LANCETTE  FRANÇAISE 


lU 


GAZETTE  DES  HOPITAUX 


AUX  BUREAUX  DE  LA  GAZETTE  DES  HOPITAUX 

RUE  DES  SAINTS-PÈRES,  40. 


1852 


^Oi'àO 


NOMS  DES  AUTEURS 

DOIT  LES  TRAVAUX  ONT  ÉTÉ  PUBLIÉS  DANS  LA  GAZETTE  DES  HOPITAUX  EN  1852. 


BBADIE  (d’),  64. 
bbott  (de  Bahia),  5"2. 

BEILLE,  2,  4,  6,  462,  481,  569,  593, 
_DDE-MâRGKAS,  238. 

LQUIÉ,  451. 

’^WjlRO-IlRYNOÇP,  11, 

îÈtte,  597. 

NCELON  (de  Dieuze),  408,  480,  498,  542, 
Andral  fils,  478. 

Aran,  594. 

Archambault,  574. 

Armand,  464. 

Aubrv  (de  Rennes),  466 
Audouard,  356. 

Aüdubert  (de  Tulle),  46$. 

B 

Bachelav,  496. 

Baillarger,  123,  230,  570. 

Bailly,  238. 

Baldou,  264. 

Ballingal,  423. 

Bally,  95,  9%  179,  187,  191,  563,  594. 
Balme-Dugaray,  531. 

Barbe  (de  Chaumes),  326. 

Barbier  (de  Richelieu),  556. 

Bardet,  504. 

Barrier  (de  Lyon)*  238,  500. 

Barrüel,  296. 

Barth,  165,  417. 

Barthez,  207. 

Basset,  504. 

Baüchet,  325. 

Baudens,  121,  246,  248. 

Baumgarten,  285. 

Bayard,  528. 

Bayard  (de  Cirey),  75,258. 

Beclard,  177,  528. 

Becquerel,  260. 

Bedor  (de  Troyes),  53-4 

Bégin,  131,  143,  347,  349,  382,  403,  408. 

Belhomme,  183;  263. 

Belin,  322. 

Bellingham,  376. 

Benadetti,  475. 

Beneys  (de  Lalinde),  51  - 

Bérard  (Auguste),  506, 

Bérard,  295,  412,  43{. 

Bérat,  248.  .  j 

BERN.Ate,  259,  455.  1 
Bernard  (d’Api),_^95,  lü,  255. 

Bernard  (Claude),  88;-460,  571,  575. 

Berne,  275.  •  ' 

Berton,  11,  256,  331.  | 

Beylard  (de  Philadelphî«),  250,  304.  ! 

BéyraIj  (de  Constantinople),  130.  i  l 

liLUARD  (de  Corbigny),  212. 

Iinard,  199,  203,  503.' 

■lOT,  415. 

Blache,  573.  -  . 

Blampignon  (de  Troyes),  344. 

Blanghet,  168,  452. 

Blandet,  244,  551. 

Blaud  ,  239. 

Blizard-Curling,  283.  \ 

Blot,  307. 

Blumhardt  (de  Stuttgard),  504. 

Bobierre,  36. 

Bocamy,  164. 

Boché  (de  Blois),  80. 

BoijfET,  139,  151,  211,  251,267  ,  351,36 
511. 

SONNAFONT,  511,  606,  611. 

ÎONNET  (  de  Lyon),  56,  95. 

'loRELLi  (de  Turin),  539. 
iORMEY,  304. 

îossü,  184,  264,  284,  452,  532. 
îouchaillat-Perroux  (de  Ciiuzances),  499. 
loccHAiiDAT,  116,  227,  308,  439,  451. 
loucHüT,  266,  271. 
îoudakt  (de  Gannat),  460. 
lOUILLAUD,  72. 
loUiLLET,  98. 

’ouillon-Lagrange,  74. 


Bouisson,  487,  520. 

Bouley,  215,  273,  295,  308. 

Boulland,  544,  576. 

Bourcier,  525. 

Bourdon  (Isidore),  243. 

Bousquet,  308. 

Bouteillier  fils  (de  Rouen),  243. 

Boutet,  215. 

Bouton,  565. 

Bouvier,  179,  238. 

Bowman,  363. 

Boyer  (le  baron)^  588,  590. 

Boyer  (Léon),  200. 

Boyer  (Lucien),  120,  324,  364,  452,  496. 
Boyer  (PhUippe),  514,  526,  532. 

Brachet  (de  Lyon),  283. 

Braconnot  (Henri),  400. 

Bricheteau,  177,  193. 

Broca,  118,  121,  165,171,  564. 

Bhodie,  418. 

Brown,  369,  418. 

Broxvn-Bucquoy  (de  Pérmne),  272. 
Brun-Séchaud  ,  356. 

Buchner,  551. 

Bücquoy,  366. 

Budge  (de  Bonn),  160, 107,  500. 

Burder,  543. 

Burggraeve  (de  Gand),531,  608. 
Burin-Dubuisson,  204. 

Burq,  215,  260. 


Cabaret,  199,  272,  213. 

Cadet-Gassicourt,  25',  555. 

Caillot,  101. 

Calvet,  238. 

Canu  (d’Yvetot),  18. 

Carey,  464. 

Caron,  147,  152,  23!,  264,  284,  320,  324, 
364,  495. 

Garrdn  du  Pillards,  238. 

GAST)îLNau(de),  1,  5,  9,  56,  57,  109,  113, 
149,  153,  173, 177,  189,  205,  209,  213, 
225,  237,  241,  249,  257,  265,  269,  277, 
281,  289,  293,  297,  305,  313,  317,  329, 
353,  357,  365,  373,  389,  397,  400,  401, 
481,  515,  621,  533,  645,  549,  553,  565, 
573,  577,  585. 

Caventoü,  699. 

Cazeaux,  107,  108,  119,  131,  143,  159. 
CAZENAVE(Alph.),  111,  124,  147,  169,  183, 
220,  274,  283,  291,  293,  349,  449. 
CAZENAVE(de  Bordeaux),  183. 

Ceüninck,  200. 

Chabanon  (d’Uzès),  308. 

Chailly,  59. 

Chalut,  263,  284,  323. 

Chamart  (de  Tulle),  255. 

Chambert,  102. 

Champouillon,  123,  190,  304,  349,  363,  473, 
533. 

lAwaiT,  fl7a.  ■ 

Ghapel  (de  Saint-Malo),  35,  264,  527,  534, 
564. 

Chapelain,  238. 

Charbonnier,  343. 

Charriére,  192,  227,  488,  552. 

CHARRlÉnE  fils,  556. 

fASSAIGNAC,  80,  103,  115,  116,  127,  162, 
176,  185,  222,  340,  361,  365,  376,  461, 
471,  547,  552. 

Qiatin,  11,  14,  38,  50,  82,  86,  94,  377, 
540,  669. 

Gevallier,  119,  249,  259,  273,  297,  589. 
Qevandier,  238. 

C  oMEL,  37,  129,  244. 

C(JRCHILL,  31. 

CiiALE,  1,  37,  81,  105,  282,  305,  433,  495. 
CiiMENT,  308,  498. 

Clez,  239. 

Cl^üet,  113,  364,  608. 

Coin,  108. 

Coarassis,  465. 

Comie  (de  Saint-Germain),  604. 
CéNà'ANT-DESPINE,  284. 

CcNlt  DP  1 c  A/o 


CooPER  (White),  419,  425. 

CoRLiEU  DE  Charly,  467. 

CORNELIS,  363. 

CORVISART,  117,  407,  428. 

CosTE,  539. 

COTTEREAU,  183. 

COURSSERANT,  171,  232,  263,  284,  364. 
COUTENOT,  439. 

Crozant  (de),  238. 

Cruveilhier,  181,  193,  229,  307. 

CuNiER  (de  Bruxelles),  232. 

D 

Damoiseau,  168. 

Danyau,  31,  119,  143,  236,  292,  388,  409, 
483,  500. 

Dauvergne,  251. 

Davaine,  235,  572. 

Daval  (de  Luxeuil),  600. 

Debiefve  (de  Bruxelles),  151. 

Debout,  280,  364,  411,  447,  539. 

Debrou,  267. 

Decoene,  221,  585. 

Déguisé  fils,  212,  527. 

Delacoür  (de  Rennes),  604. 

Delafond,  11. 

Delahaye,  197,  253. 

Delassiauve,  385,  457,  502,  554,  558. 
Delfrayssé,  235. 

Delpech,  244. 

Deluaux,  499. 

Demarquay,  7,  19,  20,  128,  152,  212, 

304,. 351,  420,  423,  453,  465,  469. 

540.  ^ 

Demeaux,  423,  448. 

Demolon,  203. 

Denonvilliers,  128,  139,  152,  212,  229, 
274,  328,  364,  424,  506,  527,  552,  584. 
Denucé,  118. 

Depaul,  192,  334,  337,  343,  358,  379,  400. 
Dequevauviller,  317. 

Désormeaux,  520,  527. 

Dbvay,  275,  576. 

Devergie,  13,  29,  41,  86,  254,  289,  429. 
Deville,  138,  333,  345,  426,  437,  561, 
566,  574,  579,  586,  589,  597,  601. 
Dezanneau,  23,  25,  30. 

Dezautière,  292. 

Dezotteux,  486. 

Dilioux,  238. 

Dîme,  326. 

DizÉ,  402. 

Doux,  238. 

Doyère,  421. 

Dubois  (Frédéric),  586,  590. 

Dubois  (Paul),  107,  119,  132,  148, 152,  155, 
158,  232,  261,  273. 

Dubouloz,  216. 

Dubreuil,  405. 

Dubuisson,  3,  15. 

Duchenne  (de  Boulogne),  364,  407: 

Duclos,  283. 

DUHAMBr,,  152,  263,  323,  364,  407,  452. 

DüLIGNON-DESGRANGir.î,  227, 

Dumas,  252,  321, 

Dumas  (de  Dammartin),  291.  ' 

Düméril,  535. 

Dumont  (de  Cambrai),  378. 

Dundas  (Robert),  499. 

Duperthuis,  152,  284,  323,  532. 

Duplan,  532. 

Dupré  (de  Montpellier),  596. 

Durand,  308. 

Durand  (de  Lnnel),  299,  311.  ' 

Dutrouleau  (de  la  Martinique),  227,  600. 

Duval  (Vincent),  501. 

E 

Empis,  441. 

Ebtevenet,  282. 

F 

Fagon,  217,  221. 

Fano,  118,  344. 

Farradesche-Chaubasse  (d’Allanches',  259, 

Faure,  436, 

FA-r 


Favrot  (Alexis),  74,  85,  89,  1 
258,  266,  298,.  331,  541. 

Field,  138. 

Figuier,  97. 

Filhol,  239. 

Fleury,  8,  73,  107,  241,  245,  4du 
Fleury,  chirurgien  de  marine,  43. 

Flourens,  248. 

Fock,  356. 

Follin,  103,  311,  337,  340,  351,  639,  552. 
Forget,  552. 

Forget  (de  Strasbourg),  79,  343. 

Foucart,  133,  250,  262. 

Foucher,  229. 

Fouquier,  517,  522. 

Fourcault,  24,  95,  179,  476,  552. 
Frédéricq,  87,  221,  450. 

Frémineau,  179. 

Frémy,  261. 

Fulgence-Bouet,  488. 

Furnari,  393. 

G 

Galligo  ,  332. 

Gama  neveu,  260. 

Gardes,  320. 

Gariel,  44,  220,  243,  294,  489. 

Gaultier  de  Claubry,  239,  284,  476,  487, 
511,  567. 

Gavinet  (de  Lyon),  528. 

Gay  (de  Londres),  589. 

Gendrin,  173,  195,  206,  257,  281,  502, 
^515,  549,  577,  601,  610. 
il  (de  Lyon),  264,  495. 

G!^fr6y  Saint-F  ’.  îrs  (t,sidore);  18. 

Gérard,  334,  337, 

Gérard  (de  Gray)  :iùO. 

Gerarbin,  317,  ;15i,^544. 

Gerdy,  116,  152,  1.87,  21'=:.  :>64,  388, 

411,460,471  A7(,  181,519  540,58'.! 
Gibert,  379,  4(M, 

Gigot  ( de  Lèvre  38. 

Gille,  315,  36:: 

Gilles  (de  la  Tovrcite), 

Giovanini,  544, 

Giraldés,  68,  103.  (30  21 2,  340.  363,  4.'iv. 

460,  484,  .195,  .58  4,' 

Girard  (d’Auxerre).  0 
Giraud  (d’On..; 

Girral,  216. 

Giusti,  155,  238. 

Gobley,  107. 

Gosselin,  25,  229,  304/491 
Goubaux  (d’Alfort),  592. 

Goupil,  268. 

Grand  (de  Coulanges), 

Grange,  108. 

Gratiolet,  239. 

Gregory  (de  Londres),  510,  515. 

Grisolle,  71,  161,  274,  285, 429,  501,  525, 


30^495 

..  I 

s),  567.ir^ 


Gromier  (de  Lyon),  438. 

Gros,  133. 

Grosjean,  352. 

GrubYjII. 

Gübler,  304,  311. 

Guérard,  514. 

Gjjérin  (de  Vanneslj:  l 
Guérin  (Jules),  142,  il;; 

Guersant,  80,  212,  SO.l  292,  5;'4.  .37.5,  387 
452,505,527. 

Guibourt,  272.  -  ' 

Guillaume!,  280, 

Guilliermond,  11.  .  ■ 

Güillon,  216. 

Guyon,  136,  308,  41 C, 

li  j 

Hamm,  224. 

Hamoir,  559. 

Hamon  (d’Ecomoy),  255. 

Hannon,  215,  557. 

Harley  (John),  547. 

Hatin  (Félix),  308. 

Hattier,  304. 

HeidenreIgh,  199,  20 


Henri  60,  416,  544,  555. 

Henri  te  (de  Bruxelles),  302. 

Herpü  (de  Tuurs),  463,  550. 

Herr  fJeorges),  209. 

Herv^de  Chégoin,  192,  204. 

HErtf'iEux,  25,  28,  512. 
rfîiïFELDEE,  284. 

Hillaieet,  244. 

Hjorth  (de  Smyrne),  102,  362. 

.  Homolle,  262. 

Houel,  68,  162,  317. 

Howel,  551. 

Hügot,  388, 

Hügüier,  103,  116,  128,  139,  163,  186 
210,  211,  224,  235,  267,  280,  292,  375 
417,  435,  520,  569,  595. 

Hullin,  238. 

Humbert,  479. 

Hutin,  162,  204. 

Hüzard,  227,  260. 

I 

Ibre,  418. 

J 

Jackson  (de  Québec),  561. 

,  Jacquot,  600. 

Jariavav,  552,  564. 

Jobert  (de  Lamballe),  21,  29,  102  157  169 
174,  229,  313,  342. 

JoLV  (de  Bruxelles),  473. 

JoLLv,  282. 

JOURDIER,  288. 

JoussET  (de  Bellême),  314. 


NOMS  DES  AUTEIIRS  DÔNT  LES  TRAVAUX  OXT  ÉTÉ  PUBLIÉS  DANS  LA  GAZETTE  DES  HOPITAUX  EN  H;52. 


Letillier  (de  Saint-Leu),  567. 

Leudet,  117,  121,  125,  129.  137,  165,  169, 
173,  583. 

Lévy  (Michel),  61,  8.3,  97,  157,  247,  315 
398.  ’ 

Liebig,  336,  400,  560.  . 

Liégev,  238,  259,  439. 

Linas,  381 

Linoli  (de  Milan),  605. 

Lionnet  (de  Corbeil),  460. 

Lobgeois  (de  La  Fère),  99. 

Lodibert,  436. 

Lodieu,  243. 

Lombarb  (de  Genève),  499. 

Londe,  532. 


Nonat,  77,  135,  381,  410,  485. 
Notta,  304.  ’  . 

6 

Orfila  ,  39,  40.  f  ^ .  jï; 
Orfila  neveu,  205.  ’ 

Orman,  571.  '  .  >  , 

Orwan,  183.  , 

■p  . 


Kapeler  ,  524. 

Keisser,  279. 

Kjllian  (de  Mayenne),  475. 
Kimpe,  18. 

King  (de  la  Caroline),  234. 


Laborie,  180,  251,  304. 

Laboulbène,  571,  575. 

Lacauciue,  203,  296. 

Laffont,  .263. 

Lagae  (de  Courtray),  227. 

Lagneau  ,  382,  439. 

L.'laux  (de  La  Fère),  146,  238. 

Laubarde,  112. 

Lallemand,  511. 

Lambert  (de  Montigny),  170. 

Lambossv,  532. 

Landouzv  (de  Reims),  203. 

La.ngenbeck,  503. 

Langlois,  385. 

Lanier  (de  Niort),  21S» 

Lanusse  UmiMeins),  603,  607. 

Laroche 

Larrev,  127,  139,  140,  151, 

212,  235,1^  260,  280,  292,  339,  381, 
405,  417,  42"^  484,  495,  519,  539.  584 
608.  •  >  .  - 
Lassaigne,  126,  319,  411,  487,  571. 
Lasserre  (de  Verdun),  572. 

Laugier,  329,  576,  605. 

Lauriol,  355. 

Lebeiit,  7,  43,  139,  162,  255,  261,  ;J0Î, 
541  .5.51,  572,  .583.  596,  604.'  ’  ■  .’ 

'.ncftiuu.  (du  Havre),  2.Î.5. 

Leu  ".NI  ,  i 20  i,  320. 

(de  Cypn)  .51,  gg'). 

U.cocQ  (de  dnl-QueuOni,  291.  .. 


J  10. 
,  .03. 


vuHt-  (de  Biêr. 

[.  2o.i 


innés),  295. 

.  600. 

140,519,539,552. 


532, 


Madin  (de  Verdun),  215,  259. 

Magnan,  514. 

Magne,  148,  232,  323,  407,  420,  446,  496 
Marier,  452,  464. 

Mahieux,  223. 

Mahué,  546. 

Maïer  (d’ülm),  470. 

Maillot, 

Maisonneuve,  56,  74,  93,  103,  110,  125 
139,  145,  169,  176,  192,  198,  20o’  212’ 
213,  224,  236,  242,  265,  298,  311,  313’ 
330,  344,  375,  484,  485,  520,  541,  568! 
Malmigne,  158,  321,  .357,  358,  395,  495 

Malle,  392.  • 

Manouvrier  (de  Valenciennes),  544. 

Marc  (d’Espine),  119. 

Marge,  366. 

Marcel,  279. 

ifflAL  (de  Galvi),  24,  178,  192,  204,  378 
Pf609. 

îCHAL  (de  Mondelange),  468. 

Mareska  (de  Gand),  475. 

Margerie,  207,  214,  218,  226,  246,  258 
271,  279,  286,  362,  406,  421,  503  515’ 
546,  578,  601.  , 

Marjolin,  7,  103,  361,  388.  411  460  471 
539,  551.  .  ,  ,  1 

Marschall,  376. 

Marshall-Hall,  269,  500,  576. 

Martin  (Ferdinand),  139,  252,  340. 

Martin  (Stanislas),  303,  459,  547. 
Martin-Magron,  1, 

Mascaret,  532. 

Maslieurat-Lagémard,  295. 

Masson,  148,  263,  320,  323. 

Mathieu,  11,  216,  272,  276,  567. 

Mauaiené,  551. 

Maurin  (François),  592. 

Mavel  (d’Ambert),  40,  290,  346,  388,  409 
483,  532.  ’ 

Mayer  (de  Belfort),  227. 

Mavor  (de  Genève),  520. 

Mazade,  284. 

Médard  (de  Fresnes),  90,  538. 

Merchiori  (de  Novi),  303. 

Mercier  (Auguste),  119,  451." 

Miîrier,  3<:9,  543. 

-Vebîam),  211. 

Mciîlin,  422.  ... 

Mks.aaler  (madmie),  4  . 

Miciiêl  i.i:,.i.  .. 

■Uîciu Q7,  349,  363.  .388.  424 

i  5GÎ,'5I9.  ' 

i.^^ONNHaET,  ' 

m.;  Saint-Ludgère,  Il  ,  217,  221,  . 
.Moreau  (de  Tour.O/512. 

Moiip.f  (de  Mareviiie),  5,  9. 

Morbl-Lavaleee,  103,  eS'i,  608, 

Morei.  263. 

Mott  (Valentine),  155. 

Mouchet  (de  Bone),  511. 

Moeriès,  356. 

N 


Pagano  (de  Milan),  408. 

Pagès,  392.  ,■ 

^alasciano,  56. 

Pamard  (d’Avignon),  167,  168,  494,  524. 
Pascal  (de  Bayonne),  600. 

Pasquier,  5,  315. 

Passa  (de  Bayonne),  284. 

Passering,  235. 

Pâtissier,  1,  4,  416, 

Payen  ,  390. 

Peixoto  (de  Rio-Janeiro),  308- 
Perrin,  126. 

Pertos,  152. 

Petkl  (de  Cateau),  S62. 

Petit  (Firmin),  151. 

Petralti,  203. 

Petrini,  18. 

Pichard,  364. 

PlGLOlVSKI,  238. 

PiLLORE  (de  Rouen),  566. 

Pinel-Grandchamp,  3fâ. 

PiNGAULT  (de  Poitiers),  578. 

PioRRY,  46,  65,  83, 189,  226,  334  517 
522,584.  ’  ’ 

Prouviez,  238. 

POGGIALE,  283. 

PoLiNiÉRE,  179,  264. 

Popis,  282. 

PoTTON  (de  Lyon),  259, 474.  ■  : 

PoYET  (de  Feurs),  112' 

Pradier,  236. 

Pravaz  (de  Lyon),  296 
Privât,  238. 

Procter,  112. 

Pulvermacher,  164,  . 

Quevenne,  262,  343,  346. 


Nadaîj  (de  Tonneins),  499. 

Nêlatln,  13,  33,  45,  66,  85,  114,  137 
165,206,  237,  251,  261,  273,  280,  292* 
309,  373,  497,  572.  ’ 

Nepveü,  i52. 

Neucourt,  286,  294,  306. 

Nei VILLE  (de  Bemay),  567. 

Mepce,  239,  259. 

Niiîet  (de  CJermont-Ferrané),  95. 


Rabaut,  465. 

Rabot,  544. 

Raciborski,  424,  451. 

R-Icle,  121. 

Rampold,  376. 

Rave,  87. 

Rayer,  303. 

Réad,  291. 

Rebel,  68. 

Récamier,  305,  312. 

Régnault,  280. 

Remak  (de  Berlin),  440. 
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le  2  JANVIER  1852. 

Séances  ^ei  Avnttétnies, 

• 

L’Académie  de  médeciij  ai  encore  occupé  la  plus 
•ande  partie  de  la  séance  Hei  nominations.  Cependant 
Pâtissier  a  lu  ,  au  nom  le  la  commission  de^  eaux 
snérales ,  l’extrait  d’un  log  rapport  sur  les  mémoires 
*^voyés  par  les  médecins  di  établissements  thermaux, 
s  sortes  de  rapports ,  qi  pourraient  avoir  la  plus 
®nde  importance  si  les  tivauç  dont  ils  sont  le  ré- 
S'^^ié  critique  avaient  tous  une  grande  exactitude  et 
d’homogénéité,  sont  jstés  à  peu  près  stériles,. 
P  “'que  conscience  qu’y  alnt  mise  les  rapporteurs, 
qu®.;  f),3  lyj  Pâtissier,  mallé  le  soin  avec  lequel  il  a 
■  ■'■>  “G  pourra  faire  pception  à  ceux  qui  l’ont 

^  Peut-être  y  aurait-illà  une  initiative  à  prendre 
pi.jceo  rt  de  l’Académie.  Il  pus  semble  qu’en  dressant 
e  a  Ppmédecins  des  eaux  pnérales  des  modèles  d’ob- 
Pour  ;  ^8,  ou  du  moins  de  instructions  analogues  à 
serva  lom,  P.^cadémie  rédiga  dans  le  temps  pour  les 
ce  es  qu  oniuiires  d’Orieni  on  parviendrait  à  rendre 
rne  ecins  jgs  documents  râueillis  dans  les  établisse- 
p  us  U  1  es  ?Jous  soumittons  cette  idée  à  l’appré- 
dation  de  ls  *^™*^^**^”  deseaux  minérales. 

_  L’Académie  '?  a  reçu  une  communica¬ 
tion  de  U  Sédillot,*  ce  savant  chirurgien 

fapc.u  laveur  de  la  modification 
staphyloraphie ,  et 
i  ’ucture  intime  du 
Cb  travail ,  comme 


«P  • 


rapporte  de  nouveaux 
qu’il  a  appn  'é-;  -  ^«1 
une  autre  c  riiaunioa 
loie  par  le  .-ofesseui  i.er 
tous  les  travi-n  -sür  j:i 
d’être  apprécié  suecinctonic 


•J ,  n’e^t  pas  susceptible 


HOl-rr.’L  Civiale. 


VOIES  URINAIRES. 


Diagnost  i  do  î?  —  F  étrécissements. 

Une  simple  ri  'i.a  qac- .  mt^sicuis  ,  sur  cet  employé  de  bu- 

-  ■"  ’xaminer  tout  à  l’heure  dans 

f  sont  ceux  de  la  plu- 


reaii  que  vous 

nos  salles.  Les  s  r,  v.iac-  qu"  sum  ucua  un  la  plu¬ 

part  de  nos  ma  •  d  si  pbiint  simplement  de  difficulté 


'i  J.1  r -  —  - 

r  l.uigtonipS  assis  ,  ainsi  que  l’y 
nres.sé  du  besoin  d’uriner, 


d’uriner.  Quand 

obligent  ses  occi  i„. : - - 

il  ne  peut  y  satis  ■  m  xali'*.  il ''Jt  forcé  de  se  jiromener 


temps  dans  sa  chambre  avant  de  pouvoir  rendre  l’u- 
i.^Du  reste  pas  de  douleurs  ,  état  général  parfait.  Nous 
avons  passé  une  bougie  molle  d’un  calibre  moyen  :  aucun 
obstacle  n’existe  dans  Turètre.  L’introduction  de  la  sonde  et 
l’injection  d’une  certaine  quantité  d’eau  tiède  dans  le  réser¬ 
voir  urinaire,  auxquelles  nous  avons  ensuite  procédé,  avaient 
pour  but  d’interroger  l’élat  et  les  fonctions  de  la  vessie.  Je 
tenais  à  vo0  faire  remarquer  que  ,  jusqu  ici ,  cette  seconde 
épreuve  ni^nous  fournit  que  des  données  incomplètes.  Vous 
savez,  ep  effet,  quel  parti  nous  tirons  des  caractères  qu’offre 
par  la  .^oude  le  jet  du  liquide  injecté  dans  la  vessie  pour  ap¬ 
précier  les  propriétés  contractiles  du  viscère;  mais  c’est  à 
condition  que  le  malade  est  étendu  et  non  débout,  afin  que 
l’action  de  la  pesanteur  soit  nulle  sur  l’injection  du  liquide. 

Messieurs,  tous  les  malades  que  vous  avez  pu  tout  à  l’heure 
examiner  dans  nos  salles  ont  ou  ont  eu  un  rétrécissement  de 
l’urètre.  Ce  que  vous  voyez  en  ce  moment ,  vous  le  verrez 
presque  toujours,  et  en  ville  comme  à  l’hôpital.  Les  rétrécis¬ 
sements  de  l’urètre  sont,  de  toutes  les  maladies  des  voies 
urinaires,  les  plus  fréquentes  ,  outre  qu’ils  sont  la  source 
ordinaire  de  presque  toutes  les  autres. 

Eh  bien  !  malgré  cette  fréquence  ,  on  peut  dire  qu’il  est 
peu  de  points  de  chirurgie  sur  lesquels  il  reste  encorq  autant 
d’obscurité,  au  point  de  vue  de  la  lésion  morbide ,  de  l’ana¬ 
tomie  pathologique.  La  lésion  la  plüs  ordinaire  du  rétrécis¬ 
sement  urétral  est-elle  une  bride  ou  valvule  ,  une  fongosité 
ou  carnosité,  comme  disaient  les  anciens,  une  adhérence  ou 
bien  une  induration,  ou  une  callosité  des  parois  ,  etc.  ?  La 
science  possède  quelques  faits  de  ces  différentes  formes,  mais 
incomplets  et  insuffisants,  et  il  reste  un  grand  progrès  à  ac¬ 
complir  dans  ce  sens.  Je  vous  y  engage  donc  bien  vivement  : 
ne  négligez  aucune  occasion  de  juger  par  vous-mêmes,  et 
pièces  en  main,  ce  point  important  de  pathologie;  mais  dé¬ 
fiez-vous  des  erreurs  auxquelles  on  est  exposé  même  dans  la 
simple  observation  des  faits,  gard.ez-vous  des  conclusions  trop 
promptes  et  prématurées. 

La  maladie,  du  reste,  ne  saurait  être  la  même  dans  tous 
les  cas  ;  la  différence  de  siège  entraîne  une  différence  dans 
les  symptômes ,  la  marche  ,  le  pronostic  et  les  manœuvres  du 
traitement.  Ce  qui  s’applique  aux  coarctations  qui  siègent 
sous  l’arcade  puDienne  ne  saurait  convenir  a  celles  de  la  por¬ 
tion  pénienne,  et  vous  ne  devez  point  être  surpris  qu’un 
même  praticien  emploie  ,  suivant  les  cas  ,  différentes  métho¬ 
des  curatives. 

Quoi  qu’il  en  soit,  tous  les  rétrécissements  ont  besoin  d’être 
dilatés  ;  et ,  s’il  est  dans  la  nature  de  la  maladie  de  s’aggra¬ 
ver,  loin  de  tendre  à  la  guérison ,  l’économie  pourtant  ne 
manque  pas  de  faire  quelques  efforts  salutaires.  La  vessie  , 
proportionnant  sa  force  à  l’obstacle  que  doit  vaincre  l’excré¬ 
tion  du  liquide  qu’elle' renferme  ,  s’épaissit ,  s’hypertrophie, 
et  la  puissance  avec  laquelle  elle  chasse  ce  liquide  devient , 
jusqu’à  un  certain  point ,  un  mode  de  dilatation.  Ce  méca¬ 
nisme  naturel  est  artificiellement  imité,  mais  d’une  façon 
qui  n’est  guère  plus  efficace,  par  les  injections  forcées. 

J’espère  que  vous  appréciez  tons  les  avantages  qu’offre  la 
dilatation  temporaire  sur  toutes  les  autres  méthodes  pour 
traiter  la  plupart  des  rétrécissements  de  l’urètre.  Sans  doute, 
il  était  plus  commode  à  Dupuytren  de  placer  en  quelques 


minutes  une  sonde  à  tous  les  malades  de  son  service  affei  •  ■ 
de  rétrécissement,  et  de  ne  plus  s’en  occuper  pendant  huit 
jours;  mais  on  avouera  que  la  commodité  du  chirurgien  ■ 
de  peu  de  poids  dans  la  balance.  Ceux  qui  emploient  em 
la  dilatation  permanente  comme  méthode  générale  ont,  ; 
reste,  un  argument  meilleur  à  alléguer  que  les  aises  du 
rurgien. 

Un  homme  se  présente  avec  un  rétrécissement  de  l’urU  i*  j 
vous  lui  mettez  une  sonde  à  demeure  :  au  bout  d’un  moi 
demi,  deux  mois  ou  davantage,  le  canal  est  parfaitemcv. : 
libre.  Cela  est  d’une  entière  exactitude.  Mais,  pour  ne  n; 
m’arrêter  aux  autres  inconvénients  des  sondes  à  demeun  ■  * 
qui  sont  tels,  que  quelquefois  ils  compromettent  la  vi  ■  < 
malade,  prenez  deux  individus  chez  lesquels,  grâce  à  la  u  ; 
tatiou  permanente  pour  l’un  ,  à  la  temporaire  pour  l’aufri 
vous  pouvez  présentement  introduire  une  bougie  n°  12.  Sui- 
vez-les  maintenant.  Au  bout  d’un  mois ,  le  premier  aura  le 
canal  aussi  étroit,  aussi  roide,  aussi  calleux  qu’auparavant , 
et  peut-être  beaucoup  plus  qu’auparavant  ;  très  souvent  même 
après  moins  d’une  semaine  il  ne  pourra  plus  uriner.  Chez  le 
second ,  au  contraire ,  ce  n’est  pas  seulement  le  calibre  que 
l’urètre  a  recouvré,  il  a  regagné  les  propriétés  normales  de 
ses  parois,  l’élasticité,  l’extensibilité;  chez  lui ,  le  canal  est 
dilaté  ,  et,  ce  qui  est  plus  important,  il  reste  dilatable. 

Les  partisans  des  sondes  à  demeure  ont  bien  senti  cet  in¬ 
convénient  radical  de  la  méthode,  de  ne  guérir  que  pour 
quelques  jours  ,  et  plusieurs  ont  alors  proposé  d’achever  la 
guérison  par  l’introduction  temporaire  des  bougies.  J’ajou¬ 
terai  que  nous-même  nous  y  sommes  quelquefois  obligé  ,  car 
il^est  malheureusement  des  cas  exceptionnels  qui  imposent 
le  séjour  des  sondes.  Dans  ces  conditions,  y.ij.'is  pourriez  croire 
que  le  malade  ,  dont  le  canal  est  pour  ai  isi  dire  .ciuic.  t:! , 
n’éprouve  ni  douleur,  ni  accident  de  FintroR  iction  pass;  /ibi'U. 
des  bougies.  Vous  voyez,  en  effet,  tous  ics  jours  que  i<îu.x  ; 
que  nous  soumettons  d’emblée  à  lij^  dilaiaf '.n  îcrapçr.ài,'» 
ne  souffrent  plus  passé  la  troisième  ôù  quati-iéoif-  .séauce', .  et 
que,  à  la  condition  d’aller  doucement  et  pruiiruirocat,  jâuwlA  " 
le  moindre  mouvement  de  fièvre  ou  de  -aô.  .Jo  r,e 

vient  erirayer  le  traitement.  Eh  bien!  est  mi '-oto 

plétement  changée  ,  et  ce  contraste  vctj^F^pIis^î»  uref.  édé- 
luent,  j'en  suis  sur.  Hpiôs- In  ddalif'iOD  .UiSmSix»  ■■ 

constamment  l’introduction  passagère  dpg^bougies  prov.^ 
de  la  douleur  ,  et  très  souvent  elle  cause’ des  accidents 
douleur  ne  va  pas  diminuant  pour  s’éteindre  au  Iroisiènr. 
quatrième  jour  ,  elle  continue  aussi  vive,  si  elle  ne  s’ex^gr 
de  plus,  elle  n’est  pas  limitée  :  c’est  tout  le  canal  qui  * 
dans  toute  son  étendue  ;  car,  par  le  séjour  prolongé 
sondes ,  la  vitalité  de  ses  parois  a  été  profondément  altci»'.?"' 
Comment  des  accidents  ne  surviendraient-ils  pas,  devnif^ 
tel  état  de  souffrance  de  l’urètre?  N’êtes-vous  pas  ’cahiu 
voir  retentir  les  troubles  du  canal  sur  le  reste  de  l’ajei 
urinaire  ,  la  vessie ,  les  uretères  ,  les  reins  ?  Les  calcù 
nous  le  montrent.  Chez  un  grand  nombre  d’  .iU.e  eiu  ,  r  . 
les  quinze  jours ,  par  exemple  ,  une  crût  é'  l.aU;  du  coié 
col  vésical  ;  alors  les  reins  sécrètent  ime  t  uict:  l'i  in n. 
dont  s’étonne  le  malade.  Plus  tard,  la  c.i-'.;  'iie  d’iu- 

tensité  ;  la  glande  urinaire  réagit  dava’ii;!;;  '  ,  cl!-  ■  c..-  pres¬ 
que  entièrement  de  sécrélçr  ,  et  quelques  gouUcs  s- u!.  mcat 


Pa,  ,,  U  vr- )>.  ci  J.  Shgüik; 

Lu  dans  les  séi  ’  cclo  re  ei  II  novembre  1851, 

P-’r  le  U 


(siite  et  fin.  —  >  ’>i''  le?  n®'  ;:rs  !3,  19,  îi3  et  27  décembre.) 

a  ic  nous  dans  ces  paroles  que  le 
ir  |anle  anlilbèse  la  faiblesse  d'un 

„  _  V' js  nous  dispenserez  donc  de  (ouïe 

dis^ssion  sérieuse  •  c  ■  ;  i.  rt  nous  préférons  vous  rappeler  la 
pensée  du  rapport  i  e  1348  ,  qui  désiraient  voir  tes 

places  relevant  de  )  •  ■  .  !  ■  'ü  de  Aris  et  de^  la  préfecture  de  police 
exclusivement  réseï  v;  sc  '  d..  ar.r  i-is  mé'iecins  des  bureaux  de  bien¬ 
faisance,  car  elles  serviraient  à  !■  fois  à  solder  le  passé  et  à  garan¬ 
tir  pour  l’aveni--  une  existence  be  n’assurent  pas  toujours  qua¬ 
rante  snnées  d’exercice  de  la  mjecine.  (Rapp.  cité,  p.  27.) 

Telfes  sont,  messieurs,  les  cojidérations  que  nous  voulions  vous 
prése'ter  relativement  au  modde  rémunération  que  les  médecins 
des^iureaux  de  bienfaisance  fjivent  demander  et  accepter  sans 
pfdre  de  leur  indépendance  ,  Out  en  payant  à  la  société  ta  part 
fie  celle-ci  a  le  droit  d’exigerài  faveur  de  l’indigent.  Elles  servi- 
.  aient  à  vous  démontrer  qu^our  nous  le  service  de  l’assistancp 
publique  ne  doit  pas  être  ex^sivemenl  gratuit ,  et  encore  moins 
exclusivement  salarié,  qu^ikut  au  contraire  combiner  dans  de 
justes  proportions  ces  deux  pinents,  de  manière  que  l’assistance 


Vbus  ne  verrez  'a os 
dèsr  de  dissimuler  M  a 
argument  difficile  à  r  a 
cpriPiififî  ■ 


publique  soit  aussi  une  assistance  mutuelle  propre  à  resserrer 
plus  intimement  les  liens  qui  doivent  exister  entre  tous  les  mem¬ 
bres  d’une  société. 

Du  nombre  des  médecins. 

En  rapport  avec  ta  population  indigente ,  il  doit  nécessairement 
varier  dans  chaque  bureau.  Pour  nous ,  la  proportion  doit  être 
pour  chaque  médecin  de  150  à  200  ménages  au  plus;  ce  chiffre 
ne  pourrait  être  dépassé  sans  de  grands  inconvénients. 

Vous  savez  ,  messieurs  ,  que  dans  toutes  les  administrations  on 
donne  te  nom  de  tilulaire  à  tout  employé  recevant  un  traitement; 
il*en  sera  de  même  à  l’assistance  publique ,  où  l’on  donnera  le  nom 
de  titulaire  à  tout  médecin  du  bureau  recevant  l’indemnité.  Quant 
à  la  fixation  du  nombre  de  ces  derniers ,  c’est  là  une  question  de 
budget  que  nous  ne  pouvons  aborder  sans  connaître  exactement  les 
ressources  de  la  caisse  municipale  ;  nous  devons  donc  accepter , 
comme  le  seul  possible  en  ce  moment ,  le  chiffre  de  80  médecins 
titulaires  demandés  pour  tout  Paris  par  M.  l’inspecteur  de  l’admi¬ 
nistration.  Mais,  comme  tl  le  fait  remarquer  lui-même,  ce  ebiffre 
est  de  beaucoup  inférieur  à  celui  que  nécessitent  les  besoins  du  ser¬ 
vice,  d’où  la  création  de  médecins  adjoints  à  titre  gratuit.  Aux  yeux 
de  nos  confrères  du  12*  arrondissement,  cette  mesure  ne  peut  être 
considérée  même  comme  un  palliatif,  parce  que  leur  nombre  de¬ 
vrait,  pour  satisfaire  aux  besoins,  dépasser  celui  des  médecins  ti¬ 
tulaires;  qu’ ainsi  la  moitié  au  moins  du  service  serait  faite  sans  les 
garanties  de  savoir  que  l’on  veut  exiger,  et  que  ce  serait  à  l’égard 
du  plus  grand  nombre  de  médecins  maintenir  par  la  gratuité  les 
vices  de  l’institution  actuelle.  Pour  toute  réponse  à  ces  objections, 
il  nous  suffira  de  rappeler  ici  l’exemple  de  la  Société  philanthropi¬ 
que  qui  fonctionne /d’après  ce  principe  depuis  l’année  1780,  mal¬ 
gré  les  révolutions  que  notre  pays  a  eu  à  subir,  et  cependant  cha¬ 
que  dispensaire  se  compose  A'un  médecin  et  ddun  chirurgien  titu¬ 
laires  ,  et  de  trois  médecins  et  froi^  chirurgiens  adjoints.  (Art.  40 
du  règlement.] 

^  m  '3  ce  service,  le  personnel  médical  de  chaque  bureau 
com  e  certain  nombre  de  médecins  arrivés  à  un  âge  qui  ne 


permet  pas  de  leur  imposer  la  continuation  de  fo,-'  ;ici3  i':?, 
nous  voulons  parler  des  médecins  honoraires. 

Ce  litre  pourrait  être  accordé  : 

1“  A  tout  médecin  qui  aura  rempli  pendanî- douze  années  les 
fonctions  de  titulaire  ; 

2“  A  un  médecin  adjoint  qui  aura  fait  son  jieniee  'pendant 
quinze  années  consécutives  sans  avoir  reçu  d’indemnilé.  Cette  dis¬ 
position  permettrait  de  conserver  dans  le  service  actif  un  médecin 
adjoint  qui ,  à  raison  de  sa  fortune  et  de  sa  position  ,  n’aura  pas 
voulu  se  faire  nommer  titulair* ,  c’est-à-dire  recevoir  l’indemnité 
qui  est  attachée  à  ce  titre. 

Médecins  suppléants.  —  Souvent  il  arrive  que  les  médecins  titu¬ 
laires  ou  adjoints  se  trouvent  dans  l’impossibilité  de  remplir  ces 
fonctions.  Dans  ce  cas,  les  indigents  de  ces  divisions  seraient  con¬ 
fiés  à  des  médecins  suppléants  nommés  par  le  bureau.  Ils  seraient 
dans  le  rapport  de  1  à  5  avec  les  médecins  titulaires  et  adjoints. 

Résidence  du  médecin. 

L’article  14  du  projet  administratif  est  ainsi  conçu  : 

«  Les  médecins  titulaires  nommés  au  concoure  doivent  venir  d 
meurer,  dans  le  délai  de  trois  mois  à  partir  de  l'arrêté  d’instit 
tion  ,  dans  le  quartier  de  la  circonscription  territoriale  deut-^  s 
vice  leur  a  été  attribué  par  le  bureau  de  bienfaisance  de  l’arrc 
dissemenf.  Ils  ne  peuvent  quitter  ce  domjcilé  pour  en  prendre  i 
plus  éloigné  sans  l’assentiment  formellement  exprimé  du  bureau 
le  tout  sous  peine  d’être  déclarés  démissionnaires.  » 

Si  cet  article  devait  être  accepté ,  le  service  du  bureau  devien¬ 
drait  presque  impossible,  car  vous  trouverez  rarement  des  méde¬ 
cins  établis  depuis  quelques  années  et  qui  voudront  con'enlir 
quitter  foules  leurs  relations  pour  aller  dans  un  quarfî  i 
vent  ils  ne  pourront  s’en  créer  de  nouvelles.  Les  - 
vous  les  ferez  jouir  ne  compenseront  jamais  .1; 
trouver  dans  le  quartier  qu’ils  avaient  primit  .  .,1;;', 
permis  d’espérer  que  l’administration , 
égard,  laissera  liberté  pleine  et  entiï 
minera  les  condilior  ')« 


d’urine  sont  péniblement  rendues  dans  les  vingt  -  quatre 
heures  ;  heureuK  quand  le  travail  fhleginasique,  s’arrêtant 
là,  ne  marcheras  au  point  de  jn'oduire  des  abcès. 

Outre  ces  dispesitions  fâcheuses,  3e  chimir^nSui-aHêcu® 
est  trop  souvent  Ja  cause  de  cœ  accidents,  en  .ne  sachaisl  ré¬ 
sister  ni  à  l’impatience  du  malade,  mi  a  la  sierme  propra.  La 
douceur,  les  naénagePients,  paa&ence.àtouteiépreuvæisont 
la  règle  incessante  du  traitement  des  maladies  des  organes, 
urinaires  ;  mais  jamais  leur  oubli  n’a  des  conséquences  plus 
fâcheuses  que  dans  ces  cas  difficiles  où  le  ■canal  se  révolte 
pour  ainsi  dire  contre  les  manœuvres  du  chirurgien. 

Nous  allons  examiner  de  nouveau  la  vessie  d’un  Jeune  en¬ 
fant  qui  m’a  été  adressé  comme  ayant  la  pierre.  Je  n’ai  rien 
'rencontré  à  une  première  exploration.  Il  n’en  faut  rien  con¬ 
clure;  cette  exploration  a  été  le  cathétérisme  pur  et  simple, 
c’est-à-dire  le  moyen  de  diagnostic  auquel  se  bornent  la 
plupart  des  praticiens.  * 

Dans  de  pareilles  conditions,  rien  de  plus  fréquent  que  de 
méconnaître  l’existence  d’une  petite  pierre,  quelquefois  même 
d’une  assez  volumineuse.  Je  me  hâte  de  vous  dire  que  ce  pre¬ 
mier  cathétérisme  a  été  précédé  chez  l’enfant  de  l’introduc¬ 
tion  de  quelques  bougies  molles  qui,  émoussant  la  sensibilité 
de  l’urètre ,  non-seulement  préviennent  la  douleur  du  cathé¬ 
térisme,  chose  importante  déjà  chez  un  très  jeune  sujet,  mais 
surtout  mettent  à  l’abri  des  dangers  et  des  accidents  auxquels 
expose  un  cathétérisme  fait  sans  précaution. 

Il  nous  reste  deux  manœuvres  à  accomplir  pour  porter  un 
jugemant,  je  ne  dirai  pas  définitif,  mais  au  moins  entouré  de 
Joutes  les  chances  possibles  d’exactitude. 

La  première  consiste  à  interroger  avec  la  sonde  la  vessie 
remplie  par  l’urine  ou  par  un  liquide  doucement  injecté  , 
puis  à  continuer  l’exploration  pendant  qu’on  laisse  écouler 
le  liquide.  De  cette  manière  ,  le  retrait  de  l’organe  vous 
amène  naturellement  les  points  dqs  parois  qui  auraient  pu 
vous  échapper.  C’est  ce  que  je  fais  devant  vous  : 
négatif. 

Il  me  reste  une  dernière  ressource  ;  c’est  l’emploi  du  liilio- 
claste,  ici,  comme  dans  beaucoup  d’autres  circonstances,  l’in¬ 
strument  explorateur  par  excellence.  Si  bien  qu’avec  lui  on 
peut  reconnaître  et  mesurer  un  calcul ,  et  quelquefois  du 
même  coup  commencer  la  fragmentation. 

Vous  voyez  que  nous  ne  trouvons  rien,  malgré  l’emploi  de 
tous  ces  moyens.  Resterait  à  expliquer  maintenant,  en  l’ab¬ 
sence  de  la  pierre,  les  symptômes  de  notre  jeune  malade.  Je 
ne  vous  dirai  qu’un  mot  aujourd’hui  de  celui  de  ces  symplft- 
mes  qui  peut-être  a  le  plus  frappé  comme  signe  de  la  pierre, 
l’incontinence  d’urine.  Plus  vous  étudierez  ce  phénomène 
chez  les  enfants  ,  plus  vous  vous  prendrez  à  douter  de  l’opi¬ 
nion  que  s’en  font  la  plupart  des  médecins,  sur  l’autorité  de 
Desault.  Desault  l’attribuait  à  une  augmentation  de  la  puis¬ 
sance  contractile  de  la  vessie  surmontant  la  résistance  affai¬ 
blie  du  col.  Eh  bien!  daps  un  grand  nombre  de  cas,  c’est 
tout  l’inverse:  l’pp^fant  pisse  involontairement  avec  une  vessie 
paresseuse;  l’urine' cqaJe  par  j;egorgement,  comme  chez  les 

.Sifiillar<^-  etycas  aurez,  te  crois,  l’ocoaaîon  <te  voua  convaÎH- 

cette  vérité  chez  notre  enfant  quand  je  vous  aurai 
pré  1#  ,qa^it4.augm.entée  du  .rèservoir  urinai.iie  ,  le  jet 
erahle  ué  rurine  à  travers  la  sonde,  et  surtout  le  .succès 
injections  froides  qui  réussiront ,  je  l’espère  ,  à  redonner 
vessie  sa  tonicité  et  sa  contractilité,  et  à  guérir  en  très 
de  jours  notre  jeune  malade.  D"  Adolphe  RiCHaaD,. 


?  HOPITAL  D’AJACCIO.  —  M.  Abeille. 

-die  dos  divers  états  morbides  régnants  ou  intercurrents 
ins  les  épidémies  de  fièvres  paludéennes.  îieur  action  sur 
t  marche  et  le  type  de  la  fièvre.  Itear  importance  au  point 
de  vue  tbér^eutiqne. 

(Suite.  —  Foir  les  n”®  des  23  et  27  décembre  1851.  ) 

Fièvre  quolidienne  passant  à  la  rémittence  sous  [influmce  dune 
.complication  de  lésion  des  fonctions  digestives ,  résistant  au  sul¬ 


fate  de  quinine  et  cédant  ensuite  au  même  moyen  dès  que  l'état 

saburral  a  été  dissipé  par  les  ëméto-catharliqùes. 

G’æst  un  confrère  iqui  défraie  cette  observation.  M.  Rézu„ 
chimurgiea  aide-major  au  53'  de  ligne,  âgé  de  trente  eî  un 
ans,  d’une  constitution  moyenne,  obèse,  surchargé  de  tissu 
cellulaire  et  lymphatique  sanguin  ,  était  à  AJaocio  depuis 
quatre  mois.' tl  s’y  était  toujours  assez  bien  porté.  Ce  con¬ 
frère  quitta  un  logement  bien  situé  pour  venir  s’installer  dans 
une  maison  qui  fait  feceâ  la  mer,  sur  la  place  du  DiamanL 
Nous-même,  qui  nous  étions  également  toujours  bien  porté 
depuis  notre  arrivée,  opérions  en  .même  temps  notre  démé¬ 
nagement  pour  venir  nous  installer  dans  un  logement  à  côté 
du  sien  sur  la  même  place.  La  voix  dn  peuple  ,  sans  doute 
celle  de  l’expérience,  fait  peser  sur  cette  rangée  de  maisons 
nouvellement  construites  et  douées  du  reste  d’un  point  de  vue 
magnifique  une  accusation  d'insalubrité  que  justifie  leur  si¬ 
tuation.  Dès  la  fin  de  juilltt,  c’est-à-dire  quinze  jours  après 
sa  nouvelle  installation,  M.  Rézu  était  pris  de  fièvre  quoti¬ 
dienne  ,  dont  nous  étions  atteint  no'us-même  quelques  jours 
après.  Il  fit  prompte  justice  de  cette  fièvre  par  la  médication 
quinique.  Quinze  jours  plus  tard ,  récidive  au  même  type, 
deuxième  accès  grave.  La  fièvre  céda  encore  cette  fois  à  la 
même  médication ,  mais,  avec  beaucoup  plus  de  difficulté. 
Déjà  notre  confrère  ressentait  une  faiblesse  profonde,  de 
l’empâtement  à  la  bouche ,  de  l’inappétence.  Comme  il  se 
traitait  dans  sa  chambre,  il  n’osa  pas  recourir  à  un  éméti¬ 
que,  se  mit  à  Tusage  des  amers  et  traîna  une  vingtaine  de 
joprs,  ayant  de  loin  en  loin  quelques  accès,  qu’il  coupait  avec 
du  sulfate  de  quinine. 

Une  deuxième  récidive  eut  lieu  dans  les  premiers  jours  de 
septembre;  mais  cette  fois  la  fièvre  apparut  sans  intermit¬ 
tence.  Chaleur  et  sueur.;  immédiatement  après  la  diaphorèse, 
recrudescence  de  la  chaleur  ;  céphalalgie  continue  exacerbée 
pendant  le  stade  de  chaud  :  telle  était  alors  l’allure  de  la  fiè¬ 
vre.  Notre  confrère  se  décida  à  entrer  à  l’hôpital.  Il  présen¬ 
tait  un  teint  pâle ,  anémié,  un  abattement  physique  et  moral 
très  prcftioncé.  La  langue  était  couverte  d’une  couche  épaisse 
de  niucus  grisâtre.  Il  était  sujet  à  de  fréquentes  nausées  avec 
amertume  de  la  bouche,  à  une  céphalalgie  vertigineuse.  Au 
moment  de  notre- première  visite,  il  y  avait  cha,leur  sèche  à  la 
peau  et  i>6  pulsations  à  la  radiale. 

6  et  8  décigrammes  de  sulfate  de  quinine  pendant  deux 
jours  échouent  complètement  contre  cette  fièvre  rémittente. 

Le  troisième  jour  de  l’entrée  à  l’hôpital  (15  septembre), 
10  centigrammes  de  tartre  stibié  procurèrent  de  nombreux 
vomissements  et  plusieurs  selles.  Le  soir,  0,6  de  sulfate  de 
quinine.  La  fièvre  était  jugée  le  16, 

Dans  le  même  moment,  M.  l’inspecteur  Lévy,  en  tournée 
à  Ajaccio,  examinait  notre  intéressant  malade  et  nous  aidait 
de  ses  lumières.  Il  conclut  à  une  complication  de  fièvre  mu¬ 
queuse.  Après  deux  jours  de  cessation  de  la  fièvre  ,  pendant 
lesquels  M.  Rézu  était  resté  profondément  abattu,  ne  recou¬ 
vrant  ni  l’appétit  ni  l’espérance  ,  nouvelle  recrudescence.  Le 

gllirnte  qilUlino  jao  .Jonoo  , 

Recours  aux  purgatifs  salins  répétés  deux  fois  en  quatre 
jours,  suivis  de  l’administration  de  quùiine  chaque  fois  à  la 
dose  de  0,6.  Justice  pleine  et  entière  fut  alors  faite  de  cet 
état  mixte  où  la  fièvre  paludéenne  avait  son  rôle  et  dominait 
les  troubles  des  fonctions  digestives ,  comme  elle  en  était  dé¬ 
figurée  elle-même. 

Il  est  démontré  jusqu’à  l’évidence  dans  cette  observation 
que  la  fièvre  paludéenne  a  eu  une  apparition  franche  et  sous 
un  type  bien  déterminé  de  prime  abord  ;  que ,  pins  tard ,  elle 
s’est  compliquée  d’im  état  morbide  du  tube  digestif,  état  com¬ 
pris  entre  l’embarras  gastro-intestinal  et  la  fièvre  muqueuse 
avec  ou  sans, éruption  folliculeuse  ;  que,  du  moment  que  la 
complication  a  surgi,  le  type  de  la  fièvre  s’est  abâtardi  ,en 
passant  de  l’intermittence  quotidienne  à  la  rémittence;  que, 
tant  qu’il  n’y  a  eu  que  fièvre  d’accès  bien  dégagée  de  com¬ 
plications,  le  sulfate  de  quinine  a  eu  pleine  puissance  d’ac¬ 
tion  contre  elle  ;  que,  quand  sous  la  fièvre  s’est  dessinée  l’af¬ 


fection  du  .rte  digeslif ,  »k -médicalMi  qaiaique  a  perd 
partie  de  son  empire,,  Ja  complicatin  tenant  en  éveil 
nuel  l’influence  palustre  ou  lui  douant  plus  d’action  e 
sen  ufle  l’iaffiiisœmeflt  del’iorganisin  et  de  l’amoMidriss 
des  fonces  de  réactinn ;  et-çu’eniii^  liest  que  qaaud 
là  a  étéaiaincue  par  des  moyens  apropriés  et  répétés  ■ 
quinine  a  repris  soa  eo^ire  absol/  sur  la  fièvre  die  r 
pour  en  faire  une  dernière  et  défifetive  justice. 

Nous  sommes  foreénuent  condrt,  en  examinant  l’influ 
<pie  ces  épidémies  de  fièvres  paludennes  exercent  sur  les  : 
fions  intercurrentes  qu’elles  cotiliquent  ou  dont  elle, 
compliquées,  à  nous  arrêter  sur  uequestion  apparue  sou- 
forme  nouvelle  ,  sinon  neuve  depnd  :  nous  voulons 
de  la  forme  typhoïde  que  revènt  parfois  les  fièrres  ■ 
déenoes.  Si  les  auteurs  italiens  )  sont  presque  unanim 
tu  sur  cette  forme  de  la  fièvre  d.  marais ,  ils  n’en  oi' 
moins  reconnu  l’existence  au  M  ;  il  suffit ,  à  cet  égai 
parcourir  la  série  des  rémittei|c|  par  eux  admises,  e< 
quelques-unes  expriment  bieuliforme  typhoïde,  sans 
fois  que  le  mot  soit  prononcé/  Mis,  en  pareille  matièi 
tout,  le  mot  ne  fait  rien  à  la  thie  ,  pourvu  que  la  sj  u 
matologie  rende  assez  fidèljmpt  un  des  degrés  de  ; 
pathologique  que  nous  avons/grjipés  sous  le  nom  de  i 
typhoïde.  ! 

Y  a-Uil  bien  réellement  pirn|les  fièvres  paludéenn 
cas  où  la  forme  typhoïde  sojt  lajnanifestation  de  la  n  , 
essentielle  ,  ou  bien  cette  brm  ne  traduit-elle  alors 
complication  qui  vient  abâardjJ’nllure  et  le  type  de  ! 
vre  de  marais  ?  : 

La  question,  comme  on/le  vit,  est  importante  au  p-’ 
vue  étiologique  comme  au/poinde  vue  thérapeutique, 
nos  confrères  de  l’armée  ^Afrlie  qni ,  comme  ne;  ^ 
déjà  dit,  ont  étudié  avec  tant  dsoin  les  d,ivers  éfr 
giques  qui  régnent  dans  noslossessions  africaï  ; 
tamment  les  fièvres  palustres  ,il  en  est  qui  ne  J 
à  admettre  une  forme  typhoïdicomme  propre 
comme  une  de  ses  manifestâtes  dérayées,  œ 
tion  morbide  qui  puisse  la  jusfiar  ;  d’autre 
sembleraient  conclure  à  unœomplicatior 
forme.  C’est  un  point  pour  aifi  dire  neuf 

Là  où  régnent  les  grandes  iidémies , 
ont  parfois  plusieurs  centaineide  malad 
visite  ,  il  est  impossible,  mêm  avec  u» 
une  volonté  à  l’avenant  ,  de  roir  ex 
ment  tous  les  malades  ,  d’enirasse' 
rapide  que  l’éclair  la  symptoijatolr 
chaque  individualité.  Il  est  |vid 
pathologiques,  le  règne  épidéjaique 
clinicien,  qui ,  faute  de  pouvjir  descenu. 
les  détails  doit  embrasser  l’msemhLï^  J' pténomè- 
nes  et  dicter  la  therapeutiquy„  conséquence. 

_  Nous  craignons  que  dans^g  recherches  cadavériques  il 
n  y  ait  souvent  aussi ,  et  pofles  mêmes  raisons  impossibi- 
lité  d  embrasser  tooÆ  ^ 

Il  appartient  dose  plutôt^  médecins  qui  exercent  sur 
une  petite-échelle  pt  dans  débitions  ^  peu  près  identi¬ 
ques  de  cliinatoldgie  et  deu.^Wjg  ^  de  chercher  ù  porter 
par  une  étude  aîfentive  les  ^rnfers  traits  de  lumière  qui 
doivent  servir  à  résoudre  ceitejj„gg[jQ„_ 

La  Corse  se  trouve  placée  d.Qg  ggg  conditions  à  peu  près' 
analogues  à  celles  de  nos  possf^giggg  d’Afrique.  Les  fièvres 
de  marais,  endémiques  habituqigment ,  prennent  ici,  comme 
enAfrii/ue,  un  véritable  caraqère  d’épidémicité  à  certaine 
époque  de  1  annee  ,  et  nous  reirouvons  durant  ces  épidémies 
to,us  les  traits  physionomiques,.  ^*,  nuances,  les  variétés  obser¬ 
vés  dans  !e  nord  de  l’Afrique.  Le  peu  de  troupes  qu’il  y  a  en 
Corse,  eu  égard  à  leur  vie  de  lepog^  à.  leur  bonne  nourriture 
habituelle,  présentent  proporlignnellement  autant  de  malades 
que  celles  des  villes  de  l’Algérig  qù  le  soldat  jouit  d’  un  peu 
de  tranqnillilé.  La  même  grayijé  se  révèle  ici  dans  les  états 
pathûloopques  succédant  à  l’intoxication  palustre.  Le  faible 
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cins  lorsqu’ils  se  porteront  candidats.  N’avez-vous  pas  dans  le  cin¬ 
quième  bureau  de  bienfaisance  plusieurs  médecins  qui  demeurent 
dans  le  3'  et  même  le  2®  arrondissement ,  et  dont  le  service  Æst 
aussi  exactement  fait  que  s’ils  demeuraient  dans  la  circonscription 
même  qui  leur  a  été  assignée  ?  - 

dispositions  transitoires. 

Art.  15  du  projet  administratif.  —  «  Les  médecins  actuelle¬ 
ment  en  fonctions  continueront  à  remplir  jusqu’au  l"  jan¬ 
vier  1853. 

»  Les  indemnités  seront  allouées  aux  plus  anciens  en  exercice, 
pourvu  qu’ils  n’aient  pas  atteint  l’âge  de  cinquante-cinq  ans,  et 
sous  la  condition  de  transporter  leur  domicile  réel  dans  le  quartier 
qui;leur  sera  assigné. 

»  Au  1"  janvier  1853,  la  moitié  des  places  de  médecins  titu¬ 
laires  sera  donnée  au  concours.  Le  sort  désignera  les  médecins 
ortants. 

»  Au  U' janvier  1856,  l’autre  moitié  des  places  sera  donnée  au 
ncours. 

•1,  A  cette  dernière  époque  seront  appliquées  sans  réserve  toutes 
'..dispositions  Zu  présent  règlement.  » 

Tell|i.sQnt,  messieurs,  les  dispositions  par  lesquelles  M.  le  direc- 
,r''de  f  assistance  publique  a  cru  devoir  remplacer  celles  propo- 
js  par  M.  Vée,  à  savoir  : 

Cl  Les  médecins  actuellement  en  fonctions  les  continueront  pen- 
,ant  les  périodes  déterminées  par  le  présent  règlement. 

1,  Les  plus  anciens  d’entre  eux  obtiendront  le  traitement  accordé 
aux  titulaires,  les  autres  y  arriveront  à  tour  de  rôle  lors  des  va- 
aaces.  Les  formes, nouvelles  de  nomination  et  d’élection  ne  de¬ 
nt  ê  appliquées  qu’après  l’épuisement  des  listes  actuelles  (1).» 
'  de  iVI.  le  directeur  devaient  'prévaloir  contrairement 

•>«  secteur ,  nous  serions  autorisé  à  dire  avec  nos 
”,\dissement  que  ce  projet  est  destiné  à  boule- 
'':ile  sans  avoir  la  certitude  d’en  créer  un 


autre  qui  puisse  aussi  bien  fonctionner  que  celui  d’aujourd’hui.  En 
effet,  vous  venez  de  l’entendre,  les  médecins  qui  vont  recevoir  au 
1™  janvier  prochain  l’indemnité  nouvelle  devront  aller  habiter  le 
quartier  de  leur  circonscription  indigente  et  par  conséquent  quitter 
le  centre  de  leur  clientèle,  et  le  tout  avec  la  perspective  d’êlre 
chassé  une  année  après.  Car  notez  bien  i]u’an  1"  janvier  1853  la 
moitié  d’entre  vous  devra  se  retirer  pour  faire  place  à  ceux  que 
vous  enverra  le  coneonrs  :  on  n’ose  même  pas  vous  dire  que  vous 
aurez  la  faveur  vje  pouvoir  concourir  pour  reprendre  un  titre  que 
vous  avez  péniblement  acquis. 

Notez  encore  que,  pour  choisir  celte  moitié  ,  on  prend  le  sort  , 
c’est-à-dire  finstrument  le  plus  inju.ste  ,  le  plus  aveugle  ,  mais  le 
plus  court ,  il  est  vrai ,  pour  sortir  des  embarras  que  l’on  s'ïst 
créés. 

Est-ce,  messieurs,  sur  celte  façon  d’agir  que  vous  deviez  compter 
le  jour  où  vous  avez  mis  au  service  des  pauvres,  sans  calcul,  parce 
que  c’était  votre  devoir ,  toute  l'instruction,  tout  le  zèle  et  toute 
l’activité  qui  étaient  en  votre  pouvoir  ?  Pensiez-vous  alors  que ,  ne 
tenant  aucun  compte  de  vos  services  et  de  votre  dévouement,  l’ad¬ 
ministration  montrerait  aussi  peu  de  gratitude  et  proposerait  d’ac¬ 
quitter  ainsi  envers  vous  la  dette  publique  contractée  au  nom  de 
rbumanité  ? 

Telles  sont ,,  messieurs ,  les  considérations  que  nous  avons  dù 
vous  présenter  sur  les  questions  soulevées  dans  le  rapport  de 
MM.  Martin  Magron  et  Seguin.  Nous  croyons  devoir  borner  ici  ce 
travail ,  trop  long  peut-être  pour  .la  manière  dont  il  a  été  traité  ; 
■mais  certainement  trop  court  si  l’on  considère  les  intérêts  nom¬ 
breux  qui  s’y  rattachent.  Nous  avons  cherebé^â  concilier  les  garan¬ 
ties  et  ies  services  que  la  société  peut  exiger  tm  faveur  de  ses  indi¬ 
gents  avec  les  droits  et  la  dignité  du  corps  méaical,  qui  a  toujours 
rempli  Jusqu’à  présent  sa  mission  charitable  al'ec  tant  de  zèle  et 
d’empressement,  et  qui  saura  toujours  aussi ,  quelles  que  soient  les 
décisions  prisqs  par  l’autorité  j  donner  l'exemple'i  d’un  dévouement 
qui  ne  connaîtra  d’autres  bornes  que  les  immenses  besoins  des 
classes  malheureuses. 


RESLmÉ. 

Nous  pouvons  résumer  ainsi  Igg  principales  idées  développées 
dans  le  travail  qui  précède; 

Elargir  les  bases  du  traitement'^  domicile  pour  dinfmuer  le  nom¬ 
bre,  des  entrées  dans  les  hôpitaux, 

*  Dans  ce  but  ;  f 

1“  Supprimer  le  bureau  centraà^  g[  faire  visiter  les  malades  à 
domicile  par  des  médecins  qui  dé£^^j.gggg|.  jgg  gqigtg  d’ admission  ; 

2“  Développer  le  traitement  d|L  gj-jgme  institué  dans  plusieurs 
éteblissements  de  radministrationjj. 

_  Quaut  au  service  médical  dé  b  bure.  bienfaisance ,  il  se 
composer!  de  médecins  honorait  p,  titulaira  gdïtiinLs  et  aup- 

^  Leur  nombre  variera  suivant  les  besoins  du  service. 

Lès  trois  plus  anciens  médecins  honoraires,  demeurant  à  Paris 
seront  de  droit  administrateurs  du  bureau. 

Les  médecins  titnlaires  seront  seuls  rétribués  :  ils  seront  lom- 
més  par  leurs  confrères  sur  une  liste  de  présentation  dressée  pai 
le  bureau  où  existent  les  places  vacantes. 

Le  service  des  médecins  adjointi  sera  gratuit;  à  eux  seront iré- 
servées  les  places  de  médecins  de  ,’état  civil. 

Le  lieu  de  résidence  des  mëdecbs  titulaires  et  adjoints  sera  dé¬ 
terminé  par  le  bureau. 

Les  médecins  titulaires  actuels  recevront  successivement  et  à 
mesure  des  vacances  ,  par  rang  dincienneté ,  l’indemnité  nouvelle 
accordée  paa  f  administration. 


M.  le  docteur  Pajot  commenira  son  cours  d’accoucLgjggig 
le  lundi  5  janvier  1852,  à  onze  Bures  du  malin  ,  rue  desH^jjg, 
vins,  4,  près  de  l’Ecole-de-Médeae. 

L’examen  clinique  des  femmeienceintes  commencera  dans  pg 
gourant  de  janvier.  L’étude  des  opktions  obstétricales  se  fera  à  a, 
même  époque  ,  au  cours  de  qHatreeures. 


I'  t<lc  CJtfrttOuli  'ir, 


ippoint  de  notre  expérience  pourra  donc  être  de  quelque 
(  iitilitt^our  la  question  en  litige. 

Disons  d’abord  qu’il  existe' des  relations  d’épidémies  de 
lèvres  paludéennes  où  la  forme  typhoïde  s’est  montrée  d’nne 
manière  bien  tranchée  et  sur  une  large  échelle.  Telle  est  la 
l'elation  de  celle  qui  régna  à  Copenhague  en  ;  «  Dans 
:es  lieux  bas  et  humides  ,  dit  Tringle  ,  après  un  été  extraor- 
jinairement  phaud  et  sec  ,  il  se  déclara  à  Copenhague  une 
Sèvre  qui  était  accompagnée  de  paroxysmes  quotidiens  ou 
I  tierces,  de  TOmissements  .bilieux,  d’une  chaleur  brûlante de 
I  maux  de  tête  violents,  souvent  avec  délire,  et  de  taches  pété- 
I  jhiales  qui  paraissaient  dans  les  accès  et  disparaissaient  dans 
I  les  rémissions  ;  ces  taches  ,  jointes  à  une  faiblesse  extraordi- 
I  naire,  indiquaient  la  nature  putride  de  la  fièvre  ,  qui  se  ma- 
j  lîifestait  encore  par  des  sueurs  abondantes ,  des  abcès ,  de  la 
I  liarrhée  ou  la  dyssenterie  qui  la  terminaient.  »  (Bartholin  , 

[  Hist.  anato-rar.,  art.  3,  hist.  58.) 

i  En  extriquant,  à  travers  ces  histoires  confuses  d’épidé- 
I  inieSj  les  caractères  pathologiques  fondamentaux  ,  et  remon- 
I  tant  à  Tétiologie  à  peine  indiquée  par  l’état  de  chaleur  et  de 
I  sécheresse  dans  ces  lieux  bas  et  humides,  on  voit  évidemment 
fju’il  s’agit  de  fièvres  paludéennes  à  forme  typhoïde  ayant 
perdu  leur  type  fondamental,  et  telles  qn’on  en  observe  dans 
tous  les  pays  chauds  où  régnent  les  épidémies  de  fièvres 
palustres. 

Pour  nous,  ces  formes  résultent  d’une  complication  mor¬ 
bide,  et  ne  sont  point  nu  cachet  particulier  et  sans^cause 
matérielle  de  la  fièvre  essentielle. 

A  Ajaccio,  où,  durant  le  cours  des  deux  premiers  trimes¬ 
tres  de  1851 ,  nous  n’avons  pas  observé  un  seul  cas  de  fièvre 
typhoïde ,  nous  en  voyons  apparaître  plusieurs  tout  à  coup  , 
et  cela  au  même  moment  où  l’endémo-épidémie  palustre  se 
déclare ,  c’est-à-dire  fin  juillet  et  commencement  d’août.  Ces 
affections  se  présentent  tantôt  avec  des  caractères  bien  tran¬ 
chés  ,  et  la  fièvre  revêt  des  exacerbations  régulières  qu’elle 
emprunte  à  la  prédominance  paludéenne;  tantôt,  au  con¬ 
traire,  elles  restent  complètement  voilées  par  la  fièvre  inter¬ 
mittente  ou  rémittente,  jusqu’à  ce  que,  la  médication  quini- 
que  ayant  fait  justice  de  celle-ci,  elles  sont  mises  en  évidence 
par  les  caractères  qui  leur  sont  propres.  Parfois  oes  derniers 
caractères  restent  tellement  obscurcis,  que,  la  fièvre  palu¬ 
déenne  dissipée ,  il  semble  qu’il  ne  reste  plus  aucun  état 
pathologique  en  arrière,  ou  du  moins  aucun  état  sérieux.  Ce 
sont  là  les  cas  d’iléo  colifè  folliculeuse  latente,  qui,  avec  ou 
sans  complication,  restent  souvent  comme  un  énigme  pour  le 
médecin.  Tel  est  c|iui  de  la  première  observation  que  nous 
avons  citée. 

Nous  allons  rapporter  deux  autres  faits  qui ,  joints  à  celui- 
ci  ,  représentent  assez  exactement  les  trois  aspects  dont  nous 
venons  de  parler. 

5“  Iléo  -  colite  folliculeuse  compliquant  une  fièvre  paludéenne 
d’abord  quotidienne ,  puis  rémittente ,  et  mise  en  évidence  après 
la  cessation  de  [.affection  épidémique  par  suite  du  sulfate  de  qui- 

Huitre,  artilleur  à  la  batterie  d’artillerie  en  garnison  à 
Ijaccio,  d’une  taille  élevée,  mais  grêle,  à  feint  brun,  d’ap¬ 
parence  bilieuse,  à  constitution  au-dessons  de  la  moyenne, 
Igé  de  vingt-deux  ans,  ayant  dix-huit  mois  de  service,  entre 
à  l’hôpital  le  21  août. 

Ce  militaire  avait  ressenti ,  le  onzième  jour  avant  son  en- 
■  trée  à  l’iiopital,  un  accès  de.  fièvre.  Le  11 ,  un  second  accès 

I  iemblable  se  reproduisit;  les  12,  13,  14  et  15,  nouveaux 

iccès  à  peu  près  à  la  même  heure ,  et  gagnant  en  étendue 
mmme  en  intensité.  Ce  jeune  militaire  faisait  usage  de  tisane 
imère,  ainsi  quêtons  les  canonniers  de  la  batterie,  et  croyait 
oouvoir  barrer  le  chemin  à  la  fièvre.  Contre  son  attente,  celle- 
;i  continua  à  se  iKproduire ,  et  le  neuvième  jour,  elle  passait 
lu  type  quotidien  à  la  subcontinuité.  Céphalalgie  continue 
ivec  exacerbation  fréquente,  chaleur  qui  ne  diminuait  que 
3ar  une  diaphorèse  irrégulière  et  plus  ou  moins  abondanle 
ous  les  jours ,  pour  reprendre  ensuite  avec  plus  d’énergie  ; 
î’est  en  cet  état  que  Huitre  arriva  à  l’hôpital. 

Le  22 ,  à  notre  visite  du  matin ,  nous  constatâmes  une  cha- 
eur  peu  intense  à  la  peau,  avec  moiteur;  un  pouls  large  , 
lêpressible,  à  80;  une  céphalalgie  moins  intense  que  dans  la 
mit.  L’intelligence  est  intacte;  les  Réponses  justes  ;  la  langue 
!st  effilée,  rouge  à  la  pointe  et  sur  les  bords,  avec  enduit 
nuqueiix  au  centre.  Le  malade  est  dans  le  moment  de  la 
émission.  Il  n’y  a  chez  lui  ni  gargouillement  dans  la  fosse 
liaque  droite,  ni  météorisme  abdominal,  ni  douleur  dans  le 
entre  à  la  pression.  Les  gencives|jnférieures  présentent  une 
)andel,ette  nacrée.  II  y  a  quelques  selles  diarrhéiques  pendant 
rois  jours.  Le  dévoiement  est  suspendu  maintenant.  Le  ma- 
ade  se  plaint  de  vertiges  dans  la  station  debout.  Il  dit  n’être 
■lleint  que  d’une  fièvre  quotidienne  depuis  onze  jours.  La 
aie  donne,  à  la  plessimétrie ,  13  centimètres  de  haut  en  bas 
it  24  transversalement. 

Pendant  trois  jours  ,  nous  administrâmes  le  sulfate  de  qui- 
line  à  la  dose  de  0,6  et  0,8.. 

Le  26 ,  Huitre  déclare  la  fièvre  coupée.  En  effet ,  à  notre 
.risite ,  il  y  chaleur  normale  à  la  peau  ;  pouls  à  69  ;  ab¬ 
sence  de  céphalalgie ,  mais  augmentation  du  vertige.  ‘La  bou- 
;be  est  pâteuse;  il  y  a  quelques  nausées  et  nul  désir  d’ali- 
nents.  —  1  gramme  d’ipéca  et  5  centigrammes  de  tartre 
stibié  en  potion;  limonade  citrique,  2. 

Le  2“,  il  y  a  de  nombreux  vomissements  séro-muqueux 
ivec  une  teinte  jaune  due  à  la  présence  d’une  partie  colorante 
'  'ü,  bile.  Plusieurs  selles  demi-liquides  avec  la  même  colo- 
"  '  .Pas  d’accès  de  fièvre.  —  Diète;  limonade  citrique ,  2. 
.sera-i  Huitre  présente  de  la  stupeur  avec  des  couches 
•  s  d’avoiies  de  mucus  sur  les  cornées.  Sa  langue  reste  trem- 
iécondei  nd  on  la  lui  fait  montrer.  La  fosse  iliaque  droite 
but,  nTun  gargouillement  prononcé,  et  toute  la  surface 
sitio'  donne  un  son  clair  à  la  percussion  en  même 
is.ile  se  présente  ballonnée.  Pour  la  première  fois  , 
'i  vons  deux  taches  lenticulaires ,  proéminentes  sur 


le  thorax,  et  une  tendance  prononcée  à  l’assoupissement.  — 
Diète;  fomentations  chaudes  sur  le  ventre;  limonade  ci¬ 
trique  ,  2. 

Le  29 ,  le  malade  a  été  assoupi  toute  la  journée  précédente. 
Nous  avons  de  la  peine  à  le  tirer  de  son  sommeil  au  moment 
delà  visite.  II. offre  un  cachet  de  stupeur  bien  prononcée;  sa 
face  est  rouge,  les  yeux  excavés.  La  langue,  aplatie  en  cuil¬ 
ler,  offre  déjà  quelques  fendillures  avec  une  couche  de  mucus 
brunâtre,  dont  les  gencives  sont  également  recouvertes.  De 
nombreuses  piaqxies  lenticulaires  rosées  se  sont  développées 
sur  le  ventre  et  le  tborax.  I!  n’y  a  pas  cependant  de  chalenr 
anormale  à  la  peau ,  et  le  fouis ,  large  et  dépressible ,  ne  bat 
que  72. 

Le  ballonnement  du  ventre,  observé  la  veille ,  s’est  accru  ; 
il  y  a  véritable  tympanife.  Commencement  de  surdité.  Toux 
fr^uente  avec  expectoration  de  mucus  filants,  agglutineux  et 
aérés.  Le  percussion  ,  exercée  sur  tous  les  points  du  thorax  , 
donne  une  résonnance  normale;  mais  à  l’auscultation  on 
perçoit,  dans  les  deux  tiers  inférieurs  et  postérieurs  de  cha- 
ue  côté,  du  râle  muqueux*  fin  et  groupé  ,  preuve  évidente 
’un  commencement  de  cette  hypostase  sanguine  que  dans 
une  période  plus  avancée  quelques  auteurs  dénomment  pneu¬ 
monie  hypostatique. 

Pendant  huit  jours  ,  Huitre  reste,  plongé  dans  un  état  de 
somnolence  avec  une  surdité  croissante  ,  mais  sans  délire 
vigil  ni  nocturne.  Quelques  purgations  salines  répétées  ,  le 
.  vin  de  quinquina  ,  des  embrocations  camphrées  et  opiacées 
sur  le  ventre  avec  fomentations  chaudes,  des  lotions  avec  de 
l’eau  et  du  vinaigre  sur  tous  les  membres ,  et  répétées  cipq  à 
six  fois  par  jour  avec  les  boissons  acides,  défrayent  tonte  no¬ 
tre  thérapeutique.  Durant  ce  temps  nous  avons  vu  succéder 
aux  plaques  rosées  sur  le  ventre  et  le  thorax  des  pétéchies 
de  diverses  natures,  et  à  celles-ci  des  sudamina. 

Le  7  septembre  ,  Huitre  paraît  sortir  doucement  de  son 
état  de  stupeur,  mais  il  conserve  ia  surdité.  L’appétit  renaît 
vif  et  impérieux  ,  témoignage  d’une  convalescence  franche- 
Le  ventre  est  encore  le  siège  de  quelques  pétéchies  à  forme 
vèsiculeuse,  à  base  purulente  avec  auréole  rouge,  enflammée. 
Ces  pétéchies  suppurent ,  puis  s’effacent  par  desquamation  , 
et  à  côté  de  celles  qui  sont  guéries  on  en  voit  surgir  quetques 
autres.  Lçs  crachats  abondants,  muqueux,  glutineux  et  aérés,, 
se  sont  teints  d’une  légère  couleur  rouillée.  —  Bouillon ,  vin 
sucré  ;  looch  gommeux  avec  additien  de  30  centigrammes  de 
kermès. 

Les  8,  9,  10  et  11,  mêmes  prescriptions. 

Le  12,  l’expectoration,  devenue  moins  abondante,  revêt  le 
caractère  purement  muqueux.  Les  deux  bases  postérieures 
seules  sont  encore  le  siège  de  râles  muqueux,  à  plus  on  moins 
grosses  bulles.  Il  n’y  a  jamais  eu  dans  aucun  point  du  tborax 
ni  respiration  soufflée ,  ni  son  mat  ou  obscurci.  Une  alimen¬ 
tation  convenable  et  graduée,  l’usage  du  vin  aux  repas  et  du 
vin  de  cannelle  comme  topique  conduisent  notre  malade  à  la 
guérison  complète  ,  qui  a  lieu  le  28  ,  c’est-à-dire  le  trente- 
septième  jour  de  l’entrée. 

N’est-il  pas  vrai  que  dans  cette  observation  il  n’apparaît 
d’abord  qu’une  fièvre  franchement  quotidienne  et  en  rapport 
avec  l’épidémie  régnante  ,  que  plus  tard  ,  vers  le  neuvième 
jour,  cetle  fièvre  devint  rémiltente?  C’çst  qu’niors  à  la  fièvre 
de  marais  s’était  joint  un  autre  état  morbide,  l’ilqo-colite  fol¬ 
liculeuse  ou  fièvre  typhoïde  ,  qui  ne  se  met  en  évidence  que 
quand  ,  après  trois  jours  de  traitement  par  la  quinine  à 
rhôpital ,  la  fièvre  essentielle  a  été  jugée.  Et  qu’on  re¬ 
marque  bien  une  chose  ,  cette  iléo-colite  folliculeuse  qui  , 
en  raison  des  désordres  organiques  thoraciques  et  abdomi¬ 
naux ,  aurait  dû  s’accompagner  durant  son  évolution  d’un 
cortège  fébrile  très  prononcé ,  a  été  presque  complètement 
exempte  de  ce  phénomène  général,  comme  si  la  fièvre  palu¬ 
déenne  qui  avait  dominé  pendant  quelques  jours  et  qui  avait 
été  vaincue  par  la  médication  quinique ,  avait  purgé  les  sys- 
.tèmes  nerveux  et  sanguin  de  leur  puissance  de  réaction  pour 
le  cours  de  la  maladie  complicante.  Il  serait  difficile  de 
mieux  surprendre  la  nature  en  flagrant  délit  pour  prouver  la 
complication  d’un  état  pathologique  nouveau  quand  la  fièvre 
paludéenne  revêt  la  forme  typhoïde.  Les  révélations  cadavé¬ 
riques  n’apprendraient  ici  rien  de  plus  que  ce  que  la  patho- 
'gnomonie  a  démontré. 

Voici  notre  dernier  exemple  : 

6“  Fièvre  quotidienne  compliquée  d' iléo-colite  folliculeuse. 

Borie  ,  fusilier  an  53“  de  ligne  ,  jeune  soldat ,  trois  ans  de 
service,  constitution  moyenne,  tempérament  nervenx-sanguin, 
six  jours  d’invasion,  entre  à  l’hôpital  le  27  août. 

Ce  militaire  dit  n’avoir  jamais  été  malade  avant  son  en¬ 
trée  au  service,  ni  depuis. 

Le  24  ,  il  a  eu  un  premier  accès  de  fièvre  débutant  à  sept 
heures  du  matin  par  le  stade  de  froid ,  et  se  terminant  à  cinq 
heures  du  soir  par  une  transpiration  abondante  et  prolongée. 
Les  trois  jours  suivants  répétition  du  môme  accès,  qui  avance 
d’une  à  deux  heures  chaque  fois  et  se  prolonge  davantage. 
Borie  en  est  à  son  quatrième  le  jour  d’entrée  à  rhôpital.  Il  est 
porteur,  en  outre,  d’une  diarrhée  séro-muqueuse  sans  coli¬ 
ques  ni  ténesme  ;  mais  si  l’on  presse  avec  la  main  dans  la 
fosse  iliaque  droite  et  le  long  du  colon  ascendant ,  on  déter¬ 
mine  une  douleur  sourde.  La  rate  ne  donne  à  la  mensuration 
que  7  centimètres  de  haut  en  bas  ,  et  0,14  transversale¬ 
ment.  Il  y  a  quelques  envies  de  vomir  et  une  toux  revenant 
par  quintes ,  qu’en  l’absence  de  tout  râle  dans  la  poitrine 
nous  raltaclions  à  une  laryngite  congestionnelle.  En  effet , 
elle  redouble  d’intensité  pendant  le  paroxysme  fébrile. 

■  Le  28 ,  diète  ,  limonade  gommée  ;  30  grammes  de  sulfate 
de  soude  en  purgation.  Uette  potion  ne  provoque  qu’une 
selle.  Le  soir,  douleurs  d’entrailles  vives  et  dissipées  pres¬ 
que  instantanément  par  des  fomentations  chaudes  sur  le  ven¬ 
tre.  L’accès  de  fièvre  arrive  à  minait  et  ne  dure  que  jusqu’à 
deux  heures  du  matin. 

Le  29  ,  bouillon  ,  limonade  gommée  ,  fomentations  émol¬ 


lientes  sur  le  ventre  ;  quatre  selles.  Accès  de  fièvre  de  trois 
heüres  de  l’après-midi  à  sept  heures  du  soir. 

Le  30,  le  ventre  est  ballonné;  de  nombreuses  taches  lenti¬ 
culaires  rosées  apparaissent  sur  les  parois;  la  fosse  iliaque 
droite  est  le  siège  de  gargouillement  ;  la  toux  est  augmentée, 
et  s’accompagne  de  quelques  râles  muqueux  disséminés  dans 
les  deux  faces  postérieures  du  thorax.  —  Bouillon,  eau  gom¬ 
mée  ;  saignée  du  bras  à  125  grammes.  Nouvel  accès  de  üèvrô 
de  deux  à  six  heures  du  soir. 

Le  31,  trois  selles  dans  les  vingt-quatre  heures.  Eruption  de 
taches  rosées  sur  le  ventre  continuant  ;  hébétude  prononcée. 
Fomentations  chaudes  sur  le  ventre  ;  eau  gommée,  2;  0,G 
de  sulfate  de  quinine. 

Le  D''  septembre  ,  l’accès  a  été  écourté.  Le  stade  de  froid 
a  fait  défaut  ;  quatre  selles;  céphalalgie  vertigineuse  coEîi- 
nue  ,  moins  intense  en  dehors  de  l’accès.  — Bouillon  ,  eau 
gommée  ;  sulfate  de  quinine  à  0,8.  Fomentations  chaudes  sur 
le  ventre. 

Le  2,  la  fièvre  a  complètement  fait  défaut.'  Le  malade  n’é¬ 
prouve  plus  que  des  éblouissements  et  des  tintements  d’o¬ 
reilles.  La  toux  persiste  et  est  suivie  d’expuition  de  crachats 
muqueux  pervertis.  On  constate  encore  la  présence  de  râles 
muqueux  disséminés  sur  les  deux  faces  postérieures  du  tho¬ 
rax.  Le  ballonnement  du  ventre  persiste.  Le  malade  est 
abattu,  décoloré.  —  Sulfate  de  quinine,  0,8.  Le  reste ,  ut 
suprà.  .  . 

Le  3,  pas  d)acçès;  même  état  de  l’abdomen.  Quatre  selles 
dans  les  vingt-quatrç  heures.  ,  Langue,  couverte  d’une  couciie 
épaisse  de  mucus.grisàtre.  Moiteur  de  la  peau  ;  pouls  à  69. 
Inappétence,  dégoût,  faiblesse  croisshnte.  Le  malade  accuse 
comme  une  sorte  d’ivresse. — Bouillon,  vin  dé  cannelle,  em¬ 
brocations  camphrées  et  opiacées  sur  le  ventre. 

Le  4,  insomnie  la  nuit  sans  agitation,  sans  chaleur  fébrile; 
une  seule  selle  ;  les  taches  rosées  sont  effacées.  L’hébétude  et 
l’affaiblissement  persistent.  Même  dégoût  et  inappétence  , 

30  grammes  de  sulfate  de  soude. — Vin  de  cannelle,  bouillon, 
eau  de  gomme. 

Le  S  ,  il  y  a  eu  huit  selles  successives  à  la  suite  de  la  pur¬ 
gation.  Sommeil  dans  la  nuit;  réveil  de  l’appétit.  La  conva¬ 
lescence  semble  se  décider.  — •  Potage;  vin  de  quina. 

Les  jours  suivants,  l’alimentation  est  augmentée,  à  cause  de 
l’appétit  qui  se  montre  impérieux.  On  continue  l’usage  du 
vin  amer  et  de  frictions  aromatiques  sur  les  membres. 

Le  17,  le  malade  était  complètement  guéri,  et  quittait  l’hô¬ 
pital  le  18. 

Dès  le  principe  nous  avons  soupçonné  chez  ce  malade  une 
iléo-colite  folliculeuse  compliquée  de  fièvre  d’accès.  A  des¬ 
sein  nous  avons  dirigé  d’abord  notre  thérapeutique  contre  la 
maladie  en  sous-ordre  pour  voir  l’allure  que  prendrait  la  fiè¬ 
vre.  Ce  n’est  qu’ après  quelques  jours  de  sa  persistance  que 
"nous  avons  combattu  celle-ci  par  le  sulfate  de  quinine  ,  qui 
m’a  fait  justice  à  la  troisième  dose.  Alors  l’affection  ty¬ 
phoïde  est  restée  à  découvert,  se  traduisant  par  le  s  signes,.  ‘ 
la  fièvre  muqueuse.  Son  évolulic.n  "a  été  rapide  ,  sec'';' 
heureusement  qu’elle  a  été  sans  ikmte  par  le 
à  la  suite  duquel  tout  semble  êu'^'- rentré  dans  1 
faire  place  à  une  convalescence  frànché. 

{Lufinà'Nnpwcluàn;:j2umét''0,)'  \>^^ 


NOUVELLES  PRÉPAR.iT10NS  FERHO-t«tAS«ASIÛUï;5‘. 

Voici  les  préparations  que  propose  Yff. 
mémoire  dont  nous  avons  promis  de  donuci^  ^a  auhstance. 

Sulfate  de  protoxyde  de  manganèse. 

Le  sulfate  manganeux,  employé  dans  une  seule  des  for¬ 
mules  de  M.  Pétrequin  ,  jjous  sert  à  préparer  tous  les  autres 
sels  de  manganèse. 

Voici  le  procédé  que  nous  employons  pour  l’obtenir  : 

Bioxyde  de  manganèse  naturel . 10,00 

Acide  sulfurique  à  56" . Q.  S. 

pour  former  avec  l’oxyde  manique  une  bouillie  un  peu' 
épaisse  que  nous  abandonnons  au  repos  pendant  trois  à  qua¬ 
tre  jours.  La  masse  se  boursoufle  d’abord  beaucoup  et  laisse 
dégager  une  assez  grande  quantité  de  gaz  ,  puis  finit  par  se 
dessécher  et  durcir.  On  l'introduit  alors  dans  un  bon  creuset 
de  Hesse  ,  et  on  la  calcine  lentement  en  élevant  la  tempéra¬ 
ture  jusqu’au  rouge  sombre,  que  l’on  maintient  pendant  une 
heure  environ  ;  après  quoi  ou  laisse  refroidir  leutement ,  et 
l’on  traite  à  plusieurs  reprises  la  masse  par  l’eau  bouillante  ; 
on  filtre,  on  fait  évaporer  à  pellicule,  et  on  laisse  cristalliser 
dans  un  lieu  sec  et  aéré. 

Par  évaporation  spontanée  ,  le  sel  se  dépose  en  cri  siaux 
réguliers,  d’une  légère  teinte  améthyste  ,  qui  s’effleurissent 
un  peu  à  l’air,  et  contiennent  32  p.  0/0  d’eau  de  cristalli¬ 
sation. 

Ce  sel  est  très  soluble  dans  l’eau  ,  et  insoluble  dans  l’al¬ 
cool.  I 

PRÉPAUATIOJiS  PH.LRMACEDTIQUES  AVEC  LE  SULFATE  MASGANEU.X. 

Poudre  pour  eau  gazeuse  ferro-manganique. 

Bicarbonate  de  soude  en  poudre  grossière.  20,00 
Acide  tartrique  id.  id.  25,00 

Sucre  pulvérisé . 53,00 

Sulfate  ferreux  en  poudre  très  fine.  .  .  ,  1,50 

Sulfate  manganeux.  id .  0,75 

Mêlez  avec  soin  et  fermez  dans  des  flacons  bien  bouchés. 

Doses  et  mode  d’ administration.  —  Une  cuillerée  à  café 
pour  chaque  verre  d’eau  et  de  vin  que  l’on  boit  pendant  les 
repas.  (Nous  préférons  ce  mode  d’administration.) 

Ou  bien  encore  on  verse  trois  cuillerées  à  bouche  de  cetie 
poudi'e  dans  une  bouteille  remplie  d’eau  jusqu'à  la  naissance 
du  goulot  et  l’on  bouche  rapidement  pour  éviter  la  perle 
du  gaz. 


4  — 


On  obtient  de  cette  manière  une  eau  acidulé  gazeuse ,  que 
l’on  boit  pure  ou  coupée  avec  du  vin. 

L’eau  ainsi  préparée  prend  au  bout  de  peu  de  temps  une 
légère  teinte  feuille-morte,  due,  comme  on  le  verra  plus  loin, 
à  une  modification  des  sels  qu’elle  contient ,  qui  se  transfor¬ 
ment  en  sulfate  de  soude  et  en  tartrate  triple  de  fer,  de  man¬ 
ganèse  et  de  soude. 

Ce  changement ,  comme  cela  se  conçoit ,  est  plutôt  avanta¬ 
geux  que  nuisible  aux  propriétés  thérapeutiques  de  la  poudre 
ferro-manganique. 

Carbonate  manganeux. 

Ce  sel  s’obtient 


1  décomposant  une  solution  de  sulfate  ou 
de  chlorure  manganeux  par  une  solution  de  carbonate  de 
soude.  Le  précipité  doit  être  lavé  et  séché,  autant  que  possible, 
à  l’abri  de  l’air. 

C’est  une  poudre  blanche,  insoluble,  qui,  comme  les  car¬ 
bonates  terreux,  alcalin ,  se  dissout  dans  une  eau  chargée 
d’acide  carbonique.  Elle  se  trouve  sous  cette  forme  dans  un 
grand  nombre  d’eaux  minérales. 


PREPARATIOKS  PHARMACEUTIQUES  AVEC  LE  CARBONATE  MANGANEUX. 


Pilules  de  carbonate  ferro-manganeux  (  même  'formule  que  pour 
les  pilules  de  Vallet). 

Sulfate  ferreux  cristallisé  pur . 75,0 

Sulfate  manganeux  cristallisé  pur.  .  .  .  25,0 

Carbonate  de  soude  cristallisé . 120,0 

Miel  fin.  . . 60,0 

Eau . 9,5 


M.  Reydelet,  chirurgien  de  la  marine,  adresse  la  relation  d’une 
épidémie  variolique  développée  à  bord  d’un  navire. 


M.  le  docteur  Zandick  envoie  la  relation  d’une  épidémie  de  rou¬ 
geole  qui  a  régné  à  Dunkerque. 


On  fait  dissoudre  à  chaud  les  sulfates  dans  l’eau  privée 
d’air  par  l’ébullition  et  sucrée  préalablement  avec  1/16'  de 
son  poids  de  sirop  de  sucre.  On  fait  dissoudre  de  la  même 
manière  le  carbonate.  On  filtre  séparément  les  deux  liqueurs, 
on  les  rétmit  dans  un  flacon ,  on  agite;  on  laisse  reposer;, 
on  décante  le  liquide  qui  surnage  le  précipité  de  proto-car¬ 
bonate  de  fer  et  de  manganèse  qui  s’est  formé ,  et  on  le  rem¬ 
place  par  de  nouvelle  eau  privée  d’air  et  sucrée. 

On  continue  ainsi  les  lavages  jusqu’à  ce  que  l’eau  n’enlève 
plus  ni  sulfate  de  fer,  ni  carbonate  de  soude  ;  on  jette  alors 
le  magma  sur  une  toile  serrée  imprégnée  de  sirop  de  sucre  , 
on  le  soumet  à  l’action  d’une  forte  presse,  en  ayant  soin  de 
serrer  d’abord  peu  à  peu  et  par  intervalles  de  10  à  15  mi¬ 
nutes  ,  en  augmentant  graduellement  jusqu’à  la  plus  forte 
pression  possible;  on  retire  le  carbonate  double  et  on  le 
mélange  au  miel  préalablement  fondu  au  feu,  et  on  concentre 
le  mélange  très  promptement  au  bain-marie  jusqu’à  consis¬ 
tance  pilulaire.  On  ajoute  quantité  suffisante  d’une  poudre 
inerte,  et  on  divise  en  pilules  de  0,20  gram.  ,  que  l’on  en¬ 
ferme  dans  des  flacons  bien  fermés. 

On  peut,  à  volonté,  argenter  ces  pilules,  qni  se  conservent 
.parfaitement sans  se  peroxyder. 

{La  suite  au  prochain  numéro.) 


JMtlB  »rATIOirAl.E:  DE  MÉDECINE^ 

TCP  60  décembre  1851.  —  Présidence  de  M.  Orfila. 
f  cés-veirbal  de  la  dernière  séance  est  lu  et  adopté. 


CORRESPONDANCE  OFFICIELLE. 


.  Elle  se  compose  d’un  échantillon  de  remèdes  secrels ,  de  trois 
rapports  des  médecins  des  épidémies:  l’un  sur  une  épidémie  de 
fièvre  typhoïde  qui  a  régné  à  Belfort ,  par  M.  Herrgolt  ;  le  second , 
sur  une  épidémie  de  dyssenterie  qui  a  régné  à  Lure,  par  M.  le  doc¬ 
teur  Boisson  père  ;  le  troisième ,  sur  une  épidémie  de  fièvres  de 
diverses  natures  qui  ont  régné  dans  l’arrondissement  de  Meaux , 
par  M.  le  docteur  Saint-Amand  ;  de  deux  rapports  sur  le  service 
médical  des  eaux  minérales  de  Charbonnières  (Bhône)  et  de  Ca- 
moins  (Bouches-du-Rhône);  et  enfin,  d’une  demande  d’autorisa¬ 
tion  pour  l’exploitation  d’une  source  minérale  sise  à  Pézénas. 


CORRESPONDANCE  MANUSCRITE. 


M”'  Messager  envoie 
par  l’étroitesse  du  méat 


df  t  observations  de  stérilité  occasionnée 


M.  le  docteur  Abeille,  médecin  à  l’hôpital  militaire  d’Ajaccio 
(  Corse)  ,  adresse  un  mémoire  étendu  sur  le  traitement  des  fièvres 
intermittentes  par  le  cubèhe  et  le  copjhu. 

L’auteur  termine  son  mémoire ,  fondé  sur  43  observations,  par 
le  résumé  suivant  : 

Les  sujets  de  nos  expériences  sont  au  nombre  de  43.  Ce  sont 
tous  des  militaires  en  activité  de  service ,  ayant  de  22  à  35  ans. 
Un  seul  dépasse  40  ans.  Chez  tous  nous  avons  cherché  à  noter 
avec  précision  la  constitution  et  le  tempérament.  Chez  tous  égale¬ 
ment  nous  avons  fouillé  dans  le  commémoratif,  et  c’est  ainsi  que 
nous  sommes  parvenu  à  diviser  ces  fièvres  en  vierges,  en  récidivées 
et  en  fièvres  de  deuxième  invasion,  -quand  la  nouvelle  apparition 
avait  lieu  à  plus  de  six  mois  d’intervalle  de  la  première. 

Sur  nos  43  malades,  nous  avons  noté  11  constitutions  au-dessus 
de  la  moyenne ,  9  au-dessous  et  23  constitutions  moyennes.  Les 
tempéraments  se  répartissent  ainsi  :  sanguin,  6;  nerveux,  1  ;  bi¬ 
lieux,  1;  lymphatiques  ,  3.  ;  lymphatiques-sanguins,  18;  nerveux- 
sanguins,  2  ;  bilieux-sanguins,  9;  bilieux-nerveux,  3.  Il  y  a  parmi 
ces  43  malades  deux  cachexies  paludéennes  très  prononcées  à  la 
première  entrée. 

^  Pour  faire  une  expérimentation  rigoureuse  et  ayant  une  valeur 
réelle ,  nous  avons  dû ,  dans  un  certain  nombre  de  cas  en  dehors 
de  l’endémo-épidémie ,  faire  de  l’expectation  pendant  quelques 
jours,  après  nous  être  assuré  de  la  réalité  de  la  fièvre  ,  pour  voir 
quelle  marche  elle  prendrait  sans  médication  active.  Le  nombre  de 
ces  cas  est  moins  considérable  que  nous  n’aurions  désiré,  parce 
que  l’épidémie  régnante  et  la  circonstance  des  rechutes  nous  ont 
engagé  souvent  à  procéder  par  la  médication  anti-périodique.  Nous 
faisons  entrer  en  ligne  de  compte,  pour  nos  expérimentations,  les 
premiers  comme  les  derniers  de  ces  cas,  quoique  dans  ceux- 
là  il  y  en  ait  plusieurs  «hez  qui  la  fièvre  a  cessé  d’elleimêfne  sans 
médication  active.  Cette  manière  de  procéder  assure  la  valeur  de 
nos  observations  et  démontre  l’inutilité  de  celles  qui  auraient  été 


gue  dans  son  enfance,  seule  époque  de  la  vie  où  les  prononciations 
s’acquièrent  avec  une  merveilleuse  facilité,  il  est  fort  rare  d’#rriver 
jamais  à  perdre  tout  accent  d’origine  étrangère  ;  non-seulement  la 
voix  se  refuse  à  exprimer  nettement  certains  sons,  mais  l’oreille  ne 
les  distingue  pas,  et  si  un  maître  exercé  nous  les  fait  entendre , 
nous  les  répétons  tout  différemment  sans  le  soupçonner. 

La  plupart  des  opérés  de  la  staphyloraphie  se  trouvent  dans  des 
conditions  semblables  ;  ils  doivent  apprendre  leur  propre  langue 
qu’ils  n’ont  jamais  su  prononcer,  et  ils  éprouvent  les  mêmes  diffi¬ 
cultés  que  pour  une  langue  étrangère.  On  parvient  à  leur  faire  e.- 
primer  assez  clairement  tous  les  mots  si 


qui  auraient  été 
recueillies  dans  des  conditions  différentes,  puisque  en  réalité  on 
attribuait  alors  à  l’effet  d’une  médication  ce  qui  n’est  que  le  résul¬ 
tat  de  modifications  hygiéniques  ou  autres. 

_  C’est  dans  une  expérimentation  ainsi  conduite  que  M.  Abeille 
dit  avoir  constaté  l’heureuse  influence  du  copahu  et  du  cubèbe  à  la 
dose  de  6  à  10  grammes. 


,  ,  - nasonnement  marqué  ; 

■is  des  qu  on  n  est  plus  là  pour  les  guider ,  la  prononciation  re- 
devient  irrégulière  et  défectueuse.  C’est  là  un  des  inconvénients  de 
l’âge  avancé  auquel  on  a  pratiqué  la  staphyloraphie  jusqu’à  ée 
jour ,  et  il  était  fort  à  désirer  que  l’on  pût  exécuter  cette  opération 
sur  des  sujets  plus  jeunes  et  plus  aptes  à  en  recueillir  les  bénéfices. 
Les  diverses  parties  d'un  même  appareil  se  produisent  et  se  déve¬ 
loppent  dans  un  état  de  dépendance  réciproque,  et  les  vices  d'or- 
ganisation  de  j  une  d’elles  impriment  des  modifications  plus  ou 
moins  profondes  aux  organes  congénères. 

Les  cavités  buccale  et  nasale  subissent  cet  ordre  d’influence  chez 
les  personnes  atteintes  de  division  congénitale  du  voile  du  palais  ;  lei 
ailes  du  nez,  pour  nous  borner  à  cet  exemple  particulier',  se  res¬ 
serrent  et  tendent  à  rétrécir  l’orifice  nasal  dans  tous  les  cas  où  l’aii 
doit  être  retenu  pour  la  formation  de  la  parole. 

On  conçoit  dès  lors  que  plus  on  aura  retardé  la  staphyloraphii 
et  moins  les  malades  en  profiteront  en  général,  puisqu’ils  auron 
ensuite  à  lutter  contre  des  vices  d’organisation  très  difficiles  à 
corriger.  * 

L’indication  à  ri 


-opfl'' consisterait  à  pratiquer  la  staphyloraphû 

des  les  premières  années  de  la  vie,  et  il  n’est  pas  sans  doute  impos¬ 
sible  que  Ion  y  parvienne.  Jusqu’à  ce  jour  les  difficultés  du  ma- 
nuel  opératoire,  celles  encore  plus  grandes  de  la  réunion  immé- 
diate  du  voile  du  palais  et  la  force  de  volonté  nécessaire  aux  mala- 
des  pour  rester  plusieurs  jours  sans  même  avaler  leur  salive 
avaient  fait  retarder  l’opération  jusqu’à  l’âge  de  quinze  à  seize  ans, 
et  pour  plus  de  sûreté  les  parents  exagéraient  ce  retard  et  pou¬ 
vaient  se  croire  fondés,  d’après  l’opinion  commune,  à  espérer  ains 


de  meilleures  chances  de  succès. 

C’est  une  erreur  qu’il  importe  de  détruire  aujourd’hui  que  nous 


RAPPORTS. 

M.  Pâtissier  lit  un  rapport  sur  les  travaux  envoyés  pendant  l’an¬ 
née  1849-50  par  les  médecins  des  eaux  minérales. 


Mominatlon  des  commissions. 

Sont  nommés  membres  des  commissions  suivantes  : 

Remèdes  secrets.  —  MM.  Caventou ,  Poiseuille. 

Eaux  minérales.  —  MM.  H.  Gauthier  de  Claubry,  Chevallier. 
Epidémies.  —  MM.  Bricheteau ,  Gauthier  de  Claubry. 

Vaccine.  —  MM.  Gibert ,  Cazeaux. 

Topographie  médicale. — MM.  Renauldin,  Emery. 

Comité  de  publication. —  MM.  Roche,  Laugier,  Boutron,  Delà- 
fond  et  Bousquet. 

—  La  séance  est  lévée  à  cinq  heures  moins  un  quart. 


ACADEMIE  DES  SCIEMCES. 


Séance  du  29  décembre  1851.  —  Présidence  de  M.  Rayer. 


Operation  d 


M.  Sédillot,  professeur  à  la  Faculté  de  médecine  de  Strasbourg, 
adresse  une  note  sur  la  staphyloraphie  chez  les  enfants,  d’après  les 
règles  de  sa  nouvelle  méthode. 

Toutes  les  personnes  opérées  de  la  staphyloraphie  ne  recouvrent 
pas  le  libre  exercice  de  la  parole  ;  leur  voix  reste  souvent  nason- 
née,  et  la  prononciation  de  certains  mots  est  difficile  et  vicieuse. 
Cet  état  s’explique  par  l’inaptitude  des  malades  à  bien  parler  et  par 
la  malformation  de  leurs  organes.  Si  l’on  n’a  pas  appris  une  lan- 


Chez  LABÉ,  libraire  ,  place  de  l’Ecole-de-Médecine ,  23  (  ancien  n”  4). 

AGENDA  POER  185-^  à J’usage  des  Médecins,  Pliarniacicns  et  yétérinaires.  Contenant 


^  in  calendrier  à  deux  jours  par  page,  sur  lequel  on  peut  inscrire 
ses  visites  et  prendre  des  notes;  la  liste  des  médecins,  pharmaciens  et  vétérinaires  de  Paris  et  des 
environs;  les  médecins  des  hôpitaux  civils  et  militaires  de  Paris;  les  médecins  inspecteurs  des 
eaux  minérales;  les  maisons  de  santé  de  Paris  et  des  environs  ;  la  liste  des  divers  journaux  scien- 
tiPiques;  la  Faculté  de  médecine,  l’Ecole  de  pharmacie,  l’Académie  de  médecine,  la  Société  de 
chirurgie  et  autres  sociétés;  un  MEMENTO  DU  PRATICIEN  pour  l’emploi  des  médicaments  dan¬ 
gereux,  des  principales  formules  magistrales,  et  des  agents  nouveaux  introduits  dans  la  thérapeu¬ 
tique,  parle  D'  Alphée  Cazenave,  médecin  de  l’hôpital  Saint-Louis,  etc.  -,  la  liste  des  poisons  et 
contre- poisons,  avec  l’indication  des  secours  à  administrer  aux  noyés  et  asphyxiés  ;  des  modèles 
de  rapports  et  certificats  ;  le  tableau  des  eaux  minérales  ;  les  chemins  de  fer,  avec  le  nom  des  sta¬ 
tions  où  ils  s’arrêtent,  etc.  Prix  :  1  fr.  75  c.  broché,  et  3  fr.  et  au-dessus,  suivant  la  reliure ,  dont 
indication  ci-dessous. 

Reliures  diverses. 
c  crayon  ,  doublé  en  papier. 


Maroquin  à  coulisseau  a 
Id.  à  patte 
id.  A  coulisseau 


id. 


id. 


id. 


doublé  en  soie. 


3  fr.  50  c 


id.”® 

à  serviette  a- 


id. 


A  fr. 


et  petite  trousse, 
et  portefeuille, 
à  trimestres, 
et  portefeuille. 
h  trimestres. 


APPAREIL  GALVAJfO-ÉLECTRlÔEE  PORTATIF 

de  M.  1©  professBenr  IS®C.41I15ER. 


La  puissance  bénigne  et  continue  de  cet  appa¬ 
reil  en  permet  l’application  sans  accident  pen¬ 
dant  12  et  même  24  heures,  plusieurs  jours  de 
suite. 

Il  se  compose  de  16  à  20  éléments  électri¬ 
ques,  cuivre  et  zinc,  réunis  sous  fornie  de  dis- 


gutta-perka,  .( 
issu  de  coton. 

Il  n’a  rien  de  l’aspect  formidable  d’une  bat¬ 
terie  électrique  ou  de  ces  appareils  compliqués 
et  coûteux  qui  effraient  les  malades  :  et  cepen- 
ÇhezPAUL  GAGE,  pharmacien 


dant  l’efficacité  de  cet  appareil  est  constatée 
tous  les  jours  par  des  faits  cliniques  dont  quel¬ 
ques-uns  ont  été  déjà  publiés  par  les  journaux 
de  médecine.  IVoir  i-Iazrttv  Hôpitaux  du  6 


de  médecine.  (Yoir  Gazette 
avril.) 

Une  brochure  du  docteur  Jules  Massé,  secré¬ 
taire  de  M.  Récamicr,  résume  la  doctrine  de 
l’éminent  professeur,  et  contient  une  série  d’ob¬ 
servations  inléressantcs  et  variées  sur  les  divers 
cas  où  cet  appareil  peut  être  employé  avec  si 
cès.  Cette  brochure  (prixl  fr.)  se  trouve  au  i 
pôt  général  des  apareils  Récamier. 

de  Grenelle  S. -G.,  13 ,  à  Paris, 


PRIX  DES  APPAREILS  ,  I  5  ET  20  FR.  ,  SELON  LA  FORCE. 
Remise  d’usage  aux  Médecins  et  Pharmaciens. 


Ai  COI  une  erieur  quil  importe  de  détruire  aujourd  hui  que  nom 
pouvons  opérer  beaucoup  plus  lôt  les  malades  en  suivant  les  règlei 
de  notre  méthode,  et  j’attendais  avec  impatience  le  moment  d’er 
établir  expérimentalement  la  preuve.  Cette  occasion  m’a  été  der¬ 
nièrement  fournie,  par  un  de  nos  honorables  confrères  et  am 
M.  le  docteur  Schneider,  qui  m’a  appelé  à  traiter  une  jeune  enfan 
de  dix  ans  atteinte  de  division  congénitale  et  complète  du  voile  di 
palais. 

La  staphyloraphie,  pratiquée  le  12  novembre  de  cette  année 
réussit  parfaitement,  et  la  parole  est  déjà  devenue  plus  claire  e 
plus  nette  qu'elle  ne  Tétait  au  bout  de  plusieurs  mois  chez  un  jeunL 
comte  allemand  âgé  de  vingt-cinq  ans  que  j’«i  opéré  en  été. 

Strnetare  du  foie. 


M.  Lereboullet,  de  Strasbourg,  adresse  un  mémoire  sur  la  struc 
turc  intime  du  foie. 


Cbronlque  et  nonvrelles. 


M.  Dumesnil,  médecin  directeur  de  l’asile  des  aliénés  d 
Dijon  ,  est  nommé  directeur  de  l’asile  de  Saint- Yon ,  â  Rouen. 

—  M.  le  docteur  Desmy Itère,  directeur  en  chef  de  l’asile  df 
aliénés  de  Saint-Yon,  est  nommé  directeur  de  l’asile  de  Fain 
(Meuse). 

—  Par  décret  dn  23  décembre  1851,  ont  été  nommés,  dans! 
marine,  à  la  suite  de  concours  : 

Au  grade  de  chirurgien  professeur  :  M.  Arlaud. 

Au  grade  de  chirurgien  de  1'»  classe:  MM.  Drouet,  Fouresf 
Barat,  Chapnis,  Girardeau,  Margain. 

Au  grade  de  chirurgien  de  2'  classe:  MM.  Pestre  ,  Ruiland ,  Gi 
rard,  Lauvergne,  Baguin,  Martin,  Toye  ,  Casai,  Congit,  Aiiberl 
Duprat,  Amouretti,  Charbonnier. 

Au  grade  de  chirurgien  de  3'  classe  :  MM.  Coignet,  Dumay,  Gai 
nier.  Salis,  Terrin,  Bonnaud,  Autric,  Julien,  Amouretti,  Bru’sson 
Guillabert,  Grégoire,  Bourgarel,  Danvin,  Cauvki. 

Au  grade  de  pharmacien  de  1'"  classe  :  M.  Delavaud. 

Au  grade  de  pharmacien  de  2'  classe  :  M.  Coutances. 

Au  grade  de  pharmacien  de  3'  classe  :  MM.  Corneille,  dit  Sain 
Marc;  Héraud. 


Paris.  Imprimé  par  Plon  frères,  36,  rue  de  Vaugïràrd. 
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Ce  VINAIGRE,  le  type  des  Vinaigbes  „„  ............. 

n’a  plus  à  lutter  contre  l’Eau  de  Cologne,  qui  a  fait 
son  temps  et  est  décidément  passée  de  mode. 

Le  public  a  reconnu  la  supériorité  de  son  parfum 
et  la  réalité  de  ses  propriétés  pour  rafraîchir,  toni¬ 
fier,  adoucir  et  embellir  la  peau,  pour  les  bains,  pour 
le.s  .soins  délicats  de  la  toilette  des  dames.  C’est  un 
anii-méphitique  puissant  qui  corrige  le  mauvais  air  et 
pré.serve  de  la  contagion,  etc.,  etc. 

11  n’a  plus  à  se  défendre  que  contre  les  imitations, 
similitudes  de  formes  et  contrefaçons  qui  surgissent 
de  toutes  paris. 

Il  rnnviendra  donc  de  rappeler  au  public  que  les  mots 
VINAIGRE  AROMATIQUE  de  Jean-Vincent  BULLY 
doivent  être  incrustés  sur  le  Uacon,  et  que  n 
le  cachet  et  l’étiquette  doivent  porter  la  (Ulfir^W 
signature  ci-contre  : 

•s  fr.  50  c.  le  flacon- 

RUE  SAINT-HONORÉ,  259,  PARIS.  " 


TRAITE  D'AMT0.11IE  DESCRIPTIVE 

DE  BICHAT, 


Augmenté  et  annoté  par  MM.  Gerdy, 
professeur  à  la  Faculté  de  Médecine  ;  Hu- 
guier  et  Lenoir,  prosecteürs  à  la  même 
TOILETTE,  Faculté  ;  Malle ,  professeur  agrégé  à  la  Fa¬ 
culté  de  Strasbourg;  Serres,  membre  de 
l'Institut.  2  vol.  in-8  à  2  colon,  de  SSSpag. 
formant  la  matière  de  5  volumes  ordinaires 
de  médecine.  A  Paris,  chez  Plon  frères, 
libraires,  rue  de  Vaiigirard,  36. 


MALADIES  CniRXJBGICALES  et  aux 
OPÉRATIONS  qui  leur  conviennent  , 
ainsi  qu’au  traitement  des  maladies 
CHRONIQUES,  dirigée  par  le  D'  RO- 
CHARD,  rue  Marbœuf.  n“  36,  piès  les 
Champs-Elysées.  —  Situation  saine  et 
agréable,  soins  de  famille — Prix  modé¬ 
rés.  Les  malades  y  sont  traités  par  les 
médecins  de  leur  choix. 


Bîliî.F  MBFF  l’âcadémie,  pré- 

UlJlLSj  llfllILSj  parée  par  Quesneville.  Elle 
est,  d’après  M.  Ginboiirt,  un  médicament  d’une 
haute  valeur.  Prix  du  flacon  de  125  gr.,  l  fr.  50- 


..  .  9  fr,  —  Sinop  d’iODDBE  u  »- 
MIDON.  Le  flacon,  3  fr.  —  Tablettes  d’ioddre 
d’amidon.  3  fr.  la  boite.  —  Ether  hydbiodique, 
respirer,  5  fr. 


flacon  ;  appareil  pont  ..  u 

—  Chez  l’inventeur,  6,  passage  Sainte-Croix 
la-Bretoniicrie,  pour  les  expédilions  el  la  vente 
en  gros  ;  et  pour  le  détail,  à  la  idiarmacie,  30, 
rue  Jacob,  ou  se  trouvent  la  Poudre  ferrée  et 
les  Bains  de  Barèges  inodores  du  D'  Quesneville. 


MME  1 


a.ssortiment  de  biderons,  bouts 
DE  SEIN,  dans  .sa  fabrique,  rue  St- 
Sébastien,  42.  MM.  les  médecins  et 
Jpharmaciens  qui  s’adresseront  di- 
ffliectementa  elle  recevront  franco 
^les  demandes  qui  s’élèveront  à  20  f., 
et  jouiront  d’une  remise  de  5  p.  100  sur  If  s 
prix  du  catalogue.  —  Mme  BRETON  reçoit  Ifs 
dames  enceintes  à  tous  termes  de  lagrosseose. 


MÉDAILLE  d’or  DU  GOUVEBN.  BELGI 
afcAILLK  DE  VERMEIL  DU  GOUVERN.  DES  PAYS-B 

véritahlp  HUILE  a.  FOIE  d.DI0RU 

de  M.  de  JONGH  médecin-docteur,  se  troi 
chez  M.  MÉNIEB,  rue  Ste-Croix-de-la-Bret 
nerie,  46,  dépositaire  général, .  et  dan.s  tou 
les  bonnes  pharmacies  de  Paris  et  de  la  Frar 


Maison  spéciale  d’Orlfiopédli 


DEVIATIONS  DE  LA  TAILLl 
ET  DES  MEMBRES. 

M.  BÉCHARD,  mécanicien-bandagiste. 


de  Richelieu,  honoré  de  médailles  d‘„,,, 

en  1832,  1844  et  1849,  pour  les  [.eifecliou 
ments  qu’il  a  introduits  dans  ses  divers  ap 
refis,  tels  que  corsets  redresseurs  appan 
pour  jambes  torses,  pour  pieds-boG,  ankylos 
nouvelles  ceintures  hypogastriques  à  dével 
pement  et  inclinaison,  mains  el  janihes  ar' 
cielles,  plus  légères  et  plus  solides  q- 
employées  jusqu’à  ce  jour,  et  imi' 
tement  la  nature  ;  bandages  de  t.-.-  ^  : 


LE  ROB  Â^TISYP 

De  B.  LAFFECTEÜR,  seul  ai 
francs  le  litre  au  lieu  de  1 
douze  bouteilles  sont  nécessairei 
ment.  L’on  accorde  50  p.  iflo 
médecins  et  aux  hôpitaux  qui 
docteur  Gieaudeau  ,  12,  rue  Riche 


N'  2.  —  xMARDI  6  JANVIER  1852. 


(  25^  ANNEE.  ) 


N  2.  —  MARDI  6  JANlIER(^ï8^o-2j  5’ 


Bureaux,  rue  de*  Saints -Père*,  60, 

Bi  nci  DI  d’agad^uix  di  KtDicnn. 


Æta  Ætaticeiie  Wrançmise, 


Ue  Journal  parait  trois  fols  par  sesnalne  a 


GAZETTE  DES  HOPITAUX 


•n  s’abonne  à  Parla 


dani  loni  Ici  Bnresnx  de  Poitei  et  de  Ueiugeriei 


CIVILS  ET  MILITAIRES. 

LES  LETTRES  NON  IFFRANOHIES  SONT  BtaOUREUSEMENT  REFUSÉESi 


Un  AD,  30  fr.  —  Six  mois,  1 6  fr.  —  Trois  mois,  8  fr.  50  ai 
Ue  port  en  «ns  pour  les  psjs  étrangers  sans  échange  poilaL 


I 

j  A  NOS  ABONNÉS. 

1  Ceux  de  nos  abonnés  qui  auraient  perdu  des  numéros  de  l’année 
I  1851  et  ceux  qui,  ne  s’étant  abonnés  que  dans  le  cours  de  l’année, 
I  coudraient  la  compléter,  sont  priés  de  nous  faire,  le  plus  tôt  possi- 
;  ble,  la  demande  des  numéros  dont  ils  ont  besoin. 

Le  prix  de  ces  numéros  est  fixé  à  15  centimes.  On  peut  en  en- 
'oyer  la  valeur  soit  en  un  mandat,  soit  en  timbres-poste. 

Depuis  plusieurs  années,  un  grand  nombre  de  confrères  nous 
chargent  de  faire  relier  leur  collection.  Nous  sommes  ,  dès  ce  mo- 
nent,  en  mesure  de  les  satisfaire;  qu’ils  veuillent  donc  bien  nous 
'envoyer.  —  Le  prix  de  la  reliure  est  de  2  fr.  par  volnme. 


■OMMAIRE.  —  Paris.  Mort  de  M.  Pasquier,  membre  du  conseil  de  santé  des 
armées.  —  asile  des  alignés  de  Maréville  (Jl.  Morel).  Etudes  cliniques  sur 
ICo  maladies  mentales.  — Hôpital  d’Ajaccio  (M.  Abeille).  Du  rôle  des  di¬ 
vers  états  morbides  régnants  ou  intercurrents  dans  les  épidémies  de  fièvres 
paludéennes.  (Fin.)  —  Société  de  chirurgie  ,  séance  du  2U  décembre  1851. 
—  Cours  d  hygiène.  —  Chronique  et  nouvelles. 


PARIS,  LE  5  JANVIER  1852. 

MORT  DE  Kl.  PASQUIER, 

MEMBRE  DU  CONSEIL  DE  SANTÉ  DES  ARMÉES. 

La  chirurgie  militaire  vient  de  perdre  l’un  des  rnem- 
ires  dont  elle  pouvait  s’honorer  à  plus  juste  titre.  M.  le 
octeur  Pasquier,  membre  du  conseil  de  santé  des  ar- 
aées,  ex-chirurgien  ordinaire  du  roi  Louis-Philippe, 
ient  de  succomber  inopinément,  dans  un  âge  encore 
eu  avancé ,  à  une  pneumonie  aiguë. 

M.  Pasquier  ne  laissera  pas  à  la  science  l’héritage 
u’elle  aurait  pu  attendre  de  l’instruction  solide  et  de 
esprit  éminemment  judicieux  de  l’habile  chirurgien; 
aais,  en  revanche ,  M.  Pasquier  laissera  un  des  plus 
eaux  modèles  de  savoir  modeste,  de  bonté  inépuisable 
t  d’inaltérable  probité  que  la  profession  médicale  puisse 
ffrir  en  exemple  à  tous  les  médecins.  —  h.  de  castemau. 


ASILE  DES  ALIÉNÉS  DE  MARÉVILLE  (Meurthe). 

M.  Morel,  médecin  en  chef. 

Etudes  cliniques  sur  les  maladies  mentales. 

I.  —  Considérations  générales  sur  les  phénomènes  du  délire 

FÉBRILE  DANS  SES  RAPPORTS  AVEC  LE  DÉLIRE  DE  l’ ALIÉNATION  HENT.UE. 

Influence  des  théories  philosophiques  et  médicales  sur  les  desti¬ 
nées  des  aliénés.  —  Exposition  du  but  de  nos  recherches.  — 

II.  Du  délire.  —  Manière  d’envisager  ce  phénomène.  —  Idées 
que  l’on  s’est  formées  du  délire  des  aliénés  aux  diverses  époques 
de  l’histoire.  —  Conséquences  qui  en  sont  résultées  pour  ces  ma¬ 
lades.  —  Des  préjugés  qui  existent  encore  à  propos  des  aliénés. 
—  III.  Des  rapports  du  délire  fébrile  en  général  avec  le  délire 
de  l’aliénation  mentale.  —  Description  des  phénomènes  délirants 
pendant  l’exacerbation  de  certaines  fièvres.  —  Observations.  — 
Délires  sthéniques  et  asthéniques.  —  Des  analogies  existant  en¬ 
tre  le  délire  fébrile  et  le  délire  de  l’aliénation.  —  Idées  fixes.  — 
Hallucinations.  —  L’intensité  du  délire  n’est  pas  toujours  en 
rapport  avec  l’état  général  de  dépression.  —  Les  analogies  entre 
le  délii-e  et  le  délire  de  l’aliénation  se  poursuivent  jusqu’au  mo¬ 
ment  où  l’existence  se  termine. 

L’étude  des  formes  élevées  de  l’aliénation  mentale  va  nous 
,  résenfer  des  problèmes  d’autant  plus  difficiles  à  résoudre, 
ne  la  cause  de  ces  maladies,  leur  nattye  intime  sont  loin  de 
éunir,  par  le  lien  commun  des  croyances  et  des  idées,  les 
avants  qui  se  sont  imposé,  pour  terme  de  leurs  recherches  , 
étude  des  lois  de  notre  infelligénce  dans  leurs  rapports  avec 
es  lois  de  l’organisme,  soit  à  l’état  sain,  soit  à  l’état  malade. 

Nous  ne  pourrons  nous  dispenser,  dans  le  chapitre  des 
anses  et  de  la  nature  des  diverses  afiiections  mentales  ,  d’ex- 
iioser  sommairement  les  théories  philosophiques  et  médicales 
ni,  depuis  Hippocrate  jusqu’à  nos  jours,  ont  eu  le  privilège 
,  occuper  les  médecins  et  les  philosophes.  Ces  théories  ont 
aflué  d’une  manière  trop  notable  sur  les  destinées  des  alié- 
és  pour  que  nous  nous  croyions  en  droit ,  malgré  les  pro- 
rès  de  la  science  ,  de  n’en  tenir  aucun  cas.  Nous  le  disons 
vec  bonheur  ,  ces  progrès  sont  considérables  pour  ce  qui 
egarde  le  traitement  surtout,  où  l’accord  des  doctrines  phy- 
iologico-psychologiques  a  amené  les  plus  heureux  résultats.* 
ussi  sera-ce  l’éternel  honneur  des  médecins  aliénistes  mo- 
e  voie  que  l’avenir 
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tiné  à  diriger  vers 
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atteindre,  et  nous  trace  la  marche  à  suivre  pour  relier  les 
affections  mentales  au  cadre  nosologique  général. 

Les  divergences  d’opinions  des  médecins  aliénistes  sur  la 
nature  des  maladies  qui  nous  occupent  ne  pourront,  obscur¬ 
cir  en  rien  l’étude  des  symptômes  et  ne  nous  empêcheront 
nullement  de  jeter  les  bases  d’une  classification  dont  la  sim- 

licité  fera  le  principal  mérite.  Les  faits  cliniques  qui  vien- 

ront  justifier  les  éléments  de  notre  cl’aiisification  nous  amè¬ 
neront  sans  effort  à  l’appréciation  de  la  nature  ,  des  causes 
et  du  traitement  de  ces  maladies  ;  à  l’exposé  des  principes 
qui  doivent  diriger  les  médecins  et  les  magistrats  appelés  en 
dernier  ressort  à  statuer  sur  la  criminalité  des  actes  repro¬ 
chés  aux  individus  soupçonnés  d’avoir  agi  sous  l’empire  de 
l’égarement  de  la  raison. 

En  un  mot,  la  méthode  que  nous  avons  suivie  dans  l’étude 
des  débilités  intellectuelles  dirigera  nos  pas  dans  la  descrip¬ 
tion  des  formes  plus  élevées  de  l’aliénation  mentale.  Ces  for¬ 
mes  nous  amèneront  à  établir  des  types  principaux  dont  la 
manie  et  la  mélancolie,  en  d’autres  termes  ,  X excitation  et 
la  dépression  plus  ou  moins  permanente  des  forces  nerveu¬ 
ses,  seront  les  éléments  générateurs.  Le  cadre_est  tracé  ;  il 
ne  nous  reste  plus  qu’à  le  remplir. 

II.  Le  phénomène  le  plus  saisissable  dans  foutes  les  mani¬ 
festations  maladives  de  l’intelligence  est  incontestablement  le 
délire,  soit  qu’il  se  formule  dans  les  paroles  du  malade  ou 
dans  ses  actes  (1).  Le  délire  ,  pour  être  considéré  comme  un 
symptôme  essentiel  de  la  folie ,  doit  avoir  un  type  de  conti¬ 
nuité  ,  se  relier  à  des  lésions  d’une  nature  spéciale,  et  pré¬ 
senter  dans  son  ensemble  les  éléments  d’une  certaine  systé¬ 
matisation  de  conceptions  délirantes.  Cette  systématisation 
donne  elle-même  au  délire  qui  se  produit  un  cachet  particu¬ 
lier  ;  elle  fait  ressortir  ce  que  l’on  est  convenu  d’appeler  la 
fixité  des  idées  et  cette  logique  particulière  aux  aliénés  qui 
les  amène  à  la  justification  des  conceptions  les  plus  fausses 
et  des  actes  les  plus  déplorables. 

S’il  en  était  autrement ,  qui  pourrait  se  flatter  d’avoir 
échappé  à  la  folie,  car  tous  tant  que  nous  sommes  nous  avons 
subi  à  des  degrés  plus  ou  moins  considérables  les  phénomè¬ 
nes  du  délire.  On  délire  dans  la  fièvre ,  on  délire  sous  l’in¬ 
fluence  des  boissons  spiritueuses  et  de  quelques  narcotiques  ; 
certains  rêves  sont-ils  donc  autre  chose  ,  sinon  un  état  de  dé¬ 
lire  souvent  des  plus  pénibles  à  subir? 

Quel  est  l’homme  assez  maître  de  lui-même  pour  avoir 
conservé  sous  l’influence  de  la  colère  ou  de  telle  autre  pas¬ 
sion  le  calme  nécessaire  aux  opérations  de  l’âme?  Ira  furor 
brevis  est  un  axiome  généralement  reçu  ,  et  ce  que  l’on  a  dit 
de  la  colère  peut  se  répéter  des  mille  passions  qui ,  lors¬ 
qu’elles  ne  sont  pas  contenues  dans  des  bornes  légitimes ,  ont 
le  triste  privilège  d’emporter  vers  un  but  d’activité  maladive 
les  sentiments  que  la  nature  nous  a  donnés  dans  un  but  de . 
perfectionnement  moral. 

La  description  des  passions  et  des  égarements  où  elles 
nous  entraînent ,  les  terribles  effets  qui  en  résultent  soif  pour 
l’individu,  soit  pour  l’humanité  tout  entière,  ont  été  et  se¬ 
ront  toujours  pour  les  poètes,  les  romanciers,  les  philosophes 
et  les  moralistes  un  thème  inépuisable  où  nous  recherchons 
malheureusement  bien  plus  encore  les  émotions  palpitantes 
que  les  motifs  d’une  conduite  que  la  sagesse  ennoblit  et  que 
la  droite  raison  dirige.  Semblables  au  spectateur  qui ,  tran¬ 
quillement  assis  dans  le  port  qui  l’abrite,  admire  la  mer  en 
fureur  et  se  félicite  de  ne  pas  monter  le  vaisseau  qui  va  se 
briser  contre  l’écueil,  nous  oublions  que  nous  pouvons  être 
arrachés  à  notre  tranquillité  pour  courir  les  mêmes  dangers. 

Celte  disposition  naturelle  au  cœur  de  l’homme  qui  le  porte 
à  recbercher  les  émotions  qui  l’impressionnent  sans  remonter 
à  leur  source,  sans  en  étudier  les  conséquences  souvent  fata¬ 
les  pour  lui-même ,  n’a  pas  été  sans  influence  sur  la  manière  ■ 
dont  la  folie  a  été  appréciée  aux  différentes  époques  de  l’hu¬ 
manité. 

C’était,  en  efiiet,  un  triste  et  curieux  spectacle  que  de  voir 
l’homme,  dont  naguère  encore  on  admirait  la  puissance  et  le 
génie,  tomber  soudain  du  rang  qu’il  occupait  et  présenter 
aux  populations  effrayées  le  triste  exemple  de  sa  déchéance 
intellectuelle.  Nous  ne  nous  étonnerons  pas  si,  dans  l’origine 
des  sociétés,  l’aliéné  était  considéré  comme  un  individu  que 
visitait  l’esprit  de  Dieu.  Cette  croyance  ,  existant  encore  en 
Orient,  a  protégé  ces  malheureux,  et  la  pitié  religieuse  de  ces 
peuples  a  remplacé  dans  maintes  circonstances  les  soins 
éclairés  de  la  médecine. 

Lorsque  le  génie  des  premiers  fondateurs  de  notre  science 
eut  recherché  dans  un  ordre  de  causes  purement  physiologi¬ 
ques  l’explication  des  phénomènes  de  là  manie  et  de  la  mé¬ 
lancolie,  ces  affections  rentrèrent  naturellement  dans  le  ca¬ 
dre  de  la  nosologie,  et  les  préceptes  de  ces  grands  maîtres 
peuvent  dans  beaucoup  de  circonstances  nous  guider  encore 
avec  profit.  Mais,  comme  on  le  sait,  les  enseignements  des 
médecins  grecs  et  romains  disparurent  dans  le  naufrage  gé¬ 
néral  des  c-onnaissances  humaines,  et  les  préjugés  qui ,  pres¬ 
que  dès  le  commencement  de  l’ère  chrétienne,  obscurcirent 


(1)  Le  mot  délire  vient  de  delirare,  qui  signifle  lalioiircr  un  cliamp  de  tra¬ 
vers  au  lieu  de  suivre  un  sillon  en  ligne  droite.  La  racine  tira  veut  dire  sillon. 
Liral-e  est  uu  vieux  mot  latin  dont  le  sens  est  !  Labourer  un  champ  par  raies. 


les^notions  à  propos  des  causes  de  ces  redoutables  affections, 
eurent  sur  le  sort  des  aliénés  la  plus  fatale  influence. 

Heureux  encore  à  l’époque  où  ils  étaient  considérés  comme 
visités  par  l’esprit  de  Dieu  ;  ils  étaient  au  moins  alors  hono¬ 
rés  et  respectés.  D’adroits  imposteurs  purent  exploiter,  il  est 
vrai,  la  crédulité  des  peuples;  mais  la  confiance  dont  ils 
étaient  investis  expliquait  la  bienveillance  dont  les  véritables 
malades  étaient  l’objet ,  ainsi  que  la  protection  qui  abritait 
leur  infortune.  Il  n’en  fut 'plus  ainsi  lorsque  l’ignorance  des 
temps  ne  vit  plus  dans  ces  malheureux  que  des  possédés  de 
l’esprit  malin  et  des  suppôts  de  Satan.  La  pénalité  qui  frap¬ 
pait  les  individus  atteints  de  magie,  de  sorcellerie  et  de  cri¬ 
mes  odieux  s’étendit  aux  aliénés,  et  dans  mille  lieux  divers 
la  flamme  des  bûchers,  l’angoisse  des  tortures  et  l’horreur  de 
la  prison  furent  les  seuls  arguments  employés  contre  la  plus 
triste  des  maladies. 

La  voix  des  médecins ,  qui  à  des  époques  diverses  s’éleva 
contre  de  telles  horreurs ,  ne  fut  point  écoutée  ,  et  la  vérité 
qu’ils  essayaient  de  proclamer  faillit  dans  maintes  occasions 
devenir  fatale  à  ses  auteurs.  Pinel  lui-même,  selon  la  remar¬ 
que  de  M.  Falret,  eut  besoin  de  l’appui  moral  de  la  plus 
grande  des  révolutions  pour  briser  les  chaînes  avec  lesquelles 
de  son  temps  encore  on  maîtrisait  la  fureur  des  aliénés.  (Fal¬ 
ret.  Considérations  générales  sur  les  maladies  mentales  , 
1843.)  Et,  quand  on  pense  qu’un  demi-siècle  à  peine  nous 
sépare  de  cette  époque ,  on  ne  peut  s’empêcher ,  tout  en  ad¬ 
mirant  les  améliorations  actuelles,  d’être  pris  d’une  immense 
indulgence  pour  les  préjugés  que  le  progrès  n’a  pu  faire  dis¬ 
paraître  encore;  mais  la  pitié  du  philosophe  ne  doit  pas  obs¬ 
curcir  le  jugement  du  médeciii-pi'aticien  ,  ni  arrêter  ses  ef¬ 
forts.  Il  ne  faut  pas  se  faire -illusion  :  les  préjugés  dont  nous 
voulons  parler  ont  jeté  de  profondes  racines  dans  l’esprit  des 
populations;  ils  se  rapportent  surtout  à  deux  ordres  de 
croyances  erronées  ;  la  première  consiste  à  ne  ranger  qu’a¬ 
vec  répugnance  l’aliénation  mentale  parmi  les  affections  or¬ 
dinaires;  la  deuxième  à  né  consentir  qu’à  la  dernière  e.xtré- 
mité  à  l’isolement  de  ces  malades.  Cette  doq|ile  manière  .<'> 
sentir  et  de  voir  a  journellement  les  effets  1^  plus  'f'uoe.-'W' 
sur  une  affection  qui,  prise  au  début,  offrirait  souvent  di 
nombreuses  chances  de  guérison.  Elle  a  arricné  des  traite^ 
ments  irrationnels  dont  nous  ferons  ressortir  ailleurs  la  latalt 
influence. 

Ajouterons-nous  encore  que  cette  tendance  âne  voirdans  la 
production  de  certains  faits  extraordinaires  qjie  l’action  de 
causes  merveilleuses,  insaisissables  ou  surnaturelles  n'est  que 
trop  souvent  encore  incomplètement  combattue  par  le  pro¬ 
grès  des  lumières.  II  ne  nous  serait  pas  difficile,  en  nous  pla¬ 
çant  sur  le  terrain  de  l’actualité  historique,  de  prouver  que 
certains  phénomènes  curieux  observés  dans  un  état  de  cata¬ 
lepsie  ou  de  magnétisme  ne  sont  que  les  résultats  pathologi¬ 
ques  ,  naturels  ou  artificiels  d’un  état  nerveux  ,  résultats 
qu’exploitent  d’adroits  charlatans  et  que  l’amour  du  merveil¬ 
leux  fait  admettre  avec  une  facilité  qui  n’est  que  trop  souvent 
la  honte  de  la  raison  humaine.  Mais  les. considérations  histo¬ 
riques  nous  entraîneraient  ÿopjoin;  nous  avons  hâte  de  re¬ 
venir  sur  le  terrain  médical,^  où  nous  espérons  trouver,  sinon 
toujours  l’explication  des  du  moins  les  éléments  d’une 
sage  réserve  et  les  indications  d’un  traitement  rationnel;,'  La 
description  des  formes  élevées  de  l’aliénation  mentale  va  (pire 
le  sujet  des  réflexions  uitérieures,  et  les  rapports  intimes  du 
délire  fébrile  en  général  avec  le  délire  de  l’aliénation  men¬ 
tale  proprement  dite  nous  serviront  d’introdui^fion. ,  • 

III.  C’est  à  tort  que  le  délire  fébrile  (delirium  febrile)  a  été 
trop  généralement  séparé  dans  sou  étude  du  délire  de  l’alié- 
natiou  mentale.  Nous  partageons  complètement  sous  ce  rap¬ 
port  les  opinions  du  docteur  Reil  (1),  qui»  to^'en  admettant 
pour  les  troubles  de  l’esprit 'Res  caractères  distinctifs,  ne 
peut  s’empêcher  de  faire  ressortir  leur  relation  intime  avec 
les  perturbations  qti’amè,neut  dans  la  pjisduction  de  la  pensée 
les  fièvres  reconnaissant  pour  causes  les  lésions  de  l’appareil 
circulatoire. 

Le  délire,  dit  le  même  auteur,  se  rattache  à  toutes  les  mo¬ 
llifications  des  fièvres  que  nous  indiquons,  soit  que  ces  fiè- 
Tres  soient  inflammatoires  nu  chroniques,  sthéniques  ou  as- 
lliéniques,  continues  ou  iotermilteates. 

Des  troubles  infelleçkiels  sont  dans  ces  fièvres  aussi  nom- 
Ireux  et  aussi  divers  qu’en  dehors  de  leur  action.  Ces  pertiir- 
lations  sont  continues  ou  intermittentes  et  présentent  pareil¬ 
lement  des*phénomènes  d’exacerbation  ou  de  rémission.  Les 
formes  donj^  ^les  se  rapprochent  le  plus  sont  la  manie  ,  la 
mélancolie 'et  la  démence  (2). 

Pour  a/oir  une  idée  aussi  exacte  que  possible  des  phéno¬ 
mènes  nerveux  qui  surgissent  dans  des  occurrences  pareilles, 
il  suffit  aux  médecins  d'évoquer  les  souvenirs  de  leurs  mala¬ 
des  ou  de  s’en  rapporter  à  leurs  propres  souvenirs,  si,  comme 
fauteur  de  ces  lignes,  ils  ont  dans  certaines  maladies  ataxi¬ 
ques  ou  inflammatoires  déliré  sous  l’influence  de  la  fièvre. 

Rien  n’égale  ,  dans  les  cas  analogues ,  les  écarts  de  l’inia- 
ination.  Celte  faculté  paraît  être,  dans  le  principe,  sous  la 
épcndance  fatale  de  nos  sens  égarés  par  les  illusions  et  les 


(1)  Reil.  Vier  die  Fx.kenlniss  und  Cur,  (tei'pMér^  fllalle,  1805.) 

(2)  Idem,  .  li.  .  ,  1.  . 


hallucinations  de  toutes  sortes.  Ce  qu’un  pareil  état  de  choses 
apporte  de  trouble  dans  l’association  de  nos  idées  est  vrai¬ 
ment  prodigieux.  Les  idées  fantastiques  qui ,  sous  l’empire 
de  la  fièvre ,  assaillent  et  tourmentent  un  cerveau  malade  , 
ne  sont  égalées  dans  leur  nombre  que  par  la  hlzafrerie  oïl  fie 
peut  plus  fatigante  des  forllles  qu’elles  revêtent.  Ces  formes 
ne  sont  pas  seulement  fatigantes  et  bigarres,  elles  sont  par¬ 
fois  effrayantes  et  terribles,  et  ne  laissent  au  malheureux 
malade  ni  trêve ,  ni  repos. 

Lorsque  sous  l’influence  d*un  rêve  pénible  nous  faisons  un 
suprême  effort  pour  revenir  au  sentiment  de  notre  personna¬ 
lité  ,  nous  nous  réveillons  Soudain  ,  et  les  fantômes  qui  nous 
ont  poursuivis  disparaissent.  Il  peut  Së  faire  néanmoins  que  le 
trouble  dans  lequel  nous  avons  été  jetés  amène  la  production 
d'un  état  intermédiaire  entre  le  sommeil  et  le  réveil.  Pen¬ 
dant  cet  état  ,  nous  ne  pouvons  pas  toujours  nous  rendre 
compte  des  phénomènes  de  la  vie  objective,  et  il  arrive  que 
nous  interrogeons  alors  avec  anxiété  ceux  qui  nous  entou¬ 
rent  sur  la  réalité  des  phénomènes  que  nous  avons  éprouvés. 
Mais  en  dehors  d’un  état  pathologique  particulier  qui ,  à  lui 
seul,  constitue  parfois  un  commencement  de  folie ,  il  est  rare 
que  nous  ne  revenions  pas  de  suite  au  sentiment  de  notre  per¬ 
sonnalité. 

Il  n’en  est  pas  malheureusement  ainsi  dans  le  délire  d’une 
fièvre  aiguë.  Les  images  qui  vous  obsèdent  et  vous  tourmen¬ 
tent  semblent  être  poussées  les  unes  devant  les  autres,  comme 
les  flots  impétueux  d’un  torrent.  L’attention  et  le  jugement , 
ui  supposent  le  pouvoir  de  s’arrêter  à  une  idée  et  d’en  tirer 
es  conséquences ,  ne  peuvent  s’exercer  en  aucune  manière , 
et  tous  les  efforts  du  malade  pour  repousser  une  idée  qui 
l’obsède  ne  tendent  qu’à  le  faire  tourner  dans  un  cercle  fatal 
où  le  malheureux  que  la  fièvre  dévore  perd  le  sentiment  de 
sa  personnalité  et  devient  le  sujet  de  mille  et  mille  hallucina¬ 
tions  bizarres  qui ,  à  elles  seules ,  constituent  des,  drames 
délirants  tels  qu’on  en  observe  chez  des  individus  affectés  de 
manie  aiguë  et  de  monomanie. 

Quelle  nuit  effrayante  et  pleine  d’angoisses  vient  de  s'écou¬ 
ler  pour  moi ,  disait  au  docteur  Reil  un  médecin  qui  sortait 
d’un  accès  de  fièvre  avec  délire.  Je  n’ai  cessé  de  chercher 
toute  la  nuit  un  malade  auquel  je  portais  le  plus  vif  intérêt. 
Le  danger  de  cet  ami  si  cher  était  extrême;  je  parcourais  ma 
maison  dans  tous  les  sens,  je  croyais  trouver  ce  malade  dans 
tous  ceux  que  je  rencontrais  ;  mon  anxiété  était  à  son  comble 
de  ne  pouvoir  concentrer  sur  personne  le  sujet  de  mon  dé¬ 
lire.  Je  le  vois  maintenant,  ajoutait  ce  médecin,  le  malade 
que  je  cherchais  n’était  autre  que  moi-même. 

Un  autre  docteur  racontait  que,  dans  le  délire  fébrile  qui 
l’obsédait  dans  le  cours  d’une  dyssenterie,  les  différentes 
parties  de  son  corps  semblaient  s’être  détachées  du  tronc ,  et 
que ,  placé  au  milieu  de  ces  débris  palpitants ,  son  esprit 
faisait  d’incroyables  et  d’inutiles  efforts  pour  rapprocher  ses 

de  fatiguer  le  lecteur  par  [la  description 
délirants  ;  les  illusions  et  les  hallucinations, 
a  tant  écrit,  et  dont  nous  aurons  si  souvent 
*ier,  ne  nous  semblent  être  que  des  épiphéno- 
-  ..ne  maladie  principale.  Les  illusions  et  les  halluci¬ 
nations  ne  sont  égalées  dans  leur  nombre  et  leur  variété  que 
par  l’infinité  des  impressions  capables  d’affecter  les  organes 
des  Sens  sous  l’empire  de  la  fièvre,  et  par  l’infinité  non  moins 
considérable  des  productions  fantastiques  qui  peuvent  être 
engendrées  par  une  idée  délirante  existant  à  Létat  chroni¬ 
que  (1). 

Mais,  de  même  que  le  délire  n’est  pas  essentiellement  lié 
à  l’impétuosité  ou  à  l’irrégularité  avec  laquelle  le  sang  est 
lancé  du  cœur  dans  les  différents  organes  de  l’économie  ,  de 
même  aussi  les  hallucinations  et  les  illusions  peuvent  avoir 
pour  point  de  départ,  absolument  comme  le  délire,  un  état 
d’épuisement  général.  Cette  idée  est  élémentaire  ;  on  délire 
après  des  hémorrhagies  générales,  comme  sous  l’empire  d’une 
circulation  suractivée  par  la  trop  grande  richesse  de  l’héma¬ 
tose.  Il  existe  un  délire  propre  aux  maladies  aiguës  ,  un  autre 
plus  particulier  aux  affections  chroniques.  Le  délire  sombre 
et  taciturne  de  quelques  fièvres  ataxiques ,  le  délire  tout  par¬ 
ticulier  qui  précède  les  terminaisons  fatales  de  l’existence, 
révèlent  aux  yeux  des  plus  ignorants  des  pronostics  aussi 
tristement  significatifs  que  ceux  de  la  science.  Cette  variété 
des  délires  ,  dans  leur  rapport  avec  les  lésions  organiques  , 
nous  indique  les  différences  essentielles  des  troubles  affectant 
l’intelligence  ,  troubles  que  nous  désignons  sous  le  mot  géné¬ 
rique  de  folie.  Quelques  considérations  ultérieures  ne  seront 
pas  hors  de  propos  pour  préparer  le  terrain  sur  lequel  nous 
allons  nous  placer;  elles  nous  serviront  de  point  de  rallie¬ 
ment  pour  rattacher ,  selon  notre  intention ,  la  folie  au  cadre 
nosologique  des  maladies  générales! 

Nous  n’avons  examiné  jusqu’à  présent  que  le  délire  de 
certaines  maladies  inflammatoires  proprement  dites.  L’impé¬ 
tuosité  des  conceptions  délirantes  est  telle  alors  ,  avons-nous 
dit ,  que  le  malade  ,  ne  pouvant  fixer  son  attention  et  son  ju¬ 
gement  sur  rien  de  ce  qui  l’impressionne,  devient  le  jouet  ds 
mille  et  mille  erreurs  des  sens,  et  perd  jusqu’au  sentiment  de 
sa  personnalité.  Cet  état  nous  représente  assez  bien  la  manie 
aiguë  ;  l’intensité^  du  délire  est  si  grande  dans  ce  cas  que 
l’action  des  divers  organes  des  sens  se  trouve  comme  dissé¬ 
minée  dans  un  ordre  de  phénomènes  multiples  et  anormaux, 
Mais  il  arrive  aussi,  dans  les  affections  d’une  certaine  du¬ 
rée  surtout,  que  les  phénomènes  délirants,  tout  en  conservant 
une  grande  intensité ,  tendent  à  la  systématisation  de  leurs 
produits,  et,  qu’ après  que  l’action  des  organes  des  sens  a  été 
surexcitée  dans  son  ensemble,  cette  action  semble  se  concen¬ 
trer  dans  tel  organe  plutôt  que  dans  tel  autre.  C’est  cet  état 
que  représente  assez  bien  le  délire  partiel.  L’exemple  que  je 


(1)  Le  lecteur  consuliera  avec  le  plus  grand  fruit,  sur  ce  sujet ,  les  ouvra¬ 
ges  spéciaux  de  MSI.  les  docteurs  telut,  Micliéa  et  Brierre  de  Boismont  ;  il 
verra  quel  parti  ecs  auteurs  ont  tiré  de  l’étude  des  liallucinations  ,  non-seule¬ 
ment  pour  éclairer  le  point  de  vue  étiologique  ,  mais  encore  pour  jeter  sur 
ces  grands  faits  historiques  une  lumière  nouvelle, 


vais  citer  a  le  défaut  des  analogies  ;  mais  il  aura  cependant 
l’avantage  ,  en  fixant  notre  pensée  sur  les  phénomènes  du 
délire  fébrile,  de  nous  mieux  faire  comprendre  plus  tard  l’i¬ 
dée  que  l’on  peut  se  faire  de  la  folie  et  de  ses  principaux 
types.  - 

Une  damé  soignée  par  le  docteur  Reil  était  affectée  d’une 
maladie  daHS  laquelle  les  exacerbations  de  la  fièvre  ame¬ 
naient  des  phénomènes  sensoriaux  étranges.  Il  y  avait  des 
jours  où  la  surexcitation  nerveuse  paraissait  plus  particuliè- 
féméfit  affecter  le  Sens  de  l'oüïe.  Une  Sensibilité  anormale 
lui  faisait  entendre  des  bruits  de  toutes  sortes,  des  sifflements 
on  ne  peut  plus  insupportables.  Dans  une  autre  circonstance, 
elle  se  plaignait  de  ses  boissons  ,  que  l’on  avait  dénaturées , 
disait-elle,  en  y  mêlant  des  substances  étrangères.  Bientôt 
après  les  objets  extérieurs  changeaient  de  forme,  et  elle 
voyait  des  choses  qui  n’existaient  que  dans  son  imagination 
en  délire.  Ç’étaient  les  bords  de  son  Verre  qui  lui  paraissaient 
inégaux  et  qui  représentaient  des  excroissances  de  plantes 
diverses.  Dans  la  boisson  qui  lui  était  offerte ,  elle  voyait  des 
araignées,  des  serpents  et  d’autres  animaux  immondes ,  en 
s’étonnant  que  personne  ne  vît  les  objets  qui  l’effrayaient. 
Tout  ce  qui  l’environnait  changeait  mille  fois  de  formes  dans 
un  même  instant ,  et  lui  représentait ,  tantôt  des  montagnes , 
des  fleuves  et  des  plaines ,  tantôt  la  forme  et  les  couleurs  de 
l’arc-en-ciel.  Les  exacerbations  amenaient  des  phénomènes 
plus  étranges  encore;  elle  voyait  des  hommes ,  des  animaux 
et  mille  spectres  grimaçants  ;  et  puis ,  bientôt  après  ,  toutes 
ces  sensations  maladives  si  nombreuses  et  si  pénibles  sem¬ 
blèrent  s’évanouir  pour  se  résumer  dans  une  lîï^ucination 
suprême.  C’était  Frédéric-le-Grand ,  qu’elle  avait  vu  quelque 
temps  avant  la  mort  de  ce  roi ,  qui ,  assis  au  pied  de  Son 
lit,  entretenait  tranquillement  avec  elle  des  conversations 
suivies. 

Un  autre  malade  dont  parle  l’auteur  que  je  cite,  après  avoir 
areillement  passé  par  toutes  les  péripéties  d’un  délire  fé- 
rile  général ,  semblait  ne  plus  voir  dans  tout  ce  qui  l’entou¬ 
rait  que  la  personnification  de  Napoléon  ,  et  ses  conversations 
n’avaient  trait  qu’aux  souvenirs  que  lui  rappelait  ce  grand 
personnage  historique. 

Ainsi,  comme  on  le  voit,  le  délire  fébrile  est  un  terme  gé¬ 
nérique  qui.  Comme  le  mot  folie ,  comprend  et  résume  l’uni¬ 
versalité  des  phénomènes  anormaux  qui  peuvent  d’une  ma¬ 
nière  plus  ou  moins  permanente  pervertir  notre  manière  de 
sentir  et  de  voir,  et  d’une  manière  plus  ou  moins  permanente 
aussi  égarer  notre  raison. 

Nous  avons  parlé  des  délires  généraux  où  les  hallucina¬ 
tions  et  les  illusions  de  toutes  sortes  font  perdre  au  malade 
le  sentiment  de  sa  personnalité  ;  nous  avons  vu  l’exemple  de 
délires  plus  ou  moins  systématiques  où  l’égarement  semble 
résider  plutôt  dans  la  perversion  de  tel  ou  tel  organe  des 
sens.  Or,  sans  vouloir  fixer  ici  les  lois  de  l’analogie,  nous 
avons  essayé  de  donner  d’avance  une  idée  de  ce  que  l’on  peut 
entendre  par  manie  (trouble  ou  délire  général)  et  par  mono¬ 
manie  (trouble  et  délire  partiel). 

Nous  devons  ajouter  encore  que,  dans  certaines  maladies, 
il  existe  des  délires  fébriles  tristes ,  des  perversions  particu¬ 
lières  de  nos  sens  où  tous  les  phénomènes  de  la  mélancolie 
avec  son  cortège  de  craintes,  de  terreurs  et  de  sensations  pé¬ 
nibles  se  trouvent  représentés  pour  décrire  un  état  pareil. 
L’auteur  n’a  pas  besoin  de  puiser  sa  description  dans  les  li¬ 
vres  ;  il  demande  au  lecteur  la  permission  de  décrire  lui- 
même  ce  qu’il  a  éprouvé  dans  une  circonstance  pareille. 

Sous  l’influence  des  miasmes  qui  s’exhalent  des  lagunes  de 
Venise  ,  pendant  le  printemps  surtout,  j’éprouvai  les  symptô¬ 
mes  d’une  fièvre  qui  se  présenta  dans  l’origine  avec  tous  les 
phénomènes  de  l’intermittence.  Cette  fièvre  s’accompagnait  de 
violentes  céphalalgies  et  d’épistaxis  fréquents. 

Négligeant  ces  premiers  symptômes ,  je  ne  m’en  livrai  pas 
moins  à  toutes  les  distractions  qu’un  voyageur  recherche  dans 
cette  ville  intéressante;  mais,  quinze  jours  après  l’invasion  du 
premier  accès ,  je  dus  m’aliter,  et  la  fièvre  affecta  bientôt  un 
type  continu  avec  une  prostration  complète  de  toutes  les 
forces  intellectuelles  et  physiques.  Après  avoir  usé  sans  suc¬ 
cès  des  vomitifs  et  des  purgatifs,  j’eus  recours  trop  tard  à  une 
médication  plus  tonique.  J’en  arrivai  à  une  période  où ,  ne 
pouvant  plus  moi-même  diriger  le  traitement,  je  dus  recourir 
aux  bons  soins  d’un  confrère  italien,  qui  vit  dans  mon  état 
une  complication  de  phénomènes  très  inquiétants.  Chaque 
soir  amenait  une  exacerbation  fébrile  accompagnée  de  vio¬ 
lentes  céphalalgies ,  et  les  nuits  sans  sommeil  devenaient 
d’autant  plus  fatigantes  qu’un  état  particulier  de  subdélire 
était  accompagné  de  rêvasseries  des  plus  pénibles  et  de  sen¬ 
sations  qui  me  plongeaient  dans  des  angoisses  inexpri¬ 
mables. 

Il  me  semblait  dans  certains  instants  éprouver  le  mouve¬ 
ment  du  roulis  d’un  navire ,  et  chaque  période  d’assoupisse¬ 
ment  était  brusquement  interrompue  par  la  sensation  d’une 
chute  dans  un  précipice.  Les  doses  assez  fortes  d’opium  qui 
me  furent  administrées  ne  faisaient  qu’augmenter  mes  rêvas¬ 
series,  ainsi  que  les  illusions  pénibles  qui  en  étaient  la  suite. 
Toutefois  ,  trois  semaines  après  les  accidents  dont  je  parle, 
un  épistaxis  des  plus  violents  détermina  une  crise  favorable  , 
et  je  marchais  rapidement  vers  la  guérison  ,  lorsqu’un  acci¬ 
dent  imprévu  vint  me  replonger  dans  un  ordre  de  phénomè¬ 
nes  sensoriaux  plus  déplorables  encore. 

(ia  suite  au  prochain  numéro.) 


HOPITAL  D’AJACCIO.  —  M.  Abeille. 


Su  rôle  des  divers  états  morbides  régnants  ou  intercurrents 
dans  ies  épidémies  de  Êèvres  paludéennes,  laeur  action  sur 
la  marche  et  le  type  de  la  fièvre.  Iieur  importance  au  point 
de  vue  thérapeutique, 

(Suite et  fin.  — hoiries  n““  des  23,  27  décembre  1851,  et  Sjanvier 
1852.) 

Une  série  considérable  d’observations  de  la  nature  de  celles- 


ci,  et  recueillies  en  des  lieux  différents  pendant  les  épidé¬ 
mies  palustres ,  mettrait  hors  de  toute  contestation  la  com¬ 
plication  de  la  fièvre  de  marais  par  une  affection  réelle 
quand  elle  revêt  la  forme  typhoïde.  Nous  aurions  pu  rappor¬ 
ter  quelques  autres  exemples  avec  détail  ;  mais  ce  mémoire 
est  déjà  assez  long  pour  que  nous  hous  trouvions  dans  la  né¬ 
cessite  d’abréger.  On  verra  dans  notre  statistique  les  cas  qui 
auraient  pu  faire  suite  à  cetlX-cl. 

De  l’aveu  même  de  ceux  qui  croient  purement  à  Informe 
typhoïde  de  la  fièvre  paludéenne  sans  complication  d’affec¬ 
tion  morbide  qui  suscite  cette  forme  ,  il  y  a  dans  ces  cas  un 
cortège  bien  dessiné  de  Symptômes  qui  la  caractérisent.  Or, 
n’eussions-nqus  par  devers  nouS  auCUn  fait  sérieusement  et 
minutieusement  observé,  n’eussions-nous  aucune  révélation 
cadavérique  ,  que  nous  conclurions,  d’après  l’aveu  même  de 
nos  adversaires  ,  que  la  fièvre  paludéenne  à  forme  typhoïde 
n’est  que  le  résultat  d’une  complication,  d’après  cet  axiome  : 
que  des  effets  identiques  ne  peuvent  provenir  que  d’une  seule 
et  même  cause.  Or,  les  traits  morbides  qui  caractérisent  le 
typhoïsme ,  pour  varier  du  plus  au  moins ,  expriment  bien  un 
état  particulier  longtemps  identique  à  lut-même ,  et  cet  état 
ne  saurait  être  le  produit  de  l’intoxication  paludéenne,  qui , 
dans  ses  formes  les  plus  connues ,  les  plus  générales ,  les 
plus  sensibles ,  ne  se  traduit  jamais  par  une  semblable  phy¬ 
sionomie.  Mais  les  preuves  claires  et  précises  que  nous  ve¬ 
nons  de  rapporter  confirment  pleinement  ce  que  le  raisonne¬ 
ment  faisait  entrevoir. 


Statistique  des  fièvres  palustres  par  nous  observées  < 
Ajaccio  durant  le  règne  de  l’épidémie  de  1851. 


Fièvres  intermittentes  de  première  invasion. 

^  ^  ^ 
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Dont  :  Quotidiennes 
Tierces. 

Quartes. 

Fièvres  intermittentes  récic 
Dont  :  Quotidiennes . 

Tierces.  . 

Quartes.  .  . 

Doubles  tierces. 

Doubles  quartes. 

Fièvres  rémittentes .  14 

Dont  :  A  forme  typhoïde ,  ou  com¬ 
pliquées  de  typhus.  .  .  8 

Bilieuses .  2 

Gastriques .  4 

Fièvres  pernicieuses . 12 

Dont  :  Comateuses . .  7 

Délirantes .  3 

2 


Total  général.  ,  .  136 

Sur  les  69  fièvres  intermittentes  de  première  invasion,  nous 
avons  remarqué  31  fois  des  troubles  légers  des  fonctions  di¬ 
gestives  ,  dénotés  par  de  l’empâtement  à  la  bouche ,  avec  ou 
sans  amertume ,  de  l’inappétence  et  des  enduits  muqueux  re¬ 
couvrant  la  langue.  C’est  donc  sur  un  peu  moins  de  la  moi¬ 
tié  des  cas  que  s’est  rencontré  cet  état  désigné  sous  le  nom' 
d’embarras  gastrique.  On  voit  là  évidemment  l’influence  des 
chaleurs  fortes  et  soutenues  sur  le  tube  digestif  autant  et  plus 
que  celle  de  la  fièvre.  Dans  ces  31  cas,  nous  avons  administré 
l’émétique  du  deuxième  au  cinquième  jour,  23  fois;  et  du 
cinquième  au  neuvième  jour,  8  fois.  Dans  tous,  il  a  dissipé 
presque  instantanémenl  l’état  saburral,  et  a  rendu  la  fièvre  s 
plus  facilement  expugnable  parla  quinine  ou  des  succédanés.  I 

Dans  les  41  cas  de  fièvres  récidivées,  les  même  trouble  des  j 
fonctions  digestives,  à  un  degré  plus  ou  moins  saillant,  a  été 
noté  28  fois ,  ou  dans  plus  de  la  moitié ,  ce  qui  prouve  que  la  1 
répétition  de  la  fièvre  n’est  pas  sans  influence  sur  sa  produc-  i 
tion.  8  fois  nous  avons  observé,  dans  ces  fièvres  récidivées, 
des  diarrhées  posthumes,  résultat  d’une  détérioration  de  ; 
l’organisme  par  les  fièvres,  et  non  consécutives  à  une  altéra-  ! 
tion  organique.  Dans  ces  8  cas,  il  y  avait  cachexie  palu-  ' 
déenne  profonde,  '  j 

Pour  nos  14  fièvres  rémittentes ,  9  fois  la  fièvre  a  débuté 
par  l’intermittence  quotidienne  pour  passer  à  la  rémittence 
après  un  plus  ou  moins  grand  nombre  d’accès,  et  quand  la 
complication  venait  se  joindre  à  l’intoxication  paludéenne, 
ou  bien  quand ,  existant  initialement,  mais  à  un  faible  degré, 
elle  acquérait  assez  d’intensité  pour  transformer  le  type 
comme  la  physionomie  de  la  fièvre.  2  fois  la  fièvre  a  débuté 
sous  le  type  tierce  pour  passer  à  la  rémittence  sous  les  mêmes 
conditions;  enfin,  3  fois  elle  a  été  rémittente  d’emblée,  la 
complication  semblant  alors  exercer,  dès  le  début,  un  em¬ 
pire  notable  sur  le  règne  épidémique  ;  c’est  dans  3  cas  de 
fièvre  typhoïde.  Nous  ne  pensons  pas ,  et  notre  observation  \ 
a  été  rigoureuse ,  que  dans  ces  14  cas  il  y  ait  eu  rémittence  i 
parla  seule  marche  de  la  maladie  palustre. 

Sur  nos  12  cas  de  fièvre  pernicieuse ,  nous  avons  pu  saisir 
deux  fois  une  complication  d’affection  d’organe  qui  a ,  sans 
contredit,  poussé  à  cet  état  grave  de  la  fièvre.  Dans  un  cas 
(obs.  2),  l’autopsie  n’a  pas  permis  le  doute;  dans  l’autre  i 
(obs.  3),  quoique  le  malade  ait  guéri,  les  signes  morbides 
directs  n’ont  rien  laissé  à  désirer  pour  asseoir  le  jugement. 
Enfin ,  dans  un  troisième  cas  beaucoup  plus  douteux ,  une 
affection  du  cerveau  nous  a  paru  concomiter  avec  la  fièvre  et  ( 
exercer  une  certaine  influence  pour  la  gravité.  Le  malade  est  i 
resté  paralysé  du  bras  droit  après  la  guérison. 

Il  est  vrai  que  cette  paralysie  a  cédé  ensuite  facilement 
aux  traitements  qui  lui  ont  été  opposés  ;  ce  qui  pourrait  lais¬ 
ser  croire  que  ce  n’était  qu’un  effet  de  la  fièvre  sur  l’innerva-  - 
tion  ;  mais  la  localisation  bien  tranchée  de  la  paralysie  indi¬ 
que  néanmoins  qu’une  portion  du  cerveau  ou  les  fonctions 
d’une  portion  ont  été  plus  affectées  que  les  autres ,  et  les 
paralysies  momentanées  succédant  aux  fièvres  graves  n’ont 
pas  ce  caractère  ,  â  moins  qu’à,  la  suite  de  celles-ci  il  n’y  ait 
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goujestion  hémorrliagique  d’une  portion  de  la  masse  céré- 
orale. 

On  peut  voir,  d’après  les  observations  présentées  dans  ce 
travail  et  le  court  résumé  statistique  dé  l’épidémie  des  fièvres 
paludéennes  observées  par  nous  à  Ajaccio  : 

1°  Que  le  chitfre  total  de  135  cas  sur  une  garnison  de  500 
lOmmes  environ  égale  à  peu  près  les  données  fournies  par 
livers  points  de  nos  possessions  africaines  où  les  troupes 
1  ont  pas  trop  à  souffrir  de  toutes  les  privations  qu’imposent 
les  marches  nécessitées  par  les  combats  ; 

2»  Que  ces  fièvres  ne  révêtent  pas  ici  un  moindre  carac- 
ère  de  gravité  .  puisque  quatorze  fois  ,  par  suite  de  compli- 
.'.ation ,  elles  présentent  une  forme  rémittente  d’autant  plus 
érieuse,  que  l’affection  complicante  est  plus  grave  et  affecte 
;»lus  généralement  l’organisme,  qu’elle  procède  du  solide  ou 

■  lu  liquide,  et  que  douze  fois  sur  135  elles  passent  à  l’état  dit 
jiernicieux ,  à  aspect  varié ,  dans  deux  cas  avec  complication 
le  maladie  d’organe; 

3°  Que  le  caractère  de  la  fièvre  palustre  est  une  intermit- 
ence  franche  dans  le  plus  grand  nombre  des  cas ,  pour  ne 
;)as,  dire  dans  tous,  quand  il  n’y  a  aucune  autre  complication 
raorbide,  et  que  les  afccès  plus  rapprochés  ,  tels  que  les  quo- 
•idiens,  semblent  répondre  à  la  première  impulsion  d’une 
atoxication  vierge  sur  des  constitutions  non  détériorées- 
imdis  que ,  toutes  choses  égales  ,  les  accès  qui  s’éloignent  lé 
lus  ou  qui  sont  espacés  par  une  intermittence  plus  longue , 
èmblent  être  l’apanage  de  nouvelles  intoxications,  ou  le  re- 
ondissement  de  la  première  intoxication  non  épuisée  sur 
es  constitutions  débilitées  primitivement  par  la  même  in- 
,  uence  morbide  ,  émoussées  jusqu’à  un  certain  point  à  l’ac- 
i  on  de  l’intoxication  et  incapables  de  réagir  avec  promptitude 
,  t  énergie; 

4°  Que  le  maximum  de  l’intoxication  paludéenne  corres- 
i  ond  à  cet  état  fort  grave,  dit  accès  pernicieux,  qui  peut  aller 
,  isqu’à la  sidération,  commenous  en  avons  observé  bon  nom¬ 
bre  d’exemples  dans  les  épidémies  de  1832  et  1833  à  Bone  ; 

;  lais  la  fièvre  n’affectant  pas  la  continuité  dans  cet  état , 
risque  dans  le  plus  grand  nombre  de  cas  il  y  a  intermis- 
■on  complète,  puis  réapparition  d’un  second  accès  plus  meur- 
iier  que  le  premier,  on  ne  peut  en  inférer  que  le  maximum 

■  î  l’intoxication  paludéenne  corresponde  à  l’état  continu  de 
il  fièvre  ; 

5°  Que  la  plupart  des  rémittences  ne  doivent  point  cette 
rlure  à  l’action  seule  de  l’intoxication  palustre,  mais  bien  à 
ia  concomitance  d’un  autre  état  morbide  compliquant,  quelles 
le  soient  au  reste  les  sources  d’où  procède  cet  état,  et  alors 
(1  la  rémittence  se  joignent  certains  caractères  qui  ont  servi  à 
h;  aucoup  d’auteurs  pour  désigner  des  formes  qui  en  fait  cor- 
àspondent  au  fond  de  l’état  morbide  compliquant; 

6°  Que  le  petit  nombre  de  faits  observés  par  nous  fait 
nclure  (ce  que  le  raisonnement  admettait  déjà  rationnelle- 
umt)  que  la  forme  typhoïde,  que  revêtent  parfois  durant  le 
urs  de  certaines  épidémies  un  plus  ou  moins  grand  nom- 
•  î  de  fièvres  paludéennes ,  ne  saurait  point  être  rattachée  à 
:  I  fièvre  elle-même,  mais  bien  à  l’influence  qu’elle  reçoit  de 
!  iddition  d’un  autre  état  morbide  qu’elle  peut  bien  masquer, 

'  lis  qui  n’en  modifie  pas  moins  la  physionomie  ; 

7“  Que,  dans  un  certain  nombre  de  cas  de  fièvres  perni- 
uses  ,  c’est  encore  une  complication  morbide  plus  ou  moins 
j;  jréciable  qui  ajoute  à  la  gravité ,  si  elle  ne  la  suscite  et 
J '  te  en  partie  la  forme  que  revêt  alors  l’accès. 

Telles  sont  nos  conclusions  sous  le  simple  aperçu  de  la 
hogénie  ;  mais  si  nous  embrassons  du  même  coup  la  thé- 
‘ .  leutique  ,  des  conséquences  non  moins  importantes  et 
1  moins  rationnelles  peuvent  se  déduire  de  ce  mémoire, 
i  'isi,  il  devient  évident  que  ,  dans  un  très  grand  nom- 
I  de  cas  de  fièvres  intermittentes  dans  les  pays  chauds  ,  il 
-  t ,  pour  rendre  à  la  quinine  son  empire  absolu  sur  la  fiè- 
essentielle  ,  dégager  celle-ci  de  la  complication  des  trou- 
3  des  fonctions  du  tube  digestif.  Un  émétique,  en  dissipant 

■  at  dit  saburral ,  dispose  parfaitement  l’organisme  à  Tac- 
i  du  fébrifuge ,  en  même  temps  qu’il  déblaie  le  terrain  de 
it  pathologique  en  sous-ordre. 

"est  dans  les  fièvres  rémittentes  surtout  que  ces  vues 
/ent  prévaloir,  sous  peine  de  voir  la  thérapeutique  frap- 
de  stérilité  ou  ne  donner  que  des  demi-succès,  le  tout  au 
.  (udice  des  malades. 

lans  les  cas  où  la  gravité  de  la  fièvre  ne  permet  aucune  tem- 
isation,  il  faut  immédiatement  attaquer  par  la  médication 

■  ;iale,  employée  avec  énergie,  lamaladiepalustre,  enmême 
ps  qu’on  combat  l’affection  complicante  qui  a  abâtardi 
hysionomie  de  la  première.  Nous  croyons,  d’après  ce  que 
s  avons  vu  quelquefois  ,  que  c’est  par  la  perte  de  vue 
:e  précepte  que  des  praticiens  consomment  des  quantités 
ligieuses  de  sulfate  de  quinine  et  parfois  sans  maîtriser 
d  grave,  tandis  qu’avec  des  quantités  moindrès  nous  avons 

■  Srès  souvent  arriver  à  un  résultat  heureux. 

In  reste  ,  négliger  la  complication  ,  c’est  s’exposer  à  voir 
'  èvre  rester  réfractaire  à  l’action  du  quinquina,  traîner  en 

■  (ueur  ou  même  s’aggraver  ;  c’est  s’exposer  même,  dans  le 
où  elle  aurait  été  vaincue,  à  voir  la  maladie  en  sous-ordre 
mir  un  danger  sérieux  pour  les  malades  et  un  nouvel 

■  el  à  la  fièvre. 

i  n  médecine  on  passe  souvent  d’un  extrême  â  l’autre,  son 
'  'oire  nous  l’apprend.  C’est  ainsi  que,  dans  les  premiers 
ps  de  l’occupation  de  l’Afrique  ,  les  médecins  militaires, 

I  ire  peu  habitués  à  la  pathologie  du  pays,  voyaient  près- 
toujours  des  gastro-entéro-céphalites,  et  ne  donnaient  que 
dement  la  quinine  contre  la  fièvre  qui  dominait  tout  l’état 
j  '  tologique.  Aujourd'hui,  il  semble  qu’on  ait  poussé  le  con- 
je  trop  loin  en  ne  s’occupant  la  plupart  du  temps  que  de 
èvre  essentielle  et  négligeant  les  états  morbides  en  sous- 
‘e,  qu’on  rattache  à  des  formes  pures  et  simples  de  la 
■lifestation  paludéenne.  In  medio  virtus. 

•i  nous  nous  rendons  un  compte  bien  exact  de  la  méthode  | 
raitement  des  Italiens  dans  les  fièvres  paludéennes,  nous  j 
ms  que  les  émétiques,  les  purgatifs  salins  qu’ils  adminis-  | 


trent  au  début  ou  dans  le  cours  du  traitement  ont  bien  plutôt 
pour  but  de  combattre  les  complications  morbides  qne  de 
disposer  le  tube  digestif  pour  une  plus  facile  absorption  de  la 
quinine,  but  qui  est  atteint  secondairement.  C’est  qu’en  effet 
en  Italie,  comme  en  Corse  et  en  Afrique,  il  est  rare  que  du¬ 
rant  la  saison  des  chaleurs  les  maladies  ne  s’accompagnent 
de  l’état  de  saburre  ou  embarras  du  tube  digestif;  ce  qui 
constituait  pour  les  anciens  une  maladie  des  humeurs. 


Séance  du  24  décembre  1851.  — Présidence  de  M.  Larrev. 

Correspondance. 

La  Société  a  reçu  de  M”*®  Marjolin  la  mère  une  lettre  qui  informe 
la  Société  que,  conformément  à  ses  vœux,  le. buste  du  professeur 
Marjolin  sera  offert  par  elle  et  ses  fils  à  la  Société  de  chirur¬ 
gie.  M.  Dantan  est  chargé  de  reproduire  les  traits  de  notre  vénéré 
maître. 

_M.  Larrey  fait  hommage  à  la  Société  de  son  rapport  sur  le  tra¬ 
vail  du  docteur  Campaignac ,  ayant  pour  titre  :  Du  traitement  de  la 
fissure  à  Canus  par  l’onguent  de  la  mère. 

M.  LE  D®  Mavel,  d’Ambert  (Puy-de-Dôme),  adresse  à  la  Société 
une  observation  de  rupture  utérine  pendant  le  travail  de  l’enfante¬ 
ment  ;  passage  de  l’enfant  dans  la  cavité  péritonéale;  accouche¬ 
ment  par  les  voies  naturelles;  guérison.  —  M.  Danyau  est  chargé 
de  faire  un  rapport  sur  cette  observation. 

Présentation  de  malade.  —  Tnmenr  volninlnense  occupant  la 
partie  Inferieure  du  liras  droit. 

M.  Marjolin  présente  un  malade  âgé  de  trente-un  ans.  Pendant 
un  certain  temps  il  a  servi  dans  un  magasin.  La  tumeur  qu’il  porte 
à  la  partie  antérieure  et  inférieure  du  bras  droit  a  commencé  à 
se  montrer  il  y  a  six  mois.  Elle  avait  d’abord  le  volume  d’une  noi¬ 
sette;  successivement,  elle  est  arrivée  à  acquérir  un  volume  beau¬ 
coup  plus  fort  que  le  poing;  elle  ne  descend  pas  tout  à  fait  jusqu’au 
pli  du  bras ,  et  ne  gêne  nullement  les  mouvements.  A  aucune  épo¬ 
que  ,  cette  tumeur  n’a  été  le  siège  de  douleurs  bien  vives  ;  il  y  a 
bien  eu  de  temps  â  autre  quelques  élancements ,  mais  jamais  le 
malade  n’en  a  été  bien  incommodé.  Ce  sont  les  progrès  incessants 
de  la  tumeur  qui  ont  déterminé  ce  jeune  homme  à  consulter.  Il  y  a 
trois  mois  environ,  lorsque  la  tumeur  avait  le  volume  d’un  œuf,  le 
malade  vit  notre  confrère  M.  Manec ,  qui  conseilla  l’usage  d’un 
emplâtre  résolutif;  malgré  ce  moyen  ,  la  maladie  a  continué  à  pro¬ 
gresser,  et  aujourd’hui  le  volume  est  devenu  tellement  considéra¬ 
ble  ,  qu’il  est  indispensable  de  prendre  une  décision.  La  tumeur 
occupe  les  deux  tiers  inférieurs  du  bras;  elle  est  fluctuante  dans 
toute  son  étendue ,  mais  à  des  degrés  divers  ;  on  sent  que  le  liquide 
est  contenu  dans  un  véritable  kyste  dont  les  parois  ont  cédé  à  la 
partie  inférieure.  En  effet,  on  sent  là  trois  petites  éraillures  cor¬ 
respondant  à  trois  petites  saillies.  En  déprimant  ces  saillies,  le 
doigt  pénètre  un  peu  dans  le  kyste. 

Comme  rapports ,  la  tumeur  ne  tient  en  rien  aux  vaisseaux  ;  elle 
parait  située  à  la  superficie  du  biceps  brachial  et  avoir  éraillé  les 
fibres  musculaires ,  de  telle  sorte  qu’elle  est  en  quelque  façon 
tout  aponévrotique. 

Le  malade  n’éprouve  aucun  engourdissement,  aucun  fourmille¬ 
ment  dans  la  main.  On  ne  sent  aucun  mouvement  de  soulèvement 
ou  d’ampliation  dans  la  tumeur;  les  battements  du  pouls  sont  ré¬ 
guliers  ;  il  n’y  a  pas  de  transparence. 

Les  antécédents  du  malade  n’engagent  pas  à  regarder  cette  tu¬ 
meur  comme  tuberculeuse.  L’âge  éloigne  également  l’idée  d’une 
affection  cancéreuse. 

La  consistance  éloigne  aussi  l’idée  d’un  lipome,  reste  donc  l’idée 
ou  d’un  kyste  renfermant  des  hydatides  ou  d’un  abcès  froid  enkysté. 
Comme  on  ne  perçoit  aucunement  le  frôlement  des  hydatides,  il  ne 
reste  plus  comme  admissible  que  l’existence  d’un  abcès  froid  en¬ 
kysté  simple  ou  renfermant  des  débris  d’hydatides  rompues  depuis 
plus  ou  moins  de  temps. 

Quelle  méthode  de  traitement  faut-il  employer  dans  cette  circon¬ 
stance?  Si  le  kyste  était  plus  mobile  et  moins  volumineux,  la  dis¬ 
section  complète  de  la  tumeur  semblerait  être  le  moyen  le  plus 
convenable;  mais  aujourd’hui  que  la  chirurgie  possède  des  moyens 
tout  aussi  efficaces  et  exposant  à  moins  d’accidents  ,  ne  serait-ce 
pas  l’occasion  d’employer  la  ponction,  suivie  d’une  injection  iodée,? 
Si  ce  moyen  ne  réussissait  pas ,  il  serait  toujours  temps  de  fendre 
plus  tard  largement  le  kyste,  et  d’obtenir  la  cicatrisation  de  ses  pa¬ 
rois  en  facilitant  par  des  pansements  convenables  le  développe¬ 
ment  des  boutons  charnus. 

Fracture  transversale  ilii  bord  alvéolaire  infcrienr.  —  IVonvcau 
procédé  de  contention. 

M.  Robert  présente  à  la  Société  un  malade  âgé  de  quarante- 
quatre  ans,  d’une  forte  constitution ,  qui ,  dans  une  rixe,  ayant  été 
renversé,  reçut  plusieurs  coups  sur  la  figure. 

11  en  résulta  d’abord  deux  plaies  contuses  situées  au-dessus  du 
menton ,  longues  d’environ  4  centimètres ,  à  concavité  supérieure  , 
distancées  l’une  de  l’autre  de  3  centimètres,  paraissant,  à  leur  for¬ 
me,  produites  par  des  coups  de  talon  de  botte. 

A  la  lèvre  inférieure  existe  une  autre  contusion ,  produite  par  la 
pression  de  celte  lèvre  contre  les  dents. 

Le  bord  alvéolaire  de  la  mâchoire  inférieure  est  fracturé  trans¬ 
versalement  dans  l’étendue  de  quatre  travers  de  doigt  environ.  Le 
morceau  ainsi  détaché  de  l’os  est  lui-même  divisé  en  deux  frag¬ 
ments.  Le  plus  volumineux ,  l’antérieur,  supporte  les  quatre  dents 
incisives  et  la  canine  gauche;  l’autre,  postérieur  ,  supporte  la  pre¬ 
mière  petite  molaire,  qui  manque  depuis  plusieurs  années,  et  enfin 
la  première  grosse  molaire.  Ces  deux  fragments  sont  très  mobiles, 
et  ne  paraissent  tenir  au  corps  de  l’os  que  par  l’intermédiaire  des 
parties  molles. 

Ainsi  il  existait  une  fracture  du  bord  alvéolaire  répondant  à  huit 
dents,  et  les  fragments  en  offraient  une  mobilité  telle,  qu’abandon¬ 
nés  à  eux-mêmes  ils  eussent  été  infailliblement  sacrifiés. 

Par  quel  procédé  pouvait-on  espérer  d’obtenir  la  guérison  d’une 
semblable  lésion? 

M.  Robert  fait  remarquer  l’insuffisance  des  procédés  indiqués 
dans  les  auteurs.  Ainsi  nos  traités  de  chirurgie  les  plus  modernes , 
en  décrivant  les  fractures  du  maxillaire  inférieur,  ont  à  peine  men¬ 
tionné  celle  du  bord  alvéolaire.  On  voit  seulement  dans  quelques 
livres  consacrés  â  la  chirurgie  dentaire  que  de  trop  violents  efforts 
produits  pour  enlever  des  dents  barrées  ont  amené  des  lésions  as¬ 
sez  étendues  du  bord  alvéolaire;  mais  il  n’est  donné  aucun  détail 
sur  le  traitement  nécessité  par  ces  lésions. 

Cependant  c’est  là  un  point  de  chirurgie  et  de  physiologie  pa¬ 
thologique  intéressant  à  étudier;  car,  outre  la  lésion  traumatique 
du  tissu  osseux  dont  il  faudrait  apprécier  les  conséquences  possi¬ 


bles  et  établir  le  traitement,  il  reste  encore  à  connaître  ce  que  de-  i 
viennent  les  dents  elles-mêmes.  En  effet,  la  fracture  du  bord  alvéo¬ 
laire  entraînant  la  rupture  des  vaisseaux  et  des  nerfs  destinés  aux 
dents  que  le  fragment  supporte ,  ces  ostéides  ne  vivent  plus  alors 
que  par  leur  connexion  avec  le  périoste  alvèolo-denlure.  II  est  dif-, 
ficile  de  dire  si  dans  ces  conditions  nouvelles  elles  ne  finiront  pas 
tôt  ou  tard  par  se  séparer  de  l’os  et  tomber. 

Le  malade  de  M.  Robert  offrait  donc  ce  double  intérêt  que  nous 
signalons.  Pour  ce  qui  est  du  premier  point,  le  traitement,  disons 
de  suite  que  l’habile  chirurgien  de  Beaujon  a  su  parfaitement  vain-  t 
cre  les  difficultés ,  comme  nous  allons  l’exposer.  Quant  au  deuxiè¬ 
me  point,  on  ne  peut,  quant  à  présent,  déduire  aucune  conclusion; 
mais  le  malade  sera  suivi  avec  soin  et  aussi  longtemps  que  possi¬ 
ble,  et  M.  Robert  promet  de  tenir  la  Société  au  courant  des  obser¬ 
vations  qu’il  pourra  faire. 

Abordons  actuellement  l’histoire  du  traitement  :  , 

Pour  obtenir  l’immobilité  de  semblables  fragments  ,  que  conve¬ 
nait-il  de  faire?  Quelques  auteurs,  entre  autres,  Gariot,  dentiste, 
ont  conseillé  de  fixer  aux  dents  restées  saines  les  dents  adhérant 
au  fragment  osseux  ;  mais  ce  moyen  est  évidemment  mauvais ,  in¬ 
suffisant  ,  et  en  peu  de  temps  les  dents  qui  servent  de  point  d’atta¬ 
che  deviennent  mobiles. 

Boyer  conseille  une  gouttière  de  liège  appliquée  entre  les  dents 
supérieures  et  inférieures,  et  l’usage  de  la  fronde,  qu’il  employa 
dans  les  fractures  du  corps  de  Tos. 

Mais,  pas  plus  que  le  précédent,  ce  moyen  n’est  applicable  ;  la 
fronde  contient  mal,  et,  en  outre,  il  faudrait  la  maintenir  tellement 
serrée,  que  le  malade  en  éprouverait  une  gêne  extrême. 

M.  Robert,  reconnaissant  donc  l’insuffisance  de  tous  les  procédés 
indiqués,  eut  recours  au  mode  suivant  de  traitement: 

Une  plaque  de  plomb  de  1  millimètre  d’épaisseur  fut  exactement 
moulée  sur  la  forme  et  la  direction  du  bord  dentaire  de -l’os  maxil¬ 
laire  ,  dépassant  en  avant  et  en  arrière  les  fragments  osseux  ;  puis , 
pour  qiaintenir  cette  plaque  en  place ,  une  aiguille  armée  d’un 
fil  d’argent  fut  glissée  contre  l’os ,  suivant  sa  face  buccale ,  et  en¬ 
traînée  au-dessous  de  la  mâchoire  et  abandonnée  au  dehors  ; 
l’autre  bout  du  fil  fut  à  son  tour  conduit  par  le  même  procédé  sur 
la  face  externe  de  l’os  et  vint  sortir  par  le  même  trou  au-dessous 
dé  la  mâchoire. 

Les  deux  extrémités  du  fil  ainsi  amenées  au  dehors,  embrassant 
Tos,  furent  fixées  sur  un  petit  rouleau  de  diachylum  et  serrées  par 
torsion  jusqu’à  ce  que  la  plaque  se  trouvât  solidement  fixée.  (Sai¬ 
gnée  du  bras.) 

Tous  les  accidents  produits  parles  plaies  contuses  se  dissipèrent, 
et,  chose  remarquable,  aucune  trace  d’inflammation  ne  survint  sur 
le  trajet  du  fil.  Le  malade,  après  quelques  jours  de  soin,  put  man¬ 
ger  ;  il  n’éprouvait  aucune  gêne. 

Au  47®  jour,  on  enleva  le  fil  et  la  plaque;  la  consolidation  était 
parfaite  ;  toutes  les  dents  étaient  solidement  fixées  dans  leurs  aI-< 
véoles ,  à  part  la  canine ,  qui,  placée  entre  les  deux  fragments  ,  est 
très  mobile. 

Ainsi,  grâce  à  cet  ingénieux  procédé ,  on  a  pu  obtenir  la  guéri¬ 
son  régulière  d’une  lésion  dont  les  suites  devaient  être  graves  ;  car 
si  Ton  n’était  parvenu  à  immobiliser  les  fragments ,  il  esÇ  certain 
que  le  malade  aurait  perdu  les  huit  dents  ébranlées. 

Du  reste,  ajoute  M.  Robert  en  terminant,  déjà  M.  Baudens,  dans 
un  cas  de  fracture  de  la  mâchoire  très  oblique  et  difficile  à  conte¬ 
nir,  n  eu  la  pensée  d’entourer  et  de  serrer  les  fragments  avec  une 
ligature.  Le  succès  qu’il  a  obtenu  de  ce  moyen  ,  joint  à  celui  dont 
j’ai  à  me  féliciter  moi-même  ,  est  bien  propre  à  r.TSSiirflr  snr  les 
conséquences  que  Ton  pourrait  en  craindre  d’après  ks  doni'jes  du 
la  théorie. 

Rapport. 

M.  Lebert  rend  compte  de  deux  articles ,  publiés  dernièremenî 
dans  deux  journaux  médicaux  de  Turin,  sur  la  question  de  syphi¬ 
lisation.  La  plus  importante  des  deux  communications  est  celle 
d’une  lettre  du  docteur  Sprino  au  sujet  de  la  discussion  qui  a  eu 
lieu  à  la  Société  de  chirurgie  le  18  novembre  dernier  sur  les  graves 
inconvénients  de  cette  nouvelle  méthode. 

M.  Lebert  demande  avant  tout  la  permission  que  le  contenu  de 
son  analyse  ne  soit  point  imprimé  dans  le  Bulletin  des  séances  de 
la  Société,  à  la  dignité  de  laquelle  il  croirait  manquer  en  entrant 
ainsi  en  discussion  avec  un  journal  étranger. 

A  la  fin  de  son  analyse,  M.  Lebert  ne  peut  pas  s’empêcher  d’ex¬ 
primer  ses  regrets  que  M.  Sprino  dans  sa  lettre  n’ait  pas  suffisam¬ 
ment  observé  vis-à-vis  de  la  Société,  et  de  plusieurs  de  ses  mem¬ 
bres  l’atticisme  et  la  convenance  de  langage  dont  l’argumentation 
scientifique  ne  devrait  jamais  se  départir. 

0u  traitement  «les  tumeurs  érectiles  par  uu  nouveau  mode  de 
ligaturcf 

M.  Rigal  lit  un  intéressant  mémoire  sur  le  traitement  des  tu¬ 
meurs  érectiles  par  un  nouveau  procédé  de  ligature  ,  afin  d’obtenir 
le  titre  de  membre  correspondant. 

Une  commission,  composée  de  MM.  Guersant,  Robert  et  Michon, 
rapporteur,  est  chargée  d’examiner  ce  travail. 

Anatomie  pathologif|ue. 

M.  Marjolin  communique  à  la  Société  le  fait  suivant  : 

Le  15  décembre  dernier,  on  apporta  dans  son  service,  à  l’hôpi¬ 
tal  Sainte-Marguerite,  une  femme  de  cinquante-cinq  ans,  d’un  em¬ 
bonpoint  excessif.  Cette  femme,  qui  depuis  quelque  temps  ne  jouis¬ 
sait  pas  de  toute  sa  raison,  fut  tellement  frappée  par  les  derniers 
événements  qu’elle  devint  complètement  folle;  sans  cesse  en  proie 
aux  idées  les  plus  incohérentes  ,  persuadée  qu’elle  était  poursuivie 
comme  ayant  fait  partie  d’un  complot,  elle  s’était  donnée  dans  la 
matinée  deux  coups  de  couteau  dans  le  ventre.  Les  deux  coups 
avaient  porté  au-dessous  de  l’ombilic  dans  une  énorme  hernie  de 
la  ligne  blanche  :  une  des  plaies  avait  plus  de  5  centimètres  d’é¬ 
tendue  et  laissait  échapper  une  portion  considérable  d’intestin 
grêle  et  de  mésentère;  dans  deux  points,  l’intestin  était  totalement 
divisé;  l’autre  plaie,  beaucoup  plus  petite,  n’intéressait  que  les  té- 
guntents. 

Lorsque  M.  Marjolin  vit  la  malade,  elle  était  sans  pouls;  les 
membres  froids,  le  visage  livide,  tout  annonçait  qu’elle  avait  perdu 
une  énorme  quantité  de  sang,  àlalgré  le  peu  d’espoir  qui  restait , 
l’intestin  fut  réuni  au  moyen  de  points  de  suture  entrecoupée;  pen¬ 
dant  la  réduction ,  il  fut  facile  de  constater  que  le  sac  herniaire 
était  divisé  par  plusieurs  brides.  L’intestin  ayant  été  réduit  dans  la 
cavité  abdominale,  la  plaie  extérieure  fut  réunie  au  moyen  d’une 
suture  enchevillée;  l’agitation  de  la  malade,  le  volume  de  Tanse 
intestinale  herniée  rendirent  cette  opération  assez  pénible.  Durant 
toute  la  journée,  la  malade  fut  dans  une  agitation  extrême;  elle  se 
réchauffa  un  peu,  mais  le  pouls  ne  reparut  point;  il  survint  quel¬ 
ques  vomissements;  la  mort  arriva  trente  heures  après  l’accident. 

A  Tautopsie ,  la  dissection  démontra  que  cette  hernie  était  bien 
une  hernie  par  éraillement  de  la  ligne  blanche;  elle  avait,  par  des 
accroissements  successifs  faciles  à  suivre,  le  volume  de  la  tête  d’un 
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Bîifant  de  dix  ans;  à  l’intérieur,  on  voyait  des  cloisons  résistantes 
nui  divisaient  le  sac  en  plusieurs  loges.  L’orifice  principal  de  com¬ 
munication  était  fort  large;  dans  une  moitié ,  l’intestin  avait  con¬ 
tracté  d’anciennes  adhérences,  dans  l’autre  l’intestin  était  libre.  Ou¬ 
tre  une  grande  partie  de  l’intestin  grêle  et  du  mésentère,  la  tumeur 
xenfermait  une  portion  du  colon  transverse.  Un  fait  qui  a  une  im¬ 
portance  réelle  pour  la  pratique,  c’était  l’existence  de  deux  autres 
hernies  graisseuses  et  intestinales  situées  au-dessous  de  la  hernie 
principale;  la  quantité  de  graisse  était  telle  chez  cette  femme  que 
ces  deur  hernies. •'auraient  pu  ne  pas  être  reconnues  à  l’extérieur; 
dans  ce  cas,  quel  n’eût  pas  été  l’embarras  du  chirurgien  si  des 
sÿBiptômes  d’étranglement  s’étaient  manifestés?  La  suite  de  l’au- 
iopsie  n’offrit  rien  de  bien  remarquable;  il  n’y  avait  que  très  peu 
de  liquide  épanché  dans  la  cavité  péritonéale;  malgré  la  quantité 
de  sang  perdu,  il  y  avait  un  commencement  de  péritonite  ;  au  ni¬ 
veau  des  points  de  suture,  l’intestin  adhérait  faiblement. 

Le  secrétaire  de  la  Société  de  Chirurgie,  Demarquay. 


Conrs  d'Iiyglèn® 

professé  à  la  Faculté  de  Médecine  de  Paris  par  M.  Fleury, 
professeur  agrégé. 

SUITE  DE  LA  DIXIÈME  LEÇON  (I). 


Lorsqu'on  frappe  un  timbre  ,  une  cloche  de  verre  ou  de  métal; 
lorsqu’on  promène  un  archet  sur  une  corde  tendue,  l’oreille  perçoit 
un  son ,  et  l’on  donne  le  nom  d'acoustique  à  l’étude  de  tous  les 
phénomènes  relatifs  à  la  production,  à  la  propagation  et  à  la  per¬ 
ception  des  sons. 

Deux  conditions  sont  nécessaires  à  la  production  du  son  :  1*  un 
corps  sonore,  c’est-à-dire  capable  d’entrer  en  vibration  ;  2“  un  mi¬ 
lieu  capable  de  recevoir  et  de  propager  le  son  produit  par  les  vi¬ 
brations  du  corps  sonore. 

Tous  les  corps  ne  sont  pas  également  sonores,  et  certains  corps 
ne  le  sont  pas  du  tout.  Il  y  a  des  cloches  qu’on  entend  à  40  ou  5Ô 
kilomètres  ;  le  canon  peut  franchir  jusqu’à  100  kilom.  ;  le  bruit 
produit  par  des  explosions  de  magasins  à  poudre,  par  des  tremble¬ 
ments  de  terre ,  par  des  éruptions  volcaniques  s’entend  à  une  dis¬ 
tance  plus  considérable  encore. 

Un  corps  sonore  qui  entre  en  vibration  dans  le  vide  ne  produit 
aucun  son  ;  celui-ci  devient,  au  contraire  ,  perceptible  lorsque  le 
vide  est  remplacé  par  de  l’air  atmosphérique,  un  gaz  quelconque, 
de  la  vapeur  d’éther,  ou  toute  autre  vapeur  ayant  une  force  élec¬ 
trique  suffisante.  Il  suit  de  là  qu’aucun  des  bruits  de  la  terre  ne 
peut  franchir  notre  atmosphère,  et  que,  réciproquement,  aucun 
bruit  des  espaces  célestes  ne  peut  se  transmettre  jusqu’à  nous. 

La  vibration  du  corps  sonore  est  facile  à  constater,  soit  en  l’ap¬ 
prochant  d’une  surface  liquide  ou  d’une  petite  balle  de  liège  sus¬ 
pendue  à  un  fil,  soit  en  le  touchant  légèrement  avec  la  main  ,  soit 
en  le  recouvrant  d’une  couche  très  mince  de  sable  fin  ou  d’une 
poussière  légère  quelconque. 

Un  corps  étant  un  assemblage  de  molécules  solidaires  quoique 
isolées,  aussitôt  que  l’une  de  ses  parties  éprouve  une  pression ,  elle 
la  communique  à  celles  qui  l’entourent,  et  ainsi  de  proche  en  pro¬ 
che  jusqu’à  une  certaine  limite. 

- 'Lé  L.Jirteau  qui  frappe  le  timbre  d’une  pendule  n’en  touche  que 

quelques  points ,  et  cependant  on  voit  non-seulement  le  timbre 
tout  entier  entrer  en  vibration,  mais  encore  la  pendnie  en  totalité 
et  ses  supports  participer  au  mouvement.  La  vibration  d’une  forte 
cloche  se  communique  aux  appuis  qui  la  soutiennent,  aux  murs , 
aux  voûtes  de  l’édifice  et  au  sol  lui-même. 

Cependant  aucune  de  ces  pressions  n’est  instantanée  ;  aucune  ne 
peut  être  produite  ou  reçue  que  dans  un  temps  donné,  quoique  très 
court ,  et,  à  cet  égard ,  les  corps  sonores  se  partagent  en  plages 
vibrantes  et  en  lignes  de  repos  qu’on  appelle  lignes  nodales. 

Si  l’on  jette  du  sable  fin  sur  la  surface  d’une  plaque  carrée  et 
qu’avec  un  archet  on  ébranle  l’un  des  bords  de  cette  plaque,  tantôt 
dans  un  point,  tantôt  dans  un  autre,  le  sable  dessine  des  lignes  no¬ 
dales  autour  desquelles  s’accomplissent  des  vibrations,  de  manière 
à  former  des  figures  à  chacune  desquelles  correspond  un  son 
différent. 

Il  résulte  de  tout  ce.  qui  précède  que  chaque  corps  sonore  rend 
un  son  particulier  qui  lui  est  propre  ,  que  le  même  corps  rend  des 
sons  différents  en  rapport  avec  son  étendue  ,  sa  disposition  molé¬ 
culaire  ,  la  nature  de  la  pression  qu’il  subit  et  un  nombre  infini 
d’autres  circonstances. 

On  distingue  dans  le  son  le  ton,  Yintensité  et  le  timbre. 

.  Lorsque  deux  sons  se  confondent  de  manière  à  ne  produire 
qu’une  seule  perception,  ils  sont  dits  à  \iinisson  ;  les  sons  qui  cor¬ 
respondent  à  un  certain  espace  arbitraire  appelé  en  musique  le 
rtiédium  forment  le  ton  médian;  au-dessous  se  place  le  ton  grave, 
au-dessus  le  ton  aigu.  La  gravité  ou  l'acuité  du  son  dépend  du 
nombre  des  vibrations  produites  dans  un  temps  donné.  Aux  sons 
graves  appartiennent  les  vibrations  lentes  ,  aux  sons  aigus  les  vi- 

(1)  mV  les  numéros  des  8,  10,  17,  24,  31  mai;  3  ,  10  ,  17, *28  juin; 
5,  17,  31  juillet;  7, 14,  19,  30  août  ;  6,  18,  20,  27  septembre;  4,  7,  14  ,  18, 
25  octobre;  8,  11,  18,  23  novembre  et  9  décembre  1851. 


brations  rapides.  Le  son  le  plus  grave  de  l’orgue  correspond  à  33 
vibrations  par  seconde  ;  le  son  du  diapason  à  880  ;  le  son  grave  de 
la  voix  humaine  à  396;  le  son  le  plus  aigu  de  la  voix  enfantine  à 
plus  de  2,000  vibrations. 

L’intensité  du  son  est  en  raison  directe  de  l’amplitude  des  vi¬ 
brations  ;  c’est  pour  cela  que  les  bruits  très  intenses  brisent  les  vi^ 
très,  parce  que  l’étendue  des  vibrations  qui  sont  communiquées  à 
celles-ci  dépasse  les  limites  de  leur  élasticité. 

Le  timbre  est  une  qualité  de  son  aussi  difficile  à  exprimer  qu’à 
expliquer.  Les  sons  de  la  flûte,  dit  M.  Pouillet,  peuvent  être  portés 
au  même  ton  et  à  la  même  intensité  que  le  cri  du  paon  ;  ils  s’en 
distinguent  cependant  par  la  douceur  de  leur  timbre  comparée  au 
timbre  déchirant  de  la  voix  du  paon.  11  y  a  lieu  de-  penser  que  le 
timbre  dépend  de  l’ordre  dans  lequel  se  succèdent  les  vitesses  du 
corps  vibrant  dans  chacune  de  ses  vibrations ,  et  par  conséquent 
de  l’ordre  dans  lequel  se  succèdent  les  compressions  et  les  raréfac¬ 
tions  dans  la  longueur  de  chaque  onde  sonore.  (Pouillet.) 

Les  corps  sonores  ont  été  partagés  en  plusieurs  classes.  On  dis¬ 
tingue  les  cordes  ,  les  plaques  et  les  membranes ,  les  cloches  et  les 
corps  analogues  ,  les  tuyaux  ouverts  ,  les  tuyaux  fermés  et  les 

A  la  classe  des  cordes  appartiennent  le  violon ,  la  basse,  la  con¬ 
tre-basse  ,  la  guitare ,  la  harpe  ,  le  piano  ,  etc.  Le  ton  dépend  ici 
exclusivement  de  la  Corde ,  de  sa  grosseur  ,  de  sa  composition  ,  de 
son  étendue ,  de  sa  tension ,  etc.  L’intensité  et  le  timbre  dépendent 
surtout  de  la  pression  exercée  sur  la  corde  et  des  conditions  du 
corps  sonore  avec  lequel  la  corde  est  en  rapport. 

Il  n’entre  pas' dans  le  sujet  de  ce  cours  de  vous  faire  connaître 
les  lois  de  vibrations  qui  appartiennent  à  chaçune  des  classes  de 
corps  sonores  que  nous  avons  énumérées.  Je  vous  rappellerai  seu¬ 
lement  qu’il  est  des  sons  irréguliers,  confus,  obscurs  ou  éclatants, 
forts  ou  faibles,  que  l’on  désigne,  en  général,  par  le  nom  de  bruits, 
et  des  sons  réguliers,  harmoniques ,  musicaux ,  dépendants  de  vi¬ 
brations  exactement  mesurées,  liés  les  uns  aux  autres  par  des  rap¬ 
ports  fixes,  produits  par  des  corps  sonores  placés  dans  des  condi¬ 
tions  rigoureusement  déterminées.  Ainsi,  les  sons  produits  par  les 
divers  instruments  de  musique,  qui  sont  combinés  suivant  une 
échelle  de  convention  qu’on  appelle  gamme,  et  qui  forment  une 
étendue  de  neuf  octaves  chaque,  chaque  octave  comprenant  huit 
sons  ou  notes ,  appelées  ut,  ré,  mi,  fa,  sol,  la,  si,  ut. 

Le  tableau  suivant  vous  fera  connaître  le  nombre  de  vibrations 
simples  qui  correspondent  à  chaque  son  de  l’octave  médiane  et  des 
octaves  extrêmes. 

Octave  médiane. 

ut,  ré,  mi,  fa,  sol,  la,  si,  ut. 

528  594  660  704  792  880  -  990  1,056 

Dernière  octave  basse. 

ut,  ré,  mi,  fa,  sot,  la,  si,  ut. 

33  37  41  44  49  55  62  66 

Dernière  octave  aiguë. 

ut,  ré,  mi,  fa,  sol,  la,  si,  ut. 

8,448  9,504  10,560  11,264  12,672  14,080  15,840  16,896 

Le /a  de  l’octave  médiane  représente  le  diapason;  il  n’est  pas 
exactement  le  même  dans  tous  les  pays,  ni  même  dans  tous  les 
orchestres  d’un  même  pays;  mais  le  nombre  des  vibrations  en  une 
seconde  est  toujours  compris  entre  850  et  880.  Vous  voyez  d’ail¬ 
leurs  que,  si  les  intervalles  varient  entre  les"notes  des  différentes 
octaves ,  les  chiffres  extrêmes  sont  toujours  des  multiples  des  chif¬ 
fres  2,  4,  8,  16,  etc.  Ainsi,  en  procédant  de  \'xil  le  plus  bas  à 
Y  ut  le  plus  aigu ,  ou  trouve,  pour  le  nombre  des  vibrations  des  ut 
de  chaque  octave,  les  chiffres  33 ,  66 ,  132  ,  264  ,  528,  1,056, 
2,112  ,  4,224,  8,448,  16,896. 

La  gamme  représentée  par  les  chiffres  précédents  "est  appelée 
naturelle  ;  mais  les  intervalles  qui  séparent  les  différentes  notes 
sont  quelquefois  augmentés  ou  diminués ,  et  l’on  dit  alors  ,  dans  le 
premier  cas,  que  la  gamme  est  diézée,  dans  le  second,  qu’elle  est 
bémolisée. 

La  voix  humaine ,  suivant  son  étendue  et  les  espaces  qu’elle  em¬ 
brasse  dans  l’échelle  musicale,  se  divise,  pour  l’homme,  en  voix 
de  ténor,  de  baryton  et  de  basse-taille-,  pour  la  femme,  en  soprano, 
mezzo-saprano  et  contralto. 

L’orgue  embrasse  foute  l’échelle  musicale  depuis  33  vibrations 
pour  le  tuyau  le  plus  considérable  jusqu’à  16,896  vibrations  pour 
le  tuyau  le  plus  petit. 

La  voix  d’homme  s’étend,  en  général ,  du  sol  de  la  première  oc¬ 
tave  basse  (396  vibrations  par  seconde)  au  sol  de  la  première  oc¬ 
tave  aiguë  (1,584  vibrations),  embrassant  ainsi  une  étendue  de  trois 
octaves. 

La  voix  de  femme  s’étend  en  général  du  ré  de  l’octave  médiane 
(594  vibrations)  à  \'ut  de  la  première  octave  aiguë  (2,112  vibra¬ 
tions),  embrassant  ainsi  une  étendue  d’environ  deux  octaves. 

Tels  sont ,  messieurs,  les  principaux  phénomènes  qui  se  ratta¬ 
chent  à  la  production  des  sons,  et  je  vous  prie  de  vous  rappeler  la 
distinction  que  nous  avons  établie  entre  les  bruits  et  les  sons  musi¬ 
caux,  car  elle  est  fort  importante  au  point  de  vue  de  l’hygiène. 


Cbronique  ei  nouvelleis» 

Concours  d’hygiène.  —  La  première  séance  du  concours  pour  1. 
chaire  d’hygiène  a  eu  lieu  aujourd’hui,  à  quatre  heures. 

Par  suite  de  la  parenté  de  M.  Richard  avec  l’un  des  candidats  ; 
par  le  désistement  deM.  Chomel  et  l’exclusion  de  M.  Andral,  arrivt 
trop  tard ,  ces  trois  juges  ont  été  remplacés  par  MM.  Bouillaud 
Laugier  et  Denouviliiers. 

La  retraite  non  moins  regrettable  qu’inattendue  de  M.  Fleury , 
l’un  des  candidats,  que  ses  travaux  semblaient  devoir  placer  sur  un 
des  premiers  rangs,  a  réduit  à  six  le  nombre  des  compétiteurs,  qui 
sont  ;  MM.  Béclard,  Bouchardat,  Guérard,  Marchai  (de  Calvi),  San- 
son  et  Tardieu. 

—  Aujourd’hui  a  eu  lieu  à  l’Institut  la  nomination  à  la  place 
vacante  dans  la  section  de  géologie  et  de  minéralogie.  M.  de  Sénar- 
mont  a  été  élu  par  29  voix  contre  26  données  à  M.  Ebelmen  ,  et 
2  à  M.  Delafosse. 

— Par  décret  du  29  décembre  ont  été  nommés  chevaliers  de  la  Lé¬ 
gion  d’honneur,  M.  Périer,  médecin  ordinaire  de  2'  classe  au  Val- 
de-Grâce. 

.  M.  Roudet,  chirurgien  sous-aide  aux  ambulances  de  la  divisioB 
de  Constantine. 

—  Le  corps  médical  lyonnais  vient  de  perdre  MM.  Frédéru 
Montain  aîné  et  Fleury  Imbert. 

M.  Montain  était  lauréat  de  la  Société  de  médecine  de  Bordeaux, 
pour  un  mémoire  sur  les  émissions  sanguines  ,  qui  lui  avait  valt 
une  médaille.  Nous  avons  entendu  citer  un  ouvrage  sur  [apoplexie 
qu’il  avait  composé  conjointement  avec  son  frère.  Il  était  encon 
auteur  du  Guide  des  mères,  dédié  à  la  reine  Hortense,  dont  il  fut  h 
médecin  pendant  environ  dix  ans. 

M.  Montain  aîné  avait  quitté  Lyon  à  la  suite  d’une  affaire  poli¬ 
tique  qui  devint  l’occasion  d’un  beau  trait  de  dévouement  frater¬ 
nel,  dont  notre  ville  a  conservé  la  mémoire.  Sur  la  fin  de  sa  vie  il 
avait  fait  plusieurs  campagnes  en  Algérie  ,  en  qualité  de  médecin 
attaché  à  l’état-major  de  l’armée.  Il  vient  de  mourir  à  Paris  à  l’âgf 
de  soixaiite-onze  ans.  M.  Frédéric  Montain  avait  été  médecin  d( 
l’Hôjel-Dieu  en  1812,  en  même  temps  que  le  docteur  Lusterbourg, 
q^ui  l’a  précédé  de  peu  de  temps  dans  la  tombe. 

M.  Imbert ,  médecin  de  l’Hôtel-Dieu  ,  ancien  chirurgien  en  chet 
de  la  Charité,  professeur  à  l’Ecole  préparatoire  de  médecine,  mem¬ 
bre  de  l’Académie  des  sciences,  arts  et  belles-lettres  ,  etc.,  est  mori 
à  Lyon  le  25  décembre  dernier  à  l’âge  de  cinquante-cinq  ans. 

Nous  regrettons  que  le  défaut  d’espace  nous  empêche  de  repro¬ 
duire  les  belles  et  dignes  paroles  prononcées  sur  sa  tombe  par  M. 
de  Polinière  au  nom  de  l’Académie  ,  par  M.  Candy  au  nom  de  la 
Société  de  médecine,  par  M.  Roy  au  nom  des  médecins  de  l'Hôtel- 
Dieu  ,  et  par  les  docteurs  Chapot,  Baranjard  et  Duchène. 

—  Mutations  dans  le  corps  des  officiers  de  santé  militaire. 

M.  Coste,  chirurgien  sous-aide  à  l’hôpital  du  Val-de-Grâce ,  est  dé¬ 
signé  pour  les  ambulances  de  la  division  de  Constantine. 

M.  Paret ,  chirurgien  sous-aide  à  l’hôpital  du  Val-de-Gràce  ,  est 
désigné  pour  les  ambulances  de  la  division  d’Oran. 

M.  Perrler,  chirurgien  sous-aide  à  l’hôpital  du  Val-de-Grâce,  est 
désigné  pour  l’hôpital  de  Versailles. 

M.  Lhoste,  chirurgien  sous-aide  à  l’hôpital  du  Val-de-Grâce ,  est 
désigné  pour  les  ambulances  de  la  division  d’Alger. 

M.  Vedrenne,  chirurgien  sons-aide  à  l’hôpital  du  Val-de-Grâce, 
est  désigné  pour  la  division  d’occupation  d’Italie. 


n  aix. 

Je  salue  mes  confrères,  et  prie  de  nî’ excuser  ceux  à  qui  je  n’ai 
point  expédié  d’huile  l'an  passé,  malgré  leur  demande.  Nos  qualité: 
étaient  médiocres,  je  les  en  avals  prévenus,  et  il  m’a  été  bien  diffi¬ 
cile  d’en  expédier  une  petite  quantité  assez  passable. 

Notre  récolte  vient  de  commencer,  et  fout  fait  penser  que  l’huile 
sera  excellente  ,  supérieure  à  celle  que  je  fournis  depuis  deui 
ans.  Je  m’adresse  aux  médecins  vétérinaires  et  aux  pharmacien! 
comme  à  mes  confrères  ,  et  prie  tous  les  membres  de  la  grand: 
famille  médicale  de  favoriser  une  entreprise  qui  leur  appartient 
Cette  entreprise  est  honorable  sous  tous  les  rapports  ;  formée  dani 
des  temps  difficiles  ,  elle  a  pour  but  le  commerce ,  la  confiance  ,  b 
probité,  la  paix,  puis  la  création  d’un  petit  fonds  de  prévoyanci 
pour  ceux  qui  s’occupent  de  l’art  de  guérir. 

Il  est  temps  que  nous  placions  les  huiles  d’olive  sous  notre  sur¬ 
veillance;  il  est  temps  que  le  corps  médical,  dans  l’intérêt  de  b 
santé  publique,  porte  son  attention  sur  les  denrées  qu’on  altère 
Je  dis  cela  à  tous  les  confrères  de  France  et  à  ceux  qui  y  son 
étrangers.  Cette  entreprise,  élevée  à  des  proportions  faciles  à  at 
teindre,  devient  un  avantage  pour  le  public,  un  exemple  pour  1 
commerce  ,  pour  nous  un  moyen  d’amitié  et  de  sécurité. 

L’huile  vierge  première  qualité  vaudra,  surplace  ,  2  fr.  le  kilog 
L’huile  sera  expédiée  dans  des  boîtes  de  fer-blanc.  Les  recouvre¬ 
ments  se  feront  sans  frais,  à  domicile ,  par  des  mandats,  aprî 
lettre  d’avis  contenant  facture. 

N.  B.  Une  simple  lettre  de  demande  d’un  confrère  ou  signée  d 
lui,  à  M.  Rondard,  doct.  à  Grans,  par  Salon  (Bouches-du-Rhône) 

Paris.  Imprimé  par  Plon  frères,  36,  rue  de  Vaugirard. 


Maison  spéciale  d’Orlhopédie 

POUR  UES  DÉVIATIONS  DE  UA  TAIULE 
ET  DES  MEMBRES. 

M.  BÉCHARD,  mécanicien-bandagiste,  20, 
rue  de  Richelieu,  honoré  de  médailtes  d’argent 
en  1832,  1844  et  1849,  pour  les  perfectionne¬ 
ments  qu’il  a  introduits  dans  ses  divers  appa¬ 
reils,  tels  que  corsets  redresseurs  ,  appareils 
pour  jambes  torses,  pour  pieds-bots,  ankylosés, 
nouvelles  ceintures  hypogastriques  à  dévelop¬ 
pement  et  inclinaison,  mains  et  jambes  artifi¬ 
cielles,  plus  légères  et  plus  solides  que  celles 
employées  jusqu’à  ce  jour,  et  imitant  parfait 
tement  la  nature  ;  bandages  de  tout  genre,  etc 


SIROPSEDATIF 


J  de  BIRON -DE- 

_ i  VÈZE.  Pharm., 

.  Supériorité  reconnue 
contre  toutes  les  maladies  nerveuses  el 
llammatoires  de  la  «orge,  de  la  poitrine,  de 
l’estomac  el  des  intestins;  angine,  grippe,  asth¬ 
mes  .  catarrhes  ,  coqueluches  ,  toux  rebelles  , 
palpitations,  gastrites,  gastralgies,  diarrhées. 
Èlacon,  4  fr.,  2  fr.  Dépôt  chez  le  droguiste,  7, 
rue  Ste-Opportune,  et  dans  chaque  ville. 


es  de  Paris.  Chemin  de  fer. 
Produit,  5,000  fr.  Prix  :  6,000  fr.  S’adresser  au 
bureau  du  Journal. 


PATE  PECTORALE  DE  IIEGNAULD  AIAE 

Parmi  les  produits  phaimaceutlques  désignés  sous  le  nom  de  pectoraux  ,  on  a  toujours  placé 
en  première  ligne  la  Pats  pectorale  de  Regnacld  aîné  ,  qui ,  ne  contenant  pas  d’opium ,  a  le 
rare  avantage  d’être  toujours  utile  et  de  ne  jamais  nuire. 

On  trouve  la  Pâte  de  Eegnauld  aîné  dans  toutes  les  pharmacies. 


CHOCOLAT  FERRIIGIMIIX-COLMET, 

Seul.  uçiYfouosé  "çmVu  îatuVCé  àe  îi\éàte\ue  àe  îavâs. 

Sur  le  rapport  et  l’Analyse  faits  par  MM.  hevergiE  ,  Professeur  à  la  Faculté  de 
Médecine  de  Paris  ;  GAUETiEK  DE  ceaubr-ST,  Professeur  à  l’Ecole  de  Phar¬ 
macie  ;  et  OEUIVIER  (d’Angers)  ,  Membre  de  l’Académie  de  Médecine  de  Pans. 
Ce  Chocolat  ferrugintux ,  d’un  goût  agréable,  doit  se  manger  toujours  sec,  et  jamais  fondu 
dans  un  liquide. — Les  mdades  le  prennent  par  fraction,  et  chaque  morceau  au  moment  des  repas. 
Pour  les  adultes,  il  se  vend  en  tablettes.  Prix  :  les  500  grammes,  5  f.  —  3  kilogr .  à  la  fois,  27  f. 
Pour  les  adolescents  elles  enfants,  ce  Chocolat  est  sous  forme  de  bonbons  candis  et  par  boite. 
La  dose,  par  jour,  est  depuis  û  jusqu’à  ï  2  pastilles.  PrixdeIabolte,3f.— 6  boîtes  à  la  fois,  16  f.  50. 

Le  CHOCOLAT  PURGATIF  COLMKT  est  journellement  conseillé  par  MM.  les  Médecins  pour 
les  femmes  et  les  enfants.  .  , ,  x-r,.  , 

La  dose,  pour  adulte,  est  d'une  tablette  pour  une  purgation.  Une  demi-tablette  suffit  pour  la 
constipation.  •  .  j»  ♦ 

Pour  les  adolescents  et  les  enfants,  la  dose,  pour  une  purgation,  est  d'une  demi  et  d  un  quart 
de  tablette.  —  Prix  de  la  boîte  :  deux  purgations,  2  fr.  —  4  boîtes  à  la  fois  :  7  fr. 

AVIS.— 03S  TXKouvîBRAASUA  TABEïStra  ©ES  Cïi©c©a&A®s-c®ïi®ïSi'5puarmaciei^ 
le  Neuve-Saînt-Merry,  no  12,  à  Paris,  tous  les  Chocolats  médicinaux  usités  en  médecine.  UJNL 
NOTICE  servant  d’instruction  sur  le  mode  d'emploi  de  ces  Chocolats,  accompagne  nécessaire- 
chaque  paquet  ou  boîte.  —  Dépôts  en  province,  dans  toutes  les  pharmacies  principales. 


‘TOUX 


LE  BOB  ANTISYPHILITIOUE 

De  B.  lAFFECTEUR,  seul  autorisé,  se  ven 
15  francs  le  litre  au  lieu  de  25  francs.  Dix 
douze  bouteilles  sont  nécessaires  pour  un  trait* 
ment.  L’on  accorde  50  p.  100  de  remise  au 
médecins  et  aux  hôpitaux  qui  s’adressent  a 
docteur  Giraüdeaü  ,  12,  rue  Richer,  à  Paris. 


Ce  VINAIGRE,  le  type  des  Vinaigres  de  toilette, 
n’a  plus  à  lutter  contre  l’Eau  de  Cologne,  qui  a  fait 
son  temps  et  est  décidément  passée  de  mode. 

Le  public  a  reconnu  la  supériorité  de  son  parfum 
et  la  réalité  de  ses  propriétés  pour  rafraîchir,  toni¬ 
fier,  adoucir  et  embellir  la  peau,  pour  les  bains,  pour 
les  soins  délicats  de  la  toilette  des  dames.  C’est  un 
anti-méphitique  puissant  qui  corrige  le  mauvais  air  et 
préserve  de  la  contagion,  etc.,  etc. 

Il  n’a  plus  à  se  défendre  que  contre  les  imitations, 
similitudes  de  formes  et  contrefaçons  qui  surgissent 
de  toutes  parts. 

Il  conviendra  donc  de  rappeler  au  public  que  les  mots 
VINAIGRE  AROMATIQUE  de  Jean-Vincent  BULLY 
doivent  être  incrustés  sur  le  flacon,  et  que  n 
le  cachet  et  l’étiquette  doivent  porter  la 
signature  ci-contre  :  J&Wdy 

1  fr.  5©  c.  le  flacon. 

RUE  SAINT-HONORÉ,  259,  PARIS. 


TRAITE  O’ANATOlllE  DESCRIPTIVE 

DE  BICHAT, 

Augmenté  et  annoté  par  MM.  Gerd 
professeur  à  la  Faculté  de  Médecine  ;  Hi 
guier  et  Lenoir,  prosecteurs  à  la  mên 
Faculté;  Malle,  professeur  agrégé  à  laFi 
culté  de  Strasbourg;  Serres,  membre  c 
l’Institut.  2  vol.  in-8  à  2  colon,  de  888  pa| 
formant  la  matière  de  5  volumes  ordinairi 
de  médecine.  A  Paris,  chez  Plon  frère 
libraires,  rue  de  Vaugirard,  36. 


BIAISO»  DE  SANTÉZSS 

MALADIES  CIIIRURGICALES  et  au 
OPÉRATIONS  qui  leur  conviennent 
ainsi  qu’au  traitement  des  maladie 
CHRONIQUES,  dirigée  par  le  D'  RC 
CIIARD,  rue  Marbœuf,  n»  36,  piès  h 
Champs-Elysées.  —  Situation  saine  i 
agréable,  soins  de  famille — Prix  mod( 
rés.  Les  malades  y  sont  traités  par  h  - 
médecins  de  leur  choix. 


N»  3.  —  JEUDI  8  JANVIER  1852. 


(  25^  ApÉE.  ) 


N»  3.  JEUDI  8  JANVIEh 


Barsanx,  ra«  dei  Salau>Fâre*i  40, 


MLa  ÿjanceUe  W^rançaiseg 


Ga  Jonraal  parait  trola  fols  par  semaine  i 

U  HISDI,  U  JIDDI  HT  Ul  ttiStOU 


GAZETTE  DES  HOPITAUX 


«  CIVILS  ET  MILITAIRES. 


Prix  de  l’abonnement 

ron  piEit  iT  Lss  oiPARTEUiNn  : 


dtni  toni  lei  Bnreaox  de  Poitei  el  de  MeingenM 
et  ehei  tone  let  Librsirei, 


IMAIRE.  —  Paris.  Sur  les  Académies.  —  Hôpital  Saint  -  Antoine 
VI.  Cbassaignac).  Réduction  d’une  luxation  du  coude  par  l’emploi  du  talon 
e  k  main.  —  Asile  des  aliénés  de  Maréville  (M.  Morel).  Eludes  cliniques 
ir  les  maladies  mentales.  —  Des  érections  génitales  morbides  chez  l’bom- 
le:  traiiementpar  la  compression  du  prépuce.  —  Note  sur  l’emploi  de  la 
oudre  de  sang.  —  Académie  de  médecine,  séance  du  6  janvier.  —  Acadé- 
ie  des  sciences,  séance  du  5  janvier.  —  Chronique  et  nouvelles. 


PARIS,  LE  7  .lANVIER  1852. 

Séances  &es  Acaaémtes. 

aA  question  de  la  présence  du  sucre  dans  les  urines 
!Z  les  épileptiques  et  chez  les  hystériques  après  leurs 
iques  s’est  présentée  aujourd’hui  sous  une  nouvelle 
3  à  l’Académie  des  sciences.  M.  Michéa  avait  annoncé 
il  avait  cherché  en  vain  le  sucre  chez  plusieurs  de 
malades;  M.  Reynoso  continue  à  le  trouver  dans 
s  LES  cas  et  attribue  les  insuccès  de  M.  Michéa  au 
cédé  qu’il  a  mis  en  usage,  et  qui  offrirait ,  suivant 
,  trop  peu  de  sensibilité.  Une  question  posée  dans 
termes  ne  peut  tarder  à  être  résolue ,  pour  peu 
!  les  chefs  de  service  de  la  Salpêtrière  et  de  Bicêtre , 
si  que  ceux  des  asiles  de  province  ,  y  mettent  de  la 
me  volonté. 

JM.  Delafond  et  Gruby  ont  appelé  une  troisième  fois 
tention  de  l’Académie  sur  un  fait  des  plus  curieux 
on  puisse  observer  en  physiologie,  sur  la  présence 
n  ver  dans  le  sang  du  chien  et  de  quelques  autres 
maux.  Le  travail  de  ces  deux  observateurs  étant  en- 
•ement  publié  dans  ce  journal,  nous  ne  pouvons  qu’y 
voyer  le  lecteur. 

—  L’Académie  de  médecine  a  assisté  aujourd’hui  à 
istallation  de  son  nouveau  bureau  ou  plutôt  de  son 
iveau  président.  M.  Mêlier  a  entretenu  l’Académie 
termes  fort  convenables  des  visites  officielles  qu’il 
it  faites  à  l’occasion  du  jour  de  l’an  ,  et  a  remercié 
collègues  avec  une  modestie  extrême  de  l’honneur 
ils  lui  ont  fait  en  le  portant  à  la  présidence. 

Iprès  quelques  mots  de  remercîments  de  M.  Gibert, 
]ompagnie  a  repris  le  cours  de  ses  travaux.  M.  Jolly 
1  un  rapport  sur  l’action  thérapeutique  des  eaux  de 
mer  ;  le  travail  qui  a  donné  lieu  à  ce  rapport  ne  ren- 
mant  rien  de  bien  nouveau  ,  le  rapport  n’a  pu  lui 
prunter  un  assez  grand  intérêt  pour  captiver  l’atten- 
1  de  l’Académie.  Aï.  Jolly  a  été  à  peine  entendu, 
ine  lecture  plus  importante  de  M.  Chatin  sur  la  pré- 
ce  de  l’iode  dans  l’air,  les  eaux  et  les  plantes  des 
es  a  suivi  celle  de  M.  Jolly.  Nous  publierons  textuel- 
lent  cet  intéressant  travail,  qui  peut  jeter  un  grand 
r  sur  l’origine  du  goitre  et  du  crétinisme,  et  qui  doit 
enir  dans  tous  les  cas  l’objet  de  considérations  du 

s  vif  intérêt.  »  a»  Castelnau. 


HOPITAL  SAIiVT-ANTOLVE. — M.  Chassaignac. 

léduction  d’une  luxation  du  coude  par  l’emploi  du  talon 
de  la  main, 

1  y  a  une  exagération  évidente ,  il  y  a  bien  aussi  quelque 
te  faiblesse  d’amour-propre  à  qualifier  de  nouveau  procédé 
joindre  modification  apportée  aux  méthodes  généralement 
nues.  Ce  qui  fait  un  caractère  propre  à  toute  manœuvre 
■urgicale  qui  sort  des  habitudes  établies ,  c’est  une  diffé- 
:e  réelle  dans  le  principe  du  mode  d’action.  Que  s’il  s’agit 
ae  simple  nuance  dans  la  manière  d’accomplir  un  acte 
est,  au  fond,  essentiellement  le  même,  il  n’y  a  pas 
à  créer  ce  que  l’on  appelle  un  procédé ,  sous  peine  d'en- 
ibrer  tellement  l’arsenal  de  la  pratique ,  qu’il  y  naîtrait 
ntablement  de  la  confusion  et  de  l’embarras.  Ce  n’est  donc 
à  titre  de  procédé  nouveau  que  nous  indiquerons  la  très 
ire  nuance  ci-dessous  exposée  pour  la  réduction  des 
itions  du  coude. 

lais  à  côté  de  la  réserve  que  chacun  doit  s’imposer  sous 
apport  de  la  visée  plus  ou  moins  ambitieuse  du  titre 
né  à  telle  ou  telle  modification ,  petite  ou  grande,  il  y  a 
devoir  :  c’est  de  ne  laisser  ignorer  au  praticien  aucune 
ressources  susceptibles  de  lui  faciliter  l’accomplissement 
ia  tâche.  Dans  bien  des  cas ,  elle  est  assez  facile  pour  que, 
li  de  la  connaissance  des  principes  généraux,  il  trouve 
s  ses  inspirations  du  moment  et  dans  la  sagacité  qui  le 
mgue  de  quoi  répondre  aux  exigences  de  la  situation 
r  F  grandes  difficultés,  l’art 

oit  dedmgner  aucun  des  auxiliaires  que  l’expérience  du 
'  peut  oürir,  et  il  faut  que  les  archives  de  la  science 
'fe^afiebd're  le  b°t”^  tous  les  expédients  propres 

est  surtout  quand  il  s’agit  de  luxations  compliquées  de 
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fractures  ou  bien  de  luxations  qui  n’ont  pas  été  réduites  dans 
les  premières  périodes  de  leur  existence ,  qu’il  y  a  un  vérita¬ 
ble  intérêt  à  relever  tous  les  modes  d’après  lesquels  s’est 
exercé  l’esprit  inventif  des  chirurgiens  de  tous  les  temps  et 
de  tous  les  pays.  Ce  qui  est  encore  vrai  pour  les  luxations 
qu’on  peut  appeler  difficiles  l’était  pour  toutes  avant  l’em¬ 
ploi  des  anesthésiques,  et  principalement  du  chloroforme. 
Mais  si  l’introduction  de  cet  admirable  auxiliaire  dans  la 
pratique  a  presque  annihilé  les  difficultés  de  la  réduction 
dans  les  luxations  récentes ,  elle  est  loiii  d’avoir  simplifié  au 
même  degré  la  réduction  des  luxations  anciennes ,  qu’on  voit 
encore  opposer  trop  souvent  d’insurmontables  obstacles  à 
l’action  chirurgicale. 

Pour  qui  médite  l’histoire  des  méthodes  de  réduction,  une 
remarque  se  présente  d’elle-même.  On  est  frappé  de  la  ma¬ 
nière  parfois  gauche  et  neutralisante  dont  la  force  person¬ 
nelle  du  chirurgien  est  mise  en  jeu.  C’est  au  point  que 
souvent  des  manières  de  faire  tellement  instinctives  qu’on  les 
emploie  chaque  jour  pour  les  usages  les  plus  vulgaires ,  que 
les  enfants  eux-mêmes  les  mettent  en  pratique  dans  leurs 
jeux ,  sont  précisément  celles  qui  se  présentent  les  dernières 
à  l’esprit  du  chirurgien,  tant  il  est  vrai  que,  quand  l’imagi¬ 
nation  se  met  en  frais  pour  trouver  de  grands  moyens ,  elle 
s’éloigne  du  naturel  et  demande  à  des  combinaisons  ridicu¬ 
lement  savantes  et  prétentieuses  ce  que  l’observation  de  la 
nature  nous  eût  fait  promptement  découvrir.  La  réduction 
des  luxations  étant,  pour  le  chirurgien,  une  lutte,  une  ques¬ 
tion  de  forces  musculaires  bien  appliquées ,  n’est-il  pas  évi¬ 
dent  que  c’est  en  observant  les  conditions  dans  lesquelles 
nous  déployons  instinctivement  le  plus  de  force  musculaire 
qu’il  faut ,  avant  tout ,  chercher  des  modèles  ou  du  moins 
des  inspirations  que  féconde  l’analogie  ? 

On  est  donc  en  droit  d’être  surpris  quand  on  constate  l’ab¬ 
sence  d’application  pratique  de  certaines  attitudes  dans  les¬ 
quelles  chacun  est  apte  à  réaliser  la  plus  grande  somme 
d’énergie  musculaire  qu’il  lui  soit  donné  de  déployer.  De  ce 
nombre  est  l’attitude  dans  laquelle  on  agit  avec  le  talon  de 
la  main.  Quand  nous  voulons  fermer  une  porte  qui  résiste , 
repousser  un  corps  qui  menace  de  nous  écraser,  nous  relever 
d’une  chute,  éloigner  de  la  rive  un  bateau  sur  lequel  nous 
nous  trouvons ,  que  faisons-nous  ?  Le  talon  des  deux  mains 
sert  de  contre-appui ,  et  nous  exécutons  un  mouvement  d’ex¬ 
tension  de  l’avant-bras  sur  le  bras.  11  était  bien  naturel  qu’une 
évolution  si  favorable  à  nos  efforts  eût  quelque  application 
en  chirurgie.  Or,  les  tentatives  de  réduction  des  luxations  du 
coude  en  arrière  se  prêtent  merveilleusement  à  l’emploi  de 
ce  mécanisme.  En  effet ,  pendant  qu’avec  la  main  gauche 
nous  saisissons  à  pleine  main  l’humérus  droit  du  malade 
pour  le  fixer,  nous  appuyons  le  talon  delà  main  droite  contre 
l’olécrane  pour  le  repousser  en  avant.  C’est  à  cette  manière 
défaire  que  nous  avons  eu  recours  pour  réduire  une  luxa¬ 
tion  du  coude  compliquée  d’une  fracture  d’avant-bras  ré¬ 
cemment  consolidée.  La  luxation  datait  de  sept  semaines. 

,  On  pourrait  objecter  que  les  dimensions  du  membre  luxé 
(c’était  l’avant-bras  d’un  enfant)  se  prêtaient  beaucoup  plus 
que  celles  d’un  bras  d’adulte  à  ce  mode  opératoire.  Nous  ne 
disconviendrons  pas  que  la  possibilité  de  saisir  vigoureuse¬ 
ment  l’humérus  avec  la  main  gauche,  comme  on  l’eût  fait 
d  un  barreau  de  chaise ,  ne  nous  ait  rendu  singulièrement 
favorable  l’application  de  ce  modus  faciendi.  Mais  la  diffé¬ 
rence  de  volume  du  membre  ne  saurait  être  un  obstacle  à  ce 
que ,  même  chez  l’adulte ,  on  ne  puisse  tirer  un  grand  parti 
de  l’emploi  de  ce  moyen.  C’est  pour  cela  que  nous  avons  cru 
devoir  le  soumettre  à  l’examen  de  nos  confrères. 

Voici  l’observation ,  qui  est  nécessairement  fort  courte. 

Morin  (  Eugène) ,  âgé  de  huit  ans  ,  demeurant  à  Fontenay- 
sous-Bois,  rue  Saint-Germain  ,  38  ,  est  amené  par  son  père  à 
la  consultation  de  l’hôpital  Saint-Antoine ,  le  16  mai  1851. 
En  examinant  avec  attention  le  membre  supérieur  droit  de 
cet  enfant,  nous  constatons  : 

1°  L’existence  antérieure  d’une  fracture  répondant  à  la 
partie  moyenne  de  l’avant-bras ,  et  qui  n’est  que  récemment 
consolidée.  C’est  là  ce  qui  avait,  dans  les  premiers  temps  de 
la  lésion ,  appelé  d’une  manière  exclusive  l’attention  des  per¬ 
sonnes  qui  avaient  vu  le  malade  avant  nous; 

actuelle  d’une  luxation  de  l’avant-bras ,  ca¬ 
ractérisée  par  la  réunion  de  tous  les  signes  de  la  luxation  du 
coude,  savoir  ;  la  présence  dictincte  sous-cutanée  et  consta¬ 
table  avec  le  doigt  de  la  cupule  articulaire  du  radius  ;  une 
dépression  facile  à  produire  ,  et  considérable  en  arrière  de 
l’olécrane  ;  l’existence  d’une  saillie  très  prononcée  en  avant , 
évidemment  formée  par  la  trochlée  humérale  ;  l’impossibilité 
de  fléchir  et  d’étendre  complètement  l’avant-bras  sur  le 
bras ,  etc. 

Le  j)ère  de  l’enfant,  interrogé  sur  la  cause  de  ces  lésions , 
nous  apprend  qu’il  y  a  sept  semaines  le  petit  garçon  a 
fait  une  chute  de  cheval ,  en  conduisant  à  l’ahreuvoir  un  ani¬ 
mal  ombrageux  sur  lequel  on  l’avait  laissé  monter.  Au  mo¬ 
ment  de  la  chute  l’enfant  tombe  sous  les  pieds  du  cheval ,  et 
sans  qu’on  puisse  s’expliquer  au  juste  quelle  a  été  la  part  de 
la  chute  et  celle  des  circonstances  qui  l’ont  accompagnée ,  on 
s  est  aperçu  que  des  lésions  graves  siégeaient  au  membre 
thoracique.  La  fracture  est  la  seule  lésion  dont  on  se  soit  ( 


occupé  ;  et  l’appareil  appliqué  le  lendemain  de  la  chute 
amena  la  consolidation,  qui  paraît  bonne  aujourd’hui,  mais 
la  luxation  a  persisté. 

Nous  nous  trouvons  donc  en  présence  d’une  lüxation  dn 
coude  existaut  sur  un  membre  trop  récemment  fracturé  pour 
qu’on  puisse  y  exercer  impunément,  ou  du  moins  avec  une  sé¬ 
curité  parfaite ,  les  tractions  énergiques  que  suppose  la  réduc¬ 
tion  d’une  luxation  datant  déjà  de  sept  semaines.  Néanmoins, 
le  jeune  âge  du  sujet ,  son  habitude  musculaire  chétive  nous 
donnent  l’espoir  de  réduire  sans  chloroforme.  Une  première 
tentative  est  faite;  elle  est  faite  avec  vigueur,  mais  sans  autre 
secours  que  celui  d’un  seul  aide.  La  résistance  est  telle 
qu’on  voit  la  nécessité  d’assoupir  le  petit  malade  ,  autant 
pour  lui  éviter  les  douleurs  que  pour  neutraliser  la  contrac¬ 
tion  musculaire.  Deux  aides  appliquent  leurs  mains  réunies 
sur  l’avant-bras ,  au-dessus  du  lieu  où  existait  la  fracture, 
pendant  que  deux  autres  aides  joignaient  chacun  leurs  deux 
mains  au-devant  de  l’humérus.  Dans  cette  position,  des  pres¬ 
sions  étaient  directement  exercées  par  les  pouces  du  chirur¬ 
gien  sur  l’olécrane.  Cette  première  tentative  détermina  bien  un 
craquement,  évidemment  produit  par  la  déchirure  de  liga- 
•  ments  de  nouvelle  formation ,  mais  ne  produisit  par  la  réduc¬ 
tion.  Alors ,  dans  un  moment  de  répit ,  où  les  aides  qui  agis¬ 
saient  sur  l’avant-bras  étaient  encore  à  leur  poste ,  le  chirur¬ 
gien  saisit  à  pleine  main  l’humérus  avec  la  main  gauche, 
pendant  qu’avec  le  talon  de  la  main  droite ,  embrassàut  le 
sommet  de  l’olécrane ,  il  repousse  cette  éminence  en  avanf. 
Tout  à  coup  la  résistance  cède  ,  et  le  rapport  normal  des  sur¬ 
faces  articulaires  se  rétablit.  La  réduction  était  accomplie. 
Un  appareil  contentif  fut  appliqué. 

Nous  avons  revu  le  jeune  malade.  La  guérison  n’a  été 
troublée  par  aucun  accident. 


ASILE  DES  ALIÉNÉS  DE  MARÉVILLE  (Meurthe). 

M.  Morel  ,  médecin  en  chef. 

Etudes  cliniques  sur  les  maladies  mentale! 

§  I.  —  Considérations  générales  sur  les  PHÉNOiiÈfiEs 

FÉBRILE  DANS  SES  RAPPORTS  AVEC  LE  DÉLIRE  DE  l’aLIÉNATION 

(Suite.  —  Voir  le  n®  précédent.) 

Un  soir  l’hôtel  que  j’habitais  était  presque  désert;  une 
grande  fête  de  nuit  avait  attiré  tous  les  voyageurs  au  théâtre 
de  la  Fenice.  Un  bruit  que  j’entendis  au-dessus  de  ma  cham¬ 
bre  fixa  mon  attention.  Bientôt  une  fenêtre  s’ouvre ,  et  la 
chute  d’un  corps  pesant  tombant  dans  les  lagunes  réveilla 
soudain  dans  mon  esprit  l’idée  d’un  suicide  que  j’avais  préva 
et  dont  l’exécution  probable  me  préoccupait  sans  cesse  :  la 
triste  réalité  confirma  bientôt  mes  soupçons.  Un  jeune  Fran¬ 
çais,  atteint  de  lypémanie  religieuse  avec  tendance  au  sui¬ 
cide,  venait  de  terminer  son  existence  en  se  précipitant  du 
quatrième  étage  sur  les  bateaux  qui  étaient  amarrés  à  l’en¬ 
trée  de  l’hôtel.  Le  spectacle  d’un  cadavre  dont  la  tête  était 
horriblement  fracassée  ,  la  désolation  du  frère  du  malade, 
ainsi  que  le  désespoir  du  médecin  qui  lui  donnait  des  soins 
étaient  des  causes  morales  plus  que  suffisantes  pour  ébranler 
mon  système  nerveux  affaibli  par  une  maladie  dont  la  conva¬ 
lescence  commençait  à  peine. 

Je  ne  fatiguerai  pas  le  lecteur  par  le  récit  de  mes  propres 
impressions;  tout  ce  que  je  puis  dire,  c’est  que  les  sensations 
pénibles  dont  j’ai  parlé  redoublèrent  d’intensité.  A  l’idée 
d’une  fin  prochaine  ,  se  joignait  la  préoccupation  ridicule, 
j’en  conviens,  et  dans  tous  les  cas  bien  peu  philosophique,  de 
me  savoir  placé  dans  un  cimetière  qu’inondait  parfois  l’eau 
de  la  mer.  Ce  que  l’on  m’avait  raconté  sous  ce  rapport  était 
la  préoccupatîïta  incessante  et  maladive  de  l’état  de  veille. 
C’était  une  idée  fixe  telle  que  l’on  en  voit  dans  certaines  mé¬ 
lancolies.  Le  délire  fébrile,  qui  augmentait  fous  les  soirs, 
me  fit  passer  par  une  série  d’hallucinations  dont  la  plus  pé¬ 
nible  sans  contredit  était  l’apparition  du  malheureux  suicidé, 
semblant  me  faire  des  reproches  de  n’avoir  pas  prévenu  cet 
accident ,  vu  que  dans  une  conversation  que  j’avais  eue  à 
propos  de  lui  j’avais  émis  des  craintes  sérieuses  sur  la  pro¬ 
babilité  d’un  suicide. 

Les' apparitions  dont  je’ parle  se  représentaient  surtout  à 
ma  vue  dans  cet  état  intermédiaire  entre  le  sommeil  et  le  ré¬ 
veil;  mais  le  réveil  complet  apportait  lui-même  peu  de  tran¬ 
quillité  dans  mon  esprit.  Je  dus  changer  d’appartement;  mais 
ce  remède  me  soulagea  faiblement.  Chaque  fois  que  j’étais 
laissé  à  moi  seul,  mes  craintes  redoublaient,  et  je  ne  goûtais 
qu’un  sommeil  fugace,  dont  me  tiraient  brusquement  les  ap¬ 
paritions  les  plus  fantastiques. 

Enfin,  lorsqu’un  mois  après  cette  rechute  je  me  détermi¬ 
nai  à  quitter  Venise,  je  ne  pus  me  résoudre  ,  malgré  l’exem¬ 
ple  de  tous  les  voyageurs ,  à  faire  le  trajet  qui  sépare  cette 
ville  de  la  terre  ferme.  Une  légère  agitation  des  eaux  de  la 
mer  me  faisait  l’effet  d’une  affreuse  tempête.  Je  dus  choisir 
un  jour  où  le  calme  était  complet,  et  la  cause  de  cette  frayeur 
tenait  si  bien  à  mon  état  nerveux  général  que  le  voyage  en 
voiture  jusqu’à  Rome  fut  pour  moi  l’objet  d’un  supplice  con- 


tinuel.  Je  ne  pouvais  goûter  le  moindre  repos  sans  être 
éveillé  soudain  par  la  sensation  d’une  chute  dans  un  préci¬ 
pice.  Mais  cette  sensation  ne  se  rattachait  pas  seulement  à 
un  état  particulier  de  rêvasserie,  c’était  tout  éveillé  qu’il  me 
semblait  souvent  que  la  voiture  était  irrésistiblement  entraî¬ 
née  vers  le  fleuve  qui  coulait  à  côté  de  nous  et  dont  mille 
mètres  au  moins  nous  éloignaient.  Ce  n’est  que  plus  de  trois 
mois  après  mon  arrivée  à  Rome  et  à  la  suite  d’un  voyage  en¬ 
trepris  à  Naples  et  en  Sicile  que  je  retrouvai  le  parfait  équi¬ 
libre  de  mes  forces  nerveuses  ,  et  que  je  fus  débarrassé  de 
ces  craintes  que  je  savais  très  bien  apprécier  dans  leurs 
causes  et  leurs  effets  ,  mais  qu’il  m’était  impossible  de'  sur¬ 
monter. 

L’essai  que  nous  faisons  de  décrire  les  effets  des  différents 
délires  aura  pour  but  de  faciliter  les  éléments  d’une  classifi¬ 
cation  des  maladies  mentales ,  classification  que  nous  cher¬ 
cherons  à  rendre  aussi  simple  que  possible  en  la  rapprochant 
des  faits  que  nous  observons,  soit  à  l’état  maladif,  soit  à  l’é¬ 
tat  sain. 

Nous  avons  dit  précédemment  que  les  délires  principaux 
que  l’on  observe  dans  les  maladies  générales  se  rapprochent 
autant  que  peuvent  le  permettre  les  analogies  des  états  ma¬ 
niaques,  monomaniaques,  mélancoliques  ou  hypémaniaques; 
il  nous  reste  à  compléter  ce  tableau  par  quelques  considéra¬ 
tions  sur  les  délires  asthéniques  qui  peuvent  nous  donner  une 
idée  de  la  démence. 

Il  existe  un  délire  asthénique  dans  lequel  le  malade,  inca¬ 
pable  de  réunir  ses  idées,  ne  fait  que  murmurer  des  mots  in¬ 
intelligibles  [delirium  mussitans).  Son  égarement  n’a  aucune 
influence  sur  ses  actes,  et  à  peine  se  recueille-t-il  quand  on 
lui  crie  son  nom  ou  qu’on  le  secoue  violemment.  Son  agita¬ 
tion  se  résume  dans  quelques  actes  automatiques  ,  ses  yeux 
sont  égarés  ou  fixes ,  et  de  ses  mains  tremblantes  le  malade 
retire  ses  couv&rtures  ou  se  cramponne  après  les  vêtements 
de  ceux  qui  l’entourent. 

On  reconnaît  dans  cet  état  le  délire  qui  se  relie  à  quelques 
affections  typhoïdes  et  apoplectiques,  et  il  est  rare  que  la’ 
terminaison  n’en  soit  pas  funeste.  Quelques  déments ,  placés 
dans  les  limites  extrêmes  de  leur  affection,  nous  représentent 
des  situations  analogues.  Tout  se  réduit  aussi  chez  eux  à  des 
actes  automatiques  que  l’intelligence  ne  domine  plus  et  que 
les  instincts  naturels  sont  impuissants  à  diriger.  La  compa¬ 
raison  que  nous  faisons  entre  le  délire  de  deux  états  dont  le 
point  de  départ  est  si  différent  se  trouvera  être  d’autant  moins 
forcée  qu’il  n’est  pas  rare  qu’on  nous  amène  dans  nos  asiles 
des  individus  en  démence  dont  l’état  intellectuel  est  consécu¬ 
tif  à  des  fièvres  typhoïdes  graves. 

Enfin ,  pour  terminer  les  analogies  dont  nous  esquissons 
les  caractères  principaux,  nous  dirons  qu’il  existe  entre  les 
délires  fébriles  proprement  dits  et  les  délires  de  l’aliénation 
des  points  de  contact,  alors  même  que  les  derniers  phéno¬ 
mènes  de  l’existence  semblent  avoir  été  établis  entre  des  états 
maladifs  différents,  mais  dont  le  délire  est  le  symptôme  des 
démarcations  profondes.  Je  veux  faire  allusion  ici  au  retour 
subit  à  la  raison  qui  s’opère  parfois,  alors  que  tous  les  élé¬ 
ments  de  la  vie  intellectuelle  semblent  anéantis  ,  et  cela  dans 
les  dernières  phases  d’une  maladie  aiguë,  aussi  bien  que  dans 
une  folie  chronique.  Nous  trouvons  dans  les  œuvres  de  Reil , 
de  Brandis,  Zimmermann ,  Darwin ,  Gruner  des  exemples  on 
ne  peut  plus  remarquables  de  ce  premier  état  de  choses.  Les 
médecins  aliénistes  ont  pu  voir  aussi  dans  le  cours  de  leur 
pratique  des  faits  non  moins  étonnants  sous  ce  rapport  (1). 

C’est,  en  effet,  un  singulier  spectacle  bien  digne  de  fixer 
l’attention  du  physiologiste  et  du  philosophe  que  celui  de  ces 
malades  qui ,  dans  les  dernières  périodes  de  ce  délire  mussi- 
tant,  dont  le  pronostic  est  si  fatal ,  semblent  par  un  effort 
suprême  revenir  au  sentiment  de  la  vie,  parlent  à  ceux  qui 
les  entourent,  les  consolent,  mettent  ordre  à  leurs  affaires  et 
ne  retombent  dans  l’état  de  léthargie  d’où  ils  sont  sortis 

u’après  avoir  jeté  un  regard  plein  d’intelligence  et  de  luci- 

ité  sur  leur  passé ,  leur  présent  et  parfois  sur  leur  avenir. 
Brandis  rapporte  dans  son  ouvrage  sur  la  force  vitale  qu’un 
de  ses  amis,  au  vingt  et  unième  jour  d’une  maladie  dont  la 
terminaison  prochaine  était  annoncée  par  un  anéantissement 
complet  du  système  nerveux  et  par  une  perte  totale  de  l’intel¬ 
ligence  et  du  sentiment,  parut  s’endormir  d’un  sommeil  doux 
et  tranquille  et  goûter  un  repos  que  ne  troublaient  plus  ni 
l’agitation  ni  le  délire.  Après  quelques  instants ,  il  s’éveille, 
parle  (ce  qu’il  n’avait  pu  faire  depuisquatorze  jours), retrouve 
non- seulement  son  accent  de  voix  naturel ,  mais  révèle  en¬ 
core  à  ceux  qui  l’entourent  les  sentiments  les  plus  tendres  et 
les  plus  élevés  d’un  époux  et  d’un  ami  ;  à  l’indifférence  la 
plus  grande,  à  la  prostration  totale  des  forces  intellectuelles 
succèdent  l’activité  des  souvenirs  du  cœur  et  la  lucidité  de 
l’esprit;  pendant  plus  d’une  heure,  le  pouls  et  la  respiration 
étaient  comme  à  l’état  normal.  Le  malade  s’entretint  avec  sa 
femme  sur  les  conséquences  d’une  mort  qu’il  prévoyait,  mais 
sans  la  redouter.  Il  recommanda  sa  femme  et  ses  enfants  à 
son  ami  Brandis  ;  il  eut  une  conversation  très  longue  et  très 
animée  avec  un  ecclésiastique ,  et  trois  heures  après  parut 
de  nouveau  s’endormir  d’un  sommeil  paisible;  mais  bientôt 
la  scène  change;  des  soubresauts  dans  les  fendons  et  de  vio¬ 
lentes  contractions  des  muscles  du  visage  annoncent  que  les 
derniers  phénomènes  de  la  vie  vont  s’accomplir;  la  mémoire 
et  l’intelligence  se  perdent  de  nouveau,  et  le  malade  s’éteint 
après  deux  jours  d’agonie. 

Les  annales  de  l’aliénation  nous  offrent  des  faits  plus  sur¬ 
prenants  encore  du  retour  à  la  raison  ,  puisqu’ils  arrivent 
parfois  après  que  le  cerveau  est  resté  inactif  pendant  des  an¬ 
nées  entières.  M.  le  docteur  Brierre  de  Boismont  cite  l’his¬ 
toire  étonnante  d’un  individu  affecté  de  démence  et  de  mu¬ 
tisme  chez  lequel ,  après  cinquante-deux  ans  d’aliénation  ,  la 
parole  revint  avec  le  retour  de  la  raison  quelque  temps  avant 

(1)  Reil,  ouvragé  cité.  —  Brandis.  Von  der  Lebens-Kraft,  S  158.  —  Zim¬ 
mermann.  Von  der  Erfahrung;  Zurich,  1763,  §  263.  —  Grüneb.  Séméiotique; 
Halle,  1735,  p.  267,  278.  —  On  trouvera,  à  propos  du  phénomène  du  retour 
à  la  raison  chez  les  aliénés,  les  exemples  les  plus  remarqualiles  dans  les  ou¬ 
vrages  de  Pinel,  d’Esqnirol  et  des  principaux  médecins  aliénistes. 


sa  mort.  Notre  clinique  de  Maréville  nous  a  fourni  l’exemple 
à  peu  près  analogue  d’un  retour  complet  à  la  raison  chez  un 
individu  dont  M.  Bariod,  interne,  a  rapporté  l’histoire  dans 
\ei  Annales  médico-psychologiques.  Le  nommé  Dor...  était 
habituellement  cité  par  nous  comme  l’exemple  le  plus  extra¬ 
ordinaire  de  l’abrutissement  dans  lequel  l’homme  est  capable 
de  tomber.  Depuis  cinq  années  qu'il  est  alité,  il  ne  parle 
plus  ;  ses  jambes  sont  rétractées  par  suite  d’une  affection  de 
la  moelle,  à  ce  que  nous  supposons  ;  il  se  tient  accroupi  sur 
son  lit  ;  il  pousse  des  grognements  semblables  à  ceux  d’une 
bête  féroce  ;  quand  on  s’approche  de  lui,  ses  grognements  re¬ 
doublent  ;  il  faut  lui  donner  avec  précaution  les  soins  dont  il 
a  besoin  ;  il  s’anime,  se  précipite  sur  vous,  déchire  et  mord. . . . 
Et  cependant  cet  homme ,  dont  l’intelligence  semblait  éteinte 
pour  faire  place  aux  instincts  les  plus  féroces  ,  s’adresse  un 
jour  à  la  sœur  qui  seule  avait  le  privilège  de  pouvoir  l’appro¬ 
cher  sans  l’irriter;  il  lui  parle,  ce  qu*il  n’avait  jamais  fait 
encore . 

—  Je  me  trouve  bien  mal ,  dit-il;  allez  me  chercher  l’au¬ 
mônier.  On  s’empresse  d’accéder  à  son  désir  ;  il  s’entretient 
une  demi-heure  avec  l’ecclésiastique  de  l’asile  ,  fort  étonné 
des  sentiments  que  ce  malade  exprime  et  de  la  lucidité  de 
son  esprit.  Au  point  de  vue  physiologique  ,  l’état  de  spasme 
général  et  de  contraction  musculaire  semble  céder  à  l’appro¬ 
che  du  moment  suprême  ;  la  figure  perd  cette  expression  de 
férocité  qui  lui  était  devenue  habituelle  ;  les  jambes ,  que  nos 
efforts  les  plus  violents  n’avaient  jamais  pu  allonger,  s’éten¬ 
dent  naturellement  ;  il  accepte  avec  reconnaissance  les  soins 
désormais  inutiles  que  nous  lui  prodiguons,  et  il  meurt  après 
avoir  joui  pendant  une  heure  de  toute  l’intégrité  de  sa  rai¬ 
son.  [Annales  médico-psychologiques.) 

Je  ne  puis  entrer  ici  dans  des  explications  sur  les  causes 
plus  ou  moins  probables  de  ces  derniers  faits.  Mon  but  a  été 
de  prouver  jusqu’à  présent  que  les  délires,  en  tant  qu’expres- 
sion  symptomatique  des  maladies  ,  sont  identiques  ;  mais 
dans  quel  cas  le  délire  est-il  l’expression  d’une  maladie  ai¬ 
guë,  d’un  état  physiologique  donné,  ou  d’une  folie.  Voilà  ce 
qu’il  nous  reste  à  examiner.  Cette  étude  nous  servira  de 
transition  à  celle  de  la  nature  des  affections  dont  nous  faisons 
l’histoire.  La  classification  que  nous  adopterons  sera  appuyée 
sur  des  observations  spéciales,  et  ces  observations  nous  aide¬ 
ront  à  mieux  apprécier  les  causes  particulières  dont  nous  au¬ 
rons  à  étudier  l’infiuence.  Ce  n’est  qu’en  dernier  lieu  que 
nous  nous  trouverons  autorisé  par  renchaînement  logique 
des  faits  à  aborder  le  traitement  de  ces  affections  qui  se  rat¬ 
tachent,  comme  le  lecteur  peut  l’entrevoir  déjà,  aux  maladies 
générales  du  système  nerveux. 


DES  ÉRECTIONS  GÉNITALES  MORBIDES  CHEZ  l’hOMME; 

Traitement  par  la  compression  du  prépuce  ; 

Par  le  docteur  Sistach, 

Sous-aide-major  à  l’hftpital  militaire  de  Djidjeli. 

Mille  causes  peuvent  provoquer  l’érection.  Ainsi ,  stimula¬ 
tion  appliquée  directement  sur  le  pénis  (attouchements  de  la 
verge)  ;  stimulation  sympathique  (  attouchements  des  testicu¬ 
les,  accumulation  du  sperme  dans  les  vésicules  séminales)  ; 
stimulation  synergique  (  chatouillement  de  la  peau  des  lom¬ 
bes,  de  la  partie  interne  des  cuisses)  ;  influences  de  l’imagi¬ 
nation  :  tels  sont  les  divers  mobiles  de  l’érection  dans  l’état 
physiologique. 

Effet  de  tant  de  causes  si  diverses,  l’érection  doit  nécessai¬ 
rement,  dans  l’état  pathologique  ,  s’offrir  dans  une  foule  de 
circonstances.  Nous  trouvons  ,  en  effet ,  l’érection  idiopathi¬ 
que  (dans  la  syphilis)  ;  l’érection  essentielle  (dans  le  priapis¬ 
me  et  le  satyriasis)  ;  l’érection  sympathique  (dans  les  calculs 
vésicaux,  la  strangurie  ,  les  hémorrhoïdes  ,  la  cystite  ,  1  in¬ 
flammation  du  col  vésical)  ;  enfin,  l’érection  synergique  (dans 
l’action  des  cantharides,  les  oxyures  dans  le  rectum). 

Etudions  ce  phénomène  morbide  sous  ces  divers  points  de 
vue ,  mais  subordonnés  toujours  au  traitement. 

Érections  syphilitiques. 

K  Les  érections,  dit  M.  Ricord ,  exigent  une  attention  foule 
particulière  :  qu’elles  soient  lascives  ou  simplement  automa¬ 
tiques  ,  qu’elles  soient  sans  douleur  ou  pénibles ,  il  faut  éloi¬ 
gner  des  malades  tout  ce  qui  peut  exciter  en  eux  des  idées  de 
volupté.  1)  Constituant  le  plus  souvent  un  simple  symptôme 
syphilitique  analogue  à  tous  les  autres  ,  les  érections  attei- 
nent  dans  d’autres  circonstances  un  tel  degré  de  douleur  et 
’opiniâtreté  ,  qu’elles  sont  une  véritable  complication  et  ré¬ 
clament  un  traitement  spécial.  Elles  surviennent  ordinaire¬ 
ment  dans  la  blennorrhagie  ,  assez  souvent  chez  des  malades 
atteints  de  chancres,  comme  je  l’ai  observé  sur  plusieurs  mi¬ 
litaires.  Les  érections,  très  douloureuses  au  début  de  I  écou¬ 
lement  urétral ,  se  montrent  dans  toutes  les  périodes  de  la 
blennorrhagie  ;  elles  persistent  même  quelquefois  dans  la 
chaude-pisse  cordée,  après  la  disparition  des  autres  symptô¬ 
mes  gonorrhéiques.  Résultat  de  l’irritation  qui  accroît  la  sen¬ 
sibilité  de  la  verge  ,  l’érection  survient  particulièrement  la 
nuit,  au  milieu  du  sommeil  et  dans  le  decubitus  dorsal  : 
quelques  malades  même  passent  la  nuit  entière  dans  une  agi¬ 
tation  et  une  souffrance  continuelles. 

Repos ,  antiphlogistiques  généraux  et  locaux  ,  onctions  le 
long  du  canal  de  l’urètre  avec  le  cérat  fortement  opiacé  ,  ca¬ 
taplasme  de  ciguë  prescrit  par  Cirillo  ;  enfin  ,  emploi  du 
camphre  seul  ou  associé  à  l’opium  et  administré  en  pilules 
ou  en  lavement  :  tels  sont  les  divers  moyens  conseillés  pour 
prévenir  les  érections.  Pour  les  combattre  au  fort  de  l’accès  , 
on  a  recommandé  de  ne  pas  trop  se  couvrir  dans  le  lit ,  de 
prendre  le  décnbifus  latéral,  de  faire  des  applications  froides 
sur  la  verge  :  loin  de  produire  un  heureux  résultat ,  ce  der¬ 
nier  moyen  provoque  souvent  dans  la  verge  des  mouvements  | 
spasmodiques  qui  rendent  et  plus  vives  et  plus  longues  les  | 


souffrances  que  l’on  éprouve.  M.  Làgneau  (  Traité  pratique 
des  maladies  syphilitiques  )  reproche  même  aux  applications 


froid  a  souvent  été  très  efficace.  Que  dire  de  la  pratique  bru¬ 
tale  qui  consiste,  dans  la  chaude-pisse  cordée  ,  à  rompre  la 
corde  (comme  s’expriment  les  gens  du  peuple),  c’est-à-dire  à 
fléchir  violemment  avec  les  mains,  ou  à  frapper  sur  un  corps 
dur  la  verge  en  érection  î  Donnant  toujours  lieu  à  une  hé- 
morrhagie  souvent  grave  ,  ce  moyen  a  quelquefois  déterminé  H 
la  rupture  de  l’urètre  et  une  infiltration  urineuse.  M.  Gibert  ! 
[Manuel pratique  des  maladies  vénériennes)  parle  même  d’ uu 
cas- de  gangrène  de  la  verge  observé  à  la  suite  de  semblables  jj 
violences ,  gangrène  qui  a  occasionné  la  mutilation  de  cet  i 
organe.  R 

Comme  on  le  voit ,  dans  le  traitement  des  érections  ,  les  r 
remèdes  sont  nombreux  ;  malheureusement  ils  échouent  sou-  [ 
vent  dans  la  pratique  ,  et  l’érection  persiste  (quand  même  ou  \ 
va  sans  cesse  croissant.  .  .  I 

Naturam  morborum  curationes  ostendunt ,  a  dit  Hippo¬ 
crate.  Prenons  le  contre-pied  de  cet  aphorisme  :  de  l’étude 
physiologique  et  pathologique  des  érections,  arrivons  à  un  - 
traitement  qui  se  montre  d’autant  plus  absolu  qu’il  ne  tient 
compte  d’aucune  des  circonstances  qui  peuvent  annihiler, 
l’action  des  agents  pharmaceutiques.  Comment  donc  se  pro¬ 
duit  l’érection?  «  Chez  l’homme  (Brachet  et  Fouilhoux,  Phy¬ 
siologie).,  la  verge  entre  en  érection  par  l’affluence  d’une  plus 
grande  quantité  de  sang.  Cet  organe,  soumis  à  la  réaction  des 
différentes  causes  érotiques  ,  en  reçoit  un  mode  d’excitation 
particulier  qui  s’étend  à  ses  artères  et  à  son  tissu.  Les  artè¬ 
res  battent  avec  force  et  impriment  au  membre  viril  un  mou-  i 
vement  de  saccade  isochrone  à  celui  du  pouls  ;  elles  appor-  ; 
lent  une  plus  grande  quantité  de  sang  à  son  tissu  spongieux  |  j 
et  érectile,  soit  dans  le  corps  caverneux  ,  soit  dans  l’urètre  et  j 
le  gland.  Ce  tissu  appelle  le  liquide  ,  s’en  laisse  pénétrer  et  , 
le  retient  jusqu’à  ce  qu’il  en  soit  rempli  et  distendu.  Alors  J 
cet  organe  change  de  forme,,  de  volume  et  de  direction  ;  il  se  ■ 
gonfle,  s’allonge  ,  se  redresse  et  se  durcit,  n  En  somme  ,  in-  | 
flux  nerveux,  congestion  sanguine,  allongement  de  la  verge:  | 
tels  sont  les  trois  phénomènes  d’où  dérivent  tous  les  autres.  | 
Dissiper  l’influx  nerveux  ,  empêcher  la  congestion  sanguine  ,  ji' 
mettre  obstacle  à  l’allongement  de  la  verge  :  telles  sont  les 
trois  indications  thérapeutiques  à  remplir.  Or,  voici  le  moyen: 
Amener  le  prépuce  en  avant  du  gland,  et  faire  en  ce  point  j 
une  ligature  circulaire.  Celte  compression  du  prépuce  est 
héroïque  pour  prévenir  les  érections  nocturnes,  pour  dissiper  | 
en  moins  d’une  minute  les  érections  diurnes  pendant  leur 
évolution.  Une  mèche  de  coton  ,  un  ruban  ,  un  lien  quelcon¬ 
que  ,  pourvu  qu’il  offre  une  certaine  épaisseur  ,  sulfit  pour 
établir  cette  constriction  préputiale  ;  le  lien  doit  être  serré 
modérément ,  assez  seulement  pour  qu’il  ne  se  détache  point 
et  que  le  gland  reste  couvert  en  tous  points.  Lorsque  le  ma¬ 
lade  se  couche  ,  on  applique  la  ligature,  que  l’on  enlève  le 
lendemain  matin  au  réveil  ;  elle  ne  détermine  aucune  souf¬ 
france  et  n’est  suivie  d’aucun  accident.  L’engorgement  du 
prépuce  ,  la  présence  de  chancres  préputiaux  ne  sont  point 
des  contre-indications  à  la  ligature,  à  la  condition  de  ne  pas 
atteindre  les  chancres  dans  la  constriction  circulaire.  Ainsi, 
j’ai  appliqué  la  ligature  avec  succès  sur  un  militaire  qui  joi¬ 
gnait  à  uu  engorgement  du  prépuce  un  phimosis  considéra¬ 
ble,  provenant  de  l’excision  d’une  couronne  de  végétations 
préputiales.  J’ai  obtenu  le  même  résultat  chez  un  soldat  at-  ^ 
teint  d’écoulement  urétral  intense  ,  d’engorgement  du  pré- 1 
puce  et  de  chancres  situés  sur  le  prépuce  et  autour  du  gland; 
dans  ce  cas,  la  ligature,  assez  lâche  pour  donner  issue  à  une 
mèche  de  fil  et  à  l’écoulement  blennorrhagique  ,  fut  néan¬ 
moins  assez  puissante  pour  prévenir  les  érections  nocturnes  ( 
qui  depuis  quatre  jours  fatiguaient  le  malade  et  le  privaient 


On  pourrait ,  à  la  rigueur  ,  se  servir  de  la  ligature  pour 
prévenir  les  érections  diurnes  ;  mais  on  obtient  si  facilement 
la  résolution  de  l’érection,  qu’on  peut  ne  pas  recourir  à  une 
constriction  aussi  prolongée.  Lorsqu’un  malade  se  surprend 
en  érection,  pourvu  que  le  prépuce  offre  encore  de  la  laxité, 
il  suffit  de  le  ramener  avec  les  doigts  en  avant  du  gland,  et 
de  le  maintenir  dans  cette  position  pendant  quelques  instants, 
L’érection  aurait-elle  parcouru  les  trois  quarts  de  son  évolu¬ 
tion,  quelle  cédera  toutefois  et  en  moins  d’une  minute  à 
cette  douce  pression  des  doigts.  Une  seule  précaution  est  à 
prendre  dans  ce  dernier  cas  :  c’est ,  en  amenant  le  prépuce 
en  avant,  de  ne  point  serrer  le  gland  ;  cette  pression  accroî¬ 
trait  les  douleurs  que  le  malade  éprouve  déjà  par  le  fait  de 
l’érection.  Du  reste,  ces  douleurs,  tout  à  fait  passagères,  dis¬ 
paraîtraient  bientôt  avec  l’érection,  sous  l’influence  de  la 
pression  digitale.  ^  y 

Les  effets  de  la  compression  préputiale  sont  d’autant  plus  j 
rapides ,  qu’on  exerce  en  avant  du  gland  une  plus  longue  b 
traction  du  prépuce  ,  de  manière  à  établir  sur  toute  la  Ion-  t 
gueur  de  la  verge  une  compression  circulaire.  Aussi  faut-n 
opérer  le  plus  possible  cette  traction  avant  de  pratiquer  la  li¬ 
gature,  que  l’on  placera  le  plus  près  du  gland.  Chez  certains 
sujets,  le  prépuce  n’offre  pas  assez  de  longueur  pour  recou¬ 
vrir  naturellement  le  gland  et  permettre  la  ligature.  Dans  ces 
cas  ,  on  arrive  au  même  résultat  en  tirant  sur  la  peau  de  la 
verge  qui  offre  toujours  assez  d’élasticité  pour  rendre  possi¬ 
ble  la  ligature  au-devant  du  gland.  ^ 

Comment  la  compression  du  prépuce  agit-elle  sur  1  érec- 
tlon  ?  Action  vitale,  action  mécanique,  tels  en  sont  les  effets. 
Entrons  dans  quelques  détails.  Supposons  une  érection  dans 
sa  période  croissante  ;  j’applique  le  pouce  et  1  index  sur  l6 
prépuce  en  avant  du  gland.  Que  se  produit-il?  Immédiats' 
ment  il  y  a  modification  dans  la  sensibilité  ;  arrêt ,  si  je  puH  , 
dire,  dans  l’influx  nerveux;  sédation  des  nerfs  et  vaisseaoï  ^ 
de  la  verge.  Comme  conséquence  de  cet  arrêt  d’influx  ner-  ; 
veux,  de  cette  sédation  ,  il  y  a  diminution  de  la  congeslis» 
sanguine,  et,  par  suite,  retrait  de  la  verge  ,  allongement  cH',  i 


minué.  Là  seulement,  dans  la  diminution  de  congestion  san¬ 
guine  et  d’allongement  de  la  verge  ,  se  remarque  1  effet  mé- 
Lniuue  de  la  compression  du  prépuce.  Et  le  premier  effet  de 
cette  compression  est  tellement  vital ,  qu'on  ne  peut  réveiller 
l'érection,  qui  disparaît  par  la  simple  pression  des  doigts  , 
nue  par  des  influences  plus  puissantes ,  des  attouchements 
voluptueux,  par  exemple.  Bien  plus  ,  la  congestion  sanguine 
et  l’allongement  de  la  verge  n’ont  encore  subi  aucune  modi¬ 
fication  que  déjà  le  malade  perçoit  une  sensation  vague,  in¬ 
définissable,  qui  lui  fait  dire  :  «  Je  sens  mon  érection  dispa- 

^^^Comme  moyen  prophylactique  des  érections  nocturnes  ,  la 
liqature  agit  encore  sur  l’influx  nerveux  ,  quelle  maintient 
dLs  un  état  complet  de  sédation  ;  la  congestion  sanguine  , 
nécessaire  à  l’érection  ,  ne  peut  alors  avoir  lieu;  car,  pour 
nue  l’érection  se  produise ,  il  ne  suffit  point  qu’il  y  ait  afflux 
de  sang  vers  les  corps  caverneux,  l’urètre  et  le  gland;  il  faut 
d’abord  de  la  part  de  ces  organes  érectiles  un  mouvement 
vital  d’expansion  qui  provoque  ,  qui  permette  l’introduction 
du  sang.  Pourquoi  le  conseil  de  ne  pas  trop  se  couvrir  dans 
le  lit ,  de  ne  pas  dormir  dans  des  lits  trop  mous  ,  si  ce  n’est 
pour  éviter  l’influence  funeste  d’une  trop  grande  chaleur  sur 
i’organe  viril?  Pourquoi  donc,  à  l’aide  de  la  ligature  du  pré¬ 
puce,  lés  mêmes  causes  ne  produisent-elles  pas  les  mêmes 
effets  ?  Pourquoi  le  matin ,  lorsque  le  malade  retire,  le  lien 
constricteur,  la  verge  est-elle  dans  un  état  de  petitesse,  d’ato¬ 
nie,  je  dirai  même  de  stupeur  (1)?  Semblable  dans  ses  résul¬ 
tats  au  froid  qui  resserre  les  organes  génitaux  et  prévient  les 
érections,  la  ligature  du  prépuce  produit  des  effets  opposés  à 
ceux  de  la  chaleur,  et  plus  puissants  que  ces  derniers. 

Inutile  de  rapporter  les  nombreuses  observations  que  j’ai 
recueillies.  Je  dirai  seulement  que  depuis  plus  d’un  an  que 
j’ai  communiqué  ce  nouveau  mode  de  traitement  à  1  Acadé¬ 
mie  de  médecine,  je  n’ai  essuyé  aucun  insuccès.  Et  plusieurs 
médecins  à  qui  j'ai  communiqué  ce  moyen  ont  également 
obtenu  des  résultats  toujours  heureux. 

Priapisme  et  satyriasis. 

Maladies  essentiellement  nerveuses  ,  le  priapisme  et  le  sa- 
tyriasis  se  caractérisent  par  une  érection  continuelle  et  dou¬ 
loureuse  du  pénis.  Le  désir  de  l’acte  vénérien,  qui  manque 
dans  le  priapisme ,  établit  la  différence  entre  ces  deux  états 
nerveux  ;  de  plus  ,  le  priapisme  paraît  être  une  névrose  des 
parties  génitales,  tandis  que  le  satyriasis  est  une  névrose  cé¬ 
rébrale. 

Conséquence  malheureuse  d’excès  vénériens  trop  long¬ 
temps  continués  ,  le  priapisme  ,  qui  atteint  quelquefois  les 
adultes  et  souvent  les  vieillards,  coïncide  toujours  avec  un 
'  tempérament  très  irritable  qui  s’impressionne  sous  l’in¬ 
fluence  des  moindres  causes  excitantes.  Les  érections  se  nia- 
nifestent  le  jour  et  la  nuit ,  mais  particulièrement  lorsqu’on 
est  couché.  Epuisement  général,  souffrances  vives  et  prolon¬ 
gées  ,  irritabilité  plus  grande  encore.  Tels  sont  les  terribles 
effets  de  cette  affection  que  ne  peuvent  atteindre  ni  les  débili¬ 
tants,  ni  les  calmants  ,  ni  les  réfrigérants,  ni  même  les  anti¬ 
spasmodiques. 

Les  excès  de  la  masturbation  déterminent  encore  le  pria¬ 
pisme,  de  même  que  souvent  les  masturbateurs  sont  provo¬ 
qués  à  l’onanisme  par  une  érection  qui  les  surprend  au  réveil. 
Ainsi  s’influencent  réciproquement  la  masturbation  et  le 
priapisme,  qui  tiennent  toujours  en  éveil  l’irritabilité  des  in¬ 
dividus.  Ne  pourrait-on  pas  recourir  pendant  la  nuit  à  la 
ligature  du  prépuce  chez  les  enfants  indociles  qui  échappent 
dans  leur  lit  à  toute  surveillance,  et  se  livrent  à  des  excès  qui 
mettent  leur  santé  en  péril  ?  Et  comme  moyen  de  contrôle  de 
la  part  des  parents,  et  comme  agent  annihilateur  des  appétits 
vénériens  ,  la  ligature  du  prépuce  peut  rendre  d’immenses 
services. 

Dans  le  satyriasis  ,  les  individus  désirent  ardemment  les 
rapprochements  sexuels;  toutes  leurs  facultés,  tous  leurs  ac¬ 
tes  se  concentrent  vers  ce  désir  passionné  ,  et  lorsqu’ils  ne 
peuvent  le  satisfaire,  ils  tombent  dans  un  état  de  fureur  ma¬ 
niaque. 

N’ayant  pas  eu  l’occasion  de  traiter  des  malades  atteints  de 
priapisme  ou  de  satyriasis  ,  je  m’en  rapporte  à  l’expérience 
de  mes  confrères  pour  juger  des  effets  de  la  ligature  du  pré¬ 
puce  dans  ces  circonstances. 

Erections  sympathiques  et  synergiques. 

Lorsque  les  érections  dépendent  de  la  présence  de  calculs 
dans  la  vessie,  d’oxyures  dans  le  rectum,  d’une  cystite,  etc., 
il  faut  évidemment  connaître  d’abord  la  cause  qui  leur  donne 
lieu;  et  tout  en  traitant  l’affection  primitive,  on  pourra  com¬ 
battre  l’érection  ,  soit  sympathique  ,  soit  synergique ,  par  la 
ligature  du  prépuce.  Du  reste  ,  dans  ces  cas  ,  les  érections 
nécessitent  rarement  l’emploi  d’un  traitement  spécial. 


NOTE  SUR  l’emploi  DE  LA  POUDRE  DE  SANG. 

Par  M.  le  docteur  A.  Berton. 

Depuis  près  d’un  an  j’emploie  la  poudre  de  sang  dont 
parle  un  confrère  dans  le  numéro  du  30  décembre  de  votre 
journal.  Cette  substance ,  nullement  dispendieuse  et  qui  peut 
trouver  son  emploi  utile  dans  les  états  chlorotiques ,  anémi¬ 
ques,  dans  la  faiblesse  générale  ou  asthénie  consécutive  aux 
maladies  graves ,  consiste  tout  simplement  clans  du  sang  de 
l>œuf  desséché  au  bain  marie  et  tamisé.  J’ai  expérimenté  avec 
succès  ce  moyen  chez  les  enfants,  les  adultes  et  les  vieillards, 
dans  les  circonstances  analogues  à  celles  indiquées,  mais  trop 


(1)  Ces  divers  phénomènes  furent  très  sensibles  chez  un  homme  du  peuple 
flui,  atteint  de  blennorrhagie  très  aiguë ,  avait  passé  trois  nuits  dans  une  in¬ 
somnie  complète  et  des  souffrances  continuelles.  Rendant  compte  à  son  mé¬ 
decin,  M.  Vilaséca  (de  Perpignan) ,  des  bienfaits  obtenus  par  la  ligature,  ap¬ 
pliquée  le  quatrième  jour  seulement ,  ce  malade  terminait  en  disant  :  »  El 
chose  étonnante,  le  matin  ,  à  mon  réveil ,  je  ne  sentais  pas  ma  verge  ,  et  elle 
était  devenue  si  petite  qii’ii  peine  mes  doigts  la  trouvaient.  » 


rares  ,  du  reste  ,  dans  la  pratique  civile  pour  permettre  autre 
chose  que  des  présomptions  favorables.  J’administrais  cette 
poudre  ,  que  j’appelais  hématosique  ^  à  la  dose  de  1  ,  2  ,  et 
progressivement  4  grammes  par  jour;  et  dans  les  apparences 
chlorotiques ,  je  l’additionnais  par  gramme  de  10  centigram¬ 
mes  de  poudre  de  fer. 


UnAiyTiMIE  IIATIOirAX.B  SE  MEBEOXNEi 

Séance  du  6  janvier  1852.  —  Présidence  de  M.  Mêlikr. 

Le  procès-verbal  de  la  dernière  séance  est  lu  et  adopté. 

CORRESPONDANCE  OFFICIELLE. 

Elle  se  compose  ;  ,  «  l  .j 

1°  De  l’envoi  d’un  rapport  sur  une  épidémie  de  fièvre  typhoïde 
qui  a  régné  à  Gouy-en-Artois  ,  par  M.  Levieh  ,  médecin  des  épidé¬ 
mies  de  l’arrondissement  d’Arras; 

2”  D’un  échantillon  d’eau  de  nouvelles  sources  minérales  sises 
au  Vernet; 

3°  De  deux  échantillons  de  remèdes  secrets. 

CORRESPONDANCE  MANUSCRITE. 

Ciguë. 

M.  Guilliermond ,  pharmacien  à  Lyon ,  adresse  une  note  sur  le 
principe  actif  de  la  ciguë  (conine). 

L’auteur  ,  se  fondant  sur  l’altérabilité  de  la  conine  ,  conseille  la 
poudre  de  fruit  de  ciguë. 

Bouts  de  sein. 

M.  Mathieu  envoie  un  nouvel  instrument 
destiné  à  former  les  bouts  de  sein.  En  voici 
le  dessin. 

Discours  du  président. 

M.  Mêlier ,  nouveau  président  ,  rend 
compte  en  quelques  mots  des  visites  offi¬ 
cielles  faites  à  M.  le  président  de  la  Répu¬ 
blique. 

Iode  dans  les  eanx;  etc. 

M.  Chatin  lit  un  travail  sur  la  présence  de  l’iode  dans  les  eaux , 
l’air,  les  végétaux  des  Alpes.  Nous  publierons  ces  intéressantes 
recherches. 

Actes  physiques  du  cœur. 

M.  Wanner  lit  un  mémoire  sur  ce  sujet. 

- La  séance  est  levée  à  cinq  heures. 


ACADEMIE  DES  SCIENCES. 

Séance  du  5  janvier  1852.  — •  Présidence  de  M.  Rayer. 

Kecherches  sur  l’Iode  dans  l’air  et  les  eaux  des  Alpes. 

M.  Chatin  communique  la  deuxième  partie  de  ses  recherches  sur 
l’iode  dans  l’air,  les  eaux,  le  sol  et  les  produits  alimentaires  des 
Alpes,  de  la  France  et  du  Piémont.  Nous  publierons  cet  intéressant 
travail. 

Sucre  dans  les  urines. 

M.  Alvaro  Reynoso  répond  à  la  note  présentée  par  M.  Michéa 
dans  une  des  dernières  séances ,  et  dans  laquelle  ce  médecin  disait 
n’avoir  pas  trouvé  de  sucre  dans  les  urines  des  épileptiques  et  des 
hystériques  après  les  attaques.  M.  Reynoso  l’y  a  constamment 
trouvé. 

Je  crois,  dit-il,  que  la  différence  qui  existe  entre  les  résultats 
de  M.  Michéa  et  les  miens  tient  à  ce  qu’il  s’est  servi ,  pour  recon-- 
naître  le  sucre,  d’un  procédé  beaucoup  moins  sensible  que  celui 
que  j’ai  employé. 

1°  Le  procédé  par  la  potasse,  employé  par  M.  Michéa,  offre  une 
sensibilité  beaucoup  moindre  que  la  liqueur  de  M.  Bareswil  (tar- 
trate  caprico-polassique). 

2“  En  outre,  il  faut  toujours  opérer  sur  des  urines  traitées  préa¬ 
lablement  par  l'acétate  de  plomb  et  concentrées,  ce  que  n’a  point 
fait  M.  Michéa. 

Si  l’on  prend,  en  effet,  un  grain  de  raisin  et  qu’on  l’écrase  dans 
l’eau,  en  divisant  cette  eau  en  deux  portions,  et  qu’on  étende  l’une 
d’urine  ordinaire  et  l’autre  d’une  quantité  d’eau  égale  à  celle  de 
l’urine,  on  verra  qu’en  faisant  bouillir  la  portion  étendue  d’urine 
simplement  avec  le  tartrate  caprico-potassique ,  on  aura  un  préci¬ 
pité  sale  et  peu  apparent,  tandis  que  si  on  la  traite  préalablement 
par  l’acétate  de  plomb ,  on  aura  une  réaction  aussi  nette  que  si  on 
l’avait  étendue  d’eau  seulement. 

Ainsi,  il  faut  commencer  par  traiter  les  urines  par  le  sous-acé¬ 
tate  de  plomb  ;  filtrer,  précipiter  l’excès  de  plomb  par  du  carbo¬ 
nate  de  soude  ;  filtrer  encore ,  puis  concentrer  et  faire  bouillir  avec 
la  liqueur  de  M.  Bareswil.  Il  faut  opérer  au  moins  sur  30  grammes 
d’urine  si  l’on  veut  avoir  des  réactions  bien  nettes. 

Filaire  du  sang  du  chien. 

M.  Delafond,  professeur  à  l’Ecole  d’Alfort,  en  son  nom  et  au 
nom  de  M.  le  docteur  Gruby,  lit  le  mémoire  suivant  sur  le  ver 
filaire  qui  vit  dans  le  sang  du  chien  domestique. 

Vers  le  milieu  du  siècle  dernier,  Riolan  ,  Bonnet ,  Saint-Martin  , 
Baratte,  Bousquier  et  autres  ont  dit  avoir  trouvé  des  vers  dans  le 
cœur  de  l’homme  et  en  avoir  retiré  des  vaisseaux  en  pratiquant  la 
saignée.  Après  avoir  lu  la  description  qui  a  été  donnée  de  ces  vers, 
nous  sommes  restés  convaincus  que ,  parmi  les  observateurs  que 
nous  venons  de  citer ,  les  uns  ont  pris  des  caillots  sanguins  pour 
des  vers ,  les  autres  ont  considéré  comme  des  hématozoaires  des 
animaux  tels  que  la  larve  de  la  tipule  des  prés  et  le  planaire  d’eau 
douce  qui  avaient  été  accidentellement  mêlés  au  sang  après  sa  sor¬ 
tie  de  la  veine. 

A  une  époque  moins  reculée ,  |le  naturaliste  napolitain  Dalle 
Chiaje  a  dit  avoir  découvert  un  ver  polystome  dans  le  sang  expec¬ 
toré  par  deux  hommes  atteints  de  phthisie;  mais  on  est  en  droit  de 
se  demander  si  ces  helminthes  provenaient  des  vaisseaux  pulmo¬ 
naires  et  vivaient  dans  le  sang ,  ou  bien  s’ils  habitaient  soit  les 
bronches,  soit  le  tissu  du  poumon,  soit  les  altérations  produises  par 
la  phthisie. 

Nous  pensons  donc  êlre  autorisés  à  déclarer  que ,  quant  à  pré¬ 
sent,  aucun  fait  bien  circonstancié  et  authentique  ne  démontre 
d’une  manière  rigoureuse  l’existence  d’hématozoaires  vivant  dans  le 
sang  de  l'homme  et  charriés  par  ce  fluide  dans  les  vaisseaux. 

Un  entozoaire  découvert  par  le  célèbre  anatomiste  Ruysch ,  et 
auquel  l’illustre  helminthologueRudolphi  a  donné  le  nom  destron- 
gylns  inflexus  minor,  habite  les  caillots  albumino-fibrineux  conte¬ 


nus  dans  des  dilatations  anévrismatiques  des  artères  mésentériques 
du  cheval. 

Dans  les  sinus  vasculaires  du  crâne,  les  vaisseaux  du  poumon  et 
même  la  veine  azygos  du  marsouin,  vit  le  strongylus  inflexus  dé* 
couvert  par  le  naturaliste  Klein  en  1749. 

D’après  Treutler  et  M.  Duval,  des  vers  fasciales  habiteraient  la 
veine-porte  et  la  veine  cave  de  quelques  animaux.  Enfin  une  espbc» 
de  filaire  à  queue  épaisse  découverte  par  M.  Rosenthal  en  1825, 
vivrait  dans  le  corps  caverneux  du  pénis  d’une  balœna  rostrata. 

Ces  vers  sont,  il  est  vrai,  des  hématozoaires,  mais  dont  le  domi¬ 
cile  réel  ne  se  montre  que  soit  dans  le  sang  stagnant  ou  coagulé  de 
quelques  canaux  sanguins  accidentellement  dilatés ,  soit  dans  le 
sang  parcourant  lentement  de  grands  sinus  vasculaires. 

Existe-t-il  donc  des  helminthes  qui  vivent  dans  le  sang,  circu¬ 
lent  avec  ce  fluide  dans  les  vaisseaux  les  plus  déliés  et  ne  1  aban- 

‘^“KiinrÎ826  à  1842,  Schmitz ,  Baer,  Valentin,  Vogt  et  Re- 
mak  avaient  signalé  l’existence  de  filaires  de  monostomes ,  de 
distomes  et  d’infusoires  dans  le  sang  de  grenouilles ,  de  certains 
poissons  et  de  mollusques  ;  mais  aucun  observateur  n  avait  constaté  ■ 
la  présence  d’helminthes  nématoïdes  vivant  dans  le  sang  d  animaux 
supérieurs.  .  .  ,  i  i. 

Les  premiers  nous  avons  annoncé  à  l’Académie,  dans  le  courant 
de  l’année  1843,  avoir  découvert  un  entozoaire  du  genre  filaire  vi 
vant  dans  le  sang  de  certains  chiens  domestiques,  et  circulant  avec 
les  globules  de  ce  fluide  dans  les  vaisseaux,  .  ,  „  .  , 

Lexistence  d’un  nématoïde  habitant  le  suc  vital  d  un  animal 
aussi  rapproché  de  l’espèce  humaine  que  l’est  le  chien  tut  tou 
d’abord  considérée  comme  un  fait  extraordinaire,  incroyable  même. 
Aussi  un  grand  nombre  de  savants,  parmi  lesquels  nous  citerons 
MM.  Dumas,  Blainville,  Flourens,  Milne  Edwards,  Duvernoy,  Piro- 
goff,  Berres,  Turck,  Rositanski  Skoda,  Parker  et  autres,  voulurent- 
ils  voir  nos  chiens  et  s’assurer  positivement  de  la  presence  de  la 
filaire  qui  vivait  dans  leur  sang.  .  -j  .  j  j- 

A  la  sollicitation  de  savants  helminthologues  résidant  dans  di¬ 
verses  parties  de  l’Europe,  nous  leur  avons  envoyé  dans  des  flacons 
hermétiquement  fermés  du  sang  vermineux  défibriné  pur  ou  mé¬ 
langé  d’alcool.  M.  le  docteur  Rineker,  professeur  à  1  université  de 
Vurizbourg ,  auquel  nous  avons  adressé  du  sang  vermineux  deh- 
briné  sans  mélange  d’alcool,  a  pu  constater  qu’ après  le  huitième 

jour  de  la  date  de  notre  envoi  les  filaires  vivaient  encore  dans  le 

Depuis  notre  communication  à  l’Académie,  beaucoup  de  natu¬ 
ralistes  se  sont  empressés  d’examiner  le  sang  d  un  grand  nombre 
d’animaux,  dans  l’intention  d’y  découvrir  des  hématozoaires  ;  et 
bientôt  MM.  Erdl  et  Mayer  en  1843,  Hyrtl,  Gros  et  Ecker  en  184o, 
Chaussât  et  Wedl  en  .1848,  et  M.  Guérin  Menneville  en  1850, 
constatèrent  la  présence  d’hématozoaires  dans  le  sang  du  rat  des 
champs,  du  rat  noir,  de  plusieurs  oiseaux  et  poissons  ,  de  lecre- 
visse,  de  la  moule  d’étang,  du  lombric  terrestre  et  du  ver  à  soie. 

De  notre  côté,  nous  nous  sommes  occupés  sans  relâche  d  exami¬ 
ner  le  sang  de  490  hommes  bien  portants  ou  malades  et  apparte- 
nant  aux  races  européennes,  asiatiques,  africaines  et  américaines  ; 

De  10  quadrumanes, 

557  carnassiers, 

107  rongeurs, 

252  pachydermes, 

255  ruminants, 

242  oiseaux, 

370  reptiles, 

65  mollusques, 

10  annélides, 

25  crustacés. 

Total  :  2,970  hommes  et  animaux  dont  le  sang  a  été  examiné 
avec  le  plus  grand  soin.  ... 

Sur  ce  nombre ,  nous  n’avons  rencontré  d’hématozoaires  vivant 
exclusivement  dans  le  sang  et  charriés  par  ce  fluide  dans  tous  les 
vaisseaux  que  chez  le  chien  domestique ,  le  corbeau  ,  la  grenouille 
commune  et  le  lombric  terrestre. 

Le  nouveau  mémoire  que  nous  avons  l’honneur  de  présenter 
à  l’Académie  renferme  particulièrement  les  recherches  auxquelles 
nous  nous  sommes  livrés  depuis  neuf  ans  sur  le  ver  qui  vit  dans  le 
sang  de  certains  chiens  domestiques. 

Nous  avions  dit  dans  nos  deux  précédentes  communications  que 
cet  helminthe  était  une  filaire,  et  nous  faisions  observer  que  jus¬ 
qu’alors  nous  n’avions  rencontré  ce  ver  qu’à  l’état  microscopique. 
Cependant,  en  étudiant  cet  helminthe  à  différents  âges  de  la  vie  du 
chien,  nous  avions  constaté  que  dans  l’espace  de  près  de  deux  an¬ 
nées  les  filaires  microscopiques  se  développaient  lentement  dans  le 
sang,  et  qu’ alors  la  bouche ,  le  tube  digestif,  les  attributs  des  sexes 
apparaissaient  plus  distincts.  Et  pourtant  sur  13  chiens  à  sang  ver¬ 
mineux,  âgés  de  trois  à  dix  ans,  que  nous  avions  conservés  plu¬ 
sieurs  années  et  dont  nous  avions  examine  le  sang  après  la  mort, 
disséqué  les  vaisseaux  et  tous  les  organes  ,  nous  n’avions  jamais 
trouvé  que  des  filaires  microscopiques. 

Bien  que  convaincu  de  l’existence  constante  de  ces  petits  vers 
charriés  avec  les  globules  du  sang  dans  tous  les  vaisseaux  rouges , 
nous  n’avions  pu  cependant  nous  rendre  compte  de  leur  origine. 
Ces  filaires  microscopiques,  en  effet,  naissaient-elles  par  génération 
spontanée  dans  le  sang  ?  naissaient-elles  par  des  ovules  nageant 
dans  ce  fluide,  mais  invisibles  au  microscope  ?  ou  bien  tiraient-elles 

leur  origine  de  vers  habitant  soit  les  grandes  cavités,  soit  certains 

tissus  et  ne  parvenaient-elles  dans  le  sang  qu’ après  avoir  perfore 
les  minces  parois  des  capillaires  sanguins  ? 

Des  doutes  s’élevaient  dans  notre  esprit  sur  toutes  ces  questions , 
et  dès  lors  nous  ne  voulions  hasarder  aucune  explication  sur  1  ori¬ 
gine  de  ces  hématozoaires. 

Nous  poursuivîmes  donc  nos  recherches  avec  persévérance,  et, 
après  deux  années  de  laborieuses  et  patientes  études,  nous  découvrî¬ 
mes  dans  un  chien  à  sang  vermineux,  mort  des  suites  d’une  alimen¬ 
tation  exclusivement  composée  de  gélatine,  de  grands  vers  visibles 
à  l’œil  nu.  i_.  j  ■.  c 

La  présence  de  ces  vers  dans  le  sang  de^  ce  chien  devait  taxer 
■particulièrement  notre  attention.  Il  nous  importait  beaucoup  de 
reconnaître  s’il  existait  quelques  rapports  entre  ces  grands  en- 
tozoaires  et  les  filaires  microscopiques.  Aussi  nous  livrâmes-nous  à 
des  études  minutieuses  sur  ces  vers.  r  n  i 

Ces  entozoaires,  au  nombre  de  six,  dont  quatre  femelles  et  deux 
mâles,  étaient  logés  dans  un  gros  caillot  sanguin  récemment  formé 
qui  remplissait,  en  le  dilatant,  le  ventricule  droit  du  cœur. 

Ces  helminthes  étaient  blancs,  filiformes,  de  la  longueur  de  14  à 
20  centimètres  et  de  1  millimètre  à  1  millimètre  et  demi  de  diamè¬ 
tre.  Nous  avons  pu  constater  les  caractères  zoologiques  du  mâle  et 
de  la  femelle,  reconnaître  les  dispositions  anatomiques  des  organes 

externes  et  internes,  étudier  le  développement  des  œufs  dans  les 

ovaires,  de  l’embryon  dans  l’ovidulte,  et  nous  assurer  que  ces  em¬ 
bryons  étaient  identiques  aux  filaires  microscopiques  que  nous 
avions  vues  circuler  avec  le  sang  dans  tous  les  vaisseaux  de  plusieurs 
chiens. 
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Le  sang  de  l’animal  dans  lequel  nous  avions  trouvé  ces  grands 
vers  contenait  lui-même  un  si  grand  nombre  de  filaires  microsco¬ 
piques  que  nous  avons  pu  en  compter  jusqu’à  12  ou  15  dans  une 
goutte  de  sang  et  établir  d’une  manière  approximative  par  le  cal¬ 
cul  que  la  masse  totale  du  sang  de  ce  chien  pouvait  charrier,  indé¬ 
pendamment  des  six  grandes  filaires  visibles  à  l’œil  nu ,  près  de 
224,000  filaires  microscopiques. 

,  Nous  avons  reconnu  que  les  grands  vers  appartenaient  au  genre 
filaire  et  à  l’espèce  papilleuse-,  mais  que  ces  filaires  possédaient,  en 
outre,  des  caractères  particuliers  qui  devaient  tes  faire  considérer 
comme  une  espèce  encore  inconnue. 

.  Nous  proposons  de  donner  à  ce  nématoïde  le  nom  de  fdaire  pa- 
pilleuse  hématique  du  chien  domestique.  {Filaria  papillosa,  hemati- 
qua  canis  domestici.)' 

Nous  appuyant  sur  les  faits  que  nous  venons  de  relater,  nous 
croyons  être  autorisés  à  conclure  que  les  grandes  filaires  du  sang 
du  chien  domestique  pondent  des  filaires  microscopiques  dans  ce 
liquide.  Ces  jeunes  filaires,  jusqu’à  une  certaine  période  de  leur 
développement,  circulent  avec  le  sang  dans  tous  les  vaisseaux.  Ce 
n’est  qu’ après  avoir  acquis  un  diamètre  plus  grand  que  celui  des 
capillaires  qu’elles  séjournent  dans  le  cœur  et  les  gros  canaux 
sanguins. 

Nous  avons  l’honneur  de  mettre  sous  les  yeux  de  l'Académie 
deux  de  ces  grandes  filaires  conservées  dans  de  l’alcool  et  les  des¬ 
sins  de  ces  vers. 

La  découverte  de  ces  filaires  adultes  nous  avait  fait  atteindre  un 
hut  important;  mais  nos  recherches  n’étaient  point  terminées.  Une 
foule  de  questions  intéressantes  nous  restaient  encore  à  élucider. 

Entretenir  l’Académie  de  tous  les  nombreux  et  patients  travaux 
que  nous  consignons  dans  notre  mémoire  serait  beaucoup  trop 
long  ;  nous  désirons  seulement  lui  faire  connaître  très  sommaire¬ 
ment  les  résultats  de  nos  recherches. 

Deux  questions  principales  se  présentaient  à  résoudre  tout  d’a¬ 
bord  :  la  première  était  celle  de  connaître  d’une  manière  approxi¬ 
mative  le  nombre  de  filaires  microscopiques  existant  dans  le  sang 
des  chiens  qui  avaient  ce  liquide  vermineux  ;  la  seconde  était  celle 
de  s’assurer  si  ces  vers  circulaient  constamment  avec  les  globules 
du  sang  dans  tous  les  vaisseaux,  même  les  plus  déliés;  la  troi¬ 
sième  était  celle  de  constater  si  ces  filaires  microscopiques  et  les 
grandes  filaires  de  la  longueur  de  14  à  20  centimètres  vivaient  ex¬ 
clusivement  dans  le  sang.  Voici  le  résultat  de  nos  recherches  : 

1°  Le  nombre  des  filaires  microscopiques  habitant  le  sang  de 
certains  ehiens  a  pu  être  estimé  d’une  manière  approximative  de 
11,000  à  près  de  224,000.  La  moyenne,  prise  sur  vingt  chiens,  a 
été  de  plus  de  52,000. 

2“  Les  filaires  microscopiques  ayant  un  diamètre  moins  grand 
que  les  globules  du  sang  circulent  dans  les  vaisseaux  capillaires 
les  plus  déliés  où  les  globules  peuvent  passer.  Une  goutte  de  sang 
extraite  des  vaisseaux ,  n’importe  dans  quelle  partie  du  corps ,  et 
n’importe  aussi  dans  quelle  saison  de  l’année ,  renferme  de  ces  pe¬ 
tits  hématozoaires. 

■  3°  Le  cbyl'e  et  la  lympbe  des  chiens  dont  le  sang  contient  des 
filaires  microscopiques,  même  en  très  grand  nombre ,  ne  charrient 
point  de  ces  vers. 

4“  Les  liqueurs  sécrétées  normalement ,  telles  que  la  salive  ,  la 
bile ,  le  suc  pancréatique  ,  le  suc  entérique  ,  l’urine ,  le  sperme ,  la 
sérosité  des  grandes  séreuses  ;  de  même  que  les  fluides  sécrétés 
anormalement,  tels  que  la  sérosité  et  le  pus,  même  lorsque  les  hé¬ 
matozoaires  microscopiques  sont  au  nombre  de  plusieurs  centaines 
de  mille  dans  le  sang  ,  ne  renferment  point  de  ces  petits  animaux. 

5°  Vingt-buit  chiens  à  sang  vermineux ,  de  race  et  d’âge  diffé¬ 
rents,  conservés  les  uns  pendant  plusieurs  mois,  les  autres  pendant 
plus  de  cinq  ans ,  animaux  qui  avaient  approximativement  depuis 
11,000  jusqu’à  près  de  224,000  filaires  microscopiques  dans  leur 
sang,  ont  été  disséqués  dans  le  cours  de  l’hiver,  du  printemps,  de 
l'été  et  de  l’automne ,  avec  le  plus  grand  soin,  sans  qu’aucune 
filaire  invisible  ou  visible  à  l’œil  nu  n’ait  été  aperçue  dans  les  dif¬ 
férents  tissus  ou  les  diverses  cavités  du  eorps. 

Nous  pensons  donc  pouvoir  «  affirmer  que  la  filaire  hématique 
du  chien,  soit  microscopique,  soit  de  la  longueur  de  14  à  20  centi¬ 
mètres,  et  du  diamètre  de  près  d’un  millimètre  ou  du  volume  d’un 
gros  fil ,  vit  exclusivement  dans  le  sang  durant  toutes  les  saisons  de 
l’année,  se  nourrit  de  ce  fluide  et  ne  l’abandonne  jamais.  » 

Ces  résultats  obtenus ,  il  nous  importait  de  savoir  si  la  filaire 
existait  fréquemment,  ou  si  elle  ne  se  montrait  que  rarement  dans 
le  sang  selon  la  race  des  chiens  ,  le  sexe  ,  la  taille ,  la  maigreur  ou 
l’embonpoint  différents  de  ces  animaux  ;  nous  tenions  également  à 
constater  si  la  présence  d’un  plus  ou  moins  grand  nombre  de  filai¬ 
res  dans  le  suc  vital  apportait  quelque  modification  dans  l’intelli¬ 
gence  du  chien  et  pouvait  diminuer  son  énergie  musculaire.  Voici 
ce  que  nos  recherches  nous  ont  appris  à  cet  égard. 

■  1“  La  fréquence  et  la  rareté  des  chiens  qui  ont  le  sang  vermi¬ 
neux  et  de  ceux  qui  ne  l’ont  pas ,  calculées  sur  480  chiens  dont  le 
sang  a  été  examiné,  se  sont  montrées  dans  les  proportions  suivantes  : 


Chez  les  chiens  et  les  chiennes  en  masse.  :  ;  1  :  24 

Chez  les  chiens  seuls . :  :  1  :  25 

Chez  les  chiennes  seules . :  :  1  :  15 


En  moyenne ,  on  trouve  un  chien  qui  a  le  sang  vermineux  sur 
20  à  25  qui  ne  l’ont  pas. 


2“  Le  sang  vermineux  se  rencontre  plus  souvent  dans  les  chiens 
de  moyenne  taille  que  chez  ceux  de  grande  et  de  petite  taille,  et 
plus  fréquemment  aussi  chez  les  chiens  vieux  et  adultes  que  chez 
les  jeunes. 

3°  Ces  vers  se  montrent  dans  le  sang  des  chiens  sans  distinction 
de  race,  de  sexe,  et  quel  que  soit  l’état  de  maigreur,  d’embonpoint, 
de  santé  et  de  maladie  de  ces  animaux. 

4“  Les  filaires  microscopiques,  au  nombre  approximatif  de  11,000, 
25,000  ,  44,000  ,  89,000 ,  111,000  et  môme  de  près  de  224,000, 
n’altèrent  pas  les  facultés  instinctives  des  chiens  et  n’affuiblissent 
point  l’énergie  musculaire  de  ces  animaux. 

Les  caractères  physiques  et  la  composition  chimique  du  sang 
dans  lequel  vivent  des  milliers  de  filaires  microscopiques  devaient 
aussi  fixer  toute  notre  attention  ;  mais  ,  pour  obtenir  des  résultats 
concluants,  nous  avons  examiné  et  analysé  le  suc  vital  de  chiens  à 
sang  vermineux  et  non  vermineux  de  même  race,  de  même  âge,  de 
même  taille  ,  de  même  embonpoint ,  soumis  à  la  même  alimenta¬ 
tion  et  à  des  soins  hygiéniques  semblables. 

Voici  les  résultats  que  nous  avons  obtenus  : 

Le  sang  vermineux  des  chiens  qui  contient  d’une  manière  ap¬ 
proximative  depuis  23,000  jusqu’à  59,000  filaires  microscopiques, 
comparé  au  sang  de  chiens  à  sang  non  vermineux ,  ne  présente 
point  de  modifications  bien  notables  dans  ses  caractères  physiques 
et  la  proport  on,  eu  poids,  de  ses  principes  organiques  et  inorga¬ 
niques. 

Quoique  le  sang  ne  nous  ait  offert  que  des  changements  peu 
appréciables ,  nous  pensions  cependant  que  ce  fluide  devait  avoir 
une  constitution  propre  à  l’entretien  de  la  vie  des  filaires.  Nous 
avons  saigné  alors  plusieurs  chiens  dont  le  sang  était  vermineux, 
nous  avons  défibriné  ce  sang  et  nous  nous  sommes  empressés  d’in¬ 
jecter  sa  liqueur  globuleuse  et  les  milliers  de  vers  microscopiques 
qu’elle  contenait  dans  les  vaisseaux  de  chiens  et  de  lapins  dont  le 
sang  n’était  point  vermineux,  et  dans  le  sang  des  grenouilles  à  sang 
vermineux  et  non  vermineux.  En  pratiquant  ces  transfusions,  nous 
voulions  nous  assurer  si  les  filaires  vivraient  et  se  développeraient 
dans  ces  trois  espèces  d'animaux. 

Nous  désirions  savoir  aussi  si  ces  vers,  injectés  avec  la  même 
liqueur  globuleuse  dans  les  cavités  de  grandes  séreuses  et  dans  le 
tissu  cellulaire  de  chiens  à  sang  non  vermineux,  persisteraient  à 
vivre  dans  ces  deux  nouvelles  conditions. 

Les  résultats  que  nous  avons  obtenus  de  ces  recherches  nous  pa¬ 
raissent  intéressants  ;  l’Académie,  voudra  bien  nous  permettre  de 
les  lui  faire  connaître. 

1°  Les  hématozoaires  microscopiques  transfusés  avec  150  à  300 
grammes  de  liqueur  globuleuse  défibrinée  dans  les  vaisseaux  de 
neuf  chiens  dont  le  sang  n’était  point  verminaux  ,  ont  disparu  de 
ce  liquide  du  huitième  au  quarantième  jour.  Ces  animaux  ont  été 
sacrifiés,  et  les  filaires  niont  pu  être  retrouvées  ni  dans  le  sang,  ni 
dans  les  liqueurs  sécrétées,  ni  dans  les  tissus,  ni  dans  les  différen¬ 
tes  cavités.  De  petits  vers  enkystés  ont  été  rencontrés  dans  le  tissu 
des  reins  de  deux  de  ces  chiens  ;  mais  ces  helminthes  appartenaient 
au  genre  strongle.  Nous  avons  l'honneur  de  mettre  sous  les  yeux 
de  l’Académie  le  dessin  de  ces  derniers  vers.  , 

2“  Deux  chiens  de  race  et  d’âge  différents,  n’ayant  point  de  fi¬ 
laires  dans  leur  sang,  et  auxquels  200  à  800  grammes  de  sang 
vermineux  défibriné  a  été  injecté  dans  les  vaisseaux,  les  filaires 
ont  persisté  à  vivre  dans  le  sang  de  ces  deux  animaux  pendant  plus 
de  trois  ans,  ou  jusqu’à  leur  mort  naturelle.  Ouverts  et  disséqués, 
ces  chiens  n’ont  laissé  apercevoir  de  filaires  microscopiques  que 
dans  leur  sang. 

3°  Les  hématozoaires  microscopiques  du  sang  du  chien  transfu¬ 
sés  avec  la  liqueur  globuleuse  défibrinée  dans  les  vaisseaux  de 
deux  lapins,  ont  persisté  à  vivre  dans  le  sang  d’un  de  ces  animaux 
pendant  quatre-vingt-neuf  jours,  temps  après  lequel  les  filaires  ont 
disparu  du  sang.  A  l’autopsie  de  ce  lapin ,  les  helminthes  n’ont 
point  été  retrouvés  dans  les  tissus. 

^  4“  La  même  liqueur  globuleuse  contenant  des  filaires  microsco¬ 
piques  transfusées  ,  ainsi  qu’il  a  été  dit,  dans  le  sang  de  six  gre¬ 
nouilles  adultes,  dont  deux  de  ces  batraciens  avaient  déjà  des  filai¬ 
res  dans  le  sang ,  ont  persisté  à  vivre  dans  le  suc  vital  de  ces  ani¬ 
maux  pendant  huit  jours,  ou  durant  tout  le  temps  où  les  globules 
du  sang  du  chien  se  sont  montrés  intacts  parmi  les  globules  du 
sang  des  grenouilles.  Les  neuvième  et  dixième  jours  les  globules  du 
sang  du  chien  s’étant  altérés ,  les  filaires  microscopiques  injectées 
avec  lui  ont  disparu,  et  les  huit  grenouilles  sont  mortes  d’une  mala¬ 
die  scorbutique. 

Ces  transfusions  démontrent  donc  que  la  filaire  hématique  mi¬ 
croscopique  ne  peut  persister  à  vivre  soit  dans  le  sang  du  chien  , 
soit  dans  celui  d’autres  animaux  qu’autant  que  ce  fluide  possède 
une  constitution  propre,  et  encore  inconnue,  à  l’entretien  de  la  vie 
de  cet  hématozoaire. 

5“  Les  filaires  invisibles  à  l’œil  nu  injectées  vivantes  avec  le  sang 
qui  les  charrie  dans  les  cavités  séreuses  et  dans  le  tissu  cellulaire 
de  chiens  en  bonne  santé ,  de  taille  qt  d’âge  différents  ,  n’ont  pu 
continuer  à  vivre  dans  ces  deux  nouveaux  domiciles. 

Si  ces  expériences  nous  avaient  appris  que  la  filaire  hématique 
microscopique  ne  pouvait  vivre  que  dans  le  sang  de  certains  chiens, 
il  nous  importait  beaucoup  de  déterminer  si,  sous  l’influence  d’a¬ 
gents  hygiéniques  agissant  sur  la  composition  du  sang,  nous  pour¬ 


rions  modifier  l’état  des  filaires  ,  et  si  par  l’action  de  quelques  me- 
dicaments  anthelminthiques  nous  parviendrions  à  faire  périr  ces 
petits  vers.  Voici  les  résultats  de  ces  tentatives. 

r  La  diète  sévère  avec  amaigrissement  considérable,  l’alimenta¬ 
tion  variée,  de  même  que  la  nourriture  exclusive  avec  la  gélatine 
continuée  jusqu’à  produire  le  marasme  et  la  mort,  l’alimentation 
substantielle  conduisant  à  l’engraissement  et  à  l’obésité  ,  le  repos 
prolongé,  l’exercice  outré,  les  soins  hygiéniques  différents  et  les 
émissions  sanguines  poussées  jusqu’à  l’épuisement  n’apportent  au¬ 
cun  changement  bien  appréciable  dans  l’existence  ,  le  nombre,  le 
développement  et  les  mouvements  des  filaires  hématozoaires  mi¬ 
croscopiques. 

2°  Les  médicaments  anthelminthiques,  tels  que  l’huile  empyreu- 
matique ,  l’essence  de  térébenthine ,  l’asa  fœtida  ,  le  proto-chlorure 
de  mercure,  le  sulfure  de  potasse,  l’éther  sulfurique,  la  pommade 
mercurielle  ;  de  même  que  les  substances  toxiques  déterminant  ra¬ 
pidement  la  mort,  telles  que  l’acide  arsénieux  et  l’acide  hydrocyani- 
que ,  administrées  soit  à  des  doses  médicinales  élevées,  soit  à  des 
doses  toxiques  mortelles  ,  ne  déterminent  aucun  effet  appréciable 
sur  la  vie  de  ces  petits  hématozoaires. 

Pour  compléter  nos  études  ,  deux  questions  capitales  nous  res¬ 
taient  encore  à  résoudre.  Nous  voulions  savoir  si  le  sang  vermineux 
du  chien  était  héréditaire  et  si  la  présence  d’un  grand  nombre  de 
filaires  dans  le  sang  déterminait  des  maladies. 

Voici  nos  conclusions  sur  ces  deux  points  ;  ' 

1°  Un  chien  à  sang  vermineux  donne  ,  avec  une  chienne  à  sang 
non  vermineux,  des  descendants  dont  les  uns,  appartenant  à  la 
race  du  père,  ont  le  sang  vermineux,  et  dont  les  autres,  apparte¬ 
nant  à  la  race  de  la  mère,  ne  l’ont  pas. 

2°  Une  chienne  à  sang  vermineux  produit,  avec  un  chien  à  sang 
non  vermineux,  des  descendants  dont  les  uns,  tenant  de  la  race  de 
la  mère ,  ont  des  vers  dans  le  sang ,  tandis  que  ceux  de  la  race  du 
père  n’en  ont  pas. 

3“  Une  chienne  à  sang  vermineux  donne,  avec  un  chien  égale- 
,  ment  à  sang  vermineux,  des  descendants  appartenant,  soit  à  la 
race  du  père,  soit  à  la  race  de  la  mère,  ayant  des  vers  dans  le 
sang. 

4“  Les  filaires  dans  le  sang  des  descendants  n’ont  été  découver¬ 
tes  qu’à  l’époque  où  les  chiens  ont  eu  l’âge  de  cinq  à  six  mois.  Ces 
vers  ont  persisté  à  vivre  dans  le  sang  de  ces  animaux,  qui ,  aujour- 
d  hui ,  ont  atteint  l’âge  de  quatre  à  cinq  ans. 

5“  Le  sang  vermineux  du  chien  est  donc  héréditaire,  soit  par  le 
sang  du  père,  soit  par  celui  de  la  mère  ,  soit  enfin  par  celui,  tout 
à  la  fois,  du  père  et  de  la  mère. 

6“  Dix-neuf  chiens ,  dont  chacun  avait ,  d’une  manière  ap-  . 
proximative,  depuis  11,000  jusqu’à  plus  de  223,000  filaires  mi¬ 
croscopiques  dans  le  sang,  en  outre,  un  chien  ayant  aussi  dans 
le  sang  s2x  filaires  adultes  de  la  longueur  de  14  à  20  centimètres  , 
n  ont  point  été  atteints  de  maladies  spéciales  ;  cependant  trois 
®PP™ximativement,  le  premier  17,000,  le  deuxième 
25,000,  et  le  troisième  1 12,000  filaires  microscopiques  dans  le  suc 
vital,  ont  été  frappés  d’attaques  épileptiformes.  Deux  de  ces  ani¬ 
maux  sont  morts  de  ces  attaques  ;  chez  le  troisième  elles  ont  dis¬ 
paru.  La  santé  de  ce  dernier  est  parfaite  depuis  plus  d’un  an,  quoique 
le  même  nombre  de  vers  existe  toujours  dans  le  sang.  De  plus 
nombreuses  recherches  seront  faites  sur  ce  sujet  digne  d’intérêt. 


ClironfciHe  et  nonvelles. 

Concours  d’hygiène.  —  Les  candidats  de  ce  concours  se  sout 
réunis  aujourd’hui  pour  faire  la  composition  écrite.  Le  sujet  est  : 
de  C acclimatement. 

—  M.  Coste,  professeur  au  Collège  de  France,  ouvrira  son  cours 
le  mardi  13  janvier  prochain,  à  une  heure  précise,  et  le  continuera 
les  samedis  et  mardis  suivants  à  la  même  heure. 


A  NOS  ABONNÉS. 

Ceux  de  nos  abonnés  qui  auraient  perdu  des  numéros  de  l’année. 
1851  et  ceux  qui,  ne  s’étant  abonnés  que  dans  le  cours  de  l’année, 
voudraient  la  compléter,  sont  priés  de  nous  faire,  le  plus  tôt  possi¬ 
ble,  la  demande  des  numéros  dont  ils  ont  besoin. 

Le  prix  de  ces  numéros  est  fixé  à  15  centimes.  On  peut  en  en¬ 
voyer  la  valeur  soit  en  un  mandat,  soit  en  timbres-poste. 

Depuis  plusieurs  années,  un  grand  nombre  de  confrères  nous 
chargent  de  faire  relier  leur  collection.  Nous  sommes ,  dès  ce  mo¬ 
ment,  en  mesure  de  les  satisfaire;  qu’ils  veuillent  donc  bien  nous 
l’envoyer.  • —  Le  prix  de  la  reliure  est  de  2  fr.  par  volnme. 

Un  de  ces  vieux  produits  dont  le  temps  ne  fait  qu’accroître  la 
réputation,  parce  que  les  qualités  en  sont  réelles  et  la  préparation 
consciencieuse,  c’est  le  vinaigre  de  toilette  de  J.-V.  Bully. 

Parfum  suave  et  distingué,  propriétés  toniques  et  rafraîchissantes 
tout  à  la  fois,  vertus  anti-méphitiques  éprouvées,  cette  précieuse 
composition  réunit  tous  ces  avantages  au  plus  haut  degré.  Ses  nsa- 
es  sont  si  variés  et  ses  effets  si  certains,  qu’il  est  devenu  une  sorte 
e  nécessité  domestique.  On  aime  vraiment  à  recommander  au 
public  de  pareilles  préparations. 

Paris.  Imprimé  par  Plon  frères,  36 ,  rue  de  Vaugirard. 


GITTA-PERKA  •  fabricants,  rue  St-Marc, 

6,  à  Paris.  —  Admis  à  l’exposition  universelle 
de  Londres. 

Sondes,  bougies  et  autres  instruments  de  chirurgie 
e'n  gutta-perka,  inaltérables  aux  urin  '  ‘  ‘ - *■ 

gomme  élastique.  —  Approuvés  p 
des  Sciences  et  de  Médecine,  et  i 
ployés  dans  les  hôpitaux  et  par  ne 
ciens,  tels  que  MM.  les  docteurs 
Eicord,  Amussat,  Ségalas,  Pasqui 
tiolles,  Phillips,  Delacroix,  Mercier, 


MÉDAILLE  D’OR  DU  GOUVERN.  BELGE. 
MÉDAILLE  DE  VERMEIL  DU  GOÜVERN.  DES  PAYS-BAS, 

,é.[t:bie  huile  de  FOIE  de  fflORUE 

de  M.  de  JONGH  médecin-docteur,  se  trouve 
chez  M.  MGNIER,  rue  Ste-Croix-de-la-Breton- 
nerie,  46,  dépositaire  général,  et  dans  toutes 
les  bonnes  pliarmacles  de  Paris  et  de  la  France, 


>  tient  un  grand 
Sassortiraent  de  bideroivs,  bouts 
Sde  sein,  dans  sa  fabrique,  rue  St- 
Sséba.stien,  42.  MM.  les  médecins  et 
Hpiiarmaciens  qui  s’adresseront  di- 
IWiectement  à  elle  recevront  franco 
“Ijes  demandes  qui  s’élèveront  à  20  f., 
et  jouiront  d’une  remise  de  ,4  p.  100  sur  les 
prix  du  catalogue.  —  Mme  BRETON  reçoit  les 
dames  enceintes  à  tous  termes  de  la  grossesse. 


L’administration  de  la  Gazette  des  Hôpitaux  rappelle  à  ses  abonnés  qu’une  per¬ 

sonne  chargée  de  faire  leurs  commissions  en  livres,  instruments  ou  médicaments, 
est  toujours  attachée  au  bureau  de  l’administration.  Ces  achats  sont  faits  sans 
rétribution,  et  les  abonnés  jouissent  des  remises  accordées  par  les  libraires  et 
fabricants. 


AVIS. 

ilfSiPPI 

D’après  les  jugement. 

s  rendus  par 

divers  tribunaux ,  personne  n’a  It 
droit  de  prendre  le  nom  de  M.  Vallet 
pour  vendrelesPilules  ferrugineuses 
i  dont  il  est  l’inventeur. 

ABPVonvées  par  l’Académie 
de  Médecine. 

D’après  le  rapport  fait  à  l'Académie,  celte 
préparation  est  la  seule  dans  laquelle  le  carbo¬ 
nate  ferreux  soit  inaltérable.  Aussi  les  méde¬ 
cins  hd  donneut-ilsla  référence,  tons  les 

cas  oàleslemigHieuxdoiVentÊfDe^^^^éy 

Pour  éviter  toute  méprise  ^  et 
pour  se  garantir  des  contrefaçons, 
on  devra  s’assurer  que  les  flacons 

■JCtiaiatmUsUsyilUsaeïaTnoueaderZtnmser. 
FonrlH  Icmanlaa  engros  s’adressa;  Rue  JaeQh.ia 

S  FR.  LS  FLACOH.—  1  FS.  50  LE  DEIII-FLICOS. 

portent  bien  l’étiquette 
dèle  est  qi-contre. 

dont  lemo- 

Les  Pilules  de  Vallet  s'emploient  prin¬ 
cipalement  pour  guérir  les  pâles  couleurs, 
les  pertes  blanches  et  pour  fortifier  les 
tempéraments  faibles. 

AGENCE  SPÉCIAI.E  DES  JOURNAUX  DE  MÉDECINE. 

PUBLICITÉ  ET  abonnements.  —  JONAS  -  LAVATER ,  43 ,  rue  de  Trévise,  Paris. 


APPABHl  EIECTRO-MEDICALFONCTIOSNANT  SANS  Plll  II  llfllJIDI 

De  breton  frères.  —  Cet  INSTRUMENT,  déjà  si  connu  par  les  services  qu’il  rend  tous' 
les  jours  dans  les  sciences  médicales,  vient  d’être  tout  nouvellement  perfectionné.  On  peut,  de 
la  manière  la  plus  facile,  appliquer  sans  danger  l’électricité  galvanique  dans  les  diverses  et 
nombreuses  maladies  qui  nécessitent  l’emploi  de  cet  agent  comme  moyen  thérapeutique;  car, 
avec  l’intensité  des  fortes  commotions  électriques,  qui  peuvent  se  graduer  et  devenir  presque 
insensibles,  on  peut  aussi  maintenant  en  graduer  le  nombre  a  volonté.  Cet  appareil,  qui  vient 
d’être  tout  récemment  présenté  à  i’Académie  des  sciences,  et  dont  l’usage  est  adopté  pour  le 
service  des  hôpitaux,  est  du  prix  de  140  fr.  Chez  MM.  BRETON  frères,  rue  Dauphine,  15. 


L’académie  de  médecine  a  décidé 
{séance  du  I3  août  1850)  :  «  Que  le  pro- 
»  cédé  de  conservation  de  ces  Pilules 
»  offrant  de  grands  avantages  , 
»  serait  publié  dans  le  Bulletin  de  ses 

travaux.  »  —  Exiger  le  cachet  d’argent  réactif  et  la  signature. 
prix;  4  FR.  le  flacon  de  ioopilui.es.  Cliez  blancard, 
pharmacien  ,  rue  de  Seine,  51,  à  Paris,  et  dans  toutes  les  bonnes^ 
pharmacies. 


PIMLESdeBLMCARD 

à  l'iocliu^e  fèrreux  inaltérable 

sans  odeur  111  .saveur  de  fer  ou  d'iode. 


Par  décret  « 
ministériel, 
les  Rapports  des^r''  à 
Académies  des 
Sciences  et  de 
Médecine  ,  le 


cesse  è^êlre  considéré 
comme  remède  secret.  - 
Les  DEUX  Académies  ont 
déclaré  que  «  les  expé- 

I  RIENOES  ont  eu  UN  PLEIN 
'  SUCCÈS.  Le  Kousso  est 
>  plus  facile  à  prendre,  et 
surtout  plus  efficace  que 


N»  4. 


N"  4.  -  SAMEDI  10  JANVIER  1852. 


.  (  25“  ANNÉE.  ) 


SAMEDI  10 


Bnreaax,  rne  de*  Saints- Père* j  40, 

MCI  DB  L^AGADéUIS  DB  IciOKCINB. 


Mjo,  Sj(sns>eUe 


Ce  Journal  parait  trois  fois  par 


GAZETTE  DES  HOPITAU 


•n  s’abonne  à  Parla 


BOUB  DS  PARIS 

dani  ton*  le«  Bureaux  de  Postei  et  de  Meseageriea 
et  chei  tout  lei  Librxirei. 
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ET  MILITAIRES. 

AFFRANCHIES  SONT  RIGOUREUSEMENT  REFUSÉESi 


Prix  de  l’abonnement 

•  FOUK  TABIS  KT  LE3  UiSfARTEMENTI  t 

Unau,  Sot.  — Sixmou, le  fr.  — Trois moii,  8 fr.  50 aj 
Le  port  en  sus  pour  le»  païs  éi.,ngers  sans  échange  postaL 


SOMMAIIÎF  —HOPITAUX.— DES  Chniques  (M.  Néloton).  Affection  singulière 
des  os  du'pied.  — '  Saint-Louis  (M.  Devergie).  Leçons  de  thérapeutique  gé¬ 
nérale  sur  les  maladies  de  la  peau.  —  Kecherche  de  l'iode  dans  Tair  ,  les 
eaux  le  sol  et  les  produits  alimentaires  des  Alpes  de  la  France  et  du  Pie. 
mont.  —  Nouvelles  préparations  ferro-manganiques.  —  Chronique  et  ni 
velles.  —  Feuilleton.  Bibliographie. 


HOPITAL  DES  CLIK'iQUES.  —  M.  NiLATON. 

Affection  singulière  des  os  du  pied. 

Nous  avons  vu  ,  au  n"  33  de  la  salle  des  hommes  du  ser¬ 
vice  de  M.  le  professeur  Nélalon,  un  homme  atteint  d’une 
des  affections  les  plus  singulières  que  l’on  puisse  observer,  et 
sur  laquelle  nos  lecteurs  ne  jugeront  pas  inutile  de  fixer  un 
instant  leur  attention. 

Voici  en  quelques  mots  la  description  de  cette  maladie  : 

Au  niveau  des  saillies  osseuses  du  pied  ,  on  voit  se  former 
une  phlycfène.  L’épiderme  se  soulève;  sous  cet  épiderme,  il 
y  a  un  peu  de  sérosité  purulente.  Que  l’épiderme  se  perfore , 
avec  ou  sans  le  secours  de  la  chirurgie,  le  derme  se  montre 
avec  une  feinte  rosée.  Il  est  plus  douloureux  au  toucher 
que  dans  les  phlyctènes  ordinaires.  Pendant  quelque  temps 
les  choses  restent  dans  cet  état.  Bientôt  le  derme  se  perfore  à 
son  tour  de  dehors  en  dedans,  petit  à  petit.  Une  petite  fistule 
s’établit.  Cette  fistule  arrive  dans  le  tissu  cellulaire  sous-cu¬ 
tané;  elle  persiste;  elle  fournit  de  la  sérosité  légèrement 
purulente.  Puis ,  quand  cette  fistule  existe  depuis  quatre , 
cinq  ou  six  semaines,  et  que  l’on  vient  à  l’explorer  avec  le 
stylet,  on  arrive  sur  une  portion  d’os  dénudée,  nécrosée.  Le 
séquestre  qui  s’est  formé  peut  être  extrait  ou  se  sépare  de  lui- 
même. 

Tels  sont  les  phénomènes  qui  sc  sont  reproduits  d’une  ma¬ 
nière  invariable  un  grand  nombre  de  fois  sur  ce  malade. 

Il  y  a  douze  ans  ,  formation  d’un  séquestre  à  la  fête  du 
cinquième  métatarsien  gauche.  M.  Ricord  enlève  ce  sé¬ 
questre. 

Deux  ans  après,  M.  Blandin  enlève  un  séquestre  au  niveau 
de  la  première  phalange  du  deuxième  orteil  du  pied  gauche. 
(Hôtel-Dieu.) 

■  Quelque  temps  après  ,  à  l’hôpital  Saint-Antoine  ,  M.  Néla-  , 
ton  enlève  un  séquestre  au  niveau  de  la  première  phalange 
du  cinquième  orteil  du  pied  droit. 

Onze  mois  après,  il  fait  la  même  opération  pour  le  qua¬ 
trième  orteil  du  pied  droit. 

Quelque  temps  plus  tard  ,  le  malade  se  présente  à  l’Hôtel- 
Dieu  dans  le  service  de  M.  Boyer;  il  existait  au  niveau  de  la 
tête  du  premier  métatarsien  du  pied  gauche  une  excavation 
assez  profonde,  grisâtre.  M.  Boyer  enlève  foute  cette  portion 
mise  à  nu,  extirpe  foutes  les  parties  molles  et  cautérise  le 
fond  de  la  plaie  avec  le  fer  rouge. 

Bientôt  après ,  M.  Michon  enlève  le  premier  orteil  du  pied 
gauche. 

.  Un  peu  plus  tard  ,  M.  Malgaigne  fait  la  désarticulation  du 
premier  orteil  du  pied  droit. 

Quelques  mois  se  sont  à  peine  écoulés  que  le  malade  re¬ 
vient  à  l’hôpital  Saint-Louis  offrant  plusieurs  fistules  au  ni¬ 
veau  des  têtes  des  métatarsiens  du  pied  gauche.  M.  Malgai¬ 


gne,  pour  en  finir,  enlève  d’un  seul  coup  les  têtes  des  cinq 
métatarsiens.  Il  fait  l’amputation  au  milieu  du  métatarse. 

Trente-cinq  jours  après,  le  malade  sort  de  l’hôpital  pour 
y  rentrer  quelques  mois  plus  fard. 

Les  mêmes  accidents  se  sont  reproduits  h  l’exfrémilé  du 
moignon.  Amputation  dite  par  la  méthode  Lisfranc. 

Toutes  ces  opérations  ont  été  nécessitées  par  les  mêmes 
accidents;  toujours  l’on  rencontrait  cette  série  de  phénomènes 
que  nous  avons  signalés  en  commençant. 

Notons  en  passant ,  sans  nous  y  arrêter ,  que  le  malade  a 
subi  toutes  ces  opérations  sans  être  soumis  à  l’usage  du  chlo¬ 
roforme. 

Ces  accidents  sont  encore  les  mômes  aujourd’hui.  A  la 
plante  du  pied  gauche,  au  niveau  du  lambeau,  nous  trouvons 
une  grande  surface  circulaire  dépouillée  de  son  épiderme. 
Là  a  existé  une  phlyctène,  qui  s’est  ouverte  et  qui  a  laissé  le 
derme  à  nu  :  dans  quelques  jours  ,  le  derme  se  perforera  , 
une  fistule  s’établira  et  l’on  trouvera  au  fond  de  la  fistule  un 
os  nécrosé. 

Ce  n’est  pas  tout.  Le  deuxième  et  le  troisième  orteil  du 
pied  droit  sont  voués  à  la  même  fin.  Il  existe  dn  commence¬ 
ment  de  phlyfène  au  niveau  de  saillies  osseuses  ;  le  malade 
regarde  ces  orteils  comme  perdus  ,  et  l’on  n’est  que  trop  au¬ 
torisé  par  ce  qu’on  a  observé  antérieurement  à  partager  son 
avis. 

Quel  nom  donner  à  cette  maladie?  M.  Nélafon  n’en  a 
point  trouvé.  Il  s’est  contenté  de  décrire  à  ses  élèves  la  série 
des  phénomènes  qui  se  succèdent  chez  ce  malade  ,  mais  sans 
pouvoir  les  rapporter  à  une  maladie  connue. 

Mais  voici  qui  devient  plus  étonnant  encore,  et  qui  se'ïnble 
peu  fait  pour  éclaircir  ce  qu’a  d’obscur  ce  cas  singulier  : 
cette  maladie  est  héréditaire.  Ce  malade  a  cinq  frères  ;  deux 
sont  atteints  de  la  môme  maladie,  et  l’un  a  déjà  succombé. 

Parmi  ces  six  enfants  ,  le  premier,  le  troisième  et  le  cin¬ 
quième  n'ont  rien  de  semblable  ;  le  deuxième  ,  le  quatrième 
et  le  sixième  sont  atteints  de  cette  terrible  affection.  Le  père- 
et  la  mère,  ni  aucun  des  autres  parents  du  malade  n’ont  rien 
présenté  de  semblable. 

Que  faire  contre  de  semblables  accidents?  Fallait-il  conti¬ 
nuer  à  amputer?  M.  Nélaton  a  pensé,  avec  raison  suivant 
nous,  qu’une  expérience  trop  complète  doit  faire  adopter  une 
conduite  opposée.  Après  l’amputation  en  effet  on  a  vu  que  les 
mêmes  accidents  se  sont  reproduits  partout  où  s’exerce  une 
pression  ,  excepté  à  la  peau  du  talon.  En  considération  de 
cette  circonstance  ,  M.  Nélaton  a  .cru  devoir  essayer  de  faire 
supporter  le  poids  du  corps  par  le  talon  exclusivement.  Dans 
ce  but ,  il  se  propose  donc  de  faire  confectionner  pour  ce 
malade  des  chaussures  disposées  de  telle  sorte  que  le  talon 
seul  soit  soumis  à  une  pression.  Le  malade ,  il  est  vrai ,  sera 
comme  monté  sur  deux  échasses .,  très  basses  à  la  vérité  ,  et 
dans  un  équilibre  peu  stable  ;  mais,  si  ce  moyen  réussit,  il 
sera  pour  lui  plus  avantageux  que  des  amputations  successi¬ 
ves.  En  tout  cas ,  si  ce  moyen  échoue ,  il  sera  toujours  temps 
d’en  revenir  à  une  ablation  des  parties  d’os  altérées. 

Deux  mots  encore  sur  ce  malheureux.  Les  pieds  ,  suivant 
lui ,  ne  seraient  pas  seuls  soumis  à  ces  accidents.  II  est  âgé 
de  trente-cinq  ans;  il  est  ébéniste.  S’il  fatiguait  beaucoup,  les 
mains ,  dit-il  (  et  une  triste  et  longue  expérience  ne  l’a  fait 


que  trop  bon  juge  et  doit  donner. une  cortaine  valeur  à  ses 
renseignements),  les  mains  seraient  soumises  hux  mêmes  ac¬ 
cidents.  Plusieurs  fois  il  a  dû  suspendre  ses  travaux  ,  parce 
qu’il  était  menacé  de  voir  se  développer  les  phénomènes  que 
nous  avons  observés  sur  les  pieds. 


HOPITAL  SAINT-LOUIS.  —  M.  Devergie. 

-  Iieçous  de  thérapeutique  générale  sur  les  maladies 
de  la  peau. 

(Suite.  —  Voir  les  numéros  des  6,  13,  20  et  30  décembre.) 

3°  Médication  dérivative. 

C’est  le  troisième  ordre  de  moyens  que  nous  considérons 
comme  faisant  partie  de  la  médication  antiphlogistique  ;  c’est 
une  des  plus  puissantes  méthodes  de  traitement  des  maladies 
de  la  peau.  Nous  avons  en  effet  divisé  ces  maladies  au  point 
de  vue  thérapeutique  en  deux  grandes  classes  :  maladies 
sécrétantes  et  maladies  non  sécrétantes.  Dans  les  premières, 
la  peau  est  le'siége  d’une  sorte  d’émonctoire  que  la  guérison 
de  la  maladie  va  supprimer.  Or,  si  cette  suppression  a  lieu 
sous  l’influence  de  résolutifs  topiques  successifs,  le  mouve¬ 
ment  fluxionnaire  qui  s’était  établi  à  la  surface  cutanée  sera 
répercuté,  c’est-à-dire  qu’il  ne  peut  se  porter  que  vers  uu  or¬ 
gane  interne,  ce  qui  n’est  pas  sans  danger.  Pour  enrayer  ou, 
mieux,  pour  prévenir  les  fâcheux  effets  de  cette  répercussion, 
on  établit  à  l’aide  des  purgatifs  une  dérivation  sur  le  tube  in¬ 
testinal. 

Toutes  les  fois  donc  que,  dans  une  maladie  de  peau,  vien¬ 
dra  la  période  où  les  résolutifs  seront  indiqués  ,  ne  manquez 
jamais  d’y  joindre  les  dérivatifs  sur  le  tube  intestinal  ;  et, 
dans  les  cas  où  le  canal  intestinal  est  malade  ,  qu’il  ne  per¬ 
cute  pas  cette  dérivation,  ne  vous  hâtez  pas  de  guérir  l’affec¬ 
tion  cutanée;  laissez-la  subsister  au  besoin  ,  pour  s’éteindre 
spontanément  si  elle  doit  le  faire;  car  alors  elle  est,  vis-à-vis 
de  l’affection  intestinale,  un  moyen  d’en  obtenir  la  guérison 
ou  de  s’opposer  à  son  accroissement.  On  ne  devra  dans  aucun 
cas  établir  une  dérivation  sur  la  peau;  les  raisons  en  ont  été 
précédemment  exposées.  Mais,  pour  user  des  purgatifs  ,  il 
faut  que  l’estomac  et  les  intestins  soient  en  bon  état  et  capa¬ 
bles  de  les  supporter.  Il  y  a  des  personnes  habituellement 
constipées  et  qui  usent  sans  mesure  de  toutes  les  pilules  pur¬ 
gatives  exploitées  par  les  charlatans.  Toutes  ces  pilules  ont 
pour  base  les  drastiques  (jalap,  laloès,  scammonée  ).  Loin  de 
détruire  la  constipation ,  elles  ne  font  au  contraire  que  la 
rendre  plus  tenace  ,  leur  effet  étant  purement  momentané. 
Les  purgatifs  huileux,  au  contraire,  favorisent  dans  ces  cas 
la  sécrétion  muqueuse  du  canal  alimentaire  et  attaquent  ainsi 
la  constipation  dans  sa  cause  première,  qui  est  la  trop  grande 
sécheresse  habituelle  du  tube  digestif  et  surtout  du  gros  in¬ 
testin.  Toutefois,  les  purgatifs  huileux  ne  conviennent  pas  à 
tous  les  malades.  Les  personnes  brunes,  chez  lesquelles  il  y 
I  a  souvent  prédominance  des  fonctions  de  l’appareil  biliaire 

i  manifestée  par  les  selles  dites  bilieuses,  se  trouveront  mieux 
du  purgatif  des  Anglais,  du  calomel.  Chez  d’autres,  enfin,  les 
purgatifs  salins  seront  mieux  appropriés. 


autres  systèmes  anatomiques  ;  et  aux  aperçus  nouveaux  qu’il  a 
présentés  à  ce  sujet,  il  a  ajouté  des  résultats  matériels,  fruit  de  ses 
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Traité  d’anatomie  descriptive,  t.  II,  U'  partie  (système  nerveux)  ; 
par  M.  Ph.-C.  Sappey,  professeur  agrégé  à  la  Faculté  de  méde¬ 
cine  de  Paris. 


pandu  en  outre  de  cette  façon  un  grati 
habituellement  ingrate  de  l’anatomie. 


Heureux  les  livres  qui  sont  attendus  impatiemment  !  plus  heu¬ 
reux  encore  ceux  qui  le  sont  et  qui  méritent  de  l’être  !  Celui  dont 
nous  allons  donner  une  bien  imparfaite  idée  a  ces  deux  mérites, 
be  premier  volume  du  traité  de  M.  Sappey  imposait  de  grands  de¬ 
voirs  à  l’auteur;  il  avait  eu  le  trop  rare  privilège  de  rendre  le  lec¬ 
teur  difficile;  ce  que  le  premier  avait  promis,  le  second  a  fait  plus 
que  de  le  tenir.  Quoique  ce  dernier  volume  renferme  la  partie  de 
anatomie  dont  l’intelligence  est  la  plus  difficile,  les  descriptions  y 
sont  faites  avec  une  telle  clarté  que  l’esprit  n’est  pas  arrêté  un  seul 
instant  sur  des  difficultés  et  que  ce  volume  se  lit  avec  le  même 
plaisir  qu’un  roman  intéressant  et  écrit  en  français.  Le  texte  ,  qui 
nnrail  pu  se  passer  de  tout  auxiliaire  ,  est  illustré  de  figures  qui 
sont  des  modèles  au  point  de  vue  de  l’exactitude  et  de  véritables 
œuvres  d’art  au  point  de  vue  de  l’exécution.  Les  deux  échantillons 
(ine  nous  mettons  sous  les  yeux  des  lecteurs  n’en  donneront  qu’une 
'  00  insuffisante,  le  tirage  ne  pouvant  se  faire  avec  le  même  soin 
ans  un  journal  que  dans  un  livre  dont  les  feuilles  n’ont  pas  be- 
oin  de  paraître  à  heure  fixe. 

cij- que  fût  le  mérite  d’une  rédaction  claire  et  correcte,  enri- 
j'j,'*®  planches  remarquables,  M.  Sappey  ne  s’en  est  point  con- 
jjji  .:  jC.u®  fioaucoup  de  rapports,  ce  second  volume  ajoute  à  ce 
uérii  l’originalité  et  imprime,  comme  le  précédent,  un 

Quel  ™  *  pi'QS*’às  à  la  science.  Nous  nous  contenterons  de  signaler 
*  J  points  nouveaux  traités  par  M.  Sappey. 

fce  *'*‘1“^  présent,  les  remarques  générales  qu’on  avait  faites  sur 
ysteme  nerveux  ne  s’appliquaient  guère. qu’aux  nerfs;  M.  Sap- 
généralités  l’ensemble  du  système  ner- 
I  U  en  a  ainsi  mieux  fait  comprendre  les  connexions  et  a  ré-  J 


Dans  un  chapitre  .spécial,  M.  Sappey  a  pi 
l’avait- fait  encore  Télude  des  rapports  du  système  nerveux  avec 
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Nous  venons  de  spécifier  la  période  des  maladiès  de  la 
peau  dans  laquelle  il  convient  d'employer  les  purgatifs.  Dans 
quelle  mesure  faut-il  en  user  ?  En  thèse  générale  ,  prescrivez 
un  laxatif  toutes  les  semaines  en  hiver  ét  toug  les  Cinq  ou  six 
jours  ou  deux  fois  par  semaine  en  été;  mais  pas  au  delà, 
vous  fatigueriez  l’estomac  et  les  intestins  et  ditninueriez  l’an- 
pétit.  ^ 

Il  est  deux  affections  qui ,  quoique  sécrétantes  ,  exclueu* 
absolument  les  purgatifs  ;  ce  sont  le  pemphigus  et  le 
Ces  maladies,  en  effet,  et  ce  sont  peut-être  les  se-*’^®  P^*™‘ 
les  affections  cutanées  ,  peuvent  ê-^e  mor»‘'-’Ji’eS  par  elles- 
mêmes.  Si  les  personnes  qui  er»  sont  atteintes  éprouvent  le 
plus  léger  refroidissement,  s'^'t  à  la  sortie  du  bain,  soit  à  la 
promenade  ,  la  sécrétion  cutanée  diminue  aussitôt,  les  intes¬ 
tins  se  prennent,  H  survient  une  diarrhée  telleqaent  liquide 
qu’Alibert  croj^it  qu’il  s’établissait  à  l’intérieur  un  véritable 
pemphygu»-  dont  la  sécrétion  fournissait  les  éléments  de  cette 
diarrhée;  il  disait  même  avoir  vu  des  bulles  de  pemphigus 
dans  le  colon.  Les  malades  atteints  de  cette  diarrhée  ont  jus¬ 
qu’à  dix,  vingt,  trente  garde-robes  par  jour  et  rendent  huit , 
dix  litres  de  liquide  dans  les  vingt-quatre  heures.  Ce  flux  sé¬ 
reux  si  abondant  conduit  biea  vite  le  malade  au  tombeau.  On 
doit  donc  chez  les  malades  atteints  de  pemphigus  ou  de  rupia 
surveiller  avec  soin  le  tube  digestif  en  évitant  tout  ce  qui 
pourrait  l’irriter;  de  là  l’exclusion  absolue  des  purgatifs  dans 
le  traitement  de  ces  maladies. 

4“  Médication  modificatrice  oo  perturbatrice. 

Les  maladies  cutanées  chroniques  peuvent  par  leur  durée 
et  leur  siège  permanent  sur  la  même  surface  de  la  peau  iilo- 
difier  à  tel  point  la  vitalité  du  tissu  qu’il  en  résulte  une  ha¬ 
bitude  morbide,  semblable  à  ces  vieux  ulcères  que  l’on  ne 
guérit  qu’à  la  condition  d'en  modifier  la  vitalité  par  des 
caustiques,  de  là  la  partie  de  la  médication  antiphlogistique 
que  nous  appelons  perfMrèafn'ce.  ’ 

Ce  sont  lès  charlatans  qui  usent  surtout  de  cette  méthode  , 
et,  il  faut  l’avouer,  ils  ont  quelques  succès.  Les  ageüts  de  la 
médication  perturbatrice  sont  les  pommades,  et  il  y  en  a  une 
foule  :  les  principales  ont  pour  base  le  cinabre,  le  sulfate  de 
cuivre,  le  nitPate  de  mercure ,  quelques-unes  le  sulfate  de  fer 
à  haute  dose.  Ces  pommades  produisent,  eh  général,  une 
'suppuration  sur  les  parties  oü  on  les  applique,  en  vertu  du 
principe  irritant  qui  les  compose;  puis  la  suppuration  se  ta¬ 
rit,  et  la  guérison  de  l’affection  cutanée  en  est  souvent  la 
conséquence.  Si  cette  méthode  est  mauvaise  en  thèse  géné¬ 
rale  ,  elle  est  bonne  quelquefois  ,  et  l’on  peut  dire  même 
quelle  n’est  pas  nouvelle.  Les  anciens  avaient  vanté  le  vési¬ 
catoire  contre  certaines  dartres ,  or  les  pommades  agissent 
d’une  manière  analogue  :  elles  transforment  la  surface  ma¬ 
lade  en  une  plaie  ordinaire  par  la  modification  profonde 
qu’elles  impriment  au  mode  de  vitalité  des  tissus.  Je  regarde 
l’huile  de  cade  dont  il  a  été  parlé  comme  produisant  déjà  Un 
léger  effet  de  ce  genre. 

Les  agents  modificateurs  que  j’etnploie  d’ordinaire  sont 
surtout  la  solution  de  nitrate  d’argent  cristallisé  à  trois  de¬ 
grés  de  concentration  différente  ;  jamais  ou  presque  jamais  la 
pierre  infernale,  c’est-à-dire  le  nitrate  pur,  excepté  dans  la 
mentagre,  quand  il  existe  des  boutons  indurés,  stationnaires, 
indolents;  ici  la  cautérisation  légère  au  crayon  de  nitrate 
d’argent  provoque  la  résolution  rapide  de  ces  engorgements. 
Pour  en  revenir  aux  solutions,  la  plus  concentrée  dont  je  fais 
usage  contient  parties  égales  de  nitrate  d’argent  et  d’eau  dis¬ 
tillée;  la  deuxième  est  au  cinquième,  la  troisième  au  dixième 
de  nitrate  d’argent.  Notons  qu’il  s’agit  du  nitrate  d’argent 
cristallisé  et  non  fondu,  car  celui-ci,  ne  contenant- pas  d’eau 
de  cristallisation,  donnerait  des  solutions  plus  concentrées. 
Pour  appliquer  ces  solutions,  on  en  imbibe  d’ailleurs  un  petit 
pinceau  de  charpie  avec  lequel  on  touche  légèrement  les  sur-  i 
faces  malades.  Mais  ,  tandis  que  les  charlatans  font  usage  de 
la  méthode  perturbatrice  au  début  de  la  maladie  et  pour  la  j 


parties  de  ce  chapitre  qui  attachera  le  plus  les  lecteurs  qui  étudient 
pour  apprendre  et  ceux  qui  veulent  concourir  au  progrès  de  la 
science. 

line  partie  neuve  autant  que  difficile  de  l’histoire  du  système 
nerveux,  l’étude  microscopique  des  tubes  nerveux  et  de  la  fibre 
nerveuse  primitive ,  avait  jusqu’à  ce  jour  été  passée  sous  silence 
dans  les  ouvrages  dogmatiques.  M.  Sappey,  metiânl  à  profit  avec 
beaucoup  de  tact  et  de  jugement  les  recherches  modernes  sur  ce 
ce  sujet  et  y  ajoutant  ses  propres  observations ,  à  comblé  une 
lacune  dont  les  tendances  actuelles  augmentaient  encbre  l’impor- 

La  texture  de  l’axe  cérébro-spinal  a  toujours  été  pour  les  ana¬ 
tomistes  qui  débutent  une  des  parties  de  l’anatomie  les  plus  diffi¬ 
ciles  à  comprendre  ,  ét  pour  les  anatomistes  de  profession  un  des 
points  dont  l’eXposition  offre  le  plus  de  difficultés.  Les  études  de 
M.  Sappey  sur  cette  partie  si  ardue  de  l’anatomie  font  non-seule¬ 
ment  conduit  à  quelques  résultats  nouveaux,  tels  que  l’existence  de 
fibres  nerveuses  transversales ,  mais  font  amené  Surtout  à  une 
méthode  descriptive  qui  rend  fintelligence  de  ce  sujet,  sinon  extrê¬ 
mement  facile,  du  moins  très  abordable  pour  les  personnes  qui  ont 
les  premières  notions  d’anatomie.  En  décomposant  et  recomposant 
avec  beaucoup  d’art  et  d’originalité  les  centrés  nerveux,  M.  Sappey 
a  jeté  autant  d’attrait  que  dé  lumière  par  un  chapitre  qui,  dans  nos 
traités  classiques,  supporte  à  peine  la  lecture; 

Une  des  innovations  qui  ne  contribuent  pas  médiocrement  à  don¬ 
ner  au  volume  nouveau  de  M.  Sappey  ce  caractère  de  clarté  qui  le 
distingue,  c’est  fadoption  d’un  cadre  général  et  régulier  pour  la 
description  de  chaque  nerf.  Le  désordre  qui  régnait  à  cet  égard  n’é¬ 
tait  pas  une  des  moindres  causes  de  fobscuriié  qui  régnait  spécia¬ 
lement  dans  la  description  des  nerfs  crâniens;  grâce  à  l’ingénieuse 
méthode  suivie  par  M.  Sappey,  f  étudé  de  ces  nerfs  n’est  guère  moins 
facile  maintenant  que  celle  du  nerf  sciatique  et  du  brachial. 

La  physiologie  des  nerfs  crâniens  a  toujours  été  une  des  plus  con¬ 
troversées;  dans  ces  derniers  temps  surtout  elle  a  été  fobjet  de  dis¬ 
cussions  nombreuses  auxquelles  les  belles  recherches  de  M.  Longet 
ont  donné  f  intérêt  le  plus  vif.  Cette  physiologie,  qui  rend  en  grande 
partie  à  fanatomie  les  lumières  qu’elle  lui  emprunte ,  ne  pouvait 


faire  avorter,  nous  ne  l’employons  que  lorsque  I  affection  a 

résisté  à  tous  les  traitements  ra^-’onnels. 

La  solution  de  nitrate  -eide  de  mercure  a  produit  quelque¬ 
fois  d’heureux  effets  ai.  Récamier  a  beaucoup  insisté  sur  son 
lisaqe  poür  pc-'DRflre  les  ulcérations  du  col  de  l’utérus  et 
celles  P'*"  détermine  au  sacrum  le  décubitus  dorsal  prolongé. 
j,;.;aDâtitué  au  composé  d’acide  nitrique  et  de  nitrate  acide 
de  mercure,  dout  on  trouve  la  formule  dans  le  Codex,  la 
sôlutibn  suivante  : 

Proto-nitrate  de  mercure  cristallisé.  4  grammes. 

Eau  distillée . 8  — 

Réduisez  le  nitrate  en  poudre  ,  mêlez  à  l’eau  et  portez  le 
tout  jusqu’à  la-  température  de  l’ébullition  ,  mais  sans  faire 
bouillir  ,  ce  qui  transformerait  le  proto-nitrate  en  deuto. 
Ajoutez  dans  l’eau  chaude  et  goutte  à  goutte  ; 

Acide  nitrique . 2  grammes. 

(l’eau  seule  ne  pourrait  pas  dissoudre  tout  le  proio-nitrate.) 

Oh  a  ainsi  une  liqueur  limpide  avec  beaucoup  moins  d’a¬ 
cide  nitrique  en  excès  ,  et  c’est  un  très  énergique  modifica¬ 
teur  de  la -peau,  qui  exerce  principalement  son  influence  par 
le  sel  mercuriel  qu’il  contient. 

Un  autre  agent  puissant  de  la  médication  modificatrice  , 
c’est  le  vésicatoire  ou  la  pommade  épispastique.  On  a  pu  voir 
dernièrement,  à  l’hôpital,  un  exemple  de  ses  bons  effets  chez 
une  malade  qui  portait  depuis  longtemps  au  dos  de  la  main 
droite  une  plaque  de  lichen  rebelle  à  tous  les  traitements  ; 
aujourd’hui  la  surface ,  après  une  suppuration  de  quelques 
jours,  est  devenue  lisse  ,  et  il  ne  reste  que  quelques  papules 
sur  les  bords  ,  lesquelles  céderont  à  une  nouvelle  application 
de  pommade  épispastique.  Cette  pommade  ne  doit  être  em¬ 
ployée  que  sur  des  surfaces  malades  peu  étendues  et  qui  ont 
été  rebelles  à  d’autres  moyens. 

Enfin,  il  est  des  modificateurs  d’une  grande  activité  que 
j’applique  surtout  aux  formes  tuberculeuses  des  maladies  cu¬ 
tanées  ;  les  pommades  ne  suffisent  pas,  en  effet,  pour  résou¬ 
dre  les  engorgements  tuberculeux.  Les  agents  dont  il  s’agit 
sont  à  la  fois  caustiques  et  modificateurs.  Plusieurs  composés 
chimiques  jouissent  de  ces  propriétés  ;  celui  que  je  préfère, 
c’est  le  caustique  de  Canquoin  ,  chlorure  de  zinc  cristallisé. 
Ce  chlorure,  dissous  dans  l’eau,  est  presque  inerte  ;  mais  si 
on  laisse  ouvert  le  flacon  qui  le  renferme  ,  il  absorbe  peu  à 
peu  l’humidité  de  l’air,  devient  déliquescent ,  et  c’est  alors 
un  excellent  caustique.  On  fait  une  pâte  avec  le  chlorure  de 
zinc  ainsi  liquéfié  et  de  la  farine  de  froment  de  première 
qualité  (  la  farine  de  qualité  inférieure  s’allie  mal  avec  le 
chlorure  de  zinc  ,  de  telle  sorte  que  ce  sel  pourrait  être  un 
moyen  pour  reconnaître  la  farine  de  bonne  qualité)  ,  et  on 
l’applique  sur  la  surface  malade.  Cette  pâte  sera  préparée 
plus  ou  liioins  molle  ,  suivant  qu’on  voudra  obtenir  une  cau¬ 
térisation  et  une  modification  plus  ou  moins  profondes.  On 
pourra  même  quelquefois  employer  le  chlorure  pur.  Le  con¬ 
tact  de  cette  pâte  développe  autour  de  la  surface  d’applica¬ 
tion  une  irritation  érythémateuse  ,  mais -qui  est  passagère  , 
car  au  bout  de  vingt-quatre  heures  l’inflammation  tombe,  et 
il  reste  une  croûte  sèche,  non  suppurante.  Les  avantages  de 
ce  caustique  sont  donc  de  ne  pas  amener  de  suppuration  , 
mais  bien  une  croûte  qui  se  sèche  et  tombe  au  bout  de  quinze 
jours  sans  laisser  au-dessous  d’elle  la  moindre  trace  de  cica¬ 
trice  ,  pourvu  que  le  malade  n’y  touche  pas  avant  sa  chute. 
Si,  au  lieu  d’une  modification  profonde  ,  on  voulait  obtenir 
une  action  légèx'e  sur  la  surface  malade  ,  on  passerait  très 
superficiellement  un  pinceau  imbibé  de  chlorure  liquide. 

La  pâte  de  Canquoin  peut  être  faite  avec  de  la  bonne  fa¬ 
rine  ;  si  celle-ci  est  de  qualité  médiocre  ,  au  lieu  d’une  pâte 
homogène,  unie,  on  n’a  que  des  grumeaux.  Il  faut,  en  outre, 
que  le  mélange  soit  fait  par  l’opérateur  lui-même  au  moment 
où  il  veut  s’en  servir,  car  il  se  dessèche  très  vite. 

M.  Devergie  recommande  beaucoup  le  caustique  de  Can¬ 
quoin  dans  les  lupus  rebelles,  Yimpetigo  rodens  ,  etc. ,  et  il 
nous  a 'été  donné  d’observer  dans  son  service  l’heureux  effet 
de  cette  pâte  dans  un  cas  de  cette  dernière  affection.  Il  s’a- 


être  passée  sous  silence  par' un  auteur  qui  tenait  avant  tout  à  ne 
rien  laisser  d’obscur.  M.  Sappey  s’est  donc  livré  à  une  ét.ude  curieuse 
non  moins  que  nécessaire  de  la  physiologie  des  nerfs  crâniens;  il  a 
tracé  d’une  manière  presque  complète  et  avec  une  remarquable 
netteté  celle  du  nerf  facial,  et  a-ainsi  enrichi  son  traité  d’une  par¬ 
tie  des  plus  utiles  qui  manque  dans  les  ouvrages  de  ses  prédéces- 

En  résumé,  cetté  tioüvelle  partie  du  traité  de  M.  Sappey,  loin  de 
tromper  les  espéèahcéS  qu’avait  fait  naître  la  première,  les  a  dépas¬ 
sées  :  cette  noüvëll'é  partie  est  non-seulement  un  modèle  d'ordre  et 
de  clarté,  maïs  ellè  offre  sous  beaucoup  de  rapports  tout  l’intérêt 
d'une  œuvre  oHginàle.  Partout  d'ailleurs,  on  sent  qüé  l’auteur  a  vu 
ce  qu’il  décrit  ;  nulle  part  la  compilation  ne  se  trahit,  et  s’il  emprunte 
quelquefois  ÿ  ce  n’est  qu’après  avoir  contrôlé  et  souvent  amélioré 
l’emprunt. 

Cette  ndUteile  partie  renferme  l’histoire  du  cerveau,  de  la  moelle 
et  des  nerfs  de  la  vie  animale.  11  reste  encore  à  M.  Sappey.  pour 
terminer  sôn  Ceuvre,  à  nous  donner  la  description  du  grand  sym¬ 
pathique  et  celle  des  organes  splanchniqües.  H  nous  la  promet  pour 
le  mois  d’août  prochain.  Il  est  de  l’intérêt  de  tout  le  monde  et  des 
élèves  erl  particulier  que  l’auteur  tlériné  sa  parole,  car  son  livre, 
outre  son  grand  mérite  scientifique  *  ayant  encore  l’avantage  d’être 
d’un  prix  très-peu  élevé ,  les  élèVeS  ont  d’excellentes  raisons  pour 
désirer  de  lé  Voir  complet. 

Nous  avons  donné  à  là  page  précédente  deux  échantillons  des 
planches  intercalées  dâus  lé  texte  du  volume  qüé  nous  venons  d’a¬ 
nalyser;  l’une  représente  le  nerf  facial ,  l’autre  lé  tierf  pneumo¬ 
gastrique.  Lorsqu’on  songe  que  des  figurés  analogues  sOnt  déjà  au 
nombre  de  230  dans  les  parties  publiées  dé  l’oUvrage  de  M.  Sap¬ 
pey,  on  s’étonne  que  l’éditeur  puisse  livrer  pour  17  fràncs  un  tel 
ouvrage  au  commerce. 

1°  Nerf  facial  (explication  dé  lâ  planche). 

1.  Tronc  facial  sortant  de  l’àqueduc  de  Fallope.  —  2.  Rameau 
auriculaire  postérieur.  —  â.  Filet  par  lequel  la  branche  auricu¬ 
laire  du  plexus  cervical  s’anastomose  avec  ce  rameau.  —  4.  Divi¬ 
sion  que  ce  même  rameau  fournit  au  muscle  occipilal.  —  5.  Divi¬ 


gissait  d’une  petite  plaque  à'impetigo  rodens,  du  volume 
d’une  grosse  lentille  et  siégeant  sur  l’aile  gauche  du  nez, 
chez  un  homme  d’une  quarantaine  d’années  ,  doué  d’ailleurs 
d’une  bonne  constitution.  11  portait  cette  maladie  depuis  en- 
viron  sept  ou  buif  ans,  sans  que  les  traitements  lés  plus  éner¬ 
giques  et  les  plus  variés  eussent  pu  atnener  une  cicatrisation 
définitive.  M.  Devergie  lui  a  appliqué,  sous  nos  yeux,  la  pâte 
de  Canquoin  ,  et  quinze  jours  après  il  ne  restait  plus  qu’un 
très  petit  point  qui  ne  fût  pas  cicatrisé.  Une  seconde  applica¬ 
tion  de  caustique  sur  ce  point  a  complété  la  cicatrisation  ,  et 
le  malade  est  sorti  patfaitemeht  guéri,  avec  une  cicatrice 
presque  imperceptible. 

Après  avoir  exposé  avec  détails  les  quatre  ordres  d’agents 
de  la  médication  antiphlogistique  ,  à  savoir:  les  antiphlogis¬ 
tiques  purs,  les  résolutifs,  les  dérivatifs  et  les  modificateurs, 
il  nous  reste  à  examiner  quelles  sont  les  maladies  auxquelles 
il  convient  d’appliquer  cette  médication  ;  c’est  ce  que  nous 
ferons  dans  l’article  suivant. 


RECHERCHE  DE  L’IODE 

dans  l’air,  les  eanx,  le  sol  et  les  produits  alimentaires  des 
Alpes  de  la  France  et  du  Piémont  ; 

Par  Ad.  Chatin, 

Docteur  ès  sciences  et  docteur  en  médecine ,  professeur  titulaire  à  i’EcoIe 
de  pharmacie  de  Paris. 

INTRODUCTION  AUX  ÉTUDES  DANS  LES  ALPES.  ; 

Comme  je  dépouillais,  pour  mon  instruction  et  celle  des  ' 
élèves  qui  suivent  mon  cours ,  le  savant  Traité  de  botanique  \ 
de  Lindley,  intitulé  :  The  vegetable  hingdom ,  je  lus  que  : 

«  suivant  Muller,  le  cresson  (  nasturtium  officinale,  R.  Br.  )  ! 
contiendrait  de  l’iode.  »  Cette  allégation  me  frappa.  L’ayant 
immédiatement  vérifiée  par  l’analyse ,  je  la  trouvai  exacte.  , 

Mais,  dis-je,  le  cresson  ne  peut  être  la  seule  plante  qui  !i 
renferme  de  l’iode.  Serait-ce  un  attribut  général  des  plantes  . 
antiscorbutiques  ou  crucifères,  qui  auraient  la  propriété  de  fl 
concentrer  ce  principe  comme  elles  le  font  du  soufre  et  de  1 
l’azote?  J’établis  une  série  d’analyses  sur  les  plantes  de  ce» 
groupe  naturel  ;  mais  des  quinze  espèces  sur  lesquelles  avaient  H 
porté  mes  essais ,  une  seule ,  le  raifort  d’eau  (  nasturtium  H 
amphibium,  R.  Br.  ),  fournit  de  l’iode  en  quantité  apprécia-  K 
ble  (1).  Tout  en  me  faisant  abandonner  la  pensée  que  toutes 
les  crucifères  étaient  indurées,  ce  résultat  démontrait  cepen-i  î 
dant  que  le  cresson  n’était  pas  la  seule  plante  qui  le  fût  en  '  ■ 
dehors  des  eaux  salées  ou  minérales. 

Quelles  étaient  les  conditions  autres  que  les  affinités  bota-  i 
niques  communes  au  cresson  et  au  raifort  amphibie?  L’habi-  , 
tation  dans  l’eau.  Désireux  de  voir  si  ce  n’était  pas  à  cet  | 
habitat  qu’était  liée  la  présence  de  l’iode,  j’instituai  une  nou-  | 
velle  série  de  recherches  sur  soixante-quatorze  espèces  aqua-  i; 
tiques  appartenant  à  des  familles  très  diverses,  et  venues  la  ; 
plupart  en  France,  quelques-unes  dans  les  eaux  de  l’Afrique;  î 
de  l’Asie  ,  de  l’Amérique  et  de  la  Nouvelle-Hollande.  Toutes  |[ 
ces  plantes  donnèrent  des  indices  d’iode.  De  là  ressortait  l 
enfin  ce  fait  général  dans  lequel  rentrait  le  cresson  :  l’exis¬ 
tence  de  l’iode  dans  toutes  tes  plantes  aquatiques. 

Mais  la  présence  de  l’iode  chez  les.  plantes  d’eau  douce 
impliquait  celle  de  ce  corps  dans  les_^  eaux  elles-mêmes.  Je 
n’osais  d’abord  l’y  rechercher.  Enhardi  par  de  bienveillants 
conseils,  je  me  mis  à  l’œuvre,  et  le  succès,  dépassa  mes  espé-  I 
rances.  Ce  fut  peut-être  un  grand  bonheur  que  mon  coup  J 
d’essai  portât  sur  l’eau  de  la  Seine,  l’une  des  plus  indurées 
qui  existent.  Si  j’eusse  opéré  sur  l’eau  d’Arcueil,  un  peu  ; 
d’inexpérience  aidant,  je  n’aurais  sans  doute  pas  décelé  la  ! 
minime  proportion  d’iode  quelle  renferme ,  et  mes  recher¬ 
ches  en  seraient  restées  là. 

Je  voulus  voir  si  les  eaux  ont  partout  la  même  ioduration.  ] 


(1)  Le  procédé  d’analyse  que  je  suivais  alors  était  grossier,  ce  qui  explique  J 
pourquoi  je  né  trouvai  pas  l’iode  contenu  en  proportion  moindre  dans  les  J 
espèces  terrestres.  1 


sion  qu’il  fournit  au  muscle  auriculaire  postérieur.  —  6.  Division  . 
qu’il  fournit  au  muscle  auriculaire  supérieur.  —  7.  Rameau  digas-  ; 
trique.  —  8.  Rameau  stylo-hyoïdien.  —  9.  Branche  terminale  su,-  1 
périeure.  —  10.  Rameaux  temporaux.  —  11.  Rameaux  frontaux.  ' 

—  12.  Rameaux  palpébraux  ou  orbitaires.  —  13.  Rameaux  na¬ 
saux  ou  sous-orbitaires.  —  14.  Rameaux  buccaux.  —  15.  Bran- 
che  terminale  inférieure.  —  16.  Rameaux  mentonniers.  —  17.  Ra¬ 
meaux  cervicaux.  —  18.  Nerf  temporal  superficiel  s’anastomosant 
par  deux  rameaux  avec  la  branche  terminale  supérieure  du  facial, 
donnaût  des  filets  à  la  glande  parotide,  d’autres  à  l’oreille  et  s’éle¬ 
vant  ensuite  vers  la  tempe.  —  19.  Frontal  externe. —  20.  Frontal 
interne.  —  21.  Terminaison  du  nerf  lacrymal.  —  22.  Terminaison 
du  nasal  externe.  —  23.  Terminaison  du  filet  malaire  du  rameau  ,-j 
orbitaire  du  maxillaire  supérieur.  —  24.  Filet  naso-lobaire  ou  '/-i 
terminaison  du  rameau  elhmoldal  du  nerf  nasal.  —  25.  Rameaux  . 
sous-orbitaires  du  maxillaire  supérieur.  —  26.  Rameau  buccal  du 
maxillaire  inférieur  s’anastomosant  avec  les  rameaux  buccaux  du 
facial.  —  27.  Rameaux  mentonniers  du  nerf  dentaire  inférieur.  , 

—  28.  Branche  postérieure  du  second  nerf  cervical.  —  29.  Bran¬ 

che  auriculaire  du  plexus  cervical.  —  30.  Branche  mastoïdienne 
du  même  plexus.  —  31.  Petite  mastoïdienne.  —  32.  Branche  cer-^ 
vicale  transverse.  ; 

Toutes  les  explications  des  figures  sont  faites  avec  les  mêmes 
détails  ;  elles  pourraient  pour  ainsi  dire  suffire  seules  pour  appren¬ 
dre  l’anatomie  ;  elles  sont  en  quelque  sorte  comme  un  traité  dans  t 
un  traité.  Nous  croyons  inutile  de  reproduire  l’explication  de  la 
figure  qui  représente  le  pneumo-gastrique.  Nos  lecteurs  y  supplée¬ 
ront  facilement.  H.  de  Castelnau.  j 


Nous  rappelons  à  Messieurs  les  Médecins  les  Bouts  de  sein  et 
Biberons  en  tetine  de  mad.ame  Breton,  sage-femme.  Les  nombreuses 
médailles  qui  lui  ont  été  accordées  sont  des  preuves  irrécusables  da 
la  supériorité  de  son  invention.  Rue  Saint-Sébastien,  42. 
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^  cet  effet,  je  me  mis  en  correspondance  avec  un  grand  nom¬ 
bre  de  confrères ,  qui  m’envoyèrent  des  eaux  de  plus  de  trois 
cents  points  de  la  France  ou  de  l'étranger.  De  la  comparai¬ 
son  des  résultats  découlaient  plusieurs  lois ,  dont  les  plus 
importantes  sont  :  _ 

Que  la  richesse  des  eaux  en  iode  peut  être  présumée  d  a- 
près  la  nature  plus  ou  moins  ferrugineuse  des  terrains  qu  elles 


Que  la  proportion  de  l’iode  croit  ordinairement  dans  les 
î  eaux  avec  celle  du  fer  ;  ,  .  j  . 

i-  Que  les  eaux  des  terrains  ignés  sont  plus  iodurees ,  en 
:  jnoyenne,  et  surtout  plus  uniformément  indurées ,  que  celles 
des  terrains  de  sédiment; 

Que  les  eaux  des  terrains  essentiellement  calcaires  et  ma¬ 
gnésiens  sont  très  peu  iodurées  ; 

Que  les  indurés  ne  sont  pas  nécessairement  proportionnels 
aux  chlorures  ;  ,  ■  t 

Que  les  rivières  alimentées  par  les  glaciers  contiennent 
fort  peu  d’iode; 

Que  les  eaux  des  rivières  sont,  en  moyenne,  plus  iodurées 


que  celles  des  sources  ; 

'  Que  les  eaux  de  puits  sont  à  la  fois  les  plus  chargées  de 
sels  terreux  (  de  chaux  et  de  magnésie)  et  les  plus  pauvres  en 
iode.  ^ 

L’iode  des  eaux,  pensais-je  alors  (et  je  n  avals  pas  tout  à 
fait  raison  ) ,  ne  peut  venir  que  du  sol  ;  sa  proportion  varie 
avec  les  terrains  ;  donc  ceux-ci  doivent  être  indurés,  et  à  des 
degrés  divers.  De  nombreuses  analyses  montrèrent  qu’en 
effet  les  roches ,  les  minéraux ,  le  sol  arable ,  les  corps  sim¬ 
ples  mêmes,  réputés  purs,  contiennent  de  l’iode  en  propor¬ 
tion  variable  suivant  leur  nature. 

De  la  présence  de  l’iode  dans  la  ferre  végétale  découlait 
celle  de  ce  corps  dans  les  plantes  et  les  animaux  terrestres , 
où  je  l’ai  ,  en  effet ,  constatée.  Je  vis  que  le  vin  ,  dans  lequel 
la  proportion  de  l’iode  varie  aussi  avec  la  nature  du  sol,  est 
toujours,  dans  une  contrée  donnée,  plus  ioduré  que  l’eau; 
que  le  lait  l’est  plus  que  le  vin  ,  le  lait  d’ânesse  plus  que  le 
lait  de  vache;  que  l’iode  se  concentre  surtout  dans  les  œufs, 
à  ce  point  qu’un  seul  œuf  de  poule  en  contient  autant  que 
deux  litres  d’eau  et  qu’un  litre  de  lait. 

La  disparition  lente,  mais  spontanée,  de  l’iode  contenu 
dans  les  eaux  douces,  sa  volatilisation  rapide  quand  l’eau  est 
chauffée  et  sa  présence  dans  les  produits  de  la  distillation , 
son  élimination  des  eaux  dures ,  si  rapide  que  c’est  rarement 
qu’on  parvient  à  l’y  découvrir,  même  quand  celles-ci  sour¬ 
dent  de  terrains  très  indurés ,  sont  autant  de  circonstances 
qui  m’avaient  frappé ,  et  sur  lesquelles  mes  pensées  s’arrê¬ 
taient  sans  cesse.  Où  allait  l’iode  qui  quitte  les  eaux  à  la  suite 
de  la  décomposition  spontanée  des  indurés  de  chaux,  de  ma¬ 
gnésie  ou  de  fer,  qu’elles  renferment  ou  qui  s’y  forment  né¬ 
cessairement  foutes  les  fois  (et  c’est  le  cas  ordinaire)  qu’elles 
ne  sont  pas  alcalines?  Dans  l’air,  sans  doute.  Ainsi  posé,  le 
problème  était  à  moitié  résolu  ;  un  appareil  approprié  au  la¬ 
vage  de  quelque  mille  litres  d’air  a  fait  le  reste.  Comme 
contre-épreuve  ,  l’iode  a  été  cherché  et  trouvé  dans  les  eaux 
de  pluie,  qui,  se  réunissant  peu  à  peu  dans  l’atmosphère  et  la 
traversant  dans  une  grande  étendue,  se  trouvent  dans  les 
conditions  les  meilleures  pour  la  dépouiller  de  l’iode  qui  s’y 
élève  incessamment  de  la  siirface  de  la  terre.  L’analyse  de 
l’air  expiré  a  d'ailleurs  prouvé  que  la  plus  grande  partie  de 
l’iode  est  fixée  par  les^  poumons  dans  l’acte  de  la  respiration. 

Il  était  difficile  de  croire  que  la  diffusion  extrême  de 
l’iode ,  corps  qui  tient  une  si  grande  place  dans  la  thérapeu¬ 
tique  ,  fût  sans  objet  pour  l’hygiène.  Les  faits  que  je  vais 
faire  connaître  ébranleront ,  j’ose  l’espérer,  les  doutes  que 
plus  d’un  esprit  sérieux  voudraient  garder  encore. 


PREMIÈRE  PARTIE.  —  Recherche  de  l’iode  dans  l’air. 


Le  désir  de  continuer  mes  recherches  sur  l’iode,  et  d’ap¬ 
précier,  au  milieu  même  des  populations  les  plus  intéressées 
au  débat,  leurs  rapports  avec  une  question  importante  d’hy¬ 
giène  publique  (celle  du  goitre  et  du  crétinisme),  m’a  appelé 
dans  les  Alpes  (1).  Je  m’estimerai  heureux  si  les  résultats 
pour  moi  inattendus,  par  la  netteté  de  leur  ensemble  ,  aux¬ 
quels  je  suis  arrivé  ,  contribuent  à  fixer  l’opinion  du  corps 
médical  et  du  gouvernement,  intéressés  sur  les  causes  essen¬ 
tielles  de  maladies  qui  condamnent  un  grand  nombre  d’hom¬ 
mes  à  une  infirmité  regrettable  (2),  ou  même  à  une  existence 
dégradée,  en  même  temps  qu’elles  privent  la  société  et  l’Etat 
.d'une  portion  de  leurs  membres  et  de  leurs  soutiens. 

Les'  observations  par  lesquelles  j’ai  été  conduit  à  penser 
que  l’iode  existait  dans  l’atmosphère  ,  et ,  bientôt  après  ,  à  y 
constater  directement  sa  présence  ,  ne  permettaient  pas  de 
s’arrêter  à  l’hypothèse  ,  sans  conséquences  prochaines  ou 
éloignées,  et  partout  stérile  ,  suivant  laquelle  ce  corps  serait 
'  porté  dans  l’air  par  l’action  dynamique  des  vents  à  la  surface 
des  eaux  salées,  ou  même  des  eaux  douces  et  des  continents, 
desquels  il  serait  enlevé  au  prorata  du  chlorure  de  sodium 
et  des  autres  composés  chimiques.  L’iode  se  présentait  au 
contraire  comme  un  élément  à  ajouter  à  ceux  dont  la  place 
a  été  assignée  par  les  travaux  antérieurs  dans  la  composition 
générale  de  l’atmosphère.  Sous  le  climat  de  Paris  et  des  cô¬ 
tes  de  France  qu’on  pouvait  dans  la  question  considérer 
nomme  représentant  l’état  habituel  du  globe,  j’avais  reconnu 
lue  l’iode  se  dégage  incessamment  ds  certaines  combinaisons 

ipour  s’élever  dans  l’air,  d’oii  il  est  soustrait  par  la  respira- 
l'un  animale,  et  surtout  partiellement  et  périodiquement  pré- 
nipité  par  les  pluies  et  la  rosée;  de  telle  sorte  que,  si  l’air, 
uuntinuant  à  recevoir  l’iode  de  la  surface  de  la  terre,  cessait 
I  ue  lai  en  renvoyer,  elle  finirait  par  s’en  épuiser  ;  et  que,  si  le 
sol  fixait  celui  de  l’atmosphère  sans  rien  lui  rendre ,  il  arri- 
^unaitan  moment  où  celle-ci  serait  complètement  privée  de  cet. 

W  II  est  clair  que,  si  je  n’étudie  ici  les  rapports  de  l’iode  avec  l’hygiène 
que  sous  un  seul  point  de  vue  ,  c’est  qu’à  dessein  je  circonscris  ia  question  , 

U  ailleurs  plus  générale. 

P)  On  estime  qu’il  y  a  en  France  seulement  609,000  personnes  affectées  de 


élément.  En  supposant  qu’une  contrée  fût  séparée  par  une 
barrière  assez  élevée  d^es  courants  atmosphériques  venant 
des  pays  voisins,  l’air  qii’on  y  respirerait  ne  saurait  contenir 
que  l’iode  émis  par  la  surface  de  la  terre ,  et  si  le  sol ,  si  les 
eaux  du  pays  qui  fait  l’objet  de  ma  supposition  ne  contien¬ 
nent  pas  ce  corps  en  quantité  appréciable  ,  on  ne  saurait  en 
retrouver  davantage  dans  l’air. 

Voici  maintenant  les  résultats  de  l’observation. 

Lorsqu’on  se  dirige  sur  les  Alpes  par  la  Bourgogne  et 
Lyon,  on  constate  qu’à  pavtir  de  cette  ville,  ou  plutôt  du  bas¬ 
sin  du  Rhône  ,  l’atmosphère  est  sensiblement  moins  chargée 
d’iode  que  dans  les  bassins  de  la  Seine,  de  la  Tamise,  de  la 
Somm.e,  de  l’Oise,  de  l’Yonne ,  etc.  La  proportion  de  cet  élé¬ 
ment  semble  peu  varier  de  Lyon  à  Rives  ,  que  sépare  un  im¬ 
mense  plateau  relevé  de  collines  fermées  poùr  la  plupart  par 
la  molasse  et  le  diluvium  alpin.  De  Rives  on  descend  dans  la 
partie  basse  de  la  vallée  de  l’Isère  ,  au  milieu  de  la  magni¬ 
fique  plaine  qu’encaissent  les  grandes  collines  diluviennes 
(600  à  700  mètres)  qui  couronnent  Tullins  et  les  hauts  mas¬ 
sifs  (2,000  mètres)  néocamiens  et  crétacés  ,  de  la  grande 
Chartreuse  sur  la  rive  droite,  du  Villard-de-Lans  sur  la  rive 
gauche.  Ici  la  proportion  de  l’iode  ,  encore  inférieure  à  celle 
du  grand  terrain  diluvien  au.milieu  duquel  s’élève  Bourgoin , 
va  en  se  relevant  du  côté  de  la  Provence ,  en  s’abaissant  tou¬ 
jours  dans  ’la  direction  de  la  grande  chaîne  des  Alpes.  Ce 
corps,  dont  je  constatai  encore  la  présence,  quoique  en  quan¬ 
tité  minime ,  à  Tullins ,  à  Grenoble  et  à  Montmélian  ,  s’est 
tout  à  fait  sonstrait  à  mes  investigations  en  Tarentaise  et  en 
Maurienne ,  lorsque  j’ai  remonté  le  cours  de  l’Isère  et  de 
l’Arc.  Les  petites  vallées  encaissées  de  Vaulnaveys  et  d’Alle- 
vard  sont  à  peine  mieux  partagées  que  les  précédentes.  Il  ré¬ 
sulte  toutefois  d’une  série  d’observations  faites  en  partie  à 
l’aide  d’eaux  pluviales  recueillies  par  M.  Niepce  ,  inspecteur 
des  eaux  minérales  ,  qu’à  Allevard  ,  et  sans  doute  sur  bien 
d’autres  points  situés  dans  des  conditions  analogues  ,  à  la 
suite  de  certains  coups  de  vent  et  de  pluies  qui  précipitent 
l’iode  des  nuages  au  fond  des  vallées,  l’atmosphère  se  trouve 
fout  à  coup  chargée  de  cet  élément. 

Les  vallées  placées  sur  le  versant  italien  des  Alpes  ne  sont 
pas  plus  riches  en  iode  que  celles  qui  regardent  la  France. 
Aoste  est  aussi  privé  de  ce  corps  que  Moutiers  et  Saint-Jean 
de  Maurienne. 

L’air  des  hauteurs  du  Villard-de-Lans.,  du  petit  Saint-Ber¬ 
nard  et  du  mont  Cenis  ,  n’a  fourni  à  l’analyse  que  peu  où 
point  d’iode  ,  principe  qui  paraît  dès  lors  ne  pas  être  beau¬ 
coup  moins  rare  sur  les  hautes  montagnes  qu’au  fond  des 
vallées.  Je  noterai  ici  une  circonstance  qui  n’est  pas  sans  in¬ 
térêt.  L’atmosphère  du  Villard-de-Lans  (1,200  mètres)  n’é¬ 
tait  pas  sensiblement  iodée  aux  premiers  jours  d’août  ;  elle 
l’était  au  contraire  un  peu  en  avril ,  ainsi  que  le  pic  de  la 
Moucherolle,  élevé  de  2,300  mètres.  Est-ce  là  aussi  un  acci¬ 
dent,  ou  bien  faut-il  y  voir  l’indice  de  la  généralité  du  fait 
observé  à  Paris,  où  la  proportion  de  l’iode  des  pluies  diffère 
suivant  l’époque  de  l’observation  ? 

Lorsque  des  Alpes  on  descend  dans  les  plaines  du  Pié¬ 
mont,  on  retrouve  à  peu  près  sur  une  ligne  partant  d’Ivrée  et 
allant  à  Gênes  en  passant  par  Turin,  Albe  et  Acqui,  lam.ême 
atmosphère  que  de  Lyon  à  Grenoble.  Si  l’on  descend  la  val¬ 
lée  du  Pô  ,  on  constate  que  la  proportion  de  l’iode  s’est  déjà 
un  peu  augmentée  à  Alexandrie. 

En  revenant  à  Paris  par  le  Forez  et  l’Auvergne  ,  j’ai  pu 
constater  encore  que  Saint-Etienne  ,  le  Puy  en  Velay,  Cler¬ 
mont  et  Aigueperse  s’éloignent  peu  de  Lyon  ,  de  Grenoble  , 
de  Chambéry  et  de  Turin.  Sous  ce  rapport ,  les  contrées  res¬ 
serrées  entre  les  Apennins  et  les  Alpes  paraissent  correspon¬ 
dre  à  celles  comprises  entre  l’autre  versant  des  Alpes  et  les 
montagnes  de  l’Auvergne. 

La  densité  de  la  vapeur  d’iode  et  son  peu  de  force  élasti- 
ue  auraient  pu  conduire  à  priori  à  penser  que  l’atmosphère 
e  ce  corps  ne  s’élevait  dans  l’atmosphère  générale  qu’à  une 
hauteur  moyenne  donnée  ,  au-dessus  de  laquelle  elle  s’éten¬ 
drait  par  une  élévation  de  la  température,  àu-dessous  de  la¬ 
quelle  elle  s’abaisserait  par  le  refroidissement  de  l’air  (1). 

Cette  hypothèse  trouve  sa  confirmation  dans  la  rareté  de 
l’iode  sur  les  hautes  montagnes  ,  rareté  dont  elle  donne  une 
explication  satisfaisante.  L’existence  reconnue  de  vents  dif¬ 
férents  suivant  les  hauteurs  et  celle  des  courants  atmosphé¬ 
riques  parallèles  concourent  à  la  même  explication  ,  tandis 
que  les  barrières  formées  par  les  massifs  montagneux  nous 
apprennent  pourquoi  les  vents  terrestres,  dont  le  siège  est  au 
milieu  de  l’atmosphère  limitée  de  la  vapeur  d’iode,  ne  peu¬ 
vent  se  faire  sentir  dans  les  vallées  encaissées.  Et  si  l’iode 
est  un  peu  moins  rare  ,  ou,  pour  mieux  rendre  ma  pensée, 
plus  souvent  de  passage  aux  sommets  des  Alpes  que  dans  les 
vailles  qu’ils  abritent,  n’est-ce  pas  parce  qu’il  peut  être  direc¬ 
tement  porté  sur  les  premiers  par  un  vent  ou  courant  relevé, 
qui  ne  peut  pénétrer  dans  les  secondes  qu’en  s’y  déversant , 
phénomène  que'  l’étroitesse  des  vallées  rend  le  plus  souvent 
impossible? 

Mais  si  les  circonstances  précédentes  font,  comprendre  que 
l’atmosphère  de  l’iode  soit  déjà  très  raréfiée  à  2,000  m.  , 
malgré  une  certaine  agitation  des  couches  ;  si  elles  font  con¬ 
cevoir  que  l’atmosphère  des  vallées  fermées  emprunte  peu  à 
celle  des  contrées  placées  au  delà  des  massifs  qui  les  enca¬ 
drent  (2)  ,  elles  ne  rendent  pas  suffisamment  compte  de  la 
rareté  de  l’iode  dans  leur  atmosphère  propre.  Elles  donnent 
même  d’autant  moins  la  raison  du  fait  observé,  que,  l’iode 


(1)  Les  lois  de  la  physique  ne  permettent  pas  d’admettre  une  limite  déter¬ 
minée  dans  l’atmosphère  de  l’iode.  C’est  donc  une  grande  raréfaction  seule¬ 
ment  qui  existerait  là  oil  l’action  du  noyau  d’observation  est  limitée. 

(2)  Il  faudrait  se  garder  de  croire  que  l’air  des  vallées  des  Alpes  s’y  renou¬ 
velle  eh  participant  aux  courants  généraux ,  parce  qu’en  certains  points  on 
observe,  soit  irréguiièrcment,  soit  périodiquement,  de  vifs  courants  de  l’atmos 
phère.  En  effet ,  ainsi  que  l’a  indiqué  la  commission  de  Sardaigne ,  presque 
toujours  ces  courants  sont  limités  à  quelques  points  des  cavités  des  monta¬ 
gnes,  sur  lesquels  ils  tournent.  On  en  a  uu  exemple  dans  ce  grand  et  insup¬ 
portable  vent  de  la  Maurienne  ,  qui  ne  descend  pas  au-dessous  de  La  Cham¬ 
bre  ,  ne  se  fait  pas  sentir  au-dessus  de  Lans-le-Bourg;  et  ne  s’élève  pas 
verticalement  à  plus  de  600  m. 


de  l’air  provenant  de  la  surface  de  la  terre  ,  il  pourrait  très 
bien  se  faire  qu’un  pays  tout  à  fait  séquestré  eût ,  e*  -aisoa 
même  de  cette  position  spéciale  ,  une  atmosphère  r.  .?  . 
que  celle  des  autres  contrées.  C’est,  en  effet,  seule  ,i. 
l’étude  des  eaux  et  du  sol  des  Alpes  que  nous  L  ‘uvjü.  . 
définitive^  la  raison  de  l’absence  de  l’iode,  ou  a  moii'  v  Ju  •, . 
minime  proportion  dans  leur  atmosphère. 

J’ai  réuni  dans  des  tableaux  les  recherches  que  j’ai  lai  c,- 
sur  l’air  des  Alpes ,  soit  directement  en  le  lavant ,  soit  indi¬ 
rectement  par  l’analyse  des  eaux  pluviales.  Viennent  ensuite, 
afin  de  montrer  qu’au  moment  même  où  je  parcourais  les 
Alpes  l’atmosphère  de  Paris  avait  conservé  sa  constitution 
normale ,  les  résultats  fournis  tant  par  des  lavages  d’air  faits 
à  l’aide  d’appareils  qui  y  fonctionnaient  en  mon  absence,  que 
par  les  pluies  recueillies  à  la  même  époq.ue.  Enfin  ,  par  un 
autre  tableau  d’analyses  faites  sur  divers  points  et  à  des  mo¬ 
ments  variables ,  j’établis  le  contraste  entre  l’atmosphère  des 
Alpes,  si  pauvre  en  iode,  et  celle  des  contrées  où  cet  élément 
est  relativement  abondant.  Les  tableaux  offrent  dans  des  co¬ 
lonnes  spéciales  la  notation  des  vents  (1),  de  la  température, 
de  la  hauteur  au-dessus  du  niveau  de  la  mer  et  de  l’état  du 
ciel ,  de  manière  à  montrer  leurs  rapports  avec  les  faits  ob¬ 
servés. 

J’ajouterai  que  la  recherche  directe  de  l’iode  dans  l’air  a 
été  faite,  comme  lorsque  j’y  constatai  pour  la  première  fois 
la  présence  de  ce  corps,  au  moyen  de  tubes  à  boules  conte- 
nant“une  faible  dissolution  de  potasse  qui  fixe  l’iode  aü  mo- 
.•ment  du  passage  de  l’air. 

La  nécessité  de  rendre  l’appareil  portatif  et  de  laver  un 
grand  volume  d’air  en  peu  de  temps  m’a  conduit  à  modifier 
le  premier  appareil  (  lequel  fonctionne  encore  à  Paris  : 
1“  cours  de  l’Institut;  2°  au  jardin  botanique  de  l’Ecole  de 
pharmacie  ;  3“  dans  mon  jardin,  rue  de  Chartres,  n°  3)  de  la 
manière  suivante  :  Le  grand  vase  aspirateur,  dont  le  trans¬ 
port  est  difficile,  qui  débite  lentement,  et  ne  peut  être  monté 
que  dans  les  lieux  où  il  y  a  de  l’eau,  beaucoup  d’eau  même, 
et  où  celle-ci  ne  gèle  pas,  a  été  remplacé  par  une  pompe 
foulante  d’uU  petit  Volume,  qui  pousse  dans  les  tubes  laveurs 
mille  litres  d’air  par  heure.  Quant  aux  tubes  de  Liébig  ,  qui 
né  vont  bien  qu’à  la  condition  qu’il  n’y  passera  qüe  300  ou 
600  litres  d’air  en  vingt-quatre  heures  et  qui  se  seraient  ra¬ 
pidement  vidés  de  leur  solution  par  le  passage  très  rapide  de 
l’air  fourni  par  la  pompe  ,  je  les  ai  avantageusement  rem¬ 
placés  par  des  tubes  à  boules  SMperpose's  dont  les  supérieurs 
retiennent  lé  liquide  projeté  par  le  courant  d’air.  J’ai  bien 
reconnu  que  l’air  ne  se  dépdüille  pâs  aussi  complètement  de 
son  iode  quand  le  lavage  est  rapide  que  lorsqu’il  s’opère 
lentement  ;  mais  il  fallait,  avant  tout,  pouvoir  opérer  ,  et  il 
suffisait  d’avoir  des  résultats  comparables  ,  but  que  mon  ap¬ 
pareil  de  voyage  a  permis  d’atteindre. 

{Là  suite  à  un  prochain  numéro.) 


Monvelles  préparations  ferro-mauganlques. 

Par  M.  Burin  pu  Buisson. 

(Suite. —  Voir  le  numéro  du  3  janvier.) 

Saccharure  de  carbonate  Jerro-manganeux, 

Carbonate  ferro-manganeux  préparé  commé  dessus.  1,000,0 
Sucre  pulvérisé .  4,000,0 

Mêlez  dans  un  mortier  de  fer  ,  et  faites  avec  ce  mélange  , 
en  ajoutant  quantité  suffisante  d’eau  ,  de  larges  pastilles  à  la 
goutte  de  40  à  50  grammes  chaque,  que  vous  conservez  dans 
des  vases  bouchés. 

PRÉPARATIONS  PHARMACEUTIQUES  AVEC  LE  SACCHARURE 
FERRO-MANGANEUX. 

Chocolat  ferro-manganeux. 

Pour  préparer  le  chocolat  ferro-manganeux,  on  prend  : 


Saccharure  ci-dessus  en  pastilles .  100,0 

Pâte  de  chocolat  à  laquelle  on  a  supprimé 

100  grammes  de  sucre .  500,0 


Mélangez  et  divisez  en  pastilles  ou  en  tablettes. 

Le  chocolat  décompose  le  carbonate  ferro-manganeux  hy¬ 
draté  du  saccharure  en  sesquioxyde  de  fer  et  de  manganèse 
hydraté,  qui  ne  donne  aucune  saveur  métallique  au  chocolat 
préparé  de  cette  manière. 

Citrate  manganeux. 

Pour  obtenir  ce  sel,  on  prend  : 


Acide  citrique .  100,0 

Eau  distillée.  .  1000,0 

Proto-carbonate  de  manganèse  humide.  q.  s. 


Faites  dissoudre  l’acide  dans  l’eau  à  la  température  de  80 
à  90°,  et  ajoutez,  par  petites  portions ,  du  carbonate  manga¬ 
neux  jusqu’à  ce  qu’il  commence  à  refuser  de  se  dissoudre. 
Décantez  alors  rapidement  le  liquide  pour  séparer  le  carbo¬ 
nate  indissous,  et  faites  évaporer  à  pellicule. 

Par  le  refroidissement,  le  citrate  manganeux  se  dépose 
sous  forme  de  petits  cristaux  grenus,  d’un  blanc  rosé  ;  on 
décante  l’eau  mère  acide  qui  peut  encore  donner  une  certaine 
quantité  de  sel  par  une  nouvelle  évaporation  ;  on  lave  le  sel 
à  l’eau  distillée  et  l’on  fait  sécher,  à  l’étuve. 

L'air  est  sans  action  sur  ce  sel  ;  l’eau  froide  n’en  dissouf 
que  des  traces,  l’eau  bouillante  en  dissout  à  peine  un  pour 
cent  de  son  poids;  la  solution  a  une  saveur  un  peu  atramen- 
taire  ;  à  l’état  sec  il  n’a  pas  de  saveur  ,  ses  cristaux  craquent 
sous  la  dent. 

Citrate  ferro-manganeux. 

I  Ce  sel  s’obtient  comme  celui  qui  précède ,  en  remplaçant 


(0  Une  année  d’observations  régulièrement  faites  à  Paris  ne  suffit  pas  pour 
montrer  l’existence  de  rapports  constants  entre  la  nature  des  vents  et  la  pro¬ 
portion  de  l’iode  dans  l’air. 
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le  carbonate  manganeux  par  le  carbonate  ferro-manganeux. 

Il  est  sous  forme  de  petits  cristaux  grenus ,  blancs ,  à  peu  ^ 
près  insolubles  dans  l’eau,  et  d’une  saveur  à  peine  sensible;  ' 
on  les  lave  à  l’eau  distillée  et  les  fait  sécher  rapidement.  Il 
peut,  ainsi  que  l’a  proposé  M.  Bouchardat  pour  le  citrate 
ferreux,  remplacer  dans  plusieurs  préparations  le  lactate  de 
fer  et  de  manganèse,  dont  il  n’a  pas  la  saveur  atramentaire. 

PRÉPARATIONS  PHARMACEUTIQUES  AVEC  LE  CITRATE  FERRO- 
MANGANEUX. 

Pastilles  de  citrate  feri-o-manganeux. 

Carbonate  ferro-manganeux.  .  .  .  1,0  grammes. 

Sucre  très  fin . 10,0  ■ 

Faites  des  pastilles  à  la  goutte  de .  0,5 

Ces  pastilles ,  qui  n’ont  aucune  saveur  métallique  ,  peuvent 
remplacer  les  pastilles  de  lactate  ferro-manganeux  dont  nous 
parlerons  plus  loin. 

Citrate  de  manganèse  et  de  soude. 


Acide  citrique . 100,0  grammes. 

Cristaux  de  soude . 40,0  — 

'Eau .  500,0  — 

Carbonate  manganeux  humide.  .  .  q.  s. 


Faites  dissoudre  l’acide  dans  l’eau  à  50  degrés  environ  ; 
ajoutez  peu  à  peu  les  cristaux  de  soude ,  et  saturez  la  solution 
par  du  carbonate  manganeux  humide  ;  filtrez,  évaporez  à  une 
douce  chaleur  en  consistance  ^sirupeuse  ;  coulez  sur  des  pla¬ 
ques  de  verre  et  faites  sécher  à  l’étuve.  De  cette  manière,  on 
obtient  le  citrate  sous  forme  d’écailles  blondes,  transparentes. 

Ce  sel  est  très  soluble  dans  l’eau;  il  est  inaltérable  à  l’air; 
sa  saveur  est  presque  nulle. 

Citrate  de  fer,  de  manganèse  et  de  soude. 

Opérez  comme  ci-dessus ,  en  saturant  la  solution  de  citrate 
sodique  avec  du  carbonate  ferro-manganeux. 

La  solution  est  d’un  vert  brun ,  par  l’évaporation  et  la 
dessiccation  de  l’étuve  comme  pour  le  précédent.  On  obtient  ce 
sel  sous  forme  d’écailles  de  couleur  feuille-morte.,  qui  sont 
d’une  grande  solubilité  dans  l’eau  ;  leur  saveur  est  atramen¬ 
taire. 

On  peut  obtenir  de  la  même  manière  les  tartrates  manga¬ 
neux  et  ferro-manganeux. 

PRÉPARATIONS  PHARMACEUTIQUES  AVEC  LE  CITRATE  SODIQUE 
FERRO-MANGANEUX. 

Soluté  ferro-manganeux  pour  eau  ferrée  manganésigue  du  docteur 
Gensoul,  ■ 


Citrate  sodique  ferro-manganeux.  30,0 
Eau .  500,0 


Pastilles  de  lactate  ferro-manganeux. 


Lactate  de  fer . 15,0 

Lactate  de  manganèse .  5,0 

Sucre  fin .  400,0 

Eau . . q.  s. 

i  Faites  des  pastilles  à  la  goutte  de.  .  .  0,5 


On  les  prescrit,  à  la  dose  de  six  à  douze  dans  les  vingt- 
quatre  heures,  contre  la  chlorose  et  les  accidents  qui  en  dé¬ 
pendent. 

Ces  pastilles  remplacent  avec  avantage  celles  de  Gélis  et 
Conté. 

lodure  manganeux. 

En  décomposant  exactement  une  solution  d’iodure  de  ba¬ 
rium  par  du  sulfate  de  manganèse,  filtrant  et  évaporant  rapi¬ 
dement  à  chaud  la  liqueur  à  l’abri  du  contact  de  l’air  et  en 
présence  de  la  chaux  vive  ,  on  obtient  l’iodure  manganeux 
sous  forme  de  petits  cristaux  blancs  très  solubles  dans 
l’eau. 

La  solution  aqueuse,  abandonnée  à  l’air,  brunit  et  laisse  dé¬ 
poser  au  bout  de  peu  de  temps  de  l’oxyde  manganique  (1). 

Soluté  officinal  de  proio-iodure  de  fer  et  de  manganèse, 
suivant  la  formule  du  docteur  Dupasquieh. 

M.  Hamon  propose  de  préparer  ce  produit  avec  l’iode  et 
le  manganèse  métallique;  mais  comme  il  est  très  difficile  de 
se  procurer  de  ce  métal ,  dont  le  prix  est  du  reste  très  élevé 
(55  à  60  fr.  les  30  grammes)  ,  nous. avons  dû  chercher  uu 
procédé  plus  économique ,  et  voici  celui  que  nous  croyons 
devoir  proposer. 


Acide  tartrique . 28,00 

Eau  distillée . 30,00 

Dissolvez, 

Hydriotate  de  potasse . 34,00 

Eau  distillée . 30,00 


Dissolvez  et  mêlez  les  deux  solutions  ;  laissez  reposer  le 
bitartrate  de  potasse  produit ,  et  au  bout  de  douze  heures 
filtrez  et  ajoutez  suffisante  quantité  d’eau'-pour  obtenir  100 
grammes  de  liquide  que  l’on  chauffe  à  35°  environ,  puis  l’on 
ajoute  par  petites  doses  du  carbonate  manganeux  humide  , 
jusqu’à  ce  qu’une  nouvelle  addition  de  carbonate  ne  cause  plus 
d’effervescence  dans  le  liquide  ;  on  filtre  ,  et  on  lave  le  filtre 
avec  q.  s.  d’eau  distillée  pour  avoir  150  gr.  de  soluté  d’io¬ 
dure  manganeux.  Par  l’addition  du  carbonate  manganeux  il 
se  précipite  une  nouvelle  quantité  de  tartrate  potassique , 
plus,  un  peu  de  citrate  manganeux;  mais  tout  l’iode  reste  en 
solution  dans  le  liquide  à  l’état  d’iodure  manganeux;  la  so¬ 
lution  conserve  seulement  une  légère  couleur  rouge-citrin  , 
qui  tient  à  peu  d’iode  resté  libre. 

D’autre  part ,  prenez 


Une  cuillerée  à  bouche  de  ce  liquide  dans  un  litre  d’eau  à 
prendre  au  repas  pure  ou  coupée  avec  du  vin. 

Lactate  manganeux. 

On  obtient  ce  sel  par  les  mêmes  procédés  que  le  lactate  de 
fer;  il  est  sous  forme  de  plaques  d’un  blanc  rosé. 

Sa  solution ,  convçnablement  étendue  d’eau  et  chauffée 
pendant  une  heure  au  bain-marie  dans  un  alambic  fermé,' 
qu’on  laisse  refroidir  ensuite  très  lentement,  laisse  déposer  le 
lactate  sous  forme  de  cristaux  prismatiques  rhomboïdaux  ter¬ 
minés  par  des  sommets  dièdres.  Ce  sel  est  plus  soluble  dans 
l’eau  que  le  lactate  ferreux;  sa  saveur  est  douceâtre  et  peu 
atramentaire. 

On  obtient  de  la  même  manière  le  lactate  double  de  pro¬ 
toxyde  de  fer  et  de  manganèse. 

'  PRÉPARATIONS  PHARMACEUTIQUES  AVEC  LE  LACTATE  FERRO- 
MANGANEUX. 


'Sirop  de  lactate  de  fer  et  de  manganèse. 


Lactate  de  fer.  . . 

Lactate  de  manganèse . 

Sucre  en  poudre . 

Triturez  ensemble  et  ajoutez  eau  distillée. 


3,0 

1,0 

16,0 

200,0 


Dissolvez  rapidement  ;  versez  la  liqueur  dans  un  matras 
an  bain-marie,  contenant  : 

Sucre  cassé .  384,0 

Filtrez  après  solution. 

Ce  sirop  contient  environ  15  centigrammes  de  lactate  de 
fer  et  5  centigrammes  de  lactate  de  manganèse  par  30 
grammes. 


Iode . 65,0 

Limaille  de  fer  très  pure . 20,0 

Soluté  d’iodure  manganeux  ci-dessus.  .  150,0 


On  introduit  d’abord  l’iode ,  puis  le  soluté  ,  et  enfin  le  fer 
dans  un  ballon;  on  agite ,  on  porte  graduellement  la  tempé¬ 
rature  à  80°  environ  jusqu’à  décoloration  complète  ,  et  on 
filtre  sur  un  flacon  contenant  20  à  30  grammes  de  tournure 
de  fer  bien  décassé  ;  on  lave  le  ballon  avec  autres  50  gram¬ 
mes  d’eau  distillée  et  l’on  jette  sur  le  filtre,  que  l’on  lave  en¬ 
core  avec  une  quantité  suffisante  d’eau  pour  obtenir  juste  300 
grammes  de  produit. 


CbronKine  et  nouvelles. 

La  Société  médicale  d’émulation  de  Paris  a  procédé ,  dans  la 
dernière  séance  de  l’année  qui  vient  de  finir,  au  renouvellement  de 
son  bureau. 

II  se  trouve  constitué  ,  pour  1852,  de  la  manière  suivante  : 

Président,  M.  Gaffe  ; 

Président  honoraire,  M.  Depaul  ; 

Vice-président,  M.  Barth; 

Secrétaire  général  et  archiviste,  M.  Cherest  ; 

Secrétaires  particuliers,  MM.  Destrem  et  Hillairet  ; 

Trésorier,  M.  de  Laurès, 

Membres  du  comité  de  publication  :  MM.  Barth ,  Larrey  et  le  se¬ 
crétaire  général. 

—  Concours  de  l’internat.  —  Voici  les  noms  des  32  élèves  qui  ont 
été  nommés  internes  en  médecine  et  en  chirurgie  des  hôpitaux.  Ce 
sont  MM.  Caron,  Henry,  Marsé,  Zapfle,  Boucher,  Duchaussoy,  Leplat, 


(1)  Dans  les  préparations  pharmaceutiques  cette  décomposition  serait  faci- 
iement  empêchée  par  le  procédé  si  parfait  imaginé  par.M.  Gilie,  et  appliqué 
dans  les  dragées  pour  la  conservation  de  l’iodure  de  fer.  (N.  du  R.) 


Bemilly,  Desnor,  Masson,  Arrachar,  Godet,  Bidard,  Thomas;  Gau.  ! 
jot,  Bucquoy,  Massans,  Pied-Noel ,  Boscredon ,  Lafargue  ,  Turner' 
Maurice,  Titon,  Gauhe,  Zamhaco,  Boureau,  Ducluzeaux,  Dolbeau’  V 
Isàmbert,  Cadet-Gassicourt,  Blache,  Charrier.  ’  K 

Ont  été  nommés  internes  provisoires:  MM.  Liégard,  Billoir  1 
Garreau,  Bignon,  Dupuy,  Collot,  Tarnier,  Parret,  Rahaud,  Pau.1  ' 
vel ,  Blachez ,  Amen  ,  Bourcy,  Vaullet ,  Olivier,  Fleuret ,  Luys  ] 
Moisant,  Quentin,  Voisin,  Amestoy,  Frémineau,  Margerie,  Boute! 
quoy.  Vidal,  Godart. 

—  M.  Jobert  commencera  ses  leçons  cliniques  mercredi  pro, 
ehain,  14  janvier,  à  l’Hôtel-Dieu  ,  à  neuf  heures,  et  les  continuera 
les  lundis ,  mercredis  et  vendredis  suivants,  à  la  même  heure. 


M.  le  docteur  Delaharre  fils  et  M.  Accout,  pharmacien,  étaieuj  il 
cités,  le  3  de  ce  mois,  devant  la  8°  chambre  du  tribunal  de  la  Seine^  ï 
sous  la  prévention  ;  1°  de  composition  d’un  remède  secret;  2“  d’au.  | 
nonces  et  avis  imprimés  ;  3°  de  vente  au  poids  médicinal.  | 

M.  le  docteur  Delabarre  a  composé  un  sirop  -connu  sous  le  nom 
dé  sirop  de  dentition,  et  qui  est  destiné  à  éviter  aux  enfants  les 
maladies  graves  souvent  causées  par  la  première  dentition.  f . 

Les  annonces  et  le  débit  de  ce  sirop  ont  donné  lieu  à  la  préven-  B 
tion ,  qui  est  soutenue  à  l’audience  par  M.  le  substitut  Valentin.  I 
M' Langlois,  avocat  de  MM.  Delabarre  et  Accout,  a  présenté  la  dé.  w 
fense.  M.  le  docteur  Delabarre,  a-t-il  dit,  n’hésite  pas  à  assumer  H 
sur  lui  seul  toute  la  responsabilité  de  la  composition  qui  est  dénoo-  P 
cée  à  votre  justice.  Cette  composition  se  rattache,  en  effet,  pour  1 
lui ,  à  une  découverte  scientifique  dont  il  doit  revendiquer  l’hon-  : 
neur:  c’est  que  la  première  dentition,  chez  les  enfants,  iiest  pas  ;  - 
une  maladie-,  elle  est,  selon  lui,  et  il  l’a  démontré  dans  une  publi-  ]); 
cation  hautement  appréciée  par  les  savants  et  les  praticiens,' une 
fonction  naturelle  des  organes  dentaires,  qui  ne  demande  pour  s’q. 
pérer  sans  douleur  et  sans  accident  que  des  soins  propres  à  entre¬ 
tenir  la  santé  de  ces  organes  durant  les  premières  années  de  l’en¬ 
fance,  et  faciliter  leurs  fonctions. 

Aussi  la  préparation  qu’il  a  trouvée  a-t-elle  toutes  les  propriétés  . 
odontalgiques  désirables,  les  plus  propres  à  prévenir  les  maladies 
des  organes  de  la  dentition  et  des  accidents  morbides  qui  peuvent  j 
en  être  la  suite;  c’est  ainsi  qu’il  est  essentiellement  anticonvulsif; 
il  ne  faut  donc  pas  confondre  une  œuvre  de  science  et  de  pratique  1 
éclairée  avec  ces  procédés  de  guérison  vulgaire  qu’on  offre  trop  : 
souvent  au  public.  •  ^ 

L’avocat  soutient  ensuite  que  le  sirop  de  dentition  est  composé  '■ 
de  substances  alimentaires  indigènes  et  exotiques,  dont  l’innocuité I 
est  incontestable  ;  que  ses  propriétés  sont  à  la  fois  hygiéniques  elli 
odontalgiques,  et  que  les  médecins  dentistes  ont  toujours  eu  le  droit! 
d’en  composer  de  cette  nature.  Enfin,  que  le  mode  d’emploi  du  si-  !  I 
rop  de  dentition  est  externe,  et  consiste  seulement  à  frictionner  plus 
ou  moins  souvent  les  gencives  des  jeunes  enfants. 

Quant  à  l’annonce  de  ce, sirop  par  avis  imprimés,  il  soutient 
qu’elle  ne  saurait  être  un  délit,  puisqu’il  est  établi  qu’il  n’est  pas  un 
remède  secret  dont  la  publication  soit  défendue. 

B  Le  Tribunal , 

»  Considérant  que  le  sirop  de  dentition  du  docteur  Delabarpe  ‘i 
ne  présente  pas  les  caractères  du  remède  secret,  qu’il  ne  s’emploie  '* 
pas  à  l’intérieur,  du  corps  humain ,  mais  que  l’on  s’en  sert  pour  ) 
frotter  les  gencives  des  enfants  à  l’époque  de  la  dentition  et  comme  ; 
préservatif  des  accidents  qu’elle  occasionne , 

Il  Renvoie  les  prévenus  des  fins  de  la  poursuite,  sans  dépens.  » 


fflïJïI,E  »>A1X.  J 

Je  salue  mes  eonfrères,  et  prie  de  m’excuser  ceux  â  qui  je  n’ai  [i 
point  expédié  d’huile  l’an  passé,  malgré  leur  demande.  Nos  qualités 
étaient  médiocres,  je  les  en  avais  prévenus,  et  il  m’a  été  bien  diffi-  . 
cile  d’en  expédier  une  petite  quantité  assez  passable. 

Notre  récolte  vient  de  commencer,  et  touAfait  penser  que  l’huile 
sera  excellente  ,  supérieure  à  celle  que  je  fournis  depuis  deux 
ans.  Je  m’adresse  aux  médecins  vétérinaires  et  aux  pharmaciens 
comme  à  mes  confrères  ,  et  prie  tous  les  membres  de  la  grande 
famille  médicale  de  favoriser  une  entreprise  qui  leur  appartient,  t 
Cette  entreprise  est  honorable  sous  tous  les  rapports  ;  formée  dans  | 
des  temps  difficiles ,  elle  a  pour  but  le  commerce ,  la  confiance  ,  la  i 
probité,  la  paix ,  puis  la  création  d’un  petit  fonds  de  prévoyance 
pour  ceux  qui  s’occupent  de  l’art  de  guérir. 

Il  est  temps  que  nous  placions  les  huiles  d’olive  sous  notre  sur¬ 
veillance;  il  est  temps  que  le  corps  médical,  dans  l’intérêt  de  la 
santé  publique,  porte  son  attention  sur  les  denrées  qu’on  altère.  , 
Je  dis  cela  à  tous  les  confrères  de  France  et  à  ceux  qui  y  so'nt 
étrangers.  Cette  entreprise,  élevée  à  des  proportions  faciles  à  at¬ 
teindre,  devient  un  avantage  pour  le  public,  un  exemple  pour  le 
commerce ,  pour  nous  un  moyen  d’amitié  et  de  sécurité.  : 

L’huile  vierge  première  qualité  vaudra,  sur  place  ,  2  fr.  le  kilog. 
L’huile  sera  expédiée  dans  des  boîtes  de  fer-blanc.  Les  recouvre-  1 
ments  se  feront  sans  frais,  à  domicile,  par  des  mandats,  après  ^ 
lettre  d’avis  contenant  facture.  « 

N.  B.  Une  simple  lettre  de  demande  d’un  confrère  ou  signée  de  jl 
lui,  à  M.  Rondard,  doct.  â  Grans,  par  Salon  (Bouches-du-Rhône).  '| 


Paris.  Imprimé  par  Plon  frères,  36,  rue  de  ’l/augirard. 


Ce  VINAIGRE,  le  type  des  Vinaigres  de  toilette, 
n’a  plus  à  lutter  contre  l’Eau  de  Cologne,  qui  a  fait 
son  temps  et  est  décidément  pas.sêe  de  mode. 

Le  public  a  reconnu  la  supériorité  de  son  parfum 
et  la  réalité  de  ses  propriétés  pour  rafraîchir,  toni¬ 
fier,  adoucir  et  embellir  la  peau,  pour  les  bains,  pour 
les  soins  délicats  de  la  toilette  des  dames.  C’est  un 
anti-méphitique  puissant  qui  corrige  le  mauvais  air  et 
préserve  de  la  contagion,  etc.,  etc. 

11  n’a  plus  à  se  défendre  que  contre  les  imitations, 
similitudes  de  formes  et  contrefaçons  qui  surgissent 
de  toutes  parts. 

Il  conviendra  donc  de  rappeler  au  public  que  les  mots 
VINAIGRE  AROMATIQUE  DE  Jean-Vincent  BÜLLY 
doivent  être  incrustés  sur  le  flacon,  et  que 
le  cachet  et  l’étiquette  doivent  porter  la 
signature  ci-contre  : 

4  fr.  SO  c.  le  flacon. 

RUE  SAINT-HONORÉ,  259,  PARIS. 


TRAITÉ  D’AMIE  DESCRIPTIVE 

DE  BICHAT, 

Augmenté  et  annoté  par  MM.  Gerdy, 
professeur  à  la  Faculté  de  Médecine  ;  Hu- 
guier  et  Lenoir,  prosecteurs  à  la  même 
Faculté;  Malle,  professeur  agrégé  à  la  Fa¬ 
culté  de  Strasbourg;  Serres,  membre  de 
l’Institut.  2  vol.  in-8  à  2  colon,  de  888 pag. 
formant  la  matière  de  5  volumes  ordinaires 
de  médecine.  A  Paris,  chez  Plo.v  frères, 
libraires,  rue  de  Vaugirard,  36, 


!SAlSDHBESANÎÉZt”'r;.' 

MALADIES  CniRERGICALES  et  aux 
oi>ÉiiATioN.s  i|ui  leur  conviennent  , 
ainsi  qu’au  traitement  des  mai.adies 
CHRONIQUES,  dirigée  par  le  D'  KO- 
CHARD,  rue  Marbœuf.  n»  36,  piès  les 
Champs-Elysées.  —  Situation  saine  et 
agréable,  soins  de  famille.  —  Prix  modé¬ 
rés.  Les  malades  y  sont  traités  par  les 
médecins  de  leur  clioix. 


PATE  PECTORALE  BE  EE4jr¥AlJLI> 


Parmi  les  produits  pliarmaceiitiques  désignés  sous  le  nom  de  pectoraux,  on  a  toujours  placé 
en  première  ligne  la  Pâte  pectohale  de  Begnaiild  aîné  ,  qui ,  ne  contenant  pas  d’opium  ,  a  le 
rare  avantage  d’êlre  toujours  utile  et  de  ne  jamais  nuire. 

On  trouve  la  i’ûte  de  lieguauld  aîné  dans  toutes  les  pharmacies. 


^IiF^TQÜX 


LE  ROB  AHTlsyPHILiTIOUE 

De  B.  LAFFECTEUR,  seul  autorisé,  se  vend 
15  francs  le  litre  au  lieu  de  25  francs.  Dix  à 
douze  bouteilles  sont  nécessaires  pour  un  traite¬ 
ment.  L’on  accorde  50  p.  100  de  remise  aux 
médecins  et  aux  hôpitaux  qui  s’adressent  au 
docteur  Giraddkaü  ,  12,  rue  Riclier,  à  Paris. 


CHOCOLAT  FERRCfilNELX-COLMET, 

Snû  ayç'ïouvé.  'yav  Va  îatuVVé.  ûe,  ào  Yans. 

Sur  le  rapport  et  l’Analyse  faits  par  MM.  nEVBaciiS ,  Professeur  à  la  Faculté  de 
Médecine  de  Paris  ;  Gaultier,  de  claubrv.  Professeur  à  PEcole  de  Phar¬ 
macie  ;  et  OLLIVIBR  (d’Angers)  ,  Membre  de  l’Académie  de  Médecine  de  Pans. 

Ce  Cliocoiat  ferrugineux ,  d’un  goût  agréable,  doit  se  manger  toujours  sec,  et  jamais  fondu 
dans  un  liquide. — Les  malades  le  prennent  par  fraction,  et  chaque  morceau  au  moment  des  repas- 
Pour  les  adultes,  il  se  vend  en  tablettes.  Prix  :  les  500  grammes,  5  f.  —  3  kilogr .  à  la  fois,  27  f. 
Pour  les  adolescents  et  les  enfants,  ce  Chocolat  est  sous  forme  de  bonbons  candis  et  par  boite. 
Ladose,  par  jour,  est  depuis  a  jusqu’à  12  pastilles.  Prix  de  la  boite,  3  f. — 6  boîtes  à  la  fois,  16  f.  50. 

Le  CHOCOLAT  PURGATIF  COLMET  est  journellement  conseillé  par  MM.  les  Médecins  pour 
les  femmes  et  les  enfants. 

La  dose,  pour  adulte,  est  d’une  tablette  pour  une  purgation.  Une  demi-tablette  suffit  pour  la 
constipation. 

Pour  les  adolescents  et  les  enfants,  la  dose,  pour  une  purgation,  est  d’une  demi  et  d’un  quart 
de  tablette.  —  Prix  de  la  boîte  :  deux  purgations,  2  fr.  —  4  boîtes  à  la  fois  ;  7  fr. 

AVIS.— fflîs  SEfflBVSBA ALA.  rABBieu®  »ss  CHiSCfflliATS-CfflïiiHES, pharmacien, 
rue  Keuve-Saiiit-Merry,  n»  12,  à  Paris,  tous  les  Chocolats  médicinaux  usités  en  médecine.  UNE 
NOTICE  servant  d’instruction  sur  le  mode  d’emploi  de  ces  Chocolats,  accompagne  nécessaire¬ 
ment  cliaque  paquet  ou  boîte.  —  Dépôts  en  province ,  dans  toutes  les  pharmacies  principales. 


Maison  spéciale  d’Orlhopédie 


POUR  LES  DÉ  VIATIONS  DE  LA  ÏAjILLE  ’ 
ET  DES  MEMBRES. 

M.  BÉCHARD,  mécanicien-bandagiste,  20,  1 
rue  de  Richelieu,  honoré  de  médailles  d’argent  i 
en  1832,  1844  et  1849,  pour  les  perfectioiiiie-  | 
meiits  qn’il  a  introduits  dans  ses  divers  appa-  I 
refis,  tels  que  corsets  redresseurs ,  appareils  I 
pour  jambes  torses,  pour  pieds-bots,  ankylosés,  I 
nouvelles  ceintures  hypogastriques  à  déveln^  | 
pement  et  inclinaison,  mains  et  jambes  artili' 
cielles,  pins  légères  et  plus  solides  que  celles  , 
employées  jusqu’à  ce  jour,  et  imitant  parfait  j 


tement  la  nature;  bandages  de  tout  genre,  etc.  | 


I  de  B!R0N-DE- 


EEMmUHO  VÈzËV'piiérni.,  1 
faiib.  St-Martin,  187.  Supériorité  reconnue  | 
contre  toutes  les  maladies  nerveuses  et  in-  , 
flammatoires  de  la  gorge,  de  la  poitrine,  de 
l’estomac  et  des  intestins;  angine,  grippe,  astti-  ' 
mes  ,  catarrhes  ,  coqueluches  ,  toux  rebelles,  j 
palpitations,  gastrites,  gastralgies,  diarrhées.  | 
Flacon,  i  fr.,  2  fr.  Dépôt  chez  le  droguiste,  %  1 
rue  Ste-Opportune,  et  dans  chaque  ville.  p 


lieues  de  Paris.  Chemin  de  fto  ^ 
Produit,  5,000  fr.  Prix  :  6,0,00  fr.  S’adressera"  ^ 
bureau  du  Journal.  k 


(  25'  ANNÉE.  ) 
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asile  des  aliénés  de  MARÉVILLE  (Meurthe). 

M.  Mohel  ,  médecin  en  chef. 

Etudes  cliniques  sur  les  maladies  mentales. 

(Suite.  —  Voir  les  n”  des  6  et  8  janvier.) 

g  II.  — .  Diagnostic  différentiel  du  délire  fébrile  et  du  délire  de 
l’aliénation  mentale  sommaire. 

De  la  nécessité  d’apprécier  les  éléments  de  diagnostic.  —  Erreurs 
à  propos  de  l’ivresse.  —  Les  délires  qui  surviennent  dans  la 
convalescence  de  certaines  maladies  asthéniques  peuvent  aussi 
simuler  l’aliénation.  —  Observations.  —  De  quelques  caractères 
différentiels  puisés  dans  l’observation  du  délire  d’une  maladie 
aiguë  et  du  délire  de  l’aliénation.  —  Lésion  des  sentiments.  — 
Observations.  —  L’absence  de  la  fièvre  dans  le  délire  n’est  pas 
un  caractère  distinctif.  —  Une  aliénation  mentale  peut  exister 
sans  le  phénomène  du  délire. 

Avant  de  nous  occuper  de  la  nature  des  maladies  mentales 
etdel'èurs  principaux  types,  il  importe  auparavant  de  bien 
définir  les  caractères  distinctifs  du  délire  fébrile  et  du  délire 
de  l’aliénation  mentale. 

Nous  avons  suivi  le  délire  fébrile  dans  ses  dernières  rami¬ 
fications,  et  nous  sommes  arrivé  à  la  conclusion  que  le  délire 
était  eu  définitif  le  symptôme  d’une  perturbation  intellec¬ 
tuelle.  Mais  la  diversité  des  causes  qui  provoquent  le  délire 
établira  aussi  une  différence  essentielle  entre  les  maladies 
dont  ce  phénomène  est  un  symptôme.  En  d’autres  termes, 
l'appréciation  des  causes  qui  provoquent  l’explosion  d’une 
maladie  avec  délire  devra  de  prime  abord  fixer  toute  l’atten¬ 
tion  des  médecins  ;  cette  manière  de  procéder  sera  le  guide 
le  plus  infaillible  pour  établir  le  diagnostic.  Partant  de  ce 
principe,  nous  allons  entrer  dans  quelques  développements  , 
que  nous  aurons  soin  de  justifier  par  les  faits  cliniques. 

Le  délire  avec  lequel  on  a  parfois  confondu  celui  de  l’alié¬ 
nation  mentale  est  le  délire  résultant  de  l’ingestion  des 
boissons  fermentées.  J’ai  vu  assez  souvent ,  pour  ma  part , 
amener  dans  les  asiles  des  individus  qui,  par  suite  d'ivresse 
accompagnée  ou  non  de  delirium  tremens  ,  présentaient  la 
plupart  des  phénomènes  intellectuels  anormaux  que  l’ou  re¬ 
marque  dans  certaines  aliénations  mentales. 

La  privation  des  stimulants,  cause  première  de  l’état  men¬ 
tal  signalé,  et  l'emploi  des  opiacés  suffisent  ordinairement 
pour  rendre  la  raison  à  ces  individus,  qui  ne  sont  considérés 
par  nous  comme  des  aliénés  que  lorsqu’ils  sont  atteints  d’une 
affection  spéciale  désignée  sous  le  nom  de  dypsomanie  ,  ou 
bien  encore  lorsque  les  conséquences  fatales  qui  résultent  de 
l’abus  des  boissons  impriment  au  délire  qui  en  est  la  suite  un 
type  de  continuité  que  quelques  auteurs  ont  désigné  sous  le 
nom  de  folie  crapuleuse.  Les  erreurs  qui  ont  été  commises 
sous  ce  rapport  peuvent  avoir  parfois  de  graves  conséquences 
pour  ceux  qui  en  sont  vittimes.  Je  ne  citerai  qu’un  seul  fait, 
puisé  dans  notre  clinique. 

Au  mois  de  mai  1850 ,  il  nous  est  amené  par  la  gendar¬ 
merie  (comme  cela  se  pratiquait  encore  alors)  un  malade  que 
le  certificat  du  médecin  délégué  par  l’autorité  présentait 
comme  un  aliéné  très  dangereux.  Nous  remarquons  tout  d’a¬ 
bord  un  trouble  très  grand  dans  les  idées,  une  difficulté  par¬ 
ticulière  de  s’exprimer;  la  face  est  pâle,  les  lèvres  agitées  de 
mouvements  convulsifs,  et  le  tremblement  des  membres  est 
général.  L’emploi  des  opiacés  et  d’un  grand  bain  eut  bientôt 
jugé  ces  accidents,  et  nous  nous  retrouvons  le  lendemain  en 
présence  d’un  homme  dont  la  raison  est  parfaite.  Or  ,  qu’é¬ 
tait-il  arrivé?  Le  certificat  du  médecin  avait  été  fait  sans  que 
ce  dernier  s’environnât  de  toutes  les  indications  nécessaires 
pour  bien  asseoir  son  jugement.  S’il  était,  en  effet,  remonté 
à  l’appréciation  des  causes,  il  aurait  su  que  des  dissensions 
bès  graves  existaient  entre  deux  frères,  dont  l’un  était  le  pré¬ 
tendu  aliéné  qui  nous  était  amené.  Doué  d’un  caractère  faible 
en  mênle  temps  que  violent,  cet  individu  ,  après  avoir  suc- 
eombé  dans  la  lutte  de  la  discussion ,  cherchait  ordinaire¬ 
ment  à  se  consoler  par  quelques  libations  alcooliques.  C’est 
^pcès  avoir  avalé  une  ration  un  peu  trop  copieuse  qu’une 
'  jjeerelle  de  ménage  vint  apporter  son  contingent  de  trouble  à 
^excitation  naturelle  qui  le  dominait  et  déterminer  un  deli- 
tremens  passager  qui,  mieux  apprécié  dans  son  origine 
cj  ses  effets ,  n’aurait  pas  amené  cet  individu  dans  un  asile 
d  aliénés  et  compromis  jusqu’à  un  certain  point  sa  position 

Nous  avons  parlé  des  délires  asthéniques  qui  accompagnent 
ferminaison  de  quelques  affections  typhoïdes.  Nous  pou- 
yons  ajouter  qu’il  n’est  pas  rare  de  voir  des  accès  de  fièvre 
intermittente ,  arrivant  pendant  la  convalescence  de  ces  états 


typhoïdes,  être  suivis  d’uii  délire  plus  ou  moins  fugace,  et 

qui ,  dans  certaines  circonstances,  revêt  le  caractère  d  une 
idée  fixe  ou  d’une  monomanie.  C’est  dans  une  situation  pa¬ 
reille  que  le  lieutenant  D...  fut  évacué  sur  notre  asile,  en 
octobre  1851.  Dans  les  paroxysmes  de  sa  fièvre  intermittente, 
il  ne  rêvait  que  lingots  d’or,  billets  de  banque;  et  dans  le 
moment  de  la  rémission ,  dominé  encore  par  l’idée  de  son 
délire ,  il  accusait  des  individus  de  .lui  avoir  soustrait  des 
valeurs  considérables.  Soumis  à  notre  observation ,  il  se  ré¬ 
vèle  à  nous  comme  un  malade  sujet  à  des  accès  de  fièvre 
intermittente,  mais  complètement  désabusé  sur  la  réalité 
d’un  délire  qu’il  attribue  lui-même  à  la  faiblesse  d’une  ima¬ 
gination  qu’une  diète  exagérée  avait  encore  contribué  à  faire 
divaguer.  L’emploi  du  sulfate  de  quinine  et  surtout  l’effet 
moral  produit  sur  le  lieutenant  par  sa  cohabitation  avec  des 
aliénés  dissipèrent  les  dernières  traces  d’un  délire  que  je  ne 
puis  ranger  que  parmi  les  délires  fébriles. 

Ce  n’est  pas  à  dire ,  pour  cela ,  que  les  délires  observés 
dans  quelques  maladies  aiguës  et  asthéniques  ne  soient  pas  le 
point  de  départ  d’un  délire  qui  peut  devenir  plus  permanent 
et  plus  systématique.  Mais  le  médecin  aura  alors  à  combattre 
une  maladie  nouvelle ,  une  aliénation  mentale  entée  sur  une 
affection  aiguë ,  et  dont  le  délire  fébrile  était ,  que  l’on  me 
passe  l’expression ,  la  trame  primitive. 

Nous  abordons  un  des  points  les  plus  difficiles  de  la  ques¬ 
tion  ;  nous  nous  plaçons  sur  un  terrain  délicat ,  où  le  méde¬ 
cin  praticien  ne  se  trouvera  que  trop  souvent  dans  la  cruelle 
nécescité  de  heurter,  d’une  part,  la  susceptibilité  des  famil¬ 
les  ,  qui  rejettent  bien  loin  l’idée  de  l’aliénafioD,  et  de  briser, 
de  l’autre,  le  dernier  espoir  des  parents,  qui  cherchent  à  rat¬ 
tacher  de  toutes  les  manières  possibles  le  délire  de  leurs  ma¬ 
lades  à  une  affection  ordinaire.  Le  sujet  est  trop  important 
pour  que  nous  ne  mettions  pas  ici  en  relief  certains  états 
psychologiques  dont  l’appréciation  impartiale  pourra  fortifier 
les  bases  de  notre  jugement. 

Un  individu  souffrant  d’une  méningite  entre  dans  la  période 
de  convalescence.  A  l’approche  de  la  nuit ,  ou  lorsque  le  ma¬ 
lade  ferme  les  yeux,  des  apparitions  fantastiques  viennent 
l’obséder.  Il  reconnaît  lui-même  que  ces  impressions  péni¬ 
bles  sont  le  résultat  de  sa  fièvre  ;  ou,  s’il  ne  le  reconnaît  pas 
de  prime  abord ,  il  accepte  les  explications  des  personnes  qui 
l’entourent.  Il  délire  avant  de  s’endormir,  et  il  n’est  pas  rare 
u’il  délire  encore  sons  l’influence  de  la  dépression  aussi  bien 
e  l’exaltation  des  organes  des  sens.  En  s’éveillant,  il  fait 
part  à  ses  parents  et  amis  des  sensations  fatigantes  que  lui 
ont  laissées  ses  rêves,  et  semble  rechercher  avec  empressement 
les  explications  qui  peuvent  le  rassurer.  A  mesure  qu’il  re¬ 
vient  à  l’existence  ,  les  motifs  de  son  jugement  deviennent 
plus  certains  ,  le  tumulte  de  ses  sens  égarés  s’apaise,  les  nuits 
sont  plus  calmes  ;  et  lorsque  la  convalescence  suit  un  cours 
ascendant,  il  ne  lui  reste  plus  qu’un  souvenir  vague  et  con¬ 
fus  de  la  phase  orageuse  qu’il  vient  de  traverser. 

Les  choses  ne  se  passent  malheureusement  pas  ainsi  lors¬ 
que  le  délire  tend  à  se  constituer  d’une  manière  permanente 
ou  chronique,  ce  qui  fait,  dans  ce  cas,  la  différence  essen¬ 
tielle  du  délire  fébrile  proprement  dit  et  du  délire  maniaque. 
Il  peut  arriver  une  époque,  en  effet,  où  ces  deux  délires  ré¬ 
vèlent  les  mêmes  caractères  extérieurs  par  la  similitude  des 
phénomènes  sensoriaux  pervertis;  mais  lorsque  le  phénomène 
du  délire  est  produit  par  un  état  maniaque ,  il  est  alors  une 
situation  qui  passe  souvent  inaperçue  dans  le  principe ,  et 
qu’il  est  de  la  plus  haute  importance  de  signaler  comme  élé¬ 
ment  de  diagnostic.  Cette  situation ,  si  pénible  pour  les  pa¬ 
rents,  se  résum'e  d’abord  dans  la  perversion  des  sentiments 
et  le  changement  complet  du  caractère  et  des  habitudes  du 
malade.  Il  devient  impatient  et  colère  ;  il  parle  avec  empor¬ 
tement  et  un  accent  inaccoutumé.  Quels  que  soient  son  sexe, 
son  âge,  son  éducation,  il  perd  souvent  le  sentiment  de  la 
pudeur.  Ses  amis  ,  ses  intimes  et  ses  proches  ne  manquent 
pas  d’attribuer  ces  phénomènes  inquiétants  à  l’effet  de  la 
maladie  primitive,  qui  se  présentait  avec  tous  lés  caractères 
d’un  délire  fébrile  ordinaire. 

J’ai  vu  souvent  de  ces  erreurs  commises  dans  les  manies 
suite  de  couches;  mais  bientôt  un  autre  phénomène  plus  in¬ 
quiétant  vient  les  affliger,  sans  les  éclairer  toujours.  Les  con¬ 
seils  qui  sont  donnés  au  malade ,  les  marques  de  la  plus  vive 
affection  qu’on  lui  prodigue,  sont  repoussés  tantôt  avec  iro¬ 
nie  et  dédain,  tantôt  avec  les  marques  de  l’emportement  et  de 
la  fureur.  Il  ne  voit  dans  ce  qui  l’entoure  que  fauteurs  de 
complots  dirigés  contre  lui ,  que  sujets  de  déférence  et  de 
haine.  Dans  les  maladies  ordinaires  ,  le  convalescent  se  rat¬ 
tache  avec  bonheur  à  tout  ce  qui  peut  le  rappeler  à  l’existence  ; 
il  entend  parler  avec  émotion  des  phases  diverses  de  sa  ma¬ 
ladie  et  du  délire  qui  en  a  été  la  suite;  il  en  discute  souvent 
les  causes  ,  en  déplore  les  effets  ,  et  se  confond  en  excuses 
pour  les  paroles  malveillantes  ou  obscènes  qui  lui  sont  échap¬ 
pées  dans  son  délire  fébrile.  Le  malade  au  contraire  dont  la 
folie  est  confirmée  ne  veut  pas  admettre  qu’il  ait  déliré,  ni  à 
plus  forte  raison  qu’il  délire.  Il  soutient  les  erreurs  de  son 
imagination  et  les  prend  pour  des  réalités.  Les  hallucinations 
et  illusions  de  toutes  sortes  qu’il  a  éprouvées  et  qui  l’obsèdent 
encore  le  maintiennent  dans  sa  folie.  Bien  mieux ,  il  est  ar¬ 
rivé  à  systématiser  son  délire  ,  et  ce  qui  lui  reste  d’énergie 


intellectuelle,  la  surexcitation  même  de  cette  énergie  que  l’on 

observe  parfois  est  employée  par  lui  à  établir  sur  les  bases 
d’une  logique  désespérante  les  motifs  de  l’existence  nouvelle 
qu’il  va  parcourir.  Le  malade  est  alors  en  pleine  voie  d  alié¬ 
nation  mentale. 

Quelques  auteurs,  se  fondant  sur  ce  que  le  délire  de  l’alié¬ 
nation  se  retrouve  souvent  avec  l’absence  de  toute  fièvre 
[delirium  sine fehre),  ont  pensé  que  le  cortège  des  phénonaè- 
nes  physiologiques  qui  accompagne  le  délire  des  maladies 
aiguës  devait  suffire  à  poser  une  différence  entre  les  états 
primitifs.  Nous  allons  voir  dans  un  instant  que  cette  appré¬ 
ciation,  qui  a  un  côté  très  vrai,  pourrait  cependant  nous  in¬ 
duire  en  erreur.  Nous  admettons  volontiers  que  le  délire  des 
maladies  aiguës  s’accompagne  de  la  rougeur  plus  prononcée 
des  pommettes  et  de  la  turgescence  du  visage.  Le  regard  est 
étrange  ,  et  il  y  a  des  changements  notables  dans  la  circu¬ 
lation. 

Les  yeux  sont  brillants,  la  respiration  est  souvent  pénible, 
et  les  excrétions  involontaires.  La  parole  prend  des  intona¬ 
tions  inaccoutumées  ,  le  malade  s’exprime  tantôt  avec  viva¬ 
cité,  tantôt  avec  une  lenteur  extrême.  Ses  mots  et  ses  phrases 
sont  mal  articulés;  il  parle  parfois  en, lui-même,  et  dans 
d’autres  circonstances  de  profonds  soupirs  sont  les  seules 
manifestations  de  son  âme.  Mais  les  phénomènes  dont  nous 
parlons  se  retrouvent  aussi  dans  les  délires  de  l’aliénation 
mentale  ,  et  surtout  dans  les  premières  périodes  de  cette  af¬ 
fection. 

J’assiste  dans  ce  moment  à  l’évolution  d’une  maladie  de  ce 
genre.  Une  jeune  personne  de  vingt-deux  ans  est  prise  d  une 
affection  des  voies  aériennes  qui  règne  épidémiquemeut  dans 
sa  localité.  Un  délire  très  grave  avec  fièvre  s’empare  d’elle, 
et  l’étrangeté  des  idées  quelle  manifeste  fixe  de  prime  abord 
l’attention  de  son  médecin.  On  pouvait  croire  d’abord  que 
cette  manifestation  délirante  tenait  à  l’acuité  de  la  fièvre  ; 
mais  Je  pouls  devient  plus  calme  et  le  délire  persiste. 

Cependant,  le  sommeil  dont  la  malade  était  privée  se  mon¬ 
tre  de  nouveau  ;  les  nuits  sont  plus  tranquilles  ;  on  compte 
sur  des  jours  plus  calmes  ;  vain  espoir.  Après -un  sommeil 
paisible  ,  le  délire  reparaît  avec  une  intensité  extrême,  et 
rend  un  caractère  de  fixité  qui  se  résume  dans  des  idées  de 
amnâtion.  Elle  est  maudite  de  Dieu  pour  des  péchés  dont 
elle  s’exagère  la  gravité.  Tantôt  sa  sensibilité  s’exalte,  tantôt 
elle  repousse  avec  horreur  les  marques  de  tendresse  qui  lui 
sont  prodiguées  par  son  frère  et  sa  mère.  Elle  avait ,  il  y  a 
quelques  jours  encore ,  des  intervalles  lucides  ,  s’apitoyait 
alors  sur  sa  destinée  et  sur  le  chagrin  de  ses  proches  ;  elle 
entrait  dans  des  détails  qui  permettaient  de  rattacher  son  dé¬ 
lire  à  des  faits  antérieurs,  dont  l’influence  morale  avait  été 
funeste  pour  son  intelligence.  Mais  bientôt  les  bons  senti¬ 
ments  ,  comme  on  les  appelle  ,  deviennent  plus  rares  ;  les 
sentiments  s’affaiblissent ,  elle  prend  en  désaffection  ses  pa¬ 
rents  ,  déteste  ce  qu’elle  a  aimé  ,  aime  ce  qu’elle  a  détesté , 
et  le  délire  persiste,  malgré  l’augmentation  ou  le  ralentisse¬ 
ment  de  la  circulation.  Désormais  il  n’y  a  plus  de  doute  sur 
le  diagnostic.  La  jeune  malade  est  affligée  d'une  manie  avec 
prédominance  d’idées  de  damnation  et  lésion  des  sentiments 
affectifs  ;  mais  la  maladie  mentale  ne  perd  pas  de  suite  le 
cachet  des  symptômes  prodromiques  qui  ont  précédé  son  ap¬ 
parition.  La  fièvre  persiste  avec  tous  ses  phénomènes  physio¬ 
logiques.  Le  pouls  varie  de  80  à  120  pulsations,  et  le  méde¬ 
cin  intelligent  qui  soigne  cette  malade  m’écrit  avec  justesse 
qu’il  lui  semble  que  cette  circonstance  est  d’un  favorable 
augure  pour  la  terminaison  de  cette  triste  affection. 

On  ne  peut  nier,  toutefois,  que,  si  la  folie  n’est  pas  toujours 
exempte  de  fièvre  ,  la  dénomination  de  delirium  sine  febre, 
appliquée  par  les  anciens  aux  maladies  mentales,  trouve  sa 
justification  dans  la  coexistence  de  manies  des  plus  formida¬ 
bles  avec  une  circulation  non-seulement  normale ,  mais  au- 
dessous  même  du  rbythme  habituel.  Nous  reviendrons  pluis 
tard  sur  ce  phénomène  physiologique. 

D’uu  autre  côté  ,  les  faits  d'observation  nous  apprendront 
encore  que  le  délire  des  paroles  n’accompagne  pas  toujours 
un  état  de  folie.  Cette  dernière  affection  peut  exister  avec  un 
ensemble  de  symptômes  qui  nous  fait  dire  que  tel  individu 
est  aliéné  sans  qu’il  se  manifeste  aucun  délire.  Le  malade  est 
triste,  et  il  ne  sait  pas  pourquoi  ;  il  cherche  la  cause  de  son 
mal  sans  pouvoir  la  trouver  ;  il  implore  la  science  ,  il  invo¬ 
que  le  secours  de  ses  amis,  et  raconte  à  tout  le  monde  avec 
un  touchant  abandon  les  peines  de  son  âme  et  les  funestes 
tendances  auxquelles  il  est  entraîné  malgré  lui  ;  il  demande 
au  ciel  et  à  la  terre  d’être  débarrassé  de  ses  déplorables  idées 
de  suicide  et  d’homicide.  Heureux  encore  quand  ses  amis  et 
ses  parents  emploient  l’isolement  en  temps  opportun  pour  le 
préserver  d’inévitables  malheurs!  Cette  circonstance  de  folie 
sans  délire,  que  je  signale  d’avance  ,  a  fait  dire  avec  justesse 
à  un  auteur  que,  si  tout  délire  est  psychopatique  ,  toute  psy- 
chopatie  n’est  pas  un  délire  (1).  Nous  pouvons  puiser  dans  ce 
caractère  différentiel  un  premier  élément  de  diagnostic  ;  mais, 
comme  nous  l’avons  vu,  cet  élément  n’est  pas  le  seul. 

Si  la  nature  des  délires  ,  leur  immense  variété  ,  l’infinité 
des  idées  bizarres,  étranges  qui  peuvent  surgir  dans  cet  état 


(1)  Feuchsterlebcn.  i,ehrbuchüer  aaztlicben  Seelenkimde. 
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que  la  fièvre  accompagne  ;  si  les  manifestations  sensoriales 
les  plus  extraordinaires  ne  sont  pas  pour  les  délires  fébriles 
et  les  délires  de  l’aliénation  des  caractères  distilictifs  ,  puis¬ 
qu’on  les  retrouve  de  part  et  d’autre  ,  il  est  cependant  «ne 
circonstance  à  laquelle  nous  devons  nous  ra||acher  c{e  toutes 
nos  forces  :  cette  circonstance  gît  dans  les  phénomènes  pré¬ 
curseurs  des  maladies  avec  délire  et  des  diverses  aliénations, 
mentales.  On  peut  dire,  en  effet,  sans  exagération,  qu’il  n’est 
pas  une  seule  maladie  aiguë  qui  ne  reconnaisse  pour  point 
de  départ  une  perturbation  dans  les  fonctions  physiologiques; 
il  n’est  pas  une  seule  aliénation  qui  ne  reconnaisse  pour 
cause,  outre  la  lésion  physiologique,  la  double  influence 
d’une  prédisposition  antérieure  du  système  nerveux  et  d’une 
Cause  morale  plus  ou  moins  importante. 

Cette  vérité,  au  développement  de  laquelle  nous  allons  con¬ 
sacrer  tous  nos  efforts  dans  le  chapitre  suivant ,  complétera 
ce  que  nous  avons  à  dire  sur  la  nature  des  maladies  qui  nous 
.occupent,  et  nous  servira  d’introduction  pour  ce  qui  regarde 
les  éléments  d’une  classification  physiologico-psycbologique 
des  affections  mentales. 

{La  suite  à  un  prochain  numéro.) 


HYDROCÈLE  ANCIENNE 

obérée  par  la  méthode  de  if .  Bandens  ;  lojecttoos)  d’aie,  d’eam  ^ 
cl  d’noe  légère  solution  d’azotate  d’argent.  Guérison  en  dix 
jonrs. 

Observation  publiée  par  le  malade  lui-mSme,  M.  le  D'  F,  Canü, 
praticien  à  Yvetot. 

La  Gazette  des  Hôpitaux  a  publié  in  extenso  le  remar¬ 
quable  mémoire  sur  l’hydrocèle  que  M.  Baudens  a  lu  à  l’Ins¬ 
titut  dans  la  séance  du  9  décembre  1850.  Nous  renvoyons  à 
cette  publication  les  praticiens  qui  n’auraient  pas  eu  con¬ 
naissance  de  cette  méthode.  Nous  rappellerons  brièvement 
que  le  perfectionneifient  apporté  par  l’habile  chirurgien  «u 
traitement  de  l’hydrocèle  porte  sur  deux  points  essentiels, 

1“  Il  ponctionne  la  tumeur  à  l’aide  d’qn  procédé  particu¬ 
lier  qui  enlève  tout  danger  de  blesser  le  testicule  ; 

2°  Au  lieu  de  pousser,  comme  on  le  fait ,  une  injection  , 
toujours  la  même  pour  tous  les  malades  ,  sans  tenir  compte 
de  l’impressionnabilité  variable  de  leur  tunique  vaginale  ,  il 
élève  l’inflammation  doucement ,  graduellement,  jusqu’aux 
limites  voulues  ,  à  l’aide  d’injections  d’air,  d’eau  ,  ou  de  li¬ 
quides  de  plus  en  plus  irritants  et  toujours  gradués  sur  l’ir¬ 
ritabilité  individuelle  et  variable  des  malades.  Il  est  à  notre 
connaissance  que  plusieurs  praticiens  éminents  ,  M.  le  pro¬ 
fesseur  Sédillot  (de  Strasbourg) ,  entre  autres ,  n’opèrent  plus 
les  hydrocèles  que  par  la  métbode  de  M.  Baudens  ,  et  qu’ils 
s’en  louent  beaucoup.  Nous  appelons  donc  avec  confiance 
l’attention  des  praticiens  sur  l’observation  suivante ,  dont 
nous  sommes  nous-même  le  sujet. 

Obs.  —  J’ai  soixante  et  un  an.  Je  suis  d’un  tempérament 
bilioso-sanguin  ,  très  impressionnable ,  sujet  à  de  fréquents 
rhumatismes,  fruits  de  douze  campagnes  sous  l’empire. 

En  juin  1846  ,  course  à  cheval  précipitée  ;  contusion  vio¬ 
lente  du  testicule  gauche  au  pommeau  de  ma  selle.  De  là 
orchite ,  puis  hydrocèle  consécutive.  Pendant  quatre  ans  j’é¬ 
vacue  la  sérosité  avec  ma  lancette,  tous  les  deux  à  trois  mois. 
Au  commencement  de  1850,  douleurs  sourdes  ,  parfois  lan¬ 
cinantes  ,  plus  vives  après  l’écoulement  de  l’eau.  Testicule 
hypertrophié,  épidydime  dur,  bosselé  sur  plusieurs  points. 

Consultation  à  Rouen.  De  savants  confrères,  placés  à  juste 
titre  au  premier  rang ,  pensent  qu’il  ne  faut  pas  songer  à  la 
cure  radicale,  mais  seulement  user  du  traitement  par  l’iode. 
L’iode,  bien  toléré,  fut  continué  pendant  deux  mois  au  plus. 
La  peau  se  refuse  à  l’emploi  des  frictions  d’iodure  de  plomb. 
En  juillet  dernier,  les  douleurs  étant  devenues  plus  aiguës  , 
les  ponctions  plus  difficiles,  consultation  à  Paris. 

Les  docteurs  Jules  Cloquet  et  Baudens  sont  unanimes  pour 
que  l’on  fente  la  cure  radicale.  Ils  ne  pensent  pas  que  l’état 
de  la  glande  séminale  soit  une  contre-indication.  Dans  leur 
opinion ,  l’opération  doit  modifier  favorablement  l’état  patho¬ 
logique  de  cet  organe. 

Je  me  décide  en  faveur  du  procédé  du  docteur  Baudens. 
Le  25  juillet  au  matin ,  mon  habile  confrère  ,  en  présence  et 
dans  la  maison  de  santé  du  docteur  Duval,  à  Chaillot ,  pro¬ 
cède  à  l’ouverture  du  sac.  L’introduction  de  l’air  détermine 
dans  la  tunique  une  impression  de  forte  chaleur  deux  heures 
après  ,  celle  de  l’eau  une  sensation  de  brûlure  assez  légère  ; 
puis  enfin,  dans  la  soirée,  une  injection  de  quelques  grammes 
d’une  solution  très  faible  d’azotate  d’argent  (5  cenfigr.  sur 
120  grammes)  est  suivie  de  douleurs  assez  vives,  mais  passa¬ 
gères,  s’étendant  du  testicule  à  la  région  inguinale 

La  tuméfaction  s’est  développée  par  ce  procédé  si  bénigne¬ 
ment  que,  opéré  le  25  juillet ,  je  puis  retourner  chez  moi  le 
6  août. 

Aujourd’hui,  P'  décembre,  il  reste  à  peine  quelques  traces 
de  matière  plastique  indurée  ;  absence  de  douleur,  de  sensi¬ 
bilité  anormales.  Certitude  qu’il  n’y  aura  pas  de  récidive. 

Voilà  un  fait  que  je  m’estime  heureux  d’avoir  à  ajouter  à 
ceux  déjà  si  nombreux  qui  témoignent  en  faveur  du  nouveau 
procédé  opératoire  dû  au  docteur  Baudens  pour  la  cure  ra¬ 
dicale  de  l’hydrocèle.  Ce  mode  ingénieux  permet  de  graduer 
avec  une  précision  pour  ainsi  dire  mathématique  le  degré 
d’inflammation  qu’il  s’agit  d’imprimer  à  la  tunique  vaginale  ; 
il  le  subordonne  constamment  et  rigoureusement  à  la  sensi¬ 
bilité  organique  propre  à  chaque  individu  :  avantage  inap¬ 
préciable,  dans  les  cas  pareils  au  moins  en  particulier,  ou 
dans  tous  en  général,  puisqu’il  met  toujours  à  l’abri  de  ces 
'accidents  souvent  fâcheux,  quelquefois  funestes  ,  que  tous  les 
praticiens  ont  pu  remarquer  à  la  suite  de  l’application  de  la 
méthode  omnibus  par  les  injections  soit  vineuses,  soit  iodées. 


DE  LA  LUXATION  DES  CARTILAGES  THORACIQUES 
dans  leur  articulation  costale; 

Par  M.  De  Kimpe  , 

Médecin  de  bataillon  de  I”  classe. 

En  consultant  les  auteurs  qui  se  sont  le  plus  occupés  des 
luxations  et  des  fractures  des  côtes ,  on  est  surpris  du  silence 
qbsolu  que  garfient  les  uns,  qu  du  doute  qui  yègno  dans  les 
écrits  des  autres ,  lorsqu’ils  traitent  des  Inxations  des  carti¬ 
lages  costaux.  D’où  vient  ce  mutisme  chez  les  premiers ,  et 
cette  parcimonie  de  détails  chez  les  seconds?  Doit-on  attri¬ 
buer  l’un  au  manque  de  faits  et  l’autre  au  peu  d’intérêt  que 
présente  cette  espèce  de  lésions?  Les  observations  de  luxa¬ 
tions  des  cartilages  costaux  que  possède  la  science  sont  en 
petit  nombre,  il  est  vrai  :  L.  Petit  et  Duverney  n’en  font  pas 
mention  dans  leurs  traités  des  maladies  des  os.  Quelques  cri¬ 
tiques  cependant  ont  admis  ces  déplacements,  sans  toutefois 
en  citer  d’exemple ,  et  c'est  à  tort  qu’ils  ont  dit  que  A.  Paré 
en  avait  reconnu  la  possibilité. 

Heister,  qui  a  admis  diverses  espèces  de  luxations,  ne  fait 
pas  mention  de  celle  des  cartilages  costaux.  A.  Cooper  dit  que 
les  cartilages  costaux  paraissent  souvent  luxés  sur  l’extrémité 
des  côtes,  et  quelquefois  sur  le  sternum.  Les  sixième,  septième 
et  huitième  cartilages,  selon  lui,  sont  très-sujets  à  cette  alté¬ 
ration  de  forme,  qui  est  le  résultat  d’une  conformation  vicieuse 
delà  poitrine;  cependant,  il  admet  qu’un  cartilage  soit  séparé 
de  l’extrémité  antérieure  de  la  côte  par  une  violence  exté¬ 
rieure.  Ce  chirurgien  anglais  rapporte  l’observation  d’un  in¬ 
dividu  qui  eut  toutes  les  côtes  séparées  de  leurs  cartilages  à 
la  suite  d’une  forte  pression  du  thorax. 

Martin,  de  Bordeaux,  a  publié  l’observation  d’un  sujet  déjà 
avancé  en  âge  dont  le  tronc  fut  renversé  sur  le  dossier  d'une 
chaise,  et  qui  demeura  quelques  instants  suspendu  dans  cette 
attitude  la  fête  inclinée  d’un  côté,  et  les  extrémités  inférieures 
de  l’autre.  Dans  les  efforts  qu’il  fit  pour  se  relever,  il  se  pro¬ 
duisit  une  luxation  de  l’extrémité  antérieure  de  l’un  des  car¬ 
tilages  des  côtes  asternales,  dans  le  point  où  ces  prolongements 
s’unissent  avec  ceux  qui  sont  placés  au-dessus.  Boyer ,  tout 
en  admettant  ce  genre  de  luxations  comme  possibles,  seulement 
pour  les  sixième  ,  septième  ,  huitième  et  neuvième  côtes  ,  à 
cause  de  la  disposition  anatomique  de  leur  prolongement  car¬ 
tilagineux,  dit  avoir  observé  un  cas  semblable  à  celui  publié 
par  Martin ,  de  Bordeaux ,  et  survenu  dans  des  circonstances 
analogues.  II  ajoute  que  dans  l’instant  du  déplacement,  le  ma¬ 
lade  éprouva  une  douleur  vive  dans  le  point  affecté,  et  l’on 
put  distinguer  la  saillie  du  cartilage.  M.  Bouisson,  professeur 
de  pathologie  externe  à  la  faculté  de  médecine  de  Montpellier,  ' 
a  publié  une  observation  de  luxation  du  quatrième  cartilage 
thoracique ,  dans  son  articulation  costale. 

Les  travaux  de  J.-L-  Petit  sur  les  maladies  des  os  et  ceux 
de  ses  deux  imitateurs  font  époque  dans  l’histoire  des  luxa¬ 
tions  ,  et  longtemps  ils  ont  été  regardés  comme  l’expression 
exacte  de  la  vérité.  Aujourd’hui  même,  si  l’on  ne  consultait 
que  Boyer,  on  serait  porté  à  croire  que  la  science  n’a  plus 
rien  à  dire  sur  ce  sujet ,  et  que  la  conduite  des  chirurgiens 
se  trouve  toute  tracée.  Mais  il  n’en  est  pas  ainsi  :  depuis 
quelques  années  de  nouveaux  travaux  pnt  paru ,  et  l’on  put 
se  convaincre  maintenant  que  J.-L.  Petit  et  Boyer,  qui  était 
le  dernier  représentant  de  son  école  ,  opt  laisse  beaucoup  à 
faire ,  et  que  les  idées  qui  ont  aujourd’hui  cours  dans  la 
science  ne  sont  pas  toujours  celles  de  ces  savants.  Aussi 
beaucoup  d’auteurs  se  sont-ils  débarrassés  de  cette  espèce  de 
tutelle ,  qui  fut  longtemps  un  obstacle  aux  progrès  de  la 
science,  et  qui  était  devenue  un  fardeau  trop  psant  pour  ceux 
qui  brillent  aujourd’hui  au  premier  rang  de  la  chirurgie  mo¬ 
derne.  Cependant ,  nous  devons  le  dire,  les  luxations  des  cô¬ 
tes  en  sont  restées  au  point  où  Boyer  nous  les  avait  laissées. 
En  effet,  M.  Fabre,  dans  son  Dictionnaire  des  diçtiannaires 
de  médecine  ,  en  dit  peu  de  chose.  Dans  le»  cartilages  non 
articulés  ,  dit-il ,  comme  aux  appendices  costaux  ,  etc.  les 
lésions  traumatiques  ont  plus  d’importance ,  soit  qu  ils  vien¬ 
nent  à  être  divisés ,  ou  simplement  décollés  de  leurs  adhp 
repces  aux  parties  osseuses ,  ainsi  que  cela  s  observe  aux  cô¬ 
tes.  D’un  autre  côté ,  il  dit  :  Il  n’existe  aucune  obseryatiop 
authentique  de  luxation  des  côtes.  M-  Vidal  (de  Cassis)  dit 
aussi  qu’il  n’existe  aucun  fait  authent'gne  de  ces  sortes  de 
luxations;  cependant  il  ajoute  :  La  luxation  des  carfilages^a 
existé  réellement,  mais  elle  est  très  peu  fréquente,  et  elle  n  a 
été  observée  qu’aux  cartilages  des  sixième  ,  septième  et  hui¬ 
tième  côtes.  Quant  aux  faits  à  l’appui  de  son  opinjon ,  il 
n’en  cite  aucun.  M.  Nélaton ,  dans  ses  Eléments  de  patholo¬ 
gie  chirurgicale ,  ne  fait  que  relater  les  observations  ^iie 
nous  avons  rapportées  plus  haut,  ot  n’en  admet  la  possibilité, 
comme  l’a  fait  Boyer,  que  pour  les  sixième ,  septième ,  hui¬ 
tième  et  neuvième  côtes. 

Le  doute  qui  règne  dans  la  plupart  des  ouvrages  que  nous 
venons  de  citer  sur  la  possibilité  des  luxations  des  cartilages 
thoraciques  avec  les  côtes  nous  a  déterminé  à  vous  commu¬ 
niquer  le  seul  fait  qu’il  nous  ait  été  donné  d’observer. 

M.  F”m  commis  voyageur,  se  rendait  dp  Gand  àCourtrai, 
au  mois  d’août  1846.  Le  cheval  qu’il  montait  s’étant  effrayé 
en  passant  pr.ès  d’un  moulin  à  vent,  M.  F...  fut  précipité  de 
sou  cheval ,  et  dans  cette  chute  sa  poitrine  porta  sur  l’angle 
du  sommet  d’une  borne  kilométrique  ;  il  ressentit  dans  cette 
région  une  douleur  tellement  violente ,  qu’il  perdit  immédia¬ 
tement  connaissance ,  car  il  ne  put  nous  donner  aucun  ren¬ 
seignement  sur  ce  qui  .s’était  passé.  Transporté  dans  une 
maison  voisine  par  des  gens  qui  travaillaient  à  proximité ,  il 
ne  reprit  son  entière  connaissance  qu’une  demi-heure  après. 
Lorsque  j’arrivai  près  du  blessé,  upe  heure  après  1  accident , 
la  face  était  pâle  :  le  pouls,  quoique  peu  accéléré,  était  résis¬ 
tant;  ia  respiration  ,  pénible  ,  faisait  éprouver  de  la  douleur 
à  la  région  correspondant  à  l’extrémité  antérieure  de  la  cin¬ 
quième  côte  ;  il  existait  dans  cette  région  une  large  ecchy¬ 
mose,  au  centre  de  laquelle  je  distinguai  une  légère  excoria¬ 
tion  correspondant  à  upe  saillie  anormale.  I^e  gonflement 


étant  peu  considérable  ,  et  ayant  affaire  à  un  sujet  très  njaj,  f 
gre  ,  il  me  fut  facile  de  constater  une  luxation  du  cartilaijj 
costo-sfernal  de  la  cinquième  côte  gauche  dans  son  articula.  I 
tion  costale.  L’extrémité  du  cartilage  luxé  était  portée  vefj 
la  partie  interne  du  thorax,  tandis  que  la  côte  correspondaufj  , 
chevauchait  sur  lui  et  faisait  une  saillie  assez  prononcée  soug  ; 
les  téguments  pour  qie  permettre  de  constater  que  je  n’avaij  j 
pas  affaire  à  une  fracture  de  la  côte  ;  les  deux  fragmeotg  I 
n’offraient  pas  d’inégalités  ,  et  celui  qui  adhérait  au  sternm,  | 
avait  la  longueur  du  cartilage,  ce  dont  je  pus  me  convaincre  | 
en  le  comparant  avec  ceux  de  la  quatrième  et  de  la  sixiènj  I 
côte.. 

Les  mouvements  d’inspiration  et  d’expiration  faisaienjs. 
mouvoir  les  deux  fragments  de  manière  à  les  mettre  eu  rap.  H 
port  pendant  une  forte  dilatation  du  thorax.  Je  profitai  djj 
cette  circonstance  pour  fixer  le  cartilage  en  serrant  un  ban.  ■ 
dage  de  corps,  que  j’avais  passé  au  préalable  sous  le  malais  L 
et  qu’un  aide  tenait  tout  prêt  à  être  appliqué  sur  la  régionT 
blessée.  Je  serrai  fortement  ce  bandage  pour  empêcher  L 
retour  du  déplacement,  résultat  que  j'espérais  obtenir  en  pi-l 
ralysant  l’action  des  muscles  inspirateurs.  Je  complétai  c(L 
mode  de  déligation  par  des  tours  de  bandes  amidonnées.  jR 

La  perte  de  connaissance,  qui  avait  persisté  quelque  tempj'' 
après  l’accideut ,  pouvant  être  attribuée  à  une  compressiojt 
du  cœur ,  je  me  déterminai  à  pratiquer  une  saignée  de  douze  - 
onces.  Dans  la  soirée  ,  lo  pouls  s’étant  développé  en  même  ‘ 
temps  qu’une  réaction  assez  marquée ,  je  pratiquai  une  se.  ' 
conde  saignée  de  huit  à  dix  onces.  Le  lendemain ,  l’état  du  j 
malade  était  des  plus  satisfaisants  ;  la  nuit  avait  été  trèj  || 
calme.  Douze  jours  après  l’accident,  l’appareil  contentif  étaul  1 
un  peu  relâché  ,  je  me  bornai  à  enlever  la  bande  amidonnée 
et  à  la  remplacer  par  une  autre  plus  serrée,  que  je  laissai  eu  v 
place  pendant  trois  semaines  ;  ce  temps  passé,  j’enlevai  le 
bandage.  A  cette  époque,  M.  F...  n’éprouvait  aucune  gène  | 
de  la  respiration  ;  les  parties  luxées  ne  présentaient  qu’une  | 
très  légère  difformité,  la  coaptation  du  cartilage  s’étant  et- 1 
fectuée  avec  les  deux  tiers  inférieurs  de  la  facette  articulaire  J 
de  la  côte.  j 

Je  u’ignore  pas  que  l’on  peut  contester  la  luxation  dont  jtn 
viens  de  parler,  et  qu’il  serait  tout  aussi  facile  d’admettre  une!  s 
fracture  du  cartilage,  près  de  son  point  d’attache  à  la  côte.É^ 
mais  la  manière  dont  je  me  suis  assuré  de  l’existence  de  Id  ' 
lésion  que  je  viens  de  rapporter  ne  me  laisse  aucun  doult' 
sur  la  réalité  des  luxations  des  cartilages  thoraciques  dais 
leur  articulation  costale.  (Archiv.  belges  deméd.  milit.) 


TRANSMISSION  1 


LA  SYPHILIS  CONGÉNIALE 
nourrices. 


En  mars  1844,  M.  Petrini  fut  appelé  à  voir  un  nouveau-né, 
élevé  à  la  campagne.  Fruit  d’un  amour  illégitime,  il  avait  été  ) 
confié  à  sa  nourrice  par  une  personne  étrangère,  qui  pour-^ 
voyait  largement  à  ses  besoins.  On  ne  connaissait  pas  ses  çi  si 
rents  ;  on  savait  seulement  que  sa  mère  était  affectée  de  syphi-  i, 
lis  constitutionnelle  lorsqu’il  vint  au  monde.  L’enfant ,  faible  ■ 
et  chétif,  ne  tarda  pas  à  présenter  des  ulcères  dans  la  bouche 
à  l’arrière-gorge  et  des  taches  cuivrées  sur  la  peau.  Il  alla  il 
en  s’émaciant  de  jour  en  jour  et  mourut  à  trois  mois.  | 

La  nourrice,  lé  voyant  s’affaiblir  graduellement,  s’enpre-'J 
nait  à  la  mauvaise  qualité  de  son  lait,  et  elle  priait  souvent  i 
deux  de  ses  amies,  deux  sœurs,  également  nourrices,  de  don-l 
ner  le  sein  à  son  nourrisson.  Celles-ci  y  consentirent  plnsf 
d’une  fois  par  compassion.  ^ 

Bientôt  elles  commencèrent  tontes  les  deux  à  avoir  des  ul-  J 
cères  au  mamelon.  Des  douleurs  ostéocopes  parurent,  puis  |1 
des  ulcères  aux  parties  génitales.  Elles  en  communiquèrent  i 
leurs  maris.  Enfin,  voyant  dépérir  leurs  enfants  jusque-ll 
bien  portants,  elles  appelèrent  M.  Petrini;  celui-ci,  sachant 

J|u’il  n’y  avait  aucun  doute  à  élever  sur  l’honnêteté  de  cei  ( 
emmes ,  reconnut  bientôt  l’origine  de  la  filiation  des  symp-  v' 
tômes.  Chose  remarquable  !  au  milieu  de  cette  propagation, 
la  nourrice  demeurait  saine,  et  elle  resta  telle  pendant  dem 
ans ,  pendant  lesquels  M.  Petrini  a  eu  fréquemment  de  ses 
nouvelles. 

Les  deux  enfants  moururent ,  malgré  tous  les  remèdes  eni'  r 
ployés,  par  suite  d’ulcères  à  la  bouche  et  à  l’isthme  du  gosier,  B 
lesquels  s'opposaient  à  la  déglutition ,  et  de  tubercules  pro- 1 
fonds  qui  causaient  de  l'insomnie  et  une  agitation  continuelle,  | 
Un  traitement  local  simple  rendit  la  santé  aux  maris  ;  ils  | 
n’eurent  plus  tard  aucune  suite  de  la  maladie  vénérienne.  | 
Quant  aux  deux  mères  infectées,  l’une  recouvra  la  santé,  . 
grâce  au  traitement  de  Dzondi;  l’autre  fut  forcée  d’entrer  à'; 
l’hôpital  Saint-Jacques  ,  de  Rome ,  d’où  elle  sortit  au  bout  de^ 
quelques  mois,  guérie  de  la  syphilis,  mais  privée  de  la  vision  ' 
d'un  œil ,  par  suite  d’une  iritis.  [Il  Raccoglitore  medico.) 


VEVIJf!  'rUÉfM.PEXJTiqtUJB* 


Le  sulfure  d’antimoine  a  été  employé  souvent  aussi  en 
en  poudre,  pilules  ou  tablettes.  II  forme  la  base  d’un  grand 
nombre  4®  préparations  officinales  qui  ont  été  célèbres,  mais 
qui  la  plupart  sont  oubliées  aujourd’hui.  On  donne  le  sulfure 
d’antimoine  jusqu’à  4  et  8  grammes  par  jour. 


Tablettes  antîrnoniales  de  Kunkel. 


Amandes  douces.  .  ...  . 

Sqcre,  ........ 

Poudre  de  semeppes  de  petit  cardamome 

Poudre  de  cannelle . 

Sulfure  d’antimoine  porpbyrisé. 

Gomme  adragante.  .  ' .  .  .  . 

f.  S.  A.  des  tablettes  de  1  gramme ,  qu 
cune  10  çeptigrftjnmea  4q  sqlfure. 


8  grammes* 


4  — 
1  — 


contiennent  cbs' 


Elles  ont  été  employées  contre  les  maladies  chroniques  de 
la  peau. 

Pilules  stibiées. 


Antimoine  cru.  •  •  •  ]  je  chaque,  parties  égales. 

Extrait  de  douce-amère.  ) 

Faites  des  pilules  de  10  centigrammes.  De  cinq  à  dix  , 
trois  fois  par  jour  dans  les  maladies  cutanées. 

Pilules  antimoniales  de  Bouchardat. 

Sulfure  d’antimoine  porphyrisé.  .  .  40,0  - 

^  Cannelle . 

Conserve  de  roses.  ...••••  y-  • 

F.  S.  A.  des  bols  de  0,4.  Deux  à  quatre  par  jour  dans  les 
affections  psoriques. 

Poudre  dépuratoire  de  lasser. 


Antimoine  cru.  .  .  .  j 

Fleurs  de  soufre.  .  .  1  de -chaque,  30  centigr. 

Nitre  purifié . 1 

Racine  d’iris  de  Florence.  ] 

Faites  une  poudre  fine.  A  prendre  matin  et  soir  pendant 
longtemps,  dans  un  demi-verre  d’eau  sucrée ,  dans  les  mala¬ 
dies  impétigineuses. 

Aujourd’hui ,  on  se  sert  plus  fréquemment ,  dans  le  traite¬ 
ment  des  maladies  chroniques  de  la  peau  ,  du  soufre  doré 
d’antimoine  (deuto-sulfure). 

Il  est  fort  employé  en  Angleterre  et  en  Allemagne.  Il  entre 
dans  la  poudre  de  Plummer,  préparation  très  connue  et  très 
usitée. 

Poudre  altérante  de  Plummer. 


Calomel.  1  gramme. 

Soufre  doré  d’antimoine.  ...  1  — 


Ne  préparer  cette  poudre  qu’au  moment  du  besoin.  Dose 
de  deux  à  quatre  décigrammes  par  jour.  ^ 

Pilules  de  Plummer  composées. 


Calomel .  8  grammes. 

Soufre  doré  d’antimoine.  ...  8  — 

Résine  de  gaïac  bien  pulvérisée.  .  15  — 

Sirop . 15  — 


F.  S.  A.  une  masse  pilulaire.  Dose  de  25  U  50  centi¬ 
grammes. 

Ces  pilules  sont  très  fréquemment  employées  dans  le  trai¬ 
tement  des  maladies  cutanées  et  aussi  de  la  syphilis  secon¬ 
daire,  surtout  avec  manifestation  à  la  peau.  Ce  sont  celles 
que  l’on  désigne  généralement  sous  le  nom  de  pilules  de 
Plummer.  (Lond.  pharm.) 


Séance  du  31  décembre  1851.  — Présidence  de  M.  Larrey. 

Cor  r  espondance. 

M.  SÉDiLLOT  adresse  un  mémoire  afin  de  devenir  membre  corres¬ 
pondant  de  la  Société.  Ce  travail  a  pour  titre  :  Cancroïde  datant  de 
vingt-deux  ans.  Destruction  de  la  totalité  de  la  lèvre  supérieure ,  de 
(aile  du  nez,  de  la  moitié  de  la  cloison  sous-nasale,  du  quart  de  l’aile 
droite  du  nez,  dune  portion  de  la  joue  gauche,  et  de  toute  la  paroi 
antérieure  de  (arcade  dentaire  supérieure.  Chéiloplastie  par  mon 
procédé  à  double  lambeau  de  la  méthode  indienne.  Résection  par¬ 
tielle  du  maxillaire  supérieur.  Guérison. 

Une  commission,  composée  de  MM.  Michon ,  Larrey  et  Robert , 
est  chargée  d’examiner  ce  travail. 

M.  Beyran,  docteur  de  la  Faculté  de  Paris,  médecin  de  l’hôpital 
impérial  de  Tershane,  chirurgien  en  chef  de  Jede-Coulé,  à  Cons¬ 
tantinople,  adresse  à  la  Société  une  observation  de  luxation  du 
coude  en  arrière  avec  fracture  de  l’olécrane. 

Ce  travail  est  déposé  dans  les  archives  de  la  Société. 

—  M.  Bayard  adresse  un  nouveau  mémoire  à  la  Société  sur  la 
cataracte.  (M.  Lenoir  fera  un  rapport  verbal.) 

—  Lecture  et  adoption  du  procès-verbal. 

Hydafldes  des  muscles. 

A  propos  du  procès-verbal,  M.  Demarquay  fait  observer  que 
M.  Marjoliu  a  eu  raison  de  discuter  la  question  de  savoir  si  la  tu¬ 
meur  du  bras  dont  est  porteur  le  malade  qu’il  a  présenté  dans  la 
dernière  séance,  est  une  hydatide.  Les  tumeurs  hydatiques  déve¬ 
loppées  au  sein  des  muscles  ne  sont  pas  rares.  Déjà  il  a  recueilli 
avec  détail  une  observation  de  tumeur  hydatique  développée  dans 
le  muscle  psoas  iliaque;  observation  que  M.  Chassaignac  a  bien 
voulu  mentionner  dans  sa  dernière  thèse  de  concours.  M.  Blandin 
lui  a  communiqué  une  observation  d’hydatide  développée  dans  le 
muscle  biceps  brachial,  il  serait  heureux  que  ses  collègues  vou¬ 
lussent  bien  l’éclairer  de  leur  expérience  à  cet  égard  (1). 

M.  Lenoir.  J’ai  eu  déjà  occasion  d’observer  plusieurs  fois  des 
masses  bydatiques  dans  le  tissu  musculaire;  une  fois  entre  autres, 
dans  la  masse  sacro-lombaire.  Les  ponctions  exploratrices,  dans 
ces  cas  ,  sont  utiles  ;  elles  éclairent  le  diagnostic. 

M.  Michon  a  eu  occasion  d’observer  deux  fois  des  tumeurs  hyda¬ 
tiques  au  sein  des  muscles.  L’une  d’elles  était  située  dans  la  région 
du  dos,  sous  le  trapèze,  et  présentait  un  diagnostic  douteux;  l'au¬ 
tre,  dans  la  région  du  cou. 

M.  Forget.  La  dernière  tumeur  dont  parle  M.  Michon  a  été  opé¬ 
rée  par  M.  Jobert.  J’assistais  à  l’opération;  elle  s’étendait  profondé¬ 
ment,  et  allait  jusque  sur  les  apophyses  transverses  cervicales. 

M.  Lenoir.  Une  ponction  exploratrice  eût  évité,  dans  ce  cas,  que 
opération  laborieuse,  difficiie ,•  dangereuse  même;  car  cette  ponc¬ 
tion  eût  démontré  la  nature  de  la  tumeur,  et  une  incision  faite  au 
rentre  de  celle-ci  eût  produit  une  inflammation  qui  aurait  amené 
l'oblitération  de  la  poche  hydatifère. 

M.  Boinet.  La  ponction  exploratrice  dans  les  cas  de  tumeurs  hy- 
datiques  ne  sont  pas  toujours  à  l’abri  de  l’erreur;  il  peut  se  faire 
?oele  trocart  tombe  dans  une  poche  enflammée  et  qu’il  atnène  dq 
Pos  au  dehors.  C’est  ce  qui  m’est  arrivé  récemment  à  l’hêpital  sur 
fo  malade  que  j’ai  opéré,  service  de  M.  Briquet,  et  sur  lequel  j’ap- 
peilerai  de  nouveau  l’attention  de  la  Société. 


(1)  M.  Demarquay  s’occupe  d’un  travail  sur  jes  hydatides  qui  se  dévelop¬ 
pant  au  sein  des  mascles. 


M.  Lebert.  II  faut  prendre  en  considération  le  fait  de  M.  Boinet, 
mais  ne  pas  l’établir  cependant  comme  une  règle.  La  purulence 
des  kystes  hydatiques  est  rare,  et  ne  se  rencontre  guère  qu’au  foie. 
Tout  récemment  j’ai  vu  dans  le  service  de  M.  Andral  un  malade 
affecté  d’une  tumeur  dure,  d’un  diagnostic  difficile,  située  dans  la 
région  splénique,  et  une  ponction  exploratrice  en  déterminer  la 
nature. 

M.  Chassaignac.  Dans  certains  cas ,  le  chirurgien  est  éloigné  de 
l’idée  de  faire  la  ponction,  tant  la  tumeur  est  dure  et  résistante. 
C’est  ainsi  que  chez  le  malade  de  M.  Michon  la  tumeur  située  dans 
la  région  du  dos  était  tellement  dure ,  que  je  la  pris  pour  une  tu¬ 
meur  fîbro-plastique. 

Da  tannin  en  ophthalmologle. 

Rapport  verbal  sur  le  travail  de  M.  Hairion,  de  Louvain,  ayant 
pour  titre  :  Mémoire  sur  les  effets  physiologiques  et  thérapeuti¬ 
ques  du  tannin ,  envisagé  surtout  au  point  de  vue  de  ses  appli¬ 
cations  en  ophthalmologle. 

M.  Demarquay,  chargé  de  faire  un  rapport  sur  le  mémoire  dont 
le  titre  vient  d’être  indiqué,  s’exprime  dans  les  termes  suivants  ; 

Je  regrette  de  ne  pouvoir  donner  qu’une  analyse  succincte  du 
travail  lort  intéressant  de  M.  Hairion ,  de  Louvain.  Cet  habile  chi¬ 
rurgien  ne  se  propose  pas  seulement  d’étudier  les  effets  du  tannin 
dans  les  maladies  oculaires ,  mais  encore  de  déterminer  ses  effets 
généraux  sur  l’organisme;  et,  pour  arriver  à  ce  résultat,  il  a  fait 
un  certain  nombre  d’expériences  sur  les  animaux  et  sur  l’homme , 
desquelles  il  résulte  pour  notre  savant  confrère  : 

1°  Que  le  tannin  en  solution  concentrée,  appliqué  sur  les  tissus 
vivants  sains,  y  exerce  une  action hyposthénisante  qui  se  manifeste 
par  la  coloration  et  par  la  diminution  de  sensibilité  et  de  rénitence 
des  tissus  ; 

2°  Que  son  action  mécanique  est  presque  nulle  ; 

3°  Que  ses  effets  chimiques  ne  s’exercent  que  sur  les  produits  de 
sécrétion  libre,  et  peut-être  aussi  sur  les  couches  superficielles,  et 
partant  les  moins  vivantes  de  l’épithélium  ;  mais  ils  Sont  nuis  sur  • 
les  tissus  doués  de  vie; 

4“  Que,  pris  à  l’intérieur,  à  petites  doses,  il  produit  après  un 
certain  temps  des  effets  hyposthénisants  généraux; 

5“  Qu’à  fortes  doses,  chez  les  animaux,  il  détermine  ou  bien  un 
empoisonnement  aigu  immédiat,  se  caractérisant  par  des  symptômes 
d’hyposthénisation  générale;  ou  bien  un  empoisonnement  chroni¬ 
que,  se  manifestant  par  la  perte  lente,  progressive  des  forces,  une 
constipation  opiniâtre,  etc.,  etc. 

Il  est  facile  de  voir  par  l’exposé  rapide  de  la  partie  physiologi¬ 
que  du  travail  de  M.  Hairion  combien  ses  idées  sur  les  effets  du 
tannin  s’éloignent  de  celles  que  nous  avons  généralement  en 
France. 

Dans  la  seconde  partie  de  son  mémoire,  M.  Hairion  passe  rapi¬ 
dement  en  revue  les  diverses  maladies  dans  lesquelles  le  tannin  a 
été  préconisé  ;  nous  ne  le  suivrons  pas  sur  ce  terrain,  quelque  inté¬ 
ressant  qu’il  soit;  qu’il  nous  suffise  de  résumer  en  peu  de  mots  les 
propriétés  du  tannin  constatées  en  ophthalmologie  suivant  l’auteur 
du  mémoire  que  nous  analysons  : 

1°  Le  tannin,  mis  en  contact  avec  une  conjonctive  enflammée, 
produit  instantanément  la  coagulation  des  fluides  albumineux  dont 
elle  se  trouve  lubréfîée. 

2°  En  même  temps,  à  l’instar  des  autres  substances  dites  astrin¬ 
gentes,  mais  à  un  degré  moins  avancé  qu’aucune  d’elles,  il  y  occa¬ 
sionne  un  accroissement  passager  d’irritation. 

3“  Vient  ensuite  une  amélioration  dans  les  symptômes  inflam¬ 
matoires  et  dans  l’état  de  sensibilité  locale;  c’est  là  un  effet  consé¬ 
cutif  indépendant  de  l’effet  physique  et  qui  provient  de  l’action  dy¬ 
namique  hyposthénisante  du  remède. 

Si  je  n’étais  limité  dans  cette  analyse,  il  me  serait  facile,  je  crois, 
da  démontrer  que  les  thérapeutistes  français  ne  sont  peut-être  pas 
si  éloignés  de  la  vérité  en  considérant  le  tannin  comme  un  astrin¬ 
gent  :  mais  passons.  J’ai  hâte  d’arriver  à  la  partie  du  mémoire  de 
M.  Hairion  ayant  pour  titre  :  Application  de  la  médication  tanni- 
que  en  ophthalmologie. 

Dans  cette  partie  de  son  travail,  après  avoir  rappelé  les  noms  de 
ceux  qui,  avant  lui,  avaient  eu  recours  au  tannin  en  ophthalmolo¬ 
gie,  M.  Hairion  cherche  à  démontrer  tous  les  avantages  que  le  chi¬ 
rurgien  peut  retirer  de  cet  agent  : 

1“  Dans  l’ophthalmie  purulente; 

2°  La  kératite,  dans  laquelle  son  action  est  moEquée  incontesta¬ 
blement; 

3°  L’ophthalmie  compliquée  de  photophobie; 

4“  Les  granulations  simples  ou  compliquées. 

Le  chirurgien  de  Louvain  ,  à  propos  des  granulations  ,  a  établi 
une  division  importante  à  signaler,  car  à  chacune  des  classes  la 
médication  topique  et  générale  peut  être  modifiée;  il  divise  les  gra¬ 
nulations  : 

1“  En  granulations  vésiculeuses  non  vascularisées  ; 

2“  En  granulations  vésiculeuses  vascularisées  ; 

3“  En  granulations  végétantes. 

C’est  dans  le  traitement  de  ces  granulations ,  et  surtout  des  deux 
dernières  formes ,  que  M.  Hairion  s’est  bien  trouvé  du  mucilage 
tannique  ;  toutefois  ce  serait  donner  une  fausse  idée  du  travail  que 
nous  analysons  que  de  présenter  le  mucilage  tannique  comme  une 
panacée  oculaire;  telle  n’est  pas  la  pensée  de  l’auteur;  car  souvent 
il  a  trouvé  bon  de  donner  au  tannin  pour  auxiliaires  locaux  le  sul¬ 
fate  de  cuivre  en  crayon ,  le  nitrate  d’argent  en  solution  concen¬ 
trée.  De  plus,  dans  les  diverses  formes  de  maladies  oculaires  où  il 
préconise  le  tannin,  M.  Hairion  a  secondé  l’action  de  ce  moyen 
non-seulement  par  ceux  qu’il  nous  fait  connaître,  mais  encore  par 
l’usage  de  moyens  généraux  énergiques,  tels  que  saignée,  mercure 
à  l’intérieur,  comme  altérant  le  nitrate  de  potassse,  l’émétique,  etc. 
Il  faut  encore  signaler  comme  adjuvant  une  bonne  hygiène. 

La  forme  d’après  laquelle  le  tannin  est  administré  est  la  sui¬ 
vante  : 

Tannin  pur .  6  grammes. 

Eau  distillée .  20  — 

Faire  dissoudre  dans  un  mortier  et  ajouter  : 

Gomme  arabique.  ...  10  grammes. 

Ainsi  préparé,  le  mucilage  tannique  est  appliqué  sur  les  parties» 
malades  plusieurs  fois  le  jour  avec  un  pinceau. 

A  l’appui  des  idées  exprimées  dans  son  mémoire ,  M.  Hairiqn 
rapporte  vingt  observations  détaillées,  qui  sont  toutes  relatives  aux 
différents  cas  spécifiés  dans  ,sa  brochure.  Vingt  observations  ne 
sont  pas  suffisantes  sans  doute  pour  établir  d’une  manière  définitive 
la  supériorité  des  préparations  tanniques  sur  toutes  celles  qui  ont 
été  vantées  ;  mais  elles  suffisent  pour  attirer  l’attention  du  prati¬ 
cien  et  méritent  d’être  essayées.  Il  est  une  remarque  je  dois  faire 
en  terminant,  c’est  que  le  mucilage  tannique  ne  constitue  pas  toute 
la  thérapeutique  de  M.  Hairion.  11  résulte  de  la  lecture  de  son  in¬ 
téressant  mémoire  que  ce  praticien  a  une  connaissance  parfaite  des 


agents  thérapeutiques  locaux  et  généraux  qu’il  appelle  à  son  aide, 

et  que,  comme  beaucoup  de  médecins  belges,  il  a  une  connaissance 
approfondie  des  idées  de  l’école  italienne. 

Tel  est,  messieurs ,  le  résumé  rapide  du  travail  intéressant  de 
l’ophthalmologiste  de  Louvain.  J’aurais  pu  mêler  cette  analyse  de 
quelques  critiques ,  mais  j’ai  préféré  vous  faire  connaître  d’une 
manière  sommaire  sa  thérapeutique  oculaire,  vous  laisser  voir 
l’auteur  lui-même. 

Je  demande  que  son  mémoire  soit  déposé  honorablement  dans 
nos  archives  et  que  des  remercîments  lui  soient  adressés. 

M.  Larrey  se  rappelle  que  M.  Hairion ,  préconisant  aujourd’hui 
les  préparations  de  tannin  dans  le  traitement  de  l’ophthalmie  gra¬ 
nuleuse  ,  a  eu  souvent  recours  à  l’emploi  du  collodiùm  en  ophthal¬ 
mologie  pour  obtenir  l’occlusion  des  paupières ,  et  il  demande  à 
M.  le  rapporteur  si  l’honorable  médecin  belge  a  parlé  de  ce  moyen 
dans  son  nouveau  travail. 

M.  Demarquay  répond  négativement. 

M.  Robert.  Les  chirurgiens  belges  se  sont  beaucoup  occupés  de 
l’ophthalmie  granuleuse  ;  ils  ont  publié  un  grand  ncqnbre  de 
travaux  sur  ce  sujet,  et  ils  ont  vanté  plusieurs  moyens  de  traite¬ 
ment.  Il  y  a  peu  de  temps ,  l’acétate  de  plomb  neutre  a  été  donné 
comme  une  panacée  ;  je  l’ai  essayé  sans  succès  :  il  produit  souvent 
de  petites  ulcérations  blanchâtres.  Avant  de  juger  d’unc  manière 
définitive,  il  faudrait  bien  connaître  les  observations  publiées  par 
M.  Hairion,  afin  de  savoir  comment  il  applique  le  tannin ,  dans 
quel  cas  ,  etc.  Suivant  moi ,  jusqu’à  ce  jour,  on  n’a  rien  trouvé  de 
supérieur  au  nitrate  d’argent. 

M.  Demarquay.  Dans  mon  rapport,  je  me  suis  efforcé  de  démon¬ 
trer  que  M.  Hairion  ne  regardait  pas  le  mucilage  tannique  connue 
une  panacée.  Il  associe  le  tannin  à  d’aptres  préparations  ;  seule¬ 
ment  il  le  préfère  à  d’autres  coljyres;  il  le  préfère  surtout  aux  pré¬ 
parations  de  plomb,  qui  laissent  dans  l’épaisseur  de  la  conjonctive 
pendant  un  temps  fort  long  une  infiltration  blanchâtre  de  plomb, 
qui  a  été  prise  par  M.  Robert,  au  début,  pour  une  ulcération  su¬ 
perficielle.  J’ai  été  témoin  de  ces  infiltrations,  qui  durent  depuis 
plusieurs  mois.  M.  Hairiop  assure  que  l’analyse  chimique  a  dé¬ 
montré,  après  un  temps  fort  long,  la  présence  des  préparations  de 
plomb  dans  l’épaisseur  de  la  conjonctive  ;  il  rejette  aussi,  et  avec 
raison,  le  crayon  de  nitrate  d’argent ,  qui  amène  souvent  une  des¬ 
truction  plus  QU  moins  complète  de  la  conjonctive.  Il  préfère  la 
solution  concentrée  de  nitrate  d’argent  au  crayon  lui-même. 

Les  observations  rapportées  par  Hairion  sont  au  nombre  de 
20  ;  je  ne  puis  que  les  indiquer  ; 

Ors.  I.  —  Ophthalmie  catarrhale  aiguë;  sept  jours  de  traitement. 
Homme  âgé  de  vingt-deux  ans,  sqldat;  tempérament  lymphaticor 
sanguin. 

Oes.  il  —  Ophthalmie  catarrho-rhumatismale  très  aiguë;  seize 
jours  de  traitement.  Homme  âgé  de  vingt  et  uu  ans  ;  tempérament 
biliqso-sanguin.  —  Saignée  de  12  onces  ;  nitrate  de  potasse  à  dose 
élevée,  4  â  12gratpmes;  teinture  de  cqlchique;  mucilage  tannique. 

Ors.  III.  —  Ophthalmie  catarrho- lymphatique  fie  fced  droit; 
neuf  jours  de  traitement.  Homme  de  vingt  et  un  ans,  lymphatique. 

—  Purgatifs  salins  et  mucilage  tannique. 

Ors.  IV.  —  Ophthalmie  scrofuleuse  photophobique  ;  vasculari¬ 
sation  et  ulcération  de  la  corqée  de  l’ceil  droit  ;  congestion  des 
membranes  internes  ;  blépharodénite.  Homme  de  vingt  et  un  ans, 
lymphatico-sanguin.  —  12  sangsues,  pilules  fondantes  (calomel, 
ciguë  et  savon  médicinal),  purgatifs  salins,  mucilage  tannique. 

Ors.  V.  —  Conjonctivite  lymphatique  avec  épanchement  plasti¬ 
que  dans  la  cornée;  neuf  jours  de  traitement.  Homme  de  dix-neuf 
ans,  lymphatico-sanguin.  —  Mucilage  tannique. 

Ors.  VL  —  Ophthalmie  purulente,  granulations  vésiculeuses; 
vingt-trois  jours  de  traitement.  Homme  de  trente-quatre  ans,  ayant 
été  malade  déjà  deux  fois.  —  Pilules  de  Plummer,  purgatifs  safins, 
mucilage  tannique. 

Ors.  VH.  —  Granulations  vésiculeuses  avec  engorgement  et  in¬ 
flammation  de  la  conjonctive;  dix-huit  jours  de  traitement.  Homme 
de  trente  et  un  ans ,  tempérament  sanguin  ;  malade  plusieurs  fois. 

—  Pilules  Plummer,  purgatifs  salins,  mucilage  tannique. 

Ors.  VHl.  —  Granulations  vésiculeuses  occupant  les  conjonctives 
palpébrales  supérieures  et  inférieures  des  deux  côtés  ;  douze  jours 
de  traitement.  Homme  de  trente  et  un  ans  ,  tempérament  sanguin. 

—  Mucilage  tannique. 

Ors.  IX.  —  Ophthalmie  purulente  aiguë  coïncidant  avec  une 
gonorrhée;  granulations  vésiculeuses.  Six  semaines  de  traitement. 

—  20  sangsues ,  nitrate  de  potasse  à  haute  dose ,  préparations 
tanniques. 

Les  observations  qui  précèdent  sont  toutes  traitées  dès  le  début  ; 
elles  sont  aiguës.  Voyons  maintenant  les  affections  chroniques. 

Ors.  X.  —  Blennorrhée  chronique  ;  granulations  végétantes; 
ulcères  multiples  de  la  cornée.  Deux  mois  de  traitement.  Homme 
de  vingt-six  ans,  malade  depuis  plusieurs  années.  Conjonctives  cou¬ 
vertes  de  granulations  charnues,  végétantes,  rouges  ;  sécréjtion  pu¬ 
rulente  abondante  ;  cornées  opaques,  ulcérées  ;  staphylome  partiel 
de  l’iris.  —  Décoction  defeqilles^e  noyer,. purgatifs  salins,  lotions 
humides,  exercice  gymnastique,  mucilagé'  tannique. 

Ors.  XL  —  Pannus  double  ;  ulcération  et  opacité  complète  des 
cornées.  Sept  semaines  de  traitement.  Homme  de  quarante-six  ans. 
Cornées  opaques,  recouvertes  d’un  pannus  vasculaire;  ulcérations 
larges,  superficielles;  conjonctives  rouges,  veloutées;  sécrétions 
purulentes.  —  Même  traitement  que  précédenament.  Guérison; 
mais  les  cornées  restent  en  partie  opaques. 

Ors.  XII.  —  Blennorrhée  chronique;  ulcères  petits,  superficiels, 
mais  très  nombreux  des  cornées;  granulations  végétantes.  Sept  se¬ 
maines  de  traitement.  Homme  de  trente-huit  ans,  tempérament 
lymphatique  ;  constitution  affaiblie  ,  détériorée.  —  Toniques  ,  mu¬ 
cilage  tannique. 

Ors.  XIII.  —  Pannus  vasculaire  ;  doubles  granulations  végétan¬ 
tes.  Seize  jours  de  traitement.  Homme  de  trente-sept  ans.  —  Toni¬ 
ques,  purgatifs  salins  ,  frictions  stibiées  ,  mucilage  tannique. 

*  Ors.  XIV.  —  Blennorrhée  chronique;  vascularisation  générale 
des  cornées;  granulations  végétantes.  Un  mois  de  traitement.  Homme 
de.vingt-neuf  ans.  —  Mucilage  tannique. 

Ors.  XV.  —  Ophthalmie  scrofulo-veineuse  ;  pannus  vasculaire  ; 
blennorrhée  ;  excoriation  de  la  sarface  externe  des  paupières  in¬ 
férieures.  Un  mois  de  traitement. 

Je  m’arrête  là.  L’analyse  des  cinq  cas  qui  restent  ne  nous  ap¬ 
prendrait  rien  de  plus  important  ;  ce  qui  précède  suffit  pour  faire 
ressortir  les  avantages  de  la  méthode  thérapeutique  de  M.  Hairion , 
et  pour  démontrer,  déplus,  que  le  mucilage  tannique^  n’agit  pas 
seul ,  que  d’autres  agents  viennent  à  son  aide  ,  et,^iie  soh  ’efficacilé 
est  surtout  constatée  par  les  observations  qui  précèdent  :  dans  les 
affections  de  la  conjonctive,  avec  vasculaçisatiou  auoriuale  de  cette 
membrane  ,  dans  les  ulcères  de  la  cornée,  etc,  • 

M.  Lenoir.  J’ai  employé,  comme  la  plupatft  de  mes  collègues,  les 
collyres  pulvérulents,  entre  autres,  ceux  de  plomb;  jamais  je  ne 
m’en  suis  bien  trouvé  ,  et  j’ai  observé,  comme  M.  Demarquay,  une 
infiltration  de  la  matière  dans  la  conjonctive  fongueuse  :  c’est  là 
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une  circonstance  désavantageuse.  Quant  à  l’occlusion ,  je  ne  la 
blâme  pas  d’une  manière  absolue.  J’ai  vu  à  la  Pitié,  il  y  a  plusieurs 
années  ,  un  médecin  partisan  de  cette  méthode  de  traitement;  j’ai 
pu  constater  que  quelquefois  il  s’était  produit  sous  l’occlusion  une 
fonte  de  l’œil.  II  faut  donc  distinguer  les  cas  dans  lesquels  cette 
manière  de  faire  peut  être  avantageuse. 

M.  Girsldès  appnie  l’opinion  de  M.  Lenoir  sur  les  inconvénients 
des  sels  de  plorpb  chez  une  infirmière  de  Necker,  sur  laquelle  il 
avait  fait  usage  de  cet  agent.  Il  constata  que ,  sous  son  l’influence , 
des  ulcérations  de  la  cornée  et  des  hémorrhagies  par  la  conjonctive 
avaient  eu  lieu. 

M.  Chassaigmc.  Dans  le  cas  de  conjonctivite  purulente ,  je  me 
suis  bien  trouvé  du  crayon  de  sulfate  de  cuivre  et  du  crayon  de 
sulfate  de  zinc  associé  à  la  gomme.  Quant  à  l’occlusion  des  pau¬ 
pières,  je  m’en  suis  bien  trouvé  à  la  suite  des  opérations  de  cata¬ 
racte;  cette  occlusion  me  permet,  en  outre,  de  faire  des  applica¬ 
tions  réfrigérantes  sur  le  globe  de  l’œil  pour  prévenir  l’inflam¬ 
mation. 

M.  Larrey.  J’ai  eu  l’occasion  ,  en  1831  et  en  1832,  d’observer 
en  Belgique  l’ophthalmie  militaire  et  ses  suites  :  j’ai  pu  en  recon¬ 
naître  les  caractères  et  la  gravité;  mais  je  dois  dire  aussi  que  les 
traitements  les  plus  rationnels  dirigés  par  les  praticiens  les  plus 
habiles  m’ont  paru  souvent  sans  succès. 

La  cautérisation  est  cependant  la  médication  la  plus  efficace ,  et 
non-seulement  elle  est  employée  en  Belgique  comme  méthode  cu¬ 
rative  générale  unie  à  d’autres  moyens ,  mais  souvent  comme  mé¬ 
thode  préventive.  C’est  alors  contre  les  granulations  de  la  conjonc¬ 
tive  que  la  cautérisation  est  dirigée  ,  soit  contre  les  granulations 
rudimentaires  ou  avant  leur  état  de  phlogose  ,  soit  contre  les 
granulations  secondaires  ou  après  l’ophthalmie,  pour  en  compléter 
la  guérison  ou  en  prévenir  la  récidive. 

Je  ferai  remarquer,  à  ce  propos,  que  l’ophthalmie  purulente,  si 
répandue ,  si  désastreuse  dans  l’armée  belge ,  semble  puiser  son 
origine  locale  dans  un  développement  des  granulations  beaucoup 
plus  prononcé  qu’on  ne  l’observe  dans  l’armée  française,  à  tel  point 
■qu’en  1841  M.  Decaisne,  chirurgien  militaire  distingué  de  la  Bel¬ 
gique  ,  vint  au  Val-de-Grâce  examiner  avec  moi  les  yeux  d’une 
centaine  de  malades  pris  au  hasard,  et  trouva  chez  trois  ou  quatre 
tout  au  plus  les  granulations  assez  saillantes ,  tandis  qu’il  avait 
constaté  maintes  fois  la  proportion  inverse  en  Belgique. 

Quant  à  l’occlusion  des  paupières,  à  laquelle  j’ai  eu  souvent  re¬ 
cours  depuis  une  douzaine  d’années,  soit  à  l’aide  d’un  bandage  ou 
du  coton  cardé ,  soit  avec  des  bandelettes  adhésives  ou  avec  le  col- 
lodion  ,  je  crois  que  c’est  un  moyen  trop  négligé  dans  le  traitement 
des  maladies  des  yeux.  Mais  aussi  ne  faut-il  pas  l’employer  indis¬ 
tinctement  dans  toutes  les  formes  d’ophthalmie.  Autant  il  serait 
nuisible  dans  la  .période  aiguë  des  phlogoses  oculaires,  et  spéciale¬ 
ment  des  kératites  ulcéreuses ,  autant  il  m’a  paru  avantageux  dans 
beaucoup  de  cas  d’ulcérations  anciennes  de  la  cornée,  en  préservant 
l’œil  du  mouvement  des  paupières  et  de  l’action  irritante  de  la  lu¬ 
mière,  du  froid ,  ou  du  contact  des  corps  extérieurs. 

Voilà  pourquoi ,  ajoute  M.  Larrey,  revenant  au  point  de  départ 
de  cette  discussion ,  je  regrette  que  M.  Hairion  n’ait  pas  fait  con¬ 
naître  les  résultats  définitifs  de  ses  propres  recherches  sur  l’occlu¬ 
sion  palpébrale  comparativement  aux  autres  méthodes  curatives , 
et  en  dernier  lieu  à  l’emploi  des  préparations  de  tannin  dans  le 
traitement  de  l’ophthalmie  granuleuse. 

M.  Chassaignac.  J’ai  eu  occasion  d’avoir  recours  aux  irrigations 
dans  les  ophthalmies  granuleuses,  mais  sans  résultats  satisfaisants. 
Je  préfère  de  beaucoup  la  cautérisation. 

M.  Guersant.  J’ai  eu  souvent  recours  aux  irrigations  dans  les 
ophthalmies  aiguës,  et  je  m’en  suis  bien  trouvé;  mais  lorsque  ces 
maladies  sont  passées  à  l’état  chronique,  ces  irrigations  étaient  in¬ 
suffisantes.  Quant  à  l’occlusion  des  paupières,  elle  m’a  réussi,  sur¬ 
tout  dans  les  ulcérations  douloureuses  de  la  cornée  avec  blépharo- 
spasine. 

M.  Michon.  Les  granulations  ne  sont  qu’un  phénomène  secon¬ 
daire  ;  elles  succèdent  à  l’ophthalmie  paro-muqueuse.  De  plus , 
elles  se  lient  souvent  à  un  état  scrofuleux;  il  faut  avant  tout  modi¬ 
fier  sa  constitution.  Il  est  des  malades  chez  lesquels  on  triomphe 
assez  vite  de  la  maladie.  11  en  est  d’autres,  au  contraire,  chez  les¬ 
quels  la  résistance  est  très  opiniâtre ,  malgré  toute  espèce  de  trai¬ 
tements  employés.  J’ai  eu  occasion  d’avoir  recours  au  mode  de 
traitement  préconisé  par  M.  Hairion  ,  et  nos  résultats  ne  sont  pas 
aussi  avantageux  que  les  siens.  Toutefois,  l’occlusion  des  paupières 
ne  peut  être  utile  que  dans  les  granulations  passées  à  l’état  chro¬ 
nique.  Dans  ces  cas  ,  en  effet ,  elle  prévient  le  frottement  doulou¬ 
reux  des  granulations  sur  le  globe  de  l’œil.  Dans  le  cas  de  blépharo- 
spasme  ,  si  on  pratique  l’occlusion,  il  faut  la  porter  sur  les  deux 
yeux,  sans  quoi  l’action  de  la  lumière  sur  l’œil  sain  détermine  des 
mouvements  dans  l’œil  malade.  Toutefois  il  ne  faut ,  suivant  moi , 
avoir  recours  à  l’occlusion  que  lorsque  la  maladie  est  dans  une  pé¬ 
riode  décroissante ,  autrement  on  exposera  le  malade  à  des  acci¬ 
dents  ,  car  on  se  prive  de  l’examen  journalier  et  répété  de  l’œil 
malade. 

M.  Giraldès.  Les  granulations  sont  aussi  communes  en  France; 
cela  doit  être ,  car  celte  maladie  est  déterminée  par  les  pupilles 
hypertrophiées  et  entretenues  dans  cet  état  par  un  état  général. 
Souvent  elles  existent  sans  que  le  malade  en  ait  conscience  ;  une 
sensation  de  barre  sur  l’œil  est  le  seul  signe  de  leur  présence.  Bien 
des  causes  peuvent  les  faire  naître.  La  poussière  fine  des  biblio¬ 
thèques  peut  amener  le  développement  de  ces  granulations. 

Le  secrétaire  de  la  Société  de  Chirurgie,  Demarquay, 


SOCIÉTÉ  BlÉBÎBCmB  FRATl^UE. 

Séance  du  18  décembre  1851.  —  Présidence  de  M.  Güehsant, 
vice-président. 

Ordre  du  jour.  —  Nomination  des  membres  du  bureau  pour 
1852. 

Le  bureau  a  été  ainsi  constitué  : 

,  Président ,,M.  le  professeur  Paul  Dubois; 
l'""  vice-président,  M.  Guersant; 

2=  vice-président,  M.  Foucart; 

Secrétaire  général,  M.  Serrurier; 

Secrétaire  annuel,  M.  Magne; 

Vice-secrétaire  annuel,  M.  Bossu; 

Trésorier,  M.  Moret. 

Le  secrétaire,  AI.  Magne. 


CSxa’OsiSqne  et  mouveilcs. 


Des  démarches  malheureusement  infructueuses  avaient  été  faites 
auprès  de  l’autorité  pour  obtenir  la  liberté  de  notre  jeune  confrère 
M.  Deville.  L’excellent  doyen  de  notre  Faculté  n’a  pas  voulu  rester 
étranger  à  ces  démarches.  Dans  une  visite  qu’il  a  faite  à  M.  le  mi¬ 
nistre  de  la  ggerre ,  il  a  donné  les  renseignements  les  plus  favora¬ 
bles  sur  la  conduite  de  M.  Deville  pendant  les  derniers  événements. 
Sur  ce  bon  témoignage  ,  M.  le  ministre  s’était  empressé  d’accorder 
la  mise  en  liberté  de  notre  jeune  confrèrs.  Par  malheur ,  son  em¬ 
barquement  était  déjà  effectué  au  moment  où  celle  démarche  était 
faite  avec  le  plus  gracieux  empressement.  Quand  M.  le  ministre  a 
appris  cette  circonstance  ,  il  a  spontanément  promis  à  M.  Bérard 
que  le  premier  navire  qui  s’embarquerait  pour  Cayenne  porterait 
l’ordre  de  ramener  en  France  M.  Deville. 

P.  S.  Nous  apprenons  à  l’instant  que ,  par  suite  d’un  retard  ,  le 
navire  qui  transportait  M.  Deville  n’est  pas  arrivé  de  Cherbourg  à 
Brest  au  moment  prévu.  M.  le  ministre  de  la  guerre  a  eu  la  bonté 
de  profiter  de  ce  retard  pour  faire  parvenir  dans  cette  dernière 
ville  l’ordre  de  suspendre  le  départ  de  M.  Deville,  et  ses  nombreux 
élèves  et  amis  peuvent  se  féliciter  qu’il  ne  quittera  pas  la  France. 

—  Mutations  dans  les  hôpitaux.  —  Les  mutations  attendues  de¬ 
puis  longtemps  dans  le  personnel  du  service  médical  des  hôpitaux 
viennent  d’avoir  lieu.  Par  suite  de  ces  mutations  : 

M.  Bouvier,  médecin  de  l’hôpital  Beaujon,  est  nommé  médecin 
de  l’hôpital  des  Enfants  malades  ,  en  remplacement  de  M.  Baude- 
locque,  décédé. 

M.  Gillette,  médecin  de  la  Salpêtrière  ,  est  nommé  médecin  de 
l’hôpital  des  Enfants  malades. 

M.  le  professeur  Requin,  médecin  de  l’hôpital  de  la  Pitié,  est 
nommé  médecin  de  l’Hôtel-Dieu ,  en  remplacement  de  M.  Honoré  , 
décédé. 

M.  Valleix,  médecin  de  l’hôpital  Beaujon,  est  nommé  médecin 
de  l’hôpital  de  la  Pitié,  en  remplacement  de  M.  Requin. 

M.  Grisolle ,  médecin  de  l’hôpital  Saint-Antoine ,  est  nommé 
médecin  de  l’hôpital  Beaujon,  en  remplacement  de  M.  Bouvier. 

M.  Barth,  médecin  de  l’hôpital  Saint-Antoine,  est  nommé  mé¬ 
decin  de  l’hôpital  Beaujon,  en  remplacement  de  AI.  Valleix. 

M.  Gueneau  de  Mussy  (Noël),  médecin  de  l’hôpital  Sainte-Mar¬ 
guerite,  est  nommé  médecin  de  l’hôpital  Saint-Antoine,  en  rem¬ 
placement  de  M.  Grisolle. 

M.  Vernois,  médecin  de  l’hôpital  de  Bon-Secours,  est  nommé 
médecin  de  l’hôpital  Saint-Antoine,  en  remplacement  de  M.  Barth. 

M.  Barthez  de  Marmorières,  médecin  de  l’hôpital  de  Lourcine  , 
est  nommé  médecin  de  l’hôpital  Sainte-Marguerite  (Hôtel-Dieu  an¬ 
nexe)  ,  en  remplacement  de  M.  Gueneau  de  Mussy. 

M.  Pidoux,  médecin  de  l’hospice  de  La  Rochefoucault,  est 
nommé  médecin  de  l’hôpital  de  Bon-Secours,  en  remplacement  de 
M.  Vernois. 

M.  Cazalis,  médecin  de  l’institution  de  Sainte-Perrine,  est  nommé 
médecin  de  l’hospice  de  la  Vieillesse  (femmes)  (Salpêtrière),  en 
remplacement  de  M.  Gillette. 

M.  Tardieu  est  nommé  médecin  à  l’hospice  de  La  Rochefoucault, 
en  remplacement  de  M.  Pidoux. 

—  Prix  de  [internat.  —  l^'  division,  médaille  d’or,  M.  Mailly. 

Médaille  d’argent.  —  M.  Axenfeld. 

Mentions  honorables.  —  MM.  Triboulet  et  Piachaud. 

2‘  division. —  Médaille  d’argent  :  M.  Duménil. 

Accessit  (livres).  —  M.  Laboulbène. 

Mentions  honorables.  —  MM.  Maingault  et  Grau. 

—  Prix  de  [externat.  —  Prix  :  M.  Caron  (Edmond-Charles). 

Accessit.  —  M.  Henry  (Alfred). 

Mentions  honorables.  —  MM.  Marsé  et  Zapfle. 

—  Concours  de  [externat.  —  Ont  été  nommés  élèves  externes  en 
médecine  et  en  chirurgie  des  hôpitaux  les  cent  quatre-vingt-dix 
élèves  dont  les  noms  suivent  : 

MM.  Dumoux-Pallier,  Billard,  Colin,  Devalz,  Grelet  de  Florelle, 
Décès,  Mancel,  Bourgarel,  Charnal,  De  Castro  y  Bermudez,  André, 
Parrot,  Salone,  Parisot,  Leurché,  Lecorney,  Leunda,  Prévost,  Le¬ 
gros,  Boulay,  Lallemand,  Blaevoët,  Boudet,  Morel  (Armand),  Petit 
(Camille) ,  Guichard ,  Letellier,  Binet,  Deschamps,  Guyot-Léger 
(Ernest),  Heurot,  Sarazin,  Besnier,  Davesne,  Dubresay,  Léonard! , 
Chalvon,  Daquin,  Lorut,  Bercioux,  Mahieu,  Carton,  Pestel,  Pois¬ 


son,  Rousseau,  Agazzoli,  Mercier  (Zéphirin) ,  Gabriac ,  GrandviU 
liers,  Kœcklin,  Mercier  (Jean) ,  Molland ,  Gouriet,  Mollard,  Bou. 
vyer,  Lhonneur,  Pineau,  Ramond,  Glatigny,  Aubrié  ,  Leroy,  Lie, 
geois,  Clairin,  Fayan,  Martin  (Ernest),  Gérard,  Potlelain,  Wieland 
Pain,  Barraud,  Gleize,  Guyot  (Charles),  Neveu  de  Rolrie,  Couty  dj 
la  Pommerais,  Juillard,  Denoyer,  Huguet,  Leroux  ,  Lobligeois,  Vi, 
gouroux,  Deroque,  Guérin  (Théophile),  Moineau,  Devouges,  BataiU 
ley,  Masgana,  Âléaule,  Lacollay,  Chenu,  Délayé,  Delbet,  Desprez 
Sirost,  Suque,  Bizet,  Cazave,  Doudement,  Legendre,  Lelièvre,  Lefé, 
bure,  Lepaulmier,  Rigal,  Brunet  (Jacques-Léon),  Langlois,  Jessé, 
Petit  (Alfred),  Roudanez,  Delord,  Leudet,  Royer,  Aufray,  Maître, 
Topinard,  Amelot,  Remy  (Eugène),  Rossignol ,  Nadaud  ,  Desylets, 
Brun,  Rocque,  Desbons,  Trolignan,  Maurel  (Henri),  Moretin,  Cady, 
Fessard,  Fourrier,  Grasset,  Michon,  Marcy,  Guillabert,  Avia,  GiU 
brin,  Gilles  de  la  Tourette  ,  Faray,  Regnier  ,  Fouchu-Servinières, 
Destouches,  Dieder,  Connétable,  Martin  (François),  Duver,  Bezine, 
Fossard,  Vivien,  Fauvel,  Baudin,  Gager,  Lequoy,  de Madaillonde  Mon- 
tatesso,  Dhôtel,  Fenerly,  Robert,  Laborie,  Valéry,  Bizerné,  Muller, 
Violette,  Champetier,  Guyonnar,  Dumeoy,  Carrère,  Fêvre ,  Roussel 
(Adolphe),  Tassel,  Weill,  Remy  (Al.),  Tillot,  Foley,  Darligaud,  Le¬ 
noir,  Fouriaux,  Sylvestre,  Bndereau,  Chanet ,  Ganidel ,  Cominal, 
Dehous,  Bader,  Gourdeau,  Perriquet ,  Milet  (Eugène),  Favardin, 
Peton  dit  Bulme,  Cramoisy,  Ferriès  ,  Houreau  ,  Gavasse  ,  Lajoye, 
Sailly,  Hévin. 

—  La  Société  médico-pratique  ,  qui  tient  ses  séances  à  l’Hôtel- 
de-VilIe  les  second  et  quatrième  lundis  de  chaque  mois ,  vient  de 
constituer  ainsi  son  bureau  pour  l’année  1852  : 

MM.  Trêves,  président  ; 

Ameuille,  vice-président  ; 

Michéa,  secrétaire  général; 

Perrin,  secrétaire  annuel; 

Janin,  trésorier; 

Smith,  secrétaire  trésorier; 

Charrier  et  Hubert-Valleroux ,  référendaires  ; 

Tessereau ,  Bauche  et  Gaide,  membres  de  la  commission  de 
publication. 

La  Société  rappelle  qu’elle  décernera,  au  mois  de  mai,  un  prix 
de  300  fr.  au  meilleur  mémoire  qui  lui  sera  envoyé  avant  le  31 
mars,  en  réponse  à  cette  question  : 

«  De  l’huille  de  foie  de  morue  et  de  son  usage  en  médecine.  » 

Mutations  dans  le  corps  des  officiers  de  santé  militaires.  — 
AI.  Boudin,  médecin  principal  de  2' classe  à  l’hôpital  du  Roule,  est 
nommé  à  la  l”  classe  au  même  poste. 

Al.  Judas,  médecin  principal  de  2°  classe,  secrétaire  du  conseil 
de  santé,  est  nommé  à  la  1'°  classe  au  même  poste. 

AI.  Angelot,  médecin  ordinaire  de  1"  classe  à  l’hôpital  de  Lyon, 
est  nommé  médecin  principal  de  2°  classe  au  même  poste. 

AI.  Rollet ,  médecin  ordinaire  de  l'®  classe  à  l’hôpital  de  Bor¬ 
deaux,  est  nommé  médecin  principal  de  2'  classe  au  même  poste. 

M.  Souriguère ,  médecin  ordinaire  de  2“  classe  en  Algérie ,  est 
nommé  à  la  1"  classe  au  même  poste. 

AI.  Alayer,  médecin  ordinaire  de  2®  classe,  détaché  à  la  division 
d’occupation  d’Italie,  est  nommé  à  la  P®  classe  au  même  poste. 

AI.  Patezon,  chirurgien  sous-aide  à  l’hôpital  du  Val-de-Grâce,  est 
désigné  pour  l’infirmerie  de  l’Ecole  de  Saumur. 

Al.  Seigle ,  chirurgien  sous-aide  à  l’hôpital  du  Val-de-Grâce ,  est 
désigné  pour  les  ainbulances  de  la  division  d’Alger. 

M.  Perrin,  chirurgien  sous-aide  à  l’hôpital  du  Val-de-Grâce,  est 
désigné  pour  l’hôpital  de  Lyon. 

Al.  Lecomte,  chirurgien  sous-aide  à  l’hôpital  du  Val-de-Grâce, 
est  désigné  pour  l’hôpital  de  Alelz. 

AI.  Gallery,  chirurgien  sous-aide  à  l’hôpital  du  Val-de-Grâce,  est 
désigné  pour  la  division  d’occupation  d’Italie. 


A  NOS  ABONNÉS. 

Ceux  de  nos  abonnés  qui  auraient  perdu  des  numéros  de  l’année 
1851  et  ceux  qui,  ne  s’étant  abonnés  que  dans  le  cours  de  l’année, 
voudraient  la  compléter,  sont  priés  de  nous  faire,  le  plus  tôt  possi¬ 
ble,  la  demande  des  numéros  dont  ils  ont  besoin. 

Le  prix  de  ces  numéros  est  fixé  à  15  centimes.  On  peut  en  en¬ 
voyer  la  valeur  soit  en  un  mandat ,  soit  en  timbres-poste. 

Depuis  plusieurs  années,  un  grand  nombre  de  confrères  nous 
chargent  de  faire  i-elier  leur  collection.  Nous  sommes  ,  dès  ce  mo¬ 
ment,  en  mesure  de  les  satisfaire;  qu’ils  veuillent  donc  bien  nous 
l’envoyer.  ■ —  Le  prix  de  la  reliure  est  de  2  fr.  par  volnme. 


Sirop  de  GARRIGUES  contre  la  goutte.  Dépôt  général  chez  M. 
Roques  ,  166,  rue  St-Antoine.  Pour  donner  la  preuve  de  l’efficacité 
de  ce  sirop  ,  AI.  Roques  enverra  gratis  un  flacon  à  tout  médecin 
qui  lui  en  fera  la  demande  par  écrit.  Dépôts  chez  AIM.  Jutier,  ph., 
r.  du  Vieux-Colombier,  36;  Lebeault,  r.  St-AIarlin,  228;  Dublanc, 
r.  du  Temple,  139;  et  dans  toutes  les  pharmacies.  —  Prix:  15  fr. 


Nous  recommandons  à  nos  confrères  la  maison  de  AI.  Biîchsrd  ,  rue 
Richelieu,  20.  AI.  Béchard,  mécanicien-orthopédiste  et  bandagiste,  a  été 
honoré  de  quatre  médailles  d’encouragement ,  et  possède  la  confiance 
des  chirurgiens  les  plus  distingués  pour  la  supériorité  de  ses  bandages 
de  tout  genre  ,  de  ses  nouvelles  ceintures  hypogastriques  et  de  ses  appa¬ 
reils  appliqués  au  traitement  des  difformités  de  la  taille  et  des  membres. 

Paris.  Imprimé  par  Plon  frères,  36 ,  rue  de  Vaugirard. 


SIROP^StDATIF 


J  de  BIRON -DE- 

_ 3  VÈZE ,  Pharm. , 

_  ,  .  Supériorité  reconnue 

contre  toutes  les  maladies  nerveuses  et  in¬ 
flammatoires  de  la  fjorge,  de  la  poitrine,  de 
l’estomac  et  des  intestins;  angine,  grippe,  asth¬ 
mes  ,  catarrhes  ,  coqueluches  ,  toux  rebelles  , 
palpitations,  gastrites,  gastralgies,  diarrhées. 
Biacon,  4  fr.,  2  fr.  Dépôt  chez  le  droguiste,  7, 

.  rue  Ste-Opportune,  et  dans  chaque  ville. 


LE  ROB  ANTISYPHILITIOUE 

De  B.  LAFFECTEUR,  seul  autorisé,  se  vend 
15  francs  le  litre  au  lieu  de  25  francs.  Dix  à 
douze  bouteilles  sont  nécessaires  pour  un  traite¬ 
ment.  L’on  accorde  50  p.  100  de  remise  aux 
médecins  et  aux  hôpitaux  qui  s’adressent  au 
docteur  Giraudead  ,  12,  rue  Richer,  à  Paris. 


APPAREIL  GALVANO-ËLECTRIOBE  PORTATIF 

(Se  M.  le  profeisisenr  gRÉCAllIËR. 


La  puissance  bénigne  et  continue  de  cet  appa¬ 
reil  en  permet  l’application  sans  accident  pen¬ 
dant  12  et  même  24  heures,  plusieurs  jours  de 

II  se  compose  de  16  à  20  éléments  électri¬ 
ques,  cuivre  et  zinc,  réunis  sous  forme  de  dis¬ 
que  sur  un  tissu  imperméable  et  isolant  de 
gutta-perka,  et  recouverts  de  ouate  et  d’un 
issu  de  coton. 

Il  n’a  rien  de  l’aspect  formidable  d’une  bat¬ 
terie  électrique  ou  de  ces  appareils  compliqués 
et  coûteux  qui  effraient  les  malades  :  et  cepen- 
Cliez  PA  TJ  L  GAGE,  pharmacien , 


dant  l’efticacité  de  cet  appareil  est  constatée 
tous  les  jours  par  des  faits  cliniques  dont  quel¬ 
ques-uns  ont  été  déjà  publiés  par  les  journaux 
de  médecine.  (Voir  GazeIte  ues  Hôpitaux  du  6 
avril.) 

Une  brochure  du  docteur  Jules  Alassé,  secré¬ 
taire  de  AI.  Récamier,  résume  la  doctrine  de 
l’éminent  professeur,  et  contient  une  série  d’ob¬ 
servations  inléressantes  et  variées  sur  les  divers 
cas  où  cet  appareil  peut  être  employé  avec  suc¬ 
cès.  Cette  brochure  (prixl  fr.)  se  trouve  au  dé¬ 
pôt  général  des  apareils  Récamier. 


rue  de  Grenelle  S. -G.,  13,  à  Paris, 
PRIX  DES  APPAREILS ,  1 5  ET  20  FR.  ,  SELON  LA  FORCE. 

Remise  d’usage  aux  Alédecins  et  Pharmaciens. 


BONBONS 


SIFSTOüX: 


PATE  PECTORALE  DE  KEr,]\AULD  AlAÉ 


Ce  VINAIGRE,  le  type  des  Vinaigres  de  toileiik, 
n’a  plus  à  lutter  contre  l’Eau  de  Cologne,  qui  a  fait 
son  temps  et  est  décidément  passée  de  mode. 

Le  public  a  reconnu  la  supériorité  de  son  parfum 
et  la  réalité  de  ses  propriétés  pour  rafraîchir,  toni¬ 
fier,  adoucir  et  embellir  la  peau,  pour  les  bains,  pour 
les  soins  délicats  de  la  toilette  des  dames.  C’est  un 
anti-méphitique  puissant  qui  corrige  le  mauvais  air  et 
préserve  de  la  contagion,  etc.,  etc. 

Il  n’a  plus  à  se  défendre  que  contre  les  imitations, 
similitudes  de  formes  et  contrefaçons  qui  surgissent 
de  toutes  parts. 

Il  conviendra  donc  de  rappeler  au  public  que  les  mots 
VINAIGRE  AROMATIQUE  DE  Jean-Vincent  BULLY 
doivent  être  incrustés  sur  le  flacon,  et  que 
le  cachet  et  l’étiquette  doivent  porter  la 
signature  ci-contre  : 

■t  fr.  50  c.  le  flacon. 

RUE  SAINT-HONORÉ,  259,  PARIS. 


TRAITË  D’ANATOMIE  DESCRIPTIVE 

DE  BICHAT, 

Augmenté  et  annoté  par  MM.  Gerdy, 
professeur  à  la  Faculté  de  Médecine  ;  Hu- 
guier  et  Lenoir,  prosecteurs  à  la  même 
Faculté;  Malle,  professeur  agrégé  à  la  Fa¬ 
culté  de  Strasbourg;  Serres,  membre.de 
l’Institut.  2  vol.  in-8à  2colon.  de  888 pag. 
formant  la  matière  de  5  volumes  ordinaires 
de  médecine.  A  Paris,  chez  Plon  frères, 
libraires,  rue  de  Vaugirard,  36. 


MAISOH  DE  SJNTÉZSS 

MALADIES  CHIRURGICALES  et  aUX 
OPÉRATIONS  qui  leur  conviennent , 
ainsi  qu’au  traitement  des  maladies 
CHRONIQUES,  dirigée  par  le  D--  RO- 
CHARD,  rue  Marbœuf.  n»  36,  piès  les 
Champs-Elysées.  —  Situation  saine  et 
agréable,  soins  de  famille.  —  Prix  modé¬ 
rés.  Les  malades  y  sont  traités  par  les 
médecins  de  leur  choix. 


xcès  infaillihle  c 
es.  COQUELUCHES 

Maladies  depoù 
le  flacon,  3  fr. 


t  àl  gorge,  etc.  lL  boite, 
ninaud  et  Fortin,  faub, 
rilles  de  France.  (Exp.  Af. 


Parmi  les  produits  pharmaceutiques  désignés  sous  le  nom  de  pectoraux ,  on  a  toujours  placé 
en  première  ligne  la  Pâte  pectorale  de  Regnadld  aîné  ,  qui ,  ne  contenant  pas  d’opium,  a  le 
rare  avantage  d’être  toujours  utile  et  de  ne  jamais  nuire. 

■"On  trouve  la  Pâte  de  Regnauld  ainé  dans  toutes  les  pharmacies. 


AGENCE  SPÉCIALE  DES  JOURNAUX  DE  MÉDECINE. 
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BareanS)  rue  de»  Saint» -Père»»  40, 


Æa  Mjancette  j^rançmise. 


Ce  Journal  parait  t 


GAZETTE  DES  HOPITAU 


•n  «'abonne  à  Part» 


lei  Bureau!  de  Po.tea  el  de 
«1  chei  toni  let  Librairei. 


Prix  de  l’abonnement 


CIVILS  ET  MILITAIRES. 

.  ■■  Ü0  M,  SO  fr.  —  Six  mois,  1 6  fr.  —  Trois  mois,  8  fr.  50  ej 

LES  LETTRES  NON  AFFRANCHIES  SONT  BIQOUBEUSEMENT  REFUSÉESi  Le  port  en  sus  pour  les  pays  étrangeri  sani  échange  poiUL' 


cnMiiiTATGr  Parte;  Sur  îes  séances  (les  Académies.  —  CLINIQUE  DE  LA  VILLE 

Académie  des  sciences,  séance  du  12  janvier.  —  Chronique  et  nouvelles. 


que  nous  demandons  la  permission  de  soumettre  à  l’appré¬ 
ciation  des  lecteurs  de  la  Gazette  des  Hôpitauxle  fait  suivant: 

Fistule  vésico-vaginale  du  col  et  du  bas-fond  de  la  vessit.  —  Vaste 
■perte  de  substance.  — Autoplastie  par  glissement.  —  Opération 
en  deux  temps.  —  Lambeau  autoplastique  formé  aux  dépens  de 
la  lèvre  antérieure  du  museau  de  tanche.  —  Varioldide.  —  Gué- 


PARIS,  LE  15  JANVIER  1852. 

Séances  aes  AcatMéanies. 

La  section  de  médecine  vétérinaire  a  noblement  sou¬ 
tenu  hier,  à  l’Académie  de  médecine,  la  juste  réputation 
qu’elle  s’est  acquise.  M.  Renault  est  venu  donner  à  ceux 
de  ses  collègues  qui  en  ont  besoin  (et  ils  ne  sont  mal¬ 
heureusement  que  trop  nombreux)  une  preuve  bril¬ 
lante  qu’il  n’était  pas  nécessaire  de  mémoires  du  premier 
ordre  pour  faire  d’excellents  rapports.  La  communica¬ 
tion  de  M.  Dezanneau  était  fort  digne  assurément  des 
remercîments  de  l’Académie ,  comme  celle  de  tout  pra¬ 
ticien  consciencieux  qui  s’empresse  de  communiquer  ce 
qu’il  croit  utile  a  la  science  ;  mais  elle  n’offrait  par 
elle-même  rien  qui  pût  exciter  un  très  vif  intérêt.  Elle 
n’en  est  pas  moins  devenue,  entre  les  mains  de  M.  Re¬ 
nault,  le  texte  d’un  des  rapports  les  plus  remarquables 
que  nous  ayons  entendus  depuis  longtemps  ;  un  de  ceux 
qui,  s’ils  se  renouvelaient  fréquemment,  feraient  de 
l’Académie  un  des  corps  scientifiques  les  plus  impor¬ 
tants  et  les  plus  considérés. 

Que  les  académiciens  retardataires  et  somnolents  ne 
nous  disent  donc  plus  que  les  mémoires  qu’ils  ont  entre 
les  mains  n’ont  pas  assez  d’importance  pour  faire  l’objet 
d’un  rapport;  avec  du  zèle  et  du  talent  on  donne  de  l’in¬ 
térêt  à  tous  les  sujets  ;  et  si  l’on  ne  fait  pas  un  rapport 
comme  celui  de  M.  Renault ,  on  fait  toujours  un  travail 
digne  de  l’Académie. 

Celui  du  savant  professeur  d’Alfort  sera  mis  tout  en¬ 
tier  sous  les  yeux  de  nos  lecteurs,  qui  en  apprécieront 
facilement  tout  le  mérite.  Nous  ne  pourrions  y  signaler 
que  des  desiderata  ;  mais  quand  un  homme  trouve  le 
moyen  de  renfermer  en  si  peu  de  pages  autant  de  re¬ 
cherches  historiques  et  expérimentales  présentées  avec 
autant  de  netteté  et  de  raison,  on  serait  malvenu,  sui¬ 
vant  nous,  à  lui  demander  encore  autre  chose.  D’ail¬ 
leurs,  M.  Renault  ignore  bien  moins  que  nous  toutes 
les  lacunes  qui  restent  à  combler  dans  .le  sujet  qu’il  a 
si  supérieurement  traité ,  et  son  passé  nous  est  un  sûr 
garant  qu’il  ne  ralentira  pas  de  sitôt  les  fructueux  efforts 
qu’il  a  déjà  faits  pour  l’avancement  de  la  science. 

Malgré  l’attention  qu’avait  excitée  et  en  quelque  sorte 
épuisée  le  travail  de  M.  Renault ,  l’Académie  a  entendu 
avec  intérêt  le  résumé  d’un  remarquable  et  important 
travail  de  M.  Marchand  (de  Fécamp)  sur  les  eaux  pota¬ 
bles.  On  trouvera  ce  résumé  à  notre  compte-rendu. 

Enfin  l’Académie  a  écouté  attentivement  la  commu¬ 
nication  qui  lui  a  été  faite  par  M.  Marchai  (de  Galvi) 
sur  un  cas  de  résection  de  côtes.  Nous  avons  dû  ren¬ 
voyer  à  un  autre  jour  la  publication  de  ce  fait. 

Nous  avons  également  réservé  une  communication  de 
M.  Hervieux  sur  l’hérédité  de  la  phthisie. 

On  voit  que  cette  séance  comptera  parmi  les  meil¬ 
leures  que  l’Académie  ait  eues  depuis  longtemps.  On 
ne  peut  que  lui  en  souhaiter  beaucoup  de  semblables. 

—  A  l’Académie  des  sciences,  M.  Fourcault  est  venu 
conseiller  aux  habitants  des  pays  crélineux  d’iodurer 
leur  sol  et  leurs  animaux.  Ce  conseil  est  une  consé¬ 
quence  trop  naturelle  des  belles  recherches  de  M.  Cha- 
fin  pour  que  M.  Fourcault  dût  se  donner  la  peine  d’é- 
Aiter  à  ceux  qui  liront  ces  recherches  la  peine  de  la  tirer 
eux-mêmes.  h.  a.  ca.toin»u. 


CLINIQUE  DE  LA  VILLE. —M.  Jobert  (de  Lamballe). 

Fistule  vésico-vaginale.  Guérison. 

La  méthode  autoplastique  par  glissement,  imaginée  par 
“■Jobert  pour  la  cure  radicale  des  fistules  vésico-vaginales, 
““fe  un  avclntage  tellement  incontestable  et  si  bien  reconnu  , 
il  devient  désormais  presque  superflu  de  rapporter  les  faits 
iiiennent  tous  en  confirmer  l’apjJJication  et  en  légitimer 
a  supériorité.  Mais  il  en  est  de  ces  fistules  comme  de  toutes 
®s  autres  maladies  ,  leur  histoire  n’est  jamais  complète  ,  et 
^çaque  observation,  en  venant  ajouter  aux  connaissances 
acquises  le  cachet  de  son  individualité  ,  permet  au  pra- 
icien  attentif  de  s’éclairer  davantage  et  fortifier  sa  convic- 
'on-  Aucune  ne  doit  donc  être  négligée,  et  c’est  à  ce  titre 


mon. 

M”""  D...  ,  âgée  de  quarante  et  un  ans,  habitant  Eschewege, 
petite  ville  de  la  Hesse  électorale,  vint  à  Paris,  dans  le  mois 
d’août  1851 ,  réclamer  les  soins  de  M.  Jobert  (de  Lamballe) 
pour  une  fistule  vésico-vaginale  dont  elle  est  affectée  depuis 
deux  ans. 

Cette  dame ,  d’une  constitution  nerveuse  et  impressionna¬ 
ble  et  d’un  tempérament  lymphatique,  a  passé  les  premières 
années  de  son  enfance  dans  un  état  de  santé  très  satisfaisant; 
mais  à  l’âge  de  onze  ans  il  se  développa  dans  le  côté  droit, 
au  niveau  delà  région  du  foie  et  sans  cause  appréciable, 
une  énorme  tumeur  qui  fut  ouverte  au  moyen  du  bistouri.  li¬ 
en  sortit  une  quantité  considérable  de  pus.  La  poche  resta 
pendant  trois  mois  avant  de  s’oblitérer ,  malgré  les  mèches 
que  chaque  jour  on  introduisait  dans  son  intérieur.  Il  y  avait 
un  mois  et  demi  que  ce  traitement  était  mis  en  usage  lorsque 
l’on  jugea  nécessaire  de  faire  des  injections  avec  un  liquide 
sur  la  nature  duquel  M"“  D...  ne  peut  donner  aucun  rensei¬ 
gnement.  Quoi  qu’il  en  soit,  s’il  faut  en  croire  la  malade  , 
sous  l’influence  de  ce  nouveau  moyen,  il  sortit  une  grande 
quantité  de  petites  tumeurs  globuleuses  quelle  compare  à  des 
œufs  d’oiseau.  Leur  grosseur,  d’ailleurs  ,  était  variable  ,  et 
leur  couleur  transparente.  Au  bout  de  trois  mois  la  plaie  était 
cicatrisée  et  la  santé  de  M”'  D...  rétablie. 

A  l’âge  de  quatorze  ans  la  menstruation  s’établit  sans  diffi¬ 
culté  et  sans  donner  lieu  à  aucun  accident;  sa  régularité  ne 
.  fut  jamais  troublée  ou  interrompue  qu’au  moment  des  gros¬ 
sesses. 

Mariée  à  l’âge  de  vingt-trois  ans,  ce  fut  seulement  à  vingt- 
neuf  ans  qu’elle  devint  enceinte  de  son  premier  enfant.  Cette 
première  grossesse  ne  présenta  rien  de  particulier  ;  il  n’en 
fut  pas  de  même  de  l’accouchement.  Celui-ci,  en  effet,  ne 
dura  pas  moins  de  trois  jours ,  et  ne  put  être  terminé  qu’au 
moyen  du  forceps.  L’enfabi,  dont  la  tête  était  volumineuse, 
vint  mort.  Les  suites  de  cet  accouchement  furent  longues  ; 
M"®  D...  ne  commença  à  se  lever  qu'au  bout  de  dix  semai¬ 
nes  ;  et  cependant ,  dès  la  quatrième  la  menstruation  reparut 
et  prit  sa  régularité  habituelle.  Presque  aussitôt  après  M”®  D... 
devint  enceinte.  Cette  grossesse  ne  présenta  rien  de  particu¬ 
lier,  et  l’accouchement  eut  lieu  avec  une  extrême  facilité. 
Dès  le  neuvième  jour,  la  malade  commençait  à  se  lever.  Au 
bout  d’un  mois ,  le  flux  menstruel  reprit  son  cours  ordinaire. 

Deux  ans  après  il  survint  une  nouvelle  grossesse,  qui  ne 
présenta  rien  qui  fût  digne  d’être  noté.  L’accouchement  eut 
lieu  naturellement.  Au  bout  d’un  an,  M™®  D. ..  mit  au  monde 
son  quatrième  enfant. 

A  l’âge  de  trente-sept  ans ,  elle  Bt  une  fausse  couche  à  six 
mois ,  sans  pouvoir  apprécier  la  cause  qui  donna  lieu  à  cet 
accident. 

A  trente-huit  ans  et  demi  enfin  elle  devint  enceinte  de 
son  dernier  enfant.  Cette  grossesse  ne  présenta  rien  de  parti¬ 
culier  et  arriva  à  son  terme  normal.  C'est  le  10  octobre 
1849  que  l’accouchement  eut  lieu.  Les  premières  douleurs 
annonçant  le  commencement  du  travail  se  déclarèrent  à  midi. 
A  quatre  heures  seulement  la  sage-femme  fut  appelée.  Celle-ci, 
en  examinant  l’état  des  parties  ,  s’aperçut  qu’il  existait  dans 
le  vagin,  au-devant  du  col  de  la  matrice,  une  tumeur  qui 
devait  s’opposer  à  l’accomplissement  de  l’accouchement.  Elle 
fit  demander  un  médecin,  qui,  sans  s’expliquer  sur  la  na¬ 
ture  de  la  tumeur,  se  décida,  à  onze  heures  du  soir,  après 
onze  benres  de  travail,  à  terminer  l’accouchement  au  moyen 
du  forceps. 

Pendant  ce  temps ,  la  malade  urina  parfaitement  seule. 
L’enfant  venu  au  monde  était  fort  et  bien  portant.  Quant  à  la 
délivrance,  elle  fut  opérée  sans  difficulté,  S’il  faut  en  croire 
le  récit  de  la  malade,  la  tumeur  dont  j’ai  parlé  tout  à  l’heure, 
poussée  par  la  tête  de  l’enfant,  sortit  du  vagin  pour  y  rentrer 
aussitôt  que  l’accouchement  fut  terminé. 

Pendant  la  première  journée,  M”®  D. ..  éprouva  le  besoin 
d’uriner  et  le  satisfît  naturellement;  mais  le  soir  elle  sentit 
tout  à  coup  sa  couche  inondée,  et  à  partir  de  ce  moment  elle 
continua  à  perdre  involontairement  les  urines  sans  éprouver 
le  besoin  de  les  rendre. 

La  malade  resta  longtemps  avant  de  se  remettre  ,  et  au  bout 
d’un  mois  les  règles  reparurent  avec  la  même  abondance  et 
la  même  périodicité  qu’avant.  Il  y  avait  trois  mois  que  l’ac¬ 
couchement  avait  eu  lieu  lorsque  la  tumeur  vaginale  se  perça 
spontanément  pour  donner  issue  à  du  pus  et  à  des  matières 
que  la  malade  compare  à  des  raisins  écrasés.  Un  mois  après, 
la  tumeur  se  remplit  de  nouveau;  mais  elle  ne  tarda  pas  à  se 
percer,  et  put  être  extirpée  par  lambeaux.  Sans  connaître 
précisément  le  siège  qu’elle  occupait  dans  le  vagin  ,  il  est 
certain  quelle  devait  avoir  quelques  connexions  avec  l’ouver¬ 
ture  anormale  de  la  vessie;  car  sa  présence  fut  toujours 
accompagnée  d’une  perle  un  peu  moins  abondante  du  liquide 
urinaire. 


Les  médecins  allemands  ne  tentèrent  rien  pour  obtenir  la 
cure  radicale  de  la  fistule  vésico-vaginele ,  et  se  contentèrent 
de  conseiller  à  la  malade  l’usage  de  bains  et  d  injections  qui 
furent  continués  jusqu’au  moment  où  elle  se  décida  à  venir 
à  Paris.  Elle  y  arriva  dans  le  mois  d’août  1851  ;  elle  était 
alors  dans  l’état  suivant  : 

Les  parties  génitales  externes ,  les  régions  supérieures  in¬ 
ternes  des  cuisses  sont  rouges  ,  érythémateuses  ,  et  sont  le 
siège  de  cuissons ,  dont  la  longueur  du  voyage  n’a  fait  qu’ac¬ 
croître  l’intensité.  L’urine  coule  involontairement  et  d  une 
manière  incessante  par  le  vagin  ,  quelle  que  soit  la  position 
prise  par  la  malade,  qui  ne  ressent  nullement  le  besoin  d  uri¬ 
ner.  La  surface  muqueuse  est  couverte  de  tubercules  mu¬ 
queux,  d’ulcérations,  de  gerçures. 

En  examinant  les  parties  à  l’aide  d’un  spéculum  univalve 
qui  déprime  la  paroi  postérieure  du  vagin  ,  pendant  que 
deux  aides  écartent  les  grandes  et  les  petites  lèvres,  ou  aper¬ 
çoit  : 

1°  Le  méat  urinaire,  dans  l’intérieur  duquel  une  sonde  est 
facilement  introduite; 

2“  En  arrière  de  cette  ouverture  et  à  une  petite  distance  , 
une  ulcération  de  la  largeur  d’une  pièce  de  25  centimes  en¬ 
viron,  laquelle  est  recouverte  d’une  inscrustation  pierreuse  ; 

3“  A  un  demi-centimètre  environ  en  arrière  de  cette  in¬ 
crustation  ,  une  longue  et  large  solution  de  continuité  qui 
communique  avec  l’intérieur  de  la  vessie  ;  elle  est  située  lon¬ 
gitudinalement  un  peu  plus  à  gauche  qu’à  droite,  et  s’étend 
jusqu’au  niveau  du  col  de  l’utérus  ,  où  elle  se  termine.  La 
plus  grande  largeur  est  au  milieu  ;  la  partie  antérieure  cor¬ 
respondant  au  bulbe  de  l’urètre  est  un  peu  arrondie  ;  sa 
forme  d’ailleurs  n’est  pas  régulière  ,  et  dans  son  ensemble 
elle  décrit  une  légère  courbe  à  concavité  droite  et  à  convexité 
gauche.  Elle  est  circonscrite  de  tous  côtés  par  des  bords 
durs  et  calleux.  Par  cette  ouverture,  qui  n’est  distante  du  col 
de  l’utérus  que  de  quelques  millimètres  ,  on  peut  facilement 
introduire  plusieurs  doigts  de  la  main.  Par  là  ,  la  muqueuse 
vésicale  fait  hernie  et  forme  une  tumeur  rouge  qu’il  est  facile 
de  pousser  en  haut  avec  une  sonde  de  femme  ,  laquelle  ,  in¬ 
troduite  dans  la  vessie  par  l’urètre  ,  parvient  bientôt  dans  le 
vagin  et  parcourt  la  fistule  dans  toute  son  étendue. 

4°  Eu  arrière  de  la  fistule  vésico-vaginale,  le  col  de  l’uté¬ 
rus,  dont  la  lèvre  antérieure  a  subi  une  déperdition  de  subs¬ 
tance. 

Après  avoir  laissé  reposer  la  malade  et  l’avoir  préparée 
par  des  bains  ,  des  injections ,  et  lui  avoir  prescrit  l’eau  de 
Vichy ,  je  pratiquai  l’opératiou  d’autoplastie  par  glissement 
le  25  août  1851,' en  présence  de  MM  Rayer,  Andral ,  Louis 
Arnott  Lacrosse,  etc. 

1°  La  malade  est  couchée  sur  le  dos,  le  siège  placé  sur  le 
bord  du  lit,  comme  pour  ces  sortes  d’opérations. 

2“  La  portion  restante  du  col  utérin  est  saisie  avec  les 
pinces  de  Museux  et  attirée  en  avant.  Le  mouvement  de  dé¬ 
pression  reste  très  limité  ;  ce  qui  fait  présumer  qu’il  existe 
quelque  adhérence  entre  le  vagin  ,  l’utérus  et  les  parois  du 
bassin. 

3“  A  l’aide  du  bistouri ,  M.  Jobert  pratique  au-devant  du 
col  utérin  une  incision  demi  -  circulaire  poussée  plus  loin  et 
plus  profondément  à  droite  qu’à  gauche  ,  à  cause  de  la  plus 
grande  mobilité  dans  ce  sens  de  la  cloison  et  de  sa  plus 
grande  conservation. 

4“  Deux  autres  incisions  superficielles  sont  pratiquées  sur 
chacun  des  côtés  de  la  perte  de  substance  à  1  centimètre  en¬ 
viron  de  ses  bords  libres;  elles  sont  faites  parallèlement  aux 
bords  de  la  fistule.  Toutes  ,  en  concourant  à  mobiliser  les 
parties  qui  entourent  la  solution  de  continuité ,  permettent 
d’en  opérer  le  rapprochement  des  lèvres. 

5°  Le  ravivement  deS  lèvres  de  la  fistule  est  pratiqué  au 
moyen  d’une  pince  à  dents  et  d’un  bistouri  qui,  promené 
tout  autour  de  la  perte  de  substance ,  enlève  presque  d’un 
seul  coup  un  lambeau  de  membrane  muqueuse  très  étendu. 
Le  ravivement  est  exécuté  de  cette  manière  avec  une  extrême 
rapidité. 

6°  Les  lèvres  de  la  fistule  sont  réunies  au  moyen  de  trois 
points  de  suture  entrecoupée  placés  à  1  centimètre  environ 
de  distance  les  uns  des  autres.  La  lèvre  gauche  est  traversée 
la  première  par  l’aiguille  qui ,  passant  au-dessus  de  la  solu¬ 
tion  de  continuité  ,  traverse  du  même  coup  la  lèvre  du  côté 
opposé  en  sens  inverse  de  la  première,  c’est-à-dire  que,  tan¬ 
dis -que  le  bord  gauche  de  la  fistule  est  pénétré  de  dehors  en 
dedans,  celui  du  côté  droit  est  traversé  de  dedans  et  dehors. 

7°  Les  fils ,  composés  de  plusieurs  fils  de  soie  réunis 
ensemble  au  moyen  de  la  cire  ,  sont  noués  et  coupés  ras  du 
nœud. 

8»  Après  plusieurs  injections  d’eau  froide  poussées  dans 
le  vagin,  M.  Jobert,  s’apercevant  qu’il  existe  encore  quelques 
parties  de  la  suture  qui  sont  tiraillées  ,  augmente  l’étendue 
des  incisions  latérales. 

9“  Un  tampon  et  quelques  lames  d’agaric  sont  placés  dans 
le  vagin,  au  niveau  des  incisions  qui  fournissent  du  sang. 

10“  Enfin  une  sonde  en  gomme  élastique  est  mise  à  de¬ 
meure  dans  la  vessie  ,  et  la  malade  est  reportée  dans  son  lit. 

La  première  journée  qui  suivit  l’opération, fut  calme;  la 
sonde  donna  issue  à  de  l’urine  ,  d’abord  légèrement  sangui- 
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nolente  ,  qui  ne  farda  pas  à  devenir  claire  et  transparente. 
Dans  la  nuit,  il  fut  nécessaire  de  changer  la  sonde.  Il  ne  s’est 
écoulé  qu’une  très  petite  quantité  de  sang  par  le  x^agin. 

Le  26,  la  malade  est  agitée  et  veut  se  letër.  Il  lui  semble 
qu’il  passe  de  l’urine  par  le  vagin.  Le  soir,  le  tampon  et  les 
lames  d’agaric  sont  retirés.  —  Infusion  de  tilleul.  Diète  ab¬ 
solue. 

Le  27,  au  matin  ,  la  soricle  est  changée.  Le  soir,  le  ventre 
est  légèrement  météorisé  et  non  douloureux  à  la  pression. 
L’urine  qui  s’écoule  par  la  sonde  est  claire  et  limpide.  L’alèze 
placée  sous  le  siège  de  la  malade  est  mouillée.  —  Infusion 
de  camomille;  cataplasme  sur  le  ventre. 

Le  28  ,  la  malade  se  plaint  de  douleurs  vagues  dans  l’ab¬ 
domen  ;  à  sept  heures  du  soir  elle  prend  un  lavement,  qu’elle 
rend  immédiatement  avec  une  assez  grande  quantité  de  gaz. 
Cette  évacuation  la  soulage  ,  et  la  nuit  qui  suivit  fut  calme. 
L’urine  qui  coule  par  la  sonde  est  claire. 

Le  29  ,  le  ventre  n’est  plus  ni  douloureux  ,  ni  ballonné. 
L’état  général  est  saiisfaisant.  Il  survient  un  petit  écoulement 
de  sang  par  le  vagiti.  L’urine  qui  coule  par  la  sonde  est 
elle-même  chargée  de  quelques  petits  caillots  sanguins. 

Les  jours  suivants  l’écoulement  du  sang  continue ,  et  tous 
les  jours  la  sonde  est  changée  deux  fois. 

Le  1"  septembre,  M™®  D...  est  examinée;  les  trois  fils  sont 
coupés.  Là  malade  èst  immédiatement  reportée  dans  son  lit , 
et  la  sonde  remise  à  demeure. 

Le  2  ,  la  sonde  marche  assez  bien  ;  mais  sa  présence  dé¬ 
termine  des  douleurs  d’autant  plus  vives  ,  que  pour  la  faire 
aller  on  est  obligé  de  l’enfoncer  de  temps  en  temps  dans  l’in¬ 
térieur  de  la  vessie. 

Le  3  ,  M“®  D...  est  de  nouveau  examinée.  Le  tiers  anté¬ 
rieur  de  la  fistule  est  fermé  ;  ces  lèvres  sont  donc  réunies 
dans  une  certaine  étendue.  La  malade  est  agacée;  elle  a  pris 
hier  soir  de  la  rhubarbe ,  qui  n’a  provoqué  aucune  selle. 
Dans  la  journée  elle  va  deux  fois  à  la  garde-robe  ,  et  elle  se 
^trouve  soulagée. 

Le  4  ,  la  sonde ,  par  sa  présence  ,  détermine  toujours  des 
douleurs  vives. 

Le  5  ,  nouvel  exânien.  Les  efforts  qUe  la  malade  à  faits  en 
allant  à  la  garde-robe  ont  agrandi  lâ  principale  ouverture 
fistuleiise,  qui  est  placée  à  la  partie  postérieure.  De  plus  ,  il 
existe  àu  nivëàU  de  la  partie  antérieure  de  la  cicatrice  une 
seconde  petite  ouverture,  et  dans  d’autres  points  une  inflam¬ 
mation  diphthéritique  et  des  plaques  pseudo-membraneuses 
semblables  à  celles  que  l’on  observe  dans  la  pourriture  d’hô¬ 
pital.  Cës  différents  points  sont  touchés  avec  le  crayon  de  ni¬ 
trate  d’argent. 

Le  6 ,  la  malade  a  été  agitée  foute  la  nuit  ;  le  pouls  est 
fréquent  ;  la  figure  souffrante  ;  l’écoulement  de  sang  par  le  va¬ 
gin  a  cessé  depuis  hier’. 

Le  7,  le  pouls  est  toujours  fréquent  ;  la  langue  est  blan¬ 
che,  et  rouge  dans  certains  points  où  elle  est  dépouillée  de  son 
épiderme.  Les  environs  des  organes  génitaux  sont  le  siège 
de  quelques  boutons  qui  offrent  l’aspect  des  pustules  varioli¬ 
ques.  Le  soir,  l’érüption  plus  apparente  ne  laisse  plus  lé 
moindre  doute  sur  sa  nature.  —  Infusion  de  bourrache. 

Le  8,  l’érUptioh  est  plus  étendue,  et ,  datis  la  journée  ,  il 
survient  un  peu  de  délire.  Le  soir  ,  M.  Jobert  supprime  la 
sonde. 

Le  9,  nouvel  examen  qui  permet  de  Constater  qu’une  par¬ 
tie  de  la  fistule  est  oblitérée  et  remplacée  par  une  cicatrice 
solide.  On  aperçoit  encore  au  fond  du  vagin  des  plaques 
diphthéritiques  ;  elles  sont  touchées  avec  le  nitrate  d’argent. 

Le  10,  là  où  l’éruption  variolique  a  commencé  ,  les  bou¬ 
tons  sont  dans  la  période  de  dessiccation  ;  mais  on  en  aper¬ 
çoit  quelques  nouveaux  sur  d’autres  points  du  corps,  en  par¬ 
ticulier  au  visage.  Ces  derniers  ne  tardent  pas  eux-mêmes  à 
parcourir  leurs  périodes. 

Le  16,  l’éruption  est  presque  entièrement  éteinte  ;  il  en 
est  de  même  des  plaques  diphthéritiques  qui  existaient  dans 
le  vagin  au  niveau  de  la  suture. 

L’état  général  est  meilleur  ,  et  M.  Jobert  permet  à  la  ma¬ 
lade  de  se  lever  et  de  prendre  des  aliments. 

Les  jours  suivants,  la  santé  de  M“"  D...  continue  à  s’amé¬ 
liorer  ;  ses  forces  reviennent ,  et  elle  ne  tarde  pas  à  pouvoir 
faire  quelques  promenades.  Quant  aux  urines  ,  elle  les  perd 
involontairement  comme  auparavant.  Après  l’âvoir  laissée  se 
reposer ,  M.  Jobert  l’examine  de  nouveau  le  10  octobre  ,  et 
constate  l’état  suivant  : 

L’état  général  est  sensiblement  amélioré. 

Les  parties  génitales  externes  sont  érythémateuses  ,  ainsi 
que  les  parties  internes  et  supérieures  des  cuisses. 

En  écartant  les  grandes  et  les  petites  lèvres  et  en  déprimant 
la  paroi  postérieure  du  vagin  avec  le  spéculum  univalve  ,  on 
aperçoit  d’avant  en  arrière  : 

P  Le  méat  urinaire,  qui  est  rouge; 

2“  A  deux  centimètres  en  arrière  de  ce  dernier  ,  une  cica¬ 
trice  linéaire  solide,  terminée  postérieurement  par  une  petite 
ouverture  qui  permettrait  à  peine  l’introduction  d’une  têté 
d’épingle  ;  elle  est  ronde,  enfoncée  en  cul  de  poule,  et  on  ne 
peut  bien  la  voir  qu’en  déprimant  avec  une  sonde  les  parties 
qui  l’environnent; 

3°  En  arrière  de  cette  ouverture  ,  une  autre  cicatrice  li¬ 
néaire,  triangulaire,  qui  se  termine  à  la  partie  postérieure 
par  une  seconde  ouverture  plus  grande  et  plus  large  que  celle 
dont  nous  venons  de  parler  ;  elle  est  également  enfoncée  et 
limitée  en  arrière  par  la  lèvre  antérieure  du  col  de  l’utérus. 

Æ"  L’obliquité  du  col  utérin  cache  en  grande  partie  la  lè¬ 
vre  antérieure  et  une  partie  de  la  perte  de  substance. 

5°  Les  deux  ouvertures  que  nous  venons  de  décrire  sont 
entourées  par  un  tissu  cicatriciel  dense  et  résistant. 

6“  Enfin,  à  droite  et  à  gauche  ,  en  dehors  de  la  ligne  mé¬ 
diane,  existe  deux  cicatrices  résultant  des  incisions  latérales 
pratiquées  au  moment  de  l’opération. 

Après  avoir  laissé  la  malade  se  reposer  encore  pendant 
quelques  jours,  je  pratique,  le  23  octobre,  une  nouvelle  opé¬ 
ration  de  la  manière  suivante  : 


1°  La  malade  est  placée  dans  la  même  position  que  pour 
la  première  opération.  La  paroi  postérieure  du  vagin  est  dé¬ 
primée  avec  le  spéculum  univalve,  et  ses  parois  latérales  sont 
écartées  avec  des  leviers. 

2°  Le  contour  de  la  fistule  postérieure  est  ravivé  à  l’aide 
du  bistouri  ou  des  Ciseaux  et  des  pinces  à  dents,  dans  une 
étehdue  circonférentielle  de  plusieurs  centimètres  environ  ; 
ce  ravivement  porte  également  sur  la  lèvre  antérieure  du  col. 

3“  De  la  même  manière,  le  contour  de  la  fistule  antérieure 
est  ràiiivë. 


4°  Trois  points  de  suture  entrecoupée  sont  appliqués  d’ar¬ 
rière  en  avaht,  dé  manière  à  cbfflprendrè  dans  lâ  même  anse 
de  fil  les  deux  ouvertures  fistuleuses  ;  la  lèvre  postérieure  du 
museau  de  tanche,  par  l’effet  de  la  traction  des  fils,  se  relève 
et  vient  s’appliquer  contre  l’ouverture  fistuleuse,  qui  est  elle- 
même  ravivée.  De  la  sorte,  le  col  forme  un  véritable  lambeau 
autoplastique  qui  vient  boucher  la  fistule.  Le  point  de  suture 
médiau  est  appliqué  le  premier. 

5“  Ne  pouvant  détacher  le  vagin  de  son  insertion  au  col , 
M.  Jobert  agrandit  les  commissures  de  l’ouverture  utérine  au 
moyen  de  deux  incisions  transversales.  L’incision  gauche  est 
un  peu  plus  grande  et  un  peu  plus  profonde  que  celle  du  côté 
opposé.  Ces  deux  incisions  ont  pour  résultat  de  faciliter  l’é¬ 
lévation  du  lambeau  utérin  et  de  détruire  le  tiraillement  qui 
pourrait  exister  de  ce  côté. 

6°  Deux  longues  incisions  vaginales  latérales  sont  prati¬ 
quées  de  chaque  côté  de  la  suture. 

7°  Après  plusieurs  injections  d’eau  froide  poussées  dans  le 
vagin,  un  tampon  d’agaric  est  appliqué  sur  les  parties  sus¬ 
ceptibles  de  donner  du  sang. 

8°  Enfin,  une  sonde  est  mise  dans  la  vessie  ,  et  la  malade 
est  reportée  dans  son  lit. 

La  première  journée  a  été  très  bonne  ;  l’urine  a  très  bien 
coulé  par  la  sonde. 

Le  24,  M.  Jobert  retire  le  tauapon  d’agaric;  la  sonde  mar¬ 
che  bien  ;  l’urine  est  claire  et  limpide. 

Le  25 ,  le  ventre  est  ballonné.  La  malade  ,  impatiente  et 
indocile,  retire  le  bandage  de  corps.  La  sonde  est  changée  , 
et  M.  Jobert  prescrit  une  potion  avec  l’eau  de  filleul ,  du  si¬ 
rop  de  sucre  et  12  gouttes  de  laudanum.  La  nuit  est  plus 
calme  ,  et  le  lendemain  matin  l’état  de  la  malade  est  satis¬ 
faisant. 

Le  26,  un  peu  de  sang  s’écoule  par  le  vagin  et  par  la  sonde. 
Le  ventre  est  ballonné. 

Le  27,  la  malade  continue  à  perdre  du  sang  par  le  vagin  ; 
mais  l’urine  qui  coule  par  la  sonde  est  parfaitement  claire  et 
limpide.  Il  en  est  de  même  le  lendemain. 

Le  29,  M.  Jobert  enlève  deux  points  de  suture  ;  le  troisiè¬ 
me  est  enlevé  le  lendemain.  Tout  paraît  être  dans  un  état 
très  satisfaisant.  A  la  partie  postérieure  ,  on  perçoit  un  lam¬ 
beau  triangulaire  dont  le  sommet  est  en  avant  et  la  base  en 
arrière,  au  niveau  de  l’ouverture  du  col  ;  ce  lambeau  est  collé 
aux  parties  avec  lesquelles  il  est  en  contact. 

Le  31,  la  sonde  marche  bien. 

Le  2  novembre  ,  il  s’écoule  un  peu  de  sang  par  le  vagin. 
L’alèze  placée  sous  la  malade  est  mouillée. 

Le  3,  M"®  D...  continue  d’être  mouillée  sous  elle. 

Le  4,  M.  Jobert  examine  de  nouveau  la  malade,  et  constate 
que  tout  est  dans  un  état  satisfaisant.  Cependant ,  en  intro¬ 
duisant  une  sonde  dans  la  vessie,  on  ne  retire  pas  d’urine,  et 
les  alèzes  sont  mouillées. 

Le  5,  la  sonde  est  retirée  ,  et  M"'  D...  prend  une  bouteille 
d’eau  de  Sedlitz. 

Le  6,  elle  prend  un  bain  amidonné.  Depuis  le  moment  où 
l’on  a  retiré  la  sonde  ,  M"’°  D...  n’a  pas  éprouvé  une  seule 
fois  le  besoin  d’uriner  et  perd  ses  urines.  A  l’examen,  M.  Jo¬ 
bert  s’aperçoit  qu’il  existe,  en  effet,  une  petite  ouverture  au- 
dessus  du  sommet  du  lamheau. 

Le  7  ,  pendant  la  nuit,  la  malade  a  éprouvé  plusieurs  fois 
le  besoin  d’uriner  et  l’a  satisfait  seule  ;  mais,  le  soir,  les  uri¬ 
nes  recommencent  à  couler  involontairement.  La  sonde  est 
remise  dans  la  vessie. 

Le  8  ,  un  nouvel  examen  fait  voir,  au  sommet  du  lambeau 
autoplastique  et  au  milieu  du  tissu  cicatriciel,  l’orifice  fistu- 
leux,  qui  est  touché  avec  la  pierre  infernale. 

Le  10  ,  nouvel  examen.  Cautérisation  avec  le  nitrate  d’ar¬ 
gent.  La  sonde  est  retirée. 

Le  13,  pendant  la  nuit,  M”"’  D...  a  éprouvé  le  besoin  d’u¬ 
riner  ;  mais  dans  la  journée,  et  lorsqu’elle  est  debout ,  elle 
perd  involontairement  ses  urines  ;  elle  les  conserve  pendant 
trois  heures,  lorsqu’elle  est  couchée  ou  assise. 

Le  20,  depuis  deux  jours  elle  ne  conserve  plus  du  tout  ses 
urines  ni  le  jour  ni  la  nuit.  En  examinant  avec  attention  , 
M.  Jobert  découvre,  vers  le  sommet  du  lambeau  triangulaire, 
au  niveau  du  tissu  cicatriciel  touché  plusieurs  fois  avec  le 
nitrate  d’argent ,  nne  petite  ouverture  arrondie,  légèrement 
enfoncée,  qui  permet,  quoique  avec  un  peu  de  difficulté,  l’in¬ 
troduction  d’un  mince  stylet.  A  l’aide  du  porte-caustique  de 
M.  Lallemand  ,  je  cautérise  l’orifice  vésical  de  la  petite  fis¬ 
tule  dont  il  vient  d’être  question  ;  son  orifice  vaginal  est ,  en 
outre,  cautérisé  avec  le  crayon  de  nitrate  d’argent. 

Le  22  ,  nouvelle  cautérisation  des  deux  orifices  de  la  fis¬ 
tule  ;  seulement  le  porte-caustique  de  M.  Lallemand  est  rem¬ 
placé  par  un  porte-caustique  de  l’invention  de  M.  Jobert. 

Les  deux  jours  qui  suivent,  la  malade  va  bien  ,  et  l’urine  , 
claire  et  limpide,  coule  en  totalité  par  la  sonde. 

Le  24,  les  deux  orifices  sont  cautérisés;  il  en  est  de  même 
le  27.  Ces  cautérisations  multipliées  n’amenant  pas  l'oblité¬ 
ration  de  la  fistule  ,  M.  Jobert  se  décide  à  la  raviver  avec 
l’instrument  tranchant. 

Le  petit  trou  fut  donc  cerné  avec  le  bistouri,  qui  enleva  uù 
petit  lambeau  circonférenciel  comprenant  toute  l’épaisseur  de 
la  cloison.  De  l’urine  et  du  sang  tombèrent  en  certaine  quan¬ 
tité  dans  le  vagin.  Un  point  de  suture  fut  fait  d’arrière  en 
avant  et  serré  assez  fortement  pour  effacer  l’ouverture  fistu¬ 
leuse.  Deux  incisions  latérales  relâchèrent  les  lèvres  de  la 
fistule.  Puis  la  sonde  fut  remise  à  demeure  et  la  malade  re¬ 


portée  à  son  lit.  Les  jours  qui  suivirent  ne  présentèrent  rieti 
de  particulier;  la  sonde  fonctionna  toujours  très  bien  ,  et  le 
cinquième  jour  le  point  de  suture  est  enlevé  ;  la  fistule  est 
complètement  bblitérée. 

Le  23  décembre,  on  retire  la  sonde. 

Quelques  jours  après,  la  malade  est  examinée  une  dernière 
fois,  et  M.  Jobert  constate  l’état  suivant  : 

1“  Urètre  dans  sa  situation  normale. 

2°  Bulbe  de  l’urètre  légèrement  déprimé  en  arrière. 

3°  Paroi  postérieure  intacte. 

4“  Derrière  le  bulbe,  on  aperçoit  une  sorte  de  dépression 
ou  de  fossette  qui  porte  légèrémeht  cette  partie  de  la  cloison  ^ 
vers  la  vessie.  Là  viennent  se  rendre  plusieurs  lignes  cicatri- 
cielles  à  peine  rosées. 

5»  Derrière  cette  espèce  de  fossette ,  il  existe  une  pièce 
triangulaire  à  sommet  antérieur  et  à  base  dirigée  vers  le  col 
de  l’utérus.  Ce  lambeau  autoplastique,  formé  àux  dépens  du 
museau  de  tanche,  est  limité  latéralement  par  deux  lignes 
obliques  qüi  se  dirigent  vers  les  commissures.  Ce  sont  deux 
cicatrices  parfaitement  blanches. 

6“  Derrière  ce  lambeau  ,  on  voit  l’ouverture  du  col  de  I 
l’utérus. 

7“  Sur  les  côtés  du  vagin  et  d’arrière  en  avant ,  on  cons. 
tate  l’existence  de  deux  cicatrices  qui  limitent  latérale¬ 
ment  la  cloison  et  qui  viennent  se  rendre  sur  les  côtés  du 
bulbe.  ] 

8°  Enfin,  il  n’existe  plus  aucune  trace  d’ouverture  anor¬ 
male. 

La  remarquable  observation  qu’où  vient  de  lire  mérite  de 
fixer  notre  attention.  D’abord  sous  le  point  de  vue  étiologi¬ 
que.  M'"“  D...,  en  effet,  eut  un  premier  accouchement  labo¬ 
rieux  ;  le  travail  dura  trois  jours;  l’enfant,  qui  avait  une  tête  [ 
volumineuse,  arriva  mort,  et  cependant  la  malade  se  rétablit;  j 
quoique  péniblement,  sans  qu’il  survînt  aucun  dérangement , 
dans  les  fonctions  des  organes  génito-urinaires  ,  qui  conser¬ 
vèrent  leur  parfaite  intégrité.  Le  dernier  accouchement,  au 
contraire,  se  présente  dans  des  conditions  plus  favorables  ;  le 
travail,  en  effet ,  ne, dure  qüe  onze  heures  ;  l’enfant  a  un  vo^  ; 
lume  ordinaire;  il  vient  bien  portant,  et  cependant  on  eél  j 
obligé  d’eihployer  le  forceps,  et  de  plus  c’est  à  la  suite  dej 
cet  accdüChement  que  se  déclare  l’accident  poùt  lequel  elle 
est  venue  réclamer  les  soins  de  l’habile  chirurgien  de  l’HôteU 
Dieu.  Il  est  vrai  que  dans  ce  dernier  cas  il  existait  dans  le 
vagin  et  au-devant  du  col  utérin  une  tumeur  qui  a  mis  obs¬ 
tacle  au  passage  de  l’enfant.  Or,  si  l’on  rapproche  ces  deux, 
faits  l’un  de  l’autre,  il  nous  paraît  impossible  de  ne  pas  re¬ 
connaître  l’influence  que  la  tumeur  dont  je  viens  de  parler  a 
dû  exercer  sur  la  production  consécutive  de  la  fistule  vésico-. 
vaginale.  Ce  n’est  pas  d’ailleurs  la  première  fois  qu’un  pareil 
fait  se  rencontre,  et  on  trouve  dans  le  savant  Traité  de  chi¬ 
rurgie  plastique  de  M.  Jobert  (de  Lamballè)  une  observatioa 
rappoMée  par  J.-L.  Petit  ;  le  célèbre  chirurgien  y  parle  d’unë 
dame  chez  laquelle  il  existait  au-dessus  de  l’orifice  du  vagid  ; 
une  tumeur  qui  avait  la  forme  d’un  pancer  de  pigeon  ,  ayant 
son  fond  en  bas  et  son  ouverture  en  haut,  de  telle  sorte  que 
le  sang  menstruel,  au  lieu  de  sortir,  tombait  dans  cette  po¬ 
che  et  la  remplissait  aû  point  quelle  formait  une  tumeur  qui 
bouchait  le  vagin.  Il  arriva  que  cette  dame  devint  enceinte, 
et,  au  moment  de  l’accouchement,  la  poche  retarda  l’enfant, 
que  l’on  trouva  mort;  mais  la  tête  avait  été  retenue  si  long¬ 
temps  au  passage  qüe  la  poche,  le  tagin  et  la  vessie,  qüi 
avaient  été  fort  comprimés  contre  le  pubis ,  tombèrent  en 
gangrène.  Après  des  accidents  de  différente  nature  ,  la  ma¬ 
lade  mourut  ;  elle  aurait  pu  ne  pas  mourir  ,  dit  J.-L.  Petit  ; 
mais  elle  aurait  le  reste  de  ses  jours  rendu  involontairement 
ses  urines. 

Les  progrès  de  la  chirurgie  moderne  et  en  particulier  la 
méthode  si  ingénieuse  de  M.  Jobert  ont  heureusement  effacé 
déjà  depuis  longtemps  tout  ce  qu’avait  de  désespérant  le  pro¬ 
nostic  de  J.-L.  Petit.  Son  observation  n’en  est  pas  moins  très  | 
remarquable  et  peut  être,  si  je  ne  me  trompe,  rapprochée  dé 
celle  que  nous  venons  de  rapporter  ,  au  moins  sous  le  rap-  |j 
port  étiologique  et  au  point  de  vue  du  mécanisme  suivant  le-  K 
quel  s’est  produite  la  gangrène  de  la  cloison  vésico -va- 
ginale.  U 

Sous  le  rapport  de  la  thérapeutique  chirurgicale ,  on  a  pu 
remarquer  que  plusieurs  opérations  avaient  été  nécessaires. 
C’est  là  une  chose  que  M.  Jobert  avait  lui-même  prévue  d’a¬ 
vance.  Lorsque  les  fistules ,  en  effet ,  sont  dirigées  longitudi¬ 
nalement,  comme  celle  dont  nous  venons  de  rapporter  l’ob- 
servatioii ;  lorsque,  surtout,  elles  s’étendent  jusqu’au  col  de 
l’utérus  et  que  l’on  réunit  transversalement  les  lèvres  de  la 
solution  de  continuité,  il  est  très  râre  qu’il  ne  reste  pas  après 
une  première  opération  autoplastique  une  petite  ouverture 
triangulaire  à  la  partie  postérieure,  toute  la  partie  antérieure 
s’étant  réunie  par  première  intention.  C’est  ce  qui  est  arrivé. 
Mais  ,  il  ne  faut  pas  l’oublier ,  cette  seconde  opération  est  > 
quelquefois  beaucoup  plus  difficile  et  plus  laborieuse  que  là 
première  :  d’abord  parce  que  le  chirurgien  èst  obligé  de  ma¬ 
nœuvrer  plus  profondément ,  et  ensuite  parce  qu’en  pareille 
circonstance  les  tissus  environnants  n’offrent  que  ped  de 
flexibilité  et  que  le  plus  souvent  ils  ont  été  détruits  par  la 
gangrène,  qui  ne  respecte  pas  toujours  la  lèvre  antérieure  da 
col,  dont  il  ne  reste  plus  que  quelques  vestiges.  Notre  ma¬ 
lade  était  dans  ce  cas.  C’était  assurément  une  difficulté  de 
plus  ;  M.  Jobert  l’a  surmontée  avec  l’habileté  que  tout  le 
monde  lui  connaît,  en  se  servant  de  ces  restes  du  col  utérin 
comme  d’une  espèce  de  lambeau  autoplastique  avec  lequel  il 
a  fermé  la  perte  de  substance  et  en  agrandissant  les  commis-  ^ 
sures  du  museau  de  tanche  au  moyen  de  deux  incisions,  qui 
ont  eu  pour  but  et  pour  résultat  de  faire  glisser  en  avant 
le  lambeau  qu’il  venait  d’appliquer  sur  l’ouverture  fistu¬ 
leuse. 

Le  succès  a  répondu  à  son  attente  ;  le  lambeau  s’est  par* 
faitement  maintenu  dans  sa  nouvelle  position;  cependant ,  u 
est  resté  encore  une  petite  fistulette  insignifiante  ,  dont  nous 
ne  parlerions  même  pas  si  nous  n’y  trouvions  la  complète 
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iustifîcation  des  idées  pratiques  de  notre  savant  maître  sur 
l’inefficacité  des  cautérisations  comme  moyen  de  guérison 
radicale. 


ODRAIXEME]*®  »E  EA  RAEE. 

RAPPORT  SUR  UN  MÉMOIRE  INTITULÉ  : 

iraltenient  propUylactique  de  la  rage  aa  moyen  de  la  méthode 
des  frictions  mercurielles  ; 

Par  M.  Dezankeau,  docteur  en  médecine  à  Montrevault. 
(Commissaires  :  MM.  Barthélemy,  Bouley  jeune  et  Renadet,  rapporteur.) 


Messieurs , 

Vous  avez  renvoyé  à  l’examen  d’une  commission  composée 
de  notre  regrettable  collègue  Barthélemy,  deM.  Bouley  jeune 
et  de  moi ,  un  travail  de  M.  Dezanneau ,  docteur  en  médecine 
à  Montrevault  (  Maine-et-Loire  ),  sur  le  traitement  prophy- 
lactique  de  la  rage  par  la  méthode  des  frictions  mercurielles. 

Nommé  rapporteur  par  mes  collègues  ,  je  viens  vous  faire 
connaître  très  sommairement  le  mémoire  de  M.  Dezanneau , 
et  vous  rendre  compte  de  l’opinion  de  vos  commissaires,  tant 
sur  les  faits  qui  y  sont  contenus  que  sur  la  valeur  des  con¬ 
clusions  qu’a  cru  pouvoir  en  tirer  cet  honorable  praticien. 

Voici  d’abord  les  faits  : 

Le  22  février  1839 ,  vers  sept  heures  et  demie  du  soir,  un 
loup  passa  près  de  la  métairie  de  Logivière  et  y  mordit  en 
plusieurs  endroits  de  la  face  le  nommé  Granet,  habitant  de 
cette  métairie.  Appelé  presque  aussitôt,  un  officier  de  santé 
cautérisa  les  blessures ,  mais  d’une  manière  imparfaite,  dit 
M.  Dezanneau ,  tant  elles  étaient  nombreuses ,  étendues  et 
profondes.  Granet  fit  en  outre  usage  d’un  remède  vanté  dans 
le  pays  cothme  un  spécifique.  Le  15  mars,  vingt-deux  jours 
après  les  morsures ,  ce  malheureux  mourut  enragé. 

M,  Dezanneau  ne  fait  pas  connaître  les  symptômes  pré¬ 
sentés  par  Granet  avant  de  mourir,  et  qui  autorisent  à  penser 
qu’il  était  affecté  de  la  rage.  «  Il  est  mort ,  dif-il ,  après  avoir 
successivement  éprouvé  les  plus  violents  symptômes  de  l’hy- 
drophobie.  « 

En  quittant  la  métairie  de  Logivière,  le  loup  traversa  uîi 
pays  de  landes  ,  et  dans  le  trajet  qu’il  y  fit  attaqua  et  blessai 
plis  ou  moins  grièvement  otize  animaux  de  différentes  espè¬ 
ces  qu’il  trouva  sur  son  passage.  Ces  onze  animaux  ayant  été 
abattus  par  leurs  propriétaires ,  on  ne  sait  pas  s’ils  seraient 
devenus  enragés. 

Ce  fut  le  lendemain ,  23 ,  que  le  loup  dont  il  est  question  , 
arrivé  à  la  commune  de  la  Renaudière  (  Loire-Inférieure),  y 
mordit  successivement,  ainsi  qu’il  va  être  dit,  les  quatre 
personnes  qui  ont  été  particulièrement  observées  et  traitées 
par  M.  Dezanneau,  et  qui  fout  l’objet  principal  de  son  mé¬ 
moire.  Ce  sont  : 

1°  Guiet ,  âgé  de  trente-quatre  ans,  homme  d’un  tempéra¬ 
ment  sanguin  et  forlement  constitué  ,  au  physique  comme  au 
moral.  Entre  quatre  heures  et  demie  et  cinq  heures  du  matin, 
il  entend  son  chien  aboyer,  saute  de  son  lit ,  et ,  sans  prendre 
le  temps  de  se  vêtir,  ouvre  sa  porte  pour  en  connaître  la 
cause.  A  peine  est-il  dehors  que  le  loup,  qu’il  n’avait  pas  eu 
le  temps  d’apercevoir,  s’élance  sur  lui,  le  saisit  au  bras 
gauche ,  et ,  pendant  quelques  instants  de  lutte ,  lui  fait  plu¬ 
sieurs  blessures ,  à  savoir  : 

A.  Une  très  profonde  blessure  dans  les  muscles  de  la  par¬ 
tie  moyenne  de  l’ avant-bras  gauche.  «La  chemise,  fort  lâche 
et  usée,  n’a  eu  qu’une  petite  déchirure»  à  l’endroit  des  mor¬ 
sures  qui  avaient  fait  plaie,  tant  à  la  partie  antérieure  qu’à 
la  partie  postérieure  de  l’avant-bras.  —  B.  Il  y  avait  en  outre 
deux  petites  blessures  circulaires  à  la  partie  postérieure  de 
l’articulation  des  doigts  indicateur  et  médius  du  même  côté. 

A  sept  heures  du  matin  ,  deux  heures  après  l’accident ,  un 
officier  de  santé  du  voisinage,  appelé  auprès  de, Guiet ,  cau¬ 
térisa  avec  l’acide  sulfurique  ces  plaies,  qui  avaient  saigné 
!  abondamment,  et  les  recouvrit  d’un  appareil. 

2“  Audiganne  ,  âgé  de  vingt  et  un  ans  ,  de  constitution 
I  scrofuleuse  et  d’un  caractère  pusillanime  ,  voisin  de  Guiet , 

'  et  attiré  par  le  hruit,  était  sorti  pour  savoir  ce  qui  l’occasion- 
jù  nait.  Tout  aussitôt  il  est  renversé  par  le  loup  qui  se  précipite 
sur  lui  et  lui  fait  les  blessures  suivantes  :  A.  Quatre  profondes 
à  la  partie  interne  et  moyenne  du  bras  gauche,  à  travers  une 
chemise  neuve  et  d’une  toile  très  forte.  —  B.  Une  également 
pjofonde ,  mais  faite  à  nu  ,'  à  lambeaux  frangés  ,  s’étendant 
depuis  la  partie  supérieure  de  la  parotide  droite  jusqu’à  la 
partie  moyenne  et  latérale  du  cou  du  même  côté. 

Ces  plaies,  comme  celles  de  Guiet ,  furent  cautérisées  avec 
l’acide  sulfurique ,  mais  imparfaitement ,  déclare  M.  Dezan- 
Heau  ,  sans  motiver  autrement  cette  expression  qu’en  disant 
qae  «le  malade  s’oppose  à  un  emploi  plus  prolongé  du  caus¬ 
tique.  » 


3°  Subileau ,  vingt-trois  ans ,  scrofuleux  ,  atteint  depuis 
deux  mois  d’une  fièvre  tierce  bilieuse  qui  régnait  alors  dans 
le  pays.  Il  a  été  attaqué  le  même  jour,  vers  six  heures  du 
matin  par  le  loup  ,  qui  lui  a  fait  d’affreuses  blessures  à  la 
lace  et  sur  la  tête.  L’une  des  morsures  lui  a  enlevé  quatre  in- 
eisives  de  la  mâchoire  inférieure  et  dilacéré  la  muqueuse  la- 
,  'ele;  l’autre  a  fait  une  plaie  qui ,  partant  de  l’apophyse 
®astoïde  droite  ,  allait  se  terminer  en  quart  de  cercle  à  la 
partie  moyenne  antérieure  du  cou.  «  Ces  plaies  ,  dit  M.  De- 
^anneau,  sans  préciser  au  bout  de  combien  de  temps  et  sans 
®  ®*pliquer  davantage  ,  ont  été  cautérisées  comme  les  précé- 

j.  La  femme  Tennier,  soixante-dix  ans  ,  de  constitution 
affectée  depuis  trois  mois  de  la  fièvre  bilieuse  épidé- 
fflique,  dont  était  atteint  Subileau.  Elle  a  été  mordue  à  neuf 
leuresdu  matin,  d’abord  au  bras  gauche,  par-dessus  ses  vé- 
®®ents,  qui  n’ont  point  été  traversés.  Il  n’y  a  eu  à  cette  ré- 
.  pon  que  des  contusions  sans  plaie;  puis,  comme  elle  était 
ûmbée ,  l’animal  la  saisit  à  la  tête  ,  arracha  sa  coiffe  ,  etlui 
‘rois  blessures  ,  dont  la  plus  considérable  avait  la  forme 


d’un  triangle  ayant  son  sommet  à  la  bosse  pariétale  gauche, 
et  dont  la  base,  qui  avait  près  de  9  centimètres,  s’étendait  de 
l’oreille  à  la  région  mastoïdienne.  Toute  la  portion  du  cuir 
chevelu  circonscrite  par  cette  plaie  était  détachée  ;  ce  qui 
avait  donné  lieu  à  une  abondante  hémorrhagie  artérielle. 

Un  chirurgien  appelé  cautérisa  les  plaies  avec  le  nitrate 
d’argent  et  les  couvrit  d’un  appareil.  Même  silence  de  l’au¬ 
teur  du  mémoire  à  l’égard  du  temps  qui  s’est  écoulé  entre  le 
moment  de  la  morsure  et  celui  de  la  cautérisation. 

Peu  d’instants  après  qu’il  eut  blessé  la  femme  Tennier,  le 
loup  fut  tué  par  deux  habitants  du  pays. 

6e  fut  le  23  seulement  (quatrième  jour  de  l’accident)  que 
M.  Dezanneau  fut  appelé  auprès  des  trois  premières  person¬ 
nes  mordues.  Ce  ne  fut  que  le  28  (septième  jour)  qu’il  vit  la 
femme  Tennier. 

K  Son  unique  but  étant  d’obtenir  une  prompte  salivation,  !]^ 
conseilla  et  fit  mettre  en  pratique  les  frictions  d’onguent  mer¬ 
curiel  sous  les  aisselles ,  sous  le  menton  et  à  la  face  interne 
des  cuisses ,  à  la  dose  de  5  gros  ,  appliqués  en  trois  fois 
par  jour,  avec  prescription  de  n’employer  plus  que  2  gros 
dès  que  se  manifesteraient  les  premiers  symptômes  de  la  sa¬ 
livation. 

Ainsi  qu’on  devait  s’y  attendre  ,  il  est  survenu  ,  sous  l’in¬ 
fluence  de  cette  médication ,  divers  accidents  assez  pronon¬ 
cés  ,  suite  nécessaire  de  l’administration  du  mercure  à  pa¬ 
reille  dose.  Toutefois ,  M.  Dezanneau  ne  les  décrit ,  ne  les 
indique  même  pas.  Il  se  contente  de  dire  que  Guiet  saliva 
abondamment  pendant  six  semaines  ;  Audiganne  pendant 
deux  mois ,  et  la  femme  Tennier  pendant  sept  semaines  ; 
mais  tous  trois  avec  une  abondance  progressivement  décrois¬ 
sante  à  dater  du  quinzième  jour. 

Quant  à  Subileau,  M.  Dezanneau,  sans  préciser  pendant 
combien  de  temps  il  a  continué  les  frictions  ,  déclare  qu’il 
n’a  employé  que  quelques  gros  d’onguent.  Il  ajoute  que,  peu 
de  temps  après  son  accident,  ce  malade  ,  vbyaut  s’aggraver 
son  état  déjà  maladif,  s’est  retiré  chez  son  oncle  à  la  Cha¬ 
pelle-Basse-Mer,  où  il  est  mort  le  13  juin  après  avoir,  au 
rapport  de  cet  oncle,  présenté  des  symptômes  assez  vagues, 
dont  quelques-uns  auraient  une  certaine  analogie  avec  ceux 
de  la  rage. 

M.  Dezanneau  raconte  dans  son  mémoire  une  circonstance 
qui,  si  elle  n’a  pas  de  relation  directe  avec  l’importante  ques¬ 
tion  thérapeutique  qü’il  soulève ,  est  cependant  de  quelque 
intérêt  pour  l’histoire  étiologique  de  la  rage.  Vdici  cette  cir¬ 
constance  : 

On  a  vu  plus  haut  que  le  nommé  GVanet,  le  premier  mordu 
et  qui  ne  fut  cautérisé  qu’imparfaitement ,  avait  succombé  k 
la  rage  le  15  mars.  Des  personnes  imprudentes  ayant  in¬ 
formé  Guiet  et  Audiganne  de  cette  mort ,  ces  deux  malheu¬ 
reux  en  furent  tellement  épouvantés  que  ,  malgré  l’état  de 
faiblesse  où  les  tenait  le  traitement  qu’ils  suivaient ,  ils  firent 
trois  lieues  dans  Une  mauvaise  charrette  pour  venir,  en  proie 
à  une  terreur  profonde  et  convulsive  ,  exposer  leur  effroi  au 
docteur  Dezanneau.  Celui-ci  trouva  le  moyetl  de  les  rassurer, 
et  aucun  accident  ne  résulta  pouf  eux  de  ces  heures  de  si 
cruelles  inquiétudes. 

Depuis  lors,  et  lorsqu’ils  furent  remis  des  suites  de  l’éner¬ 
gique  traitement  mercuriel  auquel  ils  avaient  été  soumis,  ces 
trois  malades  se  sont  complètement  rétablis. 

La  femme  Tennier  est  morte  quatre  ans  après  d’un  rhu¬ 
matisme  aigu.  Quant  à  Guiet  et  à  Audiganne,  ils  jouissaient 
d’une  excellente  santé  à  la  date  du  21  juillet  1845,  époque  à 
laquelle  ces  observations  étaient  rédigées. 

Voici  maintenant  les  conclusions  qu’en  a  tirées  M.  Dezan¬ 
neau,  et  par  lesquelles  il  termine  cette  partie  de  son  mé¬ 
moire  : 

«1°  Le  loup  qui  a  mordu  ces  différentes  personnes  était 
bien  certainement  atteint  d’hydrophbbie  ,  puisque  Granet  en 
est  mort. 

»  2“  Guiet,  Audiganne  et  la  femme  Tennier,  ayant  tous  les 
trois  reçu  des  blessures  profondes  sur  des  parties  nues  ,  se 
sont  donc  trouvés  dans  des  conditions  on  ne  peut  plus  favo- 
bles  à  l’action  du  virus  rabique.  » 

A  ces  deux  conclusions  formulées  par  M.  Dezanneau  ,  il 
faut  en  ajouter  deux  autres  qui  sont  évidemment  dans  la 
pensée  de  cet  observateur,  qui  respirent  dans  tout  son  tra¬ 
vail,  bien  qu’elles  n’y  soient  pas  formellement  exprimées, 
qui  en  dérivent  logiquement  et  en  sont  l’intérêt  principal  ; 
c’est  d’abord  celle-ci  : 

«  3°  La  méthode  des  frictions  mercurielles  et  la  salivation 
abondante  qu’ elles  ont  produite  ont  préservé  Guiet ,  Audi¬ 
ganne  et  la  femme  Tennier  de  la  rage  à  laquelle  ont,  suc¬ 
combé  Granet,  qui  n’avait  pas  été  soumis  à  ce  traitement,  et 
Subileau,  qui  ne  Ta  pas  suivi  assez  longtemps.  » 

C’est  ensüite  cette  autre  : 

K  4°  Le  meilleur  traitement  à  opposer  à  la  rage  ,  à  l’état 
d’incubation  et  même  (M.  Dezanneau  le  dit  au  commence¬ 
ment  de  son  travail)  lorsqu’elle  a  passé  cette  période  ,  con¬ 
siste  dans  l’emploi  à  fortes  doses  de  la  méthode  des  frictions 
mercurielles  répétées.  » 

Tel  est  en  substance  le  travail  que  M.  Dezanneau  vous  a  en¬ 
voyé;  telles  sont  les  conséquences  explicites  ou  implicites  des 
observations  qui  en  forment  la  base. 

Certes  ces  conséquences ,  les  dernières  surtout  ,  seraient 
graves,  et  cet  honorable  praticien  aurait  rendu  un  immense 
service  à  la  science  et  à  l’humanité  si  elles  étaient  aussi 
fondées  qu’il  le  croit ,  et  si ,  partant ,  nous  étions  enfin  en 
possession  d’un  préservatif  assuré  contre  les  effets  du  virus 
rabique.  , 

Mais  en  est-il  réellement  ainsi  que  le  pense  M.  Dezanneau? 

Les  conclusions  de  ce  médecin  se  déduisent-elles  aussi  rigou¬ 
reusement  qu’il  croit  des  faits  qu’il  a  observés  et  racontés  ? 
C’est  ce  qu’il  importe  d’examiner  ,  et  nous  le  ferons  avec 
d’autant  plus  de  soin  que  ,  à  notre  avis,  s’il  règne  malheu¬ 
reusement  tant  d’obscurité,  de  confusion,  d’opinions  contrai¬ 
res  sur  les  mêmes  points  dans  l’histoire  de  la  rage,  cela  tient 
certainement,  entre  autres  causes  ,  à  l’extrême  facilité  avec 


laquelle,  sans  contrôle  sérieux,  on  a  accepté  dans  la  science  , 
jeté  dans  les  discussions  ,  publié  dans  les  livres  une  foule 
d’observations  incomplètes,  dont  une  saine  critique  aurait  dû 
faire  justice  aussitôt  qu’elles  ont  paru. 

Ceci  soit  dit  sans  allusion  aucune  au  travail  objet  de  ce 
rapport. 

Disons  d’abord  un  mot  des  deux  premières  conclusions. 
Assurément ,  s’il  ne  fallait  pour  garantir  l’exactitude  d’un 
fait  scientifique  que  l’affirmation  d’un  homme  instruit  et  ho¬ 
norable  ,  nous  tiendrions  pour  suffisamment  établie  l’exis- 
jence  de  la  rage  sur  le  loup  dont  il  est  question  dans  le  travail 
de  M.  Dezanneau  ;  mais  la  science  est  plus  exigeante ,  et, 
dans  une  question  aussi  grave  que  celle  que  nous  agitons  en 
ce  moment,  il  importe  de  n’admettre  sans  démonstration  au¬ 
cun  des  éléments  qui  peuvent  concourir  à  sa  solution.  Toute 
assertion,  de  qui  qu’elle  vienne,  a  besoin  d’être  justifiée. 

Or,  quelles  sont,  pour  l’Académie  à  laquelle  il  soumet  son 
travail;  quelles  sont,  pour  tous  ceux  qui  le  liront,  les  preuves 
fournies  par  M.  Dezanneau  que  le  loup  dont  il  parlé  était 
bien  certainement  enragé  ? 

Ce  n’est  pas  parce  qu’un  animal  de  cette  espèce  aura  mordu 
successivement  plusieurs  personnes  et  plusieurs  autres  ani¬ 
maux  qu’on  peut  être  autorisé  à  assurer  qu’il  était  àtteiùt  de 
la  rage.  M.  Dezanneau  le  sait  bien  ;  aussi,  n’est-ce  pas  la 
raison  qu’il  en  donne.  La  preuve,  pour  lui ,  c’est  que  Granet 
est  mort  de  la  rage.  Oui,  sans  doute,  ce  serait  là  une  prëUve, 
s’il  résultait  de  son  mémoire  que  c’est  bien  réellement  à  cette 
maladie  que  ce  malheureux  a  succombé  ;  mais  le  mémoire 
n’entre  à  cet  égard  dans  aucun  développement ,  ne  rapporte 
aucun  des  symptômes,  aucune  des  circonstances  de  la  mala¬ 
die  de  Granet.  II  y  a  plus,  tout  semble  donner  à  penser  ,  d’a¬ 
près  la  manière  dont  s’exprime  M.  Dezanneau  ,  qu’il  n’a  pas 
même  vu  cet  individu  avant  ou  après  sa  mort,  et  qu’il  rie  rap¬ 
porte  que  ce  qu’il  aurait  appris  par  ouï  dire  ou  par  corres¬ 
pondance. 

A  nos  yeux  donc  ,  la  première  conclusion  manque  de  sa 
démonstration  scientifique.  Arrivons  à  la  secoride. 

Suivant  M.  Dezanneau  ,  Guiet ,  Audiganne  et  la  femmë 
Tennier  se  sont  trouvés  «  dans  des  conditions  on  ne  peut 
»  plus  favorables  à  l’absorption  du  virus  rabique.  » 

Nous  ne  sommés  pas  de  l’avis  de  ce  médecin;  et,  sans 
aborder  encore  des  considérations  relatives  à  ces  malades,  et 
que  nous  développerons  plus  loin,  nous  nous  bornerons, 
quant  à  présent,  à  faire  remarquer  : 

1“  Quant  à  Guiet:  que  la  plus  grave  de  ses  blessures  a  été 
faite  â  travers  sa  ehemise,  à  laquelle  la  dent  de  l’animal 
n’avait  fait  qu’une  petite  déchirure  ,  et  qu’il  n’était  résulté 
d’une  autre  morsure  que  deux  petites  plaies  à  la  face  dorsale 
des  deux  doigts.  Nous  ajouterons  ,  eri  signalant  particulière¬ 
ment  cette  circonstance  ,  que  ces  plaies  ont  saigné  très 
abondamment. 

Or,  il  est  reconnu  par  l’expérience  ,  ce  que  l’on  comprend 
facilement,  que  les  morsures  des  animaux  enragés  sont  beau¬ 
coup  moins  dangereuses  quand  elles  sont  faites  à  travers  des 
vêtements  qui  essuient  la  dent  de  l’animal ,  et  que ,  même 
dans  les  blessures  faites  à  nu,  il  y  a  d’autant  moins  de  chan¬ 
ces  d’absorption  du  virus  qUe  ces  blessures  ont  saigné  davan¬ 
tage  au  moment  où  elles  ont  été  faites. 

2”  Quant  à  Audiganne  :  que  c’est  aussi  à  travers  sa  che¬ 
mise,  dont  la  toile  était  neuve  et  très  forte,  qu’il  a  été  mordu 
an  bras.  Il  est  vrai  qu’il  avait ,  en  outre  ,  une  large  morsure 
au  cou  ;  mais  on  ne  dit  pas  si  elle  a  ou  non  laissé  couler 
beaucoup  de  sang. 

3“  Quant  à  la  femme  Tennier  :  que  les  blessures  qu’elle  a 
reçues  au  bras  ont  été  faites  par-dessus  ses  vêtements,  qui 
n’ont  pas  même  été  traversés  ,  et  que  celle  qui  lui  a  été  faite 
sur  les  côtés  de  la  tête  a  été  suivie  d’une  hémorrhagie  arté¬ 
rielle  considérable. 

Ce  n’est  pas  devant  l’Académie  que  j’ai  besoin  d’insister 
pour  faire  comprendre  que  ce  ne  sont  pas  là  ,  de  beaucoup 
s’en  faut,  «  des  conditions  on  ne  peut  plus  favorables  à  l’ab-* 

»  sorption  du  virus.  » 

Toutefois,  pour  donner  matière  à  l’examen  des  deux  autres 
conclusions,  qui  sont  les  principales  du  mémoire,  et  pour  lui 
conserver  son  opportunité ,  nous  supposerons  que  l’existence 
de  la  rage  sur  le  loup  a  été  mise  hors  de  doute,  et  que  les 
trois  personnes  qu’on  vient  de  nommer  se  sont  trouvées  dans 
des  conditions  favorables  à  l’absorption  du  virus  rabique. 

D’après  M.  Dezanneau  ,  il  est  constant  que  c’est  aux  fric¬ 
tions  mercurielles  administrées  à  fortes  doses  et  souvent  répé¬ 
tées  que  ces  trois  personnes  ont  dû  d’avoir  été  préservées  de 
la  rage  ;  et,  pour  lui  ,  cette  méthode  de  traitement  est ,  sans 
contredit,  la  plus  efficace  qu’on  puisse  opposer  au  développe¬ 
ment  des  effets  du  virus  rabique. 

Avant  d’examiner,  ou  plutôt  afin  de  pouvoir  juger  jusqu’à 
quel  point  ces  assertions  sont  fondées  ,  il  est  nécessaire  de 
rappeler  brièvement  devant  l’Académie  quel  est  aujourd’hui 
l’état  de  la  science  sur  une  question  de  thérapeutique  qui  a 
tant  occupé  les  médecins  vers  la  fin  du  dernier  siècle  ;  il 
nous  sera  facile,  ensuite,  d’inférer  de  cet  exposé  la  mesure 
d’importance  et  la  valeur  réelle  des  faits  produits  et  des  opi¬ 
nions  exprimées  par  M.  Dezanneau. 

L’emploi  des  frictions  de  pommade  mercurielle  pour  pré¬ 
server,  et  même  pour  traiter,  delà  rage  les  individus  mordus 
par  des  animaux  atteints  de  cette  maladie  n’est  pas  nouveau. 

Pierre  Dessault,  le  premier,  dans  une  Dissertation  sur  la 
rage  qu’il  a  publiée  en  1738  ,  a  vanté  ces  frictions  ,  dont  il 
aurait  fait  un  usage  heureux  pour  prévenir  le  développement 
de  cette  maladie.  Mais  il  confesse  leur  parfaite  inutilité  lors¬ 
que  la  rage  est  une  fois  déclarée. 

Après  lui,  de  Sauvages,  dans  le  remarquable  travail  qu’il 
fit  paraître  sur  cette  maladie  en  1748,  se  montre  partisan 
décidé  de  cette  méthode.  Il  va  jusqu’à  dire  dans  cet  ouvrage 
«  qu’il  ignorait  que  les  frictions  mercurielles  aient  encore 
manqué,  étant  même  appliquées  lorsque  la  rage  était  dé¬ 
clarée;  V  ce  qui ,  suivant  lui  ,  justifiait  la  prédiction  de 
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Boerhaave  :  i^Nec  desperandmide  inveniendo  tam  singularis 
veneni  antidoto.  ».  ,  i  i 

Plus  tard  ,  et  pour  ne  rappeler  que  les  autèurs  les  plus  re¬ 
marquables,  Darluc,  en  1755,  etle  jésuite  apothicaire  Claude 
rfe  Choisel,  en  1756,  célébrèrent  à  leur  tour  les  vertus  de  ces 
frictions  ,  auxquelles  toutefois  ce  dernier  ajoute  l’usage  in¬ 
terne  des’  pilules  à  base  mercurielle.  Il  assure  avoir  au  moyen 
de  ce  traitement ,  qui  ne  lui  aurait  jamais  failli ,  préservé  de 
la  rage  plus  de  300  personnes. 

Puis  vinrent  Arrigoni,  de  Milan,  en  1759,  Etienne  du 
Baume,  en  1759,  qui,  lui  aussi,  regarda  les  frictions  mercu¬ 
rielles  comme  un  moyen  curatif  de  la  rage;  puis  Tissot ,  cé¬ 
lèbre  médecin  de  Lausanne,  qui ,  dans  son  Avis  au  peuple, 
imprimé  en  1763,  assure  que  les  frictions  mercurielles  ont 
préservé  de  la  rage  toutes  les  personnes  qu  il  y  a  soumises. 
«  Non-seulement ,  dit-il ,  on  peut  préserver  de  la  rage  par  ce 
remède  ,  mais  on  peut  aussi  la  guérir  quand  elle  s  est  déjà 
manifestée  par  des  symptômes.  »  Baudot ,  dont  les  Essais 
antihydrophoUques  ,  publiés  en  1770  ,  sont  cités  par  Andry 
comme  l’un  des  meilleurs  ouvrages  qui  aient  jusque-là  paru 
sur  la  rage,  vante  également  les  succès  des  frictions  mercu¬ 
rielles  employées  comme  traitement  préservatif  de  cette  ma¬ 
ladie  Il  parle  même,  mais  avec  une  certaine  réserve,  de  quel¬ 
ques  cas  où  par  cette  méthode  il  aurait  obtenu  la  guérison  de 
la  rage  déjà  déclarée. 

“  (£a  suite  a  un  prochain  numéro.) 


ACAOÉMIX:  NATIOWAtE  DE  » 

Séance  du  13  janvier  1852.  —  Présidence  de  M.  Mêlier, 
Le  procès-verbal  de  la  dernière  séance  est  lu  et  adopté. 

CORRESPONDANCE  OFFICIELLE. 


Envoi  par  M.  le  ministre  de  l’agriculture  et  du  commerce  : 

1"  D’un  mémoire  de  M.  Hulin  ,  de  Mortagne ,  sur  le  tannate  de 
Quinine  contre  les  fièvres  d’accès  de  tout  genre  ; 

2“  D’un  échantillon  de  remède  secret  par  M”'  Coquillard  ,  sage- 
femme  à  Belleville. 


CORRESPONDANCE  MANUSCRITE. 

lodorc  de  qalnine. 

M  Demolon,  pharmacien  à  Compiègne,  adresse  une  réclamation 
sur  un  nouveau  médicament  qu’il  vient  de  préparer;  c  est  1  lodure 
de  quinine  obtenu  par  la  double  décomposition  du  sulfate  acide  de 
quinine  et  de  l’iodure  de  potassium. 

Fièvres  Intermittentes. 

M.  Cazin,  médecin  à  Boulogne,  adresse  un  mémoire  sur  le  trai¬ 
tement  des  fièvres  intermittentes  par  les  médicaments  indigènes  et 
le  sel  ammoniac  en  particulier. 

t  albnmlnnte  d’Iodnrc  de  fer. 


AIbnminate  de  protoxyde  de  fer 

M.  Jourdain ,  pharmacien  aux  Ternes  ,  adresse  une  note  sur  ces 
médicaments  et  sur  quelques  autres  préparations  de  quinine. 

Hérédité  de  la  phthisie. 

M.  le  docteur  Hervieux  adresse  sur  ce  sujet  une  note  que  nous 
ferons  connaître. 

Folypes  utérins. 

M.  Clément  Ollivier  adresse  une  note  sur  les  polypes  utérins. 

Eièvrcs  des  pays  chauds. 

M.  Mouchet,  médecin  à  Bôiie,  adresse  un  mémoire  sur  les  fièvres 
des  pays  chauds. 


Traitement  ( 

M.  Renaud  Ut  un  rapport  sut 
ci-dessus.) 


le  la  rage. 

le  traitement  de  la  rage.  {Foir 


monstruosité. 

M.  Londe  lit,  au  nom  de  M.  Lesauvage ,  de  Caen  (Calvados), 


n  cas  de  monstruosité  par  inclusion. 


Eaux  potables. 

M.  Marchand,  pharmacien  à  Fécamp  (Seine-Inférieure) ,  lit  un 
mémoire  qui  a  pour  objet  de  démontrer  les  propositions  suivantes: 

1“  La  constitution  physique  et  chimique  des  eaux  varie  pour 
chaque  jour  de  l’année,  pour  chaque  instant  de  la  journée. 

2»  Aux  époques  où  la  température  est  le  plus  elevee ,  la  deiisite 
des  eaux  est  aussi  le  plus  considérable  ;  une  variation  brusque 
dans  cette  température  en  amène  une  aussi  dans  cette  densile. 

3°  Cette  propriété  physique  des  eaux  est  influencée  encore  par 
la  pression  atmosphérique,  mais  en  raison  inverse  de  ce  qu- 


plus  la  densité  est  faible;  cependant,  lorsqu  une  augmentation  de 
pression  correspond  avec  une  élévation  de  température,  la  aensite 
se  trouve  fort  souvent  augmentée  encore. 

4"  La  variabilité  de  la  proportion  du  principe  gazeux  dissous 
X  n’apporte  pas  seule  des  modifications  dans  leur  den- 
*_!• _ A  tionnpnt  pn  disSO- 


5«  Les  eaux  de  l’Océan  contiennent  du  chlorure  de  lithium  et 

0  gr.,  0092  d’iodure  de  sodium  par  litre,  mais  elles  ne  contien¬ 
nent  aucune  trace  de  nitrates,  quoique  ces  sels  soient  versés  en 
abondance  dans  le  bassin  des  mers  par  les  courants  d’eaux  douces 


qui  y  a 


La  cause  de  ce  singulier  phénomène  est  due  à  deux  actions  diffé¬ 
rentes  qui  agissent  simultanément  :  1”  sous  l’influence  réductive  de 
l’hydrogène  sulfuré  excrété  par  certains  mollusques  vivant  dans  les 
profondeurs  de  l’Océan ,  l’acide  nitrique  de  ces  sels  est  transformé 
en  ammoniaque  et  en  eau  ;  2°  sous  l’influence  de  1  acte  respiratoire 
des  poissons  ,  un  phénomène  analogue  se  manifeste,  en  donnant 
encore  pour  résultat  final  un  produit  ammoniacal.  L’oxyde  ammo¬ 
niaque  formé  dans  ces  circonstances  est  éliminé  â  son  tour  du  sein 
de  l’eau  sous  forme  de  phosphate  ammoniaco-magnésien,  que  l’on 
retrouve  ensuite  mélangé  dans  les  dépôts  vaseux  qui  s’accumulent 
au  fond  des  mers  et  sur  les  bords  de  rivages.  ^ 

6°  Les  eaux  de  pluie,  celles  des  neiges,  contiennent  générale¬ 
ment  des  traces  appréciables  de  tous  les  agents  minéralisateurs  des 
eaux  de  l’Océan.  Les  premières  retiennent  toujours  aussi  des  in¬ 
dices  d’hydrogène  sulfuré. 

7»  Les  eaux  des  terrains  antédiluviens  contiennent  générale¬ 
ment  de  la  lithine  et  vraisemblablement  aussi  des  phosphates,  ainsi 
que  des  fluorures  provenant  de  la  décomposition  du  mica  dont  on 
retrouve  les  traces  plus  ou  moins  abondantes  dans  tous  ces  terrains. 

8°  Les  eaux  qui  prennent  naissance  dans  les  terrains  calcaires 
contiennent  toujours  des  traces  appréciables  de  carbonate  ferreux, 
accompagné  souvent  par  le  carbonate  de  manganèse. 

9"  L’iode  et  le  brome  se  retrouvent  constamment  aussi,  à  moins 
de  circonstances  particulières  que  je  vais  indiquer ,  dans  toutes  les 
eaux  naturelles.  L’on  peut  rapidement  et  facilement ,  par  un  pro¬ 
cédé  que  j’indique,  en  reconnaître  la  présence  jusque  dans  les  eaux 
de  pluie  et  de  neige.  ,  •  , 

lO”  Ces  deux  principes  peuvent  disparaître  du  sein  des  eaux  en 
passant  â  l’état  salin  sous  l’influence  des  forces  vitales,  au  nombre 
des  principes  minéraux  fixés  par  les  végétaux.  —  Les  plantes  ter¬ 
restres  ,  mais  particulièrement  les  arbres  de  nos  forêts  ,  aussi  bien 
que  les  plantes  d’eau  douce,  contiennent  de  l’iode  et  du  brome. 

11“  L’origine  de  ces  deux  corps  dans  les  eaux  atmosphériques 
et  terrestres  doit  être  attribuée  surtout  à  la  diffusion  de  ces  mêmes 
principes  condensés  aujourd’hui  dans  l’eau  des  mers ,  d’où  ils  sont 
enlevés,  tant  à  l’état  salin,  par  les  vapeurs  et  les  particules  aqueu¬ 
ses  qui  s’en  échappent  incessamment,  qu’à  l’état  d’acides  hydriques 
libres  avec  l’hydrogène  sulfuré  qui  s’en  exhale  toujours  aussi. 

12“  L’endémicité  du  goitre  et  du  crétinisme  ne  saurait  être  at¬ 
tribuée  à  l’usage  des  boissons  calcaires,  magnésiennes  ou  séléni- 
teuses,  mais  uniquement  à  la  disparition  plus  ou  moins  complète 
de  l’iode  primitivement  dissous  dans  les  eaux  dont  les  goitreux  et 
les  crétins  font  usage  pour  leur  alimentation,  ce  principe  ayant  ete 
absorbé  alors  par  les  nombreux  végétaux  baignés  par  ces  eaux. 
L’engorgement  de  la  glande  thyroïde  ne  se  manifeste  d  ailleurs  a  1  e- 
tat  endémique  que  dans  les  pays  essentiellement  boises  et  particu¬ 
lièrement  dans  ceux  dont  les  eaux  potables  arrosent  ou  ont  arrosé 
des  plantes  en  grand  nombre. 

Pour  prévenir  toute  accusation  de  plagiat  et  me  reserver  une 
priorité  bien  acquise ,  je  dois  faire  remarquer  maintenant  que  ces 
quatre  dernières  propositions  ont  été  consistées  dans  une  note  ca¬ 
chetée  adressée  par  moi  à  l’illustre  M.  Arago  le  21  juillet  1850  (1), 
et  que,  en  outre,  elles  se  trouvent  exposées  aussi  dans  deux  lettres 
que  i’ai  dû  écrire  à  l’honorable  M.  Boullay  le  10  avril  et  le  20  sep- 
tem^e  de  la  même  année,  lettres  qui  sont  insérées  dans  les  ca¬ 
hiers  de  mai  et  de  novemhreàvL  Journal  de  pharmacie  et  de  chimie. 

Je  démontre,  en  outre: 

13“  Que  dans  les  centres  populeux  l’arrosement  des  rues  et  des 
places  publiques,  en  temps  d’épidémie  cholérique,  doit  être  severe- 
ment  prohibé ,  aussi  bien  que  l’écoulement  dans  les  ruisseaux ,  ou 
à  ciel  ouvert,  des  eaux  versées  par  les  bornes  fontaines  ou  les  fon¬ 
taines  publiques  ; 

14“  Que  les  eaux  des  sources,  des  rivières  et  des  fleuves  se  puri¬ 
fient  en  circulant  à  la  surface  du  sol ,  soit  par  la  volatilisation  de 
l’acide  carbonique,  qui  laisse  se  séparer  des  carbonates  >“Solubes  ; 
<=oit  nar  l’influence  de  la  vie  végétative  ,  soit  encore  par  la  vivifica- 


soit  par  l’influence  de  la  vie  végétative  ,  _ 

ion  sous  l’influence  des  rayons  lumineux,  des  matières  organiques 
m’ elles  contiennent;  soit  enfin  par  des  dédoublements  successifs 


sue;  car  it;&  uiiuci^co  - - -i-  -  i  • 

lution  varient  également  dans  leurs  proportions  sous  les  influences 
que  je  viens  d’indiquer. 


au  elles  coruieiHieiiLî  ovit-  cunax  —  .  v  .  ^  i 

L  ces  mêmes  matières,  dédoublements  qui  s  opèrent  alors  en  pro¬ 
voquant  aussi  la  réduction  des  nitrates  des  eaux  douces  ,  et  leur 

comersion^e^a^s  Jes  terrains  calcaires  au  moins,  mais  vraisembla¬ 
blement  partout,  le  volume  d’eau  des  sources,  contrairement  à  l  o- 
pinion  reçue,  est  d’autant  plus  abondant  que  la  végétation  est  plus 
Sr,  et  qu’il  décroît  d’importance  au  fur  et  à  mesure  que  la  vie 
végétative  déteint,  surtout  dans  les  pays  ou  le  sol  supérieur  est  en¬ 
tièrement  livré  à  la  pratique  agricole.  Dans  nos  contrées,  c  est  vers 
le  15  août  que  les  sources  atteignent  leur  maximum  de  rendement 
et  elles  s’abaissent  à  leur  minimum  vers  la  fin  de  janvier 

16“  Arrivant  ensuite  aux  eaux  naturel  es  des  arrondissements 
du  Havre  et  d’Yvetot,  je  déduis  de  leur  analyse  que  toutes  ces  eaux, 
qui,  sans  exception,  sourdent  des  terrains  calcaires,  contiennent  sur- 
Lt  du  carbonate  de  chaux,  dont  la  proportion  oscille  entre  0^53 
et  0  381  par  litre,  du  sel  de  magnésie ,  du  su  fate  de  chaux ,  mais 
en  propoîtion  variable  et  correspondant  avec  la  nature  des  ‘^ms 
nuiVs  produisent;  de  telle  sorte  que  les  eaux  alimentaires  de  1  ag¬ 
glomération  havraise  sont,  avec  celles  des  jiuits  de  l'ecamp,  les 
plus  sèléniteuses  de  la  contrée.  Ce  qui  s  expliquent  quand  on  sait 
bailleurs  qu’elles  sourdent  dans  les  terrains  inferieurs  de  la  for¬ 
mation  secondaire,  tandis  que  toutes  les  autres  eaux  du  pays  pren- 


(1)  Toyez  la  copie  de  cette  note,  p.  20,  S  122,  de  mon  mémoire. 


nent  leurs  sources  dans  l’étage  supérieure  de  la  craie,  ou  à  la  limite  I 

des  glauconies  crayeuses.  _  _  i  j  ■ 

Toutes  ces  eaux  contiennent  aussi  du  nitrate  de  chaux  ,  dont  L  [ 
proportion,  oscillant  de  0,00083  à  0,22625 ,  devient  surtout  plu,  I 
considérable  dans  celles  qui  sont  versées  par  les  terrains  inférieurs  ;  ) 
de  la  formation  glauconieuse.  _  i  ‘ 

Enfin  toutes  ces  eaux  contiennent  des  traces  appréciables  de  fer  | 
et  de  manganèse  ,  des  sels  de  potasse  et  de  lithine  ,  de  l’iode  et  du 
brome,  du  phosphate  d’alumine,  et  peut-être,  je  le  crois  même,  des 
indices  de  fluorure  de  calcium. 

Je  termine  ce  mémoire  par  des  considérations  sur  nos  eaux  fer. 
rugineuses,  dont  j’indique  pour  quelques-unes  la  constitution,  puis 
je  démontre  que  le  fer  y  existe  toujours  à  l’état  de  crénate  et  de 
carbonate,  que  le  manganèse  y  fait  rarement  défaut,  et  que  le  cui, 
vre  et  l’arsenic  se  retrouvent  aussi  et  enfin  dans  plusieurs  d’entre 
elles. 

Resection  d’une  eôte. 

M.  Marchai  (de  Calvi)  présente  à  l’Académie  un  homme  sur  le- 
quel  il  a  pratiqué  la  résection  d’une  jiortion  considérable  d’une 
côte.  Nous  publierons  in  extenso  ce  fait  important. 

La  séance  est  levée  à  cinq  heures. 


ACASélHIB  SES  SCIEHCES. 

Séance  du  12  janvier  1852.  —  Présidence  de  M.  Piobert. 


InOuence  des  nnîlleus  géographiques,  géologiques 

sur  l’organisation  de  l’homme  et  des  animaux. 

M.  Fourcault  lit  un  mémoire  sur  l’influence  des  milienx  géogra- 
phiques,  géologiques  et  chimiques  sur  l’organisation  de  l’homme  et 
des  animaux.  .  ,  .  -  , 

Les  faits  énoncés  dans  ce  mémoire  et  les  considérations  qui  s’y 
rattachent  conduisent  l’auteur  à  conseiller  aux  agriculteurs  et  aux  -i 
horticulteurs  qui  habitent  les  contrées  où  le  goître  et  le  crétinisme  ’ 
sont  endémiques  de  déposer  des  engrais  ou  des  amendements  iodU 
fères  dans  le  sol  ;  de  soumettre  les  animaux  domestiques  qui  don- 
nent  leur  chair  et  leur  lait  à  l’usage  d’un  sel  iodifère. 


CbFonifiue  et  nouvelles. 


Concours  cl  hygiène. —  La  lecture  des  compositions,  commencée 
dans  la  dernière  séance,  s’est  terminée  aujourd’hui.  On  sait  notre 
opinion  sur  la  valeur  du  concours  tant  considéré  en  lui-même 
qu’envisagé  au  point  de  vue  de  sa  sincérité.  Cette  opinion  suffisaitj 
pour  expliquer  l’absence  dans  ce  journal  de  tout  compte-rendu 
pendant  le  dernier  concours  de  pathologie.  La  même  raison  aurait 
expliqué,  notre  silence  pendant  la  durée  de  celui  qui  s  est  ouvert  il 
y  a  huit  jours  ;  mais  nous  en  avions  d’autres.  La  présence  dans  ce 
concours  d’un  collaborateur  de  ce  journal,  qui  aurait  pu  faire  sus¬ 
pecter  l’impartialité  de  nos  jugements;  la  retraite  de  M.  Fleury, 
fondée  par  un  calcul  de  probabilités  qui  n’est  peut  être  que  trop 
certain ,  étaient  pour  nous  de  nouveaux  motifs  d’abstention.  Le 
jour  où  l’on  a  nommé  professeur  de  médecine  opératoire  un  can¬ 
didat  qui  venait  de  couper  le  nerf  cubital,  ce  jour-là  a  dissipé  notre 
dernière  illusion  sur  le  concours  et  nous  a  définitivement  dispensé  ;  , 
de  le  prendre  au  sérieux.  Nous  avons  d’ailleurs  le  ferine  espoir  que  ;j 
celui  qui  a  lieu  en  ce  moment  sera  le  dernier;  il  serait  donc  inu-  J 
tile  de  prendre  un  grand  intérêt  à  une  institution  qui  expire.  ^ 

_  La  nouvelle  que  nous  avons  donnée  relativement  à  notre 

jeune  confrère  M.  Deville  n’est  aujourd’hui  vraie  quen  partie.  De 
nouvelles  informations  ont  engagé  l’autorité  à  suspendre  jusqu’à  U 
nouvel  ordre  sa  mise  en  liberté.  Jusque-là  M.  Deville  sera  retenu 
à  Brest,  et  ne  s’embarquera  pas  pour  Cayenne. 


GOÉRlISOtV  DES  IHAEAHIES  NIEBVEESES 

DE  l’estomac  et  DES  INTESTINS. 

Rien  de  plus  triste  que  l’existence  des  personnes  affectées  de 
NÉVROSES  DE  l’estomac  OU  des  intestins;  rien  aussi  n’était  plus  diffi¬ 
cile  à  guérir  que  ces  maladies  désignées  sous  les  noms  de  gastral¬ 
gies  ,  d’entéralgies ,  d'affections  nerveuses  de  lestomac  et  des  intes¬ 
tins!  Une  découverte  importante,  qui  a  reçu  la  haute  approbatioe  p, 
de  l’Académie  nationale  de  médecine ,  fait  cesser,  à  cet  égard ,  les  ^ 
inquiétudes  ,  le  désespoir  des  malades  et  les  pénibles  incertitudei  J 
des  médecins.  . 

M.  le  docteur  Belloc  a  trouvé  un  moyen  parfaitement  simple,  ^ 
dont  l’emploi  est  exempt  de  toute  espèce  d’inconvénient ,  nous  vou-| 
Ions  parler  de  la  Poudre  et  des  Pastilles  de  charbon  ,  moyen  que  ' 
l’Académie  nationale  de  médecine  a  approuvé  dans  sa  séance  du 
27  décembre  1849.  •  ^ 

Le  rapport  de  l’Académie  ,  tout  en  faisant  connaître  les  nom¬ 
breuses  et  très  remarquables  cures  obtenues  soit  par  M.  Belloc, 
soit  par  les  commissaires  eux-mêmes,  constate  que  1  espèce  et  1  âge 
du  bois  employé,  ainsi  que  les  procédés  suivis  pour  la  carbonisa¬ 
tion,  ont  une  grande  influence  sur  les  propriétés  de  ce  médicament. 

Les  pastilles  au  charbon  du  docteur  Belloc  sont  faites  sans  mu¬ 
cilage,  par  un  procédé  entièrement  nouveau. 

Elles  portent  sur  une  de  leurs  faces  la  griffe  de  l’auteur  ,  et  sur 
l’autre  le  mot  Paris.  Les  flacons  qui  contiennent  la  poudre  sont 

également  scellés  du  cachet  du  docteur  Belloc.  ^  ^ 

Dépôt  à  la  pharmacie  Savoïe,  boulevard  Poissonnière,  4,  â; 
Paris;  et  pour  les  départements,  dans  l’une  des  bonnes  pharmaciei  . 
de  chaque  ville. 


Paris.  Imprimé  par  Plon  frères,  36 ,  rue  de  Vaugirard. 
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L’administration  de  la  Gazette  des  Hôpitaux  rappelle  à  ses  abonne^qu’^ 
sonne  chargée  de  faire  leurs  commissions  en  livres,  instruments  ou 
sonne  enargee  ue  m .  .  i'a,)„,;niRtrat  on.  Ces  achats 
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rétribution ,  et  les 
fabricants. 


!  MÉDECINE  a  décidé 


(séance  du  13  août  1850)  :  «  Que  le  pro- 
»  cédé  de  conservation  de  ces  Pilules 
»  offrant  de  GRANDS  avantages  , 
»  serait  publié  dans  le  Bulletin  de  ses 


travaux  »  —  Exiger  le  cachet  d’argent  reactif  et  la  signature. 

Pllix-  4  FR.  ILE  FLACON  DE  lOOPlLGLES.  Chez  BLANCAUD, 
pharmacien  ,  rue  de  Seine,  51,  à  Paris,  et  dans  toutes  les  bonnes^ 
pliarmacies. 

,  de  fer  contre  la  chlorose,  la  leucorkhée^ 

..JTUTIONNELLE  ,  les  AVFECTIC— 

;  distingués  ont  con 
>  faibles,  lymphatio.v 

{ altéré 


Les  principaux  ouvrages  de  medecine  indiquent  1  lodure 
l'AMÉNonRHÉE,  différents  accidents  de  la  syphilis  constit 
et  TUBERCULEUSES.  (M.  Dupasquicr  et  autres  praticiens 
PHTHISIE,)  C’est  un  excellent  fortifiant  pour  les  perso 


médicament  infidèle  et  quelquefois  dange- 
"nni'süite  ffe  la  vrésence  de  l’iode  libre.  Le  médecin  pourra  toujours  s^ssurer  (le 
la  pureté  de  ces  Pilules  au  moyen  dtt  CACHET  d’argent  réactif  qui  est  fixé  à  lapai  lie 
nférieure  du  bouchon. 


N.  B.  L’iodure  de  fer  impur  oi 
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Ha  uKUTniv  frères  —  Cet  INSTRUMENT,  déjà  si  connu  par  les  services  qu’il 


ihiAv  nn  nent  aussi  maintenant  en  graduer  le  nombre  a  volonté.  Cet  appareil,  qui  v 
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SOMMAIRE.  _ Paris.  Sur  l’hérédité  dans  la  phthisie  et  dans  les  maladies 

en  général  _  Hôpital  de  Loüecine  (M.  Gosselin).  Syphilis  constitution¬ 

nelle  traitée  par  l’inoculation  successive  de  dix-huit  chancres.  Insuccès.  — 
Traitement  de  la  rage.  Rapport  sur  un  mémoire  intitulé  :  «  Traitement  pro- 
»  phylactique  de  la  rage  au  moyen  de  la  méthode  des  frictions  mercurielles.» 

_ .  Note  pour  servir  ii  éclairer  la  question  de  l’hérédité  dans  l’étude  de  la 

phthisie  pulmonaire.  —  Feoieleton.  Revue  bibliographique. 


PARIS,  LE  16  JANVIER  1852. 

SCK  I^’IIÉRÉDITÉ  I»AHS  I..A  PHTHISIE 

ET  DANS  LES  MALADIES  EN  GÉNÉRAL. 

Dans  une  note  présentée  mardi  dernier  à  l’Académie, 
et  que  nous  nous  sommes  réservé  de  publier  textuelle¬ 
ment,  un  jeune  et  laborieux  confrère  s’est  proposé  d’é- 
clairer  par  de  nouveaux  faits  la  question  de  l’hérédité  de 
la  phthisie.  Ces  faits  se  réduisent  à  ceci  :  sur  711  autop¬ 
sies  d’enfants  âgés  de  quelques  jours  à  5  ans,  on  a 
constaté  32  fois  des  tubercules;  dans  ces  32  cas,  2  en¬ 
fants  seulement  étaient  âgés  de  quinze  jours  ou  moins. 
La  conséquence  de  ce  résultat  est  que  les  enfants  ne 
naissent  pas  avec  des  tubercules ,  mais  seulement  avec 
une  prédisposition  à  la  phthisie.  Cette  conséquence  n’é¬ 
tait  ignorée  d’aucun  médecin,  même  avant  la  note  de 
M.  Hervieux;  aussi,  ce  jeune  observateur  a-t-il  voulu  lui 
donner  une  couleur  moins  ancienne  en  exprimant  cette 
conséquence  en  ces  termes  : 

Les  parents  ne  transmettent  pas  les  tubercules ,  mais 
seulement  une  disposition  à  devenir  tuberculeux. 

En  s’engageant  ainsi  dans  une  question  d’hérédité,  il 
est  à  regretter  que  M.  Hervieux  ne  se  soit  pas  suffisam¬ 
ment  pénétré  de  toutes  les  difficultés  que  ces  questions 
présentent. 

Avant  de  pénétrer  plus  avant  dans  toute  question  d’hé¬ 
rédité  ,  il  faut  d’abord  en  établir  la  réalité  et  les  pro¬ 
portions;  or,  il  s’en  faut  que  ce  soit  là  une  chose  aussi 
facile  qu’on  est  généralement  disposé  à  le  croire.  Beau¬ 
coup  de  médecins,  même  parmi  ceux  qui  ont  la  pré¬ 
tention  de  conduire  les  autres  dans  la  bonne  voie,  croient 
avoir  constaté  l’hérédité  quand  ils  observent  chez  un  in¬ 
dividu  la  même  maladie  que  chez  son  père,  sa  mère,  ses 
grands-parents  ou  même  ses  frères  et  sœurs. 

Quelques  réflexions  bien  simples  suffiront  pour  dé¬ 
montrer  combien  est  défectueux  un  pareil  procédé. 

Supposons  que  le  dixième  de  la  population  d’une 
grande  cité  ait  succombé  dans  une  bataille.  Il  est  évi¬ 
dent  que,  si  l’on  recherche  chez  tous  les  individus’de  la 
génération  suivante  la  cause  de  la  mort  de  leurs  parents, 
on  trouvera  une  fois  sur  dix  une  mort  violente  pour  an- 
|técédent.  En  conclura-t-on  que  la  mort  violente  des  pa- 
prédispose  les  enfants  à  telle  ou  telle  n^aladie  ? 
GWe  question  paraît  absurde.  C’est  pourtant  celle 
,  que  se  posent  implicitement  beaucoup  de  ceux  qui 
;  parlent  d’hérédité  ;  et ,  ce  qu’il  y  a  de  moins  édifiant , 
c’est  qu’ils  y  répondent  d’une  manière  affirmative. 

La  supposition  que  nous  venons  de  faire  est  une  réa¬ 
lité  pour  la  phthisie  ;  ce  que  l’on  sait  beaucoup  sur  le 
fait  de  l’hérédité  ,  c’est  que  la  phthisie  pulmonaire  fait 
succomber  à  peu  près  le  cinquième  de  la  population 


REVUE  BIBLIOGRAPHIQUE. 

Gwde  pratique  ,  scientifique  et  administratif  de  l’étudiant  en 
médecine,  conseils  aux  élèves  sur  la  direction  qu’ils  doivent  donner 
a  leurs  études,  elc.,  par  le  docteur  Ed.  Langlebeht.  (2®  édition.) 

|‘^app/emewt  au  Dictionnaire  des  Dictionnaires  de  médecine,  rédigé 
par  une  Société  de  professeurs  et  d’agrégés  de  la  Faculté  de 
mé^ine,  etc. 

sanV”  importante  et  sérieuse  pour'’'le  jeune  'homme 

’  «inid  4  peine  sorti  des  bancs  du  collège  et  lancé  sans 

rfoRnV'i  écueils  de  la  vie  parisienne ,  que  la  direction  à 

Posif  J  nouvelles  études,  à  celles  qui  doivent  le  conduire  à  la 
bien  “^fi"’.‘i‘'e  qu’il  est  destiné  à  occuper  dans  la  société.  Com¬ 
ont  P®®  *1“'’  conseils  salutaires  et  désintéressés, 

l  cieuL**"^.  ®"®  1“®*q“cs-unes  des  pré- 

hravail  où  l’on  apprend  encore  et  n’ont  dû  qu’à  un 

peine  P,  opiniâtre  et  pénible  de  regagner  à  grand’ 

rahlej  '*'*““‘*  P®  P^“®  souvent  irrépa- 

laisse  dans  l’enseignement  l’absence  d’un  guide 
■  1  mnit!  fi’autres  ont  déjà  tenté  de  la  combler  avec  plus 

■'•are  Qui  *  f le  plus  souvent ,  les  livres  de  cette  na- 
a^éSlois  publiés  jusqu’à  ce  jour  n’ont  été  que  des  recueils 

,  >  aes  statuts,  des  ordonnances  qui  concernent  l’étude  de  la 


depuis  la  puberté  jusqu’à  la  vieillesse.  Il  en  résulte  qué, 
si  vous  étudiez  chez  cent  malades  pris  au  hasard  la 
cause  de  la  mort  du  père  ou  de  la  mère  ,  vous  devrez 
trouver  la  phthisie  une  fois  sur  cinq  chez  chaque  pa¬ 
rent  ,  c’est-à-dire  vingt  fois  sur  quarante  fois  chez  les 
deux  réunis  (1).  Si  ce  nombre  n’est  pas  dépassé,  il  sera 
démontré  que  la  phthisie  n’aura  pas  plus  d’influence 
sur  la  maladie  que  vous  étudierez  que  la  bataille  sup¬ 
posée  ci-dessus. 

Est-ce  ainsi  qu’on  a  procédé  jusqu’à  présent  quand 
on  a  étudié  l’hérédité  d’une  maladie?  II  s’en  faut  bien. 
Dans  un  travail  spécial  publié  en  1842  dans  la  Revue 
MÉDICALE  ,  M.  Briquet  croyait  avoir  constaté  l’influence 
considérable  de  l’hérédité  sur  le  développement  de  la 
phthisie ,  parce  qu’il  avait  constaté  (  et  encore  par  des 
moyens  qui  n’offraient  pas  toujours  toute  la  rigueur  né¬ 
cessaire  )  que  ,  sur  98  phthisiques  (30  0/0  environ),  30 
comptaient  des  parents  tuberculeux;  et,  chose  étonnante, 
le  même  médecin  constatait  dans  le  même  travail  que , 
sur  609  malades  morts  en  trois  ans  à  l’hôpital  Cochin  , 
182  sont  morts  phthisiques ,  c’est-à-dire  à  peu  près 
exactement  la  même  proportion  !  Ainsi  les  mêmes  faits 
qui,  à  supposer  qu’ils  fussent  assez  nombreux,  prouve¬ 
raient  de  la  manière  la  plus  évidente  l’absence  de  toute 
influence  héréditaire  dans  la  phthisie  sont  précisément 
ceux  qui ,  par  suite  de  l’ignorance  des  difficultés  de  la 
question  ,  conduisent  à  une  conclusion  tout  opposée. 
Ajoutons  que  la  presque  totalité  des  hommes  qui  ont 
étudié  l’hérédité  ont  commis,  avec  les  apparences  de  la 
précision  de  moins ,  la  même  erreur  que  M.  Briquet. 
Nous  devons  cependant  faire  une  exception  en  faveur  de 
certains  aliénistes  ,  qui ,  soit  intelligence  parfaite  de  la 
question,  soit  facilité  plus  grande  du  sujet,  ont  envisagé 
l’hérédité  sous  son  véritable  point  de  vue. 

Telles  sont  les  considérations  que  nous  avons  déjà  pré¬ 
sentées  plusieurs  fois  en  vain  à  l’attention  des  observa¬ 
teurs,  et  que  nous  voulions  renouveler  à  propos  de  la 
note  de  M.  Hervieux.  Tant  qu’on  n’en  aura  pas  fait  la 
base  de  tout  travail  sur  l’influence  de  l’hérédité,  on  tra¬ 
vaillera  indéfiniment  cette  difficile  question  sans  arriver 
à  aucun  résultat  vraiment  scientifique.  —  h.  a»  ca.t»in.u. 


HOPITAL  DE  LOÜRCI.VE.  —  M.  Gosselin. 

Syphilis  constitutionnelle  traitée  par  l’inoculation  successive 
de  dix-huit  chancres.  —  Insuccès. 

Par  M.  Archambaült,  interne  du  service. 

Le  numéro  de  décembre  des  Annales  des  maladies  de  la 
peau  et  de  la  syphilis  renferme  une  observation  de  M.  Ze- 
Jaschi  (de  Turin)  intitulée  :  Syphilis  primitive  et  constitu¬ 
tionnelle  de  l’homme  guérie  par  un  traitement  complet  de 
syphilisation. 

Les  détails  nombreux  présentés  par  l’auteur  de  ce  travail 
sembleraient  devoir  donner  à  la  doctrine  de  la  syphilisation 


(1)  Cette  proportion  n’est  pas  rigoureuse,  surtout  chez  les  hommes,  qui,  en 
general  ,  n’ont  d’enfants ,  dans  les  grandes  villes  principalement  ,  qu’à 
1  âge  de  25  à  30  ans,  c’est-à-dire  à  une  période  où  la  phthisie  devient  plus 
”""e.  Mais  nous  nr  —  . 

pas  obscurcir  i _ _ 

e  cette  difficulté  est  restée  jusqu’ici  inaperçue. 


e  période  où  la  phthisie  devient  plus 
is  occuperons  pas  aujourd’hui  de  cette  difficulté  pour 
•e  démonstration.  11  est,  d’ailleurs  ,  à  peine  utile  de  dire 


medecine ,  recueils  dans  lesquels  les  pièces  officielles  sont  simple¬ 
ment  transcrites  sans  ordre  possible,  sans  commentaires ,  sans  cri¬ 
tique.  Il  y  a  plus  ;  on  pourrait  reprocher  à  ces  livres  d’être  trop 
complexes;  car  souvent  on  y  Iroiive,  à  côté  des  ordonnances  les  plus 
recentes  et  actuellement  en  vigueur ,  des  règlements  oubliés  de 
tous,  surannés,  abrogés  par  la  coutume ,  s’ils  ne  le  sont  pas  par 
l’autorité  administrative.  ;  \i 

Fussent-ils  même  irréprochables  sons  ce  rapport,  lîtjus  sommes 
un  peu  de  l’avis  de  M.  Langlebert.  «  Ce  qu’il  faut  à  l’élève  pour 
diriger  ses  pas  dans  la  carrière  des  éludes  médicales  ,  c’est  bien 
moins  la  connaissance  des  règlements  administratifs  qu’une  appré¬ 
ciation  aussi  impartiale  que  possible  des  choses  et  des  hommes 
avec  lesquels  il  va  se  trouver  en  contact  journellement.  Ce  qu’il  lui 
faut,  ce  sont  des  conseils  pratiques  sur  la  direction  qu’il  doit  don¬ 
ner  à  ses  études,  sur  les  cours  qu’il  doit  suivre,  les  livres  qu’il  doit 
lire,  sur  la  marche  qu’il  doit  imprimer  à  ses  travaux  pour  parve- 
nir.heureusement  au  but  qu’il  s’est  proposé  d’atteindre.  C’est  une 
vérité  vulgaire,  en  effet,  que  les  plus  généreux  efforts,  l’application 
la  plus  soutenue,  lesdntentions  les  meilleures  avortent  s’ils  man¬ 
quent  de  la  méthode,  qui  est  pour  l’intelligence  ce  qu’est  le  levier 
pour  les  forces  physiques.  » 

Ces  quelques  lignes  résument  trop  bien  le  plan  du  travail  de 
M.  Langlebert,  dont  nous  avons  à  rendre  compte ,  pour  que  nous 
ayons  cru  pouvoir  mieux  faire  que  de  les  transcrire  textuellement. 
A-t-il  tenu  sa  promesse;  s’est-il  renfermé  dans  les  limites  de  son 
programme,  et  l’a-t-il  en  même  temps  rempli  tout  entier?  Nous 
répondrons  tout  d’abord  affirmativement,  sans  perdre  pour  cela  le 
droit  de  faire  quelques  réserves  et  de  présenter  quelques  observa¬ 
tions  critiques! 


un  appui  qui  lui  a  manqué  jusqu’à  présent  ,  et  que  ne  lui 
avait  pas  donné  le  travail  incomplet  de  M.  Sperino ,  celui  de 
faits  rigoureusement  constatés.  Mais  ce  n’est  là,  nous  le  crai¬ 
gnons  bien  ,  qu’une  simple  apparence  dont  peut-être  le  fait 
que  nous  allons  rapporter  servira  à  démontrer  la  valeur. 

Ce  fait ,  que  nous  produisons  avec  tous  les  détails  néces¬ 
saires  ,  a  été  observé  par  M.  Gosselin  ,  notre  maître  ,  qui  a 
lui-même  pratiqué  les  inoculations  et  a  bien  voulu  nous  au¬ 
toriser  à  publier  les  notes  qu’il  a  recueillies. 

Ors.  — D...  (Rose) ,  âgée  de  seize  ans  ,  entrée  le  18  oc¬ 
tobre  1851  ,  au  n°  24  de  la  salle  Saint-Bruno.  Constitution 
bonne,  santé  parfaite  ;  pas  de  traces  de  scrofule;  pas  de 
toux  habituelle  ;  quelques  ophthalmies  durant  l’enfance. 

Accidents  syphilitiques  à  l'époque  de  l’entrée.  —  Plaques 
muqueuses  multiples,  confluentes,  humides,  au  pourtour  de 
la  vulve  et  de  l’anus.  Adénopothie  inguinale  indolente  très 
marquée  des  deux  côtés.  Sypbilide  sur  toute  l’étendue  du 
tronc  et  des  membres  ,  caractérisée  par  des  papules  de  2  ou 
3  millim.  presque  confluentes,  couvertes  de  minces  écailles  , 
et  d’une  coloration  rouge-cuiifré  ;  seulement  un  peu  de  rou¬ 
geur  à  la  gorge;  pas  de  saillie  médio-palatine,  quelques  gan-. 
glions  engorgés  à  la  région  cervicale  postérieure,  près  de  la 
naissance  des  cheveux;  rien  à  la  tête.  Vaginite  aiguë  ,  avec 
écoulement  considérable. 

Le  19  octobre  ,  une  inoculation  sur  la  cuisse  gauche  avec 
du  pus  d’un  chancre  inoculé  à  la  cuisse  d’une  malade  cou¬ 
chée  au  n“  18.  — Le  21  ,  pustule  bien  caractérisée  ;  le  25  , 
chancre  de  4  mill.  ;  le  25,  il  a  près  d’un  centim.  ;  le  29,  1 
centim.  La  base  est  légèrement  dure  ;  mais  il  s’agit  seule¬ 
ment  d’un  engorgement  inflammatoire  et  non  de  la  véritable 
induration.  Le  31  ,  la  croûte  a  plus  de  1  centim.  Le  3  no¬ 
vembre,  l’étendue  paraît  la  même;  le  4,  11  millim.  Le  7,  le 
chancre  est  allongé  transversalement  ,  et  a  dans  son  plus 
grand  diamètre  environ  11  millim.;  pas  d’induration.  Le  13 
novembre,  10  millim.  dans  un  sens,  13  dans  l’autre  ;  le  17, 
même  étendue;  le  21,  6  millim.  dans  un  sens,  12  dans  l’au¬ 
tre.  Le  25,  l’ulcère  se  dessèche  ;  la  croûte  a  encore  3  à  4 
millim.  dans  un  sens,  et  7  à  8  dans  l’autre.  Le  4  décembre, 
le  chancre  est  presque  guéri.  Le  10  décembre  ,  guérison 
complète. 

Le  21,  deux  inoculations,  1°  sur  la  cuisse  gauche  avec  du 
pus  de  la  pustle  précédente  ;  l’inoculation  réussit  parfaite¬ 
ment.  Les  27  et  28  ,  il  existe  une  pustule  très  considérable 
avec  une  auréole  rouge  très  prononcée;  le  29,  croûte  sous 
laquelle  existe  une  ulcération  étendue.  Le  31 ,  chancre  de  1 
centim.  de  diamètre;  les  3  et  4  novembre  ,  l’étendue  paraît 
sensiblement  la  même,  bien  qu’il  y  ait  croissance;  le  12,  14 
millim.;  le  13,  13  millim.,  pas  d’induration  ;  le  17,  1  cent.; 
le  21,  diminution;  le  4  décembre,  croûte  de  7  à  8  millim. 
tout  à  fait  sèche;  le  10,  guérison  complète. 

2“  Sur  la  paroi  abdominale  ,  ■  à  droite  ,  également  avec  le 
pus  de  la  pustule  de  la  première  inoculation.  —  Le  27,  la 
pustule  est  un  peu  plus  petite  que  la  précédente;  le  28,  elle 
est  bien  caractérisée  ;  le  29  ,  ulcère  très  petit  et  paraissant 
se  dessécher;  le  31,  croûte  sous  laquelle  on  trouve  un  ulcère 
de  4  à  5  millim.  Le  7  novembre,  il  a' 7  ou  8  millim.;  le  10, 
il  se  dessèche;  le  17,  il  est  complètement  guéri. 

Le  25  novembre,  trois  inoculations,  1“  sur  la  cuisse  gauche 
avec  le  pus  de  la  première  inoculation.  —  Le  28,  toute  petite 
pustule;  le  29,  elle  est  mieux  dessinée;  le  31,  petit  ulcère;  le 
3  novembre ,  chancre  de  5  millim.  de  diamètre;  les  5  et  7, 
même  dimension.  Le  10  ,  il  paraît  se  dessécher  ;  le  13  ,  on 
soulève  la  croûte,  sous  laquelle  on  trouve  de  la  suppuration. 

Le  17,  presque  guéri  ;  le  21,  guérison  complète. 

2°  Paroi  abdominale  à  gauche.  —  Le  28 ,  petite  pustule  ; 


Quant  au  plan  du  livre,  le  voici  :  L’étudiant  une  fois  reçu  bache¬ 
lier  ès  lettres ,  M.  Langlebert  s’en  empare  et  lui  trace  la  marche  à 
suivre  pour  étudier  chaque  examen  ,  à  partir  du  baccalauréat  ès 
sciences  inclusivement  jusqu’à  la  dernière  épreuve,  la  thèse  du  doc¬ 
torat ,  indiquant,  à  côté  des  cours  officiels  qu’il  doit  fréquenter, 
ceux  des  cours  particuliers,  si  nombreux  aujourd’hui,  qui  complè¬ 
tent  l’enseignement  officiel,  forcément  restreint  dans  de  trop  étroites 
limites.  Puis  vient  l’indication  des  livres  à  étudier,  des  monogra¬ 
phies  à  consulter,  avec  l’appréciation  et  des  ouvrages  et  de  leurs 
auteurs,  commBiMssi  avec  celle  des  professeurs  dont  il  doit  écouter 
les  leçons. 

Ici  la  tâche  de  M.  Langlebert  devenait  singulièrement  délicate.  II 
avait.à  parler  et  de  ses  maîtres  tout  à  la  fois,  et  de  ses  camarades 
et  compagnons  d’études.  Nous  devons  dire  que  souvent,  le  plus  sou¬ 
vent  même,  il  s’est  tiré  avec  bonheur  des  difficultés  de  son  sujet. 
Un  cachet  de  bienveillance  marque  en  général  ses  appréciations; 
mais  il  faut  bien  faire  un  peu  la  part  de  l’humaine  faiblesse.  Nous 
l’avons  quelquefois  trouvé,  à  notre  point  de  vue,  un  peu  trop  in¬ 
dulgent  peut-être  pour  certains,  un  peu  rude  et  tranchant  aussi  dans 
d’autres  circonstances.  Il  est  des  livres,  peu  nombreux  il  est  vrai 
dont  il  recommande  la  lecture  aux  jeunes  gens,  et  dans  lesquels  oiî 
n’apprendra  que  ce  que  l’on  trouvera  mieux  exposé  autre  part.  II 
en  a  passé  quelques-uns  sous  silence  qui  méritaient  de  trouver  leur 
place  dans  son  catalogue  raisonné.  Pourquoi,  par  exemple,  l’excel¬ 
lent  Traité  de  pathotoyie  interne  de  M.VI.  Hardy  et  Béhier  a-t-il  été 
omis?  Serait-ce  qu’il  n’est  pas  encore  complet  ?  Mais  ceux  des  pro¬ 
fesseurs  Requin,  Nélaton  ne  le  sont  pas  davantage.  Cette  exclu¬ 
sion,  entre  autres,  est  un  des  reproches  que  nous  adresserons  à 


].e  29.  ulcésation  de  1  à  2  millim.  Le  31  ,  le  pptit  ulcère  a 

2  millim.;  il  paraît  se  sécher.  Le  3  novembre,  il  y  a  eu  pro¬ 
grès  ,  diamètre  de  3  à  4  millim.  Le  5  ,  mêmes  dimensions  , 
croûte  et  pus  au-desspus.  Le  7  ,  1;).  répapfitjpp  parajt  couir; 
meticer;  diminption ,  dessiccation  ^v^ncée  ;  }g  17,  ggc;  le 
21,  guéri. 

3»  Sur  la  pffroi  abdominale  drpjte,  même  pps  que  }es  pré¬ 
cédentes.—  Le  28,  petite  pustule,  qui  paraît  se  sécher  le  29. 
Le  3  novembre  ,  il  y  a  une  croûte  ,  sous  laquelle  existe  une 
petite  ulcération.  Le  7,  petit  chancre  de  4  millim.;  le  10,  la 
dessiccation  commence;  le  13,  elle  continue.  Guérison 
le  21. 

Le  28,  trois  inoculations ,  1°  sur  la  cuisse  droite  en  haut 
et  en  dehors  avec  le  pus  de  la  deuxième  inoculation  (21  oc¬ 
tobre).  —  Le  31,  petite  pustule;  le  3  novembre  ,  ulcération 
recouverte  d’une  croûte  de  4  millim.;  le  7,  chancre  de  7 
millim.  ;  le  10,  7  à  8  mijlim.  ;  suppuration  abondante.  Le 
13,  même  dimension.  Lé  26  ,  1  centim-  dans  tous  les  sens. 
Le  4  décemî)re ,  une  croûte  de  6  à  7  millim.  paraissant  tout 
à  fait  sèche.  Le  15  ,  guérisop  complète  depuis  quelques  jours. 

2“  Paroi  abdominale  sur  la  ligne  piédiane,  avec  le  même 
pug  que  la  précédente.  —  Le  31,  peu  de  chose;  le  3  novem¬ 
bre  ,  petite  pustule,  qui  s’est  rompue,  et  a  donné  lieu  à  une 
croûte  sous  laquelle  op  trouve  une  petite  ulcération  ;  diminu¬ 
tion  ;  le  10  ,  dessiccation  avancée;  le  13  ,  elle  est  presque 
terminée.  La  cicatrisation  est  complète  du  17  au  21. 

3"  Flanc  gauche.  —  Le  31  ,  très  petite  pustule.  Le  3  no¬ 
vembre,  ulcération  de  3  millim.  ;  le  '7,  4  à  5  millim.  ;  le  10, 
mêmes  dimensions  ;  Ip  13 ,  petite  croûte  sèche.  Du  17  au 
21 ,  guérison  complète. 

Le  4  novembre,  trois  inoculations,  1°  jambe  droite  en  haut 
et  en  dedans,  avec  du  pus  emprunté  à  un  chancre  inoculé 
récemment  à  une  malade  du  n°  18.  — Le  10,  il  existe  un  pe¬ 
tit  chancre  qui  paraît  devoir  disparaître  promptement;  le  13, 
il  a  3  millim.  environ.  Le  17,  3  à  4  millim.  ;  il  est  recouvert 
d'une  croûte  ecthymateuse.  Le  21,  5  à  6  millim.  ;  la  suppu¬ 
ration  est  assez  abondante.  Le  4  décembre ,  croûte  de  7  ou  8 
millim.,  avec  de  la  suppuration  au-dessous.  Le  la  ,  le  chan¬ 
cre  a  les  mêmes  dimensions ,  mais  il  commence  à  se  réparer. 
Il  est  complètement  cicatrisé  le  22. 

2“  Cuisse  droite  ,  partie  moyenne,  avec  le  pus  d’un  chan¬ 
cre  qui  se  transforme  en  plaque  muqueuse.  (Résultat  nul.) 

3°  Cuisse  gauche  en  bas  ,  avec  le  pqs  d’un  chancre  de  la 
fourchette  à  la  période  de  progrès.  —  Le  6  ,  très  petite  pus¬ 
tule  ;  le  10,  petit  chancre  de  2  millim.  bien  caractérisé  ;  les 
11  et  13,  suppuration  assez  abondante;  cercle  inflammatoire 
prononcé;  lé  17  ,  4  ou  5  millim.  •  le  21,  6  à  7  millim.  Le 
26,  1  centim.  dans  tous  les  sens  ;  suppuration  abondante. 
Le  4  décembre,  15  millim.;  le  10,  18  millim.  dans  un  sens 
et  20  dans  l’autre;  croûte  noirâtre,  profondeur  considérable, 
pansement  depuis  quelques  jours  avec  le  vin  aromatique.  Le 
15,  légère  amélioration;  le  18,  il  est  moins  profond;  peu  de 
suppuration;  17  millim.  ;  le  22,  diminution  sensible,  peu  de 
suppuration.  Le  24  ,  les  dimensions  restent  à  peu  près  les 
mêmes  ;  la  suppuration  toujours  peu  abondante.  Le  29  , 
croûte  sèche,  noirâtre;  môme  étendue  ,  même  état  le  cin¬ 
quième  jour.  Le  10,  le  chancre  marche  manifestement  vers 
la  réparation. 

1“  Cuisse  droite  ,  en  dehors  et  en  bas ,  avee  le  pus  d  un 
chancre  provenant  d’une  inoculation  faite  au  n“  18.  —  Le 
13,  petite  pustule.  Le  17,  petite  croûte  de  2  ou  3  millim.  Le 
21,  chancre  de  3  ou  4  millim.  Le  26  novembre,  4  à  5  mill. 
Le’4  décembre  ,  1  centim.  dans  tous  les  sens;  le  10,  13  à 
14  millim.  ;  suppuration  abondante  ;  le  24 ,  croûte  sèche  de 
7  à  8  millim.  La  guérison  est  complète  cinq  jours  après. 

2»  Paroi  abdominale  ,  à  droite  ,  avec  le  même  pus  que  la 
précédente.  —  Le  13,  petite  pustule  ;  il  en  résulte  une  croûte 
noirâte  de  2  ou  3  millim.,  qui  ne  varie  pas  jusqu’au  26  no¬ 
vembre.  Le  1"  décembre ,  la  croûte  est  détachée  par  la  sup¬ 
puration  qui  s’est  accumulée  au-dessous.  Le  4,  ulcération  de 

3  ou  4  millim.,  avec  un  peu  de  suppuration.  Le  10  ,  guéri¬ 
son  complète. 

3“  Cuisse  gauche,  en  haut  et  en  arrière  ,  avec  le  pus  pro¬ 
venant  de  l’inoculation  qui  a  été  faite  le  28  avec  du  pus  pris 
sur  un  chancre  de  la  fourchette.  — Le  13,  pustule  Le  15, 
croûte  large  de  6  ou  7  millim.  ;  rougenr  et  douleur  très  vives 
causées  probablement  par  les  frottements  qui  ont  lieu  contre 
le  lit.  Le  17,  chancre  de  1  centimètre;  le  21  ,  12  à  13 
millimètres  dans  tous  les  sens.  Le  26  ,  14  millimètres. 


Cette  édition  diffère  très  notablement  de  la  première.  Depuis  quatre 
ans,  le  personnel  enseignant  a  éprouvé  d’importantes  modifications  ; 
l’école  militaire  du  Val-de-Grâce  a  subi  de  profonds  changements , 
les  hôpitaux  militaires  d’instruction  ont  été  supprimés.  L’ouvrage 
de  M.  Langlebert  a  été  mis  en  harmonie  avec  l’état  actuel  des  Fa¬ 
cultés  et  des  corps  universitaires.  Enfin,  pour  les  élèves  qui  se  des¬ 
tinent  au  service  de  santé  de  la  marine,  un  chapitre  dont  l’analogue 
ne  se  trouve  nulle  part  a  été  rédigé  spécialement  pour  ce  livre  sur 
des  documents  officiels  dont  on  ne  pouvait  jusque-là  que  se  procu¬ 
rer  difficilement  les  textes. 

En  résumé,  bon  livre  et  dont  Tutilité  ne  sera  contestée  par  per¬ 
sonne. 

Supplément  au  Dictionnaire  des  Dictionnaires  de  médecine  ,  rédigé 
par  une  société  de  professeurs  et  d’agrégés  de  la  Faculté  de 
médecine,  de  médecins,  de  chirurgiens,  de  pharmaciens  en  chef 
et  d’anciens  internes  des  hôpitaux  de  Paris. 

Lorsqu’il  y  a  quelques  années  fut  publié  le  Dietionnc(ire  des  Dic^ 
tmmaires  de  médecine,  on  s’aperçut,  après  sa  terminaison,  que 

plusieurs  articles  d’une  certaine  importance  avaient  été  omis,  que 

d’autres  d’une  moindre  valeur  pouvaient,  avec  une  incontestable 
utilité,  être  joints  à  ceux  qui  existaient  déjà;  le  plan  primitif  avait 
paru  devoir  les  faire  exclure  ;  mais  ,  en  y  réfléchissant  bien  leur 
absence  constituait  une  véritable  lacune  regrettable,  et  qu’il  eût  été 
bon  de  pouvoir  combler.  Dès  ce  moment,  l’intelligent  éditeur  qui 
avait  acquis  les  derniers  exemplaires  de  l’ouvrage  entier  résolut, 
dans  un  espace  de  temps  plus  ou  moins  éloigné,  de  compléter,  par 
un  volume  supplémentaire  exécuté  sur  le  même  plan,  les  desiderata 


Le  1"  décembre  ,  l’ulcération  est  toujours  très  douloureuse 
et  a  15  millimètres  de  diamètre;  elle  a  gagné  en  profondenr. 
Le  4,  même  état;  le  10,  18  millimètres  dans  tous  les  sens, 
abspncg  de  dpuleqr,  suppuration  abondante;  k  partir  du  15  , 
OR  fait  RR  pansement  avec  le  vin  aromatique  ;  le  18  ,  moins 
dp  profondeRF  et  de  suppurptipn;  le  22,  diminution  sensible; 
le  24,  }  pentiRiètrg  dans  uq  sens  et  15  millimètres  dans  l’au¬ 
tre;  l.e  29,  croûte  sèche,  très  peu  de  suppuration,  10  à 

12  millimètres;  le  5  janvier,  à  peu  près  les  mêmes  dimen- 
sjpn§,  eqcofe  mqins  de  sqppRpation  qup  précèdempiept  ;  le 
10,  la  réparation  se'fait  d'une  manière  rapide. 

.  Paroi  abdominale  en  haut  et  à  gauche  (même  pus  que  pour 
la  précédente).  —  Le  13  novembre,  pustule;  le  15  ,  croûte 
de  3  à  4  millim.  ;  le  17,  auréole  inflammatoire  ,  ulcération 
de  3  à  4  millim.  ;  le  21 ,  même  état  ;  le  26,  petite  croûte  avec 
pus  Ru-dessqus.  Le  l"  décembre,  l’qlcère  est  presqqe  dessé¬ 
ché;  le  4,  encore  un  peu  de  suppuration;  gu^son  coRiplète 
le  15  déceqibre. 

Bras  gauche  en  arrière  (même  pus  que  plus  haut).  —  Le 

13  novembre,  pustule;  le  17,  même  dimension  que  la  précé¬ 
dente  ;  le  21,  ulcération  de  3  à  4  millim.  ;  le  26,  même,  état, 
un  peu  plus  de  suppuration.  Le  l'f  décembre,  4  à  5  millim.; 
le  10,  même  éteqdue,  peu  de  suppuration  ;  le  18,  même  état; 
le  24,  près  d’un  centimètre  dans  un  sens  et  4  à  5  dans  l’au¬ 
tre;  le  29,  diminution  très  notable;  le  5  janvier,  U  est  pres¬ 
que  guéri  ;  le  10,  gqérison  complète, 

Le  17  novembre,  la  syphi|ide  est  toujours  parfaitement  ca- 
raetérisée  sur  tout  le  corps;  s’il  y  a  eq  quelque  changeaient, 
ce  n’est  que  dans  la  coloration  ,  qui  est  peut-être  un  peu 
moins  prononcée.  Les  plaques  muqueuses  sont  toujours  con¬ 
fluentes,  humides;  elles  font  souffrir  la  malade  et  causent  de 
l’insomnie  depuis  deux  jours.  Les  ganglions  de^  aines  et  du 
cou  présentent  le  même  degré  d'epgorgement  qu’à  l’entrée 
de  la  malade.  —  Pansement  des  plaques  muqueuses  avec  le 
céral  opiacé. 

Le  25  novembre,  deu?^  inoculations.  —  Paroi  abdominale 
à  droite  de  l’ornhilic  avec  le  pus  d’un  çhapcre  iqopulé  depuis 
yingt-deus  jours  snr  le  bras  gauche  d’uR  étqdiant  en  méde- 
plpe.  —  Le  27,  vésico-puslule.  Le  1"'  décembre,  petite  ul¬ 
cération;  le  4,  elle  a  3'à  4  rnillitn.  ;  le  10,  5  à  6  millini., 
peu  de  suppuration  et  paraît  vouloir  former  de  l’induration  ; 
le  18,  croûte  assez  épaisse  sous  laquelle  existe  dp  la  suppu¬ 
ration;  le  22,  même  état,  l’induration  ne  se  prononce  pas  ; 
le  25,  même  état,  très  peu  de  suppuration  ;  le  29  ,  le  chaii- 
cre  paraît  guéri  ;  le  5  janvier,  guérison  depuis  deux  ou  trois 
jours. 

Paroi  abdominale  h  gauche  de  l’ombilic  avec  le  même  pus 
que  la  précédente,  —  Le  27  novembre  ,  vésico-pustule  ;  le 
l"  décembre,  petit  ulpère;  le  4,  3  à  4  millim-  :  le  10,  5  à  6 
millim-,  suppuration  ;  le  15,  apparence  d’indurstiou  t  le  18, 
même  état;  le  24,  7  à  8  milUra.  dans  tous  les  sens  et  suppu¬ 
ration  ;  le  29,  endurcissement  assez  notable  ,  qui  ne  donne 
pas  la  sensation  de  l’induration  proprement  dite;  le  5  jan¬ 
vier,  guérison. 

Le  26  novembre,  les  plaques  muqueuses,  enduites  de  cé- 
rat  opiacé  depuis  neuf  jours,  se  sont  un  peu  affaissées  et  sont 
moins  humides.  La  syphilide  n’est  pas  modifiée  ;  chute  de 
quelques  squames. 

Le  S  décembre  ,  depuis  trois  jours  ,  la  malade  souffre  de 
ses  plaques  muqueuses,  qui  se  sont  gonflées  et  recouvertes  en 
quelques  points  d’une  couche  blanchâtre,  d’apparence  pseudo¬ 
membraneuse.  Elles  sont  un  peu  moins  confluentes  sur  les 
grandes  lèvres,  mais  plus  élevées  qu’à  l’époque  de  l’entrée; 
à  la  marge  de  l’anus,  elles  n’ont  pas  varié.  Application  quo¬ 
tidienne  de  cataplasmes.  La  syphilide  demeure  invariable¬ 
ment  la  même. 

Le  15,  la  largeur  et  la  saillie  des  plaques  sont  les  niêmes; 
la  douleur  a  disparu  pour  reparaître  le  23.  —  Cautérisation 
le  24  avec  le  nitrate  d’argent. 

Le  29,  la  syphilidp  est  presque  éteinte  sur  la  face  ;  sur  le 
reste  du  corps,  elje  conserve  ,  sans  modificRtioR  aucune,  sa 
coloration,  sa  saillie  et  ses  squames.  Les  plaques  muqueuses 
sont  toujours  confluentes,  mais  un  peu  moins  humides  de¬ 
puis  la  cautérisation. 

Aucune  manifestation  syphilitique  nouvelle  ne  s’ esf  mon¬ 
trée  depuis  l’entrée. 

Liqueur  de  Van-Swieten.  ...  10  grammes. 

Pommade  au  calomel.  ...  4  — 

Axonge .  30  — 


Pour  enduire  les  plaques  muqueuses  matin  et  soir. 

Le  31,  la  liqueur  a  été  vomie  hier  et  ce  matin  on  la  rem, 
place  par  une  pilule  de  Dupuytren. 

Le  5  janvier,  les  plaques  muqueuses  ,  qui  avaient  été  eau. 
térjsées  deux  fois  gyant  le  traitement  mercuriel  et  qui  souj 
cette  influence  étaient  devenues  Ripins  douloureuses  et  moins 
humides,  ont  diminué  très  notablement  de  volume  et  même, 
en  quelques  ppintg  du  pourfour  de  la  vplve,  se  spnt  affaissées 
au  niveau  de  la  peau;  celles  du  pourtour  de  l’anus  n’ont  pas 
subi  la  même  diminution. 

Notre  but  en  pratiquant  ces  inoculations  était  bien  ar. 
rêlé  :  nous  nous  proposions  devoir  si ,  comme  l’avait  indU 
qué  M.  Sperino  dans  sg  première  publication,  elles  permet, 
talent  de  guérir,  et  de  guérir  plus  promptement  qu’à  l’aide 
des  mercuriaux  les  accidents  syphilitiques  actuels,  remettant 
an  temps  à  juger  la  question  de  la  stabilité  de  la  cure  et  de 
l’immunité.  ,  n 

IVous  avons  fait,  depuis  le  19  octobre  jusqu  au  11  novem- 
bre,  19  inoculations  (une  seule  a  échoué ,  c’est  celle  pour  la. 
quelle  nous  nous  sommes  servi  du  pus  d’un  chancre  en  voie 
de  réparation).  Ce  nombre  d’inoculations  est  considérable,! 
pas  assez  cependant  au  gré  des  expérimentateurs  de  Turin,  | 
qui,  dans  lé  cas  de  M.  Zelaschi ,  ne  se  sont  arrêtés  qu’après 
plus  de  120  piqûres  préservatrices  .Ml  y  a  loin  ,  comme  on 
voit,  de  ce  chiffre  au  petit  nombre  de  piqûres  diagnostiqua 
qui,  dans  l’origine  de  la  syphilisation ,  suffisent  epire  les 
mains  de  M.  Sperino  à  modifier  notablement  la  marche  des 
ulcères  primitifs.  Pour  nous  ,  nous  n’avons  pas  cru  devoir 
pousser  l’expérimentation  plus  loin  pour  les  raisons  sui- 
vantes  : 

1°  La  malade  éprouvait  pour  ce  genre  de  traitement  ui;§ 
répugnance  invincible, 

2°  Après  plps  de  deux  mois,  les  accidents  constjtutionneh 
contre  lesquels  était  dirigée  la  syphilisation  n’en  avaient  pgs 
éprouvé  la  moindre  influence.  La  syphilide  restait  identique- 
ment  la  inême  sous  le  rapport  de  la  coloration,  des  squames 
et  de  la  saillie  des  papules;  les  plaques  muqueuses,  toujours 
confluentes,  étaient  devenues  excessivement  douloureuses, 
causaient  une  grande  fatigue  et  des  insomnies  fréquentes. 

3“  Les  signes  qui,  suivant  MM.  Sperino  et  Zelagchi ,  an» 
noncent  l’efficacité  de  la  méthode  nous  faisaient  complète» 
Rient  défaut.  En  effet,  la  dernière  inoculation  nous  a  donpi 
sensiblement  le  même  résultat  que  la  première;  les  nlpèrs, 
fions  n’ont  pas  été  en  diminuant  graduellement  d’étendue  é 
de  profondeur,  et  surtout  les  pustules  d  inoculation  ne  rjo;).- 
traient  nulle  tendance  vers  cette  bénignité  extrême  qui  fait 
qu’elles  se  dessèchent  snr  plape  sans  même  s’ulcérer.  C’est  o» 
qui  frappe  lorsqu’on  examine  le  tableau  suivant  : 


1"  chancre, 
2=  — 


5”  -— 


14  millim. 
14  — 

5  — 

10  ^ 

6  TT- 
20  — 


14 

8^  _  18 
9'  au  bras  gauche,  10 

Etendue  mpyp“np I  II  millim- 


FTENDUE  nps  GRANCRES  DE 

l’abdomen. 

chancre,  7  à  8  milliui. 

_  3à4  — 

pas  noté. 


3'  — 


4  à  5  — 

3à4 

6-  3  à  4  — 

7'  —  5  à  6  — 

8«  —  5à6  — 

9.  _  5  à  6  — 

Etendue  moyenne,  4  millim. 


La  durée  individuelle  des  chaqcres  inoculés  ,  au  lieu  de 
diminuer  graduellement ,  comme  le  veulent  MM.  Sperino  ej 
Zelaschi ,  a  oscillé  entre  des  chiffres  très  rapprochés.  Si  quel¬ 
que  différence  significative  a  été  observée  sous  ce  rapport, 
cp  ne  sont  pas  les  derniers  chancres  qui  ont  été  le  mieux 
partagés  ;  le  tableau  suivant  le  prouve  : 


CHANCRES  DES  EXTRÉMITÉS. 

1"  chancre,  51  jours  de  durée. 

•i»  49  -T 

3.  ...^  26  — 

4.  _  44  — 

5e .  _  48  — 

ge  —  66  et  dure  encore. 

7«  —  66  idem. 

ge  —  66  idem. 

61  err 


CHANCRES  DE  L  ABDOMEN. 

1"  chancre  ,  27  jours  de  duré 


9»  — 

En  lisant  les  détails  de  notre  observation,  et  surtout  en 
examinant  un  instant  }es  deux  tableaux  qui  précèdent,  or  esl 
frappé  de  ceci  :  c’est  que  les  inoculations  faites  sur  1  abd»' 


gnalés  dans  l’ouvrage  primitif.  C’est  ce  volume  que  nous  avons 
jjourd’hui  sous  le^  yeux.  Pour  le  composer,  M.  G.  Baillière  a  fait 
ppel  à  ceux  qui  lui  ont  paru  ,  d’après  la  notoriété  publique  ,  le 
lus  capables  d’exposer  sur  un  point  donné  les  nouvelles  conquêtes 
B  la  science. 

Non-seulement  des  hompivs  dnnt  1*^  réputation  n’étajt  plus  à 
lire ,  mais  de  jeunes  talents  révélés  par  des  publications  récentes 
ans  les  recueils  périodiques  ou  par  les  luttes  ardentes  des  derniers 
mcours,  oRt  été  conviés  à  prendre  part  à  cette  nouvelle  besogne , 
t  presque  tous  s’en  sont  digneipent  acquittés. 

On  ne  peut,  tout  le  monde  le  sait,  faire  l’analyse  d  un  dicRon- 
aire.  Tpiit  au  plus  pourrions-nous  prendre  au  hasard,  parmi  les 
ouveaux  articles,  ceux  qui  nous  sembleraient  les  plus  importants  ; 
lais,  encore,  en  est-il  absolument  besoin  ? 

Est-il  nécessaire  ,  par  exemple  ,  pour  dire  au  lecteur  comment 
st  fait  l’article  supplémentaire  Digestion ,  que  de  nommer  1  au- 
Bur,  M.  C|.  Bernard,  le  suppléant  au  Collège  de  France  de  M.  Ma- 
endie,  l’illustre  physiologiste  ?  Les  noms  dp  M- Bricrre  ÿ  Rpisr 
[jont  pour  tout  ce  qui  touche  à  la  pathologie  mentale  ;  Boudin  , 
uand  il  s’agit  d'ambulances,  de  méningite  cérébro-spinale, 
orme  militaire,  d'hygiène;  de  M.  Foy,  pour  ce  qui  a  trait  à  Ip 
ibarmacic,  à  la  matière  médicale;  de  M.  Jacquemier,  pour  ce  qui 
egardeles  accouchements;  de  MM.  Robert  et  Nélalon ,  lorsqu  il 
'agit  d’opérations  chirurgicales  ,  d’anatomie  des  régions  ;  ceux  dp 
d.\L  Sandras,  Requiq,  Voilleraier,  Philips,  ce  dernier  pour  les  ma- 
adies  des  voies  urinaires ,  dont  il  s’occupe  avec  tant  de  sagacité  ; 
DUS  ces  noms  ne  sont-ils  pas  la  meilleure  garantie  du  savoir,  de 
'intelligence ,  du  soin  qui  ont  présidé  à  la  composition  de  ce  vo- 


Çe  n’est  pas  tout.  Dans  l’ouvrage ,  tel  qu’il  avait  été  publié  ,  di¬ 

vers  articles  n’avaient  pas  reçu  tous  les  développements  nécessai¬ 
res.  On  pouvait  les  refaire  eiî  partie,  les  compléter  ,  du  moins ,  ea 
sacrifiant  quelques  passages  peu  importants,  et  les  intercaler  dani 
les  premiers  volumes  au  moyen  d’un  simple  remaniement  typogra¬ 
phique  L’ éditeur  n’a  pas  reculé  devant  la  dépense  que  devait  oc¬ 
casionner  ce  surcroît  de  travail,  et  jaloux  de  faire  tout  son  possiM. 
pour  être  utile  aux  praticiens  ,  il  a  fait  subir  de  profondes  modr 
fications  à  plus  de  cinquante  articles  importants,  parmi  lesquê 
nous  citerons  seulement  les  suivants  :  Auscultation,  Bec-de-lievM 
Cal  Cancer,  Chorée ,  Fractures,  Hernies,  Méningite  tiibercule^\\ 
Ostkte,  Pupille  artificielle.  Fistules  vésico-vaginales,  etc. 

Ces  additions  ,  ainsi  que  le  volume  supplémentaire ,  doubleropi| 
le  succès  du  Dictionnaire  des  Dictionnaires. 

D''  A.  Foucart. 


M.  le  docteur  Auzoux  commencera  son  cours  d’anatomie  hv 
maine  et  comparée  le  dimanche  18  janvier ,  à  1  heure,  et  ce  cour 
sera  continué  les  dimanches  suivants  à  la  même  heure. 

Les  jeudis  à  la  même  heure  : 

1”  Conférences  snr  la  leçon  du  dimanche. 

2»  Expériences  chimiques  et  physiologiques  propres  à  faire  aP' 
précier  les  conditions  qui  favorisent,  empêchent  ou  modifient  1 

fonctions  par  lesquelles  la  vie  s’entretient.  , 

3°  Considérations  hygiéniques  et  physiologiques  appliquées 
l’homme,  au  cheval,  à  tous  les  animaux  domestiques.  | 


^en  donnent  des .phancres  qui  tous,  sans  exception  ,  sont 

I  aucoup  plus  petits  et  d’une  durée  beaucoup  moindre  que 
les  chancres  des  cuisses.  De  telle  sorte  que,  si  nous  nous 
étions  borné  à  inoculer  sur  le  ventre,  sans  le  faire  simultané- 
rjient  sur  les  membres  inférieurs,  nous  eussions  pu  croire  de 
«rime  abord  à  une  syphilisation,  comme  on  le  dit ,  et  même 
V  arriver  en  vertu  de  cette  foi.  Ne  serait-il  pas  permis  de 
nenser  que  c’est  un  peu  là  le  fait  de  M.  Sperino,  dont  les 
inoculations  ont  été  pratiquées  «  le  plus  généralement  sur  le 

»  ventre?»  [Annales  dea  Maladies  de  la  peau,  \oai.) 

Autre  supposition  :  On  inocule  d’abord  exclusivement  sur 
les  cuisses  ;  on  obtient  des  chancres  larges  ,  profonds  dilfa- 
ciles  à  guérir  (V.  Observation  de  AI.  Zelaschi ,  Annales,  dé¬ 
cembre  1851,  p.  69  et  70).  Puis,  par  une  circonstance  quel¬ 
conque  ,  changeant  de  terrain  ,  on  n’inocule  plus  que  sur  le 
ventre  exclusivement  ;  les  chancres  quon  obtient  alors  sont 
tout  petits,  ils  guérissent  rapidement  (même  observation  ,  p. 
71  et  72).  Ce  contraste  ne  porte-t-il  pas  naturellement  à  ad¬ 
mettre  un  commencement  de  syphilisation?  Et  qui  ne  sait 
combien  ici  les  illusions  et  les  entraînements  sont  laciles  ( 

II  est  si  doux  de  faire  une  découverte  qui  vous  place  d’em¬ 


blée  à  côté  de  Jenner! 

Examinons  ,  en  effet ,  comment  les  choses  se  sont  passées 
dans  l’observation  de  AI.  Zelaschi.  Ce  médecin  pratique  sur 
la  cuisse  d’nn  homme  porteur  d’un  chancre  induré  au  pré¬ 
puce  seize  inoculations  depuis  le  22  juin  jusqu’au  10  juillet. 
Le  premier  chancre  produit  a  10  à  13  millimètres  -,  les  autres 
vont  en  diminuant  successivement,  de  sorte  que  ceux  de  la 
quatrième  inoculation  n’ont  plus  que  6  millimètres  ;  mais, 
nonobstant,  on  est  obligé,  le  27  et  le  30  août,  de  cautériser 
avec  le  nitrate  d’argent  les  ulcères  fongueux  des  cuisses  :  ce 
qui  donne,  pour  le  moins,  cinquante  jours  d’existence  aux 
chancres  des  cuisses.  Quant  au  chancre  du  prépuce  ,  au  mi¬ 
lieu  de  tout  cela,  «  il  fait  des  progrès  incessants  ;  il  a  2  cen- 
»  timètres  d’étendue,  et  est  d’une  couleur  rouge  de  feu  ,  très 
»  enflammé ,  et  il  a  rongé  une  grande  partie  du  prépuce.  On 
Il  est  ainsi  forcé  d’interrompre  les  inoculations  (10  août).  » 
Des  accidents  constitutionnels  se  développent. 

D’après  les  conseils  de  AI.  Sperino  ,  on  reprend  les  inocu¬ 
lations  le  20  août  ;  mais  pn  les  fait  sur  l’abdomen  exclusive¬ 
ment  :  elles  sont  nombreuses  chaque  fois,  et  donnent  des 
chancres  de  4  à  5  millimètres  qui,  au  bout  de  onze  jours  , 
sont  en  voie  de  réparation.  A  partir  de  ce  moment ,  l’obser¬ 
vation  marche  rapidement  vers  la  syphilisation  ;  mais  on 
s’est  bien  gardé  de  faire  une  seule  inoculation  sur  la  cuisse- 
Nous  regrettons  d’autant  plus  vivement  l’absence  de  cette 
contre-épreuve,  que  les  raisons  de  la  préférence  accordée 
par  AI.  Zelaschi  à  l’abdomen  nous  paraissent  d’une  médiocre 
inporfance  ;  il  s’agit ,  eu  effet ,  de  la  plus  ou  moins  grande 
facilité  à  cacher  les  cicatrices. 

Que  si  l’on  nous  demande  pourquoi  les  chancres  ne  gran¬ 
dissent  et  ne  vivent  pas  aussi  bien  sur  l’abdomen  que  sur  les 
cuisses,  nous  répondrons  que  nous  n’en  savons  rien.  Le  fait 
existe  et  nous  le  signalons  d’une  manière  pressante  ,  parce 
qu’il  nous  semble  donner  la  clef  d’une  partie  des  illusions 
que  renferme  le  mot  de  syphilisation. 

En  effet,  n’y  a-t-il  pas  illusion  évidenfe  dans  l’observation 
du  médecin  de  Turin,  observation  qui  peut  se  résumer  ainsi: 
120  inoculations  au  moins  sont  faites  du  22  juin  au  8  octobre. 

Le  chancre  préputial  dure  cinq  mois  environ. 

Il  apparaît,  pendant  le  traitement  et  lorsqu’on  a  déjà  fait 
seize  inoculations,  des  accidents  constitutionnels  qui  se  dissi¬ 
pent  après  deux  mois  de  durée. 

Le  malade  quitte  l’hôpital ,  emportant  pour  toute  garantie 
ces  paroles  du  dixième  corollaire  de  AI.  Zelaschi  :  «  La  du- 
»  rée  de  l’immunité  contre  la  contagion  syphilitique  acquise 
»  à  l’aide  de  la  saturation  syphilitique  est  pour  le  moment 
1)  inconnue.  » 

Notre  malade  a  été  mise  à  l’usage  des  mercuriaux,  dont 
dès  aujourd’hui  l’efficacité^  est  aussi  évidente  que  l’a  été  l’inu¬ 
tilité  des  inoculations. 


TBAIXEMERÎ®  »E  EA  RAGE. 

rappout  sur  dn  mémoire  intitulé  : 


Traitement  prophylnctiqne  de  la  rage  an  moyen  de  la  méthode 
des  frictions  mercurielles  ; 

Par  M.  DEZ.aNNEAU ,  docteur  en  médecine  à  Alontrevaulf. 

Commissaires  :  MM.  Barthélemy,  Bouley  jeune  et  Renavit,  rapporteur.  ) 
(Suite. —  Voir  le  numéro  précédent.) 

Ce  fut  surtout  en  1776  que  le  traitement  préservatif  ayant 
pour  base  tes  frictions  mercurielles  fut  le  plus  accrédité  par 
le  mémoire  de  de  Lassonne,  médecin  de  la  reine,  ayant  pour 
fifre  :  Méthode  éprouvée  pour  le  traitement  de  la  rage.  Tou¬ 
tefois,  plus  sage  ou  moins  confiant  que  ses  prédécesseurs,  de 
Eassonne  ne  vante  guère  sa  méthode  que  comme  préserva- 
five.  Sans  contester  que  les  faits  sur  lesquels  ce  savant  méde¬ 
cin  appuyait  cette  méthode  aient  servi  à  la  répandre  ;  sans 
contester  non  plus  qu’elle  ait  dû  beaucoup  du  crédit  dont  elle 
O  joui  au  patronage  élevé  sous  lequel  elle  se  produisit,  il  faut 
reconnaître  que  ce  qui  contribua  principalement  à  la  mettre 
on  honneur  fut  le  retentissement  qu’eut  alors  parmi  les  sa¬ 
vants  et  dans  le  monde  officiel  l’application  solennelle  qui  en 
fot  faite  à  Senlis  à  la  suite  de  ravages  faits  par  un  chien  en¬ 
ragé,  qui  mordit  un  très  grand  nombre  de  personnes  aux 
ravirons  de  cette  ville. 

On  sait  que,  sur  la  demande  des  magistrats  de  Senlis, 
Mntendant  de  la  généralité  de  Paris  consulta  la  Société  royale 
ofoaédecine,  qui  délégua  quatre  de  ses  membres  les  plus 
distingués,  Desperres ,  Andry,  Vicq-d’Azir  et  Lalouette , 
Pcdr  se  transporter  auprès  des  blessés.  On  sait  que ,  dans 
dde  consultation  qui  eut  lieu  entre  ces  délégués  et  les  méde- 
oins  et  chirurgiens  de  SenUs  ,  il  fut  arrêté  que  ce  serait  la 


méthode  de  AI.  de  Lassonne  qui  serait  suivie  sur  les  quinze 
personnes  mordues,  et  que  Lalouette  resterait  à  l’hôpital  au¬ 
près  d’elles  pour  en  diriger  l’application  et  suivre  les  effets. 

Enfin  ,  il  ii’est  personne  s’étant  occupé  d’études  sur  la  rage 
qui  ne  connaisse  le  résultat  de  ce  traitement  dont  l’histoire, 
appuyée  des  certificats  de  tout  le  corps  médical  et  des  magis¬ 
trats  de  la  ville,  a  été  publiée  avec  les  plus  grands  détails 
dans  plusieurs  traités  spéciaux. 

En  somme,  sur  15  personnes  mordues  par  ce  chien,  10  fu¬ 
rent  préservées,  3  moururent  enragées  et  2  succombèrent  pen¬ 
dant  le  traitement,  à  la  suite  d’accidents  dont  le  mercure  pour¬ 
rait,  avec  raison  ,  être  considéré  comme  la  principale  cause. 

A  ce  résultat,  qui  fut  alors  célébré  comme  un  grand  succès, 
vint  s’en  joindre,  dans  la  môme  année,  un  autre  de  la  même 
importance  dû  à  la  même  méthode,  et  qui,  lui  aussi,  dut  à  son 
authenticité  la  grande  sensation  qu’il  produisit  :  ce  fut  celui 
obtenu  par  AI.  Blais,  médecin  à  Cluny  en  Alâconnais,  qui 
avait  reçu  la  mission  officielle  de  traiter  11  personnes  mor¬ 
dues  par  un  loup  enragé,  et  qui  rendit  compte  de  cette  mis¬ 
sion  dans  une  lettre  du  19  février  1776,  adressée  à  l’évêque 
de  Alàcon,  lettre  qui  reçut  la  plus  grande  publicité.  Sur  les 
11  personnes  soumises  par  Al.  Blais  au  traitement  de  AI.  de 
Lassonne,  5  moururent  enragées  ;  les  6  autres  n’éprouvèrent 
aucun  accident  rabique. 

Deux  années  auparavant,  un  médecin  de  Troyes,  AI.  Thies- 
set  avait  traité  par  les  frictions  mercurielles  très-énergiques 
et  longtemps  suivies  20  personnes  mordues  par  une  louve 
enragée.  Sur  ce  nombre,  7  devinrent  enragées,  13  furent  sau- 

Au  nombre  des  médecins  distingués  qui  ont  proclamé  l’ef¬ 
ficacité  des  frictions  mercurielles,  il  faut  citer  Efirmann, 
doyen  des  niédecins  et  physiciens  de  Strasbourg,  qui  fit  im¬ 
primer  en  1778  une  Instruction  concernant  les  personnes 
mordues  par  une  bête  enragée  àa.x\s  laquelle,  s’appuyant  sur 
une  pratique  de  quarante-quatre  ans,  il  insiste  sur  les  bons 
effets  de  ce  traitement,  et  fait  des  vœux  «  pour  que  la  mé- 
11  thode  des  frictions  soit  répandue  et  divulguée  partout.  » 

Alais  les  observatious  les  plus  favorables  à  la  méthode  dont 
nous  parlons  sont ,  sans  contredit,  celles  publiées  en  1783 
dans  les  Mémoires  de  la  Société  royale  de  médecine ,  par  le 
docteur  Bonel ,  qui  exerçait  dans  le  Gévaudap,  où,  dit-il,  se 
montraient  très-fréquemment  des  chiens  enragés.  Ce  médecin, 
résumant  les  succès  obtenus  par  lui  au  moyen  des  frictions 
mercurielles,  assure  qu’il  a  appliqué  ce  traitement  sur  plus 
de  500  personnes  ou  animaux  qui  avaient  été  mordus  par 
des  chiens  ou  loups  enragés ,  et  que  jamais  une  seule  de  ces 
personnes ,  ou  aucun  de  ces  animaux  ,  n’a  ensuite  été  affecté 
de  la  rage. 

Depuis  lors,  plusieurs  médecins  d’un  grand  mérite  ont  fait 
usage  de  frictions  mercurielles  ;  et  plusieurs  déclarent  en  avoir 
obtenu  des  succès.  Parmi  eux,  il  convient  de  citer  Aloreau, 
chirurgien-major  à  l’Hôtel-Dieu  de  Paris,  qui  reconnaît  l’uti¬ 
lité  de  ces  frictions  dans  le  traitement  préservatif  de  la  rage, 
mais  les  déclare  tout  à  fait  impuissantes  lorsque  cette  maladie 
est  déclarée. 

Il  ne  faudrait  pas  croire  ,  pourtant ,  que  tous  les  auteurs  , 
tous  les  praticiens  que  nous  venons  de  citer,  si  bien  d'accord 
sur  la  vertu  du  mercure,  dans  l’espèce,  aient  procédé  d’après 
une  même  idée  sur  le  mode  d’agir  de  ce  médicament. 

Dessault,  qui  paraît  avoir  le  premier  conseillé  les  frictions 
comme  moyen  préservatif,  regardant  le  levain  de  la  rage 
comme  le  produit  de  la  présence  d’une  multitude  de  petits 
vers  dans  la  bave  des  individus  enragés,  administrait  le  mer¬ 
cure  comme  le  plus  puissant  des  vermifuges  et  le  considérait, 
à  raison  de  cette  propriété ,  comme  le  plus  puissant  antira¬ 
bique. 

De  Sauvages  l’employait  sous  un  point  de  vue  différent. 

tt  Le  venin  de  la  rage,  dit-il ,  affecte  principalement  la  sa- 
»  live  et  les  mucosités  du  gosier,  lesquelles,  une  fois  corrom- 
»  pues,  coulent  dans  la  gorge,  l’irritent,  picotent  toute  la 
))  bouche  et  occasionnent  Thorreur  de  l’eau,  l’envie  de  mor- 
»  dre,  etc.  Il  n’y  a  donc  qu’à  faire  sortir  du  gosier  ces  muco- 
11  si  tés  qui  y  croupissent,  et  à  les  tenir  bien  nettes  par  l’action 
»  du  mercure  qui  agit  longtemps  sur  elles.  Par  ce  moyen  elles 
Il  ne  pourront  plus  donner  retraite  au  venin  hydrophobique.» 

Ehrmann  avait  une  autre  pensée.  S’il  cherchait  à  faire  sa¬ 
liver  les  personnes  infectées,  c’est  que,  suivant  lui ,  le  venin 
de  la  rage  résidant  surtout  dans  la  salive,  on  devait  par  les 
syalagogiies  les  plus  énergiques,  provoquer  au  plus  vite  sa 
sortie  par  une  salivation  abondante. 

Je  n’ai  pas  besoin  de  dire  que  ces  singulières  théories  n’ont 
pas  trouvé  beaucoup  d’écho,  et  que  le  plus  grand  nombre  des 
praticiens  qui  ont  administré  le  mercure,  à  l’intérieur  ou  en 
frictions,  ne  l’ont  fait  que  parce  que,  dans  leur  conviction,  ce 
médicament  était  le  meilleur  préservatif  contre  la  rage ,  quel 
que  soit  d’ailleurs  son  mode  d’action  sur  le  principe,  quoiqu’il 
fût,  de  cette  maladie. 

Il  est  encore  une  remarque  qu’il  n’est  pas  inutile  de  placer 
ici ,  parce  quelle  n’est  pas  sans  intérêt  pratique  :  c’est  que 
si  quelques-uns,  comme  Ehrtnann ,  croient  à  l’utilité,  à  la 
nécessité  d’une  salivation  abondante  dans  le  traitement  mer¬ 
curiel  d’animaux  enragés,  d’autres,  en  beaucoup  plus  grand 
nombre,  comme  Baudot,  de  Sauvages,  de  Lassonne,  Blais, 
Bouteille,  Portai,  etc.,  la  regardent  comme  parfaitement  inu¬ 
tile.  Quelques-uns  môme,  et  parmi  eux  de  Lassonne  et  Bon- 
nel ,  ce  dernier  qui  a  cité  des  succès  si  nombreux  et  si  cons¬ 
tants,  la  considèrent  comme  un  danger,  et  prescrivent  des 
moyens  pour  la  combattre  si  elle  se  déclare  et  persiste. 

Quoi  qu’il  en  soit ,  en  présence  des  résultats  que  nous  ve¬ 
nons  de  rappeler,  et  qui  ont  été  obtenus  à  des  époques  diffé¬ 
rentes  et  proclamés  par  des  hommes  aussi  éminents  que  ceux 
que  nous  venons  de  citer,  on  se  demande  pourquoi  les  frictions 
mercurielles  n’pnt  pas  été  définitivement  acceptées  et  classées 
dans  la  science  comme  le  préservatif  par  excellence  à  em¬ 
ployer  sur  des  personnes  mordues  par  des  animaux  enragés. 

Il  n’en  n’est  pas  ainsi  ,  en  effet  ;  et  l’on  doit  reconnaître 
que  c’est  à  la  savante  Dissertation  sur  la  rage  qui  parut  en 


1783,  après  avoir  reçu  le  premier  prix  de  la  Société  royale 

de  médecine,  qu’il  faut  attribuer  le  refroidissement  qui  com¬ 
mença  à  s’opérer  à  partir  de  cette  époque,  dans  l’espèce 
d’enthousiasme  qui  avait,  depuis  quelques  années  surtout,  ac¬ 
cueilli  la  méthode  de  Dessault. 

Dans  cette  dissertation ,  si  remarquable  à  plus  d’un  titre  , 
par  l’étendue  de  l’érudition,  la  sévérité  de  l’esprit  d’analyse, 
la  force  et  la  lucidité  de  la  discussion,  Leroux,  son  auteur, 
chirurgien-major  de  l’hôpital  de  Dijon,  examinant  de  plus 
près  qu’on  ne  l’avait  fait  jusque-là,  non  pas  seulement  les 
raisonnements ,  mais  les  observations  sur  lesquelles  on  s’ap¬ 
puyait  pour  vanter  les  mercuriaux,  éleva  des  doutes  sérieux 
sur  leur  efficacité  ,  et  chercha  à  démontrer  qu’ils  étaient  loin 
de  mériter  la  réputation  qu’on  leur  avait  faite. 

D’abord,  comme  Perilhe,  il  nie  absolument  qu’on  ait  ja¬ 
mais  guéri  la  rage,  effirraant  qu’aucun  des  exemples  cités 
de  guérison  de  cette  maladie  par  le  mercure  ne  saurait  sou¬ 
tenir  l’examen  ;  et  voici,  sur  ce  point,  spus  quelle  forme  éner¬ 
gique  il  exprime  son  opinion  :  «  Je  puis  assurer  que  toutes 
1)  les  cures  merveilleuses  d’hydrophobie  déclarée  ne  soutien- 
»  draient  pas  un  examen  scrupuleux,  et  qu’en  comparant  les 
»  symptômes  que  les  malades  avaient  éprouvés  avec  ceux  de 
»  la  véritable  rage,  on  y  trouvera  une  différence  marquée  , 
»  à  moins  que  les  rédacteurs  n’y  aient  ajouté  ce  qu’il  y  man- 
»  quait ,  ce  qui  n’arrive  malheureusement  que  trop  souvent 
»  en  médecine.  » 

Cette  opinion  sur  l’incurabilité  de  la  rage  a  été  ,  du  reste, 
celle  des  bons  observateurs  de  tous  les  temps  j  et  aujour¬ 
d’hui  ,  comme  autrefois  ,  nous  en  sommes  encore  réduit  à 
confesser  la  vérité  de  cette  sentence  d’Ambroise  Paré  :  «Ceux 
»  qui  sont  tombés  en  hydrophobie  jamais  ne  guérissent.  » 

Non  content  de  s’élever  contre  la  puissance  curative  attri¬ 
buée  au  mercure,  Leroux,  dans  son  mémoire,  conteste  aussi 
son  efficacité  comme  préservatif  de  cette  maladie  une  fois 
inoculée  :  «  Il  n’a  pas  plus  de  vertu  que  les  autres  remèdes  , 
1)  dit-il,  et  il  est  beaucoup  plus  dangereux.  » 

II  faut  convenir  que  cette  opinion  emprunte  une  grande 
force  aux  raisons  par  lesquelles  il  la  motive. 

Bouteille,  dont  le  travail  sur  la  rage,  publié  à  la  même 
époque,  a  partagé  le  deuxième  prix  de  la  Société  royale  de 
médecine  ,  n’est  pas  aussi  sévère  que  Leroux  à  l’endroit  du 
mercure.  Alais,  tout  en  regardant  les  frictions  mercurielles 
comme  pouvant  être  utiles  dans  le  traitement  des  blessures 
faites  par  des  animaux  enragés,  il  ne  les  considère  que  comme 
un  moyen  accessoire  agissant  plutôt  comme  adoucissant  local 
que  de  toute  autre  manière.  On  trouve ,  dans  le  mémoire  de 
Bouteille  ,  beaucoup  d’observations  dans  lesquelles  on  voit 
que  des  personnes  mordues  par  des  animaux  enragés  et  sou¬ 
mises  presque  aussitôt  au  traitement  par  les  frictions  mercu¬ 
rielles  n’en  sont  pas  moins  mortes  de  la  rage,  bien  que  ce 
traitement  ait  été  suivi  par  elles  avec  persévérance  et  qu’elles 
aient  salivé  longtemps  et  abondamment.  Leroux  avait ,  lui 
aussi,  cité  un  très  grand  nombre  de  cas  de  ce  genre  ,  et  l’on 
en  trouve  de  semblables  dans  l’ouvrage  d’ Andry, 

Enaux  et  Chaussier,  dpnt  le  travail  sur  la  morsure  des 
animaux  enragés  est  encore  aujourd’hui  une  autorité ,  et 
avec  eux  Sabatier ,  ne  se  contentent  pas  de  rejeter  comme 
inutiles  les  frictions  mercurielles,  dont  ils  ont  reconnu  l’in¬ 
suffisance  ;  ils  vont  jusqu’à  recommander  d’éviter  de  se  ser¬ 
vir  de  caustiques  à  base  mercurielle  pour  cautériser  la  plaie. 

Tel  est  aussi,  à  l’égard  du  traitement  mercuriel,  le  senti¬ 
ment  exprimé  par  Lalouette  ,  médecin  si  compétent  sur  celte 
matière.  Voici  comment  il  le  formule  dans  l'Essai  sur  la 
rage  qu’il  a  publié  en  1812  : 

«  Il  est  une  méthode  préservative  qui  a  été  de  nos  jours 
»  recommandée  par  des  médecins  habiles  et  qui,,  à  une  cer- 
»  taine  époque,  a  joui  d’une  véritable  célébrité  :  c’est  l’usage 
»  des  mercuriaux.  Je  pense  que  les  médecins  qui  les  ont  re- 
1)  gardés  comme  utiles  ont  été  conduits  plutôt  par  des  rai- 
»  sonnements  appuyés  sur  un  système  qu’ils  s’étaient  formé 
»  que  par  des  faits  constants  résultant  d’une  expérience  ri- 
»  goureuse  et  éclairée.  Alais,  ayant  vu  plusieurs  mordus 
»  succomber  aux  accidents  de  cette  maladie  après  avoir 
»  été  soumis  au  traitement  mercuriel  et  avoir  été  affectés 
»  d’une  forte  salivation  ,  je  crois  que  l’on  ne  peut  regarder 
»  les  mercuriaux  comme  un  préservatif  dans  cette  circon- 
»  stance.  » 

Delondre,  dans  son  Essai  sur  la  rage  publié  en  1814;  et 
AI.  de  Saint-AIartin ,  dans  sa  Monographie  sur  la  même  ma¬ 
ladie  ,  qui  parut  en  1823,  ne  classent  non  plus  le  mercure 
que  parmi  les  moyens  préservatifs  d’une  valeur  secondaire; 
non  parce  qu’ils  auraient  eu  à  s’en  louer  dans  leur  pratique 
personnelle,  mais,  seulement,  parce  qu’ils  ne  peuvent  admet¬ 
tre  que  tant  de  médecins  justement  célèbres  l’aient  préconisé 
sans  en  avoir  réellement  constaté  les  bons  effets. 

Nous  ne  croyons  pas  utile  de  pousser  plus  loin  cette  revue, 
faite  dans  les  deux  camps  des  principaux  partisans  et  adver¬ 
saires  du  mercure.  Il  en  ressort,  évidemment,  1“  que  de  1738 
à  1783  il  paraissait  acquis  à  la  science  par  une  grande  masse 
de  faits,  et  il  était  professé  par  les  médecins  les  plus  haut 
placés ,  que  les  frictions  mercurielles  avaient  une  efficacité 
réelle,  pour  quelques-uns,  comme  moyen  curatif;  pour  le 
plus  grand  nombre,  comme  moyen  préservatif  de  la  rage  ; 

2°  Que,  de  1783  jusqu’aujourd’hui,  une  véritable  réaction 
s’est  opérée  dans  ces  idées;  à  ce  point  que  beaucoup  de  pra¬ 
ticiens  éclairés  ont  été  jusqu’à  révoquer  en  doute  même  les 
vertus  préservatrices  ,  môme  l’innocuité  de  cette  médication. 

Quelles  raisons  assez  puissantes  ont  donc  pu  ébranler  des 
croyances  qui  reposaient  sur  des  observations  aussi  nombreu¬ 
ses  et  qu’étayaient  des  autorités  aussi  imposantes? 

C’est  ce  que  nous  allons  examiner. 

Pour  que  tous  les  faits  rapportés  par  les  différents  auteui's 
comme  des  exemples  d’effets  préservatifs  du  mercure  pussent 
être  acceptés  comme  tels,  il  eût  fallu  : 

1°  Qu’il  fût  mis  hors  de  doute  que  les  chiens  et  loups  qui 
avaient  fait  les  morsures  étaient  bien  réellement  enragés,  et 
qu’il  fût  certain  que  tous  les  individus  présentés  comme  ayant 
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été  préservés  avaient  été  véritablement  exposés  à  l’infection. 

Or,  non-seulement,  dans  un  grand  nombre  de  ces  observa¬ 
tions,  il  manque  la  preuve  que  les  animaux  qui  ont  mordu 
étaient  atteints  de  la  rage;  mais  encore,  dans  beaucoup  d’au¬ 
tres  ,  on  cite  comme  ayant  été  préservées  des  personnes  qui 
n’ont  pas  même  été  mordues,  et  qui,  évidemment,  n’ont  pu 
être  infectées. 

Pour  ne  citer  que  quelques  exemples  de  ces  dernières,  em¬ 
pruntées  à  un  des  médecins  dont  l’opinion  a  pesé  d’un  grand 

5oids  dans  cette  question  ,  ne  voit-on  pas  rapportés  comme 
es  preuves  frappantes  de  préservation  les  faits  suivants  : 

«  üiT  jeune  enfant  meurt  de  la  rage.  Ehrmann  apprend  que 
))  cet  enfant  avait  couché,  mangé  et  bu  avec  ses  parents,  et 
»  qu’on  s’était  servi  i:  distinctement  des  mêmes  vases  presque 
»  au  moment  où  la  maladie  s’était  déclarée.  Il  traita  toutecette 
3)  cette  famille  par  la  méthode  des  frictions  et  du  mercure  à 
33  l’intérieur,  et  fut  assez  heureux  pour  la  préserver  tout  en- 
3)  tière  de  la  rage  33  (Andry). 

«  Une  fille  qui  soignait  un  jeune  homme  qui  mourut  de  la 
33  rage  à  l’hôpital  de  Strasbourg  eut  l’imprudence  d’essuyer  la 
33  salive  de  ce  malheureux  avec  ses  doigts,  et  quelquefois  avec 
33  son  mouchoir.  Elle  fut  soumise  par  Ehrmann  aux  frictions 
33  mercurielles  et  ne  devint  pas  enragée  »  (Andry). 

On  peut  voir  dans  le  recueil  d’Andry  une  foule  de  faits  de 
ce  genre. 

2°  Dans  les  observations  où  il  est  question  de  morsures  , 
én  admettant  que  les  animaux  qui  les  ont  faites  fussent  enra¬ 
gés,  il  eût  fallu  qu’il  fût  constant  que  la  salive  de  ces  ani¬ 
maux  avait  été  déposée  dans  la  plaie  résultant  de  la  morsure. 
Or,  que  de  personnes  citées  comme  ayant  été  mordues  l’ont 
été  à  travers  leurs  vêtements  !  Et  qui  ignore  combien  sont 
nombreux  les  cas  où  des  individus  mordus  ainsi  ne  contrac¬ 
tent  pas  la  rage,  même  sans  avoir  été  soumis  à  aucun  traite¬ 
ment!  par  la  raison  toute  simple  que,  en  traversant  les  vête¬ 
ments  pour  arriver  jusqu’à  la  p^eau ,  les  dents  de  l’animal 
s’essuient  de  la  salive  qui  pouvait  les  mouiller  et  n’en  dépo¬ 
sent  pas  dans  la  morsure. 

3°  En  admettant  que  l’animal  qui  a  fait  les  morsures  fût 
enragé  et  que  celles-ci  aient  été  faites  à  nu  ,  il  eût  fallu  pour 
conclure  rigoureusement  des  faits  observés  dans  ces  cas  à  la 
préservation  qu’il  fût  constant  que  tous  les  individus  mordus 
à  nu  par  des  animaux  enragés  deviennent  nécessairement  en¬ 
ragés  quand  on  les  abandonne  à  eux-mêmes. 

Or,  parmi  les  observations  rassemblées  dans  les  divers 
ouvrages  qui  ont  traité  de  la  rage  ,  les  exemples  abondent 
dans  lesquels  ces  sortes  de  morsures  sont  restées  sans  résul¬ 
tat  fâcheux  sur  des  personnes  ou  sur  des  animaux  qui  n’ont 
subi  aucun  traitement. 

Cette  opinion  que  tous  les  individus  mordus  par  des  ani¬ 
maux  enragés  n’enragent  pas  n’est  donc  pas  nouvelle.  Tous 
les  auteurs  sérieux,  tous  les  bons  observateurs  qui  ont  traité 
de  la  rage  l’ont  consignée  dans  leurs  écrits.  Mais,  en  France 
du  moins,  il  n’a  été  établi  par  aucun  sur  des  données  quel¬ 
que  peu  certaines  qu’elle  était  en  moyenne  la  proportion  des 
cas  de  rage  à  ceux  des  morsures.  C’était  là  pourtant  un  sujet 
d’études  curieuses  et  intéressantes.  Ces  études,  je  les  ai  en¬ 
treprises,  et  je  demande  la  permission  à  l’Académie  ,  si  elle 
n’est  pas  déjà  trop  fatiguée  par  la  longueur  de  ce  rapport,  de 
lui  faire  connaître  ici  le  résultat  d’observations  et  d’expérien¬ 
ces  que  j’ai  faites  dans  cette  direction  à  l’Ecole  d’Alfort  de¬ 
puis  1828,  époque  à  laquelle  j’ai  commencé  mes  travaux  sur 
la  rage. 

(Za  suite  à  un  prochain  numéro.) 


NOTE  POUR  SERVIR  A  ÉCLAIRER  LA  QUESTION  DE  l’hÉRÉDITÉ 
dans  l’étude  de  la  plitlilsie  pulmonaire, 

Par  M.  le  docteur  E.  Hervieux. 


Voici  la  note  présentée  à  l’Académie  par  M.  le  docteur 
Hervieux,  et  sur  laquelle  nous  avons  cru  devoir  appeler  l’at¬ 
tention  de  nos  lecteurs. 


Les  chiffres  que  je  vais  avoir  l’honneur  de  présenter  à  l’Acadé¬ 
mie  ont  pour  objet  d'éclairer  une  question  sur  laquelle  ont  été 
émises  les  opinions  les  plus  contradictoires. 

Il  s’agit  d’un  point  important  de  l’étiologie  de  la  phthisie  pulmo¬ 
naire ,  l’hérédité. 


Tout  le  monde  admet  aujourd’hui  que  c’est  en  grande  partie  à  la 
transmission  héréditaire  qu’est  due  la  propagation  de  celte  funeste 
maladie.  Mais  comment  s’opère  cette  transmission? 

Faut-il  admettre  avec  Richter  (Specielle  Thérapie,  t.  XI,  p.  396) 
que  les  parents  transmettent  des  tubercules  à  leurs  enfants,  c’est- 
à-dire  qu’il  existe  dans  l’embryon  une  disposition  organique  qui 
doit  nécessairement,  à  une  certaine  époque  de  la  vie,  donner  lieu 
au  développement  des  tubercules  ;  ou  bien  avec  Clark,  que  les  pa¬ 
rents  transmettent  seulement  à  l’enfant  une  conformation,  une  or¬ 
ganisation  qui  le  rend  plus  disposé  qu’un  autre  à  être  atteint  de 
phthisie  (The  influence  of  climates  in  the.  prévention  and  cure  of 
chronics  diseuses,  p.  243,  Londres,  1829)  ;  ou  bien  encore  avec 
M.  Denis  [Rech.  d'anat.  et  de  physioL  pathol.  sur  plusieurs  maladies 
des  ofants  nouveau-nés;  Paris,  p.  348),  que  les  tubercules  n’exis¬ 
tent  jamais  avant  le  cinquième  ou  sixième  mois  de  la  naissance? 

11  nous  sera  facile,  à  l’aide  des  résultats  que  nous  allons  présen¬ 
ter,  de  faire  dans  chacune  de  ces  opinions  la  part  de  l’erreur  et 
celle  de  la  vérité. 

Alors  que  nous  étions  interne  aux  Enfants-Trouvés ,  nous  avons 
eu  occasion  de  faire  sept  cent  onze  ouvertures  de  corps.  Quatre 
cents  environ  de  ces  cadavres  appartenaient  à  des  enfants  qui  n’é¬ 
taient  pas  âgés  de  plus  de  quinze  jours  ;  les  trois  cents  autres  à  des 


enfants  âgés  de  quinze  jours  à  cinq  années  au  plus. 
Eh  bien!  sur  le  chiffre  total  de  711 ,  nous  n’avor 


-  -  -  -  ,  -  n’avons  trouvé  que 

trente-deux  fois  les  traces  de  la  mjladie  tuberculeuse,  circonstance 


qui  devra  paraître  bien  extraordinaire  à  ceux  qui  connaissent  la 
fréquence  de  cette  affection  chez  les  jeunes  enfants  ;  mais  on  a  déjà 
observé  que  ce  chiffre  de  trente-deux  ne  devait  pas,  ne  pouvait  pas 
être  également  réparti  sur  toute  la  masse  des  sujets  autopsiés,  et 
qu’à  cela  tenait  la  différence  qui  existe  entre  le  résultat  de  nos 
recherches  et  le  résultat  des  investigations  antérieures  aux  nôtres. 

En  effet ,  chez  les  400  nouveau-nés  qui  n’avaient  pas  dépassé  le 
quinzième  jour  de  la  vie  inira-ulérine ,  combien  de  fois  avons- 
nous  rencontré  les  lésions  anàtomiques  de  l’affection  tuberculeuse? 
Deux  fois  seulement.  L’un  de  ces  enfants  avait  onze  jours  et  l’autre 
treize.  Combien  de  fois  chez  les  trois  cents  autres  ?  trente  fois.  La 
conséquence  de  ce  fait  est  facile  à  déduire. 

C’est  que  l’affection  tuberculeuse  se  rencontre  chez  les  enfants 
dans  les  premiers  jours  qui  suivent  la  naissance ,  mais  qu’elle  est 
excessivement  rare  à  cet  âge. 

Voyons  maintenant  comment  les  autres  âges  sont  partagés. 

De  quinze  jours  à  un  an  ,  nous  trouvons  l’affection  tuberculeuse 
huit  fois  ;  d’un  an  à  deux  ans,  huit  fois;  de  deux  à  trois  ans ,  dix 
fois;  de  trois  à  cinq,  quatre  fois.  Le  chiffre  de  quatre  pour  l’âge 
de  trois  à  cinq  ans  n’a  pas  lieu  de  nous  surprendre ,  parce  qu’au 
delà  de  trois  ans  on  ne  recevait  à  l’infirmerie  qu’un  très  petit  nom¬ 
bre  d’enfants. 

Mais  nous  demanderons  la  permission  de  revenir  sur  la  manière 
dont  le  chiffre  huit  se  répartit  dans  l’âge  de  quinze  jours  à  un  an. 

Jusqu’à  l’âge  de  quatre  mois,  0;,  à  quatre  mois  accomplis,  F; 
à  six  mois,  1  ;  à  neuf  mois,  2;  à  onze  mois  ,  2  ;  à  douze  mois,  2. 

Il  résulte  de  ce  dernier  tableau  que  la  rareté  de  la  tuberculisa¬ 
tion  chez  les  nouveau-nés  n’est  plus  comprise  seulement  dans  l’in¬ 
tervalle  du  premier  au  quinzième  jour  de  la  naissance,  mais  s’étend 
encore  au  quatrième  mois. 

En  présence  du  fait  que  nous  venons  d’établir,  on  conçoit  sans 
peine  que  des  auteurs  distingués  aient  pu  nier  la  possibilité  de 
l’existence  des  tubercules  avant  le  cinquième  mois;  tels  sont  MM. 
Breschet,  Denis  et  Guyot. 

Mais  on  conçoit  beaucoup  moins  l’opinion  de  ceux  qui  pensent 
que  les  parents  transmettent  à  leurs  enfants  des  tubercules  congé¬ 
nitaux  et  n’ont  plus  seulement  la  disposition  à  contracter  la  mala¬ 
die  tuberculeuse.  Quels  sont ,  en  effet ,  les  faits  sur  lesquels  s’ap¬ 
puierait  une  telle  manière  de  voir? 

Ils  sont,  il  faut  le  dire,  très  rares.  Chaussier,  MM.  Husson,  Pa- 
pavoine,  Fleury  ont  rencontré  chez  des  nouveau-nés  les  uns  des 
tubercules  miliaires,  les  autres  des  tubercules  ramollis  et  même  des 
cavernes.  Mais,  encore  une  fois ,  ces  cas  sont  en  très  petit  nombre, 
et  on  ne  saurait  en  conclure  rien  autre  chose,  sinon  que  dans  quel¬ 
ques  cas  exceptionnels  les  tubercules  peuvent  se  développer  avant 
la  naissance. 


Chez  l’enfant  âgé  de  treize  jours,  il  existait  au  sommet  de  ch 
que  poumon  deux  ou  trois  tubercules  crus  de  la  grosseur  d’un 
environ.  Les  ganglions  bronchiques  étaient  aussi  tuberculisés. 

_  Le  premier  de  ces  enfants  avait  été  apporté  à  l’infirmerie  coniDi„ 
ictérique,  le  second  comme  induré. 

L’existence  des  tubercules  dans  ces  deux  cas  était-elle  ou  nn„ 
anterieure  à  la  naissance  ?  ^ 

Je  le  crois.  Mais  quelle  que  soit  l’opinion  qu’on  adopte  à  cet  égard 
nous  appelonsralteution  de  l’Académie  sur  le  fait  de  la  rareté  bien 
constatée  de  l’affection  tuberculeuse  avant  le  quatrième  mois  à  date 
de  a  naissance.  Il  résulterait  aussi  de  là  que,  si  l’hérédité  de  cett! 
maladie  se  fait  par  transmission  directe,  dans  l’immense  majorij 
des  cas  les  enfants  n’héritent  que  de  la  prédisposition  à  la  con 
tracter.  *' 

La  proposition  que  nous  venons  d’établir  est  importante  ,  non. 
seulement  par  la  lumière  qu’elle  jette  sur  un  point  obscur  d’un» 
des  questions  les  plus  élevées  de  notre  art,  l’hérédité,  mais  par  h 
conséquences  pratiques  qu’on  peut  en  tirer.  Démontrer  que  les  en. 
lants  ne  naissent  pas  tuberculeux,  mais  seulement  prédisposés  aur 
tubercules ,  n  est-ce  pas  donner  d’avance  gain  de  cause  à  la  prn 
phylaxie  de  cette  affection?  Car,  si  dans  un  hôpital,  où  se  trouvent 
reunies  tant  de  causes  d’insalubrité,  les  nouveau-nés  prédisposés  à 
la  phthisie  ne  sont  atteints  de  cette  fatale  maladie  que  vers  le  qua. 
Irième  ou  cinquième  mois  au  plutôt  de  la  vie  extra-utérine,  n’est, 
il  pas  évident  qu’en  ville  ou  à  la  campagne  le  terme  de  cette  ma¬ 
nifestation  sera  encore  bien  plus  éloigné  ?  Que  sera-ce  donc  si  l’on 
met  en  usage  tous  les  moyens  préventifs  que  l’art  met  à  notre  dis¬ 
position  ? 


Quelques  mots  seulement  sur  les  lésions  anatomiques  par  les¬ 
quelles  s’est  manifestée  l’affection  tuberculeuse  chez  les  deux  nou¬ 
veau-nés  morts  dans  les  premiers  quinze  jours  de  la  vie  extra- 
utérine. 


Mademoiselle  Maignée ,  qui  vient  de  mourir  à  Mamers  (Sar- 
the),  à  1  âge  de  quatre-vingt-deux  ans,  a  légué  à  l’hôpital  de  cette 
ville  deux  propriétés  estimées  à  près  de  100,000  fr. 

HT  dans  le  corps  des  officiers  de  santé  militaires.  — 

M.  Cocud  ,  chirurgien  sous-aide  à  l’hôpital  du  Val-de-Grâce  est 
désigné  pour  1  hôpital  Saint-Omer.  ’ 

M.  Widal,  chirurgien  sous-aide  à  l’hôpital  du  Val-de-Grâce,  est 
désigne  pour  1  hôpital  de  Lyon. 

M.  Fuzier,  chirurgien  sous-aide  à  l’hôpital  du  Val-de-Grâce,  est 
désigné  pour  1  hôpital  de  Versailles. 


ËlectrfcStë  médicale. 


Longtemps  restreinte  dans  le  domaine  de  la  physique,  l’électri- 
cifé  est  aujourd’hui  considérée,  par  tous  les  praticiens  éclairés  et 
judicieux,  comme  un  moyen  certain,  efficace  pour  combattre  les 


paralysies  générales  ou  partielles,  les  rhumatismes  aigus  ou  chro¬ 
niques,  les  névralgies,  l’épilepsie,  l’hystérie,  l’hypochondrie , 
1  asthme,  1  amaurose,  la  surdité,  etc. 


Chez  l’enfant  âgé  de  onze  jours,  nous  avons  vu  tout  le  lobe  in¬ 
férieur  du  poumon  gauche  criblé  de  tubercules  miliaires.  Ils  for¬ 
maient  comme  un  semis  au  milieu  du  parenchyme  pulmonaire,  qui 
présentait  dans  cette  partie  tous  les  caractères  de  l’hépatisation 
rouge.  En  pressant  les  dernières  'divisions  bronchiques ,  on  faisait 
suinter  un  muco-pus  assez  abondant.  Le  reste  du  poumon  gauche 
était  sain.  Le  poumon  droit  était  fortement  hépatisé  dans  ses  deux 
tiers  postérieurs,  mais  n’offrait  aucune  trace  de  tubercules;  sous 
l’arachnoïde,  à  la  partie  la  plus  élevée  de  la  surface  convexe  de 
l’hémisphère  droit,  existait  un  petit  tubercule  du  volume  d’une  tête 
d’épingle. 


C  est  donc  pour  faciliter  l’emploi  de  ce  puissant  agent  physiolo¬ 
gique,  et  pour  rendre  ses  applications  plus  nombreuses  dans  la 
pratique,  que  divers  moyens  ont  été  tentés,  que  diverses  machines 
ont  ete  tour  à  tour  proposées  par  des  praticiens  habiles  et  expéri¬ 
mentés;  mais  de  tous  les  appareils  qui  ont  été  imaginés  dans  ce 
but,  soit  en  France,  soit  à  l’étranger,  le  plus  simple  à  la  fois,  le 
plus  doux  et  le  plus  énergique,  est  le  nouvel  appareil  électro- 
medical  de  MM.  Breton  frères,  dont  Tusage  est  depuis  longtemps 
adopté  pour  le  service  des  hôpitaux.  Profondément  pénétrés  de 
cette  vérité,  que  de  la  perfection  des  machines  dépend  toujours  le 
succès  de  l’électricité  en  médecine,  ces  habiles  mécaniciens  n’ont 
rien  négligé  pour  faire  subir  à  cet  appareil  tous  les  perfectionne¬ 
ments  que  le  temps  et  l’expérience  devaient  leur  suggérer.  C’est 
ainsi  que  par  une  disposition  toute  nouvelle  et  à  l’aide  d’un  pro¬ 
cédé  fort  ingénieux,  on  peut  aujourd’hui  régler  avec  certitude  l’ac¬ 
tion  de  l’électricité ,  et  déterminer  les  secousses  les  plus  intenses  ou 
les  rendre  presque  insensibles. 

La  pile  qui,  seule  jusqu’à  ce  jour,  offrait  quelque  inconvénient 
pour  la  marche  régulière  de  l’appareil,  vient  d’être  supprimée 
dans  le  nouveau. 

De  tels  avantages,  joints  à  l’excessive  modicité  de  son  prix,  ex¬ 
pliquent  la  préférence  que  lui  accordent  sur  toutes  les  machines 
connues  les  médecins  les  plus  distingués  de  Paris. 

Nous  ne  saurions  donc  trop  le  recommander  à  nos  confrères 
pour  le  traitement  de  ces  affections  si  nombreuses  et  si  variées  qui 
nécessitent  l’emploi  de  l’électricité  galvanique. 


Nous  recommandons  à  nos  confrères  la  maison  de  M.  BécHAHD ,  rue 
Richelieu,  20.  M.  Béchard,  mécanicien-orthopédiste  et  baudagiste,  a  été 
honoré  de  quatre  médailles  d’encouragement,  et  possède  la  confiance 
des  chirurgiens  les  plus  distingués  pour  la  supériorité  de  ses  bandages  'f. 
de  tout  genre  ,  de  ses  nouvelles  ceintures  hypogastriques  et  de  ses  appa-  ■“ 
reils  appliqués  au  traitement  des  difformités  de  la  taille  et  des  membres. 


.  U 


Paris.  Imprimé  par  Plon  frères,  36 ,  rue  de  Vangirard. 


t*  »  tient  un  grand 
Rassortiment  de  biberons,  bouts 
^DE  SEIN,  dans  sa  fabrique,  rueSt- 
^Sébastien,  42.  MM.  les  médecins  et 
^pharmaciens  qui  s’adresseront  di- 
Hrectement  à  elle  recevrontru  iNco 
“les  demandes  qui  s’élèveront  à  20  f., 
et  jouiront  d’une  remise  de  5  p.  100  sur  les 
prix  du  catalogue.  —  Mme  BRETON  reçoit  les 
dames  enceintes  à  tons  termes  de  la  grossesse. 


SIROP  SEDATIF 


de  BIRON-DE- 

_ VÈZE,  Pharm. , 

lüuii.  BL-Maruii,  ïo/.  Supériorité  reconnue 
contre  toutes  les  maladies  nerveuses  et  in¬ 
flammatoires  de  la  gorge,  de  la  poitrine,  de 
l’estomac  et  des  intestins;  angine,  grippe,  asth¬ 
mes  ,  eatarrhes  ,  coqueluches  ,  toux  rebelles  , 
palpitations,  gastrites,  gastralgies,  diarrhées. 
Flacon,  h  fr.,  2  fr.  Dépôt  chez  le  droguiste,  7, 
rue  Ste-Opportune,  et  dans  chaque  ville. 


HUILE  DE  FOIE  DE  HHORUE 


de  SWANN,  pharmacien  anglais, 
rue  Castiglione,  12,  à  Paris. 

Le  plus  riche  en  principes  actifs.  Elle  est 
fraîche  ,  incolore  ,  pure  ,  limpide  ,  naturelle 
nullement  désagréalde  à  prendre. 

Prix  ;  le  flacon,  9  fr.  ;  1/2  fl.,  à  fr. 50  c.j  1/4 
fl.,  2  fr.  50  - 


LE 


_  HEÎLLEUE  EEUTISTE 

Est  celui  qui  pose  les  dents  artificielles  sans  extraction,  sans  que  dans  aucun  temps  elles  causent  la  moindre  douleur  et  de  manière  à  remplir 
les  fonctions  de  la  mastication  et  de  la  parole  sans  gêne,  tout  en  trompant  foeil  le  plus  exercé  par  la  beauté  et  le  naturel  des  dents.  Il  doit  aussi 

accrocher  celles  resta  SS.  18  ANNÉES  rEXPÉMENCE  ET  DE  SCCCÈS  MODICITÉ  Dü^PRix,  Ont  été  Obtenues  par  l’inventeur  des 

Dents  osanoms  indesibüctiblks  posées  sans  crochets  ni  ligatures. 

W.  ïftOClElSis,  æÿ'O,  raae  ^alnt-Hosaoré , 

Auteur  du  Dictionnaire  des  Sciences  dentaires,  prix  :  lO  fr.  ;  —de  l'Encyclopédie  du  Dentiste,  prix  :  7  fr.  50  c.,  reçue  par  la  Eacullé  de  Médecine; 

^  —  du  ü/aiiMe/de /’flÿÿîènedCTifai're,  p.ix  :  3  fr.,  etc.,  etc. 

sous  presse  :  LA  BÜCCOMANCIE,  ou  I’Abt  de  devineb  le  passé,  le  pbésent  et  l’avenir  d’cne  personne,  d’après  l’inspection  de  la  bouche  , 

I  par  le  même  auteur. 

Inventeur  des  nouveaux  RATELIERS  orthophoniques,  qui  remédient  complètement  aux  imperfections  delà  parole  et  aux  vices  de  la  proiionciation. 

procédés  suivants,  qui  font  que  tout  le  monde  peut  se  passer  de  dentiste  : 


EAU  ANTISCORBBTIQUE  pour  l’entretien  j  CIMENT  ROGERS,  ou  émail  inaltérable  pour 


EAU  ROGERS  N“  II,  pour  raffermir  les  dents 
ébranlées  par  l’âge  ou  la  maladie;  guérison  cer¬ 
taine  dans  huit  jours.  Prix  :  10  fr. 

POÜDKE  DENTIFRICE  ROGERS,  ne  con¬ 
tenant  que  des  herbes  alcaliques  seules  préstr- 
vatives  de  l’émail  et  de  la  beauté  des  dents. 
Prix  :  3  fr. 

Prix  2  francs. 

.  -  - ; - -  «V  .a  .  T.». Breveté  s.  g.  d.  g. 

I  our  prévenir  la  contrefaçon,  chayue  article  doit  être  revêtu  de  la  siqnature  de  l'Inventeur. 

■■■IÎjW  .ft  -  /fl  _ _ _ ..^a.  _ -> _ 


journalier  desdents  et  des  gencives.  Elle  prévient 
Ja  carie  et  détruit  le  tartre,  les  maux  de  dmits  et 
conserve  la  bouche  saine  et  belle.  Elle  est  com- 
po.sée  d’arômes  végétaux  les  plus  exquis,  sans 
acide  ni  vinaigre  toujours  nuisibles.  Prix  du 
flacon  :  5  fr. 


EAU  ROGERS  N”  a,  pour  embaumer  les  dents 
cariées  et  guérir  infailliblement  les  maux  de 
etour.  Prix  du  flacon  :  3  fr. 


nou¬ 
veau  JIAlIllf  AIlCi  radicale.  Êxpos.  de  Paris, 
Londres  et  Bruxelles.  H.  Biondetti  a  obtenu  une 
3"  médaille.  Rue  Vivienne,  48.  (Aff.) 


APPAREIL  GALVANO-ÉLECTRIOEE  PORTATIF 


de  M.  le  profesisenr  ËIËCASIIER. 

dant  l’efficacité  de  cet  appareil  est  constatée 
tous  les  jours  par  des  faits  cliniques  dont  quel¬ 
ques-uns  ont  été  déjà  publiés  par  les  journaux 
de  médecine.  (Voir  Gazette  des  Hôpitaux  du  6 

Une  brochure  du  docteur  Jules  Massé,  secré¬ 
taire  de  M.  Récamier,  résume  la  doctrine  de 
l’éminent  professeur,  et  contient  une  série  d’ob¬ 
servations  iniéressantes  et  variées  sur  les  divers 
cas  où  cet  appareil  peut  être  employé  avec  suc¬ 
cès  Cette  brochure  (prixl  fr.)  se  trouve  au  dé¬ 
pôt  général  des  apareils  Récamier, 


La  puissance  bénigne  et  continue  de  cet  appa- 
:il  en  permet  l’application  sans  accident  pen¬ 
dant  12  et  même  24  heures,  plusieurs  jours  de 
suite. 

Il  se  compose  de  16  à  20  éléments  électri¬ 
ques,  cuivre  et  zinc,  réunis  sous  forme  de  dis¬ 
que  sur  un  tissu  imperméable  et  isolant  de 
gutta-perka,  et  recouverts  de  ouate  et  d’un 
isu  de  coton. 

Il  n’a  rien  de  l’aspect  formidable  d'une  bat¬ 
terie  électrique  ou  de  ces  appareils  compliqués 
et  coûteux  qui  eflraient  les  malades:  et  cepen- 


Chez  P4V L  GAGE,  pharmacien,  rue  de  Grenelle  S. -G.,  13,  à  Paris, 
PRIX  DES  APPAREILS  ,  1  5  ET  20  FR.  ,  SELON  LA  FORCE. 

Remise  d’usage  aux  Médecins  el 


HflCIIET  m 

_  Pour  prévenir  laco  .. 
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Par  Décret 
ministériel,  sui 

Académies  des 
Sciences  et  de 
Médecine  ,  le 


les  autres  moyens.  11  est  donc  biei 
A  la  pharmacie  de  PHILIPPE  successeur 
ments  offleiets  et  Instruction  avec  chaque  dose. 


- Académies  ont 

déclaré  que  «  les  expé¬ 
riences  ont  eu  UN  PLEIN 
succès.  Le  Kousso  est 
"  plus  facile  à  prendre,  et 

- ^ — I  l  surtout  plus  efficace  que 

4u  1,  O, Mil.., O  U  la  disposition  de  nos  praticiens.» 
Labareaqüe,  rueSt-Martin,125,  à  Paris.  (DOM- 
à  part  :  1  franc.  —  Expédition.  Affranchir. 
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HOTEL-DÎEU.  —  M.  Jobert. 

Quelques  considérations  sur  les  généralités  de  la  clinique 
chirurgicale. 

Avant  d’entrer  en  matière ,  il  m’a  semblé  utile  de  vous 
présenter  quelques  réflexions  sur  ce  que  l’on  entend  par  cli¬ 
nique.  'fous  les  jours  on  parle  de  clinique,  mais  on  ne  s’oc¬ 
cupe  pas  de  la  signification  ,  de  la  valeur  du  mot,  et  c’est  là 
le  point  dont  nous  allons  vous  entretenir  aujourd’hui. 

Sous  le  nom  de  clinique^  de  médecine  ou  de  chirurgie 
cliniques,  on  entend  l’étude  pratique  et  approfondie  des  ma¬ 
ladies,  les  réflexions  dont  on  l’accompagne. 

L’étude  clinique  de  la  médecine  et  de  la  chirurgie  est 
aussi  utile  à  celui  qui  se  consacre  à  l’art  de  guérir  que  l'ana¬ 
tomie  pratique  l’est  à  l’anatomiste  théoricien.  La  chirurgie 
et  la  médecine,  étudiées  au  lit  du  malade,  complètent,  dit- 
on,  l’étude  des  sciences  médicales.  Je  sérais  tenté  de  dire 
que  toute  la  science  .est  là.  Le  savoir  et  les  connaissances 
positives  ne  peuvent  prendre  leur  source  que  là.  Je  n’admets 
1  pas  que  l’étude  matérielle  de  la  pathologie  puisse  être  rigou¬ 
reusement  définie  :  le  complément  de  la  pathologie  interne  ou 
externe.  La  description  des  maladies  serait  bien  mieux  com¬ 
prise  si  elle  était  précédée  de  la  vue  du  malade.  L’étude  de 
l’affection  par  l’examen  attentif  que  fait  l’élève  au  lit  du  ma¬ 
lade  se  grave  mieux  dans  son  esprit,  et  lui  permet  de  profiter 
delà  lecture  des  auteurs  classiques.  Autre  avis  :  le  fait  doit 
'  précéder  la  théorie,,  et  rien  ne  peut  remplacer  ce  travail 
I  mental,  qui  est  le  résumé  de  l’appréciation  de  tous  les  sens 
qui  concourent  à  l’étude  du  diagnostic. 

;  La  clinique  n’est  pas  le  complément  des  connaissances 
acquises ,  et  ce  n’est  pas  par  elle  que  l’on  doit  terminer  les 
études  médicales.  Pies  sciences  de  fait  et  d’observation  ne 
<  peuvent  s’acquérir  que  par  l’étude  du  fait  lui-même. 

Les  études  de  cabinet ,  les  livres  ne  peuvent  donner  une 
idée  d’un  sujet  qu’autant  que  l’on  a  la  preuve  sous  les  yeux. 
Eût-on,  parla  lecture,  une  idée  complète  d’une  chose,  il  est 
difficile  de  la  reconnaître  lorsqu’on  la  rencontre  pour  la  pre¬ 
mière  fois.  Les  symptômes  des  maladies  sont  si  variés  et  si 
nombreux ,  leurs  ressemblances  sous  certains  points  de  vui 
sont  telles,  que  la  mémoire  seule  ne  peut  suffire  pour  per 
mettre  au  commençant  d’établir  pour  la  première  fois  un 
diagnostic  positif.  C’est  par  l’observation  que  l’on  arrive  à  la 
connaissance  tonjours  longue  du  diagnostic.  C’est  par  l’expé¬ 
rience  attentive  et  longuement  réfléchie  que  le  chirurgien, 
comme  le  médecin,  peut  établir  ce  diagnostic  et  formuler  des 
théories  qui  découlent  naturellement  de  l’appréciation  du  fait. 

Il  en  est  de  cela  comme  des  sciences  chimiques  et  physiques. 
La  mémoire  serait  impuissante  à  démêler  le  vrai  du  faux  si 
l’application  des  uns  Devenait  aider  à  juger  chaque  fait  et 
chaque  doctrine.  Le  médecin  serait  incapable  d’arriver  à  dis¬ 
tinguer  les  maladies  entre  elles  s’il  ne  prenait  l’habitude  d’é¬ 
tablir  par  la  vue ,  le  toucher,  etc. ,  les  différences  qui  les 


La  clinique  n’est  pas  une  science  toute  moderne.  Il  est  évi- 
^  dent  que  dans  les  premiers  temps  on  a  dû  d’abord  observer 
I  Je  fait  brut  en  lui-même.  L’art  de  guérir  devait  donc,  dans 
I  Je  principe,  consister  purement  dans  l’élude  empirique  des 
:  maladies.  On  cherchait  ce  qui  pouvait  faire  du  bien,  et  on 
essayait  de  le  distinguer  de  ce  qui  pouvait  faire  du  mal.  Ce 
turent  là  les  premières  méthodes  thérapeutiques. 

Celte  science,  consistant  dans  l’étude  superficielle  des  ma¬ 
lades,  ne  devait  être  l’apanage  que  de  quelques  familles  qui 
possédaient  plus  ou  moins  le  goût  de  l’observation  ,  et  qui  , 
par  spéculation  ou  par  philanthropie,  se  vouaient  au  soula¬ 
gement  des  malades. 

L  expérience  devait  se  transmettre  ,  et  pour  tout  précepte 
'  est  probable  qu’on  se  faisait  connaître  ce  que  le  temps  avait 
appris  à  craindre  dans  de  certaines  circonstances  et  à  espé- 
d’autres  sous  le  rapport  de  la  marche  de  la  maladie 
'  de  1  emploi  des  moyens  dont  on  faisait  un  usage  habituel, 
ou  e  la  science  se  réduisait  alors  à  quelques  sentences  ,  à 
^aelques  règles  d’observation  ,  à  la  connaissance  du  fait ,  au 
Sültat  de  la  maladie.  C’est  ainsi  que  procédaient  et  les  pré- 
^sseurs  d’Hippocrate,  et  Hippocrate  lui-même, 
leci  lorsqu’on  put  s’éclairer  par  la 

rerlT  a  maître.  Le  point  pratique  fut 

snéf  I  ■  P®'’  discussions  philosophiques  et  des  théories 

droita**'r®®‘  successeurs  d’Hippocrate  se  crurent  en 

bon  d’ l’oute  battue.  On  dédaigna  l’observa- 
can  volontiers,  que  l’on  ne  possédait  alors  au- 

vou/a'*”  enseigner  la  clinique.  Ceux  qui 

acquérir  des  connaissances  pratiques  étaient  forcés 
JJ  ompagner  le  maître  chez  ses  malades. 

®puis  Hippocrate  jusqu’aux  Arabes,  il  n’est  pas  question 


d’enseignement  clinique.  Chez  les  Arabes  seulement  on  trouve 
les  premières  traces  de  ces  institutions.  Dans  tous  les  hôpi¬ 
taux  fondés  par  les  mahométans  d’Asie  ét  d’Espagne,  les  mé¬ 
decins  arabistes  célèbres  enseignaient  la  médecine  en  Occi¬ 
dent  ;  les  progrès  de  cette  méthode  d’instruction  furent  plus 
lents  encore.  Jusqu’au  dix-septième  siècle  il  ne  se  forma 
aucun  établissement  clinique  ,  bien  que  l’on  sentît  déjà  de¬ 
puis  longtemps  le  besoin  de  recueillir  les  leçons  de  l’expé¬ 
rience  de  la  bouche  d’un  maître  ^ahile.  Le  célèbre  profes¬ 
seur  de  Leyde  faisait  à  ses  élèves,^s  leçons  sur  les  malades 
qu’il  traitait  à  son  hôpital.  On  lui  reprocha  ,  à  tort  ou  à  rai¬ 
son  ,  de  n’avoir  fait  aucune  mention,  dans  ses  cours  et  dans 
ses  livres  ,  d’un  enseignement  du  même  genre  qui  aurait , 
dit-on,  précédé  le  sien  dans  la  ville  d’Utrecht. 

Au  commencement  du  dix-huitième  siècle  ,  Boerrhaave 
donna  une  impulsion  nouvelle  à  l’étude  pratique  des  mala¬ 
dies.  Cet  exemple  fut  si  fécond,  que  bientôt  et  par  toute  l’Eu¬ 
rope  s’élevèrent  des  cliniques  qui  favorisèrent  singulièrement 
les  progrès  de  l’étude  de  la  médecine.  Van-Swiéten,  Dehaën, 
Stoll  lui  donnèrent  un  dernier  et  définitif  élan. 

Ce  ne  fut  qu’en  1795  qu’en  France  l’enseignement  clini¬ 
que  reçut  une  organisation  spéciale.  Dubois  (de  Rochefort) 
avait  fait  déjà  cependant  des  leçons  cliniques  à  la  Charité. 
Mais  c’est  à  Corvisart  qu’appartient  la  gloire  d’avoir  professé 
publiquement  et  d’une  manière  régulière  dans  l’amphithéâtre 
d’un  hôpital.  De  son  côté  ,  Pinel  fit  tous  ses  efforts,  à  la  Sal¬ 
pêtrière  ,  pour  démontrer  l’indispensable  nécessité  d’étudier 
les  maladies  au  lit  du  patient  sous  l’influence  d'un  maître. 

La  chirurgie  était  encore  privée  de  cet  enseignement ,  et 
jusqu’à  Desault  on  n’avait  rien  essayé,  dans  ce  genre  ,  lors¬ 
qu’il  entreprit  d’appliquer  à  la  chirurgie  la  même  méthode 
d’instructioQ  qu’à  la  médecine.  Pourquoi  cette  partie  de  la 
science  n’avait-elle  pas  reçu  le  même  élan  que  la  médecine 
proprement  dite?  Croyait-on  que  le  fait  n’avait  pas  besoin  de 
démonstration  ,  ou  pensait-on  que  la  chirurgie  ne  méritait 
pas  les  mêmes  soins  ,  la  même  attention  que  la  médecine? 
Les  leçons  de  Deschamps,  de  Boyer,  de  Pelletan  ,  de  Dupuy- 
Iren  ont  démontré  péremptoirement  combien  l’enseignement 
clinique  était  nécessaire  à  la  chirurgie. 

Nous  sommes  de  ceux  qui  croient  que  l’étude  clinique 
doit  se  faire  depuis  le  commencement  jusqu’à  la  fin  de  son 
séjour  sur  les  bancs  des  Ecoles  ,  et  nous  ne  pensons  pas  , 
comme  nous  l’avons  dit  plus  haut ,  que  la  clinique  soit  sim¬ 
plement  le  complément  des  études  médicales  ou  chirurgica¬ 
les.  On  ne  saurait  trop  tôt  se  familiariser  avec  la  vue ,  le 
contact  des  malades. 

Nous  n’avons  pas  à  vous  exposer  ici  la  manière  dont  doit 
être  faite  une  leçon  de  clinique  chirurgicale.  Vous  le  verrez 
bientôt  lorsque  nous  aurons  commencé  nos  conférences  sur 
les  sujets  qui  vont  chaque  jour  passer  sous  vos  yeux.  Vous 
nous  verrez  nous  enquérir  des  circonstances  commémoratives 
de  chaque  individu  ,  vous  exposer  les  renseignements  que 
nous  aurons  recueillis  par  l’interrogation  ,  les  phases  de  la 
maladie  ,  l’état  actuel,  établir  le  diagnostic  ,  discuter  les  di¬ 
verses  méthodes  de  traitement  possible ,  et  choisir  enfin  celui 
qui  nous  aura  paru  convenir  le  mieux  au  cas  particulier  qui 
nous  occupera  sur  le  moment. 

Pas  n’est  besoin  de  vous  dire  quelle  doit  être  la  conduite 
que  vous  avez  à  tenir  et  dans  les  salles  des  hôpitaux  et  dans 
les  amphithéâtres  ;  ce  sont  là  de  ces  choses  de  tact  que  vous 
comprenez  vous-mêmes  sans  qu’il  soit  nécessaire  de  vous  les 
enseigner.  Vous  ferez  voir  aux  malades  tout  l’intérêt  que  vous 
prenez  à  leurS  souffrances  ;  par  là,  vous  capterez  leur  con¬ 
fiance  en  même  temps  que  vous  remplirez  un  devoir  d’hu¬ 
manité.  Pour  vous  ,  attentifs  pendant  les  leçons,  aux  paroles 
du  professeur  ,  vous  ne  distrairez  pas  son  attention  par  des 
légèretés  moins  pardonnables  ici  que  partout  ailleurs.  Pen¬ 
dant  les  opérations,  votre  regard  ne  quittera  ni  le  chirurgien 
ni  ses  aides  ,  de  crainte  de  manquer  un  temps  essentiel  de 
1  opération  ,  un  mouvement  important  qu’il  vous  sera  peut- 
être  utile  de  vous  rappeler  lorsque  plus  fard,  dans  votre  pra¬ 
tique,  vous  vous  trouverez  dans  une  circonstance  semblable. 

Si  vous  avez  des  obligations  à  remplir  ,  le  professeur  n’en 
pas  de  moins  graves  que  vous.  Il  sera  clair  ,  concis  ,  exact 
et  non  disért,  sobre  d’érudition.  Autant  que  possible,  et  dans 
les  cas  importants,  il  ne  parlera  que  d’un  seul  malade  dont  il 
vous  exposera  l’histoire  avec  précision  et  netteté.  Dans  les 
circonstances  où  il  s’agira  d’une  épidémie  ,  d’un  phénomène 
lié  à  la  constitution  médicale  ,  d’érysipèle,  par  exemple,  de 
pourriture  d’hôpital ,  sa  leçon  embrassera  plusieurs  histoires 
de  malades  dont  il  comparera  entre  elles  les  diverses  particu¬ 
larités.  Enfin  ,  de  temps  en  temps  ,  une  revue  rétrospective 
tiendra  l’élève  au  courant  du  mouvement  des  salles  et  des 
résultats  obtenus  par  les  diverses  médications  mises  en  usage 
sous  ses  yeux. 

Je  pourrais  ,  à  la  rigueur  ,  terminer  ici  ce  que  j’avais  à 
vous  dire  des  généralités  de  la  clinique  chirurgicale.  Mais  je 
veux  cependant  vous  dire  deux  mots  d’un  point  que  l’on  laisse, 
à  mon  avis,  trop  souvent  dans  l’ombre  et  qui  a  une  grande 
importance  ;  je  veux  parler  des  tempéraments.  Vous  nous 
entendrez  souvent  vous  parler  des  tempéraments  de  nos  ma¬ 
lades  ,  et  vous  verrez  qu’on  leur  fait  jouer  en  clinique  un 
rôle  bien  souvent  peu  en  rapport  avec  la  structure  même  de 


l’individu  qui  en  est  le  sujet.  Chacun  se  répète  machinale¬ 
ment,  et  on  accorde  à  un  malade  tel  ou  tel  tempérament  que 
l’on  fait  cadrer  en  général  avec  les  idées  que  l’on  a  sur  la 
maladie  que  l’on  s’occupe  à  combattre.  Le  lecteur  doit  ac¬ 
cepter  l’opinion  de  l’auteur ,  et  à  son  tour  il  s’identifie  avec 
elle.  Celte  manière  de  procéder  me  paraît  vicieuse.  Après 
avoir  mûrement  réfléchi  au  sens  clinique  que  l’on  peut  don¬ 
ner  à  l’étude  des  tempéraments,  j’ai  fini  par  ne  considérer  ce 
mot  que  d’une  manière  secondeire  et  sans  y  attacher  toute 
l’importance  que  l’on  a  voulu  lui  attribuer.  Je  préféré  de 
beaucoup  le  mot  constitution,  moins  vague,  et  qui  n’implique 
pas,  comme  l’auteur  pourrait  le  faire  croire,  une  idée  impos¬ 
sible  d’appréciation  rigoureuse  des  solides  et  des  liquides  de 
l’économie. 

Un  mot  sur  les  diverses  espèces  de  tempéraments. 

Les  anciens  les  divisaient  en  chaud,  froid  ,  sec  et  humide. 

Slahl  les  fait  dépendre  de  la  proportion  entre  la  consistance 
des  fluides  et  le  diamètre  des  vaisseaux. 

Haller  les  explique  par  deux  abstractions,  force  et  irrita¬ 
bilité. 

Bordeu  avait  dit  que  chaque  sujet  a  ses  organes  prédomi¬ 
nants,  et  qu’en  les  réduisant  à  certaines  classes  on  trouverait 
peut-être  ce  que  l’on  cherche  sous  les  tempéraments. 

Hallé  envisage  les  tempéraments  comme  des  différences 
individuelles  qui  consistent  dans  la  disproportion  de  volume 
et  d’activité  que  présentent  certaines  parties  du  corps  capa¬ 
bles  de  modifier  toute  l’économie.  Il  distingue  des  tempéra¬ 
ments  généraux  et  partiels;  les  premiers  sont  fondés  sur  la 
prédominance  relative  des  systèmes  sanguin  et  lymphatique  , 
sur  lies  modifications  du  systèmes  nerveux  ,  sur  le  développe¬ 
ment  du  système  musculaire;  les  autres  sont  caractérisés  par 
l’état  des  systèmes  généraux  dans  les  diverses  régions  du 
corps  ou  par  le  mode  d’action  de  certains  organes. 

Cabanis  fait  ressortir  la  relation  des  tempéraments  avec  les 
idées,  les  penchants  et  les  habitudes. 

Dans  un  mémoire  lu  à  l’Académie  de  médecine  ,  M.  Hip- 
polyte  Royer  Collard  a  fait  intervenir  dans  l’étude  des  condi¬ 
tions  matérielles  des  différences  des  tempéraments  les  con¬ 
naissances  récentes  de  la  chimie  et  les  révélations  du  micros¬ 
cope  ;  tout  cela  peut  bien  ,  à  la  vérité  ,  fendre  à  fournir  la 
raison  intime  des  tempéraments,  mais  ne  peut  aider  à  les 
faire  reconnaître. 

La  définition  la  plus  satisfaisante  me  semble  encore  être 
celle  de  Hallé,  à  laquelle  M.  Royer-Collard  p  ajouté  ce  co¬ 
rollaire,  à  savoir  :  que  le  tempérament  est  un  état  univer.-el 
de  I  économie.  Avant  lui,  M.  Bégin  avait  appelé  iempe'ra- 
ment  la  variété  organique  la  plus  générale,  et  idiosyncrasie 
celle  qui  est  plus  restreinte  et  pour  ainsi  dire  individuelle. 

Quelle  que  soit  la  base  de  la  classification  que  l’on  adopte, 
nous  pensons  que  l’on  peut  admettre  trois  tempéraments,  le 
sanguin,  le  lymphatique ,  le  nerveux.  Que  signifient  ces  tem¬ 
péraments?  A  notre  avis,  rien,  absolument  rien.  Appellerez- 
vous  tempérament  sanguin  celui  de  l’homme  qui  a  une  nu¬ 
trition  active  et  qui  offrira  une  coloration  prononcée  de  la 
face  et  de  quelques  parties  du  corps?  Cette  turgescence  veut- 
elle  dire  que  la  quantité  de  sang  est  en  rapport  avec  l’innom¬ 
brable  quantité  de  vaisseaux  qui  sont  répandus  dans  le  corps, 
ou  bien  que  Je  sang  est  disproportionné  avec  le  nombre  des 
vaisseaux  qui  le  contiennent?  Comme'  il  est  impossible  de 
juger  à  première  vue  ce  que  nous  indiquons  en  ce  moment , 
cela  ne  peut  servir  en  aucune  manière  au  praticien.  J’en 
dirai  autant  dès  tempéraments  nerveux,  lymphatique,  bilieux, 
dont  la  connaissance  ne  peut  être  d’aucuné  utilité  dans  l’état 
actuel  de  la  science. 

Si  j’avais  à  admettre  une  classification  des  tempéraments, 
je  préférerais  celle  qui  a  été  proposée  par  un  praticien  habile 
et  distingué ,  M.  le  docteur  Thomas.  M.  Thomas  admettait 
un  tempérament  crânien ,  un  abdominal ,  un  pectoral.  Dans 
celle  division,  que  nous  ne  craignons  pas  d’appeler  hardie  et 
lumineuse,  M.  Thomas  avait  pour  but  d’établir  et  de  prou¬ 
ver  que  les  viscères  contenus  dans  les  cavités  splanchniques 
ont  une  influence  dominante  lorsque  l’une  ou  l’autre  de  ces 
cavités  avait  une  grande  capacité,  soit  absolue,  soit  relative 
A.  F. 


HOPITAL  SAIXT-ïiOÜIS.  — M,  Devergie. 

Iieçons  de  thérapeutigtse  générale  sur  les  maladies 
de  la  peau. 

(Suite.  —  V oir  les  n"»  des  6,  13,  20,  30  décembre  et  10  janvier.) 

RÉSUMÉ  GÉNÉRAL  DE  LA  MÉDICATION  ANTIPHLOGISTIQUE. 

Toute  maladie  de  la  peau  à  l’état  aigu  réclame  les  anti¬ 
phlogistiques  pris  tant  à  l’intérieur  qu’à  l’extérieur;  il  faut 
en  excepter  les  exanthèmes,  dans  lesquels  l’évolution  cutanée, 
étant  toujours  en  rapport  avec  les  prodromes  qui  la  précè¬ 
dent,  n  est  jugée  qu’à  la  condition  qu’elle  sera  parfaite  et 
complète.  Aussi,  pour  en  favoriser  le  développement,  fait- 
on  exception  à  la  régie  que  je  pose  en  prescrivant  des  tisanes 
plus  ou  moins  diaphoréliques. 
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On  sait  néanmoins  qu’au  début  des  varioles,  par  exemple, 
une  saignée  favorise  quelquefois  singulièrement  une  éruption 
qui  semblait  entayée  dans  sa  marche.  Mais  on  doit  user  de 
ce  moyen  avec  précaution  ,  et  seulement  dans  les  cas  où  lès 
prodromes  ont  une  telle  intensité  qu’ils  peuvent  comproinettfe 
la  vie  des  malades.  On  pourra,  au  lieu  de  la  saignée  ,  appli¬ 
quer  des  sangsues  à  l’anuê.  Eu  même  temps  on  ordonnera 
quelques  boissons  acidulés;  mais,  dès  que  l’éruption  se  sera 
franchement  déclarée,  bü  en  i/iendra  à  là  bourrache,  au  til¬ 
leul  ,  à  la  violette. 

Il  est  des  maladies  qui  j  quoiqu’â  la  période  aiguë  ,  et  bien 
qu’elles  ne  soient  pas  de  la  classe  des  exanthèmes,  excluent 
absolument  les  émissions  sanguines  ;  ce  sont  celles  dont  le 
développement  reconnaît  pour  cause  un  appauvrissement  du 
sang.  Les  circonstances  qui  amènent  cette  débilitation  géné¬ 
rale  de  l’économie  sont  principalement  le  chagrin,  qui,  en 
diminuanf  l’appétit,  rend  la  nutrition  incomplète;  la  mau¬ 
vaise  alimentation,  un  logement  humide,  malsain;  l’excès 
de  travail ,  la  vieillesse.  Les  maladies  qui  doivent  leur  ori¬ 
gine  à  ces  influences  sont  le  rupia  et  Yecthyma  cachecticum. 

A  part  les  maladies  exanthématiques  et  les  deux  dont  nous 
venons  de  parler,  toutes  les  autres  seront  traitées  à  leur  pé¬ 
riode  aiguë  par  les  antiphlogistiques  purs,  quelle  que  soit  d’ail¬ 
leurs  la  forme  vésiculeuse,  bulbeuse,  papuleuse  ,  pustuleuse. 

Quand  nous  parlons  des  antiphlogistiques  purs  ,  nou$  ne 
voulons  pas  dire  qu’on  devra  toujours  employer  les  émissions 
sanguines  ,  mais  bien  les  émollients  ,  les  tempérants  ,  etc. 
Les  émissions  sanguines  ne  trouveront  leur  application  que 
chez  les  siijefs  jeunes ,  vigoureux,  et  lorsqu’il  y,  aura  une 
réaction  générale.  Souvent  même  dans  ce  cas  les  boissons 
rafraîchissantes  et  acidulés,  aidées  du  régime,  suffiront  pour 
faire  tomber  tous  les  phénomènes  réactil's.  C’est  ce  qu’on  a 
pu  observer  chez  le  n°  1  de  la  sa}le  Saint-Louis ,  qui  était 
atteint  d’un  herpès  phlycténoïde.  On  était  sur  le  point  de  lui 
pratiquer  une  saignée,  lorsque  au  bout  de  vingt-quatre  heures 
tous  les  phénomènes  généraux  sont  tombés  sous  l’influence 
seule  de  la  tisane  d’orge  et  de  chiendent,  et  de  la  diète.  Les 
,  maladies  où  la  saignée  se  montre  le  plus  souvent  utile  sont 
lés  ecthyma  et  les  impétigo  plus  ou  moips  étendus  qui  -se 
montrent  au  jirintemps  et  â  l’automne. 

Quels  sôhf  'maintenant,  parmi  les  divers  agents  de  la  mé¬ 
dication  antiphlogistique  ,  ceux  qui  sont  réclamés  spéciale¬ 
ment  par  chaque  maladie  cutanée  en  particulier? 

Généralement  tout  ce  qui  est  vésiculeux  (herpès  ,  eczéma  , 
herpès  phlyténoïde  ,  pemphigus  ,  rupia  )  se  trouve  à  mer¬ 
veille  dê  l’emploi  des  corps  pulvérulents  ,  dont  le  meilleur 
est  l’amidon  en  poudre.  Il  en  est  de  môme  de  quelques  in¬ 
flammations  érythémateuses  ou  érysipélateuses  qui  ont  de  la 
tendance  à  prendre  un  certain  accroissement. 

Les  maladies  squameuses  ,  lichénoïdes ,  tuberculuses  ,  se 
trouvent  bien  des  corps  gras,  même  dans  l’état  aigu.  Ainsi 
le  pityriasis  ,  le  psoriasis,  les  mentagres,  les  lupus,  etc. 
C’est  la  graisse  seule  qu’oii  doit  employer  et  non  associée  à 
des  substances  résolutives,  car  il  s’agit  icide  la  période  aiguë 
de  ces  maladies. 

La  médication  antiphlogistique  pure  sera  continuée  jus¬ 
qu’à  la  période  stationnaire  de  la  maladie  et  jusqu’au  mo¬ 
ment  où  se  montrent  un  commencement  de  résolution.  C’est 
pour  vouloir  employer  trop  tôj  les  résolutifs  qu’on  éternise 
souvent  les  maladies  cutanées  ,  car  l’excitation  qu’ils  pro¬ 
duisent  fait  sans  cesse  reparaître  la  période  aiguë  de  la  ma¬ 
ladie.  Si  l’on  continuait  suffisamment  les  émollients  ,  l’ec¬ 
zéma,  affection  souvent  si  rebelle,  se  jugerait  en  trois 
semaines,  un  mois  au  plus,  tandis  qu’on  le  fait  durer 
trois  ou  quatre  mois.  On  ne  devra  commencer  le  traitement 
résolutif  dans  l’eczéma  que  lorsqu’on  verra  montrer  des  pla¬ 
ques  écailleuses  et  qu’il  ne  se  formera  plus  de  sécrétion  sé¬ 
reuse  sous  forme  de  plaie  à  la  surface,  la  maladie  ayant  d’ail¬ 
leurs  cessé  de  s’étendre. 

Lorsque  l’état  aigu  d’une  maladie  cutanée  est  décidément 
tombé  et  que  vous  en  venez  à  la  médication  résolutive  ,  ne 
manquez  pas  d’y  joindre  les  dérivatifs.  Si,  en  outre,  la  mala¬ 
die  reconnaît  une  cause  in  terne  générale,  prescrivez  en  même 
temps  un  traitement  général.  Supposons,  par  exemple  ,  un 
jeune  homme  lymphatique,  ayant  eu  deux  ou  trois  ans  de 
suite  un  impétigo  à  la  figure,  et  toujours  dans  la  même  sai¬ 
son,  ce  qui  est  l’ordinaire.  C’est,  comme  on  le  voit,  une  ma¬ 
ladie  très  tenace  ;  elle  est  cependant  aiguë  quand  e|le  se 
montre ,  car  il  y  a  des  phénomènes  inflamn^^lo’*’®®»  formation 
abondante  de  pus  ,  etc.  On  donnera  d’abord  des  rafraîchis¬ 
sants  pour  calmer  l’état  aigu ,  et  puis  ,  comme  cette  ma¬ 
ladie  tient  à  la  nature  du  tempérament  et  de  la  constitution  , 
on  soumettra  le  malade  à  un  traitement  interne  modificateur 
de  ce- tempérament ,  en  même  temps  que  les  agents  résolutifs 
seront  mis  en  usage.  Au  surplus ,  ce  traitement  général  sera 
en  rapport  avec  la  nature  de  l’affection  et  de  la  cause  qui  a 
pu  la  produire;  mais  ce  n’est  jamais  durant  l’état  aigu  qu’il 
faut  combattre  cette  cause. 

Une  précaution  importante  pour  retirer  des  résolutifs  tout 
le  bénéfice  qu’on  peut  attendre,  c’est  de  mettre  la  qualité  ,  la 
puissance  résolutive,  du  médicament  en  rapport  avec  le  degré 
d’acuité  de  la  maladie.  A  mesure  que  celle-ci  avance  vers  la 
guérison,  l’énergie  de  l’agent  médicamenteux  doit  augmenter. 
Ainsi,  par  exemple,  on  trouve  pour  l’oxyde  de  zinc  ,  le  tan¬ 
nin,  des  formules  qui  sont  toujours  les  mêmes  dans  les  for¬ 
mulaires  ;  il  en  est  de  même  des  bains  à  l’alun,  au  sublimé  , 
des  lotions  résolutives  ,  etc.  Il  ne  doit  pas  y  avoir  une  seule 
et  même  formule  pour  chaque  médicament.  La  dose  de  l’a¬ 
gent  actif,  le  tannin  ,  l’oxÿde  de  zinc  ,  etc.  ,  devra  être  plus 
faible  par  rapport  à  la  même  dose  d’axonge  quand  on  com¬ 
mence  l’emploi  des  résolutifs,  et  on  doit  la  rendre  de  plus  en 
plus  forte  au  fur  et  à  mesure  que  la  maladie  approche  vers 
la  guérison  ;  ainsi  de  suite  pour  les  lotions ,  les  bains  ,  etc.. 
La  partie  s’habitue,  en  effet ,  peu  à  peu  à  l’action  de  l’agent 
médicamenteux,  et  celle-ci  finit  par  devenir  nulle. 

Toutes  les  fois  que  vous  emploierez  un  agent  résolutif,  de 
deux  choses  l’une  :  ou  il  produira  une  stimulation  à  la  peau, 


ou  son  effet  paraîtra  nul.  Dans  le  premier  cas ,  cessez-le  de 
suite;  dans  le  second  ,  continuez  et  augmentez-en  progressi- 
venient  l’activité.  Cette  stimulation  ,  qu’on  doit  éviter  dans 
tous  les  cas  ,  sera  annoncée  par  des  picotements  ,  un  senti- 
inent  de  brûlure  que  le  malade  accusera.  Lors  même  qu’il 
Vous  difait  que  ces  excitations  sont  passagères  ,  ne  durant 
qil’un  quart  d’hëure,  cesàezlo  résolutif  pour  y  revenir  plus 
tard  ;  le  moment  n’est  pas  encore  venu  ,  car  il  reste  un  peu 
d’acuité  i  loin  dë  retirer  uh  béftéficé  dés  résolutifs,  Vous  âug- 
(nehtériez  ce  reSte  d’éfàt  aigii  et  proloflgeriez  ainsi  la  durée 
de  la  maladie. 

RFôus  avons  dit  prècéderrittlent  qnè  là  médication  déêivative 
devait  marcher  de  front  avec  les  résolutifs.  C’est  qu’en  effet 
la  répercussion  d’une  maladie  cutanée  peut  entraîner  les 
conséquences  les  plus  graves ,  la  mort  même  en  très  peu  de 
temps.  Un  individu  a  une  maladie  de  la  peau  ;  une  portion 
plus  ou  moins  grande  de  la  surface  de  cet  organe  est  depuis 
quelque  temps  le  siège  d’une  sécrétion  habituelle  assez  abon¬ 
dante.  Un  médecin  inexpérimenté  ou  bien  un  charlatan  cher¬ 
che  à  tarir  au  plus  vite  cette  sécrétion  par  des  résolutifs.  Or  un 
matin,  en  arrivant  auprès  de  son  naalade  qu’il  a  laissé  bien 
portant  la  veille,  il  le  trouve  oppressé,  la  figure  anxieuse,  les 
traits  profondément  altérés.  Il  se  demapde  ce  qui  s’est  passé; 
il  examine  et  ne  trouve  plus  la  sécrétion  cutanée  :  voilà  tout. 
S’il  ausculte  la  poitrine^  il  trouve  un  peu  de  tumulte  dans  les 
battements  du  cœur  et  des  râles  sibilants  et  muqueux  dans  la 

Iioitrine.  Puis  quelquefois,  au  bout  de  quarante-huit  heures  , 
e  malade  est  emporté.  Si  le  mouvement  fluxionnaire  sup¬ 
primé  ne  se  porte  pas  sur  la  poitrine  ,  ce  sera  sur  les  intes¬ 
tins,  et  c’est  alors  qu’on  verra  le  malade  rendre  par  jour 
viugt-cinq,  trente  garde-robes  liquides,  séreuses  ,  et  mourir 
souvent  d’épuisement. 

Que  faire  en  pareil  cas?  ^e  pas  s’exposer  d’abord  à  voir 
ces  accidents,  et  dans  ce  but  user  avec  de  grandes  précau¬ 
tions  de  la  médication  résolutive.  Si ,  nonobstant  ces  précau¬ 
tions,  la  maladie  se  répercute,  on  ne  devra  pas  songer  aux 
antiphlogistiques,  car  ils  ne  peuvent  rien  dans  ce  cas.  Tous 
les  efforts  devront  tendre  à  rappeler  à  la  peau  la  sécrétion 
supprimée.  Les  excitants,  les  stimulants  les  plus  prompts  dans 
leurs  effets  seront  mis  en  usage.  Ôn  fera  des  frictions  avec 
i'huile  de  crqton  tiglium  sur  la  partie  malade,  njoyen  héroï¬ 
que  en  pareil  cas,  car  il  produit ,  même  sur  la  peau  saine, 
une  éruption  vésiculeuse  sécrétante;  des  sinapismes  seront 
promenés  sur  la  poitrine  ,  des  vésicatojres  animoniacaux  ap¬ 
pliqués  aux  extrémités.  On  donnera  en  même  temps  les  su- 
dorifiqiies  à  l’intérieur. 

Üne  chose  remarquable  ,  c’est  que  certaines  maladies  , 
quoique  non  sécrétantes  ,  peuvent  par  leur  suppression  brus- 
ue  amener  des  accidents  métastatiques  aussi  graves  que  ceux 
es  majadies  avec  sécrétion.  Le  pityriasis  rubra  aigu  esf  dans 
ce  cas;  on  a  pu  en  voir  un  fâcheux  exemple  chez  le  n°  ’74  de 
la  salle  Saint-Louis,  lequel  a  été  pris  d’une  diarrhée  que  rien 
ne  pouvait  arrêter ,  cef  accident  étant  la  suite  d’un  refroidis¬ 
sement  du  malade. 

Le  lichen,  le  psoriasis  et  même  fe  prurigo  peuvent  être 
rangés  dans  la  même  catégorie.  Qu’est-il  besoin  enfin  de  citer 
la  gaje?  Chacun  de  nous  a  pu  observer  quelques  cas  de  fâ¬ 
cheux  accidents  survenus  à  la  sqite  d'une  gale  trop  prompte- 
mertt  disparue.  Que  d’affectjons  organiques  attribuées  par  les 
malades  à  une  gale  rentrée!  Et  si  cette  opinion  vulgaire, 
contre  laquelle  s’est  élevée  si  fort  une  certaine  école,  ne  doit 
pas  être  acceptée  dans  tous  les  cas ,  nul  doute  cependant 
quelle  ne  soit  fondée  dans  un  grand  nombre.  C’est  qu’en 
effet,  dans  les  maladies  cutanées  chroniques  qui  s’accompa¬ 
gnent  de  démangeaison,  l’habitude  qu’a  prise  le  malade  de 
se  gratter  régulièrement  tous  les  jours  a  rendu  cette  excita¬ 
tion  cutanée  aussi  nécessaire  à  l’économie  qu’une  sécrétion  , 
qu’un  cautère. 

Il  faut  donc  se  garder,  suivant  nous,  de  suivre  la  pratique 
de  quelques  médecins  qui  s’attachent  à  guérir  la  gale  dans 
le  plus  court  espace  de  temps  possible.  Traitez ,  au  contraire, 
avec  une  sage  lenteur  les  gales  suppurantes,  les  gales  canines 
anciennes.  Opérez  une  révulsion  continue  sur  le  tube  intesti¬ 
nal  par  des  purgatifs  répétés,  afin  d'habituer  peu  à  peu  1  éco¬ 
nomie  à  se  passer  de  ces  frottemenfs  habituels  sans  danger 
de  répercussion. 

Les  purgatifs  sont  l’agent  principal  de  la  médication  déri¬ 
vative.  Cette  médication  aura  d’autant  plus  de  succès  que  le 
malade  sera  antérieurement  plus  constipé.  Si  le  canal  intes¬ 
tinal  est  délicat ,  usez  de  précautions.  Absteqez-vous  des  pur¬ 
gatifs  pendant  les  épidémies  de  diarrhée,  de  choléra;  car 
vous  disposeriez  vos  malades  à  contracter  ces  affections.  Trai¬ 
tez  alors  avec  plus  de  lenteur  la  maladie  cutanée  par  les 
moyens  appropriés ,  de  manière  à  ne  la  supprimer  qu’à  la 
longue,  et,  si  je  puis  ainsi  parler,  sans  que  l’économie  s’en 
aperçoive. 
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happout  süh  va  mémoire  intitulé  ; 

Traitement  proptaylaetlque  de  la  rage  an  moyen  de  la  méthode 
deÉ  frletlohs  mercurielles  5 

Par  M.  Dezmîjeaij  ,  doefeur  en  médecine  à  Montrevault. 

Commitsaires  :  MSI.  Barthélemy,  Bouley  jeune  et  Renault,  rapporteur.) 

(Suite  et  fin,  —  Voir  les  numéros  des  15  et  17  janvier). 

Pour  ne  pas  jeter  de  confusion  dans  ces  calculs  proportion¬ 
nels  et  conserver  aux  résultats  leur  valeur  propre,  il  importe 
de  faire  deux  séries  des  faits  sur  lesquels  ils  ont  été  établis. 

Dans  une  première  série  se  trouvent  les  cas  de  morsures 
accidentelles  faites,  comme  cela  a  lieu  tous  les  jours,  par  des 
chiens  enragés  ou  suspects  de  l’être ,  à  des  chiens  ou  à  d’au¬ 
tres  animaux  que  leurs  propriétaires  ou  la  police  envoient  en¬ 
suite  à  Alfort  pour  y  rester  en  observation.  On  voit  que  les 
résultats  des  calculs  faits  sur  les  animaux  de  cette  catégorie 


pourront  s’appliquer  jusqu’à  un  certain  point  aux  observations 
faites  sur  l’espèce  humaine,  puisque  c’est  ordinairement  dans 
des  circonstances  semblables  que  sont  mordues  les  personnes 
ui  font  l'objet  des  observations  rapportées  par  les  médecins 
e  l’homme. 

Volëi,  relativement  aux  faits  de  cette  première  série,  leg 
résultats  de  mes  sècberches  sur  l'espèqe  cittiine  i 

Dans  la  période  décennale  de  1827  à  1837,  sur  224  chiens 
amenés  aux  hôpitaux  de  l’Ecole  après  avoir  été  mordus  dans 
les  rues  par  dès  chiens  enragés  ou  regardés  comme  tels  ,  et 
qui  y  sont  restés  plils  'de  deux  taôis  en  observation  sans  avoir 
subi  aucun  traitement  : 

74  (le  tiers  à  peu  près)  sont  devenus  enragés  ; 

130  (les  deux  tiers)  n’ont  rien  éprouvé. 

Mais  on  conçoit,  au  point  de  vue  scientifique,  que  ces 
chiffres  ne  sauraient  donner  la  mesure  d’ activité  ou  de  puis, 
sance  du  virus  rabique  en  ce  sens  : 

1°  Que  la  certitude  de  l’existence  de  la  rage  sur  les  chiens  i 
qui  ont  mordu  n’a  pas  toujours  existé;  j 

2“  Que  la  trace  des  morsures  n’a  pas  toujours  été  recher.  ' 
chée  et  reconnue  sur  tous  les  chiens  déposés  à  l’Ecole  ,  et  ) 
que  dès  lors  il  n’est  pas  démontré  qu’ils  aient  été  mordus;  ^ 

3°  Qu’ils  ont  pu  être  mordus  dans  des  régions  où  l’abon,  j 
dance  des  poils  aurait  empêché  la  salive  de  pénétrer  jusqu’à  ' 
la  plaie  i 

C’est  pourquoi ,  pour  avoir  sur  ce  point  des  éléments  plus  I 
rigoureux  ,  j’ai  fait  un  relevé  proportionnel  semblable  sur 
une  seconde  série  de  faits  que  je  vais  faire  connaître  et  dans 
lesquels  ne  se  trouvent  pas  ces  causes  d’incertitude  et  d’er¬ 
reur. 

Voici  ce  que  j’ai  constaté  : 

Depuis  1830  jusqu’à  aujourd’hui,  à  des  époques  différentes 
et  dans  des  vues  diverses,  tantôt  j’ai  fait  mordre  à  plusieurs 
reprises  par  des  chiens  complètement  enragés  que  j’avais  sous 
les  yeux  et  sur  des  parties  où  la  peau  est  fine  et  dépourvue 
de  poils  des  chiens  ou  des  herbivores;  tantôt  j’ai  puisé  dans 
la  gueule  de  ces  chiens  enragés  ,  au  moment  de  leurs  plus 
forts  accès,  une  certaine  quantité  de  salive,  que  j’ai  inoculée 
sur  plusieurs  régions  sous  l’épiderme  d’autres  animaux. 

99  individus  (chiens,  chevaux  ou  moutons)  ont  été  ainsi 
mordus  ou  inoculés.  Sur  ce  nombre,  67  sont  devenus  enra¬ 
gés;  les  32  autres,  restés  en  observation  pendant  plus  de  cent  ! 
jours,  n’ont  rien  éprouvé. 

Ainsi,  dans  ces  cas  où  se  sont  trouvées  réunies  toutes  les  | 
conditions  favorables  à  la  transmission,  le  nombre  des  indi¬ 
vidus  mordus  ou  inoculés  est  à  celui  des  individus  qui  onf 
contracté  la  rage  :  :  4  :  3  :  ç’est-à-dire  que  les  trois  quarts 
des  animaux  soumis  à  des  expériences  sont  devenus  enragés,  i 
et  qu’un  quart,  sans  avoir  été  soumis  à  aucun  traitement  ou 
régime  préventif  quelconque,  a  échappé  à  la  rage. 

Dans  le  but  de  contrôler  ces  résultats  ,  qui  me  paraissent 
d’un  grand  intérêt,  j’ai  consulté  les  professeurs  de  clinique 
des  deux  autres  écoles  vétérinaires  de  France  pour  connaître 
les  remarques,  observations  ou  expériences  qu’ils  auraient  pu 
faire  sur  ce  point,  et  voici  ce  que  j’ai  appris  : 

D’après  des  relevés  faits  sur  les  registres  flo  l’Ecole  de  j 
Lyon  ,  M.  le  professeur  Rey  a  établi  que  les  proportions  des  j 
animaux  mordus  accidentellement  dans  les  rues  et  mis  en  1 
observation  à  l’Ecole  est ,  par  rapport  à  ceux  qui  deviennent  j 
enragés  : 

Pour  les  chiens  ;  s  5  :  1  ; 

Pour  les  chevaux  :  :  4  :  1. 

Pour  les  animaux  qu’on  a  fait  mordre  expérimentalement 
ou  qu’on  a  inoculés,  le  rapport  est  semblable  à  celui  que  j’ai 
constaté  à  Alfort. 

A  l’Ecole  de  Toulouse,  M.  le  professeur  Lafosse  n’a  pu  me 
donner  que  le  résultat  de  16  observations  ayant  trait  à  des 
animaux  mordus  accidentellement  et  sur  lesquels  les  morsu¬ 
res  avaient  été  bien  constatées. 

Sur  16  animaux  (chiens  ,  bêtes  bovines  ou  chevaux)  qill 
ont  été  mordus,  5  seulement ,  un  peu  moins  du  tiers  ,  son! 
devenus  enragés. 

Cette  proportion  est ,  comme  on  le  voit ,  à  peu  près  la 
môme  que  celles  constatées  dans  les  mêmes  circonstances  à 
Lyon  et  à  Alfort. 

Voici  maintenant  ce  qui  a  été  observé  à  la  cliniquô 
de  l’Ecole  vétérinaire  de  Berlin  par  le  savant  professeur 
Herlwig  : 

Sur  137  chiens  mordus  dans  les  rues  de  la  ville  et  amenés 
aux  hôpitaux  de  l’Ecole  de  1823  à  1827  pour  y  être  mis  en 
surveillance,  16  seulement  sont  devenus  enragés;  121  n’ont 
rien  éprouvé  :  c’est-à-dire  que  le  nombre  des  chiens  qui  sont 
devenus  enragés  a  été,  avec  le  nombre  de  ceux  qui  ont  été 
mordus  ,  à  peu  près  dans  le  rapport  de  8  à  1  :  un  huitième  , 
seulement  a  contracté  la  rage.  fj 

Sur  25  chiens  qu’il  a  fait  mordre  expérimentalement  oq  j 
qu’jl  a  inoculés  avec  de  la  salive  recueillie  sur  des  chiens  en-  ! 
ragés  pendant  leurs  accès,  10  sont  devenus  enragés,  15  n’onf  | 
éprouvé  aucun  accident.  | 

On  voit  qu’à  Berlin  le  nombre  des  cas  où  la  rage  s’est  ë‘  I 
veloppée  dans  l’une  et  l’autre  catégorie  a  été  sensiblemeal 
moindre  qu’à  Alfort,  Lyon  et  Toulouse. 

Peut-être,  mais  ce  n’est  là  qu’une  supposition  que  j’ex-» 
prime,  cette  circonstance  tient-elle  à  la  différence  des  condi¬ 
tions  climatériqqes. 

Quoi  qu’il  en  soit,  il  résulte  évidemment  de  ces  observa¬ 
tions  faites  dans  des  lieux  divers ,  par  différents  observateurs 
et  à  des  époques  qui  ne  sont  pas  les  mêmes  ,  que  ,  à  prendre 
les  choses  au  pire  ,  les  deux  tiers  au  moins  des  individus 
mordus  accidentellement  par  des  chiens^ de  rue  enragés  ou 
supposés  enragés  échappent  à  la  rage  même  sans  aucun  trai¬ 
tement. 

Il  en  résulte  également,  toujours  en  prenant  la  proportion 
la  plus  forte  parmi  celles  qui  ont  été  constatées  ,  que  ,  dans 
les  circonstances  les  plus  favorables  à  la  transmission,  c’est- 
à-dire  quand  de  la  salive  de  chiens  manifestement  enragés  a 
été  déposée  par  morsure  à  nu  ou  par  inoculation  dans  des  , 


plaies  d’autres  animaux,  le  tiers  au  moins  de  ces  derniers 
abandonnés  à  eux-mêmes  ne  contracte  pas  la  maladie. 

Or  ce  sont  là  des  faits  considérables  pour  l’étude  de  la 
rage,  dans  les  rapports  surtout  avec  le  point  que  nous  exa¬ 
minons  en  ce  moment. 

Toutefois ,  il  ne  faudrait  pas  croire  que  cette  moyenne  des 
résultats  obtenus  sur  un  grand  nombre  d’observations  se  re¬ 
présenterait  pour  les  conséquences  qu’on  serait  appelé  à 
constater  des  morsures  de  chaque  chien  enragé  ;  car,. et  c’est 
là  un  fait  que  j’ai  noté  bien  des  fois  et  dont  je  crois  avoir 
trouvé  la  raison,  il  arrive  souvent  que  tel  chien  bien  évidem¬ 
ment  enragé  mord  un  certain  nombre  d’autres  animaux  ou 
fournit  de  la  salive  pour  les  inoculer,  et  que,  sur  ce  nombre, 
le  1/6“'  ou  le  1/7“'  seulement  contracte  la  rage  ;  tandis  que  , 
à  la  suite  de  morsures  ou  inoculations  de  la  salive  de  tel  au¬ 
tre  chien  qui  paraîtra  dans  les  mêmes  conditions  maladives  , 
morsures  ou  inoculations  faites  aux  mêmes  régions  ,  presque 
tous  les  individus  mordus  ou  inoculés  (  les  5/6®  ou  les  6/7® , 
par  exemple)  deviendront  enragés. 

■  Enfin,  il  me  parait  utile  de  faire  encore  une  remarque  d’ob¬ 
servation  relativement  aux  circonstances  qui  influent  sur  le 
plus  ou  le  moins  de  danger  de  développement  de  la  rage  à  la 
suite  de  morsures  d’animaux  enragés  :  c’est  que,  en  général, 
il  est  reconnu  que  les  morsures  faites  par  les  loups  sont  plus 
souvent  suivies  de  la  rage  que  celles  faites  par  les  chiens. 
Ainsi ,  sur  254  personnes  mordues  par  des  loups,  dont  j’ai 
relevé  avec  soin  les  observations  dans  différents  auteurs  qui 
les  ont  consignées  ,  164  ,  c’est-à-dire  les  deux  tiers  à  peu 
près,  seraient  devenues  enragées.  Or,  nous  avons  vu  que  ,  à 
la  suite  des  morsures  accidentelles  faites  par  les  chiens,  cette 
proportion  n’était  que  d’un  tiers.  Cela  tiendrait-il  à  ce  que  , 
sur  le  loup,  la  rage  serait  souvent  spontanée  ?  ou  bien,  ce 
qui  est  fort  remarquable,  à  ce  que  ces  animaux  mordent  pres¬ 
que  toujours  leurs  victimes  au  visage,  au  cou  ou  sur  la  tête  ? 
II  est  possible  que  ces  deux  circonstances  influent  sUr  le  ré¬ 
sultat  que  je  viens  de  signaler. 

Que  si  maintenant  nous  nous  servons  des  données  qui 
précèdent  pour  apprécier  la  valeur,  au  point  de  vue  de  la 
prophylactique,  des  observations  considérées  et  citées  comme 
démontrant  le  mieux  l’efficacité  préservative  du  mercure , 
nous  voyons  : 

1“  Que  le  nombre  de  ces  observations  se  trouve  singuliè¬ 
rement  réduit,  si  on  en  retranche  toutes  celles  où  l’existence 
de  la  rage  n’a  pas  été  suffisamment  constatée  sur  les  animaux 
qui  ont  fait  les  morsures,  et  celles  où  il  est  évident  que  du 
virus  n’a  pu  être  déposé  dans  les  plaies  des  individus  présen¬ 
tés  comme  préservés  ; 

2°  Qu’en  admettant  comme  parfaitement  vrai  et  exact  le 
nombre  des  individus  considérés  comme  préservés  après  avoir 
été  soumis  au  traitement  mercuriel,  on  trouve  que,  dans  celles 
de  ces  observations  qui  ont  eu  le  plus  de  retentissement  et 
qu’on  a  considérées  comme  les  plus  probantes  ,  le  chiffre  des 
personnes  préservées  se  trouve  être  précisément,  avec  celui 
des  personnes  mordues  ,  dans  le  rapport  de  2  à  3.  En  effet , 
à  la  suite  du  traitement  de  Sentis,  qui  a  été  tant  célébré  ,  sur 
15  personnes  mordues  par  un  chien,  5  (le  tiers)  sont  mortes 
dé  la  rage  et  10  ont  été  sauvées. 

la  proportion  des  personnes  préservées  a  encore  été  moins 
forte  entre  les  mains  de  M.  Blais,  qui,  lui  aussi,  nous  l’avons 
dit  plus  haut,  amis  en  usage  le  traitement  de  Lassonne  qu’on 
avait  employé  à  Sentis.  Sur  11  personpes  qu’il  a  traitées  ,  5 
sont  mortes  de  la  rage  ;  6  seulement  en  ont  été  préservées. 

Je  cite  ces  deux  séries  d’observations  ,  parce  que  ce  sont 
elles  qui  ont  été  recueillies  avec  le  plus  d’authenticité  ,  qui 
ont  le  plus  occupé  les  médecins  -et  le  public  de  l’époque  ,  et 
qu’on  a  invoquées  comme  un  argument  principal  et  décisif 
dans  tous  les  ouvrages  où  l’on  a  préconisé  la  vertu  préserva¬ 
trice  des  frictions  mercurielles. 

Or,  que  prouvent-elles  ,  sinon  que  ,  dans  ces  résultats  de 
Senlis  et  de  Cluny  présentés  comme  si  heureux  et  si  favora¬ 
bles  au  traitement  mercuriel ,  le  chiffre  des  préservations  a 
été  ,  à  Senlis  ,  exactement  le  même  que  celui  qui  se  produit 
quand  les  individus  mordus  ne  sont  soumis  à  aucun  traite¬ 
ment  ,  et  que,  à  Cluny  ,  la  proportion  de  ceux  devenus  enra¬ 
gés  a  été  de  beaucoup  plus  forte  ? 

Mais  nous  n’avons  pas  encore  épuisé  la  question. 

Pour  qu’on  fût  fondé  à  reporter  au  mercure  les  bons  efiTets 
si  bons  effets  il  y  a  ,  des  traitements  mercuriels  dont  nous 
avons  parlé,  il  faudrait  que  ,  dans  ces  traitements  ,  on  n’eût 
jamais  associé  à  ce  médicament,  ou  employé  en  même  temps 
que  lui,  d’autres  moyens  qui ,  éux  aussi ,  sont  considérés  par 
beaucoup  de  praticiens  comme  préservatifs  de  la  rage.  Or,  il 
est  peu  d’observations ,  parmi  toutes  celles  invoquées  en  fa¬ 
veur  des  frictions  mercurielles  ,  dans  lesquelles  il  ne  soit  dit 
que,  avant  de  les  employer,  on  a  lotionnt,  fait  saigner  plus 
ou  moins  abondamment ,  ou  même,  et  surtout,  cautérisé  les 
plaies  ;  où  il  ne  soit  dit  aussi  qu’en  même  temps  qu’on  fric¬ 
tionnait  le  malade  avec  de  l’onguent  mercuriel,  on  entrete¬ 
nait  la  suppuration  sur  les  plaies  au  moyen  de  vésicants  plus 
ou  moins  énergiques,  et  on  lui  administrait  soit  du  camphre, 
l'opium,  soit  du  soit  Aes  purgatifs,  etc... 

Que  dit  de  Sauvages  ,  par  exemple  ,  que  nous  avons  cité 
comme  un  des  partisans  les  plus  déclarés  des  frictions  mer¬ 
curielles  ? 

«  La  prudence  veut  qu’on  pratique,  selon  l’art,  Vamputa- 
'»  lion  au-dessus  des  plaies  des  membres  mordus  jusqu’à  ce 
”  fià’op  plus  grand  nombre  d’expériences  ait  constaté  l’effi- 
”  cacilé  des  remèdes  curatifs  et  préservatifs  dont  nous  parle- 
”  rons  tout  à  l’heure.  « 

Que  conseille  Ehrmann,  dont  nous  avons  fait  connaître 
^opinion  si  favorable  aux  frictions  ? 

bâbord,  de  «  brûler  la  plaie  pour  la  faire  suppurer,  puis 
”  ue  la  scarifier  et  de  la  couvrir  d’un  vaste  emplâtre  vésica- 
»  totre-^  puis  de  faire  prendre  souvent  des  hains  tièdes  ;  et, 

”  malade  est  sanguin  ,  de  lui  faire  des  saignéee  géné- 

Que  prescrit  M.  de  Lassonne,  dont  l’application  de  la  mé¬ 


thode  a  été  si  souvent  indiquée  en  faveur  des  bons  effets  des 
mercuriaux  ? 

«  Des  lotions  souvent  répétées  sur  la  plaie,  des  scarifica¬ 
tions  profondes  et  V excision  des  lambeaux  si  la  plaie  est  dé¬ 
clivé  ;  la  cautérisation  actuelle  surtout,  qu’il  regarde  comme 
bien  préférable  à  tous  les  autres  moyens,  si  le  blessé  avait  le 
courage  de  l’endurer.  Des  bains  tièdes  et  des  lavements 
laxatifs;  puis  enfin  des  frictions  mercurielles.  Il  recom¬ 
mande  aussi  de  faire  suppurer  les  plaies.  » 

Dès  lors  ,  pourquoi  attribuerait-on  l’effet  préservatif  aux 
frictions,  plutôt  qu’à  tel  ou  tel  des  autres  moyens  employés  ? 
Est-ce  que  notamment  les  scarifications  des  plaies  avec  ou 
sans  aspiration  dû  sang  par  des  ventouses;  est-ce  que  leur 
longue  suppuration  ;  est-ce  que  certaines  poudres  vésicantes 
ou  fortement  diurétiques  ,  comme  celle  de  cantharides  ou  du 
meloë  proscarabeus  ;  est-ce  que  le  musc,  le  camphre;  est-ce 
que  la  méthode  purgative ,  etc.  ,  n’ont  pas  été  tour  à  tour 
vantés  comme  suffisant  seuls  à  prévenir  la  rage?  Est-ce  que 
la  cautérisation  n’a  pas,  à  toutes  les  époques,  dans  l’opinion 
du  plus  grand  nombre  des  praticiens  ,  depuis  Galien  et  tous 
les  médecins  grecs  jusqu’à  nos  jours  ,  été  considérée  comme 
le  préservatif  par  excellence  ? 

Que  reste-t-il  donc  ,  après  ces  considérations  ,  de  tout  ce 
qui  a  été  dit  et  écrit  de  l’évidence  et  en  quelque  sorte  de  la 
spécificité  d’action  préservatrice  qu’excerceraient  les  frictions 
mercurielles  dans  les  cas  de  morsures  par  des  animaux  en¬ 
ragés?  On  le  voit,  rien  ou  bien  peu  de  chose. 

Est-ce  à  dire  que  nous  voulions  nier  absolument  que  le 
mercure  puisse  être  utilement  employé,  soit  seul,  soit  associé 
à  d’autres  moyens  de  traitement  dans  ces  graves  occurrences? 
Telle  n’est  pas  assurément  notre  pensée  ,  et  tel  n’a  pas  été 
notre  but.  Nous  ne  nous  sommes  proposé  qu’une  chose  dans 
cette  discussion,  c’est  d’établir  qu’il  est  loin  d’être  aussi  clai¬ 
rement  démontré  qu’on  l’a  prétendu  que  les  frictions  mer¬ 
curielles  aient  dans  l’espèce  une  vertu  particulière  de  préser¬ 
vation  contre  le  virus  rabique  inoculé. 

En  cet  état  de  la  question ,  pouvons-nous  regarder  les 
observations  de  M.  Dezanneau  comme  propres  à  l’éclairer 
d’un  nouveau  jour?  Nous  ne  le  pensons  pas  ,  et  l’Académie 
sera  probablement  de  notre  avis,  quand  elle  se  rappellera  : 

1“  Que  l’existence  de  la  rage  sur  le  loup  qui  a  occasionné 
les  accidents  rapportés  par  ce  médecin  n’a  pas  été  assez 
positivement  établie  ; 

2®  Que,  sur  les  quatre  personnes  mordues  par  cet  animal, 
une  est  morte  pour  n’avoir  pas  assez  longtemps  ,  il  est  vrai , 
fait  usage  des  frictions  mercurielles  ; 

3“  Que  les  trois  qui  ont  été  considérées  comme  préservées 
avaient  préalablement,  et  peu  d’heures  après  leurs  morsures, 
été  cautérisées  ; 

4“  Que  d’ailleurs  parmi  ces  dernières. 

L’une,  Guiet,  n’a  eu  de  morsures  faites  à  nu  que  deux  très 
petites  blessures  au  doigt,  lesquelles  ont  saigné  abondam¬ 
ment  aussitôt  après  l’accident  ; 

L’autre,  la  femme  Tennier,  n’a  également  eu  qu’une  bles¬ 
sure  grave,  celle  qui  lui  a  été  faite  à  travers  les  cheveux  ,  la¬ 
quelle,  avant  d’être  cautérisée ,  a  été  immédiatement  le  siège 
d’une  hémorrhagie  considérable. 

Quoi  qu’il  en  soit,  l’Académie  doit  savoir  gré  à  M.  Dezari- 
neau  de  ses  efforts  pour  arriver  à  éclairer  une  question  de 
médecine  aussi  grave  que  celle  de  la  prophylaxie  de  la  rage. 
Et  pour  cette  raison  ,  votre  commission  vous  propose  de  lui 
adresser  une  lettre  de  remercîments  et  de  déposer  honora¬ 
blement  son  mémoire  dans  vos  archives. 


NOUVELLES  REMARQUES 

sur  l’emploi  des  pessaires  médicamenteux  dans  certaines  formes 
de  maladies  utérines. 

Nous  avons  appelé  l’attention  de  nos  lecteurs ,  il  y  a  quel¬ 
ques  années,  sur  l’emploi  des  pessaires  médicamenteux  dont 
les  anciens  faisaient  nn  grand  usage,  et  que  M.  le  professeur 
Simpson  a  fait  revivre  en  en  modifiant  la  composition  sui¬ 
vant  les  indications  que  l’on  se  propose  de  remplir.  Nous 
voyons  avec  peine  que  l’emploi  de  médicaments  aussi  utiles 
ne  se  généralise  pas,  et  que  les  praticiens  négligent  un  ordre 
de  moyens  qui  serait  de  nature  à  leur  rendre  surtout  de 
grands  services  dans  les  cas  où  ij  existe  des  phénomènes  dou¬ 
loureux  vers  l’appareil  génital.  Sous  le  nom  d’irritation  de 
l’ovaire  ,  on  a  décrit  récemment  en  Angleterre  ,  et  M.  Tilt 
avait  décrit  également,  sous  le  nom  d’ovarite  sub-aiguë,  une 
affection  assez  mal  caractérisée ,  et  qui  consiste  en  des  dou¬ 
leurs  souvent  très  vives  ,  revenant  ordinairement  par  accès  , 
ayant  pour  siège  l’une  ou  l’autre  des  régions  inguinales  ou 
iliaques,  toutes  deux  même  dans  certains  cas,  et  augmentant 
cpnsidérablement  par  la  station  debout  et  par  la  marche, 
sans  qu’on  trouve  ,  soit  dans  l’utérus  ,  soit  dans  le  ligament 
large,  rien  qui  puisse  en  rendre  compte. 

Ces  douleurs ,  qui  ont  bien  plus  de  rapports  avec  des  acci¬ 
dents  névralgiques  qu’avec  une  irritation  véritable  ,  résistent 
souvent  aux  sangsues,  surtout  chez  les  femmes  faibles  et  dé¬ 
licates,  qui  s’en  trouvent  assez  mal ,  cèdent  plus  facilement 
aux  vésicatoires  loco  dolenti  et  aux  lavements  laudanisés  ; 
mais,  d  après  M.  Churchill ,  le  moyen  qui  réussit  le  mieux, 
c’est  l’introduction  dans  le  vagin  ,  avec  le  spéculum  et  en 
contact  avec  le  col  de  l’utérus  ,  d’un  pessaire  médicamen¬ 
teux,  en  forme  de  grosse  bille,  préparé  avec  : 

Opium .  10  centigrammes. 

Cire  blanche .  2  grammes. 

Axonge .  6  — 

Le  soulagement ,  dit  M.  Churchill ,  est  très  rapide  et  le 
plus  souvent  complet  ;  dans  les  cas  même  où  la  douleur  re¬ 
paraît  quelques  jours  après,  une  seconde  application  en  fait 
justice;  la  sensibilité  disparaît  avec  les  douleurs.  Depuis  qu’il 
fait  usage  de  ces  pessaires,  M.  Churchill  a  renoncé  aux  sang¬ 
sues  et  aux  vésicatoires;  il  dit  s’en  être  bien  trouvé  aussi 


dans  les  cas  dé  dysménorrhée ,  én  les  appliquant  la  veille  ou 
l’avant-veille  du  jour  où  les  règles  sont  attendues. 

{Dublin  Journ.  ofmedicine  et  Bull,  de  thérap.) 


EMPOISONNEMENT  PAR  LE  CHLORURE  DE  BARIUM  , 

Par  le  docteur  C.  Wolf. 

Un  étudiant  en  médecine  qui  croyait  avoir  pris  trois  cuille¬ 
rées  de  sulfate  de  magnésie  fut  pris  de  coliques  et  de  vomis¬ 
sements  ;  le  pouls  devint  faible  et  irrégulier  ;  la  langue  con¬ 
serva  son  état  normal.  Le  docteur  Wolf,  appelé  en  cette 
circonstance  ,  pensa  d’abord  qu’il  avait  affaire  à  un  cas  de 
choléra  déterminé  par  le  purgatif.  Une  demi-heure  après 
l’ingestion  du  médicament,  le  patient  avait  les  extrémités 
froides  ;  le  pouls  marquait  65  pulsations  ,  il  était  irrégulier 
et  faible;  les  mains  et  les  pieds  étaient  abattus  ;  la  paupière 
gauche  était  paralysée  ,  la  voix  faible  et  les  coliques  conti¬ 
nuelles.  En  examinant  ce  qui  restait  du  prétendu  sulfate  de 
magnésie  ,  le  docteur  Wolf  reconnut  que  c’était  du  chlorure 
de  barium.  Il  administra  aussitôt  de  l’acide  sulfurique  et  de 
l’huile  de  castor,  et  ce  traitement  ne  tarda  pas  à  faire  dispa¬ 
raître  les  coliques  ;  mais  le  malade  continua  à  éprouver  une 
rétention  d’urine  qui  nécessita  de  le  sonder. 

La  prostration  musculaire  disparut  bientôt ,  et  au  bont  de 
trois  jours  le  malade  se  trouva  tout  à  fait  rétabli.  Il  avait  pris 
environ  12  grammes  de  sel. 

Le  docteur  Wolf  reconnut,  du  reste,  la  présence  du  poison 
dans  les  cendres  des  déjections.  (Journ.  de  Chimie méd.) 


SOCIÉTÉ  DE  CBIRDR.GIÉ. 

Séance  du  7  janvier  1852.  — Présidence  de  M.  Larrev. 
Lecture  et  adoption  du  procès-verbal. 


M.  Debouî  rend  compte  du  banquet  offert  à  M.  Ricord.  Le  bureau 
de  la  Société  de  chirurgie ,  convié  trop  tard  à  ëe  banquet ,  a  vivé- 
ment  regretté  de  n’avoir  pu  s’y  rendre.  Parini  les  toasts  portés  dans 
cette  réunion  de  médecins  et  d’élèves,  il  eh  est  un  qu’il  faut  rappe¬ 
ler,  c’est  celui  que  le  président  du  banquet,  Je  docteur  Costello,  a 
porté  à  la  Société  de  chirurgie. 

Morts  subites  après  l’accouchement. 

M.  Robert.  Je  désirerais  adresser  une  question  à  M.  Danyau,  afin 
d’avoir  une  explication  de  quelques  faits  extraordinaires  et  malheu¬ 
reux  qui  se  sont  passés  dans  ma  clientèle,  je  veux  parler  de  la  mort 
subite  après  l’accbuchemént.  Déjà,  à  trois  reprises,  j’ai  été  impres¬ 
sionné  par  ce  fatal  événement,  et  je  serais  heureux  d’avoir  des  ren¬ 
seignements  à  cet  égard. 

Une  jeune  dame  âgée  de  vingt-cinq  ans ,  habitant  ma  maison,  et 
déjà  deux  fois  mère,  fut  conduite  à  Versailles,  à  cause  des  événe¬ 
ments  du  mois  dernier,  pour  y  faire  ses  couches;  elle  était  heureu¬ 
sement  accouchée  depuis  neuf  joiirs,  sa  santé  était  satisfaisante, 
lorsque  tout  à  coup,  étant  assise  sur  son  lit  et  disposée  à  prendre 
un  repas,  elle  meurt  subitement. 

Déjà,  ajoute  M.  Robert ,  j’avais  vu  deux  faits  semblables;  une 
jeune  femme  primipare  meurt  au  seizième  jour  dans  son  lit  pendant 
qu’elle  s’occupe  de  sa  toilette;  une  autre  dame  au  dixième  jour,  au 
moment  où  elle  allait  déjeûner,  perd  connaissance  et  meurt.  Dans 
ces  circonstances,  ajoute  M.  Robert,  la  mort  me  parait  inexplicable, 
l’autopsie  n’a  point  été  faite,  je  serais  heureux  que  M.  Danyau  vou¬ 
lût  bien  me  donner  les  renseignements  que  sa,grande  pratique  peut 
lui  avoir  donnés. 

M.  Danyad.  Les  faits  du  genre  de  ceux  que  M.  Robert  vient  de 
communiquer  à  la  Société  ne  sont  pas  excessivement  rares.  Il  s’en 
est  présenté  un,  il  y  a  peu  d’années,  dans  la  clientèle  de  M.  le  pro¬ 
fesseur  Moreau,  un  aussi  dans  celle  de  .M.  le  professeur?.  Dubois, 
et  un  autre,  dont  les  détails  me  sont  moins  connus,  dans  celle  de 
notre  regrettable  confrère  M.  Raudelocque.  J’en  ai  moi-même  ob¬ 
servé  un  dans  ma  propre  clientèle  et  un  second  à  la  Maternité.  Je 
dirai  quelques  mots  de  ces  deux  derniers. 

Le  premier  cas  est  celui  d’une  dame  que  j’avais  déjà  accouchée 
deux  ans  auparavant,  et  qui  s’était,  cette  fois,  très-bien  rétablie, 
quoique  l’accouchement  eût  été  long,  douloureux,  et  l’applica¬ 
tion  du  forceps  nécessaire.  La  seconde  grossesse  n’offrit  rien  de 
remarquable  ;  l’accouchement  fut  prompt  et  facile  ,  et  les  suites  , 
jusqu’au  vingtième  jour,  furent  absolument  exemptes  d’accident. 
Ce  jour-là,  je  l’avais  vue  vers  dix  heures  et  demie  du  matin.  Elle 
était  aussi  bien  que  de  coutume,  mais  inquiète  de  l’état  de  sa  belle- 
mère  dont  la  vie  était  mise  en  danger  par  une  pneumonie,  et  un  peu 
tourmentée  d’un  écartement  prononcé  de  la  ligne  blanche,  et  de  la 
crainte  de  conserver  une  saillie  assez  prononcée  du  ventre  qui  en 
était  la  eonséquence.  Sur  ce  dernier  point  je  la  calmai  facilement, 
et  de  meilleures  nouvelles  lui  ayant  été  transmises  en  cet  instant,  je 
la  quittai  vers  onze  heures  dans  l’état  le  plus  satisfaisant.  Un  peu 
avant  midi  elle  se  fit  habiller  par  sa  garde ,  descendit  de  son  lit)  et 
à  faide  d’un  bras  passa  dans  une  pièce  voisine  pour  déjeûner.  C’est 
là  qu’elle  avait  reçu  son  beau-père,  avec  lequel  elle  avait  causé 
quelques  instants  et  qui  venait  de  la  quitler,  lorsque,  tout  à  coup, 
elle  dit  qu’elle  se  trouvait  mal,  qu’elle  étouffait,  qu’elle  allait  mou¬ 
rir,  qu’il  fallait  aller  chercher  des  médecins.  On  la  transporta  en 
toute  hâte  sur  son  lit.  Elle  était  morte. 

L’autopsie  fut  faite.  Il  n’y  avait  point  d’air  dans  les  vaisseaux,  ni 
dans  le  cœur.  Cet  organe,  uii  peu  chargé  de  graisse,  était  parfaite¬ 
ment  sain  :  parois,  cavités,  orifices,  tout  était  à  l’état  normal.  Il  en 
était  de  même  de  l’aorte  et  de  l’artère  pulmonaire.  Le  péricarde 
était,  dans  quelques  points,  un  peu  plus  vasculaire  que  de  coutume, 
mais  sain  d’ailleurs;  il  renfermait  deux  à  trois  cuillerées  de  liquide 
limpide. 

La  malheureuse  femme  dont  je  viens  de  raconter  l’histoire  était 
une  personne  très  impressionnable;  quelques  jours  avant  sa  mortj 
elle  avait  eu  une  menace  de  syncope  à  la  vue  d’une  chute  dans  la¬ 
quelle  sa  fille ,  âgée  de  deux  ans,  avait  failli  se  frapper  la  tête  con¬ 
tre  un  meuble.  Elle  était  très  grasse  pour  une  personne  très  jeune, 
montait  difficilement  et  ne  faisait  pas  une  longue  course  sans  éprou¬ 
ver  un  peu  de  dyspnée.  J’ai  noté  que  le  cœur  était  chargé  de 
graisse,  et  sous  ce  rapport,  ce  cas  pourrait-être  rapproché  de  ceux 
consignés  dans  un  mémoire  d’Oldham  sur  la  mort  subite  produite 
par  la  surchage  graisseuse  et  l’état  gras  du  cœur.  Parmi  les  faits 
très  nombreux  cités  par  Oldham,  deux  se  rapportent  à  des  femmes 
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mortes  subitement  en  couches.  Mais  il  s’en  faut  bien  que  cette  cause 
puisse  être  invoquée  pour  tous  les  cas  de  mort  subite  observés  dans 
l’état  puerpéral,  et  rien  de  semblable  ne  fut  constaté  chez  une 
femme  qui,  au  mois  de  mars  dernier,  mourut  subitement,  à  la  Ma¬ 
ternité,  trente  jours  après  son  accouchement.  Cette  femme,  dont  la 
grossesse  avait  été  bonne  sous  tous  les  rapports,  qui  était  accouchée 
heureusement  et  facilement,  était  guérie  d’accidents  puerpéraux  qui 
avaient  nécessité  son  entrée  à  l’infirmerie,  et  devait  bientôt  quitter 
la  maison.  Le  16  mars,  elle  venait  de  remonter  dans  son  lit;  elle 
était  sur  son  séant,  lorsque  tout  à  coup  ,  elle  tomba  morie  sur  son 
oreiller.  L’autopsie  fut  faite  avec  le  plus  grand  soin  par  notre  in¬ 
terne  M.  Mailly,  et,  comme  dans  le  premier  cas  que  j’ai  rapporté  , 
on  trouva  tousdes  organes,  le  cœur  et  les  gros  vaisseaux  en  parti¬ 
culier,  parfaitement  sains.  Il  n’y  avait  point  d’air  dans  les  cavités 
du  cœur. 

Je  n’aurais  à  répéter,  pour  les  faits  de  MM.  Moreau  et  Dubois, 
s’il  m’était  permis  d’en  donner  ici  le  détail,  que  ce  que  je  viens  de 
dire  sur  ceux  qui  me  sont  propres  ;  même  instantanéité  de  la  mort, 
mêmes  résultats  absolument  négatifs  â  l’autopsie.  Je  crois  que  ceux 
recueillis  par  d’autres  observateurs  n’éclairent  pas  davantage  la 
question.  Ces  morts  subites ,  certainement  liées  à  l’état  puerpéral, 
ne  semblent  pouvoir  être  attribuées  qu’à  une  syncope.  Mais  la  cause 
de  cette  syncope,  quelle  est-elle?  C’est  ce  qu’on  ignore  absolu¬ 
ment.  Aussi  est-il,  quant  à  présent,  impossible  de  prévoir  et  de 
prévenir  de  semblables  catastrophes.  Au  reste,  les  faits  que  M.  Ro¬ 
bert  a  fait  connaître  et  ceux  que  je  viens  de  communiquer  à  la  So¬ 
ciété  doivent  être  distingués  de  ceux,  imputables  peut-être  à  l’in¬ 
troduction  de  l’air  dans  les  veines  utérines,  où  la  mort  a  eu  heu 
immédiatement  après  l’accouchement.  Nous  n’avons  voulu  parler 
l’un  et  l’autre  que  de  ces  morts  foudroyantes  qui  arrivent  à  une 
époque  plus  ou  moins  avancée  des  couches,  et  lorsque  l’état  par¬ 
faitement  satisfaisant  des  femmes  éloignait  jusqu’à  l’idée  même 
d’un  danger  quelconque. 

M.  Robert  ajoute  que  dans  ces  derniers  temps  on  s’est  beaucoup 
occupé  de  l’état  du  sang  chez  les  femmes  enceintes  ;  ne  pourrait- 
on  pas  trouver  dans  un  état  chloro-anémiqne  du  sang  une  prédis¬ 
position  à  cette  syncope  finale?  Dans  les  faits  qu  il  a  cites,  il 
croit  se  rappeler  que  les  femmes  étaient  dans  un  état  chlorotique 
apparent. 

M.  Danyau.  Je  ne  sais  jusqu’à  quel  point  les  modifications  dans 
la  composition  du  sang  qui  ont  lieu  pendant  la  grossesse,  et  qui 
produisent  chez  quelques  femmes  enceintes  un  état  analogue  à  la 
chlorose,  pourraient  fournir  l’explication  des  morts  subites  dans 
l’étaf  puerpéral.  Je  puis  assurer  seulement  qu’il  n’y  avait  chez  mes 
malades  aucun  caractère  marqué^  de  chlorose.  Les  syncopes  ou 
les  demi-syncopes  ne  sont  pas  rares  pendant  la  grossesse.  On  les 
observe  surtout  vers  le  milieu  ,  lors  des  premiers  mouvements  de 
l’enfant,  et  elles  augmentent  alors  quand  elles  ont  existé  plus  tôt. 
J’en  ai  vu  beaucoup  d’exemples,  et  dans  un  cas  en  particulier ,  ou 
elles  eurent  lieu  plus  ou  moins  souvent  dès  le  commencement,  elles 
devinrent  vers  quatre  mois  et  demi  si  fréquentes  et  si  longues  pen¬ 
dant  quelque  temps  que  la  jeune  femme  chez  laquelle  elles  se  pro¬ 
duisaient  fut  obligée  de  garder  le  ht  pendant  quelques  semaines. 
Mais  ces  accidents  sont  purement  incommodes  et  nullement  dange¬ 
reux,  et  je  n’ai  jamais  vu  rien  de  particulier  survenir  après  l’ac¬ 
couchement  aux  femmes  qui  en  avaient  été  plus  ou  moins  tour¬ 
mentées  pendant  la  grossesse.  Elles  diffèrent  donc  absolument  de 
ces  syncopes  terribles  qui  produisent  subitement  la  mort  des  fem¬ 
mes  récemment  accouchées. 

M.  Bomet  se  demande  si  le  fait  d’être  couché  longtemps,  ce  qui, 
même  chez  les  personnes  en  bonne  santé ,  détermine  des  étour¬ 
dissements,  ne  pourrait  pas,  chez  des  malades  qui  auraient  perdu 
beaucoup  de  sang  ,  jouer  un  rôle  dans  la  production  de  la  syncope 
mortelle. 


Cn.«)  de  nécrose  étendue  des  os  du  cedne  avec  élimination  de 
larges  portions  de  ces  os. 

M.  Larrey  communique  sous  ce  titre  l’observation  dont  il  avait 
précédemment  donné  un  aperçu  sommaire  {Ga^etie  des  Hôpitaux 
14  octobre  1851),  et  qui  a  été  publiée  depuis  parM.  J.  Drummond 

député-inspecteur  des  hôpitaux  de  la  marine  anglaise ,  à  1  hôpital 

Melville,  de  Chatham.  {Médico -chirurgical  Transactions,  vol. 
XXXIV.)  .  ,, 

Voici  la  traduction  de  cette  observation  remarquable  : 

Le  sujet  de  la  relation  suivante  montre  toute  l’étendue  d  une 
maladie  affectant  les  os  du  crâne  (sans  avoir  en  aucune  façon  porté 
préjudice  à  la  santé  générale  ou  aux  fonctions  cérébrales  du  ma¬ 
lade).  Peut-être  ce  cas  n’a-t-il  pas  d’analogue  et  merite-t-il  dêtre 

"^^^/Thomas  Blackman,  en  1845,  était  un  matelot  servant  à  bord 
du  navire  le  Mutine,  à  Sierra-Leone ,  lorsqu’un  tombant  à  terre, 
sur  le  bord  d’une  marche  en  pierre  ,  il  se  fit  une  plaie  contuse  au 
cuir  chevelu  sur  le  côté  gauche  de  l’os  occipital.  L  os  ne  parut  pas 
avoir  été  lésé  à  cette  époque.  •  i  i 

„  En  octobre  1845,  nous  trouvâmes  le  blessé  à  1  hôpital  naval 
dePlymouth,  lorsque  l’os  était  pour  la  première  fois  dénudé  de  son 
péricrâne  dans  une  étendue  considérable.  Peu  de  temps  après ,  il 
eut  à  souffrir  l’atteinte  d’une  inflammation  érysipélateuse,  qui  en¬ 
vahit  la  surface  de  la  tête  et  de  la  face  ,  et  laissant  à  sa  suite  de 
nombreux  dépôts  purulents  sous  différentes  parties  du  cuir  che¬ 
velu.  Le  progrès  de  la  nécrose  devint  plus  évident ,  et  dans  divers 


points  de  la  matière  purulente  fut  observée  suintant  au-dessous  des 
os  malades;  et,  lorsqu’ils  se  trouvèrent  séparés  l’un  de  l’autre  aux 
sutures  coronale  et  temporale ,  les  pulsations  du  cerveau  furent 
distinctement  visibles. 

I,  En  juillet  1846,  le  malade  fut  évacué  sur  l’hôpital  Melville  à 
Chatham. 

»  Il  est  à  peine  nécessaire  d’exposer  les  progrès  de  la  maladie 
durant  une  période  de  six  années;  si  ce  n’èst  pour  remarquer  au 
delà  que  la  surface  de  la  tête  eut  à  souffrir  des  atteintes  répétées 
d’érysipèles  souvent  accompagnés  de  beaucoup  d’excitation  fébrile. 
La  santé  générale,  cependant,  ne  parut  à  aucune  époque  très  alté¬ 
rée  ;  mais,  comme  prophylaxie  contre  les  effets  d’une  irritation 
longtemps  prolongée  et  d’une  abondante  suppuration  ,  on  crut  à 
propos  de  prescrire  au  malade  un  régime  analeptique  en  lui  don¬ 
nant  avec  mesure  du  vin  ou  de  la  bière. 

»  On  fit  l’observation,  pendant  les  progrès  soit  de  la  carie ,  soit 
de  la  nécrose  (car  elles  existaient  ensemble),  que  la  maladie  atta¬ 
quait  en  quelques  points  les  deux  tables  de  l’os  simultanément; 
tandis  que,  dans  d’autres,  la  table  externe  seulement  se  trouvait  in¬ 
téressée.  Dans  le  premier  cas,  les  os  étaient  séparés  de  la  dure- 
mère  dans  de  larges  portions  ,  lorsque  ,  d’autre  part,  où  la  table 
externe  étant  seule  atteinte  ,  son  élimination  se  faisait  plus  lente¬ 
ment,  en  plus  petites  portions,  et  parvenait  plus  distinctement  à  la 
terminaison  de  la  carie. 

»  La  maladie  continue  toujours  à  éliminer  des  portions  du  crâne, 
et  on  peut  observer  ici  que,  dans  aucun  point,  il  n’y  a  l’apparence 
du  moindre  travail  de  reproduction  osseuse. 

»  En  considérant  l’aspect  général  de  la  tête,  on  observe  que  les 
téguments  ont  perdu  leur  position  naturelle  pour  former  certaines 
masses  irrégulières ,  et  que  la  nature  a  préservé  la  membrane 
fibreuse  dénudée  (par  le  dépôt  de  la  lymphe  et  par  la  cicatrisation), 
à  l’aide  d’un  tégument  délicat  et  très  vasculaire ,  à  travers  lequel 
les  pulsations  du  cerveau  sont  distinctement  reconnaissables.  Un 
minutieux  examen  de  la  tête  démontre  que  les  portions  suivantes  ^ 
du  tissu  osseux  sont  éliminées.  Du  côté  droit,  le  frontal,  le  parié¬ 
tal  et  la  portion  squameuse  du  temporal  manquent  dans  une 
étendue  de  cinq  pouces  carrés;  la  totalité  de  l’occipital,  jusqu’à  un 
court  espace  auprès  du  grand  trou,  n’existe  plus,  sauf  une  portion 
du  centre,  de)deux  pouces  carrés  environ,  qui  est  détachée,  mobile, 
et  en  voie  d’éilmination.  Une  large  portion  du  côté  gauche  du 
frontal,  le  pariétal  et  le  temporal  restent  à  présent  fermes,  mais 
dans  un  état  morbide,  comme  cela  est  évident  d'après  de  nombren-- 
ses  ouvertures,  déchargeant  du  pus  d’une  odeur  fétide,  et  à  travers 
lesquelles  on  peut  reconnaître  l’kat  de  carie  des  os.  Une  portion  de 
la  face  postérieure  de  chaque  pariétal  existe ,  comme  une  voûte 
mince,  sur  le  vertex. 

it  II  est  à  peine  admissible  que  ce  malade  puisse  être  assez  heu¬ 
reux  pour  résister  aux  effets  de  la  destruction  complète  de  la  tota¬ 
lité  des  os  du  crâne ,  qui,  s’il  vit,  aura  lieu  tôt  ou  tard.  Quant  à 
présent,  il  est  dans  un  état  de  santé  robuste,  éprouvant  à  peine  ùn 
peu  d’incommodité  de  l’étendue  de  la  maladie.  11  continue  d’être 
traité  dans  cet  hôpital. 

»  Deux  modèles  de  ce  cas,  façonnés  en  cire  avec  un  grand  soin , 
ont  été  déposés,  l’un  à  l’hôpital  Haslar,  l’autre  au  fort  Pitt,  à  Cha- 
tam ,  et  ils  sont  dignes  de  l’attention  des  hommes  de  l'art  qui  visi¬ 
tent  ces  établissements. 

M.  Larrey  rappelle,  en  terminant,  qu’il  a  vu  le  malade  lui-inême 
à  Chatham. 

M.  Lenoir  ,  à  l’occasion  de  l’observation  présentée  par  M.  Lar¬ 
rey,  rapporte  avoir  rencontré  déjà  trois  cas  analogues  de  nécrose 
ou  d’ablation  traumatique  de  portions  plus  ou  moins  étendues  des 
os  qui  constituent  la  voûte  du  crâne. 

Un  premier  fait  est  relatif  à  un  homme  de  cinquante  à  Soixante 
ans,  qui,  étant  tombé  dans  le  feu  à  l’âge  de  trois  ans,  porte  depuis 
cette  époque,  et  sans  aucun  inconvénient  pour  sa  santé  générale  , 
une  large  perte  de  substance  à  la  région  pariétale  droite  du  crâne. 
Ce  fut  seulement  l’an  dernier,  c’est-à-dire  à  l’âge  de  soixante  ans , 
que  la  cicatrice  qui  était  formée  par  le  dure-mère  se  couvrit  de  tu¬ 
meurs  cancroïdes  qui  résistèrent  à  tous  les  moyens  de  traitement. 

Le  second  fait  est  relatif  à  une  femme  de  trente  ans  environ, 
qui ,  dans  une  tentative  de  suicide’  par  le  charbon,  eut  aussi  une 
brûlure  d’une  certaine  étendue  de  la  partie  postérieure  du  crâne,  â 
laquelle  elle  succomba  au  bout  de  cinq  mois ,  c’est-à-dire  à  une 
époque  où  déjà  les  portions  d’os  nécrosées  se  détachaient  spontané¬ 
ment  du  reste  du  crâne.  Je  possède  encore  cette  pièce,  dans  laquelle 
on  trouve  la  partie  la  plus  considérable  de  l’occipital  et  la  partie 
postérieure  des  deux  pariétaux  détachés  du  reste  de  ces  os,  et  per¬ 
forées  d’ouvertures  par  lesquelles  sortait  le  pus  accumulé  entre  les 
pièces  d’os  nécrosées  et  la  surface  de  la  dure-mère;  il  ne  me  pa¬ 
raît  pas  douteux  que,  si  la  malade  avait  pu  survivre  à  cet  accident, 
il  ne  se  fût  formé  chez  elle  une  élimination  spontanée  de  tous  les 
os  frappés  de  brûlure,  et  consécutivement  une  cicatrice  dont  le  fond 
répondrait  à  la  dure-mère.  Du  reste ,  je  me  propose  de  montrer 
cette  pièce  anatomique  à  la  Société  dans  une  de  ses  prochaines 
séances. 

Le  troisième  fait  a  pour  sujet  un  jeune  homme  qui,  pendant 
l’une  des  trois  journées  révolutionnaires  de  juillet  1830,  reçut  un 
coup  de  sabre  sur  la  tête  qui  lui  enleva  une  grande  portion  du  pa¬ 
riétal  gauche.  A  l’époque  où  il  fut  apporté  à  l’hôpital  Beaujon  ,  il 
avait  été  déjà  pansé  par  un  chirurgien  militaire,  qui  avait  cru  de¬ 
voir  séparer  la  portion  d’os  enlevée  par  le  coup  de  sabre  d’avec  le 


cuir  chevelu ,  et  qui  avait  recouvert  la  dure-mère  mise  à  nu  avec 
ce  lambeau  de  cuir  chevelu.  Ce  jeune  homme  guérit  parfaitement 
de  cette  blessure,  et  depuis  il  porte  une  calotte  de  cuir  bouilli  qui 
protège  la  cicatrice  et  la  perte  de  substance  des  os,  au  fond  de  la¬ 
quelle  on  perçoit  les  soulèvements  de  la  masse  cérébrale  isochrones 
aux  battements  du  cœur. 

M.  CtiLLERiER  rappelle  que  son  père  a  publié  dans  V  Annuaire  des 
Hôpitaux  une  observation  de  nécrose  syphilitique  qui  avait  détruit 
toute  l’étendue  d’un  des  pariétaux;  le  malade  vécut  longues  an¬ 
nées  avec  cette  perte  de  substance  osseuse  sans  en  éprouver  jamais 
aucun  accident. 

M.  Larrey  apprécie  tout  l’intérêt  des  observations  citées  par 
MM.  Lenoir  et  Cullerier  comme  pouvant  se  rapprocher  du  fait  de 
M.  Drummond  ,  et  il  rappelle  aussi  que  la  chirurgie  militaire  a  si¬ 
gnalé  des  exemples  d’ablation  partielle  ou  étendue  de  la  voûte  du 
crâne,  soit  par  des  coups  de  sabre  (le  damas  des  Turcs,  le  yatagan 
des  Arabes) ,  soit  même  par  des» coups  de  feu ,  sans  que  la  suite  de 
ces  grandes  blessures  ait  toujours  été  mortelle  ;  tandis  que,  dans  le 
cas  dont  il  vient  de  donner  connaissance  à  la  Société ,  la  lésion 
traumatique,  simple  primitivement,  fut  suivie  d’une  série  d’érysi¬ 
pèles  d’une  suppuration  persistante  et  d’une  nécrose  dont  l’élimi¬ 
nation  a  duré  déjà  six  années,  sans  que  la  santé  du  malade  en  ait 
jamais  été  sensiblement  altérée. 

C’est  là  certainement,  ajoute  M.  Larrey,  ce  qui  assigne  au  fait 
publié  par  M.  Drummond  tout  l’intérêt  d’un  cas  rare,  sinon  unique 
dans  sou  genre. 

—  La  séance  est  levée  à  cinq  heures  et  demie. 

£e  secrétaire  de  la  Société  de  chirurgie ,  Demarquay. 


Cliironiqne  et  nonveïtes» 

Concours  dliygiène.  —  La  deuxième  séance  de  l’épreuve  orale, 
après  vingt-quatre  heures  de  préparation,  a  eu  lieu  aujourd’hui. 
Les  questions  échues  aux  divers  candidats  dans  cette  séance  et  dans 
la  précédente  étalent  les  suivantes  : 

M.  Béclard.  —  Des  vêtements. 

M.  Bouchardat.  —  Du  lait. 

M.  Tardieu.  —  Des  divers  modes  de  chauffage, 

M.  Marchai  (de  Caivi).  —  Du  pain. 

Nous  avons  la  douleur  d’annoncer  qu’une  indisposition  d’un  ca¬ 
ractère  assez  sérieux  a  obligé  M.  Orfila  à  garder  le  lit  et  à  se  reti¬ 
rer  du  concours. 

—  Concours  pour  quatre  places  de  médecins  au  bureau  centra 
des  hôpitaux,  —  Ce  concours  s’est  terminé  ce  soir  par  la  nomina¬ 
tion  de  MM.  Oulmont,  Frémy,  Moutard-Martin  et  Bergeron. 

—  La  Société  médico-chirurgicale  de  Bruges,  qui  s’occupe  avec 
le  zèle  le  plus  louable  et  le  plus  intelligent  du  progrès  des  sciences 
médicales ,  vient  de  mettre  les  questions  suivantes  au  concours 
pour  1852  : 

Première  question.  —  Faire  connaître  la  topographie  médicale 
d’un  des  arrondissements  administratifs  ou  de  l’un  des  cantons  de 
la  Flandre  occidentale.  (  Les  arrondissement  de  Fumes  ,  Dixmude 
et  Ostende  exceptés.) 

Le  prix  est  de  300  fr. 

Seconde  question.  —  Celte  question  est  laissée  au  choix  des  con¬ 
currents,  pourvu  qu’elle  soit  relative  à  l’art  des  accouchements. 

Le  prix  ,  consistant  en  une  médaille  de  vermeil,  est  institué  par 
M.  le  docteur  de  Meyer,  président  de  la  Société. 

Les  mémoires  en  réponse  aux  questions  de  ce  concours  doivent 
parvenir,  francs  de  port  et  dans  les  formes  académiques,  avant  le 
l'”' juillet  1852,  à  M.  le  docteur  Wemaer,  secrétaire  de  la  So¬ 
ciété. 

—  C  Observateur  médical  de  Courtray  annonce  que  la  variole 
règne  avec  assez  d’insentité  dans  cette  ville. 

—  Sont  désignés  pour  l’hôpital  militaire  du  Val-de-Grâce  les 
chirurgiens  sous-aides  dénommés  ci-après,  savoir: 

MM.  Valois,  chirurgien  sous-aide  à  l’hôtel  des  Invalides. 

Dubosq  ,  chirurgien  sous-aide  à  l’hôtel  des  Invalides. 

Miche,  chirurgien  sous-aide  détaché  aux  Invalides. 

Douillot ,  chirurgien  sous-aide  détaché  aux  Invalides. 

Bagnol,  chirurgien  sous-aide  à  l’hôtel  des  Invalides. 

Agostini,  chirurgien  sous-aide  à  l’hôtel  des  Invalides. 

Jubé,  chirurgien  sous-aide  à  l’hôpital  du  Roule. 

Fleury,  chirurgien  sous-aide  à  l’hôpital  du  Roule. 

Marlier,  cliirurg^ea  sous-aide  à  l’hôpital  du  Gros-Caillou. 

Paillon,  chirurgiefi  sous-aide  à  l’hôpital  de  Versailles. 

Moullié,  chirurgien  sous-aide  à  l’hôpital  de  Versailles. 

Pucelle,  chirurgien  sous-aide  à  l’hôpital  de  Lille. 

—  M.  le  docteur  E.  Franquet,  chirurgien  de  la  marine,  vient 
de  rapporter  sur  la  frégate  à  vapeur  t Eldorado  le  singe  gigan¬ 
tesque  connu  sous  le  nom  d'homme  des  bois.  M.  Franquet  destine 
cet  animal  au  Muséum  de  Paris,  qui  ne  possède  pas  de  sujets  sem¬ 
blables.  11  n’en  existe  dans  aucun  cabinet  d’histoire  naturelle.  Il  a 
1  mètre  69  centimètres  de  hauteur. 


Paris.  Imprimé  par  Plon  frères,  36 ,  me  de  Vaugirard. 


En  vente  chez  VICTOR  MASSON ,  libr.,  place  de  l’Ecole-de-Médecine,  17,  à  Paris. 

DES  A  WTS  DE  DEKTIM 

en  i^deciiie,  médecin-dentiste  de  l’hospice  des  Eiifants-Trouvés  et  Orphelins  de  Pans. 

Un  vol.  in-8  avec  figures  dans  le  texte.  Prix  ;  3  fr. 


Ce  VINAIGRE,  le  type  des  Vinaigbes  de  - - „ 

n’a  plus  il  lutter  contre  l’Eau  de  Cologne,  qui  a  fait 
son  temps  et  e.st  décidément  passée  de  mode. 

Le  public  a  reconnu  la  supériorité  de  son  parfum 
et  la  réalité  de  ses  propriétés  pour  rafraîchir,  toni¬ 
fier,  adoucir  et  embellir  la  peau,  pour  les  bains,  pour 
les  soins  délicats  de  la  toilette  des  dames.  C’est  un 
anti-méphitique  puissant  qui  corrige  le  mauvais  air  et 
préserve  de  la  contagion,  etc.,  etc. 

Il  n’a  plus  ti  se  défendre  que  contre  les  imitations, 
similitudes  de  formes  et  contrefaçons  qui  surgissent 
de  toutes  parts. 

Il  conviendra  donc  de  rappeler  au  public  que  les  mots 
VINAIGRE  AROMATIQUE  de  Jean-Vincent  BULLY 
doivent  être  incrustés  sur  le  flacon,  et  que  n 
le  cachet  et  l’étiquette  doivent  porter  la 
signature  ci-contre  : 

t  fr.  S®  c.  le  flaeoD. 

RUE  saint-honoré,  259,  PARIS» 


TRAITÉ  D'ANATOMIE  DESCRIPÎIÎE 

DE  BICHAT, 

Augmenté  et  .annoté  par  M1VI._  Gerdy, 
professeur  à  la  Faculté  de  Médecine  ;  Hu- 
guier  et  Lenoir,  prosecteurs  à  la  même 
Faculté-,  Malle,  professeur  agrégé  à  la  Fa¬ 
culté  de  Strasbourg;  Serres,  membre  de 
l’Institut.  2  vol  in-8  à  2  colon,  de  888 pag. 
formant  la  matière  de  5  volumes  ordinaires 
de  médecine.  A  Paris,  chez  Pion  frères, 
libraires,  rue  de  Vaugirard,  36. 


raJiSON  DE  SANTÉ, ZtSS 

SIALADIES  CniRtIRGICALES  et  aux 
OPÉRATIONS  qui  leur  conviennent  , 
ainsi  qu’au  traitement  des  maladies 
CHRONIQUES,  dirigée  par  le  D'  RO- 
CHARD,  rue  Marbœiif-  n»  36,  piès  les 
Champs-Elysées.  —  Situation  saine  et 
agréable,  soias  de  famille —  Prix  modé- 
lés.  Les  malades  y  sont  traités  par  les 
médecins  de  leur  choix. 


véifiable  huile  de  FOIE  de  MORUE 

de  IM.  de  JONGH  médecin-docteur,  se  trouve 
chez  M.  MÉNIER,  rue  Ste-Croix-de-la-Breton- 
nerie,  46,  dépositaire  général,  et  dans  toutes 
les  bonnes  pharmacies  de  Paris  et  de  la  France. 

^  HUILE  IODÉE  ^ 

JE  J.  PEESOME.j 


Approuvée  par  l’Académie  de  médecine. 
Seule  expérimentée  dans  les  Hôpitaux. 

Le  rapport  fait  à  l’académie  ,  ^  la  suite  de  ces  ex- 

»  cament  d'une  haute  valeur,  qui  présente  beaucoup 
n  d’avantages  sur  V Huile  de  foie  de  morue.  » 

Dépôt  général  à  la  pharmacie,  nie  Bourbon-Vil¬ 
leneuve,  19,  place  du  Caire,  à  Paris;  à  Ja  pharma¬ 
cie,  rue  Saint-Louis  (au  Marais);  et  et  dans  toutes 


^F^TOÜX 


arrhes,  coqueluches,  grippes.  Enroue 
”  .  ..  dejorge,! 


L’administration  de  la  Revue  Clinique  rappelle  à  ses  abonnés  qu’une  per¬ 
sonne  chargée  de  faire  leurs  commissions  en  livres,  instruments  ou  médicaments, 
est  toujours  attachée  au  bureau  de  l’administration.  Ces  achats  sont  faits  sans 
rétribution ,  et  les  abonnés  jouissent  des  remises  accordées  par  les  libraires  et 
fabricants. 


Maison  spéciale  d’Orihopédie 

POUR  LES  DÉVIATIONS  DE  LA  TAILLE 
ET  DES  MEMBRES. 

M.  BÉCHARD,  mécanicien-bandagisfe,  20, 
rue  de  Richelieu ,  honoré  de  médailles  d’argent 
en  1832,  1844  et  1849,  pour  les  perfectionne¬ 
ments  qu’il  a  introduits  daim  ses  divers  appa¬ 
reils,  tels  que  corsets  redresseurs ,  appareils 
pour  jambes  torses,  pour  pieds-bot.s,  ankylosés, 
nouvelles  ceintures  hypogastriques  à  dévelop¬ 
pement  et  inclinaison,  mains  et  jambes  artifi¬ 
cielles,  plus  légères  et  plus  solides  que  celles 
employées  jusqu’à  ce  jour,  et  imitant  parfait 
tement  la  nature  ;  bandages  de  tout  genre,  etc 


VEAU  radicale.  Expos,  de  Paris, 

Londres  et  Bruxelles.  H.  Biondetti  a  obtenu  une 
3”  médaille.  Rue  Vivienne,  48.  (AIL) 


SIROPSEDATIF 


de  BIRON -DE- 
,  VÈZE,  Pharm., 
lériorité  reconnue 
contre  toutes  les  maladies  nerveuses  et  in¬ 
flammatoires  de  la  gorge,  de  la  poilrine,  de 
l’estomac  et  des  iiilestiiis;  angine,  grippe,  asth¬ 
mes  ,  catarrhes  ,  coqueluches  ,  toux  rebelles , 
palpitations,  gastrites,  gastralgies,  diarrhées. 
Flacon,  ti  fr.,  2  fr.  Dépôt  chez  le  droguiste,  7, 
rue  Ste-Opportune,  et  dans  chaque  ville. 


PATE  PECTOEALE  DE  UEisNAULD  AIIVE 


Parmi  les  produits  pharmaceutiques  désignés  sous  le  r 
en  première  ligne  la  Paie  pectorale  de  Regnauld  aine  ,  .j— ,  — 
rare  avantage  d’être  toujours  utile  et  de  ne  jamais  nuire. 

On  trouve  la  Pâte  de  Regnauld  aîné  dans  toutes  les  pharmacies. 


de  pectoraux ,  on  a  toujours  plaç^ 
ji ,  ne  contenant  pas  d’opium ,  a 
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Ce  Journal  parait  trois  fois  par  semaine^ 
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GAZETTE  DES  HOPITAUX 


CIVILS  ET  MILITAIRES. 

LES  LETTRES  NON  âFFRANCHIES  SONT  RIQOUREUSEMENT  REFUSÉESi 


Prix  de  l’aboni 


Un  an,  30  fr.  —  Sis  mois,  1 6  fr.  —  Trois  mois,  8  fr.  SO  ej 
le  port  en  sus  pour  les  pays  étrangers  sans  échange  postal 
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PARIS,  LE  21  JANVIER  1852. 
séances  tles  Académies. 

M.  Chailly  a  fait  hier  sa  véritable  entrée  à  l’Acadé¬ 
mie;  il  a  lu  un  rapport,  non  surM”'  Coquillard,  comme 
on  aurait  pu  s’y  attendre ,  mais  sur  le  travail  d’un  can¬ 
didat  à  la  place  vacante  dans  la  section  d’accouchements. 

Ceux  dont  les  suffrages  ont  ouvert  à  l’honorable  rap¬ 
porteur  les  portes  de  l’Académie  ont  dû  être  satisfaits. 

Pour  notre  compte,  nous  sommes  heureux  que  la 
première  remarque  que  nous  ayons  à  faire  sur  M. 
Chailly  soit  un  compliment  ;  le  jeune  académicien  est 
évidemment  un  homme  perfectible.  Autrefois ,  il  parlait 
de  ^innocence  de  l’accouchement  prématuré;  aujour¬ 
d’hui  il  dit  V innocuité.  C’est ,  à  la  vérité  ,  le  seul  pro¬ 
grès  que  nous  ayons  constaté  pour  cette  fois;  mais  si,  à 
chaque  nouveau  rapport ,  M.  Chailly  réalise  un  progrès 
nouveau ,  il  ne  tardera  pas  à  devenir  un  des  hommes 
les  plus  considérables  de  la  rue  des  Saints-Pères.  Nous 
pensons  qu’il  ne  ferait  pas  mal  de  faire  porter  son  pro¬ 
chain  perfectionnement  sur  la  suppression  des  gants 
noirs ,  lesquels  n’entrent  pas  habituellement  dans  la  toi¬ 
lette  d’un  orateur  à  la  tribune. 

Voilà  pour  la  forme. 

Quant  au  fond ,  M.  Chailly  avait  à  apprécier  un  pro¬ 
cédé  nouveau  imaginé  par  M.  Félix  Hatin  pour  appli¬ 
quer  le  forceps  au-dessus  du  détroit  supérieui’.  La  nou¬ 
veauté  de  ce  procédé  consiste  à  n’employer  qu’une 
main  pour  introduire  les  deux  branches  de  l’instru¬ 
ment  au  lieu  de  se  servir  alternativement  des  deux 
mains.  L’avantage  que  l’auteur  trouve  à  ce  procédé  , 
c’est  de  permettre  la  terminaison  de  la  manœuvre  sans 
être  obligé  de  sortir  la  main  des  parties  génitales  une 
fois  qu’elle  y  est  introduite  ,  et  de  dispenser  par  consé¬ 
quent  de  deux  introductions  successives.  C’est  à  cette 
modification  que  M.  Chailly  a  accordé  sa  haute  appro¬ 
bation  ,  et  il  l’a  recommandée  à  tous  ses  confrères  , 
après  en  avoir,  a-t-il  dit ,  usé  lui-même  plusieurs  fois. 

Il  suffira  à  tous  les  praticiens  de  simuler  simplement  le 
mouvement  que  doit  exécuter,  sans  sortir  de  l’utérus  , 
la  main  qui ,  après  avoir  servi  de  conducteur  à  une 
branche  de  forceps,  veut  encore  guider  la  branche  op¬ 
posée,  pour  s’assurer'que  cette  manœuvre  est  une  sorte 
de  tour  de  force  ,  que  tous  les  accoucheurs  sérieux  et 
vraiment  habiles  auront  soin  de  bannir  de  leur  prati¬ 
que.  Et  encore  dans  quel  cas  propose-t-on  cette  étrange 
modification?  Précisément  dans  les  cas  les  plus  difficiles 
de  l’obstétrique  ,  dans  les  applications  de  forceps  au- 
dessus  du  détroit  supérieur.  C’est  là  ce  qu’a  admirable¬ 
ment  exposé  M.  P.  Dubois  avec  cette  netteté,  cette  con¬ 
venance,  cette  distinction  de  langage  qui  lui  sont  fami¬ 
lières.  M.  Chailly  a-t-il  seulement  compris  les  objections 
de  M.  Dubois  ?  On  en  pourrait  douter,  d’après  ses  deux 
réponses,  que  nous  voudrions  pouvoir  reproduire  ici. 
Malheureusement  ces  réponses  n’ont  pas  été  faites  par 
écrit,  et  nous  devons  renoncer  à  citer  de  M.  de  Chailly 
autre  chose  que  ce  qui  est  écrit.  On  pourrait  d’autant  - 
plus  nous  accuser  de  le  calomnier,  que  nous  le  citerions 
plus  textuellement. 

Après  s’être  étonnés  des  éloges  donnés  à  la  singulière 
manœuvre  que  nous  venons  de  décrire  ,  M.  Dubois , 
Ainsi  que  MM.  Moreau  et  Velpeau  se  sont  étonnés  que 
M.  Chailly  eût  eu  l’occasion  de  la  pratiquer  plusieurs 
lois.  «  En  effet ,  a  ajouté  M.  Moreau  ,  je  n’ai  pour 
®on  compte  trouvé  l’occasion  de  faire  l’application  du 
orceps  au-dessus  du  détroit  supérieur  que  quatre  fois 
dans  une  pratique  de  quarante  années.  J’aurais  donc 
csiré  que  M.  Chailly  eût  déterminé  rigoureusement 
®Ds  son  rapport  les  conditions  qui  lui  paraissent  exi- 

celte  application.  »  Cela  voulait  dire  ,  en  termes 
‘fis  clairs,  que  M.  Chailly  avait  probablement  appliqué 
fi  lorceps  au  détroit  supérieur  dans  des  cas  où  il  au- 
‘■Ad  été  jpermis  de  s’en  dispenser.  M.  Chailly  a  compris 
ce  te  objection,  et  s’est  empressé  d’y  répondre  en  disant 

les  jeunes  accoucheurs  qui  pratiquent  sur  les  ma- 
®  es  inférieurs  trouvent  plus  fréquemment  l’occasion 
Appliquer  le  forceps,  que  les  accoucheurs  qui,  comme 


M.  Moreau  ,  tiennent  le  haut  du  pavé  ^  et  qui  ont  des 
clientes  d’une  bonne  constitution  ,  ayant  le  bassin  bien 
conformé.  A  quoi  M.  Moreau  a  répliqué  qu’il  n’avait  pas 
toujours  eu  soixante-cinq  ans  ;  ce  qui  a  paru  notable¬ 
ment  surprendre  et  déconcerter  son  honorable  interlo¬ 
cuteur. 

Après  cette  argumentation,^  la  discussion  s’est  écartée 
de  son  but ,  malgré  la  louable  tentative  faite  par  M.  Mê- 
lier  pour  ramener  les  orateurs  à  la  question.  Quoique 
cette  tentative  n’ait  pas  eu  le  succès  qu’elle  méritait , 
nous  engageons  M.  le  président  à  persister  dans  cette 
voie  :  régler  les  discussions  est  un  des  plus  grands  ser¬ 
vices  qu’un  président  pnisse  rendre  à  une  assemblée. 
La  discussion  s’est  donc  égarée  sur  l’usage  et  l’abus  du 
forceps,  et  ce  qu’elle  a  produit  de  plus  saillant,  c’est 
une  nouvelle  sortie  excentrique  de  M.  Malgaigne ,  qui 
a  tout  simplement  accusé  les  chirurgiens  de  la  Clinique 
et  de  la  Maternité  d’être  la  cause  de  la  mortalité  consi¬ 
dérable  qui  a  lieu  dans  ces  établissements.  C’est  en  fai¬ 
sant  un  usage  trop  modéré  du  forceps,  et  en  abandon¬ 
nant  les  femmes  aux  soins  des  élèves,  que  MM.  Moreau, 
Dubois  et  Danyau  se  rendent  coupables  de  cette  morta¬ 
lité.  Cette  accusation  une  fois  lancée,  M.  Malgaigne  s’est 
éclipsé  et  s’est  soustrait  à  la  réplique  que  M.  Dubois  a 
eu  la  bonté  de  faire  avec  une  extrême  modération.  Il 
s’est  contenté  d’apprendre  à  M.  Malgaigne  que,  si  les 
nouvelles  accouchées  de  la  Clinique  et  de  la  Maternité 
succombaient  par  défaut  de  soins ,  la  mortalité  exagérée 
aurait  également  lieu  à  toutes  les  époques  de  l’année , 
tandis  qu’elle  sévit,  au  contraire,  par  périodes,  et 
qu’elle  est  évidemment  produite  par  les  influences  épi¬ 
démiques  ,  que  M.  Malgaigne  est  peut-être  le  seul  à  igno¬ 
rer.  M.  Dubois  aurait  pu  ajouter  que,  si  l’accusation  de 
son  bienveillant  et  judicieux  confrère  avait  été  fondée, 
la  mortalité  ne  sévirait  point  sur  les  femmes  dont  l’ac¬ 
couchement  est  naturel  et  facile ,  et  qui,  par  consé¬ 
quent,  peuvent  se  passer  des  secours  de  l’art,  tandis 
que  ces  femmes  succombent  à  peu  près  dans  la  même 
proportion  que  les  autres.  Mais  le  premier  argument 
suffisait.  M.  Malgaigne  n’attache  pas  lui-même  à  ses 
accusations  plus  d’importance  qu’elles  n’en  méritent ,  et 
quoiqu’il  les  lance  avec  un  grand  fracas,  il  a  du  moins 
le  bon  esprit  de  se  désister  assez  facilement. 

A  travers  les  apologues  de  M.  Chailly  et  les  sorties  de 
M.  Malgaigne,  la  séance  est  arrivée  à  sa  fin.  Il  est  à 
désirer  qu’elle  ne  serve  pas  de  modèle  à  celles  qui  sui¬ 
vront. 

—  L’Académie  des  sciences  a  reçu  deux  communi¬ 
cations  relatives  à  nos  études.  M.  Ad.  Bobierre  s’est  cru 
obligé,  à  propos  des  faits  publiés  par  M.  Reynoso  ,  de 
rappeler  à  l’Académie  qu’il  croyait  avoir  démontré  au¬ 
trefois  que  les  bons  effets  des  inspirations  de  chlore  dans 
la  phthisie  tenaient  à  ce  que  le  chlore ,  par  sa  combi¬ 
naison  avec  l’hydrogène,  mettait  à  nu  une  certaine  quan¬ 
tité  d’oxygène  qui  agissait  à  l’état  naissant  sur  l’acte  de 
la  respiration.  Nous  aurions  préféré  que  M.  Bobierre 
eût  démontré  d’abord  que  les  effets  des  inspirations  sont 
réellement  bons.  On  aurait  pu  s’occuper  ensuite  de  sa¬ 
voir  comment  et  pourquoi  ils  sont  bons. 

M.  Louis  Orfila  a  lu  un  travail  fort  intéressant  sur 
l’élimination  de  certains  poisons.  Nous  le  mettrons  pro¬ 
chainement  sous  les  yeux  de  nos  lecteurs. 


HOPITAL  DES  CLIlSiQUES.  —  M.  Nélaton. 

Iieçon  sur  une  variété  non  décrite  de  tumeur  du  voile  du 
palais  constituée  par  l’hypertrophie  de  l’une  des  glandules 
de  la  face  antérieure  de  cet  organe. 

Recueillie  par  MM.  Gaillet  et  Beaüchet. 

La  communication  d’un  fait  intéressant,  présenté  à  la 
Société  de  chirurgie  par  M.  Michon  et  à  la  Société  ana¬ 
tomique  par  M.  Denucé  ,  nous  engage  à  interrompre 
pour  quelques  jours  l’histoire  des  tumeurs  sanguines  du 
bassin  ,  afin  de  publier  la  remarquable  leçon  clinique 
faite  par  M.  Nélaton  sur  un  cas  analogue  à  celui  de 
M.  Michon,  et  dans  laquelle  le  savant  professeur  a  tracé 
avec  ce  tact,  cette  précision  ,  ce  jugement  qui  le  carac¬ 
térisent  l’histoire  et  le  traitement  d’une  maladie  non 
décrite  avant  lui  et  dont  Thistoire  se  trouve  cependant 
presque  complète  déjà. 

Au  n"  9  de  la  salle  des  hortiines,  vous  avez  pu  voir  un  ma¬ 


lade  affecté  d’une  tumeur  au  voile  du  palais  ,  que  je  me  pro¬ 
pose  d’opérer  ce  matin  sous  vos  yeux.  Les  tumeurs  de  cette 
espèce  ne  sont  pas  très  fréquentes  ;  c’est  la  seconde  seule¬ 
ment  que  j’ai  l’occasion  d’observer.  Comme  leur  diagnostic 
peut  présenter  quelques  difficultés,  comme  leur  nature  spé¬ 
ciale  les  rend  beaucoup  moins  dangereuses  qu’on  ne  serait 
porté  à  le  penser  et  surtout  comme  elles  facilitent  beaucoup 
leur  extirpation  ,  jlappellerai  toute  votre  attention  sur  ce 
malade. 

C’est  un  homme  de  trente-quatre  ans,  présentant  toutes  les 
apparences  d’une  bonne  constitution  et  jouissant  habituelle¬ 
ment  d’une  excellente  santé.  Dès  l’âge  de  quatorze  ans,  pour 
la  première  fois,  il  reconnut  la  présence  d’une  tumeur  qui  se 
développait  à  ta  partie  postérieure  de  la  bouche.  Pendant 
longtemps,  elle  conserva  le  volume  d’une  noisette  ;  elle  était 
placée  à  la  partie  supérieure  du  voile  du  palais  vers  la  ligne 
médiane. 

J’ai  insisté  lors  de  l’examen  du  malade  sur  le  siège  précis 
affecté  par  la  tumeur  lors  de  son  début.  Pour  le  cas  présent , 
cela  n’avait  pas  une  très  grande  importance  ;  mais  c’est  un 
renseignement  souvent  fort  utile  lorsqu’il  s’agit  d’une  tumeur 
dont  il  importe  de  préciser  le  siège  et  la  nature ,  et  qui  sou¬ 
vent  peut  exercer  une  certaine  influence  sur  le  traitement. 
Permettez-moi  une  petite  digression  qui  fera  sentir  l’impor¬ 
tance  de  ce  renseignement.  Il  y  a  peu  de  jours  ,  un  médecin 
de  Meaux  me  présenta  un  malade  porteur  d’une  tumeur  pul¬ 
satile  grosse  comme  les  deux  poings,  située  dans  la  région 
sus-claviculaire  droite,  entre  le  bord  postérieur  du  sterno- 
mastoïdien  et  le  trapèze;  il  s’agissait  d’un  anévrisme;  mais 
quelle  artère  en  était  le  point  de  départ?  Le  tronc  brachio¬ 
céphalique  ou  la  sous-clavière?  Et  vous  comprenez  combien 
il  importait  pour  le  traitement  de  déterminer  laquelle  de  ces 
deux  opinions  était  vraie.  Selon  le  médecin  qui  m’amenait  ce 
malade,  il  s’agissait  d’un  anévrisme  du  tronc  brachio-céplia- 
lique.  Mais  dans  ce  cas  la  tumeur  eût  dû  plutôt  faire  saillie 
dans  l’intervalle  des  deux  muscles  sterno-mastoïdiens ,  à  la 
région  antérieure  du  cou.  Pour  éclairer  la  question  ,  je  tâ¬ 
chai  de  faire  préciser  au  malade  le  siège  primitif  de  l’affec¬ 
tion,  et  j’appris  que  quelques  années  auparavant  il  avait  vu 
se  développer  dans  le  creux  sus-claviculaîre  une  tumeur  de 
la  grosseur  d’une  aveline;  'a  cette  époque  même,  il  consulta 
M.  Marjolin  pour  des  douleurs  siégeant  sur  le  trajet  du 
plexus  brachial.  Ces  deux  circonstances  relatives  au  début  de 
la  tumeur,  aux  douleurs  particulières  dont  s’était  plaint  le 
malade  me  parurent  suffisantes  pour  établir  le  diagnostic.  Il 
s’agissait,  en  effet,  d’un  anévrisme  de  l’artère  sous-clavière. 
Ainsi  donc,  lorsque  vous  aurez  à  examiner  une  tumeur  qui 
aura  pu  éprouver  une  certaine  migration,  ayez  soin  de  faire 
préciser  le  point  dans  lequel  elle  aura  paru  tout  d’abord. 

Pour  en  revenir  à  notre  malade ,  la  tumeur  a  paru  d’abord 
sur  le  côté  de  la  saillie  médiane  du  voile  du  palais;  puis  elle 
s’est  développée  graduellement ,  peu  à  peu  ,  et,  à  mesure 
qu’elle  formait  sur  la  face  antérieure  de  l’organe  un  relief 
plus  considérable ,  elle  s’est  reportée  plus  en  dehors  vers  le 
pilier  antérieur  de  cet  organe.  Dans  les  derniers  temps  qui 
ont  précédé  l’entrée  du  malade  à  l’hôpilal ,  le  développement 
de  la  tumeur  aurait  été  un  peu  plus  rapide  que  par  le  passé, 
et  c’est  surtout  à  cause  de  ce  développement  plus  rapide  qu’il 
se  décida,  d’après  les  conseils  de  son  médecin ,  à  entrer  à 
l’hôpital,  avant-hier  12  novembre  ,  pour  s’en  faire  débar¬ 
rasser. 

Voici  du  reste  dans  quel  état  il  se  trouve  : 

Il  n’existe  à  l’extérieur  de  la  bouche  aucune  tumeur  ,  au¬ 
cune  difformité;  si  vous  lui  faites  ouvrir  la  bouche  large¬ 
ment,  vous  voyez  sur  la  moitié  gauche  du  voile  du  palais  une 
tumeur  qui  fait,  à  la  face  antérieure  de  cet  organe,  une  sail¬ 
lie  allongée,  à  grosse  extrémité  tournée  en  bas,  que  l’on  peut 
eomparer  à  celle  que  déterminerait  un  œuf  coupé  par  moitié 
suivant  son  plus  grand  diamètre.  Elle  adhère  intimement  au 
voile  du  palais,  est  mobile  et  fait  corps  avec  lui;  ce  que  l’on 
juge  facilement  si  l’on  engage  le  malade  à  faire  un  mouve¬ 
ment  de  déglutition,  la  bouche  légèrement  ouverte  ,  de  ma¬ 
nière  que  le  regard  puisse  plonger  dans  le  fond  de  la  bou¬ 
che.  C’est  une  manœuvre  un  peu  gênante,  mais  que  le  ma¬ 
lade  exécute  assez  facilement  en  raison  de  la  grande  habitude 
qu’il  en  a.  Du  reste,  si  l’on  touche  avec  le  doigt  la  face  an¬ 
térieure  de  l’organe,  ou  si ,  recourbant  l’indicateur  en  cro¬ 
chet,  on  le  fait  passer  derrière  le  voile  du  palais  en  même 
temps  que  l’on  juge  de  la  eonsistance  de  la  tumeur ,  on  ac¬ 
quiert  la  conviction  qu’elle  est  entièrement  limitée  à  cet  or¬ 
gane  ,  car  le  doigt  en  limite  facilement  toute  la  circonfé¬ 
rence.  On  sent,  de  plus,  quelle  ne  fait  aucune  saillie  à  la 
face  postérieure  du  voile  du  palais ,  qui  est  lisse  et  complète¬ 
ment  libre  à  gauche  aussi  bien  qu’à  droite.  Nous  avons  pu 
nous  assurer  de  cette  disposition  favorable  par  une  autre  ma¬ 
nœuvre  non  moins  concluante  :  nous  avons  introduit  dans  la 
fosse  nasale  gauche  une  sonde  recourbée  ;  nous  l’avons  trou¬ 
vée  parfaitement  libre  ,  et ,  faisant  mouvoir  l’extrémité  re¬ 
courbée  de  la  sonde,  nous  avons  pu  nous  convaincre  que  les 
arrière-narines  et  la  face  postérieure  du  voile  étaient  parfai¬ 
tement  libres.  Quant  à  la  consistance,  cette  tumeur  est  solide 
et  même  d'une  dureté  assez  considérable,  rappelaqt  celle  de 
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certaines  tumeurs  fibreuses  ou  des  ganglions  lymphatiques 
atteints  d’inflammation  chronique. 

La  coloration  de  la  muqueuse  qui  la  recouvre  est  un  peu 
plus  prononcée  que  dans  les  parties  circoûVolsines  ;  elle  y  est 
plus  lisse  et  parait  un  peu  distendue.  Vers  la  partie  la  plus 
saillante,  on  remarque  une  veine  Un  peu  volumineuse  ,  légè¬ 
rement  variqueuse,  qui  se  dirige  dans  le  sens  longitudinal  de 
cette  tumeur.  Cette  muqueuse,  du  reste,  n’ëst  nullement  al¬ 
térée;  elle  est  mobile  et  glisse  facilement  à  la  surface  de  la 
tumeur;  il  est  facile  de  la  pincer,  d’y  déterminer  des  rides, 
symptôme  fort  important  pour  le  diagnostic  et  pour  le  ma¬ 
nuel  opératoire  que  nous  comptons  employer  dans  ce  cas. 
Ajoutons  que  la  pression  exercée  sur  cette  tumeur  n’est  nul¬ 
lement  douloureuse,  que  jamais  le  malade  n’y  a  ressenti  de 
douleurs  spontanées,  lancinantes  ou  autres,  que  jamais  non 
plus  il  n’y  a  ressenti  de  battements.  Les  fonctions  de  la  par¬ 
tie  affectée  sont  un  peu  gênées;  ainsi  la  déglutition  des'  soli¬ 
des  s’accomplit  facilement  ;  mais  celle  des  liquides  est  telle 
que  souvent  il  passe  un  peu  de  liquide  dans  les  fosses  nasales 
ou  môme  dans  le  larynx  ,  d’où  des  efforts  d’éternument. 
Quant  à  la  parole ,  elle  est  un  peu  sourde ,  voilée  et  possède 
souvent  un  timbre  nasonné. 

Répétons  ,  enfin ,  que  l’état  général  est  excellent ,  que  rien 
dans  l’état  extérieur  du  malade  n’indique  une  altération  pro¬ 
fonde  de  la  constitution;  que,  dans  les  régions  sous-maxil¬ 
laire  et  parotidienne,  il  nous  a  été  Impossible  de  découvrir 
aucun  ganglion  engorgé. 

Ces  symptômes  énoncés,  essayons  de  déterminer  quelle  est 
la  nature  de  cette  tumeur. 

Elle  est  dure  et  solide,  avons-nous  dit;  cette  consistance 
éloigne  donc  complètement  l’idée  d’abcès  ou  de  kyste  que 
l’on  pourrait,  il  est  vrai,  rencontrer  dans  cette  région. 

Mais  s’agit-il  d’une  tumeur  cancéreuse?  Nous  ne  le  pen¬ 
sons  pas,  et  nous  allons  en  donner  les  raisons  :  il  faut  d’a¬ 
bord  tenir  compte  de  l’ancienneté  de  la  tumeur.  Or,  il  y  a 
près  de  vingt  ans  que  notre  malade  porte  celle  dont  il  est 
atteint.  Le  cancer  a  rarement  une  marche  graduelle  et  régu¬ 
lière  ,  comme  celle  de  notre  malade  ;  ses  limites  ne  sont  pas 
aussi  nettes,  aussi  franches;  la  peau,  ou  la  muqueuse  qui 
les  recouvre,  présente  un  développement  variqueux  beau¬ 
coup  plus  prononcé  que  dans  le  cas  présent.  Ces  tumeurs 
sont  le  siège  de  douleurs  lancinantes  très  vives ,  qui  souvent 
tourmentent  horriblement  les  malades  et  ne  leur  laissent  pas 
un  moment  de  repos;  elles  ne  sont  pas  constantes,  il  est 
vrai,  mais  elles  manquent  rarement.  Ajoutons  un  signe  qui 
existe  constamment  dans  les  cancers  anciens  à  marche  lente, 
c’est  l’engorgement  des  ganglions  voisins,  et  souvent  des 
organes  intérieurs  ;  c’est  une  altération  profonde  de  la  nutri¬ 
tion  qui  amène  cet  état  d’affaiblissement  connu  sous  le  nom 
de  cachexie  cancéreuse.  Or,  tout  cela  manque  entièrement 
chez  notre  malade.  De  plus,  s’il  s’agissait  d’un  squirrhe,  la, 
muqueuse,  depuis  longtemps,  serait  adhérente  à  la  tumeur  ; 
car,  de  toutes  les  variétés  du  cancer,  le  squirrhe  est  celle  qui 
détermine  le  plus  vite  l’adhérence  aux  téguments,  peau  ou 
muqueuse,  et  par  suite  l’ulcération.  Or,  la  muqueuse  est 
très  mobile  à  la  surface  de  la  tumeur ,  chez  notre  malade. 
S’il  s’agissait  d’une  encéphaloïde ,  la  tumeur  n’aurait  pas  la 
consistance  ferme  qui  lui  appartient,  elle  présenterait,  au 
contraire,  une  certaine  mollesse,  souvent  même  une  fausse 
fluctuation.  11  ne  s’agit  donc  nullement,  dans  le  cas  présent, 
d’une  tumeur  de  nature  cancéreuse;  l’aÉfection  est  essentiel¬ 
lement  bénigne. 

Nous  ne  pensons  pas  davantage  qu'elle,  appartienne  à  ce 
groupe  de  tumeurs  à  symptômes  cliniques  assez  mal  définis 
que  les  micrographes  désignent  sous  le  nom  de  tumeurs fihro- 
flastiques.  Celles  que  j’ai  observées  ne  m’ont  jamais  pré¬ 
senté  une  si  longue  durée,  une  bénignité  aussi  grande,  des 
limites  aussi  précises  ;  le  plus  souvent  elles  tendent  invinci¬ 
blement  à  l’ulcération,  et  par  suite,  après  une  certaine  du¬ 
rée,  déterminent  l’adhérence  des  téguments,  qui  présentent 
alors  une  vascularité  prononcée.  Il  est  vrai  qu’elles  détermi¬ 
nent  tardivement  l’engorgement  des  ganglions  lymphatiques, 
mais  assez  souvent  elles  causent  des  douleurs  lancinantes 
comparables  à  celles  du  cancer. 

S’agirait-il ,  dans  ce  cas ,  d’une  de  ces  tumeurs  syphiliti¬ 
ques  tertiaires  développées  sur  la  membrane  fibreuse  du 
voile ,  tumeurs  dont  je  vous  ai  entretenus  l’année  dernière , 
à  propos  de  plusieurs  de  nos  malades?  Ce  n’est  pas  mon  opi¬ 
nion  ;  car,  outre  qu’il  faudrait,  dans  ce  cas,  invoquer  une 
syphilis  héréditaire ,  les  tumeurs  dont  il  est  question  n’ont 
pas  une  marche  pareille  à  celle  de  notre  malade;  elles  ne 
présentent  pas  une  durée  aussi  longue  ,  ni  surtout  un  isole¬ 
ment  si  complet.  Ainsi ,  le  malade  qui  les  porte  présente 
en  d’autres  points  du  corps  des  altérations  de  môme  nature; 
souvent  même  la  constitution  est  profondément  altérée.  J’a¬ 
jouterai  que  ces  tumeurs  ne  sont  pas  aussi  nettefnent  limi¬ 
tées  que  celles  de  notre  malade. 

Quant  à  moi,  je  pense  que  nous  avons  affaire,  dans  le 
cas  présent,  à  une  tumeur  de  nature  essentiellement  bénigne, 
composée  d’un  tissu  comparable  à  celui  des  tumeurs  fibreu¬ 
ses  de  l’utérus,  ou  encore  à  celui  qui  constitue  les  disques 
intervertébraux  ;  seulement  il  sera  un  peu  plus  mou ,  dégère- 
ment  jaunâtre.  J’ajouterai  que  cette  tumeur  sera  contenue 
dans  une  enveloppe  celluleuse  ,  lamelleuse,  sans  adhérences 
solides  avec  les  tissus  voisins ,  comme  les  tumeurs  fibreuses 
de  l’utérus.  Tels  sont  du  moins  les  caractères  anatomiques 
que  j’ai  eu  l’occasion  d’observer  sur  une  tumeur  toute  sem¬ 
blable,  il  y  a  quatre  ou  cinq  ans  environ.  Je  vous  ai  rappelé 
ce  cas  déjà  à  propos  d’une  leçon  sur  la  staphyloraphie.  (  Ga¬ 
zette  des  Hôpitaux  J  juillet,  1851.)  Cependant ,  comme  il 
est  fort  important,  en  ce  qu’il  montre  la  même  affection  que 
chez  notre  malade,  parvenue  à  un  degré  beaucoup  plus  con¬ 
sidérable',' 'U  me  semble  qu’il  ne  sera  pas  sans  intérêt  de  vous 
le  rappeler  èn  quelques  mois. 

La  malade  qui  portait  celle  tumeur  était  une  religieuse 
déjà  âgée,  de  la  petite  ville  d’Orbec.  L’apparition  de  sa  tu¬ 
meur  remontait  à  une  époque  fort  reculée  ;  elle  s’était  déve¬ 


loppée  peu  à  peu ,  très  lentement ,  sans  déterminer  de  dou¬ 
leurs,  d’où  probablement  la  négligence  qu’avait  mise  la 
malade  à  se  faire  traiter.  Lorsque  je  vis  cette  femme ,  la  tu¬ 
meur  avait  graduellement  acquis  un  volume  tel,  qu’elle  rem¬ 
plissait  l’arrière-bouche,  déprimait  la  base  de  la  langue  d’une 
art ,  appuyait  sur  l’épiglotte  au  point  de  produire  parfois 
es  accès  de  sufibcation  fort  inquiétants.  D’un  autre  côté, 
le  voile  du  palais  était  soulevé ,  porté  en  haut  et  en  arrière 
presque  au  contact  de  la  paroi  postérieure  du  pharpx.  Il  en 
résultait  utie  gêne  extrême  de  la  déglutition  et  de  la  phona¬ 
tion.  Cette  gêne,  jointe  aux  accès  de  suffocation,  à  la  diffi¬ 
culté  habituelle  de  la  respiration,  rendait  fort  grave  l’état  de 
cette  malade,  et  me  faisait  un  devoir  de  tenter  toute  opéra¬ 
tion  possible,  afin  de  lui  procurer  au  moins  un  peu  de  sou¬ 
lagement.  Du  reste,  l’état  général  était  excellent;  la  lésion, 
toute  locale,  ne  présentait  point  l’aspect  propre  aux  tumeurs 
malignes;  ainsi,  en  aucun  point  il  n’y  avait  de  ramollisse¬ 
ment,  en  aucun  point  menace  d’ulcération;  mais,  au  con¬ 
traire  ,  les  limites  de  la  tumeur  étaient  très  nettes ,  les  tégu¬ 
ments  muqueux  qui  la  recouvraient  étaient  distendus,  amincis, 
mais  nullement  adhérents;  de  plus,  les  ganglions  voisins  ne 

f résentaient  aucune  altération.  Je  me  décidai  donc  à  tenter 
extirpation,  malgré  les  difficultés  probables  de  l’opération  , 
qui  se  fit  beaucoup  plus  facilement  que  je  ne  l’avais  espéré. 
La  malade  guérit  très  bien. 

Cependant,  malgré  ce  que  je  viens  de  dire  relativement  à 
la  nature  du  tissu  qui  constitue  la  tumeur  de  notre  malade , 
je  ne  veux  pas  me  prononcer  à  ce  sujet  d’une  manière  trop 
catégorique.  En  effet,  ne  serait-elle  point  fournie  par  l’hyper¬ 
trophie  d’un  ou  de  plusieurs  des  grains  glanduleux  du  voile 
du  palais?  c’est  là  un  point  qne  le  microscope  pourra  éclai¬ 
rer,  la  tumeur  une  fois  enlevée.  En  tout  cas,  c’est  une  opi¬ 
nion  en  faveur  de  laquelle  militent  des  considérations  fort 
importantes,  le  développement  lent  et  graduel  de  l’affection  ; 
son  innocuité  complète,  l'état  si  satisfaisant  de  la  constitu¬ 
tion  ,  l’absence  complète  de  douleurs  spontanées  ou  provo¬ 
quées  par  la  pression  ,  les  limites  si  nettes  de  la  tumeur,  et 
surtout  son  siège  précis  en  avant  du  squelette  aponévrotique 
du  voile  du  palais ,  dans  cette  épaisse  couche  glanduleuse 
qui  le  tapisse  à  sa  face  antérieure ,  qu’y  aurait-il  d’étonnant 
que,  sous  l’influence  de  causes  qui  nous  échappent,  une  ou 
plusieurs  do  ces  glandules  pussent  acquérir  peu  à  peu  un 
volume  de  plus  en  plus  considérable,  au  point  de  former  une 
tumeur  du  volume  de  celle  que  nous  avons  sous  les  yeux?  Le 
volume  de  la  tumeur  n’est  pas  une  objection  sérieuse  ;  il  est 
impossible,  en  effet,  d’assigner  des  limites  à  l’hypertrophie. 

Quoi  qu’il  en  soit  de  la  nature  de  l’affection  qui  nous 
occupe ,  que  la  tumeur  soit  de  la  même  nature  que  les  fu¬ 
meur  fibreuses  de  l’utérus,  ou  qu’elle  soit  constituée  par 
l’hypertrophie  de  quelques  glandules  appartenant  au  voile  du 
palais,  la  marche  incessante  de  la  maladie,  son  développe¬ 
ment  continu,  qui,  au  bout  d’un  certain  temps,  arriverait 
fatalement  à  compromettre  les  fonctions  nécessaires  à  l’en- 
tretied  de  la  vie,  comme  chez  la  malade  dont  nous  avons 
brièvement  rapporté  l’histoire,  ces  conditions,  dis-je,  nous 
font  un  devoir  d’agir  efficacement  chez  notre  malade  ,  d’au¬ 
tant  que  cela  est  sans  danger,  et  même,  je  puis  le  dire,  assez 
facile. 

Or,  le  seul  traitement  convenable  dans  le  cas  qui  nous  oc¬ 
cupe  est  l’extirpation  totale  de  la  tumeur.  Lorsque  j’eus  à 
traiter  la  malade  dont  je  vous  entretenais  tout  à  l’heure  , 
comme  c’était  la  première  fumeur  de  ce  genre  que  je  voyais, 
je  n’aVais  pas  d’idée  bien  nette  sur  la  disposition  anatomi¬ 
que;  aussi  étais-je  décidé  à  faire  dans  le  voile  une  large 
perte  de  substance,  soit  avec  le  bistouri,  soit  avec  la  ligature  ; 
mais,  après  avoir  fait  une  incision  qui  circonscrivait  sur  la 
face  antérieure  de  la  tumeur  une  portion  de  muqueuse  ova¬ 
laire  circonscrivant  à  peu  près  les  limites  de  la  tumeur,  je 
pus  la  décoller  des  tissus  sous-jacents  sans  faire  une  trop 
large  perte  de  substance  à  la  muqueuse  que  recouvrait  sa 
face  postérieure.  Eclairé  par  cet  exemple,  je  compte  pouvoir 
extraire  la  fumeur  sans  enlever  aucune  portion  des  tégu¬ 
ments  ,  et,  à  plus  forte  raison,  sans  perforer  le  voile.  Je  ferai 
une  simple  incision  verticale  suivant  le  grand  diamètre  de  la 
tumeur,  la  dépassant  un  peu  vers  les  deux  extrémités  ,  puis 
je  décollerai  de  chaque  côté  cette  membrane  muqueuse  avec 
un  corps  mousse,  la  spatule,  par  exemple,  les  deux  lèvres  de 
la  plaie  à  droite  et  à  gauche  de  la  tumeur,  jusqu’à  ses  limi¬ 
tes  (latérales  ;  enfin,  la  saisissant  dans  sa  portion  saillante 
avec  des  pinces  de  Museux,  il  me  sera  facile,  en  me  servant 
tantôt  d’un  bistouri  boutonné  ,  tantôt  de  la  spatule ,  il  me 
sera  facile  ,  dis-je  ,  d’énucléer  complètement  cette  tumeur, 
sans  léser  le  fond  sur  lequel  elle  repose.  Cette  opération  sera 
donc,  je  pense,  des  plus  simples.  Si  cependant  il  se  présen¬ 
tait  quelques  difficultés  pour  faire  sortir  la  tumeur  par  cette 
incision  unique  ,  je  diviserais  l’une  des  lèvres  de  la  plaie  et 
convertirais  ainsi  mon  incision  simple  en  incision  en  T  ;  ce 
ui  me  donnerait  plus  de  facilité  ,  plus  de  liberté  pour  agir, 
i  quelque  artère  se  trouve  divisée,  il  sera  facile  d’en  faire 
soit  la  ligature,  soit  la  torsion  ;  si  même  cela  était  nécessaire, 
nous  pourrions  nous  servir  de  ce  petit  cautère  électrique  si 
commode  à  manier,  que  vous  nous  avez  vu  employer  dans 
quelques  circonstances;  mais  je  pense  que  nous  ne  serons 
pas  obligé  d’avoir  recours  à  ces  moyens. 

L’opération  s’est  passée  aussi  simplement  que  l’avait  prévu 
M.  Nélaton;  mais  avec  une  légère  modification,  qu’il  est  bon 
de  faire  connaître.  Lorsque  le  premier  temps  de  l’opération 
eut  été  accompli,  c’est-à-dire  lorsque  l’incision  fut  faite  et  la 
tumeur  mise  à  nu  dans  toute  la  face  antérieure ,  ce  qui  se  fit 
facilement  au  moyen  de  la  spatule,  au  lieu  de  saisir  la  tu¬ 
meur  avec  des  pinces  et  d’en  achever  la  dissection  avec  la 
spatule  ou  le  bistouri  boutonné,  M.  Nélaton  a  introduit  l’in¬ 
dicateur  gauche  dans  la  bouche  du  malade  ,  la  face  palmaire 
regardant  vers  la  voûte  palatine  ,  puis  ill’a  pa.ssé  ,  recourbé 
en  crochet,  derrière  le  voile  du  palais,  afin  de  soutenir  la  tu¬ 
meur;  enfin  avec  l’indicateur  de  la  main  droite  il  l’a  énucléés, 
sans  se  servir  ni  de  spatule  ,  ni  de  bistouri,  et  il  a  pu  âinsL 


l’amener  facilement  au  dehors.  Les  avantages  de  cette  ma¬ 
nière  de  faire  ont  été  d’éviter  toute  perte  de  sang;  le  malade 
en  a  perdu  à  peine  deux  ou  trois  gorgées ,  et  bientôt  tout 
écoulement  sanguin  s’eSt  arrêté  sous  l’influence  de  quelques 
lotions  d’eau  froide.  Un  filament  de  tissu  cellulaire  infiltré 
de  sang  pendait  dans  l’intérieur  de  la  bouche  de  l’angle  in¬ 
férieur  de  la  plaie,  M.  Nélaton  l’a  excisé.  Les  nombreux  élè¬ 
ves  qui  avaient  assisté  à  .l'opération  ont  alofs  pu  voir,  en 
examinant  le  malade,  une  plaie  longitudinale  de  6  à  7  centi¬ 
mètres  de  long,  dont  les  bords,  écartés  de  1  centimètre  1/2  à 
2  centimètres ,  laissaient  voir  une  cavité  brunâtre  comme 
ecchymotique. 

Le  malade  a  été  reconduit  à  son  lit,  avec  recommandation  ■ 
de  garder  le  silence  et  de  se  gargariser  avec  un  peu  d’eau 
fraîche  s’il  se  produisait  dans  la  journée  quelque  écoulement 
sanguin  dans  la  bouche. 

La  tumeur  fut  examinée  avec  soin  et  présentée  aux  élèves 
à  la  leçon  suivante  (14  novembre  1851).  La  forme  générale 
est  celle  d’un  ovoïde  à  grosse  extrémité  tournée  en  bas.  Ce¬ 
pendant  cette  forme  n’est  pas  très  régulière  ;  ainsi  çà  et  là 
elle  présente  de  petites  saillies  lobulées ,  arrondies  ,  qui 
rappellent  assez  bien  la  forme  de  certaines  pommes  de  terre. 
La  circonférence  est  de  10  1/2  centimètres  sur  9  ;  ses  diamè¬ 
tres,  4  centimètres  sur  2  1/2. 

Elle  est  entourée  d’un  tissu  cellulaire  lâche  ,  lamellenx , 
présentant  en  quelques  points  de  petites  ecchymoses  dues  à 
la  rupture  de  quelques  vaisseaux  sanguins  pendant  l’opéra¬ 
tion.  Ce  tissu  cellulaire  forme  une  sorte  de  kyste  ou  atmos¬ 
phère  celluleuse  qui  laisse  voir  par  transparence  la  couleur 
jaunâtre  de  la  tumeur;  les  couches  extérieures  qu’elle  forme 
sont  peu  adhérentes,  glissent  même  assez  facilement  â  la  sur¬ 
face  de  la  tumeur.  Quant  à  la  couche  profonde  ,  elle  adhère 
assez  étroitement  à  la  périphérie  de  la  tumeur,  surtout  dans 
les  points  qui  présentent  un  léger  enfoncement  à  la  circonfé¬ 
rence  des  saillies  formées  par  les  lobules.  En  cet  endroit  on 
voit  manifestement  des  feuillets  qui  pénètrent  dans  son  épais¬ 
seur,  comme  pour  séparer  les  différents  lobules  d’une  glande. 
On  voit  quelques  vaisseaux  sanguins  peu  volumineux  présen¬ 
tant  çà  et  là  de  petites  varicosités  qui  pénètrent  dans  l’épais¬ 
seur  de  la  tumeur  soutenus  par  cette  membrane  d’enveloppe. 

Sa  consistance  est  solide;  elle  est  dure  et  ne  se  laisse  pas 
affaisser,  môme  par  une  pression  assez  forte  ;  elle  est  pesante, 
dense.  Elle  rappelle  assez  bien  par  sa  consistance  la  pesan¬ 
teur,  la  consistance  et  la  couleur  du  pancréas  sain  ;  comme 
lui  elle  est  d’un  jaune  grisâtre  ,  assez  uniforme,  aussi  bien  à 
l’extérieur,  à  travers  la  membrane  d’enveloppe,  qu’à  l’inté¬ 
rieur,  sur  une  coupe  fraîche.  Si  l’on  fend  cette  tumeur,  elle 
ne  cède  au  tranchant  qu’avec  une  certaine  difficulté ,  sans 
cependant  présenter  le  petit  cri  propre  aux  tumeurs  squir¬ 
rheuses, 

La  coupe  de  cette  tumeur,  outre  la  coloration  d’un  jaune 
grisâtre  dont  j’ai  parlé  ,  présente  un  aspect  lobulé  des  plus 
prononcés.  Ainsi  la  surface,  loin  d’être  lisse  et  unie,  présente 
de  petits  sillons  irréguliers  ,  sinueux  ,  lisses  ,  plutôt  ap¬ 
préciables  à  l’œil  qü\u  toucher,  limitant  des  surfaces  ua 
peu  grenues,  un  peu  moins  lisses,  à  peine  saillantes,  d’éten¬ 
due  et  de  forme  très  variables.  Vers  la  circonférence,  en  deux 
ou  trois  points ,  l’on  remarque  trois  petites  lacunes  ,  anfrac¬ 
tueuses,  irrégulières,  à  parois  lisses  et  polies,  les  unes  pou¬ 
vant  loger  la  tête  d’une  grosse  épingle,  l’autre  à  peu  près  un 
gros  pépin  de  poire.  Dans  deux  points  de  cette  tumeur,  et 
toujours  vers  la  circonférence  ,  on  voit  deux  petites  taches 
présentant  à  peu  prés  le  volume  de  la  tête  d’une  épingle , 
d’un  jaune  plus  foncé  que  le  reste  de  la  tumeur;  elles  sont 
complètement  opaques  ,  friables.  Ajoutons  enfin  que,  si  l’on 
comprime  l’une  des  moitiés  de  la  tumeur,  on  ne  fait  point 
sourdre  à  la  surface  ce  suc  blanc-jaunâtre  ,  opalin  ,  miscible 
à  l’eau ,  qui  caractérise  les  tumeurs  cancéreuses ,  mais  utt 
liquide  aqueux  qui  se  retrouve  dans  toutes  les  tumeurs. 

Si  maintenant  à  ces  caractères  anatomiques  ,  qui,  comme 
on  le  voit,  sont  en  tout  semblables  à  ceux  des  tumeurs  mam¬ 
maires  chroniques  si  minutieusement  décrites  par  M.  Lebert,  j 
nous  ajoutons  le  résultat  des  observations  microscopiques ,  la 
nature  de  cette  tumeur  ne  pourra  plus  rester  douteuse  pour  I 
personne. 

Voici  en  effet  ce  qui  a  été  constaté.  ' 

L’examen  du  liquide  aqueux  obtenu  à  la  surface  de  la  tu-'  j 
meur  par  compression  a  montré  des  cellules  épithéliales  et 
de  l’épithélium  à  forme  nucléaire  en  certaine  abondance, 
tantôt  libre  ,  le  plus  souvent  groupé  par  champs  plus  ou 
moins  étendus,  comme  on  l’observe  toujours  pour  les  épithé¬ 
liums.  Les  noyaux  étaient  pourvus  de  un  à  deux  nucléoles 
fort  petits,  ( 

Sur  une  préparation  d’une  lamelle  très  mince  de  la  tu-  ^ 
meur,  à  un  grossissement  de  400  diamètres  environ  ,  on  a  ^ 
vu  nettement,  au  milieu  de  couches  formées  par  l’épithélium, 
plusieurs  culs-de-sac  glandulaires  remplis  à  l’intérieur  de  j 
ces  mêmes  couches  d’épithélium.  Ils  étaient  parfaitement  re¬ 
connaissables  à  leur  forme  arrondie  ,  â  leurs  limites  nettes, 
un  peu  plus  foncées  que  le  reste  de  la  préparation.  Disoui 
cependant  que  ces  culs-de-sac  étaient  fares,  soit  que  la 
membrane  amorphe  homogène  qui  les  limite  fût  résorbée  , 
soit  quelle  fût  très  amincie  et  eût  été  détruite  par  le  fait  de 
la  préparation  ,  et  que  l’épithélium  se  trouvât  hors  des  culs- 
de-sac  qui  le  contiennent  habituellement.  Nous  ajouterons 
qu’un  blastème  amorphe  granuleux  assez  abondant  se  trou¬ 
vait  répandu  dans  toutes  les  parties  de  la  tumeur. 

A  ces  différents  éléments  anatomiques,  il  faut  encore  ajou¬ 
ter,  mais  comme  accessoire  ,  quelques  rares  éléments  fibro- 
plastiques  consistant  surtout  en  noyaux  d’un  très  petit  diamè¬ 
tre  ,  puis  des  tissus  fibreux  peu  abondants  ,  mais  que  l’on 
retrouve  surtout  près  de  la  périphérie  ;  à  mesure  qu’ils  s’ap¬ 
prochent  du  centre ,  ils  sont  plus  infiltrés  d’un  blastèmé 
amorphe  ;  ils  finissent  même  par  disparaître  presque  com¬ 
plètement  vers  le  centre  de  la  tumeur. 

Quant  à  ces  points  jaunâtres,  opaques,  durs,  friables,  dont 
j’ai  parlé,  vers  la  périphérie  de  la  tumeur,  ils  étaient  surtout 
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és  par  des  granulations  graisseuses  fort  irrégulières , 
rLs  à  des  lamelles  épithéliales  anciennes  et  dépourvues  de 
niux  •  on  y  trouvait  même  quelques  grains  de  carbonate 
ire’  C’est ,  on  le  voit ,  tout  à  fait  la  même  composition 
P  les  espèces  de  petites  concrétions  splides  interstitielles 
1g  l’on  trouve  dans  la  tumeur  mammaire  chronique.  Quant 
1"*  lacunes,  elles  tiennent,  comme  dans  le  cas  précédent ,  à 
f  dilatation  accidentelle  du  canal  e.xcréteur  ;  j’ai^  déjà  dit 
^  'elles  étaient  fort  rares  dans  la  tumeur  dont  il  s’agit.  Les 
l**  ctères  microscopiques  qui  viennent  d’être  énoncés  ont 
montrés  sur  pièces  aux  élèves  ,  à  l’issue  de  la  leçon  ,  par 
i’ ,n  des  internes  du  service  (M.  Gaillet).  Il  ne  peut  donc  res- 

r  sur  la  nature  de  la  tumeur  le  plus  léger  doute,  la  dé- 
Üoustration  est  aussi  complète  que  possible. 

®  Les  suites  de  l’opération  ont  été  fort  simples  ;  pendant  les 
etniers  jours  les  lèvres  de  la  plaie  se  sont  tuméfiées ,  la  tu¬ 
méfaction  s’est  étendue  aux  parties  voisines  ,  et  le  malade  a 
®  une  stomatite  très  légère.  Bientôt  le  gonflement  s’est  li¬ 
mité  aux  lèvres  de  la  plaie.  .  i 

Dès  le  huitième  jour,  la  cicatrisation  commence  a  la  partie 
supérieure  et  s’étend  rapidement  de  haut  en  bas.^ 

Le  24  novembre  ,  douze  jours  après  l’opération ,  il  n’en 
pgle  comme  traces,  qu’une  cicatrice  linéaire  à  la  partie  su¬ 
périeure  ;  rers  la  partie  Inférieure  ,  il  persiste  un  bourgeon 
charnu,  peu  saillant ,  que  l’on  cautérise  aujourd’hui  pour  la 
deuxième  fois.  Le  malade  sort  aujourd’hui,  se  considérant 


dans  les  fosses  nasales,  dans  la  partie  supérieure  du  larynx, 
et  déterminaient  alors  une  toux  quinteuse  ,  sont  déglutés  na¬ 
turellement;  la  voix  est  devenue  plus  claire  ,  et  le  imalade 
peut  maintenant  lire  à  haute  voix ,  ce  qui  lui  était  impossible 
depuis  fort  longtemps.  Deux  semaines  après  sa  sortie,  le  ma¬ 
lade  se  représente  à  la  consultation  ;  la  cicatrisation  de  la 
plaie  est  terminée  depuis  déjà  longtemps  ;  la  voix  est  parfai¬ 
tement  revenue  à  son  timbre  normal. 


rable ,  et,  chose  remarquable  ,  pendant  que  la  portion  sécré¬ 

tante  s’hypertrophie  ,  la  portion  excrétante ,  composée  des 
conduits  qui  relient  la  tumeur  au  reste  de  la  glande  ,  s’atro¬ 
phie  et  finit  même  par  disparaître.  Cette  atrophie  est  proba¬ 
blement  le  résultat  de  ta  compression  exercée  par  les  lobules 
hypertrophiés  ;  mais  ,  quelle  que  soit  la  cause  ,  elle  a  pour 
effet  l’isolement  de  la  tumeur,  qui  se  pédicule  de  plus  en 
plus  et  finit  par  ne  tenir  à  la  glande  que  par  un  tractus  cel¬ 
luleux. 

De  plus,  cette  action  exercée  sur  les  conduits  excréteurs 
de  la  glande  explique  un  contre-fait  ;  c  est  la  formation  de 
kystes  dans  l’intérieur  de  la  tumeur,  qui ,  selon  toute  proba¬ 
bilité,  se  développent  aux  dépens  d’une  portion  de  ces  con¬ 
duits  et  par  une  accumulation  ou  un  vice  de  sécrétion  en  ce 
point. 

Sans  parler  des  caractères  microscopiques  ,  le  cas  que  je 
présente  a  donc  la  plus  grande  analogie  avec  la  description 
que  je  viens  de  rappeler.  De  part  et  d’autre,  nous  retrouvons, 
en  effet;  l’isolement  de  la  tumeur,  l’aspect  lobùlé,  les  kystes 
et  les  lacunes  dans  l’intérieur,  etc. 

D’ailleurs,  la  glande  mammaire  n’est  pas  la  seule  où  cette 
affection  ait  été  reconnue  ;  la  parotide  a  offert  des  cas  ana¬ 
logues.  M.  Robin  a  vu  un  exemple  de  production  semblable 
aux'' dépens  de  la  petite  glande  salivaire  molaire  ;  en  sorte 
que  l’on  conçoit  parfaitement  que  le  même  fait  puisse  se  pro¬ 
duire  dans  les  petites  glandes  du  voile  du  palais. 

Le  cas  que  je  viens  de  rapporter  emprunte  un  intérêt  nou¬ 
veau  du  rapprochement  que"  l’on  peut  eu  faire  avec  un  cas 
analogue  observé  dernièrement  dans  le  service  de  M.  Néla- 
ton,  et  dans  lequel  la  forme  ,  la  position  ,  l’adhérence  et  les 
caractères  microscopiques  de  la  tumeur  étaient  tout  à  fait 
semblables. 


CLINIQUE  DES  DÉPARTEMENTS. 

Hémorrhagie  utérine  suivie  de  mort  ; 


Nous  pensons  qu’on  lira  avec  un  vif  intérêt,  à  la  suite 
de  cette  leçon  remarquable ,  la  relation  d’un  fait  analo¬ 
gue  communiqué  à  la  Société  anatomique ,  il  y  a  quel¬ 
ques  jours,  par  M.  Denucé,  interne  distingué  des  hôpi¬ 
taux,  et  un  travail  que  M.  Robin  ,  agrégé  à  la  Faculté 
de  médecine,  a  bien  voulu  rédiger  à  cette  occasion. 

EXTR.aiT  DU  PROCÈS-VERBAL  DE  LA  SOCIÉTÉ  ANATOMIQUE. 

Séance  du  16  janvier. 

Voici  une  pièce  qui  provient  du  service  de  M.  Michon. 
M.  Michon  en  a  entretenu  déjà  la  Société  de  chirurgie  ;  mais 
il  ne  m’a  pas  paru  inutile  de  la  mettre  sous  vos  yeux  et  de 
fixer  votre  attention  sur  quelques  points. 

Je  rappellerai  brièvement  l’observation.  Il  y  a  dix  ans  en¬ 
viron  ,  la  tumeur  a  commencé  à  apparaître  à  la  face  anté- 
rieure’dn  voile  du  palais  ;  elle  était  située  à  gauche  et  faisait 
peu  de  saillie.  Elle  s’est  développée  progressivement,  sans 
douleur,  et  est  parvenue  au  volume  que  vous  lui  voyez  au¬ 
jourd’hui,  et  qui  est  celui  d’un  petit  œuf. 

Arrivée  à  ce  dernier  degré  ,  elle  faisait  saillie  dans  la  bou¬ 
che  qu’elle  remplissait  presque  ;  elle  gênait  beaucoup  la  dé¬ 
glutition  et  la  phonation,  sans  porter  atteinte  à  la  respiration. 

Elle  était  recouverte  par  la  muqueuse,  qui  semblait  tendue 
et  amincie ,  mais  sans  aucune  menace  d’ulcération  ;  elle 
était  dure,  résistante,  lobulée  et  sans  aucun  signe  de  fluctua¬ 
tion  ;  le  doigt  s’engageait  derrière  elle  et  la  contournait  en 
grande  partie  ;  toutefois,  elle  était’fixée  par  une  portion  que 
l’on  ne  pouvait  pas  circonscrire  complètement  dans  l’angle 
formé  par  le  voile  du  palais  et  le  pilier  antérieur  gauche. 

L’opération  a  été  pratiquée  sans  grande  difficulté.  Après  la 
section  de  la  muqueuse,  la  tumeur  s’est  pour  ainsi  dire  énu- 
cléée  ;  elle  ne  tenait  à  la  face  antérieure  du  voile  du  palais 
et  du  pilier  antérieur  que  par  des  adhérences  celluleuses. 

Voici  les  caractères  anatomiques  que  j’ai  pu  constater 
après  l’ablation  : 

En  incisant  la  tumeur  ,  on  trouve  un  tissu  blanc  dépourvu 
de  suc,  parcouru  par  des  stries  fibreuses  laissant  entre  elles 
un  tissu  plus  jaunâtre  ,  friable,  et  sur  lequel ,  en  regardant 
attentivement ,  on  trouve  une  foule  de  petits  pertuis.  Par 
places,  on  rencontre  des  espèces  de  lacunes,  une  surtout  qui 
est  un  véritable  kyste  rempli  d’une  humeur  visqueuse. 

Les  caractères  microscopiques  sont  les  suivants. 

On  rencontre  ; 

1“  Des  culs-de-sac  glandulaires  très  nombreux  ,  très  évi¬ 
dents,  et  reconnaissables  à  leur  forme  arrondie  et  à  l’épithé¬ 
lium  serré  quMes  tapisse  et  qui  revêt  la  forme  nucléaire  ; 

2“  Beaucoup  d’épithélium'libre  dans  le  champ  du  micros¬ 
cope  avec  un  ou  deux  nucléoles,  et  de  0,007  à  0,009  de  mil¬ 
limètre  de  diamètre  ; 

3°  Quelques  noyaux  entourés  de  leurs  cellules  ;  celles-ci 
sont  en  général  sphériques ,  quelques-unes  polygonales,  et 
ont  de  0,025  à  0,040  de  millimètre  de  diamètre  ; 

4°  Quelques  éléments  fibro-plastiques  ; 

5“  Des  faisceaux  de  tissu  fibreux. 

En  présence  de  ces  résultats,  la  nature  de  la  tumeur  ne  me 
paraît  pas  douteuse  ;  c’est  une  hypertrophie  glandulaire  qui 

peut  provenir  que  des  petites  glandes  salivaires  qui  se 
Ifouvent  sur  la  face  antérieure  du  voile  du  palais. 

Cette  tumeur  mérite  d’être  rapprochée  des  hypertrophies 
filandulaires  que  nous  connaissons  déjà.  Celle  qui  est  la 
"deux  connue  est  l’hypertrophie  mammaire  étudiée  par 
^1-  Lehert ,  et  à  laquelle  ^  rapporte  la  tumeur  mammaire 
‘^l’ronique  d’A.  Cooper. 

Ces  tumeurs  présentent  les  caractères  suivants  :  un  ou 
plusieurs  lobes  de  la  glande  s’hypertrophient  ;  dès  lors  ils 
font  saillie,  et  leur  forme  lobulée  devient  plus  manifeste. 
L’hypertrophie  augmentant ,  la  saillie  devient  plus  considé¬ 


Par  le  docteur  Louis  Chapel,  chirurgien  en  chef  des  hospices 
de  Saint-Malo. 

Un  fait  d’hémorrhagie  utérine  entouré  de  circonstances 
particulières  et  suivi  d’une  mort  prompte  vient  de  se  passer 
tout  récemment  dans  l’arrondissement  de  Saint-Malo  (Ille- 
et-Vilaine).  Une  mort  presque  subite  ayant  éveillé  l’attention 
de  M.  le  procureur  de  la  République  ,  celui-ci  réclama  le 
eoncours  de  notre  honorable  collègue  M.  Martel,  qui  pro¬ 
céda  à  l’autopsie  avec  l’attention  ej  les  connaissances  que  ce 
médecin  apporte  dans  ses  investigations  anatomo-palholo- 
giques.  Sur  notre  demande,  cette  observation  nous  ayant  été 
communiquée  avec  une  parfaite  courtoisie,  nous  en  profite¬ 
rons  pour  la  soumettre  à  l’appréciation  des  lecteurs  de  la 
Gazette  des  Hôpitaux.  r  i  i 

L’extrême  rareté  des  hémorrhagies  par  la  face  fœtale,  la 
position  du  médecin  légiste  en  présence  d’un  fait  inaccou¬ 
tumé  nous  ont  engagé  à  nous  livrer  à  de  nombreuses  recher¬ 
ches  que  nous  ne  ferons  connaître  qu’en  partie,  dans  la 
crainte  de  rendre  ce  dépouillement  trop  long  et  sans  profit. 
Voici  d’abord  l’observation  à  peu  près  dans  les  termes  où  elle 
nous  a  été  communiquée  :  ’  . 

Le  5  janvier,  M.  Martel  fut  requis  par  M.  le  juge  d’ins¬ 
truction  pour  faire  l’autopsie  de,  la  femme  Nourrit,  âgée  de 

trente-quatre  ans,  d’une  bonne  constitution  ,  qui  n’avait  eu 
que  de  l’œdème  aux  jambes  pendant  sa  grossesse. 

Le  29  décembre  au  matin  ,  elle  ressentit  les  premières 
douleurs  ,  qui  ne  se  régularisèrent  que  le  30  dans  l’après- 
midi.  Elle  accoucha  à  dix  heures  du  soir  d’un. enfant  mâle  , 
d’une  force  moyenne.  Elle  se  trouvait  parfaitement,  lorsr 
qu’une  demi-heure  après  l’accouchement  un  médecin  de  cir¬ 
constance  voulut  la  délivrer.  Une  hémorrhagie,  une  syncope 
et  la  mort  se  suivirent  de  près. 

Autopsie.  —  Il  n’y  a  pas  de  putréfaction;  on  n’aperçoit 
aucune  lésion  extérieure  ;  la  pâleur  des  téguments  est  reinar- 
quable.  On  sent  au  travers  des  parois  du  ventre  ,  qui  est  bal¬ 
lonné,  une  tumeur  considérable ,  qui  remonte  à  1  centimètre 
au  moins  au-dessus  de  l’ombilic.  La  vulve  est  eiitr’ouverte,  et 
l’on  aperçoit  à  l’entrée  du  vagin  un  caillot  de  sang  assez  vo¬ 
lumineux. 

Rien  à  noter  dans  le  cerveau  et  dans  la  cavité  thoracique  , 
sinon  que  le  cœur  et  les  vaisseaux  ne  contiennent  pas  de 
sang.  Tous  ces  organes,  ainsi  que  le  foie,  la  rate  et  les  intes¬ 
tins  ,  sont  d’une  extrême  pâleur,  et  ne  présentent  rien  d’a¬ 
normal. 

L’utérus  a  le  volume  d’une  grosse  tête  d’enfant,  et  contient 
un  caillot  de  sang  du  poids  de  400  grammes.  Le  placenta 
est  fixé  à  la  partie  supérieure  droite  de  la  matrice;  il  est  ad¬ 
hérent  dans  toute  son  étendue.'  Il  est  facile  de  rompre  les 
adhérences  qui  l’unissent  aux  organes  de  la  mère.  L’utérus 
plongé  dans  l’eau ,  mon  honorable  collègue  a  observé  que  les 
vaisseaux  utéro-placentaires  étaient  béants  et  gorgés  de  sang; 
que  le  cordon  ombilical  avait  été  déchiré  en  languette  à  son 
point  d’insertion,  qui  se  remarquait  à  3  centimètres  du  bord 
du  placenta;  que  cette  déchirure  marquait  2  centimètres  de 
diamètre  ,  et  que  d’ailleurs  le  placenta  ne  présentait  aucune 
altération'. 

Voici  les  conclusions  auxquelles  a  été  conduit  naturelle¬ 
ment  notre  honorable  collègue  M.  Martel  : 

1“  La  femme  Nourrit  a  succombé  à  une  hémorrhagie  uté¬ 
rine  peu  de  temps  après  l’accouchement  ; 

2°  L’utérus  étant  dans  un  état  d’inertie  ,  et  ses  rapports 
avec  le  placenta  n’ayant  pas  été  modifiés  par  les  contractions 
qui  surviennent  ordinairement  après  l’expulsion  du  fœtus,  on 
ne  pouvait  sans  grande  imprudence  chercher  à  extraire  le 
placenta  avant  d’avoir  excité  les  contractions  utérines  ; 

3“  Les  manœuvres  irrationnelles  et  intempestives  qui  ont 
occasionné  la  déchirure  du  cordon  ombilical  à  son  insertion 
au  placenta  ont  eu  pour  résultat  de  livrer  passage  au  sang 


et  d’amener  une  perte  si  considérable,  qu’elle  a  fait  succom¬ 

ber  la  femme  Nourrit  dans  quelques  instants  ;  ... 

4°  Une  manœuvre  convenable  et  faite  sans  hésitation  eut 
pu  conjurer  l’événement. 

Pour  qui  se  fût  contenté  d’un  examen  superficiel ,  nul 
doute  que  l’hémorrhagie  n’eût  été  expliquée  par  l’état  d’iner¬ 
tie  de  l’utérus  et  le  décollement  partiel  du  placenta.  Le  vo¬ 
lume  de  Futérus,  la  rétention  du  placenta  dans  la  cavité  uté¬ 
rine,  une  hémorrhagie  formidable  survenant  peu  de  temps 
après  l’accouchement ,  tout  militait  en  faveur  de  l’hémorrha¬ 
gie  par  ces  vaisseaux  énormément  développés  ,  dont  les  di¬ 
gues  rompues  donnent  un  écoulement  de  sang  qui  devient 
promptement  menaçant.  La  conduite  du  chirurgien  qui  se 
trouve  en  présence  d’uü  danger  imminent  est  tracée  dans 
tous  les  livres,  et  agir  avec  célérité  est  la  seule  ressource  qui 
lui  reste.  Donc  il  fallait  aller  à  la  recherche  du  placenta  et 
délivrer  la  femme,  ou  bien,  si  les  accidents  le  permettaient, 
exciter  préalablement  les  contractions  de  1  utérus  par  tous 
les  moyens  connus,  afin  de  faire  concourir  la  matrice  seule  à 
la  délivrance. 

Tel  n’a  pas  été  le  procédé  employé.  Un  homme  étranger 
aux  notions  les  plus  vulgaires  de  l’art  obstétrical  se  croit  ap¬ 
pelé,  par  ses  connaissances,  à'pratiquer  des  accouchements, 
et  semblable  au  pilote  dont  parle  Hippocrate  dans  son  livre 
de  l’ancienne  médecine,  qui,  lorsque  le  calme  règne,  ne  fait 
pas  apercevoir  ses  fausses  manœuvres,  mais  qm  laisse  périr 
le  bâtiment  lorsque  souffle  un  vent  impétueux  et  montre  à 
tous  ses  bévues  et  son  ignorance  ,  il  laisse  périr  sa  malade. 
Si  un  habile  pilote  se  fût  occupé  de  diriger  la  manœuvre  ,  il 
eût  pu  éviter  les  écueils  qui  se  pVésentaient  et  agir  de  façon 
à  tirer  cette  femme  du  péril  où  elle  se  trouvait  :  il  se  fut  bien 
gardé  surtout  d’exercer  de  fortes  tractions  sur  le  cordon  om¬ 
bilical,  tractions  qui  devaient  avoir  pour  résultat  d’augmen¬ 
ter  l’hémorrhagie  ou  bien  d’amener  la  rupture  du  cordon, 
comme  il  est  arrivé.  . 

Tant  que  le  placenta  et  les  membranes  adhèrent,  dit  Burns, 
l’on  n’a  aucune  hémorrhagie ,  quoique  la  matrice  soit  relâ¬ 
chée.  Le  placenta  ayant  été  trouvé  adhérent  dans  toute  son 
étendue,  il  a  bien  fallu  admettre  que  le  sang  avait  pris  sk 
source  à  la  surface  fœtale  ,  et  il  était  naturel  de  penser  qu  il 
s’était  écoulé  par  les  vaisseaux  ombilicaux  au  point  de  rupture. 

Dugès,  dans  un  travail  publié  en  1833,  niait  la  possibilité 
d’une  hémorrhagie  considérable  par  le  cordon ,  et  il  ajoutait 
«  qu’il  n’avait  pas  vu  que  le  placenta  le  plus  adhérent 
nuàt  à  donner  du  sang  par  le  cordon  séparé  de  SOU  véritable 
centre  d’impulsion,  le  cœur  du  fœtus.  » 

Beauçoup  d’accoucheurs  ,  disent  MM.  P.  Dubois  et  Desor- 
meaux,  ont  peine  à  croire  à  une  semblable  hémorrhagie.  ^ 

Dans  une  observation  rapportée  par  Levret ,  le  sang  s  a- 
massa  dans  la  cavité  des  membranes  ;  des  symptômes  graves 
firent  soupçonner  une  hémorrhagie  intérieure;  l’enfant  fut 
extrait  par  le  forceps  ,  et  à  l’instant  où  l’accoucheur  allait 
procéder  à  la  délivrance  ,  le  cordon  se  trouva  rompu  et  vint 
sans  traction.  Beaucoup  de  sang  sortit  avec  le  fœtus  ,  et  la 
main  portée  dans  rutériJs  reconnut  que  le  placenta  était  en¬ 
core  adhérent. 

Nous  venons  dé  citer  la  seule  observation  que  nous  ayons- 
trouvée  avoir  quelque  analogie  avec  le  fait  observé  par  notre 
honorable  collègue,  et  le  silence  des  auteurs  tant  anciens  que 
modernes  justifierait  l’opinion  des  accoucheurs  qui  considè¬ 
rent  cette  hémorrhagie  comme  excessivement  rare.  La  con¬ 
nexion  du  placenta  avec  l’utérus ,  l’abouchement  des  vais¬ 
seaux  utéro-placentaires  auraient  pu  faire  croire  à  la  fré¬ 
quence  de  ces  hémorrhagies  ;  mais  de  nouvelles  recherches 
anatomiques  sont  Venues  démontrer  qu’il  ne  pouvait  en  être 

Les  dissections  de  MM.  Jacquemier  et  Bonamy  ont  puis¬ 
samment  contribué  à  modifier  ce  qui  avait  été  dit  avant  eux 
sur  la  disposition  et  le  volume  des  vaisseaux  utéro-placen- 
taires.  Les  artères  ,  dit  M.  Jacquemier  ,  se  terminent  par  un 
cul-de-sac  dans  l’épaisseur  de  la  couche  couenneuse  inter¬ 
médiaire  à  l’utérus  et  au  placenta ,  concrétion  tneînhrani^ 
forme  dans  laquelle  pénètrent  les  artères  et  les  veines  utéro- 
placentaires. 

Cette  hypothèse,  reproduite  de  celle  de  W.  Hunter  et  en¬ 
suite  par  John  Hunter  ,  avait  pour  explication  la  formation 
d’une  exhalation  pseudo-membraneuse  qui  résultait  de  l’ex¬ 
sudation  de  la  lymphe  plastique.  Telle  était  l’opinion  la  plus 
généralement  admise  *  lorsque  les  importants  travaux  de 
M.  Coste  vinrent  prouver  que  la  caduque  utérine  est  formée 
par  l’hypertrophie  de  la  muqueuse  de  la  matrice.  Cette  opi¬ 
nion  fut  plus  tard  défendue  par  M.  Courty  ,  qui  démontra  la 
fausseté  de  la  théorie  d^une  pseudo-riiembraiie.  Enfin,  M.  Ro- 
bin  a  fourni  des  arguments  tirés  do  la  structure  intime  qui  ne 
laissent  plus  de  prise  à  la  contradiction. 

Le  placerita  maternel  n’est  donc  ,  en  résumé  ,  que  cette 
portion  de  caduque  ou  muqueuse  utérine ,  ccnsidêrablement 
hypertrophiée,  creusée  de  vastes  lacs  sanguins  établissant  les 
relations  de  la  mère  an  fœtus;  tandis  que  le  placenta  de  ce, 
■  ■  dernier  est  constitué  par  l’allantoïde  ,  dont  un  certain  nôffl- 
’  bre  de  villosités  sont  développées.  Cependant,  malgré  la  dis¬ 
position  des  vaisseaux ,  il  ne  faudrait  pas  croire  ,^à^c 
M.  Flourens  ,  à  une  communication  directe  entre  les  vais- 
sea'jx  de  la  mère  et  ceux  du  fœtus;  ce  qui  est  impossible. 

Les  vaisseaux,  dit  M.  Longet,  prennent  un  développement 
considérable,  tandis  que  les  autres  éléments  de  la  muqueuse 
s’atrophient ,  et  peu  à  pe.u  fes  parois  vasculaires  très  molles 
des  deux  systèmes  ,  fœtal  et  maternel,  arrivent  au  contact  et 
contractent  des  adhérences.  Les  vaisseaux  du  fœtus  conser- 
veut ,  relativement  à  ceux  de  la  mère ,  un  calibre  peu  consi¬ 
dérable  qui  permet  au  sang  de  circuler  rapidement  des  vais¬ 
seaux  afférents  aux  vaisseaux  efférents;  tandis  que  ceux  de  la 
caduque  se  dilatent  considérablement  dans  toute  leur  portion 
veineuse,  de  manière  à  former  les  vastes  cavités  dans  les¬ 
quelles  s’accumule  le  sang.  On  comprend  ainsi  comment  une 
injection  poussée  par  les  vaisseaux  de  la  mère  passe  rare¬ 
ment  dans  ceux  de  l’enfant. 
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Le  défaut  d’isochronisme  entre  le  pouls  de  la  mère  et  celui 
du  cordon  ombilical  ne  serait-il  pas  un  nouvel  argument 
contreceuxqui  pensent  qu’ilexiste  une  communication  directe? 
Des  faits  cités  par  Osiander  et  Wrisberg,  il  résulte  que  des 
fœtus  nés  au  milieu  des  membranes  restées  intactes  auraient 
vécu  pendant  neuf  minutes  et  même  un  quart  d'heure.  Enfin, 
combien  de  fois  n’a-t-on  pas  observé  le  fœtus  avec  tout  son 
sang  lorsque  la  mère  était  morte  d’hémorrhagie  ! 

Les  recherches  anatomiques ,  surtout  celles  qui  ont  été 
faites  dans  ces  dernières  années  avec  le  secours  du  micros¬ 
cope  ,  les  expériences  physiologiques  ,  les  faits  pathologiques 
concourent  à  démontrer  qu’il  doit  être  -excessivement  rare 
d’observer  une  hémorrhagie  à  la  surface  fœtale  sous  l’in¬ 
fluence  de  la  circulation  maternelle.  Ce  sont  ces  considéra¬ 
tions  qui  nous  ont  engagé  à  publier  cette  note,  dans  le  but  de 
prémunir  nos  confrères  contre  un  semblable  accident,  qui 
s’est  terminé  si  promptement  d’une  manière  funeste  et  qui 
aurait  probablement  pu  être  prévenu  en  agissant  avec  pru¬ 
dence  et  célérité. 


ACAQSBSIS  SarATIOHAS.E:  SS  «ÊSSCÎSffSj 
Séance  du  20  janvier  1852.  —  Présidence  de  M.  Mêlier. 

Le  procès-verbal  de  la  dernière  séance  est  lu  et  adopté. 

CORRESPONDANCE  OFFICIELLE. 

Kemèdes  secrets. 

Le  ministre  du  commerce  transmet  diverses 'recettes  et  échantil¬ 
lons  de  remèdes  secrets ,  qui  sont  renvoyés  â  la  commission  des 
remèdes. 

Eau  minérale  de  Vichy. 

Le  même  ministre  transmet  un  rapport  rédigé  par  M.  le  docteur 
Barthez,  médecin  de  l’hôpital  militaire  de  Vichy,  et  contenant  des 
renseignements  sur  les  malades  auxquels  les  eaux  minérales  ont 
été  administrées  pendant  l’année  1851.  (Commission  des  eaux  mi¬ 
nérales.) 

ncmède  contre  les  douleurs  et  la  goutte. 

Le  ministre  de  l’instruction  publique  transmet  la  recette  d’une 
pommade  contre  les  douleurs  en  général  et  principalement  contre 
la  goutte.  (Commissiou  des  remèdes.) 

Itelevé  statistique  des  décès  de  Paris. 

'  M.  le  préfet  de  police  transmet  le  relevé  statistique  des  décès 
dans  la  ville  de  Paris  pour  le  mois  de  novembre  dernier. 

CORRESPONDANCE  MANUSCRITE. 

Mort  de  M.  Denarp,  correspondant. 

M.  Goupil,  de  Nemours,  fait  part  à  l’Académie  de  la  mort  de 
M.  Denarp,  son  frère  utérin ,  correspondant  de  l’Académie  à  Bour¬ 
ges,  décédé  à  Paris  le  17  janvier, courant. 


ACAséraiE  DES  SCIENCES. 


Séance  du  19  janvier  1852,  — i  Présidence  de  M.  Piobeht. 
Inllnence  du  chlore  Iiuinide  dans  le  traitement  de  la  gliicosurle. 

M.  Adolphe  Bobierre  adresse  sur  ce  sujet  la  note  suivante  ; 

Les  expériences  de  M.  Alvaro  Reynoso  ont  permis  de  constater 
la  concordance  qui  existe  entre  certains  phénomènes  de  l’acte  res¬ 
piratoire  et  la  présence  du  sucre  dans  les  urines. 

Les  observations  de  M.  Bouchardat  sur  l’influence  favorable  des 
inspirations  d’oxygène  dans  la  glucosurie  s’accordent  parfaitement 
avec  les  résultats  analytiques  de  M.  A.  Reynoso,  et  permettent  d’en¬ 
trevoir  ta  possibilité  d’un  traitement  basé  sur  le  rétablissement 
de  la  proportionnalité  entre  les  substances  combustibles  de  l’orga¬ 
nisme  et  les  gaz  comburants  introduits  dans  le  poumon. 

J’ai  pensé  que,  si  l’oxygène  pouvait  être  classé  parmi  les  agents 
thérapeutiques  propres  à  combattre  la  présence  du  sucre  dans  les 
urines,  on  ne  pourrait  avoir  recours  à  son  emploi  qu’en  l’affran¬ 
chissant  des  inconvénients  signalés  par  M.  Bouchardat  ;  inconvé¬ 
nients  qui  ont  toujours,  au  reste,  accompagné  l’usage  de  l’oxygène 
gazeux. 

Dans  un  travail  adressé  à  l’Académie  des  sciences  en  1848,  je 
crois  avoir  prouvé  : 

1°  Que  l’action  toute  spéciale  du  chlore  humide,  dans  certaines 
affections  du  poumon,  doit  être  attribuée  à  l’oxygène  mis  en  li¬ 
berté  par  suite  de  la  décomposition  de  l’eau  ; 

2"  Que  l’inspiration  du  chlore  humide,  proposée  il  y  a  longtemps 
comme  convenable  dans  le  traitement  de  la  phthisie  ,  produit  une 


excitation  générale  due  aux  propriétés  de  l’oxygène  naissant,  et 
non  â  une  action  spéciale  du  chlore; 

3“  Que  l’inspiration  de  l’oxygène  à  l’état  naissant  obtenu  par  ce 
moyen  ne  saurait  être  remplacée  par  l’introduction  dans  le  pou¬ 
mon  d’oxygène  préalablement  recueilli  et  enfermé  dans  un  réser¬ 
voir  quelconque. 

J’ai  été  conduit  â  me  demander  si  l’emploi  de  l’oxygêne  naissant 
obtenu  par  l’inspiration  d’une  faible  quantité  de  chlore  humide  ne 
pourrait  pas  être  utilement  adopté  dans  le  but  de  remédier  aux  in¬ 
convénients  signalés  par  M.  Bouchardat. 

Le  seul  cas  dans  lequel  j’ai  pu  faire  une  observation  complète 
était  caractérisé  par  un  emphysème  pulmonaire  bien  déterminé. 
L’urine  précipitée  par  le  sous-acétate  de  plomb  ,  filtrée  ,  puis  dé¬ 
barrassée  de  l’excès  de  sel  plombique  par  le  chlorure  de  sodium  et 
enfin  traitée  par  la  levure  de  bière,  d’une  part,  et  la  solution  alca¬ 
line  de  tartrale  de  potasse  et  de  cuivre  ,  de  l’autre  ,  fournissait  les 
caractères  d’un  liquide  manifestement  sucré. 

Sous  l’influence  dn  chlore  ,  dont  la  dose'  a  été  graduellement 
augmentée ,  j’ai  vu  le  sucre  diminuer  jusqu’à  ce  que  les  conditions 
normales  de  la  respiration  fussent  complètement  rétablies. 

Si  les  inspirations  d’oxygène  pouvaient  avoir  quelque  résultat 
utile  dans  le  traitement  de  la  glucosurie ,  il  serait  à  désirer  que  ces 
inspirations  fussent  de  préférence  effectuées  à  l’aide  d’oxygène 
naissant ,  c’est-à-dire  obtenn  par  les  fumigations  de  vapeur  d’eau 
chlorée. 


Clirontfiae  et  noa^elles. 

Co7ico7ii's  dhygiène.  —  La  dernière  séance  sur  la  première 
épreuve  orale  après  vingt-quatre  heures  de  préparation  a  eu  lieu 
aujourd’hui.  M.  Guérard  a  eu  à  traiter  du  vin,  et  M.  A.  Sanson  de 
[eau. 

—  Le  concours  pour  la  chaire  de  clinique  médicale  vacante  à 
Montpellier  par  la  mort  du  professeur  Caizergues  a  commencé  le 
12  janvier. 

Des  différents  médecins  étrangers  à  la  ville,  qui  s’étaient  fait 
inscrire^  M.  le  docteur  Dozous  ,  de  Lourdes  (Hautes-Pyrénées) ,  est 
le  seul  qui  se  soit  présenté  ;  la  liste  des  candidats  se  compose  donc 
définitivement  de  MM.  Dozous,  Chrestien,  Dupré  ,  Quissac  et  Pons. 

Les  juges  sont;  MM.  Lordat ,  Golfin,  Ribes  ,  Rech  ,  Bouisson  , 
Boyer,  Fuster,  Jaumes,  Martins  et  Pirondi,  de  Marseille. 

Ce  dernier  est  le  senl  des  juges  pris  en  dehors  du  personnel  de 
la  Faculté  qui  ait  répondu  à  cet  appel  honorable. 

M.  le  professeur  Rech  préside  le  jury. 

Les  candidats  ont  eu  à  traiter  par  écrit,  et  à  huis  clos,  de  la  pa¬ 
thogénie  considérée  au  point  de  vue  de  la  médecme  clinique. 

(Gaz.  méd.  de  Montpellier.) 

—  On  lit  dans  V  Union  de  Saint-Malo  du  18  janvier  : 

«  Depuis  deux  mois  la  fièvre  typhoïde  sévit  avec  une  incroyable 
intensité  dans  la  commune  de  Gouray.  Des  familles  entières  ont  été 
frappées  de  mort  par  cette  tsrrible  maladie.  » 

Des  informations  particulières  nous  permettent  de  déclarer  que 
cette  nouvelle  est  empreinte  d’une  grande  exagération. 

—  On  lit  dans  le  Journal  des  Débats  ; 

it  Le  ministre  des  affaires  étrangères  et  le  ministre  de  l’agricul¬ 
ture  et  du  commerce  ont  clos  hier  les  séances  de  la  conférence  sa¬ 
nitaire  internationale.  Cette  conférence,  composée  de  deux  délégués 
de  douze  nations  différentes,  était  appelée  à  traiter  des  questions 
qui  intéressent  à  la  fois  la  santé  publique,  le  commerce  et  la  navi¬ 
gation.  Après  six  mois  d’un  travail  assidu,  elle  est  parvenue  à  ré¬ 
soudre  le  problème  difficile  qui  lui  avait  été  posé.  Grâce  à  l’activité 
que  ses  membres  ont  montrée,  grâce  à  leurs  lumières,  la  santé  pu¬ 
blique  en  Europe,  tout  en  étant  sauvegardée  avec  toute  prudence 
contre  l’invasion  des  maladies  contagieuses  ,  pourra  désormais  se 
montrer  moins  rigide  dans  l’appareil  de  ses  précautions,  moins  ri¬ 
goureuse  dans  le  détail  de  ses  mesures  quaranfenaires. 

»  Le  ministre  des  affaires  étrangères  a  loué  les  délégués  d’une 
grande  partie  de  l’Europe  et  des  efforts  qu’ils  avaient  faits  dans  un 
but  commun,  et  des  concessions  qu’ils  s’étaient  accordées  dans  l’in¬ 
térêt  général,  . et  de  l’entente  si  satisfaisante  qui  vient  de  couronner 
leur  œuvre.  Après  avoir  rapporté  à  MM.  Baroebe  et  Buffet  l’hon¬ 
neur,  en  inaugurant  les  travaux  de  cette  conférence,  de  lui  avoir 
indiqué  par  quel  esprit  de  conciliation  elle  pourrait  arriver  à  son 
but,  de  l’avoir,  les  premiers,  encouragée  dans  sa  lâche  et  d’avoir 
présagé  son  succès,  le  ministre  s’est  félicité  de  pouvoir  aujourd’hui 
annoncer  à  l’Europe  que  le  progrès  que  la  France  avait  conçu  à  ce 
sujet  était  désormais  réalisé.  En  effet ,  si  le  ministre,  ainsi  qu’il  en 
a  donné  l’espérance  à  chacun  des  délégués,  parvient  à  faire  accep¬ 
ter  par  leurs  nations  méditerranéennes  ces  projets  de  règlement  et 
de  convention  sanitaire,  ce  sera  un  bienfait  immédiat  pour  le  com¬ 
merce  et  la  navigation,  et  un  germe  futur  de  bonne  entente  inter¬ 
nationale  et  de  paix  européenne. 

Il  Après  le  ministre  des  affaires  étrangères,  le  ministre  de  l’agri¬ 
culture  et  du  commerce  a  donné  aussi  en  quelques  mots  la  preuve 
de  sa  sollicitude  pour  l’œuvre  de  la  conférence ,  et  des  efforts  qu’il 


avait  faits  individuellement  afin  qu’elle  pât  aboutir  â  son  résuli  * 
actuel.  *‘‘1 

i>  Avant  la  clôture  définitive  de  la  conférence,  le  ministre  d 
affaires  étrangères  a  appris  aux  délégués  que  le  prince  préside'* 
de  la  République,  qui  avait  suivi  avec  intérêt  les  travaux  de  la  con' 
férence  et  qui  avait  tout  espoir  dans  leur  bon  résultat,  n’avait  n  ' 
voulu  les  laisser  quitter  la  capitale  de  la  France  sans  leur  donn 
une  preuve  de  son  estime  particulière  en  les  nommant  membres  d'  ' 
l’ordre  de  la  Légion-d’Horinenr.  ®  : 

!i  La  conférence,  par  l’organe  de  son  président,  M.  C.-E.  David 
exprimé  toute  sa  reconnaissance  au  prince  président  de  la  Rén'u 
blique,  aux  ministres  des  affaires  étrangères  et  du  commerce 
elle  s’est  séparée  en  laissant,  comme  actes  qu’elle  a  produits,  'at,ç  | 
convention  et  un  règlement  sanitaires  qui  établissent,  autant  qn  i 
possible,  l’uniformité  dans  les  quarantaines  aussi  bien  que  dans  le' 
droits  et  dans  les  administrations  sanitaires  de  la  Méditerranée.  » 

—  Nous  apprenons  que  les  trois  premiers  noms  de  la  liste  pré. 
sentée  par  la  section  d’accouchements  de  l’Académie  de  médecine 
sont  inscrits  dans  l’ordre  suivant  : 

1°  M.  Lenoir; 

2“  M.  Depaul; 

3°  M.  Jacquemier. 

Nous  dirons  en  temps  et  lieu  notre  opinion  sur  cette  liste.  Pour 
le  moment,  nous  devons  nous  contenter  de  rappeler  qu’elle  ne  pré. 
juge  rien  sur  les  dispositions  de  l’Académie  à  l’égard  de  chaque 
candidat.  Parmi  ces  trois  noms ,  elle  ne  pourrait  d’ailleurs  faire 
qu’un  très  bon  choix. 

■ —  Sont  désignés  pour  l’hôpital  militaire  du  Val-de-Grâce  les 
chirurgiens  sous-aides  dénommés  ci-après,  savoir: 

MM.  Musart,  chirurgien  sous-aide  à  l’hôpital  de  Saint-Omer. 
Wintrebert,  chirurgien  sous-aide  à  l’hôpital  de  Saint-Omer. 
Gosset,  chirurgien  sous-aide  à  l’hôpital  de  Nancy.  ’  i 

Allaire,  chirurgien  sous-aide  à  l’hôpital  de  Besançon., 

Gillin,  chirurgien  sous-aide  à  l’hôpital  de  Lyon. 

Muller,  chirurgien  sous-aide  à  l’hôpital  de  Marseille. 

Guillard,  chirurgien  sous-aide  à  l’hôpital  de  Marseille. 

Thierry  de  Maugras,  chir.  sous-aide  à  l’hôpital  de  Briançon. 
Mouillac,  chirurgien  sous-aide  à  l’hôpital  de  Perpignan.  ” 
Lapeyre,  chirurgien  sous-aide  à  l’hôpital  de  Bordeaux. 

Raoult,  chir.  sous-aide  à  l’infirmerie  de  l’Ecole  de  cavalerie. 
Didelot,  chir.  sous-aide  à  la  division  d’occupation  d’Italie. 
Bougel,  chir.  sous-aide  à  la  division  d'occupation  d’Italie. 
Gronnier,  chir.  s.-aide  aux  ambulances  de  la  division  d’Alger.  ' 
Lefèvre,  ch.  s. -aide  aux  ambulances  de  la  division  d’Alger. 
Marquès,  ch.  sous-aide  aux  ambulances  de  la  division  d’Alger, 


Le  docteur  Fournier  de  Lempdes  fils  vient  d’obtenir  des  succès 
remarquables,  dans  le  traitement  des  hernies  compliquées,  à  l’aide 
des  bandages  à  combinaisons  scientifiques  et  d’une  pince  destinée 
à  comprimer  la  paroi  externe  du  canal  inguinal.  L’application  si¬ 
multanée  de  ces  deux  agents  curatifs  est  un  véritable  progrès  dans 
la  chirurgie  herniaire;  elle  complète  parfaitement  le  système  de 
compression  graduée  que  son  père  a  toujours  appliquée  avec  suc¬ 
cès,  depuis  plus  de  trente  ans,  en  opérant  une  légère  inflammation 
adhésive  dans  les  passages  herniaires.  Les  deux  branches  de  cette 
pince,  dont  l’invention  remonte  à  une  dizaine  d’années,  sont  cylin¬ 
driques  et  d’inégale  longueur  ;  la  plus  courte  est  introduite  dans  le 
canal  inguinal  en  y  repoussant  la  peau  du  scrotum  ;  tandis  que  la 
plus  longue  ,  recourbée  à  son  extrémité  ,  reste  à  l’extérieur.  Cet 
instrument ,  dont  les  branches  sont  articulées  comme  celles  d'un 
compas  et  sont  mues  par  une  vis  ou  un  anneau  â  coulisse  ,  est  en¬ 
suite  maintenu  en  place,  pendant  un  temps  qui  varie  de  un  à  trois  | 
jours  et  même  plus,  par  la  pelote,  disposée  à  cet  effet,  d’un  ban-  ' 
dage  scientifique;  dont  l’usage  est  ensuite  continué  pour  compléter 
la  guérison.  Celte  nouvelle  méthode  de  traiter  les  hernies  les  plus 
difficiles  à  réduire  et  à  contenir ,  sans  obliger  le  sujet  à  rester  au 
lit,  est  d’une  grande  puissance  pour  activer  et  consolider  la  cure  de 
ces  affections  qui  guérissent  très  bien  dans  les  cas  ordinaires  par  | 
l’emploi  seul  des  bandages  scientifiques,  qui  ne  se  trouvent  que 
chez  les  inventeurs,  rue  J. -J. -Rousseau  ,  12 ,  en  face  la  boîte  de  la 
poste. 


Sirop  de  GARRIGUES  contre  la  goutte.  Dépôt  général  chez  M. 
Roques  ,  166,  rue  St-Antoine.  Pour  donner  la  preuve  de  l’efficacité 
de  ce  sirop  ,  M.  Roques  enverra  gratis  un  flacon  à  tout  médecin 
qui  lui  en  fera  la  demande  par  écrit.  Dépôts  chez  MM.  Julier,  ph., 
r.  du  Vieux-Colombier,  36;  Lebeault,  r.  St-Martin,  228;  Dublanc, 
r.  du  Temple,  139;  et  dans  toutes  les  pharmacie?.  —  Prix:  15  fr. 


Nous  rappelons  à  Messieurs  les  Médecins  les  Bouts  de  sein  et 
Biberons  en  tetine  de  madame  Breton,  sage-femme.  Les  nombreuses 
médailles  qui  lui  ont  été  accordées  sont  des  preuves  irrécusables  de 
la  supériorité  de  son  invention.  Rue  Saint-Sébastien,  42. 


Paris.  Imprimé  par  Plon  frères,  36 ,  rue  de  Vaugirard. 


nilUE  pratique,  scientifique  et  administratif 
ULH/Ij  de  i’étudiant  en  médecine,  ou  Conseils 
aux  élèves  sur  la  direction  qu’ils  doivent  don¬ 
ner  à  leurs  études,  suivi  des  règlements  univer¬ 
sitaires  relatifs  a  l’enseignement  de  la  médecine 
dans  les  Facultés,  les  Ecoles  préparatoires,  et 
des  conditions  d'admission  dans  le  service  de 
santé  de  l’armée  et  de  la  marine;  par  le  doc¬ 
teur  LANGLEBERT,  professeur  particulier.  — 
2'  édit.,  corrigée  et  augmentée.  Un  vol.  in- 12 
de  350  pages.  Prix  :  2  fr.  50  c.  A  Paris,  chez 
J.-B.  Baillière,  rue  Hautefeuille,  19. 


Paris,  rue  Vivienne,  9.  — Magasin  de  vente,  gros  et  détail,  de  tous  les  produits  delà 

COMPAGilE  NATIONALE  DES  HOIILOGERS  RÉUNIS  DE  PARIS. 


s  instruments  de  chirurgie 


dc™Sciences^« 
ployés  dans  les 


\’EAD  DJii'ÏWiiUC  radicale.  Éxpos. 

Londres  et  Bruxelles.  H.  Biondetti  a  obtenu  une 
3»  médaille.  Hue  Vivienne,  48.  (AIT.) 


lieues  de  Paris.  Chemin  de  fer. 
Produit,  5,000  fr.  Prix  :  5,000  fr.  .S’adresser  au 
biiri'àu  du  .lonrnal. 


Morlogcrie. 

Garantie  deux  ans  sur  facture,  etc. 

Penddles.  —  Borne,  imit.  marbre  noir.  .  17  fr. 

—  OEils  de  bœuf,  imitation  pallissandre,  à  filets 

dorés . 19  fr. 

—  A  sujets  en  composition  de  bronze,  char¬ 

mants  petits  modèles . 21  fr. 

—  A  colonnes  en  palissandre,  en  ébène  in¬ 

crusté . 23  fr. 

—  A  sujets  en  composition  de  bronze ,  grands 

modèles,  pour  chambre  à  coucher. .  23  fr. 

—  A  sujets,  petits  modèles,  de  salon.  .  29  fr. 

—  A  sujets,  grands  modèles,  de  salon.  .  35  fr. 
Pendules  eu  marbre  et  en  bronze,  de  30  fr.  à 
100  fr.  et  au-dessus. 


MAGNIFIQUE.  CHOIX.  - 


.  Les  lusl 


s.  gir.-mdolcs, 


Orncineiits  de  clicniinées. 

Casdelabbes.  —  A  sujets  en  composition  de 
bronze  et  ornem.  en  bronze,  la  paire.  7  fr. 

—  A  colonnes  blanches  ou  noires,  ornem.  en 

bronze  doré,  la  paire . 12  fr. 

—  Grands  modèles  de  luxe  à  è  et  S  lumières, 

la  paire . 15  fr. 

Lampes  à  modérateur,  unies,  charmants  modè¬ 
les,  pour  dames . 6  fr. 

—  Dito,  grands  modèles . 7  fr. 

—  Dito,  estampées . 8  fr. 

—  Dito,  en  porcelaine  peinte . 12  fr. 

Flambeaux  en  composition  do  bronze  galvanisé, 

depuis  95  centimes  la  paire,  et  bougeoirs, 
depuis  45  centimes. 

Socles  et  Cylindres,  en  sus . 5  fr. 

mpes,  statuettes,  encriers,  presse-papier, 
mposition  de  bronze,  de  40  à  50  pour  100 


Par  Décret 
ministebiel,  si 
les  Rapports  des 
Académies  des 
Sciences  et  de 
Médecine',  le 


cesse  d’être  considéré 
comme  remède  secret.  — 
Les  deux  Académies  ont 
déclaré  que  «  les  expé¬ 
riences  ont  eu  UN  plein 
SDCcès.  Le  Koiisso  est 
plus  facile  à  prendre,  et 
surtout  plus  efficace  que 
la  disposition  de  nos  praticiens. 


îs  moyens.  11  est  donc  bien  a  désirer  qu’il  soit . . . , _ _ _ , _ _ 

A  la  pharmacie  de  PHILIPPE  successeur  de  Ladarraqde,  fueSt-Martin,  125,  à  Paris.  (Docu- 
....  ...  . chaque  dose,  à  part  :  1  franc.  —  Expédition.  Affranchir. 


ts  o/ficiels  et  Instruction  at 


POELES  DE  BIMCABB 

à  Piodiii'e  ferreïix  inaltérable 

'  sans  odem' 111  saveur  d e  fer  ou  d'iode  , 


L’académie  de  siédecine  a  décidé 
(séance  du  13  août  1850)  :  »  Que  le  pro-  ' 
»  cédé  de  conservation  de  ces  Pilules 
»  offrant  de  grands  avantages  , 

»  serait  publié  dans  le  Bulletin  de  ses 


travaux.  »  —  Exiger  le  cachet  d’argent  réactif  et  la  signature. 
prix;  4  FR.  LE  FLACON  DE  lOOPlLULES.  Chez  BLANCARD, 
phaimacien  ,  rue  de  Seine,  51,  à  Paris,  et  dans  toutes  les  bonnes 
pharmacies.  ' 


AVSS. 

D’après  les  jugements  rendus  par 
divers  tribunaux  ^  personne  n’a  le 
droit  de  prendre  le  nom  de  M.  Vallet 
pour  vendrelesPilules  ferrugineuses 
dont  il  est  l’inventeur. 

Pour  éviter  toute  méprise,  et 
pour  se  garantir  des  contrefaçons, 
on  devra  s’assurer  que  les  flacons 
portent  bien  l’étiquette  dont  le  mo  ■ 
dèle  est  ci-contre. 


Appiroirpfees  par  rAcatiféaiia 
do  M^ecine. 

,  D’après  le  rapport  fait  à  l’Académie,  c„.- 
préparation  est  la  seule  dans  laquelle  le  carbo¬ 
nate  ferreux  soit  inaltérable.  Aussi  les  méde- 
ciua  hri  donnentlls  la  préférence,  ((a 
cas  oùles  ferrugineux  doivci  “ 

CEunu  IluoA  est  scdlA  an: 
pôle  cachet  VALIEI  hç- 

- - - -lAs.àPar—. 

StàuatmteslesyniaaetaFnmeeeCdelÉtnmgtr. 
Pour  le»  demauios  en  gros  s’adressa;  Une  Jacob.W 


_  Les  Pilules  de  Vallet  s  einploienl  prin¬ 
cipalement  pour  guérir  les  pâles  couleurs, 
les  pertes  blanches  et  pour  fortifier  les 
tempéraments  faibles. 


ioni  lei  Bureaux  de  Poitei  et  de  lleiiagenei 


LES  LETTRES  NON  âFFBÉNCHIES  SONT  BlOOUBEUSEHEHT  REFUSÉES. 


SOMMAIRE.  —  Hôtel-Dieu  (M.  Chomei).  Cancer  du  duodénum.  —  Neokkr 
°  (JJ.  CIviale).  Diagnostic  de  la  pierrè.  —  Eecherche  de  l’iode  dans  l’air  ,  ies 
eaux,  le  sol  et  les  produits  alimentaires  des  Alpes  de  la  France  et  du  Pié¬ 
mont.  —  Cas  remarquable  de  deux  vagins  et  de  deux  matrices.  —  Mémoire 
sur  l’élimination  de  certains  poisons,  etc.,  par  M.  Orfila.  —  Chronique  et 

nouvelles. 


HOTEL-DIEU.  —  M.  Chomel. 

Cancer  du  duodénum. 

Le  cancer  du  duodénum  ,  assez  rare  ,  surtout  comparé  au 
cancer  de  l’extrémité  pylorique  de  l’estomac  ,  présente  des 
analogies  bien  grandes  arec  cette  dernière  affection.  La  na¬ 
ture  bilieuse  des  vomissements  est  cependant  un  phénomène 
spécial  au  cancer  intestinal ,  pourvu  que  le  canal  cholédoque 
vienne  s’ouvrir  dans  la  portion  du  duodénum  située  au-des¬ 
sus  de  la  lésion  ,  portion  qui  communique  avec  l’estomac  par 
l’intermédiaire  du  pylore,  ordinairement  dilaté.  Le  fait  sui¬ 
vant  est  un  exemple  de  cette  affection. 

La  nommée  Leduc  (Louise)  ,  concierge  ,  âgée  de  soixante- 
quatre  ans ,  est  entrée  à  la  clinique  de  l’Hôtel-Dieu  le  19 
décembre  1851.  Elle  raconte  qu’elle  a  eu  dans  sa  jeunesse 
une  bonne  santé  ;  elle  est  accouchée  deux  fois  d’enfants  à 
ferme  bien  portants  et  sans  accidents.  Elle  a  cessé  de  voir  à 
l’âge  de  quarante-cinq  ans,  et  s’est  bien  portée  depuis  cette 
époque  jusqu’à  il  y  a  deux  mois.  Depuis  près  d’un  an,  cepen¬ 
dant,  elle  avait  déjà  un  peu  moins  d’appétit  et  souvent  des 
assoupissements  ;  elle  s’endormait  facilement  sur  sa  chaise , 
soit  avant,  soit  après  ses  repas  et  même  à  jeun.  Le  début  de 
la  maladie  qui  l’amène  à  l’Hôtel-Dieu  est  rapporté  par  elle  à 
deux  mois.  A  cette  époque,  elle  a  éprouvé  des  douleurs  vives 
dans  le  ventre  et  des  vomissements  bilieux  qui,  chaque  jour, 
devenaient  plus  fréquents  et  plus  abondants.  Les  digestions  , 
d’abord  normales  ,  sont  devenues  plus  tard  pénibles  et  enfin 
impossibles.  Les  selles  ,  jusque-là  régulières  ,  ont  conservé 
leur  consistance  normale  ;  mais  il  est  survenu  une  constipa¬ 
tion  opiniâtre.  C’est  surtout  depuis  un  mois  que  les  vomisse¬ 
ments  sont  devenus  plus  fréquents  ;  ils  ont  lieu  tous  les  jours 
et,  le  plus  souvent,  une  demi-heure  ou  une  heure  après  l’in¬ 
gestion  des  aliments,  qui  acquièrent ,  avec  le  vomissement , 
une  saveur  amère  et  jamais  acide.  Outre  les  aliments,  la  ma¬ 
lade  rejette  une  très  grande  quantité  de  liquide  verdâtre  à 
réaction  alcaline.  Depuis  assez  longtemps  ,  elle  était  fatiguée 
par  des  vents. 

A  son  entrée  ,  les  vomissements  semblent  revenir  le  matin 
de  préférence,  et  présentent  les  caractères  que  nous  avons 
déjà  décrits.  Les  selles  ,  devenues  très  rares  depuis  quelque 
temps,  se  sont  complètement  supprimées  depuis  quinze  jours. 
La  malade  a  considérablement  maigri,  surtout  depuis  un  mois. 
L’appétit  est  nul ,  la  soif  peu  intense  ;  la  langue  ,  blanche  et 
humide,  présente  sur  ses  bords  deux  petites  lignes  de  salive 
blanchâtre  ,  caractère  souvent  observé  par  M.  Chomel  chez 
les  personnes  qui  font  de  mauvaises  digestions  ;  jamais  de 
vomissements  de  sang. 

Le  ventre ,  très  aplati  à  son  extrémité  supérieure ,  pré¬ 
sente  un  phénomène  important  à  noter;  ses  parois,  assez 
flasques  et  amincies  dans  toute  leur  étendue  ,  sont  soulevées, 
dans  la  fosse  iliaque  gauche  et  dans  la  partie  inférieure  de 
l’abdomen,  par  une  saillie  en  forme  de  cornemuse  dont  les 
extrémités  sont  logées  dans  les  deux  fosses  iliaques ,  et  la 
grande  courbure  descend  jusqu’au  pubis,  tandis  que  la  petite 
courbure  semble  contourner  la  région  ombilicale  ;  les  extré¬ 
mités  remontent  jusqu’au-dessous  des  fausses  côtes  des  deux 
côtés.  Toute  cette  saillie  ,  qui  présente  par  intervalles  des 
mouvements  vermiculaires  ,  est  très  sonore  à  la  percussion  ; 
elle  disparaît  par  moments,  et  le  ventre  est  alors  complètement 
aplati.  Lorsque  la  tumeur  se  reforme ,  la  malade  semble 
éprouver  un  spasme  ,  et  il  apparaît  quelquefois  une  espèce 
.  de  sillon  presque  vertical  qui ,  de  l’une  des  extrémités ,  sem¬ 
ble  se  porter  directement  vers  l’autre.  Par  la  palpation  et  la 
succussion,  on  détermine  dans  la  tumeur  que  nous  venons  de 
décrire  une  espèce  de  gros  glouglou  ou  gargouillement  formé 
dans  une  grande  cavité  contenant  un  liquide  et  de  l’air;  cette 
cavité  ne  pouvait  absolument  être  que  l’estomac,  dont  le  corps 
aurait  été  déplacé  sans  que  les  extrémités  eussent  notable¬ 
ment  changé  de  place.  En  effet,  si  d’un  côté  on  trouvait  à  la 
partie  inférieure  et  gauche  de  l’abdomen  les  signes  de  la  pré¬ 
sence  de  l’estomac,  d’un  autre  côté  la  portion  du  ventre  si- 
luée  entre  l’appendice  xyphoïde  et  le  nombril  est  déprimée 

mate  à  la  percussion  ,  de  sorte  qu’on  trouve  au  contraire 
pns  cette  région  les  signes  de  son  absence.  La  palpation  de 
la  fosse  iliaque  droite  y  fait  constater  la  présence  d’une  petite 
ameur  bosselée,  dure,  irrégulière  et  mobile.  Les  urines  sont 
et  les  besoins  d’uriner  peu  fréquents.  Apyrexie  com- 

.  La  malade  a  été  soumise  à  l’usage  des  bols  d’extrait  de 
Pissenlit.  Un  lavement  avec  10  grammes  de  séné  lui  a  été  ad¬ 
ministré;  et ,  comme  aliment ,  de  la  gelée  de  viande  et  des 
avemeuts  de  bouillon.  La  glace  râpée  et  l’eau  de  Seltz  ont 
lé  prescrites  dans  le  but  de  modérer  les  vomissements;  mais 
usage  de  cette  dernière  boisson  a  dû  être  bientôt  suspendu  ; 

®  c  était  conservée  dans  l’estomac  sans  être  absorbée  ,  et 


finissait  au  bout  d’une  demi-heure  à  peu  près  par  être  rejetée 
en  totalité. 

Pendant  les  quelques  jours  qui  ont  suivi  son  entrée ,  la 
malade  a  continué  le  régime  dont  nous  venons  de  parler,  et 
son  état  est  resté  à  peu  près  stationnaire.  S’il  lui  arrivait  de 
rester  un  jour  sans  vomir,  la  tumeur  stomacale  présentait , 
le  lendemain  à  la  visite ,  moins  de  sonorité  que  les  jours  pré¬ 
cédents  ,  et  les  matières  liquides  vomies  dans  la  journée 
étaient  en  plus  grande  quantité.  5  grammes  par  jour  de  ma¬ 
gnésie  décarbonatée  ont  semblé ,  pendant  quelques  jours , 
modérer  les  vomissements ,  qui  bientôt  ont  reparu  avec  une 
nouvelle  intensité.  Sous  l’influence  des  lavements  de  séné , 
elle  a  eu  quelques  selles  liquides  peu  fréquentes  et  peu  co¬ 
pieuses. 

Dans  les  derniers  jours  de  décembre,  l’état  de  la  malade 
s’est  aggravé;  l’amaigrissement,  déjà  extrême  à  son  entrée  , 
avait  encore  augmenté,  et  malgré  les  moyens  employés  pour 
soutenir  ses  forces,  elle  a  succombé  le  2  janvier.  Les  selles 
étaient  presque  complètement  supprimées  depuis  plusieurs 
jours. 

L’autopsie,  faite  trente-six  heures  après  la  mort,  a  fait 
constater  les  lésions  suivantes  :  la  rigidité  cadavérique  avait 
disparu  ;  on  observait  une  feinte  bleuâtre  de  la  peau  du  ven¬ 
tre  correspondant  à  la  fosse  iliaque  droite.  La  percussion 
faisait  constater  de  la  matité  dans  toute  la  portion  épigastri¬ 
que  et  dans  l’hypochondre  droit ,  limité  inférieurement  par 
une  ligne  courbe  s’étendant  du  bord  interne  des  fausses  côtes 
gauches  à  la  fosse  iliaque  droite.  Dans  tout  le  côté  opposé  de 
l’abdomen,  on  constatait,  au  contraire,  de  la  sonorité,  et 
l’on  reproduisait,  par  la  palpation,  le  glouglou  considérable 
observé  pendant  la  vie. 

En  enlevant  la  paroi  antérieure  de  l'abdomen  ,  on  observe 
que  les  organes  sont  dans  les  rapports  suivants  ;  l’estomac , 
considérablement  augmenté  de  volume  ,  remplit  toute  la 
fosse  iliaque  gauche ,  et  s’étend  depuis  le  trou  diaphragmati¬ 
que  d’ahord  jusqu’au  pubis,  où  il  se  contourne  derrière  la 
Symphyse  pour  remonter  un  peu  à  droite  de  la  ligne  médiane, 
de  telle  sorte  que  sa  petite  courbure,  presque  anguleuse, 
contourne  à  peu  près  l’espace  où  se  trouvait  î’ombilic.  L’ex¬ 
trémité  pylorique  vient  se  terminer  au-dessous  du  bord  tran¬ 
chant  du  foie  ,  à  trois  travers  de  doigt  au-dessous  des  fausses 
côtes  droites.  II  est  distendu  par  une  grande  quantité  de  li¬ 
quide  verdâtre  et  éminemment  bilieux.  La  portion  du  duodé¬ 
num  qui  fait  suite  au  pylore  est  distendue  dans  une  longueur 
de  six  à  huit  travers  de  doigt  à  peu  près ,  et  présente  un 
diamètre  double.de  son  diamètre  normal. 

Dans  la  fosse  iliaque  droite,  dans  une  cavité  formée  par  la 
concavité  de  la  fosse  iliaque  interne,  et  un  relief  très  consi¬ 
dérable  du  muscle  psoas,  dont  la  partie  supérieure  est  très 
fortement  fibreuse,  se  trouve  une  tumeur  du  volume  du  poing 
formée  par  le  cæcum  et  son  appendice  ,  qui  renferme  une 
assez  grande  quantité  de  matières  fécales  ramollies.  L’intes¬ 
tin  grêle,  qui  fait  suite  à  la  portion  dilatée  du  duodénum  et 
se  dégage  d’une  tumeur  cancéreuse  qui  a  produit  dans  cet 
organe  un  rétrécissement  assez  considérable,  naît  au  niveau 
du  bord  inférieur  du  foie,  se  porte  de  droite  à  gauche  au- 
devant  de  la  quatrième  vertèbre  lombaire ,  reste  dans  une 
étendue  de  deux  pouces  sur  le  côté  gauche  de  la  colonne  ver¬ 
tébrale  et  est  refoulé  en  totalité  par  l’estomac  dans  le  petit 
bassin.  La  portion  de  cet  intestin  qui  aboutit  au  cæcum,  dans 
la  fosse  iliaque  droite,  ainsi  que  deux  anses  d’intestin  grêle 
qui  viennent  chacune ,  passant  au-dessus  de, s  muscles  psoas  , 
se  loger  dans  les  fosses  iliaques  des  deux  côtés,  étaient  forte¬ 
ment  pressées  par  l’estomac  distendu  et  fortement  injectées  ; 
l’anse  du  côté  gauche  présente  même  une  coloration  lie-de¬ 
vin  assez  prononcée.  Le  calibre  de  l’intestin  ,  qui  contient 
dans  foute  son  étendue  une  assez  grande  quantité  de  matière 
fécale  ramollie,  est  singulièrement  rétréci ,  de  telle  sorte  que 
le  gros  intestin  ne  présente  guère  que  le  volume  d’un  intestin 
grêle  ordinaire.  L’intestin  grêle  est  aussi  proportionnelle¬ 
ment  diminué. 

En  enlevant  les  organes  ,  on  trouve ,  au  niveau  de  la  jonc¬ 
tion  des  deux  tiers  supérieurs  avec  le  tiers  inférieur  du  duo¬ 
dénum,  une  tumeur  de  forme  circulaire,  irrégulière ,  mame¬ 
lonnée,  criant  sous  le  scalpel  et  présentant  tous  les  caractères 
du  tissu  cancéreux.  En  ouvrant  l’intestin  un  peu  plus  bas  que 
la  tumeur,  si  l’on  essaie  d’y  faire  pénétrer  le  petit  doigt  en 
remontant  vers  l’estomac,  il  arrive  sur  une  espèce  de  cul-de- 
sac  ,  dont  l’extrémité  la  plus  éloignée  se  termine  par  un  per- 
tuis  qui  admet  à  peine  la  pulpe  de  ce  doigt.  En  disséquant  la 
tumeur,  on  constate  quelle  n’a  pas  envahi  les  tuniques  in¬ 
testinales  et  qu’elle  forme  autour  de  l’intestin  une  virole  can¬ 
céreuse  qui  en  a  rétréci  le  calibre.  Vers  la  partie  supérieure 
de  la  tumeur,  vient  aboutir  le  canal  cholédoque,  un  peu  di¬ 
laté;  son  orifice  inférieur  est  légèrement  rétréci.  Cette  tu¬ 
meur,  qui  se  prolonge  un  peu  dans  l’épiploon,  est  indépen¬ 
dante  du  pancréas.  Sur  les  parois  externes  de  l’estomac  ,  on 
observe  quelques  plaques  blanchâtres  présentant  l’aspect 
graisseux,  mais  qu’il  est  impossible  de  ne  pas  reconnaître 
comme  étant  du  cancer  ;  on  en  rencontre  aussi  quelques- 
unes  sur  l’épiploon. 

Comme  nous  l’avons  dit,  le  duodénum  et  l’estomac  sont 
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considérablement  dilatés  ;  l’œsophage  lui-même  participe , 
quoiqu’à  un  moindre  degré,  à  cette  dilatation  ;  le  pylore,  sans 
dégénérescence,  présente  un  diamètre  de  plus  d’un  pouce. 

En  ouvrant  l’estomac  ,  on  observe  que  la  muqueuse  est 
lisse  et  sans  rougeur  ;  les  plis  qu’elle  présente  ordinairement 
ont  dû  disparaître  sous  l’influence  de  la  distension  exagérée 
qui  a  produit  aussi  sans  doute  l’hypertrophie  de  la  tunique 
musculeuse,  qui  présente  quatre  à  cinq  lignes  d’épaisseur. 
La  quantité  de  liquide  que  contenait  cet  organe  peut  être 
évaluée  à  deux  litres.  Les  autres  viscères  n’ont  présenté  au¬ 
cune  lésion  intéressante. 

Le  fait  dont  nous  venons  de  tracer  l’histoire  est  intéres¬ 
sant  ,  comme  nous  le  disions  en  commençant ,  au  point  de 
vue  de  la  rareté  relative  et  assez  grande  du  cancer  du  duodé¬ 
num  ,  à  cause  aussi  de  la  valeur  symptomatique  des  vomisse¬ 
ments  bilieux  qui  devaient  faire  penser  que  l’obstacle  au 
cours  des  aliments,  qui  avait  produit  la  distension  de  l’esto¬ 
mac,  se  trouvait  dans  une  portion  du  conduit  alimentaire 
inférieure  à  l’ouverture  des  canaux  biliaires.  Quant  à  la  dis¬ 
position  anatomique  ,  cette  forme  en  virole  mérite  d’être  s^ 
gnalée  ,  car  généralement  les  tuniques  intestinales  sont  enva¬ 
hies  par  la  matière  cancéreuse,  qui  alors  donne  à  l’intérieur 
du  tube  intestinal  la  disposition  mamelonnée  de  l’extérieur. 


HOPITAL  NECKER.  —  M.  Civiale. 

Diagnostic  de  la  pierre. 

Messieurs ,  vous  aurez  rarement  un  plus  bel  exemple  â 
étudier  des  avantages  de  la  dilatation  temporaire  que  j’es¬ 
sayais  de  vous  développer  l’autre  jour  que  ce  que  vous  avez 
pu  observer  chez  le  malade  du  n°  2  (pavillon  d’en  bas).  Vous 
avez  vu  avec  quelle  facilité  nous  avons,  pour  ainsi  dire,  laissé 
tomber  dans  la  vessie  de  ce  jeune  homme  une  bougie  métal¬ 
lique  du  plus  gros  calibre.  Il  va  y  avoir  cinq  semaines  que 
son  traitement  est  commencé ,  ayant  consisté  dans  l’introduc¬ 
tion  fous  les  deux  jours  d’abord  ,  puis  chaque  jour  ,  d’une 
bougie  molle  laissée  de  une  à  cinq  minutes  ,  jamais  davan¬ 
tage. 

Je  ne  crains  pas  de  vous  dire  que  cet  homme  est  à  fout 
jamais  guéri ,  pourvu  qu’il  ait  la  précaution  de  se  passer  une 
bougie  toutes  les  semaines  et ,  bientôt  après  ,  tous  les  mois 
seulement.  Si ,  ce  qui  n’est  que  trop  fréquent ,  il  néglige  de 
suivre  ces  recommandations ,  le  rétrécissement  peut  revenir 
graduellement  ;  mais,  même  dans  ce  cas ,  il  restera  certaine- 
me.nt  plusieurs  années  sans  en  souffrir. 

Nous  avons  tout  à  l’heure  ,  dans  les  salles  ,  pratiqué  plu¬ 
sieurs  opérations  d’urétrotomie  sur  lesquelles  jlaurai  l’occa¬ 
sion  de  revenir. 

Aujourd’hui,  je  veux  ajouter  quelques  mots  à  ce  que  je 
vous  ai  dit  déjà  sur  le  diagnostic  de  la  pierre.  Notre  jeune 
enfant  est  parti ,  et  décidément  sans  pierre.  On  s’est  donc 
trompé  en  nous  l’envoyant.  Or,  messieurs ,  à  cet  égard  ,  il  y 
a  trois  manières  de  se  tromper: 

1°  On  peut  méconnaître  une  pierre  qui  existe  dans  la 
vessie. 

2”  On  peut  croire  à  la  présence  d’une  pierre  qui ,  en  réa¬ 
lité,  n’existe  pas. 

3“  Enfin  ,  par  une  erreur  moins  fâcheuse  peut-être ,  mais 
dont  les  conséquences  ne  manquent  pas  pourtant  de  gravité  , 
on  s’abuse  sur  le  siège,  sur  le  volume,  la  forme ,  le  nombre  , 
la  consistance  du  ou  des  calculs. 

1.  Je  crois  qu’on  ne  citerait  pas  un  seul  praticien  ,  parmi 
les  plus  habiles,  à  qui  il  ne  soit  arrivé  de  ne  pouvoir  rencon¬ 
trer  une  pierre  qui  pourtant  existait  dans  la  vessie  ;  et  je  ne 
parle  pas  seulement  de  petits  calculs  ,  mais  des  plus  volumi¬ 
neux,  mais  des  plus  nombreux. 

François  Colot ,  le  dernier  de  cette  famille  illustre  dans 
l’histoire  de  la  lithotomie ,  rapporte  que,  ayant  sondé  à  plu¬ 
sieurs  reprises  un  homme  de  soixante  ans  ,  il  ne  put  parve¬ 
nir  à  sentir  la  pierre,  dont  l’existence  lui  semblait  annoncée 
par  plusieurs  autres  signes  :  il  tailla  pourtant ,  et  vingt-deux 
calculs  très  durs  et  gros  comme  des  noisettes  furent  extraits 
de  la  vessie.  Chacun  connaît  l’histoire  d’un  des  plus  grands 
chirurgiens  du  dernier  siècle,  de  Lapeyronie ,  qui  mourut  de 
la  pierre  :  sa  vessie  contenait  un  calcul  qui  pesait  plus  de 
trois  onces,  et  qu’on  n’avait  jamais  pu  découvrir  ,  bien  qu’il 
eût  été  sondé  plusieurs  fois.  Plusieurs  autres  médecins  célè¬ 
bres  furent  dans  le  même  cas  ;  de  nos  jours  ,  par  exemple  , 
Portai ,  chez  lequel  la  pierre  ne  fut  découverte  que  quand 
toutes  les  ressources  de  l’art  étaient  devenues  inutiles  par  les  * 
progrès  du  mal. 

L’insuffisance  des  manœuvres  a  été  souvent  la  cause  de  ces 
erreurs  ;  mais  souvent  aussi ,  plus  excusables  et  par  consé¬ 
quent  plus  difficiles  à  éviter  ,  elles  naissent  de  dispositions 
anormales,  vessies  à  colonnes  et  cellules  vésicales,  cystocèles, 
tumeurs  prostatiques,  fongus  du  col,  etc. 

Dans  le  cystocèle ,  les  cellules  vésicales  ,  la  méprise  est 
presque  obligée;  mais  elle  peut  et  doit  être  évitée  dans  les 
autres  cas;  quand,  par  la  saillie  considérable  du  col  ou  du 
frigone,  le  bas-fond  forme  une  cavité  profoode,  un  cuLde-sac 


où  la  pierre  échappe  à  l’exploration  des  instruments,  cachée 
entre  la  prostate  et  le  rectum.  Vous  pouvez ,  du  reste ,  mesu¬ 
rer  l’étendue  de  toutes  ces  difficultés  en  réfléchissant  qu’après 
l’opération  de  la  taille  elle-même,  par  les  différentes  métho¬ 
des,  aussi  bien  par  le  périnée  que  par  l’bypogastre ,  une 
pierre  peut  échapper  à  toutes  les  recherches  ;  et  des  malades 
ainsi  vainement  lithotomisés  ont  fini  par  succomber  aux  effets 
de  la  persistance  du  corps  étranger  ,  ou  ,  plus  heureux,  en 
ont  été  délivrés  plus  tard  par  une  opération  nouvelle  ,  qui 
quelquefois  a  été  la  lithotritie. 

IL  Ces  tailles  inutiles ,  messieurs  ,  nous  ramènent  à  une 
autre  source  d’erreur,  au  cas  où  l’on  croit  faussement  à 
l’existence  d’une  pierre.  Et  gardez-vous  ici  d’accuser  trop 
légèrement  le  chirurgien.  Il  est  très  vrai  qu’on  croît  quelque¬ 
fois  sentir  un  frottement  dur,  une  rugosité  qui  vous  donne 
l’idée  d’un  corps  étranger,  quand  rien  de  pareil  n’existe.  Et 
cette  circonstance  est  une  des  meilleures  raisons  qui  nous 
portent  à  multiplier  et  à  varier  les  manœuvres  propres  à  as¬ 
seoir  le  diagnostic.  Je  vous  rappellerai ,  au  milieu  de  beau¬ 
coup  d’autres,  un  fait  qui  s’est  passé  ici  même  dans  ce  ser¬ 
vice.  Un  malade  m’est  adressé  pissant  du  sang ,  éprouvant 
une  vive  douleur  à  la  fin  de  l’excrétion  de  l’urine  ,  offrant  en 
un  mot  et  très  prononcés  plusieurs  des  signes  rationnels  de 
la  pierre;  je  le  sonde,  et  j’éprouve  vers  le  col  de  la  vessie  un 
craquement,  une  rugosité  qui ,  pour  bien  d’autres,  eussent 
été  la  vérification  de  ce  qu’on  soupçonnait  déjà  chez  notre 
homme.  Pour  ma  part,  ayant  déjà  vu  des  cas  semblables  ,  je 
prononçai  que  jusqu’ici  je  ne  croyais  point  à  l’existence  d’une 
pierre.  Le  professeur  Maunoir  assistait  précisément  ce  jour- 
là  à  notre  clinique;  je  lui  confie  le  cathéter  :  il  affirme  que  , 
pour  lui,  il  croit  à  la  présence  d’un  calcul.  Le  samedi  sui¬ 
vant,  de  nouvelles  explorations  confirment ,  à  mes  yeux  du 
moins ,  mon  premier  diagnostic.  Je  renvoie  le  malade  en 
4yant  le  soin  de  lui  donner  un  certificat  constatant  qu’il  n’a 
pas  la  pierre.  L’homme,  avec  et  malgré  son  certificat ,  rentre 
dans  un  autre  hôpital.  Là  on  le  taille  ,  toujours  malgré  le 
certificat  ;  rien  dans  la  vessie;  il  avait  simplement  une  pros¬ 
tate  dure  et  hypertrophiée. 

Il  y  a  quelques  années  ,  M.  A.  Key  était  sur  le  point  d’o¬ 
pérer  un  malade.  Celui-ci  mourut  la  veille  du  jour  fixé  pour 
l’opération.  Il  n’avait  rien  dans  la  vessie. 

III.  Après  avoir  reconnu  le  calcul  qui  existe  en  réalité  , 
toutes  les  chances  d’erreur  ne  sont  pas  épuisées.  Que  de  fois 
nos  devanciers  n’ont-ils  pas  pratiqué  la  taille  hypogastrique , 
à’ù  lieu  de  la  périnéale  ,  regardant  là  pierre  comme  trop 
grosse,  et  finissant  par  n’amener  qu’un  très  petit  calcul!  De 
nos  jours,  l’erreur  est  plus  fâcheuse  :  l’idée  d’un  gros  calcul 
vous  fait  renoncer  à  la  lithotritie ,  et  l’extraction  vous  montre 
que  celle-ci  était  parfaitement  praticable.  Ce  qui  s’applique 
au  volume  doit  s’entendre  aussi  de  la  dureté.  Un  certain  vo¬ 
lume  de  la  pierre,  une  dureté  portée  à  un  haut  degré  contre- 
indiquent  la  lithotritie  ;  mais  il  faut  au  moins  que  l’opérateur 
en  ait  bien  acquis  la  preuve.  Moi-même,  messieurs  ,  je  m’y 
suis  trompé,  et  il  n’y  a  pas  encore  très  longtemps.  Le  ma¬ 
lade  paraissait  dans  des  conditions  détestables;  je  ne  poussai 
pas  l’exploration  au  delà  du  cathétérisme,  tant  l’indication 
me  parut  évidente  ;  je  le  taillai  au  plus  vite  ,  et  ne  retirai 
qu’une  petite  pierre  que  j’aurais  pu  broyer  en  une  ou  deux 
séances.  Très  heureusement  cet  homme  guérit  :  mais  quels 
regrets  n’aurais-je  point  eus  si  la  terminaison  avait  été  fu¬ 
neste  ! 

Laissez-moi  donc  vous  résumer  la  manière  dont  je  prati¬ 
que  et  dont  je  vous  conseille  l’exploration  pour  arriver  à  un 
diagnostic  aussi  précis  que  possible  et  pour  établir  ,  avec  au¬ 
tant  de  certitude  que  comporte  un  sujet  aussi  difficile ,  l’abs¬ 
tention  ou  l’opération. 

Un  individu  supposé  calculeux  m’est  adressé  ;  je  l’ai  lon¬ 
guement  questionné  sur  tous  les  signes  de  sa  maladie  ;  j’ai , 
de  plus,  interrogé  son  état  viscéral  par  tous  les  moyens  dont 
l’art  dispose.  J’aurai  l’occasion  de  m’expliquer  avec  vous  sur 
l’importance  de  cet  examen  préliminaire  et  sur  la  manière 
de  l’obtenir  aussi  complet  que  possible.  Je  connais  mon  ma¬ 
lade  en  médecin  ;  le  rôle  du  chirurgien  commence.  Avant 
tout ,  si  rien  ne  presse ,  je  prépare  les  voies  de  l’examen  chi¬ 
rurgical.  Au  lieu  de  procéder  immédiatement  à  un  cathété¬ 
risme  explorateur  douloureux  et  dangereux  ,  même  chez 
l’homme  sain  ,  à  plus  forte  raison  chez  le  calculeux,  des  bou¬ 
gies  molles  sont  introduites  pendant  quelques  jours ,  qui , 
laissées  une  ou  deux  minutes ,  amortissent  la  sensibilité  de 
l’urètre  et  du  col  vésical,  et  préviennent  la  douleur  autant  que 
les  accidents  possibles  des  manœuvres  qui  vont  suivre. 

On  procède  alors  à  l’exploration.  Une  précaution  souvent 
négligée ,  à  laquelle  vous  ne  me  voyez  jamais  manquer,  est 
d’élever  le  bassin  du  malade  à  l’aide  d’un  coussin  ou  d’un 
oreiller  reployé  placé  sur  le  bas  des  reins.  De  cette  façon ,  lé 
bas-fond  de  la  vessie ,  où  est  presque  constamment  la  pierre, 
se  trouve  en  regard  de  l’orifice  interne  de  l’urètre. 

La  sonde  est  introduite  ;  elle  est  de  calibre  moyen ,  à  pe¬ 
tite  courbure.  On  laisse  couler  l’urine.  Sa  quantité,  son  jet 
vous  instruisent  de  la  capacité  et  du  degré  de  contractilité 
du  viscère.  Si  la  vessie  est  trop  irritable,  ou  qu’elle  soit,  au 
contraire,  plus  ou  moins  frappée  d’atonie,  je  m’arrête  et  ne 
vais  pas  plus  loin.  Quelques  jours  et  des  soins  spéciaux  seront 
nécessaires  pour  faire  cesser  cet  état  plein  de  dangers  si  l’on 
persiste. 

Dans  les  cas  où  la  poche  urinaire  n’offre  dans  ses  proprié- 
"tés  rien  de  trop  anormal,  la  fin  de'  l’urine  est  retenue,  l’ex¬ 
ploration  est  pratiquée  en  promenant  le  bec  de  l’instrument 
sur  tous  les  points  du  bas-fond  par  quelques  mouvements  de 
rotation. 

L’extrémité  libre  de  l’algalie  est  d’autant  plus  abaissée  que 
la  vessie  est  moins  capace,  le  bas-fond  moins  excavé,  la 
courbure  plus  petite.  Puis  on  laisse  écouler  la  fin  de  l’urine 
ou  l’on  fait  plusieurs  injections  d’eau  à  des  températures  va¬ 
riables  ,  suivant  la  tonicité  du  muscle  vésical ,  de  manière  à 
faire  passer  l’organe  alternativement  de  l’état  de  plénitude  à 
celui  de  vacuité.  Le  dernier  degré  de  cette  pratique  est  que 


la  vessie  contractée  embrasse  l’instrument  explorateur  ;  et 
celui-ci  rencontre  jusqu’au  plus  petit  corps  étranger. 

Cela  suffit  généralement  pour  qu’on  puisse  affirmer  qu’il 
existe  une  pierre  ;  mais  vous  savez  notre  dernière  ressource  : 
c’est  l’instrument  lithotriteur,  le  trilobé  ouïe  lithoclaste.  Après 
quelque  temps  de  repos  ,  son  introduction  lève  les  derniers 
doutes,  permet  de  mesurer  approximativement  le  volume  ,  la 
dureté  de  la  pierre  ;  et  c’est  alors  que  vous  pouvez,  en  con¬ 
naissance  de  cause  ,  vous  décider  à  l'opération  qui  présente 
les  chances  les  plus  favorables  au  malade. 

D'  Adolphe  Richabd. 


RECHERCHE  DE  L’IODE 

dans  l’air,  les  eanx,  le  sol  et  les  produits  alimentaires  des 
Alpes  de  la  France  et  du  Piémont; 

Par  Ad.  Chatin, 

,  Docteur  ès  sciences  et  docteur  en  médecine ,  professeur  titulaire  à  i’Ecole 
de  pharmacie  de  Paris. 

(  Suite.  —  Voir  le  numéro  du  10  janvier.) 

DEUXIÈME  PARTIE.  —  Recherche  de  l’iode  daks  les 

EAUX. 

Dès  mes  premières  recherches  sur  l’iode  contenu  dans  les 
eaux  douces ,  j’avais  donné  une  grande  attention  aux  diffé¬ 
rences  considérables  qui  existent  entre  elles.  En  effet,  tandis 
que  la  Seine,  la  Loire,  la  Tamise,  leNew-River,  l’Elbe,  l’Oder,* 
la  Néva ,  la  Charente ,  le  Cher,  l’Indre ,  la  Meuse ,  l’Oise ,  la 
Somme ,  l’Yonne ,  la  Vesle  et  la  plupart  des  sources  placées 
dans  les  bassins  de  celles  de  ces  rivières  qui  coulent  en 
France  (ces  sources  sont  les  seules  dont  j’aie  fait  une  étude 
de  quelque  étendue  ;  mais  il  n’est  pas  douteux  que  celles  ap¬ 
partenant  aux  bassins  de  la  Tamise ,  etc. ,  fourniraient  des 
résultats  de  môme  ordre)  donnaient  à  l’analyse  une  quantité 
notable  et  presque  identique  d’iodures.  Le  Rhin  (à  Stras¬ 
bourg),  le  Danube  (à  Vienne),  le  Rhône  (à  Lyon  et  à  Vienne), 
l’Isère,  le  Guiers  ,  le  Drac  ,  la  Romanche,  la  Durance  ,  l’A- 
dour,  la  Haute-Garonne ,  les  Gaves  de  Pau  et  de  Cauterets , 
le  Tarn,  le  Têt,  le  Gers,  la  Meurthe,  le  Doubs,  la  Sarre,  la 
Haute-Marne  et  la  Haute-Saône  étaient  plus  ou  moins  com¬ 
plètement  dépourvus  de  ces  composés.  Quelles  pouvaient  être 
les  causes  générales  de  ces  différences?  Je  fis  tout  d’abord  la 
facile  remarque  que  les  rivières  pauvres  en  iodures  ont  entre 
elles  ce  rapport  commun  ,  de  descendre  de  contrées  monta¬ 
gneuses  et  d’avoir,  au  moins  pendant  une  partie  de  leur  tra¬ 
jet  ,  un  cours  impétueux.  Que  la  minime  proportion  de  leur 
iode  se  rapportât  à  la  nature  même  des  sources  qui  les  ali¬ 
mentent,  qu’elle  tînt  à  une  altération  des  eaux  pendant  leur 
parcours,  qui  n’est  longtemps  qu’une  cascade  brisée,  c’est 
dans  les  lieux  mêmes  où  ces  rivières  torrentueuses  prennent 
naissances  que  devrait  être  cherchée  la  solution  de  la  ques¬ 
tion. 

La  Saône  est  le  premier  cours  d’eau  dans  lequel  je  recher¬ 
chai  l’iode  en  me  dirigeant  sur  les  Alpes.  Prises  à  Châlons , 
les  eaux  de  cette  rivière  ont  été  trouvées  plus  iodurées  qu’à 
Gray,  où  elles  n’ont  pas  encore  reçu  celles  de  l’Oignon ,  plus 
riches  en  iode.  Les  eaux  des  puits  de  Châlons  sont  dures  ;  et, 
ainsi  que  je  l’ai  donné  comme  caractère  des  eaux  de  cette 
classe ,  elles  ne  contiennent  pas  une  quantité  sensible  d’io¬ 
dures. 

Lyon  délaisse  les  eaux  de  la  Saône  pour  celles  du  Rhône , 
qui  ne  contiennent  qu’une  quantité  infinitésimale  d’iode , 
ainsi  que  celles  fournies  par  des  pompes  à  eaux,  d’ailleurs 
assez  légères,  creusées  dans  le  sol  alluvial  de  la  basse  ville. 
La  proportion  de  l’iode ,  encore  minime  dans  les  fontaines 
de  Vienne  (alimentées  par  la  Gère  ),  de  Tullins ,  de  Voiron  , 
du  Villars-de-Lans ,  se  relève  un  peu  dans  celles  de  Saint- 
Marcellin,  de  Bourgoin,  de  la  Terrasse,  de  Montmélian,  de 
Chambéry;  dans  les  eaux  du  lac  de  Paladru,  dont  les  infil¬ 
trations  alimentent  les  puits  d’eaux  légères  de  Charavine , 
et  dans  les  sources  des  hautes  collines  de  diluvium  sur  les¬ 
quelles  s’élèvent  les  ruines  du  château  de  Clermont-Tonnerre. 
Elle  se  réduit  à  d’infimes  traces  dans  la  Bourbe  et  la  Morge, 
qui  sortent  des  Molasses  d’Eclose  et  de  Voiron  ;  dans  les 
sources  qui  filtrent  de  la  même  formation  aux  environs  du 
Pont-en-Royans  et  de  Saint-Marcellin;  dans  les  cascades  de 
Sassenage,  la  Bourne,  le  Vernaison,  le  Furon,  le  Versoud, 
la  Voroise ,  qui  tombent  des  montagnes  du  Villars  et  du  Ver- 
cors.  Grenoble,  Seyssinet  et  Vif  sont  alimentés  par  des  eaux 
qui  ne  renferment  aussi  qu’une  proportion  d’iode  à  peine 
appréciable. 

Si  l’on  suit  le  cours  de  l’Isère ,  on  trouve  au-dessus  de  Gre¬ 
noble,  sur  la  rive  gauche,  Gières,  Domène,  Tancin,  Gon- 
celin ,  etc. ,  qui  s’élèvent  sur  les  schistes  du  Lias  et  consom¬ 
ment  des  eaux  privées  d’iode;  et  sur  la  rive  droite,  la  Ter¬ 
rasse,  le  Touvet,  Barreau,  Chapareillan  ,  adossés  aux  forma¬ 
tions  crétacées  et  au  diluvium ,  d’où  jaillissent  des  sources 
dont  l’iode  n’est  pas  aussi  complètement  exclu.  Allevard  et  la 
vallée  de  ce  nom ,  ouverte  à  travers  les  schistes ,  Vaulnaveys, 
qu’entourent  la  même  formation,  et  des  roches  talqueuses 
plus  anciennes,  sont  alimentés  par  des  torrents  (Bréda, 
Bard)  ou  des  sources  dans  lesquelles  j’ai  inutilement  cherché 
la  présence  de  ce  corps. 

Lorsqu’on  avance  dans  les  hautes  vallées  de  l’Isère  com¬ 
prises  dans  les  Etats  sardes,  on  se  trouve  pour  toujours  au 
milieu  des  schistes  de  la  Tarentaise  et  de  la  Maurienne,  re¬ 
couverts  de  hameaux,  de  villages  et  de  gros  bourgs,  dont  les 
eaux  potables  sont  uniformément  privées  d’iode.  Entre  eux  , 
il  n’est  pas,  à  cet  égard,  de  différence  sensible,  et  je  dois 
me  borner  à  citer  les  noms  des  localités  sur  les  eaux  desquelles 
ont  porté  mes  analyses. 

En  remontant  la  Tarentaise  jusqu’au  petit  Saint-Bernard, 
j’ai  successivement  constaté  que  l'iode  manque  dans  les  eaux 


potables  de  Sainte-Hélène-des-Millières ,  Notre-Dame-des- 
Millières,  Grignon,  Bellecombe,  Moutiers,  Saint-Marcel 
Centron,  Villette,  Aime,  Bellentre,  La  Chapelle,  Bourgl 
Saint-Maurice ,  Céez  et  Saint-Germain  ,  placés  dans  la  vallée 
principale  de  l’Isère;  dans  celles  de  Salins,  Fontana,  Brides- 
les-Bains ,  La  Chavonne ,  Vignesan,  La  Perrière,  La  Clozette, 
le  grand  Carrat,  le  petit  Carrat,  LaPichardin,  les  Tombettes| 
Bozel  et  Villarsrle  Goitreux ,  qui  peuplent  la  vallée  à  laquelle 
un  grand  torrent ,  le  Doron ,  a  donné  son  nom;  ainsi  que 
dans  les  eaux  de  Charançon ,  La  Côte-Derrière ,  Le  Mas- 
Villartier  et  Saint-Laurent-de-la-Côte  ,  situés  dans  la  vallée 
du  Merderat ,  ou  rivière  Saint-Jean. 

Quand  on  descend  du  mont  Cenis  en  Maurienne,  on  trouve 
tout  d’abord  Lans-le-Bourg ,  qui  mérite  d’être  spécialement 
cité  pour  les  eaux  de  ses  fontaines,  que  j’ai  trouvées  presque 
aussi  chargées  d’iode  que  nos  bonnes  eaux  de  Paris.  Ce  fait, 
le  seul  (1)  de  ce  genre  que  j’aie  observé  au  milieu  des  grandes 
Alpes,  et  qu’explique  peut-être  l’immunité  relative  dont  jouis¬ 
sent  les  habitants  de  Lans-le-Bourg  quant  au  goitre,  doit 
encourager  dans  l’exploration  des  sources  placées  à  portée 
des  populations  qui  actuellement  emploient  des  eaux  pri¬ 
vées  d’iode.  Mais  je  laisse  les  appréciations,  qui  trouveront 
plus  loin  leur  place ,  pour  revenir  à  la  statistique. 

Après  Lans-le-Bourg,  on  retrouve  dans  la  vallée  de  l’Arc 
et  les  schistes  et  les  eaux  privées  d’iode.  Les  localités  dont 
j’ai  observé  les  eaux  sont  Therminion  ,  Bramand  ,  Modame, 
Saint-Michel,  Saint-Julien  et  Villars-Clément ,  où  sont  deux 
sources  à  la  malfaisance  desquelles  on  a  prétendu  que  les 
jeunes  gens  avaient  recours  pour  se  soustraire  par  le  goitre 
au  service  militaire ,  comme  si  dans  ces  contrées  on  trouvait 
des  eaux  beaucoup  meilleures  (2);  et,  plus  loin  ,  Saint-Jean 
de  Maurienne,  Saint-Pancrace,  Villars-Gondrand ,  Jarrier  et 
Villars-Jarrier  ,  Hermillon  ,  Pont-à-Mafrey  ,  La  Chambre , 
Espierre,  Aiguebelle  et  Randan. 

Les  populations  de  Maltavernes,  de  Coïse,  de  Saint-Jean- 
Pied-Gaultier,  de  Planaise  et  de  la  Chavanne  ,  gros  villages 
placés  sur  le  diluvium  vers  la  jonction  de  l’Arc  et  de  l’Isère , 
possèdent  des  eaux  souvent  iodurées  dont  on  ne  fait  pas  assez 
souvent  usage.  C’est  ainsi  qu’à  Maltavernes  on  boit  des  eaux 
privées  d’iode,  tandis  qu’on  n’utilise  que  comme  lavoir  une 
belle  source  où  ce  principe  se  trouve  en  quantité  appréciable, 
et  que  l’on  néglige  tout  à  fait  une  petite  source  placée  au- 
dessus  du  lavoir,  quoiqu’elle  renferme  l’iode  en  proportion 
notable,  ainsi  qu’un  peu  de  fer.  A  Coïse  est  une  fontaine 
privée  d’iode,  et  près  d’elle  une  source  iodurée  qu’on  délais¬ 
sait  encore  il  y  a  quelques  mois.  La  Chavanne  et  Planaise  se 
servent  d’eaux  de  puits  séléniteuses  ,  et  il  n’est  pas  douteux 
qu’on  trouverait  dans  le  voisinage,  sortant  du  terrain  dilu¬ 
vien  ,  des  sources  plus  légères  et  contenant  une  certaine  pro¬ 
portion  d’iode. 

Il  est  digne  de  remarque  que  les  sources  d’eau  douce  sor¬ 
tant  du  diluvium,  celles  du  moins  que  nous  avons  examinées, 
soit  de  Lyon  à  Chambéry,  soit  avant  d’entrer  en  Tarentaise 
ou  en  sortant  de  la  Maurienne ,  ne  sont  ni  très  riches  en 
iode,  ni  tout  à  fait  privées  de  ce  corps.  J’ai  précédemment 
signalé  que  les  grands  torrents  qui  descendent  des  cimes  nei¬ 
geuses  des  montagnes  sont  à  peu  près  dépourvus  d’iode  ;  j’e- 


pu  dans  le  cours  de  mon  voyage  revoir  ou  constater  le  même 
fait  sur  le  Bréda,  le  Drac,  la  Haule-Lère,  l’Arc  ,  l’Arvan  ,  le 


Merderat,  le  Doron,  la  Doire-Baltée  ,  le  Buttier  ,  la  Petite- 
Doire,  le  Pô,  le  Tanaro,  la  Bormida ,  et  un  nombre  considé¬ 
rable  de  leurs  affluents.  L’examen  des  eaux  de  petits  lacs  et 
de  sources  placés  sur  le  Saint-Bernard  et  le  Mont-Cenis  ,  ce¬ 
lui  de  neiges  et  de  pluies  tombées  sur  ces  points  élevés  prou¬ 
vent  que  les  eaux  n’y  contiennent  que  peu  ou  point  d’iode,  ce 
qui  fournit  une  explication  naturelle  de  l’absence  de  ce  prin¬ 
cipe  dans  les  torrents  qui  ont  leurs  sources  près  des  gla- 


De  l’autre  côté  de  la  grande  arête  des  Alpes  et  sur  le  ver¬ 
sant  italien  est  le  val  d’Aoste  ,  qui  n’est  en  quelque  sorte  que 
la  reproduction  de  la  Tarentaise  et  de  la  Maurienne  sous  les 
rapports  de  la  géologie  et  de  l’hydrographie.  Dans  chaque 
vallée  des  schistes  croisés  de  gypses  métamorphiques  et  des 
roches  talqueuses,  un  grand  torrent ,  qui  est  l  lsère ,  l’Arc  ou 
la  Doire-Baltée,  et  de  nombreux  affluents ,  torrents,  ruis¬ 
seaux,  sources  à  eaux  quelquefois  remarquablement  légères , 
souvent  chargées  de  sulfate  de  chaux,  toujours  privées  d’iods 
ou  ne  renfermant  de  ce  corps  que  des  quantités  infimes. 

Les  localités  de  la  vallée  d’Aoste  dont  j’ai  examiné  les 
eaux  sans  pouvoir  y  déceler  la  présence  de  l’iode ,  sont ,  à 
partir  du  Saint-Bernard,  Pont-Sera,  La  Thuile  ,  la  Barmâ, 
Pré-Saint-Didier,  Morgex,  Livrogne,  Villeneuve,  Saint-Pierre, 
Aoste,  Roisans,  Gignod,  Villa-Franca,  Nû,  Chàtillon ,  Saint- 
Vincent,  Verrès. 

On  remarquera  que  dans  les  noms  précédents  sont  ceuï 
des  contrées  où  l’on  trouve  le  plus  de  goitreux  et  de  crétins. 

A  Burgo-Franco,  à  Ivrée  et  à  Caluso,  qui  appartiennent  â 
la  grande  plaine  lombardo-piémontaise,  l’iode  se  trouve  daiu 
les  eaux  courantes  en  quantité  minime,  mais  déjà  apprécis- 
ble.  Chivazzo,  Settimo,  Turin,  Moncalieri  boivent  des  eauî 
de  puits  séléniteuses  et  ne  contenant  pas  d’iode  en  propor¬ 
tion  sensible.  Il  eu  est  encore  de  même  à  Turin  des  sources 
Valentin  et  Sainte-Barbe  ,  quoiqu’elles  jouissent ,  surtout  la 


première ,  d’une  réputation  qu’elles  ne  méritent  pas  plus  que 
la  source  séléniteuse  du  Roi  à  Ville-d’Avray  et  la  fontaine  de 


la  Vierge  à  Versailles,  autrefois  recherchées  par  la  cour  de 
France,  comme  l’est  encore  de  nos  jours  par  la  cour  de  Sar¬ 
daigne,  dit-on,  l’eau  limpide  et  fraîche  qui  sourd  à  Turin 
entre  le  palais  Valentin  et  la  berge  du  Pô.  II  est  juste  d’ajou¬ 
ter  qu’à  Turin  ou  n’a  pas  ,  comme  à  Paris,  à  Saint-Cloud  OU 
à  Versailles,  de  bonnes  eaux  à  préférer,  celles  du  Pô  et  de  la 


(t)  Cependant,  à  Bellecombe  eii  Tarentâlse,  j’ai  trouvé  que  le  ruisseau 
«etisiblement  ioduré  vers  la  fin  de  son  parcours,  au-dessus  du  joli  pont  d 
gueblanche.  11  serait  utile  de  rechercher  le  point  d’où  sort  la  source  pai 
laquelle  l'iode  arrive  au  ruisseau. 

(2)  Les  habitants  du  hameau  de  Saint-Julieh  préfèrent  les  eâuX  de  l  Arcî 
ceux  de  VllIarS-Clément  puisent  à  un  ruisseau-torrent. 
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Petite-Doire  (de  celle-ci  principalement)  étant  chargées  de 
sels  calcaires  et  dépourvues  d’iode. 

Je  dois  signaler  ici  une  différence  qui  existe  entre  mes  ré¬ 
sultats  et  ceux  précédemment  admis  par  un  savant  chimiste 
de  Turin,  M.  le  professeur  Cantu,  dont  le  gouvernement  pié- 
juontais  a  reconnu  et  récompensé  le  rare  mérite  en  lui  don¬ 
nant  un  siège  au  sénat.  M.  Cantu ,  qui  longtemps  avant  moi 
(je  me  fais  un  devoir  de  le  répéter  après  l’avoir  ignoré  avec 
les  chimistes  français)  a  constaté  la  présence  de  l’iode  dans 
]es  eaux  douces,  indique  ce  corps  comme  se  trouvant  en  pe¬ 
tite  proportion  dans  les  eaux  de  Sainte-Hélène-des-Millières, 
d’Aoste,  de  Châtillon,  de  Morgex,  etc.,  où  je  n’ai  pu  le  dé¬ 
couvrir.  Les  précautions  que  j’ai  prises  étant  très  grandes 
/j’ai  répété  deux  fois  l’analyse  de  chacune  des  eaux  dans  les¬ 
quelles  l’iode  avait  été  antérieurement  signalé)  et  l’habileté 
de  M.  Cantu  ne  pouvant  être  mise  en  doute,  il  est  présuma¬ 
ble  ,  ou  qu’à  certains  moments  ,  peut-être  après  des  pluies 
particulièrement  indurées ,  ces  eaux  sont  chargées  d’un  peu 
d’iode,  ou  que  les  correspondants  priés  par  la  commission 
sarde  (1)  de  lui  adresser,  réduits  à  un  petit  volume,  20  litres 
de  chacune  des  eaux  dont  elle  se  proposait  de  faire  l’analyse 
auront  introduit  à  leur  insu  quelque  cause  d’erreur  dans  les 

produits  (2). 

les  eaux  du  Tanaro  et  de  la  Bormida  ne  contiennent  en¬ 
core  que  des  traces  douteuses  d’iode  à  Alexandrie  et  à  Ma- 
rengo ,  et  celles  des  puits  d’Alexandrie  ,  qui  viennent  sans 
doute  de  la  première  de  ces  rivières  ,  se  sont  chargées  de 
sulfate  de  chaux,  et  ont  perdu  la  minime  proportion  d’iode 
qui  pouvait  s’y  trouver  avant  leur  parcours  souterrain. 

^  Au  pied  des  premiers  contre-forts  des  Apennins  est  Arquata, 
qui  s’alimente  d’eau  calcaire  et  sans  iode  provenant  de  puits 
creusés  sur  la  Molasse.  San-Cypriano  et  San-Quirino  boivent 
l’eau  de  la  Policera,  dans  laquelle  j’ai  trouvé  un  peu  d’iode. 
C’est  aussi  une  quantité  très  faible  de  ce  principe  que  renfer¬ 
ment  les  eaux  conduites  à  grands  frais  des  Apennins  à  Gênes, 
où  elles  se  distribuent  dans  toutes  les  maisons  et  sur  la  plu¬ 
part  des  places. 

De  Turin  au  mont  Cenis ,  on  trouve  ;  Rivoli ,  dont  l’eau 
est  fort  peu  iodurée  ;  Saint-Ambroise ,  qui  est  à  peine  mieux 
partagée  ;  et  Suze,  qui  délaisse  avec  raison  l’eau  très  séléniteuse 
et  privée  d’iode  de  la  Petite-Doire  pour  des  eaux  de  puits  qui, 
contrairement  à  ce  qui  est  le  caractère  ordinaire  de  cette 
classe,  sont  assez  légères  et  non  tout  à  fait  privées  d’iode. 

L’intervalle  qui  sépare  Chambéry  de  Paris  en  passant  par 
l'Auvergne  se  partage  en  deux  régions  très  distinctes.  La 
première  s’étend  de  Chambéry  à  Aigueperse,  et  est  sillonnée 
d’eaux  contenant  peu  ,  quelquefois  point  d’iode  ;  la  seconde 
comprend  des  contrées  presque  toutes  alimentées  par  des 
eaux  qui  se  rapprochent ,  par  la  proportion  de  leur  iode , 
de  celles  de  la  Seine  ou  du  New-River,  qu’on  peut  considérer 
comme  le  type  des  bonnes  eaux  potables. 

Dans  la  première  région  sont  compris  :  Saint-Cassien  , 
Saint-Thibault-de-Coultz ,  les  Echelles ,  Saint-Laurent-du- 
Pont ,  qui  appartiennent  au  massif  crétacé  de  la  Grande- 
Chartreuse,  et  dont  les  eaux  sont  un  peu  moins  indurées  que 
celles  de  Chambéry  ;  la  Côte  Saint- André,  qui  s’élève  au  mi¬ 
lieu  du  diluvium  et  possède  des  sources  notablement  plus 
iodées  ;  Vienne,  moins  favorisé  ;  la  Gère ,  qui  fournit  à  ses 
meilleures  fontaines,  contenant  à  peine  plus  d’iode  que  le 
Rhône;  Saint-Etienne-en-Forez  et  le  Puy-en-Velay,  qui  n’ont, 
comme  Vienne,  que  des  eaux  médiocrement  indurées  ;  Saint- 
Germain  et  Issoire  ,  qui  se  font  au  contraire  remarquer  au 
milieu  du  Puy-de-Dôme  par  la  proportion  notable  d’iode  qui 
existe  dans  leurs  eaux  ;  Clermont-Ferrand,  qui  tire  des  sour¬ 
ces  à  peine  indurées  de  Royat  les  eaux  de  ses  fontaines,  tandis 
que  le  village  de  ce  nom  boit  les  eaux,  moins  indurées  en¬ 
core,  qui  descendent  à  travers  les  basaltes  des  sources  de 
Fontana  ,  et  que  Riom  ,  Vaucher  et  Aigueperse  n’ont  que  des 
eaux  de  puits  chargées  de  gypse  et  dépourvues  d’iode. 

Dans  la  seconde  région ,  que  caractérisent  des  eaux  conte¬ 
nant  une  notable  proportion  d’iodures,  s’élève  Moulins,  dont 
les  fontaines  sont  assez  riches  en  iode ,  mais  le  cèdent  encore 
sous  ce  rapport  aux  eaux  de  l’Ailier.  Viennent  ensuite  :  Ne- 
vers,  Bourges,  Orléans,  Epinay-sur-Orge,  Corbeil  ,  Brunoy, 
Melun,  Paris,  ou  plutôt  la  Loire  ,  la  Nièvre  ,  l’Auroux  ,  le 
Loiret  (celui-ci  sensiblement  moins  ioduré) ,  l’Orge,  l’Yvette, 
l’Essonne,  l’Yères,  l’Allamont,  l’Ourcq ,  la  Seine  enfin  ,  qui 
contiennent  assez  d’iode  pour  que  l’on  puisse  sûrement  y 
constater  la  présence  de  ce  corps  en  opérant  seulement  sur 
0,20  1.  de  leurs  eaux.  J’ai  indiqué  ailleurs  que  les  eaux  de 
la  France  sont  aussi  indurées  qu’à  Paris  jusqu’à  la  frontière 
helge. 

11  faut,  toutefois,  être  prévenu  que,  même  auprès  de  Paris, 
on  trouve  sur  des  points  très  rapprochés  des  eaux  légères  et  ri¬ 
ches  en  iode  et  des  eaux  séléniteuses  privées  de  ce  corps.  Je 
citerai  Fontenay-aux-Roses  ,  où  les  excellentes  eaux  de  la 
fontaine  des  Moulins  contrastent  avec  celles  des  puits  ;  Ville- 
d  Avray,  Montmorency,  Andilly,  Saint-Brice,  Daumont,  Eau- 
bonne,  Groslay,  Montlignon,  Piscop,  Soisy,  Ecouen  et,  plus 
loin,  la  Brie  et  le  Soissonnais,  qui  ont  des  puits  à  eaux  dures 
non  indurées,  et  des  sources  qui  sont  légères  et  très.iodurées 
si  elles  sortent  des  meulières,  des  sables  jaunes ,  des  grés  ou 
du  calcaire  d’eau  douce;  toujours  dures,  au  contraire,  et  pri¬ 
nces  d’iode  quand  elles  reposent  sur  les  marnes  du  gypse,  et 
quoique  à  un  degré  moindre  ,  entre  les  assises  du  calcaire 
grossier  ;  Belleville,  Charonne,  Châtillon,  Bagneux,  Marnes  , 
Versailles,  Saint-Cloud,  Nanterre,  Saint-Germain,  Argenteuil, 
“Ughien ,  Saint-Gratien  ,  Montmagny  ,  qui  seraient  réduits  à 
eaux  calcaires  dépourvues  d’iode  s’ils  ne  pouvaient  pas 
®ur  substituer  ,  au  moins  en  partie ,  celles  de  la  Seine  et  de 
contrées  qui  les  entourent,  ou  les  eaux' pluviales. 

Fq  somme  ,  les  contrées  du  Piémont  que  j’ai  parcourues 

le  P  commission  nommée  par  Sa  Majesté  le  roi  de  Piémont  pour  étudier 
crétinisme  ;  son  rapport  est  des  plus  remarquables.  M.  le  séiia- 
cr  Cantu  présidait  aux  opérations  chimiques, 
suffit  L’évaporation  en  vases  de  cuivre  (métal  que  l’iode  accompagne  toujours) 
tarait  pour  expliquer  les  résultats  obtenus. 


sont,  pour  la  plupart ,  alimentées  par  des  eaux  peu  ou  point 
indurées  ;  le  contraire  a  lieu  pour  la  plus  grande  partie  de  la 
France. 

Quant  aux  rapports  qui  peuvent  exister  entre  la  propor¬ 
tion  de  l’iode  et  celle  des  sels  terreux  (  calcaires  et  magné¬ 
siens)  tenus  en  dissolution  ,  il  résulte  de  la  comparaison  des 
analyses  d’eaux  consignées  dans  ce  travail  (près  de  400)  : 
qu’au  milieu  des  Alpes,  l’iode  manque  à  la  fois  dans  les  eaux 
légères  et  dans  les  eaux  dures  ,  tandis  que  cet  élément  de¬ 
vient  de  pins  en  plus  abondant  dans  les  premières,  à  mesure 
qu’on  s’éloigne  des  montagnes  ,  les  eaux  dures  continuant 
seules  à  en  être  privées. 

Comme  conséquence  pratique  des  faits  généraux  qui  pré-  ' 
cèdent,  on  peut  supposer  à  priori  que  toute  eau  légère  qui 
sort  loin  des  massifs  montagneux  est  bien  iodurée,  et  que 
les  eaux  potables  séléniteuses  ne  renferment  pas  d’iode  en 
quantité  sensible,  quel  que  soit  le  point  d’où  elles  sortent. 

Les  eaux  minérales  ont  pris,  dans  ces  recherches,  un 
importance  qu’elles  tirent  de  leur  ioduration  très  forte  et  de 
celte  circonstance  providentielle  ,  qu’elles  jaillissent  ordinai¬ 
rement  dans  les  lieux  les  plus  tourmentés  par  les  révolutions 
du  globe  et  sur  les  points  mêmes  où  leur  présence  est  le 
plus  nécessaire  pour  suppléer  à  l’iode  qui  manque  aux  ea 
douces. 

Depuis  longtemps  le  Piémont  est  justement  heureux  de  ses 
eaux  de  Challes  et  de  San-Genision ,  qui  contiennent  plus 
d’un  demi-cent,  d’iode  par  litre.  Les  recherches  auxquelles 
je  me  suis  livré  établissent  que,  si  nous  n’avons  pas  leurs  pa¬ 
reilles,  la  nature  n’a  cependant  pas  mesuré  ses  bienfaits  aux 
Alpes  du  Dauphiné.  Non-seulement  j’ai  trouvé  de  très  nota¬ 
bles  quantités  d’iode  dans  des  eaux  connues  où  l’on  ne 
soupçonnait  pas  sa  présence ,  mais  j’ai  aussi  à  appeler  l’at¬ 
tention  sur  des  sources  précieuses  négligées  ou  ignorées  jus¬ 
qu’à  ce  jour. 

Aux  deux  points  opposés  de  la  base  néocomienne  des 
montagnes  du  Villars-de-Lans,  savoir:  à  Choramches,  près  le 
Pont-en-Royans  ,  et  non  loin  de  Sassenage ,  à  l’Echaillon  de 
Veurey  (1) ,  sont  deux  sources  identiques  et  également  re¬ 
marquables  par  leur  richesse  en  iode  et  en  principes  sulfu- 
renx.  D’autres  sources  sulfureuses ,  qui  ne  le  cèdent  en  rien 
aux  précédentes  par  la  proportion  des  iodures  qui  y  sont 
contenus  ,  se  voient  encore  dans  la  vallée  de  l’Isère  ,  à  Co¬ 
rens  (près  Grenoble),  à  Domène,  à  la  Terrasse. 

Les  environs  de  Mens  possèdent  la  source  sulfureuse  de 
Tréminis ,  analogue  aux  eaux  de  l’Echaillon  ,  de  Choranges  , 
etc. ,  et  l’eau  ferro-acidule  bien  connue  d’Oriol,  dans  laquelle 
j’ai  constaté  la  présence  de  plus  d’iode  que  dans  aucune  des 
eaux  ferrugineuses  analysées  jusqu’à  ce  jour.  Sans  aucun 
doute  cette  circonstance  contribuera  à  expliquer  les  vertus  de 
cette  eau  ,  en  même  temps  quelle  devra  appeler  de  nouveau 
sur  elle  l’intérêt  des  médecins. 

Satellite  du  fer,  dont  il  se  sépare  cependant  un  peu  plus 
fréquemment  que  du  soufre,  l’iode  existe  encore  en  quantité 
notable  dans  l’eau  ferrugineuse  du  monestier  de  Clermont , 
et  quoique  en  proportion  moindre  ,  dans  des  sources  qui 
existent  dans  le  département  de  l’Isère  ,  près  le  Villars-de- 
Lans  ,  et  dans  la  basse  Maurienne ,  sous  Maltavernes.  Il 
manque  an  contraire  dans  les  eaux  ferrugineuses  de  la  vieille 
abbaye  Saint-Antoine  ,  ainsi  que  dans  celles  qui  se  trouvent 
sur  les]  terres  du  Piémont  près  Saint-Didier,  à  Cormayor  et 
à  Cérésole. 

L’Oisans  a  une  eau  sulfureuse  très  iodurée  à  Soulieux  , 
Commune  de  la  Garde. 

Je  citerai  aussi  les  eaux  de  Lamotte  ,  dans  lesquelles  j’ai 
retrouvé  l’iode  signalé  par  M.  Buissard,  et  j’appellerai  spé¬ 
cialement  l’attention  sur  notre  célèbre  source  minérale  d’Al- 
levard.  Le  savant  Dupasquier,  qui  a  fait  sur  cette  eau  un 
travail  complet  et  justement  remarqué  ,  n’y  signale  pas  la 
présence  de  l’iode;  résultat  qu’on  s’expliquera  d’autant 
moins  ,  que  Dupasquier  était  plus,  habile  ,  et  que  la  source 
d’Allevard  est  réellement  des  plus  iodurées  parmi  celles  de 
la  France,  comme  il  avait  établi  qu’elle  en  était  la  plus  sul¬ 
fureuse. 

Auprès  d’Allevard  se  place  tJriage  ,  dont  les  eaux,  excep¬ 
tionnellement  riches  en  iode  parmi  les  sources  salines  ,  sont 
appelées  à  rendre  aux  habitants  de  la  vallée  de  Volnaveys  les 
mêmes  services  qne  les  eaux  d’Allevard  à  ceux  de  la  vallée 
du  Bréda  (2). 

Coëz ,  près  Montmélian  ,  compte  une  source  alcaline  assez 
iodurée.  Brides-les-Bains ,  en  Tarentaise ,  l’Echaillon  de 
Saint-Jean  de  Maurienne  ,  ont  des  eaux  salines  dans  des¬ 
quelles  j’ai  constaté  la  présence  d’iodures  en  quantité  sensi¬ 
blement  égale  à  celle  qui  se  trouve  dans  lés  eaux  de  La¬ 
motte. 

A  2  kilomètres  d’Aix  est  Mariiez  ,  dont  l’eau  sulfureuse 
froide  et  notablement  iodurée  se  rapproche  des  sources  de  la 
Terrasse  et  de  Domène  ,  tandis  que  les  eaux  thermo-sulfu¬ 
reuses  d’Aix  (  source  sulfureuse  proprement  dite  et  source 
d’alun)  contiennnent ,  comme  celles  d’Echaillon  ,  une  moin¬ 
dre  proportion  d’iode  que  les  eaux  de  la  Seine. 

Dans  les  Basses-Alpes  sont  Gréouln  et  Digne,  dont  les 
eaux  minérales  renferment,  les  premiers  1/50,  les  secondes 
1/100  de  milligramme  d’iode. 

Les  eaux  acidulées  si  agréables  et  si  répandues  de  Saint- 
Galmier  (Loire)  sont  iodurées  comme  de  bonnes  eaux  pota¬ 
bles  (1/200  de  milligramme)  ;  la  proportion  de  l’iode  s’élève 
à  1/100  de  milligramme  dans  l’eau  alcaline  de  Villaines- 
Saint-Aubin  (Loiret) ,  et  dans  les  eaux  salines  de  Royat  et 
d’Aigueperse. 

Si  l’on  compare  dans  leur  ensemble  les  eaux  sulfureuses 
des  Alpes  à  celles  des  Pyrénées  (j’ai  examiné  celles-ci  pour 

(1)  Ne  pas  confondre  avec  l’Echaillon  de  Maurienne  ,  qui  a  aussi  une  eau 
minérale,  mais  de  nature  saline. 

(2)  M.  V.  Gerdy  a  le  premier  découvert  dans  l’eau  sulfo-saline  d’Uriage 
l’iode  qui  y  entre  pour  plus  de  un  quart  de  milligramme  par  litre.  Cette 
fraction  est  aussi  celle  qui  représente ,  en  moyenne  ,  l’ioduration  des  eaux 
d’Allevard  ,  de  Mariiez ,  de  la  Terrasse,  etc. 


un  autre  travail) ,  on  trouve  que  les  premières  sont  beaucoup 
plus  iodurées  que  les  secondes.  Toutefois  ,  les  eaux  d’Aix 
tombent  au-dessous  de  beaucoup  d’eaux  des  Pyrénées,  tandis 
que  les  eaux  d’Ax  ,  de  Bagnières-de-Luchon  (M.  Filhol  y  a 
le  premier  indiqué  l’iode),  de  Labassère  et  les  Eaux-Bonnes, 
tendent  à  se  rapprocher  de  celles  des  Alpes. 

Et  si  l’on  cherche  les  rapports  et  les  différences  qui  exis¬ 
tent  entre  toutes  ces  eaux  minérales  et  les  eaux  potables  con¬ 
tenant  une  proportion  d’iodures  que  j’appellerai  normale  en 
prenant  pour  type  les  eaux  de  la  Seine  ou  du  New-River,  on 
trouve  que  les  eaux  sulfureuses  des  Pyrénées  contiennent  à 
peine  plus  d’iode  que  l’eau  potable  normale  ,  tandis  que  les 
eaux  sulfureuses  des  Alpes  sont,  en  moyenne,  cinquante  fois 
plus  iodurées  (celles  de  Challes  et  de  San-Genisio  sont  quinze 
cents  fois  plus  indurées  que  l’eau  de  la  Seine). 

Si ,  maintenant  que  l’air  et  les  eaux  ont  été  séparément 
étudiés,  nous  cherchons  les  rapports  qui  existent  entre  eux  , 
nous  sommes  conduits  à  reconnaître  : 

Que,  sur  les  sommets  et  dans  les  vallées  des  Alpes,  l’air  et 
les  eaux  douces,  tant  les  eaux  douces  que  celles  où  dominent 
les  sels  terreux  ,  sont  également  pauvres  en  iode; 

Qu’à  une  certaine  distance  des  grands  massifs  monta¬ 
gneux,  l’air  et  les  eaux  légères  sont  l’un  et  l’autre  riches  en 
iode  ; 

Que  lés  eaux  dures  sont  toujours  peu  ou  point  iodurées  , 
quel  que  soit  l’état  de  l’air  ; 

Que  ,  par  conséquent ,  il  y  a  toujours  parallélisme  entre 
l’air  et  les  eaux  potables  légères,  à^l’exclusion  des  eaux  sélé- 
niteuses:  d’où  se  déduit  encore,  comme  corollaire,  la  possi¬ 
bilité  de  déterminer  l’état  de  l’air  par  celui  des  eaux  légères, 
et  réciproquement  ; 

Et,  enfin,  que  les  eaux  minérales,  celles  du  moins  qui  pa¬ 
raissent  se  former  au-dessous  de  la  zone  de  terre  perméable 
aux  eaux  communes ,  sont  indépendantes  et  de  l’état  d’iodu¬ 
ration  de  ces  dernières  ,  et  de  celui  de  l’atmosphère  ;  obser¬ 
vation  qui  fournit  un  caractère  pour  distinguer  les  eaux  mi¬ 
nérales  profondes  ou  vraies,  de  celles  qui  sont  superficielles 
ou  accidentelles. 


SIÉIIOIRE 

sur  l’élimination  de  certains  poisons;  la  comparaison  des 
procédés  proposés  jusqu’il  ce  Jour  pour  recliercher  le  plomb, 
le  cuivre  et  le  mercure  contenus  dans  des  substances  organi¬ 
ques;  l'action  que  l’éthylamine  et  de  l’amylamlne  exercent  sur 
l’économie  animale. 

Par  M.  A. -F.  Orfila. 

De  ^élimination  de  certains  poisons. 

Quand  un  poison  a  été  absorbé  et  porté  dans  les  différents  tissus 
d’un  être  vivant ,  séjourne-t-il  indéfiniment  dans  ces  tissus  ou  en 
est-il  expulsé? 

Dans  ce  dernier  cas,  combien  de  temps  l’économie  animale  met- 
elle  à  opérer  cette  expulsion  ? 

Enfin,  par  quelles  voies  le  poison  est-il  emporté  au  dehors  ? 

Ces  trois  questions  résument  tout  ce  qui  se  rapporte  à  l’élimina¬ 
tion  des  poisons. 

Les  expériences  nécessaires  pour  étudier  un  pareil  sujet  sont 
très  longues.  Aussi  en  dix-huit  mois  ne  m’a-t-il  été  possible  de 
soumettre  à  l’épreuve  que  quatre  corps  vénéneux,  le  bichlorure  de 
mercure,  le  sulfate  de  cuivre,  l’acétate  de  plomb,  et  l’azotate  d’ar- 

Voici  d’une  manière  générale  le  mode  d’expérimentation  que  j’ai 
mis  en  usage  pour  étudier  l’élimination. 

J’administrais  à  des  chiens  tous  les  jours  ,  avec  leurs  aliments  , 
une  dose  de  poison,  que  je  graduais  de  façon  à  ne  pas  occasionner 
d’accidents,  et  par  conséquent  de  manière  à  ne  pas  déterminer  la 
mort.  Je  suspendais  l’administration  du  toxique  quand  je  croyais 
en  avoir  donné  une  quantité  suffisante ,  et  je  tuais  les  animaux 
cinq,  huit,  quinze  jours,  un  mois,  deux  mois,  etc.,  après  la  der¬ 
nière  prise  de  substance  vénéneuse.  Il  ne  s’agissait  plus  que  de  re¬ 
chercher  dans  les  organes  de  ces  animaux  les  poisons  qu’ils  avaient 
avalés  pour  savoir  si  l’élimination  en  était  opérée  cinq,  huit,  quinze 
jours,  un  mois,  deux  mois,  etc.,  après  leur  introduction.  J’analy¬ 
sais  aussi  les  urines  que  ces  animaux  rendaient  soit  pendant ,  soit 
après  l’intoxication,  pour  y  déceler  les  substances  toxiques  portées 
dans  l’estomac.  J’ai  de  même  recherché  le  mercure  dans  les  urines 
et  dans  la  salive  rendues  par  des  malades  de  Lourcine  quelques 
jours  après  la  suspension  de  la  médication  mercurielle  dont  elles 
avaient  fait  usage. 

Ces  expériences  m’ont  appris  que  quand  on  administre  à  des 
animaux  du  bi-chlorure  de  mercure,  de  l’acétate  de  plomb,  du  sul¬ 
fate  de  cuivre  ou  de  l’azotate  d’argent  pendant  quelque  temps,  le 
mercure  disparaît  en  général  de  leurs  organes  en  huit  ou  dix  jours 
(une  seule  fois  je  l’y  ai  découvert  le  dix-huitième  jour)  :  que  le  plomb 
et  le  cuivre  se  retrouvent  dans  le  foie ,  dans  les  parois  intestinales 
et  dans  le  fémur  huit  mois  après  qu’ils  ont  cessé  d’être  introduits 
dans  l’estomac;  que  l’argent,  dont  la  présence  dans  le  foie  peut  être 
dans  quelques  cas  démontrée  au  bout  de  six  mois  ,  ne  se  retrouve 
pas  chez  d’autres  animaux  dans  cet  organe  six  mois  après  l’admi¬ 
nistration  de  l’azotate  d’argent. 

Dans  le  cours  de  ces  recherches  ,  j’ai  vu  que  le  plomb,  le  cuivre 
et  le  m'ercure  passent  dans  l’urine;  mais,  tandis  que  les  deux  pre¬ 
miers  sont  entraînés  par  la  sécrétion  urinaire  seulement  pendant 
deux  jours  après  l’introduction  du  composé  cuivreux  ou  saturnin, 
le  troisième  continue  pendant  huit  jours  à  passer  dans  ce  liquide 
excrémentitiel.  L’argent  ne  peut  jamais  être  décelé  dans  l’urine  des 
animaux  qui  prennent  de  l’azotate  d’argent. 

Plusieurs  considérations  dignes  d’intérêt  ressortent  des  faits  qui 
précèdent. 

La  physiologie,  la  pathologie  et  la  médecine  légale  peuvent  y 
puiser  quelques  enseignements. 

Et  d’abord  la  per/îia/zence  des  poisons,  c’est-à-dire  leur  séjour 
indéfini  dans  les  tissus  animaux,  est  loin  d’être  démontrée.  L’état 
actuel  de  la  science  peut  être  formulé  dans  les  termes  suivants  : 

«  Certains  poisons  sont  éliminés  rapidement  ;  d’autres  séjournent 
»  longtemps  dans  l’économie  animale  et  paraissent  être  tolérés  par 
>1  quelques  organes,  i' 

Comment  ne  pas  être  frappé  de  cette  coïncidence  que  le  plomb 
et  le  cuivre,  qui  se  trouvent  à  l’état  normal  dans  le  corps  des  ani-- 
maux,  sont  justement  les  métaux  qui,  après  une  introduction  acci¬ 
dentelle,  paraissent  séjourner  le  plus  longtemps  dans  leurs  tissus  ? 
Et  ici  je  dois  faire  remarquer  que  j’ai  toujours  opéré  de  manière  à 
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éuiter  l’erreur  :  le  plomb  et  le  cuivre  que  j’ai  décelés  n’étaient  pas 
le  plomb  et  le  cuivre  normaux. 

La  localisation  des  poisons  dans  certains  organes  (  le  foie  sur¬ 
tout)  après  quelque  temps  de  séjour  est  un  fait  digne  d’être  noté. 
Mais  je  crois  que  M.  Millon  est  sorti  de  la  réalité  quand  il  en  a  in¬ 
diqué  l’explication  et  les  conséquences  dans  son  mémoire  sur  l’éli¬ 
mination  de  l’antimoine. 

Nous  savons  que  la  sécrétion  urinaire  est  la  voie  d’élimination 
la  plus  générale  des  substances  toxiques  ;  mes  observations  autori¬ 
sent  peut-être  à  la  considérer  aussi  comme  la  plus  importante  pour 
quelques  poisons.  En  effet ,  le  mercure  passe  dans  l’urine  même  le 
septième  jour  après  l’administration  du  sublimé  corrosif;  son  éli¬ 
mination  est  très  rapide.  Le  plomb  et  le  cuivre  ne  peuvent  être  re¬ 
trouvés  dans  l’urine  le  quatrième  jour  après  l’introduction  dans 
l’estomac  de  l’acétate  de  plomb  et  du  sulfate  de  cuivre;  leur  expul¬ 
sion  peut  durer  plus  de  huit  mois.  Je  n’ai  pas  la  prétention  d’éta¬ 
blir  une  loi  générale  ;  ma  remarque,  je  le  sais,  ne  peut  être  appli¬ 
quée  qu’à  un  certain  nombre  de  poisons. 

Ce  que  j’ai  dit,  il  y  a  un  instant,  à  propos  de  l’azotate  d’argent 
serait  un  démenti  formel.  Mais  il  est ,  on  le  sait,  d’autres  voies  d’é¬ 
limination,  salive,  sueur,  sécrétion  gastro-intestinale,  par  lesquelles 
peut  s’échapper  l’argent  dans  ce  cas. 

Puisque  la  sécrétion  rénale  emporta  si  souvent  et  si  efficacement 
un  grand  nombre  de  poisons,  la  médication  diurétique ,  en  accélé¬ 
rant  l’élimination,  constitue  une  thérapeutique  précieuse  pour  la 
plupart  des  empoisonnements. 

J’ai  hâte  d’arriver  aux  applications  que  le  médecin  légiste  peut 
faire  de  la  connaissance  de  l’élimination  des  substances  vénéneuses. 

Quand  je  commençai  ce  travail,  j’avais  surtout  en  vue  de  faciliter 
la  solution  d’un  certain  nombre  de  problèmes  qui  peuvent  entra¬ 
ver  ou  arrêter  la  marche  de  la  justice,-  si  les  experts  ne  possèdent 
pas  sur  le  sujet  qui  nous  occupe  les  notions  les  plus  précises. 

Un  petit  nombre  d’exemples  montrera  quel  parti  peut  tirer  la 
médecine  légale  des  faits  précédemment  indiqués. 

A.  Un  individu  qiii  a  suivi  un  traitement  mercuriel  au  sublimé 
corrosif  meurt,  quatre  mois  après  avoir  cessé  cette  médication,  em¬ 
poisonné  par  une  préparation  mercurielle.  L’analyse,  exécutée 
d’après  les  procédés  connus  jusqu’à  ce  jour  (et  dorénavant  je  sup¬ 
poserai  toujours  cette  condition) ,  fait  découvrir  du  mercure  dans 
ses  organes.  La  défense  peut ,  à  cause  des  antécédents ,  élever  les 
plus  grands  doutes  sur  l’origine  de  ce  métal.  D’après  mes  expé¬ 
riences,  on  peut  affirmer  que  ce  mercure  ne  provient  pas  des  pré¬ 
parations  hydrargyriques  prises  à  titre  de  médicament  ;  car,  après 
l’administration  du  sublimé  corrosif,  le  mercure  ne  reste  pas  plus 
de  dix-huit  jours  dans  les  tissus  animaux. 

B.  Qu’un  homme  survive  quinze  jours  à  un  empoisonnement 
par  le  suhlimé  corrosif,  il  est  très  probable  que  les  experts  consul¬ 
tés  par  la  justice  ne  trouveront  pas  de  mercure  dans  ses  organes. 
Ils  commettraient  cependant  une  grossière  erreur  s’ils  concluaient 
qu’il,  n’y  a  pas  eu  empoisonnement 

C.  L’analyse  n’a  décelé  dans  ses  organes  que  des  traces  d’un 
corps  vénéneux  ;  est-on  autorisé  à  conclure  qu’il  n’y  a  pas  eu  in¬ 
gestion  d’une  quantité  de  toxique  suffisante  pour  déterminer  la 
mort  ?  Non.  Il  suffit  d’avoir  étudié  comment  les  poisons  sont  ex¬ 
pulsés  de  l’économie  animale  pour  être  convaincu  qu’une  sembla¬ 
ble  question  ne  devrait  même  pas  être  posée. 

D.  Un  criminel  tente  de  donner  la  mort  à  sa  victime  par  le  poi¬ 
son  ;  mais  il  échoue.  Quoique  n’ayant  entraîné  que  quelques  acci- 
deuts  légers,  l’empoisonnement  est  cependant  soupçonné.  Comment 
vérifier  ces  soupçons,  quand  il  ne  reste  plus  ni  les  aliments  ou 
médicaments  avec  lesquels  le  toxique  a  été  donné  ,  ni  les  matières 
vomies  ?  On  est  naturellement  conduit  à  examiner  l’urine  ;  si  elle 
renferme  des  éléments  vénéneux ,  on  peut  affirmer  qu’ils  ont  été 
ingérés  ;  mais  s’il  est  impossible  de  découvrir  la  substance  délétère 
dans  la  sécrétion  urinaire ,  la  réponse  sera  pleine  de  réserve  ,  à 
moins  de  posséder  d’autres  données  pour  la  solution  du  problème. 

E.  Un  ouvrier  d’une  fabrique  de  céruse  meurt  deux  mois  après 
avoir  cessé  de  manipuler  des  préparations  saturnines.  L’expert 
trouve  dans  ses  organes  du  plomb  d’empoisonnement.  Ce  plomb  a- 
t-il  été  administré  par  une  main  criminelle ,  ou  provient-il  simple¬ 
ment  des  composés  que  cet  ouvrier  a  pu  absorber  à  la  fabrique  ? 
Pour  faire  à  cette  question  une  réponse  satisfaisante,  l’expert  devra 
étudier  avec  soin  le  développement,  la  marche  et  les  symptômes  de 
la  maladie  qui  a  précédé  la  mort ,  et  combiner  ces  données  avec 
celles  que  fournit  l’étude  de  l’élimination. 

Il  est  inutile  de  multiplier  ces  exemples.  Ceux  qui  précèdent  suf¬ 
fisent  pour  montrer  que  ,  dans  certains  cas  de  médecine  légale  ,  la 
connaissance  de  la  marche  de  l’élimination  est  nécessaire  et  suffi¬ 
sante  ,  qu’elle  aide  beaucoup  à  la  solution  d’un  certain  nombre  de 
problèmes  difficiles.  Déjà  la  pratique  a  fourni  l’occasion  d’en  faire 


des  applications  :  dans  l’affaire  Lafarge  et  dans  le  procès  Lacoste  , 
les  experts  ont  pu  tirer  grand  parti  des  faits  connus  sur  l’élimina¬ 
tion  de  l’arsenic  pour  défendre  les  conclusions  de  leurs  rapports. 

Comparaison  des  procédés  proposés  jusqv’à  cejour  pour  la  recherche 

du  plomb,  du  cuivre  et  du  mercure  contenus  dans  des  substances 

organiques. 

Il  était  rationnel  de  faire  cette  comparaison  avant  d’étudier  l’éli¬ 
mination  des  préparations  saturnines,  cuivreuses  et  mercurielles. 
Quelle  valeur  auraient  eu  les  expériences  faites  sur  cette  question,  si 
je  n’avais  pas  recherché  ces  métaux  parle  procédé  le  plus  sensible? 

Comme  cette  comparaison  peut  trouver  sa  place  dans  une  foule 
de  recherches,  je  lui  consacre  un  chapitre  spécial. 

Pour  la  recherche  du  plomb  et  du  cuivre ,  trois  procédés  sont  eu 
présence,  et  ne  diffèrent  notablement  entre  eux  que  par  l’agent 
employé  pour  la  carbonisation  de  la  matière^^animale.  Ces  agents 
sont  : 

1“  L’acide  azotique  seul  ;  . 

2"  L’acide  azotique  mélangé  rd’un  quinzième  "de  chlorate  de 
potasse  ; 

3“  L’acide  sulfurique. 

Cette  comparaison  ne  pouvait  être  faite  qu’en  agissant  par  les 
trois  procédés  sur  des  poids  égaux  d’une  substance  animale  char¬ 
gée  de  quantités  égales  de  composés  de  plomb  ou  de  cuivre. 

Je  me  suis  borné  à  obtenir  les  sulfures  métalliques  et  à  les  peser 
après  les  avoir  débarrassés  de  toute  matière  étrangère.  J’ai  pu,  de 
cette  façon ,  me  convaincre  que  le  procédé  qui  consiste  à  détruire 
la  matière  organique  par  l’acide  azotique  est  le  meilleur  de  tous  ; 
que  l’acide  azotique  mélangé  d’un  quinzième  de  chlorate  de  po¬ 
tasse  ne  donne  pas  d’aussi  bons  résultats,  et  que  le  procédé  qui 
consiste  à  carboniser  par  l’acide  sulfurique  est  bien  distancé  pâl¬ 
ies  précédents. 

Quand  il  s’agit  de  rechercher  le  mercure ,  le  meilleur  procédé 
consiste  à  carboniser  la  matière  animale  par  l’acide  sulfurique*. 
M.  Lanaux  propose  de  détruire  parle  chlore.  Des  expériences  com¬ 
paratives  m’ont  démontré  que  cette  manière  de  faire  est  supérieure 
à  la  première. 

Action  que  l’éthy  lamine  et  Famy  lamine  exercent  sur  F  économie 
a?iimale. 

Frappé  des  analogies  que  présentent  les  propriétés  physiques  et 
chimiques  de  ces  bases  avec  celles  de  l’ammoniaque ,  j’ai  voulu 
savoir  si  la  même  analogie  se  retrouverait  dans  les  effets  que  ces 
substances  produisent  sur  l’économie  animale. 

Les  chiens  soumis  comparativement  à  l’action  de  ces  alcalis  et 
de  l’ammoniaque  ont  présenté  les  mêmes  symptômes  d’empoison¬ 
nement  et  les  mêmes  lésions  de  tissu.  L’analogie  est  complète  soit 
qu’on  introduise  ces  corps  par  le  tube  digestif,  soit  qu’on  fasse 
respirer  les  animaux  dans  des  atmosphères  chargées  de  ces  subs¬ 
tances. 


CAS  REMARQUABLE 


de  deux  vagins  et  de  deux  niatrlecs. 

Par  M.  le  docteur  Mavel. 

S’il  a  été  constaté  par  l’autopsie  que  la  superfétation  a  eu 
lieu  chez  des  femmes  à  matrice  unique ,  il  est  hors  de  doute 
que  cette  anomalie  de  fonction  doit  coïncider  plus  souvent 
avec  un  utérus  double  ;  cette  anomalie  organique  ,  quoique 
rare,  se  présente  quelquefois.  Eisenman  en  rapporte  deux 
cas  qu’il  a  observés  sur  des  cadavres.  Les  précautions  que 
j’ai  prises  pour  constater  le  fait  suivant  le  mettent,  je  crois, 
hors  de  doute. 

Marie  C. . .  est  âgée  de  vingt-cinq  ans ,  mariée  depuis  deux 
ans,  sans  enfants  ;  ses  règles  laissent  entre  elles  des  inter¬ 
valles  qui  varient  de  quatre  à  six  semaines.  Malade  depuis 
huit  ans ,  elle  éprouve  des  douleurs  lombaires  et  hypogastri- 
gues  ;  elle  souffre  surtout  en  urinant  ;  ses  urines  sont  quel¬ 
quefois  sanguinolentes  ;  elle  a  des  fissures  à  l’anus  et  toutes 
les  douleurs  qui  en  sont  la  suite. 

Craignant  la  présence  d’un  corps  étranger  dans  la  vessie  , 
je  pratique  le  cathétérisme  ,  qui  ne  m’apprend  rien.  Alors  je 
veux  m’aider  du  toucher  vaginal  pour  mieux  explorer  le  bas- 
fond  de  la  vessie  ;  mais  je  trouve  que  mon  doigt  ne  pénètre 


point  par  le  milieu  de  la  fente  vulvaire;  il  est  dévié  à  g,m, 
che.  J’explore  plus  attentivement ,  et  après  avoir  sorti  mon 
doigt ,  je  puis  le  faire  pénétrer  à  droite ,  en  laissant  entre  les 
deux  orifices  une  colonne  charnue  de  5  millimètres  d’épais¬ 
seur  ,  s’étendant  du  méat  urinaire  à  la  fourchette.  A  travers 
chacune  de  ces  ouvertures,  j’arrive  avec  surprise  sur  un  col 
utérin  ;  comme  il  pourrait  se  faire  que  la  cloison  qui  sépare 
ces  deux  ouvertures  n’arrivât  pas  jusqu’au  haut  du  vagin,  et 
ue  dans  cette  hypothèse  mon  doigt ,  quoique  pénétrant  par 
eux  ouvertures  distinctes  ,  se  trouvât  dans  un  vagin  uniqug 
et  touchât  le  même  col  utérin  ,  j’ai  fait  glisser  une  grosse 
sonde  Mayor  sur  mon  doigt  jusqu’au  col  utérin  d’un  côté 
retirant  alors  mon  doigt ,  tout  en  laissant  la  sonde  en  place  ' 
je  l’ai  fait  pénétrer  par  l’autre  ouverture  ,  et  j'ai  pu  explorer 
un  deuxième  col  utérin,  mon  doigt  étant  jusqu’en  haut  séparé 
de  la  sonde  par  la  cloison  verticale. 

D’après  cette  exploration ,  il  me  paraît  impossible  de  ne 
pas  admettre  l’existence  et  d’un  double  vagin,  et  d’une  don- 
ble  matrice.  f 

L’.exploration  des  corps  utérins  par  le  toucher  anal  n’a  pas 
été  possible,  à  raison  des  douleurs  causées  parles  fissures- 
le  palper  hypogastrique  'n’a  pu  fournir  aussi  aucune  indica¬ 
tion  ,  à  raison  de  la  fermeté  et  de  la  résistance  des  parois 
abdominales. 

Si  une  grossesse  vient  à  se  déclarer,  il  sera  important  d’é¬ 
tudier  la  différence  de  développement  qui  surviendra  dans  les  ^ 
deux  cols  utérins  sur  la  fin  de  la  grossesse  et  pendant  le  tra¬ 
vail  de  l’accouchement,  c’est  ce  que  je  tâcherai  de  faire 
pour  compléter  mon  observation. 

Si  vous  pensez ,  monsieur,  que  cette  observation  présente 
quelque  intérêt ,  je  vous  prie  de  lui  donner  une  place  dans 
un  de  vos  prochains  numéros. 


Cbronlque  et  nonTelles. 

tin  concours  pour  une  place  de  chirurgien  des  hôpitaux  s’ouvrira 
le  23  février  prochain.  Les  candidats  qui  voudront  s’y  présenter 
pourront  s’inscrire  au  secrétariat  de  l’administration  depuis  le  24 
janvier  jusqu’au  7  février. 

—  Nous  avons  la  satisfaction  d’apprendre  que  l’état  de  M.  Orfila 
présente  une  amélioration  sensible. 

—  Sont  désignés  pour  l’hôpital  militaire  du  Val-de-Grâce  les 
chirurgiens  sous-aides  dénommés  ci-après,  savoir: 

MM.  Noguès ,  ch.  sous-aide  aux  ambulances  de  la  division  d’Alger, 
Bezins,  ch.  sous-aide  aux  ambulances  de  la  division  d’Oran. 
Hounau,  ch.  sous-aide  aux  ambulances  de  la  division  d’Oran, 
Lecard,  ch.  sous-aide  aux  ambulances  de  la  division  d’Oran. 
Lambert,  ch.  sous-aide  aux  ambulances  de  la  division  d’Oran. 
Millot,  ch.  sous-aide  aux  ambulances  de  la  division  d’Oran. 
Obier,  ch.  sous-aide  aux  ambulances  de  la  division  d’Oran. 
Roustans,  ch.  sous-aide  aux  ambulances  de  la  division  d’Oran. 
Tassard,  ch.  sous-aide  aux  ambulances  de  la  division  d’Oran. 
Barbier,  ch.  sous-aide  aux  ambulances  de  Constantine. 

Bailly,  ch.  sous-aide  aux  ambulances  de  Constantine. 
Dezotteux,  ch.  sous-aide  aux  ambulances  de  Constantine. 
Feuillet,  ch.  sous-aide  aux  ambulances  de  Constantine. 
Hamet,  ch.  sous-aide  aux  ambulances  de  Constantine. 

,  Leques,  ch.  sous-aide  aux  ambulances  de  Constantine. 

Levie,  ch.  sous-aide  aux  ambulances  de  Constantine. 

Nuzillat,  ch.  sous-aide  aux  ambulances  de  Constantine. 


Un  de  ces  vieux  produits  dont  le  temps  ne  fait  qu’accroître  la 
réputation,  parce  que  les  qualités  en  sont  réelles  et  la  préparation 
consciencieuse,  c’est  le  vinaigre  de  toilette  de  J.-V.  Bully. 

Parfum  suave  et  distingué,  propriétés  toniques  et  rafraîchissantes 
fout  à  la  fois,  vertus  anti-méphitiques  éprouvées,  cette  précieuse 
composition  réunit  tous  ces  avantages  au  plus  haut  degré.  Ses  usa¬ 
ges  sont  si  variés  et  ses  effets  si  certains,  qu’il  est  devenu  une  sorte 
de  nécessité  domestique.  On  aiine  vraiment  à  recommander  au 
public  de  pareilles  préparations. 


Paris.  Imprimé  par  Plon  frères,  36 ,  rue  de  Vaugirard. 


Chez  LABÉ,  libraire ,  place  de  l’Ecole-de-Médecine ,  23  (ancien  n°  4). 
.triîlVIIl  DATTR  à  l’usage  des  Médecins,  Pharmaciens  et  Vétérinaires.  Contenant 

AutillUil  lUUIl  un  calendrier  à  deux  jours  par  page,  sur  lequel  on  peut  inscrire 

ses  visites  et  prendre  des  notes  ;  ia  liste  des  médecins,  pharmaciens  et  vétérinaires  de  Paris  et  des 
environs;  les  médecins  des  hôpitaux  civils  et  militaires  de  Paris;  les  médecins  inspecteurs  des 
eaux  minérales  ;  les  maisons  de  santé  de  Paris  et  des  environs  ;  la  liste  des  divers  journaux  scien¬ 
tifiques;  la  Faculté  de  médecine,  l’Ecole  de  pharmacie,  l’Académie  de  médecine,  la  Société  de 
chirurgie  et  autres  sociétés;  un  MEMENTO  DU  PRATICIEN  pour  l'emploi  des  médicaments  dan¬ 
gereux  ,  des  principales  formules  magistrales,  et  des  agents  nouveaux  introduits  dans  la  thérapeu¬ 
tique  ,  par  le  Dr  Alphée  Cazenavé,  médecin  de  l’hôpital  Saint-Louis,  etc.  ;  la  liste  des  poisons  et 
contre-poisons,  avec  l’indication  des  secours  à  administrer  aux  noyés  et  asphyxiés  ;  des  modèles 
de  rapports  et  certificats  ;  le  tableau  des  eaux  minérales  ;  les  chemins  de  fer,  avec  le  nom  des  sta- 
!io  D-!v  .  1  fn.  75  c,  broché,  et  3  fr.  et  au-dessus,  suivant  la  reliure,  dont 

Reliures  diverses. 

ivec  crayon ,  doublé  en  papier.  3  fr. 


Maroquin  à  coulisseau 


N-  6. 
N"  7. 
N»  8. 


id.  à  serviette  avec  trousse 


doublé  en  soie, 
id. 

et  petite  trousse, 
et  portefeuille, 
a  trimestres, 
et  portefeuille, 
à  trimestres. 


En  vente,  chez  VICTOR  MASSON,  libr.,  place  de  l’Ecole-de-Médecine,  17,  àParis. 


n  médecine,  médecin-dentiste  de  l’hospice  desEhfanis-Trouvés  et  Orphelin|ple  Paris. 
Un  vol.  in-8  -avec  figures  dans  le  texte.  Prix  :  3  fr. 


LA  eUCCOMAI4CIE 

üu  l'Art' de  coanaîlre  le  Passé,  le  Présent  et  l'Avenir  d'niie  personne  d'après  l'inspection  de  sa  ionclei 

NOUVEAU  SYSTÈME  BÎJCCOGÎS®MOYIQIJE, 

Basé  sur  la  doctrine  des  plus  fameux  physiognomonistes,  et  principalement  sur  la  décquverle 
d’un  alphabet  buccal,  c’est-à-dire  sur  les  signes  caractéristiques  et  révélateurs  de  la  bouche  hu¬ 
maine;  par  WILLIAM  ROGERS,  chevalier  de  plusieurs  Ordres,  auteur  de  V Encyclopédie  du 
Dentiste,  du  Dictionnaire  des  Sciences  dentaires,  du  Manuel  d’ Hygiène  dentaire  à  l'usage  de  toutes 
les  classes  et  professions,  etc.  Ornée  du  portrait.de  l’auteur.  Prix  :  5  fr.  A  Paris  ,  chez  G.  Bail- 
teur,  rue  de  i’Ecole-de-Médecine  ;  et  chez  l’auteur,  70,  rue  Saint-Honoré.  —  Chez  to  us  les  libral-  : 
ièrô,,  édires  de  France  et  de  l’étranger.  | 


niInF  pratique,  scientifique  et  administratif 
uLIlll!/  de  l’étudiant  en  médecine,  ou  Conseils 
aux  élèves  sur  la  direction  qu’ils  doivent  don¬ 
ner  à  leurs  études,  suivi  des  règlements  univer¬ 
sitaires  relatifs  à  l’enseignement  de  ia  médecine 
dans  les  Facultés,  les  Ecoles  préparatoires,  et 
des  conditions  d'admission  dans  le  service  de 
santé  de  l’armée  et  de  la  marine;  par  le  doc¬ 
teur  LANGLEBERT,  professeur  particulier. — 
2‘  édit.,  corrigée  et  augmentée.  Un  vol.  in-12 
de  350  pages.  Prix  :  2  fr.  50  c.  A  Paris,  chez 
J.-B.  Baillière,  rue  Hautefcuille,  19. 


HUILE  DE  FOIE  DE  MORUE 

de  SWAMM,  pharmacien  anglais, 
rue  Castiglione,  12,  à  Paris. 

Le  plus  riche  en  principes  actifs.  Elle  est 
fraîche  ,  incolore  ,  pure  ,  limpide  ,  naturelle 
nullement  désagréable  à  prendre. 

Prix  :  le  flacon,  9  fr.;  1/2  11.,  4  fr.SOc.;  1 
11.,  2  fr.  50  c. 


irtiment  de  biberons,  BOUTS 
joESElN,  dans  sa  fabrique,  rueSt- 
Isébastien,  42.  MM.  les  médecins  et 
pharmaciens  qui  s’adresseront  di- 
Jrectement  à  elle  recevrontFRANCO 
Iles  demandes  qui  s’élèveront  à  20  f., 
et  jouiront  d’une  remise  de  5  p.  100  sur  les 
prix  du  catalogue.  —  Mme  BRETON  reçoit  les 
dames  enceintes  à  tous  termes  de  la  grossesse. 


Vts  U  CCUCl,  a  OIA 

-IVJU.1,11  »  lieues  de  Paris.  Chemin  de  fer. 

;  Produit,  5,000  fr.  Prix  :  5,000  fr.  S’adresser  au 
bureau  du  Journal. 


Iconographie  du 
système  nerveux  et'des  organes  des  sens 
de  l’homme  avec  leur  mode  de  prépara¬ 
tion  ,  par  le  docteur  Lud.  HIRSCHFELD 
et  J.-B.-B.  LEVEILLE,  dessinateur.  Cet 
ouvrage  sera  composé  de  90  planch.  in-4, 
dessinées  d’après  nature,  avec  un  texte 
descriptif  et  raisonné.  Il  sera  complet  en 
10  livraisons.  Les  8  premières  sont  en 
vente.  Fig.  noires,  5  fr.;  coloriées,  10  fr. 
Chez  J.-B.  Baillière,  libraire,  rue  Haute- 
feuille,  19,  à  Paris. 


^Of. 


la  dose 


SEUL  APPROUVÉ  ' 

Par  les  Acad,  des  Sciences  et  de  Médecine  de  Paris. 

EXIGER  le  cachet  et  la  signature  de  BOGGIO,  . 
médecin-pharmacien  Paris,  13,  rue  Neuve-des-Petits- 
Champs.  (Remise.  (Affranchir.) 


APPAREIL  GALVANO-ËLECTRIOIIE  PORTATIF 

le  ppofesserar  iSÉCAlUER, 


de  I 

La  puissance  bénigne  et  continue  de  cet  appa¬ 
reil  en  permet  l’application  sans  accident  pen¬ 
dant  12  et  même  24  heures,  plusieurs  jours  de 
suite. 

Il  se  compose  de  16  à  20  éléments  électri¬ 
ques,  cuivre  et  zinc,  réunis  sous  forme  de  dis¬ 
que  sur  un  tissu  imperméable  et  isolant  de 
gutta-perka,  et  recouverts  de  ouate  et  d’un 
'  ssu  de  coton. 

Il  n’a  rien  de  l’aspect  formidable  d’une  bat¬ 
terie  électrique  ou  de  ces  appareils  compliqués 

coûteux  qui  effraient  les  malades:  et  cepen¬ 


dant  l’efficacité  de  cet  appareil  est  constatée 
tous  les  jours  par  des  faits  cliniques  dont  quel' 
ques-uns  ont  été  déjà  publiés  par  les  journaii* 
de  médecine.  (Voir  Gazette  des  Hôpitaux  du  6 
avril.) 

Une  brochure  du  docteur  Jules  Massé,  secré¬ 
taire  de  M.  Eécamier,  résume  la  doctrine  de 
l’éminent  professeur,  et  contient  une  série  d’ob¬ 
servations  intéressantes  et  variées  sur  les  divers 
cas  où  cet  appareil  peut  être  employé  avec  suc¬ 
cès.  Cette  brochure  (prixl  fr.)  se  trouve  au  dé¬ 
pôt  général  des  apareils  Récamier. 

Chez  PAU L  GAGE,  pharmacien,  rue  de  Grenelle  S. -G.,  13,  à  Paris, 
PRIX  DES  APPAREILS  ,  1 5  ET  20  FR.  ,  SELON  LA  FORCE. 

Remise  d’usage  aux  Médecins  et  Pharmaciens. 


APPAEHl  ÉMTRO-llÉDICAlFONCTIOfflANT  SANS  PIIB  NI  IIQIIIDB 

De  BRETON  frères.  —  Cet  INSTRUMENT,  déjà  si  connu  par  les  services  qu’il  rend  tous 

i  jours  dans  les  sciences  médicales,  vient  d’être  tout  nouvellement  perfectionné.  On  peut,  fl« 
la  manière  la  plus  facile,  appliquer  sans  danger  l’électricité  galvanique  dans  les  diverses  et 
nombreuses  maladies  qui  nécessitent  l’emploi  de  cet  agent  comme  moyen  thérapeutique;  car, 
avec  l’intensité  des  fortes  commotions  électriques,  qui  peuvent  se  graduer  et  devenir  presque 
insensibles,  on  peut  aussi  maintenant  en  graduer  le  nombre  a  volonté.  Cet  appareil,  qui  vient 
d’être  tout  récemment  présenté  à  l’Académie  des  sciences,  et  dont  l’usage  est  adopté  pour  le 
service  des  hôpitaux,  est  du  prix  de  140  fr.  Chez  MM.  BRETON  frères,  rue  Dauphine,  25. 


IKE.  -  hôpital  Saint-Lodis  (M.  Devergie).  Leçons  de  thérapeutique 
inArale  sur  les  maladies  de  la  peau.  -  Note  sur  quelques  hypertrophies 
landulaiie  .par  M.  Ch.  Kobin.  —  Société  de  chirurgie  ,  séance  du  14 
fanvier.  —  Chronique  et  nouvelles. 


HOPITAL  SAL\T-LOUIS.  —  M.  Devergie. 

Xieçoiis  de  thérapeutique  générale  sur  les  maladies 
de  la  peau. 

(Suite.  —  Voir  les  n“»  des  6,  13,  20,  30  décembre,  10  et  20  janvier.) 

MÉDICATION  ANTIPAPULEDSE. 

On  pourrait  l’appeler  aussi  médication  anlinerveuse  ;  car 
elle  est  dirigée  surtout  contre  les  affections  lichénoîdes,  apa¬ 
nage  presque  exclusif  des  tempéraments  secs,  nerveux,  soit 
que  le  tempérament  nerveux  existe  comme  type,  soit  qu’il  se 
trouve,  lié,  chez  l’individu  ,  au  tempérament  sanguin  ou  au 
tempérament  bilieux.  Les  agents  de  cette  médication  sont  les 
alcalins ,  le  plus  souvent  seuls ,  et  quelquefois  associés  au 
soufre;  \o.  teinture  de  eantharides ,  l'hydrothérapie.  Il  est 
d’autres  moyens  accessoires  qu’on  ne  doit  pas  négliger ,  et 
qui  acquièrent  parfois  une  importance  majeure  :  ce  sont  le 
'chloroforme  et  le  camphre^  sédatifs  puissants  d’une  compli¬ 
cation  de  ces  dermatoses,  la  démangeaison ,  quelquefois  l’af¬ 
fection  cutanée.  La  généralité  des  médecins  prescrivent  l’em¬ 
ploi  des  eaux  minérales  sulfureuses.  Cette  sorte  d'eau  exas¬ 
père  presque  constamment  l’affection  papuleuse,  le  prurigo 
et  la  maladie  pédiculaire  exceptés.  Il  en  est  tout  autrement 
de  certaines  eaux  minérales,  telles  que  Louesche,  Vichy, 
Néris,  Bourbon-Lancy,  qui  sont  plus  spécialement  applicables 
aux  affections  lychénoïdes. 

La  médication  antipapuleuse  est  donc  complexe  ;  nous 
allons  successivement  aborder  chacune  de  ses  parties. 

1“  Alcalins.  —  L’observation  a  démontré  que  bon  nombre 
d’affections  papuleuses  étaient  avantageusement  modifiées 
par  les  alcalins ,  à  la  condition  qu’il  s’agira  d’une  médica¬ 
tion  d’ensemble,  c’est-à-dre  de  l’emploi  des  alcalins  à  l’inté¬ 
rieur  et  à  l’extérieur;  mais  il  importe  de  les  appliquer  conve¬ 
nablement.  Parmi  les  alcalins,  on  n’emploie  guère  que  le 
carbonate  ou  le  hiearbonate  de  soude  et  le  earbonate  de 

f Otasse.  Le  premier  et  le  dernier  sont  trop  irritants  pour 
usage  interne  ;  mais  le  bicarbonate  de  soude  peut  être  pris 
sans  inconvénient  à  doses  assez  élevées. 

Pour  instituer  une  médication  alcaline  complète ,  il  faut , 
pour  l’usage  interne ,  chercher  à  associer  le  bicarbonate  de 
soude  à  une  boisson  alcaline.  Or,  il  y  a  des  plantes  qui  con¬ 
tiennent  de  la  soude ,  ou  au  moins  une  matière  savonneuse. 
De  ce  nombre  est  la  saponaire.  On  prescrira  donc  le  bicar¬ 
bonate  de  soude  dans  la  tisane  de  saponaire,  en  ayant  soin 
de  doser  graduellement  le  sel.  Ainsi,  on  débutera  par  5  dé- 
cigrammes,  et  on  pourra  aller  jusqu’à  2  et  même  3  grammes 
par  litre  de  tisane ,  que  le  malade  boira  en  totalité  ou  en 
partie  dans  les  vingt-quatre  heures. 

L’eau  de  Vichy  contient  par  litre  1,50  de  bicarbonate  de 
soude  ;  or  certains  malades  en  boivent  jusqu’à  trente  verres 
par  jour,  ce  qui  fait  une  dose  considérable  de  bicarbonate. 
Ne  croyez  pas  cependant  qu’on  pourrait  sans  inconvénient 
faire  prendre  à  un  malade  trente  verres  de  tisane  de  sapo¬ 
naire  à  1,50  et  même  à  un  gramme  de  bicarbonate  par  jour. 
Les  eaux  naturelles  ont  dans  les  éléments  qui  les  constituent 
des  combinaisons  toutes  particulières  que  nous  ne  pouvons 
réaliser  dans  nos  laboratoires  ;  les  principes  actifs  y  sont  mi¬ 
néralisés,  tandis  que  dans  nos  tisanes  artificielles  ils  ne  sont 
que  mélangés  et  conservent  une  action  plus  irritante. 

Indépendamment  de  la  tisane  alcaline ,  le  malade  fera 
usage  à  ses  repas  d’une  eau  contenant  2  grammes  de  bicar¬ 
bonate  de  soude  par  litre  ,  rougie  avec  du  vin.  Ce  mélange 
produit  une  liqueur  violette,  et  si  les  malades  répugnaient  de 
prendre  cette  boisSon,  on  pourrait  leur  conseiller  le  vin  blanc, 
qui  ne  présente  pas  le  même  inconvénient. 

Enfin  on  donnera  des  pastilles  de  Vichy,  douze  ou  quinze 
dans  l’intervalle  des  repas,  car  chacune  renferme  seulement 
5  centigrammes  de  bicarbonate  de  soude. 

Pour  compléter  la  médication  alcaline  ,  on  joindra  aux 
moyens  internes  les  pommades  alcalines  et  les  bains  alcalins. 
Ceux-ci  sont  préparés  ordinairement  avec  le  bicarbonate  de 
potasse;  mais,  comme  ce  corps  est  plus  actifquele  carbonate 
de  soude ,  ce  dernier  serait  préférable.  Ajoutons  encore  qu’il 
fist  moins  cher  ,  nouveau  motif  de  préférence.  Prescrivez 
donc  vos  bains  avec  le  carbonate  de  soude  à  la  dose  de  125 
grammes.  Si  on  voulait  user  de  carbonate  de  potasse  ,  il  ne 
faudrait  pas  dépasser  80  grammes.  Dans  les  cas  de  lichen 
®rzèmateux  ,  on  associe  avec  avantage  à  ces  bains  30  gram- 
de  sulfure  de  potassium  ,  avec  une  certaine  quantité  de 
fiélatine;  on  obtient  p'ar  là  un  excellent  bain,  actif  et  doux  en 
™éme  temps.  Le  séjour  dans  le  bain  devra  se  prolonger  une 
heure  ,  une  heure  et  demie  ,  si'le  malade  peut  le  supporter, 
ear  il  faut  compter  sur  l’absorption  pour  en  obtenir  tout  l’ef¬ 
fet  désirable,  et  il  faut  donner  à  celle-ci  le  temps  de  se  faire. 
A  Vichy  on  prend  peu  de  bains,  à  cause  du  peu  d’abondance 


des  sources  par  rapport  au  nombre  des  baigneurs,  et  le 
plus  souvent  l’eau  naturelle  est  additionnée  d’eau  simple. 

Les  pommades  alcalines  des  formulaires  sont  composées 
de  carbonate  de  potasse,  4  grammes;  axonge,  30;  plus  un 
peu  de  chloroforme  ou  de  camphre. 

Nous  ferons  observer  d’abord  que  cette  dose  de  car¬ 
bonate  est  trop  forte,  et  en  second  lieu  qu’on^  doit  exclure 
le  carbonate  de  potasse  ,  à  moins  toutefois  qu’on  ne  l’em¬ 
ploie  comme  moyen  empirique  dans  quelques  cas  de  lè¬ 
pre  vulgaire,  dans  certains  psoriasis  invétérés  et  qui  ont  ré¬ 
sisté  à  tous  les  moyens  de  traitement,  même  à  l’usage  interne 
des  solutions  arsénicales.  Dans  les  cas  de  lichen ,  on  ne  doit 
pas  dépasser  5  décigrammes  ;  1  gramme  au  plus  de  carbo¬ 
nate  de  soude  pour  30  grammes  d’axonge;  cette  dose  ne  sera 
prescrite  que  dans  les  lichens  chroniques';  en  agissant  autre¬ 
ment,  on  s’exposerait  à  surexciter  la  maladie  qui  commence 
à  s’éteindre.  Une  précaution  pratique  qu’on  ne  devra  pas 
omettre  en  formulant  la  pommade ,  c’est  de  recommander  au 
pharmacien  de  dissoudre  le  carbonate  de  soude  dans  quel¬ 
ques  gouttes  d’eau  avant  de  l’incorporer  à  l’axonge;  s’il  se 
bornait  à  l’incorporer  en  poudre  ,  il  y  aurait  contact  direct 
des  molécules  du  sel  libre  avec  la  peau  et  par  suite  irritation 
plus  ou  moins  vive  de  cette  dernière. 

Parfois  on  se  sert  aussi  de  lotions  alcalines  ;  c’est  surtout 
dans  les  cas  où.  l’on  craint  que  la  graisse  ne  rancisse.  Ainsi , 
chez  les  femmes  qui  ont  les  cheveux  longs ,  on  ne  peut  guère 
employer  une  pommade  pour  le  cuir  chevelu  ;  car  la  graisse, 
emprisonnée  au  milieu  des  cheveux  plus  ou  moins  serrés  et 
couverts,  s’échauffe,  rancit,  se  mêle  avec  1  exsudation  mor¬ 
bide  et  forme  un  corps  étranger  dont  la  présence  irritante 
perpétue  la  maladie  au  lieu  de  la  guérir.  Même  chez  les  per¬ 
sonnes  qui  ont  les  cheveux  assez  courts  ,  on  fera  bien  de 
s’abstenir  de  pommades.  Pour  les  remplacer,  on  prescrira 
tous  les  deux  jours  un  lavage  avec 

Eau .  500  grammes. 

Carbonate  de  soude.  .  .  10  — 

Les  agents  de  la  médication  alcaline  que  nous  venons  de 
faire  connaître  d’une  manière  sommaire  peuvent  être  appli¬ 
qués  à  trois  ordres  différents  de  maladies  de  la  peau  :  1  état 
papuleux  principalement ,  ou  les  diverses  variétés  de  lichen 
chronique,  le  lichen  agrius  excepté  ;  au  moins  réclame-t-il 
de  préférence  un  autre  agent  médicamenteux.  En  second 
lieu,  certaines  formes  de  psoriasis;  en  troisième  lieu  ,  la  tei¬ 
gne.  A  l’égard  du  lichen,  la  médication  alcaline  ne  doit  être 
employée  que  contre  le  lichen  chroniqôe  ,  quelle,  qu  en  soit 
d’ailleurs  la  forme,  quelle  qu’en  soit  aussi  l’étendue. 

Survenant  presque  constamment  sur  des  sujets  nerveux  et 
sanguins,  ou  nerveux  et  bilieux;  se  montrant  tantôt  sous  la 
forme  aiguë,  tantôt  sous  la  forme  chronique  ,  il  est  le  plus 
souvent  lié  à  des  gastralgies  avec  productions  acides ,  qui 
guérissent  sous  l’influence  des  alcalins  en  même  temps  que 
l’affection  de  la  peau  qu’ elles  ont  fait  naître.  Telle  est  dans 
quelques  cas  l’intensité  des  démangeaisons  que  ces  lichens 
produisent  peu  après  le  développement  de  la  chaleur  du  lit, 
que  les  malades  sont  réveillés  et  obligés  de  se  lever  pour  se 
mettre  au  frais.  Quelques-uns  même  se  couchent  sur  le  car¬ 
reau  pour  calmer  ces  démangeaisons  incessantes. 

Ce  n’est  pas  trop,  dans  ces  sortes  de  cas,  d’un  traitement 
général  complet  d’une  médication  rigoureusement  observée  ; 
c’est  pour  cela  que  nous  insistons  sur  l’usage  des  alcalins, 
tant  à  l’intérieur  qu’à  l’extérieur. 

Dans  certaines  formes  squameuses  de  psoriasis  ou  de  lèpre 
vulgaire  qui  ont  résisté  au  goudron,  ou  pour  lesquelles  les 
malades  répugnent  à  l’usage  de  cet  agent ,  on  emploie  avec 
avantage  la  médication  alcaline  ;  ma'.s,  tandis  que  dans  le 
lichen  la  peau  est  d’une  irritabilité  extrême,  dans  les  affections 
squameuses  ,  au  contraire  ,  elle  est  épaisse  et  presque  in¬ 
sensible.  L’affection  squameuse  n’amène  aucune  déman¬ 
geaison  ,  de  sorte  que  les  doses  alcalines  peuvent  être  fort 
élevées  sans  inconvénients  ;  ce  n’est  même  qu’à  cette  condi¬ 
tion  que  l’on  obtient  la  guérison  de  la  maladie  de  la  peau. 

Quant  à  la  teigne ,  on  sait  que  les  alcalins  forment  la  base 
de  la  poudre  ou  cendre,  ainsi  que  de  la  pommade  employée 
par  les  frères  Mahon.  Leur  traitement  est  généralement  suivi 
de  succès  ,  mais  à  la  condition,  d’une  part ,  qu’il  est  mis  en 
usage  pendant  un  temps  qui  varie  de  huit  à  quinze  mois,  et 
qu’il  est  employé  avec  des  soins  de  propreté  toute  particu¬ 
lière  ;  aussi  ne  réussit-il  pas  entre  toutes  les  mains  ,  et  nous 
aurons  plus  lard  occasion  de  vous  faire  connaître  les  résultats 
comparatifs  de  diverses  méthodes  propres  à  guérir  la  teigne , 
méthodes  essayées  sur  des  sujets  malades  depuis  longues  an¬ 
nées,  et  chez  lesquels  la  médication  par  les  alcalins  a  été  tout 
à  fait  insuffisante. 
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ParM.  le  docteur  Cfa.  Robin,  professeur  agrégé  à  la  Faculté  de 
Médecine  de  Paris. 

Nous  publions  aujourd’hui  la  noté  que  M.  Robin  a  | 


bien  voulu  rédiger  à  propos  du  fait  remarquable  ob¬ 

servé  par  M.  Nélaton  et  dont  il  a  fait  l’objet  d’une  leçon 
clinique. 

Les  glandes  du  col  de  l’utérus  peuvent  présenter  trois  sor¬ 
tes  de  lésions,  qui  toutes  du  reste  se  retrouvent  aussi  dans  les 
autres  glandes,  mais  avec  des  différences  qui  correspondent 
aux  différences  qui  distinguent  les  glandes  les  unes  des  au¬ 
tres.  Je  me  propose  ici  de  faire  connaître  ce  que  présente 
de  particulier  chacune  de  ces  altérations  lorsqu’on  pousse 
l’anatomie  pathologique  jusqu’à  l’examen  des  éléments  ana- 
tomiques  qui  composent  les  tissus,  au  lieu  de  se  borner  à  la 
simple  étude  des  tissus  ,  qui  ne  fait  connaître  que  la  couleur , 
la  consistance,  etc.  Cela  ne  veut  pas  dire  que  l’examen  de  la 
texture  et  des  éléments  qui  composent  le  tissu  exclue  celui 
de  la  consistance,  de  la  couleur  ;  cela  ne  veut  pas  dire  ,  en 
un  mot ,  que  l’examen  fait  à  l’aide  du  microscope  doive  faire 
rejeter  l’observation  des  caractères  qui  se  constatent  à  1  œil 
nu.  Au  contraire,  le  premier  de  ces  moyens  vient  en  aide  an 
second,  et,  comme  l’a  dit  M.  Broca  ,  le  microscope  apprend 
à  se  servir  de  l’œil  nu;  car,  en  effet,  il  enseigne  à  prendre  en 
considération  beaucoup  de  particularités  de  couleur,  cousis- 
tance,  etc.,  qui  sans  lui  seraient  négligées.  Mais,  dans  1  exa- 
men  de  tout  tissu,  normal  ou  morbide,  il  faut  toujours  avoir 
présent  à  l’idée  ce  qui  suit  : 

Toute  production  pathologique,  comme  tout  tissu  normal, 
doit  ses  propriétés  caractéristiques  à  un  ou  plusieurs  éléments 
anatomiques ,  qui  en  jouissent  particulièrement ,  mais  qui  ne 
manifestent  ces  propriétés  d’une  manière  très  évidente  que 
lorsqu’ils  sont  réunis  en  masse;  car  ces  éléments  ne  sont  pas 
visibles  à  l’œil  nu,  d’où  la  nécessité  d’employer  le  microscope 
si  on  veut  en  constater  l’existence,  Le  tissu  musculaire,  par 
exemple,  doit  sa  propriété  de  contractilité 'd,  ce  qu’il  a  pour 
élément  anatomique  essentiel  et  principal ,  quant  à  la  masse, 
des  fibres  eontraetiles  ;  de  même  pour  les  nerfs,  quant  à  la 
sensibilité,  etc. ,  ils  la  doivent  à  des  tubes  o,u  éléments  ana¬ 
tomiques  tubuleux  qui  ont  leurs  caractères  propres  comme  les 
fibres  musculaires  ont  lesleurs  ;  celles  du  tissu  élastique  ont  les 
leurs  aussi ,  etc.  Ce  qui  précède  s’applique  au  cancer  comme 
aux  muscles  ,  et  aux  tumeurs  épithéliales  ,  hypertrophiques 
glandulaires,  etc.,  comme  au  cancer.  Celui-ci  doit  ses  pro¬ 
priétés  à  ce  qu’il  a  pour  élément  une  espèce  de  cellule  parti¬ 
culière;  ou  ,  sous  un  autre  point  de  vue  ,  avec  les  propriétés 
que  possède  le  tissu  cancéreux ,  on  voit  coexister  une  espèce 
particulière  d’élément  anatomique. 

Ainsi  on  détermine  qu’un  tissu  sain  ou  un  tissu  morbide 
ont  telle  ou  telle  nature  (  nerveuse  ,  musculeuse  ,  cancé¬ 
reuse,  etc.)  ,  parce  qu’on  y  trouve  tel  ou  tel  élément  (ner¬ 
veux,  musculaire,  cancéreux,  etc.),  vu  que  l’expérience  a  fait 
reconnaître  que,  toutes  les  fois  qu’il  existe  dans  un  tissu,  ce¬ 
lui-ci  possède  telle  ou  telle  propriété.  On  détermine  ,  en  un 
mot ,  la  nature  d’un  tissu  par  la  détermination  des  éléments 
qui  le  composent.  Or,  comme  ces  éléments  ne  sont  pas  visi¬ 
bles  à  l’œil  nu  ,  on  est  forcé  d’employer  un  instrument  qui 
grossisse  suffisamment  pour  en  faire  voir  tous  les  caractères 
distinctifs. 

Mais  voici  maintenant  comment  le  microscope  apprend  à 
se  servir  de  l’œil  nu ,  comment  l’étude  des  éléments  réagit 
utilement  sur  l’étude  des  tissus  qu’ils  forment.  C  est  que  le 
microscope  montre  qu’avec  telle  particularité  d  aspect  exté¬ 
rieur  coïncide  une  particularité  de  constitution  interne  ou 
élémentaire.  Il  n’est  pas  un  point  d’une  tumeur  qui,  présen¬ 
tant  quelque  chose  de  spécial  dans  sa  conleur ,  sa  consis¬ 
tance,  etc.,  ne  présente  aussi  quelque  chose  à  noter  sous  le 
rapport  des  éléments  accessoires  (granulations  moléculaires  , 
matière  amorphe,  etc.)  qu’on  y  trouve,  sous  le  point  de  vue 
de  la  proportion  des  éléments  fondamentaux ,  sous  celui  de 
leur  arrangement.  Il  résulte  de  là  qu’on  a  été  conduit  à  tenir 
compte  de  beaucoup  de  particularités  qui  étaient  négligées , 
et,  fait  plus  important,  on  a  été  conduit  à  reconnaître  quelles 
sont  les  particularités  de  couleur,  consistance,  etc.,  qui  sont 
importantes  à  prendre  en  considération  ,  parce  qu’elles  sont 
dues  à  la  présence  de  l’élément  fondamental  caractéristique; 
quelles  sont  celles  qui  n’ont  qu’une  valeur  secondaire  ,  parce 
qu’oH  n’y  trouve  que  des  éléments  accessoires.  Puis  ,  enfin  , 
de  tout  cela  il  est  résulté  ,  pour  ceux  qui  unissent  l’étude  des 
éléments  anatomiques  à  celle  des  tissus  ,  qu’ils  ont  appris  à 

■  connaître  pour  un  grand  nombre  de  cas  à  quelle  disposition 
intérieure  ou  intime  estdùl’aspectextérieurdu tissu,  carily  a 
corrélation  entre  l’un  et  l’autre.  Maisjedis  dans. un  grand  nom- 

■  bre  de  cas,  et  non  dans  tous,  car  les  produits  morbides,  sur¬ 
tout,  offrent  un  nombre  considérable  d  aspects  variés  ;  et  si , 
dans  le  plus  grand  nombre  des  circonstances,  il  reste  quelque 
chose  de  caractéristique  dans  l’aspect  extérieur  qu’on  peut 
reconnaître  comme  dû  à  la  présence  de  tel  élément,  il  en  est 
dans  lesquelles  le  microscope  doit  intervenir  de  toute  néces¬ 
sité  pour  démontrer  la  nature  réelle  du  tissu.  Voici  à  quoi  tient 
que  la  constitution  intime  ou  élémentaire  n’est  pas  indiquée  ab¬ 
solument  toujours  par  quelque  chose  de  caractéristique  à  l’ex¬ 
térieur  :  c’est  que  dans  un  tissu,  à  côté  d’un  élément  fonda- 

'  mental ,  caractéristique  ,  comme  le  tube  nerveux  pour  les 
nerfs,  la  cellule  cancéreuse  pour  le  tissu  de  ce  nom  ,  il  y  a 
les  éléments  accessoires  signalés  plus  haut  et  les  capillaires 
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fjui  peuvent  présenter  des  variations  infinies  :  1°  de  propor¬ 
tions  ;  2“  d'arrangement  ou  de  texture. 

Voici  pour  ce  qui  concerne  une  tumeur  prise  en  particu¬ 
lier  ;  mais  pour  l’ensemble  des  productions  inorbijleSj  Jes  ré¬ 
sultats  sont  pl^s  importants.  Le  microscope  a  fait  découvrir 

plusieurs  espèces  nouvelles  d’éléments  anatomiques  incon¬ 
nues  jusqu’a|ors.  Il  a  fait  reconnaître  aussi  qqe,  dans  les  tis¬ 
sus  pathologiques  décrits  s6us  une  même  dénomination ,  l’on 
confondait  plusieurs  espèces  diverses,  qu’on  rapprochait  faute 
de  savoir  à  quelle  composition  intime  élémentmre  rattacherdea 
caractères  extérieurs  qu  on  croyait  ne  pas  être  absolument  les 
mêmes.  Telles  sont  lés  tumeurs  épithéliales^  certaines  hyper¬ 
trophies  glandtilaires,  les  tumeurs  fibro-plastiques  formées  sur¬ 
tout  de  noyaux,  etc.,  qu’on  voyait  et  qu’on  voit  encore  quel- 
quefois  confondues  avec  les  cancéreuses,  par  les  esprits  lents  à 
suivre  le  progrès  ou  routiniers.  D’autres  plus  arriérés  ou , 
mieux,  plus  nuis  encore  considèrent  certaines  de  ces  tumeurs 
comme  tenant  le  milieu  entre  les  tumeurs  fibreuses  et  le 
cancer,  etc.  ,  comme  si  l’on  pouvait  être  à  la  fois  deux  cho¬ 
ses  ,  ou  assis  entre  deux  chaises.  Quelques-uns  objecteront 
sans  doute  qu’ils  appelleront  tumeurs  intermédiaires  entre 
deux  autres  espèces  celles  qui ,  par  exemple ,  renferment  à 
peu  près  parties  égales  de  tissu  cellulaire  ou  de  fibro-plastique 
et  d’éléments  cancéreux.  Mais  je  répondrai  que  l’observation 
montre  que  chaque  tissu  prend  le  nom  de  l’élément  dont  il 
reproduit  les  propriétés  que  l’observation  a  montré  lui  être 
\  spéciales;  cet  élément  est  caractéristique  de  ce  tissu.  C’est 
ainsi,  pour  prendre  un  exemple  bien  net,  qu’on  appelle  filets 
nerveux  du  grand  sympathique ,  et  non  cordons  cellulaires  , 

I  des  filaments  nerveux  viscéraux  dans  lesquels  il  y  a  dix  fois 
plus  ,  -en  volume  ,  de  tissu  cellulaire  névrilématique  que  de 
tubes  nerveux  ;  parce  que  ce  qui  rend  ce  cordon  différent 
des  filaments  de  tissu  céllulaire  quelconque  ,  c’est  d’avoir  au 
centre  des  éléments  doués  de  certaines  propriétés  bien 
tranchées. 

Les  diverses  espèces  de  productions  morbides  autrefois  con¬ 
fondues^  ensemble  ont  toutes  des  caractères  extérieurs  pro¬ 
pres  qu  on  a  appris  à  reconnaître  dans  le  plus  grand  nombre 
de  cas  ,  c  est-à-dire  qu’on  a  appris  à  rattacher  à  la  présence 
de  tel  ou  tel  ejément  fondamental  caractéristique.  Ce  qui  l’a 
appris  ,  c  ëst  1  observation  répétée  ,  et  pour  cela  nulle  supé¬ 
riorité  intellectuelle  ne  pouvait  remplacer  l’expérience.  Mais 
de  cette  expérience  acquise  les  résultats  peuvent  être  trans¬ 
mis  ,  et  l’on  peut ,  sans  avoir  vu  les  éléments  anatomiques  , 
apprendre  que  tels  caractères  extérieurs  qu’on  ne  séparait 
pas  assez  de  tels  autres ,  coïncident  toujours  avec  la  présence 
d’Un  autre  élément  caractéristique  qui  n’avait  pas  encore  été 
pris  en  considération;  qu’il  est ,  par  exemple  ,  telle  matière 
pultacée  exprimée  d’une  tumeur,  et  qui  était  prisé  pour  du 
suc  cancéreux  qui  est  formée  par  des  cellules  épithéliales  et 
non  par  celles  du  cancer. 

Les  glandes  du  col  utérin  sont  des  follicules ,  c’est-à-dire 
des  glandes  à  cul-de-sac  simple,  ou  en  simple  doigt  de  gant; 
ne  présentant  pas,  en  un  mot,  des  culs-de-sac  multiples 
(dont  l’ensemble  forme  un  «cïkms  )  s’aboucjiant  tous  en  un 
seul  conduit  excréteur.  Elles  ont ,  en  général ,  dans  l’état  de 
vacuité  del  utérus,  1  millim.  à  1  millim.  etdeini  de  longueur 
sur  un  quart  ou  un  demi-millim.  en  largeur.  Souvent  l’ori¬ 
fice  est  un  peu  plus  étroit  que  le  fond  du  follicule.  Il  faut 
savoir,  du  reste,  que  ce  follicule  est  souvent  couvert  de  bos¬ 
selures  ou  boursouflures,  qui  sont  des  espèces  de  culs-de-sac 
rudimentaires,  lesquels,  dans  l’hypertrophie  pathologique , 
augmentent  considérablement  de  longueur  et  forment  de  vé¬ 
ritables  doigts  de  gant  ou  culs-de-sac  séparables  par  dila¬ 
cération  du  reste  de  la  glande. 

L’un  de  mes  élèves,  M.  le  docteur  Luna,  vient  d’en  publier 
la  description  et  les  figures  d’après  mes  dessins.  (  Thèse , 
janvier  1852,  pl.  1.  )  Ces  follicules  sont  tapissés  d’un  épithé- 
liuin  cylindrique,  pourvus  de  cils  vibratilesdans  le  voisinage 
de  1  orifice.  La  paroi  de  ces  glandes,  surtout  sur  les  lèvres 
■  du  col,  est  intimement  adhérente  au  tissu  de  la  muqueuse. 
Elle  est  formée  d’éléments  du  tissu  cellulaire  et  fibro-plas¬ 
tique,  fortement  unis  par  de  la  matière  amorphe ,  qui ,  dans 
quelques  cas  d’hypertrophie,  forme  une  sorte  de  vernis,  ou 
couche  mince  amorphe  ,  à  la  face  interne  de  la  paroi.  C’est 
sur  cette  couche  mince  qu’est  appliquée  la  membrane  épithé¬ 
liale,  dont  les  cellules  adhèrent  fortement  ensemble,  ce  qui 
permet  d’enlever  des  gaines  épithéliales  ou  lambeaux  consi¬ 
dérables  ,  reproduisant  la  forme  de  la  glande  qu’elles  tapis¬ 
saient.  Cela  est  commun  à  toutes  les  glandes  dont  les  épi¬ 
théliums  sont  serrés,  surtout  dans  les  cas  d’hypertrophie 
(  mamelle  hypertrophiée  ,  glandes  salivaires  hypertrophiées , 
follicules  du  rectum,  glandes  de  Brunner,  etc.). 

première  sorte  d’hypertrophie  de  ces  glandes  ou  folli¬ 
cules  du  col  est  celle  avec  dilatation  kysteuse  ;  elle  donne 
naissance  aux  kystes  appelés  œufs  de  Naboth,  quand  ils  sont 
sur  les  plis  de  l’arbre  de  vie  et  bien  isolés.  Sur  les  lèvres  du 
col ,  ils  restent  souvent  enclavés  dans  l’épaisseur  du  tissu ,  et 
ne  font  pas  ou  presque  pas  saillie  à  la  surface ,  si  ce  n’est 
quand  ils  acquièrent  le  volume  d’un  pois  ou  au  delà.  Je  ren¬ 
voie,  pour  leur  description  ,  aux  travaux  de  M.  Huguier, 
à  mon  mémoirè'sur  la  muqueuse  de  l’utérus  {Arch.  qén.  de 
méd.,  184^  et  à  la  thèse  de  M.  Luna. 

Je  rappellerai  seulement  la  conservation  constante  de 
l’orifice  glandulaire  sur  ces  kystes  et  celle  de  l’épithélium 
cylindrique.  Toutefois,  quand  le  kyste  prend  le  volume  d’une 
noisette  ou  à  peu  près,  souvent  cet  épithélium  se  résorbe  et 
disparaît  complètement.  Ainsi,  il  ne  tend  ici  nullement  à 
s’atrophier.  Quand  ces  kystes  sont  petits,  ils  renferment  un 
mucusvisqueux  généralement  transparent;  ils  renferment  l“des 
cellulesd’épithéliumcylindrique,  2“  des  épithéliums  nucléaires, 

3°  de  petits  corpuscules  spéciaux  à  ces  kystes,  et  4“  des  corpus¬ 
cules  granuleux  analogues  à  ceux  dits  corpuscules  granuleux 
de  l’inflammation,  parce  qu’on  les  trouve  surtout  dans  les 
liquides  qui  se-  produisent  là  où  il  y  a  inflammation  chroni¬ 
que  ,  et  même  dans  le  pus.  Dans  les  glandes  à  l’état  normal , 
il  n’y  a  guère  que  des  cellules  d’épithélium.  Je  fais  cette  re¬ 


marque;  car  il  semblerait  résulter  delà  thèse  de  M.  Luna 
que  ces  quatre  sortes  de  corps  existent  dans  l’état  normal,  ce 
qui  n’est  pas.  Dans  les  kystes  volumineux,  souvent  le  liquide 
est  grisâtre  ou  brunâtre,  ce  qui  tient  à  l’abondance  des  deux 
dernières  sortes  de  corpuscules,  et  quelquefois  à  des  globules 
de  sang  épanché. 

ha.  deuxième  sorte  d’hyperfropliié  des  glandes  du  col  est 
plus  importante  à  décrire.  On  l’otiserve  surtout  dans  les  po- 
hpe?  dq  co|  utérin  ,  et  principalement  dans  ceux  dits  utéro- 
Jhlhculaires  (MugUier),  c’est-à-dire  daiis  ces  polypes  dus  à 
une  hypertrophie  de  toute  la  muqueuse  des  plis  de  l’arbre  de 
vie,  présentant  un  pédicule  fibreux  vers  Je  centre  et  à  la  sur¬ 
face  la  muqueuse  épaissie  avec  ses  glandes  hypertrophiées. 
Ces  glandes  sont  à  la  fois  hypertrophiées  et  dilatées;  l’orifice 
est  élargi  et  se  voit  à  la  surface  du  polype.  Il  est  béant ,  et  a 
quelquefois  2  à  3  millimètres,  et  même  plus  en  largeur.  Il  verse 
un  mucus  filant,  visqueux,  tenace.  Ces  orifices  donnent  sou¬ 
vent  à  la  surface  du  polype  un  aspect  aréolaire ,  et  conduisent 
dans  une  cavité  glandulaire  qui ,  quelquefois,  logerait  facile¬ 
ment  un  pois.  Entre  ces  cavités  glandulaires  dilatées  et  hyper¬ 
trophiées,  on  en  trouve  dans  l’épaisseur  du  tissu  de  la  surface 
du  polype  quelques  autres  qui  sont  hypertrophiées,  reconnais¬ 
sables  à  la  structure  que  nous  allons  décrire  ,  mais  que  l’on 
ne  voit  pas  à  l’œil  nu.  Cependant,  quand  la  couche  d’aspect 
charnu,  qui  souvent  se  distingue  bien  du  pédicule  au  filament 
central  fibreux,  est  épaisse,  on  voit  quelquefois  de  ces  glandes 
hypertrophiées  dont  la  cavité  est  dilatée  en  forme  de  petit 
kyste  du  volume  d’une  tête  d’épingle  ou  un  peu  plus.  Le  mu¬ 
cus  qui  sort  des  glandes  de  la  surface  a  la  même  composition 
que  celui  des  œufs  de  Naboth.  Voici  maintenant  quelle  est  la 
structure  des  parois. 

La  plus  grande  épaisseur  de  celles-ci  est  formée  par  une 
épaisse  couche  d’épithélium  ,  et  à  la  surface  feîh'érieure  de 
celle-ci  existe  souvent  la  matière  amorphe  dont  nous  avons 
parlé  précédemment  ;  plus  en  dehors  encore  se  trouve  du 
4-tissu  cellulaire,  des  éléments  fihro-plastiques  ,  mais  en  petite 
J  proportion>L  comparativement  aux  glandes  qu’ils  séparent 
n  une  de  l’autre  ;  car  celles-ci  forment  la  plus  grande  masse 
du  tissu  charnu  superficiel  du  polype  ,  tissu  plus  ou  moins 
distinct  du  pédicule  fibro-vasculaire  central. 

L’épithélium  qui  tapisse  ces  glandes  est  épais  ;  il  forme 
une  couche  qui  s’enlève  en  lambeaux  ou  gaînes,  conservant 
fréquemment  la  forme  des  bosselures  naturelles  des  glandes  , 
lesquelles,  en  s’hypertrophiant,  forment  des  culs-de-sac  assez 
développés,  dont  on  a  quelquefois  deux  ou  trois  à  côté  l’un 
de  l’autre  sur  le  même  lambeau  épithélial.  Si  maintenant 
nous  examinons  la  constitution  de  cette  gaîne  épithéliale 
elle-même ,  nous  y  trouverons  plusieurs  particularités  inté¬ 
ressantes. 

Souvent  elle  est  constituée  par  un  seul  rang  de  cellules 
d’épithélium  cylindrique  dépourvues  de  cils  vibratiles  et  un 
peu  hypertropliiées  elles-mêmes  ,  c’est-à-dire  un  peu  plus 
grandes  qu’à  l’état  normal.  Il  n’est  pas  rare  de  trouver  cette 
gaîne  ou  couche  épithéliale  retirée  de  la  cavité  qu’elle  tapisse 
et  en  reproduisant  la  forme,  constituée  par  plusieurs  rangs 
de  cellules  superposées.  La  rangée  la  plus  superficielle  est  la 
plus  régulière,  et  comprend  celles  des  cellules  qui  sont  le 
plus  fortement  adhérentes  ensemble.  Les  rangées  les  plus 
extérieures,  au  nombre  de  deux  ou  trois ,  autant  qu’on  en 
peut  juger  par  l’épaisseur  du  tout ,  sont  représentées  par  des 
cellules  confusément  accumulées  et  entre  lesquelles  est  in¬ 
terposée  de  la  matière  amorphe  finement  granuleuse  ,  plus 
ou  moins  consistante,  mais  en  général  assez  molle  ;  ces  cel¬ 
lules  sont  moins  régulières  que  les  autres  et  toujours  accom¬ 
pagnées  A' épithélium  nucléaire,  c’est-à-dire  de  noyaux  libres 
semblables  à  ceux  que  renferment  les  cellules. 

J’ai  montré  ailleurs  [Tableaux  d’anatomie  ,  Paris,  in-4‘’, 
1850;  voyez  aussi  la  thèse  d’un  de  mes  élèves,  M.  le  docteur 
Toutan  :  Thèse  pour  le  doctorat  en  chirurgie  ,  Essai  sur  la 
classification  des  tumeurs)  que  les  épithéliums  nucléaires, 
qui  normalement  tapissent  les  culs-de-sac  de  la  ma¬ 
melle  ,  des  glandes  salivaires ,  etc.  ,  peuvent  être ,  dans 
l’hypertrophie  de  ces  ^glandes  ,  remplacés  par  des  épithé¬ 
liums  pavimenteux.  On  peut ,  sur  une  même  glande  hy¬ 
pertrophiée,  voir  des  culs-de-sac  tapissés  par  l’épilhélium 
nucléaire  ;  ailleurs,  ces  noyaux  séparés  les  uns  des  autres 
par  de  la  matière  amorphe  interposée  qui  les  sépare  les  uns 
des  autres  et  en  même  temps  les  tient  réunis  ;  puis,  tout  à 
côté,  ce  sont  des  cellules  d’épithélium  pavimenteux  dans  les¬ 
quelles  le  noyau  est  volumineux,  comparativement  à  la  masse 
qui  l’entoure,  et  forme  la  masse  cellulaire.  Il  semble  que  la 
matière  ci-dessus  interposée  aux  noyaux  a  été  divisée,  dans 
l’intervalle  de  ceux-ci,  sur  d’autres  culs-de-sac  ;  enfin,  ce 
sont  des  cellules  parfaitement  développées  qui  sont  plus  ou 
moins  grandes  et  ont  la  forme  pavimenteuse  la  plus  régulière. 

Or,  ce  qui  arrive  pour  ces  épithéliums  nucléaires  se  montre 
aussi  pour  les  cylindriques,  c’est-à-dire  que  cet  épithélium 
peut  aussi  se  transformer  en  pavimenteux.  Ainsi ,  dans  les 
glandes  hypertrophiées  du  col  de  l’utérus  dont  nous  parlons, 
il  n’est  pas  rare  de  trouver,  au  lieu  d’épithélium  cylindrique, 
des  culs-de-sac  entiers  représentés,  dans  la  gaîne  qu’on  a 
sous  le  microscope,  entièrement  par  des  cellules  pavimen- 
teuses  les  plus  belles  et  ayant  une  régularité  de  disposition 
très  élégante.  Dans  les  glandes  voisines  à  celle  qu’on  observe, 
et  quelquefois  sur  la  même  gaîne  épithéliale  ,  on  trouve  des 
cellules  dans  lesquelles  la  longueur  l’emporte  sur  les  autres 
diamètres,  et  conduisent  à  des  cellules  cylindriques.  Celte 
transformation  de  l’épithélium  cylindrique  en  pavimenteux 
se  rencontre  surtout  dans  ces  polypes  utéro-folliculaires  re¬ 
présentés  par  une  ou  deux  glandes  hypertrophiées  et  dilatées 
en  forme  de  kyste,  supportées  par  un  pédicule  cellulaire  plus 
ou  moins  long  et  recouvert  d’une  muqueuse  amincie.  Cette 
métamorphose  s’observe  également  dans  certains  kystes  des 
tubes  de  l’épididyme  ,  lesquels  tubes  sont  tapissés  d’épithé¬ 
lium  à  cellules  cylindriques,  qui  passent  à  l’état  pavimenteux 
à  mesure  que  le  kyste  grandit ,  si  ce  n’est  toutefois  dans  les 
cas  où  l’épithélium  se  détache  et  disparaît ,  se  résorbe  en  to¬ 


talité.  Cette  métamorphose  d’une  forme  d’épithélium 
l’autre,  qui  est  toujours  un  passage  de  la  nucléaire  ou 
drique  à  la  pavimenteuse,  n’offre  pas  seulement  qu’un  inté*!' 
d’anatomie  pathologique  ;  il  importe  d’être  prévenu  de  % 
existence  pour  ne  pas  avoir ,  pendant  l’examen ,  l’esprit 
traîné  à  l’idée  de  quelque  chose  d’extraordinaire.  Cétte  mét^' 
morphose  est  un  fait  fréquent  dans  les  hypertrophies  gland  ' 
laires  eh  général  ;  c’est  aussi  un  fait  fréquent  que  de  ren' 
contrer  dans  ces  hypertrophies ,  à  côté  d’un  épithébun! 
cylindrique  ou  pviaienteux  bien  formé  ,  des  éléments  d’épi; 
théliums  nucléaires  ,  c’est-à-dire  des  noyaux  libres,  pareils  ^ 
ceux  que  contiennent  les  cellules,  et  qui  semblent  être  de  ces 
derniers  éléments  dont  le  noyau  seul  s’est  formé  par  la  masse 
de  cellules. 

Je  ne  veux  pas  quittet  cette  sorte  d’hypertrophie  des  glap, 
des  du  col  utérin  avec  hypertrophie  de  toute  la  muqueuse 
de  manière  à  former  un  polype,  sans  en  rapprocher  les  poL, 
pes  du  rectuui  assez  fréquents  chez  les  enfants.  Rougeâtres 
très  vasculaires  ,  moins  friables  ,  contenant  quelquefois  dans 
leur  profondeur  de  petites  cavités  kystiformes ,  ces  polypes 
sont  formés  aussi  par  hypertrophie  locale  de  la  muqueuse  et 
surtout  de  l’élément  glandulaire.  On  peut  cependant  presque 
toujours  trouver  au  centre  ,  surtout  au  centre  du  pédicule 
quand  on  l’obtient,  un  faisceau  de  tissu  cellulaire  mêlé  d’élé! 
ments  fibro-plastiques  et  de  matière  amorphe.  La  partie 
principale  du  polype  du  reste  ,  la  partie  renflée  surtout ,  est 
en  grande  partie  formée  par  les  follicules  du  rectum  qui  sont 
hypertrophiés,  et  quelques-uns  sont  un  peu  dilatés  en  kystes 
comme  je  l’ai  dit  plus  haut.  De  ces  glandes  aussi  on  peut  re! 
tirer  les  gaînes  épithéliales  ,  épaissies,  représentées  par  un 
deux  ou  trois  rangs  de  cellules.  Les  plus  internes  ont  assez 
régulièrement  la  disposition  des  cellules  d’épithélium  cylin. 
drique  ;  les  plus  extérieures-  sont  confusément  arrangées 
souvent  ovoïdes,  courtes ,  mêlées  de  noyaux  libres  ou  épithé¬ 
lium  nucléaire  ,  ainsi  que  de  matière  amorphe  en  général 
assez  molle. 

Ces  gaînes  d’épithélium  reproduisent  la  forme  de  la  glande 
dont  la  paroi  propre  n’est  pas  toujours  bien  isolable.  Les  deux 
ou  trois  bosselures ,  culs-de-sac  rudimentaires  qu’on  trouve 
normalement  au  fond  des  follicules  de  l’intestin ,  sont  ici 
allongées  et  donnent  alors  à  la  glande  l’aspect  d’un  acinusé 
plusieurs  culs-de-sac  plus  ou  moins  bien  développés.  C'esl 
la  même  affection  que  dans  la  muqueuse  du  col  utérin,  mais 
avec  les  différences  apportées  par  la  dissemblance  qui  existe 
entre  la  muqueuse  utérine  et  celle  du  rectum. 

Il  existe  une  troisième  sorte  d’bypertrophie  des  glandes  du 
col;  elle  se  retrouve  aussi  dans  d’autres  régions  du  corps, 
mais  avec  des  différences  pathologiques  qui  correspondent 
aux  dissemblances  des  tissus  normaux.  Je  veux  parler  de 
cette  sorte  d’hypertrophie  glandulaire  par  laquelle  commen- 
cènt  certaines  tumeurs  épidermiques.  Au  col  de  l’utérus  cette 
bypertrpphie  détermine  un  gonflement  de  l’organe  avec  irré- 
gulariife  de  la  surface ,  dont  on  fait  suinter  par  la  pression 
une  matière  demi-liquide,  comme  contenant  du  sable  mouillé. 
Ces  tumeurs  ,  souvent  confondues  avec  le  cancer  ,  guéris¬ 
sent  facilement  après  l’amputation.  M.  Nélaton  ,  qui  m’a  fait 
remettre  un  col  de  l’utérus  ainsi  lésé  dont  il  a  fait  l’ampiita- 
tion,  m’a  dit  que  déjà  les  signes  cliniques  lui  avaient  appris 
à  distinguer  cette  lésion  du  cancer.  Une  fois  ulcérées,  ces  tu¬ 
meurs  envahissent  rapidement  les  tissus  voisins  en  m%ie 
temps  qu’elles  se  détruisent  à  la  surface,  et  à  1^ longue  on 
ne  peut  reconnaître  que  sur  des  parties  limitées  leftr  oiî^ine 
glandulaire.  ''  1 

Voici  maintenant  ce  qu’apprend  leur  analyse  faite  à  l’aide 
du  microscope.  I 

Dans  les  tumeurs  les  moins  avancées ,  ou  plus  souvent 
dans  la  partie  la  moins  malade  de  celles  qui  sont  déjà  Jké-  , 
rées,  on  trouve  des  glandes  hypertrophiées  dont  la  cavMf  est  ! 
plus  ou  moins  dilatée  par  une  matière  demi-liquide  ,«’un 
gris  blanchâtre  ,  qui  n’a  plus  la  viscosité  du  mucus  du^fl  , 
et  qui  est  moins  crémeuse  que  le  suc  du  cancer.  Ce  liflile 
ressemble,  pour  la  consistance,  un  peu  à  du  sable  maillé 
ou  à  de  l’amidon  mouillé  avec  de  l’alcool.  L’épithélium  de 
ces  glandes  est  hypertrophié,  mais  on  ne  peut  plus  le  détacher 
en  lambeaux  ou  gaines  ;  les  cellules  se  détachent  facilement; 
elles  sont  de  forme  plus  irrégulière  qu’à  l’état  normal  et 
souvent  très  variées. 

Le  contenu  des  glandes  est  formé  et  doit  son  aspect  à  des 
cellules  en  suspension  dans  un  liquide  ou  sérum  générale¬ 
ment  peu  visqueux  et  peu  abondant,  comparativement  aux 
éléments  en  suspension.  Il  est  fréquent  aussi  de  trouver  beau¬ 
coup  d’épithélium  nucléaire  mêlé  aux  cellules  déformées.  A 
la  coupe,  le  tissu  offre  un  aspect  de  coloration  grisâtre,  plus 
ou  moins  friable,  suivant  les  parties  de  la  pièce.  Par  la  près-  k 
sion  ,  on  en  fait  sortir  le  liquide  dont  nous  avons  parlé  ;  de  i 
certaines  cavités  il  sort  sous  forme  d’un  petit  filament  blan-  | 
châtre  plus  ou  moins  consistant ,  ressemblant  un  peu  à  de  la  ^ 
matière  sébacée,  et  formé  de  cellules  irrégulières,  de  noyaux  1 
et  de  beaucoup  de  granulations  moléculaires.  j 

En  examinant  au  microscope  ,  on  peut  reconnaître  qu’il  I 
s’est  formé  de  l’épithélium  cylindrique,  non-seulement  dans  | 
la  cavité  des  glandes  ,  mais  que  l’épithélium  hypertrophié  a  J 
déterminé  l’atrophie  de  la  paroi  propre  de  ces  organes  ,  et  ! 
alors  la  formation  de  cellules  d’épithélium  a  lieu  en  dehors 
de  la  glande  dans  le  tissu  dn  col  ambiant,  entre  ses  éléments  : 
c’est  ce  qu’on  appelle  infiltration  des  tissus  par  V  épithélium.  . 
Les  éléments  du  tissu  s’atrophient ,  d’où  la  friabilité  des  tis¬ 
sus  morbides  dans  lesquels  l’épithélium  est  devenu  plus  abon¬ 
dant  que  les  autres  éléments  ;  d’où  aussi  la  rapide  exfoliatiou  i 
de  ce  tissu  quand  le  col  est  ulcéré.  Celte  ulcération  gagne  f 
ainsi  rapidement  dans  la  profondeur;  car,  une  fois  la  forma¬ 
tion  d’épithélium  commencée  en  dehors  des  glandes  ,  elle 
gagne  rapidement  tous  les  tissus  voisins  au  fur  et  à  mesure  1 
de  l’exfoliation  de  la  surface.  Cet  ulcère  est  fétide  ,  à  bords 
taillés  à  pic,  etc. . .  L’important  ici  est  donc  d’opérer  de  bonne 
heure  l’amputation,  avant  que  le  mal  ait  gagné  profondé¬ 
ment.  Voilà  ce  que  montre  l’anatomie  pathologique  ;  et  ce 


que  j’ai  dit  plus  haut  du  cas  de  M.  Nélaton  montre  qu’on 
peut,  sur  le  malade,  arriver  à  poser  un  diagnostic  qui,  grâce 
à  ces  détails  anatomo  -  pathologiques  ,  pourra  prendre  une 
grande  précision  et  conduire  à  des  indications  nettes. 

On  peut  avant  l’opération  enlever  sur  le  malade  de  petits 
fragments  pour  les  examiner  au  microscope  et  s’assurer  qu’il 
ne  s’agit  pas  de  tissu  cancéreux.  C’est  ce  que  j’ai  fait  dans  un 
cas  sur  la  prière  de  M.  le  professeur  Laugier,  et  l’opération, 
suspendue  quelque  temps  de  peur  de  maladie  cancéreuse  ,  a 
été  faite  avec  succès.  Ce  cas  a  été  cité  par  un  de  mes  élèves 
m.  le  docteur  Toutan.  {Thèse  pour  le  doctorat  en  chirurgie  ; 
Paris,  1851.) 

Quand  une  fois  la  formation  d’épithélium  a  commencé  à 
se  faire  hors  des  glandes ,  on  a  sous  les  yeux  une  des  formes 
de  tumeurs  épithéliales  ou  cancroïdes,  la  plus  grave  même, 
celle  que  M.  Lebert  appelle  dermo- épidermique  et  que  j’ap- 
I  pelle  dans  mon  cours  à' origine  glandulaire.  C’est ,  en  effet , 
par  hypertrophie  des  glandes  sébacées  de  la  face  ou  du  cuir 
chevelu  que  commencent  certaines  des  tumeurs  épidermiques 
dont  il  est  question  ;  c’est  ce  que  montre  la  présence  de 
glandes  arrivées  à  des  degrés  divers  d’hypertrophie  qu’on 
trouve  souvent  autour  de  ces  tumeurs  épidermiques.  Ce  sont 
ces  tumeurs  qui  prennent  un  volume  souvent  considérable  et 
donnent  lieu  à  la  formation  d’épithélium  dans  les  ganglions 
lymphatiques  voisins.  Une  fois  quelles  atteignent  l’os  (ce  qui 
I  arrive  quelquefois  avant  que  la  peau  ait  été  ulcérée  de  la 

I  profondeur  à  la  surface) ,  elles  pénètrent  dans  le  tissu  osseux 

!  et  en  déterminent  la  résorption. 

{La  suite  à  un  prochain  numéro.) 


SOCIÉTÉ  DE  CHiaORGIE. 

Séance  du  14  janvier  1852.  — Présidence  de  M.  LaRREv. 
Lecture  et  adoption  du  procès-verbal. 

PrcsentaUou  de  malades. 

M.  Guersant  appelle  l’attention  de  la  Société  sur  un  enfant  de 
onze  ans  ayant  fait  une  chute  sur  la  main  gauche  il  y  a  six  semai¬ 
nes ,  fracture  du  radius  non  traitée  et  consolidée  d’une  manière 
difforme. 

M.  Guersant  présente  cet  enfant  afin  qu’on  constate  l’état  dans 
lequel  il  est  ;  il  se  propose  de  tenter  de  redresser  ce  cal  vicieux,  et 
rendra  compte  de  ce  qu’il  obtiendra  plus  tard ,  quel  que  soit  le 
résultat. 

—  M.  Chassaignac  présente  deux  malades  et  donne  les  détails 
suivants  : 

Tumeurs  fibro- plastiques. 

Un  homme  âgé  de  trente  ans  ,  conducteur  d’omnibus  ,  entré  à 
Saint-Antoine  pour  la  première  fois  le  13  septembre  1849  pour 
une  tumeur  du  volume  d’une  grosse  orange  au-dessous  de  la  clavi¬ 
cule  gauche.  Ablation  pratiquée  le  16  septembre  1849.  On  trouve 
une  tumeur  enkystée  constituée  par  de  la  matière  fibro-plastique  à 
l’état  amorphe  ou  du  moins  à  l’état  incomplètement  solide.  Analyse 
par  M.  Lebert.  La  guérison  a  lieu  sans  aucun  accident. 

Quatorze  mois  après,  c’est-à-dire  le  12  décembre,  le  malade 
rentre  à  l’hôpital  pour  une  nouvelle  tumeur  ayant  exactement  le 
même  siège  que  la  première  ,  mais  moins  volumineuse.  Nouvelle 
opération.  L’examen  fait  par  M.  Lebert  démontre  ,  comme  la  pre¬ 
mière  fojs,  l’élément  fibro-plastique. 

Lé’flfyuillet  1851,  nouvelle  apparition  d’une  tumeur  absolument 
SemJjJable  aux  deux  premières  pour  l’aspect ,  pour  le  siège  et , 
coiifme  l’analyse  de  M.  Lebert  l’a  prouvé,  pour  la  composition  in¬ 
time.  Troisième  ablation.  Guérison  comme  les  deux  premières  fois, 
c’est-à-dire  temporaire. 

Enfin,  en  jRnvier  1852,  le  malade  revient  de  nouveau  nous 
troflver  portanf'é’^actement  dans  le  même  siège  une  nouvelle  tu- 
“  im  11  s’agit  donc  de  l’opérer  pour  la  quatrième  fois  et  d’enlever 
e  quatrième  tumeur  probablement  identique  aux  précé- 
e  je  montrerai  à  la  Société. 

^^^Wiarquer  que  la  première  récidive  a  eu  lieu  au  bout  de 
qual^^^^K,  les  deux  autres  au  bout  de  six  mois  chacune.  Et  de¬ 
puis  pT^Hrdeux  ans  que  dure  ce  singulier  travail  aucune  altéra¬ 
tion  appi^nble  n’est  suVrenue  ni  dans  la  constitution  du  malade, 
ni  dans  llraboutissants  lymphatiques  de  la  région  atteinte. 

THjaenr  de  l’orbite. 

Le  second  sujet  est  une  femme  âgée  de  vingt-six  ans  portant  de¬ 
puis  six  années  une  tumeur  qui  s’est  développée  dans  l’orbite  droit 
et  a  déterminé  une  exophthalmie  tellement  complète  que  le  mus¬ 
cle  orbiculaire  se  contractait  en  arrière  du  globe ,  augmentant 
ainsi  l’exorbitisme.  Celte  femme  a  été  opérée  à  l’hôpital  Saint- 
Antoine  le  28  octobre  1851.  La  tumeur,  qui  présentait  l’aspect  sar¬ 
comateux  et  l’état  solide,  a  été  examinée  par  M.  Lebert,  qui  n’y  a 
pas  trouvé  la  matière  cncéphaloïde.  L’extirpation  de  cette  tumeur, 
qui  était  assez  volumineuse  et  s’étendait  jusqu’au  fond  de  l’orbite, 
a  été  complète.  Aujourd’hui  la  malade  est  en  parfaite  guérison  ; 
mais  elle  conserve  un  strabisme  en  dehors  et  une  difficulté  d’ac¬ 
tion  de  l’élévation  de  la  paupière,  accidents  qui  indiquent  une  pa¬ 
ralysie  de  la  troisième  paire. 

Correspondance. 

M.  le  professeur  Croquet  adresse  à  la  Société  de  chirurgie  un 
travail  imprimé  ayant  pour  litrç  :  Plan  et  méthode  qu’il  convient 
de  suivre  dans  l’enseignement  de  la  pathologie  externe,  et  demande 
le  titre  de  membre  honoraire. 

M.  le  professeur  Cloquet  est  nommé  par  acclamation  membre 
honoraire  de  la  Société  de  chirurgie. 

■  M.  Sédillot,-  par  fentremise  de  M.  Larrey  ,  fait  hommage  à 
lu  Société  d'une  brochure  intitulée  :  Des  règles  de  (application  du 
<^hbroJorme  aux  opérations  chirurgicales. 

En  voici  l’indication  sommaire  : 

M.  Sédillot  a  réuni  dans  ce  travail  une  partie  de  ses  publications 
^  erieures  sur  le  même  sujet,  et  il  s’est  efforcé  de  démontrer  que 
graves  accidents  et  les  cas  de  mort  attribués  à  l’usage  de  cet 
®gent  d’anesthésie  étaient  presque  toujours  le  résultat  de  fautes 
graves  dans  le  mode  de  la  chloroformisation  M.  Sédillot  a  tracé  les 
gles  de  la  meilleure  méthode  à  suivre  ,  et  il  a  maintenu  ,  déve- 
oppe  l’assertion  prise  par  lui  pour  épigraphe,  à  savoir  :  que  le 
joroformepur  et  bien  employé  ne  tue  jamais. 

_Ee  nouveau  travail  de  M.  Sédillot  est  renvoyé  à  la  commission 
qui  doit  faire  un  rapport  sur  ses  communications  précédentes. 


—  La  Société  a  reçu  le  numéro  de  janvier  du  Journal  de  M.  Lu¬ 
cas  Championnière. 

(.  Flenry,  chirarglen  < 


Calcul  salivaire. 


-  Corps  étranger  de  la  main.  —  Désarticulation 
scapulo-humérale. 

M.  Maisonkeüve.  Dans  la  séance  du  8  mars  1850 ,  M.  Fleury, 
chirurgien  de  la  marine,  vous  a  présenté  trois  observations  à  l’ap¬ 
pui  de  sa  candidature  au  titre  de  membre  correspondant. 

La  première  de  ces  observations  a  trait  à  un  calcul  salivaire , 
dont  1  histoire  présente  plusieurs  particularités  remarquables.  Ce 
calcul  existait  chez  une  négresse  âgée  de  vingt-quatre  ans.  Il  avait 
une  forme  ovoïde,  son  volume  égalait  celui  d’une  grosse  olive  ;  il 
était  situé  profondément  dans  la  partie  la  plus  reculée  du  sillon 
maxillo-lingual  droit,  au  delà  de  la  dernière  dent  molaire.  Une  ou¬ 
verture  fistuleuse  ,  placée  au  fond  de  ce  sillon,  permettait  de  péné¬ 
trer  jusqu’au  corps  étranger  à  l’aide  d’un  stylet  ordinaire.  M.  Fleury 
en  opéra  l’extraction  à  l’aide  d’une  incision  pratiquée  sur  le  calcul 
lui-même ,  et  la  malade  se  trouva  immédiatement  débarrassée  des 
douleurs  qu’elle  éprouvait  dans  la  déglutition  et  la  phonation. 

M.  Fleury  se  demande  quel  était  le  siège  de  ce  calcul.  Etait-i 
canal  de  Warthon  ?  les  glandules  sous  -  muqueuses  du  sillon 
maxillo-lingual  ou  bien  un  kyste  creusé  dans  la  glande  sous-maxil¬ 
laire  elle-même?  L’auteur  se  prononce  pour  la  dernière  hypothèse, 
en  se  fondant  sur  l’épaisseur  des  tissus  qui  séparaient  le  calcul  de 
la  muqueuse  buccale,  sur  l’état  d’induration  de  la  glande  sous- 
maxillaire  et  sur  la  position  reculée  du  calcul  dans  le  sillon  maxillo- 
lingual.  Nous  ne  pouvions  accepter  sans  réserve  cette  opinion,  faute 
de  preuves  suffisantes  pour  l’établir  d’une  manière  irréfragable. 

La  deuxième  observation  est  relative  à  un  corps  étranger  qu 
séjourné  huit  mois  dans  l’épaisseur  de  la  main.  C’était  un  morceau 
de  verre  de  bouteille  qui  avait  pénétré  par  la  région  dorsale  dans 
le  troisième  espace  métacarpien.  La  plaie  s’était  cicatrisée ,  mais  le 
malade  ressentait  une  assez  vive  douleur  toutes  les  fois  qfi’il  saisis¬ 
sait  un  peu  fortement  un  corps  dur  et  arrondi ,  comme  le  man¬ 
che  d’une  pelle.  L’extraction  de  ce  corps  étranger  fit  cesser  les 
accidents. 

La  troisième  observation  présente  plus  d’intérêt.  Elle  a  trait  à 
une  désarticulation  scapulo-humérale  pratiquée  avec  succès  et  pdr 
un  procédé  que  l’auteur  croit  nouveau ,  mais  qui  ne  diffère  que 
bien  légèrement  du  procédé  de  Larrey,  modifié  par  notre  collègue 
M.  Robert.  Ce  procédé  consiste  : 

1°  Dans  une  incision  longitudinale  qui,  partant  de  l’espace 
acromio-longitudinal ,  descend  vers  la  pointe  du  deltoïde  en  péné¬ 
trant  jiisqu’à  fos,  et  en  mettant  à  nu  l’articulation  ; 

2°  Dans  une  incision  circulaire  conduite  autour  du  bras  au  ni¬ 
veau  de  l’extrémité  inférieure  de  la  première  incision ,  et  qui  ne 
comprend  que  la  peau  et  le  tissu  cellulaire  ; 

3“  Dans  une  troisième  incision  dirigée  de  bas  en  haut,  le  long 
du  bord  postérieur  du  creux  de  faisselle,  et  comprenant  toute 
f  épaisseur  du  muscle  deltoïde.  On  a  ainsi  un  large  lambeau  supé¬ 
rieur  et  externe  à  pointe  supérieure.  Celui-ci,  relevé  par  un  aide, 
laisse  voir  à  nu  une  grande  partie  de  farticulation,  dans  laquelle 
il  devient  alors  facile  de  pénétrer  à  plein  tranchant  en  coupant  les 
muscles  sus-épineux,  sous-épineux,  petit-rond  et  præ-scapulaire. 
Enfin,  pour  achever  fopéralion,  le  couteau,  qui  a  pénétré  dans 
l’article,  contourné  la  tête  de  fhumérus  ,  glisse  le  long  du  col  et 
divise  les  parties  molles  de  la  face  interne ,  où  les  gros  vaisseaux 
peuvent  être  facilement  comprimés  par  la  main  d’un  aide  avant 
l’entière  division  du  lambeau. 

Ce  procédé,  que  j’ai  répété  sur  le  cadavre,  est  d’une  exécution 
facile.  Il  a,  comme  celui  de  Larrey,  f  avantage  de  réserver  pour  le 
dernier  temps  la  section  de  l’artère.  Il  emprunte  à  celui  de 
M.  Robert  les  avantages  de  fincision  coraco-deltoïdienne,  et  à  celui 
de  M.  Langenbech  la  taille  du  lambeau  par  incision  de  dehors  en 
dedans. 

C’est  de  tout  point  un  procédé  avantageux  et  digne  d’être  con¬ 
servé  dans  la  science. 

L’auteur  de  celle  communication  est  un  ancien  interne  des  hôpi¬ 
taux  de  Paris  ;  il  est  actuellement  chirurgien  de  la  marine.  11  a  plu¬ 
sieurs  fois  rempli ,  et  il  est  appelé  à  remplir  encore  les  fonctions 
de  chirurgien  en  chef  de  grands  hôpitaux  dans  nos  colonies  ;  il  est 
animé  d’un  ardent  amour  de  la  science.  Votre  commission  a  pensé 
qu’il  était  digne  d’obtenir  le  titre  de  membre  correspondant ,  et 
vous  propose: 

1°  De  lui  conférer  ce  titre; 

2°  De  publier  ce  travail  dans  vos  compte-rendus. 

M.  Fleiyj  est  nom^é  membre  correspondant. 


M.  JloBERTr**5llIWSlHt  l’auteur  du  travail  analysé  par  M.  Maison¬ 
neuve  ,  le  calcul  salivaire  aurait  été  placé  dans  le  parenchyme  de 
la  glande  sous-maxillaire,  et  non  pas  dans  le  canal  de  Warton.  Ce 
fait  aurait  besoin  d’être  démontré;  car  aucun  chirurgien  n’a  en¬ 
core  fait  connaître  une  observation  de  ce  genre;  et  M.  Duparc,  qui 
a  publié,  il  y  a  quelques  années,  un  mémoire  sur  ce  sujet,  ne 
mentionne  aucun  cas  où  le  calcul  ait  été  trouvé  dans  le  paren¬ 
chyme  glandulaire. 

M.  Maisonneuve.  M.  Fleury,  pas  plus  que  moi,  n’a  voulu  dire 
que  le  calcul  fût  développé  au^gi^e  de  la  glande  elle-même,  mais 
bien  dans  cette  partie  du  canal  de*Tlbl«rton  située  dans  l’épaisseur 
de  la  glande.  On  sait  que  des  calculs  biliaires  sont  souvent  trouvés 
dans  les  ramifications  du  conduit  hépatique,  et  par  conséquent 
enveloppé  par  le  tissu  glandulaire.  Dans  ce  cas,  ne  peut-on  pas 
dire  que  le  calcul ,  quoique  contenu  dans  le  parenchyme  du  foie , 
se  trouve  dans  le  conduit  hépatique  ? 

^  M.  Robert.  Je  ne  suppose  pas  que  M.  Fleury  et  M.  Maisonneuve 
aient  eu  la  pensée  que  le  calcul  se  soit  développé  dans  cette  por¬ 
tion  du  conduit  excréteur  que  Ton  peut  appeler  intra-glandulairc. 
On  sait  par  les  faits  rapportés  par  M.  Duparc,  M.  Maisonneuve  et 
moi-même,  que  les  calculs  salivaires  arrêtés  dans  le  conduit  de 
Warton  amènent  une  hypertrophie  delà  glande  et  une  tuméfaction 
des  parties' voisines.  Je  demande  qu’un  doute  soit  émis  dans  le  fçjj*. 
port  de  M.  Maisonneuve  sur  le  siège  précis  du  calcul.  ' 

M.  Maisonneuve.  Je  me  suis  arrêté,  dans  mon  rapport,  aux  ter¬ 
mes  mêmes  de  M.  Fleury,  me  fondant  sur  la  profondeur  à  laquelle 
était  situé  le  calcul.  L’autopsie,  dans  ce  cas,  aurait  pu  déterminer 
la  position  exacte  du  calcul.  Si  on  ne  peut  point  dire  que  le  calcul 
était  dans  le  parenchynye  de  la  glande  ,  on  peut  dire  qu’il  était  pro¬ 
fondément  situé  dans  le  canal  de  Warton. 


M.  Michon.  Un  homme  de  trente-six  ans,  d’une  bonne  santé  et 
d’une  forte  constitution,  est  entré  le  22  décembre  à  fhôpital  de  la 
Pitié  pour  être  débarrassé  d’une  tumeur  du  volume  d’un  gros  œuf 


qu’il  portait  dans  la  bouche.  L’origine  de  cette  tumeur  remonte  à 
dix  ans  environ.  Elle  avait  alors  le  volume  d’une  noisette.  Cette 
tumeur  était  complètement  indolente;  son  accroissement  a  été  lent 
et  progressif.  Un  charlatan  que  le  malade  consulta  fendit  la  tumeur; 
il  en  sortit  une  petite  quantité  de  sang,  et  la  plaie  se  referma,  en 
laissant  une  petite  cicatrice  que  l’on  peut  encore  voir  aujourd’hui. 

Voici  dans  quel  état  le  malade  se  présente  à  nous.  Lorsqu’on  lui 
fait  ouvrir  la  bouche,  on  aperçoit  que  le  fond  de  cette  cavité  est 
occupé  par  nne  tumeur  proéminente  en  avant,  et  qui  s’appuie  sur 
la  partie  postérieure  de  la  langue,  qu’elle  déprime  un  peu.  Sa  sur¬ 
face  est  rouge,  lisse  ,  humectée,  et  présente  tous  les  caractères  de 
la  muqueuse  tendue  et  amincie.  On  remarque  çà  et  là  quelques 
pinceaux  de  capillaires;  mais  nulle  part  il  n’y  k  menace  d’ulcé¬ 
ration. 

Sa  forme  est  à  peu  près  sphérique,  mais  un  peu  lobulée.  Sa  con¬ 
sistance  est  ferme,  résistante,  élastique,  sans  apparence  de  fluc¬ 
tuation. 

En  faisant  ouvrir  plus  largement  la  bouche  au  malade,  et  en 
écartant  la  tumeur  avec  le  doigt,  on  voit  qu’en  arrière  elle  s’ap¬ 
puie  sur  la  moitié  gauche  du  voile  du  palais  à  son  point  de  jonc¬ 
tion  avec  la  voûte  palatine  et  le  pilier  antérieur.  Gette  moitié  du 
voile  du  palais  a  cimplétement  disparu  derrière  la  tumeur.  La 
moitié  droite,  au  contraire,  ainsi  que  la  luette,  sont  parfaitement 
intactes. 

Le  doigt  introduit  dans  la  bouche  peut  circonscrire  en  partie  la 
tumeur,  surtout  en  dedans,  où  elle  est  complètement  libre,  et  en 
arrière,  oû  elle  refoule  le  voile  du  palais  vers  le  pharynx.  La  tu¬ 
meur  semble  peu  mobile,  et  il  est  difficile  de  décider  si  elle  adhère 
à  l’apophyse  plérigoïde,  contre  laquelle  elle  est  fortement  appliquée, 
ou  si  elle  est  libre  sous  la  muqueuse. 

Les  ganglions  circonvoisins  sont  intacts;  la  parole  et  la  dégluti¬ 
tion  sont  gênées  ;  la  respiration  est  pénible ,  surtout  pendant  le 
sommeil.  L’état  général  du  malade  n’offre  d’ailleurs  aucune  alté¬ 
ration  et  aucun  symptôme  de  cachexie. 

Nous  nous  sommes  demandé^  quelle  pouvait  être  la  cause  de 
cette  tumeur. 

Nous  avons  d’abord  écarté  l’idée  de  cancer.  L’indolence  de  la  tu¬ 
meur,  la  lenteur  de  son  développement,  sa  consistance  uniforme  , 
son  défaut  d’ulcération,  l’absence  de  symptômes  cachectiques  et  l'In¬ 
tégrité  des  ganglions  voisins  suffisaient  pour  faire  renoncer  à  cette 
opinion. 

Nous  avons  été  plutôt  porté  à  penser  que  la  tumeur  était  de 
nature  plus  bénigne,  fibreuse  ou  fibro-plaslique.  Le  malade  dési¬ 
rait  être  débarrassé  de  la  tumeur.  L’opération,  d’ailleurs,  nous  pa¬ 
raissait  indiquée  par  l’accroissement  progressif  de  la  tumeur  et  par 
la  gêne  croissante  aussi  qu’elle  apportait  à  la  respiration  et  à  la 
déglutition. 

Malgré  les  quelques  doutes  qui  nous  restaient  apc  le  degré  d’ad¬ 
hérence  de  la  tumeur  avec  les  os  sous-jacents,  nous  nous  détermi¬ 
nâmes  à  l’attaquer  directement. 

L’opération  a  été  pratiquée  le  5  janvier.  Une  incision  a  circons¬ 
crit  la  muqueuse  autour  du  pédicule  de  la  tumeur.  Dès  lors  il  a 
été  facile  de  l’énucléer  sans  autre  secours  que  celui  des  doigts.  Elle 
ne  tenait  aux  parties  profondes  que  par  des  adhérences  celluleuses 
et  par  la  muqueuse,  qui  la  bridait  pour  ainsi  dire. 

Derrière  la  tumeur  ainsi  enlevée  est  restée  la  portion  profonde 
du  voile  du  palais  présentant  en  avant  une  surface  dénudée  qui 
commence  à  bourgeonner,  et  est  aujourd’hui  en  voie  de  cicatri¬ 
sation. 

Voici  le  résultat  de  l’examen  de  la  tumeur  : 

La  muqueuse  qui  l’enveloppe  dans  une  grande  portion  de  son 
étendue  est  peu  adhérente.  Au-dessous  on  trouve  un  tissu  jaunâtre 
granuleux  avec  quelques  traînées  fibreuses  et  présentant  çà  et  là 
des  lacunes  assez  grandes,  et  notamment  près  de  ia  surface  un 
kyste  allongé  dans  lequel  se  trouve  un  liquide  transparent  et  vis¬ 
queux. 

L’étude  microscopique  nous  a  permis  de  constater  les  caractères 
suivants. 

On  trouve  : 

1°  Des  culs-de-sac  glandulaires  hypertrophiés  très  nombreux  et 
très  évidents  ; 

2°  De  l’épithélium  nucléaire  libre  ou  en  plaques  agrégées  ; 

3°  Quelques-uns  de  ces  noyaux  entourés  de  leurs  cellules  ; 

4“  Quelques  éléments  fibro-plastiques  et  des  tractus  fibreux. 

En  présence  de  ces  résultats  ,  la  nature  de  la  tumeur  ne  parait 
pas  douteuse.  C’est  une  hypertrophie  glandulaire  qui  ne  peut  pro¬ 
venir  que  de  petites  glandes  salivaires  du  voile  du  palais. 

Ce  fait  me  paraît  avoir  une  double  importance,  que  je  dois  si¬ 
gnaler  : 

1“  Il  est  nouveau.  C’est  la  première  fois  que  l’on  rencontre  des 
tumeurs  de  cette  nature  dans  cette  région  ;  ou  si  l’on  en  a  rencon¬ 
tré,  je  crois  que  l’on  n’a  pas  reconnu  leur  véritable  nature  ; 

2°  11  étend  le  champ  des  hypertrophies  glandulaires  partielles. 

Les  premiers  faits  n’ont  été  constatés  que  sur  la  glande  mammaire; 
plus  tard ,  la  parotide  et  la  glande  lacrymale  en  ont  fourni  des 
exemples.  Celui-ci,  qui  part  de  glandes  moins  considérables ,  mais 
qui  a  peut-être  pour  cela  même  d’autant  plus  d’importance  parce 
qu’il  élaitmoins  prévu,  doit  être  enregistré  avec  soin.  Bientôt  il  sera 
permis  de  généraliser  ces  faits  épars  et  d’en  tirer  des  conclusions 
très  intéressantes  pour  l’histoire  encore  un  peu  confuses  de  certai¬ 
nes  tumeurs. 

M.  Nélaton.  Les  faits  observés  par  M.  Michon  ne  sont  pas  ra¬ 
res  ,  et  je  ne  doute  pas  que  l’attention  fixée  sur  ce  sujet  n’amène  à 
des  résultats  satisfaisants.  M.  Michon  doit  se  rappeler  que  je  l’ai 
prié,  il  y  a  quelques  années,  d’assister  à  une  opération  que  je  de¬ 
vais  pratiquer  sur  une  jeune  religieuse  qui  portait  une  tumeur  vo¬ 
lumineuse  dans  l’épaisseur  du  voile  du  palais.  Croyant  cette  tumeur 
adhérente  de  mauvaise  nature  et  difficile  à  enlever,  je  fendis  le 
voile  du  palais  sur  la  ligne  médiane  ,  et  jmfis,  ensuite  une  incision 
transversale  au  aiveau  de  l’adhérence  du  voile  du  palais  aux  os 
palatins.  J’avais  peur  que  ces  incisions  fussent  insuffisantes,  et  j’é¬ 
tais  décidé  à  fendre  la  joue  pour  me  donner  le  jour  nécessaire 
pour  accomplir  l’ablation  partielle  du  voile  du  palais  ;  mais  je  fus 
fort  surpris  de  voir  (que  la  tumeur  que  je  venais  de  mettre  à  nu 
par  une  incision  se  détachait  avec  une  grande  facilité.  La  malade 
guérit  fort  bien  ;  mais  je  fus  obligé  de  pratiquer  la  staphyloraphie. 

La  tumeur,  examinée  avec  soin  au  moment  de  Uppération,  présen¬ 
tait  une  ressemblance  parfaite  avec  une  glande  salivaire.  Tout  ré¬ 
cemment,  à  la  Clinique,  j’eus  à  extraire  une  tumeur  en  tout  point 
semblable  à  celle  dont  M.  Michon  nous  a  donné  l’observation. 
Dans  ce  cas,  une  incision  sur  la  ligne  médiane  mit  à  nu  la  tumeur,’ 
et  je  pus  avec  grande  facilité  l’extraire.  Cette  fois  l’examen  micro-.^ 
graphique  de  la  tumeur  fut  fait  avec  soirT.  Sa  texture  était  en  tout 
point  semblable  à  celle  des.  glandes  salivaires.  L’opérée.a  thés  bien  •  ' 
guéri.  * 

M.  Maisonneuve.  L’hypertrophie  des  glandes  salivaires  n’est 
point  rare.  La  Société  doit  se  rappeler  que  dans  le  courant  de 
l'année  dernière  M.  Robert  a  présenté  à  la  Société  quelques  consi- 
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déralions  sur  l'hypertropliie  de  la  parotide  prise  pour  un  cancer. 
J’ai  eu  occasion  d'opérer  des  tumeurs  de  ce  genre,  et  une  fois  où  la 
glande  hypertrophiée  avait  été  partiellement  enlevée.  Il  survint  une 
récidive,  qui  ne  se  reproduisit  plus  après  l’ablation  complète  de  la 
parotide.  Ces  faits  sont  intéressants,  et  doivent  fixer  l’attention  du 
chirurgien. 

M.  Michon.  Dans  ma  communication  ,  je  ti’ai  point  eu  la  pensée 
d’établir  que  ces  faits  fussent  rares;  j’ai  voulu  faire  remarquer 
que  souvent  on  avait  pris  pour  des  cancers  du  voile  du  palais  des 
tumeurs  qui  étaient  formées  par  l’hypertrophie  des  glandes  que  l’on 
trouve  dans  l’épaisseur  du  voile  du  palais,  et  que  ces  tumeurs, 
comme  cela  résulte  des  faits  qui  ont  été  rapportés  ici ,  s’enlèvent 
avec  facilité.  J’ajouterai,  en  terminant,  qu’aucun  fait  de  ce  genre 
n’a  encore  été  publié. 

M.  Huguier.  Les  faits  rapportés  dans  cette  discussion  sont  très 
importants;  ils  font  entrer  tout  naturellement  la  pathologie  buccale 
surtout  dans  une  nouvelle  voie  ;  c’est  un  service  de  plus  que  la 
Société  de  chirurgie  aura  rendu  à  la  pathologie.  Souvent  j’avais  été 
frappé  d’une  disposition  particulière  du  voile  du  palais.  Chez  cer¬ 
tains  individus  ,  on  voit  cet  organe  tuméfié  sur  les  parties  latérales 
et  une  dépression  au  centre  ;  cette  tuméfactioq  est  due  à  l’hyper¬ 
trophie  des  éléments  sécrétoires  de  cet  organe.  Une  matière  filante 
assez  abondante  et  gênant  les  fonctions  qui  s’accomplissent  dans 
la  cavité  buccale  est  fournie  par  ces  glandes.  Les  lèvres  peuvent 
aussi  êtrè  le  siège  de  ces  hypertrophies  glandulaires  sur  lesquelles 
M.  Michon  appelait  l’attention.  J’ai  eu  à  enlever  sur  .la  lèvre  infé¬ 
rieure  une  tumeur  sous-muqueuse,  peu  adhérente,  lobulée,  et  qui 
présentait  en  tout  point  le  caractère  des  glandes  salivaires  ;  celte 
tumeur  m’avait  paru  d’abord  être  un  ganglion  lymphatique  hyper¬ 
trophié. 

M.  Demarqüay.  J’ai  vu  Blandin  pratiquer  deux  fois,  et  avec 
grande  facilité,  l’ablation  de  tumeurs  enkystées  du  voile  du  palais, 
auxquelles  il  donna  le  nom  de  cancer  enkysté,  et  qu’il  considérait 
comme  ne  devant  pas  se  reproduire  à  cause  de  cette  circonstance. 
A  la  suite  d’une  de  ces  ablations  ,  il  survint  une  hémorrhagie  que 
je  dus  combattre  pqr  le  fer  rouge.  Ainsi,  l'enkyslement  des  tumeurs 
palatines  et  la  facilité  de  leur  ablation  ne  mettent  pas  à  l’abri  des 
hémorrhagies ,  ce  que  l’on  comprend  facilement  par  la  richesse 
vasculaire  de  cette  région. 

M.  Chassaignac.  Il  ne  faudrait  pas,  de  ce  qu’on  rencontre  sou¬ 
vent  des  tumeurs  bénignes  dans  le  voile  du  palais  ,  éloigner  l’idée 
du  cancer.  J’ai  dû,  dans  un  cas,  pour  enlever  partiellement  le  voile 
du  palais  devenu  cancéreux,  lier  la  carotide  primitive  et  fendre  la 
commissure  labiale,  afin  de  mettre  largement  à  nu  la  cavité 
buccale. 

M.  Lenoir.  L’hypertrophie  des  glandes  buccales  n’est  décrite 
nulle  part.  Elle  n’existe  pas  seulement  au  voile  du  palais.  J’ai  eu 
occasion,  il  y  a  peu  de  temps,  de  donner  des  soins  à  une  dame  qui 
avait  une  grosse  molaire  cariée  et,  au-dessus ,  une  tumeur  située 
dans  l’épaisseur  de  la  joue,  que  je  pris  pour  un  abcès.  Je  fis  une 
incision  qui  ne  donna  lieu  à  aucun  écoulement  ;  j’agrandis  l’inci¬ 
sion,  et  je  fis  sortir  la  tumeur  avec  grande  facilité.  Il  existe  encore 
une  petite  hypertrophie  folliculaire  que  l’on  rencontre  souvent  à 
la  partie  interne  des  lèvres,  qui  ne  présente  aucune  gravité,  et  dont 
j’ai  été  affecté  à  l’époque  où  j’étais  prosecteur  de  la  Faculté  II  im¬ 
porte  d’être  prévenu  de  l’existence  de  ces  tumeurs  pour  ne  pas 
commettre  de  méprises. 

M.  Magjolin.  Les  tumeurs  enlevées  par  MM.  Michon  et  Nélaton 
étaient  incontestablement  formées  par  des  glandes  hypertrophiées. 
Ces  faits  ne  doivent  point  faire  oublier  que  des  tumeurs  d’une 
autre  espèce  peuvent  se  trouver  dans  le  voile  du  palais.  La  So¬ 
ciété  doit  se  rappeler  que  j’ai  présenté  ,  il  y  a  peu  de  temps,  une 
tumeur  purement  fibreuse  extraite  par  moi  de  l’épaisseur  même  du 
voile  du  palais. 

M.  Chassaignac.  Je  ferai  observer  que  M.  Lenoir  fait  une  confu¬ 
sion  en  faisant  rentrer  dans  la  classe  des  hypertrophies  les  petites 
tumeurs  que  l’on  trouve  à  la  face  interne  des  lèvres.  Ce  sont  des 
kystes  formés  par  l’oblitération  des  follicules  que  l’on  voit  en  ce 
point ,  et  non  pas  de  véritables  hypertrophies. 

Considcratlous  sur  les  tumeurs  développées  dans  les  sinus 
maxillaires. 

M.  le  professeur  Roux,  après  avoir  remercié  la  Société  de  l’ac¬ 
cueil  qu’elle  vient  de  lui  faire  et  exprimé  le  regret  de  n’avoir  point 
pu  prendre  encore  part  à  ses  travaux ,  émet  quelques  doutes 
relativement  aux  tumeurs  signalées  par  MM.  Michon  et  Nélaton 
comme  étant  formées  par  l’hypertrophie  des  petites  glandules  sali¬ 
vaires ,  et  attire  l’attention  des  membres  de  la  Société  sur  les  tu¬ 
meurs  fongueuses  développées  dans  les  sinus  maxillaires.-  Les  tu¬ 
meurs  du  sinus  maxillaire  doivent  fixer  l’attention  des  chirurgiens. 
Depuis  un  an ,  j’ai  eu  occasion  d’observer  quatre  malades  porteurs 
de  tumeurs  fongueuses  développées  dans  le  sinus  maxillaire ,  qui 
ont  amené  la  déformation  de  ce  sinus  ,  nécessité  des  opérations , 
mais  qui  n’ont  en  rien  envahi  le  tissu  osseux  au  contact  duquel 
elles  se  trouvent.  Un  de  ces  malades  a  été  opéré  par  M.  Gosselin  , 
■qui  avait  été  chargé  de  faire  mon  service  pendant  les  vacances. 
D’abord,  il  avait  eu  la  pensée  d’enlever  tout  le  maxillaire  supérieur 
dans  le  sinus  duquel  s’était  développée  la  tumeur  ;  mais  il  voulut 


bien  écouter  les  conseils  de  mon  expérience ,  et  il  put  débarrasser 
son  malade  en  suivant  le  procédé  opératoire  que  je  vais  faire  con¬ 
naître.  Le  malade  opéré  par  M.  Gosselin  succomba  aux  suites  de 
l’opération  ;  la  mort  .fut  déterminée  par  une  maladie  accidentelle. 
La  dernière  observation  de  tumeur  fongueuse  développée  dans  le 
sinus  maxillaire  qu’il  me  fut  donné  de  recueillir  est  relative  à  une 
femme  de  moyen  âge,  qui  portait  dans  la  joue  droite  une  tumeur 
grosse  comme  un  œuf  de  poule.  Cette  tumeur,  en  se  développant, 
avait  respecté  la  voûte  orbitaire;  mais  elle  avait  oblitéré  la  fosse 
nasale  correspondante  ,  détruit  une  partie  du  bord  alvéolaire  cor¬ 
respondant  et  perforé  la  voûte  palatine.  J’étais  convaincu  d’avoir 
affaire  à  une  tumeur  fongueuse  développée  au  sein  du  sinus  maxil¬ 
laire,  et  n’ayant  point  d’adhérences  avec  les  os.  En  conséquence,  je 
fis  tenter  une  incision  sur  la  lèvre  supérieure,  en  dedans  de  la  com¬ 
missure;  les  téguments  de  la  joue  furent  détachés,  et  j’arrivai  ainsi 
facilement  sur  la/face  antérieure  du  sinus  ;  celui-ci  ayant  été  ou¬ 
vert,  je  pus  facilement  extraire  de  l’intérieur  de  cette  cavité  osseuse 
une  tumeur  blanchâtre  au  centre,  composée  de  tissu  fibreux  exclu¬ 
sivement.  Il  est  curieux  de  voir  ainsi  des  tumeurs  bénignes  se  dé¬ 
velopper  dans  le  sinus  maxillaire  aux  dépens  de  la  membrane 
muqueuse  qui  le  tapisse,  sans  que  les  os  participent  en  rien  au  dé¬ 
veloppement  de  ces  sortes  de  tumeurs. 

Après  avoir  présenté  quelques  considérations  sur  le  tissu  fibreux 
et  ce  que  l’on  appelle  le  tissu  fibro-plastique,  M.  Roux  donne  quel¬ 
ques  détails  sur  [une  tumeur  qu’il  vient  d’enlever.  Celte  tumeur 
était  de  nature  fibreuse',  située  sur  le  dos  du  pied  ,  sans  altération 
delà  peau,  demi-mobile  et  ayant  une  apparence  ganglionaire ; 
elle  tenait  au  tendon  extenseur  du  pied  par  du  tissu  cellulaire. 

M.  Lebert.  Cette  communication  intéressante  me  rappelle  que , 
l’année  dernière ,  il  me  fut  donné  d’examiner  une  tumeur  dévelop¬ 
pée  dans  le  sinus  maxillaire;  celle-ci  avait  déterminé  le  chirurgien 
à  enlever  l’os  maxillaire  supérieur,  où  siégeait  la  tumeur.  L’examen 
microscopique  ne  fit  découvrir  aucun  élément  cancéreux  ni  osseux 
dans  l’épaisseur  même  de  la  tumeur.  Je  restai  convaincu  que  la* 
tumeur  était  formée  par  l’élément  papillaire  ;  mais  j’hésitais  à  ad¬ 
mettre  dans  le  sinus  maxillaire  une  tumeur  formée  par  une  hyper¬ 
trophie  papillaire.  M.  Giraldès  n’avait  point  encore  démontré  cet 
élément  des  membranes  muqueuses  dans  la  composition  de  la  mu¬ 
queuse  qui  tapisse  le  sinus  maxillaire. 

M.  Guersant.  Je  ferai  observer  que ,  l’année  dernière ,  j’ai  prati¬ 
qué  l’ablation  d’une  tumeur  occupant  le  sinus  maxillaire,  et  qui 
était  formée  par  du  tissu  fibro-plastique.  L’enfant  a  guéri ,  et  au¬ 
cune  récidive  n’est  survenue. 

niouveau  moyeu  de  prévenir  la  pression  douloiirensc  du  talon 
dans  le  cas  de  fracture  de  la  jambe  et  de  la  cuisse. 

M.  DemaRquay.  J’ai  eu  récemment  l’occasion  de  donner  des  soins, 
avec  M.  Denonvilliers,  à  un  homme  de  quarante  ans ,  qui ,  à  la  fin 
du  mois  de  juillet  dernier,  se  fractura  la  cuisse  droite  au  Havre.  A 
son  retour  à  Paris,  au  mois  de  novembre  dernier ,  il  se  fractura  de 
nouveau  la  cuisse  dans  le  même  point  où  avait  eu  lieu  la  précé¬ 
dente  fracture  ;  il  survint  un  raccourcissement  considérable.  Les 
appareils  contentifs  ordinaires  ne  pouvant  lutter  contre  la  contrac¬ 
tion  musculaire  énergique  ,  il  fallut  faire  l’extension  et  la  contre- 
extension  ;  celle-ci  fut  faite  à  l’aide  de  l’appareil  en  caoutchouc 
vulcanisé  imaginé  par  M.  Gariel. 

L’extension  était  pratiquée  au  moyen  d’un  appareil  dextriné 
passant  autour  du  pied  et  renfermant  une  double  bande  passant 
sur  une  poulie,  à  l’extrémité  de  laquelle  se  trouvait  suspendu  un 
poids  de  2  kilogrammes.  Cette  traction  continue  fut  suffisante  pour 
amener  en  peu  de  jours  les  fragments  bout  à  bout.  Mais  bientôt 
nous  eûmes  à  lutter,  comme  nos  honorables  confrères  du  Havre , 
contre  les  douleurs  intolérables  du  talon  ,  qui  dans  ce  cas  étaient 
d’autant  plus  vives  ,  que  l’extension  faisait  presser  plus  durement 
encore  l’extrémité  postérieure  du  pied  sur  le  matelas.  On  faisait 
cesser  la  douleur  e»  élevant  la  poulie ,  sur  laquelle  la  bande  sup¬ 
portant  les  poids  venait  à  glisser.  Mais  alors  on  faisait  basculer  les 
fragments ,  après  avoir  eu  recours  inutilement  à  divers  moyens 
conseillés  en  pareil  cas.  Nous  employons  l’appareil  en  caoutchouc 
vulcanisé  imaginé  par  M.  Gariel  pour  faire  l’extension;  il  se  com¬ 
pose  d’un  cylindre  creux  réuni  à  ses  deux  extrémités  et  pouvant 
être  insufflé.  Sur  ce  cylindre  viennent  se  fixer  deuix  branches 
verticales  également  creuses.  Gonflé,  il  présente  un  espace  sur  le¬ 
quel  le  talon  peut  être  déposé,  et  par  les  branches  latérales  on 
peut  le  suspendre  aux  branches  montantes  du  lit ,  de  manière  qu’il 
ne  se  renverse  pas. 

Grâce  à  cet  appareil ,  notre  malade  est  resté  deux  mois  et  demi 
au  lit  sans  souffrir  nullement  du  talon.  Dans  le  cas  où  on  est 
obligé  de  pratiquer  l’extension  sur  un  membre  ,  et  où  par  consé¬ 
quent  la  pression  du  talon  est  augmentée  ,  cet  appareil  peut  être 
utile,  et  je  le  recommande  à  l’appréciation  des  chirurgiens. 

Le  secrétaire  de  la  Société  de  chirurgie,  Demarqüay. 


Clironiq[ae  et  nouvelles» 

L’Association  de  prévoyance  des  médecins  de  Paris  a  tenu  hier 
sa  séance  annuelle  dans  le  grand  amphithéâtre  de  l’Ecole  de  méde¬ 
cine  ,  sous  la  présidence  de  M.  Adelon ,  l’uu  des  vice-présidents. 


L’état  de  santé  deM.  Orfila ,  quoique  notablement  amélioré,  ne  lui 
a  pas  permis  d’assister  à  cette  solennité.  Nous  publierons  prochai-  i 
nement  le  compte-rendu  lu  par  l’honorable  secrétaire  général, 

M.  Perdrix.  Mais  nous  devons  dire  dès  aujourd’hui  que  la  Société 
est  toujours  en  pleine  prospérité,  et  qu’elle  n’a  pas  rendu  moins 
de  services  dans  l’année  qui  vient  de  s’écouler  que  dans  les  années 
précédentes. 

—  Concours  cthygiène.  —  La  première  séance  pour  la'  question 

orale  après  trois  heures  de  préparation  a  eu  lieu  aujourd’hui. 
MM.  Guérard  et  Marchai  (de  Calvi)  ont  fait  une  leçon  sur  la  question  i 
suivante  :  De  la  contagion.  j 

—  Toute  crainte  sur  l’issue  de  la  maladie  de  M.  Orfila  est  dissi¬ 
pée.  L’éminent  professeur  est  entré  en  pleine  convalescence. 

—  Un  habitant  de  Lyon,  .M.  Richard ,  vient  de  léguer  par  tes¬ 
tament  une  somme  de  près  d’un  million,  destinée  à  fonder  dans  i 
cette  ville  un  hospice  d’incurables.  Espérons  que  l’administration 
des  hôpitaux  et  hospices  de  Lyon  aura  la  bonne  pensée  de  donner 

à  cet  établissement  un  nom  moins  décourageant  pour  les  malheu¬ 
reux  que  celui  à' incurables.  11  serait  bien  à  désirer  que  l’on  chan¬ 
geât  cette  dénomination  des  deux  asiles  de  la  ville  de  Paris.  [ 

—  La  Société  enlomologique  de  France  vient  de  renouveler  son 

bureau  pour  l’année  1852  (21'  de  sa  fondation).  1 

Ont  été  nommés  : 

Président,  M.  le  colonel  Goureau; 

Vice-président ,  M.  le  docteur  Boisduval;  ' 

Secrétaire  ,  M.  E.  Desmarest  ; 

Secrétaire-adjoint,  M.  H.  Lucas;  | 

Trésorier,  M.  L.  Buquet; 

Trésorier-adjoint,  M.  L.  Fairmaire; 

Archiviste,  M.  Doüé; 

Archiviste-adjoint ,  M.  Bellier  de  la  Chavignerie. 

—  Mutations  datis  le  corps  des  officiers  de  santé  militaire.^ — 

M.  Licke,  chirurgien  sous-aide  détaché  aux  Invalides,  désigné  pour  , 
l’hôpital  de  Versailles,  reste  détaché  aux  Invalides. 

M.  Anselin  ,  chirurgien  sous-aide  à  l’hôpital  du  Gros-Caillou , 
détaché  aux  Invalides,  est  désigné  pour  l’hôpital  de  Versailles. 

M.  Ely,  chirurgien  sous-aide  à  l’hôpital  du  Gros-Caillou,  est  dé¬ 
signé  pour  l’hôteT  des  Invalides. 

M.  Michaux ,  chirurgien  sous-aide  à  l’hôpital  du  Roule  ,  désigné 
pour  l’hôpital  de  Versailles,  reste  détaché  aux  Invalidss. 

M.  Janin ,  chirurgien  sous-aide  à  l’hôpital  de  Nancy,  est  désigné 
pour  l’hôtel  des  Invalides. 

M.  Bresse,  chirurgien  sous-aide  à  l’hôpital  de  Marseille,  désigné 
pour  l’hôpital  de  Versailles,  est  détaché  aux  Invalides. 

M.  Aubert ,  chirurgien  sous-aide  aux  ambulances  de  la  division 
d’Alger,  est  désigné  pour  l’hôtel  des  Invalides. 

M.  Soffray,  chirurgien  sous-aide  aux  ambulances  de  la  division 
d’Oran,  est  désigné  pour  l’hôtel  des  Invalides. 

M.  Remy,  chirurgien  aide-major  de  2'  classe  au  5'  d’artillerie, 
est  désigné  pour  le  11'  de  la  même  arme. 

M.  Cassine  ,  chirurgien  sous-aide  en  Algérie  ,  est  désigné  pour 
l’hôtel  des  Invalides. 


ADMINISTRATION  GÉNÉRALE  DE  L’ASSISTANCE  PUBLIQUE  A  PARIS. 

Le  lundi  23  février  1852,  à  midi  précis,  un  concours  public 
sera  ouvert  dans  l’amphithéâtre  de  l’administration  des  hospices, 
rue  Neuve-Notre-Dame ,  n”  2 ,  pour  la  nomination  à  une  place  de 
chirurgien  au  Bureau  central  d’admission  dans  les  hôpitaux  ethos- 

MM.  les  docteurs  qui  voudront  ôoncourir  se  feront  inscrire  au 
secrétariat  de  l’administration ,  du  samedi  24  janvier  courant  au 
samedi  7  février  suivant,  et  devront  justifier  qu’ils  ont  vingt-sept 
ans  accomplis. 

L’âge  est  réduit  de  deux  années  pour  les  docteurs  qui  ont  exercé 
pendant  quatre  années  entières  les  fonctions  d’élèves  internes  dans 
les  hôpitaux  de  Paris. 

Le  secrétaire  général. 

Signé,  L.  Dübost. 


Nous  recommandons  à  nos  confrères  la  maison  de  M.  Béchar^  rue 
Richelieu,  20.  M.  Béchard,  mécanicien-orthopédiste  et  bandagisfe,,.a  été 
honoré  de  quatre  médailles  d’encouragement ,  et  possède  la  confiance 
des  chirurgiens  les  plus  distingués  pour  la  supériorité  de  ses  bandages 
de  fout  genre  ,  de  ses  nouvelles  ceintures  hypogastriques  et  de  ses  appa¬ 
reils  appliqués  au  traitement  des  difformités  de  la  taille  et  des  membres. 


Sirop  De  GARRIGUES  contre  la  goutte.  Dépôt  général  chez  M. 
Roques  ,  166,  rue  St-Antoine.  Pour  donner  la  preuve  de  l’efficacité 
de  ce  sirop  ,  M.  Roques  enverra  gratis  un  flacon  à  tout  médecin 
qui  lui  en  fera  la  demande  par  écrit.  Dépôts  chez  MM.  Jutier,  ph., 
r.  du  Vieux-Colombier,  36;  Lebeault,  r.  St-Martin,  228;  Dublanc, 
r.  du  Temple,  139;  et  dans  toutes  les  pharmacies.  —  Prix:  15  fr. 


Paris.  Imprimé  par  Plon  frères,  36 ,  rue  de  Vaugirard. 


SiROPSËDATrr 


J  de  T51KON-DE- 
VÈZE,  Pharm., 
faut).  St-Martin,  187.  Supériorité  reconnue 
contre  toutes  les  maladies  nerveuses  et  in- 
âammatoires  de  la  gorge,  de  la  poitrine,  de 
l’estomac  et  des  intestins;  angine,  grippe,  asth¬ 
mes  ,  catarrhes  ,  coqueiuches  ,  toux  rebeiles  , 
palpitations,  gastrites,  gastralgies,  diarrhées. 
Flacon,  4  fr.,  2  fr.  Dépôt  chez  le  droguiste,  7, 
rue  Ste-Opportune,  et  dans  chaque  ville. 


npsTOÜX 


BONBONS 
etSIKOP 
pectoraux  à 
l’ ANANAS. 


Succès  infaillible  co 


is, Maladies  Ac poitrine  et  dégorgé,  etc.  La  boite, 
.  ;  le  flacon,  3  fr.  Ph.  Brunaud  et  Fortin,  faub. 
ntmartre,  66,  et  dans  les  villes  de  France.  (Exp.  AI. 


LE  ROB  ÂNTISYPHILITiOUE 

De  B.  LAFFECTEDR,  seul  autorisé,  se  vend 
15  francs  le  litre  au  lieu  de  25  francs.  Dix  à 
douze  bouteilles  sont  nécessaires  pour  un  traite¬ 
ment.  L’on  accorde  50  p.  lÜO  de  remise  aux 
médecins  et  aux  hôpitaux  qui  s’adressent  au 
docteur  Giraübeau  ,  12,  rue  Richer,  à  Paris. 


_  ü  lieues  de  Paris.  Chemii 

Produit,  5,000  fr.  Prix  :  5,000  fr.  S’adresser  au 
bureau  du  Journal. 


L’administration  de  la  Gazette  des  Hôpitaux  rappelle  à  ses  alionnés  qu’une  personne  chargée  de  faire  leurs 
commissions  en  livres,  instruments  ou  médicaments ,  est  toujours  attachée  au  bureau  de  l’administration.  Ces 
achats  sont  faits  sans  rétribution,  et  les  abonnés  jouissent  des  remises  accordées  par  les  libraires  et  fabricants. 


N OD-  n  1  ivn  1  r  r  herniaire  pour  la  guérison 
VEAU  BAllUAuti  radicale.  Expos,  de  Paris, 
Londres  et  Bruxelles.  H.  Biondetti  a  obtenu  une 
3'  médaille.  Rue  Vivienne,  48.  (Aff.) 


En  vente,  chez  VICTOR  MASSON,  libr.,  place  de  l’Ecole-de-Médecine,  17,  à  Paris. 


a  médecine,  médecin-dentiste  de  l’hospice  des Eiifauts-Trouvés  et  Orphelins  de  Paris. 
Un  vol.  in-8  avec  figures  dans  le  texte.  Prix  :  3  fr. 


PATE  PECTORALE  DE  IIE^NAULD  Air^^E 

Parmi  les  produits  pharmaceutiques  désignés  sous  le  nom  de  pectoraux ,  on  a  toujours  placé 
en  première  ligne  la  Pâte  pectouale  de  Reoxauld  aîné  ,  qui ,  ne  contenant  pas  d’opium ,  a  le 
rare  avantage  d’être  toujours  utile  et  de  ne  jamais  nuire. 

On  trouve  la  Pâte  de  Regnauld  aîné  dans  toutes  les  pharmacies. 


Iconograpliie  du 
système  nerveux  et'des  organes  des  sens 
de  l’homme  avec  leur  mode  de  prépara¬ 
tion  ,  par  le  docteur  Lud.  HIRSCHFELD 
et  J.-B.-B.  LEVEILLE,  dessinateur.  Cet 
ouvrage  sera  composé  de  00  planch.  in-4, 
dessinées  d’après  nature,  avec  un  texte 
descriptif  et  raisonné,  il  sera  complet  en 
10  livraisons.  Les  8  premières  sont  en 
vente.  Fig.  noires,  5  fr.;  coloriées,  10  fr. 
Chez  J. -B.  Baillière,  libraire,  rue  Ilanie- 
feuille,  19,  â  Paris. 


SEUL  APPROUVÉ 

Par  les  Acad,  des  Sciences  et  de  Médecine  de  Paris. 

EXIGER  le  cachet  et  la  signature  de  BOGGIO, 
médecin-pharmacien  Paris,  13,  rue  Neuve-des-Petits- 
Champs,  (Remise.  (Affranchir.j 


Ce  VINAIGRE,  le  type  des  Vinaigres  de  toilette, 
n’a  plus  à  lutter  contre  l’Eau  de  Cologne,  qui  a  fait 
son  temps  et  est  décidément  passée  de  mode. 

Le  public  a  reconnu  la  supériorité  de  son  parfum 
et  la  réalité  de  ses  propriétés  pour  rafralcliir,  toni¬ 
fier,  adoucir  et  embellir  la  peau,  pour  les  bains,  pour 
les  soins  délicats  de  la  toilette  des  dames.  C’est  un 
anti-méphitique  puissant  qui  corrige  le  mauvais  air  et 
préserve  de  la  contagion,  etc.,  etc. 

Il  n’a  plus  â  se  défendre  que  contre  les  imitations, 
similitudes  de  formes  et  contrefaçons  qui  surgissent 


VINAIGRE  AROMATIQUE  de  Jean-Vincent  BULLY 
doivent  être  incrustés  sur  le  flacon,  et  que  « 
le  cachet  et  l’étiquette  doivent  porter  la  ^ /M(gW 
signature  ci-contre  :  ' 

4  fr.  SO  c.  le  ilacoo. 

RUE  SAINT-HONORÉ,  259,  PARIS. 


TRAITE  D'ANATOMIE  DESCRIPTIVE, 

DE  BiCHAT, 

Augmenté  et  annoté  par  MM.  Gerdy, 
professeur  à  la  Faculté  de  Médecine;  Hu- 
guier  et  Lenoir,  prosecteurs  à  la  même 
Faculté  ;  Malle ,  professeur  agrégé  à  la  Fa¬ 
culté  de  Strasbourg;  Serres,  membre  de 
l’Institut.  2  vol.  in-8  à  2  colon.  de  SgSpag. 
formant  la  matière  de  5  volumes  ordinaires , 
de  médecine.  A  Paris,  chez  Plon  frères, 
libraires,  rue  de  Vaugirard,  36. 


ÜIAISON  DE  SMlTÉÆïïr.ï 

MALADIES  CHIRURGICALES  et  aUX 
OPÉRATIONS  qui  leur  conviennent , 
ainsi  qu’au  traitement  des  maladies 
CHRONIQUES,  dirigée  par  le  D'  BO- 
CHARD,  rue  Marbœuf.  n»  36,  près  les 
Champs-Elysées.  —  Situation  saine  et 
agréable,  soins  de  famille — Prix  modé¬ 
rés.  Les  malades  y  sont  traités  par  les 
médecins  de  leur  choix. 


AGENCE  SPÉCIALE  DES  JOURNAUX  DE  MÉDECINE. 

PüBLicitÉ  ET  ABONNEMENTS,  —  JONAS  -  LAVATER ,  43  ,  rue  de  Trévise.  Paris» 


■  Un  an,  30  fr,  —  Six  mois,  1 6  fr.  —  Trois  mois,  5  ir.  99  Ci 

LES  LETTRES  NON  IFFBANCHIES  SONT  4ilOOUREUSEMENT  BEFUSÉESi  le  port  en  sn»  pour  les  payi  étrangerg  ans  échange  poitaL 


cmiMAIRE.  —  Paris.  Sur  les  séances  des  Académies.  —  Hôpital  ms  Clisî- 
*  ODES  (M-  Nélaton).  Leçon  sur  l’héinatocèle  rétro-utérine  (suite).  —  Note 
(ur  quelques  hypertrophies  glandulaires  (suite  et  fin).  —  Académie  de  mé¬ 
decine,  séance  du  27  janvier.  —  Académie  des  sciences  ,  séance  du  26  jan¬ 
vier  Chronique  et  nouvelles. 


PARIS,  LE  28  JANVIER  1852. 

/Séances  aea  AcatSétnies. 

Un  vaste  rapport  de  M.  Piorry  sur  l’emploi  du  sel 
marin  dans  le  traitement  des  fièvres  intermittentes  a 
occupé  la  majeure  partie  de  la  séance  d’hier.  Nos  lec¬ 
teurs  ont  sans  doute  remarqué  plus  d’une  fois,  dans  nos 
comptes-rendus  des  hôpitaux,  que  M.  Piorry  annonçait 
avoir  constaté  des  propriétés  fébrifuges  très  prononcées 
dans  le  sel  commun.  C’est  à  la  démonstration  complète 
de  ce  fait  qu’il  a  consacré  son  nouveau  et  volumineux  tra¬ 
vail.  Nous  regrettons  de  ne  pouvoir  mettre  textuellement 
ce  travail  sous  les  yeux  de  nos  lecteurs  ;  mais  le  long 
extrait  que  nous  en  donnons  contient  tout  ce  qui  s’y 
trouve  d’essentiel,  et  leur  permettra  de  s’en  faire  une 
idée  complète. 

Comme  on  le  verra  facilement ,  M.  Piorry  ne  s’est  pas 
contenté  d’étudier  l’action  du  sel  sur  la  curation  de  la 
fièvre  ;  il  a  cherché  dans  cette  action  la  confirmation  ou 
l’infirmation  de  sa  doctrine  sur  les  fièvres  intermittentes, 
et  c’est  la  confirmation  qn’il  a  trouvée. 

Comme  il  l’avait  déjà  fait  à  propos  de  Faction  du  sul¬ 
fate  de  quinine ,  M.  Piorry  a  vu  : 

1°  Que  partout  où  il  y  avait  fièvre  intermittente  ^  il  y 
avail  gonflement  de  la  rate; 

2°  Que  la  médication  qui  produisait  la  constriction  de 
l’organe  splénique  diminuait  ou  détruisait  les  accès 
fébriles  ; 

3“  Que ,  si  la  médication  restait  sans  influence  sur  le 
volume  de  la  rate ,  elle  était  aussi  sans  action  sur  la 
marche  de  la  maladie. 

Ce  que  nous  devons  louer  avant  tout  chez  M.  Piorry , 
c’est  l’inébranlable  persévérance  avec  laquelle  il  défend 
des  convictions  profondes,  qu’il  croit  fondées  sur  des 
observations  précises  et  multipliées ,  non  moins  que  sur 
des  raisonnements  irrécusables. 

Quant  au  triomphe  de  sa  doctrine,  sera- 1- il  plus 
heureux  cette  fois  qu’il  ne  l’a  été  jusqu’à  ce  jour  , 
et  parviendra  - 1  -  il  enfin  à  rallier  à  son  opinion  la 
majorité  des  médecins  éclairés  et  impartiaux  ?  C^est  ce 
que  la  discussion  prochaine  nous  apprendra;  mais  si 
nos  présomptions  sont  justes,  nous  devons  dire  que  le 
succès  de  l’honorable  professeur  nous  paraît  douteux  ; 
et ,  chose  singulière  ,  ce  qui  nous  paraît  surtout  rendre 
ce  succès  douteux  ,  c’est  ce  qui  semblerait  le  plus  de 
nature  à  le  dissiper,  c’est  la  précision  extrême  avec  la¬ 
quelle  il  a  constaté  les  faits  soumis  à  son  observation. 
Si  ,  comme  on  l’a  dit ,  l’excès  de  bien  peut  lui- 
même  être  un  défaut,  on  peut  affirmer  que  ce  défaut  se 
trouve  dans  le  travail  de  M.  Piorry.  Que  d’incrédules 
n’avons-nous  pas  trouvés,  par  exemple,  quand  M.  Piorry 
a  dit  qu’il  avait  constaté ,  30  ou  40  secondes  après  l’in¬ 
gestion  du  sel  marin  ,  une  diminution  de  la  rate  de 
'}'uelques  millimètres  seulement!  Nous  avouons  que  ce 
doute  nous  a  gagné  nous-même;  et  cependant  personne 
plus  que  nous  n’est  convaincu  de  l’habileté  plessimétri- 
que  de  M.  Piorry.  Mais  il  faut  bien  le  dire ,  déterminé 
par  la  percussion,  le  volume  de  la  rate  à  quelques  'milli¬ 
mètres  près  est  une  précision  qui  nous  paraît  dépasser 
les  bornes  du  possible.  Cependant  nous  prenons  vis-à- 
de  nos  lecteurs  l’engagement  de  les  éclairer  com¬ 
plètement  sur  ce  point,  si  M.  Piorry  veut  bien  se  prêter 
®ux  expériences  que  nous  lui  proposerons  à  ce  sujet. 

Du  reste,  ce  n’est  point  là  la  seule  difficulté  que  pré- 
®6nte  la  doctrine  du  savant  professeur.  Nous  en  avons 
^'gnalé  d’autres  lors  de  la  dernière  discussion  qui  a  eu 
heu  à  l’Académie  sur  les  fièvres  intermittentes.  Ces  dif- 
hcultés  ne  manqueront  pas  d’être  soulevées  dans  la  dis- 
^ussion  qui  va  bientôt  s’quvrir,  et  nous  aurons  occasion 
d  î  insister. 

^ous  ne  voulons  aujourd’hui  que  rétablir  en  termi- 
deux  faits  que  M.  Piorry  ne  s’est  rappelés  qu’im- 
P^naitement.  Le  premier  est  relatif  à  l’influence  avan- 
‘^ffeuse  qu’il  a, attribuée  au  sel  marin  sur  la  santé  des 
®*^'fflaux;  les  expériences  précises  communiquées  ré- 
cemment  à  l’Institut  par  une  commission  composée  des 
oiümes  les  plus  éminents  ont  parfaitement  démontré 
cette  influence  prétendue  heureuse  est  complète¬ 


ment  imaginaire  ;  le  second  fait  est  relatif  à  l’emploi  de 
l’arsenic  dans  le  traitement  des  fièvres  intermittentes. 
Un  très  grand  nombre  de  faits  recueillis  sur  cette  ques¬ 
tion  sont  parfaitement  concluants  ,  et  l’on  n’a  point 
omis,  comme  le  pense  le  savant  médecin  de  la  Charité, 
de  tenir  compte  des  récidives  ,  de  même  qu’on  n’a  pas 
toujours  eu  recours,  il  s’en  faut  bien,  à  l’emploi  simul¬ 
tané  du  sulfate  de  quinine.  Sans  doute  on  peut  désirer 
que  les  propriétés  antipériodiques  de  l’arsenic  soient 
constatées  par  un  plus  grand  nombre  d’observateurs  ; 
mais  en  admettant  comme  exacts  les  faits  observés  par 
M.  Boudin  et  par  quelques  autres  médecins,  on  ne  peut 
pas  contester  que  ces  faits  ne  soient  concluants. 

M.  Chatin  a  clos  la  séance  en  continuant  la  lecture  de 
son  important  mémoire  sur  Fiodc  de  l’air,  des  eaux  et 
du  sol  des  localités  crétineuses  des  Alpes. 

—  l’Institut  a  reçu,  par  l’intermédiaire  de  M.  Geof¬ 
froy  Saint-Hilaire ,  deux  comniunications  intéressantes, 
l’une  de  M.  Ad.  Richard ,  sur  quelques  faits  de  tératolo¬ 
gie  musculaire  qui  jettent  un  jour  nouveau  sur  les  ana¬ 
logies  des  membres  supérieurs  et  des  membres  infé¬ 
rieurs;  et  l’autre  de  M.  Dareste,  de  Rennes,  qui,  par 
une  étude  attentive  du  cerveau,  ou  plutôt  par  des  vues 
nouvelles  sur  la  disposition  anatomique  de  cet  organe, 
est  arrivé  à  conclure  que  le  développement  des  circon¬ 
volutions  n’est  pas  en  rapport  avec  le  développement  de 
l’intelligence.  En  effet,  dit  M.  Dareste,  les  petites  espè¬ 
ces  de  chaque  groupe  zoologique  ont  relativement  plus 
d’intelligence  que  les  grandes  espèces,  et  cependant  les 
circonvolutions  sont  beaucoup  plus  développées  dans 
les  secondes  que  dans  les  premières.  Mais  il  faut  ajou¬ 
ter,  comme  le  remarque  d’ailleurs  M.  Dareste,  que  la 
masse  cérébrale  est  relativement  beaucoup  plus  consi¬ 
dérable  dans  les  petites  espèces  que  dans  les  grandes, 
en  sorte  que  la  question  n’est  pas  aussi  facile  à  résoudre 
que  semble  le  croire  ce  jeune  anatomiste.  lia  donc  beau¬ 
coup  à  ajouter  à  ses  recherches  pour  arriver  à  une  so¬ 
lution  satisfaisante  de  la  question  qu’il  a  posée ,  et  qu’on 
avait  posée  déjà  tant  de  fois  avant  lui.  —  h.  a»  CMtema», 


HOPITAL  DES  CLlNtQUES.  —  M.  Nélaton. 

Xieçoa  sur  l’bématocèle  rétro-utérine. 

Recueillie  par  MM.  Bauchet  et  Gaillet  ,  internes  du  service. 

(Suite. — Voir  les  numéros  des  11, 13  et  16  décembre.) 

Ces  tumeurs,  en  effet,  sont  enclavées  dans  la  cavité  du  pe¬ 
tit  bassin  ;  si  vous  essayez  de  les  repousser  soit  en  haut,  soit 
latéralement  en  agissant  avec  un  ou  deux  doigts  introduits 
dans  le  vagin  ou  dans  le  rectum,  elles  se  laissent  déprimer, 
puis  reviennent  sur  elles-mêmes  aussitôt  que  la  pression 
cesse;  mais  on  ne  peut  leur  imprimer  aucun  mouvement  de 
totalité.  C’est  une  particularité  que  vous  comprendrez  plus 
facilement  lorsque  vous  saurez  quel  est  leur  siège  anatomique 
précis. 

Les  hématocèles  rétro-utérines  parvenues  à  leur  état  de 
développement  peuvent  présenter  des  phénomènes  assez  va» /y 
riables.  Dans  les  cas  les  plus  favorables ,  et  c’est  un  mode  de 
terminaison,  selon  nous,  qui  eût  été  beaucoup  plus  fréquent 
si  les  chirurgiens  ne  se  fussent  pas  pressés  d’agir  après  la 
période  aiguë,  on  voit  les  malades  reprendre  peu  à  peu  leurs 
forces,  l’appétit  renaître,  le  faciès  se  colorer  en  même  temps 
que  l’état  général  s’améliore  ;  puis  les  douleurs  hypogastri¬ 
ques  s’apaisent;  les  malades  conservent  seulement  cette  sen¬ 
sation  de  pesanteur  dans  le  bassin,  qui  ne  disparaît  qu’avec 
la  maladie.  Les  selles  deviennent  moins  rares  ,  plus  faciles  , 
la  miction  moins  fréquente.  Pendant  ce  temps  ,  la  tumeur,  ’ 
au  lieu  de  rester  liquide,  prend  une  consistance  plus  grande; 
la  fluctuation  cessa  de  pouvoir  être  perçue;  la  tumeur  de- 
vienUmême  assez  dure.  En  même  temps  que  sa  consistance 
devient  plus  grande,  elle  éprouve  un  retrait  assez  considéra¬ 
ble  ;  puis  elle  diminue  lentement ,  et  finit  enfin  par  disparaî¬ 
tre  sans  laisser  aucune  trace  de  son  existence.  Cette  résolu¬ 
tion,  du  reste,  est  toujours  assez  longue  à  obtenir,  d’autant 
plus  longue  que  la  tumeur  avait  acquis  plus  de  volume.  Sou¬ 
vent,  pendant  cette  période ,  les  malades  présentent  quelques 
malaises,  surtout  vers  l’époque  des  règles,  mais  ils  ne  sont 
que  passagers; 

Quant  aux  règles,  si  l’affection  est  ancienne ,  si  la  résolu¬ 
tion  de  la  tumeur  est  très  avancée ,  elles  peuvent  couler  avec 
leur  abondance  ,  leurs  phénomènes  habituels  ;  c’est  ce  que 
nous  avons  pu  observer  plusieurs  fois. 

Quelquefois  ,  au  lieu  de  marcher  régulièrement  vers  la  ré¬ 
solution,  la  tumeur  devient,  sans  cause  connue,  le  siège  de 
douleurs  fort  vives ,  lancinantes ,  que  la  plus  légère  pression 


exaspère;  la  malade  est  prise  de  frissons  ,  d’une  fièvre  vive, 
de  nausées  ,  de  vomissement;  la  tumeur  a  conservé  sa  con¬ 
sistance  liquide,  au  moins  dans  la  plus  grande  partie  de  son 
étendue;  elle  ne  semble  pas  ,  du  reste  ,  augmenter  sensible¬ 
ment  de  volume.  Après  plusieurs  jours  de  durée,  ces  acci¬ 
dents  généraux  et  locaux,  qui  souvent  inspirent  des  craintes 
sérieuses  pour  la  vie  des  malades,  cessent  rapidement,  et  l’on 
voit  s’écouler  par  une  ouverture  spontanée  un  sang  noir, 
épais,  visqueux,  semblable  à  de  la  mélasse;  mais  ce  n  est 
pas  toujours  par  le  même  point  que  se  font  ces  ouvertures 
spontanées  :  deux  organes  ,  le  vagin  et  le  rectum,  sont  en 
rapport  direct  avec  la  tumeur  ;  aussi  est-ce  à  travers  ces  deux 
organes  que  se  sont  faites  les  perforations  spontanées  que 
l’on  a  observées  jusqu’ici. -Dans  trois  cas  ,  l’on  a  vu  la  perfo¬ 
ration  se  faire  par  le  rectum  ;  dans  un  cas  seulement ,  elle 
s’est  faite  dans  le  vagin.  Elles  sont  donc  plus  rares  par  cet 
organe  que  par  le  précédent;  peut-être  la  cause  de  cette  dif¬ 
férence  est-elle  la  densité  de  la  paroi  vaginale,  plus  grande 
en  effet  que  celle  du  rectum.  Cependant ,  il  est  difficile  de  se 
contenter  de  cette  explication  si  l’on  observe  que  dans  un  cas 
l’ouverture  artificielle  de  la  tumeur  dans  le  vagin  n’a  pas 
empêché  la  perforation  spontanée  dans  le  rectum.^ 

Quoi  qu’il  en  soit,  le  plus  soivent ,  les  symptômes  géné¬ 
raux  diminuent  à  mesure  que  la  poche  s’affaisse  et  se  vide 
du  sang  quelle  contenait;  puis,  au  bout  de  quelques  jours, 
elle  est  revenue  complètement  sur  elle-même  ;  la  malade  est 
guérie.  Si  la  poche  se  vide  dans  le  rectum,  la  constipation  , 
jusque-là  très  opiniâtre ,  fait  place  à  un  dévoiement  assez 
abondant,  et  l’on  trouve  le  sang  mêlé  à  la  matière  des  selles; 
pendant  quelques  jours,  les  selles  sont  ainsi  mélangées  d’un 
sang  noir,  visqueux,  épais,  que  les  efforts  de  défécation  chas¬ 
sent  dans  la  cavité  du  rectum  ;  puis  elles  reprennent  peu 
à  peu  leur  caractère  normal ,  et  cessent  de  contenir  du  sang 
lorsque  la  tumeur  elle-même  a  disparu. 

Si  la  tumeur  se  vide  dans  le  vagin,  la  malade,  à  l’occasion 
d’un  effort  plus  ou  moins  considérable  ,  pendant  des  efforts 
de  défécation,  par  exemple,  voit  s’écouler  par  la  vulve  les 
matériaux  qui  constituent  la  tumeur;  elle  s’affaisse  rapide¬ 
ment  et  finit  par  disparaître  comme  dans  le  cas  précédent. 
Sans  doute,  le  rectum  et  le  vagin  ne  sont  pas  les  seuls  orga¬ 
nes  par  lesquels  le  sang  qui  forme  cette  tumeur  puisse  être 
porté  au  dehors  ;  mais  jusqu’à  présent  l’expérience  est  muette 
à  cet  égard. 

Le  plus  souvent,  enfin,  le  chirurgien  n’a  pas  attendu  que 
la  résolution  pût  se  produire;  il  s’est  peut-être  un  peu  pressé 
d’agir,  et  a  vidé  la  tumeur  par  une  ponction  pratiquée  dans 
le  vagin.  C’est  jusqu’à  présent  le  mode  de  terminaison  le  ^ 
plus  fréquent.  On  voit  alors  s’écouler  des  parties  liquides  de 
la  tumeur;  puis,  celles-ci  écoulées,  restent  les  portions  coa¬ 
gulées  qu’il  faut  aller  chercher  dans  les  différents  points  de 
la  tumeur,  manœuvre  toujours  longue  et  pénible.  Il  résulte 
de  cette  opération  une  vaste  cavité  qui  peut  s’enflammer  ,  se 
vide  mal  et  peut  présenter  des  phénomènes  de  résorption  pu¬ 
tride,  phénomènes  si  fréquents  après  l’ouverture  des  foyers 
sanguins.  Aussi  voit-on  sortir  par  les  lèvres  de  la  plaie  du 
pus  sanieux,  mélangé  souvent  de  caillots  sanguins  et  fibri¬ 
neux.  Cet  écoulement,  après  un  mois  ou  six  semaines  envi¬ 
ron,  diminue,  puis  cesse  tout  à  fait ,  et  alors  la  cicatrisation 
est  complète. 

Tels  sont  les  trois  modes  de  terminaison  observés  le  plus 
souvent  dans  l’affection  qui  nous  occupe.  Lorsque  la  mort 
arrive,  ce  n’est  pas  par  le  fait  de  la  maladie  elle-même  ;  c’est 
par  suite  de  quelque  complication,  ainsi  qu’on  peut  le  voir 
en  parcourant  les  observations.  Ainsi,  dans  un  cas,  la  mort 
a  été  causée  par  une  hémorrhagie,  suite  de  la  lésion  d’une 
artère  volumineuse  du  col  de  l’utérus;  dans  un  autre  cas,  la 
malade  est  morte  d’une  péritonite,  etc. 

Vous  comprenez,  messieurs,  combien  il  était  important 
de  rechercher  les  causes  de  cette  affection.  Or,  cette  étude 
nécessitait  la  connaissance  exacte  et  précise  du  siège  de  cette 
tumeur;  c’est  ce  que  les  autopsies  ont  permis  de  préciser 
d’une. façon  satisfaisante.  Nous  pouvons  donc  affirmer  pé¬ 
remptoirement  aujourd’hui  que  la  tumeur  dont  nous  parlons 
est  constituée  par  un  épanchement  sanguin  ayant  pour  siège  ( 
le  cul-de-sac  du  péritoine ,  placé  entre  l’utérus  et  le  rectum,  i 
Vous  savez  quelle  disposition  il  présente,  et  par  conséquent 
comment  sont  formées  les  parois  de  la  tumeur.  En  effet,  le 
péritoine,  après  avoir  tapissé  le  fond  de  l’utérus,  descend 
sur  la  face  postérieure  de  cet  organe ,  puis  sur  son  col  et  sur 
la  partie  supérieure  du  vagin,  dans  l’étendue  de  2  centimè¬ 
tres  environ.  Il  rencontre  alors  la  partie  antérieure  du  rec¬ 
tum,  la  tapisse,  ainsi  que  les  faces  latérales,  pour  lui  for¬ 
mer  une  espèce  de  mésentère ,  et  remonte ,  en  présentant 
cette  disposition,  jusqu’à  l’angle  sacro-vertébral.  Sur  les  par¬ 
ties  latérales  ,'^le  péritoine  forme  la  face  postérieure  des  liga¬ 
ments  larges ,  se  porte  en  dehors  sur  les  parties  latérales  du 
petit  bassin  qu’il  tapisse,  et  vient  rejoindre  le  méso-rectum 
sur  la  face  antérieure  du  sacrum  ,  complétant  ainsi  le  cul-de- 
sac  utéro-rectal. 

Supposez  ce  cul-de-sac  rempli  par  un  épanchement  san¬ 
guin,  vous  avez  l’hématocèle  rétro-utérine.  Mais,  comme 
vous  devez  le  remarquer,  le  cul-de-sac  utéro-rectal  est  large- 


ment  oimert  dans  sa  partie  supérieure ,  et  le  sang,  qui  s’y 
trouve  épanché  pourrait,  de  là  ,  fuser  dans  foute  rétendue  de 
la  vaste  cavité  du  péritoine,  ce  qui  n’a  pas  lieu  ;  car  les  li¬ 
mites  supérieures  de  la  tumeur  sont  aussi  bien  déterminées 
que  les  limites  inférieures.  Quelles  sont  donc  les  parties  qui 
forment  la  paroi  supérieure  de  la  cavité  close  qui  contient  le 
■  sang  de  l’hématocèie?  Or,  voici  ce  que  j’ai  pu  constater  sur 
les  sujets  qui  ont  succombé,  tant  par  moi-même  qu’avec 
l’aide  de  M.  P.  Dubois:  la  masse  des  intestins  grêles,  qui 
habituellement  plonge  dans  le  petit  bassin,  entre  l’utérus  et 
le  rectum ,  avait  été  repoussée  en  haut  par  le  développement 
de  la  tumeur;  ils  étaient  accolés,  réunis  dans  leur  point  de 
contact  par  des  fausses  membranes  assez  denses ,  qui  for¬ 
maient  une  barrière  solide  à  la  diffusion  de  l’épanchement 
sanguin.  En  un  mot,  il  y  avait  eu  là  une  péritonite  partielle, 
adhésive,  due  probablement  à  l’irritation  produite  sur  le  pé¬ 
ritoine  par  le  sang  chassé  hors  de  ses  vaisseaux.  Et  si,  en 
effet ,  on  se  reporte  aux  symptômes^  aigus  du  début  de  la  ma¬ 
ladie,  on  pourra  remarquer  qu’ils  bût  une  analogie  complète 
avec  ceux  d’une  péritonite  partielle  intense.  C’est,  du  reste, 
un  phénomène  très  heureux ,  dû  aux  efforts  curateurs  de  la 
nature. 

Si,  le  siège  anatomique  de  la  maladie  ainsi  déterminé,  nous 
jetons  un  coup  d’œil  rapide  sur  les  symptômes  de  l’hémato- 
cèle  rétro-utérine,  nous  verrons  combien  l’anatomie  en  donne 
une  explication  satisfaisante.  Ne  voyons-nous  pas  ,  en  effet , 
l’utérus  et  le  rectum  écartés  ,  séparés  par  toute  l’épaisseur 
d’une  tumeur  interposée?  Si  le  développement  de  cette  tu¬ 
meur  est  considéi'able,  la  compression  de  ces  organes  contre 
la  ceinture  osseuse  que  forme  le  bassin  sera  plus  ou  moins 
énergique  ;  d’où  la  constipation  opiniâtre  ,  les  difficultés  de 
là  miction;  d’où  les  sensations  de  pesanteur  qui  tourmentent 
les  malades.  Quant  aux  déplacements  de  l’utérus,  ils  sont  aussi 
déterminés  par  la  position  de  cette  tumeur.  Nous  l’avons  vu 

f)orté  en  haut  et  en  avant ,  appliqué  à  la  paroi  abdominale  , 
e  vagin  distendu  était  tiraillé  en  ce  sens.  Le  changement  de 
position  de  l’utérus  doit  nécessairement  gêner  le  libre  déve¬ 
loppement  de  la  vessie  ;  d’o#  les  modifications  dont  il  a  été 
question  dans  les  fonctions  de  cet  organe. 

La  formation  d’une  bosselure  dans  la  partie  supérieure  du 
vagin  ne  s’explique-t-elle  pas  parfaitement  par  le  prolonge¬ 
ment  du  cul-de-sac  péritonéal  sur  la  partie  supérieure  et 
postérieure  de  cet  organe?  Quant  à  la  fixité,  n’existe-elle 
pas  de  toute  néc^sité,  en  raison  de  la  nature  des  parois  qui 
limite  la  tumeur,Kelativement  à  la  nature  du  liquide  épanché; 
elle  explique  parfaitement  les  différentes  modifications  dans 
la  consistance  de  la  tumeur. 

Mais  comment  se  rendre  compte  de  la  production  de  ces 
épanchements  de  sang  spontanée  en  dehors  dé  toute  cause 
traumatique  appréciable? 

Voici  une  explication  qui  me  paraît  très  satisfaisante. 
Remarquons  d’abord  que  celte  affection  est  propre  au  sexe 
féminin;  qu’il  y  a,  en  conséquence,  un  certain  rapport  entre 
les  organes  sexuels  de  la  femme  et  l’affection  qui  nous  occu¬ 
pe.  C’est  un  point  de  pathogénie  qu’une  pièce  de  M.  Denon- 
villiers  ,  présentée  à  la  Société  de  chirurgie  ,  a  mis  parfaite¬ 
ment  en  évidence.  On  voyait,  faisant  saillie  sur  la  face  posté¬ 
rieure  de  l’ovaire ,  un  kyste  ouvert  et  contenant  encore  quel¬ 
ques  caillots  sanguins.  Chacun  dut  voir  dans  ce  fait  l’explica¬ 
tion  de  l’hématocèle  rétro-utérine.  Vous  savez,  en  effet,  qu’à 
chaque  époque  menstruelle  ilse  fait  unecongestionversl’ovaire, 
puis  une  vésicule  de  Graaf  se  rompt ,  et  un  ovule  s’engage 
dans  la  trompe.  De  plds  ,  ainsi  que  vous  le  savez  ,  la  rupture 
de  la  vésicule  de  Graaf  est  toujours  suivie  d’un  certain 
épanchement  de  sang.  C’est  le  phénomène  connu  sous  le  nom 
de  ponte  spontanée ,  si  bien  étudié  par  les  embryolo¬ 
gistes  modernes.  Supposez  que  la  migration  de  l’ovule  soit 
imparfaite,  si  l’hémorrhagie  est  un  peu  considérable,  on  peut 
comprendre  que  le  sang  tombe  dans  le  cul-de-sac  du  péri¬ 
toine  ,  s’y  accuniule  ;  puis  le  péritoine,  irrité,  s’enflamme, 
une  péritonite  adhésive  se  produit,  l’épanchement  est  séques¬ 
tré,  l’hémafocèle  rétro-utérine  est  formée. 

Du  reste,  examinez  avec  attention  le  ligament  large  ,  et  la 
disposition  anatomique  de  l’aileron  qui  soutient  l’ovaire  vous 
prouvera  que  l’épanchement  sanguin  doit  nécessairement  se 
réunir  dans  le  cul-de-sac  utéro-rectal.  En  effet,  le  ligament 
large  est  divisé  en  trois  ailerons  à  sa  partie  supérieure  :  l’ai¬ 
leron  moyen  et  supérieur  appartient  à  la  trompe  ;  des  deux 
autres,  l’antérieur,  formé  par  le  ligament  rond  ,  est  annexé  à 
la  face  antérieure  du  ligament  large  et  se  dirige  vers  l’orifice 
j)rofond  du  canal  inguinal  ;  le  postérieur  ,  qui  appartient  à 
l’ovaire,  est  annexé  à  la  face  postérieure  du  ligament  large  et 
fait  saillie  dans  le  cul-de-sac  utéro-rectal.  C’est  donc,  vous  le 
voyez  ,  en  vertu  d’une  disposition  anatomique  normale  que 
l’épanchement  sanguin  se  réunit  en  arrière  de  l’utérus  ;  c’est 
dans  ce  lieu  seulement  que  les  hémafocèles  dont  nous  par¬ 
lons  ont  jusqu’à  présent  été  observées.  Peut-être,  cependant, 
un  déplacement  de  l’ovaire  pourrait-il  amener  une  modifica¬ 
tion  dans  le  siège  de  l’affection  ;  mais  ce  n’est  là  qu’une  vue 
théorique  ,  l’expérience  ne  nous  a  rien  appris  à  ce  sujet. 

[La  suite  à  un  prochain  numéro.) 


NOTE 

ISUR  Qvœi.0tlf:is  RVPERXROPaililS  CitAI«DUI.AIRElS. 

Par  M.  le  docteur  Ch.  Robin,  professeur  agrégé  à  la  Faculté  de 
Médecine  de  Paris,  « 

(  Suite  et  fin.  —  J^oir  le  numéro  précédent.  ) 

Sur  un  malade  de  l’Hôtel-Dieu  observé  dans  le  service  de 
M.  Roux,  fait  alors  par  M.  Gosselin,  un  malade  présentait  des 
polypes  formés  par  une  hypertrophie  des  glandes  de  la  mu¬ 
queuse  nasale.  Après  l’arrachement,  l’hypertrophie  des  glandes 
du  reste  de  la  muqueuse  prit  le  caractère  de  celle  dont  nous 
venons  de  parler,  et  le  malade  finit  par  mourir  de  méningite 


par  suite  d’envahissement  des  os  sphénoïde  et  ethmoïde  par 
la  production  épidermique.  Les  cellules  conservaient,  à  2  cen¬ 
timètres  de  profondeur  dans  les  os ,  les  caractères  de  l’épi¬ 
thélium  cylindrique  de  la  muqueuse  nasale  et  de  l’épithélium 
nucléaire  des  glandes  de  la  pituitaire.  Ce  dernier  était  sem¬ 
blable  à  celui  trouvé  sur  les  polypes  lors  de  leur  arrachement. 
La  cloison  était  également  envahie  comme  les  parois  du  col 
dans  l’utérus  ;  les  cellules  cylindriques  étaient  plus  irréguliè¬ 
res  qu’à  l’état  normal  ou  que  dans  les  cas  où  il  y  a  simple 
hypertrophie  des  glandes  sans  destruction  de  leur  paroi  pro¬ 
pre,  ni  formation  épithéliale  au  dehors.  Ainsi,  il  y  a  des  tu¬ 
meurs  épidermiques  ou  cancroïdes  formées  par  l’épithélium 
cylindrique  comme  par  du  pavimenteux;  et  non-seulement 
ces  tumeurs  naissent  toujours  uniquement  là  où  il  y  a  des 
glandes,  mais  encore  on  peut,  dans  la  plupart  des  cas,  suivre 
les  diverses  phases  de  la  lésion  sur  une  même  pièce.  Cela 
s’applique  aussi  bien  aux  tumeurs  à  épithélium  pavimenteux, 

ui  commencent  par  être  sous-cutanées  ,  qu’à  celles  formées 

’épithéliums  cylindriques.  Quant  aux  cancroïdes  pavimen¬ 
teux  superficiels,  ou  papillif ormes ,  commençant  par  la  sur¬ 
face  du  derme,  je  renvoie  ,  pour  leur  histoire ,  au  Traité  du 
cancer  de  M.  Lebert.  Leur  origine,  n’étant  pas  glandulaire, 
ne  les  rapproche  pas  de  ce  qui  fait  le  sujet  de  ce  travail. 

Je  viens  de  parler  de  l’affection  de  glandes  qui  sont  im¬ 
plantées  dans  l’épaisseur  de  certains  tissus,  dont  elles  forment 
en  quelque  sorte  une  des  parties  constituantes  élémentaires  ; 
de  glandes  qui  sont  plus  ou  moins  rapprochées  ou  écartées 
les  unes  des  autres,  mais  qui  toujours  sont  séparées  l’une  de 
l’autre  par  la  trame  du  tissu  dans  lequel  elles  se  trouvent 
plongées  (  tissu  cellulaire  sous-cutané  ,  sous-muqueux ,  ou 
tissu  de  la  muqueuse  du  col).  J’ai  renvoyé  à  dessein  ce  qui 
concerne  les  glandes  en  grappes  composées  pour  en  parler  à 
part.  Je  ne  dirai  rien  de  la  dilatation  de  leurs  conduits, 
lésion  qui  se  rapproche  du  premier  ordre  dont  j’ai  parlé  ,en 
traitant  des  œufs  de  Naboth. 

Je  ne  dirai  rien  non  plus  de  cette  lésion  dont  je  viens  de 
parler  en  dernier  lieu  ,  qui  commencerait  par  une  hypertro¬ 
phie  de  leur  épithélium  ,  avec  résorption  de  leur  paroi  pro¬ 
pre  et  envahissement  des  autres  tissus  par  cet  épithélium  ; 
car  on  n’a  pas  observé  de  cas  de  ce  genre  pour  les  glandes  en 
grappes  composées.  Cependant  ce  cas  n’est  pas  impossible,  et 
la  formation  d’épithélium  dans  quelques  hypertrophies  mam¬ 
maires  esttelle,  que,  si  on  les  laissait  aller  jusqu’à  ulcération, 
leur  marche  ,  après  cela  ,  pourrait  bien  être  analogue  à  celle 
des  cancroïdes  dont  il  vient  d’être  question. 

Mais  l’hypertrophie  pure  et  simple  de  ces  glandes  est  très 
commune.  Je  ne  parlerai  pas  de  celle  de  la  mamelle  ,  trop 
bien  décrite  par  M.  Lebert;  je  veux  seulement  parler  de 
celle  des  glandes  salivaires  (V.  la  Thèse  pour  le  doctorat  en 
chirurgie  Ae  M.  le  docteur  Toutan  déjà  citée)  ;  j’en  ai  ana¬ 
lysé  une  venant  des  glandes  molaires,  une  de  la  parotide, 
une  des  glandes  sous-muqueuses  des  lèvres  opérée  par  M. 
Robert,  deux  du  voile  du  palais  ,  opérées,  l’une  par  M.  Né- 
laton  ,  l’autre  par  M.  Michon,  Dans  tous  ces  cas  la  structure 
était  la  même  ;  je  ne  donnerai  donc  qu’une  description  com¬ 
mune.  Je  dirai  toutefois  que ,  dans  celle  de  la  parotide,  les 
vésicules  adipeuses  qui  entrent  normalement  dans  la  structure 
de  cette  glande  s’étaient  développées  en  grande  quantité.  Dans 
les  trois  derniers  cas  que  je  viens  de  citer  les  tumeurs  étaient 
enkystées.  Je  renvoie  pour  les  caractères  extérieurs  à  la  des¬ 
cription  donnée  plus  haut  par  M.  Gaillet. 

Pour  se  rendre  compte  de  cet  enkystement,  qui  n’est  pas  rare 
dansles  hypertrophies  partiellesde  la  mamelle,  il  faut  avoir  pré¬ 
sent  à  l’esprit  le  faits  suivants.  J’ai  montré  depuis  longtemps 
dans  mon  Cours  d’Anatomie  générale  qu’il  y  a  dans  les  glan¬ 
des  deux  choses  différentes  ,  ayant  chacune  leur  structure 
propre.  C’est ,  d’une  part ,  le  tissu  sécréteur  représenté  par 
les  culs-de-sac  de  chaque  acini,  ou  tubes  sécréteurs,  portion 
sécrétante;  il  y  a  d’autre  part  la  portion  excrétante  ou  tubes  ex¬ 
créteurs.  Chacune  de  ces  portions  a  un  épithélium  différent  : 
pour  la  mamelle,  il  est  nucléaire  dans  les  acini  ;  pavimen¬ 
teux,  dans  les  conduits  excréteurs.  Les  parois  n’ont  pas  non 
plus  la  même  structure.  J’ai  montré  aussi  qu’avec  l’hypertro¬ 
phie  glandulaire  il  n’y  a  pas  hypersécrétion,  et  que  ce  n’est 
que  la  partie  sécrétante  du  tissu  qui  s’hypertrophie,  pendant 
qu’au  contraire  les  conduits  excréteurs  s’atrophieut.  Ceci 
coïncide  avec  les  expériences  de  M.  Bernard  ,  qui  montrent 
qu’en  poussant  du  suif  dans  le  canal  du  pancréas  sur  un 
chien  vivant ,  toute  la  glande  se  résorbe  ,  moins  les  conduits 
excréteurs  :  c’est-à-dire  que  toute  la  portion  sécrétante  de 
l’organe  disparaît ,  taudis  que  la  portion  excrétante  persiste 
tout  entière ,  au  moins  pendant  plusieurs  semaines  après 
l’atrophie  des  acini. 

Or,  dans  l’hypertrophie  des  glandes  en  grappes  ,  si  un  de 
leurs  lobes  ou  une  petite  glande  salivaire  sous-muqueuse 
grossit,  elle  distend  et  comprime  le  tissu  cellulaire  voisin, 
elle  s’enkyste  de  la  sorte;  et  comme  en  même  temps  le  canal 
excréteur  s’atrophie  ,  lorsque  la  résorption  de  celui-ci  est 
complète,  l’enkystement  est  complet  lui-même.  Aussi  trouve- 
t-on  la  glande  ne  tenant  aux  parois  du  kyste  que  par  de  fins 
vaisseaux  capillaires ,  et  dans  le  cas  de  M.  Robert,  dès  l’inci¬ 
sion  des  parois  de  l’enveloppe,  la  tumeur  est  sortie  brusque¬ 
ment  de  sa  cavité. 

Voici  maintenant ,  pour  terminer  ,  ce  que  j’ai  trouvé  dans 
ces  tumeurs  que  j’ai  examinées  soit  seul ,  soit  avec  MM.  Gal- 
liet  et  Denucé,  qui  ont  vérifié  les  faits  que  je  décris. 

Dans  tous  les  cas  dont  je  parle,  les  culs-de-sac  avaient 
pris  un  volume  trois  à  quatre  fois  plus  considérable  en  lar¬ 
geur  qu’à  l’état  normal  ;  leur  transparence  naturellement 
était  beaucoup  moindre  et  leur  étude  plus  difficile.  L’épithé¬ 
lium,  au  lieu  d’être  nucléaire  ,  à  noyaux  séparés  ,  était  de¬ 
venu  pavimenteux  ,  à  cellules  plus  ou  moins  grandes,  mais 
très  nettes,  quoique  plusieurs  soient  assez  irrégulières.  Tantôt 
on  avait  seulement  retiré  la  gaine  épithéliale  du  cul-de-sac  ; 
d’autres  fois  le  cul-de-sac  était  entier  ,  et  sa  paroi  propre  , 
restée  très  mince  ,  était  seulement  un  peu  granuleuse.  Dans 
la  mamelle  ,  elle  devient  souvent  fibroïde.  La  couche  d’épi¬ 


thélium  était  surtout  fort  épaissie  et  composée  de  deux  o 
trois  rangs  de  cellules  assez  peu  régulièrement  rangées  u 
faut  noter  ,  en  outre  ,  la  présence  de  quelques  noyaux  d’é 
pithélium  nucléaire  qu’on  trouvait  dans  le  champ  du  micros' 
cope  ,  et  venant  de  tubes  sécréteurs  rompus.  Des  éléments 
fibro-plastiques  assez  abondants ,  de  la  matière  amorphe  et 
des  granulations  moléculaires  étaient  interposés  aux  culs-de, 
sac.  Peu  de  vaisseaux  ,  et  fous  capillaires ,  malgré  le  volumj 
des  tumeurs  (la  plus  grosse  avait  le  volume  d’un  œuf;  celle, 
cl  contenait  quelques  conduits  excréteurs  dilatés;  c’est  le  seul 
cas  de  ces  dilatations  que  j’aie  observé  ,  sauf  dans  la  ma. 
melle,  où  cela  est  moins  rare). 

Enfin,  j’insisterai,  en  dernier  lieu,  sur  la  présence 
très  réelle  de  cellules  d’épithéliums  assez  abondantes 
fout  à*  fait  libres  ,  disposées  en  amas  entre  les  culs-de-sac  • 
elles  étaient  surtout  manifestes  dans  les  deux  plus  grosses! 
fumeurs  (cas  de  MM.  Nélaton  et  Michon).  Comme  au  contraire 
les  acini  étaient  moins  nombreux  que  dans  les  autres  cas  ob. 
servés  ,  je  suis  très  porté  à  croire  que  c’était  des  épithélinmj 
provenant  de  culs-de-sac  dont  les  parois  s’étaient  résorbées  ■ 
cellules  qui  avaient  continué  à  se  multiplier  hors  des  conduits 
comme  au  dedans ,  mais  toutefois  en  prenant  des  formes 
moins  régulières.  J’ai  vu  un  cas  analogue  dans  une  fument 
hypertrophique  non  enkystée  de  la  mamelle  ,  qui  me  fut  ap. 
portée  par  M.  Ad.  Richard.  Si  donc  on  laissait  ces  tumeurs 
s’ulcérer ,  on  conçoit  quelles  pourraient  se  comporter  d’une 
manière  analogue  aux  cancroïdes. 

Ainsi  ,  on  voit  que  les  hypertrophiés  glandulaires  forment 
une  classe  de  fumeurs  très  étendue ,  pouvant  s’observer  dans 
toutes  les  glandes.  Dé. plus,  l’analyse  anatomique  montre 
qu’il  ne  faut  pas  confondre  les  dilatations  kysteuses  avec  les 
hypertrophies  proprement  dites  (voyez  leà  cas  ci-dessus  des 
glandes  salivaires  et  ceux  des  glandes  rectales  dans  les  cas 
de  polypes  du  rectum  cités  précédemment)  ,  ni  celles-ci  avec 
les  productions  d’épithélium  dans  l’intérieur  des  glandes; 
productions  qui  détruisent  peu  à  peu  la  glande  après  l’avoir, 
distendue,  pour  ensuite  envahir  les  tissus  voisins  et  former 
une  des  affections  les  plus  graves  à  cause  de  cet  envahisse¬ 
ment  ,  bien  que  pourtant  ce  soit  là  une  maladie  tout  à  fait 
locale  et  non  une  affection  susceptible  de  se  généraliser  à/a 
manière  du  cancer. 

Ces  fumeurs  épidermiques  et  quelques  autres  homœomor- 
phes,  c’est-à-dire  formées  d’éléments  semblables  à  ceux  qui 
existent  dans  l’organisme ,  sont  pourtant  susceptibles  de  se 
reproduire  ;  mais  seulement  sur  place  (ou  dans  les  ganglions 
les  plus  voisins  pour  les  tumeurs  épithéliales),  soit  parce 
u’on  en  a  laissé  quelque  partie,  soit  parce  que  c’est  là  un 
e  leurs  caractères  propres;  car  on  ne  voit  pas  pourquoi  une 
fumeur  qui  s’est  produite  uné  fois  ne  pourrait  pas  se  repro¬ 
duire  une  deuxième  ou  une  troisième  fois  à  la  môme  place. 
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Séance  du  27  janvier  1852.  —  Présidence  de  M.  Mêlier. 

Le  procès-verbal  de  la  dernière  séance  est  lu  et  adopté. 

CORRESPONDANCE  MANUSCRITE. 

Eléphantinsis  du  scrotum. 

M.  Bouillaud  transmet,  de  la  part  de  M.  Peixoto,  de  Rio-Janeiro, 
deux  observations  d’éléphantiasis  du  scrotum.  (Commissaires; 
MM.  Baily  et  Gibert.) 

Administration  des  mëdicamcuts  sous  forme  granulaire. 

M.  Munaret,  de  Brignais  (Rhône),  adresse  une  note  sur  l’usage 
de  certains  médicaments  sous  forme  de  granules.  Parmi  les  avanta¬ 
ges  de  ce  mode  d’administration  ,  l’auteur  signale  la  facilité  de  do¬ 
ser  les  médicaments  d’une  manière  exacte  et  invariable,  leur  admi¬ 
nistration  commode  et  leur  facile  conservation.  Ce  mode  de  prépa¬ 
ration  s’applique  particulièrement  aux  alcaloïdes  les  plus  actifs  d 
les  plus  vénéneux.  (Commissaires  :  MM.  Gibert  et  Soubeiran.) 

IHouveile  préparation  d’iode. 

M.  Renault,  pharmacien  à  Paris,  adresse  une  note  sur  une 
nouvelle  préparation  d’iode  considérée  au  point  de  vue  thérapea- 
tique.  (Commissaires:  MM.  Hervez  de  Chégoin,  Réveillé-Parise el 
Lecanu.) 

Introdnetion  de  l’air  dans  les  veines. 

M.  Girbal,  de  Montpellier,  adresse  un  petit  travail  sur  l’intro-  ■ 
duction  de  l’air  dans  les  veines,  à  l’occasion  d’une  communication  , 
récente  de  M.  Durand-Fardel  sur  le  même  sujet.  (Commissaires;.’ 
MM.  Malgaigne  et  Velpeau.) 

Capsnlation  de  l’éther. 

M.  Clertan,  de  Dijon,  envole  une  note  sur  la  capsulation  éi 
l’éther,  ou  sur  un  moyen  de  faciliter  l’administration  de  l’éther/ 
l’aide  de  capsules. 

RAPPORTS. 

Fièvres  intermittentes. 

M.  Plorry  lit  un  rapport  de  M.  Scelle-Montdezert  relatif  à  l’em¬ 
ploi  du  sel  marin  dans  les  fièvres  intermittentes.  Nous  en  extrayons  , 
ce  qui  suit  :  •  ' 

M.  Scelle-Montdézert  a  pensé  que  le  chlorure  de  sodium  pouvait 
dissoudre  la  fibrine  tenue  en  suspension  dans  la  partie  aqueuse  nn 
sang.  Il  en  a  administré  dans  les  affections  périodiques  de  cause 
paludéenne  ;  il  en  guérit  un  grand  nombre,  et  il  vous  soumet  les  ré¬ 
sultats  de  ses  investigations.  ’  , 

Ainsi  c’est  par  la  théorie  que  M.  Scelle-Montdézert  est  arrivé  a 
un  résultat  pratique.  S’il  s’agissait  de  la  discuter,  peut-être  ne  nous 
paraîtrait-elle  pas  fondée.  ^ 

Hors  les  cas  de  complications  phlegmasiques  ,  le  sang ,  dans  k*  ^ 
fièvres  d’accès  ,  n’est  en  aucune  façon  couenneux  ,  et  l’aifdition  d>* 
sel  marin  au  sérum  trouble  de  Vhémile,  ne  détermine  pas  la  disso¬ 
lution  de  la  fibrine.  ^  , 

Mais  ce  n’est  pas  ici  de  théorie  dont  je  veux  vous  parler, 
faits  cliniques  d’une  tout  autre  importance;  les  raisonnements,  k 
inductions,  sont  sujets  à  erreur,  et  passent;  la  véritable  expériencOi 
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fondée  sur  la  rigoureuse  observation  ,  reste  ;  et ,  sous  ce  rapport , 
;  lê^s  faits  annoncés  par  M.  Scelle-Monldézert  sont  au-dessus  de 
toute  contestation,  et  d’une  application  pratique  du  premier  ordre. 

Malheureusement  M.  Scelle-Montdézert  s’est  borné,  dans  les  re¬ 
cherches  dont  il  vous  a  adressé  les  résultats  ,  à  noter  si ,  à  la  suite 
de  l’administration  du  chlorum  sodium  dans  les  fièvres  paludéen¬ 
nes,  les  accès  se  calment,  s’éloignent  ou  cessent.  Il  ne  s’est  pas 
occupé  de  l’état  de  la  rate;  il  n’a  pas  constaté  si  cet  organe  est  ou 
non  influencé  par  le  sel  marin;  il  ne  l’a  mesuré  ni  avant,  ni  pen¬ 
dant,  ni  après  l’adminislration  de  cet  agent  chimique;  il  a  négligé 
ainsi' le  seul  moyen  de  s’assurer  promptement,  positivement ,  de 
l’action  du  médicament  qu’il  proposait  et  qu’il  avait  vu  réussir 
dans  un  grand  nombre  de  cas. 

i  Sans  lui  en  faire  un  grand  reproche ,  puisqu’il  a  suivi  la  voie  de 
tout  le  monde  ou  à  peu  près  ,  nous  devons  déclarer  que  la  science 
I  moderne  suit  une  route  plus  sûre;  elle  recherche  l’état  organique , 
I  giie  le  mesure,  elle  en  suit  les  phases  d’accroissement  et  de  diminu- 
!  ggn  ;  elle  étudie  les  effets  thérapeutiques  le  compas  et  le  crayon 

4  la  main  ,  et  à  quiconque  ne  procède  pas  ainsi,  elle  reproche 
d’avoir  laissé  planer  le  doute  et  l’obscurité  là  où  il  était  possible 
de  porter  le  positivisme. 

pénétré  de  ces  pensées,  estimant  très  haut  la  personne,  les  tra- 
I  vaux  et  les  affirmations  de  M.  Scelle-Montdézert ,  je  me  suis  livré 
;  pendant  plus  d’une  année  à  une  série  de  recherches  sur  l’influence 
que  pouvait  exercer  le  sel  marin  non-seulement  sur  les  fièvres 
i  laccès,  mais  encore  sur  la  rate  elle-même  ;  ce  sont  les  résultats 

'  de  ces  travaux  que  je  vais  avoir  l’honneur  de  vous  soumettre, 

j.  Permettez-moi,  messieurs,  de  vous  dire  que  ces  recherches  scien¬ 
tifiques  sont  d’une  extrême  authenticité,  qu’elles  ont  été  faites  pu- 
bliquement  soit  dans  ma  clinique  privée  à  l’hôpital  de  la  Pitié,  soit 
j  à  la  clinique  médicale  de  la  Charité  ,  que  des  médecins  nombreux 
I  versés  dans  la  pratique  de  la  percussion,  qu’un  auditoire  d’élèves 
I  laborieux  ont  été  présents  aux  expériences  dont  il  s’agit ,  que  tou- 

■  jours  un  résultat  n’a  été  noté  comme  positif  qu’autant  qu’il  avait  été 

’  constaté  par  plusieurs  observateurs. 

Trente-sept  observations  recueillies  avec  soin  dans  les  cliniques 
de  la  Pitié  et  de  la  Charité ,  actuellement  déposées  sur  les  bureaux 
I  de  l’Académie,  sont  les  matériaux  principaux  qui  m’ont  servi  à 
i"  établir  les  réflexions  et  les  propositions  qui  vont  suivre. 

Un  plus  grand  nombre  de  faits  analogues  ont  été  vus  avec  soin , 
soit  dans  les  services  publics,  soit  dans  ma  pratique  particulière; 
mais  leur  histoire  n’a  pas  été  rédigée. 

(1  1'  Le  sel  marin  exerce-t-il  une  action  quelconque  sur  la  rate 
»  saine?  » 

Dans  un  assez  grand  nombre  d'expériences,  j’avais  précédemment 
constaté  que,  sous,rinfluencé  du  sulfate  de  quinine  (à  la  dose  d’un 
gramme  dans  trente  grammes  d’eau),  la  rate  à  Niât  normal  dimi¬ 
nue  très  promptement  de  diamètre  et  d’épaisseur;  or,  dans  l’ob¬ 
servation  l’'”,  sur  un  homme  (vu  par  une  commission  de  la  Société 
médicale  du  l"  arrondissement)  dont  la  rate  n’avait  que  7  centi¬ 
mètres  de  haut  en  bas  dans  le  diamètre  vertical,  et  qui,  n’ayant 
ï  pas  de  fièvres  d’accès  ,  n’éprouvait  que  de  légers  accidents  A' hémi- 
tarthrite,  il  y  eut  dans  ce  diamètre,  et  sous  l’influence  de  30  gram¬ 
mes  de  sel  marin,  une  diminution  presque  instantanée  de  deux 
centimètres. 

•  Sur  un  jeune  homme  âgé  de  quatorze  ans  et  dont  l’organisation 
était  fort  peu  développée  ,  la  rate  ayant  seulement  4  centimètres  et 
demi ,  diminua  très  promptement  alors  que  l’on  fit  prendre  10 
grammes  de  sel  marin  (Obs.  2). 

Dans  plusieurs  autres  faits  qui  n’ont  pas  été  recueillis,  les  résul- 
’  tats  de  l’action  du  sel  marin  sur  la  rate  saine  ont  été  analogues. 

La  conséquence  forcée  de  ce  qui  précède  est  que  le  sel  marin 
fait  diminuer  le  volume  de  la  rate  saine. 

On  sait  d’ailleurs  que  l’alcoolé  de  quinine  (  dans  les  expériences 
de  MM.  Piedagnel  et  Pagès) ,  que  la  noix  vomique  (dans  des  faits 
observés  par  M.  Magendie),  injectés  dans  le  sang  d’animaux  vi¬ 
vants,  font  aussi  brusquement  diminuer  la  rate. 

«  2^  La  rate  récemment  ou  anciennement  tuméfiée,  ayant  acquis 
»  un  volume  médiocrement  considérable ,  comme  cela  arrive  dans 
»  les  fièvres  intermittentes  légères,  de  types  quotidien  ,  tierce  et 
»  quarte,  diminue-t-elle  d’une  manière  prompte,  alors  qu’on  ad- 
»  ministre  le  sel  marin  ?  » 

Des  rates  de  7  centimètres  et  demi  (Obs.  3) ,  de  8  centimètres 
(Obs.  4,  9  et  10) ,  de  10  centimètres  (Obs.  7,  8,  17)  ont  manifes¬ 
tement  diminué  de  volume  en  deux  ou  trois  minutes,  et  cela  sous 
l’influence  de  10  ou  15  grammes  de  sel  marin  ;  cette  diminution  a 
été  portée  à  2  centimètres  et  plus. 

Il  en  a  été  de  même  dans  des  cas  plus  ou  moins  anciens  et  re¬ 
belles,  alors  que  la  rate  présentait  11  centimètres  (Obs.  10, 11,  12, 
13),  12,  13  et  14  centimètres  (Obs.  14,  15  ,  21)  ,  16  centimètres 
(Obs.  16). 

'c  3“  En  eombien  de  temps  l’action  du  sel  marin  sur,  la  rate 
»  s’exerce-t-elle  ?  « 

Dans  tous  les  cas,  sans  exception,  où  l’on  a  recherché,  immédia¬ 
tement  après  avoir  fait  prendre  le  chlorure  de  sodium,  si  la  rate 
diminuait  réellement ,  on  a  constaté ,  en  se  servant  d’une  montre  à 
secondes,  que,  vers  la  demi-minute  ou  la  quarantième  seconde ,  la. 
rate  décroissait  soit  dans  son  diamètre  de  haut  en  bas  ,  soit  dans 
son  diamètre  horizontal.  C’est  à  peu  près  vers  la  cinquième  minute 
après  l’administration  du  sel  que  le  maximum  de  décroissement  de 
la  rate  a  lieu. 

’  Cette  hypertrophie,  ou,  mieux,  cette  hypomégalie,  avait  tout  aussi 
bien  lieu  dans  le  sens  de  l’épaisseur  que  dans  celui  de  la  largeur  et 
de  la  hauteur ,  car  la  matité  diminuait  sur  tous  les  points  de 
l’organe, 

La  diminution  dans  les  dimensions  de  celui-ci  continuait  quel¬ 
quefois  encore  dans  les  vingt-quatre  heures  qui  suivaient  l’admi¬ 
nistration  du  médicament,  ce  qui  dans  nos  observations  antérieures 
n  a  jamais  eu  lieu  à  la  suite  de  l’emploi  de  la  quinine  soluble. 

“  4“  La  diminution  dans  les  dimensions  de  la  rate  à  la  suite  de 
'  l'administration  du  sel  marin  est-elle  seulement  momentanée  et 
”  l’organe  revient-il  à  des  dimensions  plus  considérables  que  celles 
’>  qu’il  présentait  après  l’ingestion  du  chlorure  de  sodium  ?  » 

Dans  l’immense  majorité  des  cas  précédents  et  de  ceux  du  même 
enre  qui  n’ont  pas  été  recueillis  sous  forme  d’observation ,  le  len- 
amain  et  les  jours  qui  suivaient  celui  de  l’administration  du  sel 
®arin  la  rate  restait  précisément  circonscrite  sous  les  figures  qui 
ayaient  été  tracées  lors  de  la  diminution  primitive  de  l’organe  ;  il 
®  an  était  pas  de  l’action  du  chlorure  de  sodium  comme  de  celle 
Uas  douches. 

^1-  le  docteur  Fleury  a  vu  celles-ci  promptement  diminuer  le  vo- 
'Ume  de  l’organe  splénique  et  partant  fréquemment  guérir  les  fiè- 
vres  d’accès;  mais  dans  bien  des  cas  le  décroissement  de  la  rate 
qui  survient  à  la  suite  des  douches  n’est  pas  de  durée  ,  et  quelques 
heures  ou  quelques  jours  après  l’organe  reprend  en  partie  ses-^ro- 
Poriions  morbides.  Est-ce  que  le  sel  marin,  comme  la  quinine  so¬ 
luble,  agirait  sur  la  trame  intime  de  la  rate  ,  modifierait  dans  sa 
profondeur  le  tissu  malade,  tandis  que  les  douches  froides  déter¬ 


mineraient  seulement  un  resserrement  momentané  du  périspline  ? 

«  5°  L’ancienneté  de  la  lésion  splénique  s’oppose-t-elle  au  re- 
1)  trait  immédiat  survenu  dans  la  rate  à  la  suite  de  l’emploi  du  sel 
»  marin  ?  » 

Dans  l’observation  10,  une  rate  de  11  centimètres  (cas  dans  le¬ 
quel  il  y  avait  eu  plusieurs  récidives)  ;  dans  les  observations  12, 

13,  16  et  17,  où  il  s’agissait  de  spléno-mdyalie  contractée  en  Afri¬ 
que  depuis  plus  ou  moins  longtemps,,  ja  rate  a  tout  aussi  prompte¬ 
ment  diminué  de  volume  que  dans  le  septième  fait,  où  le  mal  datait 
de  quatre-vingt-seize  heures,  et  que  dans  le  neuvième,  où  la  fièvre 
remontait  à  huit  jours  seulement. 

Néanmoins,  il  faut  observer  que,  quand  la  lésion  ,  fort  ancienne 
d’ailleurs,  est  accompagnée  d’une  .modification  organique  pro¬ 
fonde,  telle  que  des  indurations  fibreuses  du  périspline,  des  phleg- 
masies,  des  carcinies  spléniques,  la  rate  diminue  peu ,  et  pas  plus 
que  ne  le  comportent  les  altérations  de  texture  dont  il  vient  d’être 
fait  mention. 

Dans  quelques-uns  des  cas  précédents  ,  où  la  rate  était  récem¬ 
ment  malade,  la  diminution  a  été  si  complète  et  si  rapide  que  l’on 
n’a  eu  que  deux  ou  trois  doses  de  sel  à  administrer;  mais,  le  18 
novembre  1851,  il  y  eut  à  la  Clinique  (salle  Saint-Charles ,  n”  24) 
un  fait  remarquable  :  une  rate  énorme  était  malade  depuis  un  an 
chez  un  individu  qui  avait  séjourné  en  Sologne;  en  moins  d’un 
quart  d’heure,  sous  l’influence  successive  du  sel  marin  et  de  la  qui¬ 
nine  dissoute  dans  l’alcool ,  l’organe  splénique  reprit  son  état 
normal. 

6“  Ici  M.  le  rapporteur  combat  l’opinion  de  ceux  qui  ont  voulu 
expliquer  la  diminution  du  volume  de  la  rate  par  un  développe¬ 
ment  de  gaz  dans  l’estomac,  montre  que  l’ingestion  de  substances 
gazeuses,  telles  que  l’eau  de  Seltz ,  etc.,  ne  modifie  nullement  la 
matité  de  la  rate,  et  continue  : 

Il  m’est  arrivé  peut-être  cent  fois,  devant  un  auditoire  composé 
de  personnes  qui  savaient  tenir  un  plessimètre  et  percuter,  de  re¬ 
chercher  si,  à  la  suite  de  l’ingestion  de  l’eau,  de  la  salicine,  du 
café ,  du  houx  ou  de  toute  autre  substance  réputée  fébrifuge,  la  rate 
diminuait  brusquement  de  volume,  et  jamais  nous  n’avons  constaté 
un  tel  fait. 

B  7°  Le  sel  marin  exerce-t-il  sur  la  rate  une  action  aussi^prompte 
I'  ou  plus  rapide  que  les  préparations  de  quinine  ?  » 

Dès  la  trentième  ou  quarantième  seconde  à  partir  de  l’ingestion 
du  chlorure  de  sodium,  on  observe  une  diminution  marquée  dans 
la  dimension  de  la  circonférence  splénique,  et  c’est  particulière¬ 
ment  en  haut  qu’on  la  constate  ;  elle  est  alors  de  quelques  milli¬ 
mètres.  Ce  déc^-oissement  continue  dans  les  trois  ou  quatre  minutes 
suivantes;  de  sorte  qu’en  cinq  minutes  la  diminution  est  portée  à 
son  maximum ,  et  que  tout  décroissement  ultérieur,  quand  il  s’o¬ 
père,  est  très  lent. 

Ce  sont  là  à  peu  près  les  mêmes  faits  que  l’on  constate  alors  que 
l’on  fait  prendre  en  une  seule  dose  1  gramme  de  quinine  dissous 
dans  l’alcool  étendu  d’une  quantité  d’eau  siffisante  pour  que  cette 
dissolution  s’opère ,  et  qui  ne  soit  pas  eu  assez  grande  proportion 
pour  que  la  quinine  se  précipite. 

Le  sulfate  de  cet  alcaloïde  végétal  agit  avec  plus  de  lenteur  que 
l’alcoolé  ou  que  le  sel  marin.  Il  faut  que  deux  ou  trois  minutes  se 
assent  avant  que  le  premier  retrait  de  la  rate  soit  bien  apprécia- 
le;  et  ce  n’est  qu’après  sept  ou  huit  minutes  que  l’on  obtient  ce 
maximum  de  la  diminution  de  l’organe  spjénique. 

«  8“  Quel  est  le  résultat,  sur  la  rate  malade;  de  l’action  combi- 
I.  née  du  sel  marin  et  des  préparations  de  quinine  ?  » 

Dans  un  assez  grand  nombre  de  cas  (Obs.  21,  22,  23),  on 
voit  qu’après  plusieurs  doses  de  sel  marin  administrées  en  quelques 
jours,  la  rate,  qui  d’abord  avait  considérablement  diminué  de  vo¬ 
lume,  ne  plus  décroître  ensuite  à  chaque  prise  que  beaucoup 
moins,  et,  par  exemple,  de  quelques  millimètres  seulement.  Il 
arrive  même  qu’elle  ne  diminue  un  peu  alors  que  pour  reprendre 
ensuite  et  lentement  le  volume  qu’elle  présentait  avant  la  dernière 
ingestion  du  sel. 

Si  alors  on  donne  1  gramme  de  quinine  dissoute  dans  l’alcool , 
il  survient  dans  la  rate  une  nouvelle  diminution  de  volume,  quel¬ 
quefois  portée  à  2  ou  3  centimètres. 

Indépendamment  des  observations  24,  26,  27,  qui  viennent 
d’être  citées  dans  ce  travail ,  il  y  a  eu  tout  récemment,  à  la  salle 
Saint-Charles,  n"  24,  un  fait  de  ce  genre  des  plus  remarquables. 

Le  sulfate  de  quinine  ne  diminue  pas  toujours  la  rate;  parfois  la 
spléno-mégalie  et  la  fièvre,  malgré  l’administration  de  ce  médica¬ 
ment,  persistent;  alors,  dans  quelques  cas  fort  rares,  le  sel  ma¬ 
rin  a  parfois  réussi  à  faire  diminuer  la  rate  et  cesser  la  fièvre. 
(Obs.  19.) 

Dans  un  assez  grand  nombre  de  faits,  le  sel  marin  ,  donné  ex¬ 
clusivement  ,  a  ramené  en  peu  de  jours  la  rate  à  ses  dimensions 
normales.  (Obs.  4,  5,  6.) 

Dans  quelques  autres  ,  soit  que  les  malades  aient  mal  supporté 
le  chlorure  de  sodium,  qui  cependant  avait  diminué  l’organe  splé¬ 
nique,  soit  que  le  goût  très  désagréable  qu’offrait  ce  médicament 
les  eût  conduits  à  le  refuser  absolument,  soit  enfin  que  la  rate  fût 
restée  encore  volumineuse ,  bien  que  l’on  eût  pendant  longtemps 
administré  du  sel  marin,  il  a  fallu  pour  guérir*  avoir  recqurs  à  une 
ou  plusieurs  doses  de  quinine  rendue  soluble  par  l’acide  sulfurique 
ou  l’alcool. 

“  9“  Mais  ces  diminutions  de  volume  observées  dans  les  cas 
>1  précédents  ne  seraient-elles  pas  survenues  de  la  même  façon , 

»  si  l’on  n’eût  employé  ni  sel  marin ,  ni  sulfate  de  quinine  ?  » 

La  réponse  à  celte  question  se  déduit  de  quelques  centaines  de 
faits  et  de  plusieurs  de  nos  observations,  dans  lesquelles  on  aban¬ 
donne  plusieurs  jours  à  elle-même  et  sans  traitement  aucun  des 
rates  volumineuses.  L’organe  splénique  conserve  dans  ce  cas  le 
même  volume,  qui  ne  décroît  que  sous  l’influence  d’un  traitement 
par  le  sel  marin  ou  par  la  quinine. 

B  10“  La  complication  d’hydropéritonie  et  de  spléno-mégalie 
»  s’oppose-t-elle  à  l’emploi  du  Jel  marin?  l/oit-on  fhydropisie  se 
»  dissiper  sous  l’Influence  de  la  diminution  du  volume  splénique 
1)  déterminée  par  le  chlorure  de  sodium  aussi  bien  qu’à  la  suite  de 
»  celle  qui  résulte  de  l’emploi  de  la  quinine  rendue  soluble  ?  » 
L’observation  17,  ainsi  qu’une  autre  non  recueillie  en  ville, 
prouve  que  l’effet  est  dans  les  deux  cas  absolument  le  même.  Je 
crois  avoir  le  premier  démontré  que  certaines  hydropérilonies,  re¬ 
connaissant  pour  cause  une  spléno-mégalie  ,  guérissent  prompte¬ 
ment  lorsque  l’on  fait  dissiper  la  tuméfaction  splénique. 

11°  Dans  des  cas  de  spléno-mégalie  accompagnée  de  symptômes 
analogues  à  ceux  que  l’on  observe  au  début  des  fièvres  graves-,  et 
lorsqu’il  y  a  tout  lieu  de  penser  qu’il  existe  une  affection  des  pla¬ 
ques  de  Peyer  (iléo-spilosie)  et  une  modification  du  sang  par  les 
agents  putrides  (septicémie-septiosémie) ,  on  voit  sous  l’influence 
du  sel  marin  la  rate  diminuer  tout  aussi  promptement  et  tout  aussi 
complètement  que  si  la  tuméfaction  de  cet  organe  était  simple;  la 
fièvre  rémittente  des  auteurs  cesse  alors ,  mais  leur  fièvre  continue 
persiste.  Il  s’est  même  trouvé  plus  d’un  .cas  où  d’abord  l’on  croyait 


à  l’existence  de  'ce  que  l’on  appelle  fièvre  typhoïde  accompagnée 
d’une  intumescence  de  là  rate.  On  traitait  ce  que  l’on  voyait  ;  on 
donnait  du  sel  pour  remédier  à  la  splénopathie.  Celle-ci  se  dissi¬ 
pait  ,  et  la  prétendue  fièvre  typhoïde  ne  se  développait  pas. 

12°  Il  résulte  manifestement  de  ce  qui  précède  que  le  sel  marin 
administré,  comme  cela  a  lieu  dans  les  observations  précédentes,  à 
la  dose  de  10  à  30  grammes,  détermine  une  diminution  considé¬ 
rable  dans  le  volume  de  la  rate;  que  même  à  l’état  normal  il  eù 
arrive  ainsi  ;  que,  par  conséquent,  ce  n’est  pas  sur  une  maladie  ou 
sur  une  cause  cachée  de  maladie,  mais  bien  sur  l’organe  splénique 
que  s’exerce  l’action  de  ce  médicament  ;  que  l’effet  dont  il  s’agit 
est  très  rapidement  obtenu  ;  qu’il  est  aussi  prompt  que  celui  de  la 
quinine  dissoute  dans  l’alcool ,  et  qu’il  semble  même  se  prolonger 
quelquefois  davantage. 

13°  Il  est  évident  encore,  d’après  le  plus  grand  nombre  de  nos 
observations  ,  qu’une  diminution  primitivement  obtenue  persiste, 
en  général,  indéfiniment.  Il  faut  ajouter  qu’elle  a  lieu  alors  même 
que  la  plus  grande  partie  du  sel  marin,  après  quatre,  cinq  ou  six; 
minutes  d’ingestion  est  rejetée  par  le  vomissement  :  nouvelle  preuve 
encore  de  la  rapidité  avec  laquelle  ce  médicament  agit. 

14°  Introduit  dans  le  rectum  alors  que  les  malades  ne  peuvent 
le  supporter  autrement,  le  chlorure  de  sodium  produit  encore,  ainsi 
qu’il  en  arrive  pour  le  sulfate  de  quinine  dissous  dans  la  dissolu¬ 
tion  d’acide  sulfurique  (avec  un  léger  excès  d’acide) ,  une  diminu¬ 
tion  prompte  dans  le  volqme  de  la  rate. 

15°  Ce  décroissement  a  lieu  pour  le  sel  ainsi  que  pour  la  qui¬ 
nine  ,  seulement  dans  les  cas  où  la  rate  normale ,  ou  bien  hypéré- 
miée,  ou  malade  encore  de  quelque  façon  que  ce  soit,- a  conservé 
sa  texture  primitive.  Un  cancer,  des  tubercules,  une  induration  fi¬ 
breuse  ou  cartilagineuse,  une  métamorphose  quelconque,  ne  dimi¬ 
nuent  pas  plus  sous  l’influence  de  chlorure  de  sodium  dans  une  rate 
malade  que  dans  toute  autre  partie  de  l’organisme. 

16°  Dans  nos  observations,  les  doses  auxquelles  le  sel  marin  a 
été  donné  ont  en  général  varié  de  10  à  30  grammes;  je  ne  pour¬ 
rais  dire  d’une  manière  positive  et  absolue  si  la  rate  décroît  da¬ 
vantage  et  plus  vite  alors  qu’on  administre  la  première  proportion 
ou  quand  on  donne  la  seconde;  il  est  certain  cependant  que,  la 
plus  souvent,  on  voit  une  forte  dose  de  ce  médicament  agir  plus 
énergiquement  qu’une  dose  faible. 

17°  Dans  le  plus  grand  nombre  des  cas,  le  sel  marin  est  assez 
mal  supporté;  administré  par  la  bouche ,  il  reste  dans  l’estomac 
pendant  quelques  minutes,  durant  un  quart  d’heure  ,  et  trop  sou¬ 
vent  il  est  alors  rejeté  par  le  vomissement.  Ce  temps  de  séjour 
dans  l’angibrome  suffit  le  plus  souvent,  comme  je  l’ai  dit,  pour  que 
son  action  atrophiante  sur  la  rate  se  soit  exercée;  c’est  cependant 
là,  il  faut  le  dire ,  un  très  grave  inconvénient  à  reprocher  à  l’em¬ 
ploi  du  chlorure  de  sodium.  Pour  l’éviter  ,  j’ai  eu  recours  à  un 
grand  nombre  de  moyens  :  j’ai  fait  prendre  le  sel  dans  des  bouil¬ 
lons  de  bœuf,  dans  des  potions  diverses,  dans  des  boissons  aroma¬ 
tisées  de  différentes  manières,  et  je  n’ai  poipt  obtenu  la  tolérance 
de  l’estomac  que  je  cherchais. 

Le  goût  du  chlorure  de  sodium  à  haute  dose  est  très  désagréa¬ 
ble  ;  les  malades  se  refusent  souvent  à  son  administration  et  préfè¬ 
rent  de  beaucoup  la  saveur  du  sulfate  de  quinine. 

De  tous  les  véhicules,  celui  qui  m’a  le  mieux  réussi  pour  l’admi¬ 
nistration  du  sel  marin  est  le  houillon  à  l’oseille  dans  une  tasse 
duquel  je  faisais  dissoudre  10,  20  ou  30  grammes  de  sel  marin,  et 
que  je  faisais  avaler  d’un  seul  coup. 

189  Administré  en  lavement,  le  chlorure  de  sodium  excite  sou¬ 
vent  d’une  manière  assez  prompte  les  contractions  du  rectum,  et 
est  ainsi  rejeté  en  dehors  ;  quelquefois  cependant,  de  celte  façon,  il 
est  conservé  ;  il  séjourne,  en  général,  assez  dans  l’intestin  pour 
qu’une  action  manifeste  ait  lieu  sur  la  rate  ,  et  ici  elle  est  presque 
aussi  prompte  que  dans  les  cas  où  le  médicament  est  porté  dans 
l’estomac. 

19°  Dans  les  observations  qui  font  l’objet  de  ce  travail ,  je  n’ai 
pas  vu  que  le  sel  marin  causât  d’accidents  aigus  du  côté  du  tube 
digestif  ;  tout  au  plus  s’est-il  déclaré  quelquefois,  à  la  suite  de  son 
administration,  une  légère  enténorrhée  ou  diarrhée,  qui  persistait 
seulement  pendant  le  temps  que  le  chlorure  de  sodium  mettait  à 
traverser  l’angibrome.  Jamais  je  n’ai  observé,  dans  de  tels  cas,  de 
phénomènes  dits  phlegmasiques,  et  que-  l’on  pût  rapporter  à  la 

astrile  ou  à  l’entérite.  Bien  plus ,  dans  plusieurs  observations  de 

èvres  graves,  dans  lesquelles  la  maladie  des  plaques  de  Peyer  ou 
iléo-spilosie  était  le  caractère  principal,  je  n’ai  pas  vu  que  l’usage 
du  chlorure  de  sodium,  qui  faisait  dissiper  la  spléno-mégalie  con¬ 
comitante,  fût  le  moins  du  monde  exaspéré  par  le  chlorure  de 
sodium. 

Action  du  sel  marin  sur  les  accès  fébriles. 

M.  Scelle-Montdézert  a  le  premier,  du  moins  à  ma  connaissance, 
bien  constaté  l’action  du  sel  marin  sur  les  fièvres  d’accès. 

Les  membres  de  la  commission  de  la  Société  médicale  du  1°'  ar¬ 
rondissement  ont  constaté  que,  sur  huit  cas  bien  tranchés  de  fiè¬ 
vres  intermittentes  dont  la  moitié  provenait  d’Afrique  ,  il  y  a  eu  six 
guérisons  par  la  seule  administration  du  chlorure  de  sodium  ; 
qu’une  des  fièvres  d’accès,  qui  a  résisté  à  ce  traitement,  a  cédé  au 
sulfate  de  quinine;  qu’une  autre,  enfin,  a  complètement  résisté  à 
cette  médication. 

Dans  les  observations  jointes  à  ce  travail ,  dans  celles  plus  nom¬ 
breuses  qui  n’ont  pas  été  rrcueillies,  il  est  arrivé  que ,  dans  la  très 
grande  majorité  des  cas  ,  les  accès  qui  avaient  continué  jusqu’au 
moment  où  le  chlorure  de  sodium  a  été  administré  se  sont ,  immé¬ 
diatement  après  son  ingestion ,  calmés  ,  éloignés,  ou  qu’ils  ont 
même  entièrement  cessé  d’avoir  lieu.  L’influence  heureuse  que  ce 
médicament  avait  sur  la  fièvre  correspondait  très  exactement  à  celle 
que  le  sel  marin  exerçait  sur  le  volume  et  sur  l’état  de  la  rate. 

Parfois  il  nous  a  paru  utile ,  pour  guérir  plus  tôt  des  accès  de 
fièvre,  de  combiner  à  la  fois  et  l’emploi  du  sel  et  l’usage  de  la  qui¬ 
nine.  Je  n’ai  pas  vu  le  chlorure  de  sodium  réussir  dans  les  fièvres 
intermittentes,  conséquences  non  d’une  spléno-mégalie,  mais  de 
névralgies  intercostales  à  gauche  ou  de  splénalgie  ;  il  est  vrai  que 
je  ne  l’ai  peut-être  pas  assez  employé  dans  de  pareils  cas  pour 
pouvoir  établir  sur  son  action,  dans  de  telles  circonstances,  un  ju¬ 
gement  positif.  Il  en  est  ainsi  des  fièvres  d’accès  liées  à  une  affec¬ 
tion  du  rein  gauche  et  des  voies  urinaires. 

L’action  du  sel  marin  sur  la  rate  et  les  fièvres  daccès  peut-elle  jeter 

quelque  lumière  sur  la  pathogénie  des  fièvres  intermittentes^ 

C’est  principalement  la  thérapeutique  qui  démontre  que  la  rate 
est  le  point  de  départ  des  accès  fébriles.  'Tous  les  arguments  tirés 
des  effets  de  la  quinine  sur  l’organe  splénique  et  sur  les  fièvres  se 
retrouvent  à  propos  de’^ésultats  du  sel  marin  dans  les  mêmes  cas. 

Puisque  la  rate  décroît,  dans  l’état  de  santé,  sous  l’influence  du 
sel  et  de  la  quinine ,’  il  est  évident  que  ce  n’est  pas  en  agissant  alors 
sur  une  fièvre  qui  n’existe  pas  que  cet  effet  organique  est  produit. 

Quand  on  ne  peut  remédier  à  l’état  morbide  de  la  rate ,  soit  au 
moyen  du  sel ,  soit.par  la  quinine,  alors  la  fièvre  dure  et  le  con- 


traire  a  lieu  dans  une  circonstance  opposée,  etc.  ;  donc  c’est  la  lé¬ 
sion  splénique  qui  entretient  la  fièvre.  ' 

Qu’on  ne  revienne  pas  encore  sur  cet  argument  usé,,  que  l’on 
voit  des  rates  depuis  très  longtemps  volumineuses,  sans  qu’il  existe 
actuellement  d’accès  fébriles.  Invoquer  de  telles  raisons  ,  c’ést  mé¬ 
connaître  ce  grand  fait  physiologique  et  très  général,  qu’un  organe 
étant  chroniquement  malade,  étant  profondément  modifié  dans  son 
tissu,  étant  même  métamorphosé,  ayant  éprouvé  des  altérations 
dans  sa  trame  nerveuse ,  ne  donne  plus  lieu  aux  mêmes  symptômes 
qu’il  présentait  à  l’état  aigu.  Un  œil  dont  la  rétine  est  lentement 
détruite  ne  voit  plus. 

Avantages  et  inconvénients  du  sel  marin  dans  les  fièvres  d’accès. 

Quels  sont  les  cas  où  il  paraît  convenable  d’employer  ce  médi¬ 
camenté 

1°  Avantages. -~-îje  sel  marin  est  très  commun ,  tandis  que  la 
quinine  est  rare.  Il  n’est  pas  dangereux  comme  l’arsenic.  On  le 
trouve  partout.  Son  mode  de  préparation  est  simple  et  des  plus 
faciles  ;  c’est  le  médicament  à  bon  marché  par  excellence,  tandis 
que  la  quinine  est  fort  chère,  et  que  l’on  est,  dit-on  ,  exposé  à  en 
voir  le  prix  encore  augmenter. 

Le  chlorure  dè  sodium  n’exerce  pas  sur  le  système  nerveux  une 
action  toxique,  ainsi  qu’il  en  arrive  pour  la  quinine  donnée  à  haute 
dose.  Sans  doute  cette  action  n’a  rien  de  grave,  mais  enfin  il  est 
bon  de  l’éviter. 

2“  Inconvénients.  —  Le  goût  'du  sel  marin  est  insupportable. 
Les  malades  préfèrent  de  beaucoup  l’usage  delà  quinine,  substance 
qui  présente  un  volume  bien  moins  considérable. 

Le  dégoût  qu’éprouvent  certains  individus  pour  l’usage  du  chlo¬ 
rure  de  sodium  est  tel,  qu’ils  se  refusent  entièrement  à  en  faire 
usage,  et  qu’ils  aiment  mieux  sortir  de  l’hôpital  que  d’en  prendre. 

Le  grand  volume  qu’offrent  20  ou  30  grammes  ou  même  10 
grammes  de  sel  marin  s’oppose  à  ce  que  l’on  puisse  le  donner  en 
pilules;  d’ailleurs,  administré  ainsi  rapproché  ou  sous  la  forme 
d’une  dissolution  très  concentrée,  peut-être  exercerait-il  sur  l’esto¬ 
mac  ou  sur  l’intestin  une  action  toxique  d’où  résulte  une  inflam¬ 
mation,  au  moins  momentanée,  du  tube  digestif. 

Une  faible  proportion  de  ce  médicament ,  telle  que  6  grammes  , 
ne  suffirait  pas  pour  obtenir  l’effet  atrophiant  de  la  rate  que  l’on 
désire  obtenir  et  qui  seul  est  une  preuve  matérielle  de  la  guérison 
de  la  fièvre ,  et ,  encore  une  fois ,  des  proportions  considérables  de 
sel  prises  par  la  bouche  peuvent  avoir  quelques  inconvénients. 

Rarement,  enfin,  le  sel  marin  est  facilement  supporté  par  le  rec¬ 
tum  ;  tandis  que  le  sulfate  de  quinine  ,  rendu  même  très  soluble 
par  un  léger  excès  d’acide  sulfurique  ,  séjourne  pendant  un  certain 
temps  dans  l’intestin  sans  qu’il  en  résulte  d’accidents. 

D’après  ce  qui  précède,  les  cas  dans  lesquels  il  faut  employer  le 
sel  marin  sont  les  suivants  : 

1“  Quand  on  n’a  pas  de  sulfate  ou  d’alcoolé  de  quinine  sous  la 
main,  ou  lorsque  l’état  de  fortune  du  malade  ne  lui  permet  pas 
d’avoir  recours  aux  sels  de  quinine; 

2“  Quand  les  malades  sont  très  irritables  et  lorsque  la  quinine 
soluble  donnée  à  hautes  doses  donne  lieu  à  des  phénomènes  toxi¬ 
ques  (bourdonnements  d’oreilles ,  troubles  de  la  vision  ,  hallucina¬ 
tions,  démarche  vacillante,  etc.)  plus  prononcés  que  cela  n’a  lieu 
chez  le  plus  grand  nombre  des  hommes; 

3“  Quand  les  fébricitants  se  refusent  à  l’emploi  de  la  quinine; 

4°  Quand  on  a  employé  plus  ou  moins  longtemps  et  avec  peu 
de  succès  les  préparations  de  quinine,  et  alors  surtout  que  les  sels 
de  quinquina  ne  provoquent  plus,  après  un  certain  temps,  la  dimi¬ 
nution  de  la  rate; 

5°  Quand  l’on  veut  brusquement  obtenir  le  décroissement  de  ce 
viscère  et  qu’en  conséquence  on  veut  combiner  l’action  de  la  qui¬ 
nine  avec  celle  du  sel  marin;  ^ 

6°  L’administration  du  chlorure  de  sodium  peut  être  d’une  ex¬ 
trême  utilité  dans  le  plus  grand  nombre  des  cas  simples  et  quand 
on  peut  sans  faire  courir  de  risques  aux  malades  attendre  quelques 
jours  sans  employer  la  quinine  à  de  hautes  doses. 

Mais  dans  les  circonstances  et  dans  les  pays  où  l’on  a  â  redouter 
des  accidents  pernicieux ,  il  ne  faut  pas  s’en  tenir  à  l’emploi  du 
sel  marin ,  mais  avoir  recours  au  moins  en  même  temps  que  le  sel 
à  l’usage  des  préparations  de  quinine  données  à  de  très  hautes 
doses. 

7°  Dans  les  hôpitaux  civils  et  militaires  ,  dans  les  établissements 
de  bienfaisance  et  de  secours  à  domicile,  dans  les  armées  ,  et  no¬ 
tamment  en  Algérie  ;  dans  les  pays  pauvres ,  tels  que  la  Sologne  et 
la  Bresse;  dans  les  lieux,  enfin,  où  les  splénopathies  sont  endémi¬ 
ques  et  aussi  fréquentes  que  sujettes  à  récidives ,  l’emploi  du  sel 
marin  peut  être  d’une  immense  utilité  ;  il  peut  diminuer  considé¬ 
rablement  les  frais  du  traitement  des  fièvres  d’accès  et  permettre 


d’appliquer  à  d’autres  genres  de  secours  les  dépenses  considérables 
auxquelles  conduit  l’emploi  de  la  quinine  sulfatée  ou  alcoolisée. 

8“  Tout  porte  à  croire  qu’il  y  a  des  nuances  à  établir  entre  le 
mode  d’action  du  sulfate  de  quinine  et  celui  du  sel  marin  ;  plus 
tard  il  pourra  arriver  que  l’on  dislingnera  nettement  les  cas  dans 
lesquels  le  chlorure  de  sodium  doit  être  préféré  aux  sels  de  quinine, 
et  réciproquement.  Jusqu’à  présent  on  l’ignore  d’une  manière  com¬ 
plète.  Quel  est  le  mode  d’action  du  sel  marin  et  de  la  quinine  sur 
la  rate?  Bien  des  raisons  me  portent  à  croire  que  l’un  et  l’autre 
agissent  soit  sur  fenveloppe,  soit  sur  le  tissu  fibreux  de  cet  organe. 

9°  Au  point  de  vue  de  l’hygiène  et  de  la  prophylaxie,  les  faits 
qui  précèdent  ont  une  immense  portée.  Il  serait  difticile  de  per¬ 
suader  aux  personnes  qui  habitent  des  localités  où  les  fièvres  in¬ 
termittentes  sont  endémiques  de  faire,  comme  préservation,  usage 
du  sulfate  de  quinine,  et  peut-être  ne  parviendrait-on  pas  en  l’em¬ 
ployant  à  se  préserver  des  résultats  toxiques  de  l’action  des  mias¬ 
mes  paludéens  auxquels  j’ai  cru  dévoir  donner  le  nom  d'eliose 
(eXoç,  marais  ;  loç,  virus  ou  miasme)  ;  mais  il  n’en  est  pas  ainsi  de 
l’emploi  du  sel.  Les  habitants  d’une  contrée  marécageuse,  une  ar¬ 
mée  cantonnée  dans  de  tels  pays,  peuvent  faire  entrer  aisément 
dans  leur  régime  journalier  une  proportion  de  chlorure  de  sodium 
dépassant  de  quelques  grammes  la  proportion  de  cette  substance 
qui  entre  ordinairement  dans  le  régime.  Il  arriverait  qu’à  des  doses 
modérées,  le  chlorure  de  sodium  porterait  surlarate  une  action  plus 
ou  moins  analogue  à  celle  que  des  quantités  plus  considérables 
exercent  à  l’état  normal  ou  malade  sur  cet  organe  ou  sur  cette  af¬ 
fection. 

Après  avoir  fait  remarquer  que  les  observations  de  fièvres  inter¬ 
mittentes  traitées  par  le  quinquina  laissent  beaucoup  à  désirer, 
particulièrement  sous  le  rapport  des  récidives  ,  M.  le  rapporteur 
continue  : 

Dans  nos  observations ,  il  en  est  un  grand  nombre  au  contraire* 
où  l’on  a  donné  le  sel  marin,  et  dans  lesquelles  on  a  suivi  assez  les 
malades  pour  ne  pas  craindre  de  rechutes.  Un  des  plus  grands 
avantages  du  chlorure  de  sodium  sera  peut-être  de  remplacer  l’ar¬ 
senic,  considéré  comme  succédané  du  quinquina  ;  car,  fût-il  vrai 
que  ce  terrible  poison  à  faible  dose  fût  tout  à  fait  innocent,  il  tue¬ 
rait  à  coup  sûr  les  malades,  s’il  arrivait,  par  suite  de  quelque  er¬ 
reur  de  prescription  ou  d’exécution  de  formules ,  qu’on  en  donnât 
une  quantité  trop  considérable. 


D’après  ce  qui  précède,  on  peut  conclure  : 

1°  Que  le  sel  marin  donné  à  la  dose  de  10  à  30  grammes  dans 
100  à  150  grammes  de  véhicules  (café  Scelle-Montdezert,  bouillon 
à  l’oseille,  etc.),  diminue  en  général  la  rate  d’une  façon  très  rapide, 
et  que,  dans  le  plus  grand  nombre  des  cas,  il  prévient  le  retour  des 
accès  fébriles  ; 

2°  Qu’il  agit  avec  la  même  énergie  sur  la  rate  que  la  quinine 
soluble; 

3“  Qu’il  est  un  remarquable  succédané  du  quinquina; 

4°  Que  son  peu  de  prix ,  la  facilité  avec  laquelle  on  peut  se  le 
procurer  en  font  un  médicament  bien  précieux  pour  le  médecin 
des  pauvres; 

5“  Qu’il  peut  être  employé  conjointement  avec  le  sulfate  ou  l’al- 
coolé  de  quinine,  et  que,  dans  les  cas  où  l’un  de  ces  moyens  de 
traitement  échoue,  on  peut  avoir  utilement  recours  aux  autres; 

6“  Que  de  la  combinaison  de  l’emploi  du  sel  à  de  hautes  doses 
et  de  l’alcoolé  de  quinine  administré  à  de  hautes  proportions  ré¬ 
sulte  quelquefois  un  effet  tel  sur  la  rate  que  cet  organe  éprouve 
très  promptement  un  retrait  considérable  ; 

7“  Que  Ton  ne  pourrait  encore  préciser  tous  les  cas  où  les  pré¬ 
parations  de  quinine  devraient  être  préférées  au  sel  marin  et  réci¬ 
proquement,  mais  qu’il  en  est  déjà  où  il  semble  que  l’on  doit 
employer  l’un  plutôt  que  l’autre  ; 

8°  Enfin,  qu’au  point  de  vue  du  prophylaxisme  et  de  l’hygiène 
publique  l’emploi  du  sel  marin  dans  les  pays  marécageux  serait 
peut-être  d’une  grande  utilité. 


Séance  du  26  janvier  1852.  —  Présidence  de  M.  Piobert. 
Analogies  ilu  mciubi-c  suiiérieur  et  du  membre  inferieur. 

M.  Is.  Geoffroy  Saint-Hilaire  présente ,  au  nom  de  M.  le  docteur 
Adolphe  Richard  ,  prosecteur  de  la  Faculté  de  médecine  de  Paris  , 
un  mémoire  ayant  pour  titre  :  Essai  sur  [anatomie  philosophique 


et  [interprétation  de  quelques  anomalies  musculaires  du  membre 
thoracique  dans  [espèce  humaine. 

L’auteur  essaie  de  montrer  toute  l’importance  que  peut  offrir 
fétude,  trop  négligée  en  France,  des  anomalies  des  muscles.  Il  ejj 
a  recueilli  un  très  grand  nombre  sur  l’homme.  Déjà  Meckel  a  fait  ' 
voir  que  souvent  les  anomalies  des  muscles  les  rapprochent  des  dis¬ 
positions  normales  chez  les  animaux,  et  que,  dans  la  même  espèce, 
chez  l’homme,  par  exemple,  elles  conduisent  à  des  rapports  analo¬ 
giques  entre  les  deux  paires  de  membres.  Partout  fauteur  a  trouvé 
une  confirmation  de  cette  idée  de  Meckel. 

Mais  l’objet  du  mémoire  est  un  point  tout  nouveau ,  bien  que 
conséquent  avec  la  loi  de  Meckel. 

Choisissant  une  région  restreinte  du  corps  humain  ,  le  membre 
thoracique,  fauteur  montre  que,  si  l’on  compare  celui-ci  à  l’abdo¬ 
minal  ,  il  est  des  muscles  qui  existent  à  la  cuisse,  à  la  jambe,  au 
pied,  et  qui  manquent  totalement  au  bras ,  à  favant-bras ,  à  la 

Eh  bien!  ces  muscles,  négligés  dans  le  type  normal  du  membre 
thoracique,  y  apparaissent  de  temps  en  temps  de  toutes  pièces 
souvent  avec  le  développement  en  tout  proportionné  du  membre 
homologue,  d’autres  fois  à  fétat  rudipientaire. 

Ces  muscles  anormaux,  véritables  espèces  tératologiques,  fixes  et 
invariables  dans  leurs  caractères  fondamentaux  ,  sont  décrits  par 
l’auteur  au  nombre  de  quatre. 

M.  Adolphe  Richard,  voulant  caractériser  ceux  qu’il  a  jusqu’ici 
découverts,  les  nomme  : 

Muscle  tibial  postérieur  de  [avant-bras; 

Muscle  pédieux  de  la  main; 

Muscle  grand  fémur  adducteur  du  bras; 

Enfin,  rotulien  du  coude. 

Il  en  doit  exister  d’autres,  qu’une  étude  persévérante  découvrira 
à  coup  sûr  au  membre  thoracique  comme  à  f abdominal;  c’est  un 
champ  nouveau  ouvert  aux  investigations  anatomiques. 

L’auteur  termine  en  montrant  que  le  résultat  de  ses  recherches 
est  une  confirmation  des  lois  de  la  philosophie  anatomique,  aux¬ 
quelles  est  attaché  le  glorieux  nom  des  Geoffroy  Saint-Hilaire. 

.4natomSc  comparée  da  ccrrcaav 

M.  Geoffroy  Saint-Hilaire  présente  encore,  au  nom  de  M.  Da¬ 
reste,  professeur  à  la  Faculté  de  Rennes  ,  un  mémoire  sur  fétude 
comparée  des  circonvolutions  cérébrales. 


CîiroiilqsBe  et  aïon'Fcïicis» 

Concours  (d'hygiène.  —  MM.  Béckrd  et  Bouchardat  ont  fait  au¬ 
jourd’hui  une  leçon ,  après  trois  heures  de  préparation  ,  sur  la 
question  suivante  :  De  [influence  des  poussières. 

—  La  Société  de  médecine  de  Rouen  vient  de  renouveler  son 
bureau  pour  l’année  1852  (31'  de  sa  fondation). 

Ont  été  nommés  : 

Président,  M.  Melay; 

Vice-président,  M.  Gressent; 

Secrétaire  du  bureau,  M.  Grout; 

Secrétaire  de  correspondance,  M.  Ballay; 

Trésorier-archiviste,  M.  Rœhrig. 

. —  Erratum.  —  A  la  dernière  colonne  de  la  dernière  page , 
compte-rendu  de  la  séance  annuelle  de  f  Association  des  médecins 
de  Paris,  au  lieu  de  :  M.  Adelon,  lisez  :  M.  Bérard. 


AGENDA  rOEMELAlItE  DES  MÉDECWS-PRATICIESS  POER  i852. 

(2"  année),  publié  par  le  docteur  BOSSU.  Outre  le  Calendrier  à  deux  jours  et  à  deux  colonnes 
par  page,  il  coniient:  1°  un  Dictionnaire  de  pathologie,  avec  les  formules  les  plus  usitées  dans 

- - » .  n.  Dictionnaire  de  matière  médicale  et  de  pathologie  ;  3®  1  Annuaire  des 

publiés  dans  Vannée  expirée  (en  tout,  500  formules),  pe  plus; 


L’administration  de  la  Gazette  des  Hôpitaux  rappelle  à  ses  abonnés  qu’une  personne  chargée  de  faire  leurs 
commissions  en  livres,  instruments  ou  médicaments ,  est  toujours  attachée  au  bureau.de  1  administration.  Ces 
achats  sont  faits  sans  rétribution,  et  les  abonnés  jouissent  des  remises  accordées  par  les  libraires  et  fabricants. 


chaque  traitement  :  2* 

formules  et  traitements  , - - - —  .i 

la  liste  des  médecins  de  Paris,  les  Facultés  et  Ecoles  préparatoires,  Sociétés 
scientifiques,  le  tarif  des  médicaments,  etc.  ;  les  ministèr" 
service  des  postes,  les  voitures  publiques  et 


_ _  — . . ,  Journaux 

mairies,  commissaires  de  police,  le 
respondances,  etc.  —  l’ri.x  :  reliure  ordin.. 


fermant  au  crayon,  3  fr.  ;  id.  à  patte,  3  fr.  75  c.  ;  reliure  chagrin,  à  doublure  en  soie,  fermant  au 
«rayon,  à  fr.  ;  id.  à  patte,  5  fr.  ;  id.  à  trousse ,  6  fr.  ;  id.  id.  à  serviette,  trimestres  séparés,  7  Ir. 


U  bureau  de  I’Agenda,  31,  rue  de  Seine,  à  Paris. 


PmESDEBLMCABD 

à  Tiodure  ferreux  inaltérable 

saftS  o’deuriii  iaveor  de  fer  ou  d'iode  * 


L'académie  de  médecine  a  décidé 
(séance  du  i3  août  1850)  :  «  Que  le  pro- 
»  cédé  de  coneervatioa  de  ce.s  Pilules 
»  offrant  de  grands  avantages  , 
»  serait  publié  dans  le  Bulletin  de  ses 


travaux.  »  —  Exiger  le  cachet  d’argent  réactif  et  la  signature. 
prix;  4  FR.  LE  FLACON  DE  lOOPILULES.  Chez  BLAtVCARD, 
pharmacien ,  rue  de  Seine,  61,  à  Paris,  et  dans  toutes  les  bonnes 
pharmacies. 

Les  principaux  ouvrages  de  1 
l'AMÉNORRHEE,  différents  aceide 

et  TUBERCULEUSES.  (M.  Dupasq  ^  ^  ^  .  f  'bl  “  Y  f  ) _ 

N.  B.  L’Iodurede  fer  impur  ou  altéré  est  un  médicament  infidèle  et  quelquefois  dange' 
reux ,  par  suite  de  la  présence  de  l’iode  libre.  Le  médecin  pourra  toujours  s^ssurer  de 
la  pureté  de  ces  Pilules  au  moyen  du  cachet  d’argent  réactif  qui  est  fixé  à  la  partie 
nférieure  du  bouchon. 


cesse  d’être  considéré 
comme  remède  secret.  - 
Les  DEUX  Académies  on 
déclaré  que  «  les  expé¬ 
riences  ont  eu  UN  plein 
SUCCÈS.  Le  Koiisso  est 
’  plus  facile  à  prendre,  et 

_ surtout  plus  efficace  que 

les  autres  moyens.  11  est  donc  bien  à  désirer  qu’il  suit  mis  à  la  disposition  de  nos  praticiens.» 
A  la  pliarinade  de  PHILIPPE  successeur  de  Labaeraque,  rueSt-Martin,  125,  à  Paris.  (Docu- 
tents  officiels  et  Instniciion  avec  chaque  dose,  à  part  :  1  franc.  —  Expédition.  Affranchir. 


Par  Décret 

INISTÉRIEL,  si 

les  Eapforts  di 
Académies  des 
Sciences  et  de 
Médecine  ,  le 


APPABEIl  ÉLlCTBO-îlÉDiCAlFONEÎlOl'ANT  SANS  PilE  Si  lIOlilDI 

De  BRETON  frères.  —  Cet  INSTRUMENT,  déjà  si  connu  par  les  services  qu’il  rend  tons 
les  jours  dans  les  sciences  médicales,  vient  d’être  tout  nouvellement  perfectionné.  On  peut,  de 
la  manière  la  plus  facile,  appliquer  sans  danger  l’électricité  galvanique  dans  les  diver.ses  et 
nombreuses  maladies  qui  nécessitent  l’emploi  de  cet  agent  comme  moyeu  tliérapeiitique;  car, 
avec  l’intensité  des  fortes  commotions  électriques,  qui  peuvent  se  gratiner  et  devenir  presque 
insensibles,  on  peut  aussi  maiiilenaiit  en  graduer  le  nombre  a  volonté.  Cet  appareil,  qui  vient 
d’être  tout  récemment  présenté  à  l’Académie  des  sciences,  et  dont  l’usage  est  adopté  pour  le 
service  des  hôpitaux,  est  du  prix  de  140  fr.  Chez  MM.  BRETON  frères,  rue  Dauphine,  î5. 


Paris,  rue  Vivienne,  9. — Magasin  de  vente,  gros  et  détail,  de  tous  les  produits  delà 


Horlogerie. 

Garantie  deux  ans  sur  facture,  etc. 

Pendules.  —  Borne,  imit.  marbre  noir.  .  17  fr, 

—  OEils  de  bœuf,  imitation  pallissandre,  à  filets 

dorés . 19  fr. 

—  A  sujets  en  composition  de  bronze,  char¬ 

mants  petits  modèles.  .  ,  ,  ,  .  21  fr. 

—  A  colonnes  en  palissandre,  en  ébène  in¬ 

crusté . 23  fr. 

—  A  sujets  en  composition  de  bronze ,  grands 

modèles,  pour  chambre  à  coucher. .  25  fr. 

—  A  sujets,  petits  modèles,  de  salon.  .  29  fr. 

—  A  sujets,  grands  modèles,  de  salon.  .  35  fr. 
Pendules  en  marbre  et  en  bronze,  de  30  fr.  à 
100  fr.  et  au-dessus. 

s,  girandoli 


Ornciucnts  de  cheminées. 
CANDELABRES.  —  A  sujets  en  composition  de 
bronze  et  ornem.  en  bronze,  la  paire.  7  fr. 

—  A  colonnes  blanches  ou  noires,  ornem.  en 

bronze  doré,  la  paire . 12  fr. 

—  Grands  modèles  de  luxe  à  ô  et  S  lumières , 

la  paire . 15  fr. 

Lampes  à  modérateur,  unies,  charmants  modè¬ 
les,  pour  dames . 6  fr. 

—  Dito,  grands  modèles . 7  fr. 

—  Dito,  estampées . 8  fr. 

—  Dito,  en  porcelaine  peinte.  .  .  .  .  12  fr. 

Flambeaux  en  composition  de  bronze  galvanisé, 

depuis  95  centimes  la  paire,  et  bougeoirs, 
depuis  li5  centimes. 

Socles  et  Cïlindres,  en  sus . 5  fr. 

de  lampes,  statuettes, 


e,  de  40  à  60  pi 


MAGNIFIQUE  CHOIX.  - 

porte-cigares  et  autres  articles  de  fantaisie  ,  en  bronze  el 
au-dessoua  des  prix  ordinaires. 

Expéditions  en  province  et  à  l’étranger,  contre  remboursement.  —  Adresser  franco  les  deman¬ 
des  aux  bureaux  et  inagasiùs  de  la  direction,  rue  V’vicnne.  9,  a  Paris,  à  M.  Lecointe,  directeur. 


relies,  Phillips,  Delaci 


^SIDP  DE  DIGITALE'' 

ISÈ  ïiÆEBEarOaï'SfE. 


Ce  Sirop  présente  le  mi 
mployé  depuis  16  ans  p 


propriétés  de  cette  plante, 
sédatif  ou  cor - 


A  NOS  ABONNES. 

Ceux  de  nos  abonnés  qui  nous  ont  remis  leurs  collections  pour 
les  faire  relier  peuvent  les  faire  reprendre  à  notre  bureau  ;  elles  y 
sont  à  leur  disposition. 

Le  prix  des  années  1850  et  1851  reliées  est  de  20  fr.  chacune. 

Les  années  antérieures  coûtent  17  fr.  20  c.  seulement. 

Un  de  ces  vieux  produits  dont  le  temps  ne  fait  qu’accroître  la 
réputation,  parce  que  les  qualités  en  sont  réelles  et  la  préparation 
consciencieuse,  c’est  le  vinaigre  de  toilette  de  J.-V.  Bully. 

Parfum  suave  et  distingué,  propriétés  toniques  et  rafraichissanles 
tout  à  la  fois,  vertus  anti-méphitiques  éprouvées,  cette  précieuse 
composition  réunit  tous  ces  avantages  au  plus  haut  degré.  Ses  usa¬ 
ges  sont  si  variés  et  ses  effets  si  certains,  qu’il  est  devenu  une  sorte 
de  nécessité  domestique.  On  aime  vraiment  à  recommander  au 
public  de  pareilles  préparations. 

Paris.  Imprimé  par  Plon  frères,  36,  rue  de  Vaugirard. 


6,  à  Paris.  —  Admis  à  l’exposition  universelle 
de  Londres. 

Sondes,  bougies  et  autres  instruments  de  chirurgie 
en  gutta-perka,  inaltérables  aux  urines  et  autres  agents 

gomme  élastique.  —  Approuvés  par  les  Académies 
des  Sciences  et  de  Médecine,  et  généralement  em¬ 
ployés  dans  les  hôpitaux  el  par  nos  premiers  prati- 


i,  Pasquier,  Le  Eoy-d’E- 


HÜILE  DE  FOIE  DE  MORUE 

de  (SWANN,  pharmacien  anglais, 
rue  Castiglione,  12,  à  Paris. 

Le  plus  riche  en  principes  actifs.  Elle  est 
fralclie  ,  incolore  ,  pure ,  limpide ,  naturelle  et 
nullement  désagréable  à  prendre. 

Prix  :  le  flacon,  9  fr.  ;  1/2  fl.,  4  fr.50  c.;  1/A 
D.,  2  fr.  50  c. 


l’administration  le  pies 
de  la  digitale.  II  est 
i  très  grand  nombre  de 


'emploie  comme 

l’avantage  do  ne  j’àmais  fatiguer  l’esto- 

_ _ acie  rue  Bourbon-Villeneuve,  19,  pla« 

du  Caire,  à  Paris,  et  dans  presque  toutes  les  pharoii 
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Boréaux,  rno  de»  Saint» -Père»,  40, 

IN  MCI  DI  1,’ACADiUIÏ  DI  MÉDIOJNI. 


(  25*  ANNÉE.  ) 


13.  -  SAMEDI  31  JANVIER  1852. 


mta  SjmneeUe  S^rmnçuise, 


Ce  Journal  parait  trois  fols  I^ar  semaine  i 


GAZETTE  DES 

CIVILS  ET  MILITAIRES 


HOPITAUX 


•n  •’abonne  à  Pari» 

t  DS  JODRNAL  ,  IC»  »*•  ' 


l  LETTRES  NON  èFFBèNCHlES  SONT  BlOOUREUSEWENT  REFUSÉES. 


Pris  de  l’abonnement 

FOCa  PARIS  ET  LES  DÉPARTEUBNTS  : 

Un  RD,  30  fr.  —  Six  mois,  1 6  fr.  —  Trois  mois,  8  fr.  10  flj 
Le  port  en  sus  pour  les  pays  élrangers  sans  échange  posUl. 


T  hFr-de  lièvre.  —  db  Gkneve  (ai.  lunieL;.  ivieinu  re  sui- 1  luvoi^iuauiun  eue». 
1  pnfapLs  —  Recherche  de  Tfode  dans  l’air,  les  eaux,  le  sol  et  les  produits 
nméntaires  des  Alpes  de  la  Fran^ie  et  du  Piémont.  -  Empoisonnement 
®  ?iine  substance  animale.  —  Balle  de  plomb  introduite  dans  les  voies  aé- 
^enncs*  spontanément  après  un  séjour  de  plus  de  quarante  jours. 

"L  Chronique  et  nourelles. 


HOPITAL  DE  LA  CHARITÉ.  —  M.  Velpeau. 

Hsmarqnes  sur  le  bec-de-Iiêvre. 

Le  bec-de-lièvre  est  une  maladie  bien  connue.  Elle  a  élé 
bien  décrite ,  mais  on  trouve  encore  assez  souvent  dans  les 
salles  de  malades  quelque  chose  d’intéressant  à  dire.  Ainsi 
nous  avons  dans  notre  service,  salle  Sainte-Vierge,  n°  14,  un 
malade  qui  nous  offre  certaines  particularités  assez  cu- 

rieuses.  l  i 

Il  s’agit  d’un  jeune,  homme  de  vingt-deux  ans ,  eleve  a  la 
campagne,  d’une  forte  conslitution ,  qui  présente  un  bec-de- 
lièvre  congénial,  et  qui  est  venu  à  Paris  pour  être  débarrassé 
de  cetie  difformité.  , 

Ce  bec-de-lièvre  est  simple,  car  il  ne  présente  qu  une 
seule  fente  située  sur  la  partie  latérale  gauche  de  la  lèvre 
supérieure,  et  il  n’y  a  aucune  division  de  la  voûte  palatine  , 
du  voile  du  palais,  etc.  Celte  fente  ne  remonte  pas  jusqu’au 
nez;  mais  elle  n’est  interrompue  que  par  une  bride  transver¬ 
sale  peu  épaisse,  plus  mince  que  les  autres  portions  de  la  lè¬ 
vre.  Au-dessus  de  cette  bride,  il  existe  une  autre  division  des 
tissus,  et  si  l’on  examine  l’état  des  parties  à  l’intérieur  ,  en 
relevant  la  lèvre  supérieure,  on  voit  que  de  ce  côté  la  sépa¬ 
ration  ne  s’arrête  pas,  comme  en  avant,  à  la  bride,  mais  que 
l’on  arrive,  en  passant  sous  cettebride,  jusque  dans  la  narine 
gauche.  L’on  dirait  que  le  bec-de-lièvre  a  été  opéré  dans 
l’enfance,  que  la  guérison  a  élé  imparfaite  ,  que  la  réunion 
ne  s’est  faite  qu’en  un  point,  et  qu’il  s’est  formé  en  cet  en¬ 
droit  comme  un  pont  allant  d’un  bord  de  la  plaie  à  1  autre. 

Voilà ,  messieurs,  ce  qu’il  y  a  d’intéressant  chez  ce  malade. 
11  faut  prendre  garde  à  celte  bride  dans  le  traitement  de  cette 
affection.  Car  si  l’on  ne  cherchait  que  la  réunion  des  deux 
portions  de  la  lèvre  supérieure  situées  au-dessous  de  ce  pont, 
qu’arriverait-il?  Celte  bride  étant  plus  mince  que  le  reste  de 
la  lèvre,  il  y  aurait  en  cet  endroit  une  dépression ,  une  petite 
rigole;  il  y  aurait  toujours  au-dessus  de  cette  bride,  à  l’entrée 
de  la  narine,  une  division  des  tissus;  enfin,  il  y  aurait  encore 
communication  entre  les  narines  et  le  vestibule  delà  bouche, 
par-dessus  le  pont  qui  existe  là.  Pour  parer  à  ces  inconvé¬ 
nients,  nous  inciserons  cette  bride,  nous  nous  conduirons 
comme  si  la  fente  remontait  jusqu’à  la  narine. 

Remarquez  encore,  messieurs,  la  saillie  en  avaiit  des  inci¬ 
sives;  remarquez  l’aplatissement  de  la  narine.  Ces  difformi¬ 
tés  tiennent ,  vous  le  savez  ,  au  bec-de-lièvre.  Je  n’y  insiste 
pas,  je  ne  fais  que  les  signaler  en  passant. 

Nous  allons  procéder  à  celte  opération.  Un  mot  sur  le  pré¬ 
cédé  opératoire. 

A  la  suite  d’une  opération  du  bec-de-lièvre ,  lorsque  la 
réunion  s’est  faite  ,  il  reste  ,  vous  avez  pu  le  constater  sans 
doute  ,  quand  on  n’avait  pris  aucune  précaution  ,  il  reste  , 
dis-je  ,  une  petite  difformité  ,  une  petite  rigole  le  long  de  la 
cicatrice  ,  et  à  la  partie  inférieure  de  celte  même  cicatrice 
une  petite  encoche. 

C’est  pour  rendre  l’opération  plus  régulière  que  M.  Husson 
fils  proposait  de  faire  les  incisions  semi-elliptiques,  de  façon 
que  les  plaies  se  regardassent  par  leur  concavité.  C’est  dans 
le  même  but  que  d’antres  chirurgiens  ont  cru  préférable  de 
détacher  un  petit  lambeau  de  chaque  lèvre  et  de  l’abaisser. 
C’est  ici  que  paraissent  les  procédés  de  MM.  Clément  (de 
Rocheforl),  Roux,  Malgaigne  ,  et  les  autres  modifications  de 
M.  Miràult  (d’Angers) ,  qui  prenait  un  lambeau  à  la  face  in¬ 
terne  de  la  lèvre,  de  M.  Diday  et  de  plusieurs  autres. 

Un  point  important ,  c’est  de  ne  pas  perdre  de  vue  que  les 
bords  du  bec-de-lièvre  sont  plus  mous  que  le  reste  de  la  lè¬ 
vre,  et  comme  fongueux.  Le  plus  souvent  on  se  borne  à  aviver 
les  surfaces  et  à  les  affronter.  Qu’en  résulte-t-il?  C’est  que 
l’on  n’a  point  coupé  assez  de  tissus  ,  et  l’on  a  une  portion  de 
la  lèvre  qui  aura  moins  d’épaisseur.  J’aurai  donc  soin  de 
faire  une  excision  assez  considérable  dans  la  partie  la  plus 
épaisse  de  la  lèvre.  Pour  éviter  l’encoche,  voici  comment  je 
dirigerai  mes  incisions  :  j’en  ferai  quatre  ,  deux  pour  le  re¬ 
bord  externe  ,  deux  pour  le  rebord  interne.  Pour  le  rebord 
externe  ,  la  première  ira  de  bas  en  haut  et  de  dedans  en  de¬ 
hors  ;  la  seconde,  partant  de  la  première  ,  ira  jusqu’à  la  na¬ 
rine  de  bas  en  haut ,  de  dehors  en  dedans.  Pour  le  rebord 
interne,  la  première  ira  de  bas  en  haut  et  de  dehors  en  dedans; 
la  seconde,  partant  de  la  première  ,  de  bas  en  haut ,  de  de¬ 
dans  en  dehors.  J’aurai  ainsi  deux  V  qui  se  regarderont  par 
leur  sinus,  et  je  réunirai  par  une  suture  entortillée.  Je  n’ai 
pas  besoin  de  vous  rappeler  que  la  bride  qui  existe  sera  com¬ 
prise  dans  l’excision. 

L’opération  A.  trois  épingles  passées,  et  l’on  fit 

une  suture  entoni  ;  .',c  ésultat  fut  très  satisfaisant. 

Aujourd’hui  i  :  ’a  cicatrisation  s’annonce  parfai¬ 

tement  bonne. 


HOPITAL  DE  GENÈVE. 

Mémoire  sur  l’tavaginatiotî  chei  les  eafasits. 

Par  le  D''  Rilliet,  médecin  en  chef. 

On  peut  observer  chez  les  enfants  différentes  espèces  d  é- 
tranglement  interne;  mais  la  plus  fréquente  de  toutes  est 
sans  contredit  l’invagination.  Bien  qu’il  soit  de  notoriété 
scientifiquëquecettemaladieestsuiTout  l’apanage  de  1  enfance, 
elle  n’a  guère  attiré  l’attention  des  médecins  qui  s’occupent 
d’une  manière  spéciale  des  maladies  du  jeune  âge.  Nous  n  a- 
vons  trouvé  soit  dans  les  traités  généraux ,  soit  dans  les  col¬ 
lections  de  mémoires  sur  les  maladies  des  enfants,  soit  dans 
les  journaux  de  médecine,  aucune  monographie  complète  sur 
l’invagination. 

Nous  ne  pouvons  pas  en  effet  donner  ce  nom  aux  quelques 
mots  que  contient  le  traité  de  Billard,  ou  à  des  notes  publiées 
par  les  docteurs  Jalm  Dopp  et  Burns,  et  reproduites  dans  les 
Analekten  über  Kinder  Krankheiten. 

Le  travail  du  docteur  Gorliam,  quoique  très  succinct,  me- 
rite  une  mention  particulière,  et  nous  aurons  plus  d  une  fois 
occasion  de  le  citer.  Ce  médecin  a  touché  en  quelques  lignes 
les  points  les  plus  importants  de  l’histoire  de  1  invagination  ; 
savoir  :  sa  fréquence  dans  le  cours  de  la  première  année,  son 
siège  dans  le  gros  intestin  ,  l’importance  de  l’hémorrhagie 
intestinale  pour  le  diagnostic  ,  l’utilité  de  rinsufflation  pour 
le  traitement. 

Si  la  science  est  pauvre  en  monographies,  elle  ne  1  est  pas 
en  observations  ;  nous  en  avons  rassemblé  un  assez  grand 
nombre  extraites  spécialement  des  journaux  anglais  et  alle¬ 
mands.  C’est  avec  ces  faits,  que  nous  regrettons  de  n  avoir 
pas  trouvés  plus  complets,  et  avec  ceux  recueillis  par  nous  ou 
qui  nous  ont  été  communiqués  par  nos  confrères  que  nous 
avons  composé  ce  mémoire  (1).  .  j  r 

Nous  avons  divisé  nos  malades  en  deux  séries  ,  dont  1  une 
correspond  à  la  première  enfance,  et  contient  presque  exclu¬ 
sivement  des  enfants  âgés  de  quatre  à  dix  mois,  et  1  autre  à 
la  seconde  enfance ,  et  comprend  les  enfants  âgés  de  cinq  à 
quinze  ans.  Tous  les  sujets  de  la  première  série  avaient  une 
invagination  du  gros  intestin  ,  et  la  plupart  de  ceux  de  la  se¬ 
conde  une  invagination  de  l’intestin  grêle. 

La  symptomatologie  et  la  marche  de  la  maladie  ont  été 
assez  généralement  différentes  dans  ces  deux  groupes  pour 
légitimer  cette  séparation  :  un  seul  malade  de  la  première 
série  ayant  offert  les  mêmes  symptômes  que  ceux  de  la  se¬ 
conde  ,  et  tous  ceux  de  la  seconde  série  ayant  présenté  des 
symptômes  très  différents  de  ceux  de  la  première. 

ARTICLE  U'.  —  Anatomie  pathologique. 


Siège.  — La  statistique  purement  anatomique  de  l’invagi¬ 
nation  diffère  complètement  de  la  statistique  nosologique.  Sur 

mille  cadavres  d’enfants  de  tous  les  âges  on  rencontrera  une  pro- 

portion  assez  considérable  d’invaginations  de  1  intestin  grêle, 
et  peut-être  pas  une  seule  du  gros  intestin.  A  l’hôpital  des 
Enfants,  de  Paris,  sur  plus  de  cinq  cents  autopsies  d’enfants- 
âgés  de  deux  à  quinze. ans,  nous  n’avons,  M.  Barthez  et  moi, 
observé  aucun  exemple  d'invagination  du  gros  intestin,  lan- 


A.  Odvrages.  —  D'  F.  Jahn.  Remerkungen  über  eiiiige  KinderkraBklieiten. 
(Dans  Aiialecten  uher  Kiiideikranklleileii,  Htft,  VH,  s.  125.)  _ 

Bürns.  Ueber  das  Frbredien  uiid  die  Durchfalle  der  Kinder.  (Meme  recueil, 

HerillI,  s.  39.)  . 

Doepp.  Bemeikungen  über  einige  Krankheilen  der  Saüglioge.  (Meme  r 
cueil,  Hcft  111,  s.  163.)  „  ,,  , 

Mittchell.  The  Lancet  (n“  janvier  à  mars  1838).  Extr.  dans  Gaz.  ined.  ae 
Paris,  lS3s  p.  218.  .  ,  , 

Gobh.wi.  Guy’s  Hospital  reports  ,  n“  7  ,  octobre  1838.  (Extrait  dans  le 
journal  de  C  Canstatt;  Jaliresbericht,  über  die  Fortschritte  der  gesaininten 
Medicin  in  allen  Landern;  par  Cohen,  1812  ,  p.  50-51.)  —  Nous  ii’»'"’''»  nas 
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dis  que  l’invagination  des  intestins  grêles  sans  syippl^omes  a 
élé  assez  fréquente.  Les  mêmes  remarques  ont  été  laites  à 
riiônilal  des  Enfants-Trouvés.  C’est  qu’en  effet  il  existe  deux 

espèces  bien  distinctes  d’invagination  :  l’une,  qui  se  produit 

au  moment  de  l’agonie,  est  presque  toujours  multiple,  et  oc¬ 
cupe  l’intestin  grêle;  l’autre,  qui  débute  longtemps  avant  la 
mort ,  est  unique  et  occupe  ordinairement  le  gros  intestin. 
Les  détails  anatomiques  qui  vont  suivre  se  rapportent  pres¬ 
que  exclusivement  à  l’invagination  du  gros  intestin  dans  la 
première  enfance. 

Les  caractères  anatomiques  de  celte  maladje  oürent  a  cet 
âge  une  telle  identité ,  que  l’on  pourrait  aisément  généraliser 
d’après  une  seule  observation.  Le  plus  ordinairement,  lors¬ 
qu’on  ouvre  l’abdomen,  on  voit  les  circonvolutions  de  1  intês- 
liri  grêle  distendues  par  des  matières  liquides  et  par  des  gaz 
et  occupant  toute  la  cavité  abdominale.  En  allant  à  la  recher¬ 
che  du  gros  intestin  ,  on  trouve  qu’il  a  changé  de  place  ,  de 
forme  et  de  longueur.  L’arc  de  cercle  décrit  du  cæcum  à  1  b 
iliaque  du  colon  a  disparu  ,  et  l’intestin  grêle  semble  s  en¬ 
gouffrer  directement  dans  le  rectum  ou  dans  la  fin  du  colon, 
qui  placé  au  côté  gauche  de  la  colonne  vertébrale  ou  obli¬ 
quement  dirigé  de  droite  à  gauche  ,  plonge  ensuite  dans  le 
bassin  pour  se  continuer  avec  le  rectum  et  aboutir  a  1  anus. 
L’intestin  ainsi  condensé  présente  à  sa  partie  supérieure  de 
gros  plis  circulaires  arrondis,  qui  lui  donnent  une  apparence 
poreuse;  il  ressemble  ( qu’on  nous  passe  la  vulgarité  de  la 
comparaison) ,  à  une  saucisse  ou  à  un  godiveau;  au  toucher 
il  est  pâteux,  sa  consistance  est  celle  de  l’intestin  rempli  par 
des  matières  demi-solides.  La  teinte  d’un  rouge  noir  et  la 
distension  de  la  partie  invaginée  contrastent  avec  la  pâleur  et 
l’affaissement  des  portions  sous-jacentes.  En  exerçant  une 
traction  sur  le  bout  supérieur  de  l’intestin,  ou,  mieux  encore, 
en  refoulant  de  bas  en  haut  la  masse  invaginée  ,  on  fait  che¬ 
miner  un  corps  étranger  qui  n’est  autre  que  l’intestin  invaginé. 
On  le  déplisse  très  aisément,  si  aisément  même ,  que  l’on  se 
prend  à  regretter  de  n’avoir  pas  essayé  pendant  la  vie,  au  moyen 
d’un  procédé  mécanique  ou  même  d’une  opération  chirurgi¬ 
cale,  une  extraction  que  l’on  exécute  si  facilement  après  la 
mort.  La  membrane  séreuse  d’une  partie  ou  de  la  totalité  de 
l’intestin  invaginé  est  d’un  ronge  noir.  La  membrane  mu¬ 
queuse  est  dans  un  état  qui  participe  à  la  fois  de  l’inflamma¬ 
tion  et  de  la  congestion.  Elle  est  tapissée  de  matières  noires 
mélangées  de  sang  et  de  mucus.  Elle-même  est  inégale,  gre¬ 
nue,  molle,  infiltrée  de  sang  ,  quelquefois  tapissée  de  fausses 
membranes  grisâtres.  Leâ,  parois  intestinales  sont  épaissies  ; 
nous  les  avons  vues  avoir  dans  le  cæcum  près  d  une  ligne 
d’épaisseur.  . 

En  les  malaxant  pendant  longtemps,  on  diminue  notable¬ 
ment  leur  turgescence.  Cette  altération  des  parois  intestinales 
est  très  exactement  limitée  à  la  totalité  ou  à  une  portion  de 
l’intestin  invaginé. 

Dans  une  observation  qui  nous  a  été  communiquée  par 
M.  Pélissier,  l’invagination  existait  dans  le  colon  trar.sverse, 
qui  était  réduit  au  tiers  de  sa  longueur,  les  deux  premiers  tiers 
étant  invaginés  dans  le  troisième.  L’intiisusception ,  qu  il 
était  très  facile  de  retirer,  offrait  un  bourrelet  annulaire  de 
8  à  9  lignes  de  largeur,  complètement  noir,  comme  gangrené; 
mais,  en  l’examinant  de  plus  près,  on  trouva  la  consistance 
de  bourrelet  normale  ;  la  couleur  noire  provenait  d  tine  infil¬ 
tration  de  sang  dans  toute  l’épaisseur  de  l’intestin.  Quand  la 
maladie  s’est  prolongée,  les  lésions  sont  plus  considérables 
et  indiquent  que  l'élimination  est  sur  le  point  de  se  faire. 
L’on  peut  alors  observer  une  véritable  gangrène  de  l’intestin. 
Ainsi,  dans  l’observation  qui  appartient  au  docteur  Marwick, 
«  le  cæcum  et  la  totalité  du  colon  étaient  invaginés  dans  la 
portion  sygnioïtle  de  ce  dernier  intestin.  Le  rectum  était  for¬ 
tement  rétréci,  et  contrastait  avec  la  tuméfaction  de  l’intestin 
situé  au-dessus.  En  détachant  les  adhérences,  on  reconnut 
que  la  portion  invaginée,  formée  du  cæcum,  du  colon,  et 
peut-être  d’une  partie  de  l’intestin  grêle,  n  avait  plus  que 
3  pouces  de  long,  et  était  complètement  gangrenée,  tandis 
que  la  lumière  était  entièrement  oblitérée  par  de  nombreuses 
masses  rouges  ressemblant  à  des  caillots  organisés.  » 

Les  parties  supérieures  on  sous-jacentes  aux  portions  étran¬ 
glées  sont,  en  général,  saines.  Cependant,  le  docteur  Cun¬ 
ningham  a  nolé ,  chez  un  malade ,  que  1  intestin  était  géné¬ 
ralement  enflammé;  et  le  docteur  Clarke,  que  1  estomac  avait 
subi  un  ramollissement  gélatiniforme. 

La  grande  fréquence  de  l’invagination  du  gros  intestin 
dans  la  première  enfance  et  la  facilité  de  son  déplacement  en 
masse  s’expliquent  parce  que  les  adhérences  du  cœcimi  à  la 
fosse  iliaque  sont  beaucoup  pins  circonscrites  et  moins  infi¬ 
mes  chez  les  très  jeunes  enfants  que  dans  la  seconde  enfance 
ou  dans  l’âge  adulte. 

Plus  les  enfants  sont  jeunes ,  plus  le  gros  intestin  ressem¬ 
ble  à  l’intestin  grêle ,  noti-seulenient  par  sa  disposition  flot¬ 
tante  ,  mais  aussi  par  sa  structure.  On  n’observe  pas,  en  par¬ 
ticulier  dans  le  cæcum  ,  ces  bosselures  qui  indiquent  un 
développement  considérable  de  la  tunique  musculaire,  et 
parlant  une  plus  grande  facilité  de  résistance  à  la  pénétration 
de  l’intestin  au  travers  de  la  valvule. 

Le  peu  de  résistance  musculaire  favorise  donc  l’invagina¬ 
tion  ,  et  la  laxité  de  l’intestin  son  déplacement  en  masse. 


Mais,  quel  que  soit  l’âge,  pour  que  l’invagination  puisse  se 
■faire,  il  faut  que  l’extrémité  inférieure  de  l’intestin  grêle 
soit  le  fil  conducteur  du  paquet  invaginé.  C’est ,  en  effet ,  ce 
que  l’observation  démontre  dans  presque  tous  les  cas. 

Deuxième  enfance.  —  Dans  la  seconde  enfance,  l’invagi¬ 
nation  occupe  le  plus  ordinairement  l’intestin  grêle.  Si  les 
malades  succombent  avant  l’élimination ,  les  caractères  ana¬ 
tomiques  ,  à  l’exception  des  différences  qui  résultent  du  siège, 
sont  identiques  à  ceux  que  nous  venons  de  décrire.  Si  la 
mort  arrive  après  que  les  portions  invaginées  ont  été  expul¬ 
sées,  et  si  les  enfants  meurent,  soit  d’une  maladie  consécu¬ 
tive  étrangère  à  l’invagination,  soit  d’un  accident  auquel  l’in- 
tususception  prédispose ,  on  constate  ou  bien  le  rétablisse¬ 
ment  de  la  continuité  de  l’intestin  avec  ou  sans  rétrécisse¬ 
ment  ,  ou  bien  une  rupture  de  cet  organe  au  niveau  de  la 
cicatrice. 

ARTICLE  II.  —  Symptômes. 

Les  symptômes  principaux  sont  fournis  par  le  système  di¬ 
gestif. 

Vomissements.  —  Première  enfance.  ‘ —  Première  période. 

Ce  symptôme  est  constant.  Les  deux  ou  trois  premiers 
jours,  les  enfants  rejettent  tout  ce  qu’ils  prennent ,  le  lait  de 
leur  nourrice ,  les  boissons  en  quelque  petite  quantité  qu’on 
lés  leur  donne ,  ils  vomissent  aussi  spontanément  des  ma¬ 
tières  muqueuses  ou  bilieuses  ,  presque  jamais  du  sang.  La 
maladie  peut  suivre  tout  son  cours  et  se  terminer  par  la  gué¬ 
rison  ou  par  la  mort  sans  qu’ils  aient  vomi  des  matières  ster- 
corales. 

Quand  les  vomissements  fétides,  verdâtres,  mousseux,  rap¬ 
pelant  l’aspect  des  matières  fécales,  apparaissent,  c’est  à  une 
période  voisine  de  la  mort ,  la  veille  ou  l’avant-veille.  Les 
vomissements  ont,  en  général,  lieu  sans  efforts  ;  ils  ressem¬ 
blent  plutôt  à  des  régurgitations;  ils  sont  quelquefois  suivis 
d’un  affaissement  tel  que  l’on  peut  craindre  que  la  mort  ne 
soit  la  conséquence  de  l’épuisement  des  forces  vitales.  Le  plus 
souvent  ils  persistent  jusqu’à  la  terminaison  fatale  ou  à  la 
guérison  ;  rarement  ils  s’arrêtent,  sous  l’influence  du  traite¬ 
ment,  la  veille  ou  l’avant-veille  du  dernier  jour. 

Seconde  enfance.  —  Même  symptôme,  si  ce  n’est  que  les 
vomissements  stercoraux  semblent  plus  fréquents.  Dans  la 
seconde  période,  ils  s’arrêtent  au  moment  où  le  cours  des 
matières  se  rétablit. 

Selles.  —  Première  enfance.  —  Première  période. 

A  l’inverse  de  ce  que  l’on  observe  dans  l’étranglement  in¬ 
terne,  la  constipation  est  un  symptôme  tout  à  fait  exception¬ 
nel.  Un  seul  enfant  a  eu  une  constipation  opiniâtre  pendant 
tonie  la  durée  de  la  maladie,  et  c’est  précisément  chez  celui- 
là  que  la  maladie  a  eu  la  plus  longue  durée.  Tous  les  autres 
ont  eu  des  évacuations,  et  chez  tous  les  selles  contenaient  une 
proportion  plus  ou  moins  grande  de  sang.  Tantôt  c’étaient 
;li-  petites  selles,  de  véritables  crachées  de  mucosité,  ou  teintes 
de  stries  de  sang,  qui  se  répétaient  quinze  ou  vingt  fois  par 
jour;  tantôt  les  selles  étalent  plus  liquides,  rosées  ou  verdâ¬ 
tres,  mais  entourées  d’une  large  auréole  rouge  très  évidem¬ 
ment  sanguine.  D’autres  fois  ,  enfin  ,  des  évacuations  offrant 
ces  différents  caractères  alternaient  avec  des  selles  de  sang 
pur,  ou  bien  c’était  du  sang  que  les  enfants  rendaient  en 
premier  lieu  sans  mélange.  La  quantité  du  sang  rendu  a  été 
quelquefois  assez  considérable  pour  que  l’on  ait  cru  à  une 
hémorrhagie  intestinale. 

Le  sang,  dans  la  grande  majorité  des  cas  ,  apparaît  dans 
les  selles  le  premier  jour;  une  fois  ,  ce  fut  seulement  le  se¬ 
cond  ;  une  autre  fois,  le  troisième  jour  que  l’hémorrhagie  eut 
lieu;  elle  avait  été  pi’écédée  de  constipation.  Une  seule  fois  , 
et  c’était  dans  un  cas  où  dès  le  début  la  perte  de  sang  avait 
été  considérable ,  l’hémorrhagie  fut  remplacée,  à  une  époque 
assez  éloignée  du  début,  par  l’écoulement  d’un  mélange  de 
matières  fécales  et  de  détritus  gangréneux  d’une  odeur  très 
fétide. 

Chez  deux  enfants  qui  guérirent,  les  selles  sanguines  eu¬ 
rent  lieu  le  premier  jour  et  furent  remplacées  par  de  la  cons¬ 
tipation.  La  plupart  des  auteurs  qui  ont  publié  des  observa¬ 
tions  d'invagination  ont  insisté  sur  la  fréquence  et  sur  la 
valeur  de  ce  symptôme;  nous  citerons  en  particulier  les  doc¬ 
teurs  Gorham,  Clarke,  Cunningham,  Niessen,  Marwick. 

L’hémorrhagie  intestinale  a  surtout  de  l’importance  comme 
signe  de  l’invagination  du  gros  intestin.  En  effet,  le  change¬ 
ment  de  direction  de  cet  organe  et  la  proximité  à  laquelle  la 
partie  invaginée  se  trouve  placée  de  l’anus  favorisent  le  rejet 
de  l’excrétion  sanguinolente.  Celle-ci  est  évidemment  le  ré¬ 
sultat  de  l’étranglement  :  une  ligature  produirait  le  môme 
effet;  on  peut  expliquer  l’influence  de  fâge  sur  la  fréquence 
de  ce  symptôme  par  les  causes  qui  rendent  les  transsudations 
sanguines  de  l’intestin  plus  faciles  dans  le  cours  de  la  pre¬ 
mière  année  qu’à  toute  autre  époque  de  la  vie,  savoir  :  la  ri¬ 
chesse  vasculaire  du  tube  digestif,  son  activité  fonctionnelle, 
la  minceur  de  son  épithélium. 

Deuxième  enfance.  —  Ici  la  constipation  est  la  règle  ;  s’il 
sürvient  de  la  diarrhée,  c’est  presque  toujours  à  l’époque  où 
se  fait  le  travail  d’élimination  de  la  partie  invaginée  et  non 
au  début,  A  cette  époque,  les  enfants  rendent  des  évacuations 
brunâtres  ou  noirâtres  très  fétides  ,  contenant  une  plus  ou 
moins  grande  quantité  de  sang  ,  accompagnées  ou  suivies 
d’une  portion  plus  ou  moins  considérable  de  l’intestin  grêle 
ou  du  gros  intestin. 

Le  travail  d’élimination  paraît  dans  la  plupart  des  cas  plus 
prompt  dans  la  seconde  enfance  que  dans  l’âge  adulte.  En 
consultant  le  mémoire  de  Thomson,  nous  voyons  que  le  plus 
ordinairement  c’est  au  bout  de  trente  jours  que  l’élimination 
a  eu  lieu;  tandis  que  chez  les  enfants,  dans  cinq  cas  où  l’on 
a  tenu  compte  de  l’instant  écoulé  entre  le  début  et  l’appari¬ 


tion  des  selles  noires,  fétides,  quatre  fois  il  ne  s’est  écoulé 
que  cinq  à  huit  jours,  une  seule  fois  trente  jours. 

Le  véritable  moment  de  la  solution  de  la  maladie  est  celui 
où  apparaissent  les  selles  brunes  et  noires,  sanguines,  fétides  : 
ou  le  cours  des  matières  se  rétablit,  ou  les  principaux  symp¬ 
tômes  disparaissent.  L’intestin  peut  très  bien  n’être  éliminé 
du  corps  que  plus  tard  :  ainsi  dans  itne  observation  (n»  3)  ce 
fut  seulement  au  bout  de  dix  jours,  et  à  l’époque  où  l’enfant 
était  convalescent,  que  l’on  retrouva  un  fragment  d’intestin 
dans  une  évacuation. 

Etat  dü  rentre.  —  Première  enfance. 

Mous  venons  de  voir  que  la  constipation  est  un  symptôme 
tout  à  fait  exceptionnel  ;  il  en  est  de  même  du  ballonnement 
du  ventre.  Le  fait  n’a  rien  de  bien  étonnant,  car  dans  l’inva¬ 
gination  il  n’y  a  pas  d’ordinaire  une  interruption  absolue  au 
cours  des  gaz.  Puisque  les  liquides  Intestinaux  s’écoulent,  les 
gaz  peuvent  aussi  s'échapper;  il  nous  a  semblé  d’ailleurs 
u’ils  étaient  sécrétés  en  moins  grande  abondance  que  dans 
’autres  espèces  d’étranglement. 

En  général,  au  début,  le  ventre  est  souple  ;  il  n’est  ni  dé¬ 
veloppé,  ni  rétracté.  On  peut  le  palper  sans  occasionner  de 
douleur.  Il  conserve  quelquefois  cette  apparence  pendant  tout 
le  cours  de  la  maladie,  d’autres  fois  il  «e  distend  surtout  à 
un  moment  voisin  de  la  terminaison  fatale  ;  mais  on  n’ob¬ 
serve  pas  ces  énormes  ballonnements  comme  on  en  voit  sou¬ 
vent  dans  l’étranglement  interne  chez  l’adulte.  Un  autre 
symptôme  que  l’on  a  donné  comme  pathognomonique  de 
l’intussusception ,  la  tumeur  abdominale  ,  manque  bien  plus 
souvent  qu’il  n’existe  ,  et ,  d’ailleurs  ,  il  est  très  rare  de  le 
constater  au  début.  Une  seule  fois  ,  chez  un  enfant  de  six 
mois,  nous  avons,  dès  le  premier  jour  et  même  dès  les  pre¬ 
mières  heures,  constaté  une  tumeur  dans  la  région  du  colon 
transverse,  à  gauche  et  au-dessus  de  l’ombilic.  Elle  avait  le 
volume  d’une  grosse  noix  ;  elle  était  mobile  ,  donnait  au  tou¬ 
cher  la  sensation  pâteuse  d’un  intestin  rempli  de  matières 
demi-solides.  La  pression  sur  cette  tumeur,  pas  plus  que  sur 
le  reste  du  ventre  ,  ne  provoquait  des  cris  aigus.  La  percus¬ 
sion  était  mate  à  son  niveau,  sonore  ailleurs. 

Le  docteur  Hissen  a  noté  aussi,  dans  deux  observations,  la 
présence  d’une  tumeur  abdominale  à  upe  époque  voisine  du 
début. 

Dans  d’autres  cas,  c’est  peu  avant  la  terminaison  fatale 
que  l’on  a  observé  une  tumeur  dans  les  flancs  droit  ou  gau¬ 
che  et  au  voisinage  de  la  vessie.  Cette  tumeur  avait  la  forme 
et  le  volume  d’un  boudin;  elle  était  indolente  ,  sauf  dans  les 
dernières  heures,  où  elle  devint  douloureuse.  Elle  correspon¬ 
dait  très  exactement  au  paquet  d’intestin  invaginé. 

La  tumeur  anale  est  bien  plus  rare  encore  que  la  tumeur 
abdominale.  Dans  une  seule  observation ,  qui  appartient  à 
Niessen  ,  il  a  été  fait  mention  d’une  tumeur  d’un  pouce  et 
demi  de  large,  presque  noire,  couverte  en  partie  par  du  sang 
foncé  ;  cette  tumeur  disparaissait  lorsque  le  ténesme  cessait. 

Dans  aucune  des  observations  que  nous  avons  recueillies 
ou  consultées  ,  nous  n’avons  trouvé  mentionné  le  symptôme 
auquel  Dance  attache  une  grande  valeur  dans  l’invagination 
de  l’adulte;  savoir:  une  dépression  dans  le  point  correspon¬ 
dant  à  l’intestin  déplacé  et  un  renflement  dans  la  partie  cor¬ 
respondante  du  côté  opposé.  Le  docteur  Gorham  avait  déjà 
noté  l’absence  de  ce  symptôme  chez  les  jeunes  enfants. 

Nous  avons  dit  que  le  ventre  était ,  en  général ,  indolent  à 
la  pression.  Il  est  évident  cependant  que  les  enfants  éprou¬ 
vent  des  coliques  spontanées  ;  on  les  reconnaît  aux  cris  aigus 
qu’ils  poussent,  et  qui  sont  souvent  suivis  de  petites  selles 
mucoso-sanguines  que  nous  avons  décrites.  Ce  symptôme  a 
de  l’importance  pour  le  diagnostic. 

Deuxième  enfance.  —  Mêmes  symptômes  ,  si  ce  n’est  que 
le  ballonnement  est  plus  marqué  ;  la  tumeur  n’est  pas  plus 
fréquente.  Mais  nous  serons  compris  en  disant  que  l’abdo¬ 
men  offre  davantage  l’apparence  de  la  péritonite. 

Autres  symptômes  digestifs.  —  Première  enfance. 

L’état  de  la  langue,  quand  il  a  été  noté  ,  n’a  rien  offert  de 
particulier.  La  soif  manque  le  plus  souvent  ;  l’absence  de  ce 
symptôme,  si  caractéristique  dans  certains  cas  de  ramollisse¬ 
ment  de  l’estomac,  est  utile  à  mentionner  pour  le  diagnostic. 

Deuxième  enfance.  —  La  langue  a  été,  dans  quelques  cas, 
notée  sèche  et  brune  ,  et  la  soif  vive.  Cet  état  était  en  rapport 
avec  l’intensité  de  la  fièvre. 

Etat  fébrile.  —  Première  enfance. 

Le  docteur  Gorham  dit  que  le  pouls  est  tantôt  accéléré  , 
tantôt  ralenti  ;  le  ralentissement  n’est  noté  dans  aucune  des 
observations  que  nous  avons  consultées  ou  recueillies.  En 
général,  le  pouls  est  rapide ,  mais  il  n’est  pas  plein  ;  il  n’y  a 
pas  chaleur:  ce  sont  plutôt  des  phénomènes  inverses  que  l’on 
observe.  Les  pulsations  artérielles  sont  faibles  ,  quelquefois 
inégales  ;  la  peau  est  froide  par  moments.  Ces  symptômes 
sont  d’autant  plus  caractérisés  qu’on  approche  de  la  termi¬ 
naison  fatale. 

Deuxième  enfance.  —  Chez  plusieurs  enfants  la  fièvre  est 
intense ,  le  pouls  est  fréquent  et  la  peau  brûlante  ;  dans 
d’autres  cas,  les  symptômes  sont  semblables  à  ceux  ci-des¬ 
sus  décrits. 

Symptômes  nei'veux.  —  Première  enfance. 

Presque  tous  les  enfants  offrent  quelques  symptômes  ner¬ 
veux.  Chez  les  uns ,  au  début ,  il  y  a  une  vive  anxiété  ,  une 
agitation  constante  ,  des  cris  aigus ,  ou  bien  un  abattement 
profond  comme  dans  le  choléra  ,  ou  bien  encore  une  attaque 
d’éclampsie.  L’état  d’excitation  du  premier  et  du  second  jour 
est  ensuite  remplacé  par  de  la  prostration  ,  de  l’assoupisse¬ 
ment  ou  même  du  coma. 


Deuxième  enfance.  —  L’anxiété  est  extrême ,  l’ancïois 
indescriptible,  la  décomposition  des  traits  complète  au 
ment  de  la  crise  qui  précède  l’élimination  ;  mais  on  n’obser*'' 
ni  convulsions,  ni  coma.  Après  l’élimination ,  disparition  ra^ 
pide  de  tous  ces  symptômes. 

Fades.  — Forces.  —  Embonpoint.  —  Première  enfance 

Le  faciès  est  dès  le  début  profondément  altéré  ;  les  yeux 
d’abord  ternes  ,  deviennent  rapidement  caves  ;  le  visage  est 
étiré,  amoindri.  Le  docteur  Clarke  a  noté,  sur  un  de  ses  ma, 
lades,  que  la  physionomie  était  extrêmement  abattue,  comme 
s’il  avait  eu  le  choléra.  La  dépression  des  forces  est  rapide  • 
il  y  a  surtout  un  affaissement  remarquable  qui  succède  soit 
aux  vomissements,  soit  aux  évacuations,  soit  à  ces  cris  aiguj 
qui  annoncent  une  vive  douleur.  Un  fait  remarquable  et  quj 
a  quelque  importance  au  point  de  vue  du  diagnostic  ,  c’est 
que  d’ordinaire  on  n’observe  pas  d’émaciation  générale  com- 
parable  à  celle  qui  accompagne  les  affections  graves  de  l’es, 
tomac  et  des  intestins.  L’amaigrissement  ne  porte  guère  que 
sur  le  visage. 

Deuxième  enfance.  —  Mêmes  symptômes. 
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TROISIÈME  PARTIE.  —  Recherche  de  l’iode  dans  le  soi 

ARABLE  ET  LES  PRODUITS  ALIMENTAIRES. 

Etant  donnée  pour  problème  la  recherche  des  quantités 
relatives  d’iode  contenues  dans  les  substances  avec  lesquellej 
ce  principe  est  porté  dans  l’économie  humaine  ,  il  était  im¬ 
portant,  au  seul  point  de  vue  statistique  et  aussi  pour  la  dé¬ 
monstration  vers  laquelle  convergent  ces  recherches  ,  de  dé¬ 
terminer  si  le  sol  arable,  dans  lequel  j’ai  signalé  il  y  a  déjà 
longtemps  la  présence  de  l’iode,  et  qui  ne  peut  manquer 
d’influer  sur  la  quantité  de  ce  corps  dans  les  produits  végé¬ 
taux  et  animaux  qui  sont  la  nourriture  de  l’homme  ,  en  con¬ 
tient  partout  une  proportion  semblable.  Déjà  éclairée  indi¬ 
rectement  par  l’étude  des  pluies  qui  tombent  sur  le  sol  et  par 
celle  des  eaux  qui  en  jaillissent  après  l’avoir  lavé,  la  question 
est  résolue  par  les  observations  suivantes. 

Tandis  qu’il  suffit  d’un  ou  de  deux  grammes  de  terre  prise 
dans  les  champs  de  Paris  (  surtout  dans  ceux  qui  s'étendent 
sur  leà  collines  formées  par  les  meulières  et  les  sables  jaunes 
superposés  aux  marnes  argileuses  du  gypse)  ,  de  la  Brie  ,  de 
la  Beauce,  du  Bourbonnais ,  de  la  Bourgogne,  de  la 
Flandre  ou  du  Languedoc,  pour  y  constater  avec  cer¬ 
titude  de  l’iode  ,  il  faut ,  pour  obtenir  un  résultat  sembla¬ 
ble,  opérer  sur  un  poids  ordinairement  double  des  terres 
jaunes  plus  ou  moins  argileuses  des  plaines  de  la  Bresse  on 
des  environs  de  Bourgoin-,  de  Grenoble  ,  de  Chambéry  ,  d’I- 
vrée  et  de  Turin  ,  et  sur  une  quantité  quadruple  ou  décuple 
des  terres  noires  légères  superposées  aux  schistes  du  Lias  dans 
la  Tarentaise,  la  Maurienne  et  le  Val  d’Aoste. 

Le  sol  noir  de  la  rive  gauche  (1)  de  la  vallée  du  Graisivau- 
dan  est  analogue  à  celui  de  la  Maurienne  et  de  la  Tarentaise, 
tandis  que  les  terres  jaunes  des  coteaux  de  la  rive  droite  sont 
aussi  iodurées  que  celles  de  Chambéry  et  de  la  Bresse,  pla¬ 
cées  comme  elles  sur  le  diluvium.  Cette  observation  prendra 
de  l’importance  quand  j’établirai  les  rapports  de  ces  recher¬ 
ches  avec  l’hygiène  publique  (question  du  goitre  et  du  créti¬ 
nisme). 

L’iode  n’est  donc  pas  dans  toutes  les  terres  en  proportion 
semblable,  et  les  variations  qu’on  observe  à  cet  égard  se  mon¬ 
trent,  èn  général ,  dans  le  même  sens  que  celles  de  l’air  et 
des  eaux  douces  légères.  On  ne  comprendrait  pas  d’ailleurs 
qu’il  en  fût  autrement ,  car  un  sol  privé  d’iode  s’en  impré¬ 
gnerait  au  contact  de  pluies  chargées  de  ce  corps ,  et  une 
terre  qui  en  eût  renfermé  même  beaucoup  au  moment  où  elle 
se  dépose,  ne  pourrait  guère  en  retenir  aujourd’hui,  si  elle  a 
subi  pendant  une  longue  suite  de  siècles  le  lavage  d’eaux 
pluviales  non  iodées.  , 

La  température  des  eaux  qui  lavent  les  terres  a  une  bien 
grande  influence  sur  leur  pouvoir  de  dissolution  par  rapport 
aux  composés  d’iode.  C’est  ainsi  que  les  terres  schisteuses  des 
Alpes  qui  ne  cèdent  pas  une  quantité  appréciable  d’iodures  s 
une  eau  dont  la  température  est  inférieure  à  -p  10“  c.  en 
abandonnent  une  proportion  sensible  de  +  20°  c.  à  H-  50°  c. 
et  une  quantité  notable  à  +  100°  c.  A  cette  dernière  tempé¬ 
rature,  un  litre  d'eau  peut  extraire  de  dix  grammes  de  terre 
assez  d’iode  pour  être  amenée  à  l’état  d’une  bonne  eau  po¬ 
table.  Ces  observations  nous  apprennent  plusieurs  choses  : 

Elles  indiquent  que  la  température,  habituellement  très  ‘ 
basse,  des  eaux  pluviales  et  autres  qui  coulent,  sur  le  sol  des 
Alpes,  doit  entrer  pour  une  part  dans  l’explication  de  la  mi¬ 
nime  proportion  d’iodures  observée  dans  ces  eaux.  | 

Elles  paraissent  démontrer  expérimentalement  que  les  terres  .( 
qui  ne  fournissent  plus  aujourd’hui  d’iode  aux  eaux  froides  : 
qui  les  traversent  ne  sont  arrivées  à  leur  état  d’épuisement  ac¬ 
tuel  que  par  les  lavages  multipliés  qu’ elles  ont  subis  depuis  le 
moment  où  s’est  opéré  leur  dépôt. 

En  admettant  comme  fondée  l’opinion  suivant  laquelle  les 
maladies  dont  l’iode  est  le  remède  spécifique  ne  se  seraient 
établies  dans  la  vallée  des  Alpes  que  depuis  l’époque  romaine , 


(1)  Sur  quelques  points  de  la  rive  gauche  ,  tels  que  Maltavernes,  Loise, 
Planaise,  etc.,  le  sol  est  souvent  pareil  à  celui  de  la  rive  droite. 
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elles  l’expliquent  peut-être  par  la  proportion  relativemen 
considéralile  d’iode  qui  dut  se  trouver  dans  les  eaux  et  les 
produits  alimentaires,  et  par  suite,  dans  l’air  de  ces  contrées 
tant  que  leurs  terres  n’ont  pas  cédé  aux  eaux  froides  la  plus 
qrande  partie  des  combinaisons  indurées  susceptibles  d’être 
entraînées  par  ces  eaux. 

Elles  font  pressentir,  ce  que  j’ai  d’ailleurs  constaté  directe¬ 
ment,  que  la  désagrégation,  aujourd’hui  peu  importante,  mais 
continue,  des  roches  mêlées  à  la  terre  et  jusque-là  non  péné¬ 
trées  par  les  eaux,  peut  faire  que  celles-ci  se  chargent  cepen¬ 
dant  encore  de  traces  d’iodures,  et  elles  justifient  ainsi,  au 
point  de  vue  de  l’hygiène,  la  pratique  des  cultivateurs  qui, 
dans  un  but  purement  agricole,  ajoutent  à  la  terre  des  champs 
les  schistes  arrachés  à  la  montagne. 

Enfin,  elles  signalent  que  ces  mêmes  terres  des  Alpes  qui 
ne  fournissent  plus  aujourd’hui  d’iodures  aux  eaux  froides 
pourront  cependant  être  utilement  traitées  par  l’eau  chaude 
pour  remplir  des  indications  données. 

^  La  présence  d’une  certaine  proportion  de  carbonate  de  po¬ 
tasse  ou  de  soude  dans  l’eau  destinée  à  extraire  l’iode  des 
terres  fait  que  celles-ci  sont  beaucoup  mieux  attaquées;  cette 
addition  est  d’ailleurs  absolument  nécessaire  pour  fixer  l’iode 
quand  on  opère  à  une  température  élevée.  L’action  des  alcalis 
explique  en  particulier  pourquoi  toutes  les  eaux  minérales 
alcalines  sont  iodurées. 

Le  traitement  par  voie  sèche  de  la  terre  fondue  avec  un 
excès  de  carbonate  de  potasse  (pur)  est  d’ailleurs  le  moyen 
auquel  il  faut  recourir  pour  le  dosage  absolu  de  l’iode. 

Quoique  l’ioduration  du  sol  arable  soit,  en  somme,  comme 
celle  des  eaux  douces,  modifiée  dans  un  pays  donné  par  l’état 
de  l’atmosphère  que  traduisent  les  eaux  pluviales,  il  est  ce¬ 
pendant  nécessaire  de  tenir  compte  de  la  nature  de  la  roche 
sous-jacente  et  de  celle  du  sol  lui-même  dans  le  résultat  absolu. 

Les  parcelles  détachées  successivement  de  la  surface  de  la 
roche  se  mêlent  à  la  terre  et  s’y  décomposent  graduellement, 
lui  abandonnant  plus  ou  moins  d’iode,  suivant  ce  qu’elles  en 
renferment.  Ainsi  les  meulières  dans  lesquelles  l’iode  est 
abondant ,  le  calcaire  d’eau  douce ,  et  surtout  le  calcaire 
grossier  du  bassin  de  Paris,  où  il  est  en  proportion  moindre; 
l’argile  plastique,  où  il  s’est  accumulé;  les  oolites  moyenne  et 
supérieure,  qui  en  renferment  des  quantités  notables;  les  cal¬ 
caires  néocomiens  et  crétacés  de  la  rive  droite  de  la  vallée  du 
Graisivaudan  ,  où  il  n’est  pas  rare  encore  ;  les  roches  schis¬ 
teuses  ou  talqueuses  du  Lias,  qui  n’en  contiennent  sonventque 
des  traces  et  forment  la  base  du  sol  sur  le  versant  nord  de 
cette  môme  vallée  du  Graisivaudan  ,  dans  la  Tarentaise  ,  la 
Maurienne  ,  les  vallées  de  la  Doire  et  de  l’Arve;  les  calcaires 
et  dolomites  saccharoïdes  répandus  en  beaucoup  de  contrées 
et  qui  sont  absolument  privés  d’iode  ;  les  granités  et  les  ro- 
ehes  volcaniques,  qui  contiennent  cet  élément  en  proportions 
très  diverses,  ne  sauraient  évidemment  le  fournir  au  sol  en 
quantité  égale. 

Toutes  choses  égales,  d’ailleurs  ,  les  terres  colorées  en 
jaune  ou  en  rouge  par  de  l’oxyde  de  fer  sont  plus  iodurées 
que  les  terres  blanchâtres  ou  brunies  par  des  éléments  bitu¬ 
mineux;  les  terres  fortes  ou  argileuses,  plus  que  les  terres  lé¬ 
gères  ,  quartzeuses  ou  schisteuses.  La  raison  paraît  en  être 
que  le  fer  et  l’iode  sont  généralement  associés  ,  et  que  les 
terres  argileuses  retiennent  opiniâtrement,  combinés  à  leurs 
alcolis ,  l’iode  des  eaux  pluviales  ,  que  les  terres  légères  et 
schisteuses  laissent  perdre  (1). 

C’est  à  la  fois  par  la  composition  des  roches  et  de  la  terre 
que  s’explique  l’ioduration  plus  grande  du  sol  arable  sur  le 
versant  sud  de  la'  vallée  du  Graisivaudan,  comparé  à  celui  du 
versant  opposéj  c’est  à  sa  propre  et  seule  nature  que  la  terre 
de  Saint-Pierre  d’Allevard  et  de  quelques  autres  points  de  la 
vallée  du  Bréda  doit  d’être  moins  dépourvue  d’iode  que  celle 
des  localités  voisines. 

Ainsi  donc  ,  trois  circonstances  :  sa  nature  propre  ,  celle 
des  roches  sous-jacentes  ou  mélangées  ,  les  pluies  par  leur 
qualité  et  leur  quantité,  influent  sur  l’ioduration  du  sol.  Je 
fais  abstraction  des  végétaux,  qui ,  quel  que  soit  le  milieu  dans 
lequel  ils  se  développent,  soit  dans  la  mer,  comme  les  varechs, 
soit  dans  les  eaux  douces,  comme  les  conserves  ,  soit  sur  la 
terre  elle-même  ,  absorbent  l’iode  comme  les  autres  compo¬ 
sés  minéraux. 

Les  matières  alimentaires,  végétales  ou  animales,  sont  di¬ 
versement  iodurées  ,  suivant  les  contrées  qui  les  produisent. 
L’iode  existe  en  proportion  beaucoup  plus  faible  danr  le  maïs 
d’Aoste  et  d’Aiguebelle  que  dans  celui  de  la  plaine  d’Alexan¬ 
drie  ;  dans  les  vins  de  Saint-Julien  en  Maurienne ,  de  Mou- 
tiers  et  d’Aoste  ,  que  dans  ceux  de  Montmélian  et  d’Asti ,  et 
surtout  que  dans  les  vins  de  la  Bourgogne  ,  d’Orléans  ,  de  la 
Provence,  du  Médoc  et  de  Bordeaux,  dans  les  fourrages  de  la 
vallée  de  l’Arc  ,  de  l’Isère  et  de  la  Doire-Baltée  ,  que  dans 
ceux  des  bassins  de  la  Seine  et  de  la  Loire;  dans  les  blés  qui 
croissent  sur  les  terres  jaunes  argileuses  de  la  rive  droite  de 
la  vallée  du  Graisivaudan  que  dans  ceux  venus  sur  le  sol  noir 
schisteux  de  certaines  localités  de  la  rive  gauche;  dans  le  lait 
et  les  fromages  du  Mont-Cenis ,  les  mêmes  substances  et  les 
œufs  de  la  ferme  des  Cassines  de  Saint-Martin  ,  près  Aoste  , 
que  dans  les  produits  correspondants  apportés  des  campagnes 
U  alentour  au  marché  de  Turin  ,  lequel  n’est  pas  cependant , 
a  beaucoup  près ,  aussi  favorisé  sous  ce  rapport  que  le  mar- 
yé  de  Paris;  dans  les  viandes  de  boucherie  d’Aiguebelle  et 
“Aoste  que  dans  celles  de  Gênes  ,  et  surtout  encore  de 
Paris. 

En  résumé ,  il  y  a  concordance  entre  l’ioduration  du  sol  et 
a  le  des  produits  qui  se  développent  à  sa  surface.  La  seule 
^Jaerence  générale  consiste  en  ce  que,  sans  doute  par  l’effet 
,aue  concentration  qui  s’y  opère  dans  une  certaine  mesure, 
houve  plus  facilement  l’iode  dans  les  productions  végéta- 
cs  on  animales  d’une  contrée  donnée  que  dans  son  atmo- 
Phère,  ses  eaux  et  le  produit  du  lavage  de  son  sol.  De  telle 


a  signalé  que  telle  est  son  action  si 


sorte  que  l’on  retrouve  dans  les  produits  organiques  des  tra¬ 
ces  de  ce  corps  là  où  il  n’était  pas  autrement  appréciable  (1). 
Les  rapports  que  j’ai  précédemment  signalés  ,  à  savoir  :  que 
dans  un  milieu  et  des  conditions  semblables  le  vin  est  plus 
ioduré  que  l’eau ,  le  lait  plus  que  le  vin,  le  lait  d’ânesse  plus 
que  celui  de  vache,  et  un  œuf  de  poule  aussi  riche  en  iode 
qu’un  litre  de  lait,  sont  d’ailleurs  applicables  aux  recherches 
actuelles. 

On  voit  maintenant  pourquoi  l’atmosphère  des  Alpes  n’a 
pas  une  ioduration  appréciable  qui  lui  soit  propre.  Le  sol  ne 
cède  que  des  traces  d’iode  aux  eaux  qui  le  lavent ,  et  celles- 
ci,  qui  sont  en  définitive  la  principale  source  d’iode  de  l’at¬ 
mosphère,  se  trouvent  n’avoir  que  bien  peu  à  lui  fournir. 
L’air,  qui  ne  reçoit  presque  rien  de  la  terre,  ne  lui  rend  pas 
davantage ,  et  c’est  ainsi  que  le  curieux  mouvement  de  va-et- 
vient  de  l’iode  ,  si  facile  à  suivre  dans  les  plaines  de  la 
France,  est  à  peine  sensible  dans  les  parties  les  plus  séques¬ 
trées  des  Alpes  (2). 

(ia  suite  à  un  prochain  numéro.) 


G.«P0180MIVE:nEI«T  PA»  BJÏE  SCBSTAMCE  AISmAEE. 

Nous  recevons  de  notre  distingué  confrère  M.  le  doc¬ 
teur  Leclerc,  de  Caen,  la  lettre  suivante,  qu’on  rappro¬ 
chera  avec  intérêt  de  la  communication  qui  nous  a  été 
faite  récemment  par  M.  le  docteur  Vingtrinier  : 

Monsieur  le  Rédacteur , 

Permettez-moi,  à  l’occasion  de  l’empoisonnement  par  ino¬ 
culation  de  substance  animale  auquel  a  succombé  notre  re¬ 
grettable  confrère  le  docteur  Quesnel ,  de  Rouen  ,  et  publié 
dans  le  numéro  du  20  décembre  1851  de  la  Gazette  des 
Hôpitaux  par  M.  le  docteur  Vingtrinier,  de  vous  communi¬ 
quer  un  fait  ayant  quelque  analogie  ,  mais  dont  les  consé¬ 
quences  ont  été  moins  funestes. 

Le  voici,  d’après  les  notes  que  j’ai  recueillies  à  l’époque, 
et  avec  le  titre  que  j’avais  adopté  lorsque  je  l’ai  raconté  à  la 
Société  de  médecine  de  Caen. 

Pustule  ou  houton  ayant  l’apparence  et  offrant  les  premiers 
symptômes  de  la  pustule  maligne. 

Le  sieur  Nicolle,  boulanger  ,  rue  Campiou  ,  âgé  de  qua¬ 
rante  ans,  vint  me  trouver,  le  8  décembre  1849,  se  plaignant 
de  vives  douleurs  dans  le  bras  droit ,  douleurs  occasionnées 
par  un  bouton  qu’il  portait  sur  un  doigt  depuis  quelques 
jours  et  qui  ne  lui  avait  causé  qu’une  démangeaison  jusqu’au 
moment  où  il  s’était  couché  la  veille. 

La  main  développée,  j’observai  sur  le  doigt  annulaire,  au¬ 
près  et  en  avant  de  l’articulation  de  la  phalange  avec  l’os  du 
métacarpe  lui  correspondant,  une  petite  tumeur  arrondie,  de 
couleur  brune,  saillante ,  ayant  la  forme  et  le  volume  d’un 
bouton  de  vaccin,  à  bords  relevés  seulement  dans  les  trois 
quarts  de  son  pourtour  et  offrant  à  son  centre  une  dépression 
profonde  en  forme  d’entonnoir  :  la  tumeur  paraissait  conte¬ 
nir  un  liquide  demi-épais  et  brunâtre  dont  elle  tirait  sa  cou¬ 
leur. 

La  main  était  distendue  et  douloureuse  à  la  pression,  ainsi 
que  le  bras  et  l’avant-bras,  qui  étaient  recouverts  dans  leur 
partie  externe  d’une  bande  rouge  s’étendant  du  poignet  à  l’é¬ 
paule;  une  chaleur  cuisante  et  des  élancements  se  faisaient 
sentir  dans  tout  le  membre  et  sous  l’aisselle  d’une  manière  si 
violente  que  l’insomnie  avait  été  complète  pendant  toute 
la  nuit. 

Le  malade  me  raconta  que  depuis  trois  jours  il  avait  res¬ 
senti  une  démangeaison  au  doigt  et  qu’il  avait  aperçu  un  tout 
petit  bouton  transparent  gros  comme  une  pointe  d’épingle 
(ce  fut  son  expression)  ;  que  le  lendemain  ,  il  avait  le  volume 
d’une  grosse  tête  d’épingle;  que  ,  du  reste  ,  il  ne  s’en  était 
nullement  occupé  et  se  livrait,  comme  par  le  passé  ,  à  ses 
travaux  ordinaires;  mais  qu’ayant  été  troublé  dans  son  som¬ 
meil  et  forcé  de  quitter  son  lit  dans  la  nuit,  il  s’était  décidé 
à  venir  me  consulter. 

Cet  homme  est  d’un  tempérament  nerveux-lymphatique,  et 
n’a  jamais,  depuis  plus  de  quinze  ans  que  je  le  connais  ,  fait 
de  maladie  importante.  ' 

L’idée  d’une  pustule  maligne  m’étant  venue  et  connaissant 
ses  goûts  pour  élever  et  soigner  les  animaux ,  je  lui  demandai 
s’il  n’avait  point  touché  quelque  peau  nouvellement  enlevée, 
ou  été  blessé  par  la  corne  des  pieds  de  son  cheval  qu’il  aide 
souvent  à  ferrer  ou  ferre  lui-même  (le  temps  était  tiède  et 
très-humide);  il  me  répondit  négativement,  mais  il  se  rappela 
qu ayant  chez  lui  un  lapin  méchant,  il  en  avait  reçu,  il  y  a 
cinq  ou  six  jours,  un  coup  de  dent  sur  la  main  malade  au 
moment  où  il  lui  donnait  à  manger. 

Je  1  engageai  à  entourer  le  membre  d’un  large  cataplasme, 
à  le  plonger  dans  un  bain  d’eau  de  son  et  à  me  faire  prévenir 
si  le  mal  augmentait,  s’il  éprouvait  de  la  lassitude,  de  la  pé- 
sanleur  de  tête,  etc.  Je  me  tenais  prêt  à  agir  avec  énergie, 
persuadé  que  j’allais  être  appelé  dans  la  journée  ou  pendant 
la  nuit.  Il  n’en  fut  rien.  Je  m’empressai  de  faire  à  mon  ma¬ 
lade  une  visite  le  lendemain  matin  et  fus  surpris  de  le  trouver 
dans  sa  boulàngerie,  ayant  le  bras  en  écharpe  et  m’annonçant 


(1)  Lc-s  «ri  <?s  étant  l’émonctoire  de  l’iode  ,  on  y  retrouve  ce  corps  en 
quantité  pr'  ■■  ^•'Lnelle  à  ce  qu’en  contiennent  les  substances  absorbées. 

(2)  Beat.'  .  personnes  pensent  encore  que  l’iode  des  continents  vient 

des  mers  .  pn-ceiles  seraient  soulevées  et  emportées  par  les  vents, 

luette  . . ;  i  i.  r|  lut  aiissl  la  mienne,  ne  saurait  être  acceptée  : 
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l’a:  c  (|ue  les  terrains  ignés  le  recèlent  en  proportion  considérable; 

.  '  qu’on  le  retrouve  dans  les  aérolithes ,  ces  messagères  d’un  monde 
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que  son  bouton  ,  comme  il  l’appelait,  s’était  ouvert  dans  le 
cataplasme,  avait  jetté  une  matière  liquide  et  qu’il  était  beau¬ 
coup  soulagé. 

Examen  fait  de  la  main ,  je  ne  vis  plus  qu’un  foyer  d’un 
centimètre  de  profondeur,  de  la  largeur  de  la  pustule,  et  à 
fond  rougeâtre;  les  débris  de  la  pellicule  avaient  été  entraînés 
par  le  cataplasme,  qui,  ayant  été  renouvelé,  n’offrait  qu’une 
teinte  roussâtre  qui  le  recouvrait  dans  une  minime  étendue. 
La  main,  l’avant-bras,  le  bras  et  l’aisselle  étaient  moins  dis¬ 
tendus  et  moins  douloureux;  l’état  général  du  malade  était 
bon,  et  deux  jours  après  il  ne  restait  aucune  trace  d’une  af¬ 
fection  qui  m’avait  donné  des  craintes  sérieuses ,  si  ce  n’ést 
une  plaie  de  la  grandeur  d’un  centime,  à  fond  rouge,  d’où 
suintait  une  sérosité  presque  incolore  et  qui  ne  tarda  par  à  se 
cicatriser. 

Avant  de  faire  quelques  réflexions  sur  le  cas  précédent ,  je 
vais  en  rapporter  très  succinctement  deux  autres  à  peu  près 
semblables. 

La  femme  Huet,  âgée  de  cinquante-trois  ans,  travaillant 
journellement  chez  le  sieur  Nicolle,  sujet  de  la  première  ob¬ 
servation,  vint  me  consulter  le  13  mai  1850;  elle  portait,  au 
niveau  de  l’articulation  de  la  première  phalange  de  l’indica¬ 
teur  de  la  main  droite  avec  le  deuxième  métacarpien  ,  une 
pustule  de  la  grandeur  d’un  centime,  avec  soulèvement  de 
l'épiderme  et  suintement  de  sérosité.  Cette  femme  me  raconta 
que  le  11,  à  midi ,  elle  sentit  une  démangeaison  sur  ce  point 
et  aperçut  un  petit  bouton  du  volume  d’une  pointe  d’épingle  : 
dans  la  journée  il  acquit  la  grosseur  actuelle,  se  tuméfia,  de¬ 
vint  noir;  la  main,  l’avant-bras  rougirent,  se  gonflèrent  et 
causèrent  à  la  malade  de  vives  douleurs.  Elle  fit  le  traitement 
que  j’avais  conseillé  à  son  maître,  le  bouton  s’ouvrit  pendant 
la  nuit  et  rendit  une  certaine  quantité  de  sang  noir  et  clair  ; 
le  soulagement  fut  immédiat;  les  douleurs  reparurent  le  soir 
et  cédèrent  un  peu  à  des  cataplasmes.  Je  glissai  sous  l’épi¬ 
derme  soulevé  mon  crayon  au  nitrate  d’argent,  il  sortit  beau¬ 
coup  de  sérosité.  Des  bains  avec  un  simple  pansement  ache¬ 
vèrent  en  peu  de  jours  la  guérison. 

Voici  le  troisième  et  dernier  fait  que  j’ai  récemment  ob¬ 
servé. 

M.  Tirard,  jardinier  pépiniériste  ,  fit ,  au  mois  de  septem¬ 
bre  dernier,  un  voyage  de  Caen  à  Nantes ,  puis  à  Angers.  En 
revenant  de  cette  dernière  ville  à  Paris  ,  il  tenait  sa  main 
gauche  appuyée  sur  la  portière  ouverte  de  la  voiture  ,  il  res¬ 
sentit  tout  à  coup  une  vive  démangeaison  entre  les  doigts  in¬ 
dicateur  et  médius  à  leur  articulation  avec  les  métacarpiens 
correspondants;  la  démangeaison  continuant ,  il  s’aperçut  le 
lendemain,  en  se  grattant,  qu’il  portait  une  toute  petite  vési¬ 
cule  transparente  au  lieu  mentionné  ;  il  ne  douta  pas  qu’il 
n’eùt  été  piqué  par  une  de  ces  nombreuses  mouches  qui 
bourdonnaient  autour  des  voyageurs  ;  le  temps  était  chaud  et 
'  orageux. 

Lorsque  deux  ou  trois  jours  après  il  revint  chez  lui  ,  il 
apparut  à  la  place  du  petit  bouton  une  pustule  semblable  à 
celles  dont  j’ai  parlé  dans  les  deux  autres  cas;  le  bras  s’en¬ 
flamma,  un  engorgement  considérable  se  manifesta  dans  le 
pli  du  même  bras  ;  il  en  fut  de  même  des  glandes  axillaires; 
le  malade  ne  peut  dormir,  tant  ses  douleurs  sont  aiguës.  Je  le 
vois  le  lendemain  malin  ;  je  lui  conseille  des  applications 
émollientes;  la  suppuration  s’établit  parle  bouton  qui  s’est 
ouvert  ;  la  douleur  se  tempère  ;  des  résolutifs  ,  un  emplâtre 
de  dyachilou  amènent  une  prompte  guérison. 

Il  est  à  peu  près  certain  que  ,  dans  ce  dernier  cas  ,  il  y  a 
eu  piqûre  d’un  insecte.  Cet  insecte  s’était-il  reposé  sur  quel¬ 
que  animal  en  putréfaction  ou  mort  du  charbon  ;  sécrétait-il 
uri\en\n  suigeneris? 

Y  aurait-il ,  comme  quelques  auteurs  l’ont  admis,  une  pus¬ 
tule  non  contagieuse? 

Quant  au  deuxième  cas,  la  femme  qui  en  fait  le  sujet  servait 
chez  le  sieur  Nicolle  ,  et  avait  pu  ,  comme  lui ,  recevoir  un 
coup  de  dent  du  lapin  ,  quoiqu’elle  n’en  eût  aucun  souvenir. 

Pour  Nicolle,  il  y  avait  eu  inoculatiou  ,  non  pas  d’un  virus 
produit  d’une  maladie  ,  mais  d’une  sorte  de  venin  venant 
d’un  lapin  bien  portant  qui  ne  mordait  pas  ,  mais  qui  poin¬ 
tait  ses  dents  incisives  contre  la  main  de  celui  qui  lui  don¬ 
nait  à  manger. 

Il  est  des  animaux  qui  ,  sans  sécréter  de  venin  comme  la 
vipère  dans  notre  pays,  font  des  blessures  suivies  d’accidents 
plus  ou  moins  graves. 

Nous  trouvant  l’automne  dernier,  un  confrère  et  moi  ,  à 
l’embouchure  de  l’Orne,  comme  mille  autres  amateurs,  pour 
y  pêcher  l’équille  (  ammodytes  ,  Lin.  ),  pêche  qui  consiste  à 
bêcher  le  sable  à  la  marée  basse  ,  et  à  saisir  prestement  ce 
petit  poisson  qui  bondit  et  disparaît  aussitôt ,  cinq  ou  six 
personnes  nous  prièrent  de  les  cautériser  ;  ce  que  nous  fîmes 
avec  notre  crayon  au  nitrate  d’argent,  parce  qu’elles  avaient 
été  piquées  par  de  petites  vives  (  trachinus  vipera  ,  Cuv.  ) 
qu’elles  avaient  prises  pour  des  équilles.  Celte  vive  est  con¬ 
nue  chez  les  habitants  de  la  côte  sous  le  nom  à' aspic  ^  à 
cause  de  son  aiguillon  dorsal  dont  les  piqûres  aux  pieds  ou 
aux  mains  sont  suivies  d’un  engorgement  très  douloureux  du 
membre  et  des  glandes  inguinales  ou  axillaires. 

Quelques-uns  se  munissent  d’une  fiole  d’ammoniaque  pour 
neutraliser  le  venin  par  la  cautérisation. 

Les  cuisinières  redoutent  aussi  la  grande  vive  (  Trachinus 
draco,  Lin.),  assez  commune  sur  nos  marchés. 

Peut-être  que  dans  les  trois  cas  cités  une  cautérisation  im¬ 
médiate  eût  empêché  l’absorption  et  la  transmission  par  les 
vaisseaux  lymphatiques  d’un  principe  malfaisant,  principe  du 
reste  en  trop  petite  quantité  pour  être  passé  par  la  circula¬ 
tion  dans  un  organe  important. 

Les  cataplasmes,  en  donnant  ouverture  à  ces  pustules,  ont 
pu  arrêter  la  marche  ascendante  du  produit  de  l’inocu¬ 
lation. 

Ces  réflexions  sont  bien  hasardées;  je  les  donne  comme 
elles  m’ont  été  suggérées,  sans  y  attacher  la  moindre  impor¬ 
tance. 

J’avoue  n’avoir  jamais  vu  qu’une  seule  fois  une  pustule 


maligne  et  encore  avait-elle  été  cautérisée  la  veille  :  c’était 
en  1827  ou  1828  dans  le  service  de  M.  Roux  à  la  Charité. 

J’ai  décrit  des  pustules  uniques  qui  n’étaient  ni  de  nature 
syphilitique,  ni  de  la  nature  de  celles  décrites  dans  les  ou¬ 
vrages  spécialement  consacrés  aux  maladies  de  la  peau  et 
qui,  à  ma  connaissance ,  ne  sont  mentionnées  par  aucun  au¬ 
teur. 

Agréez,  etc.  E.  Leclerc,  d.-m.-p. 


BALLE  DE  PLOMB 

introduEte  dans  los  voScs  aérlciiKcs ,  cspnTsée  spontanément 
après  nn  sojour  de  pins  de  quarante  Jours. 

Par  M.  le  docteur  Beneys,  médecin  à  Lalinde  (Dordogne). 

De  toutes  les  cavités  du  corps  qui  communiquent  à  l’exté¬ 
rieur,  il  n’en  est  pas  de  plus  importantes  que  celles  qui  ser¬ 
vent  à  la  respiration.  L'hématose  ne  peut  être  troublée,  en 
eÉfet,  sans  que  la  vie  élle-même  soit  immédiatement  compro¬ 
mise.  Les  corps  étrangers  introduits  dans  les  bronches 
sont  d’autant  plus  compromettants  qu’ils  supposent  plus 
à  l’entrée  et  à  la  sortie  de  l’air  :  leur  présence  fait  en¬ 
core  éprouver  au  malade  ,  aussitôt  qu  ils  ont  pénétré  ,  une 
suffocation  qui  pourrait  faire  craindre  une  asphyxie  immé¬ 
diate;  mais  l’expérience  démontre  qu’il  peut  n’en  être  pas 
toujours  ainsi. 

Dans  l’observation  que  je  vais  rapporter,  une  balle  de 
plomb  ,  dans  une  forte  inspiration  ,  franchit  1  ouverture  du 
larynx  ,  descend  le  long  de  la  trachée-artère  ,  s  engage  dans 
la  bronche  droite  et  s’arrête  seulement  à  la  racine  du  pou¬ 
mon.  Cette  bronche,  plus  courte,  plus  large  et  d  une  direc¬ 
tion  moins  oblique  que  la  gauche,  facilitait  davantage  le  trajet 
du  corps  étranger  de  ce  côté.  C’est  vers  la  quatrième  vertèbre 
dorsale  que  le  malade  accusait  la  présence  d’un  corps  étran¬ 
ger  dans  la  poitrine.  C’est  là  que  la  balle,  par  un  séjour  de 
plus  de  quarante  jours  ,  détermina  de  1  irritation  et  une  in¬ 
flammation  qui  occasionna  une  suppuration  qui  a  favorisé  , 
sans  aucun  doute,  la  sortie  de  ce  corps.  Voici  le  fait. 

Jean  Veyrat,  âgé  de  vingt  et  un  ans,  boulanger,  assez 
bien  portant,  quoique  d’une  constitution  grêle,  d’un  tempé¬ 
rament  lymphatique  et  nerveux  ,  partit  le  10  mars  18ol,  de 
Varennes  ,  son  pays  natal,  pour  Bordeaux.  Arrivé  dans  cette 
ville,  il  fut  atteint  d’une  bronchite.  Cette  indisposition  dura 
une  semaine  environ.  Le  malade  passait  une  partie  de  ses 
journées  sur  son  lit.  Un  jour,  après  avoir  mis  dans  sa  bouche 
une  balle  de  plomb  d’un  petit  calibre  (10  grammes),  du  vo¬ 
lume  de  celles  dont  on  se  sert  pour  les  pistolets  ordinaires, 
il  fut  pris  d’une  quinte  de  toux,  et  dans  une  forte  inspiration, 
pendant  qu’il  dormait.,  ce  corps  étranger  fut  entraîné  dans  le 
larynx  et  descendit,  à  travers  la  trachée-artère,  jusque  dans  la 
bronche  droite.  Le  malade  éprouva  de  suite  un  accès  de  suf¬ 
focation,  et  fit  de  grands  efforts  pour  faire  remonter  la  balle. 
Cet  état  d’anxiété  dura  quelques  minutes.  11  comprit  alors  que 
les  grands  efforts  qu’il  faisait  n’avaient  d’autre  résultat  que 
de  faire  descendre  davantage  ce  corps  étranger.  Le  calme 
revint  un  peu ,  quoique  le  malade  sentît  la  présence  de  la 
balle  dans  le  côté  droit  de  la  poitrine.  Depuis  ce  moment ,  la 
toux  devint  incessante,  les  nuits  se  passèrent  sans  sommeil; 
les  journées  étaient  moins  pénibles;  il  perdit  l’appétit,  la 
fièvre  survint  et  l’amaigrissement  fit  de  rapides  progrès.  Le 
malade  eut  occasion  de  voir  deux  confrères  auxquels  il  ne 
parla  pas  de  l’accident  qui  lui  était  arrivé  peu  de  jours  avant. 
Ces  médecins  le  crurent  atteint  d’une  maladie  du  poumon 
droit  déjà  avancée,  lui  conseillèrent  des  boissons  pectorales 
et  le  retour  dans  son  pays  natal. 

Veyrat,  après  être  resté  cinquante  jours  environ  à  Bordeaux, 
rentre  dans  sa  famille  le  28  avril  ;  je  le  vois  le  lendemain  et 
le  trouve  dans  l’état  suivant  :  ce  jeune  homme  semble  parvenu 
au  dernier  degré  de  marasme,  et  ne  peut  se  tenir  levé;  il  est 
en  proie  à  une  fièvre  continue  avec  exacerbation  le  soir;  la 
peau  est  chaude  et  sèche,  les  crachats  peu  abondants  sont 
muqueux ,  blanchâtres  ;  la  toux  ,  qui  arrive  par  quintes  ,  est 


suffocante;  la  langue  et  les  voies  digestives  sont  dans  un  état 
normal ,  mais  il  n’y  a  pas  d’appétit;  le  malade  rapporte  tout 
l’embarras  qu’il  éprouve  au  côté  droit  du  thorax,  un  peu  au- 
dessus  du  sein; par  l’auscultation  ,  la  respiration  ne  paraît 
s’y  faire  que  très-imparfaitement  ;  la  percussion  ne  fournit  au¬ 
cun  résultat.  Je  n’hésitai  pas  à  regarder  Veyrat  comme  atteint 
d’une  phthisie  pulmonaire  parvenue  au  troisième  degré.  J’en 
prévins  sa  famille,  et  je  me  bornai  à  conseiller  des  boissons 
pectorales  et  un  emplâtre  de  poix  de  Bourgogne. 

Trois  jours  plus  tard ,  le  2  mai ,  je  revois  le  malade  ;  il 
m’apprend  qu’il  a  eu  à  plusieurs  reprises  des  quintes  de  toux 
suffocantes,  et  que  dans  un  effort,  'pendant  qu  il  était  forte¬ 
ment  penché  hors  de  son  lit,  il  avait  vomi  une  balle  de  plomb 
avec  environ  trois  cuillerées  à  bouche  de  pus.  Alors  il  me  ra¬ 
conte  pour  la  première  fois  l’accident  qui  lui  était  arrivé  à 
Bordeaux. 

Après  la  sortie  de  la  balle,  la  toux  convulsive  cessa  com¬ 
plètement,  et  le  malade  n’eut  plus  qu’une  toux  dépendante 
d’une  irritation  bronchique. 

Le  lendemain  ,  Veyrat  expectora  encore  un  peu  de  pus 
mêlé  avec  du  sang.  A  compter  de  ce  jour,  la  santé  du  malade 
commence  à  se  remettre. 

Le  8  mai ,  huit  jours  après  la  sortie  de  la  balle  ,  il  passe 
au  conseil  de  révision  ,  et  est  exempté  sans  examen  comme 
phthisique.  Il  continue  les  boissons  mucilagineuses ,  com¬ 
mence  à  manger,  car  l’appétit  se  fait  sentir;  la  fièvre  dispa¬ 
raît.  Enfin,  dans  l’espace  de  quinze  jours  ,  mon  malade  peut 
se  promener;  il  reprend  ses  forces;  la  toux  et  la  gêne  de  la 
poitrine  disparaissent  ;  son  embonpoint  revient ,  et  aujour¬ 
d’hui  D^juillet  Veyrat  est  dans  le  même  état  que  lorsqu’il 
partit  pour  Bordeaux. 

Quels  sont  les  moyens  que  les  premiers  médecins  consultes 
auraient  dû  employer  si  Veyrat  ne  leur  avait  pas  caché  la 
cause  de  sa  maladie?  Devaient-ils  pratiquer  immédiatement 
la  trachéotomie,  a6n  d’aller  à  la  recherche  du  corps^  étran¬ 
ger,  ou  n’auraient-ils  pas  pu  tout  d’abord  tenter  d  obtenir 
l’expulsion  de  la  balle  par  la  simple  position  du  malade? 
C’est  à  la  circonstance  particulière  d’avoir  penché  fortement 
le  tronc  en  bas  que  Veyrat  a  dû  l’heureux  résultat  qui  est 
venu  mettre  fin  aux  accidents  graves  auxquels  il  était  en 
proie.  Profitant  de  cet  enseignement,  ne  devrait-on  pas  dans 
un  cas  semblable  placer  le  malade  dans  une  position  analo¬ 
gue,  la  tête  fortement  inclinée  en  bas ,  puis  faciliter  le  déga¬ 
gement  de  la  balle  et  aider  à  l’action  de  la  pesanteur  en  im¬ 
primant  des  secousses  par  de  légers  coups  appliqués  sur  la 
nuque?  La  surface  lisse  du  corps  étranger  aurait  tacilité  en¬ 
core  le  succès  d’une  telle  manœuvre. 

Je  suis  amené  à  discuter  la  conduite  du  praticien,  car  ce 
fait,  malgré  sa  terminaison  heureuse,  n’en  prouve  pas  moins 
la  nécessité  de  l’intervention  de  1  art. 

Cette  observation  offre  un  de  ces  exemples  heureux  des 
puissantes  ressources  de  la  nature  abandonnée  à  elle-mê¬ 
me  ;  mais  encore  a-t-il  fallu  que  le  hasard  lît  prendre 
au  malade  une  position  assez  déclive  pour  que  la  balle, 
dégagée  par  la  suppuration  ,  fût  entraînée  par  les  ef¬ 
forts  du  vomissement.  Or ,  en  bonne  pratique,  on  ne  peut  se 
reposer  sur  de  pareilles  éventualités.  Il  n’y  a  aucun  «ouje 
dans  mon  esprit  :  ce  malade  eût  succombé  si  le  séjour  de  la 
balle  se  fût  prolongé  quelques  jours  encore.  [Bull,  de  Ther.) 


M.  Sappey,  connu  par  ses  belles  recherches  sur  la  respiration 
des  oiseaux  et  par  son  remarquable  Traité  d’anatomie,  est  nommé 
conservateur  adjoint  en  remplacement  de  M.  Maissiat. 

—  On  lisait  il  y  a  quelques  jours  dans  les  journaux  politiques 
la  note  suivante  : 

U  L’expérience  qu’un  fil  de  platine  peut  être  chauffé  en  un  ins¬ 
tant,  et  qu’une  fois  rouge  il  coupe  la  peau  et  la  chair  d’un  homme 
aussi  facilement  que  les  instruments  de  chirurgie  ,  a  engagé  plu. 
sieurs  médecins  de  Vienne  à  tenter  des  opérations  à  l’aide  de  ce 
fil.  Elles  ont  réussi,  et  elles  ont  eu  l’avantage  de  n’occasionner 
qu’une  légère  perte  de  sang.  » 

Depuis  plus  de  six  mois  nous  avons  vu  M.  Nélaton  faire  l’appi;. 
cation  à.  divers  cas  chirurgicaux  de  ce  qu’il  a  appelé  le  cautère 
électrique.  Nous  attendions  pour  les  publier  les  observations  de  ces 
cas,  afin  de  pouvoir  donner  des  renseignements  complets  sur  l’em¬ 
ploi  de  ce  nouveau  cautère.  La  note  qu’on  vient  de  lire  nous  obli. 
géra  à  hâter  notre  publication. 

—  La  Société  de  médecine  de  Nîmes  vient  de  décerner  à  M. 
Jourdan,  ex-chef  interne  des  hospices,  docteur-médecin  à  Aix 
(Bouches-du-Rhône),  une  mention  honorable  et  le  titre  de  membre 
correspondant  pour  son  mémoire  sur  la  question  suivante: 

Il  1“  Quel  rapport  existe-t-il  entre  le  développement  des  fièvres 
1)  intermittentes  et  f hypertrophie  de  la  rate? 

1)  2°  L’affection  générale  précède-t-elle  la  maladie  locale  ou 
»  n’en  est-elle  qu’une  manifestation  ?  » 

Elle  propose  pour  Tannée  1852  la  question  suivante  : 

«  1“  Le  tartre  stibié  et  Tépicacuatiha  ,  employés  à  haute  dose 
Il  dans  le  traitement  des  maladies  de  poitrine ,  ont-ils  le  même 
1)  mode  d’action  thérapeutique? 

»  2°  S’il  n’en  est  pas  ainsi,  préciser  les  cas  qui  réclament  Tune 
ou  l’autre  de  ces  médications  ?  » 

'  Le  prix  consiste  en  une  médaille  d’or  de  200  fr. 

Les  mémoires  devront  porter  en  tête  une  épigraphe  qui  sera  ré¬ 
pétée  sur  un  billef'cacheté,  contenant;  1“  le  nom  et  le  domicile  de 
l’auteur;  2'  être  adressé,  franco,  avant  le  15  décembre  1852 ,  à  la 
Société  de  médecine  de  Nîmes. 

—  M.  Oppermann,  professeur  de  pharmacie  à  l’Ecole  supérieure 
de  pharmacie  de  Strasbourg,  est  nommé  directeur  de  ladite  Ecole, 
en  remplacement  de  M.  Persoz. 

—  Voici  quelques  détails  statistiques  qui  ne  sont  pas  sans  inté- 
rêt  au  point  de  vue  hygiénique  ; 

La  solde  journalière  du  soldat  est  de  47  c. ,  plus  18  c.  pour  le 
pain.  Total,  65  c. 


Elle  se  subdivise  ainsi  qu’il  suit  : 

1°  Prime  journalière  de  la  masse  (linge  et  chaussure).  .  10  c. 

2“  Portion  de  la  solde  affectée  à  la  nourriture,  y  compris 
les  2  c.  dont  les  chefs  de  corps  peuvent  prescrire,  au  be¬ 
soin,  le  prélèvement  sur  les  deniers  de  poche . 32 

•3“  Deniers  de  poche,  déduction  faite  des  2  e.  susceptibles 

d’ôtre  versés  pour  payer  l’ordinaire .  5 

4“  Pain . 18 

Total.  .  .  .  65  c. 


Les  30  ou  32  c.  de  chaque  soldat  versés  à  la  masse  de  l’ordinaire 
supportent  les  charges  ci-après,  savoir  : 

1“  Achat  de  viande  (à  raison  de  25  décagrammes  par  homme); 
2“  Pain  pour  la  soupe; 

3°  Légumes,  sel,  poivre; 

4"  Blanchissage,  coupe  de  cheveux,  rasage; 

5°  Blanc  pour  les  buffleleries  ; 

6"  encaustique  pour  les  gibernes  et  shakos; 

7“  Huile  pour  l’entretien  des  armes; 

8°  Cruches  et  balais; 

9“  Eclairage  des  chambrées,  etc. 


A  NOS  ABONNÉS. 


Cïironîiiae  et  noiixrcîîès. 

Concours  d’hygiène.  —  La  dernière  séance  de  l’épreuve  orale , 
iprès  trois  heures  de  préparation,  a  eu  lieu  aujourdluii.  M.W.  San- 
ion  et  Tardieu  ont  fait  une  leçon  sur  la  question  suivante  :  Des 

narais, 

—  Par  arrêté  du  13  janvier  1852,  M.  Maissiat,  docteur  en  raé- 
lecine,  agrégé  libre,  conservateur  adjoint  des  collections  de  la  l'a- 
:ulié  de  médecine  de  Paris,  est  nommé  conservateur  des  collections 
le  ladite  Faculté,  en  remplacement  de  M.  Thillaye,  démissionnaire, 
. — .. — en  jouissance  de  la  pension  liquidée  à  son  profit  te  Jo 


Ceux  de  nos  abonnés  qui  nous  ont  remis  leurs  collections  pour 
les  faire  relier  peuvent  les  faire  reprendre  à  notre  bureau;  elles  y 
sont  à  leur  disposition. 

Le  prix  des  années  1850  et  1851  reliées  est  de  20  fr.  chacune. 
Les  années  antérieures  coûtent  17  fr.  20  c.  seulement. 


Nous  recommandons  à  nos  confrères  ta  maison  de  M.  BéciianD,  me 
Richelieu,  20.  M.  Béchard,  mecanicien-orthopédiste  et  bandayisle,  a  été 
houoré  de  quatre  médailles  d’encouragement ,  et  possède  la  confiance 
des  chirurgiens  les  plus  distingués  pour  la  supériorité  de  ses  bandagei 
de  tout  genre  ,  de  ses  nouvelles  ceintures  hypogastriques  et  de  ses  appa¬ 
reils  appliqués  au  traitement  des  difformités  de  la  taille  et  des  membres. 

Paris.  Imprimé  par  Plon  frères,  36,  rue  de  Vaugirard. 


_ _ ,c.  Chemin  de  fer. 

fr.  Prix  ;  5,000  fr.  S’adresser  au 
du  Journal. 


L’administration  de  la  Gazette  des  Hôpitaux  rappelle  à  ses  abonnés  qu’une  personne  chargée  CLIENTÈLE  fiime^de  Paris.  Chemin 

commissions  en  livres ,  instruments  ou  médicamenls ,  est  toujours  attachée  an  bureau  ‘  . . .  . .  . . . 

achats  sont  faits  sans  rétribution ,  et  les  abonnés  jouissent  des  remises  accordées  par  les  libi  aires  et  fabric  . 

En  vente  chez  VICTOR  MASSON ,  libr.,  place  de  l’Ecole-de-Médecine,  17,  à  Paris. 

MS  ACCIMNTS  DE  DECTITION  'S^Ær^Æ^L 

•  Il  i^deciiie,  médccin-deiuisle  de  l’hospice  desbiifanls-lrouvés  et  Orphelins  de  fans. 

Un  vol.  in-8  avec  figures  dans  le  texte.  Prix  ;  3  fr. 


APPAREIL  GALVANO-ÉLECTRKIIJE  PORTATIF 

de  ISS.  1©  professeMP  SSîÉCiASSSaîBî. 


La  puissance  bénigne  et  conlinue  de  cet  appa¬ 
reil  en  permet  l’application  sans  accident  pen¬ 
dant  12  et  même  24  heures,  plusieurs  jours  de 

**”irse  compose  de  16  à  20  éiéments  électri¬ 
ques,  cuivre  et  zinc,  réunis  'l'i¬ 


mperméable  et  isolant  de 
gutta-perka,  et  recouverts  de  ouate  et  d’un 
issu  de  coton.  .  , ,  u  . 

Il  n’a  rien  de  l’aspect  formidable  d  une  bat¬ 
terie  électrique  ou  de  ces  appareils  compliqués 
et  coûteux  qui  effraient  les  malades  :  et  cepen- 
ChezPJUL  GAGE,  pharmacien, 

PRIX  DES  APPAREILS,  15  ET  20  FR.  ,  SELON  LA  FORCE. 

Remise  d’usage  aux  Médecins  et  Pharmaciens. 


dant  l’efficacité  de  cet  appareil  est  constatée 
tous  les  jours  par  des  -fails  cliniques  dont  quel¬ 
ques  uns  ont  été  déjà  publiés  par  les  journaux 
rie  médecine.  (Voir  Gazette  des  Hôpitaux  du  6 

^'t’ne  brochure  du  docteur  Jules  Massé,  secré¬ 
taire  de  M.  P.écamicr,  ré.sume  la  doctrine  de 
l’éminent  professeur,  et  contient  une  série  cl’ob-  I 
servations  iniéressantcs  et  variées  sur  les  divt 
cas  où  cet  appareil  peut  être  employé  avec  si 
cès  Cette  brochure  (prixl  fr.)  se  trouve  au  t 
pOt  général  des  a  pareils  Récamier. 

rue  de  Grenelle  S.-G.,  13  ,  à  Paris, 


Ce  VINAIGRE,  le  type  des  Vinaigres  de  toile 
n’a  plus  à  lutter  contre  l’Eau  de  Cologne,  qui  a  fait 
son  temps  et  est  décidément  passée  de  mode. 

Le  public  a  reconnu  la  supériorité  de  son  parfum 
et  la  réalité  de  ses  propriétés  pour  rafraîchir,  toni¬ 
fier,  adoucir  et  embellir  la  peau,  pour  les  bains,  pour 
les  soins  délicats  de  la  toilette  des  dames.  C’est  un 
anii-méphitique  puissant  qui  corrige  le  mauvais  air  et 
préserve  de  la  contagion,  etc.,  etc. 

11  n’a  plus  à  se  défendre  que  contre  les  imilalions, 
similitudes  de  formes  et  contrefaçons  qui  surgissent 
parts. 

endra  donc  de  rappeler  au  public  que  les  ' 
VINAIGRE  AROMATIQUE  de  Jean-Vincent  BÜLLY 
doivent  être  incrustés  sur  le  llacon,  et  que  q  . 
le  cachet  et  l’étiquette  doivent  porter  la  O/.» 
signature  ci-contre  : 

1  fr.  SO  c.  le  Baron. 

RUE  SAINT-HONORÉ,  259,  PARIS. 


Augmenté  et  annoté  par  MM.  Gerdy, 
professeur  à  la  Faculté  de  Médecine;  Hu- 
guier  et  Lenoir,  prosecteurs  à  la  même 
Faculté;  Malle,  professeur  agrégé  à  la  Fa¬ 
culté  de  Strasbourg;  Serres,  membre  de 
l’Institut.  2  vol  in-8  à  2  colon,  de  SSSpag. 
formant  la  matière  de  5  volumes  ordinaires 
de  médecine.  A  Paris,  cliez  Plon  frères, 
libraires,  rue  de  Vaugirard,  36, 


BIMSOH  DE  SANTtïS" 

MALADIES  CIIIIIÜBGICALES  et  aux 
OPÉRATIONS  qui  leur  conviennent  , 
ainsi  qu’au  traitement  des  maladies 
CHRONIQUES,  dirigée  par  le  D'  RO7 
CHARl),  rue  Marbœiif  n»  36,  piès  les 
Champs-Elysées.  —  Situation  saine  e1 
agréable,  soins  de  famille.— Prix  modé¬ 
rés.  Les  malades  y  sont  traités  par  les 
médecins  de  leur  choix. 


PATE  PEETOMALE  DE  KEl^NAULD  AIAE 

Parmi  les  produits  pharmaceutiques  désignés  sous  le  nom  de  pectoraux ,  on  a  toujours  placé 
en  première^[gne  la  Pâte  pectorale  de  Uegnadld  aîné,  qui,  ne  contenant  pas  d’opium,  a  le 
rare  avantage  d’être  toujours  utile  et  de  lie  jamais  nuire. 

Ou  trouve  la  Pâte  de  Regnauld  aîné  dans  toutes  les  pharmacies. 


àëehce  spéciale  des  joudhux  de  Médecine. 

n:nLiCiTÉ  et  abox.n’Ements.  -  JONAS  -  LAVATER ,  43  ,  rue  de  Trévise.  Paris. 


système  nerveux  et  des  organes  rie.s 
de  l’homme  avec  leur  mode  rie  prépara¬ 
tion  ,  par  le  docteur  I.ud.  HTRSCHFELD 
et  J.-B.-B.  LEVEILLE,  dessinateur.  Cet 
ouvrage  sera  composé  de  90  planch.  in-4, 
dessinées  d’après  nature,  avec  un  texte 
descriplif  et  raisonné.  Il  sera  complet  en 
10  livraisons.  Les  8  premières  sont  en 
vente.  Fig.  noires,  5  fr.  ;  coloriée.s,  10  fr. 
Chez  J.  B.  Baillière,  libraire,  rue  Haute- 
feuille,  19,  à  Paris. 


j20  f. 


la  dose 


SEUL  APPROUVÉ 


médecin-pharmacien  Paris,  13,  rue  Neuve-des-Petits- 
Champs.  (Remise.  (Affranchir.) 


Approuvées  par  l’Acadésiie  de  médecine. 
Voici  quelques  passages  du  rapport  fait  i 
Académie  par  MM.  les  professeurs  Bouillauil, 
Fouquier  et  Bally  : 

tlB  préparalioD  a  clé  parfdUemanl  sopporfée  par  iM' 


as  palpitatious  e 


;lc’nl  dés  à  p'î-ésent  de  placer  aa  rang  des  pli 
alions  ferramneuBei  le  sel  noaveaa  dont  ils  ï. 


- ,  tient  ui.  „ 

isorliment  de  BIBERONS,  BOUT» 
..,E SEIN. dans  sa  fabrique,  rue»*' 
Uéliastien,  42.  MM.  les  médecins  « 
iraWiiliarmuciens  qui  s’adresseront  fl' 
ilMfflrectementà elle  recevrontFR 'N*; 
iffiSHies  demandes  qui  s’élèveront  à  20 
et  jouiront  d’une  remise  de  5  p.  100  sof  ,  j 
prix  du  catalogue.  —  Mme  BRETON  rfl?®'  ... 
daines  enceintes  à  tous  termes  de  la  '"««se 


N»  14.  -  MARDI  3  FÉl/RIER  1852. 


(  25^  ANNÉE.  ) 


N»  14.  -  MARDI  3  FÉVRIE 


des  Saints -Pères,  40, 

(  L*AGAZ>élIII  Dt  HÉDSCINI» 


S^a  ÆjêsneeUe  W'ramçiUse, 


Ce  Journal  paraît  t 


GAZETTE  DES  HOPITAUX 


•n  «'abonne  à  Paris 


DES 

CIVILS  ET  MILITAIRES. 

LES  LETTRES  NON  âFFBANCHIES  SONT  RIOOUREUSEMENT  REFUSÉESi 


Prix  de  l’abonnement 
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HOPITAL  DE  GENÈVE. 

Mémoire  sur  l’invagination  cbez  les  enfants. 

Par  le  D'’  Rii.liet,  médecin  en  chef. 

(  Suite.  —  Voir  le  n°  précédent.  ) 

ARTICLE  III.  —  Tablead  de  la  maladie. 

marche.  Durée.  Tcrniinalsou, 

A.  Symptômes  précurseurs. — Première  enfance. 

Le  plus  ordinairement,  la  maladie  débute  soudainement 
sans  qu’aucun  phénomène  précurseur  ait  pu  faire  prévoir  son 
invasion. 

Dans  d’autres  cas,  elle  est  précédée  par  différents  dérange¬ 
ments  des  fonctions  digestives,  qui  remontent  quelquefois  à 
une  époque  assez  rapprochée  de  la  naissance ,  on  précédent 
de  peu  de  jours  le  début.  Ainsi,  un  enfant  de  quatre  mois 
paraissait  habituellement  éprouver  de  vives  douleurs  au  mo¬ 
ment  où  il  allait  du  ventre;  d’autrefois,  il  poussait  fortement 
sans  amener  d’évacuations  ;  le  plus  souvent  les  selles  étaient 
verdâtres  ,  glaireuses  et  parsemées  de  fragments  de  caséum  ; 
cet  état  était  habituel.  Huit  jours  avant  le  début  il  fut  saisi 
d’une  violente  colique ,  il  poussait  des  cris  aigus  et  il  était 
d’une  pâleur  extrême.  Ces  symptômes  disparurent  prompte¬ 
ment,  mais  pendant  la  semaine  qui  suivit,  il  eut  plus  encore 
que  d’habitude  ces  envies  d’aller,  ces  poussées  qui  n’aboutis¬ 
saient  à  rien. 

Un  autre  enfant ,  dont  l’observation  appartient  au  docteur 
Maarwik ,  avait  été  presque  continuellement  malade  pendant 
les  huit  premières  semaines  de  son  existence.  Il  n’avait  pas 
rendu  son  méconium  à  l’époque  ordinaire,  on  avait  dû  lui 
administrer  des  purgatifs.  A  l’âge  de  six  semaines  il  avait 
eu  des  accidents  semblables  à  ceux  de  l’invagination  (selles 
sanguines,  etc.) 

Un  petit  malade  du  docteur  Carter  était  depuis  sa  nais¬ 
sance,  dit  ce  médecin,  sujet  à  des  dérangements  d’intestins 
semblables  à  ceux  qui  paraîtraient  devoir  résulter  d’un  arrêt 
dans  le  cours  des  matières  fécales.  Dans  deux  autres  cas  le 
début  fut  précédé  par  du  dévoiement ,  une  autre  fois  par  des 
vomissements  qui  durèrent  quelques  jours. 

Deuxième  enfance.  —  Les  symptômes  précurseurs  n’ont 
as  été  notés  dans  les  observations  que  nous  avons  eues  sons 
!s  yeux. 

Mode  de  début.  —  Première  enfance. 

Qu’il  y  ait  ou  non  des  symptômes  précurseurs,  la  mala¬ 
die  débute  constamment  par  des  vomissements  de  matières 
muqueuses  ou  aqueuses  accompagnés  presque  toujours  de 
petites  selles  muqueuses  contenant  une  proportion  plus  ou 
moins  considérable  de  sang ,  ou  bien  ce  sont  des  évacua¬ 
tions  de  sang  pur  quelquefois  très  abondantes.  L’enfant  pousse 
des  cris  aigus;  il  est  anxieux,  agité,  donne  des  signes  de  vive 
soufifrance;  quelquefois  même  une  attaque  d’éclampsie  vient 
indiquer  à  quel  degré  le  système  uerveux  est  ébranlé.  Le 
faciès  a  l’aspect  propre  aux  affections  abdominales  ;  les  yeux 
sont  caves ,  le  regard  terne ,  la  face  pâle.  Cependant  le  ven¬ 
tre  est  peu  développé,  non  ballonné,  presque  toujours  indo¬ 
lent  à  la  pression  ;  il  est  tout  à  fait  exceptionnel  de  constater 
une  tumeur  abdominale  le  premier  jour.  Le  pouls  est  vite, 
mais  il  n’y  a  pas  d’ordinaire  de  chaleur;  la  soif  est  rarement 
exagérée. 

Deuxième  enfance.  —  Le  début  est  peut-être  moins  vio¬ 
lent  ;  la  douleur  peut  précéder  les  vomissements  et  la  mala¬ 
die  cheminer  pendant  quelques  jours  comme  une  maladie 
légère.  Dans  des  cas  très  rares  on  observe  les  symptômes 
sus-indiqués. 

Marche.  —  Première  enfance. 

La  maladie  suit  une  marche  très  rapide  ;  les  vomissements 
persistent  très  fréquents ,  muqueux  ou  bilieux  ;  au  bout  de 
^eux  ou  trois  jours  ils  deviennent  quelquefois  stercoraux  ou 
bien  mousseux ,  verdâtres ,  fétides  ;  ep  même  temps  les  selles 
continuent  petites ,  fréquentes ,  tantôt  composées  de  sang ,  de 
“lucns;  tantôt  de  sang  presque  pur. 

D’autrefois  la  constipation  a  succédé  aux  évacuations  mu- 
eoso-sanguines.  Le  ventre  reste  ce  qu’il  était  le  premier  jour; 
cependant  il  augmente  un  peu  de  volume  ,  mais  très  rare- 
il  devient  ballonné  au  bout  de  deux  ou  trois  jours; 

sent  quelquefois  dans  l’un  ou  l’autre  flanc  ou  au  voisi¬ 
nage  de  la  vessie  une  tumeur  pâteuse  ,  rappelant  pour  la 
lorme  et  la  consistance  un  boudin  allongé.  La  fièvre  ne  s’al¬ 
lume  pas  ,  le  pouls  devient  petit  ;  il  y  a  souvènt  du  refroidis¬ 
sement  des  extrémités  ou  de  la  face  ;  l’anxiété  nerveuse  est 
grande,  ou  "bien  elle  est  remplacée  par  de  la  somnolence  , 
dont  l’enfant,  soit  par  moments,  peut  pousser  des  cris  aigus. 


Le  visage  est  très  éprouvé  ,  amoindri ,  amaigri  même  ;  mais 
on  n’observe  pas  une  émaciation  proportionnelle  des  autres 
parties  du  corps. 

Si  la  maladie  doit  avoir  une  issue  fatale  ,  les  symptômes 
précités  persistent,  sauf  les  vomissements,  qui  s’arrêtent  quel¬ 
quefois  avant  la  mort  ;  le  pouls  devient  de  plus  en  plus  petit, 
l’enfant  se  refroidit,  tombe  dans  le  coma,  ou  succombe  à  une 
attaque  d’éclampsie. 

Si  la  guérison  doit  avoir  lieu,  les  vomissements  s’arrêtent, 
la  constipation  qui  avait  succédé  aux  selles  sanguines  est 
remplacée  par 'des  évacuations  normales  ;  la  tumeur,  si  elle 
existait,  a  disparu,  le  faciès  devient  meilleur,  l’assoupisse¬ 
ment  diminue,  les  cris  et  l’agitation  ne  se  reproduisent  plus, 
et  l’enfant  entre  en  convalescence. 

Il  est  un  autre  mode  de  guérison  que  l’on  observe  dans 
l’âge  adulte  et  dans  la  seconde  enfance  ,  et  qui  consiste  dans 
le  rétablissement  du  cours  des  matières  cà  la  suite  de  l’élimi¬ 
nation  de  l’intestin  invaginé.  Nous  n’en  connaissons  pas 
d’exemple  chez  les  enfants  dans  le  cours  de  la  première 
année. 

Durée.  ■ —  La  durée  de  la  maladie  est  en  effet  trop  courte 
pour  que  le  travail  réparateur  ait  le  temps  de  se  produire  ; 
l’épuisement  des  forces  et  les  accidents  comateux  ou  éclamp¬ 
tiques  emportent  le  malade  avant  la  période  à  laquelle  se  fait 
le  travail  de  séparation. 

Dans  les  cas  malheureux  la  maladie  dépasse  rarement  le 
cinquième  jour  et  se  termine  quelquefois  le  troisième;  dans 
les  cas  heureux  ,  nous  avons  vu  la  guérison  arriver  au  bout 
de  trente-six  heures,  de  qdatbe  jours. 

Voici  deux  observations  d’invagination  qui  résument  les 
traits  principaux  du  tableau  que  nous  venons  de  mettre  sous 
les  yeux  du  lecteur. 

Obs.  I.  —  Garçon  de  sept  mois.  —  Hygiène  alimentaire  peu  judi¬ 
cieuse.  —  Début  par  des  vomissements  et  des  selles  mucoso- 
sanguines.  —  Stpnptômes  cérébraux  qid  font  croire  à  une 
méningite.  —  Mort  le  quatrième  jour.  —  A  l’autopsie,  invagi¬ 
nation  du  gros  intestin.  —  Pas  de  lésions  des  autres  organes. 

Nous  fûmes  appelé,  le  26  mai  1845  ,  par  un  de  nos  confrères’, 
le  docteur  Mayor,  pour  examiner  un  garçon  de  sept  mois ,  malade 
depuis  peu  de  jours. 

Nous  apprîmes  qu’on  ne  faisait  pas  suivre  à  cet  enfant ,  encore 
allaité,  les  règles  d’une  hygiène  convenable  ;  on  lui  donnait,  depuis 
l’âge  de  quatre  mois,  des  soupes  aux  pommes  de  terre,  des  gâteaux 
et  souvent  du  vin  ;  le  jour  même  du  début,  il  avait  mangé  du  nou¬ 
gat  aux  amandes.  Malgré  ces  écarts  de  régime,  sa  santé  ne  parais¬ 
sait  pas  dérangée  ;  il  était  gros  ,  gras  et  fort.  Le  jour  du  début,  il 
était  dans  un  état  de  santé  très  satisfaisant  lorsqu’il  mangea  le 
nougat  ;  ce  jour-lâ  aussi,  il  tomba  de  son  fauteuil  sur  le  visage. 

Le  23  mai ,  dans  la  soirée  ,  il  commença  à  vomir ,  et  en  même 
temps  il  rendit  quelques  petites  selles  muqueuses  teintes  de  sang. 
M.  Mayor  le  vit  le  lendemain  ;  les  vomissements  se  répétaient  coup 
sur  coup,  muqueux  ou  aqueux  ;  il  ne  pouvait  rien  avaler  sans  le 
rejeter  presque  immédiatement;  les  selles  étaient  très  fréquentes  , 
peu  abondantes  ,  toutes  muqueuses ,  décolorées  et  parsemées  de 
stries  de  sang;  la  peau  n’était  pas  brûlante  ;  le  pouls  fréquent, 
mais  sans  plénitude  ;  très  rapidement  les  yeux  s’excavèrent.  L’en¬ 
fant  était  dans  une  grande  anxiété ,  la  tête  constamment  agitée  sur 
son  oreiller;  la  langue  sortait  de  la  bouche,  puis  l’œil  devint  terne; 
il  n’y  eut  pas  cependant  de  mouvements  convulsifs.  On  a  employé 
-sans  succès:  1“  un  gramme  de  magister  de  bismuth  ;  2“  des  cata¬ 
plasmes  ;  3“  des  frictions  mercurielles  sur  la  tète. 

Lorsque  nous  vîmes  le  petit  malade,  le  26,  à  neuf  heures  du  soir, 
72  heures  après  le  début ,  nous  trouvâmes  un  enfant  bien  consti¬ 
tué,  bien  développé,  plutôt  gras.  Le  corps  n’avait  pas  eu  le  temps 
de  maigrir,  mais  les  yeux  étaient  profondément  excavés  ,  noirâtres 
en  dessous  ;  le  regard  était  terne  ;  les  globes  oculaires,  surtout  le 
droit,  couverts  de  mucosités  purulentes  accumulées  dans  l’angle 
interne.  Les  pupilles  étaient  contractiles.  L’enfant  suivait  la  lu¬ 
mière,  mais  la  tête  était  dans  un  état  d’agitation  continuelle  sur 
son  oreiller  ;  quand  on  le  faisait  asseoir,  il  restait  affaissé  et  chan¬ 
celant  ,  la  tête  ayant  la  tendance  à  se  renverser  en  arrière.  Pas  de 
convulsions,  de  paralysie  ou  de  contracture.  Le  ventrç  n’était  ni 
développé,  ni  rétracté  ;  il  était  mou,  sans  tumeur  ;  il  se  laissait  fa¬ 
cilement  pincer  sans  que  l’enfant  donnât  aucun  signe  de  souffrance. 
En  notre  présence,  le  petit  malade  rendit  une  petite  selle  muqueuse 
transparente  comme  un  crachat ,  mais  striée  de  sang.  La  peau 
n’était  pas  chaude;  le  pouls,  peu  développé,  passait  140  ;  la  respi¬ 
ration  était  accélérée ,  légèrement  stertoreuse  ,  humide  à  distance. 
En  arrière,  des  deux  côtés,  surtout  à  droite ,  quelques  bulles  mu¬ 
queuses  avec  du  râle  sibilant.  Nous  conseillâmes  l’application  d’un 
vésicatoire  à  l’épigastre  et  une  potion  contenant  :  nitrate  d’argent, 
2  centigr.  ;  eau,  30  grammes ,  par  cuillerées  à  café  toutes  les  deux 
heures. 

Dans  la  journée  du  26  et  le  27 ,  les  symptômes  persistent ,  sauf 
les  vomissements,  qui  sont  suspendus.  Le  ventre  ne  se  ballonne  pas; 
on  ne  sent  pas  de  tumeur.  L’enfant  meurt  à  quatre  heures  de 
l’après-midi. 

Autopsie.  —  Le  cadavre  est  bien  conformé;  pannicule  graisseux 
très  épais  ;  membres  potelés  ;  yeux  profondément  excavés.  Aucun 
signe  de  putréfaction.  A  l’ouverture  du  ventre  ,  il  ne  s’écoule  point 
de  sérosité  ;  les  intestins  ne  sont  pas  distendus  par  les  gaz.  En  al¬ 
lant  à  la  recherche  du  rectum ,  on  voit  qu’au  lieu  de  se  continuer 
dans  la  fosse  iliaque  avec  l’S  du  colon  et  ensuite  avec  le  colon 
transverse  ,  il  est  dirigé  en  diagonale  du  fond  du  bassin  à  la  fosse 
iliaque  droite.  L’intestin  est  plus  épais  que  d’ordinaire,  il  est  bourré 
comme  un  godiveau;  à  sa  partie  inférieure,  sa  coloration  est  pâle; 
mais  du  côté  du  cæcum,  la  membrane  externe  est  d’un  rouge  vif. 


Cet  état  de  l’intestin  est  le  résultat  d’une  invagination  comprenant 
la  partie  inférieure  de  l’intestin  grêle ,  le  cæcum,  et  une  partie  du 
colon  transverse.  En  effet ,  à  mesure  que  Ton  tire  1  intestin  par  le 
bout  supérieur ,  cette  sensation  d’épaisseur  diminue  peu  à  peu,  et 
l’on  fait  cheminer  comme  un  corps  étranger  du  rectum  au  cæcum  ; 
ce  corps  étranger  n’est  autre  que  la  portion  invaginée^  de  l’intestin 
grêle  et  du  gros  intestin.  Une  fois  que  toute  l’invagination  a  été 
retirée,  on  constate  : 

1°  Qu’il  n’y  a  nulle  part  de  rétrécissement  organique  considéra¬ 
ble '.^’biais  qu’à  trois  ou  quatre  travers  de  doigt  au-dessus  du  cæcum 
l’intestin  grêle  est  plus  étroit  qu’en  dessus  et  au-dessous;  _ 

2“  Que  la  vive  rougeur  extérieure  s’étend  aussi  à  l’intérieur  ;  en 
effet,  il  existe  une  inflammation  intense  des  quatre  derniers  pouces 
de  l’intestin  grêle,  du  cæcum  et  d’une  partie  du  colon.  Dans  ces 
points,  la  muqueuse  est  d’un  rouge-vif  presque  violet;  elle  est  [par¬ 
semée  de  fausses  membranes  grisâtres ,  minces ,  molles  ,  un  peu 
grenues  dans  le  cæcum  et  sur  une  plaque  de  l’intestin  grêle. 

Les  orifices  folliculaires  du  reste  du  gros  intestin  sont  très  appa¬ 
rents;  la  membrane  muqueuse  elle-même  est  d  un  rouge  vif,  un 
peu  épaissie,  mais  pas  très  ramollie.  Dans  toute  la  partie  enflam¬ 
mée,  l’intestin  contenait  une  bouillie  noirâtre  ressemblant  à  de 
l'encre  de  Chine,  grumeleuse  et  glutineuse  ;  c’était  évidemment  un 
mélange  de  sang  et  de  mucus.  Le  reste  de  l’intestin  grêle  et  du  gros 
intestin,  ainsi  que  l’estomac,  étaient  parfaitement  sains.  L’estomac 
était  vide,  l’intestin  grêle  contenait  quelques  matières  verdâtres. 
Les  ganglions  mésentériques,  la  rate  et  les  autres  viscères,  le  foie, 
les  poumons,  le  cerveau,  étaient  parfaitement  sains,  sauf  un  em¬ 
physème  considérable  du  bord  antérieur  du  poumon  gauche. 

Remarques.  —  C’était  la  première  fois  que  nous  observions 
une  maladie  semblable,  et  nousu’avions  aucune  connaissance 
des  faits  analogues  consignés  dans  les  annales  de  la  science  ; 
aussi  nous  pensâmes  que  nous  avions  affaire  à  une  de  ces 
maladies  fréquentes  dans  la  première  enfance  et  décrites 
sous  le  nom  de  gastromalacia  choiera  infantum  (  entérite 
cholériforme).  Les  symptômes  qui  nous  frappaient  le  plus 
étaient  les  vomissements  continus  muqueux  ou  aqueux  ,  ac¬ 
compagnés  de  fréquentes  évacuations.  L’absence  de  tous  les 
symptômes  de  l’étranglement  interne  (ballonnement  du  ven¬ 
tre  ,  tumeur  abdominale,  vomissements  stercoraux,  etc.) 
était  peu  propre  à  éclairer  le  diagnostic.  Notre  confrère  le 
docteur  Mayor,  s’attachant  surtout  aux  vomissements,  au  fa¬ 
ciès  cérébral ,  à  l’extrême  anxiété  ,  à  l’agitation  constante  de 
la  tête  sur  l’oreiller,  opinait  pour  une  méningite.  Nous  étions 
tous  deux  dans  l’erreur,  comme  l’autopsie  l’a  démontré.  Cette 
observation  n’était  pas  restée  perdue  pour  nous ,  nous  avions 
été  trop  frappé  de  la  réunion  des  vomissements  et  des  éva¬ 
cuations  sanguines  pour  en  méconnaître  l’importance  au 
point  de  vue  du  diagnostic.  Aussi,  lorsque  nous  fûmes  appelé 
pour  l’enfant  dont  on  va  lire  l’observation ,  nous  n’hésitâmes 
as,  sur  les  renseignements  qui  nous  furent  fournis  par  notre 
onorable  confrère  le  docteur  Pélissier,  et  avant  d’avoir  exa¬ 
miné  le  malade,  à  reconnaître  une  invagination,  et  nous  ex¬ 
primâmes  notre  opinion  par  un  geste  ,  en  retournant  un  des 
doigts  du  gant  que  nous  tenions  à  la  main. 

Voici  ce  fait. 

Obs.  II.  —  Garçon  de  quatre  mois.  —  Symptômes  précurseurs. 
Début  par  des  vomissements  et  des  selles  sanguines.  —  Mort  au 
bout  de  deux  jours.  —  Invagination  du  gros  intestin. 

Nourri  par  sa  mère ,  cet  enfant'prend  depuis  quelque  temps  de 
légères  panades;  on  lui  émiette  aussi  quelquefois  un  peu  de  pain 
dans  son  lait. 

On  a  remarqué  que  souvent  l’enfant  paraissait  éprouver  de  vives 
douleurs  au  moment  où  il  allait  du  ventre;  d’autres  fois,  il  poussait 
fortement  sans  amener  d’évacuations.  Le  plus  ordinairement  les 
selles  étaient  verdâtres,  glaireuses,  avec  des  fragments  de  caséum. 

Il  y  a  huit  jours,  M.  Pélissier  fut  app'elé;  l’enfant  poussait  des 
cris  aigus;  il  était  d’une  pâleur  extrême,  sans  autre  symptôme;  les 
accidents  disparurent;  mais  dans  la  semaine  suivante  il  eut  plus 
encore  que  d’habitude  ces  envies  d’aller,  ces  poussées  qui  n’abou¬ 
tissaient  à  rien. 

Début.  —  Le  vendredi  13  septembre  1850,  à  neuf  heures  du 
soir,  M.  Pélissier  fut  appelé.  11  paraît  que  depuis  six  heures  l’en¬ 
fant  avait  une  agitation  continuelle;  il  remuait  avec  saccades  ses 
avaiit-bras  fléchis  et  poussait  des  cris  aigus.  Cet  état  était  qualifié 
de  convulsions  par  ses  parents.  Lorsque  M.  Pélissier  le  vit,  il  n’a¬ 
vait  pas  de  convulsions  générales,  pas  d’écume  à  la  bouche  ni  de 
distension  des  traits  ;  les  yeux  étaient  seulement  légèrement  con¬ 
vulsés  en  haut. 

A  la  suite  de  celte  crise,  l’enfant  eut  une  selle  abondante,  ver¬ 
dâtre,  avec  des  mucosités  teintes  de  sang. 

Dans  la  nuit,  M.  Pélissier  fut  appelé;  il  examina  le  petit  malade 
avec  soin  :  le  ventre  était  souple,  l’état  nerveux  persistait;  il  y  avait 
eu  une  petite  selle  sanguine;  depuis  lors  jusqu’au  moment  de  notre 
visite,  l’enfant  a  eu  toutes  les  heures  de  petites  selles,  les  unes  mé¬ 
langées  de  mucus  et  de  sang,  les  autres  composées  de  sang  pur. 
Nous  retrouvons  sur  les  linges  les  traces  de  ces  dernières.  Il  a  vomi 
à  plusieurs  reprises  d’abord  des  matières  muqueuses,  puis  des  ma¬ 
tières  mousseuses  verdâtres,  ayant,  dit  M.  Pélissier,  l’apparence  de 
matières  fécales,  mais  cependant  n’en  ayant  pas  l’odeur;  les  symp¬ 
tômes  gastriques  ont  été  accompagnés  de  refroidissement  du  nez  et 
des  mains,  de  grande  pâleur  et  d’amaigrissement  du  visage.  M.  Pé¬ 
lissier  prescrit  de  l’huile  de  ricin;  l’enfant  en  a  pris  deux  cuillerées 
sans  résultat  ;  une  potion  avec  l’oxyde  de  zinc  a  été  ordonnée  pour 
calmer  l’éréthisme  nerveux. 

Nous  vîmes  l’enfant  à  trois  heures  de  l’après-midi  le  14  septem¬ 
bre  ;  nous  l’examinâmes  couché  dans  son  berceau  :  il  est  sur  le 
côté,  inerte,  le  nez  et  les  mains  sont  froids;  ailleurs  la  tempéra¬ 
ture  est  normale;  le  pouls  petit,  fébrile  (120);  yeux  un  peu  caves; 


—  54  — 


la  pilleur  du. visage  est  grande,  l’expression  rappelle  celle  des  en¬ 
fants  atteints  de  ramollissèment  de  l’estomac  an  premier  degré. 
L’œil,  sans  larmes,  oscille  en  haut  par  moments.  Le  cri  est  encore 
énergique,  mais  en  notre  présence  il  n’est  pas  spontané.  Il  parait 
cependant  qu’à  certains  moments  il  pousse  des  cris  aigus.  Les  gen¬ 
cives  ne  sont  pas  chaudes,  la  température  de  la  bouche  est  nor¬ 
male  ;  il  ne  bave  pas  ;  la  langue  est  naturelle;  il  prend  le  sein  fa¬ 
cilement;  les  dernières  fois  le  lait  n’a  pas  passé  ;  aucun  symptôme 
du  côté  du  ventre;  les  parois  sont  souples  ;  le  palper  le  plus  atten¬ 
tif  ne  révèle  aucune  tumeur;  il  n’y  a  point  de  ballonnement  ni  de 
son  exagéré  à  la  percussion;  la  pression,  môme  forte,  n’occasionne 
aucune  douleur.  M.  Pélissier  était  présent  au  moment  où  l’enfant 
eut  une  évacuation  ;  elle  était  de  sang  pur.  II  n’a  vu  apparaître 
aucune  tumeur  à  l’anus.  Nous  faisons  l’examen  attentif  de  l’anus 
dans  le  but  de  rechercher  la  présence  d’un  polype  ,  d’une  fissure 
ou  d’une  tumeur,  mais  nous  n’apercevons  rien  de  semblable. 

Traitement.  —  Calomel,  5  centigrammes  foules  les  heures.  — 
Bain  fait  avec  une  décoction  de  pieds  de  veau  additionnée  d’une 
infusion  de  plantes  aromatiques.  —  Lavement  huileux. 

Le  14  au  soir,  plus  calme  ,  il  a  vomi  une  fois  seulement;  pas  de 
selles  abondantes,  se  sont  de  vrais  crachats  muqueux. 

Dans  la  nuit  du  14  au  15 ,  cinq  ou  six  selles  muqueuses  avec 
une  feinte  de  matières  fécales.  Puis  dans  la  journée  du  15  les  selles 
ont  reparu  avec  des  vomissements  éloignés  ;  l’enfant  ne  prenait 
que  quelques  cuillerées  de  liquide.  Il  s’est  graduellement  affaissé, 
le  froid  des  extrémités  et  du  nez  a  augmenté.  Le  pouls  est  de  plus 
en  plus  petit,  pas  de  convulsions.  Le  dimanche  ,  empâtement  au 
côté  gauche  de  la  vessie. 

Le  matin,  M.  Pélissier  avait  senti  une  fumeur  au  niveau  du  colon 
descendant.  Du  reste,  le  ventre  n’a  jamais  été  ballonné.  L’enfant 
est  mort  épuisé  le  15  au  soir  après  un  peu  plus  de  deux  jours  de 
symptômes  aigus.  Il  avait  pris  en  tout  60  centigrammes  de.  calo¬ 
mel,  ùn  bain,  des  lavements  huileux  et  des  frictions  mercurielles. 

Autopsie.  —  Décomposition  assez  avancée,  vergetures;  petit  vi¬ 
sage;  yeux  caves  ;  son  corps  n’est  cependant  pas  amaigri  ;  le  pan- 
nicule  graisseux  est  épais.  On  ne  sent  pas  de  tumeur,  le  ventre 
n’est  pas  ballonné.  Nous  incisons  l’abdomen  à  l’hypogastre;  l’in¬ 
testin  grêle  est  distendu,  appliqué,  sans  adhérence  toutefois,  contre 
la  paroi  abdomlTlBie;  en  sorte  que,  malgré  nos  précautions,  nous 
entamons  sa  paroi.  Il  jaillit  par  l’ouverture  un  liquide  verdâtre,  fé¬ 
tide.  Après  avoir  enlevé  la  paroi  du  ventre,  nous  apercevons  l’in¬ 
testin  grêle  assez  développé  ;  en  examinant  avec  soin  la  fosse  ilia¬ 
que  droite,  nous  ne  retrouvons  pas  le  cæcum  ,  et  en  remontant 
nous  ne  voyons  pas  non  plus  le  colon  ascendant  et  le  colon  trans- 

En  nous  aidant  de  l’intestin  grêle,  dont  nous  déployons  les  cir¬ 
convolutions  de  haut  en  bas,  nous  arrivons  sur  une  masse  d’intes¬ 
tin  comparable  à  un  godiveau,  située  au-devant  et  à  gauche  de  la 
colonne  vertébrale  et  se  continuant  dans  le  bassin  directement 
avec  le  rectum.  Cette  tumeur  est  noueuse  à  sa  partie  supérieure, 
sa  couleur  est  violet-noir  ;  au-dessous ,  elle  a  la  couleur  de  l’in¬ 
testin.  En  la  palpant,  on  sent  qu’elle  est  formée  par  l’intestin 
rentré  en  lui-même. 

En  poussant  le  godiveau  de  bas  en  haut,  nous  faisons  graduelle¬ 
ment  avancer  le  colon  descendant ,  le  colon  transverse  et  le  colon 
ascendant;  puis  une  légère  fraction  dégage  les  trois  derniers  pou¬ 
ces  de  l’intestin  grêle  et  le  cæcum.  Alors  l’intestin  est  déployé  dans 
toute  sa  longueur;  après  l’avoir  coupé  à  quatre  pouces  au-dessus 
du  cæcum  et  au  niveau  de  la  partie  inférieure  du  rectum  ,  nous 
l’incisons.  La  portion  invaginée  de  l’intestin  grêle  est  parfaitement 
saine;  les  trois  portions  du  colon  et  le  rectum  présentent  çà  et  là 
des  arborisations,  des  plaques  d’un  rouge  assez  vif  ;  mais  la  mem¬ 
brane  muqueuse  a  son  épaisseur  et  sa  consistance  normales.  La 
véritable  lésion  existe  dans  le  cæcum.  Cette  portion  de  l’intestin  est 
d’un  rouge  noir  ;  ses  tuniques  réunies  ont  plus  d’une  ligne  d’épais¬ 
seur;  on  peut,  en  les  comprimant ,  en  faire  découler  du  liquide 
noirâtre,  et  une  pression  longtemps  continuée  diminue  notablement 
l’épaisseur  des  paroisj  La  membrane  muqueuse  est  noirâtre  ;  elle 
est  inégale,  très  épaissie ,  s’enlève  en  gros  détritus  par  le  grattage, 
et  exhale  une  odeur  bien  manifestement  gangréneuse,  qu’on  ne  re¬ 
trouve  pas  dans  le  reste  de  l’intestin.  Cependant  cette  lésion  diffère 
des  eschares  gangréneuses  par  sa  couleur  rouge-noir.  Nous  serions 
tenté  de  croire  que  nous  n’avons  eu  sous  les  yeux  qu’une  infiltra¬ 
tion  sanguine  dans  l’épaisseur  et  à  la  surface  de  l’intestin.  L’appen¬ 
dice  cæcal  était  long  et  compris  dans  l’invagination.  Il  n’existait 
pas  de  trace  de  péritonite  au  voisinage  de  l’invagination.  Le  reste 
de  l’intestin  grêle  était  parfaitement  sain.  L’estomac  était  vide ,  il 
contenait  beaucoup  de  mucus  ;  sa  membrane  n’était  pas  altérée. 
Le  foie  ,  la  rate  et  les  reins  n’offraient  aucune  lésion.  Les  autres 
organes  n’ont  pas  été  examinés. 

Deuxième  enfance.  —  Dans  la  seconde  enfance ,  la  mala¬ 
die  offre ,  au  début ,  des  symptômes  analogues  à  ceux  de 
l’invagination  chez  l’adulte  ;  savoir  :  de  vives  douleurs  de 
ventre  intermittentes,  accompagnées  de  vomissements,  et 
ordinairement  rl’une  constipation  très  opiniâtre ,  de  tension 
du  ventre  avec  ballonnement ,  avec  ou  sans  tumeur.  La  face 
est  grippée,  l’anxiété  grande,  la  fièvre  vive;  l’apparence  de 
la  maladie  est,  en  général,  celle  de  la  péritonite.  A  mesure 
qu’elle  marche,  à  mesure  les  symptômes  s’accroissent,  le 
ballonnement  du  ventre  augmente,  les  douleurs  sont  très 
vives ,  les  vomissements  deviennent  souvent  stercoraux ,  la 
constipation  est  toujours' opiniâtre,  l’angoisse  redouble,  le 
pouls  est  petit,  il  y  a  des  sueurs  froides,  le  faciès  est  pro¬ 
fondément  altéré.  Cette  seconde  phase  ressemble  beaucoup  à 
celle  de  l’invagination  dans  la  première  enfance,  mais  elle 
diffère  souvent  par  sa  terminaison. 

Quelquefois  la  mort  termine  la  scène  au  bout  d’un  temps 
plus  ou  moins  long;  mais  dans  d’autres  cas  les  enfants  re¬ 
couvrent  la  santé  par  l’élimination  de  la  portion  invaginée. 
Au  moment  où  les  symptômes  généraux  ont  acquis  leur  plus 
haut  degré  de  gravité,  où  tout  semble  annoncer  une  fin  pro¬ 
chaine  ,  la  crise  arrive ,  les  petits  malades  rendent  des  selles 
fétides ,  noirâtres,  mélangées  de  sang  et  de  matières  fécales  ; 
en  même  temps  ,  ou  peu  après ,  ils  évacuent  une  portion  plus 
ou  moins  considérable  de  l’intestin  grêle  ou  des  gros  intestins. 
Après  cette  évacuation,  qui  est  suivie  de  plusieurs  autres  selles 
noirâtres,  fétides,  le  soulagement  est  très  marqué  ,  la  fièvre 
baisse,  les  coliques  disparaissent,  l’abdomen  s’affaisse,  la 
langue  s’humecte  et  se  nettoie,  l’appétit  reparaît  avec  une 
grande  vivacité,  et  au  bout  de  quelques  semaines  la  guérison 
est  complète. 

Il  reste  quelquefois  pendant  un  temps  plus  ou  moins  long 
quelques  dérangements  des  voies  digestives,  des  alternatives 
de  diarrhée  et  de  constipation ,  des  coliques  continues  ou  in¬ 


termittentes,  de  la  difficulté  dans  la  marche,  avec  propen¬ 
sion  à  pencher  le  corps  en  avant,  de  l’amaigrissement,  etc.  ; 
mais  fous  ces  symptômes  se  dissipent,  et  l’enfant  finit  par 
recouvrer  sa  santé. 

La  maladie,  comme  dans  la  première  enfance  ,  suit  pres¬ 
que  toujours  la  marche  des  affections  aiguës  ;  cependant  elle 
peut  aussi  suivre  une  marche  plus  lente,  comme  chez  l’adulte. 
Dans  les  cas  de  cette  espèce,  l’apparence  de  chronicité  est 
probablement  le  résultat  d’une  maladie  antécédente  ,  comme 
cela  paraît  avoir  lieu  dans  l’observation  suivante  du  docteur 
Monro  (1). 

Un  garçon  de  douze  ans  se  plaignit  pendant  plus  d’un  an  de 
coliques  souvent  accompagnées  de  diarrhée  et  de  selles  san¬ 
guines.  Lorsque  l’auteur  le  vit,  il  était  très  émacié  et  faible  ; 
il  avait  le  pouls  fréquent.  Deux  semaines  plus  tard  ,  il  rendit 
par  les  selles  un  lambeau  d’intestin  livide  de  13  pouces  de 
long;  les  symptômes  généraux  persistèrent,  et  au  bout  de 
six  semaines  il  mourut.  A  l’autopsie,  on  trouva  : 

1“  Une  petite  péritonite  (probablement  chronique); 

2“  L’union  de  l’iléum  au  colon ,  avec  rétrécissement  au 
niveau  de  la  cicatrice. 

Les  deux  observations  suivantes  offriront  des  exemples, 
l’une  d’une  invagination  terminée  rapidement  par  le  retour  à 
la  santé;  l’autre  d’une  maladie  qui  s’est  prolongée  pendant 
bien  des  mois  avant  que  la  guérison  ait  été  complète. 

Obs.  Ill  (2).  —  Garçon  detieuf  ans.  —  Coup  sur  le  ventre',  depuis 
lors  alternatives  de  diarrhée  et  de  corutipaûon ,  mais  conservation 
de.  la  gaieté  et  de  [appétit.  Début  par  des  coliques,  puis  des  vomis¬ 
sements  et  de  la  constipation. — Le  cinquième  jour,  vomissements 
stercoraux.  —  Dans  la  journée,  rétablissemetit  des  évacuations. 
—  Le  septième  jour ,  débris  memblraniformes  et  selles  fétides  noi¬ 
râtres.  —  Le  dix-septième ,  (enfant  rend  un  lambeau  d’intestin. 
—  Guérison. 

Le  12  juillet  1847,  je  fus  demandé  pourvoir  Charles  H.,  âgé  de 
neuf  ans.  L’enfant  n’avait  jamais  eu  d’autre  maladie  que  la  rou¬ 
geole  au  printemps  de  la  même  année;  il  s’en  était  parfaitement 
bien  remis. 

Cinq  semaines  avant  le  début,  l’enfant  était  revenu  de  l’école 
pâle  et  décomposé ,  en  disant  qu’un  de  ses  camarades  lui  avait 
donné  un  coup  de  pied  dans  le  ventre;  dès  lors  il  pâlit  et  maigrit; 
il  eut  de  la  diarrhée  alternant  avec  de  la  constipation,  sans  cepen¬ 
dant  perdre  son  appétit  et  sa  gaieté  naturelle. 

Le  samedi  10  juillet ,  il  avait  pris  avec  grand  plaisir  un  bain 
froid.  Dans  la  nuit  du  samedi  au  dimanche  il  eut  des  maux  de  ven¬ 
tre  sans  évacuation,  et  le  dimanche  il  resta  au  lit  jusqu’à  onze  heu¬ 
res  du  malin.  En  se  levant  il  avait  de  la  peine  à  se  redresser  et  à 
marcher  droit,  à  cause  d’une  tension  douloureuse  dans  la  région 
iliaque  droite.  Malgré  cela,  il  essaya  l’après-midi  d’aller  à  la  cam¬ 
pagne  ;  mais  il  revint  bientôt  pour  se  mettre  au  lit.  On  lui'  donna 
de  l’eau  sucrée  ,  qu’il  vomit ,  et  il  eut  encore  cinq  ou  six  vomisse¬ 
ments  dans  la  nuit. 

Dans  la  matinée  du  lundi  12  juillet ,  jour  où  je  le  vis  pour  la 
première  fois  ,  il  se  plaignait  de  douleurs  vives  dans  la  fosse  ilia¬ 
que  droite,  qui  l’obligeaient  à  se  tenir  courbé  et  augmentaient  au 
moindre  attouchement  ;  on  sentait  en  ce  point,  à  travers  les  parois 
du  ventre,  une  dureté  de  l’étendue  de  la  paume  de  la  main;  vomis¬ 
sements  des  boissons  qu’on  lui  donna,  et  constipation  depuis  le  10, 

,  face  étirée,  pouls  à  120,  très  petit,  grande  soif. 

Traitement.  —  Sangsues,  cataplasmes  ;  5  centigrammes  de  calo¬ 
mel  par  heure. 

Le  mardi  13,  l’enfant  prit  60  centigrammes  de  calomel  sans  être 
évacué.  Du  reste,  aucun  changement. 

Traitement.  —  Bains ,  frictions  mercurielles  ,  cataplasmes  et 
grands  lavements  huileux. 

Le  mercredi  14 ,  point  de  changements ,  le  ventre  est  plus  bal¬ 
lonné,  la  fièvre  et  les  angoisses  augmentées.  (Huile  de  ricin,  15 
grammes  par  heure.)  L’enfant  a  pris  dans  le  courant  de  la  journée 
120  grammes  sans  évacuer. 

Dans  la  nuit  du  mercredi  au  jeudi  je  lui  fis  prendre  de  l’eau 
de  Pillna  naturelle.  Le  matin  du  jeudi  (cinquième  jour)  point  d’é¬ 
vacuations;  les  matières  vomies  prennent  l’odeur  fécale.  A  six  heu¬ 
res  du  matin  grande  agitation  ,  faciès  décomposé  ,  les  yeux  rentrés 
dans  leur  orbite  ,  sueurs  froides  générales,  odeur  fécale  très  forte 
des  éructations  et  des  vomissements ,  ventre  très  ballonné  presque 
plus  douloureux,  pouls  vermiculaire,  respiration  accélérée  et  diffi¬ 
cile  ;  en  sorte  que  je  crus  l’enfant  arrivé  au  terme  fatal.  Je  pres¬ 
cris  un  lavement  avec  l’électuaire  lénitif  et  une  potion  avec  36 
gouttes  de  laudanum  de  Sydenham.  Au  bout  de  deux  heures  je  re¬ 
vois  l’enfant,  qui  est  plus  calme;  le  pouls  est  revenu,  les  transpira¬ 
tions  froides  sont  remplacées  par  des  transpirations  naturelles;  mais 
il  n’y  a  point  enqbre  de  selles.  —  Frictions  d’huile  de  croton  sur  le 
ventre.  Au  bout  d’une  heure  il  rendit  le  lavement.  Dans  la  même 
journée  il  eut  encore  plusieurs  selles  de  matières  fécales  en  grande 
quantité;  il  éprouva  un  grand  soulagement,  et  se  livra  à  un  som¬ 
meil  court,  mais  tranquille  ;  les  coliques  se  firent  sentir  de  loin  en 
loin ,  très  supportables. 

Le  vendrodi  16,  le  mieux  continue. 

Le  samedi  17  ,  selles  abondantes  d’eau  rousse  et  noirâtre  très 
fétide,  et  mélangée  de  lambeaux  ressemblant  à  des  détritus  d’in¬ 
testins.  (J’eus  soin  de  recommander  de  conserver  toutes  les 
matières.) 

Le  dimanche  et  les  jours  suivants ,  deux  à  trois  selles  par  jour, 
toujours  moins  fétides.  L’appétit  reprit  et  se  changea  bientôt  en 
voracité.  Le  peu  de  nourriture  qu’on  donne  au  malade  passe  pres¬ 
que  immédiatement  et  sans  avoir  subi  d’altération  par  la  digestion  ; 
de  temps  en  temps  il  ressent  des  coliques.  Au  bout  de  quelques 
jours  la  digestion  se  rétablit,  les  selles  redeviennent  à  peu  près 
naturelles. 

Le  27,  je  fus  demandé  pour  aller  voir  mon  malade.  Le  matin  il 
avait  éprouvé  le  besoin  d’aller  du  ventre,  et,  ayant  fait  de  grands 
efforts  ,  il  avait  rendu  avec  un  bruit  éclatant  un  volumineux  frag¬ 
ment.  J’examinai  le  corps  étranger  ,  et  je  reconnus  un  morceau  de 
l’intestin  d’environ  quatre  pouces  de  longueur  sur  un  et  demi  de 
largeur  ;  mais  je  ne  pus  pas  bien  apprécier  à  quelle  partie  de  l'in¬ 
testin  il  avait  appartenu  (3). 

Remarques.  —  Cetté  observation  nous  offre  l’exemple 
d’une  invagination  rapidement  guérie.  Le  succès  a  été  com- 


(1)  T.  Thomson,  loc.  cit.,  p.  317. 

(2)  Cette  observation  nous  a  été  communiquée  par  notre  confrère  le  doc¬ 
teur  Pélissier.  Nous  la  transcrivons  textuellement. 

(3)  Nous  avons  eu  entre  les  mains  ce  fragment  d’intestin;  mais  pas  plus 
que  M.  Pélissier  nous  n’avons  pu  déterminer  s’il  provenait  de  l’intestin  grêle 
ou  du  gros  intestin. 


plet  ;  on  a  pu  voir  combien  les  symptômes  se  sont  éloignés 
de  ceux  qu’on  observe  dans  la  première  enfance  ,  ou 
de  ceux  de  l’invagination  du  gros  intestin.  Aussi  nous  serions 
tenlé  de  croire  que  c’est  à  une  invagination  de  l’intestin  grêle 
que  M.  Pélissier  a  eu  affaire  ,  bien  que  nous  n’ayons  pu  dé. 
terminer  d’une  manière  exacte  à  quelle  portion  de  l’inteslin 
appartenait  le  fragment  expulsé.  L’époque  à  laquelle  a  en 
lieu  l’évacuation  du  lambeau  d’intestin  a  élé  séparée  d’une 
dizaine  de  jours  de  celle  où  les  symptômes  ont  indiqué  que 
l’élimination  s’était  faite  ;  c’est  là  un  fait  exceptionnel. 

L’observation  suivante  ,  qui  est  un  exemple  d’invagination 
de  l’intestin  grêle ,  a  ressemblé  dans  le  début  â  celle  du  doc- 
teur  Pélissier;  mais  la  guérison  n’a  été  obtenue  qu’au  prix 
d’accidents  pénibles,  prolongés  et  graves. 

Obs.  IV.  —  Garçon  de  six  ans.  —  Symptôme  d’iléus,  fièvre,  vomis, 
sements  stercoraux,  constipation  opiniâtre,  etc. — Le  septième  ' 
oti  le  huitième  jour,  évacuation  noire.  —  Cessation  des  symptô. 
mes  pénibles.  —  Deux  jours  plus  tard,  évacuation  d’un  lambeau 
d intestin.  —  Plus  tard,  apparition  de  coliques  intermittentes.  -, 
Convalescence  très  longue.  — Guérison  définitive  après  un  traite, 
ment  mercuriel. 

Un  enfant  de  six  ans  (1)  était  atteint ,  lorsque  je  le  vis  pour  la 
première  fois,  de  symptômes  peu  alarmants.  Un  purgatif  qu’on  lui 
administra  opéra  aisément  et  avec  une  apparente  efficacité.  Le  len¬ 
demain  il  commença  à  se  plaindre  de  douleurs  dans  les  entrailles; 
la  fièvre  était  intense  ;  elle  alla  en  augmentant  pendant  deux  ou 
trois  jours  ,  accompagnée  de  nausées  ,  de  vomissements  stercoraux 
et  des  symptômes  les  plus  évidents  d’une  constipation  opiniâtre  et 
d’une  intussusception. 

La  vivacité  de  la  douleur,  l’intensité  de  la  chaleur,  l’accélération 
du  pouls,  la  rougeur  et  la  sécheresse  de  la  langue  et  la  grande 
prostration  des  forces  laissèrent  â  peine  une  ombre  d’espérance  de 
voir  la  maladie  se  terminer  favorablement.  Environ  quatre  ou  cinq 
jours  plus  tard,  l’enfant  rendit  une  évacuation  noire,  couleur  in- 
digo,  qui  fut  suivie  d’un  prompt  soulagement  et  bientôt  d’une  en¬ 
tière  disparition  des  symptômes  alarmants.  Celte  selle  fut  suivie 
d’une  ou  deux  autres,  noires,  abondantes,  mais  de  même  appa¬ 
rence.  Les  évacuations  devinrent  bientôt  naturelles  ,  les  fonctions 
régulières,  les  symptômes  fébriles  disparurent,  la  langue  se  net¬ 
toya,  l’appétit  se  fit  sentir;  en  un  mot,  la  convalescence  s’établit. 
Deux  jours  après  le  rétablissement  des  selles  ,  l’enfant  évacui 
deux  circonvolutions  intestinales  de  deux  pouces  de  longueur,  dont 
une  partie  commençait  à  se  gangrener,  une  autre  était  putréfiée,  k 
reste  était  sain.  Trente-quatre  heures  après,  il  rendit  un  fragment 
d’intestin  de  trente-trois  pouces  de  long.  Après  cette  élimination, 
les  selles  se  rétablirent,  mais  avec  douleur  et  difficulté.  Les  évacua¬ 
tions  prirent  l’apparence  des  lavures  fermentées  dans  une  distiller 
rie.  Les  digestions  étaient  très  imparfaites;  un  grand  amaigrisse¬ 
ment  æn  fut  le  résultat;  la  nutrition  se  faisait  assez  mal  pour  me¬ 
nacer  la  vie. 

Cet  état  persista  pendant  plusieurs  semaines  ;  puis  la  douleur, 
qui  avait  été  habituellement  constante,  devint  périodique,  et  prit 
toute  la  régularité  des  douleurs  d’accouchement  avec  des  intervalles 
qui  variaient  de  cinq  à  quinze  minutes.  Chaque  paroxysme  durait 
urie  minute  ou  une  minute  et  demie,  et  était  remplacé  par  un  état 
de  bien-être  parfait.  A  la  réapparition  de  la  douleur,  le  ventre, 
qui  auparavant  était  contracté,  devenait  soudainement  enflé  et  dis¬ 
tendu,  et  l’on  apercevait  au  travers  de  ses  parois  chaque  mouve¬ 
ment  et  chaque  oscillation  péristaltique  du  tube  intestinal.  Après 
avoir  résisté  durant  plusieurs  semaines  à  tous  les  moyens  de  traite¬ 
ment  mis  en  usage,  ce  terrible  symptôme  disparut  â  la  suite  d’ua 
traitement  mercuriel. 

La  santé  se  rétablit  graduellement ,  et  au  bout  de  deux  ans  après 
le  début,  l’enfant  jouissait  d’une  santé  passable,  quoiqu’il  fût,  plus 
que  les  enfants  de  son  âge ,  sujet  aux  coliques  et  aux  dérangements 
d’entrailles. 

(La  suite  à  un  prochain  numéro.) 


SOCIÉTÉ  DE  CHIRURGIE. 

Séance  du  21  janvier  1852.  ■ — Présidence  de  M.  Larrev. 

Lecture  et  adoption  du  procès-verbal. 

CANCER  ET  TISSU  FIBRO-PLASTIQUE. 

Tumeur  flbro-plastiqiie  île  la  région  Iliaque  externe,  extirpée 
deux  fois  et  récidivee  sur  piacc. 

M.  Larrey  communique ,  sous  ce  titre ,  une  observation  qu'il 
Croit  digne  d’intérêt  aux  points  de  vue  du  diagnostic,  de  l’anatomie 
pathologique  et  de  la  récidive  des  tumeurs  dites  fihro-plasliques. 

Cl  Un  ancien  militaire ,  gendarme  mobile  ,  nommé  Genter,  âgé 
d’une  quarantaine  d’années  ,  doué  d’une  bonne  constitution  ,  s’était 
aperçu  dès  sa  jeunesse  et  presque  dès  son  enfance  de  la  présence  ' 
d’une  petite  tumeur  au-devant  de  la  fesse  gauche  vers  le  niveau  de 
la  face  externe  de  la  crête  iliaque,  sans  qu’aucune  cause  apprécia-  , 
ble  parût  y  avoir  donné  lieu.  Cette  tumeur,  présumée  même  d’ori¬ 
gine  congénitale,  n’avait  guère  plus  de  volume  qu’une  noisette  à 
l’époque  du  recrutement,  et  n’occasionnant  alors  ni  gêne,  ni  dou¬ 
leur,  elle  passa  presque  inaperçue  au  conseil  de  révision.  Mais  de¬ 
puis  l’entrée  au  service  elle  s’accrut  progressivement  sous  l’influenC» 
de  la  pression  mécanique  exercée  par  le  bord  du  ceinturon  et  pW 
la  poignée  du  sabre.  Les  fatigues  ne  firent  qu’exciter  l’action  lenfei 
mais  à  peu  près  continue  de  Cette  cause  locale  ,  et  au  bout  d’une 
vingtaine  d’années  là  tumeur  avait  acquis  un  développement  assez 
considérable  pour  ne  pouvoir  plus  supporter  l’équipement  mili¬ 
taire.  Elle  devint  même  le  siège  de  douleurs  qui  ne  s’étaient  jamais 
fait  sentir,  et  caractérisées  par  des  élancements  irréguliers.  Le  ma¬ 
lade  fut  obligé  de  cesser  à  peu  près  son  service  en  1850.  Il  entra 
au  Val-de-Grâce  au  mois  de  mars  1851,  et  fut  placé  dans  nos  salles 
de  clinique. 

I)  Voici  dans  quel  état  il  se  trouvait.  Ce  militaire  paraissait  avoir 
une  assez  bonne  santé,  quoiqu’il  fût  déjà  venu  à  l’hôpital  pour  de 
légères  affections  de  poitrine  (bronchite  aiguë  ,  sans  indice  de  tu¬ 
berculisation)  ;  il  avait  eu  aussi  une  maladie  syphilitique  caracté¬ 
risée  par  des  chancres  primitifs ,  mais  bien  guérie.  Nulle  raison 
d’ailleurs  de  rattacher  le  mal  local  à  ces  causes  générales. 

1)  La  tumeur  siégeant  à  la  face  antérieure  et  supérieure  de  la  ré¬ 
gion  iliaque  externe  du  côté  gauche  offrait  alors  le  volume  d  une 
grosse  orange;  elle  était  assez  régulièrement  arrondie  ,  ayant  une  ^ 


(1)  Case  of  intususception,  with  slonghing  of  a  large  portion  of  intestine) 
voided  by  stool.  By  Levi  Gaylord  ,  American  Jçmrnal  of  medical  science^' 
Februarl  18S0,  dans  Thomson  Le,  p.  308. 
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surface  lisse,  sauf  une  bosselure  en  avant;  une  coloration  rougeâ¬ 
tre  avec  injection  veineuse  et  amincissement  de  la  peau,  mais  sans 
ulcération  ;  elle  avait  une  consistance  ferme ,  résistante  dans  tous 
w  points,  et  paraissant  élastique;  une  mobilité  notable  dans  toute 
sa  circonférence  ou  portion  libre,  donnant  aux  doigts  une  sensation 
Ag  glissement  comme  dans  un  kyste ,  mais  ne  provoquant,  par  di¬ 
verses  pressions,  qu’une  sensibilité  faible  ou  très  obtuse,  sans  com- 
nlication  enfin  d’aucune  altération  des  parties  adjacentes  ni  d’en- 
Lrgemeut  des  ganglions  circonvoisins ,  ni  de  la  moindre  altération 
de  la  santé  générale.  Celle  tumeur,  en  un  mot,  nous  offrait  les 
caractères  extérieurs  des  tumeurs  dites  fibro-plastiques ,  et  elle  fut 
diagnostiquée  comme  telle.  C’était  donc  une  tumeur  placée  dans 
des  conditions  favorables  pour  le  pronostic,  eu  égard  à  l’opportu¬ 
nité  de  l’extirpation,  malgré  des  chances  de  récidive  locale. 

„  L’opération  étant  ainsi  reconnue  nécessaire,  après  en  avoir 
discuté  les  avantages  dans  l’une  4e  nos  conférences  cliniques,  j’y 
recédai  le  20  mars  par  une  double  incision  semi-elliptique,  cir¬ 
conscrivant  la  base  de  la  tumeur.  Cette  opération  fut  facilitée  par 
une  énucléation  rapide  de  la  plus  grande  partie  de  la  tumeur,  et 
terminée  en  moins  de  deux  minutes.  Un  seul  point  d’adhérence  à 
la  base  nécessita  une  simple  exeision  ;  une  hémorrhagie  veineuse 
assez  abondante  de  toute  la  surface  survint  à  la  section  des  parois, 
comme  si  un  réseau  de  tissu  érectile  avait  enveloppé  cette  tumeur;, 
mais  la  ligature  ou  la  torsion  de  cinq  ou  six  artérioles  et  quelques 
ablutions  d’eau  froide  suffirent  pour  arrêter  l’écoulement  de  sang. 
Les  lèvres  assez  extensibles  de  la  plaie  furent  réunies  à  l’aide  de 
quatre  points  de  suture,  et  des  compresses  graduées,  soutenues  par 
un  bandage  contentif,  en  complétant  le  pansement,  ‘prévinrent  le 
retour  de  l’hémorrhagie. 

„  La  tumeur,  examinée  avec  soin  aussitôt  après  l’opération ,  est 
enveloppée  d’un  kyste  mince  cellulo-fibreux  autour  duquel  se 
trouve  une  couche  de  tissu  cellulo-adipeux  lâche,  très  vasculaire 
(ce  qui  explique  l’abondance  de  l’effusion  sanguine  au  moment  de 
l’opération).  Quant  â  la  tumeur  elle-même,  elle  se  compose  d’une 
masse  homogène,  irrégulièrement  arrondie,  du  volume  d’une 
orange,  de  consistance  ferme,  élastique,  d’un  aspect  luisant,  de 
coloration  jaunâtre  et  légèrement  rosée,  d’une  texture  sut  generis , 
non  décomposable  en  lobules,  comme  la  graisse,  sans  vasculari¬ 
sation  intérieure,  sans  exsudation  de  liquide  blanchâtre  ou  lactes¬ 
cent,  sans  ramollissement  ni  dégénérescence,  sans  mélange  de 
tissu  graisseux  ;  n’offrant  enfin,  au  microscope,  nulle  trace  de  l’élé¬ 
ment  ou  de  la  cellule  du  cancer,  mais  exclusivement  des  corps 
fusiforme  allongés,  dont  la  nature  est  bien  celle  du  tissu  fibro- 
plastique,  ainsi  que  nous  le  démontra  la  recherche  attentive  faite 
par  notre  savant  confrère  M.  Lebert. 

»  La  tumeur,  présentée  d’ailleurs  à  la  Société  anatomique,  ne 
laissa  point  de  doute  à  cet  égard. 

»  Le  résultat  de  l’opération  avait  été  très  satisfaisant;  aucun 
accident  notable,  soit  primitif,  soit  consécutif,  n’était  survenu,  sauf 
un  gonflement  des  bords  de  la  plaie,  qui  nécessita,  dès  le  second 
jdur,  la  levée  de  l’appareil  et  l’enlèvement  des  sutures,  sauf  ensuite 
une  altération  de  la  surface  de  celte  plaie,  devenue  grisâtre  et  d’une 
suppuration  sanieuse,  offrant  l’aspect  de  la  pourriture  d’hôpital. 
Mais  bientôt  des  pansements  appropriés  (à  l’aide  du  styrax,  etc.), 
modifièrent  favorablement  l’état  des  choses;  et  la  plaie,  une  fois 
détergée,  commença,  dès  les  premiers  jours  d’avril,  à  se  cicatriser 
en  même  temps  que  la  santé  générale  était  satisfaisante  ;  et  vers  la 
fin  de  ce  mois  la  cicatrisation,  étant  complète,  permit  au  malade 
de  sortir  de  l’hôpital,  quarante-cinq  jours  après  l’opération. 

Il  La  cicatrice  est  restée  solide  pendant  huit  mois  environ , 
Genter  a  pu,  durant  cette  période,  reprendre  son  service  et  en 
supporter  toutes  les  fatigues.  Mais  dès  le  troisième  mois ,  une  réci¬ 
dive  se  manifesta  sur  place,  ou  dans  la  cicatrice  même,  sous  forme 
d’une  tumeur  grosse  d’abord  comme  une  noix  seulement.  Cette  tu¬ 
meur  augmenta  d’une  manière  graduelle  vers  le  sixième  mois  si 
tout  ;  et  dans  le  courant  de  novembre ,  elle  s’ulcéra  d’abord  s( 
.forme  d’une  simple  érosion,  et  ensuite  dans  une  plus  grande  éten¬ 
due.  Elle  acquit  enfin  un  développement  assez  considérable  pour 
obliger  le  malade  à  cesser  son  service  et  â  rentrer  au  Val-de-Grâce, 
où  il  fut  admis  le  27  décembre  1.851 . 

»  La  cause  mécanique  qui  semblait  avoir  favorisé  le  développe¬ 
ment  primitif  de  la  tumeur  nous  paraît  avoir  provoqué  sa  récidive 
et  son  augmentation  graduelle  avec  ulcération. 

Il  Quoi  qu’il  en  soit ,  voici  dans  quelles  conditions  nouvelles  se 
présente  cette  tumeur  à  notre  examen  clinique,  le  14  janvier.  Elle 
offrq  dans  son  ensemble  une  masse  considérable  du  volume  à 
peu  près  d’une  tête  d’enfant  d’un  an  ;  sa  forme  est  irrégulièrement 
arrondie  ;  sa  surface  est  iileérée  dans  une  grande  étendue,  sous 
l’aspect  d’un  fongus;  sa  circonférence  mesure  42  centimètres,  et  sa 
superficie  29;  l’ulcération  fongoïde  comprend  ses  deux  tiers  envi¬ 
ron,  et  est  recouverte  d’une  couche  pultacée,  avec  suppuration  sa¬ 
nieuse  et  odeur  fétide  ;  la  base  est  protégée  encore  par  les  tégu¬ 
ments  intacts,  mais  distendus,  amincis,  enflammés;  la  sensibilité, 
très  manifeste  en  ce  point  et  un  peu  au  delà,  est  nulle  dans  la 
massé  ulcérée,  même  à  une  pression  assez  forte  ;  la  consistance, 
mollasse  à  la  superficie,  est  ferme,  élastique  profondément.  L’aug¬ 
mentation  enfin  de  cette  tumeur  est  telle ,  que  de  jour  en  jour  elle 
semble  plus  prononcée,  sans  offrir,  non  plus  que, la  première  fois, 
le  moindre  engorgement  des  ganglions  circonvoisins  ;  mais  elle 
exerce  sur  l’ensemble  de  l’économie  une  influence  marquée,  à  en 
juger  par  l’état  d’émaciation,  par  l’altération  de  la  face,  par  l’af¬ 
faiblissement  général  avec  insomnie,  toux,  inappétence,  etc., 
sans  autre  complication  appréciable  qu’un  peu  de  râle  sibilant  et 
de  matité  du  côté  droit  de  la  poitrine. 

»  L’extirpation  nouvelle  de  cette  tumeur  ainsi  récidivée,  étant 
donc  nécessaire  et  vivement  réclamée  par  le  malade,  est  pratiquée 
fe  15  janvier,  en  présence  de  .MM.  Lustreman  et  Mounier,  chirur¬ 
giens  majors,  professeurs  au  Val-de-Grâce.  L’inhalation  de  chloro¬ 
forme  me  permet  de  détacher  promptement  la  tumeur  par  une  in¬ 
cision  circulaire  à  sa  hase,  et  de  cautériser  fortement  sa  surface 
avee  le  fer  rouge,  dans  un  point  surtout  qui  semblait  offrir  des 
adhérenees  assez  profondes.  Aucun  indice  cependant  n’annonce  que 
le  périôste  de  l’os  iliaque  soit  malade  ou  dénudé,  très  peu  de  sang 
s  écoulé  celte  fois;  un  pansement  à  plat  avec  compression  légère 
est  appliqué  ensuite,  et  le  malade  est  soumis  au  régime  des  grandes 
Opérations.  Il  éprouve,  dès  les  premières  heures  ,  un  soulagement 
Dotable;  à  la  suite  d’une  transpiration  abondante,  il  a  un  sommeil 
assez  calme.  Mais  le  lendemain  il  ressent  quelques  élancements  dans 
la  plaie,  et  trois  jours  après  il  est  atteint  tout  à  coup  d’une  dyspnée 
aztrème  avec  du  frisson  qui  nous  aurait  fait  craindre  des  accidents 
de  résorption,  si  cet  état  ne  s’était  dissipé  spontanément  comme  il 
était  survenu. 

"  La  suppuration  s’établit  ensuite  régulièrement  dans  la  plaie, 
flai  tend  à  se  recouvrir  de  bourgeons  charnus;  la  santé  du  malade 
semble  s’affermir  de  plus  en  plus;  et  la  guérison  définitive  serait 
prochaine  si  la  nature  de  la  maladie  ne  nous  laissait  encore  l’ap- 
Préhension  d’une  récidive  nouvelle. 

»  Quant  à  la  tumeur  enlevée  ainsi  pour  la  seconde  fois,  elle 
offre  un  volume  beaucoup  plus  considérable  que  la  première  ;  sa 


forme  est  à  peu  près  sphéroïde  ;  son  diamètre  mesure  19  centimè¬ 
tres  ,  et  son  poids  670  grammes  ;  sa  surface  extérieure  est  bosselée, 
d’apparence  fongueuse  dans  quelques  points  et  gangréneuse  dans 
d’autres;  sa  base  offre  des  traces  d’adhérences,  comme  celles  d’un 
pédicule;  sa  texture  iintérieure  est  homogène,  d’un  blanc  jaunâtre, 
de  consistance  fibreuse,  dense,  élastique,  excepté  dans  un  point 
où  ce  tissu,  semblant  raréfié,  contient  une  matière  semi-liquide, 
d’apparence  colloïde.  Le  suc  interstitiel  est  incolore  et  non  lactes¬ 
cent  ,  non  grumeleux  et  sans  indice  de  cellules  cancéreuses,  n 

M.  Larrey,  en  terminant  cette  communication ,  présente  la  tu¬ 
meur,  qui  a  été  déjà  soumise  à  l’examen  de  la  Société  anatomique, 
et  il  prie  M.  Lebert  de  vouloir  bien  exposer,  à  ce  sujet,  le  résul¬ 
tat  de  ses  recherches  microscopiques  sur  les  caractères  différentiels 
des  tumeurs  fibro-plastiques  et  des  tumeurs  cancéreuses. 

Dtscnsslon. 

M.  Lebert  montre  d’abord  un  dessin  qui  représente  le  tissu  de 
la  tumeur  enlevée  par  M.  Larrey.  C’est  du  tissu  fibro-plastique 
dans  sa  forme  tout  à  fait  typique,  composé  exclusivement  de  corps 
fusiformes  allongés,  terminés  à  l’une  de  leurs  deux  extrémités  ou  à 
toutes  les  deux  en  pointe  effilée  ,  renfermant  un  noyau  oblong , 
étroit,  muni  d’une  ou  deux  nucléoles  punctiformes;  beaucoup  de 
ces  noyaux  existent  à  l’état  libre,  sans  être  entourés  d’une  mem¬ 
brane  fusiforme  d’enveloppe.  L&  tissu  tout  entier  est  formé  par 
ces  éléments,  non-seulement  dans  les  endroits  dans  lesquels  son 
aspect  est  d’un  jaune  pâle,  homogène  ,  élastique,  mais  aussi  dans 
les  endroits  très  vasculaires  un  peu  moins. consistants.  La  compres¬ 
sion  ne  fait  sortir  de  ce  tissu  qu’un  liquide  clair  et  transparent  ; 
on  constate  l’absence  complète  de  tout  élément  cancéreux  micros¬ 
copique  et  l’absence  de  pus  cancéreux  appréciable  à  l’œil  nu. 

Ayant  pu  me  convaincre  que  les  idées  de  plusieurs  membres  de 
la  Société  n’étaient  pas  encore  bien  fixées  au  sujet  des  tumeurs 
fibro-plastiques,  je  vais  rappeler  les  principaux  traits  anatomiques 
et  cliniques  de  ces  produits  accidentels ,  préparant  d’ailleurs  pour 
la  Société  un  travail  plus  étendu  basé  sur  l’analyse  de  tous  les  faits 
que  j’ai  recueillis  depuis  dix  ans  sur  cette  matière. 

J’ai  donné  dans  le  temps  le  nom  de  tissu  fibro-plastique  au  tissu 
connéitif,  fibro-cellulaire  en  voie  de  formation  ,  soit  pendant  la  vie 
embryonale ,  soit  comme  tissu  accidentel.  M.  Robin  a  rencontré 
le  tissu  fibro-plastique  à  l’état  permanent  dans  la  membrane  mu¬ 
queuse  Utérine. 

Je  ne  m’occuperai  dans  ce  moment  de  ce  tissu  que  comme  cons¬ 
tituant  un  groupe  particulier  de  tumeurs. 

Les  tumeurs  fibro-plastiques  peuvent  se  former  dans  l’épaisseur 
de  la  peau  même  ,  où  elles  sont  connues  sous  le  nom  bizarre  de 
kéloïdes ,  et  se  développent  tantôt  spontanément ,  tantôt  dans  des 
cicatrices,  reviennent  avec  opiniâtreté  après  des  opérations ,  mais 
n’occupent  qu’une  région  circonscrite  lors  même  qu’il  y  en  a  un 
certain  nombre  groupées  ensemble.  ' 

Les  tumeurs  fibro-plastiques  sont  surtout  fréquentes  dans  le  tissu 
cellulaire  sous-cutané  et  intermusculaire  des  membres  ;  la  cuisse 
en  est  un  des  sièges  de  prédilection.  Malgré  le  volume  notable  que 
peuvent  y  acquérir  ces  tumeurs ,  on  est  frappé  de  la  facilité  avec 
laquelle  on  peut  les  énuclécr.  Il  serait  trop  long  de  décrire  ici  les 
divers  aspects  sous  lesquels  ce  tissu  peut  se  présenter;  on  les  dis¬ 
tinguera  ordinairement  du  cancer  par  l’absence  d’un  suc  trouble 
et  lactescent,  et  par  la  présence  de  ces  éléments  fibro-plastiques  si 
curieux  dans  lesquels  on  peut  suivre  tous  les  passages  entre  la 
fibre  et  la  cellule.  Ce  fait  n’offre  rien  d’extraordinaire  pour  celui 
qui  a  suivi  les  progrès  de  la  physiologie  moderne,  d’après  lesquels 
il  est  démontré  que,  tant  dans  le  règne  animal  que  dans  le  règne 
végétal,  presque  tous  les  tissus,  quel  que  soit  du  reste  leur  aspect 
fibreux,  dérivent  primitivement  de  cellules. 

La  tumeur  fibro-plastique  n’est  pas  très  rare  dans  les  envelop¬ 
pes  séreuses  et  fibreuses  du  cerveau ,  et  y  constitue  le  plus  souvent 
le  mal  désigné  sous  le  nom  de  fongus  de  la  dure-mère. 

Les  tumeurs  fibro-plastiques  sont  habituellement  uniques  dans 
l’économie,  et  exceptionnellement  elles  sont  multiples  sur  la  région 
affectée.  En  général,  une  opération  suffisamment  étendue  peut  en 
triompher  définitivement  ;  toutefois  les  cas  de  récidive  au-dessous 
de  la  cicatrice  ne  sont  pas  très  rares ,  mais  encore  y  observe-t-on 
ces  deux  faits  à  peu  près  constants  ,  savoir  :  l’absence  d’engorge¬ 
ment  ganglionaire  circonvoisin  et  l’état  intact  de  la  santé  générale 
malgré  la  durée  prolongée  de  la  maladie.  Vous  avez  tous  encore 
présent  à  l’esprit,  messieurs,  le  malade  qui  vous  a  été  présenté  à 
différentes  reprises  par  M.  Chassaignac  ,  et  qui  porte  depuis  cinq 
ans  environ  une  tumeur  fibro-plastique  à  la  région  thoracique  gau¬ 
che,  qui,  déjà  trois  ou  quatre  fois  enlevée ,  revient  toujours  sous  la 
cicatrice,  mais  laisse  les  ganglions  de  l’aisselle  intacts  et  n’empêche 
pas  le  malade  de  jouir  d’une  santé  générale  parfaite. 

Dans  des  cas  très  exceptionnels  les  tumeurs  fibro-plastiques , 
d’abord  locales,  peuvent  se  généraliser  et  engendrer  une  véritable 
diathèse  fibro-plastique.  J’ai  pu  en  recueillir  trois  exemples  ,  dont 
je  dois  le  plus  curieux  â  l’obligeance  de  notre  honorable  président 
M.  Larrey,  qui  a  communiqué  aussi  ce  fait  dans  le  temps  à  la  So¬ 
ciété.  Mais  notez  bien  que  ces  trois  cas  sont  les  seuls ,  sur  plus  de 
100  cas  de  tumeurs  fibro-plastiques,  sur  lesquels  j’aie  pris  des  notes. 
Il  est  bon  que  le  pathologiste  et  le  praticien  soient  prévenus  de 
cette  possibilité,  sans  toutefois  lui  attribuer  une  importance  au- 
dessus  de  sa  valeur  réelle.  Beaucoup  de  maladies,  strictement  loca¬ 
les  dans  la  généralité  des  cas  ,  peuvent  e.xceptionnellement  se  gé¬ 
néraliser.  Qui  de  nous  n’a  pas  rencontré  des  individus  atteints 
d’une  véritable  diathèse  lipomateuse  portant  vingt ,  trente  ,  qua¬ 
rante  tumeurs  graisseuses  à  la  surface  du  corps?  J’ai  vu,  il  y  a  un 
an  environ,  au  Val-de-Grâce ,  dans  le  service  de  M.  Marchai  (de 
Calvi),  un  individu  qui  portait  plus  de  quatre-vingts  tumeurs  en¬ 
kystées  glandulaires  à  la  surface  du  corps.  J’ai  vu ,  il  y  a  plusieurs 
années,  dans  le  service  de  M.  Lenoir  à  l’hôpital  Beaujon  ,  un  ma¬ 
lade  qui  portait  plus  de  cent  tumeurs  fibreuses  à  la  surface  du 
corps,  dont  l’une,  extirpée,  a  pu  être  examinée. 

Il  résulte  de  toutes  mes  recherches  sur  les  tumeurs  fibro-plasli- 
ques  qu’elle^  constituent  une  maladie  locale  qui,  dans  des  cas  rares 
et  exceptionnels  seulement,  peut  sé  généraliser,  mais  qui  ordinai¬ 
rement,  lors  même  qu’elle  récidive,  ne  revient  que  sur  place. 

La  portée  pratique  de  ce  résultat  me  paraît  grande.  Le  véritable 
cancer  est  malheureusement,  d’après  mes  nombreuses  recherches  , 
une  maladie  toujours  générale  ,  infectieuse;  nos  opérations  n’ont 
sur  lui  qu’une  prise  palliative;  le  mal  en  lui-même  est  incurable. 
J’ai  vainement  cherché  jusqu’à  ce  jour  dans  la  science  un  fait  irré¬ 
cusable  d’un  cancer  guéri. 

D’un  autre  côté,  on  a  confondu  avec  le  cancer  beaucoup  de  ma¬ 
ladies  curables,  hypertrophies  glandulaires,  tumeurs  épidermiques, 
tumeurs  fibro-plastiques.  Ces  maladies,  étant  de  nature  essentielle¬ 
ment  locale ,  doivent  être  poursuivies  avec  persévérance  dans  leurs 
récidives ,  et  souvent  le  chirurgien  éclairé  aura  raison  d’une  mala¬ 
die  en  apparence  fort  grave  qu’une  erreur  de  diagnostic  aurait 
rendue  incurable. 


La  connaissance  approfondie  de  ces  tumeurs  est  donc  d’une 
égale  importance  pour  l’anatomiste  et  pour  le  clinicien. 

M.  Maisonneuve  défend  les  travaux  de  M.  Lebert  sur  le  tissu 
fibro-plastique  ;  la  pratique  confirme  chaque  jour  les  idées  de 
M.  Lebert',  et  la  plupart  des  chirurgiens  les  adoptent.  Depuis  que 
je  les  connais  ,  j’ai  obtenu  la  guérison  de  tumeurs  dites  cancéreu¬ 
ses  récidivées  ,  grâce  à  des  opérations  répétées.  Avant  que  j’eusse 
connaissance  des  travaux  de  notre  collègue,  j’avais  à  plusieurs  re¬ 
prises  poursuivie  des  productions  morbides  que  je  considérais 
comme  cancéreuses  ,  et  quelquefois  avec  succès.  Toutefois  ,  j’étais 
moins  hardi  que  maintenant  ;  en  me  fondant  sur  les  idées  nou¬ 
velles  ,  j’ai  opéré  pour  la  troisième  fois  une  personne  de  ma  con¬ 
naissance  d’un  cancer  ulcéré  de  la  langue,  opéré  déjà  à  deux  re¬ 
prises.  La  partie  malade  fut  enlevée  ainsi  que  les  ganglions  mala¬ 
des,  et  depuis  cette  dernière  opération  le  malade  est  très  bien;  déjà 
dix-huit  mois  se  sont  écoulés  ,  et  tout  me  porte  à  croire  qu’il  ne 
surviendra  pas  d’accidents.  Le  microscope  nous  donnait  après  une 
première  opération  la  nature  exacte  du  produit  enlevé.  On  com¬ 
prend  toute  la  hardiesse  que  le  chirurgien  puise  dans  un  tel  exa¬ 
men  ,  quand  celui-ci  lui  démontre  qu’il  a  affaire  à  un  produit 
fibro-plastique. 

M.  Nélaton  revient  sur  le  malade  dont  M.  Maisonneuve  vient  de 
donner  en  peu  de  mots  l’observation.  Il  comprend  que  le  malade 
opéré  pour  la  troisième  fois  soit  guéri;  mais  depuis  quand  cet 
opéré  a-t-il  été  vu  parM.  Maisonneuve?  Les  reproductions  peuvent 
être  très  promptes,  et  si  le  malade  n’a  point  été  vu  depuis  peu  de 
temps,  ne  pourrait-on  pas  émettre  un  doute  sur  la  non-récidive  ? 

M.  Maisonneuve.  Le  doute  n’est  pas  possible  ;  le  malade  est  vu 
par  moi  très  souvent,  et  chaque  fois  avec  soin.  D’ailleurs  ,  ce  n’est 
point  le  seul  cas  que  je  puisse  citer  de  l’avantage  qu’il  peut  y  avoir 
à  poursuivre  les  récidives  des  tumeurs  dites  cancéreuses.  Il  fera 
connaître  plus  tard  l’observation  d’un  malade  opéré  par  lui  d’une 
tumeur  volumineuse  développée  à  la  cuisse.  L’ablation  de  cette  tu¬ 
meur  fut  suivie  d’une  récidive  dans  le  pli  de  l’aine  avec  pénétration 
de  la  tumeur  dans  la  fosse  iliaque  ,  où  il  fallait  aller  la  chercher. 
—  Une  nouvelle  opération  est  faite,  et  le  malade  a  parfaitement 
guéri. 

M.  Robert.  Je  demanderai  à  M.  Maisonneuve  quelle  est  la  na¬ 
ture  du  produit  enlevé  par  lui,  quand  il  a  opéré  pour  la  troisième 
fois  le  malade  dit  affecté  de  cancer  de  la  langue. 

M.  Maisonneuve.  Suivant  moi,  j’avais  affaire  à  un  cancer  épithé¬ 
lial,  que  j’ai  fait  disparaître  à  l’aide  du  bistouri  et  qui  avait  résisté 
à  la  ligature  deux  fois  pratiquée  pour  le  détruire.  L’examen  mi¬ 
croscopique  ne  fut  point  fait. 

M.  Robert.  Je  regrette  que  l’examen  de  la  tumeur  enlevée  par 
M.  Maisonneuve  n’ait  point  été  fait  ;  cette  observation  perd  de  son 
intérêt  à  cause  de  cette  circonstance.  Maintenant ,  est-il  bien  vrai, 
bien  démontré  qne  nous  ne  guérissons  que  le  cancer  épithélial ,  ou 
les  tumeurs  fibro-plastiques?  Je  crois,  pour  mon  compte,  avoir  vu 
guérir  des  malades  affectés  de  véritables  cancers.  II  y  a  quelques 
années,  j’ai  doiyné  des  soins  à  un  homme  des  environs  de  Paris 
qui  avait  été  mordu  par  un  chien.  A  la  suite  de  cet  accident  cet 
homme  devint  triste,  morose,  et  un  des  testicules  devint  le  siège 
d’une  altération  que  je  considérai  comme  de  nature  encéphaloïde. 
Cet  homme  a  guéri,  mais  il  est  resté  voisin  d’un  état  de  folie.  De¬ 
puis,  j’ai  eu  occasion  de  voir  une  personne  portant  une  ulcération 
cancéreuse  de  la  langue,  et  deux  autres  càutérisations  faites  avec  le 
chlorure  d’or  ont  amené  une  guérison  complète  de  la  langue. 
Deux  ans  après  une  tumeur  de  mauvaise  nature  apparaissait  au 
cou ,  et  faisait  succomber  le  malade. 

M.  Maisonneuve.  En  me  plaçant  il  y  a  un  instant  au  point  de  vue 
clinique  ,  j’ai  dit  que  j’avais  été  assez  heureux  pour  débarrasser 
deux  malades  affectés,  l’un  d’un  cancer  épithélial ,  et  l’autre  de 
tumeurs  fibro-pîastiques.  M.  Robert  m’objecte  que  le  microscope 
n’avait  point  déterminé  la  nature  du  produit,  et  que  par  conséquent 
je  m’étais  hâté  de  conclure.  Je  lui  ferai  la  même  objection.  Le  mi¬ 
croscope  n’ayant  pas  déterminé  la  nature  des  produits  que  vous 
avez  enlevés  ou  détruits ,  vous  n’êtes  point  en  droit  de  conclure 
qu’ils  étaient  cancéreux. 

M.  Lebert.  Dans  un  travail  inséré  parrqi  les  mémoires  de  la  So¬ 
ciété  de  chirurgie,  j’ai  cherché  à  déterminer  la  loi  de  propagation 
du  cancer  épithélial ,  et  j’ai  démontré  que  c’est  surtout  dans  les 
ganglions  voisins  que  la  propagation  a  lieu  et  non  dans  les  gan¬ 
glions  éloignés.  Sur  dix-huit  autopsies  faites  à  la  suite  de  la  mort 
déterminée  par  le  cancer  épithélial ,  je  n’ai  point  trouvé  d’autres 
ganglions  qui  fussent  pris  que  ceux  existants  dans  la  zone  anato¬ 
mique. 

M.  Michon.  m.  Maisonneuve  a  dit  au  commencement  de  cette 
discussion  que  les  idées  nouvelles  sur  les  tumeurs  cancéreuses  et 
celles  qui  en  diffèrent  étaient  généralement  acceptées.  Je  voudrais 
qu’il  en  fût  ainsi;  mais  ne  savons-nous  pas  que  beaucoup  de  pra¬ 
ticiens  distingués  n’ont  point  encore  accepté  d’une  manière  absolue 
les  faits  nouveaux!  C’est  à  la  Société  de  chirurgie  que  l’on  devra 
la  propagation  de  ces  idées  ,  et  ce  ne  sera  pas  le  moindre  service 
qu’elle  aura  rendu  à  la  science.  La  détermination  de  la  nature  des 
tumeurs  n’est  pas  chose  facile ,  même  après  leur  ablation.  Je  dirai 
à  .M.  Robert  que  l’encéphaloïde  ,  la  forme  la  plus  nette  ,  la  mieux 
déterminée  de  cancer,  n’est  pas  toujours  facilement  reconnue.  J’ai 
pris  pour  une  encéphaloïde  une  tumeur  de  la  cuisse  que  j’avais  en¬ 
levée,  et  le  microscope  m’a  démontré  qu’il  s’agissait  d’une  tumeur 
épithéliale. 

Blandin  lui-même  s’est  souvent  mépris  sur  la  nature  des  tumeurs 
qu’il  enlevait ,  et  un  de  ses  élèves,  M.  Brocca ,  a  démontré  que  des 
tumeurs  considérées  par  lui  comme  des  cancers,  et  qu’il  avait  en¬ 
levées  sans  récidive,  n’étaient  que  des  tumeurs  fibro-plastiques. 
Maintenant  peut-on  dire  que  le  cancer  soit  incurable?  C’est  une 
question  difficile  à  juger  actuellement.  Ce  que  l’on  peut  dire,  c’est 
qu’il  existe  des  cancers  â  marche  plus  ou  moins  rapide,  dont  la 
manifestation  après  l’ablation  est  plus  ou  moins  lente  ;  et  je  consi¬ 
dère  que  c’est  un  grand  service  rendu  à  la  science  que  d’avoir  dis¬ 
tingué,  parmi  les  tumeurs,  celles  qui  tiennent  à  une  hypertrophie 
pure  et  simple  de  celles  qui  sont  un  produit  hétéromorphe,  et, 
parmi  celles-ci,  celles  qui  ne  se  reproduisent  que  sur  place  et  dans 
les  ganglions  de  celles  qui  envahissent  et  empoisonnent  l’éconofnie 
tout  entière.  ,  \ 

M.  Demarquay.  Je  ferai  observer  à  mon  excellent  maître  M.  Mi¬ 
chon  que,  si  Blandin  a  commis  des. erreurs  dans  la  détermination 
de  la  nature  des  produits  qu’il  enlevait,  c’est  que  ces  erreurs  étaient 
inévitables  au  moment  où  il  vivait,  puisque  les  idées  que  nous  dis¬ 
cutons  ici  étaient  à  peine  connues  à  sa  mort;  cependant  il  y  avait 
dans  sa  classification  des  tumeurs  qu’il  considérait  comme  cancé¬ 
reuses.  Un  fait  essentiellement  pratique,  c’est  celui-ci  :  pour  lui,  le 
cancer  existait  sous  deux  formes  :  l’une  vague,  disséminée  ;  l’autre 
enkystée.  La  première  forme,  il  la  croyait  rarement  curable ,  tan¬ 
dis  que  la  seconde  l’était  ;  aussi,  quand  devant  l’Académie  de  raé-> 
dccine  il  défendait  la  cause  de  la  curabilité  du  cancer,  c’est  surtout 
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■  du  cancer  enkysté  qu’il  voulait  parler.  Eh  bien  !  les  idées  nou¬ 
velles,  que  disent-elles  ?  C’est  que  les  tumeurs  fibro-plastiques  se 
présentent  le  plus  souvent  sous  la  forme  que  Blandin  donnait  au 
cancer  curable.  Vous  voyez  que  ,  sous  ce  rapport,  le  chirurgien  de 
l’Hôtel-Dieu  se  rapprochait  de  la  vérité. 

M.  Chassaignac.  J’ai  présenté  à  la  Société,  il  y  a  quelque  temps, 
une  femme  qui  depuis  six  ans  est  à  l’état  de  guérison  d’un  cancer 
de  la  langue.  Cette  femme  était  déjà  depuis  longtemps  dans  le  ser¬ 
vice  de  M.  Récamier,  qui,  après  avoir  employé  avec  persévérance 
divers  traitements  explorateurs,  prononça  qu’il  y  avait  cancer  et 
que  la  malade  devait  être  opérée.  Elle  entra  dans  le  service  que  je 
dirigeais  alors  à  l’Hôtel-Dieu,  en  remplacement  de  M.  Breschet.  Je 
fis  l’ablation  de  la  tumeur  très  complètement.  Au  bout  de  quelques 
mois  ,  la  tumeur  récidiva  ;  Blandin  fit  à  son  tour  l’opération.  Six 
mois  après  ,  nouvelle  récidive  pour  laquelle  je  fais  une  troisième 
opération,  qui  a  eu  un  résultat  définitif,  puisque  depuis  six  ans  la 
malade  n’a  eu  aucune  récidive. 

M.  Cloqiiet.  Je  trouve  fort  intéressantes  les  recherches  de 
M.  Lebert,  et  je  crois  ,  comme  M.  Michon,  qu’elles  doivent  passer 
dans  la  pratique.  J’ai ,  comme  la  plupart  de  mes  collègues ,  enlevé 
un  certain  nombre  de  ces  tumeurs  fibro-plastiques,  et  j’ai  été  frappé 
de  ce  fait,  que,  lorsqu’elles  se  reproduisent,  c’est  sur  place,  sous 
la  cicatrice  restée  saine,  on  aux  environs  de  celle-ci.  J’ai  opéré  à  la 
Maison  de  santé  ,  d’une  tumeur  fibro-plastiqne ,  une  fille  de  vingt- 
huit  ans.  Deux  fois  la  tumeur,  qui  était  située  dans  la  région  de  la 
hanche  ,  s’est  reproduite  sous  la  cicatrice;  il  fallut  l’enlever,  et  la 
malade  a  fini  par  guérir.  Dans  ce  genre  de  tumeurs,  je  n’ai  jamais 
vu  les  ganglions  se  prendre  ,  ce  qui  a  lieu  le  plus  souvent  dans  le 
cancer.  A  ce  propos ,  je  me  rappelle  avoir  disséqué  un  cadavre 
portant  une  tumeur  mélanique  dans  la  région  de  l’aine  ;  les  lym¬ 
phatiques  partant  des  ganglions  étaient  remplis  de  matière  noire. 
Ainsi,  tandis  que  les  engorgements  ganglionaires  sont  communs 
dans  les  affections  cancéreuses,  ils  sont  nuis  ou  n’existent  pas  dans 
les  tumeurs  fibro-plastiques. 

M.  Michon.  Je  ferai  remarquer  à  M.  Demarquay  queje  n’ai  nul¬ 
lement  voulu  attaquer  le  mérite  personnel,  ni  les  travaux  de  Blan¬ 
din  ;  je  le  citais  seulement  pour  démontrer  que  des  hommes  émi¬ 
nents,  en  dehors  du  microscope,  pouvaient  se  tromper  sur  la  nature 
des  tumeurs  qu’ils  enlevaient. 

M.  Lenoir.  Certainement  les  recherches  microscopiques  sont  in¬ 
téressantes  et  doivent  venir  en  aide  au  chirurgien ,  mais  ces  recher¬ 
ches  ne  nous  apprennent  rien  au  point  de  vue  clinique  ;  ce  n’est 
qu’ après  l’ablation  des  tumeurs  elles-mêmes  que  le  chirurgien  a 
plus  ou  moins  de  présomption  en  faveur  de  repullulation  ou  de 
non-repullulation.  Mais  toujours  le  chirurgien  ,  à  l’examen  de  la 
tumeur  qu’il  avait  enlevée,'  a  exprimé  des  espérances  plus  ou  moins 
fondées  sur  la  chance  de  non  récidive,  se  fondant  sur  la  nature  du 
produit  enlevé. 

Maintenant,  est-il  vrai  que  les  tumeurs  fibro-plastiques  seules 
se  reproduisent  sur  place  ?  Je  ne  le  crois  pas.  J’ai  opéré  treize  fois 
en  douze  ans  une  femme  qui  portait  une  tumeur  cancéreuse  dans 
la  région  du  cou  ;  la  première  récidive  est  survenue  au  bout  de  six 
ans  ,  les  autres  dans  l’espace  des  sept  autres  années  :  elles  étaient 
toutes  voisines  des  cicatrices ,  mais  ne  les  envahissaient  pas.  L’exa¬ 
men  microscopique  a  démontré  la  nature  cancéreuse  de  ces  tu¬ 
meurs.  La  malade  a  fini  par  succomber  aux  suites  de  sa  maladie. 
11  n’y  a  donc  point  que  les  tumeurs  fibro-plastiques  qui  se  repro¬ 
duisent  sur  place  sans  envahir  la  cicatrice.  Je  dirai,  en  terminant, 
que  j’ai  vu,  avec  M.  Gloquet,  un  malade  affecté  d’une  tumeur  de  la 
langue  considérée  comme  cancéreuse  guérir  sans  opération. 

M.  Lebert.  Le  fait  de  M.  Lenoir  n’a  que  la  valeur  d’un  fait  ex¬ 
ceptionnel.  Dans  quelque  temps  ,  lorsque  j’aurai  accumulé  plus  de 
matériaux  ,  je  présenterai  à  la  Société  un  travail  complet  sur  le 
tissu  fibro-plastique. 

M.  Forget  dit  que  M.  Lenoir  a  posé  la  question  capitale,  celle  du 
diagnostic  des  tumeurs  avant  l’opération.  A  ce  point  de  vue ,  il 
pense  comme  lui  que  le  microscope  n’a  nullement  éclairé  l’étude 
clinique.  Il  ne  croit  pas  que  l’observation  clinique  soit  aussi  insuf¬ 
fisante  qu’on  l’a  dit  lorsqu’il  s’agit  de  déterminer  la  nature  cancé¬ 
reuse  des  tumeurs  ;  sans  doute  elle  n’est  pas  infaillible,  mais  dans 
la  majorité  des  cas  elle  voit  juste ,  et ,  par  l’étude  de  la  marche  des 
produits  pathologiques  ,  de  leurs  caractères  physiques  ,  des  condi¬ 
tions  générales  de  l’individu  qui  les  présente  ,  elle  peut  se  pronon¬ 
cer  sur  leur  degré  de  malignité  et  présumer  ainsi  du  pronostic 
qu’on  doit  en  porter. 

Défendre  cette  opinion,  ajoute  M.  Forget,  ce  n’est  pas  méconnaî¬ 
tre  les  services  rendus  par  le  microscope,  c’est  vouloir  seulement 
ne  pas  les  exagérer;  c’est  tenir  compte  des  eonlradictions  qui  ont 
divisé  les  micrographes  eux-mêmes ,  des  incertitudes  qu’ils  ont 
émises  sur  la  véritable  composition  des  tissus  soumis  à  leur  exa¬ 
men  ;  c’est ,  enfin  ,  reconnaître  ce  qu’il  y  avait  de  fondé  et  de  réel, 
sous  le  rapport  de  la  récidive,  dans  la  distinction  rappelée  par 
M.  Demarquay  et  qu’avaient  depuis  longtemps  établie  les  chirur¬ 
giens  entre  les  cancers  diffus  qui  récidivent  toujours  et  les  cancers 
enkystés  qui  peuvent  ne  pas  récidiver ,  cancers  que  le  microscope 
a  décrits  dans  ces  derniers  temps  sous  le  nom  de  tumeurs  fibro- 
plastiques. 

En  résumé  ,  je  demanderai  à  M.  Lebert  si  ses  recherehes  l’ont 
conduit  à  pouvoir  établir  à  priori,  et  à  l’aide  d’autres  données  cli¬ 
niques  que  celles  que  nous  possédons ,  la  nature  oui  ou  non  cancé¬ 
reuse  des  tumeurs. 


Kapport.  —  Ankylosé. 

M.  Maisonneuve  fait  un  rapport  sur  le  travail  que  M.  Bonnet,  de 
Lyon,  a  adressé  à  la  Société  de  chirurgie  le  11  décembre  dernier, 
et  ayant  pour  titre  ;  Nouvelles  observations  de  rupture  d'ankylose 
angulaire  du  genou  suivant  la  méthode  de  M.  Palasciano. 

Dès  le  début  de  son  rapport,  M.  Maisonneuve  exprime  le  plaisir 
qu’il  éprouve  d’entretenir  la  Société  de  ehirurgie  de  M.  Bonnet  et 
de  ses  travaux;  puis,  passant  à  l’analyse  du  travail  de  l’habile  chi¬ 
rurgien  de  Lyon  ,  il  fait  remarquer  les  modifications  heureuses  que 
M.  Bonnet  a  fait  subir  au  procédé  opératoire  de  M.  Palasciano.  Ce 
chirurgien  avait  proposé  pour  guérir  l’ankylose  angulaire  de  faire 
la  section  du  triceps  fémoral  au-dessus  de  la  rotule  et  celle 
du  biceps  fémoral.  Le  procédé  du  chirurgien  italien  exposait,  d’une 
part,  à  l’introduction  de  l’air  dans  la  plaie  faite  au-devant  du  ge¬ 
nou  et  à  la  section  du  nerf  sciatique.  C’est  pour  éviter  ces  deux 
inconvénients  que  M.  Bonnet,  de  Lyon,  a  modifié  le  procédé  opé¬ 
ratoire  du  chirurgien  étranger.  Nous  ne  parlons  pas  de  ces  modifi¬ 
cations  ,  le  travail  de  M.  Bonnet  devant  paraître  dans  nos  Mé¬ 
moires. 

D’autres  modifications  ont  encore  été  apportées  au  procédé  opé¬ 
ratoire,  afin  d’obtenir  plus  facilement  et  sans  danger  l’extension  du 
membre,  et  pour  favoriser  la  marche  après  l'extension  obtenue. 

Ce  rapport  se  termine  par  les  conclusions  les  plus  flatteuses 
pour  M.  Bonnet,  et  ce  chirurgien  est  nommé  à  l’unanimité  membre 
correspondant. 

Le  secrétaire  de  la  Société  de  Chirurgie,  Demarquay. 


Clxronlqine  et  mons^elles. 

Empoisonnement  par  le  cidre.  —  Sous  ce  titre,  le  Droit  publio 
l’article  suivant  dans  lequel  se  sont  glissées  plusieurs  erreurs  que 
notre  confrère  sera  sans  doute  heureux  de  rectifier  d’après  les 
renseignements  positifs  qu’on  va  lire. 

Voici  d’abord  l’article  du  Droit  : 

8  Nous  avons  raconté  dernièrement  que ,  plusieurs  personnes 
»  ayant  été  subitement  indisposées  d’une  manière  grave,  il  avait  élé 
»  reconnu  que  le  cidre,  dont  elles  faisaient  leur  boisson  habituelle, 
J)  contenait  des  substances  malfaisantes  qui  avaient  dû  être  sonmi- 
»  ses  à  l’examen  d’hommes  compétents. 

1)  Depuis  ce  temps,  divers  cas  de  même  nature  se  sont  produits 
»  dans  différents  quartiers;  en  dernier  lieu,  le  sieur  François  M,.., 

I)  demeurant  rue  des  Deux-Ecus ,  fut  atteint  d’un  mal  subit  qui 
i>  l’emporta  en  quarante-huit  heures  et  qu’on  attribua  au  cidre  qu’il 
»  buvait. 

1)  M.  Winther,  commissaire  de  la  section  de  la  Banque,  reçut 
»  une  déclaration  à  ce  sujet  et  ordonna  l’autopsie  du  défunt,  à  la- 
»  quelle  il  fit  assister  plusieurs  médecins.  Ceux-ci  constatèrent  que 
■»  M.  François  M...  avait  succombé  à  un  empoisonnement  connu 
»  dans  la  science  sous  le  nom  d’encéphalo-saturnin. 

I)  Voici  d’après  l’avis  du  conseil  de  salubrité  quelles  en  étalent 
n  les  causes  ; 

»  Le  cidre  ,  à  Paris  ,  est  fabriqué  par  les  brasseurs.  Un  certain 

J)  nombre  d’entre  eux,  au  lieu  de  faire  fermenter  les  pommes  dans 
Il  des  cuviers  en  bois,  étaient  dans  l’habitude  depuis  quelque  temps 
Il  de  se  servir  de  chaudières  étamées.  Il  paraît  que  le  jus  de  pom- 
11  mes  a  la  propriété  d’attirer  à  lui  le  sulfate  de  plomb  qui  se  trouve 
Il  en  grande  quantité  dans  l’étain,  et  que  le  cidre  en  était  ainsi  sa- 
a  turé. 

Il  Beaucoup  de  personnes,  comme  nous  l’avons  dit,  ont  été  griè- 
»  vement  indisposées  par  suite  de  cette  imprévoyance,  et  la  fille  de 
»  M.  François  M. ,  dont  le  rétablissement  sera  long ,  a  failli  snc- 
»  comber  comme  son  père. 

Il  Plusieurs  brasseurs  se  trouvent  compromis  et  auront  à  ré- 
II  pondre  de  ces  faits  devant  la  justice,  n 

Nos  informations  nous  permettent  d’ahord  d’affirmer  qu’il  n’a 
point  été  question  de  chaudières  étamées  au  conseil  de  salubrité. 
Dans  tous  les  cas,  les  personnes  initiées  aux  connaissances  chimi¬ 
ques  comprendront  (acilement  que  personne,  dans  ce  conseil ,  n’a 
pu  dire  que  le  jus  de  pomjnes  a  la  propriété  d’attirer  à  lui  le  sulfate 
de  plomb,  etc. 

Voici  la  véritable  cause  des  accidents  que  détermine  quelquefois 
l’usage  du  cidre  et  que  le  Droit  a  eu  raison  de  signaler  : 

Quelques  fabricants  ont  la  pernicieuse  habitude  de  clarifier  le 
cidre  qu’ils  livrent  au  commerce  soit  à  l’aide  de  V acétate  de  plomb, 
soit  à  l’aide  de  cet  acétate  et  du  carbonate  dépotasse.  A  la  suite  de 
celte  opération,  une  partie  du  sel  de  plomb  reste  dans  le  cidre,  et 
il  est  arrivé  souvent  que  les  personnes  qui  ont  fait  usage  de  cette 
boisson  ont  été  prises  de  coliques  saturnines.  C’est  ,  sans  aucun 
doute,  ce  qui  est  arrivé  dans  le  cas  dont  parle  le  Droit. 

Pour  prévenir  les  accidents  de  cette  nature,  l’administration,  sur 
le  rapport  de  quelques  membres  du  conseil  de  salubrité  délégués  à 
cet  effet,  a  pris  les  mesures  suivantes  : 

1°  Tous  les  cidres  ont  élé  autant  que  possible  analysés,  et  ceux 
dans  lesquels  on  a  constaté  la  présence  du  plomb  ont  été  retirés  du 
commerce  et  même  enlevés  à  domicile. 

2'  Les  fabriques  de  cidre  ont  été  visitées  ,  et  le  mode  de  clarifi¬ 
cation  indiqué  ci-dessus  a  élé  défendu. 

3“  Enfin  ,  la  plupart  des  malades  qui  ont  éprouvé  les  accidents 
dont  il  s’agit ,  ainsi  que  les  individus  qui  avaient  pris  des  boissons 
malfaisantes  ,  ont  été  visités  ,  et  l’administration  leur  a  indiqué  les 


moyens  à  employer  pour  combattre  ces  accidents  ou  pour  hg 
prévenir.  H.  de  Castelnau. 

—  Nous  avons  assisté,  le  28  janvier  dernier,  à  la  séance  solen- 
nelle  de  la  Société  d’encouragement  pour  l’industrie  nationale  ,  et 
nous  avons  constaté  avec  satisfaction  que  cette  Société  continuait 
une  tradition  qui  date  déjà  de  plus  de  cinquante  ans ,  en  encoura¬ 
geant  non-seulement  l’industrie  proprement  dite,  mais  encore  l’in, 
dustrie  qui  se  rattache  à  la  médecine  et  à  l’hygiène  publique.  Dans 
cette  séance,  la  Société  a  décerné  un  prix  de  2,000  fr.  à  M.  Auber- 
gier,  de  Clermont-Ferrand  (Puy-de-Dôme),  pour  avoir  résolu  deux 
questions  du  plus  haut  intérêt  pour  la  (thérapeutique  et  la  matière 
médicale  : 

1»  Par  la  culture  en  grand  du  lactuca  altissima ,  et  la  récolte  par 
incisions  du  suc  laiteux  de  cette  plante  ,  le  lactucarium  ,  employé 
dans  l’usage  médical  comme  calmant,  et  comme  présentant  les 
avantages  de  l’opium  sans  en  avoir  les  inconvénients; 

2°  Par  la  culture  du  pavot  et  la  récolte  du  suc  laiteux  des  cap¬ 
sules  de  cette  plante ,  suc  qui,  desséché,  constitue  l’opium. 

M.  Chevallier,  qui  avait  reçu  de  la  Société  d’encouragement  la 
mission  d’aller  visiter  les  cultures  de  M.  Aubergier,  a  constaté  que 
la  culture  en  grand  du  lactucàrium,  considérée  jusqu’à  présent 
comme  impossible,  parce  qu’on  ne  l’avait  tentée  qu’avec  les  laitues 
de  nos  jardins ,  devenait  une  opération  aussi  simple  que  facile  avec 
la  laitue  que  M.  Aubergier  a  choisie,  après  avoir  passé  en  revue 
toutes  les  espèces  du  genre.  Cetté  laitue  peut  atteindre  jusqu’à 
2  mètres  et  demi  de  hauteur.  Il  en  résulte  que,  les  incisions  pou¬ 
vant  être  faites  sur  de  larges  surfaces,  le  suc  laiteux  qui  s’en 
écoule  est  assez  abondant  pour  que  des  ouvrières  puissent  en  re¬ 
cueillir  jusqu’à  600  grammes  par  jour. 

M.  Chevallier  a  également  constaté  que  M.  Aubergier  a  complè¬ 
tement  résolu  le  problème  de  la  production  de  l’opium  lui-même 
sur  notre  sol,  question  depuis  si  longtemps  controversée  et  soulevée 
par  Belon  depuis  263  ans.  Un  fait  digne  d’être  signalé,  et  qui  ré¬ 
sulte  des  recherches  variées  auxquelles  M.  Aubergier  s’est  livré  de¬ 
puis  1843  pour  étudier  cet  important  sujet  sous  toutes  ses  faces, 
c’est  que  la  répugnance  instinctive  si  généralement  répandue  contre 
l’usage  de  l’opium  est  justifiée  par  les  variations  que  présente  la 
composition  de  ce  produit  tel  qu’il  se  trouve  actuellement  dans  le 
commerce.  En  analysant  trente  échantillons  de  diverses  provenan¬ 
ces,  M.  Aubergier  a  trouvé  que  la  proportion  de  falcaloïde,  auquel 
on  sait  que  l’opium  doit  en  grande  partie  ses  propriétés,  varie  dans 
les  limites  de  2  à  12  pour  100.  Il  en  résulte  que  la  même  dose 
pourrait  tantôt  être  insuffisante  pour  ramener  le  sommeil  et  tantôt 
produire  des  effets  toxiques.  M.  Aubergier  a  précisé  les  causes  de 
ces  variations,  indiqué  les  moyens  de  les  éviter,  et  de-  récolter  sur 
notre  sol  un  produit  de  meilleure  qualité ,  quoique  revenant  au 
même  prix,  et  surtout  de  composition  plus  uniforme.  Le  pays  trou¬ 
vera  donc  un  double  avantage  à  cesser  d’être  tributaire  de  l’étran- 
geU.  M.  Aubergier  a  rempli  ainsi  de  fa  manière  la  plus  complète 
les  conditions  du  programme  de  la  Société ,  et  justifié  la  décision 
qui  lui  accorde  la  récompense  la  plus  élevée  promise  pour  ce 
genre  de  recherches. 

—  M.  Méfier  vient  d’être  promu  au  grade  de  commandeur, 
M.  Jules  Cloquet  à  celui  d’officier,  et  M.  J. -B.  Baillière  chevalier 
dans  l’ordre  de  la  Légion-d’Honneur. 


ADMINISTRATION  GéNlîRALE  DE  l’ASSISTANCE  PURLiQUË. 

Concours  pour  deux  places  de  chirurgietis  au  Bureau  central 
d’admission. 

AVIS.  — MM.  les  docteurs  en  médecine  et  chirurgie  sont  avertis: 

1“  Que  le  nombre  des  places  de  chirurgiens  du  Bureau  central 
d’admission  mises  au  concours  est  porté  à  deux; 

2“  Que  par  suite  de  cette  disposition,  l’ouverture  du  concours, 
qui  devait  avoir  lieu  le  lundi  23  février  prochain,  est  remise  au 
lundi  1"  mars  suivant; 

2"  Que  le  délai  fixé  pour  l’inscription  des  candidats  est  prolongé 
jusqu’au  samedi  14  février  1852  inclusivement; 

4"  Et  que  sur  les  deux  places  qui  feront  l’objet  du  concours  une 
est  déjà  vacante,  et  l’autre  le  sera  le  1"  janvier  1853. 

Paris,  le  29  janvier  1852.  Le  secrét.  gén.,  L.  Dubost. 


Un  de  ces  vieux  produits  dont  le  temps  ne  fait  qu’accroître  la 
réputation,  parce  que  les  qualités  en  sont  réelles  et  la  préparation 
consciencieuse,  c’est  le  vinaigre  de  toilette  de  J.-V.  Bully. 

Parfum  suave  et  distingué,  propriétés  toniques  et  rafraîchissantes 
tout  à  la  fois,  vertus  anti-méphitiques  éprouvées,  cette  précieuse 
composition  réunit  tons  ces  avantages  au  plus  haut  degré.  Ses  usa- 
es  sont  si  variés  et  ses  effets  si  certains,  qu’il  est  devenu  une  sorte 
e  nécessité  domestique.  On  aime  vraiment  à  recommander  au 
public  de  pareilles  préparations. 


Nous  rappelons  à  Messieurs  les  Médecins  les  Bouts  de  sein  et 
Biberons  en  tetine  de  mad.ame  Breton,  sage-femme.  Les  nombreuses 
médailles  qui  lui  ont  été  accordées  sont  des  preuves  irrécusables  de 
la  supériorité  de  son  invention.  Rue  Saint-Sébastien,  42. 


Paris.  Imprimé  par  Plon  frères,  36 ,  rue  de  Vaugirard. 


L’administration  de  la  Gazette  des  Hôpitaux  rappelle  à  ses  abonnés  qu’une  personne  chargée  de  faire  leurs 
commissions  en  livres,  instruments  ou  médicaments ,  est  toujours  attachée  au  bureau  de  l’administration.  Ces 
achats  sont  faits  sans  rétribution ,  et  les  abonnés  jouissent  des  remises  accordées  par  les  libraires  et  fabricants. 


lieues  de  Paris.  Chemin  de  fer. 
Produit,  5,000  fr.  Prix  :  6,000  fr.  S’adresser  au 
bureau  du  Journal. 


En  vente,  chez  VICTOR  MASSON,  libr.,  place  de  l’Ecole-de-Médecine,  17,  à  Paris. 


Il  médecine,  médecin-dentiste  de  i’hospice  desEnfants-Trouvés  et  Orphelins  de  Paris. 
Un  vol.  in-8  avec  figures  dans  le  texte.  Prix  :  3  fr. 


_ _ _ _ _  B  VtZE,  Piiarm. , 

faul).  St-Mariin,  187.  Supériorité  reconnue 
contre  toutes  les  maladies  nerveuses  et  in¬ 
flammatoires  de  la  Rorge,  de  ia  poitrine,  de 
l’estomac  et  des  intestins;  angine,  grippe,  asth¬ 
mes  .  catarrhes  ,  coqueluches  ,  toux  rebelles , 
palpitations,  gastrites,  gastralgies,  diarrhées. 
Flacon,  4  fr.,  2  fr.  Dépôt  chez  le  droguiste,  7, 
rue  Ste-Opportune,  et  dans  chaque  ville. 


LE  ROB  tlHTISYPHILITIDUE 

De  B.  LAFFECTF.DR,  seul  autorisé,  se  vend 
15  francs  le  litre  au  lieu  de  25  francs.  Dix  à 
douze  bouteilles  sont  nécessaires  pour  uu  traite¬ 
ment.  L’on  accorde  50  p.  100  de  remise  aux 
médecins  et  aux  hôpitaux  qui  s’adressent  au 
docteur  Giraudkau,  12,  rue  Eicher,  à  Paris. 


PATE  PECTORALE  BE  ME^nNAULï)  AmÈ 

Parmi  les  produits  pharmaceutiques  dé,signés  sous  le  nom  de  pectoraux,  on  a  toujours  placé 
en  première  ligne  la  Pâte  rECTouALE  de  liEoxAtiLD  AtNÉ ,  qui,  ne  contenant  pas  d’opium,  a  le 
rare  avantage  d’ôtre  toujours  utile  et  de  ne  jamais  nuire, 
ün  trouve  la  Pâte  de  Eegnauld  aîné  dans  toutes  les  pharmacies. 


Ce  VINAIGRE,  le  type  des  Vinaigbes  de  toilette, 
n’a  plus  à  lutter  contre  l’Eau  de  Cologne,  qui  a  fait 
son  temps  et  est  décidément  passée  de  mode. 

Le  public  a  reconnu  la  supériorité  de  son  parfum 
et  la  réalité  de  ses  propriétés  pour  rafraîchir,  toni¬ 
fier,  adoucir  et  embellir  la  peau,  pour  les  bains,  pour 
les  soins  délicats  de  la  toilette  des  dames.  C’est  un 
anti-méphitique  puissant  qui  corrige  le  mauvais  air  et 
préserve  de  la  contagion,  etc.,  etc. 

Il  n’a  plus  a  se  défendre  que  contre  les  imitations, 
similitudes  de  formes  et  contrefaçons  qui  surgissent 
de  toutes  parts. 

11  conviendra  donc  de  rappeler  au  public  que  les  mots 
VINAIGRE  ARO.\IATIQUE  de  Jean-Vincent  BULLY 
doivent  être  incrustés  sur  le  flacon,  et  que  n 
le  cachet  et  l’étiquette  doivent  porter  la 
signature  ci-contre  : 

«  tv.  So  c.  le  flacon. 

RUE  SAINT-HONORÉ,  259,  PARIS. 


TRAITÉ  D’AMTOMIE  DESCRIPTIÏE 

.  DE  BICHAT, 

Augmenté  et  annoté  par  MM.  Gerdy, 
professeur  à  ia  Faculté  de  Médecine;  Hu- 
guier  et  Lenoir,  prosecteurs  à  la  même 
Faculté-,  Malle,  professeur  agrégé  à  la  Fa¬ 
culté  de  Strasbourg;  Serres,  membre  de 
l’Institut.  2  vol.  in-8  à  2  colon,  de  888pag. 
formant  la  matièré  de  5  volumes  ordinaires 
de  médecine.  A  Paris,  chez  Plon  frères, 
libraires,  rue  de  Vaugirard,  36. 


MàlSON  BE  SANTÉ, 

MALADIES  CnmURGICALES  et  aux 
OPÉRATIONS  qui  leur  conviennent  , 
ainsi  qu’au  traitement  des  maladies 
CHRONIQUES,  dirigée  par  le  D'  RO- 
CHARD,  rue  Marbœuf,  n»  36,  près  les 
Champs-Elysées.  —  Situation  saine  et 
agréable,  soins  de  famille.  — Prix  modé¬ 
rés.  Les  malades  y  sont  traités  par  les 
médecins  de  leur  choix. 


Vésicatoires  d’Alücspeyres. 

Disposés  en  forme  de  taffetas  ciré  vert,  propre» 
et  adhérents  comme  le  sparadrap.  Le  même 
morceau,  appliqué  4  a  5  fois,  produit  toujours 
la  vésication  en  quelques  heures,  sans  irriter  les 
voies  urinaires.  Prix  ;  2  fr.  50  c.  le  rouleau  de 
1  mètre  ;  1  fr.  25  c.  le  1/2  rouleau,  ce  qui  cons¬ 
titue  économie  et  qualité  rare. 

Le  Papier  d’Aldespeyrks  est  toujours  le  meil¬ 
leur  épispaslique  pour  l’entretien  parfait  et  in¬ 
odore  des  VÉSICATOIRES.  (Se  méfier  des  contre¬ 
façons  et  imitations.)  —  Echantillons  gratuits. 


Maison  spéciale  d’Orlhopédie 

POUR  LES  DÉVIATIONS  DE  LA  TAILLE 
ET  DES  MEMBRES. 

M.  BÉCHARD,  mécanicien-bandagiste ,  20, 
rue  de  Richelieu,  honoré  de  médailles  d’argent 
en  1832,  1844  et  1849,  pour  les  perfectioiine- 
meuts  qu’il  a  introduits  dans  ses  divers  appa¬ 
reils,  tels  que  corsets  redresseurs  ,  appareils 
pour  jambes  torses,  pour  pieds-bots,  ankylosés, 
nouvelles  ceintures  liypogastriques  à  dévelop¬ 
pement  et  inclinaison,  mains  et  jambes  artifi¬ 
cielles,  plus  légères  et  plus  .solides  que  celles 

enriployée.s  jusqu’à  ce  jour,  et  imitant  parfait 
tement  la  nature  ;  bandages  de  tcdit  genre,  etc* 
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Bareanx,  rne  de*  Saints -Père*,  40, 


j&«  Kianeetle  Wrançmise, 


Ce  Journal  parait  trois  fois  par  semaine  s 


GAZETTE  DES  HOPITAUX 


•n  s’abonne  à  Parla 

BS  jotJiiNU.,  «Bi  BH  ,  40, 

Bons  DB  PABIS 

t  lei  Bnreanx  de  Poitei  et  de  Memgeriet 
et  cbei  toni  lei  Librtirei. 


CIVILS  ET  MILITAIRES. 

LES  LETTRES  NON  SFFRèNCHIES  SONT  BlOOUREUSEMENT  REFUSÉES, 


Vn  «n,  30  fr.  —  Six  mois,  1 6  fr.  —  Trois  mois,  8  fr.  SO  «j 
te  port  en  sas  ponr  les  pays  étrangers  sans  échange  postal. 


nMUAiRE.  —  PAbis.  Sur  la  séance  de  l’Académie  de  médecine.  —  Hôpital 
®  npiCioN  (M-  Legroux).  Epidémie  de  coliques  saturnines  produites  par  des 
hnissous  sophistiquées.  —  Hôtel-Dieu  d’Abbeville  (M.  Vésignié).  Sur  une 
cliou  singulière  des  os  du  pied.  —  Académie  de  médecine  ,  séance  du  3 
février  —  Chronique  et  nouvelles. 


PARIS,  LE  4  FÉVRIER  1852. 
gèitnee  He  i’Aeattétnie  tte  ItÊtèaSecisie. 

L’Académie  a  repris  aujourd’hui ,  sans  nécessité  bien 
urgente  ,  la  discussion  sur  le  procédé  de  M.  Halin  pour 
Pj^pplication  du  forceps  au-dessus  du  détroit  supérieur. 
Mais,  comme  cela  n’arrive  que  trop  souvent,  la  ques¬ 
tion  principale  est  celle  qui  a  occupé  le  moins  de  place. 
M.  Danyau  cependant  a  envisagé  cette  question  elle-même, 
c’est-à-dire  le  procédé  de  M.  Hatin  sous  un  point  de  vue 
qui  avait  échappé  aux  divers  orateurs,  sans  en  excep- 
fgr  bien  entendu,  l’honorable  rapporteur.  L’un  des 
obstacles  que  l’on  rencontre  dans  l’application  du  for¬ 
ceps  au-dessus  du  détroit  supérieur  par  le  procédé  or¬ 
dinaire,  c’est  de  placer  les  branches  de  l’instrument 
d’une  manière  régulière  sur  les  faces  latérales  de  la 
tête;  on  pourrait  espérer,  à  la  rigueur,  qu’en  introdui¬ 
sant  la  main  tout  entière  dans  l’utérus,  et  en  l’y  main¬ 
tenant  sans  interruption  ou  à  peu  près  pendant  l’appli¬ 
cation  des  deux  branches  ,  on  parviendrait  soit  à 
disposer  favorablement  la  tête,  soit  à  niieux  diriger  les 
branches,  et,  en  définitive,  à  rendre  plus  régulière 
l’application  du  forceps.  C’était  là  le  seul  avantage  qu’on 
pût  espérer  du  nouveau  procédé.  Cet  avantage  ne  s’est 
pas  réalisé  entre  les  mains  de  M.  Danyau.  L’habileté  de 
ce  chirurgien  est  assez  notoire  pour  qu’on  puisse  con¬ 
clure  de  son  insuccès  à  celui  de  tous  les  accoucheurs 
qui  renouvelleront  son  expérience.  Le  procédé  reste 
donc  avec  ses  seuls  inconvénients. 

II  serait  fort  difficile  de  discuter  l’hymne  de  M.  Mal- 
gaigne,  nos  appréciations  n’ayant  en  aucune  façon  la 
prétention  d’être  un  cours  d’éloquence.  M.  Malgaigne  a 
tranché  par  des  aphorismes  bibliques  une  foule  de  ques¬ 
tions  que  les  travaux  des  hommes  les  plus  éminents  ont 
laissées,  pour  la  plupart,  dans  l’incertitude,  ou  qu’ils 
ont  résolues  d’une  façon  tout  opposée.  Par  exemple  , 
M.  Malgaigne  veut  : 

1”  Que  la  parcimonie  des  applications  de  forceps  soit 
la  principale  cause  de  la  mortalité  chez  les  nouvelles 
accouchées  des  hôpitaux; 

2°  Il  veut  que  les  internes  nouveaux  venus  soient 
moins  capables  que  toutes  les  sages-femmes  des  villes 
et  des  compagnes  ; 

3“  Que  le  vent  de  Montfaucon  soit  très  pernicieux 
pour  les  blessés  de  l’hôpital  Saint-Louis  ; 

4“  Que  l’infection  puerpérale  et  la  fièvre  puerpérale 
soient  deux  choses  très  différentes  ; 

5°  Que  la  fièvre  puerpérale  soit  la  principale  cause 
de  la  mortalité  chez  les  nouvelles  accouchées  des  hôpi¬ 
taux 

6“  Que  la  fièvre  puerpérale  soit  presque  constam¬ 
ment  produite  par  des  refroidissements  et  non  par  une 
influence  épidémique  ; 

7°  Enfin  il  veut  surtout ,  en  chauffant  ses  malades  , 
woirfait  descendre  la  mortalité  de  1  sur  15  à  1  sur  93  dans 
les  salles  d’accouchement  de  l’hôpital  Saint-Louis  ,  etc. 

Ou  comprend  facilement  que  M.  Dubois  ne  se  soit 
pas  senti  la  force  de  traiter  inopinément  toutes  ces 
questions  et  bien  d’autres  encore.  Quant  à  nous  ,  nous 
horneroDs  au  petit  raisonnement  suivant  notre  appré¬ 
ciation  sur  l’ode  de  l’éloquent  académicien  : 

S’il  est  vrai  (  et  cela  est  puisque  M.  Malgaigne  l’af¬ 
firme)  que  l’emploi  trop  restreint  du  forceps  soit  cause 
de  la  grande  mortalité  signalée  par  M.  Malgaigne, 

Comment  peut-il  être  vrai  (et  cela  est  non  moins  vrai 
puisque  M.  Malgaigne  l’affirme  également  )  que  le  sa¬ 
vant  accoucheur  ait  pu  faire  cesser  cette  mortalité,  non 
comme  on  pourrait  s’y  attendre,  en  appliquant  plus 
®®uvent  le  forcçps  ,  mais  simplement  en  chauffant'  ses 
malades  ? 

Ou  pourrait  faire  des  questions  analogues  sur  tous  les 
®Puorismes  de  M.  Malgaigne.  n.  a.  CMtei».», 


HOPITAL  BEAUJON.  —  M.  Legrovx. 

Epidémie  de  coliques  saturnines  produites  par  des  boissons 
sophistiquées. 

depuis  un  mois,  je  pourrais  même  dire  plus  si  je  voulais 


m’en  référer  à  des  souvenirs  un  peu  confus,  j’ai  été  appelé  à 
donner  des  soins,  en  ville  et  à  l’hôpital,  à  diverses  personnes 
affectées  de  coliques,  dont  l’ensemble  symptomatique  aurait 
accusé  une  intoxication  saturnine  si  l’ignorance  de  la  cause 
ne  m’avait  tenu  sur  la  réserve. 

Le  premier  malade  dont  l’histoire  est  présente  à  ma  mé¬ 
moire  est  un  garçon  brasseur  ,  près  duquel  j’ai  été  appelé 
dans  les  derniers  jours  du  mois  de  décembre,  il  y  a  environ 
six  semaines. 

II  était  en  proie  à  d’atroces  douleurs ,  dont  le  siège  était  la 
région  gastro-hépatique  ,  et  que  l’on  aurait  pu  considérer 
comme  appartenant  à  une  colique  hépatique.  Le  malade  était 
pâle,  étiolé,  les  traits  décomposés;  pas  de  fièvre,  pouls  pe¬ 
tit;  peau  plutôt  froide  que  chaude,  grande  faiblesse;  pas  de 
tension  ni  matité  au  siège  de  la  douleur;  aucun  indice  d’in¬ 
terruption  du  cours  des  matières  sur  un  point  du  canal  diges¬ 
tif;  constipation.  Liséré  noirâtre  sur  quelques  points  du  bord 
libre  des  gencives.  Mes  recherches  sur  la  source  d’une  in- 
foxication  saturnine  furent  inutiles.  Cependant,  la  ressem¬ 
blance  avec  la  colique  métallique  était  si  grande  que  je  pres¬ 
crivis  sans  hésiter  comme  médication  purgative  ; 

Huile  de  ricin . 30  grammes 

suspendus  dans  une  émulsion  gommeuse  à  prendre  en  quatre 
fois,  en  ajoutant  15  centigr.  de  calomel  à  chaque  dose  ;  opium 
pour  la  nuit. 

Peu  d’évacuations,  léger  soulagement. 

Le  lendemain ,  même  prescription  avec  addition  de  30 
centigr.  d’aloès  au  calomel.  Evacuations  abondantes  suivies 
d’amélioration  notable. 

Une  troisième  purgation  avec  l’eau  de  Sedlitz  parut  termi¬ 
ner  la  maladie 

Néanmoins,  je  viens  d’apprendre  que  l’étiolement  saturnin 
persiste. 

II  y  a  quatre  jours ,  j’ai  été  appelé  de  nouveau  pour  la 
femme  de  ce  malade  :  elle  était  elle-même  en  proie  à  la  coli¬ 
que,  dont  elle  avait  été  soulagée  par  un  purgatif;  elle  s’était 
profondément  étiolée  depuis  que  je  l’avais  vue  lors  de  la  ma¬ 
ladie  de  son  mari.  Les  purgatifs  salins  ont  suffi  pour  termi¬ 
ner  l’accident  local  ;  j’ai  conseillé  l’usage  des  ferrugineux 
pour  combattre  la  diathèse  anémique. 

Cette  femme  m’apprit  alors  qu’elle  et  son  mari  avaient  fait 
usage  d’un  cidre  sophistiqué  par  le  plomb  ;  que  son  mari , 
buvant  plus  qu’elle,  avait  été  le  premier  et  le  plus  gravement 
atteint;  qu’ils  avaient  découvert  la  vérité  en  allant  comman¬ 
der  une  nouvelle  provision  de  cidre  à  une  brasserie  du  fau¬ 
bourg  Saint-Antoine,  laquelle  était  fermée,  leur  a-t-on  dit, 
par  ordre  de  l’autorité  et  pour  cause  de  sophistication  du  ci¬ 
dre  par  des  préparations  plombiques. 

Sur  ces  entrefaites,  un  homme  de  trente  ans  environ,  gar- 
gotier  de  profession ,  vint  à  l’hôpital  Beaujon  offrant  les 
mêmes  symptômes  que  les  précédents  malades  ;  il  ne  peut 
nous  donner  aucun  renseignement  sur  l’origine  présumée  de 
sa  maladie.  Mais  sa  profession  nous  permettait  de  supposer 
qu’il  avait  fait  usage  de  quelque  boisson  sophistiquée.  Le 
purgatif  à  l’huile  de  ricin,  le  calomel  et  l’aloès  amena  en  peu 
de  jours  la  cessation  des  accidents. 

Un  second  malade,  garçon  boucher,  a  été  reçu  il  y  a  quel¬ 
ques  jours  dans  mon  service  offrant  des  accidents  analogues: 
des  vomissements  bilieux  ,  une  constipation  opiniâtre,  une 
matité  notable  de  la  région  iliaque  gauche,  le  liséré  bleuâtre 
sur  quelques  points  des  gencives.  Même  traitement.  Guérison 
aussi  rapide.  Un  peu  de  dysurie  persiste.  Du  vin  ,  du  cidre 
dont  ce  malade  faisait  usage  avant  ces  accidents  ont  été  re¬ 
mis  à  M.  Chatin,  qui  a  reconnu  la  présence  d’une  petite 
quantité  de  sel  de  plomb  dans  le  cidre. 

Il  y  a  trois  jours,  un  concierge  des  terrains  Beaujon  ,  le 
nommé  Chausse,  rue  Fortunée,  1,  se  présente  à  la  consulta¬ 
tion  de  l’hôpital  se  plaignant  de  troubles  digestifs  et  de  dou¬ 
leurs  vives  à  la  région  gastro-hépatique;  il  avait  le  teint  jau¬ 
nâtre,  des  traces  de  liséré  bleuâtre  aux  gencives.  Il  nous  dit 
qu’il  faisait  usage  de  cidre,  dont  il  nous  a  remis  immédiate¬ 
ment  une  bouteille.  M.  Chatin  en  a  fait  l’analyse  et  y  a  cons¬ 
taté  la  présence  du  plomb. 

Aujourd’hui  même  ,  29  janvier,  une  femme,  demeurant 
allée  des  Veuves,  s’est  présentée  à  la  consultation  ,  accusant 
des  douleurs  d’estomac ,  des  vomissements ,  etc.  Son  feint 
étiolé  nous  fit  présumer  la  cause  de  ces  accidents  ;  des  traces 
de  liséré  existaient  aux  gencives.  La  malade  nous  a  dit  qu’elle 
faisait  usage  de  cidre.  M.  Chatin  n’a  pas  trouvé  de  plomb 
dans  ce  dernier  ;  mais  il  faut  remarquer  que  la  provision  ve¬ 
nait  d’en  être  renouvelée  lorsque  déjà  les  fabricants  de  cidre 
avaient  pu  se  mettre  sur  leurs  gardes. 

J’ajouterai  que  l’avant-dernier  malade  nous  a  dit  que  sa 
femme  était  à  l’hôpital  Beaujon  depuis  trois  semaines  pour 
des  accidents  semblables  à  ceux  qu’il  éprouvait  lui-même.  Je 
n’ai  point  encore  pu  vérifier  le  fait. 

Je  n’ai  point  vu  assez  de  malades ,  je  n’ai  pas  recueilli  les 
observations  avec  assez  de  détails  pour  établir  les  analogies 
et  différences  qui  peuvent  exister  entre  cette  intoxication  et 
celle  des  ouvriers  plombiers  exposés  aux  poussières  des  pré¬ 
parations  de  ce  métal.  Voici  les  faits  néanmoins  qui  ont  le 
plus  attiré  mon  attention.  .  1 


Le  liséré  bleuâtre  du  bord  libre  des  gencives  a  été  remar¬ 
qué  chez  tous  les  malades  où  je  l’ai  cherché;  mais  il  est  peu 
rononcé ,  ordinairement  partiel  et  limité  aux  portions  de 
ord  libre  des  gencives  qui  sont  le  siège  d’une  inflammation 
suppurative  ,  qui  peut  donner  lieu  à  la  formation  d’un  sul¬ 
fure  plombique  (1).  Or,  comme  les  personnes  que  j’ai  exa¬ 
minées  avaient  généralement  les  dents  et  les  gencives  en  bon 
état ,  le  liséré  n’était  que  partiel ,  tandis  que  les  ouvriers 
plombiers,  presque  toujours  affectés  de  gengivite  suppurante , 
offrent  presque  tous  ce  liséré  fortement  prononcé.  Dans  le.s 
cas  de  colique  d’origine  douteuse,  il  devient  un  élément  pré¬ 
cieux  de  diagnostic,  même  quand  il  est  peu  marqué. 

Le  siège  de  la  douleur  est  l’épigastre  et  l’hypocondre 
droit,  tandis  qu’il  existe  à  la  région  ombilicale,  souvent  ré¬ 
tractée  chez  la  plupart  des  ouvriers  plombiers.  Cela  vien¬ 
drait-il  de  ce  que ,  dans  le  premier  cas,  le  sel  plombique  est 
introduit  en  solution  ,  absorbé  dans  l’estomac  et  directement 
transmis  au  foie  ,  tandis  que  ,  dans  le  second  ,  il  est  presque 
toujours  introduit  sous  forme  pulvéruleuse,  insoluble,  et  qu’a¬ 
vant  de  rencontrer  des  agents  de  solubilité  il  arrive  dans 
l’intestin? 

Chez  la  plupart  des  malades,  quelqües  purgatifs  d’une  acr- 
tivité  modérée  ont  suffi  en  peu  de  jours  pour  dissiper  les  ac¬ 
cidents  abdominaux;  ce  qui  permet  d’admettre  une  intoxica¬ 
tion  plus  faible  que  chez  les  ouvriers  plombiers.  Cependant 
l’étiolement  et  la  faiblesse  persistent;  et,  aujourd’hui  même, 
j’ai  appris  que  le  garçon  brasseur  dont  if  est  question  plus 
haut  est  encore  faible  et  souffreteux  ;  c’est  que  la  dépuration 
du  corps  par  l’élimination  des  particules  de  plomb  peut  du¬ 
rer  plusieurs  mois  ,  comme  vient  de  le  démontrer  M.  Orfila 
dans  des  expériences  faites  sur  les  animaux  vivants  ,  comme 
je  l’avais  indiqué  dans  le  mémoire  dont  j’ai  parlé  plus  haut , 
en  insistant  sur  la  continuation  pendant  longtemps  des  di¬ 
vers  moyens  d’élimination  et  de  dépuration  qui  forment  la 
base  du  traitement  des  affections  saturnines. 

Un  de  mes  anciens  internes  ,  M.  Lallier,  a  observé  de  son 
côté  le  cas  suivant  de  colique  saturnine  développée  par  l’usage 
du  cidre. 

Au  mois  de  décembre  1851 ,  le  nommé  Girod,  charretier , 
rue  Papillon,  7  ,  fut  pris  de  coliques  assez  vives  avec  consti¬ 
pation  opiniâtre ,  vomissements,  teinte  sub-ictérique  de  la 
peau ,  prostration  des  forces  sans  aucune  espèce  de  réaction 
fébrile.  Cet  état  céda  à  l’emploi  d’un  purgatif  et  d’un  bain. 

Quelques  jours  plus  lard  ,  ces  accidents  reparurent  avec 
beaucoup  plus  d’intensité  ;  leur  persistance  sans  cause  appré¬ 
ciable  ,  leur  ensemble  firent  soupçonner  une  intoxication 
saturnine  ,  et  l’existence  d’un  liséré  bleuâtre  au  collet  des 
dents  vint  corroborer  le  diagnostic.  Restait  à  découvrir  la 
cause  de  l’affection.  Cet  homme  ,  qui  distribue  du  lait  dans 
plusieurs  dépôts  à  Paris  ,  nous  dit  que  souvent  il  était  obligé 
de  boire  du  vin  chez  ses  pratiques.  Nous  pensâmes  que  c’était 
là  la  source  de  l’intoxication  ;  mais  la  difficulté  des  recher¬ 
ches  qu’il  aurait  fallu  faire  nous  empêcha  de  songer  à  des 
investigations  pins  complètes.  Il  guérit  au  bout  d’une  quin¬ 
zaine  de  jours,  et  reprit  ses  occupations  ,  s’abstenant  désor¬ 
mais,  suivant  notre  recommandation,  de  boire  de  nouveau  du 
vin  chez  ses  pratiques.  Malgré  ces  précautions,  il  tomba  ma¬ 
lade  pour  la  troisième  fois  vers  la  fin  de  janvier  1852,  et  est 
actuellement  en  proie  à  tous  les  accidents  d’une  intoxication 
saturnine  grave  (constipation,  coliques,  vomissements  incoer¬ 
cibles  ,  teinte  iclérique,  liséré  des  gencives  ,  douleurs  articu¬ 
laires,  etc.). 

Nous  sommes  enfin  parvenu  à  savoir  qu’il  buvait  habituel¬ 
lement  du  cidre,  soit  à  ses  repas,  soit  lorsqu’il  avait  chaud, 
qu’il  en  avait  encore  bu  entre  ses  différentes  attaques.  Nous 
n’avons  pas  hésité  à  attribuer  à  celte  boisson  les  accidents 
qu’il  éprouvait,  et  nous  en  avons  remis  un  échantillon  à 
M.  Chatin,  qui  a  bien  voulu  en  faire  l’analyse.  Ce  cidre  ne 
contenait  pas  moins  de  quatre  centigrammes  de  plomb  par 
litre  (2).  Cette  proportion  de  la  substance  toxique  est  de  beau¬ 
coup  la  plus  forte  de  celles  contenues  dans  les  cidres  analysés 
parM.  Chatin  ;  aussi  ,  comme  plusieurs  cidres  saisis  par  M. 
le  professeur  Chevallier,  celui  bu  par  notre  malade  prenait-il 
une  coloration  brune  prononcée  par  le  simple  mélange  avec 
une  solution  d’hydrogène  sulfuré. 


(1)  Dans  un  mémoire  que  j’ai  présenté  à  l’Académie  de  médecine  en  1848  , 
j’ai  signalé  une  teinte  bleu -ardoisé  de  la  muqueuse  du  gros  intestin,  que  j’ai 
constatée  avec  M.  Lallier,  alors  interne  dnns  mon  service,  sur  les  intestins  de 
plusieurs  malades  qui  avaient  succombé  à  l’intoxication  saturnine.  Cette  teinte, 
qui  s’arrêtait  è  la  valvule  iléo-cœcale,  a  été  attribuée  par  nous  à  l’action  des 
gaz  sulfureux  sur  les  sels  de  plomb  qui  imprégnaient  les  parois  intestinales. 

(2)  On  sait  que  c’est  pour  arriver  ù  la  clarification,  cette  année  très  difflcile 
des  cidres,  que  les  brasseurs  n’ont  pas  craint  de  les  additionner  d’acétate 
de  plomb,  dont  la  base  ne  se  précipite  qu’en  partie  avec  les  substances  qui 
troublaient  la  transparence  de  la  liqueur.  L’autorité,  depuis  plusieurs  jours 
avertie,  prend  des  mesures  qui  empêcheront  sans  doute  le  retour  de  ces  em¬ 
poisonnements  périodiques,  que  la  cupidité  ou  l’ignorance  font  peser  sur  les 
centres  popu  'eux.  Déjà  une  fois  la  présence  du  plomb  dans  les  cidres  d’une 
brasserie  célèbre  fut  constatée,  et  la  faute  fut  estimée  à  12,000  fr.  On  trouva, 
dans  le  temps ,  que  c’était  un  peu  cher.  C'est  à  peine  si,  aujourd’hui,  l’opinion 
est  satisfaite  par  la  mesure  qui  a  atteint  une  brasserie  du  faubourg  Saint-An¬ 
toine.  Le  peuple  ne  veut  pas  être  empoisdnné,  même  en  se  grisant.  Bientôt 
sans  doute  aussi  il  ne  voudra  plus  qu'on  lui  vende,  même  sous  le  doux  nom  de 
glucose ,  un  sucre  dont  le  moindre  défaut  est  de  ne  pas  sucrer  Ch. 
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HOTEL-DIEÜ  D’ABBEVILLE.  —  M.  Vésig.mé. 

Sur  une  affection  singulière  des  os  du  jtied. 

Nous  recevons  de  notre  honoré  confrère  M.  le  doc¬ 
teur  Vésignjé,  d’Abbeville  (Somme),  l’observation  sui¬ 
vante,  qu’on  rapprochera  avec  intérêt  du  fait  que  nous 
avons  rapporté  dans  notre  numéro  du  10  janvier  dernier. 

Dans  le  numéro  du  10  janvier  dernier  de  la  Gazette  des 
Hôpitaux,  j’ai  trouré  avec  une  vraie  satisfaction  quelques 
détails  extraits  de  la  clinique  de  M.  le  professeur  Nélaton 
sur  une  maladie  que  M.  le  rédacteur  a  désignée  à  bon  droit 
sous  le  nom  ôi  affection  singulière  des  os  du  pied.  Jusqu’à 
présent  j’avais  vainement  cherché  dans  les  dictionnaires  et 
dans  les  traités  généraux  de  chirurgie  le  tableau  de  cette 
maladie,  qui  s’est  offerte  à  mon  observation,  à  différents 
degrés ,  sur  plusieurs  individus ,  et  je  m’étais  proposé  de 
publier  quelques  notes  à  ce  sujet ,  lorsque  l’article  en  ques¬ 
tion  m’est  arrivé  comme  une  véritable  provocation. 

l^on  trace  ainsi  en  quelques  mots  la  description  de  cette 
maladie  : 

K  Au  niveau  des  saillies  osseuses  du  pied ,  on  voit  se  for¬ 
mer  une  phlyclène.  L’épiderme  se  soulève;  sous  cet  épiderme 
il  y  a  un  peu  de  sérosité  purulente.  Que  l’épiderme  se  per¬ 
fore  avec  ou  sans  le  secours  de  la  chirurgie,  le  derme  se 
montre  avec  une  feinlqj rosée;  il  est  plus  douloureux  au  tou¬ 
cher  que  dans  les  phlyctènes  ordinaires.  ^Pendant  quelque 
temps  les  choses  restent  dans  cet  état.  Bientôt  le  derme  se 
perfore  à  son  tour  de  dehors  en  dedans,  petit. à  petit  ;  une 
petite  fistule  s’établit.  Cette  fistufé  arrive  dans  lè  tissu  cellu¬ 
laire  sous-cutané  ;  elle  persiste  ;  elle  fournit  de  la  sérosité 
légèrement  purulente.  Puis,  quand  cette  fistule  existe  depuis 
quatre,  cinq  ou  six  semaines,  et  que  l’on  vient  à  l’explorer 
avec  le  stylet,  on  arrive  sur  une  portion  d’os  dénudée,  né¬ 
crosée.  Le  séquestre-qui  s’est  formé  peut  être  extrait,  ou  se 
sépare  de  lui-même.  Tels  sont  les  phénomènes  qui  se  sont 
reproduits  d’une  manière  invariable  uîJ.gVand  nombre  de  fois 
sur  le  malade  dont  M.  Nélaton  a  tracé^l'bistoire  abrégées  » 

J’ai  souligné  plusieurs  mots  de  cette  citation  pour  rendre 
plus  saillants  aur  yeux  des  lecteurs  les  points  de  contact  ou 
de  dissemblance  qui  peuveni'  esister  entre  c^te  description  et 
celle  qui  résulterait  des  faits  suivants  que  je'  vaià  analyser,^ 

Il  y  a  plus  de  vingt  ans ,  je  fus  consulté  par  le  nommé' 
Josse  (Vitalis),  alors  âgé  de  vingt-deux  ans  environ,  jardi¬ 
nier,  homme  dur  au  travail,  presque  insensible  à  la  douleur, 
doué  d’ailleurs  d’une  santé  robuste.  t 

Cet  homme  éprouvait  de  la  peine  à  marcher  et  portait  à  la 
plante  du  pied  droit ,  au  lieu  correspondant  à  la  saillie  méta¬ 
tarso-phalangienne  du  gros  orteil,  une  affection  qui ,  au  pre¬ 
mier  abord,  pouvait  êtr«.prise  pour  un  durillgt^^ou  cor  plat. 
En  cet  endroit,  on  observait,  en  effet,  un  épaississement 
écailleux  de  l’épiderme,  large  de  15  millimètres,  et  au  cen¬ 
tre  de  cette  callosité  un  point  brunâtre  un  peu  enfoncé  et 
également  sec.  Croyant  qu’une  matière  liquide,  sang  ou  pus, 
se  trouvait  enfermée  plus  ou  moins  profondément ,  je  fis  avec 
précaution  l’abrâ-sion  des  parties  calleuses,  jusqu’à  ce  que 
j’eusse  mis  à  nu  le  derme ,  facile  à  reconnaître  à  sa  couleur 
rosée;  et  de  cette  abrasion  il  résulta  au  centre  une  excava¬ 
tion  avalisée  d’avant  en  arrière,  profonde  de  2  millimètres  , 
large  de  4  sur  6.  Les  bords  de  cette  excavation,  nettement 
arrondis ,  étaient  non  pas  coupés  droit ,  comme  par  un  em¬ 
porte-pièce  ,  mais  (et  je  dois  appeler  l^ttention  sur  cette  par¬ 
ticularité,  que  j’ai  trouvée  dans  tous  les  autres  cas)  comme 
arrondis  et  lisses  en  dehors  et  en  dedans,  sans  bourgeons 
charnus,  sans  angles  aucuns,  sans  saillies  et  d’un  poli  ab¬ 
solu.  On  pouvait  soulever  tout  autour  ces  bords,  qui ,  par  le 
fait,  établissaient  un  décollement  d’environ  2  millimètres. 
Le  fond  de  cette  excavation  était  également  lisse  et  paraissait 
appartenir  encore  au  derme  lui-même  plus  qu’au  tissu  cellu¬ 
laire.  Il  me  sembla  qu’en  cette  circonstance  la  peau ,  préala¬ 
blement  épaissie,  s’était  comme  dédoublée:  c’est-à-dire  que 
le  mal  avait  pris  naissance  dans  son  épaisseur. 

Ma  petite  opération  ne  donna  lieu  à  l’écoulement  d’aucun 
liquide  ;  mais  l’excavation  découverte  était  évidemment  hu¬ 
mide  et  sécrétante.  Tout  cela  fait,  je  me  croyais  maître 
de  la  maladie;  mais  je  mis  vainement  en  usage  différents 
onguents  dits  cicatrisants  ,  tels  que  styrax ,  baume  du 
commandeur,  baume  d’Arceus,  calomel ,  etc.  L’affection  re¬ 
parut  ,  c’est-à-dire  que  peu  à  peu  les  callosités  épidermiques 
se  reformèrent,  et  nécessitèrent  de  nouvelles  abrasions,  qui 
chaque  fois  étaient  suivies  de  soulagement  pendant  la  marche. 
Dès  lors  le  patient  eut  recours  à  d’autres  mains,  et  vivait 
avec  son  mal,  se  contentant,  quand  il  souffrait  trop,  d’aller 
à  l’bôpital,  où  on  se  bornait,  comme  je  l’avais  fait,  à  enle¬ 
ver  les  callosités.  Deux  fois,  soit  fatigue,  soit  une  autre  cause, 
il  survint  de  l’inflammation  ;  mais  chaque  fois ,  après  quinze 
à  vingt  jours  de  repos,  le  mal  revenait  au  même  point  sans 
autre  conséquence. 

Je  n’avais  pas  perdu  de  vue  ce  malade,  et  de  temps  en 
temps,  quand  je  le  rencontrais,  j’apprenais  qu’il  en  était 
toujours  au  même  point.  Néanmoins ,  il  se  préparait  d’autres 
désordres. 

Il  y  a  trois  ans ,  Josse  parut  à  la  consultation  de  l’Hôtel- 
Dieu  d’Abbeville,  où  j’avais  été  appelé  à  remplir  les  fonctions 
de  chirurgien  en  chef,  et  il  me  montra  son  pied  droit,  qui 
était  le  siège  d’un  gonflement  phlegmoneux  considérable, 
siégeant  particulièrement  sur  les  parties  molles  qui  environ¬ 
nent  le  premier  métatarsien  et  le  gros  orteil.  Une  vaste  ulcé¬ 
ration  sanieuse  et  blafarde ,  -  entourée  d’épaisses  callosités 
épidermiques,  avait  remplacé  le  petit  mal  que  j’avais  observé 
dans  le  temps,  et  avait  gagné  le  bord  interne  du  pied.  Un 
stylet  introduit  dans  ce  cloaque  rencontra  une  portion  d’os 
mobile  ,  qui  fut  facilement  extraite;  et  le  malade,  se  croyant 
guéri ,  ne  consentit  pas  à  rester  à  l’hôpital. 

L’extraction  de  ce  séquestre,  qui  n’avait  pas  de  forme  dé¬ 
terminée  ,  mais  qui  dépendait  en  apparence  de  la  partie  an¬ 


térieure  du  premier  métatarsien,  fut  suivie  d’une  améliora¬ 
tion  qui  satisfit  le  malade  d’abord  et  qui  fut  suivie  d’une 
espèce  de  gviérison  sans  qu’aucun  traitement  particulier  eût 
été  enmloyé. 

Le  7  décembre  dernier  (1851) ,  Josse  vint  demander  son 
admission  dans  mon  service,  et  je  le  trouvai  dans  l’état  sui¬ 
vant  : 

Le  pied  droit ,  qui  était  malade  depuis  si  longtemps,  était 
goéri^OMr  dans  ce  sens  qu’il  n’en  souffrait  pour  ainsi 
dire  aucunement.  Mais  le  bord  interne  était  extrêmement  dé¬ 
formé  ;  le  gros  orteil  et  le  premier  métatarsien,  diminués 
dans  leur  longueur  normale  et  respective  par  la  perte  des 
parties  d’os  que  la  nécrose  avait  entraînées  précédemment , 
étalent  confondus  entre  eux  sous  la  forme  de  ces  doigts  rata¬ 
tinés  qu’un  panaris  profond  a  envahis  et  qui  n’ont  plus  que 
des  portions  minimes  des  phalanges.  Le  second  orteil  sur¬ 
passait  en  longueur  le  premier  de  plus  de  2  centimètres.  A 
la  région  plantaire  et  à  la  partie  saillante  correspondant  à 
l’articulation  métatarso-phalangienne ,  il  restait  une  excava¬ 
tion  ovale  semblable  à  celle  qui  avait  existé  autrefois  ,  et  au¬ 
tour  de  cette  excavation  légèrement  suintante  des  callosités 
épidermiques,  Ainsi,  le  mal  se  reproduisait  encore  dans  sa 
forme  ancienne  et  primitive  ,  et  la  guérison  n’avait  pas  été 
complète  malgré  l’extraction  du  séquestre.  La  nécrose  se 
reproduira  infailliblement  si  l’on  ne  parvient  à  détruire  cette 
tendance  par  des  moyens  particuliers. 

Sur  le  même  pied,  à  la  région  plantaire  et  à  l’endroit  où 
s’attache  le  cinquième  orteil ,  il  y  avait  aussi  une  callosité 
plate  avec. point  brunâtre  au  centre ,  c’est-à-dire  une  affec¬ 
tion  commençante  semblable  à  la  première. 

Mais  ce  n’était  pas  pour  ces  incommodités  du  pied  droit 
que  Josse  venait  réclamer  mes  soins.  Depuis  trois  années  que 
je  ne  l’avais  vu,  la  maladie  avait  envahi  le  pied  gauche  de  la 
même  manière,  à  la  même  place  correspondante  et  seulement 
avec  une  rapidité  beaucoup  plus  grande.  Un  vaste  ulcère 
fongueux,  entouré  de  callosités  épidermiques,  occupait  la  ré¬ 
gion  plantaire;  un  autre  existait  sur  la  face -linrsale.  De  ces 
deux  ulcères,  .qui  jetaient  au  loin  des  traînées  phlegmoneu- 
sçs,  s’écoulait  abondamment  un  liquide  séreux  et  horrible¬ 
ment  fétide.  L’orteil,  ratatiné  et  diminué  de  longueur,  sem¬ 
blait  prêt  à  se  décoller,  tanf  il  était  mobile,  et  les  mouvements 
qu’on  lui  imprimait  laissaient  entendre  une  crépitation  ca¬ 
ractéristique. 'LWJtylet*compl6ta  le  diagnostic  et  signala  une 
seconde  nécrosç. 

En  présence  de  üettwséconde  nécrose  singulière  ,  la  pre¬ 
mière  idée  qui  me  vint  fut  qu’il  faudtfeA  opérey  le  malade,  et 
cll^-ci  s’offrait  courageusement  pour  subir  tourd  espèce  de 
âpfflatiïm^ep  v'üe  de  la  guérison.  Mais  je  ne  m’arrêtai  pas  à 
ce  parti  extrême.^ïUPtout  état,dê  cause,  je  devais  rationnelle- 
medt  éteindre  d’abord  l’inflanîmatron  phlegmfeneuse  par  le 
repos  et  par  des  moyens 'appropriés  avant  de  porter  l’instru- 
-fl^ent  tranchant  sur  des  parties  aussi  mal  disposées.  D’une 
autre  parti  il  mp  spmbla  que  Josse  n’était  pas  guéri  radicale¬ 
ment  du  pied  droit ,  où  il  brfslàiT'encore  une  excavation  per¬ 
forante  et  une  callosité  initiale.  Je  résolus  en  conséquence  de 
me  réfugier  dans  la  médication  ordinaire  ,  espérant  qu’au 
pis  aller  il  n’arriverait  au  pied  gauche  rien  de  plus  fâcheux 
qu’au  pied  droit.  En  conséquence  ,  le  malade  fut  tenu  au  lit 
très  rigoureusement ,  la  jambe  élevée  sur  d’épais  coussins; 
on  appliqua  des  cataplasmes  émollients  ,  et  dès  le  quatrième 
jour  je  pus  enlever  avec  des  pinces  les  callosités  épidermi¬ 
ques  qui  entouraient  l’ulcération  plantaire.  La  phlogose  une 
fois  éteinte,  on  se  contenta  pour  tout  pansement  de  plumas¬ 
seaux  cératés.  * 

Je  restais  toutefois ,  comme  je  reste  encore,  très  indécis 
sur  la  nature  intime  de  cette  maladie  ,  à  laquelle  M.  Nélaton 
n’a  pas  assigné  de  nom  et  que  je  me  suis  permis  d’appeler 
mal  plantaire  perforant.  M’aidant  de  certains  rapproche¬ 
ments,  considérant  que  la  maladie  commençait  dans  l’épais¬ 
seur  du  derme,  quelle  existait  originairement  avec  ou  par 
formation  de  callosités  épidermiques,  qu’elle  était  très  opi¬ 
niâtre,  sinon  incurable,  je  me  suis  imaginé  qu’elle  était  liée 
à  une  viciation  générale,  et  j’en  ai  fait  à  tort  ou  à  raison  une 
variété  du  psoriasis  palmaria.  Je  me  suis  cru  en  consé¬ 
quence  autorisé  à  prescrire  la  solution  arsenicale  de  Fowler, 
que  le  malade  a  prise  pendant  son  séjour  dans  mon  service 
et  dont  la  dose  n’a  pas  dépassé  huit  gouttes  par  jour.  Sous 
l’influence  de  cette  médication  locale  et  générale  ,  le  mal  du 
pied  gauche  s’est  amélioré  avec  une  rapidité  remarquable  ; 
l’ulcération  de  la  face  dorsale  est  guérie  la  première  en  vingt- 
cinq  jours,  et  celle  de  la  face  plantaire  était  réduite  cinq 
jours  après  à  un  petit  point  fisluleux,  qui  probablement  sub¬ 
sistera  jusqu’à  ce  que  la  séparation  du  séquestre  s’accom¬ 
plisse.  L’excavation  du  pied  droit  restant  de  la  première  at¬ 
taque  a  été  constamment  pansée  avec  de  l’huile  de  cade  ,  et 
paraissait  desséchée  lorsque  Josse  a  tenu  à  sortir  ,  le  11  jan¬ 
vier  courant,  pour  reprendre  ses  travaux.  Je  lui  ai  conseillé 
de  porter  des  chaussures  à  semelles  fort  épaisses,  pourvues 
d’entailles  profondes  sur  la  place  correspondant  aux  saillies 
antérieurement  ou  encore  malades  ,  afin  diéviter  la  pression 
sur  les  points  douloureux. 

Cinq  jours  après  sa  sortie,  Josse  reparut ,  et  déjà  sur  la 
région  plantaire ,  à  côté  du  point  fistuleux  ,  il  existait  une 
phlyctène  plate  et  non  transparente ,  comme  si  la  pellicule 
cicatricielle  se  fût  soulevée  ou  décollée.  J’ouvris  cette  phlyc¬ 
tène,  d’où  il  s’écoula  une  sérosité  roussâtre  ,  et  le  fond  pré¬ 
senta,  bien  entendu,  des  chairs  rouges  et  vives  à  l’état 
d’ulcération.  Peut-être  la  pression  opérée  par  une  marche 
prématurée  aura-t-elle  déterminé  ce  résultat,  qui  constitue 
déjà  une  récidive  ;  bientôt  il  faudra  soumettre  le  patient  à  un 
nouveau  traitement. 

Je  n’insisterai  pas  plus  longtemps  sur  cette  observation  déjà 
bien  longue  ;  seulement  je  vous  ferai  remarquer  la  rapidité 
avec  laquelle  les  ulcérations  sanieuses  de  mon  malade  se 
sont  cicatrisées,  malgré  la  persistance  de  la  nécrose.  Ce  ré¬ 
sultat  tient-il  exclusivement  au  repos  et  aux  pansements 
simples  ?  J’en  doute.  L’arsenic  a-t-il  exercé  une  influence 


particulière  sur  la  maladie  ?  Cela  me  paraît  possible  ;  n,.. 
réservons  l’interprétation,  et  attendons  de  nouveaux'  fajjj* 
c’est  le  parti  le  plus  sage.  D’ailleurs  mon  malade  n’est  n  ' 
guéri ,  et  la  seule  conclusion  que  je  puisse  tirer ,  c’est  qu'„*j 
peut,  par  des  moyens  simples  et  doux ,  obtenir  en  pareil  ca** 
un  état  fort  supportable  ;  tandis  qu’il  est  prouvé,  par  le  f-! 
emprunté  à  la  clinique  de  M,  Nélaton  ,  que  toute  mutllaiio'u 
est  contre-indiquée  ,  puisque  les  opérations  n’empêchent  pa 
la  récidive. 

Voici  maintenant  d’autres  faits  qui ,  sans  être  aussi  carac 
téristiques  que  le  précédent ,  se  rattachent ,  suivant  moi ,  gj 
mal  plantaire  perforant,  en  ce  qu’ils  représentent  la  maladJ 
à  son  premier  degré,  telle  que  Josse  la  présentait,  il  y  a  plg, 
de  vingt  ans,  dans  les  premiers  temps  de  ses  souffrances.*^ 

Vers  1830  ,  je  donnais  des  soins  à  M.  J... ,  capitaine  an. 
glais  ,  qui  éprouvait  beaucoup  de  difficulté  à  marcher,  pria  i 
cipalement  sur  le  pavé,  par  le  fait  d’une  callosité  plgu 
siégeant  à  la  face  plantaire  de  la  pulpe  du  gros  orteil  du  côij 
gauche.  A  toute  force  il  voulait  se  débarrasser  de  cette  ij, 
commodité.  Je  n’hésitai  pas  à  pratiquer  l’abrasion  des  cou, 
ches  épidermiques  endurcies,  qui  paraissaient  être  la  cansj 
des  douleurs  ;  ici  encore  j’arrivai  sur  le  derme ,  et  je  décon. 
vris  une  excavation  humide  et  sécrétante  ,  en  forme  de  petü, 
fente,  avec  bords  arrondis  et  décollés  en  dedans. 

Je  venais  d’échouer  chez  Josse  dans  un  cas  semblable, 
Alors,  mettant  de  côté  onguents  et  pommades  ,  j’eus  recoun 
à  la  potasse  caustique,  dont  je  déposai  un  petit  fragn 
dans  la  fente  en  question,  pour  détruire  tout  à  la  fois  le 
et  la  peau  qui  le  portait.  Douze  jours  après  ,  à  la  chute  de 
l’eschare  ,  j’avais  une  large  trouée  de  15  millimètres  de  dia- 
mètre,  allant  presque  jusqu’à  l’os  ;  il  me  fallut  plus  de  vingi 
jours  pour  obtenir  la  cicatrisation.  M.  J...  quitta  Abbeville 
deux  années  après  ,  bien  guéri  en  apparence  ,  ne  souffiaai 
plus.  Mais  à  la  place  où  le  mal  perforant  avait  existé  et  dans 
le  pourtour,  on  observait  une  pulpe  endurcie  ,  insensible aa 
toucher  et  nullement  gênante.  Je  ne  sache  pas  que  le  mal  ait 
récidivé. 

Un  porte-faix  de  notre  ville  ,  dans  ces  dernières  années 
venait  tous  les  deux  ou  trois  mois  à  la  consultation  de  l’Hôiel.  , 
Dieu  pour  se  faire  opérer  d’un  mal  pareil ,  qui  consistait  ea  { 
une  énorme  callosité  sèche  siégeant  à  l’une  des  éminences  ' 
métatarso-phalangiennes  des  gros  orteils.  Chaque  fois  j’eiilt. 
vais  successivement  plusieurs  co’uches  écailleuses  jusqu'ai 
derme,  en  ayant  soin  de  ne  pas  donner  lieu  au  moindre  * 
écoulement  de  sang  ;  et  chaque  fois  aussi  je  découvrais  la 
petite  excavation  perforante.  Aussitôt  la  douleur  cessait,  el 
l’individu  s’en  allait  reprendre  ses  travaux,  pour  revenir 
quand  il  ne  pouvait  plus  marcher.  Je  dois  noter  ici  ,  en  pas¬ 
sant  ,  que  ce  porte-faix  était  boiteux,  et  que  la  claudication 
était  peut-être  la  cause  de  son  incommodité. 

Un  jour  enfin ,  cet  homme  désirant  ardemment  être  guéri, 
je  l’admis  dans  mon  service.  D’abord  j’essayai  le  goudron, 
qui  ne  produisit  aucun  résultat.  Malgré  le  repos  ,  les  callosi¬ 
tés  reparurent  ;  je  les  enlevai  de  nouveau  pour  recourir  au 
nitrate  de  mercure,  qui,  employé  deux  fois,  échoua  deux  fois.' 
Alors  j’en  vins  à  la  potasse  caustique  ,  qui  réussit  parfaite-' 
ment  comme  dans  le  cas  précédent.  Ici  encore  la  marche 
donna  lieu  à  un  épaississement  uni  de  l’épiderme  ;  mais  le 
mal  n’a  pas  récidivé  jusqu’à  la  mort ,  qui  eut  lieu  dix-huit 
mois  après,  par  le  fait  d’un  cancer  de  1  œsophage. 

Le  6  août  1850,  le  nommé  Félicité,  cuirassier  au  A'  régi 
ment,  fut  admis  à  l’Hôtel-Dieu  d’Abbeville  pour  y  être  traité 
du  même  mal.  Chez  lui,  au  moment  de  son  entrée ,  il  y  avail 
une  petite  fente  suintante  ,  entourée  de  callosités  épidermi¬ 
ques.  J’ignore  si  déjà  il  avait  suhi  quelque  abrasion  ;  mais’ 
toujours  est-il  qu’il  était  assez  gêné  dans  la  marche  pour  ne 
pas  pouvoir  faire  son  service.  A  cette  époque  ,  un  élève  dis¬ 
tingué  de  l’Ecole  de  Paris,  momentanément  à  Abbeville ,  as¬ 
sistait  habituellement  à  ma  visite  ,  et  je  voulus  lui  démontrer 
combien  ce  mal,  si  petit  en  apparence,  était  difficile  à  guérir, 
Par  une  expérimentation  d’ailleurs  bien  innocente,  j’employai 
four  à  four  un  grand  nombre  de  remèdes  locaux  ,  y  compri 
une  boulette  de  charpie  trempée  dans  le  nitrate  de  mercnii 
et  entassée  de  force  dans  l’excavation.  Tous  ces  moyens 
échouèrent,  et  je  finis  par  éteindre  sur  place  l’extrémité  d'un 
cautère  chauffé  à  blanc.  L’eschare  étant  tombée,  la  guérison! 
eut  lieu  ;  mais  j’ignore  si  ce  militaire  ,  qui  a  changé  de  gar-ll 
nison,  a  été  délivré  définitivement.  ^ 

Il  sera  loisible  au  lecteur  de  contester  l’analogie  des  trois 
derniers  faits  avec  le  premier,  qui  concerne  Josse,  et  avec 
celui  de  M.  Nélaton.  Mais  pour  moi,  qui  ai  assisté  il  y  a  plus 
de  vingt  ans  à  l’évolution  primitive  de  la  maladie  de  Josse, 
qui  ai  vu  celle-ci  s’accroître  successivement  sur  les  de® 
pieds  jusqu’à  la  nécrose,  je  persiste  à  proclamer  l’identité  lit-; 
la  maladie  dans  fous  ces  faits ,  sauf  la  différence  des  degrés  f 

Rien  ne  prouve  assurément  que  le  capitaine  J . ,  le  ports- 

faix  et  le  cuirassier  eussent  été  conduits  à  des  conséqueticts  : 
aussi  fâcheuses  ;  mais  rien  non  plus  ne  prouve  le  confraitt'  I 
D’ailleurs,  il  faut  remarquer  que  chez  les  trois  derniers  onao»  I 
pallié  la  maladie,  ou  anéanti  le  mal,  et  je  suis  bien  convainca  * 
par  les  trois  derniers  cas  que,  si  Josse  n’eût  pas  été  aussi  né- 
gligenU  il  eût  pu  éviter  les  tristes  conséquences  auxquelles  h  r 
a  été  entraîné.  | 

Quelle  que  soit  la  manière  d’envisager  la  maladie  dontil  i 
est  question,  quelle  qu’en  soit  la  nature ,  il  me  paraît  établi 
qu’elle  constitue  une  affection  spéciale,  ayant  toujours  1*  L 
même  forme.  On  ne  la  confondra  jamais  avec  le  cor.  Au  lie® 
d’une  éminence  épidermique  avec  point  central  conique  q®'  ( 
s’enfonce  dans  le  derme,  on  aura  ou  une  excavation ,  ou  une 
fente  avec  léger  décollement,  ou  une  plaque  écailleuse  sèche  ■ 
et  sonore  ordinairement  enfoncée  au  milieu.  Dans  l’abrasion, 
au  lieu  de  trouver  comme  dans  le  cor  le  petit  clou  qui  entre 
dans  le  derme,  on  trouvera  l’excavation  à  bords  lisses  et  dé¬ 
collés. 

Les  observations  qui  précèdent  fendent  à  établir  quo 
mal  perforant  commencerait  par  une  callosité  plate ,  o® 
épaississement  de  l’épiderme  ,  une  espèce  de  durillon  ;  ceu®  ' 
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lésion  pourrait  bien  dépendre  de  la  manière  de  marcher. 
Sous  cette  callosité  la  pression  opérée  par  le  poids  du  corps, 
ou  une  autre  cause  inconnue ,  déterminerait  dans  l’épaisseur 
du  derme  par  un  travail  particulier  une  excavation  vésicu- 
leuse  que  l’abrasion  seule  fait  découvrir,  et  qui  a  toujours 
pour  caractère  une  espèce  de  fente  à  bords  roulés  et  arrondis 
avec  un  certain  degré  de  décollement.  On  comprend  aisément 
alors  qu’en  certaines  circonstances  le  mal  puisse  faire  des 
progrès  de  dehors  en  dedans ,  et  aller  jusqu’aux  os  si  on 
laisse  subsister  la  callosité,  dont  la  consistance  est  énorme  et 
l’épaisseur  souvent  de  plusieurs  millimètres.  Il  est  à  peu 
près  impossible,  en  effet,  que  cette  callosité  se  rompe  spon¬ 
tanément,  à  moins  qu’il  ne  survienne  une  inflammation  ;  ce 
qui  déjà  supposerait  une  extension  du  mal  en  profondeur.  On 
comprend  également  que  des  abrasions  faites  de  temps  en 
temps  fassent  cesser  la  douleur  et  arrêtent  les  progrès  de 
l’affection. 

Ainsi  la  maladie  désignée  sous  l’appellation  de  maladie 
singulière  des  os  du  pied  ne  serait  que  la  conséquence  ex¬ 
trême  d’une  maladie  de  l’épiderme  ou  de  la  peau,  maladie 
dont  il  serait  facile  d’enrayer  les  progrès  par  l’abrasion  répé¬ 
tée  ,  et  dont  on  pourrait  dans  les  premières  périodes  obtenir 
la  guérison  par  une  cautérisation  profonde. 

Il  est  supposable  que  cette  affection  aura  été  observée  par 
beaucoup  de  praticiens  dans  ses  degrés  commençants  ,  et  je 
m’étonne  que  ses  caractères  spéciaux,  son  opiniâtreté  n’aient 
pas  été  signalés  d’une  manière  particulière  par  les  auteurs 
qui  ont  écrit  sur  les  maladies  des  pieds.  J’ai  trouvé  cepen¬ 
dant  dans  le  Manuel  du  Pédicure  du  docteur  Dudon,  publié 
en  1824,  à  la  page  18  ,  les  phrases  suivantes  ,  qui  évidem¬ 
ment  désignent  le  mal  perforant  :  «  Deux  ou  trois  fois,  en 
Il  faisant  l’extraction  de  certains  cors,  dont  l’origine  remon- 
i)  tait  à  une  date  très  ancienne ,  j’ai  vu  la  pointe  se  prolon- 
»  ger  en  filament  dans  une  petite  ouverture  oblongue ,  qui 
»  ressemblait  à  ï orifice  du  canal  de  l’urètre.  Aussitôt  après 
1)  l’extraction  de  ce  filament ,  que  j’entraînais  avec  de  petites 
1,  pinces,  il  suintait  une  espèce  de  liqueur  roussâtre.  Cette 
1)  liqueur  séchait  rapidement  au  contact  de  l’air,  et  le  petit 

»  trou  se  trouvait  ainsi  bouché  presque  en  un  clin  d’œil . 

»  Ces  cas  ont  été  si  rares  ,  qu’il  ne  m’a  pas  été  possible  de 
»  multiplier  assez  mes  épreuves  pour  en  conclure  quelque 
»  chose  de  positif .  »  Cette  petite  ouverture  oblongue  qui  res¬ 
semblait  à  l’orifice  de  l’urètre  est  bién  certainement  mon  ex¬ 
cavation  à  bords  roulés  ,  la  petite  fente  sécrétante  dont  j’ai 
parlé.  Mais,  on  le  voit,  cette  affection  swf  appelée  cor 

par  le  docteur  Dudon  doit  être  fort  rare ,  et  il  ne  paraît  pas 
que  personne  l’ait  signalée  comme  pouvant  donner  lieu  à  des 
accidents  sérieux  comme  la  nécrose.  Le  premier  peut-être 
j’aurai  observé  cette  dernière  (obs.  Josse) ,  et  M.  Nélaton 
l’aura  signalée  avant  moi ,  pendant  que  j’avais  le  même  fait 
sous  les  yeux;  ce  qui  importe  peu  pour  le  fond.  Ce  qui  im¬ 
porte  par-dessus  toutes  choses  ,  c’est  de  savoir  que  le  mal 
plantaire  perforant  peut  dans  certains  cas  s’étendre  en  pro¬ 
fondeur  et  déterminer  de  graves  accidents  ,  et  de  savoir  sur¬ 
tout  qu’il  est  aisé  d’empêcher  cette  conséquence  extrême  par 
l’abrasion  palliative  et  même  d’obtenir  la  guérison  par  la 
destruction  des  tissus. 

En  voilà  bien  long  sur  un  mal  bien  petit  en  apparence  ; 
mais  ici  encore  on  a  la  preuve  qu’en  chirurgie  les  affections 
les  plus  insignifiantes  dans  leur  origine  peuvent  conduire  aux 
conséquences  les  plus  fâcheuses.  Cela  prouve  aussi  que  ce 
qu’on  pourrait  appeler  un  lobo,  passez-moi  cette  expression, 
met  quelquefois  notre  art  à  la  torture,  et  ne  peut  être  détruit 
qu’à  l’aide  de  grands  remèdes. 
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Séance  du  3  février  1852.  —  Présidence  de  M.  Mèuer. 

Le  procès-verbal  de  la  dernière  séance  est  lu  et  adopté. 

CORRESPONDANCE  OFFICIELLE. 

Elle  se  compose  de  l’envoi  : 

1°  D’un  échantillon  de  source  minérale  située  au  Roncas-Blanc , 
commune  de  Marseille  ; 

2“  D’un  mémoire  de  M.  Lemoine,  sur  une  épidémie  de  scarlatine 
angineuse  qui  a  régné  dans  la  commune  de  Fretay  (Nièvre); 

3“  De  deux  échantillons  de  remèdes  secrets. 

CORRESPONDANCE  MANUSCRITE. 

Choléra. 

M.  Picard,  médecin  en  chef  de  l’hospice  civil  de  Louviers  (Eure), 
adresse  un  rapport  sur  l’épidémie  de  choléra  qui  a  régné  en  1849. 

ÉIcphantiasis. 

M.  Carron  du  Pillards  adresse  une  observation  de  tumeur  élé- 
phanliasique  de  la  paupière  supérieure,  enlevée  sur  un  Indien  de 
Cuba  (Havane).  (Commissaires,  MM.  Velpeau  et  Gibert.) 

Décès  «le  M.  nirard. 

M.  le  président  annonce  le  décès  de  M.  Girard ,  membre  de  la 
section  de  médecine  vétérinaire. 

—  M.  Belti,  délégué  de  la  Toscane  à  la  conférence  internatio¬ 
nale,  adresse  une  lettre  pour,  prendre  congé  de  l’Académie. 
Niouvelle  iiiélliode  pour  l’appileatlon  du  forceps. 
DISCUSSION. 

Dans  la  séance  d’hier,  M.  Chailly  n’a  pas  voulu  laisser  l’Acadé- 
ttie  sous  l’impression  du  discours  de  M.  P.  Dubois;  il  a  demandé 
•  continuer  la  discussion.  ,• 

Il  a  fait  observer  qu’il  y  avait  deux  temps  dans  le  procédé  pré¬ 
conisé  par  M.  Hatin  ;  l’un  consistant  dans  l’introduction  de  la 
jooin  entière  dans  l’utérus,  temps  que  M.  Hatin  ne  considère  comme 
Ces  utile  que  pour  les  personnes  peu  habiles  à  appliquer  le  for- 
oeps;  l’autre  ,  dans  la  rotation  de  la  main  introduite  autour  de  la 
Ole  de  l’enfant,  rotation  qui  n’offre  aucune  difficulté,  et  qui  est, 
selon  M.  Chailly,  beaucoup  moins  dangereuse  que  l’introduction 
successive  de  deux  mains. 

La  discussion  sur  le  rapport  de  M.  Chailly,  qu’on  pouvait  sup¬ 
poser  terminée,  ayant  de  nouveau  été  mise  à  l’ordre  du  jour,  nous 


devons  faire  connaître  les  observations  dont  ce  rapport  a  été  l’objet 
dans  la  séance  du  20  janvier  et  qui  ont  engagé  M.  le  rapporteur  â 
reprendre  la  parole. 

M.  Moreau  a  été  le  premier  qui  ait  pris  la  parole.  L’application 
du  forceps  au-dessus  du  détroit  supérieur,  a-t-il  dit,  ne  me  paraît 
devoir  être  nécessitée  que  dans  des  conditions  exceptionnelles  très 
rares.  Il  eût  été  à  désirer  que  M.  le  rapporteur  spécifiât  ces  condi¬ 
tions.  Pour  mon  compte,  je  n’ai  pas  eu  l’occasion  de  faire  cette 
application  plus  de  quatre  fois  dans  une  pratique  de  quarante  an¬ 
nées.-  Quant  à  la  méthode  nouvelle  ,  elle  me  paraît  peu  favorable. 
Je  ne  vois  pas  la  nécessité  d’introduire  la  totalité  de  la  main  et  de 
l’avant-bras  dans  l’utérus,  et  si  cette  introduction  était  nécessaire, 
ce  serait  un  inconvénient. 

M.  Chailly.  Avec  une  main  comme  celle  de  M.  Moreau  tous  les 
procédés  sont  bons.  Mais,  pour  les  praticiens  moins  exercés  et  sur¬ 
tout  pour  les  jeunes  accoucheurs  qui  font  de  la  clientèle  inférieure 
et  qui  observent  des  vices  de  eonformation  bien  plus  souvent  que 
ceux  qui  tiennent  le  haut  du  pavé  ,  la  méthode  d’application  du 
forceps  imaginée  par  M.  Hatin  me  paraît  être  plus  fréquemment 
indiquée  que  ne  le  pense  M.  Moreau. 

M.  Velpeau.  Je  crois  avec  M.  Moreau  qu’on  applique  trop  sou¬ 
vent  le  forceps  et  qu’on  devrait,  plutôt  que  d’en  imaginer  de  nou¬ 
veaux  ou  de  modifier  les  procédés  d’application,  chercher  à  en  res¬ 
treindre  le  plus  possible  l’usage.  Un  forceps  ,  quel  qu’il  soit,  est 
toujours  une  machine  qu’il  faut  apprendre  à  manier;  entre  des 
mains  inexpérimentées,  elle  a  plus  d’inconvénients  que  d’avantages. 

Il  est  évident  qu’on  l’applique  dans  bien  des  cas  où  l’on  pourrait 
s’en  passer. 

M.  Chailly.  Je  m’associe  à  ce  qu’ont  dit  MM.  Moreau  et  Velpeau 
sur  la  nécessité  de  restreindre  le  plus  possible  l’application  du  for¬ 
ceps  et  sur  les  modifications  qu’on  fait  subir  à  l’instrument,  que  je 
considère  comme  des  puérilités  ;  mais  je  maintiens  ce  que  j’ai  dit 
concernant  les  jeunes  praticiens  et  la  nécessité  où  ils  se  trouvent 
plus  fréquemment  que  d’autres  de  recourir  à  l’emploi  du  forceps. 

M.  Dubois.  Le  mémoire  de  M.  Hatin  et  le  rapport  de  notre  collè¬ 
gue  M.  Chailly  soulèvent  deux  questions  :  l’une  est  relative  à  l’ap¬ 
plication  du  forceps  au  détroit  supérieur  du  bassin;  l’autre  est’ 
relative  à  un  procédé  particulier  proposé  par  M.  Hatin  pour  faire 
cette  application.  Voilà,  si  je  ne  me  trompe,  les  véritables  sujets 
de  la  discussion  ;  je  ne  m’en  écarterai  pas.  Je  regrette  que  M.  le 
rapporteur  n’ait  pas  indiqué  avec  précision  les  cas  auxquels  il  a 
fait  allusion  quand  il  a  parlé  de  l’application  du  forceps  au  détroit, 
et  même  au-dessus  du  supérieur;  je  suppose  qu’il  s’agissait  pour 
lui  de  la  rétention  de  la  tête  du  fœtus  au  détroit  supérieur  par  un 
rétrécissement  de  cette  ouverture,  de  ces  cas  surtout  dans  lesquels 
des  contractions  très  énergiques  et  très  prolongées  de  la  matrice  et 
des  muscles  abdominaux  n’ont  pu  aboutir  qu’à  engager  partielle¬ 
ment  la  tête  du  fœtus  dans  le  détroit  rétréci;  et  je  suis  d’autant 
plus  autorisé  à  penser  qu’il  a  été  question  de  ces  cas  seulement, 
que  M.  le  rapporteur  a  indiqué  tantôt  l’emploi  du  forceps,  et  tantôt 
celui  du  céphalotribe.  Eh  bien  !  je  pense  tout  d’abord  que  ces  cir¬ 
constances  ne  sont  pas  celles  qui  requièrent  régulièrement  l’emploi 
du  forceps,  parce  que  cet  instrument  est  ordinairement  incapable 
de  vaincne^les  résistances  qui  s’opposent  à  l’engagement  de  la  tête 
dans  le  dêlroit  abdominal.  Son  emploi  ne  peut  être  réellement 
utile  que  dans  les  cas  où  la  tête  est ,  non  pas  arrêtée  au-dessus  du 
détroit,  mais  y  est  en  grande  partie  engagée;  dans  ceux,  enfin,  où 
il  n’existe  pas  une  disproportion  trop  prononcée  entre  la  tête  du 
fœtus  et  l’ouverture  qu’elle'  doit  franchir.  Si  dans  les  autres  cas  le 
forceps  est  appliqué,  ce  ne  peut  être  qu’à  titre  d’essai  et  dans  l’es¬ 
poir  que  quelque  circonstance  favorable  rendra  cette  tentative  fruc¬ 
tueuse  ;  mais  on  doit  tenir  pour  certain  que  ,  dans  la  plupart  des 
cas,  cette  application,  si  elle  est  essayée ,  le  sera  sans  succès,  et 
qu’après  une  ou  deux  tentatives  il  faudra  recourir  à  des  procédés 
plus  efficaces,  mais  aussi  plus  graves  ;  car  il  s’agira  d’opérations 
sérieuses  faites  soit  sur  le  fœtus,  soit  sur  la  mère.  J’ai  cru  qu’il 
n’était  pas  inutile  de  donner  d’abord  ces  explications,  parce  que  le 
rapport  de  notre  honorable  collègue  m’a  paru  établir  au  moins 
par  ses  termes,  si  ce  n’est  par  la  pensée  de  l’auteur,  que  l’ap¬ 
plication  du  forceps  au  détroit  et  même  au-dessus  du  détroit  supé¬ 
rieur  était  une  opération  parfaitement  indiqnée  et  même  assaz 
commune. 

J’arrive  maintenant  au  procédé  deM.  Hatin.  J’exprimerai  encore 
sur  ce  point  un  regret,  c’est  que  notre  collègue  n’ait  pas  cru  de¬ 
voir  rappeler  à  l’Académie  en  quoi  consiste  ce  procédé  ;  et 
pour  que  mon  opinion  à  ce  sujet  soit  comprise ,  je  me  vois  obligé 
de  remplir  la  lacune  qui  existe  dans  le  rapport. 

Il  est  de  règle  qu’avant  de  placer  successivement  les  branches 
du  forceps  plusieurs  doigts  de  la  main  opposée  à  celle  qui  tient 
l’instrument  soient  préalablement  introduits  dans  le  vagin  et  portés  ' 
assez  loin  pour  soulever  le  bord  de  l’orifice  utérin  et  rendre  facile 
et  siî.r  le  passage  de  la  branche  du  forceps  entre  la  tête  du  fœtus 
et  le  bord  soulevé  de  l’orifice.  Quand  celte  première  partie  de  l’o¬ 
pération  est  terminée  ,  la  main  qui  a  servi  de  guide  à  l’instrument 
est  retirée  ,  et  l’autre  main  remplit  le  même  office  sur  le  côté  op¬ 
posé  du  bassin  pour  l’introduction  de  la  seconde  branche.  Telle  est 
la  pratique  commune;  elle  est  simple  et  sûre  tout  à  la  fois.  M.  Hatin 
a  cru  qu’il  la  rendrait  plus  simple  encore  en  proposant  de  ne  se  ser¬ 
vir  que  d’une  seule  et  même  main  pour  guider  successivement  les 
deux  branches.  Si  donc  une  des  deux  mains  a  été  introduite  d’a¬ 
bord,  selon  la  règle  commune,  sur  l’un  des  côtés  du  bassin  pour 
guider  la  branche  du  forceps  qui  doit  y  être  placée  ,  cette  même 
main  devra ,  sans  être  retirée,  se  transporter  vers  le  côté  opposé 
en  suivant  la  paroi  postérieure  du  bassin  et  en  excitant  nécessaire¬ 
ment  un  mouvement  de  supination  très  forcée  ,  et,  dans  cet  état,  il 
faudra  qu’elle  serve  de  guide  à  l’instrument.  Je  n’ai  pas  besoin 
d’ajouter  qu’il  faudra  que  la  main  opposée  place  l’une  et  l’autre 
branche.  Il  est  impossible,  quand  on  se  représente  l’exécution  de 
celte  manœuvre,  de  ne  pas  reconnaître  qu’il  y  a  un  moment  où 
chaque  main  est  obligée  d’agir  à  contre-sens  de  sa  destination  na¬ 
turelle;  c’est  quand  la  main  gauche,  dans  un  état  de  supination 
forcée,  doit  servir  de  guide  à  la  branche  du  forceps  sur  le  côté 
gauche  du  bassin,  et  quand  en  même  temps  la  main  droite  est 
chargée  de  placer  la  branche  à  pivot  sur  ce  même  côté.  Ce  procédé 
opératoire  me  paraît  être  une  sorte  de  tour  de  force.  Je  conviens 
que  l’exécution  n’en  est  ni  impossible  ,  ni  même  difficile  dans  les 
cas  ordinaires  ;  mais  là  n’est  pas  la  question.  Un  procédé  ne  sau¬ 
rait  être  raisonnablement  substitué  à  un  autre  qu’à  la  condition  de 
lui  être  préférable.  Or,  la  manœuvre  proposée  par  M.  Hatin  et 
adoptée  par  notre  collègue  est  moins  facile ,  moins  sûre  et  plus 
douloureuse  que  la  manœuvre  ordinaire  ;  et  remarquez  que  c’est 
précisément  pour  les  accouchements  les  plus  difficiles  que  cette  ma¬ 
nœuvre  est  préconisée  et  qu’elle  paraît  avoir  été  employée.  J’ai  une 
assez  grande  expérience  de  ces  cas  pour  pouvoir  affirmer  que  rien 
ne  justifie  cette  préférence.  L’introduction  des  branches  du  forceps 
ou  du  céphalotribe  rencontre  d’assez  sérieux  obstacles  lorsque  la 
tête  est  élevée,  et  lorsqu’une  rétraction  puissante  et  permanente  des 
parois  utérines  l’applique  et  la  maintient  avec  force  sur  le  contour 


du  détroit  abdominal  rétréci,  pour  qu’on  n’y  ajoute  pas  les  diffi¬ 
cultés  et  les  dangers  d’un  procédé  opératoire  quelconque. 

M.  Malgaigne.  La  statistique  des  hôpitaux  démontre  que  la  mor¬ 
talité  moyenne  des  établissements  consacrés  aux  accouchements  est 
de  beaucoup  supérieure  à  celle  des  hôpitaux  ordinaires.  A  qnoi 
tient  cette  différence?  A  ce  qu’on  n’applique  pas  assez  souvent  le 
forceps  ;  à  ce  que  les  accouchements ,  livrés  aux  filles  de  service  et 
aux  employés  subalternes  ,  sont  presque  toujours  abandonnés  à  la 
nature. 

M.  Chailly  s’efforce  de  nouveau  de  démontrer  que  le  procédé  de 
M.  Hatin  est  à  la  fois  excellent  et  très  inoffensif. 

M.  Dubois.  Notre  confrère  M.  Chailly  me  paraît  confondre  deux 
choses  très  différentes,  à  savoir  :  l’introduction  plus  ou  moins  pro¬ 
fonde  de  la  main  dans  les  voies  génitales  pour  guider  les  branches 
du  forceps,  et  le  procédé  de  M.  Hatin. 

J’ai  dit  quel  était  l’office  de  la  main  qui  pénètre  dans  le  vagin, 
et  précède  l’introduction  du  forceps;  elle  est  essentiellement  desfi- 
née  à  soulever  le  bord  de  l’orifice  pour  le  préserver  de  toute  at¬ 
teinte  fâcheuse,  et  pour  préparer  un  passage  â  l’instrument.  Quand 
l’orifice  est  peu  éloigné,  la  main  pénètre  peu  avant  dans  le  bassin; 
quand  il  est  plus  profondément  placé  ,  elle  pénètre  nécessairement 
davantage  ,  et  enfin  si  cet  orifice  est  très  élevé ,  il  est  possible  que 
la  main  tout  entière  doive  être  introduite;  les  degrés  différents  de 
celte  introduction  sont  subordonnés  aux  degrés  différents  d’éléva¬ 
tion  de  l’orifice  utérin.  Telle  est  la  règle  établie  et  généralement 
suivie.  La  pénétration  complète  de  la  main  dans  les  voies  génitales 
pour  guider  les  branches  du  forceps  dans  quelques  cas  exception¬ 
nels  ne  constitue  donc  pas,  comme  paraît  le  croire  notre  collègue 
M.  Chailly,  un  procédé  propre  à  M.  Hatin,  c’est  le  procédé  de  tout 
le  monde.  Mais  ce  qui  appartient  à  notre  confrère,  c’est  ce  que  j’ai 
rappelé  à  l’Académie ,  c’est  la  substitution  d’une  seule  et  même 
main  aux  deux  mains  successivement  employées  jusqu’à  présent 
pour  guider  les  branches  du  forceps. 

Je  ne  terminerai  pas  sans  dire  que  je  partage  tout  à  fait  l’opi¬ 
nion  exprimée  par  nos  collègues  MM.  Moreau  et  Velpeau.  Je  pense 
comme  eux  que  l’on  ne  doit  user  du  forceps  qu’avec  une  grande 
réserve  ;  la  patience  est  une  qualité  indispensable  à  l’accoucheur, 
et  ce  n’est  pas  cependant  une  qualité  très  commune. 

Quelques  mots  encore  pour  répondre  à  la  proposition  mal  son¬ 
nante  pour  moi  que  vient  d’exprimer  M.’ Malgaigne.  Notre  collègue 
croit  que  l’on  n’emploie  pas  assez  souvent  le  forceps,  qu’en  parti¬ 
culier  il  en  est  ainsi  dans  les  établissements  destinés  à  recevoir  des 
femmes  en  couches.  Celles-ci ,  dit-il ,  sont  trop  souvent  abandon¬ 
nées  aux  soins  insuffisants  d’élèves  ou  de  filles  de  service,  et  la 
prolongation  trop  commune  de  l’accouchement  dans  de  telles  con¬ 
ditions  est  la  véritable  cause  de  la  grande  mortalité  qu’on  observe 
dans  ces  établissemants. 

Je  ne  sais  si  notre  collègue  a  voulu  faire  allusion  â  quelques 
rands  hôpitaux,  dans  lesquels  on  a  créé  accessoirement  un  service 
e  femmes  en  couches;  il  est  possible  que  là  où  ne  sont  point  pla¬ 
cées  des  personnes  exclusivement  destinées  à  surveiller  les  femmes 
en  travail ,  et  parfaitement  compétentes  pour  leur  donner  les  soins 
qu’elles  peuvent  réclamer;  il  est  possible,  dis-je,  que  les  choses  se 
passent  quelquefois  ainsi  que  l’a  dit  M.  Malgaigne.  Mais  je  puis 
affirmer  que  l’observation  qu’il  a  faite  ne  saurait  en  aucun  cas 
s’appliquer  aux  deux  grands  hôpitaux,  la  Maternité  et  la  Clinique, 
auxquels  cependant  on  pourrait  croire  qu’elle  est  adressée.  L’ad¬ 
ministration  a  placé  à  denieure  dans  ces  établissements  des  sages- 
femmes  en  chef  très  instruites  et  très  zélées,  à  la  surveillance  des¬ 
quelles  toutes  lés  femmes  en  travail  sont  soumises.  Ces  personnes 
sont  non-seulement  très  capables  d’exercer  une  surveillance  éclai¬ 
rée  et  de  juger  si  la  présence  des  accoucheurs  attachés  à  ce  service 
est  nécessaire,  mais  elles  sont  assez  instruites  et  assez  habiles  pour 
les  suppléer  dans  les  cas  qui  exigeraient  une  prompte  terminaison 
de  l’accouchement.  L’assertion  de  notre  collègue  n’est  donc  pas 
fondée  quant  aux  établissements  dont  je  viens  de  parler;  la  doc¬ 
trine  étiologique  qu’il  a  cru  devoir  énoncer  à  celte  occasion  ne  l’est 
pas  davantage. 

Il  n’est  pas  exact  de  dire,  en  effet,  que  la  mortalité  des  femmes 
en  couches  dans  les  hôpitaux  dépende  de  la  prolongation  du  tra¬ 
vail.  Je  me  contenterai  d’opposer  à  cette  allégation  une  seule  rai¬ 
son  ;  c’est  que  la  mortalité  serait  uniformément  la  même  dans  tout 
le  cours  d’une  année,  si  elle  dépendait  d’une  telle  cause.  L’observa¬ 
tion  prouve  qu’il  n’en  est  pas  ainsi ,  et  que  cette  mortalité  varie 
selon  les  saisons ,  selon  même  les  années.  Tout  porte  à  croire  que 
la  réunion  d’nri  grand  nombre  de  femmes  en  couches  dans  un 
même  lieu  et  la  viciation  de  l’air  qui  en  résulte  sont ,  avec  un 
élément  atmosphérique  encore  inconnu ,  les  causes  réelles  de  ces 
tristes  résultats.  Malheureusement  des  précautions  hygiéniques  con¬ 
venables  et  surtout  des  procédés  efficaces  de  ventilation  n’ont  pas 
été  adoptés  encore  dans  nos  établissements  hospitaliers ,  comme 
ils  paraissent  l’avoir  été  avec  succès  dans  d’autres  pays. 

M.  Malgaigne.  Je  n’ai  pas  voulu  m’immiscer  dans  une  question 
d’accouchements  ;  je  n’ai  voulu  traiter  qu’une  question  de  philoso¬ 
phie  médicale,  de  statistique.  Dieu  me  préserve  d’avoir  voulu  accu¬ 
ser  ni  M.  P.  Dubois  ,  ni  les  autres  médecins  placés  à  la  tête  des 
établissements  spéciaux  ;  tout  ce  que  j’ai  voulu  dire,  c’est  que,  dans 
les  hôpilaux^^^n|Mportait  pas ,  on  ne  pouvait  pas  apporter  le 
même  soin  fli^|pclvients  que  dans  la  pratique  civile.  Pour 
mon  compte ,  je  suis  censé  avoir  surveillé  à  Saint-Louis  1,800  ac¬ 
couchements  dans  quatre  ans,  et  tout  le  monde  comprend  que  cela 
n’est  pas  possible.  On  est  donc  obligé  de  livrer  cette  surveillance  à 
des  internes  qui  se  renouvellent  chaque  année  et  sont  peu  capables. 

Dans  les  établissements  spéciaux,  il  y  a  à  la  vérité  deux  ou  trois 
personnes  capables  ;  mais  quand  M.  Dubois  est  absent  et  que  la 
sage-femme  en  chef  dort  sur  ses  deux  oreilles  ,  il  faut  souvent  at¬ 
tendre  plus  qu’il  ne  convient  pour  appliquer  le  forceps  quand  il 
est  nécessaire,  et  c’est  ce  retard  qui  multiplie  la  mortalité. 

-On  a  dit  que  les  épidémies  étaient  la  cause  de  l’excès  de  morta¬ 
lité  dans  les  services  d’accouchements  des  hôpitaux,  et  que  j’étais 
le  seul  à  l’igriprer;  mais  les  épidémies  ont  été  très  rares  depuis 
quatre  ans,  et  la  mortalité  n’a  pas  cessé  d’être  considérable.  Il  faut 
donc  chercher  celle  cause  ailleurs.  Or,  cette  cause,  c’est  la  rareté  de 
l’application  du  forceps  et  la  prolongation  du  travail  qui  en  est  la 
suite;  et,  la  preuve  ,  e’est  que  M.  Dubois  m’a  dit  qu’il  l’appliquait 
plus  souvent  en  ville  qu’à  l’iiôpilal.  Quant  à  moi,  je  ne  fais  pas  de 
différence  entre  la  théorie  et  la  pratique  ,  et  ce  que  je  fais  en  ville 
je  le  fais  à  l’hôpital  et  je  le  conseille  dans  mes  leçons. 

Je  passe  à  la  question  de  la  mortalité.  J’ai  dit  que  ce  n'est  pas 
l’épidémie  qui  est  la  principale  cause  de  cette  mortalité  dans  les 
hôpitaux;  cette  cause,  c’est  la  fièvre  puerpérale,  et  l’on  sait  qu’il  y 
a  une  grande  différence  entre  la  fièvre  puerpérale  et  Yinfeclion 
puerpérale. 

Or,  je  suis  arrivé  à  cette  conséquence  pour  l’infection  purulente, 
cette  fièvre  puerpérale  des  blessés,  que  c’est  un  refroidissement  qui 
la  produit  dans  l’immense  majorité  des  cas  ;  le  frisson  initial  de 
celle  maladie  est  presque  toujours  un  refroidissement. 

Je  suis  parvenu  à  empêcher  le  développement  d’un  grand  nombre 


d  e  ces  fièvres  en  empêchant  les  malades  de  se  refroidir.  Lorsque  la 
maladie  s’est  développée ,  je  suis  aussi  parvenu  à  guérir  beaucoup 
de  malades  en  rappelant  la  transpiration.  Ainsi,  la  statistique  de 
mon  service  d’accouchements  à  l’hôpital  Saint-Louis  m’a  donné 
les  résultats  suivants  : 

1844,  un  décès  sur  15 

1845  —  26 

1846  —  38 

1847  —  56 

1848  —  93 

A  la  Maison  d’accouchements ,  les  décès  ont  eu  la  proportion 
suivante  : 

1845,  un  décès  sur  28 

1846  —  30 

1847  —  27 

1848  —  50 

Voilà  des  résultats  qui  prouvent  que  ce  ne  sont  pas  les  épidémies 
qui  causent  la  mortalité.  Ce  fait  ne  me  paraît  pas  indifférent;  car 
si  l’on  croit  que  c’est  une  épidémie ,  c’est-à-dire  une  cause  incon¬ 
nue,  on  ne  fera  rien  pour  les  malades  ;  si  l’on  est  persuadé  du  con¬ 
traire,  on  fera  ce  que  j’ai  fait  ;  on  cherchera,  et  Ton  trouvera  des 
moyens  d’en  soustraire  un  grand  nombre  à  la  mort. 

M.  P.  Dubois.  Je  n’ai  pas  l’intention  de  répondre  à  toutes  les 
questions  soulevées  par  M.  Malgaigne ,  et  si  j’avais  cette  inten¬ 
tion,  il  me  faudrait  beaucoup  plus  de  temps  que  l'Académie  ne  peut 
m’en  accorder  en  ce  moment;  il  me  faudrait  fournir  beaucoup 

lus  de  documents  que  je  n’en  possède  présentement  ici.  Je  me 

ornerai  donc  à  examiner  sommairement  deux  de  ces  questions, 
celles  de  l’influence  sur  la  mortalité  des  hôpitaux  dans  les  épidé¬ 
mies  et  de  la  prolongation  du  travail. 

Quant  à  la  première  question,  je  me  bornerai  à  dire  que  l’opi¬ 
nion  de  M.  Malgaigne  est  en  opposition  avec  celle  de  tous  les 
hommes  qui  depuis  un  siècle  ont  écrit  sur  les  accouchements. 

Quant  à  la  question  de  la  prolongation  du  travail,  cette  locution 
est  beaucoup  trop  vague  et  en  quelque  sorte  trop  vide  de  sens 
pour  qu’on  puisse  la  discuter  avec  fruit;  il  y  a  des  causes  très  di¬ 
verses  à  la  prolongation,  et,  si  M.  Malgaigne  a  voulu  dire  qu’il  faut 
remédier  par  le  forceps  à  toutes  ces  causes,  il  a  certainement  émis 
un  très  mauvais  précepte.  Il  n’est  pas  vrai  d’ailleurs  de  dire  que  la 
prolongation  du  travail  soit  une  cause  de  fièvre  puerpérale;  c’est  une 
cause  de  maladies  mortelles,  mais  autres  que  celte  lièvre,  et  le  for¬ 
ceps  ne  peut  pas  diminuer  cette  prolongation,  car  ce  n’est  qu’alors 
que  les  efforts  de  la  nature  sont  reconnus  définitivement  insuffi¬ 
sants  que  tout  accoucheur  sensé  applique  le  forceps. 

M.  Malgaigne  s’est  un  peu  trompé  sur  la  proportion  de  la  mor¬ 
talité  ;  ce  n’est  pas  de  1  sur  93  qu’elle  a  été  à  l'hôpital  Saint-Louis 
en  1848,  mais  bien  de  1  sur  75.  Mais,  à  supposer  qu’il  eût  été 
exact,  M.  Malgaigne  aurait  tort  de  s’attribuer  le  mérite  d’un  pareil 
résultat  :  tout  le  monde  sait  qu’en  fait  de  mortalité  dans  laifuelle 
l’influence  épidémique  joue  un  rôle,  il  faut  que  les  statistiques 
comprennent  un  grand  nombre  d’années  pour  être  concluantes;  il 
est  très  possible  que  la  mortalité  de  M.  Malgaigne ,  qui  en  1848 
aurait  été  de  1  sur  93,  soit  en  1852  de  1  sur  10  ou  sur  15. 

M.  Gerdy  croit  que  la  prolongation  du  travail  doit  produire  un 
certain  nombre  de  maladies  puerpérales  mortelles. 

M.  PiORRY  pense  que  la  putridité  des  matières  contenues  dans 
l’utérus  après  l’accouchement  est  la  cause  essentielle  de  la  fièvre 
puerpérale  et  qu’on  la  préviendrait  en  pratiquant  des  injections  ré¬ 
pétées  dans  l’organe  utérin. 

M.  Bérard  considère  comme  dangereuse  fassertion  de  M.  Mal¬ 
gaigne  sur  la  prétendue  influence  des  refroidissements.  Cette  asser¬ 
tion  ne  tend  à  rien  moins  qu’à  empêcher  faération  des  salles  des 
nouvelles  accouchées  et  à  augmenter  la  viciation  de  l’air  déjà  si 
grande  dans  ces  salles.  Quant  au  frisson  initial,  auquel  M.  Malgai¬ 
gne  attribue  la  fièvre  puerpérale ,  M.  Malgaigne  a  pris  la  cause 
pour  l’effet,  car  au  moment  où  le  frisson  se  manifeste  la  maladie 
est  déjà  déclarée;  il  en  est  un  des  premiers  symptômes,  comme  il 
est  un  des  premiers  symptômes  de  finfection  purulente  propre¬ 
ment  dite. 

M.  D.anyaü.  J’ai  essayé  le  procédé  recommandé  par  M.  Hatin,  et 
je  dirai  d’abord  dans  quelle  intention.  Il  m’avait  semblé  que  fau¬ 
teur  avait  eu  pour  but,  dans  la  manœuvre  qu’il  conseille,  non  pas 
seulement  de  faciliter  fintroduction  des  branches  et  d’éviter  toute 
déviation  fâcheuse,  non  pas  d’abréger  la  durée  de  fopération-et  de 


la  rendre  moins  douloureuse  ,  mais  surtout  d’assurer  une  applica¬ 
tion  plus  régulière,  ou  pour  mieux  dire  moins  irrégulière,  de  f  ins¬ 
trument  au-dessus  du  détroit  supérieur,  et  de  rendre  par  là  fex- 
traction  moins  difficile.  Je  ne  sais  si  je  me  suis  fait  illusion  sur  ce 
qui  me  semblait  être  le  principal  avantage  attribué  par  M.  Hatin  à 
son  procédé.  J’ai  pu  le  croire  un  instant,  croyant  qu’il  n’en  était 
nullement  fait  mention  dans  la  discussion  dernière.  Mais  enfin  voilà 
ce  que  j’avais  compris  et  que  j’ai  voulu  vérifier.  J’ai  donc  eu  re¬ 
cours  à  ce  procédé,  une  fois  à  la  Maternité  et  deux  fois  à  l’Hôlel- 
Dieu,  chez  des  femmes  dont'le  bassin  était  rétréci  et  dont  le  travail 
s’était  prolongé  beaucoup  sans  que  la  tête  pût  franchir  le  détroit 
supérieur.  J’ai  toujours  commencé  par  la  branche  gauche  guidée 
avec  la  main  gauche  et  conduite  avec  la  droite,  trouvant  plus  com¬ 
mode  de  terminer  fopération  par  ce  qu’elle  a  de  régulier  et  de 
conforme  à  la  manœuvre  ordinaire.  Ce  procédé  peut  n’êlre  pas 
gracieux,  mais  je  puis  assurer  qu’il  est  très  exécutable  et  que  je 
n’ai  trouvé  à  fexécuter  aucune  difficulté  particulière.  Ma  main  était 
tout  entière  dans  les  organes  génitaux  et  en  grande  partie  dans 
l’utérus.  Après  le  placement  de  la  première  branche ,  j’ai  dû  la  re¬ 
tirer  un  peu  avant  de  finsinuer  sur  le  côté  droit  du  bassin  pour 
guider  la  branche  droite.  J’ai  suivi  rigoureusement  les  indications 
de  M.  Hatin,  bien  moins ,  je  le  répète,  pour  éviter  des  lésions  dont 
une  introduction  moins  complète  de  la  main  peut  tout  aussi  bien 
préserver,  que  pour  ne  rien  négliger  de  ce  qui  pouvait  conduire  au 
résultat  que  je  cherchais  surtout  à  obtenir.  Or  je  n’ai  pas-  remar¬ 
qué  que  par  le  procédé  de  M.  Hatin  l’application  du  forceps  fût 
plus  régulière,  qu’avec  la  main  placée  à  cette  hauteur  on  changeât 
la  direction  de  la  tête,  que  d’une  situation  transversale,  par  exem¬ 
ple,  on  famenât  à  une  antéro-postérieure  qui  permit  de  placer  les 
cuillers  plus  ou  moins  sur  les  côtés. 

En  résumé,  pour  ce  qui  est  des  avantages  qui  ont  surtout  été  en 
discussion,  je  n’y  attachais  et  n’y  attache  pas  d’importance  ,  en  ce 
sens  au  moins  que  je  n’y  vois  rien  de  nouveau  ;  et,  quant  à  favan- 
tage  qui  me  frappait  et  qui  serait  essentiel  s’il  était  réel,  je  n’ai* 
pas  trouvé  dans  les  cas  où  j’ai  expérimenté  le  procédé  de  M.  Hatin 
qu’il  offrit  sous  ce  rapport  de  supériorité  sur  le  procédé  ordi¬ 
naire. 

M.  Moreau.  M.  Cbailly  persiste  à  croire  que  fintroduction  de  la 
main  entière  dans  f  utérus  est  un  procédé  qui  appartient  à  M.  Ha¬ 
tin.  Il  n’a  qu’à  lire  Baudelocque,  et  il  se  convaincra  que  son  opi¬ 
nion  est  une  erreur. 

M.  Gerdy  se  plaint  que  M.  Dubois  n’ait  pas  expérimenté  le  pro¬ 
cédé  de  M.  Hatin  avant  de  le  juger. 

M.  Dubois.  Si  fon  proposait  à  M.  Gerdy  de  faire  fopération  de 
la  cataracte  par  abaissement  avec  la  main  gauche  sur  f  œil  gauche 
et  avec  la  main  droite  sur  fœil  droit,  consentirait-il  à  le  faire? 

M.  Gerdy.  Mais  c’est  impossible. 

M.  Dubois.  Non ,  ce  n’est  pas  impossible. 

M.  Gerdy.  C’est  du  moins  extrêmement  dilTicile.  D’ailleurs  si 
quelqu’un  m’affirmait  l’avoir  fait  avec  facilité  et  même  avec  avan¬ 
tage,  je  fessaierais. 

M.  Dubois.  Et  bien,  moi,  je  ne  fessaierais  pas.  Voilà  pourquoi 
je  ne  me  crois  pas  tenu  à  expérimenter  le  procédé  de  M.  Hatin,  et 
pourquoi  je  ne  fexpérimenterai  pas. 

rapports. 

Eaux  minérales. 

M.  Henry  lit  deux  rapports,  fun  sur  une  source  d’eau  minérale 
située  à  Coise  (Savoie),  et  dont  le  propriétaire  demande  de  pouvoir 
faire  la  vente  en  France.  Cette  eau  est  ainsi  composée  pour  1000  gr. 
d’eau  : 

Bicarbonate  de  sonde . 

—  de  potasse . 

—  de  chaux.  \ 

—  de  magnésie.  J . 

Sulfates  de  magnésie  et  de  soude . 

Silicates  de  chaux.  I 

—  dépotasse.  ! . 

—  d’alumine.  | 

lodure  déliquescent . 

Bromure . 

Chlorurés  de  sodium  et  magnésiens. 

Oxyde  de  fer  crénaté,  évalué  à . 

Matière  organique . . 

Total.  .  .  . 


0,833 

0,045 

0,045 

0,001 

0,050 

trèssensib. 
très  dont. 
0,005 
0,002 
indéterm. 

0,936 


M.  le  rapporteur  propose  de  répondre  à  M.  le  ministre  qu’il  n’y 
a  pas  lieu  d’accorder  fautorisation  demandée.  ^ 

—  Le  même  membre  lit  un  rapport  sur  une  source 
située  à  Villerx,  commune  de  Besançon  (Doubs). 

Cette  source,  d’après  la  commission,  est  ainsi  composée  pour 
1000  grammes  d’eau  : 

Acide  carbonique  libre,  1/4  du  volume  de  l’eau; 

Azote  et  oxygène,  une  petite  quantité. 


Bicarbonate  de  chaux .  0,907 

—  de  magnésie .  0,150 

Chlorure  de  sodium.  ) . 

Sulfate  alcalin.  •  •  [ .  0,050 

Sel  de  potasse.  .  .  ) . 

Sel  ammoniacal .  indiqué. 

Crénate  et  silicate  de  potasse .  0,280 

lodure .  sensible. 

Oxyde  de  fer  crénaté .  0,1 10 

Silice,  alumine .  0,144 

Total.  ....  1,601 


Les  conclusions  sont  de  répondre  à  M.  le  ministre  qu’il  y  a  lieu 
d’accorder  fautorisation  demandée. 

—  La  séance  est  levée  à  cinq  heures  passées. 


ClxronlQae  et  nonvctiles* 

Concours  d’hygiène.  —  Les  sujets  de  thèse  ont  été  distribués  au¬ 
jourd’hui,  et  sont  échus  dans  l’ordre  suivant  aux  divers  candidats; 

M.  Marchai,  des  épidémies; 

M.  Bouchardat,  de  f  alimentation  insuffisante; 

M.  Béclard  ,  hygiène  de  la  première  enfance  ; 

M.  Tardieu  ,  voiries  et  cimetières  ; 

M.  Sanson,  de  f  influence  de  la  lumière  sur  le  développement 
de  la  santé; 

M.  Guérard ,  du  choix  et  de  la  distribution  des  eaux  dans  une 
ville. 

AVIS.  —  MM.  les  membres  de  la  Société  anatomique  sont  pré¬ 
venus  que  la  séance  annuelle  se  tiendra  le  lundi  16  février,  à  trois 
heures  et  demie  précise,  à  la  Faculté  (salle  des  thèses). 

Le  banquet  aura  lieu  le  même  jour  à  six  heures  et  demie,  chez 
Véfour-Hamel,  Palais-Royal. 

On  souscrit  : 

Chez  MM.  Houel,  à  f  Ecole  pratique; 

Blain  des  Cormiers,  rue  Monsieur-le-Prince,  58  ; 

Sainet,  rue  Duphot,  10. 
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DE  l’estomac  et  des  mtestins. 

Rien  de  plus  triste  que  fexistence  des  personnes  affectées  de 
NÉVROSES  DE  l’ ESTOMAC  OU  des  intestins;  rien  aussi  n’était  plus  diffi¬ 
cile  à  guérir  que  ces  maladies  désignées  sous  les  noms  de  gastral¬ 
gies ,  d’entéralgies,  d  affections  nerveuses  de  t  estomac  et  des  intes¬ 
tins.  Une  découverte  importante,  qui  a  reçu  la  haute  approbation 
de  l’Académie  nationale  de  médecine  ,  fait  cesser ,  à  cet  égard ,  les 
inquiétudes,  le  désespoir  des  malades  et  les  pénibles  incertitudes 
des  médecins. 

M.  le  docteur  Belloc  a  trouvé  un  moyen  parfaitement  simple, 
dont  f  emploi  est  exempt  de  toute  espèce  d’inconvénient ,  nous  vou¬ 
lons  parler  de  la  Poudre  et  des  Pastilles  de  charbon  ,  moyen  que 
f  Académie  nationale  de  médecine  a  approuvé  dans  sa  séance  du 
27  décembre  1849. 

Le  rapport  de  l’Académie  ,  tout  en  faisant  connaître  les  nom¬ 
breuses  et  très  remarquables  cures  obtenues  soit  par  àl.  Belloc, 
soit  par  les  commissaires  eux-mêmes ,  constate  que  l’espèce  et  l’âge 
du  buis  employé,  ainsi  que  les  procédés  suivis  pour  la  carbonisa¬ 
tion,  ont  une  grande  influence  sur  les  propriétés  de  ce  médicament. 

Les  pastilles  au  charbon  du  docteur  Belloc  sont  faites  sans  mu¬ 
cilage,  par  un  procédé  entièrement  nouveau. 

Elles  portent  sur  une  de  leurs  faces  la  griffe  de  fauteur ,  et  sur 
fautre  le  mot  Paris.  Les  flacons  qui  contiennent  la  poudre  sont 
également  scellés  du  cachet  du  docteur  Belloc. 

Dépôt  à  la  pharmacie  Savoye,  boulevard  Poissonnière,  4,  à 
Paris;  et  pour  les  départements,  dans  f  une  des  bonnes  pharmacies 
de  chaque  ville. 

Paris.  Imprimé  par  Plon  frères,  36 ,  rue  de  Vaugirard. 


de  l’étudiant  en  médecine,  ou  Conseils 
,-.x  élèves  sur  la  direction  qu’iis  doivent  don¬ 
ner  à  leurs  études,  suivi  des  règlements  univer¬ 
sitaires  relatifs  à  l’enseignement  de  la  médecine 
dans  les  Facultés,  les  Ecoles  préparatoires, 
des  conditions  d'admission  dans  le  service 
santé  de  i’armée  et  de  la  marine;  par  le  doc¬ 
teur  LANGLEBERT,  professeur  particulier.  — 
2'  édit.,  corrigée  et  augmentée.  Un  voi.  in-12 
de  350  pages.  Prix  :  2  fr.  50  c.  A  Paris,  chez 
J.-B.  Baillière,  rue  Hautefcuiile,  19. 


,,[,:,„eHü!LEde  FOIEdeiORUE 

de  M.  de  JONGH  médecin-docteur,  se  trouve 
chez  M.  MÉNIER,  rue  Ste-Croix-de-ia-Breton- 
nerie,  46,  dépositaire  général,  et  dans  toutes 
les  bonnes  pharmacies  de  Paris  et  de  la  France. 


,  tient  un  grand 
Sassortiment  de  biderojvs,  bouts 
îoE  SEIN,  dans  ,sa  fabrique,  rneSt- 
__  l-éhastien,  42.  MM.  les  médecins  et 
diarmaciens  qui  s’adresseront  di- 
œctement  à  eile  recevront  franco 
lies  demandes  qui  s’éièveiontà  20  f., 
et  iüuiront  d  une  remise  de  5  p.  100  sur  les 
prix  du  catalogue.  Mme  BRETON  reçoit  les 
dames  enceintes  à  tous  termes  de  lagrosses.se. 
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lieues  de  Paris.  Chemin  de  fer. 
Produit,  5,000  fr.  Pri.x  ;  6,000  fr.  S’adresser  au 
hurean  du  .Tournai. 


Pharmacie  PAUL  GAGE,  rue  de  Grenelle  St-Germain  ,  13,  à  Paris. 

TISSU  ÉLECTRO- MAGNÉTIQUE, 

APPKOBTÉ  P.4R  D’ACADÉMIE  A’ATIOA’.ADE  DE  MÉDECINE. 

.Aujourd’hui  d’une  solidité  incontestable. 

Les  médecins  les  plus  recommandables  ont  expérimenté  ce  Tissu.  Ils  l’ont  trouvé  particulière¬ 
ment  efficace  dans  les  douleurs  goutteuses,  rhumatismales,  névralgiques,  migranitiques  et  autres, 
et  spécialement  dans  toute  espèce  d’engorgements  pulmonaires  (pleurésies),  engorgements  abdo¬ 
minaux  (ascite),  engorgements  cruraux  (hydropisie  ou  anémie),  etc.,  etc, 

Proprlctcs  du  OTissu  Électro-Mngnctlqne. 

Le  Tissu  Electro-Magnétique  doit  ses  propriétés  curatives,  d’abord  à  la  substance  végétale  dont 
il  est  composé,  puis  aux  métaux  de  la  Pile  électro  magnétique  be  Volta,  qui  y  sont  incorporés 
en  poudre  impalpable.  11  agit  aussi  comme  enduit  imperméable.  Il  produit  sur  la  partie  du  corps 
où  on  l’applique  une  transpiration  abondante,  toujours  acide,  et  souvent  âcre  et  nauséabonde. 

Cette  transpiration  abondante,  preuve  évidente  de  l’activité  cutanée,  révèle  le  travail  dérivatif 
dont  toute  la  peau  devient  le  siège;  des  boutons  surgissent  sous  cette  inlluence,  et  Ton  recueille 
alors  tous  les  bénéfices  des  vésicatoires,  des  emplâtres  de  poix  de  Eourgogne,etc.,  sans  en  avoir 
les  inconvénients. 

Manière  d’employer  le  Tissu  Electro-Magnétique. 

a»  Il  faut  envelopper  entièrement  avec  le  Tissu  Electro  Magnétique  la  partie  du  corps  affectée 
de  douleurs,  de  manière  à  empêcher  Pair  extérieur  de  pénétrer  jusqu’à  la  peau. 

2“  Lorsque  le  Tissu  est  appliqué  sur  la  partie  malade,  il  faut  le  recouvrir  et  le  maintenir  en 
place  avec  un  morceau  de  flanelle,  au  besoin  avec  une  serviette,  un  foulard  ou  une  bande  de  linge. 

3“  Pour  les  migraines  et  les  névralgies  faciales,  on  en  recouvre  la  tête  jusqu’au-dessous  des 
tempes,  et  on  le  maintient  avec  un  foulard  ou  un  bonnet. 

AVliS  A  sas9.  fiaEÜ  siéoecbus. 

Nous  adressons  nos  remercîments  aux  honorables  docteurs  qui  ont  bien-voulu  nous  communi¬ 
quer  leurs  observations  sur  les  succès  qu’ils  ont  obtenus  avec  notre  Tissu.  Ce  Tissu,  par  son  défaut 
de  solidité,  n’a  pas  toujours  rendu  Us  services  qu’on  a  droit  d’en  attendre  ;  mais  nous  sommes 
heureux  d’annoncer  qu’aujourd’liui  notre  Tissu  est  d’une  solidité  éprouvée,  qu’il  ne  se  brisera 
plus  comme  autrefois,  et  que  son  action  curative  sera  complète.  Nous  les  prions  de  nous  conti¬ 
nuer  leurs  obligeantes  communications. 

(Remise  dU usage  à  MM.  les  Médecins  et  Pharmaciens.) 


Par  Décret 

MINISrÉniLL,  Slll 
les  Rapports  det 
Académies  des 
Sciences  et  de 
Médecine  ,  le 


cesse  d’être  considéré 
comme  remède  secret.  — 
Les  DEUX  Académies  ont 
déclaré  que  «  les  expé- 
i  BIENCES  ont  eu  UN  PLEIN 

'  SUCCÈS.  Le  Kousso  est 
'  plus  facile  à  prendre,  et 

_ i  surtout  plus  efficace  que 

la  disposition  de  nos  praticiens.! 


les  autres  moyens.  Il  est  donc  bien  à  désirer 
A  la  pharmacie  de  PHILIPPE  successeur  de  Lababraqde,  rueSt-Martin,125,  à  Paris.  {Docu- 
lents  officiels  et  Instruction  avec  chaque  dose,  à  part  :  1  franc.  —  Expédition.  Afpeancbie. 


L’administration  de  la  Gazette  des  Hôpitaux  rappelle  à  ses  abonnés  qu’une  per¬ 
sonne  chargée  de  faire  leurs  commissions  en  livres,  instruments  ou  médicaments, 
est  toujours  attachée  au  bureau  de  l’administration.  Ces  achats  sont  faits  sans 
rétribution,  et  les  abonnés  jouissent  des  remises  accordées  par  les  libraires  et 
fabricants. 


PHJLëSoeBLMCARD 

à  riodiire  ferreux  inaltérable 

sans  odeur  m  .saveur  de  fer-  ou  d'iode; 


L’académie  de  médecine  a  décidé 
(séance  du  I3  août  1850)  :  «  Que  le  pro- 
»  cédé  de  conservation  de  ces  Pilules 
»  offrant  de  grands  avantages  , 
»  serait  publié  dans  le  Bulletin  de  ses 


travaux.  »  —  Exiger  le  cachet  d’argent  reactif  et  la  signature. 
prix:  4  FR.  LE  FLACON  DE  lOOPlLUI.ES.  Chez  BLAXCAUn, 
pharmacien  ,  rue  de  Sèine,  51,  à  Paris,  et  dans  toutes  les  bonnes 
pharmacies.  ‘ 


jrtifiant  pour  les  personnes  faibles,  lymphatiques  ou  épuisées. 

N.  B.  L’ lodure  de  fer  impur  ou  altéré  est  un  médicament  infidèle  et  quelquefois  dange- 
,  par  suite  de  la  présence  de  l’iode  libre.  Le  médecin  pourra  toujours  s’assurer  de 


U  moyen  du  cachet  d’argent  kéactif  qui  est  fixé  à  ta  partie 


A¥ïü. 

D’après  les  jugements  rendus  par 
divers  tribunaux  _,  personne  n’a  h 
droit  de  prendre  le  nom  de  M.  Vallet 
pour  vendre  les  Pilules  ferrugineuses 
dont  il  est  l’inventeur. 

Pour  éviter  toute  méprise,  et 
pour  se  garantir  des  contrefaçons, 
on  devra  s’assurer  que  les  flacons 
portent  lien  l’étiquette  dont  le  mo¬ 
dèle  est  ci-contre. 


Plli1Il.ES 

de  Carbonate  ferreux  inalle'rable 

DE  VALLET 


D’après  le  rapport  fait  à  l’Académie,  celte 
préparation  est  fa  seule  dans  laquelle  le  cerlx)- 
nate  ferreux  soit  inaltérable.  Aussi  les  méde¬ 
cins  loi  donnuiPilsUpréféresce,  ' 

)àles  ferrugineux  doivenU^ 


eu  gros  s'adresseuXue  JacoklS 


Les  Pilules  de  Vallet  s  emploient  prin¬ 
cipalement  pour  guérir  les  pâles  couleurs, 
les  pertes  blanches  et  pour  fortifier  les 
tempéraments  faibles.  
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REVCJE  ciiinfiaVË!  lasuBraossAnAinB. 

Sur  quelques  affectioBs  du  foie  et  des  pays  chauds. 

L’important  serrice  de  M.  le  professeur  Maillot ,  au  Val- 
de-Grâce,  contient  en  ce  moment,  entre  autres  malades  inté- 
ressanls,  plusieurs  individus  atteints  de  maladies  du  foie  que 
nous  voyons  assez  rarement  dans  nos  hôpitaux  civils,  et  qui 
nous  initient  jusqu’à  un  certain  point  aux  lésions  organiques 
qui  font  périr  nos  soldats  en  Afrique. 

L’un  de  ces  malades ,  sorti  il  y  a  quelques  jours  ,  est  un 
officier  qui  nous  offrait  le  très  rare  exemple  d’un  abcès  hépati¬ 
que  ouvert  dans  les  bronches.  Cet  homme  avait  habité  le  Sé¬ 
négal  pendant  plusieurs  années,  et  avait  eu  à  diverses  repri¬ 
ses  des  fièvres  intermittentes  ;  il  lui  était  survenu  à  la  suite 
de  ces  fièvres  de  violentes  douleurs  dans  la  région  du  foie  et 
dans  l’épaule  droite.  Depuis  ces  douleurs  il  était  resté  valé¬ 
tudinaire.  Quelques  mois  après  il  fut  pris  de  toux  violente  , 
et,  dans  une  quinte,  il  expectora  tout  à  coup  une  grande  quan¬ 
tité  de  pus  lie-de-vin.  Depuis  ce  moment,  c’est-à-dire  depuis 
sept  mois,  il  expectora  chaque  jour  du  pus  de  même  couleur, 
mais  en  quantité  beaucoup  moins  abondante.  Cette  colora¬ 
tion  est ,  on  le  sait,  le  caractère  par  excellence  du  pus  hépa¬ 
tique.  Le  foie  est  d’ailleurs  toujours  beaucoup  plus  développé 
qu’à  l’état  normal  ;  il  n’y  a  pas  d’ictère.  L’état  du  malade 
s’est  assez  amélioré  pendant  son  séjour  à  l’hôpital  pour 
'qu’il  ait  pu  demander  un  congé  et  se  rendre  dans  sa  famille, 
où  tout  fait  espérer  que  sa  guérison  se  complétera. 

Auprès  de  l’officier  dont  il  s’agit  ci-dessus  se  trouve  un 
autre  officier  dans  la  force  de  l’âge,  qui  a  été  réduit  à  un  état 
presque  squélétique  par  la  même  cause,  c’est-à-dire  par  l’in¬ 
toxication  paludéenne  dont  les  pernicieux  effets  persistent 
encore,  quoique  cet  homme  soif  revenu  d’Afrique  depuis  plu¬ 
sieurs  années.  Le  foie  est  à  peine  augmenté  de  volume  ,  et 
aucun  autre  organe  n’est  malade;  le  sujet  n’a  jamais  de 
fièvre;  mais  il  est  sans  forces;  son  teint  est  jaune;  il  n’a 
qu’un  filet  de  voix;  c’est  un  véritable  vieillard  anticipé.  Dans 
cet  état ,  il  a  été  atteint  cet  hiver  d’une  bronchite  profonde 
qui,  bien  qu’elle  n’ait  envahi  qu’un  poumon  ,  a  donné  lieu  aux 
symptômes  les  plus  intenses,  et  qui,  malgré  foutes  les  contre- 
indications,  a  exigé  qu’on  eût  recours  aux  saignées.  Le  malade 
s’est  très  bien  rétabli  de  cette  dernière  affection,  et  tout  porte 
à  croire  qu’il  se  rétablira  complètement,  surfont  s’il  peut  aller 
pendant  quelques  mois  respirer  l’air  d’une  campagne  sa¬ 
lubre. 

Au  n“  28  de  la  salle  31  se  trouve  un  soldat  qui  a  été  plu¬ 
sieurs  fois  atteint  en  Afrique  de  fièvres  intermittentes  et  d’une 
dyssenterie  chronique;  aujourd’hui  il  présente  une  ascite 
considérable  avec  anasarque,  sans  engorgement  ni  du  foie  ni 
de  la  rate.  Il  n’a  jamais  d’accès  fébrile  ni  de  diarrhée,  et 
l’hydropisie  est  la  seule  altération  qu’on  puisse  constater 
chez  lui. 

Dans  des  cas  semblables,  M.  Maillot  a  vu  réussir  très  sou¬ 
vent  le  nitrate  de  potasse  administré  à  haute  dose;  malheu¬ 
reusement  ici  cette  administration  est  impossible,  le  malade 
ne  pouvant  le  supporter;  M.  Maillot  a  eu  recours  en  consé- 
uence  à  la  teinture  de  digitale,  et  il  ne  considère  pas  l’état 
U  malade  comme  désespéré. 

Chez  un  autre  malade,  couché  au  n°  25  de  la  salle  30  ,  on 
observe  un  développement  considérable  du  foie  se  continuant 
,  avec  un  engorgement  abdominal  (dont  le  siège  est  probable¬ 
ment  dans  le  mésentère  )  et  descendant  jusqu’à  l’ombilic.  Cet 
engorgement  est,  cornme  les  précédents,  le  résultat  de  fièvres 
inlermiltentes  contractées  en  Afrique,  d’où  le  malade  est  ren- 
tré  il  y  a  un  an.  Il  n’a  d’ailleurs  eu  ni  dyssenterie  ni  diarrhée, 
■l'a  rate  a  seulement  7  centimètres  de  hauteur  sur  5  de  lar- 
geur.  Suivant  M.  Maillot,  cet  homme  aurait,  comme  le  pre¬ 
mier,  un  abcès  du  foie;  les  mouvements  fébriles  irréguliers 
fini  se  manifestent  de  temps  en  temps,  le  teint  jaunâtre  ,  les 
douleurs  intermittentes  qui  se  font  sentir  dans  l’hypochondre 
droit  sont  des  signes  qui  ne  lui  laissent  pas  de  doute  sur 
I  exactitude  de  ce  diagnostic.  Si  à  ces  signes  vient  s’ajouter 
fa  fluctuation,  ainsi  qu’on  peut  l’espérer ,  ce  sera  une  belle 
occasion  de  tenter  l’ouverture  de  cet  abcès. 

Nous  appellerons  prochainement  l’attention  sur  un  autre 
engorgement  du  foie  très  remarquable,  mais  qui  diffère  beau- 
eoup  des  précédents  en  ce  qu’il  reconnaît  une  cause  trauma- 
‘>que. 

Oe  l’ecchymose  dans  les  plaies  pénétrantes  de  poitrine. 

M.  le  professeur  Velpeau  appelait ,  il  y  a  quelques  jours  , 
attention  de  ses  nombreux  auditeurs  sur  un  symptôme  dont 
’  est  utile  de  connaître  foute  l’importance  pour  le  diagnostic 
es  plaies  do  poitrine  :  c’est  l’ecchymose.  Voici  en  quelques 


■  mots  l’histoire  du  malade  chez  qui  on  observe  ce  symptôme. 

Au  n”  10  de  la  salle  Sainte-Vierge  est  entré  ,  dans  la  nuit 
du  15  au  16  janvier,  un  jeune  homme  âgé  de  vingt-huit  à 
trente  ans  ,  daguerréofypeur  ,  qui  avait  reçu  deux  coups  de 
couteau  dans  la  région  mammaire  gauche. 

Ce  jeune  homme  avait  au  niveau  du  mamelon  deux  plaies 
transversales,  de  la  longueur  dg  deux  centimètres,  faites  évi¬ 
demment  avec  un  instrument  tranchant. 

L’on  trouvait  tous  les  signes  des  plaies  pénétrantes  de  poi¬ 
trine  :  emphysème  sous  la  peau  ,  matité  ,  bronchophonie  et. 
même  égophonie,  etc.  Aucun  symptôme  n’indiquait  que  le 
cœur  eût  été  attaqué. 

Bien  que  la  blessure  intéressât  le  poumon  ,  il  n’y  eut  ni 
symptômes  locaux,  ni  symptômes  généraux  graves  ;  point  de 
troubles  fonctionnels. 

Au  troisième  jour  apparut  sur  la  partie  latérale  gauche  de 
la  poitrine,  au-dessous  du  creux  de  l’aisselle,  une  ecchymose 
plus  large  que  la  main.  C’est  sur  cette  ecchymose  que  M.  le 
professeur  Velpeau  a  appelé  l’attention  des  élèves. 

Cette  ecchymose,  dit-il,  est  un  symptôme  des  plaies  péné¬ 
trantes  de  poitrine.  Elle  ne  s’est  montrée  ni  le  premier  ,  ni 
le  second  jour  qui  ont  suivi  l’accident.  Elle  ne  remonte  point 
jusqu’aux  petites  plaies  de  la  région  mammaire.  Aujourd’hui 
(cinquième  jour)  elle  est  plus  considérable,  plus  foncée,  plus 
noire  que  lors  de  son  apparition.  C’est  du  sang  qui  vient  des 
parties  profondes,  et  non  du  sang  épanché  primitivement 
dans  le  tissu  cellulaire  sous-cutané. 

Il  y  a  un  siècle  environ  ,  Valentin  présentait  à  l’Académie 
de  chirurgie  un  mémoire  dans  lequel  il  insistait  beaucoup 
sur  cette.ecchymose  dans  les  plaies  pénétrantes  de  poitrine. 
Des  membres  de  l’Académie  s’élevaient  contre  cette  opinion  ; 
comme  tout  ce  qui  est  nouveau,  on  l’ad  met  tait  avec  difficulté. 
Quoi  qu’on  ait  dit,  le  mémoire  de  Valentin  reste,  et  nous 
allons  voir  ce  qu’on  peut  donner  à  ce  symptôme  de  valeur 
réelle. 

Cette  ecchymose  n’est  pas  constante  ;  mais,  quand  elle  se 
manifeste  ,  c’est  un  signe  pathognomonique  des  plaies  péné¬ 
trantes  de  poitrine. 

Cette  ecchymose  n’est  pas  constante,  et  cela  se  conçoit  sans 
peine.  Dans  foute  plaie  pénétrante,  ou  il  y  a  épanchement  de 
sang  dans  la  cavité  pleurale  ,  ou  il  n’y  a  pas  épanchement. 
Dans  le  premier  cas,  pas  d’ecchymose  possible,  évidemment. 
Dans  le  second  ,  l’ecchymose  ponrra  se  montrer,  ou  ,  dans 
certaines  circonstances,  manquer  tout  à  fait. 

Car  pour  qu’elle  existe  ,  il  faut  que  le  sang  puisse  passer, 
filtrer  des  parties  profondes  vers  les  parties  superficielles  ;  il 
faut  que  les  tissus  restent  perméables.  Or  qu’un  épanchement 
sanguin  se  fasse  dans  la  plèvre,  cette  membrane  peut  s’épais¬ 
sir,  le  sang  épanché  peut  lui  former  une  couche ,  un  enduit 
qui  lui  enlève  sa  porosité,  sa  perméabilité.  Dans  ces  cas  ,  le 
sang  reste  enfermé  dans  la  cavité  pleurale  ,  il  ne  sort  point , 
ne  filtre  point.  Pas  d’ecchymose. 

Au  contraire,  la  membrane  séreuse  n’a  pas  éprouvé  d’alté¬ 
ration  ;  elle  n’est  pas  tapissée  par  une  couche  épaisse  formée 
par  le  sang  épanché  (et  ce  cas  se  produira  surtout  quand  la 
plaie  n’aura  amené  aucune  réaction  fébrile  ,  aucun  trouble  , 
aucun  symptôme  général  grave ,  comme  chez  notre  malade  ). 
Alors  le  sang  passe  de  la  plèvre  dans  les  tissus  placés  en  de¬ 
hors  d’elle;  il  filtre  de  l’intérieur  vers  l’extérieur;  il  vient 
former  ecchymose  sous  la  peau. 

Pour  accomplir  cette  pérégrination ,  le  sang  demande  un 
peu  de  temps,  quelques  jours,  deux,  quatre,  huit,  dix  jours, 
un  peu  plus,  un  peu  moins  ,  suivant  que  les  tissus  se  laissent 
plus  ou  moins  facilement  traverser.  Il  se  passe  là  ce  que  l’on 
voit  dans  les  autres  régions,  ce  qui  arrive  pour  les  épanche¬ 
ments  sanguins  qui  ont  lieu  dans  l’épaisseur  d’un  membre  , 
par  exemple.  Quand  un  épanchement  existe  profondément,  à 
moins  qu’il  n’y  ait  en  même  temps  du  sang  étalé  sous  la  peau 
ou  dans  son  épaisseur,  la  teinte  ecchymotique  ne  se  montre 
pas  de  suite.  C’est  un  fait  purement  mécanique.  L’époque  de 
l’apparition  de  l’ecchymose  est  en  raison  inverse  de  l’épais¬ 
seur  des  tissus,  en  raison  directe  de  leur  perméabilité.  La 
feinte ,  d’abord  violette ,  passe  ensuite  au  bleu ,  puis  au 
noir,  etc.  C’est  l’histoire  de  toute  ecchymose. 

Ainsi  donc  ,  si  l’ecchymose  ne  se  montre  pas  dans  fous  les 
cas  de  plaie  pénétrante  de  poitrine ,  quand  elle  apparaît , 
comme  chez  notre  malade,  quelques  jours  après  faccident, 
qu’elle  n’est  évidemment  point  formée  par  du  sang  qui  aurait 
coulé  dans  le  tissu  cellulaire  sous-cutané  ,  elle  est  pathogno¬ 
monique  d,’un  épanchement  pleural. 

C’est  parce  que  ce  signe  n’existe  pas  toujours ,  que  nous  le 
rencontrons  chez  le  jeune  homme  du  n°  10  ,  que  j’ai  voulu 
appeler  votre  attention  sur  lui. 

Le  malade,  du  reste,  va  très  bien.  L’épanchement  persiste. 

Il  y  a  de  la  matité,  de  la  bronchophonie.  Mais  pas  de  symp¬ 
tôme  grave,  pas  de  trouble  fonctionnel. 


MALADIES  DES  YEÜX.  —  M.  Tavigxot. 

Parallèle  de  la  cautérisation  et  de  l’ablation  dans  le  tralteuient 
des  tumeurs  cancroïdes  des  paupières. 

Les  paupières ,  spécialement  vers  leur  bord  libre ,  devien¬ 


nent  assez  souvent  le  siège  de  tumeurs  solides  ,  dures  ,  irré¬ 
gulières  à  leur  surface,  nettement  circonscrites  ,  adhérant  à 
la  peau  elle-même ,  plus  ou  moins  injectée  ,  variqueuse  et 
amincie. 

Ces  fumeurs,  de  nature  cancéreuse,  sont  plus  fréquentes  à 
la  paupière  inférieure  qu’à  la  supérieure.  On  les  rencontre 
très  rarement  avant  l’âge  de  quarante  ans. 

Elles  ne  s’ulcèrent  qu’à  une  période  assez  avancée  de  leur 
évolution ,  et  pendant  un  certain  temps  leurs  caractères  res- 
tenl  douteux. 

En  effet ,  l’affection  cancéreuse  des  paupières  ne  débute 
pas  toujours  d’emblée;  souvent  même  elle  est  consécutive  à 
la  dégénérescence  de  telle  ou  telle  fumeur,  jusque-là  d’une 
innocuité  complète.  II  n’est  pas  toujours  possible  de  préciser 
l’instant  où  uh  chalazion,  une  verrue,  une  cicatrice  calleuse, 
etc.,  passent  à  l’état  de  cancer,  tandis  que  plus  fard  la  dégé¬ 
nérescence  se  révèle  à  l’observateur  par  l’accroissement  de  la 
fumeur,  sa  surface  dure  et  bosselée  ,  la  dilatation  variqueuse 
des  vaisseaux  voisins  ,  l’amincissement  et  l’ulcération  delà 
peau  ou  de  la  muqueuse ,  la  sensation  de  douleurs  lanci¬ 
nantes. 

Dans  une  autre  forme  de  la  maladie,  l’affection  cancéreuse 
débute  d’emblée  par  une  ulcération,  souvent  entée  elle-même 
sur  un  boulon  qui  avait  paru  jusque-là  insignifiant.  L’ulcé¬ 
ration  marche  avec  une  extrême  lenteur,  mais  elle  n’en  dé¬ 
truit  pas  moins  fous  les  tissus  qu’elle  rencontre. 

Le  fond  de  l’ulcère  est  d’un  rose  pâle  ,  baigné  de  pus, 
parcouru  par  des  vaisseaux  dilatés  ;  il  saigne  facilement ,  et 
devient  même  dans  quelques  cas  le  siège  d’une  hémorrhagie 
spontanée  assez  abondante.  Çà  et  là  l’excavation  ulcéreuse 
présente  des  granulations  de  bonne  nature  qui  restent  sta¬ 
tionnaires;  parfois  cependant  l’ulcération  se  cicatrice  dans  un 
point ,  et  s’étend  vers  un  autre.  Les  bords  de  l’ulcère  sont 
saillants,  réguliers  ou  bosselés.  Le  tissu  sur  lequel  l’ulcé¬ 
ration  repose  offre  ordinairement  une  induration  plus  ou 
moins  prononcée. 

L’affection  cancéreuse  des  paupières,  qu’elle  soit  primitive, 
comme  dans  l’ulcère  rongeant  dont  nous  venons  de  parler,  ou 
consécutive  à  la  dégénérescence  de  l’une  ou  de  l’autre  tumeur 
des  paupières  citées  plus  haut ,  doit  fixer  au  plus  haut  point 
l’attention  de  l’homme  de  l’art  ;  car  il  n’est  pas  rare  de  voir 
la  maladie ,  après  être  restée  stationnaire,  ou  à  peu  près, 
pendant  des  mois  entiers  ,  acquérir  tout  à  coup  une  activité 
extrême;  c’est  surtout,  d’après  la  remarque  de  Chélius,  lors- 
ue  le  mal  s’est  étendu  jusqu’à  la  conjonctive  que  ses  progrès 
eviennent  plus  rapides. 

On  conçoit  toute  l’importance  qu’il  y  a  de  traiter  la  ma¬ 
ladie  à  une  époque  aussi  rapprochée  que  possible  de  son 
début,  afin  de  rendre  l’opération  aussi  simple  que  possible , 
en  évitant  le  sacrifice  de  parties  qu’il  importe  de  conserver. 

Sans  doute  ,  il  est  des  fumeurs  siégeant  dans  le  tissu  des 
paupières  ,  placées  non  loin  de  leur  bord  libre,  et  qui,  par 
leurs  caractères,  appartiennent  plutôt  à  la  classe  des  tumeurs 
fibro-plastiques  qu’à  celle  des  affections  cancérenses.  Il  en 
est  d’autres  qui  apparaissent  chez  les  sujets  atteints  d’acci¬ 
dents  syphilitiques  secondaires,  et  qui  se  sont  développées 
sous  cette  influence  spécifique  ;  ce  sont  de  véritables  tumeurs 
gommeuses.  Il  survient  encore  dans  les  paupières  des  tu¬ 
meurs  enkystées  de  différentes  espèces. 

Le  traitement  que  ces  affections  réclament  reste  subordonné 
à  la  nature  de  la  maladie.  Elles  peuvent  gêner  ,  par  leur  vo¬ 
lume,  les  mouvements  des  paupières  ,  ulcérer  la  peau  ou  la 
muqueuse.  Mais  je  ne  veux  parler  ici  que  des  tumeurs  de 
mauvaise  nature,  et  susceptibles  par  conséquent  de  faire  de 
rapides  progrès. 

Deux  modes  généraux  de  traitement  sont  employés  pour 
guérir  faffection  cancéreuse  des  paupières  :  la  cautérisation 
et  l'extirpation. 

1°  Cautérisation.  —  La  cautérisation  paraît  être  le  moyen 
le  plus  simple  ;  c’est  celui  qu’emploient  plus  volontiers  les 
médecins  qui  n’ont  pas  fhabitude  de  manier  l’instrument  tran¬ 
chant.  On  peut  mettre  en  usage  le  nitrate  d’argent  en  crayon, 
le  caustique  de  Vienne  en  cylindre  ,  la  teinture  de  canthari¬ 
des,  le  nitrate  acide  de  merenre  ,  etc.  ,  dont  on  imbibe  l’ex¬ 
trémité  d’un  pinceau  avec  laquelle  on  touche  la  partie  malade. 

Si  l’ulcération  est  superficielle  ,  la  tumeur  peu  volumineuse  , 
on  peut  détruire  complètement,  en  une  seule  séance  ou  en 
deux  tout  au  plus,  les  parties  altérées.  J’ai  observé  des  ma¬ 
lades  traités  par  la  cautérisation,  dans  des  cas  analogues,  par 
différents  médecins;  la  tumeur  on  l’ulcération,  de  nature  sus¬ 
pecte,  avait  disparu;  mais  ,  à  sa  place  ,  existait  une  cicatrice 
très  prononcée  qui  tiraillait  en  dehors  le  bord  libre  de  la 
paupière,  et  produisait  un  véritable  ectropion,  que,  dans  un 
cas,  j’ai  dû  faire  disparaître  par  une  opération  nouvelle. 

En  résumé ,  la  cautérisation  appliquée  au  traitement  des 
affections  cancéreuses  des  paupières  est  un  moyen  qu’il  faut 
rejeter,  à  cause  de  la  cicatrice  fâcheuse  de  la  peau  palpébrale, 
cicatrice  dont  la  rétraction  ultérieure  amène  l’ectropion. 

Cependant ,  j'ai  pratiqué  moi-même  un  assez  bon  noral 
de  fois  la  cautérisation  des  paupières  dans  des  cas  de  tumf 
plus  ou  moins  volumineuses,  existant  depuis  longtemps 
res,  adhérant  au  bord  libre  palpébral,  et  s’accompa 
d’une  rougeur  plus  ou  moins  vive  de  la  peau,  Ces  fv 
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n’offraient  point  les  caractères  bien  accentués  de  la  dégéné¬ 
rescence  cancéreuse  ;  elles  étaient  de  nature  fibro- plastique. 

Plusieurs  fois  il  m’a  suffi  de  toucher  à  différentes  reprises 
avec  un  crayon  de  nitrate  d’argent  la  muqueuse  du  bord 
libre  dans  le  point  correspondant  à  la  tumeur,  poUr  provo¬ 
quer  un  degré  d’excitation  favorable  à  la  résolutiotli  Cinq, 
six,  sept  cautérisations  légères  sont  ordinairement  sulÛsantes. 

Sur  d’autres  malades,  j’ai  procédé  différemment.  J’ai  atta¬ 
qué  la  tumeur  de  dedans  en  dehors.  Un  stylet  rougi  à  blanc 
était  introduit  perpendiculairement  du  bord  palpébral  de  là 
tumeur  vers  son  centre ,  jusqu’à  une  profondeur  variable  , 
selon  le  cas  particulier.  Une  réaction  assez  vive  survient, 
l’eschare  est  éliminée  les  jours  suivants  sous  forme  de  bour¬ 
billon;  la  plaie  se  déterge,  et  la  tumeur  disparaît  avec  la 
tuméfaction  accidentelle  de  la  paupière.  C’est  à  peine  s’il 
existé,  après  la  guérison,  une  légère  encochure  du  bord  libre 
palpébral,  et  il  n’y  a  jamais  d’ectropion. 

Ces  deux  manières  de  procéder  m’ont  fourni  d’excellents 
résultats.  On  peut  essayer  d’abord  le  moyen  le  plus  simple, 
la  cautérisation  superficielle  avec  le  nitrate  avant  d’employer 
l’ustion  centrale  avec  le  stylet  rougi  à  blanc. 

2“  Ablation.  — Lorsque  la  tumeur  des  paupières  offre  les 
caractères  du  cancer,  il  faut  rejeter  complélemenf  la  cauté¬ 
risation;  celle  que  l’on  pratique  en  délrui.sanl  tous  les  tissus 
étant  des  plus  fâcheuses  par  la  perte  de  substance  qu’elle 
produit,  par  la  déviation  du  bord  libre  de  la  paupière  que  la 
cicatrice  provoque  ultérieurement;  et  celle  que  je  conseille, 
soit  avec  le  nitrate  d’argent,  soit  avec  le  stylet  incandescent, 
étant  insuffisante  dans  le  cas  particulier. 

Règle  générale,  on  peut  enlever  sans  craindre  une  diffor¬ 
mité  consécutive  le  tiers  au  moins  de  l’une  ou  de  l’autre  pau¬ 
pière.  Pour  enlever  une  tumeur  cancroïde  des  paupières,  on 
pratique  de  chaque  côté  de  la  tumeur,  du  bord  bbre  de  la 
paupière  vers  la  base  de  l’orbite  ,  une  incision  rectiligne.  En 
se  réunissant  en  V,  après  avoir  dépassé  les  limites  du  mal, 
ces  deux  incisions,  comprenant  toute  l’épaisseur  de  la  pau¬ 
pière  ,  ont  formé  un  lambeau  triangulaire  que  l’on  enlève. 
Deux  ou  trois  points  de  suture  entortillée  suffisent  pour  ob¬ 
tenir  une  réunion  parfaite  et  sans  difformité  appréciable. 

Mais ,  lorsque  la  tumeur  a  envahi  une  plus  grande  étendue 
de  la  paupière  supérieure  ou  inférieure ,  la  juxtaposition  des 
lèvres  de  la  solution  de  continuité  n’est  plus  possible.  Il  con¬ 
vient  alors  de  procéder  à  nne  restauration  autoplaslique  de 
la  paupière  ,  en  disséquant  dans  nne  plus  ou  moins  grande 
étendue  les  lèvres  de  la  solution  de  continuité;  on  obtient  de 
la  sorte  un  glissement  des  lambeaux  sur  les  parties  sous-ja¬ 
centes  suffisant,  dans  les  cas  ordinaires ,  pour  réparer  la 
perle  de  substance. 

Un  de  mes  malades  affecté  d’une  tumeur  cancroïde  de  la 
paupière  inférieure  fut  traité  par  la  cautérisation.  La  tumeur 
avait  été  détruite  complètement,  mais  il  était  résulté  un  ren¬ 
versement  assez  prononcé  du  bord  palpébral.  De  plus  ,  une 
tumeur  analogue  à  la  première  s’était  développée  vers  la  com¬ 
missure  externe  de  l’œil,  et  menaçait  de  faire  des  progrès. 
L’idée  me  vint  alors  de  guérir  ce  malade  de  sa  tumeur  et  de 
son  eclropion  par  une  seule  opération.  Je  mis  en  usage  le 
procédé  de  Walther,  qui  consiste  à  pratiquer  à  peu  de  dis¬ 
tance  de  la  commissure  ,  sur  le  quart  externe  de  l’une  et  de 
l’autre  paupière  ,  deux  incisions  dirigées  en  dehors  et  se 
réunissant  vers  la  tempe  à  angle  aigu,  de  manière  à  décrire 
un  V  dans  l’intérieur  duquel  éiait  comprise  la  tumeur. 

Dans  l’affrontement  des  lèvres  de  la  plaie  par  la  suture , 
j’eus  soin  de  réunir  l’extrémité  interne  de  la  lèvre  supérieure, 
non  avec  l’extrémité  interne  de  la  lèvre  supérieure ,  mais 
dans  un  point  correspondant  à  sa  partie  moyenne.  De 
cette  façon,  je  tiraillais  davantage  la  paupière  inférieure, 
qu’il  s’agissait  de  redresser,  et  je  ne  m’exposai  pas  à  amener 
un  rétrécissement,  un  véritable  phimosis  des  paupières. 

Cette  opération,  pratiquée  avec  l’aide  de  mes  honorables 
MM.  E.  Bordes  et  Godo,  a  été  suivie  d’un  très  beau  résultat , 
ainsi  que  j’ai  pu  le  constater  moi-même  plus  de  six  mois 
après  la  guérison.  L’ectropion  avait  disparu  ,  et  la  tumeur  ne 
■  s’est  pas  reproduite. 

Dans  les  opérations  pratiquées  sur  les  paupières,  il  ne  faut 
point  s’arrêter,  toutes  les  fois  que  le  mal  l’exige,  devant  le 
sacrifice  d’un  conduit  lacrymal.  J’ajoute  que  la  perte  d’un 
conduit  lacrymal  n’entraîne  nullement  le  larmoiement  après 
elle.  Je  viens  de  revoir  dernièrement  encore  M”'  B...  ,  de 
Beauvais,  à  laquelle  j’ai  enlevé,  il  y  a  près  d’un  an,  le  tiers 
interne  de  la  paupière  inférieure,  pour  une  tumeur  cancroïde 
de  cette  région.  C’est  i  peine  si  l’on  aperçoit  aujourd’hui  les 
traces  de  cette  opération  ,  et  la  malade  n’éprouve  aucune 
espèce  de  larmoiement,  bien  que  le  conduit  lacrymal  infé¬ 
rieur  ait  été  enlevé  avec  la  tumeur. 


HOPITAL  DE  GENÈVE. 

Mémoire  sur  l’invagination  chez  les  enfants. 

Par  le  D'  Rii.liet,  médecin  en  chef. 

(Suite.  —  Voir  les  numéros  des  31  janvier  et  3  février.) 

Diagnostic. 

Le  diagnostic  de  l’invagination  est ,  au  dire  de  presque 
tous  les  auteurs,  d’une  extrême  difficulté.  Dance,  après  avoir 
fait  de  légitimes  efforts  pour  éclaircir  le  sujet,  concluait  ce¬ 
pendant  «  que  le  diagnostic  d’une  invagination  sera  toujours 
une  chose  difficile;  qu’on  pourra  la  soupçonner  dans  quelques 
cas  ,  mais  qu’on  pourra  la  méconnaître  dans  beaucoup 
d  autres.  »  - 

Les  ailleurs  français  des  traités  de  pathologie  les  plus  ré¬ 
cents  et  les  plus  estimés,  MM.  Monneret,  Fleury,  Grisolles, 
Valleix,  sont  du  même  avis.  M.  Barrier  (1),  dans  la  seconde 
édition  do  son  Traité  sur  les  maladies  des  enfants ,  s’ex¬ 
prime  en  ces  termes  ; 

(1)  T.  Il,  p.  67.  —  18/15. 


le  Dans  l’état  actuel  de  la  science,  il  y  a,  sur  l’affection 
qui  nous  occupe,  une  grande  lacune,  tant  sous  le  rapport  du 
diagnostic  que  sous  celui  du  traitement.  » 

IVous  espérons  que  la  description  que  nous  avons  donnée 
permettra  «le  diagnostiquer  presque  tous  les  cas  d' invagina¬ 
tion  de  la  première  enfance  et  une  partie  de  ceux  de  la  se¬ 
conde  enfance.  Mais  nous  reconnaissons  : 

1°  Que  très  rarement  dans  la  première  enfance  ,  plus 
fréquemment  dans  la  seconde,  il  est  deS  cas  d’inVaginalion 
qu’il  est  impossible  de  distinguer  des  autres  espèces  d’obsta¬ 
cles  au  cours  des  matières  fécales  ; 

2“  Que,  .«oit  dans  la  première,  soit  dans  la  seconde  en¬ 
fance,  le  diagnostic  présente  beaucoup  de  difficultés,  parce 
qu’un  grand  nombre  de  maladies  peuvent  en  imposer  pour 
l’invagination  non-seulement  à  un  observatenr  peu  attentif, 
mais  même  à  un  très  habile  médecin. 

Désireux  d’étudier  le  sujet  d’une  manière  complète,  nous 
traiterons  les  trois  points  suivants  : 

U  Quels  sont  les  symptômes  pathognomoniques  de  l’inva¬ 
gination  ; 

2“  Quels  sont  les  maladies  avec  lesquelles  on  peut  la 
confondre  ; 

3"  Quels  sont  les  moyens  de  les  distinguer. 

D’après  le  docteur  Clarfce,  la  présence  d’une  tumeur  dans 
la  région  iliaque  gauche,  le  prolapsus  par  l’anus  de  la  por¬ 
tion  invaginée  ,  joints  à  l’hémorrhagie  anale  ,  sont  les  symp¬ 
tômes  les  plus  importants  pour  le  diagnostic.  Le  docteur 
Cunningham  dit  que  la  tumeur  iliaque  et  l’écoulement  san¬ 
guin  par  le  rectum,  joints  aux  autres  caractères  connus  de 
l’étranglement,  ne  peuvent  pas  laisser  de  doule  sur  la  nature 
de  la  maladie.  Le  docteur  Gorcham  attache  aussi  beaucoup 
d’importance,  pour  le  diagnostic  ,  aux  selles  sanguines. 
Nous  sommes  d’accord  avec  ces  praticiens;  mais  il  est  bien 
rare  de  trouver  réunis  tous  les  symptômes  qu’ils  énumèrent. 
Nous  avons  vu  dans  un  des  articles  précédents  qu’on  n’obser¬ 
vait  presque  jamais  le  prolapsus  de  la  portion  d’intestin  in¬ 
vaginée.  La  tumeur  abdominale,  quoique  plus  fréquente  , 
manque  chez  plus  de  la  moitié  des  malades,  et  quand  elle  se 
montre,  c’est  d’ordinaire  à  une  époque  éloignée  du  début. 
Quant  aux  symptômes  classiques  de  l’étranglement,  on  a  déjà 
pu  voir  combien  ils  sont  rares.  Les  vomissements  stercoraux 
manquent  plus  souvent  qu’ils  n’existent  ;  le  ballonnement  du 
ventre  est  exceptionnel;  la  constipation  plus  exceptionnelle 
encore. 

L’écoulement  sanguin  par  le  rectum  a  une  valeur  bien 
plus  grande.  Ce  symptôme  est  précieux  :  1°  parce  qu’il  est 
presque  constant  dans  l’invagination  du  gros  intestin  ,  à  ce 
point  que  Cohen  se  demande  si  ce  n’est  pas  le  signe  phagno- 
monique  de  l’étranglement  à  la  valvule;  2°  parce  qu’il  appa¬ 
raît  d’ordinaire  à  une  époque  voisine  du  début.  Seul ,  il  ne 
suffit  pas  pour  le  diagnostic  ;  mais  lorsqu’il  est  joint  à  des 
vomissements  continus  accompagnés  d’anxiété,  de  cris  aigus 
intermittents  et  de  décomposition  des  traits,  alors  môme  que 
le  ballonnement  du  ventre,  la  tumeur  abdominale  et  les  vo¬ 
missements  stercoraux  manquent  ,  on  peut  le  considérer 
comme  pathognomonique  de  l’invagination  du  gros  intestin. 

Les  maladies  que  l’on  peut  confondre  et  que  l’on  a  en  ef¬ 
fet  confondues  avec  l’invagination  sont  cette  affection  décrite 
sous  le  nom  de  choiera  infantum,  de  ramollissement  de 
l’estomac,  d’entérite  cholériforme,  la  dyssenterie,  V hémor¬ 
rhagie  intestinale,  les  différentes  espèces  d’ étranglement  in¬ 
terne,  la  péritonite. 

C’est  presque  exclusivement  dans  la  première  enfance  que 
l’on  peut  prendre  une  invagination  pour  un  ramollissement 
de  l’estomac  ou  pour  une  hémorrhagie  intestinale ,  tandis 
que  c’est  surtout  dans  la  seconde  enfance  que  l’invagination 
peut  simuler  les  différentes  espèces  d’étranglement  interne 
ou  la  péritonite. 

1°  Ramollissement  de  l’estomac.  —  L’erreur  est  assez 
facile;  ainsi  nous  prîmes  nous-mêmes  pour  un  ramollisse¬ 
ment  de  l’estomac  le  premier  cas  d’invagination  que  nous 
observâmes.  (V.  obs.  I.)  Nous  avions  été  trompé  par  la  fré¬ 
quence  des  vomissements  et  la  répétition  des  selles.  Nous 
n’aurions  pas  commis  cette  erreur  si  nous  nous  étions  rappelé 
que  dans  le  ramollissement  de  l’estomac  on  observe  des  vo¬ 
missements  incessants  joints  à  des  selles  très  abondantes, 
séreuses  et  non  sanguines;  que  la  soif  est  insatiable ,  le  ven¬ 
tre  flasque,  le  refroidissement  général,  l’émaciation  considé¬ 
rable  et  prompte;  tous  symptômes  que  l’on  ne  trouve  jamais 
réunis  dans  l’invagination. 

2°  La  dyssenterie  offrei  à  certains  égards,  encore  plus  de 
traits  de  ressemblance  avec  l’invagination.  Quand  dans  cette 
maladie  les  selles  sont  petites  ,  muqueuses  et  mélangées  de 
stries  sanguines  ,  elles  sont  tout  à  fait  semblables  aux  selles 
dyssenlériques.  Mais  dans  la  dyssenterie,  qui  d’ailleurs  est 
iufiniment  rare  dans  la  première  enfance  ,  on  n’observe  pas 
de  vomissements  incessants  comme  dans  l’invagination  ;  le 
début  n’est  pas  aussi  brusque,  la  maladie  ne  chemine  pas  si 
rapidement;  elle  est  d’ailleurs  le  plus  souvent  épidémique. 
Nous  croyons  cependant  que  l’invagination  a  été  prise  quel¬ 
quefois  pour  une  dyssenterie.  Nous  citerons  en  particulier 
l’observation  suivante,  que  nous  tenons  d’autant  plus  à  faire 
Connaître,  bien  que  la  jeune  fille  qui  en  a  fait  le  sujet  ait  dé¬ 
passé  l’enfance  ,  qu’à  certains  égards  elle  offre  une  grande 
analogie  avec  la  description  que  nous  avons  donnée  de  1  in¬ 
vagination  de  la  première  enfance. 

Obs.  V.  —  Jeune  fille  de  dix -sept  ans.  —  Selles  sanguines , 
vives  douleurs  ;  tumeur  au  niveau  de  la  région  cœcale.  —  Ma¬ 
ladie  prise  pour  une  dyssenterie.  Le  dixième  jour,  évacuation  de 
cinq  pouces  d’intestin  grêle,  —  Guérison  (I). 

Une  jeune  fille  âgée  de  dix-sept  ans  ,  dit  l’auteur,  fut  atteinte . 
trois  semaines  après  son  arrivée  aux  Indes,  d’une  dyssenterie. 
L’auteur  la  vit  le  soir  du  quatrième  jour  ;  le  pouls  était  à  1 10  ;  le 
ventre  dur,  plat,  rétracté;  la  région  du  cæcum  était  tuméfiée,  dure, 

(i)  Cliiiical  Illustrations  of  the  mosl  imponant  diseases  of  Rengat.  By  Wil¬ 

liam  Twiiiing.  -  Calcula,  1832.  Obs.  XXIt ,  p.  9b,  Dans  le  mémoire  de 
Thomson,  I.  c.,  p.  309, 


douloureuse  4  la  pression.  Elle  avait  de  fréquentes  mais  petites 
selles  de  sérosité  sanglante  accompagnées  de  vives  douleurs.  Les 
évacuations  avaient  l’apparence  d’un  liquide  noirâtre  avec  une 
horrible  odeur  de  sang  putréfié.  Le  huitième  jour,  la  tension  et  la  ' 
plénitude  du  cæcum  et  de  tout  le  côté  droit  du  bas-ventre  avaient 
beaucoup  augmenté.  Les  selles  devinrent  très  peu  abondantes  et 
presque  entièrement  supprimées;  elles  avaient  une  couleur  rou- 
geâtre.  . 

Le  neuvième  jour,  le  corps  exhalait  une  odeur  des  plus  fétides  ; 
la  nuit  précédente  elle  s’ était  présentée  soixante-dix  fois  à  la  garde- 
robe;  mais  les  selles  étaient  très  petites  et  nullement  améliorées. 

La  malade  était  irritable  et  semblait  à  la  dernière  extrémité. 

Pendant  cette  journée  elle  n’eut  point  de  selles  i  et  parut  mieux 
le  soir.  Le  pouls  tomba  à  116;  le  ventre  était  moins  tuméfié.  Deux 
lavements  amenèrent  une  évacuation  liquide;  le  ventre  devint  plus 
souple.  Dans  la  nuit  suivante  elle  eut  sept  évacuations ,  pouvant  j 
être  évaluées  à  une  pinte  de  liquide  brunâtre  avec  une  teinte  de 
sang,  et  moins  fétide.  Le  corps  exhalait  une  odeur  moins  insup.  L 
portable;  le  ventre  continuait  à  s’assouplir.  Le  matin  du  dixième  | 
jour  elle  rendit  un  fragment  du  petit  intestin  de  cin(|  pouces  de  I 
long,  et  quelques  portions  d’une  égale  longueur  passèrent  par  l’anus 
avec  un  peu  de  pus  et  de  liquide  ichoreux.  Le  tube  parut  formé  f 
par  l’intestin  retourné,  avec  toutes  ses  tuniques,  et  sur  sa  surf.ice 
quelques  ulcérations  ,  suite  de  la  chute  des  eschares ,  étaient  très 
apparentes,  l.e  second  jour  après  cet  événement,  la  jeune  fille  était  | 
beaucoup  mieux  ;  elle  avait  eu  trois  évacuations  liquides  d’un  brun 
clair;  le  ventre  était  plat  et  mou;  une  légère  tumélaciion  persistait 
dans  la  région  cœcale.  Plusieurs  petites  portions  d’intestin  avaient 
été  évacuées.  La  dureté  du  cæcum  se  dissipa  graduellement,  et  la 
malade  puts’embarquer  trente  et  un  jours  après  l’évacuation  de  l’anse 
intestinale  ;  elle  était  très  faible  et  émaciée;  mais  elle  avait  on  ap¬ 
pétit  que  l’on  avait  de  la  peine  à  contenir. 

Remarques.  —  Il  est  infiniment  probable,  malgré  le  tilre 
que  porte  l’observation,  que  cette  jeune  fille  a  été  atteinte 
d’une  invagination  et  non  d’une  dyssenterie.  La  nature  des  ' 
symptômes,  la  rapidité  de  la  marche  de  la  maladie  et  sur-  | 
tout  sa  terminaison  en  sont  les  preuves  évidentes.  On  n’oh-  ; 
serve  pas  dans  la  dyssenterie  une  tumeur  douloureuse  dans  , 
la  fosse  iliaque;  les  selles  sont  muqueuses  et  non  séro  san- 
gninolenles  ;  enfin  ,  si  les  dyssenlériques  rendent  quelquefois 
des  fausses  membranes  intestinales ,  on  ne  retrouve  pas  ilans  | 
leurs  évacuations  des  lambeaux  d’intestin  reconnaissables  à  fl 
leurs  trois  tuniques.  Il  est  à  regretter  que  l’auteur  n’ait  pas  \ 
fait  mention  de  l’existence  ou  de  l’absence  des  vomissements, 
et  qu’il  n’ait  pas  indiqué  si  les  douleurs  de  ventre  précé¬ 
daient  la  selle  ou  étaient  la  conséquence  du  passage  du  sang 
par  l’anus.  Il  eût  été  intéressant  aussi  de  mentionner  quel 
était  l’état  de  cet  orifice,  s’il  offrait  cette  dilatation  que  l’on  a 
signalée  dans  la  dyssenterie  grave.  Malgré  ces  lacunes,  nous 
persistons  à  voir  dans  ce  fait  une  invagination  plutôt  qu’une 
dyssenterie. 

h' hémorrhagie  intestinale  est  quelquefois  si  abondante 
qu’elle  attire  toute  l’attention  de  l’observateur ,  qui  prend 
alors  le  symptôme  pour  la  maladie  principale  Le  docteur 
Clarke  raconte  qu’il  appela  en  consultation  un  de  ses  coiifrè- 
res,  le  docteur  Streter-,  qui  dans  un  cas  d’invagination  opina, 
ainsi  que  le  docteur  Claike  lui-même,  pour  une  hémorrhagie  H 
intestinale,  et  prescrivit  un  traitement  en  conséquence.  Le 
docteur  Martvick  a  observé  un  fait  bien  propre  aussi  à  in-  • 
duire  en  erreur.  Il  s’agit  d’un  enfant  de  quatre  mois  qui  avait 
été  pris  d’une  bémorrhagie  gastrique  et  intestinale  abon¬ 
dante.  Les  couches  de  l’enfant  ne  renfermaient  que  du  sang 
pur;  le  petit  malade  était  pâle,  exsangue;  le  pouls  était  fai¬ 
ble  et  fréquent  ;  les  pupilles  largement  dilatées;  l’abdomen 
légèrement  distendu  et  sensible;  tout  semblait  indiquer  un 
mélœna  ,  et  cependant  il  s’agissait  d’une  invagination , 
comme  l’autopsie  l’a  démontré  et  comme  les  symptômes  ter¬ 
minaux  l’indiquèrent  avant  l’autopsie  ;  car  les  vomissements  . 
devinrent  presque  continuels  ,  l’abdomen  se  distendit  et  l’hé¬ 
morrhagie  intestinale  fut  remplacée  par  un  mélange  de  ma¬ 
tières  fécales  et  de  détritus  gangréneux  d’une  odeur  très 
fétide. 

Pour  mettre  le  praticien  en  garde  contre  une  erreur  dan¬ 
gereuse,  nous  passerons  rapidement  en  revue  les  maladies  de 
l'enfance  dans  lesquelles  l'hémorrhagie  intestinale  joue  un 
rôle  accessoire  ou  prépondérant.  On  observe  quelquelois  l’en- 
témorrhagie  chez  les  nouveau-nés  (V.  notre  mémoire  publié 
dans  la  Gazette  médicale).  Mais  ici  la  confusion  n’est  pas 
possible.  Le  mélœna  des  nouveau-nés  diffère  dü  tout  an  tout 
de  l’invagination  :  d’abord  les  vomissements  manquent,  ou, 
quand  ils  existent ,  ce  sont  des  vomissements  de  sang  pur, 
une  véritable  hémalhémèse.  L’hémorrhagie  est  très  abon¬ 
dante  et  s’accompagne  de  fous  les  symptômes  généraux  des 
hémorrhagies.  La  maladie  est  jugée  en  vingt-quatre  heures. 
Dans  le  cours  de  la  première  année,  on  observe  quelques 
hémorrhagies  intestinales  qui  se  rapprochent  des  hémorrha¬ 
gies  intestinales  des  nouveau-nés.  Nous  ne  serions  pas  étonné 
que  quelques-uns  des  faits  de  cette  nature  fussent  de  vérita-  ; 
blés  invaginations.  Voici  ce  qui  nous  est  arrive  à  nous- 
même  : 

Obs.  VI.  —  II  y  a  quatre  ans,  à  une  époque  où  notre  attention  1 
n’avait  pas  encore  été  attirée  sur  ritivagiiialion,  nous  fûmes  appelé  | 
par  un  de  nos  confrères,  le  docteur  Duchosal,  pour  voir  un  enfaül  I 
âgé  de  neuf  mois  qui  trois  jours  auparavant  avait  été  pris  de  vo-  1 
rnisseraents  très  fréquents,  qui  persistèrent  sans  interruption.  Il  re-  I 
jetait  tout  ce  qu’on  lui  donnait  à  boire.  Dans  la  nuit ,  il  eut  une  I 
selle  sanguine  très  abondante,  évaluée  à  un  ou  deux  verres;  le  f 
sang  était  pur,  sans  caillots.  _  1 

Les  jours  suivants,  les  vomissements  continuent  sans  inlerriip- 
lion;  l’enfant  rejette  chaque  cuillerée  de  potion  ou  de  liquide  qu’ort 
lui  donne. 

Le  troisième  jour,  il  eut  Une  seconde  évacuation  sanguine  encore 
plus  abondante  que  la  première;  le  sang,  séreux  et  sans  caillots,  a 
traversé  les  linges,  le  drap  de  lit  et  a  pénétré  jusqu’à  la  paillasse  i 
l’enfant  est  pâle,  assoupi,  le  pouls  à  120. 

Le  soir,  il  reprend  ses  couleurs  ;  le  pouls  est  plein ,  la  peau  est 
chaude,  les  vomissements  diminuent  un  peu  de  fréquence.  Du 
reste,  on  n’a  point  observé  d'autres  symptômes;  il  n’y  a  pas  eu 
d’autres  évacuations  que  les  selles  sanguines  ;  l’entant  n’a  pas  eu  i 
de  soif  exagérée  ;  le  ventre  n’a  été  ni  ballonné  ni  douloureux.  j 

Nous  examinâmes  le  petit  malade  avec  le  plus  grand  soin  le  qua*  . 
trième  jour  :  il  nous  fut  impossible  de  constater  aucun  symptôme  r 
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li  pût  nous  èclairpr  sur  l'origine  de  celle  hémorrhagie.  Il  n’y 
a'Jail  P®®  de  purpura;  le  ventre  était  bien  conformé,  indolent,  sans 
tumeur  sans  ballonnement.  L’anus  normal  ;  aucun  symptôme  de 
fèvre  éruptive  ou  typhoïde,  ou  de  dy.ssenlerie.  L’enfant  était  assez 
éveillé,  foit  pâle,  avec  le  pouls  fréquent;  le  lendemain  son  état 
'était  aggravé.  Les  vomissements  avaient  presque  cessé  ;  mais 
'l'enfant  était  fort  pâle;  les  pieds  étaient  glacés,  ainsi  que  le  bras  et 
la  main  droite;  la  ligure  était  grippée,  souffrante;  de  temps  en 
temps-  il  poussait  des  cris  aigus;  constipation. 

Le  6,  yeux  ternes,  pupilles  un  peu  contractiles;  les  cris  aigus 
].c(loublent  ;  pouls  très  rapide;  pas  de  nouveaux  symptômes  abdo- 

*  Le  7,  convulsions  qui  occasionnent  la  mort. 

Malheureusement  nous  ne  pûmes  obtenir  l’autopsie;  mais 
en  comparant  ce  fait  à  ceux  que  nous  avons  recueillis  plus 
tard,  nous  sommes  resté  convaincu  que  nous  avons  eu  af- 
fjiire  à  une  invagination  simulant  une  enlémorriiagie  essen¬ 
tielle.  Les  vomissements  incessants  durant  cinq  jours  de  suite, 
et  qui  ne  cessent  qu’au  moment  où  les  évacuations  se  réta¬ 
blissent;  les  selles  sanguines  et  la  constipation  ,  car  pendant 
cinq  jours  il  n’y  eut  pas  une  évacuation  naturelle  ,  nous  suf¬ 
fisent,  môme  en  l’absence  de  tout  symptôme  du  côté  du  ven¬ 
tre,  pour  légitimer  ce  diagnostic  rétrospectif.  N’oublions  pas 
de  menlionner  les  cris  aigus  intermittents  et  la  face  grippée, 
qui  sont  des  symptômes  secondaires  ,  il  est  vrai  ,  mais  non 
sans  valeur  pour  le  diagnostic.  11  est  probable  que  l’invagi¬ 
nation  a  disparu  le  cinquième  jour  ;  le  retour  des  évacuations, 
l'arrêt  de  l’hémorrhagie  et  des  vomissements  semblent  l’in¬ 
diquer.  L’enfant  aurait  pu  guérir  si  la  perle  sanguine  n’avait 
pas  été  si  considérable,  et  si  l’épuisement  des  forces  n’avait 
pas  provoqué  l’apparition  des  symptômes  nerveux  qui  ont  en¬ 
traîné  la  mort. 

Les  enfants  atteints  Ae polype  ou  de  chute  du  rectum ,  de 
jissure  à  l’anus  rendent  quelquefois  du  sang  dans  les  selles  ; 
mais  ce  symptôme  solitaire  ne  s’accompagne  d’aucun  autre 
dérangement  de  la  santé  générale.  Il  n’y  a  ni  vomissements  , 
ni  ballonnement  du  ventre  ;  d’ailleurs,  ces  petites  hémorrha¬ 
gies  n’ont  guère  lieu  qu’une  ou  deux  fois  par  jour.  Les  selles 
ne  sont  pas  muqueuses  ,  striées  de  sang  ou  composées  de 
sang  pur  ;  ce  sont  des  matières  plus  ou  moins  dures  qui  se 
sont  recouvertes  d’une  couche  sanguine  au  moment  de  leur 
passage  dans  la  dernière  portion  de  l’inleslin. 

3“  Dans  la  Jiècre  typhoïde,  dans  les  Jihr es- éruptives 
hémorrhagiques  ,  dans  quelques  cas  rares  d’altération 
intestinale,  on  observe  quelquefois  l’enlémorrhagie.  Les 
.symptômes  bien  constatés  des  pyrexies  suffisent  pour  assurer 
le  diagnostic.  Quant  aux  hémorrhagies  suite  d’ulcérations  , 
elles  n’üffient  d’autres  symptômes  que  l’hémorrhagie  elle- 
même  ;  les  vomissements  manquent,  ainsi  que  tous  les  autres 
signes  de  l’invagination. 

Dans  le  purpura  ,  l’apparition  antérieure  des  taches  cuta¬ 
nées  suffit  pour  fixer  le  diagnostic  ;  d’ailleurs,  les  vomisse¬ 
ments  manquent. 

Il  y  a  des  cas  cependant  où  le  diagnostic  de  l’invagination 
est  ti'ès  difficile  ;  nous  citerons  en  particulier  le  fait  suivant. 

A  l’époque  où  nous  l’observâmes  ,  nous  n’avions  pas  étudié 
Comparativement  l’invagination  dans  la  première  et  dans  la 
seconde  enfance  ;  nous  pensions  que  les  symptômes  étaient 
identiques  ;  de  là  notre  erreur. 

Ojs.  Vit.  —  Garçon  de  dix  ans.  —  Vives  douleurs  dans  la  fosse 
iliaque.  —  Vomissements.  —  Si  lies  sanguines.  —  Diagnostic 
dune  invaginalion.  —  Purpura  liemnrrlmgica  qui  .suit  sa  mar¬ 
che  ordinaire  et  se  termine  par  le  retour  à  la  santé. 

Un  enfant  de  dix  ans  était  depuis  quelques  jours  atteint  d’une 
légère  hronchiie,  lorsque  soudainement  il  est  pris  d’une  vive  dou¬ 
leur  dans  la  fosse  iliaque  droite.  Le  lendemain,  il  a  deux  selles, 
dont  l’une  contient  une  quantité  considérable  de  sang,  puis  les 
évacualions  sorit  supprimées  ;  mais  pendant  quarante-huit  heures 
il  vomit  continiiellemenl  ses  boissons  et  des  matières  muqueuses. 
La  douleur  est  vive  dans  la  fos^e  iliaque  ;  elle  reparaît  par  crises 
intermittentes  accompagnées  d’une  grande  anxiété  nerveuse  :  ce 
sont  des  coliques  très  angoissantes.  Dans  leurs  intervalles,  l’enfant 
est  calme;  mais  la  pression  dans  la  fosse  iliaque  est  douloureuse. 
Le  ventre  est  plutôt  aplati  que  saillant  ;  on  n’a  point  aperçu  de  tu¬ 
meur  abdominale.  La  lièvre  a  été  modérée.  (  Xous  tenons  res  ren¬ 
seignements  du  docteur  B.zol,  qui  nous  appelle  en  consultation.) 

Pilous  vîmes  reiifant  le  qualiième  jour.  Nous  le  trouvâmes  pâle 
et  maigre,  sans  avoir  cependant  la  pâleur  de  l’anémie  ;  la  peau  est 
peu  chaude  ,  le  pouls  à  88  ,  la  respiration  naturelle.  Le  ventre  at¬ 
tire  toute  notre  attention  ;  il  est  aplati  ,  douloureux  à  lu  pression 
dans  la  fosse  iliaque  droitè  ;  mais  on  ne  sent  aucune  tumeur  ni 
dans  ce  point,  ni  ailleurs.  L’anus  est  normal.  Il  n’y  a  ni  renvoi ,  ni 
Wquet  ;  les  vomissements  ont  cessé  depuis  ce  matin.  La  langue  est 
Wle.  Les  urines  sont  naturelles.  Nous  n’apercevons  aucune  tache 
de  purpura  ni  sur  la  ligure,  ni  sur  le  ventre. 

Les  vomissements  qui  durent  depuis  quarante-huit  heures  et  qui 
ont  été  précédés  d’une  selle  sanguine  suivie  de  constipation,  les 
Vives  coliques  intermittentes,  nous  font  craindre  une  invagination  , 
malgré  l'absence  de  la  tumeur  abdominale  ,  du  ballonnement  du 
ventre  et  des  vomissements  stercoraux.  Nous  conseillons  l’emploi 
des  poudres  de  calomel  d’un  décigramme,.  données  d’heure  en  heure 
jusqu  à  effet  évacuant.  A  la  cinquième  poudre,  le  calomel  amène 
deux  selles ,  l’une  contenant  une  grande  quantité  de  sang,  et  l’au- 
“■e,  outre  du  sang,  des  matières  verdâtres,  bilieuses,  venant  mani- 
estemrnt  de  l'intestin  grêle.  Celte  évacuaûon  indique  que  le  tube 
''ile.stinal  a  été  traversé  tout  entier;  que,  s’il  a  existé  un  obstacle,  il 
®vxiste  évidemment  plus.  La  rapidité  de  ce  résultat,  la  cessation 
es  vomissements  et  des  coliques  nous  font  réfléchir,  en  nous 
ennant  des  doutes  sur  l'exactitude  de  notre  diagnostic. 

A  ce  moment ,  la  mère  de  l’enfant  nous  fait  observer  que,  la 
'ule  du  jour  où  il  a  rendu  du  sang  par  l’anus  ,  elle  a  observé  au- 
des  malléoles  quelques  petites  taches;  no\is  les  examinons,  et 
^,““8  reconnaissons  des  taches  très  évidentes  de  purpura.  La  ques- 
était  jugée.  En  effet,  les  symptômes  du  purpura  liemorrhagica 
minuèrent;  l’éruption  pétéchiale  fut  très  abondante,  l’hémoriha- 
0  ® 'nléstinale  se  répéta  à  plusieurs  reprises  ,  le  sang  passa  même 
uviiies,  et  ce  ne  fut  qu’au  bout  de  six  semaines  que  l’en- 
fut  entièrement  guéri.  Nous  eussions  évité  l’erreur  en  exami- 
®nt  touie  la  surface  du  corps.  L’éruption  du  purpura  est  suffisante 
vas  pareil  pour  ôter  toute  incertitude. 

Etranglement  interne.  —  L’invagination  est  le  mode 


le  plus  commun  de  l’élranglement  interne  dans  la  prêmièi'e 
et  la  seconde  enfance  ;  cependant  on  trouve  dans  la  science  , 
et  nous  avons  observé  nous-même  des  exemples  d’étrangle- 
menls  produits  par  les  causes  organiques  indiquées  par  les 
auteurs.  Dans  les  cas  de  cette  espèce  ,  lorsqu’il  s’agit  d’un 
sujet  de  la  seconde  enfance  ,  il  nous  semble  impossible  de 
distinguer  les  deux  maladies  ;  dans  l’une  comme  dans  l’au- 
Ire  ,  on  observe  les  symptômes  classiques  de  l’étranglement  : 
les  vomissements  continus,  la  constipation  opiniâtre ,  le  bal¬ 
lonnement  du  ventre  ,  les  coliques  intermittentes  suivies  de 
douleurs  générales  abdominales.  L’apparition  de  la  tumeur 
serait  le  seul  symptôme  qui  offrirait  quelques  secours  pour 
le  diagnostic.  Ou  verra,  par  les  deux  observations  suivantes, 
combien  rélranglement  produit  par  un  diverliciiluïn  de  l’in¬ 
testin  ressemble  à  l’invagination  de  la  seconde  enfance  : 
môme  apparence  péritonéale  ,  mêmes  symptômes ,  même 
marche  rapide. 

Obs.  VIII.  —  Garçon  de  cinq  ans.  — Symptômes  de  péritonite.  — 
Nous  diagnostiquons  un  étranglement.  —  A  taulopde,  diuer'i- 
culum  de  éintesiin. 

Nous  fûmes  appelé,  an  mois  dô  mai  184't,  par  noire  confrère 
le  docteur  Faucontiet,  pour  voir  un  enfant  malade  depuis  quelques 
jours.  M.  Fauconnet  nous  raconta  que  cet  enfant ,  âgé  de  cinq  ans, 
jouissait  d’une  bonne  santé,  mais  que  son  intelligence  était  peu 
développée. 

La  maladie  avait  débuté,  le  vendredi  3  mai,  par  des  douleurs  de 
ventre  au  niveau  de  l'ombilic,  une  selle  liquide  et  des  vomissements 
bilieux,  jaune-verdâtre,  qui  se  sont  répétés  les  jours  suivants.  Au 
début,  les  coliques  étaient  assez  vives,  la  moindre  pression  et  tous 
les  mouvements  arrachaient  des  cris  au  malade.  A  partir  du  second 
jour,  la  constipation  était  devenue  opiuiàire,  et  depuis  lors  il  n’a¬ 
vait  rendu  que  cinq  à  six  débris  de  matières  fécales  à  la  suite  d’un 
lavement.  L’huile  de  ricin  et  le  calomel  n’avaient  produit  aucun 
effet.  C’est  depuis  le  quatrième  jour  que  le  ventre  avait  commencé  à 
se  développer. 

Dès  le  début  la  face  avait  été  grippée;  l’enfant  poussait  de  temps 
en  temps  des  cris  aigus.  Le  pouls  était  peu  fréquent,  régulier,  sans 
iniermiltence.  A  dater  du  cinquième  jour,  il  était  accéléré  (de  100 
à  120). 

Nous  vîmes  l’enfant  le  10  mai.  Noiis  le  trouvâmes  couché  sur  le 
dos,  les  cuisses  fléchies  sur  le  ventre.  La  face  n’élait  pas  grippée; 
son  aspect  était  plutôt  celui  de  l’égarement  lyphuïde.  Le  pouls  était 
petit,  difficile  à  compter,  battait  120  fois  à  peine.  La  pe.au  était 
sèche,  mais  sans  chaleur.  La  respiration  à  32,  un  jieu  haute.  La 
langue  était  blanche,  légèrement  sèche;  le  ventre  très  volumineux, 
uniformément  développé,  comme  celui  des  enfants  atteints  de  péri¬ 
tonite  tuberculeuse,  était  ovalaire,  très  sonore,  très  tendu,  lui¬ 
sant,  à  peine  douloureux  à  la  pression  et  â  la  percussion.  De  temps 
en  temps  l’enfant  poussait  des  gémissements,  probablement  sous 
l’influence  d’une  douleur  spontanée.  En  notre  présence,  il  vomit 
des  matières  bilieuses  non  stercorales  et  un  ver  lombric.  La  consti¬ 
pation  est  opiniâtre,  la  soif  as.sez  vive.  Les  urines  sont  normales. 

Le  1 1  et  le  12,  tous  les  symptômes  ont  persisté,  mais  il  ii’a 
point  vomi  de  matières  stercorales. 

Le  12,  jour  de  la  mort, il  aété  très  agité;  il  arrachait  les  linges 
qu’on  lui  avait  mis  sur  le  ventre;  à  plusieurs  reprises,  il  a  voulu 
se  jeter  à  bas  de  son  lit  et  marcher  dans  la  chambre  :  on  était 
obligé  de  le  retenir.  Il  meurt  dans  la  soirée.  Le  traitement  a  con¬ 
sisté  dans  l’emploi  du  calomel,  de  l'huile  de  ricin,  dans  une  apjrli- 
calion  de  sangsues.  Depuis  le  10,  on  lui  a  donné  une  potion  avec 
une  goutte  d’huile  de  crolon,  puis  une  autre  potion  avec  12  gouttes 
de  teinture  de  noix  vomique,  et  appliqué  des  cataplasmes  de  tanai- 
sie  sur  le  ventre. 

Autopsie,  39  heures  après  la  mort.  —  Cadavre  bien  conformé. 
Roideur  cadavérique  générale.  Le  ventre  est  énormément  distendu; 
il  a  une  teinte  verdâtre  autour  des  piqûres  de  sangsues.  Celte  teinte 
est  d’un  vert^noir.  A  peine  a-t-on  incisé  l’abdomen,  qu’il  s’en 
échappe  avec  bruit  du  gaz  de  putréfaction.  L’intestin  cependant 
n’a  pas  été  percé;  car  l’on  aperçoit  les  circonvolutions  de  la  partie 
supérieure  de  l’inleslin  grêle  considérablement  dilatées,  ayant  ac¬ 
quis  environ  le  volume  du  colon  lorsqu’il  est  distendu.  La  partie 
inférieure  de  l’intestin  grêle  et  le  gros  intestin  sont,  au  contraire, 
revenus  sur  eux-mêmes. 

Les  intestins  étant  en  place  ,  nn  peut  s’assurer  que  la  cavité  ab¬ 
dominale  ne  contient  pas  de  liquide,  et  qu’aucune  fausse  membrane 
n’agglutine  les  anses  intestinales  ou  ne  levêt  le  feuillet  pariétal  du 
péritoine.  En  allant  avec  précaution  à  la  recherche  de  l’étrangle- 
ment,  nous  arrivons  dans  un  point  qui  correspond  à  peu  près  à 
l’ombilic;  là,  nous  trouvons  plusieurs  circonvolutions  enchevêtrées 
et  adhérentes. 

En  cherchant  à  les  détacher  les  unes  des  antre.»,  nous  déchirons 
une  adhérence;  il  en  résulte  une  petTnralion  de  l’intestin  qui  donne 
issue  à  une  assez  grande  quantité  de  matières  stercorales  liquides. 
Cette  adhérence  avait  lieu  entre  un  diverticulum  de  riiilesliu  de 
2  pouces  et  demi  de  long,  .'itué  à  3  pieds  de  la  valvule,  et  une 
portion  d’anse  intestinale.  C’était  dans  celte  espèce  d’anneau  que 
s  était  engagée  une  partie  très  voisine  de  l’inleslin  grêle,  qui  était 
fortement  comprimée,  de  façon  que  l'intestin,  dans  le  point 
pincé,  n’avait  pas  un  diamètre  supérieur  à  celui  d’une  plume,  tan¬ 
dis  qu’au-dessus  il  était  fortement  dilaté.  La  partie  étranglée  de 
l’intestin  n’élait  nullement  gangrenée  ;  elle  n’offrait  pas  même  de 
changement  de  couleur. 

En  examinant  avec  soin  la  face  péritonéale  du  diverticulum  de 
l’intestin  et  de  l’anse  à  laquelle  il  adhérait  et  qui  avait  été  perforée 
par  la  traction,  nous  avons  constaté  que  ces  deux  surfaces  étaient 
recouvertes  d’une  fausse  membrane  très  mince  ;  le  péritoine  soos- 
jacent  était  très  injecté  et  avait  une  teinte  d’un  rouge  violacé.  Le 
diverticulum  incisé  pouvait  admettre  dans  son  intérieur  le  petit 
doigt  environ  ;  la  membrane  muqueuse  qui  le  tapissait  était  d’un 
rouge  violacé ,  légèrement  épaissie  et  assez  molle  ;  à  la  partie 
moyenne,  on. voyait  une  ulcération  dont  les  bords  étaient  taillés  en 
biseau  de  dedans  en  dehors  et  comprenait  les  trois  tuniques;  elle 
avait  la  dimension  d’une  lentille  et  correspondait  au  point  adhé¬ 
rant  à  l'anse  intestinale  détachée  par  la  traction  et  perforée.  Dans 
l’intérieur  du  diverticulum,  nous  avons  retrouvé  un  ver  lombric, 
dont  les  extrémités  n’étaient  cependant  pas  engagées  dans  la  per¬ 
foration.  La  membrane  muqueuse  de  tout  le  reste  du  tube  digestif 
était  parfaitement  saine,  pas  même  arborisée. 

Les  ganglions  mésentériques  étaient  asstz  volumineux,  d’un  gris 
jaune,  comme  de  petits  haricots;  ils  n’élaieiit  pas  ramollis. 

La  rate,  d'un  petit  volume,  était  .saine;  les  reins  et  le  foie  à  l’é¬ 
tat  normal  ;  les  poumons  légèrement  congestionnés  dans  les  lobes 
inférieurs,  parfaitement  sains  du  reste;  les  plèvres  aussi;  le  péri¬ 
carde  et  le  cœur  normaux. 

Le  cerveau  nullement  congestionné.  Les  ventricules  vides  ;  la 


subàtànce  cérébrale  très  ferme  dans  les  hémi.sphères  ,  plus  encore 
dans  le  cervvlet,  dont  la  coupe  était  lisse,  nette,  un  peu  brillante, 
difticilement  pénétrable  au  doigt  (  premier  degré  de  l’induration 
cérébrale).  Celle  consistance  était  remarquable,  vu  l’heure  à  la¬ 
quelle  avait  été  pratiquée  l’autopsie. 

La  maladie  a  en  dans  ce  cas  une  assez  longue  durée  ;  dans 
l’observation  suivante,  elle  a  été  beaucoup  plus  courte  (1). 

{La  suite  à  un  prochain  numéro.) 


ORGANISATION  DES  TROUSSEAUX. 

BAXS  EjES  ASUemS  B’AhMÊXÉlS. 

Par  M.  L.  Girard,  médecin  en  chef  de  l’asile  d’aliénés  d’Auxerre. 

Tous  les  médecins  qui  ont  écrit  sur  la  direction  des  asiles 
d’aliénés  ont  parlé  de  la  nécessité  de  donner  aux  malades  des 
vêleinenis  propres,  d’une  simplicité  qui  n'exclut  point  le  boa 
goût,  el  cependant  aucun,  qupje  sache,  n’a  indiqué  les  moyens 
d’intéresser  les  aliénés  autrement  que  par  l’accomplissement 
du  devoir,  secondé  par  l’amour-propre  et  la  dignité  de  soi- 
mèrae,  à  la  conservation  de  leurs  effets  d’habillement. 

Frappé  de  l’insuffisance  des  moyens  employés  jusqu’ici  et 
de  l’étal  de  dégradation  dans  lequel  se  trouvent  ordinaire¬ 
ment  les  vêlements  des  malades ,  vivement  préocèupé  de 
l’idée  d’organiser  celle  partie  essentielle  du  service  de  l’asile 
d’.Auxerre,  j’ai  pensé  qu’il  serait  utile  : 

1°  De  fix'er  une  durée  légale  à  chaque  objet  mis  exclusive¬ 
ment  à  l’usage  des  aliénés; 

2“  De  faire  confectionner  pour  chacun  d’eux  des  objets  de 
vêlements  à  leur  taille,  grande,  moyenne,  petite,  extraordi¬ 
nairement  grande  ou  petite; 

S"  De  les  rendre  entièrement  responsables  de  la  durée,  de 
la  conservation  et  de  l’entretien  de  lous  ces  objets  ,  et  pour 
cela  de  donner  pour  principale  base  à  ce  système  un  inlécêt 
réel  à  la  conservation  des  effets,  intérêt  qui  devrait  reposer 
lui-même  sur  une  bonne  el  solide  organisation  de  travail. 

Pour  atteindre  ce  but ,  j’ai  fait  ouvrir  à  chaque  malade  un 
comple  où  s’inscrivent  journellement  les  heures  de  son  tra¬ 
vail,  bonnes,  médiocres,  mauvaises,  qui  lui  sont  payées,  se¬ 
lon  leur  nature,  tous  les  trimestres  d’après  un  tarif  arrêté 
par  le  préfet. 

Il  résulte  de  cette  organisation  un  décompte  trimestriel, 
c’est-à-dire  un  petit  pécule  pour  chaque  malade  ;  car  dans 
un  asile  tous  doivent  êlre  habituellement  occupés,  si  ce  n’est 
dans  leurs  moments  d’agitation  plus  ou  moins  courts,  et 
dans  ces  cas  loujours  rares,  comme  dans  ceux  de  paralysie 
ou  de  maladies  accidentelles,  on  leur  donne  des  vélemenis 
mis  hors  de  service  et  l’on  en  tient  note  sur  un  registre  spé¬ 
cial.  L’iiilérêt  qu’ils  ont  à  conserver  leur  petit  pécule  est 
d’autant  plus  vif  que  ce  pécule  ,  fruit  de  leurs  peines,  repré¬ 
sente  une  somme  d’efforts  plus  grande  et  plus  suivie.  Or,  si 
l’on  réfléchit  que  1  fr.  gagné  dans  l’asile  représenle  20  fr. 
gagnés  au  dehors,  on  conçoit  que  le  moindre  objet  acquiert 
aux  yeux  du  malade  une  valeur  considérable  :  la  crainte  de 
perdre,  déchirer  ou  dégrader  un  objet  quelconque  devient 
donc  un  puissant  stimulant  à  sa  conservation. 

Pour  arriver  à  l’application  du  principe  de  la  responsabi- 
lilé,  il  fallait  imaginer  un  moyen  qui  permît  de  reconnaître 
les  objets  de  chacun,  de  les  retrouver  facilement ,  de  ne  ja¬ 
mais  les  confondre  et  de  faire  rigoureusement  peser  celte 
responsabilité  sur  qui  de  droit. 

Ce  moyen,  consiste  à  raatriculer  tous  les  objels  délivrés  aux 
aliénés,  et  pour  cela  tout  malade  qui  entre  dans  l’asile  est 
inscrit  sur  un  registre  qu’on  appelle  matricule  sous  un  nu¬ 
méro  d’ordre  successif.  Ce  registre  n’est 'renouvelé  que  tous 
les  dix  ans  :  chaque  malade  peut  doue  être  désigné  sous  le 
numéro  matricule  de  son  inscription,  qui  au  besoin  suffirait 
à  le  faire  reconnaîlre.  Eu  appliquant  celle  marque  distinc- 
live  à  tous  les  objels  délivrés  à  un  malade,  on  se  procure 
doue  le  moyen  de  ne  point  confondre  ses  effets  avec  ceux 
d’un  autre  et  de  feu  rendre  responsable;  mais  ces  précau¬ 
tions  seraient  insuffisantes  si  on  n’obligeait  en  même  temps 
la  lingère-chef  et  les  agents  de  service  à  partager  la  respon¬ 
sabilité,  et  voici  comment  ;  tous  les  malades  ont  trois  objets 
de  vêtement  :  un  premier  sur  eux  ,  un  deuxième  au  lessivage 
et  un  troisième  sur  la  planchette  qui  correspond  à  chaque  lit. 

Tous  les  samedis,  la  Ijugère-chef  remet  à  chaque  surveil¬ 
lant  chef  de  quartier,  homme  ou  femme,  un  objet  de  linge¬ 
rie,  bas,  clieinise,  mouchoir  de  poche  ,  bonnet ,  fichu,  etc., 
en  remplacement  d’un  objet  de  même  nature  qui  a  servi  pen¬ 
dant  la  semaine.  Si  un  des  objels  manque  de  part  ou  d’autre, 
ce  manquement  est  signalé  au  direcleur  par  qui  de  droit  et 
inscrit  sur  un  carnet  à  part;  et  dès  lors  la  lingère  ,  le  sur¬ 
veillant  ou  le  malade  doivent  les  remplacer  à  leurs  frais  an 
moyen  d’une  retenue  sur  les  gages  ou  sur  le  prix  du  travail. 

Pour  rendre  la  lingère  responsable  de  fous  les  vêtemenis 
confiés  aux  aliénés,  il  a  fallu  d’abord  opérer  une  distinction 
entre  les  effets  mis  en  circulation  et  ceux  qui  doivent  êlre 
réservés  à  celle  fin  ou  qui  sont  mis  hors  de  la  circulation  par 
la  sortie  d’un  malade  de  l’asile  ;  de -là  naît  l’établissement  de 
deux  services,  la  lingerie  et  le  magasin.  Le  garde  magasin 
matricule  d'une  manière  indélébile  et  inscrit  sur  les  registres 
des  surveillants-chefs ,  homme  et  femme  ,  et  de  la  lingerie 
fous  les  objels  qu’il  délivre  sur  un  bon  du  direcleur,  en  sti¬ 
pulant  la  date  de  la  mise  on  service,  la  durée,  la  nature  de  , 
chaque  objet  et  l’époque  de  leur  renouvellement.  Aucun  objet 
ne  peut  donc  êlre  perdu,  dégradé  sans  qu’on  s’en  rende  im¬ 
médiatement  le  comple  le  plus  exact. 

A  l’aide  de  ce  procédé  si  simple  ,  dont  l’application  a  d'a¬ 
bord  exigé  de  grands  etforls  ,  on  a  pu  obtenir  les  résultats 
les  plus  favorables  au  point  de  vue  de  la  proprelé  des  mala¬ 
des  et  de  l’éconoinio.  En  effet ,  cette  mesure  ,  après  avoir 
éprouvé  une  vive  résistance  de  la  part  des  agents  de  l’admi-, 
ni.slration,  n’a  pas  fardé  à  être  appréciée  ,  et  ce  serait  avec 

(I)  Observation  du  docleur  l’inniswood.  I.ond.  and  Edimb.  Mouthly  Journal, 
juillet  18/iâ.  Dans  la  Gazette  des  Hôpitaux,  avril  lSâ5. 
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un  profond  regret  que  ces  agents  renonceraient  aujourd’hui 
à  un  moyen  si  facile  pour  assurer  l’ordre  et  la  régularité 
d’une  des  parties  les  plus  difficiles  d’un  service  d’aliénés. 
Grâce  à  lui,  depuis  deux  ans  ,  tous  les  malades  jouissent  de 
l’inappréciable  avantage  d’avoir  des  vêlements  à  leur  usage  , 

•  coupés  à  leur  taille  ,  et  la  responsabilité  qui  pèse  sur  eux  les 
intéresse  à  les  conserver  ,  à  les  maintenir  propres  et  en  bon 
état.  C’est  ainsi  qu’on  réveille  ou  entretient  cet  esprit  de  pro¬ 
priété,  d’ordre,  de  conservation  et  d’économie  qu’on  ne  sau¬ 
rait  trop  développer,  et  dont  l’absence  ,  la  perte  ou  la  per¬ 
version  ont  été  si  souvent  la  cause  de  leurs  maux. 

Ce  système  a  été  successivement  étendu  à  tous  les  objets  à 
leur  usage,  assiettes,  verres,  fourchettes,  cuillers,  couteaux, 
serviettes,  brosses,  peignes,  képis,  etc.  ;  et  partout  on  est  par¬ 
venu  à  fixer  la  durée  de  ces  objets  ,  à  les  conserver  et ,  par 
,  une  justice  rigoureuse  ,  à  obliger  les  malades  à  prendre  de 
l’empire  sur  eux-mêmes  et  à  maîtriser  ces  actes  trop  com¬ 
muns  qui  les  portent  au  mépris  d’eux-mêmes ,  à  la  violence 
et  à  la  destruction. 

Habilement  employés  ,  ces  moyens  deviennent  non-seule- 
ment  administratifs  ,  mais  ils  sont  encore  de  puissants  auxi¬ 
liaires  de  ti’ailement,  lorsqu’ils  n’en  constituent  pas  une  partie 
essentielle.  Nous  les  conseillons  à  nos  confrères  qui  dirigent 
des  asiles  ;  ils  ne  tarderont  pas  à  en  reconnaître  les  incalcii- 
lables  avantages. 


ACASSMIS:  SES  SOISHCBS. 

Séance  du  2  février  1852.  —  Présidence  de  M.  Piobebt. 

M.  Waller,  de  Bonn,  communique  en  son  no'm  et  au  nom  de 
M.  Budge,  son  collaborateur,  la  suite  des  recherches  qu’ils  ont 
faites  en  commun  sur  la  pupille. 

L’irritation  locale  de  l’œil  leur  a  fourni  quelques  résultats  inté¬ 
ressants  qui  démontrent  la  grande  influence  de  l’état  de  sensi¬ 
bilité  commune  plus  ou  moins  parfaite  de  cet  organe  à  l’exclusion 
de  la  sensibilité  spécifique. 

Sur  un  animal  vivant,  l’effet  constant  de  l’irritation  galvanique 
de  l’œil  est  la  contraction,  qui  dure  plus  ou  moins  longtemps,  sui¬ 
vant  les  différents  animaux. 

La  contraction  dans  ce  cas  ne  se  produit  pas  immédiatement, 
mais  seulement  quelques  minutes  après  que  l’irritation  est  enlevée, 
et  dure  ensuite  souvent  plus  d’un  quart  d'heure. 

L’effet  de  l’éthérisation  sur  la  pupille  du  lapin  comme  sur 
l’homme  est  variable;  mais  en  général  il  se  produit  une  dilatation. 
Si  l’on  y  applique  en  même  temps  le  galvanisme,  on  observe,  si  l’a¬ 
nimal  est  encore  susceptible  de  sentir  de  la  douleur ,  que  la  pu¬ 
pille  se  contracte  sous  son  influence  ;  mais ,  s’il  est  complètement 
insensible ,  que  l’irritation  ne  produit  aucun  changement  de  la 
pupille. 

Sur  un  animal  récemment  tué,  en  galvanisant  l’œil,  on  produit 
une  dilatation  considérable  de  la  pupille,  comme  il  a  été  démontré 
par  M.  Weber.  Cet  effet  se  produit  aussi  longtemps  que  l’irritabi¬ 
lité  musculaire  est  très  grande.  Plus  tard  la  dilatation  ne  se  fait 
plus  d’une  manière  générale,  mais  se  produit  seulement  sur  les 
parties  de  l’iris  les  plus  irritées. 

Au  moyen  de  ces  expériences,  on  peut  distinguer  plusieurs  de¬ 
grés  dans  la  contraction  des  muscles  de  l’iris  :  le  premier,  qui  est 
celui  de  la  contraction;  le  deuxième,  celui  de  la  neutralité  ou  de 
l’immobilité;  le  troisième,  où  il  y  a  dilatation,  et  le  quatrième,  où  il 
n’y  a  que  dilatation  partielle. 

Sur  les  mammifères  on  ne  peut  jamais  produire  que  les  deux 
premiers  pendant  la  vie;  mais  sur  la  grenouille,  même  pendant  la 
vie,  on  peut  en  obtenir  trois;  celui  de  contraction,  celui  d’immobi¬ 
lité,  et  enfin  celui  de  dilatation. 

Après  la  destruction  complète  du  cerveau  et  de  la  moelle  épi¬ 
nière  sur  la  grenouille,  le  galvanisme  produit  encore  la  dilatation 
de  la  pupille. 

Sur  les  lapins  comme  sur  les  autres  mammifères,  la  cessation  de 
la  respiration  pendant  quelques  instants  est  mortelle. 

La  transition  rapide  de  la  vie  à  la  mort  est  immédiatement  ac¬ 
cusée  au  moyen  des  pupilles  qui  restent  immobiles  pendant  que 
l’insensibilité  est  complète,  mais  qui  se  dilatent  au  moyen  de  l’irri¬ 
tation  galvanique  aussitôt  que  la  mort  a  lieu  ;  quelques  secondes 
suffisent  pour  la  transition  d’un  degré  à  l’autre. 

Après  la  section  et  la  désorganisatsou  du  sympathique  cervical, 
l’action  dilatante  de  la  belladone  est  la  même,  prouvant  que  l’aug¬ 
mentation  de  la  pupille  ne  dépend  pas,  dans  ce  cas,  d’une  influence 
du  narcotique  sur  le  sympathique,  comme  on  l’a  supposé. 

Après  la  section  et  la  désorganisation  du  sympathique  ,  l’action 
galvanique  sur  l’œil  reste  la  même  ;  mais  après  la  section  de  la 
,  cinquième  paire,  soit  au-dessus,  soit  au-dessous  du  ganglion,  l’ir¬ 
ritation  galvanique  de  l’œil  produit  la.dilatation  au  lieu  de  la  con¬ 
traction  ,  comme  auparavant.  Au  moyen  de  cette  expérience  on 
peut  obtenir  sur  un  œil  les  mêmes  phénomènes  qu’après  la  mort , 
tandis  que  l’autre  produit  son  effet  ordinaire. 

Après  la  section  d’une  des  moitiés  latérales  de  la  moelle  allon¬ 
gée  ,  on  produit  sur  l’œil  du  même  côté  les  mêmes  phénomènes 
qu’après  la  division  du  tronc  de  la  cinquième  paire.  Après  cette 


demi-division  on  obtient  aussi  la  dilatation  de  la  pupille  par  le 
galvanisme. 

L’auteur  et  M.  Budge  ont  eu  réceniment  l’occasion  de  vérifier 
sur  l’homme  la  plupart  des  observations  qu’ils  ont  faites  sur  le 
sympathique  des  animaux. 

Sur  un  homme  qui  fut  guillotiné  le  12  décembre,  ils  ont,  immé¬ 
diatement  après  la  décapitation  ,  découvert  le  cordon  du  sympathi¬ 
que  qui  restait ,  et  le  galvanisme  a  produit  immédiatement  sur  la 
pupille  qui  était  contractée  ,  une  dilatation  au  plus  grand  degré. 
Après  que  la  cause  irritante  au  cou  fut  enlevée,  la  pupille  revint 
graduellement  à  son  état  premier.  Après  avoir  répété  cette  expérienec 
maintes  fois  toujours  avec  le  même  effet ,  M.M.  Waller  et  Budge 
ont  expérimenté  sur  le  nerf  moteur  oculaire  commun.  Sur  celui-ci 
la  contraction  n’a  pas  été  moins  manifeste  que  la  dilatation  au 
moyen  du  sympathique.  Avec  la  contraction  il  se  produit  en  même 
temps  l’adduction  du  glohe  oculaire;  mais  on  n’a  point  observé 
cette  rétraction  vers  le  fond  de  l’orbite,  comme  cela  se  voit  sur  les 
chiens  et  les  chats. 

La  galvanisation  du  trijumeau  n’a  donné  aucun  résultat  sur  le 
ganglion  de  Gasser  et  en  arrière  de  lui ,  mais  antérieurement  au 
ganglion;  lorsque  l’action  du  cordon  du  sympathique  et  du  premier 
ganglion  cervical  avait  cessé ,  il  s’est  produit  une  dilatation  de  la 
pupille.  Cet  effet  a  été  observé  environ  une  demi-heure  après  la 
mort.  A  cette  époque,  le  nerf  oculo-moteur  avait  cessé  de  produire 
aucun  effet  sur  la  pupille.  En  même  temps  qu’il  se  produisit  une 
dilatation  de  la  pupille,  il  se  fit,  à  chaque  application  des  pôles  sur 
le  tronc  du  trijumeau  ,  une  forte  action  de  la  mâchoire  inférieure 
avec  claquement  des  dents. 

L’irritation  locale  de  l’œil,  à  cette  époque  ,  causait  d’abord  une 
contraction  de  la  pupille  qui  fut  immédiatement  suivie  de  sa  dila¬ 
tation,  suivant  la  direction  du  courant,  de  manière  à  former  un 
ellipse  allongé. 

Blemède  contre  le  ténia. 

M.  d’Abbadie  adresse  une  note  sur  un  nouveau  remède  pouf  le 
ténia,  ou  ver  solitaire.  ' 

K  Parmi  les  huit  ou  dix  remèdes  les  plus  usités  ,  dit  M.  d’Abba¬ 
die  ,  on  ne  connaît  en  France  que  le  kousso.  C’est  un  purgatif 
drastique  qui  fatigue  l’estomac  et  occasionne  souvent  des  nausées 
si  fortes  que  le  patient  ne  peut  pas  le  digérer.  D’ailleurs,  il  doit 
être  réitéré  tous  les  deux  mois ,  et  enfin  il  n’effectue  jamais  de 
guérison  radicale.  En  outre,  j’ai  vu  l’usage  du  kousso  produire  des 
dyssenteries  toujours  opiniâtres  et  quelquefois  mortelles. 

»  Le  musanna  est  exempt  de  tous  ces  inconvénients.  C’est  l’écorce 
d’un  arbre  qui  croît  près  de  la  mer  Rouge,  dans  les  environs  de  Mu- 
çawtva.  La  dose  est  de  60  à  70  grammes  pulvérisés  avec  soin  et 
exhibés  dans  un  véhicule  demi-fluide  ,  par  exemple,  du  miel  ou  de 
la  bouillie  de  farine.  On  prend  ce  remède  deux  ou  trois  heures 
avant  le  repas ,  et  le  ténia  est  expulsé  le  lendemain  généralement, 
sans  purgation,  ni  tranchées.  Quelquefois  la  guérison  n’a  lieu  que 
le  deuxième  ou  le  troisième  jour.  » 

M.  d’Abbadie  adresse  à  l’Académie  trois  doses  de  musanna. 


dironique  et  nonvelies» 

M.  le  docteur  Cazenave ,  médecin  de  l’hôpital  Saint-Louis , 
vient  d’être  nommé  membre  correspondant  de  l’Académie  royale 
de  médecine  de  Turin. 

—  La  Société  nationale  de  médecine  de  Lyon  a  procédé  au  re¬ 
nouvellement  de  son  bureau  pour  l’année  1852. 

Ont  été  élus  : 

M.  Rater,  président; 

M.  Bonnet,  vice- président  ; 

M.  Pasquier,  archiviste  ; 

MM.  Girin  et  Bouchet,  secrétaires  adjoints  ; 

MM.  Candy,  secrétaire  général,  et  Th.  Perrin ,  n’étant  point  ar¬ 
rivés  au  terme  de  leurs  fonctions,  continuent  à  faire  partie  du 
bureau. 

—  L’hydrophobie  vient  de  faire  une  victime  à  l’Hôtel-Dieu  de 
Valenciennes.  Vendredi  dernier,  on  conduisait  dans  cet  établisse¬ 
ment  le  sieur  Louis  Ottelard,  âgé  de  trente-sept  ans,  garde  cham¬ 
pêtre  de  la  commune  d’Aulnoy,  et  le  lendemain  ce  malheureux 
expirait  à  la  suite  de  nombreux  accès  de  rage. 

—  a  Quelques  contrées  de  la  Sologne  sont  affligées  depuis  quel¬ 
que  temps  d’une  épidémie  de  petite  vérole,  qui  se  présente  avec  un 
caractère  particulier.  Elle  atteint  des  personnes  de  tout  âge ,  même 
celles  qui  ont  été  vaccinées,  et  laisse  des  traces  profondes  de  son 
passage. 

»  Dans  la  commune  de  Thésée,  sept. ou  huit  personnes  sont  mor¬ 
tes  des  suites  de  cette  maladie.  »  [Journalde  Loir-et-Cher.) 

Nos  informations  ne  nous  permettent  pas  de  rectifier  ce  que 
cette  nouvelle  peut  avoir  d’inexact. 

—  La  rougeole  sévit  depuis  plus  d’un  mois  sur  les  jeunes  en¬ 

fants  à  Bourget  dans  la  banlieue,  sans  avoir  offert  jusqu’à  ce 
jour  de  la  gravité.  .  .  i..  •  i 

_  M.  Valleix  commencera  ses  conférences  cliniques,' à  1  hôpital 

de  la  Pitié,  le  mercredi  11  février,  et  les  continuera  les  lundis, 
mercredis  et  vendredis. 

Les  leçons  cliniques  commenceront  à  neuf  heures,  dans  l’amphi¬ 
théâtre  de  M.  Laugier.  La  visite  des  malades  sera  faite  tous  les 
jours  à  sept  heures  et  demie  (salles  Saint-Michel  et  Sainte-Marthe). 

_  La  fièvre  typhoïde  a  sévi  pendant  quelques  semaines  à  Dinan 


(Côtes-du-Nord)  avec  une  intensité  inquiétante.  Quelques-uns  d 
sujets  atteints  de  cette  maladie  ont  succombé  ;  le  plus  grand  non!* 
bre  est  heureusement  hors  de  danger. 

AVIS.  —  MM.  les  membres  de  la  Société  anatomique  sont  pré 
venus  que  la  séance  annuelle  se  tiendra  le  lundi  16  février,  à  tro'" 
heures  et  demie  précise,  à  la  Faculté  (salle  des  thèses).  ® 

Le  banquet  aura  lieu  le  même  jour  à  six  heures  et  demie,  che 
Véfour-Hamel,  Palais-Royal.  ’  * 

On  souscrit  ; 

Chez  iMM.  Houel,  à  l’Ecole  pratique; 

Blain  des  Cormiers,  rue  Monsieur-le-Prince,  58- 
Sainet,  rue  Duphot,  10. 


Adinlnistraitlon  de  l’Assistance  publique  à  Paris. 

Le  mercredi  3  mars  1852,  â  midi  précis,  un  concours  publj 
sera  ouvert  dans  l’amphithéâtre  de  l’administration,  rue  Neuve** 
.Notre-Dame,  n“  2,  pour  la  nomination  à  quatre  places  de  méde' 
cins  au  Bureau  central  d’admission  dans  les  hôpitaux  et  hospices  ' 

MM.  les  docteurs  qui  voudront  concourir  se  feront  inscrire,  àn 
secrétariat  de  l’administration,  depuis  le  mardis  février  1850 
jusqu’au  mercredi  18  du  même  mois,  et  devront  justifier  qu’ils  ont 
trente  ans  accomplis. 

L’âge  est  réduit  de  deux  ans  pour  les  docteurs  qui  ont  exercé 
pendant  quatre  années  entières  les  fonctions  d’élèves  internes  dans 
les  hôpitaux  et  hospices. 

Le  secrétaire  général ,  L.  Dcbost. 


I.inionafie  de  Rogé,  an  citrate  de  magnésie, 

Approuvée  par  [Académie  de  Médecine. 

Après  avoir  fait  connaître  à  l’Académie  les  nombreuses  expé- 
riences  faites  à  l’hôpital  Beaujon  sur  la  limonade  de  Rogé,  M.  lè 
rapporteur  s’exprime  ainsi  : 

«  On  voit,  d’après  ces  expériences,  que  la  généralité  des  faits 
.1  parle  en  faveur  du  citrate  de  magnésie  ;  que  ce  médicament  res- 
»  semble,  par  sa  saveur,  à  une  véritable  limonade,  comme  nous 
Il  l’avons  constaté  par  dégustation  attentive  ;  qu’il  purge  aussi  bien 
»  que  l’eau  de  Sedlilz  ordinaire;  que,  par  son  goût  agréable, il 
n  devient  un  puissant  moyen  de  vaincre  la  répugnance  d’un  grand  ' 

»  nombre  de  malades  pour  les  purgatifs;  qu’il  n’occasionne  ni  soif 
!)  ni  épreintes,  ni  coliques,  si  ce  n’est  que  très  légères;  que  consé- 
»  quemment  on  peut  dire  de  lui  qu’il  agit  tutà  etjucundè  {sâremml  ^ 
»  et  agréablement). 

»  Au  niois  de  septembre  de  l’année  dernière,  M.  Rogé  a  déposé 
I)  à  l’Académie  un  paquet  cacheté  qui  contenait  une  formule  de 
»  limonade  au  citrate  de  magnésie.  Cependant,  dans  ces  dernier! 

«  jours,  des  droguistes  ont  dit  qu’ils  avaient  inventé  une  limonade 
»  au  citrate  de  magnésie.  Il  nous  a  paru  juste  de  constater  par  des 
»  dates  la  priorité  acquise  à  M.  Rogé.  Il  faut  lui  savoir  gré  de  n’a- 
«  voir  pas  livré  sa  formule  au  public  avant  que  l’expérience  médi- 
»  cale  eût  prononcé  sur  sa  valeur. 

»  Il  ne  peut  avoir  à  souffrir  des  retards  qui  ont  été  nécessités 
))  par  les  expériences  et  parle  temps  qui  s’est  écoulé  avant  que  vos 
»  commissaires  aient  pu  arriver  à  leur  tour  de  parole.  Du  reste,  la 
»  perfection,  en  cette  circonstance,  n’est  pas  aux  derniers  venus. 

,)  Ils  ont  cru  qu’il  suffisait  de  dissoudre  la  magnésie  dans  un  excès 
>.  d’acide  citrique  et  de  charger  la  liqueur  de  sucre  et  de  gaz.  Ils 
»  ont  fait  une  limonade  trop  acide,  et  certainement  fatigante  pour 
»  l’estomac.  C’est  le  premier  écueil  par  lequel  devait  passer  toute  ' 

»  personne  qui  aurait  appris  que  l’on  préparait  une  limonade  pur- 
i:  gative  avec  le  citrate  de  magnésie.  M.  Rogé,  à  qui  appartient 
»  l’idée  première  d’utiliser  ce  sel,  a  seul  déterminé  les  circonstan- 
!)  ces  les  plus  favorables  de  sa  dissolution...  « 

Dans  le  but  de  rendre  facile,  pour  tout  le  monde  et  en  tous  liens,  i 
la  préparation  de  cet  agréable  purgatif,  dont  l’usage  est  devenu 
général,  l’auteur  a  réuni  dans  un  petit  flacon,  sous  le  nom  de 
POUDRE  purgative  de  ROGÉ,  tous  les  éléments,  moixs  l’eaü,  qui 
composent  sa  limonade  purgative  à  50  grammes. 

Il  suffit  de  dissoudre  cette  poudre  dans  une  bouteille  d’eau  pour 
avoir  une  limonade  parfaite. 

La  poudre  de  Rogé  ,  ou  limonade  sèche  ,  est  d’un  transport  facile 
et  se  conserve  indéfiniment,  avantages  qui  la  font  rechercher  dans 
les  départements,  à  l’étranger  et  à  bord  des  navires. 

Le  citrate  de  magnésie  est  également  administré  sous  la  déno¬ 
mination  de  Pastilles  laxatives  de  Rogé. 

La  saveur  agréable  de  ces  pastilles  les  rend  très  utiles  pour  pur¬ 
ger  les  enfants;  les  médecins  les  conseillent  aussi  à  toutes  les  per¬ 
sonnes  qui,  sans  vouloir  se  purger,  désirent  cependant  se  tenir li 
ventre  libre  au  moyen  d’un  laxatif  doux  et  facile  à  prendre. 

Les  préparations  au  citrate  de  magnésie  de  Rogé  ne  se  vendent 
que  sous  la  garantie  de  son  cachet ,  et  les  étiquettes  portent  l’em¬ 
preinte  de  la  médaille  qui  lui  a  été  décernée  par  le  gouvernement 
sur  le  rapport  de  la  commission  des  arts  chimiques.  (Exposition 
des  produits  de  l’industrie,  1849.) 

'Seul  dépôt,  à  Paris,  à  la  pharmacie  dé  Rogé  ,  rue  Vivienne ,  12. 

—  Dans  les  départements  et  à  l’étranger,  s’adresser  à  MAI.  le!  ' 
pharmaciens  dépositaires.  b 
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VEAU  BAllWAWCi  radicale.  Èxpos. _ 

Londres  et  Bruxelles.  H.  Biondetti  a  obtenu  0 
3®  médaille.  Rue  Vivienne,  48.  (AIT.) 


Paris,  rue  Vivienne,  9.  — Magasin  de  vente,  gros  et  détail,  de  tous  les  produits  delà 

COffACiG  MÎIOMIE  DES  IIOIILOGEDS  DtelS  DE  PARIS. 


Horlogerie. 

Garantie  deux  ans  sur  facture,  etc. 

Pendules.  —  Borne,  imit.  marbre  noir.  .  17  fr. 

—  OEils  de  bœuf,  imitation  pailissandre,  à  filets 

dorés . .  .  .  ao  fr. 

—  A  sujets  en  composition  de  bronze,  char¬ 

mants  petits  modèles . 21  fr. 

—  A  colonnes  en  palissandre,  en  ébène  in¬ 

crusté . 23  fr. 

—  A  sujets  en  composition  de  bronze,  grands 

modèles,  pour  chambre  à  coucher. .  23  fr. 

—  A  sujets,  petits  modèles,  de  salon.  .  29  fr. 

—  A  sujets,  grands  modèles,  de  salon.  .  33  fr. 
Pendules  eu  marbre  et  en  bronze,  de  30  fr.  à 
100  fr.  et  au-dessus. 


Orraeniciuts  «le  clicinliiéos. 
CANDELABRES.  —  A  sujcts  CH  Composition  de 
bronze  et  ornem.  en  bronze,  la  paire.  7  fr. 

—  A  colonnes  blanches  ou  noires,  oriiem.  en 

bronze  doré,  la  paire.  ....  12  fr. 

—  Grands  modèles  de  luxe  à  a  et  S  lumières , 

la  paire.  . . 15  fr. 

Lampes  A  modérateur,  unies,  charmants  modè¬ 
les,  pour  dames . 6  fr. 

—  Dito,  grands  modèles . .  .  .  7  fr. 

—  Dito,  estampées . 8  fr. 

—  Dito,  en  porcelaine  peinte . 12  fr. 

Flambeaux  en  composition  de  bronze  galvanisé, 

depuis  95  centimes  la  paire,  et  bougeoirs, 
depuis  45  centimes. 

Socles  et  Cylindres,  en  sus . 5  fr. 

de  lampes,  statuettes,  encriers,  presse-papier, 
!n  composition  de  bronze,  de  40  à  60  pour  100 


ffiVROlOfilE,  Iconographie  du 
système  nerveux  et  des  organes  des  sens 
de  l’homme  avec  leur  mode  de  prépara¬ 
tion  ,  par  le  docteur  Lud.  HIRSCHFELD 
et  J.-B.-B.  LEVEILLE,  dessinateur.  Cet 
ouvrage  sera  composé  de  90  planch.  in-4, 
de  ssiuées  d’après  nature,  avec  un  texte 
descriptif  et  raisonné.  Il  sera  complet  eu 
10  livraisons.  Les  8  premières  sont  en 
vente.  Fig.  noires,  5  fr.  ;  coloriées,  10  fr. 
Chez  J.  B.  Baillière,  libraire,  rue  Haute- 
feuille,  19,  à  Paris. 
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EXIGER  le  cachet  et  la  signature  de  BOGGIO, 
médecin-pharmacien  Paris,  13,  rue  Neuve-des-Petits- 
Champs,  (Remise.  (Affranchir.) 


MME  _ _ 

.  tient  un  grand 
^sortiment  de  bireroivs,  bouts 
iDESEliV.dans  sa  fabrique,  rue  St- 
sébastien,  42.  MM.  les  médecins  et 
pbarmnciens  qui  s’adresseront  di¬ 
rectement.!  elle  recevront  FRANCO 
les  demandes  qui  s’élèveioiità  20  f., 
et  jouiront  d’une  remise  de  5  p.  100  sur  les 
prix  du  catalogue.  —  Mme  BRETON  reçoit  Its 
dames  enceintes  à  tous  termes  de  la  grossesse. 


HUILE  DE  FOIE  DE  PflORUE 

de  gWAlSlir,  pharmacien  anglais , 

rue  Castiglione,  12,  à  Paris. 

Le  plus  riche  en  principes  actifs.  Elle  est 
fraîche ,  incolore  ,  pure ,  limpide ,  naturelle  et 
nullement  désagréable  à  prendre. 

Prix  :  le  flacon,  9  fr.;  1/2  fl.,  4  fr.SOc.;  1/4 
fl.,  2  fr.  50  c. 
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.iaitSon  sp'éciale  d’Orlhopédie 


M.  BÉCHARD,  mécanicien-bandagiste ,  M» 
rue  de  Richelieu,  honoré  de  médailles  d’argent 
en  1832,  1844  et  1849,  pour  les  perfectionne¬ 
ments  qu’il  a  introduits  dans  ses  divers  app*' 
reils,  tels  que  corsets  redresseurs  ,  appareil 
pour  jambes  torses,  pour  pieds-bots,  ankylosé  i 
nouvelles  ceintures  hypogastriques  à  ôéveiop' 
pement  et  inclinaison,  mains  et  jambes  artn 
ciclles,  plus  légères  et  plus  solides  que  cet 
employées  jusqu’à  ce  jour,  et  imitant  P®''  , 
tement  la  nature  ;  bandages  de  tout  genre,  e 
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«nMMAIBE.  —  HOPITAUX.  —  DE  tA  Chaeité  (M.  Piorry).  Exposé  des  doc- 
*  irioes  médicales.  —  des  Cliniques  (M.  Nclalon).  Leçon  sur  l’hématocèle 
jéiro-utérine.  (Suite.)  —  Société  de  chirurgie ,  séance  du  28  janvier.  — 
Chronique  et  nouvelles. 


HOPITAL  DE  LA  CHARITÉ.  —  M.  Piorry. 

Exposé  des  doctrines  médicales. 

Messieurs,  quelques-uns  d’entre  vous  ont  réclamé  une  ex¬ 
position  succincte  et  en  quelque  sorte  aphoristique  des  doc¬ 
trines  sur  lesquelles  je  base  ma  pratique  médicale.  Je  compte 
satisfaire  ce  désir  légitime  ,  non  pas  en  publiant  un  nouveau 
livre  ,  car  de  ce  côté  ma  tâche  est  terminée ,  mais  en  consa¬ 
crant  le  commencement  de  chacune  des  leçons  de  ce  semestre 
d’hiver  à  formuler  les  idées  auxquelles  j’ai  été  conduit'par 
l’élude  et  l’observation  la  plus  atlentive  des  faits. 

Toutefois  ,  auparavant  ,  il  sera  bon  de  jeter  un  coup  d’œil 
sur  le  passé  ,  afin  de  connaître  et  de  discuter  les  principaux 
systèmes  qui  ont  successivement  dominé  la  médecine,  et 
qui  comptent  encore  de  trop  nombreux  représentants.  Cette 
revue  rétrospective  sera  courte  ;  car  faire  Thisloire  de  toutes 
les  doctrines  ,  de  toutes  les  théories  médicales  depuis  Hippo¬ 
crate  jusqu’à  nous  ,  ce  serait  faire  l’histoire  des  monomanies 
humaines. 

Parlons  d’abord  de  l’empirisme.  Et  qu’est  ce  qu’un  méde¬ 
cin  empirique  ?  Un  homme  grave,  sententieux  ,  souvent  ridi¬ 
cule.  Vous  le  placez  devant  un  malade:  J’ai  vu  ,  dit-il,  deux 
cents  cas  semblables  à  celui-ci  ;  ils  ont  été  traités  de  telle 
manière  :  donc  pour  la  deux  cent  et  unième  fois  je  vais  ap¬ 
pliquer  le  même  traitement  à  mon  malade.  —  Mais  qui  me 
garantit  que  ce-cas  est  bien  le  même  ;  que  votre  malade  pré¬ 
sente  exactement  les  mêmes  lésions  ,  le  même  état  anatomi¬ 
que  que  d’autres  malades  que  vous  avez  vus  précédemment  ? 
—  Mon  tact ,  mon  expérience  ,  le  faciès  du  malade  ,  répond 
l’empirique.  ■ —  Mais  c’est  ainsi  que  les  peuplades  sauvages 
du  Nouveau-Monde  font  la  médecine,  et  celte  médecine  n’est 
qu'un  amas  de  pratiques  absurdes  ;  mais  c’est  ainsi  que  font 
les  Chinois  ,  et  il  n’est  pas  une  seule  maladie  qu’ils  ne  trai¬ 
tent  par  l’électro-puncture  ;  mais  c’est  encore  de  la  mêriie 
manière  que  procédaient  les  anciens  prêtres  d’Egypte. 

Voici  cependant,  messieurs  ,  quelque  chose  de  plus  grave. 
Votre  attention  vient  d’être  appelée  sur  deux  femmes  qui  se 
trouvent  actuellement  dans  nos  salles.  Toutes  les  deux  pré¬ 
sentent  à  peu  près  le  même  faciès  ,  teint  jaune-blafard  ,  lè¬ 
vres  décolorées ,  etc.  ;  irez-vous  dire  qu’elles  ont  la  même 
maladie  ,  comme  le  ferait  un  empirique  ?  Non,  assurément  ; 
vous  examinerez  successivement  tous  les  organes  un  à  un ,  et 
voici  à  quoi  vous  conduira  votre  examen  : 

Chez  l’une  de  ces  femmes  (c’est  la  plus  jeune) ,  vous  trou¬ 
verez  un  cœur  petit,  présentant  un  bruit  de  souffle  que  vous 
retrouverez  dans  les  carotides.  Elle  est  bydrémique  et  hypé- 
mique  au  suprême  degré  ;  mais  sous  l’influence  du  fer  et 
d’une  bonne  nourriture,  vous  la  verrez  rapidement  renaître  à 
la  santé. 

Chez  l’autre,  au  contraire  ,  un  examen  également  scrupu¬ 
leux  des  organes  vous  amènera  à  reconnaître  une  désorgani¬ 
sation  considérable  ,  un  cancer  de  la  matrice  ,  une  uterocar- 
cinie,  qui  doit  inévitablement  entraîner  la  perte  de  la  malade. 

Est-ce  à  ce  diagnostic  et  à  ce  pronostic  que  vous  auraient 
conduits  le  tact  et  l’expérience  médicales  ,  la  vue  du  faciès  ? 
Assurément,  non  ;  et  vous  le  voyez  bien,  messieurs  ,  si  le  fa¬ 
ciès  peut  apprendre  quelque  chose,  ce  n’est  cependant  qu’une 
des  ombres  du  tableau. 

L’on  rencontre  encore  de  temps  à  autre  des  médecins  qui 
osent  se  dire  hippocratistes  ;  mais  à  ceux-ci  nous  demande¬ 
rons  quelle  est  la  doctrine  d’Hippocrate  ,  si  seulement  ils  ont 
lu  ses  œuvres.  S’ils  l’avaient  fait ,  ils  auraient  vu  que  ,  dans 
chacun  des  traités  qui  composent  la  collection  des  livres  dits 
liippocratiques ,  on  trouve  des  idées  contradictoires  ;  ils  au¬ 
raient  vu  que  ,  pour  un  petit  nombre  d’idées  dont  nous  ne 
songeons  pas  à  contester  la  sagesse  el  la  profondeur  ,  il  y  a 
Btie  multitude  de  choses  incohérentes  et  fausses  ;  ils  auraient 
TU  qu’il  est  impossible  de  constituer  une  doctrine  hippocra- 
fique.  Mais  Hippocrate  observait,  dira-t-on  ;  oui,  il  obser¬ 
vait,  et  c’est  en  cela  que  vous  devriez  l’imiter.  Avez-vous  donc 
oublié  ces  belles  paroles,  et  que  je  vois  gravées  sur  les  murs 

cet  amphithéâtre:  Notre  esprit  est  comme  une  terre, 
ef  les  leçons  des  maîtres  sont  comme  une  semence  que  Von 
y  jette.  „ 

N’est-il  pas  évident  qu’Hippocrate  lui-même  sentait  l’in¬ 
suffisance  de  ses  moyens  d’observation  ,  le  besoin  de  nou- 
''olles  recherches  et  de  nouveaux  travaux?  Soyez  hippocratis- 

,  si  vous  le  voulez  ;  mais  alors  observez  avec  tous  les 
Moyens  que  la  science  en  progrès  met  à  votre  disposition. 
p'R  de  vous  borner  à  un  examen  insuffisant ,  servez-vous 
^fgement  de  l’auscultation  ,  de  la  percussion  ,  de  la  palpa- 
'on,  du  spéculum  ,  des  moyens  chimiques  enfin.  Alors,  re¬ 
prenant  les  deux  malades  dont  nous  vous  parlions  il  y  a  un 
'Estant,  vous  pourrez  dire  au  juste  ce  qu’a  chacune  d’elles  et 
compie  doit  le  faire  un  homme  intelligent  et  honnête. 
Nous  allons  maintenant  abandonner  Hippocrate  et  parler 

la  dfoctrine  des  inconnus,  d’un  agent  en  dehors  de  l’orga¬ 


nisation  qui  réglerait,  coordonnerait  les  phénomènes  de  la 
maladie  et  contre  lequel  on  pourrait  diriger  un  traitement. 

Messieurs,  il  y  avait  dans  l’antiquité  un  grand  nombre  de 
dieux.  Il  y  avait  un  dieu  Therme,  dieu  immobile  que  beau¬ 
coup  de  gens  encensent  encore  aujourd’hui  et  dont  on  adore  la 
statue  dans  le  temple  des  arts  aussi  bien  que  dans  celui  des 
sciences.  Jupiter  lançait  la  foudre  ;  Cupidon,  des  traits  en¬ 
flammés  ;  Junon  était  une  déesse  orgueilleuse.  Dans  les 
croyances  du  passé,  un  mauvais  génie  était  la  cause  occulte 
de  chacun  des  maux  qui  affligeaient  l’humanité  ;  puis  le  Des¬ 
tin  planait  au-dessus  de  toutes  ces  divinités. 

Aujourd’hui,  il  nous  semblerait  absurde  de  croire  à  l’ac¬ 
tion  de  toutes  ces  puissances  aveugles,  et  pourtant,  messieurs, 
c’est  ce  que  font  les  vitalistes.  Déjà  Hippocrate  plaçait  sous 
les  phénomènes  vitaux  une  force  qu’il  appelait  cpviriç,  mais 
cette  force  est  par  lui  mal  déterminée.  Elle  n’est  pas  la 
même  dans  tous  ses  ouvrages. 

Dans  les  temps  modernes,  l’idée  du  principe  vital  de  l’âme 
fut  reprise  par  Stall ,  et  elle  a  été  retournée  de  mille  façons 
par  l’Ecole  de  Montpellier.  Eh  bien  1  cette  âme,  ce  principe 
vital  que  vous  dites  être  en  jeu  dans  les  phénomènes  de  la 
vie  et  de  la  maladie,  le  connaissez-vous  ,  lui  donnerez-vous 
du  sulfate  de  quinine  ou  de  l’opium?  Ah  !  oui,  j’admets  une 
âme;  il  y  a  dans  notre  organisation,  dans  les  phénomènes  de 
notre  intelligence  quelque  chose  de  si  merveilleux  que  je  ne 
puis  pas  le  rapporter  à  un  simple  arrangement  de  la  ma¬ 
tière;  je  crois  même  que  c’est  cette  âme  qui  préside  à  l’évo¬ 
lution  de  notre  être  et  à  la  coordination  des  fonctions.  Mais 
je  sens  aussi  que  les  agents  matériels  que  la  thérapeutique 
met  à  notre  disposition  ne  peuvent  avoir  d’action  que  sur 
quelque  chose  d’également  matériel,  que  sur  des  organes  ma¬ 
lades.  Et  si  l’âme  peut  être  influencée,  ce  n’est  que  par  une 
force  qui  lui  ressemble  ;  c’est  mon  âme ,  messieurs  ,  qui  en 
ce  moment  cherche  à  agir  sur  vos  âmes,  afin  de  les  élever  à 
la  conception  de  la  vérité. 

Ainsi,  messieurs,  il  n’est  plus  permis  à  un  homme  sensé 
de  soutenir  celle  idée  d’un  principe  vital  contre  lequel  on 
dirigerait  une  médication  quelconque.  Aussi  est-ce  sous  une 
autre  face  que  va  se  présenter  à  nous  le  vitalisme. 

Combien  la  nature  est  admirable  dans  ses  œuvres,  enten¬ 
dons-nous  dire  :  quelle  puissance  et  quelle  sagesse  elle  dé¬ 
ploie  dans  la  création  et  dans  la  conservation  des  êtres!  A 
quoi  bon  venir  la  troubler  dans  sa  marche ,  pourquoi  ne  pas 
laisser  la  maladie  poursuivre  librement  son  cours?  Ne  voyez- 
vous  pas  que  par  les  seules  forces  de  la  nature  les  malades 
guérissent  tout  aussi  bien  et  tout  aussi  vite?  Est-il  possible  , 
messieurs,  de  tenir  encore  un  pareil  langage  en  présence  des 
faits  qui  passent  chaque  jour  devant  vos  yeux?  Ne  venez-vous 
pas  encore  de  voir  un  homme  qui,  il  y  a  huit  ans  ,  ayant  été 
atteint  d’une  arthrite  généralisée  et  ayant  été  abandonné  aux 
forces  de  la  nature,  a  vu  d’année  en  année  ses  articulations 
redevenir  malades?  Ce  n’est  pas  tout  encore  :  voilà  qu’il  pré¬ 
sente  aujourd’hui  les  signes  d’une  affection  organique  du 
cœur. 

Et  puis,  je  vous  le  demande,  si,  au  lieu  de  donner  à  cette 
autre  jeune  fille  hypémique  du  fer  et  de  bons  aliments  ,  vous 
laissiez  agir  la  nature,  à  quoi  aboutiriez-vous  et  quand  pour¬ 
riez-vous  espérer  une  guérison? 

En  résumé,  vous  le  voyez,  messieurs,  la  doctrine  du  vita¬ 
lisme  est  jugée  :  elle  tombe  nécessairement  devant  l’évidence 
des  faits. 

Messieurs  ,  nous  avons  terminé  la  dernière  leçon  en  vous 
parlant  de  la  doctrine  de  l’animisme.  Nous  vous  avons  mon¬ 
tré  qu’il  était  impossible,  avec  les  idées  de  Stahl,  de  faire  de 
la  médecine  rationnelle;  nous  vous  l’avons  montré  en  faisant 
appel  à  votre  bon  sens  et  en  vous  faisant  sentir  que  ce  n’était 
pas  à  Yâme ,  agent  hypothétique  et  inconnu  de  la  maladie, 
que  les  médicaments  devaient  s’adresser,  mais  bien  à  des  or¬ 
ganes  altérés  dans  leur  état,  soit  chimique,  soit  physique. 

Nous  n’en  avons  cependant  pas  fini  avec  les  animistes.  Ils 
forment  une  famille  nombreuse,  qui  ne  semble  pas  devoir  s’é¬ 
teindre  encore  et  qui  conserve  religieusement  les  traditions 
du  passé.  * 

L’animisme  ,  tel  que  l’avait  conçu  Stahl,  c’est-à-dire  avec 
une  âme  ,  principe  régulateur  de  tous  les  phénomènes  de  la 
vie,  ne  pouvait  cependant  plus  subsister  dans  toute  son  inté¬ 
grité. 

Nous  allons  donc  voir  le  vitalisme  se  présenter  à  nous  sous 
une  multitude  de  formes  diverses. 

Qu’a  fait  l’Ecole  de  Montpellier?  Elle  a  voulu  s’adresser  à 
l’âme  matérielle  ,  comme  d’autres  se  sont  adressés  à  l’ame 
intellectuelle.  Nous  allons  nous  demander  encore  ce  que  l’on 
peut  faire  contre  un  pareil  agent.  Ou  ne  peut  y  rien  faire  ab¬ 
solument.  Supposez  ce  principe  vital  probable  ,  pareil  à  l’é¬ 
lectricité,  qu’est-ce  que  vous  ferez  contre  l’électricité?  Y  pou¬ 
vez-vous  quelque  chose  ?  Pas  le  moins  du  monde.  Vous 
pouvez  avoir  une  action  sur  les  corps  conducteurs  qui  la 
dirigent  ;  mais  l’électricité  en  elle-même ,  vous  n’y  pouvez 
rien.  Cela  est  impossible  ,  tout  agent  impondérable  vous 
échappe  en  lui-même,  précisément  parce  qu’il  est  impondé¬ 
rable. 

Admettre  le  principe  vital  est  donc  une  bypolhèse  complè¬ 


tement  gratuite  ;  toute  théorie  fondée  sur  cette  vue  doit 
tomber. 

Mais,  comme  nous  le  disions,  déjà  on  est  descendu  de  ce 
faîte  du  monument  pour  arriver  un  peu  plus  bas  ,  et  1  on  a 
admis  des  prqpn’eVes  vitales,  des  forces  vitales,  dont  on 
peut  lire  l’énumération  dans  un  article  du  Dictionnaire  des 
sciences  médicales ,  dont  je  suis  coupable  d’être  l’auteur;  là 
je  les  ai  à  peu  près  toutes  énumérées.  Elles  sont  de  la  façon 
de  l’Ecole  de  Montpellier  ;  seulement  Bichat  leur  avait  mis 
une  robe  nouvelle. 

Voici  un  échantillon  de  ces  forces  vitales  : 

D’une  part  il  y  a  la  contractilité ,  la  puissance  de  se  con¬ 
tracter,  puis  vient  la  sensibilité.  La  contractilité  est  sensible 
ou  insensible.  La  contractilité  des  tissus  n’est  pas  la  même 
que  la  contractilité  sensible  et  qne  la  contractilité  insensible. 
Tirez-vous  de  ces  expressions  ,  si  vous  le  pouvez  ;  quant  à 
moi ,  je  n’y  comprends  absolument  rien. 

Chaussier,  de  son  côté,  a  admis  la  caloricité;  Bliimenbach, 
une  sorte  de  station  fixe.  Puis  il  y  a  eu  des  sous-divisions  du 
principe  vital ,  et  sur  chacune  de  ces  prétendues  propriétés 
on  a  bâti  de  nouvelles  théories. 

Que  les  physiologistes  du  temps  se  soient  amusés  à  ces 
billevesées ,  on  leur  eût  pardonné  ;  mais  c’est  que  cela  arri¬ 
vait  à  une  pratique ,  et  une  pratique  singulière  :  on  voulait 
trouver  des  remèdes  contre  la  contractilité.  Voyez-vous  la 
puissance  de  se  contracter  contre  laquelle  on  cherche  un 
médicament?  Supposez-vous  que  l’on  ait  agi  contre  la  puis¬ 
sance  de  sentir?  Sera-ce  de  l’opium  que  l’oii  enverra  contre 
cette  puissance? 

Mais  vous  attaquerez  cette  puissance  par  l’électricité  : 
soit.  Mais  ne  voyez-vous  pas  que  vous  avez  pris  le  mot  con¬ 
tractilité  parce  que  vous  ne  saviez  pas  comment  expliquer  la 
contraction.  Il  y  a  un  fait:  c’est  qu’un  muscle  se  contracte 
sous  l’influence  nerveuse;  mais  où  est  celte  puissance  appelée 
contractilité?  di  une  puissance  matérielle,  un  muscle; 
on  dirige  vers  les  nerfs  qui  s’y  rendent  les  deux  pôles  d’une 
pile,  on  le  fait  contracter;  où  est  la  contractilité?  Je  vois  la 
contraction  ;  je  vois  l’influence  électrique  qui,  portée  sur  les 
nerfs,  a  déterminé  un  mouvement  moléculaire  et  est  venu 
aboutir  à  la  contraction  du  muscle.  Enlevez  ce  muscle  à  l’a¬ 
nimal,  soumettez-le  à  l’électricité  ,  vous  le  verrez  également 
se  contracter;  donc  vous  êtes  obligé  d’agir  sur  la  molécule  ; 
c’est  si  clair,  que  l’on  ne  comprend  pas  comment  les  faits 
peuvent  être  compris  dififéremment. 

Pour  la  sensibilité,  ce  n’est  pas  plus  obscur.  Il  n’y  a  dans 
le  muscle  qu’une  action  moléculaire  qui  est  communiquée 
aux  nerfs  et  qui  arrive  au  cerveau.  Mais  là-dedans,  où  est  la 
sensibilité?  Je  vois  une  sensation,  je  vois  une  disposition 
moléculaire,  l’agent  qui  détermine  la  sensation;  mais  pour¬ 
quoi  vouloir  mettre  dans  tout  cela  un  agent  immatériel ,  in¬ 
connu?  On  n’y  comprend  plus  rien. 

Nous  avons  dit  que  l’on  s’était  servi  de  tout  ceci  pour  bâtir 
de  pitoyables  systèmes  en  médecine.  En  voici  la  preuve  :  sur 
cette  doctrine  de  la  contractilité  sensible  et  insensible ,  sur 
cette  tonicité,  sur  ces  agents  cachés,  intimes,  on  a  fondé  la 
doctrine  de  l’excitabilité,  et  l’excitabilité  est  l’affaire  de 
Brown. 

Or,  Browu  a  supposé,  et  purement  supposé,  que  l’excita¬ 
bilité  était  en  nous  à  un  certain  degré;  que  cette  excitabilité 
entretenait  la  vie,  et  que  ,  pour  que  la  vie  s’entretînt,  il  fal¬ 
lait  donner  de  l’excitabilité.  Alors  tous  les  médicaments  que 
l’on  employait  étaient  donnés  pour  soutenir  l’excitabilité  ;  on 
n’avait  plus  d’autres  remèdes  que  ceux  qui  avaient  pour  effet 
d’augmenter  ou  de  soutenir  l’excitabilité.  Voilà  la  doctrine 
de  Brown;  mais  comme  elle  se  rattache  à  d’autres,  nous  ne 
nous  y  arrêterons  pas  plus  longtemps. 

Haller  avait  admis  comme  une  puissance  Y  irritabilité. 
Broussais,  reprenant  l’irritabilité,  a  voulu  admettre  qu’il  y 
avait  une  irritation,  laquelle  était  une  conséquence  de  l’irri¬ 
tabilité  en  exercice.  Il  est  par  là  arrivé  à  irriter  tous,les  es¬ 
prits,  et  à  faire  des  choses  qui  m’irritent  encore  au  moment 
où  je  vous  parle  ,  parce  que  je  ne  suis  pas  partisan  de  l’irri¬ 
tation.  L’irritation  était  quelque  chose  de'  fort  plaisant  ;  on 
portait  sur  un  organe  une  substance  irritante  ;  l’irritation 
prenàit  droit  de  domicile  dans  cet  organe,  s’y  maintenait,  et 
finissait  par  y  déterminer  l’inflammation.  Partout  dans 
BrouSsais  on  retrouve  l’irritation,  dont  il  fait  un  être  à  part, 
qui  ne  siège  plus  seulement  dans  les  muscles  où  Haller  l’a¬ 
vait  placée  ,  mais  qui  est  au  fond  de  tous  les  organes.  Un 
homme  est-il  malade,  il  y  a  chez  lui  de  l’irritation  en  excès  , 
car  avec  Broussais  jamais  elle  ne  se  trouve  en  défaut. 

Et  vous  voudriez  faire  de  la  médecine  avec  de  pareils  sys¬ 
tèmes!  cela  n’est  pas  possible.  Vous  ne  voulez  pas  vous  ap¬ 
puyer  sur  l’expérience ,  vous  voulez  vous  appuyer  sur  les 
nuages  ,  eh  bien ,  tout  tombera  ;  car  les  bases  de  l’édifice 
sont  tellement  mauvaises,  qu’il  ne  peut  pas  tenir. 

Voyons  l’irritation  en  exercice.  Voilà  un  homme  qui  pré¬ 
sente  un  vaste  caveau  dans  les  poumons  ;  quel  rôle  l’excita¬ 
bilité,  l’irritabilité,  l’irritation,  l’excitation,  l’âme,  le  prin¬ 
cipe  vital,  la  nature,  jouent-ils  dans  cette  caverne?  Qu’est- 
ce  que  nous  pouvons  faire  pour  remédier  à  cette  série  de 
symptômes?  Irons-nous  dire  :  combattons  l’irritation.  Mais 
où  est-elle,  l’irritation?  Je  vois  une  caverne  ;  je  vois  un  homme 


qui  crache  du  pus  ;  l’anatomie  pathologique  m’a  appris  quel 
doit  être  l’état  de  son  poumon  ;  mais  de  l’irritation  ,  je  n’en 
vois  pas.  De  la  sensibilité?  mais  laquelle;  ce  n’est, pas  une 
sensibilité  appréciale,  car  il  ne  souffre  pas.  Je  vois  bien  les 
indications  thérapeutiques;  je  vois  bien  l’utilité  d’agir  sur 
ces  cavernes  pour  faire  évacuer  le  pus  ;  il  faut  tâcher  d’ap¬ 
pliquer  les  parois  des  cavernes  l’une  contre  l’autre,  de  nour¬ 
rir  le  malade  pour  réparer  ce  qu’il  perd  chaque  jour  ,  de 
mettre  l’organisation  dans  des  conditions  qui  permettent  de 
réparer  le  mal  au  moyen  de  l’iode ,  que  l’expérience  a  dé¬ 
montré  être  utile. 

Prenons  encore  un  exemple.  Voici  une  femme  sur  la  peau 
de  laquelle  on  a  mis  un  vésicatoire  ;  ce  vésicatoire  a  été  ap¬ 
pliqué  pour  une  névralgie  sciatique.  Consécutivement  à  ce 
vésicatoire,  la  peau  a  rougi  ;  les  cantharides  ont  irrité  la 
peau  ,  ont  altéré  sa  sensibilité  ,  et  il  y  a  eu  production  d’une 
phlyctène.  Eh  bien,  qu’est-ce  que  votre  irritation  a  à  faire  là- 
dedans?  à  quoi  sert  d’admettre  toute  cette  série  d’idées? 
N’est-il  pas  plus  simple  de  dire  que  la  cantharide  a  agi  sur 
la  peau ,  a  altéré  moléculairement  les  tissus  ?  de  telle  sorte 
quelle  les  a  rendus  malades,  qu’elle  y  a  gêné  la  circulation,  et 
que  consécutivement  à  ceci  il  s’est  fait  des  stases  sanguines  ; 
enfin  que  du  liquide  a  été  déplacé,  a  passé  par  les  petits 
vaisseaux  et  a  formé  la  ÿblyctène.  Ou  je  n’ai  pas  de  bon  sens, 
ou  ceci  est  plus  clair. 

Maintenant  vous  allez  voir  où  va  l’irritation  ;  car  l’irrita¬ 
tion  arrive  à  faire  des  maladies  de  toute  pièce  ,  comme 
Broussais  avait  voulu  le  faire.  Les  titres  de  Broussais  à  la 
gloire,  c’est  d’abord  son  Traité  des  phlegmasies  chroniques^ 
qui  est  un  chef-d’œvvre  ;  mais  c’est  ensuite  cette  pensée,  «  il 
n’y  a  pas  de  maladies,  il  n'y  a  que  des  organes  malades.  » 
Si  je  voulais  prendre  pour  moi  seul  ce  grand  axiome  ,  oh  ! 
messieurs  ,  je  serais  bien  injuste.  Aussi  c’est  à  Broussais 
qu’appartient  la  gloire  d’avoir  dit  :  Il  n’y  a  pas  de  maladies  , 
il  n’y  a  que  des  organes  malades.  Mais  à  côté  de  ceci,  que  fit 
Broussais?  Il  métamorphosa  toutes  les  lésions  d’organes  en 
maladie  ,  et  cette  malheureuse  maladie ,  cette  x  algébrique  , 
cette  hypothèse  stupide  ,  c’était  l’irritation  ;  en  sorte  que  c’é¬ 
tait  toujours  à  elle  qu’il  s’adressait.  Mais  dites-moi  ce  qu’il  y 
a  d’irritation  dans  le  fait  de  votre  vésicatoire.  Une  épine  en¬ 
tre  dans  les  tissus  ;  quel  rapport  y  a-t-il  avec  l’irritation  ?  Eh 
mon  Dieu  ,  le  microscope  a  démontré  ceci  de  la  manière  la  • 
.  plus  évidente.  Lisez  les  travaux  des  Allemands  sur  ce  sujet , 
lisez  l’excellente  thèse  de  concours  pour  la  chaire  de  patho¬ 
logie  interne  de  M.  Dubois  (d’Amiens),  dans  laquelle  il  ex¬ 
pose  ses  recherches  microscopiques  sur  l’inflammation.  Vous 
verrez  alors  que,  lorsqu’on  blesse  un  tissu  ,  il  y  a  des  stases 
sanguines,  extravasation  des  liquides  ,  et  une  série  de  phé¬ 
nomènes  qui  ne  sont  ni  de  l’inflammation,  ni  de  l’irritation, 
mais  qui  sont  la  conséquence  de  ce  que,  une  épine  étant  venue 
gêner  la  circulation  et  troubler  l’action  moléculaire,  il  devait 
en  résulter  des  troubles  fonctionnels  qui  caractérisent  l’in¬ 
flammation. 

Dans  tout  ceci,  nous  ne  voyons  ni  irritation,  ni  inflamma¬ 
tion,  ni  excitation;  cependant,  il  faut  des  mots  pour  s’expri¬ 
mer  :  aussi  serait-il  meilleur  de  dire  des  troubles  nerveux  et 
inflammatoires,  car  l’irritation  et  l’inflammation  ne  sont  pas 
des  choses  qui  se  continuent  d’elles-mêmes  sans  un  agent 
propre  à  troubler  l’action  moléculaire  qui  leur  donne  lieu. 

Ici  se  place  un  immense  principe ,  un  principe  qui  domine 
toute  la  pratique  médicale  :  c’est  que,  quand  il  n’y  a  pas  un 
trouble  mécanique,  une  modification  profonde  dans  l’organi¬ 
sation,  un  trouble  moléculaire,  enfin,  qui  entretient  la  modi¬ 
fication  circulatoire  généralement  appelée  inflammation,  vous 
pouvez  être  sûrs  que  dans  cette  circonstance  le  trouble  cir¬ 
culatoire  guérit,  et  guérit  presque  constamment.  Prenons  des 
exemples.  Voici  un  malade  atteint  de  septicémie  :  croyez- 
vous  que,  si  les  plaques  de  Peyer  n’étaient  pas  ulcérées ,  il  y 
aurait  une  enterhorrhée  aussi  persistante  ?  Pas  le  moins  du 
monde.  Chez  cet  homme,  il  n’y  a  pas  encore  de  pneumonie 
hypostatique,  mais  elle  peut  survenir  d’ici  à  demain,  et  vous 
comprenez  comment.  Par  l’effet  de  la  pesanteur  le  sang  s’ac¬ 
cumulera  dans  le  poumon;  à  la  partie  déclive,  il  y  aura  une 
congestion  ,  qui  bientôt  sera  suivie  d’autres  accidents.  Eh 
bien  !  faites  changer  le  malade  de  position  :  couchez-le  sur 
le  ventre,  et  presque  aussitôt,  par  le  seul  effet  de  cette  action 
mécanique,  vous  verrez  les  accidents  disparaître.  C’est  là 
l’histoire  de  presque  toutes  nos  maladies;  quand  nous  restons 
malades,  c’est  qu’il  y  a  une  cause  matérielle  profonde  qui 
entretient  le  mal,  qui  entretient  les  troubles  circulatoires  et 
les  troubles  nerveux. 

Nous  pourrions  étendre  ceci  à  presque  foutes  les  maladies 
et  faire  voir  que  ce  n’est  pas  contre  l’irritation  qu’il  faut  agir. 

Prenons,  pour  terminer  cette  leçon,  un  exemple  clinique  de 
premier  ordre  qui  frappera  fortement  votre  imagination  :  et 
puissé-je  la  frapper  ici  pour  démolir  de  fond  en  comble  ce 
qu’il  y  a  de  mauvais  dans  la  doctrine  de  l’irritation! 

A  m’entendre  parler  ainsi,  on  croirait  que  je  n’ai  pas  été 
partisan  des  idées  de  Broussais  :  si  ,  car  les  opinions  de 
Broussais  étaient  alors  le  progrès;  mais  le  progrès  marche, 
les  idées  marchent. 

Mes  idées  d’aujourd’hui  seront-elles  perfectionnées  de¬ 
main  ?  N’en  doutez  pas ,  car  le  progrès  scientifique  marche 
constamment. 

Voyons  celte  jeune  femme  qui  relève  découches,  et  qui  est 
sortie  de  la  Maternité  pour  venir  dans  nos  salles.  Quelles  sont 
les  affections  organiques  que  nous  avons  constatées  chez  elles? 
Inflammation  de  l’utérus  ;  que  dis-je  ,  inflammation  !  ce  mot 
est  mauvais  ;  troubles  dans  l’état  de  l’utérus  pendant  le  tra¬ 
vail  de  la  parturition  ;  déchirement  de  la  matrice  ,  déchire¬ 
ment  de  son  col  ;  déchirement  du  placenta;  veines  ouvertes  ; 
liquides  altérés  séjournant  près  de  ces  veines  béantes  ;  phlé¬ 
bite  de  nature  évidemment  putride.  L’utérus  est  resté  volu¬ 
mineux,  il  est  excessivement  douloureux  ;  d’une  autre  part, 
les  matières  putrides  ont  pénétré  dans  le  sang  qui  circule  et 
qui  les  a  répandues  dans  toute  l’économie.  Or,  voilà  que  ,  la 
nuit  dernière,  il  y  a  eu  une  augmentation  terrible  des  acci¬ 


dents  et  que  des  troubles  nerveux  se  sont  manifestés.  Y  a-t-il 
quelque  part  par  là  de  l’irritation?  Ne  voyez-vous  pas  qu’il 
se  porte  très  peu  de  sang  au  cerveau,  et  que  cette  petite  quan¬ 
tité  de  sang  s’y  porte  dans  de  mauvaises  conditions  de  nutri¬ 
tion  ?  Et  vous  voulez  que,  dans  de  pareilles  circonstances,  le 
cerveau  ne  souffre  pas  ,  lorsqu’une  certaine  quantité  d’alcool 
suffit  pour  le  modifier  dans  ses  actions  ?  C’est  donc  parce 
qu’il  y  a  une  action  moléculaire  anormale  du  sang  sur  le  cer¬ 
veau  que  le  cerveau  est  troublé  dans  ses  fonctions  ;  ce  n’est 
pas  l’irritation  qui  est  le  point  de  départ ,  c’est  la  modifica¬ 
tion  profonde  de  l’état  moléculaire  du  cerveau. 

Quelle  est  la  conséquence  pratique  de  tout  ceci?  C’est  que, 
si  c’est  l’irritation ,  il  faut  porter  sur  le  cerveau  des  agents 
capables  de  la  produire  ou  de  la  détruire  ;  mais  si  c’est  ce 
que  nous  avons  dit,  il  faut  porter  du  sang  vers  le  cerveau  qui 
en  manque  ,  il  faut  abaisser  la  tête  trop  élevée  de  la  malade, 
et  vous  avez  vu  le  résultat  de  cette  pratique  :  il  a  été  de  faire 
disparaître  instantanément  le  délire. 

En  présence  d’un  pareil  fait  ,  l’on  voudrait  que  je  croie 
que  la  médecine  n’est  pas  la  plus  belle  des  sciences  1 

’l/ous  en  êtes  convaincus ,  messieurs  ,  la  vraie  philosophie 
repose  sur  l’étude  profonde  de  l’organisation,  et  la  médecine, 
nous  conduisant  partout  à  l’observation  attentive  de  la  nature, 
doit  devenir  le  flambeau  d’une  bonne  philosophie. 

Nous  avons  passé  en  revue  les  doctrines  de  l’irritation  de 
Broussais  et  de  l’excitabilité  de  Brown.  Lorsque  Brown  parut, 
beaucoup  de  médecins  adoptèrent  ses  idées  ,  caries  doctrines 
fausses  marchent  beaucoup  plus  facilement  et  beaucoup  plus 
vite  que  ne  le  font  les  véritables  doctrines  assises  sur  l’obser¬ 
vation.  Brown,  proclamant  donc  de  toutes  parts  que  les  mala¬ 
dies  consistaient  dans  un  défaut  d’excitation  ,  dans  un  défaut 
de  forces ,  il  n’y  eut  presque  plus  pour  guérir  qu’à  donner 
des  toniques  ;  c’était  justement  le  contraire  de  Broussais, 
qui ,  ayant  les  mêmes  idées ,  mais  prétendant  que  dans 
les  maladies  il  y  avait  trop  de  forces  ,  qu’il  fallait  en  ôter,  ne 
trouvait  rien  de  mieux  que  de  saigner  les  malades  et  d’appli¬ 
quer  des  émollients  sur  les  tissus. 

Eh  bien  !  à  celte  époque  ,  lorsque  Brown  venait  de  fleurir 
et  qu’il  avait  exercé  sur  les  esprits  une  immense  influence  , 
voilà  que  des  médecins  s’élevèrent  contre  ses  doctrines  ,  et 
qu’un  de  ceux  qui  les  combattirent  le  plus  fut  Pinel ,  ce  qui 
ne  l’empêcha  pas  d’adopter  toutes  les  idées  de  Brown.  En 
effet ,  Pinel  adopta  celte  fièvre  qui  fut  une  fièvre  véritable¬ 
ment  brownienne  ;  celle  fièvre  fut  la  fièvre  adynamique  ,  une 
fièvre  par  défaut  de  forces.  Et  pour  vous  faire  voir  jusqu’à 
quel  point  on  fait  à  présent  une  détestable  logomachie  ,  c’est 
qu’après  être  parti  de  Pinel  pour  faire  une  fièvre  adynami¬ 
que  ,  on  a  passé  par  Broussais  pour  faire  une  fièvre  dynami¬ 
que  ,  et  on  en  est  venu  aujourd’hui  à  faire  une  fièvre  typhoïde 
à  forme  adynamique. 

Qu’était-ce  donc  que  la  fièvre  adynamique  ?  On  supposait 
qu’il  y  avait  une  fièvre  dont  l’élément  principal  était  le  dé¬ 
faut  de  forces  ,  parce  qu’on  voyait  de  pauvres  diables  gisant 
dans  leur  lit,  ne  pouvant  remuer,  tirant  la  langue  avec  diffi¬ 
culté  ,  parlant  mal  et  restant  plongés  dans  un  état  profond  de 
stupeur.  Comme  Pinel  était  dans  un  hôpital  de  vieillards  ,  il 
devait  voir  beaucoup  de  ces  fièvres  adynamiques.  Toutes  les 
vieilles  femmes  qui  paraissaient  devant  lui  étaient  atteintes  de 
fièvre  adynamique ,  et  l’on  ne  trouvait  pas  de  toniques  assez 
puissants  pour, remédier  à  cette  fièvre  adynamique. 

Les  amers,  le  quinquina,  la  gentiane,  la  petite  centaurée, 
étaient  alors  réputés  toniques  par  excellence  ;  on  y  ajoutait 
de  l’éther,  de  l’acétate  d’ammoniaque.  Je  ne  sais  trop  pour¬ 
quoi  on  appelait  cela  des  toniques  ;  mais  on  les  donnait  à 
tort  et  à  travers  ,  parce  que ,  comme  la  doctrine  d’où  l’on 
partait  était  fautive  ,  ses  conséquences  devaient  l’être  aussi. 

Eh  bien  !  messieurs  ,  au-dessous  de  ces  symptômes  ,  fai¬ 
blesse  et  défaut  de  forces,  qu’existait-il  ?  La  Salpêtrière  pou¬ 
vait  répondre,  et  nous  allons  répondre  par  des  faits  recueillis 
sur  le  môme  théâtre.  Sept  ans  j’ai  été  relégué  à  la  Salpêtrière  ; 
à  cette  époque,  je  m’occupais  beaucoup  d’anatomie  patholo¬ 
gique;  je  faisais  l’autopsie  de  toutes  ces  vieilles  femmes  qui 
mouraient  en  présentant  les  symptômes  de  ce  que  Pinel  ap¬ 
pelait  fièvre  adynamique.  Eh  bien!  savez-vous  ce  que  je  ren¬ 
contrais  à  l’ouverture  des  cadavres?  Des  désordres  effroyables 
soit  dans  les  organes  thoraciques  ,  soit  dans  les  organes  ab¬ 
dominaux,  des  poumons  gangrénés  ,  des  phlegmasies  exces¬ 
sivement  intenses  de  la  dernière  portion  de  l’intestin,  etc. 

Ainsi  la  doctrine  de  Brown  avait  conduit  à  la  fièvre  adyna¬ 
mique  ,  comme  la  doctrine  de  l’irritation  avait  conduit  en 
pratique  aux  saignées  et  aux  cataplasmes  permanents. 

Au  milieu  de  ceci ,  et  avec  d’autres  systèmes  ,  on  avait  in¬ 
venté  deux  épouvantables  mots,  qui  étaient  nés  pour  la  pre¬ 
mière  fois  dans  les  temps  de  la  plus  étrange  barbarie. 

Ces  mots  sont  les  suivants  :  dérivation  et  révulsion.  Dans 
le  jargon  scientifique  actuel ,  ces  mots  sont  encore  en  grande 
faveur.  Nous  allons  faire  une  petite  saignée  dérivative ,  disait 
Lisfranc  ;  nous  allons  avoir  recours  à  une  bonne  révulsion  au 
moyeu  d’un  vésicatoire,  dit-on  encore.  Ah!  savez-vous  d’où 
cela  vient?  Quand  la  grande  découverte  d’Hamey  n’était  pas 
faite ,  quand  on  ne  connaissait  pas  la  grande  circulation , 
quand  on  ne  connaissait  pas  les  lois  en  vertu  desquelles  le 
sang  se  meut  dans  les  vaisseaux  et  que  l’on  voyait  rougir  le 
point  sur  lequel  l’agent  irritant  ou  toxique  était  porté  ,  on 
disait  :  Nous  allons  détourner  les  humeurs  ,  nous  allons  les 
dériver,  de  telle  sorte  qu’il  y  en  aura  moins  ailleurs.  D’autres 
ont  dit  ;  Nous  allons  enlever  du  sang,  et  de  cette  façon  cela 
fera  beaucoup  de  bien.  De  là  l’idée  de  la  dérivation  pour  les 
uns  et  de  la  révulsion  pour  les  autres. 

Or  chaque  système  a  pris  ces  mots  à  sa  guise.  Les  natu¬ 
ristes  ont  fait  dériver  la  vie  ;  les  voyez-vous  faire  dériver  la 
vie  avec  de  la  moutarde!  D’autres  ont  fait  dériver  l’irrita¬ 
tion  :  voyez-vous  Yx  algébrique,  irritation,  se  porter  à  droite, 
à  gauche,  abandonner  un  organe  interne  et  aller  gagner  la 
peau  !  Mais  il  semble  qu’avant  de  faire  courir  ainsi  l’irrita¬ 
tion  on  aurait  mieux  fait  de  se  demander  ce  que  c’était;  toute¬ 
fois,  on  .s’en  gardait  bien. 


Dans  les  vieilles  hypothèses,  on  voulait  dériver  l’humeur 
Voyons  donc  ce  que  c’est  que  ces  belles  doctrines  de  la  dé- 
rivation  et  de  la  révulsion.  Ne  sentez- vous  pas  que  ce  sont 
des  mots  et  non  pas  des  choses?  Cela  veut-il  dire  que  l’on  ôte 
du  liquide  et  qu’il  y  en  a  moins?  Mais  pourquoi  vous  servir 
du  mot  révulsion?  Vous  voulez  enlever  du  sang  des  vaisseaux 
quel  effet  produirez-vous?  Si  la  masse  totale  du  sang  est  trop 
considérable,  si  le  cœur  est  hypertrophié ,  vous  dégagerez  cet 
organe,  vous  faciliterez  ses  contractions  et  vous  rétablirez  le 
cours  normal  du  sang.  Si ,  au  contraire,  il  y  a  peu  de  sang, 
si  le  cœur  bat  très  vite  ,  afin  d’envoyer  le  liquide  nutritif  4 
toutes  les  parties  ,  par  la  saignée  vous  augmenterez  encore  la 
vitesse  des  contractions  du  cœur  et  vous  déterminerez  des  ac¬ 
cidents  de  toute  sorte.  ■  ■ 

Vous  voyez  maintenant  que  le  mot  révulsion  s’appliquera 
a  des  choses  tellement  différentes  qu’il  est  impossible  de  rai-  },' 
sonner  de  cette  façon.  p 

Et  à  ce  propos  faisons  de  la  clinique. 

Un  pauvre  homme  que  nous  venons  de  voir  est  atteint  1 
d’une  pneumonie;  le  poumon  est  pris  dans  toute  son  éten-  \ 
due  :  qu’est-ce  que  nous  allons  faire?  Il  y  a  évidemment  un  ( 
état  couenneux  du  sang  ou  l’état  que  j’appelle  hémite  ,  moins 
prononcé  sur  ce  vieillard  que  sur  d’autres  individus  ,  mais 
existant  cependant.  Eh  bien  !  voyons  ,  oublions  toute  idée  re¬ 
lative  à  la  dérivation,  qu’allons-nous  faire?  Nous  savons  que 
le  sang  est  couenneux  ,  que  par  conséquent  il  coule  avec 
moips  de  facilité  à  travers  les  capillaires  pulmonaires  ,  que 
de  la  fibrine  s’est  épanchée  dans  les  mailles  du  parenchyme 
pulmonaire  et  qu’à  la  suite  de  tout  ceci  il  s’y  est  formé  une 
congestion;  enfin,  que  le  poumon,  mou  d’abord,  est  devenu 
dur.  Vous  voyez  bien  évidemment  que  dans  tout  ceci  l’irrita¬ 
tion  n’a  rien  à  faire  et  que,  si  nous  mettons  un  vésicatoire,  ce 
sera  dans  un  but  tout  autre  que  de  déplacer  l’irritation. 

Mais  nous  avons  surtout  recours  au  tartrate  antimonié  de 
potasse.  En  cela  nous  obéirons  d’abord  à  une  grande  maî¬ 
tresse,  à  l’expérience  ,  qui  nous  a  appris  qu’en  pareil  cas  le 
médicament  faisait  merveille.  D’un  autre  côté ,  nous  savons 
que  le  tartre  stibié  a  sur  les  voies  respiratoires  une  action 
spéciale  ou  provoquant  l’expectoration,  de  même  qu’il  agit 
surl’estomac  en  provoquantdes  vomissements,  ensuitequ’ilagit 
sur  l’intestin  en  provoquant  un  écoulement  des  liquides  à  la 
suite  duquel  les  vaisseaux  sont  désemplis  et  la  circulation  es/ 
facilitée.  Il  a  encore  une  autre  action;  c’est  qu’il  vide  l’estomac 
et  les  intestins  des  gaz  qu’ils  contiennent,  que  le  diaphragme 
s’abaisse  ,  et  que  dans  la  pneumonie  c’est  une  chose  excessi¬ 
vement  utile.  Où  voyez-vous  de  la  révulsion  et  de  la  dériva¬ 
tion  là-dedans?  Laissez  donc  de  côté  ces  mots  stupides  et 
vides  de  sens. 


HOPITAL  DES  CLINIQUES.  —  M.  Nélatos. 

Zieçon  sur  l’hématocèle  rétro-utérine. 

Recueillie  par  MM.  Bauchet  et  Gaili.et  ,  internes  du  service. 

(Suite  et  fin,  —  Toir  les  numéros  des  11,  13,  16  décembre  1851 
et  29  janvier  1852.  ) 

L’hématocèle  rétro-utérine  est-elle  une  maladie  grave?  Cette 
question  mérite  d’être  examinée  avec  soin.  Si  l’on  parcourt 
toutes  les  observations  relatives  à  cette  affection  ,  on  trouve, 
ainsi  que  je  l’ai  dit  plus  haut,  que  dans  aucun  cas  la  mort  n’a 
pu  être  attribuée  à  la  nature  même  de  la  lésion,  mais  bien  à 
des  complications  indépendantes.  On  aurait  tort  cependant  de 
la  regarder  comme  une  affection  légère  et  de  peu  d’importance;  H 
car  si  l’on  considère  les  symptômes  si  inquiétants  du  dé-  || 
but,  l’état  de  prostration  et  de  faiblesse  dans  lequel  les  ma¬ 
lades  se  trouvent  jetées  après  la  période  aiguë,  le  temps  sou¬ 
vent  si  long  que  met  la  tumeur  à  disparaître  par  résorption, 
la  récidive  possible,  comme  M.  Huguier  l’a  observée  assez 
récemment;  si,  d’un  autre  côté,  nous  considérons  les  acci¬ 
dents  graves  auxquels  expose  l’ouverture  artificielle ,  l’in¬ 
flammation  d’une  vaste  poche  anfractueuse  communiquant 
avec  l’air  extérieur,  les  accidents  d’infection  putride  résul¬ 
tant  de  la  décomposition  du  sang  et  du  pus ,  prostration  ex¬ 
trême,  sueurs,  dévoiement  colliquatif,  etc.,  nous  pensons 
u’elle  doit  être  réputée  grave,  et  que  par  suite  le  médecin 
oit  être  réservé  dans  son  pronostic. 

Les  symptômes  de  l’affection  qui  nous  occupe  offrent  as¬ 
surément  dans  leur  ensemble  une  netteté  satisfaisante  pour 
l’esprit;  et  la  maladie  qu’ils  caractérisent,  lorsqu’on  peut  sui¬ 
vre  sa  marche  pendant  un  certain  temps,  ne  peut  laisser  le 
moindre  doute  au  chirurgien  doué  d’un  jugement  le  plus  sé¬ 
vère,  surtout  si  l’expérience  l’a  déjà  mis  à  même  d’observer, 
des  cas  semblables.  Aussi,  pour  nous,  le  diagnostic  de  l’hé- ,  | 
matocèle  rétro-utérine  n’offre-t-il  aucune  incertitude;  cepen-j  | 
dant  il  existe  telles  affections  de  l’utérus  et  de  ses  annexes  qui,  '  * 
par  leur  siégedanslepetitbassin, par  leurs  symptômes  même, 
pourraient  induire  en  erreur;  et,  comme  quelques  méprises! 
ce  sujet  ont  été  commises  par  des  personnes  haut  placées 
dans  la  science,  comme  du  reste  le  sujet  est  nouveau,  il  ne 
sera  pas  sans  intérêt  de  comparer  sous  quelques  points  de 
vue  l’hématocèle  rétro-utérine  aux  affections  qui  s’en  rappro¬ 
chent  le  plus.  , 

Parmi  ces  affections  ,  la  grossesse  utérine  régulière  pré¬ 
sente  vraiment  des  différences  trop  grandes  avec  l’hématocèle 
pour  que  je  m’y  arrête.  Mais  la  grossesse  extra-utérine ,  et  j 
surtout  la  variété  dans  laquelle  l’ovule  vient  se  greffer  sur  le 
péritoine  du  cul-de-sac  utéro-rectal,  pourraient  dans  certains  [ 
cas  donnés  causer  quelque  embarras  pour  le  diagnostic.  En  ^ 
effet,  lorsque  le  fœtus  aura  aêquis  un  certain  volume  ,  lors-  1 . 
que,  après  avoir  rempli  le  petit  bassin,  l’œuf  se  développera 
du  côté  de  la  cavité  abdominale  ,  le  rectum  et  l'utérus  se 
trouveront  écartés  par  une  tumeur  volumineuse  ,  comprimés 
contre  les  surfaces  osseuses  qui  leur  correspondent;  enfin,  ce 
dernier  organe  sera  dans  un  état  de  vacuité  complet  porté 
vers  la  paroi  abdominale  et  vers  l’ombilic.  Mais  cette  ^i^riété  , 
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de  la  grossesse  extra-utérine  est  fort  rare  ,  et  cette  rareté  est 
une  considération  souvent  essentielle  qu’il  importe  de  ne 
pas  négliger  lorsqu’on  doit  établir  un  diagnostic.  Si,  en  effet, 
vous  examinez  une  malade,  n^admettez  pas  légèrement  une 
maladie  insolite;  les  personnes  qui  n’ont  pas  vu  beaucoup  de 
malades  ont  le  tort  de  croire  qu’elles  ont  toujours  sous  les 
yeux  des  affections  rares  :  c’est  la  cause  de  leurs  erreurs. 
Outre  cette  rareté,  j’ajouterai  que  la  marche  de  la  grossesse 
extra-utérine  est  précisément  l’inverse  de  ce  qui  se  passe 
dans  l’hématocèle;  ainsi  la  malade,  après  avoir  présenté  les 
phénomènes  généraux  de  la  grossesse,  voit  le  ventre  se  déve¬ 
lopper  lentement  d’une  manière  graduelle  ;  peu  à  peu  le  rec¬ 
tum,  l’utérus,  la  vessie  sont  comprimés  :  d’où  la  gêne  dans 
les  différentes  fonctions  de  ces  organes;  de  plus  ,  les  règles 
sont  supprimées;  avec  fous  ces  symptômes,  l’état  général 
peut  rester  très  satisfaisant.  Dans  l’hématocèle  au  contraire, 
après  quelques  troublés  de  la  menstruation ,  apparition  de 

1  symptômes  généraux  gravés,  puis  formation  rapide  d’une  fu¬ 
meur  volumineuse  ;  au  bout  de  quelques  jours  les  symptômes 
généraux  cèdent,  mais  la  tumeur  reste  pour  disparaître  très 
lentement.  On  le  voit  donc,  différence  complète  sous  le  rap¬ 
port  de  la  marche.  Plus  tard  ,  du  reste  ,  la  grossesse  extra- 
utérine  pourra  présenter  les  signes  qui  dénoteront  la  pré¬ 
sence  du  fœtus,  et  alors  la  confusion  n’est  pas  possible. 

L’utérus  à  l’état  de  rétroflexion  peut  aussi  présenter  les 
signes  d’une  tumeur  du  cul-de-sac  utéro-rectal  ;  mais,  s’il 
n’existe  pas  de  grossesse  en  même  temps  ,  le  diagnostic  ne 
présentera  pas  de  difficulté  sérieuse.  Ainsi  la  palpation  de  l’hy- 
pogastre  fera  reconnaître  que  l’utérus  n’occupe  pas  la  posi¬ 
tion  habituelle  ;  le  toucher  vaginal  montrera  le  col  à  sa  place, 
et  pourra  faire  reconnaître  la  continuité  de  cet  organe  avec 
la  tumeur  qui  fait  saillie  en  arrière.  Le  toucher  rectal  fera 
reconnaître  également  que  la  tumeur  dont  il  s’agit  est  formée 
par  le  fond  de  l’utérus  ,  présentant  la  forme  arrondie  ordi¬ 
naire.  Ajoutons  que,  s’il  restait  le  plus  léger  doute,  le  cathé¬ 
térisme  de  la  cavité  utérine  avec  la  sonde  de  Simpson  le  fe¬ 
rait  disparaifre. 

Mais  si  l’utérus  ainsi  déplacé  devenait  le  siège  d’une 
grossesse,  la  difficulté  pourrait  être  plus  grande  ;  on  ne  pour¬ 
rait  en  effet  sonder  la  cavité  utérine  ;  mais,  outre  que  l’on 
P  aurait  les  signes  généraux  de  la  grossesse  ,  le  toucher  rectal 
et  vaginal  combiné  avec  la  palpation  de  l’hypogastre,  le  dé¬ 
veloppement  graduel  et  lent  de  la  fumeur,  suffiraient  encore 
pour  élucider  la  question. 

,  Les  tumeurs  développées  dans  la  cavité  de  l’utérus ,  poly¬ 
pes  ,  cancèrs  ,  etc.  ,  ne  pourraient  en  imposer  pour  une  hé- 
matocèle  rétro-utérine  ,  leurs  caractères  propres  ,  et  surtout 
le  toucher,  suffiraient  pour  faire  reconnaître  leur  nature. 

Quant  aux  tumeurs  fibreuses  développées  dans  les  parois 
de  cet  organe  ,  elles  pourraient  dans  certaines  circonstances 
donner  lieu  à  quelques  difficultés  dans  le  diagnostic. 

Des  praticiens  ayant  une  grande  habitude  du  toucher  et 
des  maladies  des  femmes  ont  fait  à  ce  sujet  des  méprises 
qui  nous  font  un  devoir  d’insister  un  peu  sur  ce  point.  Sup¬ 
posez  en  effet  une  fumeur  fibreuse  d’un  volume  considérable 
développée  dans  la  paroi  postérieure  de  l’utérus  ;  elle  rem¬ 
plit  le  petit  bassin ,  gêne  ,  par  la  compression  qu’elle  exerce, 
les  fonctions  de  la  vessie  et  du  rectum ,  efface  par  distension 
la  lèvre  postérieure  du  museau  de  tanche,  fait  saillie  quel¬ 
quefois  dans  la  cavité  abdominale  ,  à  l’hypogastre.  Mais  la 
marche  de  cette  affection  est  essentiellement  chronique  ;  très 
rarement  elle  présente  des  symptômes  aigus  dus  à  quelques 
péritonites  partielles  fort  légères  ,  et  ces  symptômes  sont  ës- 
sentiellement  passagers  ;  il  y  a  très  fréquemment  des  pertes 
plus  ou  moins  abondantes,  quand  la  fumenr  tend  à  se  porter 
vers  la  muqueuse  utérine  ;  de  plus  ,  ces  tumeurs  sont  mobi¬ 
les  avec  l’utérus;  elles  ne  sont  pas  fixes  et  enclavées  comme 
les  hémafocèles;  enfin  leur  consistance,  leur  dureté  ,  et  sur¬ 
tout  leur  tendance  constante  à  prendre  un  accroissement 
plus  grand  ou  du  moins  à  rester  stationnaires,  ne  permettent 
pas  de  les  confondre  avec  les  tumeurs  sanguines  rétro-uté¬ 
rines. 

Les  affections  de  l’ovaire  ,  en  raison  du  siège  anatomique 
que  cet  organe  occupe  ,  pourront  rarement  causer  des  er¬ 
reurs.  Ainsi  la  tumeur,  en  général ,  a  beaucoup  de  tendance 
à  se  développer  latéralement  vers  l’une  des  fosses  iliaques. 
Cependant  il  pourrait  se  ffiire  que  l’ovaire  fût  fixé  dans  le 
cul-de-sac  utéro-rectal  par  des  adhérences  anormales,  elle 
développement  de  la  fumeur  se  ferait  d’abord  entre  l’utérus 
et  le  rectum:  tels  seraient  des  kystes  ,  des  dégénérescences  , 
etc,  ;  mais  dans  ces  circonstances  le  développement  lent  et 
graduel  de  l’affection  ,  l’absence  de  symptômes  aigus  dé¬ 
liraient  surtout  fixer  l’attention  du  praticien  et  suffiraient 
pour  éclairer  son  diagnostic. 

Parmi  les  affections  qui  présentent  le  plus  d’analogie  avec 
les  hématocèles  rétro-utérines  ,  il  faut  placer  les  phlegmons 
■peri-utérins  ;  les  symptômes  inflammatoires  aigus ,  la  forma- 
bon  d’une  tumeur,  la  gêne  de  la  miction  et  de  la  défécation 
sont  en  effet  des  symptômes  communs  fort  importants;  mais 
"Oi's  les  signes  fournis  par  le  toucher  sont  d’un  grand  se¬ 
coure.  Ces  phlegmons ,  en  effet ,  soit  qu’ils  aient  leur  point 
de  départ  sur  la  ligne  médiane  dans  le  tissu  cellulaire  placé 
entre  1  utérus  et  le  bas-fond  de  la  vessie,  ou  en  arrière  entre  le 
Pentoine  et  la  face  postérieure  de  l’utérus  et  du  vagin,  ce  qui 
es  tort  rare  ,  soit  qu’ils  apparaissent  primitivement  sur  les 
!'  Otes  de  l’utérus,  ces  phlegmons,  dis-je,  gagnent  rapidement 
J  ,  '®®"  cellulaire  des  ligaments  larges ,  dont  les  deux  feuil- 
jl's  conduisent  l’inflammation  vers  Tune  des  fosses  iliaques, 
en  résulte  donc  que  la  tumeur  est  surtout  latérale,  au  lieu 
P  exclusivement  le  cul-de-sac  utéro-rectal.  Du  reste, 

J  *  le  début  la  fumeur  est  dure,  solide,  et,  de  plus,  très  dou- 
jj  à  la  pression  ,  tandis  que  l’hématocèle  est  d’abord 
qtede  et  ne  prend  une  consistance  plus  grande  qu’après 
^  ®  certaine  durée  et  lorsque  la  tumeur  commence  à  dimi- 
yoluine.  Ainsi  donc  un  examen  attentif  pourra  en- 
re  dissiper  tous  les  doutes  et  permettre  de  reconnaître  sûre¬ 
ment  la  nature  de  la  lésion. 


Mais  une  péritonite  partielle  peut  se  développer  dans  le 
cul-de-sac  utéro-rectal,  et  alors  on  a  formation  rapide  d’une 
tumeur  fluctuante,  assez  volumineuse,  entre  l’utérus  et  le 
rectum  ,  et  dont  l’apparition  s’accompagne  de  symptômes  in¬ 
flammatoires  semblables  à  ceux  des  hématocèles  rétro-utéri¬ 
nes.  C’est  surtout  dans  ce  cas  que  le  diagnostic  offre  des 
difficultés  réelles,  qui  cependant  ne  sont  pas  insurmontables. 
Ces  cas  d’abord  sont  fort  rares,  et  ne  s’accompagnent  d’au¬ 
cun  trouble  dans  la  inenstruation  ;  j’ajouterai  que  les  symp¬ 
tômes  généraux,  loin  de  disparaître  assez  rapidement  comme 
dans  les  cas  d’hémafocèle ,  se  prolongent  pendant  toute  la 
durée  de  la  maladie  ;  la  tumeur  est  très  fluctuante ,  reste 
toujours  douloureuse  ;  la  malade  est  prise  de  sueurs  la  nuit, 
de  légers  frissons  ;  puis  ,  au  bout  de  quelque  temps  ,  un  tra¬ 
vail  ulcérafif  s’établit,  et  la  fumeur  se  vide  soit  (Jans  le  rec¬ 
tum,  soit  dans  le  vagin.  La  nature  du  liquidp. «vient  alors 
donner  au  diagnostic  une  précisioij  qui  avâ'i^jm  rester  dou¬ 
teuse.  Ainsi  donc,  dans  les  cas  de  pérUdïifte  partielle  snppu- 
rée ,  le  diagnostic  s’établira  surtou'tjar  la  marche  de  la  ma¬ 
ladie  ,  par  la  persistance  des  sÿjQà^tômes  généraux,  jusqu’à 
l’évacuation  du  pus.  On  conaprénA,  du  reste,  que,  s’il  restait 
du  doute,  une  ponction  exploratrice  déciderait  facilement  la 
question. 

L’hémafocèle  l’étro-utérine  présente  dans  sa  marche  deux 
périodes  bien  distinctes  ,  ainsi  que  nous  l’avons  vu  :  c’est 
d’abord  une  période  aiguë,  présentant  les  symptômes  d’une 
inflammation  intense  de  l’un  des  organes  contenus  dans  la 
cavité  du  bas-ventre  ;  puis  une  période  chronique  caractéri¬ 
sée  par  les  symptômes  d’une  fumeur  plus  ou  moins  volumi¬ 
neuse  placée  dans  le  petit  bassin.  Or  le  traitement  doit  varier, 
dans  ces  deux  cas,  avec  la  nature  des  symptômes.  Dans  la 
première  période  ,  il  faudra  se  borner  à  l’expectation,  si  les 
accidents  ne  sont  pas  trop  intenses  ;  sinon,  il  faudra  employer 
un  traitement  antiphlogistique  en  rapport  avec  la  gravité  des 
symptômes  ;  en  un  mot ,  il  faudra  agir  comme  si  l’on  avait 
affaire  à  une  inflammation  pelvienne. 

Mais  ces  accidents  une  fois  conjurés  ,  et  la  malade  entrant 
dans  la  période  chronique,  que  faire?  Faudra-t-il  attendre  , 
ou  recourir  à  quelque  opération  chirurgicale? 

Quant  à  nous,  c’est  la  première  opinion  que  nous  adopte¬ 
rons  dans  la  grande  majorité  des  cas.  La  résorption,  en  effet, 
a  de  grandes  chances  de  réussite  dans  la  plupart  des  cas  ; 
quand  nous  avons  eu  la  patience  d’attendre  ,  nous  avons  vu 
la  tumeur  disparaître  spontanément,  et  avec  elle  tous  les 
troubles  que  causait  sa  présence.  Cette  heureuse  terminaison, 
ainsi  que  je  vous  l’ai  déjà  dit,  est  annoncée,  en  général ,  par 
un  changement  dans  la  consistance  de  la  fumeur,  qui  devient 
un  peu  plus  dense,  un  peu  plus  solide  ;  mais  si  elle  restait 
douloureuse  et  prenait  un  accroissement  continu ,  si  elle  pré¬ 
sentait  une  tension  considérable  ,  si  les  phénomènes  géné¬ 
raux  qui  accompagnent  son  développement  persistaient ,  si 
la  malade  présentait  des  symptômes  qui  missent  sa  vie  en 
danger,  l’expectation  devrait  être  abandonnée,  le  chirurgien 
devrait  agir.  Il  faut  alors  se  borner  à  faire  une  simple  ponc¬ 
tion,  en  ayant  bien  soin  d’éviter  l’entrée  de  l’air  dans  le 
foyer  sanguin  ;  cette  ponction  ,  en  donnant  issue  aux  maté¬ 
riaux  liquides  de  la  fumeur  ,  diminue  la  tension  des  parois 
qui  limitent  le  foyer,  et  suffit  assez  souvent  pour  enrayer  les 
phénomènes  inquiétants  qui  forçaient  le  chirurgien  à  sortir 
de  son  inaction.  On  voit  alors  la  tumeur  revenir  sur  elle- 
même  ,  prendre  une  consistance  plus  grande  ,  le  sang  qui  la 
forme  se  coaguler  complètement ,  puis  finir  par  disparaître 
par  résorption.  Si,  malgré  une  première  ponction  ,  les  acci¬ 
dents  ne  cédaient  pas,  avant  de  recourir  à  une  opération  plus 
grave,  il  conviendrait  d’en  pratiquer  une  deuxième,  qui  peut- 
être  produirait  un  effet  plus  heureux. 

Si  cependant,  malgré  une  nouvelle  ponction,  les  accidents 
persistaient  on  s’aggravaient  ;  si  l’un  des  trajets  du  trocart 
restait  fistuleux,  et  que  son  ouverture  donnât  issue  à  du  sang 
altéré,  mêlé  de  gaz  fétides ,  il  faudrait,  sans  tarder  ,  recourir 
à  une  opération  plus  décisive ,  mais  plus  grave  :  c’est  dans 
ces  cas,  en  effet,  qu’il  convient  d’inciser  largement  la  por¬ 
tion  saillante  de  la  tumeur  ,  afin  d’ouvrir  une  voie  facile  à 
l’issue  des  matières  putrides. 

Quant  au  manuel  opératoire,  voici  comment  je  procède  : 
la  malade  est  convenablement  placée  sur  le  bord  du  lit, 
comme  pour  l’examen  au  spéculum.  S’il  s’agit  simplement 
de  la  ponction  de  la  fumeur,  on  met  à  nu  la  saillie  vaginale 
au  moyen  d’un  spéculum,  et  l’on  y  plonge  un  trocart  assez 
fin  par  un  coup  sec  et  brusque.  Si  je  dois  inciser  largement 
le  foyer,  j’introduis  deux  doigts  de  la  main  gauche  dans  le 
vagin  ,  au-dessus  de  la  tumeur,  en  même  temps  qu’ils  protè¬ 
gent  les  parties  voisines  et  qu’ils  repoussent  la  tumeur  vers  la 
vulve ,  ils  peuvent  servir  de  conducteur  au  bistouri  droit  or¬ 
dinaire.  Une  ponction  est  faite  avec  cet  instrument,  et  donne 
issue  à  une  certaine  quantité  de  sang;  puis  j’agrandis  l’ou¬ 
verture  avec  le  bistouri  boutonné  ou  le  lithotome  simple. 

Il  convient  alors  de  retirer  la  plus  grande  quantité  possible 
du  sang  qui  constitue  la  fumeur.  On  se  sert  pour  cet  usage 
de  curettes  de  différents  modèles,  ou  même  d’unç  cuiller  à 
bouche,  comme  nous  l’avons  fait  dans  une  circonstance,  puis 
l’on  soumet  la  poche  à  un  lavage  complet. 

Il  importe  ,  en  effet ,  de  ne  laisser  dans  ce  vaste  foyer  que 
le  moins  possible  de  matériaux  susceptibles  de  se  putréfier, 
et  de  produire  par  suite  l’infection  putride.  C’est  là  un  des 
accidents  le  plus  à  craindre  à  la  suite  de  l’incision;  aussi 
faut-il  surveiller  avec  attention  l’état  du  malade,  le  maintenir 
dans  un  état  de  propreté  extrême,  et  soumettre  à  un  lavage 
complet,  une  fois,  et  souvent  deux  fois  par  jour,  les  parois 
du  foyer.  Les  liquides  que  je  recommande  dans  ces  circons¬ 
tances  sont  l’eau  chlorurée  et  la  teinture  d’iode ,  dont  j’ai  eu 
à  me  louer  un  grand  nombre  de  fois.  Sous  l’influence  de  ces 
moyens,  on  voit  la  suppuration  s’établir  sans  réaction  inflam¬ 
matoire  bien  vive  ;  elle  reste  toujours  de  bonne  nature,  assez 
peu  abondante;  puis  le  foyer  revient  peu  à  peu  sur  lui-même 
et  finit  par  s’oblitérer  complètement  au  bout  d’un  mois  ou  six 
semaines. 


—  Les  suites  de  cette  hématoeèle  rétro-utérine  ont  été 
fort  simples  chez  notre  malade;  les  symptômes  généraux  ont 
cédé  peu  à  peu  à  l’emploi  des  moyens  simples ,  et  surtout 
du  repos  au  lit;  puis  insensiblement  l’appétit  s’est  réveillé, 
les  forces  sont  revenues,  la  peau,  les  muqueuses  ont  re¬ 
pris  leur  coloration  habituelle ,  les  chairs  un  peu  plus  de 
fermeté.  Vers  la  fin  de  la  première  quinzaine  de  décembre  , 
la  malade  commençait  à  se  lever  et  à  marcher  dans  la  salle. 
Quant  à  la  tumeur,  elle  a  suivi  la  marche  habituelle  ;  elle  a 
subi  un  Certain  retrait ,  puis  sa  consistance  est  devenue  plus 
considérable  ;  dès  la  fin  de  novembre  elle  ne  présentait  plus 
qu’une  fluctuation  très  obscure,  qui  a  fini  même  par  dispa¬ 
raître  complètement.  La  résorption  a  été  d’abord  apprécia¬ 
ble  sur  la  portion  hypogastrique  de  la  tumeur,  qui  a  di¬ 
minué  peu  à  peu;  elle  avait  complètement  disparu  vers  le 
1"  janvier,  et  pour  trouver  la  fumeur  à  cette  époque  par  le 
palper  hypogastrique,  il  fallait  plonger  la  main  profondé¬ 
ment  dans  le  petit  bassin,  en  déprimant  les  parois  abdomi¬ 
nales,  dont  la  laxité  se  prêtait  bien,  du  reste,  à  cette  ma¬ 
nœuvre.  Quant  aux  règles ,  elles  ont  reparu  à  leur  époque 
habituelle  (du  18  au  20  décembre),  avec  leur  abondance 
et  leurs  symptômes  ordinaires;  la  tumeur  n’a  éprouvé  aucune 
modification  dans  son  volume  ou  sa'consistance  à  celte  occa¬ 
sion  ;  la  résorption  n’a  pas  été  entravée. 

Le  mois  suivant  (janvier),  à  la  même  époque,  les  règles 
ont  reparu  de  nouveau,  comme  la  première  fois.  Quelques 
jours  après  la  malade  est  sortie.  Il  ne  lui  restait  de  l’énorme 
tumeur  qu’elle  portait  en  entrant  dans  le  service  qu’un 
noyau  induré  de  la  grosseur  d’un  petit  œuf  de  poule,  situé 
derrière  la  lèvre  postérieure  du  col  de  l’utérus,  revenu  dans 
sa  situation  normale.  Le  cul-de-sac  ntéro-rectal  était  remonté 
à  sa  place,  ce  que  l’on  pouvait  constater  par  l’élévation  de  la 
fumeur  elle-même.  Le  rectum  et  la  vessie  exécutaient  libre¬ 
ment  leurs  fonctions.  On  pouvait  légitimement  considérer  la 
malade  comme  guérie. 
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Séance  du  28  janvier  1852.  — Présidence  de  M.  Labrev. 

Correspondance. 

M.  SectIiV  adresse  à  la  Société  son  Traité  de  la  méthode  amovo- 
inamovible,  et  demande  le  titre  de  membre  correspondant. 

M.  Larrey  est  chargé  de  faire  un  rapport  verbal. 

PRÉSENTATION  DE  MALADES. 

Corps  étranger  du  genou. 

M.  Chassaignac  présente  un  malade  porteur  d’un  corps  étranger 
dans  l’articulation  du  genou. 

—  Lecture  et  adoption  du  procès-verbal. 

Application  du  microscope  à  l’anatomie  patUologiqne. 

A  propos  du  procès-verbal,  M.  Michon,  revenant  sur  les  applica¬ 
tions  du  microscope  à  l'étude  des  produits  morbides,  fait  observer 
que  le  microscope  ne  doit  être  considéré  que  comme  un  élément 
d’étude  de  plus  ajouté  à  ceux  que  nous  avons.  Lorsque  Laënnec  a 
doté  la  médecine  de  l’auscultation ,  il  n’a  point  pour  cela  fait  le 
procès  aux  autres  moyens  employés  avant  lui  ;  à  l’heure  qu’il  est, 
le  microscope  a  déjà  rendu  un  grand  service  en  distinguant  nette¬ 
ment  les  tumeurs  qui  sont  le  produit  d’une  hypertrophie  pure  et 
simple  des  produits  bétéromorphes,  comme  le  cancer.  Nous  avons 
donc,  grâce  à  lui ,  fait  un  grand  progrès  ,  si  surtout  nous  nous 
reportons  au  temps  de  Boyer.  Ce  grand  chirurgien,  qui  ne  croyait 
pas  à  la  guérison  du  cancer,  disait,  après  l’ablation  d’une  tumeur: 
«Elle  ne  se  reproduit  pas,  donc  elle  n’est  pas  cancéreuse.»  Il  fallait 
à  Boyer  un  temps  très  long  pour  qu’il  pût  se  prononcer  sur  la  bé- 
nignilé  ou  la  malignité  d’une  tumeur,  tandis  que  nous ,  dans  la 
majorité  des  cas ,  nous  pouvons  être  fixés  sur  les  chances  plus  ou 
moins  grandes  qu’a  le  malade  de  voir  se  reproduire  son  produit 
morbide. 

M.  LE  PROFESSEUR  Roux.  L’ assertion  de  Boyer  que  vient  de  rap¬ 
porter  M.  Michon  était,  de  la  part  de  ce  grand  chirurgien,  une 
pétition  de  principe.  J’ai  vu,  avec  Boyer  lui-même,  et  plus  tard 
seul,  des  tumeurs  considérées  comme  cancéreuses,  et  qui,  une 
fois  enlevées,  ne  se  sont  point  reproduites.  D’ailleurs,  avant  de  se 
prononcer  sur  la  reproduction  du  cancer,  il  faudrait  savoir  si  ce 
produit  morbide  n’a  point  une  tendance  plus  grande  à  se  re¬ 
produire,  suivant  qu’il  affecte  certains  organes.  Le  testicule  est 
souvent  le  siège  du  cancer,  et  le  diagnostic  de  cette  affection  ne 
préiente  pas,  dans  la  plupart  des  cas,  de  grandes  difficultés  de 
diagnostic.  Eh  bien,  je  pourrais  citer  plusieurs  ablations  de  testi¬ 
cules  cancéreux  faites,  en  1831 ,  sans  qu’aucune  reproduction  ait 
eu  lieu.  Peut-être,  dira-t-on,  vous  n’avez  enlevé  que  des  produits 
fibro-plastiques;  mais  il  faudrait  que  cette  assertion  fût  appuyée 
d  un  certain  nombre  de  faits.  Ne  savons-nous  pas  d’ailleurs  que  ce 
produit  peut ,  comme  le  cancer,  se  reproduire  sur  place  et  envahir 
l’économie!  Pour  me  résumer,  je  dirai  que,  suivant  moi ,  il  fau¬ 
drait  être  plus  réservé  sur  les  chances  de  non-reproduction  du  pro¬ 
duit  fîbro-plastique,  et  que,  dans  une  certaine  limite,  il  faut 
admettre  comme  possible  la  curabilité  du  cancer. 

M.  Giraldès.  Je  ne  crois  pas  que  l’on  puisse  induire  des  obser¬ 
vations  antérieures  à  notre  époque  la  cure  radicale  plus  facile  des 
cancers  du  testicule.  J’ai  pu  me  convaincre  que  bon  nombre  de 
chirurgies  ont  considéré  comme  cancéreuses  des  tumeurs  des 
bourses  qui  ne  le  sont  pas.  J’ai  vu  dans  le  Musée  huntérien  des 
tumeurs  étiquetées  comme  cancer,  et  qui  ne  sont  que  des  tumeurs, 
fibro-plastiques  du  testicule  ou  des  liématocèle.s.  Le  microscope, 
suivant  moi,  est  au  diagnostic  des  tumeurs  ce  qu’est  l’auscultation 
pour  les  maladies  de  poitrine. 

M.  Lerert  répond  à  M.  Roux,  d’abord  comme  simple  rensei¬ 
gnement,  que  les  tumeurs  fibro-plastiques  peuvent  en  effet  se 
montrer  dans  le  testicule;  il  les  a  observées  deux  fois  chez  l’homme 
et  une  fois  chez  le  chien. 

Quant  à  la  question  de  l’application  du  microscope  aux  études 
médicales,  il  faut  évidemment  prendre  la  question  de  plus  haut  et 
étudier  la  nature  des  produits  morbides  d’après  la  méthode  des  na¬ 
turalistes.  Les  recherches  microscopiques  constituent,  sans  contre¬ 
dit,  le  plus  grand  progrès  de  l’anatomie  pathologique  moderne , 
mais  sans  qu’il  vienne  à  l’esprit  du  pathologiste  éclairé  de  dimi¬ 
nuer  le  mérite  des  travaux  de  nos  devanciers. 

Si  nous  comparons  l’état  de  l’anatomie  pathologique,,  telle  qu’elle 
a  été  cultivée  dans  ce  siècle,  avec  ce  qu’elle  a  été  dans  les  temps 


-  68  - 


antérieurs,  nous  ne  trouvons  d’abord  dans  les  grands  recueils  de 
Manget  et  de  Bonnet  qu’un  assemblage  indigeste  de  faits  mal  ob¬ 
servés.  Même  l’immorlel  ouvrage  de  Morgagni,  déjà  bien  supérieur 
à  la  littérature  antérieure  ,  manque  de  détails  suffisants  et  d’en¬ 
semble.  Nous  y  trouvons  la  trace  de  beaucoup  de  doctrines  moder¬ 
nes  ,  mais  nous  y  trouvons  bien  peu  de  doctrines  nettement  éta¬ 
blies. 

Depuis  le  commencement  de  ce  siècle ,  au  contraire  ,  1  anatomie 
pathologique,  qui  doit  également  beaucoup  au  grand  Laënnec ,  a 
été  l’objet  d’études  bien  plus  approfondies,  bien  plus  complètes;  tous 
les  organes,  toutes  les  maladies  ont  été  examinées  avec  soin  et 
avec  détail;  mais  de  même  que  l’anatomie  comparée  et  la  physio¬ 
logie  végétale  étaient  de  pauvres  sciences  avant  l’application  du 
microscope,  de  même  aussi  nos  simples  sens,  non  armes  de  len¬ 
tilles  grossissantes,  étaient  bien  insuffisants  pour  approfondir  la 
structure  des  produits  morbides.  Le  microscope  devait  non-seule¬ 
ment  être  utile,  il  était  necessaire,  indispensable. 

Mais  la  seule  manière  de  s’en  servir  avec  fruit  était  de  comparer 
toujours  le  résultat  de  l’investigation  microscopique  avec  celui  de 
toutes  les  autres  méthodes  d’investigations  connues  antérieurement. 
De  bonne  heure  on  est  ainsi  parvenu  à  se  convaincre  que  de  nom¬ 
breuses  erreurs  ,  je  ne  crains  pas  de  prononcer  ce  mot ,  avaient 
cours  dans  la  science;  ce  qui  n’empêchera  jamais  les  hommes 
éclairés,  les  hommes  du  progrès,  de  conserver  les  vérités  ancien¬ 
nes.  Mais  d’un  autre  côté  il  n’y  a  pas  de  concession  à  faire;  ce  qui 
a  été  reconnu  fautif  doit  être  changé,  rejeté,  et  remplacé  par 
des  vérités  nouvelles,  quel  que  soit  le  laps  de  temps  qui  doit  s  écou¬ 
ler  encore  avant  que  cela  soit  possible  sur  une  vaste  échelle. 

Il  faut  par  conséquent  que  le  microscope  continue  à  s  occuper, 
sans  relâche,  de  l’étude  des  produits  morbides  ,  qu’il  continue  à 
rectifier  des  opinions  douteuses  ou  erronées,  en  persévérant  toute¬ 
fois  dans  la  voie  tracée,  de  confronter  toujours  le  résultat  de  l’exa¬ 
men  microscopique  avec  l’étude  anatomique;  les  résultats  clini¬ 
ques  ,  avec  les  résultats  des  investigations  pathogéniques  et  théra¬ 
peutiques. 

M.  Forget  n’admet  pas  qu’il  soit  convenable,  pour  rehausser 
l’importance  du  microscope,  d’infirmer,  comme  on  vient  de  le  faire, 
l’autorité  du  diagnostic  chirurgical,  qui  est  loin  d’être  aussi  incer¬ 
tain  qu’on  le  dit.  11  fait  remarquer  que  si  l’opinion  qu’il  combat 
devenait  jamais  une  règle  de  conduite  pour  le  chirurgien  ,  la  pre¬ 
mière  indication  qui  se  présenterait  en  clinique  serait  de  procéder 
à  l’ablation  de  toutes  les  tumeurs  indistinctement ,  afin  de  pouvoir 
ensuite  en  déterminer  la  nature  au  moyen  du  microscope;  or  com¬ 
bien  une  telle  conduite  serait  préjudiciable  au  malade ,  et  que  de 
regrets  ne  causerait-elle  pas  souvent  au  chirurgien  ! 

Mais  ce  que  l’on  reproche  au  diagnostic  clinique  de  ne  pouvoir 
faire  dans  tous  les  cas,  c’est-à-dire  déterminer  d’une  manière  pré¬ 
cise  la  nature  d’une  tumeur ,  le  microscope  lui-même  le  peut- il 
bien  toujours  ?  A  cet  égard  M.  Lebert  n’a-t-il  pas  répondu  par  la 
négative,  lorsqu’il  nous  a  dit  que  dans  quelques  cas,  malgré  l’exa¬ 
men  microscopique,  il  restait  un  doute  que  le  temps  seul  pourrait 
éclairer?  Il  faut  alors,  a-t-il  ajouté ,  faire  appel  à  l’enseignement 
clinique  pour  contrôler  les  notions  fournies  par  le  microscope. 

Enfin,  qu’on  veuille  bien  se  rappeler,  dit  M.  Forget,  que  le  chi¬ 
rurgien  étudie  la  maladie  vivante,  et  que  le  micrographe  n’en  ana¬ 
lyse  que  le  cadavre;  que  le  premier  puise  dans  l’étude  physiolo- 
qieo  -  pathologique  de  celle-ci  des  éléments  de  certitude  qui  lui 
permettent  d’en  déterminer  le  caractère  ,  éléments  que  le  second 
ne  saurait  obtenir.  _  .  »  n 

M.  Lebert  regrette  d’avoir  été  mal  compris  par  M.  Forget.  Per¬ 
sonne  plus  que  mol,  dit-il,  ne  s’est  élevé  contre  les  exagérations  de 
l’emploi  du  microscope.  Si  j’ai  passé  dix  ans  à  recueillir  dans  les 
hôpitaux  des  observations  complètes  sur  le  cancer  avant  de  publier 
mon  travail  sur  ce  sujet,  c’est  que  j’ai  toujours  suivi  la  méthode 
clinique  et  fait  l’examen  anatomique  minutieusement  exact  de  tous 
les  produits  dont  je  devais  ensuite  faire  l’analyse  microscopique, 
ün  m’a  reproché  d’avoir  parfois  émis  des  doutes  sur  le  résultat  de 
mon  propre  examen  :  c’est  méconnaître  la  valeur  des  instruments 
de  physique,  parmi  lesquels,  quelle  que  soit  leur  valeur,  et  celle 
du  microscope  est  immense,  il  n’y  en  a  point  d’infaillibles.  On  doit 
au  contraire  me  savoir  gré  de  ma  réserve. 

Le  microscope  ayant  dévoilé,  d’un  autre  côté,  de  nombreuses 
erreurs  commises  par  l’examen  à  l’œil  nu,  je  le  répète  et  j’y  insiste 
avec  conviction,  il  n’y  a  pas  de  concessions  à  faire;  on  ne  rejette 
pas  les  recherches  des  devanciers  là  où  elles  sont  justes  ;  mais  il 
faut  que  le  microscope  continue  à  contrôler  toutes  les  doctrines  sur 
ces  produits  accidentels;  il  n’y  a  pas  même  à  hésiter.  Vouloir  se 
défendre  contre  cette  obligation,  c’est  se  défendre  tout  bonnement 
contre  le  progrès  de  la  science. 

En  résumé,  les  études  microscopiques  en  pathologie  sont  donc 
tout  aussi  indispensables  pour  l’avancement  de  la  pratique  que 
pour  l’avancement  de  la  science. 

Kiïsoâtose  des  os  de  la  ffice  et  du  crâne. 

M.  Giraldès  présente,  pour  M.  Rebel,  une  pièce  d’anatomie  pa¬ 
thologique  curieuse  :  il  s’agit  d’une  exostose  éburnée  développée 
sur  les  os  de  la  face.  Celte  tumeur  a  successivement  déformé  tous 
les  os  de  la  face,  envahi  les  sinus  et  gagné  les  os  de  la  tête.  (  Cette 
tête  a  été  décrite  par  Jourdain.) 

M.  le  professeur  Cloquet  a  observé  un  fait  de  ce  genre  il  y  a 
vingt  ou  vingt-cinq  ans. 

niévromes  développés  snr  tous  les  nerfs  de  récoiiKiiiule. 

M.  Houel  présente  un  cas  très  intéressant  de  névrome  général 
occupant  presque  tous  les  nerfs  de  l’économie:  ce  malade  a  été 


observé  avec  soin  pendant  neuf  mois  à  l’bôpital  des  Cliniques  dan® 
le  service  de  M.  le  professeur  Nélalon.  Il  est  entré  le  9  mars  1851 
et  mort  le  16  décembre  de  la  même  année.  Cet  homme,  qui  était 
âgé  de  vingt-six  ans,  était  entré  pour  une  tumeur  du  volume  du 
poing  ef  qui  siégeait  à  la  cuisse  du  côté  droit.  Lors  de  son  entrée  à 
l’hôpital,  M.  Gosselin,  qui  était  chargé  du  service,  reconnut  qu’il 
existait  sur  différents  points  du  corps  un  assez  grand  nombre  de 
tumeurs  dont  le  malade  ne  se  doutait  pas  :  il  en  constata  sur  la 
paroi  abdominale  antérieure  quatre  ou  cinq,  au  cou,  à  l’aisselle, 
aux  bras;  il  enleva  seulement  une  des  petites  tumeurs  abdomina¬ 
les,  qui,  examinée  au  microscope,  fut  trouvée  formée  exclusivement 
de  tissu  fibreux. 

Au  1"  avril,  M.  Giraldès  fut  chargé ,  comme  agrégé  de  la  Fa¬ 
culté,  du  service  de  la  clinique  :  il  enleva  peu  de  temps  après  la 
tumeur  de  la  cuisse,  qui  inquiétait  le  malade;  elle  n’était  pas  très 
douloureuse,  mais  elle  le  gênait  pour  la  marche.  La  cicatrisation 
de  celle  plaie  se  fit  longtemps  attendre  :  elle  ne  fut  complètement 
guérie  qu’au  bout  de  trois  mois. 

Sur  ces  entrefaites,  M.  le  professeur  Nélaton  prit  possession  de 
son  service,  et,  comme  MM.  Gosselin  et  Giraldès  ,  il  constata  un 
grand  nombre  de  tumeurs  disséminées  sur  le  corps  de  ce  malade  ; 
il  en  trouvait  même  de  nouvelles.  Je  dois  les  antécédents  de  ce  ma¬ 
lade  à  M.  Bauchet,  interne  du  service,  qui  a  bien  voulu  me  les 
communiquer.  La  sensibilité  générale  et  la  motilité  étaient  donc  à 
peu  près  intactes,  malgré. que  la  lésion  fut  très  générale;  la  pres¬ 
sion  de  ces  tumeurs  déterminait  une  douleur  vive.  Vers  le  mois 
d’août,  le  malade  fut  atteint  de  contracture  légère,  qui  alla  en  aug¬ 
mentant  jusqu’à  la  mort;  dans  les  derniers  jours,  il  y  eut  même  un 
peu  d’opistholonos.  Mais  dans  l’immobilité  la  douleur  était  peu 
considérable  ;  le  malade  se  plaignait  même  d’un  genou  qui  n’était 
en  apparence  le  siège  d’aucun  névrome. 

Autopsie.  —  Tous  les  viscères,  examinés  avec  soin,  ont  été  trou¬ 
vés  sains.  Le  cerveau  ,  le  cervelet  et  la  moelle  épinière  ne  conte¬ 
naient  aucune  tumeur  analogue  à  celles  qui  existaient  sur  les  nerfs.- 
La  queue  de  cheval  était,  pour  chacun  des  filaments  qui  la  consti¬ 
tue,  le  siège  de  nombreux  Viévromes  ;  sur  un  seul  filament,  M.  Houel 
a  pu  en  compter  vingt.  Déjà,  en  1840,  Bischoff  avait  signalé  un 
fait  analogue.  Les  racines  des  nerfs  crâniens  étaient  même,  poun 
quelques-uns  ,  le  siège  de  tumeurs.  La  septième  paire  ,  avant  son 
entrée  dans  le  trou  auditif,  présentait  un  névrome  du  volume  d’une 
fraise. 

Voici  ce  que  l’examen  des  nerfs  a  démontré  : 

Les  nerfs  olfactif  et  optique  n’ont  rien  présenté  de  particulier. 
Le  nerf  moteur  oculaire  commun,  des  deux  côtés  dans  l’œil ,  pré¬ 
sente  de  nombreux  névromes.  Le  ganglion  oplilhalraique  est  hy¬ 
pertrophié,  et  les  nerfs  ciliaires  présentent  quelques  petits  renfle¬ 
ments.  La  cinquième  paire,  dans  sa  branche  ophihalmique,  est  le 
siège  de  nombreux  névromes,  ainsi  que  le  nerf  sous-orbitaire;  dans 
sa  branche  inférieure  ,  on  en  constate  d’évidents  sur  les  nerfs  lin¬ 
gual  et  dentaire;  sur  le  premier,  il  est  facile  de  les  constater  jusque 
sur  les  dernières  divisions.  La  septième  paire ,  dans  son  trajet  dans 
l’oreille  ,  portion  dure  et  molle  ,  ne  présente  aucun  renflement  ; 
mais  au  niveau  de  la  parotide  on  en  constate  de  nombreux ,  que 
l’on  retrouve  également  à  la  face.  Le  nerf  pneumo-gastrique,  des 
deux  côtés,  dans  la  région  cervicale  et  thoracique ,  est  le  siège  de 
névromes  nombreux,  ainsi  que  dans  ses  rameaux  laryngés  supé¬ 
rieurs  et  inférieurs.  Les  plexus  pulmonaires  cardiaques  et  œsopha¬ 
giens  sont  également  gangliouaires.  Sur  l’estomac ,  M.  Houel  n’a 
pas  rencontré  de  névromes.  Les  nerfs  cervicaux ,  branches  muscu¬ 
laires  et  cutanées,  étaient  ganglionaires.  Le  nerf  phrénique  droit , 
un  peu  avant  le  diaphragme  ,  présente  plusieurs  renflements  fusi¬ 
formes.  Les  nerfs  intercostaux  sont ,  sans  exception  ,  très  volumi¬ 
neux  et  le  siège  de  nombreux  névromes,  dont  quelques-uns  ont 
excavé  profondément  la  côte  avec  laquelle  ils  sont  en  rapport.  Le 
plexus  brachial  et  axillaire,  à  droite  et  à  gauche  ,  nous  offre  de 
nombreuses  tumeurs,  dont  une  volumineuse,  située  sur  la  branche 
externe  du  nerf  médian,  a  7  centimètres  de  longueur  sur  11  de 
circonférence  ;  toutes  les  branches  terminales  ont  l’aspect  ganglio- 
naire,  et  M.  Houel  a  montré  une  disposition  assez  singulière  :  c’est 
que  les  nerfs  cutanés  et  musculaires  sont  allongés;  ils  sont  devenus 
comme  variqueux,  et  peuvent  être  déplissés.  Celte  même  disposi¬ 
tion  se  rencontre  pour  les  membres  inférieurs.  Les  plexus  lombo- 
sacrés  sont  plus  profondément  atteints  encore  que  les  nerfs  des 
membres  supérieurs.  Le  nerf  sciatique  a  double  de  volume,  et  est 
le  siège  de  nombreuses  tumeurs,  qui  se  retrouvent  également  sur 
les  branches  terminales,  ainsi  que  sur  le  nerf  crural. 

Toutes  ces  tumeurs  ,  examinées  au  microscope  par  M.  Robin  , 
ont  été  trouvées  composées  de  tissu  fibreux;  ce  n’est  que  par  ex¬ 
ception  que  l’on  a  constaté  les  éléments  fibro-plastiques. 

Déjà  la  science  possède  plusieurs  observations  analogues. 
M.  Houel  en  à  rapporté  six  :  deux  ont  été  observées  en  1840  par 
Bischoff  et  VVurlzer  ;  en  1843,  M.  Serres  en  a  mentionné  deux 
dans  les  Bulletins  de  [Académie  des  sciences,  sous  le  nom  de  trans¬ 
formation  ganglionaire  des  nerfs  de  la  vie  animale  et  organique  ; 
Smith,  dans  son  excellente  monographie,  a  consigné  également 
deux  cas  de  névronaes  nerveux  généralisés  qu^il  aurait  observés  en 
1843,  à  peu  de  distance  d’intervalle,  dans  l’hôpital  House  of 
industry.  «  «i 

Après  divers  renseignements  demandés  par  MM.  Roux,  Cloquet , 
Huguier,  Robert,  Giraldès,  Morel,  Demarquay,  et  qui  seront  repro¬ 
duits  plus  tard,  une  commission.  Composée  de  MM.  Nélalon  ,  Ro¬ 
bert  et  Lebert ,  est  chargée  d’examiner  le  travail  de  M.  Houel  et  de 
faire  son  rapport. 

Le  secrétaire  de  la  Société  de  Chirurgie,  Demarquay. 


Clironique  et  non’relles» 

Election  d’un  académicien  libre  à  [ Académie  des  sciences.  — . 
L’Académie  a  élu  aujourd’hui  un  académicien  libre  en  remplace- 
ment  de  M.  le  baron  Maurice.  Aux  deux  premiers  tours  de  scrutin 
M.  Fr.  Dubois  a  obtenu  12  voix  ;  mais  le  scrutin  de  ballottage  a  dù 
se  faire  entre  MM.  Ch.  Bonaparte  et  Fr.  Delessert.  Le  premier  a 
obtenu  2-4  voix,  et  le  second  37.  En  conséquence,  M.  Fr.  Delessert 
a  été  élu  membre  libre  de  l’Académie. 

—  M.  Orfila,  qui  avait  été  obligé  d’interrompre  son  cours  et  de 
faire  faire  quelques  leçons  par  M.  Wurtz,  agrégé,  a  repris  aujour¬ 
d’hui  ce  cours  devant  un  nombreux  auditoire.  A  peine  le  profes¬ 
seur  était-il  dans  l’enceinte  de  l’amphithéâtre,  que  les  applaudis- 
sements  les  plus  nombreux  et  les  bravos  ont  éclaté  de  tous  côtés. 
Lorsqu’après  plusieurs  salves  le  silence  a  été  rétabli,  M.  Orfila  s’est 
exprimé  en  ces  termes  ; 

«  A  cet  accueil  si  bienveillant,  si  sympathique  et  si  flatteur,  je 
>1  répondrai  par  les  remercîments  les  plus  sincères  et  par  l’assu- 
r  rance  de  consacrer  ce  qui  me  reste  de  force  à  votre  instruction, 

Il  afin  d’aplanir,  en  ce  qui  me  concerne,  les  obstacles  que  vous  au- 
II  rez  à  surmonter  pour  conquérir  un  titre  que  vous  saurez  honorer, 
n  J’ajouterai  que,  de  toutes  les  positions  ,  sans  en  excepter  les  plus 
»  élevées,  aucune,  à  mes  yeux,  ne  vaut  celle  que  vous  me  faites  en 
n  ce  moment  ;  aussi ,  comme  chez  moi  la  mémoire  du  cœur  n’a 
»  pas  encore  faibli,  je  n’oublierai  pas  de  sitôt  la  manifestation  écla- 
11  tante  dont  je  viens  d’être  témoin,  et  pour  laquelle  je  vous  rends 
Il  de  nouveau  mille  grâces.  » 

Cette  courte  allocution  a  été  couverte  d’applaudissements. 

—  On  écrit  de  Lyon  ,  8  février  : 

Depuis  quelque  temps  une  épidémie  de  fièvre  typhoïde  sévit  sur 
la  population  de  Saint-Etienne.  ‘ 

il  semble  que  les  jeunes  gens,  et  surtout  les  enfants ,  soient  plus 
particulièrement  atteints.  Après  eux,  les  militaires  de  la  garnison 
paraissent  subir  d’une  manière  plus  remarquable  l’influence  de 
cette  désastreuse  maladie. 

Jeudi  5,  au  matin,  le  nombre  des  militaires  à  l’hôpilal  s’élevait 
de  112  à  115,  chiffre  énorme,  sur  deux  bataillons  d’infanterie  et 
deux  escadrons  de  cavalerie. 

—  La  fièvre  typhoïde  a  sévi  pendant  quelques  semaines  d’une 
façon  peu  intense  à  Dinan  (Côtes-du-Nord). 

—  Vaccine. Boissat,  directeur  de  la  vaccination  pour  la 
département  de  la  Dordogne,  dans  une  lettre  où  il  signale  l’exis- 
■  tence  d’une  épidémie  variolique  qui  fait  chaque  jour  de  nouveaux 
progrès,  fait  en  même  temps  observer  que,  d’après  les  documents 
officiels,  le  tiers  seulement  de  la  population  de  la  Dordogne  a  été 
soumis  à  la  vaccination. 

—  Par  arrêté  dn  29  janvier,  M.  Druhen  est  nommé  professeur 
adjoint  de  pathologie  externe  à  l’Ecole  préparatoire  de  médecine  et 
de  pharmacie  de  Besançon,  en  remplacement  de  M.  Ordinaire, 
démissionnaire. 

—  On  lit  dans  un  journal  transatlantique  : 

K  Femmes  médecins.  —  L’exercice  de  la  médecine  cessera  bien¬ 
tôt  d’être  le  privilège  exclusif  des  hommes  :  déjà  l’on  compte  à 
Philadelphie,  et  môme  à  Boston,  une  ou  deux  dames  médecins. 
Dans  la  première  de  ces  villes,  le  collège  médical,  spécialement 
fondé  depuis  deux  ou  trois  ans  pour  le  beau  sexe,  est  déjà  suivi  par 
un  assez  bon  nombre  d’étudiantes  ;  et  quelques-unes  d’entre  elles 
se  sont  vu  tout  récemment  conférer  le  grade  de  docteur  en  méde¬ 
cine.  Elles  ne  tarderont  pas  sans  doute  à  vouloir  recueillir  le  béné¬ 
fice  de  cette  nouvelle  dignité. 

La  capitale  du  Massachussetts  n’est  pas  tout  à  fait  aussi  avan¬ 
cée  :  son  collège  médical  pour  les  dames  n’en  est  encore  qu’aux 
éléments;  mais  on  peut  être  sûr  qu’il  se  développera  rapidement, 
et  que  les  doctoresses  de  la  Nouvelle-Angleterre  rivaliseront  bien¬ 
tôt  avec  celles  de  la  Pensylvanie.  » 

—  Conformément  à  la  dépêche  ministérielle  du  30  janvier  1852, 
il  sera  ouv'ert,  dans  l’Ecole  de  médecine  navale  de  Rochefort ,  le  6 
avril  prochain  ,  sous  la  présidence  de  M.  le  préfet  maritime  ,  un 
concours  pour  une  place  de  pharmacien  de  seconde  classe  (Service 
des  Colonies). 


L’annuaire  général  pour  1852,  publié  par  MM.  Firmin  Didof 
frères  sous  le  nom  d' Almanach  des  500,000  adresses,  vient  de  pa¬ 
raître. 

Ce  vaste  répertoire,  indispensable  à  tout  commerçant,  manufac¬ 
turier,  magistrat,  administrateur,  s’est  accru  celte  année  des  traités 
de  commerce  conclus  entre  la  France  et  vingt-sept  pays  en  Europe, 
Asie,  Afrique,  Amérique  et  Océanie.  11  contient  de  plus  les  tarifs 
de  douanes  de  France,  d’ Angleterre ,  de  Sardaigne ,  etc.,  le  catalo* 
ue  complet  et  détaillé  de  tous  les  brevets  d’invention  accordés 
ans  l’année  1850,  le  rapport  exact  des  poids  et  mesures  de  tous 
les  pays.  Le  tout  est  rédigé  sur  les  documents  fournis  parles  divers 
ministères. 


Nous  recommandons  à  nos  confrères  la  maison  de  M.  Béchabd  ,  rue 
Richelieu,  20.  M.  Béchard,  mécanicien-orthopédiste  et  bandagisle,  a  été 
honoré  de  quatre  médailles  d’encouragement ,  et  possède  la  confiance 
des  chirurgiens  les  plus  distingués  pour  la  supériorité  de  ses  bandages 
de  tout  genre  ,  de  ses  nouvelles  ceintures  hypogastriques  et  de  ses  appa¬ 
reils  appliqués  au  traitement  des  difformités  de  la  taille  et  des  membres. 


Paris.  Imprimé  par  Plon  frères,  36 ,  rue  de  Vaugirard. 


L’administration  de  la  Gazelle  des  Hopilaux  rappelle  à  ses  abonnés  qu  une  personne  charge  de  faire  leurs 
commissions  en  livres,  instruments  ou  médicaments,  est  toujours  attachée  au  bureau  de  1  administration.  Les 
achats  sont  faits  sans  rétribution,  et  les  abonnés  jouissent  des  remises  accordées  par  les  libraires  et  labncants. 


VEAU  radicale.  Expos,  de  Paris, 

Londres  et  Bruxelles.  H.  Bionoetti  a  obtenu 
3»  médaille.  Rue  Vivienne,  48.  (AIT.) 


Librairie  de  FIRMIN  DIDOT  frères,  rue  Jafob,  56. 
mise  en  vente  de'' 

L’AffllIAlIlË  DK  COMIWERKË  y  fioiî *,”ou*^ALMAKACu'' ADRESSES  de 

Paris,  des  départements  et  des  pays  étrangers.  Classées  pour  Paris  :  1"  par  ordre  alphabétique  ; 
oo  Darnro.fesLns:3»parrues  et  numéros;  publié  par  EIRJUN  DIDOÏ  frères  ;  conlenant  i  le 
Gouvernement,  Présidence,  —  Commission  consultative,  —  Ministères, --  Cours, --'Iribunaux, 
etc.  -  Les  Administrations  de  Paris,  -  Préfecture  de  la  Seine, --  Pré  ecture  de  police  - 
Mairies,  —  Liste  générale  des  adresses  des  habitants  de  Pans,  —  la  Liste  des  Banquiers ,  ^tgo- 
ciants,  Fabricants,  classée  par  ordre  de  professions,  —  FiUreprises  diverses,  assurances,  bateaux  à 
vapeur,  chemins  de  fer,  journaux,  messageries,  etc.  -  Lesadresses  des  habitants  de  Pans  classées 
par  rues  et  numéros  des  maisons,  —  Tarif  des  Douanes  françaises,  tarif  des  Douanes  anglaises, 

_ Tarif  des  Douanes  sardes.  —  Traités  de  commerce  couclus^entre  la  France  et  les  puissances 

éirangères.  — Monnaies,  poids  et  mesures  des  divers  payr 
de  Fannée  1850.  —  Statistique 

Banquiers,  Négociants,  Fabricants  aes  nepariciiiiint»,  uco  uu.uu.vu  w,  .... 

villes  des  pays  étrangers. — Table  géographique. — Table  des  matières. -- 15  ANNLh  DE 
LA  PUBLICATION  (1852).  —  Prix:  relié,  ih  fr.j  cartonné,  13  fr.  50  c.;  broché,  12  fr. 


1  vente,  chez  VICTOR  MASSON,  libr.,  place  de  l’Ecole-de-Médecine,  17,  à  Paris. 
ES  ACCWTS  DE  DENTITIOM  combattre;  par  M.  A.  DI'Ü-ÀbARBE  pjls  , docteur 

médecine,  médecin-dentiste  de  l’hospice  des  Eufants-ïrouvés  et  Orphelins  de  Paris. 

Un  vol.  in-8  avec  figures  dans  le  texte.  Prix  :  3  fr. 


lieues  de  Paris.  Recette 
seignem.  à  M.  Roiner, 


Approuvée  par  l’Académie  de  médecine. 

Seule  expérimentée  dans  les  Hopilaux. 

Le  rapport  fait  à  l’académie  ,  à  la  suite  de  ces  ex- 
ériences.  déclare  que  u  CETTE  Huile  est  un  médi¬ 
cament  d'une  haute  valeur,  qui  présente  beaucoup 
d’avanlagessur  l’Huile  de  foie  de  rntirue  '. 


Mariiii ,  1S7.  Supériorité  reconnue 
contre  toutes  les  maladies  nerveuses  et  in¬ 
flammatoires  de  la  gorge,  de  la  poitrine,  de 
l’estomac  et  des  intestins;  angine,  grippe,  asth¬ 
mes  ,  catarrhes  ,  coqueluches  ,  toux  rebelles  , 
palpitations,  gastrites,  gastralgies,  diarrhées. 


PATE  PECTORALE  DE  REtelVAULD  AINE 

Parmi  les  produits  pliarmaccUtiques  désignés  sous  le  nom  de  ® 

en  première  ligne  la  Pâte  pectorale  de  Regnauld  aine  ,  qui ,  ne  conlenant  pas  d  opium,  a  te 
rare  avantage  d’être  toujours  utile  et  de  ne  jamais  nuire. 

On  trouve  la  Pâte  de  Regnauld  alnê  dans  toutes  les  pharmacies. 


PAPIEB  D’ALBESPEYREf 

Chez  l’Inventeur,  faubourg  .Saint-Denis,  84,^ 
Paris,  et  chez  Messieurs  les  pharmaciens  dépo' 
silaires  de  France  et  de  l’étranger.  Depuis 
de  30  ans,  ce  papier  est  toujours  recominaiios 
comme  le  meilleur  épispaslique ,  pour  l’entre' 
tien  facile,  régulier  et  inodore  des 

VÉSICATOIKES. 


LE  «OB  iKTISYPHILITIDUE 

De  B.  LAFFECTEDR,  seul  autorisé,  se  vend 
15  francs  le  litre  au  lieu  de  26  francs.  Dix  » 
douze  bouteilles  sont  nécessaires  pour  un  traite¬ 
ment.  L’on  accorde  50  p.  100  de  remise  aux 
médecins  et  aux  liôpitaux  qui  s’adressent  au 
docteur  Giraudkao  ,  12,  rue  Riclier,  à  Paris. 


«■W^TOUX 


tSIEOF 

fananas, 

isthmes  »- 

ents.Irq'*' 


1™";’ îf  flacon!  Brunaud^et 

dontmartre,  66,  et  dans  les  villes  de  France. 


18.   jeudi  12  FÉVRIER  1852. 


(  25'  ANNEE.  ) 


N»  18.  —  JEUDI  12  FÉVRIER  1852. 


Bureaux,  rue  de»  Saint» -Père»,  40, 

IN  HCI  DI  l’aCAD^UII  DI  HiDECINl. 


Eta  Eameetie  française. 


Ce  Journal  parait  trois  fois  par  semaine  i 

LK  HARDI,  L1  JEUDI  ET  LS  SAHEDI. 


GAZETTE  DES  HOPITAUX 


•n  ■’abonne  à  Pari» 

DI  lODBNIL,  ICI  DH  HffiTI  .pàKII  ,  40, 
BOBS  DB  PABI» 

I  lei  Bureiui  de  Poitei  el  de  Meiiigeriei 


DES 

CIVILS  ET  MILITAIRES. 

LES  LETTRES  NON  AFFRANCHIES  SONT  RIQOUREUSEMENT  REFUSÉESi 


Pris  de  l’abonnement 


Un  an,  30  fr.  — Sixmoîj,  16fr.  — Trois  moi»,  8  fr.  SOeJ 
Le  port  en  sut  pour  les  pays  étrangers  sans  échange  postal. 


«nMMAIRE.  —  Pams.  Sur  les  séances  des  Académies.  —  Décret  sur  l’inslitu- 
ilon  des  bourses  nationales,  départementales  et  communales  dans  les  lycées. 

Hôpital  DE  Genève  (M.  Killiet).  Mémoire  sur  l  invagination  chez  les  en- 
^nts  (suite).  —  Académie  de  médecine,  séance  du  10  février.  —  Chronique 
et  nouvelles. 


PARIS,  LE  11  FÉVRIER  1852. 

Séances  éSes  Aeasiémies. 

La  lecture  d’un  long  rapport  de  M.  Cazeaux  et  d’une 
réfutation,  par  M.  Grisolle ,  du  rapport  lu  il  y  a  quinze 
jours  par  M.  Piorry  ont  occupé  à  peu  près  toute  la 
séance  d’hier  à  l’Académie  de  médecine.  La  séance  n’en 
a  pas  moins  été  une  des  plus  intéressantes  qui  aient  eu 
lieu  depuis  longtemps. 

Dans  son  nouveau  rapport,  M.  Cazeaux  a  donné  de 
nouvelles  preuves  d’un  remarquable  talent  d’exposition 
et  de  discussion.  La  question  difficile  qu’il  a  traitée , 
celle  de  l’avortement  provoqué,  a  engagé  l’Académie  à 
renvoyer  la  discussion  après  l’impression  du  travail  de 
M.  Cazeaux.  Nous  la  félicitons  de  cette  mesure,  et  nous 
attendrons  nous -même  cette  époque  pour  porter  notre 
jugement  sur  cet  important  travail,  dans  lequel,  malgré 
le  haut  mérite  qui  le  distingue ,  tout  ne  nous  a  pas 
également  paru  digne  d’approbation. 

Quant  à  la  réfutation  de  M.  Grisolle ,  malgré  toute  la 
considération  que  nous  avons  pour  la  personne  de 
M.  Piorry,  et  toute  notre  sympathie  pour  ses  laborieux 
travaux  et  ses  convictions  fortes ,  nous  ne  pouvons  nous 
empêcher  de  déclarer  que  cette  réfutation  est  un  modèle 
de  critique ,  un  admirable  code  d’observation  et  d’expé¬ 
rimentation  clinique.  Que  M.  Grisolle  eût  pu  être  moins 
piquant  dans  la  forme,  nous  l’accordons  volontiers; 
cependant  nous  n’avons  pas  remarqué  qu’il  ait  dépassé 
une  seule  fois  les  bornes  des  bienséances  académiques, 
et  s’il  a  été  mordant  quelquefois ,  il  n’a  jamais  été  in¬ 
convenant.  Il  faut  bien  le  dire  d’ailleurs,  l’Académie, 
comme  toute  assemblée ,  en  général ,  est  peu  attentive 
aux  harangues  émollientes  ;  et  pour  peu  qu’on  ne  jouisse 
pas  d’une  autorité  transcendante ,  on  voit  bientôt  l’atten¬ 
tion  se  détacher  des  discours  qu’on  prononce ,  pour  peu 
que  ces  discours  sentent  la  guimauve  ou  la  graine  de 
lin.  Il  ne  faut  donc  pas  juger  trop  sévèrement  les  ora¬ 
teurs  qui  mêlent  un  peu  de  sel  à  leurs  arguments, 
et  c’était  bien  ici  le  cas  ,  ou  jamais.  Nous  reproduit- 
sons  textuellement  la  remarquable  argumentation  de 
M.  Grisolle,  et  nous  sommes  certain  que  tous  nos  lec¬ 
teurs  partageront  le  jugement  que  nous  avons  porté  sur 
elle. 

M.  Piorry,  nous  devons  le  dire  avec  la  même  fran¬ 
chise  ,  a  été  moins  heureux  dans  sa  réponse  ;  il  n’a 
même  pas  été  ce  qu’il  a  l’habitude  d’être.  Emu  par  une 
argumentation  qu’il  avait  jugée  trop  personnelle,  il  n’a 
pu  coordonner  ses  idées;  il  s’est  borné  à  dire  qu’au¬ 
cune  des  accusations  portées  contre  lui  par  M.  Grisolle 
n’était  fondée  ;  mais  il  n’a  rien  fait  pour  le  prouver.  Il 
reste  heureusement  encore  une  séance  à  M.  Piorry  ;  il 
est  à  désirer  dans  l’intérêt  de  sa  cause  que  d’ici  Jà  il 
reprenne  tout  le  sang-froid  auquel  il  nous  a  habitués. 

—  M.  Bouillaud  a  terminé  la  séance  en  présentant 
une  pièce  pathologique  du  plus  grand  intérêt  pour  l’his¬ 
toire  du  jcroup. 

—  Il  ne  s’est  rien  passé  à  l’Académie  des  sciences 
capable  de  nous  intéresser,  si  ce  n’est  la  nomination 
d’un  académicien  libre.  Nous  avions  l’espoir  le  plus 
fondé  de  voir  la  majorité  des  suffrages  tomber  sur  l’ho¬ 
norable  secrétaire  perpétuel  de  l’Académie,  lorsqu’une 
candidature  inattendue  a  surgi  et  est  venue  renverser 
toutes  les  probabilités  établies.  M.  François  Delessert , 
que  recommandaient  seuls  les  souvenirs  de  son  excel¬ 
lent  frère  et  les  services  rendus  au  pays  par  la  famille 
^  laquelle  il  a  l’honneur  d’appartenir,  a  été  élu  au 
scrutin  de  ballottage  par  37  voix  contre  24  données  au 
prince  de  Canino,  Charles  Bonaparte.  —  h.  de  canein... 


DÉCRET  sm  l’institution 

bourses  nationales,  départementales  et  comiunualcs  dans 
les  lycées. 

Le  Moniteur  d’hier  contient  u  ;  ;  ui  supprime  le 
concours  pour  l’admission  des  (>v  .  ■  x  bourses  dans 

les  lycées. 


La  question  des  bourses  nationales  n’est  pas  ce  qui  doit 
nous  occuper  dans  ce  décret;  mais  un  des  considérants  rela¬ 
tifs  au  concours  mérite  toute  notre  attention  ;  le  voici  : 

«  Considérant  que  le  concours,  par  ses  chances  aléatoires,  n’of¬ 
fre  pas  le  moyen  le  plus  efficace  d’arriver  à  une  bonne  répartition 
des  bourses  nationales,  départementales  et  communales,  etc.  » 

Ce  considérant ,  qui  apprécie  justement  en  quelques  mots 
les  inconvénients  du  concours  appliqué  à  la  réception  des 
jeunes  boursiers,  l’apprécie  à  plus  forte  raison  d’une  manière 
implicite  appliqué  à  des  nominations  d’une  plus  haute  im¬ 
portance.  Tout  nous  fait  donc  espérer  que  ce  premier  acte 
de  M.  le  ministre  de  finstruction  publique  ,  venant  après  la 
suppression  du  concours  pour  la  nomination  des  professeurs 
dans  les  écoles  vétérinaires  par  le  ministre  du  commerce,  est 
la  continuation  d’un  système  dans  lequel  il  est  à  désirer  de 
le  voir  persister.  Nous  nous  proposons,  du  reste,  de  publier 
d’ici  à  peu  de  jours  une  note  qui  contribuera  peut-être  à 
éclairer  M.  le  ministre  sur  le  concours  appliqué  aux  fonctions 
médicales  en  particulier.  —  h.  de  casteinau. 


HOPITAL  DE  GENÈVE. 

SXémoire  sur  l’invasination'chez  les  enfants. 

Par  le  D'  Rii.liet,  médecin  en  chef. 

(  Suite.  —  Voir  les  numéros  des  31  janvier,  3  et  7  février.) 

Oas.  IX.  —  Garçon  de  six  ans.  —  Symptômes  de  péritonite.  — 
Mort,  —  Diverliculum  de  tintestin. 

Un  enfant  de  six  ans  et  demi  se  coucha  le  dimanche  soir  bien 
portant,  A  deux  heures  du  matin  ,  sa  mère  le  trouva  en  ,  proie  à 
une  grande  agitation,  se  plaignant  de  douleurs  de  ventre,  vomisse¬ 
ments  et  aggravation  des  symptômes.  Pas  d’évacuations  alvines  ou 
urinaires.  On  lui  administra  sans  succès  de  l’huile  de  ricin  et  du 
séné;  il  les  vomit  aussitôt.  Son  estomac  ne  put,  à  partir  de  ce  mo¬ 
ment,  garder  aucun  liquide. 

La  mère  racontait  qu’il  avait  été  à  la  selle  la  veille,  et  que  pen¬ 
dant  toute  la  semaine  précédente  ses  matières  avaient  été  liquides. 
Le  visage  de  l’enfant  exprimait  la  plus  vive  anxiété  :  douleurs 
vives  dans  le  ventre  ;  jambes  rapprochées  de  l’abdomen  ,  qui  était 
ballonné ,  gonflé  et  douloureux.  Pouls  petit  et  faible  ;  délire.  Il 
mourut  le  mardi.  Une  enquête  apprit  que  l’enfant  avait  reçu  un 
coup  sur  la  tête ,  qui  avait  déterminé  une  chute ,  et  qu’il  était  resté 
sans  pouvoir  marcher  pendant  quelque  temps  à  la  suite  de  ce  coup. 

L’autorité  fît  faire  l’ouverture  du  corps.  Aucune  trace  de  contu¬ 
sion  ;  abdomen  tuméfié,  d’une  couleur  livide  -  foncé ,  surtout  à 
droite  et  au-dessus  du  pubis.  Cette  coloration  s’étendait  dans  l’éten¬ 
due  de  deux  pouces  à  la  partie  antérieure  des  cuisses.  Les  muscles 
droits  de  l’abdomen  et  le  tissu  cellulaire  sous-péritoneux  étaient 
gorgés  de  sang.  Le  péritoine  présentait  une  coloration  brunâtre 
vers  la  région  iliaque  droite.  Le  grand  épiploon,  qui  était  réuni  au 
feuillet  pariétal  du  péritoine  par  des  adhérences  récentes,  laissait  à 
découvert  les  petits  intestins.  Environ  vingt-six  pouces  de  l’intestin 
étaient  noirs  et  gangrenés  ;  dix  pouces  du  même  intestin  étaient 
étranglés  par  une  bride  formée  par  un  diverticulum  de  l’intestin.  Le 
diverticulum  naissait  à  vingt-trois  pouces  du  cæcum,  passaità  travers 
une  portion  du  mésentère  et  se  terminait  en  forme  de  ruban  ar¬ 
rondi  qui  passait  au-dessous  d’un  autre  feuillet  du  péritoine  pour 
aller  adhérer  à  une  portion  de  l’intestin.  L’espèce  de  poche  qui  em¬ 
brassait  ainsi  l’intestin  pouvait  avoir  trois  pouces  de  long.  Dans 
l’étendue  de  trois  pouces  au-dessus  de  l’étranglement  et  au-dessous 
jusqu’au  niveau  du  cæcum ,  l’iléon  était  complètement  gangrené. 
La  valvule  iléo-cæcale  elle-même ,  une  partie  du  cæcum  ,  étaient 
comprises  dans  cette  mortification,  ainsi  que  l’appendice  vermicu- 
laire,  qui  était  maintenu  inférieurement  par  des  adhérences  récen¬ 
tes.  Le  mésentère  qui  aboutissait  à  toutes  ces  parties  était  gorgé  et 
présentait  dans  un  point  un  caillot  fibrineux  du  volume  d’une  ave¬ 
line,  au-dessous  duquel  se  trouvait  une  petite  ouverture  correspon¬ 
dant  à  un  vaisseau  par  laquelle  s’était  faite  très  probablement 
l’hémorrhagie  intra-péritonéale.  La  portion  d’intestin  étranglée  se 
déchirait  avec  la  plus  grande  facilité  et  fournissait  alors  un  liquide 
rougeâtre,  épais,  mélangé  de  sang  et  de  mucus  intestinal.  Au  reste, 
à  l’exception  de  la  portion  étranglée  ,  tout  le  reste  du  tube  intesti¬ 
nal  était  dans  l’état  normal. 

Remarques.  —  Les  symptômes  offerts  par  ces  deux  mala¬ 
des  se  rapprochent  beaucoup  de  ceux  que  l’on  observe  chez 
l’adulte,  et  diffèrent  peu  des  symptômes  de  l’invagination 
dans  la  seconde  enfance  ;  il  est  remarquable  que  ni  l’un  ni 
l’autre  enfant  n’ait  eu  de  vomissements  stercoraux.  En  l’ab¬ 
sence  de  ce  symptôme  ,  on  pouvait  avoir  du  doute  entre  une 
péritonite  et  un  étranglement.  Cependant  c’était  ce  dernier 
diagnostic  que  nous  avions  porté  au  sujet  de  notre  malade  , 
en  nous  fondant  surtout  sur  l’absence  ,  au  moment  où  nous 
l’examinâmes,  des  vives  douleurs  à  la  pression  ,  sur  l’exces¬ 
sive  rareté  de  la  péritonite  spontanée  chez  les  jeunes  garçons, 
sur  l’absence  de  fièvre  dans  le  premier  jour.  Le  malade  du 
docteur  Pinniswood  a  offert  h  un  plus  haut  degré  encore  les 
symptômes  de  la  péritonite. 

Outre  l’étranglement  produit  par  un  diverticulum  ,  par 
l’adhérence  de  l’appendice  ,  par  des  brides  péritonéales  ,  on 
peut  observer  dans  l’enfance  un  obstacle  au  cours  des  matiè¬ 
res  par  suite  d’un  rétrécissement  de  l’intestin.  M.  Thore 
(Archives  de  médecine,  t.  XII ,  4»  série  ,  p.  36)  en  a  cité  un 


exemple  fort  remarquable  sur  un  nouveau-né  ;  le  rétrécisse¬ 

ment  était  circulaire,  et  occupait  le  rectum  à  sa  partie  infé¬ 
rieure.  Le  docteur  Nockler  a  aussi  rapporté  une  observation 
de  rétrécissement  congénital  occupant  le  milieu  de  1  S  du 
colon  ;  en  ce  point ,  le  calibre  de  l’intestin  ne  dépassait  pas 
la  dimension  d’un  tuyau  de  plume.  Dans  les  deux  cas  ,  on 
observa  les  symptômes  de  l’iléus,  et,  dans  le  second,  il  y  eut 
à  la  fin  de  la  maladie  du  sang  dans  les  selles. 

On  peut  confondre  aussi  l’invagination  avec  un  obstacle  du 
cours  des  matières,  résultat  d’une  accumulation  des  fèces 
dans  l’intestin.  Cette  erreur  a  été  commise  par  le  docteur 
Carter  dans  un  cas  où  une  tumeur  volumineuse  et  dure  occu- 
ait  la  région  cœcale  ;  ce  médecin  crut  à  une  accumulation 
e  matières  fécales  ,  tandis  que  c’était  à  une  invagination 
qu’il  avait  affaire.  Les  amas  de  matières  sont  si  rares  chez 
les  enfants  à  la  mamelle,  que  l’erreur  doit  être  très  difficile 
à  commettre. 

5“  La  péritonite  dans  l’enfance  se  présente  sous  deux  formes  : 
générale  et  locale;  toutes  deux  peuvent  simuler  l’invagination. 
Les  symptômes  communs  à  la  péritonite  générale  et  àl  invagi¬ 
nation  sont  les  vomissements,  la  constipation,  la  douleur,  qui, 
dans  bien  des  cas ,  est  aussi  vive  et  aussi  continue  que  celle 
produite  par  l’inflammation  du  péritoine  ,  la  fièvre  aussi  in¬ 
tense  ,  la  différence  consistant  dans  l’extrême  fréquence  des 
vomissements ,  tandis  qu’ils  sont  peu  fréquents  ou  manquent 
dans  certains  cas  de  péritonite  ,  dans  leur  nature  assez  sou¬ 
vent  stercorale,  dans  l’opiniâtreté  de  la  constipation  dans 
l’invagination;  tandis  que  dans  la  péritonite  elle  est  peu  du¬ 
rable  ,  souvent  même  remplacée  par  de  la  diarrhée ,  dans 
l’intermittence  des  coliques  de  l’invagination  et  1  insensibilité 
à  la  pression  dans  leur_  intervalle,  comparée  à  la  continuité 
de  la  douleur  et  à  l’exquise  sensibilité  du  ventre  à  la  pression. 

On  voit  donc  qu’à  l’exception  des  vomissements  stercoraux 
les  différences  dans  les  antres  symptômes  ne  sont  que  des 
nuances.  Il  est  des  cas  où,  l’autopsie  nous  ayant  été  refusée, 
nous  sommes,  jusqu’à  la  fin,  resté  en  doute  pour  savoir  si 
nous  avions  eu  affaire  à  une  invagination  ou  à  une  péri¬ 
tonite. 

Quand  l’inflammation  du  péritoine  est  localisée,  on  ne 
tarde  pas  à  constater  une  tumeur  douloureuse ,  analogue  à 
celle  de  l’invagination,  et  accompagnée  des  symptômes  géné¬ 
raux  et  locaux  des  péritonites.  Ici  c’est  la  tumeur  qui  jette  un 
nouvel  élément  d’incertitude  dans  le  diagnostic,  et  il  est 
des  cas  où  il  est  bien  difficile  de  se  prononcer.  Nous  citerons 
en  particulier  l’observation  suivante ,  intéressante  à  plus 
d’un  titre. 

Obs.  X.  —  Garçon  de  dix  ans.  — Début  par  des  douleurs  de  ventre 
accompagnées  de  fièvre.  —  Vomissements  des  médicaments  le 
quaiiièmejour.  —  Fièvre  intense.—  Le  6,  coliques  intermittentes 
très  douleureuses;  plusieurs  petites  selles  de  matières  très  noires , 
excessivement  fétides.  —  Le  7,  persistance  des  coliques  dans  le 
flanc  droit,  près  de  la  ligne  médiane.  On  commence  à  sentir  une 
tumeur  douloureuse  à  la  pression.  —  Le  8,  trois  selles  noires  féti¬ 
des  et  trois  verdâtres.  —  Dysurie  très  intense.  —  Les  coliques  re¬ 
doublent  de  vivacité  et  arrachent  des  cris  aigus.  —  Le  9 ,  [empâ¬ 
tement  s’est  étendu  de  la  ligne  médiane  vers  le  flanc  droit.  —  Le 
10,  [abdomen  est  en  relief  à  droite,  affaissé  à  gauche.  Constipa¬ 
tion.  —  Le  11,  diarrhée  fréquente  ;  pas  de  pus,  mais  du  mucus 
strié  de  sang  avec  des  matières  verdâtres.  —  A  partir  du  12,  di¬ 
minution  graduelle  de  la  tumeur.  Guérison. 

Un  jeune  garçon  de  dix  ans ,  vif  et  intelligent,  avait  toujours  eu 
les  entrailles  délicates;  il  était  sujet  aux  indigestions  et  â  la  consti¬ 
pation.  Grand  mangeur  de  fruits ,  il  ne  suivait  point  un  régime 
régulier.  Deux  ans  avant  le  début  de  la  maladie  actuelle ,  il  avait 
été  atteint  d’une  fièvre  typhoïde  de  moyenne  intensité,  et  s’en  était 
bien  remis,  sauf  la  disposition  aux  indigestions,  qui  n’avait  pas 
diminué. 

Lundi ,  31  juillet  1848,  il  commença  à  ressentir  une  douleur  au 
niveau  de  la  région  épigastrique.  Celte  douleur  l’oblige  â  se  tenir 
courbé  en  avant;  il  ne  vomit  pas,  mais  il  n’a  pas  de  selles.  Nous 
le  vîmes  mercredi  2  août,  et  lui  trouvâmes  de  la  fièvre,  le  ventre 
médiocrement  développé,  mais  généralement  douloureux  ,  bombé 
et  sonore  à  l’épigastre.  La  douleur  augmente  à  la  pression;  elle 
existe  surtout  dans  cette  région  le  matin;  le  soir  cela  est,  dit-il, 
descendu  ,  et  se  fait  prlncipalemement  sentir  à  l’hypogastre. 

Un  lavement  simple  évacue  des  matières  liquides  ;  elles  sont  fé¬ 
tides-;  on  ne  sent  aucune  tumeur.  Le  teint  est  un  peu  jaune;  la 
face  n’est  nullement  grippée. 

Jeudi  3,  au  malin,  la  peau  est  ardente,  le  pouls  passe  120. 
(Application  de  6  sangsues.)  Dans  ia  journée  ,  la  douleur  reste  la 
même ,  mais  elle  est  plus  générale.  Le  malade  dit  souffrir  dans 
les  deux  flancs;  le  ventre  est  plutôt  sonore,  sans  ballonnement. 
Le  soir,  calomel,  20  centigrammes;  le  lendemain,  huile  de  ricin. 
Le  calomel  a  occasionné  deux  selles  bilieuses,  fétides;  il  vomit 
l’huile  de  ricin  ;  on  la  remplace  par  une  poudre  de  30  centigram¬ 
mes  de  calomel,  il  la  vomit,  et  une  seconde  aussi;  une  troisième 
passe.  11  a  vingt  selles  dans  la  journée;  les  unes  de  matières  liqui¬ 
des,  les  autres  étant  de  simples  crachées.  Il  souffre  en  allant  du 
ventre.  Il  y  a  de  l’irritation  au  siège ,  mais  point  de  sang  ni  de 
mucus.  Les  urines  sont  douloureuses,  difficiles,  peu  abondantes, 
mais  n’offrent  rien  de  particulier. 

Le  vendredi  4,  on  lui  donne  un  bain  ;  il  est  fatigué  dans  l’eau  ; 
il  y  passe  seulement  vingt  minutes;  il  a,  comme  les  autres  jours , 
du  reste ,  un  léger  redoublement  fébrile  le  soir  (100).  Le  matin 
son  pouls  .est  naturel.  Il  dort  assez  bien  la  nuit. 

Le  samedi  5,  le  ventre  est  toujours  un  peu  développé;  il  est 
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particulièrement  douloureux  dans  le  flanc  droit,  près  de  l’hypo- 
gastre ,  plutôt  que  du  tord  de  l’os  des  îles,  où  la  souplesse  est  assez 
grande.  Il  a  de  fréquentes  coliques ,  souvent  des  épreintes  ;  les  co¬ 
liques  sont  intermittentes ,  assez  violentes  pour  lui  arracher  des 
cris  et  le  faire  pleurer  ;  elles  reviennent  à  des  intervalles  très  irré- 
-guliers,  et  sont,  en  général ,  provoquées  par  des  vents  ,  des  besoins 
d’uriner  ou  d’aller  à  la  selle.  Plusieurs  petites  selles  de  matièi-es  li¬ 
quides  très  noires,  extrêmement fétides.  Pas  de  vomissements;  langue 
toujours  très  blanche;  même  pouls,  même  faciès.  — Décoction 
blanche;  cataplasme;  un  lavement  laudanisé,  3  gouttes. 

Le  dimanche  6,  môme  état  général,  le  teint  assez  jaune;  appétit 
pour  du  bouillon  de  poulet;  il  en  prend  cinq  tasses;  pouls  le  ma¬ 
tin  à  88,  dans  la  journée  et  le  soir  à  100,  avec  un  peu  de  rougeur 
du  visage.  Les  coliques  sont  toujours  fréquentes  et  vives.  C’est,  dit- 
il,  comme  si  on  le  tiraillait  ;  la  douleur  se  déplace  quelquefois , 
mais  en  général  elle  occupe  le  flanc  droit.  Cette  région  près  de  la 
ligne  médiane  est  évidemment  rénittente  ;  on  peut  circonscrire  un 
empâtement  occupant  une  étendue  de  trois  à  quatre  pouces ,  un 
peu  dur,  mais  plat;  on  ne  sent  pas  de  scybales.  La  tumeur  est 
matte,  non  mobile;  elle  est  douloureuse'à  la  pression,  tandis  que 
les  autres  portions  du  ventre  sont  indolentes.  —  Quatre  cuillerées  â 
café  d’huile  de  ricin ,  de  cinq  à  neuf  heures  du  soir. 

Le  lundi  7 ,  l’huile  a  produit  trois  selles  noires  fétides  ,  et  trois 
verdâtres.  La  nuit  a  été  peu  bonne  ;  les  coliques  persistent ,  ainsi 
que  l’apparence  du  ventre.  Depuis  deux  heures  de  l’après-midi 
elles  augmentent  de  fréquence  et  d’intensité;  le  ventre  prend  un 
peu  plus  de  développement  ;  la  gêne  à  uriner,  qui  existait  depuis 
deux  jours,  est  encore  plus  prononcée;  par  moments  il  ne  peut 
uriner,  et  cela  pendant  plusieurs  heures ,  sans  que  la  vessie  soit 
pleine.  Dans  la  soirée ,  les  douleurs  arrivèrent  â  leur  maximum  et 
persistèrent  jusqu’à  trois  heures  du  matin.  11  pousse  des  cris  vio¬ 
lents,  qu’on  pourrait  entendre  dans  la  rue;  le  ventre  est  peut-être 
un  peu  plus  développé  ,  sonore  partout ,  sauf  au  niveau  de  la  tu¬ 
meur,  et  douloureux  en  ce  point  seulement  ;  il  ne  vomit  pas  ,  et 
malgré  les  douleurs  ,  le  pouls ,  qui  reste  bon ,  ne  dépasse  pas  100. 
Ces  douleurs,  analogues  aux  douleurs  de  l’accouchement ,  sont  in¬ 
termittentes,  et  dans  leur  intervalle  l’enfant,  même  dans  la  nuit,  a 
bonne  apparence;  il  peut  causer  et  même  plaisanter. 

Nous  appelons  en  consultation  notre  honorable  confrère  le  doc¬ 
teur  Lombard.  Des  frictions  mercurielles  ont  été  commencées  le 
matin;  on  les  continuent  (elles  sont  composées  de  4  grammmes  de 
teinture  de  belladone  pour  15  grammes  d’onguent  mercuriel  dou¬ 
ble),  A  deux  heures  du  matin  il  a  consommé  les  15  grammes.  Dans 
le  reste  de  la  nuit,  deux  nouvelles  frictions.  Dans  le  moment  de  la 
douleur  il  ne  peut  supporter  la  friction.  A  une  heure  du  matin  la 
souffrance  était  intolérable;  on  lui  donne  un  bain.  Ce  n’est  qu’à 
grand’peine  qu’on  parvient  à  obtenir  qu’il  y  reste  une  heure  et  de¬ 
mie ,  car  il  a  plusieurs  crises  ;  cependant  elles  s’éloignent  parle 
séjour  dans  le  bain,  et  il  peut  uriner  abondamment.  11  dort  quatre 
heures  dans  la  nuit;  il  prend  quatre  cuillerées  à  café  d’une  potion 
ainsi  composée  :  gouttes  noires  n°  X;  eau  de  tilleul,  45  grammes  ; 
sirop,  15  grammes. 

Le  mardi ^8,  il  est  mieux;  le  malaise  est  dans  la  journée  ;  il  n’a 
que  des  coliques  passagères.  Les  parties  ballonnées  du  ventre  se  sont 
affaisées  et  la  tumeur  fait  relief;  elle  seule  continue  à  être  doulou-'^ 
reuse  à  la  pression,  l’empâtement  s’est  étendu  du  côté  de  la  fosse  ' 
iliaque.  Cette  région  est  mate.  Le  matin  ,  le  pouls  est  à  88  ,  sans 
chaleur  ;  pas  de  selles.  (On  continue'  les  frictions  mercurielles.,  La 
seconde  est  terminée  le  matin  du  9.]  —  Bouillon  de  poulet.  Un  bain 
le  soir. 

Le  mercredi  9 ,  il  a  dormi,  mais  d’un  sommeil  interrompu  par 
quelques  coliques.  Ce  matin ,  le  pouls  est  à  88,  visage  bon  ;  aucun 
effet  mercuriel,  abdomen  en  relief  à  droite,  affaissé  ailleurs  ;  la  tu¬ 
meur  droite  plus  molle,  plus  circonscrite ,  les  tissus  moins  exacte¬ 
ment  appliqués  à  sa  surface.  11  a  uriné  hier  dans  un  bain  ;  une 
petite  selle.  (On  continue  les  frictions.  Un  bain.) 

Du  mercredi  9  au  vendredi  11 ,  à  deux  heures.  Le  jeudi  10,  au 
matin  et  dans  la  nuit ,  diarrhée  ,  qui  continue  dans  la  journée  ; 
dans  la  nuit  du  10  au  11 ,  elle  s’arrête  le  matin;  elle  est  verdâtre. 

11  y  a  du  mucus  peu  abondant  dans  les  selles  du  10;  plus  abon¬ 
dant  et  avec  quelques  filets  de  sang  dans  celles  du  11.  La  tumeur, 
ui  avait  diminué,  est  plus  prononcée  le  11;  elle  fait  saillie  près 
e  la  ligne  médiane,  et  la  matité  s’étend  jusqu’à  la  fosse  iliaque, 
descend  jusqu’à  l’hypogastre  ,  et  remonte  à  un  travers  de  doigt  de 
l’ombilic.  Il  a  été  engoissé  et  a  eu  assez  de  coliques  le  10.  Le  soir, 
la  peau  était  brûlante,  le  pouls  passait  100;  il  prend  toujours  vo¬ 
lontiers  son  bouillon  de  poulet.  Légère  odeur  mercurielle  de  l’ha- 
leine  ;  langue  nette  ;  gencives  inférieures  un  peu  tuméfiées  ;  rou¬ 
geur  de  l’abdomen;  toujours  des  difficultés  à  uriner. 

On  cesse  les  frictions  le  10  au  soir;  il  a  consommé  en  tout  45 
grammes  d’onguent  mercuriel  double. 

Le  10,  il  prend  une  potion  d’aconit  (1  gramme  et  demi). 

Le  11  au  matin,  une  potion  avec  magister  bismuth,  1  gramme. 
Chaque  jour  un  bain,  et  le  11 ,  deux ,  l’un  à  dix  heures  du  matin , 
l’autre  à  sept  heures  du  soir. 

Il  au  16.  Le  matin  du  11  ,  grande  amélioration  ,  la  tumé¬ 
faction  a  diminué  d’une  manière  sensible;  la  percussion  n’est  plus 
mate  que  dans  un  point  très  circonscrit.  La  douleur  est  beaucoup 
moins  vive  à  la  pression.  11  existe  encore  des  douleurs  intermitten¬ 
tes  dans  le  flanc  droit  ;  d’antres  précèdent  les  évacuations  ;  elles 
sont  analogues  aux  douleurs  de  ventre  ordinaires,  d’autres  ont  lieu 
pendant  la  miction.  Il  n’urine  guère  que  dans  le  bain  ;  au  com¬ 
mencement  il  ne  souffre  pas,  mais  à  la  fin  il  éprouve  de  vives  dou¬ 
leurs  ,  soit  à  l’bypogastre  ,  soit  à  l’extrémité  de  la  verge.  Les  jours 
suivants  l’amélioration  a  été  graduellement  en  croissant;  c’est  seu¬ 
lement  le  15  que  les  douleurs  en  urinant  ont  complètement  dis¬ 
paru.  Ce  jour-là  la  pression  était  aussi  tout  à  fait  indolente.  La 
diarrhée  proprement  dite  avec  mucus  et  quelques  filets  sanguins 
s’est  arrêtée  le  14. 

Le  16,  les  évacuations  fendaient  à  se  consolider.  Ce  jour-là  on 
sentait  encore ,  à  deux  travers  de  doigt  au-dessus  du  ligament  de 
Fallope  ,  un  noyau  dur  du  volume  d’une  noisette  de  France  ,  reste 
de  l’engorgement  iliaque.  —  Apyrexie  absolue  depuis  le  12.  Ap¬ 
pétit. 

Le  14,  on  a  commencé  la  soupe  au  riz  passé.  Le  15  ,  on  a  mé¬ 
langé  le  bouillon  de  poulet  avec  du  bouillon  de  bœuf.  Le  16,  bouil¬ 
lon  de  bœuf;  soupe  au  gruau.  Le  traitement  a  consisté  dans  des 
bains,  deux  par  jour,  jusqu’au  14;  des  cataplasmes  arrosés  avec 
de  l’huile  de  jusquiame  ;  la  potion  de  bismuth  jusqu’au  13  ;  eau 
d’Evian. 

Du  16  au  25,  la  convalescence  a  rapidement  marché.  Depuis  le 
15,  il  n’a  plus  eu  de  douleurs  en  urinant  ;  les  évacuations  étaient 
naturelles  le  18.  Le  21,  il  est  parti  pour  la  campagne  ;'il  a  d’abord 
eu  beaucoup  de  peine  à  marcher,  puis  il  s’était  remis ,  et  le  21  il 
était  levé  depuis  dix  heures  du  matin.  Le  22  ,  il  s’est  beaucoup  fa¬ 
tigué  ;  il  a  été  pêcher  au  bord  de  la  rivière.  Le  23,  les  douleurs  en 
urinant  ont  reparu  ;  il  s’est  plaint  aussi  d’une  douleur  costale  gau¬ 
che ,  de  douleur  au  jarret  et  sur  le  coude-pied.  Je  le  vois  le  25; 
les  douleurs  en  urinant,  analogues  aux  douleurs  anciennes,  persis¬ 


tent,  mais  pas  très  intenses.  Rien  au  palper;  à  peine,  peut-être, 
une  légère  différence  dans  la  tension  des  deux  côtés  du  bas-ventre. 
Rien  à  l’hypogastre  ;  pas  de  douleurs  sous  une  forte  pression  ; 
pouls,  68  ;  maigreur  ,  yeux  abattus  ,  pieds  froids  ,  langue  un  peu 
grise;  gaieté;  il  dit  avoir  faim.  Il  n’a  pas  conservé  la  douleur  plus 
de  cinq  à  six  jours.  Depuis,  radicalement  guéri ,  je  l’ai  maintenu  à 
un  régime  sévère. 

Remarques.  —  De  quelle  affection  cet  enfant  a-t-il  été  at¬ 
teint?  Avait-il  un  abcès  dans  la  fosse  iliaque  ,  une  péritonite 
circonscrite  ,  une  invagination  ?  La  question  est  fort  difficile 
à  résoudre.  Cette  observation  offre  certainement  plusieurs 
points  de  ressemblance  avec  l’observation  III  :  même  début 
par  des  douleurs  obligeant  l’enfant  à  se  tenir  courbé  ;  même 
siège  de  la  souffrance  dans  la  fosse  iliaque  ;  même  apparition 
d’une  tumeur  au  voisinage  de  cette  région.  Il  est  vrai  que 
l’enfant  observé  par  le  docteur  Pélissier  eut,  de  plus  que  le 
nôtre,  des  vomissements  stercoraux  et  des  évacuations  carac¬ 
téristiques  ;  mais  ne  pourrait-on  pas  aussi  regarder  comme 
un  symptôme  d’invagination  ces  selles  noires  fétides  ,  ces  co¬ 
liques  intermittentes  assez  violentes  pour  arracher  à  l’enfant 
des  cris  aigus ,  mais  qui,  dans  leur  intervalle,  lui  laissaient , 
à  l’époque  même  où  il  était  le  plus  mal ,  assez  de  bien-être 
et  de  liberté  d’esprit  pour  qu’il  pût  plaisanter  et  causer  ?  La 
marche  de  la  maladie  ne  semble-t-elle  pas  aussi  indiquer  une 
invagination  ? 

Peu  après  des  évacuations  fréquentes  verdâtres  ,  avec  du 
mucus  et  du  sang,  mais  sans  pus ,  la  tumeur  diminue  de  vo¬ 
lume  et  disparaît  rapidement  sans  que  l’on  ait  observé  aucune 
évacuation  purulente.  Cette  brusque  disparition  ne  peut-elle 
pas  alors  s’expliquer  par  le  rétablissement  du  calibre  de  l’in-, 
festin  et  la  cessation  de  l’engorgement  inflammatoire  dont  la 
portion  invaginée  était  le  siège?  Nous  reconnaissons,  d’un 
autre  côté  ,  que  le  symptôme  le  plus  constant  de  l’invagina¬ 
tion,  savoir,  les  vomissements  incessants,  a  manqué.  L’en¬ 
fant  a  vomi ,  il  est  vrai ,  mais  un  seul  jour,  et  seulement  les 
médicaments.  Mais  cette  anomalie  ne  dépend-elle  pas  de  ce 
que  l’obstacle  au  cours  des  matières  n’a  jamais  été  complet? 
car  la  constipation  n’a  jamais  été  opiniâtre.  Les  selles  ont  été 
assez  facilement  amenées  par  les  purgatifs.  Cette  facilité  des 
évacuations  ne  serait  pas  un  motif  pour  repousser  le  diagnos¬ 
tic  d’une  invagination  ;  car  les  auteurs  qui  ont  décrit  cette 
maladie  ont  reconnu  que  parfois  les  selles  n’étaient  pas  in¬ 
terrompues  ,  qu’elles  étaient  claires ,  liquides  ,  brunâtres  et 
teintes  d’une  plus  ou  moins  grande  quantité  de  sang  (1). 

On  le  voit,  bien  des  considérations  se  réunissent  pour  nous 
faire  admettre  une  invagination  ;  cependant ,  l’interprétation 
que  nous  donnons  à  ce  fait  étant  susceptible  de  contestation , 
nous  ne  l’avons  pas  fait  rentrer  dans  notre  analyse.  En  effet , 
on  pourrait  nous  objecter  que  notre  malade  nous  a  offert  tous 
les  symptômes  d’une  entéro-péritonite  circonscrite  ,  et  nous 
pourrions  dire  que  cette  opinjon  peut  aussi  être  soutenue. 
Les  vomissements  peu  répétés  et  les  selles  diarrhéiques  ne 
sont  point  rares  dans  la  péritonite  circonscrite.  Dans  cette 
maladie ,  on  retrouve  aussi  une  tumeur  douloureuse  dans  un 
point  quelconque  de  l’abdomen,  et  cette  fumeur,  évidemment 
purulente,  peut  disparaître  sans  être  évacuée  à  l’extérieur. 
Le  diagnostic  d’un  abcès  de  la  fosse  iliaque  est  le  moins  pro¬ 
bable  de  fous  ;  on  observe  ,  il  est  vrai ,  dans  cette  maladie, 
une  tumeur  ,  mais  elle  ne  commence  pas  par  la  ligne  mé¬ 
diane.  Les  coliques  intermittentes  sur-aiguës  sont  très  rares, 
La  maladie  se  termine  par  un  abcès  qui  s’ouvre  soit  à  l’ex¬ 
térieur,  soit  dans  l’intestin  ,  soit  dans  la  vessie.  L’on  ne  voit 
pas  disparaître  ,  sans  que  l’on  trouve  du  pus  quelque  part, 
une  tumeur  qui  a  mis  plusieurs  jours  à  se  former. 

Pronostic. 

Nous  ne  dirons  rien  de  nouveau  en  annonçant  que  l’inva- 
ination  est  une  maladie  fort  grave  ;  mais  nous  la  croyons  plus 
angereuse  dans  la  première  enfance  qu’à  toute  autre  époque 
de  la  vie  (2).  La  rapidité  de  sa  marche  et  les  complications 
cérébrales  en  sont  la  cause.  La  mort  arrive  avant  que  l’éli¬ 
mination  ait  pu  se  faire  ;  elle  est  souvent  hâtée  par  des  acci¬ 
dents  comateux  ou  éclamtiques.  Il  ne  faut  cependant  pas 
perdre  toute  espérance  de  guérir  un  enfant  atteint  d’invagina¬ 
tion  quand  on  est  appelé  à  une  époque  très  rapprochée  du 
début,  et  quand  à  une  ou  deux  selles  sanguines  ou  sero-san- 
gulnes  a  succédé  la  constipation.  Le  cas  est  beaucoup  plus 
fâcheux  quand  les  selles  et  les  vomissements  se  répètent  coup 
sur  coup,  quand  l’hémorrhagie  est  abondante,  quand  les  vo¬ 
missements  sont  stercoraux  ou  quand  l’on  sent  une  fumeur 
dans  le  bas-ventre,  quand  enfin  les  symptômes  nerveux  sont 
graves. 

Dans  la  seconde  enfance  le  pronostic  est  moins  fâcheux  , 
parce  qu’on  a  toujours  la  chance  de  guérison  par  l’élimination 
de  la  portion  invaginée. 

Nous  avons  trouvé  dans  la  science  plusieurs  cas  de  guéri¬ 
son  d’enfants  âgés  de  cinq  à  quinze  ans  ,  et  quelques  autres 
n’ont  péri  que  par  suite  d’une  imprudence.  Aussi  la  mort  a 
été  chez  deux  enfants  occasionnée  par  une  indigestion,  à  l’é¬ 
poque  où  ils  étaient  en  pleine  convalescence  ,  et  dans  ces 
deux  cas  il  y  a  eu,  sous  l’influence  de  cette  cause,  une  rupture 
de  la  cicatrice  (3). 

Nous  insérons  ici  les  deux  observations  relatives  aux  en¬ 
fants  que  nous  avons  été  assez  heureux  pour  les  voir  guérir. 

Obs.  XI.  —  Garçon  de  six  mois.  —  Début  brusque  par  des  vomis¬ 
sements  et  une  selle  sanguine  suivie  de  constipation.  —  Tumeur 
abdominale  évidemment  formée  par  [intestin.  —  Traitement  par 
le  calomel,  —  Guérison  en  trente-six  heures. 

Cet  enfant  appartient  à  une  famille  aisée  et  jouit  d’une  bonne 


(1)  Valleix  ,  Guide  du  Médecin-Praticien,  t.  V,  p.  590 ,  1'“  édition. 

(2)  Sur  quinze  enfants  âgés  de  quatre  mois  à  quatre  ans  et  demi ,  nous 
comptons  dix  morts  et  cinq  guéris.  Deux  des  cas  de  guérison  nous  appartien¬ 
nent  (enfants  de  six  et  dix  mois)  ;  deux  autres  ont  été  publiés  (enfants  de  neuf 
mois  et  un  an  et  demi)  par  le  docteur  Kiessen.  Un  dernier  fait  appartient  â 
Legoupil,  et  concerne  un  enfant  de  quatre  ans  et  demi,  qui  guérit  après 
l’élimination-de  l’intestin. 

(3)  Sur  neuf  malades,  trois  morts,  six  guéris.  Ces  six  derniers  enfants  ont 


santé,  sauf  un  eczéma  du  cuir  chevelu  et  du  front ,  pour  lequel 
nous  lui  administrons  la  salsepareille.  11  est  nourri  par  sa  mère 
Depuis  quelques  jours,  on  lui  donne  une  petite  tasse  de  soupe.  La 
dentition  n’est  pas  commencée ,  mais  les  gencives  sont  chaudes  et 
tuméfiées  ;  du  reste,  sauf  un  peu  de  disposition  â  la  constipation 
les  voies  digestives  sont  à  l’état  normal.  ’ 

On  nous  fait  appeler  pour  voir  cet  enfant,  qui  a  été  pris  subite¬ 
ment,  au  milieu  de  la  nuit,  de  cris  violents  suivis  d’évacuation  mé¬ 
langée  de  sang  :  on  a  même  vu  paraître  quelques  gouttes  de  sang 
pur  à  l’anus.  Après  chaque  selle,  les  cris  cessent.  En  même  temps, 
il  vomit  d’abord  des  matières  muqueuses  ,  puis  de  la  bile.  Après 
chaque  vomissement,  il  y  a  une  grande  prostration  des  forces  et 
une  effrayante  décomposition  des  traits.  Là  mère  du  petit  malade 
en  palpant  le  ventre,  a  constaté  une  tumeur  à  gauche  et  un  peu 
au-dessus  de  l’ombilic. 

L’enfant  est  plutôt  assoupi,  son  pouls  est  inégal ,  le  ventre  est 
assez  volumineux.  A  gauche  et  au-dessus  de  l’ombilic,  nous  sentons 
très  distinctement  une  tumeur  du  volume  d’une  grosse  noix,  mo¬ 
bile,  donnant  au  toucher  tout  à  fait  la  sensation  d’un  intestin  rem¬ 
pli  dé  matières  demi-solides. 

La  percussion  de  l’abdomen  est  sonore  ,  sauf  en  ce  point.  La 
pression  sur  la  tumeur,  pas  plus  que  sur  le  reste  du  ventre ,  ne 
provoque  de  cris  aigus.  L’enfant  n’a  pas  uriné  depuis  la  veille  au 
soir;  la  vessie  n’est  pas  distendue;  ses  langes  présentent  des  taches 
verdâtres  entourées  d’une  auréole  sanguine.  Jusqu’ici  on  s’était 
contenté  d’appliquer  des  cataplasmes.  Nous  prescrivons  deux  grains 
de  calomel  toutes  les  deux  heures  et  un  bain  de  son.  Il  a  encore 
dans  la  journée  plusieurs  vomissements;  mais  les  selles  sont  sup¬ 
primées;  il  ne  rend  ni  sang  ni  matières.  Après  un  de  ces  vomisse¬ 
ments,  il  y  a  eu  un  tel  refroidissement  et  une  telle  décomposition 
des  traits  que  ses  parents  l’ont  cru  mort;  le  ventre  est  plus  bal¬ 
lonné  que  le  matin,  mais  la  tumeur  a  notablement  diminué  dans  la 
nuit  suivante  ;  le  calomel  a  fait  son  effet  et  produit  deux  selles  ver¬ 
tes;  les  vomissements  ne  se  sont  pas  reproduits. 

Quand  nous  l’avons  revu  le  lundi  matin,  il  était  dans  un  état  sa¬ 
tisfaisant  ;  le  ventre  était  moins  gonflé  ;  la  tumeur  avait  entière¬ 
ment  disparu;  l’enfant  était  gai;  il  avait  pris  le  sein  à  plusieurs 
reprises;  le  lait  avait  passé. 

Depuis  lors,  sa  santé  s’est  soutenue;  cependant,  il  a  eu  encore 
quelques  coliques  et  une  légère  tendance  à  la  constipation.  11  a  été 
purgé  avec  l’huile  de  ricin. 

Remarques.  —  Cet  enfant  a  été  évidemment  atteint  d’une 
invagination  :  la  réunion  des  vomissements,  des  selles  san¬ 
guines  et  de  la  tumeur  abdominale  ne  peut  laisser  de  doutes 
à  cet  égard.  Nous  devons  noter  la  disproportion  qui  existait 
entre  des  symptômes  en  apparence  peu  graves,  tels  que  quel¬ 
ques  vomissements  et  quelques  selles  sanguines  ,  et  l’atteinte 
profonde  qu’avait  éprouvée  le  système  nerveux,  et  qui  se  tra¬ 
hissait  par  la  décomposition  des  traits ,  la  somnolence  et  ce 
refroidissement  général  qui  donne  tant  d’inquiétude  aux  pa¬ 
rents.  Certes  ces  symptômes  ne  nous  rassuraient  pas  ,  mais 
nous  étions  bien  plus  effrayé  en  reconnaissant  les  symptô¬ 
mes  locaux  d’une  maladie  dont  la  mort  est  la  terminaison 
ordinaire.  Le  traitement  tempérant  et  évacuant  a  été  suivi  du 
succès  le  plus  prompt  et  le  plus  complet.  Il  en  a  été  de  même 
dans  l’observation  suivante. 

Obs.  XII.  —  Garçon  de  dix  mois.  —  Mauvaise  hygiène.  —  Début 
brusque  par  des  vomissements  et  deux  selles  sa?iguines.  —  Puis 
constipation.  —  Persistance  des  vomissements,  qui  deviennent  fé¬ 
tides.  —  Rétablissement  des  évacuations  le  quatrième  jour.  — 
Cessation  des  vomissemetits.  ' 

Le  mercredi  26  décembre  1849,  un  enfant  vigoureux,  encore 
allaité,  est  pris,  vers  les  trois  ou  quatre  heures  de  l’après-midi,  après 
avoir  mangé  une  quantité  considérable  de  pâtés  au  jus,  de  vomis¬ 
sements  répétés  de  matières  alimentaires.  Il  a  deux  selles  conte¬ 
nant  du  sang  rouge  bien  apparent  au  moment  où  il  les  rend,  plus 
rose  ensuite  sur  le  linge;  du  reste,  le  sang  est  mêlé  à  une  petite 
quantité  de  matières.  Les  vomissements  continuent  toute  la  nuit, 
et,  quand  nous  le  vîmes  le  27  à  quatre  heures,  il  avait  eu  au  moins 
quinze  vomissements  accompagnés  de  fièvre,  mais  sans  autres 
selles  que  les  deux  du  soir.  Nous  trouvons  un  bel  enfant,  gros  et 
gros  ;  le  visage  est  fortement  éprouvé  de  celte  crise  si  violente  ,  les 
yeux  sont  cernés,  le  regard  est  triste,  la  peau  n’est  pas  chaude ,  le 
pouls  est  à  116;  l’enfant  a  beaucoup  dormi  dans  l’intervalle  des 
vomissements.  Au  fort  de  la  crise,  il  a  eu  des  mouvements  saccadés  ■ 
des  bras  et  une  légère  convulsion  des  globes  oculaires.  Ce  matin , 
il  a  toute  sa  connaissance.  Sa  langue  est  blanche,  humide;  le  ven¬ 
tre,  gros  sans  ballonnement ,  ne  paraît  pas  douloureux;  pas  de 
tumeur. 

Jusqu’ici  le  traitement  a  été  nul.  Nous  prescrivons  des  cata- 
lasmes  sur  le  ventre,  un  bain  et  nn  grain  de  calomel  toutes  les 
eures. 

Nous  revoyons  l’enfant  le  29;  la  prescription  n’a  pas  été  exécu¬ 
tée  ,  sauf  le  bain.  Comme  il  a  eu  beaucoup  d’angoisses  après  la  '|| 
seconde  poudre,  on  n’en  a  plus  donné  ;  les  vomissements  ont  con-  p 
tinué ,  il  n’a  pas  pu  avaler  seulement  une  goutte  d’eau  ;  il  a  été  I 
assez  assoupi.  Nous  trouvons  le  ventre  très  ballonné  et  les  traits  de  1 
l’enfant  très  altérés  ,  il  a  fortement  maigri  du  visage  :  depuis  le  | 
début,  les  yeux  sont  enfoncés.  On  ne  sent  aucune  nodosité,  ni  tu-  l 
meur  dans  le  ventre  ;  la  pression  ne  semble  pas  douloureuse.  Il  B 
n’a  point  de  selles.  Les  lavements  qu’on  lui  a  donnés  ont  été  rendus 
tels  quels.  On  a  remarqué,  depuis  ce  matin  ,  que  les  vomissements 
étaient  très  fétides  ;  cependant  il  n’a  point  rejeté  de  matières  féca¬ 
les  proprement  dites.  Ces  symptômes  ne  peuvent  guère  laisser  de 
doutes  sur  l’existence  d'une  invagination.  Le  cas  nous  paraît  fort 
grave  ;  nous  prescrivons  :  1°  2  décigr.  de  calomel  toutes  les  trois 
heures;  2“  plusieurs  lavements  évacuants  avec  sulfate  de  soude; 

3"  des  cataplasmes. 

Le  soir,  aucune  évacuation  ;  les  lavements  ont  été  rendus  teints 
d’eau  rose.  Nous  conseillons  alors  une  petite  cuillerée  à  café  d’huile 
de  ricin  jusqu’à  effet  évacuant,  toutes  les  deux  heures.  II  en  prend 
trois  dans  la  nuit;  la  seconde  est  rejetée.  Sur  le  matin,  il  a  une 
évacuation  verdâtre  ayant  un  peu  la  teinte  de  selles  produites  par  f 

le  calomel.  Les  vomissements  ont  continué  dans  toute  la  journée  [?, 

du  29  et  une  partie  de  la  nuit,  toujours  fétides  ,  mais  non  évidem-  'M 
ment  stercoreuses. 

A  ma  visite  de  six  heures  du  matin ,  le  30 ,  il  y  a  encore  deux 
selles  verdâtres,  dans  lesquelles  on  retrouve  des  pelures  de  pois 
que  l’enfant  avait  mangés  plusieurs  jours  auparavant.  Le  ballon¬ 
nement  du  ventre  avait  beaucoup  diminué.  Dans  la  journée  du  30, 


guéri  après  l’élimination.  Parmi  les  trois  morts  ,  l’un  a  succombé  après  une 
maladie  de  vingt-six  jours,  au  moment  où  l’élimination  allait  se  faire  (obser¬ 
vation  du  docteur  Coindet);  les  deux  autres,  â  une  imprudence  après  l’élimi¬ 
nation. 


il  n’y  a  eu  qu’uo  vomissement  et  encore  une  selle.  Il  prend,  depuis 
le  25,  un  peu  de  glace  avec  plaisir  et  du  bouillon  de  poulet. 

Le  30  au  soir ,  la  partie  peut  être  considérée  comme  gagnée.  Je 
nie  contente  de  prescrire  un  peu  de  bismuth  et  des  cataplasmes  ; 
depuis  lors,  la  guérison  a  été  complète  et  soutenue. 

Remarques.  —  Dans  ce  cas  on  ne  peut  non  plus  élever  de 
doutes  sur  l’exactitude  du  diagnostic.  Les  vomissements  con¬ 
tinus  qui  deviennent  fétides,  la  constipation  et  le  ballonne¬ 
ment  du  ventre  indiquent  évidemment  un  obstacle  au  cours 
des  matières.  Le  sang  dans  les  selles  en  précise  la  nature. 
Ici  encore  c’est  au  traitement  évacuant  que  revient  l’honneur 
de  la  guérison.  Le  peu  de  soin  avec  lequel  nos  prescriptions 
ont  été  exécutées  le  premier  jour  a  failli  compromettre  le 
succès  du  traitement;  heureusement  que  le  lendemain  les 
parents  ont  obéi  à  nos  injonctions ,  et  que  grâce  au  calomel 
gt  à  l’huile  de  ricin  l’invagination  a  été  détruite. 

Les  causes  prédisposantes  et  occasionnelles  ont  été  évi¬ 
dentes  ;  c’est  à  une  détestable  hygiène  alimentaire  que  l’en¬ 
fant  a  dû  sa  maladie.  Depuis  l’âge  de  quatre  mois,  cet  enfant 
mangeait  de  tout  :  des  viandes,  des  légumes  et  des  fruits  ;  en 
même  temps,  il  prenait  constamment  le  sein  de  sa  nourrice. 
Nous  voudrions  que  ce  fait  servît  d’exemple  et  engageât  les 
parents  à  plus  de  prudence  dans  le  régime  qu’ils  prescrivent 
à  leurs  enfants. 

{La  suite  à  un  prochain  numéro.) 
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Séance  du  10  février  1852.  —  Présidence  de  M.  Mêlieh. 

Le  procès-verbal  de  la  dernière  séance  est  lu  et  adopté. 

CORRESPONDANCE  OFFICIELLE. 

M.  le  ministre  de  la  guerre  adresse  un  rapport  rédigé  par  les 
officiers  de  santé  de  l’armée  d’Italie  sur  les  boues  de  Viterbe. 

—  M.  le  ministre  de  l’intérieur  adresse  un  rapport  sur  une  épi¬ 
démie  de  fièvre  catarrhale  qui  a  régné  à  Saint-Maurice,  par  M.  Savy, 
médecin  des  épidémies  de  l’arrondissement  de  Lodève. 

CORRESPONDANCE  MANUSCRITE. 

Forceps  au  déiroU  supérieur. 

M.  Devilliers  fils  adresse  des  remarques  sur  l’application  du 
forceps  au  détroit  supérieur. 

Vaccinations. 

M.  Marcel  Petiteau  adresse  une  note  sur  les  vaccinations  qu’il  a 
pratiquées  en  1851  et  sur  une  épidémie  de  variolé  qui  a  régné 
dans  la  même  année  dans  l’arrondissement  des  Sables-d’Olonne. 


Fièvre  typhoïde. 

M.  Chardon  adresse  une  note  sur  la  distinction  des  fièvres  ty¬ 
phoïdes  et  non  typhoïdes. 

Dceès. 

M.  te  président  annonce  le  décès  de  M.  Goin  ,  correspondant  de 
l’Académie,  à  Bourges. 

RAPPORTS. 


Avortement  provoqué. 

M.  Cazeaux  lit  sur  ce  sujet  un  long  rapport  dont  la  discussion 
est  renvoyée  à  la  prochaine  séance,  après  impression. 


M.  Grisolle  monte  à  la  tribune  et  s’exprime  ainsi: 

Le  rapport  que  M.  Piorry  vous  a  lu  dans  l’avant-dernière  séanc 
renferme  deux  questions  distinctes  :  une  de  théorie  pure  ,  l’auti 
de  pratique.  La  première,  qui  n’est  autre  que  la  question  même  d 
rôle  que  jouerait  la  rate  dans  la  fièvre  intermittente,  a  été  plusieui 
fois  agitée  dans  cette  enceinte.  Il  y  a  dix-huit  mois ,  j’ai  combatt 
avec  plusieurs  de  nos  collègues  les  idées  de  M.  Piorry ,  et  d’ autre 
débats  plus  solennels  encore  avaient  eu  lieu  en  1848.  Personne  d 
vous  n’a  oublié  sans  doute  l’argumeptalion  si  vive  ,  si  pressante,  i 
remarquable  à  tant  de  litres  de  notre  honorable  collègue  M.  Bouil 
laud,  qui ,  à  cette  époque ,  n’avait  laissé  sans  réplique  aucun  de 
arguments  de  M.  le  rapporteur.  Cette  question  est  donc  jugée,  e 
■  jugée  sans  appel  possible  ;  elle  n’a  plus  d’intérêt  ni  pour  l’Acadé 
mie,  ni  pour  le  public.  La  théorie  de  M.  Piorry  n’a  trouvé,  d’ail 
leurs,  de  sympathie  nulle  part  ;  elle  n’est  enseignée  ni  dans  le 
cours,  ni  dans  nos  traités.  Je  ne  sache  pas  non  plus  que  notre  col 
lègue  ait  fait  parmi  vous  un  seul  prosélyte  ;  si  pourtant  j’étais  dan 
erreur ,  et  si  un  nouveau  converti  venait  nous  apporter  quelque 
arguments  en  faveur  des  idées  que  nous  avons  si  unanimemen 
repoussées  autrefois ,  je  n’hésiterais  pas  alors  à  descendre  encori 
aausl  arène  pour  les  combattre.  J’arrive  donc  sans  autre  préam- 
r>Dle  à  la  question  pratique. 

““  fébrifuge?  Les  faits  produits  parM.  Piorri 
-ils  suffisants  pour  établir,  comme  il  l’a  fait,  que  le  chlorure 
su  mm  était  un  bon  succédané  du  quinquina,  un  médicameni 
q  1  Rurait  1  efficacité  du  sulfate  de  quinine  lui-même  ?  Je  ne  le  crois 
pas.  Jais  avant  d’entrer  dans  le  cœur  de  la  question  ,  je  ferai  une 
IpLTa  l’Académie.  Je  lui  dirai  que,  n’ayant  jamais  employé 
ounn  mêmes  circonstances,  je  ne  viens  pas  en  ce  moment 

Fposer  mon  expérience  propre  à  celle  de  M.  Piorry,  mais  recher- 
®ment  si  M.  le  rapporteur  s’est  placé  dans  des  conditions 
préc' rigoureuses  pour  donner  à  ses  résultats  la 
devons  exiger  dans  toutes  les  questions  scienti- 
à  la  fl P  spécialement  peut-être  dans  celles  qui  touchent 
tüerapeutique.  Je  n’hésite  pas  à  répondre  négativement, 
lerinitf"  ,  l’histoire  thérapeutique  de  la  fièvre  in¬ 

fini  ont  "î®’  suup^s  du  nombre  considérable  de  médicaments 
disant  comme  antipériodiques  ;  je  n’exagère  pas  en 

P8ndah?“  i"  ™  compterait  aisément  plusieurs  centaines.  Et,  ce- 
®n  com'  !  ^  combien  d’entre  eux  auriez-vous  confiance  ?  Combien 
ifous  P  l’action  fébrifuge  soit  clairement  démontrée? 

seul  me  répondrez:  Il  n’y  en  a  qu’un 

te  quinquina.  ^ 

erits'*,!*'^^**'^ four  à  tour  préconisés  et  pros¬ 
es  fait  q  invoquer  pourtant  des  faits  cliniques  !  Comment 

été  après  avoir  été  regardés  comme  souverains  ,  ils  aient 

®olampnt  et  souvent  dans  les  mêmes  lieux,  trouvés  ab- 

inefficaces  .  Les  premiers  expérimentateurs  auraient-ils 


trompé  sciemment?  Non  ,  la  chose  est  impossible;  je  ne  saurais  v 
croire  ,  car  un  mensonge  en  thérapeutique  serait  plus  qu’une  faute^ 
ce  serait  un  crime.  Mais  il  faut  admettre  qu’il  y  a  eu  erreur  et 
ceci  ne  saurait  surprendre  ceux  qui  comme  vous  comprennent  si 
bien  toutes  les  difficultés  de  l’expérimentation  en  thérapeutique 
tout  ce  qu’elle  exige  de  circonspection,  de  prudence  pour  conduire 
à  des  résultats  précis. 

Ce  n’est  pas  ici  le  lieu  ,  messieurs ,  d’énumérer  toutes  les  condi¬ 
tions  requises  pour  bien  expérimenter  un  médicament  ;  mais  il  en 
est  trois  qui ,  essentielles  ,  ont  été  le  plus  souvent  méconnues  par 
les  expérimentateurs  dont  je  parle.  Il  faut  :  1“  que  le  remède  soit 
appliqué  réellement  à  la  maladie  qu’il  ést  censé  guérir,  c’est-à-dire 
qu’il  faut  préalablement  porter  un  diagnostic  précis  ;  2°  il  faut  que 
le  remède  qu’on  expérimente  soit  donné  seul,  ou  du  moins  qu’il  ne 
soit  pas  associé  à  un  autre  médicament  actif;  3“  il  faut,  enfin 
prendre  garde  d’attribuer  au  remède  des  effets  qui  peuvent  dépen.^ 
dre  de  la  marche  naturelle  de  la  maladie,  ou  de  conditions  indivi¬ 
duelles  ou  extérieures  auxquelles  les  malades  sont  soumis. 

M.  Piorry  a-t-il  manqué  à  une  de  ces  conditions  essentielles? 
Oui,  messieurs,  et  je  dirai  même  qu’il  a  été  assez  malheureux  poul¬ 
ies  négliger  toutes  les  trois.  C’est  ce  que  j’espère  vous  prouver 
pièces  en  main.  Je  prie  donc  l’Académie  de  me  prêter  quelques 
instants  de  bienveillante  attention.  ’  ’ 


. ..g. U  „  urtvuir  souvent  donné  le  sel  ma¬ 

rin  à  des  états  morbides  qui  n’appartiennent  pas  à  la  fièvre  intermit¬ 
tente.  Comment  procède  M.  Piorry?  Un  individu  entre  à  son  hôpi¬ 
tal  accusant  du  malaise,  divers  troubles  fonctionnels  ;  il  dit  qu’il  a 
de  la  fièvre,  des  frissons  réguliers  ou  irréguliers;  on  percute  sa 
rate,  et,  si  on  lui  trouve  plus  de  7  centimètres  de  long  ,  en  voilà 
bien  assez  pour  que  cet  individu  soit  justiciable  du  set  marin  ou  de 
la  quinine.  Pour  vous  faire  juger  vous-mêmes,  messieurs,  du  degré 
de  précision  que  M.  Piorry.  apporte  dans  le  diagnostic  de  la  fièvre 
intermittente,  permettez-moi  de  vous  rapporter  quelques-unes  de 
ses  observations  prises  à  peu  près  au  hasard. 

Sous  le  n»  20  a  été  inscrite  l’observation  d’un  nommé  Dumont 
âgé  de  quinze  ans,  entré  le  8  octobre  à  l’hôpital;  il  présente  tous 
les  prodromes  d’une  lièvre  éruptive.  Le  9,  éruption  confirmée  de 
varioloide.  Le  11,  on  trouve  une  rate  de  II  centimètres.  Le  rédac¬ 
teur  ajoute  :  «  Le  peu  d’intelligence  du  malade  ne  permet  pas  de 
savoir  s  il  a  des  accès  réguliers  ou  irréguliers  de  fièvre  intermit¬ 
tente.  11  accuse  seulement  des  frissons,  de  la  fièvre  à  instants  varia¬ 
bles  de  la  journée.  On  lui  donne  le  sel.  » 

Voilà  donc  une  fièvre  intermittente  ! 

Sous  le  n»  9  est  l’observation  de  Gourdaud,  marchand  de  vins 
entré  à  l’hôpital  le  12  octobre  se  plaignant  de  douleurs  de  ventre! 
Depuis  huit  jours,  il  a  des  frissons  presque  à  chaque  instant.  Le 
12,  on  lui  trouve  une  rate  de  12  centimètres.  Il  a  des  douleurs  d’es¬ 
tomac.  Le  13,  même  état  de  la  rate  ;  le  ventre  est  gonflé  ,  doulou¬ 
reux  ,  rempli  de  fèces  (lavement  purgatif).  Les  frissons  des  jours 
précédents  sont  moins  intenses.  Le  14,  on  donne  15  grammes  de 
sel  marin. 


Voilà  encore  une  fièvre  intermittente  ! 

Sous  le  n"  32  est  l’observation  d’uiie  femme  âgée  de  trente-qua¬ 
tre  ans,  blanchisseuse.  Il  y  a  quinze  jours,  dit-on,  elle  éprouva  une 
vive  contrariété ,  puis  une  métrorrhagie  survint.  Depuis  lors,  la 
malade  se  plaint  de  vives  douleurs  à  l’hypogastre.  La  pression  au 
niveau  de  la  rate  est  douloureuse.  Cet  organe  a  8  à  9  centimètres. 
La  malade  assure  que  tous  les  soirs  elle  a  des  frissons  suivis  dé 
chaleur.  Sur  cette  simple  déclaration,  on  donne  le  chlorure  de 
sodium. 

Je  me  borne  à  citer  ces  trois  faits;  j’aurais  pu  beaucoup  les 
multiplier  ;  mais  ils  sont  suffisants  pour  vous  prouver  comment 
M.  Piorry  envisage  le  diagnostic  de  la  fièvre  intermittente. 

Pour  nous,  nous  établissons  qu’il  y  a  fièvre  intermittente  lors¬ 
que  nous  voyons  un  état  pyrétique  dont  les  symptômes  cessent  et 
se  reproduisent  à  des  intervalles  rapprochés  à  peu  prés  égaux  et 
entre  lesquels  existe  une  apyrexie  complète.  Que  la  fièvre  soit  sub- 
intrante  ,  qu’elle  soit  anomale  pour  le  nombre  et  la  succession  des 
stades,  peu  importe,  le  diagnostic  reste  le  même ,  l’affection  a  ses 
mêmes  caractères;  et  on  ne  saurait,  dans  ce  climat  surtout,  dans 
les  constitutions  médicales  que  nous  avons,  prendre  pour  une  fiè¬ 
vre  intermittente  le  malaise  qui  accompagne  la  courbature,  l’em¬ 
barras  gastrique  ou  intestinal,  une  hémorrhagie,  le  malaise’et  l’é¬ 
tat  pyrétique  qui  existent  dans  une  fièvre  éruptive  ou  catarrhale. 
Nous  reconnaissons  la  fièvre  par  les  troubles  fonctionnels  qui  exis¬ 
tent  et  par  leur  ordre  de  succession  et  de  reproduction.  ^I.  Piorry, 
par  contre,  a  bien  moins  égard  à  ces  caractères  qu’à  l’état  de  là 
rate.  Après  avoir  donné  un  volume  arbitraire  à  cet  organe,  croit-il 
constater  la  plus  légère  intumescence,  il  n’y  a  plus  de  doute  pour 
lui  :  la  fièvre  intermittente  existe,  du  moins  il  se  conduit  comme 
s’il  l’avait  positivement  reconnue  :  il  donne  le  sel  ou  la  quinine. 

Cependant  l’état  de  la  rate  ne  saurait  être  l’élément  principal  du 
diagnostic.  Il  l’éclaire  certainement  quelquefois  dans  les  fièvres 
pernicieuses  délirantes  ou  comateuses ,  lorsque  le  malade  nous  est 
abandonné  sans  renseignements,  ou  bien  dans  les  fièvres  des  très 
jeunes  enfants  qui  ne  peuvent  exprimer  leurs  sensations,  qui  sont 
entourés  de  gens  peu  attentifs  ou  inintelligents.  Lorsque  fa  fièvre 
subintrante  simule  si  facilement,  chez  eux,  une  fièvre  continue, 
une  intumescence  de  la  rate  peut  mettre  sur  la  voie  du  diagnostic  ; 
c’est  une  indication  utile  comme  le  serait ,  dans  les  mêmes  circons¬ 
tances,  un  petit  frisson,  un  refroidissement  ou  une  légère  cyanose 
des  doigts;  comme  le  serait  un  peu  de  moiteur  se  reproduisant 
périodiquement  au  milieu  d’accidents  graves.  Mais  se  fier  exclusi¬ 
vement  à  la  rate  pour  le  diagnostic  de  la  fièvre  intermittente,  c’est 
une  prétention  que  la  saine  clinique  repousse.  Elle  la  repousse  ; 
car  la  fièvre  intermittente  peut  exister  sans  lésion  aucune  vers  la 
rate.  M.  Piorry,  lui-même,  a  vu  des  cas  pareils.  Non-seulement  la 
fièvre  simple,  bénigne,  peut  se  montrer  indépendamment  de  toute 
lésion  splénique,  mais  même  la  fièvre  qui  tue  ,  la  fièvre  perni¬ 
cieuse.  Deux  médecins  militaires  des  plus  distingués ,  MM.  Jacquot 
et  Sonrier,  vous  ont  parlé,  en  1848,  de  fièvres  comateuses,  mortelles 
au  premier,  au  deuxième  et  au  troisième  accès,  sans  que  la  rate 
présentât  une  augmentation  notable  dans  son  volume.  Et  puis  ne 
sait-on  pas  que  dans  les  pyrexies  graves ,  dans  la  peste  comme  dans 
la  fièvre  jaune,  dans  le  typhus,  dans  notre  fièvre  typhoïde  surtout, 
une  des  lésions  les  plus  constantes  est  une  intumescence  de  l’or¬ 
gane  splénique,  et  cela,  jusqu’après  le  vingt-cinquième  jour  dans 
la  dolhinentérie,  sans  qu’à  cette  lésion  se  rattachent  des  phénomè¬ 
nes  d’intermittence  ou  de  rémittence? 

Si  je  suis  surpris  d’une  chose,  c’est  que,  raisonnant  et  agissant 
comme  il  le  fait,  M.  Piorry  ne  vous  ait  pas  apporté  un  plus  grand 
nombre  d’observations.  Vous  savez  que  notre  confrère  s’est  fait  une 
rate  à  son  usage.  Cet  organe ,  que  l’anatomie  nous  montre  si  po¬ 
reux,  si  e.xtensible,  cette  espèce  de  tissu  caverneux  capable  de 
recevoir  beaucoup  de  sang ,  à  en  juger  par  le  volume  de  son  artère, 
plus  volumineuse  que  l’artère  hépatique  elle-même  ;  cet  organe , 
que  des  expériences  précises  faites  à  Alfort  nous  montrent  pouvoir 
acquérir,  par  l’absorption  de  l’eau  dans  l’estomac,  des  dimensions 


considérables  (Bérard.  Leçons  de  physiobgie,  t.  II)  ;  cet  organe,  que 
l’abstinence  seule  amoindrit,  comme  des  faits  recueillis  récemment  en 
Angleterre  l’ont  établi  {Jrcli.  de  méd.,  IV”  série,  t.  XXVII,  p.  88)  ; 
cet  organe,  que  nous  rencontrons  tous  les  jours  sur  le  vivant  d’un 
volume  variable,  ayant,  chez  des  individus  morts  de  la  même  af¬ 
fection,  un  volume  souvent  très  différent;  la  rate,  qui,  de  l’aveu 
de  tous  les  anatomistes ,  est  le  viscère  qui  présente  les  variétés  les 
plus  grandes,  les  plus  nombreuses,  et  qui  toutes  cependant  sont 
compatibles  avec  la  santé;  un  organe  enfin  si  peu  semblable  à  lui- 
même  que  si,  prenant  deux  animaux  de  même  espèce,  de  même 
âge,  et  si,  les  plaçant  dans  les  conditions  les  plus  identiques,  on 
les  sacrifie  et  si  on  les  ouvre  aussitôt ,  rarement ,  dit  M.  Assolant 
(  Thèse  de  Paris,  an  X) ,  vous  trouverez  à  leur  rate  le  même  vo¬ 
lume;  il  peut  varier  de  1  à  10.  Eh  bien!  malgré  ces  faits,  M. 
Piorry,  chose  presque  incroyable ,  plus  confiant  dans  les  résultats 
plessimétriques  que  dans  ceux  bien  autrement  précis  que  donnent 
et  la  vue  et  le  compas,  n’hésite  pas  à  assigner  à  la  rate  les  limites 
les  plus  restreintes  qu’elle  ne  saurait  franchir  impunément. 

^  Après  nous  avoir  doté  longtemps ,  dans  son  Traité  de  perçus- 
sion,  de  12  centimètres  environ  de  rate  normale,  M.  Piorry  ne  nous 
en  octroie  plus  que  10  à  11  dans  son  Traité  du  diag7iostic  (3  p. 
1/2  à  3  p.  9  1.),  et  aujourd’hui  notre  rate  normale  ne  pourrait  pas 
dépasser  7  centimètres ,  tandis  que  M.  Assolant  déclare  qu’ayant 
mesuré  nn  grand  nombre  de  rates  d’hommes  sains  et  morts  subi¬ 
tement,  il  avait  trouvé,  en  moyenne,  environ  13  centim.  (4  p.  1/2). 
C’est  pourtant,  messieurs  ,  sur  des  données  si  arbitraires,  données 
que  l’anatomie,  que  la  physiologie,  que  la  clinique  repoussent, 
que  M.  Piorry  s’appuie  pour  changer  tontes  les  règles  du  diagnos¬ 
tic,  et  entraîner  par  suite  l’expérimentation  thérapeutique  dans 
des  voies  insolites. 

Je  ne  suis  pas  le  seul  d’ailleurs  à  accuser  M.  Piorry  d’agrandir 
arbitrairement  la  sphère  de  la  fièvre  intermittente  ;  d’autres ,  et  de 
ses  amis,  font  fait  avant  moi.  M.  Cherest,  par  exemple,  dans  son 
rapport  à  la  Société  médicale  du  l'"'  arrondissement,  travail  que 
M.  Piorry  a  cité  avec  éloge,  établit  une  catégorie  de  malades  qui, 
fiévreux  pour  M.  le  rapporteur,  et  traités  par  lui  avec  le  sel  marin, 
n’auraient  été  considérés  par  personne  autre  comme  atteints  de 
fièvre  intermittente  et  comme  devant  être  soumis  à  l’action  des 
antipériodiques. 

Pour  résumer  ce  premier  chef  d’accusation ,  je  dis  :  M.  Piorry  a 
manqué  à  la  première  règle  de  toute  bonne  expérimentation,  en  ne 
précisant  pas  toujours  le  diagnostic,  en  donnant  le  sel  marin  dans 
des  états  morbides  qui  n’ont  aucun  rapport,  ni  éloigné ,  ni  pro¬ 
chain,  avec  la  fièvre  intermittente. 

Le  second  vice  capital  dans  beaucoup  d’expérimentations  est 
l’association  de  plusieurs  remèdes  actifs  pouvant  agir  de  la  même 
manière.  N’a-t-on  pas  vu  souvent  des  médecins  proposer  grave¬ 
ment  des  pilules ,  des  opiats  fébrifuges ,  composés  de  plusieurs 
drogues  plus  ou  moins  insignifiantes,  mais  auxquelles  on  accordait 
une  certaine  action  ,  pourvu  pourtant  qu’elles  fussent  associées  à 
une  préparation  de  quinquina?  M.  Piorry  n’a  pas  été  aussi  loin 
cependant  dans  une  dizaine  de  cas  au  moins  ;  il  a  ,  dans 
un  but  différent ,  administré  alternativement  le  sel  et  la  quinine. 
Tantôt  les  malades  se  révoltaient  et  préféraient  garder  la  fièvre  et 
sortir  de  fhôpital  plutôt  que  de  se  soumettre  à  l’action  du  chlorure 
de  sodium,  dont  la  saveur  est  désagréable,  et  qui  excite  très  souvent 
des  vomissements  ;  tantôt  M.  Piorry,  dans  un  but  d’expérimenta¬ 
tion  comparative  ,  donnait  alternativement ,  et  à  peu  de  distance 
l’un  de  fautre,  30  grammes  de  sel  et  1  gramme  de  quinine.  Il  est 
donc  impossible,  dans  la  plupart  de  ces  faits,  de  déterminer  ce  qui 
appartient  à  l’un  ou  à  l’autre  de  ces  médicaments. 

Pour  vous  prouver  encore  péremptoirement  ce  que  j’avance, 
permettez-moi  de  vous  lire  le  résumé  suivant  de  quelques  observa¬ 
tions  annexées  au  rapport. 

N"  24.  On  ne  parle  pas  du  jour  d’entrée.  Prend  30  grammes  de 
sel ,  et  peu  après  1  gramme  de  quinine  pour  comparer  les  effets 
des  deux  médicaments  sur  la  rate. 

N“  26.  Entré  le  14  septembre.  Le  15 ,  il  prend  1  gramme  de 
quinine.  Le  16 ,  jour  d’accès ,  on  donne  le  sel  à  la  dose  de  30 
grammes ,  puis  quelques  instants  après  on  administre  1  gramme 
alcoolé  de  quinine.  Le  17,  la  fièvre  manque. 

N°  27.  Le  26,  on  donne  10  grammes  de’sel.  Le  lendemain  on 
dit  que  la  rate  a  diminué ,  mais  on  ne  dit  pas  ce  qu’est  devenue  la 
fièvre.  Il  est  évident  pourtant  qu’elle  n’a  pas  cessé  ,  car  le  lende¬ 
main  l’individu  prend  l  gramme  de  quinine. 

N”  29.  Entré  le  2  janvier.  Prend  du  sel  jusqu’au  5.  On  ne 
parle  pas  de  la  fièvre,  mais  de  la  rate ,  qui  a  15  centimètres  et 
demi.  Le  5 ,  on  donne  l’ alcoolé  de  quinine.  Le  7 ,  on  revient  an 
sel,  qu’on  continue  jusqu’au  17.  La  fièvre  cesse  le  17.  Cependant 
le  18  le  malade  prend  encore  1  gramme  alcoolé  de  quinine. 

N“  30.  Entré  le  11  ;  il  prend,  le  15,  1  gramme  de  sulfate  de 
quinine;  les  15  et  16,  on  donne  1  gramme  et  1  gramme  50 de  qui¬ 
nine,  et  presque  en  même  temps  ,  ou  peu  après  ,  30  grammes  de 
sel.  Le  17  ou  le  18  la  fièvre  cesse. 

N°  31.  Entré' le  11  ou  12  septembre.  On  donne  le  sel  immé¬ 
diatement.  La  fièvre  décroît ,  mais  revient  les  14,  15  et  16;  on 
donne  le  16  un-gramme  de  quinine ,  la  fièvre  cesse;  on  revient 
encore  au  sel  marin  ,  et  le  19  on  donne  de  nouveau  la  quinine. 

Une  des  causes  d’erreur  les  plus  communes  ,  la  plus  commune 
peut-être,  a  été  de  rapporter  au  remède  expérimenté  des  effets  qui 
tenaient  exclusivement  à  la  marche  de  la  maladie  ,  ou  à  une  in¬ 
fluence  exercée  par  les  conditions  extérieures.  Ainsi  souvent  le  re¬ 
mède  a  été  donné  lorsque  les  accès  devenus  déjà  moins  longs  et 
moins  intenses  indiquaient  une  diminution  de  la  maladie.  M.  Piorry 
a-t-il  commis  souvent  celte  faute?  Je  n’en  sais  rien.  Je'ne  faccuse 
pas,  mais  je  ne  l’absous  pas  non  plus;  car  les  faits  qu’il  nous 
donne  ont  été  recueillis  par  des  élèves  zélés  sans  doute ,  mais  qui 
ne  semblent  pas  avoir  une  grande  habitude  de  fobservation;  aussi 
ils  pèchent  tous  par  le  manque  de  détails  et  de  précision.  Ce  qui 
me  fait  craindre  que  le  sel  n’ait  été  parfois  donné  lorsque  la  fièvre 
était  en  décroissance,  c’ést  qu’il  a  été  prescrit  même  lorsque  la  fiè¬ 
vre  intermittente  (si  toutefois  c’en  était  une)  était  déjà  guérie.  C’est 
ce  que  prouve  la  troisième  observation  ,  dont  voici  les  détails  prin¬ 
cipaux.  J’aurais  pu  y  joindre  aussi  la  quatrième. 

Obs.  n°  III.  — Malade  entré  à  l’hôpital  le  9  octobre,  n’ayant  ja¬ 
mais  eu  de  fièvre  intermittente  ;  il  en  aurait  contracté  une  le  6  ;  le 
lendemain  7,  il  y  aurait  eu  un  second  accès.  Le  8,  la  fièvre  a  déjà 
cessé.  Pas  d’accès  les  10,  11,  12  et  13;  mais  la  rate  ayant  7  centi¬ 
mètres  et  demi  de  matité,  on  donne  le  sel.  Ce  malade  sort  le  16. 

Ce  en  quoi  M.  Piorry  a  surtout  et  le  plus  gravement  péché,  c’est 
de  n’avoir  pris  aucune  précaution  pour  ne  pas  attribuer  au  re¬ 
mède  des  effets  dépendants  de  quelque  influence  extérieure.  Il  est 
de  notoriété,  par  exemple,  qu’un  grand  nombre  de  fièvres  cèdent 
par  le  seul  changement  de  lieu.  Des  fièvres  opiniâtres  ,  ayant  ré¬ 
sisté  à  tous  les  traitements,  disparaissent  spontanément  si  on  fait 
émigrer  les  malades.  Mais  ce  qu’on  sait  moins,  ce  que  les  médecins 
des  hôpitaux  de  Paris  savent  mieux  que  d’autres,  c'est  qu’il  n’est 
pas  nécessaire  de  transporter  les  individus  à  de  grandes  distances, 
mais  les  laissant  dans  le  même  pays,  dans  la  même  ville  ,  dans  la 
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même  rue,  il  suffît  de  changer  les  conditions  hygiéniques  pour 
voir  la  fièvre  céder  ou  s’amoindrir,  et  cela  dans  un  grand  nombre 
de  cas.  Ne  croyez  pas  que  ces  effets  se  remarquent  seulement  pour 
ces  fièvres  printanières  généralement  bénignes  et  ne  prenant  pas 
racine  chez  l’individu  :  non;  on  le  constate  également  pour  les  fiè¬ 
vres  les  plus  rebelles,  les  plus  invétérées.  Notre  conquête  d’Afrique 
nous  envoie  souvent  de  malheureux  colons  que  la  persistance  de  la 
fièvre  ramène  en  France.  Les  accès  continuent  souvent  malgré  le 
changement  de  climat  ;  ces  individus  entrent  à  l’hôpital  jaunes,  af¬ 
faiblis,  avec  une  rate  volumineuse^,  et  souvent ,  très  souvent,  sous 
l’influence  du  repos,  des  conditions  hygiéniques  nouvelles^  ces  fiè¬ 
vres  disparaissent  ou  s’amendent.  De  là,  messieurs,  le  précepte  de 
ne  jamais  donner  un  remède  dont  on  veut  constater  les  vertus  fé¬ 
brifuges  dans  les  premiers  jours  qui  suivent  l’entrée  des  malades 
dans  nos  salles  ;  on  doit  attendre  deux ,  trois  ou  quatre  accès  ;  les 
étudier  dans  chacun  de  leurs  stades  et  ne  donner  le  remède  qu  au¬ 
tant  qu’ils  conservent  l’intensité  et  la  durée  qu’ils  avaient  avant 
l’admission  des  malades  à  l’hôpital.  M.  Piorry  a  toujours  manqué 
A  -irrio  M  ppf  niiblî  d’iiH  iirincine  aussi  essentiel  suffirait  a 


à  cette  règle,  et  cet  oubli  d’un  principe 
lui  seul  pour  frapper  de  nullité  les  résultats  qu’il  nous  apporte. 

Pour  vous  prouver  l’importance  de  cette  règle,  permettez-moi  — 
vous  rappeler  une  statistique  qui  aura  d’autant  plus  d’itnportance 
près  de  vous  qu’elle  émane  d’un  homme  dont  le  nom  fait  justement 
autorité  dans  cette  enceinte  et  ailleurs. 

11  y  a  vingt-cinq  ou  trente  ans,  on  vantait  beaucoup,  vous  le  sa¬ 
vez  ,  la  poudre  de  houx  comme  succédané  du  quinquina.  M.  Cho- 
mel,  voulant  expérimenter  ce  remède  nouveau,  demanda  au  bureau 
central  qu’on  lui  désignât  des  malades  atteints  de  fièvre  intermit¬ 
tente;  22  individus  lui  furent  adressés.  M.  Chomel ,  comme  tout 
médecin  éclairé,  connaissant  parfaitement  l’influence  qui  pouvait 
être  exercée  par  le  changement  de  lieu ,  attendit  pour  administrer 
le  prétendu  spécifique  qu’il  s’écoulât  quelques  jours  ,  afin  ,  d  une 
part,  que  le  diagnostic  fût  bien  établi,  et  surtout  pour  s’assurer 
que  les  accès  ne  seraient  pas  modifiés  par  les  conditions  nouvelles 
auxquelles  les  malades  étaient  soumis.  Or  voici  ce  qui  arriva  ;  sur 
les  22  malades  admis,  il  y  en  eut  7  dont  les  accès  ne  revinrent 
point  ;  ils  furent  guéris  aussi  vite  et  aussi  sûrement  que  s’ils  qussent 
pris  la  quinine.  Chez  4,  il  y  eut  des  accès  décroissants;  chez  8,  on 
constata  que  les  accès  étaient  symptomatiques  de  phlegmasies  peu 
intenses  des  membranes  muqueuses,  qui  cédèrent  aux  délayants, 
au  repos,  à  la  diète  et  quelques  antiphlogistitjues.  Restèrent  trois 
malades  dont  la  fièvre  essentielle  conserva  toute  son  intensité  dans 
les  trois  ou  quatre  accès  qui  suivirent  l’admission  à  l’hôpital.  Or . 
ces  trois  malades  prirent  d’abord  le  médicament  à  la  dose  prescrite 
par  l’inventeur;  puis  on  en  donna  successivement  deux,  cinq  ,  six, 
huit  fois  plus,  et  cela  sans  modifier  ta  fièvre.  Certes  ces  trois  faits 
étaient  insuffisants  pour  prouver  que  la  poudre  de  houx  ne  guéris¬ 
sait  pas  la  fièvre  ;  ils  devaient  pourtant  inspirer  déjà  quelques  dou¬ 
tes.  Mais  réfléchissez  à  ce  qui  fût  advenu  si  M.  Chomel  eût  procédé 
comme  M.  Piorry  l’a  fait  !  L’administration  de  la  poudre  de  houx 
n’eût  pas  empêché  la  fièvre  de  cesser  tout  à  fait  chez  les  7  pre¬ 
miers  malades,  de  s’amender  chez  les  4  autres  ;  vous  admettrez 
bien  aussi  que  les  8  individus  qui  avaient  des  accès  symptomati¬ 
ques  et  qui  ont  guéri  par  le  repos  et  les  délayants  eussent  non 
moins  bien  guéri  en  prenant  un  peu  de  poudre  de  houx  ,  de  sorte 
qu’on  aurait  conclu  que  sur  22  malades  la  poudre  de  houx  réussis¬ 
sait  chez  19  ;  les  3  cas  d’insuccès  eussent  été  regardés  comme  ex¬ 
ceptionnels.  On  aurait  donc  considéré  le  remède  comme  un  succé¬ 
dané  remarquablement  efficace.  ^ 

De  pareils  résultats  n’ont  pas  besoin  d’être  commentes  ;  il  sulbt 
de  les  énoncer  pour  prouver  combien  l’expérimentation  thérapeu¬ 
tique  est  difficile,  combien  il  faut  de  prudence  et  de  réserve  pour 
ne  pas  se  laisser  induire  en  erreur,  et  combien  aussi  vous  devez, 
messieurs,  exiger  de  garanties  avant  de  donner  votre  sanction  à  un 
remède.  » 

En  résumé,  je  crois  que  les  résultats  énonces  par  M.  Piorry  n  ont 
pas  la  valeur  qu’il  leur  accorde,  et  cela  parce  que  M.  le  rapporteur 
a  commis  dans  l’expérimentation  trois  fautes  capitales,  dont  une 
serait  à  elle  seule  capable  d’infirmer  ses  couclusions.  Je  vous  ai 
prouvé,  je  crois  ;  l”  que  M.  Piorry  a  administré  le  remède  a  des 
malades  atteints  de  toute  autre  affection  que  la  fièvre  intermittente; 
2°  qu’il  a  souvent  donné  concurremment  le  sel  et  le  sulfate  de  quinine 
à  haute  dose;  3°  qu’il  ii’a  tenu  aucun  compte  de  l’influence  qu’ont  pu 
exercer  sur  la  marche  de  la  maladie  les  changements  de  lieu  ,  de 
régime,  d’habitude.  . 

AI.  Piorry  ,  je  le  sais  ,  va  vous  objecter  que  1  action  tebrituge  du 
sel  lui  est  prouvée  d’une  manière  positive  par  l’influence  que  le  mé¬ 
dicament  exerce  sur  la  rate  ;  M.  le  rapporteur  prétend  que  cette 


action  est  rapide,  à  peu  près  instantanée ,  puisqu’on  parle  (Obs.  4) 
d’un  malade  qui,  prenant  le  sel  assis  sur  son  lit  et  se  couchant  aus¬ 
sitôt  après  sur  le  côté  droit,  vit,  dans  un  intervalle  de  temps  si 
court,  sa  rate  perdre  un  centimètre  de  son  volume.  J’aime  le  mer¬ 
veilleux ,  messieurs,  mais  je  m’en  méfie  beaucoup  ;  je  me  méfie 
aussi  de  AI.  Piorry  lorsqu’il  nous  parle  de  la  rate  ,  car  je  crains  que 
sa  prédilection  pour  cet  organe  ne  l’aveugle,  ne  l’égare  quelquefois. 
Comment  admettre  de  confiance  l’action  instantanée  du  sel  sur  la 
rate ,  lorsque  nous  savons  que  les  hommes  les  plus  éclairés ,  les 
plus  habiles  n’ont  pas  confirmé  en  tout  point  ce  que  AI.  Piorry  raconte 
depuis  si  longtemps  sur  l’action  analogue  que  la  quinine  exercerait. 
Mais  qu’importe  ,  d’ailleurs  ,  que  le  sel  fasse  diminuer  la  rate  ?  Je 
concède  à  AI.  Piorry  que  cette  action  existe,  qu’elle  est  aussi  ins¬ 
tantanée  qu’il  le  dit;  mais  on  ne  saurait  logiquement  en  interer 
que  le  sel  est  un  fébrifuge  ;  et  la  preuve ,  c’est  que  la  substance 
qui  exerce  l’action  la  plus  prompte  ,  la  plus  sûre  sur  la  rate  ,  qui 
fait  diminuer  cet  organe  quand  on  l’injecte  dans  les  veines ,  la 
strychnine,  n’est  pourtant  pas  un  fébrifuge.  Il  en  est  peut-être  de 
même  de  l’acétate  de  morphine  et,  du  camphre  ,  qui ,  d  après  De 
Fermon  ,  auraient  aussi  le  pouvoir  de  contracter  la  rate,  et  qui 
pourtant,  quoi  qu’on  en  ait  dit,  ne  guérissent  pas  la  fièvre  inter¬ 
mittente  (Nouvelle  bibliothèque  me'dicale,  année  1824).  Si  1  action 
que  le  sel  exercerait  sur  la  rate  était  la  preuve  que  cet  agent 
a  des  vertus  antipériodiques,  on  devrait  en  conclure  aussi  que  ces 
propriétés  sont  égales  pour  le  moins  et  supérieures  peut-être  à 
celles  de  la  quinine,  puisque,  d’après  M.  Piorry,  le  sel  ferait  di¬ 
minuer  la  rate  dans  un  temps  plus  court  que  ne  le  fait  la  quinine  , 
et  son  action  se  prolongerait  plus  longtemps  que  celle-ci. 

Cependant,  malgré  toutes  ses  affirmations,  AI.  Piorry  se  méfie 
du  sel  marin;  n’est-ce  pas,  en  effet,  douter  de  son  action  que  de  ne 
pas  vouloir  qu’on  l’administre  dans  les  fièvres  pernicieuses  !  Je 
loue  certainement  M.  le  rapporteur  de  cette  prudente  réserve  ; 
mais,  alors,  pourquoi  de  si  pompeux  éloges,  et  dire  que  le  sel  est 
un  remarquable  succédané  du  quinquina?  pourquoi  dire  surtout 
qu’il  a  une  efficacité  égale  à  celle  du  sulfate  de  quinine? 
AI.  Piorry  voudrait  qu’on  le  donnât  déjà  en  Algérie  et  dans  nos 
campagnes  ;  pour  moi,  au  contraire  ,  je  veux  qu’on  le  proscrive  de 
tous  ces  lieux  ,  du  moins  momentanément,,  et  jusqu’à  ce  que 
AI.  Piorry  soit  venu,  par  de  nouveaux  faits  mieux  observés,  plus  sévè¬ 
rement  recueillis,  justifier  pleinement  les  éloges  qu’il  lui  a  donnés. 
Je  proscrirais  le  sel  du  traitement  des  fièvres  d’Afrique  ,  parce  que 
dans  ce  climat  la  fièvre  pernicieuse  est  commune,  et  que  ce  carac-- 
tère  se  révèle  quelquefois  tout  à  coup  dans  le  cours  de  fièvres  qui 
ont  commenoé  par  être  simples. 

Il  faut  donc  dans  ce  pays  un  médicament  qui  agisse  prompte¬ 
ment  et  sûrement.  Je  proscrirais  encore  le  sel  du  traitement  des 
fièvres  qui  désolent  quelques-unes  de  nos  campagnes,  car  l’homme 
qui  n’a  d’autre  patrimoine  que  ses  bras  doit  être  guéri  le  plus 
promptement  possible,  et  le  médicament  le  moins  cher  pour  lui  est 
celui  qui  économise  le  plus  ses  forces  et  qui  lui  rend  le  plus  vile  la 
santé.  Ceci  est  également  applicable  aux  malades  qui  sont  traités 
dans  les  établissements  hospitaliers.  Pour  être  autorisé  à  adminis¬ 
trer  le  sel,  il  ne  suffit  pas  qu’il  soit  fébrifuge,  mais  il  faut  encore 
que  sa  vertu  égale  à  peu  près  celle  de  la  quinine  ;  car  si  le  sel 
était  souvent  infidèle ,  s’il  n’avait  pas  une  action  prompte ,  s  il 
usait  la  fièvre  au  lieu  de  la  couper  ,  s’il  agissait  seulemeut  moitié 
moins  vite  que  la  quinine,  le  sel  ne  coutàt-il  rien  à  l’administra¬ 
tion,  il  n’en  serait  pas  moins  un  médicament  encore  fort  cher  du 
moment  qu’il  forcerait  les  malades  à  prolonger  leur  séjour  à 
l’hôpital.  .  ,  .  1  f  • 

Je  regrette  vivement  que  cette  question ,  qui  est  a  la  lois  une 

question  d’humanité  et  d’économie,  n’ait  pas  préoccupé  M.  le  rap- 
porteur  :  elle  doit  pourtant  être  agitée  toutes  les  fois  qu’on  pro¬ 
pose  un  fébrifuge.  „  ,  -  i 

Il  y  aurait  encore  à  déterminer  quelle  est  la  proportion  des  re¬ 
chutes  chez  les  malades  traités  par  le  sel  marin,  comparativement 
à  ceux  qui  ont  pris  la  quinine.  Le  sel,  administré  daus  la  conva¬ 
lescence  des  fièvres,  serait-il  aussi  utile  que  l’a  dit  AI.  Thomas, 

de  la  Nouvelle-Orléans,  dans  une  séance  de  la  Société  d  Indre-et- 

Loire,  en  1839?  C’est  aux  faits  à  éclairer  encore  cette  question.  On 
comprend  d’ailleurs  fort  bien  l’utilité  du  sel  chez  des  individus 
étiolés,  affaiblis,  et  dont  les  fonctions  digestives  participent  à  l’ato¬ 
nie  générale.  ^  •  rc 

En  résumé,  les  faits  sur  lesquels  s  appuie  AI.  Piorry  sont  insulti- 
sants,  et  ne  sauraient  légitimer  ses  conclusions.  L’Académie  doit 
faire  appel  au  zèle  de  tous  les  médecins  pour  éclairer  une  question 
de  thérapeutique  qui  offre  un  puissant  intérêt;  mais  là  doit  se  bor¬ 
ner,  suivant  moi,  son  rôle.  L’Académie  ne  saurait  user  de  trop  de 
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D’après  les  jugements  rendus  par 
divers  tribunaux ,  personne  n’a  It 
droit  de  prendre  le  nom  Je  M,  Vallet 
pour  vendre  les  Pilules  ferrugineuseï, 
dont  il  est  l’inventeur. 

Pour  éviter  toute  méprise,  et 
pour  se  garantir  des  contrefaçons , 
on  devra  s’assurer  que  les  flacons 
portent  bien  l’étiquette  dont  le  mo¬ 
dèle  est  ci-contre. 


par  l’Académte 

de alédeoiii.e. 

D’après  le  rapport  fait  à  l'Académie,  cette 
TiréDaration  est  la  seule  dans  laquelle  le  carbo- 
nate  ferreux  soit  inaltérable.  Aussi  les  mede- 
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cipalement  pour  guérir  les  pâles  couleurs, 
les  pertes  blanches  cl  pour  fortifier  les 
tempéraments  faibles. 
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prudence,  de  circonspection,  quand  il  s’agit  de  recommander  l’etn. 
ploi  d’un  médicament.  Des  médecins,  et  des  plus  éminents,  se  sont 
si  souvent  trompés,  ils  ont  donné  si  souvent  des  vertus  fébrifuges 
à  des  substances  qui  n’en  avaient  point,  que  leur  exemple  doit 
nous  rendre,  non  pas  incrédules,  mais  prudents.  En  agissant  avec 
trop  de  précipitation,  en  adoptant  les  conclusions  de  AI.  Piorry, 
vous  pourriez  courir  le  risque  de  compromettre  votre  autorité,  et 
avant  tout ,  la  vie  de  vos  semblables.  Dans  le  jugement  que  vous 
allez  porter,  n’oubliez  pas,  messieurs,  que  la  fièvre  intermittente, 
dans  beaucoup  de  localités,  tue  fréquemment,  et  que  nous  possé¬ 
dons  contre  elle  un  médicament  sinon  infaillible,  du  moins  assez 
certain  pour  qu’on  ait  pu  dire  qu’avec  lui  le  médecin  était  1  arbitre 
de  la  vie  ou  de  la  mort.  On  nous  propose  aujourd’hui  pour  ces 
mêmes  affections  un  remède  qui  existe  partout,  dans  tous  les  mé¬ 
nages  ,  et  qu’on  serait,  par  conséquent,  tenté  d’employer,  à  cause 
de  son  prix  peu  élevé  et  de  la  facilité  qu’on  a  à  se  le  procurer. 
C’est  une  raison ,  messieurs ,  pour  nous  rendre  d’autant  plus  cir¬ 
conspects. 

Je  propose  donc  à  l’Académie  de  remplacer  les  conolusions  de 
M.  Piorry  par  les  deux  suivantes  : 

1°  Adresser  des  remercîments  à  l’auteur  et  déposer  honorable¬ 
ment  son  travail  dans  les  archives; 

2»  L’engager  à  poursuivre  ses  recherches  en  suivant  les  règles 
d’une  expérimentation  rigoureuse ,  les  faits  qui  ont  été  produits 
jusqu’à  ce  jour  étant  insuffisants  pour  démontrer  quel  est  le  degré 
d’utilité  du  sel  marin  dans  le  traitement  des  fièvres  intermittentes. 

—  AI.  Piorry.  L’honorable  rapporteur  commence  par  se  plain- 
dre  du  ton  peu  académique  de  AI.  Grisolle  ,  et  il  ne  s’expliquerait 
pas  ce  ton ,  qui  n’est  pas  celui  que  AI.  Grisolle  a  pris  dans  ses  li¬ 
vres  à  l’égard  de  M.  Piorry,  si  depuis  la  rédaction  de  ces  livres  U 
n’y  avait  eu  un  concours  dans  lequel  AI.  Piorry  était  juge,  et 
Al.  Grisolle  candidat. 

A  ces  derniers  mots  une  réprobation  générale  et  bruyante  inter¬ 
rompt  l’orateur.  AI.  le  président  l’engage  à  retirer  ses  dernières 
paroles,  contraires  à  toutes  les  convenances  académiques. 

Après  quelques  instants  d’interruption ,  AI.  Piorry  reprend  la 
parole.  Il  déclare  d’abord  que  toutes  les  vérités  scientifiques  nou¬ 
velles  ont  suscité  des  orages  avant  de  s’établir:  exemple,  la  circu¬ 
lation  harvéienne,  etc. ,  etc.  Il  déclare  que  les  reproches  ou  plutôt 
les  accusations  dirigées  contre  lui  par  AI.  Grisolle  n’ont  rien  de 
fondé.  Les  observations  consignées  dans  son  travail  ont  toutes  été 
recueillies  devant  dix  ou  douze  médecins  ;  s’il  n’a  pu  les  rédiger 
lui-même ,  s’il  manque  certains  détails  à  quelques-unes  ,  les  faits 
capitaux  se  trouvent  notés  dans  toutes.  Dans  un  certain  nombre  on 
n’a  pas  noté  exactement  les  accès  fébriles  ;  mais  c’est  seulemenl 
dans  celles  où  l’on  n’a  voulu  étudier  que  l’influence  du  sel  marin 
sur  la  rate.  Dans  toutes  celles  où  l’on  a  voulu  étudier  l’influence 
sur  les  accès,  on  a  tenu  compte  de  ceux-ci.  11  a  parfaitement  dis¬ 
tingué  l’action  isolée  de  chaque  médicament  employé.  Enfin  quant 
au  conseil  donné  par  AI.  Grisolle  d’attendre  quelques  jours  avant 
d’administrer  un  médicament  pour  voir  si  la  fièvre  ne  cesserait  pas 
d’elie-même,  il  ne  le  suivra  jamais,  parce  qu’il  considère  cette  pra¬ 
tique  comme  mauvaise  et  contraire  à  l’humanité. 

Cronii. 

AI.  Bonillaiid  présente  une  fausse  membrane  croupale  qui  a  la 
forme  de  la  trachée  et  des  premières  divisions  bronchiques ,  et  qui 
a  été  expectorée  par  une  malade  à  peu  près  en  convalescence  au¬ 
jourd’hui.  Si  l’amélioration  persiste  ,  comme  cela  est  probable  ,  ce 
sera  un  des  plus  beaux  exemples  de  guérison  de  croup. 

—  La  séance  est  levée  à  cinq  heures  et  demie. 


CIHForatqne  et  noiiNvelSes» 

Trois  pharmaciens  étaient  appelés  jeudi  dernier  au  tribunal  pour 
répondre  à  l’action  intentée  contre  eux  par  le  ministère  public,  à 
l’occasion  d’une  contravention  constatée  par  le  jury  médical  du  dé¬ 
partement.  Il  s’agissait  de  vente  de  laudanum  sans  indication  d’em¬ 
ploi,  bien  que  ce  médicament  ait  été  délivré  sur  ordonnance  de 
médecin. 

Le  tribunal,  par  un  jugement  longuement  motivé,  a  déclaré  qu’il 
n’y  avait  point  eu  contravention,  et  les  a  renvoyés  sans  dépens. 

—  La  dernière  descendante  de  notre  célèbre  concitoyen  Am¬ 
broise  Paré,  mademoiselle  René-Julienne  Ambroise  Paré,  vient  de 
mourir  à  Laval  à  l’âge  de  soixante-dix-sept  ans. 


Paris.  Imprimé  par  Plon  frères,  36 ,  rue  de  Vaugirard. 


Maison  spéciale  d’Orlliopédie 

POUR  LES  DÉVIATIONS  DE  LA  TAILLE 
,  ET  DES  MEMBRES. 

M.  BÉCHARD,  uiécanicien-bandagisfe,  20, 
rue  de  Richelieu,  lionoré  de  médailles  d’argent 
en  1832,  1844  ft  1849,  pour  les  |)erfectioime- 
meiits  qu’il  a  introduits  dans  ses  divers  appa¬ 
reils,  tels  que  corsets  redresseurs  ,  appareils 
pour  jambes  torses,  pour  pieds-bots,  ankylosés, 
nouvelles  ceintures  hypogastriques  ii  dévelop¬ 
pement  et  inclinaison,  mains  et  jambes  artifi¬ 
cielles,  plus  légères  et  plus  solides  que  celles 
employées  jusqu’à  ce  jour,  et  imitant  parfait 
tement  la  nature;  bandages  de  tout  genre,  etc. 


MÉDAILLE  D’OR  DU  GOUVERN.  BELGE. 
MÉDAILLE  nB  VERMEIL  DU  GOUVEBS.  DES  PAVS-BAS, 

«XHUILE^-FBlEae  BIORUE 

de  M.  de  JONGH  médecin-docteur,  se  trouve 
chez  M.  MÉNiER,  rue  Ste-Crnix-de-la-Breton- 
nerie,  40,  dépositaire  général,  et  dans  toutes  ■ 
les  bonnes  pharmacies  de  Paris  et  de  la  France.  I 


VEAU  fiAlHUAUCi  radicale.  Expos,  de  Pans, 
Londres  et  Bruxelles.  H.  Eio.ndetti  a  obtenu  une 
3«  médaille.  Rue  Vivienne,  48.  (AIT.) 


APPAREIL  ÉLECÎRO-I1ÉB1CAL-P0RTATIF  DE  J.-L.  PULVERIACHER, 

PosBr  Sa  SHérSii»®  proBSipte  et  istfRre  des  maSatlïes  pSAMiMatlsiïïales,  nerveuses,  etc. 

qu’une  immersion  dans  le  vinaigre.  G’est  donc  un  appareil  électrW»* 
possédant  tous  les  avantages  de  la  pile  voltaïque,  avec  tous  ses  eue» 
CHIMIQUES ,  PHYSIOLOGIQUES  applicables  à  la  médecine 


:s  courants 


Au  moment  de  l’application  de  cet  appareil  il  se  produit 
circulaires  d’un  pôle  à  l’autre,  sensibles  aü  galvanomètre,  et  dont  l’ac¬ 
tion  .SE  COMMUNIQUE  A  TRAVERS  LA  PARTIE  MALADE.  Dans  les  affections  uer- 
veuses  violentes,  dont  la  douleur  est  arrivée  au  dernier  degré  d  intensité, 
on  éprouve,  à  l’aide  des  chaînes,  un  soulagement  instantané.  Les  mala- 
ladies  chroniques  réclament  naturellement  une  application  plus  pro¬ 
longée.  Au  reste,  quelques  jours  suffisent.  Un  sedl  élément  de  la  chaîne 
ou  chaînon,  pris  entre  les  doigts,  fait  éphouver  une  déviation  à  l’aiguille 
du  galvanomètre.  Une  chaîne  de  25  à  .tO  éléments,  sans  être  mouillée, 
produit  une  divergence  très  forte  de  la  feuille  d’or  de  Vélectroscope  ; 
mouillée'  d’une  dissolution  saline,  elle  communique  le  pouvoir  magnéti¬ 
que  à  un  petit  électro  aimant.  Elle  décompose  l’eau  non  acidulée  et  pré¬ 
cipite  les  métaux  en  dissolution.  Appliquée  sur  la  peau,  elle  produit  un 
léger  picotement.  Si  étonnants  que  soient  les  effets  de  ces  petits  appa¬ 
reils,  ils  sont  encore  surpassés  par  ceux  que  produit  une  chaîne  ue  loo  a 
200  éléments,  composés  à  volonté  par  la  réunion  de.  plusieurs  petites 
chaînes.  Trempée  dans  le  vinaigre,  elle  rougit  et  cautérise  la  peau,  de- 
gage  des  étincelles  électriques,  et  produit  tous  les  PHENOMENES  QUAN¬ 
TITATIFS  d’une  forte  batterie  électbiqde.  En  ajoutant  I’interbupteur 
découvert  par  M.  PULVERMACHEK,  on  produit  a  volonté  des  contrac¬ 
tions  musculaires  avec  une  intensité  voulue,  sXns  douleor  a  la  peau,  et 
SANS  crainte  de  PORTER  AUCUNE  ACTION  IRRITANTE  SUR  LA  RETINE.  LC  COUCant 
est  assez  fort  pour  produire  une  commotion  instantanée  sur  une  chaîne 
de  vingt  personnes.  Avec  tous  ces  avantages  divers,  un  tt 
pas  plus  de  volume  qu’un  portefeuille  ordinaire;  son  poids 
au  delà  de  200  grammes.  Il  n’exige  aucun  nettoyage,  peut 
que  instant  aux  expériences,  qui  ne  demandent  d’autre 


l  appareil  n’: 


DÉFAUTS  NI  LES  INCONVÉNIENTS  1 

pas  permis  de  mettre  as 
citi’-  Un  .seul  et  môme  a 


TS  DES  APPAREILS  LUNAUD  jusyu  qUÎ  n’OIjf 

à  profit  la  puissance  médicatrice  de  l’élecirp 
Un  seul  et  môme  appareil  développe  en  même  temps  des  coueASI* 
d’intensité  INTERMITTENTE  DE  l' APPAREIL  o’iNDüCTioN  pour  le  iraitem» 
des  maladies  ioternes,  et  les  courants  de  quantités  continues  contre  K 
affections  chirurgicales.  La  grande  simplicité  do  l’appareil,  son  bas  pr» 
et  surtout  son  extrême  facilité  portative  le  mettent  à  la  disposition  o 
tout  médecin,  qui  peut  toujours  l’avoir  avec  lui,  le  rendre  applicanis 
tous  les  différents  modes  d'électrisation,  augmenter  à  son  gré  l’ipt®*", 
de  son  action  selon  la  gravité  de  la  maladie  dans  les  cas  où  le  petit  app 
reil  ne  suffirait  pas.  Mis  en  rapport  avec  les  divers  REGULATEURh  p® 
COURANTS,  CHANGEURS  de  QUANTITES  et  GALVANOMETRES  PO» 
TATIFS  si  simples  et  si  peu  coûteux  de  M.  Pulvermacher,  laPP»;p  ’ 
sans  perdre  aucun  des  avantages  que  nous  avons  énumérés  atteint  " 
tel  degré  de  perfectionnement,  qu’il  peut  servir  à  l’ETUDE.DE  L  ELo^ 
TRICITE,  cette  force  puissante  de  la  nature,  à  laquelle  tant  de  clio 
sont  réservées  dans  l’avenir.  Ainsi,  la  découverte  de  M.  Pulvermacher  » 
sera  pas  un  futile  objet  d’amusement  qu’on  aura  entre  les  mains,  ma  s  u 
précieux  agent  médical  basé  sur  les  vrais  principes  de  la  physique 
honoré  des  suffrages  de  l’A  .u”-'  '  '  -l-  P»"* 

de  celle  de  Vienne  ,  etc.  — 
et  expériences  passage  Joiui'i. 
des  Vinaigriers  ,  n»  15,  à  Pari 
York,  etc.,  etc. 


'  '  lale  de  Médecine  de  P»!’*  „ 
i  refis,  de  18  à  50  fr.  -  Ven'® 
J  brique  et  dépôt 
ondres,  Vienne,  Berlin,  ne» 


pj,  19.  -  SAMEDI  14  FÉVRIER  1852. 
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N»  19.  —  SAMEDI  14  FEVRIER  1852. 
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.tniî  —  Revdk  clinique  hebdomadaire.  Observation  remarquable  de 
SOMMAI""'  ,,  et  opiniâtres  guéris  par  la  méthode  hydrothérapique, 

yomiiîseffl^  le  ^on  eeus-cutaiié  dé  )a  main.  —  Traitement  de  l’hydrocèle. 
"  Ü'Lt.rM  CocHiN  (M.  Maisonneuve).  Leçons  cliniques  sur  les  affections 
reuses-  -  Réponse  à  M.  Daily,  par  M.  Bayard.  —  Chronique  et  nou¬ 
velles. 


jjBVtlE  CWmiQVE  SaESSSSOMABSAIIBB. 

Observation  remarquable  de  vomissements  graves  et  opiniâtres 
®  guéris  par  la  méthode  hydrothérapique. 

En  décomposant  la  médication  complexe  mise  en  usage 

l’Eydrothérapie  empirique,  en  étudiant  les  effets  pliysio- 
loqiques  et  curatifs  produits  par  chacun  des  modificateurs 
nu  elle  fait  intervenir  ,  M.  Fleury  a  montré  dans  plusieurs 
mémoires  fort  importants  que  les  applications  extérieures 
d’eau  froide  exercent  sur  l’organisme  une  double  action,  toni¬ 
que  ou  reconstitutive  et  révulsive,  dont  le  praticien  peut  tirer 
un  parti  fort  utile  dans  un  grand  nombre  de  cas.  Les  beaux 
résultats  obtenus  par  M.  Fleury  dans  le  traitement  des  dépla¬ 
cements  et  des  engorgements  de  Tutérus  ,  dans  celui  des  né¬ 
vralgies,  des  rhumatismes  musculaires ,  de  la  chlorose,  de 
l’anémie,  etc. ,  ont  donné  à  ses  assertions  la  plus  péremp¬ 
toire  des  confirmations,  celle  des  faits. 

IVons  pensons  donc  que  les  praticiens  ne  liront  pas  sans 
nu  vif  intérêt  l’histoire  d’un  malade  que  nous  avons  pu 
roir  à  V établissement  hydrothérapique  de  Bellevue  il  y 
a  quelques  jours,  et  qui  offre  à  la  fois  un  cas  des  plus  cu¬ 
rieux  sous  le  rapport  des  symptômes  et  du  diagnostic,  et  un 
exemple  des  plus  remarquables  de  l’efficacité  de  l’hydrothé¬ 
rapie  contre  certaines  affections  chroniques  du  tube  digestif, 
qui,  après  avoir  résisté  à  toutes  les  ressources  de  la  théra¬ 
peutique  ,  en  sont  arrivées  au  point  de  compromettre  grave¬ 
ment  la  vie  du  malade. 

M.  G...  habite  Dreux;  il  est  âgé  de  vingt-deux  ans,  d’une 
taille  élevée,  d’une  constitution  grêle,  d’un  tempérament  très 
lymphatique,  d’une  santé  habituellement  bonne.  Pendant 
[hiver  de  1847,  il  contracta  une  bronchite,  qui  devint  chro¬ 
nique  et  qui  résista  à  l’administration  de  deux  purgatifs ,  du 
sirop  de  Desessarts  et  de  plusieurs  autres  médicaments.  Le 
matin  ,  la  toux  amenait  une  expectoration  muqueuse  assez 
abondante;  pendant  la  journée,  elle  était  sèche.  L’appétit  se 
perdit,  et  un  amaigrissement  considérable  eut  lieu.  Au  mois 
de  juin,  les  parents  de  M.  C...  commencèrent  à  s  inquiéter 
sérieusement ,  et ,  craignant  que  la  poitrine  ne  fût  compro¬ 
mise,  ils  amenèrent  leur  fils  à  Paris  pour  consulter  M.  Cru- 
veilhier,  qui  les  rassura,  attribua  en  grande  partie  la  toux  à 
une  irritation  pharyngo-laryngée,  et  prescrivit  un  sirop  bé- 
chique,  un  gargarisme  astringent?  et  pour  boisson  une  infu¬ 
sion  d’hyssope.  _  ,  .  . 

Ce  traitement  reste  sans  effet;  la  toux  persiste,  l’amaigris¬ 
sement  continue  à  faire  des  progrès  et  des  sueurs  nocturnes 
surviennent. 

Au  mois  de  septembre,  nouvelle  visite  à  M.  Cruveilhier, 
qui  celte  fois  prescrit  le  lait  d’ânesse  et  plusieurs  prépara¬ 
tions  de  soufre. 

A-u  mois  de  janvier  1848 ,  la  toux  cesse  tout  à  coup  ,  mais 
il  survient  du  côté  des  voies  digestives  des  accidents  qui  de 
ce  moment  vont  aller  en  s’aggravant  pendant  trois  ans  et  je¬ 
ter  le  malade  dans  l’un  des  états  morbides  les  plus  graves  que 
l’on  puisse  voir. 

Sans  avoir  commis  aucun  excès  de  table,  sans  avoir  rien 
changé  à  son  régime,  en  l’absence,  en  un  mot,  de  toute  cause 
appréciable  ,  M.  C...  a  plusieurs  indigestions  à  des  intervalles 
Itès  rapprochés.  Les  digestions  deviennent  laborieuses,  péni¬ 
bles,  doulonreuses;  l’appétit  se  plerd,  la  langue  devient  rouge, 
le  malade  éprouve  un  dégoût  invincible  pour  toute  espèce  de 
''lande,  et  ne  mange  plus  qu’un  peu  de  poisson  et  de  légu- 
mes;  c’est  tout  au  plus  si  l’on  parvient  à  lui  faire  boire  une 
tasse  de  bouillon. 

Au  mois  de  mars,  il  ne  veut  plus  manger  de  pain,  et  sou¬ 
vent  il  ne  prend  en  vingt-quatre  heures  qu’un  seul' œuf  pour 

nourriture. 

A  partir  du  mois  d’avril,  chaque  repas  ,  quelque  peu  co¬ 
pieux  qu’il  soit,  est  suivi  au  bout  d’une  à  deux  heures  d’un 
vomis.sement  très  douloureux. 

En  juin  ,  M.  CruVeilhier  est  de  nouveau  consulté;  il  pres- 
'jrit  un  régime  exclusivement  lacté ,  le  séjour  à  la  campagne, 
Icxercice,  les  travaux  de  jardinage,  etc.  Pendant  six  semai- 
,  M.  G. . .  ne  se  nourrit  que  de  lait  sous  différentes  formes, 
®ais  ce  régime  est  loin  d’améliorer  son  état.  Après  chaque 
•'ppas  a  lieu  un  vomissement  abondant,  douloureux  ;  les  ina- 
li^res  sont  d’une  acidité  extrême ,  formées  de  bile  et  de  lait 
‘^'‘illé;  toutes  les  dents  s’altèrent  et  se  carient.  L’amaigrisse- 
'"ent  est  extrême  ;  c’est  à  peine  si  plusieurs  lavements  peu- 
''Cut  vaincre  une  constipation  opiniâtre  et  provoquer  une 
Sâfde-robe  tous  les  huit  ou  dix  jours. 

A  la  fin  du  mois  de  juillet ,  M.  Chomel  est  consulté.  Il  or¬ 
donne  les  potages  gras,  les  viandes  noires  rôties  et  l’hydro- 
lliérapie  pratiquée  de  la  manière  suivante  :  le  malade  sera 
placé  dans  une  baignôire  vide,  et  on  lui  versera  sur  le  corps 
plusieurs  pots  d’eau froide.  M.  C...  se  rend  aux  bains  de  'fi- 


voli  pour  subir  celte  opération  hydrothérapique  ;  une  affusion 
de  cinq  minutes  produit  une  suffocation  épouvantable,  la 
réaction  ne  s’opère  point,  et  le  malade  se  sauve  glacé,  transi, 
jurant ,  mais  un  peu  tard,  qu’on  ne  l’y  prendrait  plus  !  Les 
potages  gras,  les  viandes  noires,  provoquent  de  violentes 
douleurs  gastriques  et  d’affreux  vomissements  ;  ils  sont  aban¬ 
donnés  au  bout  de  quelques  jours. 

M.  C...  retourne  auprès  de  M.  Cruveilhier  et  lui  fait  part 
de  sa  mésaventure;  cet  éminent  praticien  déclare  que  l’hy¬ 
drothérapie  ne  convient  pas  dans  le  cas  actuel ,  et  conseille 
les  eaux  de  Plombières. 

M.  C...  se  met  enroule;  il  est  forcé  de  rester  pendant 
quelques  jours  à  Nancy,  oü  on  le  voit  s  arrêter  au  coin  des 
rues  pour  vomir.  Les  eaux,  prises  pendant  vingt  et  un  jours, 
n’amènent  aucun  soulagement,  et  M.  C...  revient  plus  ma¬ 
lade,  plus  maigre  et  plus  faible  qu’à  son  départ. 

Le  15  septembre  ,  les  parents  du  malade  se  décident  à 
consulter  le  sieur  Benech;  celui-ci  leur  impose  son  invaria¬ 
ble  formule  ;  mais  elle  exaspère  tellement  les  accidents  qu’on 
est  bientôt  obligé  de  l’abandonner. 

L’amaigrissement  est  squelettique;  la  plus  légère  friction 
excorie  la  peau  ;  la  constipation  alterne  maintenant  avec  la 
diarrhée.  M.  C...  désire  beaucoup  chasser,  mais  il  est  telle¬ 
ment  faible  qu’on  est  obligé  de  le  bisser  sur  un  âne  ,  et  que 
c’est  à  grand’peine  s’il  peut  tenir  son  fusil  en  joue. 

Toute  médication  est  abandonnée  ;  une  bronchite  est  con¬ 
tractée  pendant  l’hiver  de  1849.  M.  le  docteur  Maréchal  (de 
Dreux) ,  qui  donne  habituellement  des  soins  au  malade  ,  fait 
appliquer  un  vésicatoire  au  bras ,  et  la  toux  cesse  au  bout  de 
trois  semaines.  Au  mois  de  juillet  1849  ,  on  affirme  aux  pa¬ 
rents  de  M.  G...  qu’un  médecin  de  Laigle  possède  un  moyen 
de  guérison  infaillible  ,  et  ils  se  décident  à  y  conduire  leur 
fils.  Là,  celui-ci  subit,  ex  abrupto,  une  cautérisation  de  l’u¬ 
rètre  suivant  le  procédé  de  M.  Lallemand  ,  sans  examen 
préalable  des  urines  et  en  l’absence  de  toutes  pertes  sémi¬ 
nales  involontaires,  soit  nocturnes,  soit  diurnes.  Cette  opéra¬ 
tion  est  suivie  de  vives  douleurs,  d’un  écoulement  abondant , 
de  dysurie  ,  et  d’une  irritation  des  organes  génito-urinaires 
qui  a  persisté  pendant  plus  de  deux  ans  et  n’a  disparu  que 
sous  l’influence  du  traitement  hydrothérapique  suivi  à  Bel¬ 
levue. 

Au  mois  de  novembre,  M.  C...  est  ramené  à  Pans  auprès 
de  M.  Cruveilhier,  qui  ordonne  la  suppression  du  vésicatoire 
du  bras  ,  des  frictions  avec  la  pommade  stibiée  sur  la  région 
épigastrique,  et  le  vin  de  Malaga  à  haute  dose  (  quatre  à  six 
verres  de  bordeaux  par  jour  ).  Sous  l’influence  de  celui-ci  , 
les  accidents  gastriques  deviennent  plus  violents  encore  ,  et 
l’on  est  obligé  d’y  renoncer. 

Au  mois  de  décembre ,  M.  le  docteur  Monneret  est  appelé 
à  donner  des  soins  au  malade  ;  il  prescrit  un  régime  végéto- 
animal  et  l’usage  des  gouttes  noires  anglaises  [blach  drops) 
à  doses  progressives  (2  à  100  gouttes  dans  les  vingt-quatre 
heures).  Le  régime  mixte  augmente  les  vomissements. 

Des  frictions  avec  l’huile  de  croton  sont  pratiquées,  à  plu¬ 
sieurs  reprises,  sur  la  région  épigastrique,  et  amènent  le  dé¬ 
veloppement  d’éruptions  abondantes  :  des  bains  fortement 
alcalins  sont  pris  trois  fois  par  semaine  ;  50  gouttes  noires 
sont  ingérées  chaque  jour.  Sous  l’influence  de  ce  traitement, 
une  amélioration  notable  se  manifeste  au  mois  de  février 
1850.  Le  malade  reprend  un  peu  de  force  et  d’embonpoint  ; 
les  vomissements  ont  toujours  lieu  après  chaque  repas  ,  mais 
ils  sont  moins  abondants  et  moins  douloureux. 

Au  mois  de  juin  ,  M.  Monneret  prescrit  des  bains  de  Ba- 
règes.  Vers  le  douzième  bain,  M.  C...  ressent  au  côté 
gauche  de  la  poitrine  une  douleur  assez  vive  ,  exaspérée  par 
la  respiration  et  les  secousses  de  la  voiture  ;  il  n’en  tient  au¬ 
cun  compte  pendant  plusieurs  jours  et  continue  à  prendre 
ses  bains  ;  cependant  la  douleur  étant  devenue  plus  intense  , 
M.  Monneret  est  appelé  dans  les  derniers  jours  du  mois  ,  et 
il  constate  avec  étonnement  la  présence  d’un  épanchement 
pleurétique  considérable  remplissant  les  deux  tiers  de  la  ca¬ 
vité  pleurale  gauche.  La  manière  dont  l’épanchement  s’est 
développé  ,  la  constitution  et  l’habitude  extérieure  du  sujet, 
l’existence  antérieure  de  plusieurs  bronchites  rebelles  ,  ins¬ 
pirent  de  sérieuses  inquiétudes  à  M.  Monneret ,  et  lui  font 
craindre  que  la  pleurésie  ne  soit  liée  à  la  présence  de  tuber¬ 
cules  pulmonaires.  Plusieurs  larges  vésicatoires  sont  appli¬ 
qués  sur  la  poitrine  ;  au  bout  de  deux  mois  environ  la  ré¬ 
sorption  est  complète  ,  et  l’épanchement  n  a  laisse  aucune 
trace  appréciable  de  son  passage.  L’auscultation  et  la  per¬ 
cussion  ne  fournissent  aucun  signe  anormal. 

Pendant  les  quinze  premiers  jours  de  l’existence  de  la 
pleurésie ,  les  vomissements  ont  entièrement  disparu,  bien 
que  l’usage  des  gouttes  noires  eût  été  suspendu.  Il  faut  ajou¬ 
ter,  à  la  vérité  ,  que  le  malade  avait  gardé  une  diète  à  peu 
près  complète;  ils  avaient  repara  dès  qu’une  certaine  quan¬ 
tité  d’aliments  avait  été  introduite  chaque  jour  dans  l’es¬ 
tomac. 

Au  mois  de  septembre  ,  les  gouttes  noires  ,  auxquelles  on 
substitue  quelquefois  le  sirop  de  codéine  ,  celui  de  chlorhy¬ 
drate  de  morebine  ou  le  laudanum  de  Rousseau  ,  améliorent 
de  nouveau  l'état  de  M.  C. ,  qui  fait  de  petites  promenades  et 
quelques  chasses.  L’eau  de  Vichy  ou  de  Seltz  ,  le  café  ,  les 


glaces  ,  rendent  souvent  la  digestion  plus  facile  ,  et  sont  pris 

avec  plaisir  par  le  malade. 

Au  mois  de  novembre,  on  essaye  de  rendre  1  alimentation 
un  peu  plus  copieuse,  et  aussitôt  les  vomissements  redevien¬ 
nent  abondants  et  douloureux.  Pendant  quatre  mois  le  ma¬ 
lade  prend  trois  bains  de  Barèges  par  semaines  ;  les  gouttes 
noires  sont  portées  à  la  dose  énorme  de  120  gouttes  par 
jour,  mais  leur  efficacité  paraît  être  épuisée. 

Au  mois  de  juillet  1851 ,  M.  Monneret  conseille  un  traite¬ 
ment  hydrothérapique.  M.  C...  ,  peu  encouragé  par  le  sou¬ 
venir  de  Tivoli,  ne  s’y  décide  que  sur  l’assurance  réitérée  que 
les  choses  se  passeront  différemment  à  Bellevue  ,  où  il  vient 
s’établir  le  5  juillet. 

Etat  actuel.  Amaigrissement  squelettique  ;  faiblesse  ex¬ 
trême  ;  le  malade  ,  qui  est  d’une  taille  très  élevee  ,  se  tient 
courbé  en  deux  et  marche  à  pas  lents  ,  appuyé  d  un  côté  sur 
une  canne  et  de  l’autre  sur  le  bras  de  son  père  ;  1  alimenta¬ 
tion  est  presque  réduite  à  rien  ,  et  cependant  chaque  repas 
est  suivi  d’un  vomissement  très  douloureux.  Souvent  il  sur¬ 
vient  ,  une  heure  après  le  déjeuner  ,  de  la  céphalalgie  ,  des 
nausées,  des  efforts  de  vomissements  qui  se  prolbngent  pen¬ 
dant  toute  la  journée,  et  ce  n’est  que  le  soir  que  l’estomac  est 
enfin  débarrassé  par  un  vomissement  très  copieux.  Pour  se 
soustraire  à  ces  souffrances  ,  M.  C. ..  reste  parfois  plusieurs 
jours  sans  prendre  aucune  pourriture. 

En  présence  d’un  état  aussi  grave,  aussi  ancien,  aussi  re¬ 
belle,  M.  Fleury  dut  faire  toutes  réserves  et  s’enquérir  sur¬ 
tout  de  la  cause  assignée  aux  vomissements  ;  malheureuse¬ 
ment  à  cet  égard  M.  Monneret  ne  put  que  lui  faire  le  récit 
de  ses  propres  incertitudes.  L’existence  d  un  ulcère  simple 
ou  tuberculeux  reposait  sur  quelques  probabilités.  S  agissait- 
il  d’une  gastrite  chronique  ou  d’un  vomissement  nerveux  , 
comme  Louyer  Villermay  et  Louis  Franck  (Remarques  sur  le 
vomissement  chronique  idiopathique,  in  Journ.  complém. 
des  sciences  médicales ,  t.  XV,  p.  224)  en  ont  rapporté  des 
exemples,  la  palpation,  la  percussion,  les  caractères  des  vo¬ 
missements  ,  la  nature  de  matières  vomies  ,  ne  fournissaient 
aucun  signe  sur  lequel  on  put  asseoir  un  diagnostic  positif. 
N’existait-il  qu’une  gastralgie  intense  et  rebelle  ? 

Le  traitement  est  commencé  le  7  juillet ,  M.  C...  ,  qui  est 
très  affaibli,  très  maigre,  très  impressionnable  au  froid  ,  très 
effrayé  par  le  souvenir  de  son  premier  essai  hydriatique ,  a 
une  appréhension  extrême  de  l’eau  froide  ,  et  les  premières 
frictions  en  drap  mouillé  produisent  une  violente  suffocation  ; 
dès  le  quatrième  jour  ,  cependant ,  une  douche  générale  ,  en 
pluie  et  en  jet,  est  prise  très  bravement ,  et  bientôt  M.  G... 
devient  l’un  des  plus  fanatiques  amateurs  de  l’hydrothérapie. 
Pour  lui,  l’eau  n’est  jamais  assez  froide ,  les  douches  ne  sont 
jamais  assez  longues  ni  assez  multipliées. 

Quinze  jours  de  traitement  amènent  déjà  une  amélioration 
remarquable  ;  les  forces  ont  notablement  augmenté ,  et  le 
malade  franchit  maintenant ,  sans  se  reposer  et  sans  appui , 
l’intervalle  qui  sépare  son  domicile  de  l’établissement  ;  les 
vomissements  sont  moins  abondants. 

M.  Fleury  substitue  aux  douches  les  bains  de  cercles  en 
poussière  ,  d’une  durée  de  trois  minutes ,  pris  deux  fois  par 

jour- 

7  août.  Les  douches  en  poussière  ont  produit,  dès  les  pre¬ 
miers  jours,  un  effet  très  remarquable  ;  les  vomissements,  au 
lieu  d’avoir  lieu  après  chaque  repas  ,  c’est-à-dire  deux  fois 
par  jour  ,  ne  se  montrent  plus  qu’une  fois  ,  tantôt  après  le 
déjeuner,  tantôt  après  le  dîner,  et  parfois  ils  manquent  com¬ 
plètement  ,  bien  que  M.  G...  mange  le  matin  de  la  viande,  et 
que  son  dîner  se  compose  de  poisson  et  d  un  plat  de  laitage. 

7  septembre.  L’alimentation  a  été  graduellement  rendue 
plus  abondante  et  plus  substantielle  ;  les  vomissements  sont 
irréguliers  et  n’ont  plus  lieu  que  tous  les  deux,  trois  ou  qua¬ 
tre  jours.  Le  malade  fait  sans  fatigue  de  longues  proinenades. 
La  peau  est  devenue  blanche ,  le  teint  se  colore ,  et  1  embon¬ 
point  commence  à  se  développer. 

7  octobre.  Les  vomissements  sont  devenus  de  plus  en  plus 
rares  ;  les digestionssontquelquefoislaborieuses,  etM. Fleury 
conseille  à  M.  C...  de  boire  de  l’eau  de  Seltz  pendant  ses 
repas,  -et  de  les  terminer  par  une  tasse  de  café  ou  un  verre 
de  curaçao.  L’état  général  s’améliore  fous  les  jours.  ^ 

7  novembre.  M.  C. ..  n’a  point  vomi  depuis  quinze  jours  ; 
il  a  notablement  engraissé  ,  et  on  a  peine  à  le  suivre  dans  ses 
longues  promenades.  Ses  parents  sont  tellement  satisfaits  de 
son  état ,  qu’ils  veulent  le  ramener  à  Dreux.  M.  Monneret , 
qui  a  suivi  avec  intérêt  l’action  du  traitement ,  insiste  pour 
que  l’hydrothérapie  soit  continuée  pendant  tout  l’hiver  ,  afin 
de  consolider  la  guérison,  de  prévenir  les  rechutes,  et  d’amé¬ 
liorer  encore  l’état  général  du  malade. 

15  janvier.  M  C...  n’a  point  vomi  une  seule  fois  depuis 
trois  mois  ,  et  voici  de  quoi  se  compose  son  alimentation  :  à 
déjeuner,  une  douzaine  d’huîtres  ,  un  plat  de  viande  (aile  de 
ponlet ,  perdreau  ,  lièvre  ,  côtelette  de  chevreuil ,  etc.) ,  un 
dessert  et  une  tasse  de  café;  à  dîner ,  du  poisson  ou  un  plat 
de  viande  ,  un  plat  de  légumes,  un  entremets  sucré  ,  un  des¬ 
sert  et  un  verre  de  curaçao.  Son  teiii,!  est  coloré  ,  son  embon¬ 
point  très  satisfaisant,  son  état  général  excellent. 

Il  est  permis  de  se  demander  ce  que  serait  devenu  le  ma¬ 
lade  sans  le  secours  de  l’hydrothérapie.  Une  terminaison 
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funes'te  était  cerlainement  à  craindre,  et,  après  tous  les  ef- 
fofts  déjà  tentés  par  la  médecine  ,  il  est  peu  probable  que  la 
matière  médicale  eût  fourni  un  agent  capable  d’avoir  raisop 
d’une  affection  aussi  grave  et  aussi  rebelle.  L’hydrothérapie 
a  donc  été  ici  une  ressource  d’autant  plus  précieuse  que'^le 
praticien  n’ avait  aucun  équivalent  à  sa  disposition. 

Sur  le  phlegmon  sousi^cutané  de  la  main. 

Dans  le  service  de  M.  le  professeur  Velpeau  ,  salle  Sainte- 
Vierge,  n°  23,  était  couché  un  malade  atteint  de  phlegmon 
de  la  maiu.  A  propos  de  ce  malade ,  le  savant  professeur 
.s  est  livré  à  quelques  considérations  que  les  praticiens  ne 
doivent  pas  perdre  de  vue  et  que  nous  croyons  devoir  repro¬ 
duire.  Le  malade,  âgé  de  vingt-cinq  à  trente  ans,  était  d’une 
belle  et  bonne  constitution. 

De  tous  les  phlegmons  de  la  main ,  disait  M.  Velpeau ,  ce¬ 
lui  dont  se  trouve  atteint  notre  malade  est  le  plus  fréquent  ; 
mais  heureusement  il  est  moins  dangereux  que  quand  l’in¬ 
flammation  envahit  les  gaines  tendineuses.  Il  nous  offre  une 
particularité  digne  de  remarque  :  sa  cause  n’est  pas  la  cause 
ordinaire  des  phlegmons  de  la  main.  Il  n’a  été  produit  ni 
par  une  piqûre,  ni  par  une  coupure ,  etc.  Il  est  le  résultat 
d’une  pression  forte  exercée  par  une  mécanique,  et  nous  trou¬ 
vons  au  milieu  de  la  paume  de  la  main  une  excoriation  lé¬ 
gère.  Il  n’y  a  aucun  retentissement  dans  le  reste  du  membre, 
ni  dans  les  ganglions  sus-épitrochléen  et  axillaire.  La  réac¬ 
tion  fébrile  est  peu  intense  et  la  douleur  modérée. 

C’est  un  phlegmon  sous-cutané  ordinaire.  Il  a  eu  la  mar¬ 
che  normale  des  affections  de  ce  genre ,  et  il  s’est  ouvert 
spontanément  entre  deux  doigts.  C’est  là  aussi  la  règle  ordi¬ 
naire  ,  et  on  peut  établir  pour  ces  phlegmons  une  loi  qé- 
nérale  :  “ 

Les  phlegmons  sous-cutanés  de  la  main  s'ouvriront,  si  on 
les  laisse  marcher,  entre  deux  doigts,  et  plutôt  à  la  face 
dorsale  qu’à  la  face  palmaire. 

Ce  que  l’expérience  nous  a  démontré  et  nous  démontre 
tous  les  jours,  l’anatomie  nous  l’explique. 

Lorsque  dans  un  point  quelconque  du  corps  il  est  survenu 
sous  la  peau  une  inflammation,  et  à  la  suite  une  collection 
purulente,  toujours  le  pus  se  fera  jour  par  le  point  le  moins 
résistant.  Or,  pour  la  paume  de  la  main  ,  quel  est  le  point  le 
moins  résistant? 

La  peau  de  la  main  est  moins  dense,  plus  perméable  aux 
commissures  qu’à  la  paume.  D’un  autre  côté ,  en  avant  des 
commissures ,  nous  avons  les  doigts ,  et  là  la  peau  est  bridée 
par  des  plis ,  des  rides.  Les  liquides  donc,  arrivés  en  cet  en¬ 
droit,  ne  fuseront  pas  en  avant,  ils  resteront  à  la  racine  des 
doigts.  Dans  ce  point ,  il  y  a  à  la  face  palmaire  une  peau 
dense  et  assez  résistante;  à  la  face  dorsale,  dans  la  rigole 
des  commissures  ,  une  peau  plus  souple.  C’est  par  là  que  le 
pus  se  fera  sa  route. 

Si  le  phlegmon  occupait  la  face  dorsale  de  la  main,  le  pus, 
rencontrant  des  tissus  plus  souples,  s’étalerait  plus  aisément 
sous  la  peau,  remontant  même  vers  les  doigts.  Mais  ici  en¬ 
core  nous  avons  entre  les  commissures  des  tissus  qui  cèdent 
plus  facilement  que  dans  le  reste  de  la  face  dorsale  de  la 
main  ;  c  est  là  encore  que  le  pus  choisira  sa  sortie. 

Voilà  l’explication  naturelle  de  l’ouverture  plus  fréquente 
des  phlegmons  sous-cutanés  de  ce  segment  du  membre  supé¬ 
rieur  entre  les  doigts  ,  à  la  face  dorsale  de  leur  commissure. 
Ce  serait  les  mêmes  raisons  qui  nous  rendraient  compte  de 
faits  analogues  pour  les  phlegmons  du  pied. 

C’est  aussi  ce  qui  est  arrivé  chez  notre  malade  ;  l’ouver¬ 
ture  de  l’abcès  s’est  faite  à  la  face  dorsale  des  commissures 
des  doigts,  et  non  au  niveau  de  l’écorchure  que  j’ai  déjà  si¬ 
gnalée.  Cette  écorchure  n’avait  pas  encore  assez  aminci  les 
tissus  pour  faire  varier  la  règle  que  nous  avons  posée. 

Maintenant  que  le  phlegmon  est  ouvert ,  que  faut-il  faire 
autre  chose  que  de  laisser  le  pus  s’écouler  librement  ?  C’est 
pour  cette  raison  qu  il  faut  avoir  soin  de  tenir  écartés  les 
doigts  entre  lesquels  s’est  faite  la  perforation,  afin  de  faciliter 
1  écoulement  des  liquides  et  de  ne  pas  enfermer  le  pus,  qui 
pourrait  alors  fuser  ,  enflammer  les  tissus  profonds  ,  provo¬ 
quer  enfin  des  accidents  graves  ,  peut-être  même  un  phleg^ 
mon  diffus.  Il  faut  faire  attention  à.  toutes  les  indications  en 
thérapeutique  ! 

Tout  se  passera  bien  chez  notre  malade  ,  et  dans  une  di-. 
zaine  de  jours  il  sera  guéri. 

Vous  me  direz  peut-être  :  Pourquoi  ce  phlegmon  ne  gagne- 
t-il  pas  1  avant-bras  ?  Regardez  la  bride  qui  existe  au  poi¬ 
gnet,  dit  M.  Velpeau,  et  vous  aurez  répondu  vous-même. 

Ce  malade  est  sorti  guéri  il  y  a  deux  jours. 


Traitement  de  l’hydrocèle. 

Un  des  anciens  internes  les  plus  distingués  des  hôpitaux 
de  Paris,  M.  Bouillon-Lagrange,  nous  adresse  l’observation 
suivante,  dont  la  lecture  intéressera  les  praticiens. 

Hydrocèle  chez  un  enfant.  —  Ponction  et  irritation  de  la 
tunique  vaginale  par  la  canule.  —  Guérison. 

Dans  un  des  derniers  numéros  de  la  Gazette  des  Hôpitaux 
se  trouve  une  observation  remarquable  de  guérison  rapide 
d  hydrocèle  par  le  procédé  de  M.  Baudens.  Un  manuel  opé¬ 
ratoire  beaucoup  plus  simple  m’a  procuré  ,  il  y  a  quelques 
années,  un  résultat  aussi  heureux  que  durable  chez  un  jeune 
enfant.  Si  vous  reconnaissez  à  ce  fait  le  degré  d’intérêt  qu’il 
me  paraît  offrir,  je  vous  prie  de  vouloir  bien  l’insérer  dans 
1  un  de  vos  prochains  numéros. 

«  Un  robuste  petit  garçon  de  six  ans  portait  une  hydrocèle 
vaginale  droite  ,  assez  volumineuse ,  peut-être  congénitale  , 
mais  dont  la  communication  avec  le  péritoine  s’était  avec  le 
temps  oblitérée.  Après  avoir  vainement  essayé  pendant  plu¬ 
sieurs  mois  des  résolutifs  de  toute  espèce  sans  obtenir  non- 
seulement  de  diminution  dans  le  volume  de  la  tumeur,  mais 


même  l’arr^  de  son  développement ,  l’hydrocèle  acquérant 
de  jour  en  jour  des  proportions  plus  considérables,  je  me  dé¬ 
cidai  à  l’opération. 

»  Le  19  juin  1846,  tout  étant  disposé  pour  l’emploi  de  la 
méthode  ordinaire  par  l’injection  vineuse  ,  le  petit  garçon 
assez  indocile,  étant  maintenu  par  deux  aides  vigoureux,  as¬ 
sisté  de  M.  le  docteur  Courtois,  je  pratiquai  la  ponction  de  la 
tunique  vaginale,  dont  je  tirai  80  à  90  grammes  de  sérosité 
Û  p§ilie  jonche  ;  tout  alla  bjen  jusqu’à  ce  moment;  mais, 
quand  je  voulus  placer  la  seringue  ,  le  petit  patient ,  malgré 
toute  l’énergie  des  aides,  se  livra  à  des  mouvements  si  désor¬ 
donnés  et  si"  prolongés  qu’après  quelques  minutes  de  lutte, 
durant  laquelle  je  tâchai  de  suivre  avec  la  canule  les  diverses 
inclinaisons  que  recevait  le  sac  vaginal,  afin  d’éviter  la  sortie 
de  1  instrument  de  la  poche  séreuse,  ce  qui  ne  put  avoir  lieu 
sans  quelques  frictions  assez  rudes  de  son  extrémité 


))  Je  comptais  bien  un  peu,  mais  faiblement,  sur  l’irrita¬ 
tion  mécanique  qu  avait  forcément  subie  la  tunique  vaginale 
l’événement  dépassa  beaucoup  mon  attente. 

1)  Dès  le  soir  même  se  produisit  un  gonflement  qui  devint 
considérable,  avec  des  douleurs  s’irradiant  à  l’aine  et  au 
flanc  ;  ces  symptômes  inflammatoires  augmentèrent  pendant 
quarante-huit  heures  avec  une  assez  vive  réaction  fébrile  et 
offrirent  au  moins  autant  d’intensité  que  ceux  qui  suivent 
ordinairement  l’injection  vineuse,  et  que  j’avais  observés  tout 
récemment  chez  un  adulte  opéré  par  moi  d’une  énorme  hy¬ 
drocèle  par  le  procédé  ordinaire. 

IV  Après  quelques  jours  d’un  traitement  antiphlogistique 
d  abord  ,  puis  résolutif,  le  1"  juillet  la  guérison  était  com¬ 
plète.  Quelque  temps  il  y  eut  un  peu  de  gonflement  de 
1  épididyme,  puis  tout  disparut,  et  depuis  près  de  six  ans  la 
guérison  ne  s’est  pas  démentie,  bien  que  l’enfant  u’ait  nulle¬ 
ment  été  soumis  à  ma  prescription  de  conserver  un  su.spen- 
soir  pour  éviter  les  froissements  dp  testicule.  ?i 

Le  hasard  ne  m’a-t-il  pas  conduit  à  un  mode  opé¬ 
ratoire  qui  peut  être  conservé  pour  des  cas  analogues  ,  en 
raison  de  sa  rapidité  ,  de  sa  simplicité  et  même  de  la  dou¬ 
ceur  avec  laquelle  il  est  susceptible  d’être  appliqué?  car  nul 
doute  pour  moi  qu’en  cette  circonstance  l’irritation  de  la  tu¬ 
nique  vaginale  n’ait  été  plus  forte  quelle  n’était  strictement 
nécessaire  pour  amener  l’adhérence  des  surfaces  séreuses  de 
cette  cavité  à  parois  si  minces  à  cet  âge  ,  et  qu’en  cas  sem¬ 
blables  des  mouvements  doux  et  ménagés  de  la  canule  ne 
puissent  amener  le  résultat  heureux  obtenu  chez  cet  enfant,  - 
Je  ne  crains  pas  de  recommander  cette  pratique  si  simple 
à  mes  confrères  dans  les  hydrocèles  des  jeunes  enfants. 

Il  y  a  plus  d’un  siècle  qu’Alexandre  Moro  {Essais  et  ob¬ 
servations  de  médecine  de  la  Société  d’Edimbourg,  t.  V, 
p.  390)  avait  proposé  de  laisser  séjourner  dans  la  tunique 
vaginale  la  canule  du  trocart  et  d’irriter  le  testicule  avec  son 
extrémité. 

Pott  et  Larrey  ont  plus  tard  substitué  à  cet  instrument  l’un 
une  sonde  de  gomme  élastique  ,  l’autre  une  bougie  ,  qui 
étaient  plus  faciles  à  supporter,  et  moins  propres  à  détermi¬ 
ner  une  trop  vive  irritation  (  Sabatier-Dupuytren  ,  t.  III , 
p.  52.) 


Ces  procédés,  diversement  jugés  dans  la  pratique,  et  aux¬ 
quels  on  a  reproché  surtout  leur  infidélité  et  leur  tendance  à 
produire  une  inflammation  plutôt  suppurative  qu’adhésive  , 
nont  été,  je  crois,  appliqués  que  chez  V adulte,  et  dififèrent 
d  ailleurs  de  celui  que  je  recommande  par  le  séjour  pro¬ 
longé  des  corps  étrangers. 

Je  crois  que  chez  les  jeunes  enfants  une  simple  ponction 
de  1  hydrocèle ,  suivie  de  quelques  mouvements  ménagés  de 
la  canule,  doucement  promenée  à  la  surface  interne  du  sac 
vaginal ,  suffirait  à  la  production  de  l’inflammation  adhésive, 
et  que  ce  procédé  serait  peut-être,  de  tous,  le  plus  simple,  le 
moins  dangereux,  et  le  plus  rapide  à  la  fois  dans  son  exécu¬ 
tion  et  ses  effets  pour  l'hydrocèle  congénitale,  avec  commu¬ 
nication  plus  ou  moins  facile  avec  le  péritoine  ;  disposition 
qui  offre  à  la  méthode  de  l’injection  une  gravité  qui,  pour 
avoir  été  un  peu  exagérée,  n’en  est  pas  moins  réelle. 

C  est  ce  dont  j’aurai  peut-être  bientôt  l’occasion  de  juger 
expérimentalement ,  et  quel  que  soit  le  succès  de  cette  tenta- 
tive,  j  aurai  l’honneur  de  vous  en  faire  part. 


HOPITAL  COCHIIV.  —  M.  Maisonneuve. 

Iieçons  cliniques  sur  les  affections  cancéreuses. 

M.  Maisonneuve  a  pris  pour  texte  de  ses  dernières  leçons 
cliniques  une  des  questions  les  plus  palpitantes  de  la  chirur¬ 
gie,  celle  des  affections  cancéreuses.  Nous  sommes  heureux 
de  faire  connaître  à  nos  lecteurs  les  opinions  de  cet  habile 
chirurgien,  qui,  par  la  hardiesse  de  ses  opérations  ,  a  pour 
une  grande  part  contribué  aux  progrès  récents  de  cette  partie 
de  la  science. 

^  Depuis  de  longs  siècles ,  dit  M.  Maisonneuve ,  les  chirur¬ 
giens  confondaient  sous  le  nom  d’affections  cancéreuses 
toutes  les  productions  morbides  ayant  pour  caractères  com¬ 
muns  d’être  réfractaires  aux  agents  thérapeutiques  et  de  ré¬ 
cidiver  après  l’extirpation.  Malgré  les  progrès  modernes  de 
l’anatomie  pathologique,  cette  classification  vicieuse  avait  été 
jusqu’à  ces  derniers  temps  subie  par  les  meilleurs  esprits  ; 
elle  dominait  la  pratique  des  chirurgiens  les  plus  expérimen¬ 
tés.  Tout  ce  qui  récidivait  était  cancer ,  et  comme  tout  ce  qui 
était  cancer  était  regardé  comme  à  peu  près  incurable.  En 
présence  de  ces  affections  ,  le  chirurgien  le  plus  souvent 
s’avouait  vaincu  avant  de  combattre  ;  s’il  usait  des  ressources 
de  l’art,  c’était  le  plus  souvent  sans  foi  et  sans  énergie.  Quel¬ 
ques  hommes  ardents,  néanmoins ,  pénétrés  de  ce  principe 
qu’il  n’y  a  d’absolument  incurable  que  la  mort ,  et  qu’une 
affection  doit  être  combattue  tant  qu’il  y  a  chance  de  soula¬ 
ger  le  malade  ou  de  prolonger  la  vie  ,  poursuivaient  à  ou¬ 


trance  ces  affections  dites  cancéreuses.  Leurs  opènr 
prouvèrent  que  toutes  ces  affections  étaient  loin  de  se  re^ 
hier;  que  ,  si  certaines  de  ces  maladies  résistaient  opin;!^' 
ment  à  tous  nos  moyens  ,  il  en  était  aussi  que  des  opérât' 
habilement  faites  venaient  à  bout  de  guérir.  Les  faits  cf  •' 
ques  établissaient  déjà  plusieurs  catégories  dans  ces  aff'’ 
tiens. 

Un  peu  plus  tard ,  un  admirable  médicament  ,  fioj 
nouvellement  introduit  dans  la  thérapeutique,  vint  en] 
au  domaine  des  cancers  toute  une  classe  de  tumeurs  en 
rissant  les  affections  syphilitiques  tertiaires,  qui,  avanM 
découverte  de  cette  puissante  pierre  de  touche,  fournis,’ 
un  contingent  notable  à  la  classe  des  maladies  réputées 
céreuses.  La  vieille  classe  des  cancers  était  donc  fortem  " 
entamée  quand  les  recherches  micrographiques  vinrent 
seulement  achever  de  la  renverser ,  mais  encore  établir 
ses  débris  une  classification  à  la  fois  simple  en  théorie  , 
essentiellement  féconde  pour  la  pratique. 

D’après  cette  classification  ,  les  productions  morbides  soi  ' 
divisées  suivant  les  caractères  microscopiques  de  leur  texte* 
Toutes  celles  qui  contiennent  la  cellule  spéciale  et  sans 
logue  dans  l’économie ,  qu’on  désigne  sous  le  nom  de  celJ 
cancéreuse ,  conservent  le  nom  de  cancers  ;  celles  qui  rj  ' 
ferment  la  cellule  épithéliale  ou  épidermique  portent  le  pot 
de  cancroïdes.  On  appelle  fibro-plastiques  les  tumeurs  coii 
posées  de  cellules  analogues  à  celles  du  tissu  cellulaire  e 
voie  de  formation  ;  hypertrophiques  ,  celles  qui  résultent  î 
développement  excessif  de  certains  des  éléments  ou  de  cet 
taines  portions  de  l’organe  affecté.  ’ 

Il  résulte  de  cette  classification  nouvelle  que  dans  l'an, 
cienne  classe  des  cancers  se  trouvaient  compris  : 

1°  Les  cancers  proprement  dits  ; 

2°  Les  cancroïdes  ; 

3°  Les  productions  fibro-plastiques  ; 

4“  Certaines  productions  hypertrophiques  ; 

5°  Certaines  affections  syphilitiques  tertiaires. 

Nous  passerons  en  revue  ces  cinq  classes  de  maladies  en 
passant  légèrement  sur  les  premières,  pour  nous  appesàniir 
d’une  manière  spéciale  sur  les  cancers  proprement  dits.  ' 

Chapitre  I".  —  Des  affections  syphilitiques  tertiaire  | 
simulant  les  cancer^. 

La  syphilis  arrivée  à  sa  troisième  période  peut  donner  lien 
dans  certains  organes  parenchymateux  ,  voire  même  dam  le 
tissu  cellulaire,  au  développement  de  tumeurs  chroniques, 
dont  l’aspect,  les  caractères  physiques  et  l’évolution  rappellenl 
assez  exactement  ceux  des  tumeurs  cancéreuses. 

Avant  la  découverte  des  propriétés  spécifiques  de  l’iode 
ces  tumeurs  étaient  d’autant  plus  facilement  prises  pour  des 
cancers,  quelles  étaient  réfractaires  à  tous  les  moyens  théra¬ 
peutiques  et  qu’elles  récidivaient  après  l’extirpation.  Je  me.' 
souviens  ,  dit  M.  Maisonneuve ,  d’un  malade  que  Blandia 
avait  soumis  à  une  opération  des  plus  graves  pour  une  tu¬ 
meur  du  pharynx  qu’il  croyait  être  un  cancer  encéphaloiàe,, 
et  qu’il  avait  cru  tel ,  même  après  l’examen  anatomique  de 
la  tumeur.  Après  une  guérison  qui  dura  six  mois,  le  mal  ré- 
cidiva  et  fit  bientôt  des  progrès  si  rapides  ,  que  Blandia  Je 
considéra  comme  absolument  incurable.  Cet  homme  fut  en¬ 
voyé  à  Bicêtre  ,  dont  j’étais  alors  chirurgien  en  chef.  Une 
énorme  tumeur  occupait  la  région  latérale  gauche  du  cou  et 
de  foute  la  région  parotidienne  ;  elle  pénétrait  dans  le  pha¬ 
rynx  ,  déprimait  le  voile  du  palais  et  menaçait  de  faire  périt 
le  malade  d’asphyxie.  L’iodure  de  potassium  fut  administréh 
à  la  dose  de  1  gramme  par  jbur,  et  en  moins  de  six  seniainesl' 
la  fumeur  disparut  sans  laisser  de  traces. 

Avant  la  découverte  des  propriétés  de  l’iode ,  un  grand 
nombre  de  fumeurs  analogues,  de  la  langue,  des  testicules, 
du  col  utérin ,  etc. ,  étaient  de  même  rangées  parmi  les  can¬ 
cers.  Comme  ces  derniers,  on  les  soumettait  à  des  opérations 
dangereuses  ;  et  comme  dans  ces  derniers  aussi ,  l’opération 
était  fréquemment  suivie  de  récidive.  Aujourd’hui  pareil 
erreur  est  beaucoup  plus  rare,  non-seulement  parce  que  le 
diagnostic  chirurgical  a  fait,  à  cet  égard,  de  grands  progrès, 
maisencoreparcequ’iln’estpluspermisdesoumetfreunmalaiie 
à  une  opération  grave  pour  une  tumeur  douteuse ,  sans  avoir 
tenté  contre  la  maladie  la  puissance  des  préparations  indu¬ 
rées.  Ainsi  donc,  grâce  à  l’iode,  les  affections  syphilitiques  ' 
tertiaires  ne  viennent  plus  grossir  le  cadre  des  affections  can-  f 
céreuses.  *: 

Il  existe  actuellement  dans  nos  salles  ,  continue  M.  Mai- 
sonneuve,  plusieurs  malades  qui  portent  des  affections  de  ce  1 
genre.  L’un  de  ces  malades  est  un  jeune  homme  de  vingt-' 
cinq  ans  ,  venu  de  province  pour  se  faire  traiter  dans  notre  [ 
hôpital.  Sa  poitrine,  son  cou,  ses  épaules  étaient,  lors  de  f 
son  entrée  ,  labourés  d’ulcères  profonds  et  sanieux;  des  tu¬ 
meurs  nombreuses  et  de  différents  volumes  formaient  H  *1 
véritable  chapelet  le  long  du  muscle  sterno-mastoïdien.  W]  [ 
a  quelques  années ,  cc^s  ulcérations  et  ces  fumeurs  eussent  | 
été  considérées  comme  appartenant  à  la  classe  des  affections  j 
cancéreuses.  Quant  à  nous,  malgré  l’absence  complète. d’an-  I 
técédents  syphilitiques  accusés  par  le  malade ,  nous  n’avons  1 
pas  hésité  un  seul  instant  sur  la  nature  du  mal ,  et  vous  avez  | 
vu  avec  quelle  rapidité  ces  effrayants  symptômes  ont  disparu 
sous  l’influence  de  l’iodure  de  potassium.  Il  y  a  six  semaines  I’ 
tout  au  plus  que  le  malade  est  soumis  à  ce  traitement,  et 
maintenant  toutes  les  tumeurs  ont  disparu ,  tous  les  ulcères 
se  sont  cicatrisés ,  et  dans  peu  de  jours  il  retournera  dans  f 
son  pays,  où  nous  l’engageons  à  continuer  encore  plusieurs 
mois  l’usage  du  médicament. 

Dans  un  lit  voisin  est  couché  un  homme  de  quarante-sept 
ans  ,  qui  présente  une  affection  semblable.  Ici  les  antécédents  [- 
sont  clairs  et  faciles  à  constater.  Le  malade  en  rend  parfaitement 
compte.  C’est  à  l’âge  de  vingt  ans  qu’il  a  eu  pour  la  première  | 
fois  un  chancre.  Ce  chancre  a  produit  peu  de  désordres  appa-  | 
rents;  il  n’y  a  pas  eu  de  bubons  suppurés;  mais  six  semaines  è' 
environ  après ,  il  a  éprouvé  une  éruption  de  taches  rosées  sur 
tout  le  corps.  A  cette  époque,  il  fit  un  traitement  après  le- 
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1  resta  guéri  pendant  environ  vingt-cinq  ans.  C’est 
a  nuis  deux  ans  seulement  qu’il  a  ressenti  les  premières  at¬ 
teintes  du  mal  actuel.  Depuis  lors ,  la  maladie  a  pris  un  ac- 
roissement  terrible ,  et  vous  avez  vu  dans  quel  triste  état  il 
®  trouvait  quand  il  est  venu  réclamer  nos  soins.  De  profonds 
Icères  à  fond  grisâtre ,  à  bords  élevés  et  calleux  existaient 
"tir  différents  points  du  tronc.  La  jambe  gaucbe  surtout , 
Anormément  tuméfiée  ,  semblait  désorganisée  dans  toute  sa 
rofondeur.  Avant  la  découverte  de  l’iode,  c’eût  été  un  ul- 
^ère  carcinomateux  des  mieux  caractérisés',  et  l’urgence  de 
l’aroputation  n’eût  pas  été  mise  en  doute.  Vous  vous  rappelez 
eut-être  avec  quel  sentiment  d’incrédulité  vous  avez  accueilli 
mon  pronostic  quand  je  vous  ai  promis  la  guérison  de  cet 
horrible  mal.  Il  y  a  deux  mois  à  peine  que  je  prenais  cet  en- 
qaqement,  et  maintenant,  vous  l’avez  vu,  tous  les  ulcères 
ont  cicatrisés,  la  jambe  est  revenue  à  son  état  normal,  et 
d’un  jour  à  l’autre  le  malade  pourra  reprendre  ses  travaux. 

Plusieurs  autres  malades  affectés  de  lésions  analogues 
existent  encore  dans  nos  salles.  Je  me  contenterai  de  vous 
signaler,  en  terminant,  cet  bomme  dont  le  voile  du  palais 
est  détruit  par  un  ulcère  profond ,  en  même  temps  que  la 
région  du  cou  correspondant  à  l’amygdale  du  même  côté  est 
occupée  par  une  tumeur  volumineuse.  Nous  avons  des  doutes 
sérieux  sur  la  véritable' nature  de  cette  affection  ;  mais  l’amé¬ 
lioration  survenue  depuis  trois  semaines ,  que  nous  adminis¬ 
trons  à  ce  malade  l’iodure  de  potassium  à  la  dose  de  2  gram. 
par  jour,  nous  fait  espérer  que  nous  avons  affaire  à  une  af¬ 
fection  syphilitique  tertiaire ,  et  que  nous  arriverons  à  la 


Depuis  bien  longtemps  déjà  nous  avons  reçu  la  lettre  sui¬ 
vante,  que  nous  n’avons  pu  insérer  plus  tôt  dans  notre  jour¬ 
nal.  En  la  publiant  aujourd’hui ,  nous  devons  informer  les 
honorables  écrivains  qui  s’occupent  de  l’influencé  de  la  vac¬ 
cine  sur  la  mortalité  que  cette  question  nous  parait  mainte-, 
nant  assez  élucidée  pour  que  toute  polémique  nouvelle  soit 
hors  de  propos  jusqu’à  ce  que  de  nouveaux  et  nombreux 
dûcpments  aient  été  recueillis.  —  H.  de  C. 

RÉPONSE  A  M.  BALLY,  MEMBRE  DE  l’ ACADÉMIE  DE  MÉDECWE. 

Excellent  confrère ,  aimable  voyageur. 

Je  m’applaudis  bien  de  la  petite  halte  que  je  vous  ai  fait  faire  à 
Nancy,  ce  qui  vous  a  permis  une  trop  courte  excursion  à  Autun  et 
à  Cirey.  Les  habitants  de  ces  localités  conserveront  bon  souvenir 
de  votre  présence  dans  ces  lieux.  Pour  mon  compte,  je  ne  l’oublie¬ 
rai  pas;  je  méditerai  sur  les  aperçus  pleins  de  finesse  que  vous 
avec  laissés  sur  le  pays  et  les  hommes.  Pour  vous  le  prouver,  sous 
forme  de  dialogue  dans  lequel  vous  remplirez  le  rôle  de  maître  , 
rôle  qui  vous  appartient  par  votre  âge  et  votre  savoir,  je  vais,  moi 
votre  élève,  causer  avec  vous  de  vos  observations;  je  n’ose  dire  de 
vos  objections. 

Pour  rendre  cette  conversation  agréable ,  il  me  faudrait  votre 
atticisme,  vos  connaissances  des  belles  littératures  grecque  et  ro¬ 
maine.  Avec  un  pareil  fonds  il  vous  sera  facile,  sans  quitter  la 
scène,  d’aider  de  la  voix  et  du  geste  le  débutant.  J’entre  donc  cou¬ 
rageusement  en  matière  avec  ma  devise:  In  dubiis  libertas,  in 
omnibus  caritas. 

Lemaiire,  Il  existe  un  livre  publié  par  l’académicien  Bousquet, 
où  de  nombreux  faits  sont  discutés  avec  impartialité ,  analysés 
avec  une  logique  puissante ,  et  bien  propres  à  faire  pénétrer  la 
conviction  dans  les  âmes  les  plus  rebelles.  Reste  à  savoir  si  les  an¬ 
tagonistes  de  la  vaccine ,  MM.  Carnot  et  Bayard ,  qui  sont  des 
hommes  de  bonne  foi,  n’ont  pas  cédé  à  quelques  fascinations  en 
attaquant  cette  précieuse  découverte. 

L’élève.  L’ouvrage  que  vous  invoquez,  mis  à  la  portée  de  tout  le 
monde  par  son  prix  (55  centimes  sur  les  quais) ,  je  l’ai  consulté 
comme  un  avocat  consulte  le  dossier  de  la  partie  adverse.  Je  ne 
dirai  pas,  comme  M.  H.  Gouraud,  que  je  l’ai  trouvé  «  un  peu  vague, 
»  diffus,  manquant  de  données  historiques,  statistiques  suffisantes;» 
mais  ce  que  j’y  ai  trouvé  le  voici.  Vous  me  saurez  gré  de  mes  re¬ 
cherches  pénibles.  C’est  de  l’or  précieux;  écoutez  : 

«En  Italie,  où  les  parents  sont  tenus  de  faire  vacciner  leurs 
enfants ,  il’y  a  très  peu  de  différence  dans  leur  nécrologe; 

1)  M.  Eymard  a  fait  des  observations  analogues  à  Grenobble. 
M.  Barrey,  qui  a  voué  sa  fortune  et  sa  vie  au  succès  de  la  vaccine, 
a  trouvé  les  mêmes  résultats  à  Besançon. 

»  Il  faut  convenir  que  cela  n’est  pas  fait  pour  donner  une  haute 
idée  de  la  vaccine  pour  peupler  les  Etats.  »  (  Bousquet ,  Traité  de 
la  vaccine.) 

Ailleurs,  et  toujours  textuellement  : 

«  La  vérité  nous,  fait  un  devoir  de  déclarer  que  cet  accroisse¬ 
ment  de  la  population  a  commencé  longtemps  avant  qu’on  son¬ 
geât  à  la  vaccine.  Bien  plus ,  la  vaccine  n’y  a  rien  changé.  Cepen¬ 
dant  il  est  incontestable  que  la  petite  .vérole  enlevait  environ  le 
dixième  des  hommes. 

»  Que  devient  ce  dixième?  Comment  se  fait-il  qu’il  [ne  se  retrouve 
pas‘>.  » 

Eh  bien!  mon  très  aimable  maître,  n’ êtes-vous  pas  enchanté  de 
ma  découverte  ?  M.  Bousquet,  surtout ,  ne  doit-il  pas  des  actions  de 
-  grâces  à  M.  Carnot ,  qui  a  trouvé  son  dixième ,  résolu  ce  grand 
problème  par  de  longs  et  pénibles  travaux  ? 

Voxque  datur  nobis  magnorum  horrenda  laborum  ! 

Ces  travaux  admirables  se  résuragnt  bien  simplement  : 

«  L’épargne  faite  sur  l’enfance,  dit  le  statisticien,  est  gaspillée 
”  par  l’adolescence  et  la  jeunesse.  ». 

Le  maître.  Ancien  enthousiaste  de  la  vaccination,  vous  avez 
apostasié  avec  une  promptitude  qu’on  serait  en  droit  de  taxer  de 
%èreté! 

L’élève.  J’ai  vacciné,  il  est  vrai,  je  le  confesse  avec  repentir  : 

.  .  .  .  Quœqiie  ipse  miserrima  vidi 

Et  quorum  pars  magna  fui 

Si  vous  me  reprochez  sans  cesse  mes  vaccinations,  je  répondrai: 
J  ai  vacciné  parce  que  vous  et  tous  mes  maîtres  m’avez  dit  de  vac¬ 
ciner  ;  parce  que  vous  avez  rendu  cette  pratique  obligatoire;  que 
t'eus  payez  le  vaccinateur  et  le  vacciné  ;  que  vous  avez  voulu  que 
lous  les  élèves  de  nos  écoles  fussent  frappés  du  timbre  de  Jenner  ; 
parce  que  vous  m’avez  dit  que  la  vaccine  était  un  curatif  de  la  va¬ 
riole,  et  qu’alors  j’avais  foi  dans  vos  paroles;  maintenant,  du 
moins  en  cette  circonstance,  cette  confiance  a  fait  place  à  l’incré- 
nulité.  Cette  incrédulité  est  venue  le  jour  où  j’ai  vu  les  variolés 


traverser  impunément  les  épidémies  de  fièvre  typhoïde.  Ce  jour  ne 
date  pas  d’hier;  c’est  en  1846  que  j’ai  adressé  un  mémoire  à  l’A¬ 
cadémie  de  médecine  sur  l’analogie  de  la  variole  et  de  la  fièvre 
typhoïde ,  un  an  avant  les  remarquables  mémoires  de  M.  Serres 
sur  la  même  question.  C’est  alors  que  j’ai  émis  cette  proposition  , 
bien  grave  pour  le  moment  : 

K  Un  sujet  atteint  de  la  petite  vérole  ne  l’est  pas  plus  tard  de  la 
»  fièvre  typhoïde,  et  vice  versa. ^  » 

C’est  alors  que  je  me  suis  écrié  : 

J’ai  semé  la  vaccine  ,  je  récolte  la  fièvre  typhoïde;  uno  avulso, 
non  déficit  aller. 

Mon  apostasie  a  donc  six  ans  de  date;  et  avec  les  raisons  que  je 
viens  de  vous  donner,  vous  trouverez  qu’il  est  assez  convenable  de 
dire,  avec  votre  confrère  en  Académie  :  «  Erreur  pour,  erreur,  on 
se  placerait  plus  volontiers  du  côté  de  M.  Bayard  ,  parce  que,  s’il 
s’égare,  du  moins  il  donne  les  raisons  de  son  égarement.  » 

A  une  confession  sincère  ,  le  cœur  quoique  peu  contrit ,  accor- 
dez-donc,  cher  père  en  vaccine,  un  pardon  généreux,  puis,  de  part 
et  d’autre ,  ne  parlons  plus  d’apostasie.  Sans  ce  silence,  il  faudrait 
vous  révéler  une  chose ,  vous  dévoiler  un  danger,  vous  dire  que 
vous  tirez  sur  vos  troupes,  que  vous  avez  des  ennemis  dans  le 
camp.  Ne  savez-vous  pas  ,  en  effet ,  que  MM.  Bretonneau  et  Trous¬ 
seau  publient  que  la  vaccine  a  fait  son  temps;  que  MM.  Rochoux 
et  J.  Guérin  parlent  assez  mal  de  la  drogue?  Ne  savez-vous  pas 
qu’en  Angleterre  on  laisse  mourir  de  faim  les  descendants  de  Jen¬ 
ner,  et  qn’ enfin  les  paysans  belges  inoculent  leurs  enfants  en  face 
des  vaccinophiles  ?  Qu’il  ne  soit  donc  plus  question  d’apostat,  parce 
que  vous  me  rangeriez  dans  une  compagnie  nombreuse ,  et  dont 
vous  ferez  bientôt  partie ,  parce  que  vous  êtes  (homme  de  goût , 
parce  que  vous  aimez  l’avenir  de  l’humanité. 

Le  maître.  Ne  m’adressez  pas  trop  d’éloges.  Je  ne  demande  pas 
mieux  que  de  passer  dans  votre  camp;  j’ai  toujours  aimé  les  gens 
qui  ont  du  savoir-vivre;  mais  mon  entrée  doit  se  faire  sans  bruit, 
sans  éclat. 

Ecoutez  ceci  ;  je  vous  le  dis  bien  bas ,  dans  le  tuyau  de  l’oreille; 
surtout  n’allez  pas  me  compromettre  :  o  la  vaccine  est  une  petite 
vache  à  lait.  »  Vous  me  comprenez?  Parlons  fort  maintenant. 

Vous  vous  appuyez  sur  les  calculs  de  M.  Carnot.  Ces  calculs  sont 
contradictoires  et  inexacts.  Contradictoires,  puisque  la  vie  moyenne 
générale  a  augmenté  de  deux  ans  dans  le  siècle  actuel  ;  inexacts , 
puisque  d’autres  chiffres  constatent  le  contraire  ? 

L’élève.  Distinguons ,  et  ne  faisons  pas  confusion.  II  y  a  la  vie 
moyenne  générale  et  la  vie  moyenne  à  partir  du  même  âge. 

La  première ,  dit  M.  Carnot ,  a  augmenté  depuis  le  commence¬ 
ment  du  siècle  de  quatre  ans  environ. 

La  seconde,  ou  vie  moyenne  probable  pour  un  âge  donné,  a  subi 
de  graves  variations  ;  ainsi ,  au  dix-huitième  siècle,  l’enfant  qui 
venait  de  naître  avait  seize  ans  de  vie  probable  ;  dans  le  dix-neu¬ 
vième,  l’enfant  en  naissant  a  vingt-six' ans.  Au  contraire,  dans  le 
siècle  précédent,  le  jeune  homme  de  vingt  ans  avait  la  probabilité 
de  voir  trente-sept  ans  s’ajouter  à  son  âge;  aujourd’hui  le  jeune 
homme  du  même  âge  ne  peut  en  espérer  que  vingt-six.  La  vie  de 
l’enfant  a  augmenté  de  dix  ans;  le  budget  de  la  mort  n’a  pas  di¬ 
minué  pour  cela,  et  c’est  la  jeunesse  de  dix-huit  à  trente  ans  qui  le 
remplit  avec  ses  cadavres. 

Voici  maintenant  de  quelle  manière  raisonne  notre  célèbre  sta¬ 
tisticien  : 

«  Si  la  théorie  des  valeurs  moyennes  sert  d’approximation  à  la 
vérité  dans  l’analyse  des  phénomènes  naturels,  c’est  à  l’inexorable 
condition  de  n’admettre  dans  leur  calcul  que  des  quantités  homo¬ 
gènes.  Hors  de  là,  elle  ne  peut  conduire  qu’à  des  conclusions  erro¬ 
nées  ;  ainsi  l’enfant,  le  jeune  homme,  le  vieillard  ne  sont  point  des 
unités  de  même  ordre.  » 

Si  la  mort  frappe  la  femme  féconde  à  vingt  ans  et  l’enfant  qui 
vient  de  naître,  elle  n’atteint  pas  deux  unités  de  même  valeur;  ou 
bien  encore,  98  décès  généraux  peuvent  être  plus  affligeants  pour 
la  société  et  les  familles  que  100  autres,  si  l’on  compte  parmi  les 
premiers  une  plus  forte  somme  d’adolescents  ,  d’hommes  valides 
que  chez  les  seconds. 

Les  calculs  de  M.  Carnot  ne  sont  donc  contradictoires  que  pour 
ceux  qui  n’ont  pas  distingué  entre  la  vie  moyenne  générale  et  la 
vie  moyenne  ou  probable  pour  un  âge  donné. 

Ces  mêmes  calculs  sont-ils  inexacts?  Je  ne  le  crois  pas  ;  mais 
leur  exactitude  n’est  pas  mon  affaire  ;  je  vous  adresse  donc  à  qui 
de  droit  :  je  vous  promets  qu’il  vous  sera  fait  bonne  réponse  ;  de- 
mandez-en  quelque  chose  à  M.  Charles  Dupin  et  aux  statisticiens 
de  l’Institut. 

M.  Carnot,  par  la  spécialité  de  ses  études,  n’admet  comme  vrai 
que  ce  qui  est  rigoureusement  démontré  ;  ses  idées  sont  appuyées 
par  des  chiffres  officiels  d’une  éloquence  foudroyante.  «  Jamais , 
dit  un  écrivain  fort  connu,  la  Providence  n’offrit  aux  méditations 
de  l’humanité  un  problème  qui  intéressât  à  un  plus  haut  degré  son 
avenir  que  celui  dont  il  est  question  à  l’heure  présente,  et  dont  la 
solution  nous  est  donnée  en  quelques  pages  puissantes  comme  la 
science  positive  et  rationnelles  comme  la  vérité.  »  —  (Francis  La- 
combe,  1849.) 

Etudiez  en  voyageant  VEssai  de  mortalité  et  les  mémoires  posté¬ 
rieurs,  alors  vous  imiterez  la  sage  réserve  de  notre  honorable  col¬ 
lègue  M.  Marchai  (de  Calvi),  qui,  le  27  novembre  dernier,  disait  : 
«  Les  données  fournies  par  M.  Carnot  doivent  faire  réfléchir  sur 
les  effets  ultérieurs  de  la  vaccine  sur  la  population.  » 

Pour  ce  qui  est  de  chiffres  authentiques  constatant  le  contraire  , 
je  réponds  :  Assertion  gratuite. 

Le  maître.  Le  jeune  Français  répond  péremptoirement  par  les 
tables  de  Duvülard. 

L'élève.  Lejeune  Français  ne  répond  à  rien!  Il  n’a  fait  qu’une 
addition  qui  est  fausse  et  pour  laquelle  mon  petit  garçon  de  huit 
ans  aurait  sur  les  doigts  ;  je  vous  la  signale  :  elle  se  trpuve  dans  le 
Rapport  des  vaccinations,  p.  21,  ligne  15;  mais,  en  revanche,  il  a 
dit  dans  ce  même  rapport ,  p.  32  :  «  L’homme  est  né  prévoyant, 
placé  entre  l’attrait  du  plaisir  qui  l’invite  à  se  reproduire  et  les 
charges  d’une  nombreuse  famille,  il  délibère  en  lui-même  et  s’abs¬ 
tient.  » 

Les  sages-femmes  de  notre  département  ont  vu  cela  d’un  mau¬ 
vais  œil;  elles  disent  que  ç’est  la  théorie  de  l’infanticide  négatif 
prêchée  en  pleine  Académie. 

Le  maître.  La  vaccine  n'est  autre  que  la  petite  vérole  adoucie , 
modifiée. 

L’élève.  Erreur ,  mon  cher  maître ,  erreur  grave  :  erreur  de 
nourrice,  de  sage-femme  ;  erreur  vaccinale,  académique,  tout  ce 
qu’il  vous  plaira  ! 

Le  virus  varioleux  et  le  virus  vaccin  n'ont  aucun  rapport  d’ana¬ 
logie,  de  similitude  ;  ils  peuvent  incubor,  se  développer  et  marcher 
parallèlement  sur  le  mémo  individu  sans  se  neutraliser  ;  ils  ne  se 
ressemblent  pas  plus,  en  un  mot,  qu’un  tilleul  ne  ressemble  à  un 
orme,  une  oie  à  un  cygne  et  un  chien  à  un  loup. 

Les  vaccinés  prennent  la  petite  vérole  tout  pomme  les  autres 
lorsque  leur  temps  esf  venu;  seulement  l’expérience  nous  apprend 
que  la  vaccine  retarde  l’explosion  du  virus  varioleux.  Comme  la 


logique  des  faits  est  la  seule  digne  d’un  peuple  éclairé ,  nous  ad¬ 

mettons  ce  déplacement ,  mais  nous  ne  pouvons  admettre  autre 
chose  ;  la  raison  et  la  vérité  sont  nos  seuls  guides. 

Peut-être  avez-vous  voulu  dire  que  la  variole  des  vaccinés  était 
adoucie  et  modifiée  ?  Ce  serait  une  erreur  encore.  N’oubliez  pas 
ceci  :  les  vaccinés  sont  atteints  par  la  variole  et  frappés  mortelle¬ 
ment  dans  la  même  proportion  que  les  non-vaccinés  ;  si  vous  en 
doutez,  consulte?  là-dessus  votre  savant  confrère  M.  Serres  ;  c’est 
ce  qui  a  fait  dire  à  M.  Bousquet,  en  style  de  boudoir,  que  la  vac¬ 
cine  avait  ses  faiblesses. 

Je  pardonne  les  faiblesses  chez  les  dames,  mais  je  ne  les  par¬ 
donne  pas  à  la  vaccine,  que  vous  m’avez  tous  donnée  comme  une 
vertu  incorruptible,  et  sur  laquelle ,  comme  dit  le  grand  apostat 
M.  Castel ,  «  nous  avions  fondé  les  espérances  les  plus  flatteuses.  » 

Ce  qui  rend  la  variole  maligne,  confluente,  ce  n’est  pas  l’absence 
du  vaccin,  mais  c’est  «  le  mauvais  état  du  corps ,  »  suivant  Swie- 
ten;  c’est  une  affection  intestinale,  une  maladie  intercurrente,  le 
pourpre,  suivant  les  expressions  du  vulgaire;  le  typhus,  d  après 
Ozanam  et  Fodéré,  qui  se  combine  avec  le  virus  varioleux  et  forme 
alors  une  combinaison  mortelle.  En  voulez-vous  la  preuve  ?  La 
voici  dans  cette  simple  proposition  : 

La  petite. vérole  isolée  est  toujours  bénigne;  l’inoculation  le 
prouve  ;  donc  sa  malignité  vient  d’une  combinaison,  d'une  compli¬ 
cation  avec  un  autre  agent  morbide. 

Le  maître.  Vous  dites  que  la  vaccine  a  déplacé  la  variole  dans 
l’âge  et  dans  l’organe  :  prouvez-le? 

L’élève.  Elle  l’a  déplacée  dans  l’âge;  la  démonstration  est  ma¬ 
thématique  : 

En  1806,  d’après  Duvillard,  sur  1,000  décès  par  suite  de  la  pe¬ 
tite  vérole,  on  en  comptait  963  au-dessous  de  vingt  ans  ,  37  seule¬ 
ment  au-dessus  de  cet  âge. 

Ce  rapport  a  bien  changé  depuis  cette  époque  ;  car  en  1849 
[Annuaire  du  bureau  des  longitudes),  sur  1,000  décès  on  en  trouve 
493  au-dessus  de  l’âge  de  vingt  ans.  Quatorze  fois  plus  ! 

Elle  l’a  déplacée  dans  l’organe;  ici  nous  allons  nous  trouver  sur 
le  terrain  médical. 

Vous  admettez  comme  moi  les  métastases ,  la  solidarité  entre  les 
muqueuses  et  la  membrane  cutanée  ;  enfin  ,  mieux  que  moi,  vous 
savez  qu’il  est  des  maladies  propres  à  certains  âges,  Ceci  dit ,  voici 
ce  qui  arrive  ;  le  vaccin  rend  la  peau  rebelle  au  virus  varioleux; 
en  outre ,  la  disposition  aux  maladies  éruptives  disparait  avec  l’en¬ 
fance.  Survient  l’adolescence ,  époque  critique  pour  les  maladies 
des  voies  digestives  ;  alors  le  virus  varioleux,  ce  nouveau  frcitée, 
est  masqué,  et  non  détruit,  sous  une  nouvelle  forme,  mais  sans  se 
modifier.  Notez  bien  ces  dernières  paroles.  Il  affecte  de  préférence 
l’organe  sensible  :  c’est  l’histoire  dè  toutes  les  métastases  ;  il  éclate 
sur  la  paroi  viscérale  et  produit  la  variole  sans  éruption,  va- 
riolœ  sinè  vario lis ,  bien  connue  de  tous  les  anciens.  «  Dans  cer¬ 
tains  cas,  l’inflammation  des  organes  digestifs  est  tellement  vio¬ 
lente  que  l’éruption  ne  s’opère  que  difficilement  ou  que  même  elle 
est  entièrement  empêchée.  Alors  la  fièvre  persiste  et  la  gastro-enté¬ 
rite  continue  ses  progrès.  » 

Ces  paroles  remarquables ,  qui  appartiennent  à  votre  honorable 
président  à  l’Académie ,  à  M.  Bégin ,  entraîneront  votre  conviction. 

Permettez  que  je  vous  quitte  un  instant.  J’entends  M.  Bousquet 
qui  m'adresse  la  parole  sans  vous  demander  la  permission  de  nous 
interrompre. 

-T-  Qu’est  devenu  le  dixième  de  la  population  que  ma  vaccine  a 
sauvé  de  la  petite  vérole  ?  —  Il  est  mort.  —  De  quelle  maladie  ?  — 
De  la  variole  interne  et  externe  ,  ainsi  que  je  viens  de  le  prouver. 
—  A  quel  âge  ?  —  De  quinze  à  trente-cinq  ans  ;  à  quarante  ans  il 
n’en  reste  plus  trace. —  Dans  mon  rapport  au  ministre  sur  les  vac¬ 
cinations,  j’ai  dit  que  vous  étiez  un  médecin  peu  connu,  et  je  vous 
ai  signalé,  ainsi  que  M.  Carnot,  comme  deux  hérétiques...  —  Trois 
impertinences  ne  valent  pas  une  mauvaise  raison. 

Le  maître.  Chut  !  chut  !  !  !  ne  faites  pas  de  bruit.  Je  vois  que  vous 
appartenez  à  l’école  de  l’immortel  Bichat,  bien  que  vous  n’ayez  pas 
connu  ce  grand  médecin;  je  vous  en  félicite.  Je  remarque  ensuite 
une  concordance  frappante  entre  vos  travaux  et  ceux  de  M.  Car¬ 
not.  Votre  réponse  me  satisfait;  je  vous  accorderai  des  bons  points, 
et  si  on  ne  vous  pas  reproché  vos  médailles ,  je  vous  en  eusse  fait 
donner  une  nouvelle  par  le  rapporteur  pecpétuel  de  vaccine. 

Suivons  le  fil  de  notre  conversation,  sans  vous  occuper  de  ce  que 
l’on  dit  à  nos  côtés. 

Voici  une  objection  sérieuse  ; 

Nous  ne  voyons  plus ,  par  le  fait  de  la  variole ,  descendre  parmi 
nous  des  borgnes ,  des  aveugles ,  des  boiteux ,  des  balafrés  ,  des 
idiots,  etc. 

L'élève.  Si  vous  voulez  parler  des  effets  immédiats  de  la  vaccine, 
vous  avez  raison.  Quant  aux  effets  ultérieurs ,  c’est  bien  différent. 
Il  est  très  vrai  que  l’enfant  nouvellement  vacciné  peut,  pendant  un 
temps  plus  ou  moins  long,  sept  ans  suivant  les  Anglais,  braver  as¬ 
sez  impunément  les  épidémies  de  petite  vérole;  mais  la  vertu  pré- 
servative  du  vaccin  n’est  que  temporaire  et  limitée.  Ce  temps 
écoulé,  la  variole  laisse  chez  les  vaccinés  ces  estropiés  de  tout  genre 
que  vous  venez  d’énumérer.  Si  vous  en  doutez,  faites-moi  une  se¬ 
conde  visite  à  Cirey  aussi  gracieuse  que  la  première ,  et  votre  foi 
chancellera. 

Permettez-moi,  à  mon  tour,  de  jeter  un  coup  d’œil  sur  les  traces 
de  la  fièvre  typhoïde.  J’y  trouve  la  folie,  des  surdités,  des  aphonies, 
des  gastrites  chroniques ,  et  un  changement  dans  la  constitution 
médicale  depuis  l’introduction  de  la  vaccine.  Ce  sera  pour  moi  un 
grand  plaisir  que  d’en  causer  avec  vous. 

Le  maître.  Chomel  vous  dira  que  la  fièvre  typhoïde  atteint  les 
variolés,  et  que  l’une  des  maladies  ne  préserve  pas  de  l’autre. 

L’élève.  Que  M.  Chomel  vienne  étudier  une  épidémie  de  variole 
dans  nos  villages  ,  et  il  sera  convaincu  du  contraire.  Cependant , 
j’avoue  qu’il  existe  des  exceptions,  comme  il  en  existe  pour  la  va¬ 
riole  naturelle  qui  attaque  deux  fois  le  même  individu. 

Le  maître.  Il  n’y  a  point  identité  entre  la  variole  et  la  fièvre  ty¬ 
phoïde. 

L’élève.  Entre  la  variole  discrète,  isolée,  inoculée  et  la  lièvre  ty¬ 
phoïde,  il  n’y  a  nulle  identité.  Cette  identité  existe  seulement  entre 
la  fièvre  typWde  et  la  variole  confluente,  maligne,  etc.,  parce  que 
dans  les  deux  il  y  a  combinaison  de  deux  éléments  morbides. 

«  On  trouve  une  similitude  parfaite  dans  les  phénomènes  de  la 
fièvre  secondaire  qui  les  constitue,  même  infection  du  sang,  même 

ermanence  dans  la  source  de  cette  infection,  même  saturation  de 

organisme  par  un  principe  délétère.  »  (Serres,  1847.) 

Vous  avez  une  déplaisante  habitude  avec  moi,  mon  cher  maître; 
vous  me  traitez  comme  ce  petit  polisson  qu’on  fouette  pour  les 
fautes  de  son  jeune  seigneur. 

Dites  donc  à  M.  Serres  ,  membre  de  l’Académie  des  sciences  , 
membre  de  l’Académie  de  médecine  et  de  tant  d’autres,  qu’il  n’y  a 
ni  identité,  ni  similitude  entre  ces  deux  affections.  S’il  se  rétracte  , 
je  suis  des  vôtres  ;  jusque-là ,  il  reste  une  autorité  pour  moi. 

Sed  longe  sequere  et  vestigia  sernper  adora. 

Le  maître,  Vous  êtes  plein  de  naïveté.  Vous  ne  connnaissez  pas 
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encore  les  usages  entre  les  princes  de  la  science.  Je  vous  prends 
en  affection,  comme  vous  avez  dû  vous  en  convaincre  dans  ma  se¬ 
conde  lettre  ;  je  vous  instruirai  sur  les  hommes  et  les  choses.  Pour 
le  moment  ayez  un  peu  de  patience,  et  répondez  : 

Autrefois  la  variole  tuait  dans  les  dix  premières  années  la  moitié 
es  naissances. 

L’élèvp.  A  cause  de  toute  l’estime  que  je  vous  porte ,  mon  très 
cher  maître,  ne  répétez  plus  des  choses  pareilles.  Je  n’aime  pas  la 
variole,  vous  le  savez.  Eh  bien  !  si  je  l’avais  chargée  de  pareils  for¬ 
faits,  mes  calculs  ne  vaudraient  pas  mieux  que  l’addition  du  Jenner 
français. 

Le  maître.  En  voilà  assez  sur  celle  objection”;  passons  à  une 
autre. 

Le  choléra  attaque  les  variolés  ? 

L’élève.  Pourquoi  m’adressez-vous  cette  question  ?  Est-ce  mon 

affaire?  J’ai  assez  de  la  mienne  :  i5i’t«nîn  cuiqiie .  Dites-en  donc 

un  mot  à  son  auteur,  an  célèbre  apostat  M.  Castel ,  qui  s’assied  à 
côté  de  vous  à  l’Académie  ;  cela  vous  sera  plus  facile  que  de  venir 
me  le  dire  à  Circy.  Il  vous  répondra  ,  et  en  bons  termes.  Je  profite 
de  cette  occasion  pour  Iiii  donner,  par  votre  intermédiaire,  des  té¬ 
moignages  de  profonde  estime  et  de  vive  sympathie. 

Le  maître.  Et  la  fièvre  jaune,  et  le  typhus  d’Amérique  ? 

L’élève.  Je  vois  bien  que  vous  avez  envie  de  me  conduire  outre¬ 
mer.  Avec  vous  un  pareil  voyage  ne  pourrait  que  m’être  agréable; 
mais  la  petite  vérole  n’y  voit  aucun  intérêt  ;  elle  me  retient  ici. 
Voyagez  seul;  vos  récits,  plus  tard,  amuseront  nos  petits  enfants. 
Vous  unissez  l’utile  à  l’agréable  :  Utile  dulci. 

Le  maître.  Pourquoi  ne  revaccinez-vous  pas  ? 

L’élève.  Si  je  donnais  deux  fois  la  rougeole  pour  empêcher  une 
fois  la  petite  vérole,  que  penseriez-vous  de  moi  ?  Nulle  identité  en¬ 
tre  les  virus.  Deux  vaccinations  ne  préservent  pas  plus  qu’une  : 
l’expérience  confirme  la  doctrine.  Lorsque  vous  avez  besoin  d’un 
chapeau,  achetez-vous  deux  paires  de  bottes? 

Le  maître.  Les  inoculés  dans  l’âge  adulte  seront  soumis  aux  mê¬ 
mes  chances  que  les  vaccinés. 

L’élève.  Andrieu  et  tous  les  inoculateiirs  vous  répondent  qu’on 
n’a  pas  d’exemple  de  petite  vérole  survenant  après  une  inoculation 
bien  faite;  s’il  en  était  autrement,  l’inoculation  serait  une  absurdité 
stupide.  Vous  savez ,  comme  moi ,  qu’on  voit  par  exception  ,  ainsi 
que  je  vous  l’ai  dit,  la  variole  naturelle  attaquer  deux  fois  le  même 
individu. 

Le  maître.  Dans  le  séjour  des  ombres ,  Jenner  marche  toujours 
avec  la  couronne  d’immortalité. 

L'élève.  Vous  auriez  dû  ajouter  :  Et  avec  la  couronne  d’or. 

«  Quelle  fut  la  découverte  saluée  à  son  aurore,  de  1798  à  1800, 
par  une  acclamation  universelle  de  gratitude  et  de  reconnaissance  ? 
Interrogeons  la  presse  du  temps  : 

»  La  chambre,  disait  alors  William  Pitt  au  parlement  anglais , 
la  chambre  ne  doit  pas  craindre  que  la  reconnaissance  excède  un 
jour  le  bienfait.  Il  n’en  fut  jamais  de  plus  grand.  Qu’elle  vote  donc 
tout  ce  qu’il  lui  plaira  à  l’auteur  de  la  découverte  de  la  vaccine.  » 
Jenner  reçut  "ITSiOPO  francs  tant  du  parlement  que  du  roi  d’An¬ 
gleterre.  (H.  Carnot,  20  février  1850.) 

Aujourd’hui  les  descendants  de  Jenner  meurent  de  faim  dans  la 
patrie  de  leur  père.  On  ouvre  une  souscription  pour  eux. 

Académie  instituée  pour  propager  la  vaccine  ,  académiciens  ,  il 
s’agit  de  vos  foyers  et  de  vos  auteh!  Faites  l’aumône  au  dernier  des 
Jenner!  Honnête  récompense  à  celui  qui  me  fera  connaître  le  pre¬ 
mier  souscripteur. 

Le  maître.  Vous  êtes  un  de  mes  élèves  favoris.  Vos  réponses  me 
satisfont  pleinement.  Je  n’ai  qu’une  objection  à  vous  faire  ,  mais 
bien  sérieuse  ;  elle  a  plusieurs  pères  ;  elle  émane  directement  du 
bureau  de  l’Académie  ;  M.  Dubois  (François)  tenait  la  plume.  Al¬ 
lons,  ferme  sur  les  étriers  :  le  coup  est  difficile  à  parer. 

Sous  la  dénomination  de  fièvre  typhoïde  on  confond  la  fièvre  in¬ 
flammatoire  ,  la  fièvre  bilieuse  ,  la  fièvre  muqueuse  ,  la  fièvre  pu¬ 
tride,  la  fièvre  maligne,  les  embarras  gastriques,  le  vrai  typhus  des 
armées.  Un  mot  nouveau  vous  a  trompé  et  fait  croire  à  une  mala¬ 
die  nouvelle. 

L’élève.  Celui  qui  confond  les  embarras  gastriques,  la  fièvre 
muqueuse,  bilieuse,  etc.,  avec  la  fièvre  typhoïde  porte  un  faux  diag¬ 
nostic.  Ce  qui  constitue ,  suivant  moi ,  son  entité  ,  c’est  l’union  ,  la 
combinaison  d’un  principe  morbide  avec  la  gastro-entérite  vario¬ 
leuse. 

Certains  agents  introduits  dans  les  voies  digestives,  tels  que  l’ar¬ 
senic,  les  alcalis,  les  acides,  etc.,  donnent  une  gastro-entérite  arse¬ 
nicale  ,  alcaline ,  métallique ,  etc,  ;  de  même  «  le  premier  effet  de 
l’agent  varioleux,  dit  Broussais,  est  de  produire  une  inflammation 
gastro-intestinale  sui  generis.  »  Voici  donc  ma  gastro-entérite  va¬ 
rioleuse  capable  ,  comme  la  variole  externe ,  de  se  combiner  avec 
les  maladies  propres  à  l’âge ,  avec  les  maladies  intercurrentes  ;  de 
devenir  alors  variole  interne,  semi-confluente,  confluente,  maligne; 
puis  présenter  la  même  série  de  degrés  divers  que  la  variole^  ex¬ 
terne  et  recevoir  les  noms  synonymes  de  dotbinentérite ,  d’entérite 
typhoïde  et  de  fièvre  typhoïde. 

Ces  raisonnements  doivent  vous  prouver  que  je  suis  fort  sévère 
dans  mon  diagnostic  sur  la  fièvre  typhoïde  ;  je  vais  vous  en  donner 
un  exemple,  cela  reposera  un  peu  notre  attention.  11  s’agit,  d’après 
moi,  d’une  erreur  de  diagnostic;  la  voici: 

M.  le  professeur  Roux ,  dans  un  discours 'd’apparat  prononcé 


récemment,  a  dit  que  Bichat  était  mort  d’une  fièvre  typhoïde  à 
forme  ataxique.  Une  foule  de  raisons  que  je  n’ai  pas  le  temps  d’é¬ 
numérer  me  firent  accueillir  ce  diagnostic  avec  doute.  Je  me  re¬ 
portai  donc  immédiatement  à  la  description  de  la  maladie  de  Bichat 
faite  par  son  ami  Buisson  peu  de  temps  après  sa  mort.  Je  vous 
avoue  que  ce  fut  avec  une  satisfaction  réelle  que,  après  avoir  lu  , 
étudié  la  cause  de  la  mort  de  fhomme  illustre  ,  je  me  suis  dit  :  Il 
n’y  a  pas  de  fièvre  typhoïde  là-dedans. 

Je  vous  engage  ,  c’est  une  pièce  que  j’adresse  à  tous  ceux  qui 
n’auraient  pas  foi  dans  mes  paroles  ,  à  lire  la  Vie  de  Bichat  par 
Buisson  (Traité  d’anatomie  descriptive,  tome  III,  pages  1 ,  26  et 
27.  1802). 

Je  rentre  dans  la  question. 

La  fièvre  typhoïde  est-elle  une  maladie  nouvelle  ;  si  elle  n’est  pas 
nouvelle,  est-elle  plus  fréquente?  Je  commence  par  vous  dire  que 
je  vais  entièrement  m’effacer ,  ainsi  que  je  l’ai  fait  souvent  dans 
cette  réponse  ;  j’ai  mes  raisons  pour  cela.  En  effet ,  si  les  autorités 
scientifiques  que  je  vais  invoquer  commettent  des  erreurs,  il  ne 
vous  serait  pas  convenable  de  les  battre  sur  mon  dos  ;  vous  passe¬ 
rez  donc  par-dessus  mes  épaules  pour  les  atteindre!... 

Ozanam  regarde  la  fièvre  typhoïde  comme  une  maladie  nou¬ 
velle,  qui  a  paru  en  France  pour  la  première  fois  vers  1814  ;  dans 
le  même  moment ,  MM.  Serres  et  Petit,  faisant  la  description  de 
l’entéro-mésentérite  ,  disaient  :  «  Une  maladie  nouvelle  peut-être  , 
mais  assurément  non  décrite,  nous  est  apparue  ;  elle  ne  se  distin¬ 
gue  que  par  des  nuances  assez  délicates  de  maladies  avec  lesquelles 
il  est  facile  et  dangereux  de  la  confondre.  >. 

Plus  tard  ,  en  1847  ,  M.  Serres  ,  devenu  membre  de  l’Institut , 
s’exprimait  ainsi  :  «  L’humanité  est  intéressée  à  ce  qu’on  apprécie 
bien  la  nature  d’une  maladie  qui  devient  de  plus  en  plus  fréquente 
en  France,  et  qui,  depuis  que  nous  Pavons  fait  connaître  ,  n’a  rien 
perdu  ni  de  sa  gravité,  ni  de  son  danger.  » 

Le  19  mars  1850,  M.  Gaultier  de  Claubry,  chargé  du  rapport 
sur  les  épidémies,  parle  en  ces  termes  : 

«  Sur  treize  rapports  provenant  des  départements  en  1848 ,  dix 
ont  pour  objet  la  fièvre  typhoïde.  Ainsi,  comme  toujours,  l'affection 
typhoïde  constitue  la  maladie  la  plus  commune,  celle  qui  atteint 
un  plus  grand  nombre  de  sujets,  qui  fait  le  plus  de  victimes,  sans 
que  le  voile  qui  couvre  l’étiologie  véritable  de  celte  maladie  soit 
enfin  levé ,  sans  que  la  science  semble  avoir  à  s’applaudir  de  quel¬ 
ques  progrès  incontestables  dans  la  voie  de  la  thérapeutique.  » 

De  ces  divers  passages  et  autres,  vais-je  décider  que  la  fièvre  ty¬ 
phoïde  est  une  maladie  nouvelle?  Je  réponds  que  cette  question 
m’intéresse  peu,  qu’elle  est  oiseuse,  bonne  tout  au  plus  à  l’amuse¬ 
ment  des  antiquaires.  Pour  ce  qui  est  de  sa  gravité  et  de  sa  fré¬ 
quence,  ai-je  besoin  d’arguments  nouveaux,  d’invoquer  mes  lectu¬ 
res  ,  ma  pratique ,  les  souvenirs  des  anciens  ,  de  mes  amis  ?  Je  ne 
le  ferai  pas!... 

Permettez-moi  maintenant,  mon  excellent  maître ,  malgré  tout 
le  respect  que  je  vous  porte,  un  mot  de  reproche.  Comment!  vous 
venez  me  quereller  sur  la  fréquence  de  la  fièvre  typhoïde  ,  et  cela, 
après  avoir  lu  ,  discuté  ,  approuvé  ,  signé  non  une  fois,  mais  plu¬ 
sieurs  fois  et  plusieurs  années ,  en  pleine  Académie  ,  '  des  rapports 
constatant,  mieux  que  je  n’eusse  pu  le  faire  ,  cette  gravité  ,  cette 
étiologie  toujours  inconnue  ,  cette  fréquence  sans  cesse  croissant  ! 
vous  avez  fait  tout  cela  sans  vous  élever  contre ,  sans  protester  ,  ni 
vous  ,  ni  vos  collègues ,  vous  tous  préposés  à  la  garde  de  la 
science  !...  Oh!  oh!  vous  et  les  autres  vous  êtes  donc  complices  de 
l’erreur;  vous  êtes  donc  des  gardiens  infidèles  de  l’orthodoxie  mé¬ 
dicale,  les  chiens  muets  de  l’Ecriture  !... 

Je  laisse  là  vos  silences  étudiés,  vos  dires  et  dédires,  toutes  vos  con¬ 
tradictions  ,  vos  grands  mots  obscurs  et  mal  définis  qui  empêtrent 
mon  esprit.  Je  me  reporte  avec  plaisir  aux  trois  petites  proposi¬ 
tions  bien  simples  répondant  à  votre  objection.  Je  ne  vous  donne 
pas  leurs  preuves,  que  vous  trouverez  dans  la  Gazette  médicale  du 
9  novembre  1850  et  dans  plusieurs  autres  journaux  de  médecine. 

Première  proposition.  —  «  De  1800  à  1845 ,  en  moins  d’un 
demi-siècle  ,  la  mortalité  a  doublé  dans  les  rangs  de  la  population 
de  20  à  30  ans. .. 

Deuxième  proposition.  —  «  Les  maladies  du  poumon  n’ont  pas 
eu  de  part  sensible  à  l’accroissement  continu  de  la  mortalité  de  la 
jeunesse  depuis  l’année  1817.  » 

Troisième  proposition.  —  «  Le  doublement  de  la  mortalité  de  la 
jeunesse,  depuis  1800,  reconnaît  pour  causes  immédiates  princi¬ 
pales  les  affections  gastro-intestinales.  » 

Le  maître.  Ces  trois  propositions  seront  toujours  un  morceau 
d’une  digestion  difficile  pour  les  vaccinophiles  ;  pour  mon  compte  , 
je  me  garderai  bien  d’imiter  le  serpent  de  la  fable;  je  tiens  à  con¬ 
server  mes  dents  ;  d’ailleurs,  ma  convension  est  complète,  Un  scru¬ 
pule  me  retient  :  j’appartiens,  comme  vous  le  savez  ,  à  la  Société 
de  la  rue  des  Saints-Pères,  et  l’Académie,  comme  dit  son  secrétaire 
perpétuel,  ne  peut  pas  se  déjuger  !... 

L’élève.  Vous  connaissez  la  fable  de  la  belette  ;  il  en  est  de  même 
de  l’erreur  ;  lorsque  celle-ci  s’est  glissée  par  quelque  fissure  dans 
une  société  savante,  elle  s’y  engraisse  et  s’y  arrondit  si  bien  quelle 
ne  peut  plus  en  sortir  : 

Errare  humanum ,  perseverare  academicum  ! 

Lemaître.  C’est  vrai  !  c’est  vrai  !  mais  assez  pour  aujourd’hui. 
L’heure  avancée  m’appelle  à  l’Académie.  Prochainement,  je  vous 


ferai  une  seconde  visite  pour  causer  avec  vous  du  changement  s 
venu  dans  la  constitution  médicale.  ”*'■ 

L’élève.  Votre  visite  me  fera  le  plus  grand  plaisir  ;  si  elle 
peut  avoir  lieu  à  Cirey,  je  vous  offre  le  terrain  neutre  que  M 
Castelnau  met  avec  tant  d’obligeance  à  notre  disposition.  ’lTo'** 
m’avez  traité  avec  une  grande  bienveillance,  avec  amitié  même  - 
vous  remercie  avec  effusion.  Je  vous  remercie  également  d’avV'^ 
écouté  avec  tant  d’indulgence  une  mauvaise  prose  ,  vous  qui 
si  bien  parler  Voltaire  ;  pour  vous  dédommager  ,  écoutez  cèl? 
courte  citation  que  vous  méditerez  chemin  faisant,  elle  est  de.. 
vous  dirai  le  nom  une  autre  fois  :  ' 

«  Presque  tout  le  premier  âge  est  maladie  et  danger ,  voilà  I 
»  règle  de  la  nature  !  Pourquoi  la  contrariez-vous  ?  Ne  voyez-voo 
»  pas  qu’en  pensant  la  corriger  vous  détruisez  son  ouvrage.  >,  * 

Aimable  voyageur  ,  excellent  maître  , 

Agréez,  etc.  A.  Bayard,  d.-m.-p 

Cirey,  14  décembre  1851. 


Clxrontiiae  et  raou'velses» 

_  Conformément  aux  propositions  de  la  commission  d’hygièng 
hippique,  qui  a  été  chargée  de  l’examen  et  du  classement  par  ordre 
de  mérite  des  mémoires  adressés  par  les  vétérinaires  militaires  sur 
la  question  mise  au  concours  en  1850  et  ayant  pour  titre  :  Des 
tares  osseuses  du  cheval,  le  ministre  de  la  guerre  a  décidé  qu’une 
médaille  d’or,  deux  médailles  d’argent  et  deux  mentions  honora¬ 
bles  seraient  décernées  aux  vétérinaires  désignés  ci-après,  qui  ont 
été  jugés  les  plus  dignes  d’obtenir  ces  récompenses,  savoir  :  ^ 

Médaille  d’or.  —  M.  Gillet,  vétérinaire  en  à  la  succursale  de 
remonte  d’Alençon. 

Médailles  d’argent.  —  M.  Goux,  vétérinaire  en  l"  au  10°  réqi- 
ment  d’artillerie.  “ 

M.  Sipière,  aide-vétérinaire  à  l’Ecole  de  cavalerie. 

Mentions  honorables.  —  M.  Poret,  aide-vétérinaire  au  6°  régi- 
ment  de  cuirassiers.  ° 

M.  Sigiiol,  aide-vétérinaire  au  5'  régiment  de  hussards. 

—  Il  résulte  d’un  rapport  récent  fait  à  l’autorité  administrative 
que  le  nombre  des  logements  insalubres  a  diminué  depuis  deux 
ans  à  Paris  d’une  manière  importante.  Cette  partie  de  l’hygiène 
publique  est  en  voie  constante  d’amélioration. 

La  Faculté  des  sciences  de  Montpellier  a  présenté  à  l’unani. 
mite,  comme  candidats  à  la  chaire  de  chimie,  vacante  par  la 
démission  de  M.  Gerhard ,  en  première  ligne  M.  Chance! ,  actuelle¬ 
ment  chargé  du  cours,  et  en  seconde  ligne  M.  Merget,  professeur 
au  lycée  de  Bordeaux. 

'  Le  conseil  académique  a  désigné  également  à  l’unanimité  ,  en 
première  ligne  M.  Chancel,  premier  candidat  de  la  Faculté,  et  en 
seconde  ligne  M.  Figuier. 

C  est  entre  ces  trois  candidats  que  M.  le  ministre  choisira  le  pro¬ 
fesseur. 

■—  M.  le  consul  général  de  Naples  à  Alger  vient  d’informer  M. 
le  gouverneur  général  qu’en  vertu  d’une  décision  de  la  commission 
sanitaire  supérieure  de  Naples  ,  en  date  du  7  janvier  1852  ,  toutes 
les  provenances  de  PAIgérie  seront  admises  à  partir  dudit  jour  en 
libre  pratique  dans  les  ports  du  royaume  des  Deux-Siciles. 

—  On  annonce  que  M.  Girardeau,  nommé  récemment  chirurgien 
de  première  classe  au  port  de  Toulon  ,  vient  de  laisser  ce  dernier 
port ,  se  rendant  à  Cayenne  ,  ou  il  est  appelé  à  diriger  le  service 
médical  de  la  colonie  pénitentiaire  qui  y  sera  établie. 

—  Un  discours  remarquable  de  M.  Simonin,  directeur  de  l’Ecole 
de  médecine  de  Nancy,  contenant  le  résumé  de  l’histoire  de  la  So¬ 
ciété  des  sciences,  lettres  et  arts  de  Nancy  pendant  le  siècle  qui 
vient  de  s’écouler ,  et  lu  par  fhonorable  médecin  dans  une  séance 
solennelle  de  la  Société,  vient  d’être  livré  à  l’impression.  Tous  ceux 
qui  s’intéressent  à  l’histoire  de  la  science  le  liront  avec  intérêt. 

—  F ariole.  —  Les  progrès  de  la  petite  vérole  ne  se  ralentissent 
pas  dans  le  département  de  la  Dordogne.  Après  avoir  pendant  huit 
mois  fait  des  ravages  dans  farrondissement  de  Périgueux ,  cette 
épidémie  s’est  pour  ainsi  dire  implantée  dans  l’arrondissement  de 
Nontron,  où  elle  frappe  des  personnes  de  tous  les  âges  et  de  toutes 
les  conditions.  Les  communes  voisines  sont  aussi  visitées  par  le 
fléau,  et  ce  qu’il  y‘ a  de  plus  déplorable ,  c’est  quelle  n’épargne 
même  pas,  dit-on,  les  personnes  vaccinées.  Il  serait  bien  à  désirer 
qu’un  homme  instruit  se  donnât  la  peine  de  vérifier  cette  assertion. 

—  On  écrit  de  Saint-Etienne  à  la  date  du  10  février  : 

B  La  fièvre  typhoïde  sévit  toujours  dans  notre  ville,  surtout  parmi 
les  tout  jeunes  gens  et  les  jeunes  soldats  de  la  garnison.  On  a  re¬ 
marqué  cependant  une  légère  diminution  dans  le  chiffre  des  morts. 


M.  A.  Damoiseau,  ancien  fournisseur  du  prince  royal,  nous  prie 
de  rappeler  qu’il  a  transporté  son  établissement  de  vaches ,  d’ fi¬ 
nesses  et  de  chèvres  laitières,  boulevard  Pigale,  n“  46  et  50. 


Paris.  Imprimé  par  Plon  frères,  36 ,  rué 


de  Vaugirard. 


BIBLlOTnÈOlE  BU  MÉDECIN  PBAÎICIEN, 

ou  RÉSUMÉ  GÉNÉRAL 

de  tous  les  Ouvrages  de  clinique  médicale  et  chirurgicale,  de  toutes  les  Monogra¬ 
phies,  de  tous  les  Mémoires  de  médecine  et  de  chirurgie  pratique  anciens  et 
modernes,  publiés  en  France  et  à  fétranger; 

PA»  UMia  SOCIK'ffïî  lîEi:  MÉ»IB€IIVIS, 

Sons  la  direction  du  docteur  £°ABR^ , 

Rédacteur  en, chef  de  la  GAZETTE  DES  HOPITAUX  (Lancette  française). 

15  volumes  grand  in-%°  à  deux  colonnes,  chacun  de  700  pages. 

Prix  du  volume  :  8  fr.  50  c. 

Cet  important  ouvrage  comprend;  1°  Maladies  des  femmes;  2”  Maladies  de  l’appareil  uri¬ 
naire;  3°  Maladies  des  organes  de  la  génération  chez  l’homme,  etc.;  4”  Maladies  des  enfants 
(médecine  et  chirurgie).  Les  tomes  V  et  VI  forment  le  Tiailé  le  plus  complet  qui  existe  sur  les 
maladies  des  enfants;  le  tome  Vit  comprend  le  Traité  des  maladies  vénériennes,  et  résume  la 
pratique  des  médecins  français  et  étrangers  sur  les  diverses  métlndes  du  traitement  de  la  sy¬ 
philis;  le  tome  VIII  comprend  le  Traité  des  maladies  de  la  peau,  et  contient  une  exposition 
de  la  pratique  des  dermatophiles  français  et  étrangers;  le  tome  IX  comprend  le  Traité  des  ma¬ 
ladies  du  cerveau,  maladies  mentales,  maladies  nerveuses,  etc.;  le  tome  X  comprend  le  Traité 
des  maladies  des  yeux  et  des  oreilîes  ;  le  tome  XI  comprend  le  Traité  des  maladies  de  Tapp.a- 
reil  respiratoire  et  de  ses  annexes;  le  tnme  XII  comprend  le  Traité  des  maladies  des  appareils 
respiratoires  et  circulatoires;  le  tome  Xllf  comprend  les  maladies  de  l’appareil  locomoteur;  le 
tome  XIV  comprend  le  Traité  de  matière  médicale  et  de  thérapeutique;  le  tome  XV  et  dernier 
comprend  le  Traité  de  médecine  légale  et  de  toxicologie,  terminé  par  des  modèles  de  rapports 
et  de  consultations  médico-légales,  et  forme  1  vol.  in-8«  de  8ü0  pages  avec  figures. 


Nor-  niHlïIlfir  herniaire  pour  la  guérison  ]  i 
VKAU  iîillîll/s'lîïj  radicale.  Expos,  de  Paris, 
I.oiidres  et  Bruxelles.  H.  Biondetti  a  obtenu  une 
3°  médaille.  Bue  Vivienne,  48.  (Atf.) 


niaires,r.  S-Houoré,257,à  _ 

pression,  sans  sous-cuisses,  et  ne  comprimant  pas 
les  hanches,  Ceintures  hypog.  et  ombilf  Suspens. 


Librairie  de  FIRMIN  DIDOT  frères,  rue  Jacob,  56. 

Mise  en  vente  de 

L’AMÜAIRE  DU  COMMERCE  y  lion  ,  ou  ALMANACH  DES  800,000  ADKE^SES^'de 

Paris,  des  départements  et  des  pays  étrangers.  Classées  pour  Paris  :  1“  par  ordre  alphabétique  ; 
2“  par  professions;  3»  par  rues  et  numéros;  publié  par  FIRMIN  0IDOT  frères  ;  contenant  :  le 
Gouvernement,  Présidence,  Commi.ssion  consultative,  —  Ministères,  —  Cours,  —  Tribunaux, 
etc.  —  Les  Administrations  de  Paris ,  —  Préfecture  de  la  Seine,  —  Préfecture  de  police,  — 
Mairies,  —  Liste  générale  des  adresses  des  habitants  de  Paris,  —  la  Liste  des  Banquiers ,  Négo¬ 
ciants,  Fabricants,  classée  par  ordre  de  professions,  —  Entreprises  diverses,  assurances,  bateaux  à 
vapeur,  chemins  de  fer,  journaux,  messageries,  etc.  — Lesadresses  des  habitants  de  Paris  classées 
par  rues  et  numéros  des  maisons,  —  Tarif  des  Douanes  françaises,  tarif  des  Douanes  anglaises, 
—  Tarif  des  Douanes  sardes.  —  Traités  de  commerce  conclus"  entre  la  France  et  les  puissances 
étrangères.  —  Monnaies,  poids  et  mesures  des  divers  pays.  —  Catalogue  des  Brevets  d’invention 
de  l’année  1850.  —  .Statistique  commerciale  et  industrielle  des  départements.  — La  Liste  des 
Banquiers,  Négociants,  Fabricants  des  départements,  des  colonies  françaises  et  des  principales 
villes  des  pays  étrangers. — Table  géographique. — Table  des  matières.  —  15"  ANNÉE  DE 
LA  PUBLICATION  (1852).  —  Prix;  relié,  14  fr.  ;  cartonné,  13  fr.  50  c.  ;  broché,  12  fr. 
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système  nerveux  et  des  organes  des  sens 
de  l’homme  avec  leur  mode  de  prépara¬ 
tion  ,  par  le  docteur  Lud.  HIRSCHFELD 
et  J.-B.-B.  LEVEILLE,  dessinateur.  Cet 
ouvrage  sera  composé  de  90  planch.  in-4, 
de  ssinées_  d’après  nature,  avec  un  texte 
descriptif  et  raisonné.  11  sera  complet  en 
10  livraisons.  Les  8  premières  sont  en 
vente.  Fig.  noire.s,  5  fr.  ;  coloriées,  10  fr. 
eqez  J.  B.  Baillière,  libraire,  rue  Haute- 
feuille,  19,  à  Paris. 


SEUL  APPROUVÉ 


Par  les  Acad,  des  Sciences  et  de  Médecine  de  Paris. 

EXIGER  le  cachet  et  la  signature  de  BOGGIO, 
médecin-pharmacien  Paris,  13,  rue  Neuve-des-Petits- 
Cliamps.  (Remise.  (Affranchir.) 


MSTILLESM  CALABRE  ür/pS 

On  les  emploie  avec  succès  contre  le  rhume,  la 
bronchite  chronique,  l’asthme,  etc.  Elles  sont 
légèrement  laxatives.  Leur  goût  agréable  le* 
rend  particulièrement  précieuses  dans  les  mala¬ 
dies  des  enfants.  A  Paris, -chez  Potahd,  pharm., 
rue  Saint-Honoré,  n”  271.  En  province,  daa* 
toutes  les  pharmacies. 


fïlTTl  DUDÎ/"!  Éhez  CABIROL  et  Cie, 
uUllilTJinîlA.  fabricants,  rue  St-Marc, 
6,  à  Paris.  —  Admis  à  l’exposition  universelle 
de  Londres. 

Sondes,  bougies  et  autres  instruments  de  chirurgie 
en  gutta-perlia,  inaltérables  aux  urines  et  autres  agents 

gomme  élastique.  —  Approuvés  par  les  Académie» 
des  Sciences  et  de  Médecine,  et  généralement  em¬ 
ployés  dans  les  hôpitaux  et  par  nos  premiers  prati¬ 
ciens,  tels  que  MM.  les  docteurs  Civiale,  Robert, 
Eicord,  Amussat,  Ségalas,  Pasquicr,  Le  Eoy-d’E- 
tiolles,  Phillips,  Delacroix,  Mercier,  etc. 


BM“  BREm\,tSnTand 

assortiment  de  biberons,  bouts 
DE  SEIN,  dans  .sa  fabrique,  rue  St- 
Sébastien,  42.  MM.  les  médecins  et 
pharmaciens  qui  s’adresseront  di¬ 
rectement  à  elle  recevront  FBANCO 
les  demandes  qui  s’élèveront  à  20  f-, 
et  jouiront  d’une  remise  de  5  p.  100  sur  les 
prix  du  catalogue.  —  Mme  BRETON  reçoit  les 
dames  enceintes  à  tous  termes  de  la  grossesse. 


nnMMAIRE-  —  Paris.  Une  question  à  la  question  proprement  dite  de  l’avor- 
°  lement  provoqué.  —  HOPITAUX.  —  de  la  Pitié  (M.Nonat).  Considérations 
jur  les  fièvres  intermittentes.  Fièvre  quarte.  Action  du  sel  marin.  —  HÔtel- 
niEB  (M.  Jobert).  Corps  étranger  du  genou.  Nouveau  procédé  opératoire. 
_  Lettre  sur  le  parallèle  de  la  variole  et  de  la  fièvre  typhoïde.  —  Société  de 
chirurgie,  séance  du  U  février.  —  Chronique  et  nouvelles. 


PARIS,  LE  16  FÉVRIER  1852. 


Une  qnestion  à  la  question  proprement  dite  de 
l’at'ortement  provoqué. 


La  revanche  que  M.  le  professeur  Piorry  doit  sentir 
le  besoin  et  avoir  le  désir  de  prendre  empêchera  proba¬ 
blement  l’Académie  d’aborder  demain  la  question  sou¬ 
levée  par  le  rapport  de  M.  Cazeaux.  Mais,  en  cas  qu’il 
en  soit  autrement ,  il  est  un  danger  contre  lequel  nous 
croyons  dès  aujourd’hui  devoir  prémunir  la  savante 
'  Compagnie,  dans  l’intérêt  de  la  dignité  médicale  d’a- 
I  bord,  dans  son  propre  intérêt  ensuite, 
j  Ainsi  que  nous  avons  eu  soin  d’en  avertir  nos  lec- 
;  teurs ,  tout  n’est  pas  également  digne  d’approbation 
dans  le  remarquable  -  rapport  du  jeune  académicien. 
Dans  l’intérêt  de  sa  cause,  et  pour  démontrer  la  légiti¬ 
mité  de  l’avortement  provoqué  ,  M.  Cazeaux  s’est  cru 
obligé  à  discuter  la  physiologie  et  la  morale  de  la  Bible 
et  des  Pères  de  l’Eglise  ,  et ,  ce  qui  est  plus  grave  ,  il  a 
soumis  à  l’approbation  de  l’Académie  une  conclusion 
qui  décide  ,  à  l’égard  de  l’avortement  provoqué,  com¬ 
ment  on  doit  entendre  à  l’avenir  cette  physiologie  et 
cette  morale.  Nous  pensons  que  l’Académie  aurait  grand 
tort  de  suivre  M.  le  rapporteur  sur  ce  terrain  ;  son  tort 
serait  grand,  surtout,  de  se  laisser  aller  à  un  vote  qui 
ne  pourrait  que  lui  créer  des  embarras,  sans  aucun  profit 
possible  pour  la  science  ni  pour  la  pratique, 
j  Nous  savons  tous  qu’il  existe  une  médecine  légale  ; 

I  quelques  esprits  avides  de  progrès ,  mais  ne  se  rendant 
pas  toujours  compte  bien  clairement  de  ce  qu’ils  dési¬ 
rent  ,  ont  tenté  sans  beaucoup  de  succès  d’instituer  une 
médecine  sociale  ;  mais  nous  ne  connaissons  personne 
qui  ait  essayé  de  fonder  une  médecine  religieuse  ;  tout 
au  plus  un  petit  nombre  d’individus,  individualités  quel¬ 
que  peu  excentriques,  ont-ils  eu  la  prétention  de  créer 
une  médecine  catholique.  L’Académie  comprendrait  mal 
ses  véritables  devoirs  si  elle  renouvelait  une  fâcheuse 
tentative  ,  et  M.  Cazeaux  n’a  pas  été  heureusement  ins¬ 
piré  en  venant  l’y  provoquer. 

La  science  médicale  doit  se  contenter  de  poser  les 
I  principes  ou  les  préceptes  qui  lui  paraissent  vrais  au 
seul  point  de  vue  où  elle  doive  se  placer ,  le  point  de 
vue  exclusivement  scientifique  ;  et  elle  doit  laisser  à 
chacun  le  soin  d’appliquer  ces  principes  en  les  conci¬ 
liant  avec  les  obligations  que  lui  imposent  les  lois  ,  sa 
religion  et  sa  conscience.  Le  plus  simple  bon  sens  indi¬ 
que  qu’il  en  doit  être  ainsi  dans  toute  société  bien  or¬ 
ganisée,  dans  laquelle  on  doit  autant  que  possible  éviter 
la  confusion. 


De  deux  choses  l’une  :  ou  bien  l’Académie  n’admet 
pas  les  dogmes  qui  sont  la  base  de  la  religion  ,  ou  bien 
elle  les  admet.  Si  elle  ne  les  admet  pas  ,  il  lui  importe 
peu  que  telle  ou  telle  vérité  scientifique ,  tel  ou  tel  pré¬ 
cepte  pratique  soit  ou  non  en  harmonie  avec  ces  dog¬ 
mes  ;  si  elle  les  admet,  elle  doit  reconnaître,  avant  tout, 
qu’elle  n’a  aucune  qualité  pour  discuter  ces  dogmes  , 
elle  n’a  qu’à  se  soumettre  aux  prescriptions  de  ceux  qui 
en  sont  les  seuls  interprètes  légitimes.  C’est  d’ailleurs 
ainsi  que  se  conduit ,  que  doit  sé  conduire  dans  sa  vie 
Médicale  chaque  praticien  en  particulier,  et  le  devoir 
des  médecins  réunis  en  corps  n’est  pas  différent  du 
devoir  d’un  médecin  considéré  isolément, 

Que  l’Académie  se  garde  donc  de  décréter  que  les 
lois  divines  ont  été  mal  interprétées  par  tel  ou  tel  père; 
qu  elle  se  garde  bien  de  proclamer  ,  comme  le  voudrait 
Cazeaux ,  que  le  soujjîe  divin  passe  daris  le  germe 
eu  moment  même  de  la  conception  ;  d’autant  plus  que 
e  physiologie  serait  bien  embarrassée  de  le  prouver , 
quoi  qu’en  dise  M.  le  rapporteur.  Ces  questions,  etd’au- 
fes  encore  plus  ou  moins  analogues,  n’avanceraient  en 
celle  de  l’avortement  provoqué ,  qui  offre  ,  ainsi 
îu  on  le  verra  dans  un  prochain  article,  assez  de  points 
Jiüportants  pour  occuper  utilement  et  sérieusement 


HOPITAL  DE  LA  PITIÉ.  — M.  Nomt. 

Considérations  sur  les  fièvres  intermittentes.  Fièvre  quarte. 

Action  du  sel  marin. 

Un  hasard  favorable  a  réuni  dans  nos  salles  deux  malades 
atteints  de  fièvre  quarte.  Le  premier  est  couché  au  n°  3  de  la 
salle  Saint-Raphaèl;  c’est  un  ancien  militaire  qui  a  passé  plu- 
sieur  années  en  Afrique.  En  1844,  il  a  été  pris  d’une  fièvre 
intérmittenfe  qui  ;  depuis  cette  époque  jusqu’au  moment  ac¬ 
tuel,  n’a  pas  cessé  de  se  reproduire  plusieurs  fois  dans  le 
cours  de  chaque  année ,  sous  des  formes  diverses ,  tantôt  avec 
le  type  quotidien,  tantôt  avec  le  type  tierce  ou  le  type  quarte. 
Lorsqu’une  récidive  se  déclarait,  le  malade  entrait  à  l’hôpi¬ 
tal  ;  il  en  sortait  aussitôt  que  la  fièvre  avait  été  coupée  par 
l’administration  du  sulfate  de  quinine. 

En  1848,  il  revint  en  France;  le  changement  de  climat  et 
de  conditions  hygiéniques  ne  modifia  pas  d’une  manière  sen¬ 
sible  l’état  de  sa  santé. 

Il  y  a  deux  mois  il  a  eu  une  nouvelle  récidive;  il  a  été 
admis  à  la  Charité,  dans  le  service  de  M.  Rayer;  huit  jours 
de  traitement  ont  suffi  pour  suspendre  le  retour  des  accès 
fébriles.  Il  est  sorti  quelque  temps  après  leur  disparition , 
mais  pour  être  bientôt  repris  des  mêmes  accidents.  Son  en¬ 
trée  dans  nos  salles  remonte  à  quatre  jours.  Nous  avons  pu 
nous  assurer,  en  nous  abstenant  dès  l’abord  de  toute  médi¬ 
cation  ,  que  les  accès  de  fièvre  se  montraient  tous  les  trois 
jours  ,  et  présentaient  avec  tous  leurs  caractères  les  stades  de 
la  fièvre  intermittente. 

Du  reste,  le  malade  porte  l’empreinte  que  laissent  après 
elles  les  fièvres  intermittentes  anciennes ,  nous  pourrions  dire 
paludéennes.  La  peau  offre  une  pâleur  particulière ,  pâleur 
qui  s’accompagne  d’une  teinte  jaunâtre  caractéristique  ,  et  ne 
ressemble  en  rien  à  la  décoloration  des  tissus  qu’on  observe 
chez  les  anémiques.  Indépendamment  des  faits  que  nous  ve¬ 
nons  de  mentionner,  on  trouve,  chez  lui,  un  phénomène  qui 
mérite  d’être  pris  en  sérieuse  considération  ;  nous  voulons 
parler  de  l’intumescence  de  la  rate.  Lorsqu’on  vient  à  prati¬ 
quer  la  percussion  dans  la  région  de  l’hypochondre  gauche , 
on  constate  une  matité  dont  l’étendue  verticale  est  de  10  cen¬ 
timètres  environ,  et  qui,  considérée  dans  le  sens  transversal, 
s’avance  plus  près  de  la  ligne  médiane  que  dans  l’état  nor¬ 
mal.  Chez  l’homme  bien  portant ,  la  rate ,  il  n’est  pas  besoin 
de  le  dire,  affecte  des  variétés  individuelles  très  nombreuses. 
Cependant ,  dans  le  plus  grand  nombre  des  cas ,  elle  a  un 
diamètre  longitudinal  qui  varie  entre  6  et  7  centimètres.  En 
adoptant  ces  chiffres  comme  terme  de  comparaison ,  il  est 
facile  de  voir  que  chez  notre  malade  l’exagération  de  volume 
de  la  rate  n’est  pas  très  considérable  ;  ajoutons  qu’elle  n’est 
pas  en  rapport  avec  l’ancienneté  de  la  maladie.  Il  n’y  a  ni 
œdème ,  ni  ascite  ;  les  fonctions  respiratoires  et  digestives 
s’accomplissent  avec  régularité  ;  les  forces  seules  paraissent 
avoir  subi  une  légère  diminution. 

D’après  l’exposé  que  nous  venons  de  faire ,  il  s’agit  ici 
d’une  fièvre  intermittente  simple.  Du  reste ,  le  type  quarte 
étant  donné ,  on  pourrait ,  d’après  celte  seule  indication  , 
prédire  d’une  manière  certaine  que  la  fièvre  désignée  n’est 
pas  une  fièvre  pernicieuse.  Les  fièvres  pernicieuses,  en  effet, 
ne  revêtent  jamais  le  type  quarte;  le  plus  souvent  elles  affec¬ 
tent  le  type  tierce ,  quelquefois  le  type  quotidien. 

Le  second  malade  a  contracté  la  fièvre  intermittente,  il  y 
a  quatre  mois  seulement ,  aux  environs  de  Montargis ,  dans 
une  contrée  où  le  canal  qui  joint  la  Loire  à  la  Seine  ,  où  des 
marais  et  des  cours  d’eau  assez  nombreux  rendent  ce  genre 
d’affection  assez  commun.  Chez  lui  aussi  les  accès  fébriles 
reviennent  tous  les  trois  jours.  Dans  l’origine ,  ils  se  mon¬ 
traient  tous  les  deux  jours;  ils  ont  été  suspendus  à  plusieurs 
reprises  par  le  moyen  du  sulfate  de  quinine.  Depuis  le  28 
janvier,  jour  de  son  entrée  à  l’hôpital,  c’est-à-dire  depuis 
quinze  jours,  le  malade  n’a  pas  cessé  d’avoir  la  fièvre  aux 
intervalles  indiqués.  D’après  lui ,  elle  aurait  dû  se  montrer 
tous  les  quatre  jours  ,  et  par  conséquent  présenter  le  type 
quintane.  Nous  étions  peu  disposé  à  admettre  cette  asserr 
tion.  Les  auteurs  anciens  font,  à  la  vérité,  mention  de  la 
fièvre  quintane;  ils  parlent  même  des  fièvres  sextaue,  octane 
et  nonàne  ;  mais  depuis  longtemps  on  n’a  pas  eu  l’occasion 
d’observer  ces  divers  types.  Aujourd’hui  on  est  convenu  de 
les  citer  seulement  pour  mémoire. 

Le  teint  du  malade  a  la  couleur  caractéristique  que  nous 
avons  déjà  signalée.  L’engorgement  de  la  rate  est  ici  plus 
considérable;  çet  organe  atteint,  dans  son  diamètre  vertical, 
une  longueur  de  13  centimètres.  Il  n’existe  ni  œdème,  ni 
troubles  du  côté  des  voies  digestives. 

En  présence  de  ces  deux  faits,  nous  devons  nous  demander 
par  quelle  méthode  de  traitement  nous  arriverons,  non  pas  à 
suspendre  pour  un  temps  ,  mais  à  prévenir  pour  toujours  le 
retour  de  l’affection  qui  nous  occupe  ;  comment  nous  parvien¬ 
drons  ,  non  pas  à  couper ,  mais  à  guérir  la  fièvre  intermit¬ 
tente  ,  en  supposant  que  nos  malades  ne  s’exposent  pas  à  la 
contracter  de  nouveau. 

Ici  nous  avons  préalablement  à  résoudre  une  importante 
question  :  Est-ce  toujours  la  même  maladie  qui  s’est  repro¬ 
duite  à  des  intervalles  plus  ou  moins  éloignés ,  est-ce  toujours 


la  même  cause  qui  a  donné  lieu  aux  mêmes  symptômes  chez 
le  premier  de  nos  malades?  La  fièvre  intermittente  s’est 
montrée  pendant  huit  années  consécutives  ;  ces  huit  années 
comprennent  deux  périodes  égales  et  distinctes ,  dont  l’une  a 
été  passée  en  Afrique  et  l’autre  en  France. 

En  se  renfermant  dans  la  période  'des  quatre  premières 
années  ,  il  devient  impossible  de  décider  si  les  récidives  sur¬ 
venues  pendant  ce  laps  de  temps  doivent  être  attribuées  à  la 
cause  première  ou  à  l’influence  de  causes  nouvelles  qui  au¬ 
raient  ajouté  leur  action  les  unes  aux  autres.  Mais  depuis 
1848  le  malade  a  habité  la  France,  et ,  dès  lors  ,  jamais  il 
n’a  eu  à  subir  les  émanations  paludéennes  auxquelles  il  avait 
été  exposé  ;  aucune  particularité  hygiénique  ne  peut  rendre 
compte  du  retour  de  la  fièvre  pendant  les  quatre  dernières 
années.  Nous  sommes  donc  conduit  à  conclure  qu’à  partir  de 
l’année  1848  la  persistance  de  la  maladie  tient  à  ce  que  la 
cause  première  n’a  pas  été  combattue  avec  assez  d’énergie  et 
n’a  [pas  été  entièrement  détrnite.  Ainsi ,  des  malades  qui 
pendant  un  certain  temps  ont  respiré  l’air  des  marais  peu¬ 
vent,  une  fois  qu’ils  sont  sortis  du  foyer  d’infection,  être  pris 
de  la  fièvre  intermittente,  avec  le  même  type  ou  avec  un  type 
différent,  sans  l’intervention  ultérieure  de  la  cause  première. 

Le  fait  sur  lequel  nous  insistons  en  ce  moment  n’est  pas 
sans  analogues  dans  la  science  ;  l’empoisonnement  par  les 
préparations  de  plomb  en  est  une  preuve  éclatante  :  les  ou¬ 
vriers  qui  ont  subi  ce  que  M.  Tanquerel  des  Planches  a  ap¬ 
pelé  l’intoxication  saturnine  primitive  sont  exposés,  lorsqu’ils 
cessent  ensuite  d’être  soumis  à  l’influence  des  émanations 
molybdiques  ,  à  subir  ,  au  bout  d’un  temps  plus  ou  moins 
long,  de  quinze  jours  ,  de  deux  mois  ,  l’atteinte  d’accidents 
saturnins  divers ,  de  coliques  ,  de  troubles  cérébraux  ,  etc.  , 
phénomènes  qui  annoncent  que  la  matière  toxique  n’a  pas 
été  entièrement  éliminée. 

Le  virus  de  la  rage ,  celui  de  la  syphilis  ,  l’alcool  consti¬ 
tuent  autant  de  poisons  qui,  de  même  que  le  plomb,  peuvent 
séjourner  dans  l’économie  sans  y  révéler  immédiatement  leur 
présence. 

On  cite  un  certain  nombre  de  faits  dans  lesquels  il  a  suffi , 
pour  guérir  les  malades,  de  les  éloigner  du  lieu  où  ils  avaient 
contracté  leur  maladie.  Cette  précaution  est  loin  d’avoir  un 
succès  constant  ;  dans  tous  les  cas,  elle  simplifie  le  traitement 
à  un  haut  degré,  en  éloignant  la  cause  du  mal  :  aussi  ne  doit- 
elle  jamais  être  négligée. 

Lorsqu’elle  est  insuffisante  ,  comme  il  arrive  le  plus  sou¬ 
vent,  quelle  médication  convient-il  d’adopter? 

Nous  avons  administré  à  nos  malades  un  médicament  sur 
lequel  l’attention  a  été  appelée  dans  ces  derniers  temps  par 
plusieurs  médecins,  notamment  par  M.  Scelle  de  Mondezert, 
qui  a  publié  plusieurs  observations  ,  et  par  M.  Piorry,  qui 
vient  de  faire  un  rapport  à  l’Académie  :  nous  voulons  parler 
du  sel  marin.  Lfidée  d’un  médicament  propre  à  remplacer  le 
quinquina  n’est  pas  nouvelle  ;  il  était  naturel  de  chercher  un 
agent  thérapeutique  d’un  prix  peu  élevé,  facile  à  trouver  dans 
tous  les  temps  et  dans  tous  les  lieux;  cette  recherche  offre 
aujourd’hui  d’autant  plus  d’intérêt  que  le  quinquina  devient 
de  plus  en  plus  rare  et  paraît,  d’après  certains  calculs,  destiné 
à  disparaître  complètement  dans  l’espace  de  soixante  à  qua¬ 
tre-vingts  ans ,  à  moins  qu’on  n’imagine  un  procédé  de  cul¬ 
ture  qui  permette  de  le  reproduire.  Déjà  on  a  proposé  un 
grand  nombre  de  remèdes  comme  succédanés  du  quinquina  ; 
aucun  de  ces  remèdes  n’a  soutenu  l’épreuve  de  l’expérience 
et  répondu  aux  espérances  qu’on  avait  fait  concevoir.  En 
sera-t-il  de  même  du  sel  marin?  Nous  ne  le  souhaitons  pas , 
dans  l’intérêt  de  l’humanité  ;  néanmoins  les  faits  dont  nous 
avons  été  témoin  jusqu’à  ce  jour  ne  nous  permettent  pas 
d’accepter  les  conclusions  adoptées  par  M.  Piorry.  Si  nous 
avons  fait  prendre  du  sel  marin  aux  deux  malades  qui  nous 
occupent,  nous  avons  été  guidé  uniquement  par  la  pensée  de 
nous  éclairer,  nous  et  les  personnes  qui  suivent  notre  ser¬ 
vice  ,  sur  le  degré  d’efficacité  du  médicament  en  question. 
Jusqu’à  présent,  nous  n’avons  obtenu  aucun  résultat  favora¬ 
ble.  Le  second  de  nos  malades  a  pris  cinq  fois  du  sel  marin 
à  la  dose  d’une  cuillerée  à  bouche  dans  l’espace  de  dix  jours  : 
le  retour  des  accès  fébriles  n’a  pas  été  prévenu  et  la  rate  pa¬ 
raît  avoir  plutôt  augmenté  que  diminué  de  volume.  Nous 
continuerons  néanmoins  la  médication  encore  pendant  quel¬ 
que  temps. 

Aucun  changement  appréciable  n’est  survenu  dans  l’état 
de  l’autre  malade. 

Mais  ici  la  fièvre  n’a  pas  seulement  résisté  au  sel  marin , 
elle  a  aussi  résisté  au  sulfate  de  quinine  donné  pendant  plu¬ 
sieurs  mois  et  pendant  plusieurs  années.  Quelle  a  été  la  rai¬ 
son  de  cette  dernière  particularité  ?  Nous  n’hésitons  pas  à  le 
dire,  le  mode  d’administration  du  sulfate  de  quinine.  Si  on 
examine  attentivement  les  faits  ,  on  est  conduit  à  conclure 
qu’il  ne  suffit  pas  pour  guérir  une  fièvre  intermittente  de 
suspendre  les  accès  fébriles  :  il  est  nécessaire  que  le  sulfate 
de  quinine  soit  donné  pendant  un  certain  temps  et  à  des  do¬ 
ses  suffisantes.  Cette  vérité  n’est  pas  nouvelle  dans  la  science; 
elle  a  eu  le  sort  d’un  grand  nombre  de  faits  qui ,  après  avoir 
été  connus,  ont  été  ignorés;  de  beaucoup  de  problèmes  qui, 
après  avoir  été  résolus ,  sont  devenus  l’objet  de  discussio*- 
nouvelles.  Que  l’on  parcoure  l’ouvrage  de  Torti,  qui  ^ 
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la  fièvre  intermitlente  avec  autant  de  succès  que  d’exactitude, 
on  y  trouvera  les  données  que  nous  possédons  aujourd’hui 
sur  les  symptômes,  la  marche  et  les  récidives  de  la  maladie  , 
ainsi  que  sur  les  moyens  propres  à  en  empêcher  le  retour.  Si 
nous  n’avions  à  notre  disposition  que  le  quinquina,  si  la  chi¬ 
mie  n’eût  pas  dotée  la  thérapeutique  du  sulfate  de  quinine  , 
nous  devons  l’avouer,  nous  ne  ferions  pas  mieux  que  Torti 
pour  le  traitement  de  la  fièvre  intermittente.  Le  médecin  ita¬ 
lien  démontre  dans  un  long  article  qu’il  ne  suffit  pas  de 
couper  la  fièvre,  qu’elle  revient  nécessairement  toutes  les  fois 
que  le  malade  ne  fait  pas  usage  du  quinquiiia  pendant  un 
temps  assez  long  et  à  des  doses  assez  élevées  ;  il  s’élève  con¬ 
tre  l’opinion  qui  attribue  les  récidives  au  quinquina  et  prouve 
qu’elles  doivent  être  mises  sur  le  compte  de  l’inexpérience 
des  médecins  ou  de  la  méthode  vicieuse  suivie  par  eux  ;  enfin, 
il  conseille  de  commencer  le  traitement  par  les  doses  les  plus 
élevées  et  fait  mention  des  succès  qu’il  a  obtenus. 

La  méthode  de  Torti  devait  échouer  dans  les  cas  où  l’es¬ 
tomac  ne  pouvait  supporter  la  quantité  de  poudre  de  quin¬ 
quina  nécessaire  à  la  curation  radicale  de  la  maladie. 

M.  Bally  ,  médecin  honoraire  de  l’Hôtel-Dieu  ,  contraire¬ 
ment  aux  idées  généralement  adoptées  de  son  temps ,  soutint 
que  pour  guérir  les  fièvres  intermittentes  ,  surtout  celles  qui 
étaient  anciennes  et  qui  coïncidaient  avec  un  engorgement 
considérable  de  la  rate,  il  fallait  administrer  le  sulfate  de 
quinine  à  hautes  doses,  en  commençant  par  les  doses  les  plus 
élevées.  Ces  données  ont  été  acceptées  par  M.  Piorry  ;  elles 
nous  serviront ,  avec  quelques  données  qui  sont  le  fruit  de 
nos  observations  personnelles,  à  établir  des  principes  généraux 
de  traitement,  dont  il  me  sera  facile  de  faire  l’application  aux 
cas  particuliers. 

Dans  les  fièvres  intermittentes,  et  nous  n’entendons  parler 
ici  que  des  fièvres  intermittentes  simples  ,  on  doit  donner  le 
sulfate  de  quinine  à  la  plus  haute  dose  possible  ,  en  ayant 
soin  de  proportionner  cette  dose  à  l’augmentation  de  volume 
de  la  rate  et  au  degré  d’ancienneté  de  la  maladie.  Nous  avons 
adopté  pour  doses  minima  et  maxima  celles  de  0,20  cent, 
et  de  2  gr.  ;  entre  ces  deux  chiffres  extrêmes  sont  compris 
des  chiffres  intermédiaires  qui  correspondent  à  peu  près  à 
toutes  les  variétés  possibles  de  fièvres  intermittentes  plus  ou 
moins  anciennes  et  accompagnées  d’un  engorgement  spléni¬ 
que  plus  ou  moins  considérable.  Nous  insistons  sur  ce  point; 
il  importe  de  prendre  en  considération  non-seulement  l’aug- 
jpentation  de  volume  de  la  rate ,  mais  encore  le  degré  d’an¬ 
cienneté  de  la  maladie.  Si  nous  ne  tenions  compte  que  du 
premier  de  ces  deux  éléments  ,  nous  serions  conduit  à  ad¬ 
ministrer  au  malade  du  n"  3 ,  chez  qui  la  fièvre  existe  depuis 
huit  ans,  une  dose  moins  élevée  de  sulfate  de  quinine  qu’au 
malade  du  n°  8 ,  chez  lequel  elle  existe  depuis  quelques  mois 
seulement. 

Le  temps  durant  lequel  doit  être  administré  le  sulfate  de 
quinine  varie  nécessairement  dans  des  limites  très  étendues  ; 
cependant  on  peut  poser  en  principe  la  continuation  du  mé¬ 
dicament  à  de  hautes  doses  Jusqu’à  disparition  complète  de 
l’engorgement  de  la  rate.  Lorsqu’il  n’existe  plus  d’engorge¬ 
ment  on  donne  encore  le  sulfate  de  quinine  ,  mais  en  dimi¬ 
nuant  progressivement  les  doses  et  en  les  séparant  par  des 
intervalles  de  plus  en  plus  éloignés.  On  rentre  ainsi  dans  la 
méthode  de  Sydenham. 

Nous  ferons  prendre  au  malade  du  n°  3  2  grammes  de 
sulfate  de  quinine,  eu  égard  à  l’époque  à  laquelle  remonte  sa 
maladie.  Nous  devons  le  déclarer  à  l’avance,  tout  nous  porte 
à  croire  que  cette  médication  ne  suffira  pas  ,  nous  serons 
contraint  d’ajouter  à  l’action  du  sulfate  de  quinine  celle  des 
ventouses  scarifiées  appliquées  dans  la  région  de  la  rate. 
Ajoutons  que  nous  ne  sommes  pas  en  droit  d’attendre  une 
guérison  aussi  rapide  que  chez  le  malade  du  n”  3.  L’engor¬ 
gement  de  la  rate  est  ici  plus  considérable  ,  mais  l’affection 
est  moins  ancienne,  le  sulfate  de  quinine  suffira  à  la  dose  de 
1,50  centigr. 

Une  autre  circonstance  sur  laquelle  l’attention  des  méde¬ 
cins  doit  être  éveillée  est  le  type  de  la  fièvre.  Entre  toutes 
les  variétés ,  la  fièvre  quarte  est  la  plus  rebelle;  elle  a  fait  de 
tout  temps  le  désespoir  des  praticiens.  Le  holus  ad  quarta- 
nam,  ce  médicament  fameux  qui  seul  pendant  tant  d’années 
a  été  en  possession  de  guérir  la  fièvre  quarte  ,  pourrait  à  lui 
seul  attester  les  difficultés  qu’on  a  rencontrées  et  les  efforts 
ue  l’on  a  fait  pour  les  vaincre.  Cette  extrême  ténacité  des 
èvres  quartes  tient  sans  doute,  d’une  part,  à  ce  que  les  ma¬ 
lades  qui  pendant  deux  jours  sur  trois  peuvent  vaquer  à 
leurs  affaires  s’adressent  au  médecin  à  une  époque  où  déjà 
l’affection  date  de  très  loin,  et,  de  l’autre,  à  des  modifications 
que  la  cause  morbifique'  a  subies  dans  sa  nature  intime  ou 
dans  son  intensité.  A. -A.  Margerie. 


HOTEL-DIEU.  —  M.  Jobert. 

Gorps  étranger  du  genon.  Nouveau  procédé  opératoire. 

L’étude  des  corps  étrangers  contenus  dans  les  articula¬ 
tions  et  des  accidents  qui  en  sont  la  conséquence  nécessaire 
est  chose  assez  importante  pour  que  nous  saisissions  avec  em¬ 
pressement  l’occasion  de  vous  en  entretenir  qui  nous  est 
offerte  par  la  présence  dans  nos  salles  d’un  homme  qui  en 
présente  un  exemple. 

Cet  homme,  couché  au  n“  10  de  la  salle  Saint-Côme,  est 
entré  à  l’hôpital  pour  une  hydarthrose  qu’il  croyait  être  sa 
maladie  principale ,  et  qui  n’est  que  le  symptôme  d’une  affec¬ 
tion  Beaucoup  plus  grave ,  d’un  corps  étranger  développé 
dans  l’articulation  du  genou  gauche.  Le  malade  est  un  sujet 
robuste,  vigoureux,  qui  mériterait  d’être  placé  parmi  les 
tempéraments  sanguins,  bien  qu’il  ifùt  assez  difficile  de  re¬ 
connaître  en  lui ,  par  une  analyse  sévère  et  minutieuse,  tous 
les  attributs,  tous  les  caractères  du  tempérament  sanguin  sui¬ 
vant  la  définition  classique.  Nous  nous  bornerons  donc  à  dire 
qu’il  est  d’une  très  bonne  constitution,  que  dans  le  cours  de 
sa  vie  il  n’a  été  atteint  d’aucune  maladie  sérieuse;  qu’enfin, 


malgré  son  âge  (cinquante-quatre  ans) ,  il  est  d’une  force  peu 
commune. 

Entré  à  la  salle  Saint-Côme  le  13  janvier,  il  nous  raconte 
qu’il  est  manouvrier;  qu’il  conduit  une  charrette,  et  que  son 
occupation  presque  spéciale  est  d’amener  à  Paris  des  veaux 
qu’il  va  chercher  à  Poissy.  Assez  souvent  quelqu’un  de  ces 
animaux  tombe  à  terre ,  et  pour  le  relever  et  le  remettre  sur 
sa  voiture,  le  charretier  est  obligé  de  mettre  un  genou  en 
terre.  C’est  tantôt  l’un ,  tantôt  l’autre  de  ses  genoux  qu’il  ap¬ 
puie  sur  le  sol ,  et  il  nous  dit  n’avoir  pas  remarqué  que  ce 
lût  plutôt  le  genou  gauche  que  le  droit  sur  lequel  il  s’appuyât. 
Il  n’a  jamais  eu  d’affection  rhumatismale  ni  de  ce  genou ,  ni 
d’aucune  autre  articulation,  et  çeci  est  très  important  à  noter; 
car  les  affections  rhumatismales  sont  souvent  le  point  de  dé¬ 
part  de  maladies  articulaires  des  plus  sérieuses.  Il  n’a  pas 
reçu  de  contusion  sur  le  genou  ;  enfin  l’articulation  aujour¬ 
d’hui  malade  n’a  été,  nous  affirme-t-il  du  moins,  exposée  à 
aucune  violence  extérieure. 

Il  fait  jemonter  à  seize  mois  environ  le  commencement  de 
sa  maladie.  A  cette  époque ,  et  sans  cause  appréciable ,  il  res¬ 
sentit  quelques  douleurs ,  d’abord  sourdes  et  peu  intenses , 
dans  le  genou  gauche  ;  douleurs  qui  le  gênaient  quelquefois 
plusieurs  jours  de  suite,  principalement  après  de  longues 
courses ,  assez  pour  l’empêcher  de  marcher,  et  nécessitaient 
quelques  intervalles  de  repos  plus  ou  moins  prolongés  ;  ce¬ 
pendant  ,  comme  ces  souffrances  n’étaient  pas  de  très  longue 
durée,  il  n’avait  pas  interrompu  son  premier  métier;  et  dès 
qu’il  le  pouvait  il  recommençait  à  conduire  sa  charrette  et  à 
porter  des  fardeaux  assez  lourds. 

Il  y  a  six  mois,  à  la  suite  d’une  contusion  légère  du  ge¬ 
nou  ,  les  douleurs  devinrent  beaucoup  plus  vives  ;  le  membre 
se  gonfla:  le  malade  dut  garder  le  lit.  Un  médecin  fort  ins¬ 
truit  qu’il  consulta  lui  conseilla  de  mettre  des  vésicatoires 
sur  le  genou.  On  en  appliqua  successivement  jusqu’à  dix  ; 
on  fit  des  applications  d’eau  sédative,  qui  n’amenèrent  aucun 
soulagement  et  aucune  amélioration  dans  l’état  du  sujet. 

Sous  l’influence  des  révnlsifs  ^  les  mouvements  devinrent 
plus  faciles ,  la  tuméfaction  diminua  d’une  manière  bien  sen¬ 
sible  et  le  malade  put  reprendre  ses  occupations,  mais  très 
incomplètement.  Son  travail  était  de  très  courte  durée ,  et  il 
ne  pouvait  se  dispenser,  de  temps  en  temps,  de  garder  le  lit 
pendant  plusieurs  jours.  Fatigué  de  ces  alternatives,  il  pensa 
enfin  qu’il  devait  en  finir  avec  une  si  incommode  affection , 
et  se  décida  à  venir  àParis.  11  fit  ce  trajet  à  pied  (  12  kilom.), 
ce  qui  prouvait  qu’il  y  avait  dans  son  état  un  grande  amélio¬ 
ration. 

Au  moment  de  son  admission  dans  nos  salles  (  13  janvier), 
voici  l’état  dans  lequel  se  trouvait  le  sujet  ;  l’articulation  fé¬ 
moro-tibiale  extrêmement  gonflée,  gêne  très  grande  des 
mouvements.  La  rotule  était  soulevée  par  une  énorme  quan¬ 
tité  de  liquides ,  et  par  conséquent  fort  éloignée  des  surfaces 
articulaires  du  fémur  et  du  tibia.  Une  pression  exercée  sur  la 
rotule  la  rapprochait  des  condyles  en  déterminant  un  dépla¬ 
cement  du  liquide ,  qui  venait  alors  soulever  les  téguments 
au-dessus  et  de  chaque  côté  de  cet  os;  fluctuation  très  évi¬ 
dente  ;  pas  de  changement  de  couleur  à  la  peau  ;  pas  de  dou¬ 
leur  à  la  pression. 

Lorsque  l’on  porte  la  main  sur  la  partie  externe  et  infé¬ 
rieure  du  fémur,  dans  le  point  correspondant  au  cul-de-sac 
supérieur  de  la  synoviale,  on  développe  une  vive  sensibilité; 
c’est  là  que  nous  avons,  après  plusieurs  explorations  attenti¬ 
ves,  découvert  un  corps  étranger  du  volume  d’un  gros  hari¬ 
cot  ,  un  peu  allongé,  et  offrant  à  peu  près  les  mêmes  dimen¬ 
sions  et  la  même  épaisseur  dans  tous  les  sens  ,  mobile  dans 
de  certaines  limites.  On  peut,  en  le  poussant  avec  les  doigts, 
le  promener  en  dedans  et  en  dehors  dans  l’étendue  de  1  cen¬ 
timètre  et  demi  environ.  Ce  corps  étranger  est  dur,  résistant, 
fibreux  ;  la  palpation  fait  reconnaître  cependant ,  malgré  sa 
dureté,  qu’il  n’est  ni  cartilagineux  ,  ni  osseux.  L’hydarthrose 
n’est  plus  douteuse  pour  vous.  Vous  avez  pu  tous  vous  con¬ 
vaincre  de  l’épanchement  et  par  le  volume  de  l’articulation  , 
et  par  l’effacement  des  cavités  situées  normalement  de  cha¬ 
que  côté  de  la  rotule.  Ces  deux  cavités  sont  remplacées  par 
deux  saillies  qui  ne  sont  que  le  résultat  de  la  distension  des 
prolongements  de  la  poche  synoviale  ,  laquelle  contient  du 
liquide.  Ces  saillies  s’effacent  par  la  pression  du  doigt. 

Il  y  a  donc  dans  cette  articulation  un  corps  étranger  adhé¬ 
rent  par  un  pédicule  peu  étendu,  et  une  collection  de  sérosité 
symptomatique  de  la  présence  de  ce  corps  étranger  ;  car 
pour  moi  la  question  n’est  pas  douteuse  de  savoir  si  l’épan- 
chanchement  a  été  primitif  ou  s’il  n’est  que  secondaire.  Evi¬ 
demment  le  corps  étranger  a  été  le  point  de  départ  de  l’hy- 
darthrose.  Il  est  arrivé  ici  ce  qui  se  passe  dans  la  séreuse 
abdominale,  lorsque  le  foie  ,  la  rate  sont  le  siège  d’une  al¬ 
tération  organique  sérieuse. 

L’ascite  n’est  qu’un  symptôme  de  l’altération  principale  , 
un  épiphénomène  qui  n’ajoute  que  bien  peu  à  la  gravité  de 
l’affection. 

J’ai  très  souvent  eu  l’occasion  d’examiner  des  hydarthroses 
depuis  que  je  me  livre  à  la  pratique  de  la  chirurgie  ,  et 
comme  dans  la  plupart  des  cas  j’ai  rencontré  des  corps 
étrangers  chez  les  individus  qui  ne  devaient  pas  leur  maladie 
à  des  rhumatismes  sub-aigus  ou  chroniques,  j’ai  dû  finir  par 
y  voir  autre  chose  que  ce  que  le  plus  grand  nombre  de  chi¬ 
rurgiens  avaient  indiqué.  Vous  devez  vous  rappeler  que  Mar- 
jolin  avait  constaté  la  présence  d’une  espèce  de  corps  dur 
qu’il  croyait  dépendre  du  muscle  triceps ,  et  qui ,  dans  son 
idée ,  était  la  conséquence  de  l’hydarthrose.  Marjolin  n’avait 
eu  qu’un  tort ,  c’était  de  prendre  pour  l’effet  ce  qui  était  au 
contraire  la  cause.  L’bydarthrose  ne  produit  pas  de  corps 
étrangers  dans  les  articulations  ;  ce  sont  les  corps  étrangers 
qui  déterminent  l’hydarthrose. 

Dans  tous  les  cas ,  on  aurait  beau  faire  usage  des  traite¬ 
ments  les  plus  énergiques  ,  les  plus  variés  dans  ces  hydar¬ 
throses  symptomatiques,  jamais  on  ne  viendrait  à  bout  d  en 
obtenir  la  guérison.  On  ne  peut  arriver  à  ce  résultat  qu’en 
attaquant  le  corps  étranger  directement. 


Dans  le  cas  actuel,  il  serait  assez  difficile  de  remonter  à  la 
cause  du  corps  étranger.  L’étiologie  est  fort  obscure.  A  l’eu 
croire,  et  comme  nous  l’avons  dit  plus  haut,  il  n’aurait  reçu 
aucune  contusion  ,  n’aurait  été  exposé  à  aucune  violence  ex¬ 
térieure  qu’il  y  a  six  mois  ,  et  il  y  en  a  plus  de  seize  que  la 
maladie  a  commencé.  Ue  ne  serait  pas  là,  il  faut  bien  le  dire 
une  raison  suffisante  pour  repousser  complètement  toute  es¬ 
pèce  d’influence  extérieure  comme  pouvant  déterminer  la 
formation  des  corps  étrangers  dans  l’articulation  du  genou. 
Car,  dans  la  grande  majorité  des  cas  ,  nous  avons  fini  par 
découvrir,  en  interrogeant  les  malades  avec  le  plus  grand 
soin,  en  leur  faisant  mille  et  mille  questions,  qu’il  se  trouvait 
presque  toujours  une  influence  extérieure  à  laquelle  on  pou¬ 
vait  rattacher  le  développement  des  productions  organiques 
articulaires  ;  que  c’était  à  la  suite  d’une  contusion  résultat 
d’une  chute  ou  d’un  coup  que  l’on  en  avait  constaté  la  pré- 
sence,  ou  enfin  qu’un  rhumatisme  aigu  ou  chronique  pouvait 
en  rendre  compte.  ^ 

Le  corps  étranger  est-il  formé  de  lymphe  déposée  à  l’ex¬ 
térieur  de  la  membrane  synoviale?  Il  n’est  guère  possible  ^ 
d’admettre  que  cette  membrane  ait  été  malade  dès  le  début. 
L’an  dernier  nous  avons  fait  une  conférence  clinique  sur  un 
malade  qui  présentait  un  corps  étranger  libre  dans  l’articula¬ 
tion.  (Voir  Gazette  des  Hôpitaux  du  1"  juillet  1851.)  Ce 
corps  pouvait  avoir  la  largeur  d’un  écu  de  trois  francs;  il 
était  dur,  presque  osseux  ,  et  d’un  volume  tel ,  que  je  ne  sa¬ 
che  pas  que  dans  la  science  il  en  existe  d’exemple  autre  que 
celui-là.  Il  était  libre  dans  la  cavité  articnlaire  ,  et  s’était 
développé  comme  ceux  que  l’on  trouve  dans  la  vessie.  A 
mon  avis,  ce  n’était  pas  ,  comme  il  arrive  quelquefois,  le  ré¬ 
sultat  de  l’écornement  d’un  cartilage  ,  mais  il  s’était  formé 
par  la  réunion  de  quelques-uns  des  éléments  qui  constituent 
le  liquide  synovial. 

La  tumeur  dont  il  est  question  aujourd’hui  est  située  en  , 
dehors  de  la  membrane  synoviale  ,  à  laquelle  elle  adhère.  ■ 
Dans  le  point  où  la  synoviale  forme  un  cul-de-sac,  le  corps 
étranger  s’est  développé  de  l’extérieur  à  l’intérieur  et  y  a  pé¬ 
nétré  en  lui  faisant  exécuter  un  mouvement  semblable  à  celui 
que  l’on  opère  en  renversant  un  doigt  de  gant.  A  mon  avis  S 
encore,  le  point  de  départ  de  ce  corps  a  été  un  épanchement  Ij 
de  sang;  toute  la  partie  liquide  du  sang  a  été  résorbée;  il 
n’est  resté  que  de  la  fibrine.  Déjà  Hunter  avait  eu  cette  idée, 
qu’il  avait  érigée  en  théorie  et  qui  est  restée  dans  la  science, 

Le  dépôt  de  fibrine,  suite  d’un  épanchement  de  sang  extra- 
articulaire,  s’est  fait  en  dehors  de  la  synoviale  ;  c’est  là  ce 
qui  explique  pourquoi  ce  sujet  n’a  pas  éprouvé  les  douleurs 
syncopales  si  fréquentes  chez  les  malades  dans  une  des  arti¬ 
culations  desquelles  flottent  des  corps  étrangers  mobiles.  lel 
le  corps  étranger  s’est  développé  au-dessus  des  surfaces  arti¬ 
culaires  et  ne  peut  quitter  la  place  qu’il  occupe.  Les  surfaces 
articulaires  ne  sont  que  difficilement  en  contact  avec  lui  :  d’où 
la  rareté  des  douleurs  que  détermine  toujours  ce  contact. 

Que  deviendrait  ce  corps  étranger  si  nous  l’abandonnions 
à  lui-même?  Il  deviendrait  certainement  la  source  de  mille 
accidents  plus  ou  moins  graves ,  d’un  travail  inflammatoire 
continuel  ;  l’épanchement  séreux  dont  il  est  le  point  de  dè-  ^ 
part  augmenterait  et  ne  se  résorberait  pas.  Le  malade  se 
trouverait  à  tout  jamais  empêché  de  reprendre  ses  occupa¬ 
tions  et  il  deviendrait  à  charge  à  sa  famille.  H  y  a  donc  né¬ 
cessité  à  le  débarrasser  le  plus  tôt  possible. 

Il  y  a  eu  un  temps  où  l’on  a  proposé  la  compression.  Mais 
ce  conseil  était  basé  sur  une  erreur  de  diagnostic.  On  suppo¬ 
sait  qu’une  luxation  était  imminente  ,  et  c’était  pour  empê¬ 
cher  cette  luxation  d’avoir  lieu,  et  non  en  vue  du  corps  étran-  i 
ger,  que  l’on  agissait  de  cette  façon.  Tout  entier  au  gonfle-  l] 
ment  du  genou  ,  le  chirurgien  ne  s’apercevait  pas  de  cette  L 
cause  obscure,  d’autant  plus  difficile  à  découvrir  que  souvent 
le  corps  étranger  se  niche  dans  un  coin  de  la  cavité  syno¬ 
viale,  où  il  faut  beaucoup  de  soins  et  d’attention  pour  le  dé¬ 
couvrir.  ^  ^ 

Si  dans  le  cas  actuel ,  et  presque  persuadé  d’avance  qu’il 
devait  en  être  ainsi,  nous  n’avions  pas  exploré  de  tous  côtés 
l’articulation  à  plusieurs  reprises ,  nous  aurions  aussi  pv 
croire  à  l’existence  d’une  simple  hydarthrose. 

Dans  quelques  circonstances,  nous  avons,  nous  aussi,  em¬ 
ployé  la  compression.  Je  me  rappelle ,  entre  autres  ,  une 
dame,  demeurant  rue  des  Petits-Augustins ,  chez  laquelle  j’ai 
fait  usage  d’une  compression  mécanique  et  permanente  exer¬ 
cée  au  moyen  d’un  appareil  imaginé  et  exécuté  par  M.  Char-  ' 
rière.  C’était  un  demi-cercle  en  acier  formant  ressort,  que  la  f 
malade  porta  pendant  près  de  six  mois,  et  qui  aplatit  le  corps  ■ 

étrangersurlespartiesduressanslefairesensiblementdiminuer  . 

de  volume.  Découragée  du  peu  de  succès  ,  la  malade  aban-  l 
donna  son  appareil ,  et  peu  de  jours  après  le  corps  étranger  ( 
était  revenu  à  sa  première  position  et  déterminait  les  mêmes 
douleurs  qu’avant  le  traitement.  Un  jour  même,  dans  la  rue,  ; 
la  souffrance  fut  si  forte  que  la  malade  se  trouva  mal.  II  fal¬ 
lut  finir  par  revenir  à  l’opération.  J’ai  eu  occasion  de  voit 
encore  une  jeune  demoiselle  qui  portait  un  corps  étranger  à 
cette  nature  et  chez  laquelle  on  avait  cru  a  un  déplacemeat 
des  cartilages  semi^lunaires. 

Avant  de  vous  parler  de  l’opération  ,  c’est  ici  le  cas  de 
vous  entretenir  d’un  fait  très  curieux  par  son  ancienneté  que 
l’on  trouve  rapporté  dans  les  œuvres  d’A,  Paré.  «  L’an  mu 
cinq  cent  cinquante-huit,  dit  cet  auteur,  fus  appelé  de  Jean 
Bourlier,  maître  tailleur  d’habits,  demeurant  rue  Saint-Ho-  ; 
noré,  pour  lui  ouvrir  une  apostème  aqueuse  qu’il  avoit  au 
genouil  :  en  laquelle  trouvai  une  pierre  de  la  grosseur  d’une  ■ 
amende,  fort  blanche,  dure  et  polie,  et  guérit,  et  encores  est 
à  présent  vivapt.  n  ^ 

On  voit  que  ce  qui  préoccupait  ici  le  chirurgien  ,  c  était 
l’hydarthrose  et  que  le  corps  étranger  ne  fut  découvert  que  , 
par  hasard,  ,  k 

L’état  de  la  science  n’avait  presque  pas  changé  depuis  | 
Ambroise  Paré  jusqu’à  Desault.  Lorsque  l’on  avait  découvert  \ 
un  corps  étranger  dans  le  genou ,  on  ouvrait  l’articulation  au  ^ 
moyen  d’une  incision  faite  sur  le  corps  étranger  ;  le  plu*  ■ 
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souvent ,  le  malade  succombait  aux  suites  de  l’opération. 
Pendant  le  cours  de  mes  études ,  j’ai  vu  plusieurs  fois  prali- 
(fuer  cette  opération  par  Richerand  ;  tous  les  malades  sont 
fflorts.  Ceux  des  sujets  qui  guérissaient  dans  des  circons¬ 
tances  de  ce  genre  conservaient  presque  tous  une  infirmité 
incurable,  une  ankylosé  plus  ou  moins  complète  du  genou. 
Vous  comprenez  que  si  cette  opération  n’avait  pas  été  modi¬ 
fiée,  ses  suites  étaient  trop  graves  pour  qu’elle  dût  être 

conservée. 

Instruit  par  l’expérience  ,  Desault  fit  ce  raisonnement  :  il 
faut  ouvrir  l’articulation  pour  en  extraire  le  corps  étranger  , 
niais  il  faut  pratiquer  cette  ouverture  de  telle  sorte  que  l’in¬ 
cision  de  la  synoviale  ne  soit  pas  en  rapport  avec  celle  de  la 
peau.  Dès  ce  moment ,  il  y  eut  des  modifications  dans  les  ré¬ 
sultats.  Les  deux  ouvertures  ne  correspondant  pas  l’une  avec 
l’autre ,  l’air  ne  s’introduisait  plus  dans  l’articulation ,  ne 
déterminait  pas  d’inflammation  suppurative  et,  par  suite, 
d’adhérences  des  surfaces  articulaires.  Nous  devons  dire  ce¬ 
pendant  que  ,  bien  que  préférable  à  l’ancienne  méthode  ,  ce 
procédé  laissait  encore  beaucoup  à  désirer,  et  comptait  nora- 
fire  d’insuccès  dont  on  ne  se  rendait  pas  parfaitement  compte. 
On  pensait  que  cela  tenait  au  pédicule  du  corps  étranger , 
lequel  était  resté  dans  l’articulation  et  y  entretenait  un  foyer 
d’inflammation. 

M.  Bégin  pensa  que,  pour  remédier  â  cet  inconvénient ,  il 
était  suffisant  de  suivre  le  procédé  suivant,  à  savoir  :  de  pla¬ 
cer  le  pédicule  du  corps  étranger  entre  les  deux  lèvres  de  la 
plaie  pour  provoquer  la  formation  d’adhérences.  Je  ne  crois 
pas  que  ce  soit  là  une  utile  modification  ;  il  vaudrait  mieux , 
si  l’on  pouvait  ,  enlever  le  pédicule  tout  entier;  toutefois, 
pous  devons  convenir  que  l’idée  de  M.  Bégin  est  essentielle¬ 
ment  ingénieuse. 

L'histoire  pratique  des  corps  étrangers  articulaires  et  leur 
traitement  progressaient  donc,  mais  lentement ,  et  l’on  n’a¬ 
vait  encore  pu  remédier  à  tous  les  accidents,  lorsque  Blandin 
eut  un  jour  à  donner  ses  soins  à  un  sujet  placé  dans  ces  cir¬ 
constances.  II  sentit  tellement  bien  l’insuffisance  des  métho¬ 
des  précédentes,  qu’il  en  essaya  une  nouvelle.  Au  lieu  de 
chercher  à  extraire  le  corps  étranger,  il  eut  l’idée  de  le  pous¬ 
ser  avec  les  doigts  dans  un  des  coins  de  la  synoviale  ,  qu’on 
nous  passe  le  mot,  et  de  l’y  fixer  avec  des  épingles  pour  lui 
faire  contracter  des  adhérences.  11  réussit,  en  effet,  du  moins 
momentanément  ;  mais  il  n’eut  plus  occasion  de  revoir  son 
malade  après  sa  guérison.  Longtemps  après,  il  se  présenta 
à  un  autre  chirurgien  ,  qui  reconnut  que  le  corps  étranger 
avait  repris  sa  mobilité  ,  et  que  les  accidents  déterminés  par 
sa  présence  entre  les  surfaces  articulaires  avaient  reparu. 

J’essayai  à  mon  tour  la  méthode  de  Blandin  sur  un  malade 
de  l’hôpital  Saint-Louis  ,  chez  lequel  je  fixai  le  corps  étran¬ 
ger  à  l’aide  d’une  aiguille  appropriée.  Plusieurs  semaines 
après  l’opération  ,  j’examinai  de  nouveau  l’articulation.  Le 
corps  étranger  n’avait  pas  diminué  de  volume  ,  n’était  pas 
parfaitement  adhérent  et  n’avait  pas  diminué  de  volume.  Je 
lis  alors  une  incision  à  l’aide  de  laquelle  j’en  fis  l’extraction. 
J’eus  la  douleur  de  voir  l’articulation  s’enflammer,  suppurer, 
et  le  malade  succomber  à  ces  terribles  accidents.  Je  publiai 
celte  observation  ,  car  ,  pour  le  dire  en  passant ,  et  ceci  est 
un  corollaire  aux  généralités  sur  la  clinique  que  je  vous  ai 
présentées  dernièrement,  mon  avis  est  que  le  chirurgien  doit 
publier  ses  revers  aussi  bien  que  ses  succès.  Les  revers  sont 
aussi  utiles  ,  plus  utiles  même  quelquefois  que  les  succès  à 
publier;  on  indique  par  là  aux  autres  praticiens  les  écueils 
qu’ils  ont  à  éviter. 

C’est  alors  que  M.  Goyrand  ,  d’Aix  ,  après  avoir  étudié  la 
question ,  eut  l’idée  de  pratiquer  l’opération  en  plusieurs 
temps,  il  fixa  le  corps  étranger  dans  un  point  éloigné  de  la 
synoviale ,  pratiqua  une  incision  sous-cutanée  au  moyen  de 
laquelle  il  le  fit  sortir  de  la  cavité  séreuse,  et  le  laissa  dans 
les  tissus  extérieurs  à  l’articulation  jusqn’à  ce  que  la  plaie  de 
la  synoviale  fût  guérie.  Alors,  toute  communication  étant  in¬ 
terceptée  entre  l’articulation  et  le  dehors ,  une  nouvelle 
incision  fit  sortir  le  corps  étranger  sans  aucune  espèce  de 
danger. 

Lorsque  l’on  a  affaire  à  un  corps  osseux,  comme  il  s’en 
rencontre  assez  souvent ,  j’ai  imaginé  ,  pour  le  fixer  momen¬ 
tanément  hors  de  l’articulation  jusqu’à  son  extraction  ,  un 
instrument  en  trident  dont  le  dessin  a  été  publié  dans  le  n°  75 
delà  Gazette  des  Hôpitaux  de  l’an  dernier.  Cet  instrument, 
exécuté  par  M.  Charrière  ,  a  parfaitement  réussi.  Quand  le 
corps  étranger  est  mou,  comme  l’est  celui-ci,  on  peut,  après 
lavoir  fait  sortir  de  la  cavité  articulaire  ,  le  broyer  sur  place 
avec  le  bistouri  et  le  laisser  dans  les  tissus  environnants,  où 
est  ordinairement  absorbé.  C’est  ce  que  nous  tenterons  chez 
*6  malade  dont  il  est  question  ici. 


WTTBE  a  M.  LK  RÉDACTEUR  EN  CHEF  DE  U  GAZETTE  DES  HOPITAUX 


Parallèle  de  la  variole  et  de  la  fièvre  typboïde. 

,,  Strasbourg,  12  février  1852. 

Monsieur , 

Idées  comprises  dans  les  pérégrinations  de  notre 
}  J 1  maître  M.  Bally,  que  vous  avez  transmises  à  vos 
■  on  prétexte  et  l’excuse  de  cette  communication, 

i'’®  je  vous  prie  d’agréer  avec  bienveillance. 

ba  marche  des  idées  scientifiques  présente  un  phénomène 
de,**  lequel,  du  reste,  s’observe  dans  la  plupart 

de  l’esprit  humain  :  c’est  celui  des  oscil- 
contraire,  c’est  la  loi  de  l’action  et  de  laréac- 
Lnr’  toujours  dans  des  proportions  exagérées, 

est/ r*  lemps,  c’est-à-dire  lorsque  l’esprit 

r  fût-  *  plutôt  dégoûté  de  tourner  dans  le  même  cercle, 

-  aut^^Z  expression  de  la  vérité  ,  on  le  voit  s’élancer  dans  un 
'  faitr  recueillir  avec  avidité  les  opinions  et  les 

i  avon  J^^geère  étaient  l’objet  de  sa  réprobation.  On  a  dit 
^  raison  que,  si  la  Vérité  sortait  un  jour  de  son  puits , 


Sonnerie 

““  r 

trop  longtemps  par  le  solidisme  et 

tioSbroisaUieîme,  non»  non»  1-  localtsa- 

rhumorisme,  tant  conspué  précédemme^  corps  perdu  dans 
avec  empressement,  de  quelque  part  qu’ils®^  acceptons 
arguments  favorables  à  cette  nouvelle  tendant?  ''*®ïi“ent,  les 
Ce  n’est  pas,  comme  nous  le  verrons  bientôt,  . 
esprits  droits  et  modérés  n’apprécient  ces  exagérati9“®^fi“?® 
la  conscience  de  la  vérité  recule  devant  le  torrent  deb,™^*® 
nouvelles ,  de  sorte  que  ,  grâce  à  l’ardente  crédulité  des®.®®  ■ 
et  à  la  pacifique  timidité  des  autres  ,  l’erreur  va  grossissab. 
jusqu’au  moment  où ,  par  ses  excès  mêmes  ,  elle  arrive  à  ré¬ 
volter  les  esprits  de  ceux-là  même  qu’elle  avait  séduits. 

C’est  ce  qui  se  produit  en  ce  moment  à  l’endroit  de  la  com¬ 
paraison  établie  entre  la  variole  et  la  fièvre  typhoïde.  Ce  sé¬ 
duisant  parallèle  a  fait  une  immense  fortune  depuis  quelques 
années  ;  mais  voilà  que  quelques  indices  font  prévoir  sa  pro¬ 
chaine  décadence  ,  et  je  crois  le  moment  venu  de  rappeler 
humblement  l’attention  des  observateurs  sur  une  œuvre  bien 
maltraitée  au  moment  de  sa  naissance  ,  il  y  a  tantôt  dou?e 
ans,  et  dont  le  plus  grand  tort  fut  sans  doute  d’être  apparue 
au  moment  de  la  plus  grande  intensité  de  la  réaction. 

L’analogie  de  la  variole  et  de  la  fièvre  typhoïde  était  géné¬ 
ralement  acceptée,  lorsque ,  il  y  a  trois  ans  ,  un  profane  ,  un 
statisticien  pur,  s’inspirant  de  je  ne  sais  quelles  idées  d’an¬ 
tagonisme  ,  s’est  limaginé  que  la  vaccine  avait  augmenté  la 
mortalité  ,  et  qu’en  supprimant  la  variole  on  avait  multiplié 
la  fièvre  typhoïde.  Un  médecin  s’est  fait  l’écho  de  cette  doc¬ 
trine  ,  et  ce  n’est  qu’ après  un  si  long  temps  d’inconcevable 
tolérance  qu’on  paraît  soupçonner  ce  qu’il  y  a  de  radicale¬ 
ment  faux  dans  cet  étrange  paradoxe.  En  décembre  1851  , 
un  Nestor  de  la  médecine  française ,  M.  Bally  ,  a  produit  un 
piquant  plaidoyer  contre  cette  "idée  dans  la  Gazette  des  Hô¬ 
pitaux,  et  voilà  qu’en  parcourant  le  compte-rendu  de  la 
séance  de  la  Société  médicale  des  hôpitaux  du  24  décembre 
1851,  j’y  trouve  les  détails  suivants  : 

«  M.  Horteloup  communique  à  la  Société  l’observation 
d’une  jeune  fille  qui,  n’ayant  pas  été  vaccinée,  fut  prise  de 
variole  confluente  très  grave.  Elle  était  convalescente  depuis 
trois  semaines,  lorsqu’elle  fut  atteinte  d’une  fièvre  typhoïde 
à  laquelle  elle  faillit  succomber.  M.  Bayard  ayant  dit  qu’en 
semant  la  vaccine  on  récoltait  la  fièvre  typhoïde ,  M.  Horte- 
loup  demande  si  ses  collègues  avaient  observé  beaucoup  de 
faits  de  ce  genre;  car  on  pourrait  alors  se  demander  si ,  en 
semant  la  variole  ,  on  ne  récolterait  pas  la  fièvre  typhoïde. 

î)  M.  Becquerel  a  vu ,  il  y  a  quelques  mois  ,  un  homme 
convalescent  d’une  fièvre  typhoïde,  être  pris  d’une  variole 
confluente  très  grave. 

«  M.  Bouvier  a  observé  un  fait  semblable  à  celui  que  vient 
de  citer  M.  Becquerel. 

1)  M.  Horteloup  rappelle  que  M.  Carnot  a  prétendu  qüe  la 
vaccine  ,  en  préservant  de  la  variole,  ne  faisait  que  retarder 
la  mort,  et  qu’au  lieu  de  mourir  à  un  ou  deux  ans  de  cette 
fièvre  éruptive,  on  mourait  à  seize  ou  dix-huit  ans  de  la 
fièvre  typhoïde. 

M.  Trousseau  fait  remarquer  que  cette  assertion  a  peu 
de  valeur,  attendu  que  M.  Carnot  est  étranger  à  la  médecine; 
sans  cela  il  aurait  su  qu’ayant  la  découverte  de  la  vaccine  on 
mourait  de  la  fièvre  putride ,  qui  n’est  autre  chose  que  la 
fièvre  typhoïde.  » 

Ne  semble-t-il  pas  qu’il  s’agisse  d’aperçus  entièrement 
nouveaux,  et  que  nulle  part  rien  de  semblable  n’ait  été  dit 
et  publié?  Or,  dans  l’œuvre  proscrite  dont  je  parlais  ci- 
dessus  ,  se  trouvent  de  belles  observations  de  variole  succé¬ 
dant  immédiatement  à  l’entérite  folliculeuse  ;  plus  ,  un  long 
parallèle  entre  ces  deux,affections  ;  documents  qui  sont  passés 
complètement  inaperçus ,  et  que  vous  voudrez  bien  me  per¬ 
mettre  de  rappeler  en  faveur  de  l’opportunité. 

A  la  page  542  du  Traité  de  V  entérite  folliculeuse ,  on  peut 
lire  une  observation  recueillie  en  1840,  intitulée;  Entérite 
folliculeuse  très  grave.  Guérison  lente.  Variole  confluente 
au  moment  de  la  convalescence.  Guérison.  Je  vous  épargne 
les  détails  du  fait ,  mais  vous  me  passerez  les  commentaires. 

«  Ce  que  nous  voulons  faire  remarquer  surtout,  c’est  cette 
belle  variole  survenant  au  moment  où  la  variole  intestinale 
se  termine.  Or,  avez-vous  jamais  vu  deux  variolesse  succé¬ 
der  ainsi  ?  Ce  beau  fait  est  un  argument  vivant  contre  la  simi¬ 
litude  des  deux  maladies;  c’est  un  éclatant  démenti  donné 
par  la  nature  à  la  théorie.  Nous  espérons  qu’il  restera  comme 
document  précieux  à  produire  contre  ces  analogistes  si  faciles 
à  se  laisser  séduire. 

1)  Et  vous,  partisans  de  l’adynamie,  que  pensez-vous  de 
cette  belle  variole  parcourant  radieusement  et  rapidement  ses 
périodes ,  franches  et  légitimes ,  chez  un  sujet  épuisé  par  la 
prétendue  cachexie  typhoïde? 

«  A  côté  de  ce  même  malade  et  dans  le  même  temps ,  un 
autre  convalescent  d’entérite  folliculeuse ,  mais  moins  grave , 
fut  pris  aussi  de  variole,  mais  moins  grave  également.  Cepen¬ 
dant  il  restait ,  on  doit  le  supposer,  plus  d’étoffe  à  celui-ci 
pour  la  variole  cutanée,  puisque  la  variole  intestinale  avait 
été  moins  abondante.  Mais  pourquoi  s’apesantir  sur  [l’inter¬ 
prétation  de  faits  qui  parlent  assez  d’eux-mêmes?  Cependant 
ce  dernier  n’est  pas  oiseux  ;  car  sa  coïncidence  avec  l’autre 
prouve  que  le  premier  n’est  pas  le  produit  du  hasard ,  et 
qu’en  réalité  la  variole  peut  succéder  et  succède  à  l’entérite 
folliculeuse;  ce  qui  ne  se  verrait  pas,  ce  qui  ne  pourrait  se 
voir,  si  l’une  était  congénère  de  l’autre;  car  jamais ,  nous  le 
répétons,  on  n’a  vu  la  variole  se  soccèôevjmmédiatement  à 
elle-même.  » 

Arrivons  slu  parallèle  ;  \e  ne  sache  pas  qu’il  ait  jamais  été 
présenté  avec  autant  de  détails  et  de  scrupules.  On  pourra 
donc  lire,  opéré  citato^  p,  538  et  suivantes,  les  propositions 
que  voici  : 

Ce  parallèle ,  établi  vaguement  par  Lecat ,  adopté  par 


MM.  Bretonneau  ,  Chomel ,  Cruveilhier,  etc. ,  a  formellement 
été  nié,  comme  insoutenable,  par  Petit  et  Serres,  Louis  ,  par 
1  école  de  Broussais  et  par  tous  ceux  qui  croient  à  l’entérite 
folliculeuse  primitive. 

La  cause  principale  de  cette  assimilation  gît  surtout  dans 
la  ressemblance  grossière  qu’on  a  cru  trouver  entre  les  pus¬ 
tules  varioliques  et  ce  qu’on  a  voulu  nommer  pustule  de  l’in¬ 
testin.  Mais  cette  apparence  pustuleuse  de  la  dothinenférie  est 
exceptionnelle  et  ne  constitue  qu’une  forme  assez  rare,  tandis 
que  l’éruption  variolique  est  toujours  à  peu  près  semblable  à 
elle-même.  Or,  rien  ne  ressemble  moins  à  celle-ci  que  les 
formes  pointillées,  réticulées,  gaufrées,  gangréneuses  et  ulcé¬ 
reuses  de  l’affection  intestinale. 

Les  pustules  varioliques  consistent  dans  une  suppuration 
superficielle  ,  sous-épidermique,  n’attaquant  que  fort  légère- 
sîSÎ  substance  de  la  peau;  la  lésion  intestinale  envahit  la 
tifie'fi®® ‘^'9^3^“®®  Parenchymateux,  qu’elle  enflamme,  mor- 
fongueùsè^ÿt»  ™é™e  dans  la  forme  pustuleuse  (  ou  mieux 
La  variole  e'SPP®  destruction  le  follicule  tout  entier, 
qu’elle  est  essentM  susceptible  de  résolution ,  dans  ce  sens 
liquide  ;  l’entérite  folpi^l  constituée  par  un  épanchement  de 
initiale),  par  cela  mêmJprise  peut  se  résoudre  (à  la  période 
d’organes  solides.  "'elle  consiste  dans  la  tuméfaction 
La  dothinentérie  se  termine  ^ 

et  par  ulcération.  Ces  terminaisôflue  toujours  par  gangrène 
dans  la  variole.  '’nt  extrêmement  rares 

La  variole  affecte  toutes  les  régions  u, 
ment;  c'est  une  maladie  de  la  trame  cutanpeau  indistincte- 
culeuse  affecte  ordinairement  certains  point^’entèrite  folli- 
l’intestin  où  siègent  des  organes  distincts  de'pnscrits  de 
elle-même.  nqueuse 

L’éruption  variolique  peut  se  développer  sur  les  mu 
ses;  l’affection  intestinale  ne  peut  se  manifester  à  la  pei- 
car  l’élément  anatomique,  siège  de  la  variole  ,  est  commun 
aux  téguments  interne  et  externe  ;  tandis  que  l’élément  ana¬ 
tomique  ,  siège  de  l’entérite  folliculeuse  ,  est  spécial  à  l’in-, 
testin. 

L’affection  variolique  débute  par  un  mouvement  fébrile, 
qui ,  lorsqu’il  a  lieu  ,  précède  toujours  l’éruption  cutanée; 
tandis  que  l’éruption  intestinale  précède  quelquefois  le  mou¬ 
vement  fébrile,  lorsqu’il  se  produit. 

Le  mouvement  fébrile  qui  précède  la  variole  est  générale¬ 
ment  en  rapport  d’intensité  avec  l’éruption  ;  la  dothinentérie 
est  quelquefois  fort  grave  sans  que  le  mouvement  fébrile  soit 
très  prononcé,  et  viee  versâ. 

Tandis  que  la  variole,  en  général,  fait  irruption  à  peu  près 
simultanément ,  en  masse ,  en  quelque  sorte  ,  et  que  les  pus¬ 
tules  parcourent  presque  parallèlement  leurs  périodes  ,  l’é¬ 
ruption  folliculeuse  est  ordinairement  irrégulière,  successive, 
au  point  que  chez  le  même  individu  l’on  rencontre  à  la  fois 
des  plaques  naissantes,  gaufrées,  gangréneuses,  ulcérées,  ci¬ 
catrisées  même,  succession  qui  détruit  complètement  l’idée 
de  crise,  d’éruption  analogue  aux  exanthèmes  fébriles. 

Lorsque  l’éruption  variolique  est  effectuée ,  le  mouvement 
fébrile  tombe  le  plus  souvent;  dans  la  dothinentérie ,  loin 
d’ohserver  ce  temps  d’arrêt,  on  voit  un  appareil  formidable 
de  symptômes  généraux  se  développer  à  mesure  que  marche 
l’éruption  intestinale.  La  fièvre  est  continue  comme  celle  des 
inflammations  ordinaires. 

Si  la  fièvre  n’a  pas  existé  au  début  de  la  variole,  elle  ne  se 
montre  plus  après  l’éruption  cutanée;  —  dans  l’entérite  fol¬ 
liculeuse  la  fièvre  peut  éclater  à  toutes  les  périodes  de  la 
maladie. 

Lorsque  dans  la  variole  fébrile,  au  début ,  la  suppuration 
vient  à  s’établir,  la  fièvre  dite  secondaire  ou  de  suppuration 
se  rallume,  et  alors  vous  convenez  que  cette  fièvre  est  le  pro¬ 
duit  de  l’inflammation  suppurative  de  la  peau  ;  —  il  devrait 
donc  peu  vous  coûter  d’admettre  que  l’inflammation  ulcéra- 
tive  de  l’intestin  peut  aussi  produire  la  fièvre. 

La  marche  de  la  variole  et  autres  exanthèmes  fébriles  est, 
en  général ,  remarquable  par  sa  régularité  ;  —  rien  au  con¬ 
traire  de  plus  variable  ,  de  plus  ataxique  que  la  marche  de 
la  fièvre  typhoïde,  quant  à  ses  phénomènes  extérieurs. 

La  durée  de  la  variole  et  autres  exanthèmes  fébriles  est 
ordinairement  préfixe  ,  arrêtée  dans  les  limites  de  quelques 
jours,  subdivisée  en  périodes  successives  nécessaires. — Rien 
n’est  variable  comme  la  durée  de  l’entérite  folliculeuse  qui 
peut  osciller  dans  un  intervalle  d’un  ou  deux  septénaires  à 
plusieurs  mois,  sans  périodes  bien  distinctes,  avec  des  alter¬ 
natives  incessantes  de  mieux  ou  de  pire. 

La  régularité  est  le  type  dominant  des  exanthèmes  fébriles; 
—  l’irrégularité  est  le  caractère  culminant  de  la  fièvre  ty¬ 
phoïde. 

Qu’importe  que  l’entérite  follicufeuse  occupe  le  tégument 
interne ,  comme  la  variole  occupe  le  tégument  externe  ? 
Depuis  quand  l’analogie  de  siège  implique-t-elle  l’identité 
de  nature?  Ce  point  d’analogie  est  sans  aucune  portée. 

Qu’importe  que  l’entérite  folliculeuse  ,  comme  la  variole  , 
n’attaque  généralement  qu’une  fois  ?  Ne  concevez-vous  pas 
qu’un  individu  dont  les  follicules  intestinaux  ont  été  détruits 
par  la  gangrène  ou  l’ulcération  ne  puisse  plus  être  affecté 
d’ulcération  ou  de  gangrène  de  ces  mêmes  follicules?  La  non- 
récidive  suffit-elle  doilc  pour  constituer  un  caractère  fonda¬ 
mental  et  pour  assimiler  une  maladie  à  une  autre  ? 

Qu’importe  que  l’entérite  folliculeuse ,  dans  certains  cas 
rares ,  ou  en  convient,  soit  contagieuse  comme  la  variole? 
Que  savez-vous  de  la  nature  et  du  mécanisme  de  la  conta¬ 
gion?  La dyssenterie,  qui  parfois  aussi  paraît  contagieuse, 
n’est-elle  pas  généralement  considérée  comme  une  affection 
locale  ? 

Nous  n’arguerons  pas  de  ce  que  la  variole  a  son  traitement 
préservatif  dan  s  la  vaccine,  et  que  la  dothinentérie  n’a  pas  le 
sien;  vous  pourriez  objecter,  avec  la  facilité  de  votre  logique, 
quelle  pourra  le  trouver  un  jour,  bien  que  l’inoculation  nous 
paraisse  assez  difficile  à  pratiquer  dans  les  profondeurs  de 
l’intestin. 
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Dans  la  variole  ,  au  début,  vous  employez  tous  vos  soins  à 
ne  pas  entraver  l’éruption  cutanée. —Or  l’idée  ne  vous  est 
pas  encore  venue  de  favoriser  l’éruption  intestinale ,  tant 
l’instinct  vous  dit  que  cette  éruption  doit  être  dangereuse.  U 
me  semble  même  que  vous  seriez  heureux  de  pouvoir  la  faire 
avorter,  et  la  plupart  de  vos  médications  tendent  vers  ce  but. 

Vous’  assimilez  l’entérite  folliculeuse  à  la  variole  ,  et  vous 
vous  comportez  à  leur  égard  d’une  manière  toute  différente. 
Dans  la  variole,  le  contagium,  l’altération  du  sang,  ne  vous 
préoccupe  nullement  ;  vous  ne  songez  pas  à  les  neutraliser 
lorsque  la  maladie  s’annonce ,  et  surtout  lorsqu’elle  est  déve¬ 
loppée  ;  et  lorsqu’il  s’agit  d’entérite  folliculeuse  ,  vous  vous 
évertuez  à  trouver  des  spécifiques  ,  des  désinfectants  qui  ne 
s’adressent  qu’à  cette  inconnue,  la  lésion  humorale,  que  vous 
méprisez  souverainement  lorsqu  il  s  agit  de  variole. 

Dans  la  variole  l’affection  de  la  peau  vous  occupe  a  peu  p^ 
exclusivement,  impuissants  que  vous  êtes  à  oémeler 
combattre  la  cause  première.  Vous  voudriez  possej^^gg 
pique  aussi  doux  que  possible ,  et  vous  avez  igj  <;ongénère , 
tions  de  toute  espèce.  — Et  quand  il  s’agitg'jj  pom-  vous,  ou 
l’entérite  folliculeuse,  l’éruption  n’est  plgxcitants  ,  des  toni- 
bien  vous  lui  adressez  des  purgatifs  g’grvi  le  parallèle,  si  ce 
ques?  que  sais-je!  A  quoi  donc  yg’jjages  uniformes  dans  les 
n’est  à  régler  votre  conduite  su’" 

deux  cas  ?  ..rite  folliculeuse  est  secondaire  , 

Nous  accordons  que  Ij  consentez  à  la  traiter  comme  la 
comme  la  variole  ,  sj  tenant  compte  de  l’éruption  en  tant 
variole,  c’est-à-dir  sinon  primitif,  vu  qu’en  dehors  tout 
qu’ élément  palfombe  dans  le  domaine  de  l’hypothèse, 
nous  èchapQtguments  extraits  de  notre  livre,  nous  en  ajou- 

A  tous.ûtre,  si  naïf  que  j’ose  à  peine  le  produire  :  c’est 
leroniâ  variole  et  l’entérite  folliculeuse  sont  de  même  na- 
qupla  vaccine,  qui  préserve  de  l’une,  devrait,  sinon  préser- 
A  de  l’autre,  au  moins  ne  pas  concourir  à  la  multiplier. 
Prétendre  que  l’économie  contient  une  somme  d’humeurs 
viciées  qui  doit  être  éliminée  par  une  voie  ou  par  une  autre  , 
par  l’intestin,  si  ce  n’est  par  la  peau  ,  c’est  une  idée  en  l’air, 
c’est  une  rêverie  galénique  qui  répugne  à  la  gravité  de  la 
science. 

Finalement,  M.  Chomel  a  dit,  il  y  a  longtemps,  que  la  va¬ 
riole  ne  préserve  pas  de  l’entérite  folliculeuse  ;  et  nous  avons 
prouvé,  surabondamment,  je  crois,  il  y  a  douze  ans  : 

1°  Que  la  comparaison  entre  les  deux  maladies  n’est  pas 
soutenable  ; 

2°  Que  l’entérite  folliculeuse  ne  préserve  pas  de  la  variole  ; 
3°  Que  l’une  pouvant  succéder  immédiatement  à  l’autre  et 
vice  versâ,  c’est  le  comble  de  l’inconséquence  que  d’établir 
entre  ces  deux  affections  une  solidarité  que  rien  ne  justifie. 
Agréez,  etc.  Prof.  Forget  (de  Strasbourg). 


,  .  ,  .  1  des  ondes  sonores 

5»  M.  Bonnavont.  Memowesur  la  tr^ 

à  travers  les  parités  solides  de  la  J^r  ies  polypes  de  [o- 

sibililé  des  nerfs  acoustiques  opératoire  pour  obtenir  leur 

reille  et  sur  une  nouvell»  mfithr  ' 
guérison. 
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a  rcsolution  des  tumeurs. 


SOCIÉTÉ  DB  CBIKURGIB. 

Séance  du  4  février  1852.  —  Présidence  de  M.  Larrey. 

Lecture  et  adoption  du  procès-verbal. 

Correspondance. 

La  Société  a  reçu  le§  mémoires  Suivants  : 

1“  M.  Démarqua  Y.  De  la  ligature  du  voile  du  palais,  des  amyg¬ 
dales  et  de  la  langue  daprès  le  procédé  de  M.  Blandin. 

2“  MM.  Dumériu,  Demarqu.ay  et  Lecointe.  Considérations  physio¬ 
logiques  sur  les  modifications  que  subit  la  température  animale  sous 
l'mfluence  de  (introduction  dans  (économie  de  différents  agents. 

3°  M.  Debout.  Bulletin  général  de  thérapeutique  médicale  et 
chirurgicale,  t.  XLI.  .  „  ,  i 

/jp  M,  Bouvier.  Note  sur  un  cas  de  paralysie  parHelle  des  muscles 
de  la  main,  suivie  de  nouvelles  remarques  sur  (a  disposition  anato¬ 
mique  de  ces  muscles. 


Causes  «’ 

d  désire  appeler  l’attention  de  la  Société  sur 
M.  Chassaigna^  ^  bien  que  les  faits  me  manquent 

une  opinion  Suivant  moi,  l’action  des  résolutifs 

pour  en  de^g  appliqués  sur  les  tumeurs  pour  en  obtenir  la  réso- 
et  des  63^’ qgg  vésicatoires,  pommade  stibiée ,  cautères  ,  frictions 
lution^ntes,  etc.,  n’agit  que  sur  le  tissu  cellulaire  intermédiaire 
®®.^Çeau  et  à  la  tumeur,  et  que  c’est  par  la  transformation  de  ce 
.^su  cellulaire  en  tissu  dartoïde,  tissu  inodulaire ,  fibreux,  élasti¬ 
que,  que  la  résolution  s’obtient  en  raison  de  la  contractilité  de  ce 
tissu  sur  le  parenchyme  de  la  tumeur.  Déjà  je  pourrais  citer  quel¬ 
ques  faits,  peu  nombreux  à  la  vérité,  où  l’autopsie  m’a  démontré 
la  transformation  du  tissu  cellulaire  en  un  tissu  contractile. 

M.  Robert.  En  me  plaçant  au  point  de  vue  de  M.  Chassaignac, 
en  admettant  même  sa  théorie,  je  lui  ferai  une  objection  qui  paraît 
assez  sérieuse  :  suivant  ses  propres  idées,  la  résolution  ne  devrait 
s’accomplir  dans  une  tumeur  qu’autant  que  celle-ci  reposerait  sur 
un  plan  résistant,  sur  lequel  le  tissu  dartoïde  nouveau  pourrait  la 
comprimer  ;  au  cas ,  par  exemple ,  où  le  plan  résistant  n’existe 
point,  comment  la  compression  aurait-elle  lieu  ? 

M.  Huguier.  En  supposant  la  transformation  du  tissu  cellulaire 
invoquée  par  M.  Chassaignac  ,  on  comprend  en  effet  qu’une  cer¬ 
taine  compression  ait  lieu.  Mais  dans  certains  cas  cette  compres¬ 
sion  ne  peut  être  invoquée  ;  au  cou,  par  exemple,  quand  un  goitre 
s’est  développé  et  que  des  agents  résolutifs  ont  été  employés  ,  ce 
n’est  point  le  tissu  cellulaire  qui  comprime  et  devient  une  cause 
d’étouffement,  ainsi  que  j’ai  pu  le  constater  deux  fois  à  Saint-Louis 
par  des  autopsies.  La  compression  a  lieu  par  le  développement  des 
aponévroses,  qui  marche  parallèlement  à  celui  du  goitre. 

M.  Chassaignac.  J’admets  ce  qu’il  y  a  de  fondé  dans  l’objection 
de  M.  Robert.  Au  cou ,  sans  doute ,  la  compression  est  moins  forte 
par  la  transformation  du  tissu  cellulaire,  et  à  cause  du  défaut  de 
plan  résistant;  mais  elle  existe  cependant.  Si  ma  théorie  de  la  ré¬ 
solution  des  tumeurs  est  fondée  ,  il  y  a  à  se  demander  si  quelque¬ 
fois  il  n’importe  pas  de  ne  point  pousser  l’action  résolutive  trop 
loin,  pour  ne  pas  exagérer  l’action  comprimante  du  tissu  destoïde 
nouveau,  qui ,  dans  certains  cas,  comme  dans  le  goitre,  peut  avoir 
de  fâcheux  effets. 

M.  Lebert.  Je  demande  à  présenter  quelques  considérations  sur 
la  résolution  du  goitre.  Pendant  mon  séjour  en  Suisse,  où  j’ai  eu 
occasion  de  faire  des  observations  nombreuses  sur  celte  maladie , 
j’ai  constaté  que  le  goitre  pouvait  être,  au  point  de  vue  thérapeuti¬ 
que,  divisé  en  deux  grandes  classes  :  1°  le  goitre  par  hypertrophie, 
sur  lequel  les  préparations  iodées  sont  fort  actives;  2“  le  goitre  par 
transformation.  Le  premier  seul  subit  la  résolution  ,  le  second  ré¬ 
siste  absolument  aux  préparations  iodées.  Dans  le  but  d’obtenir 
l’action  résolutive  du  goitre,  il  faut  avoir  soin  de  ne  pas  donner  les 
proportions  iodées  à  fortes  doses.  Dans  ces  cas ,  en  effet ,  on  voit 
bien  vite  survenir  la  cachexie  indique.  Les  médecins  de  Genève 
donnent  l’iodure  de  potassium  à  la  dose  de  10  ,  15  et  20  centi¬ 
grammes.  A  cette  dose  des  accidents  iodiques  peuvent  survenir. 
M.  Candolle ,  à  la  fin  de  sa  vie,  a  eu  beaucoup  de  peine  à  se  re¬ 
mettre  de  cette  cachexie. 

M.  Larrey,  tout  en  appréciant  les  recherches  de  M.  Chassaignac 
sur  l’action  résolutive  des  révulsifs  dans  le  traitement  des  tumeurs 
en  général,  ne  croit  pas  que  des  moyens  très  différents  les  uns  des 
autres  puissent  agir  de  la  même  manière.  Personne  ne  saurait  ad¬ 
mettre  que  les  scarifications  ou  les  ventouses  scarifiées ,  les  vésica¬ 
toires  ,  les  cautères,  les  moxas ,  le  cautère  actuel,  etc. ,  aient  des 
effets  semblables  sur  la  résolution  des  tumeurs.  C’est ,  du  reste , 
seulement  après  une  élude  plus  suivie ,  après  un  examen  plus  ri¬ 
goureux  des  faits  ,  que  M.  Chassaignac  pourra  mieux  en  juger  la 
valeur,  et  soutenir  la  proposition  un  peu  vague  qu’il  vient  d’émet¬ 
tre  devant  la  Société  de  chirurgie. 

Trachéotomie  pratiquée  deux  fols  sur  le  même  sujet. 

M.  Guersant.  La  Société  se  rappelle  sans  doute  que  j’ai  lu  dans 


son  sein  un  travail  sur  la  trachéotomie  pratiquée  deux  fois  gp 
succès  sur  le  même  individu.  Tout  récemment  j’ai  eu  de  nouve^* 
l’occasion  de  pratiquer  sur  un  enfant  cette  opération  pour  la  sg** 
condefois;  l’enfant  est  bien  ,  et  tout  me  fait  espérer  sa  guériso' 
prochaine. 

M.  Chassaignac.  Il  importe  d’enregistrer  le  fait  de  M.  Guersant. 
il  peut  concourir  avec  d’autres  à  éclairer  cette  question  encore 
pendante  de  la  plus  grande  innocuité  des  opérations  quand  elles 
sont  répétées  que  lorsqu’elles  sont  faites  pour  la  première  fois. 

Corps  étranger  IntrodnU  voBontaîrement  dans  l’urètre. 

M.  Roché,  chirurgien  de  l’hôpital  de  Blois,  présente  une  branche 
de  sapin  introduite  volontairement- dans  l’urètre  d’un  vieillard  de 
soixante-dix  ans,  qui  se  livrait  à  la  masturbation  à  l’aide  de  ce 
corps  étranger.  Le  canal ,  très  dilaté ,  permit  l’introduction  d’ung 
pince  à  pansement  avec  laquelle  on  put  retirer  le  corps  étranger; 

M.  Robert.  Il  importe ,  pour  pratiquer  l’extraction  des  corps 
étrangers  arrêtés  dans  l’urètre  ,  d’introduire  le  doigt  dans  le  rec- 
tum  si  le  corps  a  pénétré  profondément,  ou  de  comprimer  le  pé, 
rinée  s’il  est  encore  dans  la  région  pénienne,  afin  de  l’empêcher  de 
pénétrer  dans  la  vessie  pendant  les  tentatives  que  l’on  fait  pour 
l’extraire. 

M.  Demarquay.  Pour  prouver  jusqu’à  quel  point  peut  être  portée 
la  dépravation  vénérienne  de  certains  individus,  je  demande  à  citer 
le  fait  suivant  ; 

Il  y  a  quelques  années,  un  homme  d’un  certain  âge  se  présenta 
à  l’Hôtel-Dieu  pour  se  faire  arrêter  une  hémorrhagie  dont  le  point 
de  départ  était  dans  la  région  scrotale  ;  il  existait,  en  effet,  dans  ce 
point,  une  plaie  assez  profonde  qui  avait  intéressé  l’artère  testicu¬ 
laire.  Cette  artère  liée,  nous  examinâmes  avec  soin  la  région  scro¬ 
tale,  et  nous  découvrîmes  une  série  de  cicatrices.  Le  blessé  ,  inter¬ 
rogé,  finit  par  avouer  que,  pour  augmenter  ses  jouissances  pendant 
l’acte  de  la  masturbation ,  il  se  faisait  une  petite  incision  dans  la 
région  scrotale  ;  l’incision,  celte  fois,  avait  été  poussée  un  peu  plug 
loin  qu’il  ne  le  voulait  ;  de  là  une  hémorrhagie  qu’il  avait  peine  à 
arrêter. 

Le  secrétaire  de  la  Société  de  chirurgie,  Demarquay, 


Claronlque  et  nouTelles»  i 

M.  le  docteur  Peyraud,  médecin  de  rHôtél-Dieu  de  Lyon,  a  [( 
été  élu  par  le  conseil  d’administration  des  hospices  médecin  de  t 
la  Charité  ,  en  remplacement  de  M.  le  docteur  Monfalcon  ,  dontlej 
fonctions  expiraient  avec  l’année  1851.  f 

MM.  les  docteurs  Socquet  et  Devay,  médecins  suppléants  ,  pas. 
sent  de  droit  médecins  titulaires  de  l’Hôtel-Dieu,  en  remplacement 
de  M.  Imbert,  décédé,  et  de  M.  Peyraud,  nommé  à  la  Charité. 

—  L’affaire  Jobart,  celte  affaire  si  délicate  au  point  de  vue  md- 
dico-légal ,  vient  d’être  renvoyée  aux  assises  de  Lyon  du  mois  de 
mars,  malgré  les  rapports  très  circonstanciés  des  médecins  qui  ont 
eu  à  examiner  l’accusé  depuis  la  perpétration  de  son  crime  et  à 
déterminer  s’il  était  ou  non  aliéné  dans  cette  circonstance.  La  so¬ 
lution  de  cette  grave  et  difficile  question  a  été  de  nouveau  confiée 
au  docteur  Gensoul,  ancien  chirurgien  en  chef  de  l’Hôtel-Dieu.  , 

[Gazette  médicale  de  Lyon.) 

—  Besponsabiliié  médicale.  —  Ce  nouveau  cas  a  été  soumis  au 
tribunal  civil  de  Montbrison,  et  concerne  un  ancien  interne  distin¬ 
gué  des  hôpitaux  de  Lyon,  le  docteur Poyet,  médecin  à  Feurs. 

Voici  le  fait.  Sept  ou  huit  mois  après  la  mort  de  son  mari ,  la 
veuve  Surgey  intenta  un  procès  en  dommages-intérêts  contre  notre 
confrère,  à  raison  des  soins  qu’il  avait  été  appelé  à  donner  à  Jean- 
Pierre  Surgey,  qui  s’était  fracturé  la  cuisse  gauche  en  tombant 
d’un  lieu  élevé.  La  veuve  Surgey  fondait  sa  demande  sur  les  faits 
suivants:  1°  M.  Poyet  aurait  refusé  de  s’adjoindre  un  autre  mé¬ 
decin  ;  2°  il  aurait,  pendant  la  période  du  traitement,  annoncé  un 
commencement  de  consolidation;  3»  enfin  il  n’aurait  pas  fait  con¬ 
naître  à  la  famille  Surgey  la  gravité  de  l'accident.  [Id.) 

Nous  espérons  que  notre  confrère  nous  tiendra  au  courant  de 
l’issue  qu’aura  eu  celte  affaire. 


Paris.  Imprimé  par  Plon  frères,  86 ,  rue  de  Vaugirard. 


En  vente,  chez  VICTOR  MASSON,  libr.,  place  de  l’Ecole-de-Médecine,  17,  à  Paris. 
BESACCIBEÜTSDEDÏIÏTITIOJI  comVttre;  pa^M.  A.  DiaÀBARRE  PiLS, docteur 

en  médecine,  médecin-dentiste  dei’hospice  des Eufants-Trouvés  et  Orphelins  de  Paris. 

Un  vol.  in-8  avec  figures  dans  le  texte.  Prix  ;  3  fr. 


PATE  PECTORALE  DE  REGIVAULD  AIAE 

Parmi  les  produits  pharmaceutiques  désignés  sous  le  nom  de  pectoraux ,  on  a  toujours  placé 
en  première  ligne  la  Pâte  pectorale  de  REGNAuim  aîné  ,  qui ,  ne  contenant  pas  d  opium ,  a  le 
rare  avantage  d’être  toujours  utile  et  de  ne  jamais  nuire. 

On  trouve  la  Pâte  de  Kegnauld  aîné  dans  toutes  les  pharmacies. 


Pharmacie  PAUL  GAGE,  rue  de  Grenelle  St-Germain,  13,  à  Paris. 

TISSU  ÉLECTRO-MAGNÉTIQUE, 

APPnOBTÉ  PAK  I.’ACA»ÉMIE  ISATIOm.4Ï.E  »E  MÉOECIA’E. 

Aujourdhui  dune  solidité  incontestable. 

Les  médecins  les  plus  recommandables  ont  expérimenté  ce  Tissu.  Ils  l’ont  trouvé  particulière¬ 
ment  efficace  dans  les  douleurs  goutteuses,  rhumatismales,  névralgiques,  migranitiques  et  autres, 
et  spécialement  dans  toute  espèce  d’engorgements  pulmonaires  (pleurésies),  engorgements  abdo- 
miiiau.x  (ascite),  engorgements  cruraux  (hydropisie  ou  anémie),  etc.,  etc. 

Propriétés  du  Tissu  ÉIcctro-XlaKuétlque. 

Le  Tissu  Electro-Magnétique  doit  ses  propriétés  curatives,  d’abord  à  la  substance  végétale  dont 
il  est  composé,  puis  aux  métaux  de  la  Pile  électro  magnétique  de  Volta,  qui  y  sont  incorporés 
en  poudre  impalpable.  Il  agit  aussi  comme  enduit  imperméable.  Il  produit  sur  la  partie  du  corps 
où  on  l’applique  une  transpiration  abondante-  toujours  acide,  et  souvent  âcre  et  nauséabonde. 

Cette  transpiration  abondante,  preuve  évidente  de  l’aclivité  cutanée,  révèle  le  travail  dérivatif 
dont  toute  la  peau  devient  le  siège;  des  boutons  surgissent  sous  cette  innuence,  et  l’on  recueille 
alors  tous  les  bénéfices  des  vésicatoires,  des  emplâtres  de  poix  de  nourgogiic,  etc.,  sans  eu  avoir 
les  inconvénients. 

manièi  e  d’employer  le  Tissu  Electro-Magnétique. 

1»  Il  faut  envelopper  entièrement  avec  le  Tissu  Electro-Magnétique  la  partie  du  corps  affectée 
de  douleurs,  de  manière  à  empêcher  l’air  extérieur  de  pénétrer  jusqu’à  la  peau. 

2®  Lorsque  le  Tissu  est  appliqué  sur  la  partie  malade,  il  faut  le  recouvrir  et  le  maintenir  en 
Dlace  avec  un  morceau  de  flanelle,  au  besoin  avec  une  serviette,  un  foulard  ou  une  bande  de  linge. 

3»  Pour  les  migraines  et  les  névralgies  faciales,  on  en  recouvre  la  tête  jusqu’au-dessous  des 
tempes,  et  on  le  maintient  avec  un  foulard  ou  un  bonnet. 

AVIS  A  MM.  ïiES  MÉDBCISS. 

Nous  adressons  nos  remercîments  aux  honorables  docteurs  qui  ont  bien  voulu  nous  communi¬ 
quer  leurs  observations  sur  les  succès  qu’ils  ont  obtenus  avec  notre  Tissu.  Ce  Tissu,  par  s®» 
de  solidité,  n’a  pas  toujours  rendu  les  services  qu’oii  a  droit  d’en  attendre  ;  mais 
heureux  d’annoncer  qu’aujourd’bui  noire  Tissu  est  d’une  solidité^  éprouvée,  qu  il^ 
plus  comme  auircfois,  et  que  son  action  curative 
nuer  leurs  obligeantes  communications. 

[ht-mise  dusage  à  MM,  .les  Médecins  et  Pharmaciens.) 


Véstcatolres  d'Albespeyres. 

Disposés  en  forme  de  taffetas  ciré  vert,  propres 
et  adhérents  comme  le  sparadrap.  Le  même 
morceau,  appliqué  û  a  5  fois,  produit  toujours 
la  vésication  en  quelques  heures,  sans  irriter  les 
voies  urinaires.  Prix  ;  2  fr.  50  c.  le  rouleau  de 
1  mètre  ;  1  fr.  25  c.  le  1/2  rouleau,  ce  qui  cons¬ 
titue  économie  et  qualité  rare. 

Le  Papier  d’Albespeyres  est  toujours  le  meil¬ 
leur  épispastique  pour  l’entretien  parfait  et  in¬ 
odore  des  VÉSICATOIRES.  (Se  méfier  des  contre¬ 
façons  et  imitations.)  —  Echantillons  gratuits. 


Maison  spéciale  d’Orlhopédie 

POUR  LES  DÉ  Vr ATIONS  DELA  TAILLE 
ET  DES  MEMBRES. 

M.  BÉCHARD,  inécanicien-bandagisle,  20, 
rue  de  Richelieu,  honoré  de  médailles  d’argent 
en  1832,  1844  et  1849,  pour  les  perfectionne¬ 
ments  qu’il  a  introduits  dans  ses  divers  appa¬ 
reils,  tels  que  corsets  redresseurs  ,  appareils 
pour  jambes  torses,  pour  pieds-bots,  ankylosés, 
nouvelles  ceintures  hypogastriques  à  dévelop¬ 
pement  et  inclinaison,  mains  et  jambes  artifi¬ 
cielles,  plus  légères  et  plus  solides  que  celles 
employées  jusqu’à  ce  jour,  et  imitant  parfait 
tement  la  nature  ;  bandages  de  tout  genre,  etc 


SIROPSEDATIF 


de  BIRON -DE- 

_  VÈZE,  Pharm. , 

fauh.  St-Martin,  l»/.  Supériorité  reconnue 
contre  toutes  les  maladies  nerveuses  et  in¬ 
flammatoires  de  la  gorge,  de  ia  poitrine,  de 
l’estomac  et  des  intestins;  angine,  grippe,  asth¬ 
mes  ,  catarrhes  ,  coqueluches  ,  toux  rebelles  , 
palpitations,  gastrites,  gastralgies,  diarrhées. 
Blacon,'  4  fr.,  2  fr.  Dépôt  chez  le  droguiste,  7, 
rue  Ste-Opportune,  et  dans  chaque  ville. 


^W®TOÜX 


Succès  infaillihU 
tarrhes.  coqueluchi 
tions, Maladie- 
2fr.  ;  le  flacoi 


i,  Enrouements,  Irnti 

TfFh“Cn?ud%’Eo;tln‘:'’C 

it  dans  les  villes  de  France.  (Exp.  A 


LE  ROB  ÂHTISYPHlimOUE 

De  B.  LAFFECTEUR,  seul  autorisé,  se  vend 
15  francs  le  litre  au  lieu  de  25  francs.  Dix  à 
douze  bouteilles  sont  nécessaires  pour  un  traite¬ 
ment.  L’on  accorde  50  p.  100  de  remise  aux 
médecins  et  aux  hôpitaux  qui  s’adressent  au 
docteur  Gibaodeau  ,  12,  rue  Richer,  à  Paris. 


CHOCOLATS  MÉDICmX-COLMET-DAAGE, 

kyyTouiùés  yav  Va  ÇatuVlL  ài  àe.  îans , 

Sur  le  rapport  et  l’analyse  de  MM.  les  professeurs  de  l’École  de  Médecine  et  de  l’Ecole  de 
Pharmacie  de  Paris,  MM.  Fodquier,  Mariolik,  DEVERGiE.TEOOssEAuet Gaultier  dellaubry. 


CHOCOLAT  ferrugineux 
St  en  tablettes  distinctes  et 
ais  fondu  dans  un  liquide.  La  dt 


....  èfqdw 

•tablette  pour 


«:  les  500  gr.  .4fr. 


les  500  grammes..  .  .  .  .  -  ^ 

leptique  recommandé  aux  personnes  maigres.  Un 
tablette  compose  un  potage.  Prix  :  les  600  gr.  4  fi 
'  SON  cnocoLAT  A  l’osjiazône,  chocolat  de 
AYig. —Chaque  paquet  ou  boite  des  Chocolats  Colmet-Daage  sont  TOUJOURS  accompagnés 
une  NOTICE  servant  d’instruction,  et  revêtus  des  médailles  décernées  à  ce  pharmacien  par 
s  Sociétés  d’Encouragement  de  Paris,  pour  scs  travaux  sur  les  chocolats.  _ 

Le.4  CHOCOLATS  MEDICINAUX-COLMET-DAAGE  se  vendent  à  sa  fabrique  de  Pans , 
Neuve-Saint-Merry,  n"  12  ,  et  dans  toutes  les  pharmacies.  _ 


niaires,  r.  S-Honoré,  257,  à  vis  de 
pression,  sans  sous-cuisses,  et  ne  comprimant  pu 
les  hanches.  Ceintures  hypog.  et  ombil.  Suspeei 


P  HUILE  IODÉE 

M  J.  PEilSOME., 


uvÉE  PAR  l’Académie 
lie  expêrimeniée  dans  les  Bôpitai 


Le  rapport  : 
expériences,  d< 
n  DICAMENT  D 


ière  a  été  préconisée,  e1 
*dL^dô”erbienm'!dns''c 


iiK  des  accideadd 
traces  d'iode  do»' 
.  ie  MM.  les  médeoÇ 
voir  I’Huile  iodée  qu’il  prépaw  ' 


d’Hüi] 


deJ.ÎKB- 


le  bouchon 
d’une  étiqof 


re,19,^pl0 
les  pharmacies. 


""Ta'psule  qui’  le  recouvre,  et  tev6W> 

'  à^la  pharmacie,  rue  Bourb*' 
I  du  Caire,  à  Paris  ;  à  laphat»*' 
(au  Marais),  17;  et  dans  touiw 


HUILE  DE  FOIE  DE  MORUE 


de  SWAMM, 

rue  Castiglione,  12,  à  Paris. 

Le  plus  riche  en  principes  actifs.  Elle  ert  i 
fraîche ,  incolore  ,  pure ,  limpide ,  naturelle  | 
nullement  désagréable  à  prendre.  .j 

Prix  réduit;  le  grand  flacon,  7  fr.  OO'’-’ 

1/2  flacon.  3  fr.  75  c. 


VEAU  BANDAGE  SaîrExpos.*dePaA 

Londres  et  Bruxelles.  H.  Biondetti  a  obtenu 
3»  médaille.  Rue  Vivienne,  48,  (Aff.) 
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(  25'  ANNEE.  ) 


N»  21.  —  JEUDI  19  FEVRIER  1852. 


B  det  SalDM-FiraSt  40, 

]I  l’ACADiU»  D*  UiDECIIB. 


Mjm  Æjuneéiie  ^rumç&ise,  . 


Ce  Journal  paraît  trois  fois  par  Bssaaina  3 

U  lUBDI,  U  rttDI  Kï  IK  SAXISDI, 


GAZETTE  DES  HOPITAUX 


•n  s’abonne  à  Paris 

U  BOMAB  DB  JOimSAI.,  BOB  DBI  lABITi  - PiBBI  ,  40, 

nOKS  na  raais 

dtni  toni  l«i  Bnresnx  de  Poitoi  et  de  Meiisgeriei 
et  chei  toni  lei  Uibrairei. 


DES 

CIVILS  ET  MILITAIRES. 

LES  LETTRES  NON  âFFBANCHlES  SONT  BIOOUREUSEMENT  REFUSÉES. 


Prix  de  l’abonnement 

POOB  PARIS  ET  1E3  oépARTEBENTS  3 

Un  an,  30  fr.  —  Six  mois,  16  fr.  —  Trois  mois,  8  fr.  80  ej 
Le  port  en  sus  pour  les  pays  étrangers  sans  écliange  postal. 


...snsTRË  —  Paris.  Sur  les  séances  des  Académies.  —  Hôpital  Necker 
'  *  rivialê).  Urétrotomie  d’avant  en  arrière.  —  Recherche  de  l’iode  dans 
j  S’r  les  eaux,  le  sol,  etc.  —  Académie  de  médecine,  séance  du  17  février. 

PARIS,  LE  18  FÉVRIER  1852. 
ISéttnces  aies  Acaaéntîeg. 

'  L’enceinte  de  l’Académie  de  médecine  était  remplie 
tuer  comme  en  un  jour  de  fête.  C’est  à  M.  Piorry  que 
I  revient  le  mérite  de  cette  animation  inaccoutumée  ,  et 
!  jjous  nous  plaisons  à  dire  que  c’est  un  mérite  véritable; 

■  ne  peut  pas'  qui  veut  exciter  ainsi  l’intérêt  public  sur 
une  discussion  scientifique  !  Nous  devons  encore  louer 
dans  M.  Piorry  la  mesure  et  la  convenance  parfaites 
i  dans  lesquelles  il  s’est  maintenu  pendant  tout  son  dis- 
I  cours  et  qui  ont  heureusement  contrasté  avec  son  allo- 
;  cution  de  la  séance  précédente.  Mais  là  doit  se  borner 
i  notre  approbation.  Pour  fout  ce  qui  concerne  le  fond, 
V  M.  Piorry  a  affirmé  qu’il  était  dans  le  vrai  et  que  M.  Gri- 

Isolle  était  dans  le  faux;  mais  nous  avouons  que  ses 
preuves  ne  nous  o'nt  pas  semblé  en  rapport  avec  ses  af¬ 
firmations  ;  quelquefois  même  elles  nous  ont  paru  tout 
i  à  fait  contraires  les  unes  aux  autres  :  ainsi,  dans  un  en¬ 
droit  de  son  discours,  M.'  Piorry  affirme  qu’il  n’a  donné 
Je  sel  qu’après  s’être  assuré ,  par  l’existence  de  stades 
bien  caractérisés ,  de  la  précision  du  diagnostic  ;  dans 
un  autre  endroit,  il  dit  qu’il  aime  mieux  s’en  fier  à  la 
sensation  du  doigt  qu’à  des  symptômes  et  à  des  rensei¬ 
gnements  souvent  fallacieux  ,  et  il  reproche  même  à 
M.  Grisolle  de  ne  savoir  pas  reconnaître  la  fièvre  inter¬ 
mittente  dans  les  rémissions  qu’éprouvent  certaines  fiè¬ 
vres  continues.  Enfin ,  M.  Piorry  ne  nous  paraît  point 
s’èlr^  justifié  du  reproche  que  lui  avait  adressé  son  con¬ 
tradicteur,  d’avoir  confondu  ce  qui  était  le  résultat  de 
;  la  marche  naturelle  de  la  maladie  d’avec  ce  qui  appar- 
■  tenait  à  l’influence  du  médicament, 
i  Les  nombreux  exemples  cités  dans  le  remarquable 
discours  de  M.  Michel  Lévy ,  quoique  manquant  peut- 
être  de  cette  précision  rigoureuse  qu’on  doit  désirer 
dans  de  pareilles  questions ,  n’ont  pas  peu  contribué  à 
nous  confirmer  dans  notre  manière  de  voir,  qui  a  été 
certainement  celle  de  toute  l’Académie.  Comment  sup¬ 
poser,  en  effet ,  que  des  médecins  qui  pratiquent  sur  le 
théâtre  par  excellence,  que  nos  médecins  militaires 
d’Afrique ,  de  Corse  et  d’Italie,  auraient  renoncé  à  un 
médicament  qui  serait  aussi  précieux  que  le  sel  marin , 
s’ils  lui  avaient  reconnu  quelque  efficacité  ?  Une  telle 
supposition  est^  on  en  conviendra,  peu  admissible,  et 
il  aurait  fallu  au  savant  professeur  de  la  Charité  des 
faits  bien  rigoureusement  observés  et  décrits  poür  ren¬ 
dre  cette  supposition  probable.  L’Académie  n’a  pas  cru 
que  les  faits  de  M.  Piorry  fussent  suffisants  ,  puisqu’elle 
les  a  renvoyés  à  la  commission  des  succédanés  du  quin¬ 
quina,  dont  précisément  M.  Grisolle  est  nommé  rappor¬ 
teur.  Malgré  cette  dissidence,  nous  nous  associons  de 
grand  cœur  aux  justes  éloges  que  M.  Lévy  a  décernés 
aux  travaux  de  M.  Piorry,  sans  nous  associer  aux  criti¬ 
ques,  quoique  légères  et  indirectes,  que  le  même  ora¬ 
teur  a  adressées  àM.  Grisolle.  Nous  ne  croyons  pas,  en 
effet,  que  M.  Grisolle  ait  eu  l’intention  de  nier,  encore 
uioins  de  ridiculiser  par  une  critique  spirituelle  les  ser¬ 
vices  que  M.  Piorry  a  rendus  à  l’art  du  diagnostic. 
M.  Grisolle  n’a  pas  parlé  de  ces  services,  parce  qu’ils  ne 
faisaient  point  partie  de  la  question  soumise  à  l’Acadé- 
ïîiie,  mais  il  a  été  loin  de  les  nier. 

SiM.  Lévy  a  trouvé  l’occasion  de  les  louer,  c’est  qu’il 
a  élargi  un  peu  le  cercle  de  la  discussion.  Én  thèse  gé¬ 
nérale,  ce  serait  un  tort;  dans  le  cas  particulier  c’a  été 
un  mérite,  tant  M.  Lévy  a  jeté  d’intérêt,  de  vues  pra¬ 
tiques  ,  d’idées  médicales  élevées  dans  sa  remarquable 

allocution. 

Peut-être,  si  le  temps  nous  le  permettait,  aurions- 
quelques  restrictions  à  apporter  aux  principes  qu’il 
a  professés,  quelques  réserves  à  faire  sur  certaines  preu- 
et  certaines  affirmations  de  son  discours;  mais 
guaut  à  l’ensemble  de  son  travail,  c’est  certainement 
oeuvre  de  la  plus  grande  portée  médicale ,  et  que 
““s  lecteurs  liront  avec  le  plus  grand  intérêt  comme 
le  plus  grand  fruit. 

|Voas  voudrions  avoir  un  peu  plus  d’espace  pour  ap- 
P^’écier  un  très  bon  rapport  de  M.  Bouvier  sur  une  pré¬ 
paration  de  quinquina  présentée  à  l’Académie  par  un 
Çtumiste  bien  connu  du  monde  savant,  par  M.  Bareswil  : 

•  s  agit  du  lannate  de  quinine.  Le  défaut  d’espace  nous 


oblige  à  nous  en  tenir  aux  quelques  mots  qui  pré¬ 
cèdent. 

Nous  ne  pouvons  non  plus  que  mentionner  le  rapport 
de  M.  Gibert  ;  mais  l’honorable  académicien  ne  peut 
que  gagner  à  notre  silence,  car  son  esprit  habituel  lui  a 
fait  défaut  cette  fois. 

—  L’Académie  des  sciences  a  entendu  la  lecture  d’un 
travail  intéressant  de  M.  Claude  Bernard ,  travail  qui 
n’est  que  le  développement  d’un-  mémoire  inséré,  il  y  a 
quelques  années,  dans  les  Archives  générales  de  méde¬ 
cine  ,  et  dans  lequel  ce  savant  expérimentateur  a  dé¬ 
montré  les  fonctions  diverses  que  remplissent  les  diffé¬ 
rentes  glandes  qui  versent  leurs  sécrétions  dans  la 
bouche.  Ce  travail,  digne  de  toute  l’attention  des  phy¬ 
siologistes,  n’est  pas  non  plus  sans  intérêt  pour  le  chi¬ 
rurgien  et  pour  le  médecin.  —  H.doc«.i.in»». 


HOPITAL  NECKER.  —  M.  Civiale. 

Urétrotomie  d’avant  en  arrière. 

Avant  de  vous  parler,  messieurs ,  du  malade  que  vous 
m’avez  vu  opérer  dans  les  salles,  rappelez-vous  un  moment 
les  remarques  que  vous  avez  été  à  môme  de  faire  dans  le 
cours  de  la  visite ,  et  que  je  vous  engage  à  ne  point  perdre 
de  vue. 

Le  n“  1  de  la  salle  Saint-Vincent  présente ,  outre  d’autres 
lésions  dont  le  traitement  est  déjà  fort  avancé,  une  nodosité 
circonscrite  de  la  portion  pénienne  du  canal ,  près  de  l’in¬ 
sertion  antérieure  du  scrotum.  Cette  induration,  assez  éten¬ 
due,  siège  à  la  partie  supérieure,  du  côté  des  corps  carerneux, 
et  cela  est  tout  à  fait  exceptionnel  ;  car,  lorsqu’une  induration 
pareille  ne  fait  pas  tout  le  tour  du  canal,  c’est  qu’elle  est 
alors  bornée  à  la  face  inférieure  de  l’urètre.  Vous  avez  vu 
qu’il  nous  a  été  facile ,  par  le  toucher,  de  nous  rendre  compte 
de  tous  les  caractères  çfferls  par  cette  nodisité,  de  la  limiter, 
de  la  circonscrire,  de  sentir  son  degré  de  dureté  ,  de  résis¬ 
tance;  mais  c’est  à  une  condition,  c’est  que  le  calibre  de 
l’urètre  soit  occupé  par  une  sonde.  La  sensation  était ,  au 
contraire,  vague  ou  nulle  sans  cette  précaution;  aussi,  ne 
l’oubliez  pas  ;  le  toucher  offre  les  renseignements  les  plus 
précis  sur  les  rétrécissements  de  la  partie  libre  de  l’urètre , 
mais  pourvu  qu’une  sonde  ait  été  introduite.  Au  contraire  , 
de  quelque  manière-  que  vous  agissiez ,  quand  il  s’agit  des 
coarctations,  bien  plus  fréquentes,  qui  sont  à  la  courbure, 
sous  la  symphyse,  le  doigt  qui  explore  le  canal  malade  à  cet 
endroit  ou  n’apprend  rien ,  ou  ,  ce  qui  est  plus  fâcheux,  croit 
trouver  et  sentir  ce  qui  n’existe  pas.  Cela  revient  à  dire  que, 
dans  la  grande  majorité  des  rétrécissements  de  l’ urètre,  la 
palpation  fait  défaut  au  chirurgien. 

Cet  homme  du  n-  1  est  très  curieux  pour  moi.  C’est  le 
premier  malade  que  j’aie  traité  ici  par  la  méthode  des  gran¬ 
des  incisions.  Un  seul  mot  vous  montrera  le  bénéfice  qu’il  en 
a  retiré. 

Avant  1843,  il  n’avait  jamais  manqué  de  venir  passer  son 
quartier  d’hiver  à  l’hôpital ,  rentrant  toujours  avec  l’urètre 
aussi  étroit.  A  cette  époque,  son  rétrécissement  fut  largement 
incisé ,  et  il  est  resté  huit  ans  et  demi  sans  être  obligé  de 
revenir  nous  trouver. 

Nous  avons  plusieurs  rétrécissements  qui ,  depuis  assez 
longtemps  déjà,  ne  sont  pas  encore  franchis;  et  cependant 
nous  ne  nous  rebutons  pas.  Croyez-vous  que  ce  que  nous 
avons  fait  pour  eux  soit  perdu  ?  En  aucune  façon.  Rappelez- 
vous  ce  que  nous  disait  l’homme  du  n°  3 ,  à  la  salle  d’en  bas. 
Quand  il  est  entré,  il  pissait  avec  une  difficulté  extrême;  son 
ventre  était  gros,  distendu  par  la  vessie,  qui  remontait 
presque  à  l’ombilic  ;  ainsi ,  le  réservoir  urinaire  ne  se  vidait 
pas.  Cela  nous  avait  paru  de  mauvais  augure,  et  nous  pen¬ 
sions  déjà  que  peut-être,  chez  lui,  il  nous  faudrait  recourir  à 
un  de  ces  moyens  extrêmes  et  dangereux  qui  sont  souvent 
l’écueil  du  plus  habile  et  du  plus  prudent.  Cependant,  nous 
passâmes  plusieurs  bougies  fines,  dont  la  pointe  seule  s’en¬ 
gageait  de  quelques  millimètres  dans  le  commencement  du 
point  rétréci.  L’homme  les  gardait  ainsi  deux  ou  trois  minu¬ 
tes.  Nous  n’avons  pas  dilaté  son  canal,  et  cependant  voyez 
quel  changement  ont  amené  les  bougies  ;  il  ne  souffre  plus  ; 
il  pisse  par  un  jet  continu  et  soutenu;  sa  vessie  se  vide  en¬ 
tièrement.  Il  se  trouve  à  moitié  guéri ,  et  pourtant  il  a  un 
rétrécissement  non  franchi  jusqu’à  présent. 

Au  sujet  de  cet  homme  du  n“  3 ,  je  terminerai  par  une  re¬ 
marque.  Vous  m’avez  vu  tout  à  l’heuüe,  en  dernier  lieu, 
pénétrer  jusqu’à  son  rétrécissement  avec  une  algalie  métalli¬ 
que  d’un  petit  calibre. 

Dans  ce  cathétérisme  incomplet,  le  méat  urinaire  touchait 
presque  le  pavillon,  et  nous  étions  pourtant  loin  de  la  vessie, 
où  vous  auriez  pu  croire  que  nous  avions  pénétré.  Cette  illu¬ 
sion  provient  de  deux  sources  :  l’élongation  du  pénis  ,  qui 
peut  être  portée  très  loin  ;  et  en  second  lieu  ,  le  refoulement 
en  arrière  de  la  portion  rétrécie.  Ce  refoulement  peut  être 
quelquefois  de  plus  d’un  pouce;  et  dans  l’appréciation  du 


siège  d’un  rétrécissement,  la  possibilité  de  ce  fait  ne  doit 
jamais  être  perdue  de  vue. 

Ne  pas  forcer,  messieurs,  est  une  règle  absolue  et  cons¬ 
tante  poumons.  Aussi,  l’opération  longue  et  difficile  que  j’ai 
tout  à  l’heure  pratiquée  devant  vous  sur  l’homme  du  n»  5 
(pavillon  d’en  haut)  est,  pour  moi,  la  limite  extrême  des 
manœuvres  auxquelles  m’ont  quelquefois ,  mais  bien  rare¬ 
ment  ,  obligé  certains  cas  difficiles  de  rétrécissements  uré- 
traux.  En  effet,  cet  homme  du  n“  5  est  un  exemple  de  ce  qui 
peut  s’offrir  de  plus  embarrassant  dans  la  pratique.  Vous 
savez  que  l’obstacle  qu’il  présente  un  peu  au  delà  du  milieu 
de  la  portion  libre  de  l’urètre  est  tout  à  fait  infranchissable. 
Il  a  déjà  été  traité  inutilement  par  plusieurs  chirurgiens;  et 
depuis  trois  semaines  qu’il  est  chez  nous,  nous  n’avons  abso¬ 
lument  rien  gagné  dans  nos  tentatives.  Il  offre  une  tumeur 
dure,  volumineuse,  qui  embrasse  le  bas  du  pénis  à  son  mi¬ 
lieu.  Sur  le  centre  de  la  face  antérieure  du  scrotum,  se  voit 
une  fistule  par  où  s’échappe  la  plus  grande  partie  du  contenu 
de  la  vessie.  Cette  tumeur  considérable  qui  entoure  le  trajet 
fisfuleux  est  très  fâcheuse  pour  notre  exploration  ;  car  non- 
seulement  nous  ne  pouvons  pénétrer  dans  son  rétrécissement, 
mais,  à  cause  de  cette  complication,  le  toucher  ne  peut  rien 
nous  apprendre  sur  la  longueur  des  rétrécissements,  sur  le 
nombre  de  ceux-ci ,  s’il  en  existe  plusieurs  ;  et  rien  pourtant 
de  plus  précieux  à  connaître  pour  arriver  à  traiter  sûrement 
la  maladie. 

L’autre  jour,  en  introduisant  une  bougie  dans  Furètre, 
nous  l’avons  vu  sortir  par  la  fistule.  Donc  celle-ci  s  ouvre  en 
avant  du  rétrécissement,  ce  qui  n’est  pas  l’ordinaire,  mais 
ce  qui  n’est  pas  non  plus  très  rare;  car,  ainsi  que  je  vous  1  ai 
dit  plusieurs  fois,  tout  le  monde  a  noté  les  désordres  que  subit 
l’urètre  derrière  le  rétrécissement.  On  a  négligé  de  dire  que 
la  portion  du  canal  antérieure  à  la  coarctation  est  souvent 
elle-même  malade  d’une  façon  analogue. 

Quoi  qu’il  en  soit,  tous  nos  essais  étant  inutiles  chez  cet 
homme,  je  me  suis  décidé  à  faire,  chez  lui ,  1  urétrotomie 
d’avant  en  arrière.  Vous  avez  facilement  compris  le  méca¬ 
nisme  des  instruments  qui  ont  fonctionné  sous  vos  yeux.  Ce 
sont  d’abord  des  stylets  métalliques  de  différents  calibres. 
Ces  tiges  rigides ,  une  fois  que  l’urètre  est  habitué  au  contact 
des  corps  étrangers  ,  comme  dans  le  cas  actuel ,  permettent 
des  recherches  impossibles  avec  des  bougies  flexibles.  Avec 
eux,  immédiatement  avant  d’opérer,  on  mesure  exactement 
à  quel  endroit  commence  la  nodosité,  si  l’instrument  s  engage, 
et  de  combien.  Une  fois  sûr  du  terrain ,  on  emploie  1  iirétro- 
tome  destiné  à  agir  d’avant  en  arrière.  Cet  instrument  est 
parfaitement  simple.  C’est  une  gaine  aplatie  taillée  en  biseau 
et  se  terminant  en  pointe  mousse.  Cette  gaine  cache  dans  son 
intérieur  une  lame;  à  la  partie  supérieure  de  la  lame,  et 
faisant  corps  avec  elle,  est  un  très  petit  stylet  boutonné, 
d’une  longueur  d’un  centimètre  et  demi  environ,  continuant 
en  ligne  droite  le  dos  de  la  lame ,  par  conséquent  un  peu 
reculé  par  rapport  au  tranchant.  En  bas,,  à  son  autre  extré¬ 
mité  ,  la  lame  se  termine  ‘par  une  rondelle  qui  sert  de  poi¬ 
gnée.  Dans  ce  sens ,  elle  sort  de  la  gaine  d’une  etendue  égale 
au  tiers  de  sa  longueur,  et  porte  un  curseur  muni  dune  vis 
de  pression  qui  sert  à  fixer  son  degré  de  sortie.  Une  virole, 
également  avec  une  vis  de  pression,  immobilise  la  lame  dans 
la  gaine ,  lors  de  l’introduction  de  l’instrument.  Vous  êtes 
habitués  à  cette  forme  aplatie  qu’offre  cet  urétrotome  ,  que 
vous  observez  dans  la  portion  courbe  de  nos  lithoclastes ,  et 
dont  M.  Reybard ,  pour  les  urétrotomes,  a,  l’un  des  pre¬ 
miers  ,  bien  apprécié  les  avantages.  En  effet ,  la  flexibilité  de 
l’urètre  se  prête  très  bien  à  leur  introduction  sans  en  être 
violentée. 

Vous  m’avez  vu  quitter  assez  vite  le  stylet  boutonné  et  le 
remplacer  par  l’urétrotome,  en  faisant  sortir  de  la  gaine  sur 
le  rétrécissement  non  la  lame  elle-même ,  mais  la  tige  oli- 
vaire  ,  qui  la  surmonte  d’environ  15  millimètres.  Dès  que  j  ai 
senti  le  bout  de  l’instrument  engagé,  j’ai  pratiqué  à  plusieurs 
reprises  la  section ,  eu  poussant  le  conducteur  du  même  coup 
que  je  retirais  la  gaine,  afin  que  le  haut  de  la  lame,  mise  à 
nu ,  coupât  le  bord  antérieur  de  la  coarctation.  Vous  voyez 
qu’on  n’arrive  qu’à  des  résultats  partiels  et  incomplets  dans 
ce  cas.  L’opération  ne  peut  ère  achevée  qu’en  plusieurs 
séanceâ,  suivant  l’étendue  de  la  nodosité. 

Chez  notre  homme ,  nous  avons  gagné  quelque  chose  ;  mais 
les  manœuvres  ont  été  longues ,  parce  que  le  bout  cylindrique 
de  l’instrument  s’engageait  très  peu.  Dans  l’intervalle  des 
opérations ,  nous  aurons  soin  d’introduire  des  bougies  dans 
la  partie  déjà  divisée,  afin  d’empêcher  les  lèvres  de  la  petite 
plaie  de  se  rapprocher. 

Telle  est  cette  méthode ,  tout  exceptionnelle ,  de  l’urétro¬ 
tomie  d’avant  en  arrière.  Nous  ne  l’avons  ici  pratiquée  que 
pour  arriver  à  faire  V urétrotomie  d  arriéré  en  avant,  que 
vous  m’avez  déjà  vu  pratiquer  un  grand  nombre  de  fois,  et 
qui,  en  effet,  est  aussi  prompte,  aussi  brillante  ,  aussi  sûre 
dans  ses  résultats  que  l’autre  est  chanceuse  et  incertaine. 
C’est  sur  celte  véritable  urétrotomie  que  je  veux  prochaine¬ 
ment  appeler  votre  attention.  D'  Ad.  Richard. 
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RECHERCHE  DE  L’IODE 

dans  l’air  )  les  eanx,  le  sol  et  les  produits  alimentaires  des 
Alpes  de  la  France  et  du  Piémont; 

Par  Ad,  Chatw, 

Docteur  is  sciences  et  docteur  en  médecine ,  professeur  titulaire  à  i’Ecole 
de  pharmacie  de  Paris. 

(  Suite.  —  Foir  les  numéros  des  10,  24  et  31  janvier.) 

Au  moment  de  rechercher  les  rapports  que  les  faits  précé¬ 
dents  peuvent  avoir  avec  le  goitre  et  le  crétinisme  ,  je  veux 
marquer  la  différence  profonde  qui  sépare  les  premières  par¬ 
ties  de  ce  travail  de  la  suivante.  Les  unes  appartiennent  pres¬ 
que  exclusivement  à  la  statistique  ,  qui  comptera  par  elles 
quelques  observations  exactes  de  plus  ;  l’autre  se  compose 
surtout  d’appréciations  dans  lesquelles  j’ai  pu  me  tromper. 
En  ce  cas,  mon  erreur  sera  d’autant  moins  dangereuse  que 
l’opinion,  actuellement  très  prévenue,  et  non  sans  motifs,  con¬ 
tre  les  recherches  ayant  pour  objet  la  détermination  des 
causes  du  goitre,  est  plus  disposée  à  ne  pas  l’accueillir.  Un 
autre  motif  rassure  d’ailleurs  ma  conscience  sur  la  suite  de 
la  fausse  route  que  je  pourrais  faire  ,  c’est  que  je  conclus  à 
l’action  prophylactique  de  l’iode ,  et  qu’on  est  à  peu  près 
d’accord  pour  admettre  que  ce  principe  ne  donne  du  moins 
pas  le  goitre  (1). 

QUATRIÈME  PARTIE.  —  Appréciation. 

Peut-on  ,  en  ayant  égard  à  la  somme  d’iode  répartie  soit 
dans  Pair,  soit  dans  les  eaux,  soit  dans  le  sol  et  les  produc¬ 
tions  alimentaires,  reconnaître  qu’il  y  a  coïncidence  entre 
l’abondance  de  ce  principe  et  l’absence  complète  du  goitre  et 
du  crétinisme,  entre  sa  diminution  progressive  et  le  dévelop¬ 
pement  correspondant  de  ces  maladies?  Cela  me  parait  ré¬ 
sulter  non-seulement  des  observations  prises  dans  leur  en¬ 
semble,'  mais  encore  de  quelques  faits  spéciaux. 

Il  peut* sembler  inutile  de  faire  ressortir  l’accord  général 
qui  existe  entre  l’endémicité  du  goitre  et  du  crétinisme  et 
l’absence  à  peu  près  complète  de  l’iode  dans  les  vallées  de 
l’Isère ,  de  l’Arc  et  de  la  Doire-Baltée  ,  entre  l’état  médiocre¬ 
ment  ioduré  des  contrées  situées  autour  de  Gênes,  de  Turin, 
d’Ivrée,  de  Chambéry,  de  Grenoble,  de  Lyon,  de  Vienne  ,  de 
Clermont  et  d’Aigueperse  et  l’existence  dans  les  mêmes  con¬ 
trées  d’un  certain  nombre  de  goitreux  ;  entre  la  richesse  en 
iode  des  aliments,  du  sol,  de  l’eau  et  de  l’air  de  cette  grande 
partie  de  la  France  (  et  sans  doute  du  monde)  ,  dont  Paris 
peut  être  considéré  comme  le  type  ,  et  la  bonne  constitution 
de  ses  habitants.  Considérée  à  un  point  de  vue  général,  cette 
coïncidence  frappe  trop  les  yeux  dès  qu’on  se  reporte  à  nos 
analyses  et  à  ce  que  tout  le  monde  sait  des  pays  où  elles  ont 
été  faites  pour  que  nous  nous  y  arrêtions.  Ce  sont  les  faits 
de  détail,  soit  qu’ils  se  présentent  comme  confirmatifs ,  soit 
qu^’ils  s’élèvent  avec  le  caractère  d’objections  ,  qu’il  importe 
surtout  d’examiner.  J’en  expose  quelques-uns. 

M.  Boussingault  nous  apprend  {Ann.  de  chimie  et  de  phy¬ 
sique,  t.  XLVIH)  qu’à  Carlago,  dans  la  vallée  du  Canca,  et  à 
Sanson,  dans  la  province  d’Antioquia,  où  l’on  faisait  usage 
de  sels  dans  lesquels  il  a  reconnu  la  présence  d’une  quantité 
appréciable  d’iode,  le  goitre  était  inconnu,  quoique  les  con¬ 
ditions  générales  fussent  les  mêmes  qu’à  Mariquita  et  à 
Santa-Fé  de  Bogota,  où  cette  maladie  est  endémique.  Cet 
illustre  chimiste  ajoute  que  le  goitre  a  reparu  à  Cartago  de¬ 
puis  qu’au  sel  iodifère  des  salines  de  Galinde  on  a  substitué 
en  partie  le  sel  non-ioduré  de  Zépaquira  ;  que  ,  bien  long¬ 
temps  avant  la  découverte  de  l’iode  et  de  ses  propriétés  spé¬ 
cifiques,  l’eau  mère  iodée  de  la  saline  de  Gnaca  était  (  ainsi 
que  nos  sachets  d’éponges  calcinées)  prônée  comme  un  re¬ 
mède  efficace  contre  le  goitre;  que  les  personnes  atteintes  de 
cette  affection  se  guérissent  par  le  seul  séjour  dans  les  pro¬ 
vinces  d’Antioquia,  où  l’on  n’emploie  que  des  sels  iodurés  ; 
et,  enfin,  qu’une  famille  d’Antioquia,  dans  laquelle  on  se  mit 
à  purifier  le  sel  pour  lui  ôter  sa  saveur  amère ,  perdant  ainsi 
l’iode  dans  les  eaux  mères,  ne  tarda  pas  à  ressentir  le 
goitre. 

Peu  de  bouteilles  des  eaux  de  Challes  et  de  San-Genisio  , 
quoique  ne  contenant  que  quelques  milligrammes  d’iodure  , 
suffisent  aux  médecins  piémontais  pour  faire  disparaitre  le 
goitre  chez  les  personnes  encore  jeunes. 

J’ai  vu  à  Vignetan ,  hameau  de  la  Perrière  en  Tarentaise , 
une  femme  née  à  Villars-Nau,  qu’elle  quitta  il  y  a  quelques 
années,  portant  un  gros  goitre,  pour  se  rendre  à  Arles  ,  puis 
à  Paris,  où  son  infirmité  disparut  après  un  séjour  de  quel¬ 
ques  mois,  Le  même  fait  se  reproduisit  chez  sa  sœur. 

A  Coïse  près  Montmélian  sont  deux  sources  ,  dont  l’une 
donne  le  goitre  ,  que  l’autre  fait  disparaître.  Je  n’ai  pas 
trouvé  d’iode  dans  la  première  ,  tandis  que  la  seconde  en 
renferme  à  peu  près  1/30'  de  milligr,  par  litre  d’eau. 

M.  le  docteur  Domenget  me  confia,  à  mon  passage  par 
Chambéry ,  l’analyse  de  trois  eaux ,  dont  l’une  ne  fournit  pas 
d’iode,  dont  une  autre  fut  trouvée  médiocrement  indurée, 
tandis  que  la  dernière  se  rapprochait  de  l’eau  de  la  Seine 
(elle  contient  1/200'  de  milligramme  d’iode  par  litre  ).  M. 
Domenget  m’apprit  que  la  première  était  l’eau  de  l’Eisse, 
torrent  qui  se  précipite  des  Bauges  dans  une  gorge,  où  il  sert 
aux  usages  d’une  population  de  goitreux;  que  la  seconde 
n  était  autre  que  l’eau  des  fontaines  de  Chambéry  (venant  de 
Saint-Martin),  ville  où  le  bronchocèle  ,  quoique  rare,  n’est 
pas  inconnu;  et,  enfin,  que  la  troisième  venait  de  la  belle 
source  Saint-Vincent,  qui  préserve,  dit-on ,  du  goitre  les  ha¬ 
bitants  qui  se  donnent  la  peine  d’aller  y  puiser. 

Monseigneur  Billiet  a  raconté  l’histoire  de  cette  famille  du 
Puiset,  hameau  de  Planalse ,  qui  en  buvant  de  l’eau  de  ci¬ 
terne  échappa  au  goitre,  dont  étaient  atteintes  les  18  autres 


(1)  M.  le  professeur  Cantu  a  eu  la  pensée  du  grand  rôle  que  l’iode  des 
eaux  joue  dans  l’hygiène.  Toutefois  la  haute  commission  de  Sardaigne ,  dont 
d  faisait  pratie,  ne  rappelle  l’opinion  du  savant  chimiste  que  pour  la  dé¬ 
laisser.]  ^ 


familles  du  hameau  qui  ne  consommaient  que  des  eaux  de 
puits.  Or,  j’ai  trouvé  l’eau  de  ces  dernières  séléniteuse  ,  pri¬ 
vée  d’iode ,  et  la  commune  de  Planaise  est ,  comme  Montmé¬ 
lian,  placée  dans  une  zone  où  les  eaux  pluviales  sont  encore 
un  peu  indurées. 

Cette  famille  de  Socorro  ,  que  M.  Boussingault  nous  ap¬ 
prend  s’être  toujours  soustraite  au  goitre  en  ne  consommant 
que  des  eaux  de  pluie  ,  n’a-t-elle  pas  dû  aussi  l’immunité 
dont  elle  a  joui  à  la  petite  quantité  d’iode  qui  dans  cette  con¬ 
trée  peut  être  empruntée  à  l’atmosphère? 

S’inspirant  des  observations  faites  par  M.  Boussingault 
dans  les  Cordillières  de  la  Nouvelle-Grenade,  M.  Grange  au¬ 
rait  employé  avec  succès  dans  quelques  villages  de  la  Savoie 
les  sels  iodurés  pour  s’opposer  à  la  production  du  goitre. 

M.  le  docteur  Mottard  ,  de  Saint-Jean-de-Maurienne,  est 
tellement  convaincu  que  pour  améliorer  l’état  des  goitreux  il 
suffit  de  quitter  les  grandes  vallées  des  Alpes  pour  le  séjour 
à  Chambéry,  à  Turin,  à  Alexandrie  (contrées  moins  pauvres 
en  iode)  qu’il  se  refuse  aujourd’hui  à  faire  exempter  du  ser¬ 
vice  militaire  pour  cause  de  goitre. 

Je  viens  de  citer  quelques  faits  où  la  présence  de  petites 
quantités  d’iode  a  suffi  pour  faire  disparaitre  le  goitre  ou 
s’opposer  à  son  développement  ;  en  voici  quelques  autres  , 
parmi  les  moins  connus  ,  offerts  par  des  personnes  qui  ont 
été  prises  de  l’affection  morbide  parce  qu’elles  ont  quitté 
une  contrée  plus  ou  moins  riche  en  iode  pour  un  pays  placé 
relativement  dans  des  conditions  différentes  ;  plus  rarement 
parce  que,  quoique  placées  sur  un  soi  et  dans  une  atmo¬ 
sphère  iodurée,  elles  ont  fait  usage  d’eaux  privées  d’iode. 

Le  savant  botaniste  Brébisson  quitte  la  zone  de  Paris  pour 
les  Alpes,  où  il  veut  herboriser,  et  après  quelques  mois  de 
séjour  il  est  atteint  du  goitre. 

Un  chancelier  de  l’ambassade  de  France  va  se  fixer  à  Berne 
avec  sa  jeune  femme,  et,  quoique  placée  dans  toutes  ces  bon¬ 
nes  conditions  générales  que  donne  une  grande  aisance,  celle- 
ci  est  prise  ,  au  bout  de  quelques  années  ,  d’une  tumeur  vo¬ 
lumineuse  au  cou  que  M.  le  docteur  Froissac  déclare  être  le 
goitre  ,  et  fait  disparaitre  par  l’iode.  Cette  maladie  était  in¬ 
connue  dans  la  famille  de  la  dame  ainsi  atteinte. 

Un  de  mes  amis  ,  M.  X...  ,  va  ,  aussi  comme  chancelier, 
habiter  Turin  avec  sa  femme  et  sa  fille  ;  et  celle-ci ,  qui  était 
âgée  de  seize  ans,  est  prise  d’une  légère  thyroïdite  dont  l’iode 
a  bientôt  raison. 

A  Coucy-le-Châtel  et  dans  beaucoup  d’autres  localités  du 
département  de  l’Aisne,  on  se  sert  d’eaux  de  puits  privées 
d’iode,  et  le  goitre  s’y  montre  assez  fréquemment. 

M.  le  docteur  Emery  m’apprend  qu’il  a  vu  des  goitreux 
dans  la  Brie,  sur  les  bords  du  Morin,  entre  Crécy  et  Coulom- 
miers  ;  je  m’y  rends,  et  je  constate  qu’on  boit  des  eaux  dures 
et  sensiblement  dépourvues  d’iodures  ;  à  Farmoutiers  ,  aux 
Bordes,  à  la  Celle-au-Boussoir ,  à  la  Vanderie ,  je  trouve,  en 
effet,  sept  femmes  atteintes  du  goitre  (1). 

L’analyse  des  eaux  de  Montmorency  (la  fontaine  René  ex¬ 
ceptée  )  et  des  villages  de  Deuil ,  Enghien ,  Saint-Gratien  , 
Groslay,  Montmagny,  compris  dans  sa  vallée ,  me  démontre 
que  leurs  sources ,  qui  sortènt  des  marnes  de  gypse ,  ne  con¬ 
tiennent  que  peu  ou  point  d’iode.  Conjecturant  qu’il  pourrait 
bien  y  avoir  là  quelques  goitreux  ,  je  me  rends  au  marché  de 
Montmorency ,  où  bientôt  j’aperçois  cinq  ou  six  bronchocèles 
qui  méritaient,  à  tous  égards,  d’avoir  pris  naissance  dans  les 
Alpes  !  Près  de  Montmorency  sont  Eau-Bonne,  Montlignon  , 
Piscop  ,  Soisy  ,  Blémur  ,  qui  possèdent  des  sources  iodurées 
jaillissant  des  meulières  et  des  sables,  et  n’ont  aucun  goitreux. 

M.  Maumenée  a  fait  connaitre  que  le  bronchocèle  ,  assez 
commun  à  Reims  à  l’époque  où  l’on  buvait  l’eau  des  puits ,  y 
est  inconnu  depuis  que  la  ville  est  alimentée  par  la  Vesle.  Or, 
j’ai  constaté  que  les  eaux  de  cette  rivière  sont  bien  iodurées  , 
tandis  que  la  plupart  des  puits  de  Reims  sont  privés  d’iode. 

On  objectera  peut-être  que  les  contrées  que  j’ai  visitées  ne 
forment  que  la  plus  petite  partie  de  celles  qu’afflige  le  goitre, 
ou  le  crétinisme,  produit  des  mêmes  causes,  s’exerçant  avec 
une  intensité  plus  grande,  et  que  rien  ne  prouve  qu’ailleurs 
les  influences  soient  les  mêmes.  A  quoi  je  répondrai  seule¬ 
ment  que  l’étude  de  la  nature  et  l’état  de  la  science  médicale 
ne  sont  pas  favorables  à  l’opinion  qui  voudrait  attribuer  plu¬ 
sieurs  causes  spéciales  à  une  même  maladie  spécifique  ,  si 
je  ne  possédais,  en  outre,  quelques  éléments  obtenus  par  l’a¬ 
nalyse  des  produits  qui  m’ont  été  envoyés  de  pays  divers  où 
le  goitre  et  quelquefois  le  crétinisme  sont  communs. 

,  Je  m’arrête  à  ces  faits  précis  ,  quoiqu’il  fût  aisé  et  logique 
de  remonter  de  l’analyse  des  eaux  du  Rhône,  du  Rhin  ,  etc., 
dans  lesquelles  l’iode  ne  se  trouve  qu’en  proportion  infinité¬ 
simale  ,  à  la  constitution  générale  des  lieux,  pleins  de  goi¬ 
treux  et  de  crétins,  où  ces  fleuves  ont  leurs  sources  ;  quoique 
m’appuyant  sur  la  loi  déduite  du  rapport  inverse  de  l’iode  et 
des  sels  terreux ,  je  pusse  affirmer  que  les  eaux  tuffeuses  du 
village  indien  de  la  Déota  ,  que  Mac  Cleland  signale  comme 
donnant  le  goitre,  sont  privées  d’iode,  ainsi  que  les  eaux  sé- 
léniteuses  des  environs  de  Contrexeville,  qu’a  examinées  M.  le 
duc  de  Luynes. 

Si  l’on  s’étonnait  que  je  ne  tienne  aucun  compte  du  brome, 
je  ferais  remarquer  que  j’en  agis  ainsi  : 

Parce  que  tout  s’explique  sans  lui  ; 

Parce  que  la  spécificité  de  ses  qualités  antigoîtreuses  n’est 
pas  mise  hors  de  doute  comme  celle  de  l’iode  ; 

Parce  que  la  stabilité  des  combinaisons  du  brome,  qui  le 
rapproche  beaucoup  plus  du  chlore  que  de  l’iode,  ne  permet 
pas  de  penser  qu’il  puisse  d’ailleurs  intervenir  puissamment, 
comme  l’iode,  par  sa  présence  dans  l’atmosphère  ; 

Parce  que  sa  présence  dans  les  eaux  douces  a  été  annon¬ 
cée,  mais  non  démontrée  ,  et  que  personnellement  j’ai  tou¬ 
jours  reconnu  que  ce  que  j’aurais  tout  d’abord  pris  pour  le 
brome  n’était  autre  chose  que  du  chlore,  ou  du  chlorure 


(I)  A  Farmoutiers,  chez  les  femmes  Faye;  à  Boussolr,  chez  la  petite  fille 
de  la  mère  Léauté,  le  bronchoeèle  est  très  volumineux.  Des  puits  Margot  et 
de  la  Tuilleric,  à  Farmoutiers ,  sont  les  moins  mauvais. 


d’iode  ,  ou  de  l’acide  nitreux  ,  ou  de  l’acide  chloro-nitreuv 
ou  un  persel  de  fer  ;  *  > 

Parce  que  ,  s’il  était  vrai ,  comme  on  le  dit ,  que  les  ea 
de  puits  èt  en  général  les  eaux  très  chargées  de  sels  terreu* 
soient  extrêmement  bromurées,  cela  prouverait  justement  on^ 
l’action  de  ce  corps  est  au  moins  nulle  contre  le  goitre  o/ 
il  est  constant  que  ces  eaux  sont  en  même  temps  et  les  moiu*^ 
iodurées  et  celles  dont  l’usage  détermine  le  plus  souvent  1  j 
développement  morbide  de  la  glande  thyroïde. 

Si ,  frappé  de  la  coïncidence  remarquable  qui  existe  entr 
la  manifestation  du  goitre  (et  du  crétinisme)  et  une  diniina*  I 
tion  toujours  correspondante  de  la  quantité  normale  de  l’ioijg 
de  l’air,  des  eaux  et  des. produits  alibiles  du  sol,  et  contraint 
par  l’inexorable  logique  des  faits  ,  je  ne  suis  pas  libre ,  mal, 
gré  la  réserve,  la  défiance  même  que  conseillent  l’histoire  et 
les  difficultés  du  sujet,  ainsi  que  les  dispositions  de  l’opinion 
pour  toute  tentative  nouvelle  ,  de  ne  pas  penser  que  l’insuffi.  1 
sance  de  l’iode  est  la  cause  spéciale  de  la  maladie,  et  j’ajon,  | 
terai,  la  seule  cause  spéciale  ,  ce  n’est  pas  que  je  ne  regardé  * 
comme  influences  générales  ou  accessoires  : 

Avec  la  commission  sarde,  qui  a  fait,  à  l’aide  des  éléments 
recueillis  par  ses  membres  éminents,  un  travail  d’une  grande 
valeur  et  marqué  au  coin  d’une  sagacité  excessive  :  Y  air  ha, 
mide  et  stagnant,  dont  on  avait  pu  s’exagérer  l’influence 
avant  les  observations  de  M.  Boussingault  dans  la  Nouvelle. 
Grenade  ;  les  habitations  basses,  étroites ,  fermées  ,  malpro. 
près  ;  l’exposition  des  villages  ,  le  défaut  de  lumière ,  lej 
vents,  en  tant  qu’ils  sont  humides  et  surtout  qu’ils  n’appor- 
tent  pas  d’iode  ;  une  alimentation  pauvre  en  principes  répa-  1 
rateurs  ,  des  vêtements  sales  qui  s’opposent  aux  fonctions  de  \ 
la  peau  ;  i 

Avec  M.  Boussingault,  Y  eau  privée  d’oxygène  dissous,  en  ' 
tant  qu’altérée  dans  ses  qualités  digestives  et  toniques  ; 

Avec  le  sentiment  de  tous ,  l’influence  de  Y  âge,  prouvée 
par  la  facilité  relative  avec  laquelle  les  jeunes  gens  contrac¬ 
tent  le  goitre  en  passant  d’un  pays  salubre  dans  une  contrée 
où  cette  maladie  est  commune  ;  celle  des  sexes,  qui  résulte 
de  la  fréquence  moins  grande  du  goitre  chez  les  hommes  que 
chez  les  femmes ,  celles-ci  le  contractant  même  habituelle, 
ment  seules  dans  ce  qu’on  peut  appeler  les  localités  fron-  i 
tières  {Lyon ,  Grenoble,  Clermont ,- Brie ,  Soissonnais,  etc.);  I 
celle  du  tempérament  des  individus  ,  établie  par  la  présence 
dans  la  même  ville  ,  dans  le  même  village  ,  dans  une  mêm 
famille  placée  tout  entière  dans  les  mêmes  conditions,  d’in¬ 
dividus  sains ,  d’individus  simplement  goitreux  ,  d’individus 
crétins  ;  celle  des  occupations  et  des  habitudes ,  qui  parait 
résulter  surtout  de  la  fréquence  plus  grande  du  goitre  chez 
les  personnes  qui  portent  des  fardeaux  sur  la  tête,  sur  la  nu¬ 
que.  C’est  encore  dans  des  pays  placés  dans  des  conditions 
d’ioduration  médiocre  ,  dans  les  pays  frontières  du  goitre, 
que  cette  influence  se  manifeste  avec  évidence.  ^ 

Ainsi  les  quelques  femmes  de  la  vallée  de  Montmorency 
qui  ont  le  goitre  sont  celles  qui  viennent  habituellement  au 
marché  avec  des  fardeaux  sur  la  tête.  Ainsi  le  plus  grand 
nombre  des  goitreux  qu’on  voit  à  Royat  et  sur  d’autres  points 
des  environs  de  Clermont  sont  des  gens  habitués  à  apporter 
à  la  ville  des  provisions  ,  qui  déterminent  la  compression  de 
la  glande  thyroïde.  Ainsi  M.  Morin  racontait-il  un  jour,  à  ' 
l’Académie  des  sciences ,  que,  lorsqu’il  était  à  Strasbourg  i 
(l’analyse  des  eaux  et  des  pluies  de  Strasbourg  classe  cette 
ville  parmi  celles  dont  l’ioduration  est  médiocre),  deux  jeu¬ 
nes  sous-officiers  qui  travaillaient  avec  assiduité  au  dessin, 
la  tête  penchée  sur  leur  col  d’uniforme  ,  furent  pris  au  bout 
de  quelques  mois  d’un  goitre  qui  disparut  par  le  changement 
d’occupations  pour  revenir  après  qu’ils  se  furent  remis  à 
dessiner.  | 

Et  si  j’admets  l’influence  de  la  civilisation,  ce  n’est  pas  ‘ 
seulement  parce  que  celle-ci  perce  des  routes  ,  dessèche  les  j 
marais,  crée  le  commerce,  et  donne  avec  Y  aisance  des  loge¬ 
ments  plus  secs ,  des  vêtements  plus  propres  ,  une  nourriture  1 
plus  substantielle;  c’est  surtout  parce  qu’elle  fait  pénétrer  | 
chez  des  populations  perdues  dans  l’isolement  et  jusque-là  K 
condamnées  à  vivre  de  leur  air,  de  leur  eau ,  des  produits  F 
peu  ou  point  iodurés  de  leur  sol ,  les  céréales  ,  les  vins  ,  fc  | 
animaux  ,  tous  les  produits  d’une  nature  plus  favorisée ,  et  I 
qu’elle  les  appelle  fréquemment  à  quitter  leur  manoir  plus  k 
ou  moins  insalubre  pour  aller  dans  des  contrées  voisines  res-  (* 
pirer  un  air  meilleur,  prendre  une  nourriture  plus  riche  en  j 
iode.  ; 

Si  les  nombreux  étrangers  qui  chaque  année  vont  passer 
plusieurs  mois  aux  établissements  de  bains  situés  dans  les 
contrées  montagneuses  des  Alpes  et  des  Pyrénées ,  où  le  goi¬ 
tre  est  commun  ,  ne  contractent  pas  cette  maladie  ,  n’est-ce 
pas  parce  que,  en  outre  des  eaux  minérales  souvent  iodurées 
(  toutes  les  eaux  sulfureuses  le  sont  ) ,  ils  font  usage  des  vins 
riches  en  iode  de  Bordeaux,  de  Bourgogne,  d’Asti ,  de  Porto, 
et  d’aliments  tirés  de  contrées  où  le  même  principe  se  trouve 
en  de  notables  proportions?  Nulle  part  les  bienfaits  de  la  ci-  „ 
vilisation  ne  montrent  mieux  leur  influence  réelle,  et  cepcJ'  | 
dant  limitée,  qu’à  Aiguebelle ,  centre  d’un  commerce  impôt-  I 
tant,  entourée  des  mines  et  des  forges  de  Randan,  d’EspierfO,  ■ 
d’Argentine ,  traversée  par  la  belle  route  du  mont  Cenis ,  q»'  , 
y  a  partout  la  largeur  d’une  place  ,  cette  ville  a  vu  diminuer 
le  nombre  des  goitreux  et  des  crétins  ,  surtout  dans  la  classe 
aisée.  Mais  ce  qui  prouve  bien  que  les  causes  locales  n’ont 
pas  cessé  d’exister  et  d’agir,  c’est  que  sans  parler  des  goitres 
on  trouve  des  crétins  au  pied  des  hauts  fourneaux  de  Ran¬ 
dan,  et  que  j’ai  aperçu  toute  une  famille  de  ces  infortunés 
(quatre  individus)  se  chauffant  aux  rayons  du  soleil  devant 
leur  maison  placée  au  midi,  et  au  milieu  de  la  spacieuse  rue 
d’ Aiguebelle.  ^ 

La  commission  sarde  a  fait  connaître  l’existence,  dans  la 
vallée  de  Gressoney  (en  Aoste),  d’une  colonie  allemande,  in-  ; 
dustrieuse  et  riche  ,  qui  n’offrait  aucun  cas  de  goitre  ou  da  i 
crétinisme  ,  maladies  endémiques  chez  les  habitants  de  la 
vallée  de  Chalant ,  qui  seraient  placés  dans  des  conditons  lo-  i 
cales  en  tout  point  semblables.  Ainsi  énoncé,  ce  fait  est  très 


_  83  — 


qrave;  je  J’enregistre  ,  et  me  réserve  de  l’apprécier  lorsque 
j’aurai  pu  l’étudier  dans  la  vallée  de  Gressoney  même. 

J  (La  suite  à  un  prochain  numéro.) 


ACASÉMIG  NATIOMAI.E  MÊSECIMEj 

Séance  du  17  février  1852.  —  Présidence  de  AL  AIêlikh. 

Le  procès-verbal  de  la  dernière  séance  est  lu  et  adopté. 

i  CORRESPONDANCE  OFFICIELLE. 

*  Tarlole. 

AI.  le  ministre  de  l’agriculture  et  du  commerce  adresse  une  lettre 
éa  directeur  de  la  maison  centrale  de  Fontevrault  (Maine-et-Loire), 
relative  à  une  épidémie  de  variole  qui  a  régné  avec  intensité  dans 
j  cet  établissement. 

1.  CORRESPONDANCE  JIANDSCRITE. 

P  Chloroforme. 

AI.  Sédillof ,  de  Strasbourg ,  adresse  une  lettre  sur  les  règles  à 
suivre  dans  l’application  du  chloroforme. 

L  mévralgtes. 

AI.  Cazenave ,  de  Bordeaux ,  annonce  à  l’Académie  qu’il  est  par¬ 
venu  à  traiter  avec  succès  ,  depuis  deux  ans,  deux  névroses  par 
l’application  de  la  pommade  suivante  : 

Chloroforme  pur .  12  grammes. 

Cyanure  de  potassium.  ....  10  — 

Axonge  récente .  60  — 

Cire,  q.  s.  pour  obtenir  une  consistance  de  pommade. 

Sondes  en  gutta-percha. 

AI.  Cabirol,  fabricant  de  sondes  en  gutta-percha ,  ayant  reconnu 
que  quelques-unes  de  ces  sondes  devenaient  sujettes,  en  vieillissant, 

'  à  éprouver  des  fractures,  envoie  de  nouveaux  modèles  dans  lesquels 
il  a  empêché  cet  inconvénient  en  interposant  dans  l’épaisseur  même 
delà  paroi  des  sondes  un  tissu  fin  de  soie. 

RAPPORTS. 

i'j  JEngeInrcs. 

(Al.  Gibert  lit  un  rapport  officiel  sur  un  médicament  propre  à 
guérir  les  engelures. 

*r  Après  quelques  observations  sur  la  forme  un  peu  trop  légère  de 
ce  rapport,  les  conclusions  défavorables  en  sont  adoptées. 

TauuAte  de  quiutne* 

AI.  Bouvier  lit  un  rapport  sur  une  nouvelle  préparation  quini- 
que,  le  tannate  de  quinine,  préparée  par  AI.  Bareswil,  et  sur  lequel 
ce  chimiste  avait  présenté  un  mémoire  à  l’Académie.  Des  expérien¬ 
ces  auxquelles  s’est  livré  M.  le  rapporteur,  il  résulte  que  le  tannate 
de  quinine  jouit  d’une  efficacité  à  peu  près  égale  à  celle  du  sulfate, 
et  qu’il  a  une  saveur  beaucoup  moins  désagréable. 

AI:  Caventou  fait  observer  que  les  expériences  faites  avec  tout 
autre  sel  quinique,  ou  la  quinine  elle-même,  auraient  sans  doute 
donné  les  mêmes  résultats.  L’avantage  du  sulfate  est  d’être  plus 
soluble  que  les  autres  sels,  et  d’agir  d'une  manière  plus  rapide  ; 

^  c'est  à  cet  avantage  qu’il  doit  l’inconvénient  d’être  plus  amer  que 
les  autres  préparations  moins  solubles.  11  approuve  ,  du  reste  ,  le 
j  travail  de  M.  Bareswil,  et  s’associe  aux  conclusions  favorables, 

]  qui  sont  adoptées. 

gnitc  de  la  discnssioM  sur  l’emploi  da  sel  dans  les  fièvres 
intermittentes. 

M.  PioRRY.  Quand  vous  me  faites  l’honneur  de  me  nommer  rap¬ 
porteur  d'une  commission,  je  cherche  à  observer  par  moi-même,  à 
interroger  l’expérience,  et  à  vous  soumettre  les  résultats  de  mon 
observation  ;  de  cette  façon  on  transforme  parfois  un  rapport  sté¬ 
rile  en  un  mémoire  utile.  AI.  Grisolle ,  médecin  d’hôpital ,  fait  au¬ 
trement.  Il  préfère  la  critique  à  l’argumentation.  Il  vous  dit  n’avoir 
'  pas  employé  le  sel  marin  ;  il  discute  des  opinions,  combat  des  doc¬ 
trines;  mais  il  ne  vous  apporte  pas  le  fruit  des  travaux  qui  lui 
soient  propres.  A  chacun  son  rôle;  je  garde  le  mien. 

Je  n’ai  en  aucune  façon  manqué  aux  conditions  d’une  bonne 
expérimentation  thérapeutique.  D’abord,  quoi  que  dise  AI.  Grisolle, 

Je  diagnostic  des  cas  observés  a  été  on  ne  peut  plus  précis.  Trente- 
sept  observations  recueillies  par  les  élèves,  et  que  j’ai  déposées  sur 
le  bureau,  notent  pour  la  plupart  que  l’on  s’est  assuré  qu'il  y  avait 
eu  chez  les  malades  des  accès  fébriles.  AIAI.  Charruaut ,  Chériot , 
Despauls,  Ader,  Delaunay,  etc.,  etc.,  les  ont  constatés  plusieurs  fois. 
J’affirme  que  dans  plus  de  cent  autres  cas  j’ai  pris  tontes  les  pré¬ 
cautions  nécessaires  pour  être  bien  certain  qu’il  y  avait  des  accès 
fébriles;  seulement,  et  encore  une  fois,  j’attache  plus  d’importance 
aux  signes  fournis  par  l’état  matériel  de  la  rate  qu’à  de  petits  fris¬ 
sons,  à  des  chaleurs  et  des  sueurs ,  qui  souvent  ne  sont  reconnus 
que  plus  difficilement  ;  je  préfère  enfin  m’en  rapporter  à  ce  que  je 
touche,  à  ce  que  je  vois,  à  ce  que  je  mesure,  qu’à  des  renseigne¬ 
ments  souvent  fallacieux. 

Comme  M.  Grisolle ,  j’admets  qu’il  y  a  fièvre  intermittente  lors¬ 
qu’il  y  a  des  accès  constitués ,  des  stades  plus  ou  moins  réguliers 
séparés  par  une  apyrexie;  mais  la  fièvre  rémittente  est  pour  moi 
une  fièvre  intermittente  réunie  à  une  fièvre  continue  ,  c’est-à-dire 
que,  dans  certains  cas,  la  rate  malade  donne  lieu  à  des  accès  pério¬ 
diques  chez  des  gens  qui  portent  d’autres  lésions  qui  donnent  lieu 
a  une  fièvre  persistante.  Seulement  encore,  il  arrive  que  des  splé- 
nopalhies  chroniques  donnent  lieu  à  des  accidents  intermittents 
Moins  Lien  caractérisés  que  les  affections  aiguës  de  la  raie.  Un  or¬ 
gane  lentement  malade  ne  peut  produire  les  mêmes  phénomènes 
I  gu  une  partie  récemment  enflammée  ou  hypérémiée.  Eh  bien  !  dans 
plus  de  cent  cas  il  y  avait,  chez  nos  malades,  fièvre  intermittente 
[  ®n  faible,  parfois  entée  sur  une  affection  continue ,  et  cet  état 

j  ebnie  intermittent,  bien  constaté,  très  bien  constaté,  a  cédé  à  l’em- 
i  Ploi  du  sel  marin. 

'  ,  J^fisolle,  confondant  ce  qui  a  rapport  au  simple  retrait 

8  la  rate  par  suite  de  l’emploi  du  sel  marin  avec  la  ques- 
Wn  relative  au  point  de  départ  des  accès  fébriles,  cite  les  observa- 
Wus  9,  20  et  32,  dans  lesquelles  le  diagnostic  de  la  fièvre  inter- 
®>»ente  n’a  pas  été,  suivant  lui,  suffisamment  caractérisé.  Ces  faits 
relatifs  qu’à  l’action  qu’exerce  sur  l’organe  splénique  le 
icament  dont  il  s’agit ,  et  nullement  à  la  fièvre  considérée  en 
s-même.  Les  reproches  de  notre  jeune  collègue  à  ce  sujet  tom- 
®8t  donc  d’eux-mêmes. 

Obéissant  à  ses  convictions  anciennes  ,  à  ses  idées  générales  sur 
pathologie  ;  reniant  les  idées  organiques;  faisant  toujours  de  la 
^  aladie,  de  la  nosographie ,  AI.  Grisolle  ne  veut  voir  de  fièvre  in- 
eroiiitente  que  là  où  des  symptômes  bien  nets  ,  bien  francs,  bien 
assinés ,  tout  à  fait  caractérisés  se  déclarent  ;  il  ne  voit  plus  de 
aladie  du  môme  genre  quand  il  n’y  a  plus  de  périodicité  absolue  j 


à  heure  tout  à  fait  fixe,  quand  un  stade  manque  ,  quand  les  fris¬ 
sons  sont  faibles  ,  quand  leur  retour  présente  quelque  irrégularité. 
S’il  existe  un  état  continu  surlequel  vient  s’enter  l’état  intermittent, 
cela  n’est  plus  une  fièvre  périodique.  Il  admet  bien  qu’une  pneu¬ 
monie  aiguë  ait  des  symptômes  différents  de  ceux  de  la  pneumonie 
latente  ou  chronique  ;  mais  il  veut  que  la  rate  malade  ,  quelle  que 
soit  sa  lésion  ,  donne  toujours  lieu  à  des  phénomènes  absolument 
identiques ,  je  veux  dire,  à  une  fièvre  d’accès  légitime.  Pour  moi , 
qui  ne  conçois  pas  une  entité  fièvre  intermittente,  mais  qui  vois 
des  accès  fàriles  intermittents  ayant  lieu  sous  l’influence  d’une  rate 
malade ,  j’admets  que  des  lésions  récentes  aiguës  de  cet  organe,  des 
splénémies  causées  par  les  miasmes  des  marais  produisent  des  ac¬ 
cès  intenses  et  bien  caractérisés  ;  tandis  que  d’anciennes  splénies 
peu  prononcées  donnent  lieu  à  des  frissons  ,  à  des  chaleurs  ,  à  des 
sueurs  mal  dessinés ,  à  peu  près  périodiques.  Que  M.  Grisolle  re¬ 
cherche  la  maladie  ,  moi  je  m’occupe  surtout  de  l’état  de  l’organe 
malade  ;  voilà  la  différence  fondamentale  entre  nous.  Elle  n’est 
pas  seulement  sur  un  point  de  la  science ,  mais  elle  s’étend  sur  la 
médecine  entière. 

Je  n’ai  pas  dû  fonder  mon  diagnostic  sur  l’existence  d’une  fièvre 
intermittente  très  régulière  et  très  aiguë ,  mais  sur  celle  d’accès  fé¬ 
briles,  parfois  peu  prononcés ,  et  dès  lors  mes  observations  conser¬ 
vent  toute  leur  valeur. 

Quoi  qu’en  dise  AI.  Grisolle,  il  n’existe  point  de  fièvre  intermit¬ 
tente,  d’accès  fébriles  périodiques  sans  qu’il  y  ait  splénopalhie  ou 
souffrance  des  plexus  nerveux  qui  correspondent  directement  avec 
ceux  de  la  rate  (plexus  rénaux,  spermatiques,  névralgies  intercos¬ 
tales  à  gauche,  etc.).  MAI.  Jacquot  et  Saunier  ont  vu  les  miasmes 
paludéens  faire  périr  par  empoisonnement  du  sang  à  un  second 
accès  fébrile  sans  que  la  rate,  dit  AI.  Grisolle,  ait  été  trouvée  volu¬ 
mineuse  ;  mais  des  cas  pareils  sont  très  exceptionnels  ,  et  dans  la 
manière  d’observer  de  M.  Grisolle,  lui  qui  veut  toujours  attendre 
pour  le  diagnostic  qu’un  grand  nombre  d’accès  se  soient  succédé, 
le  poison  paludéen  ou  éliose  aurait  fait  périr  avant  que  l’on  eût  pu 
constater  l’existence  d’une  fièvre  intermittente.  Presque  tous  les 
observateurs  disent  d’ailleurs  unanimement  que  dans  les  fièvres 
pernicieuses  la  rate  est  très  malade. 

Laissons  AI.  Grisolle  m’accuser  de  faire  une  rate  à  mon  usage  ; 
l’Académie  jugera  de  la  valeur  de  cette  [expression.  Suivons  notre 
collègue  dans  ses  arguments. 

La  rate,  dit-il ,  est  érectile,  caverneuse.  Est-ce  que  je  l’ai  nié  ? 
Alais  c’est  pour  cela  même  qu’elle  se  gonfle  rapidement  sous  l’in¬ 
fluence  des  miasmes  des  marais  et  qu’elle  décroît  si  vile  sous  l’in¬ 
fluence  du  sel  marin  et  des  sels  de  quinine  solubles.  Elle  augmente, 
ajoute-t-il,  d’une  manière  temporaire  par  l’action  de  l’eau  (bien 
que  AI.  Gouraud  dise  l’avoir  vue  diminuer  quand  on  porte  de  l’eau 
dans  l’estomac).  Alais  ce  phénomène,  observé  non  pas  sur  l’homme, 
mais  sur  les  animaux ,  n’a  pas  de  durée  et  n’élucide  en  rien  la 
question.  La  rate  diminue,  dit-il,  par  l’abstinence  ;  cela  doit  être  , 
puisqu’il  en  est  ainsi  de  tous  les  organes.  Alais  en  quoi  cela  tran- 
che-t-il  les  difficultés  et  contredit-il  mes  opinions  ?  Les  anatomistes 
ont  trouvé  sur  les  cadavres  des  rates  de  volumes  très  variables  : 
mais  connaissaient-ils  les  affections  que  les  malades  qui  les  por¬ 
taient  avaient  présentées  avant  de  périr,  et  ces  variations  ne  pou¬ 
vaient-elles  pas  tenir  à  des  lésions  spléniques  ayant  existé  pendant 
la  vie  et  qui  auraient  eu  pour  symptômes  des  accès  fébriles  pé- 

Les  mesures  que  Meckel  donne  à  la  rate  sont  de  4  pouces  de 
long- sur  3  de  large;  j’avais  admis  ces  dimensions  (Percussion  mé¬ 
diate,  p.  218)  sur  la  foi  de  cet  auteur,  qui  s’était  fondé  dans  ses 
mesures  sur  des  faits  cadavériques  dont  je  viens  de  signaler  les  in¬ 
convénients.  Je  ne  donnais  donc  alors  que  9  centimètres  dans  le 
diamètre,  où  maintenant  je  trouve  qu’il  y  en  a  de  6  et  demi  à  7  et 
demi.  Ce  n’est  donc  pas  12  centimètres,  comme  le  dit  AI.  Grisolle, 
qui  confond  ici  la  mesure  de  la  longueur  de  l’organe  avec  celle  de 
la  largeur  que  je  lui  attribuais. 

Je  citais  plus  loin  5  expériences  cadavériques  dans  lesquelles  je 
limitais  et  circonscrivais  l’organe  splénique  avec  des  carrelets  et  où 
aucune  erreur  n’avait  été  commise.  AI.  Grisolle  se  donne  garde  de 
parler  de  tels  faits.  Il  ne  fait  pas  même  attention  que  c’était  en  ar¬ 
rière  surtout  que  je  percutais  la  rate  (p.  229) ,  et  non  pas  dans  la 
direction  où  je  le  fais  aujourd’hui;  il  oublie  que  les  premières  me¬ 
sures  données  correspondent  au  commencement  des  recherches 
plessimétriques  (1827  et  1828)  ,  et  que  depuis  une  expérience  de 
vingt-cinq  ans  m’a  dû  donner  plus  d’habileté.  Quand  je  percutais 
le  côté  gauche,  me  dirigeant  de  haut  en  bas,  suivant  le  trajet  de  la 
ligne  verticale  qu’il  convient  de  suivre,  je  trouvais  d’abord  une  ma¬ 
tité  légère  et  profonde,  sans  résistance  au  doigt,  que  j’ai  crue  long¬ 
temps  appartenir  à  la  rate  et  qui  se  rencontre  à  peu  près  dans 
l’étendue  de  2  à  3  centimètres.  Depuis  ,  il  a  été  pour  moi  évident 
qu’elle  dépendait  de  la  présence  du  tube  digestif  recouvert  par  le 
diaphragme,  et  que  si  même  la  rate  était  là  placée  profondément , 
ces  points  offraient  trop  de  variations  pour  servir  de  mesures  exac¬ 
tes.  Plus  bas  que  les  régions  occupées  par  cette  matité,  se  rencon¬ 
tre  une  autre  sensation  plessimétrique  marquée  par  un  son  beau¬ 
coup  plus  sourd ,  par  une  résistance  au  doigt  spéciale ,  et  dont  le 
caractère  et  le  siège  exact  sont  beaucoup  plus  faciles  à  saisir  que 
ceux  de  la  matité  première;  c’est  à  partir  de  celte  derniète  limite 
que  l’on  trouve  une  étendue  de  6  centimètres  et  demi  à  7  centi¬ 
mètres  et  demi,  jusqu’au  point  où  se  rencontre  le  bord  inférieur 
de  la  rate  encore  très  mat.  Plus  bas  se  trouvent  les  sons  divers  dus  ' 
à  l’intestin. 

AI.  Grisolle  m’accuse  de  n’avoir  pas  toujours  administré  exclusi¬ 
vement  le  sel  marin  ;  mais  il  avoue  lui-même  que  dans  la  majorité 
des  cas  observés  il  en  a  été  ainsi.  Que  devient  donc  alors  son  re¬ 
proche  ? 

Me  blâmerait-il  d’avoir  voulu  savoir  si  l’on  pouvait  être  plus 
utile  en  donnant  successivement  le  sel  marin  et  la  quinine  aux  ma¬ 
lades,  qu’en  leur  administrant  un  seul  de  ces  médicaments  ? 

Je  n’ai  pas  le  moins  du  monde  à  demander  à  l’Académie  l’abso¬ 
lution  du  gros  péché  que  AI.  Grisolle  me  reproche  ;  c’est-à-dire 
d’avoir  tout  d’abord  donné  le  sel  marin  ,  et  cela  avant  d’attendre 
quelques  jours,  à  l’effet  de  bien  savoir  si  la  fièvre  se  serait  dissipée 
d’elle-même.  Très  fréquemment  il  est  arrivé  que  des  malades  sont 
restés  plusieurs  jours  dans  le  service  avant  qu’on  leur  ait  donné  de 
médicament  ^  et  la  lièvre  durait  toujours  avec  opiniâtreté,  ün  don¬ 
nait  du  sel,  la  rate  diminuait  tout  d’abord,  les  accès  fébriles  étaient 
moins  forts;  ou  continuait  l’usage  du  chlorure  de  sodiuni,  l’organe 
reprenait  son  volume  normal  et  la  fièvre  ne  reparaissait  pas.  Sou¬ 
vent  il  s’agissait  de  fièvres  très  anciennes  contractées  en  Algérie , 
en  Sologne,  etc.,  fièvres  qui  avaient  réitéré  un  nombre  plus  ou 
moins  considérable  de  fois ,  qui  même  avaient  résisté  non-seule¬ 
ment  au  changement  de  lieu ,  à  de  nouvelles  circonstances  hygiéni¬ 
ques  ,  mais  à  des  doses  assez  considérables  de  quinine  ;  fallait-il 
attendre  pour  ces  malades,  fallait-il  les  laisser  souffrir,  leur  faire 
passer  de  nombreuses  journées  à  l’hôpital,  quand  d’ailleurs  on 
n’avait  pas  de  doutes  sur  le  caractère  du  mal ,  et  quand  on  pou¬ 
vait,  avec  du  sel  marin,  remédier  à  leurs  souffrances?  En  agissant 
ainsi,  aurait-on  fait  de  la  pratique  consciencieuse?  N’aurait-on 


pas  fait,  au  contraire,  de  cette  expérimentation  mauvaise  contre 
laquelle  un  honnête  médecin  doit  s’élever  ? 

M.  Grisolle  m’accuse  d’avoir  considéré  comme  fièvres  intermit¬ 
tentes  des  frissons  erratiques  ;  je  répète  encore  une  fois  qu’il  n’en 
est  pas  ainsi,  et  que  dans  aucun  cas  je  n’ai  appelé  fièvre  inter¬ 
mittente  que  celle  qui  a  été  marquée  par  plusieurs  accès  fébriles 
constitués  par  des  stades  bien  dessinés.  Certes  ,  je  n’ai  pas  été  té¬ 
moin  de  tous  ces  accès;  certes,  je  m’en  suis  souvent  rapporté,  pour 
en  admettre  l’existence,  au  dire  du  chef  de  clinique,  de  l’interne  et 
des  sœurs  et  des  malades  eux-mêmes,  qui  savent  tout  aussibien  que  le 
médecin  s’ils  ont  ou  non  éprouvé  les  trois  stades  fébriles  ;  mais  j’ai 
agi  en  ceci  comme  tous  les  médecins  d’hôpitaux;  et ,  mieux  qu’un 
assez  bon  nombre  d’autres,  j’ai  trouvé  dans  le  diagnostic  de  l’aug¬ 
mentation  du  volume  de  la  rate  un  document  d’une  extrême  im¬ 
portance. 

AI.  Grisolle  veut  bien  accorder  que  le  sel  marin  diminue  la 
rate.  Alais  ,  dit-il ,  d’autres  médicaments  produisent  cet  effet  sans 
guérir  la  fièvre,  et  il  parle  de  la  strychnine  !  il  suppose  que  le  cam¬ 
phre  et  l’acétate  de  morphine  produisent  cet  effet.  Mais  sait-il  bien 
si  ces  médicaments  ne  remédient  pas  aux^accès  fébriles ,  lui  qui 
met  tout  en  doute  ? 

Puisque  toutes  les  objections  de  M.  Grisolle  sont  tombées ,  ses 
conclusions  ne  sont  pas  un  moment  soutenables. 

Je  persiste  donc,  messieurs,  dans  les  conclusions  de  mon  rapport, 
et  je  crains  bien  qu’il  ne  reste  des  objections  de  M.  Grisolle  que  la 
forme  dont  il  a  entouré  son  argumentation. 

AI.  LÉvv.  L’une  des  conclusions  qui  terminent  le  rapport  de  l’hono¬ 
rable  AI.  Piorry  est  ainsi  formulée  :  «Dans  les  hospices  civils  et  mili- 
»  taires,  dans  les  établissements  de  bienfaisance  et  de  secours  à  domi- 
1)  cile;  dans  les  armées,  et  notamment  en  Algérie;  dans  les  pays  pau- 
»  vres,  tels  que  la  Sologne  et  la  Bresse  ;  dans  les  lieux,  enfin,  où 
»  les  splénopathies  sont  endémiques  et  aussi  fréquentes  que  sujettes 
Il  à  récidives,  l’emploi  du  sel  marin  peut  être  d’une  immense  utilité  ; 

»  il  peut  diminuer  considérablement  les  frais  du  traitement  des 
»  fièvres  d’accès,  etc.  » 

Il  y  a  là,  comme  vous  le  voyez  ,  une  sorte  d’appel  à  la  médecine 
militaire.  Alon  devoir  est  d’apprendre  à  l’Académie  que  cet  appel  a 
été  devancé  ;  mais ,  avant  d’exposer  les  résultats  obtenus  dans  l’ar¬ 
mée,  je  demanderai  la  permission  de  faire  remarquer  à  l’honorable 
rapporteur  que  les  hôpitaux  militaires  ne  peuvent  être  rigoureuse¬ 
ment  classés  parmi  les  établissements  de  charité  publique.  Les 
jeunes  gens  que  la  loi  appelle  annuellement  sous  les  drapeaux  ont 
droit  aux  soins  qui  leur  sont  donnés  avec  un  si  noble  dévouement 
dans  les  établissements  hospitaliers  de  l’armée  ;  l’Etat  acquitte  en¬ 
vers  eux  une  dette  sacrée  et  par  la  préservation  de  leur  santé  et 
par  le  traitement  de  leurs  maladies.  Cette  différence  qui  porte  sur 
le  principe  même  des  institutions  civiles  et  militaires  n’était  pas 
inutile  à  noter  ici ,  car  elle  marque  la  limite  des  préoccupations 
d’économie  que  permet  le  traitement  des  soldats  malades  ;  elle  fait 
comprendre  dans  quelle  mesure  la  médecine  militaire  peut  se  prê¬ 
ter  aux  innovations  et  aux  expérimentations.  Le  conseil  de  santé 
des  armées  s’est  toujours  appliqué  à  étudier  avec  impartialité,  à 
fixer  avec  prudence  la  limite  sévère  du  progrès  et  du  hasard  dans 
la  thérapeutique  des  hôpitaux  militaires. 

Quant  au  sel  marin,  tout  médecin  militaire  peut  le  prescrire  sous 
sa  responsabilité  dans  le  traitement  des  fièvres  intermittentes, 
comme  toutes  les  substances  inscrites  au  formulaire  de  nos  hôpi¬ 
taux.  Dès  1849,  AI.  le  docteur  Colette,  médecin  en  chef  de  l’hôpital 
militaire  de  Béfort ,  l’a  fait  prendre  à  un  certain  nombre  de  fié¬ 
vreux.  Je  n’ai  point  trouvé  dans  les  documents  du  conseil  de  santé 
de  renseignements  exacts  sur  les  résultats  que  lui  a  fournis  celte 
médication  ;  mais  ils  n’ont  pas  dû  répondre  à  son  attente,  puisqu’il 
y  a  renoncé.  En  1850,  pendant  que  j’étais  encore  médecin  en  chef 
du  Val-de-Grâce,  AI.  le  docteur  Cazalas,  ancien  professeur  de  cette 
Ecole  ,  y  a  donné  le  chlorure  de  sodium  à  7  malades  atteints  de 
fièvre  intermittente  ;  4  ont  guéri ,  3  n’en  ont  retiré  aucun  avantage. 
Hâtons-nous  d’ajouter  que  les  fièvres  qui  ont  guéri  après  l’adminis¬ 
tration  du  sel  marin  se  sont  montrées  en  octobre  et  en  novembre; 
qu’en  moyenne,  ces  quatre  malades  avaient  éprouvé  chacun  six  accès 
environ  avant  d’entrer  à  l’hôpital;  qu’ après  leur  admission,  ils  ont 
eu  encore  quatre  ou  cinq  accès  fébriles,  et  que  l’administration  du  sel 
marin  n’a  pas  été  suivie  de  la  cessation  immédiate  des  accès.  La 
guérison  a  exigé  trois  doses  de  sel,  et  l’on  a  compté  encore  deux 
accès  après  la  première  dose  ;  la  dose  moyenne  de  chlorure  de  so¬ 
dium  a  été  de  39  grammes ,  et  la  quantité  totale  par  traitement  et 
pour  chaque  malade  s’est  élevée  à  148  grammes.  —  Sur  les  trois 
cas  de  fièvre  qui  ont  résisté  au  sel  marin,  deux  étaient  de  première 
invasion  ,  un  seul  était  récidivé. 

On  voit  que  dans  les  quatre  cas  heureux  la  guérison  n’a  été  ob¬ 
tenue  qu’après  le  douzième  ou  treizième  accès,  dans  la  saison  où  les 
fièvres  offrent  à  Paris  le  moins  de  résistance.  Peut-on  assurer  qu’elle 
est  due  au  sel  marin  ?  N’est-on  pas  fondé  à  croire  que  les  fièvres 
qui  paraissent  avoir  cédé  si  tardivement  au  sel  marin  se  sont  épui¬ 
sées  spontanément?  Alode  de  terminaison  très  fréquent  à  Paris, 
même  en  été,  et  plus  fréquent  encore  pendant  l’hiver. 

Que  si  l’on  veut  absolument  faire  honneur  au  sel  marin  de  ces 
quatre  guérisons  lentes  et  laborieuses ,  on  ne  contestera  pas  au 
moins  ces  deux  conclusions  que  nous  tirons  tout  de  suite  :  1°  au 
Val-de-Grâce ,  la  proportion  des  guérisons  aux  insuccès  a  été  de 
4/7';  2°  un  fébrifuge  dont  l’action  ne  paraît  assurée  que  dans  cette 
proportion  et  se  manifeste  avec  cette  lenteur  ressemble  peu  à  un 
spécifique  ;  il  ne  saurait  trouver  place  dans  la  thérapeutique  des 
endémies  palustres  de  l’Afrique;  son  emploi  y  serait  aventure  et 
péril. 

Au  mois  de  juillet  1851,  M.  le  docteur  Herbin,  médecin  en  chef 
de  l’hôpital  militaire  de  Mont-Louis ,  a  adressé  au  conseil  de  santé 
deux  observations  de  fièvre  intermittente  guérie  par  le  chlorure  de 
sodium  ;  la  première  se  rapporte  à  une  fièvre  double  quotidienne , 
accès  le  matin  ,  accès  le  soir.  La  première  dose  de  sel  marin  (20 
grammes)  provoque  un  vomissement  et  deux  garde-robes  en  diar¬ 
rhée.  Après  trois  doses ,  suppression  de  l’accès  du  malin  ;  celui  du 
soir  ne  disparaît  qu’après  la  quatrième  dose.  Est-ce  là  un  succès  ? 
La  seconde  observation  est  trop  incomplète  pour  autoriser  une  ap¬ 
préciation.  Enfin  ,  dans  ma  récente  tournée  d’inspection  en  Afri¬ 
que  ,  un  médecin  m’a  déclaré  avoir  tenté  sans  succès  l’emploi  du 
sel  marin;  la  même  déclaration  a  été  faite  par  trois  autres  méde¬ 
cins  des  hôpitaux  de  la  province  d’Oran  à  mon  honorable  collègue 
AI.  Vaillant ,  qui  inspectait  cette  province  en  même  temps  que  je 
visitais  celle  de  Constantine. 

Je  regrette  de  n’avoir  pu  prévoir  celle  discussion  ,  et  de  n’avoir 
recueilli  sur  place  des  renseignements  détaillés  ;  mais  le  fait  de  l’a¬ 
bandon  du  chlorure  de  sodium  en  Algérie  est  assez  significatif. 
Soyez  certains  que,  si  nos  médecins  qui  ont  l’esprit  tourné  à  la  re¬ 
cherche  des  succédanés  du  sulfate  de  quinine,  avaient  tiré  quelque 
parti  du  sel  marin,  ils  auraient  insisté  sur  l’usage  de  cette  subs- 
tauce  et  se  seraient  appliqués  à  la  faire  prévaloir. 

Au  demeurant ,  le  sel  marin  a  été  essayé  et  abandonné  par  les 
médecins  militaires,  à  Béfort,  à  Paris  et  dans  trois  ou  quatre  loca¬ 
lités  des  provinces  d’Oran  et  de  Constantine;  il  compte  deux  succès 
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douteux  à  Mont-Louis ,  que  son  climat  et  sa  situation  ne  sauraient 
ranger  dans  la  catégorie  des  localités  véritablement  marécageuses. 

Si  les  résultats  de  la  pratique  militaire  infirment  les  propriétés 
fébrifuges  que  l’on  prêle  au  sel  marin,  les  observations  de  M. 
Piorry  sont  au  moins  insuffisantes  pour  les  démontrer;  je  n’exami¬ 
nerai  pas  la  méthode  qui  a  présidé  à  ses  recherches  et  à  la  rédac¬ 
tion  de  son  rapport  ;  celle  tâche  a  été  remplie  par  notre  collègue 
M.  Grisolle,  qui  n’a  rien  laissé  à  faire  à  la  critique  ;  il  s’est  souvenu 
fort  à  propos  des  préceptes  que  M.  Ghomel  a  si  judicieusement  dé¬ 
veloppés  dans  le  chapitre  XIX  de  ses  Eléments  de  pathologie  géné¬ 
rale,  et  il  en  a  fait  une  stricte  application  à  l’analyse  du  travail  do 
M.  Piorry  ;  à  ces  principes  régulateurs  de  l’expérimentation  théra¬ 
peutique,  je  voudrais  en  ajouter  un  qui  trouve  ici  sa  place  :  il  est 
des  médicaments  qui  ne  peuvent  être  expérimentés  partout  avec  la 
même  efficacité;  il  est  des  épreuves  thérapeutiques  qui  ne  devien¬ 
nent  complètes  que  dans  certaines  conditions  de  climat  et  de  loca¬ 
lité.  Paris  est-il  un  théâtre  bien  choisi  pour  jugei;  à  fond  1  action 
des  fébrifuges?  Est-ce  dans  les  salles  des  hôpitaux  civils  de  Paris 
que  le  médecin  est  autorisé  à  proclamer  les  succédanés  du  quin¬ 
quina?  Vous  savez,  messieurs,  qu’une  commission  nommée  par  la 
Société  de  pharmacie  de  Paris  est  appelée,  elle  aussi,  à  prononcer 
aur  la  valeur  de  plusieurs  substances  ou  préparations  proposées 
comme  succédanés  du  sulfate  de  quinine;  la  plupart  de  ces  médica¬ 
ments  paraissent  avoir  été  essayés  avec  quelque  avantage  dans  des 
localités  de  province  où  les  fièvres  sont  bénignes  ;  l’un  d’eux  1  a  été 
à  Paris  et,  dit-on,  avec  succès.  Le  ministre  de  la  guerre,  sur  l’avis 
du  conseil  de  santé,  s’est  intéressé  à  ce  concours  et  a  autorise  des 
épreuves  ,  qui  ont  eu  lieu  simultanément  à  Perpignan,  en  Corse  et 
récemment  sous  mes  yeux  à  Rome;  eh  bien!  messieurs,  les  résul¬ 
tats  n’ont  pas  répondu  à  ceux  de  Paris.  C’est  qu’à  Paris  les  fièvres 
d’origine  locale  ont  peu  de  gravité,  et  celles  qui  y  sont  importées 
tendent  à  décroître  ,  à  s’éloigner;  les  fièvres  de  première  invasion, 
ue  j’ai  traitées  en  si  grand  nombre  pendant  quatorze  ans  au  Val- 
e-Grâce,  n’ont  offert  qu’une  minime  proportion  de  cas  rebelles  ; 
elles  cèdent,  pour  la  plupart,  à  des  médications  variées;  le  régime 
hygiénique,  l’expectation  ont  souvent  suffi  pour  les  guérir.  Les  fiè¬ 
vres  de  Corse  et  d’Afrique  s’améliorent  rapidement  à  Paris;  rien 
n’est  plus  facile  que  d’en  couper  les  accès  ;  ce  qui  résiste,  c  est  l’en¬ 
gorgement  splénique,  c’est  l’anémie  qui  les  accompagne,  cest  letat 
cachectique  qui  résulte  de  leur  invétération  ou  de  la  fréquence  et 
de  l’intensité  de  lenrs  atteintes  antérieures.  Voici  des  chiffres  que 
j’emprunte  à  un  travail  de  M.  le  docteur  Cazalas  adressé  au  conseil 
de  santé  :  sur  150  cas  de  fièvres  traitées  au  Val-de-Grâce  par  1  ex¬ 
pectation,  par  les  amers  ou  par  les  évacuants  ,  130  ont  guéri  ,  et 
sur  ces  130  malades  guéris  ,  13  seulement  ont  présenté  des  rechu¬ 
tes.  Sur  74  cas  de  fièvre  soumis  à  l’action  du  sulfate  de  quinine,  ce 
médicament  n’a  échoué  qu’une  seule  fois;  or,  en  Corse,  en  Afrique, 
à  Rome,  l’efficacité  du  sel  de  quinine  ne  se  manifeste  pas  dans 
cette  proportion,  et  c’est  là ,  comme  vous  le  voyez ,  une  contre- 
épreuve  de  la  bénignité  des  fièvres  observées  à  Paris.  Pour  moi ,  je 
n’hésite  pas  à  le  dire,  Paris  n’est  pas  le  terrain  normal  de  l’expéri¬ 
mentation  des  fébrifuges;  je  ne  prétends  pas  que  l’on  ne  puisse  y 
réunir  une  somme  de  cas  propres  à  vérifier  leur  action;  il  se  ren¬ 
contre  dans  les  hôpitaux  civils  et  militaires  des  exemplaires  de  fiè¬ 
vre  intermittente  qui  méritent  de  servir  à  la  mesure  du  pouvoir  fé- 
hrifuge  de  la  quinine  eUe-même  ;  mais  faire  entrer  dans  1  expéri¬ 
mentation  la  série  ordinaire  des  faits  que  chaque  jour  présente  au 
hasard,  c’est  en  compromettre  les  bases  et  justifier  dès  1  abord  le 
doute  qui  s’attache  aux  conclusions. 

Personne  n’a  plus  d’estime  que  moi  pour  les  travaux  de  M.  Piorry, 
et  la  science  inscrira  son  nom  parmi  ceux  des  médecins  qui  ont 
contribué  à  l’élucidation  des  problèmes  du  diagnostic  médical; 
mais  s’il  lui  plaît  de  soutenir  avec  conviction  une  doctrine  pyréto- 
logique  que  les  faits  repoussent,  il  n’est  pas  autorisé  à  s’écarter  des 
règles  de  l’expérimentation  clinique.  Il  avait  à  étudier  1  action  du 
sel  marin  dans  la  fièvre  intermittente ,  et  il  commence  par  la  déter¬ 
mination  de  celle  qu’il  exerce  sur  la  rate.  Conclure  de  l  une  à  1  au¬ 
tre,  c’est  conclure  de  la  partie  au  tout,  c’est  confondre  deux  résul¬ 
tats  thérapeutiques  qui  ne  sont  pas  nécessairement  liés.  Une  pareille 
méthode  ne  sera  acceptée  que  par  ceux  qui  admettent,  avec  M. 
Piorry,  que  l’engorgement  splénique  est  la  cause  organique  d®  la 
fièvre.  Nous  prévenons  l’honorable  rapporteur  que,  parmi  les  méde¬ 
cins  militaires  qui  observent  sur  une  si  grande  échelle  les  endémies 
des  pays  chauds  marécageux ,  pas  un  seul  ne  partage  cette  vue 
pathogénique.  Pour  eux,  comme  pour  nous,  l’intumescence  de  la 
rate  est  l’un  des  symptômes  profonds ,  l’un  des  caractères  anatomi¬ 
ques  de  la  fièvre;  elle  représente  d’une  manière  palpable  les  loca¬ 
lisations  congestionnelles  que  détermine  l’état  fébrile,  et  qui  ne  se 
bornent  point  à  la  rate.  Aussi,  est-il  des  médicaments  qui  modi¬ 
fient  le  volume  de  la  rate  sans  guérir  la  fièvre,  et  réciproquement, 
on  trouvera  peut-être  des  fébrifuges  qui  resteront  sans  action  sur 
cet  organe.  Tel  est  d’ailleurs  assez  fréquemment  le  sort  du  sulfate 
de  quinine;  il  snffit  de  visiter,  pendant  le  règne  des  fièvres  endé¬ 
miques,  l’un  des  hôpitaux  de  la  Corse  ou  de  l’Afrique ,  pour  y  ren¬ 
contrer  un  grand  nombre  de  malades  qui  se  debarrassent  de  leur 
fièvre  par  le  bienfait  du  sulfate  de  quinine  et  conservent  des  rates 


très  volumineuses.  Sont-ils  atteints  de  rechute ,  le  même  sel  guérit 
encore  leurs  accès  sans  diminuer  l’engorgement  de  leur  rate.  Cette 
lésion  persiste  ensuite  indéfiniment  sans  ramener  la  fièvre.  M. 
Piorry  a  prévu  cette  objection,  et  il  explique  la  .cessation  des  accès 
fébriles  par  les  modifications  profondes  que  la  rate  a  éprouvées 
dans  sa  texture,  par  ses  métamorphoses  de  tissu,  par  l’altération 
de  sa  trame  nerveuse.  Tous  les  termes  de  ce  raisonnement  sont 
contestables  ;  rien  ne  prouve  que  chez  les  individus  à  grosse  rate,  et 
qui  n’ont  plus  d’accès  fébriles,  cet  organe  soit  profondément  altéré 
dans  sa  texture,  et  même  métamorphosé.  Nos  médecins  d’Afrique 
ont  souvent  l’occasion  de  vérifier  le  contraire  par  des  ouvertures 
cadavériques.  Sans  doute  la  rate  peut  se  montrer  ramollie,  indurée, 
etc,  ;  mais  interrogez  ceux  qui  ont  observé  sur  les  théâtres  des 
grandes  endémies  palustres ,  le  cas  ordinaire  est  celui  du  simple 
engorgement  splénique.  Autre  objection  non  prévue  par  le  savant 
rapporteur  :  il  est  des  engorgements  spléniques  d’emblée  ;  je  veux 
dire  non  précédés  de  fièvre,  et  qui  sont  l’expression  d’une  sorte 
d’acclimatement  exagéré.  Dans  les  pays  chauds  et  marécageux, 
tous  les  nouveaux  venus  ne  subissent  pas,  suivant  un  mode  uni¬ 
forme,  les  effets  de  l’impaludation;  les  uns,  et  c’est  le  plus  grand 
nombre,  réagissent  et  développent  la  série  progressive  des  types 
fébriles,  depdis  la  fièvre  éphémère  jusqu’à  l’accès  pernicieux,  de¬ 
puis  l’intermittence  la  plus  tranchée  jusqu’à  la  continuité;  d’autres 
éprouvent  graduellement ,  et  sans  troubles  manifestes ,  une  sorte 
d’imprégnation  miasmatique  ;  ils  s’altèrent  dans  leur  constitution  ; 
ils  se  décolorent  ;  ils  arrivent  à  un  état  analogue  à  celui  que  les 
paysans  de  la  Bresse  désignent  sous  le  nom  de  traîne.  Si  vous  per¬ 
cutez,  chez  eux,  l’hypochondre  gauche,  vous  constatez  la  tuméfac¬ 
tion  de  la  rate,  quoiqu’ils  n’aient  pas  eu  la  fièvre;  c’est  là  une 
forme  lente  de  l’intoxication  palustre. 

Considérer  la  lésion  splénique  comme  la  cause  des  manifesta¬ 
tions  fébriles  ,  c’est  se  refuser  à  la  vue  d’ensemble  de  tous  les  élé¬ 
ments  d’un  état  morbide;  prendre  l’engorgement  de  la  rate  pour  la 
pierre  de  touche  des  fébrifuges,  c’est  déplacer  la  base  de  l’expéri¬ 
mentation  clinique. 

Mais  en  refusant  à  celte  lésion  l’importance  pathogènique  que 
lui  accorde  M.  Piorry,  et  tout  en  reconnaissant  qu’on  l’observe 
dans  d’autres  affections  qui  n’ont  point  d’affinité  constatée  avec  les 
fièvres  de  marais,  nous  la  notons  comme  l’un  des  phénomènes  or¬ 
ganiques  les  plus  constants  qui  coïncident  avec  les  accès  fébriles  ; 
et  sans  disserter  sur  les  dimensions  mathématiques  de  la  rate,  sans 
faire  valoir  des  différences  de  volume  qui  se  traduisent  en  millimè¬ 
tres,  nous  affirmons  que  dans  les  fièvres  intermittentes  de  récente 
invasion,  et  alors  que  la  rate  n’a  pas  encore  subi  d’altération  per¬ 
manente  de  texture  et  de  volume,  la  percussion  journellement  exer¬ 
cée  permet  de  vérifier  le  rapport  de  ses  variations  de  dimensions 
avec  l’état  fébrile  et  l’apyrexie  ,  souvent  même  avec  le  nombre  et 
l’iutensité  des  accès  fébriles  qui  se  succèdent.  Que  M.  Piorry  ait 
varié  lui-même  dans  l’appréciation  des  dimensions  normales  de  la 
rate,  peu  importe;  il  n’est  pas  facile  d’arriver  exactement  à  ce 
genre  de  détermination,  et  l’on  ne  peut  que  louer  les  efforts  persé¬ 
vérants  d’un  investigateur  dont  personne  ne  méconnaît  la  ferveur 
et  l’habileté.  Quoi  qu’il  résulte  des  expériences  des  physiologistes  et 
des  vétérinaires,  c’est  un  fait  depuis  longtemps  acquis  à  l’ohserva- 
tion  clinique  que  le  gonflement  de  la  rate  sous  l’influence  des  accès 
fébriles.  Ce  fait  se  montre  plus  constamment  encore  quand  les  ac¬ 
cès  se  sont  répétés,  et  il  ne  manque  presque  jamais  chez  les  sujets 
atteints  de  la  cachexie  de  marais.  Hippocrate  le  signalait  chez  les 
habitants  des  rives  du  Phase ,  et  il  n’est  pas  un  praticien  des  pays 
marécageux  qui  ne  l’ait  vérifié.  Une  mission  officielle  m’a  conduit 
récemment  dans  trois  pays  également  connus  par  la  gravité  de 
leurs  endémies  palustres  :  la  Corse  ,  que  je  revoyais  pour  la  troi¬ 
sième  fois ,  l’Algérie  et  le  bassin  de  Rome.  Partout  j'ai  constaté 
l’engorgement  splénique  chez  les  fébricitants  et  chez  les  malades 
qui,  guéris  de  la  fièvre,  restaient  pâles  et  débilités;  partout,  quand 
la  palpation  ne  suffisait  pas  pour  le  constater,  la  percussion  avec 
ou  sans  plessimètre  le  mettait  hors  de  doute.  Rien  de  plus  fréquent 
dans  ces  contrées  que  le  développement  de  la  rate  jusqu’au-dessous 
de  l’ombilic  ,  et  à  Rome ,  en  Afrique,  nous  avons  retrouvé  ,  comme 
il  y  a  vingt  ans  en  Morée  et  il  y  a  dix-sept  ans  à  Calvi ,  des  rates 
qui  par  leur  bord  inférieur  atteignaient  à  la  crête  iliaque.  Un  fait 
si  général  ne  paraîtra  pas  indifférent  aux  praticiens  qui  ont  l’ha¬ 
bitude  de  ne  négliger  aucun  élément  de  diagnostic  et  de  pronostic; 
gardons-nous  d’en  exagérer  l’importance,  mais  évitons  aussi  de 
discréditer  par  une  critique  spirituelle  les  résultats  même  provisoi¬ 
res  de  la  plessimétrie  ;  plus  ou  moins  contestables  quand  ils  affec¬ 
tent  une  précision  que  ne  comporte  point  ce  genre  de  recherche  et 
que  l’art  n’exige  point,  ils  ont  cependant  le  mérite  de  fixer  l’atten¬ 
tion  sur  un  signe  diagnostique  dont  M.  Grisolle  a  lui-même  déduit 
d’excellentes  indications. 

Dans  la  question  pratique  qui  a  été  soulevée  à  l’occasion  du  sel 
marin ,  M.  Piorry  n’a  vu  pour  ainsi  dire  que  l’état  de  la  rate  ;  je 
serais  tenté  de  reprocher  à  M.  Grisolle  de  s’être  arrêté  à  la  consi¬ 
dération  exclusive  de  la  fièvre.  L’état  fébrile  à  différents  types  , 
comme  l’intumescence  splénique ,  n’est  qu’un  élément  de  l’endémie 
des  pays  marécageux  ;  il  faut  regarder  au  delà  des  fièvres  bénignes 


qui' guérissent ,  au  delà  des  fièvres  pernicieuses  qui  tuent  en  qug] 
ques  heures  :  les  unes,  quoique  faciles  à  couper,  récidivent  et  finis' 
sent  par  altérer  l’état  général  ;  les  autres ,  quand  elles  cèdent  aux 
hautes  doses  de  quinine  ,  laissent  dans  l’organisme  plus  de  traces 
qu’on  ne  pense  et  le  tiennent  longtemps  sous  l’imminence  des  re¬ 
chutes.  Pour  avoir  une  idée  complète  de  l’action  des  miasmes  mal 
récageux,  il  faut  envisager  la  série  entière  des  phases  pathologiqugj 
que  parcourent  ceux  qui  restent  exposés  indéfiniment  à  leur  in. 
fluence  ou  qui  ont  subi  d’emblée  une  imprégnation  si  énergique 
que,  même  après  les  accès  guéris,  ils  ne  cessent  d’être  malades  et 
marchent,  soit  par  des  rechutes  ,  soit  par  l’impulsion  continuée  de 
la  première  atteinte,  vers  l’état  cachectique. 

Or  ,  messieurs  ,  le  quinquina  répond  à  la  série  des  indications 
thérapeutiques  parallèle  à  la  série  des  phases  pathologiques  de 
l’endémie  des  marais  ;  il,  n’en  est  aucune  où,  sous  une  forme  quel¬ 
conque,  il  ne  trouve  utilement  sa  place;  si  son  alcaloïde  est  l’agent 
par  excellence  pour  rompre  l’enchaînement  des  accès  fébriles,  pour 
combattre  la  fièvre  à  type  intermittent,  rémittent  et  subcontinu 
les  diverses  préparations  qui  contiennent  toute  la  substance  du 
quinquina,  décoction  ,  poudre,  éleetuaire,  extrait  sec  et  mou  ,  vin 
de  quinquina,  contribuent  efficacement  à  relever  les  forces,  à  cor¬ 
riger  l’inertie  fonctionnelle  du  tube  digestif,  à  prévenir  les  rechutes- 
beaucoup  de  nos  médecins,  en  Afrique,  préfèrent  le  quinquina  au 
sulfate  de  quinine  pour  combattre  les  fièvres  récidivées,  les  fièvres 
invétérées,  celles  qui  s’accompagnent  d’anémie,  d’atonie  du  tube 
digestif,  etc.  Le  vin  de  quinquina’  est  utilement  employé  à  toutes 
les  époques  de  la  maladie  endémique  des  pays  marécageux. 

Donc,  quand  on  vient  nous  proposer  un  nouvel  agent  pour  le 
traitement  des  fièvres  de  marais,  il  faut  qu’il  puisse  remplacer  non- 
seulement  la  quinine,  mais  le  quinquina  tout  entier;  il  ne  suffirait 
pas  que  le  sel  marin  fût  un  fébrifuge  pour  devenir  un  succédané 
du  quinquina.  Permis  aux  médecins  qui  n’ont  à  combattre  que  les 
fièvres  intermittentes  de  Paris  de  se  préoccuper  exclusivement  de  la 
suppression  des  accès  :  ils  ne  sont  pas  témoins  de  ces  fièvres  rémit¬ 
tentes  et  subcontinues  qui,  après  une  durée  de  sept  à  quatorze 
jours,  laissent  à  leur  suite  une  débilitation  profonde  avec  pâleur 
générale,  signes  certains  de  l’altération  du  sang  et  de  l’atteinte  du 
système  nerveux  ;  ils  n’ont  pas  à  lutter  contre  les  rechutes  inces¬ 
santes  et  la  progression  des  phénomènes  cachectiques.  Anémie, 
torpeur,  engorgement  du  foie  et  de  la  rate,  diarrhée,  œdèmes  de  la 
face  et  des  extrémités,  puis  ascite  et  anasarque,  hémorrhagies  pas¬ 
sives,  quelquefois  accidents  scorbutiques  ultimes,  tels  sont  les  ca¬ 
ractères  les  plus  saillants  de  cette  cachexie,  qui,  lente  à  se  produire 
dans  nos  climats ,  se  multiplie  en  Afrique  vers  la  fin  de  chaque 
saison  épidémique  et  se  prolonge  en  hiver. 

Les  hommes  qui  présentent  ces  divers  degrés  de  délabrement, 
s’ils  restent  sur  les  lieux,  sont  des  victimes  désignées  aux  fièvres  de 
l’été  suivant.  Pendant  l’hiver,  où  la  santé  générale  est  excellente, 
beaucoup  d’entre  eux  sont  atteints  d’épanchements  pleurétiques, 
d’œdèmes  pulmonaires,  de  pneumonies,  qui  n’offrent  plus  de  prise 
à  la  thérapeutique.  Voilà  les  malades  qui  font  le  désespoir  de  la 
médecine  dans  les  pays  chauds,  marécageux,  et  que  j’ai  vus  récem¬ 
ment  en  grand  nombre  à  Philippeville,  à  Bône,  à  Batna,  à  Sétif  et 
jusqu’à  Biskra,  mais  nulle  part  plus  détériorés  et  plus  nombreux 
que  dans  l’insalubre  presqu’île  de  Gigelli.  Voilà  des  états  morbides 
secondaires,  tertiaires,  qui  dérivent  d’une  seule  et  même  cause, 
l’impaludation,  et  qui  se  renforcent  mutuellement.  Un  médicament 
qui  ne  serait  que  fébrifuge,  comme  le  sel  marin  ,  répondrait-il  à 
toutes  leurs  indications  ?  —  Non ,  parce  que  la  fièvre,  avec  pu  sans 
tuméfaction  primitive  de  la  rate ,  n’est  que  l’un  des  éléments  du 
problème  thérapeutique ,  comme  elle  n’est  que  l’un  des  côtés  de  la 
question  pathologique.  Fébrifuge  et  tonique,  le  quinquina,  s’il  n’est 
point  le  spécifique  de  l’affection  palustre  à  tous  les  degrés,  offre, 
tant  par  la  complexité  de  ses  principes  que  par  ses  divers  modes 
d’appropriation  pharmaceutiques,  des  ressources  que  l’on  a  vaine¬ 
ment  cherchées  jusqu’à  ce  jour  dans  une  série  innombrable  de 
prétendus  succédanés. 

Le  sel  marin  aura-t-il  une  meilleure  fortune?  Les  observations 
de  l’honorable  M.  Piorry  auront  le  mérite  de  le  signaler  à  l’atten¬ 
tion  des  praticiens;  mais  en  présence  des  résultats  douteux  ou  né¬ 
gatifs  que  son  usage  a  donnés  aux  médecins  militaires ,  j’oserais 
conseiller  à  l’Académie  de  n’adopter  provisoirement  aucune  conclu¬ 
sion  qui  engage  l’autorité  de  son  jugement ,  et  je  crois  répondre  à 
ses  habitudes  de  haute  réserve  en  lui  proposant  de  renvoyer  les 
documents  qu’elle  a  reçus,  et  qu’elle  pourra  recevoir  encore  au  su¬ 
jet  du  sel  marin  considéré  comme  fébrifuge,  à  l’examen  définitif 
de  la  commission  chargée  de  prononcer  sur  la  valeur  des  succéda¬ 
nés  du  quinquina. 

Je  propose  en  outre  d’adjoindre  M.  Piorry  à  la  commission  des 
succédanés. 

—  Après  une  réplique  de  M.  Piorry  et  une  autre  de  M.  Grisolle, 
l’Académie  adopte  la  proposition  de  M.  Lévy,  à  laquelle  se  rallient 
d’ailleurs  MM.  Grisolle  et  Piorry. 

—  La  séance  est  levée  à  cinq  heures  un  quart. 

Paris.  Imprimé  par  Plon  frères,  36,  rue  de  Vaugirard, 


PIULESdeBIMCARD 

à  riqdiu’e  ferreux  inaltéralile 

tsaris  otleur7U  savBur  de  fei’  ou  d'iode,. 


l'académie  de  médecine  a  décidé 
{séance  du  13  août  1850)  :  «  Que  le  pro- 
»  cédé  de  conservation  de  ces  Pilules 
»  offrant  de  GRANDS  AVANTAGES  , 
»  serait  publié  dans  le  Bulletin  de 


travaux.  »  —  Exiger  le  cachet  d’argent  réactif  et  la  signature. 
prix;  4  FR.  LE  FLACON  DE  lOOPILULES.  Chez  BLAXCARD, 
pharmacien ,  rue  de  Seine,  51,  à  Paris,  et  dans  toutes  les  bonnes^ 
pharmacies. 


!S  principal; - „ - - 

ÉNOBRHÉE,  différents  accidr 
OBEBCULEUSEs.  (M.  Dupasqui 


e  ia  CHLOROSE,  ia  Li 


le  indiquent  iTodure  de 

B  la  SYPHILIS  CONSTITUTIONNELLE  ,  les  AFFECTIONS  SCKOFULEUSES 
_ _ , _ .  pour  les  personnes  faibles,  lymphatiques  ou  épuisées, 

N.  B.  L’Iodure  de  fer  impur  ou  altéré  est  un  médicament  infidèle  et  quelquefois  dange¬ 
reux  ,  par  suite  de  la  présence  de  l’iode  libre.  Le  médecin  pourra  toujours  s'assurer  de 
la  pureté  de  ces  Pilules  au  moyen  du  cachet  d’argent  réactif  qui  est  fixé  à  la  partie 
nférieure  du  bouchon. 


D’après  les  jugements  rendus  par 
divers  tribunaux,  personne  n’a  h 
droit  de  prendre  le  nom  tüeM.  Vallet 
pour  vendre  les  Pilules  ferrugineuses 
dont  il  est  l’inventeur. 

Pour  éviter  toute  méprise,  et 
pour  se  garantir  des  contrefaçons, 
011  devra  .s’assurer  que  les  flacons 
portent  bien  l’étiquette  dont  le  mo¬ 
dèle  est  ci- contre. 


préparstion.cst  la  seule  dans  laquelle  le  cari^ 
nate  ferreux  soit  maltérable.  Aussi  les  méde- 
côlfl  loi  donnent^  la  ^ - ^  "" 


Les  Pilules  de  Vallet  s’emploient  prin¬ 
cipalement  pour  guérir  les  pâles  couleurs, 
les  pertes  blanches  et  pour  fortifier  les 
tempéraments  faibles. 


APPAREIL  ÉLEGTRO-MÉDICAL-PORTATIP  DE  J.-L.  PÜLVERIACHER, 

Pour  la  euérlsiora  prompte  et  stSre  des  maiaaie»  rlmmatîismaies,  nerveuses,  etc. 


Au  moment  de  l’application  de  cet  appareil  il  se  produit  des  courants 
circulaires  d’un  pôle  à  l’autre,  sensibles  au  galvasomètiie,  et  dont  l’ac¬ 
tion  SE  COMMUNIQUE  A  TRAVERS  LA  PARTIE  MALADE.  Dans  les  affectîoiis  iier- 
veuses  violentes,  dont  la  douleur  est  arrivée  au  dernier  degré  d’intensité, 
on  éprouve,  à  l’aide  des  chaînes,  un  soulagement  instantané.  Les  mala- 
ladies  chroniques  réclament  naturellement  une  application  plus  pro¬ 
longée.  Au  reste,  quelques  jours  suffisent,  Dn  seul  élément  de  la  chaîne 
ou  chaînon,  pris  entre  les  doigts,  fait  éprouver  une  béviation  à  l’aiguille 
du  galvanomètre.  Une  chaîne  de  25  à  30  éléments,  sans  être  mouillée, 
produit  une  divergence  irès  forte  de  la  feuille  d’or  de  l’électroscope  ; 
mouillée  d’une  dissolution  saline,  elle  communique  le  pouvoir  magnéti¬ 
que  à  un  petit  électro-aimant.  Elle  décompose  l’eau  non  acidulée  et  pré¬ 
cipite  les  métaux  en  dissolution.  Appliquée  sur  la  peau,  elle  produit  un 
léger  picotement.  Si  étonnants  que  soient  les  effets  de  ces  petits  appa¬ 
reils,  ils  sont  encore  surpassés  par  ceux  que  produit  une  chaîne  de  150  à 
200  éléments,  composés  à  volonté  par  la  réunion  de  iilusieurs  petites 
chaînes.  Trempée  dans  le  vinaigre,  elle  roucit  et  cautérise  la  peau,  dé¬ 
gage  DES  ÉTraCELLES  ÉLECTRIQÜES,  ET  PRODCIT  TOUS  LES  PHÉNOMÈNES  QUAN¬ 
TITATIFS  D’üNK  FORTE  BATTERIE  ÉLECTRIQUE.  EU  ajoutant  l’iNTERRCPTEUR 

découvert  par  M.  l’tLVERMAGHER,  on  produit  a  volonté  des  contrac¬ 
tions  muscuIairo,s  avec  une  intensité  voulue,  sans  douleur  a  la  peau,  et 

SANS  CRAINTE  DE  PORTER  AUCUNE  ACTION  IRRITANTE  SUR  LA  RÉTINE.  Lc  COliraill, 

e-  tassez  fort  pour  produire  une  commotion  instantanée  sur  une  chaîne 
de  vingt  personnes.  Avec  tous  ces  avantages  divers,  un  tel  appareil  n’a 
pas  plus  de  volume  qu’un  portefeuille  ordioaire;  son  poids  ne  s’élève  pas 
au  delà  de  200  grammes.  Il  n’exige  aucun  nettoyage,  peut  servir  à  cha¬ 
que  instant  aux  expériences,  qui  ne  demandent  d’autre  préparation 


I  qu’une  immersion  dans  le  vinaigre.  C’est  donc  un  appareil  électrique 
possédant  tous  les  avantages  de  la  pile  voltaïque,  avec  tous  ses  effets 
CHIMIQUES  ,  PHYSIOLOGIQUES  applicables  à  la  médecine ,  n’offrant  ni  les 
défauts  ni  les  inconvénients  des  appareils  CONNUS  jusqu’ici,  qui  n’ont 
pas  permis  de  mettre  assez  à  profit  la  puissance  médicatrice  de  l’électri¬ 
cité.  Un  seul  et  même  appareil  développe  en  même  temps  des  courants 
d’intensité  intermittente  de  l’appareil  d’inddction  pour  le  traitement 
des  maladies  internes,  et  les  courants  de  quantités  continues  contre  les 
affections  chirurgicales.  La  grande  simplicité  de  l’appareil,  son  bas  prix 
et  surtout  sou  extrême  facilité  portative  le  mettent  à  la  disposition  df 
tout  médecin,  qui  peut  toujours  l’avoir  avec  lui,  le  rendre, applicahiel 
tous  les  différents  modes  d’électrisation,  augmenter  à  son  gré  l’intensitl 
de  son  action  selon  la  gravité  de  la  maladie  dans  les  cas  où  le  petit  appa¬ 
reil  ne  suffirait  pas.  Mis  en  rapport  avec  les  divers  KEGULATEURS  da® 
COURANTS,  CHANGEURS  de  QUANTITES  et  GALVANOMETRES  POR¬ 
TATIFS  si  simples  et  si  peu  coûteux  de  M.  Pulvebmacher,  l’appareil, 
sans  perdre  aucun  des  avantages  que  nous  avons  énumérés,  atteint  un 
tel  degré  de  perfectionnement,  qu’il  peut  servir  à  l’ETUDE  DE,  L’ELEC¬ 
TRICITE,  cette  force  puissante  de  la  nature,  à  laquelle  tant  de  choses 
sont  réservées  dans  l’avenir.  Ainsi,  la  découverte  de  M.  Pulvermacheb  ne 
sera  pas  un  futile  objet  d’amusemeijt  qu’on  aura  entre  les  mains,  mais  un 
précieux  agent  médical  bqsé  sur  les  vrais  principes  de  la  physique  et 
lionoré  des  suffrages  de  l’Académie  nationale  de  Médecine  de  Paris  et 
de  celle  de  Vienne  ,  etc.  —  Prix  des  appareils,  de  18  à  50  fr.  —  Vente 
et  expériences  passage  Joiiffroy,  n”  /|0  ,  fabrique  et  dépôt  général  ,  rue 
des  Vinaigriers ,  n»  15,  à  Paris.  Dépôts  àLondres,  Vienne,  Berlin,  MeW- 
Vork,  etc.,  etc. 


cesse  d’être  considéré 
comme  remède  secret,  - 
Les  DEUX  Académies  on 
déclaré  que  «  les  expé- 

■  RIENCES  ont  eu  UN 
I  SUCCÈS.  Le  Kousso  est 

■  plus  facile  à  prendre,  et 
_ I  surtout  plus  efficace  que 

les  autres  moyens.  Il  est  doue  bien  à  désirer  qu’il  soit  mis  à  la  disposition  de  nos  praticiens.» 
A  la  pharmacie  de  PHILIPPE  successeur  de  Labarraque,  rueSt-Martin,125,  à  Paris.  (Docu- 
\ents  offleiets  et  Instruction  avec  chaque  dose,  à  part  :  1  franc.  —  Expédition.  Affranchir. 


Par  Décret 

MINISTÉRIEL,  SOI 

les  Rapports  des 
Académies  des 
Sciences  et  de 
Médecine  ,  le 


MÉDAILLE  D’OR  DU  GOUVERN.  BELGE- 
MÉDAILLE  de  VERMEIL  DU  GOUVERN.  DES  PAYS-BAS. 

HUILE  FOIE  defflORUE 

de  M.  de  JONGII  médecin-docteur,  se  trouve 
cliez  M.  MÉNiER,  rue  Ste-Croix-de-la-Breton* 
neiie,  46,  dépositaire  général,  et  dan.s  toutes 
les  bonnes  pliarmacies  de  Paris  et  de  la  France. 


|f 


r  22,  —  SAMEDI  21  FÉTOIER  1852. 


(  25»  ANNEE.  ) 


N»  22.  ^  SAMEDI  21  FÉVRIER  185j 


Bareanx,  rn®  de»  Saint» -Père»)  40, 

IN  IICI  Dt  l’iCADtUH  B1  HiOÏCHTÏ. 


Mjü  Séance €Se  W^rmiçi^ise, 


Go  Journal  parait  trois  fois  par  semaine  s 

U  MARDI)  LS  JEUDI  ST  LS  SAMEDI. 


GAZETTE  DES  HOPITAUX 


•n  s’abonne  à  Parla 


CIVILS  ET  MILITAIRES. 

LES  LETTRES  NON  AFFRANCHIES  SONT  RIOOUREUSEMENT  REFUSÉE»! 


Dn  «n,  SO  fr.  — Six  mois,  16  fr.  —  Trois  mois,  8  tt.  SO  ej 
Le  port  en  sus  pour  les  pays  étrangers  sans  échange  postaL 


aOMMAIRE*  ~  Accident  de  i’iiôtel  des  Princes.  —  HOPITAUX.  — 

”  DES  CUNiQDKS  (M.  Nélaton).  De  i’cmploi  des  serre-fines  dans  la  chute  de 
vntérus.  —  Saint-Lodis  (M.  Dcvergie).  Leçons  de  thérapeutique  générale 
'  les  maladies  de  la  peau.  —  Kecherche  de  l’iode  dans  l’air  ,  les  eaux,  le 
sol  etc.  (Suite.)  —  De  la  belladone  comme  préservatif  des  attaques  épilep- 
tiaiies.  Traitement  de  la  goutte  chronique.  —  Académie  des  sciences, 
séance  du  16  février.  —  Chronique  et  nouvelles. 


PARIS,  LE  20  FÉVRIER  1852. 


accident  BE  E’nO’TEli  BBS  PBIIVCEIS. 

Aucun  de  nos  lecteurs  n’ignore  sans  doute  l’événement 
tragique  qui  s’est  passé  à  l’hôtel  des  Princes ,  à  Paris  ,  le  11 
février  courant,  et  dont  la  presse  quotidienne  entretient  tous 
les  jours  le  public.  Quelques  détails  scientifiques  sur  ce  triste 
événement ,  qui  offre  d’ailleurs ,  au  point  de  vue  chirurgical, 
des  particularités  dignes  de  l’attention  de  tous  les  praticiens, 
intéresseront  certainement  nos  lecteurs. 

Le  mercredi ,  1 1  février  ,  à  neuf  heures  et  demie  du  soir  , 
JP’  de  J...  reçut  à  la  partie  antérieure  du  cou  une  balle  lan¬ 
cée  à  bout  portant  par  un  petit  pistolet  de  poche  dit'  coup- 
de-poing. 

Après  avoir  été  visitée  par  plusieurs  médecins  ,  M.  Alexis 
Favrof,  son  médecin  ordinaire ,  etM.  le  docteur  Maisonneuve, 
appelé  en  consultation ,  constatèrent ,  à  deux  heures  du  ma¬ 
tin,  l’état  suivant  : 

«  L’ouverture  d’entrée  de  la  balle  se  trouve  au  niveau  du 
cartilage  thyroïde  ;  le  trajet  du  projectile  est  légèrement 
oblique  en  arrière  et  en  bas  ,  en  contournant  la  face  latérale 
gauche  du  cartilage  cricoïde  ,  sans  intéresser  aucun  des  gros 
troncs  vasculaires  ou  nerveux  placés  dans  le  voisinage  ;  la 
balle  est  arrêtée  sur  le  corps  de  la  sixième  vertèbre  cervicale, 
dans  laquelle  elle  a  pénétré. 

»  Il  ne  nous  a  pas  été  possible  de  déterminer  à  quelle  pro¬ 
fondeur  la  balle  avait  pénétré  dans  le  corps  de  la  vertèbre  ; 
mais  quelques  phénomènes  ,  tels  que  fourmillements  ,  sensa¬ 
tion  de  brûlure  et  douleurs  ténébrantes  que  la  malade 
éprouve  dans  les  deux  bras  et  Jusqu’au  bouUdes  doigts,  nous 
font  penser  que  le  corps  étranger  est  arrivé  Jusqu’aux  enve¬ 
loppes  du  cordon  rachidien. 

»  Quant  à  présent ,  l’état  général  de  M™"  de  J...  ne  pré¬ 
sente  aucun  trouble  grave. 

»  La  circulation  est  calme  ,  la  respiration  facile ,  la  déglu¬ 
tition  s’exécute  régulièrement ,  la  parole  n’est  aucunement 
embarrassée  ;  mais  il  est  à  craindre  qu’ après  les  premières 
vingt-quatre  heures  ,  lorsque  rinflammafion  s’établira  dans 
le  trajet  de  la  plaie  ,  il  ne  se  manifeste  de  graves  accidents, 
tant  du  côté  de  la  moelle  épinière  que  du  côté  des  gaines 
celluleuses  profondes  du  cou  ,  et  que  la  vie  de  la  malade  ne 
se  trouve  gravement  compromise. 

»  Quelques  tentatives  modérées  faites  pour  extraire  la  balle 
Dont  point  amené  de  résultat.  Nous  avons  dû  nous  arrêter 
(levant  la  crainte  d’achever  la  perforation  du  corps  de  la 
sixième  vertèbre  ,  de  pénétrer  dans  le  canal  rachidien  et  de 
blesser  la  moelle  épinière  elle-même.  En  conséquence,  après 
avoir  débridé  la  plaie  ,  nous  avons  pensé  qu’il  était  convena¬ 
ble  de  nous  borner  à  prévenir  et  à  combattre  les  accidents 
inflammatoires,  m 

Dans  les  premiers  jours  qui  ont  suivi  la  blessure  ,  des  ac¬ 
cidents  nerveux,  consistant  dans  une  agitation  extrême,  jointe 
à  une  paralysie  incomplète  des  membres  supérieurs  ,  de  la 
vessie  et  des  intestins,  se  manifestèrent.  —  Sept  saignées  de 
deux  palettes  environ  ont  été  pratiquées  dans  les  trois  pre¬ 
miers  Jours,  et  40  centigrammes  d’opium  ont  été  administrés 
îw  chaque  vingt-quatre  heures. 

H  la  suite  de  cette  médication,  les  symptômes  ont  considé- 
vableinent  diminué ,  et  M™”  de  J...  se  trouve  aujourd’hui  daus 
R»  état  très  satisfaisant. 

_  L’agitation  a  disparu  ;  la  paralysie  du  bras  droit  s’est  dis- 
mpèe  d’une  manière  complète,  et  celle  du  bras  gauche  en 
‘•'és  grande  partie  ;  la  vessie  et  les  intestins  ont  repris  leurs 
tonctions  normales  ;  il  y  a  à  peine  de  la  fièvre. 

,  .  °R1  lait  espérer  maintenant  un  rétablissement  auquel  on 
Rlail  d’abord  loin  de  s’attendre. 


HOPITAL  DES  CLINIQUES.  —  M.  Nélatov. 

De  l’emploi  deS  serre-fines  dans  la  chute  de  l’utérus. 

(Leçon  recueillie  par  MM.  Bauchet  et  Gaillet.  ) 

Au  n“  15  de  la  salle  des  femmes  se  trouve  une  malade  âgée 
®  (îinquante-quatre  ans ,  d’une  constitution  bonne  et  forte  , 
raconte  les  faits  suivants  : 

,  Llle  a  eu  cinq  grossesses  accompagnées  d’un  travail  péni- 
Elle  a  mis  son  dernier  enfant  au  monde  il  y  a  dix  ans. 
g  11  y  a  cinq  ans,  en  remuant  un  fardeau  assez  lourd,  elle 
.  Rn  violent  effort,  et  éprouva  au  même  moment  une  dou- 
®Rr  vive  dans  les  reins  ,  du  côté  du  bassin  et  dés  aines.  De- 
flR's  cette  époque,  restait-elle  debout,  faisait-elle  quelque 
RRRse,  où  se  livrait-elle  aux  soins  du  ménage ,  elle  éprouvait  j 


dans  la  région  pelvienne, et.dans  les  aines  un  tiraillement  pé¬ 
nible.  Il  lui  semblait  qu’un  corps  tendait  à  s’échapper  de  la 
vulve.  Elle  put  néanmoins  continuer  à  travailler.  Mais  au 
bout  d’un  certain  temps  la  douleur,  la  gêne  augmentèrent, 
l’émission  des  urines  devint  difficile. 

Il  y  a  quatre  à  cinq  mois  ,  elle  fut  prisej  d’une  rétention 
d’urine,  et  elle  entra  à  l’hôpital.  On  la  sonda;  puis,  pour 
la  guérir,  on  lui  fit  prendre  des  glqb,iles  homœopathiques. 
Grâce  à  ce  traitement  la  maladie  continue,  et  enfin  la  malade 
entre  dans  nos  salles. 

En  somme  ,  cinq  grossesses  pénibles  ,  la  dernière  il  y  a 
dix  ans  ;  un  violent  effort  il  y  a  cinq  ans;  apparition  d'une 
tumeur  vers  l’orifice  vulvaire. 

Disons-le  de  suite  ,  il  s’agit  d’une  chute  de  l’utérus. 

Depuis  Astruc  et  Sabatier,  qui ,  les  premiers  ,  ont  parlé  de 
cette  affection,  on  a  admis  différents  degrés  de  la  maladie 
qui  nous  occupe  en  ce  moment.  C’est  ainsi  que  l’on  a  décrit 
le  simple  relâchement  de  l’utérus ,  son  abaissement  et  sa 
chute. 

Je  ne'  dirai  rien  du  simple  relâchement;  car,  comme  l’ont 
très  bien  fait  remarquer  Desormeaux  et  M.  P.  Dubois ,  c’est 
un  état  habituel  pour  beaucoup  de  femmes ,  qui  n’offre  rien 
d’alarmant  dans  les  symptômes ,  et  qui  ne  réclame  pas ,  la 
plupart  du  temps ,  les  secours  de  la  chirurgie. 

Dans  Y  abaissement ,  l’utérus  descend  de  sa  position  nor¬ 
male  ,  s’engage  dans  le  vagin  ;  le  vagin  se  retourne,  et  une 
portion  de  Tutérus  est  recouverte  par  le  vagin.  C’est  le  bout 
d’un  doigt  de  gant  que  vous  poussez  à  l’intérieur  du  gant. 

Que  Tutérus  s’engage  davantage  dans  le  vagin,  qu’il  se 
porte  vers  la  vulve,  le  vagin  se  trouve  tout  retourné.  Voilà  la 
chute  de  l’utérus.  Enfin ,  il  y  a  un  degré  où  le  vagin  est  tout 
retourné  à  partir  de  la  vulve. 

La  vessie  elle-même  est  entraînée,  et  nous  avons  pendante 
à  l’orifice  vulvaire  une  tumeur  formée,  d’avant  en  arrière , 
par  la  paroi  antérieure  du  vagin ,  la  vessie,  le  col  et  le  corps 
de  l’utérus  ,  et  la  paroi  postérieure  du  vagin.  On  voit  encore 
en  avant  les  plis,  les  rides  dont  est  couverte  la  paroi  anté¬ 
rieure  du  vagin. 

Le  rectum  n’imite  pas  la  vessie  ;  il  reste  en  place.  II  paraît 

ne  les  moyens  d’union  qui  le  fixent  à  la  paroi  postérieure 

U  vagin  cèdent  facilement. 

Revenons  à  notre  malade. 

Nous  trouvons  chez  elle  ,  faisant  saillie  à  la  vulve  ,  une 
tumeur  ovoïde  ,  grosse  comme  un  œuf  de  poule  ,  dont  le  plus 
grand  diamètre  est  antéro-postérieur,  d’un  rose  vif ,  lisse , 
offrant  des  rides  transversales  à  la  paroi  antérieure.  Analy¬ 
sons  cette  tumeur. 

Si  on  la  rejette  en  arrière  ou  si  on  la  reporte  en  avant , 
on  voit  qu’il  y  a  continuité  entre  la  muqueuse  vulvaire  et 
celle  qui  le  tapisse.  A  peine  existe-t-il  un  léger  cul-de-sac 
sur  les  parois  latérales  ,  à  peine  peut-on  faire  pénétrer  un 
bout  de  sonde  entre  la  vulve  et  la  tumeur.  Derrière  les  rides 
transversales  que  J’ai  signalées  plus  haut,  on  sent  une  masse 
flasque ,  molle  :  c’est  la  vessie.  Si  l’on  cherche  à  faire  péné¬ 
trer  une  sonde  ,  et  surtout  une  sonde  d’homme ,  par  le  méat 
urinaire,  il  faut  diriger  l’extrémité  recourbée  en  bas,  de 
haut  en  bas,  et  non  de  bas  en  haut,  pour  l’introduire  dans 
la  vessie.  Derrière  la  vessie ,  on  sent  par  le  palper  une  por¬ 
tion  ferme;  c’est  le  col  et  le  corps  de  Tutérus,  dont  on  ap¬ 
précie  parfaitement  la  forme.  Derrière  eux ,  c’est  la  paroi 
postérieure  du  vagin.  En  bas  de  la  tumeur,  au  point  central, 
une  ouverture;  c’est  l’orifice  du  col.  Bref,  c’est  un  renverse¬ 
ment,  une  chute  de  l’utérus  à  un  degré  moyen,  avec  une 
cystocèle  vaginale. 

Le  diagnostic  est  trop  simple  pour  nous  y  arrêter. 

Avec  une  semblable  affection,  la  malade  éprouva  des 
symptômes  fâcheux,  de  la  douleur,  de  la  gêne,  l’impossibi¬ 
lité  presque  absolue  de  se  livrer  à  ses  occupations ,  et  avec 
cela  un  effet  moral  pénible.  Mais  ces  symptômes ,  si  on  aban¬ 
donnait  la  maladie  à  elle-même,  pourraient  devenir  plus 
fâcheux  encore.  La  tumeur  augmenterait  de  volume ,  s’altére¬ 
rait  par  les  frottements  et  par  son  exposition  à  l’air;  la 
mixtion  deviendrait  plus  difficile.  Baignée  par  l’urine,  étran¬ 
glée  par  l’anneau  vulvaire ,  la  tumeur  pourrait  s’enflammer  ; 
on  l’a  vue  se  gangrener  partiellement.  Le  plus  souvent ,  les 
malades  n’éprouvent  que  de  la  douleur  et  de  l’incommodité , 
et  cependant  quelquefois  on  a  vu  la  mort  survenir  à  la  suite 
d’une  pareille  maladie. 

En  présence  d’une  telle  affection ,  la  chirurgie  ne  peut  pas 
rester  inactive.  Que  faut-il  faire?  Deux  indications  se  présen¬ 
tent  immédiatement  : 

1°  Réduire  Futérus  ; 

2°  Le  maintenir  réduit. 

La  première  indication  n’offre  souvent  aucun  embarras. 
Ici  la  réduction  est  très  facile.  Quelquefois  cependant  l’on 
éprouve  quelque  difficulté  ,'et  l’on  a  vu  des  cas  où  il  a  fallu 
avoir  recours  à  la  compression ,  à  l’emploi  des  émollients , 
au  décubitus  dorsal  surtout.  Desault  insistait  particulière¬ 
ment  sur  la  compression  et  la  position. 

Seconde  indication.  C’est  ici  que  l’on  a  vu  s’exercer  la 
sagacité  des  chirurgiens.  Les  moyens  ,  comme  vous  allez  le 


voir,  que  l’on  a  inventés  et  employés  pour  maintenir  l’uté- 
rus  dans  sa  position  sont  très  multipliés. 

D’abord  nous  rencontrerons  les  corps  étrangers  de  toute 
sorte  :  tampops  de  charpie ,  de  cire  ;  pessaires ,  pessaires  à 
bilboquet ,  pessaires  de  toutes  formes ,  etc. ,  etc.  Mais  ces 
corps  étrangers  sont  gênants;  mais  ces  corps  étrangers  pro¬ 
voquent  un  écoulement  muco-purulent  abondant ,  désagréa¬ 
ble.  On  n’en  finirait  pas  si  l’on  rapportait  tout  ce  que  l’on 
sait  des  inconvénients  de  ces  corps  étrangers.  Somme  toute , 
on  remédie  à  une  incommodité  par  une  autre  incommodité, 
moins  terrible ,  il  est  vrai ,  que  la  première. 

Evidemment  il  y  avait  autre  chose  à  faire. 

C’est  surtout  dans  notre  siècle  que  l’on  a  inventé  des  pro¬ 
cédés  opératoires  pour  guérir  la  maladie  qui  nous  occupe. 
Parmi  ces  procédés ,  les  uns  sont  simples  ,  les  autres  com¬ 
pliqués. 

En  1823,  M.  Gérardin  écrivait  à  l’Académie  qu’il  em¬ 
ployait,  pour  guérir  la  chute  de  l’utérus,  la  cautérisation  des 
parois  vaginales.  Cette  méthode  a  été  employée  par  M.  Lau¬ 
gier,  qui  se  servait  des  caustiques,  et  par  M.  Velpeau,  qui 
préférait  le  cautère  actuel.  Tous  deux  y  ont  renoncé. 

En  1836,  M.  Marchal-Hall  a  publié  un  autre  procédé  opé¬ 
ratoire.  Dans  le  but  de  rétrécir  le  vagin  et  par  contre  d’em¬ 
pêcher  Tutérus  de  descendre  ,  il  taille  sur  la  face  antérieure 
de  la  tumeur  un  lambeau  à  l’aide  de  deux  incisions  parallè¬ 
les.  II  excise  ce  lambeau,  et  réunit  les  deux  bords  de  la  plaie 

ar  une  suture.  Mais  ce  procédé  a  deux  inconvénients  :  d’a- 

ord  il  n'est  pas  facile  de  tailler  ce  lambeau,  ensuite  l’on  est 
bien  près  de  la  vessie.  C’est  cette  dernière  considération  qui  a 
sans  doute  guidé  les  chirurgiens  ,  M,  Hirland  entre  autres , 
quand  ils  ont  proposé  de  tailler  deux  lambeaux  sur  les  par¬ 
ties  latérales  de  la  tumeur,  Cette  opération  a  été  pratiquée 
cinq  fois  par  M.  Bérard  Jeune;  elle  l’a  été  aussi  par  M.  Vel¬ 
peau,  qui  faisait  trois  pertes  de  substance  au  lieu  de  deux. 
M.  Velpeau ,  M.  Bérard  ont  renoncé  à  ce  procédé  opératoire. 

Vers  1840  paraît  une  nouvelle  méthode,  présentée  par 
M.  Jobert  (de  Lamballe).  C’est  le  cystocèle  qui  préoccupe 
surtout  M.  Jobert.  Il  veut  renforcer  la  paroi  du  vagin  dans  le 
point  qui  correspond  au  bas-fond  de  la  vessie.  Cette  paroi , 
en  perdant  de  sa  longueur,  tirera  sur  rutérus  de  bas  en  hant, 
et  ramènera  r  utérus  dans  le  vagin.  M.  Jobert,  à  l’aide  du 
nitrate  d’argent,  détermine  sur  la  paroi  vaginale  deux  es¬ 
chares  à  deux  pouces  l’une  de  l’autre;  quand  les  eschares 
vont  se  détacher,  il  les  avive ,  et  il  cherche  à  faire  contracter 
des  adhérences  entre  les  deux  surfaces  avivées.  La  paroi  an¬ 
térieure  du  vagin  est  renforcée  ,  mais  elle  est  raccourcie  ,  et 
l’utérus  ne  peut  pas  remonter.  C’est  pour  parer  à  cet  incon¬ 
vénient  que  M.  Jobert  en  vint  à  faire  deux  sutures  latérales  , 
au  lieu  d’une  suture  antérieure.  Cetté  méthode  n’a  pas  été 
suivie. 

M.  Dieffembach  cherche  à  imiter  la  conduite  que  suivait 
Dupuytren  dans  les  cas  de  chute  du  rectum.  Cette  opération 
n’a  pas  été  suivie  de  succès. 

Dans  ces  derniers  temps  ,  M.  Frick  a  eu  recours  à  un  au¬ 
tre  procédé.  Il  pratique  une  perte  de  substance  à  l’entrée  du 
vagin  d’un  côté  ,  une  autre  perte  de  substance  du  côté  op¬ 
posé;  il  rapproche  les  deux  plaies,  les  réunit,  et  ferme  ainsi 
l’ouverture  du  vagin  ,  en  ne  laissant  que  deux  petites  ouver¬ 
tures  ,  l’une  en  haut ,  l’autre  en  bas  ;  il  fait  une  véritable 
périnéorrhapbie  (épisiorrhapbie).  Il  y  a  eu  quelques  suc¬ 
cès  ;  on  parle  même  d’une  grossesse  qui  serait  survenue 
après  une  semblable  opération ,  et  dans  laquelle  il  aurait 
fallu  détruire  la  bride  artificielle. 

Arrive  maintenant  une  méthode  toute  nouvelle,  et  que  je 
vais  employer  devant  vous  ;  on  la  doit  à  M.  Desgranges  ,  de 
Lyon.  M.  Desgranges  a  eu  l’excellente  idée  ,  suivant  moi  , 
d’employer  une  foule  de  petites  pinces  qu’il  place  dans  le 
vagin  ;  il  les  laisse  ensuite  tomber  d’elles-mêines.  Inventé  il 
y  a  un  an  ,  ce  procédé  compte  déjà  des  succès.  Ceux  d’entre 
vous  qui  ont  suivi  ma  clinique  dans  la  dernière  année  sco¬ 
laire  ont  pu  voir  dans  nos  salles  une  Jeune  fille  de  dix- neuf 
ans,  bien  constituée,  qui  avait  une  chute  complète  de  Futérus, 
survenue  à  la  suite  d’un  violent  effort. 

Cette  Jeune  fille  n’avait  Jamais  eu  d’enfant,  ni  de  fausse 
couche.  J’ai  employé  chez  elle  la  méthode  deM.  Desgranges  ; 
J’ai  fait  une  seule  application  de  ces  petites  pinces  (  grosses 
serre-fines).  L’utérus  n’est  plus  sorti  ;  la  malade  a  pu  faire, 
sans  inconvénient,  pendant  deux  mois  le  service  d’infirmière 
dans  cet  hôpital.  Je  regrette  vivement  de  l’avoir  perdue  de  vue. 
Je  désirerais  savoir  si  la  guérison  a  été  de  longue  durée  ,  si 
elle  persiste.  J’espère  être  plus  heureux  cette  fois. 

C’est  cette  opération,  messieurs,  queje.vais  pratiquer  de¬ 
vant  vous. 

A  l’aide  du  spéculum,  neuf  grosses  serre-fines  sont  placées 
dans  le  vagin  ,  tant  sur  la  paroi  antérieure  que  sur  la  paroi 
postérieure  du  vagin ,  après  que  l’utérus  a  été  remis  à  sa 
place.  La  malade  garde  le  lit. 

31  décembre.  11  n’est  survenu  aucun  accident;  pas  de 
douleur  ;  un  léger  écoulement  blanc.  Les  serre-fines  sont 
tombées  successivement ,  les  dernières  seulement  il  y  a  qua¬ 
rante-huit  heures.  La  malade  s’est  levée  ;  Futérus  n’est  pas 
descendu.  Et  vous  avez  pu  entendre  tout  à  l’heure  cette 
femme  répondre  aux  questions  que  je  lui  adressais  sous  tou- 
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les  les  formes,  qu’elle  se  trouvait  beaucoup  mieux,  qu’elle  se 
trouvait  guérie.  Mais,  quoique  l’utérus  reste  en  place,  je  crois 
qu’il  est  prudent  de  faire  une  nouvelle  application  de  ces 
petites  pinces. 

Dix  nouvelles  petites  pinces  sont  appliquées  de  la  même 
manière  que  les  précédentes.  On  remarque  ,  en  portant  le 
doigt  dans  le  vagin,  de  petites  élevures  produites  par  le  pin¬ 
cement  des  serre-fines. 

14  janvier  1852.  Les  petites  pinces  sont  tombées  comme 
les  précédentes,  un  peu  plus  tôt  cependant.  La  malade  s’est 
levée  ,  et  il  n’y  a  aucune  gêne  ,  aucune  incommodité.  Les 
serre-fines  ont  été  aussi  bien  supportées  que  les  premières. 
Il  n’y  a  eu  aucun  accident.  Cette  femme  se  croit  tellement 
bien  guérie  qu’elle  voudrait  qu’on  ne  lui  fît  plus  d’applica¬ 
tion  de  ces  petites  pinces  ,  elle  qui  désirait  tant  les  secours 
de  la  chirurgie.  Depuis  deux  jours  vous  m’entendez  ,  mes¬ 
sieurs  ,  lui  adresser  mille  questions  ,  et,  à  chaque  question, 
elle  me  répond  invariablement  qu’elle  se  trouve  comme  avant 
son  accident  ;  et  cependant  la  maladie  date  de»  cinq  ans.  La 
malade  a  pu  faire  son  lit  sans  rien  ressentir  du  côté  du  bas- 
ventre.  Malgré  cela,  je  me  décide  à  faire  une  troisième  appli¬ 
cation  de  serre-fines  ;  je  crois  que  ce  sera  la  dernière.  Je 
tâcherai  de  ne  pas  perdre  la  malade  de  vue ,  afin  de  savoir 
si  la  guérison  se  maintiendra.  La  méthode  que  j’ai  mise  en 
usage  est  une  méthode  nouvelle ,  on  ne  peut  pas  s’entourer 
de  trop  de  précautions  pour  la  juger.  Elle  est  si  simple  et  pa¬ 
raît  si  efficace  ! 

Huit  nouvelles  serre-fines  sont  placées  de  la  même  ma¬ 
nière  que  les  précédentes.  On  constate  encore  l’existence  de 
ces  petits  plis,  dont  il  a  été  dit  un  mot  plus  haut. 


HOPITAL  SALVT-LOÜIS.  —  M.  Devebgie. 

Iieçoas  de  thérapeutique  générale  sur  les  maladies 
de  la  peau. 

(Suite.  —  Voir  les  n”«  des  6,  13,  20,  30  décembre  1851  ;  10,  20 
et  27  janvier  1852.  ) 

ni.  MÉDICATION  ANTILYMPHATIQUE. 

Une  foule  de  maladies  de  la  peau  sont  liées  à  la  prédomi¬ 
nance  du  tempérament  lymphatique  et  dérivent  de  ce  tempé¬ 
rament.  Si,  en  efifet,  on  consulte  la  statistique  faite  à  l’hôpi¬ 
tal  Saint-Louis,  on  verra  que  sur  100  eczémas  impéfigineux, 
90  ou  92  se  sont  montrés  chez  des  individus  dont  le  tempé¬ 
rament  se  trouve  qualifié  de  lymphatique;  à  plus  forte  rai¬ 
son  si  on  prend  100  impétigos  francs,  maladies  liées  par  ex¬ 
cellence  à  ce  tempérament.  Or  l’eczéma  impétigineux  et 
l’impétigo  simple  constituent  au  moins  la  moitié  des  maladies 
qu’on  observe  à  l’hépital  Saint-Louis  ,  où  elles  se  montrent 
en  grand  nombre,  surtout  dans  le  printemps.  Il  suit  de  là 
que,  si  le  changement  de  saison  et  les  variations  de  tempéra¬ 
ture  qui  l’accompagnent  peuvent  être  regardés  comme  la 
cause  déterminante  de  ces  maladies,  il  faut  bien  se  reporter 
au  tempérament  lymphatique  pour  en  trouver  la  cause  pré¬ 
disposante.  Et,  en  effet,  après  l’âge  de  vingt  ans,  quand  la 
prédominance  de  ce  tempérament  cesse  de  se  faire  sentir , 
que  l’individu  est  devenu  plus  fort,  plus  énergique,  plus  san¬ 
guin  par  suite  du  développement  de  ses  muscles  par  l’exer¬ 
cice  et  le  travail,  on  voit  aussi  se  montrer,  plus  rarement,  ces 
affections  cutanées.  De  là  cette  conséquence  pratique,  à  sa¬ 
voir  :  que  le  médecin  doit  s’efforcer  de  faire,  par  les  moyens 
hygiéniques  et  médicamenteux,  chez  les  sujets  lymphatiques 
jeunes,  ce  que  font  plus  tard  chez  eux  l’âge  et  la  nature,  et 
que  la  véritable  cause  à  combattre  est  réellement  la  prédis¬ 
position  ;  ce  que  l’on  attend  en  cherchant  à  modifier  ,  non 
pas  le  tempérament  et  la  constitution  ,  mais  les  effets  aux¬ 
quels  ils  donnent  lieu  ;  de  là  la  médication  que  nous  appe¬ 
lons  antilymphatique,  spécialement  applicable  aux  maladies 
que  ce  tempérament  fait  naître. 

Jetons  un  coup  d’œil  rapide  sur  chacun  des  médicaments 
qui  ont  été  tour  à  tour  préconisés  pour  combattre  les  mala¬ 
dies  qui  ont  pour  point  de  départ  le  tempérament  lympha¬ 
tique. 

Les  anciens  ne  connaissaient  contre  le  tempérament  lym¬ 
phatique  et  le  tempérament  scrofuleux ,  qui  en  est  l’exagéra¬ 
tion,  qu’un  seul  ordre  de  moyens,  les  antiscorhutiques  et  les 
amers  ;  de  là  ces  vins  antiscorhutiques  et  autres  préparations 
encore  en  usage  chez  quelques  médecins.  L^iode  ,  l’huile  de 
foie  de  morue,  le  chlorhydrate  de  baryte,  le  chlorure  de  cal¬ 
cium,  etc.,  leur  étaient  totalement  inconnus.  Lorsqu’on  1820 
Coindet,  de  Genève ,  introduisit  l’iode  dans  la  thérapeutique, 
les  méthodes  anciennes  furent  presque  abandonnées.  Coindet 
appliqua  son  nouveau  médicament  d’abord  au  traitement  du 
goitre  et  plus  tard  à  la  scrofule,  et  c’est  à  l’état  d’iode  libre 
qu’il  le  prescrivait  sous  forme  de  teinture  ou  d’eau  iodée , 
qui  n’est  autre  chose  que  de  l’eau  dans  laquelle  l’iode  est 
tenu  en  dissolution  par  une  petite  quantité  de  sel  marin.  On 
ne  tarda  pas  à  remarquer  que,  sous  l’influence  de  cette  mé¬ 
dication,  les  malades  perdaient  l’appétit  au  bout  de  peu  de 
temps,  qu’ils  avaient  des  maux  d’estomac  et  qu’ils  mai¬ 
grissaient. 

Plus  tard,  M.  Lugol  mit  en  usage  l’iode  à  l’état  d’iodure 
de  potassium  dans  toutes  les  maladies  de  nature  scrofuleuse, 
et  prétendit  pouvoir  les  guérir  toutes  ;  c’était  pour  lui  une 
véritable  panacée.  De  plus,  M.  Lugol  avança,  contrairement 
aux  remarques  de  Coindet,  que  l’iode  engraissait  les  mala¬ 
des  ;  et,  pour  le  prouver,  il  montra  dans  son  service  de  jeu¬ 
nes  enfants  chez  lesquels ,  sous  l’influence  de  l’iode  ,  la 
glande  mammaire  avait  acquis  du  développement  ;  c’est  du 
reste  ce  que  nous  avons  pu  constater  de  nos  propres  yeux. 
Qui  avait  raison  de  Coindet  ou  de  M.  Lugol?  L’un  et  l’autre. 
Le  premier,  en  effet,  donnait  l’iode  libre,  qui  était  mal  sup¬ 
porté  par  l’estomac  et  occasionnait  un  trouble  dans  la  nutri¬ 
tion;  le  second  le  donnait  à  l’état  de  combinaison  (iodure  de 


potassium),  qui  fut  bien  mieux  toléré.  C’est  ainsi  que  s’ex¬ 
plique  la  contradiction. 

Dans  notre  pratique  ,  nous  donnons  l’iode  libre  ,  mais  à 
petite  dose  et  toujours  associé  au  fer;  de  cette  façon  ,  il  ex¬ 
cite  légèrement  l’estomac,  active  l’appétit  au  lieu  de  le  dimi¬ 
nuer  et  ne  cause  pas  d’anorexie.  Nous  lui  donnons  la  préfé¬ 
rence  sur  l’iodure  de  potassium  seul ,  mais  nous  associons 
volontiers  celui-ci  à  notre  sirop  ,  qui  est  formulé  de  la  ma¬ 
nière  suivante  : 

Limaille  de  fer  porphyrisée  et  non  oxydée.  40  centigr. 

Iode.  ...  1  gramme  65  ou  bien  1  gr.  70  ou  80 

suivant  qu’on  veut  simplement  saturer  le  fer  ou  bien  qu’on 
veut  laisser  un  peu  d’iode  libre  : 

Eau .  8  grammes. 

Sirop  simple .  500  — 

On  triture  dans  un  mortier  le  fer  et  l’iode ,  en  ajoutant 
outte  à  goutte  les  8  grammes  d’eau.  Puis  on  incorpore 
iodure  plus  ou  moins  iodé  dans  les  500  grammes  de  sirop 
simple. 

Si  on  veut  y  associer  l’iodure  de  potassium,  on  en  mettra 
de  6  à  8  grarnmes;  on  le  dissoudra  à  part  dans  la  plus  petite 
quantité  d’eau  possible;  on  mêlera  à  l’iode  et  au  fer  triturés, 
et  on  incorporera  le  tout  au  sirop. 

Nous  donnons  ordinairement  une  cuillerée  à  bouche  de  ce 
sirop,  matin  et  soir,  dans  un  verre  de  tisane  amère. 

Hufeland  a  préconisé  l’ hydrochlorate  de  baryte  ;  d’autres 
médecins  recommandables  l’ont ,  au  contraire  ,  déprécié. 
Nous  n’en  dirons  rien  nous-même,  puisque  nous  ne  l’avons 
pas  employé.  Nous  n’avons  pas  non  plus  expérimenté  .le 
chlorure  de  calcium,  et,  nous  devons  le  dire  ,  il  nous  répu¬ 
gne  à  priori  d’en  faire  l’essai ,  par  la  raison  que  c’est  un 
corps  inerte,  neutre  de  sa  nature  et  qui  ne  semble  pas  devoir 
utilement  modifier  l’économie;  ce  n’est  en  définitive  que  l’in- 
estion  dans  l’estoniac  d’une  plus  ou  moins  grande  quantité 
’un  sel  calcaire. 

Arrivons  à  l’huile  de  foie  de  morue.  Un  mot  d’abord  sur 
la  composition  de  cette  huile  telle  qu’on  la  trouve  dans  le 
commerce.  C’est  tout  simplement  de  l’huile  d’un  poisson 
quelconque,  et  pour  s’en  convaincre  on  n’a  qu’à  la  prendre 
chez  différents  marchands  :  on  verra  que  l’une  sent  le  ha¬ 
reng,  l’autre  la  morue,  etc.  Il  en  existe  de  plusieurs  sortes  : 
l’huile  brune  et  l’huile  blanche.  La  première  est  plus  désa- 
réable  à  prendre,  plus  nauséeuse  que  la  seconde,  qui  en  a 
eaucoup  moins  ;  il  en  est  de  même  de  la  saveur.  Néan¬ 
moins,  et  malgré  la  répugnance  du  malade  ,  on  doit  pres¬ 
crire  l’huile  brune  ,  qui  est  beaucoup  plus  active  et  telle 
qu’elle  nous  vient  de  Suède. 

Une  opinion  qui  s’est  fort  accréditée  en  médecine  depuis 
quelque  temps  est  celle  qui  considère  l’iode  comme  le  prin¬ 
cipe  par  excellence  de  l’huile  de  foie  de  morue.  C’est ,  sui¬ 
vant  nous,  une  erreur  grave.  La  simple  observation  des  faits 
conduit  à  cette  conclusion.  Il  est  constant,  par  exemple,  pour 
tout  observateur  impartial,  que  l’buile  de  foie  de  morue  gué¬ 
rit  des  maladies  pour  lesquelles  l’iode  est  tout  à  fait  impuis¬ 
sant.  Comment  concevoir  alors  que  l’iode  ,  qui  fait  partie 
constituante  de  l’huile,  en  est  l’élément  médicamenteux  ? 

Voici  ce  qui  a  conduit  à  cette  opinion.  Les  analyses  chi¬ 
miques  ont  démontré  dans  les  huiles  de  poissons  la  présence 
de  l’iode,  et  en  raison  des  antécédents  de  ce  dernier  médica¬ 
ment  ,  on  en  a  inféré  l’élément  curatif  de  l’huile  de  foie  de 
morue.  Chacun  s’est  alors  empressé  de  clarifier  l’huile,  de  la 
rendre  le  moins  désagréable  possible;  d’autres  ,  très  consé¬ 
quents  avec  cet  ordre  d’idées  ,  ont  ajouté  de  l’iode  à  l’buile 
de  foie  de  morue ,  et  ils  annoncent  dans  tous  les  journaux  la 
supériorité  de  cette  belle  invention.  Il  faut  bien  le  dire  ,  si 
l’buile  de  foie  de  morue  a  détrôné  ,  que  l’on  me  passe  cette 
expression ,  l’iode  dans  le  traitement  des  maladies  à  forme 
lymphatique  ,  c’est  qu’elle  doit  ses  propriétés  à  autre  chose 
qu’à  l’iode;  et  la  preuve  ,  c’est  que  l’huile  brune  est  beau¬ 
coup  plus  active  que  l’bnile  blanche  de  Jongh.  Or  dans  la 
préparation  de  cette  dernière  on  n’enlève  pas  d’iode  à  l’huile, 
on  ne  lui  enlève  que  de  la  matière  animale,  dont  l’odeur  est 
plus  ou  moins  repoussante. 

C’est  donc  ,  suivant  nous,  une  prétention  fort  mal  fondée  , 
et  un  mauvais  service  rendu  à  la  thérapeutique  que  l’addi¬ 
tion  de  l’iode  à  une  huile  de  foie  de  morue  épurée.  Qu’on  en 
ajoute  à  l’huile  de  foie  de  morue  brune  afin  de  réunir  les 
deux  médications  ,  je  le  comprends  ;  mais  qu’on  laisse  à 
l’huile  toute  sa  valeur  de  composition  naturelle  avant  tout  ! 

Certains  malades  éprouvent  pour  cette  huile  ,  même  pour 
la  qualité  blanche,  une  si  grande  répulsion,  qu’ils  la  rejettent 
souvent  aussitôt  qu’ils  l’ont  avalée.  D’autres  ,  s’ils  ne  la  vo¬ 
missent  pas,  en  éprouvent  longtemps  des  rapports  fort  désa¬ 
gréables.  Pour  remédier  à  ces  inconvénients,  quelques  méde¬ 
cins  font  prendre  à  leurs  malades ,  immédiatement  après 
l’ingestion  de  l’huile,  une  petite  quantité  de  rhum  ou  d’eau- 
de-vie  ,  ou  bien  y  versent  un  peu  d’eau  de  menthe  ou  d’une 
eau  aromatique  quelconque.  Nous  faisons  battre  la  dose  d’huile 
avec  une  cuillerée  de  vin  de  gentiane  et  de  sirop  d’iodure  de 
fer,  et  après  avoir  avalé  ce  mélange,  le  malade  boit  un  verre 
de  tisane  de  houblon. 

Sous  l’influence  de  l'huile  de  foie  de  morue  ,  les  malades 
prennent  de  l’embonpoint ,  bien  que  leur  appétit  n’augmente 
pas.  L’huile  aurait-elle  la  propriété  de  se  convertir  en  grais¬ 
se?  Cela  pourrait  être. 

Quoi  qu’il  en  soit,  si  les  malades  engraissent,  ils  ne  pren¬ 
nent  pas  de  la  vie  ,  de  l’énergie  ;  c’est  une  graisse  flasque  , 
molle,  que  la  leur;  ils  sont  apathiques,  inertes.  De  là  la  né¬ 
cessité  d’y  associer  les  ferrugineux. 

L’huile  de  foie  de  morue  ne  suffit  donc  pas  à  elle  seule 
pour  modifier  d’une  manière  cotaplète  le  tempérament  lym¬ 
phatique;  il  faut  y  joindre  quelques  médicaments  excitants, 
l’iode,  par  exemple,  et  en  même  temps  les  amers  et  les  anti- 
scorbutiques  ,  dont  les  anciens  faisaient  un  si  grand  usage  et 
que  les  modernes  laissent  un  peu  trop  dans  l’oubli.  On  con¬ 
naît  le  sirop  antiscorbutique  du  Codex,  composé  de  cochléa- 


ria,  de  raifort  sauvage,  de  cresson,  et  ces  plantes  contiennent 
un  principe  qui  est  utile  pour  modifier  heureusement  l’écQ 
nomie.  D’autres  substances  renferment  un  principe  ame' 
différent  des  principes  antiscorbutiques.  Ces  plantes  amère! 
sont  la  gentiane  ,  le  quassia  amara  ,  le  simarouba ,  la  camo, 
mille  ,  etc.  Administrés  isolément ,  chacun  de  ces  ordres  dè 
plantes  n’aura  qu’une  action  insuffisante;  mais  associées 
elles  se  compléteront  mutuellement ,  et  nous  pensons  qu’u^ç 
liqueur  composée  à  la  fois  de  principes  amers  et  antiscorba, 
tique  contribuerait  puissamment  à  modifier  le  tempérament 
lymphatique. 

En  résumé ,  voulez-vous  combattre  avantageusement  h 
tempérament  lymphatique  ,  et  par  suite  les  affections  enta, 
nées  qui  en  dérivent ,  mettez  en  usage  ces  divers  ordres  de  | 
moyens  ;  huile  de  foie  de  morue  ,  iode  ferrugineux  ,  amers  | 
antiscorbutique;  tandis  qu’avec  l’huile  seule  vos  malades  B 
n’acquerraient  aucune  énergie  vitale.  Si  vous  y  joignez  les  1 
amers  et  les  antiscorhutiques,  vous  les  voyez  devenir  alertes,  r 
leur  chair  prend  du  ton  ;  l’œil  devient  plus  vif ,  le  regard 
plus  animé  ;  la  vie ,  en  un  mot ,  revêt  une  énergie  non. 
velle. 

Toutes  les  fois  qu’on  institue  un  traitement  antilympbati. 
que,  comme  du  reste  dans  la  plupart  des  traitements,  on  fait 
prendre  habituellement  au  malade  quelques  verres  d’une  ti. 
sane  appropriée.  Pour  le  cas  qui  nous  occupe  ,  le  houblons 
reçu  aujourd’hui  une  faveur  telle  qu’on  l’emploie  presqae 
exclusivement.  C’est,  du  reste  ,  une  très  bonne  tisane,  et  les 
malades  la  supportent  mieux  que  celles  de  bardane ,  de  fa. 
meterre,  pourvu  qu’on  ait  soin  de  ne  pas  trop  la  concentrer. 
Cette  remarque  s’applique  à  toutes  les  tisanes  ;  trop  concen¬ 
trées  ,  elles  provoquent  des  pesanteurs  d’estomac ,  de  l’ano-  ! 
rexie ,  phénomènes  qu’on  attribue  souvent  aux  substances  ’ 
médicamenteuses  employées  aux  préparations  mercurielles ^ 
entre  autres  dans  les  traitements  antisipbylitiques,  tandis  qne  i 
c’est  presque  toujours  la  tisane  sudorifique  très  concentrée 
qui  les  produit.  Cet  effet  fâcheux  d’une  tisane  trop  concen- 
trée  est  encore  plus  marqué  en  été  qu’en  hiver,  car  les  ma¬ 
lades  supportent  moins  bien  une  médication  en  été.  C'esl 
pour  ce  motif  aussi  que  nous  cherchons  à  combattre  cette 
opinion  ,  que  les  maladies  cutanées  se  guérissent  mieux  ea 
été  qu’en  hiver. 

Une  autre  raison  du  contraire  ,  c’est  que  les  bains  deii- 
peur,  les  bains  sulfureux  ,  ont  un  effet  bien  plus  marqué  ea 
hiver,  où  la  peau  fonctionne  peu  naturellement ,  qu’en  été, 
où  elle  fonctionne  le  plus  souvent  avec  trop  d’énergie.  On  a 
vanté  la  décoction  de  feuilles  de  noyer,  le  café  de  glands  de 
chêne.  Ces  préparations  agissent  par  le  tannin  qu’ elles  con¬ 
tiennent. 

Comment  et  à  quelles  doses  faut-il  administrer  les  médica¬ 
ments  antilymphatiques?  C’est  ce  que  j’établirai  dans  ma 
prochaine  leçon. 

Le  vin  de  gentiane,  le  sirop  antiscorbutique  se  donnent  à  ! 
la  dose  de  30  à  60  grammes  ,  c’est-à-dire  d’une  ou  dens'' 
cuillerées  à  bouche  par  jour,  une  le  matin  ,  l’autre  le  soir,  ) 
On  peut  se  servir  de  ce  sirop  pour  édulcorer  la  tisane  de 
houblon. 


RECHERCHE  DE  L’IODE 

dans  l’atr,  les  eaux,  le  sol  et  les  produits  alimentaires  dea 
Alpes  de  la  France  et  du  Piémont; 

Par  An.  Chaux, 

Docteur  ès  sciences  et  docteur  en  médecine ,  professeur  titulaire  à  i’Ecole 
de  pharmacie  de  Paris. 

(  Suite.  —  Voir  les  numéros  des  10,  24  et  31  janvier;  19  fém'er.) 

La  grossesse  et  les  efforts  de  l’accouchement  ont  aussi  été 
signalés  comme  favorisant  le  développement  du  goitre.  Dans 
l’appréciation  de  cette  influence  ,  qui  est  réelle  ,  et  se  cons¬ 
tate  facilement  dans  les  zones  de  médiocre  ioduration,  il  faut 
se  garder  de  prendre  pour  le  goitre  vrai  uue  induratiffl 
squirrheuse  ,  ou  une  tumeur  formée  quelquefois  par  le  slut 
du  sang  dans  les  veines  de  la  région  thyroïdienne. 

En  résumé,  j’admets  comme  causes  accessoires  du  goitre 
certaines  actions  mécaniques  s’exerçant  sur  la  glande  thy¬ 
roïde  ,  et  toutes  les  circonstances  qui  ont  pour  résultat  à 
rendre  l’économie  plus  déhile  ou  plus  lymphatique;  les  agent  î 
excitants  ou  toniques,  tels  que  l’air  sec,  le  vin,  le  fer,  etc.i 
donnant  au  contraire  la  faculté  de  résister,  en  une  certaiaf  1 
mesure,  à  l’influence  morbide  qui  résulte  de  l’insuffisance 
l’iode.  L’action  de  l’air  sec  est  surtout  évidente  quand  oïl 
compare,  dans  une  même  région  ,  l’habitant  de  la  montagnQ 
et  celui  de  la  vallée.  I 

Au-dessus  des  causes  générales  que  je  viens  de  rappeler,  " 
il  en  est  qu’on  a  voulu  ,  que  l’on  veut  encore  élever  au  raej 
de  causes  spéciales  ;  ce  sont  les  eaux,  en  tant  qu’elles  (.f 
tiennent  des  sels  de  magnésie  ou  de  chaux,  et  les  terté^, 
considérés  soit  au  point  de  vue  de  la  géologie  ,  soit  à»® 
de  leur  nature  chimique. 

L’opinion  la  plus  aricienue  ,  la  plus  accréditée  ,  et  il 
l’avouer,  l’opinion  qui  repose  sur  les  faits  les  plus  spécieni, 
est  celle  qui  attribue  le  goitre  à  l’usage  des  eaux  sélénite^' 
ses.  Parmi  beaucoup  de  faits  qui  paraissent  lui  être  très  h' 
vorables  ,  je  citerai  la  fontaine  des  Capucins  de  Salins,  P 
eaux  de  Moutiers,  de  Bozel,  de  Villars-le-Goîtreux,  de  Sain''  ! 
Laurent  de  la  côte,  de  Tancin,  de  Goncelin,  d’AlIevard,  a® 
Centron,  d’Aime,  de  Saint-Pierre  (près  Aoste) ,  de  RoisanLj 
de  Gignod  ,  de  Châtillon  (en  Aoste) ,  de  Villars-Clément, 
Saint-Pancrace ,  de  Jarrier,  d’Hermillon ,  de  Villars-Go®' 
drand  ,  localités  des  vallées  de  l’Isère  ,  de  la  Doire-Baltée  c 
de  l’Arc,  où  le  goitre  est  commun.  J’ajouterai  qu’à 
en  Bourgogne,  un  puits  à  eau  séléniteuse  a  donné  le  | 

une  famille,  au  rapport  de  M.  Bouchardat  ;  que  dans  le  «  '  | 
parlement  de  l’Aisne  ,  dans  la  vallée  du  Morin  et  aux  pof  ! 
de  Paris  ,  ce  sont  des  eaux  semblables  qui  déterminent  )  ^ 
rares  cas  de  goitre  qu’on  y  observe.  Mais  loin  d’adopter 


inion  que  j’expose  ,  je  présenterai  quatre  remarques  qui  la 

feront  rejeter. 

1°  Dans  beaucoup  de  contrées  ,  où  1  air  et  le  sol  sont  ri- 
]jes  en  iode,  on  ne  boit  que  des  eaux  dures,  et  cependant  le 
ffoître  n’y  est  pas  connu.  Je  citerai  la  plus  grande  partie  de 
la  Brie  ,  Châlons-sur-Saône  ,  Mâcon ,  Charonne  ,  Colombes  , 
Vanvesj'issy,  Nanterre,  les  parties  hautes  de  Saint-Cloud,  de 
Suresnés,  de  Ville-d’Avray  et  d’Argenteuil. 

2*  Dans  la  Tarentaise  ,  la  Maurienne  et  le  val  d’Aoste  ,  le 
(joître  et  le  crétinisme  ne  sont  pas  moins  communs  dans  les 
Lys  dont  les  eaux  ,  remarquablement  légères  ,  ont  tous  les 
caractères  de  ce  qu’on  est  dans  l’usage  de  regarder  comme 
des  eaux  excellentes,  que  dans  ceux  alimentés  par  des  sour¬ 
ces  séléniteuses.  Telles  sont  les  eaux  de  Sainte-Hélène-des- 
llillières,  de  Brides-les-Bains,  de  Laperrière,  de  Saint-Bon  , 
de  Villète ,  de  Bellentre ,  de  Bourg-Saint-Maurice  ,  de  Séez  , 
de'  Morgex ,  de  Villeneuve ,  d’Aoste  (ton’ent  Bussier)  ,  de 
Saint-Vincent,  de  Verrès,  de  Burgo-Franco,  de  Saint-Jean-de- 
Jlaurieiine  ,  d’Espierre  ,  d’Aiguebelle  et  de  Randan.  Telles 
sont  aussi  les  eaux  de  Royat. 

3»  Le  sulfate  et  le  carbonate  de  chaux  n’ont  jamais  ,  que 
je  sache ,  donné  le  goitre  aux  plâtriers  ,  aux  carriers  ,  aux 
tailleurs  de  pierres,  aux  maçons,  qui  vivent  dans  une  atmos¬ 
phère  de  ces  sels  terreux',  ce  qui  devrait  arriver  s’ils  avaient 
faction  spéciale  qu’on  leur  a  supposée.  L’iode  au  contraire 
guérit  le  goitre. 

“  4“  Enfin,  les  eaux  étant  d’autant  moins  indurées  qu’elles 
sont  pins  chargées  de  sels  calcaires  ,  doit-on  attribuer  leurs 
effets  à  la  présence  de  la  chaux  ou  à  l’absence  de  l’iode  ? 
11  suffit  de  poser  cette  question  pour  la  résoudre. 

Chacun  sait  que  M.  le  docteur  Grange  a  exprimé  dans  ces 
derniers  temps  la  pensée  que  le  goitre  et  le  crétinisme  sont 
le  résultat  de  la  présence  de  la  magnésie  dans  les  eaux.  A 
cette  opinion,  développée  avec  autant  de  talent  que  d’ardeur, 
on  peut  objecter  notamment  : 

Que  la  magnésie  n’est  pas  en  proportion  moindre  dans  les 
eaux  de  beaucoup  de  localités  où  le  goitre  est  inconnu  que 
dans  celles  de  pays  où  cette  maladie  est  endémique  ,  et  qu’il 
n’est  même  pas  rare  de  trouver  plus  de  magnésie  dans  les 
eaux  des  premières  localités  que  dans  celles  des  secondes.  Je 
citerai ,  comme  exemple  ,  Paris  ,  dont  les  eaux  contiennent 
moins  de  sels  magnésiens  que  celles  de  Notre-Dame-des-Mil- 
lières,  de  Laperrière  et  d’Aiguebelle  ,  contrées  classiqués  du 
goitre  et  du  crétinisme  ; 

Que  ,  comme  la  chaux  ,  la  magnésie  n’a  jamais  donné  le 
goitre  ;  et  cependant  combien  son  usage  n’est-il  pas  répandu, 
que  de  personnes  ,  à  commencer  par  le  roi  Louis-Philippe  , 
qui  pendant  plus  de  vingt  ans  en  a  pris  une  cuillerée  par 
jour,  ont  fait  de  cette  substance  un  usage  prolongé  (1). 

On  a  aussi  attribué  le  goitre  aux  eaux  provenant  de  la 
fonte  des  neiges.  Tout  en  montrant  ce  que  cette  opinion  avait 
d'exagéré,  M.  Boussingault  l’a  confirmée  dans  ce  qu’elle  a 
de  juste,  en  faisant  remarquer  k  qu’on  observe  en  effet  cette 
maladie  chez  les  habitants  des  lieux  où  l’on  boit  de  ces  eaux, 
par  exemple  à  Mariquita,  près  de  la  rivière  de  Guali,  qui 
sort  des  glaciers  de  Ruiz  ;  dans  les  environs  d’Ibagué,  sur  les 
bords  du  torrent  de  Combayma,  qui  descend  du  pic  neigeux 
de  Tolima.  »  Le  même  fait  se  présente  fréquemment  dans  les 
Alpes,  et  il  s’explique  : 

1“  Par  l’absence  de  l’iode  ou  du  moins  par  sa  proportion 
minime  dans  les  neiges  et  les  glaciers  des  hautes  régions  ; 

2”  Par  le  faihle  pouvoir  d’extraction  que  possède  l’eau 
très  froide  sur  les  composés  iodurés  contenus  dans  les  roches 
et  la  terre. 

Enfin,  pour  tout  dire  des  eaux  ,  leur  nature  importe  beau¬ 
coup;  mais  cependant  on  ne  saurait  expliquer  par  elles  seu¬ 
les  le  goitre  et  le  crétinisme,  même  en  se  plaçant  au  point  de 
vue  de  l’iode.  C’est  qu’ elles  ne  sont  que  l’un  des  trois  véhicu¬ 
les  par  lesquels  l’économie  reçoit  de  l’extérieur  les  principes 
morbides  ou  bienfaisants,  et  qu’il  peut  se  faire  qu’elles  soient 
suppléées  par  la  prédominance  de  ces  principes  dans  l’air  ou 
dans  les  matières  alimentaires.  C’est  ainsi  que  la  plupart  des 
habitants  des  plateaux  de  la  Brie  et  ceux  de  Nanterre  ou  de 
Ville-d’Avray  (2)  n’ont  pas  le  goitre,  malgré  les  eaux  dures 
et  privées  d’iode  qu’ils  boivent ,  l’air  et  le  sol  étant  dans  ces 
lieux  assez  iodurés  pour  compenser  ce  qui  manque  à  l’eau. 

Il  est  de  croyance  en  beaucoup  de  pays  que  c’est  une  cer¬ 
taine  nature  de  terrain ,  une  sorte  particulière  de  roche  qui 
est  la  cause  spéciale  du  goitre.  M.  Boussingault  trouva  dans 
la  Nouvelle-Grenade  cette  opinion,  qu’il  lui  fut  facile  de 
combattre  en  montrant  que  tantôt  la  maladie  existe,  que  tan¬ 
tôt  elle  est  inconnue  sur  les  formations  du  gneiss,  du  granité, 
4u  micaschiste  passant  au  schiste  talqueux  et  au  schiste  argi¬ 
leux,  sur  la  syénite,  le  grünstein  porphyrique,  le  schiste  de 
transition  et  la  granwacke  schisteuse,  le  grès  rouge  et  le  grès 
bigarré.  Cependant  la  nature  géologique  du  sol,  si  elle  n’est 
jamais  la  cause  spéciale,  a  souvent  des  rapports  avec  celle-ci, 
quelquefois  même  une  action  évidente  sur  elle. 

Jh  Boussingault  a  signalé  que,  dans  la  Nouvelle-Grenade, 
il  n’avait  pas  vu  de  formation  du  muschelkalk,  ou  même  du 
aechstein,  sur  laquelle  le  goitre  ne  fût  endémique.  Les  mêmes 
formations  sont  communes  dans  le  Jura  et  plusieurs  contrées 
d’Allemagne,  où  celte  maladie  est  commune.  Monseigneur 
Rendu  ,  évêque  d’Annecy  ,  a  signalé  l’endémicité  du  goitre 
dans  les  vallées  où  les  torrents  déposent  des  détritus  schis- 
ieux.  Monseigneur  Billiet ,  archevêque  de  Chambéry  ,  auteur 
de  recherches  importantes  sur  la  question  du  goitre  et  du 
.erétinisme,  et  MM.  les  docteurs  Garbiglietti  et  Ferraris,  dont 
je  dernier  a  publié  divers  ouvrages  estimés  sur  les  crétins  de 
le  vallée  de  la  Varaita  et  des  plaines  de  Lagnasca,  de  Scar- 
?,®%Si.  de  Monaslerello,  et  de  celles  qui  s’étendent  entre  la 
l'araita  et  la  rive  droite  du  Pô  ,  partagent  la  même  opinion. 

.  (1)  Les  analyses  de  M.  Boussingault  démontrent  que  nous  prenons  chaque 
jour  une  quantité  notable  de  magnésie  avec  les  aliments. 

.  Du  côté  de  la  Grille,  oii  l’on  boit  l’eau  de  la  source  du  Roi ,  la  partie 
uu  village  située  vers  les  étangs  ayant  l’eau  de  ceux-ci  et  surtout  une  pompe  â 
«au  très  iodurée  et  légèrement  ferro-acidule. 


Monseigneur  Billiet  a  ,  en  outre  ,  montré  que  ce  n’est  pas 
seulement  sur  les  sédiments  entraînés  dans  les  vallées  ,  mais 
sur  tout  le  grand  terrain  schisteux  des  Alpes  ,  que  l’affection 
morbide  est  répandue. 

Mais  lorsqu’on  dit  schistes,  et  surtout  schistes  du  lias , 
comme  c’est  le  cas  dans  les  Alpes  ;  quand  on  dit  roches  tal- 
queuses,  marnes  irisées  ,  muschelkalk  ,  grès  bigarrés  ,  etc.  , 
qu’il  s’agisse  des  Alpes,  du  Jura  ou  de  la  Nouvelle-Grenade  , 
c’est  comme  si  l’on  disait  :  terrains  magnésiens.  M.  le  doc¬ 
teur  Grange  l’a  bien  saisi  ;  de  là  l’opinion  qu’il  a  développée, 
à  savoir:  que  les  terrains  magnésiens  sont  le  siège  unique  et, 
par  suite  ,  la  cause  du  goitre.  Mais  ,  pour  admettre  comme 
absolue  une  circonstance  qui  n’est  que  générale,  très  générale 
même,  on  doit  le  reconnaître  ,  il  fallait  négliger  l’important 
mémoire  de  M.  Boussingault  que  j’ai  si  fréquemment  cité ,  et 
ne  pas  tenir  compte  des  faits  qui  n’offrent  à  chaque  pas  qu’in- 
certitude,  lorsqu’on  étudie  la  question  ailleurs  que  dans  les 
principales  vallées  des  Alpes  du  Mont-Blanc  (1).  11  est ,  en 
effet,  constant  que  le  goitre  existe  sur  les  terrains  volcani¬ 
ques  de  Royat  et  de  beaucoup  de  localités  du  Puy-de-Dôme, 
de  la  Haute-Loire,  de  l’Ardèche  et  des  bords  du  Rhin;  sur  les 
granités  des  Alpes  Noriques,  de  Vienne,  de  quelques  contrées 
de  la  Nièvre  et  de  la  haute  Bourgogne;  sur  les  calcaires  ooli- 
thiques,  néocomiens  et  crétacés  de  l’Isère,  des  Hautes-Alpes 
et  surtout,  suivant  M.  le  docteur  Niepee  ,  des  Basses-Alpes  ; 
sur  le  calcaire  grossier  et  le  calcaire  pisolithique  ,  etc.  ,  des 
environs  de  Soissons  ,  de  Laon,  Viilers-Cotterets ;  sur  les 
marnes  du  gypse  et  le  diluvium  alpin  ;  en  un  mot ,  sur  tous 
les  terrains,  depuis  les  plus  anciens  jusqu’ aux  plus  modernes. 

Si  le  terrain  a  une  influence  ,  celle-ci  est-elle  physique  ou 
chimique  ?  Celte  dernière  hypothèse  se  présentait  comme  la 
plus  probable.  M.  Grange  l’a  adoptée  ,  ce  qui  l’a  conduit  à 
admettre,  en  définitive ,  que  la  présence  de  la  magnésie  dans 
les  eaux  et  les  produits  alimentaires  est  la  cause  immédiate 
du  goitre.  Je  n’ajouterai  rien  à  ce  que  j’ai  dit  de  la  magnésie, 
si  ce  n’est  que,  M.  Boussingault ,  qui  a  dirigé  dans  ces  der¬ 
niers  temps  ses  recherches  sur  elle  ,  l’ayant  trouvée  partout , 
les  partisans,  des  idées  de  M.  Grange  seront  très  fondés  à  ne 
voir  sur  toute  la  terre  que  des  terrains  magnésiens. 

Si  aucune  formation  géologique  n’est  le  siège  exclusif  du 
goitre,  pas  même  les  formations  spécialement  magnésiennes, 
où  cette  maladie  a  cependant  le  plus  de  fréquence ,  ce  n’est 
pas  à  dire  que  la  nature  des  terrains  soit  dépourvue  de  toute 
influence.  J’admets,  au  contraire,  notamment  que  ceux-ci 
favoriseront  d’autant  plus  le  développement  du  goitre  : 

1“  Qu’ils  contiendront  moins  d’iode;  tels  sont,  en  général, 
les  roches  talqueuses  et  schisteuses,  les  granwaekes  ,  les  do¬ 
lomites,  les  calcaires  saccharoïdes  ,  et  en  général  les  roches 
du  terrain  de  transition  ; 

2“  Que,  se  désagrégeant  plus  lentement,  ils  permettront 
moins  aux  eaux  d’extraire  l’iode  qu’ils  pourraient  contenir  ; 
telles  sont  surtout  les  roches  volcaniques  ; 

3“  Qu’ils  céderont  plus  facilement  à  l’eau  des  sels  calcaires 
ou  magnésiens,  dont  la  base  forme,  avec  l’iode,  des  compo¬ 
sés  instables  desquels  celui-ci  est  bientôt  éliminé;  telles  sont 
beaucoup  de  roches  schisteuses,  calcaires,  gypseuses,  et  cer¬ 
tains  granits  très  altérables  ; 

Æ»  Qu’ils  formeront  sur  le  globe  des  montagnes  plus  éle¬ 
vées  et  des  vallées  plus  closes ,  parce  que  l’atmosphère  de 
l’iode  sera  trop  raréfiée  sur  les  sommets,  et  que  les  courants 
généraux  pourront  difficilement  se  faire  sentir  au  fond  des 
vallées ,  où  l’air  sera  en  outre  chargé  d’humidité. 

Une  objection  qui  s’élève  contre  la  puissance  d’action  at¬ 
tribuée  à  l’iode  ,  c’est  que  ce  corps  ne  se  trouve  qu’en  pro¬ 
portion  extrêmement  faible  dans  les  composés  naturels.  Peu 
de  personnes  seront  plus  frappées  de  la  force  de  cette  objec¬ 
tion  que  je  ne  l’ai  été  moi-même ,  et  aujourd’hui  encore 
souvent  j’y  reviens  et  m’y  arrête.  Cependant  elle  n’est  qu’une 
appréciation,  et  les  faits,  les  inexorablesyhffs^  sont  contre 
elle.  En  effet,  que  l’on  considère  les  analyses,  au  nombre  de 
quatre  cents  environ ,  qui  sont  la  base  de  ce  travail;  que  l’on 
se  reporte  aux  analyses  plus  nombreuses  encore  que  j’ai  pu¬ 
bliées  autre  part  à  un  point  de  vue  purement  statistique  , 
alors  que  je  ne  prévoyais  pas  les  conséquences  auxquelles 
j’ai  été  conduit  depuis,  et  l’on  reconnaîtra  ceci  :  que  partout 
où  8,000  litres  d’air  (ration  quotidienne  d’un  homme)  ou  un 
litre  d’eau  de  pluie  ,  un  litre  d’eau  potable  et  10  grammes 
de  terre  arable  fournissent  en  moyenne  et  respectivement 
1/200  de  milligramme  d’iode ,  le  goitre  est  absolument  in¬ 
connu  (2)  ;  que  cette  maladie  commence  à  se  montrer  quand 
la  proportion  de  l’iode  est  réduite  à  1/400  de  milligramme  ; 
qu’elle  est  assez  commune  à  1/1000  de  milligramme  ;  et, 
enfin ,  qu’au  delà  de  cette  fraction  il  est  endémique  et  s’ac¬ 
compagne  de  crétinisme  ;  que  si  l’on  prétendait  que  je  suis 
entraîné  à  admettre  les  doses  infinitésimales  de  l’homœopa- 
thie,  je  ferais  remarquer  que,  si  j’y  étais  conduit  par  les  faits, 
je  n’hésiterais  pas ,  mais  que  daus  la  question  il  n’en  est  pas 
ainsi ,  puisqu’il  suffit  de  diviser,  non  par  millionièmes,  mais 
de  2  à  10  ,  la  quantité  d’iode  normale  ou  coïncidant  avec 
l’état  de  santé  ,  pour  voir  la  maladie  spéciale  se  montrer  à 
tous  ses  degrés  d’intensité.  Je  n’ignore  pas  que  dans  la  pra¬ 
tique  médicale  l’emploi  des  petites  doses  ne  prévaut  pas 
d’habitude  ,  et  peut-être  est-ce  avec  raison  ;  mais  l’état  d’as¬ 
sociation  dans  lequel  se  trouve  l’iode  des  composés  naturels 
est-il  sans  importance  sur  son  assimilation  et  ses  effets,  et 
ne  saurait-on  dire  de  lui  (  et  sans  doute  de  bien  d’autres 
corps)  que  la.  portion  gui  guérit  est  minime,  comme,  sui¬ 
vant  l’heureuse  expression  de  M.  Orfila ,  la  portion  d’arse¬ 
nic  qui  tue  ? 

Mais ,  peut-on  ajouter,  en  admettant  la  vérité  des  faits  pré¬ 
cédents,  n’est-ce  pas  là  une  coexistence,  une  coïncidence  for¬ 
tuite,  dont  la  présence  et  la  proportion  de  l’iode  sont  le  signe 
sans  en  être  la  cause?  A  ceci  il  pourrait  être  répondu  : 

(1)  La  direction  donnée  par  bps  idées  à  M.  Grange  s’explique  précisément 
par  cette  circonstance,  que  ses  études  n’avaient  porfé  que  sur  les  Alpes. 

(2)  Les  quantités  que  j’indique  dans  ces  recherches  sont  des  minima  ;  peut- 
être  i’analpe,  en  se  perfectionnant ,  indiquera-t-elle  des  proportions  plus 
fortes  ;  mais  les  rapports  que  j’indique  en  seront  peu  changés. 


1°  Que  ce  serait  bien  déjà  un  résultat  utile  celui  qui  donne 
un  signe,  quel  qu’il  soit  d’ailleurs,  pour  reconnaître  les  qua¬ 
lités  spéciales  de  l’air,  des  eaux,  des  aliments; 

2°  Que  jusqu’à  ce  jour  l’iode  est  le  seul  corps  dont  les 
propriétés  antigoîtreuses  aient  été  notoirement  reconnues  ,  et 
que  dès  lors  c’est  une  grande  hardiesse  de  supposer  qu’il  ne 
soit  pas  au  moins  la  cause  principale  des  phénomènes  ob¬ 
servés  ; 

3°  Que  les  eaux  pluviales,  de  toutes  les  moins  chargées  de 
ces  particules  étrangères,  au  nombre  desquelles  pourrait  être 
compris  ce  corps  inconnu  dont  on  aurait  besoin  dans  l’hypo¬ 
thèse,  sont  cependant  à  la  fois  et  les  plus  indurées  et  les 
plus  efficaces  pour  prévenir  le  développement  du  goitre; 

4“  Que  la  composition  trouvée  pour  les  eaux  minérales 
de  Challes,  d’Heilbrunn,  San-Genisio,  etc.,  et  l’analyse  des 
eaux  douces,  faite  en  particulier  avec  beaucoup  de  soin  pour 
celles  de  Paris  par  MM.  Boutron  et  O.  Henry,  représentant 
exactement,  par  des  éléments  connus,  le  poids  des  corps  dis¬ 
sous  dans  ces  eaux,  on  voit  que  l’on  serait  encore  conduit  à 
admettre,  pour  expliquer  leurs  qualités  thérapeutiques  et 
hygiéniques,  la  présence  à  dose  nécessairement  infinitésimale 
de  ce  corps  inconnu  dont  on  suppose  l’existence  ! 

Et,  je  le  demande  à  présent,  quel  est  l’esprit  qui  voudra  , 
dose  infime  pour  dose  infime  ,  rejeter  l’influence  de  l’iode 
pour  s’attacher  à  un  corps  dont  l’ existence  dans  l’eau  n’est 
rien  moins  que  démontrée,  à  un  corps  chimiquement  et  mé¬ 
dicalement  ignoré  ! 

On  pourrait  ajouter  qu’une  hypothèse  n’est  jamais  une 
raison  et  qu’une  hypothèse  invraisemblable  n’est  même  pas 
un  raisonnement. 

.  ,  {La fin, à  un  prochain  numéro.) 


lïe  la  belladone 

COMME  PRÉSERVATIF  DES  ATTAQUES  EPILEPTIQUES  , 

Par  le  D”  Aug.  FhédériCqi 

Dans  une  note  écrite  en  octobre  1851 ,  je  préconisai  la 
médication  suivante  comme  efficace  pour  prévenir  les  atta¬ 
ques  épileptiques  : 

Aq.  font .  6  onces. 

Extr.  atrop.  bellad .  3  grains. 

Le  malade  en  prend  trois  fois  par  jour  une  cuillerée  à 
bouche.  Cette  dose  d’extrait  de  belladone  est  minime,  ne 
produit  aucune  action  physiologique;  cependant  elle  est  pro¬ 
pre  à  diminuer  et  à  éloigner  les  attaques  épileptiques:  c’est 
ce  que  l’expérience  nous  a  démontré.  Les  effets  thérapeuti¬ 
ques  ne  s’usent  guèrepar  l’habitude;  rarement  nous  augmen¬ 
tons  les  doses  ;  seulement  nous  recommandons  à  ces  malades 
de  prendre  une  cuillerée  de  la  mixture  chaque  fois  qu’ils 
éprouveraient  les  signes  présumés  pré,curseurs  de  leurs 
attaques. 

Après  avoir  institué  chez  deux  malades  cette  médication 
avec  succès ,  j’ai  voulu  cesser  brusquement  l’administration 
du  remède,  afin  desavoir  quelle  modification  il  avait  apportée 
à  la  maladie. 

Une  demoiselle  de  seize  ans,  bien  réglée  ,  fut  soumise  à 
l’hospice  des  Vieillards,  durant  deux  mois  à  peu,  près  ,  avec 
un  plein  succès,  à  la  médication  belladonée;  je  supprimai 
alors  l’administration  du  remède  ;  dès  le  second  jour,  les  at¬ 
taques  se  suivirent  avec  rapidité  ;  la  malade  n’eut  presque 
pas  de  moments  de  répit;  j’eus  de  nouveau  recours  à  la  bel¬ 
ladone,  et  le  tout  fut  calmé.  Cette  personne  ,  dont  l’intelli¬ 
gence  est  bornée ,  nous  donne  des  renseignements  très  in¬ 
complets  sur  l’origine  de  son  mal.  Avant  l’administration  de 
la  belladone,  les  attaques  avaient  lieu  à  peu  près  toutes  les 
semaines. 

Un  garçon  de  fermier  de  huit  ans  était  atteint  d’épilepsie 
depuis  un  an  ;  le  mal  avait  été  occasionné  par  une  frayeur  ; 
les  attaques  se  manifestaient  tous  les  jours  à  la  même  heure , 
étaient  intenses  et  duraient  longtemps;  le  sulfate  de  quinine 
à  haute  dose  n’était  pas  parvenu  à  modifier  le  mal;  l’enfant 
fut  soumis,  durant  un  mois,  avec  succès  à  la  médication  bel¬ 
ladonée,  lorsque  les  parents  crurent  leur  enfant  totalement 
rétabli  et  s’abstinrent  de  tout  remède.  Le  malade  alors,  du¬ 
rant  cinq  semaines  ,  ne  fut  pas  inquiété  par  le  mal,  mais  au 
bout  de  ce  temps  les  attaques  eurent  lieu  comme  avant;  la 
belladone  les  fit  cesser  encore. 

Chez  la  malade  de  notre  première  observation,  la  médica¬ 
tion  avait  eu  seulement  pour  effet  d’empêcher  la  manifesta¬ 
tion  morbide,  mais  n’avait  en  rien  modifié  la  cause  prochaine 
du  mal;  celle-ci  même  semblait  s’être  accumulée  dans  l’éco¬ 
nomie;  car,  l’obstacle  une  fois  levé,  elle  s’est  manifestée  avec 
plus  d’impétuosité  qu’avant  l’administration  du  remède.  Cette 
circonstance  nous  fait  craindre  qu’avec  le  temps  le  mal  finira 
par  surmonter  l’obstacle,  peut-être  même  pour  se  manifester 
avec  ujae  intensité  plus  forte  qu’avant  la  médication. 

Chez  le  sujet  de  notre  seconde  observation  atteint  d’une 
épilepsie  récente  ,  la  belladone  avait  au  contraire  eu  pour 
effet  d’atténuer  l’intensité  de  la  cause  prochaine  du  mal , 
parce  que,  une  fois  l’administration  du  remède  suspendue,  le 
malade  n’a  pas  été  inquiété  durant  six  semaines  ;  il  est 
donc  permis  d’espérer  que  dans  ce  dernier  cas  la  médication 
finira  par  user  le  mal.  {V Observateur  de  Courtrai.) 


'Vraltemcnt  de  la  goutte  clUronltine. 

Le  docteur  Rave  recommande  la  sablne  à  l’intérieur  et  à 
l’extérieur  dans  les  cas  où  la  goutte  chronique  a  produit  des 
contractures  des  membres  ou  des  paralysies.  La  sabine  est 
alors  employée  à  l’extérieur  sous  forme  de  bains  locaux  ,  que 
l’on  prépare  avec  une  infusion  de  cette  plante ,  ou  bien  l’on 
fait  des  frictions  avec  l’essence  de  sabine  sur  les  parties 
malades. 

A  l’intérieur  l’auteur  recommande  de  triturer  ensemble 


une  demi-once  de  sucre  et  autant  de  feuilles  fraîches  de  Sa¬ 
bine  ,  de  manière  à  mêler  exactement  ;  le  tout  est  divisé  en 
douze  parties;  On  administre  toutes  les  heures  une  dose. 

Il  est  inutile  de  faire  observer  que  la  dose  employée  à  l’in¬ 
térieur  est  beaucoup  trop  forte;  ce  serait ,  à  notre  sens,  une 
imprudence  d’imiter  le  docteur  Rave.  Hufeland  a  eu  des  suc¬ 
cès  remarquables  au  moyen  de  la  sabine  ,  dans  les  cas  où 
tous  les  autres  moyens  avaient  échoué.  Cet  agent  thérapeuti¬ 
que  ne  lui  a  pas  seulement  réussi  dans  la  goutte  articulaire  , 
mais  encore  dans  les  douleurs  de  tête  et  de  poitrine  de  na¬ 
ture  goutteuse. 

Les  docteurs  Pfeulfer  et  Endlicber  ont  constaté  de  bons 
résultats  de  l’administration  du  calamus  aromaticus  dans  les 
cas  où  la  goutte  atonique  se  complique  d’un  œdème  des  par¬ 
ties  affectées.  L’usage  longtemps  continué  de  l’infusion 
aqueuse  suivante  est,  d’après  eux,  très  efficace  : 

Racines  de  calamus  aromaticus.  .  3  onces. 

Herbes  de  Sabine . '  2  — 

Cette  dose  doit  servir  pour  cinq  jours. 

Fischer  dit  avoir  employé  avec  grand  succès  le  bicarbonate 
de  sonde  à  dose  croissante  à  l’intérieur  et  à  l’extérieur  ;  il 
ajoutait  quelquefois  aux  bains  le  calamus  aromaticus.  ^ 

Fontanelli  s’est  bien  trouvé  de  plonger  les  parties  atfSntes 
dans  une  infusion  de  coniura  maculatum. 

Le  docteur  Laglia,  de  Naples  ,  soumet  les  parties  affectées 
à  des  fumigations  de  tabac  ;  celles-çi  ont  pour  effet  de  dimi¬ 
nuer  l’engorgement  et  de  provoquer  de  la  sueur. 

Le  docteur  Goeden  recommande  le  Uniment  suivant  dans 
la  goutte  invétérée  : 


Phosphore.  .  . .  2  scrupules. 

Huile  de  Sabine  et  huile  de  téré- 
,  benthin^^je  chacune.«a^.  .  .  1  demi-once. 

Ammoniaqiœ  liquide.  ....  2  ^onc^ 


Le  maladq^  doit  se  faire  une  friction  avec  ce  liniment  au 
sortir  dirnain. 

Hufelaftd  ,  dans  les  cas  de  goutte  compliquée  de  contrac¬ 
tures  et  de  nodosités  articulaires  ,  a  recours  aux  bains  de 
fourmis.  Il  tâche  de  se  procurer  ces  insectes  aux  mois  de 
juillet  et  juin  ;  il  préfère  celles  de  la  grande  espèce,  et  (Jue 
l’on  trouve  dans  les  bois.  Pour  préparer  le  bain  ,  on  verse 
sur  les  fourmis  de  l’eau  bouillante,  et  le  malade  tient  la  par¬ 
tie  affectée  dans  la  vapeur  qui  provient  de  cette  infusion.  On 
a  soin  de  recommander  au  malade  d’isoler  la  partie  atteinte 
au  moyen  de  couvertures  de  laine,  afin  de  ne  pas  perdre  les 
effets  de  l’évaporation. 

Koppe  recommande  à  l’extérieur  la  composition  suivante  : 

Baume  decopahu,  baume  de  Pérou, 

de  chacun .  2  1/2  onces. 

Huile  de  sabine .  1  drachme. 

Cette  composition,  au  moyen  de  charpie,  est  appliquée  sur 
la  partie  malade.  [Medicinisch-chir.  therap.  Wortenhuch.) 


ACASSmiE  SES  SCXEHTCBS. 

Séance  du  16  février  1852.  — .  Présidence  de  M.  PiobebT. 

Klandes  salivaires  de  l’Iiomme  et  des  antmoax  vertébrés. 

M.  Cl.  Bernard  lit  un  mémoire  dont  l’objet  est  de  rechercher  si 
les  produits  des  différentes  glandes  salivaires  ont  des  propriétés  et 
des  usages  semblables  ou  différents. 

L’auteur  conclut  de  l’ensemble  des  faits  ^énoncés  dans  son  me- 
moire  : 

1“  Que  le  groupe  des  glandes  salivaires  est  un  appareil  homo¬ 
gène  dont  les  divers  organes  sont  identiques  par  leur  texture  ; 


2“  Que  l’analySe  physiologique  expérimentale  ,  au  contraire  , 
nous  signalant  la  diversité  des  produits  sécrétés  et  surtout  en  nous 
faisant  remonter  aux  influences  nerveuses  qui  régissent  ces  sécré¬ 
tions,  nous  apprend  que  chaque  glande  est  annexée  à  un  acte  spé¬ 
cial,  et  que  sa  fonction  s’exerce  sous  des  influences  séparées  et 
indépendantes. 

Malgré  le  déversement  et  le  mélange  des  différentes  salives  dans 
la  bouche,  leurs  usages  restent  distincts  ,  et  l’expérience  nous  fait 
voir  que  le  rôle  caractéristique  de  la  parotide  est  de  sécréter  pour 
la  mastication  ,  celui  de  la  sous-maxillaire  de  sécréter  pour  la  gus¬ 
tation  ,  et  celui  de  la  glande  sublinguale  et  des  glandules  buccales 
de  sécréter  pour  la  déglutition. 

C’est  à  l’aide  de  ces  données  physiologiques  seulement  qu’oi 
pourra  étudier  et  comprendre  dans  leur  signification  réelle  les  mo¬ 
difications  qu’éprouvent  les  organes  salivaires  dans  les  diverses 
classes  d’animaux  vertébrés.  Ce  qui  doit  caractériser  les  glandes 
salivaires  entre  elles,  ce  n’est  pas  leur  structure  anatomique  ni 
leur  volume  ,  ni  leur  forme  ,  c’est  la  nature  de  la  fonction  à  la¬ 
quelle  elles  se  trouvent  annexées.  On  commettrait  donc  un  contre¬ 
sens  physiologique  si,  à  l’exemple  de  quelques  anatomistes,  tel 
que  J.-F.  Meckel,  on  voulait  encore  trouver  chez  les  oiseaux  des 
glandes  parotides  et  sous-maxillaires  qui  ne  sauraient  exister,  puis¬ 
que,  chez  ces  animaux,  les  deux  fonctions  correspondantes,  la 
mastication  et  la  gustation,  manquent  généralement.  Il  est  évident 
dès  lors  que  les  usages  de  toutes  les  glandes  salivaires  qu’on  ren¬ 
contre  chez  les  oiseaux  doivent  être  rapportés  à  la  seule  fonction 
^qui  persiste,  c’est-à-dire  à  la  déglutition;  et,  en  effet,  le  liquide 
visqueux  et  gluant  que  sécrètent  leurs  glandes  n’a  rien  de  commun 
avec  les  salives  parotidienne  et  sous-maxillaire,  et  ressemble  en 
tout  point  aux  fluides  que  fournissent  la  glande  sublinguale  et  les 
glandules  buccales  chez  les  mammifères. 

Les  diverses  glandes  salivaires,  ayant  chacune  un  rôle  spécial  à 
remplir,  ne  doivent  pas  pouvoir  se  suppléer  ou  se  remplacer  comme 
les  autres.  Toutes  les  fois  qu’une  glande  salivaire  augmente ,  dis¬ 
paraît  ou  diminue,  c’est  que  la  fonction  spéciale  subit  des  varia¬ 
tions  correspondantes.  Chez  les  mammifères  qui  mâchent  des 
substances  dures  et  sèches,  la  parotide  est  à  son  summum  de  dé¬ 
veloppement,  tandis  que  chez  ceux  qui,  comme  le  phoque ,  par 
exemple,  vivent  dans  l’eau  et  se  nourrissent  d’aliments  humides  , 
cette  glande  s’atrophie  ou  disparaît  même  complètement ,  bien  que 
dans  ces  cas  les  autres  glandes  salivaires  aient  conservé  un  déve¬ 
loppement  normal  par  rapport  à  la  fonction  à  laquelle  elles  cor¬ 
respondent.  Enfin,  cette  déduction  naturelle  des  expériences  a 
conduit  l’auteur  à  examiner  une  assertion  émise  dans  les  traités 
d’anatomie  comparée ,  à  savoir  :  que  chez  le  surmulot  la  glande 
sublinguale  manquerait ,  et  serait  suppléée  par  le  sous-maxillaire. 
La  glande  sublinguale  du  surmulot  existe  parfaitement  distincte. 


Cbronlqae  et  nonvelles» 

Concours  pour  deux  places  de  chirurgiens  au  Bureau  central  des 
hôpitaux,  —  Les  juges  de  ce  concours  sont  :  MM.  Jobert,  Danyau, 
Malgaigne,  Cruveilhier,  Chassaignac,  Guersant,  Gilette,  Grisolle, 
Ricord.  —  Suppléants  :  MM.  Gerdy  et  Falret. 

—  Nous  apprenons  que  M.  le  D'  Rochoux,  membre  de  l’Aca¬ 
démie  de  médecine,  se  trouve  dans  un  état  presque  désespéré. 

—  M.  Dezeimeris  ,  bibliothécaire  de  la  Faculté  de  médecine  de 
Paris ,  a  succombé  lundi  dernier  à  une  affection  organique  dont 
l’origine  remontaità  peine  à  quelques  mois. 

—  Les  journaux  anglais  annoncent  la  mort  de  sir  Alexandre 
Mackenzie  Downie ,  un  des  chirurgiens  les  plus  en  renom  de  la 
Grande-Bretagne,  en  dernier  lieu  chirurgien  de  la  légation  britan¬ 
nique  à  Francfort ,  où  il  est  décédé  à  l’âge  de  quarante  et  un  ans. 

—  Vaccine.  —  Les  rapports  adressés  au  comité  central  de  vac¬ 
cine  par  les  conservateurs  de  vaccin  de  la  province  d’Oran  consta¬ 
tent  un  fait  qui  devrait  impressionner  fortement  les  indigènes  et 
faire  disparaître  tous  leurs  préjugés  contre  l’emploi  du  préservatif 
vaccinal. 

Au  printemps  de  1851,  les  officiers  de  santé  militaires  chargés 
de  visiter  les  tribus  avaient  remarqué  que  les  filles  seules  leur 
étaient  présentées  pour  subir  l’opération  de  la  vaccination  :  qu’est- 
il  arrivé  ?  Une  épidémie  de  variole  vient  de  s’étendre  sur  diverses 


tribus  des  subdivisions  de  Tlemcen,  Oran  et  Orléansville,  et  il  a  ’i- 
constaté  que  le  mal  sévissait  avec  force  sur  les  garçons  non  va 
nés  et  épargnait  les  filles.  “ 

—  Les  nouvelles  de  la  Jamaïque  du  17  janvier  annoncent  a 

je  choléra  sévit  toujours  dans  l’île  ;  ses  ravages  sont  néanmoi 
plus  concentrés  dans  l’intérieur  du  pays.  La  variole  y  rèone  éqar* 
ment ,  mais  à  un  degré  moins  alarmant.  “  " 

—  Après  l’exécution  de  l’assassin  de  la  reine  d’Espogne,  Marf 

Merino  ,  sa  tête  a  été  moulée  par  le  docteur  Didier,  médecin  fran" 
çais  établi  à  Madrid.  Un  exemplaire  de  ce  moulage  vient  d’arrive' 
à  Paris  ;  il  est  destiné  au  Musée  anatomique,  où  se  trouve  la  pl/ 
belle  collection  des  têtes  des  criminels  famenx.  ‘  * 

—  Empoisonnement  par  une  substance  animale  ou  un  virus.  _ 
Les  faits  extrêmement  remarquables  que  nous  avons  publiés  ré 
cemment  donneraient  un  grand  intérêt  à  celui  qui  suit ,  s’il  était 
connu  avec  plus  de  détails.  Voici  ceux  que  publie  le  Journal  de 
Dreux  : 

K  Le  sieur  Gaulard,  demeurant  à  Dreux,  fut  chargé,  vers  la  fin 
du  mois  de  janvier  dernier,  de  dépouiller  et  de  mettre  en  morceaux 
un  bœuf  qui  venait  de  mourir  dans  une  pâture,  à  Ivry-la-Balaille 
Pendant  le  travail  de  Gaulard,  un  fragment  d’os  lui  fit  une  légère 
pigûre  à  l’avant-bras.  Deux  jours  plus  tard,  le  pauvre  artisan 
éprouva  les  symptômes  d’une  affection  contre  laquelle  il  ne  prit 
d’aqord  aucune  précaution.  Bientôt  il  se  vit  obligé  d’appeler  un 
médecin;  mais  le  mal  avait  déjà  fait  de  tels  progrès,  que  samedi 
dernier  la  victime  succombait  en  proie  à  une  gangrène  générale. 

Il  S’il  faut  en  croire  la  rumeur  publique,  le  sieur  Gaulard  serait 
mort  du  charbon.  Cependant,  nous  tenons  de  bonne  source  qu’a, 
vaut  d’être  mise  en  vente,  la  chair  du  bœuf  dont  nous  venons  de 
parler  a  été  examinée  par  un  médecin  vétérinaire  qui  l’a  déclarée 
parfaitement  salubre,  et  qu’aucune  des  nombreuses  personnes  qui 
se  sont  nourries  de  celle  viande  n’a  ressenti  la  moindre  indispo¬ 
sition.  » 

Nos  lecteurs,  qui  n’ignorent  pas  les  belles  et  récentes  expériences 
de  M.  Renault,  ne  trouveront  pas  dans  cette  dernière  circonstance 
la  preuve  que  le  malheureux  Gaulard  ne  soit  pas  mort  du  charbon, 

—  AVIS.  —  L’aimable  convive  qui ,  au  banquet  de  la  Société 
anatomique,  a  fait  l’échange  d’un  bon  chapeau  contre  un  mauvais, 
trouvera ,  chez  M.  Labé ,  libraire  de  la  Faculté ,  les  indications  né¬ 
cessaires  pour  réparer  le  dommage  que  lui  a  causé  sa  méprise. 


CVÉRISOIV  NEUTEirSlüS 

SE  l’ estomac  et  des  intestins. 

Rien  de  plus  triste  que  l’existence  des  personnes  affectées  dj 
NÉVROSES  DE  l’estomac  OU  des  intestins;  rien  aussi  n’était  plus  diffi. 
cile  à  guérir  que  ces  maladies  désignées  sous  les  noms  de  gastral¬ 
gies  ,  d  entéralgies ,  d affections  nerveuses  de  l’estomac  et  des  intes¬ 
tins.  Une  découverte  importante  ,  qui  a  reçu  la  haute  approbation 
de  l’Académie  nationale  de  médecine  ,  fait  cesser ,  à  cet  égard ,  les 
inquiétudes ,  le  désespoir  des  malades  et  les  pénibles  incertitudes 
des  médecins. 

M.  le  docteur  Belloc  a  trouvé  un  moyen  parfaitement  simple, 
dont  l’emploi  est  exempt  de  toute  espèce  d'inconvénient ,  nous  vou¬ 
lons  parler  de  la  Poudre  et  des  Pastilles  de  charbon  ,  moyen  que 
l’Académie  nationale  de  médecine  a  approuvé  dans  sa  séance  du 
27  décembre  1849. 

Le  rapport  de  l’Académie  ,  tout  en  faisant  connaître  les  nom¬ 
breuses  et  très  remarquables  cures  obtenues  soit  par  M.  Belloc, 
soit  par  les  commissaires  eux-mêmes ,  constate  que  l’espèce  et  l’âge 
du  bois  employé ,  ainsi  que  les  procédés  suivis  pour  la  carbonisa¬ 
tion,  ont  une  grande  influence  sur  les  propriétés  de  ce  médicament. 

Les  pastilles  au  charbon  du  docteur  Belloc  sont  faites  sans  mu¬ 
cilage,  par  un  procédé  entièrement  nouveau. 

Elles  portent  sur  une  de  leurs  faces  la  griffe  de  l’auteur,  et  sur 
l’autre  le  mot  Paris.  Les  flacons  qui  contiennent  la  poudre  sont 
également  scellés  du  cachet  du  docteur  Belloc. 

Dépôt  à  la  pharmacie  Savoye  ,  boulevard  Poissonnière ,  4 ,  à 
Paris;  et  pour  les  départements,  dans  l’une  des  bonnes  pharmacies 
de  chaque  ville. 


Paris.  Imprimé  par  Plon  frères,  36 ,  rue  de  Vaugirard. 


n  iitTtv  irrcf  WICKHAM  et  HART,  cbir.  her- 
DAIiII  AuliÏJ  niaires,  r.  S-Honoré,  257,  à  vis  de 
pression,  sans  sous-cuisses,  et  ne  comprimant  pas 
1  es  hanches.  Ceintures  hypog.  et  ombii.  Suspens. 


YEAÜ  DAlUlfilUEi  radicale.  Expos,  de  Paris, 
Londres  et  Bruxelles.  H.  Biondetti  a  obtenu  une 
3»  médaille.  Rue  Vlvienne,  48.  (A£f.) 


ÉTABLISSEMENT  MODÈLE 

ATEC  aoi^l  JARDIIV  Al«CiliAISi, 

18,  rue  des  ürsulines ,  près  le  Luxembourg, 


Cet  établissement  est  destiné  à  recevoir  spé¬ 
cialement  les  dames  enceintes,  malades  ou  con¬ 
valescentes.  il  est  fondé  et  dirigé  par  MADAME 
RENARD,  accoucheuse,  élève  de  la  Faculté  de 
médecine  et  des  hôpitaux,  de  MM.  Cullerier  et 
Lisfranc.— Traitement  des  maladies  des  femmes 
par  Madame  Renabd.  Un  médecin  et  un  chirur¬ 


gien  sont  attachés  à  l’établissement.  On  se  charge 
de  tout  ce  qui  concerne  le  placement  des  en¬ 
fants.— Pianos,  bibliothèque,  journaux.— Aucun 
SIGNE  EXTÉRIEUR  n’iNUIQÜE  LA  DESTINATION  DE 
L’ÉTABLISSEMENT. —  Coiisulta  tioiis  tous  les  jours. 
Des  appartements  sont  disposés  pour  recevoir 
les  dames  dans  toutes  les  positions  de  fortune. 


HUILE  DE  FOIE  DE  MORUE 

de  gWAIVIV,  pharmacien  anglais, 

rue  Castiglione,  12,  à  Paris. 

Le  plus  riche  en  principes  actifs.  Elle  est 
fraîche  ,  incolore  ',  pure ,  limpide  ,  naturelle  et 
nullement  désagréable  à  prendre. 

Prix  réduit:  le  grand  flacon,  7  fr.  50  c.;  le 
1/2  flacon.  3  fr.75  c. 


BRETON, 


1  tient 

jassortiment  de  biberoivs,  bouts 
DESEliV,  d.ms  .sa  fabrique,  rueSt- 
Sébastien,  42.  MM.  les  médecins  et 
pharmaciens  qui  s’adresseront  di- 
jrectement  à  elle  recevront  fratvco 
Iles  demandes  qui  s’élèveront  à  20  f., 
et  jouiront  d’une  remise  de  5  p.  100  sur  les 
prix  du  catalogue.  —  Mme  BRETON  reçoit  les 
dames  enceintes  à  tous  termes  de  la  grossesse 


APPAREIL  ILECTRO-MÉDICAL-PORTATIF  DE  J.-L.  PÜLVERMACIIER 

Pour  la  suérlMon  prompte  et  srtre  fie»  maladie»  rbuiuatlsmales,  nerxrcuse»,  etc. 


Au  moment  de  l’application  de  cet  appareil  il  se  produit  des  courants 
circulaires  d’un  pôle  à  l’autre,  sensibles  au  galvanomètbe,  et  dont  l’ac¬ 
tion  SB  COMMUNIQUE  A  TRAVERS  LA  PARTIE  MALADE.  Dans  les  affectioiis  ner- 
veuses  violentes,  dont  la  douleur  est  arrivée  au  dernier  degré  d’intensité, 
on  éprouve,  à  l’aide  des  chaînes,  un  soulagement  instantané.  Les  mala- 
ladies  chroniques  réclament  naturellement  une  application  plus  pro¬ 
longée.  Au  reste,  quelques  jours  suffisent.  Un  seul  élément  de  la  cliaine 
ou  chaînon,  pris  entre  les  doigts,  fait  éprouver  une  nÉviATiON  à  l’aiguille 
du  galvanomètre.  Une  chaîne  de  25  à  30  éléments,  sans  être  mouillée, 
produit  une  divergence  très  forte  de  la  feuille  d’or  de  l’élcctroscope  ; 
mouillée  d’une  dissolution  saline,  elle  communique  le  pouvoir  magnéti¬ 
que  à  un  petit  électro-aimant.  Elle  décompose  l’eau  non  acidulée  et  pré¬ 
cipite  les  métaux  en  dissolution.  Appliquée  sur  la  peau,  elle  produit  un 
léger  picotement.  Si  étonnants  que  soient  les  effets  de  ces  petits  appa¬ 
reils,  ils  sont  encore  surpassés  par  ceux  que  produit  une  cliaine  de  150  à 
200  éléments,  composés  è  volonté  par  la  réunion  de  plusieurs  petites 
chaînes.  Trempée  dans  le  vinaigre,  elle  rougit  et  cautérise  la  peau,  dé¬ 
gage  DES  étincelles  électeiques,  et  produit  tous  les  phénomènes  quan¬ 
titatifs  d’une  forte  batterie  électbiquel  En  ajoutant  I’intebbupteur 
découvert  par  M.  PULVERMACHER,  on  produit  a  volonté  des  contrac¬ 
tions  musculaires  avec  une  intensité  voulue,  sans  douleur  A  la  peau,  et 
SANS  crainte  de  PORTER  AUCUNE  ACTION  IRRITANTE  SUR  LA  RÉTINE.  Le  COUrant 
C.  tassez  fort  pour  produire  une  commotion  instantanée  sur  une  chaîne 
de  vingt  personnes.  Avec  tous  ces  avantages  divers,  un  tel  appareil  n’a 
pas  plus  de  volume  qu’un  portefeuille  ordinaire;  son  poids  ne  s’élève  pas 
au  delà  de  200  grammes.  Il  n’exige  aucun  nettoyage,  peut  servir  à  cha¬ 
que  instant  aux  expériences,  qui  ne  demandent  d’autre  préparation 


immersion  dans  le  vinaigre.  C’est  donc  un  appareil  électrique 
possédant  tous  les  avantages  de  la  pile  voltaïque,  avec  tous  ses  effets 
chimiques  ,  PHYSIOLOGIQUES  applicables  à  la  médecine ,  n’oyfrant  ni  les 
DÉFAUTS  NI  LES  INCONVÉNIENTS  DES  APPAREILS  CONNUS  lUSQu’lCI,  qui  n’oilt 
pas  permis  de  mettre  assez  à  profit  la  puissance  médicatrice  de  l’électri¬ 
cité.  Un  seul  et  même  appareil  développe  en  même  temps  des  courants 
d’intensité  INTERMITTENTE  DE  l' APPAREIL  n’iNDUCTioN  pour  le  traitement 
des  maladies  internes,  et  les  courants  de  quantités  continues  contre  jes 
affections  chirurgicales.  La  grande  simplicité  de  l’appareil,  son  bas  prix, 
et  surtout  son  extrême  facilité  portative  le  mettent  à  la  disposition  de 
tout  médefcin,  qui  peut  toujours  l’avoir  avec  lui,  le  rendre  applicable  à 
tous  les  différents  modes  d'électrisation,  augmenter  à  son  gré  l’intensité 
de  son  action  selon  la  gravité  de  la  maladie  dans  les  cas  où  le  petit  appa¬ 
reil  ne  suffirait  pas.  Mis  en  rapport  avec  les  divers  REGULATEURS  des 
COURANTS,  CHANGEURS  de  QUANTITES  et  GALVANOMETRES  POR¬ 
TATIFS  si  simples  et  si  peu  coûteux  de  M.  Pulveemacher,  l’appareil, 
sans  perdre  aucun  des  avantages  que  nous  avons  énumérés,  atteint  un 
tel  degré  de  perfectionnement,  qu’il  peut  servir  à  l’ËTUDE  DE  L’ELEG- 
TRlClTE,  cette  force  puissante  de  la  nature,  à  laquelle  tant  de  choses 
sont  réservées  dans  l’avenir.  Ainsi,  la  découverte  de  M.  Pulvermacher  ne 
sera  pas  un  futile  objet  d’amusement  qu’on  aura  entre  les  mains,  mais  un 
précieux  agent  médical  basé  sur  les  vrais  principes  de  la  physique  et 
honoré  des  suffrages  de  l’Académie  nationale  de  Médecine  de  Paris  et 
de  celle  de  Vienne  ,  eic.  —  Prix  des  appareils,  de  18  à  50  fr.  —  Vente 
et  expériences  passage  Jouffroy,  n"  40 ,  fabrique  et  dépôt  général  ,  rue 
des  Vinaigriers  ,  ii»  15,  à  Paris.  Dépôts  àLondres,  Vienne,  Berlin,  New- 
ïork,  etc.,  etc. 


APPABBll  ÉlSCTBO-MÉDiCAlPOA'CTlOl'AM  SAl  PILE  ffl  IIOPM 

De  BRETON  ffères.—  Cet  INSTRUMENT,  déjà  si  connu  par  les  services  qu’il  rend  toRi 
les  jours  dans  les  sciences  médicales,  vient  d’être  tout  nouvellement  perfectionné.  On  petit,  è 
la  manière  la  plus  facile,  appliquer  sans  danger  l’électricité  galvanique  dans  les  diverses  «t 
nombreuses  maladies  qui  nécessitent  l’emploi  de  cet  agent  comme  moyen  thérapeutique;  car, 
avec  l’intensité  des  fortes  commotions  électriques,  qui  peuvent  se  graduer  et  devenir  presque 
insensibles,  on  peut  aussi  maintenant  en  graduer  le  nombre  a  volonté.  Cet  appareil,  qui  vient 
d’être  tout  récemment  présenté  à  l’Académie  des  sciences,  et  dont  l’usage  est  adopté  pour  le 
service  des  hôpitaux,  est  du  prix  de  140  fr.  Chez  MM.  BRETON  frères,  rue  Dauphine,  25. 


^  Iconograpliie  du 
système  nerveux  et  des  organes  des  sens 
de  l’homme  avec  leur  mode  de  prépara¬ 
tion  ,  par  le  docteur  Lud.  HIRSCHFELD 
et  J.-B.-B.  LEVEILLE,  dessinateur.  Cet 
ouvrage  sera  composé  de  90  pianch.  in-4, 
de  ssinées  d’après  nature,  avec  un  texte 
descriptif  et  raisonné.  Il  sera  complet  en 
10  livraisons.  Les  8  premières  sont  en 
vente.  Fig.  noires,  5  fr.  ;  coloriées,  10  fr. 
Chez  J.-B.  Baillière,  libraire,  rue  Haute- 
feuille,  19,  à  Paris. 


20  f. 


la  dose 


SEUL  APPROUVÉ 

Par  les  Acad,  des  Sciences  et  de  Médecine  de  Pari». 

EXIGER.lc  cachet.ct  la  signature  de  BOGGIO, 
médecin-pharmacien  Paris,  13,  rue  Neuve-des-PetiB- 
Champs.  (Remise.  (Affranchir.) 


Paris,  rue  Vivienne,  9.  — Magas 


de  vente,  gros  et  détail,  de  tous  les  produits  dels 

DES  HORLOGERS  RÉÜIS  DE  PARIS. 


Horlogerie. 

Garantie  deux  ans  sur  facture,  etc. 

Pendules.  —  Borne,  imit.  marbre  noir.  .  17  fr. 

—  OEils  de  bœuf,  imitation  pallissandre,  à  filets 

dorés . 19  fr. 

—  A  sujets  en  composition  de  bronze,  char¬ 

mants  petits  modèles . 21  fr. 

—  A  colonnes  en  palissandre,  en  ébène  in¬ 

crusté . 23  fr. 


modèles,  pour  ■ 

—  A  sujets,  pelits  iv 

—  A  sujets,  grand  -,  i 
Pendules  en  mar.n  ' 
100  fr.  etau-desf  ;; 

MAGNIFIQUE  ''..‘n 


ton  de  bronze,  grands 
■-'.T. .  25  fr. 
.29  fr. 


Ornements  de  cheinlnées. 
.CANDELABRES.  —  A  sujets  en  composition  d® 
bronze  et  ornem.  en  bronze,  la  paire.  7  fn 
A  colonnes  blanches  ou  noires,  ornem.  JR 

bronze  doré,  la  paire . 12  u* 

—  Grands  modèles  de  luxe  à  4  et  S  lumière», 
la  paire.  .........  15  ;['■ 


Lampes  à  modérateur,  unies,  charmants  modè¬ 
les,  pour  dames . 6 

—  Dito,  grands  modèles . 2  fr. 

—  Dito,  estampées . 8  fr. 

—  Dito,  en  porcelaine  peinte . 12  'r. 

Flambeaux  en  composition  de  bronze  galvanise, 
depuis  95  centimes  la  paire,  et  bougeoirs, 
depuis  45  centimes. 

Socles  et  Cylindres,  en  sus.  ,  .  .  .  5  "■ 

indoles,  bras  de  lampes,  statuettes,  encriers,  presse-papier, 
1  bronze  et  en  composiliün  de  bronze,  de  40  à  50  pour  100 


23.  MARDI  24  FÉVRIER  1852. 


23  —  MARDI  24  FÉVRIER  1852. 


(  25'  ANNEE.  ) 


Bareanz,  rn®  det  Saints -Père»»  40, 

L’ACtDtUIl  Dt  M 


ma  mancetie  W'rançaise, 


G«  Journal  parait  trois  fols  par  semaine  s 

U  HARDI  f  Ll  JSDDI  ET  LE  SAMEDI. 


GAZETTE  DES  HOPITAUX 


•n  s’abonne  à  Parla 


CIVILS  ET  MILITAIRES. 

LES  LETTRES  NON  SFriiNCHIES  SONT  RIOOUiEU8E«ENT  REFUSÉES. 


Prix  de  l’abonnement 


Un  «n,  80  fr.  —Sis moi»,  16  fr.  —  Troii moii,  8  fr.  SOs] 
Le  port  en  ins  pour  lei  paye  étranger!  sani  échange  poital. 


«..maiKE  —  Paris.  Accident  de  l’hôtel  des  Princes.  Extraction  d’une  balle 
®  1  Ap  dans  la  sixième  vertèbre  cervicale.  —  Hôpital  de  Genève  (M.  Rilliet). 
M&ire  sur  l’invaginalion  chez  ies  enfants  (Fin).  —  Corps  étranger  volumi- 


■vicaie.  —  hôpital  de  heneve  t»i.  niiiieij. 

_ _ JS  enfants  (Fin).  —  Corps  étranger  volumi- 

..Ix  dans  l’œsophage  d’une  petite  fiile  de  dix  mois.  Extraction  avec  le» 
^  pansement.  Guérison.  —  Société  de  chirurgie ,  séance  du 
^vrier.  —  Chronique  et  nouvclics. 


PARIS,  LE  23  FÉVRIER  1852. 
ACCIDEIVT  BC:  li’HOVEEi  BSS  PBIIUCIES. 


HOPITAL  DE  GENÈVE. 

Mémoire  sur  l’iuvagiuatlon'cliez  les  enfants. 

Par  le  D'  Rii.uët,  médecin  en  chef. 

(Fin.  —  Foir les  numéros  des  31  janvier,  3,  7  et  11  février.) 
ARTICLE  VI.  —  Causes. 

Causes  prédisposantes. 


est,  en  effet,  fréquente  à  l’époque  de  l’enfance  où  les  mala¬ 

dies  de  la  membrane  muqueuse  intestinale  sont  les  plus 
communes  ;  elle  est  quelquefois  précédée  pendant  un  temps 
plus  ou  moins  long  par  les  symptômes  de  l’irritation  des  in¬ 
testins.  Ses  causes  prédisposantes  anti-hygiéniques  sont  aussi 
celles  de  l’enlérite.  Toutes  ces  considérations  nous  portent  à 
croire,  dans  un  certain  nombre  de  cas,  que  l’entérite  joue 
un  rôle  étiologique  ;  mais  il  en  est  d’autres  où  il  est  impos¬ 
sible  de  l’admettre ,  ce  sont  ceux  où  la  maladie  se  produit 
tout  à  coup  ,  spontanément ,  sous  l’influence  d’une  violence 
extérieure.  (Forcke.  ) 


gjTRACTION  d’une  BALLE  LOGÉE  DANS  LA  SIXIÈME  VERTÈBSE  CERVICALE. 

L’événement  arrivé  à  l’hôtel  des  Princes  et  dont  nous  avons 
jéjà  entretenu  nos  lecteurs  semble  devoir  fournir  une  des  ob¬ 
servations  les  plus  remarquables  à  la  chirurgie  déjà  si  cu¬ 
rieuse,  si  riche  en  faits  inattendus  de  plaies  par  armes  à  feu. 
Les  tentatives  d’extraction  faites  infructueusement  par  M.  Mai¬ 
sonneuve  ont  été  renouvelées  avec  plus  de  succès  avant-hier, 
avec  l’assistance  deM.  le  docteur  Alexis  Favrot.  Nous  croyons 
devoir  transcrire  ici  un  extrait  du  procès-verbal  de  cette  opé¬ 
ration,  rédigé  par  ces  deux  honorables  confrères. 

E  Dans  les  journées  du  19  et  du  20  février,  de  graves 
hémorrhagies  s’étant  manifestées  par  la  plaie  du  cou  chez 
If’de  J...  ,  MM.  les  docteurs  Maisonneuve  et  Alexis  Favrot 
jugèrent  indispensable  de  pratiquer  la  ligature  des  vaisseaux 
qui  fournissaient  le  sang,  et  de  procéder  en  même  temps  à 
l'extraction  de  la  balle  dont  ils  avaient  précédemment  cons- 
staté  la  présence  dans  l’épaisseur  de  la  sixième  vertèbre 
cervicale. 

1!  Une  incision  de  12  centimètres  environ  pratiquée  sur  la 
région  latérale  gauche  du  cou  ,  le  long  du  bord  antérieur  du 
muscle  sterno-mastoïdien  ,  permit  d’arriver  promptement  au 
foyer  de  la  blessure.  On  put  alors  constater  que  la  balle 
avait  pénétré  sur  le  côté  gauche  du  larynx,  au  niveau  du 
cartilage  cricoïde;  quelle  avait  dénudé  ce  cartilage  sans  le 
briser;  quelle  avait  ensuite  glissé  obliquement  de  haut  en 
bas  sur  le  côté  gauche  de  la  trachée-artère  et  de  l’œsophage , 
sans  intéresser  ces  organes  ;  qu’elle  avait  laissé  en  dehors 
l’artère  carotide  primitive,  la  veine  jugulaire  interne  et  le 
nerf  pneumogastrique  ;  qu’elle  avait  coupé  incomplètement 
le  tronc  de  l’artère  thyroïdienne  inférieure  ,  et  quelle  avait 
ensuite  pénétré  dans  la  portion  gauche  du  corps  delà  sixième 
vertèbre  cervicale,  où  elle  se  trouvait  logée. 

1)  On  dut  procéder  d’abord  à  l’extraction  de  la  balle. 

1)  Cette  première  partie  de  l’opération  fut  exécutée  à  l’aide 
d’une  pince  à  anneau,  à  mors  très  fins  et  aplatis.  Le  doigt, 
porté  dans  le  trou  que  le  projectile  avait  creusé  dans  la  ver¬ 
tèbre,  permit  de  reconnaître  que  la  moelle  épinière  n’avait 
pas  été  intéressée. 

»  Après  l’extraction  de  la  balle  ,  on  dut  s’occuper  de  la 
ligature  de  l’artère  thyroïdienne  inférieure.  Dans  ce  but ,  un 
fil  double  fut  passé  à  l’aide  d’une  aiguille  mousse  autour  du 
vaisseau  malade  ;  et  tandis  qu’une  pince  à  coulant  tenait  fer¬ 
mée  la  plaie  artérielle  ,  un  des  fils  fut  serré  au-dessus  ,  l’au¬ 
tre  au-dessous  de  cette  plaie.  L’hémorrhagie  fut  dès  lors  dé¬ 
finitivement  arrêtée.  On  fit  ensuite  quelques  ligatures  sur  des 
vaisseaux  de  second  ordre  intérieur  dans  l’incision,  et  la  plaie 
fut  pansée  à  plat. 

»  La  balle  fut  examinée  avec  soin  après  l’opération  :  elle 
était  d’un  petit  calibre  ;  à  sa  circonférence  ,  on  remarquait 
une  ligne  circulaire  résultant  du  frottement  Eude  qu’elle  avait 
éprouvé  en  sortant  du  canon  de  l’arme.  C’était  un  pistolet  à 
balle  forcée.  » 

A  ces  détails,  nous  devons  ajouter  que,  les  tissus  à  travers 
lesquels  nos  confrères  ont  pénétré  jusqu’à  la  balle  étant  très 
tuméfiés,  ils  ont  rencontré  sur  leur  route  des  difficultés  de 
plus  d’un  genre.  L’incertitude  qui  devait  nécessairement  ré¬ 
gner  sur  la  source  de  l’hémorrhagie  était  encore  une  circons¬ 
tance  qui  ne  pouvait  qu’accroître  l’embarras  du  chirurgien. 

hémorrhagie  pouvait  venir  de  l’artère  carotide,  ou  de 
la  vertébrale  ,  ou  de  la  thyroïdienne.  Uue  dissection  délicate 

attentive  dissipa  bientôt  cette  incertitude  en  montrant 
ane  lésion  de  l’artère  thyroïdienne  inférieure  dans  le  point 
où  cette  artère,  au  niveau  de  la  sixième  vertèbre,  croise  l’ar¬ 
tère  vertébrale  et  la  carotide  primitive,  entre  lesquelles  elle  se 
trouve  placée. 

Remarquons  enfin  ,  en  terminant ,  combien  d’organes  im¬ 
portants  la  balle  traversés  sans  en  léser  pour  ainsi  dire  au- 
;  fait  observé  bien  des  fois  déjà  dans  des  circonstances 
^aalogues,  mais  toujours  digne  de  l’intérêt  des  praticiens. 

f*.  S.  Aujourd’hui  23 ,  nous  apprenons  que  l’état  de  M“° 
a®  J...  est  des  plus  satisfaisants. 

La  plaie  a  été  réunie  par  première  intention.  II  ne  restera 
ça  une  cicatrice  linéaire.  Tout  fait  espérer  que  le  succès 
'tiendra  justifier  une  opération  aussi  hardie. 


Age.  —  C’est  évidemment  dans  le  cours  de  la  première 
année  que  le  maladie  est  la  plus  fréquente.  Nous  ne  pouvons, 
en  effet ,  regarder  comme  une  simple  coïncidence  que  ,  sur 
huit  observations  recueillies  à  Genève,  nous  comptions  six 
invaginations  sur  des  enfants  âgés  de  deux  à  neut  mois,  et 
et  deux  seulement  sur  des  enfants  de  huit  à  neuf  ans  (1).  Le 
plus  grand  nombre  des  observations  publiées  par  les  auteurs 
appartiennent  aussi  à  la  première  enfance.  Toutes  les  espè¬ 
ces  d’invaginations  ne  sont  pas  également  fréquentes  à  tous 
les  âges  ;  celles  du  gros  intestin  paraissent  plus  fréquentes 
dans  la  première  enfance,  et  celles  de  l’intestin  grêle  dans  la 
seconde  enfance.  Nous  avons  cherché  ailleurs  la  cause  de 
cette  différence.  (V.  Anatomie  pathologique.) 

Sexe.  —  Thomson  avait  déjà  fait  observer  que  l’invagina¬ 
tion  était  plus  fréquente  chez  les  hommes  que  chez  les  fem¬ 
mes.  Sur  34  malades ,  il  compte  20  hommes  et  14  femmes. 
Nous  sommes  arrivé  aux  mêmes  conclusions  pour  les  enfants  ; 
sur  25  malades  ,  nous  comptons  22  garçons  et  3  filles. 

Mauvaise  hygiène.  —  Chez  les  très  jeunes  enfants  cette 
cause  peut  exercer  une  influence  évidemment  fâcheuse.  Ce 
fait  nous  a  paru  non  douteux  chez  quelques-uns  de  nos  ma¬ 
lades  qui  prenaient  habituellement  une  nourriture  peu  appro¬ 
priée  à  leur  puissance  digestive. 

Ainsi,  un  enfant  de  sept  mois,  non  sevré,  était  nourri.de 
fruits ,  de  gâteaux,  de  nougat;  un  autre,  âgé  de  dix  mois  , 
mangeait  de  tout;  un  autre  était  allaité  par  sa  mère ,  qui 
avait  éprouvé ,  huit  jours  avant  le  début ,  un  violent  chagrin 
de  la  mort  de  son  mari,  etc. 

Maladies  antérieures. — L’invagination  est,. dans  l’ini- 
mense  majorité  des  cas ,  une  maladie  primitive.  (  Nous  ré¬ 
servons  la  question  de  l’entérite  comme  cause  pathologique.  ) 
Cependant  on  a  cité  des  cas  où  l’intussusception  était  venue 
compliquer  une  autre  maladie.  Ainsi ,  le  docteur  Legoupil 
a  publié  l’observation  d’un  enfant  de  quatre  ans  et  demi  qui 
fut  atteint  d’une  invagination  dans  le  cours  d’une  variole,  et 
qui  guérit. 

Causes  déterminantes.  — Une  violence  extérieure  est  quel¬ 
quefois  la  cause  déterminante  d’une  invagination.  Ainsi ,  un 
enfant  de  neuf  ans,  cinq  semaines  avant  le  début ,  revient  de 
l’école  pâle  et  décomposé,  disant  qu’un  de  ses  camarades  lui 
a  donné  un  coup  de  pied  dans  le  ventre;  dès  lors  il  maigrit 
et  pâlit ,  et  a  des  alternatives  de  diarrhée  et  de  constipation. 
(F.  Ors.  III.  ) 

Chez  deux  enfants,  l’invagination  se  produisit  tout  à  coup, 
pendant  que  leur  jière  les  faisait  sauter  dans  ses  bras  (2). 

Les  écarts  de  régime ,  que  nous  avons  placés  parmi  les 
causes  prédisposantes ,  peuvent  devenir  à  leur  tour  causes 
déterminantes.  Cette  double  condition  s’est  rencontrée  sur 
deux  de  nos  malades. 

Cause  anatomique.  —  Il  est  un  point  d’étiologie  sur  lequel 
les  pathologistes  ne  sont  pas  d’accord  ;  l’entérite  est-elle  la 
cause  ou  l’effet  de  l’invagination?  Dance  a  soutenu  la  pre¬ 
mière  opinion.  L’invagination  ,  dit-il,  n’est  point  une  mala¬ 
die  primitive  ;  elle  est  ordinairement  secondaire  à  une  autre 
affection,  et  spécialement  à  l’irritation  et  à  l’inflammation 
intestinale,  qui  a  pour  effet  de  troubler  les  contractions  péris¬ 
taltiques  des  intestins  et  d’exciter  des  mouvements  généraux , 
et  surtout  partiels,  dans  la  masse  intestinale. 

La  vérité  nous  paraît  être  entre  les  deux  opinions. 

Si  le  lecteur  jette  de  nouveau  les  yeux  sur  l’article  d’ana¬ 
tomie  pathologique ,  il  pourra  se  convaincre  que  l’entérite 
est  évidemment ,  dans  le  plus  grand  nombre  des  cas ,  la  con¬ 
séquence  de  l’invagination,  et  quelle  suit  très  exactement , 
en  étendue  et  en  intensité,  l’étendue  et  Ijji^urée  de  l’invagi¬ 
nation.  Elle  est  la  plus  intense  là  où  la  ^mstriction  est  la 
plus  forte.  Quelquefois  elle  est  très  exactement  limitée  à  une 
portion  très  circonscrite  à  l’anneau  d’étranglement  ;  le  reste 
du  tube  digestif  est  habituellement  sain.  D’un  antre  côté, 
nous  ne  refusons  pas  d’admettre  que  l’irritation  intestinale , 
jointe  à  une  prédisposition  organique  de  structure  ,  ne 
puisse  être  le  point  de  départ  de  la  maladie.  L’invagination 
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(2)  Forcke.  cité  dans  le  Compendium,  p,  428. 
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Traitement. 

Traitement  préservatif.  —  Nous  sommes  convaincu 
qu’une  bonne  hygiène  contribuera  à  diminuer  le  nombre  des 
invaginations  ,  surtout  dans  la  première  enfance.  Nous  n’a¬ 
vons  pas  à  traiter  ici  les  règles  diététiques  convenables  à 
cette  période  delà  vie;  mais  nous  ne  pouvons  pas  nous  em¬ 
pêcher  de  nous  élever  contre  cette  déplorable  habitude  que 
l’on  a  souvent  dans  les  classes  moyennes  ou  inférieures  de  la 
société  de  donner  aux  enfants  à  la  mamelle  les  aliments  les 
plus  indigestes. 

Nous  faisons  ici ,  disent  ces  parents  inconsidérés  ,  de  bons 
estomacs  à  nos  enfants  ;  voyez  comme  ils  sont  gros  et  gras  ; 
ils  mangent  de  tout.  Oui,  mais  ils  payent  tôt  ou  tard  une  pa¬ 
reille  imprudence.  Un  grand  nombre  contractent  une  diarrhée 
plus  ou  moins  rebelle  ;  d’autres  une  véritable  entérite  ou  un 
ramollissement  de  l’estomac,  quelques-uns  enfin  une  invagi¬ 
nation.  Plusieurs  de  ces  maladies  ,  pour  n’être  pas  constam¬ 
ment  mortelles,  n’en  sont  pas  moins  une  cause  de  débilitation, 
et  prédisposent  ainsi  les  enfants  aux  affections  dyscrasiques 
auxquelles  ils  ne  sont  déjà  que  trop  sujets...  Ces  vérités  sont 
vieilles  comme  le  monde,  mais  elles  sont  du  nombre  de  celles 
qui  sont  toujours  bonnes  à  rappeler.  Si  une  hygiène  conve¬ 
nable  est  toujours  utile ,  elle  est  encore  plus  spécialement 
recommandée  dans  le  cas  où  l’on  observe  chez  un  enfant  les 
symptômes  précurseurs  de  l’invagination  ,  sur  lesquels  nous 
avons  attiré  l’attention  de  nos  lecteurs. 

Traitement  curatif  de  la  première  période.  —  On  peut 
ranger  sous  trois  chefs  les  médications  mises  en  usage  contre 
l’invagination.  Ce  sont  :  le  traitement  médical  proprement 
dit,  le  traitement  mécanique,  le  traitement  chirurgical. 

A.  Traitement  médical.  —  Le  traitement  antiphlogistique 
est  évidemment  celui  qui  semble  le  plus  rationnel.  Que  l’en¬ 
térite  soit  cause  ou  effet ,  il  n’est  pas  moins  vrai  que  la  con¬ 
gestion  inflammatoire  de  l'intestin  est  une  cause  incessante 
d’accroissement  de  l’invagination  ,  et  un  obstacle  permanent 
à  son  dégagement.  Le  traitement  antiphlogistique  doit  être 
modéré,  parce  qu’il  ne  faut  pas  oublier  qu’une  partie  de  l’es¬ 
poir  de  la  guérison  réside  dans  la  chance  de  l’élimination  , 
et  qu’il  ne  faut  pas  jeter  l’enfant  dans  une  débilitation  telle  , 
que  la  réaction  ne  puisse  plus  avoir  lieu.  Le  raisonnement 
paraît  contre-indiquer  l’emploi  des  purgatifs  vantés  par  bien 
des  médecins  ,  mais  jugés  nuisibles  par  d’autres  (Langstraff. 
Johnson)  dans  l’immense  majorité  des  cas. 

Il  semble ,  en  effet ,  qu’en  augmentant  le  mouvement  pé¬ 
ristaltique  ,  on  agit  mécaniquement  dans  le  sens  de  l’invagi¬ 
nation.  Ici  l’expérience  n’est  peut-être  pas  d’accord  avec  la 
théorie.  Ainsi  c’est  à  l’emploi  du  calomel  que  nous  avons  dû 
la  guérison  de  deux  maladies;  mais  il  faut  reconnaître  que,  si 
les  purgatifs  augmentent  le  mouvement  péristaltique  ,  d’un 
autre  côté  ils  dégorgent  l’intestin ,  facilitent  le  rétablissement 
de  son  calibre  ;  les  préparations  calmantes  sont  évidemment 
indiquées.  La  douleur  sollicite  la  contraction  intestinale  ;  en 
calniant  la  douleur,  on  diminue  le  mouvement  péristaltique; 
on  le  diminue  aussi  en  paralysant  jusqu’à  un  certain  point  la 
fibre  musculaire. 

En  résumé,  le  traitement  médical  de  l’invagination  à  sa 
première  période ,  c’est-à-dire  dans  les  deux  ou  trois  pre¬ 
miers  jours ,  nous  paraît  se  résumer  dans  1  emploi  des  médi¬ 
cations  antiplogistiques  modérées,  purgatives,  douces  et  cal¬ 
mantes.  En  conséquence  ,  nous  conseillons  une  ou  deux 
applications  de  sangsues  (de  quatre  à  huit,  suivant  1  âge)  sur 
le  point  le  plus  douloureux  et  de  préférence  dans  le  flanc 
droit ,  parce  que  c’est  au  niveau  du  cæcum  que  l’inflamma¬ 
tion  est  en  général  la  plus  vive.  Il  faudra  avoir  soin  que  les 
piqûres  ne  coulent  pas  trop  longtemps ,  pour  ne  pas  affaiblir 
l’enfant.  Après  l’arrêt  de  l’écoulement  sanguin,  on  le  mettra 
au  bain  pour  une  heure,  puis,  après  l’avoir  remis  au  lit  ,  on 
lui  appliquera  sur  le  ventre  de  larges  cataplasmes  arroses  de 
laudanum  ou  des  flanelles  plongées  dans  une  décoction  de 
têtes  de  pavots.  Quelques  heures  plus  tard  on  donnera  toutes 
les  demi-heures  une  poudre  de  calomel  de  deux  grains ,  ou 
une  cuillerée  à  café  d’huile  de  ricin  toutes  les  heures  ;  l’usage 
des  cathartiques  sera  soutenu  par  l’emploi  des  lavements  ,  et 
spécialement  des  lavements  d’huile  pure,  deux,  trois  ou  quatre 
fois  par  jour. 

Si  au  bout  de  vingt-quatre  à  quarante-huit  heures  de  cette 
médication  on  n’obtient  aucune  selle  venant  de  la  partie  su¬ 
périeure  de  l’intestin  ,  ou  bien  si  les  purgatifs  ne  sont  pas 
tolérés,  il  faut  en  cesser  l’usage  et  continuer  le  traitement 
antiphlogistique  et  calmant ,  par  les  bains ,  les  cataplasmes , 
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les  potions  opiacées.  On  proportionnera  la  dose  d’opium  à 
l’intensité  des  douleurs  ;  c’est  sous  l’influence  d’une  potion 
fortement  opiacée  que  la  crise  s’est  faite  chez  le  malade  sujet 
de  l’obg'ervation  III. 

Certains  symptômes  réclament  une  attention  particulière. 
Deux  des  principales  causes  de  mort,  chez  les  jeunes  enfants, 
sont  la  faim  et  les  accidents  nerveux.  Les  vomissements  con¬ 
tinus  empêchent  toute  alimentation  ;  il  faut  donc  s’efforcer 
de  les  calmer.  Nous  avons  pu  les  arrêter  chez  un  malade 
(Obs.  I)  au  moyen  du  nitrate  d’argent  ;  dans  un  autre  cas  , 
c’est  Yacetum  cantharidis  de  la  pharmacopée  anglaise  qui  a 
réussi  à  les  suspendre.  L’opium ,  que  nous  recommandions 
tout  à  l’heure,  et  la  glace  devraient  aussi  être  essayés.  Les 
symptômes  nerveux  étant  probablement  le  résultat  de  la  dou¬ 
leur  ,  c’est  aux  préparations  d’opium,  aux  fleurs  de  zinc  et 
aux  calmants  qu’il  faut  s’adresser  pour  combattre  les  com¬ 
plications  de  cette  espèce. 

B.  Traitement  mécanique.  —  On  a  généralement  renoncé  à 
l’emploi  du  mercure  coulant  des  balles  de  plomb  et  d’or  ; 
mais  il  est  un  autre  moyen  mécanique  ,  l’insufflation  ,  qui 
mérite  une  attention  sérieuse.  Ce  moyen  a  été  employé  avec 
succès  par  le  docteur  Wood  (1)  dans  un  cas  des  plus  graves, 
et  que  nous  citons  ici,  parce  que  ce  malade,  bien  qu’adulte  , 
était  atteint  d’une  invagination  offrant  presque  tous  les  ca¬ 
ractères  de  l’iléus  de  la  première  enfance,  y  compris  l’excré¬ 
tion  des  mucosités  sanguines.  Le  docteur  Mittchell  (2)  ne  fut 
pas  moins  heureux  sur  un  enfant  ;  après  avoir  tout  essayé 
sans  sucés  ,  il  recourut  à  l’expédient  suivant  :  il  introduisit 
dans  le  rectum ,  aussi  haut  que  possible  ,  une  canule  de 
gomme  élastique;  il  adapta  à  l’orifice  de  cette  sonde  le  bec 
d’un  soufflet  de  cheminée  ,  puis  il  poussa  de  l’air  en  quan¬ 
tité.  La  distension  intestinale,  ayant  déployé  les  anses  du  tube 
digestif,  fit  comme  par  enchantement  disparaître  les  symp¬ 
tômes  d’étranglement  ;  des  garde-robes  se  manifestèrent,  et 
l’enfant  guérit. 

Le  docteur  Cunningham  fait  observer  avec  quelle  facilité 
l’insufflation  débrouille  sur  une  table  un  paquet  intestinal , 
quelque  intriqué  qu’il  soit  ;  la  même  chose  a  lieu  sur  le  ca¬ 
davre.  Nous  ajouterons  que  la  facilité  avec  laquelle,  au  moyen 
d’une  douce  traction  ou  d’une  légère  pression  de  bas  en  haut, 
on  dégage  sur  le  cadavre  l’intestin  invaginé  rend  évidente 
l’heureuse  influence  de  l’insufflation  ;  elle  réussira  d’autant 
mieux  qu’on  aura  affaire  à  une  invagination  du  gros  intestin  : 
en  effet,  l’insufflation  agit  directement  et  près  du  paquet  in¬ 
vaginé.  La  direction  verticale  ou  légèrement  oblique  qu’a 
prise  l’intestin  par  suite  de  son  déplacement  est  encore  une 
condition  qui  facilite  le  succès  de  l’insufflation.  Comme 
M.  Cunningham  le  fait  observer  avec  raison  ,  ce  moyen  n’é¬ 
tant  pas  dangereux,  on  ne  saurait  trop  le  recommander. 

On  a  aussi  conseillé  l’injection  forcée  de  l’eau  dans  l’in¬ 
testin  au  moyen  d’un  instrument  particulier  auquel  on  a 
donné  le  nom  d’bydrobale.  Nous  pensons  qu’une  douche  as¬ 
cendante  puissante  doit  être  mise  en  usage  dans  le  cas  où 
l’insufflation  n’aurait  pas  réussi,  Nous  avons  essayé  sur  le 
cad'avre  d’un  jeune  enfant  d’injecter  de  l’eau  au  moyen  d’une 
seringue  ù  courant  continu  ,  et  nous  sommes  arrivé  très 
facilement  à  remplir  tout  le  gros  intestin  et  même  à  franchir 
la  valvule. 

Les  insufflations  et  les  injections  sont  beaucoup  plus  faci¬ 
les  à  pratiquer  sur  le  cadavre,  et  doivent  par  conséquent  l’être 
plus  sur  le  vivant  qu’un  autre  procédé  mécanique  recom¬ 
mandé  par  le  docteur  Niessen.  Ce  médecin  a  pratiqué  deux 
fois  le  refoulement  de  la  masse  invaginée  au  moyen  d’une 
sonde  œsophagienne  garnie  d’une  éponge.  Voici  ces  deux 
observations  telles  que  nous  les  trouvons  consignées  dans  le 
Journal  de  Canstatt. 

Obs.  XIII.  —  Une  petite  fille  de  neuf  mois  ,  très  Lien  portante , 
évacua  du  sang  par  l’anus  ;  en  même  temps  il  sortit  par  le  rectum 
une  tumeur,  qui  se  retira  lorsque  le  ténesme  cessa.  A  ce  moment , 
elle  rendit  environ  une  cuillerée  à  café  de  mucus  mêlé  de  sang , 
sans  matière  fécale.  Le  jour  suivant ,  l’enfant ,  qui  n’avait  rejeté 
qu’une  fois  le  lait  de  sa  mère,  fut  gaie.  La  tumeur  descendait  si  bas 
ue  le  doigt  pouvait  la  sentir  ;  elle  paraissait  être  de  la  grosseur 
’un  œuf  de  pigeon  ;  elle  était  dure,  douloureuse;  on  la  sentait 
dans  le  côté  gauche  du  bassin  ,  d’où  elle  redescendait  de  nouveau 
lorsqu’il  y  avait  un  nouveau  ténesme.  Les  vomissements  augmen¬ 
tèrent  de  fréquence  ,  accompagnés  d'agitation  et  de  douleurs  ;  in¬ 
somnie  ;  tension  du  ventre  ;  faciès  anxieux. 

Le  docteur  Niessen  prit  alors  une  sonde  flexible  garnie  d’une 
éponge  qui ,  malgré  sa  dimension  (elle  était  grosse  comme  une 
noix),  pouvait,  après  avoir  été  huilée,  pénétrer  dans  le  rectum.  Par 
ce  moyen ,  il  fît  remonter  la  tumeur  de  la  région  hypogastrique 
gauche  dans  le  côlon  descendant ,  de  là  dans  le  côlon  transverse  et 
même  quelques  pouces  dans  le  côlon  ascendant  ;  il  s’en  assura  par 
la  palpation  du  ventre  au  moyen  de  la  main  droite.  Toutefois  ,  il 
fallut  renouveler  plusieurs  fois  la  même  manœuvre ,  parce  que  la 
tumeur  tendait  toujours  à  redescendre,  jusqu’à  ce  que  des  lavements 
froids  Paient  maintenue  en  haut. 

Obs.  XIV.  —  Dans  un  autre  cas ,  chez  un  enfant  de  deux  ans  et 
demi,  l’intussusception  apparut  dans  le  cours  d’une  diarrhée.  Ici 
encore  on  pouvait  sentir  une  tumeur  allongée ,  dure  ,  douloureuse, 
grosse  comme  un  œuf  de  poule ,  à  gauche  du  nombril.  En  même 
temps,  vomissement,  expulsion  de  sang  par  le  rectum ,  anxiété , 
soif,  mais  point  de  fièvre;  après  le  refoulement  avec  la  sonde,  qui 
porta  la  tumeur  à  droite  du  nombril ,  on  employa  des  lavements 
froids  avec  de  l’acétate  de  plomb. 

Le  refoulement  fut  encore  pratiqué  le  second  jour  ;  les  lave¬ 
ments  furent  d’abord  répétés  toutes  les  deux  heures ,  puis  plus  ra¬ 
rement.  Le  matin  suivant ,  la  tumeur  et  tous  les  autres  symptômes 
avaient  cédé  ;  la  diarrhée  persista  encore  pendant  quelque  temps, 
puis  elle  disparut. 

Le  procédé  conseillé  par  le  docteur  Niessen  est ,  disions- 
nous,  très  difficile  à  exécuter  sur  le  cadavre.  La  sonde,  intro¬ 
duite  par  l’anus,  glisse  difficilement  dans  l’intestin  ;  elle  arc- 
boute  contre  les  angles  et  les  sinuosités  de  cet  organe,  et  il 
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faut  se  servir  d’une  baleine  bien  souple  et  bien  flexible  pour 
qu’elle  puisse  s’accommoder  aux  difficultés  de  position  qu’elle 
rencontre  sur  son  passage.  Dans  les  tentatives  que  nous  avons 
faites  ,  nous  avons  eu  une  peine  infinie  à  atteindre  l’angle 
gauche  de  l’arc  du  côlon  ,  et  nous  n’avons  pu  le  dépasser. 
Peut-être  qu’un  meilleur  instrument  et  des  expériences  plus 
répétées  nous  eussent  conduit  à  un  résultat  plus  favorable. 

C.  Traitement  chirurgical. — Le  docteur  Pfeiffer,  dans  son 
excellente  thèse  ,  a  cité  la  plupart  des  auteurs  qui  ont  écrit 
pour  ou  contre  la  gastrotomie  dans  l’étranglement  interne. 
Lui-même  se  prononce  hautement  poUr  celte  opération  dans 
le  cas  de  volvulus;  c’est  seulement  alors  qu’elle  est  indispen¬ 
sable,  parce  que  les  efforts  de  la  nature  médicatrice  sont  nuis 
pour  la  guérison.  Il  se  demande  cependant  si,  dans  le  cas  où 
l’on  aurait  commis  une  erreur  de  diagnostic  et  pris  une  inva¬ 
gination  pour  un  volvulus  ,  l’opération  serait  défavorable.  Il 
conclut  par  la  négative,  n  Si operatio  perficeretur^  hacnullo 
modo  detrimentum ,  imo  potius  emolumentum  afferi  ;  nam 
hi  casas  intususceptionis  tam  acuti  et  vehementes  fore 
omnes  lethales  sunt  (1).  » 

Il  appuie  son  opinion  en  citant  deux  cas  d’invagination  où 
la  gastrotomie  a  été  couronnée  de  succès  (2).  Dans  l’un,  le  dé¬ 
gagement  de  l’invagination  fut  obtenu  au  moyen  d’une  simple 
traction  ;  dans  l’autre  ,  au  moyen  d’une  incision  partielle  de 
l’intestin  invaginateur. 

Les  auteurs  du  Compendium  résument  les  objections  faites 
à  la  gastrotomie  dans  les  propositions  suivantes  : 

1”  Impossibilité  de  déterminer  avec  certitude  l’existence, 
la  nature  ,  le  siège  de  l’obstacle  ;  risques  par  conséquent 
d’ouvrir  l’abdomen  sans  pouvoir  trouver  l’oblitération  ,  soit 
que  celle-ci  n’existe  pas,  soit  quelle  se  dérobe  aux  investiga¬ 
tions  de  l’opérateur  ; 

2°  Risques,  en  admettant  que  l’on  rencontre  l’oblitération, 
de  ne  pouvoir  la  réduire  en  raison  des  adhérences  qui  unis¬ 
sent  presque  toujours  intimement  les  parties  ; 

3°  Dangers  de  l’opération. 

Nous  reconnaissons  la  valeur  des  objections  ;  mais  il  en  est 
deux  qui  n’ont  pas  de  valeur  pour  nous.  Nous  croyons  que  , 
dans  bon  nombre  de  cas,  on  peut  déterminer  la  nature  et  le 
siège  de  l’obstacle ,  et  que  le  dégagement  des  parties  invagi¬ 
nées  est  très  aisé  ;  nous  pensons  en  conséquence  que,  le  diag¬ 
nostic  de  l’invagination  étant  clairement  établi  par  les  symp¬ 
tômes  que  nous  avons  indiqués,  il  ne  faut  pas  hésiter ,  après 
avoir  pendant  trois  ou  quatre  jours  employé  le  traitement 
médical  et  fait  en  outre  plusieurs  essais  d’insufflation  ;  il  ne 
faut  pas  hésiter  ,  disons-nous  ,  à  pratiquer  la  gastrotomie. 
Reste,  il  est  vrai ,  la  troisième  objection,  la  gravité  de  l’opé¬ 
ration  ;  mais  ce  ne  doit  pas  être  un  obstacle  en  cas  pareil , 
melius  anceps  quam  nullum. 

Il  ne  nous  appartient  pas  de  tracer  le  procédé  opératoire. 
Nous  nous  bornerons  à  donner  le  conseil  de  pratiquer  l’inci¬ 
sion  dans  le  flanc  droit ,  d’aller  à  la  recherche  du  rectum 
dans  le  bassin,  de  s’assurer  si  cet  intestin  n’est  pas  frès  dis¬ 
tendu  à  sa  partie  supérieure,  de  refouler  le  paquet  invaginé 
de  bas  en  haut  jusqu’à  ce  qu’il  soit  complètement  dégagé. 

Traitement  de  la  seconde  période  et  ses  conséquences.  — - 
Au  moment  où  la  crise  se  déclare ,  les  enfants  doivent  être 
tenus  à  une  diète  sévère  et  ’a  un  repos  absolu.  Il  est  très  im¬ 
portant  de  ne  pas  céder  à  leurs  caprices  et  de  ne  pas  leur 
accorder  prématurément  une  alimentation  qu’ils  sollicitent  à 
grands  cris.  La  mort  a  été  dans  quelques  cas  le  résultat  de 
cette  imprudence.  Les  aliments  prescrits  seront  d’une  facile 
digestion  et  donnés  en  petite  quantité. 

RÉSUMÉ. 

L’invagination  est  dans  l’enfance  une  maladie  qui ,  sans 
être  frès  fréquente ,  mérite  cependant  plus  d’importance  que 
ne  lui  en  ont  accordé  les  pœdiafres. 

A  l’exception  de  quelques  observations  éparses  dans  les 
journaux  scientifiques  et  des  notes  publiées  par  les  docteurs 
Jahn,  Dœpp,  Barus,  Billard  et  Gorham  ,  on  ne  trouve  dans 
la  science  aucun  document  de  quelque  valeur  sur  la  maladie 
ui  nous  occupe,  et  même  parmi  les  travaux  que  nous  venons 
'énumérer  celui  du  docteur  Gorham  est  le  seul  qui  mérite 
d’être  mentionné. 

L’invagination  se  présente  sons  deux  formes,  Lune  latente, 
l’autre  apparente.  La  première  espèce ,  beaucoup  plus  fré¬ 
quente  que  l’autre,  prend  naissance  pendant  l’agonie  et  siège 
dans  l’intestin  grêle  ;  la  seconde  constitue  une  maladie  bien 
caractérisée  et  occupe  presque  toujours  le  gros  intestin  dans 
la  première  enfance;  tantôt  cet  organe,  tantôt  l’intestin  grêle 
dans  la  seconde  enfance.  Le  lieu  d’élection  de  l’invagination 
de  la  première  enfance  trouve  son  explication  dans  des  con¬ 
ditions  physiologiques  et  anatomiques  spéciales  à  cet  âge. 

L’invagination  du  gros  intestin  dans  la  première  enfance 
est  caractérisée  par  des  vomissements  incessants  ,  très  rare¬ 
ment  sfercoraux,  de  petites  selles  muqueuses  striées  de  sang, 
ou  une  véritable  enterorrhagie.  Le  ventre  conserve  sa  forme, 
ou  bien  ,  à  une  période  en  général  peu  avancée  ,  on  perçoit 
une  tumeur  dans  l’un  des  flancs  ou  à  l’hypogasfre.  La  soif 
est  peu  vive  ;  le  pouls  fréquent ,  sans  chaleur  à  la  peau  ; 
l’anxiété,  l’angoisse,  les  cris  existent  fréquemment  ;  l’assou¬ 
pissement  ou  le  coma,  l’éclampsie  sont  plus  rares.  Le  faciès 
est  altéré ,  les  forces  sont  déprimées  ,  mais  l’amaigrissement 
est  peu  marqué. 

Le  début  est  tantôt  soudain ,  tantôt  précédé  pendant  plu¬ 
sieurs  jours  ou  plusieurs  semaines  d’un  dérangement  des 
voies  digestives. 

La  maladie  dans  les  cas  malheureux  ne  dépasse  pas  ,  en 
général,  le  cinquième  jour,  et  se  termine  quelquefois  le  troi¬ 
sième  ;  dans  les  cas  favorables,  elle  peut  se  terminer  en  trente- 
six  heurçs  bu  dans  cinq  jours. 

La  terminaison  la  plus  ordinaire  est  la  mort.  Quand  la 


(1)  Loc.  cit.,  p.  45-46. 

(2)  Loc.  Cit.,  p.  57  et  61. 


guérison  a  lieu,  c’est  par  suite  du  dégagement  de  la  portj 
invaginée  et  non  de  son  élimination. 

Dans  la  seconde  enfance  ,  les  vomissements  existeot 
souvent  ils  sont  stercoraux  ;  le  ballonnement  du  ventre  p1 

5 lus  marqué,  la  tumeur  sans  la  constipation  habituelle-  ]* 
ouleurs  abdominales  sont  vives ,  la  fièvre  est  intense.  L’an* 
parence  de  la  maladie  est  péritonéale. 

La  durée  est  plus  longue. 

La  terminaison  est  la  mort ,  ou  bien  la  guérison  à  la  suit 
de  l’élimination  d’une  portion  plus  ou  moins  considérable  / 
l’intestin  grêle  ou  du  gros  intestin.  ® 

L’invagination  dans  la  première  enfanee  peut  être  et  a  eu 
effet  été  confondue  avec  le  ramollissement  de  l’estomac  (enté 
rite  cholériforme),  l’enterorrhagie  ,  la  dyssenterie,  et  dans  1 
seconde  enfance  avec  différentes  espèces  d’étranglement  in, 
terne  et  la  péritonite.  La  connaissance  des  symptômes  sus. 
indiqués  mettra  le  plus  souvent  le  praticien  à  l’abri 
l’erreur. 

L’invagination  est  plus  grave  dans  la  première  enfance 
Son  siège  dans  le  gros  intestin  ,  la  rapidité  de  sa  marche 
l’absence,  l’extrême  rareté,  sinon  l’impossibilité  de  la  termi’ 
liaison  par  élimination,  et  les  constitutions  cérébrales  en  sont 
la  cause. 

L’invagination  est  plus  fréquente  dans  la  première  année 
qu’à  toute  autre  époque  de  l’enfance  ,  plus  chez  les  garçons 
que  chez  les  filles;  une  mauvaise  hygiène  alimentaire  et  i'en, 
térife  sont  des  causes  tantôt  prédisposantes ,  tantôt  occasion- 
nelles.  Dans  quelques  cas  rares,  on  a  pu  attribuer  la  maladie 
à  une  violence  antérieure. 

Le  traitement  est  préservatif  ou  curatif.  Le  premier  est 
fout  entier  dans  une  bonne  hygiène  alimentaire  ;  le  second  f 
est  médical,  mécanique  ou  chirurgical.  Le  traitement  médi¬ 
cal  consiste  dans  l’emploi  sagement  combiné  des  antiphlogis,  ; 
tiques,  des  évacuants  et  des  narcotiques.  Le  traitement  mé¬ 
canique  repose  sur  trois  procédés  différents  :  le  cathétérisme 
de  l’intestin  ,  l’insufflation  ,  l’injection  forcée  de  l’eau.  Le 
traitement  chirurgical  consiste  dans  la  gastrotomie;  il  ne 
faut  pas  hésiter  à  pratiquer  cette  opération  quand  le  traite-  | 
ment  médical  ou  mécanique  a  échoué  et  avant  que  la  maladie  il 
ait  fait  de  trop  grands  progrès.  r 


CORPS  ÉTRANGER  VOLUMINEUX 


Par  M.  le  D'  Médabd,  médecin  à  Fresnes-en-Woëvre  (Meuse), 


Je  fus  mandé  en  toute  hâte  ,  le  8  février  dernier,  chez 
M.  Vefzel,  propriétaire  à  Fresnes-en-Woëvre  (Meuse),  pour 
donner  mes  soins  à  une  petite  fille  de  dix  mois  que  l’on  me 
dit  être  atteinte  depuis  une  demi-heure  environ  d’une  grande 
gêne  de  la  respiration  ,  de  nausées  et  de  vomissements  de 
sang.  J’appris  à  mon  arrivée  que  la  malade  était  restée  seule 
pendant  une  heure  avec  trois  enfants  plus  âgés  qu’elle  dans 
une  chambre  fermée  à  clef;  les  parents  étaient  à  la  messe. 
Je  supposai  de  suite  la  présence  d’un  corps  étranger  dans  le 
pharynx  ou  l’œsophage;  mais,  avant  de  procéder  à  un  exa¬ 
men  direct  de  l’arrière-bouche,  je  voulus  questionner  les 
trois  enfants  sur  la  forme  et  la  nature  de  ce  corps;  il  mêlât 
impossible  d’en  rien  obtenir.  Je  fis  donc  asseoir  la  petite  ma¬ 
lade  sur  les  genoux  d’une  femme  ,  près  d’une  fenêtre  bien 
éclairée  ,  la  tête  renversée  en  arrière  et  soutenue  par  un 
aide  :  il  n’existait  au  cou  aucune  saillie  anormale.  J’intro¬ 
duisis  l’indicateur  droit  dans  la  bouche  et  j’explorai  la  ré¬ 
gion  pharyngienne;  un  effort  de  vomissement  survint  et  me 
fit  constater  la  présence  d’un  corps  étranger  qui  me  parut 
frès  volumineux,  mais  dont  je  ne  pus  spécifier  ni  les  dimen¬ 
sions  exactes,  ni  la  forme,  ni  la  nature;  je  fis  aussitôt  un 
mouvement  du  doigt  pour  l’accrocher,  mais  il  m’échappa  par 
un  mouvement  de  déglutition  :  je  jugeai  toutefois  par  l’effort 
que  je  fis  qu’il  était  solidement  fixé  et  que  j’éprouverais  de  h 
difficulté  pour  l’extraction.  L’enfant  portait  fréquemment  h 
main  à  son  cou;  il  y  avait  des  nausées,  des  efforts  violents  et 
convulsifs  pour  vomir  ,  et  de  temps  à  autre  sortie  par  la  bou¬ 
che  de  mucosités  sanguinolentes;  la  respiration,  quoique 
gênée,  s’exécutait  assez  bien  pour  que  je  n’eusse  pas  à  crain¬ 
dre  une  sufibcation  immédiate  par  la  compression  de  la  glotte 
ou  de  la  trachée-artère.  L’indication  était  pressante  :  il  fal¬ 
lait  prendre  une  prompte  détermination  ;  quatre  mesures  se 
présentaient  : 

1“  Extraire  le  corps  étranger  par  la  voie  buccale  ; 

2°  Le  pousser  dans  l’estomac  ; 

3°  L’abandonner  aux  ressources  de  la  nature; 

4?  Le  retirer  à  l’aide  de  l’œsophagotomie. 

Avant  d’opter  pour  l’une  d’elles  ,  il  me  parut  de  la  der¬ 
nière  importance  de  tenter  de  découvrir  par  l’inspectio! 
directe  la  forme,  la  nature  et  le  volume  de  ce  corps.  Poif 
cela,  j’ouvris  largement  la  bouche  de  la  malade  ,  j’abaissai 
fortement  la  base  de  la  langue  et  je  provoquai  ainsi  un  effort 
de  vomissement  qui  le  fit  remonter  et  apparaître  en  partie 
dans  le  pharynx  :  je  reconnus  un  morceau  de  cuivre,  qui  me 
parut  volumineux,  mais  je  ne  pus  distinguer  sa  forme,  parce 
que,  l’effort  de  vomissement  venant  à  cesser  ,  le  corps  suivit 
la  rétraction  de  l’œsophage  et  disparut  en  totalité.  Je  me  dé¬ 
terminai  sur-le-champ  pour  l’extraction  par  la  voie  buccale 
et  en  cas  d’insuccès  pour  l’œsophagotomie.  En  conséquence, 
l’enfant  étant  placée  comme  je  l’ai  dit  plus  haut,  j’introduisis 
l’indicateur  gauche  dans  sa  bouche ,  je  pressai  fortement  sur 
la  base  de  la  langue  et  titillai  l’arrière-gorge  pour  provoquer 
un  efibrt  de  vomissement  et  faire  remonter  et  apparaître  le 
corps  étranger.  De  la  main  droite  armée  de  pinces  à  panse¬ 
ment,  je  le  saisis  avec  force  et  fis  un  effort  ménagé  pour  l’ex¬ 
traire,  mais  le  retrait  de  l’œsophage  et  probablement  le  poli 
des  surfaces  me  firent  lâcher  prise  ;  il  s’écoula  une  notable 
quantité  de  sang ,  et  je  dus  laisser  un  moment  de  calme  à 
l’enfant  pour  reprendre  haleine. 
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Tine  seconde  tentative  ne  fut  pas  plus  heureuse  ,  quoique 
^  P  fait  faire  au  corps  étranger  des  mouvements  de  va-et- 
„our  produire  son  dégagement;  car  je  me  rappelais 
s  oue  les  fibres  musculaires  de  l’œsophage  pressent  avec 
f  ^p  les  corps  étrangers  volumineux  introduits  dans  sa  ca- 
■ü  et  ou’ elles  forment  au-dessus  et  au-dessous  du  point  de 
'''  /  un  bourrelet  qui  s’oppose  à  ce  qu’ils  continuent  de 
f  ppndre  vers  l’estomac  ,  aussi  bien  qu’à  leur  ascension  ré- 
du  côté  de  la  bouche.  Dans  ces  cas  même  ,  les 
ivements  de  déglutition,  les  efforts  de  vomissements  ne  font 
rent  quand  ils  ne  réussissent  pas  ,  que  rendre  l’enclave- 
t  plus  solide  par  l’irritation  et  le  gonflement  qu’ils  occa- 
'^^''nent  Cette  dernière  considération  pouvait  me  faire  hési- 
renouveler  mes  premières  tentatives  ,  et  j’aurais  alors 
1  aroir  à  ma  d  isposition  des  pinces  plus  longues  et  recour¬ 
ues  comme  celles  dont  on  se  sert  pour  extraire  les  polypes  des 
ces  dernières  m’eussent  permis  d’aller  à  la  recher- 
”u  du  corps  étranger,  sans  être  obligé  de  provoquer  des  ef- 
f  ts  de  vomissement,  qui  seuls  me  permettaient  de  le  faire 
*°monter  et  de  pouvoir  le  saisir  avec  mes  pinces  droites. 
Toutefois ,  je  persistai  dans  mon  premier  dessein  ,  et  fis  une 
froisième  tentative.  Comme  le  corps  me  paraissait  placé  en 
travers,  j’allai  le  saisir  contre  la  paroi  latérale  droite  du 
barvnx ,  et  par  un  mouvement  d’élévation  je  le  fis  basculer 
Suffisamment  pour  le  rendre  au  moins  à  moitié  visible, 
même  après  le  retrait  de  l’œsophage  ;  malheureusement  mes 
pinces  lâchèrent  prise  ,  et  je  ne  pus  cette  fois  encore  termi¬ 
ner  l’extraction.  J’appréhendais  fort  que  dans  cette  position 
verticale  le  corps  ne  vînt  à  descendre  bien  avant  dans  l’œso- 
phage  et  qu’il  ne  fût  plus  possible  de  l’atteindre.  Il  n’en 
fut  rien.  La  quatrième  tentative  fut  couronnée  d’un  plein 

^^Le  corps  extrait  est  ce  cône  en  cuivre  qui  termine  les  four¬ 
reaux  de  baïonnette;  il  a  6  centimètres  de  longueur.  Le 
sommet  se  termine  par  un  gros  bouton  ;  la  base  est  triangu¬ 
laire  et  a  la  forme  des  lames  de  baïonnette  d’infanterie  ;  les 
bords  du  triangle  sont  minces  et  tranchants  ;  les  angles  sont 
plutôt  mousses  qu’aigus. 

Après  l’opération  la  malade  est  placée  dans  un  bain.  — 
Cataplasme  autour  du  cou.  Diète  d’aliments  mous  ou  solides; 
lait  coupé  pour  boisson.  Il  n’y  a  presque  pas  eu  de  réaction , 
et  cinq  jours  ont  suffi  pour  un  rétablissement  complet. 


SOCIETE:  SE  CHiattllGIE. 

Séance  du  10  février  1852.  —  Présidence  de  M.  Laruey, 


Correspondance. 

1“  M.  le  professeur  Gerdy  adresse  son  Traité  de  chirurgie  pra¬ 
tique  complète  —  Première  monographie  :  Pathologie  ,  générale, 
médico-chirurgicale  —  afin  d’obtenir  le  litre  de  membre  hono¬ 
raire.  —  M.  Gerdy  est  nommé  par  acclamation  membre  honoraire. 

2“  Clinique  chirurgicale  de  l’ Hôtel-Dieu  de  Montpellier,  par 
M.  Alquié. 

3”  Obsenation  de  farcin  chronique  avec  guérison  probable  ,  par 
les  docteurs  Alphonse  Richard  et  Foucher. 

4»  Mémoire  sur  un  symptôme  négligé  de  certaines  tumeurs  du 
sm,  écoulement  par  le  mamelon;  par  M.  Adolphe  Richard. 

—  M.  Cazenave  (  de  Bordeaux  )  adresse  un  travail  sur  un  cas 
d’hypertrophie  de  la  prostate.  (MM.  Michon,  Chassaignac  et  Monod 
sont  chargés  d’examiner  le  travail  de  M.  Cazenave ,  et  de  faire  un 
rapport. 

Présentation  de  malades. 


1°  M.  Robert  présente  la  malade  sur  laquelle  il  a  fait  sur  un  des 
avant-bras  plusieurs  opérations  pour  enlever  des  névromes  très 
douloureux. 

2“  M.  Michon  présente  un  malade  affecté  de  la  division  de  la 
voûte  palatine,  et  demande  l’avis  de  ses  collègues  sur  l’opportunité 
de  l’opération. 

3“  M.  Lenoir  présente  un  enfant  sur  lequel  il  a  réduit  une  luxa¬ 
tion  du  pouce  en  avant.  M.  Lenoir  se  propose  de  lire  nue  note  sur 
cette  luxation. 

4“  M.  Paquier  présente  un  malade  auquel  il  a  pratiqué  la  résec¬ 
tion  de  la  tête  de  l’humérus  gauche  et  du  tiers  supérieur  de  cet  os 
pour  un  coup  de  feu  qui  a  traversé  l’omoplate,  brisé  le  col  chirur¬ 
gical  ,  et  séparé  la  portion  articulaire  de  la  tête  humérale  dans  le 
col  anatomique.  La  balte  avait  traversé  les  tubérosités  de  l’os  et 
s’est  présentée  à  la  face  antérieure  de  l’épaule ,  dont  elle  a  été  ex¬ 
traite.  L’opération  a  été  pratiquée  le  12  juin  1849,  sur  un  militaire 
dn  16'  léger,  dans  la  tranchée  au  siège  de  Rome. 

Lecture  et  adoption  du  procès-verbal. 

A  propos  du  procès-verbal,  M.  le  professeur  Roux  revient  sur 
l’innocuité  plus  grande  des  opérations  quand  elles  sont  répétées 
plusieurs  fois  sur  la  même  personne.  Il  a  eu  occasion  de  pratiquer 
plusieurs  fois  la  taille  sur  le  même  homme  ,  et  toujours  avec  suc¬ 
cès,  Il  cite  à  ce  propos  deux  observations,  l’une  relative  à  un  mon¬ 
sieur  qui  a  été  taillé  trois  fois  par  lui-même ,  l’autre  est  celle  de 
Uvangeref,  qui  a  été  taillé  sept  fois  par  des  chirurgiens  différents, 
m.  Roux  se  demande  la  raison  de  cette  innocuité  ;  il  la  trouve 
1°  dans  l'état  moral  du  malade ,  qui ,  ayant  déjà  été  opéré  ,  est 
moins  impressionné  de  la  crainte  de  l’opération  elle-même  et  de  ses 
Suites;  2°  dans  la  modification  des  parties  elles-mêmes  ;  ainsi  pour  la 
taille  le  malade  est  moins  exposé  à  l’hémorrhagie  et  à  l’infiltration 
urineusc. 

M.  Chassaigvac.  Je  regrette  que  M.  Roux  n’ait  point  parlé  de 
t'opéralion  de  la  cataracte.  J’ai  constaté  que  les  malades  éprouvent 
tnoins  d’accidents  inflammatoires  quand  ,  à  la  suite  de  l'opération 
par  abaissement,  le  chirurgien  est  obligé  d’y  retoucher.  11  voit  que 
dans  la  cataracte  par  extraction  elle-même,  quand  il  survient  une 
cataracte  secondaire,  il  y  a  également  moins  de  danger  dans  l’opé¬ 
ration  de  cette  cataracte  secondaire  que  dans  la  première  opé¬ 
ration. 

M.  Guersant.  L’enfant  sur  lequel  j’ai  pratiqué  pour  la  seconde 
fois  la  trachéotomie  est  maintenant  au  onzième  jour  de  l’opération. 
Aucun  accident  n’est  survenu. 

Calculs  de  l’nrètrc. 

Rapport  fait  au  nom  d’une  commission  composée  de  MM.  Giral- 
dés,  Gosselin,  et  Demarquay,  rapporteur,  sur  le  travail  de  M.  Le 
Roy-d’Etiolles  ayant  pour  titre:  Calculs  volumineux  ayant  sé¬ 


journé  dans  l’urètre  pendant  vingt  ans,  essais  infructueux  de  la 
lithotritie:  extraction  par  une  incision.  Nouveau  procédé  pour  ex¬ 
traire  les  calculs  arrêtés  dans  la  portion  membraneuse  de  l  urelre. 

Le  travail  de  M.  Le  Roy,  que  je  suis  chargé  de  vous  faire  con¬ 
naître  ,  a  été  de  ma  part  l’occasion  de  recherches  sur  les  calculs 
urétraux  et  sur  les  moyens  de  les  extraire.  Les  éléments  que  l’on 
peut  recueillir  sur  cette  question  sont  tellement  nombreux,  que  ce 
serait  dépasser  les  limites  d’un  rapport  en  vous  les  rappelant  ici  ; 
ils  se  trouvent  d’ailleurs  pour  la  plupart  dans  les  ouvrages  moder¬ 
nes  qui  ont  été  publiés  sur  l’affection  calculeuse  de  la  hthotritie. 

Je  désire  néanmoins  fixer  un  instant  votre  attention  sur  le  procédé 
opératoire,  le  meilleur,  suivant  moi,  pour  atteindre  les  calculs  ar¬ 
rêtés  dans  la  portion  membraneuse  de  l’urètre ,  où  souvent  ils  ac¬ 
quièrent  un  volume'  considérable  et  deviennent  inaccessibles  à  tous 
les  procédés  de  lithotritie.  C’est,  d’ailleurs,  une  des  régions  de  l’u¬ 
rètre  où  ils  apparaissent  le  plus  souvent.  Mais,  d’abord  il  faut  que 
je  vous  fasse  connaître  le  travail  de  notre  savant  confrère  M.  Le 
Roy-d’Etiolles. 

Le  sujet ,  on  plutôt  l’occasion  de  ce  travail ,  est  un  homme  de 
soixante-dix  ans,  de  petite  taille,  bien  constitué;  sa  santé  générale, 
malgré  ses  souffrances,  n’est  pas  trop  altérée.  Il  est  affecté  depuis 
1816  d’un  rétrécissement  de  l’urètre.  Cetle  maladie  est  allée  sans 
cesse  en  augmentant.  En  1822,  elle  détermina  une  rétention  d’u¬ 
rine.  Depuis  cette  époque  jusqu’en  1830  ,  il  a  continué  à  se  passer 
des  sondes  pour  remédier  aux  accidents  déterminés  par  la  maladie. 

Le  médecin  auquel  il  se  confia  en  1830  pratiqua  dans  l’urètre 
des  cautérisations  pour  détruire,  disait-il,  les  carnosites  ;  mais  il  ne 
put  pénétrer  dans  la  vessie  ,  il  était  arrêté  dans  la  portion  mem¬ 
braneuse  de  l’urètre  par  un  corps  étranger  qu’il  reconnut  être  un 
calcul.  A  partir  de  ce  moment  jusqu’en  1851,  le  corps  étranger  est 
allé  croissant.  Pour  pallier  les  douleurs  qu’il  occasionnait ,  le  ma¬ 
lade  avait  recours  â  divers  moyens  ,  parmi  lesquels  nous  citerons 
les  injections  urétrales  faites  avec  un  liquide  mucilagineux.  Toute¬ 
fois,  le  mal  augmentant ,  le  malade  eut  recours  aux  soins  éclairés 
de  M.  Michon.  Notre  excellent  confrère,  ayant  constaté  que  j’appa- 
reil  instrumental  de  la  lithotritie  vulgairement  employé  était  ici 
inapplicable,  engagea  le  malade  à  prendre  les  conseils  éclairés  de 
M.  Le  Roy-d’Etiolles.  Cet  habile  lithotriteur  constata,  comme 
M.  Michon,  l’impossibilité  de  saisir  le  calcul  urétral;  il  eut  alors  la 
pensée  de  brider,  comme  il  avait  eu  occasion  de  le  faire  une  dizaine 
d’années  auparavant  dans  le  service  de  M.  Breschet,  sur  un  malade 
porteur  du  même  mal.  Cette  tentative  ne  fut  point  heureuse.  Notre 
ingénieux  confrère  fit  construire  alors  un  instrument  dont  la  forme 
s’adaptait  à  la  rigole  faite  par  l’urine  sur  le  calcul,  il  avait  la 
forme  d’une  sonde  ;  mais  dès  qu’il  était  en  place,  par  un  méca¬ 
nisme  que  vous  avez  pu  apprécier,  on  mettait  à  nu  une  râpe  com¬ 
posée  de  deux  éléments  mobiles ,  de  telle  sorte  que,  étant  mise  en 
jeu,  elle  était  destinée  à  user  le  calcul,  tout  en  le  rendant  immobile 
par  le  mouvement  alternatif  des  deux  parties  de  la  râpe,  La  mobi¬ 
lité  du  calcul  au  milieu  des  parties  molles  et  élastiques  était  la 
principale  cause  qui  avait  empêché  sa  perforation.  Cet  ingénieux 
instrument  ne  donna  aucun  résultat  satisfaisant  ;  il  fallut  recourir 
à  une  opération  sanglante.  _  _  , ,  • 

Quand  le  chirurgien  veut  recourir  à  la  lithotritie  pour  détruire 
des  calculs  volumineux  arrêtés  et  développés  dans  la  portion  mem¬ 
braneuse  de  l’urètre,  où  ils  ont  déterminé  des  lacunes ,  où  souvent 
ils  sont  devenus  adhérents ,  il  se  trouve  alors  dans  de  si  mauvaises 
conditions  qu’on  comprend  très  bien  qu’il  échoue  le  plus  souvent; 
ces  difficultés  sont  telles,  en  effet,  que  M.  Le  Roy,  dont  personne 
ne  contestera  l’habileté,  a  dû  ,  dans  trois  circonstances,  y  renoncer 
pour  recourir  à  l'opération  de  la  boutonnière.  Ce  qu  il  importe, 
avant  tout,  pour  pratiquer  la  lithotritie ,  c’est  de  pouvoir  faire  ma¬ 
nœuvrer  les  instruments,  saisir  le  calcul  ;  or,  comment  le  faire 
dans  une  cavité  occupée  totalement  par  un  calcul,  qui  souvent  pré- 
'  sente  un  volume  considérable  ,  s’étend  du  côté  du  bulbe  ,  du  côté 
de  la  portion  prostatique  de  l’urètre  jusque  dans  la  vessie  elle- 
même  ,  comme  cela  résulte  d’nn  grand  nombre  de  faits  rapportés 
par  M.  Civiale  dans  son  Traité  de  (affection  calculeuse  ? 

Notre  savant  collègue  M.  Chassaignac  a  émis  des  doutes  sur  le 
point  précis  occupé  par  le  calcul;  suivant  lui,  les  calculs  extraits 
étaient  prostatiques  et  non  urétraux.  Je  ferai  à  notre  honorable 
confrère  les  objections  que  lui  fit  dans  son  travail  M.  Le  Roy  ; 
1“  Les  calculs  extraits,  réunis  par  des  facettes ,  comme  cela  se  voit 
dans  les  calculs  vésicaux  et  urétraux,  offraient  le  volume  d’un  petit 
œuf  et  n’avaient  point  la  composition  des  calculs  prostatiques  ;  de 
plus,  ces  derniers  n’acquièrent  jamais  un  volume  aussi  considérable, 
si  on  parle  seulement  de  ceux  qui  se  développent  dans  la  prostate 
elle-même  et  non  dans  la  partie  prostatique  du  canal.  2“  Lors¬ 
qu’une  sonde  était  introduite  dans  l’urètre,  elle  n’atteignait  le  corps 
étranger  que  lorsqu’elle  était  arrivée  sous  l’arcade  pubienne  ;  le 
doigt  indicateur  introduit  alors  dans  le  rectum  sentait  très  bien  les 
calculs  et,  derrière  eux,  la  prostate.  Pour  toutes  ces  raisons ,  j’ad¬ 
mets  avec  M.  Le  Roy  que  des  calculs  urétraux  seuls  ont  été  extraits. 

Il  résulte  des  considérations  qui  précèdent  que  souveut  les  cal¬ 
culs  développés  dans  la  portion  membraneuse  de  l’urètre  sont  au- 
dessus  des  ressources  de  la  lithotritie.  Dans  çes  cas,  il  faut  que  le 
chirurgien  intervienne  armé  de  Tinslrumenl  tranchant.  Les  calculs 
développés  dans  la  portion  membraneuse  de  l’urètre  sont  accessi¬ 
bles  comme  ceux  qui  se  développent  dans  la  région  pénienne  par 
le  périnée.  En  effet,  une  incision  faite  suivant  le  raphé  à  la  façon 
de  la  taille  médiane  permet  d’arriver  sur  la  partie  antérieure  de  la 
portion  membraneuse  de  l’urètre;  mais  celle-ci  est  intéressée  dans 
une  trop  petite  étendue  pour  permettre  l’extraction  d’un  corps  vo¬ 
lumineux  sans  que  des  violences  soient  exercées  sur  les  parties 
voisines.  Une  autre  incision  plus  avantageuse  que  la  précédente 
permet  encore  au  chirurgien  de  découvrir  la  partie  antérieure  de 
la  région  :  c’est  une  incision  courbe,  comme  celle  que  pratiquait 
Celse  et  comme  celle  que  nous  pratiquons  dans  la  taille  bilatérale. 
La  pierre  elle-même  peut  servir  de  conducteur.  Cetle  incision 
courbe ,  que  M.  Le  Roy-d’Etiolles  avait  eu  la  pensée  de  faire  sur 
son  malade,  présente  à  peu  près  les  mêmes  inconvénients  que  l’in¬ 
cision  médiane  ;  elle  ne  permet  d’agir  que  sur  la  partie  antérieure 
du  calcul  ;  et ,  quand  ce  dernier  est  volumineux ,  qu’il  a  refoulé  la 
prostate,  distendu  l’urètre,  cette  opération  est  insuffisante,  et  c’est 
à  juste  raison  que  notre  confrère  l’a  rejetée.  Il  préféra^  une  inci¬ 
sion  médiane  recto-urélrale  n’intéressant  ni  la  prostate  ni  le  sphinc¬ 
ter.  Un  spéculum  bivalve  introduit  dans  le  rectum  permet  à  l’opé¬ 
rateur  d’inciser  la  cloison  recto-urétrale  et  d’extraire  le  calcul  avec 
facilité,  surtout  lorsqu’il  n’est  point  très  gros  ou  qu’il  est  multiple, 
comme  cela  s’est  rencontré  sur  le  malade  de  M.  Le  Roy.  Cette  in¬ 
cision  médiane  présente  encore  un  avantage  ,  c’est  quelle  n’expose 
point  à  l’hémorrhagie  ;  à  côté  de  ces  avantages,  il  faut  l’avouer, 
elle  a  aussi  ses  dangers  :  elle  met  en  communication  l’urètre  et  le 
rectum;  quand  le  conduit  excréteur  de  l’urine  ,  distendu  par  des 
masses  calculeuses,  est  déformé,  malade  et  qu’il  ne  peut  que  diffi¬ 
cilement  revenir  sur  lui-même,  les  matières  fécales  d’une  part 
vont  passer  dans  l’urètre,  et  l’urine  à  son  tour,  à  chaque  miction, 
à  moins  qu’une  sonde  soit  toujours  maintenue  à  demeure,  passera 
dans  le  rectum  :  d’où  des  excoriations,  suite  naturelle  et  forcée  du 


passage  de  l’urine.  La  suite  presque  inévitable  de  celle  opération  , 

surtout  chez  les  vieillards,  est  une  fistule  recto-urétrale.  Il  résulte 
des  renseignements  pris  près  de  M.  Le  Roy-d’Etiolles  que  son  ma¬ 
lade  a  survécu  à  l’opération ,  mais  qu’il  a  éprouvé  de  graves  acci¬ 
dents,  tels  qu’infillralion  d’urine,  gangrène,  passage  des  matières 
fécales  par  l’urètre,  etc.  ;  actuellement,  il  reste  encore  une  fistule 
recto-urétrale.  Si  ce  procédé  devait  encore  être  employé,  peut-être 
vaudrait-il  mieux  inciser  en  même  temps  et  la  muqueuse  rectale  et 
le  sphincter;  de  la  sorte,  les  urines  et  les  matières  fécales  s’écoule¬ 
raient  avec  facilité,  et  on  préviendrait  peut-être  le  passage  des  ma¬ 
tières  fécales  dans  l’urètre  et  l’infiltration  urineuse. 

Je  me  suis  efforcé  de  trouver  un  procédé  opératoire  qui  offrît 
les  avantages  de  l’incision  recto-urétrale  sans  en  avoir  les  inconvé¬ 
nients.  Voici  le  procédé  opératoire  auquel  je  me  suis  arrêté. 

Une  incision  courbe,  partant  des  parties  latérales  de  l’anus,  pas¬ 
sant  à  huit  ou  dix  lignes  de  cet  orifice  et  intéressant  toute  la  cir¬ 
conférence  antérieure  de  cet  organe,  comme  si  le  chirurgien  vou¬ 
lait  en  faire  l’ablation,  respectant  le  bulbe  et  coupant  les  fibres  du 
sphincter  anal  qui  vont  dans  ce  dernier  organe ,  conduit  dans  l’es¬ 
pace  triangulaire  compris  entre  le  rectum  et  l’urètre.  Le  doigt 
porté  dans  cette  incision  donne  la  sensation  du  cathéter  ou  du  Cal¬ 
cul  urétral.  Le  rectum,  dans  ce  point,  étant  réuni  à  l’urètre  par  un 
tissu  cellulaire  lâche,  se  laisse  disséquer  avec  facilité.  Lorsque  cette 
dissection  a  été  poussée  jusqu’à  une  certaine  limite  ,  le  doigt,  en 
déprimant  la  paroi  antérieure  de  cet  organe ,  fait  apercevoir  les  fi¬ 
bres  antérieures  du  releveur  de  l’anus,  la  portion  membraneuse  de 
l’urètre,  la  partie  postérieure  du  bulbe  et  la  partie  antérieure  de  la 
prostate;  l’œil  et  le  toucher  permettent  de  reconnaître  à  coup  sûr 
les  parties  que  je  viens  d’indiquer. 

Si  donc  on  veut  extraire  un  calcul  de  la  région  membraneuse  de 
l’urètre  ,  une  incision  d’avant  en  arrière  permettra  aisément  cette 
extraction.  Si  même  il  se  prolonge  au  côté  de  la  prostate,  il  est  en¬ 
core  facile  de  l’extraire  en  intéressant  la  partie  antérieure  de  cette 
glande,  de  la  même  façon  que  s’il  s’étendait  du  côte  du  bulbe;  une 
incision  faite  sur  la  ligue  médiane  et  perpendiculaire  à  l’incision 
courbe  permettrait  encore  au  chirurgien  de  l’atteindre ,  en  intéres¬ 
sant  le  bulbe,  il  est  vrai.  Ce  qui ,  suivant  moi ,  ne  serait  point  une 
chose  bien  grave,  en  raison  de  l’importance  de  1  operation.  Cette 
opération  est  facile  à  exécuter;  elle  n’expose  point  à  l’hémorrha¬ 
gie,  car  les  hémorrhoïdales  antérieures  seules  sont  entéressées  ,  et 
le  chirurgien  peut  les  lier  avec  facilité.  De  plus,  elle  permet  d  atta¬ 
quer  le  calcul  par  sa  partie  médiane  ,  avantage  que  n’ont  pas  les 
incisions  médianes  et  courbes  dans  lesquelles  on  n’intéresse  que  la 
partie  antérieure  de  l’urètre.  Celte  opération  n’a  point  les  désavan¬ 
tages  de  la  boutonnière  recto-urétrale.  Dans  cetle  opération  les 
urines  ne  coulent  point  de  l’urètre  dans  le  rectum  ;  elles  ne  déter¬ 
minent  point  fatalement  chez  les  vieillards  une  fistule  recto-uré¬ 
trale.  Sans  doute  cette  opération,  comme  bien  d’autres,  a  ses  désa¬ 
vantages  ,  si  la  sonde  que  l’on  doit  faire  passer  de  1  urètre  dans  la 
vessie  ne  livre  pas  un  passage  complet  et  facile  aux  urines.  Celles- 
ci  peuvent  déterminer ,  par  leur  passage  sur  le  tissu  cellulaire 
lâche  du  rectum  ,  une  inflammation  vive,  de  la  gangrène  même. 
Mais  cet  inconvénient  peut  être  évité  par  l’introduction  d’une  sonde 
convenable  pendant  les  premiers  jours  qui  suivent  l’opération.  Il 
peut  encore  se  faire  que  la  paroi  antérieure  du  rectum  ne  se  réu¬ 
nisse  point  complètement  â  la  portion  métnbraneuse  de  1  urètre, 
et  qu’une  fistule  périnéale  persiste;  mais  ces  inconvénients  ne  sont 
rien  auprès  d’une  fistule  recto-urétrale  ,  sur  laquelle  le  chirurgien 
a  peu  de  prise,  tandis  qu’il  peut  agir  sur  une  fistule  périnéale,  soit 
pour  la  guérir,  soit  pour  en  pallier  les  fâcheux  effets. 

Cette  opération  ,a  encore  un  grand  avantage  que  je  ne  puis 
omettre  dans  ce  moment,  où  la  chirurgie  cherche  à  rétablir  par 
une  opération  la  continuité  de  l’urètre,  interrompu  par  un  rétré¬ 
cissement  complet  occupant  la  partie  profonde  de  ce  canal. 

L’opération  que  je  propose  permet  au  chirurgien  d’arriver  sûre¬ 
ment  sur  la  partie  intérieure  de  la  prostate,  qu’il  est  aisé  de  recon¬ 
naître  ;  grâce  à  celte  circonstance ,  il  devient  facile  de  retrouver  la 
partie  vésicale  du  canal ,  puisque  cette  partie  de  l’urètre  est  rare¬ 
ment  ,  si  elle  l’est  jamais,  le  siège  d’un  rétrécissement.  Sans  doute 
chez  les  vieillards,  où  la  prostate  peut  être  hypertrophiée,  déformée 
et  affectée  de  tumeurs  vives  ,  cette  opération  présente  moins  d’a¬ 
vantages;  mais  elle  peut  encore ,  même  dans  ces  circonstances, 
rendre  de  grands  services.  D’ailleurs,  on  comprend  que  le  chirur¬ 
gien  peut  encore  recourir  à  cette  opération  ^our  extraire  des  cal¬ 
culs  arrêtés  dans  la  prostate  elle-même  quand  la  lithotritie  ne  peut 
pas  en  faire  justice,  et  qu’il  est  urgent  de  débarrasser  le  malade.  Il 
est  d’autres  avantages  sur  lesquels  je  ne  m’arrête  point  ici.  C’est  à 
l’aide  d’une  opération  de  ce  genre  que  M.  le  professeur  Sédillotest 
arrivé  à  retrouver  la  portion  vésicale  du  canal  dans  une  de  ces 
opérations  qu’il  a  pratiquées  avec  succès  pour  rétablir  la  continuité 
de  l’urètre.  Opération  qu’il  a  dû  faire  sans  conducteur. 


M.  Robert.  En  examinant  le  dessin  que  M.  Demarquay  a  fait 
passer  sous  les  yeux  de  la  Société,  il  me  semble  qu’il  s’est  plug 
rapproché  du  rectum  qu’il  ne  le  faisait  quand  il  s’exerçait  au  pro¬ 
cédé  opératoire  qu’il  vient  de  faire  connaître.En  agissant  de  la  sorte 
il  s’éloigne  du  bulbe ,  mais  il  s’expose  à  blesser  l’ampoule  rectale  , 
très  développée  chez  la  plupart  des  vieillards.  D  ailleurs,  en  opé¬ 
rant  ainsi,  il  dénude  un  peu  le  rectum.  M.  Demarquay,  outre 
l’extraction  des  calculs,  propose ,  de  plus,  son  procédé  comme 
moyen  de  retrouver  la  portion  vésicale  du  canal  de  l’urètre. 

Dans  un  cas  oû  j’avais  à  rétablir  la  continuité  du  canal  chez  un 
individu  qui  l’avait  complètement  interrompu  ,  j’ai  préféré  recourir 
au  cathétérisme  forcé,  et  rétablir,  à  l’aide  d’une  sonde  à  dard,  le 
canal  de  l’urètre  interrompu  dans  sa  partie  profonde.  Grâce  à  cette 
opération  ,  je  pus  rétablir  le  cours  naturel  des  urines  ;  des  sondes 
furent  introduites  dans  l’urètre  ;  et  quand  le  malade  quitta  l’hôpi¬ 
tal,  il  iritroduisait  facilement  une  sonde  n°  10. 

M.  Demaequay.  C’est  à  la  distance  de  8  à  10  lignes  de  l’orifice 
anal  que  je  pratique  l’incision.  En  agissant  ainsi ,  et  avec  précau¬ 
tion  ,  la  fin  du  gros  intestin  ne  court  aucun  risque. 

M.  Michon.  Lorsque  j’ai  vu  pour  la  première  fois  le  malade  de 
M.  Leroy,  j’avais  déclaré  la  lithotritie  impraticable;  j’avais  même 
pris  jour  pour  l’opérer.  Je  regrette  que  M.  Demarquay  n’ai  point 
insisté  sur  les  suites  de  l’opération  ;  d’autant  plus  qu’il  semble  don¬ 
ner  trop  d’éloges  au  procédé  opératoire  employé  par  M.  Leroy.  La 
gangrène  et  l’infiltration  urineuse  qui  sont  survenues  pourraient , 
en  partie  du  moins  ,  être  mises  sur  le  compte  de  ce  procédé.  M.  De¬ 
marquay  a  eu  raison  de  dire  que  l’idée  de  l’opération  qu’il  propose 
serait  venue  à  l’esprit  de  tout  chirurgien  anatomiste. 

Chez  -M.  Durosier,  que  je  vis  avec  sept  de  mes  collègues,  je  dé¬ 
clarai  ausssi  la  lithotritie  inapplicable;  néanmoins  des  tentatives 
furent  faites  par.M.  Leroy,  et  il  fallut  aller  à  la  recherche  de  cha¬ 
que  fragment,  et  la  forte  constitution  du  malade  ne  put  le  garantir 
d’une  fatale  fin. 

M.  Demarquay.  Je  n’ai  point  fait  l’éloge  du  procédé  préféré  par 
M.  Leroy.  J’ai  dit  quels  étaient  ses  avantages  et  ses  inconvénients. 


Je  l’ai  rejeté,  ne  conservant  pour  celui  que  j’ai  décrit  que  ce  qu’il 


M.  Hoguier.  Les  craintes  que  M.  Robert  a  émises  relativement  à 
la  blessure  du  gros  intestin  par  le  procédé  de  M.  Demarquay ,  que 
j’accepte  complètement  d’ailleurs,  ne  me  paraissent  point  fondées. 
J’ai  pu  établir  des  vagins  absents  congénitalement  en  passant  entre 
le  rectum,  d’une  part,  et  la  vessie,  de  l’autre,  sans  endommager 
la  fin  du  gros  intestin.  D’ailleurs,  une  piqûre  à  l’intestin  n’est  point 
une  chose  bien  grave,  et  on  peut  toujours  éviter  celte  lésion  en 
portant  un  doigt  dans  le  rectum  pendant  qu’on  l’isole  des  parties 
voisines,  . 


M.  Guersant.  Chez  un  enfant,  M.  Houzelot  avait  été  obligé  de 
faire  une  ponction  de  la  vessie  pour  une  oblitération  du  canal  ayant 
son  siège  dans  la  portion  membraneuse  de  l’urètre,  et  résultant 
d’une  chute  sur  le  périnée.  Dans  ce  cas,  une  incision  courbe  faite 
au-devant  de  l’anus  me  permit  d’atteindre  le  mal  et  de  rétablir  la 
continuité  de  l’urètre. 


M.  Chassaignac.  Je  désire  qu’il  ressorte  bien  de  cette  discussion 
que  la  lilhotritie  appliquée  aux  calculs  de  la  portion  membraneuse 
de  l’urètre  est  une  mauvaise  opération.  Aux  faits  déjà  cités,  j’en 
ajouterai  deux  autres  que  j’ai  observés,  l’un  à  la  Charité,  l’autre  à 
Weeker.  Les  tentatives  de  lilhotritie  faites  dans  ces  cas  ont  été  sans 
résultat  ou  désastreuses. 


Cltponlque  et  uouvelîem* 


M.  Morel.  Je  me  demande  si ,  dans  le  cas  d’interruption  de 
l’urètre  dans  sa  partie  profonde ,  on  ne  pourrait  point  rétablir  la 
continuité  de  ce  canal  en  faisant  un  double  cathétérisme,  l’un  de 
dehors  en  dedans,  par  l’urètre,  l’autre  de  dedans  en  dehors,  en 
ponctionnant  la  vessie.  Cela  fait,  on  rétablirait  la  continuité  du 
canal  à  l’aide  d’une  sonde  conique,  au  moyen  de  laquelle  les  deux 
parties  du  canal  seraient  mises  en  continuité. 

M.  Demarquay.  Je  crois  que  M.  Chassaignac  a  été  trop  absolu  en 
rejetant  toute  opération  de  lilhotritie  faite  dans  l’urètre  pour  détruire 
les  calculs  profondément  placés.  Je  suis  de  son  avis;  quand  il  s’agit 
de  calculs  volumineux  développés  dans  ce  point ,  la  lithotritie  est 
facile  et  doit  être  faite. 


M.  Chassaignac.  Je  ferai  observer  à  M.  Morel  que  l’idée  de  faire 
passer  une  sonde  de  la  cavité  vésicale  dans  l’urètre  n’est  pas  nou¬ 
velle.  J’ai  insisté  plusieurs  fois  ici ,  au  sein  de  la  Société ,  sur  les 
avantages  de  ce  procédé,  et  je  l’ai  mis  à  exécution  à  l'hôpital  de  la 
Charité,  en  1844,  ainsi  que  cela  résulte  d’une  leçon  publiée  dans 
la  Gazette  des  Hôpitaux,  le  17  septembre  1844.  Deux  sondes  mé¬ 
talliques  furent  poussées  à  la  rencontre  l’une  de  l’autre  et  reconsti¬ 
tuèrent  un  canal  perméable  plus  tard  aux  sondes  élastiques. 

M.  Morel.  Je  ferai  observer  à  M.  Chassaignac  que  c’est  Verdrim 
qui  a  eu  la  pensée  de  faire  le  cathétérisme  de  l’urètre  par  la  cavité 
vésicale. 


M.  Lenoir.  J’ai  eu  occasion  d’observer  le  malade  de  M.  Robert  à 
Necker;  il  n’est  point  guéri;  plusieurs  fois  on  lui  a  passé  des  son¬ 
des  pendant  un  temps  assez  long  ;  mais  dès  qu’il  est  sorti  de  l’hô- 
pitîjl  le  rétrécissement  se  reproduisit  de  suite.  La  difficulté  de  ces 
opérations  est  d’entretenir  la  perméabilité  du  canal.  Je  ne  crois  pas 
que  l’on  puisse  établir  un  canal  permanent  au  milieu  d’un  tissu 
inodulaire. 


fibreuse  de  l’utérus. 


M.  HuGiiiÈR  présente  une  tumeur  fibreuse  intra-utérine  enlevée 
quinze  jours  après  l’accouchement. 


M.  Demarquay  présente  un  lipome  du  volume  d’un  gros  œuf  de 
pigeon,  développé  dans  l’épaisseur  de  la  lèvre  inférieure. 

M.  Chassaignac  a  observé ,  à  l’hôpital  Saint-Antoine,  un  lipome 
semblable  chez  un  vieillard  atteint  de  cancer  de  la  langue. 

Le  secrétaire  de  la  Société  de  Chirurgie,  Demarquay, 


Concours  d’hygiène.  — M.  Marchai  (de  Calvi)  a  soutenu  aujour¬ 
d’hui  sa  thèse  contre  M.M.  Boüchardat,  Sanson,  Tardieu  et  Béclard. 
Le  sujet  de  cette  thèse  était  :  De's  épidémies. 

—  Concours  pour  quatre  places  de  médecins  au  Bureau  central 
des  hôpitaux.  —  Le  jury  de  ce  concours  est  ainsi  composé,  sauf  les 
modifications  qui  auront  nécessairement  lieu ,  par  suite  de  l’état 
dans  lequel  se  trouve  notre  excellent  confrère  M.  Rochoux. 

Juges;  M.  Barth,  Rochoux,  Léger,  Andral ,  Trélat,  Legroux , 
Marjolin  ,  Michon ,  Velpeau. 

Suppléants  :  MM.  Delasiauve  et  Gosselin. 

—  La  maladie  de  pneumonie  contagieuse  des  bêtes  à  cornes  qui 
règne  depuis  longtemps  en  Frise  ne  paraît  pas  encore  entrer  dans 
sa  période  de  décroissance.  Depuis  le  commencement  de  cette  an¬ 
née,  on  s’est  vu  obligé  d’y  abattre  encore  461  têtes  de  gros  bétail , 
dont  100  pendant  la  semaine  dernière.  Le  chiffre  des  bêles  abat¬ 
tues  jusqu’au  6  février  pour  la  même  cause  est  de  3,575.  Des  43 
communes  que  possède  la  Frise,  il  n’y  en  a  que  6,  dont  5  comptent 
peu  de  bétail ,  qui  aient  été  épargnées  jusqu’ici  par  le  fléau. 

—  La  même  maladie  vient  de  se  manifesteravec  intensité  à  Wa- 
gnelée  ,  canton  de  Gosselies  (Belgique). 

—  M.  Allonneau ,  ancien  chirurgien  de  l’armée  sous  l’empire  , 
ancien  professeur  de  médecine  à  Poitiers,  auteur  de  plusieurs  ou¬ 
vrages  sur  l’histoire  du  Poitou  ,  raembrej  de  quelques  sociétés  sa¬ 
vantes,  est  décédé  à  Thouars ,  le  4  de  ce  mois,  à  soixante  ans 


»  parle  en  faveur  du  citrate  de  magnésie  ;  que  ce  médicament 
»  semble,  par  sa  saveur,  à  une  véritable  limonade,  comme  n 
»  l’avons  constaté  par  dégustation  attentive  ;  qu’il  purge  aussi  fi*** 
ediitz  ordinaire;  que,  par  son  août  aoréiLi  'ü 


«  quel  eau  de  Sedlitz  ordinaire;  que,  par  son  goût  agréable  a 
»  devient  un  puissant  moyen  de  vaincre  la  répugnance  d’un  a  ’  ' 
»  nombre  de  malades  pour  les  purgatifs;  qu’il  n’occasionne  ni  s*”? 
»  ni  épreinles,  ni  coliques,  si  ce  n’est  que  très  légères;  que  cons’ 

»  quemment  on  peut  dire  de  lui  qu’il  agit  tutà  etjucundè  (sûrem 
»  et  agréablement), 

»  Au  mois  de  septembre  de  l’année  dernière,  M.  Rogé  a  dénn  i 
I)  à  l’Académie  un  paquet  cacheté  qui  contenait  une  formule  A 
»  limonade  au  citrate  de  magnésie.  Cependant,  dans  ces  demie* 
»  jours,  des  droguistes  ont  dit  qu’ils  avaient  inventé  une  limonad 
»  au  citrate  de  magnésie.  Il  nous  a  paru  juste  de  constater  par  A 
»  dates  la  priorité  acquise  à  M.  Rogé.  Il  faut  lui  savoir  gré  de  n’^ 
»  voir  pas  livré  sa  formule  au  public  avant  que  l’expérience  médb 
1)  cale  eût  prononcé  sur  sa  valeur. 

I!  Il  ne  peut  avoir  à  souffrir  des  retards  qui  ont  été  nécessités 


1!  par  les  expériences  et  par  le  temps  qui  s’est  écoulé  avant  que  vos 
»  commissaires  aient  pu  arriver  à  leur  tour  de  parole.  Du  reste  U 


—  Le  1"  mars ,  M.  Edouard  Robin  ouvrira  une  nouvelle  série 
de  cours  ,  savoir  : 

Encours  de  chimie  générale  raisonnée,  suivi  d’applications  nou¬ 
velles  de  cette  science  à  la  toxicologie  ,  à  la  physiologie,  à  la  thé¬ 
rapeutique  ,  à  la  botanique  et  à  l’agriculture.  Il  aura  lieu  à  sept 
heures  du  soir ,  et  sera  continué  les  lundis  ,  mercredis  et  samedis. 

Des  cours  préparatoires  au  baccalauréat  ès  sciences  ,  au  premier 
examen  de  fin  d’année  et  au  troisième  examen  définitif.  Ils  seront 
ouverts  à  une  heure  et  demie,  et  continués  tous  les  jours,  le  jeudi 
et  le  dimanche  exceptés. 


Bulletin  Blbliograpblqne. 


Supplément  aux  Formulaires  publiés  jusqu’à  ce  jour  ,  contenant  près 
de  300  formules  extraites  des  journaux  français  et  étrangers  qui 
ont  paru  en  1851.  In-8“.  Prix:  1  fr.  25  c.,  franco,  parla  poste. 


Revue  pharmaceutique  de  1851 ,  Supplément  à  l’Officine  pour  1852. 
Recueil  annuel  présentant  le  résumé  complet  de  ce  que  les  jour¬ 
naux  spéciaux  ont  publié  d’intéressant  pour  les  pharmaciens  , 
les  médecins  et  les  vétérinaires ,  pendant  l’année  qui  vient  de 
finir  :  en  pharmacotechnie,  chimie,  physiologie,  thérapeutique, 
histoire  naturelle ,  toxicologie,  hygiène,  économie  industrielle, 
économie  domestique ,  etc.  Augmenté,  celte  année,  des  articles 
suivants:  1“  De  l’organisation  de  la  pharmacie  en  France,  dans 
ses  rapports  avec  la  propagation  des  sciences  d’application  ;  2‘’La> 
pharmacie  en  Angleterre;  3”  Voyage  pharmaceutique  à  l’exposi¬ 
tion  universelle  de  Londres.  Prix  :  1  fr.  50  c. 

Ces  deux  ouvrages  sont  en  vente  chez  Labé,  libraire,  place  de 
l’Ecole-de-Médecine,  23,  à  Paris. 


Limonade  de  Hoge ,  an  citrate  de  magnésie, 

Approuvée  par  L'A  cadémie  de  Médecine. 


Après  avoir  fait  connaître  à  l’Académie  les  nombreuses  expé- 
•iences  faites  à  l’hôpital  Beaujon  sur  la  limonade  de  Rogé,  M.  le 


riences 
rapporteur  s’exprime 


parole.  Du  reste,  la 
»  perfection ,  en  cette  circonstance ,  n’est  pas  aux  derniers  venus 
>.  Ils  ont  cru  qu’il  suffisait  de  dissoudre  la  magnésie  dans  un  excès 
»  d’acide  citrique  et  de  charger  la  liqueur  de  sucre  et  de  gaz.  gj 
»  ont  fait  une  limonade  trop  acide,  et  certainement  fatigante  pour 
!i  l’estomac.  C’est  le  premier  écueil  par  lequel  devait  passer  toute 
»  personne  qui  aurait  appris  que  l’on  préparait  une  limonade  pur. 
»  gative  avec  le  citrate  de  magnésie.  M.  Rogé,  à  qui  appartient 
I)  l’idée  première  d’utiliser  ce  sel,  a  seul  déterminé  les  circonstan. 
»  ces  les  plus  favorables  de  sa  dissolution...  » 

Dans  le  but  de  rendre  facile ,  pour  tout  le  monde  et  en  tous  lieux 
la  préparation  de  cet  agréable  purgatif,  dont  l’usage  est  devenu 
général,  l’auteur  a  réuni  dans  un  petit  flacon,  sous  le  nom  de 
POUDRE  purgative  de  ROGÉ,  tous  les  éléments.  Moins  l’eau,  qui 
composent  sa  limonade  purgative  à  50  grammes. 

Il  suffit  de  dissoudre  cette  poudre  dans  une  bouteille  d’eau  pour 
avoir  une  limonade  parfaite. 

La  poudre  de  Rogé,  ou  llmonade  sèche,  est  d’un  transport  facile 
et  se  conserve  indéfiniment,  avantages  qui  la  font  rechercher  dans 
les  déparfemens ,  à  l’étranger  et  à  bord  des  navires. 

Le  citrate  de  magnésie  est  également  administré  sous  la  déno- 
mination  de  Pastilles  laxatives  de  Rogé. 

La  saveur  agréable  de  ces  pastilles  les  rend  très  utiles  pour  pur- 
ger  les  enfants;  les  médecins  les  conseillent  aussi  à  toutes  les  per- 
sonnes  qui,  sans' vouloir  se  purger,  désirent  cependant  se  tenirfe 
ventre  libre  au  moyen  d’un  laxatif  doux  et  facile  à  prendre. 

Les  préparations  au  citrate  de  magnésie  de  Rogé  ne  se  vendent 
que  sous  la  garantie  de  son  cachet ,  et  les  étiquettes  portent  l’em¬ 
preinte  de  la  médaille  qui  lui  a  été  décernée  par  le  gouvernement 
sur  le  rapport  de  la  commission  des  arts  chimiques.  (  Exposition 
des  produits  de  l’industrie,  1849.) 

Seul  dépôt,  à  Paris,  à  la  pharmacie  de  Rogé  ,  rue  Vivienne ,  12. 
—  Dans  les  départements  et  à  l’étranger,  s’adresser  à  MM.  les 
pharmaciens  dépositaires. 


Un  de  ces  vieux  produits  dont  le  temps  ne  fait  qu’accroître  la 
réputation,  parce  que  les  qualités  en  sont  réelles  et  la  préparation 
consciencieuse,  c’est  le  vinaigre  de  toilette  de  J.-V.  Bully. 

Parfum  suave  et  distingué,  propriétés  toniques  et  rafraîchissantes 
tout  à  la  fois,  vertus  anti-méphitiques  éprouvées,  cette  précieuse 
composition  réunit  tous  ces  avantages  au,  plus  haut  degré.  Ses  usa¬ 
ges  sont  si  variés  et  ses  effets  si  certains,  qu’il  est  devenu  une  sorte 
de  nécessité  domestique.  On  aime  vraiment  à  recommander  au 
public  de  pareilles  préparations. 


Paris.  Imprimé  par  Plon  frères,  36 ,  me  de  Vaugirard. 


L’administration  de  la  Gazette  des  Hôpitaux  rappelle  à  ses  abonnés  qu’une  personne  chargée  de  faire  leurs 
commissions  en  livres,  instruments  ou  médicaments ,  est  toujours  attachée  au  bureau  de  l’administration.  Ces 
achats  sont  faits  sans  rétribution,  et  les  abonnés  jouissent  des  remises  accordées  par  les  libraires  et  fabricants. 


CHOCOLATS  MÉDICINACX-COLMET-OAAGE, 


k'ç'çTOTOts  'çoltVu  SatuUâ  Aa  Uaiatiua  éa  îms , 

D’après  les  expériences  dans  les  hÔpiL  de  Paris,  et  l’analyse  de  MM.  les  prof,  de  l’Ecole  de  Méd. 
■  de  Pharm.  de  Paris,  MM.  Fouquier,  Marjolin,  Devergie,  Trousseau  et  Gaultier  de  Claubry. 


RRUGINEUX  DE  COlMET-1 


rafraîchissant 
les  500  granrn 
'  SON  cnocoiA 


une  demi-tablette  pour 
1  grammes..  .  6  fr. 

3X  CANDIS,  pour  enfants, 
......  3fr. 

r  D’AMANDES,  déjeûner 


LICHEN.  Prix:  les 


E  CACHOU,  par 


es  500  gr 


•s.  Une  ! 


2  fr 


BONBONS  VERMIFUGES  AU  CHOCOLAT, 

SON  CHOCOLAT  a‘ l’osm'azône  ,  chocolat  des  ;  enfants.  Prix  de  la  boîte . 

AVIS.  —  Chaque  paquet  ou  boîte  des  Chocolats  Colaikt-Daage  sont  TOUJOURS  accompagnés 
_  une  NOTICE  servant  d’instruction,  et  revêtus  des  médailles  décernées  à  ce  pharmacien  par 
les  Sociétés  d’Encouragement  de  Paris,  pour  ses  travaux  sur  les  chocolats. 

Les  CHOCOLATS  MEDICINAUX-COLMET-DAAGE  se  vendent  à  sa  fabrique  de  Paris  ,  rue 
Neuve-Saint-Merry,  n”  12  ,  et  dans  toutes  les  pharmacies. 


>  à  MM.  LES  MEDECINS  le  SI 


paralion  desquels  entrent  les  fruits  de  Phibiscus 
ESCüLRNTüs  de  Linné,  c’est  leur  indiquer  u" 
meilleurs  moyens  à  opposer  aux  rhumes, 
TATIONS  DE  POITRINE  ET  DES  BRONCHES,  si  fréqUCHS 
dans  celte  saison.  Les  propriétés  lénitives  dece,v 
pectoraux  calment  l’inflammation  des  membra¬ 
nes  muqueuses  et  font  disparaître  promptement 
l’oppRESsioN  qni  accompagne  souvent  les  affec¬ 
tions  catarrhales.  —  Dépôt  chez  Delangrenier, 
26,  rue  Richelieu,  à  Paris. 


SIROP  SEDATIF 


de  BIRON-DE- 
_  VÈZE,  Pharm. , 
,  jupériorité  reconnue 

contre  toutes  les  maladies  nerveuses  et  in¬ 
flammatoires  de  ia  gorgei  de  la  poitrine,  de 
l’estomac  et  des  intestins;  angine,  grippe,  asth¬ 
mes  ,  catarrhes  ,  coqueluches  ,  toux  rebelles , 
palpitations,  gastrites,  gastralgies,  diarrhées. 
Flacon,  4  fr.,  2  fr.  Dépôt  chez  le  droguiste,  7, 
rue  Ste-Opportune,  et  dans  chaque  ville. 


APPAREIL  ELECÎRO-llEDICAL-PORTATIF  DE  J,-L.  PULVERMACIIER 


Posir  la  gnérltiOM  prompte  et  ssiîirc  Br»  maladleM  rljuEwatlsiMalets,  nerTensefi, 


:s  courants 


U  moment  de  l’application  de  cet  appareil  il  se  produit 
circulaires  d’un  pôle  à  l’autre,  sensibles  au  galvanomètre,  et  dont,  l’ac¬ 
tion  SE  COMMUNIQUE  A  TRAVERS  LA  PARTIE  MALADE.  Dans  les  affections  ner¬ 
veuses  violentes,  dont  la  douleur  est  arrivée  au  dernier  degré  d’intensité, 
on  éprouve,  à  l’aide  des  chaînes,  un  soulagement  instantané.  Les  niala- 
ladies  chroniques  réclament  naturellement  une  application  plus  pro¬ 
longée.  Au  reste,  quelques  jours  suffisent.  Un  seul  élément  de  la  cliaîiie 
ou  chaînon,  pris  entre  les  doigts,  fait  éprouver  une  déviation  à  l’aiguille 
du  galvanomètre.  Une  chaîne  de  25  à  .ÎO  éléments,  sans  être  mouillée, 
produit  une  divergence  très  forte  de  la  feuille  d’or  de  l’élcctroscope  ; 
mouillée  d’une  dissolution  saline,  elle  communique  le  pouvoir  magnéti¬ 
que  ànn  petit  électro-aimant.  Elle  décompose  l’eau  non  acidulée  et  p  ' 
cipite  les  métaux  en  dissolution.  Appliquée  sur  la  peau,  clic  produit 
léger  picotement.  Si  étonnants  que  soient  les  effets  de  ces  petits  appa¬ 
reils,  ils  sont  encore  surpassés  par  ceux  que  produit  une  chaîne  de  150  à 
200  éléments,  composés  à  volonté  par  la  réunion  de  plusieurs  petites 
chaînes.  Trempée  dans  le  vinaigre,  elle  rougit  et  cautérise  la  peau,  dé¬ 
gage  DES  étincelles  électriques,  et  produit  tous  les  phénomènes  QUAN¬ 
TITATIFS  d’une  forte  batterie  électrique.  En  ajoutant  I’intereupteuh 
découvert  par  M.  PULVERMACHEK,  on  produit  A  volonté  des  contrac¬ 
tions  musculaires  avec  une  intensité  voulue,  sans  douleur  a  la  peau,  et 
sans  ceainte  de  porter  aucune  action  irritante  sur  la  rétine.  Le  courant 
Cv  tassez  fort  pour  produire  une  commotion  inslanlancc  sur  une  chaîne 
de  vingt  personnes.  Avec  tous  ces  avantages  divers,  un  tel  appareil  n’a 
pas  plus  de  volume  qu’un  portefeuille  ordinaire;  son  poids  ne  s’élève  pas 
au  delà  de  200  grammes.  Il  n’exige  aucun  nettoyage,  peut  servir  à  cha¬ 
que  instant  aux  expériences,  qui  ne  demandent  d’autre  préparation 


immersion  dans  te  vinaigre.  C’est  donc  un  appareil  électrique 
possédant  tous  les  avantages  de  la  pile  voltaïque,  avec  tous  ses  effets 
CHIMIQUES  ,  physiologiques  applicables  à  la  médecine ,  n’offrant  ni  les 
DÉFAUTS  NI  LES  INCONVÉNIENTS  DES  APPAREILS  CONNUS  JUSQU’lCI,  qUi  D’oUI 
pas  permis  de  mettre  assez  à  profit  la  puissance  médicatrice  de  l’électri¬ 
cité.  Un  seul  et  môme  appareil  développe  en  même  temps  des  courants 
d’intensité  INTERMITTENTE  DE  l’appareil  d’indüction  pour  le  iraitemeiit 
des  maladies  internes,  et  les  courants  de  quantités  continues  contre  les 
affections  chirurgicales.  La  grande  simplicité  do  l’appareil,  son  bas  prix, 
et  surtout  son  extrême  facilité  portative  le  mettent  à  la  disposition  de 
tout  médecin,  qui  peut  toujours  l’avoir  avec  lui,  le  rendre  applicable  à 
tous  les  différents  modes  d’électrisation,  augmenter  à  son  gré  l’intensité 
de  son  action  selon  la  gravité  de  la  maladie  dans  les  cas  où  le  pelit  appa¬ 
reil  ne  suffirait  pas.  Mis  en  rapport  avec  les  divers  REGULATEURS  des 
COURANTS,  CHANGEURS  de  QUANTITES  et  GALVANOMETRES  POR¬ 
TATIFS  si  simples  et  si  peu  coûteux  de  M.  Pulvermacher,  l’appareil, 
sans  perdre  aucun  des  avantages  que  nous  avons  énumérés,  atteint  un 
tel  degré  de  perfeclioiinemont,  qu’il  peut  servir  à  l’ETUDE  DE  L’ELEC¬ 
TRICITE,  cette  force  puissante  de  la  nature,  à  laquelle  tant  de  choses 
sont  réservées  dans  l’avenir.  Ainsi,  la  découverte  de  M.  Pulvermacher  ne 
sera  pas  un  futile  objet  d’amusement  qu’on  aura  entre  les  mains,  mais  un 
précieux  agent  médical  basé  sur  les  vrais  principes  de  la  physique  et 
honoré  des  suffrages  de  l’Académie  nationale  de  Médecine  de  Paris  et 
de  celle  de  Vienne  ,  eic.  —  Prix  des  appareils,  de  Î8  à  50  fr.  —  Vente 
expériences  passage  Jouffroy,  nViO,  fabrique  et  dépôt  général ,  rue 
des  Vinaigriers ,  n”  15,  à  Paris.  Dépôts  àLondres,  Vienne,  Berlin,  New- 
York,  etc-,  etc. 


En  vente,  chez  VICTOR  MASSON,  libr.,  place  de  l’Ecole-de-Médccine,  17,  à  Paris. 

chez  les  enfants  en  bas  âge,  et  des  moyens  de  les 


en  médecine,  médecin-dentiste  de  l’hospice  des Enfauts-Trouvés  et  Orphelins  de  Paris. 

Un  vol.  in-8  avec  figures  dans  le  texte.  Prix  :  3  fr. 


PATE  PECTORALE  BE  REGNAÜLD  AII%T 


Parmi  les  produits  pharmaceutiques  désignés  sous  le  nom  de  pectoraux  ,  on  a  toujours  placé 
n  première  ligne  la  Pâte  pectorale  de  Regnauld  aîné  ,  qui ,  ne  contenant  pas  d’opium,  a  le 
are  avantage  d’être  toujours  utile  et  de  ne  jamais  nuire. 

On  trouve  la  Pâte  de  Regnauld  aîné  dans  toutes  les,  pharmacies. 


sans  opium 

On  les  emploie  avec  succès  coiilre  le  rhume,  la 
bronchite  chronique,  l’asthme,  etc.  Elles  sont 
légèrement  laxatives.  Leur  goût  agréable  les 
rend  particulièrement  précieuses  dans  les  mala¬ 
dies  des  enfants.  Paris,  Potard,  pharm.,  r.  St- 
Honoré,  271.  En  province,  dans  toutes  les  pliar. 


ison  spéciale  d’Orthopédie 


POUR  LES  DÉVIATIONS  DE  LA  TAILLE 
ET  DES  MEMBRES. 

M.  BÊCHARD,  mécanicien-bandagisfe,  20, 
rue  de  Richelieu ,  honoré  de  médailles  d’argent 
en  1832,  1844  et  1849,  pour  les  perfectionne¬ 
ments  qu’il  a  introduits  dans  ses  divers  appa¬ 
reils,  tels  que  corsets  redresseurs ,  appareils 
pour  jambes  torses,  pour  pieds-bots,  ankylosés, 
nouvelles  ceintures  hypogastriques  à  dévelop¬ 
pement  et  inclinaison,  mains  et  jambes  artifi¬ 
cielles,  plus  légères  et  plus  solides  que  celles 
employées  jusqu’à  ce  jour,  et  imitant  parfait 
tement  la  nature  ;  bandages  de  tout  genre,  etc 


Succès  infaillible  contre  les  rhumes, 
Arrhes,  COQUELUCHES,  grippes,  Enrouen 
ions.  Maladies  de  poitrine  et  dégorge,  e 


lieues  de  Paris.  Chemin  de  fer. 
Produit,  5,000  fr.  Prix  ;  5,000  fr.  S’adresser  au 
bureau  du  Journal. 


PAPIER  D’ÂLBESPEYRES 


Chez  l’Inventeur,  faubourg  Saint-Denis,  84, 
Paris,  et  chez  Messieurs  les  pharmaciens  dépo¬ 
sitaires  de  France  et  de  l’étranger.  Depuis  plus 
de  30  ans,  ce  pàpier  est  toujours  recommandé 
comme  le  meilleur  épispaslique ,  pour  l’entre¬ 
tien  facile,  régulier  et  inodore  des 


VÉSICATOIRES. 


VEAU  DillIllilUlli  radicale.  Expos,  d 
Londres  et  Bruxelles.  H.  Biondetti  a  obtenu  un 
3'  médaille.  Rue  Vivienne,  48.  (Aff.) 


LE  ROB  ARTISYPHIUTIQÜE 


De  B.  LAFFECTEUR,  seul  autorisé, 

15  francs  le  litre  au  lieu  de  25  francs.  Dix  » 
douze  bouteilles  sont  nécessaires  pour  un  traite¬ 
ment.  L’on  accorde  50  p.  lÜO  de  remise  ?ux 
médecins  et  aux  hôpitaux  qui  s’adressent  au 
docteur  Giraudkau  ,  12,  rue  Richer,  à  Paris. 


MME  I 


assortiment  de  biberons,  bout» 
DE  SEIN,  dans  .sa  fabrique,  riieSt- 
Sébastien,  42.  MM.  les  médecins  et 
pharmaciens  qui  s’adresseront  di- 
jrectementà  elle  recevrontFRAOIc® 
'les  demandes  qui  s’élèveront  à  20  f-» 
et  jouiront  d’une  remise  de  5  p.  100  sur  le« 
prix  du  catalogue.  —  Mme  BRETON  reçoit  le» 
dames  enceintes  à  tous  termes  de  la  grossesse- 
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Barcaaz,  rue  des  Saint* -Pères,  40, 

IN  FACI  DI  lVcADÉMII  DI  MÉDSGINI. 


Æjancetle  W^rançaise, 


Ce  Journal  parait  trol»  fols  par  semaine  t 


GAZETTE  DES  HOPITAUX 


CIVILS  ET  MILITAIRES. 


Prix  de  rabonncment 


Vn  an,  30  fr.  — Six  mois,  16  fr.  —  Trois  mois,  S  fr.  SO  •} 


dans  Ions  les  Bareanx  de  Postes  et  de  Uessageriei 
et  chei  tons  les  Libraires. 


cn\HlAIBE.  —  Paris.  Sur  les  séances  des  Académies.  —  Hôpital  Cochin 
Maisonneuve)  Leçons  cliniques  sur  les  affections  cancéreuses.  —  Ke- 
^hèrehe  de  l’iode  dans  l’air ,  les  eaux  ,  le  sol  ,  etc.  (Fin.)  —  Académie  de 
éilecine  ,  séance  du  aa  février.  —  Académie  des  sciences  ,  séance  du  23 
^vricr.  -- 


-  Kancy,  par  M.  Daily.  (Suite.)  —  Chronique  et  nouvelles. 


PARIS,  LE  25  FÉVRIER  1852. 

Séances  Ses  AcatMémies. 

L’Académie  de  médecine  a  sans  doute  pensé  que  la 
question  soulevée  par  le  rapport  de  M.  Cazeaux  était 
bien  sérieuse  pour  un  mardi  gras  ;  peut-être  s’est-elle 
rappelé  que  l’année  dernière ,  à  pareille  époque  ,  elle 
avait  traité  un  sujet  plus  analogue  à  la  circonstance. 
Pour  cette  raison  ou  pour  d’autres ,  la  discussion  sur 
l’avortement  provoqué  a  été  renvoyée  à  une  autre 
séance ,  et  la  parole  a  été  donnée  à  M.  Bricheteau  pour 
la  lecture  d’un  rapport  sur  l’emploi  de  l’extrait  de  jusée 
dans  la  phthisie  pulmonaire. 

Ne  nous  plaignons  point  de  cette  décision  ;  l’Académie 
ne  saurait  procéder  avec  trop  de  mesure  à  l’examen  du 
grave  sujet  sur  lequel  nous  avons  déjà  appelé  son  at¬ 
tention. 

On  se  rappelle  peut-être  que  M.  Barruel  lut ,  il  y  a 
quatre  ou  cinq  mois  environ,  un  travail  sur  ce  produit 
singulier,  désigné  sous  le  nom  de  jusée,  vanté  d’ahord 
par  un  médecin  italien ,  et  qui  consiste  dans  une  infu¬ 
sion  d’écorce  de  chêne  ayant  servi  aux  opérations  du 
tannage.  Le  tan  préféré  par  M.  Barruel  est  celui  qui  a 
servi  au  tannage  des  peaux  de  veau  ,  parce  qu’il  ren¬ 
ferme  habituellement,  dit-il,  plus  de  matières  animales, 
et  qu’il  ne  contient  ni  alun,  ni  acide  sulfurique,  ni  sul¬ 
fate  de  fer,  etc. ,  toutes  substances  qu’on  emploie  sou¬ 
vent  dans  le  tannage  des  autres  peaux.  C’est  un  sirop 
fait  avec  l’extrait  de  cette  infusion  (8  à  10  centigrammes 
d’extrait  par  jour)  que  pré'conise  M.  Barruel.  Tel  est  le 
médicament  sur  lequel  M.  Bricheteau  avait  à  faire  un 
rapport.  Il  s’en  est  acquitté  avec  son  zèle  accoutumé  , 
mais  non  pas  avec  le  même  bonhenr. 

M.  Caventou  a  d’abord  attaqué  la  partie  pharmaceu¬ 
tique  du  rapport.  Il  a  démontré ,  avec  ce  sens  pratique 
exquis  qui  le  caractérise  ,  que  ni  l’auteur,  ni  le  rap¬ 
porteur,  n’avaient  donné  les  moyens  de  s’assurer  de 
l’identité  des  diverses  espèces  de  jusée  qu’on  pourrait 
prescrire,  condition  reconnue  essentielle  aujourd’hni  en 
pharmacologie,  soit  pour  expérimenter  un  médicament, 
soit  pour  en  faire  usage  avec  intelligence  et  snccès. 
Sans  doute  ,  a  ajouté  avec  non  moins  de  raison  M.  Ca¬ 
ventou,  si  le  médicament  dont  il  s’agit  jouissait  de  pro¬ 
priétés  extrêmement  puissantes,  on  pourrait  passer  sur 
les  inconvénients  que  je  signale  ;  mais  en  l’absence 
d’observations  bien  concluantes  sur  l’efficacité  de  la  ju¬ 
sée  ,  et  alors  que  M.  le  rapporteur  déclare  ,  et  cela 
même  sans  faits  détaillés  à  l’appui ,  qu’il  n’a  obtenu 
qu’une  légère  amélioration  dans  quelques  symptômes  , 
qu’une  foule  de  moyens  bien  connus  produisent  égale¬ 
ment  ,  il  me  paraît  au  moins  inutile  de  donner  la  sanc¬ 
tion  de  l’Académie  à  l’introduction  d’un  tel  médicament 
dans  la  matière  médicale. 

Ces  paroles ,  corroborées  au  point  de  vue  clinique 
parle  témoignage  de  M.  Louis^  qui  a  déclaré  avoir  em¬ 
ployé  la  jusée  chez  plus  de  cinquante  phthisiques,  sans 
avoir  observé  la  moindre  action  appréciable  j  a  fixé  l’opi¬ 
nion  de  l’Académie ,  et  le  travail  a  été  renvoyé  à  la 
commission. 

Malgré  tonte  la  confiance  que  nous  avons  dans  les 
lumières  et  le  savoir  de  l’excellent  M.  Bricheteau ,  nous 
ne  pouvons  nous  empêchér  d’approuver  pleinement  la 
décision  de  l’Académie ,  à  laquelle  s’est  associé  d’ailleurs 
M.  Guibourt ,  l’un  des  membres  de  la  commission. 

L’Académie  a  entendu  ,  outre  le  rapport  de  M.  Bri¬ 
cheteau,  une  lecture  de  M.  Reybard  (de  Lyon)  sur 
la  cure  de  la  fistule  lacrymale,  et  une  autre  de  M.  Ca- 
niille  Bernard  (d’Apt)  sur  la  difficile  question  du  taxis, 
hes  deux  lectures,  écoutées  avec  beaucoup  d’intérêt, 
“nt  très  honorablement  rempli  la  séance  d’hier. 

—  L’Académie  des  sciences  a  reçu  deux  mémoires 
jui  méritent  de  fixer  l’attention  des  chirurgiens  ;  l’un 
de  M.  Bonnet  (de  Lyon)  l’autre  deM.  Tavignot,  et  deux 
dissertations  sur  le  goitre  et  le  crétinisme ,  dans  les¬ 
quelles  les  vues  spéculatives  jouent  un  beaucoup  plus 
grand  rôle  que  l’expérience  et  les  recherches  positives. 


LES  LETTRES  NON  SFFRANCMIES  SONT  RiaOUBCUSEMENT  REFUSÉESt  Le  port  en  rai  ponr  lei  pxyt  étringeri  luii  échang*  poiliL 


Le  prince  président  de  la  République  n’a  pas  oublié 
que  ,  parmi  les  actes  qui  honorent  la  mémoire  du  nom 
illustre  de  Napoléon,  se  trouve  l’institution  du  fameux 
prix  sur  le  croup  ,  prix  qui  a  été  l’occasion  des  meilleurs 
travaux  qu’on  ait  jamais  produits  sur  cette  maladie. 
Fidèle  à  ces  glorieuses  traditions ,  Louis-Napoléon  Bo¬ 
naparte  vient  de  rendre  le  décret  suivant  : 

Louis-Napoléon, 

Président  de  ta  République  française , 

Sur  le  rapport  du  ministre  de  l’instruction  publique  et  des  cultes. 

Décrète  : 

Art.  1".  Un  prix  de  cinquante  mille  francs  est  institué  en  fa¬ 
veur  de  l’auteur  de  la  découverte  qui  rendra  la  pile  de  Volta  appli¬ 
cable  avec  économie , 

Soit  à  l’industrie  comme  source  de  chaleur, 

Soit  à  l’éclairage, 

Soit  à  la  chimie. 

Soit  à  la  mécanique, 

Soit  à  la  médecine  pratique. 

Art.  2.  Les  savants  de  toute.s  les  nations  sont  admis  à  concourir. 

Art.  3.  Le  concours  demeurera  ouvert  pendant  cinq  ans. 

Art.  4.  Il  sera  nommé  une  commission  chargée  d’examiner  la 
découverte  de  chacun  des  concurrents  et  de  reconnaître  si  elle  rem¬ 
plit  les  conditions  requises.  Louis-Napoléos. 

Par  le  prince  président: 

Le  ministre  de  ^instruction  publique  et  dés  cultes , 
H.  Fortocl. 


HOPITAL  COCHIiV.  —  M.  Maisojineove. 

Iieçon*  cliniques  sur  les  affections  cancéreuses.  ^ 

(Suite.  —  Voir  le  n°  du  14  février.) 

Deuxième  leçon.  Des  tumeurs  glandulaires  hypertrophiques. 

La  plupart  des  glandes  peuvent  être  affectées  d’hypertro¬ 
phie  partielle  dans  un  ou  plusieurs  de  leurs  lobules  ;  il  en 
résulte  des  tumeurs  que  les  chirurgiens  considéraient ,  il  y  a 
peu  d’années  encore,  comme  formées  de  tissu  encéphaloïde  à 
l’état  de  crudité ,  et  qu’ils  opéraient  pour  des  cancers. 

C’est  qu’en  effet  ces  productions  présentent  plusieurs  points 
d*analogie  avec  les  tumeurs  cancéreuses.  Comme  ces  derniè¬ 
res  ,  elles  ont  une  origine  obscure  ;  leur  développement  se 
fait  avec  lenteur;  elles  donnent  lieu  souvent  à  des  douleurs 
névralgiques  plus  ou  moins  analogues  aux  douleurs  lanci¬ 
nantes.  Leur  consistance  élastique  rappelle  assez  bien  celle 
de  l’encéphaloïde  ;  leur  coupe  en  reproduit  à  peu  près  l’as¬ 
pect;  enfin,  on  les  voit  souvent  reparaître  après  l’extir¬ 
pation. 

Plusieurs  observateurs  modernes  avaient  néanmoins  essayé 
de  les  différencier  des  vrais  cancers ,  et  leur  avaient  même 
assigné  un  nom  particulier.  M.  Velpeau  les  appelait  tumeurs 
fibrineuses,  ou  adénoïdes;  Astley  Cooper,  tumeurs  glandu¬ 
leuses  chroniques  ;  Abernethy,  sarcomes  glandulaires.  Mais 
c’est  à  M.  Lebert  qu’appartient  l’honneur  d’avoir  défini¬ 
tivement  fixé  leur  véritable  caractère  en  démontrant,  au 
moyen  du  microscope,  qu’elles  sont  exclusivement  formées 
par  les  éléments  normaux  des  lobules  glanduleux  hyper¬ 
trophiés. 

Ces  tumeurs  peuvent  se  développer  partout  oü  il  existe  des 
landes  ou  des  glandules;  la  glande  mammaire  en  est  le  siège 
e  prédilection.  C’est  là  surtout  qu’ elles  ont  été  bien  étudiées; 
mais  on  les  observe  encore  assez  fréquemment  dans  les  glan¬ 
des  salivaires  et  dans  les  glandules  buccales. 

J’en  ai  vu  plusieurs  cas  remarquables  dans  la  glande  pa¬ 
rotide,  et  dernièrement  encore  j’ai  eu  l’occasion  d’extirper 
une  tumeur  de  ce  genre  que  des  chirurgiens  très  expérimen¬ 
tés  avaient  considéréa  comme  un  cancer. 

Le  sujet  de  cette  observation ,  ancien  professeur  d’alle¬ 
mand,  avait  déjà  subi ,  il  y  a  trois  ans ,  une  première  opéra¬ 
tion  dans  laquelle  on  enleva  seulement  le  lobule  hypertrophié, 
et  l’on  crut  devoir  respecter  le  reste  de  la  glande. 

Celte  opération  incomplète  fut  ,  au  bout  de  six  mois ,  sui¬ 
vie  d’une  récidive  qui  confirma  d’autant  plus  le  malade  et  le 
chirurgien  dans  l’opinion  où  ils  étaient ,  que  la  tumeur  était 
véritablement  cancéreuse.  Mais  après  l’opération  que  je  pra¬ 
tiquai,  et  dans  laquelle,  suivant  mes  principes,  j'extirpai  la 
glande  jusque  dans  ses  derniers  prolongements  ,  j’acquis ,  au 
moyen  du  niicroscope  ,  la  certitude  que  je  n’avais  eu  affaire 
qu’à  une  tumeur  hypertrophique. 

Dix-huit  mois  se  sont  écoulés  depuis  celte  opération  ,  et  la 
guérison  ne  s’est  pas  un  instant  démentie. 

Le  volume  de  ces  tumeurs  est  des  plus  variables.  J’en  ai 
vu  qui  présentaient  à  peine  celui  d’une  noisette,  tandis  que 
d’autres  avaient  acquis  des  dimensions  énormes.  Les  unes 
sont  lisses  et  régulières,  d’autres  inégales  et  bosselées.  En 
général ,  elles  ont  une  consistance  élastique  ;  mais  on  y  ren¬ 
contre  aussi  des  points  fluctuants,  quand,  ce  qui  n’est  pas 
rare ,  des  kystes  se  développent  dans  leur  intérieur. 

Un  tissu  cellulaire  lameileux  les  isole  ordinairement  des 
parties  voisines,  et  leur  forme  une  sorte  de  kyste  Sncomplet , 


interrompu  seulement  par  un  pédicule  mince  et  peu  vascu¬ 
laire  qui  les  réunit  à  la  glande. 

Il  en  résulte  une  facilité  singulière  dans  leur  énucléation. 
Ce  fait  est  d’une  haute  importance  pratique;  il  explique  com¬ 
ment  on  peut,  sans  difficultés  graves  et  sans  danger  pour  le 
malade ,  attaquer  ces  tumeurs  dans  les  régions  les  plus  déli- 
cates. 

C’est  ainsi  qu’il  m’est  arrivé  plusieurs  fois  d’extirper  sous 
vos  yeux  ,  au  moyen  d’une  simple  incision ,  des  tumeurs  de 
cette  nature  placées  dans  le  fond  de  la  gorge  ou  sur  le  voile 
du  palais. 

Dans  quelques  cas  rares  cependant  la  peau  qui  les  recou¬ 
vre  contracte  avec  elles  des  adhérences,  et  peut  même  deve¬ 
nir  le  siège  d’une  inflammation  ulcérative  plus  ou  moins 
étendue  ;  c’est  alors  surtout  qu’il  est  difficile  de  les  distinguer 
du  cancer. 

A  l’examen  microscopique  on  y  reconnaît  tous  les  éléments 
des  glandes  ,  tels  que  :  les  culs-de-sac  terminaux  des  conduits 
excréteurs,  et  surtout  l’épithélium  qui  les  tapisse.  Seulement 
ces  éléments,  peuvent  par  le  fait  de  leur  développement  exa¬ 
géré,  présenter  des  modifications  nombreuses  ;  tantôt  c  est  le 
tissu  fibreux  qui  prédomine,  et  la  tumeur  alors  offre  1  aspect 
uniforme  et  serré  des  productions  fibro-plastiques  ;  tantôt 
l’hypertrophie  porte  de  préférence  sur  l’élément  glanduleux, 
et  la  tumeur,  d’aspect  grenue,  semble  infiltrée  d’un  suc  trans¬ 
parent  comme  la  synovie. 

D’autres  fois  dans  leur  intérieur  se  développent  des  kystes 
que  l’on  distingue  en  kystes,  clos  formés  par  la  dilatation  des 
culs-de-sac  glanduleux,  et  en  kystes  lacuneux,  formés  par  les 
interstices  de  la  charpente  fibreuse. 

Dans  tous  les  cas,  on  n’y  trouve  jamais  ce  suc  lactescent  et 
émulsif  dans  lequel  le  microscope  constate  l’existence  des 
cellules  et  des  noyaux  spécifiques  du  cancer. 

Causes.  —  Les  tumeurs  hypertrophiques  des  glandes  se 
développent  le  plus  souvent  sans  causes  appréciables.  Dans 
quelques  cas  elles  se  manifestent  à  la  suite  d’une  confusion  , 
ou  sous  l’influence  d’excitation  vive  de  l’organe.  Nous  les 
avons  vues  plusieurs  fois  apparaître  dans  la  glande  mam¬ 
maire  au  moment  de  la  puberté,  à  la  suite  de  la^ lactation , 
ou  bien  encore  sous  l’influence  de  froissements  oiî  de  contu¬ 
sions. 

Symptômes.  —  A  leur  début ,  ces  fumeurs  sont  presque 
toujours  régulières  et  lisses  ;  leur  forme  est  arrondie  ou 
ovoïde;  elles  jouissent  souvent  d’une  mobilité  assez  étendue. 
Elles  donnent  au  toucher  une  sensation  ferme  ,  mais  élasti¬ 
que.  Quand  elles  sont  douloureuses ,  la  douleur  a  quelque 
chose  de  névralgique  et  peut  même  revêtir  le  caractère  lan¬ 
cinant  des  douleurs  cancéreuses.  Enfin  ,  dans  quelques  cas  , 
les  canaux  excréteurs  de  la  glande  laissent  suinter  un  liquide 
rosé  ou  sanguinolent. 

Ce  phénomène,  récemment  signalé  par  M.  A.  Richard,  est 
d’une  grande  importance  pour  le  diagnostic.  La  marche  de 
ces  affections  est  généralement  lente;  il  n’est  pas  rare  devoir 
des  tumeurs  de  ce  genre  rester  de  longues  années  sans  aug¬ 
menter  de  volume;  mais  on  en  voit  aussi  qui  prennent  tout  à 
coup  un  accroissement  rapide. 

Vous  en  avez  vu  plusieurs  exemples  remarquables  dans  no¬ 
tre  service,  et  entre  autres  chez  deux  malades  couchées  aux 
numéros  4  et  6  de  la  salle  Saint-Jacques. 

Cette  évolution  ne  s’accompagne  jamais  d’engorgement 
dans  les  ganglions  voisins  ;  ou  bien,  quand  le  phénomène 
existe,  on  doit  le  considérer  moins  comme  une  extension  de 
la  maladie  que  comme  une  simple  coïncidence. 

Les  phénomènes  généraux  sont  peu  prononcés  ;  la  mala¬ 
die,  toute  locale ,  ne  réagit  guère  sur  l’organisme  que  par  la 
gêne  méeanique  qu’elle  occasionne,  ou  bien  par  les  douleurs 
auxquelles  elle  peut  donner  lieu.  Dans  aucun  cas  on  ne  voit 
survenir  les  phénomènes  d’infection  générale  ni  cette  ca¬ 
chexie  caractéristique  des  affections  cancéreuses. 

Diagnostic.  —  Tous  les  praticiens  savent  combien  est 
difficile  le  diagnostic  des  tumeurs  ;  mais  ces  difficultés  re¬ 
doublent  quand  il  s’agit  de  différencier  les  fumeurs  dont  les 
phénomènes  principaux  n’ont  rien  de  constant,  ni  de  carac¬ 
téristique.  C’est  précisément  le  cas  des  tumeurs  hypertrophi¬ 
ques  dés  glandes  ;  rien,  en  effet,  dans  leur  forme  ,  leur  posi¬ 
tion,  leur  volume  ou  leur  consistance  ne  peut  les  faire  dis¬ 
tinguer  avec  certitude  de  certaines  tumeurs  fibreuses  ou  can¬ 
céreuses. 

D’une  autre  part,  les  douleurs  qui  les  accompagnent  quel¬ 
quefois  sont  plutôt  propres  à  tromper  le  praticien  qu’à  le 
mettre  sur  la  voie  de  la  vérité. 

Cependant ,  en  considérant ,  non  pas  un  symptôme  isolé  , 
mais  bien  l’ensemble  des  phénomènes ,  on  arrivera  le  plus 
souvent  à  déterminer  la  nature  du  mal.  Ainsi,  l’on  se  rappel¬ 
lera  que  les  tumeurs  hypertrophiques  se  développent  plus 
spéeialement  chez  les  individus  jeunes  ;  qu’elles  affectent 
d'ordinaire  les  glandes  en  suractivité  ;  qu’elles  surexcitent 
parfois  leur  sécrétion  ;  qu’elles  succèdent  souvent  à  quelque 
violence  extérieure  ;  que  leur  évolution  lente  peut  durer  des 
années  entières  ;  qu’elles  Sont  habituellement  mobiles  et  rou¬ 
lantes  à  leur  début  ;  qu’elles  ne  se  compliquent  presque  ja¬ 
mais  d’engorgement  ganglionaire;  qu’elles  n’ulcèrent  que  très 
tardivement  la  peau  ;  quelles  n’y  développent  jamais  de  tu- 


hercules;  quelles  ne  déterminent  point  de  cachexie  dans 
l’organisme  ;  enfin  qu’elles  ne  se  reproduisent  que  sur  place, 
et  dans  les  cas  seulement  où  la  glande  n’a  pas  été  radicale¬ 
ment  enlevée;  tandis  que  les  cancers  des  glandes  se  manifes¬ 
tent  plutôt  après  la  jeunesse,  dans  les, organes  en  diminution 
d’activité;  qu’ils  éteignent  ou  affaiblissent  les  fonctions  des 
parties  au  milieu  desquelles  ils  se  développent  ;  que  leur 
marche  est  généralement  active  et  fait  de  rapides  progrès  ; 
qu’ils  envahissent  prompternent  les  ganglions,  la  peau  et  l’or¬ 
ganisme  tout  entier;  enfin,  ^’ils  récidivent  à  peu  près  cons¬ 
tamment,  tant  sur  place  que  dans  les  parties  éloignées. 

Malgré  ces  différences  ,  il  est  encore  des  cas  nombreux  où 
le  diagnostic  reste  indécis  jusqu’après  l’extirpation,  et  ne 
peut  être  établi  définitivement  que  par  l’examen  anatomique, 
qui  permet  de  constater  à  l’œil  nu  l’absence  du  suc  cancé¬ 
reux,  la  structure  grenue  et  lobulée  de  la  tumeur,  son  indé¬ 
pendance  entière  des  tissus  voisins,  et,  à  l’aide  du  micros¬ 
cope,  l’absence  de  la  cellule  caractéristique,  en  même  temps 
que  la  présence  des  lobules  de  la  glande  ,  de  ses  canaux  ex¬ 
créteurs  et  de  l’épithélium  qui  les  tapisse. 

Il  ne  faudrait  pas  croire  que  ce  diagnostic  à  posteriori 
n’offre  qu’un  simple  intérêt  de  curiosité  ;  il  rend  d’immenses 
services  au  chirurgien  en  donnant  des  bases  certaines  à  son 
pronostic  ,  en  l’éclairant  sur  l’emploi  des  moyens  propres  à 
prévenir  le  retour  de  la  maladie ,  enfin  en  le  guidant  dans  les 
opérations  ultérieures  que  peut  nécessiter  la  récidive  locale. 

Pronostic.  —  Les  tumeurs  hypertrophiques  des  glandes 
ne  constituent,  pas  généralement  une  affection  grave,  en  ce 
sens  qu’elles  ne  compromettent  point  par  elles-mêmes  la  vie 
des  malades  et  quelles  peuvent  être  radicalement  détruites 
par  des  opérations.  Cependant,  quand  elles  occupent  certai¬ 
nes  régions  d’un  accès  difficile,  quand  elles  ont  acquis  un 
développement  tel  qu’elles  entravent  les  fonctions  d’organes 
importants  à  la  vie  ,  elles  peuvent  offrir  des  dangers  ;  mais 
alors  c’est  à  des  circonstances  étrangères  à  leur  nature  qu’on 
doit  imputer  les  accidents.  Sous  ce  rapport ,  elles  diffèrent 
essentiellement  des  cancers  et  même  des  cancroïdes  et  des 
tumeurs  fibro-plastiques,  dont  nous  parlerons  plus  tard. 

Traitement.  —  Parmi  les  tumeurs  hypertrophiques  des 
glandes  ,  il  en  est  qui  peuvent  disparaître  spontanément  ou 
du  moins  rester  longtemps  stationnaires  sans  occasionner  de 
gêne  notable.  Il  en  est  d’autres  dont  un  traitement  bien  di¬ 
rigé  peut  amener  la  résolution.  Le  plus  grand  nombre,  enfin, 
réclame  l’extirpation  ;  de  là  trois  modes  principaux  de  trai¬ 
tement  : 

L’expectation  aidée  des  moyens  hygiéniques ,  l’emploi  des 
moyens  résolutifs  et  les  opérations  chirurgicales. 

1°  Expectation.  —  Quand  une  tumeur  présumée  hyper¬ 
trophique  n’apporte  aucun  embarras  sérieux  dans  les  fonc¬ 
tions  de  l’organe ,  quand  elle  ne  menace  pas  d’acquérir  un 
volume  dangereux ,  quand  elle  ne  produit  pas  de  douleurs 
vives,  le  chirurgien  peut  s’abstenir  de  tout  traitement  et  se 
contenter  d’en  surveiller  l’évolution  ou  d’éloigner  les  causes 
diverses  qui  pourraient  hâter  son  développement.  Mais  l’in¬ 
quiétude  qu’inspire  aux  malades  la  présence  d’une  tumeur, 
lors  surtout  que  cette  tumeur  est  de  nature  douteuse  ,  les 
porte,  en  général,  à  solliciter  un  traitement  plus  actif.  Ce 
traitement  peut  avoir  pour  but  de  les  résoudre  ou  de  les  dé¬ 
truire. 

Traitement  résolutif.  —  Nous  avons  vu  que  certaines  tu¬ 
meurs  hypertrophiques  peuvent  disparaître  spontanément;  il 
est  facile  de  comprendre  que  celte  disparition  peut  être  hâtée 
dans  quelques  cas  par  des  moyens  de  diverses  sortes  :  c’est 
ainsi  que  les  préparations  indurées  tant  à  l’intérieur  qu’à 
l’extérieur,  que  l’extrait  de  ciguë ,  que  les  applications  de 
sangsues  plusieurs  fois  répétées,  que  les  saignées  générales  , 
les  purgatifs,  l’application  de  certains  topiques  et  surtout  la 
compression  parviennent  quelquefois  à  les  faire  disparaître  ; 
entre  les  mains  de  M.  Récamier,  ce  dernier  mode  de  traite¬ 
ment  a  donné  d’admirables  résultats.  J’ai  vu  cet  illustre  pro¬ 
fesseur  obtenir  en  quelques  mois  et  parfois  en  quelques  se¬ 
maines  la  résolution  complète  de  tumeurs  du  sein  que  des 
chirurgiens  habiles  avaient  considérées  comme  des  cancers  et 
dont  ils  avaient  proposé  l’extirpation;  témoin  de  ces  cures 
remarquables,  j’ai  pu  récemment  encore,  en  suivant  ses  pré¬ 
ceptes  et  ses  exemples,  résoudre  chez  une  dame  âgée  de  trente- 
deux  ans  une  tumeur  du  volume  du  poing  qui  occupait  le 
sein  gauche  et  en  avait  imposé  à  plusieurs  praticiens  habiles 
pour  une  tumeur  cancéreuse  des  mieux  caractérisées. 

Mais  ces  moyens  ne  sont  pas  toujours  applicables  ;  il  est 
des  régions  où  la  compression  n’est  pas  possible  ,  lors  ,  par 
exemple,  que  la  tumeur  a  son  siège  dans  l’arrière-gorge,  sur 
le  voile  du  palais,  dans  la  région  sous-maxillaire  ;  il  est  même 
des  tumeurs  hypertrophiques  du  sein  qui  sont  entièrement 
réfractaires  à  cette  médication. 

2°  Destruction  de  la  tumeur.  —  Dans  les  cas  où  les  mé¬ 
dications  précédentes  ont  échoué  ou  n’ont  pu  trouver  leur 
application ,  quand  la  tumeur  inquiète  les  malades  par  sa 
persistance,  quand  par  son  volume  elle  entrave  les  fonctions 
de  quelque  organe  important,  il  devient  nécessaire  d’en  opé¬ 
rer  la  destruction  ;  l’art  possède  plusieurs  moyens  pour  arri¬ 
ver  à  ce  but ,  entre  autres  les  caustiques  et  l’extirpation. 
Nous  traiterons  plus  tard  la  question  des  caustiques  à  l’occa¬ 
sion  des  cancers  proprement  dits  ;  contentons-nous  de  dire 
pour  le  moment  que  ces  agents  ne  trouvent  pas  ici  une  ap¬ 
plication  avantageuse,  et  que  l’extirpation  est  de  tous  points 
préférable  non-seulement  pour  les  tumeurs  profondément  si¬ 
tuées  dans  les  cavités  naturelles,  mais  encore  pour  celles  qui 
sont  situées  superficiellement.  Le  plus  grand  nombre  de  ces 
tumeurs ,  en  effet ,  sont  enveloppées  de  kyste  celluleux  qui 
rend  leur  énucléation  facile  par  le  bistouri ,  et  présente , 
d’autre  part,  un  tissu  résistant  et  ferme  que  les  caustiques 
n’entament  qu’avec  difficulté. 

En  rendant  compte  de  cette  intéressante  leçon,  nous  ferons 
surtout  remarquer  deux  points  essentiels  qui  ont  plus  spé¬ 
cialement  fixé  notre  attention  :  d’une  part,  l’importance  des 
travaux  modernes  sur  la  structure  microscopique  des  tu¬ 


meurs  ,  travaux  dont  M.  Maisonneuve  a  fait  ressortir  toute 
l’utilité  et  dont  il  a  su  trouver  une  application  éminemment 
pratique. 

Trop  de  chirurgiens  ,  en  effet ,  dédaignent  encore  le  se¬ 
cours  du  microscope  dans  le  diagnostic  des  tumeurs  ,  et  se 
privent  ainsi  d’un  moyen  puissant  pour  éclairer  le  pronostic 
et  le  traitement  de  ces  affections. 

Le  second  point  de  vue,  qui  ne  nous  paraît  pas  moins  inté¬ 
ressant ,  est  l’utilité  qu’un  praticien  aussi  expérimenté  déclare 
avoir  reconnue  à  l’emploi  de  la  compression  dans  les  tumeurs  ; 
ce  moyen,  dont  le  professeur  Récamier  avait  déjà  fait  sentir 
toute  l’importance,  emprunte  aux  observations  de  M.  Maison¬ 
neuve  un  nouveau  degré  d’intérêt.  D'  Alexis  Favrot. 
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dans  l’air,  les  eaux,  le  sol  et  les  produits  alimentaires  des 
Alpes  de  la  France  et  du  Piémont  $ 

Par  Ad.  Chati», 

Docteur  ès  sciences  et  docteur  en  médecine ,  professeur  titulaire  à  l’Ecole 
de  pharmacie  de  Paris. 

(  Fin.  —  Voir  les  n”’  des  10,  24,  31  janvier;  19  et  21  février.) 

Me  sera-t-il  permis  d’exprimer  une  pensée  qui  s’est  pré¬ 
sentée  à  moi  lorsque,  quittant  Aoste  pour  entrer  dans  le  val 
Pelline,  je  me  trouvai  au  milieu  de  la  végétation  la  plus  va¬ 
riée  et  la  plus  vigoureuse  qui  se  puisse  voir,  et  que ,  près  de 
noyers  et  de  châtaigniers  gigantesques  ,  à  l’ombre  même  des¬ 
quels  croissaient,  couverts  de  beaux  fruits  dorés,  la  vigne, 
le  pêcher,  le  poirier,  je  vis ,  là  où  je  cherchais  des  hommes  , 
des  crétins;  toute  une  population  de  crétins  au  corps  rabou¬ 
gri,  à  la  démarche  lente,  à  toute  l’allure  pleine  d’abattement, 
aux  lèvres  grosses,  à  l’œil  terne  ,  à  la  physionomie  stupide  , 
et  poussant  de  rauques  grognements  quand  on  s’attendait  à 
entendre  des  paroles.  Puis,  à  côté  de  ces  êtres  dégénérés,  et 
broutant  l’herbe  verte  des  vallons  ou  jouant  sur  les  branches 
des  arbres ,  un  bétail  alerte  ,  beau  et  au  regard  plein 
d’intelligence  ,  des  oiseaux  vifs ,  pétulants  ,  heureux  ,  qui 
tiraient  les  sons  les  plus  gais ,  les  plus  doux  d’un  gosier  dont 
les  cordes  avaient  conservé  toute  leur  harmonie.  A  l’impres¬ 
sion  de  tristesse  que  j’avais  d’abord  ressentie  au  contraste  du 
tableau  que  j’avais  sous  les  yeux  succéda  bientôt  une  pensée 
d’un  autre  ordre.  Si,  dis-je,  l’homme  est  si  misérable  là  où 
la  végétation  est  si  belle  et  les  bêtes  si  pleines  de  vie,  c’est 
que  donc  l’homme  n’est  pas  simplement  un  animal;  c’est  que, 
malgré  les  rapprochements  de  la  science ,  il  y  a  une  distance 
immense,  un  abîme  entre  la  nature  humaine  et  celle  de  tous 
les  autres  corps  organisés.  A  l’homme  seul  l’élément  qui 
manque  dans  les  vallées  des  Alpes  est  nécessaire  ,  et  sa  dé¬ 
gradation  est  la  preuve  même  de  la  distinction  et  de  la  supé¬ 
riorité  de  sa  nature  (1). 

Ayant  voulu  rechercher,  du  point  de  vue  où  j’étais  conduit, 
si  les  diverses  races  humaines  ont  une  aptitude  égale  à  con¬ 
tracter  le  goitre ,  j’ai  trouvé  que ,  suivant  ce  que  rapportait 
M.  de  Humboldt  et  M.  Boussaingault ,  la  race  nègre  serait , 
comme  la  race  caucasique,  très  sujette  à  cette  maladie,  qu’on 
n’aurait  jamais  observée  chez  la  race  rouge.  Je  rapporterai 
les  expressions  mêmes  de  ces  illustres  voyageurs  ;  car  la  ques¬ 
tion  en  vaut  la  peine.  Voici  comment  en  parle  M.  de  Hum¬ 
boldt: 

IC  Dans  les  pays  dont  les  habitants  souffrent  du  goitre, 
cette  affection  de  la  glande  thyroïde  ne  s’observe  jamais  chez 
les  Indiens ,  rarement  chez  les  métis.  « 

M.  Boussingault  s’exprime  ainsi  ; 

«  Il  paraît  que  cette  race  n’est  pas  susceptible  d’être  affec¬ 
tée  par  le  goitre  ;  du  moins  je  n’ai  pas  encore  rencontré  un 
Indien  de  race  pure  qui  fût  atteint  de  celte  maladie.  Dans  le 
village  de  Coloya,  à  Piedras,  sur  les  bords  du  Combayma, 
on  n’observe  pas  de  goitre  chez  les  Indiens ,  tandis  que  les 
blancs,  les  nègres,  les  mulâtres  et  même  les  métis  sont 
presque  tous  goitreux.  » 

Le  médecin  verra  peut-être  là  une  simple  influence  du 
tempérament.  Quant  à  l’anthropologiste ,  je  n’ose  lui  deman¬ 
der  sa  pensée  (2). 

Quelques-uns,  que  sais-je!  beaucoup  peut-être,  taxant 
ma  pensée  de  folie  et  d’orgueil ,  préfèrei'ont  voir  ,  avec  la 
commission  de  Sardaigne,  dans  la  santé  du  bétail  et  la  ri¬ 
chesse  de  la  végétation ,  «  une  preuve  que  les  causes  lo¬ 
cales  ne  s’opposent  pas  à  l’amélioration  de  1  homme  »  ,  et 
ils  s’affermiront  dans  cette  croyance  par  la  répugnance  qu  ils 
éprouvent  à  admettre  qu’une  fraction  de  l’espèce  humaine 
soit  fatalement  condamnée  à  une  existence  qui  est  au-dessous 
de  celle  de  la  brute.  Je  n’ai  plus  à  répondre  que  sur  le  se¬ 
cond  point,  où  j’espère  donner  pleine  satisfaction  à  ceux  qui 
pensent  que  l'habitant  des  vallées  des  Alpes  n  est  pas  aban¬ 
donné  de  la  Providence. 

MOYENS  DE  S’OPPOSER  Aü  DÉVELOPPEMENT  DD  GOITRE  ET  DU 
CRÉTINISME. 

Empêcher  le  développement  du  goitre  et  du  crétinisme, 
tel  est  le  sujet  qu’on  aborde  à  la  suite  de  toute  etude  de  la 
question ,  chacun  concluant  suivant  les  causes  qu’il  a  assi¬ 
gnées  à  la  maladie.  Il  est  donc  superflu  de  dire  quelle  est  ma 
conclusion  personnelle ,  tout  ce  travail  démontrant  que  1  in¬ 
suffisance  de  l’iode  coïncide  partout  avec  la  présence  et 
l’intensité  de  ces  maladies.  Aussi,  tout  en  signalant  qu’il  ne 
faut  pas  perdre  de  vue  les  influences  générales  précédemment 
rappelées,  veux-je  moins  terminer  ce  travail  en  conseillant 
l’emploi  de  l’iode  qu’en  indiquant  les  moyens  de  mettre 


fl)  Le  goure  se  montrerait  quelquefois  cependant  sporadique  sur  les  ani¬ 
maux  des  contrées  oti  il  est  endémique  chez  l'homme.  On  cite  surtout  les 
chiens  (qui  sont  des  plus  élevés  dans  la  série  zoologique)  comme  en  offrant 
des  exemples. 

(2)  M.  Boussingault  m’a  appris  qu’on  avait  récemment  constaté  quelques 
cas  de  goitre  chez  la  race  rouge ,  qui  y  serait  toutefois  peu  sujette. 


facilement  cet  élément  indispensable  à  portée  des  popq. 
lations. 

L’observation  faite  par  M.  Boussingault  que  des  sels  non 
complètement  privés  d’iodures  préservaient  du  goitre  les  ha¬ 
bitants  des  Cordillières  qui  en  faisaient  usage  le  conduisit 
naturellement  à  recommander  l’emploi  de  sels  semblables 
aux  populations  chez  lesquelles  la  maladie  sévissait.  Dans 
ces  derniers  temps  ,  M.  Grange  a  vivement  insisté  sur  les 
avantages  de  ces  sels  ,  dont  l’emploi  serait  d’ailleurs  facile  à 
régler. 

Nous  pensons  en  effet  que  les  sels  naturellement  indurés 
qu’on  retire  des  varechs,  ou  les  sels  des  salines  et  des  marais 
salants  préalablement  mélangés  d’une  petite  quantité  d’iode , 
atteindraient  le  but  désiré,  et  que  dans  quelques  localités  spél 
ciales  ils  seront  le  seul  prophylactique  auquel  on  puisse  avoir 
recours.  Mais  est-il  indispensable  que  des  composés  indurés 
soient  apportés  du  dehors  dans  les  contrées  où  le  goitre  est 
endémique?  Je  vais  montrer  que  cela  n’est  pas  ordinairement 
nécessaire. 

On  n’a  sans  doute  pas  perdu  de  vue  que  dans  les  Alpes, 
où  l’iode  manque  à  la  fois  dans  l’air,  les  eaux  et  les  produits 
du  sol,  j’ai  signalé  la  présence  de  nombreuses  sources  miné¬ 
rales  qui  arrivent  à  la  surface  de  la  terre  chargées  d’une  pro¬ 
portion  d’iodures  très  considérable.  Ce  sont  ces  richesses, 
déposées  par  la  Providence  à  côté  de  la  misère  pour  la  dé¬ 
truire,  et  aujourd’hui  perdues,  que  l’homme  doit  utiliser. 

Quand  ,  pour  ne  parler  que  des  Pyrénées  ,  des  Alpes  et  de 
leurs  sources  minérales  sulfureuses  que  j’ai  trouvées  toutes 
iodurées,on  considère  que  ces  eaux  sortent  presque  à  chaque 
pas  des  premières  chaînes  de  montagnes,  et  que,  si  elles  pa¬ 
raissaient  être  plus  rares  dans  les  secondes  ,  elles  y  sont, 
comme  par  compensation,  beaucoup  plus  chargées  d’iode;  il 
est  difficile  de  ne  pas  reconnaître  que  ces  contrées  possèdent 
dans  leur  propre  sein  le  remède  au  mal  dont  elles  souffrent. 

Les  eaux  sulfureuses,  dira-t-on,  s6nt  repoussantes,  les  po¬ 
pulations  ne  les  boiront  pas  ;  les  animaux  mêmes,  -dont  il 
importerait  d’iodurer  les  chairs,  le  lait,  le  fromage,  les  refu¬ 
seront.  C’est  vrai;  aussi  faut-il  que  ces  eaux  soient  rendues 
plus  agréables  ,  et  rien  n’est  si  facile.  La  chimie  offrirait  au 
besoin  ses  ressources  pour  les  désulfurer  ;  mais  cela  est  su¬ 
perflu.  Il  suffira  de  les  laisser  exposées  à  l’air  pendant  quel¬ 
que  temps  pour  que,  le  principe  sulfureux  étant  détruit,  elles 
rentrent  dans  les  conditions  générales  des  eaux  potables.  Ces 
eaux  seront  plus  légères  dans  les  Pyrénées,  ordinairement 
plus  dures  dans  les  Alpes  ;  mais  qu’importe  (1)  ?  Le  trajet 
que  les  eaux  devront  parcourir  pour  se  rendre  au  point  où 
l’on  devra  les  utiliser  suffira  le  plus  souvent  pour  amener  k 
complète  disparition  du  principe  sulfureux  ,  dont  on  pourra 
d'ailleurs  hâter  la  destruction  par  une  agitation  de  l’eau  dans 
l’air,  facile  à  établir  par  les  plus  simples  machines.  S’il  fal¬ 
lait  citer  quelques  faits ,  je  dirais  que  l’abondante  et  riche 
source  d’Allevard  ,  qui  est  à  peu  près  cent  fois  plus  iodurée 
que  l’eau  de  la  Seine,  pourrait  être  facilement  conduite  dans 
toute  la  vallée  de  Bréda  ,  où  ,  en  se  mélangeant  en  certaines 
proportions  avec  les  eaux  des  fontaines,  elle  leur  communi¬ 
querait  ,  jusqu’à  Pontcharra  ,  une  ioduration  suffisante  ;  que 
les  sources  iodo-sulfureuses  de  Domène  et  de  la  Terrasse 
pourraient,  convenablement  aménagées  et  conduites  (celle-ci 
sur  le  pont  duTancin),  iodurer  les  fontaines  de  Domène,  Gon- 
celin,  Tencin,  Theys,  où  le  goitre  est  commun;  que  celle  de 
Corens  ne  serait  pas  perdue  pour  Grenoble  ,  celle  de  Challes 
pour  Chambéry  et  la  vallée  de  rEysse(2),  etc.  Sans  doute  il  y 
aurait  en  certains  endroits  des  travaux  plus  ou  moins  diffi¬ 
ciles  à  exécuter  pour  faire  que  ces  sources  précieuses  se  ren¬ 
dent  aux  fontaines  de  chaque  localité  intéressée  ;  mais  dans 
une  question  de  cette  gravité  le  gouvernement  n’hésiterait 
pas  ,  si  la  nécessité  lui  en  était  démontrée  ,  à  venir  en  aide 
aux  communes  et  aux  départements. 

Il  est  encore  une  ressource  autre  que  les  eaux  minérales 
indurées  à  laquelle  on  recourrait  avec  succès  dans  toutes  les 
zones  où  l’atmosphère  et  par  suite  les  pluies  sont  encore 
sensiblement,  quelquefois  notablement  indurées.  Il  suffirait, 
en  effet ,  d’y  recueillir  les  eaux  pluviales  dans  des  citernes  ef 
de  les  substituer  aux  eaux  dont  on  fait  usage  pour  voir  le 
goitre  diminuer  ou  disparaître.  Ce  moyen,  dont  j’oserais  ga¬ 
rantir  la  complète  efficacité  à  Gênes  ,  à  Nice  et  sur  tous  les 
points  du  littoral,  ainsi  que  dans  les  environs  de  Paris  et  le 
Soissonnais ,  donnerait  sans  doute  encore  de  très  bons  résul¬ 
tats  à  Clermont ,  Lyon  ,  Vienne  ,  Grenoble  ,  Goncelin  ,  Pont¬ 
charra,  Montmélian,  Chambéry,  Ivrée,  Turin ,  etc.  Me  fon¬ 
dant  sur  la  constitution  de  l’air  des  vallées  profondes  des 
Alpes  et  en  particulier  sur  l’existence  à  Moùtiers  d’une  citerne 
à  l’hôtel  d’Europe ,  où  tout  le  monde  n’est  pas  exempt  du 
goitre,  je  ne  pense  pas  que  dans  les  vallées  où  l’atmosphère 
n’est  pas  sensiblement  iodurée  les  citernes  puissent  rendre  de 
grands  services. 

On  le  voit  à  présent,  la  Providence  n’a  abandonné  l’homme 
nulle  part  :  c’est  lui  qui  s’abandonne  ou  qui  méconnaît  leJ 
ressources  quelle  a  mises  sous  sa  main  (3). 

CLASSIFICATION  RÉSUMANT  LES  RAPPORTS  ENTRE  l’iODE  ,  LE  GOITK® 
ET  LE  CRÉTINISME. 

Je  ne  résume  ce  long  travail,  dont  l’ensemble  prouve  qn® 
l’air,  les  eaux,  le  sol  et  ses  produits,  à  peine  iodurés  dans  le* 
Alpes ,  varient  proportionnellement  au  goitre  et  au  créti¬ 
nisme,  que  par  quelques  propositions  essentiellement  statis¬ 
tiques.  Négligeant  les  nuances  intermédiaires  et  quelques 
faits  spéciaux  d’ailleurs  confirmatifs  des  observations  géné- 

(1)  Le  principal  défaut  des  eaux  dures  est,  suivant  moi,  de  ne  pas  contenir 
une  proportion  suffisante  d’iode,  et  non  d’être  séléniteuses. 

(2)  Le  goitre  est  à  peu  près  inconnu  parmi  les  personnes  nées  à  Chambéry 
même,  mais  il  se  montre  quelquefois  sur  celles  qui  viennent  s'y  fixer  de  con¬ 
trées  plus  lodurées,  cl  il  n’y  disparaît  pas  toujours  chez  les  individus  qui  vien¬ 
nent  l’habiter  portant  déjà  un  goitre. 

(5)  Je  viens  de  faire  des  observations  qui,  si  elles  se  confirment,  conduiront 
à  utiliser,  comme  prophylactique  du  goitre,  r  *  ‘  s-j— .<-  a.,n 

manquera  jamais  l’homme  le  plus  pauvre. 


e  substance  iodnrée  dont  ne 
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raies,  je  diviserai  en  six  zones  les  pays  sur  lesquels  ont  porté 
-  jj,es  études. 

Zone  première,  normale  ou  de  Paris.  —  Le  goitre  et  le 
crétinisme  sont  inconnus.  On  trouve  en  moyenne  que  dans 
cette  zone  le  volume  d’air  respiré  par  un  homme  en  vingt- 
atre  heures  (7,000  à  8,000  litres,  suivant  M.  Dumas)  con¬ 
fient  au  moins  1/200'  de  milligramme  d’iode  ;  le  litre  d’eau 

Îluviale,  1/150'  de  milligramme;  le  litre  d’eau  de  source  ou 
g  rivière,  1/300' de  milligramme  ,  et  10  grammes  de  sol 
arable  (1)  aussi  1/200'  de  milligramme  du  même  corps. 

Dans  la  zone  de  Paris ,  les  eaux  potables  peuvent  ne  pas 
contenir  de  quantité  sensible  d’iode  (ce  qui  arrive  chez  celles 
j’entre  elles  qui  sont  dures)  sans  que  le  goitre  se  manifeste 
dans  la  plupart  des  cas  ;  l’iode  de  l’air  et  des  aliments  sup¬ 
plée  alors,  avec  le  concours  des  influences  générales,  à  l’iode 
qui  manque  aux  eaux. 

^  Zone  deuxième  ou  du  Soissonnais.  —  Le  goitre  est  plus 
ou  moins  rare,  le  crétinisme  inconnu.  Diffère  de  la  première 
zone  par  les  eaux  seules,  qui  sont  dures  et  sensiblement  pri¬ 
vées  d’iode.  C’est  chez  les  femmes  et  principalement  chez 
celles  habituées  à  porter  des  fardeaux  sur  la  tête  que  la  ma¬ 
ladie  se  manifeste.  Celle-ci  est  très  rare  (vallées  de  Montmo¬ 
rency  et  du  Morin)  ou  assez  commune  (Soissonnais). 

Zone  troisième  ou  de  Lyon.  —  Le  goitre  est  assez  rare,  le 
crétinisme  inconnu.  L’air,  les  eaux,  le  sol  sont  à  la  fois  mé¬ 
diocrement  iodurés,  la  proportion  de  l’iode  dans  8,000  litres 
d’air,  un  litre  d’eau  de  pluie,  un  litre  d’eau  potable  et  10 
grammes  de  terre  arable  variant  de  1/400'  à  1/1000' de 
Milligramme. 

Zone  quatrième  ou  de  Turin  et  de  Clermont.  —  Le 
goitre  n’est  pas  rare  ,  le  crétinisme  à  peu  près  inconnu  (2). 
Diffère  surtout  de  la  zone  troisième  par  l’iode  des  eaux  pota¬ 
ges,  qui  est  généralement  au-dessous  de  1/1000'  de  milli¬ 
gramme.  _  , 

Zone  cinquième  ou  des  hauteurs  alpines.  —  Le  goitre 
elle  crétinisme  sont  rares  (3).  L’air  et  les  eaux  pluviales 
sont  parfois  et  irrégulièrement  chargés  d’iode  ;  le  sol  et  sur¬ 
font  les  eaux  potables  ne  contiennent  pas  1/1000'  de  milli¬ 
gramme  de  ce  corps  pour  10  grammes  du  premier  et  un  litre 
des  secondes. 

Zone  sixième  ou  des  vallées  profondes  des  Alpes.  — 
Le  goitre  et  le  crétinisme  sont  endémiques.  10,000  litres 
d'air,  un  litre  d’eau  pluviale  ,  un  litre  d’eau  de  source  ou  de 
torrent  ,  10  grammes  de  terre  arable  ne  fournissent  pas 
éacnn  1/2000'  de  milligramme  d’iode. 

Et  pour  condenser  plus  encore  ces  divisions  générales  ,  je 
ne  distinguerais  volontiers  que  trois  régions ,  savoir  :  une 
région  normale  (Paris) ,  une  région  intermédiaire  ou  fron- 
Ære  (Soissonnais  ,  Turin,  Lyon,  Clermont,  Nancy,  Stras¬ 
bourg),  la  région  du  creVmzsme.  Dans  la  région  normale, 
le  goitre  est  absolument  inconnu  ;  dans  la  région  intermé¬ 
diaire  ,  il  est  subordonné  aux  Influences  générales  ;  dans  la 
région  du  crétinisme,  la  cause  spéciale  est  prépondérante. 

On  peut  ramener  la  proportion  de  l’iode  au  type  normal, 
ou  de  la  zone  de  Paris  : 

Dans  la  zone  deuxième ,  en  recueillant  les  eaux  pluviales 
pour  les  substituer  dans  tous  les  usages  domestiques  aux  eaux 
séléniteuses  (4)  ; 

Dans  les  zones  troisième  et  quatrième  (  à  Turin  notam¬ 
ment),  en  recueillant  aussi  l’eau  de  pluie  et  en  faisant  venir 
les  produits  alimentaires  de  contrées  riches  en  iode  ,  telles 
que  la  Brie,  la  Beauce,  la  Bourgogne,  le  Bordelais,  les  basses 
plaines  du  Piémont. 

Dans  les  zones  cinquième  et  sixième,  où  l’emploi  des  eaux 
pluviales  ne  serait  que  d’une  médiocre  utilité,  en  raison  du 
peu  d’ioduration  de  l’atmosphère,  on  devra,  autant  que  pos¬ 
sible,  consommer  des  produits  étrangers  au  sol ,  et  utiliser  , 
après  les  avoir  rendues  potables  par  l’exposition  à  l’air  ,  les 
eaux  minérales  iodo-sulfureuses  qui  jaillissent  en  grand  nom¬ 
bre  des  contrées  les  plus  affligées  du  goitre  et  du  crétinisme, 
bes  sels  iodurés ,  dont  l’emploi  a  été  conseillé  par  M.  Bous- 
singault  et,  plus  récemment,  par  M.  Grange  ,  fourniraient 
liode  nécessaire  aux  populations  à  portée  desquelles  il 
a  existerait  ou  ne  serait  découvert  aucune  source  minérale 
iodurée. 

Je  ne  saurais  terminer  sans  recommander  d’introduire , 
autant  que  possible,  des  produits  iodurés  dans  l’alimentation 
des  animaux  destinés  à  fournir  à  l’homme  une  partie  de  sa 
uourriture.  Autant  il  est  facile  d’approprier  les  eaux  sulfu- 
’^euses  aux  usages  de  l’homme ,  autant  on  trouvera  d’avan¬ 
ces  à  donner  aux  animaux  les  eaux  salines,  pour  lesquelles 
“Sont  un  goût  prononcé  ;  ces  eaux  pourront  leur  être  don- 
1  “des  en  boissons ,  souvent  on  se  trouvera  bien  d’en  arroser 
1  uu  leurrages  altérés,  dont  ils  relèveront  la  saveur.  Le  lessi- 
I  ^“3®  b  cbaud  par  une  eau  alcaline  (ou  par  la  lessive  de  cen- 
I  des  terres  et  des  roches  les  plus  ferrugineuses  permet- 
,  niissi  de  se  procurer  ,  au  moins  pour  le  bétail ,  des  eaux 
^''«'•déesd’iodures.  ^ 

est  évident  encore  que  les  engrais  (5)  et  les  irrigations 
P  orront  être  des  moyens  efficaces,  en  certaines  contrées  , 
dé°  f  T  aliments  tant  de  l’homme  que  des  animaux.  Les 
Peii  ^  sources  minérales  et  l’emploi  en  irrigations  de 
es  de  ces  dernières  qui  ne  pourraient  être  bues  ne  de- 
^f»Bt  pas  être  négligés. 

1’  .  les  résultats  principaux  de  ces  recherches  ;  j’ai 

pair  qu’au  lieu  d’être  enregistrés  comme  de  simples  faits 


PmIoJ ,1*  P"®  produits  alimentaires;  la  pro- 

®  attribue  n’est  pas  toute  celle  qu’il  contient,  mais  celle 

(îlj.  •  ^  ““  l^Sèremeut  alcaline  à  +  20°. 

®réliii  à  Royat,  localité  qui  appartient  moins,  il  est  vrai,  à  la 
[3'  qu’aux  suivantes. 

remarque  :  il  existe  deux  crétins  au  Tillars-de-Lons  (  ii 
ft)  goitreux. 

''“'sétrnnf*’  .““J®  goitre  se  montre  parfois  chez  les  habitants  pauvres  des 
'®Placanf*  se  mettrait  dans  les  conditions  les  meilleures  en 

etçaiu  seulement  l’eau  de  ses  fontaines  par  des  eaux  pluviales. 

■*  ItocbenA^  ®!*  proportion  considérable  dans  le  vin  ,  les  vignobles  de 
"''les  vàrcchs 


scientifiques  ,  ils  serviront  les  intérêts  de  l’humanité.  Que 
ceux  que  des  doutes  poursuivraient  encore  pèsent  bien  ces 
trois  faits  : 

1°  Le  goitre  et  le  crétinisme  sont  inconnus  dans  les  con¬ 
trées  normalement  indurées  ; 

2°  Ces  maladies  se  montrent  quand  la  proportion  de  l’iode 
diminue  ; 

3“  L’iode  est  le  spécifique  du  goitre. 

- - 

ACADÉMIE!  XÏA'nOMAI.E  DE  MÉDECUlIEi 

Séance  du  24  février  1852.  —  Présidence  de  M.  Mélier. 

Le  procès-verbal  de  la  dernière  séance  est  lu  et  adopté. 

CORRESPONDANCE  OFFICIELLE. 

Elle  se  compose  de  dix-sept  lettres  ministérielles  relatives  à  des 
eaux  minérales,  à  des  biberons  en  gutta-perka ,  à  des  remèdes  se¬ 
crets  ,  â  des  épidémies,  et  à  un  nouvel  appareil  imaginé  par 
M“'  Coquillard ,  avec  une  poupée  à  l’appui. 

CORRESPONDANCE  MANUSCRITE. 

Taccine. 

M.  Brachet  annonce  qu’il  a  obtenu  de  belles  pustules  vaccinales 
chez  un  enfant  en  inoculant  un  mélange  de  pus  variolique  et  de 
lait.  (Commission  de  la  vaccine.j 

Taginite. 

M.  Mayer  (  de  Belfort  )  adresse  une  note  sur  le  traitement  de  la 
vaginite  chronique.  (Commissaire,  M.  Hervez-de-Chégoin.) 

Forceps. 

M.  Letellier  (de  Saint-Leu-Taverny)  adresse  une  note  sur  l’ap¬ 
plication  du  forceps  au  détroit  supérieur.  (  Commissaire ,  M.  Ca- 
zeaux.) 

Étraiiglrment  herniaire. 

M.  Bourguet ,  chirurgien  en  chef  de  l’hôpital  d’Aix ,  adresse  un 
mémoire  sur  le  siège  de  l’étranglement  herniaire  et  sur  la  méthode 
de  débridement  en  dehors  du  sac.  (Commissaires  ,  MM.  Cloquet  et 
Laugier.)  , 

RAPPORTS. 

lümplot  de  la  Jusée  contre  la  phthSsIe  pulmonaire. 

M.  Bricheteau  lit  un  rapport  sur  un  mémoire  de  M.  Barruel,  re¬ 
latif  à  l’emploi  de  la  jusée  dans  la  phthisie  pulmonaire. 

Après  une  discussion  à  laquelle  prennent  part  MM.  Louis  ,  Ca- 
ventou ,  Fr.  Dubois  et  Soubeyran ,  le  travail  est  renvoyé  à  la  com¬ 
mission,  à  laquelle  sont  adjoints  M.M.  Louis  et  Soubeyran. 

LECTURES. 

Fistule  lacrymale. 

M.  Reybard  (de  Lyon)  lit  une  note  sur  la  cure  radicale  de  la  fis¬ 
tule  lacrymale,  qu’il  obtient  en  pratiquant  à  la  cloison  lacrymale, 
à  l’aide  d’un  instrument  particulier,  une  perforation  assez  large 
pour  admettre  la  canule  (4  à  5  millimètres).  (  Commissaires  , 
M.M.  Roux,  Laugier.) 

Taxis. 

M.  Camille  Bernard  (d’Apt)  lit  un  mémoire  intitulé  :  Du  degré 
de  force  dans  le  taxis. 

L’auteur  part  de  cette  proposition ,  «  que  souvent  le  taxis  ne 
»  manque  son  effet  que  parce  que  la  force  déployée,  quoique 
>1  méthodiquement  émise  ,  reste  au-dessous  du  degré  fixé  par  une 
»  sage  réserve.  » 

Dans  une  première  partie  il  énumère  les  circonstances  qui  ren¬ 
dent  le  taxis  vicieux;  dans  la  seconde  il  traite  de  l’insuffisance  réelle 
de  l’agent  dynamique  bien  distribué.  Sur  54  observations  de  taxis 
recueillies  dans  sa  pratique,  le  taxis  n’est  resté  sans  effet  que  trois 
fois;  et  sur  les  51  hernies  dont  il  s’est  rendu  maître,  13  avaient 
résisté  aux  tentatives  faites  par  plusieurs  confrères.  Dans  quelques 
cas,  M.  Camille  Bernard  n’avait  été  appelé  que  pour  opérer  le  dé¬ 
bridement. 

Devant  ces  résultats  différents,  dus  évidemment  à  l’appréciation 
personnelle  sur  le  degré  de  force  que  chacun  a  cru  pouvoir  dé¬ 
ployer  ,  l’auteur  se  demande  si  le  taxis  sera  toujours  livré  à  une 
puissance  aveugle  s’exerçant  sur  un  terrain  inconnu,  et  il  émet  le 
vœu  que  quelque  habile  inventeur  donne  au  chirurgien  le  moyen 
de  calculer  le  degré  de  résistance  aux  prises  avec  la  force  déployée 
pour  la  vaincre. 

Quelque  difficile  que  soit  la  solution  du  problème,  M.  Camille 
Bernard  ne  désespère  pas  qu’on  ne  l’opère  un  jour.  Déjà  la  réduc- 
duction  des  luxations  àj’aide  des  moufles  s’est  éclairée  des  lumiè¬ 
res  du  dynamomètre.  L’adaptation  que  M.  Sédillot  a  faite  du  pon¬ 
dérateur  de  la  force,  M.  Camille  Bernard  l’attribue  à  l’inspiration 
venue  de  lui  et  communiquée  à  M.  Sédillot,  qui  n’a  pu  citer  l’au¬ 
teur,  attendu  qu’il  ignorait  le  nom  de  son  confrère. 

M.  Camille  Bernard  réclame  donc  un  moyen  à  l’aide  duquel  le 
chirurgien  puisse  se  rendre  compte  du  degré  de  force  qu’il  déploie 
dans  le  manuel  opératoire  en  générai  et  dans  le  taxis  en  particu¬ 
lier.  (Commissaires  ;  MM.  Gerdy,  Roux  et  Bégin.) 

—  La  séance  est  levée  à  quatre  heures  et  demie. 


ACADÉMIE  DES  SCIENCES. 

Séance  du  23  février  1852.  — .  Présidence  de  M.  Piobert. 

Amaurose. 

M.  le  D'Tavignot  adresse  à  l’Académie  un  travail  intitulé  :  Nou¬ 
velles  recherches  sur  (amaurose  névralgique,  dont  voici  les  con¬ 
clusions  : 

<<  Je  donne  le  nom  d! amaurose  névralgique  à  la  paralysie  com¬ 
plète  ou  incomplète,  partielle  ou  générale  de  la  rétine,  survenue 
sous  l’influence  de  la  névralgie  de  la  cinquième  paire  de  nerfs. 

»  Le  mode  d’action  exercée  sur  l’œil  par  la  cinquième  paire 
atteinte  de  névralgie  est  soumis  à  certaines  lois  que  je  vais  essayer 
de  formuler. 

»  J’admets  deux  espèces  d’amauroses  névralgiques  très  distinctes 
par  leurs  caractères.  L’une  reconnaît  pour  cause  un  élat  névral¬ 
gique  des  branches  extra-orbitaires  du  trijumeau  :^c’est  l’amaurose 
névralgique  extra-orbitaire  ;  l’autre  survient  sous' l’influence  d’un 
état  névralgique  des  nerfs  ciliaires  de  la  cinquième  paire  :  c’est 
l’aman»--  névralgique  intra-orbilaire. 

■  .  i/'.ilgie  circum-orbitaire  de  la  cinquième  paire  me  pa¬ 


raît  agir  sur  la  rétine  en  produisant  une  paralysie  de  cette  mem¬ 
brane. 

I)  Celte  paralysie  résulte  d’un  défaut  d’équilibre  dans  la  distri¬ 
bution  de  l’influx  nerveux,  comme  si  la  déperdition  exagérée  de  ce 
fluide  par  les  branches  extra-orbitaires  avait  lieu  aux  dépens  des 
nerfs  ciliaires ,  qui  en  seraient  plus  ou  moins  privés. 

»  La  marche  de  l’amaurose  névralgique  extra-orbitaire  reste  su¬ 
bordonnée  à  l’intensité  des  accès  névralgiques ,  à  leur  durée,  â 
leur  fréquence. 

»  Elle  dépend  encore  de  la  persistance  plus  ou  moins  grande  , 
pendant  l’intervalle  des  accès ,  de  points  douloureux  existant  au 
niveau  des  divisions  terminales  des  nerfs,  spécialement  vers  le 
sommet  de  la  tête,  sur  les  parties  latérales  du  nez,  à  la  paupière 
supérieure,  etc. 

»  Lorsque  la  névralgie  a  pour  siège  les  nerfs  ciliaires,  que  cette 
névralgie  soit  simple  ou  associée  à  un  état  névralgique  des  bran¬ 
ches  extra-orbitaires,  il  survient  encore  une  perturbation  fonction¬ 
nelle  de  la  rétine,  non  plus  par  absence,  mais  bien  par  excès  d’in¬ 
flux  nerveux. 

v  L’une  et  l’autre  forme  d’amauroses  névralgiques  paraissent 
avoir  une  origine  analogue,  bien  qu’elles  diffèrent  complètement 
par  leurs  symptômes. 

»  La  cause  de  l’amaurose  névralgique,  considérée  d’une  manière 
générale,  est  un  état  anormal  du  sang  résultant  d’une  assimilation 
irrégulière  ou  d’une  désassimilation  vicieuse. 

»  Le  traitement  local  n’offre  des  chances  réelles  de  succès  qu’â 
la  condition  d’être  associé  à  un  traitement  général.  » 

Emploi  de  l’iode  à  l’extérlenr. 

M.  Bonnet ,  professeur  de  clinique  chirurgicale  à  Lyon  ,  adresse 
un  mémoire  intitulé  :  De  (absorption  et  des  effets  généraux  de  (iode 
employé  dans  les  pansements  et  les  opérations  chirurgicales. 

Voici  les  conclusions  de  ce  travail  : 

«  1“  L’iode  appliqué  sur  des  ulcères  ou  injecté  dans  la  cavité  des 
abcès  et  des  membranes  séreuses  est  absorbé  et  se  retrouve  dans 
divers  produits  d’excrétion ,  spécialement  dans  l’urine  et  la  salive. 

).  2°  L’absorption  à  la  surface  des  cavités  closes  et  l’élimination 
par  les  produits  excrétés  peuvent  s’élever,  pendant  plusieurs  semai¬ 
nes  ,  et  sans  altération  de  la  santé,  à  plus  d’un  gramme  d’iode  par 
jour. 

i>  3“  Cette  absorption  et  cette  élimination  modifient  l’économie 
tout  entière  et  peuvent  améliorer  notablement  des  maladies  scro¬ 
fuleuses  constitutionnelles  ,  pourvu  qu’à  l’aide  de  précautions  spé¬ 
ciales  dans  les  pansements  on  maintienne ,  au  moins  pendant  un 
mois  et  demi  à  deux  mois,  une  élimination  d’iode  par  les  urines 
telle,  que  les  réactifs  y  déterminent,  sans  évaporation  préalable  , 
une  teinte  bleu-foncée. 

JJ  4“  Des  vésicatoires,  des  cautères  et  des  moxas  absorbent  aved 
la  plus  grande  facilité  l’iode  que  l’on  dépose  à  leur  surface  ;  et  à 
la  suite  de  pansements  quotidiens ,  celui-ci  peut  être  retrouvé  dans 
les  urines  et  la  salive,  tant  que  les  plaies  artificielles  ne  sont  pas 
cicatrisées. 

JJ  5“  A  l’aide  de  la  médication  iodique  sur  des  vésicatoires  éloi¬ 
gnés  des  yeux,  on  peut  guérir  des  ophtbalmies  scrofuleuses,  sans 
remèdes  intérieurs  et  sans  applications  locales.  Des  modifications 
constitutionnelles  profondes  sont  possibles,  si  l’on  fait  absorber, 
pendant  plusieurs  mois,  sur  des  moxas  ou  des  cautères  une  telle 
quantité  d’iode  que  les  urines  puissent  toujours  prendre  une  teinte 
bleue-foncé  par  l’amidon  et  le  chlore. 

IJ  6'  Parmi  les  préparations  iodées  ,  les  seules  dont  l’absorption 
soit  constante  à  la  surface  des  ulcères  ou  des  vésicatoires  sont  les 
vapeurs  d’iode  suivant  le  procédé  de  M.  Goin  (de  Saint-Alban) ,  et 
l’iode  ioduré  mélangé  à  l’axonge.  Les  pansements  avec  une  pom¬ 
made  qui  contient:  axonge,  30  grammes;  iode,  1  gramme;  iodure 
de  potassium ,  2  grammes ,  sont  préférables  à  tous  les  autres,  et 
spécialement  à  ceux  que  l’on  fait  avec  la  teinture  d’iode. 

JJ  7“  On  peut  se  contenter,  pour  rechercher  l’iode  dans  les  urines 
et  la  salive,  de  la  solution  d’amidon  et  de  celle  d’bypochlorite  de 
soude  (liqueur  de  Labarraque)  ;  et  comme  les  liquides  animaux, 
spécialement  l’urine,  décolorent  l’iodure  d’amidon  ,  l’intensité  et  la 
persistance  plus  ou  moins  prolongée  de  la  couleur  bleue  produite 
par  les  réactifs  permettent  de  juger  approximativement  de  la  pro¬ 
portion  d’iode. 

JJ  8’  En  faisant  absorber  par  la  méthode  endermique ,  non- 
seulement  les  préparalions  iodées,  mais  divers  résolutifs,  tels 
que  le  chlorhydrate  d’ammoniaque,  le  nitrate  de  potasse,  la 
ciguë  ,  etc.  ,  on  peut  obtenir  des  résolutions  plus  rapides  et  plus 
sûres  qu’en  appliquant  ces  substances  sur  la  peau  recouverte  d’épi¬ 
derme.  JJ 

Crétinisme. 

M.  Fourcault  lit  un  mémoire  intitulé  :  Caractères  tératologiques 
et  pathologiques  du  crétinisme;  traitement  prophylactique  de  cette 
affection. 

Les  faits  exposés  dans  ce  travail  démontrent,  suivant  l’auteur, 
que  les  anomalies  organiques  qui  caractérisent  le  crétinisme  résul¬ 
tent  d’un  arrêt,  d’un  retard,  d’une  aberration  de  développement. 
Goitre  eistlval  épidéitilc|isc« 

M.  Mivet,  professeur  adjoint  à  TEcoIe  préparatoire  de  médecine 
de  Clermont-Ferrand,  adresse  une  note  sur  le  goître  estival  épidé¬ 
mique,  qui  ne  lui  paraît  pas  avoir  fixé  encore  l’attention  des 
auteurs. 

Voici  les  résultats  principaux  auxquels  l’auteur  est  arrivé  : 

Le  goître  peut  régner  d’une  manière  épidémique  pendant  l’été 
ou  l’automne  ;  il  peut  se  développer  rapidement,  sous  l’influence 
de  causes  agissant  d’une  manière  toute  locale  ,  chez  des  individus 
qui  n’avaient  offert  antérieurement  aucun  symptôme  de  cette  ma¬ 
ladie.  Ce  goître  accidentel  guérit  promptement  quand  on  le  traite, 
à  son  début,  par  des  moyens  convenables  ;  il  est  très  imprudent  de 
boire  de  l’eau  froide  ou  d’exposer  le  cou  à  l’action  de  l’air  extérieur 
lorsque  le  corps  est  fortement  échauffé  ;  l'eau  n’agit  pas  par  les 
sels  qu’elle  tient  en  dissolution ,  mais  bien  par  sa  température,  qui 
est  relativement  trop  froide  si  le  corps  est  en  sueur. 


KAarcT. 

Par  M,  Bally  ,  membre  de  l’Académie  de  médecine. 

(Suite.  —  Vér  le  n“  du  9  décembre  1851.) 

J’ai  déjà  parlé  des  Simonin  dont  une  suite  de  générations  hono¬ 
rables  dans  les  sciences  médicales  a  habitué  les  habitants  de  Nancy 
à  vénérer  le  nom.  Le  dernier  rejeton,  aujourd’hui  directeur  de  l’E¬ 
cole  préparatoire,  a  publié  de' nombreux  travaux,  dont  quelques- 
uns  seront  signalés  dans  ce  dernier  article.  M.  E.  Simonin  est 
chargé  par  l’autorité  départementale  de  faire  l’histoire  des  méde¬ 
cins  qui  ont  illustré  la  Lorraine.  11  s’en  acquittera  bien. 

Le  docteur  Blondlot,  émule  et  ami  de  l’illustre  Braconnot,  a  fait 
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progresser  l’histoire  encore  si  obscure  de  la  digestion,  sur  laquelle 
deux  hommes  remarquables,  Sandras  et  Bouchardat,  se  sont  égale¬ 
ment  exercés  avec  succès. 

M.  Blondlot  nie  l’influence  de  la  bile  sur  la  digestion  stomacale. 
Après  avoir  détourné  ce  fluide  du  duodénum  en  pratiquant  et  en¬ 
tretenant  les  fistules  biliaires  ,  la  digestion  chez  les  animaux  et  la 
défécation  s’opéraient  également.  Ce  fut  en  1843  que  parut  son 
livre  sur  les  fonctions  digestives,  où  il  soutient  que  les  forces  chi¬ 
miques  et  physiques  sont  les  seules  qui  coopèrent  à  l’accomplisse¬ 
ment  de  ces  mêmes  fonctions.  C’est,  comme  on  voit,  renouveler  la 
grande  querelle  entre  les  vitalistes  et  les  mécaniciens-physiciens. 
Cependant,  il  restera  toujours  un  doute  sur  cet  agent  inconnu  qui 
s’appelle  la  vie  et  qui  doit  être  pour  quelque  chose  dans  l’accom¬ 
plissement  des  grands  et  merveilleux  phénomènes  qui  se  passent 
en  nous.  Disons  néanmoins  que  ce  travail  est  remarquable  sous  un 
aulrè  point  de  vue,  c’est  que  l’auteur  procède  toujours  par  1  ana¬ 
tomie  comparée,  partant  des  classes  inférieures  pour  arriver  gra¬ 
duellement  jusqu’aux  plus  élevées.  11  a  également  résolu  un  grand 
problème,  celui  d’avoir  démontré  que  les  viandes  sont  d  une  plus 
facile  digestion  que  les  végétaux.  On  avait  contesté  ce  fait;  cepen¬ 
dant  l’expérience  des  praticiens  l’avait  admis  depuis  longtemps. 

On  doit  à  M.  Blondlot  un  Essai  historique  sur  les  fonctwm  du 
foie  ce  qui,  outre  les  travaux  de  Bianchi,  Bonnet,  Godefroy,  Blou- 
'landetSaunders,  en  rappelle  de  plus  récents,  tels  que  ceux  de 
Vernois,  Voisin  et  Ripault.  Ce  dernier,  indépendamment  de  ses 
Vues  sur  le  Joie  et  sur  les  propriétés  de  la  Lite  (Dijon,  1839) ,  avait 
bien  fait  connaître  la  veine-porte  et  ses  fonctions.  Cinq  ans  après , 
1844,  M.  Vernois  publia  son  excellent  Traité  sur  l  anatomie  des 
maladies  de  cet  organe  et  sur  sa  valeur  au  point  de  vue  thérapeuti¬ 
que.  Enfin,  le  docteur  Rochoux  a  fait  connaître  tout  récemment  ses 
minutieuses  investigations  sur  le  foie  vu  au  microscope  ;  excellent 
mémoire,  qui  n’a  pas  eu  tout  le  retentissement  q,u  il  méritait,  mais 
jalon  lumineux  qui  conduira  un  jour  à  débrouiller  ce  chaos,  ce 
labyrinthe  qui  n’a  pas  encore  son  fil  d’Ariadne.  N  oublions  point 
un  fait  particulier  de  l’air  trouvé  dans  le  foie  par  le  professeur 
Piorry.  La  plessimétrie  avait  fait  soupçonner  la  présence  d’un 
fluide  élastique  ,  et  la  nécropsie  vint  confirmer  le  doute.  Quel  ad¬ 
mirable  progrès  que  la  plessimétrie  !  Jadis  on  se  contentait  de  per¬ 
cuter  assez  négligemment  quelques  points  du  thorax  depuis  Avvem- 
bruQger  et  Corvisart.  Aujourd’hui  on  sonde  minutieusement  toutes 
les  parties  accessibles  ;  et  le  plus  ou  moins  de  matité  fait  connaître 
ou  soupçonner  ce  qui  se  passe  dans  les  parties  les  plus  compactes, 
les  plus  charnues. 

Parmi  les  démonstrations  nombreuses  que  M.  Blondlot  nous  a 
faites  au  congrès,  nous  ne  passerons  pas  sous  silence  son  art  par¬ 
ticulier  de  pratiquer  et  d’entretenir  des  fistules  sur  l’estomac  des 
chiens  ,  fistules  qu’il  tient  bouchées  comme  on  bouche  un  flacon. 
Au  moyen  de  ces  ouvertures,  il  recueille  à  volonté  le  suc  gastrique. 

11  nous  a  rendus  témoins  d’un  phénomène  fort  singulier  celui 
de  l’impossibilité  de  faire  échapper  ce  suc,  lorsque  l’animal  est  à 
jeun,  en  stimulant  fortement  l'estomac  par  l’ouverture  artificielle, 
et  de  l’obtenir  en  abondance  si  l’animal  a  pris  des  aliments  déjà 

^'Appelons  maintenant  l’attention  sur  un  point  capital  de  méde- 
cine  légale.  L’appareil  de  Marsh,  proprement  dit,  est  inapplicable 
dans  les  expertises  délicates;  mais  il  est  l’origine  de  cette  modifi¬ 
cation  adoptée  par  M.  Orfila,  par  suite  de  laquelle  il  est  devenu  en¬ 
tre  les  mains  de  ce  professeur  habite  un  instrument  d  une  sûreté 
absolue ,  si  bien  que  depuis  longtemps  j’aurais  voulu  qu  il  s  appeâtt 
appareil  Orjîla.  r  • 

Toutefois,  il  est  un  point  capital  sur  lequel  j  ai  maintes  fois  en¬ 
tendu  appeler  l’attention  par  le  professeur  lui-même;  c  est  celui  de 
la  formation  brusque  de  la  mousse  ou  écume  qui,  dans  la  combus¬ 


tion  des  matières  organiques  ,  s’échappe  avec  une  rapidité  éton¬ 
nante  et  entraîne  avec  elle  des  parcelles  d’arséniure.  C’est  ce  sé¬ 
rieux  inconvénient  que  M.  Blondlot  a  voulu  combattre,  et  il  l'a  fait 
avec  bonheur.  (  Nouveaux  perfectionnements  à  la  méthode  de 
Marsh  pour  les  recherches  médico-légales.) 

M.  Orfila  a-t-il  adopté  la  modification  Blondlot?  Je  l’ignore.  Ce 
qui  me  persuaderait  qu’il  ne  la  met  point  en  pratique,  cest  que 
dans  sa  dernière  édition,  1851,  il  n’en  fait  pas  mention,  et  que  le 
flacon  destiné  à  contenir  les  matières  n’a  que  deux  tubulures,  au 
lieu  de  trois  qu’exige  celui  de  M.  Blondlot.  La  tubulure  du  milieu 
est  fermée  par  un  bouchon  de  liège  percé  d’un  trou  qui  livre  pas- 
sat^e  à  une  lige  en  verre  de  5  ou  6  miliitnèlres  d  épaisseur,  de  ma- 
nière  qu’elle  puisse  monter  ou  descendre  à  frottement  gras.  L  ex¬ 
trémité  de  la  tige  qui  plonge  dans  le  flacon  est  entourée  de  lames 
de  zinc  de  2  à  3  centimètres  de  hauteur. 

Dans  plusieurs  démonstrations  faites  sous  nos  yeux,  si  la  mousse 
menaçait  d’envahir  la  partie  supérieure  du  flacon  ou  de  s’échapper, 
il  suffisait  de  ralentir  la  marche  en  élevant  les  spirales  de  zinc  au 
moyen  de  la  tige  centrale  ,  et  même  en  les  sortant  totalement  du 
liquide.  Comme  il  n’y  a  dans  ce  liquide  acidulé  ni  limaille ,  m  al¬ 
liage  ,  l’effervescence  cesse  subitement ,  et  se  reproduit  plus  ou 
moins  à  volonté  en  graduant  l’introduction  des  lames. 

Suite  des  travaux  de  la  section  des  sciences  médicales. 

Le  docteur  Edmond  Simonin  a  présenté  un  jeune  homme  dont 
Iss  organes  étaient  transposés.  Comme  il  est  vivant,  on  a  pu  croire 
que  le  foie  conservait  sa  position  naturelle.  Je  n’assistais  point  a 
cette  séance,  et  j’y  aurais  combattu  cette  dernière  opinion.  Il  se  fait 
dans  les  cas  de  cette  nature  un  revirement  complet  dans  l’appareil 
vasculaire.  Les  vaisseaux  hépatiques  et  la  veine-porte  passent  éga¬ 
lement  du  côté  ganche. 

Je  crois,  et  peut-être  me  trompé-je,  avoir  le  premier  reconnu  sur 
le.  vivant  un  fait  de  ce  genre  vers  1»25.  Je  le  signalai  à  un  bon 
nombre  d’étudiants,  et  plusieurs  jours  après  il  nous  fut  permis  de 
vérifier  ce  diagnostic  sur  le  cadavre.  M.  Serres  avait  quelques  mois 
auparavant  ouvert  un  cadavre  qui  lui  présenta  la  même  singu¬ 
larité. 

Dans  la  même  section,  M.  le  docteur  Sulikowski  communiqua 
l’histoire  d’une  jeune  fille  de  quatorze  ans  à  qui  il  avait  pratiqué 
avec  succès  l’extirpation  d’une  tumeur  abdominale,  qui  avait  pris 
un  tel  développement  qu’elle  descendait  jusqu’aux  genoux  :c  était 
une  monstruosité  par  occlusion.  Depuis  cette  époque ,  le  docteur 
Sulikowski  a  transmis  ce  fait  à  l’Académie  ,  qui  a  entendu  avec 
beaucoup  d’intérêt  le  rapport  de  M.  Danyau.  (  Gazette  des  Hôpi¬ 
taux,  novembre  IfeSl.) 

Après  la  lecture  déjà  citée  des  mémoires  des  docteurs  Amelon  et 
Morel  sur  le  goitre  et  le  crétinisme,  M.  le  pharmacien  Barbaut  an¬ 
nonce  qu’il  n’a  trouvé  ni  iode  ni  brome  dans  les  eaux  de  Rosières. 
Le  professeur  Chatin  avait  déjà  analysé  un  résidu  de  cinq  litres  de 
cette  eau  et  n’y  avait  poiùt  aperçu  de  traces  d’iode. 

M.  le  docteur  Grandjean  communique  une  note  de  M.  Rousset, 
médecin  à  Sarreguemines,  annonçant  que  la  peste  du  quinzième 
siècle  et  la  maladie  asiatique  des  années  1832  et  49  n  avaient  point 
pénétré  dans  ces  contrées,  immunité  que  le  docteur  Rousset  attri- 
/  bue  à  la  puissance  électrique  que  possède  l’atmosphère  de  la  Lor¬ 
raine  allemande.  Il  pense  que  le  terrain  appelé  grès  bigarré  con¬ 
tient  beaucoup  de  métaux  d’où  résulte  une  inépuisable  abondance 
de  fluide  magnétique.  MM.  Simonin  père,  Amelon  et  Bally  oppo¬ 
sent  des  faits  contraires  à  cette  doctrine. 

[La  suite  à  un  prochain  numéro.) 


CHronfque  et  nouvelles* * 

Concours  pour  la  chaire  de  clinique  chirurgicale  à  la  Façultéag 
Montpellier.  —  Les  sujets  de  thèse  ont  été  donnés,  et  sont  échus  de 
la  manière  suivante  aux  divers  candidats  : 

1“  M.  Dupré  :  Déterminer  le  rôle  que  joue  le  régime  alimentaire 

dans  le  traitement  des  maladies; 

2“  M.  Dozous:  De  l’influence  que  les  progrès  de  la  physiologie 
depuis  le  commencement  du  dix-neuvième  siècle ,  ont  exercée  suj 
la  médecine  pratique  ; 

3»  .M.  Pons  ;  Comparer  l’humorisme  moderne  à  1  humorisme  an- 
cien  ;  déterminer  l’influence  qu’il  a  exercée,  celle  qu’il  peut  exercer 
sur  les  progrès  de  la  médecine  pratique  ; 

4'’  M.  Chrestien  ;  De  l’immunité  et  de  la  susceptibilité  morbides, 

au  point  de  vue  de  la  clinique  médicale;  _ 

5»  M.  Quissac  :  De  la  généralisation  et  de  la  localisation  des  ma- 

-—  Par  arrêté  en  date  du  14  février  1852,  M.  Hulin-Origet,  an- 
cien  professeur  suppléant  à  l’Ecole  préparatoire  de  médecine  et  de 
pharmacie  de  Tom  s  ,  est  nommé  chef  des  travaux  anatomiques  à 
ladite  école ,  en  remplacement  de  M.  Duclos. 

Au  moment  où  les  irritations  de  poitrine  et  les  maux  de  gorge 

sévissent  avec  une  intensité  remarquable  ,  on  nous  saura  gré  de 
rappeler  les  propriétés  adoucissantes  des  Bonbons  pectoraux  et  du 
Sirop  pectoral  à  [Ananas  préparés  par  la  pharmacie  Bruaaud. 
C’est  une  ressource  précieuse  pour  la  thérapeutique  et  un  médica- 
ment  agréable  à  prendre,  tant  pour  la  finesse  de  son  goût  que 
pour  la  délicatesse  du  parfum  de  l’Ananas  qui  en  forme  la  base. 
De  tels  avantages  expliquent  suffisamment  le  bon  accueil  qu’ont 
obtenu  ces  préparations ,  tant  de  la  part  des  malades  que'  de  celle 
des  médecins,  et  on  peut  leur  prédire  une  vogue  de  plus  en  plu, 
grande  à  mesure  qu’on  les  expérimentera. 

GBÉRÏSOl»  MES  MAEAMIES  WERVEIISES 
DE  l’estomac  et  des  intestins. 

Rien  de  plus  triste  que  l’existence  des  personnes  affectées  da 
NÉVROSES  DE  l’ ESTOMAC  OU  des  intestins;  rien  aussi  n’était  plus  difd. 
cile  à  guérir  que  ces  maladies  désignées  sous  les  noms  de  gasiral- 
qies ,  d’entéralgies  ,  d’ajfections  nerveuses  de  l’estomac  et  des  intes¬ 
tins.'  Une  découverte  importante  ,  qui  a  reçu  la  haute  approbation 
de  l’Académie  nationale  de  médecine  ,  fait  cesser ,  à  cet  égard ,  les 
inquiétudes ,  le  désespoir  des  malades  et  les  pénibles  incertitudes 
des  médecins.  .  ■  , 

M.  le  docteur  Belloc  a  trouvé  un  moyen  parfaitement  simple, 
dont  l’emploi  est  exempt  de  toute  espèce  d’inconvénient ,  nous  vou- 
Ions  parler  de  la  Poudre  et  des  Pastilles  de  charbon ,  moyen  que 
l’Académie  nationale  de  médecine  a  approuvé  dans  sa  séance  4 
27  décembre  1849.  , 

Le  rapport  de  l’Académie  ,  tout  en  faisant  connaître  les  nom¬ 
breuses  et  très  remarquables  cures  obtenues  soit  par  M.  Belloc, 
soit  par  les  commissaires  eux-mêmes,  constate  que  1  espèce  et  iâge 
du  bois  employé,  ainsi  que  les  procédés  suivis  pour  la  carbonisa- 
tion,  ont  une  grande  influence  sur  les  propriétés  de  ce  médicament. 

Les  pastilles  au  charbon  du  docteur  Belloc  sont  faites  sans  mu¬ 
cilage,  par  un  procédé  entièrement  nouveau. 

Elles  portent  sur  une  de  leurs  faces  la  griffe  de  l’auteur,  et  sur 
l’autre  le  mot  Paris.  Les  flacons  qui  contiennent  la  poudre  sont 
également  scellés  du  cachet  du  docteur  Belloc. 

Dépôt  à  la  pharmacie  Savoye,  boulevard  Poissonnière,  4,  i 
Paris;  et  pour  les  départements,  dans  l’une  des  bonnes  pharmacies 
de  chaque  ville. _ 
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AFPARKIL  KLlÜliKU-lLUMLrUlVUIlUlVlVAAl  UAilU  HUU  tu  j  VeÀü  MI\IIAUCi  radicale  Expos,  de  b. 

ri  r"oi  tinstrtimfnt  déià  si  connu  par  les  services  qu’il  rend  tous  Londres  et  Bruxelles.  H.  Bionoetti  a  obtenu 

“J*  îî  “• 

spÉclale  d’Orlbopédle 


Horlogerie. 

Garantie  deux  ans  sur  facture,  etc. 

Pendules,  -  Borne,  imit.  marbre  nom.  .  17  Ir. 

—  œils  de  bœuf,  imitation  pal  issandre,  à  filets 

. . 

—  A  sujets'en  composition  de  bronze,  char¬ 

mants  petits  modèles . 21  ir. 

_ A  colonnes  en  palissandre,  en  ébène  m- 

. . .  fr. 

—  A  sujels  en  composition  de  bronze,  grands 

modèles,  pour  chambre  à  coucher. .  23  fr. 

—  A  sujels,  petits  modèles,  de  salon.  ,  29  fr. 

—  A  sujets,  grands  modèles,  de  salon.  .  35  fr. 

Pendules  eu  marbre  et  en  bronze,  de  30  ir.  a 
100  fr,  et  au-dessus. 

MàGNIFIQTJF  choix.  —  Les  liist 

porte-cigar  . . i- 


Paris.  Imprimé  par  Plon  frères,  36,  rue  de  Vaugirard. 


Paris  rue  Vivienne,  9.  —Magasin  de  vente,  gros  et  détail,  de  tous  les  produits  de  la 

COMPAGNIE  NATIONALE  DBS  llOltlOGEES  BÉIJNIS  DE  PABIS, 

_  ■  .  OriienicBits  de  cliciilinces.  n.n.v,  v 

•CANDELABaES.  -  A  sujets  cn  Composition  de 

noir;  “  ôr  cm.  en  pement  et  inclinaison,  malus  et  jambes  ar  ili- 
’  12  fr.  Lues,  plus  légères  et  plus  solides  que  celles 

"  employées  jusqu’à  ce  jour,  et  imitant  parfait 
temenl  la  nature;  bandages  de  tout  genre,  etc 


POUR  LES  DÉVIATIONS  DE  LA  TAILLE 
ET  DES  MEMBRES. 

M.  BÉCHARD,  mécanicien-bandagiste,  20, 
rue  de  Riclielieu,  lionoré  de  médailles  d’argent 
en  1832,  1844  vt  1849,  pour  les  pei  fectionne- 
meuts  qu’il  a  introduits  dans  ses  divers  appa¬ 
reils,  tels  que  corsets  ^edre^seurs ,  appareils 

■  •  '  .pour  pieds-bots,  ankylosés, 


bronze  et  w.u......  ^ 

A  colonnes  blanches  , 

bronze  doré,  la  paire . .t-"' 

Grands  modèles  de  luxe  à  4  et  S  lumières , 

la  paire . Jf' 

Lampes  à  modérateur,  unies,  charmants  modè¬ 
les,  pour  (lames . *  *,''• 

■  Dito,  grands  modèles . u. 

■  Dito,  estampées . ’  '  «  / ' 

—  Dito,  en  porcelaine  peinte . ’  .  x' 

Flambeaux  en  composition  de  bronze  galvanisé, 

depuis  95  centimes  la  paire,  et  bougeoirs. 


ir"BRET0^,r*" 


....  - - ,  tient  un  grand 

^assortiment  de  biiieroivs,  bouts 
^i)E  SEIN,  dans  .sa  fabrique,  rneSt- 
ébastien,  42.  MM.  les  médecins  et 

*1'"  s’adresseront  di- 
®  OTHrectementà  elle  recevront  franco 
demandes  qui  s’élèveront  à  20  f.. 


iepuis  45  cenlinif  s. 

;s  et  Cïi.iNDBES,  en 

giranaoles  bras  de  lampes.^iSiamette^  à^O  poÜr'’lM  ,  ^Ül^li^s  demandes  qui  s’élèveroni 

»  ^  ’  et  iouirotit  d’une  remise  de  6  p.  100  sur  les 

es  aux  bureaux  et  magasins  de  la  direction,  rue  v  Mciiiie.  u,  a  iduoy  a _ _ i  - - 

IppareOijctI*^^  de  j.-l  pelversucher, 


is  courants 


;s  alfcctioiis  ner 


Pour  la 

Au  moment  de  l’application  de  cet  appareil  il  se  pt;orluit 
Circulaires  d’un  pôle  à  l’autre,  sensibles  au  galvanomètre, 
rriniM  rOMMUNiQüE  A  TRAVERS  PARTIE  MALADE.  Dans  ICS 
rusefvStes  dont  la  douleur  est  arrivée  au  dernier  rt.gré  d’inlens.  e, 
nrroive,  à  1-àide  des  ehaînes,  un  soulagement  -“IJ®  L.  s  nia  a- 
ladies  chroniques  réclament 

Inneée  Au  reste,  quelques  jours  suffisent  l  N  stUL  Elément  de  la  cn.iine 
“  7,ri,=  pntre  les  doilîtS.  FAIT  ÉPROUVER  UNE  DEVIATION  à  1  aigudle 

fiu\?unfmv;rsence'’frfo  tte'dt  U  fèurd’’o/de  FéîectrscoÇ; 

^“pue  les  rétaux  en  dissolution.  Appliquée  sur  a  pe|u.,  el  eprodu 
léger  picotement.  Si  étonnants  que  soient  les  effets  d®  P  .  'PP  , 
reils  Is  sont  encore  surpassés  par  ceux  que  produit  uneclianie  de  1.  0  a 
2ohlément,s,  cnmj,o.sés? 

s  PUÉNOMÈNES  (JUAN- 
_lant  l’iNT  EllBÜPTEUR 
A  VOLONTÉ  des  coiurac- 


L’académie  DE  MÉDECINE  a  décidé 
(séance  du  i3  août  léàO):  «  Quelepro- 
»  cédé  de  conseï  vatio  i  de  ces  Pilules 
«offrant  de  gr  a  Nds  avantages, 
))  serait  publié  dans  le  Bulletin  de  set 


—  Exiger  le  cac/iet  d’aryent  réactif  et  la  signature. 
prix;  4  FR.  LE  FLACON  DE  lOOPlLÜI.ES  Chez  BLAsCARD, 
phaimacien  ,  rue  de  Seine,  51,  à  Paris,  et  dans  toutes  les  bonnes^ 
pharmacies. 


lE.)C’es 


SES.  (M.  D(ip 


s  de  la  SYPHILIS  o 


pi.  B.  Vlodure  de  fer  impur  ou  altéré  est  un  médicament  infidèle  et  quelquefois  dang^ 
reux ,  par  suite  de  la  présence  de  l’iode  libre.  Le  médecin  pourra  toujours  s'assurer  M 
la  pureté  de  ces  Pilules  au  moyen  du  cachet  d’argent  réactif  qui  est  fixé  à  laparM 
nférieure  du  bouchon. 


PATE  PECTORALE  DE  ilEGl^AULD  AIt"^É 

Parmi  les  produits  pliarmaceiitiques  désignés  sous  le  nom  de  pectoraux,  on  a  toujours  plaçi 
en  première  ligne  la  Pâte  pectorale  de  Uegnauld  aîné  ,  qui ,  ne  contenant  pas  a  opium,  aw 
rare  avantage  d’être  toujours  utile  et  de  ne  jamais  nuire. 

On  trouve  la  Pâte  de  Regnauld  aîné  dans  toutes  les  pharmacies. 


guériuan  pr®®pïe  et  stBre  des  maîadles  rHuHAatlSHiales,  «erxcuses,  etc. 

. *-  qu’une  immersion  dans  le  vinaigre.  C’est  donc  un  appareil  électrique 

possédant  tous  les  avantages  de  la  pile  voltaïque,  avec  tous  scs  effets 
CHIMIQUES,  PHYSIOLOGIQUES  applicables  à  la  médtcine,  n  offrant  ni  les 

DÉFAUTS  NI  LES  IHCONVÉNIENTS  DES  APPAREILS  CONNUS  JUSQU’lCI,  QUl  U’Ollt 
pas  permis  de  mettre  assez  â  profit  la  puish^aiice  médicatrice 


.A  RÉTINE.  Le  courant 


GAGK  DES  ÉTINCELLUS  ÉLVCTRIQUES,  ET  PRODUIT  TOUS  J 
TITATIFS  d’une  FORTE  BATTERIE  ÉLECTRIQUE.  Kll  aj« 

découvert  par  M.  Pl)L\ EKMACHRK,  on  produit  a 
lions  musculaires  avec  une  intensité  voulue,,  sans  douleur 

SANS  rRAINTE  DE  PORTER  AUCUNE  ACTION  IRRITANTE  SUR  LA  RETIl - 

P  Assez  fort  pour  produire  une  commotion  instaiilance  sur  mie  chaîne 
a",  v^t  nersoCs.  Avec  tous  ces  avantages  divers,  un  tel  appareil 
nas  plus  de  volume  qu’un  iioriefeuille  ordinaire;  son  poids  ne  s’élève  pas 
a^d^de  200  gramin.s.  Il  n’exige  aucun  nettoyage,  peut  servir  à  ciia- 
qua  instant  aux  expériences,  qui  ne  demandent  d’autre  préparation 


in  gré  l’intensité 
>ù  le  petit  appa- 
s  divers  REGliLATEl  RS  des 


„  J, . .  J, _  ’électri- 

Mil  et  même  appareil  développe  en  même  temps  des  courants 
INTENSITÉ  INTERMITTENTE  DE  l’appareil  d’induction  |iour  le  traitement 
i  S  maladies  internes,  et  les  courants  de  quantités  continues  contre  les 
âffeclions  chiruigirales.  La  grande  simplicité  do  l'appareil,  son  bas  prix, 
et  surtout  son  extrême  facilité  portative  le  mettent  à  la  disposilion  de 
tout  médecin,  qui  peut  toujours  l’avoir  avec  lui,  le  rendre  applicahle  a 
tous  les  diCférenis  modes  d’électrisation,  augmenter  à 
de  son  action  selon  la  gravité  de  la  maladie 
reil  ne  suffirait  pas.  Mis  en  rapport  avec  le_ 
rOERANTS,  CHANGEURS  de  QUANTims  et  GALVANOMETRES  P(.R- 
TAllFS  si  simules  et  si  peu  coûteux  de  M.  I’ui.vebmachee,  l’appareil, 
sans  perdre  auruii  des  avantages  que  nous  avons  énumérés,  atteint  un 
tel  degré  de  perfectionnement,  qu’il  peut  servir  à  l’ETUDE  DE  L’ELEC¬ 
TRICITE,  celte  force  puissante  de  la  nature,  à  laquelle  tant  de  choses 
sont  réservées  dans  l’avenir.  Ainsi,  la  découverte  de  M.  Polvmmacheb  ne 
sera  pas  un  futile  objet  d’amusement  qo’on  aura  entre  les  mains,  mais  un 
précieux  agent  médical  basé  Sur  les  vrais  principes  de  la  phyidque  et 
honoré  des  suffrages  de  l’Académie  nalioiiale  de  Médecine  de  Pans  et 
de  celle  de  Vienne  ,  eic.  -  Prix  ries  appareils,  de  18  à  50  fr  —  Vente 
et  expériences  passage  Jouffroy,  ii-fiO,  fabrique  et  dépôt  général,  rue 
des  Vinaigriers  ,  n»  15,  à  Paris.  Dépôts  àLoiidres,  Vienne,  Berlin,  ISew- 
York,  etc.,  etc.  . 


AVÏSl. 

D’après  les  jugements  rendus  par 
divers  tribunaux ,  personne  n’a  h 
droit  de  prendre  le  nom  de  M.  Vallet 
pour  vendre  les  Pilules  ferrugineuse; 
dont  il  est  V inventeur. 

Pour  éviter  toute  méprise,  et 
pour  se  garantir  des  contrefaçons, 
on  devra  s’assurer  que  les  flacons 
portent  lien  l’étiquette  dont  le  mo¬ 
dèle  est  ci-contre. 


'SSÎTOVé^pârï’Axadléiiiia 
de  Médoeme. 

D’aprél  le  rapport  fait  à  l'Académie,  eeW 
préparation  est  la  seule  dans  laquelle  le  carte- 
nale  ferreux  soit  inaltérable.  Aussi  les  rnrt 
oini  hâ  donnent-ils  U  préférence,  d  = tons» 
cas  oàles  ferrugineux  doivent^ 


Les  Pilules  de  VActp  s  emploient  pr‘“' 

cipalemenl  pour  guérir  les  pâles  c*)!!  ^'’iJ 
les  pertes  blanches  et  pour  fortifier 
tempéraments  faibles.  ^ 


(.coo,.  «((./e  considh'l^ 
comme  remède  secret.  ■' 

Les  DEUX  ACADEMIES  OS 

déclaré  qtte  “ 

»  RiENCES  ont  eu  un  pi- 
|.  succès.  Le  KOUSSO  c 
«  plus  facile  à  pr®»®’'®’  1 

surtout  plus  effîcaeeq 

les  autres  moyens.  Il  est  donc  bien  à  désirer  qu’il  soii  mis  à  la  disposilion  de 
A  la  nharmacie  de  PHILIPPE  successeur  de  Labarraque,  rueSt-Martin,125,  à  Pari  ■  1 
mtnHoicuTTmllcUon  avec  eliaque  dose,  à  part  :  1  franc^-  Expédition.  Apfran^ 
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:  SAMEDI  28  FÉVRIER  1852. 


(  25'  ANNEE.  ) 


N»  25.  --  SAMEDI  28  FÉVRIER  185J 


Boreanx,  rae  dei  Saints- Pire» i  40, 


Mja  mancetie  S'rançaise, 


Ce  Jonrnal  paraît  t 


GAZETTE  DES  HOPITAUX 


•b  a’aboBBe  h  Parla 


DES 

CIVILS  ET  MILITAIRES. 

LES  LETTRES  NON  AEFBiHCHlES  SONT  BIOOÜREUSEMEHT  REFUSÉES. 


Prix  de  l’abonnement 
poni  Ftnis  ET  LIS  stpARTiuiNTt  : 

Vn  un,  30  fr.  — Six  mois,  16  fr,  —  Trois  mois,  Sfr.  tOej 
Le  port  en  sns  pour  les  paji  étrangers  sans  échange  posUL 


[RE.  —  Kevde  clinique  hebdomadaike.  De  l’emploi  de  l’iodure  de  fer 
le  traitement  de  la  chlorose.  —  Engorgement  considérable  du  foie  de 
anse  traumatiqne,  sans  altération  notable  de  la  santé.  —  HOPITAUX.  — 
.  PITIÉ  (M.  Talleix).  leçons  cliniques.  Considérations  préliminaires, 
nnt  et  objet  des  études  cliniques.  Réflexions  sur  la  statistique  médicale.  — 
™  Pépariements  (M.  Lobgeois).  Hernie  inguinale  droite  étranglée.  Opé¬ 
ration.  Guérison.  —  Nancy  ,  par  M.  Bally.  (Fin.)  —  Chronique  et  nou¬ 
velles.  —  Feuilleton.  Revue  bibliograpliique. 


ItBVdE  CdllVIQUE  HEBDOMADAIISK. 


J)e  l’emploi  de  l’iodure  de  fer  dans  le  traitement  de  la  chlorose. 

Les  préparations  de  fer  ne  manquent  pas  contre  la  chlo¬ 
rose,  et  c’est  à  bon  droit  que  cette  maladie,  d’ailleurs  peu 
dangereuse ,  est  considérée  comme  l’une  des  plus  faciles  à 
guérir.  Mais  si  la  guérison  d’une  chlorose  est  assurée  à  peu 
près  dans  tous  les  cas,  il  s’en  faut  que  cette  guérison  se  fasse 
toujours  dans  un  court  espace  de  temps.  Rien  n’est  plus  fré¬ 
quent  dans  la  pratique  que  de  voir  des  malades  chlorotiques 
juxquelles  il  faut  continuer  pendant  des  armées  entières  le 
régime  et  la  médication  toniques  avant  de  triompher  définiti¬ 
vement  du  mal  dont  elles  sont  atteintes.  Dans  ces  cas,  qui 
sont  loin  d’être  rares ,  si  la  chlorose  ne  met  pas  les  jours  en 
danger,  elle  n’en  est  pas  moins  une  source  féconde  de  souffran¬ 
ces,  et,  pour  les  malades  qui  ont  besoin  de  se  servir  de  leurs 
Iras,  une  grande  cause  de  misère.  A  ces  deux  points  de  vue, 
qui  ne  sont  guère  moins  importants  l’un  que  l’autre  ,  il  est 
delà  plus  grande  utilité  ,  malgré  la  richesse  de  l’arsenal  thé¬ 
rapeutique  antichlorotique ,  de  trouver  des  préparations  plus 
actires  que  celles  dont  on  fait  généralement  usage.  A  ces 
deux  points  de  vue  donc,  on  ne  peut  que  louer  les  efforts  du 
savant  et  regrettable  Dupasquier  pour  introduire  dans  la 
thérapeutique  un  médicament  aussi  actif  que  l’iodure  de  fer. 
Si  le  sirop  d’iodure  de  fer  n’a  pu  devenir  un  médicament 
vulgaire,  à  cause  de  son  peu  de  stabilité,  on  n’en  doit  pas 
moins  reconnaître  qu’il  constitue  déjà  un  progrès  important 
qui  a  servi  de  point  de  départ  aux  préparations  beaucoup  plus 
parfaites  que  nous  possédons ,  et  en  particulier  aux  dragées 
d'iodure  de  fer  préparées  par  M.  Gilles ,  et  dont  nous  avons 
fait  connaître  la  formule  Jors  du  rapport  dont  elles  ont  été 
l'objet  à  l’Académie  de  médecine.  Grâce  à  cette  préparation  , 
l’administration  de  l’iodure  de  fer  est  devenue  aussi  facile 
(|ue  celle  de  l’oxyde  ou  du  sous-carbonate  de  même  métal. 
On  ne  sera  plus  obligé  d’en  réserver  l’usage  pour  les  maladies 
graves,  comme  la  phthisie  ,  les  affections  profondes  des  os  , 
etc.  ;  on  pourra  aussi  l’appliquer  aux  simples  chloroses  et 
aux  anémies.  Les  deux  faits  suivants,  que  nous  venons  d’obser¬ 
ver  dans  le  service  de  M.  le  professeur  Rostan ,  montrent 
tout  ce  qu’on  peut  en  attendre  dans  ces  cisconstances. 

An  n°  30  de  la  salle  Saint-Antoine  a  été  couchée  la  nom¬ 
mée  Cathérine  Seplfontaine ,  âgée  de  vingt-deux  ans,  domes¬ 
tique,  entrée  le  11  janvier  1852. 

Cette  femme,  d’un  tempérament  lymphatique,  d’une  assez 
bonne  constitution,  avait  toujours  joui  d’une  très  bonne  santé 
jusqu’à  l’âge  de  dix-neuf  ans ,  époque  à  laquelle  parurent  les 
règles  pour  la  première  fois.  Depuis  ce  moment,  elle  a  toujours 
été  assez  mal  portante.  Elle  éprouve  presque  continuellement 
des  douleurs  épigastriques.  Ses  digestions  sont  difficiles;  cé¬ 
phalalgie  fréquente  ,  éblouissements  ,  tintements  d’oreil¬ 
les,  etc.  La  menstruation  ,  qui  s’était  établie  difficilement,  a 
continué  à  se  faire  d’une  manière  peu  régulière;  les  règles 
sont  à  peine  marquées  par  quelques  gouttes  d’un  sang  pâle 
et  toujours  précédées  pendant  plus  d’une  semaine  d’un  écou¬ 
lement  leucorrhéique  abondant. 

Au  moment  de  son  entrée  à  l’hôpital ,  on  constate  l’état 
Suivant  : 


WÆWIMÆjIjÆ'rOJV. 


REVUE  BIBLIOGRAPHIQUE. 

“  Expoàüon  et  histoire  des  principales  decouvertes  scientifiques 
modernes;  par  Louis  Figuier,  docteur  ès  sciences. 

^dictionnaire  universel  cthistoire  et  de  géographie,  contenant  l’his¬ 
toire,  la  biographie  universelle,  la  mythologie,  la  géographie 
ancienne  et  moderne ,  par  M.  Bouillet.  (9'  édition.) 

Nous  voulons  aujourd’hui ,  sortant  un  peu  de  nos  habitudes, 
consacrer  un  feuilleton  à  deux  ouvrages  importants  ,  dont  l’un  sur¬ 
tout  n’a  pas  de  rapports  bien  intimes  avec  la  médecine,  à  laquelle 
'autre  se  rattache  encore  par  quelques  chapitres,  mais  qui  tous 
Oeux  ont  bien  leur  place  marquée  dans  la  bibliothèque  du  méde- 
0*0  qui,  en  dehors  de  ses  occupations  professionnelles ,  cherche  de 
tanips  en  temps  d’utiles  distractions  dans  l’étude  des  sciences  phy- 
O'ques  ou  chimiques  appliquées  aux  arts  industriels  et  aux  progrès 
ae  la  civilisation. 

premier  de  ces  deux  ouvrages  est  celui  dont  il  s’agit  ici, 
Exposition  et  l'histoire  des  principales  découvertes  scientifiques 
Modernes,  par  M.  Louis  Figuier.  En  deux  charmants  petits  volu- 
®os,  M.  Figuier  a  rassemblé  l’histoire  complète  et  détaillée,  quoi¬ 
que  suffisamment  concise,  de  la  photographie,  de  la  télégraphie 
oerienne  et  électrique,  de  la  galvanoplastie  et  de  la  dorure  chimi¬ 
que,  de  l’aérostalion  ,  de  l’éclairage  au  gaz,  de  la  planète  Lever- 
Fjer,  des  poudres  de  guerre  et  de  1  éthérisation.  Ces  deux  derniers 
uhapitres ,  on  le  voit ,  sont  les  seuls  qui  aient  un  rapport  direct 


Visage  généralement  im  peu  jaunâtre;  pommettes  colo¬ 
rées  ;  légère  bouffissure  de  la  face;  céphalalgie  fréquente, 
accompagnée  de  bouffées  de  chaleur  dans  le  côté  droit  de  la 
tête  seulement.  Eblouissements,  tintements  d’oreilles;  la  ma¬ 
lade  se  plaint  d’avoir  les  pieds  constamment  froids,  tandis 
que  la  paume  des  mains  est  chaude  et  le  siège  d’une  transpi¬ 
ration  presque  continuelle.  Douleurs  vives  à  l’épigastre , 
n’augmentant  pas  à  la  pression.  Digestions  difficiles  ,  peu 
d'appétit.  Ni  nausées  ni  vomissements.*,, Désir  des  mets  aci¬ 
des,  du  vinaigre,  etc.  Selles  régulières. 

Le  pouls  est  normal;  palpitations  quand  la  malade  marche 
vite  ou  monte  un  escalier.  Pas  de  souffle  au  cœur.  Un  peu 
de  bruit  de  diable  à  droite,  mais  non  continu.  Quelques  dou¬ 
leurs  névralgiques  dans  les  parois  de  la  poitrine.  Petite  toux 
nerveuse  sans  expectoration;  rien  du  côté  de  l’appareil  res¬ 
piratoire. 

On  prescrit  les  dragées  d’iodure  de  fer  de  Gilles.  Deux 
portions. 

Le  24,  il  y  a  eu  dans  la  journée  un  léger  mouvement  fé¬ 
brile;  quelques  nausées,  inappétence;  ce  malaise  n’a  pas  de 
suites  et  se  dissipe  dès  le  second  jour. 

Dans  les  premiers  jours  de  février,  la  malade  se  sent  beau¬ 
coup  mieux.  L’écoulement  leucorrhéique  a  diminué  sensi¬ 
blement,  dit-elle;  dans  la  crainte  de  perdre  sa  place,  la  ma¬ 
lade  demande  sa  sortie,  disant  se  sentir  assez  forte  pour  re¬ 
prendre  son  service.  Elle  se  propose  d’ailleurs  de  suivre  de¬ 
hors  le  traitement  dont  elle  s’est  si  bien  trouvée  à  l’hôpital. 

On  le  sait,  rien  n’est  difficile  comme  d’obtenir  des  mala¬ 
des  qui  ont  déjà  éprouvé  un  certain  soulagement  qu’ils  pro¬ 
longent  leur  séjour  à  l’hôpital  jusqu’à  la  guérison  complète. 
Dès  qu’ils  sont  ou  qu’ils  croient  être  en  état  de  reprendre 
leurs  occupations,  ils  se  hâtent  de  partir.  Il  est  donc  extrê¬ 
mement  difficile  d’étudier  d’une  manière  complète  dans  les 
hôpitaux  l’influence  des  médications  diverses  sur  les  mala¬ 
dies  chroniques.  On  ne  saurait  dire  en  particulier  si  dans 
l’observation  précédente  la  guérison  aurait  continué  à  mar¬ 
cher  avec  la  même  rapidité  que  dans  les  premiers  jours. 
Toutefois,  d’après  quelques  faits  que  nous  avons  déjà  em¬ 
pruntés  à  la  pratique  civile  et  d’après  ceux  qu’a  observés 
M.  Gendrin  et  qu’il  a  consignés  dans  une  des  leçons  clini¬ 
ques  que  nous  avons  publiées  l’année  dernière,  on  peut  logi¬ 
quement  penser  qu’il  en  aurait  été  ainsi. 

Dans  le  fait  suivant,  également  observé  dans  le  service  de 
M.  le  professeur  Rostan,  on  voit  l’action  favorable  de  l’iodure 
de  fer  se  produire  d’une  manière  rapide  dans  un  cas  d’ané¬ 
mie  suite  de  pertes  de  sang. 

La  nommée  Roussel  (Adèle)  ,  âgée  de  vingt-quatre  ans , 
chemisière,  est  entrée  le  28  décembre  1851  à  l’Hôtel-Dieu  , 
salle  Saint-Antoine,  n°  9. 

Cette  malade  ,  sans  être  d’une  forte  constitution  ,  (se  porte 
habituellement  bien. 

Elle  est  accouchée  le  15  novembre  ;  l’accouchement  s’est 
bien  passé.  Environ  douze  jours  après,  dans  l’intervalle  d’une 
semaine,  elle  a  eu  trois  pertes  ;  elle  rendait  d’énormes  cail¬ 
lots.  La  dernière  fut  si  forte  que  la  malade  perdit  connais¬ 
sance;  on  employa  la  glace,  et  enfin  le  tamponnement. 

C’est  environ  dix  jours  après  ces  pertes  quelle  entre  à 
l’hôpital.  Elle  est  d’une  faiblesse  extrême;  elle  ne  peut  se 
tenir  sur  ses  jambes,  ni  même  les  remuer  dans  son  lit. 

L’appétit  est  conservé  ;  mais  la  malade  a  des  goûts  bizar¬ 
res  ;  ses  digestions  se  font  mal  ;  elle  a  quelques  rapports 
acides  et  des  éructations  fréquentes  ;  il  existe  un  peu  de 
diarrhée.  Elle  urine  difficilement;  il  lui  semble,  quand  on  la 
tient  debout,  qu’un  corps  pesant  lui  tombe  sur  la  vessie.  Elle 
a  quelques  sueurs  la  nuit.  Ses  règles  ne  sont  pas  encore  re- 


avec  l’art  de  guérir  :  l’éthérisation  ,  par  ses  applications  à  la  chi¬ 
rurgie  ;  les  poudres  de  guerre ,  par  le  collodion  employé  comme 
agglutinatif ,  et  dont  la  base,  on  le  sait,  est  la  poudre  coton.  C’est 
surtout  sur  ces  deux  chapitres  que  portera  notre  compte-rendu,  en 
raison  de  la  spécialité  des  matières  dont  s’occupe  la  Gazette  des 
Hôpitaux. 

Sous  le  nom  d’éthérisation,  l’auteur  étudie  également  l’emploi 
du  chloroforme.  Sous  le  même  titre  sont  réunis  les  deux  procédés., 
qui  ne  sont  que  la  modification  l’un  de  l’autre  parla  substitution  d’un 
agent  plus  fort  à  un  agent  plus  faible.  Prenant  à  son  origine  la 
question  pour  l’amener  au  point  où  elle  en  est  actuellement,  n’a¬ 
vançant  jamais  un  fait  sans  indiquer  les  sources  auxquelles  il  l’a 
puisé,  M.  Figuier,  quoique  étranger  à  la  médecine  et  à  la  chirur¬ 
gie,  a  su  traiter  scientifiquement,  tout  en  se  mettant  à  la  portée 
des  gens  du  inonde,  le  sujet  dont  il  avait  entrepris  l’histoire.  Or, 
ce  n’est  pas  une  petite  besogne  que  de  faire  de  la  science  véritable, 
intéressante  pour  l’homme  instruit  et  pour  le  praticien,  et  qui  soit 
en  môme  temps  intelligible  et  attrayante  pour  l’homme  du  monde 
qui  croit  tout  savoir,  et  n’a,  la  plupart  du  temps,  la  tète  farcie  que 
de  préjugés  absurdes  et  ridicules.  Nous  sommes  peut-être  un  peu 
sévère  sur  ce  point;  mais  nous  sommes  de  ceux  qui  mettent  volon¬ 
tiers  en  pratique  la  ma.\ime  d’Horace  :  Odi  profanum  vutgus  et 
arceo ,  toutes  les  fois  qu’il  s’agit  des  choses  de  notre  art.  Hâtons- 
nous  de  dire  que  ,  si  tous  les  livres  de  médecine  à  l’usage  des  gens 
du  monde  étaient  faits  comme  le  chapitre  Ethérisation  de  l’ouvrage 
de  M.  Figuier,  nous  serions  beaucoup  moins  exclusif. 

Un  assez  grand  nombre  d’anecdotes  historiques,  racontées  d’une 
manière  piquante,  soutiennent  l’attention  du  lecteur,  et  le  font 
assister  en  spectateur  aux  différentes  phases  par  lesquelles  sont 


venues.  Elle  perd  toujours  en  blanc;  mais  elle  perdait  déjà 
un  peu  avant  son  accouchement.  La  figure  est  très  pâle  ;  les 
lèvres  sont  décolorées  ;  le  corps  entier  est  d’un  blanc  mat  ; 
les  veines  sont  à  peine  apparentes.  Elle  ne  tousse  pas  ;  elle 
n’a  pas  de  palpitations.  On  trouve,  à  l’auscultation  du  cœur, 
un  bruit  de  souffle  non  râpeux  au  premier  temps.  Les  bruits 
respiratoires  sont  parfaitement  normaux. 

Celte  malade  prend  pendant  dix  jours  du  sirop  d’iodure  de 
fer,  que  l’on  remplace  ensuite  par  les  dragées  d’iodure  de  fer 
de  Gilles.  —  Deux  portions. 

Le  20  janvier,  sous  l'influence  de  ce  traitement,  la  malade 
recouvre  rapidement  ses  forces.  Elle  peut  se  lever  ;  ses  diges¬ 
tions  se  font  mieux;  elle  perd  moins  en  blanc,  mais  elle  n’a 
pas  encore  vu  ses  règles.  Le  visage  est  plus  coloré  ;  enfin  il 
y  a  dans  la  santé  générale  une  amélioration  notable. 

Forcée  ,  dit-elle  ,  pour  des  affaires  de  famille  de  quitter 
l’hôpital,  elle  a  demandé  sa  sortie  il  y  a  quelques  jours. 

On  peut  suivre  actuellement  dans  le  même  service  quelques 
maladies  analogues  aux  précédentes  ,  et  contre  lesquelles 
l’iodure  de  fer  est  employé  avec  les  mêmes  avantages. 

Engorsemeut  considérable  du  foie  de  cause  tranmatlque , 
sans  altération  notable  de  la  santé. 

Dans  notre  dernière  Revue  clinique ,  nous  avons  appelé 
l’attention  de  nos  lecteurs  sur  plusieurs  affections  curieuses 
du  foie  et  de  la  rate  qui  se  trouvaient  dans  le  service  de  M.  le 
professeur  Maillot ,  au  Val-de-Grâce.  Nous  avons  omis  à  des¬ 
sein  de  parler  du  fait  suivant,  parce  qu’il  n’était  pas  du  même 
ordre  que  ceux  que  nous  avons  cités  ;  mais  il  ne  mérite  pas 
moins  d’être  signaléi 

Un  maréchal-des-logis  d’artillerie  reçut,  au  mois  de  février 
1849,  un  coup  de  pied  de  cheval  sur  la  région  du  foie  ;  il  s’en¬ 
suivit,  après  les  premiers  accidents,  qui  furent  peu  graves , 
une  légère  douleur  sourde  et  une  tuméfaction  du  ventre  ; 
celle-ci  s’accrut  graduellement,  mais  très  lentement  pour  ac¬ 
quérir  le  volume  qu’elle  offre  actuellement.  Pendant  tout  ce 
temps  ce  militaire  a  fait  son  service  régulièrement  et  sans  être 
notablement  incommodé.  Cen’est  quedepuisquelques  semaines 
qu’il  s’est  senti  un  peu  plus  mal  à  son  aise  et  qu’il  a  demandé 
à  entrer  à  l’hôpital.  Une  saignée  générale  et  divers  applica¬ 
tions  de  sangsues  lui  ont  été  faites  ;  le  volume  du  foie  a  di¬ 
minué;  mais  cet  organe  a  encore  11  centimètres  de  hauteur 
au  niveau  de  l’épigastre.  Il  n’y  a  d’ailleurs  aucun  mouve¬ 
ment  fébrile;  le  malade  dort,  mange  et  digère  bien.  Il  a  de¬ 
mandé  sa  sortie  pour  ne  pas  perdre  une  position  à  laquelle 
il  tient. 

Il  serait  fort  difficile  assurément  de  dire  quelle  sera  l’issue 
de  cette  maladie ,  de  même  que  le  diagnostic  rigoureux  n’en 
est  guère  possible;  mais  il  est  bien  remarquable  qu’avec  un 
engorgement  aussi  prononcé  et  aussi  ancien  les  fonctions 
aient  pu  se  conserver  aussi  régulières. 


HOPITAL  DE  LA  PITIÉ.  —  M.  Valleix. 

LEÇONS  CLINIQUES. 

Considérations  préliminaires.  —  But  et  objet  des  études 
cliniques.  —  Réflexions  sur  la  statistique  médicale. 

Lorsqu’on  se  propose  d’étudier  la  clinique,  il  est  du  plus 
haut  intérêt  comme  de  la  plus  grande  importance ,  pour  se 
livrer  à  cette  étude  avec  fruit,  d’avoir  des  principes  arrêtés 
qui  servent  de  guide  aussi  bien  au  maître  qu’à  l’élève,  pour 
surmonter  les  innombrables  difficultés  de  l’observation. 


passées  l’éthérisation  et  la  chloroformisation  avant  d’être  ce  quelles 
sont  aujourd’hui.  Tout  en  étant  impartial  et  en  plaçant  à  côté  et 
en  regard  des  succès  les  cas  malheureux  que  l’on  a  eu  à  déplorer 
depuis  la  découverte  des  agents  anesthésiques ,  M.  Louis  Figuier 
professe  la  plus  haute  admiration  pour  les  résultats  obtenus  jus¬ 
qu’à  présent  par  l’emploi  des  anesthésiques.  Sous  ce  rapport,  nous 
avouons  différer  quelque  peu  de  l’auteur.  Toutes  les  fois  que  l’on 
fait  usage  des  anesthésiques,  nous  pensons,  avec  M.  Sédillot,  que 
la  question  de  mort  est  posée.  Aussi  n’en  approuvons-nous  pas 
l’abus  que  l’on  en  a  fait  jusqu’ici  en  soumettant  aux  inhalations  de 
chloroforme  les  malades  qui  doivent  subir  les  plus  insignifiantes 
comme  les  plus  graves  opérations  de  la  chirurgie,  et  ne  nous  sen¬ 
tons-nous  pas  complètement  disposé  à  dire,  avec  M.  Figuier  :  o  En 
nous  donnant  le  pouvoir  d’anéantir  la  douleur,  cet  éternel  ennemi, 
ce  tyran  néfaste  de  l’humanité,  la  méthode  anesthésique  nous  a 
enrichis  d’un  bienfait  inappréciable,  éternellement  digne  de  l’ad¬ 
miration  et  de  la  reconnaissance  publiques.  »  Peut-être  M.  Figuier 
serait-il  moins  enthousiaste  de  la  méthode  anesthésique  s’il  avait 
assisté  à  quelques  opérations  pratiquées  sur  des  malades  soumis  à 
son  influence,  et  s’il  avait  pu  constater,  comme  nous  l’avons  fait 
souvent,  que  la  prétendue  insensibilité  des  opérés  n’est  autre  chose 
qu’une  perte  de  mémoire  résultant  de  l’ivresse  et  de  la  demi-as¬ 
phyxie  déterminée  par  l’inhalation  d’une  vapeur  éthérée.  Je  dis 
prétendue  insensibilité  ;  car  19  fois  sur  20  le  malade  crie  et  s’agite 
pendant  l’opération;  s’il  crie,  c’est  qu’il  sent  et  qu’il  souffre.  11  ne 
se  souvient  pas  au  réveil;  mais  qu’importe  le  souvenir  d’une  dou¬ 
leur  passée  ? 

Nous  n’en  dirons  pas  davantage  sur  ce  sujet;  ce  n’est  pas  ici  le 
lieu  de  ranimer  de  vieilles  querelles  que  le  teuÿps  seul  pourra  cal- 


Ce  serait,  en  effet,  se  tromper  étrangement  que  de  croire 
que  la  clinique  consiste  simplement  à  examiner  les  faits  à 
mesure  qu’ils  se  présentent ,  sans  ordre  et  pour  ainsi  dire  au 
hasard ,  en  se  contentant  de  noter  ce  que  chacun  d’eux  offre 
de  remarquable  sous  le  rapport  des  symptômes,  du  diagnos¬ 
tic  ,  du  pronostic  et  du  traitement.  Ces  divers  points  ont  sans 
doute  une  importance  réelle;  mais  la  clinique  se  propose  un 
but  plus  élevé  que  leur  étude,  celui  d’arriver  à  la  connais¬ 
sance  des  faits  généraux  par  la  connaissance  des  faits  parti¬ 
culiers.  Comment  pourrons-nous  étudier  avec  fruit  les  faits 
particuliers?  Comment,  d’un  autre  côté,  parviendrons-nous 
par  la  connaissance  des  faits  particuliers  à  celle  des  faits 
généraux?  Telles  sont  les  deux  questions  qu’il  convient  de 
poser  tout  d’abord  ;  nous  allons  essayer  d’y  répondre. 

De  ces  deux  questions  ,  la  seconde  est  la  principale,  celle 
qui  a  été  l’objet  de  plus  de  controverses  ;  aussi  commencerons- 
nous  par  elle  ,  et  lui  consacrerons-nous  la  plus  grande  partie 
de  ces  considérations  préliminaires. 

Nous  nous  sommes  servi  plusieurs  fois  déjà  de  l’expression 
faits  généraux;  la  signification  de  ces  deux  mots  est  facile  à 
saisir.  Nous  croyons  devoir  néanmoins  la  déterminer  d’une 
manière  précise.  En  médecine ,  comme  dans  toute  science 
d’expérience  et  d’observation,  on  entend  par  faits  généraux 
le  produit ,  la  somme  des  faits  particuliers  étudiés  avec  soin , 
faits  qui ,  pris  isolément ,  pourraient  induire  en  erreur  à 
cause  de  la  variabilité  des  cas  particuliers  et  de  la  multipli¬ 
cité  des  coïncidences  fortuites. 

Quelques  exemples  feront  comprendre  notre  pensée. 
Toute  la  pathologie  est  composée  de  faits  généraux  ;  seule¬ 
ment  on  est  arrivé  à  connaître  ces  faits  d’une  façon  plus  ou 
moins  vague  ou  plus  ou  moins  exacte.  En  étiologie ,  les  asser¬ 
tions  émises  sont  l’expression  de  faits  généraux,  quand  on  dit 
que  les  bronchites ,  les  coryzas  sont  plus  fréquents  dans  les 
saisons  froides  et  humides  que  dans  les  autres;  quand  on 
affirme  que  les  déviations  utérines  sont  plus  fréquentes  après 
la  parturition  que  dans  les  conditions  opposées,  on  énonce 
évidemment  des  faits  généranx  qui  supposent  la  connaissance 
de  faits  antérieurs  plus  ou  moins  bien  établis. 

Il  en  est  de  même  en  symptomatologie.  Comment  pour¬ 
rions-nous  parvenir  à  connaître  les  symptômes  considérés  en 
eux-mêmes  ou  dans  leur  succession,  si  nous  ne  possédions 
un  nombre  suffisant  de  faits  particuliers  suffisamment  bien 
analysés  ? 

Des  réflexions  analogues  sont  applicables  aux  lésions  se¬ 
condaires.  De  même  qu’en  certains  cas  on  voit  les  symptô¬ 
mes  interrompus  dans  l’ordre  de  leur  manifestation  naturelle, 
de  même  aussi  on  voit  quelquefois  des  lésions  secondaires 
prendre  une  intensité  telle  qu’ elles  effacent  la  maladie  prin¬ 
cipale.  Ce  n’est  qu’ après  avoir  assisté  un  très  grand  nombre 
de  fois  à  leur  développement  qu’on  arrive  à  fixer  le  degré  de 
leur  importance  relative. 

Que  dirons-nous  au  sujet  du  diagnostic?  Une  seule  remar¬ 
que  suffira.  Le  nombre  des  maladies  que  l’on  distingue  les 
unes  des  autres  à  Laide  de  signes  que  l’on  rencontre  dans 
tous  les  cas ,  à  l’aide  de  signes  pathognomoniques  ,  est  très 
restreint;  dans  la  généralité  des  cas  le  médecin  ne  s’élève  au 
diagnostic  que  par  l’enchaînement  des  symptômes  et  les 
groupes  qu’ils  forment. 

Pour  ce  qui  concerne  le  pronostic ,  nous  nous  contente¬ 
rons  de  citer  un  exemple  unique.  Lorsqu’Hippocrate  dit  de 
tel  symptôme  qu’il  est  favorable,  et  de  tel  autre  qu’il  est  dé¬ 
favorable,  ce  n’est  pas  qu’à  l’avance  il  juge  que  l’un  ou 
l’autre  de  ces  symptômes  annonce  une  terminaison  heureuse 
ou  malheureuse  ;  c’est  qu’il  a  vu  dans  un  certain  nombre  de 
faits  les  phénomènes  dont  il  affirme  la  signification  pronosti¬ 
que  précéder  la  guérison  ou  la  mort. 

La  thérapeutique  a  été  l’occasion  de  nombreuses  dissiden¬ 
ces  :  on  a  avancé  qu’il  était  permis  à  l’observateur  d’instituer 
le  traitement  tout  entier  sur  la  seule  connaissance  des  faits 
particuliers.  Il  en  doit  être  ainsi  de  toute  nécessité  toutes  les 
fois  que  le  praticien  est  privé  de  la  connaissance  d’un  certain 
nombre  de  faits  antérieurs  convenablement  étudiés  ;  mais  en 
dehors  de  cette  circonstance,  toutes  les  fois  que  l’on  voudra 
rechercher  la  valeur  d’une  méthode  ou  en  prouver  la  supé¬ 
riorité,  il  deviendra  indispensable  de  réunir  un  certain  nom¬ 
bre  de  faits  isolés. 

Par  fout  ce  qui  précède,  nous  sommes  conduit  à  regarder 
comme  une  vérité  admise  de  tout  temps  cette  proposition  gé¬ 
nérale  :  la  connaissance  des  faits  particuliers  est  le  moyen 


mer  et  résoudre.  Hormis  ces  appréciations  personnelles,  qui,  bonnes 
ou  mauvaises,  n’ôtent  rien  au  mérite  du  travail  en  lui-même,  il 
serait  difficile,  nous  dirons  presque  impossible  de  trouver  une  his¬ 
toire  plus  complète,  plus  facilement  intelligible  pour  le  public  non 
initié,  plus  intéressante  en  même  temps,  chose  rare,  pour  le  monde 
savant. 

Ce  double  mérite  se  retrouve,  du  reste,  dans  chacun  des  diffé¬ 
rents  chapitres  qui  composent  ses  deux  volumes.  Ici  nous  étions 
compétent  et  pouvions  apprécier  au  point  de  vue  scientifique  la 
manière  dont  était  traité  le  sujet.  Quand  il  s’agit  de  photographie, 
de  galvanoplastie,  d’éclairage  au  gaz,  d’astronomie,  nous  devenons 
presque  du  vulgaire  par  rapport  aux  savants  spécialistes  ou  aux 
industriels,  qui  sont  alors  surtout  compétents ,  et  cependant  nous 
sommes  étonné  de  comprendre  encore.  L’exposition  est  si  claire  et 
si  limpide,  le  style  si  simple  ,  si  dépourvu  de  l’emphase  ou  de  la 
prétention  technique  que  notre  intérêt  ne  diminue  pas,  augmente 
même  par  ce  fait  que  nous  apprenons  des  choses  qui  nous  étaient 
ou  peu  ou  point  connues. 

Des  pièces  justificatives,  placées  à  la  fin  de  chaque  volume,  com¬ 
plètent  l’authenticité  des  récits  et  font  quelquefois  assister  le  lec¬ 
teur  à  des  scènes  historiques  dont  le  souvenir  se  grave  évidemment 
beaucoup  mieux  dans  la  mémoire. 

L’ouvrage  de  M.  Louis  Figuier,  fait  sur  un  plan  entièrement  ori¬ 
ginal  et  neuf,  est,  on  peut  le  dire,  un  véritable  service  rendu  au 
public  lettré,  dont  il  complète  l’éducation ,  et  au  monde  savant, 
qu’il  distrait  par  une  lecture  attachante.  Ces  deux  volumes  feront 
attendre  avec  grande  impatience  un  troisième ,  qui  ne  sera  pas 
moins  intéressant  et  qui  sera  tout  entier  consacré  à  l'histoire  de  la 
vapeur. 


par  lequel  on  arrive  à  la  connaissance  des  faits  généraux. 
Que  l’on  ouvre  les  traités  de  pathologie,  l’on  y  verra  les  mots 
parfois,  souvent,  etc. ,  mots  qui  seraient  dépourvus  de  signi¬ 
fication  s’ils  ne  représentaient  des  quantités  numériques. 

Le  fait  que  nous  venons  d’énoncer  étant  établi,  nous  avons 
à  nous  demander  quelle  est  la  meilleure  manière  de  parvenir 
à  la  connaissance  des  faits  généraux  par  celle  des  faits  parti¬ 
culiers. 

Nous  n’hésiterons  pas  à  répondre  ;  C’est  de  procéder  par 
la  voie  de  l’analyse  et  de  la  statistique  médicale. 

Il  règne  dans  un  certain  nombre  d’esprits  contre  la  statis¬ 
tique  médicale  une  prévention  fâcheuse  qui,  à  nos  yeux,  est 
le  résultat  d’un  véritable  malentendu.  Si  les  adversaires  de 
cette  méthode  s’en  étaient  fait  une  idée  exacte,  s’ils  s’étaient 
enquis  avec  plus  de  soin  du  but  qu’elle  se  propose ,  ils  n’au¬ 
raient  pas  dirigé  contre  elle  les  attaques  dont  elle  a  été 
l’objet. 

On  a  reproché  aux  partisans  de  la  statistique  médicale  de 
vouloir  substituer  le  chiffre  brut  et  sans  interprétation  à  l’exa¬ 
men  raisonné  des  malades.  Une  telle  assertion  n’est  rien 
moins  que  hasardée.  La  statistique  médicale  ,  en  effet ,  est 
simplement  un  procédé  destiné  à  venir  en  aide  à  la  faiblesse 
de  notre  esprit  et  à  l’insuffisance  de  notre  mémoire.  Que  l’on 
se  figure  par  la  pensée  un  homme  qui,  d’un  seul  coup  d’œil, 
pourrait  saisir  dans  leur  ensemble  et  dans  leurs  détails  tous 
les  faits  particuliers,  et  qui ,  après  les  avoir  analysés  ,  les 
avoir  disséqués,  s’il  est  permis  de  parler  ainsi ,  jusque  dans 
leurs  dernières  fibrilles,  aurait  le  don  de  se  les  rappeler  sans 
en  omettre  aucun,  de  les  comparer,  de  les  grouper  et  d’en 
déduire  des  conséquences  !  Un  tel  homme  ,  évidemment , 
n’aurait  pas  besoin  de  procédés  pour  arriver  à  la  vérité. ‘Il 
est  loin  d’en  être  ainsi  même  pour  le  petit  nombre  d’intelli¬ 
gences  auxquelles  la  nature  a  accordé  des  facultés  supérieu¬ 
res.  Tout  le  monde  a  entendu  parler  d’individus  qui  ont  la 
singulière  puissance  de  résoudre  à  l’aide  de  leur  mémoire  et 
sans  le  secours  de  la  plume  des  problèmes  d’arithmétique 
très  compliqués  ;  cette  puissance  ne  serait  rien  en  comparai¬ 
son  de  celle  d’un  homme  qui  pourrait  étudier  la  médecine 
avec  succès  sans  le  secours  des  procédés  ordinaires.  Nous 
envisagerons  donc  la  statistique  médicale  comme  un  procédé 
éminemment  utile  pour  poser  les  bases  sur  lesquelles  l’esprit 
et  le  raisonnement  doivent  élever  l’édifice  scientifique.  Lors¬ 
que  ces  bases  sont  ainsi  établies,  il  est  permis  de  se  livrer  à 
toutes  les  interprétations  possibles;  si,  en  effet,  on  adopte 
des  conclusions  eri’onèes  ,  on  fournit  en  même  temps  le 
moyen  de  les  rectifier;  si  ,  au  contraire  ,  on  tire  des  conclu¬ 
sions  légitimes  ,  on  fait  infailliblement  passer  la  conviction 
dans  les  esprits,  puisqu’on  place  une  preuve  à  côté  de  chaque 
assertion. 

D’autres  objections  ont  encore  été  soulevées  :  on  a  dit  que 
la  statistique  médicale  dans  l’appréciation  des  faits  ne  tenait 
compte  que  des  majorités  ,  et  négligeait  les  minorités,  qui , 
elles  aussi,  devaient  être  prises  en  considération.  Non-seule¬ 
ment,  depuis  l’application  de  ce  procédé,  on  ne  néglige  pas 
les  minorités  ,  mais  encore  on  les  étudie  avec  plus  de  soin 
qu’on  ne  l’avait  fait  auparavant.  La  raison  en  est  facile  à  sai¬ 
sir  ;  tous  les  faits  dont  on  se  sert  doivent  être  observés  avec 
la  même  exactitude  ;  on  ne  saurait  donc  laisser  de  côté  ceux 
qui  concourent  à  former  les  minorités.  II  n’est  pas  d’excep¬ 
tion  ,  quelque  légère  quelle  soit ,  qui  échappe  aux  investiga¬ 
tions  du  statisticien. 

Nous  venons  de  réfuter  les  principales  objections  dirigées 
contre  le  procédé  qui  nous  occupe;  il  nous  resterait  mainte¬ 
nant  à  exposer  les  règles  qui  doivent  présider  à  son  emploi  ; 
nous  nous  contenterons  de  renvoyer  au  remarquable  travail 
de  M.  Louis  ,  dans  lequel  elles  sont  contenues  ;  nous  avons 
nommé  les  Recherches  sur  les  effets  de  la  saignée.  On  lira 
avec  fruit  les  études  que  plusieurs  médecins  distingués  , 
MM.  de  Castelnau  ,  Martins ,  etc.  ,  ont  faites  sur  le  même 
sujet. 

Ce  ne  sont  pas  seulement  des  arguments'  théoriques  que 
l’on  peut  invoquer  en  faveur  de  la  statistique  médicale.  Si 
l’on  passe  du  domaine  des  idées  dans  le  domaine  des  faits,  il 
suffit  d’un  rapide  coup  d’œil  pour  se  convaincre  des  immen¬ 
ses  services  quelle  a  rendus  aux  différentes  branches  de  la 
médecine.  Rappellerons-nous  les  travaux  qui  ont  été  publiés 
sur  la  fièvre  typhoïde  et  sur  la  phthisie?  Citerons-nous  le 
Traité  sur  la  Pneumonie  de  M.  Grisolle,  qui ,  dans  une  ma¬ 
tière  épuisée  par  Laënnec  ,  a  trouvé  le  moyen  de  mettre  en 


Dictionnaire  universel  d’histoire  et  de  géographie,  contenant  l’his¬ 
toire,  la  biographie  universelle ,  la  mythologie ,  la  géographie 

ancienne  et  moderne,  par  M.  Bouillet.  (9®  édition.) 

Ce  second  ouvrage  se  rattache  moins  que  le  premier  à  la  spécia¬ 
lité  de  nos  études ,  et  cependant  nous  ne  croyons  pas  que  son  ana¬ 
lyse  soit  tout  à  fait  déplacée  dans  un  journal  qui  s’adresse  exclusi¬ 
vement  à  des  lecteurs  dont  la  vie  tout  entière  n’est  qu’une  étude 
continuelle.  Réunir  dans  un  seul  volume,  sous  une  forme  commode 
à  consulter ,  dans  l’ordre  le  plus  favorable  ,  l’ordre  alphabétique, 
l’ensemble  des  matériaux  qui  constituent  l’histoire,  la  biographie 
universelle,  la  géographie  ancienne  et  moderne,  la  mythologie, 
n’est-ce  pas  rendre  à  tous  un  service  qui  sera  dignement  apprécié 
des  médecins,  auxquels  de  nombreuses  occupations  ne  permettent 
pas  souvent  les  recherches  nécessaires  pour  élucider  un  point  dou¬ 
teux,  secourir  la  mémoire  un  instant  en  défaut? 

La  réputation  du  Dictionnaire  de  M.  Douillet  n’est  plus  à  faire. 
Depuis  plus  de  dix  ans  qu’a  paru  la  première  édition  de  cette  œu¬ 
vre  immense,  il  n’est  pas  un  seul  homme  instruit  qui  n’ait  éprouvé 
cent  fois  le  besoin  ou  le  désir  de  lui  demander  un  renseignement. 
«  Notre  Dictionnaire,  disait  l’auteur  en  1842,  offrira  une  réponse 
succincte  aux  diverses  questions  que  l’on  peut  s’adresser  sur  les 
personnages  historiques  ou  fabuleux,  sur  les  lieux,  les  événements, 
les  institutions,  les  cnlles,  les  sectes  qui  ont  attiré  l’attention  des 
hommes  à  quelque  titre  que  ce  soit.  Réunissant  une  foule  de  no¬ 
tions  utiles  qui  sont  disséminées  dans  des  collections  volumineuses 
ou  dans  des  ouvrages  dispendieux,  il  mettra  à  la  portée  de  tous  ce 
qui  fût  autrement  resté  le  partage  d’un  petit  nombre  ;  résumant 
tous  les  dictionnaires  d’histoire,  de  mythologie,  de  biographie,  de 


relief  des  considérations  pleines  d’intérêt  et  des  faits  hq, 
veaux?  Que  dirons-nous  des  travaux  de  M.  Barth  ,  l’un/ 
nos  auteurs  classiques  dont  le  nom  est  le  plus  familier  / 
ceux  de  M.  Bizot  (de  Genève)  sur  le  cœur  et  sur  les  artères? 
des  recherches  de  M.  Lebert  sur  les  scrofules ,  les  tubercules 
et  le  cancer?  de  celles  de  M.  Rufz  sur  la  méningite  granu! 
leuse? 

Il  n’est  aucun  point  de  la  pathologie  sur  lequel  ne  se  soi| 
exercée  la  statistique  médicale. 

En  étiologie,  nous  avons  la  thèse  de  M.  Chaponnière  sur  Ij 
névralgie  faciale  ;  en  symptomatologie  ,  le  mémoire  de  U 
Fauvel,  sur  la  bronchite  capillaire;  le  livre  de  M.  Lau’ 
douzy,  sur  l’hystérie;  le  mémoire  de  M.  Durand-Fardel,  sur 
le  ramollissement  cérébal.  En  ce  qui  touche  le  diagnostic  et 
le  pronostic  ,  les  travaux  statistiques  ont  fourni  des  résultats 
non  moins  remarquables.  On  a  contesté  l’utilité  qu’ils  pou. 
vaient  avoir  dans  les  questions  relatives  à  la  thérapeutique  ■ 
on  a  été  jusqu’à  dire  que  la  statistique  niait  la  thérapeutj’ 
que.  II  n’est  aucune  partie  de  la  pathologie  à  l’étude  de  la- 1 
quelle  ce  procédé  ait  été  plus  spécialement  appliqué  ,  com.  | 
ment  étudierait-on  ce  que  l’on  nie?  Il  y  a  là  un  non-sens, 
Personne  n’ignore  la  'confusion  qui  règne  sur  le  traitement 
de  l’épilepsie.  Les  auteurs  qui  se  sont  occupés  de  cette  ques. 
tion  ont  émis  les  assertions  les  plus  contradictoires.  M.  Her. 
pin,  en  examinant  un  certain  nombre  de  médications  avec  le 
secours  de  la  méthode  statistique,  a  démontré  que,  s’il  existe 
des  cas  rebelles  qui  ont  pu  faire  croire  à  la  non-curabilité 
de  la  maladie  ,  il  s’en  trouve  un  grand  nombre  qui  peuvent 
céder  à  une  médication  suivie. 

,Ce  n’est  pas  seulement  aux  auteurs  français,  mais  encore 
aux  médecins  étrangers  que  la  science  médicale  est  redeva- 
ble  d’importants  travaux  statistiques.  A  cette  occasion  nous 
devons  citer,  entre  autres  noms  ,  ceux  de  M.  Jacksou  ,  dans 
l’Amérique  du  Nord,  de  M.  Jenner  (de  Londres) ,  de  M.  Sfofces 
(de  Dublin). 

Un  fait  qui  nous  est  personnel  achèvera  de  démontrer  l'ex- 
cellence  de  la  méthode  statistique.  Un  de  nos  amis,  médecin 
distingué  de  Boston  ,  se  trouvait  en  Angleterre  à  une  épo- 
que  où  le  typhus  fever  exerçait  de  nombreux  ravages,  il  con¬ 
çut  l’idée  d’étudier  cette  maladie  ;  il  recueillit  des  observa- 
tiens  ;  le  temps  lui  manquant  pour  les  analyser  ,  il  nous  les 
envoya.  Nous  les  soumîmes  à  l’analyse  numérique  ,  et  no® 
fûmes  conduit  à  découvrir,  dans  la  maladie  désignée  sous  le 
nom  de  typhus  fever,  deux  affections  différentes  :  l’une  ,  qui 
est  la  fièvre  typhoïde  telle  qu’on  l’observe  en  France  ;  l’autre, 
qui,  avec  les  apparences  de  la  fièvre  typhoïde  ,  s’en  éloigne 
entièrement  par  la  nature  des  symptômes  et  par  l’absence  des 
lésions  caractéristiques.  Les  résultats  auxquels  nous  arrivâ¬ 
mes  alors  furent  confirmés  plus  tard  par  un  mémoire  de 
M.  Stewart  et ,  dans  ces  derniers  temps ,  par  un  travail  de 
M.  Zenner.  Ainsi,  nous  avons  pu  ,  avec  le  secours  seul  delà 
méthode  statistique ,  établir ,  dans  une  maladie  qu’il  ne  nous 
a  jamais  été  donné  d’observer  ,  une  distinction  que  l’expé¬ 
rience  a  consacrée  aujourd’hui,  distinction  qui  pendant  long¬ 
temps  avait  échappé  aux  médecins  placés  dans  les  conditions  | 
les  plus  favorables  pour  la  saisir. 

Il  semble  ,  au  premier  abord  ,  que  le  rôle  de  la  clinique 
doive  se  borner  à  fournir  un  certain  nombre  de  faits  particu¬ 
liers  pour  arriver  à  la  connaissance  des  faits  généraux.  II 
n’en  est  pas  ainsi  ;  dans  les  études  qu’elle  se  propose ,  la 
connaissance  antérieure  des  faits  généraux  peut  servir  à  èta- 
blir  celle  des  faits  particuliers ,  à  faire  prévoir  la  marche 
qu’ils  suivront ,  à  déterminer  s’ils  rentrent  dans  la  règle  ou 
dans  l’exception.  Nous  aurons  donc  plus  d’une  fois  l’occa¬ 
sion  ,  dans  le  cours  de  ces  leçons ,  de  rappeler  les  faits  géné¬ 
raux  connus. 

Quelle  est  la  meilleure  manière  d’étudier  les  faits  particu¬ 
liers?  Tout  le  monde  est  d’accord  sur  cette  question.  Nous 
n'exposerons  pas  dans  tous  leurs  développements  des  princi¬ 
pes  qui  sont  généralement  admis  et  qu’on  peut  tout  au  plus 
regretter  devoir  oubliés  quelquefois  au  lit  des  malades ,  nous 
nous  contenterons  de  quelques  remarques.  Personne  n’ignbrfi 
combien  est  difficile  l’interrogatoire  des  malades  ;  ce  nesi 
souvent  qu’ après  avoir  demandé  plusieurs  fois  la  même  chose, 
et  en  termes  contradictoires,  que  l’on  peut  obtenir  des  ré¬ 
ponses  exactes. 

Pour  ce  qui  concerne  l’étude  des  symptômes ,  nous  nous 
efforcerons  de  faire  comprendre  combien  il  importe  de  se 
livrer  à  un  examen  complet  sur  l’état  des  organes  et  des 


géographie  ancienne  et  moderne,  il  pourra  remplacer  à  lui  seul  un  ! 
grand  nombre  de  livres  divers ,  dont  la  multiplicité  devient  bientôt  1 
un  embarras....  Dans  l’histoire  et  la  biographie,  nous  avons  donné  | 
place  à  tous  les  événements  qui  ont  laissé  quelque  trace  dans  h  | 
mémoire  des  hommes  ou  amené  des  résultats  de  quelque  impor- 
tance,  à  tous  les  personnages  dont  le  nom  rappelle  quelque  grand» 
action,  quelque  découverte,  quelque  production  remarquable.  Non! 
avons  donné  une  attention  toute  particulière  aux  articles  consacn* 
aux  gens  de  lettres,  aux  savants,  aux  philosophes,  qui  occupent  jh 
néralement  bien  peu  de  place  dans  les  traités  d’histoire  générale»' 
qui  souvent  sont  fort  négligés  ou  tout  à  fait  omis  dans  les  diction¬ 
naires  abrégés .  » 

On  sait  comment  M.  Douillet  s’est  acquitté  de  la  tâche  qu’il  avait 
entreprise  et  quel  succès  a  eu  tout  d’ahord  son  Dictionnaire  ,  qno 
de  nombreuses  additions  et  des  suppléments  incessants  ont  mis  an 
nombre  des  livres  les  plus  complets  et  les  plus  indispensables. 

D''  A.  F. 


—  M.  le  docteur  Pajot  commencera  son  cours  d’accouchefflCDls 
le  lundi  1"  mars  1852,  à  midi,  rue  des  Poitevins,  4,  près  l’Ecole 
de  médecine. 

MM.  les  élèves  seront  exercés  au  diagnostic  de  la  grossesse  (tou¬ 
cher  et  auscultation)  et  à  la  pratique  de  toutes  les  opérations 
obstétricales. 

_ Erratum. _ En  annonçant  la  distribution  des  thèses  du  con¬ 
cours  ouvert  devant  la  Faculté  de  Montpellier,  on  a  dit  par  erreur 
concours  de  clinique  chirurgicale,  au  lieu  de  clinique  médicale. 


fonctions,  et  de  ne  négliger  aucun  phénomène,  même  parmi 
ceux  qui  paraissent  accessoires  et  sans  signification. 

Nous  n’avons  pas  besoin  de  dire  que  l’anatomie  pathologi¬ 
que  sera  de  notre  part  l’objet  d’un  soin  particulier. 

Quant  au  diagnostic ,  nous  essaierons  de  démontrer  de 
quelle  utilité  il  est  de  comparer  les  symptômes  d’une  mala¬ 
die  avec  ceux  des  maladies  voisines,  en  les  prenant  d’abord 
isolément,  puis,  en  les  envisageant  dans  leur  succession. 

La  thérapeutique  nous  offrira  plusieurs  points  à  considérer. 
Pans  cette  matière  ,  le  praticien  doit  s’enquérir  ,  en  premier 
lieu,  de  l’action  des  divers  traitements  institués  dans  les  faits 
antérieurement  observés,  et  rechercher  ensuite  celle  de  la 
médication  à  laquelle  il  a  eu  recours  dans  le  cas  particulier  , 
à  l’effet  de  savoir  s’il  est  opportun  de  continuer  cette  médica¬ 
tion,  de  ia  modifier  ou  même  de  la  rejeter;  enfin,  il  doit 
tenir  compte  des  données  qui  découlent  du  fait  particulier. 
Pans  certaines  circonstances  ,  il  devient  nécessaire  de  créer 
le  traitement  en  quelque  sorte  de  foutes  pièces  ;  mais,  alors, 
il  faut  bien  se  garder  de  croire  à  l’avance  que  l’on  pourra 
compter  sur  l’efficacité  de  tel  ou  tel  médicament.  Si  un  agent 
thérapeutique  paraît  réussir  ,  on  ne  regardera  son  influence 
favorable  comme  définitivement  démontrée  que  lorsqu’elle 
aura-  été  soumise  à  l’épreuve  d’un  grand  nombre  d’expé¬ 
riences.  ,  A. -H.  Margerie. 


CLINIQUE  DES  DÉPARTEMENTS. 

Hernie  ins;uinale  droite  étrang;lée.  —  Opération.  —  Entéro- 
épiplocèlé.  —  Adhérence  épiploïque  au  fond  du  sac.  — 
Section  du  pédicule  épiploïque.  —  Iilg^ature  immédiate  et 
deux  jours  après  ablation  de  l'épiploon  à  l’anneau  ing;uinal 
externe.  —  Guérison  au  bout  de  trois  semaines. 

Par  M.  le  docteur  Ed.  Lobgeüis,  médecin  à  La  Père. 

Le  22  juin  dernier,  M.  le  docteur  Lefebvre  ,  de  La  Fère, 
ét  moi  nous  sommes  appelés  à  Liez  (Aisne)  par  M.  Grégoire, 
officier  de  santé  à  Frières-Faillouël,  pour  pratiquer  une  opé¬ 
ration  de  hernie  étranglée. 

Voici  ce  que  nous  racontent ,  en  présence  du  malade, 
M.  Grégoire  et  M.  le  docteur  Romanne,  de  Paris ,  qui  a  bien 
.  voulu  nous  assister  dans  l’opération  si  grave  qui  fait  l’objet 
de  cette  observation. 

Le  nommé  Herpin  (Firmin)  ,  domestique  de  profession  , 
est  âgé  de  cinquante-cinq  ans;  à  l’âge  de  neuf  ans,  en  soule¬ 
vant  un  fardeau  ,  le  malade  sentit  se  développer  dans  l’âine 
du  côté  droit  une  tumeur ,  qui  alla  depuis  en  croissant  et 
constitue  la  hernie  inguinale  droite  externe  que  nous  avons 
sous  les  yeux.  Le  malade,  par  l’une  de  ces  négligences  que 
Ton  ne  comprend  guère ,  resta  de  longues  années  sans  autre¬ 
ment  songer  ni  remédier  à  son  mal,  et  cependant  sa  profes¬ 
sion  de  domestique  l’oblige  journellement  à  des  efforts  peu 
propres  à  laisser  sa  tumeur  dans  le  statu  quo.  Aussi  la  her¬ 
nie  qui  nous  occupe  acquit-elle  un  développement  considé¬ 
rable  que  nous  essaierons  bientôt  de  préciser  au  point  de  vue 
du  volume  et  du  poids.  Depuis  six  ans  seulement  Herpin 
porte  un  bandage  ;  malgré  le  brayer ,  la  hernie  sortait  de 
temps  en  temps  et  sans  autre  accident  la  tumeur  rentrait 
assez  facilement  ;  toutefois  ,  et  sur  ma  question  ,  le  malade 
raconte  que  depuis  cinq  ans  tout  ne  rentrait  pas  et  que  la 
partie  qui  rentrait  faisait  du  bruit.  11  y  a  à  peu  près  deux 
ans,  l’intervention  de  M.  Grégoire  fut  nécessaire  ;  le  taxis  fut 
pratiqué  et  le  fut  avec  succès. 

C'est  dans  cet  état  de  choses  que  le  lundi  16  juin  ,  vers 
trois  heures  après  midi,  Herpin  sent  en  se  promenant  que  sa 
hernie  sort  malgré  son  bandage.  Nous  avons  reconnu  ,  en 
effet,  que  ce  bandage  était  insuffisant,  à  raison  tout  à  la  fois 
de  son  long  usage  et  du  volume  considérable  de  la  hernie  ; 
le  mardi  17,  le  taxis  est  pratiqué  par  M.  Grégoire  ,  et  dès  ce 
jour  le  malade  commence  à  vomir  des  matières  glaireuses  et 
■  alimentaires. 

Le  18,  mêmes  manœuvres  opératoires  ,  mêmes  accidents 
du  côté  de  l’estomac;  seulement  ces  vomissements  ont  changé 
de  nature  :  ils  sont  bilieux. 

Le  jeudi  19,  taxis  également  et  vomissements  de  matières 
stercorales  ;  application  de  sangsues  sur  la  tumeur. 

Les  deux  jours  suivants ,  le  régime  antiphlogistique  est 
continué,  les  bains  sont  mis  en  , usage  et  tout  cela  sans 
succès. 

Le  dimanche  22  ,  M.  Lefebvre  et  moi  nous  trouvons  le 
malade  dans  l’état  suivant  : 

L’état  général  est  assez  satisfaisant;  toutefois  la  face  est 
%rement  grippée,  et  le  pouls,  sans  être  fébrile,  est  plein  et 
dans  le  scrotum,  on  voit  une  tumeur  de  la  grosseur 
‘‘“R  œuf  de  dinde,  à  petite  extrémité  tournée  en  bas  et  se 
Rapprochant  un  peu  de  la  forme  cylindrique  ;  cette  tumeur , 

“  un  poids  considérable,  est  de  couleur  rouge-foncé;  elle  est 
uui'e  et  douloureuse  au  toucher;  on  y  remarque  des  traces  de 
P'ffûres  de  sangsues.  Après  les  tentatives  de  réduction  qui 
uut  été  employées,  nous  jugeons  tout  au  moins  inutiles  de 
nouveaux  essais  de  taxis  ;  en  conséquence,  nous  reconnais¬ 
sons  unanimement  que  l’opération  est  la  seule  ressource  qui 
Rosfe.  Le  malade  ,  déjà  prévenu  la  veille  par  M.  Grégoire, 
apprend  notre  détermination  sans  s’émouvoir. 

[disposition  du  malade^  des  instruments  et  des  aides.  — 
malade  ,  dans  le  décubitus  dorsal ,  est  couché  sur  un  lit 
ordinaire  garni  d’alèzes,  la  tête  peu  élevée,  les  membres  in- 
Srieurs  légèrement  fléchis.  La  tumeur  et  ses  environs  ont  été 
sses  quelques  jours  avant.  Sur  une  fable  sont  disposés  un 
‘slouri  convexe,  deux  bistouris  boutonnés,  l’un  droit  et 
autre  courbe,  des  ciseaux  droits  et  courbes,  uue  sonde  can- 
alce,  une  pince  à  torsion,  des  fils  cirés  et  ce  qui  est  indis¬ 
pensable  pour  lè  pansement  de  foute  plaie.  Ces  dispositions 
PriseS’  je  me  place  à  droite  du  malade  et  debout;  M.  le  doc- 
RR  Romanne  est  placé  sur  le  lit  vis-à-vis  de  moi  :  il  doit 
Ponger  la  plaie  ;  M.  Grégoire,  à  ma  droite,  doit  me  donner 
s  instruments  ;  M.  le  docteur  Lefebvre  est  chargé  de  pro¬ 


mener  sous  le  nez  du  malade  une  compresse  imbibée  de 
chloroforme. 

Opération.  —  Le  malade  à  peine  endormi ,  je  pratique , 
dans  le  sens  du  grand  diamètre  de  la  tumeur,  une  incision 
qui  commence  à  la  hauteur  de  l’anneau  externe  du  canal  in¬ 
guinal  ,  et  qui  s’étend  dans  toute  la  longueur  du  scrotum  , 
moins  2  à  3  centimètres.  Cette  première  incision  ,  faite  avec 
beaucoup  de  mesure,  comprend  seulement  la  peau.  Immé¬ 
diatement,  et  avec  infiniment  de  précaution ,  je  passe  aux 
couches  sous-jacentes;  il  n’est  pas  possible  d’y  reconnaître 
les  enveloppes  normales  que  l’on  trouve  dans  une  hernie  de 
date  récente.  Ces  couches  apparaissent  sous  la  forme  d’un 
tissu  cellulaire  épais  et  serré  ;  je  les  traverse  lentement;  je 
consulte  souvent  mes  collègues  sur  la  nature  des  tissus  à  in¬ 
ciser  ;  jemploie  ainsi  dans  cette  partie  de  l’opération  un  temps 
assez  considérable.  L’ouverture  d’une  artère  de  petit  calibre 
nécessite  l’application  de  la  pince  à  torsion.  Arrivé  sur  le 
sac,  qu’il  n’est  point  trop  difficile  de  reconnaître,  vu  l’an¬ 
cienneté  de  la  hernie,  j’en  fais  la  ponction  sur  une  partie 
élevée  et  un  peu  fluctuante,  comme  pour  la  ligature  d’une 
artère  ,  aussitôt  il  s’échappe  du  sac  de  la  sérosité  limpide  et 
de  couleur  rougeâtre ,  que  nous  évaluons  à  40  grammes. 
Cette  ouverture  est  agrandie  avec  les  plus  grandes  précau¬ 
tions  ,  de  manière  à  permettre  le  passage  de  l’index.  Dès 
lors  la  main  droite,  armée  d’un  bistouri  boutonné  à  lame 
étroite ,  le  doigt  indicateur  gauche  placé  dans  le  sac  en  guise 
de  sonde ,  et  dans  la  direction  du  fond ,  j’incise  largement  la 
artie  inférieure  du  sac,  de  manière  à  en  apercevoir  le  fond, 
ette  incision  met  à  découvert  la  partie  terminale  de  l’épi¬ 
ploon  hernié;  on  la  voit  s’implanter  largement  au  fond  du 
sac  par  un  pédicule  de  la  grosseur  du  petit  doigt.  L’intestin 
n’apparaît  pas  encore.  Je  fais  une  nouvelle  incision  du  sac 
de  la  même  manière  ,  avec  plus  de  circonspection,  et  de  bas 
en  haut  :  c’est  alors  que  l’on  voit  toute  la  masse  épiploïque 
herniée. 

Afin  de  découvrir  la  face  postérieure  du  sac  et  l’anse  intes¬ 
tinale  qui  peut  exister,  je  pose  une  double  ligature  au  point 
d’implantation  de  l’épiploon  au  fond  du  sac ,  puis  j’incise  en¬ 
tre  ces  deux  ligatures.  L’épiploon  soulevé  laisse  apercevoir 
en  haut  et  en  arrière  une  anse  d’intestin  grêle  figurant  un  fer 
à  cheval  à  concavité  regardant  l’abdomen  ,  et  d’une  longueur 
totale  d’environ  12  centimètres.  L’intestin  étant  altéré  légè¬ 
rement  ,  nous  constatons  dans  le  bout  supérieur  une  faible 
injection.  Il  renferme  du  gaz  et  rien  autre  chose,  tandis  que 
le  bout  inférieur  présente,  notamment  à  la  hauteur  de  l’an¬ 
neau  inguinal  externe,  une  coloration  rouge-foncé;  tenu 
entre  les  doigts,  il  paraît  charnu,  et  conséquemment  à  peine 
perméable. 

Cet  état  de  l’intestin  bien  constaté  par  chacun  de  nous 
nous  inspire  des  craintes  d’autant  plus  sérieuses  ,  que  le  gaz 
renfermé  dans  le  bout  supérieur  paraît  ne  pouvoir  franchir 
le  bout  inférieur.  Quoi  qu’il  en  soit,  l’opération  est  continuée 
de  la  façon  suivante  :  L’incision  de  la  peau  est  prolongée  de 
bas  en  haut  dans  l’étendue  d’un  centimètre  et  demi  environ  , 
de  manière  à  découvrir  dans  une  petite  étendue  la  face  supé¬ 
rieure  et  antérieure  du  canal  inguinal.  Cette  partie  de  l’opé¬ 
ration  est  exécutée  aussi  vite  et  aussi  sûrement  que  possible  , 
mon  doigt  indicateur  gauche  ayant  été  introduit  préalable¬ 
ment  dans  la  portion  correspondante  du  canal  inguinal.  Ar¬ 
rivé  à  l’anneau  externe  ,  je  l’embrasse  entre  le  pouce  et  l’in¬ 
dex  pour  reconnaître  s’il  n’existe  point  de  vaisseau,  et  aussitôt 
je  débride  sur  mon  index  gauche  comme  sur  une  sonde  en 
haut  et  en  dehors  ,  dans  l’étendue  de  quelques  lignes  ,  puis 
après  quelques  tentatives  de  réduction  l’intestin  est  assez  fa¬ 
cilement  réintégré.  Reste  la  masse  épiploïque  au  pédicule 
coupé  ;  j’essaie  de  la  réduire,  je  n’y  parviens  pas  ;  je  renonce 
à  une  seconde  tentative,  et  je  propose  anx  médecins  qui  m’as¬ 
sistent  de  lier  à  sa  racine  cette  masse  d’épiploon  d’un  vo¬ 
lume  approchant  celui  du  poing ,  pour  l’ablation  en  être 
faite  le  jour  suivant  à  l’aide  d’un  bistouri.  Deux  raisons  me 
déterminent  à  prendre  ce  parti  :  1°  j’annonce  ,  comme  cela 
s’est  vu,  qu’il  y  a  lieu  d’espérer  la  clôture  définitive  de  l’ou¬ 
verture  herniaire  à  l’aide  de  la  racine  épiploïque  non  réduite; 

2“  et  cette  considération  a  été  la  plus  Importante,  en  ne  rentrant 
pas  l’épiploon  dans  l’abdomen.  Nous  n’avions  pas  à  redouter 
la  suppuration  ou  l’hémorrhagie  qui  pouvait  se  faire  dans  la 
cavité  péritonéale  par  le  pédicule  épiploïque  incisé,  comme 
il  a  été  dit  ci-dessus.  Ma  propositiou  acceptée  ,  je  passe  une 
ligature  fortement  serrée  à  la  base  de  l’épiploon  ,  près  de 
l’anneau.  J’ai  oublié  ,  et  il  était ,  je  crois',  inutile  de  dire 
que  l’opéré  n’a  point  été  soumis  à  l’inspiration  du  chloro¬ 
forme  pendant  toute  la  durée  de  l’opération  ,  qui  a  été  d’une 
heure  environ. 

Pansement.  —  J’enveloppe  l’épiploon  avec  la  ligature 
dans  un  linge  troué  et  cératé,  et  je  le  place  ainsi  dans  le  pli 
de  laine  en  l’enveloppant  d’une  compresse.  La  plaie  scrotale 
est  pansée  comme  toute  plaie  de  cette  nature ,  avec  du  linge 
troué  enduit  de  cérat,  de  la  charpie  et  des  compresses;  enfin 
tout  ce  pansement  est  recouvert  d’un  bandage  en  forme  de 
spica  légèrement  serré. 

Régime  et  soins  postérieurs  à  l’opération.  —  Sitôt  le  pan¬ 
sement  terminé  ,  nous  convenons  du  régime  suivant  :  lave¬ 
ment  avec  du  lait  tiède  dans  une  heure;  diète;  limonade 
miellée.  Pansement  de  la  plaie  trois  fois  par  jour. 

Le  lendemain,  23  juin,  on  apprend  que  le  malade  a  été  à 
la  selle.  La  plaie  exhale  une  odeur  de  gangrène  prononcée. 

Le  pouls  ne  bat  point;  la  fièvre  ,  les  vomissements  n’ont  pas 
reparu.  Le  pansement  est  renouvelé  trois  fois.  Comme  désin¬ 
fectant  on  emploie  l’eau  de  Javel. 

Le  24  ,  la  masse  épiploïqùe  est  coupée  au-dessous  de  la 
ligature  par  M.  le  docteur  Romanne.  Une  artère  du  volume 
d’une  plume  de  corbeau  donne  un  jet  de  sang  considérable  ; 
une  ligature  est  opposée  ,  et  l’hémorrhagie  n’a  point  de 
suites.  —  Cataplasme  de  farine  de  graines  de  lin,  et  môme 
régime  que  les  jours  précédents  avec  lavement  le  soir. 

Le  25,  le  lendemain  de  l’ablation  de  l’épiploon,  le  malade  j 
a  une  soif  intense;  le  ventre  présente  du  météorisme;  le  | 


pouls  est  faible  et  déprimé;  la  plaie  a  un  mauvais  aspect. 
—  Vingt-deux  sangsues  sur  le  ventre.  Cataplasme  de  farine 
de  graines  de  lin.  Même  régime  et  même  pansement  que  les 
jours  précédents. 

Le  26  ,  l’état  de  la  veille  est  amélioré  ;  la  diète ,  le  lave¬ 
ment  ,  l’eau  de  groseilles  sont  continués.  Ce  régime  est  ob¬ 
servé  pendant  douze  jours  ,  délai  après  lequel  on  commence 
à  alimenter  le  malade  ;  la  plaie  se  cicatrice  de  plus  en  plus  , 
et  l’état  général  ne  cessant  de  s’améliorer,  la  nourriture  est 
augmentée  progressivement.  Au  bout  de  quinze  jours  le  ma¬ 
lade  se  lève,  et  trois  semaines  se  sont  à  peine  écoulées  depuis 
le  22  juin  ,  que  l’opéré  est  rendu  à  ses  travaux.  Trois  mois 
après  je  voulus  connaître  l’état  de  la  cicatrice  et  savoir  si  la 
hernie  s’était  reproduite.  Je  trouvai  une  ligne  cicatricielle 
rouge,  sinueuse  ,  d’une  étendue  de  3  centimètres  ,  et  dans  la 
direction  de  l’incision  primitive.  La  hernie  paraissait  défini¬ 
tivement  guérie.  Quelque  temps  après  je  fus  consulté  par  le 
malade.  J’appris  alors  que,  sous  finfluence  de  ses  rudes  tra¬ 
vaux  de  tous  les  jours,  sa  hernie  avait  reparu  aussi  volumi¬ 
neuse,  et  peut-être  plus  que  par  le  passé.  Je  conseillai  l’usage 
continu  d’un  bandage  à  large  pelote. 

Remarques.  —  Nous  dirons  deux  mots  d’abord  sur  les 
causes  d’étranglement  de  la  hernie  dont  nous  venons  de  rap¬ 
porter  l’histoire. 

Le  bout  supérieur  de  l’intestin  hernié  renfermait  du  gaz  et 
rien  déplus;  le  bout  inférieur,  fortement  pressé  par  l’épiploon 
à  la  hauteur  de  l’anneau  inguinal  externe,  présente  une  couleur 
rouge-foncé  avec  un  épaississement  notable  de  ses  parois; 
mais  la  nature  de  la  constriction  épiploïque  qu’il  subit  par¬ 
vient  tout  au  plus  à  l’enflammer  légèrement.  C’est  ainsi  que 
l’on  explique  des  vomissements  stercoraux  pendant  trois  jours, 
sans  trace  aucune  de  gangrène.  En  résumé  donc  :  1“  accu¬ 
mulation  de  gaz  dans  l’intestin  grêle  hernié  ;  2°  compression 
du  bout  inférieur  de  l’intestin  par  l’épiploon;  3“  stase  vei¬ 
neuse;  4“  arrêt  complet  dans  la  circulation  des  matières  in¬ 
testinales  ,  engouement  ;  5°  inflammation  légère  d’une  por¬ 
tion  de  l’intestin  hernié,  étranglement. 

Causes  de  guérison  dans  une  opération  de  cette  gravité. 
—  En  première  ligne,  je  place  la  bonne  constitution  du  sujet, 
résultant  d’un  long  séjour  à  la  campagne  et  d’une  profession 
manuelle  exercée  en  plein  air  ;  ces  deux  conditions  ont 
donné  aux  tissus  de  l’économie  un  suffisant  degré  de  résis¬ 
tance  à  toute  sorte  d’agent  morbide,  inflammatoire  ,  putride 
ou  autres.  En  second  lieu  ,  je  place  le  mode  opératoire,  dans 
lequel  je  remarque  :  1°  l’ablation  de  l’épiploon  préalablement 
lié  ;  2°  le  mode  de  déhridement,  qui  a  présenté  toutes  sortes  de 
garanties,  puisque  l’anneau  inguinal  externe  a  été  complète¬ 
ment  mis  à  nu  de  dehors  en  dedans,  puis  parfaitement  exa¬ 
miné  au  point  de  vue  de  ses  parties  constitutives.  En  troi¬ 
sième  lieu  ,  je  place  les  soins  donnés  au  malade  depuis 
l’opération  par  MM.  Grégoire  et  Romanne.  Ces  médecins, 
au  mérite  desquels  je  rendrai  hommage,  se  sont  empressés 
de  rétablir  le  cours  des  matières  intestinales  à  l’aide  de  lave¬ 
ments  appropriés  ;  ils  ont  combattu  avec  succès  la  péritonite 
partielle  qui  s’est  développée  sous  l’influence  de  l’inflamma¬ 
tion  de  l’anse  intestinale  herniée.  Nous  terminerons  en  disant 
que  cette  inflammation  de  l’intestin  reconnaissait  elle-même 
pour  causes  les  suivantes  :  1°  la  pressipn  subie  par  l’intestin 
à  la  hauteur  de  l’anneau  inguinal  externe  ;  2°  l’examen  fait 
de  cet  intestin  au  cours  de  l’opération  ;  3“  l’air  extérieur  qui 
a  agi  sur  les  viscères  herniés  du  moment  où  le  sac  a  été  ou¬ 
vert  ;  4°  les  manœuvres  de  réduction;  5°  enfin,  l’ablation  de 
l’épiploon. 
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Par  M.  Bally  ,  membre  de  l’Académie  de  médecine. 

(Fin.  —  Voir  le  n“  du  9  décembre  1851,  et  26  février  1852.) 

Un  remarquable  mémoire  sur  la  fièvre" typhoïde  a  été  lu  par  le 
professeur  Bertini ,  de  Turin  ,  l’un  des  plus  fidèles  adhérents  aux 
congrès  de  France.  Il  répondait  à  l’une  des  questions  du  program¬ 
me,  sur  la  meilleure  méthode  de  traiter  cette  maladie.  Après  avoir 
exposé  les  diverses  opinions  des  praticiens  d’Italie  et  d’Allemagne , 
anciens  et  modernes,  il  accepte  les  doctrines  du  docteur  Maffoni  , 
qui  place  l’essence  de  la  maladie  dans  les  centres  nerveux ,  ainsi 
que  dans  le  trouble  ou  la  viciation  de  la  crase  du  sang.  Plusieurs 
membres  prirent  part  à  la  discussion,  Je  crus  devoir  répéter  que 
ce  qu’on  appelle  fièvre  typhoïde  n’était  pas  une  entité  ,  une  unité  ; 
que  ce  mot  générique  renfermait  bien  des  espèces.  L’une  d’elles 
consistait,  en  effet,  comme  le  pensait  M.  Maffoni ,  dans  l’altération 
des  fluides  sanguins.  J’ai  vu  et  j’ai  montré  nombre  de  fois  le  sang 
extrait  par  une  saignée  avoir  une  teinte  noire,  se  conservant  dis¬ 
sous,  ne  se  couvrant  point  de  couenne  ;  et  croit-on  que  les  fièvres 
qui  s’accompagnent  de  papules  ou  taches  lenticulaires  ,  ou  poncti- 
cules  rougeâtres ,  puissent  être  jugées  semblables  à  celles  qui  se 
présentent  sous  l’aspect  de  véritables  pétéchies  ou  hémorrhagies 
sous-épidermiques  ? 

^  Tout  cela  prouve  que  le  langage  a  besoin  d’une  réforme ,  et  que 
c’est  bien  à  tort  que  l’on  blâme  ceux  qui  consacrent  leur  temps  et 
leurs  veilles  à  cet  aride  travail. 

Pinel  avait  admis  un  embarras  gastrique,  dont  on  ne  parle  plus. 
Cependant  cette  dénomination  a  quelque  chose  de  vrai ,  de  positif. 
Rien  n’est  plus  réel  que  cette  forme.  Nous  avons  eu  à  l’Hôtel-Dieu, 
dans  une  des  années  précédentes,  une  petite  épidémie  subordonnée 
à  cet  état  muqueux,  vrai  infarctus  des  premières  voies,  si  commun, 
si  bien  prononcé  ,  qu’à  l’arrivée  des  malades  on  administrait  sur- 
le-champ  un  vomitif.  Quatre  ou  six  jours  après  ,  les  émétisés  sor¬ 
taient  guéris. 

Appelez  donc  cela  une  fièvre  typhoïde  ! 

M.  Tisserand  ,  professeur  à  l’Ecole  vétérinaire  de  Lyon  ,  ajouta 
que  la  plupart  des  médecins  vétérinaires  placent  l’essence  de  la 
fièvre  typhoïde  chez  les  animaux  dans  une  altération  du  sang, 
compliquée  de  phénomènes  nerveux. 

M.  le  professeur  E.  Simonin ,  chirurgien  en  chef  de  l’hôpital 
civil,  a  été  honoré  par  l’Académie  nationale  de  médecine  d’une  mé¬ 
daille  d’or,  en  témoignage  de  son  zèle  pour  la  propagation  de  la 
vaccine. 

Il  s  est  fructueusement  occupé  de  l’action  des  anesthénisants,  et 
notamment  du  chloroforme,  dont  un  volume  a  été  soumis  à  l’Aca¬ 
démie  des  sciences  pour  le  prix  Montyon. 
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Deux  faits  importants  doivent  être  signalés;  celui  de  l’action  du 
cliloroforme  introduit  par  l’anus  ,  et  qui  est  tout  à  fait  identique 
avec  celle  de  l’inhalation,  bien  qu’un  peu  plus  tardive.  ^ 

Il  a  découvert  la  loi  de  progression  ou  de  succession  dans  l’abo¬ 
lition  de  la  sensibilité.  L’anestbésie  commence  par  la  périphérie 
du  corps,  d’abord  par  les  pieds ,  et  en  dernier  lieu  elle  arrive  au 
front.  Vingt-neuf  fois  cette  loi  de  succession  des  pieds  à  la  tête  a 
été  observée. 

M.  E.  Simonin  nous  a  communiqué  un  fait  curieux  de  transmis¬ 
sion  de  la  morve  du  cheval  à  l’homme.  Un  valet  d’écurie  ,  âgé  de 
vingt-trois  ans,  avait  dormi  dans  la  crèche  d’un  cheval  morveux, 
et  bientôt  les  symptômes  mortels  de  la  maladie  se  déclarèrent.  Il  ÿ 
eut  surtout  d’abondantes  pustules  à  la  face,  dont  le  dessin  nous  fut 
présenté. 

Redisons  que  la  ville  de  Nancy  compte  un  grand  nombre  de  no¬ 
tabilités  en  tout  genre  ;  que  d’autres  travaux  importants  furent 
présentés  à  la  section  des  sciences  médicales.  Je  regrette  que  les 
bornes  d’un  journal  ne  me  permettent  pas  de  les  analyser  ;  mais 
ils  sont  consignés  dans  les  deux  volumes  que  le  Congrès  publie 
annuellement. 

Clioladrée  lymphatique,  ou  hydrhémocholadrée. 

Avant  de  tracer  l’histoire  abrégée  de  la  maladie  asiatique  qui  â 
régné  à  Nancy ,  je  voudrais  m’expliquer  de  nouveau  sur  les  motifs 
qui  me  portent  à  lui  donner  diverses  appellations  ;  car  il  est  incon¬ 
testable  que  le  vieux  mot  a  été  l’éeueil  devant  lequel  la  thérapeuti¬ 
que  s’est  arrêtée.  On  a  ouvert  les  œuvres  de  Sydenham,  et  l’on  s  est 
cru  fort  savant  en  adoptant  ses  procédés  ,  en  copiant  ses  expres¬ 
sions  ,  sans  se  douter  que  cet  homme  illustre  n’avait  en  vue  que  le 
choléra  indigène.  . 

Chacun  est  d’accord  sur  un  point  principal,  savoir  :  que  la  ma¬ 
ladie  indienne  consiste  dans  l’empoisonnement  du  sang;  d  ou  de- 
rive  une  séparation  nette  et  tranchée ,  entre  le  cruor  ou  caillot ,  et 
sa  partie  aqueuse  ou  lymphe  ;  c’est  de  là  que  j’ai  fait  dériver  cho- 
ladrée  lymphatique. 

Cette  combinaison  de  divers  radicaux,  nette  pour  moi,  peut  laisser 
du  doute  dans  l’esprit  de  beaucoup  d’autres.  Elle  est  hybride  et 
permet  de  croire  qu’il  est  question  des  vaisseaux  lymphatiques. 
Cette  erreur  m’a  été  prêtée  par  un  honorable  médecin  de  Mar¬ 
seille.  Au  reste,  ce  qui  est  fluide  dans  les  vaisseaux  des  deux  ordres 
d’appareils  s’échappe  simultanément  ;  ce  qui  ne  dépend  pas  d’une 
évacuation  directe  de  la  lymphe,  mais  de  l’épuisement  des  vaisseaux 
Sanguins  ,  dont  la  partie  aqueuse  et  blanche  se  précipite  par  une 
force  qui  nous  est  inconnue  vers  le  tube  digestif. 

Si  le  corps  perd  sa  calorification ,  c’est  par  suite  du  phénomène 
pathologique  qui  prive  le  sang  de  ce  que  j’ai  appelé  la  lymphe 
oxydable.  Aussi  ne  parvenez-vous  point  à  réchauffer  les  malades, 
qui  n’ont  pas  froid  par  la  peau  ;  vous  les  étouffez  avec  vos  couver¬ 
tures;  vous  les  brûlez  avec  vos  appareils,  et  ils  restent  glacés. 

Pour  parvenir  à  composer  un  mot  non  hybride  et  renfermant  le 
même  sens  ,  il  a  fallu  faire  hydrocholadrëe,  et,  mieux  encore ,  hy- 
dhrhëmocholadrée ,  qui  signifie  bien  écoulement  de  l’eau  du  sang 
par  les  intestins,  à  moins  qu’Homère,  qui  parlait  si  bien  le  langage 
dss  dieux,  ne  sût  pas  le  grec. 

nSuai  xuvTO 

llumi  omnia  ejjusa  sunt  înlesüna , 

se  trouve  dans  deux  passages  :  Iliad.  IV,  v.  325; 

Iliad.  XXI,  V.  180. 

La  maladie  asiatique  a  exercé  peu  de  ravages  à  Nancy  ,  dont  le 
sol  est  jurassique,  et  à  Clermont-Ferrand,  où  il  est  formé  de 
wakke.  Nous  faisons  toujours  ressortir  les  natures  différentes  des 
terrains  pour  résoudre  par  les  faits  les  plus  nombreux  le  problème 
posé  sur  la  garantie  que  le  granité  semble  offrir  à  quelques  per¬ 
sonnes.  Quant  à  l’élévation ,  la  ville  est  à  201  m.  46  au-dessus 
du  niveau  de  l’Océan.  ,  m 

En  1832,  dit  M.  Simonin  père  ,  l’épidemie  commença  le  12  mai 
et  finit  le  22  octobre.  i 

En  1849,  elle  débuta  du  26  au  28  mai,  sous  1  influence  des  vents 
d’est  et  de  nord-est,  comme  à  Paris  en  1832.  Elle  se  termina  le  6 
décembre  à  la  ville,  et  à  la  fin  du  même  mois  dans  le  département. 

Cette  coïncidence  d’invasion  au  printemps  est  remarquable,  sur¬ 
tout  lorsqu’on  la  compare  à  celle  de  Lille ,  qui  eut  lieu  au  mois  de 
décembre  1848.  ■  ,  j.  vu 

Il  est  vrai  que  l’introduction  avait  eu  lieu  tardivement  par  1  An¬ 
gleterre  à  Dunkerque,  et  que  le  patron  qui  mourut  le  premier  à 
Lille,  dans  sa  barque  stationnée  sur  le  canal  du  faubourg  de  La 
Barre,  n’était  arrivé  que  dans  ce  mois  de  Dunkerque. 

Sur  une  population  officielle  de  42,765  individus,  on  ne  compta 
que  365  malades  :  161  mâles  et  195  du  sexe  féminin.  206  succom¬ 
bèrent  :  88  mâles,  118  femelles.  Ainsi,  le  sexe  féminin  a  été  plus 
maltraité.  C’est  presque  partout  de  même. 

On  n’a  rien  de  bien  positif  sur  la  propriété  de  transmission  ce 
que  l’on  sait  de  mieux,  c’est  qu’il  commença  à  Nancy  avant  d’at¬ 
teindre  aucune  localité  du  département ,  où  il  se  répandit  dans  45 
communes.  ,  ,  n.  -j» 

M.  Simonin  accuse,  dans  la  ville,  63  points  frappes  par  1  épidé¬ 
mie  ;  et,  dans  les  classes ,  il  cite  50  journaliers  ,  8  domestiques ,  8 
brodeuses,  8  cordonniers,  6  blanchisseuses,  4  écrivains,  4  maçons, 
4  menuisiers,  5  serruriers,  4  tisserands  ,  6  vignerons,  4  revendeu¬ 
ses.  Peu  de  personnes  favorisées  par  la  fortune  ont  eu  à  souffrir. 

Dans  les  deux  époques ,  c’est  à  l’âge  de  40  â  50  ans  que  la  ma¬ 


is  que  la  mor- 


ladie  s’est  plus  spécialement  adressée ,  et  après  60 
talité  a  le  plus  moissonné.  _ 

Pour  savoir  si  la  position  et  la  direction  des  rues  avait  exercé 
quelque  influence  sur  l’invasion ,  j’ai  parcouru  ,  la  boussole  à  la 
main,  la  plupart  de  celles  qui  avaient  été  le  plus  affligées. 

La  rue  de  l’Equitation,  sur  un  des  points  les  plus  élevés,  dirigée 
du  nord  au  sud,  est  fort  large,  occupée  en  partie  par  l’hospice  civil 
d’un  côté,  et  une  caserne  de  l’autre.  Lâ  est  une  auberge  ,  dite  du 
Petit-Savoyard,  où  un  individu,  arrivant  d’un  pays  infecté,  mourut. 
Sa  mort  entraîna  successivement  celle  de  onze  autres  personnes. 

Lorsque ,  sans  idée  préconçue  ,  on  rassemblera  les  faits  de  cette 
nature  ,  et  ils  sont  bien  nombreux ,  il  sera  facile  de  se  convaincre 
qu’à  l’instant  du  décès,  ou  pendant  les  dernières  heures  de  la  vie , 
il  se  fait  une  émanation,  soitmultiple,  soit  plus  énergique,  de  mias¬ 
mes  infectieux  ;  et  que  là  est  une  des  preuves  parlantes  de  la  fa¬ 
culté  transmissible  de  la  maladie  asiatique. 

La  rue  Paille-Maille  a  eu  14  décès  ;  ce  qui  est  peu,  en  raison  de 
son  étendue  et  de  sa  position  au  pied  de  la  colline.  C’est^  là  qu  a- 
boutissent  des  ruisseaux  qui  viennent  se  rendre  dans  un  egout.  La 
mortalité,  cependant,  y  a  été  proportionnellement  moindre  que 
dans  la  rue  Notre-Dame,  38,  et  celle  des  Artisans,  29  ,  plus  saine¬ 
ment  situées.  Ajoutons  que  la  rue  des  Artisans,  mal  famée,  mal 
habitée,  a  aussi  des  eaux  stagnantes,  et  même  une  mauvaise  ruelle 
où  l’air’ circule  fort  mal.  La  direction  de  ces  trois  rues  est  du  nord 
au  sud,  ainsi  que  la  grande  et  magnifique  rue  Stanislas ,  qui  n’a 
eu  que’ 6  décès.  Nous  saisirons  cette  occasion  pour  dire  que  le  fléau 
a  atteint  peu  de  personnes  favorisées  par  la  fortune ,  ce  que  nous 
attribuons  aux  progrès  dans  l’observation  des  lois  de  l’hygiène  et 
dans  l’assainissement  des  habitations. 

On  constata  20  décès  dans  la  rue  Jeannot ,  direction  du  nord  au 
au  sud,  fort  mal  habitée,  et  qui  ne  compte  qu’un  petit  nombre  de 
maisons.  Mais  là  se  trouve  l’hospice  des  Orphelins  ,  au  nombre  de 
100  ;  la  maladie  n’y  pénétra  pas  plus  que  dans  les  casernes. 

Le  personnel  de  la  Chartreuse ,  composé  de  40  religieux ,  n’a 
subi  aucune  atteinte,  bien  que  le  couvent  fût  à  peine  à  3  ou  4  ki¬ 
lomètres  de  Saussure,  commune  où  la  mortalité  a  été  considérable. 

De  semblables  faits  ,  qui  excluent  une  cause  générale  ,  se  sont 
présentés  partout,  parce  que  les  établissements  publics  sont  moins 
en  rapport  avec  les  malades  ou  avec  les  foyers  d’infection.  Il  est 
rare,  en  effet,  que  dans  un  domicile  il  y  ait  une  mort  qui  ne  soit 
pas  suivie  d’une  ou  de  plusieurs  invasions.  Ainsi,  dans  la  rue  de  la 
Vannerie,  se  dirigeant  à  angle  droit  sur  la  rue  Stanislas  ;  de  l’est  à 
l’ouest  par  conséquent,  une  domestique  arrive  de  Lanfroicourt , 
meurt,  et  sa  garde  prend  la  maladie.  Autre  exemple  :  Dans  la  mai- 
son  n”  18  du  faubourg  Saint-Pierre  ,  également  de  l’est  à  l’ouest, 
huit  personnes  meurent  :  quatre  de  la  même  famille  ;  deux  d’une 
autre,  et  deux  étrangères.  ,  j  r 

D’autre  part,  la  malpropreté,  J^làèkt,  j^^gaboudage  ne  suf¬ 
fisent  pas  pour  faire  naître  ^ 

près  le  docteur  Taillard ,  des^^étir*®' 
les  champs  ;  et  là  ,  soumis^'atS; 
munité  complète.  (ff 

C’est  ici  l’occasion  de  rét)|^r  q 
et  d’assistants  s’ils  étaient  totés 


les  convictions 
,  celui  des  méde- 
malades  ;  et  M.  Si- 
maladie  épidé- 


des  baraques  ouvertes  de 
rable  à  vos  calorifères.  , 

L’épidémie  de  1849  a  ét^^ 
contraires  à  la  contagion,  ditXç" 
cins  de  Nancy  qui  a  vu  le  plus 

monin  explique  l’étiologie  en  disanTq  _ 

mique  dans  la  majorité  des  cas  ,  mais  que  ,  dans  quelques  circons¬ 
tances,  elle  peut  se  transmettre  par  contagion. 

Mon  ami  Therrin ,  ex-médecin  en  chef  de  1  hôpital  militaire  de 
Bourbonne  ,  a  eu  l’obligeance  de  me  communiquer,  à  Nancy,  la 
note  suivante  :  La  choladrée  lymphatique  se  manifesta  danj  cet 
établissement  le  5  juin  1832,  à  l’arrivée  d’un  canonnier  du  i'  re- 
qiment  d’artillerie,  qui  sortait  de  la  garnison  de  Strasbourg  ou 
réqnait  l’épidémie.  Bientôt  la  contagion  se  propagea,  et  110  miU- 
taires,  officiers  et  soldats,  furent  atteints.  Ce  ne  fut  que  vers  la  fin 
de  l’épidémie  à  l’hôpital  militaire  que  la  contagion  se  répandit  en 
ville,  après  que  le  portier  eut  été  victime. 

On  a  pu  considérer  ce  cas  particulier  comme  point  de  départ  de 
l’infection  qui  pénétra  dans  la  cité,  où  une  centaine  d’habitants 
furent  atteints  plus  ou  moins  gravement,  et  dont  28  moururent. 

En  1849,  cette  population  de  5,000  âmes  n’éprouva  rien 
Hôpital  militaire  de  Nancy.  —  Un  homme  distingué  le  docteur 
Châtelain  ,  qui  dirige  cet  établissement,  raconte  quen  1832  il  n  y 
eut  que  trois  décès  ,  dont  deux  parmi  des  malades  précédemment 
entrés  pour  d’autres  affections.  L’épidémie  de  1849  atteignit  1  hô¬ 
pital  16*^5  septembre,  et  se  termina  le  21  octobre.  175  militaires 
en  subirent  plus  ou  moins  l’influence,  et  parmi  eux  il  y  en  eut  38 
atteints  de  cholérines  qui  ne  firent  succomber  personne.  Dans  la 
salle  spéciale  destinée  aux  hydrhémocholadriques,  23  succombèrent. 

Thérapeutique.  —  Le  docteur  Lerveille  (1  orthographe  du  nom 
m’échappe),  en  mission  à  Jarville ,  y  a  employé  avec  succès  le 
peroxyde  de  manganèse  à  la  dose  de  30  à  100  grammes  dans  un 
litre  de  véhicule.  Dans  l’intérêt  de  la  vérité  ,  il  ajoute  avec  loyauté 
que  de  retour  à  Nancy  il  ne  fut  pas  plus  heureux  que  ses  confrères 
avec  ce  médicament.  , 

Il  n’admet  les  saignées  que  comme  moyens  préserva  ifs. 

Il  cherche  ensuite  à  obtenir  une  réaction  paisible  II  dit  a»e  les 
stimulants  employés  à  l’extérieur  produisent  peu  d  effets,  et  que  le 


chloroforme-topique  ne  vaut  pas  mieux.  Enfin  il  donne  la  glace 
contre  les  vomissements ,  et  l’eau  fraîche  à  discrétion  contre  la 
soif. 

Il  pense  que  la  suette  et  les  fièvres  intermittentes  pourraient 
bien  être  en  opposition  avec  la  maladie  asiatique,  et  qu’il  y  a  an¬ 
tagonisme. 

Voici  les  médicaments  que  les  pharmaciens  fournirent  le  plus 
durant  l’épidémie  :  Laudanum  liquide,  opium,  éther,  chloroforme, 
thé  ,  menthe  ,  camomille  ,  diascordium ,  cachou  ,  extrait  de  quin¬ 
quina,  quinine,  ratahnia. 

C’est  comme  partout,  c’est-à-dire  que  nous  ne  savons  pas 
grand’ chose  sur  les  vrais  moyens. 

L’inhalation  des  gaz  seule  nous  conduira  un  jour  à  la  décon- 
verte  du  spécifique  qui  doit  détruire  le  poison  dont  le  sang  est 
infecté. 


CSironlqae  et  noniveîîeis. 

Concours  d’hygiène.  —  Nous  avons  reçu  aujourd’hui  même  ,  re¬ 
lativement  à  ce  concours,  une  lettre  signée  de  plusieurs  médecins 
et  d’un  grand  nombre  d’élèves.  Nous  prions  les  honorables  et 
généreux  auteurs  de  cette  lettre  de  vouloir  bien  en  attendre  la  pu- 
blication  jusqu’à  mardi  prochain.  Quelques  moments  de  réflexions 
nous  sont  nécessaires  pour  répondre  dignement  à  la  haute  marque 
de  confiance  qu’ils  nous  donnent  dans  cette  occasion. 

—  On  écrit  de  Vienne  : 

L’épizootie  développée  en  Moldavie  se  propage  de  plus  en  plus , 
et  a  maintenant  envahi  ce  pays  presque  en  entier. 

—  On  lit  dans  les  journaux  de  Madrid  : 

La  reine  a  adressé  au  président  du  conseil  des  ministres  la  lettre 
autographe  qui  suit  : 

«  Brave  Murillo,  prosternée  devant  la  divine  Providence  pour  la 
.  Il  remercier  de  sa  protection  signalée  et  de  ses  faveurs  infinies, 

1)  mon  cœur  s’est  ému  aux  démonstrations  d’amour  et  de  dévoue- 
11  ment  que  je  reçois  à  chaque  instant  de  mes  sujets.  Toutefois,  ces 
»  démonstrations  pourraient  être  concentrées  dans  un  objet  qui 
Il  symbolisera  d’une  manière  permanente  le  caractère  religieux  et 
1)  bienfaisant  des  Espagnols.  A  cette  fin,  je  désire  que  le  gouverne- 
11  ment  prenne  l’initiative  pour  ouvrir  une  souscription  volontaire , 

Il  dont  le  produit  sera  destiné  à  construire  un  ou  plusieurs  hôpi- 
11  taux,  en  commémoration  de  la  naissance  de  ma  bien-aimée  fille 
»  et  de  ma  réapparition  devant  mon  peuple,  après  les  bontés  que 
1)  Dieu  m’a  octroyées  dans  ces  derniers  jours. 

Il  Isabelle. 

«  Au  palais,  le  11  février  1852.  n 

D’après  les  termes  d’un  décret  qui  a  suivi  cette  lettre,  cet  hôpital 
sera  nommé  hôpital  de  la  Princesse.  Le  chiffre  le  plus  élevé  de  la 
souscription  nationale  ne  dépassera  pas  100  réaux  de  veillons 
(25  fr.). 

Si  les  souscriptions  volontaires  ne  fournlss.aient  pas  une  somme 
suffisante  pour  la  construction  de  l’hôpital  de  la  Princesse,  la  reine 
compléterait  le  capital  nécessaire  pour  cet  objet.  Dans  le  cas  où  le 
chiffre  de  la  souscription  serait  supérieur  aux  frais  de  construc¬ 
tion  ,  on  destinerait  l’excédant  à  la  construction  de  trois  autres  hô¬ 
pitaux  dans  le  centre  de  la  capitale. 

Électricité  méflicale. 

Longtemps  restreinte  dans  le  domaine  de  la  physique,  l’électri¬ 
cité  est  aujourd’hui  considérée,  par  tous  les  praticiens  éclairés  et 
judicieux,  comme  un  moyen  certain,  efficace  pour  combattre  les 
paralysies  générales  ou  partielles,  les  rhumatismes  aigus  ou  chro¬ 
niques,  les  névralgies,  l’épilepsie,  l’hystérie,  l’hypochondrie , 
l’asthme,  l’amaurose,  la  surdité,  etc. 

C’est  donc  pour  faciliter  l’emploi  de  ce  puissant  agent  physiolo¬ 
gique,  et  pour  rendre  ses  applications  plus  nombreuses  dans  la 
pratique,  que  divers  moyens  ont  été  tentés,  que  diverses  machines 
ont  été  tour  à  tour  proposées  par  des  praticiens  Ijabiles  et  expéri¬ 
mentés;  mais  de  tous  les  appareils  qui  ont  été  imaginés  dans  ce 
but,  soit  en  France,  soit  à  l’étranger,  le  plus  simple  à  la  fois,  le 
plus  doux  et  le  plus  énergique,  est  le  nouvel  appareil  électro¬ 
médical  de  MM.  Breton  frères,  dont  l’usage  est  depuis  longtemps 
adopté  pour  le  service  des  hôpitaux.  Profondément  pénétrés  de 
cette  vérité,  que  de  la  perfection  des  machines  dépend  toujours  le 
succès  de  l’électricité  en  médecine,  ces  habiles  mécaniciens  n’ont 
rien  négligé  pour  faire  subir  à  cet  appareil  tous  les  perfectionne¬ 
ments  que  le  temps  et  l’expérience  devaient  leur  suggérer.  C’est 
ainsi  que  par  une  disposition  toute  nouvelle  et  à  l’aide  d’un  pro¬ 
cédé  fort  ingénieux,  on  peut  aujourd’hui  régler  avec  certitude  l’ac¬ 
tion  de  l’électricité ,  et  déterminer  les  secousses  les  plus  intenses  ou 
les  rendre  presque  insensibles. 

La  pile  qui,  seule  jusqu’à  ce  jour,  offrait  quelque  inconvénient 
pour  la  marche  régulière  de  l’appareil,  vient  d’être  supprimée 
dans  le  nouveau. 

De  tels  avantages,  joints  à  l’excessive  modicité  de  son  prix,  ex¬ 
pliquent  la  préférence  que  lui  accordent  sur  toutes  les  machines 
connues  les  médecins  les  plus  distingués  de  Paris. 

Nous  ne  saurions  donc  trop  le  recommander  à  nos  confrères 
pour  le  traitement  de  ces  affections  si  nombreuses  et  si  variées  qui 
nécessitent  l’emploi  de  l’électricité  galvanique. 

Paris.  Imprimé  par  Plon  frères,  36,  rue  de  Vauglrard. 


Approuvées  par  l’Académie  de  médecine. 
■Voici  quelques  passages  du  rapport  fait  à 
l'Académie  par  MM.  les  professeurs  Bouillaud  , 
l'ouquier  et  Bally  :  ....  ions 

.  Celte  préparolion  a  été  partailement  snpportee  par^  Ions 

mënu!  Untonrdûs'erents  cl  les’’ manu  de  tête  diniiniiBient 
sensiblement  :  le  teint  reprenait  nn  pen  de  conlenr  ,  J 

•’’'“es1ntnT’^-:fflTfnTrimL'temprde1^ 


APPARÜL  ÉLECTRO-MilCAL-PORTAÎiF  DE  J.-l.  PÜLVERIAEHER, 


poiizu-  sa  saérîBOM  piroBApte  et  «ûre  aes  maladie»  rftamatlsmales,  nerveuses,  etc. 

immersion  dans  le  vinaigre.  C’est  donc  un  appareil  électrique 
p'ossédant  tous  les  avantages  de  la  pile  voltaïque, 


D  *  î  frfi  ’WICK.HAM  etllART,  cliir.  lier' 

BAllIfilWtiS  niaires.r.  S-tïonoré,257,àvisde 
pression,  sans  sous-cuisses,  et  Décomprimant  ps* 
les  lianclies.  Ceintures  hypog.  et  ombil.  Suspem, 


et  Conté,  et  de  ne  pas  reconnaître  qoe  leBvecheicüeB  cuniqne 
pormeltont  dêB^^présent  de  placer  aa  ranjï  , 


Au  moment  de  l’application  de  cet  appareil  il  se 
circulaires  d’un  pOle  à  l’autre,  sensibles  au  f 

TION  se  communique  a  travers  la  partie  malade.  Dans 
veuses  violentes,  dont  la  douleur  est  arrivée  au  donner  degré  d  intensi  e, 
on  éprouve,  à  l’aide  des  chaînes,  un  soulagement  instantané.  Lis  mala 
ladies  chroniques  réclament  naturellement  une  application  p  us  p 
longée  Au  reste,  quelques  jours  suffisent.  Dn  seul  élément  de  la  chaîne 
ou  chaînon,  pris  entre  les  doigts,  fait  éprouver  une  ^ 

du  galvanomètre.  Due  chaîne  de  25  à  30  éléments,  sans  être  mouillée, 
produit  une  divergence  très  lorte  de  la  feuille  d’or  de  l’électroscope  ; 
mouillée  d’une  dilolution  saline,  elle  communique  le 
que  à  un  petit  électro-aimant.  Elle  décompose  l’eau  non  ar  dulce  e  pre 
cipite  les  métaux  en  dissolution.  Al>PÛq«f  ^“r  a  peau,  elle  pr^ 
lArvor  T^înntPTTient,  Si  61011113018  que  soient  les  effets  de  ces  petits  appa 
s  ns  su.u  encore  surpassés  par  ceux  que  produit  une  chaîne  de  150  à 
iuu  Àéments,  composés  à  volonté  par  la  réunion  de  plusieurs  petites 
chaînes.  Trempée  dans  le  vinaigre,  elle  rouoit  et  cautérise 
DES  ÊTINCELLFS  électriques,  nmomT  TO 


■  relis,  ils  sc 


- _  PHÉNOMÈNES  quan¬ 

titatifs  D’UNE  FORTE  BATTERIE  ÉLECTRIQUE.  En  ajoutant  l’iNTEBRÜPTEÜR 
Svert  par  M.  PDLVERMACHIÎK,  on  produit  A  volonté  des  con— 
linns  musculaires  avec  une  intensité  voulue,  sans  douleur  a  la  peai  , 
s^s  cZntÈ  df  porter  aucune  action  irritante  sur  la  eetine^ 
e- lassez  fort  pour  produire  une  commotion  instantanée  sur  une  ci 
rie  vingt  nersonnes.  Avec  tous  ces  avantages  divers,  un  tel  apparei 
nas  nlus  de  volume  qu’un  porlefeuille  ordinaire;  son  poids  ne  s  élève  pas 
^rdd^de  200  Erem^mes.  Il  n’exige  aucun  nettoyage,  peut  servir  à  cha¬ 
que  instant  aux  expériences,  qui  ne  demandent  d  autre  préparation 


— . - _  -  - 

CHIMIQUES,  PHYSIOLOGIQUES  applicables  à  la  médecine,  n’offrant  ni  les 
défauts  ni  les  inconvénients  des  appareils  connus  iusqo’iCi,  qui  n’ont 
pas  permis  de  mettre  assez  à  profit  la  puissance  médicatrice  de  l’électri¬ 
cité.  Un  seul  et  même  appareil  développe  en  même  temps  des  courants 
d’intensité  intermittente  de  l’appaeeil  d’induction  pour  le  traitement 
des  maladies  internes,  et  les  courants  de  quantités  continues  contre  les 
affections  chirurgicales.  La  grande  simplicité  de  l’appareil,  son  bas  prix, 
et  surtout  son  extrême  facilité  portative  le  mettent  à  la  disposition  de 
tout  médecin,  qui  peut  toujours  l’avoir  avec  loi  ,  le  rendre  applicalile  à 
tous  les  différents  modes  d'électrisation,  augmenter  à  son  gré  1  intensité 
de  son  action  selon  la  gravité  de  !a  maladie  dans  les  cas  où  le  petit  appa¬ 
reil  ne  suffirait  pas.  Mis  en  rapport  avec  les  divers  REGULATEURS  des 
COURANTS,  CHANGEURS  de  QUANTITES  et  GALVANOMETRES  POR¬ 
TATIFS  si  simples  et  si  peu  coûteux  de  M.  Pulvermachee,  l’appareil, 
sans  perdre  aucun  des  avantages  que  nous  avons  énumérés,  atteint  un 
tel  degré  de  perfectionnement,  qu’il  peut  servir  à  l’ETUDE  DE  L’ELEC¬ 
TRICITE,  cette  force  puissante  de  la  nature,  à  laquelle  tant  de  choses 
sont  réservées  dans  l’avenir.  Ainsi,  la  découverte  de  M.  Pulvermacher 
sera  pas  un  futile  objet  d’amusement  qu’on  aura  entre  les  mains,  mais 
précieux  agent  médical  basé  sur  les  vrais  principes  de  la  physique 
honoré  des  suffrages  de  l’Académie  nationale  de  Médecine  de  Paris  et 
de  celle  de  Vienne  ,  etc.  —  Prix  des  appareils,  de  18  à  50  fr  —  Vente 
et  expériences  passage  Jouffroy,  n“  /|0 ,  fabrique  et  dépôt  général ,  rue 
des  Vinaigriers ,  11°  15,  à  Paris.  Dépôts  àLondres,  Vienne,  Berlin,  Wew- 
York,  etc.,  etc. 


HUILE  DE  FOIE  DE  DIORUE 

!  SWAMÎIT,  pharmacien  anglais  î 
rue  Castiglione,  12,  à  Paris. 

Le  plus  riche  en  principes  actifs.  Elle  es 
fraîche  ,  incolore  ,  pure  ,  limpide  ,  naturelle  e 
nullement  désagréable  à  prendre.  . 

Prix  réduit:  le  grand  flacon,  7  fr.  50  c.;  « 
1/2  flacon.  3  fr.75  c.  
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VEAU  uAlïllAWu  radicale.  Expos,  de  Paris» 
Londres  et  Bruxelles.  H.  Biondetti  a  obtenu  un 
‘  médaille.  Rue  Vivienne,  48.  (AIT.) 
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assortiment  de  biiseuons, 

DE  SEIN,  dans  sa  fabWîue,  riieM- 
séhastien,  42.  JMM.'les  médecins  « 
pliarmaciens  qui  s’adresseront  a- 
Jrectement  à  elle  recevront  ru  AN  c'' 
îles  demandes  qui  s’élèveiontà  20  •> 
et  jouiront  d’une  remise  de  5  p.  100  sur 
prix  du  catalogue.  — Mme  BRETON 
daines  enceintes  à  tous  termes  de  la  grosses»  • 
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Nouveau  cas  de  mon  par  le  chloroforme.  Question 
°  médico-légale.' Règles  à  suivre  dans  l’application- de  cet  agent.  —  Hôtel- 
DiBü  (M.  Jobert).,  Leçon  clinique  sur  un  cancer  de  la  paupière  supérieure, 
il  Tumeur  cancéreuse’  implantée  dans  le  petit  bassin,  prise  ,  pendant  la  vie 
âë  la  malade,  pour  une  grossesse  anormale.  —  Hernie  du  péricarde.  Abla¬ 
tion  de  la  portion 'herniée.  Guérison  rapide.  —  Société  de  chirurgie,  séance 
du  11  février,  —  Chronique  et  nouvelles. 


PARIS,  LE  i"  MARS  1852. 


Monvcan  cas  de  mort  par  le  ctaloroforme. 

(jBESTION  MÉDICO-LÉGALE. — RÈGLES  A  SUIVRE  DANS  l’ APPLICATION 
DE  CET  AGENT. 

Le  nouveau  cas  de  mort  par  le  chloroforme  qui  vient 
d’être  observé  à  Strasbourg  et  d’être  l’objet  d’un  juge¬ 
ment  du  tribunal  de  1'”  instance  de  celte  ville  n’offre  , 
au  point  de  vue  de  l’histoire  de  l’empoisonnement  chlo¬ 
roformique,  rien  qui  ne  nous  ait  déjà  été  appris  par  les 
empoisonnements  antérieurs.  Sous  le  rapport  médico- 
légal,  ce  fait  a  été  l’occasion  d’une  décision  qui  mérite 
deDOus  occuper  quelques  instants.  Mais  ce  qui  doit  nous 
occuper  plus  encore ,  c’est  la  nouvelle  déclaration  tou¬ 
chant  l’innocuité  du  chloroforme,  dont  ce  fait  a  été  l’oc¬ 
casion  pour  le  savant  professeur  Sédillot. 

Faisons  d’abord  connaître  le  fait ,  tel  qu’il  sé  trouve 
exposé  dans  un  rapport  remarquable  rédigé  par  MM.  les 
professeurs  Rigaud ,  Tourdes  et  Caillot. 

M”"  Simon ,  âgée  de  trente-six  ans,  mère  de  trois  enfants, 
d’une  forte  constitution,  d’un  tempérament  nervoso-sanguin, 
était  en  général  d’une  bonne  santé  ;  elle  souffrait  seulement 
de  douleurs  dentaires  presque  habituelles ,  provenant  de  la 
carie  de  plusieurs  dents.  Il  y  a  quelques  années,  on  lui  avait 
extrait  quatre  dents  molaires,  et  cette  opération  avait  été 
l’occasion  d’une  vive  exaltation  morale.  Depuis  cette  époque, 
M””  Simon  se  préoccupait  sans  cesse  des  conséquences  que 
pouvait  entraîner  les  caries  dentaires  dont  elle  était  atteinte. 
Les  douleurs  se  renouvelant ,  elle  redoutait  une  maladie  des 
os  maxillaires;  elle  pensait  qu’une  nouvelle  extraction  de 
dents  était  nécessaire  pour  la  garantir  de  ce  danger,  et  en 
même  temps  elle  craignait  au  plus  haut  point  les  douleurs  de 
l’opération.  Cette  double  préoccupation  fut  portée  à  un  tel 
degré  dans  ces  derniers  temps  ,  que  sa  santé  générale  en  re¬ 
çut  une  atteinte  notable;  elle  perdit  l’appétit  et  le  sommeil , 
elle  maigrit  de  manière  à  donner  des  inquiétudes  à  sa  famille. 
Elle  prit  enfin  la  résolution  de  se  soumettre  à  l’extraction  des 
dents  gâtées,  et  elle  exigea,  comme  condition  expresse,  que 
l’on  fît  usage  des  inhalations  de  chloroforme. 

Le  matin  même  du  jour  où  l’opération  devait  être  prati¬ 
quée,  elle  était  en  proie  à  l’agitation  la  plus  vive,  et,  tout  en 
demandant  l’opération ,  elle  témoignait  des  pressentiments 
sinistres.  L’opération  fut  pratiquée  par  un  officier  de  santé  , 
en  présence  du  mari  et  d’une  servante.  La  malade  fut  assise 
sur  une  chaise.  On  allait  commencer  l’opération  quand  elle 
se  leva  éperdue  et  parcourut  la  chambre  en  proférant  des 
paroles  incohérentes.  On  parvint  à  la  calmer  ;  elle  déclara 
elle-même  qu’elle  était  décidée  à  l’opération ,  et  elle  se  plaça 
sur  la  chaise.  Une  petite  quantité  de  chloroforme  est  versée 
sur  un  mouchoir  qu’on  approche  des  narines  et  des  lèvres. 
La  malade  annonce  presque  aussitôt  qu’elle  ressent  les  effets 
du  chloroforme;  on  pratique  rapidement  l’extraction  des  trois 
dents.  Pendant  cette  opération,  qui  ne  dure  qu’un  instant  et 
qui  se  fait  avec  la  plus  grande  promptitude,  le  mari  est  frappé 
de  l’altération  des  traits  de  sa  femme  :  la  face  devient  cada¬ 
véreuse  ;  elle  est  morte,  s’écrie-t-il.  Elle  avait  effectivement 
eessé  de  vivre.  Tous  les  soins  qu’on  lui  prodigue  restent 
inutiles.  La  quantité  de  chloroforme  employée  avait  élé  très 
bible;  on  nous  a  représenté  l’ordonnance  de  l’officier  de 
Muté  portant  10  grammes  de  chloroforme,  que  l’on  avait  été 
cbercier  dans  une  pharmacie  voisine;  le  vase  en  renferme 
encore  6  gr.  75,  ce  qui  réduit  à  3  gr.  25  la  quantité  de  chlo¬ 
roforme  employée. 

Le  13  juin,  à  onze  heures  du  matin,  soixante- 
près  la  mort,  nous  avons  procédé  à  l’ouverture 
r-  —  dame  Simon. 

Nous  avons  constaté  les  faits  suivants  ; 

1°  Le  corps  est  celui  d’une  femme  assez  robuste  et  bien 
Constituée.  La  décoloration  de  la  peau  est  générale  ,  si  ce 
VI  est  à  la  partie  postérieure  du  tronc  ,  où  les  lividités  cada¬ 
vériques  sont  assez  prononcées;  la  face  est  pâle,  son  expres¬ 
sion  est  calme  ;  les  yeux  sont  flasques  ,  les  pupilles  sont  for¬ 
tement  dilatées. 

2°  La  rigidité  cadavérique  existe  encore  aux  orteils ,  aux 
pieds,  aux  genoux  et  faiblement  aux  doigts.  La  putréfaction 
eommence  à  peine;  le  corps  n’exhale  qu’une  faible  odeur  pu- 
teide  ;  le  ventre  est  un  peu  météorisé  ;  il  présente  aux  deux 
panes  une  légère  teinte  bleuâtre. 

3“  Beaucoup  de  dents  manquent  ;  celles  qui  restent  sont 
cariées  ;  trois  dents  ont  été  récemment  extraites  à  la  mâ¬ 


Autopsie. — 
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choire  supérieure  :  l’incisive  médiane  gauche  ,  la  première 
molaire, gauche  ,  la  troisième  molaire  droite.  Les  cavités  al¬ 
véolaires  sont  largement  ouvertes  ;  les  deux  premières  ont 
leurs  parois  injectées  et  rouges  ,  celles  de  la  troisième  sont 
décolorées.  L’os  maxillaire  est  un  peu  tuméfié  et  carié  dans 
sa  lame  externe  ,  au  niveau  de  l’alvéole  de  la  troisième  mo¬ 
laire  droite.  Le  périoste  est  épaissi  et  décollé. 

4°  La  langue  est  fortement  rétractée  ;  sa  convexité  touche  la 
voûte  palatine;  sa  pointe  est  éloignée  des  arcades  dentaires  , 
sa  base  n’est  pas  injectée.  L’épiglotte  est  abaissée  et  couvre 
l’ouverture  de  la  glotte,  dont  les  lèvres  sont  écartées  l’une  de 
l’autre. 

5°  La  muqueuse  du  larynx  a  sa  coloration  normale,  celle 
de  la  trachée  est  un  peu  injectée  ;  les  bronches  ont  une  teinte 
d’un  rouge  assez  vif.  On  ne  trouve  d’écume  que  dans  une  des 
grosses  divisions  de  la  bronche  droite  et  dans  quelques  ra¬ 
meaux  plus  petits  du  même  côté, 

6“  Les  poumons  sont  très  volumineux  ;  ils  présentent  à 
l’extérieur  une  teinte  rosée  en  avant ,  rouge  vineuse  en  ar¬ 
rière  ;  deux  taches  rougeâtres  sçus-pleurales  sô  remarquent 
dans  la  scissure  qui  sépare  les  lobes  gauches.  Le  tissu  pul¬ 
monaire  est  d’un  rouge  vif,  qui  devient  d’autant  plus  foncé 
qu’on  se  rapproche  de  la  partie  postérieure  de  l’organe;  une 
grande  quantité  de  sang  mêlé  de  peu  d’écume  s’écoule  de  la 
surface  des  incisions.  La  partie  supérieure  des  deux  poumons 
offre  de  nombreuses  saillies  emphysémateuses  formées  par  la 
dilatation  de  plusieurs  lobules  et  par  quelques  plaques  d’em¬ 
physème  sous-pleural.  Le  bord  antérieur  de  ces  lobes  est  sur¬ 
tout  dilaté  par  de  l’air.  Les  lobes' inférieurs  présentent  aussi, 
mais  à  un  moindre  degré,  des  traces  d’emphysème.  Toutes 
les  parties  du  poumon ,  même  les  plus  gorgées  de  sang,  cré¬ 
pitent  et  surnagent.  Un  épaississement  assez  notable  ,  trace 
d’une  altération  ancienne ,  existe  au  sommet  de  la  plèvre  du 
poumon  droit. 

7°  Le  péricarde  contient  trois  cuillerées  de  sérosité  citrine. 
Le  cœur  est  flasque  et  d’un  volume  médiocre.  Les  cavités 
droites  sont  remplies  d’un  sang  liquide,  d’une  teinte  foncée , 
mêlé  de  quelques  caillots  fibrineux.  Les  cavités  gauches  ren¬ 
ferment  une  quantité  beaucoup  moindre  d’uu  sang  qui  a  les 
mêmes  caractères  physiques.  Le  sang  n’est  point  spumeux. 
Les  veines  caves  et  les  veines  jugulaires  contiennent  beaucoup 
de  sang  ;  on  remarque  aussi  une  quantité  notable  de  ce  li¬ 
quide  dans  l’aorte  pectorale  et  ventrale ,  dans  les  iliaques 
primitives  et  dans  les  veines  et  les  artères  rénales. 

8"  L’estomac  ne  contient  qu’une  petite  quantité  de  muco¬ 
sités  brunâtres  ;  le  tube  digestif,  légèrement  injecté  à  l’exté¬ 
rieur,  n’offre  rien  de  particulier.  Le  foie  a  une  teinte  foncéé 
et  renferme  beaucoup  de  sang  ;  il  en  est  de  même  de  la  rate, 
qui  est  un  peu  ramollie. 

9“  L’utérus  est  volumineux;  sa  cavité  est  remplie  de  sang 
poisseux.  L’ovaire  gauche  offre  deux  foyers  hémorrhagiques 
du  volume  d’une  fève  ;  un  foyer  semblable  existe  dans  l’ovaire 
droit.  Les  pavillons  des  trompes  ne  reposent  pas  sur  les 
ovaires. 

10°  On  distingue  quelques  bulles  d’air  dans  les  veines  qui 
rampent  à  la  surface  du  cerveau  et  dans  l’artère  basilaire  ;  la 
pie-mère  n’est  pas  injectée.  Le  parenchyme  cérébral ,  très 
ramolli  et  d’une  consistance  huileuse,  n’exhale  point  d’odeur 
fétide  et  n’offre  qu’une  très  légère  sablure  ;  sa  coloration  est 
normale.  Les  ventricules  renferment  très  peu  de  sérosité.  La 
protubérance  annulaire ,  le  cervelet ,  la  moelle  allongée  et  la 
moelle  épinière  ,  examinées  jusqu’au  bas  de  la  porlion  dor¬ 
sale,  n’offrent  rien  de  particulier. 

11°  Nous  avons  mis  à  part  et  renfermé  dans  des  vases  ca¬ 
chetés  et  scellés  ,  pour  être  soumis  à  l’analyse  chimique  ,  du 
sang  provenant  du  cœur  et  des  gros  vaisseaux,  une  partie  des 
poumons,  du  foie  et  de  la  rate. 

Analyse  chimique.  —  Nous  étant  réunis  au  laboratoire  de 
la  Faculté  de  médecine  ,  nous  avons  procédé  ,  le  14  juin  et 
jours  suivants,  à  diverses  expériences  préliminaires  et  à  l’a¬ 
nalyse  du  sang  et  des  viscères  extraits  du  corps  de  la  dame 
Simon,  à  l’effet  d’y  rechercher  la  présence  du  chloroforme. 
Nous  avons  mis  en  usage  le  procédé  suivant  : 

Un  gazomètre  communiquait,  à  l’aide  d’un  tube  de  verre, 
avec  une  cornue  tubulée  qui  renfermait  les  matières  à  exami¬ 
ner;  ce  tube  plongeait  au  fond  de  la  cornue.  De  cette  cornue 
partait  un  tube  de  verre  aboutissant  à  un  tube  de  porcelaine 
rempli  de  fragments  de  même  matière.  A  ce  tube  était  adapté 
un  tube  à  trois  boules  contenant  une  solution  de  nitrate  d’ar¬ 
gent.  Un  courant  d’air  de  7  à  8  litres  a  traversé  dans  chaque 
opération  les  matières  à  examiner ,  à  l’effet  dtentraîner  à 
l’état  de  vapeur  le  chloroforme  qu’ elles  pouvaient  contenir. 
Le  tube  de  porcelaine  étant  chauffé  au  rouge,  le  chloroforme 
se  décomposait  sous  l’influence  de  la  chaleur  ,  et  la  présence 
de  l’acide  hydrochlorique  et  du  chlore  libre  était  annoncée 
par  un  précipité  qui  se  formait  dans  la  solution  de  nitrate 
d’argent.  Le  tube  de  porcelaine  a  été  chauffé  au  rouge  à  l’ef¬ 
fet  de  décomposer  le  chloroforme  que  le  courant  d’air  aurait 
pu  entraîner  ,  et  la  solution  de  nitrate  d’argent,  se  troublant 
ou  restant  claire,  offrait  la  réaction  qui  caractérisait  la  pré¬ 
sence  ou  l’absence  du  chloroforme.  Des  essais  comparatifs 
ont  été  faits  sur  du  sang  ou  sur  des  organes  provenant  de  ca¬ 


davres  humains  et  d’animaux.  Dans  chaque  opération,  pour 
éviter  toute  cause  d’erreur  ,  l’appareil  a  d’abord  été  éprouvé 
avec  du  sang  et  des  portions  de  viscères  qui  ne  renfermaient 
pas  de  chloroforme.  Nous  avons  obtenu  les  résultats  suivants  : 

Première  opération.  —  50  grammes  de  sang  de  bœuf  in¬ 
troduits  dans  l’appareil  et  traités  suivant  le  procédé  indiqué 
plus  haut  ne  fournissent  aucune  réaction.  Une  goutte  de  chlo¬ 
roforme  ajoutée  au  sang  détermine  immédiatement  un  préci¬ 
pité  très  abondant  dans  la  solution  de  nitrate  argentique. 

Deuxième  opération.  —  30  grammes  environ  du  sang 
d’un  lapin  ,  tué  par  insufflation  d’air  dans  les  poumons  ,  ne 
fournissent  aucune  réaction.  Une  même  quantité  du  sang 
d’un  lapin  que  l’on  avait  fait  périr  par  injection  de  quelques 
gouttes  de  chloroforme  liquide  dans  la  trachée  artère  est  in¬ 
troduite  dans  l’appareil.  Un  précipité  abondant  se  produit 
presque  aussitôt  dans  la  solution  de  nitrate  argentique.  Le 
sang  d’un  lapin  tué  par  inflation  du  chloroforme  détermine 
la  même  réaction. 

Troisième  opération.  —  50  grammes  de  sang  de  bœuf  ne 
produisent  aucune  réaction;  50  grammes  du  sang  d’un 
homme  amputé  de  la  jambe ,  après  inhalation  du  chloro¬ 
forme,  introduits  dans  le  même  appareil,  déterminent  d’une 
manière  presque  immédiate  un  précipité  abondant. 

Quatrième  opération.  —  50  grammes  de  sang  provenant 
d’une  saignée  faite  à  une  personne  atteinte  de  maladie  interne 
ne  déterminent  aucune  réaction.  50  grammes  de  sang  extrait 
du  corps  de  Simon  sont  introduits  dans  le  même  appa¬ 
reil  ;  la  solution  de  nitrate  d’argent  se  trouble,  au  bout  de 
quelques  instants,  d’une  manière  très  manifeste. 

Cinquième  opération.  —  200  grammes  environ  de  pou¬ 
mon  provenant  du  corps  d’une  femme  qui  avait  succombé  à 
une  maladie  interne  sont  coupés  en  fragments  très  petits, 
comprimés  avec  force,  mêlés  à  de  l’eau  distillée  et  introduits 
dans  l’appareil  ;  aucune  réaction  ne  se  produit.  Une  même 
quantité  de  poumon  ,  extraite  du  corps  de  madame  Simon  et 
traitée  de  la  même  manière,  est  introduite  dans  le  même  ap¬ 
pareil;  il  se  forme  d’une  manière  presque  immédiate  un 
précipité  très  manifeste  plus  abondant  que  celui  qui  prove¬ 
nait  du  sang. 

Sixième  opération.  —  Une  portion  de  rate,  provenant  du 
.  cadavre  d’un  individu  qui  avait  succombé  à  une  maladie  in¬ 
terne,  est  divisée  en  petits  fragments ,  comprimée  avec  force, 
mêlée  à  de  l’eau  distillée  et  introduite  dans  l’appareil  ;  il  ne 
se  produit  aucune  réaction.  Une  même  quantité  de  rate,  pro¬ 
venant  du  corps  de  madame  Simon  ,  est  traitée  de  la  même 
manière  et  introduite  dans  le  même  appareil  ;  elle  fournit 
une  réaction  manifeste,  quoique  moins  prononcée  que  celles 
qui  provenaient  du  sang  et  du  poumon.  Celte  rate  ,  ouverte 
pendant  l’autopsie,  avait  séjourné  plusieurs  jours  dans  un 
vase,  et  le  liquide  qu’elle  contenait  s’était  écoulé  en  grande 
partie. 

Septième  opération.  —  Nous  avons  traité  par  le  même 
procédé,  dans  un  appareil  préalablement  essayé,  le  sang  pu¬ 
tride  provenant  du  vase  où  avaient  été  conservés  des  frag¬ 
ments  de  rate,  de  foie  et  de  reins  extraits  du  corps  de  la 
dame  Simon.  Un  précipité  très  abondant  s’est  produit  d’une 
manière  presque  immédiate.  Cette  dernière  opération  a  été 
faite  dix  jours  après  l’autopsie. 

Conclusion.  —  Les  faits  qui  précèdent  nous  paraissent 
établir  : 

Que  l’autopsie  n’a  fait  reconnaître  aucune  cause  de  mort 
qui  puisse  être  considérée  comme  indépendante  de  Faction 
du  chloroforme  ; 

Que  les  altérations  pathologiques  constatées  sont  analo¬ 
gues  à  celles  que  l’on  a  observées  dans  plusieurs  des  cas  où 
la  mort  a  été  le  résultat  de  Faction  du  chlofoforme  ; 

Qu’elles  sont  analogues  aux  lésions  que  l’on  rencontre  chez 
la  plupart  des  animaux  que  l’on  fait  périr  par  Faction  de 
cette  substance  ; 

Que  l’analyse  chimique  a  démontré  la  présence  du  chloro¬ 
forme  dans  le  sang,  dans  les  poumons  et  dans  la  rate  extraits 
du  corps  de  la  dame  Simon. 

Nous  concluons  de  l’ensemble  de  ces  faits  : 

1°  Que  la  mort  de  la  dame  Simon  a  été  le  résultat  de  Fin- 
balalion  du  chloroforme  ; 

2°  Que  les  circonstances  dans  lesquelles  cette  mort  a  eu 
lieu  nous  paraissent  exceptionnelles  ;  mais  que ,  pour  déter¬ 
miner  par  quelles  causes  et  sous  quelles»,  influences  Faction 
du  chloroforme  a  été  mortelle,  il  est  nécessaire  de  connaître 
les  détails  du  fait  tels  qu’ils  ont  été  établis  par  l’instruction 
et  les  résultats  de  l’analyse  chimique  à  laquelle  a  été  soumis 
le  chloroforme  dont  on  a  fait  usage  (1). 

L’espoir  que  les  savants  professeurs  ont  émis  en  ter¬ 
minant  ,  peut-être  sans  y  avoir  suffisamment  réfiéclii , 
ne  s’est  pas  réalisé.  Le  chloroforme  était  pur,  et  l’ins¬ 
truction  n’a  révélé  aucun  fait  important  qui  ne  soit  con¬ 
signé  dans  le  rapport  précédent,  si  ce  n’est  qu’il  a  été 


(l)  L’analyse  chimique  a  démontré  la  pureté  du  cldoroforrne ,  qui  ne  pré¬ 
sentait  que  des  traces  à  peine  appréciabSes  d’huile  clilorée, 
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bien  démontré,  par  le  témoignage  du  mari  de  la  dé¬ 
funte,  que  le  mouchoir  imbibé  de  chloroforme  avait  été 
tenu  à  un  centimètre  des  ouvertures  nasales.  Voici  ce 
témoignage  : 

M.  Simon.  J’étais  très  calme ,  j’ai  bien  observé  ;  le  mou¬ 
choir  me  paraît  être  resté  à  peu  près  à  un  centimètre  de  la 
bouche.  Le  tout  n’a  pas  duré  une  minute.  M.  Kobelt.a  com¬ 
mencé  par  bien  expliquer  l’action  du  chloroforme.  Lorsque 
l’anesthésique  commença  à  agir,  ma  fem,me  dit  :  oh  !  cela 
vient;  puis  une  seconde  après  :  cela  vient  plus  fort;  puis 
elle  ne  dit  plus  rien.  Je  l’observai  attentivement  pendant  ce 
temps ,  et  le  caractère  que  prit  tout  à  coup  sa  physionomie 
me  donna  des  appréhensions.  J’en  fis  l’observation  à  M.  Ko- 
belt ,  qui  me  tranquillisa  et  continua  à  arracher  les  dents. 
Après  la  troisième,  pourtant,  il  partagea  ma  manière  de  voir, 
snspendit  l’opération  et  procéda  à  différentes  manœnvres  in¬ 
diquées  par  la  circonstance.  Le  tout  en  vain. 

Il  est  sans  doute  inutile  de  dire  que  l’opinion  des  trois 
professeurs  de  Strasbourg  sur  la  cause  de  la  mort  a  été 
unanimement  acceptée.  Nous  ne  croyons  pas  que  MM. 
Gibert  et  Malgaigne ,  eux-mêmes ,  soient  tentés  d’adop¬ 
ter  une  opinion  différente.  Cette  question  bien  résolue, 
il  en  reste  deux  autres  fort  importantes  : 

1°  Y  a-t-il,  dans  l’administration  du  chloroforme,  des 
règles  à  l’aide  desquelles  on  puisse  prévenir  sûrement 
la  mort  ; 

2“  Un  médecin  est-il  coupable  pour  n’avoir  pas  ob¬ 
servé  ces  règles.  ' 

C’est  ce  qu’il  s’agit  d’examiner.  Nous  le  ferons  dans 
un  prochain  numéro. 


HOTEL-DIEU.  —  M.  Jobert. 

Xaeçoa  clinique  sur  un  cancer  de  la  paupière  supérieure. 

Le  malade  qui  doit  faire  le  sujet  de  cet  entretien  est  placé 
au  n°  32  de  la  salle  Saint-Côme.  Il  est  âgé  de  cinquaute- 
quatre  ans  ;  il  cultive  la  terre,  et  par  conséquent  exerce  une 
profession  assez  pénible  et  mène  une  vie  assez  rude.  La 
nourriture  dont  il  fait  habituellement  usage  est  saine  et  abon¬ 
dante.  Il  est  robuste  et  vigoureux  ;  nous  pourrions  dire  qu’il 
a  un  tempérament  sanguin  ou  un  tempérament  athlétique , 
nous  exprimerons  beaucoup  mieux  notre  pensée  en  disant 
qu’il  est  doué  d’une  bonne  constitution.  Jamais  il  h’a  eu  de 
maladie  grave,  jamais  il  n’a  été  contraint  de  garder  le  lit. 

Toutes  ces  circonstances  ne  présentent  aucun  intérêt  au 
point  de  vue  de  l’affection  qu’offre  notre  ipalade  ;  il  n’en  est 
pas  de  même  de  ses  antécédents  héréditaires  ;  il  appartient , 
en  effet,  à  un  père  et  à  une  mère  qui  paraissent  avoir  suc¬ 
combé  l’un  et  l’autre  à  une  maladie  cancéreuse ,  et  lui-même 
est  atteint  d’une  dégénérescence  cancéreuse  à  la  paupière 
supérieure  droite.  Nous  aurons  plus  d’une  fois  l’occasion  de 
montrer  le  rôle  considérable  que  joue  l’hérédité  dans  la  pro¬ 
duction  des  maladies  ;  le  fait  qui  nous  occupe  en  est  déjà  un 
remarquable  exemple. 

Une  autre  circonstance  qui  semble  avoir  favorisé  ici  à  un 
haut  degré  lé  développement  du  cancer  est  la  suivante  -,  le 
malade  raconte  que  dès  son  enfance  ,  à  partir  d’une  époque 
qu’il  lui  est  impossible  de  préciser,  il  a  vu  apparaître,  trois 
ou  quatre  fois  par  an  ,  à  la  paupière  supérieure  droite  ,  une 
petite  tumeur  qui  s’enflammait ,  prenait  une  forme  acuminée 
et  donnait  issue  à  une  matière  purulente.  Cette  tumeur ,  qui 
survenait  ordinairement  à  la  suite  d’excès ,  était  évidemment 
un  orgeoiet. 

Elle  a  été  suivie  d’une  tumeur  qui,  d’après  les  affirmations 
du  malade,  remonterait  à  une  année  seulement;  cette  der¬ 
nière  a  eu  son  point  de  départ  dans  la  conjonctive.  Tel  n’est  ■ 
pas,  dans  le  plus  grand  nombre  des  cas,  le  lieu  d’origine  des 
affections  cancéreuses  des  paupières ,  qui ,  presque  toujours , 
débutent  par  le  bord  libre  ou  dans  l’épaisseur  de  ces  or¬ 
ganes. 

Dans  l’espace  d’un  temps  très  court ,  la  nouvelle  tumeur  a 
acquis  le  volume  d’un  haricot;  elle  était  demeurée  station¬ 
naire  ,  lorsqu’au  mois  de  mai  dernier  un  charlatan  vint  trou¬ 
ver  le  malade ,  lui  dit  qu’il  était  facile  de  le  guérir  et  l’enga¬ 
gea  à  se  confier  à  ses  soins.  Il  lui  appliqua  un  emplâtre, 
qu’il  renouvelait  tous  les  huit  jours  ;  au  bout  de  trois  mois  de 
traitement,  une  perte  de  substance  assez  large  fut  produite. 
Le  topique  auquel  était  dû  ce  résultat  ne  pouvait  être  évi¬ 
demment  qu’un  caustique  ,  genre  de  médicament  qu’on  em¬ 
ploie  assez  volontiers  ,  moins  sans  doute  à;  cause  de  son  uti¬ 
lité  et  de  ses  avantages  réels  que  de  la  facilité  avec  laquelle 
il  est  accepté  des  malades,  lesquels  redoutent  lek  opérations 
et  voient  des  opérations  graves  dans  toutes  les  circonstances 
où  le  chirurgien  fait  intervenir  le  bistouri. 

Notre  malade  est  entré  le  10  janvier  à  l’Hôtel-Dieu;  il 
était  à  cette  date  et  il  est  encore  aujourd’hui  dans  l’état  sui¬ 
vant  : 

La  paupière  supérieure  droite  présente  une  perte  de  subs¬ 
tance,  une  légère  ■fticoche ,  comme  l’a  fort  bien  dit  l’un  de 
nos  internes  ;  il  existe  là  une  sorte  de  bifîdité  accidentelle. 
Le  bord  libre  dé  l’organe,  attiré  en  haut  en  vertu  de,  la  ré- 
tractilité  incessante  dont  jouit  le  tissu  cicatriciel ,  est  en  par¬ 
tie  caché  par  le  sourcil.  Une  disposition  analogue  succède 
quelquefois  à  la  pustule  maligne,  à  certaines  brûlures ,  à  des 
plaies  qui  suppurent  pendant  un  temps  très  long.  L’explora¬ 
tion  avec  le  doigt  fait  découvrir  au-dessous  de  la  perte  de 
substance  une  induration  qui  atteste  que  la  production  can¬ 
céreuse  a  été  incomplètement  détruite.  Dans  les  cas  ,  plus . 
heureux  en  apparence  ,  où  le  caustique  paraît  avoir  enlevé 
jusqu’aux  derniers  vestiges  de  la  dégénérescence,  il  est  digne 
de  remarque  que  les  malades  ne  sont  pas  à  l’abri  d’une  ré¬ 


cidive;  l’affection  renaît  et  se  montre  dans  le  tissu  de  cica¬ 
trice  lui-même. 

Si  l’on  examine  la  face  interne  de  la  paupière ,  on  trouve 
deux  petites  tumeurs  rougeâtres  que  sépare  un  sillon  ;  elles 
font  corps  avec  la  paupière,  qui  offre  une  exagération  dans  sa 
couleur  et  dans  son  épaisseur.  La  conjonctive  oculaire  ,  par 
un  contraste  qui  mérite  d’être  signalé,  n’est  le  siège  d’aucune 
altération;  la  rougeur  et  l’hypertrophie  se  trouvent  donc  net¬ 
tement  circonscrites  à  un  point  particulier. 

Il  existe  des  démangeaisons  et  des  douleurs  lancinantes. 
On  ne  rencontre  pas  d’engorgement  ganglionaire. 

Une  question  que  nous  n’essaierons  pas  de  résoudre  ,  bien  ' 
quelle  ait  un  grand  intérêt ,  serait  de  savoir  pourquoi  chez 
notre  malade  le  cancer  s’est  développé  dans  la  paupière  su¬ 
périeure.  En  effet,  quatre-vingt-dix-neuf  fois  sur  cent  le  can¬ 
cer  des  paupières  a  son  siège  à  la  paupière  inférieure  ;  on 
ignore  complètement  la  raison  de  cette  particularité;  mais  le 
fait  n’en  subsiste  pas  moins.  Il  se  passe  ici  quelque  chose 
d’analogue  à  ce  qui  a  lieu  pour  la  lèvre  supérieure  ,  où  l’af¬ 
fection  cancéreuse  ne  se  montre  que  d’une  manière  excep¬ 
tionnelle.  Quand  le  cancer  atteint  la  paupière  supérieure  ,  il 
est  dû  presque  toujours  aux  envahissements  d’un  cancer  de 
la  paupière  inférieure. 

Il  nous  reste  à  faire  ressortir  un  autre  point  dans  l’affec¬ 
tion  dont  nous  retraçons  l’histoire.  Presque  jamais  le  cancer 
des  paupières  ne  commence  par  une  ulcération.  En  compul¬ 
sant  nos  notes  ,  nous  n’avons  trouvé  que  deux  cas  dans  les¬ 
quels  la  maladie  ait  débuté  par  ulcération,  soit  du  bord  libre 
de  ces  organes ,  soit  de  la  conjonctive  qui  revêt  leur  face 
interne.  Le  contraire  arrive  pour  les  lèvres  ;  différence  qui  * 
peut  s’expliquer  par  l’étendue  de  leurs  surfaces  et  l’abondance 
des  follicules  dont  elles  sont  pourvues. 

Le  cancer,  chez  les  enfants,  paraît  se  développer  de  pré¬ 
férence  dans.le  globe  de  l’œil.  A  un  âge  plus  avancé,  il  at¬ 
teint,  au  contraire,  les  parties  environnantes;  jamais  il  ne 
débute  par  les  paupières  que  dans  la  vieillesse  ;  ainsi ,  sur 
cinq  malades  observés  par  nous ,  trois  avaient  cinquante  et 
un  ans ,  deux  autres  soixante-cinq  et  soixante-sept  ans. 

Les  tumeurs  cancéreuses  dés  paupières  ne  présentent  rien 
dé  particulier  dans  leur  marche  ;  de  mobiles  qu’elles  étaient 
d’abord ,  elles  ne  tardent  pas  à  devenir  adhérentes  ;  elle  s’ul¬ 
cèrent  ensuite  et  laissent  suinter  une  sanie  ichoreuse  qui  se 
concrète  sous  forme  de  croûtes.  Abandonnées  à  elles-mêmes , 
elles  envahissent  les  parties  voisines ,  détruisent  le  globe  de 
l’œil  et  réduisent  le  chirurgien  à  une  impuissance  complète. 

Aucune  hésitation  ne  nous  est  donc  permise  sur  la  conduite 
à  tenir  à  l’égard  du  malade  dont  nous  venons  de  parler.  A 
quel  moyen  de  traitement  devrons-nous  avoir  recours?  Nous 
avons  déjà  indiqué  les  inconvénients  attachés  à  l’emploi  des 
caustiques  ;  mais ,  à  supposer  que  ces  inconvénients  pussent 
être  évités ,  à  supposer  que  leur  emploi  ne  dût  pas  être  fata¬ 
lement  suivi  de  la  reproduction  du  cancer ,  ils  ne  rempli¬ 
raient  pas  la  seconde  indication  du  traitement.  Il  ne  suffit 
îpas  ici  de  prévenir  le  retour  de  la  maladie ,  il  importe  encore 
de  réparer  la  perte  de  substance  et  de  remédier  an  renverse¬ 
ment  en  dehors  de  la  paupière  supérieure  ,  en  même  temps 
qu’au  déplacement  imprimé  à  la  paupière  inférieure.  Uauto- 
plastie  seule  peut  nous  permettre  d’obtenir  ce  double  résultat. 

De  quelle  méthode  devons-nous  faire  choix?  Nous  ne  dis¬ 
cuterons  par  la  valeur  de  la  méthode  italienne.  La  méthode 
indienne  pourrait  trouver  son  application  si  les  conditions 
atmosphériques  actuelles  et  la  vascularité  du  lambeau  em¬ 
prunté  au  front  ne  constituaient  une  prédisposition  puissante 
à  l’érysipèle ,  et  si  d’ailleurs  la  méthode  française  ne  réunis¬ 
sait  tous  les  avantages.  Nous  enlèverons  les  tissus  mala¬ 
des  en  les  comprenant  entre  deux  incisions  semi-elliptiques 
réunies  en  V ;  nous  décollerons  ensuite  à  l’aide  d’un  bistouri, 
afin  de  la  rendre  mobile ,  la  peau  des  tempes ,  du  sourcil  et 
de  la  racine  du  nez.  Les  deux  lèvres  de  la  perte  de  substance 
seront  maintenues  en  contact  par  le  moyen  de  la  suture  en¬ 
tortillée.  Il  sera  facile  ,  en  incisant  la  commissure  externe , 
de  donner  à  la  fente  palpébrale  une  étendue  suffisante. 

A. -H.  Margerik. 


TUMEUR  CANCÉREUSE  IMPLANTÉE  DANS  LE  PETIT  BASSIN , 
prise,  pendant  la  vie  de  la  malade,  pour  une  grossesse  anormole; 

Par  JL  le  docteur  Chaubert. 

Elvire  Fruchart,  seize  ans  et  demi ,  tempérament  sans  au¬ 
cune  prédominance  particulière ,  bonne  constitution ,  embon¬ 
point  modéré  ,  me  fut  amenée ,  vers  le  mois  de  juin  1851  , 
par  ses  parents.  Voici  les  renseignements  qui  me  furent 
donnés  sur  ses  antécédents. 

Cette  jeune  fille  a  toujours  joui  d’une  bonne  santé;  elle 
n’a  jamais  eu  de  maladie  sérieuse.  Depuis  un  an  seulement , 
sujette  à  des  difficultés  considérables  dans  l’évacuation  mens¬ 
truelle  ,  elle  éprouve  toutes  les  incommodités  des  personnes 
mal  réglées.  Douleurs  vagues  dans  le  ventre  et  dans  les  lom¬ 
bes;  sentiments  d’oppression,  d’étouffement,  etc.  Les  règles 
ne  sont  pas  supprimées  entièrement,  elles  se  sont  encore 
montrées  il  y  a  deux  mois  environ  ;  mais  elles  sont  irrégu¬ 
lières,  capricieuses  dans  leur  apparition  et  leur  abondance. 

La  malade  présente,  dans  la  fosse  iliaque  droite,  une 
tumeur  dure,  bosselée,  de  la  grosseur  d’un  gros  œuf  de 
poule;  la  région  hypogastrique  est  souple,  ainsi  que  le  reste 
de  l’abdomen.  Les  fonctions  digestives  s’accomplissent  d  une 
manière  normale,  à  part  cependant  un  peu  d’irrégularité 
dans  l’appétit. 

Je  prescrivis  un  traitement  ioduré  à  l’intérieur  et  à  1  exté¬ 
rieur,  et  des  applications  fréquentes  de  sangsues  à  1  anus , 
dans  le  but  d’exercer  une  révulsion  utile  et  de  favoriser  en 
même  temps  le  retour  des  règles. 

Je  perdis  la  malade  de  vue.  Le  24.'  octobre  dernier,  je  fus 
appelé  auprès  d’elle.  Avant  de  me  conduire  à  son  lit ,  on  me 


raconta  que  l’officier  de  santé  de  la  localité  avait  répandu  le 
bruit  que  cette  fille  était  enceinte.  Les  soins  qu’il  donnait  à 
la  malade  avaient  été  continués  par  un  confrère  des  environs 
qui  formulait  ainsi  son  diagnostic ,  dans  une  lettre  qa’jj 
m’adressait  : 

Grossesse  utérine  eompliguée  d’une  grossesse  abdominale 

avec  implantation  dit  placenta  normal  sur  la  droite  et 

probablement  sur  Tune  des  dépendances  de  la  matrice. 

Voici  dans  quel  état  je  trouvai  la  malade  :  le  ventre  avait 
acquis  un  volume  énorme;  le  palper  et  la  percussion  indi¬ 
quaient  une  tumeur  dure,  arrondie,  occupant  la  fosse  iliaque 
et  une  partie  du  flanc  droit,  se  continuant  dans  la  région  hy. 
pogastrique,  où  elle  s’élevait  à  12  centimètres  environ  au- 
dessus  du  pubis,  et  remontant  ensuite  dans  la  fosse  iliaque 
gauche,  pour  se  prolonger  dans  l’hypocondre  du  même  côté 
et  la  moitié  gauche  de  l’épigastre.  Dans  ces  derniers  points , 
la  tumeur  présentait  des  bosselures  irrégulières  et  une  dureté 
considérable  ;  le  reste  du  ventre  était  distendu  par  de  la  sé- 
rosité.  Le  toucher  vaginal  permettait  de  constater  une  tu- 
meur  très  dure,  à  surface  unie  ;  il  était  impossible  de  trouver 
le  col  utérin. 

La  malade  était  d’une  maigreur  extrême.  Les  digestions 
étaient  presque  nulles,  le  ventre  étalent  le  siège  de  douleurs 
atroces ,  les  selles  et  les  urines  n’étaient  expulsées  qu’avec  la 
plus  grande  difficulté.  La  voix  était  presque  éteinte  et  les 
moindres  mouvements  étaient  impossibles.  Le  diaphragme, 
refoulé  en  haut  par  le  gonflement  abdominal,  avait  diminué 
le  champ  respiratoire.  La  malade  étouffait.  Ses  douleurs  lui 
occasionnaient  des  insomnies  insupportables. 

Une  potion  calmante  et  des  frictions  sur  le  ventre  avec  une 
pommade  opiacée  furent  seules  prescrites.  Le  8  novembre,  la 
malade  succomba. 

Autopsie. — Rigidité  cadavérique  peu  prononcée;  le  corps 
est  encore  chand  ;  il  est  d’une  maigreur  excessive.  L’abdomen 
présente  la  même  apparence  que  pendant  la  vie. 

Une  ponction  faite  avec  le  scalpel  donne  issue  à  cinq  litres 
environ  de  sérosité  limpide  de  couleur  citrine.  La  paroi  an¬ 
térieure  de  l’abdomen  étant  enlevée  par  une  incision  semi-lu- 
naire  à  convexité  inférieure,  je  découvre  une  énorme  tumeiir 
qui  occupe  tous  les  points  sur  lesquels  oii  l’a  constatée  du 
vivant  de  la  malade. 

Cette  tumeur  peut  être  considérée  comme  bilobée.  Le  lobe 
droit  est  uniforme  ,  uni ,  arrondi  ;  son  sommet  présente  une 
ulcération  superficielle,  à  surface  rougeâtre,  ramollie,  de  6  à 
7  centimètres  de  diamètre.  Le  lobe  gauche  est  mamelonné  ; 
il  est  subdivisé  en  plusieurs  autres  petits  lobes  formés,  comme 
le  reste  de  la  fumeur,  d’une  substance  jaunâtre,  de  consis¬ 
tance  caséeuse.  L’intérieur  de  la  tumeur  présente  un  com¬ 
mencement  de  ramollissement,  car  les  incisions  qu’on  prati¬ 
que  laissent  écouler  une  sanie  purulente. 

L’utérus  et  les  ovaires  sont  comprimés  entre  la  paroi  abdo¬ 
minale  et  la  face  antérieure  de  la  tumeur.  Il  est  aplati,  adhé¬ 
rent  à  la  production  morbide  par  sa  face  postérieure. 

La  tumeur  s’implante  dans  le  petit  bassin  à  la  face  anté¬ 
rieure  du  sacrum  ;  elle  adhère  très  fortement  à  la  partie  an¬ 
térieure  des  deux  tiers  du  sacrum.  — ■  Le  reste  de  la  masse 
intestinale  est  refoulé  en  arrière  et  en  haut.  La  tumeur  pèse 
quinze  livres.  —  Je  ne  puis  trouver  d’autres  ganglions  mé¬ 
sentériques  engorgés  ni  tuberculeux. 

Les  poumons  sont  parfaitement  crépitants,  un  peu  engoués 
à  leur  face  psstérieure.  Leurs  sommets,  examinés  avec  la  mi¬ 
nutie  la  plus  scrupuleuse ,  ne  présentent  aucun  vestige  de 
granulations  grises  ni  de  productions  tuberculeuses.  Les  gan¬ 
glions  bronchiques  sont  à  l’état  normal.  Le  cœur  est  petit , 
ses  cavités  sont  pleines  de  sang  noir. 

Je  n’insiste  pas  sur  les  caractères  de  la  tumeur,  car  l’exa¬ 
men  direct  qu’on  en  pourra  faire  les  démontrera  beaucoup 
mieux  que  ma  description. 

Je  livre  à  la  Société  de  biologie  cette  observation  sans  com¬ 
mentaires;  j’insiste  seulement  sur  quelques  points  que  je  ns 
fais  qu’indiquer. 

Les  considérations  qui  me  paraissent  les  plus  remarqua¬ 
bles  dans  ce  fait  sont  : 

1°  Le  volume  considérable  de  cette  production  anormale  ; 

2“  La  rapidité  de  son  évolution ,  puisqu’on  cinq  mois  à 
peu  près  elle  a  atteint  des  dimensions  énormes  ; 

3°  L’absence  de  tout  vestige  de  tubercules  dans  les  pou¬ 
mons; 

4“  Les  difficultés  et  les  erreurs  du  diagnostic  auxquelles 
elle  a  donné  lieu. 

L’examen  microscopique  de  la  tumeur,  fait  par  MM,  Le* 
bert  et  Robin ,  a  établi  sa  nature  cancéreuse.  Au  milieu  des 
éléments  gras,,  on  pouvait  observer  toutes  les  variétés  des 
éléments  cancéreux  :  les  noyaux  libres  étaient  en  plus  grande 
quantité  que  les  cellules. 

(Comptes-rendus  de  la  Société  de  biologie.) 


HERNIE  DU  PÉRICARDE. 

Ablation  de  la  portion  licrnice.  —  Gnérlson  rapide.  ' 

'  Voici  certainement  un  des  faits  les  plus  rares  que  renfer' 
ment  les  annales  de  l’art,  si  du  moins  le  diagnostic  a  été 
porté  avec  exactitude  ,  comme  l’instruction  de  notre  honora* 
ble  confrère  et  sa  bonne  foi ,  bien  évidente  par  la  rédaction 
de  l’observation  même ,  nous  permettent  de  le  croire. 

Ce  fait  nous  est  communiqué  par  M.  le  docteur  Hjorth,  do 
Smyrne,  et  nous  transcrivons  textuellement  la  narration  de 
notre  correspondant  :  -,  s 

Dans  l’automne  de  l’an  1846,  un  paysan  russe  me  fut  pre* 
senté  âgé  de  vingt-huit  ans,  grand  ,  fort  et  bien  conforme  , 
qui,  après  avoir  toujours  joui  d’une  bonne  santé ,  avait  vu  s 
former  peu  à  peu,  dans  l’espace  de  deux  ans,  et  sans  aucun^ 
cause  appréciable,  sur  la  partie  antérieure  gauche  de  la  poi' 
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irine  ,  une  petite  tumeur  qui  lui  causait  seulement  de  temps 
en  temps  quelques  légères  douleurs.  A  l’examen ,  je  consta¬ 
tai,  à  un  pouce  de  distance  du  côté  gauche  du  sternum,  dans 
l’intervalle  de  la  troisième  et  de  la  quatrième  côte  ,  une  tu- 
Hienr  grosse  comme  un  œuf  de  poule  ,  élastique  ,  avec  une 
fluctuation,  sans  changement  de  couleur  à  la  peau  ,  transpa¬ 
rente,  peu  douloureuse,  môme  par  une  assez  forte  pression. 
Etant  située  évidemment  au-dessous  du  muscle  grand  pecto¬ 
ral,  ^lle  paraissait  s’aplatir  par  la  tension  de  ce  muscle, 
conîme  aussi  par  une  assez  forte  compression;  sa  mobilité 
était  obscure  ;  il  me  semblait  pourtant  que  je  pouvais  la  dé- 
ulacer  un  peu  ;  les  mouvements  du  bras  étaient  un  jjeu  gênés 
et  lui  causaient  quelques  douleurs  dans  la  tumeur.  L’auscul- 
;  (jflon  m’apprit  que  les  poumons  et  le  cœur  étaient  dans  l’état 
normal,  comme, aussi  le  malade  ne  ressentait  aucun  symp¬ 
tôme  morbide  du  côté  de  ces  organes  ,  non  plus  que  dé  ceux 
de  la  digestion  ;  pas  de  fièvre.  Ayant  diagnostiqué'  une  tu¬ 
meur  cystique  située  au-dessous  du  muscle  grand  pectoral , 
je  me  décidai  ,  un  peu  légèrement  sans  doute ,  à  l’enlever. 
Je  divisai  donc  par  une  incision  cruciale  d’abord  les  tégu¬ 
ments  ;  mais,  cherchant  à  en  faire  autant  avec  le  muscle  pec¬ 
toral,  Je  trouvai  ses  couches  profondes  tellement  confondues 
avec  la  paroi  de  la  tumeur,  qu’il  me  fallut ,  pour  la  mettre  à 
nu  la  disséquer  avec  soin  jusqu’aux  côtes.  Je  vis  alors  la 
tumeur  s’élever  de  l’intervalle  des  troisième  et  quatrième 
côtes  comme  une  poire.  Ayant  employé  d’abord  en  vain  le 
manche  du  scalpel  pour  séparer  le  pédicule  ,  je  continuai  à 
disséquer  avec  l’instrument  tranchant,  quand  tout  d’un  coup 
fl  se  fit  une  ouverture  qui  donna  issue  à  trois  ou  quatre  onces 
d’un  fluide  jaune  ,  gluant,  séreux;  la  paroi  de  la  tumeur 
s’étant  à  l’instant  affaissée,  je  l’enlevai  rapidement  en  entier, 
et  je  vis  alors  au  fond  une  ouverture  circulaire  admettant 
mon  indicateur,  à  l’aide  duquel  je  pénétrai  dans  la  cavité 
de  la  poitrine  ,  et  je  sentis  manifestement  le  cœur  battant. 

Je  m’aperçus  incontinent  que  j’avais  ouvert  la  cavité  du 
péricarde. 

Je  m’empressai  de  fermer  la  plaie,  laissant  seulement  une 
mèche  de  cbarpje  entre  les  lèvres  pour  faciliter  l’écoulement 
des  sécrétions.  Le  résultat  surpassa  toutes  mes  espérances. 
Après  avoir  combattu  une  assez  forte  fièvre  par  un  régime 
légèrement  antiphlogistique,  je  vis  l’état  de  mon  malade  s’a¬ 
méliorer  de  jour  en  jour.  Le  fond  de  la  plaie  était  déjà  fermé 
le  cinquième  jour,  et  tout  le  reste  trois  ou  quatre  semaines 
après.  Je  fua  seulement  obligé  de  débrider  quelques  fibres 
musculaires  qui  entretenaient  un  clapier. 

J’ai  revu  le  malade  ,  parfaitement  guéri ,  dix  mois  après  , 
saus  avoir  gardé  aucune  infirmité  à  la  suite  de  cette  maladie. 


Séance  du  17  février  1852.  —  Présidence  de  M.  Larbev. 

PRÉSENTATIOX  DE  MALADES. 

M.  Chassaignac  présente  un  enfant  sur  lequel  on  observe  une 
déformation  du  coude;  il  croit  que  cette  déviation  est  due  à  une 
fracture  de  la  partie  supérieure  de  l’humérus. 

—  La  Société  a  reçu  les  ouvrages  suivants  : 

1°  Des  fistules  ossifluenles  de  la  face  et  de  la  carie  alvéolaire 
latente,  par  M.  Chassaignac; 

2“  Recherdhes  sur  les  causes  des  déplacements  du  tibia  sur  le 
fémur  dans  les  arthropathies  du  genou,  par  M.  Ferdinand  Martin. 

—  Lecture  6(4  adoption  du  procès-verbal. 


M;  Morel-Lavallée  a  la  parole  à  l’occasion  du  procès-verbal.  Je 
désiré,  dit-il,  rétablir  en  deux  mots  la  question  du  cathétérisme  par 
l'intérieur  de  la  vessie. 

1“  Dans. un  cas  de  rupture  traumatique  de  l’urètre,  Verguin,  de 
Toulon ,  ayant  vainement  essayé  le  cathétérisme  ordinaire  pour 
faire  cesser  la  rétention  d’urine,  fit  la  ponction  de  la  vessie  par¬ 
dessus  le  pubis.  Voyant  que  la  sonde  introduite  par  le  méat  uri¬ 
naire,  arrivée  à  la  rupture  de  l’urètre ,  ne  pouvait  s’engager  dans 
l'extrémité  postérieure  de  ce  canal ,  il  eut  l’ingénieuse  idée  de  pas¬ 
ser  une  sonde  dans  la  vessie  par  son  ouverture  hypogastrique ,  de 
la  faire  pénétrer  dans  l’urètre  par  le  col  vésical  jusqu’à  la  rup¬ 
ture  du  canal.  Une  fois  que  ces  deux  sondes,  celle  introduite  par  le 
méat  et  celle  introduite  par  la  vessie,  furent  arrivées  au  contact 
l'une  de  l’autre  dans  la  plaie  urétrale ,  il  retira  doucement  celle  de 
la  vessie  en  même  temps  qu’il  la  faisait  suivre  par  celle  de  l’urètre, 
qu’il  enfonçait  à  mesure  qu’il  retirait  l’autre.  De  cette  façon,  la 
»nde  passée  par  le  méat  parvint,  en  suivant  l’autre ,  à  franchir 
'obstacle  et  à  pénétrer  dans  la  vessie, 
l?  2°M.  Chassaignac  conçut  et  exécuta  depuis,  de  son  côté,  la 
®éuie  opération  pour  un  cas  d’hypertrophie  de  la  prostate  ,  et  avec 
"n  plein  succès. 

Enfin,  je  proposais,  dans  le  cas  de  rétrécissement  organique 
SmveJe  l’urètre,  avec  impossibilité  de  pénétrer  dans  la  vessie  par 
0  méat,  de  profiter  d’une  ponction  hypogastrique  delà  vessie  pour 
/"■âfiquer  le  cathétérisme  forcé  de  l’urètre  avec  une  sonde  conique, 
®a  même  une  sonde  à  dard  introduite  par  la  vessie,  en  même 
emps  qu’une  sonde  passée  dans  la  partie  libre  de  l’urètre  viendrait 
.  m  rencontre  du  premier  instrument.  De  cette  façon,  l’instrument 
mtroduit  par  la  vessie  dans  l’urètre  étant  parvenu  au  périnée,  il 
sorait  facile  de  le  gouverner,  de  le  diriger  avec  le  doigt,  ce  qui  eût 
m  parfaitement  applicable  au  cas  deM.  Guersant.  On  serait  moins 
rpose  à  faire  des  fausses  routes  graves  qu’avec  le  cathétérisme 
“rcé  ordinaire,  que  j’ai  vu  conduire  dans  le  rectum. 

Dans  les  rétrécissements  très  graves  ,  compliqués  d'indurations , 

® uslules,  etc. ,  ne  pourrait-on  pas,  dans  ce  but,  pratiquer  la 
J  action  préalable  de  la  vessie,  ponction  peu  sérieuse,  comme  l’a 
puis  longtemps  démontré  M.  Gerdy,  ce  qui  est  aussi  conforme  à 
«perience  de  M.  Roux,  comme  vous  avez  pu  le  voir  dans  la  der- 
®mre  séance. 

^’iassaiGXAC.  Je  désire  présenter  une  seule  observation.  C’est 
loîD  que  j’ai  eu  l'idée  de  rétablir  la  continuité  de  l’urètre  par 
aux  sondes,  l’une  introduite  par  l’urètre  et  l’autre  par  la  vessie. 

liUxatiou  en  avant  «te  la  première  phalange  «lu  ponce. 

M.  Lenoir.  J’ai  l’honneur  de  présenter  à  la  Société  le  cas  rare 
ne  luxation  en  avant  de  la  première  phalange  du  pouce  sur  son 
macarpien.  Le  dessin’  que  j’ai  fait  faire  de  la  difformité  que  pré¬ 


sentait  le  malade  lors  de  son  entrée  à  l’hôpital  établira  la  réalité 
de  ce  déplacement  articulaire ,  et  l’examen  du  malade  lui-même 
que  j’ai  amené  ici  au  commencement  de  la  dernière  séance,  vous  £ 
montré  qu’on  peut  réduire  ce  déplacement  même  après  cinq  se¬ 
maines  d’existence. 

Voici  cette  observation. 

Louis  C...,  âgé  de  treize  ans,  peu  développé  pour  son  âge,  mais 
bien  portant  du  reste,  a  été  conduit  à  l’hôpital  Necker  le  2  février 
1852  ;  il  portait  au  pouce  gauche  une  difformité  ,  sur  laquelle  il 
nous  donne  les  détails  suivants  : 

Le  25  décembre  dernier  il  traversait  un  pont  en  tenant  dans  sa 
main  gauche  un  sou.  Eloigné  un  instant  de  son  père  avec  qui  il 
était,  et  voulant, le  rejoindre,  il  fit  un  faux  pas  et  tomba  en  avant. 
11  serrait  alors  cette  pièce  de  monnaie  entre  la  paume  de  sa  main 
et  la  face  palmaire  de  son  pouce  ,  dont  la  seconde  phalange  était 
fortement  fléchie  sur  la  première.  C’est  dans  cette  position  que  sa 
main  gauche  rencontra  le  plancher  du  pont  ;  il  est  dès  lors  facile 
de  comprendre  que  tout  le  poids  de  son  corps  porta  sur  la  face 
dorsale  de  son  pOuce  fléchi,  et  que  ce  poids  dut  être  augmenté  par 
la  vitesse  de  la  course  à  laquelle  il  se  livrait  alors.  Ce  fut  seule¬ 
ment  en  se  relevant  qu’il  s’aperçut  de  l’accident  qui  lui  étajt  arrivé, 
car  pendant  sa'chute  il  n’avait  entendu  aucun  craquement  çt  n’a¬ 
vait  ressenti  que  peu  de  douleurs.  Conduit  immédiatement  chez  un 
pharmacien  voisin  ,  on  lui  appliqua  sur  la  main  un  cataplasme  de 
grande  consoude. 

Quelle  forme  avait  alors  son  pouce?  Nous  l’ignorons;  mais  voici 
ce  que  nous  constatâmes  le  2  février,  c’est-à-dire  trente-huit  jours 
après  l’accident,  époque  à  laquelle  il  nous  fut  présenté  par  le  doc¬ 
teur  Thayer,  médecin  à  Saint-Cloud. 

A  la  face  dorsale  du  pouce  gauche  il  existe  une  assez  fprte  sail¬ 
lie  formée  par  la  tête  du  premier  métacarpien.  Cette  saillie  semble 
plus  proéminente  en  dehors  qu’en  dedans  ;  ce  qui  augmente  un  peu 
le  diamètre  transverse  de  cette  tête.  Du  côté  de  la  face  palmaire  il 
e.xiste  une  autre  saillie  placée  un  peu  au-dessus  de  la  précédente  , 
et  formée,  comme  celle-ci,  par  la  base  de  la  première  phalange  de 
ce  doigt.  Quoique  non  fléchi,  le  pouce  entier,  par  suite  de  ce  dé¬ 
placement,  est  sensiblement  raccourci,  et  de  plus  il  a  subi  un  mou¬ 
vement  de  rotation  sur  son  axe ,  qui  a  amené  la  pulpe  de  sa  der¬ 
nière  phalange  directement  en  face  du  côté  externe  de  l’articulation 
métacarpo-phalangienne  de  l’index.  11  n’y  a  pas  de  mouvements 
possibles ,  ou  du  moins  ceux  qu’on  veut  communiquer  sont  très 
douloureux.  Du  reste  ,  il  n’existe  plus  de  gonflement  ni  de  traces 
de  contusion  sur  ce  doigt.  11  était  facile  de  reconnaître  ,  dans  ce 
cas,  une  luxation  en  avant  de  la  première  phalange  du  pouce.  Je 
cherchai  immédiatement  à  en  opérer  la  réduction.  A  cet  effet ,  je 
saisis  la  première  phalange  du  pouce  entre  les  deux  mors  de  la 
pince  à  fourche  inventée  il  y  a  quelques  années  par  M.  Lüer,  pin¬ 
ces  dont  vous  connaissez  tous  les  avantages  ,  si  vous  avez  réduit 
avec  elles  des  luxations  de  doigts  ou  d’orteils.  Après  avoir  fait  im¬ 
mobiliser  par  un  aide  le  premier  métacarpien,  j’exerçai  sur  cette 
phalange  des  tractions  directes  en  avant,  en  même  temps  qu’avec 
le  pouce  de  mon  autre  main  je  poussais  sa  base  dans  Ip  même 
sens.  Cette  tentative  n’eut  aucun  succès.  J’eus  alors  l’idée  d’exagé¬ 
rer  la  flexion  de  cette  même  phalange  sur  le  métacarpien  ,  et  d’a¬ 
mener  la  base  du  premier  de  ces  os  au  niveau  de  la  tête  du  second. 
Puis ,  quand,  à  l’aide  de  tractions  ménagées  faites  .avec  les  pinces  , 
je  crus  avoir  mis  les  parties  articulaires  de  ces  os  en  contact,  je  re¬ 
dressai  vivement  la  phalange ,  et  par  un  mouvement  de  traction 
^  continué  et  combiné  avec  un  mouvement  de  torsion  en  dedans ,  je 
donnai  au  pouce  sa  longueur  et  sa  direction  normales.  La  réduction 
fut  ainsi  obtenue,  et  j’ajoute  sans  douleur,  car  l’enfant  avait  préa¬ 
lablement  été  rendu  insensible  par  l’inspiration  de  quelques  gouttes 
de  chloroforme.  Cette  dernière  manœuvre  de  réduction  m’avait  été 
suggérée  par  ce  que  m’avait  appris  la  dissection  d’une  main  sur  la¬ 
quelle  j’avais  produit  à  la  hâte  quelques  instants  auparavant  une 
pareille  Luxation,  et  qui  m’avait  montré  que  l’obstacle  le  plus  grand 
à  la  réduction  de  la  première  phalange  venait  du  tendon  du  long 
fléchisseur  propre  du  pouce,  soulevé  par  la  phalange  déplacée  ,  et 
par  conséquent  mis  dans  un  état  de  tension.  Or  dans  la  flexion  du 
pouce  sur  son  métacarpien  ,  cet  obstacle  disparaît ,  de  même  que 
celui  que  peut  produire  en  même  temps  la  rigidité  des  muscles 
courts  fléchisseurs  et  court  abducteur  du  pouce. 

Les  suites  de  cette  réduction  furent  très  simples.  Je  maintins  la 
phalange  en  place  avec  deux  petites  attelles  de  carton  soutenues 
par  une  bandelette  de  diachylon,  et  je  m’opposai  ainsi  à  un  dépla¬ 
cement  consécutif  qui  était  très  facile.  Vous  avez  vu  le  malade  huit 
jours  après  cette  réduction,  et  il  ne  restait  qu’un  peu  de  gonflement 
au  côté  externe  de  son  métacarpien. 

Je  vous  ai  présenté  cette  observation  avec  quelques  détails,  parce 
que  la  lésion  qui  en  fait  le  sujet  est  assez  rare.  En  effet,  notre 
collègue Nélaton  déclare  dans  son  livre  qu’il  n’en  a  trouvé  que  qua¬ 
tre  cas  bien  authentiques  consignés  dans  les  annales  de  la  science , 
et  dans  lesquels  on  n’a  pu  réduire  qu’une  seule  fois. 

J’aurais  voulu  rendre  celte  communication  moins  aride  en  l’ac¬ 
compagnant  de  recherches  suivies  sur  le  mécanisme  de  la  luxation 
de  la  première  phalange  du  pouce  en  avant,  et  sur  la  meilleure 
manœuvre  qu’il  convient  d’employer  pour  obtenir  la  réduction. 
Malheureusement  le  temps  m’a  manqué  ;  mais  je  prends  l’engage¬ 
ment  de  faire  ces  recherches  et  de  vous  les  communiquer. 


M.  Cloqdet  croit,  avec  M.  Lenoir,  que  le  long  fléchisseur  et  quel¬ 
ques  autres  muscles  peuvent  s’opposer  à  la  réduction  de  ces  luxa¬ 
tions.  Il  propose  la  pince  imaginée  dons  ces  derniers  temps  comme 
étant  l’instrument  le  plus  commode  pour  réduire  ces  sortes  de  luxa¬ 
tions. 

M.  Roux.  Les  luxations  du  pouce  sont  généralement  difficiles  à 
réduire.  J’ai  pu,  il  y  a  quelque  temps,  sur  un  malade  de  M.  Demar- 
quay ,  réduire  une  luxation  du  pouce  en  arrière  qui  avait  déjà 
résisté  à  plusieurs  tractions,  et  qui  céda  sous  l’influence  d’un  mou¬ 
vement  de  rotation  imprimé  à  la  phalange.  Ce  mouvement ,  qui  a 
eu  un  résultat  heureux,  a  été  l’occasion  de  recherches  de  la  part 
de  M.  Demarquày ,  desquelles  il  est  résulté  l’indication  d’un  pro¬ 
cédé  de  réduction  de  ces  luxations  très  rationnel. 

M.  Marjolin  demande  à  M.  Lenoir  s’il  a  bien  examiné  la  main 
du  côté  opposé.  Cela  est  d’autant  plus  important  que  certaines  per¬ 
sonnes  jouissent  de  la  faculté  de  produire  à  volonté  une  demi- 
luxation  de  la  première  phalange  du  pouce  sur  le  premier  méta¬ 
carpien  ;  M.  Marjolin  père ,  comme  beaucoup  de  personnes  le 
savent,  avait  cette  faculté  à  un  haut  degré. 

M.  Larrey  cite  aussi  un  cas  de  luxation  métacarpo-phalangienne 
du  pouce  datant  de  six  jours,  irréductible  par  les  tractions  ordi¬ 
naires  ,  et  qu’il  a  réduite  assez  facilement  à  l’aide  de  la  pince  de 
M.  Lûer  et  du  mouvement  de  torsion  employé  par  M.  Roux  et  si¬ 
gnalé  par  M.  Demarquay  ;  mais  M.  Larrey  n’insiste  pas  sur  ce  fait, 
parce  qu’il  se  rapporte  également  à  la  luxation  fréquente  en  ar¬ 
rière  ,  tandis  que  le  cas  présenté  par  M.  Lenoir  doit  limiter  la 
question  à  la  luxation  rare  ou  en  avant. 


Exploradou  de  la  rétiue  et  «lu  cristallin. 

M.  Follin  lit  un  travail  ayant  pour  titre  :  De  [exploration  de  la 
rétine  et  du  cristallin  à  [aide  d un  instrument  d'optique  [spéculum 
ocult).  Une  commission  ,  composée  de  MM.  Lenoir,  Maisonneuve, 
Chassaignac ,  est  chargée  de  faire  un  rapport  sur  le  travail  de 
M.  Follin. 

Polype  du  pharynx.  —  Ablation  du  maxillaire  supérieur. 

M.  Maisonneuve  présente  un  maxillaire  supérieur  droit  sain  en¬ 
levé  par  lui,  afin  de  pouvoir  pratiquer  l’ablation  d’un  polype  du 
pharynx  qui  envoyait  un  prolongement  considérable  dans  la  na¬ 
rine  correspondante  ,  et  un  autre  qui  contournait  la  partie  posté- 
riéure  du  maxillaire  et  venait  faire  saillie  dans  la  région  pénienne  ; 
une  petite  portion  s’élevait  du  côté  de  l’apophyse  basilaire.  Une 
incision  partant  de  la  partie  médiane  du  nez  et  s’étendant  jusque 
sur  la  lèvre  supérieure  et  une  autre  incision  parlant  dé  la  com¬ 
missure  pour  se  porter  au  dehors  permirent  au  chirurgien  de  dis¬ 
séquer  un  large  lambeau,  et  de  le  relever  de  façon  à  mettre  à  nu 
toute  la  surface  osseuse  dé  la  joue  droite  ;  à  l’aide  d’une  scie  à 
chaîne ,  il  fit  la  section  de  l’os  malaire ,  de  l’apophyse  montante  du 
maxillaire  et  de  la  voûte  palatine.  Le  maxillaire  enlévé ,  M.  Mai¬ 
sonneuve  put  avec  grande  facilité  enlever  le  polype  pharyngien, ^ainsi 
que  ses  prolongements.  Plusieurs  chirurgiens ,  ajoute  M.  Maison¬ 
neuve,  ont  déjà  pratiqué  cette  ablation  avec  succès  ;  eu  France  , 
cette  opération  a  été  faite  par  M.  Flaubert  (de  Rouen)  et  M.  Ro¬ 
bert  ,  et,  en  Belgique,  par  un  chirurgien  distingué  dont  le  nom 
m’échappe. 

M.  Giraldès.  Le  fait  rapporté  par  M.  Maisonneuve  est  fort  inté¬ 
ressant  ;  il  vient,  avec  quelques  autres  faits  qui  se  trouvent  dans  la 
science,  compléter  l’histoire  des  polypes  pharyngiens  ,  en  démon¬ 
trant  que  ces  productions  peuvent  contourner  la  partie  postérieure 
du  maxillaire  pour  se  porter  du  côté  de  la  joue.  M.  Huette,  chirur¬ 
gien  de  l’hôpital  Saint-Georges ,  à  Londres ,  a  rencontré  un  cas 
tout  semblable  à  celui  de  M.  Maisonneuve.  Unè  autre  observation 
se  trouve  encore  dans  les  Archives.  > 

M.  Huguier.  J’ai  été  oblige  dans  une  clrconstance.de  détruire  la 
paroi  antérieure  du  sinus  maxillaire,  d’enlever  l’apophyse  montante 
du  même  os  pour  arriver  sur  le  pédicule  d’un  polype;  dans  ce  cas, 
une  incision  partant  de  la  partie  interne  de  l’œil  et  tombant  sur  la 
lèvre  supérieure  me  permit  de  disséquer  les  parties  molles  de  la 
joue  et  de  les  rejeter  au  dehors.  De  la  sorte  ,  j’ai  pu  conserver  la 
voûte  palatine  :  peut-être  que  M.  Maisonneuve  aurait  pu  agir  de 
la  même  façon. 

Le  malade  a  été  présenté  guéri  à  la  Société. 

M.  Chassaignac.  Je  crois  qu’il  eût  été  possible  et  avantageux  de 
conserver  le  plancher  de  l’orbite.  Quant  .à  l’usage  de  la  scie  à 
chaîne  dans  cette  opération ,  j’en  suis  tout  à  fait  partisan  ,  et  je 
crois  être  le  premier  qui  ait  démontré  dans  mes  cours  tout  le  parti 
que  l’on  peut  tirer  de  cet  instrument  dans  l’ablation  du  maxillaire 
supérieur.  En  la  faisant  passer  par  la  fente  sphéno-maxillaire ,  on 
fait  une  section  nette  et  on  évite  les  éclats. 

M.  Maisonneuve  revient  de  nouveau  sur  les  procédés  opératoires 
qu’il  a  suivis  et  déclare  que  depuis  plusieurs  années  il  se  sert  de  la 
scie  à  chaîne  pour  pratiquer  l’ablation  du  maxillaire  supérieur. 

M.  Roux.  La  science  doit  recueillir  avec  soin  les  cas  de  polypes 
fibreux  des  fosses  nasales  et  du  pharynx,  surtout  quand  le  ehirur- 
gien  a  pu  les  faire  disparaître  par  un  procédé  opératoire  nouveau. 
Comme  beaucoup  de  mes  collègues  ,  j’ai  eu  à  traiter  un  certain 
nombre  de  ces  polypes,  et  dans  un  cas  où  un  polype  des  fosses  na¬ 
sales  avait  déformé  le  nez  et  se  portait  au  dehors ,  en  même  temps 
qu’il  avait  détruit  une  partie  de  la  voûte  palatine,  j’ai  pu,  grâce  à 
une  incision  faite  sur  la  partie  latérale  du  nez  du  côté  correspon¬ 
dant  au  polype,  disséquer  un  lambeau,  que  je  rejetai  au  dehors,  ce 
qui  mettait  largement  à  nu  la-  narine  correspondante  et  l’apophyse 
montante  du  maxillaire.  Je  pus  alors  avec  des  ciseaux  aller  couper 
le  pédicule  du  polype  et  en  pratiquer  l’ablation.  Les  parties  molles 
furent  réunies,  et,  grâce  à  une  petite  opération  autoplastique ,  j’ai 
pu  faire  disparaître  jusqu’aux  traces  du  polype. 

M.  le  professeur  Gerdy.  L’opération  de  M.  Maisonneuve  est  une 
opération  bien  faite  et  bien  entendue;  on  peut  cependant  se  deman? 
der  si  elle  était  indispensable.  On  trouve  dans  les  annales  de  l’art 
une  observation  de  Manne  qui  prouve  que  le  chirü-Tgien  peut ,  à 
l’aide  d’une  série  d’opérations  ,  arriver  à  pratiquer  l’ablation  des 
polypes  de  l’arrière-gorge  et  des  fosses  nasales  sans  faire  courir  au 
malade  des  accidents  sérieux.  L’ablation  du  maxillaire  supérieur 
est  une  opération  grave  qui  entraîne  souvent  la  mort  par  infection 
purulente.  D’ailleurs  qui  ne  sait  que  la  mort  peut  survenir  à  la 
suite  d’opérations  légères  pratiquées  sur  la  face?  Je  l’ai. vue  surve¬ 
nir  à  la  suite  d’un  coup  de  couteau  reçu  dans  cette  région  qui  occa¬ 
sionna  une  opération  d’autoplastie  faite  pour  réparer  l’-aile  du  nez 
par  Dieffenbach.  D’ailleurs  ces  opérations  si  graves  faites  pour 
obtenir  la  guérison  des  polypes  ne  guérissent  pas  toujours.  J’au¬ 
rais  donc  préféré  attaquer  le  polype  par  des  opérations  successives 
faites  dans  le  but  d’enlever  : 

1“  La  partie  antérieure  ; 

2°  Par  une  incision  médiane  du  voile  du  palais ,  on  aurait  pu 
enlever  la  partie  postérieure  sans  faire  courir  de  dangers  au 
malade. 

M.  Maisonneuve.  Je  crains  queM.  Gerdy  ne  se  soit  pas  bien  rendu 
compte  des  circonstances  dans  lesquelles  je  me  suis  trouvé.  Il  m’eût 
fallu  faire  au  moins  trois  opérations,  assez  sérieuses  d’ailleurs, 
pour  arriver  au  résultat  que  je  voulais  atteindre  ;  encore  je  ne  suis 
pas  certain  qü’on  puisse  y  arriver.  Quant  au  lobule  qui  allait  s’im¬ 
planter  à  l’apophyse  basilaire,  il  eût  été  impossible  de  l’enlever  , 
même  à  l’aide  de  ces  trois  opérations.  Je  ne  crois  pas  que  l’opéra¬ 
tion  du  maxillaire  supérieur,  faite  dans  de  bonnes  conditions,  soit 
une  opération  bien  grave;  j’ai  vu  des  malades  guérir  de  celte  opé¬ 
ration  en  neuf  jckurs,  et  je  préfère  l’ablation  du  maxillaire,  qui 
permet  au  chirurgien  d’enlever  complètement  un  polype  pharyn¬ 
gien,  à  une  série  d’opérations  'sérieuses  qui  ne  mènent  pas  aussi 
sûrement  au  môme  résultat. 

M.  Cloquet.  Je  désire  appeler  un  instant  l’attention  de  la  Société 
sur  un  fait  qui  me  paraît  intéressant.  Dans  deux  circonstances,  j’ai 
trouvé  au  centre  de  polypes  des  productions  osseuses.  Datys  un  po¬ 
lype  du  pharynx  que  j’ai  enlevé  chez  une  jeune  fille,  j’ai  trouvé 
dans  le  centre  du  pédicule  un  petit  os.  Dans  un  polype  muqueux , 
j’ai  trouvé  au  centre  une  espèce  de  sphère  osseuse  qui  contenait 
une  certaine  quantité  de  matière  muqueuse. 

Le  secrétaire  de  la  Société  de  chirurgie,  Deharquay. 


CItPon!(|gie  cî  EtonYrelles* 

Concours  cthggièiie.  —  Nous  publions  aujourd’hui  la  lettre  que 
nous  avons  annoncée  dans  notr&dernier  numéro,  en  remplaçant  par  • 
des  points  les  phrases  que  nous  ne  pourrions  reproduire  sans  nous 
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exposer  aux  sévérités  de  la  loi.  En  fait  de  concours  ,  plus  encore 
que  dans  d’autres  circonstances,  il  y  a  des  vérités  connues  de  tout 
le  monde  et  qu’on  ne  peut  cependant  ni  publier  ni  même  répéter 
publiquement.  Puisque  nos  honorables  correspondants  veulent  bien 
nous  témoigner  de  la  conGance,  nous  espérons  qu’ils  approuveront 
ces  retraiicbements. 

«  Monsieur  le  Rédacteur, 

»  Vous  avez  manifesté  un  grand  éloignement  pour  le  concours, 
en  quoi  nous  ne  saurions  être  de  votre  avis  ;  mais,  à  cause  de  cet 
éloignement ,  vous  avez  résolu  de  ne  pas  rendre  compte  du  con¬ 
cours  pour  la  chaire  d’hygiène  qui  a  lieu  en  ce  moment  à  la  Fa¬ 
culté.  Nous  le  regrettons  profondément,  monsieur ,  parce  que  vous 
avez  une  plume  indépendante  et  ferme,  qui  n’aurait  pas  manqué 
de  servir  utilement  la  cause  de  la  vérité  et  de  la  justice . 

»  Le  concours  qui  touche  à  sa  fm  menace  ,  dit-on ,  d’avoir  une 
issue  très  différente  de  celle  que  le  résultat  des  épreuves  pourrait 
faire  prévoir. . 


. Revenez  à  votre  poste,  monsieur,  nous  vous  le  de¬ 
mandons  au  nom  de  l’équité.  Abandonnés  à  nous-mêmes,  nous  ne 
savons  que  résoudre;  conseillez-nous.  Examinez  et  jugez:  nous 
avons  conGance  dans  vos  paroles.  » 

Agréez,  etc.  Suivent  les  signatures. 

Après  avoir  exprimé  à  nos  honorables  correspondants  notre  vive 
gratitude  pour  la  conGance  qu’ils  ont  bien  voulu  nous  montrer, 
nous  devons  déclarer  que  leur  démarche  nous  jette  dans  un  grand 
embarras.  Comme  à  eux,  les  bruits  qui  circulent  nous  ont  informé 
que  la  cause  de  la  justice  et  même  presque  celle  du  bon  sens  étaient 
menacées  une  fois  de  plus  par  cette  prétendue  belle  institution  du 
concours,  qui  n’a  été  le  plus  souvent  qu’une  mystification.  Une  telle 
crainte,  sans  doute,  nous  afOige  beaucoup;  mais  que  pouvions- 
nous  faire  pour  empêcher  qu’elle  se  réalisât  ?  Nous  ne  nous  fai¬ 
sons  point  illusion  sur  notre  inGuence,  et  nous  avons  éprouvé  plus 
d’une  fois  que  la  voix  de  la  presse  n’était  pas  moins  impuissante 
que  celle  de  la  science ,  de  Injustice  et  de  l’enseignement  pour 
triompher  de  certaines  résolutions  puisées  à  des  sources  très  diffé¬ 
rentes  ;  nous  n’aurions  pas  espéré  un  sort  plus  heureux  cette  fois 
si  dès  le  début  nous  étions  intervenu  dans  la  pièce  dont  la  Faculté 
est  en  ce  moment  le  théâtre.  Aujourd’hui  tout  jugement  sur  celte 
pièce  nous  est  interdit,  puisque  nous  n’avons  pas  assisté  à  toutes 
les  scènes  dont  elle  se  compose.  Il  est  toutefois  un  fait  qui  peut 
nous  permettre  d’apprécier  avec  assez  de  justesse  les  acteurs  dans 
cette  pièce;  c’est  que  chacun  d’eux  s’y  est  montré  précisément  dans 
le  rôle  qui  convient  à  ses  instincts,  à  sa  nature,  à  son  intelligence. 
Un  seul  acteur,  dit-on,  s’est  montré  inférieur  sous  le  rapport  du 
débit  à  ce  qu’on  devait  attendre  de  lui.  Ce  fait  ressort  du  témoi¬ 
gnage  à  peu  près  unanime  des  spectateurs.  Il  peut  donc  être  consi¬ 
déré  comme  constant.  S’il  en  est  ainsi ,  une  appréciation  nous  est 
d’autant  plus  permise  que,  suivant  nous,  on  doit  choisir  un  profes¬ 
seur  dans  les  hommes  tels  que  nous  les  ont  fait  connaître  les  actes 
de  toute  leur  vie  ,  plutôt  que  dans  les  ombres  chinoises  qui  vien¬ 
nent  parader  à  un  concours.  A  ce. point  de  vue,  nous  pouvons  dire 
au  nom  de  la  vérité  et  dans  l’intérêt  de  la  justice  : 

Si  la  Faculté  veut  faire  entendre  dans  la  chaire  d’hygiène  une 
phraséologie  facile  mais  peu  substantielle ,  une  érudition  assez 
étendue  mais  mal  digérée ,  un  savoir  varié  mais  qui  manque  ha¬ 
bituellement  de  précision  ,  un  jugement  quelquefois  prompt  mais 
hasardé,  ordinairement  confus,  et  ne  descendant  que  très  rarement 
au  fond  des  questions,  la  Faculté  doit  nommer  M.  Tardieu. 

Si  la  Faculté  veut  apprendre  à  ses  élèves  comment  on  distingue 
la  vérité  de  l’incertitude  et  de  l’erreur  ;  si  elle  veut  leur  donner  en 
exemple  un  professeur  remarquable  par  la  précision  de  ses  con¬ 
naissances,  par  la  sagacité  et  la  rectitude  de  son  esprit,  par  la  net¬ 
teté  de  ses  conceptions  ;  si  la  Faculté  veut  orner  son  écusson  d’un 
nom  cher  à  la  science  et  honoré  de  tous ,  M.  Béclard  sortira  de 
l’urne  du  scrutin. 

Si  la  Faculté  veut  donner  à  la  chaire  aride  d’hygiène  l’attrait 
d’une  tribune  philosophique,  d’où  jailliront  des  idées  originales 
élevées  ou  profondes,  si  elle  veut  inspirer  à  ses  élèves  la  passion  de 
la  science  plutôt  que  les  guider  dans  le  sentier  de  l’étude,  si  elle 
veut  voir  son  amphithéâtre  encombré  et  son  enseignement  briller 


du  plus  vif  éclat,  M.  Marchai  sortira  vainqueur  de  l’urne,  comme 
il  est  sorti  vainqueur  de  Tarène ,  même  après  une  attaque  dont  la 
perGdie  est  à  juste  titre  retombée  sur  son  auteur. 

Enfin  ,  si  la  Faculté  cherche  dans  un  professeur  une  instruction 
profonde ,  nne  érudition  aussi  étonnante  par  son  étendue  que  par 
sa  précision,  des  litres  scientifiques  aussi  nombreux  qu’importants, 
un  dévouement  inaltérable  à  ses  devoirs,  une  ambition  bornée  à  la 
dignité  du  professorat,  c’est  à  M.  Bouchardat  qu’appartiendra  le 
prix  du  concours  ouvert  en  ce  moment  devant  elle. 

La  Faculté  remplirait  le  même  but,  mais  d’une  manière  moins 
complète,  en  nommant  M.  Guérard. 

Telle  est  la  seule  appréciation  par  laquelle  nous  puissions  ré¬ 
pondre  à  la  confiance  de  nos  bienveillants  correspondants. 

Quant  aux  conseils  qu’ils  veulent  bien  nous  demander  sur  les 
moyens  de  prévenir  le  résultat  qu’ils  redoutent,  nous  avouons 
franchement  que  nous  n’en  voyons  aucun  de  bien  efficace.  La  loi 
ne  leur  reconnaît  aucune  qualité  pour  peser  dans  la  balance  d’un 
concours,  et  nous  ne  conseillerons  jamais  de  recourir  à  des 
moyens  extra-légaux.  Ils  ne  peuvent  donc,  suivant  nous,  que  se 
borner  à  manifester  leurs  sympathies  au  candidat  qu’ils  jugent  le 
plus  digne,  et  à  user  des  Influences  légitimes  qu’ils  peuvent  avoir 
auprès  des  juges  pour  les  convertir  à  la  cause  qu’ils  considèrent 
comme  celle  de  la  justice.  Si  parmi  eux  il  s’en  trouve  d’assez  puis¬ 
sants,  ou  si  tous  ensemble  croient  avoir  assez  d’influence  pour  édi- 
Ger  l’autorité  sur  les  inconvénients  du  concours ,  ce  qu’ils  auraient 
de  mieux  à  faire  serait,  .d’obtenir  l’abolition  de  cette  institution, 
avant  que  ce  qu’ils  considéreraient  comme  une  injustice  de  plus 
soit  consommé.  —  h.  ae  CMti.tnau. 


ACAOÉ.tBIE:  RAVAIiiE  DU  HKDECIIVE  DE  BEI.GI0IJI:. 

L’Académie  vient  de  livrer  à  la  publicité  les  sujets  du  concours* 
pour  les  prix  qu’elle  décernera  en  1854. 

Elle  croit  devoir  rappeler  en  même  temps  les  sujets  de  prix  pour 
1852  et  1853.  ■ 

I.  —  CONCOURS  DE  1850-1852. 

PHEMIÈRE  QUESTION, 

«  Exposer  d’après  les  faits  acquis  à  la  science  et,  au  besoin,  par 
des  expériences  nouvelles,  la  théorie  de  l’intoxication  par  les  sur¬ 
faces  de  rapport.  » 

JV.  B.  La  pyoémie  n’est  pas  comprise  dans  celte  question. 

Prix  :  Une  médaille  d’or  de  600  francs. 

DEUXIÈME  QUESTION. 

Il  Tracer  l’histoire  médicale  des  maladies  charbonneuses,  en  in¬ 
sistant  sur  les  diverses  formes  qu’elles  revêtent  chez  nos  animaux 
domestiques  ,  ainsi  que  sur  la  part  que  prennent  dans  leur  évolu¬ 
tion  la  culture,  l’assolement  d’une  contrée  et  les  productions  cryp- 
togamiques  qui  attaquent  les  plantes  fourragères.  » 

Prix:  Une  médaille  d’or  de  600  francs. 

II.  —  CONCOURS  DE  1850-1853. 

n  Faire  l’histoire  de  la  maladie  connue  sous  le  nom  de  pleuro¬ 
pneumonie  épizootique  ,  en  insistant  plus  particulièrement  sur  la 
recherche  de  ses  causes  et  sur  les  meilleurs  moyens  d’en  préserver 
les  bêtes  à  cornes. 

îi  Déterminer,  au  point  de  vue  de  l’industrie,  de  l’hygiène  publi¬ 
que  et  de  l’économie  ,  le  parti  que  l’on  peut  tirer,  aux  différentes 
périodes  de  la  maladie,  des  animaux  qui  en  sont  affectés.  » 

Prix  :  Une  médaille  d’or  de  800  francs. 

III.  CONCOURS  DE  1851-1853. 

PREMIÈRE  QUESTION. 

«  Exposer  l’état  de  nos  connaissances  sur  le  lait.  Déterminer  par 
des  expériences  nouvelles  l’influence  qu’exercent  sur  la  composition 
et  sur  la  sécrétion  de  ce  liquide  animal  les  différents  genres  d’ali¬ 
mentation  et  l’ingestion  des  matières  médicamvnteuses.  » 

Prix  :  Une  médaille  d’or  de  1,500  francs. 

DEUXIÈME  QUESTION. 

«  Faire  connaître  ,  d’après  l’état  actuel  de  la  thérapeutique,  les 


moyens  d’éviter  les  amputations  et  les  résections  osseuses.  » 

Prix  :  Une  médaille  d’or  de  400  francs. 

TROISIÈME  QUESTION. 

«  Exposer  l’influence  respective  des  divers  nerfs  sur  les  mouve. 
monts  de  l’iris.  » 

Prix  :  Une  médaille  d’or  de  400  francs. 

QUATRIÈKE  QUESTION. 

U  Faire  l’histoire  chirurgicale  des  tumeurs  en  général.  i, 

N.-B.  En  adoptant  cette  question  ,  l'Académie  a  surfont  on  pug 
de  réunir  en  faisceau  les  connaissances  acquises  à  lâ  science  depuis 
les  travaux  modernes. 

Les  concurrents  pourront  donc  se  dispenser  de  discuter  longue¬ 
ment  sur  les  tumeurs  phlegmoneuses  externes,  sur  l’anthrax  et  sur 
quelques  autres  productions  parfaitement  connues. 

Prix  :  Une  médaille  d’or  de  800  francs. 

CINQUIÈME  QUESTION. 

<1  Faire  une  nouvelle  étude  chimique  du  Feratrum  album  et  des 
alcaloïdes  qu’il  renferme.  » 

Prix  :  Une  médaille  d’or  de  500  francs. 

IV.  —  CONCOURS  DE  1850-1854. 

U  Exposer  les  causes  ,  les  symptômes ,  le  caractère  et  le  traite- 
ment  des  maladies  propres  aux  ouvriers  employés  aux  travaux  des 
exploitations  houillères  et  métallurgiques  du  royaume.  » 

Prix  :  Une  médaille  d’or  de  500  francs. 

Les  mémoires  en  réponse  à  ces  questions  doivent  être  écrits  eu 
latin  ou  en  français. 

Leur  remise  devra  avoir  lieu  : 

Pour  les  questions  du  premier  programme ,  avant  le  20  mars 
1852;  pour  celle  du  deuxième,  avant  le  20  mars  1853;  pour  les 
questions  du  troisième  programme  ,  avant  le  1"  juillet  1853  ;  et 
pour  celle  du  quatrième  programme,  avant  le  20  mars  1854. 

Les  mémoires  manuscrits ,  lisiblement  écrits  ,  seront  seuls  admis 
aux  concours;  ils  devront  être  adressés, francs  déport,  au  secréta¬ 
riat  de  l’Académie,  au  Musée  à  Bruxelles.  Les  planches  qui  seraient 
jointes  aux  mémoires  doivent  être  également  manuscrites. 

Les  auteurs  ne  mettront  point  leurs  noms  à  leurs  ouvrages,  mais 
seulement  une  devise  qu’ils  répéteront  dans  un  billet  cacheté  ren¬ 
fermant  leur  nom  et  l’indication  du  lieu  de  leur  résidence.  Ceux 
qui  se  feraient  connaître  de  quelque  manière  que  ce  soit,  ainsi  que 
ceux  dont  les  mémoires  arriveraient  après  les  termes  fixés  ci-des¬ 
sus,  seront  exclus  des  concours. 

L’Académie  informe  MM.  les  concurrents  : 

1“  Que  ses  membres ,  les  correspondants  exceptés  ,  ne  peuvent 
point  prendre  part  aux  concours; 

2“  Que  les  ouvrages  couronnés  seront  imprimés  dans  le  recueil 
de  ses  Mémoires  ; 

3“  Que  les  auteurs,  de  Ces  ouvrages  auront  droit  à  en  obtenir 
gratuitement  cinquante  exemplaires,  indépendamment  de  la  faculté 
qui  leur  sera  laissée  d’en  faire  tirer  en  sus  de  ce  nombre,  en  payant 
à  l’imprimeur,  pour  chaque  feuille,  une  somme  dont  le  montant 
est  fixé  par  le  bureau  d’administration. 


VAvon  apporte  des  nouvelles  de  la  Jamaïque-  du  31  janvier. 
Le  chiffre  des  victimes  du  choléra  dans  cette  île  a  été  ,  dit  celte 
feuille,  de  30,000  ! 

—  Voici,  suivant  une  correspondance  d’Andalousie,  un  curieux 
échantillon  de  la  prose  d’un  docteur  de  Malaga.  C’est  une  pièce  de 
médecine  légale  adressée  à  l’autorité  compétente: 

1'  Le  praticien  sous-signé  vous  fait  part  que  le  défunt  qui  est 
mort,  je  l’ai  guéri.  Il  vit  (ce  verba  veut  dire  ,  en  espagnol ,  il  de¬ 
meure)  rue  du  Fifre  ,  et  il  est  mort,  en  apparence  ,  d'une  maladie 
contondante,  toutes  choses  que  je  porte  à  votre  connaissance,  pour 
votre  connaissance  et  les  effets  consécutifs.  » 

Ce  même  docteur,  dans  un  autre  rapport,  écrivait  après  la  for¬ 
mule  :  «  rien  de  nouveau.  Il  a  passé  par  ici  neuf  défunts  avec  leurs 
cadavres  respectifs.  » 


Paris.  Imprimé  par  Plon  frères,  36,  rue  de  Vaugirard. 


VéHlcatotres  d'Albetipeyires. 

Disposés  en  forme  de  taffetas  ciré  vert,  propres 
et  adhérents  comme  le  sparadrap.  Le  même 
morceau,  appliqué  tx  a  5.  fois,  produit  toujours 
la  vésication  en  quelques  heures,  sans  irriter  les 
voies  urinaires.  Prix  ;  2  fr.  50  c.  le  rouleau  de 
1  mètre  :  l  fr.  25  c.  le  1/2  rouleau,  ce  qui  cons¬ 
titue  économie  et  qualité  rare. 

Le  Papier  d’Albespevres  est  toujours  le  meil¬ 
leur  épispastique  pour  l’entretien  parfait  et  in¬ 
odore  des  VÉSICATOIRES.  (Se  méfier  des  contre¬ 
façons  et  imitations.)  —  Echantillons  gratuits. 


LE  ROB  ANTISYPHILITIOUE 

De  B.  LAFFECTEUR,  seul  autorisé,  se  vend 
15  francs  le  litre  au  lieu  de  25  francs.  Dix  à 
douze  bouteilles  sont  nécessaires  pour  un  traite¬ 
ment.  L’on  accorde  50  p.  100  de  remise  aux 
médecins  et  aux  hôpitaux  qui  s’adressent  au 
docteur  Gihaüdeaü  ,  12,  rue  Richer,  5  Paris. 


En  vente,  chez  VICTOR  MASSON,  libr.,  place  de  l’Ecole-de-Médecine,  17,  à  Paris. 

DES  ACCIDEMS  DE  DENTITION  combàtlre'fpar  M.”a.  DELABARRE  fils, docteur 

en  médecine,  médecin-dentiste  de  l’hospice  des Enfants-Trouvés  et  Orphelins  de  Paris. 

Un  vol.  in-8  avec  Ggures  dans  le  texte.  Prix  :  3  :(r. 


DHISOIlDESâHTÉiîSS;; 

MALADIES  CnmiJDGICALES  et  aux 
OPÉRATIONS  qui  leur  conviennent  , 
ainsi  qu’au  traitement  des  maladies 
CHRONIQUES,  dirigée  par  le  D'  RO- 
CHARD,  rue  Marbœuf.  n»  36,  piès  les 
Champs-Elysées.  —  Situation  saine  et 
agréable,  soins  de  famille — Prix  modé¬ 
rés.  Les  malades  y  sont  traités  par  les 
médecins  de  leur  choix. 


m  f. 


la  dose 


SEUL  APPROUVÉ 

Par  les  Acad,  des  Sciences  et  de  Médecine  de  Paris. 

EXIGER  le  cachet  et  la  signature  de  BOGGIO, 
médecin-pharmacien  Paris,  13,  rue  Neuve-des-Petits- 
Champs.  (Remise.  (Affranchir.) 


APPAREIL  ÉLECÎRO-MiDICAL-PORTATIF  DE  J.-L.  PÜLVERMCIIER, 

Pour  la  giiérlKOBt  prompte  et  siSrc  «les  maladies  rlmsEiatl  sus  aies,  nerveuses,  etc. 


PATE  PECTORALE  DE  RECmULD  AirVÉ 


Au  moment  de  l’application  de  cet  appareil  il  se  produit  des  courants 
circulaires  d’un  pôle  à  l’autre,  sensibles  au  galvanomètiie,  kt  dont  l’ac¬ 
tion  SE  COMMUNIQUE  A  TRAVERS  LA  PARTIE  MALADE.  DailS  ICS  affeCtlOllS  UCr- 
veuses  violentes,  dont  la  douleur  est  arrivée  au  dernier  dtgré  d’intensité, 
on  éprouve,  à  l’aide  des  chaînes,  un  soulagement  instantané.  Les  niala- 
ladies  chroniques  réclament  nalurellement  une  application  plus  pro¬ 
longée.  Au  reste,  quelques  jours  suffisent.  Un  seul  élément  de  la  chaîne 
ou  chaînon,  pris  entre  les  doigts,  fait  éprouver  une  déviation  à  l’aiguille 
du  galvanomètre.  Une  chaîne  de  25  à  .30  éléments,  sans  être  mouillée, 
produit  une  divergence  très  forte  de  la  feuille  d’or  de  l’éler.troscope  ; 
mouillée  d'une  dissolution  saline,  elle  communique  le  pouvoir  magnéti¬ 
que  à  un  petit  électro-aimant.  Elle  décompose  l’eau  non  acidulée  et  pré¬ 
cipite  les  métaux  eu  dissolution.  Appliquée  .sur  la  peau,  elle  produit  un 
léger  picotement.  Si  étonnants  que  soient  les  effets  de  ces  petits  appa¬ 
reils,  ils  sont  encore  surpassés  par  ceux  que  produit  une  chaîne  de  150  à 
200  éléments,  composés  à  volonté  par  la  réunion  de  plusieurs  petites 
chaînes.  Trempée  dans  le  vinaigre,  elle  rougit  et  cautérise  la  peau,  dé¬ 
gage  DES  étincelles  ÉLECTRIQUES,  ET  PRODUIT  TOUS  LES  PHÉNOMÈNES  QUAN¬ 
TITATIFS  d’une  forte  batterie  Électrique.  En  ajoutant  I’inteebdpteur 
découvert  par  M.  PULVERMACHEK,  on  produit  A  volonté  des  contrac¬ 
tions  musculaires  avec  une  intensité  voulue,  sans  douleur  a  la  peau,  et 
sans  crainte  de  porter  aucune  action  irritante  sur  la  rétine.  Le  courant 
c,  lassez  fort  pour  produire  une  commotion  instantanée  sur  une  chaîne 
de  vingt  personnes.  Avec  tous  ces  avantages  divers,  un  tel  appareil  n’a 
jias  plus  de  volume  qu’un  portefeuille  ordinaire;  son  poids  ne  s’élève  pas 
au  delà  de  200  granimts.  Il  n’exige  aucun  nettoyage,  peut  servir  à  cha¬ 
que  instant  aux  expériences,  qui  ne  demandent  d’autre  préparation 


immersion  dan-s  le  vinaigre.  C’est  donc  un  appareil  électrique 
p'ossédant  tous  les  avantages  de  la  pile  voltaïque,  avec  tous  ses  effets 
CHIMIQUES  ,  physiologiques  applicables  à  la  médecine ,  n’offrant  ni  les 
défauts  ni  les  inconvénients  des  appareils  connus  jusqu’ici,  qui  n’ont 
pas  permis  de  mettre  assez  à  profit  la  puissance  médicatrice  de  l’électri¬ 
cité.  Un  seul  et  même  appareil  développe  en  même  temps  des  courants 
d’intensité  intermittente  de  l’appareil  d’induction  pour  le  iraitemenl 
des  maladies  internes,  et  les  courants  de  quantités  continues  contre  les 
affections  chirurgicales.  La  grande  simplicité  de  l’appareil,  son  bas  prix, 
et  surtout  son  extrême  facilité  portative  le  mettent  à  la  disposition  de 
tout  médecin,  qui  peut  toujours  l’avoir  avec  ldi  ,  le  rendre  applicable  à 
tous  les  différents  modes  d’électrisation,  augmenter  à  son  gré  l'intensité 
de  son  action  selon  la  gravité  de  la  maladie  dans  les  cas  où  le  petit  appa¬ 
reil  ne  sufflrait  pas.  Mis  en  rapport  avec  les  divers  REGULATEURS  îles 
COURANTS,  CHANGEURS  de  QUANTITES  et  GALVANOMETRES  POR¬ 
TATIFS  si  simples  et  si  peu  coûteux  de  M.  PUi.vermacher,  l’appareil, 
sans  perdre  aucun  des  avantages  que  nous  avons  énumérés,  atteint  un 
tel  degré  de  perfectionnement,  qu’il  peut  servir  à  l’ETUDE  DE  L’ELEC¬ 
TRICITE,  cette  force  puissante  de  la  nature,  à  laquelle  tant  de  choses 
sont  réservées  dans  l’avenir.  Ainsi,  la  découverte  de  M.  Pdlvermacher  ne 
sera  pas  un  futile  objet  d’amusement  qu’on  aura  entre  les  mains,  mais  un 
précieux  agent  médical  basé  sur  les  vrais  principes  de  la  physique  et 
lionoré  des  suffrages  de  l’Académie  nationale  de  Médecine  d&  Paris  et 
de  celle  de  Vienne  ,  etc.  —  Prix  des  appareils,  de  18  à  50  fr.  —  Vente 
et  expériences  passage  Jouffroy,  n»  50,  fabrique  et  dépôt  général ,  rue 
des  Vinaigriers  ,  u»  15,  à  Paris.  Dépôts  àLondres,  Vienne,  Berlin,  New- 
York,  etc,,  etc. 


PASTILLES  DE  CALABRE 

On  les  emploie  avec  succès  contre  le  rhume,  la 
bronchite  chronique ,  l’asthme,  etc.  Elles  sont 
légèrement  laxatives.  Leur  goût  agréable  les 
rend  particulièrement  précieuses  dans  les  mala¬ 
dies  des  enfants.  Paris,  Potard,  pharm.,  r.  St- 
Honoré,  271.  En  province,  dans  toutes  les  phar. 


SIROPSEDATIF 


de  BIRON -DE- 
VËZE,  Pharm., 

_  __  _ ,  _  .  iriorité  reconnue 

contre  toutes  les  maladies  nerveuses  et  in¬ 
flammatoires  de  la  gorge,  de  la  poitrine,  de 
■'estomac  et  des  intestins;  angine,  grippe,  — 
mes  ,  catarrhes  ,  coqueluches  ‘ 
palpitations,  gastrites,  ' 


Maison  spéciale  d’Orlliopédie 


M.  BÉCHARD,  mécanicien-l  „  , 

rue  de  Richelieu ,  honoré  de  médailles  d’argent 
en  1832,  1844  et  1849,  pour  les  perfectionne¬ 
ments  qu’il  a  introduits  dans  ses  divers  appe- 
reils,  tels  que  corsets  redresseurs ,  appareil! 
pour  jambes  torses,  pour  pieds-bots,  ankyloseï, 
nouvelles  ceintures  hypogastriques  à  dévelop¬ 
pement  et  inclinaison,  mains  et  jambes  artifi¬ 
cielles,  plus  légères  et  plus  .solides  que  celte 
employées  jusqu’à  ce  jour,  et  imitant  parfa» 
tement  la  nature  ;  bandages  de  tout  genre,  eU- 


Parmi  les  produits  pharmaceutiques  désignés  . . 

n  première  ligne  la  Pâte  pectorale  de  Regnadld  aîné  , 
are  avantage  d’être  toujours  utile  et  de  ne  jamais  nuire. 

On  trouve  la  Pâte  de  Regnauld  aîné  dans  mutes  les  pharmacies. 


de  pectoraux ,  on  a  toujours  pl>^ 
contenant  pas  d’opium,»'' 


CHOCOLATS  MÉDICIPiALX-COLMET-DAAGE, 

h'ç’ç'ïowés  "çiOlT  Voi  ÎNtuVU  ùa  'îùâàetTOe,  ùt  , 

D’après  les  expériences  dans  les  hôpit.  de  Paris,  et  l’analyse  de  MM.  les  prof,  de  l’Ecole  àe0  • 
et  de  Pharmacie  Fouquier,  Mahjolin,  Dkvergie,  Trousseau  ciGaultier  de  Claubby. 
CHOCOLAT  ferrugineux  DE  coLMET-DAXRF..  nonvalescents.  Il  86  prépare  comme  tout  cho® 


[U  dans  uii  liquide.  La  dose  est'd’une 
jr  adultes  et  d’une  demi-tablette  pour 
.  Prix;  les  500  grammes..  .  5  fr. 


N  CHOCOLAT  Al 


eptique 


r  auréablc  pour  les  personnes  dont  1»  1 

•  - - -^faible.  Prix:  les  600  gr.  •  * 

l’extrait  de  CACHOU,, 

pour  adultes  e 


n  aigres.  Une 


labi 


le  deux  purgal 


ms.  Pri* 


B  CHOCOLAT,  P" 

it  TOUJOURS  accompas”^* 


‘soN’  cBoc’dLAT“Â^L'S,«ôNE  chocolat  des  1  enfants.  Prix  de 

AVIS.  —  Chaque  paquet  ou  boite  des  Chocolats  Colmet-Daage  sont  Tuujuuna  , 
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■ —  Pabis.  Sur  les  séances  des  Académies.  —  Hôpital  Necker 
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PARIS,  LE  3  MARS  1852. 

r’étefldue  du  eotnpte-rendu  de  l’Académie  de  médeeine  nous  oblige  à  re¬ 
mettre  au  prochain  numéro  la  suite  de  l’article  sur  le  nouveau  cas  de  mort 
par  le  chloroforme. 

Séances  aes  AemMéanies. 

Après  un  rapport  de  M.  Lecanu ,  une  demi-douzaine 
de  rapports  de  M.  Henry  sur  diverses  eaux  minérales  , 
et  une  leeture  de  M.  Fleury,  dans  laquelle  ce  savant 
médecin  a  signalé  une  nouvelle  et  importante  applica¬ 
tion  de  la  méthode  hydrothérapique  ,  l’Académie  a  en¬ 
tamé  la  discussion  sur  l’avortement  ,  ou  ,  pour  parler 
plus  exactement,  elle  a  entendu  le  commencement  d’une, 
introduction  à  cette  discussion. 

Sur  le  désistement  de  M.  Chailly,  la  parole  a  été  don¬ 
née  à  M.  P.  Dubois  ,  après  quelques  explications  préa¬ 
lables  de  M.  Cazeaux.  C’est  précisément  sur  le  sujet  de 
ces  explications  que  la  discussion  tout  entière  a  porté. 
[  C’est  donc  sur  elles  que  nous  devons  à  notre  tour  dire 
b  quelques  mots. 

Nous  devons  d’abord  déclarer,  avec  notre  franchise 
habituelle ,  que  ces  explications  nous  ont  paru  en  con¬ 
tradiction  formelle  avec  les  intentions  premières  mani¬ 
festées  par  M.  Cazeaux  ,  conséquemment  au  dé.sir  ex¬ 
primé  par  M.  Lenoir.  Evidemment  M.  Cazeaux  a  eu 
l’intention  de  faire  adopter  sa  doctrine  par  l’Académie  , 
au  moins  implicitement.  Personne  n’a  élevé  le  moindre 
doute  à  cet  égard ,  et  les  quelques  lignes  qui  suivent 
montreront  que  tout  le  monde  a  eu  raison  de  penser 
ainsi. 

Quel  a  été  l’objet  principal,  l’unique  objet,  pour 
ainsi  dire,  de  la  communication  de  M.  Lenoir?  Il  le  dit 
lui-même  de  la  manière  la  moins  équivoque  dans  le 
paragraphe  suivant  : 

U  J’ai  pensé  qu’il  y  aurait  peut-être  quelque  utilité  pour  la  pra¬ 
tique  à  provoquer  de  la  part  de  l’Académie  une  approbation  ou  un 
blâme  qui,  empruntant  à  la  haute  position  que  ce  corps  savant  oc¬ 
cupe  une  autorité  incontestable ,  servirait  four  toujours  de  règle 

ABSOLUE.  1) 

On  ne  saurait ,  ce  nous  semble  ,  être  plus  clair.  Que 
pense  la  commission  ,  c’est-à-dire  M.  Cazeaux ,  du  vœu 
émis  par  l’honorable  chirurgien  ?  Le  voici  : 

«  Votre  commission  ne  peut  que  donner  son  approbation  à  la 
courageuse  initiative  de  M.  Lenoir,  etc.  » 

Ainsi  M-  Lenoir  demande  que  l’Académie  proclame 
une  règle  absolue ,  la  commission  l’approuve  de  cette 
courageuse  initiative  ,  et  comme  conséquence  de  son 
approbation  elle  formule  les  conclusions  suivantes  : 

1°  C’est  par  suite  d’une  fausse  interprétation  que  les  lois  divines 
et  humaines  relatives  à  l’avortement  ont  été  appliquées  à  l’avorte¬ 
ment  pratiqué  dans  un  but  médical. 

2“  Les  lois  punissent  le  crime  :  elles  ne  peuvent  donc  atteindre 
sans  injustice  un  acte  accompli  avec  les  intentions  les  phis  pures. 

3°  Placée  dans  la  cruelle  alternative  de  choisir  entre  la  vie  de 
son  enfant  et  sa  propre  conservation  ,  la  femme  a  ,  de  par  la  loi 
%  naturelle,  le  droit  d’opter  pour  la  mutilation  du  fœtus. 

‘  4’  Dans  ce  cas,  le  médecin  peut  et  doit  sacrifier  l’enfant  au  salut 

«  la  mère. 

5"  L’avortement  provoqué  étant  beaucoup  moins  grave  pour  la 
Mire  que  l’embryotomie  pratiquée  au  terme  de  la  grossesse,  le  mé- 
“Mm  peut  et  doit  lui  donner  la  préférence. 

h’  Les  rétrécissements  dans  lesquels  le  bassin  offre  moins  de  six 
cenliiaèires  et  demi  dans  son  plus  petit  diamètre,  les  hémorrhagies 
Çhe  rien  n’a  pu  arrêter,  les  tumeurs  des  parties  molles  ou  dures 
ne  sont  pas  susceptibles  d’être  déplacées ,  ponctionnées  ,  inci- 
sees  ou  extirpées  sont  les  seules  indications  de  l’avortement  pro- 
l'oqué. 

Le  médecin  ne  doit  jamais  s’y  décider  sans  avoir  préalable- 
ment  pris  l’avis  de  plusieurs  confrères  éclairés. 

Vous  voyez,  messieurs,  que  ces  conclusions  répondent  aux  ques- 
'ons  posées  par  M.  Lenoir  et  donnent  une  approbation  complète  à 
A  conduite  qu’il  a  suivie.  Mais,  en  s’arrêtant  là ,  votre  commission 
‘^■'oirait  ne  pas  avoir  rendu  justice  au  remarquable  travail  de  notre 
Want  confrère  :  elle  a  l’honneur  de  proposer  à  l’Académie  : 

D’adresser  des  remercîments  à  M.  le  docteur  Lenoir; 
caf  son  très  intéressant  travail  au  comité  de  publi- 

N’est-il  pas  de  la  dernière  évidence  que  la  commis¬ 
sion  a  voulu  placer  toutes  ces  propositions  sous  la  res¬ 
ponsabilité  de  l’Académie,  aussi  bien  les  sept  premiè- 
ves  que  les  deux  dernières  ?  N’est-il  pas  évident  qu’en 
Cooptant  purement  et  simplement,  comme  cela  se  prati¬ 
que  d’habitude,  les  conclusions  du  rapport,  l’Académie 
aurait  pris  sous  sa  responsabilité  toutes  les  conclusions 
ue  ce  rapport? 


Que  veulent  dire  ces  paroles  qui  précèdent  les  deux 
dernières  conclusions  :  «  Vous  voyez  ,  messieurs ,  que 
«  ces  conclusions  répondent  aux  questions  posées  par 

!>  M.  Lenoir _ Mais  en  s’arrêtant  la  ,  votre  commission 

«  croirait  ne  pas  avoir  rendu  justice,  etc.  » 

Ces  mots  ne  signifient  rien,  ou  ils  veulent  dire,  sans 
aucune  espèce  de  doute  ;  votre  commission  vous  pro¬ 
pose  de  résoudre  comme  nous  venons  de  le  faire  les 
questions  posées  par  M.  Lenoir  ;  mais  par  cette  appro¬ 
bation  vous  ne  rendriez  pas  sufffisamment  justice  au 
travail  de  M.  Lenoir,  et  votre  commission  vous  propose, 
en  outre ,  de  renvoyer  son  travail  au  comité  de  publica¬ 
tion.  Voilà  ce  que  veulent  dire  les  conclusions  de  M.  Ca¬ 
zeaux  pour  tout  homme  qui  a  quelques  notions  de  lo¬ 
gique  et  de  grammaire  ,  et  M.  Cazeaux  entend  trop  bien 
l’une  et  l’autre  pour  s’être  mépris  à  cet  égard. 

Nous  avons  donc  eu  raison  de  prémunir  l’Académie 
contre  le  danger  d’une  telle  responsabilité ,  et  nous  pen¬ 
sons  que  M.  Dubois  a  eu  raison  aussi  d’insister  sur  ce 
danger  comme  il  l’a  fait. 

Que  M.  Cazeaux,  pressentant  la  répugnance  qu’inspi¬ 
reraient  ses  conclusions ,  cherche  à  dévier  le  plus  habi¬ 
lement  possible  d’une  fausse  route,  nous  le  comprenons 
à  merveille  ,  et  nous  nous  plaisons  à  reconnaître  qu’il  a 
fait  preuve  d’une  grande  habileté  dans  la  discussion 
d’hier;  cependant  nous  aurions  préféré  qu’il  déclarât 
franchement  que  son  désir  était,  en  effet,  de  voir  l’Aca¬ 
démie  adopter  toutes  les  conclusions  qu’il  avait  formu¬ 
lées,  mais  qu’il  était  disposé  à  consentir  aux  suppres¬ 
sions  qui  paraîtraient  nécessaires  à  la  majorité  de  ses 
collègues.  C’est  même  là  ce  que  nous  attendions  de  la 
franchise  bien  connue  de  son  caractère;  nous  regret¬ 
tons  d’avoir  été  trompé  dans  notre  attente. 

Quoi  qu’il  en  soit,  il  est  démontré  maintenant  que 
l’Académie  n’entend  pas  sanctionner  les  sept  conclu¬ 
sions  de  M.  Cazeaux.  C’est  là  le  résultat  important  de  la 
discussion  d’hier  dont  nous  avons  à  la  féliciter.  Quant 
au  fond  même  de  la  question,  on  peut  répéter,  avec 
M.  Cazeaux,  que  ce  fond  n’a  pas  été  traité.  Quelques 
points  accessoires  ont  à  peine  été  effleurés,  comme, 
par  exemple,  celui  du  droit  de  légitime  défense,  attribué 
à  la  mère  par  M.  Cazeaux;  droit  que  M.  Dubois  nous 
paraît  avoir  interprété  d’une  manière  plus  conforme  aux 
sentiments  naturels  et  même  à  la  raison.  Mais  c’est  là 
un  des  nombreux  points  de  vue  de  la  grande  question 
de  l’avortement  prématuré  qui  ne  peut  que  perdre  à  être 
envisagé  isolément.  Nous  essaierons ,  avant  que  la  dis¬ 
cussion  se  ferme,  de  les  embrasser  tous  dans  un  ré¬ 
sumé  général. 

—  La  séance  de  l’Académie  des  sciences  nous  oblige 
à  nous  occuper  une  seconde  fois  aujourd'hui  de  M.  Sé- 
dillot.  Ne  nous  en  plaignons  point  ;  la  science  a  presque 
toujours  quelque  chose  à  gagner  aux  discussions  dans 
lesquelles  se  mêle  ce  savant  chirurgien.  La  nouvelle 
communication  de  M.  Sédillot  est  une  suite  de  celle 
u’il  a  déjà  faite  sur  les  amputations.  La  nouvelle  série 
e  faits  qu’il  a  recueillis  n’est  pas  moins  digne  que  la 
précédente  de  l’attention  de  tous  les  chirurgiens  ;  cette 
nouvelle  série  ,  ajoutée  à  l’ancienne  ,  présente  un  total 
de  40  amputations,  dont  4  seulement  ont  été  suivies  de 
mort  ;  et  sur  ces  40  ,  il  y  a  7  amputations  de  cuisse , 
toutes  suivies  de  guérison.  C’est  assurément  là  un  ré¬ 
sultat  des  plus  remarquables.  Faut-il  l’attribuer  unique¬ 
ment  ou  principalement  aux  méthodes  de  pansement , 
comme  le  croit  l’habile  professeur  de  Strasbourg?  Nous 
avouons  n’être  pas  aussi  édifié  que  lui  sur  ce  point. 
Pour  que  nous  le  fussions  complètement ,  il  nous  fau¬ 
drait  pouvoir  analyser  avec  soin  l’observation  détaillée 
de  chaque  malade  en  particulier.  Il  nous  faudrait ,  en 
outre  ,  pouvoir  comparer  les  résultats  obtenus  par 
M.  Sédillot  à  des  résultats  obtenus  dans  différentes  lo¬ 
calités  autres  que  Paris  ;  car,  à  tort  ou  à  raison,  mais  à 
raison  très  probablement ,  cette  dernière  ville  semble 
être  très  défavorable  aux  suites  des  grandes  opérations , 
et  l’on  arriverait  sans  doute  à  des  conclusions  fort  erro¬ 
nées,  en  comparant  le  tableau  statistique  de  M.  Mal- 
gaigne  à  celui  qu’on  pourrait  dresser  dans  une  ville  de 
province. 

Quoi  qu’il  en  soit ,  et  en  attendant  que  M.  Sédillot 
nous  communique  les  observations  détaillées  de  ses  40 
faits ,  nous  n’en  devons  pas  moins  reconnaître  que  le 
mode  de  pansements  qu’il  préconise  ,  et  qui  est  d’ail¬ 
leurs  mis  en  pratique  par  beaucoup  de  chirurgiens  de 
Paris  et  des  départements,  est  celui  qui  nous  paraît  le 


plus  rationnel  et  le  plus  propre  à  contribuer  aux  résul¬ 
tats  dont  le  savant  professeur  de  Strasbourg  n’a  peut- 
être  pas  tout  à  fait  tort  de  se  glorifier. 

—  De  M.  Sédillot  et  des  amputations  nous  devons 
passer  à  M.  Grange  et  au  crétinisme.  M.  Grange ,  pour 
se  consoler  sans  doute  du  sort  qu’a  eu  la  magnésie,  ne 
serait  peut-être  pas  fâché  de  le  faire  partager  à  l’iode. 
C’est  pour  démontrer  le  peu  d’acfion,'si  ce  n’est  l’inac¬ 
tion  complète  de  cette  dernière’  substance  sur  le  déve¬ 
loppement  du  goitre  et  du  crétinisme  ,  qu’il  a  commu¬ 
niqué  sa  nouvelle  note  à  l’Académie.  Il  ne  manque  aux 
faits  énoncés  par  M.  Grange  ,■  pour  avoir  une  certaine 
importance  ,  qu’une  authenticité  que  ne  garantit  pas 
suffisamment  l’exactitude  habituelle  de  ce  voyageur. 

—  M.  Collin  (d’Alfort)  a  envoyé  un  supplément  in 
téressant  aux  recherches  communiquées  par  M.  CL 
Bernard.  Nous  désirons  vivement,  dans  son  propre  in¬ 
térêt  ,  que  M.  Collin ,  qui  a  déjà  donné  des  preuves  re¬ 
commandables  de  talent,  bonne  son  ambition  aux  succès 
scientifiques ,  et  qu’il  ne  cherche  point  à  perfectionner 
la  langue  en  imaginant  des  barbarismes ,  tels  que  l’ad¬ 
jectif  pondérique.  —  h.  a» 


HOPITAL  IVECKER.  —  M.  Civiale. 


Urétrotomie. 


Voilà  déjà,  messieurs,  un  grand  nombre  de  fois  que  vous 
me  voyez  pratiquer  Y  urétrotomie.  Pour  nous,  ce  mot,  quand 
nous  n’y  ajoutons  point  autre  chose  ,  signifie  division  d’un 
rétrécissement  au  moyen  de  l’instrument  tranchant  &' arrière 
en  avant.  Ainsi  comprise,  l’urétrotomie  est  actuellement  la 
méthode  par  excellence  des  rétrécissements  non  dilatables. 
C’est  une  des  opérations  les  plus  délicates  de  la  chirurgie , 
difficile  pour  le  chirurgien  ,  effrayante  beaucoup  plus  que 
douloureuse  pour  le  malade. 

Les  difficultés  de  l’opération,  vous  les  comprenez 
à  l’avance  :  inciser,  sans  les  voir,  les  parties  du  ca¬ 
nal  altérées  ;  les  inciser  dans  toute  leur  longueur , 
donner  à  la  section  là  profondeur  décidée  à  l’avance, 
et  tout  cela,  enfin,  en  ménageant  à  coup  sûr  les  par¬ 
ties  saines.  Il  arrive  souvent ,  en  chirurgie  ,  que  le 
bon  résultat  d’une  opération  délicate  dépend  plus 
des  qualités  de  l’opérateur  que  de  la  perfection  de 
l’instrument.  Ici,  messieurs,  si  le  chirurgien  ne  doit 
rien  négliger  dans  l’exécution  de  la  manœuvre  ,  il 
faut  pourtant  reconnaître  que  les  -  combinaisons  de 
l’instrument,  de  l’urétrotome,  font  disparaître  pres¬ 
que  foutes  les  difficultés  ,  si  bien  que  ,  pour  ce  qui 
regarde  la  section  des  parties  saines  ,  par  exemple  , 
l’opérateur  voudrait  les  léser  que,  dans  beaucoup  de 
cas,  il  n’y  pourrait  parvenir  avec  notre  instrument. 
II  est  donc  de  la  plus  haute  importance  que  vous 
connaissiez  exactement  tout  ce  qui  constitue  ce  mé¬ 


canisme. 

L’instrument  se  compose  de  deux  branches  droi¬ 
tes,  une  mâle  ou  tige  porte-lame  glissant  dans  une 
branche  femelle  ou  gaine.  Cette  dernière  présente  à 
l’extérieur  des  divisions  centimétriques  et  est  em¬ 
brassée  par  un  petit  curseur  à  branches  élastiques , 
qui  peut  être  fixé  à  l’endroit  voulu.  Une  fois  le  porte- 
lame  introduit  dans  la  gaine  ,  ces  deux  branches  de 
l’instrument  sont  retenues  par  l’appui  d’une  petite 
lame  métallique ,  qui ,  engagée  supérieurement  dans 
la  branche  femelle  soulevée  à  son  milieu,  se  termine 
en  bas  par  une  dent  reçue  dans  l’une  des  coches 
d’une  crémaillère  ;  la  crémaillère  est  sculptée  sur  la 
partie  correspondante  de  la  tige  mâle.  La  partie  fon¬ 
damentale  de  l’urétrotome,  difficile  à  bien  représen¬ 
ter  par  la  description,  doit  être  étudiée  sur  l’instru¬ 
ment  lui-même  pour  bien  en  saisir  le  mécanisme. 
(C’est  à  quoi  nous  essayons  de  suppléer  par  la  plan¬ 
che.)  La  branche  mâle,  s’amincissant  beaucoup  en  haut  pour 
acquérir  plus  d’élasticité ,  se  termine  par  une  lame  à  tran¬ 
chant  courbe  ,  car  cette  forme  de  tranchant  a  ici  de  grands 
avantages.  Dans  l’état  de  repos  de  l’instrument ,  la  lame  se 
cache  entièrement  dans  l’olive  aplatie  qui  termine  en  haut  la 
branche  femelle.  Vous  remarquerez  que  du  côté  qui  répond 
au  dos  de  la  lame  le  renflement  olivaire  dépasse  à  peine  la  tige, 
et  fait  au  contraire  saillie  du  côté  fendu  par  où  devra  sortir 
le  tranchant.  C’est  vers  le  dos  dô  la  lame  qu’est  en  ce  mo¬ 
ment  caché  le  point  capital  de  ce  mécanisme.  Une  petite 
languette  métallique,  de  la  longueur  du  dos  de  la  lame,  arti¬ 
culée  avec  la  partie  supérieure  de  ce  dos,  et  lui  étant  presque 
parallèle  à  l’état  de  repos,  vient,  dès  qu’on  en  retire  un  peu  la 
branche  mâle,  butter  par  son  bout  libre  contre  un  arrêt  caché 
dans  le  fond  de  la  rainure  de  l’olive  à  sa  base.  Ainsi  arrêtée, 
la  languette  soulève  la  lame  en  faisant  avec  elle  un  angle  ou¬ 
vert  en  bas.  Or,  à  cause  de  la  crémaillère  de  la  portion  infé- 
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rieure  de  l’instrument,  laquelle  présente  quatre  crans,  à  me¬ 
sure  qu’on  tire  sur  la  lame  pour  la  faire  saillir,  chaque  cran 
fait  entendre  en  sortant  du  pavillon  un  bruit  de  cric  qui 
avertit  l’opérateur.  Ces  deux  parties  connexes  du  mécanisme 
sont  ainsi  calculées  ,  que  chaque  cran  indique  que  la  lame 
sort  d’une  ligne.  Passé  les  quatre  crans  ou  la  saillie  dè  la 
lame  de  quatre  lignes,  si  on  tire  encore,  la  petite  crémaillère  v 
est  épuisée  et  l’instrument  ee  désarme,  parce  que  la  languette, 
dépassant  l’angle  droit,  vient  à  basculer. 

Construits  sur  ce  mécanisme  ,  nous  avons  des  instruments 
de  tous  les  volumes.  Ils  sont  toujours  droits  ,  parce  qu’ils 
nous  suffisent  constamment  ainsi.  Presque  toujours,  en  effet, 
nous  agissons  sur  la  partie  mobile  de  l’urètre;  mais  dans  les 
cas  plus  rares  où  vous  m’avez  vu  inciser  des  rétrécissements 
'à  la  courbure,  vous  savez  que  je  n’emploie  pas  d’autre  ufè- 
trotome.  Un  point  important  est  celui-ci  :  choisir  toujours 
,une  olive  qui  ne  pénètre  qu’avec  difficulté  dans  le  rétrécisse¬ 
ment  qu’on  se  propose  d’inciser;  car  la  profondeur  de  l’inci¬ 
sion  dépend  de  la  quantité  de  la  lame  que  vous  faites  sortir, 
et  nullement  d’une  pression  exercée  par  la  main.  C’est  en 
effet  le  caractère  de  cette  opération  que  rien  n’est  laissé  au 
hasard,  et  que  tout  est  calculé  à  l’avance  mécaniquement. 

Quand  ,  ayant  choisi  une  olive  qui  remplit  exactement 
la  lumière  du  point  rétréci ,  celui-ci  se  trouve  franchi  et  que 
l’olive  devient  libre,  après  avoir  dégagé  votre  lame  de  la 
quantité  qui  vous  paraît  convenable,  vous  n’avèz  absolument 
qu’une  chose  à  faire  :  tirer  à  vous,  sans  pression. 

Voici  donc,  en  résumé,  la  manière  de  pratiquer  l’urétro¬ 
tomie,  si  les  explorations  préparatoires,  surtout  au  moyen  du 
stylet  boutonné  métallique,  vous  ont  fait  cônoaître  le  siège 
précis  du  rétrécissement ,  sa  longueur,  son  calibre ,  etc. 
C’est  surtout  la  connaissance  de  cette  dernière  particularité 
qui  vous  fixe  sur  le  choix  de  l’olive. 

.  L’olive  doit  avoir  au  moins  le  volume  de  la  lumière  du  rétré- 
■cissement ,  de  manière  à  y  entrer  avec  une  certaine  difficulté. 


■  Vous  allongez  modérément  Iq^ verge  et  procédez  à  l’introduc- 
.tion  de  l’urétrotome  ;  celui-ci  s’arrête  sur  l’endroit  rétréci  ; 


vous  poussez  en  appuyant  lentement  et  graduellement,  incli¬ 
nant  au  besoin  le  bec  de  l’olive  d’un  côté  ou  de  l’autre.  Enfin, 
vous  avez  franchi ,  et  vous  en  êtes  prévenus  par  une  sècoussë 
que  sent  le  malade  et  que  voient  les  assistants.  L’olive  une 
fois  libre ,  et  vous  vous  eu  assurez  en  tournant  l’instrument 
et  le  promenant  à  quelque  distance  en  arrière;  vous  vous 
rappelez  que  ,  au  point  où  l’olive  surmonte  la  tige  femelle, 
elle  fait  saillie  du  côté  qui  correspond  au  tranchant  de  la  lame 
qu’elle  cache  dans  son  intérieur.  C’est  avec  cette  saillie  qu’ap¬ 
puyant  l’instrument  en  bas  vous  accrochez  pour  ainsi  dire  la 
partie  la  plus  reculée  du  rétrécissement.  Vous  êtes  ainsi  bien 
fixés  sur  les  limites  les  plus  profondes  de  la  portion  du  canal 
à  inciser.  Ceci  fait ,  l’instrument  étant  reculé  de  quelques 
millimètres  et  refoulé  en  haut  du  côté  des  corps  caverneux , 
bn  Y  arme,  c’est-à-dire  que,  tirant  à  soi  la  branche  mâle, 
bn  fait  saillir  la  lame  de  la  quantité  convenable  ,  dont  le  cric 
de  la  crémaillère  vous  avertit  exactement.  Connaissant  à 
l’avance  l’étendue  du  rétrécissement ,  et  attentifs  à  l’échelle 
déciroétrique  marquée  à  l’extrémité  de  la  tige ,  vous  savez  la 
longueur  que  doit  avoir  l’incision.  Il  faut  dire  aussi  qu’en 
devenant  très  familier  avec  la  manœuvre ,  cette  sorte  de  men¬ 
suration  et  de  calcul  est  à  peu  près  négligée  par  l’opérateur; 
tout  cela  finit  par  se  faire  un  peu  tout  seul.  L’instrument 
armé  est  alors  retiré  en  avant,  sans  autre  mouvement ,  sans 
secousse  et  avec  lenteur  ,  jusqu’à  ce  que  la  nodosité  soit  en¬ 
tièrement  divisée,  ce  dont  vous  êtes  avertis  par  le  toucher,  le 
manque  de  résistance  et  les  notions  préalablement  acquises. 
Alors  la  lame  est  repoussée  dans  l’olive,  les  deux  tiges  étant 
rendues  à  leur  glissement  libre  par  l’appui  du  doigt  sur  le 
bouton  du  levier  de  la  crémaillère.  L’instrument  est  ainsi 
retiré  ,  à  moins  que,  et  vous  me  l’avez  vu  faire  plusieurs  fois 
sans  inconvénient ,  l’opérateur  ne  juge  convenable  de  procé¬ 
der  sans  désemparer  à  une  nouvelle  incision,  soit  du  même 
rétrécissement,  soit  d'un  autre  situé  plus  loin.  Vous  avez  vu 
que  c’est  à  4  ou  5  millimètres  en  arrière  du  rétrécissement 
que  l’incision  doit  être  commencée  ,  ou  mieux  que  l’instru¬ 
ment  armé  doit  être  retiré  par  l’opérateur  ;  de  même  il  ne 
faut  finir  qu’à  quelques  millimètres  en  avant  ;  sans  cela,  les 
angles  antérieur  et  postérieur  de  la  plaie  n’intéressent  que 
partiellement  les  tissus  coarctés.  Immédiatement  après  l’opé¬ 
ration  ,  on  passe  une  bougie  molle  ou  de  métal  poUr  appré¬ 
cier  le  calibre  rendu  à  l'urètre  par  l’incision  et  écarter  les 
lèvres  de  la  plaie;  En  tirant  à  soi  pour  inciser,  il  ne  faut  pas 
le  faire  à  bras  tendu,  à  bras  libre  ;  sans  cela  ,  vous  vous  ex¬ 
posez  à  balayer  tout  l’ürètre.  II  faut ,  au  contraire,  que  votre 
main  mi  votre  avant-bras  s’appuie  solidement  soit  sur  la 
base  de  votre  poitrine  ,  soit  sur  la  cuisse  du  malade.  Vous 
ne  sauriez  croire  ,  eu  effet ,  quelle  force  on  est  obligé  d’em¬ 
ployer  dans  la  plupart  des  cas.  C’est ,  en  effet ,  le  propre  de 
l’indication  de  l’urétrotomie  qu’il  s’agit  de  tissus  durs  ,  den¬ 
ses,  fibreux,  contre  lesquels  tout  échoue,  à  l’exception  de 
l’instrument  tranchant.  Cette  force  avec  laquelle  on  est  obligé 
d’agir  ne  doit  point  être  oubliée  par  vous.  Au  moment  où 
l’on  tire  l’instrument  à  soi  pour  opérer  la  section  ,  le  point 
rétréci  vient  en  avant ,  comme  il  avait  d’abord  fui  en  arrière 
par  les  manœuvres  de  l’introduction.  Ce  double  déplacement 
pourrait  jeter  de  la  confusion  dans  la  manœuvre,  surtout 
pour  l’étendue  de  la  division,  si  le  chirurgien  ne  calculait  les 
effets  d’un  pareil  mouvement  de  va-et-vient. 

D'  Adolphe  Ricfiaft». 


B  VSR.Tl01B&.1.tl  DE  ^EBECISÎE; 

Séance  du  2  mars  1862.  ~  Présidence  de  M.  MôlieR, 


Le  procès-verbal  de  la  dernière. séance  est  lu  et  adopté. 
CORRESPONDaNCE  MANUSCRITE. 

Bains  salés. 

M.  E.  Carrière  envoie  un  mémoire  sur  les  bains  d’eaux;  salées 


qn’on  pourrait  établir  en  France,  dans  diverses  localités,  à  l’aide 
^ - mères  des  salines.  Plusieurs  établissements  florissants  de 


cette  nature  existent,  dit  l’auteur,  en  Allemagne. 


Fièvres  Intermi  Mentes. 

M.  Lîegey  adresse  une  note  sur  des  fièvres  intermittentes  de  causé 
traumatique  et  sur  des  fièvres  traumatiques. 

Avortcmelit  llVovoqlié. 


M.  Devilliers  fils  présente  uu  mémoire  sur  l’histoire  de  l’avorte¬ 
ment  provoqué,  considéré  au  point  de  vue  de  la  morale,  Chez  les 
peuples  de  l’Italie.  -  ■ 

Prix  Civrieax. 


A  propos  de  la  correspondance ,  M.  le  secrétaire  perpétuel  an¬ 
nonce  que  l’Académie  a  reçu,  sans  doute  par  suite  d’une  erreur, 
un  mémoire  pour  le  prix  relatif  au  tétanos.  Ce  prix  ne  devant  être 
décerné  que  l’année  prochaine,  les  auteurs  peuvent  déposer  leur 
mémoire  jusqu’au  1"  mars  1863. 

Procès  fie  l’Acailéniic  reiatlvenient  au  prix  d'Ajrgcntenil. 


M.  le  président  annonce  qu’avant, de  donner  la  parole  aux  per¬ 
sonnes  inscrites  à  l’ordre  du  jour,  il  croit  devoir  engager  M.  Orfila 
à  rendre  compte  du  procès  qu’il  a  soutenu  au  nom  de  l’Académie. 

Voici  un  extrait  du  compte-rendu  de  M.  Orfila  : 

L’an  dernier,  pendant  ma  présidence,  l’Académie  reçut  des  exé¬ 
cuteurs  testamentaires  de  la  succession  du  marquis  d’Argenteuil 
une  assignation  portant  que  son  président  était  tenu  de  comparaî¬ 
tre  devant  le  tribunal  de  première  instance  à  l’effet  d’entendre 
■condamner  l’Académie  pour  n’avoir  pas  exécuté  les  volontés  du 
■testateur  ,  et  notamment  pour  n’avoir  pas  encore  décerné  le  prix 
fondé  par  lui. 

■Votre  conseil  d’administration  et  le  nouveau  président,  se  fondant 
sur  les  avantages  qui  pourraient  résulter  de  confier  la  défense  de 
nos  intérêts  à  celui  de  nOs  collègues  qui  s’était  en  quelque  Sorte 
préparé  de  longue  main  à  les  faire  valoir,  insistèrent  tellement 
auprès  de  moi  pour  m’engâger  à  soutenir  le  procès,  . que  je  ne 
balançai  pas  à  accepter  une  délégation  qui  m’honorait.  Je  me  ren¬ 
dis  donc  de  nouveau  j  en  janvier  derqier,  au  tribunal,  qui,  après 
plusieurs  nouvelles  remises,  retint  définitivement  la  cause  pour  le 
mercredi  18  février  dernier. 

!  Dès  l’ouverture  des  débats,  la  parole  fut  donnée  à  M"  Villepin , 
avocat  des  exécuteurs  testamentaires. 

Je  crois  indispensable,  pour  que  vous  puissiez  juger  de  la  valeur 
de  ma  réponse,  de  vous  présenter  le  sommaire  de  cette  plaidoirie. 

1°  L’Académie  devait  donner  le  prix,  dit  M'  Villepin,  en  1844 
-et  en  185Ô',  ce  qu’elle  n’a  pas  fait;  et  pourtant,  en  1846,  la  com¬ 
mission  d’Argenteuil  avait  jugé  que  les  maladies  du  canal  de  l’urè¬ 
tre  avaient  été  l’objet  de  perfectionnements  importants,  et  que  l’un 
de  ces  perfectionnements  était  plus  important  que  les  autres  ,  puis¬ 
qu’elle  reconnaissait  qu’il  y  avait  lieu  d’accorder  4,000  fr.  â 
M.  Pèrrève ,  tandis  qu’elle  ne  donnait  à  M.  Béniqué  qu’une  somme 
de  1,000  fr. 

2'?  En  1850,  l’Académie  décide  qu’elle  n’accordera  que  des  men¬ 
tions  honorables,  malgré  l’esprit  si  formel  du  testament,  qui  ne 
reconnaît  pas  dé  pareilles  mentions. 

3“  L’Académie  a  institué  un  concours,  ce  que  n’a  jamais  Voulu 
M.  d’Argentenil,  puisque,  suivant  lui,  il  fallait  donner  le  prix  au 
travail  le  jtlus  important ,  dans  quelque  partie  du  monde  que  ce 
travail  eût  pris  son  origine.  En  appelant  des  concurrents,  c’était 
forcément  limiter  la  lutte  entre  ceux  qui  voudraient  prendre  part 
au  concours. 

4“  Dans  la  commission  nommée  par  l'Académie  (  pour  le  prix 
de  1838  à  1844)  figurent  quatre  spécialistes  bien  connus.  Peut- 
être,  en  consultant  les  passions  des  hommes,  leurs  intérêts,  leurs 
vivacités,  pourrai-je  expliquer,  jusqu’à  un  certain  point,  les  hésita¬ 
tions  ,  les  incertitudes ,  les  discussions  qui  se  sont  manifestées  dans 
la  commission ,  mais  mu  mission  n’est  pâs  d’insister  â  cet  égard , 
et  je  préfère  rester  à  la  superficie  des  chosesi 

5“  L’Académie  de  médecine  prétendra-t-elle  qu’il  n’y  a  pas  eu 
depuis  trçize  ans  des  travaux  importants  et  dignes  d’être  récompen¬ 
sés  ?  Mais  ,  messieurs  ,  voici  un  travail  émanant  d’une  commission 
spéciale,  qui  témoigne  au  plus  haut  degré  que  l’importance  des 
perfectionnetnents  dans  la  partie  de  l’art  de  guérir  que  lé  marquis 
d’Argenteuil  a  voulu  encourager  ne  pouvait  être  méconnue.  Il  s’agit 
d’un  rapport  du  savant  M.  Lagneau  ,  qui  reconnaît  que  le  docteur 
G...  est  II  l’auteur  d’une  méthode  nouvelle  au  moyen  de  laquelle  on 
guérit  aujourd’hui  complètement  et  radicalement  une  maladie 
aussi  grave  qu’elle  est  fréquente,  et  qui  avant  lui  était  tout  à  fait 
incurable.  »  Cette  conclusion  a  été  adoptée  par  l’Académie.  ^ 

6“  àP  Villepin  dit,  en  terminant ,  que  le  tribunal  doit  prévoir  lé 
cas  où  l’Académie  ne  se  prêterait  pas  à  l’âccottlplissêttieut  du  legs 
tel  qu’il  l’ aurait  interprété ,  êt  dire  aussi  quelle  commission ,  quels 
hommes,  quel  mode  seront  adoptés  pour  là  distribution  du  prix 
d’Argenteuii.  ... 

Le  tribunal  m’ayant  accordé  la  parole ,  j'invoquai  en  faveur  de 
l’Académie  les  raisons  suivantes  : 

C’est  toujours  une  question  très  ardue  et  très  difficile  que  celle 
de  la  distribution  des  prix  et  récompenses  ;  pour  les  Académies , 
c’est  souvent  un  véritable  embarras  ;  on  sait  qu’il  arrive,  ou  que 
l’on  donne  les  prix ,  ou  qu’on  ne  les  accorde  pas  ,  ou  bien  enfin 
qu’on  les  partage.  Quand  les  travaux'ne  sont  que  d’un  ordre  et 
d’ün  ùiérite  secondaire,  les  prix  ne’  soht  pas  décernés.  Je^  pourrais 
faire  connaître  des  précédents  nombreux  d’académies  qui  ont  agi 
de  la  sorte  ;  je  m?  bornerai  à  en  citer  quelques-uns  choisis  parmi 
ceux  qui  concernent  l’Institut. 

.  En  1838,  l’Académie  des  sciences  refuse  d’accorder  le  prix  de 
mécanique  fondé  par  Montyon,  ainsi  que  celui  de  statistique. 

En  1837,  le  même  corps  savant  remet  la  distribution  du  jjrand 
prix  des  sciences  physiques  à  l’année  1839,  et  de  cette  année  à 
1843.  L’Académie  des  sciences  morales  et  politiques  ne  donne  pas, 
en  1837,  le  prix  Beaujon.  Enfin,  l’Académie  des  inscriptions  et 
belles  lettres  n’a  pas  voulu  décerner  en  1836  le  prix  Valmy ,  et 
pourtant  de  nombreux  mémoires  avaient  été  envoyés  â  ces  Acadé¬ 
mies.  On  devrait  s’étonner  s’il' en  était  autrement  à  l’ Académie  na¬ 
tionale  de  médecine  ;  nous  ne  voulons  pas  plus  nous  déshonorer 
que  les  autres  corps  savants  ,  en  signalant  à  l’attention  publique 
des  travaux  qui  n’ont  pas  une  importance  suffisante.  Et  ici  je  ferai 
remarquer  au  tribunal  que  nos  décisions  doivent  être  sans  appel , 
parce  que  nous  sommes  juges  soùverains. 

;  Avant  de  répondre  à  M'  Villepin  ,  que  j’ai  entendu  avec  plaisir  > 
et  afin  de  mieux  faire  ressortir  la  force  de  mes  arguments  *  il  me 
sera  permis  de  faire  un  examen  critique  de  la  disposition  testamen¬ 
taire  du  marquis  d’Argenleuil. 

Conçoit-6n  qu’il  entre  dans  l’esprit  d’un  homme  de  fonder  à 
perpétuité  Un  prix  qui  devra  être  donné  tous  les  *ix  ans  sur  un 
sujet  aussi  restreint  que  celui  qui  a  été  cVoisi?  Comment  supposer 
qu’ actuellement  et  dans  les  siècles  à  venir,  on  produira,  à  chacune 
des  périodes  sexennales,  un  travail  digne  d’une  aussi  belle  récom¬ 


pense?  On  ne  commande  pas  ainsi  au  génie,  et  tout  le  monde  pré, 
voit  que  dix,  quinze,  vingt,  trente  annéès  et  plus  puissent  s’écouh' 
sans  qu’il  ait  surgi,  je  ne  dirai  pas  un  travail  très  important, 
même  des  travaux  d’une  certaine  importance. 


Mats  les  difficultés  qui  tiennent  à  la  nature  du  sujet  indiqué 
....  d’Argenteuil  seraient  considérablement  aggravées ,  s’il  fafljij 
partager  fopinion  émise  par  M“  Villepin,  à  savoir  :  qu’il  faut  faire 
choix  parmi  les  travaux  publiés  dans  le  monde  entier;  à  coup  sûr 
le  prix  ne  serait  jamais  donné  ,  si ,  comme  l’ont  Voulu  toutes  les 
commissions  d’Argenteuil,  on  tient  à  jauger  avec  connaissance  de 
,;cause.  En  effet,  cotuttient  ces  tômfnisSions  ont-elles  opéré?  Vous 
croyez  peut-être,  iiieSsieiirs,  ^uC  fon  s’est  borné  à  lire  les  travaux 
des  auteurs,  à  examiner  leurs  mstriiments?  Non,  certes;  on  a  voulu 
voir  et  palper,  pour  ainsi  dire  ;  non-seuîemént  on  a  exigé  que  le, 
procédés  fussent  appliqués  devant  la  commission  ,  mais  encore  ou 
a  suivi  les  malades  afin  de  mieux  apprécier  les  résultats.  Commeut 
appliquer  celte  méthode,  si  probante  et  si  rigoureuse ,  à  des  mala¬ 
des  éloignés  quelquefois  de  plusieurs  centaines  de  myriamètre^ ,  et 
que  l’on  ne  pourrait  pas  soumettre  â  l’observation? 

Vous  dites  que  f  Académie  a  établi  un  concours  ,  malgré  le  désir 
et  la  volonté  du  testateur.  Il  n’en  est  rien.  Lorsqu’on  institue  un 
concours  scientifique  ,  on  fait  un  appel  à  un  certain  nombre  d’in- 
dividus  réunissant  des  condiifôns  spéciales  d’âge,  de  grade,  etc. 
On  trace  un  programme  des  épreuves  à  subir,  etc.  Ici  on  s’esl 
borné  à  publier,  et  il  le  fallait,  le  texte  du  testament,  en  laissant  à 
tout  le  monde  la  liberté  de  se  présenter. 

M'  Villepin,  à  l’occasion  du  rapport  de  la  commission  en  1846 
blâme  l’Académie  de  n’avoir  pas  adjugé  le  prix ,  puisque  celié 
commission  reconnaissait  des  mérites  divers  à  quatre  candidats ,  et 
surtout  à  l’un  d’eux.  La  réponse  est  toute  simple;  la  commission 
proposait  de  partager  le  prix,  et,  suivant  l’Académie ,  d’accord  sur 
ce  point  avec  un  avocat  célèbre  dont  elle  avait  demandé  l’avis, 
M'  Paillet ,  ce  prix  devait  être  donné  à  un  seul  prétendant.  Mais , 
diteS-Voüs,  il  fallait  alors  rémunérer  celui  des  quâtrefiocteurs  dont 
les  travaux  étaient  en  première  ligne.  Je  répondrai  que  l’Académie 


ne  devait  pas  agir  ainsi ,  dès  qu’elle  ne  considérait  pas  ces  Iravant 
comme  offrant  un  mérite  qui  fût  en  rapport  avec  la  beauté  du 


J’arrive  à  la  partie  la  plus  délicate  de  ma  mission  ,  â  celle  qui  a 
pour  objet  de  mettre  dans  tout  son  jour  une  observation  faite  par 
M.  l’avocat ,  et  qui  a  pu  impressionner  le  tribunal  d’une  manière 
fâcheuse  pour  l’Académie.  Il  s’agit  du  docteur  G... ,  dont  les  tra¬ 
vaux  ont  été  signalés  avec  tant  d’éloges  par  notre  honorable  collé- 
gue  M.  Lagneau. 

Voici  comment  les  choses  Se  sont  passées.  Après  la  lecture  du 
mémoire  du  docteur  G...,  l’Académie  nomme  une  commission  Je 
cinq  membres,  qui  désigne  M.  LagneaU  pour  rapporteur.  Au  mo¬ 
ment  où  le  rapport  allait  être  lu  à  la  commission  ,.  celle-ci  ne  le 
composait  plus  que  de  trois  membres,  deux  ayant  succombé  depuie 
quelque  temps.  Sur  ces  trois  membres,  fun  déclare  qu’il  ne  signe¬ 
rait  pas- le  rapport,  un  autre  cousent  à  lé  signer  s’il  était  modifié, 
Le  rapport  était  donc  tout  au  plus  l’œuvre  de  deux  dé  tios  collè' 
gués.  Mais  qu’importe  !  la  jurisprudence  constante  de  l’Académie  4 
été  de  ne  jamais  adopter  le  corps  d’un  rapport  qu’elle  considère 
pomme  l’œuvre  personnelle  des  commissaires,  voire  même  celle  du 
rapporteur,  mais  seulement  de  donner  sa  sanction  aux  conclusions, 

Or,  dans  fespèce-,  les  conclusions  n’étaient  pas  celles  qui  ont  élé 
lues  par  M°  Villepin,  mais  bien  celles-ci,  en  substance  du  moins  : 
L^auteur  sera  remercié  et  son  mémoire  sera  renvoyé  comme  docu¬ 
ment  à  la  commission  d’Jrgenteuil  Ainsi  s’évanouit  cette  grande 
objeciiôn  dont  M«  Villepin  avait  cru  pouvoir  tirer  un  si  grand 
parti.'  ‘ 

Je  terminerai,  comme  cet  avocat ,  en  pariant  de  la  commissioà 
que  le  tribunal  devrait  nommer  pour  décerner  le  prix  d’Argenleuil. 
Si  Cette  mesure  est  dans  les  attributions  du  tribunal  et  qu'il  la 
prenne,  l’Académie  sera  ravie  de  ne  plus  être  chargée  d’iin  travail 
pénible,  fastidieux  et  onéreux  pour  elle;  mais,  tant  que  les  choses 
resteront  en  l’état,  f  Académie  ne  procédera  pas  autrement  qu’elle 
.ne  l’a  fait  jusqu’à  ce  jour. 

M®  ChaiX-d’Est-Ange,  n’ayant  pas  cru  nécessaire  d’ajouter  de 
nouvelles  considérations,  s’est  abstenu  de  plaider. 

M.  LE  PRÉSIDENT  propose  à  l’Académie  d’adresser  des  remercî- 
ments  à  M.  Orfila  et  donne  lecture  du  jugement  suivant,  qui  a  élé 
rendu  par  le  tribunal  huit  jours  après  les  plaidoiries  : 

O  Attendu  que  les  intentions  de  M.  d’Argenteuil  exprimées  dans 
son  testament  ne  présentent  rien  d’obscur  ni  d’ambigu:  que  le  testa¬ 
ment  contient  :  1°  une  disposition  principale,  à  savoir  :  l’institution 
d’un  prix  qui  doit  être  décerné  tous  les  six  ans  à  l’auteur  du  per¬ 
fectionnement  le  plus  important  apporté ,  pendant  cet  espace  ie 
temps,  aux  moyens  curatifs  des  rétrécissements  du  canal  de  l’urb 
tre  ;  2°  une  disposition  subsidiaire  (  pour  le  cas  seulement  où  pen¬ 
dant  la  période  de  six  ans  lés  moyens  curatifs  des  rétrécîssemciiti 
du  canal  de  f  urètre  n’auraient  pas  été  l’objet  d’un  perfectionne¬ 
ment  assez  notable  pour  mériter  le  prix  institué),  à  savoir  :  la  fa¬ 
culté  pour  l’Académie  d’accorder  ce  prix  à  fauteur  du  perfection¬ 
nement  le  plus  împbriant  apporté ,  durant  cette  ntême  période  ii 
- —,  traitement  des  autres  bialadies  des  voies  urinaires: 


»  Attendu  que,  dans  l’une  comme  dans  Vautre  hypothèse,  le  tes¬ 
tateur  à  entendu  s'en  rapporter  exclusivement  au  jugement  de  VA- 


cadémîe  de  médecine;  qu’ellè  ne  peut  être  tenue  de  décerner 
prix  qui  ne  lui  paraît  pas  mérité ,  de  récompenser  des  œuvres  mé¬ 
diocres  ou  des  perfectionnements  insignifiants  ; 

«  Qu’il  appartiént  donc  à  l’Académie,  et  à  elle  seule,  d’apprécEf 
si,  dans  un  esp.ace  de  six  ans,  il  a  été  apporté  aux  moyens  curatiB 
dès  rétrécissements  tin  perfectionnement  assez  notable ,  assez  im- 
portant  pour  mériter  le  prix,  et  subsidiairement,  en  cas  de  néga¬ 
tive,  si  dans  la  même  période  il  a  été  apporté  au  traitement 
autres  maladies  des  voies  urinaires  un  perfectionnement  assez  S»" 
table  pour  que  l’Académie  use  de  la  faculté  que  lui  laisse  le  lesta- 

>1  Attendu  que  le  testateur  n’a  point  prévu  le  cas  où  l’Académie 
ne  croirait  devoir  appliquer  ni  la  disposition  principale,  ni  la  ai®' 
position  Subsidiaire  ;  h 

»  Attendu  que  l’Académie  a  décidé  qu’il  n’y  avait  point  lleii  o® 
décernéi'le  prix  pour  la  premièrè  période  (1838-1844),  et  qr'’  e* 
. *  •  '  ■  réserv'"  - - *' 


fonds  destinés  â  ce  prix  seraient  réservés  pour  augmenter  le 
de  la  période  suivante; 

»  Attendit  que  si  les  héritiers ,  légataires  ou  exécuteurs  testa¬ 
mentaires  deM.  d’Argenteuil  jugent  le  mode  adopté  par  l’Acadéfflm 
contraire  aux  volontés  du  testateur,  ils  peuvent ,  dans  leur  intérêt 
personnel  ou  dans  celui  de  la  succession ,  en  tirer  telles  consé¬ 
quence  que  de  droit  et  se  pourvoir  s’il  y  échet ,  ainsi  qu’ils  avise¬ 
ront,  pour  inexécution  des  conditions  du  legs  accepté  par  I  Aca¬ 
démie  ;  pf 

1)  Mai*,  attendu  qu’il  est  interdit  aux  tribunaux  de  prononce 
par  voie  de  dispositions  générales  et  réglementaires  sur  les  cause 
qui  lui  sont  soumises  ;  qu’aînsi  le  tribunal  ne  peut  statuer  sur 
prix  â  échoir  ultérieurement ,  c’est-à-dire  sur  des  faits  non  accom 
plis  et  qui  peuvent  ne  pâs  se  réaliser  ; 


—  107  — 


„  Attendu ,  pour  ce  qui  concerne  les  prix  relatifs  aux  deux  pé¬ 
riodes  accomplies,  que  le  tribunal  ne  peut  ni  s’immiscer  lui-même, 
j,i  conférer  â  des  tiers  le  droit  de  s’immiscer  dans  l’appréciation 
ie  travaux  ou  la  distribution  de  récompenses  qui  ne  relèvent  que 
de  l’Académie  ; 

„  Déboute  Dugon  et  Lambert  ês  noms  de  leur  demande ,  et  les 
condamne  aux  dépens.  » 


M.  Henry  lit  des  rapports  favorables  sur  les  eaux  minérales 


2»  Eau  minérale  sulfureuse  d’Olette  (Pyrénées-Orientales); 

3"  Eau  minérale  sulfureuse  de  Tramezaigues  (Basses-Pyrénées) , 

Et  un  rapport  défavorable  sur  une  eau  minérale  de  Revel  (Haute- 

Garonne). 

Tous  ces  rapports  sont  adoptés. 

Analyse  du  sang. 

M.  Lecanu  lit  un  rapport  sur  un  mémoire  de  M.  Gobley,  intitulé: 
^cherches  chimiques  sur  la  matière,  grasse  du  sang  veineux  chez 
(homme.  H  résulte ,  suivant  |M.  le  rapporteur,  du  travail  de  M. 
Gobley  : 

1“  Que  le  corps  gras  phosphoré  signalé  par  M.  Cbevreul  est  de 
nature  complexe.  On  peut  en  extraire  de  la  cérébrine,  de  la  léci- 
thine  (du  grec  XôkiGoi;,  jaune  ctœuf),  autre  principe  immédiat  du 
cerveau,  du  jaune  d’œuf  et  de  la  laitance.  Cette  lécithine,  remar¬ 
quable  par  une  tendance  prononcée  â  se  transformer  en  acide  mar- 
garique  et  phospho-glycérique  sous  l’influence  des  alcalis  ,  des  aci¬ 
des,  des  ferments,  serait  la  cause  accidentelle  de  la  présence  des 
acides  margarique  et  oléique  dans  le  sang; 

2“  La  margarine  ,  l’oléine  et  la  cholestérine  font  réellement  par¬ 
tie  des  principes  immédiats  du  sang  normal  ; 

3“  La  séroline,  au  contraire,  n’existe  pas,  et  on  a  pris  pour 
elle  un  mélange  d’albumine,  d’oléine,  de  margarine  et  de  choles¬ 
térine. 

Conclusidns  :  renvoi  au  comité  de  publication.  (Adopté.) 


Traitement  de  la  lièvre  Intermittente  p 


a  douches  froides. 


m.  L.  Fleury  lit  sur  ce  sujet  la  note  suivante , 

Un  médecin  qui  a  déjà  fourni  à  l’Académie  l’occasion  d’une  dé 
scs  discussions  les  plus  importantes,  et  dont  une  commission  aca¬ 
démique  est  chargée  de  répéter  les  expériences  touchant  un  nou- 
yeau  mode  de  traitement  des  maladies  périodiques ,  trace  ainsi 
Thistorique  de  sa  découverte 

«  Pendant  l’été  très  chaud  de  1847,  dit  M.  le  docteur  Baud ,  la 
commune  de  Meudon,  où  j’exerçais  la  médecine,  fut  soumise  à  une 
épidémie  de  diverses  affections  paludéennes  dont  toutes  les  phases 
furent  évidemment  calquées  sur  Celles'de  l’abaissement  dé  niveau  , 
par  évaporation,  des  nombreux  étangs  disséminés  sur  le  territoire 
de  la  commune.  Bien  rares  et  bien  privilégiés  furent  les  malades 
qui  n’eurent  pas  à  lutter,  par  d’incessants  retours ,  à  l’usage  du 
sulfate  de  quinine ,  contre  les  incessantes  récidives  d’une  fièvre 
incoercible. 

n  Je  ne  fus  pas  de  ce  petit  nombre ,  et  pourtant  c’ést  avec  une 
consciencieuse  vigueur  que  je  m’étais  administré  le  spécifique  au 
début,  aussi  bien  que  dans  les  rechutes  multipliées  d’une  fièvre 
tierce,  qui  m’enlevait  à  mes  malades  au  moment  où  je  leur  étais  le 
plus  nécessaire. 

’»  A  bout  de  moyens,  lisant  le  fatal  inedicé,  cura  te  ipsum  sur  la 
ligure  des  nombreux  récldlvés  qui  gémissaient  autour  de  moi  de 
l’impuissance  du  quinquina  ,  j’eus  recours  aux  douches  froides , 
moins  désireux  d’obtenir  ma  guérison  définitive  que  de  faire  jouir 
Mes  compagnons  d’infortune  du  résultat  de  ma  tentative ,  si  elle 
réussissait.  Une  seule  douche,  prise  au  momënt  même  du  début 
d'un  accès  qui  s’annoncait  très  intense,  suffit  pour  me  guérir  sans 
retour.  Des  cures  radicales,  un  peu  moins  rapides  seulement,  fu¬ 
rent  obtenues  sur  divers  fiévreux ,  cures  dont  le  docteur  Fleury  a 
donné  la  relation  dans  une  notice  adressée  â  l’Académie  des  scien¬ 
ces.  Il  . 

Vous  pensez  sans  doute,  messieurs,  qu’après  un  aussi  beau  ré¬ 
sultat  obtenu  sur  lui-même  et  sur  plusieurs  de  ses  malades  ,  la 
reconnaissanee,  à  défaut  de  tout  autre  sentiment,  fit  de  notre  con¬ 
frère  un  ardent  propagateur  des  douches  froides.  11  n’en  fut  rien  ; 
l’efficacité  si  bien  constatée  de  ce  modificateur  ne  servit  qu’à  faire 
éprouver  à  M.  le  docteur  Baud  le  besoin  de  chercher  un  succédané 
au  quinquina.  De  là  l’hydro-ferro-cyanate  de  potasse  et  d’urée, 
dont  les  merveilles  ne  paraissent  pas  devoir  résister  à  l’épreuve 
d’une  expérimentation  suivie  et  rigoureuse. 

C’est  aujourd’hui  le  tour  du  sel  marin.  Puisse-t-il  être  plus  heu¬ 
reux  que  son  prédécesseur!  Et  je  n’aurais  élevé  aucune  réclama¬ 
tion  en  faveur  d’une  médication  que  je  considère  comme  beaucoup 
plus  simple  et  plus  sûre,  si  l’honorable  M.  Piorry  n’avait  inséré 
dans  son  rapport,  à  propos  des  douches  froides,  une  proposition 
dont  oh  pourrait  tirer  des  inductions  qu’il  importe  de  prétfenir, 
dans  l’intérêt  de  la  vérité,  de  la  science  et  de  l’humanité. 

“  La  diminution  dans  les  dimensions  de  la  rate  à  la  suite  de  l'ad¬ 
ministration  du  sel  marin  ,  dit  M.  Piorry  ,  est-elle  seulement  mo¬ 
mentanée,  et  l'organe  revient-il  à  des  dimensions  plus  considérables 
celles  qu’il  présentait  après  l’ingestion  du  chlorure  de  sodium? 
“Ms  l’immense  majorité  des  cas ,  le  lendemain  et  les  jours  qui  sui- 
'■ment  celui  de  l’administration  du  sel  marin,  la  rate  restait  préci¬ 
sément  circonscrite  dans  les  figures  qui  avaient  été  tracées  lors  de 
M  diminution  primitive  de  l’organe.  H  n’en  est  pas  de  l’action  du 
SM  marin  comme  de  celle  des  douches. 

*  M.  le  docteur  Fleury  a  vu  celles-ci  promptement  diminuer  le 
mlume  de  l’organe  et,  partant,  fréquemment  guérir  les  fièvres  d’ac¬ 
es  !  Mais  ,  dans  bien  des  cas  ,  le  décroissement  de  la  rate  qui  sur¬ 
vient  à  la  suite  des  douches  n'est  pas  de  durée  ,  et  quelques  heures 
'^Jl^ejques  jours  après,  l’organe  reprend  en  partie  ses  proportions 

Wecoieurs,  dans  le  mémoire  que  j’ai  présenté  à  l’Acadétaie  des 
sciences  et  inséré  dans  les  Archives  qénérales  de  médecine  (n“  de 
mars  1848),  j’établis: 

Que  tous  les  malades  soumis  à  l’action  des  douches  froides  ont 
Shéri  ; 

Que  dans  les  cas  de  fièvre  intermittente  récente,  avec  ou  sans 
Augmentation  du  volume  de  la  rate,  deux  ou  trois  douches  ont  suffi 
pour  amener  une  guérison  radicale; 

Que,  dans  tous  les  cas  où  la  rate  a  présenté  une  augmentation  de 
olume  ancienne  et  considérable  ,  les  douches  froides  ont  couitam- 
>nent  exercé  sur  cet  organe  une  action  régulière,  s’accomplissant 
uivant  une  loi  qui  peut  être  formulée  ainsi  : 
rat  '  douche  amène  instantanément  dans  le  volume  de  la 

e  une  diminution,  ^ui  persiste  pendant  un  temps  d’autant  plus 
iifl  que  le  nombre  des  douches  administrées  est  plus  grand  ;  dans 


les  intervalles  qui  séparent  les  douches  les  unes  des  autres,  l’or¬ 
gane  augmente  de  nouveau,  saris  atteindre  toutefois ,  dans  aucun 
iritervalle,  les  dimensions  qu'il  présentait  dans  l’intervalle  précédent, 
et  en  passant  ainsi  par  des  alternatives  de  décroissement  et  d’ac¬ 
croissement  de  moins  en  moins  considérables,  il  revient  enfin  défi¬ 
nitivement  à  ses  limites  physiologiques.  » 

Ainsi ,  messieurs  ,  votre  honorable  rapporteur  a  dit  avec  raison 
qu’à  la  suite  des  douches  la  rate  reprend  en  partie  ses  proportions 
morbides  ;  mais  il  faut  ajouter  que  le  résultat  ultime  du  traitement 
est  de  ramener  définitivement  (organe  à  ses  dimensions  physiolo¬ 
giques. 

Cette  addition  a  une  importance  facile  à  saisir ,  car  c’est  elle 
seule  qui  permet  de  comprendre  comment  j’ai  pu  obtenir  par  les 
douches  froides  la  guérison  radicale  de  fièvres  d’accès  et  de  spléno- 
mégalies  anciennes,  graves ,  ayant  résisté  à  l’administration  mé¬ 
thodique  du  sulfate  de  quinine;  et  c’est  aussi  en  m’appuyant  sur 
elle  que  j’espère  en  guérir  qui  auront  résisté  à  l’hydro-ferro-cya- 
uate  de  potasse  et  d’urée,  voire  même  au  sel  marin. 

Cherchant  à  se  rendre  compté  de  l’action  différente  des  modifi¬ 
cateurs,  votre  savant  rapporteur  se  pose  les  questions  suivantes  : 

a  Est-ee  que  le  sel  marin,  comme  la  quinine  soluble,  agirait  sur 
la  trame  de  la  rate,  modifierait  dans  sa  profondeur  le  tissu  malade, 
tandis  que  les  douches  froides  détermineraient  seulement  une  con- 
striction,  un  resserrement  momentané  du  périsplènë  ?  » 

Mais,  quelques  pages  plus  loin,  on  lit  dans  le  rapport  de  l’hono¬ 
rable  M.  Piorry  : 

(I  En  vérité,  je  ne  saurais  dire  quel  est  le  mode  d’action  du  sel 
marin  et  de  la  quinine  sur  la  rate  ;  bien  des  raisons  me  portent  â 
croire  que  l’un  et  l’autre  agissent  soit  sur  l’enveloppe  ,  soit  sur  le 
tissu  fibreux  de  cet  organe.  Quant  au  mécanisme  de  l’action  dont 
il  s’agit,  il  est  inconnu,  comme  celui  de  la  plupart  des  substances 
qui  ont  sur  divers  organes  une  action  spéciale.  » 

Je  ne  me  charge  pas,  messieurs,  de  découvrir  le  mécanisme  de 
l’action  exercée  par  le  sulfate  de  quinine  et  le  sel  marin  ;  mais  il 
me  semble  que  la  physiologie  explique  parfaitement  celui  de  l’ac¬ 
tion  exercée  par  les  douches  froides  ;  il  s’agit  tout  simplement  ici 
d’une  puissante  à  la  fois  mécanique  et  vitale,  dont  les 

effets  se  font  sentir  non-seulement  sur  la  rate,  mais  sur  tout  organe 
qui  est  le  siège  d’une  congestion  sanguine  non  inflammatoire  :  sur 
l’utérus,  les  poumons,  le  foie. 

Le  8  mai  1851 ,  je  présente  un  malade  à  MM.  Andral  et  Piorry, 
en  les  priant  de  vouloir  bien  déterminer  le  volume  du  foie.  La  per¬ 
cussion  est  pratiquée  par  M.  Piorry,  des  lignes  sont  tracées  avec  le 
nitrate  d’argent,  et  ces  honorables  confrères  constatent  que  l’organe 
hépatique  a  18  centimètres  verticalement  au  niveau  du  mamelon 
et  que  transversalement  il  dépasse  la  ligne  médiane  de  11  centi¬ 
mètres.  Une  douche  est  administrée  séance  tenante,  et  immédiate¬ 
ment  après  MM.  Andral  et  Piorry  reconnaissent  que  le  volume  du 
foie  a  diminué  de  6  centimètres  et  demi  verticalement  et  de  5  cen¬ 
timètres  transversalement. 

Dans  un  prochain  travail ,  j’étudierai  avéc  tout  le  soin  qu’elle 
mérite  cette  importante  action  révulsive  et  anticongestionnelle  des 
douches  froides.  Ici  je  veux  seulement ,  messieurs  ,  reproduire  les 
conclusions  de  mon  mémoire  sur  les  fièvres  d’accès. 

1“  Dans  le  traitement  de  la  fièvre  intermittente,  récente,  simple, 
périodique,  avec  ou  sans  engorgement  de  la  rate,  les  douches  froi¬ 
des  peuvent  être  substituées  au  sulfate  de  quinine  ; 

2“  Dans  le  traitement  de  la  fièvre  intermittente  ancienne,  pério¬ 
dique  ou  irrégulière ,  ayant  récidivé  plusieurs  fois ,  accompagnée 
d’un  engorgement  Considérable  de  la  rate  ou  du  foie ,  d’anémie , 
d’un  état  cachectique,  c’est-à-dire  dans  le  traitement  de  l’intoxica¬ 
tion  paludéenne  chronique,  les  douches  froides  doivent  être  préfé¬ 
rées  au  sulfate  de  quinine.  Plus  rapidement  et  plus  Sûrement  que 
celui-ci,  elles  coupent  la  fièvre,  rètteènent  les  viscères  à  leur  vo¬ 
lume  normal,  font  disparaître  les  phénomènes  d’anémie  et  de'  ca¬ 
chexie  sans  que  l’on  ait  à  redouter  les  accidents  que  les  hautes  do¬ 
ses  de  sulfate  de  quinique  produisent  parfois  du  côté  du  système  ner¬ 
veux  et  des  voies  digestives. 

3“  L’action  curative  des  douches  froides  est  complète  {  car  non- 
seulement  elle  guérit  la  maladie,  mais  elle  en  prévient  encore  les 
rechutes. 

Permetlez-moi ,  messieurs,  pour  terminer,  de  vous  faire  remar¬ 
quer  qu’en  proclamant  la  supériorité  des  douches  froides  pour 
guérir  non-seulement  la  fièvre  et  les  congestions  viscérales,  mais 
encore,  et  ceci  est  bien  plus  important ,  l’empoisonnement  mias¬ 
matique,  l’anémie,  la  cache,xie  paludéenne,  je  n’entends  établir 
cette  supériorité  qu’à  l’égard  du  sulfate  de  quinine  et  nullement 
quant  au  quinquina ,  que  je  n’ai  pas  expérimenté  comparative¬ 
ment. 

C’est  qu’en  effet,  sans  contester  les  précieux  avantages  justement 
attribués  au  sel  quinique,  je  crois,  avec  tous  les  hommes  qui  ont 
pratiqué  dans  les  grands  foyers  endémiques ,  que  l’introduction  de 
ce  médicament  dans  la  thérapeutique  a  exercé  une  influence  fu¬ 
neste  sur  un  grand  nombre  de  médecins  en  leur  faisant  oublier 
que,  si  le  sulfate  de  quinine  est  le  remède  de  la  fièvre  intermit¬ 
tente,  le  quinquina  reste  celui  de  l’intoxication  paludéenne. 

Avorteuicut  pi'ovoiiac. 


M.  Ch.silly  renonce  à  la  parole. 

M.  CazEAux  demande  à  donner  quelques  explications  avant  que 
M.  Dubois  prenne  la  parole.  II  déclare  qu’il  n’a  entendu  sou¬ 
mettre  au  jugement  de  l’Académie  que  la  seconde  espèce  de  conclu¬ 
sions  qui  terminent  son  rapport;  que  quant  aux  premières,  il  les 
maintient  comme  étant  parfaitement  fondées,  mais  qu’il  n’a  nulle¬ 
ment  eu  l’intention  de  les  faire  sanctionner  par  l’Académie. 

M.  P.  Dubois.  L’explication  que  vient  de  donner  notre  Collègue 
ne  change  rien  au  fond  des  choses.  Que  les  conclusions  du  rapport 
soient  l’œuvre  particulière  du  rapporteur  ou  l’œuvre  collective  de 
la  commission,  elles  n’en  sont  pas  moins  le  développement  du  dé¬ 
sir  exprimé  par  M.  Lenpir  à  la  fin  de  son  travail ,  de  voir  l’Acadé¬ 
mie  exprimer  un  jugement  sur  la  question  qui  lui  est  soumise.  Or, 
l’acceptation  de  la  conclusion  finale  du  rapport,  si  les  conclusions 
doctrinales  qui  la  précèdent  n’avaient  pas  été  combattues,  équi¬ 
vaudrait  à  l’adoption  de  ces  conclusions. 

Le  rapport  de  notre  collègue  M.  Cazeaux  comprenait  deux  par¬ 
ties,  l’une  relative  à  la  provocation  de  l’avortement  dans  le  cas  de 
rétrécissement  extrême  du  bassin ,  l’autre  à  la  provocation  de  l’a¬ 
vortement  dans  les  cas  de  maladies  très  graves  compliquant  la 
grossesse.  La  première  de  ces  deux  questions  était  l’objet  essentiel 
du  rapport,  et  aurait  dû,  je  crois,  en  être  l’objet  exclusif.  La  se¬ 
conde  en  était  une  partie  incidente;  c’était  une  digression  que  le 
sujet  restreint  du  travail  de  M.  Lenoir  n’autorisait  pas  ,  et  qui  me 
semble  avoir  un  double  inconvénient  :  d’abord,  celui  d’ajouter  à 
une  question  déjà  grave  et  litigieuse  une  autre  question  qui  peut 
paraître  plus  grave  et  plus  litigieuse  encore.  Quoi  qu’il  en  soit, 
lorsque  j’ai  demandé  la  parole,  c’était  pour  répondre  à  cette  partie 
du  travail  de  notre  collègue  ;  mais  comme  le  sujet  que  je  veux  trai¬ 


ter  est  très  délicat  et  difficile,  j’ai  pensé  que  je  ne  devais  pas  en 
abandonner  la  discussion  aux  hasards  de  la  parole  et  à  l’expres¬ 
sion  peut-être  insuffisante  de  ma  pensée,  et  j’en  ai  fait  le  sujet 
d’un  travail  écrit  que  je  demanderai  la  permission  de  communiquer 
à  l’Académie  dans  sa  séance  prochaine,  si  cette  discussion  n’est 
pas  close.  Néanmoins,  puisque  je  suis  à  cette  tribune,  je  présente¬ 
rai  quelques  observations  sur  la  première  partie  du  rapport;  qu’il 
me  soit  permis  de  rappeler  d’abord  et  très-succinctement  les  faits. 

Une  fille  enceinte  pour  la  troisième  fois  et  dont  le  bassin  était 
très-rétréci  réclama  les  soins  de  M.  Lenoir;  elle  était  alors  peu 
avancée  dans  sa  grossesse.  Notre  confrère,  après  quelques  hésita¬ 
tions,  se  décida  à  provoquet  l’avortement,  afin  d’épargner  â  cette 
malheureuse  les  chances  trop  graves  d’une  opération  césarienne  ou 
de  l’embryotomie,  s’il  l’avait  laissée  parvenir  au  terme  de  la  gesta¬ 
tion.  Cette  opération  quelle  avait  subie  déjà  deux  fois,  mais  par 
d’autres  mains  que  celles  de  notre  confrère,  fut  heureuse  quant  à 
la  mère.  C’est  l’observation  de  ce  fait  accompagnée  de  quelques 
considérations  que  M.  Lenoir  a  communiqué  à  l’Académie ,  et  qui 
se  terminait  par  cette  phrase.  «  J’ai  pensé  qu’il  y  aurait  peut-être 
quelque  utilité  pour  la  pratique  à  provoquer,  de  la  part  de  l’Acadé¬ 
mie,  une  approbation  ou  un  blâme  qui,  empruntant  à  la  haute  po¬ 
sition  que  ce  corps  savant  occupe  une  autorité  incontestable,  servi¬ 
rai!  pour  toujours  de  règle  absolue,  ii 

Chargé  de  faire  un  rapport  sur  ce  sujet,  M.  Cazeaux,  après  avoir 
puisé  à  des  sources  nombreuses  et  variées  des  arguments  favora¬ 
bles  à  la  provocation  de  l’avortement  dans,  les  cas  où  M.  Lenoir  y 
avait  eu  recours,  a  cru  devoir  donner  son  entière  approbation  à  la 
Conduite  suivie  par  notre  confrère,  et  a  terminé  parles  conclusions 
suivantes  (voir  ees  conclusions  dans  l’article  Paris): 

J’ai  rappelé  à  dessein  ces  conclusions  et  la  dernière  phrase  qui 
termine  le  travail  de  M.  Lenoir,  parce  qu’elles  indiquent  claire¬ 
ment  le  caractère  et  l’importance  du  jugement  qui  est  réclamé  de 
l’Académie. 

Etait-il  nécessaire ,  comme  l’a  pensé  M.  Lenoir ,  que  la  question 
fût  soumise  au  jugement  de  l’Académie  ? 

La  proposition  de  provoquer  l’avotlement  pour  soustraire  la 
femme  enceinte  et  difforme  aux  dangers  de  l’opération  césarienne 
n’est  pas  nouvelle  ;  c’est  vers  lé  dernier  tiers  du  siècle  dernier 
qu’elle  a  été  faite  en  Angleterre,  qu’elle  y  a  été  acceptée  et  exécutée. 

Transportée  plus  tard  en  Allemagne ,  elle  y  a  rencontré  des 
partisans  et  des  adversaires. 

Elle  ne  se  produisit  en  France  que  beaucoup  plus  tard ,  parce 
que,  aussi  longtemps  que  l’autorité  toute-puissante  de  Baudelocque 
et  de  ses  successeurs  immédiats  resta  prédominante  ,  toute  inter¬ 
vention  de  l’art  qui  avait  pour  but  de  provoquer  l’expulsion  du 
fœtus  avant  le  terme  naturel  de  la  grossesse  fut  énergiquement 
repoussée. 

Ce  fut  même  sous  cette  influence  que  beaucoup  plus  lard,  en 
1827,  l’Académie,  consultée  par  M.  Costa  sur  la  question  de  savoir 
s’il  serait  permis  de  provoquer  l’accouchement  prématuré  chez  une 
femme  qu’une  suffocation  violente  mettait  en  danger  de  mort,  ré¬ 
pondit  formellement  par  la  négative  à  celte  question.  Cependant , 
Fodéré  en  1813 ,  dans  son  Traité  de  médecine  légale,  n’hésita  pas 
à  déclarer  que  la  provocation  de  l’avortement  par  un  accoucheur 
était  licite  quand  la  conformation  vicieuse  du  bassin  était  assez 
prononcée  pour  exposer  la  femme  à  la  nécessité  de  subir  l’opéra¬ 
tion  césarienne.  Marc  exprima  la  même  opinion  dans  le  Diction¬ 
naire  de  médecine  en  21  volumes.  Lorsque  notre  collègue  M.  Velpeau 
publia  en  1829  la  première  édition  de  son  Traité  d’accouchement, 
il  déclara  qu’il  ne  balancerait  pas  à  conseiller  la  provocation  de 
l’avortement  pour  soustraire  une  femme  mal  conformée  aux  dan¬ 
gers  futurs  de  l’opération  césarienne. 

Moi-même,  en  1843,  je  publiai  dans  la  Gazette  médicale  nn 
article  dans  lequel  je  m’étais  attaché  surtout  à  établir  une  diffé¬ 
rence  capitale  entre  l’avortement  provoqué  par  l'art  dans  un  buü 
salutaire  et  l’avortement  provoqué  dans  une  intention  criminelle.' 
J’avais  établi  aussi  nettement  que  je  l’avais  pu  les  droits  du  méde¬ 
cin  ;  mais  j’avais  fait  plus  encore  ,  car  ce  travail  n’avait  été  publié 
qu’à  l’occasion  d’un  avortement  que,  le  14  septembre  1842,  j’avais 
provoqué  publiquement  à  la  clinique  d’accouchement  chez  une  fem¬ 
me  dont  le  bassin  n’avait  que  cinq  centimètres  et  demi  dans  la  di¬ 
rection  du  diamètre  sacro-pubien.  J’avais  donc ,  il  y  a  dix  ans , 
publié,  enseigné  et  mis  en  pratique  la  provocation  de  l’avortement 
dans  les  eas  de  rétrécissement  extrême  du  bassin.  Quelques  années 
plus  tard ,  M.  Cazeaux  pratiqua  la  même  opération  ;  je  la  répétai 
encore  une  fois  après  lui ,  et  enfin  M.  Lenoir  la  pratiqua  à  son  tour. 
Vous  voyez,  messieurs,  que  les  médecins  qui  voudraient  aujour¬ 
d’hui  suivre  l’exemple  que  M.  Cazeaux ,  M.  Lenoir  et  moi  nous 
avons  donné  ne  manqueraient  pas  de  précédents  et  d’autorités  mé¬ 
dico-légales  valables  pour  les  justifier,  puisque  M.  Lenoir  lui-même 
n’en  a  pas  demandé  d’autres.  Il  n’était  donc  pas  réellement  néces¬ 
saire  que  la  question  fût  soumise  au  jugement  de  l’Académie. 

L’appel  qui  lui  est  fait  par  M.  Lenoir  ,  et ,  pour  me  servir  des 
expressions  du  rapport,  la  courageuse  initiative  de  notre  confrère 
était-elle  opportune  et  pouvait-elle  aboutir  à  un  résultat?  Je  ne  l’ai 
pas  pensé  à  l’époque  où,  venant  de  provoquer  l’avortement  pour  la 
première  fois,  j’aurais  pu  soumettre  la  question  au  jugement  de 
l’Académie,  et  je  ne  le  pense  pas  eneore.  Je  vais  en  dire  les  motifs. 

L’Académie  n’est  pas  consultée  en  ce  moment  sur  une  question 
d’obstétrique  ou  de  chirurgie  à  proprement  parler  ;  elle  n’a  pas  à 
se  prononcer  sur  la  question  de  savoir  ,  par  exemple,  si  l’avorte¬ 
ment  provoqué  est  plus  ou  moins  grave  que  l'opération  césarienne 
ou  l’embryotomie;  la  question  qui  lui  est  réellement  soumise,  c’est 
celle  de  savoir  si ,  placé  dans  l’alternative  de  sacrifier  la  vie  du  fœ¬ 
tus  ou  de  compromettre  très  sérieusement  la  vie  de  la  mère  ,  l’ac¬ 
coucheur  peut  et  doit  sacrifier  la  première  à  la  seconde. 

ür  celle  question  est  toute  morale  :  elle  est  de  celles  qui  doivent 
être  abandonnées  à  la  conscience  et  aux  lumières  du  médecin. 
C’est  lui  seul  qui  peut  et  doit  la  résoudre  selon  les  circonstances 
particulières  et  la  nature  des  cas  qui  se  présentent  à  lui.  Voilà  ce 
qui  me  semble  devoir  être  en  principe.  J’ajouterai  qu’il  en  doit  être 
nécessairement  ainsi  dans  l’espèce,  et  voici  pourquoi. 

La  provocation  de  l'avortement  a  été  surtout  conseillée  et  mise 
en  pratique  dans  les  pays  où  les  opérations  césariennes  ont  été 
presque  toujours  mortelles  ;  c’est  ainsi  qu’elle  a  pour  ainsi  dire  pris 
naissance  eu  Angleterre,  parce  que  tous  les  cas  d'hystérotomie, 
moins  un,  ont  eu  pour  résultat  la  mort  des  opérées.  En  Allemagne, 
où  les  succès  de  l’opération  césarienne  ont  été  plus  nombreux,  la 
provocation  de  l’avortement  a  rencontré  de  nombreux  adversaires. 

En  France,  c’est  surtout  dans  l’Ëoole  de  Paris  que  cette  opération  a 
été  acceptée  et  appliquée,  parce  que  jusqu’à  présent  aucune  opéra¬ 
tion  césarienne  n’a  été  heureuse  pour  la  mère.  Si  l’art  des  accou¬ 
chements  était  exercé  partout  dans  de  telles  conditions  ,  les  con¬ 
clusions  du  rapport  pourraient  être  assurément  acceptées.  Mais  ces 
conditions  si  défavorables  aux  résultats  de  l’iiystérolomie  n’existent 
point  partout;  on  les  rencontre,  en  effet,  à  un  moindre  degré  dans 
les  villes  de  second  ou  de  troisième  ordre,  et  surtout  dans  les  peti¬ 
tes  localités  et  à  la  campagne.  Aussi  ne  se  passe-t-il  presque  pas 
d’année  sans  que  l’Académie  reçoive  quelque  observalion  d’opéra- 
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lion  césarienne  pratiquée  avec  succès  pour  la  mère  et  pour  l’enfant 
par  quelques-uns  de  nos  confrères  qui  exercent  dans  des  conditions 
plus  favorables  que  celles  des  grandes  villes. 

Il  est  certain  que  l’adoption  des  conclusions  du  rapport  ne  sau¬ 
rait  être  rationnellement  considérée  comme  établissant  une  règle 
absolue  pour  ces  lieux  relativement  privilégiés.  Supposez  que  l’A¬ 
cadémie  déclardt  par  son  vote  que  le  médecin  non-seulement  peut , 
mais  même  doit  provoquer  l’avorlement  pour  n’être  pas  réduit  à  la 
nécessité  de  pratiquer  plus  tard  l’opération  césarienne,  n’infligerait 
elle  pas  sans  le  vouloir  le  reproche  d’imprudence  au  moins  au  médecin 
qui,  ayant  pu  provoquer  l’avortement,  aurait  donné  la  préférence 
à  l’opération  césarienne  et  l’aurait  pratiquée  avec  succès  ?  Il  y  au¬ 
rait  là  une  inconséquence  que  l’Académie  voudra  éviter  certai¬ 
nement. 

Indépendamment  des  raisons  que  je  viens  d’exposer, 
une  autre  qui  doit  rendre  l’Académie  très  circonspecte  à  l’égard  de 
la  décision  qu’elle  prendra;  car  elle  pourrait,  sans  le  vouloir,  pa¬ 
raître  adopter  une  doctrine  grave  que  la  raison  me  paraît  réprou¬ 
ver,  et  qui  est  exprimée  dans  le  rapport  :  c’est  celle  qui  consiste  à 
transformer  l’enfant  que  la  mère  porte  dans  son  sein,  qu’elle  a 
procréé  volontairement,  en  un  ennemi  contre  lequel  elle  aurait  le 
droit  de  légitime  défense.  Dans  cet  ordre  d’idées,  l’enfant  serait 
assimilé  à  un  assassin ,  à  un  fou  furieux  qui  se  précipiterait  l’epee 
à  la  main  sur  une  personne  inoffensive.  Cette  doctrine  peut-elle 
être  acceptée  à  titre  d’argument  favorable  à  la  provocation  de  l’a¬ 
vortement?  Je  ne  le  crois  pas.  Mais  notre  collègue  n’a  vu  certaine¬ 
ment  ici  que  l’un  des  côtés  de  la  question ,  ou  plutôt  l’un  des  deux 
intérêts  engagés  dans  cette  sorte  de  lutte.  Si  le  pauvre  enfant,  qui 
n’est  pas  assurément  coupable  de  sa  procréation,  qui  a  déjà  des 
droits  que  la  loi  lui  garantit,  pouvait  défendre  sa  cause,  ne  dirait- 
il  pas  que  ce  n’est  pas  lui  qui  est  l’ennemi  de  sa  mère ,  mais  qu’il 
en  est ,  au  contraire,  la  victime  ? 

Je  ne  veux  pas  insister  davantage  sur  cet  argument  d’une  nature 

trop  délicate,  et  qui  aurait  dû  paraître  suspect  à  l’esprit  judicieux 

de  M.  Cazeaux.  Je  crois  qu’il  eût  été  plus  sage  de  ne  pas  l’offrir  à 
la  discussion  ;  l’abus  qu’on  en  pourrait  faire  est  trop  facile  à  pré¬ 
voir,  et  d’ailleurs  il  n’était  pas  nécessaire  à  la  défense  de  l’avorte¬ 
ment  provoqué  dans  les  cas  de  rétrécissement  extrême  du  bassin. 
Mais,  pour  être  juste,  je  dois  ajouter  que  cette  partie  de  l’argumen¬ 


tation  *de  notre  collègue  ne  lui  est  point  propre ,  et , 
indiqué  dans  son  rapport,  c’est  un  emprunt,  mais,  à  mon  sens,  un 
emprunt  malheureux  qu’il  a  fait  à  l’œuvre  d’un  homme  d’un  très 
grand  mérite,  de  Nægelé,  l’auteur  du  mémoire  De  jure  vilœ  et  necis 
quod  competit  medico  in  partu. 

En  terminant,  je  propose  à  l’Académie  de  réduire  à  ces  termes 
les  conclusions  du  rapport  : 

La  commission  propose  de  remercier  M.  Lenoir  de  la  communi¬ 
cation  qu’il  lui  a  faite,  et  de  déposer  son  travail  dans  les  archives 
de  l’Académie. 

Après  l’altercation ,  qui  a  été  interrompue  par  une  sortie  de 
M.  Gerdy,  dont  nous  n’avons  pu  comprendre  le  sens,  et  par  quel¬ 
ques  mots  de  M.  Cazeaux ,  qui  a  déclaré  de  nouveau  qu’il  n’enten¬ 
dait  pas  soumettre  les  premières  conclusions  à  l’approbation  de 
l’Académie ,  ce  dernier  membre  prend  la  parole. 

M.  CaZEAtix.  J’ai  fort  peu  de  chose  à  répondre  à  l’allocution  de 
M.  Duhois ,  qui  ne  me  paraît  en  rien  avoir  attaqué  le  fond  de  mon 
rapport. 

M.  Dubois.  Je  n’avais  pas  à  attaquer  le  fond  du  rapport,  puisque 
j’ai  montré  depuis  longtemps  par  mes  leçons  et  par  mon  exemple 
que  l’avortement  pouvait  être  provoqué  dans  certaines  circons¬ 
tances. 

M.  Cazeaux.  Quant  au  reproche  que  m’a  fait  M.  Dubois  d  avoir 
traité  sans  nécessité  de  l’avortement  dans  les  cas  autres  que  les  ré¬ 
trécissements  du  bassin,  je  ne  pense  pas  qu’un  tel  reproche  puisse 
être  fait  à  aucun  rapporteur;  il  me  semble  même  qu’on  devrait  lui 
savoir  quelque  gré  d’envisager  dans  leur  ensemble  les  questions 
que  soulèvent  les  faits  particuliers  soumis  à  l’appréciation  de  1  Aca¬ 
démie. 

Je  n’insisterai  pas  sur  une  erreur  historique  commise  par 
M.  Dubois.  Ce  n’est  pas  en  Angleterre  que  la  question  de  l’avor- 
our  la  première  fois;  à  l’époqne  où  elle  le  fut 


tcment  a  été  agitée  po*ur  la  première  fois;  à  l’époqne  i 
dans  ce  pays,  plusieurs  accoucheurs  français  l’avaient  déjà  traitée. 

M.  Dubois  a  répété  avec  une  certaine  ironie  la  qualification  de 
courageuse  que  nous  avons  donnée  à  l’initiative  de  M.  Lenoir.  Il 
faut  bien  que  cette  qualification  soit  exacte,  puisque  M.  Dubois, 
dans  le  travail  qu’il  a  publié  en  1843  ,  n’a  pas  osé  trancher  la 
question  posée  par  M.  Lenoir,  et  qu’il  s’est  borné  à  laisser  pres¬ 
sentir  la  solution  qu’il  lui  donnerait. 

Quant  aux  emprunts  que  j’ai  faits  à  la  thèse  de  Nægelé  et  à  lim- 
portance  que  je  leur  ai  donnée,  je  n’ai  pas  à  m’en  défendre ,  d’au¬ 
tant  plus  que  j’étais  autorisé  à  en  agir  ainsi  par  l’exemple  de 
M.  Dubois  lui-même,  qui,  dans  le  travail  de  1843  ,  qualifiait  de 
lumineuse  la  discussion  de  Nægelé  sur  le  droit  de  vie  et  de  mort 
sur  le  fœtus.  , 

A  ce  sujet,  M.  Dubois  a  fait,  qu’il  me  permette  de  le  lui  dire,  du 
sentiment  en  pure  perte.  Je  ne  pense  pas  que  personne  se  soit  mé¬ 
pris  sur  le  sens  de  mes  paroles  quand  j’ai  comparé  le  fœtus  à  un 
fou  furieux.  Ce  que  j’ai  voulu  dire ,  c’est  que  la  femme  était  en 
droit  de  légitime  défense  en  présence  de  son  enfant ,  comme  on  le 
serait  en  face  d’un  fou  furieux  qui  menace  votre  vie,  quoiqu’il  n’ait 
pas  conscience  de  ce  qu’il  fait. 

La  séance  est  levée  à  cinq  heures. 


La  parole  est  à  M.  Danyau  pour  la  continuation  de  la  discussion 
dans  la  prochaine  séance. 


AOASSMIB  DBS  SCISNCBS. 

Séance  du  1"  mars  1852.  —  Présidence  de  M.  Piobert. 

nioyeiiis  d’assurer  la  réussite  des  amputations. 


M.  Sédillot  adresse  une  suite  à  son  mémoire  sur  les  moyens 
d’assurer  la  réussite  des  amputations  des  membres,  suivie  des  ré¬ 
sultats  statistiques  des  amputations  pratiquées  pendant  1  année 
scolaire  1850-51. 

Ces  amputations  sont  au  nombre  de  10 ,  ainsi  reparties  : 
Amputations  de  cuisse . 3  opérés,  3  guéris,  0  morts. 

—  de  jambe . 4  3  1 

—  du  pied  (tarso-tars.)  .1  1  0 

—  des  os  métacarpiens.  .2  2  0 


Total. 


10 


En  réunissant  ces  cas  particuliers  à  ceux  qui  ont  été  déjà  com¬ 
muniqués  à  l’Académie,  on  trouve  4  morts  sur  40  amputations,  ou 
1  sur  10  : 

Amputations  de  cuisse .  7  opérés,  7  guéris,  0  morts. 

—  de  jambe .  .  .  .  '  14  '  ,12  2 

—  de  bras.  ....  2  2  0 

—  d’avant-bras. ...  4  4  0 

—  du  pied  en  totalité.  .1  1  0 

—  partielles  du  pied.  .2  1  1 

—  carpo-métacarpiennes 

et  métacarpo-phal.  .5  5  0  . 

—  des  phalanges.  .  ,  5  4  1 


Total. 


40 


36 


Sept  succès  continus  d’amputations  de  cuisse,  ajoute  M.  Sédil¬ 
lot,  sont  dignes  d’attention,  si  l’on  réfléchit  à  l’extrême  gravité 
habituelle  de  cette  opération,  et  les  guérisons  se  sont,  en  général, 
accomplies  avec  tant  de  régularité  et  de  promptitude  qu’on  ne  sau¬ 
rait  méconnaître  l’influence  toute  particulière  de  la  méthode  opé¬ 
ratoire  sur  ces  heureux  résultats. 

La  possibilité  de  n’imprimer  aucun  mouvement  aux  malades , 
de  n’exercer  aucune  constriction  sur  le  moignon,  de  supprimer  des 
pansements  inutiles  et  douloureux,  de  maintenir  la  plaie  sponta¬ 
nément  fermée  et  de  laisser  une  libre  issue  à  la  suppuration, 
explique  les  avantages  de  notre  méthode. 

'iode  et  du  l»rome  dans  les  aliments. 


M.  Grange  adresse  des  observations  sur  la  présence  de  l’iode  et 
du  brome  dans  les  aliments  et  les  sécrétions. 

L’auteur  résume  son  mémoire  parles  conclusions  suivantes  : 

1“  Les  bromures  et  les  iodures  sont  constamment  mêlés  à  notre 
alimentation ,  comme  les  chlorures ,  mais  en  quantité  infinitési¬ 
male.  Ces  quantités  sont  si  petites  et  les  procédés  d’analyse  compa¬ 
rative  si  imparfaits,  qu’il  est  impossible  d’obtenir  autre  chose  que 
des  approximations  sur  lesquelles  toute  théorie  est  au  moins  pré¬ 
maturée. 

2“  Les  bromures  et  les  iodures  ne  se  trouvent  pas  en  quantité 
appréciable  dans  les  eaux  des  vallées  supérieures,  où  on  ne  trouve 
jamais  de  gojtre;  ils  ne  se  trouvent  pas  non  plus  dans  les  vallées 
aux  pieds  des  glaciers,  vallées  du  Rhin,  de  l’Aar,  du  Valais  ou  du 
Rhône,  de  l’Arve,  de  l’Arc,  de  l’Isère,  de  la  Romanche  ,  du  Pô,  là 
où  la  théorie  et  les  analyses  de  MM.  Cantu,  Chatin  et  les  miennes 
n’indiquent  pas  de  traces  sensibles  d’iodures.  On  trouve  l’iode  plus 
abondamment  dans  les  eaux  et  les  sources  de  Lyon,  de  Genève,  où 
l’on  rencontre  des  goitreux.  Les  iodures  augmentent  dans  les  eaux 
à  mesure  qu’on  s’éloigne  des  hauteurs;  le  goitre  augmente  ses  ra¬ 
vages  en  partant  des  hauteurs,  où  il  est  à  peine  sensible  jusqu’à  la 
limite  des  grands  bassins. 

La  distribution  de  l’iode  n’explique  point  la  distribution  du 


goitre. 


Il  n’est  pas  douteux  que  les  iodures  n’aient  une  influence  pré¬ 
servatrice;  mais  de  là  à  admettre  que  leur  absence  soit  la  cause  du 
goitre,  il  y  a  une  distance  immense. 

f  la  aécrétioa  de  la  salive.  . 


IlccUercliCS  expérimentales  i 

M.  Colin,  chef  du  service  d’anatomie  et  de  physiologie  à  l’Ecole 
d’Alfort,  adresse  des  recherches  qu’il  résume  dans  les  conclusions 
suivantes:  .  ,  v  ■  j 

1“  Les  diverses  glandes  qui  composent  le  système  salivaire  des 
solipèdes  agissent  toutes  ensemble  pendant  la  mastication.  Cepen¬ 
dant  chacune  d’elles  a  son  activité  spéciale  mise  en  jeu  et  modifiée 
par  certaines  influences. 

2°  Les  parotides  sécrètent  inégalement  dans  un  temps  déter¬ 
miné,  bien  qu’elles  paraissent  toutes  les  deux  dans  des  conditions 
identiques.  Elles  alternent  l’une  avec  l’autre.  Celle  du  côté  sur  le¬ 
quel  s’opère  la  mastication  produit  au  moins  un  tiers  de  plus  que 
l’autre.  Mais  ordinairement  elle  donne  le  double  et  quelquefois 
même  le  triple  de  celte  dernière. 

3“  Quand  l’animal  qui  broyait  des  aliments  sous  les  molaires 
droites  vient  à  les  broyer  sous  les  molaires  gauches  ,  il  s’opère  un 
changement  correspondant  dans  la  sécrétion  parotidienne. 


4”  Les  alternatives  d’accélération  et  de  ralentissement  dans  l’ac, 
lion  des  parotides  se  succèdent  suivant  l’ordre  des  changemeutj 
qui  surviennent  normalement  dans  le  sens  de  la  mastication.  Elles 
sont  aussi  prononcées  lorsque  ces  changements  se  renouvellent  à 
des  intervalles  de  quelques  minutes  que  lorsqu’ils  se  produisent 
toutes  les  demi-heures  ou  toutes  les  heures. 

5“  Ces  inégalités  alternatives  de  la  sécrétion  sont  tellement  inhé¬ 
rentes  au  mode  d’action  des  parotides  qu’elles  se  manifestent  en¬ 
core  pendant  le  temps  assez  court  de  la  persistance  de  la  sécrétion 
après  le  repas. 

6“  La  sécrétion  des  glandes  maxillaires  ne  présente  pas  le  ca- 
ractère  de  celle  des  parotides;  elle  est  régulière,  sensiblement  égale 
pour  les  deux  et  sans  variations  correspondantes  à  celles  de  la 
mastication. 

7“  La  somme  de  salive  versée  dans  la  bouche  par  toutes  les 
glandes  réunies  est,  en  moyenne,  de  5  à  6  mille  grammes  par 
heure,  lorsque  l’animal  mange  des  fourrages  desséchés  ;  elle  aug. 
mente  d’un  tiers  ou  d’un  quart,  quand  il  consomme  des  grains; 
mais  elle  se  réduit  au  cinquième  ou  au  quart  pendant  la  mastica¬ 
tion  de  racines  aqueuses.  Cette  quantité  varie,  du  reste,  suivant  les 
moments  du  repas  ;  elle  n’atteint  son  maximum  qu’au  bout  d’un 
certain  temps,  diminue  quand  la  mastication  se  ralentit,  et  se  ré¬ 
duit  à  très  peu  de  chose  quand  cette  dernière  s’arrête. 

8“  Les  parotides  donnent  à  elles  seules  plus  des  deux  tiers  de 
celte  somme  totale;  les  maxillaires,  le  vingtième  seulement;  les 
sublinguales ,  les  molaires  et  les  glandules  buccales,  le  reste.  Celte 
proportion  entre  les  produits  des  diverses  glandes  est  donc  très 
différente  de  celle  que  semblent  indiquer  les  rapports  entre  le  poids 
des  glandes. 

9°  La  sécrétion  des  parotides  et  des  maxillaires  est  à  peu  près 
complètement  suspendue  pendant  l’abstinence,  si  ce  n’est  dans  les 
moments  qui  suivent  immédiatement  les  repas.  La  salive  épaisse  et 
visqueuse  qui  humecte  alors  la  bouche  pour  être  ensuite  dégluliée 
provient  des  sublinguales,  des  glandules  buccales  et  palatines  ;  elle 
représente  environ  la  37'  partie  de  celle  que  fournit  tout  le  système 
salivaire  pendant  la  mastication. 

10“  La  sécrétion  de  la  salive  paraît,  pour  toutes  les  glandes  sans 
exception,  excitée  par  suite  de  l’impression  gustative  des  aliments 
sur  la  muqueuse  buccale.  Cette  impression  suffit,  sans  le  secours 
de  la  mastication,  pour  faire  affluer  dans  la  bouche  la  salive  paro¬ 
tidienne  et  la  maxillaire.  La  mastication  n’agit ,  selon  toute  appa¬ 
rence,  qu’en  rendant  cette  impression  plus  forte  et  plus  étendue 
par  la  division  quelle  opère  dans  les  substances  sapides. 

11°  Le  mouvement  des  mâchoires  et  la  mastication  des  substan¬ 
ces  sans  saveur  n’ont  pas  d’action  sensible  sur  la  sécrétion  sali- 


12°  La  vue  des  aliments,  même  pour  les  animaux  qui  souffrent 
de  la  faim,  ne  produit  pas  de  salivation  appréciable,  ni  de  la  part 
des  autres  glandes. 

13°  Les  substances  excitantes,  telles  que  le  sel  marin,  le  poivre, 
le  girofle,  le  vinaigre  ,  Tassa  fœtida,  mises  en  contact  avec  la  mu¬ 
queuse  buccale  ,  n’augmentent  que  dans  une  proportion  très  faible, 
la  sécrétion  qui  a  eu  lieu  pendant  l’abstinence.  Elles  portent  spé¬ 
cialement  leur  action  stir  les  maxillaires  ,  les  sublinguales  et  les 
diverses  glandules  de  la  bouche ,  quelquefois  même  aussi  sur  les 
parotides.  Mais  ,  en  somme  ,  elles  sont  loin  d’agir  d’une  manière 
aussi  efficace  qu’on  le  pense  généralement. 

14°  Les  irritations  produites  sur  les  canaux  excréteurs  par  l’in¬ 
jection  de  liquides  stimulants  n’amènent  pas  de  salivation  sensible. 
La  gêne  apportée  dans  la  circulation  des  glandes  par  la  ligature  de 
la  jugulaire  ne  produit  pas  non  plus  de  salivation  pendant  le  repas, 
ainsi  que  l’avait  avancé  Lower.  La  ligature  de  la  carotide  reste 
aussi,  du  moins  immédiatement,  sans  influence  sensible  sur  celle 
sécrétion.,  _  . 

15°'  La  salive  sécrétée  par  les  diverses  glandes  n’est  pas  identi¬ 
que.  Celle  des  parotides  est  constamment  très  fluide  et  sans  visco¬ 
sité  ;  celle  des  maxillaires  est  épaisse  ,  visqueuse  et  filante  comme 
un  solutum  de  gomme  concentrée  ;  enfin,  celle  des  sublinguales  et 
des  glandules  sous-muqueuses,  que  Ton  obtient  isolée  après  avoir 
établi  des  fistules  aux  parotides  et  aux  maxillaires ,  possède  une 
viscosité  encore  plus  considérable. 

16°  Diverses  salives,  bien  qu’ayant  des  propriétés  physiques  dis¬ 
semblables,  peuvent  se  suppléer  réciproquement,  puisque  la  mas¬ 
tication  et  la  déglutition  continuent  quand  on  fait  couler  à  l’exté¬ 
rieur  les  salives  parotidiennes  et  maxillaires. 
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Nous  rappelons  à  Messieurs  les  Médecins  les  Bouts  de  sein  et 
Biberons  en  tetine  de  mad.ame  Breton,  sage-femme.  Les  nombreuses 
médailles  qui  lui  ont  été  accordées  sont  des  preuves  irrécusables  de 
la  supériorité  de  son  invention.  Rue  Saint-Sébastien,  42. 
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On  les  emploie  avec  succès  contre  le  rhume,  la 
,  _ Atp.  F.  les  sont 


On  les  emploie  avec  succès  conire  le 
bronchite  chronique ,  l’astlime,  etc.  Elles  . 
légfcremcut  laxatives.  Leur  goût  agréable  es 
rend  particulièrement  précieuses  dans  les  mala¬ 
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D 1  nuE î  rn  à  mm.  les  médecins  ic  sirop 
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TATIONS  DEPOITEINE  ET  DES  bronches,  si  fréquens 
dans  celte  saison.  Les  propriétés  lénitives  de  ces 
pectoraux  calment  l’inaammation  des  membra¬ 
nes  muqueuses  et  font  disparaître  promptement 
i’oppREssioN  qni  accompagne  souvent  les  affec¬ 
tions  catarrhales.  —  Dépôt  chezDelangrenier, 
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ne  indiquent  l’iodure  de 


,  à  Paris,  et  dans  toutes  les  bonnes^ 
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CHLOROSE,  la  LEÜCOBRSd® 
î  AFFECTIONS  ECROFULEB6» 

faibles,  lymphatiques  ou  épuisées. 

médicament  infidèle  et  quelquefois  dang^' 


APPAREIL  ÉIECTRO-MÉDICAIFOETIONNANT  SANS  PUE  1  LlOf®® 

De  BRETON  frères.  —  Cet  INSTRUMENT,  déjà  si  connu  par  les  services  qu’il  rend  ions 
les  jours  dans  les  sciences  médicales,  vient  d’être  tout  nouvellement  perfectionné.  On  pei'L 
la  manière  la  plus  facile,  appliquer  sans  danger  l’électricité  galvanique  dans  les  «‘veise. 
nombreuses  maladies  qui  nécessitent  l’emploi  de  cet  agent  comme  moyen  thérapeutique;  «-  » 
avec  l’intensité  des  fortes  commotions  électriques,  qui  peuvent  se  graduer  et  devenir  pre^q 
insensibles,  on  peut  aussi  mainlenant  en  graduer  le  nombre  a  volonté.  aPPaf ’t Xour  le 

d’être  tout  récemment  présenté  à  l’Académie  des  sciences,  et  dont  Tusage  est  adopté  pou 
service  des  hôpitaux,  est  du  prix  de  1 40  fr.  Chez  MM,  BRETON  frères,  rue  Dauphine,  là- 
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niulRE  —  Paris.  Nouveau  cas  de  mort  par  le  chloroforme.  Question 
SO»*’?;  légale.  Bègles  à  suivre  dans  l’application  de  cet  agent.  —  Revue 
,Lok  hebdomadaire.  De  l’emploi  du  sirop  de  jusée  dans  la  phthisie  pul- 
"aire  ' —  Difficultés  de  l’observation  clinique,  même  en  matière  de  lièvre 
wirmitiente.  —  HOPITAUX.  —  Cocnm  (M.  Maisonneuve).  Leçons  clini- 
,es  sur  les  affections  cancéreuses.  —  Saint-Louis  (M.  Cazenave).  Impétigo 
aü  la  face.  Traitement  par  les  antiphlogistiques  ,  les  révulsif».  Guérison.  — 
wnnvclle  métiiodc  de  céphalo-sciage  chez  le  fœtus  qui  a  ce.ssé  de  vivre.  — 
State  du  poumon,  lésion  de  l’artère  intercostale.  —  Extraction  de  la  can- 
tharidiné  à  l’aide  du  chloroforme.  —  Responsabilité  médicale. 


Qu’y  a-t-il  de  spécial  dans  la  méthode  recommandée 
par  M.  Sédillot ,  et  dont  on  vient  de  lire  l’exposé  ?  Bien 
peu  de  chose,  à  notre  avis.  Il  n’est  aucun  chirurgien, 
aucun  physiologiste,  nous  n’en  connaissons  du  moins 
aucun  qui  ait  écrit  ou  parlé  publiquement  sur  le  chloro¬ 
forme  ,  et  qui  n’ait  insisté  avec  le  plus  grand  soin  sur  la 
nécessité  de  mélanger  une  certaine  quantité  d’air  aux 
vapeurs  anesthésiques  ;  il  n’en  est  aucun  non  plus  qui 
n’ait  recommandé  avec  insistasce  de  surveiller  attenti- 


PARIS,  LE  5  MARS  1852. 


NIonvean  «as  de  mort  par  le  clilorofforme. 

question  médico-légale. — RÈGLES  A  SUIVRE  DANS  l’ APPLICATION 
DE  CET  AGENT  (1). 

Première  question.  —  «  Y  a-t-il ,  pour  l’administration 
5  du  chloroforme ,  des  règles  à  l’aide  desquelles  on 
„  paisse  prévenir  sûrement  la  mort  ?  » 

Aucun  de  nos  lecteurs  n’ignore  sans  doute  que  M.  Sé¬ 
dillot  a  posé  cet  aphorisme  :  le  chloroforme  pur  et  bien 
employé  ne  tue  jamais.  C’est  assez  dire  que  l'honorable 
professeur  attribue  à  un  emploi  défectueux  du  chloro¬ 
forme  tous  les  cas  de  mort  causés  par  cet  agent;  et  par 
conséquent  le  cas  qui  vient  d’être  jugé  par  le  tribunal  de 
Sirasbourg.  On  se  rappelle  peut-être  que,  dans  notre 
numéro  du -4  novembre  dernier,  nous  avons  été  obligé 
d’émettre  un  avis  différent  de  celui  du  savant  chirurgien 
sur  cette  prétendue  innocuité  reconnue  au  chloroforme 
bien  employé  ,  à  propos  d’une  communication  faite  par 
M.  Sédillot  à  la  Société  de  chirurgie.  ' 

La  persistance  que  ce  professeur  a  jjiise  à  soutenir  la 
même  opinion ,  soit  devant  le  tribunal  de  Strasbourg  , 
où  il  avait  été  appelé  comme  témoin ,  soit  dans  une  bro¬ 
chure  qui  résume  ses  précédentes  publications  sur  ce 
sujet,  nous  oblige  à  revenir  sur  les  motifs  qui  nous 
empêchent  de  partager  la  confiance  de  M.  Sédillot  dans 
la  méthode,  d’ailleurs  excellente,  qu’il  préconise ,  mais 
qui  ne  diffère  pas  de  celle  qu’emploie  l’immense  majo¬ 
rité  des  chirurgiens,  et  qu’ont  suivie  bien  certainement 
plusieurs  des  praticiens  qui  ont  eu  des  accidents  à  dé¬ 
plorer. 

Commençons  d’abord  par  reconnaître  avec  M.  Sédil¬ 
lot  que  la  meilleure  période  anesthésique  propre  aux 
opérations  est  celle  de  la  résolution  musculaire,  de  l’in¬ 
sensibilité  complète.  Nous  pensons  que  c’est  avec  beau¬ 
coup  de  raison  que  M.  Sédillot  s’est  élevé  contre  la 
pratique  qui  voudrait  que  l’on  s’arrêtât  à  la  période 
d’excitation ,  période  pendant  laquelle  les  malades  sen¬ 
tent  et  traduisent  d’une  manière  très  expressive  leurs 
souffrances  ,  mais  ont  oi’dinairemeUt  l’avantage  très 
équivoque  de  ne  pas  se  rappeler  leurs  souffrances  après 
l’opération. 

Nous  admettons  donc,  avec  l’immense  majorité  des 
chirurgiens  de  Paris  comme  de  province  ,  que  ,  pour 
obtenir  du  chloroforme  tout  ce  qu’il  peut  donner,  il  faut 
amener  les  malades  à  la  période  de  résolution.  C’est 
donc  cette  période  qu’il  s’agit  de  produire  sans  danger. 

M.  Sédillot  expose  ainsi  qu’il  suit,  dans  la  lettre  qu’il 
a  écrite  tout  récemment  à  l’Académie  de  médecine ,  la 
aéthode  à  l’aide  de  laquelle  il  se  croit  certain  d’attein- 
4te  cé  but. 


Une  étude  attentive  et  journalière  des  faits  dont  nous  avons 
^IMèmoin  et  l’examen  des  conditions  dans  lesquelles  la  mort 
est  avrivée  sous  l’influence  du  chloroforme  nous  ont  conduit 
à  celte  opinion. 

I^ous  avons  vu  qu’en  maintenant  la  régularité  de  la  respi¬ 
ration  et  ne  dépassant  pas  l’apparition  de  la  résolution  mus¬ 
culaire,  ori  pouvait  consommer  plus  de  100  grammes  de 
ealoroforme  et  laisser  les  malades  dans  l’insensibilité  pen- 
uant  une  heure  sans  compromettre  la  vie. 

Nous  commençons  par  verser  quelques  gouttes  de  chloro- 
ferme  sur  un  mouchoir  tenu  à  un  décimètre  environ  de  dis- 
tance;  la  première  impression  de  l’agent  anesthésique  ,  tou¬ 
jours  plus  ou  moins  redoutée,  est  ainsi  facilement  supportée, 
at.  lorsque  le  calme  et  la  confiance  ont  reparu,  nous  rendons 
Sfaduellement  les  inhalations  plus  concentrées,  avec  la  pré- 
•^aution  de  les  suspendre  momentanément  dès  que  nous 
''oyons  survenir  des  spasmes  du  larynx  ,  de  la  toux  ,  de  la 
3êne  respiratoire  ou  quelque  indice  d’imminence  syncopale 
ou  de  congestion  cérébrale. 

En  suivant  ces  règles,  nous  mettons,  en  moyenne,  de  six  à 
uouze  minutes  à  produire  l'insensibilité  avec  résolution  mus¬ 
culaire  ,  et  nous  consommons  habituellement  de  8  à  20 
Sfammes  de  chloroforme. 


(a)  Voir  le  numéro  du  2  mar». 


vement  l’état  de  la  respiration  et  du  pouls ,  et  de  sus¬ 
pendre  l’éthérisation  dès  que  l’un  ou  l’autre  se  trou¬ 
ble.  La  seule  chose  qui  puisse  différer,  dans  la  méthode 
de  M.  Sédillot ,  de  la  méthode  des  autres  chirurgiens , 
c’est  le  temps  qu’il  met  à  produire  l’anesthésie,  un  peu 
plus  long  peut-être  que  celui  qu’on  emploie  générale¬ 
ment.  Est-ce  là  un  avantage  ?  Nous  avouons  franchement 
que  nous  sommes  disposé  à  le  croire,  sans  cependant 
nous  rendre  bien  raison  de  notre  tendance,  sans  avoir 
surtout  des  faits  positifs  pour  la  justifier.  Il  nous  semble 
qu’en  habituant  progressivement  les  organes  à  l’action 
de  la  vapeur  chloroformique ,  on  diminue  les  fâcheux 
effets  de  l’impression  que  cette  vapeur  peut  produire  ; 
mais  c’est  évidemment  là  une  vue ,  une  probabilité  tout 
au  plus ,  non  une  certitude. 

Ajoutons  que,  tout  en  considérant  cet  avantage  comme 
réel,  nous  sommes  loin  d’en  exagérer  la  portée.  Ce  qui 
nous  paraît  surtout  dangereux  dans  la  chloroformisa¬ 
tion,  c’est  I’empoisonnement  général,  de  quelque  façon 
qu’il  se  produise;  car  ce  n’est  que  par  cet  empoisonne¬ 
ment,  c’est-à-dire  par  l’absorption  des  vapeurs  et  par 
leur  action  sur  le  système  cérébro-spinal  et  sur  le  sang, 
qu’on  s’explique  l’anesthésie.  Or,  que  cette  absorption 
se  fasse  lentement  ou  rapidement  (pourvu,  dans  ce  der¬ 
nier  cas ,  qu’elle  se  fasse  avec  une  certaine  quantité 
d’air),  il  n’y  a  pas  moins  empoisonnement,  et  c’est  cet 
empoisonnement  qui  peut  tuer,  parce  que  le  médecin 
n’est  pas  maître  d’en  arrêter  les  effets.  Si  les  faits  consi¬ 
gnés  dans  la  science  par  différents  médecins  n’étaient 
point  suffisants  pour  établir  cette  vérité,  M.  Sédillot 
nous  fournirait  lui-même  des  arguments  irréfutables. 
Que  disait-il  devant  l’Académie  de  médecine  lors  de  la 
grande  discussion  sur  le  rapport  de  M.  Majgaigne  ?  Le 
voici  : 

Les  phénomènés  anesthésiques  vont  en  diminuant  dès  que 
l’on  cesse  l’emploi  de  l’éther ,  et  l’on  reste  ainsi  maître  des 
accidents.  Il  n’en  est  pas  de  même  avec  le  chloroforme,  et 
Y  on  ne  possède  pas  de  moyens  certains  d’en  arrêter  les  effets 
ni  d’en  empêcher  l’aggravation.  En  voici  un  exemple  remar¬ 
quable  : 

Un  jeune  enfant  de  neuf  à  dix  ans  était  atteint  d’une  luxa¬ 
tion  du  pouce  ;  je  le  soumets  aux  inspirations  de  chloro¬ 
forme;  l’insensibilité  s’établit  rapidement;  les  bras,  soulevés, 
retombent  sur  le  lit  par  leur  propre  poids.  Je  fais  rendre 
alors  de  l’air  pur  et  je  réduis  la  luxation.  Presque  aussitôt  le 
petit  malade  se  met  à  son  séant ,  se  jette  avec  force  sur  un 
aide  et  cherche  à  le  mordre.  On  le  contient ,  mais  la  résolu¬ 
tion  musculaire  qui  survient  en  évite  la  peine.  La  respiration 
faiblit,  ainsi  que  les  battements  du  cœur;  la  prostration  est 
complète,  et  l’on  est  obligé  de  recourir  à  l’emploi  de  l’am¬ 
moniaque  et  d’autres  excitants  pour  combattre  les  progrès 
effrayants  de  l’anesthésie. 

M.  Sédillot  le  reconnaît  donc  bien  positivement  :  une 
fois  la  période  de  résolution  produite  ,  l’art  ne  possède 
pas  de  moyens  certains  pour  en  arrêter  les  effets ,  c’est- 
à-dire  le  progrès.  Or,  qu’est-pe  que  le  progrès  de  la 
période  de  résolution?  Evidemment  c’est  la  mort;  et  si 
dans  le  cas  précédent  M.  Sédillot  n’a  pas  vu  la  mort 
terminer  la  scène  qui  l’a  tant  ému  ,  c’est  moins  à  un 
hasard  heureux  qu’à  sa  méthode  qu’il  est  redevable  de 
cet  heureux  résultat.  Mais  est-ce  du  moins  la  seule  fois 
que  M.  Sédillot  a  eu  de  semblables  craintes?  Nulle¬ 
ment  ;  il  déclare  lui-même  ,  dans  le  passage  suivant , 
que  ses  craintes  se  sont  renouvelées  souvent  : 

Je  fais  ici ,  dit-il ,  un  appel  à  la  bonne  foi  de  tous  les  chi¬ 
rurgiens  dont  la  pratique  est  active.  Il  me  paraît  impossible 
qu’ils  n’aient  pas  éprouvé  les  atteintes  de  cruelle  angoisse 
dont  fai  e7e  plusieurs  fois  frappé.  Je  n’ai  eu  jusqu’à  présent 
aucun  accident  à  déplorer  sur  plus  de  100  opérations  dont 
j’ai  publié  les  observations,  mais  j’ai  plusieurs  fois  frémi  au 
doute  de  n’avoir  plus  entre  les  mains  qu’un  cadavre. 

Ainsi,  lorsque  le  chirurgien  constate  des  symptômes 
qui  lui  donnent  lieu  de  craindre  la  mort ,  les  moyens 
qu’il  doit  employer  pour  la  prévenir  sont  incertains. 
■Tout  ce  qu’une  méthode  pourrait  faire,  ce  serait  de  pré¬ 
venir  le  développement  des  phénomènes  qui  occasion¬ 


nent  ces  craintes  ;  or  M.  Sédillot  déclaré  qu  il  les  a 
vesseni\e%  plusieurs  fois.  Ainsi,  sous  ce  rapport,  la  mé¬ 
thode  qu’il  considère  comme  infaillible  ne  l’a  pas  plus 
garanti  contre  ces  craintes  que  celles  que  nous  voyons 
tous  les  jours  mises  en  pratique  dans  nos  hôpitaux ,  où 
certainement  chaque  chirurgien  n’a  pas  eu  des  craintes 
plus  fréquentes  que  celles  du  savant  chirurgien  de 
Strasbourg. 

Concluons  de  tout  ce  qui  précède  que  la  méthode  re¬ 
commandée  par  M.  Sédillot  est  bonne ,  mais  que  ce  se¬ 
rait  une  illusion  dangereuse  de  la  considérer  comme 
mettant  sûrement  à  l’abri  de  tout  danger.  Le  moindre 
inconvénient  d’une  pareille  sécurité  serait  de  faire 
multiplier  démesurément  l’emploi  du  chloroforme;  car 
dès  qu’on  est  certain  qu’il  n’offre  aucun  danger,  il  est 
évident  qu’il  n’y  a  aucune  raison  pour  ne  pas  l’admi¬ 
nistrer  dans  toutes  les  occasions  possibles  où  l’on  a  la 
plus  faible  douleur  à  éviter. 

Pour  terminer  cette  discussion  et  répondre  à  la  ques¬ 
tion  que  nous  nous  sommes  posée  en  commençant,  nous 
dirons  :  «  11  n’y  a  pas,  pour  l’administration  du  chloro- 
D  forme,  des  règles  à  l’aide  desquelles  on  puisse  préve- 
»  nir  sûrement  la  mort,  n 

Nous  sommes  heureux,  d’ailleurs,  de  pouvoir  donner  - 
à  cette  conclusion  l’appui  du  rapport  de  MM.  Caillot , 
Rigaud  et  Tourdes  ;  rapport  très  bien  fait ,  et  dans  le¬ 
quel  ces  savants  experts  reconnaissent  que,  dans  cer¬ 
tains  cas  de  mort  produits  par  le  chloroforme  ,  toutes 
les  règles  que  recommande  la  science  ont  été  obser¬ 
vées. 

Cette  première  question  étant  ainsi  résolue  ,  il  est 
évident  que  la  seconde  l’est  également;  car,  s’il  n’y  a 
pas  de  règles  positives,  on  ne  peut  condamner  celui  qui 
n’aurait  pas  mis  en  pratique  celles  qu’adopte  et  que  re¬ 
commande  tel  ou  tel  praticien.  Ce  qu’on  peut  exiger 
d’un  opérateur,  c’est  qu’il  ne  néglige  pas  Iqs  précau¬ 
tions  dont  tous  les  hommes  expérimentés  ont  unanime¬ 
ment  reconnu  l’utilité. 

Une  autre  question  accessoire  a  été  soulevée  dans  le 
procès  de  Strasbourg,  c’est  celle  de  savoir  si  la  chloro¬ 
formisation  devait  être  considérée  comme  une  grande 
opération  interdite  aux  officiers  de  santé  sans  l’assis¬ 
tance  d’un  docteur.  Les  experts  et  le  tribunal  ont  judi¬ 
cieusement  résolu  cette  question  par  la  négative ,  tout 
en  exprimant  le  vœu,  plein  de  sagesse,  que  les  officiers 
de  santé  se  fassent,  autant  que  possible,  assister  par 
un  docteur,  lorsqu’ils  auront  à  appliquer  le  chloroforme 
en  inhalations.  — h.  d«  oastoinaa. 


itBvdE  ciiinriQUE  besdou  adaibb- 

De  l’empioi  du  sirop  de  jusée  dans  la  phthisie  pulmonaire. 

Les  renseignements  opposés  fournis  à  l’Académie  de  mé¬ 
decine  par  M.  Bricheteau  et  par  M.  Louis  étaient  de  nature 
à  donner  un  certain  intérêt  à  ceux  qiùon  pourrait  recueillir 
dans  quelques  autres  services  des  hôpitaux.  On  se  rappelle, 
en  effet,  que  M.  Bricheteau  avait  reconnu  au  sirop  de  jusée 
une  action  avantageuse  qui  se  traduisait  par  l’amélioration  de 
quelques  symptômes  de  la  phthisie,  tels  que  les  sueurs,  la 
diarrhée,  l’expectoration.  M.  Louis,  au  contraire ,  n  avait  re¬ 
connu  au  médicament  absolument  aucune  influence  sur  les 
divers  symptômes  de  la  tuberculisation. 

Nous  savions  que  M.  Vigla ,  qui  expérimente  avec  tant  de 
sagacité  et  de  prudence  les  moyens  nouveaux  dont  la  prati¬ 
que  semble  raisonnablement  être  en  droit  d  espérer  quelque 
résultat  utile  ,  administrait  le  sirop  de  jusée  chez  plusieurs 

phthisiques  de  son  service  à  la  Maison  nationale  de  santé.  Nous 

avons  donc  voulu  savoir  ce  qu’il  avait  obtenu  de  ce  médica¬ 
ment  ,  et  nous  nous  sommes  assuré  que  ses  résultats  tenaient 
le  milieu  entre  ceux  de  M.  Bricheteau  et  ceux  de  M.  Louis, 
tout  en  se  rapprochant  davantage  de  ces  derniers. 

Ainsi ,  M.  Vigla  a  observé  dans  quelques  cas  une  amélio¬ 
ration  notable  dans  l’état  des  sueurs ,  à  la  suite  de  1  adminis¬ 
tration  du  médicament.  Rarement  la  toux  s  est  calmée,  ou 
même  a  diminué  d’intensité  ;  l’expectoration  n’a  presque  ja¬ 
mais  été  influencée  d’une  manière  sensible.  Le  symptôme  sur 
lequel  le  sirop  de  juséé  semble  avoir  le  plus  d’influence 
est  la  diarrhée.  Ce  mode  d’action  est  d  ailleurs  celui  qui 
s’explique  le  mieux;  la  jusée  devant  être  surtout  con¬ 
sidérée  comme  uu  médicament  astringent  fort  analogue  à 
la  ratanhia  ou  au  tannin  ,  dont  la  jusée  est  un  diminutif. 
C’est  d’ailleurs  par  ces  propriétés  astringentes  que  M.  Vigla 
explique  le  mode  d’action  de  cette  préparation,  et  il  ne 
pense  pas  qu’il  soit  supérieur  aux  divers  a.slringents  qu’on 
met  habituellement  en  usage  dans  ies  circonstances  où 
la  jusée  a  été  recommandée.  Mais  comme  le  médecin  ne 


trouve  que  trop  souvent ,  dans  le  traitement  de  la  phthisie, 
le  temps  d’épuiser  l’arsenal  thérapeutique  ,  ce  n’est  pas  une 
chose  tout  à  fait  superflue  d’avoir  à  sa  disposition  une  pré¬ 
paration  de  plus  pour  alimenter  l’impatience  bien  légitime 
des  malheureux  malades,  et  pour  calmep  un  peu  leur 
imagination. 

Sous  le  point  de  vue  de  la  facilité  d’administration,  la 
jusée  est  inférieure  à  beaucoup  d’autres  préparations  ana¬ 
logues;  sa  saveur  est  désagréable,  et  beaucoup  de  malades 
désignent  le  médicament  sous  le  nom  de  sîtVp  de  hottes.  Ce 
goût  excite  une  répugnance  complète  chez  quelques-uns  ; 
mai?  la  plupart  le  prennent  sans  trop  de  difficultés,  et  d’au¬ 
tres  s’y  habituent  avec  facilité.  C’est  donc,  en  résumé,  un 
moyen  qu’il  ne  faut  pas  bannir  absolümènt  de  la  thérapeu¬ 
tique. 

DifiCIcuUés  dé  robsèrvatton  cliAique ,  même  en  matière  de 
fièvre  intermittente. 

Quand  M.  Grisolle  a  insisté  avec  tant  de  raison  sur  les 
conditions  essentielles  de  toute  bonne  expérimentation  clini¬ 
que,  sur  la  nécessité  absolue,  pour  tout  médecin  qui  veut 
faire  un  travail  sérieux,  de  recueillir  lui-même  les  faits 
sur  lesquels  son  travail  est  basé;  quand  nous  avons  ré¬ 
pété  les  mômes  recommandations  après  ce  savant  acadé¬ 
micien  ,  nous  paraissions  en  quelque  sorte  énoncer  une 
vérité  trop  vraie ,  c’est-à-dire  une  naïveté.  Certes  ,  quand 
nous  parlions  ainsi ,  nos  paroles  s’adressaient  moins  à  notre 
habile  professeur  M.  Piorry  qu’aux  jeunes  médecins  qui  ne  se 
tiennent  jamais  assez  en  garde  contre  les  écueils  que  nous  si¬ 
gnalions.  La  communication  suivante,  que  nous  recevons  d’un 
de  nos  honorables  correspondants,  prouve,  pour  la  millième 
fois,  que  la  vérité  sur  laquelle  nous  insistions  n’ avait  rien  de 
naïf.  Nous  recommandons,  eu  conséquence ,  cètte  communi¬ 
cation  à  l’attention  du  savant  auteur  dé  pathologie  iatrique. 

«  M.  Piorry  a  cité  ,  pour  corroborer  sa  doctrine  ,  un  de 
nos  clients  des  environs  de  Caen ,  qui ,  ayant  reçu  un 
coup  de  pied  de  cheval  dans  la  région  de  la  rate , 
avait  été  atteint  d’une  fièvre  intermittente. 

!i  C’est  M.  le  docteur  Durand,  de  Saint-Aubin-sur-Mer, 
disciple  dé  M.  Piorry,  qui  a  communiqué  ce  fait  à  son  maî¬ 
tre.  M.  Durand  ayant  entendu  parler  de  mon  malade,  donii- 
cilié  dans  la  commune  de  Dédouville,  voisine  de  Saint-Aubin, 
lui  fit  une  visite  et  ne  put  sans  doute  prendré  fOüs  les  rensei¬ 
gnements  nécessaires;  car  voici  ce  qui  s’est  passé  réelle¬ 
ment: 

1)  Le  malade  dont  il  s’agit^est  un  ecclésiastique  qui  était  af¬ 
fecté  depuis  longtemps  d’une  fièvre  intermittente  (ceS  fièvres 
sont  très  fréquentes  et  très  tenaces  dans  cette  commune  ,  si¬ 
tuée  à  l’embouchure  de  l’Orne);  elle  avait  récidivé  plusieurs 
fois,  et  avait  toujours  cédé  au  repos  et  à  d’autres  moyens  ap¬ 
propriés.  Ayant  été  obligé  de  monter  à  cheval  pour  l’exercice 
de  son  ministère,  il  avait  reçu  un  cOup  de  pied  de  ee  cheval 
à  la  jamhe,  qui  n’en  conservait  aucune  trace  quelques  jours 
après.  Les  accès  revinrent  à  la  vérité  après  cette  blessure  ; 
mais  c’était  la  cinquième  récidive.  Je  vous  donnerai  d’ailleUrS 
l’observation  complète  de  ce  malade  que  je  traite  depuis 
quinze  ans.  » 

Cette  note  est  signée  de  M.  Leclerc ,  membre  de  la  Société 
médicale  et  linnéenne  de  Normandie  ,  dont  nous  avons  déjà 
reçu  des  Communications  intéressantes.  Elle  prouve  avec 
quelle  circonspection  nous  devons  accepter  les  faits  cliniques 
qui  nous  viennent  même  des  hommes  dans  lesquels  nous 
avons  le  plus  de  confiance. 


HOPITAL  COCHIN.  —  M.  Maisonneuve. 

Xieçons  cliniques  sur  les  affections  cancéreuses. 

(Suite.  —  Voir  les  n°‘  des  14  et  26  février.) 

‘  Troisième  leçon.  —  Du  cancroïde. 

Les  deux  classes  de  tumeurs  dont  nous  avons  parlé  précé- 
■  demment  n’avalent  avec  le  véritable  cancer  que  des  rapports 
assez  éloignés  ;  il  a  suffi  d’en  signaler  les  différences  princi¬ 
pales  pour  mettre  tous  les  praticiens  en  état  de  les  reconnaître. 
Il  n’en  est  plus  de  même  du  cancroïde.  Cette  affection  a , 
comme  son  nom  l’indique,  de  grandes  analogies  avec  le  can¬ 
cer  ;  elle  trompe  souvent  l’œil  le  plus  exercé  ,  le  praticien  le 
plus  expert,  et,  sans  l’intervention  du  microscope  ;  il  eût  été 
peut-être  impossible  d’en  jamais  connaître  exactement  la 
nature. 

Mais  à  présent  que  ce  précieux  instrument  d’investigation 
nous  permet  de  scruter  la  texture  des  tumeurs  et  d’établir 
entre  èlles  des  distinctions  anatomiques  précises ,  les  nuan¬ 
ces  cliniques  qui  nous  échappaient  autrefois  apparaissent 
lus  saillantes,  et  peuvent  être  saisies  par  le  praticien  comme 
îs  sÿhiptômes  d’une  espèce  particulière  de  maladie. 

Nous  savions  ,  en  effet ,  que  certains  cancers  des  plus  hi¬ 
deux  et  des  plus  fétides  pouvaient  être  détruits  sans  retour 
par  des  opérations  chirurgicales  ;  que  cet  heureux  résultat 
pouvait  être  obtenu  encore  après  une  ou  plusieurs  récidives, 
alors  même  que  les  ganglions  étaient  envahis.  Nous  savions 
que  certaines  de  ces  cruelles  affections  pouvaient  ronger  les 
malades  pendant  des  années  entières  sans  infecter  l’orga- 
nismé  et  sans  produire  la  cachexie  ;  quelles  entraînaient  enfin 
la  mort  des  malades  bien  plus  par  les  désordres  locaux  que 
par  l’intoxication  générale. 

Mais  ces  faits,  connus  des  praticiens  ,  n’étaient  considérés 
que  comme  des  particularités  d’évolutions  dont  la  raison  res¬ 
tait  ignorée.  En  nous  révélant  qu’à  ces  particularités  symp-» 
tomatologiques  correspondait  toujours  une  structure  anato¬ 
mique  spéciale,  le  microscope  a  permis  de  constituer  dans  la 
classé  des  cancers  une  famille  distincte  sous  le  nom  dè  can¬ 
croïde  ou  de  cancer  épithélial. 


Caractères.  —  Examiné  au  microscope  ,  le  cancroïde  a 
pour  caractère  essentiel  la  cellule  épidermique,  qu’il  est  tou¬ 
jours  facile  de  reconnaître  à  ses  contours  distincts,  à  sa  forme 
règulièpe,  ét  surtout  à  son  noyau  peu  volumineux  et  arrondi  ; 
On  rencontre  assez  souvent  plusieurs  cellules  agglomérées 
qui,  par  leUf  réunion,  constituent  des  corps  arrondis,  d’appa¬ 
rence  fibreuse,  auxquels  ort  donné  le  nOm  de  globe  épider¬ 
mique. 

^  La  matière  épidêrmiqué  s§  présente  SOUs  l’aspect,  rtOn  pas 
dé  suc  lactescent  ou  émuîsif  comme  la  matière  cancéreuse , 
mais  bien  sous  celui  ^’une  substance  blanchâtre  ayant  la 
consistance  d’une  paie  molle  et  sé  délayant  dans  l’eau  sous 
forme  feuilletée.  Cette  matière  est  quelquefois  réunie  en  pe- 
tilès  massés  arrôndiês  ,  d’apparence  iuberciiîeuse  ;  mais  elle 
est  le  plus  souvent  infiltrée  dans  les  tissus  qu’elle  envahit,  et 
dont  on  peut  l’exprimer  par  la  pression  ou  le  râclage. 

Le  cancroïde  a  toujours  pour  point  de  départ  l’une  des 
surfaces  tégumentaires,  externe  ou  interne,  naturellement 
couvertes  d’épithélium,  telles  que  la  peaU,  les  membranes 
muqueuses  et  même  les  membranes  séreuses  ;  mais  quand  le 
mal  prend  de  l'extension ,  ùn  volt  l’infiltration  épidermiqué 
pénétrer  à  des  profondeurs  considérables  dans  le  tissu  des 
muscles  ,  des  tendons  ,  des  os  eux-mêmes  ;  elle  envahit  Sou¬ 
vent  les  ganglions  lymphatiques  en  rapport  immédiat  avec  la 
partie  malade  ;  mais,  en  supposant  qu’elle  franchisse  cette 
barrière,  on  ne  la  voit  jamais  déterminer  dans  l’Organisme 
des  phénomènes  d’intoxication  générale  ,  hi  de  cachexie. 
Cette  absence  d’infection  est  le  fait  capital  de  Thistoire  du 
cancrqïde;  c’est  là  ce  qui,  sous  le  point  de  vue  clinique,  le 
différencie  essentiellement  du  véritable  cancer. 

Je  ne  Sache  point  qu’on  ait  encore  donné  l’explication  de 
ce  fait;  cependant,  en  ÿ  réfléchissant  bien  ,  l’anatomié  ét  là 
physiologie  paraissent  en  donner  facilement  raison.  En  effet, 
si  nous  considérons  le  mode  de  nutrition  de  nos  organes  et 
de  nos  tissus  sains  ,  nous  voyons  que  les  cellules  dont  ceS 
organes  et  ces  tissus  sont  formés  sont  à  chaque  instant  repri¬ 
ses  par  l’absorption  et  éliminées  par  les  émonctoires  naturels. 
Or,  dans  le  cancroïde  ,  la  cellule  fondamentale  n’étant  autre 
que  la  cellule  normale  de  l’épiderme  ou  de  l’épithélium  ,  il 
est  facile  de  comprendre  comment ,  si  l’absorption  la  porte 
dans  le  torrent  circulatoire  ,  elle  doit  être  éliminée  parles 
voies  régulières  ,  et  par  conséquent  ne  causer  aucun  trouble 
général. 

Dans  certaines  productions  morbides  àü  contraire ,  et  Sur¬ 
tout  dans  le  cancer  et  dans  lé  pus ,  la  cellule  normale  n’est 
point  en  rapport  de  volume  avec  lés  parenchymes  des  divers 
organes  sécréteurs,  de  sorte  que,  si,  par  un  mécanisme  quel¬ 
conque,  elle  vient  à  pénétrer  dans  l’intérieur  du  système  cirr* 
culatoire,  elle  ne  trouve  plus  moyen  d’en  sortir  ;  on  conçoit 
alors  qu’elle  s’arrête  dans  les  mailles  de  nos  tissus,  et  qu’elle 
y  détermine  des  désordres  divers.  Pour  simplifier  sa  pensée 
et  mieux  la  faire  comprendre  ,  M.  Maisonneuve  ne  signale 
que  le  fait  saillant  de  la  différence  de  volume  entre  la  cellule 
et  surtout  le  noyau  normal  dé  l’épiderme  et  ceux  du  cancer; 
mais  il  est  évident  qu’il  faut  tenir  compte  des  différences 
èhimiques  vitales  et  autres  qui  nous  échappent. 

Causes.  Les  irritations  mécaniques  fréquemment  répé¬ 
tées  sollicitent  d’une  manière  évidente  le  développement  du 
cancroïde  ;  aussi  l’observe-t-on  souvent  à  la  lèvre  Inférieure, 
à  la  verge,  au  col  de  l’utérus  ,  aux  narines  ,  à  la  langue  ,  au 
rectum,  il  y  en  a  en  ce  moment  dans  les  salles  plusieurs 
exemples  remarquables  ;  mais  ces  causes  extérieures  ne  suf¬ 
firaient  point  à  lé  produire  s^il  n’éxistaif  chez  lé  malade  Cer¬ 
taines  prédispositions  organiques.  Parmi  ces  prédispqsitiohs, 
les  Unes  peuvent  être  facilement  appréciées  comme  la  préexis¬ 
tence  d’un  nœvus  ;  d’ailtres  fois  ,  et  le  plus  souvent ,  il  n’est 
pas  possible  de  les  saisir,  lors,  par  exemple,  que  lé  canCrôïdé 
apparaît  dans  la  profondeur  des  organes  splanchniques. 

Symptômes  et  marche.  —  Parmi  les  malades  que  vous 
avez  vus  ,  les  uns,  tels  que  le  n°  de  la  salle  Cochin  ,  nous 
ont  présenté  le  cancroïde  sous  la  forme  ulcéreuse  simple  ; 
d’autres  ,  tels  que  le  malade  du  n°  22  de  la  salle  Saint-Jac- 
ques,  nous  ont  offert  la  forme  végétante  pédiculée  ;  quelques- 
uns  ,  comme  au  n°  15  ,  portaient  des  cancroïdes  à  forme  tu¬ 
béreuse  ;  d’autres  enfin,  et  c’est  le  plus  grand  nombre  ,  sont 
afieclés  de  cancroïdes  infiltrés.  Vous  avez  ainsi  pu  voir  les 
quatre  formes  principales  de  celte  affection. 

1”  Cancroïde  à  forme  ulcéreuse.  On  peut  l’observer 
dans  toutes  les  parties  du  corps ,  mais  spécialement  au  visage 
et  au  col  de  l’ulérus  ;'il  débute  par  une  petite  papule  aplatie, 
qui  bientôt  se  féfidille,  s'exCorié  et  s’ulcère. 

La  surface  ulcérée  fournit  linè  suppuration  peu  abondante, 
qui  souvent  à  l’air  libre  Se  dessèche  et  forme  une  croûte  qui 
tombe  bientôt  pour  faire  place  à  un  ulcère  plus  profond  ou 
plus  étendu; 

La  base  de  cetté  ulcération  èst  ordinairement  ferme  et 
calleuse;  ses  bords  sont  arrondis,  et  plutôt  renversés  que 
taillés  à  pic  ;  le  fond  en  est  inégal.  En  général,  ces  ulcères 
sont  peu  douloureux;  ils  marchent  avec  lenteur  et  persistent 
souvent  des  années  entières.  M.  Maisonneuve  en  a  vu  ,  à  Bi- 
cétre,  qui  avaient  plus  de  vingt  ans  d’existence  ,  et  le  vieil¬ 
lard  couché  au  n"  12  delà  salle  Cochin  offrait  une’ulcérâtiott 
de  cette  nature  qui  datait  de  dix-huit  mois  et  n’avait  pas  en¬ 
core  détruit  toute  la  peau  de  la  paupière  inférieure. 

Ces  ulcères  ne  produisent  presque  jamais  l’engorgement 
des  ganglions  ;  bien  différents  en  cela  des  cancroïdes  tubé- 
reux  ou  infiltrés,  qui  ont  avec  le  véritable  cancer  beaucoup 
plus  de  points  de  ressemblance. 

2'*  Cancroïdes  à  forme  végétante.  —  On  rencontre  parfois 
des  cancroïdes  Isolés  à  forme  polypense ,  non-seulement  au 
col  de  l’utérus,  qui  est  leur  siège  de  prédilection,  mais  en¬ 
core  à  la  surface  de  la  peau.  Nous  en  avons  observé  deux  fort 
remarquables. 

Le  premier  existait  chez  la  malade  Couchée  au  n“  22  de  la 

I  salle  Saint-Jacques,  laquelle  malade  avait  été  adressée  de 
l’hospice  de  Larocbefoucauld.  Il  siégeait  à  la  partie  interné 


de  la  fesse  gauche.  Déjà  ce  cancro’ïde  avait  été  extirpé  av 
le  bistouri ,  il  y  a  deux  ans.  Il  c’avait  pas  tardé  à  récidive^' 
et  lors  de  l’entrée  de  la  malade  il  avait  recouvré  tout  le  dév*^’ 
loppômeht  qu’ils  âvait  lors  de  là  première  opération,  ç 
formé  rappelait  assez  bien  celle  de  ces  gros  champiqno  ^ 
connus  sous  lé  nom  de  ceps.  Il  laissait  suinter  un  liqui!?* 
séro-sanguinolenl ,  et  quèlquefois  puriforme;  Ce  cancroï/ 
ne  s’accompagnait  d’aucun  engorgement  ganglionaire.  Uj* 
'Æeule  application  de  pâté  arsëtiièàlê  à  suffi  pour  le  détruire 

Le  second  exemple  est  celui  qiie  présentait  le  malade  dà 
n°  14  de  la  salle  Saint-Jacques,  il  occupait  toute  la  cavité  du 
corps  de  l’utérus,  et  sé  présentait  Sous  la  forme  d’une  multj 
tude  de  végétations  irrégulières  qui  ont  été  enlevées  au  moyg' 
dë  la  ïugihàtiOn.  NoUs  êU  publierons  plus  lard  l’obsérvàtiôa 
complète.  Pour  le  moment,  nous  nous  bornons .â  le  signalée 
à  votre  attention. 

Ces  cancroïdes  végétants  n’envahissent  point  ordinairement 
la  profondeur  dé  la  membrane  où  ils  prennent  naissance.  Ilj 
se -développent  seulement  àsa.surface;  et  à  moins  qu’ils  n’oc- 
cupent  la  cavité  d’un  organe  splanchnique,  ils  peuvent  pep. 
sister  longtemps  sans,  déterminer  aucun  accident  grave.  Mais 
dans  l’utérus,  ils  agissent  à  la  façon  des  polypes,  en  sollici. 
tant  des  douleurs  lombaires  et  des  pertes  sanguines  qui  épuj. 
sent  les  malades. 

Cancroïdes  tuhéreux.  —  Cette  forme ,  beaucoup  plug 
grave  que  les  deux  autres,  se  rapproche  aussi  davantage  du 
véritable  cancer.  Dans  cette  variété,  la  production  morbide 
au  lieu  d’ulcérer  la  partie  superficielle  du  derme  ou  d’en  dé¬ 
terminer  l’hypertrophie  végétante,  s’infiltre  dans  son  tissu 
pénètre  les  lames  celluleuses  sous-cutanées ,  s’y  dépose  en 
masses  tubéreuses,  qui  plus  tard  se  ramollissent  et  s’ulcèrent 
en  amenant  là  fonte  putride  des  couches  du  tissu  normal  en¬ 
serrées  dans  leur  intervalle.  La  malade  couchée  aù  n°  15  en 
porte  un  dés  plus  remarquables  sur  la  joue  gauche.  Cette 
affection  a  débuté,  chez  elle,  depuis  environ  dix-huit  mois, 
elle  offre  le  volume  d’un  gros  oeuf  de  pigeon  ;  elle  est  parlai- 
temént  circonscrite  ,  et  paraît  bien  plus  développée  en  pro¬ 
fondeur  qu’en  superficie.  Cette  tumeur  est  duré  à  sa  basé, 
ràmollie  et  ulcérée  dans  son  Centre  ;  elle  n’est  le  siège  d'an» 
eune  douleur  lancinante  ;  on  ne  voit  aucun  ganglion  engorgé 
dans  le  voisinage.  Il  y  a  huit  jours,  nous  avons  appliquévtié 
couche  de  pâte  arsenicale  du  frère  Corne;  vous  l’avez  vue fc 
trie  ,  ;escarrifiée  jusque  dans  sa  profondeur.  Peut-être  après 
la  chute  de  la  partie  mortifiée  sera-t-il  utile  de  faire  uiie 
?econde  application  caustique.  Nous  aurons  à  juger  plus  tard 
cette  question. 

-4“  Cancroïdes  infiltrés.  —  C’est  principalement  à  la  lèvré 
inférieure  et  au  col  de  l’utérus  qu’on  les  observe,  aussi  le  can¬ 
croïde  de  ces  régions  a-t-il  une  gravité  toute  particulière. 

Dans  cefte  forme ,  en  effet ,  la  matière  épithéliale  envahi 
d’emblée  les  tissus  profonds  de  l’organe,  envoie  au  loin  des 
irradidtiottS  et  pénètre  rapidement  par  les  vaisseaux  lympha¬ 
tiques  jusque  dans  les  ganglions.  C’est  la  formé  qtti ,  le  plus 
souvent,  ett  a  imposé  pour  le  véritable  cancer.  Les  parties 
qui  en  sont  atteintes  ne  présentent  au  début  qu'un  engorgé» 
ment  peu  considérable.  On  ne  voit  dans  leur  épaisseur  au¬ 
cune  tumeur  Volumineuse  ;  elles  ne  donnent  naissance  à  aù- 
cnüe  végétation  exubérante  ;  mais  le  tissu  de  l’organe  lui- 
même  est  devenu  plus  dense ,  moins  élastique  ;  il  se  rappro¬ 
che  de  la  résistance  squirrheuse  ,  sans  en  présenter  toutefois 
les  bosselures  irrégulières.  Les  ulcérations  qui  surviennent 
sont  profondes  ,  à  surface  fongueuse  ,  et  donnent  fréquem¬ 
ment  lieu  à  des  hémorrhagies.  Tels  sont  pldsieurs  cancroïàès 
de  l’utérus  que  nous  avons  actuellement  dans  hoS  salléS  f 
vous  avez  vu  Ces  ulcères  irréguliers  qui  pénètrent  profondé¬ 
ment  dans  le  tissu  de  l’organe  et  que  les  caustiques  nedéter»- 
gent  qu’imparfaitement- 

Cette  forme  se  rencontre  encore  assez  fréquemment  dans 
les  cavités  nasales  ;  on  la  voit  dans  ces  régions  détruire  de 
proche  én  proche  la  peau,  les  muscles  ,  les  cartilages,  les  pJ 
eux-tnêmes,  et  pénétrer  enfin  quelquefois  jusque  vers  l’encé» 
phale.  Cette  espèce  de  cancroïde  présente  encore  un  point 
d’analogiè 'remarquable  avec  lé  cancer.  Le  travail  de  raraol- 
liss'etnenfdont  il  est  le  Siège  est  souvent  accompagné  de  doï-’ 
leurs  lancinantes,  de  tirailleitients  fibrlllaires  regardés  Ordi¬ 
nairement  comme  des  caractères  Spécifiques  du  cârCinomà 

Pronostic.  —  Les  différentes  formes  du  cancroïde  soni 
loin  d’avoir  le  même  degré  de  gravité.  I 

Les  formes  superficielles  et  végétantes  Sont ,  toutes  eboset  1 
égales  d’ailleurs,  beaucoup  moins  redoutables  que  les  formes 
tubéreuses  ou  infiltrées  ,  lors  surtout  que  ces  dernières  envi»  \ 
hissent  les  ganglions  lymphatiques.  J 

Cependant ,  on  peut  dirè  d’une  manière  générale  que  1«  I 
cancroïde  est  toujours  susceptible  de  guérison  ,  quand  il  es^  | 
possible  de  l’extirper  ou  de  le  détruire  en  totalité.  Comme  Ifi  [ 
cancer,  on  le  voit  souvent  récidiver  sur  place;  mais  c’est 
qu’alors  le  mal  n’avait  pas  été  détruit  dans  ses  racines  .ii 
que  la  disposition  locale  qui  lui  avait  donné  naissance  ni’ 
vait  pas  été  complètement  neutralisée'. 

Dans  tous  les  cas ,  nous  avons  dit  jirécédemment  que.)* 
cellule  épidermique  qui  constitue  celte  affection,  par  cela 
seul  quelle  est  normale,  est  susceptible  d’être  éliminée  par 
les  émonctoires  naturels,  et  qu’en  conséquence  elle  ne  pro' 
duit  point  dans  l’organisme  les  désordres  généraux  et  la  ca¬ 
chexie  que  l’on  observe  dans  le  cancer. 

Traitement.  -r~  Nous  ne  connaissons  aucun  moyen  de  mo^ 
difier  la  vitalité  des  tissus  qui  sécrètent  anormalement  la  cel¬ 
lule  épidermiquç.  Il  n’existe  pas  d’agent  thérapeutique  sus» 
ceptible  d’en  provoquée  la  résorption.  Il  ne  nous  reste  qu’ûne 
ressource ,  c’est  de  la  détruire.  Pour  cela ,  de  nombreux 
moyens  nous  sont  fournis  par  la  thérapeutique  chirurgicale  : 
l’excision,  la  ligature.,  la  cautérisation.  C’est  à  ce  derniei' 
qu’on  doit  surtout  donner  la  préférence. 

La  cautérisation,  en  effet,  sert  non-seulement  à  détruic® 
la  production  morbide,  mais  encore  à  modifier  profondément 
la  vitalité  des  tissus  qui  la  sécrètent.  Aussi ,  longtemps  avant 
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]e  microscope  nous  eût  révélé  la  différence  du  cancer  et 
j”  cancroïde ,  l’expérience  clinique  avait-elle  conduit  les 
raticiens  S  préférer  l’usage  des  caustiques  pour  ceux  des 
ers  que  nous  reconnaissons  maintenant  appartenir  à  la 
frmation  épithéliale.  Certains  caustiques  nous  paraissent 
Dcore  mériter  une  préférence  spéciale  en  ce  qu’ils  agissent 
jar  la  cellule  épidermique  d’une  manière  que  nous  pourrions 
peler  spécifique. 

*Ppe  ce  nombre  sont  les  préparations  arsenicales  et  l’acide 
ilriqne  monohydraté.  Le  premier  surtout  a  une  propriété 
Lb  plus  remarquables  :  non-seulement  il  agit  directement 
pr  les  parties  qü’il  touche,  mais  encore  il  est  absorbé  par 
les  vaisseaux  lymphatiques;  de  sorte  qiié  ,  .pénétrant  jusqué 
1  pg  les  ganglions,  il  peut  poursuivre  dans  ces  organes  les 
Wulus  épidermiques  qui  pourraient  s’y  trouver  réunies  et 
®  iraliser  leur  développement  ultérieur. 

“  lyious  reviendrons ,  du  reste  ,  sur  cette  question  importante 
jes  caustiques  à  l’occasion  du  traitement  du  cancroïde  en 
griiculier  et  du  cancer  en  général. 

^  En  résumant  cette  troisième  leçOH  de  M.  MaiSônnéilve , 
nous  devons  faire  remarquer  une  théorie  ,  un  peu  hasardée 
neuf-être,  de  cet  habile  chirurgien  relativement  à  l’absence 
^'intoxication  générale  et  de  cachexie  dâhs  le  Cancroïde.  En 
sadpôsant  que  la  généralisation  du  càhCer  dans  l’économie 
est  une  conséquence  de  la  forme  et  du  volume  de  là  cellule 
spécifique  de  cette  production  rnqrbide,  M.  Maisonneuve 
éiuet  peut-être  une  de.ces  idées  fécondes  susceptibles  d’éciai- 
jer l'une  des  questions  les  plus  ardues  de  la  pathologie; 
nais  nous  attendons  pour  y  donner  notre  assentiment  qu’elle 
ait  été  traitée  d’une  manière  plus  étendue  et  plus  complète 
par  son  auteur.  Gette  question  cependant  n’est  pas  absolu^ 
ment  nouvelle  pour  nous.  Déj.à  nous  l’avons  ètttertdu  soule- 
jer  par  M.  Maisonneuve,  il  y  à  quelques  années,  à  l’occasion 
lié  riüfection  purulente ,  et  noiis  nous  rappelons  avoiC  en- 
lÈndu  ce  chirurgien  professer  que  dans  l’infeclion  purulente 
lacaiise  principale  des  désordres  tenait  à  ce  que  les  globules 
dapus,  trop  volumineux  pour  traverser  les  parenchymes, 

‘  s'arrêtaient  dans  nos  tissus  pour  y  former  les  noyaux  des 
akês  métastatiques. 

Ces  deux  idées  nous  paraissent  connexes  et  se  prêtent  Un 
appuimutuel,  en  ce  sens  que  -,  dans  l’un  comme  daUs  l’autre 
cas  ,  M.  Maisonneuve  attribue  les  désordres  généraux  â  iihè 
circonstance  mécanique  ,  savoir  ;  l’arrêt  des  globules  du  ptis 
etdes  Cellules  catlcéreusêS  dans  la  Circulation  J)ar  lè  fait  du 
volume  trop  considérable  qu’ils  présentent  pour  traverser  les 
émonctoires  naturels.  Alexis,  Favrot. 


ilOPITAL  SAINT-LOUIS.  —  M.  Cuzemve. 

Impétigo  de  la  face.  — Phénomènes  inSammatoires  prononcés. 
— Sécrétion  très  abondante. — Troubles  de  la  menstruation. 
_  Traitement  par  les  antiphlogistiques  ,  les  révulsifs.  ‘ — 
Guérison. 

Le  21.  mai  1850,  est  entrée  salle  Sainte-Marthe,  n“  48,  la 
HomméeR...  (Estlier),  âgée  de  vingt-quatre  âns,  domestiqué, 
née  à  Luxembourg  (Belgique),  non  mariée. 

Gette  jeune  fille  habité  Paris  depuis  trois  mois;  elle  a  les 
cheveux  blonds  ,  la'peau  hlafibhe  et  fine  ,  les  masses  muscu- 
lülres  fortes  et  molles  ,  l’intelligence  peu  développée  ;  enfin  , 
elle  offre  les  attributs  d’une  constitution  lymphatique. 

.  Elle  a  été  réglée  à  l’àge  de  quinze  ans  ,  et  depuis  régu¬ 
lièrement  et  avec  abondance  (cinq  jours).  Elle  a  toujours 
joui  d’une  bonne  santé  et  ne  se  rappelle  pas  avoir  été  affec¬ 
tée  dans  son  enfance  des  éruptions  croûteuses,  si  communes 
pourtant  à  cet  âge. 

Dans  les  prériiiers  joürs  d’avril ,  ses  règles  ont  paru  et 
n’bnt  dui*é  qu’un  jour;  ellés  ont  manqué  au  commencement 
de  ce  mois,  et  vers  Iç  7  ou  le,  8  s’est  déclarée  l’éruption  pour 
laquelle  elle  a  demapdé,  son  adipission  à  l’hôpital.  Le  déve¬ 
loppement  n’a  été  précédé  ni  accompagné  de  phénomènes 
généraux  bien  prononcés.  Un  peu  de  chaleur  à  la  face  ;  à 
peine  de  la  douleur;  deux  ou  trois  jours  après,  la  surface 
malade  ne  présentait  qu’une  croûte.  Elle  n’a  rien  fait. 

Le  22  mai,  Eslher  est  dans  l’état  suivant  : 

C'est  une  fille,  avons-nous  dit,  d’une  constitution  lympha¬ 
tique;  au  milieu  de  la  joue  droite  existe  unè  plaque  de  7  à  8 
ceatimèires  de  diamètre ',  feohâtiluéè  par  ulïé  agglomération 
êe croûtes  épaisses,  jaunâtres,  paraissant  apposées  à  la  sur- 
hcede  la  peau  ,  qui  est  un  peu  rouge  à  la  circonférence. 

d’engorgement  des  ganglions  Sous-maxillaires.  Pas  de 
fième.  Voies  digestives  en  bon  état. 

h’èpaisseur  des  croûtes,  leur  siège  tout  à  fait  superficiel  ^ 
mur'couleur  jaune  de  miel  traduisent  bien  cette  éruption 
Pustuleuse  à  laquelle  Alihert  avait  donné  le  nom  de  dartre 
<^nslhtk  JlatèsCente  oh  de  mélitbgrë,  et  qü’on  désigne  plus 
généralement  de  nos  jônrs  soos  le  iiottt  à' impétigo. 

Lu  la  constitution  lymphatique  de  la  malade,  avec  laquelle 
I Eruption  semble  avoir  des  liens  intimés  , -ainsi' que  l’a  déjà 
prouvé  l'expérience  clinique  ,  M.  Cazenave  met  en  usage  le 
traitement  suivant,  dont  l’efficacité  en  pareil  cas  a  été  main- 
Jes  fois  constatée.  Tisane  de  chicorée  sauvage  édulcorée  avec 
“h  gr.  de  sirop  de  gentiane;  trois  fois  par  jour  une  cuille- 
à  boUche  de  la  Solution  d’bydrochlorate  de  chaux.  Un 
“ain  de  vapeur  tous  les  deux  jours. 

Le  2  juin  ,  les  croûtes  sont  devenues  plus  sèches  ,  d’une 
couleur  grisâtre ,  indices  certains  d’une  amélioration.  Môme 
traitement. 

Le  10,  la  veille  une  rougeur  érysipélateuse  a  envahi  non- 
auiilement  la  partie  malade  ,  mais  encore  tonte  la  joüe  ,  qui 
Est  rouge,  tendue,  et  qui  s’est  recouverte  de  pustules  petites , 
plates,  snperfîcielles;  cés  pustules  éh  se  déchiVant  ont  fourni 
’jQE  grande  abondance  de  liquide  jaunâtre  ,  concrescible  , 
ont  la  coagulation  a  augmenté  l’étendue  de  la  surface  croû- 
PUse.  Eu  un  mot,  l’éruption  a  fait  des  progrès  ;  l’inllammâ- 
lon  qui  l’accompagne  a  gagné  la  conjonctive  de  l’œil  droit. 


Pbbtophohie  et  larmoiement.  Les  ganglions  sous-maxillaires 
du  côté  droit  sont  engorgés;  langue  blanche;  inappétence; 
peau  chaude  ;  pouls  un  peu  fébrile.  Les  règles  n’ont  pas  paru 
depuis  le  mois  d’avril  ;  il  est  important  de  faire  remarquer 
que  cette  recrudescence  dàns  l’éruption  coïncide  parfaitement 
avec  l’époqué  ordinaire  de  la  tnenslruatiôil. 

En  présence  de  cet  état  inflammatoire  si  prononcé,  on  met 
en  usage  un  traitemêht  arltiphlogistique  ;  tisane  de  chiendent, 
dix  sangsues  derrière  l’oreille  droite.  Collyre  avec  la  solution 
suivante.  —  Eau  distilléè ,  30  grammes  ;  sulfate  du  zinc  ,  5 
éentigrarnmes.  Diète. 

Le  13  ,  la  rougeur  érysipélateuse  est  un  peu  moins  pro¬ 
noncée  ;  cependant  de  nouvelles  pustules  ont  paru  ,  elles  ont 
gagné  la  tempe.  Langue  blanche,  saburralè.  Pas  de  fièvre. — 
Chiendent ,  réglisse  ;  0,30  de  calomel ,  que  l’on  douée  trois 
jours  de  suite.  Il  en  résulte  des  selles  abondantes  et  une  di- 
iniuütiDU  dans  l’inflammation  imjtétiginéUsé. 

Le  18  ,  l’éruption  a  envahi  le  front  au-dessus  dü  sourcil 
droit;  l’inflammation  ociilâire  est  au  môme  degfé  d’âcuilé. 
La  ittaladé  âccuse  pour  la  première  fois  une  céphalalgie  assez 
intense.  La  peau  est  chaude;  le  pouls  plein  et  fort. —Tisane 
de  chiendenl  ;  saignée  de  trois  pâlettes. 

Le  19,  à  peü  près  même  état.  Le  sang  tiré  de  la  veine  offre 
là  couenne  inflammatoire.  Sécrétion  très  aboudantë.  Oh  ap¬ 
plique  de  nouveau  dix  sangsUés  derrière  rorellle  drôite.  ÎJn 
verfè  d’eau  de  Sedlitz  chaque  matin. 

Ce  traitement,  suivi  pendant  quelques  jours  (  nioinâ  les 
sangsues),  produisit  un  peu  d’âméliorâtioil.  La  sécrétion 
fournie  par  lés  surfaces  malades  était  moins  abondante.  Les 
progrès  du  mal  semblaient  arrêtés. 

Le  28,  lés  règles  bôulent  un  jour,  et  césserit  ülalgré  Tàp- 
plicàtiorl  de  tjuinzB  sahgsües  aux  euissès. 

Le  5  juillet,  la  sécrétion  devient  plus  active  et  plus  abon¬ 
dante  que  jamais.  Au  lieu  de  sé  coucréter  à  la  sdi'fâce  de  la 
peau  ,  ainsi  qu’on  le  Voit  habituellemetit ,  elle  déeoüle  et 
tombe  comme  du  miel  semi-liquide.  Les  téguments  sont  gon¬ 
flés,  rénilenfs. 

En  présence  de  cette  activité  sécrétoire  si  abondante  et  qüë 
rien  ne  semble  tarir,  M.  Cazenave  se  décide  à  employer  une 
médication  contraire  ,  en  général,  â  la  nature  probable  de 
cetlé  affection  ,  tpais  qui  est  ici  justifiée  par  l’intensité  de 
l’inflammation  locale;  Il  fait  appliquer  un  vésicatoire  à  de¬ 
meure  au  bras  droit.  — ^Cinq  portions; 

Le  résultat  fut  heureux.  Deux  jours  après,  lorsque  le  vési¬ 
catoire  commençait  à  être  en  pleine  activité,  la  sécrétion  im- 
pétigineUse  diminua  beaucoup.  Les  jours  suivants  ,  l'amélio¬ 
ration  continuant;  on  vit  la  surface  malade  diminuer  d'éten¬ 
due,  les  croûtes  se  détacher,  et  au-dessous  d’elles  la  peau 
encore  un  peu  rouge  ,  mais  dans  de  bohnes  conditions. 
L’inflammation  oculaire  disparut  complètement.  La  joue  était 
débarrassée  de  toutes  les  croûtes  qui  la  recouvraient;  on  n’en 
voyait  plus  que  quelques-unes  encore  adhérentes  aux  souêcils 
et  à  la  tempe  droite;  ' 

Le  10  août,  tout  annonçait  une  guérison  prochaine.  II  u’en 
fut  point  ainsi.  Les  règles  paraissent  le  matin  et  cessent  dans 
la  nuit. 

Le  11  ,  le  mal  a  déjà  repris  son  empire;  il  a  envahi  le 
front  et  la  joue.  On  applique  dix  sangsues  aux  cuisses. 

Lè  15,  les  règles  n’bnt  pas  reparu.  L’éruption  fait  de  nou¬ 
veaux  progrès;  mais  les  pustules  sont  très  petites;  aussi  les 
croûtes  qui  lèur  succèdent  n’offrent  pas  une  grande  épais¬ 
seur  ;  elles  sont  larges  et  minces  comme  dans  l’eczéma  impé- 
tigineux. 

Tisane  de  chiendent.  Lotions  avec  le  mélange  suivant  : 

Sulfate  de  zinc . 1  gramme. 

Acétate  de  plomb. .  .....  1 

LaüdatiUtU;  ; . 1 

Infusion  de,  roses  rouges.  ,  .  .  230 

Matin, çt  soir,  après  l'application  d’un  cataplasme  de  fé¬ 
cule  de  pommes  de  terre  et  d’eau  de  guimauve. 

Sous  l’influence  de  ce  traitement,  la  sécrétion  devint  moins 
abondante  ,  mais  l’éruption  gagna  le  côté  gauche  de  la  face, 
où  elle  présenta  les  caractères  de  l’eczéma  impétigineux.  Le 
vésicatoire  ne  fournissant  presque  plus  de  suppuration,  on  le 
fit  sécher. 

Le  7  séplëtnbre,  pour  la  quâtriêriié  fois,  Un  nouveau  mou¬ 
vement  fluxiônnàirë  sé  produit  à  la  face;  la  peau  est  rouge 
et  tendue.  Ou  cesse  la  solution  de  Peârsou  ,  que  la  malade 
prenait  depuis  cincj  jours  à  la  dose  de  2  grammes.  Ou  donne 
0,20  d’aloës  jusqu’au  20  septénlhre.  A  cétte  époque,  les  sur¬ 
faces  malades  sont  encore  roüges  ,  suintantes  ,  recouvertes 
de  croûtes  lamelleusés.  On  appliqué  vingt  sangsues  àux 
cuisses. 

Le  22,  les  règles  paraissent  et  coulent  abondamment  pen- 
damment  pendant  trois  jours  Tisane  d’armoise;  cinq  por¬ 
tions.  Depuis  ce  moment ,  un  mieux  sensible  s’est  déclaré 
dans Téiat  de  l’éruption.  Le  suinlement  a  cessé  tout  à  coup. 
En  moins  de  huit  jours  leS  Croûtes  ,  devenues  sèches ,  sont 
tombées  ;  au-dessous  d’elles,  la  peau  est  blanche ,  recouverle 
de  légères  pellicules.  La  guérison  s’est  maintenue,  et  la  ma¬ 
lade  a  pu  quitter  rilôpüal  le  11  octobre  1850,  après  un  sé¬ 
jour  de  quatre  mois  et  demi. 

Plusieurs  fois  trous  avons  eil  occasion  dé  citer  des  exem¬ 
ples  d’affections  cutanées  produites  et  entretenues  par  des 
troubles  delà  nieostruation ,  né  s’anlendant  et  ne  guérissant 
que  par  le  rétablissement  régulier  des  fonctions  utérines. 
Sous  ce  rapport ,  l’observation  précédente  ne  présente  aucune 
remarque  importante  ,à  faire  ;  mais  au  point  de  vue  de  la 
symptomatologie  locale,  côté  pratique  de  la  question,  nous  y 
Voyons  au  cOhtraire  un  enseignement  clinique,  surtout  eu  ce 
qui  concerne  le  traitement  à  suivre  dans  une  pareille  circon¬ 
stance.  L’intensité  dés  phénomènes  inflammatoires,  la  réac¬ 
tion  générale  ont  nécessité  l’emploi  de  moyens  antiphlogisti¬ 
ques  actifs,  en  dehors  de  toute  appréciation  de  l’influence  de 
là  Cause  pfemiêrô  et  déterminante  ,  en  dehofs  aussi  de  la 
constitution  lymphatique  du  sujet.  C’est  qu’il  ne  faut  pas  ou¬ 


blier  que  lés  maladies  de  la  peau  rentrent,  quaiit  à  leur 
tràileniéntj  sous  l'empire  des  lois  de  la  pathologie  générale  , 
et  réclament  ainsi,  selon  les  circonstances,  l’usage  des  moyéns 
indiqués  par  l’état  local  de  l’éruption.  M.  Chaüsit. 


NOÜVELLÏ!  MÉTitODE 

de  eéphalo-seiage  chez  le  fœtus  qui  a  cessé  de  vivre, 
Par  M.  le  docteur  CanjiÜe  Bernard  (Î). 

Le  céphaloiribe  n’est  plus  le  seul  instrument  à  i’àide  du¬ 
quel  on  puisse  réduire  le  volume  de  la  tète  chez  le  fœtus  qui 
a  cessé  de  vivre.  Depuis  quelques  années  l’obstétrique  s’est 
enrichie  du  forceps-scie ,  ingénieuse  invenlipn  d’un  médecin 
belge,  M.  le  docteur  Van  Huevel,  en  attendant  qu'elle  adapte 
à  ses  besoins  une  partie  de  l’arsenal  de  la  lithotritie. 

Dans  l’instrument  de  M.  Van  Huevel,  la  sèie  à  chaîne 
repoussée  par  deux  tiges  métalliques  sur  l’extrémité  des¬ 
quelles  elle  court,  redescend  entre  les  cuillers,  puis  ,  dans 
son  mouvement  de  va-et-vient,  attaque  la  tête  de  bas  en 
haut. 

La  supériorité  du  céphalo-sciage  se  fonde  sur  ce  que  la 
tête  peut  être  partagée  en  deux  parties  ;  et  s’il  le  faut ,  en  un 
plu§  grand  nombre,  que  l’on  extrait  sans  beaucoup  de  diffi¬ 
cultés,  tandis  que  dans  la  céphalotripsie,  la  tête,  changeant 
seulement  de  forme  ,  doit  être  reprise,  avec  des  pinces  à  mors 
qui  déchirent  les  téguments  du  crâne,  séparent  les  os  et, 
non  sans  peine  ,  les  amènent  successivement. 

Malgré  les  avantages  qu’il  présente,  le  cèpbalo-sciage  ne 
compté  point  encore,  à  notre  coUnàissànce ,  d'application  en 
France.  Jusqû’ici  l'esprit  médical  s'est  tenu  dans  l’expecta¬ 
tive  ;  d'uné  part ,  suivant  âvéc  intérêt  la  pratiqué  de  M.  Van 
Huevel,  d’où  émane  de  temps  en  temps  quelque  obserVàlion 
tibuvelle,  de  l’autre  appelant  slir  le  itlécanüme  dü  forceps- 
séie  des  simplifications  destinées  à  Vèndrô  là  inàuœuvre  pIüS 
facile,  l’action  plus  puissante  et  la  vulgarisation  plus  pVomplè. 

Les  perfectionnements  dont  le  forceps-sCie  était  susceptible, 
nous  les  signalions  à  MM.  Chàrrière  âü  moment  même  où  on 
exécutait,  à  Paris,  cet  instrument  pour  la  première  fols. 
Nous  demandions  que  Ton  supprimât-  les  tiges  directrices , 
dont  la  marche  est  gênée  daiis  ta  rainure  pratiquée  à  l’inté¬ 
rieur  des  cuillers,  que  l’on  pût  être  dispensé  du  secours  de 
l’aide  chargé  de  mouvoir  le  pignon  ;’ènfin,  qu’au  lien  d’agir 
de  bas  en  haut  par  un  mouvement  que  réfléchissenfdes  pou¬ 
lies  ,  la  chaîne  fonctionnât  directement  d’arrière  en  avant. 

Ces  trois  conditions  meilleures ,  hoUs  espérions  les  attein¬ 
dre  à  l’aide  du  forceps  que  nous  avons  nommé  assemblé.  Il  y 
a  quinze  anS ,  nous  eûmes  l’honneur  de  présenter  â  l'Acadé¬ 
mie  des  sciences  un  forceps  dont  les  deux  branches,  intro¬ 
duites  conjointement,  saisissent  du  même  coup  la  tête  du 
fœtus  et  l’amènent  en  respectant  soü  intégrité, 

L’Académie  de  médecine,  sUr  le  rapport  d’une  commis¬ 
sion  composée  de  MM.  les  professeurs  Paul.  Dubois  ,  Moreau 
et  Velpeau,  donna  des  encouragements  à  cette  invention.  Au 
poiht  de  vue  théorique  ,  le  nouveau  principe  fui  sanctionné 
par  ces  mots  de  M.  le  professeur  Velpeau  :  ,«  Faire  du  for- 
n  ceps  uii  instrument  d’ensemble,  c est  le  compléter.  » 

Il  nous  restait  à  puiser  dans  la  pratique  la  démonstration 
des  avantages  qüe  la  théorie  nous  faisait  eutreyojr;  à  cette 
époque  nous  ne  possédions  que  deux  faits.  Aujourd’hui  cin¬ 
quante  applications  opérées  en  présence  de  confrères  ou  de 
sages-femmes  ont  réalisé  nos  prévisions.  La  facilité  que  nous 
avons  eue  à  porter  le  forceps  assemblé  au-dessus  du  détroit 
supérieur  rétréci  et  à  terminer  des  accouchements  dans  les¬ 
quels  le  forceps  en  usage  avait  été  impuissant  en  d’autres 
mains  nous  a  donné  l’idée  d’agrandir  ses  usages.  Nous 
avons  espéré  qu’après  avoir  servi  à  rendre  plus  méthodique 
l’exlraction  du  fœtus  vivant,  le  nouveau  principe  nous  ren-, 
drait  un  service  non  moins  important  eu  servant  â  conduire 
la  chaîne  à  scie  sur  le  fœtus  qui  a  cessé  de  vivre,  et  dont  la 
tête,  retenue  par  des  voies  viciées  ,  ne  peut  sortir  sans  avoir 
éprouvé  de  division. 

Ce  rôle  de  porte-scie ,  notre  forceps  le  remplit  sans  avoir 
rien  perdu  de  sa  simplicité. 

Une  raihure  ajoutée  aux  cuillers  reçoit  la  chaîne,  â  plat  ; 
un  fil  la  retient,  et  quand  l’instrument  a  fait  son  évolution,, 
elle  se  trouve  placée  au-dessus  de  la  tête.  Quand  elle  com¬ 
mence  à  agir,  les  fils  sont  coupés  et  la  scie  continue  son  ac¬ 
tion  de  haut  en  bas,  mue  alternativement  par  chaque  main 
du  chirurgien,  jUsqu’à  ce  que  celui-ci  rencontre  le  vide. 

On  peut  aussi  renfermer  les  bouts  de  la  chaîne  dans  une 
gaîne,  la  fixer  à  une  fige  et  rappeler  celle-ci  à  l’aide  d’un 
pignon  à  engrenage,  à  l’instar  de  ce  qui  se  fait  dans  un  serre- 
nœud.  Dans  ce  cas.,  la  scie  devra  être  douée  de  plus  de 
force.  Ce  mode  donnera  moins  de  commotion  à  la  fettimé. 

Avant  de  vous  présenter  ,  messieurs  ,  ce  changement  de 
système  ,  nous  avons  dû  rechercher  si  depuis  peu  l’iHâtru- 
ment  de  M.  Van-Huevel  n’aurait  pas  reçu  quelque  perfec¬ 
tionnement,  et  nous  avons  appris  que  deux  ndtahles  modifi¬ 
cations  avaient  été  opérées.  La  première  est  une  grande  sim¬ 
plification  du  sciage  de  bas  en  haut.  Elle  appartient  à  M. 
Mathieu,  fabricant  d’instruments  de  chirurgie;  la  seconde 
est  due  à  l’inspiration  d’une  illustration  médicale  belge, 
M.  le  docteur  Seutin  ;  elle  consisle  à  introduire  chaque  bran¬ 
che  séparément,  l’une  chargée  de  la  chaîne  tertniiïée  par  une 
petite  ouverture,  l’autre  porteuse  d’une  tige  ayant  un  crochet 
destiné  à  saisir  la  chaîne  lorsqu’il  la  rencontre,  puis  à  agir 
d’arrière  en  avant,  ainsi  que  nous  le  faisons. 

Prouver  de  quel  côté  se  trouve  la  supériorité  ,  ou  dans  le 
système  de  sciage  de  bas  en  haut  adopté  par  MM.  Van- 
Huevel  et  Mathieu  ,  oü  dans  le  système  d’arrière  en  avant 
préféré  par  M.  Seutin  et  par  nous,  est  chose  facile.  Le  mou- 


(1)  Lu  à  l’Académie  des  sciences  le  mars  1832.  (Commissaires: 
MM.  Velpeau,  Roux  et  tallemand. 
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uement  direct  rend  plus  sûre  et  plus  facile  l’action  de  la  scie, 
c’est  évident  :  mais  nous  prononcer  entre  le  mode  de  porter 
la  scie  par  agrafement  des  bouts,  ainsi  que  le  fait  M.  Seulin, 
et  le  mode  de  passée  tout  d’un  coup  derrière  la  tète  la  chaîne 
renfermée  dans  les  cuillers,  c’est  ce  que  nous  ne  nous  per¬ 
mettrons  point  ;  l’œuvre  de  notre  honorable  confrère  n’a 
point  encore  vu  officiellemeht  le  jour  scientifique;  nous  ne 
devons  donc  user  de  la  connaissance  qui  nous  a  été  donnée 
de  sa  modification  que  pour  invoquer  en  faveur  du  céphalo- 
sciage  d’arrière  en  avant  l’autorité  du  nom  de  M.  Seutin.  Le 
reste,  c’est  à  l’expérience  à  le  dire. 

Quant  à  la  priorité  de  la  réalisation  de  la  pensée  qui  évi¬ 
demment  nous  a  été  commune  à  M.  Seutin  et  à  nous ,  nous 
pouvons  sans  hésitation  nous  l’attribuer,  attendu  qu’au  mo¬ 
ment  où  M.  Seutin  a  demandé  â  Paris  l’exécution  de  son  ins¬ 
trument,  notre  système  de  céphalo-sciage  ,  déjà  réalisé  par 
nous,  en  Provence  depuis  près  d’un  an ,  lui  a  été  repré¬ 
senté. 

En  résumé,  l’heureuse  invention  de  M.  le  docteur  Van- 
Huevel  repose  et  sur  le  système  de  céphalo-sciage  le  moins 
favorable,  direction  de  bas  en  haut  et  mouvement  réfléchi ,  et 
sur  un  instrument  très  compliqué. 

La  modification  de  M.  Mathieu  simplifie  ce  système ,  mais 
ne  le  change  pas. 

Ainsi  que  nous  l’avons  fait  avant  lui,  M.  le  docteur  Seutin 
emploie  une  autre  méthode;  mais,  par  l’effet  de  la  séparation 
des  branches  du  forceps,  leur  placement  au-dessus  du  détroit 
supérieur  conserve  toutes  ses  difficultés,  toutes  ses  longueurs, 
sans  parler  de  celles  que  l’agrafement  de  la  chaîne  peut 
présenter. 

Par  contre,  le  forceps  assemllé  nous  permet  : 

1°  Sans  secours  étranger,  d’introduire  èt  de  placer  simul¬ 
tanément  les  deux  branches  aux  plus  grandes  hauteurs  ; 

2“  De  porter  d’emblée  la  chaîne  à  scie  sur  la  tête  du 
fœtus  ; 

3"  De  la  faire  agir  dans  les  meilleures  conditions,  c’est-à- 
dire  directement  et  d’arrière  en  avant ,  soit  par  un  mouve¬ 
ment  alternatif  d’élévation  et  d’abaissement ,  soit  à  l’instar 
d’un  nœud  qui  scierait. 

Ce  triple  avantage,  nous  avons  l’honneur,  messieurs,  de  le 
soumettre  à  votre  examen. 


PLAIE  nu  POUMON, 
lésion  de  l’artère 


Par  M.  DE  Lalib.'irde. 

Le  procédé  simple  mis  en  usage  par  l’auteur  pour  arrêter 
l’hémorrhagie  de  l’artère  intercostale  ne  se  trouve  pas  cité 
dans  les  ouvrages  classiques;  de  plus,  il  a  réussi  :  double 
motif  pour  qu’il  trouve  place  dans  nos  colonnes.  Nous  ne 
rapporterons  du  fait  clinique  que  ce  qui  a  trait  à  cette  cir¬ 
constance  particulièrement  intéressante. 

Un  jeune  homme  de  dix-huit  ans  fut  blessé  pendant  les 
troubles  de  février  1848  par  un  coup  de  baïonnette  qui  pé¬ 
nétra  à  10  centimètres  de  profondeur  dans  le  tissu  pulmo¬ 
naire  entre  la  deuxième  et  la  troisième  côte.  Le  sang  s’é¬ 
chappa  aussitôt  avec  abondance  ,  et  les  forces  commençaient 
à  s’épuiser  au  moment  où  M.  de  Lalibarde  put  le  voir.  Le 
sang  était  vermeil  et  écumeux,  les  battements  du  pouls  à  55. 
Peau  froide. 

A  la  vue  de  ce  sang  rouge,  il  ne  douta  pas  de  la  blessure 
d’une  artère  intercostale.  La  pensée  lui  vint  d’introduire  1  ex¬ 
trémité  du  petit  doigt  sur  le  bord  inférieur  de  la  côte;  il  le 
fit  donc  ,  et  resta  au  moins  trois  quarts  d’heure  dans  cette 
position,  établissant  ainsi  une  forte  compression  sur  le  vais¬ 
seau  divisé.  Au  bout  de  ce  temps,  l’hémorragie  avait  cessé. 

Les  autres  symptômes  dépendant  de  la  lésion  pulmonaire 
furent  cornbattus  par  l’occlusion  de  la  plaie  et  par  les  sai¬ 
gnées  locales' abondantes  et  réitérées,  poussées  jusqu’à  pro¬ 
duire  une  débilitation  profonde. 

Plus  tard,  on  eut  recours  à  de  larges  vésicatoires.  Le 
blessé  fut  guéri  au  bout  de  quarante  jours. 

Le  moyen  imaginé  dans  ce  cas  et  tellement  à  la  portéeede 
tout  chirurgien,  qu’il  n’y  aura  jamais  qu’avantage  à  l’essayer 
lorsque  la  plaie  sera  assez  large  pour  permettre  l’introduction 
du  petit  doigt.  Peut-être ,  dans  le  fait  ci-dessus,  l’affaiblisse¬ 
ment  extrême  du  blessé  a-t-il  puissamment  contribué  à  son 
succès  ,  en  préparant  l’hémostase  spontanée.  Mais  ce  ne  se¬ 
rait  point  là  une  raison  pour  détourner  d’employer  ce  pro¬ 
cédé,  qui,  si  l’événement  le  démontre  insuffisant,  ne  com¬ 


promet  du  moins  en  rien  la  santé  du  blessé  ,  non  plus  que 
les  chances  de  réussite  d’un  autre  agent  hémostatique. 

(  Recueil  des  travaux  de  la. Société  médic.  d Indre-et-Loire.) 


EXTRACTION  DE  LA  CANTHARIDINE  A  L  AIDE  DU  CHLOROFORME, 
Par  M.  William  Procter. 

'  Les  propriétés  remarquables  que  présente  le  chloroforme 
comme  dissolvant  d’une  multitude  de  principes  organiques  , 
et  les  travaux  récents  de  M.  Rabourdin  sur  l’extraction  de 
certains  alcaloïdes  à  l’aide  de  ce  nouvel  agent,  ont  suggéré  à 
M.  Procter  l’idée  qu’il  pourrait  peut-être  servir  à  l’extraction 
du  principe  actif  de  la  cantharide;  un  essai  préliminaire  lui, 
montra  que  ce  corps  dissolvait  parfaitement  la  cantharidine. 

30  grammes  de  cantharides  d’Espagne  ,  réduites  en  pou¬ 
dre,  furent  traitées,  dans  un  appareil  à  déplacement,  par  60 
grammes  de  chloroforme ,  en  prenant  toutes  les  précautions 
nécessitées  par  la  nature  des  corps  mis  en  expérience.  Après 
quarante-huit  heures  de  macération,  on  permit  l’écoulement 
du  liquide ,  et  on  opéra  le  déplacement  à  l’aide  de  l’alcool  à 
0,885.  La  liqueur  chloroformique  ,  ainsi  obtenue  ,  fut  sou¬ 
mise  à  l’évaporation  spontanée  ,  et  elle  laissa  un  réseau  de 
cantharidine  cristallisée,  retenant  dans  ses  mailles  une  cer¬ 
taine  quantité  d’huile  verte  ;  le  poids  total  de  ce  résidu  était 
de  43  grains.  On  l’abandonna  à  un  repos  de  quarante-huit 
heures  pour  permettre  aux  cristaux  de  se  séparer  complète¬ 
ment  ,  et  on  le  plaça  sur  plusieurs  doubles  de  papier  joseph 
pour  absorber  l’huile  et  dégager  les  cristaux.  Ceux-ci  furent, 
alors  redissous  dans  un  mélange  de  chloroforme  et  d’un  peu 
d’alcool ,  et ,  par  évaporation  spontanée,  ils  furent  obtenus  à 
peu  près  purs. 

Rien  n’est  plus  simple  que  ce  procédé,  dont  l’exécution  ne 
présente  pas  plus  de  difficulté  que  la  préparation  d’un  ex¬ 
trait.  L’emploi  du  chloroforme  offre  un  avantage  incontesta¬ 
ble  sur  celui  de  l’éther  ou  des  huiles,  en  ce  qu’il  dissout 
beaucoup  mieux  la  cantharide,  et  qu’une  moindre  quantité 
suffit  pour  produire  plus  d’effet.  En  outre  ,  le  déplacement 
par  l’alcool  se  fait  parfaitement  bien  ,  et  il  est  facile  de  re¬ 
connaître  le  moment  où  tout  le  chloroforme  a  été  recueilli , 
d’après  les  nouveaux  caractères  de  densité  et  de  couleur  que 
présente  la  solution  alcoolique.  Enfin,  l’expérience  prouve 
que  la  cantharidine  cristallise  plus  facilement  de  sa  dissolu¬ 
tion  dans  le  chloroforme  que  de  sa  dissolution  dans  l’éther. 

Sans  doute,  le  prix  élevé  du  chloroforme  est  un  obstacle  à 
ce  qu’il  soit  employé  pour  la  préparation  des  liquides  vési- 
cants  ordinaires  ;  mais ,  lorsqu’il  s’agit  d’obtenir  un  traite¬ 
ment  radical  et  d’isoler  la  cantharidine  elle-même,  tout  ce 
que  nous  avons  dit  des  avantages  qu’il  présente,  joint  à  ce 
qu’on  peut  en  retirer  la  majeure  partie  par  distillation  ,  ren¬ 
dent  son  emploi  éminemment  précieux,  et  assurent  sa  préfé¬ 
rence  sur  les  autres  liquides  employés  jusqu’ici. 

L’extraction  de  la  cantharidine  par  le  chloroforme  est  si 
simple  et  si  facile  quelle  fournit  un  moyen  d’analyse  pour 
comparer  les  propriétés  vésicantes  des  diverses  espèces  de 
cantharides.  C’est  ce  qu’a  fait  M.  Procter  à  l’égard  de  trois 
espèces  bien  connues,  le  meloë  vesicatorius,  le  cantharis  vit- 
tata  et  le  mylabris  cichorii.  Seulement  les  expériences  qu’il  a 
entreprises  ne  sont  encore  ni  assez  complètes,  ni  assez  con¬ 
cluantes  pour  qu’on  puisse  en  tirer  d’utiles  conséquences. 

Afin  d’acquêiir  la  conviction  que  les  cristaux  obtenus  étaient 
bien  le  principe  vésicant  des  cantharides,  M.  Procter  en  prit 
une  petite  quantité,  qu’il  mêla  à  de  l’huile  et  qu’il  laissa  ap¬ 
pliquée  sur  son  bras  pendant  quelques  heures  :  l’action  fut 
rapide  et  complète.  Toutefois ,  elle  se  manifesta  plus  énergi¬ 
quement  avec  la  cantharidine  extraite  du  meloë  et  du  myla¬ 
bris  qu’avec  celle  qu’il  avait  isolée  du  cantharis  vittata  ,  ce 
qui  lient,  selon  l’auteur,  à  ce  que  cette  dernière  est  en  cris¬ 
taux  plus  volumineux  et  plus  durs ,  et  se  divise  moins  facile¬ 
ment  dans  l’huile. 


Responsabilité  médicale. 

La  lettre  suivante  ,  que  nous  sommes  heureux  d’insérer, 
puisqu’elle  justifie  pleinement  un  honorable  confrère  mé¬ 
chamment  accusé  ,  expliquera  suffisamment  le  fait  dont  il 
s’agit.  Nous  trouvons  dans  le  dernier  numéro  de  la  Gazette 
médicale  de  Lyon  une  note  qui  ne  peut  que  nous  confirmer 
dans  la  bonne  opinion  qu’elle  nous  avait  donnée  de  M.  le 
docteur  Poyet.  Le  mémoire  justificatif  que  ce  confrère  joint 


à  sa  lettre  ne  peut  non  plus  nous  laisser  aucun  doute  sur  son 
habileté. 

Monsieur  le  Rédacteur , 

Dans  votre  feuille  du  17  février  1852,  je  lis  : 

n  Responsabilité  médicale.  —  Ce  nouveau  cas  a  été  soumis  an 
tribunal  civil  de  Montbrison,  et  concerne  un  ancien  interne  distin. 
gué  des  hôpitaux  de  Lyon,  le  docteur  Poyet,  médecin  à  Peurs. 

1)  Voici  le  fait.  Sept  ou  huit  mois  après  la  mort  de  son  mari,  Ij 
veuve  Surgey  intenta  un  procès  en  dommages-intérêts  coptre  notre 
confrère,  à  raison  des  soins, qu’il  avait  été  appelé  à  donner  à  Jean. 
Pierre  Surgey,  qui  s’était  fracturé  la  cuisse  gauche  en  tombant  d’un 
lieu  élevé.  La  veuve  Surgey  fondait  sa  demande  sur  les  faits  suivants' 
1“  M.  Poyet  aurait  refusé  de  s’adjoindre  un  autre  médecin;  2»  y 
aurait ,  pendant  la  période  du  traitement ,  annoncé  un  commence¬ 
ment  de  consolidation  ;  3°  enfin ,  il  n’aurait  pas  fait  connaître  à  la 
famille  Surgey'la  gravité  de  l’accident.  (Gazetteméd.  de  Lyon.) 

1!  Nous  espérons  que  notre  confrère  nous  tiendra  au  courant  de 
l’issue  qu’aura  eue  cette  affaire.  » 

Je  m’empresse  d’acquiescer  à  votre  demande,  et  je  vous  adresse 
le  mémoire  justificatif  que  je  me  suis  hâlé  de  rédiger  dans  cette 
circonstance,  lequel  est  suivi  de  la  demande  de  la  veuve  Surgey  et 
du  jugement  rendu  le  25  juillet  1851  parle  tribunal  civil  de  Mont- 
brison. 

Cependant,  je  vous  prierai  d’observer  que  la  première  demande 
de  la  veuve  Surgey  en  dommages-intérêts ,  celle  qui  a  motivé  mon 
mémoire  justificatif,  se  fondait  sur  des  faits  bien  différents  de  cem 
que  vous  rapportez.  On  m’accusait  de  maladresse  ,  d’oubli  des  rè¬ 
gles  de  l’art,  de  négligence  grave,  de  faute  grossière  dans  la  réduc¬ 
tion  et  pansement  de  la  fracture  de  Jean-Pierre  Surgey  et  dans  le 
traitement  ultérieur  ,  et  enfin  d’abandon  de  mon  malade. 

Ce  ne  fut  qu’après  la  publication  de  mon  mémoire  que  la  partie 
adverse  fit  signifier  les  conclusions  que  vous  avez  rapportées,  le 
tribunal,  jugeant  en  premier  ressort,  condamna  la  demanderesse  à 
payer  au  docteur  Poyet  la  somme  de  300  fr.  pour  ses  honoraires 
et  aux  dépens  des  deux  instances  pour  dommages-intérêts. 

J’ajouterai,  de  plus,  que  la  veuve  Surgey  fut  poussée  à  m’inten¬ 
ter  ce  procès  par  la  malveillance  de  certaines  personnes  agissant 
d’une  manière  occulte,  entre  autres ,  un  homœopathe  et  un  hydre- 
pathe. 

Enfin,  je  crois  que  M.  lè  rédacteur  de  la  Gazette  médicale  de 
Lymi ,  en  ne  donnant  qu’une  partie  d’un  article  inséré  dafis  plu- 
sieurs  journaux ,  a  voulu  pousser  un  de  ses  anciens  internes  à  lui 
fournir  des  détails  circonstanciés  sur  ce  fait  de  responsabilité  mé¬ 
dicale.  Dans  cette  persuasion  ,  je  me  suis  empressé  de  lui  adresser 
une  lettre  qui  paraîtra ,  j’espère  ,  dans  les  colonnes  du  procliùi 
numéro  de  son  journal. 

11  est  inutile  ,  je  pense ,  d’ajouter  que  la  veuve  Surgey  n’a  pai 
rappelé  de  la  décision  du  tribunal  de  Montbrison. 


AVIS.  —  Un  médecin  demande  à  acheter  une  clientèle  à  Paris, 
S’adresser  â  M.  Labé,  libraire,  place  de  l’Ecole-de-Médecine. 


iVotlce  médicale. 

L’appareil  électro-médical  de  Breton  frères  a  ouvert  â  la  théra¬ 
peutique  des  ressonrees  précieuses  et  lui  a  frayé  des  voies  nouvelles. 
Les  succès  obtenus  par  son  usage  dans  les  hôpitaux  ou  dans  la 
clientèle  particulière  des  médecins  sont  nombreux  et  éclatants. 
Aussi,  devait-il  naturellement  éveiller  l'attention  de  ceux  qui ,  im¬ 
puissants  par  eux-mêmes  et  peu  scrupuleux  sur  les  moyens,  ne 
voient,  avant  tout,  dans  la  découverte  des  autres  qu’un  objet  de 
spéculation  personnelle,  une  occasion  de  lucre. 

Puisqu’on  n’a  pas  craint  de  donner  à  d’autres  appareils  le  même 
nom  qu’au  nôtre  ,  malgré  les  profondes  différences  qui  les  en  sé¬ 
parent  ,  nous  avons  cru  devoir  prévenir  MM.  les  médecins  que 
l’appareil  électro-médical  de  Breton  frères  est  bien  celui  qui  a  été 
conseillé  par  V Académie  de  médecine  pour  le  service  des  hôpitaux 
(!  comme  devant  être  employé  avec  le  plus  grand  avantage  dans  le 
traitement  des  paralysies  et  des  affections  nerveuses  générales;  »  que 
l’Académie  a  voté  aux  auteurs  de  ce  même  appareil  de  publics 
remerciments  ,  et  que  cette  précieuse  invention  leur  a  valu,  à  titre 
de  récompense,  la  médaille  de  prix  à  la  grande  exposition  de 
Londres. 

Malgré  les  récentes  améliorations  apportées  à  notre  appareil 
électro -médical ,  on  le  trouve  toujours  au  même  prix  de  140  fr., 
dans  notre  établissement,  rue  Dauphine,  23. 

Nous  recommandons  â  nos  confrères  la  maison  de  M.  BécHAnn ,  rne 
Richelieu,  20.  M.  Béchard,  mécanicien-orthopédiste  et  bandagisle,  a  été 
honoré  de  quatre  médailles  d'encouragement ,  et  possède  la  confiance 
des  'chirurgiens  les  plus  distingués  pour  la  supériorité  de  ses  bandages 
de  tout  genre  ,  de  ses  nouvelles  ceintures  hypogastriques  et  de  ses  appa¬ 
reils  appliqués  au  traitement  des  difformités  de  la  taille  et  des  membres. 


Paris.  Imprimé  par  Plon  frères,  36 ,  rue  de  Vaugirard. 


di  )  tient  un  grand 
Hassortiment  de  biberons,  boüts 
j|aE SEIN,  dans  .sa  fabrique.  riieSt- 
]  -ébastien,  42.  MM.  les  médecins  et 
J  iliarmaciens  qui  s’adresseront'  di- 
ect ement  à  elle  recevront  franco 
■les  demandes  qui  s’élèveiontà  20  f., 
et  jouiront  d’une  remise  de  5  p.  100  sur  Its 
prix  du  catalogue.  —  Mme  BRETON  reçoit  1rs 
dames  enceintes  à  tous  termes  de  la  grossesse. 


_ L  lieues  de  Paris.  Chemin  de  fer. 

Produft,  5,000  fr.  Prix  :  5,000  fr.  S’adresser  au 
bureau  du  Journal. 


M  -WICKHAMetHART,  clllr.her- 


HUILE  DE  FOIE  DE  IHOHUE 

de  SWANN,  pSjni-mncIcn  anglais, 
rue  Castiglione,  12 ,  à  Paris. 

Le  plus  riche  on  principes  actifs.  Elle  est 
fraîche  ,  incolore  ,  pure  ,  limpide  ,  naturelle  et 
nullement  désagréable  à  prendre. 

Prix  réduit:  le  grand  flacon,  7  fr.  50  c.;  le 
1/2  flacon.  3  fr.  75  c. 


DltlSON  DE  SANTÉi'Sr.» 

MALADIES  cniRiJivGiCALEs  et  aux 
OPÉRATIONS  qui  leur  conviennent , 
ainsi  qu’au  traitement  des  maladies 
CHRONIQUES ,  dirigée  par  le  D'  RO- 
CHARü,  rue  Marboeuf.  n»  36,  près  les 
Champs-Elysées.  —  Situation  saine  el 
agréable,  soins  de  famille.— Prix  modé¬ 
rés.  Les  malades  y  sont  traités  par  les 
luédecins  de  leur  choix. 


120  f.  I 


lia  dose 


KOUSSO 

lEMEDE  INFAILLIBLE  CONTREiitE 

ER  SOLITAIRÉ 


SEUL  APPROUVE 
Par  les  Acad,  des  Sciences  et  de  Médecine  de  Paris. 

exiger  le  cachet  et  la  signature  de  BOGGIO, 
médecm-pliannacien  Paris,  13,  rue  Neuve-des-Pctits- 
Champs, (Remise.  (Affranchir.) 


APPAREIL  iLECTRO-MÉDiaL-PORTATIF  DI  J.-L  PULÏERMACllER, 

Pour  la  guérliion  prompte  et  sAre  deiH  maiadleit  rtaumatlsmales»  nerTcuseis,  etc. 


Au  moment  de  l’application  de  cet  appareil  il  se  produit  des  courants 
circulaires  d’un  pOle  à  l’autre,  sensibles  au  galvanomètre,  et  dont  l’ac¬ 
tion  SE  cosiMONiQOE  A  TRAVEES  LA  PARTIE  MALADE.  Dans  les  affections  ner¬ 
veuses  violentes,  dont  la  douleur  est  arrivée  au  dernier  degré  d’intensité, 
on  éprouve,  à  l’aide  des  chaînes,  un  soulagement  instantané.  Les  mala- 
ladies  chroniques  réclament  naiurellement  une  application  plus  pto- 
loiigée.  Au  reste,  quelques  jours  suffisent.  Un  seul  élément  de  la  chaîne 
ou  chaînon,  pris  entre  les  doigts,  fait  éprouver  une  déviation  à  l’aiguille 
du  galvanomètre.  Une  chaîne  de  25  à  30  éléments,  sans  être  mouillée, 
produit  une  divergence  très  forte  de  la  feuille  d’or  de  l’électroscope  ; 
mouillée  d'une  dissolution  saline,  elle  communique  le  pouvoir  magnéti¬ 
que  È  un  petit  électro-aimant.  Elle  décompose  l’eau  non  acidulée  et  pré¬ 
cipite  les  métaux  en  dissolution.  Appliquée  sur  la  peau,  elle  produit  un 
léger  picotement.  Si  étonnants  que  soient  les  effets  de  ces  petits  appa¬ 
reils,  ils  sont  encore  surpassés  par  ceux  que  produit  une  chaîne  de  150  à 
200  éléments,  composés  h  volonté  par  la  réunion  de  plusieurs  petites 
chaînes.  Trempée  dans  le  vinaigre,  elle  rocgit  et  cautérise  la  peau,  dé¬ 
gage  DES  É'ITNCELLI-S  ÉLECTRIQUES,  ET  PRODUIT  TOUS  LES  PHENOMENES  QUAN¬ 
TITATIFS  d’une  FORTE  BATTERIE  ÉLECTRIQUE.  En  ajoutant  riNTERBOPTEDR 
découvert  par  M.  PULVERMACHEB,  on  produit  A  volonté  des  contrac¬ 
tions  musculaires  avec  une  intensité  voulue,  sans  dodleur  a  la  peau,  et 
sans  crainte  de  porter  aucune  action  irritante  SORT.A  RÉTINE.  Lc  courant 
e-  tassez  fort  pour  produire  une  commotion  instantanée  sur  une  chaîne 
de  vingt  personnes.  Avec  tous  ces  avantages  divers,  un  tel  appareil  n’a 
pas  plus  de  volume  qu’un  poriefeuille  ordinaire;  son  poids  ne  s’élève  pas 
au  delà  de  200  grammes.  Il  n’exige  aucun  nettoyage,  peut  servir  à  cha¬ 
que  instant  aux  expériences,  qui  ne  demandent  d’autre  préparation 


qu’une  immersion  dans,  le  vinaigre.  C’est  donc  un  appareil  électrW* 
possédant  tous  les  avantages  de  la  pile  voltaïque,  avec  tous  sesc®® 
CHIMIQUES,  physiologiques  applicables  à  la  médecine,  n’offrant  Ni 
défauts  ni  LES  inconvénients  des  appareils  connus  jusqu’ici,  qui  n’O"' 
pas  permis  de  mettre  assez  à  profit  la  puissance  médicatrice  de  l’èlM®!" 
cité.  Un  seul  et  même  appareil  développe  en  même  temps  des  couRAi®" 
d’intensité  intermittente  de  l’appaeeil  d’induction  pour  le  trailemÇ® 
des  maladies  internes,  et  les  couRant^de  quantités  continues  contre  le* 
affections  chirurgicales.  La  grande  simplicité  de  l’appareil,  son  bas  pM*’ 
et  surtout  son  extrême  facilité  portative  le  mettent  à  la  disposilion  ê® 
tout  médecin,  qui  peut  toujours  l’avoir  avec  lui;  le  rendre  apiilicahlea 
tous  les  différents  modes  d'électrisation,  augmenter  à  son  gré  l'inteiisu 
de  soi!  action  selon  la  gravité  de  la  maladie  dans  les  cas  où  le  petit  apP»' 
reil  lie  suffirait  pas.  Mis  en  rapport  avec  les  divers  REGULATElHlh 
COURANTS,  CHANGEURS  de  QUANTITES  et  GALVANOMETRES  FU»' 
TATIFS  si  simples  et  si  peu  coûteux  de  M.  Pulvebmacheh,  l’appai'eu» 
sans  perdre  aucun  des  avantages  que  nous  avoiis  énumérés,  atteint  “ 
tel  degré  de  perfectionnement,  qu’il  peut  servir  à  TETDDE  DE  é’ELEL' 
TRICITE,  cette  force  puissante  de  la  nature,  à  laquelle  tant  de  chose 
sont  réservées  dans  l’avenir.  Ainsi,  la  découverte  de  M.  PulvermacheR 
sera  pas  un  futile  objet  d’amusement  qu’on  aura  entre  les  malus,  mais  u 
précieux  agent  médical  basé  sur' les  vrais  principes  de  la  Phy®**)".®  , ; 
honoré  des  suffrages  de  l’Académie  nationale  de  Médecine  de  Paris 
de  celle  de  Vienne  ,  eic.  —  Prix  des  appareils,  de  18  à  50  fr.  —  vei 
et  expériences  passage  Jouffroy,  n”  iO,  fabrique  et  dépôt 
des  Vinaigriers  ,  n»  15,  à  Paris.  Dépôts  àLoiidres,  Vienne,  Berlin,  îie"- 
ïork,  etc.,  etc. 


MARDI  9  MARS  1852. 


(  25“  ANNÉE.  ) 


r  29. 


B  dei  Saint# -Pèrei,  40, 


ma  mancetie  W'rançaise, 


Ce  Journal  parait  trois  fois  par 


GAZETTE  DES  HOPITAUX 


•n  s’abonne  à  Paris 


CIVILS  ET  MILITAIRES. 


Prix  de  rabonnement 


SO  fr. _ Six  moii,  1 6  fr.  —  Troii  moil,  8  fr.  KO  «1 

dsM  loui  Uf  Bureaux  do  Porte!  el  de  Meiiageri*»  LETTRES  NON  âFFRENCHIEf  SONT  8100U8EU8EIIEHT  BEFUSÉESi  le  port  en  !ni  pour  les  payi  éfrangeniani  échange  poitaL' 


•’Sfaues  de  la  coxalgie.  —  La  fièvre  typhoïde  est-elle  contagieuse  ?  par 
Ji  Moreau  de  Saint-Ludgère.  —  Société  de  chirurgie,  séance  du  25  février. 


PARIS,  LE  8  MARS  1852. 

de  E’IRÎSTITIITI»*  »C  COiïCOlI»» 

DANS  LES  FACULTÉS  DE  MÉDECINE. 

11  y  a  deux  mois  à  peine ,  le  jour  de  l’ouverture  du 
goncours  qui  vient  de  se  terminer  par  la  nomination  de 
jl  Bouchardat,  nous  annoncions  que  cette  institution 
était  expirante.  Après  avoir  exercé  leur  verve  sur  nos 
prophéties ,  dont  cependant ,  on  nous  rendra  cette  jus¬ 
tice ,  nous  n’abusons  guère ,  les  faiseurs  de  bons  mots 
commencent  à  reconnaître  que  nous  n’avions  pas  tout  à 
fait  tort.  Quelques-uns  d’entre  eux  même  se  lamentent 
sur  le  triste  sort  du  concours  ;  ils  voient  déjà  le  flam¬ 
beau  de  la  science  disparaître  dans  les  ténèbres  de^  la 
barbarie  ;  ils  nous  demandent  assez  naïvement  ce  qu’on 
peut  reprocher  au  concours  et  ce  qu’on  pourra  mettre  à 
la  place  de  cette  admirable  institution.  Si  nous  n’avions 
été  préoccupé  que  de  cette  question  dans  le  travail 
d’organisation  de  l’instruction  qui  s’accomplit  en  ce 
moment ,  nous  aurions  montré  une  fois  de  plus  tous  les 
inconvénients  du  concours,  et  nous  aurions  dit  par 
quel  mode  de  nomination  on  pouvait  le  remplacer  avec 
Lantage.  Mais  en  présence  de  la  grande  question  de 
l’enseignement  libre  ,  si  digne  de  toutes  les  méditations 
des  hommes  sérieux  et  véritablement  amis  du  progrès  , 
celle  du  concours  devient  très  accessoire ,  et  c’est  pour 
celte  raison  que  nous  nous  sommes  borné  à  en  prédire 
purement  et  simplement  le  décès. 

Toutefois,  comme  la  question  du  concours  ne  laisse 
pas  que  de  troubler  actuellement  un  certain  nombre 
d’esprits ,  comme  on  accuse  l’autorité  d’aveuglement  en 
vue  des  mesures  dont  il  va  être  l’objet,  nous  croyons  de¬ 
voir  rassembler  à  la  hâte  les  principaux  griefs  qu’on 
peut  élever  contre  ce  mode  de  nomination ,  les  princi¬ 
pales  raisons  qui  justifient  le  gouvernement  des  mesures 
qu’il  va  prendre ,  et  que  nous  lui  aurions  conseillées  s’il 
avait  cru  utile  d’invoquer  nos  faibles  lumières.  Voici, 
à  notre  avis,  ces  griefs  et  ces  raisons: 

Le  moment  où  un  pays  veut  enfin  la  vérité  dans  les 
choses  et  la  sincérité  dans  les  institutions ,  aurions-nous 
dit,  est  le  plus  opportun  pour  s’occuper  d’une  question 
d’administration  et  d’enseignement ,  qui ,  malgré  les 
sérieuses  discussions  dont  elle  a  été  l’objet ,  a  reçu 
une  solution  également  contraire  aux  intérêts  de  la 
science  et  à  ceux  de  l’enseignement. 

Introduit  d’abord  dans  nos  institutions  sous  l’empire 
d’idées  généreuses  ,  mais  peu  réfléchies  ,  d’intentions 
honnêtes ,  mais  irréalisables  ,  le  concours  n’a  pas  tardé 
à  devenir  l’un  de  ces  mots  pompeux  auxquels  les  hom¬ 
mes  engagés  dans  une  opposition  systématique  à  tous 
les  principes  d’ordre,  de  hiérarchie,  de  gouvernement , 
et  par  conséquent  de  véritable  liberté ,  sont  parvenus  a 
donner  pendant  tant  d’années  le  vernis  d’un  faux  libé- 
tulisme  et  la  faveur  d’une  popularité  imméritée. 

Mais  s’il  est  encore  revêtu  d’un  certain  prestige  aux 
Fox  de  quelques  hommes  recommandables  par  leur  ta- 
i®t  et  la  sincérité  de  leurs  convictions ,  le  concours  est 
’’'ijourd’hui  apprécié  à  sa  juste  valeur  par  le  plus  grand 
d’ombre  des  juges  compétents ,  ralliés  par  une  trop  lon¬ 
gue  expérience  à  l’opinion  des  esprits  supérieurs  qui 
avaient  condamné  cette  institution  dès  son  origine. 

Il  ne  s’agit  pas  de  discuter  ici  le  concours  considéré 
dan^toutes  ses  applications  ;  nous  ne  l’envisageons  que 
relativement  à  la  nomination  dés  professeurs  dans  les 
Facultés  de  médecine ,  c’est-à-dire  dans  une  des  condi¬ 
tions  où  il  a  été  exceptionnellement  maintenu  ,  et  où 
précisément  il  présente  le  plus  d’inconvénients  et 
d’abus. 

A  ce  point  de  vue  ,  soit  qu’il  s’agisse  du  concours 
tel  qu’il  devrait  être  ,  soit  qu’on  le  considère  tel  qu’il 
est ,  soit  enfin  qu’on  le  juge  par  les  résultats  qu’il  a 
produits  ,  on  reste  également  convaincu  que  l’épreuve 
qu’on  en  a  faite  ne  doit  pas  se  prolonger  plus  long¬ 
temps. 

La  première  prétention  qu’élève  le  concours ,  c’est 
de  substituer  la  compétence  et  l’impartialité  à  l’igno¬ 
rance  et  à  l’arbitraire. 

Rien  de  moins  fondé.  —  Dans  tout  jury  de  concours  , 


un  petit  nombre  d’hommes  seulement  possèdent  les  con- 

naissancesnécessaires  pour  pouvoirjuger  instantanément 
l’épreuve  du  candidat,  et  une  circonstance  récente  a  mon¬ 
tré  combien  un  jury  peut  être  profondément  incompé¬ 
tent.  —  Quant  à  l’impartialité  ,  elle  est  l’attribut  de 
l’homme;  elle  le  suit  ou  elle  l’abandonne  à  quelque  ti¬ 
tre  qu’il  soit  appelé  à  se  prononcer  ;  elle  ne  pourrait 
être  imposée  d’une  manière  spéciale  au  juge  de  con¬ 
cours  que  par  la  publicité  des  épreuves;  or,  il  est  sur¬ 
abondamment  démontré  que  cette  publicité  ou  reste  à 
peu  près  sans  influence  ,  ou  n’en  exerce  qu’une  fâ¬ 
cheuse. 

A  l’égard  des  compétiteurs  ,  le  principe  fondamental 
du  concours  est  l’égalité  des  épreuves.  Cette  égalité 
est  presque  toujours  illusoire  ,  et  elle  est  radicalement 
impossible  dans  les  concours  pour  les  chaires  de  clini¬ 
ques  ,  les  plus  nombreuses  et  les  plus  importantes  de 
toutes. 

Le  concours  ne  développe  et  ne  met  en  lumière  que 
les  qualités  les  moins  essentielles  du  professeur  :  la 
mémoire,  la  faculté  d’improvisation.  Il  laisse  dans  l’om¬ 
bre  celles  qui,  dans  les  sciences  ,  constituent  le  vérita¬ 
ble  mérite.  Il  donne  à  la  médiocrité  suffisante  l’avan¬ 
tage  sur  le  savoir  modeste  et  timide. 

Le  concours  use  l’élite  des  générations  par  un  travail 
stérile  ;  il  rend  très  difficiles  les  recherches  originales , 
les  découvertes  scientifiques  ,  vérité  bien  démontrée 
par  l’origine  de  tous  les  grands  travaux  qui  ont  illustré 
notre  époque  et  qui  presque  tous  ont  été  faits  en  dehors 
des  hommes  de  concours. 

Le  concours  écarte  les  hommes  qui  pourraient  jeter 
le  plus  d’éclat  sur  l’enseignement  ;  ceux  qui,  ayant  déjà 
acquis  une  position  scientifique  élevée,  sont  peu  jaloux 
de  se  compromettre  dans  des  luttes  souvent  sans  dignité 
avec  des  hommes  qui,  beaucoup  plus  jeunes ,  n  ont  en¬ 
core  rien  à  perdre  et  ont  beaucoup  à  gagner. 

Les  épreuves  dites  d’argumentation  transforment  l’am¬ 
phithéâtre  en  une  arène  où  le  futur  professeur  est  dé¬ 
pouillé  à  l’avance  de  son  prestige  ,  de  son  autorité ,  et 
où  l’on  voue  aux  sarcasmes  et  à  la  risée  de  l’auditoire 
l’homme  qui  dans  quelques  jours  [sera  un  professeur, 
un  maître  pour  la  plupart  de  ceux  dont  il  est  aujour¬ 
d’hui  le  jouet. 

Tel  serait  le  concours  s’il  était  appliqué  dans  sa  sin¬ 
cérité. — Tel  qu’il  est ^  il  présente  tous  ces  inconvénients 
ajoutés  à  beaucoup  d’autres. 

Pour  si  peu  qu’on  soit  informé  de  ce  qui  s’est  passé 
dans  la  plupart  des  concours  qui  ont  eu  lieu  depuis 
vingt  ans,  on  ne'peut  ignorer  que  les  épreuves  n’ont  été 
ordinairement  qu’un  vain  simulacre.  Le  plus  souvent 
les  aflèctions  ou  les  intérêts  bien  connus  des  juges  ont 
distribué  à  l’avance  les  suffrages,  et  pour  donner  à  cer¬ 
taines  nominations  anticipées  une  apparence  d’équité  , 
on  est  descendu  parfois  aux  plus  condamnables  subter¬ 
fuges.  Des  titres  antérieurs  équivalents  ont  reçu  ici  une 
valeur  exagérée  ;  là  ils  ont  été  scandaleusement  dépré¬ 
ciés.  Dans  plusieurs  circonstances ,  l’esprit  et  la  lettre 
des  règlements  ont  été  ouvertement  violés  :  tout  le 
monde  sait  que  ce  ne  fut  qu’à  la  faveur  d’une  illégalité 
de  ce  genre ,  et  heureuse  pour  cette  fois ,  que  l’illustre 
Dupuytren  put  entrer  à  la  Faculté. 

En  présence  de  majorités  probables  d’avance  ,  sinon 
certaines,  des  hommes  que  leürs  titres,  leurs  travaux  et 
l’opinion  publique  désignent  comme  devant  occuper  le 
premier  rang  dans  le  concours,  sont  obligés  d’accepter 
un  combat  déloyal  ou  de  déserter  la  lice,  et  l’on  a  été  jus¬ 
qu’à  voir  un  candidat  privilégié  rester  seul  dans  l’arène. 
Dans  de  semblables  circonstances,  qui  ne  se  présentent 
que  trop  souvent ,  le  concours  n’est  plûs  qu’une  comé¬ 
die  hypocrite ,  qu’un  mensonge  indigne  d’être  toléré 
par  toute  administration  jalouse  de  sa  dignité ,  lors 
même  qu’elle  ne  le  serait  pas  de  la  justice. 

Lorsque  la  nomination  ne  précède  pas  le  concours , 
plusieurs  partis  se  trouvent  en  présence  ;  les  scrutins 
deviennent  une  tactique,  une  stratégie,  des  majorités  de 
coalition  se  nouent  et  se  dénouent ,  et  souvent  alors  le 
le  vainqueur  est  un  compétiteur  de  transaction  ou  de 
surprise  qui ,  dans  les  premiers  votes ,  destinés  à  clas¬ 
ser  les  candidats,  se  trouvait  être  l’un  des  derniers, 
sinon  le  dernier,  et  dont  le  triomphe  n’est  proclamé 
qu’après  un  nombre  plus  ou  moins-  considérable  de 
scrutins  de  ballottage ,  auxquels  le  nom  de  scrutins  de 
tripotage  conviendrait  infiniment  mieux. 

Voilà  le  concours  dans  sa  déplorable  réalité  !  Ce  n’est 


pas  que  dans  ces  tristes  conditions  il  ait  toujours  pro¬ 

duit  de  mauvais  choix;  mais  on  peut  affirmer  que  tous 
les  hommes  éminents  qui  lui  ont  dû  leur  élévation  1  au¬ 
raient  obtenue  de  tout  autre  mode  de  nomination,  etl  on 
doit  ajouter  que  la  plupart  d’entre  eux  ont  été  nommés, 
non  par  le  concours,  mais  malgré  le  concours.  D’un 
autre  côté ,  que  d’hommes  illustres  écartés  par  lui  de 
l’enseignement!  Quelle  est l’illustràtion  scientifique  res¬ 
tée  en  dehors  des  corps  enseignants  de  la  Faculté  des 
sciences,  du  Collège  de  France,  du  Muséum  d’histoire 
naturelle ,  du  Conservatoire  des  arts  et  métiers ,  des 
Ecoles  polytechnique ,  des  mines ,  des  ponts  et  chaus¬ 
sées  ,  etc. ,  etc.  ?  En  est-il  de  même  à  la  Faculté  de 
médecine  ? 

Tel  est  le  résumé  fort  incomplet  des  inconvénients  du 
concours  qu’on  peut  appeler  scientifiques.  Il  en  est  un 
autre  sur  lequel  il  ne  nous  convient  pas  d insister, 
mais  que  nous  devons  signaler.  Un  gouvernement  porte 
toujours,  au  moins  vis-à-vis  de  l’étranger  et  de  la  posté¬ 
rité  ,  la  responsabilité  du  bien  et  du  mal  que  produisent 
les  institutions  placées  sous  son  autorité.  Sous  le  régime 
du  concours ,  le  ministre  de  l’instruction  publique  est 
donc  responsable  de  l’enseignement  sans  posséder  au¬ 
cune  action  sur  le  choix  du  personnel  enseignant  ;  nous 
entendons  parler  de  cette  action  avouée  et  légale,  la 
seule  qui  puisse  convenir  à  des  hommes  incapables  de 
s’abaisser  jusqu’à  compromettre  par  des  menées  téné¬ 
breuses  la  dignité  et  le  prestige  de  l’autorité  dont  ils 
sont  les  dépositaires. 

Un  état  de  choses  si  contraire  au  principe  de  la  res¬ 
ponsabilité  administrative  n’est  pas  moins  nuisible  aux 
rapports  hiérarchiques  qui ,  dans  tout  gouvernement 
bien  organisé,  doivent  exister  entre  l’autorité  supérieure 
et  tous  les  corps  constitués.  Il  nous  suffit  d’indiquer  ce 
point  de  vue,  que  nous  ne  pourrions  développer  ici 
davantage  sans  sortir  du  cadre  dans  lequel  nous  devons 
nous  renfermer. 

Si  les  considérations  qui  précèdent ,  si  l’opinion  des 
hommes  les  plus  éminents  de  notre  époque ,  parmi  les¬ 
quels  il  nous  suffira  de  citer  Royer-Collard ,  Cuvier,  Du¬ 
puytren,  Laënnec,  Gay-Lussac,  MM.  Cousm,  Dumas, 
Biot,  Pouillet,  Flourens,  Thénard,  Saint-Marc-Girardin, 
etc. ,  etc. ,  pouvaient  décider  le  gouvernement  à  abolir 
le  concours  pour  les  chaires  de  professeurs  dans  les 
Facultés  de  médecine,  et  à  lui  substituer  un  mode  de 
nomination  analogue  à  celui  qui,  depuis  longtemps, 
produit  les  plus  heureux  résultats  dans  les  Facultés  des 
sciences  au  Collège  de  France ,  au  Muséum  d’histoire 
naturelle,  etc. ,  nous  avons  l’mtime  conviction  que  cette 
réforme  servirait  également  les  intérêts  de  la  science  , 
l’éclat  de  l’enseignement,  la  dignité  de  la  profession 
médicale ,  la  moralité  des  institutions  publiques ,  les 
vrais  principes  administratifs;  qu’enfin  une  telle  ré¬ 
forme  serait  accueillie  avec  la  plus  vive  satisfaction  par 
l’immense  majorité  des  hommes  amis  de  la  loyauté,  de 
la  sincérité  et  de  la  justice. 

Telles  auraient  été,  en  substance,  les  raisons  que 
nous  aurions  fait  valoir  si  notre  opinion  nous  avait  été 
demandée.  Comme  conclusion  de  cet  exposé,  nous  au¬ 
rions  proposé  le  projet  de  décret  suivant  : 

Considérant , 

Que  le  concours  institué  dans  les  Facultés  de  médecine 
pour  rehausser  l’éclat  de  l’enseignement  et  pour  entourer  le 
choix  des  professeurs  de  garanties  scientifiques  plus  sérieuses 
a  complètement  manqué  son  but  ; 

Que  ce  mode  de  nomination  écarte  souvent  de  la  carrière 
de  l’instruction  supérieure  les  hommes  que  leurs  titres  et  leur 
talent  devraient  y  placer  en  première  ligne  ; 

Qu’il  rend  très  difficiles  les  recherches  originales  et  les  dé¬ 
couvertes  utiles,  et  qu’il  forme  ainsi  un  obstacle  sérieux  aux 
progrès  de  la  science  ; 

Que ,  loin  d’augmenter  l’autorité  et  le  prestige  des  profes¬ 
seurs,  il  les  compromet  souvent,  au  contraire,  par  des  luttes 
sans  dignité  et  qui  n’ont  pas  toujours  été  sans  scandale  ; 
j  Qu’en  raison  de  son  principe  ,  il  tend  à  détruire  le  senti- 
'■'taent  de  respect  et  d’autorité  hiérarchique  indispensable  dans 
;<touto.  société  bien  organisée  ; 

Que  ces  inconvénients  et  beaucoup  d’autres  encore  ont 
depuis  longtemps  frappé  les  esprits  les  plus  éminents  ; 

Que,  d’ailleurs,  le  concours  n’est  presque  jamais  appliqué 
avec  sincérité  ,  et  que  depuis  longtemps  il  n’est  plus  qu’une 
déplorable  fiction  ; 

Qu’il  importe,  par  conséquent,  de  dégréver  le  budget  d  une 
charge  qui  ne  sert  qu’à  alimenter  des  abus  ; 

Décrète  : 

1°  Le  concours  pour  la  nomination  aux  cljaires  de  profes- 
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seurs  dans  les  Facultés  de  médecine  est  et  demeüté  abdli  ; 

2°  Lorsqu’une  chaire  deviendra  vacante  dans  l’une  de  ces 
Facultés ,  jl  sera  procédé  de  la  manière  suivante  à  la  nomi¬ 
nation  du  nouveau  professeur  : 

3“  Deux  listes  portant  chUfcune  irois  noms  §feront  dfésséës, 
l’une  par  le  éUrps  enseignUht  de  lit  Faculté  bù  exiSlera  k 
vacance ,  l’aitite  par  l’Acadétaie  ilàtionale  dé  ihédecilië  ; 

4°  Ces  listes  seront  dressées  au  scrutin  libre,  à  la  majorité 
absolue  des  membres  faisant  partie  du  corps  délibérant,  et  à 
la  suite  d’un  rapport  discuté  en  séance^  dont  une  copie  sera 
adressée  au  grand  maître  de  l’Université  ; 

5“  Le  ministre  de  l’instruction  publique  ctoisira  le  nou¬ 
veau  professeur  sur  ces  deux  listes,  qui  poùrront  contenir  les 
mêmes  noms; 

Il  serait  trop  lotig  de  développer^  pour  le  moment,  les 
considérations  diverses  qui  nous  ont  conduit  au  mode 
de  nomination  que  nous  proposons  ici,  ët  qui  nous  sem¬ 
blé  le  meilleur.  Noüs  devons  donc  laisser  au  lecteur 
intelligent  le  soin  d’apprécier  nos  motifs.  Si  l’occasion 
s’én  présente^  noüs  ne  manquerons  pas  d’ailleurs  de  les 
développer.  Nous  devonë  dire^  en  terminant,  que^  si 
nos  infofrnatlons  sont  exüëtesj  le  projet  qu’on  vient  de 
lite  ne  sera  pas  exactement  celui  qu’on  adoptera.  Mais 
nous  poüvons  dire  qüe,  si  le  pOutroir  Së  réserve,  dansles 
nominations  futures  j  une  part  plus  large  qüe  celle  qüe  nous 
lui  aurions  attribuée,  la  faute  j  si  faute  il  y  a^  doit  en 
être  imputée  uniquement  atix  hommes  qui  se  donnent 
comme  les  plus  chaleureux  partisans  du  concours ,  et 
qui  viennent  de  le  compromettre  une  dernière  fois  de 
plus. 

Voilà  üotre  opinion  sur  le  coneoürs  nettement  formu¬ 
lée»  Mais,  nous  le  répétons^  cette  question  est  fort  ac¬ 
cessoire  en  présence  de  celle  de  l’enseignement  libre. 
Cette  dernière  ést  doüc  celle  qui  doit  surtout  noüs  oc¬ 
cuper;  peut-être'  essaierons-nous  de  l’aborder  prochai¬ 
nement.  ; -  H.  dé  Castelnau. 


HOPtTAi.  DES  CLINIQUES;  --  M.  NèlatoS; 

Sur  quelques  signes  diagnostiques  de  la  coxalgie. 

(Leçttri  fêfcuëillie  par  M.  J.  LAcazÈ,  eXtefiie  dit  Service.) 

Nous  venons  de  voir  dans  nos  salles  un  enfant  de  treize  à 
quatorze  .ans ,  atteint  de  coxalgie,  et  nous  allons  signaler 
succinctement  à  son  sujet  quelques  signes  importants  pour  le 
diagnostic  de  cette  affection.  Cet  enfant,  bien  portant  d’ail¬ 
leurs,  est  assez  bien  développé  et  n  est  pas  scfoTuleüx.  Il  sé 
plaint  d’iine  douleut  assez  vitre  à  la  liànché.  L’exatnen  du 
membre  üoils  a  fait  coüstater  les  traces  d’ùn  vésicatoire  àn- 
cienneraéüt  appliqué  sur  lé  genou  ,  et  îë  jeüHe  fnalade  üoüs 
a ,  en  effet ,  avoué  avoir  eu  des  douleurs  de  ce  Côté.  G’ est , 
do  reste ,  ainsi ,  comme  on  sait,  que  lès  choses  se  passent 
toujours  ,  et  la  douleur  dans  le  genbu  est  ün  des  premiers 
symptômes  de  la  coxalgie;  . 

Diverses  explications  oiit  été  données  de  ce  phénomène,  et, 
il  faut  bien  le  dire ,  aucune  ne  noils  paraît  renfermer  les  élé¬ 
ments  d’une  solution  irréfutable.  On  a  pensé  d’abord  que 
l’affèctibn  dé  Ikiticulâtibn  coxb-fêmbrâlé,  produisant  üné  iri- 
flamlüatioii  des  parties  Voisines,  déterfflitiàit  üiie  ostéite, 
güi ,  tratisitlise  par  eotitinuité  dé  tissüs ,  arrivait  jusqu’au 
geüoU  ,  où  le  retëütissetnéht  douloureux  Së  produisait.  Celte 
explication  aurait  quelques  chances  de  probabilité  si  l’Oü 
voyait,  en  effet,  la  phlegmasie  gagner  de  proche  en  proche 
les  tissus  et  marcher  de  haut  en  bas;  il  n’en  est  rien;  On 
constate  facilement  la  douleur  au  genou ,  la  douleur  à  la 
hanche,  mais  elle  manque  dans  les  points  intermédiaires; 
et  d’ailleurs  ,  chose  importante  à  noter,  là  douleur  du  genou 
précède  toujours  celle  de  l’articulation  coxo-fémbrale.  Dans 
l’ostéite  ,  il  y  a  tuméfaction  des  bs ,  déformation  ;  dans  ati- 
cüh  Cas  de  coxalgie  les  choses  né  sé  Sont  passées  ainsi  ;  le 
fémur  a  toujours  Conservé  son  volüme  normal,  de  sorte  qu’on 
est  bien  obligé  d’admettre  qu’il  n’ÿ  a  pas  là  de  phénomènes 
phlegmàsiques. 

D’autres  explications  ont  été  proposées  :  ou  a  remarqué 
que  le  nerf  obturateur,  qui  par  ses  rameaux  inférieurs  vient 
se  terminer  à  l’articulation  du  genou,  est  dans  son  trajet 
transversal  très  voisin  de  l’articulation  coxo- fémorale  malade, 
et  qu’ alors  ce  nerf,  se  trouvant  au  milieu  de  tissus  enflammés, 
pouvait  être  influencé  par  eux  et  donner  lieu  à  la  sensation  de 
douleur  ressentie  dans  ses  dernières  ramifications,  de  la  môme 
manière  que  l’ampUté  rapporte  dans  le  pied  qu’il  a  perdu  les 
douleurs  qu’il  éprouve.  Il  n’en  est  pas  ainsi  cependant ,  car 
tous  les  jours  nous  voyons  des  tumeurs  blanches  produites 
dans  les  mêmes  conditions  sans  donner  lieu  aux  mêmes  phé¬ 
nomènes.  Une  tumeur  blanche  du  coude  ,  par  exemple  ,  est 
certes  bien  voisine  du  nerf  cubital  ;  ce  nerf  est  même  le  plus 
souvent  au  milieu  des  tissus  malades,  et  cependant  oü  ü’ob- 
serve  jamais  de  douleur  dans  les  extrémités  digitales  où  se 
rendent  sès  dernières  ramifications  ;  pourquoi  donc  y  aurait- 
il  exception  pour  l’articulation  coxO-fémorale  ,  puisque  les 
choses  né  se  passent  pas  ainsi  dans  les  autres  articulations  ? 
Ce  que  nous  venons  de  dire  d’ailleurs  de  l’influence  que 
pourraient  exercer  les  tissus  enflammés  sùr  un  nerf  qui  les 
traverse  s’appliquerait  aux  abcès  périphériques  des  articula¬ 
tions,  et  c’est  là  au  contraire  un  fait  parfaitement  démontré 
que  leur  action  est  nulle  sur  les  nerfs» 

Nous  avons  eu  occasion  d’observer  l’année  dernière  un  en¬ 
fant  atteint  d’abcès  de  la  partie  antérieure  et  interne  de  l’ar¬ 
ticulation  coxo-fémorale  ,  pris  ailleurs  pour  une  coxalgie; 
l’absence  de  douleur  au  genbu  a  éclairé  notre  diagnostic  ;  ici 
cependant  le  nerf  obturateur  aurait  pu  être  influencé  par  la 
maladie  voisine. 

Quoi  qu’il  en  soit  de  ces  explications  qui ,  nous  l’avons  dit, 


ne  nous  paraissent  pas  satisfaisantes,  et  auxquelles,  nous  l’a¬ 
vouons  ,  nous  n’avons  pas  à  en  substituer  qui  soient  sans  ré¬ 
plique,  il  y  a  quelque  chose  de  plus  grave  que  l’explication  , 
c’est  lé  fait:  Or  là  constatation  de  la  douleur  est  facile  ;  seu¬ 
lement  il  kut  sàVoir  distinguer  la  douleur  symptomatique 
d’üne  ftiàlàdie  dlë  l’articulation  cbxb-fSmorale  dé  celle  qui 
est  prdp're  S  Une  fhaladie  du  genOli.  Dafis  le  cas  qui  Abus  oc¬ 
cupé,  il  n’y  a  pas  de  gonflement,  pas  de  déformation  de  l’ar¬ 
ticulation  du  genou  ;  ainsi  quand  le  cas  est  simple ,  cette 
Séule  cifcohstatiCe  jleüt  sdffit'e  ;  mais  s’il  y  a  maladie  du  ge¬ 
nou  sans  déformation,  il  sera  utile  de  distinguer  la  cause  de 
la  douleur ,  et  son  siège  sera  ici  d’une  valeur  absolue.  Il  faut 
seulement  savoir  que  la  douleur  symptomatique  d’une  affec¬ 
tion  de  l’articulation  coxo-fémorale  se  fait  sentir  dans  le 
jarret,  et  quelquefois  au  niveau  et  vers  le  milieu  de  la  rotule  ; 
àü  contraire';  la  douleur  prdgre  à  uüè  maladie  de  l’articula¬ 
tion  du  genou  siégé  jiresqüe  totijours  à  la  partie  silpérieüre 
et  interne  du  tibia. 

Chez  notre  malade  les  symptômes  sont  peu  avancés  ;  mais 
il  aCcuSe  de  la  douleur  précisément  dans  le  creux  du  jarret. 
Il  n’y  a  pas  chez  lui  de  déformation  bien  évidente  ,  pas  d’in¬ 
clinaison  du  bassin ,  et  c’est  là  un  cas  où  l’on  pourrait  avoir 

ueîque  difficulté  à  déterminer  si  la  tête  du  fémur  a  àban- 

onné  la  cavité  colyloïde.  C’est ,  du  reste  ,  une  question  que 
lé  praticien  est  appelé  à  résoudre  à  chaque  inslàht.  Aussi  iü- 
sistons-nOus  pour  indiquer  un  Signe  important  de  té  déboîte¬ 
ment  de  la  hanche. 

A  l’état  normal  on  reconnaît  que,  si  le  fémur  est  fléchi  à 
angle  droit  avec  uné  légère  adduction  ,  le  sommet  dU  grand 
trochanter  répond  à  une  ligne  qui  partirait  de  l’épine  iliaque 
antérieure  et  supérieure  pour  se  rendre  à  la  partie  la  plus 
saillante  de  la  tubérosité  sciatique  ,  et  que  cette  ligne  divise 
en  même  temps  la  cavité  cotyloïde  en  deux  parties  égales. 
Quand  il  y  a  luxàtibri,  èt  què  cette  luxation  à  lieu,  par  exem¬ 
ple  ,  en  haut  et  en  arrière  ,  comme  c’est  le  cas  le  plus  fré¬ 
quent  ,  on  observé  iiüe  projectioü  du  grand  trochanter,  qui 
peut  aller  jusqu’à  4  et  même  6  centimètres  au-deSsus  de  là 
ligné  que  nous  véndns  dé  signaler,  et  qii’il  est  toujours  facile 
de  tracer  exactement  en  plaçant  les  deux  extrémités  d’un 
lac,  l’un  sur  là  crête  iliàque  antéro-supérieure,  l’autre  sur  la 
partie  la  plus  saillante  de  la  tubérosité  sciatique,  iln  explo¬ 
rant  la  région  fessière,  on  constate  le  déplacement  du  grand 
trochanter.  Ce  signé  est  applicàblê  à  toute  éspècë  de  lilxa- 
tiort  dit  fémur,  et  ëllës  üe  sont  paS  extrêmement  râVes. 

Là  meüsufàtibn  deS  ülembèes  est,  on  le  sait,  uh  des  àutfès 
moyens  de  diàgnbstic  employés  datis  rexamert  des  malades 
atteints  de  coxalgie;  mais  il  peut  arriver  que  la  luxation  soit 
double,  ce  qui  s’observe  fréquemment  dans  lés  luxations  con- 
géniales,  et  alors,  les  deux  membres  étant  raccourcis,  on 
manquera  de  terme  de  comparaison.  C’est  dans  ces  cas  sur¬ 
tout  que  le  moyen  que  nous  venons  d’indiquer  pourra  avoir 
une  grande  utilité. 

Ce  signe  diagnostiqué  est  donc  utile  àussi  bien  datis  les 
luxations  cbngeüialés  qüe  dans  là  Coxalgie,  êt  âüssi  dans  lés 
luxations  traumafiquès; 

Il  y  à,  én  résumé ,  chèi  ttofre  malade  ,  en  faisant  absttac- 
fioù  Ü’üri  grand  nombre  de  signes  qü’il  serait  trop  long  d’ëX- 
poser,  arthrite  coxo-fémorale  caractérisée  par  de  la  douleur 
et  aù  genOu  et  dans  l’atticulation  de  la  hanche ,  et  cette  dou¬ 
leur  siège,  pour  cette  articulation,  à  sa  face  antérieure,  c’est- 
à-dire  au  pli  de  l’aine; 

Il  y  a  un  autre  point  d’élection  dé  cette  douleur  ,  ckst  la 
partie  postérieure  de  l’articulation  vers  le  milieu  de  la  région 
fessière.  Ici  le  membre  est  dans  l’adduction,  et  cè  phénomène 
Abus  indiqué  une  affectiotl  un  peu  anciehne ,  car,  au  début, 
c’est  plutôt  l’abduction  qu’on  observe  ;  le  repos  qüe  le  malade 
à  été  obligé  de  donner  à  son  membre  y  à  produit  aussi  un 
peu  d’atrophie. 

Que  faire  dans  ce  cas  particulier? 

Il  faut  avant  tout  s’opposer  à  cé  que  le  membre  prenne  une 
position  vicieuse,  et  prévenir,  autant  qu’il  sera  en  nous,  là 
luxation  qui  tend  à  se  produire; 

L’immobilité  est,  selon  nous ,  une  condition  indispensable 
pour  prévenir  le  déplacement  qui  tend  à  se  produire;  aussi, 
doüs  ordonnons  àù  malade  de  rester  couChé  Sur  le  dos,  et  de 
tenir  ses  jàmbes  parfaitement  parallèles  ;  nous  allons  faire 
appliquer  sür  là  partie  antérieure  dé  l’ articulation  üm  Vési¬ 
catoire  volant,  et,  si  d’ici  à  qüinzè  jours ,  lës  accidents  n’ont 
pas  disparu,  nous  n’hésiteroHs  pas  à  appliquer  là  Cautérisation 
transcurrente  pour  prévenir  la  marche  croissante  de  la  mala¬ 
die.  Cette  conduite  énergique  nous  est  indiquée  par  l’efficà- 
cité  probable  des  moyens  que  nous  emploierons ,  maintenant 
que  la  luxation  n’est  pas  produite  ;  quand  le  déboîtement  au¬ 
rait  eu  lieu  ,  la  difformité  serait  au-dessus  des  ressources  de 
l’art. 


titi  Üèvré  tylilioitde  ést-eilë  jcdntagieaMeft 

Par  le  docteur  Moheau  de  Saint -LvdgÎ!RE. 

Telle  est  là  question  qui  s‘àgitë  depuis  longtemps  SaÜS 
qü’bù  ait  pu  parvenir  à  la  résbildre  de  manière  à  Satisfaire 
les  esprits  sceptiques  qui  aiment  les  démonstrations  et  qui , 
en  face  de  solutions  Contradictoires,  Së  tiennent  flans  le  flonte; 
cepenflant  la  certitude  à  cet  égard  n’èst  pas  sans  importance, 
et  n’aurait-elle  d’autre  résultat  que  de  trancher  un  point  con¬ 
troversé  ,  elle  mériterait  de  fixer  notre  attention  et  de  diriger 
tous  nos  efforts,  car,  une  certitude,  c’est  une  conquête  du  tra¬ 
vail  et  du  raisonnement  sur  l’obscurité  qui  enveloppe  toutes 
les  branches  de  nos  connaissances.  Chose  étrange  !  l’homme 
calcule  les  révolutions  des  astres  sCmés  dans  l’espacë  à  déS 
distances  incommensuràbles  ,  il  Axe  àveC  üné  précision  qüi 
tient  du  prodige  là  place  qu’oCcUpe  dans  l’immeUsitê  üüe 
planète  invisible  ,  èt  lorsqu’il  rèdéscend  eu  Ini-mêmé  poür 
étudier  sa  propre  orgaüisàfibn  et  les  phénomènes  qui  en  dé¬ 
pendent,  tout  devient  süjet  à  contestation  ;  c’est  que  les  phé¬ 
nomènes  célestes  sont  soumis  aux  lois  rigoureuses  et  inflexi¬ 


bles  du  calcul ,  tandis  que  ceux  qui  se  rattachent  à  l’étu,) 
de  l’homme  sain  et  malade  sont  du  domaine  de  la  conjecture 
et  de  la  discussion  :  or  tout  sujet  soumis  à  la  discussion  est 
par  cela  même  frappé  d’obscurité  et  de  doute  ,  car  l’évidence 
né  sé  discuté  pas;. 

Il  en  est  ainsi  flê  la  médecine  proprement  dite  et  de  tom 
ce  qUl  s’y  rattaché:  Quel  ëst  l’ homme  le  plus  fof'tèment  péné¬ 
tré  aujourd’hui  dés  vérités  de  l’àrt  qüi  dëmaih  ne  doutera 
pas  des  faits  qui  pour  lui  étaient  démontrés  ?  La  question  de 
la  contagion  de  la  fièvre  typhoïde  a  subi  le  sort  de  tout  ce  qa[ 
touche  à  l’art  de  guérir  ,  e’est-à-dire  que  ,  résolue  affirm^ii, 
vement  par  les  uüs,  ellë  à  été  niée  par  les  autres  ;  mais  cer¬ 
tains  esprits  qui  rië  Vêllletif  jtigef  güë  par  les  démonstrations 
fournies  par  leur  propre  expérience  et  qui  n’ont  pas  eu  l’oc¬ 
casion  de  juger  de  visu  se  tiennent  dans  le  doute  et  atten¬ 
dent  les  faits  pour  se  prononcer.  C’est  le  parti  le  plus  sage, 
car,  pour  nous,  la  théorie  est  ün  adjuvant  des  faits  ;  mais 
ces  derniers  Seuls  doiVëht  dominer,  et  c’est  pat  euX  qli’ilfaat 
se  diriger  pour  arriver  à  k  vérité  vraie. 

J’attendais  ,  en  conséquence  ,  que  l’occasion  me  permît  de 
me  former  une  opinion  sur  le  point  en  litige  ;  cette  occasion 
s’est  offerte  ,  et  j’ai  cru  bon  de  publier  les  résultats  de  mon 
observation. 

Premier  groupé >  guûtre  malades.  —  Le  hameau  de  Jac- 
queville  ,  canton  de  La  Chapelle  la  Reine  (Seine-et-Marne) 
compte  une  centaine  d’habitants  ;  il  est  situé  sur  une  émil 
nence ,  et  se  trouve  dans  de  bonnes  conditions  hygiéniques, 

Le  1'"  janvier  1847  ,  on  y  conduisit  üii  jeune  homme  de 
dix-huit  ans,  le  nommé  Papineau,  qui  depuis  huit  jôürs  était 
tombé  malade  à  Nemours  ,  bourg  situé  à  12  kilomètres  de 
JacqüeVillé.  A  mon  arrivée  près  de  cé  malade  ,  je  reconnus 
Une  fiêVré  typhoïde  (1)  avèc  bronchite,  déVoiemeht  et  sytiijii 
tômes  du  côté  de  l’encéphale  ;  j’avâis  espéré  le  sauver ,  et 
déjà  il  entrait  en  convalescence,  lorsque  ,  le  Vingt-quatrième 
jour,  il  mourut  subitement  en  rendant  par  l’ahus  une  grandë 
quantité  dë  sang  :  le  malade  succombait  à  une  ulcération  in- 
testinale  qui  avait  rongé  lès  parois  d’un  ou  plusieurs  vais^ 
seaux. 

Le  28  janvier,  quatre  jours  après  le  décès  de  Papineaü, 
Leclerc,  son  oncle,  âgé  de  quarante  àns  ,  tomba  malade ;lâ 
fièvre  typhoïde  se  Caractérisa ,  et  il  he  tarda  pas  à  succoiÿ;  j 
ber.  Ledlerc  n’avàil  pas  quitté  sort  néVeü  un  seul  insfâél 
pendant  le  cOilrs  de  sa  maladiè;  il  coüchait  près  dé  lui, 
lui  donnait  la  tisané  et  les  potions,  lui  appliquait,  les  cata¬ 
plasmes,  nettoyait  le  lit  souillé  de  matières  stercorales  ,  pan¬ 
sait  les  uldérations  qüi  avaient  envahi  le  sacrum  et  les  grands 
trochanters  ;  en  un  mot ,  il  avait  respiré  à  pleins  poumons 
pendant  de  longues  journées  les  émanàtioiis  qui  s’échappaient 
du  corps  du  malade. 

Le  2  février,  Jules  Papineau,  âgé  de  douze  ans,  également 
neVeu  dé  LecleVc,  tomba  malade  et  finit  par  guérir  ;  il  coü- 
èhàit  dans  là  même  ehambre  que  les  deux  précédefats,  et 
était  sans  cesse  en  contact  avec  eux  flepüis  le  matin  jusqu’au 
Soir. 

LoÜiSe ,  âgée  de  dix-huit  ànS ,  domestique  dàns  là  même 
maison,  et  qüi  coüchait  dabS  une  chambre  contiguë  à  celle 
des  précédents ,  fut  prise  des  mèmès  symptômes,  et,  trans¬ 
portée,  au  bout  de  dix  jours  de  maladie,  chez  sa  mère ,  à  12 
kilomètres  de  Jàcqueville ,  elle  guérit  vers  le  quarantième 
jour. 

Jusqu’ici  je  me  trouvais  en  présence  de  quatre  faits  arrivés 
coup  sur  coup  dans  k  même  maison,  dans  là  mêihé  chaiil- 
bre  ;  la  contâgioü  était  manifeste;  Papineaü,  àttelüt  du  niâl 
à  Nemours  et  transporté  à  JaCqueVille  ,  l’avait  communiqué  à 
son  ortCle,  à  soü  frète  et  à  sà  domestique  :  ë’était  de  toute 
évidence. 

Deuxième  groupe)  deux  mdlgdéèt  —  Le  8  février,  même 
année  (1847),  le  sieut  Ouzeau,  de  là  même  commune,  m’en¬ 
voya  chercher  pour  sa  fille  aînée ,  Octavie ,  âgée  de  dix-huit 
ans.  Elle  était  en  proie  à  la  même  maladie  ;  quelques  jours 
après,  sa  sœur  cadette,  Victorine,  âgée  de  quatorze  ans,  qui 
couchait  avec  elle  ,  fut  également  atteinte;  elles  guérirent 
toutes  deux  vers  le  Irenliéme  jour. 

ici  jë  né  savais  comment  faire  pôür  conclure  ;  car,  s’il  était 
ttai  qilë  Vietorine  eût  pris  le  mal  de  sa  sœur,  comment  Od^ 
taviëeU  avait-elle  été  atteinte?  Se  sérait-elledévèloppée  spon¬ 
tanément  chex  dette  dernière  sous  l’influende  d’üné  épidémie? 
Mais  âlora  que  devenaient  mes  idées  sut  la  éontagion  ?  Elle 
m’assurait  n’avoir  pas  mis  les  pieds  chez  Leclerc  depuis  ! 
longtemps  et  n’avoir  eu  aucun  rapport  avec  les  gens  de  la 
maison  ;  cependant ,  à  force  d’insistet,  je  finis  par  apprendre  ■ 
qu’Octavie,  au  plus  fort  de  la  maladie  de  Leclerc  et  des  deux  \ 
Papineau ,  avait  accompagné  Louise,  domestique  de  ces  der-  .1 
niers,  à  la  fête  d’un  village  voisin  et  qu’elles  avaient  couche  . 
toutes  deux  ensemble.  II  ne  m’en  fallut  pas  davantage  poiif  , 
rètàbllr  le  cours  de  mes  idées  et  déduire  un  tàpport  de  càllsé  » 
à  èfifet;  car  Louise,  toiit  imprégUée  ainsi  qué  ses  VêtemCah 
dés  miasmes  qüi  s’étàieut  échappés  des  malades  ptès  dét* 
quels  elle  Vivàit  et  portant  déjà  en  elle  le  gétme  du  mal  1 
l’état  d’ineubâtion,  l’avait  communiqué  à  Octavie,  qui  à  6oa 
tour  l’avait  transmis  à  Vietorine.  Tout  Cela  était  parfaitemeril 
logique  et  montrait  combien  il  est  important  de  bien  ques¬ 
tionner  leS  malades» 

Dans  ce  qui  précède,  on  ne  saurait  invoquer  l’action  d’unC 
épidémie,  c’est-à-dire  d’un  principe  chimique,  sui  generisy 
inconnu  dans  son  essence  èt  répandu  dans  l’atmosphère  ,  le¬ 
quel  aurait  exercé  son  action  sur  Leclerc  et  trois  membres  oe 
sa  fàtnillë,  ainsi  quë  Sür  Octavie  et  Vietorine.  tJne  épidémie 
fràppe  indistinctement  çà  et  là  les  individus  d’une  localité! 
mais ,  dès  qu’elle  se  concentre  et  se  fixe  sur  un  certain  nolri“ 
bré  de  familles  dont  les  membres  sont  successivement  frap" 
péS)  ort  ne  serait  point  en  droit  dé  rejeter  l’idée  de  contagion^ 
qui  est  évidente,  pour  admettre  celle  d’une  épidémie,  qui  ne 
serait  qu’une  conjecture»  On  ne  peut  également  invoquer  le® 


(Ij  üne  fois  pour  toutes  ,  j’insiste  sur  ce  point,  qu’il 
observations  suivantes,  de  la  vraie  fièvre  typlibide  et  in 
maladiè. 


s’agit  bien,  dans  k* 
on  pas  d’une  autre 
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conditions  hygiéniques  au  milieu  desquelles  ces  deux  familles 
vivaient,  car  ces  conditions  étaient  les  mêmes  pour  tous  les 
habitants  du  hameau  circuinfusaj  etc.  Tout  était 

identique  :  on  pourrait  comprendre  à  la  rigueur  l’objection 
si  Papineau  était  tombé  malade  à  Jacqueville;  mais  lion,  ab¬ 
sent  de  ses  foyers  depuis  un  long  espace  de  temps ,  il  est  at¬ 
teint  à  12  kilomètres  de  son  village  natal  ;  il  s’y  fait  trans¬ 
porter  et  communique  la  maladie  à  cinq  personnes.  Quelques 
parents  sont  venus  visiter  les  malades  ;  ils  n’ont  point  con¬ 
tracté  la  maladie ,  soit  parce  qu’ils  en  ont  été  atteints  à  une 
époque  plus  ou  moins  éloignée ,  ce  qui  les  a  mis  à  l’abri 
d’une  nouvelle  atteinte,  soit  parce  que  leur  séjour  près  des 
malades  n’a  été  que  de  courte  durée,  ou  bien  parce  que  par 
lé  fait  de  leur  organisation  propre  ils  étaient  réfractâirèS  à 
l'action  de  la  contagion.  Qui  ne  sait ,  en  effet ,  que  cërtains 
individus  résistent  à  l’action  de  tel  ou  tel  virus  :  celui-ci  à  là 
syphilis,  cet  autre  au  vaccin ,  qui  cependant  sont  des  virus 
liquides  et  par  cela  même  éminemment  absorbables  par  les 
muqueuses  ouïe  derme  sur  lesquels  ils  sont  déposés?  Quoi 
S’étonnant  alors  que  les  émanations  qui  s’échappent  du  corps 
S’un  typhoïque  et  qui,  par  cela  même  sont  à  l’état  de  gaz, 
soient  moins  facilement  absorbables  par  la  surface  cutanée  et 
par  la  muqueuse,  qui  revêt  l’arbre  bronchique!  Qué  ceci  soit 
dit  en  passant  pour  ceux  qui  rejettent  la  contagion  de  la 
fièvre  typhoïde  par  cela  seul  que  tel  individu  a  échappé  à  son 
action,  pendant  qu’un  autre  placé  dans  le  même  milieu  en  a 
été  frappé.  En  raisonnant  ainsi,  il  faudrait  rejeter  coinme 
contagieux  la  variole,  la  scarlatine  et  même  lé  vaccin,  qui 
n’à  aucun  effet  sur  certains  individus.  Pour  ma  part ,  j’ai 
vacciné  quatre  fois  une  jeune  fille  de  seize  ans ,  qui  avait  été 
vaccinée  à  plusieurs  reprises  et  sans  succès  par  deux  ou  trois 
confrères,  et  je  n’ai  pas  été  plus  heureux  que  ces  derniers; 

Quatre  ans  s’écoulèrent  pendant  lesquels  j’eus  l’occasion 
de  donner  des  soins  à  quelqües  malades  affectés  de  fièvre  ty¬ 
phoïde  et  disséminés  çà  et  là  sur  différents  points  du  danton. 
J'étais  contagioniste  ;  les  cas  que.  j’avais  observés  à  Jactjüë- 
ville  m’avaient  rendu  tel;  il  était  réservé  aux  faits  suivants 
de  me  confirmer  de  nouveau  dans  ma  manière  de  voir. 

Troisième  groupe  ,  cinq  malades.  —  Le  24  juillet  dèr- 
flier,  je  visitai  à  La  Chapelle-la-Reine  Florine  Bernard,  jeune 
fille  de  vingt-deux  ans  ,  forte  ,  bien  constituée  et  rivant  dans 
d’excellentes  cdnditions  hygiéniques.  11  y  avait  Céphàlalgié 
frontale,  bourdonnements  d’ôreilles,  légère  surdité,  épistaxis, 
dévoiement,  enfin  tous  les  symptômes  de  la  fièvre  typhoïde; 
la  maladie  augmenta  de  plus  eU  plus  ,  ët  Florine  succomba. 
Son  père,  sa  mère,  son  frère  et  sa  sœur,  qui  couchaient  dans 
la  même  chambre  et  lui  donnaient  jour  et  nuit  tous  les  soins 
qu’exigeait  sa  position,  furent  successivement  atteints  et  gué¬ 
rirent. 

Quatrième  groupe,  cinq  malades.  —  La  femme  Mesnault 
fut  atteinte  le  29  juillet  et  succomba  promptement  à  une  hé¬ 
morrhagie  intestinale.  Son  mari  et  ses  trois  enfants,  âgés  de 
dix  ans,  de  six  ans  et  de  dix-huit  mois,  furent  bientôt  affectés 
de  la  même  maladie  et  guérirent  ;  chez  l’eUfant  de  six  arts  et 
chez  celui  de  dix-huit  mois  ,  il  n’y  eut  rien  de  caractéristi¬ 
que;  ce  qui  dominait  et  attirait  l’attentioH,  c’était  une  forte 
fièvre  avec.  Un  peu  de  râle  sibilant  à  la  partie  pbstétieure  , 
sans  lésion  organique  appréciable  ;  mais,  en  tenant  compte 
du  foyer mù  ces  jeunes  malades  se  trouvaient  placés,  jè  n’hé¬ 
sitai  pas  dans  mon  diagnostic;  comment  expliquer  la  stupeur, 
l’affaissement  général  et  une  fièvre  aussi  vive  et  aussi  tenace, 
à  moins  de  les  rattacher  à  une  altération  générale  des  fluides 
accompagnée  d’une  lésion  des  follicules  de  Peyer? 

Cinquième  groupe,  un  malade.  —  Le  jeune  Creuzét,  seize 
ans ,  qui  demeurait  dans  une  maison  contiguë  à  celle  des 
Mesnault ,  fut  pris  de  la  même  maladie  le  13  août  et  guérit 
vers  le  quarantième  jour.  Ces  deux  maisons  avaient  ensemble 
des  rapports  de  voisinage. 

Sixième  groupe,  un  malade.  —  La  femme  Giou,  âgée  de 
quarante-huit  ans  ,  qui  avait  souvent  ïzisilé  la  femme  Mes¬ 
nault,  dont  elle  était  la  voisine  et  qui  lavait  son  linge  souillé 
de  matières  stercorales,  fut  atteinte  le  8  août  et  guérit. 

Septième  groupe,  un  malade.  —  Le  sieur  Lenoir ,  sd 
femme  et  sa  fille  fréquentaient  la  maison  de  Florine  Bernard 
(troisième  groupe)  ;  ils  passaient  la  nuit  à  son  chevet ,  pan¬ 
saient  les  vésicatoires  ,  appliquaient  les  calaplasines  ,  admi¬ 
nistraient  les  lavements,  faisaient  les  lits,  etc.  ;  ils  ne  furent 
pas  atteints  du  mal,  mais  ils  en  transpoftèreilt  le  germé  darts 
knr  propre  maison  et  le  transmirent  à  Iqur  petite  fille  âgée 
de  huit  ans,  qui  ne  tarda  pas  à  succomber. 

huitième  groupe  y  trois  malade^.  —  La  dame  Cordiér , 
fini  fréquentait  également  là  màison  Bernard  (  troisième 
fifoupe),  fut  attaquée  du  même  mal  le  3  septembre ,  et  le 
transmit  à  sa  fille  et  â'  hôh  petit-fils  ,  qui  couchaient  près 
a  elle.  L'enfant  seul  succomba. 

à^eumhne  groupe ,  cinq  malades.  —  La  jeune  Palefray, 
“ffée  de  quatorze  ans,  tomba  malade  de  la  fièvre  typhoïde  à 
QOüze  kilomètres  de  Bumont,  son  pays  natal;  on  l’y  fittrans- 
porter,  et  elle  communiqua  la  maladie  à  ses  frèrefi  et  sœurs, 
ni  nombre  de  quatre,  qui  couchaient  tout  près  de,  son  lit  et - 
raient  toujours  en  Cotltàct  avec  elle.  Ils  guérirent  tous. 

Ici  s’arrêtent  les  faits  que  j’avais  à  signaler.  Les  habitants 
a  la  commune  avec  leur  gros  bon  sens  voyaient  là  couta- 
|*on  qui  se  manifestait  avec  tant  d’évidence  que  beaucoup 
entre  eux  évitèrent  de  se  rendre  dans  les  maisons  où  le  mal 
aperçait  ses  ravages  ;  c’est  à  cette  circonstance  que  plusieurs 
tirent  d’en  être  exemptés. 

de  me  suis  vu  souvent  dans  une  ppsition  très  embarras¬ 
sante  :  on  me  disait  de  toutes  parts  :  N’est-ce  pas  que  cette 
nialadie  se  gagne  ?  Je  mé  trouvais  donc  placé  dans  l’alterna- 
ive  ou  de  priver  les  malades  de  tout  secours  par  une  réponse 
“lurmative  qui  en  eût  éloigné  les  parents  et  les  amis ,  ou 
exposer  des  gens  bien  portants  à  l’action  d’une  maladie 
fin  l  à  mes  yeux  ,  était  contagieuse.  Je  me  tirais  de  la  diffi- 
u  e  en  disant  que  les  médecins  n’étaient  point  d’accord  sur 
e  question  :  j’étais  dans  le  vrai  et  leur  laissais  ainsi  une 


entière  liberté  d’action  sans  me  prononcer  sur  le  point  en 
litige. 

'  A  la  lecture  des  faits  qui  précèdent,  on  aura  saisi,  je  pense, 
d’une  manière  claire  et  évidente,  la  filiation,  l’enchaînement 
dii  mal  transmis  d’un  groupe  à  l’autre,  et  communiqué  dans 
chaque  groupe  aux  différents  membres  qui  le  Composent.  Il 
n’y  a  qu’une  lacune ,  c’est  celle  qui  concerne  la  transmission 
du  mal  du  groupé  trois  au  groupe  quatre.  Ces  deux  groupes 
étaient  situés  aux  extrémités  du  village  et  furent  les  premiers 
atteints.  Y  a-t-il  eu  rapport  et  contact  entre  eux?  J’ai  cherché 
à  le  savoir  sans  pouvoir  y  réussir.  A  priori  on  peut  répondre 
affirmativement  en  l’absence  de  toute  preuve  ,  car,  dans  une 
petite  commune  tout  le  monde  se  voit;  d’ailleurs,  le  fait  d’Oc- 
tavie  (2' groupe),  qui  niait  avoir  été  chez  Leclerc  et  qui  ensuite 
avoua  qu’elle  avait  couché  avec  Louise  (1"  groupe) ,  prouve 
avec  quel  soin  il  faut  interroger  les  malades,  surtout  ceux  de 
la  campagne. 

Un  fait  remarquable  dans  la  science ,  c’est  la  divergence 
d’opinions  qui  existe  entre  les  médecins  de  Paris  et  ceux  des 
petites  localités  en  ce  qui  touche  la  contagion  de  la  fièvre 
typhoïde.  On  sait,  en  effet,  que  les  premiers ,  en  général ,  la 
nient,  tandis  que  les  autres  l’admettent.  Pourquoi  des  opinions 
si  contraires  sur  une  question  en  apparence  si  facile  à  résou¬ 
dre  ?  Cela  est,  ou  cela  n’est  pas  ,  voilà  qui  paraît  bien  simple 
de  brime  abord. 

Ces  opinions  contradictoires  proviennent  d’un  certain  nom¬ 
bre  de  circonstances,  qui  sont,  entre  autres,  la  manière  dé 
vivre  des  familles  dans  les  grandes  et  petites  localités ,  et  les 
moyens  d’investigation  dont  les  médecins  disposent  pour  ar¬ 
river  à' la  découverte  de  la  vérité. 

A  Paris,  le  logement  de  chaque  famille  se  compose,  dans 
la  généralité  des  éas ,  de  plusieurs  pièces  ;  le  malade  occupe 
une  chambre  où  les  autres  membres  de  la  famille  ne  couchent 
pas;  chacun,  pendant  le  jour ,  vàque  à  ses  occupations;  s’il 
vient  un  parent,  un  ami ,  par  btdre  du  médecin  on  lui  inter¬ 
dit  l'approche  du  malade ,  de  crainte  de  fatiguer  ce  dernier, 
il  y  a  des  garde-malades  pour  donner  les  tisanes,  appliquer 
les  cataplasmes,  etc.  Les  membres  de  la  famille  n’ont  souvent 
que  des  rapports  de  courte  durée  avec  les  malades  et  respirent, 
par  conséquent,  uhe  moindre  quantité  des  émanations  qui  s’en 
échappent.  Ici ,  la  contagion  agit  avec  moins  de  puissance  j 
car  elle  doit  être  nécessairement  ett  ràison  directe  de  la  somme 
des  miasmes  absorbés  dans  un  espace  dë  temps  donné. 

La  contagion  s’exerce  donc  avec  moins  de  puissance  à  Patis 
et  dans  les  grandes  villes,  où  l'étendue  des  appartements 
permet  en  quelque  sorte  d’isoler  les  malades,  et  où,  par  suite 
d’habitudes  généralement  acquises ,  les  membres  de  la  fa¬ 
mille,  les  patents  et  les  amis  ont  des  rapports  moins  fréquents 
et  moins  continus  avec  les  malades  qu’à  la  campagne.  En 
outre  ,  la  fièvre  typhoïde  étant  en  quelque  sorte  endémique  à 
Paris ,  il  y  a  tout  à  parier  qüé  sût  dix  individus  qui  fré¬ 
quentent  le  malade  ,  il  en  est  un  certain  nombre  qüi  en  Ont 
été  déjà  atteints  à  One  époque  plus  oü  moins  éloignée,  ce  qui 
est  une  garantie  d’immunité  pour  èux  ,  car  cette  maladie  ne 
se  contracte  pas  deux  fois,  à  de  rares  exceptions  près  ;  quànt 
aux  autres  *  ils  n’en  seront  pas  atteints,  parce  qu’ils  ne  sont 
actuellement  propres  à  la  contracter,  ou,  s’ils  la  contractent, 
le  médecin  qui  sera  appelé  à  leur  donner  des  soins  ignorera 
si  la  maladie  s’est  développée  spontanément,  car  il  ne  pourra 
établir  la  filiation  du  mal  entre  celui  qui  l’a  donné  et  celui 
qui  l’a  reçu. 

En  ce  qui  touche  les  moyens  que  possède  le  médecin  pour 
suivre  pas  à  pas  la  marche  de  la  contagion  dans  une  ville 
comme  Paris,  ils  sont  presque  nuis  ;  c’est  ici  qu’il  lui  fau¬ 
drait  le  fil  d’Ariane  pour  le  guider  dans  ce  labyrinthe.  Je 
suppose,  en  effet ,  un  individu  affecté  de  fièvre  typhoïde,  et 
demeurant  à  la  barrière  Saint-Jacques  ;  il  communique  sa 
maladie  à  une  personne  domiciliée  à  la  barrière  du  Trône. 
Deux  médecins  soignent  les  deux  malades  ;  comment  savoir 
que  l’un  est  devenu  malade  par  le  fait  de  l’autre  ?  Voilà  une 
observation  perdue  poUr  là  science ,  et ,  fréquemment  renou¬ 
velée,  elle  nous  entretient  danà  notre  ignorance.  Je  sais  qu’on 
objecte  que  les  médecins  ,  élèves  et  infirmiers  des  hôpitaux  , 
qui  par  la  nature  de  leurs  fonctions  devraient  être  les  pre¬ 
mières  victimes  de  la  contagion,  si  elle  existait ,  n’en  offrent 
pas  de  plus  fréquents  exemples  que  les  autres  classes  de  là 
société  ;  je  réponds  à  cela  qu’on  n’a  point  compté  tous  les 
médecins,  élèves  et  infirmiers  qui  en  ont  été  atteints  ,  que  la 
science  ne  possède  aucune  donnée  positive  à  ce  sujet.  Les 
anticontagionistes,  admettant  comme  un  fait  avéré  le  grand 
nombre  d’élèves  en  médecine  qui  sont  affectés  de  la  fièvre 
typhoïde  à  Paris  ,  au  lieu  de  mettre  ce  fait  sur  le  compte  de 
la  contagion  ,  ils  l’attribuent  aux  conditions  hygiéniques  au 
milieu  desquelles  ils  vivent;  mais  tout  observateur  sait  fort 
bien  que  les  conditions  hygiéniques  n’exercent  aucune  in¬ 
fluence  sur  la  production  de  la  maladie  :  la  preuve,  c’est  que 
c’est  souvent  dans  les  localités  les  plus  saines  ,  au  milieu  des 
conditions  hygiéniques  les  plus  favorables,  quelle  exerce  le 
plus  ses  ràvages.  Cependant ,  pour  les  besoins  de  la  cause  , 
comme  on  dit  au  palais ,  admettons  un  instant  que  les  méde¬ 
cins  ,  élèves  et  infirmiers  soient  moins  fréquemment  atteints 
de  la  fièvre  typhoïde  que  les  autres  classes  de  la  population  , 
qu’est-ce  que  cela  prouverait  ?  La  chimie  ne  nous  enseigne- 
t-elle  pas  que  certains  ebrps  mis  en  contact  se  neutralisent  ? 
Qui  vous  dit,  alors,  que ,  dans  une  vaste  salle  imprégnée  des 
miasmes  qUi  s’élèvent  à  la  fois  de  Cent  individus  affectés  de 
maladies  différentes ,  ces  miasmes  ne  se  neutralisent  pas  mu¬ 
tuellement  et  qu’il  ne  s’établit  pas  entre  eux  un  véritable  an¬ 
tagonisme  ? 

Ajoutons  que  les  salles  d’hôpitaux  sont  vastes  et  aérées,  et 
que  les  médecins ,  élèves  et  infirmiers  n’ont  pas  avec  les  ty- 
phoïques  des  rapports  de  tous  les  instants ,  comme  nous  ver¬ 
rons  que  Cela  a  lieu  à  la  campagne  entre  les  malades  et  ceux 
qui  les  soignent. 

Ici ,  en  effet,  cliaque  logement  n’est  le  plus  ordinairement 
composé  qUe  d’une  cuisine,  et  d’une  chambre  ,  où  tous  les 
membres  de  la  famille  couchent  deux  à  deux  ;  si  l’un  tombe 


malade  ,  les  autrès  sont  jour  et  nuit  plongés  dans  la  même 
atmosphère;  en  outre  ,  ils  soignent  eux-mêmes  le  malade  et 
et  se  font  aider  quelquefois  par  des  parents  ou  des  amis  qui 
se  trouvent  alors  enfermés  dans  le  même  foyer  de  contagion 
pendant  des  journées  entières.  Quoi  d’étonnant  alors  que  la 
maladie,  si  elle  est  contagieuse,  se  transmette  ainsi,  et  finisse 
par  infecter  tous  les  membres  de  la  famille  qui  se  trouvent 
dans  les  conditions  voulues  pour  se  l’inoculer  par  l’absorp¬ 
tion  pulmonaire  et  cutanée? 

Nous  avons  dit  que  nos  confrères  des  petites  localités  sont 
en  général  contagionistes.  La  raison  en  est  simple,  c’est  que 
là  le  fil  d’Ariane  n’est  point  nécessaire;  car  tout  le  monde  se 
connaît ,  les  liens  d’amitié  et  de  parenté  qui  s’établissent 
dans  le  même  village  ou  de  commune  à  commune  permet- 
tént  au  médecin  de  suivre  pas  à  pas  la  marche  de  la  conta¬ 
gion  depuis  son  début  jusqu’à  sa  terminaison.  Les  faits  , 
pour  peu  qu’il  soit  observateur,  ne  sauraient  lui  échapper,  et 
se  déroulent  à  ses  yeux  avec  tous  les  signes  de  l’étridence,  car 
souvent  un  médecin  dessert  seül  un  grand  nombre  de  com¬ 
munes  à  la  ronde  ;  il  peut' donc  suivre  en  quelque  sorte  la 
piste  du  mal  ;  à  Paris  le  problème  est  complexe,  embrouillé, 
difficile  à  démêler  ;  à  la  campagne  ,  il  est  simple  et  facile  à 
résoudre. 

En  résumé,  des  faits  qui  précèdent  il  résulte  : 

1“  Que  la  fièvre  typhoïde  est  contagieuse  dans  toute  l’ac¬ 
ception  du  mot; 

2“  Que  tous  céux  qui  sont  soumis  à  l’action  du  virUS  ga¬ 
zeux  qui  s’échappe  du  corps  des  individus  malades  ùé  la  Coh- 
tractent  pas  ,  soit  parce  qu’ils  en  ont  déjà  été  affectés  à  une 
époque  plus  ou  moins  éloignée,  soit  parce  que  leur  organisme 
est  actuellement  rebelle  à  l’action  de  ce  virus  ; 

3“  Que  les  conditions  propres  à  faciliter  la  transmission 
de  cette  affection  de  l’individu  malade  â  l’individu  sain  se 
trouvent  toutes  réunies  à  la  campagne  ;  savoir  :  les  rapports  inti¬ 
mes  et  continuels  du  malade  avec  les  membres  de  sa  famille, 
tous  logés  dans  la  même  chambre  ,  couchant  ensemble  ,  et 
vivant  du  même  air  jour  et  nuit  ; 

4“  Que  la  marche  de  la  contagion  est  facile  à  suivre  à  la 
campagne  ,  tandis  que  cela  est  difficile  dans  les  grands  cen¬ 
tres  de  population. 

Si,  malgré  l’évideùce  des  faits  qui  précèdent,  oü  S’obstine  à 
n’y  voir  qu’une  simple  Coïncidence  se  montrant  aü  sein  d’une 
véritable  épidémie,  et  si  quelques  faits  ne  paraissent  pas  as¬ 
sez  probants,  il  serait  à  souhaiter  alors  que  chaque  praticien 
apportât  son  contingent  d’observations  pour  former  une  sta¬ 
tistique  imposante  qui  pût  convertir  le  doute  en  certitude. 
Dès  à  présent  je  me  consolerais  de  mon  erreur,  la  sachant 
partagée  par  M.  Bretonneau  ,  car  on  aimerait  à  se  tromper 
avec  un  tel  observateur. 


sôczÉTs  SE  CHiauactiE. 

Séance  du  25  février  1852,  —  Présidence  de  M.  Larrey. 

ÇRÉSElVTaTION  DÉ  MALADES. 

Paralysie  du  nerf  moteur  oculaire  commun; 

M.  Chassaignac  présente  deux  malades. 

Le  premier  est  un  homme  de  soixante-quatre  ans,  tisserand , 
entré  à  l’Iiôpital  Saint-Antoine  depuis  une  huitaine  de  jours.  Cet 
homme,  qui  a  eu  plusieurs  accès  de  goutte,  a  déjà  été  atteint  de 
l’accident  pour  lequel  il  se  présente  aujourd’hui.  C’est  une  paraly¬ 
sie  de  la  troisième  paire ,  ou  moteur  oculaire  commun.  Ce  n’est 
point  pour  ce  fait,  devenu  en  quelque  sorte  banal,  que  le  malade 
est  présenté  à  la  Société.  Mais  c’est  parce  que  la  paralysie ,  dans  lé 
cas  particulier,  appartient  à  Celte  variété  curieuse  dans  laquelle  il- 
n’y  a  pas  de  mydriase,  ou  dilatation  anormale  de  la  pupille.  L’a¬ 
nomalie  consistait  dans  l’absence  de  ce  signe  habituel  de  la  paraly¬ 
sie  du  moteur  commun,  qui  s’expliquerait  par  l’absence,  dans  les  cas 
de  ce  genre,  de  la  racine  motrice  que  ce  nerf  envoie  au  ganglion 
ophthalmique,  et  qui  serait  remplacée,  ainsi  que  l’a  vu  Pourfour 
du  Petit,  par  une  racine  motrice  émanant  de  la  sixième  paire',  ou 
moteur  oculaire  externe.  Les  faits  cliniques  de  ce  genre  ont  une 
,  importance  réelle  en  ophthalmologie.  Il  existe  aussi  chez  cé  malade 
cette  saillie  du  globe  oculaire  désignée  par  Ch.  Bell  sous  le.  nom 
d' ophthalmoptosis  et ,  de  plus,  le  phénomène  de  la  diplopie  su¬ 
perposée. 

Corps  étranger  dans  le  serotnm. 

Le  second  malade  est  également  un  vieillard  chez  lequel  existe  k 
gauche  une  hydrocèle  avec  présence  dans  la  tunique  vaginale  d’un 
corps  flottant  d’une  dureté  pierreuse  qui  a  le  volume  d’une  noi¬ 
sette  ,  mais  avec  des  formes  anguleuses  et  comme  cubiques.  Oa 
avait  cru  d’abord  â  la  transformation  crétacée  d’un  produit  tuber¬ 
culeux.  Quelle  est  la  nature  de  ce  corps?  Est-il,  ainsi  qüe  M.  Le¬ 
noir  dit  en  avoir  vu  un  exemple,  composé  de  matière  cartilagi¬ 
neuse?  Serait-ce  un  amas  de  cholestérine  ?  Cette  supposition  repose, 
suivant  M.  Chassaignac,  sur  ce  qu’il  a  déjà  eul’ofccasion  de  consta¬ 
ter  la  présence  de  cristaux  de  ce  genre  dans  l’hydrocèle.  Il  y  a  cette 
différence,  que  le  liquide  était  noir,  tandis  qu’ici  il  est  d’une  trans¬ 
parence  non  douteuse. 

Xuxation  du  coude. 

M.  LE  PROFBgSELR  Roux  cite  Un  càs  de  luxation  du  coude  méconnue 
et  réduite  au  cinquantième  jour.  Déjà  ce  professeur  a  eu  occasion 
de  réduire  douze  luxations  du  coude  méconnues,  après  un  temps 
plus  ou  moins  éloigné  de  l’accident,  et  toujours  avec  succès.  II  se 
demande  s’il  n’y  aurait  point  à  rechercher  les  causes  qüi  induisent 
le  chirurgien  en  erreur  et  lui  font  méconnaître  celte  luxation. 

Polypes  du  pharynx. 

M.  Robert.  Le  fait  communiqué  récemment  par  M.  Maisonneuve 
est  en  tout  point  conforme  à  ceux  que  j’ai  eu  occasion  d’observer. 
Le  prolongement  que  ces  sortes  de  polypes  envoient  én  contour¬ 
nant  la  partie  postérieure  du  maxillaire  est  tellement  commun, 
que  dans  un  cas  j’ai  pu  soupçonner  un  polype  pharyngien  à  la 
présence  d’une  tumeur  située  dans  la  région  génienne.  Le  doigt, 
introduit  dans  l’arrière-gorge,  me  fit  découvrir  le  polype  que  j’a¬ 
vais  soupçonné.  Ces  polypes  pharyngiens  ne  s’implantent  point 
toujours  dans  le  pharynx;  c’est  souvent  en  dehors  de  cet  organe, 
aux  environs  du  trou  déchiré  antérieur,  dans  le  tissu  fibro-cartila- 
gineux  que  l’on  rencontre  dans  ce  point,  que  les  polypes  pharyn¬ 
giens  viennent  s’implanter;  après  avoir  pris  racine  dans  le  point 
que  je  viens  d’indiquer,  ils  pénètrent  dans  le  pharynx  en  passant 
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à  travers  le  tissu  lâche  qui  forme  la  partie  supérieure  de  la  pre¬ 
mière  partie  du  tube  digestif.  Une  fois  nés  dans  ce  point,  on  com¬ 
prend  facilement  le  prolongement  qu’ils  envoient  du  côté  des 
fosses  nasales  et  au  pourtour  du  maxillaire  postérieur.  En  raison 
de  la  disposition  de  ces  polypes ,  je  ne  crois  point  à  la  possibilité 
de  les  enlever  par  des  opérations  partielles ,  comme  le  veut  M.  le 
professeur  Gerdy.  Il  faut  du  jour  pour  pratiquer  ces  ablations,  et 
le  moyen  d’en  avoir,  c’est  d’enlever  le  maxillaire  supérieur  corres¬ 
pondant  au  polype.  Sur  dix  malades  auxquels  cette  ablation  a  été 
faite  par  moi,  je  n’en  ai  pas  perdu  un  seul  à  la  suite  de  ces 
opérations.  Pour  détruire  définitivement  le  point  d’implantation  du 
polype,  j’ai  été  obligé  de  faire  dés  cautérisations  avec  le  fer  rouge, 
le  caustique  de  Vienne.  Comment  faire  ces  cautérisations  si  e 
maxillaire  n’est  point  enlevé? 

M.  Gerdï.  Ce  que  vient  de  dire  M.  Robert  sur  le  point  d’implan¬ 
tation  de  ces  polypes  me  frappe.  Cette  observation  mente  d  etre 
consignée.  Néanmoins ,  je  crois  que  le  chirurgien  peut  arriver 
débarrasser  son  malade  de  polypes  développés  dans  le  pharynx 
sàns  enlever  le  maxillaire  supérieur.  11  peut  se  donner  du  jour  soit 
en  fendant  le  voile  du  palais,  soit  en  faisant  disparaître  1  apophyse 
montante  du  maxillaire .  supérieur,  soit  encore  en  ouvrant  large¬ 
ment  le  sinus  maxillaire.  Par  ces  opérations  ,  le  chirurgien  con¬ 
serve  la  charpente  de  la  face.  Il  se  donne  tout  le  jour  nécessaire 
pour  terminer  son  opération  ;  il  peut  même ,  grâce  à  ces  opera¬ 
tions,  agir  sur  le  pédicule  du  polype,  soit  pour  le  couper  avec  es 
pinces  incisives  ,  soit  pour  en  cautériser  le  pédicule.  S  il  survenait 
une  hémorrhagie,  un  tamponnement  bien  fait  en  aurait  facilement 
raison.  En  un  mot,  je  crois  que  la  manière  de  faire  de  Manne  est  la 
meilleure ,  et  je  m’élève  contre  l’ablation  complète  du  maxillaire 
comme  moyen  de  favoriser  la  destruction  d’un  polype  pharyngien. 

M.  Robert.  Je  connais  l’opération  de  Manne  ;  mais  je  ne  vois 
pas  qu’elle  soit  applicable  aux  cas  actuels,  à  cause  des  prolonge¬ 
ments  de  ces  productions  fibreuses;  d’ailleurs ,  Manne  avait  affaire 
à  un  polype  pharyngien  avec  prolongement  dans  les  fosses  nasales. 
Je  ne  crois  même  pas  que  l’opération  imaginée  par  M.  Nelaton  soit 
applicable  aux  cas  qui  sont  maintenant  en  discussion.  Il  s  agit  ici 
hien  plutôt  de  productions  fibreuses  extra  -  pharyngiennes  avec 
prolongement  dans  cette  cavité  que  d’un  véritable  polype.  Les 
opérations  fractionnées  que  proposent  M.  Gerdy  exposeraient  à 
des  accidents  hémorrhagiques  redoutables.  Dans  un  cas  du  genre 
de  ceux  qui  nous  occupent,  voulant  enlever  une  portion  de  ces 
productions,  je  déterminai  une  hémorrhagie  grave  que  j  eus  de  la 
peine  à  arrêter. 

M.  Chassaignac.  Avant  de  se  décider  à  mettre  en  usage  le^  pro¬ 
cédé  opératoire  vanté  par  M.  Robert,  ou  celui  préconisé  par 
M.  Gerdy,  il  importe  d’établir  un  diagnostic  précis.  Si  on  a  attaire 
à  une  production  fibreuse  extra-pharyngienne,  comme  celle  que 
M.  Robert  a  rencontrée,  je  crois  qu’il  est  avantageux  de  faire  1  abla¬ 
tion  du  maxillaire,  tandis  que  dans  le  cas  de  véritables  polypes  pha¬ 
ryngiens  je  me  déciderais  plutôt  pour  le  procédé  opératoire  de 
M.  Gerdy.  . 

M.  Hüguier  insiste  sur  l’importance  de  déterminer  l’implantation 
des  productions  fibreuses  de  l’arrière-gorge.  L’année  dernière  i  a 
eu  occasion  de  voir  un  jeune  homme  qui  portait  une  de  ces  pro¬ 
ductions  polypeuses  de  l’arrière-gorge ,  de  constater  que  ce  pro¬ 
duit  morbide  avait  envahi  le  sinus  sphénoïdal  et  avait  pénétré 
jusqu’à  la  base  du  cerveau  ,  qu’il  avait  contracte  des  adhérences 
avec  l’apophyse  basilaire,  les  ophyses  ptérygoïdes  Une  chose  im¬ 
portante  à  noter,  c’est  que  les  parties  superficielles  et  jirofondes 
n’ont  pas  la  même  vascularité.  La  partie  antérieure  était  fibreuse , 
peu  vasculaire,  tandis  que  la  partie  profonde  a  une  grande  vas¬ 
cularité.. 

M.  ChassaignAc  insiste  sur  la  difficulté  de  déterminer  le  heu 
d’implantation  de  ces  polypes,  et  croit  que,  lorsquils  sont  très  vas¬ 
culaires,  le  procédé  opératoire  de  M.  Robert  doit  etre  préféré. 

Ouvrages  adressés  ù  la  Société. 

Etudes  anatomiques  et  pathologiques  sur  les  anomalies  de  posi¬ 
tion  et  les  atrophies  du  testicule-,  par  le  docteur  l'ollin. 

_ Recherche^  sur  un  cas  remarquable  d  hermaphrodisme ,  par 

—  Recherches  sur  les  corps  de  W olf  ;  par  le  même. 
n»»n».  t  de  M.  I.nrrcy  sur  le  Traité  de  la  méthode  oniovo- 
Inamovible  de  M.  Seutln  (de  Bruxelles)  (I). 

Messieurs ,  la  Société  de  chirurgie  a  reçu  dans  l’une  de  ses  der¬ 
nières  séances  un  livre  dont  l’auteur,  fort  célèbre  en  Belgique,  est 
"‘  ssi  efnnu  en  France.  M.  Seutin  nous  a  adressé  son  Traité  de  la 


(1)  Wraité  de  la  méthode  amovo-inamomble ,  comprenant  des  leclierches 


méthode  dmovo-inamovîble,  en  demandant  le  titre  de  membre  cor- 

Le  rapport  verbal  que  je  dois  faire  sur  cet  ouvrage  a  seulement 
pour  but  de  vous  en  indiquer  l’ensemble  et  la  composition  ,  sans 
en  discuter  les  principes  ,  sans  en  exposer  les  détails.  Cette  tâche 
serait  d’ailleurs  plus  délicate  pour  moi  que  pour  tout  autre  ,  Puis¬ 
que  je  serais  entraîné  peut-être  par  la  discussion  à  revendiquer 
ridée  première  de  la  méthode  amovo-inamovible  en  faveur  de  celui 
qui,  dès  le  début  de  sa  longue  carrière ,  avait  adopte  la  pratique 
générale  des  pansements  rares  et  des  appareils  inamovibles.  Lais¬ 
sant  donc  de  côté  ce  que  j’ai  écrit  à  ce  sujet  (I),  il  y  a,  une  ving¬ 
taine  d’années  ,  sur  la  pratique  de  mon  père  ,  je  dois  reconnaître 
tout  d’abord  que  M.  Seutln  rend  justice  aux  travaux  de  ses  de¬ 
vanciers.  L’habile  chirurgien  belge  commence  meme  1  historique 
de  son  ouvrage  par  ces  mots  de  Zimmermann  :  G  est  1  experience 
des  autres  qui  doit  nous  instruire...  »  Après  avoir  expose  les  pro- 
qrès  de  l’art  dans  l’emploi  des  méthodes  anterieures  à  la  sienne,  il 
en  indique  les  points  de  ressemblance  pour  différencier  ce*le-ci  des 
autres  et  lui  assigner  les  caractères  d’une  méthode  nouvelle.  11  s  en 
déclare  l’inventeur,  et  lui  assigne  comme  avantages  propres  : 

1°  D’être  amovo-inamovible  ;  .  ^  , 

2"  De  s’appliquer  non-seulement  aux  fractures ,  mais  à  d  antres 
affections  ; 

3”  De  pouvoir  se  combiner  avec  les  pansements  ; 

4°  De  hâter  l’époque  des  mouvements  sans  nuire  à  la  consoli- 

^^M.”  Seutin  était  en  droit  de  critiquer  les  appareils  différents  du 
sien  et  de  citer  avec  éloge  ceux  qui  s’en  rapprochent  davantage  ;  il 
a  usé  de  ce  droit-lâ  avec  la  confiance  d’un  auteur  qui  a  foi  en  lui- 
même  et  dans  ses  œuvres ,  comme  l’annoncent  les  conclusions  gé¬ 
nérales  formulées  par  lui  à  la  fin  de  la  partie  historique  de  son 

^Tâ  deuxième  partie  est  l’exposé  des  principes  de  la  méthode* 
amovo-inamovible,  retraçant  les  avantages  déjà  signales.  La  pré¬ 
paration  de  l’appareil,  composé  de  bandes  roulees  ,  de  bandelettes 
de  Scultet,  de  ouate,  d’amadou,  d’étoupes  comme  remplissages  ;  de 
colle  d’amidon  ou  d’empois,  appliqués  sur  les  bandes  à  laide  d  un 
pinceau;  d’attelles  de  carton  humecté  et  d’un  compressimètre  en 
fil  -  la  déligation  ou  le  mode  d’application  du  bandage  ;  la  section 
ou  l'e  moyen  de  le  fendre  ,  de  l’enlever  et  de  mettre  le  inembre  à 
découvert  ;  la  déambulation  combinée  avec  la  suspension  du  mem¬ 
bre,  sont  successivement  présentées  par  l’auteur  comme  autant  de 
questions  auxquelles  il  attache  une  grande  importance. 

Il  énumère  ensuite  les  diverses  modifications  de  1  appareil  amovo- 
inamovible  pour  soumettre  chacune  d’elles  à  une  critique . 

ainsi  passe-t-il  en  revue  le  bandage  dextriné  de  M.  Velpeau  ,  le 
mastic  gypso-amylacé  de  M.  Lafargue  (de  Saint-Emilion)  ,  le  pa 
pier  amidonné  de  M.  Laugier,  le  pansement  emplastique  de  M.  De 
Lavacherie  (de  Liège),  l’appareil  ouaté  de  M.  Burggrave  (de 
Gand),  et  celui  d’amidon  avec  addition  de  bandes  en  caoutchouc  de 
MM.  King  et  Christophores  (de  Londres).  , 

M  Seutin,  après  cela,  insiste  sur  l’essentialité  de  sa  méthode  ; 
il  en  décrit  le  mode  d’action  avec  tant  de  soin  et  il  réfute  avec  tant 
de  confiance  les  objections  qui  lui  ont  été  adressées  que  nous  au¬ 
rions  mauvaise  grâce  de  renouveler  sur  quelques  points  une  pote 
mique  devenue  inutile  devant  1  expérience. 

La  troisième  partie  de  l’ouvrage,  et  la  plus  considérable,  est  con¬ 
sacrée  aux  applications  cliniques  de  la  méthode  amovo-mamovible. 
Elle  comprend  les  fractures  en  général  et  les  fractures  en  particu¬ 
lier  ;  les  entorses  et  les  luxations  ,  les  contusions  et  les  épanche¬ 
ments  sanguins,  la  rupture  des  muscles  et  des  tendons  ;  les  plaies 
diverses,  les  amputations  des  membres  et  les  résections  ;  le  bec-de- 
lièvre,  l’érysipèle  et  le  phlegmon,  les  abcès  et  les  ulcères  ,  les  tu¬ 
meurs  blanches,  les  arthrites,  les  plaies  des  articulations  et  les  hy- 
darthroses,  les  cicatrices  vicieuses  et  les  rétractions  des  doigts  ;  es 
difformités,  les  anévrismes,  les  plaies  des  artères,  les  varices  ,  les 
hernies  (chez  les  enfants),  et  enfin  les  engorgements  des  testicules 
et  des  mamelles..  .  , 

Cette  longue  énumération  embrasse,  comme  on  le  yod,  la  plus 
grande  partie  de  la  pathologie  chirurgicale,  et,  si  elle  laisse  à  dési¬ 
rer  auelque  chose  dans  la  classification  des  maladies,  si  elle  permet 
de  revendiquer  en  faveur  de  différents  modes  de  traitement ,  en 
faveur  surtout  du  principe  général  de  la  compression,  plusieurs  des 
avantages  que  M.  Seutin  attribue  spécialement  à  sa  metbode 

ai«  divers  ordres  de  lésions  et  maladies  chirurgicales  ;  par  le  docteur  Seutin , 
avec  114  figures  intercalées  dans  le  texte.  —  1851. 

(1)  Traitement  des  fractures  des  membres  par  l’appareil  inamovible.  Thèse 
inaugurale,  1832. 


amovo-inamovible  ,  on  doit  reconnaître  que  cette  méthode  a  une 
valeur  qui  lui  est  propre  dans  son  principe ,  dans  son  mécanisme 
et  dans  ses  applications. 

Nous  avons  vu  l’auteur  la  mettre  en  œuvre  sous  nos  yeux,  et 
nous  n’avons  pas  hésité  à  l’essayer  nous-mèrae  ,  afin  d’en  constater 
l’utilité,  en  nous  dégageant,  pour  celte  méthode  comme  pour  d’au- 
1res,  des  préventions  incompatibles  avec  1  esprit  de  progrès. 

Permettez  à  votre  rapporteur,  messieurs,  de  vous  rappeler,  après 
ce  court  exposé,  que  M.  Seutin  occupe  la  position  la  plus  éminente 
de  la  chirurgie  belge,  et  qu’en  l’associant  à  nos  travaux  nous  ren¬ 
drons  hommage  à  un  confrère  dont  la  renommée  s’est  étendue 
au  loin. 

En  conséquence,  messieurs,  j’ai  l’honneur  de  vous  proposer  pour 
conclusions  de  ce  rapport  : 

D’adresser  à  M.  le  docteur  Seutin  le  diplôme  de  membre  corres- 
pondant  et  de  déposer  son  ouvrage  dans  la  bibliothèque  de  la 
Société. 

Le  rapport  et  ses  conclusions  étant  adoptés  sans  discussion ,  ou 
procède  au  vote,  et  M.  Seutin  est  nommé  à  runanimrté,  membre 
correspondant  de  la  Société  de  chirurgie. 

Cominnnication. 

M.  Broca  lit  un  mémoire  ayant  pour  .titre  :  Des  difforrnités  des 
ortâls  produites  par  l’action  des  chaussures.  (  Commissaires  ; 
MM.  Gosselin,  Larrey  et  Chassaignac.) 

Le  secrétaire  de  la  Sociéttde  Chirurgie,  Demarquay. 

Cbrontque  et  noaTclles. 

Concours  d’hygiène.  —  Ce  concours  s’est  terminé  samedi  â  qua¬ 
tre  heures,  par  la  nomination  de  M.  Bouchardat.  Ce  résultat  estuu 
de  ceux  qiîe  l’équité  permettait  de  prévoir  et  qu’elle  prmet  d’ac¬ 
cepter.  Mais  il  n’en  est  pas  tout  à  fait  de  même  des  épreuves  par 
lesquelles  on  a  été  obligé  de  passer  pour  l’obtenir  ;  il  n’a  fallu  pour 
cela  rien  moins  que  quatre  tours  de  scrutin  dans  lesquelles  les  voix 
se  sont  réparties  ainsi  qu’il  suit  :  . 

Premier  tour.  —  M.  Béclard,  2  voix;  M.  Guerard,  3  ;  M.  Tardieu, 
4  i  M.  Bouchardat,  5. 

Deuxième  tour.  — M.  Guérard,  3  voix;  M.  Tardieu,  5;  M.  Bou- 
chardat,  6. 

Troisième  tour.  —  M.  Guérard,  2  voix;  M.  Tardieu,  6;  M.  Bou. 
chardat,  6. 

Quatrième  tour. — M.  Tardieu,  6  voix;  M.  Bouchardat,  8. 

La  situation  dans  laquelle  se  trouve  actuellement  le  concours 
rend  inutile  toute  appréciation  morale  de  ces  scrutins.  Nous  au- 
rons  seulement ,  dans  le  compte-rendu  des  thèses,  l’occasion  de 
justifier  le  jugement  que  nous  avons  porté  il  y  a  huit  jours  sur  les 
divers  candidats. 

Bnlletfn  blbliograpblqae. 

Traité  complet  des  maladies  vénériennes;  clinique  iconographi¬ 
que  de  l’hôpital  des  Vénériens  et  Recueil  d'observations  suivies  de 
considérations  pratiques  sur  les  maladies  quiont  été  traitées  dans 
•  cet /idpiîa/;  par  le  docteur  Ph.  Ricürd  ,  chirurgien  de  l’hôpital 
des  Vénériens  de  Paris,  chirurgien  consultant  du  Dispensaire  de 
salubrité  publique,  membre  de  l’Académie  nationale  de  méde¬ 
cine,  chevalier  de  la  Légion-d’ Honneur  et  de  plusieurs  ordres 
étrangers,  etc.  —  Cette  belle  publication  forme  un  volume  grand 
10-4°,  imprimé  sur  beau  papier  ,  accompagné  de  soixante-six 
planches  donnant  150  sujets  dessinés  et  coloriés  d’après  nature. 
—  Toutes  les  planches  sont  coloriées  avec  le  plus  grand  soin.  — 
L’ouvrage  a  été  publié  en  22  livraisons  contenant  chacune  3 
planches  et  plusieurs  feuilles  de  texte.  —  Prix  de  la  livraison  : 

6  fr. _  L’ouvrage  complet  :  132  fr.  —  Un  beau  portrait  de 

l’auteur,  d’après  Couture,  prix  :  2  fr.  Paris,  chez  Just  Bouvier, 
éditeur,  rue  de  l’Ecole-de-Médecine,  n”  20,  et  chez  Bénard,  rue 
Furstemberg,  n®  4.  —  L’ouvrage  que  vient  de  terminer  M.  le 
docteur  Ricord,  ouvrage  aussi  utile  que  magnifique ,  doit  entrer 
dans  la  bibliothèque  de  tous  les  praticiens.  On  trouve  dans  ce 
livre,  résultat  d’une  pratique  de  vingt  années,  la  reproduction, 
faite  avec  le  plus  grand  soin,  des  cas  types  qui  servent  de  base 
à  ses  doctrines  et  qui  forment  le  cadre  complet  des  Maladies 
vénériennes.  Cet  ouvrage  deviendra  donc  indispensable  aux  pra¬ 
ticiens;  ils  aimeront  surtout  à  posséder  une  Collection  qui,  sous 
un  format  portatif,  leur  permettra  de  transporter  la  Clinique  de 
(hôpital  des  Vénériens  dans  leur  cabinet.  —  Les  travaux  de 
M.  le  docteur  Ricord  ont  été  couronnés  deux  fois  par  l’Académie 
des  sciences  :  deux  médailles  d’or  lui  ont  été  décernées. 


T^TnlfaUs  S rélribatto^el  la»  aboa.és  joaiiseat  dea  remiaea  accorite  par  le.  libra.ra.  el  fabncanls. 


- - ;  T  xrirTfiTi  MâSSON  libr  .  place  de  l’Ecole-de-Médecine,  17,  à  Par 

En  vente ,  chez  VICTOR  fi,.,  i,.  enfants  en  bas  âge,  et  des  moyens  de  les 

4rr,lftFiTS  DE  DENTITION  combattre;  par  M.  A.  DELABARRE  fils  .docteur 

Pu  inédeSSciniSte  de  l’bospice  des  Enfants-Trouvés  et  Orphelins  de  Bans. 

Un  vol.  in-8  avec  figures  dans  le  texte.  Prix  :  3  Ir. _ 

/Il  imirntl  V  DE  MÉDECIN  à  céder,  à  six 
tLlEN  1  LLEi  lieues  de  Paris.  Chemin  de  fer. 
Produit,  5,000  fr.  Prix  :  5,000  fr.  S’adresser  au 
bureau  du  Journal. 


HUILE  DE  FOIE  DE  lïIORUE 

de  MO«G  ot  CiE. 

2  BUE  CASTIBEIOWE,  (à  trois  portes  de 
’  la  rus  de  Rivoli).  Paris. 

Réduetion  de  prix  :  8  fr.  le  grand  flacon  (litre 
anglais)  au  lieu  de  10  fr.,  4  fr.  le  dcmi-hlre. 
Cette  huile,  couleur  paille,  est  sans  odeur  ni  sa¬ 
veur,  et  extraite  des  gros  foies  de  morues  avant 
leur  putréfaction.  Son  immense  succès  a  telle¬ 
ment  excité  la  cupidité  chez  plusieurs  personnes, 
que  le  public  doit  se  méfier  des  imitations  que 
l’on  fait  de  notre  modèle  de  flacons ,  et  refuser 
comme  contrefaçon  tous  ceux  qui  ne 
la  signature  de  Hogg  et  Cie,  et  le  résultat  ue  1  a- 
nalyse  qui  en  a  été  faite  à  la  Faculté  de  méde¬ 
cine  de  Paris ,  par  M.  Lesgeur,  chef  des  travaux 
chimiques  ,  constatant  que  cette  huile  contient 
presque  le  double  d’iodure  de  potassium  de  ce 
que  contient  l’huile  de  foie  de  morue  du  com- 
mcrce,  el  que,  sans  contredit,  elle  n’a  aucun  des 
inconvénients  de  celle-ci  sous  le  rapport  de 
deur  et  de  la  saveur.  —  Yente  en  gros ,  36 , 
de  Kivoli.  Fabrique  ü  Terre-Neuve. 


\e  bob  ÀNTISÏPHILITIOUÏ 

le  B.  LAFFECTEUR,  seul  autorisé,  se  vend 
5  francs  le  litre  au  lieu  de  25  francs.  Dix  à 
louze  bouteilles  sont  nécessaires  pour  un  traite- 
lient.  L’on  accorde  50  p.  100  de  remise  aux 
nédecins  et  aux  liôpitaux  qui  s’adressent  an 
locteur  Gibaoiimu  ,  12,  rue  Riclier,  à  Pans. 


Maison  spéciale  d’Orllîopédie 

POtIR  Lfes  DÉVIATIONS  DELA  TAILLE 
ET  DES  MEMURES. 

M.  BÉCHARD,  mécaiiicien-bandagisie,  20, 
.lie  de  Richelieu,  honoré  de  médailles  d  argent 
en  1832,  1844  et  1849,  pour  les  |ierfectionne- 
meiits  qu’il  a  introduits  dans  ses  divers  appa¬ 
reils,  tels  que  corsets  redresseurs  ,  appareils 
pour  jambes  torses,  pour  pieds-bots,  ankylosés, 
nouvelles  ceintures  hypogastriques  à  dévelop¬ 
pement  et  inclinaison,  mains  et  jambes  artili- 
cielles,  plus  légères  et  plus  solides  que  ce  les 
employées  jusqu’à  ce  jour,  et  imitant  parlait 
tement  la  nature  ;  bandages  de  tout  genre,  etc 


SIROP-SEDATIF 


de  BIRON -DE- 
YÈZE,  Pharm., 
laul).  st-Murun,  xa,.  cu,.ériorité  reconnue 
contre  toutes  les  maladies  nerveuses  et  in¬ 
flammatoires  de  la  gorge,  de  la  poitrine,  de 
l’estomac  et  des  intcstmsî  angine,  grippe,  asin- 
mes  ,  catarrhes  ,  coqueluclies  ,  toux  rebelles  , 
palpitations,  gastrites,  gastralgies,  diarrhées. 
Flacon,  4  fr.,  2  fr.  Dépôt  cliez  le  droguiste,  7, 
i  rue  Ste-Opportune,  et  dans  chaque  ville. 


Approuvée  par  l’Académie  de  médecine. 
Seule  apérimeniée  dans  les  Hôpitaux. 

Le  rapport  fait  à  l’Académie,  à  la  suite  de  ( 
itpérieuces,  déclare  que  cette  huile  est  us  1» 


huilé  de  J.  Personne  a  été  employée  par  d’habi- 

■  diffèrent  peu  de 


_ _ _ - J  la  plus  grande  ft  _ 

Afin  d’éviter  les  imitations  plus  ou 

-,  préparation  est  l’objet,  dont  quelques-unes 
P  ,  P  - produire  des^accidents,  et 

„„„  e»...i"effe)!‘ MÏÏrief médecins  qui 

''^foms  la  ptesSrsou°s  nomVHuiLE  DE  J.  Per- 
!ne.  Nous  leur  rappellerons  9“® 

:t  sur  le  bouchon  et  la  capsule  qui  le  recouvre,  et 
étus  d’une  étiquette  signée  par  lui. 
lÉPÔT  GÉNÉRAL,  à  la  pharmacie,  rue  Bourbon- 
leneuve,  19,  place  du  Caire,  A  Pans  -,  à  la  pharma- 
juç  Saint-Louis  (au  Marais),  17  ;  et  dans  toutes 
les  pharmacies. 


PAPIER  D’ALBESPEYRES 

Chez  l’Inventeur,  faubourg  Saint-Denis,  84, 
Paris,  et  chez  Messieurs  les  pharmaciens  dépo¬ 
sitaires  de  France  et  de  l’étranger.  Depuis  plus 
de  30  ans,  ce  papier  est  toujours  recommandé 
comme  le  meilleur  épispastique ,  pour  l’entre¬ 
tien  facile,  régulier  et  inodore  des 

VÉISICATOIREÎS.  [a 


Paris.  Imprimé  par  Plon  frères,  36,  rue  de  Vaugirard. 


PATE  PECTORALE  DE  BEGNAULD  AÎNÉ 

Parmi  les  produits  pliarmaceutiques  désignés  sous  le  nom  de  pectoraux ,  on  a  toujours  plaç( 
en  première  ligne  la  Pâte  pectorale  de  Regnaold  aîné  ,  qui ,  ne  contenant  pas  d  opium,  aie 
ire  avantage  d’être  toujours  utile  et  de  ne  jamais  nuire. 

On  trouve  la  Pâte  de  Regnauld  aîné  dans  toutes  les  pharmacies.  _  ^ 

cesse  d’être  considéré 
_  m  comme  remède  secret.  - 
Les  DEUX  Académies  ont 
Ou®  déclaré  que  «  les  Expf- 

-  niENCEs  ont  eu  un  pleB 
SDccÈs.  Le  Konsso  eit 
plus  facile  à  prendre,  et 

-  surtout  plus  efficace  qae 
.  les  autres  moyens.  Il  est  donc  bien  à  désirer  qu’il  soit  mis  à  la  disposition  de  nos  praticim' 

A  la  Dharmacie  de  PHILIPPE  successeur  de  Labarraqoe,  rueSt-Martin,125,  à  Pans,  (m 
ints  o^ciels  el  Instruction  avec  chaque  dose,  à  part  ;  1  franc.  —  Expédition.  Affranchie,^ 

Paris,  rue  Virienne.  9.  —Magasin  de  renie,  gros  et  détail,  do  Ions  les  produis  del* 

MPAGNIE  MTlONilE  DES  DOElOfiERS  BÉPS  DE  PARIS, 

^ _ 1 _ de  clicnsiuées. 


_ rlq^crie 

Garantie  deux  ans  sur  facture,  etc.  _ 

Pendules.  —  Borne,  imit.  marbre  noir.  .  17  Ir. 
OEils  de  bœuf,  imitation  palüssandro,  à  filets 

dorés . 19  fr. 

A  sujets  en  composition  de  bronze,  char¬ 
mants  petits  modèles . 21  fr. 

_ A.  colonnes  en  palissandre,  en  ébène  in¬ 
crusté.  . . .  ■  •  23  fr. 

—  A  sujets  en  composition  de  bronze ,  grands 

modèles,  pour  chambre  à  coucher. .  25  fr. 

—  A  sujets,  petits  modèles,  de  salon.  .  29  fr. 

_ A  sujets,  grands  modèles,  de  salon.  .  35  fr. 

Pendules  en  marbre  et  en  bronze,  de  30  fr.  à 
100  fr.  et  au-dessus. 

!Sa  girandoles. 


trnciucnts  de  clienilnécs. 
CANDELABRES.  —  A  sujcts  en  composition  G* 
bronze  et  oruem.  en  bronze,  la  paire.  2  n; 

—  A  colonnes  blanches  ou  noires,  ornera,  e 

bronze  doré,  la  paire . ' 

_ Grands  modèles  de  luxe  à  4  et  5  lumière»’ 

la  paire . 

Lampes  à  modérateur,  unies,  charmants  mou 
les,  pour  dames . 

—  Dito,  grands  modèles . 

—  Dito,  estampées . 

—  Dito,  en  porcelaine  peinte . V  a 

Flambeaux  en  composition  do  bronze  Sà”®"  ,,' 

depuis  95  centimes  la  paire,  et  bougeoin’i 
depuis  45  centimes.  .  fp, 

LES  et  Cîlindees,  en  sus . ^ 

s  de  lampes,  statuettes,  encriers, 

composition  de  bronze,  de  40  à  60  pour  1 


MAGNIFIQUE  CHOIX.  -  Li 
porte-cigares  et  autres  articies  di 
u-dessous  des  prix  ordinaires.  Oemié’ 

Éxnéditions  en  province  et  à  l’étranger,  contre  remboursement.  —  Adresser  franco  les  o 

i  rv  hnrl  nx  et  ^anasins  de  la  direction,  rue  Vivienne,  9,  4  Paris,  à  M,  Leoointe,  directeu 


30,  —  JEUDI  11  MARS  1852. 


(  as»  ANNÉE.  ) 


Sjmtcette  jFrançaise, 


N»  30.  =  JEUDI  11  MARS  18^. 


Ce  Journal  parait  trois  fols  par  semaine  i 


GAZETTE  DES 

CIVILS  ET  MILITAIRES 


HOPITAUX 


BORB  n»  rARta 

lei  Bnreanx  de  Poitei  et  de 
•I  chei  toni  lei  libriirei. 


I  LETTRES  NON  4FFB4HCHIES  SONT  BlOOUBEUSEIIEHT  REFUSÉESi 


Prix  de  l’abonnement 
PODR  P*RH  RT  IBS  DtPAHTRlIÏNTi  : 

Un  an,  30  fr.  —  Six  moii,  16  fr.  —  Trois  moii,  8  fr.  *0  ei 
t«  port  en  sn«  pour  les  pays  étrangers  sans  échange  postal.' 


Abolition  du  con- 


_  Paws.  Décret  sur  l’enseignement  puoiic.  auumiuu  uu  tuu- 

50MMA®“’  .  nomination  des  professeurs.  —  Sur  la  séance  de  l’Académie 
coûts  _  HÔPITAL  Beauion  (M.  Kobert).  Fracture  transversale  de 

de  nié/' ‘“inférieure  fémur  simulant  une  luxation  du  genou.  --  O^ser- 
nharmacîe  pratique  sur  la  teinture  d’ipécacuanha.  —  Académie  de 
vatioo,'*' P  éance  f|u  g  mars.  —  Feuilleton.  Compte-rendu  des  travaux  de 
wédjj'i'éfé  anatomique  de  Paris,  parM.  Leudet. 


PARIS,  LE  10  MARS  1852. 

Oécret  sur  renseignement  pnWIc. 

abolition  DH  CONCOURS  POUR  LA  NOMINATION  DES  PROFESSEURS. 

I  e  décret  que  nous  avons  annoncé  ne  s’est  pas  fait 
■  dre.  Il  fixe  le  mode  de  nomination  des  professeurs 
^  nformément  à  ce  que  nous  avons  laissé  entrevoir  dans 
'^ntre  article  d’avant-hier  sur  le  concours.  Ce  que  nous 
Irons  remarquer  surtout  dans  ce  décret,  c’est  que , 
(informément  encore  à  ce  que  nous  avons  annoncé,  il 
1  statue  rien  quant  à  l’organisation  de  l’instruction  , 
nu’il renvoie ,  au  contraire,  à  une  loi  prochaine.  La 
Question  de  l’enseignement  libre  reste  donc  tout  entière 
pour  l’avenir,  et  il  va  être  plus  opportun  que  jamais  de 
la  traiter  avec  tous  les  développements  qu’elle  mérite. 

Voici  ce  qui  est  relatif  à  l’enseignement  de  la  méde- 
cine  et  de  la  pharmacie  dans  le  décret  inséré  aujour¬ 
d'hui  au  Moniteur. 

Louis-Napoléon, 

Président  de  la  République  française , 

Sur  le  rapport  du  ministre  de  l’instruction  publique  et  des 

cultes ,  ... 

Considérant  que ,  en  attendant  qu’il  soit  pourvu  par  une 
loi  à  la  réorganisation  de  l’enseignement  public  ,  il  importe 
d’appliquer,  dès  aujourd’hui,  des  principes  propres  à  rétablir 
l'ordre  et  la  hiérarchie  dans  le  corps  enseignant , 

Décrète  : 

CHAPITRE  PREMIER. 

De  l’autorité  supérieure  de  l’enseignement  public. 

Art.  1".  Le  président  de  la  République  ,  sur  la  proposi¬ 
tion  du  ministre  de  finstruction  publique,  nomme  et  révoque 
les  membres  du  conseil  supérieur,  les  inspecteurs  généraux, 
les  recteurs,  les  professeurs  des  Facultés  ,  du  Collège  de 
France,  du  muséum  d’histoire  naturelle  ;  les  administrateurs 

et  conservateurs  des  bibliothèques  publiques.  ^  ^ 

Art.  2.  Quand  il  s’agit  de  pourvoir  à  la  nomination  d  un 
professeur  titulaire  dans  une  Faculté ,  le  miiiistre  propose  au 
président  de  la  République  un  candidat  choisi,  soit  parmi  les 
docteurs  âgés  de  trente  ans  au  moins ,  soit  sur  une  double 
liste  de  présentation  qui  est  nécessairement  demandée  à  la 
Faculté  où  la  vacance  se  produit  et  au  conseil  académique. 

Le  même  mode  de  nomination  est  suivi  dans  les  Facultés 
des  lettres  ,  des  sciences  ,  de  Jroit,  de  médecine,  et  dans  les 
écoles  supérieures  de  pharmacie. 

Art.  3.  Le  ministre,  par  délégation  du  président  delà  Ré¬ 
publique,  nomme  et  révoque  les  fonctionnaires  et  professeurs 
des  Ecoles  préparatoires  de  médecine  et  de  pharmacie ,  les 
employés  des  bibliothèques  publiques,  et  généralement  toutes 
les  personnes  attachées  à  des  établissements  d  instruction  pu¬ 
blique  appartenant  à  l’Etat. 

Il- prononce  directement  et  sans  recours  contre  les  mem¬ 
bres  de  l’enseignement  secondaire  public  : 

La  réprimande  devant  le  conseil  académique  , 

La  censure  devant  le  conseil  supérieur , 


La  mutation  ,  .  ,  i 

La  suspension  des  fonctions  avec  on  sans  privation  totale 
ou  partielle  de  traitement ,  ' 

La  révocation.  , 

Il  peut  prononcer  les  mêmes  peines  contre  les  membres  de 
l’enseignement  supérieur,  à  l’exception  de  la  révocation  ,  qui 
est  prononcée  ,  sur  sa  proposition  ,  par  un  décret  du  prési¬ 
dent  de  la  République. 

CHAPITRE  II.  , 

Du  conseil  supérieur  de  l’instruction  publique. 

Art.  5.  Le  conseil  supérieur  se  compose 
•  De  trois  sénateurs, 

De  trois  conseillers  d’Etat, 

De  cinq  archevêques  ou  évêques. 

De  trois  membres  de  la  Cour  de  cassation; 

De  cinq  membres  de  l’Institut, 

De  huit  inspecteurs  généraux. 

De  deux  membres  de  l’enseignement  libre. 

Les  membres  du  conseil  supérieur  sont  nommés  pour 

Le  ministre  préside  le  conseil  et  détermine  1  ouverture  des 
sessions,  qui  auront  lieu  au  moins  deux  fois  par  an. 

CHAPITRE  III. 

Des  inspecteurs  généraux  de  l’instruction  publique. 

Art.  6.  Huit  inspecteurs  généraux  de  l’enseignement  su¬ 
périeur. 

Trois  pour  les  lettres. 

Trois  pour  les  sciences, 

Un  pour  le  droit. 

Un  pour  la  médecine, 

sont  chargés,  sous  l’autorité  du  ministre,  de  1  inspection  des 
facultés  ,  des  écoles  supérieures  de  pharmacie  ,  des  écoles 
préparatoires  de  médecine  et  de  pharmacie,  et  des  établisse¬ 
ments  scientifiques  et  littéraires  ressortissant  an  ministère  de 
l’instruction  publique. 

Art.  9.  Les  professeurs,  les  gens  de  lettres,  les  savants  et 
les  artistes  dépendant  du  ministère  de  l’instruction  publique 
ne  peuvent  cumuler  que  deux  fonctions  rétribuées  sur  les 
fonds  du  trésor  public.  <  i 

Le  montant  des  traitements  cumulés  tant  fixes  qu  éventuels 
pourra  s’élever  à  20,000  fr. 

Fait  au  palais  des  Tuileries,  le  9  mars  1852. 

Loüis-Napoléon. 

Par  le  président  : 

Le  ministre  de  l’instruction  publique  et  des  cultes, 

H.  Fourtoul. 

M.  le  professeur  Bérard  est  nommé  inspecteur  général 
pour  la  médecine  et  membre  du  conseil  supérieur  de  1  ins¬ 
truction  publique. 


Séaneejaell’ Académie  de  lUédeeine. 

Après  un  de  ces  petits  orages  que  M.  Gerdy  soulève 
de  temps  en  temps ,  et  qui  menaceût  de  se  renouveler 
fréquemment  cette  année  si  M.  le  président  ne  se  décide 
pas  à  les  réprimer  avec  plus  d’énergie  encore  quil 
n’en  a  développé  jusqu’ici,  l’Académie  a  entendu  deux 
rapports,  l’un  de  M.  Gaultier  de  Claubry,  sur  un  établis¬ 
sement  de  bains  médicinaux  ;  l’autre  de  M.  Chevallier, 
sur  la  culture  du  pavot  en  Algérie. 

Après  ces  deux  lectures ,  un  médecin  bien  connu  du 


monde  scientifique,  M.  Marc  d’Espine,  a  fait  connaître 

à  l’Académie  un  résumé  de  ses  laborieuses  recherches 

statistiques  sur  les  causes  de  la  mortalité  dans  le  canton 
de  Genève.  Nous  ne  voulons  pas  improviser  ici  une  ap¬ 
préciation  rigoureuse  du  travail  de  ce  savant  medecm  ; 
travail  qu’une  étude  approfondie  peut  seule  permettre 
de  juger  en  connaissance  de  cause.  Il  est  toutefois  une 
remarque  que  nous  devons  présenter,  et  qui  s’applique 
à  toutes  les  statistiques  analogues  que  l’on  peut  dres¬ 
ser  à  l’exemple  de  M.  Marc  d’Éspine,  c’est  qu  elles 
puisent  toute  leur  importance  dans  l’exactitude  du 
diagnostic  de  la  maladie  qui  a  causé  la  mort.  Or , 
nous  n’hésitons  pas ,  pour  notre  compte,  a  affirmer  que 
cette  condition  est  incomplètement  remplie  ,  non  pas 
toujours,  non  pas  même  peut-être  dans  la  miyorite  des 
cas  mais  bien  certainement  dans  un  grand  nombre 
d’entre  eux.  Ce  n’est  pas  que  cette  cause  d’erreur  ait 
échappé  à  M.  Marc  d’Espine;  il  l’a,  au  contraire,  si- 
qnalée  ,  et  il  a  fait  tous  les  efforts  possibles  pour  s  y 
soustraire;  mais  le  possible  ,  à  cet  égard,  est  tout  a  fait 
insuffisant  dans  l’état  actuel  de  l’instruction  medicale. 
La  négligence  de  certains  médecins,  l’instruction  incom¬ 
plète  d’un  certain  nombre  d’autres  ,  ne  permettent 
d’accueillir  qu’avec  une  grande  réserve  le  diagnostic 
qu’ils  ont  porté  sur  la  cause  de  la  mort,  quand  ils  en 
ont  porté  un  quelconque.  Toutefois,  si  la  cause  d  erreur 
que  nous  signalons  ici  enlève  une  certaine  valeur  a  la 
statistique  de  M.  Marc  d’Espine,  il  ne  faudrait  pas  croire 
qu’elle  lui  enlève  son  importance  tout  entiere.  11  y  a 
des  maladies,  comme  la  phthisie,  par  exemple,  dont  le 
diagnostic  est  tellement  facile ,  que  les  minimes  erreurs 
que  l’on  pourrait  commettre  à  cet  égard  disparaissent  a 
peu  près  complètement  dans  les  résultats  généraux  les¬ 
quels  conservent  une  grande  utilité.  Aussi  comprendrait- 
on  mal  notre  pensée  si  l’on  voyait  dans  notre  critique 
la  moindre  intention  d’arrêter  l’essor  des  médecins  qui 
voudraient  suivre  la  voie  qu’il  a  tracée  avec  beaucoup  de 
talent. 

—  La  lecture  de  M.  Marc  d’Espine  terminée,  la  dis¬ 
cussion  sur  l’avortement  provoqué  a  repris  son  cours. 
Glissons  sur  le  petit  incident  qu’a  soulevé  M.  Cazeaux, 
dans  le  seul  but  de  prouver  que  l’opinion  professée  par 
M  P.  Dubois  il  y  a  quelques  années  n’était  pas  exacte¬ 
ment  la  même  que  celle  qu’a  exprimée  le  savant  profes¬ 
seur  dans  son  dernier  discours,  et  arrivons  immédiate¬ 
ment  à  la  remarquable  allocution  de  M.  Danyau,  que' 
nos  lecteurs  trouveront  textuellement  reproduite  à  notre 
compte-rendu.  Nous  les  engageons  à  la  lire  avec  le  plus 
grand  soin,  car  nous  ne  pouvons  en  donner  ici  quune 
idée  fort  incomplète,  et  elle  contient  les  véritables  solu¬ 
tions  pratiques  des  questions  soulevées  par  le  travail 
de  M.  Cazeaux. 

Notons  d’abord  que  sous  le  rapport  de  la  responsabi-- 
lité  de  l’Académie,  M.  Danyau  a  apprécié  au  même  point 
de  vue  que  nous  le  sens  des  propositions  formulées  par 
la  commission.  Aussi ,  après  avoir  fait  remarquer  avec 
une  apparente  bonhomie,  qui  est  la  vraie  finesse,  qu  en 
se  bornant  à  l’adoption  dès  deux  dernières  conclusions , 
l’Académie  ne  répondrait  nullement  au  but  que  s  était 
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*omne.|.endu  des  travaux  de  la  Société  anatomique  de  Paris, 

Par  M.  le  docteur  Leudet. 

Parmi  les  sociétés  savantes  qui  concourent  le  plus  active- 
aux  progrès  de  la  science ,  la  Société  anatomique^  de 
Paris,  composée  presque  entièrement  des  internes  des  hôpi- 
fiux,  lient  un  des  rangs  les  plus  honorables.  Nos  lecteurs, 
îai  ont  apprécié  l’année  dernière  le  remarquable  exposé  des 
travaux  de  cette  Société  ,  rédigé  par  M.  Broca  ,  ne  liront  pas 
atec  moins  d’intérêt  celui  qu’a  lu  à  la  séance  solennelle  de 
aette  année  M.  Leudet.  Ils  y  trouveront ,  parmi  une  foule  de 
faits  curieux  ou  importants  et  de  vues  ingénieuses ,  une  sorte 
ife  monographie  sur  l’inflammation  des  cartilages,  qu’ils 
chercheraient  vainement  dans  tous  les  ouvrages  publiés  jus- 


:e  jour. 


ANATOMIE  NORMALE. 


Nous  ne  sommes  plus  à  l’époque  où  la  présence  d’une  sécrétion 
an  sein  d’une  cavité  close  suffisait  pour  faire  admettre  dans  son  inté¬ 
rieur  l’existence  d’organes  sécréteurs  de  glandes.  Aujourd’hui  même 
'a  connaissance  des  éléments  glandulaires  ne  suffit  pas  toujours 
pour  expliquer  les  sécrétions.  Ainsi  l’on  rencontre  dans  certaines 
urembranes  des  follicules  clos  presque  complètement  étrangers  à 


la  sécrétion  des  liquides  qui  les  Inbréfient  à  l’état  normal.  G  est  sur 

des  éléments  de  cette  nature  placés  dans  l’enveloppe  séreuse  du 
cœur  que  M.  Corvisart  a  fixé  votre  attention.  Il  nous  a  décrit  et 
fait  voir  des  vésicules  closes  probablement  glandulaires  dans  le  pé¬ 
ricarde.  Déjà,  comme  il  nous  l’apprend  lui-même  dans  une  courte 
notice  bibliographique  qui  suit  son  travail,  les  anciens  anatomistes 
s’occupent  de  ces  organes  rudimentaires.  Ainsi  Lowes  admettait 
l’existence  de  glaîides  sécrétantes  situées  à  la  base  du  péricarde  ; 
pour  Peyer,  au  contraire ,  ces  glandes  ne  se  rencontrent  pas  en 
réalité;  mais  c’est  le  péricarde  lui-même  qui,  perforé  d’une  foule 
d’orifices,  distille  le  liquide  qu’il  contient. 

Malpighi  exagère  encore  cette  opinion,  et  pour  lui  la  bourse  sé¬ 
reuse  qui  environne  le  cœur  est  une  glande  pourvue  de  conduits  et 
d’orifices.  Plus  tard,  Heister  nie  de  nouveau  les  glandes ,  et  fait  sé¬ 
créter  la  liqueur  péricardine  pendant  la  systole  du  cœur  et  des 
oreillettes;  enfin  le  milieu  du  dix-huitième  siècle,  Lancisi  décrit  de 
nouveau  les  glandes,  ou  plutôt  des  organes  comparables  à  des  fol¬ 
licules  adipeux  et  situés  à  la  base  du  cœur.  En  résumé,  vous  voyez 
Peyer,  Heister,  Lancisi ,  puis  Sénac ,  indiquer  successivement  ces 
organes  rudimentaires. 

Ce  sont  ces  organes  que  M.  Corvisart  a  étudiés  avant  d  avoir 
connaissance  des  travaux  publiés  antérieurement  sur  ce  sujet.  Il  ne 
peut  être  question  ici  de  vraies  glandes  pourvues  de  conduits  excré¬ 
teurs;  car,  dit-il,  il  n’en  existe  pas  dans  le  péricarde,  ce  ne  sont 
que  des  glandes  rudimentaires  ou  des  follicules  clos.  M.  Corvisart 
les  a  rencontrés  dans  les  trois  quarts  à  peu  près  des  péricardes 
examinés;  ils  manquent  constamment  sur  le  feuillet  viscéral  et  aux 
deux  tiers  inférieurs  de  la  couche  pariétale;  ils  siègent  toujours  au 
voisinage  de  la  réflexion  de  la  tunique  séreuse  pariétale  sur  les 


gros  vaisseaux,  entourés  par  les  fibres  arc.formes  de  la  unique 

fibreuse  qui  les  embrasse.  Tantôt  ces  organes  sont  disposés  sur  une 
ou  deux  lignes  parallèles  concentriques,  ‘antôt  ils  sont  épars  ou 
vaguement  groupés;  leur  nombre  varie  en  general  de  15  à 
cpLndant  nuelquefois  on  en  rencontre  moins  ,  deux  ou  meme  un 
seul  La  membrane  séreuse  à  laquelle  ils  adhèrent  intimement 
forme  une  légère  saillie  à  leur  niveau.  En  général  globuleux,  plus 
ou  moins  turiides ,  les  follicules  clos  ,  transparents  ou  àe  codeur 
ambrée,  présMtent  quelquefois  à  leur  centre  une  tache  blanchâtre 
simulant!  orifice  de  2-  à  0-8.  Le  feuillet  séreux  pa^ 
follicule  ;  mais  il  paraît ,  à  l’examen  microscopique  ,  recouvert  de 
cellules  épitbéliale^s  se  continuant  avec  le  péricarde 
des  fibres  de  cellules  striées  l’entourent  à  sa  base 
quefois  des  fibres  de  cette  espèce  passent  éloignées  ^ 

très  sur  la  surface  de  l’hémisphère.  Le  follicule  possédé  une  mem- 
propre  Ji»  do  1  à  3  cent»™  d. 
d'éoaisseur,  pourvue  de  stries  celluleuses  sans  t 
éniîhéliales  à!  face  interne  ;  il  contient  un  liquide  visqueux,  pro¬ 
bablement,  suivant  notre  collègue,  une  huile  ou  une  matière  albu- 

“Srest  la  disposition  des  follicules  clos  décrits  par  M  Corvi¬ 
sart,  que  chacun  de  vous  a  pu  examiner  à  1  œil  nu  comme  au  mi- 
croscone  sur  les  pièces  qu’il  nous  a  présentées. 

Une!omalie  dans  la  disposition  anatomique  du  péritoine  vous 
a  été  montrée  par  M.  Deville.  Dans  cette  pièce  curieuse  dont  a 
description  complète  et  détaillée  a  été  donnée  dans  vos  bulletins 
une  p!ie  des  intestins  était  contenue  en  dehors  du  péritoine  ;  celte 
anomalie  de  la  séreuse  abdominale  avait  entraîné  des  changements 
dans  la  direction  et  les  rapports  du  duodénum,  du  côlon  ascendant 


proposé  M.  Lènoir,  et  auquel  cependant  M.  Cazeaux 
avait  déclaré  vouloir  répondre ,  M.  Danyau  a  encore 
ajouté  que,  si  Fauteur  du  mémoire,  le  rapporteur  ou  le 
public  pouvait  voir  dans  le  renvoi  ^u  comité  de  publi¬ 
cation  du  travail  de  M.  Lenoir  la  moindre  approbation 
de  la  doctrine  soplenue  soit  daps  ce  mémoire,  soit  dans 
'  le  rapport  dont  il  a  été  l’objet,  il  n’hésiterait  pas  à  pro¬ 
poser  à  l’Académie  le  simple  dépôt  aux  archives. 

Cette  remarque  a  été  accueillie  avec  assez  de  faveur 
pour  qu’on  puisse  prédire  qu’elle  sera  adoptée  ,  pour 
peu  queM.  Danyau  veuille  la  soutenir.  Mais  tout  en  par¬ 
tageant  le  fond  de  la  pensée  de  M.  Danyau  ,  nous  ne 
croyons  pas  que  le  moyen  qu’ü  propose  soit  celui  dont 
l’Académie  doive  se  servir  pour  repousser  la  responsa¬ 
bilité  de  la  doctrine  exposée  dans  le  mémoire  de  M.  Le¬ 
noir.  Ce  travail ,  par  l’importante  discussion  qu’il  a 
soulevée,  par  le  remarquable  rapport  qu’il  a  provoqué  , 
par  la  position  de  l’homme  dont  il  émane  ,  est  évidem¬ 
ment  un  travail  digne  de  figurer  dans  le  recueil  de  l’A¬ 
cadémie  ;  le  renvoyer  au  dépôt  des  archives,  ce  serait 
refuser  à  M.  Lenoir  une  justice  ,  une  faveur  peut-être  , 
mais  une  faveur  qu’on  accorde  à  une  foule  d’autres 
qui  le  méritent  certainement  beaucoup  moins.  En 
même  temps  qu’elle  ferait  cet'  acte  de  justice  ,  l’Acadé¬ 
mie  est  parfaitement  en  droit  de  se  garantir  contre  les 
fausses  interprétations  qu’on  pourrait  donner  à  son  si¬ 
lence,  et  c’est  dans  ce  but  que  nous  lui  conseillerions 
d’adopter  les  deux  dernières  conclusions  du  rapport , 
auxquelles,  on  en  ajouterait  une  troisième ,  dont  le  sens 
serait  le  suivant  : 

.  L’Académie  ,  en  adoptant  ces  deux  conclusions ,  n’entend 
en  aucune  façon  donner  son  approbation  à  la  doctrine  expo¬ 
sée  dans  le  rapport  de  la  commission  chargée  de  rendre 
compte  du  travail  de  M.  Lenoir. 

Cette  conclusion  serait,  du  reste,  la  conséquence  du 
discours  de  ]\I.  Dpnyau  ,  que  l’Académie  a  écouté  avec 
upe  si  grande  et  si  juste  faveur.  Nos  lecteurs  remarque¬ 
ront  sans  doute  qué,  dans  ce  discours  si  rempli  et  qui 
présente  un  exposé  bien  plus  complet  de  la  question 
ue  le  rapport  lui-même  ,  M.  Danyau  a  évité  avep  sojn 
’agiter  l'es  questions  religieuses  soulevées  par  M-  Ca¬ 
zeaux  ;  c’est  une  nouvelle  preuve  de  la  justesse  des  re¬ 
marques  que  nous  avons  déjà  eu  l’occasion  de  faire  à 
ce  sujet.  Adoptant  d’une  manière  complète  les  opinions 
émises  par  M.  Danyau ,  son  discours*  abrégera  singuliè¬ 
rement  la  tâche  que  nous  nous  sommes  imposée  dé 
mettre  sous  les  yeux  de  nos  lecteurs  une  analyse  criti¬ 
que  du  rapport  de  M.  Cazeaux.  Il  reste  toutefois  quel¬ 
ques  points  qui ,  à  dessein  sans  doute ,  n’ont  pas  été 
discutés,  et  qu’il  nous  restera  à  montrer  sous  leur  véri-. 
table  jour.  Ce  sera  l’objet  d’un  prochain  article. 

Notons ,  pour  terminer  cet  aperçu  sur  la  séance  d’a¬ 
vant-hier,  deux  communications  intéressantes  faites  pour 
clore  la  séance  ;  la  première  ,  par  M.  Leblanc  ,  vétéri¬ 
naire  ,  que  des  travaux  importants  recommandent  déjà 
à  l’estime  du  monde  savant ,  et  la  seconde,  par  M.  Lu¬ 
cien  Boyer,  —  h.  de  Castelnau. 


HOPITAL  BEAUJON.  -  M.  Robert. 

Fracture  transversale  4e  J’extrémlté  inférieure  du  fémur 
simulant  une  luxation  du  genou. 

Dans  la  plupart  des  cas  de  fractures  de  l’extrémité  infé¬ 
rieure  du  fémur  consignés  dans  la  science,  on  voit  la  solution 
de  continuité  porter  sur  l’un  ou  sur  l’autre  des  condyles  de 
cet  os.  Dans  l’exemple  que  nous  allons  rapporter,  la  brisure, 
en  portant  sur  la  partie  condylienne  qui,  dans  l’enfance, 
constitue  l’épiphyse  ,  donnait  au  membre  une  difformité  tel¬ 
lement  semblable  à  celle  qu’entraîne  une  luxation  incomplète 
du  genou,  que  nous  croyons  devoir  la  rapprocher  du  cas  pré¬ 
cédent,  afin  de  compléter  l’enseignement  qui  découle  de  ces 
deux  faits  rares  et  curieux. 


et  du  côlon  transverse.  Déjà  antérieurement,  dans  une  pièce  dont 
il  donna  une  description  verbale  à  la  Société  et  qui  malheureuse¬ 
ment  fut  perdue,  l’intestin  grêle  n’était  pas  placé  dans  la  grande 
cavité  péritonéale,  mais  dans  une  autre  située  au-dessus  du  côlon 
transverse. 

En  étudiant  la  structure  de  la  grande  lèvre  chez  la  femme , 
M.  Broca  a  découvert  dans  l’épaisseur  de  ce  repli  un  sac  membra¬ 
neux  qu’il  compare  au  darlos  de  l’homme  et  qu’il  propose  de  nom¬ 
mer  sac  darloïcjue  de  la Jemme.  Ce  sac  membraneux,  dont  l’exlré- 
mité  supérieure,  c’est-à-dire  l’ouverture  ,  s’applique  exactement  à 
l’ouverture  externe  du  canal  inguinal ,  contient  une  masse  grais¬ 
seuse  constante.  Dans  son  intérieur  vient  se  terminer,  en  s’éparpil¬ 
lant,  le  ligament  rond  de  l’utérus  et  chez  le  fœtus  le  cul-de-sac 
inférieur  de  ce  prolongement  péritonéal  qu’on  appelle  le  canal  de 
Nuch  et  qui  accompagne  le  ligament  rond.  La  disposition  de  ce  pe¬ 
tit  sac  membraneux  explique  ,  suivant  M.  Broca  ,  l’aspect  que  pré¬ 
sentent  certaines  tumeurs  qui  se  développent  dans  cette  région  ; 
c’est  ainsi  qu’on  peut  rendre  compte  de  la  forme  de  certaines  tu¬ 
meurs  de  la  grande  lèvre ,  qui,  lorsqu’elles  atteignent  un  certain 
volume,  paraissent  ovoïdes ,  ayant  leur  gros  bout  rapproché  de  la 
fourchette  et  leur  petite  extrémité  plus  rapprochée  de  l’anneau  in¬ 
guinal.  C’est  ce  que  l’on  observe  dans  les  kystes  et  les  abcès.  Cette 
même  disposition  anatomique  explique  pourquoi  les  hernies  ingui¬ 
nales  de  la  femme  descendent  dans  la  grande  lèvre. 

Les  anomalies  musculaires  qui  ont  été  mises  cette  année  sous  vos 
yeux  sont  peu  nombreuses;  je  ne  vous  en  citerai  que  deux.  M.  Broca 
vous  a  fait  voir  une  anomalie  du  muscle  transverse  du  périnée.  A 
gauche,  un  faisceau  musculaire  assez  volumineux  naissait  à  un  dé¬ 
cimètre  en  dehors  de  l’ischion ,  pour  se  terminer  au  raphé  médian 
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Un  brocanteur,  âgé  de  trente-trois  ans  ,  d’une  constitution 
athlétique  ,  avait  le  pied  droit  engagé  entre  les  barres  d’une 
chaise  renversée,  lorsqu’il  fut  poussé  par  un  de  ses  camarades. 
I|  tombe  pn  avant  et  ne  peut  se  relever.  On  le  transporte  im- 
ipèdiateinent  à  l’hppital  Beaujon  ;  U  présente  les  symptômes 
suivants  :  Iq  jambe  est  demj-fléchie  spr  la  cuisse,  l’extrémité 
supérieure  du  tibia  semble  déjetée  en  arrière.  Le  genou,  très 
saillant  ep  ayant,  est  le  sjége  d’un  épanchement  considérable  ; 
ap-4essqs  dà  bord  supéfiqpr  de  la  rqfule  une  saillie  copsidé- 
rable  que  tout  d’abord  l’élève  de  garde  prit  pour  l’extrémité 
articulaire  du  fémur,  de  sorte  quji  pensa  avoir  affaire  à  une 
luxâlion  du  tibia  eh  arrière.  Le  lehdeniain  à  la  visite,  üh  exa¬ 
men  plus  attentif,  et  qui  ne  fut  pas  sans  difficultés  en  raison 
du  gonflement  dès  parties ,  démontra  â  M.  Robert  qii’ il  hè 
s’agissait  que  d’une  fracture  transversale  du  fémur  dans  sa 
partie  condylienne.  En  effet,  la  saillie  sus-rotulienne,  au  lieu 
de  présenter  une  surface  lisse  et  arrondie,  comme  dans  le  cas 
de  luxation  du  genou,  était  anguleuse  et  irrégulière.  En  sai¬ 
sissant  la  cuisse  et  la  partie  supérieure  de  la  jambe,  et  leur 
imprimant  des  mouvements  opposés  dans  le  sens  transversal, 
on  constatait  une  mobilité  anormale  au-dessus  du  niveau  de 
l’articulation,  et  au-dessus  des  tubérosités  latérales  du  fémur 
que  l’on  pouvait  sentir  assez  bien  malgré  le  gonflement  des 
parties  molles.  Enfin,  l’on  déterminait  une  crépitation  bien 
différente  du  bruit  de  frottement  des  cartilages  articulaires. 
Nous  ajouterons,  pour  compléter  le  tableau,  que  l’exploration 
du  creux  poplité  n’y  faisait  reconnaître  aucune  saillie  osseuse 

Il  s’agissait  donc  dans  ce  cas  d’une  fracture  transversale 
immédiatement  au-dessus  des  condyles  fémoraux,  fracture 
accompagnée  d’un  déplacement  en  avant  dn  fragment  supé¬ 
rieur  qui  donnait  au  membre  la  physionomie  d’une  luxation 
du  genou  en  arrière.  La  coaptation  des  fragments  n’a  pas 
présenté  de  difficultés  sérieuses  :  il  a  suffi  de  pratiquer  une 
extension  modérée  sur  la  jambe,  pendant  que  deux  aides  main¬ 
tenaient  la  cuisse  immobile  ;  cependant  elle  n’a  pu  être  com¬ 
plète,  il  est  resté  une  légère  saillie  du  fémur  en  avant. 

La  fracture  réduite,  quelle  conduite  devait-on  tenir?  Fal¬ 
lait-il  ,  à  l’exemple  d’Ast.  Cooper,  pratiquer  l’extension,  con¬ 
tinue  ?  Cela  ne  parut  pas  nécessaire,  puisque  les  fragments  ne 
tendaient  pas  à  se  déplacer;  cette  circonstance  rendait  égale¬ 
ment  inutile  le  tampon  que  Boyer  conseille  de  placer  dans  le 
creux  poplité,  puisque  le  fragment  inférieur  ne  faisait  aucune 
saillie  dans  cette  région.  Il  y  avait  à  choisir  entre  la  demi- 
flexion  proposée  par  Dupuytren,  et  queM.  Malgaigne  a  adop¬ 
tée,  mais  par  des  vues  différentes,  ou  la  simple  extension  du 
membre.  Ce  fut  ce  dernier  parti  que  M.  Roberf  adopta,  après 
avoir  essayé  toutefois  la  position  recommapdée  par  Dupuytren 
comme  la  plus  propre  à  maintenir  les  fragments  en  contact. 
Cette  demi-flexion  du  membre  présentait  moins  d’avantages 
que  la  simple  extension  que  M.  Robert  pratiqua  à  l’aide  du 
bandage  de  Scultet ,  auquel  furent  ajoutées  des  compresses 
graduées,  placées  transversalement  sur  la  saillie  du  fragment 
supérieur. 

L’appareil  fut  enlevé  le  vingt-cinquième  jour,  et  la  conso¬ 
lidation  des  fragments  parut  assez  solifie  pour  qu’il  fôt  pos¬ 
sible  d’imprimer  de  légers  mouvements  afin  de  prévenir  la 
raideur  de  l’articulation.  Ces  mouvements  furent  répétés  cha¬ 
que  jour,  et,  à  la  fin  de  la  quinzaine,  le  malade  commença  à 
pouvoir  se  promener  dans  la  salle.  Il  sortit  de  l’hôpital  à  la 
fin  du  mois.  [Bull,  thérap.) 


OBSERVATION  DE  PHARMACIE  PRATIQUE 
snr  la  teinture  d’ipécacuanlia. 

Par  G. -F.  Leroy, 

pharmacien  à  Bruxelles,  membre  de  la  commission  médicale  locale. 

M.  Leroy  vient  d’adresser  à  l’Académie  de  médecine  de 
Belgique  un  travail  intéressant  que  nous  nous  empressons  de 
reproduire. 

Les  médicaments  officinaux,  pendant  la  repositioii  où  con¬ 
servation,  lorsqu’ils  sont  placés  dans  des  conditions  conve¬ 
nables  propres  à  les  préserver  de  toute  altération  ,  subissent 
de  ces  modifications  tellement  profondes  quelles  nécessitent 
l’obligation  de  les  rejeter  de  l’usage  de  la  pharmacie. 

On  est  généralement  porté  à  considérer  Ifes  alcoolés  ou 
teintures  alcooliques,  en  raison  de  la  nature  du  véhicule  qui 
sert  à  les  préparer,  comme  les  médicaments  officinaux  les 


du  périnée,  s’étalant  sur  la  partie  postérieure  de  fa  fesse  et  de  la 
cuisse. 

Sur  une  pièce  présentée  par  M.  Fano,  ou  voyait  un  muscle  sur¬ 
numéraire  de  la  partie  inférieure  de  l’avant-bras.  Un  faisceau 
charnu  assez  volumineux  s’insérait  au  tiers  inférieur  de  la  face  an¬ 
térieure  du  radius  et  se  terminait  par  un  tendon  fixé  à  l’os  trapèze, 
Ce  muscle,  animé  par  un  petit  filet  du  nerf  interosseux,  ne  se  re¬ 
trouvait  qu’à  l’un  des  membres  supérieurs. 

La  disposition  normale  de  l’aponévrose  palmaire  a  servi  à 
M.  Verneuil  à  expliquer  une  forme  particulière  de  déviation  du 
doigt  auriculaire.  Notre  collègue  avait  remarqué  que,  dans  les  cas 
ou  le  cin(|uième  doigt  est  maintenu  dans  une  flexion  forcée,  il 
éprouve  une  rotation  légère  dans  l’articulation  métacarpo-phalan¬ 
gienne,  la  concavité  de  l’arc  qu’il  forme  étant  tournée  vers  l’émi¬ 
nence  thénar.  Ceci  s’explique  par  la  disposition  anatomique  sui¬ 
vante  :  l’aponévrose  palmaire  n’envoie  de  languette  interdigitale 
qu’au  côté  radial  de  l’auriculaire;  le  côté  cubital,  au  contraire,  en 
pst  complètement  dépourvu  :  d’où  résultent  dans  la  rétraction  de 
l’aponévrose  palmaire  une  rotation  du  petit  doigt  dans  l’articulation 
métacarpo-phalangienne  et  une  disposition  parliculière  que  l’on  ne 
retrouve  pas  dans  la  rétraction  des  autres  appendices  digitaux. 

Fractures.  — •  Dans  un  mémoire  sur  la  fracture  du  radius  ,  M. 
Verneuil  nous  a  fait  connaître  que  nouvelle  explication  anatomique 
du  mouvement  d’ abduction  de  la  main  dans  les  fractures  de  l’extré¬ 
mité  inférieure  de  cet  os.  Il  a  constaté,  par  la  dissection  des  deux 
os  de  l’avant-bras,  que,  le  coude  demeurant  intact,  le  principal 
moyen  d’union  de  l’articulation  radio-cubitale  inférieure  est  consti¬ 
tué  par  le  fibro-cartilage  triangulaire,  qui  réunit  la  base  de  l’apo¬ 
physe  styloïde  du  cubitus  et  le  bord  inférieur  de  la  cavité  sigmoïdq 


plus  stables.  Aussi  peu  de  pharmacologistes  se  sont-Ug  n 
pés  des  altérations  qu’ils  éprouvent. 

Parmi  ceux  qui  s’en  sont  occupés  ,  je  citerai  particulii 
ment  :  ' 

1°  Baumé,  qui  a  remarqué  que  la 
pose  une  naatière  analogue  au  succin. 
de,  2' édition,  1769.) 

2“  Guibourt,  qui  a  présenté  à  l’Académie  de  médecine  J 
Paris  des  considérations  sur  les  changements  de  composig  ' 
qu’éprouve  la  teinture  d’iode  suivant  le  temps  écoulé  denu* 
sa  préparation,.  (Année,  IfiAB.)  ^  " 

3“  Bastick  désirant  s’assurer  de  la  nature  des  altératio 
auxquelles  les  préparations  alcooliques  sont  sujettes ,  diff  * 
rentes  teintures  furent  placées  pendant  plusieurs  mois  da*' 
les  conditions  dans  lesquelles  elles  se  trouvent  dans  uneoffi 
cine,  c’est-à-dire  exposées  à  une  température  variant  de  gà 
à  80°  Fahrenheit ,  dans  des  bouteilles  à  moitié  remplies 
et  en  permettant  de  temps  en  temps  le  renouvellement  ^ 
l’air.  ^ 

En  les  examinant  quelque  temps  après,  il  reconnut  que|j 
plupart  avaient  subi  la  fermentation  acétique  à  un  degré  plg, 
ou  moiqs  élevé,  et  que  l’alcool  s’était  graduellement  converti 
en  acide  acétique.  Les  teintures  avaient  généralement  perdj 
de  leur  couleur  et  de  leur  saveur,  et  contenaient  un  précipHj 
qui  était  redissoluble  en  partie,  dans  une  proportion  d’alcool 
correspondant  à  celle  qui  avait  été  décomposée.  [Phartnn. 
ceutical  journal  and  transactions,  1848.) 

Les  alcoolés  préparés  avec  de  l’alccol  faible  sont  les  ploj 
sujets  à  ce  genre  d’altération. 

4°  La  teinture  de  kino  se  modifie  tellement  pour  le  ternpi 
qu’elle  passe  de  l’état  liquide  à  celui  de  gelée.  Ce  change, 
ment  d’état  est  même  un  excellent  caractère  pour  s’assurer 
si  le  cachou  n’a  pas  été  substitué  au  kino  dans  cette  préparai 
tioh.  (Dorvault,  l’Officine,  1850,  3' édit.)  (1). 

Généralement  les  pharmacologistes  considèrent  que  lej 
teintures  ne  se  détériorent  que  par  l’évaporation  de  l’alcool 
qui  sert  de  véhicule  et  que  cette  évaporation  a  pour  effet  de 
trop  les  concentrer,  de  donner  lieu  à  la  précipitation  d'une 
partie  des  principes  qui  étaient  tenus  en  solution. 

Je  ne  partage  pas  cette  opinion  d’une  manière  absolue;  je 
suis  popté  à  croire  ,  au  contraire  ,  que  dans  beaucoup  de  cas 
les  précipités  qui  se  forment  dans  les  teintures  ont  unejutrç 
cause  que  celle  de  l’évaporation  d’une  partie  du  véhicule,  et 
qu’elle  réside  dans  une  modification  qui  s’opère  dans  yne 
partie  des  principes  tenus  en  solution  et  qui,  devenant  moins 
solubles  ou  même  insolubles,  se  précipitent. 

Au  nombre  de  ces  précipités,  je  placerai  celui  qui  se  dé¬ 
pose  presque  d’une  manière  continue  dans  la  teinture  d’ipé- 
cacuanha. 

Généralement  les  pharmaciens  savent  que  cette  teinture, 
eu  de  temps  après  sa  préparation,  abandonne  un  dépôt  d’ue 
lanc-jaunâtre  très  léger  ,  qui  s’accroît  chaque  jour;  si  onia 
filtre  pour  l’en  séparer,  on  ne  tarde  pas  à  s’apercevoir  qu’au 
nouveau  cjépôt  commence  à  se  former  et  qu’il  faut  de  nou¬ 
veau  recourir  à  la  filtration. 

Ce  n’est  qu’au  bout  de  trois  ou  quatre  filtrations ,  apréi 
des  irtieryalies  les  uns  des  autres  de  quatre  à  cinq  semaines, 
u’on  arrive  à  peine  à  mettre  un  terme  à  la  formation  de  ce 
épôt. 

Dans  le  courant  de  juillet  de  cette  année  ,  je  préparai , 
d’après  la  Pharmacopée  belge,  avec  les  proportions  y  indi- 
uées,  la  teintjjre  d’ipécacuanha  pour  servir  à  la  préparation 
U  saccharolé  du  même  nom. 

Désirant  suivre  les  différentes  phases  qu’elle  présente  el 
étudier  autant  que  faire  se  pourrait  la  nature  du  précipité 
qui  y  prend  naissance,  car  je  ne  sache  pas  que  jusqu’ici  on 
ait  dirigé  des  recherches  vers  ce  sujet,  je  profitai  de  l’occa¬ 
sion  que  m’offrait  cette  préparation. 

Environ  six  semaines  après  sa  préparation  ,  cette  teinture 
contenait  un  dépôt  blanc-jaunâtre  assez  abondant,  très  léger, 
se  levant  par  l’agitation. 

Je  laissai  de  nouveau  se  former  le  précipité  ;  après  quel¬ 
ques  jours,  je  décantai  la  liqueur  claire ,  je  jetai  le  dépôt  sur 
un  filtre.  La  liqueur  provenant  de  la  décantation  et  celle  fil¬ 
trée  furent  réunies  et  replacées  dans  le  flacon. 

Le  précipité  recueilli  sur  le  filtre  fut  lavé  à  plusieurs  re¬ 
prises.  Je  le  mis  à  dessécher  spontanément  ;  mais  m’aperce- 


(1)  Je  constate  ce  fuit  depuis  plus  de.lS  années,  et  je  l’ai  rapporté  danslt 
Journal  de  Pharmacologie,  aimée,  1845. 


du  radius.  11  pratique  ensuite,  au  moyen  d’un  trait  de  scie,  une  v 
solution  de  continuité  dans  l’endroit  où  siègent  d'habitude  les  frac-  fc 
tures  du  radius,  et  même  enlève  une  portion  du  cylindre  de  cet  « 
os.  Sur  la  pièce  ainsi  préparée,  M.  Verneuil  essaie  en  vain  de  faire  if  ' 
éprouver  un  mouvement  d’ascension  au  fragment  carpien,  ou 
même  de  dévier  l’axe  de  la  main.  En  répétant,  au  contraire,  lu 
même  opération  sur  un  autre  membre ,  en  ayant  soin  préalable¬ 
ment  de  diviser  les  ligaments  qui  s’étendent  du  fibro-carlilff 
triangulaire  à  la  cavité  sigmoïde  du  rachis ,  notre  collègue  p“) 
facilement  repousser  en  haut  le  fragment  inférieur  de  la  fraclocç 
et  produire  les  déviations  bien  connues  dans  la  direction  de  fas® 
de  la  main.  Les  mêmes  symptômes  peuvent  se  produire  dans  le  es* 
de  fracture  de  l’apophyse  styloïde  du  cubitus, 

M.  Verneuil  conclut  de  ces  expériences  que  l’ascension  du  fj’a|î' 
ruent  inférieur  du  radius ,  dans  les  solutions  de  continuité  de  fi 
partie  inférieure  de  cet  os,  ne  se  produiront  que  dans  les  cas  de 
déchirure  du  ligament  ou  de  l’apophyse  en  question.  Cependant) 
comme  M.  Verneuil  fajoute  lui»même,  la  rotation  du  fragment  in' 
férieur  sur  son  axe  longitudinal,  indiquée  par  M.  Jarjavay,  pefL 
en  l’absence  de  ces  lésions ,  donner  lieu  aux  mêmes  phénomènes 
dans  les  fractures  du  radius.  ^  , 

Luxations  lalérales  du  coude,  —  Ce  genre  de  luxations  de  l’af' 
culation  huméro-cubitale  est  le  sujet  d’un  mémoire  que  M.  Denucé 
a  inséré  dans  vos  bulletins.  Deux  théories  principales  ontiété  ém*" 
ses  pour  expliquer  ces  déplacements  :  la  flexion  latérale  et  l’écarte-  ' 
ment;  à  ces  deux  théories,  notre  collègue  en  ajoute  une  troisièm® 
plus  complexe.  Quand  on  fait  des  expériences  sur  le  cadavre, 
il,  on  est  étonné  de  la  facilité  avec  laquelle  certaines  luxations 
changent  complètement  de  forme ,  et  l’on  se  demande  s’il  “ 


teinture  de^safran  g, 
{Eléments  de  pharntl 
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rant,  après  vingt-quatre  heures,  qu’il  devenait  la  proie  d’qne 
foulé  de  petits  cryptogames ,  à  l’instar  de  la  gélatine  animale 
oui  se  dessèche  lentement  à  l’air  ,  je  hâtai  la  dessiccation  en 
portant  le  filtre  dans  un  milieu  de  30  à  35  degrés  centi- 

^"^Ce  dépôt,  pendant  la  dessiccation  ,  se  déshydrate ,  change 
Je  couleur ,  passe  au  ronge  hrunâire  et  est  légèrement  trans¬ 
lucide;  lorsqu’il  est  bien  sec,  il  est  friable. 

La  quantité  obtenue  de  cette  première  filtration  pesait  5 
qrains  des  P.  B.  ou  0,3230  dix  milligrammes  ;  pour  une 
once  ou  32  grammes  de  racines  employées  vers  la  fin  d’octo- 
bre,  je  recueillis,  comme  précédemment,  le  nouveau  dépôt 
qui  s’était  formé  :  il  pesait  1  grain  des  P.  B.  ou  0,065  mil¬ 
ligrammes. 

Maintenant,  fin  de  novembre  ,  un  troisième  dépôt  a  pris 
naissance  et  sera  recueilli  pour  être  réuni  aux  précédents. 

pendant  tout  le  temps  de  l’observa.tion  ,  la  teinture  n’avait 
point  eu  d’action  sensible  sur  le  papier  de  tournesol  bleu  ,  ni 
xou3* *‘  ,  ^  ^ 

Propriétés  physiques  du  précipité.  —  Il  est  solide,'  fria¬ 
ble,  d’une  couleur  brun-rougeâtre  ,  légèrement  translucide , 
sans  saveur.^ 

Propriétés  chimiques.  —  L’éther  ,  l’alcool ,  l’eau  ,  froids 
et  bouillants,  sont  sans  action  sur  lui  ;  les  acides  hydrochlo- 
riqiie,  sulfurique,  nitrique,  dilués,  sont  sans  action  à  froid. 

L’acide  nitrique  concentré  à  froid  ne  paraît  pas  avoir 
d’action;  mais,  porté  à  l’ébullition,  il  l’attaque  vivement  en 
se  colorant  en  rouge  brunâtre. 

Placé  dans  un  tube  de  verre  fermé  par  une  de  ses  eî^tré- 
mités  seulement,  et  l’extrémité  ouverte  étant  garnie  de  deux 
papiers  de  tournesol ,  l’un  rougit,  l’autre  bleuit.  Si  l’on  porte, 
le  tube  à  la  flamme  d’une  lampe  à  alcool,  au  bout  de  quel¬ 
ques  instants  d’exposition  la  matière  se  boursoufle  et  ramène 
au  bleu  le  papier  de  tournesol  rougi. 

placé  sur  une  lame  de  platine  et  exposé  à  la  flamme  de 
l'alcool,  il  se  boursoufle  en  répandant  une  odeur  forte  de 
matière  animale  brûlée;  il  brûle  sans  s’enflammer  et  laisse 
pour  résidu  une  cendre  blanche.  Cette  cendre ,  traitée  par 
les  réactifs ,  a  donné  tous  les  caractères  de  la  chaux. 

Comme  on  le  voit  par  ce  court  exposé  ,  ce  dépôt  n’est  nul¬ 
lement  un  produit  qui  serait  le  résultat  de  l’évaporisation 
d'uue  partie  de  l’alcool  qui  tenailles  principes  en  solution 
qui  se  sont  déposés,  mais  bien  une  matière  organique  parti¬ 
culière  unie  â  la  chaux  qui  se  forme  aux  dépens  d’un  prin¬ 
cipe  azoté  contenu  dans  les  racines  d’ipécacuanha.  Quel  est 
le  principe  azoté  qui  concourt  à  la  formation  de  cette  subs¬ 
tance?  A  coup  sûr  ce  n’est  pas  un  de  ceux  que  l’on  rencontre 
habituellement  dans  les  végétaux;  carie  fait  que  l’on  observe 
avec  la  teinture  d’ipécacuanha  s’observerait  pour  des  tein¬ 
tures  faites  avec  d’autres  racines. 

Serait-ce  l’euieff/ze  qui  se  dédoublerait?  C’est  là  une  re¬ 
cherche  à  faire.  S’il  en  était  ainsi ,  la  teinture  d’ipécacuanha 
serait,  à  bon  droit,  tin  médicament  considéré  comme  in¬ 
fidèle. 

D’après  les  caractères  qu’assigne  M.  Willigh  à  son  acide 
ipécacuanbique,  ainsi  qu’au  sel  de  plomb  tribasique  (Journ. 
dechim.  et  de  pharm.,  octobre  1851  ),  à  une  première  lec¬ 
ture  s’entend ,  sans  toutefois  avoir  fait  de  rechercbes  sérieu¬ 
ses  à  cet  égard ,  j’étais  porté  à  croire  que  ce  pouvait  bien  être 
àéet  acide  uni  à  la  chaux  qu’était  dû  ce  précipité;  mais  l’a¬ 
nalyse  que  ce  sai/ant  en  a  faite,  et  qui  dénote  l’absence  de 
Hazote  dans  sa  composition,  ne  permet  pas  de  conserver 
cette  idée. 

Comme  on  le  pense  bien,  ces  recherches  sont  loin  d’être 
complètes ,  n’ayant  pas  à  ma  disposition  suffisamment  de 
précipité.  Mais ,  en  attendant  que  de  nouvelles  recherches 
viennent  s’ajouter,  je  n’ai  pas  voulu  tarder  plus  longtemps 
de  donner  connaissance  au  monde  savant  d’un  fait  qui  me 
paraît  extraordinaire  et  unique  jusqu’ici,  et  d’appeler  en 
même  temps  l’attention  d’hommes  mieux  placés  que  moi  pour 
poursuivre  ces  recherches.  [Presse  méd,  belge.  ) 


ACABÉniIE  K'ATIOærAX.E  DE  MÉDECINE^ 

Séance  du  9  mars  1 852.  —  Présidence  de  M.  Mêlier. 

Le  procès-verbal  de  la  dernière  séance  est  lu  et  adopté. 

CORRESPONDANCE  OFFICIELLE. 

Elle  se  compose  de  cinq  lettres  ministérielles  relatives,  l’une  à 


l’opium  cultivé  en  Algérie,  l’autre  à  deux  mémoires  sur  une  épi¬ 
zootie  et  sur  la  suette  ;  la  troisième  et  la  quatrième  à  des  remèdes 
secrets ,  et  la  dernière  au  traitement  des  fièvres  intermittentes  par 
les  ventouses. 

CORRESPONDANCE  MANUSCRITE. 

Collodlon. 

M.  Lemoine,  pharmacien  à  Courbevoie  (Seine),  adresse  un  mé¬ 
moire  sur  une  nouvelle  préparation  du  collodion.  Voici  la  formule 
de  cette  préparation  : 

Ether  sulfurique; 

Alcool  rectifié  ; 

Huile  de  ricin  indigène  et  récente; 

Glu  pure  ; 

Benjoin  en  larmes  très  blanches  ; 

Noir  animal  lavé. 

Laissez  toutes  ces  substances  en  présence  pendant  huit  jours  ; 


filtrez  et  prenez  : 

‘De  cet  éthérolé . 1,400 

Pyroxile..  .  100 


Agitez  pour  activer  la  dissolution  du  coton,  ce  qui  a  fieu  très 
promptement. 

Après  quelques  jours  de  repos  dans  un  endroit  dont  la  tempéra¬ 
ture  soit  de  20  à  25”,  pour  faciliter  la  précipitation  des  corps 
étrangers  qui  se  trouvent  contenus  dans  le  coton  ,  décantez  et  con¬ 
servez  le  produit  dans  des  flacons  bien  bouchés. 

Invagination. 

M.  Lacour  adresse  une  observation  d’invegination  qui  aurait  été 
guérie  par  une  opération.  Le  défaut  de  détails  et  l’étrangeté  de  la 
rédaction  ne  permettent  pas  d’apprécier  la  valeur  de  ce  fait. 

Fongns  taématode  du  cheval,  du  bœuf  et  du  chien. 

M.  Leblanc ,  vétérinaire  à  Paris ,  adresse  un  mémoire  sur  ce 
Manganèse. 

M.  Pétrequin ,  de  Lyon ,  adresse  des  recherches  sur  l’emploi  du 
manganèse. 

Arsenic. 

MM.  Malaguti  et  Sarreaud  adressent  un  travail  sur  l’emploi  de 
l’eau  régale  dans  la  recherche  de  l’arsenic  dans  l’appareil  de  Marsh. 

Itétentlon  spermatique. 

M.  Aug.  Mercier  adresse  à  M.  le  président  la  note  suivante  : 

On  a  signalé  le  rétrécissement  de  l’urèlre  comme  amenant  la 
rétention  du  sperme.  Tout  en  admettant  cette  cause  ,  j’ai  depuis 
longtemps  fait  remarquer  que  ce  genre  de  rétention  rte  se  mani¬ 
festé  pas  à' une  manière  sensible  dans  la  plupart  des  rétrécissements, 
même  avec  rétention  d’urine.  J’en  ai  tiré  cette  conséquence,  que  le 
spasme  des  muscles  qui  agissent  sur  la  portion  membraneuse  joue 
un  grand  rôle  dans  cés  divers  phénomènes  ;  j’ai  même  cité  un  cas 
de  rétention  spermatique  sans  rétrécissement  [Recherches  sur  les, 
rétrécissements  de  [urètre,  p.  15;  1845). 

Depuis  cette  époque  ,  j’ai  recueilli  cinq  ou  six  observations  de  ce 
genre,  et  j’en  ai  vu  la  semaine  dernière  un  nouvel  exemple.  Le 
malade,  qui  a  cinquante-quatre  ans,  n’éjacule  jamais  depuis  nom¬ 
bre  d’années ,  et  son  sperme  ne  sort  que  quelque  temps  après 
le  coït,  partie  en  suintant,  partie  avec  furine.  Néanmoins,  j’ai 
passé  d’emblée  une  bougie  h  boule  de  "7  millimètres  de  diamètre. 
L’urine  ne  s’écoule  également  qu’avec  difficulté.  Le  tout  a  eu  pour 
origine  une  inflammation  chronique  de  l’urètre. 

Cette  maladie  se  guérit  habituéllement  en  combinant  le  traite¬ 
ment  de  l’urétrite  chronique  avec  l’introduction  momentanée  de 
bougies  volumineuses  ;  on  finit  presque  toujours  par  réguiariser 
ainsi  l’action  musculaire.  Quelquefois  cependant  ces  moyens  sont 
insuffisants  ;  et,  dans  un  cas ,  il  m’a  fallu  redresser,  pouF  ainsi 
dire,  la  région  membraneuse  en  scarifiant  assez  profondément  sa 
paroi  rectale ,  à  l’endroit  où  les  extrémités  postérieures  des  fais¬ 
ceaux  musculaires  de  Wilson  viennent  s’enlre-croiser  derrière  elle 
et  la  soulèvent  vers  la  symphyse  pubienne. 

RAPPORTS. 

M.  Gérardin  rend  compte  du  concours  d’hygiène  qui  vient  d’avoir 
fieu  à  la  Faculté. 

Bains  médicinaux. 

M.  Gaultier  de  Claubry  lit  un  rapport  sur  une  demande  adressée 
à  M.  le  ministre,  à  l’effet  d’obtenir  l’autorisation  de  fonder  à  Tours 
un  établissement  de  bains  médicinaux.  Le  rapporteur  conclut  à 
l’autorisation.  (Adopté.) 

Opium  algérien.  * 

M.  Chevallier  lit  une  instruction  demandée  par  M.  le  ministre  de 
la  guerre  pour  être  adressée  à  M.  Cbérot ,  colon  à  Bou-Ismaël 
(Algérie) ,  qui  désire  cultiver  le  pavot  dans  la  contrée  où  il  se 
trouve. 


Statistique  médicale. 

M.  le  docteur  Marc  d’Espine,  de  Genève,  lit  une  note  sur  la  part 
que  prennent  les  accidents  et  les  maladies  dans  la  mortalité  des  di¬ 
vers  âges. 

Son  travail  est  fondé  sur  la  totalité  des  décès  qui  ont  eu  lieu 
dans  le  canton  de  Genève  pendant  dix  ans  (1838-1847) ,  s’élevant 
à  12,500,  les  morts-nés  non  compris.  Chacun  de  ces  décès  est, 
dans  le  canton  de  Genève,  fobjetdedeux  notes  médicales  données, 
l’une  par  le  médecin  chargé  des  visites  mortuaires  ,  l’autre  par  le 
médecin  qui  a  soigné  la  dernière  maladie.  Les  doubles  notes  ren¬ 
ferment  souvent  les  symptômes  caractéristiques  et  d’autres  détails. 
C’est  après  avoir  examiné  et  pesé  la  valeur  de  ces  notes  que 
M.  Marc  d’Espine  a  classé  chacun  de  ses  12  500  décès.  La  classifi¬ 
cation  suivie  est  celle  qu’il  a  adoptée  depuis  longtemps,  et  sur  la¬ 
quelle  on  trouvera  des  développements  dans  ses  précédentes  publi¬ 
cations  [Annales  d hygiène  pubhque ,  Notice  sur  la  mortalité  du 
canton  de  Genève  en  1838),  etc. 

M.  d’Espine  divise  la  vie  humaine  dans  les  treize  périodes  sui¬ 
vantes  ;  de  0  à  1  mois,  nouveau-nés;  de  1  mois  à  1  an,  âge  de  lait 
ou  des  nourrissons  ;  de  1  à  3  ans,  bas  âge  ;  de  3  à  8  ans,  enfance; 
de  8  à  15  ans,  enfance  pubescente  ou  pubère  ;  de  15  à  22  ans, 
adolescence;  de  22  à  35  ans,  jeunesse  ;  de  35  à  48  ans,  âge  mûr; 
de  48  à  60  ans,  âge  de  retour;  de  60  à  72  ans ,  première  vieil¬ 
lesse  ;  de  72  à  80  ans ,  seconde  vieillesse  ;  de  80  à  90  ans  ,  cadu¬ 
cité  ;  et  de  90  ans  et  au  delà,  grand  âge  exceptionnel. 

Pour  arriver  à  représenter  le  monvement  qu’exercent  les  mala¬ 
dies  sur  la  mortalité  aux  divers  âges ,  M.  d’Espine  a  réparti  les 
décès  de  chaque  âge  sous  la  rubrique  des  diverses  espèces  et  divi¬ 
sions  de  maladies  de  sa  classification.  Il  est  difficile  de  donner  un 
résumé  de  son  travail,  qui-  est  lui-même  très  substantiel  ;  nous 
nous  bornerons  à  signaler  les  maladies  qui  produisent  la  mortalité 
la  plus  considérable. 

Chez  les  nouveau-nés,  la  plupart  des  décès  résultent  de  circons¬ 
tances  qui  leur  sont  étrangères  et  tiennent  soit  au  mécanisme  de 
l’accouchement,  soit  à  l’état  de  santé  des  mères,  etc.  Toutefois,  on 
voit  paraître  déjà  dans  le  premier  mois  quelques  espèces  de  mala¬ 
dies,  entre  autres  l’apoplexie  cérébrale,  et  déjà  vers  un  mois  la  pé¬ 
ritonite  tuberculeuse.  La  phthisie  pulmonaire  ne  commence  à  pa¬ 
raître  que  dans  la  première  année  de  la  vie;  sa  fréquence  aug¬ 
mente  peu  à  peu  ;  d’abord  inférieure  à  celle  de  la  phthisie  abdo¬ 
minale  dans  l’enfance ,  elle  devient  égale  et  grandit  dans  l’enfance 
pubère,  tandis  que  celle  de  la  phthisie  abdominale  tend  à  s’effacer. 
C’est  dans  la  jeunesse ,  et  particulièrement  vers  l’âge  de  vingt-trois 
ans,  que  la  phthisie  atteint  son  maximum  ;  elle  cause  les  51  p.  100 
des  décès  de  cet  âge. 

L’âge  où  la  fièvre  typhoïde  agit  avec  le  plus  d’intensité  est  l’ado¬ 
lescence;  elle  cause  alors  le  1/5“  du  total  des  décès.  La  méningite 
tuberculeuse  offre  sa  plus  grande  action  dans  Tenfance  :  le  1/4  des 
décès  de  cet  âge  lui  appartient.  Le  croup  a  aussi  le  même  âge 
d’élection  et  cause  le  1/3  des  décès  de  l’enfance. 

Les  affections  cancéreuses  ont  leur  apogée  à  l’âge  de  retour,  où 
elles  causent  le  1/8“  des  décès  de  cet  âge  ;  tandis  que  c’est  la  pre¬ 
mière  vieillesse  qui  est  celui  des  apoplexies,  lesquelles  cau.vent  aussi 
1/8“  des  décès  de  cet  âge. 

L’apogée  de  l’action  mortuaire  du  catarrhe  chronique  est  dans 
la  deuxième  vieillesse,  où  il  cause,  notamment  vers  70  à  79  ans,  le 
1/6*  des  fiécès. 

Ce  travail ,  dit  M.  d’Espine ,  n’est  qu’une  première  investigation 
dans  un  sujet  qu’il  se  propose  d’envisager  successivement  au  point 
de  vue  de  chaque  sexe,  de  l’influence  de  l’habitation  et  des  degrés 
d’aisance. 

Avortement  provoqué. 

DISCUSSION. 

M.  Cazeaux  demande  la  parole  pour  une  question  préjudicielle. 
Il  tient  à  démontrer  que  M.  Dubois  a  parfaitement  spécifié,  dans 
une  publication  dont  il  reconnaît  maintenant  toute  l’exactitude,  les 
cas  de  vomissements  incoercibles  dans  lesquels  l'avortement  pro¬ 
voqué  était  indiqué,  et  il  a  eu  raison  de  dire  que  le  savant  profes¬ 
seur  a  des  idées  bien  arrêtées  sur  ce  point. 

M.  P.  Dubois.  Je  ne  pense  pas  qu’il  y  ait  rien  de  bien  étrange  à 
ce  que,  dans  une  question  qui  était  complètement  neuve  quand  je 
l’ai  soulevée,  qui  l'est  encore  aujourd’hui ,  et  pour  la  solution  de 
laquelle  en  ne  peut  guère  consulter  que  les  documents  que  j’ai 
moi-même  apportés  dans  la  science,  il  n’y  a  rien  de  bien  étrange 
à  ce  que  mon  opinion  d’aujourd’hui  diffère  à  quelques  égards  de 
celle  que  j’avais  il  y  a  quelques  années.  J’ai  pu  croire,  en  effet,  à 
'  un  certain  moment  avoir  déterminé  nettement  les  conditions  dans 
lesquelles  il  convenait  de  provoquer  l’avortement;  aujourd’hui, 
mieux  instruit  par  une  expérience  plus  longue ,  j’ai  rencontré  de 
nouvelles  difficultés  qui  me  commandent  une  plus  grande  réserve. 

M.  Danvau.  Messieurs  ,  les.  explieations  données  par  M.  Cazeaux 
au  commencement  de  la  discussion  qui  s’est  ouverte  dans  la  der¬ 
nière  séance  ont  désormais  rendu  inutile  une  partie  des  ofiservations 
que  je  me  proposais  de  présenter  à  l’occasion  du  rapport  de  notre 
savant  collègue  sur  l’avortement  provoqué.  Je  tiens  cependant  à 
faire  une  remarque  qui  ne  me  paraît  pas  sans  importance. 


*SfSit  pas  de  même  sur  le  vivant.  11  n’est  pas  question  ici  de  dé- 
îWements  secondaires,  mais  d’une  violence  compliquée  ou  durant 
“B certain  temps,  qui  pourrait  d’abord  produire  un  déplacement, 
PB'» le  changer  en  un  autre.  Ainsi,  dans  une  luxation  en  arrière, 
“Bpeut  distinguer  trois  temps  ;  les  deux  premiers  étant  employés 
“Spèter  le  déplacement  primitif,  et  le  troisième  la  luxation  défi- 
niiive. 

M.  Denucé  s’occupe  principalement  des  luxations  en  dehors,  dont 
I  observé  lui-même  un  exemple  remarquable.  Un  homme  de 
fsnte-cinq  ans  avait  fait  une  chute  sur  un  escalier,  le  hras  étant 
’*‘’s  l’abduction  et  la  flexion;  trois  heures  après  l’accident,  on 
niiva  le  membre  dans  la  demi-flexion  invariable  et  dans  la  pro- 
forcée ,  ne  pouvant  être  ramené  en  supination.  L’épitrd- 
mlee,  la  trocblée,  surmontée  de  la  cavité  olécranienne  libre  ,  puis 
opicondyle  étaient  faciles  à  reconnaître  à  la  partie  interne  du 
smbre;  l’olécrane,  un  peu  saillant  en  arrière  et  en  bas ,  était 
Pacé  en  dehors  du  condyle,  paraissait  déjelé  en  dehors  de  la  sur- 
j®^“j,®*')'oulaire’  et  embrassait  dans  sa  cavité  sigmoïde  le  dessous 

En  dehors  de  l’olécrane  ,  on  trouvait  un  enfoncement  formé  par 
a  cavité  sigmoïde  du  cubitus  ;  enfin  ,  en  avant ,  l’apophyse  coro- 
oïde,  et,  en  arrière,  le  bec  olécranien.  En  avant  do  l’épicondyle  , 
facilement  une  saillie  osseuse  formée  par  la  petite 
f  La  largeur  du  coude  était  augmentée.  Le  diagnostic 

hor  ^  ^  poser,  et  l’on  reconnut  une  luxation  complète  en  de- 
r  ^  a  réduction  s’opéra  facilement  en  ramenant  le 

as  dans  la  supination  et  pratiquant  l’extension. 

So,V  de  ce  fait  avec  ceux  de  MM.  Nélaton  ,  Robert, 

a,  1  errm,  Dubreuil  et  Piogey  a  fait  reconnaître  à  M.  Denucé 


l’existence  de  deux  variétés  de  la  luxation  en  dehors,  la  sus  etlasous- 
épicondylienne.  Ces  deux  variétés  de  luxation  ,  suivant  notre  collè¬ 
gue,  trouvent  leur  raison  d’être  dans  la  disposition  anatomique 
suivante  :  Un  faisceau  musculaire  très  fort,  très  résistant  part  de 
l’épicondyle  ;  la  cavité  sigmoïde,  chassée  en  dehors,  vient,  par  sa  con¬ 
cavité,  embrasser  la  voûte  ostéo-musculaire  formée  par  ces  mus¬ 
cles  et  l’épicondyle,  et  trouve  là  une  résistance  devant  laquelle  elle 
peut  s’arrêter.  Si  la  force  est  extrême,  elle  surmonte  cet  obstacle  , 
soit  en  chassant  les  muscles  devant  elle,  soit  en  les  déchirant,  soit 
en  arrachant  une  portion  osseuse. 

Dans  tous  les  cas  publiés,  la  luxation  a  paru  reconnaître  pour 
cause  un  choc  direct.  .Je  ne  vous  exposerai  pas  les  symptômes 
locaux  que  présentent  les  deux  variétés  de  luxations  en  dehors  sus 
et  sous-épicondyliennes ,  M.  Denucé  les  a  étudiés  avec  soin,  et  je 
n’aurai  qu’à  vous  donner  une  reproduction  textuelle  de  son  travail. 

Des  luxations  incomplètes  en  dehors  il  n’existe  qu’un  seul  exem¬ 
ple  authentique ,  e’est  une  pièce  déposée  par  M.  Poumet  dans  le 
musée  Dupuytren. 

J'ai  déjà  parlé  de  la  possibilité  de  la  fracture  d’une  des  apophy¬ 
ses  de  l’extrémité  inférieure  de  l’humérus  dans  les  luxations  en  de¬ 
hors  ;  M.  Denucé  nous  en  cite  un  exemple  observé  par  lui ,  et  ap¬ 
porte  à  l’appui  de  son  opinion  une  pièce  décrite  par  M.  Bouisson, 
dans  laquelle  une  lésion  semblable  existait. 

C’est  par  l’étude  des  luxations  latérales  du  coude  en  dedans  que 
se  .termine  le  travail  intéressant  que  j’analyse  ici.  Les  faits  clini¬ 
ques,  des  expériences  sur  le  cadavre  ont  conduit  notre  collègue  à 
admettre  trois  sortes  de  luxations  en  dedans ,  une  incomplète  et 
deux  variétés  de  luxation  complète  radio-antérieure ,  et  l’autre 
radio-postérieure;  mais  par  le  fait,  dit-il,  nous  n’admettons  comme 


démontrée  que  la  luxation  dans  laquelle  le  cubitus  quitte  la  trochlée 
et  embrasse  l’épitrochlée,  tandis  que  le  radius  passe  en  avant  de 
la  surface  articulaire  humérale. 

Ce  que  cette  étude  des  faits  cliniques  fait  surtout  reconnaître, 
c’est  que  les  délabrements  énormes  signalés  dans  ces  déplacements 
du  coude  par  les  auteurs  n’existent  pas ,  à  beaucoup  près ,  et  que 
l’on  rencontre,  au  contraire,  des  formes  plus  simples,  des  accidents 
beaucoup  moins  graves  que  l’anatomie  et  la  physiologie  de  l’arti¬ 
culation  expliquent  parfaitement. 


C'Sironfque  et  nouvelles» 

Le  concours  pour  la  chaire  de  clinique  médicale  ouvert  devant 
la  Faculté  de  Montpellier  vient  de  se  terminer  par  la  nomination 
de  M.  Dupré.  Ce  savant  candidat ,  qui  s’était  fait  remarquer  au 
concours  précédent  par  une  instruction  solide  et  par  un  remarqua¬ 
ble  talent  professoral,  et  qu’un  accident  inattendu  avait  écarté  dè 
la  lutte,  a  obtenu  8  suffrages  sur  10.  C’est  une  majorité  qu’on  a 
trop  rarement  observée  dans  les  concours  de  Paris  et  qui  semble 
prouver  que  les  épreuves  ont  plus  de  poids  à  Paris  qu’à  Montpel¬ 
lier  sur  la  décision  des  juges. 

La  nomination  de  M.  Dupré  laisse  vacante  la  chaire  de  patholo¬ 
gie  interne  qu’il  occupait  à  l’Ecole  préparatoire  de  Toulouse. 

—  iMM.  Denucé  et  Galliet  viennent  d’être  nommés  aides  d’ana¬ 
tomie  de  la  Faculté.  M.  Bauchet  a  partagé  avec  M.  Galliet  les  hon¬ 
neurs  d’un  scrutin  de  ballottage. 
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En  venant  communiquer  à  l’Académie  un  cas  d’avortement  pro¬ 
voqué,  M.  Lenoir  n’a  pas  seulement  voulu  donner  une  nouvelle 
preuve  de  son  habileté  bien  connue  et  de  son  aptitude  à  traiter  des 
iuiets  divers,  et  obtenir  pour  son  travail  une  marque  plus  ou  moins 
haute  d’estime;  il  ne  s’est  pas  seulement  proposé  de  provoquer 
dans  cette  enceinte,  sur  une  question  extrêmement  délicate  ,  l’ex¬ 
pression  d’un  plus  ou  moins  grand  nombre  d’opinions  individueUes 
conformes  ou  contraires  à  la  sienne;  il  attendait  et  demandait  plus, 
beaucoup  plus  :  un  jugement  de  l’Académie  entière  formulé  en 
conclusions  scientifiques  pour  servir  à  V avenir  de  règle  absolue. 
L’Académie  était  donc  consultée,  non  pas  par  une  autorité  à  la¬ 
quelle  elle  eût  été  tenue  de  répondre ,  mais  par  un  très  honorable 
chirurgien  envers  lequel  elle  était  plus  libre.  Une  question  très 
nette,  très  précise  lui  était  posée  ;  Dans  le  cas  de  rétrécissement 
extrême  du  bassin,  peut-on  ou  ne  peut-on  pas,  doit-on  ou  ne  doit- 
on  pas  provoquer  l’avortement  pour  éviter  à  la  mère  les  chances 
si  qraves  de  l’opération  césarienne?  M.  le  rapporteur  répond  avec 
non  moins  de  netteté  et  non  moins  de  précision  :  Le  médecin  peht 
et  doit.  L’Académie  acceptera-t-elle  la  réponse  qui  lui  est  proposée, 
s’enqaqera-t-elle  sur  une  question  si' délicate?  Pour  ma  part,  je  ne 
le  pensais  pas.  Vint  alors  l’explication  de  M.  le  rapporteur  ,  qui , 
pressentant  les  hésitations  et  les  répugnances  de  1  Academie ,  dé¬ 
clara  que  la  commission  dont  il  était  l’organe  n’entendait  proposer 
au  vote  que  ses  conclusions  finales ,  qu’elle  réservait  les  premières, 
les  conclusions  scientifiques  ,  pour  la  discussion  qui  allait  s’ouvrir. 
Cette  déclaration  me  parut  très  sage  ,  et  je  sus  gré  à  M.  le  rappor¬ 
teur  du  soin  qu’il  avait  pris  de  réduire  à  une  simple  formule  aca¬ 
démique  les  points  sur  lesquels  nous  aurions  à  voter.  Mais,  en 
agissant  ainsi,  devait-il  répondre  à  l’attente  de  M.  Lenoir,  et  1  Aca¬ 
démie  elle-même,  en  le  suivant  dans  cette  voie  plus  étroite  mais 
meilleure,  aurait-elle  fait  la  réponse  qui  lui  était  demandée?  Evi¬ 
demment  non.  Lors  même  que  cette  discussion  se  prolongerait 
pendant  plusieurs  séances  et  amènerait  successivement  à  cette  tri¬ 
bune  tous  ceux  de  nos  collègues  que  la  spécialité  de  leurs,  travaux 
et  de  leur  position  désigne  comme  les  plus  compétents  dans  la 
matière,  les  médecins  disposés  à  suivre  l’exemple  de  M.  Lenoir  ne 
trouveront  toujours  dans  les  opinions  exprimées,  fussent-elles  una¬ 
nimes,  que  des  jugements  individuels  et  non  le  jugement  du  corps 
entier.  Le  but  de  notre  honorable  confrère  n’aura  donc  pas  été  at¬ 
teint.  L’Académie  consultée  ne  répondra  pas.  Elle  ne  posera  pas  de 
règles,  et  en  tout  cas  elle  se  serait  bien  gardée,  je  pense,  d’en  poser 
d’absolues.  Les  futurs  imitateurs  de  M.  Lenoir  n’auront ,  dans  les 
circonstances  délicates  où  ils  pourront  se  trouver ,  d’autres  guides 
que  ceux  qui  l’ont  dirigé  lui-même ,  c’est-à-dire  leur  conscience  , 
leurs  propres  lumières  accrues,  étendues  peut-être  par  la  discus¬ 
sion  qui  s’agite  en  ce  moment  et  celles  des  hommes  plus  haut  placés 
qu’eux  dont  ils  auront  réclamé  le  concours. 

En  résumé,  la  déclaration  de  M.  Cazeaux  me  paraît  avoir  change 
la  face  de  la  question  ;  elle  en  a  certainement  diminué  la  portée 
en  ce  qui  concerne  l’Académie,  et  c’est  ce  que  je  tenais  avant  tout 
à  constater.  . 

Je  n’examinerai  pas ,  messieurs,  si  la  discussion  soulevée  par  ta 
lecture  de  M.  Lenoir  et  le  rapport  de  M.  Cazeaux  est  opportune  ou 
non,  si  elle  offre  des  dangers  ou  si  elle  n’en  offre  pas.  Elle  est  ou¬ 
verte  ;  elle  doit  avoir  son  cours. 

Le  rapport  de  notre  savant  collègue  se  divise  en  deux  parties. 
La  première  répond  à  la  question  de  M.  Lenoir.  Le  rapporteur  y 
expose  en  grand  détail  les  raisons  qui ,  â  ses  yeux ,  légitiment  le 
sacrifice  du  produit  de  la  conception  lorsque  la  mère  est  assez  mal 
conformée  pour  que  l’accoucheur  n’ait  à  choisir  qu’entre  l’opéra¬ 
tion  césarienne  faite  à  terme  et  l’avortement  provoqué  dans  les 
quatre  premiers  mois  de  la  gestation.  Pour  tout  ce  qu’il  dit  à  ce 
sujet  en  se  plaçant  au  point  de  vue  plus  général  de  l’embryotomie 
pratiquée  pendant  le  travail  à  terme  ou  à  une  époque  avancée  de 
la  grossesse ,  je  suis  entièrement  d’accord  avec  lui.  La  question 
qu’il  a  résolue  scientifiquement,  j’ai  été  souvent  appelé  à  la  résou¬ 
dre  pratiquement.  Attaché  depuis  douze  ans  à  l’hospice  de  la  Ma¬ 
ternité,  où  les  rétrécissements  du  bassin  sont  loin  d’être  rares, 
l’Académie  ne  sera  pas  étonnée  d’apprendre  que,  soit  seul .  smt 
sous  les  yeux  ou  d’après  les  conseils  de  mon  honoré  maître  M.  1 . 
Dubois,  je  me  suis  ,  dans  un  assez  bon  nombre  de  cas,  décidé  au 
douloureux  sacrifice  que  me  semblait  exiger  l’intérêt  bien  entendu 
de  la  mère.  Il  y  a  donc ,  sous  ce  rapport,  communauté  de  vues  en¬ 
tre  M.  Cazeaux  et  moi.  D’un  autre  côté,  le  résultat  malheureux  sur 

deux  opérations  césariennes  que  j’ai  pratiquées  et  l’issue  constam¬ 
ment  fatale  de  celles  faites  à  Paris  depuis  un  demi-siècle  ne  me 
découragent  pas  moins  que  l’honorable  rapporteur,  et  je  n’aurais 
aucune  répugnance,  si  l’occasion  ,  que  je  n’ai  point  encore  rencon¬ 
trée  d’ailleurs,  m’était  offerte  d’avoir  à  me  décider  entre  1  avorte¬ 
ment  provoqué  et  la  perspective  d’une  opération  césarienne  inévita¬ 
ble  au  terme  delà  grossesse;  je  n’aurais,  dis-je,  aucune  répugnance 
à  suivre  l’exemple  de  MM.  Cazeaux,  P.  Dubois  et  Lenoir. 

Est-ce  à  dire  pour  cela  que  j’accepte  sans  restriction  la  conclu¬ 
sion  relative  à  cette  partie  du  rapport?  Qu’on  puisse  prendre  le 
parti  que  cette  conclusion  indique ,  rien  de  mieux  ;  mais  le  devoir 
absolument ,  mais  y  être  obligé,  voilà  ce  à  quoi,  pour  ma  part, 
je  ne  puis  consentir;  voilà  ce  que  repousse  et  que  repousseront 
certainement  bien  des  praticiens  de  la  province.  Je  veux,  dans 
tous  les  cas,  conserver  ma  liberté  d’action.  Quelque  peu  partisan 
que  je  puisse  être  de  l’opération  césarienne ,  ne  puis-je  pas  me 
trouver  un  jour,  hors  de  Paris,  ou  dans  Paris  même,  en  présence 
d’un  cas  évidemment  favorable,  et  dont  il  me  sera  permis  d  amé¬ 
liorer  peut-être  encore  les  conditions  à  l’époque  de  l’opération  et 
pour  toute  la  durée  de  ses  suites?  Et  pourquoi  me  serait-il  donc 
interdit  alors  d’espérer  que  la  femme  confiée  â  mes  soins  sera  dans 
cet  heureux  quart  qui  surmonte  tous  les  dangers  et  qui  survit  ! 

Dans  la  seconde  partie  de  son  rapport,  M.  Cazeaux  passe  en 
vue  les  indications  de  l’avortement  provoqué  ,  autres  que  le  rétré¬ 
cissement  extrême  du  bassin,  et  s’occupe  particulièrement  des  vo¬ 
missements  opiniâtres ,  incoercibles ,  portés  au  point  de  mettre  la 
vie  de  la  femme  en  danger.  Pour  notre  honorable  collègue ,  cet 
état,  pourtant  si  grave,  n’est  pas  une  indication  ,  et  pour  rejeter 
l’avortement  provoqué  en  pareil  cas,  il  se  fonde  :  1"  sur  ce  que  les 
vomissements,  malgré  leur  intensité,  ne  sont  pas  le  plus  ordinaire¬ 
ment  mortels,  et  se  sont  plus  "d’une  fois  arrêtés  au  moment  ou  or 
désespérait  de  les  voir  cesser  ;  2“  sur  le  peu  de  succès  obtenu  des 
opérations  pratiquées  pour  y  mettre  un  terme,  et  soustraire  la 
.  femme  à  une  mort  imminente;  3“  sur  l’impossibilité  de  déterminer 
avec  précision  l’époque  à  laquelle  on  ne  peut  rien  attendre  des  ef- 
forts  de  la  nature  et  des  ressources  de  la  thérapeutique  ,  et  où  il 
convient  d’opérer.  _  .ri 

1“  Les  vomissements  de  la  grossesse,  même  intenses,  meme  tre- 
quents,  et  qui  ont  plus  ou  moins  amaigri  les  femmes,  ne  sont  pas, 
j’en  conviens ,  le  plus  ordinairement  mortels.  Mais  en  est-il  de 
même  de  ceux  qui  ont  allumé  la  fièvre,  desséché  la  bouche,  produit 
l’acidité  de  l’baleine?  Je  ne  le  pense  pas,  et  avant  que  M.  P.  Dubois 
nous  fasse  connaître  la  triste  nécrologie  qu’il  possède,  M.  Cazeaux 
me  permettra  de  lui  rappeler  ou, de  lui  indiquer  quelques  faits  déjà 
publiés. 


Les  deux  cas  que  Dance,  cet  habile  et  si  regrettable  observateur, 

a  consignés  dans  le  répertoire  de  Breschet  sont  connus  de  tout  le 

Celui  que  le  professeur  Forget  a  publié  dans  la  Gazette  médicale 
de  Strasbourg  (juillet  1847) ,  et  qui  concerne  une  femme  qui  suc¬ 
comba  au  sixième  mois  de  sa  grossesse,  n’a  pas  eu  moins  de  reten- 

^'*M  Vigia  en  a  publié  un  quatrième  dans  la  Gazette  des  Hôpitaux 
(octobre  1846).  La  question  de  l’ avortement  provoqué  devait  être 
agitée  dans  une  consultation  à  laquelle  M.  Vigia  m’avait  fait  Ihon- 
neurde  m’appeler,  lorsque  l’examen  des  poumons,  déjà  tuberculeux 
à  leur  sommet ,  le  détourna  de  rien  entreprendre.  La  femme  suc¬ 
comba  aux  vomissements  dont  elle  était  atteinte  bien  ayant  que  la 
tuberculisation  eût  fait  assez  de  progrès  pour  la  faire  périr. 

Ashwell  {On  parturition ,  194)  cite  un  cas  de  mort  au  septième 
mois  de  la  grossesse.  rr  i 

bavis  {Obstet,  med.,  Il,  871,  et  ChurclnWs  diseâses  oj Jetnales , 
412)  rapporte  un  cas  semblable,  d'après  Haigbton.  Les  vomisse¬ 
ments  avaient  alterné  avec  de  la  diarrhée. 

Johnson  {The  Lancet. ,  Mardi.,  1838)  en  fait  connaître  un  au¬ 
tre,  dans  lequel  la  mort  eut  lieu  au  quatrième  mois. 

C’est  au  cinquième  mois  que  la  femme  mourut  dans  un  cas  que 
Lobstein  a  consigné  dans  son  ouvrage  sur  le  grand  sympathique. 

Ce  cas  fut  remarquable  par  le  développement,  à  une  époque  avan¬ 
cée,  d’une  inflammation  gangréneuse  de  la  bouche  et  d’ulcérations 
sanieuses  des  doigts. 

Notre  collègue  M.  Chailly  a  observé  et  publié  deux  cas  qui  se 
terminèrent  également  par  la  mort.  Des  incertitudes  prolongées , 
des  dissidences  entre  consultants  empêchèrent  de  rien  entre¬ 
prendre.  T>-  J 

Un  onzième  cas  a  été  communiqué  par  M.  le  professeur  Rigaud 
(de  Strasbourg),  et  consigné  dans  la  thèse  de  Schnallbach  (  Thèse 
de  Strasbourg,  1847).  11  s’agissait  ici  d’une  grossesse  de  quatre  . 
mois  révolus. 

Faut-il  ajouter  à  cette  liste  deux  cas,  l’un  de  Breschet,  1  autre  de 
M.  Maygrier,  qui  ne  sont  qu’indiqués  dans  la  thèse  de  Schnallbach, 
et  un  autre  que  je  ne  puis  que  mentionner  d’après  mon  père  ,  qui 
l’avait  observé  dans  sa  propre  clientèle,  il  y  a  vingt-cinq  ou  vingt- 
six  ans,  et  qui  m’en  fit  part  alors  ? 

Pour  moi,  je  n’ai  vu  d’autre  cas  malheureux  de  cette  espèce  que 
celui  de  cette  dame  italienne  dont  M.  Laborie  a  donné  l’histoire 
abrégée  dans  son  compte-rendu  des  leçons  de  la  clinique  d’accou-- 
chement  ;  mais  ce  fait  a  été  recueilli  par  M.  Dubois  ,  et  c’est  à  lui 
seul  qu’il  appartient  de  nous  en  faire  connaître  les  détails. 

D’après  cette  liste  déjà  assez  longue,  on  peut  voir  que  les  vomis¬ 
sements  incoercibles  de  la  grossesse  en  constituent  une  des  plus 
graves  complications,  une  de  celles  pour  lesquelles  il  semble  le  plus 
permis  de  songer  et  peut-être  de  recourir  à  un  parti  extrême. 

2“  M.  Cazeaux  n’avait  d’abord  trouvé  qu’un  cas  de  succès  après 
l’avortement  provoqué  pour  des  cas  de  vomissements  rebelles  ;  c’est 
celui  de  Churchill  (/.  c.,  412),  qui  ne  laisse  en  effet  rien  à  désirer 
pour  l’étendue  des  détails.  Depuis,  il  en  a  cité  deux  autres  :  un  ap¬ 
partenant  à  M.  le  professeur  Trousseau  et  qui  n’a  pas  été  publié, 
je  crois  ;  et  un  second  qui  se  trouve  sur  la  liste  de  ceux  que  j’avais 
recueillis ,  et  que  j’indiquerai  tout  à  l’heure.  Avant  tout,  je  veux 
faire  remarquer  combien ,  pratiquement  parlant  et  en  dehors  de 
toute  considération  morale,  la  pensée  de  l’avortement  provoqué  a 
pu  paraître  naturelle,  quand  on  songe  aux  résultats  heureux,  dans 
ces  cas  si  graves,  de  l’avortement  spontané  ou  de  la  mort  du  fœtus, 
ne  dût-il  être  expulsé  que  plus  tard  et  quelquefois  beaucoup  plus 
tard.  Ainsi,  M.  Chomel  a  fait  connaître  dans  ses  leçons  cliniques 
(1847)  un  cas  d’avortement  qui  survint  fort  heureusement  au  mo¬ 
ment  où  on  désespérait  des  jours  de  la  femme,  et  qui  fit  cesser  tous 
les  accidents  ;  M.  Griolet  (même  année)  a  cité  un  cas  semblable. 
D’un  autre  côté ,  Robert  Lee  rapporte  {Clin,  midwifery  ,  2'  édit.  ; 
Philadelphia,  1849)  celui  d’une  jeune  dame  qui ,  après  avoir  été 
réduite,  par  des  vomissements  incessants,  à  un  état  tel  que  l’avorte¬ 
ment  artificiel  fût  proposé ,  cessa  tout  à  coup  de  vomir  ,  accoucha 
quelque  temps  après  d’un  enfant  mort  dont  le  placenta  était  ma¬ 
lade,  et  se  rétablit  complètement.  J’ai  vu  en  consultation  un  cas 
du  même  genre  qui  trouvera  certainement  sa  place  dans  le  mé¬ 
moire  que  M.  P.  Dubois  a  promis  de  communiquer  à  l’Académie  , 
et  que  je  ne  fais,  en  conséquence,  que  mentionner. 

Maintenant,  qu’il  me  soit  permis  d’emprunter  à  divers  auteurs 
des  faits  de  guérison  obtenus  à  la  suite  de  l’avortement  provoqué. 
C’est  la  réponse  que  je  veux  faire  â  la  seconde  objection  de  M.  Ca¬ 
zeaux.  Je  comprendrai  dans  cette  énumération  trois  cas  que  M.  le 
rapporteur  pourrait  considérer  comme  étrangers  au  sujet,  parce 
qu’il  s’agit  de  trois  femmes  parvenues  à  une  époque  de  grossesse 
où  le  fœtus  était  viable ,  mais  qui  me  paraissent ,  malgré  cette  cir¬ 
constance  certainement  plus  favorable  ,  s’y  rattacher  entièrement. 
De  quoi  s’agit-il,  en  effet?  Evidemment  de  prouver  que  la  déplé¬ 
tion  de  l’utérus  fait  cesser  les  accidents  et  arrache  les  femmes  à 
une  mort  qui  paraissait  certaine  et  imminente.  Or  c’est  ce  que  ces 
trois  faits  prouvent,  tout  aussi  bien  que  ceux  qui  se  rapportent  à 
des  femmes  encore  peu  avancées  dans  leur  grossesse. 

.  a.  Davis  {Obst.  méd. ,  II,  871)  a  provoqué  avec  un  plein  succès 
l’avortement  chez  une  femme  parvenue  au  sixième  mois  de  sa  gros¬ 
sesse  et  réduite  à  la  dernière  extrémité  par  des  vomissements 
cessants. 

6.  Le  même  auteur  {ibid.)  cite  un  cas  à  peu  près  semblable  chez 
une  femme  parvenue  à  peine  au  même  terme ,  malade  antérieure¬ 
ment  à  sa  grossesse,  et  dont  l’état  avait  été  tellement  aggravé  par 
les  vomissements  qu’elle  semblait  près  de  succomber.  Après  l’avor¬ 
tement  provoqué,  tous  les  accidents  se  calmèrent ,  et  le  rétablisse¬ 
ment  fut  rapide  et  complet. 

c.  .Robert  Lee  (/.  c.  ,115)  a  provoqué  l’avortement  chez  une 
femme  enceinte  de  quatre  mois,  qui  depuis  plusieurs  semainef 
missait  incessamment,  et  chez  laquelle,  à  la  fin  ,  la  fièvre  était 
venue.  Tous  les  traitements  employés  avaient  échoué.  La  ponction 
des  membranes  fut  faite,  et  le  liquide  amniotique  fut  évacué  ;  im¬ 
médiatement  les  vomissements  cessèrent  et  la  fièvre  tomba.  Le 
fœtns  ne  fut  pourtant  expulsé  qu’au  bout  de  plusieurs  semaines. 

d.  R.  Lee  {ibid.)  cite  un  second  exemple  de  succès  chez  une  dame 
enceinte  de  cinq  mois  passés  ,  chez  laquelle  tous  les  symptômes 
étaient  portés  au  plus  haut  degré,  et  qui  était,  en  outre,  tourmentée 
d’une  violente  névralgie  faciale  et  auriculaire.  Un  état  d’épuisement 
considéreble  et  une  profonde  altération  des  traits ,  joints  à  une  ex¬ 
trême  fréquence  du  pouls,  faisaient  craindre  une  issue  fatale.  Les 
membranes  furent  perfèrées  ,  et  le  lendemain  le  fœtus  et  le  pla¬ 
centa  furent  expulsés  avec  une  masse  de  caillots  endurcis.  Les  ac¬ 
cidents  cessèrent  immédiatement,  et  la  guérison  fut  très  prompte. 

e.  Un  troisième  cas  est  encore  cité  par  le  même  auteur  (p.  118), 
plus  grave  encore,  dit-il,  que  les  précédents.  L’état  de  faiblesse  et 
de  maigreur  était  tel,  qu’il  désespérait  du  succès.  C’est  cependant  à 
l’opéra'tion  que  la  femme  dut  la  vie  ef  le  rétablissement  complet  de 
sa  santé. 

/.  Vient  maintenant  le  fait  de  M.  Griolet,  que  M.  Cazeaux  avait 
cité  après  coup.  Il  se  rapporte  â  la  même  femme ,  qui  avait  été  une 


première  fois  sauvée  par  un  avortement  spontané  et  qui  le  fut  une 
seconde  par  celui  que  provoqua  cet  honorable  confrère  au  qu^. 
trième  mois  et  demi  de  la  grossesse. 

g.  On  dit  (Churchilfs,  l.  c.)  que  Burns  a  eu  occasion  de  provo¬ 
quer  deux  fois  avec  succès  l’avortement  chez  la  même  femme  pour 
des  vomissements  incoercibles.  Je  regrette  de  n’avoir  pu,  en  con¬ 
sultant  l’ouvrage  même  de  Burns,  dont  je  possède  deux  éditions 
trouver  le  fait  indiqué  par  son  compatriote.  Je  me  contente  de  cette 
simple  mention. 

h  i  j.  Je  terminerai  cette  énumération  par  l’indication  des  trois 
cas  où  fexpulsion  du  fœtus  fut  provoquée  à  l’époque  de  la  viabi¬ 
lité.  J’ai  déjà  dit  pourquoi,  le  succès  ayant  été  complet,  il  me  sem- 
blait  qu’ils  pouvaient  être  à  bon  droit  rapprochés  des  précédents. 

Le  premier,  qui  appartient  à  Merriman,  se  rapporte  â  une  femme 
enceinte  de  sept  mois  et  demi,  et  se  trouve  dans  le  troisième  vo¬ 
lume  des  Transactions  de  la  Société  médico-chirurgicale  de  Lon¬ 
dres.  Le  second  est  cité  par  Davis  ((.  c.).  La  femme  était  enceinte 
de  huit  mois.  Le  troisième,  enfin,  est  consigné  dans  Nette  Zeitschrift 
für  Geburtskunde,  IV,  246.  La  grossesse  était  parvenue  à  sept  mois 
environ.  Dans  ces  trois  cas,  l’enfant  naquit  vivant. 

Les  faits  qui  précèdent  me  paraissent  mettre  hors  de  doute  la 
possibilité  de  sauver  par.  favortement  provoqué  les  femmes  en 
proie  à  des  vomissements  que  rien  ne  peut  arrêter,  et  cet  heureux 
résultat  n’est  pas,  on  a  pu  le  voir,  aussi  exceptionnel  que  M.  Ca¬ 
zeaux  l’a  affirmé.  D’un  autre  côté,  j’ai  prouvé  par  des  faits  nom¬ 
breux,  en  attendant  ceux  plus  nombreux  encore  qui  ont  été  re¬ 
cueillis  par  M.  P.  Dubois,  que  la  mort,  quand  on  ne  recourait  pas 
à  l’opération,  n’était  pas  aussi  rare  qu’il  l’avait  prétendu.  En  con¬ 
clurai-je  tout  de  suite  que  l’avortement  doit  être  provoqué  dans  les 
cas  de  vomissements  qui  résistent  à  tous  les  moyens  thérapeuti¬ 
ques?  Une  conclusion  aussi  Impérative  est  bien  loin  de  ma  pensée. 
Mais,  en  tenant  compte  de  tous  ces  faits  ,  je  me  garderai  de  dire, 
comme  M.  Cazeaux,  qu’il  ne  doit  pas  l’être.  Quoique  j’aie  vu  un 
grand  nombre  de  cas  de  vomissements  très  prolongés  et  très  fati¬ 
gants  pendant  la  grossesse  ,  je  n’en  ai ,  Dieu  soit  loué  !  rencontré 
aucun  parmi  mes  propres  clientes  qui  m’ait  donné  les  graves  in¬ 
quiétudes  qu’inspirent  ceux  dont  nous  nous  occupons  dans  cette 
discussion.  Si  le  sort  m’en  réserve  de  ce  genre,  il  me  sera  impossi- 
ble,  je  l’avoue,  de  ne  pas  prendre  en  grande  considération  les  faits 
que  je  viens  d’avoir  l’honneur  d’indiquer  à  l’Académie.  Aux  incertU 
tudes  que  feront  certainement  naître  dans  mon  esprit  les  faits 
moins  favorables,  se  joindront  sans  doute  celles  qui  résultent  de 
l’extrême  difficulté  de  préciser  le  moment  opportun  pour  opérer. 

Je  suis  loin  de  méconnaître  cette  difficulté,  qui  forme  le  troisième 
et  à  mon  sens  le  plus  important  des  arguments  de  M.  Cazeaux, 
Mais  de  nouvelles  observations,  la  réflexion  et  le  temps  la  lèverosf 
peut-être.  D’ici  là  la  question  reste  à  l’étude  et  me  paraît  ne  devoir 
être  tranchée  ni  dans  un  sens  ni  dans  l’autre.  Surtout,  en  la  trai¬ 
tant,  c’est,  comme  l’a  dit  M.  P.  Dubois,  à  la  raison  et  non  au  sen¬ 
timent  qu’il  faut  s’adresser,  et  il  ne  faut  pas  ici  être  plus  rigoriste 
que  dans  la  question  du  rétrécissement  extrême  du  bassin.  Sous  ce 
rapport,  notre  honorable  collègue  me  paraît  avoir  été  un  peu  sé¬ 
vère  pour  la  mère,  qui,  anéantie  et  à  bout  de  forces,  sent  la  vie  lui 
échapper,  quand,  après  tout  ce  qü’il  a  dit  dans  la  première  partie 
de  son  rapport,  il  semble  trouver  mauvais  que  l’instinct  de  la  con¬ 
servation  fasse  taire  chez  elle  la  voix  du  sang. 

Je  dirai  en  terminant  mon  opinion  sur  les  conclusions  finales  du 
rapport.  S’il  ne  s’agit,  en  les  votant,  que  de  donner  un  haut  témoi¬ 
gnage  d’estime  à  un  habile  et  honorable  confrère,  dont  personne 
n’estime  plus  que  moi  la  personne  et  le  talent,  je  suis  prêt  à  don¬ 
ner  mon  vote.  Si,  au  contraire,  ces  conclusions  doivent  en  quoi  que 
ce  soit  engager  la  responsabilité  de  l’Académie,  je  me  rallierai  à  la 
proposition  de  M.  P,  Dubois,  qui  demande  le  dépôt  aux  archives 
au  lieu  du  renvoi  au  comité  de  publication. 

Cancer. 

M.  Lucien  Boyer  présente  à  l’Académie  une  tumeur  encéplialoïde 
extraite  par  lui  dans  les  conditions  suivantes  sur  une  malade  âgée 
de  soixante  ans.  ' 

Il  y  a  cinq  ans  que  cette  tumeur  a  commencé  à  se  développer, 
et  depuis  lors  ,  malgré  tous  les  traitements  ,  elle  a  fait  des  progrès 
continuels.  Au  moment  de  son  ablation  elle  offrait  le  volume  d’une 
tête  de  fœtus  à  terme;  profondément  enclavée  dans  le  fond  de 
l’aisselle  droite,  elle  refoulait  le  muscle  grand  pectoral  en  avant  et 
le  grand  dorsal  en  arrière,  et  maintenait  le  bras  immobile  et  écarté 
du  corps.  Les  mouvements  que  l’on  pouvait  lui  imprimer  attes¬ 
taient  qu’elle  n’était  pas  très  solidement  adhérente;  elle  était  le 
siège  de  douleurs  vives.  La  santé  générale  était  bonne  ;  il  n’y  avait 
point  de  ganglions  engorgés  au  voisinage.  Il  était  évident  que  l’a¬ 
blation  était  le  seul  moyen  de  salut  pour  la  malade  ;  mais  l’opéra¬ 
tion  offrait  des  dangers  graves  à  cause  du  voisinage  des  gros  vais¬ 
seaux  de  faisselle. 

M.  Boyer  pratiqua  une  double  incision  semi-elliplique  â  la  peau, 
et  saisissant  la  tumeur  par  la  partie  interne ,  chercha  à  l’arracher 
en  quelque  sorte,  à  fénucléer,  en  déchirant  les  adhérences  avec  les 
doigts  ,  la  sonde  cannelée  et  le  manche  du  bistouri ,  et  en  évitant 
autant  que  possible  l’usage  du  tranchant  des  instruments  vers  les 
parties  supérieures.  Cependant  des  brides  fibreuses  et  aponevroti- 
ques,  le  muscle  petit  pectoral,  qu’il  fallut  couper  en  travers,  néces¬ 
sitèrent  en  plusieurs  points  femploi  des  ciseaux  et  du  bistouri. 

Malgré  toutes  les  précautions  qu’il  fut  possible  de  prendre ,  une 
veine  volumineuse  afférente  à  la  sous-clavière  fut  à  la  partie  supé¬ 
rieure  coupée  à  peu  de  distance  du  tronc.  M.  L.  Boyer  la  lia  im¬ 
médiatement  afin  d’éviter  fhémorrhagie  et  fintroduction  de  l’air. 
Enfin  à  la  partie  externe  et  supérieure  une  bronche  artérielle  du  J 
volume  d’une  plume  de  corbeau,  se  rendant  de  f  axillaire  à  la  tu-  ( 
meur  qui  lui  était  accolée,  fut  coupée  tout  près  du  tronc  principal. 
Cette  branche  n’offrant  pas  une  longueur  suffisante  pour  recevsii' 
un  caillot  solide ,  l’opérateur  considéra  comme  un  devoir  de  pru¬ 
dence  de  lier  Tarière  axillaire  elle-même  Immédiatement  au-dessus, 
au  milieu  du  plexus  brachial. 

L’opération  a  été  pratiquée  il  y  a  quarante-huit  heures  à  la  fflU'" 
son  de  santé  du  docteur  Rochard.  Les  premiers  accidents  sont  dis¬ 
sipés.  La  malade  est  dans  le  meilleur  état;  la  fièvre  est  modérée! 
les  pulsations  artérielles  manquent  dans  le  bras  ,  mais  il  offre  SU 
couleur  à  la  chaleur  normale;  la  sensibilité  est  rétablie  ,  excepté  a 
fextrémité  du  petit  doigt;  la  mobilité  est  parfaite. 

M.  L.  Boyer  demande  l’opinion  de  la  compagnie  sur  sa  conduite 
chirurgicale.  Sur  la  demande  de  M.  Larrey,  M.  L.  Boyer  promet 
des  renseignements  ultérieurs.  La  tumeur,  formée  du  tissu  encéphu' 
loïde  parfaitement  reconnaissable,  pèse  550  grammes. 

—  La  séance  est  levée  à  cinq  heures  passées.  _ 

Nous  rappelons  à  Messieurs  les  Médecins  les  Bouts  de  sein  et 

Biberons  en  tetine  de  mad.sme  Breton,  sage-femme.  Les  nombreuse 
médailles  qui  lui  ont  été  accordées  sont  des  preuves  irrécusables 
la  supériorité  de  son  invention.  Rue  Saint-Sébastien,  42. 

Paris.  Imprimé  par  Plon  frères,  36 ,  rue  de  Vaugirard. 
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Boréaux,  me  des  SalnU-Pirei,  40, 


Sj'a  lancette  J^rançaise, 


CSe  Jeoraal  parait  trois  fois  par  semaine  i 
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PARIS,  LE  12  MARS  1852. 

DES  RÈGLES  A  SUIVRE 

dans  l’applicaMon  da  chloroforme. 

A  roccasion  de  nos  réflexions  sur  le  nouveau  cas  de 
mort  par  le  chloroforme ,  notre  habile  confrère  M.  le 
docteur  Baudens  nous  adresse  la  lettre  suivante,  sur 
laquelle  nous  n’aurons  que  quelques  remarques  bien 
courtes  à  présenter. 

Voici  cette  lettre  : 

Monsieur  et  honoré  confrère , 

Le  nouveau  cas  de  mort  par  le  chloroforme  récemment 
observé  à  Strasbourg  a  été,  de  votre  part ,  dans  les  numéros 
des  2  et  6  mars  derniers,  de  votre  estimable  journal,  l’objet 
de  remarques  qui  me  semblent  un  appel  aux  praticiens. 
Y  a-t-il,  dites-vous ,  pour  l’administration  du  chloroforme , 
des  règles  à  l’aide  desquelles  on  puisse  prévenir  sûrement  la 
mort? 

Je  vous  demande ,  monsieur,  la  permission  de  répondre  à 
mon  point  de  vue. 

Et  d’abord ,  est-il  vrai ,  comme  le  dit  notre  savant  ami 
M.  le  professeur  Sédillot ,  que  le  chloroforme  pur  ne  tue 
jamais?  '' 

Vous  avez  combattu  cette  opinion ,  et  pas  plus  que  vous  je 
ae  saurais  la  partager.  Il  a  d’ailleurs  été  constaté  par  l’analyse 
chimique  que  l’empoisonnement  de  M““  Simon ,  de  Stras¬ 
bourg,  a  eu  lien  à  l’aide  de  chloroforme  d’une  pureté  jpar- 
faite. 

M.  Sédillot  émet  une  autre  proposition  ,  et  cette  proposi¬ 
tion  vous  l’adoptez,  dites-vous  ,  avec  l’immense  majorité  des 
chirurgiens  de  Paris  comme  de  province;  savoir,  que  pour 
obtenir  du  chloroforme  tout  ce  qu’il  peut  donner,  il  faut 
amener  les  malades  à  la  période  de  résolution. 

Permettez-moi  de  ne  pas  me  ranger  à  cette  opinion ,  parce 
que  je  la  trouve  dangereuse. 

Elle  est  dangereuse  ;  car  le  chloroforme,  quand  il  a  anéanti 
lesentiment,  quand  il  a  anéanti  le  mouvement  pour  amener 
la  résolution,  ne  laisse  plus ,  de  la  vie  à  trépas  ,  que  l’épais¬ 
seur  d’un  cheveu;  ou,  si  vous  l’aimez  mieux,  l’épaisseur  du 
nœud  vital ,  placé  par  M.  Flourens  dans  la  moelle  allongée , 
i  l'origine  même  de  la  huitième  paire  de  nerfs. 

Et  puisque  j’ai  prononcé  le  nom  de  ce  savant  académi¬ 
cien,  je  rappellerai  sommairement  ses  belles  expériences  sur 
le  chloroforme.  Quiconque  voudra  les  méditer  en  tirera. 


comme  moi ,  des  déductions  pratiques  de  nature ,  sinon  à  ré¬ 
soudre  complètement  l’important  problème  concernant  l’in¬ 
nocuité  de  l’administration  du  chloroforme,  à  répandre  au 
moins  sur  lui  une  vive  lumière. 

L’action  de  l’agent  anesthésiant  est,  dit  M.  Flourens,  suc¬ 
cessive  et  progressive.  Cette  action  successive  va  d’abord  aux 
lobes  cérébraux  ,  puis  au  cervelet,  puis  à  la  moitié  posté¬ 
rieure  et  aux  racines  postérieures  de  la  moelle  épinière,  puis 
à  la  moitié  antérieure  et  aux  racines  antérieures  de  cette 
moelle  épinière  ;  puis  finalement  à  la  moelle  allongée.  Ainsi, 
l’animal  soumis  au  chloroforme  perd  d’abord  l’intelligence 
et  l’équilibre  de  ses  mouvements;  il  perd  ensuite  le  senti¬ 
ment,  puis  le  mouvement.  A  ce  moment  suprême,  chassée 
de  proche  en  proche,  la  vie  se  concentre  dans  la. moelle 
allongée.  Seule,  celle-ci  survit  dans  son  action,  et  l’animal 
périrait  bientôt;  car,  ajoute  M.  Flourens,  le  chloroforme 
qui  ôtè  la  douleur  ôte  aussi  la  vie. 

De  cet  exposé  ne  peut-on  pas  rigoureusement  conclure 
qu’il  n’y  a  aucun  danger  dans  l’emploi  du  chloroforme  tant 
qu’il  n’agit  que  sur  les  lobes  cérébraux,  sur  le  cervelet,  sur 
la  moitié  postérieure  et  sur  les  racines  postérieures  de  la 
moelle  épinière?  A  ce  degré,  il  abolit  l’intelligence  et  le  sen¬ 
timent  ,  mais  le  mouvement  survit.  Les  racines  antérieures 
de  la  moelle  épinière  n’ont  encore  reçu  aucune  atteinte ,  et 
tant  que  le  chirurgien  sent  la  fibre  musculaire  palpiter  sous 
son  scalpel  ;  il  peut  rester  dans  une  entière  sécurité.  Il  n’y 
aurait  encore  aucun  danger  à  porter  l’action  du  chloroforme 
sur  la  moitié  antérieure  et  sur  les  racines  antérieures  de  la 
moelle  épinière  ;  mais  le  chirurgien  marche  en  aveugle  et 
au  hasard  du  moment  qu’il  a  franchi  la  limite  représentée 
par  le  mouvement. 

Quand ,  en  effet ,  le  chloroforme  porte  son  action  sur  les 
racines  antérieures,  la  résolution,  le  collapsus  ont  lieu;  la 
mort  n’est  qu’apparente  ;  mais  un  pas  de  plus,  elle  sera  réelle. 
Je  sais  bien  qu’il  y  a  encore  l’épaisseur  du  nœud  vital,  que 
tant  que  lé  chloroforme  ne  va  pas  au  delà  des  racines  anté¬ 
rieures,  et  qu’il  respecte  la  moelle  allongée,  il  n’y  a  pas  de 
danger  de  mort;  mais,  je  le  demande,  à  quel  signe  recon¬ 
naître  que  le  chloroforme  a  envahi  la  moelle  allongée  ?  Il  n’en 
existe  pas,  ou  plutôt  il  n’en  existe  qu’un  seul,  la  mort. 

Quand  on  s’arrête  à  l’abolition  du  sentiment,  on  est  séparé 
de  la  mort  par  deux  degrés  ;  et  si  l’on  dépasse  accidentelle¬ 
ment  le  deuxième  degré,  représenté  par  le  mouvement,  on 
s’en  aperçoit  bien  vite,  et  il  suffit  de  suspendre  l’action  du 
chloroforme  pour  le  faire  rétrograder  jusqu’à  la  perte  simple 
du  sentiment. 

Avant  de  poser  en  principe  qu’il  faut  arriver  à  la  résolu¬ 
tion  ,  il  aurait  fallu  montrer  le  phare  qui  doit  éclairer  une 
route  parsemée  d’écueils  mortels. 

Pour  mon  compte,  avant  même  de  connaître  les  remarqua¬ 
bles  travaux  de  M.  Flourens ,  je  me  suis  toujours  arrêté  à  la 
perte  du  sentiment.  J’éprouve  une  si  grande  terreur  de  cette 
espèce  de  galvanisation  cadavérique  résultant  de  la  perte  du 
mouvement,  que  je  n’hésiterais  pas  à  renoncer  an  chloro¬ 
forme  s’il  devait  être  porté  jusqu’à  la  résolution. 

Et  pourquoi  donc  vouloir  dépasser  la  limite  du  sentiment? 

On  objecte,  il  est  vrai,  que  tant  que  la  contractilité  n’est 
pas  anéantie  le  malade  fait  des  mouvements  désordonnés  qui 
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rendent  l’opération,  sinon  toujours  impossible,  fort  labo¬ 

rieuse. 

Cela  était  vrai  en  partie  quand  on  agissait  avec  l’éther;  cet 
agent  déterminait  une  ivresse  parfois  .violente  ;  et  c’était  si 
bien  de  l’ivresse,  qu’en  questionnant  mes  soldats  malades,  à 
qui  je  disais:  avez- vous  le  vin  bon  ou  mauvais?  j’étais  cer¬ 
tain,  quand  ils  me  répondaient:  J’ai  le  vin  mauvais,  que 
l’éther  provoquerait  une  grande  agitation.  Le  malade  restait 
calme ,  au  contraire ,  quand  il  avait  le  vin  bon.  Eh  bien , 
faut-il  le  dire?  le  cUoroforme,  qui  est  à  l’éther  ce  que  la 
bière  est  au  vin  de  Champagne,  comparaison  vulgaire,  mais 
qui  rend  bien  ma  pensée ,  provoque  presque  constamment 
une  ivresse  douce  ,  tranquille ,  si  bien  qu  ayant  eu  recours 
plus  de  mille  fois  au  chloroforme ,  j’ai  pu  faire  toutes  mes 
opérations  en  observant  la  règle  de  ne  jamais  dépasser  la 
limite  de  l’abolition  du  sentiment  ;  lorsque  cette  limite  a  été 
franchie  ,  cela  n’a  jamais  été  qu’ accidentellement  et  pour  y 
rentrer  le  plus  vite  possible. 

Quand,  en  pinçant  doucèment  le  malade  soumis  au  chlo¬ 
roforme,  je  lui  dis  :  Qu’est-ce  que  je  vous  fais?  et  qu’il  ne 
peut  plus  me  répondre  :  «  Vous  me  pincez  je  commence 
l’opération.  Les  membres  restent  ordinairement  durs  ,  con¬ 
tractés  ;  mais  les  mouvements  né  sont  pas  désordonnés.  Le 
plus  souvent  il  n’y  en  a  pas  dû  tout ,  et ,  dans  tous  les  cas  , 
les  malades  sont  tout  aussi  faciles  à  maintenir  par  le  concours 
des  aides  qu’à  l’époque  où  le  chloroforme  était  inconnu.  On 
sait ,  en  effet ,  que  le  malade  non  chloroformé  n’est  pas  tou¬ 
jours  maître  de  lui-même  ,  et  qu’il  a  soin  de  dire,  avant 
d’être  opéré  :  «  Tenez-moi  bien  ,  afin  que  je  ne  fasse  pas  de 
mouvements.  » 

On  parle ,  je  le  sais  ,  d’opérés  soumis  au  chloroforme  qui 
se  sont  échappés  des  mains  du  chirurgien  tout  sanglants 
pour  se  livrer  à  des  pantomimes  furieuses.  Je  n’ai  jamais 
rien  vu  de  semblable  :  d’où  je  conclus  que  cela  doit  être  bien 
rare.  Du  reste,  le  chirurgien  serait  bien  coupable  qui  négli¬ 
gerait  de  s’entourer  de  toutes  les  précautions  nécessaires 
pour  assurer  le  succès  de  son  opération,  et.  qui  n’aurait  pas 
le  nombre  d’aides  suffisant  pour  contenir  le  malade. 

J’ai  remarqué  que  l’action  du  chloroforme  provoque  un 
sommeil  d’autant  plus  doux  que  le  moral  du  malade  est  plus 
rassuré.  Au  Val-de-Grâce  ,  où  j'ai  tant  usé  de  chloroforme  , 
je  ne  le  donnais  qu’à  ceux  qui  le  désiraient  vivement  ;  sou¬ 
vent  je  me  faisais  prier  pour  l’administrer  ,  et  jamais  je  ne 
consentirais  à  chloroformer  un  malade  dont  l’esprit  serait 
inquiet.  A  mon  sens,  la  mort  de  Simon  ,  de  Strasbourg  , 
doit  en  grande  partie  être  rapportée  à  cette  influence  débili¬ 
tante  et  perturbatrice.  Le  matin  du  jour  où  l’opération  devait 
être  pratiquée  (l’arrachement  de  trois  dents) ,  elle  était  en 
proie,  dit  le  rapport,  à  l’agitation  la  plus  vive,  et,  tout  en  de¬ 
mandant  l’opération  ,  elle  témoignait  des  pressentiments  si¬ 
nistres.  On  allait  commencer  l’opération,  quand  elle  se  leva 
éperdue,  et  parcourut  la  chambre  en  proférant  des  paroles 
incohérentes. 

Une  seule  fois  j’ai  éprouvé  des  craintes  sérieuses  et  fon¬ 
dées.  Mon  aide  de  clinique,  jeune  homme  d’une  rare  et  belle 
intelligence  ,  ce  brave  Laure,  qui  vient  de  périr  dans  la  Ka- 
bylie  victime  de  son  dévouement,  surveillait  et  dirigeait  l’ad¬ 
ministration  du  chloroforme  à  un  blessé  auquel  je  faisais 
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Coinpte»rcnda  dea  travaux  de  la  Société  anatomique  de  Parla, 
Par  M.  le  docteur  Leüdet. 

(Suite.  —  Voir  le  numéro  précédent.) 

fieds-éofs.  —  Depuis  plusieurs  années,  l’anatomie  pathologique 
pieds-bots  et  surtout  les  lésions  musculaires  qui  les  accompa- 
Snenlont  fréquemment  fixé  votre  attention.  C’est  surtout  à  M.  Broca 
nous  devons  d’avoir  vu  les  nombreux  exemples  qui  lui  ont 
à  dtmontrer,  d’une  part,  l’exagération  d’une  doctrine  jusqu’a- 
wrs  admise,  et  de  nous  avoir  fait  connaître,  en  outre,  un  nouveau 
pore  de  lésions  musculaires  qui  produisent  la  déviation  du  pied. 

premières  présentations  de  M.  Broca  remontent  à  1847  ;  celte 
poée  surtout  vous  avez  examiné  de  nouvelles  pièces  confirmatives 
opinions  émises  et  qui  ont  permis  à  notre  collègue  de  les  for- 
j  r  d'une  manière  certaine. 

Les  pièces  que  nous  avons  vues  sont  surtout  relatives  à  deux  or- 
ps  de  faits  :  dans  les  premières  rentrent  les  pieds-bots  déjà  con- 
“s  et  décrits  par  tous  les  auteurs  ;  dans  une  seconde  série,  nous 
pcerons  les  pieds-bots  déterminés  par  une  lésion  jusqu’alors  mé- 
Onue,  l’altération  graisseuse  primitive  et  progressive  des  muscles 
®  la  jambe  et  du  pied. 

^  La  dissection  attentive  de  plus  de  20  pieds-bols  n’a  jamais  fait 
jncontrer  à  notre  collègue  un  seul  exemple  de  la  prétendue  trans- 
fmation  fibreuse  des  muscles.  Certains  muscles  peuvent ,  il  est 
^  ai,  perdre  en  s’atrophiant  leurs  fibres  musculaires  et  se  réduire 
]j  ^^oolotte  fibreux  préexistant.  C’est  là ,  comme  vous  avez  pu 
J,  l'’®!*'’  disposition  particulière  du  muscle  consécutive  à  sa  pa- 
ysie  ou  à  son  immobilité.  Sur  un  muscle  grand  pectoral ,  que 
“s  montrait  à  la  fin  de  l’année  M.  Broca  ,  cette  lésion  était  des 
dent  Sa  nature  et  son  mode  de  formation  parurent  évi- 

p  ®  membres  présents.  Une  autre  fois,  il  est  vrai,  une 

'  e  tumeur  fibreuse  et  probablement  de  nature  syphilitique  exis¬ 


tait  dans  l’épaisseur  d’un  biceps  huméral  que  vous  a  montré 
M.  Broca  ;  mais  ce  n’était  pas  là  une  transformation  fibreuse  ; 
d’ailleurs  il  n’y  avait  aucun  raccourcissement  du  muscle.  L’an  der¬ 
nier,  M.  V.  Racle  a  prétendu  mettre  sous  vos  yeux  un  muscle  de¬ 
venu  fibreux  trouvé  sur  le  squelette  d’un  lapin,  dont  plusieurs  ver¬ 
tèbres  offraient  une  déviation  marquée.  Malheureusement  ce  fait 
ne  fut  pas  examiné  par  nous  avec  l’attention  qu’il  méritait,  et  de¬ 
puis  nous  n’avons  pu  en  faire  une  élude  plus  exacte.  Sans  donc 
vouloir  nier  le  fait,  nous  ne  pouvons  y  attacher  une  trop  grande 
valeur,  lorsque,  d’autre  part,  nous  nous  rappelons  que  par  un  sin¬ 
gulier  hasard  aucun  de  nos  collègues  n’a  rencontré  de  pièce  sem¬ 
blable. 

Notre  collègue  M.  Broca  ne  repousse  pas  l'intervention  des  mus¬ 
cles  dans  la  déviation  de  l’axe  du  pied.  Ainsi ,  sur  un  pied-bot 
équin  qu’il  nous  montrait  à  la  fin  de  cette  année ,  la  rétraction 
musculaire  non  accompagnée  de  transformation  fibreuse  lui  pa¬ 
raissait  l’unique  cause  de  la  difformité;  et  ce  qui  venait  prouver 
la  vérité  de  cette  opinion ,  c’est  qu’après  la  section  du  tendon  d’A¬ 
chille  le  pied  se  redressa  et  reprit  absolument  sa  forme  la  plus 
normale.  Dans  d’autres  cas  enfin,  où  la  rétraction  musculaire, 
comme  cela  arrive  le  plus  fréquemment ,  est  consécutive  à  la  dé¬ 
viation  ,  la  section  des  muscles  est  utilement  employée  pour  obte¬ 
nir  la  guérison. 

D'autres  pièces  ont  mis  en  lumière  un  autre  mécanisme  de  la 
déviation  du  pied.  Sur  plusieurs  pieds-bots  que  vous  avez  pu  exa¬ 
miner,  aussi  bien  celte  année  que  les  années  précédentes ,  la  dé¬ 
formation  du  squelette  était  évidemment  due  à  autre  chose  qu’à 
l’action  musculaire  ;  car  les  muscles  dont  la  rétraction  aurait  pu 
produire  le  pied-bot,  loin  d’être  tendus,  étaient  relâchés.  La  cause 
première  résidait  alors,  suivant  M.  Broca,  et  comme  Scarpa  l’avait 
annoncé ,  dans  une  disposition  vicieuse  des  articulations. 

Les  causes  du  pied-bot  acquis  sont  donc  multiples ,  et  peuvent 
être  attribuées  aux  circonstances  suivantes  : 

Action  musculaire  rélractive  du  triceps ,  pied  équin  ; 

Maliidle  chronique  des  os  du  tarse  (  carie  et  nécrose)  ; 

Mauvaise  conformation  des  genoux,  changeant  les  conditions 
d’équilibre; 


Enfin  l’altération  graisseuse  primitive  des  muscles. 

Nou^  ’devons  faire  remarquer  ici  qu’aucune  de  ces  causes  ne^ 
s’applique  au  pied-bot  congénial.  M.  Broca ,  adoptant  l’opinion  de 
Scarpa,  attribue  ce  dernier  â  une  conformation  vicieuse  des  os,  les 
muscles  étant  toujours  dans  ce  cas  parfaitement  sains. 

Ce  n’est  là,  en  tout  cas,  que  l’élément  initial  de  la  maladie.  Des 
causes  semblables  agissant  partout  ailleurs  qu’au  pied  ne  donnent 
en  général  lieu  qu’à  des  difformités  légères ,  à  moins  qu’elles  ne 
soient  portées  à  un  degré  extrême.  L’élément  essentiel  c’est  le  poids 
du  corps  pendant  la  marche  ;  aussi  voit-on  beaucoup  de  déviations 
congéniales  des  pieds  se  redresser  sur  les  enfants  d’une  manière 
spontanée  ,  d’autres  au  contraire  s’exagérer  lorsque  l’enfant  com¬ 
mence  à  marcher. 

J’arrive,  messieurs,  à  un  nouvel  ordre  de  faits,  à  cette  espèce  de 
pieds-bols  qui  reconnaît  pour  cause  ,  suivant  notre  collègue  ,  une 
altération  graisseuse  primitive  des  muscles.  Cinq  faits  de  ce  genre 
ont  été  présentés  par  M.  Broca  à  la  Société;  de  plus,  notre  collè¬ 
gue  a  rencontré  üh  fait  semblable  qui  n’a  pas  été  mis  sous  vos  yeux; 
enfin  l'ouvrage  de  M.  Vicq-d’Azyr  en  renferme  un  exemple.  Ces 
pièces  lui  ont  servi  à  démontrer  les  deux  propositions  suivantes  : 

1“  L’équilibre  du  pied ,  détruit  par  une  paralysie,  donne  lieu  au 
pied-bot  chez  les  malades  qui  continuent  à  marcher  ;  2“  cette  pa¬ 
ralysie  est  la  conséquence  et  non  la  cause  de  l'altération  graisseuse 
des  muscles. 

A  l’époque  où  M.  Broca  commença  à  s’occuper  sérieusement  de 
celte  question ,  c’est-à-dire  il  y  a  deux  ans,  une  théorie  ingénieuse 
sur  le  mécanisme  de  la  formation  des  pieds-bots  était  généralement 
admise.  On  considérait  alors  tous  les  pieds-bots  congéuiaux  et 
même  la  plupart  de  ceux  qui  se  formaient  après  la  naissance 
comme  dus  â  la  rétraction  musculaire  convulsive.  Quelquefois  ,  en 
effet,  le  pièd-bot  acquis  se  développe  à  la  suite  d’une  affection 
nerveuse  convulsive;-il  est  possible  que  la  même  influence  s’exerce 
pendant  la  vie  intra-utérine.  Cela  est  possible ,  disons-nous  ;  mais 
on  ne  peut  admettre  une  pareille  manière  de  voir  que  sur  l’exposé 
de  preuves  évidentes.  M.  J.  Guérin  en  a  donné  deux  principales. 

1“  Il  a  cité  une  collection  de  fœtus  chez  lesquels  des  pieds-bots 
coïncidaient  avec  des  lésions  originelles  des  centres  nerveux. 
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l’amputation  du  bras.  Attentif  à  siiitrë  l’opél^tibli ,  il  s’était 
un  instant  oublié  et  avait  poussé  l’anesthèsle  jüsqu’à  la  réso¬ 
lution  complète.  Le  membre  venait  de  tomber  quand  je  m’a¬ 
perçus  que  la  limite  du  sentiment  et  même  celte  dit  inoilVe- 
ment  avaient  été  franchie#.  Les  battements  du  cœul*  étaient 
rares;  la  resj)lratlon  était  Ralentie)  ’StêrtoreiiSe  ;  le  pnuls  fili-  i 
forme;  les  pupilles  éjai^t  immobiles.  LÀ  mort  semblait 
imminente  ;  et  comme'  M.  Sédillot ,  qui  dit  avoir  plusieurs 
fois  vu  de  semblables  faits ,  je  frémis  an  doute  de  n’avoir-., 
plus  entre  les  mains  qu’un  cadavret 

Ouvrir  la  fenêtre  pour  dissiper  l’atmosphère  çhlqJi’oformi- 
que  et  faire  arriver  sur  le  malade  dh,air  vif  et  frais,  faire 
pénétrer  cet  air  amplement  dans  là  poitrine  par  un  jeu  arti¬ 
ficiel  de  respiration  en  comprimant  par  intervalles  rappro¬ 
chés  les  parois  du  thorax ,  jeter  à  la  face  du  malade  deux 
verres  d’eau  froide  pour  le  ranimer  par  ces  douches  brusques 
et  répétées  ,  lui  ingurgiter  dans  une  cuillerée  d’eau  quelques 
gouttes  d’ammoniac  Comme  aux  hommes  en  état  d’ivresse 
alcoolique  ,  cela  fut  l’affaire  d’un  instant ,  et  après  quelques 
minutes  d’une  cruelle  angoisse  ,  jé  fus  assez  heureux  pour 
assister  à  une  véritable  résurrection. 

Ce  fait  était'de  nature,  on  le  comprend,  à  me  raffermir  de 
plus  en  plus  dans  ma,  règle  de  conduite,  de  ne  jamais  pous- 
,ser  l’action  du  chloroforme  au  delà  dé  Taholition  du  senti-  . 
ment. 

Dans  le  compte-rendu  de  l’Académie  des  sciences  (  séance 
du  M  juillet  1851  )  on  trouve  rapportée  ,  à  l’occasion  d’une 
ablation  par  moi  faite  de  l’os  maxillaire  supérieur  qui  avait 
exigé  l'administration  prolongée  du  chloroforme  ,  mon  opi¬ 
nion  formulée  sur  cet  agent  dans  le  paragraphe  suivant  : 

K  De  là  j'e  conclus,  disais-je ,  qu’on  ne  saurait  sans  témé¬ 
rité  attaquer  le  principe  du  mouvement,  tandis  que  le  prin¬ 
cipe  du  sentiment  peut  être  anéanti  sans  danger  d’homicide. 
Aussi,  jamais  je  ne  porte  l’action  du  chloroforme  jusqu’au 
.collapsus,  jusqu’à  la  résolution  complète  des  membres.  Ainsi 
j'écarte  de  moi  toute  préoccupation  pendant  l’opération  ,  et 
j’ai  pu  ,  en  m’arrêtant  à  la  période  d’insensibilité ,  employer 
au  Val-de-Gràce  plus  de  mille  fois  le  chloroforme  „  tant  sur 
les  blessés  de  février  et,  de.  juin  sur.  d'autres  malades  , 
sans  avoir  eu  dn  seul  accident  à  déplorer,  bien  qu’il  me  soit 
arrivé,  en  le- suspendant  par  intervalles  ,  de  supprimer  la 
douleur  pendant  une  demi-heure  et  même  ati  delài  » 

Pour  justifier  les  praticiens  qui  poussent  l'anesthésie  jus¬ 
qu’à  la  résoluiiofi  cdmplète,  vous  dites,  mon  cher  confrère  : 

«  Nous  pensons  que  c’est  avec  beaucoup  de  raison  que  M.  ,Sé- 
dillot  s’est  élevé  contre  la  pratique  qui  voudrait  que  l’ôn  s’ar¬ 
rêtât  à  la  période  d’excitation,  période  pendailt  laquelle  les 
malades  sentent  et  traduisent  d’une  manière  très  expressive 
leurs  souffrances  ,  mais  ont  ordinairement  l’avantage  très 
équivoque  de  ne  pas  se  rappeler  leurs  sonffrances  après  l’o¬ 
pération.  »  , 

Il  est  vrai  qu’à  l’époque  oh  l'on  employait  l’éther  les  ma¬ 
lades  traduisaient  quelquefois  leitrs  souffrances  d’unemanière 
très  expressive,  et  qu’à  leur  ,  réveil  ils  en  avaient  perdu,  le 
souvenir.  Mais  depuis  que  ïè  chloroforme  a  étè^  substitué  à 
l’éther,  je  n’ai  plus  rien  observé  d'analogue  ;  on  sait  que 
l’administration  de  l’éther  était  chose  pénible,  qu’ elle  déter¬ 
minait  presque  toujours  une  lutte  yiplentë  ,  pendant  laquelle 
le  malade  éprouvait  une  viye  exaltation  ;  soùve.nt  il  était  dif¬ 
ficile  d’obtenir  Complètement  même  l'abolition  du  sentiment, 
et  rien  d’ètonnant  dès  lors  que  le  malade  traduisît,  Ses  souf¬ 
frances  d’une  façon  non  équivoque  ;  mais  ,  Je  le  répète  ,  et  je 
serai  approuvé ,. le  sommeil  doux  et  plein,  de,  qüiétude  du 
chloroforme  ne  présenté  rien  de  semblable. 

Quant  à  notre  manière  dé  donner  le  chloroforme ,  elle  dif¬ 
fère  peu  de  celle  dè  M.  Sédillot  ;  nous  versons. sur  nn  mou¬ 
choir  plié  en  quatre  quelques  grammes  de  chloroforme;  nous 
l’appliquons  au-devant  de  la  bouche  du  malade,. tenu  avep  le 
pouce  et  l’index,  en  prenant  un  point  d’appui  sur  son  nez  e| 
en  rapprochant  ses  narine.®  pour  qu’il  ne  puisse  respirer  que 
par  la  bouche,  en  l’invitant  à  faire  de  grandes  inspirations. 
Le  mouchoir  tombe  flottant  au-dessous  du^  menton  et  laisse 


2°  Il  a  indiqué  un  caractère  anatomique  qui  serait  ,  sujvpt  lui , 
la  preuve  absolue  de  la  rétraction  iliusculairé  primitive  ;  ,  ce  carac¬ 
tère,  c’est  la  trai2,^ormaflonJîèreMie  des  muscles  rétractés,  flette 
transformation,  suivant  M.  j.  Guérin,  perméttrait  de  reconnaître  à 
toutes  les  époques  dé  son  développement  l’origine  des  pieds-hots. 
Il  l’a  décrite  comme  se  manifestant  dans  les  muscles  dont  la  rétrac¬ 
tion  à  pu  produire  la  déviation.  Quant  aux  autres  muscles  des 
membres,  ils  peuvent  subir  une  autre  altératioh,  la  transformation 
graisseuse,  lorsque,  par,  suite  de  la  position  vicieuse  du  pied,  ils  àont 
condamnés  â  un  repos  trop  longtemps  prolongé» 

Il  y  a  deux  ans,  M.  Brooa  chercha  à  vérifier  parl’inSpectio.n  ana¬ 
tomique  directe  l’exactitude  des  assertions  sur  lesquelles  reposait 
cette  théorie.  Déjà,  en  1847,  notre  collègue  avait  présenté  à  la  So¬ 
ciété  anatomique  deux  pieds-bots  sur,  lesquels  les  lésions  indiquées 
par  M.  J.  Guérin  n’existaient  pas.  L’un  de  ces  pieds-bots  ,  consé¬ 
cutif  à  une  affection  des  os  du  tarse ,  s’élail  développé  après  la 
naissance,  et  n’était  pas  de  nature  à  ébranler  la  théorie  que  nous 
venons  de  citer  ;  mais  l’autre  était  un  valgus  congédiai  provenant 
d’un  sujet  adulte,  et  sur  lequel  on  rencontrait  plusieurs  fflusoles 
graisseux,  mais  pas  un  seul  fibreux.  M.  Broca  crut  trouver  une 
exception  à  Une  règle  dont  il  ne  songeait  pas  alors  à  contester  la 
généralité  ;  il  se  promit,  toutefois  ,  de  chercher  par  de  nouvelles 

dissections  à  s’éclairer  sur  ce  point. 

Depuis  le  mois  d’août  1849  jusqu’au  1"  janvier  1852,  M.  Broca 
nous  à  ptésenté  vingt  jiieds-bols,  déux  autres  voüs  Ont  été  montrés 
par  MM.  L.  Blin  et  Follin  ;  riUüs  àvijnS  donc  pU  êtudiër  l’état  des 
muscles  sur  23  pieds-bots  complètement  disséqués. 

Je  vous  ai  rappelé  avec  soin  les  dates  des  présentations  pour 
constater  ici  la  priorité  de  la  description  de  l’altération'  graisseuse 
primitive  des  muscles,  publiée  depuis  longtemps  dans  nos  bujleiins 
en  1849  ,  en  février  1850,  lorsque  parut,  en  septembre  1850,  un 
mémoire  de  M.  Aran  sur  l’altération  graisseuse  progresshe  des 
muscles.  Ce  mémoire  est  trop  intéressant  et  contient  trop  de  fait# 
nouveaux,  s’occupant  d’'ailleurs  des  muscles  d’une  autre  région , 
pour  que  son  auteur  ne  trouve  pas  ainsi  une  compensation  à  la 
faible  question  de  priorité.  Le  travail  de  M.  Aran  est  sans  aucun 


librement  circuler  l’air  pour  qu’il  puisse  se  mêler  aux  va¬ 
peurs  du  chloroforme. 

Je  pince  doucement  le  malade  en  lui  demandant ,  comme 
jê  l’ai  dit  î  Qu’est-ce  que  je  vous  fais?  Quand  îl  ne  répond 
.Jplus,  c’est  qu’il  ést  insensible  et  je  commence  l’opéCation. 

L’aide  chargé  de  donner  lé  chloroforme  a  bien  ^oltt  de  re^i 
tifer  de  tetti|)s  en  temps  lê  mottcllOit’ ,  hfin  de  faire  fespiref 
de  l’air  pur  ,  et ,  quand  le  malade  au  bout  de  quelques  ins¬ 
tant*  pousse  la  pIüË  légère  plainte,  11  lui  replace  le  mouchoir 
llu'dfevftnt  de  lâ  bdüebé  pbuf  anéantir  dfe  noüvèàü  le  sëhti-* 
ment.  Au  moyen  d’intermiftenees  ménagées  avec  intelligence, 

.  on  peut  saus  danger  abolir  le  sentiment  pendant  un  temps 
très  prolongé.  Il  m’est  arrivé  d’enlever  le  long  des  carotides 
une  douzaine  de  glandes  cervicales  à  un  malade  et  de  le 
maintenir  pendant  une  heure  plongé  dans  un  état  d’insensi- 
bililé  parfaite. 

M.  Sédillot  met  en  moyenne  6  à  12  minutes  à  produire 
l’insensibilité  avec  résolution  musculaire;  comme  je  ne  cher¬ 
che  à  obtenir  que  l’insensibilité,  je  l’obtiens  dans  un  temps 
bien  moins  prolongé.  En  moyenne  ,  trois  minutes  suffisent. 
J’approuve  d’ailleurs  sans  ,  réserve  le  conseil  donné  par  cet 
éminent  praticien  d’administrer  graduellement  le  chloro¬ 
forme  et  par  des  inhalations  de  plus  en  plus  concentrées, 
avec  la  précaution  de  les  suspendre  momentanément  dès  que 
surviennent  des  spasmes  du  larynx  ,  de  la  toux ,  dé  la  gêne 
respiratoire  pu  quelque  indice  d’imminence  syncopale  ou  de 
congestion  cérébrale.  ,  ; 

On  ne  saurait  agir  jamais  avec  trop  de  prudence  ,  et  en 
suivant  le  conseil  de  M.  Sédillpt  on  peut  éviter  des  accidents 
de  mort  sur  les  sujets  d’une  impressionnabilité  exagérée.  La 
malheureuse  dame  Simon  en  est  un  exemple,  puisqq’il  a  suffi 
de  3  grammes  25  centigr.  de  chloroforme  inhalé  pour  pro¬ 
duire  un  empoisonnement  mortel»  ; 

^ous  pensons  que  dans  les  hôpitaux  il  faudrait  créer  une 
spécialité  pour  radniinistration  du  ,  chloroforme  ;  ces  fonc¬ 
tions  pourraient  être  confiéjes  à  un  interne  intelligent»  Dégagé 
de  toute  préoccupation,  le  chirurglèn  retrouverait  ainsi  toute 
sa  liberté  d’esprit.  En  dehors  des  hôpitaux,  pour  les  opéra¬ 
tions  qui  se  font  en  ville,  il  devrait  aussi  y  amir  des  chirur¬ 
giens  spécialement  chargés  de  chloroformer  les  malades;  les 
chirurgiens  habitués  à  manier  cet  ageot  n’aiiraient  qu’à  s’ap¬ 
plaudir  d'être  habilement  secondés  dans  un  détail  si  impor¬ 
tant;  quant  à  ceux  qui  ont  moins  l’habitude  du  chloroforme, 
ils  devraient  appeler  de  toits  leurs  vœux  la  réalisation  'de  ce 
désir  exprimé.  Dans  tous  les  cas  ,  la  morale  publique  n’au¬ 
rait  qu’à  y  gagner.  . 

CONCLTSlONS; 

ïl  ne  faut  jamais  porter  l'action  du  cblorfiforme  au  delà  de 
i'âbolition  du  sentiment: 

Si  le  malade  redoute  le, chloroforme ,  si  son  moral  ést  in¬ 
quiet,  il  faut  renonper  à  cet  agent  ; 

Le  chloroformé  doit  .être. administré  progressivement  et  à 
doses  d’inhalation  de  plus  en  plus  concentrées; 

Il  doit  être  répandu  sür  un  mo.ueboir  placé  au-deVant  de 
la  boiiche  du  malade  et  flottant ,  afin  que  les  vapeurs  de 
chloroforme  soiedt  toujours  mélangées  à  une  forte  quan- 
li(é  d’air;  .  .  .  ,  H  k  ^ 

Quand  les  opérations  se  prolongent ,  le  chlorofornie.  doit 
être  donné  àvec  des  intermittences  ;  on  le  reprénd  dès  que  le 
sentiment  aboli  semble  renaître  ;  < 

il  faudrait  pour  la  pratiqué  deS  hôpitaux  et  jiour  'celle  de 
la  ville  s’adresser  à  des  médecins  qui  se  seraient  fait  de 
l’administration  du  chloroforme  une  spécialité. 

Agréez,  etc.  BaudenS  , 

Inspecteur  membre  du  conseil  de  santé  des  armées. 

Noué  n'âfions  qüé  pëU  de  inctté  à  ftjoüter  à  l’iiltéfëé- 
SàÜté  note  de  üotre  sairaüt  dot’rës^ondànt.  Noué  diéfitl- 
guerons  dans  éëltè  note  dëüt  pdbtieé  :  l’ubè  qui  cOti- 
cëriîe  règles  que  tracé  M.  .Bàüdéns  pour  1  âpplicàtion 
du  cidorofornae ,  l’autre  relative  à  la  maniéré  dont  il 


explique  les  divéts  dëgréé  d’action  de  l’agent  anesthé 
sique. 

Sur  la  première  de  ,çes  parties,  nous  partageon 
l'Opltiion  de  M.  Baudêné,  et  nOus  croyons  ttue  le  conse'l 
qu’il  donne  di  survëlller  attentivement  la  sensibilité 
pouf  arrêter  lëB  inhalations  dès  qu’elle  fi  disparu  el 
un  heureux  CoiAilléiïlent  des  règles  tracées  par  M.  Sédillot 

Quant  à  la  seconde  partie ,  nous  croyons  qu’il  fanj 
également  y  distingaer  un  point  de  vue  théorique  et  on 
point  de  vue  pratique.  Oft  peut  sans  doute,  sous  b 
premier  fâpport ,  sepatér  lës  différèïltéé  périodes  éta. 
Mies  par  les  physiologistes ,  et  par  MM.  Flourens  et 
Longet  en  particulier  ;  mais  en  pratique  ,  les  périodes 
sont  beaucoup  moins  tranchées.  La  période  de  sensibi. 
lilé  touche  de  si  près  à  Celle  dé  Ihotilité  qü’eileé  éecôft, 
fondent  souvent  j  ou  qu’on  passe  du  moins  de  l’ung  j 
ratitil’e  pfeéqüe  sans  tcahsition  appréciable ,  et  coœaie 
ainsi  que  l’a  rappelé  avec  raison  M.  le  professeur  Sé! 
dillot,  l’action  du  ehlOroforme  se  continué  >  ét  inénu 
auginente  quelquefois  après  qu’on  â  cessé  l’inhalatioa 
il  s’ensuit  que ,  même  à  l’aide  des  précautions  indj’ 
quées  par  M-.  Baudens-,  on  ne  saurait  se  considérerà 
l’abri  de  tout  accident  fâcheux. 

Toutêfdié,  houé  lè  répétons,  le  soin  extrême  quj 
M.  Baudens prescrit  d’apporter  dans  l’exploration  delà 
sensibilité  est  un  précepte  utile,  et  que  les  chirurgiens 
feront  biéh  de  ne  janiaîé  perdre  de  tue. 


RBVCtE  CliilVItQVB  HEBDOHADAIRB. 


Accident  de  i’hôtel  des  l^rinces.  —  iPlaie  d’arme  à  feu  dam 
la  région  du  cou. 

La  victime  du  malheureux  événement  survenu  à  rhôteUes 
Princes,  et  dont  nous  avons  déjà  èntféfëtlü  nds  lecteurs,  vient 
de  succomber  aux  suites  de  sa  blessure  ,  contrairement  6qi 
prévisions  si  fondées  en  apparence  des  honorables  conftèteB 
qui  ont  donné  leurs  soins  éclairés  à  celte  malheureuse  fethmé, 
Les  détails  qui  Suivent  compléteront  eeux  que  nous  avons 
déjà  donnés,  et  formeront  avec  ceux-ci  une  observation  qui, 
à  un  point  de  vue  exclusivement  scientifique  ,  offre  Un  grarii 
intérêt. 

L’autopsie  en  a  été  faite  par  MM.  Tardieu  ,  Alexis  FaVrot 
et  Maisonneuve. 

¥oici  les  faits  principaux  qu’elle  a  permis  de  cotistaiet  : 

.  ,La  balle  avait  pénétré  au  niveau  du  cartilage  cricoïde  d 
parcouru  ün  long  trajet  dans  la  région  cervicale  ,  entre  It 
trachée-artère  et  l’œsophage,  d’une  part,  et,  d’autre  part, là 
veine  jugulaire,  l'artère  carotide  et  le  nerf  pneümo-gastri- 
que,  sans  idtéresser  aucun  de  ces  organes.  Elle  avait  pénélti 
jusque  dans  le  corps  de  la  sixième  vertèbre  cervicale  en  inti 
ressaut  deux  artères  importantes  ,  l’artère  thyroïdienne  infé 
rieure  et  l’artère  vertébrale.  Ces  deux  vaisseaux  ,  dont  hos 
coniVèrès  MM.  Maisonneuve  ét  Favrot  avaient  fait  la  ligature, 
contenaient  dans  leur  intérieur  un  caillot  solide  qui  les  oWi- 
térpit  cômpiétement. 

Le  corps  de  la  sixième  Vertèbre  cervicale  a  été  trouvé  per¬ 
foré  dans  toute  son  épaisseur.  Dè  sorte  que  le  trajet  delà 
plaie  n'était  àéparé  du  canal  rachidien  que  par  une  lamellt 
qès  mince  perforée  consécutivement  par  la  suppuration»  Unt 
infiltration  purulente  existait  dans  les  aréoles  celluleuses  dt 
corps  de  la  Sixième  vertèbre  et  dans  le  tissu  cellulaire  de  11 
portion  cofrespondante  du  canal  rachidien. 

La  dure-mère  était  intacte  ;  mais  le  tissu  sous-arachnoï- 
diett  était  infiltré  d’une  sérosité  purulente  ,  et  c’est  très  pto^ 
bablement,  suivant  nos  honorables  confrères,  à  cette  dernière 
affection  qu'il  faut  attribuer  la  terminaison  funeste ,  termi¬ 
naison  qui  a  toutefois  présenté  cette  singularité  ,  qu  elle,*  en 


doute  nouveau,  puisqu’il  complète  tout  un  côté  de  la  question  non 
étiidië  par  M.  Broca.  '  ,  "  , 

J'arrive,  messieurs  ,  aux  preuves  qüe  donne  notre  collègue  pour 
montrer  l’influence  primitive  de  l'aliératioii  graisseûse  sur  la  pro¬ 
duction  des  pieds-bots  ;  je  n’aurai  besoin ,  poür  cela  ,  que.  d’analy¬ 
ser  un  arficle  complet  Ipsêré  par  notre  collègue  dans  uq  de  vos 
bulletins.  Vous  avez  vu  sur  plusieurs  de  ces  pièces  l’alléraiibh  grais¬ 
seuse  exister  non-sèulement  dans  les  muscle*  de  la  jambe,  mais 
même  dans  ceux  de  là  cuisse  et  du  bassin.  Dr,  la  .devialion  des 
pieds  ne  peut  exercer  son  influence  què  sur  les  muscles  de  la  jambe 
et  du  pied,  laissant  ceük  de  la  cuisse  et  dii  bassin  datls  leurs  con¬ 
ditions  physiologiques.  Trop  de  fâits  de  ce  genre  vous  sont  déjà 
connus  pour  supposer  que  c’est  lâ  une  pure  coïncidence  il  faut 
donc  que  f état,  graisseux  ait  précède  et  déterminé  la  formation  des 
pieds-bots.,  ,  .  i.  •  «  »  1  i  •»  j 

La  dispositiôn  anatomique  des  muscles ,  les  dlfferenls  deg^s  de 
léuVs lésions,  caractères  auxquels  nous  ajouterons  1  état  des  bour¬ 
ses  muqueuses  de  la  plante  du  pied,  permettent  de  suivre  les  phases 
diverses  de  l’altération  musculaire.  i 

L’aitération  graisseuse,  s’i  màTudéé  daiis  cértains  irlusçlès,  èt 
Horit  on  peut  faire  remonter  lé  jdébut  à  une  époque  plus  éloignée 
que  celle  des  autres  muscles  moins  profondélnent  atteints^ ,  pèrméi 
de  reconnaître  ici  le  méine  mécanisme  que  nous  avons  indiqué 
plus  haut,  c’est-à-dire  une  cause  de  déviation  légère  qüe  là  màrcnè 
et  le  poids  du  corps  ont  pu  exagèrèr.  Là  disjposition  des  bourses 
muqueuses  à  la  plante  du  pied  èn  est  uné  nouvelle  preüvê.  I  lu- 
sieurs  de  ces  cavités,  plus  ou  moins  effacées,  se  rèricônlraieüt  dans 
)es  points  où ,  avant  la  mort ,  le  pied  ne  pouvàit  appuyer ,  et  qui 
prouvaient  qu’à  une  époque  plus  oii  moins  élôignéé  là  déviation  du 
pied  avait  été  moindre.  6  «  v 

A  quelle  cause  fàut-iî  fappôrtër  cètfe  atrophie  Ç®," 

ce  à  l’infliience  dii  système  nerveux?  M.  Broca  voiis  à  indique  lüi- 
inême  pourquoi  cette  cause  ne  pouvait  être  reconnue;  âinài  là  ré- 
partition  de  l’état  graisseux  n’est  soumise  dans  les  ihüscles  â  aiicürié 
règle  anatomique;  il .n’exisle  aucune  relation  entré  l’état  dés  diïrers 
muscles  et  l’origine  des  nerfs  qu’ils  réçoivent.  Enfin  ,  la  répaftllîon 
de  Tétat  graisseux  h’est  pas  ünlfoftaé  ihêmé  sêpàféinént  da'tië  cha¬ 


que  muscle;  ainsi,  dans  le  muscle  couturier,  la  première  et  la  troi¬ 
sième  partie  étaient  graisseuses,  la  seconde  et  la  quatrième  norma¬ 
les.  Je  cite  ce  muscle  comme  un  exemple  remarquable  ,  mais  j’« 
pourrais  trouver  un  grand  nombre  de  semblables  sur  la  plupat 
des  pièces  de  M.  Broca,  Gette  irrégularité  dans  l’altération  grall- 
seuse  prouve  de  nouveau  que  la  cause  de  la  lésion  ne  réside  pM  ■ 
dans  la  paralysie  du  Bittsfclé;  en  effet,  cotnme  le  dit  notre  collège  , 
lorsqu’une  fibre  se  contracte  Faction  aboutit  à  ses  deux  extrémil**  j 
et  se  fait  sentié  par  Cbtiséqüéat  datls  tous  les  pbîüts  de  sa  lo"'  j 
gueur;  il  est  donc  impossible  que  l’altération  graisseuse  ,  dans  . 
muscle  coüluriër  dont  je  viens  de  fiàrler,  ait  été  la  conséqueni|é®  [' 
là  dè  rimmobilité  à  laquelle  ses  fibres  ont  érà  Mj"  j 

damnées.  Notre  cbllèg'üé  laiséë  incerlaiüé  là  qüéstion  première  d«  1 
celte  altérâlioii 'gràîsseuée  dès  muscles.  ,  ^  ■  i 

La  preûvé  là  plus  frapjiàhle  de  la  vérité  de  ces  opinions  | 
â  été  donnée  pài-  M.  Brdca  lui-même.  Ën  appliquant  par  voie®  1 
sÿrilhèsé  les  principes  que  l’ànalysé  lui  âvait  enseignés,  notre «“Ç  fl 
lègue  a  pu  avant  là  dissection  rëcbiiriàîtré  et  la  cause  ànaldW®  ] 
flü  pied-bèt  qui  êtàit  l’àltéràtioii  graisseuse,  èt  même  indiquer  H'  ! 
vàrîcè  l'étàl  pàrticuliet  de  chaÜüii  des  muscles  dé  la  cuisse  et  oP  ®  j 

^  Vbüs  vôyêz  dôiié  ,  mésëieu'rs  ,  là  synthèse  vérifier  l’ analysé ,  et  j®  j 
prèmièré  méthode  de  ràisonnémènt  apporter  là  preuve  de  l’es»® 
tüfle  des  résultats  obteüus  jïàr  voie  analytique.  . 

[Là  suite  à  un  prochain  nïimérà.)  , 


Bnlletin  BlblSograpBliiniï, 

ÜDii  pronostic  et  du  traitement  curatif  de  l’épilepsie;  P®'’ ^ 
Hebfiiv,  docteur  en  médecine  de  la  Faculté  de  Paris  et  de  Gén  , 
lauréat  de  la  Ëaculté  de  Paris ,  etc.  —  Ouvrage  couronne  P 
l’Institut  de  France  en  1859.  -  Paris,  1852.  Un  volume  ^ 
•de  022  pages.  Prix  :  7,  fr.  50  c.  -  A  Paris,  chez  J.-B.  Bailli®f‘’ 
libraire,  rue  Hautefeuille ,  l9. 
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l'eu  subiteiftent  alors  que  la  contalesdeiicO  paraissait  parfai¬ 
tement  établie,  et  que  tout  faisait  espérer  une  gilérisoû  com- 

^^Tous  les, autres  organes  étaient  dans  l’état  normal. 

Malgré  l’issue  fatâle  qu’a  eue  la  blessure  de  madame  de 
J  ce  fait  restera  dans  la  science  comme  une  des  observa¬ 
tions  chirurgicales  les  plus  remarquables  ;  c’est  la  première 
(•  's  en  effet,  que  pour  une  lésion  traumatique  on  a  pratiqué 
1  llqature  de  l’artère  vertébrale,  et  sans  la  circonstance  d*une 
'^rforation  subite  du  canal  rachidien,  circonstance  due  à 
l’extrême  ténuité  de  la  lamelle  osseuse  qui  séparait  ce  canal 
\  traj®l  blessure  ,  il  y  a  tout  lieu  de  croire  que  le 
“  ccès  eût  couronné  Cette  opération.  Les  ligatures  étaient 
.  bées  depuis  plus  de  quinze  jours  ,  et  aucun  accident  hé- 
'’ofrhagiqae  nouveau  ne  s’était  manifesté;  là  plaie  était 
”!.e5que  entièrement  cicatrisée,  et  la  malade ,  ainsi  que  nous 
i  Favons  dit,  était  en  pleine  convalescence.  La  terminaison 
l’on  a  observée  dans  ce  cas  est  donc  une  de  ces  mille  bizar- 
i  ^eries  si  fréquentes  dans  les  plaies  par  armes  à  feui 


Afibctioa  cancéreuse  d’origine  probablement  alcdoliquë. 

Nous  fiiisions  connaître  dernièrement  ütt  fait  fort  rériiar- 
nuable  de  méningite.  àlCobliqUe  rBCüelllié  dans  lé  sërviCë  de 
ji.  ChampoUillori.  .Nous  empruntons  aujourd'hui  aU  même 
médecin  l’observation  non  moins  intéressante  d’une  affection 
càticéfeusë  ayant  pour  cause  l’usage  intempestif  des  boissons 
spin  f  lieuses. 

Pans  les  premiers  jours  du  mois  de  juillet  1851 ,  M...  j 
âgé  de  quarante-sept  ans  ,  ancien  sous-officier  dans  Un  ré*^ 
iment  d’infanterie ,  fut  pris  presque  tout  à  coup  d’rttl  gon- 
ement  douloureux  des  deux  membres  pelviens  ,  Sür  lesquels 
se  dessinaient ,  en  serpentant ,  des  lignes  rougeâtres  ,  en  re¬ 
lief  et  dures  âu  tôücheri  Les  ganglions  inguinaux  étaient 
tlittiéfîés  ;  sür  le  tràjët  de  la  veliae  crurale  on  sentait  plusieurs 
jiijdôsités  moniliformes. 

Les  sangsues,  les  irrigations  permanentes  d’eau  froide, 
puis  les  bains  et  les  cataplasmes  dissipèrent  assez  prompte- 
jnant  la  fièvre  ,  le  gonflement,  la  sensibilité  et  les  roUgeurs. 
Bientôt,  en  effet  jü  ne  resta  plüs  qu’uU  œdème  iudoîeht  deS 
cuisses  et  des  jambes. 

Depuis  longtemps,  M...  sê  plaignait  d’ittappéteücë ,  d’une 
langueur  extrême  des  digestions  :  lé  café  noir ,  additionné 
d’éaU^de^rie ,  était  le  seul  breuvage  alimentaire  qu’accueillît 
Irôlbntlerè  l'estomac  ;  àussi  le  malade  ,  fort  inquiet  de  son 
état,  était-il  tombé  dans  le  marasme  ;  sa  peau  offrait  une 
ieinië  terreuse  générale.  Du  restet  point  de  vomissements  j 
point  de  douleur  à  l’épigastre  ni  dans  l’abdomen;  seulement 
chaque  tentative  d’alirnéUtation  solide  était  immédiatement 
suivie  d’un  météorisme  considérablei 
Enfin,  le  24  août  M.i.j  complétemëiit  êpUiéé  ,  môurül  ën 
apparence  d’inanitioh. 

A  l’autopsie,  faile  paU  M.  le  docléUr  Perrin,  on  trouva 
l'MtbmâC,  l’épiplbOh  gastro-colique  ,  lë  grand  épiploon  ,  lé 
hiéseütèfë  confondus  en  une  seule  masse  cancéreuse  de  tex¬ 
ture  lardaçée,  criant  sous* le  tranchant  du  scalpel.  Les  orifiees 
cardiaque  et,  pylorique  étaient  libres;  la  cavité  gastrique-,  qui 
avait  conservé  'sa  capacité  normale ,  ne  présentait  aucune 
trace  d’ulcération.  Dans  le  pancréas  ,  doublé  de  volume  ,  les 
éléments  glanduleux  étaient  dissociés  par  l’interposition  d’üne 
substance  plastique  indurée^ 

Les  ganglions  mésentériques  avaient  ègalemetit  augmenté 
de  volume ,  mais  sans  apparence  de  trUnsformalibU  ot-ga- 
niquei 

Les  principaux  ramCauS  veiUëüx  des  jàmbes  et  des  cuisses 
étaient  obstrués,  çà  et  là,  par  des  sédiments  fibrineux  noirâ*- 
trés ,  friables  en  certains  points  ,  très  résistants  ailleurs.  Le 
tissu  des  veines  renfermant  ces  espèces  de  caillots  présentait 
tous  les  caractères  de  la  dégénéresceuce  cancéreuse. 

Les  iraisseaux  lymphatiques  étaiéht  simplement  rouges  et 
saillants. 

,  Ou  attribue  généralement  l’iiydropisie  qui  accompagne  la 
diathèse  cancétense  au  dépôt  de  là  matière  cérébriforme  dans 
le  sÿslèmé  veineux.  Mais  ici  Tœdèitlé  des  membres  abdomi¬ 
naux  paraît  avoir  été  occasionné  par  Uhe  phlébite  aigüë  ih- 
tercurrente,  ou  bien,  peut-être,  par  l’inflammation  chronique 
qui  a  dû  accompagner  le  travail  de  dégénérescence  cancé¬ 
reuse  des  parois  des  veines.  En  effet,  la  matière  encéphàloïdé 
n’à  point  été  vüfe  dans  les  concrétions  obturatrices ,  blett 
qu’elle  y  ait  été  recherchée  avec  soin. 

:  'S’il  est  vrai-  que  le  càttCér  Me  devlëht  douloureux  qu’à  l’é- 
phqué  où  il  se  ramollit  et  s’ulcère  ,  on  comprend  pourquoi 
n’accusa  jamais  d’autre  malaise  gu’ un  peu  dé  pesantëüf 
^  lu  région  épigastrique.  .Cette  absence  de  douleurs  dans  un 
^  hrgâfté  aussi  sfelisiblë  qüé  l’estotnac  fait  de  sa  transformation 
cmcéreuse  une  des  maladies  les  plus  perfides  ,  en  ce  qu’elle 
dérobe  sa  marche  à  l’attention  du  malade  et  quelquefois  du 

înédèclh, 

•  L’ivrognerie  à  été  signalée  de  tout  temps  tomme  une  fiés 
causes  fréquentes  du  cancer  des  voies  fiigesfives  ,  Surtout 
quand  les  bois, sous  spirilueusés  sont  prises  à  jeun.  Lorsque 
!  1  habitude  de  boire,  le  matin,  de  l’eau'-dë-vie  OU  dU  vin  blanc 

i  ue  produit  pas  une  affection  morbide  de  cette  importance  , 

•  elle  détermine  souvent  une  irritation  Chronique  de  l’eStomac 
qui  a  pour  effet  de  nuire  à  la  nutrition.  Voilà  cè  qui  explique 
le  triste  aspect  que  présëhtent  la  plupart  de  nos  vieux  soldats, 
qui  courent  à  la  cantine  aussitôt  que  le  réveil  a  sonné. 

L’inflammation  de  l’estomac  finit  par  s’étendre  aux  veines 
mésaraïques ,  et  alors  c’est  sous  formé  d’hydfopisie  asbitë 
quë  se  manifestent  les  conséquences  dé  cëtte  complication; 
Le  là  l’adage  :  Qui  vivit  in  vifio  >  in  ûquâ  moHtnii 
Bien  que  la  discipline  militaire  demande  moibs  compte  âU 
soldat  dé  ses  mœurs  que  de  ses  devoirs  ,  cependant  tout  pen¬ 
chant  à  l’ivrognerie  est  sévèrement  réprimé  dans  l’armée; 
_ette  circonstance  devait  donc  écarter  de  M...  tout  sbüpçoii 
mtempérâneë  habituelle ,  d’autant  plus  que  la  presse  poli¬ 


tique,  ayant  publié  quelques-unes  des  particularités  de  la  vie 
de  cet  homme ,  le  représentait  comme  un  sous-officier  irré¬ 
prochable.  Mais  ,  sans  s’adonner  précisément  à  l’ivrognerie  , 
M. ..  avait  coutume,  dëpuis  quihZë  ans,  de  së  rendre  tous  les' 
matitis  à  la  cantine  du  régiment  et  d’y  consommer  plusieurs 
verres  d’eau-de-vie  ou  d’absinthe  longtemps  avant  de  manger. 
C’est  très  probablement  à  l’usage  inopportûu  de  ces  liqueurs 
qu’il  faut  attribuer  la  maladie  qui  fait  l’objet  de  cette  obser¬ 
vation. 

Les  chefs  de  corps ,  toujours  pleins  de  sollicitude  pour  la 
santé  des  hommes  confiés  à  leur  commandement ,  feraient 
très  bien  de  n’autoriser  l’ouverture  des  cantines  qu’ après  le 
repas  du  matin. 

Abcès  iliàqüe  ouvert  à  l’estérieuV. 

L’hlstoirë  deà  abcès  illagüës ,  à  làqilellé  les  recherches 
modernes  ,  et  en  particulier  celles  de  MM.  Chomel  et  Nouât 
ont  imprimé  un  si  grand  progrès ,  nous  apprend  que  ces  ab¬ 
cès  ,  abandonnés  à  eux-mêmes ,  s’ouvrent  le  plus  souvent 
dans  l’intestin  ,  dans  le  vagin  ou  même  daUs  la  vesâie.  Les 
difficultés  que  le  pus  éprouve  à  s’écouler  par  ces  diverses 
voies  sont  la  cause  principale  de  la  durée  de  ces  abcès  ,  qui 
se  prolongent  quelquefois  pendant  des  années  et  finissent  par 
compromettre  la  vie.  Ên  serait-il  de  même  si  l’issue  du  pUs 
se  faisait  à  l’extérieur  directement ,  c’est-à-dire  sans  perfo¬ 
rer  aücun  des  organes  renfermés  dans  le  bassin?  Il  est  per¬ 
mis  de  croire  le  contraire.  Le  petit  nombre  de  faits  connus 
où  le  pus  à  suivi  cette  voie  autorisent  du  moins  cette  manière 
de  voir,  et  le  cas  suivant  semble  devoir  rentrer  dans  cette 
catégorie,  encore  trop  restreinte  pour  établir  une  loi  gé¬ 
nérale. 

Dans  les  premiers  jours  du  mois  de  janvier  est  entrée  dans 
les  salles  de  clinique  fie  M.  Rostan  une  femme  de  vingt-six 
à'vingt-sept  ans,  accouchée  depuis  quinze  jouVs  environ,  et 
qui  présentait ,  mais  à  un  degré  assez  léger,  les  phénomènes 
d’uoê  métVo-péritonite’ puerpérale.  Quelques  émissions  san¬ 
guines  locales  ,  les  fomëntàtiohs  èmolliéiifes  ,  des  frictions 
mercurielles  sur  le  ventre  ,  firent  ën  peu  de  temps  diminuer 
d’iiiteUsitè  ,  ël  enfîti  prësque  eomplétélnertt  dispacaîtée  les 
symptômes  de ,  l’affeetion  poUf  laquelle  élle  était  entrée  à 
l’hôpital.  La  malade  disait  se  trouver  parfaitement  bien. 
Cependant  un  mouvement  fébrile  assez  marqué  persistait ,  et 
l’on  apprit  plus  tard  que  la  malade  avait  toujours  eu  de  la 
diarrhée;  ce  quelle  cachait  soigneusement  au  médecin,  dans 
la  crainte  qu’on  ne  là  mît  à  là  diètè. 

La  manière  dont  elle  affirmait  qu’elle  se  sentait  très  bien  , 
les  plaintes  qu’elle  adressait  journellement  au  sujet  du  peu  de 
nourriture  qu’on  lui  donnait  avaient  fini  par  lui  faire  accor¬ 
der  deux  portions  d’aliments  solides  ,  lorsqu’un  matin  elle 
accusa  dé  vives  douleurs  dans  là  fossé  iliaque  droite. 

On  reconnut  Une  tumeur  assez  mal  circonscrite,  consistant 
plutôt  en  un  empâtemént  du  tissu  cellulaire  et  s’étenfiant 
transversalement  presque  parallèlement  au  pli  dé  l’aine  à  4 
eentimètres  au.*deBsu8  de  ce  pli.  Deüx  applications  de  sang¬ 
sues,  deux  Vésicatoires  volants  placés  sur  la  tumeur  ne  l’em* 
êchèl-ent  pas  d’augmenter  de  volume  ,  de  devenir  saillante  ; 
lëntôt  on  cotistâta  Uiie  fluctuation  évidente. 

Il  y  a  trois  SetnaihëS  ,  M.  JobOrt ,  appelé  près  de  cetté 
femme  ,  recounut  ïnattifestement  rexistencé  d’iin  abcès  dè  la 
fosse  iliaque.  Il  l’ouvrit  par  des  incisions  successives  prati¬ 
quées  couche  par  couche  et  comme  s’il  s’agissait  d’une  her¬ 
nie.  Ün  flot  de  pus  phlegmoneux  (de  800  à  900  grammes)  , 
fétide,  à  odeur  excrémentilielle,  s’échappa  de  l’abcès,  dans 
lequel  on  plaçà  uhe  longue  mèche  de  charpie. 

Depuis  cette  époque  ,  l’^at  de  la  malâdé  s’eSt  beaucoup 
amélioré  ;  là  fièvre  a  presque  ëhlièrëtaeut  cessé.  La  diarrhée 
èst  arrêtée,  la  suppuration  a  bèàütoüp  diminué.  Tout  fait 
espérer  d’ici  à  très  peu  de  jours  une  guérisoü  cùmplèt^ 

Les  abéès  iliaques,  avons^noUs  dit  „  s’ouvrent^^^j^lre  tou¬ 
jours  dans  un  des  organes  du  petit  bassin  ;  mais  ne  peut-on 
pas  croire  que,  pour  un  certain  nombre  d’entre  eux,^  ^tte 
circôhslahcé  lient  à  éè  'qüé  le  médecin  né  met  toujours 
ntl  èttlprësséméut  Suffisant  à  rechercher  le  siège  précis  dü 
foyer  purulent  et  à  lui  dbtiuér  uuë  issue  directe  à  l’aide  de 
rinslFümënl  ?  C’ésl  üüè  question  que  nous  nous  bornons  à 
soüfflellre  aux  praticiens  et  qül  nous  semble  justifiée  par  le 

fait  précédent. 


HOSPICE  DE  Lk  SALPÉTRIÈRE.  — M.  Baillarger. 

Observation  et  considérations  snr  nn  cas  de  ntélancolie  avec 
stupeur  suecédabt  à  un  rhamatistbe  àHicUÎâire  aigu ,  cbeb 
nbé  fentoië  nourrice. 

La  femme  V...,  fruitière,  âgée  de  quarante  ans,  est  entrée 
le  18  mars  1851  à  la  Salpêtrière.  Elle  était  accouchée  vërs 
le  15  septembre  1 850 ,  et  depuis  lors  elle  nourrissait  son 
enfant. 

Datté  le  Cbüraht  de  février  elle  veut  absolument  sé  rendré 
à  là  halle  à  cihq  heures  fiu  matin,  par  un  temps  très  froid  , 
malgré  l’bpposition  de  son  mari ,  qüi,  jusque-là,  l’avait  for¬ 
cée  dé  rester  daUs  sà  chambre.  Au  bout  dé  quelques  jours 
elle  est  prise  de  courbature  ,  de  frissoüs  et  d’une  fièvre  très 
forte;  gonflement  ét  dbüleiirs  de  plüriCÜrs  articulations;  rou¬ 
geur  ;  sensibilité  à  la  pression  ;  enfin  tous  les  Signes  d’ün 
rhumatisme  articulaire  aigu. -—Saignée,  sâhgsües. 

Dix  ajours  après  ,  alors  que  les  douleurs  n’avalent  pas  di¬ 
minué  d’acuité,  on  commence  à  remarquer  de  l’incohérence 
dahs  les  idées.  Ces  symptômes  s’aggravent  rapidement.  La 
malade  fievient  très  agitée,  très  violefate.  Plusieurs  personnes 
sont  nécessaires  pour  la  maintenir  dans  son  lit.  Les  douleurs 
articulaires  disparaissent. 

An  milieu  des  Cris  de  la  malade  on  reconnaît  qu’elle  est 
sans  cesse  assiégée  par  les  idées  les  plus  tristes  (elle  voit  tout 


en  feu  ;  ses  enfants  sont  morts ,  on  les  a  assassinés  ;  elle  ap¬ 
pelle  son  mari  à  leur  secours,  etc.). 

Huit  jours  s’écoulent;  on  la  conduit  à  la  Charité,  d’où  dès 
le  lendemain  elle  est  transférée  à  la  Salpêtrière.  Pendant 
quelque  temps  elle  est  encore  agitée ,  puis  peu  à  peu  elle 
tombe  dans  un  è'^tat  de  mutisme,  Jinerlie  complète  et  de  stu¬ 
pidité  fi^parenfé'  C’est  avec  ces  symptômes  qu’elle  fut  passée 
dans  lë  service  de  M.  Baillarger  le  14  jüitf  1851. 

.  Cette  femme  reste  toute  la  journée  immobile  sur  sa  chaise, 
lés  yeux  fixes,  largement  ouverts.  La  physionomie  est  sans 
expression  ;  la  malade  pleure  souvent  ;  il  est  impossible  dé 
connaître  la  cause  de  son  chagrin.  Son  mari  vient  la  voir,  et 
ne  peut  rien  obtenir  d’elle  ;  il  est  même  douteux  qu  ôllé  le 
reconnaisse. 

SouS  l’influence  des  bains  avec  frictions  ,  de  purgatifs  ré¬ 
pétés  et  d’un  vésicatoire  à  la  nuque ,  l’état  dC  la  malade  s’est 
nn  peu  amélioré  au  bout  de  deux  mois. 

Au  commencement  de  septembre,  un  changement  très  nb- 
table  S’est  manifesté.  V...  répond  aux  questions  qu’ott  lui 
adresse  ;  elle  travaille. 

Le  15  septembre,  après  trois  ou  quatre  jours  de  sueurs 
très  abondantes,  elle  entre  en  convalescence. 

C'est  alors  que  la  malade  a  pu  rendre  compte  de  son  état 
et  des  idées  qui  la  préoccupaient  pendant  la  période  d’appa¬ 
rente  stupidité  qui  s’était  prolongée  pendant  plusieurs  mois. 

K  Elle  ne  savait  pas  être  à  la  Salpêtrière;  mais  certains 
bruits  lui  faisaient  croire  quelle  se  trouvait  dans  le  voisinage 
de  la  raffinerie  de  Bassy.  —  Les  figures  des  personnes  qui 
l’enlouraient  lui  paraissaient  étranges,  cbaugcaieut  de  forme. 
Elle  prenait  les  autres  malades  pour  des  hommes  déguisés,  à 
cause  de  leurs  grosses  voix.  Au  milieü  des  fcrls  gue  l’on 
poussait  autour  d’elle  elle  distinguait  les  noms  de  ses  anciens 
voisins  ;  d’ailleurs  tout  était  confusion  dans  son  esprit.  La 
vue  de  petits  enfants  lui  faisaient  croire  qu’elle  était  à  la  Ma¬ 
ternité;  elle  avait  les  yeux  troubles  ;  le  sang  lui  montait  à  la 
tête.  Bourdonnement  dans  les  oreilleë  ;  nulle  conscience  du 
temps  ,  des  lieqx.  En  effet ,  quand  V...  s’est  reconnue,  elle 
croyait  être  dans  la  maison  depuis  deux  ans.  Elle  n’entendait 
d’ailleurs  qu’incomplétement  ce  qu’on  lui  disait  ;  et  si  elle 
ne  parlait  pas  ,  c’est  que  quelque  chbse  l’ert  empêchait , 
qu’on  la  regardait  d’une  manière  dure  ,  et  -qu’cllé  était  con¬ 
vaincue  qu’on  la  prenait  pour  une  criminelle.  » 

Au  commencement  de  sa  convalesceeee,  la  physionomie  a 
repris  Un  peu  d’expressiotl  ;  mais  elle  reflète  une  grande  tris¬ 
tesse,  et  V.it,  en  perdant  l’apparenee  de  la  stupidité,  a  re¬ 
vêtu  celle  des  mélancoliques.  Elle  continue  d’ailleurs  à  ver¬ 
ser  des  larmes  ,  et  à  cette  époque  elle  ne  se  rappelait  pas 
encore  quelle  eût  nourri  son  enfant.  Beu  à  peu  le  souvenir 
de.ee  qui  s’était  passé  ,  de  éê  qu’elle  avait  cru  voir,  de  ce 
qu’elle  avait  souffert  dans  le  courant  de  sa  maladie  s’est  ré¬ 
veillé  en  elle ,  et  avant  sa  sortie  V...  a  pu  nous  donner  les 
détails  précédents. 

Remarques.  —  Des  faits  analogues  ne  sont  pas  rares  dans 
les  asiles  d’aliénés.  Ils  ont  été  désignés  par  Esquirol  sous  le 
nom  de  démence  aiguë;  par  Georget  et  M.  Etoc  Demazy, 
sous  celui  de  stupidité.  M.  Bàillarger  a  proposé  la  dénomi¬ 
nation  de  mélancolie  avec  stupeur,  et  les  raisons  sur  les¬ 
quelles  il  s’appuie  sept  les  suivàntès  : 

1°  Ou  a  regardé  ces  malades  comme  stupides,  parce  qu’on 
a  négligé  de  les  interroger  peftdànt  là  convalescence ,  et 
qu’ob  a  cru  que  lâ  pensée  avait  été  dans,  tous  les  cas  suspen¬ 
due.  Or  l’observation  démontre  que  ces  prétendus  stupides 
ont,  dans  la  très  grande  majorité  des  cas,  un  délire  intérieur 
caractérisé  par  dés  idées  tristCs,  fieà  ballU'Citiations  étranges; 
de  plus,  bes  malades  font  souvent  des  tentatives  de  suicide. 

2°  Bar  la  nature  dés  idées  et  des  hallucinations  ,  par  les 
tentatives  de  suicide,  par  l’état  d’inertie  dans  lequel  ils  sont 
plongés,  ces  malades  doivent  être  assimilés  aux  mélancoli¬ 
ques  ,  dont  ils  diffèrent  cependant  par  l’état  de  confusion 
dans  lequel  Sè  trouvé  leur  esprit ,  là  perte  dé  eOrtSeiênce  du 
temps,  des  lieux  et  des  personnes  qui  les  entourent.  Ils  en 
diffèrent  encore  par  l’expression  de  la  physionomie  ,  qui  a 
une  apparence  de  stupidité;  tandis  que  chez  le  mélancolique 
ordinaire  on  observe  une  concentration  des  traits  qui  reflète 
les  souffrances  intérieures.  Cë  Sont  ces  différences  que  le  ihôt 
de  stupeur,  ajouté  à  Celui  dé  mélancolique  ,  est  destiné  à 
indiquer. 

C’est  donc  à  tort  que  quelques  méfiécihs  8ht  eôiahàttü  eetté 
dénomination  fie  üiélânCbllé  avec  stupeur,  s’efforçant  de  fiè- 
montrer  Cbmbién  Celle  espèce  de  mélâhbblië  filffèré  de  la 
hiélancolle  simple.  Ces  diffèrCht'éS  sbbltrès  rêëîleS,  M.  Bail¬ 
larger  ne  les  nie  pas  ;  biais  ,  CbttiiüC  nbUs  l’evOns  dit  plus 
haut  ,  le  mot  de  stupeur  est  suffisant  pour  les  indiquer. 
D'ailleurs,  les  àUléürs  dont  noUs  parlons  bttf  oublié  ce  lait 
.capital  :  qu’entre  le  mélancolique  qui,  en  dehors  de  ses  con¬ 
ceptions  délirantes-,  conserve  toüfe'sa  lucidité  d’esprit  et  le 
mélancolique  avec  stupeur ,  il  y  à  toiite  übC  sérié  de  faits 
intermédiaires  qui  relient  entre  eux  les  deux  extrêmes.  Il 
faut,  en  outre  ,  remarquer  qué  les  médecins  dont  nous  par¬ 
lons  n’ont  pas  proposé  d’autre  dénomination  ,  et  qu’ils  ont 
été  forcés  fie  conserver  celle  de  stupidité.  Contré  laquelle 
s’élèvent  des  objections  bieil  autrement  graves. 

On  réunit  ainsi,  ert  effet,  des  malades  parfaitement  cura¬ 
bles  dont  la  pensée  persiste  ,  quoique  pervertie  Cl  Confuse  , 
avec  des  malades  dont  ribtelligencè  s’est  peu  à  peu  affaiblie, 
ét  sont  ainsi  arrivés  au  dethier  degré  dé  là  démence. 

C’fest  ce  que  l’on  peut  voir,  en  particulier,  dans  un  récent 
travail  de  M.  le  docteur  Delasiauve.  Dans  ses  ouvrages  , 
M.  Barchappe  conserve  aussi,  et  avec  raison,  le  mot  de  stu¬ 
pidité  pour  désigner  les  incurables,  chez  lesquels  tout  vestige 
d’intelligence  a  disparu.  On  réunit  donc  ainsi  des  faits  com¬ 
plètement  différents,  et  on  établit  dans  la  science  la  plus 
étrange  confusion. 

La  mélancolie  avec  stupeür  Succède  quelquefois  à  des  ma¬ 
ladies  antérieures,  et  en  particulier  aux  fièvres  infermittenies. 
C’est  ce  qu’avait  fiéjà  reconnu  Sydenham ,  qui  s’étonne  que 
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les  auteurs  n’aient  fait  aucune  mention  d  une  manie  parti¬ 
culière  survenant  à  la  suite  des  fièvres  intermittentes  prolon¬ 
gées,  dégénérant  en  stupidité  (1).  Ici ,  comme  on  l’a  vu,  la 
maladie  qui  a  précédé  est  un  rhumatisme  articulaire  aigu. 
Cette  femme  a  eu  une  grossesse  gémellaire.  Ce  fait  n’a  peut- 
être  aucune  importance  ;  cependant,  les  renseignements  pris 
auprès  des  familles  des  aliénés  l’ont  fait  coi^stater  yn  grand 
nombre  de  fois,  d^iguis  quelques  mois,  dans  le  service  de 
M.  Baillarger.  i  i 

Dans  le  mois  de  février,  12  malades  ont  été  reçues  dans  le 
service. 

Trois  ne  sont  pas  aliénées. 

Sur  les  neuf  restantes,  il  est  cinq  grossesses  gémellaires,  et 
quatre  qui  n’ont  pas  eu  de  jumeaux  dans  leurs  familles..  ^ 
Des  recherches  ultérieures  auront  bientôt  dénaontre  s  il 
n’y  a  eu  dans  ces  faits,  déjà  assez  nombreux,  que  de  simples 
coïncidences.  Nous  devons  pourtant  encore  faire  remarquer, 
comme  se  liant  à  des  anomalies  d’organisation,  la  surdi¬ 
mutité  d’une  des  filles  de  la  femme  V...  A.  C. 


PHARMACOPÉE  SPÉCIALE, 
Par  M.  A.  Cazenave. 


Pommade  d’azotate  d argent. 

Azotate  d’argent.  .  .....  1  à  4  grammes. 

Axonge..  .  .  ^ . 

En  onctions  contre  f  érysipèle. 

Pommade  diodure  d  argent. 
lodure  d’argent .  0,6 


Axonge. 


30,0 


En  onctions  contre  les  engorgements  syphilitiques  et  scro¬ 
fuleux. 

Pommade  de  cyanure  d’argent. 

Cyanure  d’argent .  0,6 

Axonge . 

Pour  panser  les  ulcérations  syphilitiques. 

Ces  dL  dernières  pommades  ont 
plir  des  indications  pour  lesquelles  on  a  habituellement 
recours  à  l’iodure  de  potassium  ou  aux  préparations  mercu¬ 
rielles  Comme  on  est  bien  loin  d’avoir  constaté  de  leur  part 
uneefficacité  analogue,  elles  sont  généralement  peuemployées. 

INJECTIONS. 

Injections  à  (azotate  dargent. 

Azotate  d’argent.  . .  0,05 

Eau  distillée . 12o,00 

En  injections  dans  la  blennorrhagie.  On  augmente  gra¬ 
duellement  la  dose  de  l’azotate. 


Injection  caustique  (Ricord). 


Azotate  d’ai-^ent. 
Eau  distillée. 


30,0 


A  employer  avec  précaution. 

On  a ,  le  plus  généralement ,  aujourd’hui  renonce  aux  in¬ 
jections  abortives. 

COSMÉTIQUES  A  l’aZOTATE  d’ ARGENT. 

Enfin  l’azotate  d’argent  constitue  la  base  ^ 
ces  nréiiarations ,  de  ces  teintures  plus  ou  moins  célèbies 
vantées  pour  noircir  les  cheveux  ;  de  l’eau  égyptienne  ,  etc. 


On  l’emploie  sous  toutes  les  formes,  en  lotions,  en  pâte,  sous 
forme  liquide. 

Toutes  ces  préparations ,  qui  ne  sont  pas  toujours  sans  in¬ 
convénient  ,  sont  le  plus  souvent  d’une  application  difficile  et 
d’un  résultat  infidèle.  Voici ,  parmi  bien  d’autres  ,  trois  des 
plus  simples  : 

Azotate  d’argent .  4  grammes. 

Eau  distillée.  .  .  .  ■ . 36  — 

Sucre  vert.  . . q-  s.  pour  colorer. 

On  applique  à  l’aide  d’un  peigne  fin  trempé  dans  le  li¬ 
quide,  en  évitant  avec  soin  de  toucher  la  peau. 

Azotate  d’argent.  .  .  .  .  •  •  8  grammes. 

Crème  de  tartre .  8 

Ammoniaque  faible . 15  — 

Axonge . ' 

M.  ‘ 

On  introduit  cette  pommade  dans  les  cheveux  à  l’aide  d’uu 
peigne  ou  de  la  brosse. 


Azotate  d’argent.  .  .  .  l 

Proto-azotate  de  mercure,  j 
Eau  distillée . 125 


15  grammes. 


F.  dissoudre,  filtrez ,  lavez  avec  q.  s.  d’eau  distillée  pour 
obtenir  165  grammes  de  soluté. 

On  fait  une  pâte  claire  avec  ce  soluté  et  quantité  suffisante 
d’amidon.  On  enduit  les  cheveux  le  soir;  on  recouve  la  tête 
de  taffetas  gommé  ;  le  lendemain,  on  lave  et  on  applique  un 
corps  gras  quelconque. 

{Jnn.  dés  maladies  de  là  peau  et  de  la  syphids.) 


POMMADE  ANTIPÉDICDLAIRE 
M’offrant  aucun  danger  dans  son  emploi  ; 

Par  M.  Sylva,  pharmacien  à  Bayonne. 

Moelle  de  bœuf  préparée .  60  gram. 

Huile  d’amandes  douces.  ......  8  — 

Baume  du  Pérou .  4  — 

Chauffez  au  bain-marie  pendant  une  demi-heure.  Passez  et 
battez  dans  une  terrine  avec  un  pilon  de  bois. 

Ensuite  ajoutez  : 

Huile  volatile  de  valériane.  .....  4  gram. 

— -  de  semen  contra.  ....  1  — 

S’en  servir  matin  et  soir  en  frictions  sur  la  tête. 


(1)  De  la  folie  à  ta  suite  des  fièvrés  intermitM  l^^^^^ 

sur  l’anat.,  la  palliol.  du  système  nerveux,  page  371.  _ 

•n  .  L„,mrTnR  MASSON  libr.,  place  de  l’Ecole-de-Médecine,  17,  à  Paris. 
En  vente ,  chez  VIClim  ftmssu  ,  »  R  des  moyens  de  les 

MÜ  ArfMlVTS  DE  DENTITION  combattre;  par  m.  A.  DELABARRE  y, ls,  docteur 

Jli  méde^KS^^  desEofauts-Trouvés  et  Orphd.ns  de  Pans. 

Un  vol.  in-8  avec  figures  dans  le  texte.  Prix  :  3  tr. 


Cbronlaue  et  nouvelles* 

La  promotion  de  M.  Bérard  aux  fonctions  d’inspecteur  général 
des  écoles  de  médecine,  va  sans  doute  laisser  vacante  la  place  de 
doyen,  que  ce  savant  professeur  occupe  depuis  deux  ans,  à  la 
grande  satisfaction  de  ses  collègues,  et  en  général  de  toutes  les 
personnes  qui  ont  des  rapports  avec  lui.  ^  _ 

On  pouvait  croire  que,  M.  Bérard  se  retirant,  le  décanat  devait 
revenir  naturellement. à  M.  Orfila,  qui,  pendant  de  si  longues 
années,  en  a  rempli  les  fonctions  avec  un  zèle  et  une  supériorité 
d’intelligence  rares.  11  parait  cependant  qu’il  n’en  sera  point  ainsi, 
et  que  la  nomination  de  M.  Orfila  rencontre  des  difficultés  que  nous 
ne  saurions  comprendre.  S’il  en  est  ainsi ,  le  nombre  des  profes¬ 
seurs  à  qui  les  fonctions  de  doyen  conviendraient ,  soit  dans  l’inté¬ 
rêt  public,  soit  dans  l’intérêt  de  l’Ecole  elle-même ,  est  assez  res¬ 
treint.  Par  sa  position ,  le  doyen  sortant  est  plus  à  même  que  per¬ 
sonne  d’éclairer  l’autorité  sur  le  meilleur  successeur  qu’il  pourrait 
avoir;  espérons  qu’il  remplira  ce  devoir  avec  toute  l’intelligence 
qui  le  distingue ,  et  qu’il  fera  ce  qui  dépendra  de  lui  pour  écarter 
du  décanat  une  de  ces  personnalités  tracassières  et  hargneuses  qui 
ne  pourraient  qu’exciter  des  antipathies  et  compromettre  la  dignité 
du  corps  que  le  doyen  doit  pouvoir  représenter  honorablement  en 
toute  circonstance. 

_ Nous  apprenons  aujourd’hui  seulement  la  mort  depuis  long¬ 


temps  attendue  d’un  confrère  bien  connu,  M.  le  docteur  Rivalfié 
Le  défaut  d’espace  nous  empêche  d’annoncer  plus  longuement 
cette  triste  nouvelle; 


l.tniouadc  de  Kogé,  au  cUrat< 

Approuvée  par  (A  cadémie  de  Médecme. 

Après  avoir  fait  connaître  à  l’Académie  les  nombreuses  expé. 
'riences  faites  à  l’hôpital  Beaujon  sur  la  limonade  de  Rogé,  M.  le 
rapporteur  s’exprime  ainsi  : 

;i  On  voit,  d’après  ces  expériences,  que  la  généralité  des  faits 
»  parle  en  faveur  du  citrate  de  magnésie  ;  que  ce  médicament  res« 

»  semble,  par  sa  saveur,  à  une  véritable  limonade,  comme  nous 
!)  l’avons  constaté  par  dégustation  attentive;  qu’il  purge  aussi  Lien 
Il  que  l’eau  de  Sedlitz  ordinaire;  que,  par  son  goût  agréable  il 
»  devient  un  puissant  moyen  de  vaincre  la  répugnance  d’un  grand 
I)  nombre  dé  malades  pour  les  purgatifs;  qu’il  n’occasionne  ni  soif 
»  ni  épreintes,  ni  coliques,  si  ce  n’est  que  très  légères;  que  consé.! 

»  quemment  on  peut  dire  de  lui  qu’il  agit  tutô  etjucundè  (sûrement 
IJ  et  agréablement). 

»  Au  mois  de  septembre  de  l’année  dernière,  M.  Rogé  a  déposé 
»  à  l’Académie  un  paquet  cacheté  qui  contenait  une  formule  de 
»  limonade  au  citrate  de  magnésie,  Cependant,  dans  ces  derniers 
»  jours,  des  droguistes  ont  dit  qu’ils  avaient  inventé  une  limonade 
»  au  citrate  de  magnésie.  Il  nous  a  paru  juste  de  constater  par  des 
v  dates  la  priorité  acquise  à  M.  Rogé.  Il  faut  lui  savoir  gré  de  n’a- 
1)  voir  pas  livré  sa  formule  au  public  avant  que  l’expérience  médi- 
»  cale  eût  prononcé  sur  sa  valeur. 

J!  Il  ne  peut  avoir  à  souffrir  des  retards  qui  ont  été  nécessités 
))  par  les  expériences  et  par  le  temps  qui  s’est  écoulé  avant  que  vos 
»  commissaires  aient  pu  arriver  à  leur  tour  de  parole.  Du  reste,  la 
»  perfection ,  en  cette  circonstance,  n’est  pas  aux  derniers  venus. 

»  Ils  ont  cru  qu’il  suffisait  de  dissoudre  la  magnésie  dans  un  excès 
»  d’acide  citrique  et  de  charger  la  liqueur  de  sucre  et  de  gaz.  Ils 
n  ont  fait  une  limonade  trop  acide,  et  certainement  fatigante  pour 
Il  l’estomac.  C’est  le  premier  écueil  par  lequel  devait  passer  toute 
Il  personne  qui  aurait  appris  que  l’on  préparait  une  limonade  pur- 
»  gative  avec  le  citrate  de  magnésie.  M.  Rogé,  à  qui  appartient 
Il  l’idée  première  d’utiliser  ce  sel,  a  seul  déterminé  les  circonstan. 

»  ces  les  plus  favorables  de  sa  dissolution...  » 

Dans  le  but  de  rendre  facile ,  pour  tout  le  monde  et  en  tons  lieux, 
la  préparation  de  cet  agréable  purgatif,  dont  l’usage  est  devenu 
général,  l’auteur  a  réuni  dans  un  petit  flacon,  sous  le  nomds 
POUDRE  purgative  de  ROGÉ,  tous  les  éléments,  moins  l’eau, 
composent  sa  limonade  purgative  à  50  grammes. 

Il  suffit  de  dissoudre  cette  poudre  dans  une  bouteille  d’eau  pour 
avoir  une  limonade  parfaite. 

La  poudre  de  Rogé,  ou  limonade  sèche,  est  d'un  transport  facile 
et  se  conserve  indéfiniment,  avantages  qui  la  font  rechercher  dans 
les  départemens,  à  l’étranger  et  à  bord  des  navires. 

Le  citrate  de  magnésie  est  également  administré  sous  la  déno¬ 
mination  de  Pastilles  laxatives  de  Rogé. 

La  saveur  agréable  de  ces  pastilles  les  rend  très  utiles  pour  pur¬ 
ger  les  enfants;  les  médecins  les  conseillent  aussi  à  toutes  les  per¬ 
sonnes  qui,  sans  vouloir  se  purger,  désirent  cependant  se  tenir  le 
ventre  libre  au  moyen  d’un  laxatif  doux  et  facile  à  prendre. 

Les  préparations  au  citrate  de  magnésie  de  Rogé  ne  se  vendent 
que  sous  la  garantie  de  son  cachet ,  et  les  étiquettes  portent  l’em¬ 
preinte  de  la  médaille  qui  lui  a  été  décernée  par  le  gouvernement 
sur  le  rapport  de  la  commission  des  arts  chimiques.  (  Exposition 
des  produits  de  l’industrie,  1849.) 

Seul  dépôt,  à  Paris,  à  la  pharmacie'de  Rogé  ,  rue  Vivienne ,  12. 
—  Dans  les  départements  et  à  l’étranger,  s’adresser  à  MM.  les 
pharmaciens  dépositaires. 

Un  de  ces  vieux  produits  dont  le  temps  ne  fait  qu’accroître  la 
réputation,  parce  que  les  qualités  en  sont  réelles  et  la  préparation 
consciencieuse,  c’est  le  vinaigre  de  toilette  de  J.-V.  Bully. 

Parfum  suave  et  distingué,  propriétés  toniques  et  rafraîchissantes 
tout  à  la  fois,  vertus  anti-méphitiques  éprouvées,  cette  précieuse 
composition  réunit  tous  ces  avantages  au  plus  haut  degré.  Ses  usa¬ 
ges  sont  si  variés  et  ses  effets  si  certains,  qu’il  est  devenu  une  sorte 
de  nécessité  domestique.  On  aime  vraiment  à  recommander  au 
public  de  pareilles  préparations. 

Paris.  Imprimé  par  Plon  frères,  36 ,  rue  de  Vaugirard. 


APPnouvÉES  P. 


'ACADéUIE  DE  MÉDECINE. 


gnat 


sorUede  TMpftal,  étaient  dans  ,m  état  des  pins 
satisfaisants  »  (Extrait  du  rapport  académiq.ue.) 
Les 

inventeurs.  -  Dépôt  général  à  la  phar- 

Botirbon-Villeneuve,^n-^^9j^,place  du 


M  WICK.HAM  etHART,  cliir.  ber- 


Pi?sTOÜX 


.ions,  Maladies 


37r!‘'prBrnMud  et  Fo'rt^!  'faub! 
66,  et  daus  les  villes  de  France.  (Exp.  Af. 


PIUîLESdeBLAIVCARP 


L'académie  de  médecine  a  décidé 

(seanee  du  1 3  aodt  1850)  :  «  Que  le  pro- 
»  cédé  de  conservation  de  ces  Pilules 
»  offrant  de  GRANDS  AVANTAGES 
1  »  serait  publié  dans  le  Bulletin  de  se 


iravaux  .  —  Exiger  le  cachet  d’argent  réactif  et  la  signature. 

IrIX-  i  FR.  FLACON  DE  100PILULE8.  Chez  BLANCARD, 
pharinacien  ,Tue  de  Seine,  51,  à  Paris,  et  dans  toutes  les  bonnes^ 
pliarmacies. 

ÉIECTRO-ÏÉDICAIFOHIOIAM  SAM  PILE  NI  HOUE 

MSie  "a  pins  facile,  appliqua  ^  -  .  mger  l’électricté  galvanique  dans  les  f 

:trcedeUSZir-td^^^^^^^^^^  ''  .t,ezMM.BRETONfrères,r«eDaupliine,». 


L’administration  de  la  Gazette  des  Hôpitaux  rappelle  à  ses  abonnés  qu’une  personne  chargée  de  faire  leurs 
commissions  en  livres ,  instruments  ou  médicaments ,  est  toujours  attachée  au  bureau  de  l’administration.  Ces 
achats  sont  faits  sans  rétribution,  et  les  abonnés  jouissent  des  remises  accordées  par  les  libraires  et  fabricants. 


LA  BUCCOMANCIE 

u’l'Ait  ie  connaître  le  PassL  le  Présent  et  l'Avenir  d'une  personne  d'après  l'inspectien  de  sa  ioucki 
NOUVEAU  (SYSTÈME  BlUCCOCi  AOMOYIQEE , 

Basé  sur  la  doctrine  des  plus  fameux  physiognomonistes,  et  principalement  sur  la  découverte 
U  un  alphabet  buccal,  c’est-à-dire  sur  les  signes  caractéristiques  et  révélateurs  de  la  bouche  hu¬ 
maine;  par  WILLIAM  ROGERS,  chevalier  de  plusieurs  Ordres,  auteur  de  V Encyclopédie  dt, 
Dentiste,  du  Dictionnaire  des  Sciences  dentaires,  du  Manuel  d‘ Hygiène  dentaire  a  l  usage  de  toutes 
les  classes  et  professions,  etc.  Ornée  du  portrait  de  l’auteur.  Prix  :  5  fr.  A  Paris  ,  chez  G.  Baij- 
lière)  rue  de  l’Ecole-de-Médecine  ;  et  chez  l’auteur, ,70,  "■»  «= 
res  éditeur,  de  France  et  de  l’étranger. 


le  Saint-Honoré.  —  Chez  tous  les  librai- 


ÉTABLISSEMENT  MODÈLE 

AVEC  JOEI  JABDIV  AYGÏiAIS, 

e  des  Ursulines ,  près  le  Luxembourg. 


Cet  établissement  est  destiné  à  recevoir  spé- 
éialement  les  dames  enceintes,  malades  ou  con¬ 
valescentes.  H  est  fondé  et  dirigé  par  MADAME 
RENARD,  accoucheuse,  élève  de  la  Faculté  de 
médecine  et  des  hôpitaux,  de  MM.  Cullerier  et 
Lisfraiic.  —  Un  médecin  et  un  chirurgien  sont 
attachés  à  l’établissement.  —  Des  appartements 


sont  disposés  pour  recevoir  les  dames  dans 
toutes  les  positions  de  fortdne.  —  Pianos,  bi¬ 
bliothèque,  journaux.-On  se  charge  de  tout  ce 
qui  concerne  le  placement  des  enfants.— Aucun 

SICNE  EXTÉRIEUR  N’INDIQUE  LA  DESTINATION  "v 
l’Établissement. 


MAISON  DE  SAHTÉiÏÏÏSÏÏ 

MALADIES  cnmURGICALES  et  aux 
OPÉRATIONS  qui  leur  conviennent , 
ainsi  qu’au  traitement  des  maladies 
CHRONIQUES,  dirigée  par  le  D'  RO- 
CHARD,  rue  Marbœuf.  n»  36,  près  les 
Champs-Elysées.  —  Situation  saine  et 
agréable,  soins  de  famille — Prix  modé¬ 
rés.  Les  malades  y  sont  traités  par  les 
médecins  de  leur  choix. 


f.l 


lia  dose 


KOUSSO 

EMERE  lllirAIlLIBLE  CONTRE.  LE 

ER  SOLITAIRE 


SEUL  APPROUVÉ 
Par  les  Acad,  des  Sciences  et  de  Médecine  de  Paris. 

EXIGER  le  cachet  et  la  signature  de  BOGGIO,_ 
médecin-pharmacien  Paris,  13,  rue  NeuVe-des-Petits- 
Cliamps.  (Remise.  (Affranchir.) 


Dé  Paris  a  l’établissement 

HÏÜROTBÉIIAPIQIIE  ’c'. 

par  lo  D’  GUETTET,  trajet  en  9  heures.  Chem, 
de  fer  de  Lyon,  station  de  Verrey  (  Côte-d’Or). 

—  Malades  pensionnaires,  6  fr.  par  an  ;  maladei  | 
externes,  4  fr.  50  c.,  traitement,  nourriture  et  j 
logement  compris.  I 


PASTILLES  DE  CALABRE  ^roS 

On  les  emploie  avec  succès  contre  le  rhume,  la 
bronchite  chronique,  Tasthme,  etc.  Elles  sont 
légèrement  laxatives.  Leur  goût  agréable 
rend  particulièrement  précieuses  dans  les  maW' 
dies  des  enfants.  Paris,  Potard,  pharm.,  r.  St' 
Honoré,  271.  En  province,  dans  toutes  lesph^r* 


HUILE  DE  FDIE  DE  MDRUE 

de  SWAMW,  pharmneien  anglais  ) 
rue  Castiglione,  12,  à  Paris.  ' 

Le  plus  riche  en  principes  actifs.  Elle  e*[ 
fraîche  ,  incolore  ,  pure ,  limpide ,  naturelle  ci 
nullement  désagréable  à  prendre.  ' 

Prix  réduit:  le  grand  flacon,  7  fr.  50  c.; 
1/2  flacon.  3  fr.  75  c. 


w“  BiiETOJi„îs':';s 

ja.<sortimcnt  de  biberons,  BOUTS 
loE  SEIN,  dans  sa  fabrique,  rueM- 
Isébastien,  42.  MM.  les  médecins  Çt 
jiiliarmaciens  qui  s’adresseront  ai- 
Irectement  à  elle  recevront  FR  A™  eu 

-  lies  demandes  qui  s’élèveront  à  20  r., 

et  jouiront  d’une  remise  de  5  p.  100  sur 
prix  du  catalogue.  —  Mme  BRETON  toî®*; 


,  32;  —  MARDI  16  MARS  1852. 


(  25'’  ANNÉE.  ) 


N»  32.  ?=  MARDI  16  MARS  1852. 


B  dea  Saints -Pérsa,  40, 

a  Pt  l’Actpiwi  PI  MiPtc™*. 


Wjü  ïï^ancetie  Wranç&ise, 


GAZETTE  DES 

CIVILS  ET  MILITAIRES 


HOPITAUX 


Prix  de  l’abonnement 


•n  s’abonne  à  Parla 

U  wmi  PI  loiniNât,  MI  pn  «ati-rtMi ,  40, 
Bons  nn  rama 
dini  «oni  Im  Bnreinx  de  Poitei  et  de 
et  ehei  toni  lei  Libriirei. 


LES  LETTRES  NON  SFFRSNCHIES  SONT  RIOOUBEUSENENT  BEFUSÉESi 


tn  «n,  SO  fp.  —  Six  mois,  1 6  fr.  —  Troie  moii,  8  fr.  *0  al 
te  port  en  eue  pour  lee  pije  étrangère  eane  échange  poaiaL' 


...uaTTIE.  -  HÔpiïAL  CoctiiN  (M.  MaîsonneuVeU  Leçons  cliniques  sur  les 
étions  cancéreuses.  -  Cas  curieux  d’oblilération  spontanée  de  la  cavité 
“  e  niesliii  grêle  par  un  peloton  d’ascarides  lombriçoldes,  chez  un  enfant 
f  aèux  an".  -  Note  sur  la  substitution  frauduleuse  de  la  fécule  à  la  fa- 
dans  la  fabrication  des  palus  à  chanter  avec  indication  des  moyens  qui 
'^P.ivenUa  déceler.  —  Société  de  chirurgie,  séance  du  3  inars.  —  Chronique 
■  nouvelles.  —  Feuilleton.  Compte-rendu  des  travaux  de  la  Société  anato¬ 
mique  de  Paris. 


HOPITAL  COCHIIV.  —  M.  Maisonneuve. 

Xieçont  cliniques  sur  les  affections  cancéreuses. 

^guiie. —  Voir  les  n"  des  14,  26  février  et  6  mars.) 

Quatrième  leçon.  —  Des  tumeurs  Jibro-plastiques. 

Sous  le  nom  de  tumeurs  fibro-plastiques  ,  on  désigne  des 
productions  morbides  constituées  essentiellement  p&r  l’élé- 
inent  globuleux  du  tissu  cellulaire  en  voie  de  formation. 
Ainsi  que  le  cancroïde  ,  ces  productions  appartiennent  à  la 
classe  des  tumeurs  hypertrophiques,  en  ce  sens  que  leur  élé- 
jnenl  fondamental  existe  naturellement  dans  l’organisme  et 
que  l’accumulation  anormale  de  cet  élément  constitue  seule 
leur  caractère  morbide.  Il  n’est  aucun  point  de  l’économie 
dans  lequel  on  ne  puisse  les  rencontrer  ;  on  les  voit  naître 
partout  où  existe  le  tissu  cellulaire  :  aussi  bien  dans  la  pro¬ 
fondeur  des  organes  splanchniques,  des  muscles,  des  os ,  du 
système  nerveux  que  dans  les  tissus  fibreux  et  les  couches 
celluleuses  sous-cutanées.  Aussi  cette  classe  de  tumeurs  est- 
elle  l’une  des  plus  considérables  et  l’une  de  celles  qui  pré¬ 
sentent  les  variétés  les  plus  nombreuses. 

L’élément  fibro-plastique  examiné  au  microscope  consiste 
dans  des  cellules  ordinairement  sphériques  ,  à  noyaux  peu 
volumineux  et  arrondis  ;  mais  on  voit  fréquemment  ce  glo¬ 
bule  caractéristique  mélangé  dans  la  même  tumeur  avec  des 
globules  de  forme  dififérenle  ;  c’est  ainsi  que,  dans  les  tumeurs 
fibro-plastiques  les  mieux  caractérisées ,  on  observe  presque 
constamment  de  grandes  cellules  mères  renfermant  dans  leur 
intérieur  huit  ou  dix  noyaux  fibro-plastiques  dépouillés  de 
leur  enveloppe  celluleuse.  D’autres  fois  ,  la  majeure  partie 
du  tissu  de  la  tumeur  est  composée  de  corps  fusiformes,  al¬ 
longés  à  leurs  deux  extrémités  et  qui  semblent  intermédiai¬ 
res  entre  le  globule  fibro-plastique  proprement  dit  et  la  véri¬ 
table  fibre.  Cette  dernière  se  rencontre  souvent  elle-même  en 
assez  grande  quantité  dans  certaines  tumeurs,  de  sorte  que  la 
même  production  morbide  présente  à  la  fois  toutes  les  va¬ 
riétés  possibles  de  corpuscules  entre  l’élément  fibrorplastique 
pur  et  la  fibre  parfaite.  II  n’est  pas  rare  d’y  rencontrer  en¬ 
core  de  très  petits  globules  isolés  ,  qui  ne  sont  autre  chose 
que  les  noyaux  fibro-plastiques  dont  l’enveloppe  a  été  dé¬ 
truite  ou  ne  s’est  pas  cféveloppée.  Suivant  que  tel  ou  tel  de 
ces  éléments  prédomine  ,  la  tumeur  se  rapproche  plus  ou 
ihoins  des  tumeurs  fibreuses  bénignes  ou  des  tumeurs  sarco¬ 
mateuses,  dont  la  gravité  ne  le  cède  guère  au  cancroïde  et  au 
véritable  cancer.  Indépendamment  de  ces  éléments  essentiels, 
on  trouve  dans  les  tumeurs  de  ce  genre  une  véritable  trame 
celliileuse  et  vasculaire  dont  le  développement  variable  donne 
à  la  production  morbide  un  aspect  spécial  et  influe  d’une 
manière  grave  sur  sa  forme  et  son  évolution  ultérieures. 

Tantôt  arrondies  et  globuleuses  ,  ces  tumeurs  semblent  de 
petits  noyaux  enkystés  au  milieu  de  nos  organes  ;  souvent 
elles  s’élèvent  à  la  surface  de  la  peau  ou  des  muqueuses  sous 
forme  de  végétations  ;  d’autres  fois,  enfin,  elles  pénètrent  par 
fies  irradiations  nombreuses  au  milieu  des  tissus  les  plus 
variés.  De  là  trois  formes  fondamentales  :  enkystée,  végé¬ 


tante  et  rameuse.  Nous  en  avons  en  ce  moment  des  exemples 

remarquables  dans  nos  salles. 

A  la  première  de  ces  formes  appartiennent  ces  petites  tu¬ 
meurs  arrondies,  roulantes  que  porte  dans  la  région  mam¬ 
maire  la  malade  couchée  au  n"  3  de  la  salle  Saint-Jacques. 

Dans  la  seconde  catégorie  se  range  ce  polype  volumineux 
du  pharynx  que  nous  avons  extrait  chez  le  n“  8  de  la  salle 
Cochin  ,  et  qui  a  nécessité  l’ablation  de  l’os  maxillaire  su¬ 
périeur. 

Enfin ,  c’était  une  tumeur  de  la  troisième  espèce  que  por¬ 
tait  dans  la  région  sous-maxillaire  cet  homme  auquel  nous 
avons  dû  réséquer  l’angle  de  la  mâchoire  inférieure. 

Quelle  que  soit  la  disposition  extérieure  qu’elles  présen¬ 
tent  ,  les  tumeurs  fibro-plastiques  offrent  dans  leur  structure 
des  variétés  nombreuses,  que  l’on  peut  rapporter  à  deux 
principales  ;  la  variété  fibroîde  et  la  variété  sarcomateuse. 

1“  Variété  Jihroïde.  —  Fréquemment  confondues  avec  le 
cancer  ,  les  tumeurs  de  ce  genre  ont  généralement  un  aspect 
homogène  ,  d’une  couleur  blanchâtre  ou  légèrement  rosée  ; 
on  y  rencontre  peu  de  vaisseaux  ;  l’examen  à  lœil  nu  y  fait 
reconnaître  des  lobules  dont  le  volume  varie  depuis  celui 
d’un  grain  de  millet  jusqu’à  celui  d’une  grosse  noisette. 

Elles  offrent  dans  leur  ensemble  un  aspect  papillaire,  et 
présentent  toujours  une  certaine  résistance  élastique  ;  leur 
tissu  ne  se  laisse  jamais  écraser  sous  la  pression  du  doigt , 
et  le  suc  qu’on  en  exprime,  transparent  et  visqueux  ,  ne  pré¬ 
sente  jamais  cet  aspect  émulsif  et  lactescent  du  véritable 
cancer.  C’est  dans  ces  tumeurs  que  l’on  observe  en  plus 
grande  abondance  les  globules  fusiformes  ou  les  véritables 
fibres,  et  que  l’élément  fibro-plastique  arrondi ,  ainsi  que  les 
noyaux  isolés,  se  rencontrent  en  moins  grand  nombre. 

Les  tumeurs  de  la  seconde  espèce,  ou  sarcomateuses,  of¬ 
frent  ,  quand  on  les  divise  ,  un  aspect  rouge  ,  homogène,  ou 
finement  grenu  ;  leur  résistance  ,  encore  élastique  ,  se  rap¬ 
proche  beaucoup  de  celle  des  tissus  enflammés.  On  y  voit  un 
réseau  vasculaire  abondant  ;  quelquefois  même  du  sang  s  é- 
panche  dans  leur  intérieur  ,  ou  bien  elles  deviennent  le  siège 
d’une  véritable  inflammation.  On  les  voit  quelquefois  se  ra¬ 
mollir  ,  s’ulcérer  et  donner  naissance  à  des  végétations  fon¬ 
gueuses  qui  leur  donnent  l’aspect  des  affections  cancroïdes 
ou  cancéreuses.  Les  parties  voisines  de  ces  tumeurs  résistent 
quelquefois  longtemps  à  la  compression  exercée  sur  elles  ; 
d’autres  fois  elles  s’enflamment ,  se  ramollissent,  ou  se  lais¬ 
sent  envahir  par  la  production  morbide  qui  semble  pénétrer 
leur  tissu. 

Causes.  —  Ainsi  que  toutes  les  productions  dues  à  l’hy¬ 
pertrophie  de  nos  tissus ,  les  tymeurs  fibro-plastiques  recon¬ 
naissent  pour  causes  tout  ce  qui  peut  surexciter  l’activité 
sécrétante  du  parenchyme.  Souvent  ces  causes  nous  échap¬ 
pent  ;  mais  quelquefois  aussi  il  nous  est  possible  de  les  saisir. 
C’est  ainsi  que  les  violences  extérieures  sont  une  des  circon¬ 
stances  les  plus  ordinaires  de  l’apparition  de  ces  tumeurs 
dans  le  périoste  ,  dans  les  os  ,  dans  les  organes  glanduleux  à 
trame  fibro-celluleuse  très  dense.  Il  en  est  de  même  de  cer¬ 
taines  conditions  physiologiques  dans  lesquelles  certains  or¬ 
ganes  se  trouvent  momentanément  soumis*  à  une  vive  sur- 
excitation. 

Symptômes  et  marche. —  hes  tumeurs  fibro-plastiques 
peuvent  revêtir  toutes  les  formes  ,  se  manifester  dans  tous 
les  points  de  l’organisme ,  offrir  les  dimensions  les  plus  va¬ 
riées.  Leur  consistance,  tantôt  dure ,  ou  élastique  comme 
celle  des  tumeurs  fibreuses ,  a  quelquefois  la  mollesse  des 
lipomes  ou  du  fongus.  Elles  peuvent  même  s’enflammer,  se 
ramollir  et  s’ulcérer.  En  général ,  elles  sont  solitaires  ,  elles 


envahissent  rarement  les  ganglions  lymphatiques;  elles  peu¬ 
vent  bien  désorganiser  de  proche  en  proche  les  tissus  voi¬ 
sins  •  mais  on  ne  les  voit  presque  jamais  déterminer,  à  une 
certaine  distance  de  leur  foyer,  le  développement  de  tumeurs 
semblables  dans  la  profondeur  de  nos  organes.  Ordinaire¬ 
ment  indolentes  à  leur  début,  ces  tumeurs  restent  parfois 
Ion,qtemps  inaperçues  du  malade;  mais  par  le  mit  de  leur 
proqrès  et  surtout  de  leur  inflammation,  elles  déterminent 
Auvent  des  douleurs  qu’il  est  difficile  de  distinguer  de  celles 
qui  résultent  des  véritables  cancers.  Enfin  ,  et  c  est  la  une 
des  circonstances  les  plus  remarquables  de  leur  évolution, 
ces  tumeurs  ,  bien  qu’essentiellement  locales  ,  ont ,  surfo"' 
lorsqu’elles  revêtent  la  forme  sarcomateuse,  une  activité  de 
développement  qui  fait  qu’ elles  récidivent  avec  la  plus  grande 
facilité  ,  pour  peu  que  dans  les  opérations  dirigées  contre 
elles  la  moindre  partie  ait  échappé  à  la  destruction.  Il  n  est 
même  pas  rare  de  voir  la  récidive  survenir  alors  même  que 
l’extirpation  paraît  en  avoir  été  faite  de  la  manière  la  plus 
radicale.  Ce  phénomène  s’observe  surtout  dans  les  tumeurs 
molles  et  vasculaires  développées  au  voisinage  des  os  ,  ou 
dans  leur  tissu  propre.  Nous  en  avons  eu  un  exemple  terri¬ 
ble  chez  cette  femme  à  laquelle  nous  avons  pratiqué  1  extir¬ 
pation  des  deux  os  maxillaires  supérieurs,  et  qui  n  en  a  pas 
pas  moins  succombé  aux  progrès  de  la  maladie  dans  1  épais¬ 
seur  des  os  de  la  base  du  crâne. 

Vous  en  avez  encore  en  ce  moment  un  exemple  remarqua¬ 
ble  chez  cet  homme  couché  au  n”  19  de  la  salle  Cochin.  Vous 
avez  vu  comment  cette  affection ,  qui  au  début  développée 
dans  l’épaisseur  de  la  joue  avait  à  peine  le  volume  d  une  ave¬ 
line  ,  a  récidivé  sur  place  après  une  première  extirpation; 
comment,  après  une  seconde  opération,  elle  s  est  reproduite 
dans  le  périoste  de  l’os  maxillaire  inférieur.  La  résection 
partielle  de  cet  os  a  été  suivie  d’une  récidive  dans  la  région 
sous-maxillaire,  et  maintenant,  malgré  des  cautérisations 
énergiques  ,  elle  semble  continuer  ses  progrès  vers  le  pha¬ 
rynx,  où  nous  aurons  probablement  peine  à  1  empêcher  de  se 
propager  et  d’amener  une  terminaison  fatale.  Dans  un  autre 
cas  plus  heureux  nous  avons  pu ,  ainsi  que  vous  1  avez  ob¬ 
servé  chez  le  nommé  Maillefer,  couché  au  n“  22  de  la  salle 
Cochin,  obtenir  un  succès  définitif  après  trois  opérations  suc¬ 
cessives  ,  dans  l’une  desquelles  nous  avons  dû  sacrifier  une 
grande  partie  du  corps  et  de  la  branche  montante  de  1  os 
maxillaire  inférieur. 

Diagnostic.  —  Nous  ne  possédons  aucun  moyen  de  recon¬ 
naître  d’une  manière  précise  la  nature  des  tumeurs  fibro- 
plastiques  avant  leur  extirpation.  Tout  au  plus  pouvons-nous 
la  soupçonner  lorsque  les  tumeurs  affectent  une  marche 
lente,  et'que  les  malades  les  ont  conservées  pendant  plusieurs 
années  sans  en  éprouver  d’accidents  graves  ;  mais  quand  les 
tumeurs  fibro-plastiques  ont  une  marche  rapide,  quand  elles 
s’accompagnent  de  douleurs  vives  ,  qu’elles  occupent  des  or¬ 
ganes  parenchymateux,  et  qu’elles  affectent  une  forme  sarco¬ 
mateuse  ,  il  est  absolument  impossible  d’en  établir  le  dia¬ 
gnostic  autrement  que  par  l’examen  anatomique  aidé  du 
microscope. 

Pronostic.  —  Cette  affection  est  essentiellement  locale  , 
c’est-à-dire  qu’en  aucun  cas  on  ne  la  voit  envahir  l’orga¬ 
nisme  tout  entier.  Comme  le  cancer  ou  les  affections  tuber¬ 
culeuses,  elle  ne  produit  jamais  de  cachexie  générale,  mais 
elle  peut  assez  souvent  déterminer  la  mort  par  la  désorgani¬ 
sation  des  parties  au  milieu  desquelles  elle  s’est  développée. 

■  Sous  ce  rapport,  elle  diffère  peu  du  cancroïde,  et  justifie  le 
nom  de  cancer  fibro-plastique  que  quelques  praticiens  lui  ont 
donné.  Les  exemples  que  nous  avons  cités  plus  haut  en  sont 
une  preuve. 


W^MMJEJLEiEVON. 


®®“‘We-ïendn  dea  iroToux  de  la  Société  anatomtqua  de  Parla, 

Par  M.  le  docteur  Leudet. 

(Suite,  —  Voir  les  numéros  des  11  et  13  mars) 

CARTILAGES  ARTICULAIRES  (1). 

Le  temps  n’est  pas  éloigné,  nous  disait  mon  prédécesseur  M.  Broca 
'(tns  le  Compte-rendu  des  travaux  de  l’année  dernière,  où  les  car- 
•ilages  diarthrodiaux  étaient  considérés  comme  des  enduits  inertes  , 
comme  des  produits  de  sécrétion  analogues  aux  ongles  et  à  i’épi- 
aorme.  Les  études  histologiques  modernes,  en  démontrant  que  les 
oariilages  d’encroûtement  possèdent  une  organisation  véritable, 
Dont  plus  permis  de  les  considérer  comme  des  couches  inorgani- 
Joes.  Aujourd’hui  la  question  de  vitalité  ne  peut  plus  être  débattue, 
ba  pathologie  même  des  cartilages  n’avait  pas  depuis  quelques  an- 
nées  attiré  l’attention  des  anatomo-pathologistes.  En  1849  et  1850, 
DD  de  nos  membres  correspondants,  M.  Redfen  d’Aberdeen  pu¬ 
bliait  ,  sans  avoir  connaissance  des  pièces  présentées  à  la  Société 
anatomique,  deux  mémoires  qui.  confirmaient  l’exactitude  des  ré- 
®D“ats  que  l’étude  anatomique  nous  avait  fournis  à  Paris. 

0  est  surtout  à  M.  Broca  que  nous  devons  une  collection  de  piè- 

19  9e  chapitre  est  une  vériiable  monographie  des  maladies  des  cartilages, 

681  nouvelle  qu’intéressante  sous  le  rapport  théorique  et  pratique.  ■ 

(Note  du  Red,  en  chef.) 


ces  nombreuses,  sur  lesquelles  chacun  de  nous  a  pu  constater  les 
altérations  diverses  qu’il  indiquait.  Déjà ,  dans  le  compte-rendu  de 
l’année  précédente,  M.  Broca  vous  avait  parlé  de  ses  recherches 
sur  les  lésions  des  cartilages  d’encroûtement  dans  l’arthrite  sèche  ; 
celte  année,  le  cercle  de  ses  études  s’est  considérablement  agrandi , 
et  j’ai  presque  à  vous  exposer  une  histoire  anatomo-pathologique 
complète  des  cartilages  articulaires. 

A  la  suite  d’une  description  détaillée  donnée  par  M.  Broca  loi- 
même  dans  vos  bulletins ,  il  a  placé  un  résumé  des  lésions  diffé¬ 
rentes  des  cartilages  que  vous  nous  permettrez  de  reproduire  ici. 

1“  Les  solutions  de  continuité  des  cartilages  articulaires  peuvent 
se  cicatriser. 

2“  Ils  peuvent  s’amincir,  tantôt  par  l’absorption  de  leurs  couches 
profondes  ,  tantôt  par  la  disposition  de  leurs  couches  superficielles . 

3°  Ils  peuvent ,  au  contraire,  s’épaissir  d’abord ,  puis  se  ramol¬ 
lir  et  subir  la  décomposition  nélrétique. 

4“  Ils  sont  susceptibles  de  s’ossifier,  même  dans  une  grande 
étendue.  _  ,  ,  ,1 

5“  Ils  peuvent  être  frappés  de  mort  sans  ossification  préalable , 
et  il  s’établit  alors  un  véritable  travail  d’élimination  autour  des  sé¬ 
questres  cartilagineux. 

6°  Ils  peuvent  disparaître  par  voie  d’absorption  ulcéroïde. 

L’absence  de  distinction  dans  les  ouvrages  des  anciens  aütenrs 
entre  les  cartilages  articulaires  et  les  fibro  -  cartilages  laisse  du 
doute  sur  la  valeur  de  leur  opinion  sur  la  cicalrisation^ijqs  doiiches 
d’encroûtement  des  articulations.  J.  Hunter,  auquel  la' science  doit 
des  progrès  si  nombreux,  admettait  que,  dans  ISs.fracliireé  des  car¬ 
tilages  permanents,  la  substance  cartilagineuse  se  reproduisait. 
D’autres  travaux  plus  modernes  avaient  fait  rejeter,  en  France,  la 


possibilité  de  celte  cicatrisation;  et  tandis  que  chez  nos, voisins 
d'outre-Manche  la  pathologie  des  cartilages  comprenait  une  foule 
de  lésions  ,  c’est  à  peine  si  chez  nous  les  inflammations  et  les  ulcé¬ 
rations  étaient  admises  comme  une  lésion  secondaire  aux  lésions 
des  os  et  de  la  synoviale. 

Vous  avez  déjà  vu,  messieurs,  par  le  résumé  que  nous  avons 
cité  plus,  haut,  que  les  pièces  présentées  par  M.  Broca  nous  faisaient 
admettre  celte  cicatrisation  comme  possible.  Ces  cicatrisations  des 
cartilages  ont  été  trouvées  sur  des  sujets  destinés  aux  dissections  de 
l’Ecole  pratique;  il  a  donc  été  impossible  d’avoir  des  renseigne¬ 
ments  exacts  sur  l’époque  de  la  fracture  ;  cependant,^  on  pouvait 
assurer  d’après  l’examen  même  des  pièces  qu’elles  avaient  eu  beu 
à  une  époque  éloignée.  Deux  fois  la  fracture  des  cartilages  existait 
dans  la  cavité  articulaire  du  coude  à  l’apophyse  olécrane  ;  dans 
un  troisième  fait,  la  lésion  occupait  le  cartilage  d’encroûtement  de 
la  tête  humérale,  et  enfin,  sur  une  pièce  que  je  rapprocherai  de 

celles-ci  et  que  nous  a  présentée  l’an  dernier  M.  Mondières  ,  il  y 

avait  eu  dans  un  cas  de  fracture  de  la  jambe  solution  de  continuité 
des  cartilages  de  l’articulation  tibio-tarsienne  sans  fracture  de  I  os 
subjacent.  Une  fois  seulement  les  fragments  étaient  pour  ainsi  dire 
en  contact  ;  dans  tous  les  autres  cas ,  ils  étaient  séparés  par  un  in-- 
tervalle  plus  ou  moins  grand.  Toujours  cet  intervalle  était  comble 
par  une  membrane  d’un  aspect  et  d’une  structure  identiques,  dé¬ 
pourvue  de  la  teinte  laiteuse  propre  aux  cartilages ,  jaunâtre,  opa¬ 
que  et  ferme.  Elle  était  fixée  immédiatement  sur  chacune  des  lè¬ 
vres  de  la  solution  de  continuité.  Dans  une  fracture  complc-xe  de 
l’extrémité  supérieure  de  l’humérus  droit ,  bien  que  les  fragments 
osseux  qui  supportaient  les  cartilages  divisés  ne  fussent  pas  restés 
complètement  en  rapport,  l’uii  d’eux  ayant  pénétré  dans  un  autre 
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Traitement.  —  Malgré  leur  marche  envahissante  et  si  sou¬ 
vent  fatale ,  les  tumeurs  fihro-plastiques  ng  sont  point  abso¬ 
lument  réfractaires.  On  les  voit  quelquefois  disparaître  spo- 
tanément  ;  mais  dans  l’immense  majorité  des  ea»,  la  gijérispn 
ne  peut  en  êtrq  obtenue  que  par  l’pmploi  le  piieux  çopablpé 
des  ressources  thérapeutiques.  Plusieurs  or^fes  de  ipoyens 
peuvent  être,  dirigés  contre  ces  afections.  Nous  les  rafigerons 
en  deux  classes  : 

1°  Les  moyens  résolutifs  ; 

2“  Les  moyens  destruQtéurS" 

1°  Traitement  résolutif.  —  Il  s  pour,  base  principale  ,  les 
antiphlogistiques ,  la  çompression ,  les  fondaots  de  diverses 
sortes. 

C'est  ainsi  que,  sous  l’influence  de  saignées  locales  ou 
générales  fréquemment  répétées,  par  l’emploi  méthodique 
d’une' compression  régulière,  nous  avons  vu  disparaître  quel¬ 
quefois  des  tumeurs  de  cette  nature  développées  dans  la  ré¬ 
gion  mammaire.  Dans  quelques  cas  aussi  rapplieution  topi¬ 
que  des  préparations  indurées  pu  mercurielles,  l’usage  des 
courants  électriques  ont  contribué ,  sinon  à  faire  disparaître 
entièrement,  au  moins  à  diminuer  d’upe  manière  notable 
des  tumeurs  évidemment  fibro-plastiques-  Mais  le  praticien 
ne  doit  compter  que  faiblement  sur  ces  moyens  résolutifs ,  et 
dans  le  plus  grand  nombre  des  cas,  il  S9  voit  forcé  de 
recourir  aux  moyens  destructeurs. 

2“  Traitement  par  destruction.  "—C’est  à  ce  mode  de 
traitement  que  nous  avons  eu  recours  dans  le  plus  grand 
nombre  des  cas  dont  vous  avez  été  témoins.  Vous  nous  avez 
vu  poursuivre  opiniàtrément  par  les  caustiques  ou  le  bistouri 
la  plupart  des  tumeurs  de  ce  genre.  Nous  n’avions  point , 
comme  dans  les  cancers ,  cette  arrière-pensée  cruelle ,  que 
peut-être  une  infection  générale  de  l’organisme  rendrait  nos 
efforts  inutiles. 

Soutenu  par  cette  pensée  ,  qu’en  poursuivant  le  mal  jus¬ 
qu’à  ses  dernières  racines ,  il  nous  était  possible  d’obtenir 
une  guérlaon  radicale,  vous  nous  avez  vu  tenter,  dans  ces 
circonstances,  les  opérations  les  plus  hardies;  c’est  ainsi 
que,  chez  le  malade  couché  au  n"  8  de  la  salle  Cochin,  nous 
n’avons  pas  craint  d’enlever  l’os  maxillaire  supérieur  sain , 
pour  nous  donner  la  possibilité  d’extirper  d’une  manière 
complète  et  radicale  une  tumeur  sarcomateuse  développée  à 
la  base  du  crâne,  et  dont  les  embranchements  envahissaient 
les  diverses  cavités  de  la  face. 

Lorsque  ces  tumeurs  présentent  une  délimitation  vague , 
quand  leurs  tissus  fougueux  et  saignants  peuvent  faire  redou¬ 
ter  les  hémorrhagies ,  le  caustique  est  souvent  préférable  à 
l’instrument  tranchant.  Tel  est  le  cas  du  n°  18  de  la  salle 
Cochin.  Quel  que  soit  le  mode  opératoire  auquel  on  donne  la 
préférence,  il  importe,  avant  tout,  de  ne  laisser  aucune 
portion  de  la  tumeur.  C’est  à  cette  condition  seule  qu'on  peut 
espérer  une  guérison  définitive. 

La  question  des  tumeurs  fibro-plastiques  est  un  des  points 
obscurs  de  la  science  qui  a  besoin,  pour  être  élucidé  com¬ 
plètement,  d’être  sérieusement  examiné  au  point  de  vue  cli¬ 
nique.  Nous  voyons  donc  avec  un  vif  intérêt  M.  Maisonneuve 
entrer  dans  cette  voie  nouvelle  ,  et  uous  ne  doutons  pas  que 
cet  habile  opérateur  n’arrive  à  jeter  un  nouveau  jour  sur 
une  classe  de  maladies  qui  naguère  encore  était  ignorée  du 
praticien  et  n’était  connue  que  par  les  travaux  micrographi- 
ques  de  notre  savant  confrère  M.  Lebert; 

D'  Alexis  Favrot, 


CAS  CDRIEPX  p’OBLITÉRATtOîi  SPONTANÉE 


Par  M.  le  docteur  Perrin. 

Le  23  janvier  1846  ,  l’enfant  Crétineau ,  petit  garçon  de 
deux  ans ,  sans  maladie  antérieure ,  bien,  portant  et  jouant  à 
six  heures  du  soir,  succombait  dans  la  nuit  même  ,  au  bout 
de  quelques  begres,  ^  la  suite  dp  vomissements  incessants  et 
répétés  ,  et  sans  que  ces  vomissements  ,  survenus  spontané¬ 
ment,  eussent  été  accompagnés  ou  suivis  d’une  seule  garde 
robe.  A  la  déclaration  du  décès  à  la  mairie  ,  ageun  médecin 
n’ayant  été  appelé,  par  les  parents,  Ip  magistrat,  étopné  d’une 


mort  aussi  rapide^,  crut  devoir  me  déléguer  pour  en  recber- 
cher  la  véritable  cause. 

L’examen  extérieur  du  cadavre  et  l’appréciation  exacte 
des  circonstances  de  cette  mort  imprévue  ne  nops  ayant  rjeu 
appris  de  satisfaisant ,  nous  procédâmes  immédiatemenlt  à 
l’autopsie.  Tpütefois  ,  noué,  poterpns  ici  ce  fait  important,;^ 
qne  l’qpfant,  trente-six  hepfês  av|nt,  da  mourirj.  avaif  abon-f 
damment  mangé  avec  ses  parents  ,  d’une  fricassée  fie  gras- 

ae,  p’egt-à-dirqd’np  papyres  gens,  danp  Ig  eom- 

pa  duquel  enfrent  à  la';fpis  pa^ie  du  cœifr,  du  fbie,  de 
la  rate  et  de  l’estomac  du  biEuf...ûr,  À  cause  de  l’abondance 
du  tissu  AbcOU^  flfl’dQ.  Teqiarqnç  dans.  gimJqufs-qnçfi  de  ceg. 
parties  de  l’animal,  on  conçoit  combien  elles  doivent  être 
indigestes  ,  difficilement  assimilables ,  si  préalablement  elles 
n’ont  été  soumises  à  un  travail  lent  et  complet  de  mastica¬ 
tion.  Aussi  ce  travail  était-il  malheureusement  impossible 
chez  le  jeune  enfant  dont  nous  rapportons  l’histoire. 

Autopsie  pratiquée  vingt-quatre  heures  après  la  mort. 

Lé  cadavre  est  déjà  dans  un  état  avancé  de  putréfaction. 
Il  est  vrai  que  le  temps  est  pluvieux  et  humide.  Le  ballonne¬ 
ment  du  ventre  est  considérable  ,  et  ses  parois  sont  lé  siège 
d’une  coloration  verdâtre.  L’abdomen  étant  ouvert,  le  péri¬ 
toine  rpnferme  une  très  faible  quantité  d’une  sérosité  lim¬ 
pide,  eitrine,  sans  aucune  trace  d’exsudation  plastique.  Les 
circonvolutions  intestinales  ,  Sans  adhérences  entre  elles, 
d’une  mobilité  parfaite  ,  n'offrent  aucune  disposition  anor¬ 
male.  ’ 

Une  ligature  est  appliquée  au  niveau  de  chacun  des  ori¬ 
fices  de  l'estomac  ,  et  permet  d’enlever  ce  viscère  avec  tous 
les  produits  solidçs  ou  liquides  qu’il  peut  contenir,  Ouvert  le 
long  fie  sq  petit?  courbure,  l’estomac  se  trouve  pomplétemept 
vifip.,,  Sa  memhraue,  m^flUeuse  u’offre  ubsolument  aucune 
trace  fie  lésions  ,  telles  qu’injection ,  rougeurs  ,  ulcérAtious, 
raroollissemenis  ,  etc,. •  ;  seulement ,  ^  causé  de  l’état  de, va¬ 
cuité  de  l’organe ,  cettp  mqquépse  est  J'ortetuent  revenue  sur 
elle-même  ,  pt  forme  une  sucpessioii.fip  saillies  ef  d’enfoqce- 
mepts  inégaux  qui  lui  fionupntun  aspect  aréolaire  tréa  re- 
iqarquable. 

%e  petit  intestin ,  extrait  à  son  tour  avec  les  précautions 
précéfientes  ,  renfermait,  dans  spn  t’®rs  inférieur  ;  1°  fipux 
cents  grammes  d’un  liquide  épais,  trouble,  dont  la  coloration 
rougerpalissandre  était  qianifestemept  due  au  sang  contenu 
dans  le  gras-dpuble  ingéré;  2°  vingt  vers  lombrics  formant 
un  véritable  peloton  de  la  grosseur  d’un  oepf  de  ppule,  et  ob¬ 
turant  complètement  la  .cavité  intestinale;  3“. enfin  ,  au  mi¬ 
lieu  de  cep  lombriçs ,.  sept  pq  huit  fragments  dp  gras-dpuble 
décolorés  par  lé  travaii  de  la  fiigeslipu,  d’qne  texture  fibreuse 
et  élastiqup,  fi’pu  .ceutipiètre  a  épaisseur  environ  ,  çt  de  la 
fiimeusion.  qn. longueur  et  pn  largeur  de  la  pbalange.unguéalç 
fin  petit  fipîgt  d’un  adulte.  Mai»  ce  qu’il  y  avait  fie  plus  cu¬ 
rieux  à  noter,  c’est  que  plusieurs  lombrics  avaient  perforé  fie 
part  e,n  part  ces  corps  étraqgers.  De  telle  sorte  qqp  ces  espa- 
rides  pelotonnés  les  uns  sur  les  autres ,  et  ces  ntproéan?;  dp 
viande  de  boucherie  ,  doqt  quelq.uçs-uns  étaient  embrochés 
par  eux  ,.  avaient  dû  former,  pepfiaut  Ja  ^ip  fiq  sujet  comme 
une  masse  moitié  inerte,  moitié  yivante/qqi é  up  mqment 
donné,  avait  tput  .ii  coup  fiéferinmé  ;çb,e?  notre  petit .  malafie 
une  obstruction  complète  fie  l’intestin  ,  puis  bifentôt.ameqé  à 
sa  suite  tous  les  accidents  rapidement  mortels  ,  et  ici  fou¬ 
droyants,  de  l’étranglement  interne  par  obstacle  au  cours  des 
matières  intestinales. 

Là  membrane  muqueuse  de  cette  portion  de  l’intestin  où 
existait  l’occlusion  était  le  siège  d’une  rougeur  manifeste  et 
d'une  injection  marquée.  Elle  était  évidemment  enflammée , 
ramollie,  et  se  détachait  plus  facilement  dans  ce  point  que 
dans  leà  parties  supérieures,  où  son  intégrité  était  parfaite, 
Les  follicules  agminés ,  ou  plaques  de  Peyer,  étaient  rouges 
et  saillants.  En  un  mot ,  il  y  avait  là  des  traces  sensibles 
d’inflammation.  Les  autres  organes  étaient  sains. 

Notre  réponse  à  l'aütorité,'oïi  le  devine  d’ avance ,  fut  que 
la  mort  du  jeune  Crétineau  devait  être  attribuée  à  Un  étrân- 
glpment  intprqe  ppr  obsiaçle;au  cours  dps  matières  intesti¬ 
nales  ;  fit  qq’ainsi  ïe  crime  n’étqit  absolument  pour  rien  deus 
cette  mort  imprévue. 

fvPS  observations  analogues 'é  là  nôtre  ne  sont  pas  rares 
dens  la  science;  mais  non?  avons  cru  devoir  vpqs  la  signaler, 
messieurs  ,  é  cause  de  eptfe  singulière  circonstance  de  loro" 


fragment  de  la  tête  humérale,  on  voyait  cependant  encore  la  même 
membrane  pourvue  de  la  mênje  couleur  et  de  la  mênie  structure 
relier  entre  elles  les  surfaces  divisées.  , 

Cette  membrane  de  réunion  formait  le  plus  souvent  uti  tout  con¬ 
tinu  qui  comblait  exactement  le  vide  laissé  par  l’écarlement  des 
deux  fragments  cartilagineux  ;  mais  il  n’en  était  pas  toujours  ainsi. 
Sur  une  fracture  ancienne  de  la  base  de  la  partie  moyenne  de  l’a¬ 
pophyse  olécrane,  un  cal  fibreux  de  3  céntiinèlres  de  loiig  réunis¬ 
sait  les  fragments  qui  n’éfaient  pas  en  contact  ;  il  était  constitué 
par  plusieurs  brides  fibreuses  laissant  entre  elles  des  lacunes.  Un 
fait  que  vous  a  cité  M.  Denucé  montre  quelles  conséquencés  fatales 
peut  amener  quelquefois  cette  disposition  lamelliforme  du  cal  fi¬ 
breux.  Sur  un  malade,  qui  avait  eu  deux  années  auparavant  une 
fracture  de  la  rotule  dont  Ja  réunion  s’était  faite  par  un  cal  fibreux 
assez  étendu,  une  collection  purulente  rassemblée  dans  la  bourse 
muqueuse  prérotulienne  avait  pénétré  dans  l’articulation  à  travers 
une  éraillure  du  cal  fibreux.  L’existence  de  cette  communication 
fut  constatée  à  l’autopsie.  Nous  avons  vu  dans  plusieurs  pièces  des 
variations  dans  la  longueur  et  la  largeur  de  la  membrane  unis¬ 
sante,  suivant  l’écartement  des  fragments  cartilagineux  divisés; 
dans  d’autres,  enfin,  le  rapprochement  entre  les  surfaces  opposées 
est  tel  que  l’œil  peut  à  pèine  saisir  les  traces  de  la  solution  de  con¬ 
tinuité.  C'était  dans  un  cas  de  fracture  d’un  cartilage  costal;  un 
petit  trait  blanchâtre  tranchait,  sur  la  teinte  jaunâtre  du  cartilage 
périphérique,  et  l’examen  plus  attentif  y  démontrait  du  moins 
l’existence  d’une  membrane  d’union  de  nature  fibreuse  joignant  les 
deux  bords  du  cartilage  divisé. 

La  structure  de  la  membrane  unissante  des  cartilages  fraetprés 
était  toujours  de  nature  identique;  c’était  une  membrane  fibreuse 


sans  aucune  production  de  cartilage  nouveau  dans  son  intérieur. 

Son  insertion  se  faisait  immédiatepieut  sur  les  borfis  fin  carfi- 
lage  divisé  ;  et,  pomme  pous  le  verrpps  plus  Ipip  en  vPU^, parlant 
des  lésions  du  cartilage  aux  environs  fie  lo  fraclpré,  vopp  yerre? 
les  élémen(s  de  la  membrane  d’unjoij.,  apparaître  à  upp  pertaine 
distance  de  la  fracture  dans  la  gangue  même  du  cartilage,  Mais  cp? 
adhérences,  ces  fiens  fibreux .peuventTils  avolppopr, ppint  de  dér 
part  la  surface  même  encore  intacte  Op  légèrement  altérée  du  carti¬ 
lage  d’encroûtement?  Jusqu’ici  on  tendait  plutôt  à  répondre  d’upo 
manière  négative  ;  ejt  vpps  avez  vu,  à  propos  d’pne  pièce  qne  nous 
a  montrée  M,  Armand  jilpreau,  pvec  l’esprit  sage  fies  sceptiçispie 
que  la  science  exige,. M.  ÇrjïveilbieF  Cp. mettre  ep  dpule  la  possi¬ 
bilité.  Sur  celte  même  pièce,  M,  Broca  nous  a  fait  voir  et  vous 
vous  avez  tous.  ,pu  constater,  que  des  adhérences  popjbreusçs  qui 
s’étendaient  de  la.jrptule  au  fépjùr  so  cpnfpn.daiept  intjuiement  avec 
le  tissu  'car,tiïaginpii;|:  primitif,  ,  _ 

La' cicatrisation  des  fractures  fies,  cartilages  d’eperoûtement ,  des 
fibrp-cartilages  même,  est  donc  aujourd’hui  un  f^jt  aequis,  à  la 
science. 

Aujyoisinagc  dp  la  fracture ,  dans  l’épaisseur  même  du  cartilage 
divisé,  il  SB  produit,  pendant  le  travail  de  cicatrisation,  des  change¬ 
ments  remarquables  que  M.  Broca  nous  a  montrés  sur  diïersçs 
pièces  ;  ces.  altérations  daps  l.a  structure  de  la  gangue  carfilaginepse 
étaient.,  dans  tous  les  c,as  ,  presque,  identiqpes.  G  est  d’abord  un 
agra.iidissemèrit  dés  c^yîlés  des  cartilages  avec  mubiplicalipn  des 
noyaux  inclus  ;  d,ans  rintervalle  dç  cp^  cavités,  et  infiépendanles  qpçL 
quéfols  de  là  metnbràne  d’union,  d’autres  fois  se  continuant  mani-. 
festement  avec  efie,  exislcnt  fies  bqpdes  payallèles  de  tissn.fibreux, 
\Ld'smte  àm  proçhàmnumérQ,]]: 


bries  perforant  dps  morceaux  fie  vianfie ,.  dp  nature  fîbreus 
fienses,  résistants,  qpi,  trpntp-six  heures  auparavant,  avai 
été  avalés  dans  leur  entier  par  notre  petit  malade.  Vous  sa*”* 
qq’oq  a  nié  que  les  lombriep  pussent  produire  fies  perforé 
tiôns;  de  l’intestin,  saqs  que  celui-ci  fût  préalablement  e”' 
flammé,  ramolli,  ulcéré.etc...  Qu  a  dit  que  la  bouche  d' 
ver  n’était  pas  ÇQnvénabjement  armée  pour  produire  un* 
semblable  perforation  ;  qu’il  ne  pouvait  en  aucune  manière* 
.  avec  son  extrémité  astérieure,  à  lÜBstar  d’une  pointe  de  fn! 
^seau ,  écartçf  les.4bre§  jn{çgtinales,  e|  tomber  ainsi  dans  t 
péritoine,  à  la  faveur,  fie  eet.épftrtement.  Pour  nous,  qu' 
partageons  volontiers  l’opinion  contraire,  nous  croyons' aV 
M.  Mondière  que  a  les  lombrics  peuvent  se  frayer  direc** 
»  tement  un  chemin  à  travers  les  parois  intestinales ,  non  pas 
î)  en  rongeant  les  tissus,  mais  simplement  en  écartant  îèj 
1).  fibres,  RU  moyen  fie  leur  extrémité  antérieure ,  laquelle-,  aa 
1)  rapport  de  de  Blainville ,  est  susceptible  de  s’ériger^  et 
v  d’acquérir  une  force  qu’augmentent  encore  les  VRlriiles 
))  abords  dors  et  tranchants  dont  elle  est  garnie.  »  Il  ejj 
évident ,  en  effet ,  que  si  des  lombrics  ont  pu  ,  en  meins  de 
trente-six  heures,  perforer  des  corps  étranger?  aussi  régjs. 
tants  que  ceux  que  j’ai  décrits,  on  ne  doit  s’étonner  que 
d’une  chose  :  c’est  que  les  perforations  intestinales  ne  soient 
pas  plus  fréquemment  observées.  La  possibilité  dé  cette  lé. 
sion,  sans  altération  préalable  de  l’intestin,  rejetée  complète, 
ment  par  Bresmer,  Rudolphi,  MM,  Scoiiteten ,  Cruyeilhier 
J.  Cloquef,  me  paraît  dévoir  être  admise  quelquefois  avec 
MM.  Mérat,  Bégin ,  Gaultier  de  Clanbry,  Mpndière ,  etc.,, 
Et  contre  l’opinion  des  auteurs  du  Compendium  de  Médecine 
pratique,  il  ne  me  paraît  pas  plus  vrai  qné,  dans  la  grande 
majbrîfé  des  cas ,  c’est  nécessairement  en  traversant  des  ulcé¬ 
rations  préexistantes  du  tube  digestif  que  les  ascarides, pépé- 
trpni  dftfis  rabdomen.  {Bull,  de  la^  Soc.  de  méd,  de  la  Sarthe,] 


NO'TE  sur  RA  SUBSTITUyiOIf  FIIAÜPUREPSE  DE  RA  FÉCRLE 


Par  J.-L.  Lassaigne. 

Dans  le  numéro  du  81  octobre  dernier  du  journal  rUni- 
vers  se  trouve  insérée  une  lettre  de  l’abbé  Rouard  de  Car^, 
directeur  de  la  maîtrise  à  Limoges ,  dans  laquelle  cet  eccU: 
siastique  signale  à  ses  confrères  la  fraude  qui  se  pràtiq'ue 
maintenant  dans  la  confection  de  certaines  hosties.  En  men¬ 
tionnant  ce  fait  coupable,  M.  Rouard  de  Gard  indique  à  quels 
caractères  physiques  on  peut  reconnaître  cette  fraude  et  dis¬ 
tinguer  facilement  le  pain  à  chanter  prépayé  avec  la  farine 
pure  de  celui  qui  a  été  fabriqué  avec  de  la  fécule. 

L’hostie  de  pure  farine,  placée  dans  l'éau  froide,  conservé 
en  s’épaississant  peu  à  peu  sa  blancheur  imperméable  à  la 
lumière,  tqndis  que  l’hostie  faite  avec  la  fécule,  plus  légère, 
plus  brillante  et  presque  transparente  ,  le  devient  plus  par 
sbn  immersion  prolongée  et  semble  se  dissoudre  en  parfië 
dans  l’eau. 

Tous  les  fai  ts  rapportés  par  M.  Rouard  son  t  de  la  plus 
grande  jiistë'ssé,  mais  ils  ne  suffisent  pas  pour  établir  avec 
cèrtitildé  si  l’hostie  a  été  préparée  avec  de  là  fécule  pure  pü 
avec  un  mélange  de  celle-ci  et  de  farine  de  froment.  C’est 
daps  le  but  de  résoudre  ces  deux  questions  ,  qui  opt  quelque 
intérêt,  que  nous  avons  tenté  les  expérieqees  qui  font  le  sujet 
de  celte  nétè.  ' 

Les  essais  auxquels  nous  nous  sommes  livpé  ont  été  entre-, 
pris’sur  cinq  échantillons'  d’hosties  fabriquées  à  P^ris  ,  et 
dont  ndùs  ignorions  là  préparation.  L’exàmen  que  nous  en 
avons  fpjt  sur  la  demande  fi’uh  de  nos  çollègqes  (M.  CfievaliTj 
lier ]■  nous  a  démontré  qup ,  sùr  cinq  échantillons,  quatr^ 
étaient  composés  avec  un  mélange  de  farine,  et  un  seul  étaii 
formé  aVec  de  la  fécule.  C’est  par  les  réactions  suivantes-  qH^ 
nous  avons  pu  arriver  aux  résultats  que,  nous.  mentionPW 
cl-déssoüs,  '  ,. 

V  Action  de  Veau  froide. 

,  Les  hostfos  préparées  avec  la  farine  pur?  ,  plongées  fianj 
réan  frqifie,  à.Ia,  températqre  de  -t-  15  degrés,  ??  gonflent 
efçonsçrvènt  Içur  blançbpnr  et  lenr  opacité,  même  au  bovt 
de, trente  be,nrç^.  Lqsi.  hosties  confectionnées  Rveç  la  féculsj; 
placées  dans  lès  mêmes  conditions,  deviennent,  après  ce 
làps  de  temps  .  transparentes  et  ressemblent  alors  à  dès  lam¬ 
beaux  d’empois  qui  pçrdent,  peu  à  peu  leur  foVme  en  se  dé¬ 
layant  et  se  dissolvant  dans  l’eau  pour  la  plus  grande  partie. 
La  différence  d’aspect  de  ces  deux  sortes  d’hosties  se  remar¬ 
que,  soit  au  milieu  de  l’eau ,  soit  en  étendant  sur  nue  plaque 
de  verre  les  morceaux  humides  après  leur  macération  dan» 
l”eau. 

Eæmienmicroscopique. 

L’emploi  du  microscope,  ainsi  que  nous  l’avons  constaté, 
peut  servir  à  distinguer  l’hostie  faite  fécule  de  celle  pré¬ 
parée  avqq  \a,  fçiripe-  Cette  dernière  présente  ,  lorsqu’elle  est 
bieq  détrempée  dans  l’eau  froide  ,  une  matière  transparente, 
fortement  striée,  en  différents  points ,  par  des  filaments  con¬ 
tournés;  tandis  que  la  première  offre,  au  milieu  de  sa  masse, 
des  granules  allongés  ou  ovoïdes  de  fécule ,  qu’une  faible 
solution  de  potasse  caustique  gonfle  èt  fait  dilater.  , 

Cette  distinction  ,  qu'il  est  facile  d'établir  avec  çet  instru- 
ureut  entre  l’bpstie  faite  en  fécule  et  celle  de  farine  ppre, 
pèui-elle  être  encore  établie  suy  des  hosties  qui  serainM 
composées  de  farine  et  de  lècnle  mélangées  dans  diverse® 
proportions  ?  Noius  ne  saurions  le  dire  en  ce  moment  ;  la  so¬ 
lution  de  cette  question  exigerait  , des  essais  directs  que  notrs 


(1)  On  çonçoit  que  pette  substltiifion  n’a  lieu  que  lorsque  la  fêeul*  * , 
un  plus  bas  prix  quq  la  farine. 
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’avpns  encore  entreprendre.  Toutefois,  l’examen  micros- 
®  ojnue  auquel  nous  avons  soumis  les  hosties  fabriquées  avec 
la  farine  ne  nous  a  pas  permis  de  constater  dans  leur  masséj 
délavée  dans  l’eau,  la  présence  des  granules  de  fécule,  même 
après  Taction  d’une  faible  solution  de  potasse ,  comme 
llM  Payen  et  Donny  l’ont  conseillé  pour  découvrir  la  fécule, 
jnème  en  petite  quantité  ,  dans  les  farines  et  le  pain  confec¬ 
tionné. 

3"  Action  de  Veau  fouillante  acidulée  par  un  peu  d’acide 
azotique. 

y,3  fécule  étant  dissoluble  presque  entièrement  dans  l’eau 
acidulée  par  l’acide  azotique ,  et  la  farine  ne  l’étant  qn’en 

frjartie  en  abandonnant  son  gluten  et  son  albumine,  sous 
forme  de  flocons  blancs  insolubles ,  nous  avons  constaté  que, 
faisant  bouillir  une  petite  quantité  de  ces  hosties  avec  cette 
eau  acidulée  ,  l’hostie  en  fécule  se  dissolvait  et  que  celle  eu 
farine  donnait  un  liquide  trouble  d’où  se  déposaient  des  flo-' 
cons  blancs  assez  abondants. 

4°  Action  de  t acide  azotique  put’i 

L’acide  azotique  pur  ,  légèrement  fumant ,  avéo  lequel  ou 
humecte  un  fragment  d’hostie  en  fécule,  placé  sur  une  assiette 
de  porcelaine,  ne  produit  aucune  coloration ,  même  après  un 
contact  prolongé  à  la  température  de  -H  15°  ;  mais  l’hostie  en 
farine  se  colore  bientôt  en  jaune  par  l’action  de  l’acide  azoti¬ 
que  sur  le  gluten  et  l’albumine  qui  y  sont  contenus. 

Action  de  la  dissolution  mixte  et  acide  de  proto-azotate 
et  deuto- azotate  de  mercure. 

La  propriété  qu’ont  les  matières  albuminoïdes  de  se  Colo¬ 
rer  en  orange  ou  en  rouge  naçarat  par  le  contact  de  ce 
réactif  nous  a  permis  de' distinguer  facilement  l’hostie  de 
fécule  de  celle  de  farine ,  en  Humectant  des  fragments  de 
f  fune  pt  de  l’aptre,  et.  les  abandonnant  à  l’air  à  une  tempé- 
ràt'irc  de  +  15  à  +.  20  centigrades.  1.’ hostie  faite  en  farine 
çfllore  peu  à  peu  en  orangé,  tandis  que  l’hostie  en  fécule 
1  re«te  blanche. 

6»  Action  de  l’acide  chlorhydrique  pur. 

ha  dissolution  des  matières  albuminoïdes  dans  l’acide 
chlorhydrique  et  leur  coloratiou  en  violet  dans  cette  oiroons- 
tance  nous  ont  fourni  un  excellent  moyen  d’établir  une  dis¬ 
tinction  entre  ces  deux  sortes  d’hosties  ;  il  suffit  de  mouiller, 
dans  un  tube  bouché  par  un  bout ,  une  petite  bapdelette 
d'hostie  avec  de  l'acide  cBlofbydrique  pur  légèrement  fu¬ 
mant,  et  de  chauffer  le  tube  an  b'ain-mane  ,  ,à  une  tempéra¬ 
ture  de  25  à  40  degrés  çenfigràdes  pour  voir  l'hostie  faite 
eu  farine  se  colorer  Cù  et  s.e  dissoudre  ensuite  dans 
l’Alcide  ,  eu  .  lui  commumiquant,  une  teinte  améthiste  plus  ou 
moins  marquée. 

L’hostie,  préparée  avec  la  fécule  purej  s’attaque  et  se  dis¬ 
sout  sans  développer  aucune  espèce  de  coloration.  L’emploi 
dé  oet  acide  pourrait  ,  sans  aucun  doute  ,  servir  à  faire  dis¬ 
tinguer,  par  la  teinte  violette  plus  ou  mollis  intense  qni  se 
développerait  si  rhostje  a  été  fabriquée  avec  de  la  farine  pure 
ou  avec  de  la  farine  mélangée  àe  fécule  ou  A' amidon. 

Un  échantillon  de  paiii  à  chahfer,  sans  empreinte  ,  tel 
qa’rai  s’en  sert  dans  ]ea  pharmacies  pour  envelopper  les  pi- 
Inles  et  les  administrer,  nous  a  présenté,  dans  l’essai  que  nous 
eu  avQPS  fait  avec  l’acide  chlorhydrique  ,  une  teinte  violette 
beaucoup  plus  . faible  ,  dénotant  indubitablement  l’impureté 
delà  faripe  employée  à  la  fabrication  de  cette  espèce  de 
,  paiq  à.  cba.ufer.  Les  réactifs  indiqués  aux  paragraphes  3,  4  et 
5  qnt  douué  ,  avec  cet  échantillon  de  pain ,  des  résultats  qui 
spnt  Vénus  confirmer  l’action  de  l’acide  chlorhydrique.  L’exa¬ 
men  microscopique  n’a  pu  nous  y  faire  reconnaître  aucun 
globule  distinct  de  fécule,  ce  qui  nous  autoriserait  à  regar¬ 
der  le  pain  en  question  comme  formé  par  un  mélange  de 
farine  ei,  A- amidon. 

En  publiant  les  faits  que  nous  avons  constatés  dans  cette 
note,  nous  pensons  faire  cesser  l’abus  i^ui  s’est  peu  à  peu  in¬ 
troduit  dans  cette  fabrication  de  pains  à  chanter,  surtout 
dans  ceux  qui  doivent  servir  au  saint  sacrifice  de  la  messe. 


siocxÉTB  SS  osiauaexs. 

Séance  du  3  mars  1852,  —  Présidence  dé  M,  Lauhev, 

Oorgis  étranger  dit  genou. 

Chassaignac  présente  un  malade  chez  lequel,  six  semaines 
^nparavjnt,  les  membres  dé  la  Société  constatèrent  l’existence 

CQtpj  étranger  dans  l’articulation,  du  genou.  L’ouverture  de 
^  a  été  pratiquée  au  moyen  du  proqédé  de  IVf.  Goyrapd, 

m  corps  étranger  a  été  repoussé  dans  le  tissu  cellulaire  à  une 
suffisante  pour  permettfç  de  VextvaJre  désormais  sans 

accident  ii’est  survenu  daos  l’articulation  du  fait  de  la 
P  cnnère  opération.  Le  malade  marche  très  Lien. 

Abcès  de  la  cuisse. 

présente  ün  tnaladé  qui  porte  à  la  partie  supérieure 
(  cuisse  gauche  nne  .double  tumeur  contournant  les  faces  in- 
ahT  postérieure  du  membre,  et  offrant  l’apparence  d’un  vasto 
^^cés  froid,  soit  idiopathique,  soit  symptomatique.  C’est  du  moins 
que  les  antécédents  permettraient  de  préjuger,  d’une  part,  d’a- 
F  s  certains  indices  locaux,  tels  qu’une  ulcération  fistuleuse  an 
leu  ®fiènile  sus-çlaviciilaire  ;  d’autre  part ,  d’après  des  dou- 

fha  anciennement  dans  la  région  lombaire  et  dans  la 

^  nche  du  même  côté.  Mais  ces  douleurs  ont  depuis  longtemps 
>  cl- les^  tumeurs  se  sont  développées  presque  à  l’insu  du 
Dre*'  ’  souffre  aucunement,  même  sous  l’influence  de 

alté***°”i  fortes ,  et  dont  la  santé  générale  ne  semble  point 
Huer*!'  ^  pathognomonique  d’nhe  collection  purulente,  la 
uation,  est  enfin  si  peu  manifeste,  que  l’on  pourrait  douter  de 


l’existence  réelle,  ou  du  moins  exclusive,  d’un  abcès.  C’est  là  ce¬ 
pendant  le  diagnostic  à  faire  prévaloir, 

Viiniear  fibreuse  lie  la  gorge, 

A  l’oCCasion  du  procès-verbal ,  M.  Hdgdîer  présente  une  tumeur 
fibreuse  développée  dans  l’arrière-bouche,  chez  un  jenne  homme 
de  quinze  ans.  Cette  tumeur  envoyait  des  prolongements  dans  Iq 
sommet  du  pharynx,  dans  la  fosse  zygomatique  et  dans  la  fossq 
nasale  droite  ;  elle  semblait  partir  des  portions  fibreuses  qui  tapis¬ 
sent  le  trou  déchiré  antérieur  ;  elle  adhérait  aux  dqux  apophyses 
ptérygoïdes  et  passait  entre  la  tubérosité  maxillaî^je  et  l’apophyse 
zygomatique.  Dans  deux  cas,  moins  graves  à  la  vérité,  mais  pré¬ 
sentant  de  l’analogie ,  il  lui  a  suffi  d’ouvrir  la  paroi  antérieure  du 
sinus  pour  terminer  l’opération ,  et  il  demande  si  on  ne  pourrait 
pas,  après  avoir  enlevé  la  partie  antérieure  et  extérieure  du  sinus 
maxillaire ,  luxer  en  bas  et  en  dedans  la  portion  palatine  de  cet  os. 

Maisonneuve  pense  que  la  pièce  présentée  par  M,  Huguier 
vient  à  l’appui  de  aop  opinion  ;  l’ affection  étant,  par  son  siège, 
très  difficile  à  atteindre  jusque  dans  ses  dernières  limites,  il  faut  sq 
frayer  une  veiq  sûre  et  en  môme  temps  large.  11  croit  que  le  pro¬ 
cédé  qu’il  propose  est,  dans  qartains  cas,  le  meülenr  pour  guérir 
les  malades.  Èn  agissant  ainsi ,  on  est  plus  à  même  d’apprécier  le 
siège  et, rétehdne  de  la  tumeur. 

Suivant  ini,  il  y  a  bien  moins  de  danger  à  se  comporter  comme 
il  le  conseille,  que  de  laisser  le  malade  avec  une  opération  non 
(er, minée. 

Â  là  place  de  M.  Huguier,  il  n’aurait  pas  hésité  à  enlever  le 
maxillaire  pour  extirper  la  tumeur  jusque  dans  ses  derniers  pro¬ 
longements  ,  à  moins  qu’celle  ne  pénétrât  dans  Iq  crâne.  Quant  à 
son  malade,  il  est  aujourd'hui  entièrement  guéri;  il  n’y  a  pas  de 
paralysie  bien  appréciable  de  la  face ,  malgré  l’ablation  du  nerf 
buccal.  Ce  fait  est  donc  doubletnent  intéressant  au  point  de  vue 
physiologique  et  chirurgical. 

M.  Chassaignng,  après  avoir  examiné  la  pièce,  se  sent  moins  dis¬ 
posé  à  partager  l’opinion  de  MM.  Robert  et  Maisonneuve.  Il  croit 
que,  dans  celte  circonstance ,  ori  pouvait  atteindre  d’autant  plus 
facilement  la  tumeur  que,  la  cloison  des  fosses  nasales  étant  nota¬ 
blement  déviée,  on  pouvait,  .sans  l’attaquer,  avoir  nne  ouverture 
suffisamment  large  pour  arriver  sûrement  sur  le  pédicule.  Il  insiste 
fortement  pour  qu’on  respecte  la  cipisqn  des  fosses  nasales. 

M.  Huquier,  en  présentant  oette  pièce,  gui  a  déjà  été  décrite  à 
une  antre  époque  par  M.  Forget,  a  surtout  voulu  faire  voir  quels 
étaient  les  points  précis  de  son  insertion. 

.  Toutefois ,  notre  collègue  ne  se  dissimule  pas  qu’en  suivant  son 
procédé)  si  nu  vaisseau  important  avait  été  atteint,  il  eût  été  fort 
gêné  pour  agir  aussi  profondément. 

H  ajoute  que ,  sans  vouloir  repousser  d’une  manière  absolue  le 
procédé  qui  a  été  employé  par  M.YI.  Robert  et  Maisonneuve,  il  faut 
conserver  la  voûtp  palatine  jusqu’au  dernier  moment,  et  ne  se  dé¬ 
cider  à  la  sacrifier  qu’en  cas  d’absolue  nécessité, 

M-  Maisonneuve  dit  qiie  le  plus  grand  avantage  de  son  procédé 
est  surtout  de  faire  disparaître  la  voûte  palatine ,  qui  est  le  plus 
grand  obstacle  à  l'action  des  doigts.  Pour  lui ,  leur  action  est  bien 
supérieure  à  celle  de  tous  les  instruments  ;  aussi ,  lorsque  là  voûte 
est  enlevée ,  non-seulement  il  peut  introduire  une  main ,  mais  les 
deux.  C’est,  du  reste,  de  cette  manière  qu’il  a  agi  dans  le  fait  dont 
il  a  entretenu  la  Société,  Une  fois  la  vqute  palatine  détachée,  il  a 
pu  saisir  la  tumeur  avec  la  naain  gauche  et  l’énucléer  avec  la  main 
droite,  L’opération  dura  cinq  minutes,  Il  n’aurait  jamais  pu  obtenir 
lin  résultat  semblable  en  suivant  le  procédé  de  MM,  Huguier  et 
Ghassaignac, 

M.  Huguier  dit  que  dans  les  cas  de  cè  genre  il  y  a  presque  tou¬ 
jours  une  déformation  des  cavités  et  un  coinmencemenf  de  disjonc¬ 
tion  des  03  ;  ne  pourrait-on  pas  mettre  à  profit  ce'  travail  morbide, 
et,  après  avoir  détaché  l'a  paroi  antérieure  du  maxillaire,  luxer  en 
bas  et  en  dedans  la  portion  palatine  de  cet  os  et,  une  fois  l’opéra¬ 
tion  terminée,  la  relouler  à  sa  place?  De  la  sorte,  on  éviterait  la 
perte  de  parties  considérables  et  on  se  ménagerait  un  obturateur 
naturel.  . 

M.  Roux  ne  veut  nullement  blâmer  la  conduite  de  M.  Maison¬ 
neuve;  il  avoue  Cependant  qu’il  voit  avec  regret  notre  collègue  sa-, 
crifler  satis  aucune  hésitation  des  parties  encore  saineS  et  si  néces¬ 
saires  sous  beaucoup  de  rapports.  Jamais  dans  sa  longue  pratique 
il  n’a  été  obligé  de  recourir  à  née  opéràliOn  aussi  complexe;  il  dit 
avoir  eu  Affaire  souvent  à  des  tumeurs  remarquables  plutôt  par 
leur  densité  que  par  leur  volume,  et  il  a  pu  terminér  rdpèralion 
avec  des  pinces  très  fortes  garnies  d’aspérités;  Il  ajoute  qu’il  n’y  a 
pas  eu  de  récidive. 

H  craint  que  dans  l’opération  de  M.  Maisonneuve  le  voile  du  pa¬ 
lais  ne  soit  un  peu  compromis  quant  à  ses  fonctions. 

H  ne  peut  pas  non  plus  voir  sans  regret  ün  malade  perdre  la 
moitié  de  l’arcade  deqtaire, 

M.  Roux  termine  ses  observations  par  quelques  rapprochements 
sur  les  autres  tumeurs  qui  naissent  du  périoste,  qui  sont  générale¬ 
ment  très  denses  et  nécessitent  Taction  d'instruments  énergiques. 

M.  Robert  insiste  sur  la  nécessité  de  bien  préciser  dans  la  dis¬ 
cussion  qu’il  ne  s'agit  pas  ici  des  polypes  ordinaires  des  fosses  na¬ 
sales,  mais  bien  des  polypes  qui  prennent  naissance  dans  le  tissu 
fibreux  qui  tapisse  une  partie  de  la  base  du  crâne  et  du  sommet 
du  pharynx  :  ces  polypes,  qui  ont  une  origine  toute  différente,  ont 
généralement  une  base  d’implantation  assez  large  et  la  plupart  du 
temps  ils  renvoient  des  irradiations  multiples.  Il  faut  nécessaire¬ 
ment  que  le  chirurgien  n’hésite  pas  à  pratiquer  une  ouverture  suf¬ 
fisamment  large  pour  qu’il  puisse,  sans  être  gêné,  porter  les  doigts, 
l’instrument  tranchant  et  au  besoin  le  feu  lorsque  des  hémorrhagies 
surviennent.  H  rappelle  le  cas  du  malade  de  M.  Huguier,  qui  perdit 
une  quantité  considérable  de  sang, 

Peut-on  maintenant  dire  à  l’avapce  qu’on  modifiera  l’opération 
suivant  le  besoin?  M,  Robert  ne  le  pense  pas.  Suivant  lui,  tout 
chirurgien  qui  s’engage  tfe  prime  abord  dans  une  mauvaise  voie 
augmente  les  difficultés  de  l’opération  et  expose  son  malade'  à  des 
chances  fâcheuses.  Dans  une  circonstance  semblable ,  il  fut  vingt- 
cinq  ininutes  avant  d’avoir  terminé;  par  prudence ,  il  n’avait  pas 
voulu  employer  le  chloraforoie. 

Comme  M.  Roux,  il  regrette  la  perte  de  parties  encore  saines  et 
d’être  obligé  de  recourir  à  une  opération  si  compliquée;  mais  il  la 
regarde  comme  indispensable  et  oomme  étant  la  seule  qui  permette 
d’arriver  à  uqe  solution  complète.  H  ajoute  en  terminant  que  chez 
son  malade,  au  bout  de  quelques  jours  et  sans  qu’il  eût  pris  la 
moindre  précaution,  les  lèvres  de  la  plaie  du  .voile  du  palais  étaient 
réunies. 

M.  Geruv  est  surpris  de  voir  M.  Maisonneuve  se  fonder  sur  la 
pièce  de  M.  Huguier  pour  soutenir  la  nécessité  de  son  procédé 
opératoire.  Il  croit,  au  contraire,  que,  si  un  fait  est  en  faveur  de 
sou  opinion,  personnelle ,  c’est  celui  qui  vient  d’être  présenté  par 


M.  Huguier;  aussi  préfère-t-il  la  méthode  de  ce  dernier;  si  la  cloi¬ 
son  des  fosses  nasales  le  gênait,  il  en  ferait  de  suite  le  sacrifice 
sans  craindre  aucune  suite  fâcheuse  ;  quant  aux  os  de  la  face  ,  il 
insiste  de  nouveau  pour  qu’on  les  respecte  ,  et  se  joint  à  M.  Roux 
pour  exprimer  des  doutes  sur.  la  nécessité  d’une  semblable  opéra¬ 
tion.  Il  considère  le  point  de  départ  de  ces  polypes  comme  une  vé¬ 
ritable  matrice  qui  reproduit  sans  cesse  de  nouveaux  prolonge¬ 
ments  ;  l’essentiel  est  d’arriver  sur  ce  point  ;  peut-ou  le  faire  avec 
l’ouverture  conseillée  par  M.  Huguier  ?  Oui,  sans  aucun  doute. 

Envisageant  ensuite  ces  polypes  sous  le  rapport  de  leur  pronos¬ 
tic,  U  cherçbe  à  démontrer  qu’ils  sont  lofu  d’êfre  aussi  dapgereux 
qu’on  semblé  le  craindre,  Quapt  à  Iqi,  jamais  il  ne  les  a  vus  en¬ 
traîner  la  mort;  à  la  vérité,  il  y  a  quelquefois  de  graves  hémor¬ 
rhagies;  mais  ,  comme  on  ne  connaît  pas  au  juste  la  vascularité  de 
ces  tissus,  le  point  exact  d’où  vient  le  sang,  il  ne  faut  pas  s’exagé¬ 
rer  les  craintes.  Si  M.  Maisonneuve  a  pu  arracher  la  tumeur  areç 
ses  doigts ,  à  plus  forte  raison  aurait-il  pu  le  faire  ayec  des  pinces. 
Suivre  son  procédé,  c’est  s’exposer  à  mutiler  la  face  j  à  comprp- 
mettre  les  fonctions  de  la  bouche,  du  voile  du  palais;  eh  un  mot, 
ce  h’est  plus  seulemept  l’extraction  d’un  ppjypé,  mais  biéP  l’ampu¬ 
tation  de  l’os  maxillaire. 

M.  Huguier  pense  que  ces  tumeurs  n’ont  de  tendance  à  saigner 
que  dans  les  points  ou  elles  sont  en  contact  avec  Tair;  le  malade, 
qu’il  a  fait  voir  à  M.  Robert  perdait  à  la  vérité  du  sang  lorsqu’on 
touchait  à  la  portion  qui  était  cellulo-vasculaire  ;  mais ,  lorsque  ce 
tissu  fut  dépassé,  le  sang  ne  s’écoulait  plus  en  nappe  :  il  était 
fourni  par  une  artériole.  D’après  lui ,  les  prolongements  de  ces  tu¬ 
meurs  n’ont  avec  les  parties  voisines  que  des  adhérences  cellulo- 
vasculaires  faibles  qui  peuvent  être  détruites  facilement.  Il  croit 
que  M.  Gerdy  s'exagère  un  peu  les  suites  de  l’opération  dans  ce 
qui  a  trait  au  voile  du  palais  ;  comme  on  peut  le  ménager,  il  con¬ 
serve  ainsi  toute  la  tension  sans  que  ses  fonctions  soient  en  rien 
altérées,  .  ■ 

Onvrages  adressés  à  la  fioelété; 

Le  tome  XVI  de  l’Académie  nationale  de  médecine  de  Paris, 

,  M.  le  docteur  Broca  envoie  les  ouvrages  suivants  ! 

Eludes  sur  la  propagation  de  [inflammation,  sûmes  de  quelques 
propositions  sur  les  tumeurs  ditesicanodreuses} 

De  lultéralion  graisseuse  primitive  des  muscles  et  de  son  in- 
fluence  sur  la  production  des  pieds-bots; 

.  Compte-rendu  des  travaux  de  fe  Société  amtomique  de.  Paris 
pour  (année  _ 

Mémoire  sur  la  pleurésie  secondaire  çonsécuùve  aux  injlumma-r 
dons  du  sein  et  de  (aisselle; 

ptudesur  les  doigts  et  orteik  surnuméraires; 

Réflexions  sur  tes  anomalies  artérielles  du  membre  thoracique } 
description,  de  deux  anomalies  rares, des, artères  de.  (avant-bras-, 

.  Anatomie  pathologique,  du  cançer  ; 

Corps  étranger  dans  la  tnnlqnç  vaginale, 

A  l’occasion  du  procès-verbal,  M.  Ghassaignac  donne  à  la  So¬ 
ciété  quelques  renseignements  sur  des  deux  malades  qu’il  avait 
présentés  à  la  dernière  séance. 

Celui  qui  avait  un  corps  cartilagineux  mobile  de  la  tunique  va¬ 
ginale  a  été  opéré  de  son  hydrocèle  par  incision  ,  ce  qui  a' permis 
d’extraire  le  corps  cartilagineux  qui  offre  le  volume  d’une 'grosse 
noisette  un  peu  aplatie  sur  les  côtés.  L’examen  microscopique  de 
ce  corps,  fait  par  M.  Follin  ,  a  présenté  au  milieu  d’une  gangue 
cartilagineuse  ■  deux  noyaux  parfaitement  arrondis  ,  constitués  par 
un  amas  de  cellules  épithéliales  et  de  matière  calcaire  faisant  effer¬ 
vescence  avec  les  acides.  Aslley  Cooper  et  M.  Roux  n’ont  jamais 
eu  dans  leur  longue  pratique  l’occasion  d’en  observer  sur  le  vi¬ 
vant.  Astley  Cooper  les  a  très  bien  décrits  sur  des  pièces  patholo¬ 
giques.  M.  Roux  les  a  plusieurs  fois  observés  sur  le  cadavre ,  mais 
à  l’état  d’adhérence.  i 

Paralyale  du  moSeni'  oculaire  commun. 

Le  malade  atteint  d’une  paralysie  du  moteur  oculaire  commun 
sans  la  paralysie  de  l’iris,  qui  existe  presque  constamment  en  pareil 
cas,  a  été  soumis  à  des  instillations  de  belladone,  qui  ont  déter¬ 
miné  une  .très  belle  dilatation  de  la  pupille.  Il  est  prouvé  par  là 
que  le  défaut  de  dilatation  pupillaire  né  tenait  poiqf  à  Texistepee 
d’adhéïénces  ou  de  synéchie  postérieure ,  mais  bien  à  la  variété 
anatomique. qui  a  été  indiquée.  .  " 

gj'philis  constitutionnelle  grave.  > 

M.  Vidal  (de  Cassjs)  communique  à  la  Société  le  fait  suivant.  Un 
homme  affecté  de  syphilis  constitutionnelle  était  soumis  depuis  un 
certain  temps  à  un  traitement  antisyphilitique,  lorsque  des  ulcéra¬ 
tions  serpigineuses  se  manifestèrent  à  la  jambe  et  à  la  cuisse;  ces 
ulcérations  ,  malgré  tous  les  traitements  ,  prirent  un  caracjère  de 
gravité  insolite ,  elles  envahirent  la  presque  totalité  du  mambre. 
'Tout  échouait .  le  malade'dépérisaait.  M.  Vidal  avait  repoussé  la 
proposition  de  le  syphilîser;  il  eut  alors  l'idée  de  panser  ces  ulcè¬ 
res  avec  des  bandelettes  de  sparadrap  de  Vlgo.  Dès  le  premier  pan¬ 
sement  ,  c’est-à-dire  au  bout  de  trois. jours,  il  y  avait  une  amélio-, 
ration  notable.  On  continua  ce  mode  de  traitement,  et  dans  l’espace 
de  vingt  et  un  jours  la  cicatrisation  fut  complète.  Il  y  avait  six  mois 
que  ce  malade  était  à  l’hôpital.  Pendant  ce  traitement ,  des  ulcéra¬ 
tions  mercurielles  étaient  survenues  dans  la  bouche.  M.  Vidal  se  de¬ 
mande  ai ,  dans  ce  cas ,  Templâtre  de  Vigo  n’a  pas  agi  d’une  ma¬ 
nière  générale  et  locale. 

M.  Morel-Lavallée  ,  qui  a  suivi  ce  malade ,  fait  observer  que  la 
çîcatrisatio.n  n’a  pas  marché  de  la  circonférence  vers  le  centre  ; 
elle  a  commencé  par  des  plaques  disséminées  ;  la  cicatrice  est  lisse 
sans  aucune  rétraction. 

51.  Roux,  croit  devoir  rappeler  quç,  dans  les  premières  années  qui 
suivirent  son  voyage  en  Angleterre ,  il  employa  aussi  le  sparadrap 
de  Vigo  pour  panser  des  ulcères  de  mauvaise  nature. 

M.  Gerdy  croit  qu’on  néglige  un  peu  trop  la  position  dans  le 
Iraiteipent  des  ulcères  ;  il  ne  saurait  trop  préconiser  ce  moyen, 
qu’il  a  souvent  employé  avec  succès. 

M.  Maisonneuve  ajoute  que  dans  bon  nombre  de  cas  il  suffit  de 
changer  le  mode  de  traitement,  de  varier  l’application  des  topiques 
pour  obtenir  la  cicatrisation  des  plaies  anciennes. 

M.  ViD.AL  (de  Cassis)  fait  observer  que  le  malade  dont  il  vient  de 
parler  n’avait  pas  seulement  un  ulcère  ancien  ,  comme  on  eu  voit 
tous  les  jours;  c’était  un  ulcère  à  marche  incessante  qui  avait  en¬ 
vahi  tout  un  membre,  qui  avait  résisté  à  toutes  les  méthodes  cura¬ 
tives,  et  dont  la  marche  ne  fut  arrêtée  que  du  jour  où  le  sparadrap 
de  Vigo  fut  employé.  Dès  lors,  l’état  général  du  malade,  qui  était 
des  plus  graves,  s’améliora  d’une  manière  sensible  ,  et  la  guérison 
fut  des  plus  promptes.  Sous  tous  ces  rapports  ce  fait  lui  paraît 
exceptionnel  et  digne  de  l’attention  de  la  Société. 
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Tomeuf  flln  o-cartilagîneusc  de  la  caisse. 

M  Demakquay  présente ,  de  la  part  de  M.  Denonvilliers ,  une  tu¬ 
meur  fîbro-carlilagincuse  qui  était  située  à  la  partie  supérieure  et 
interne  de  la  cuisse.  Les  rapports  de  cette  tumeur  avec  les  vais¬ 
seaux  étaient  tellement  intimes,  que  pendant  quelque  temps  le  dia¬ 
gnostic  fut  incertain  ;  il  y  avait  une  apparence  de  fluctuation  qui 
aurait  pu  faire  croire  à  une  tumeur  anévrismale  renfermant  des 
caillots;  Cette  tumeur  n’avait  aucune  adhérence  avec  les  os;  les 
muscles  qui  l’avoisinaient  étaient  amincis  et  modifiés  dans  leur 
texture. 

M.  LENom.  La  tumeur  qui  vous  est  présentée  par  M.  Demarqnay 
me  paraît  être  une  de  ces  tumeurs  composées  que  les  chirurgiens 
allemands  décrivent  sous  le  nom  de  sléatomes,  et  que  d  autres  ap- 
nellent  des  ostéo-stéaiomes  ;  dénomination  que  je  préfère  à  la  pre¬ 
mière,  parce  qu’elle  n’a  pas  encore  été  appliquée  en  France,  comme 
celle-cif  à  désigner  une  altération  pathologique  bien  detinie,  et 
parce  que  ,  en  raison  même  de  sa  double  racine  ,  elle  donne  de 
suite  une  idée  de  la  structure  des  tumeurs  auxquelles  je  la  reserve; 
t'umeurs  qui ,  bien  que  développées  dans  le  tissu  cellulaire,  sont  a 
la  fois  successivement  formées  de  substance  fibro-graisseuse  et  de 
substance  ostéo-calcaire. 

Ces  tumeurs  sont  assez  rares  ;  cependant ,  dans  un  travail  que 
je  publie  en  ce  moment ,  et  dans  lequel  je  ne  me  suis  occupe  que 
de  celles  qui,  siégeant  dans  la  cavité  du  bassin,  ont  pu  mettre  ob¬ 
stacle  à  l’accouchement ,  j’en  ai  signalé  cinq  observations,  que  j  ai 
empruntées  au  docteur  Pellegrini ,  â  John  Burns ,  à  Drew ,  à 
M.  Gensoul  (de  Lyon)  et  au  musée  Dupuytren. 

Dans  ces  cinq  cas ,  il  en  est  quatre  où  ces  tumeurs  étaient  adhé¬ 
rentes  â  un  point  plus  ou  moins  circonscrit  de  l’excavation  pel¬ 
vienne  ,  mais  dont  elles  pouvaient  être  séparées  par  la  dissection. 
Cette  adhérence  possible  aux  os  voisins  n’est  pas  sans  doùte^  un 
caractère  particulier  à  toutes  ces  productions  morbides,  et  tient 
probablement  à  l’étroitesse  de  la  cavité  dans  laquelle  celles  que 
j’ai  spécialement  étudiées  avaient  pris  naissance.  Toutefois ,  je  re¬ 
marque  que,  dans  la  pièce  qui  vous  est  présentée ,  la  seule  portion 
de  celle-ci  qui  fût  ossifiée  était  voisine  de  la  branche  horizontale 
du  pubis  et  tendait  à  s’y  implanter  ;  cependant  la  tumeur  était  ici 
bien  évidemment  extra-pelvienne. 

Le  diagnostic  des  ostéo-stéatomes  est  difficile  à  établir  pour  deux 
raisons  :  d’abord  parce  que  leur  véritable  caractère  anatomique 
n’est  le  plus  souvent  susceptible  d’être  reconnu  que  par  un  exa¬ 
men  direct  de  l’intérieur  de  la  tumeur,  et  ensuite  parce  quils  peu¬ 
vent  se  présenter  à  l’observateur  soit  â  l’état  mou  et  libres  dans  le 
tissu  cellulaire  du  bassin,  soit  à  l’état  dur  et  plus  ou  moins  adhé¬ 
rents  aux  os  de  cette  cavité  :  double  condition  de  leur  existence  qui 
les  expose  à  être  confondus  ,  d’une  part ,  avec  les  exostoses  et  les 
cals  difformes  ,  et,  d’autre  part,  avec  les  kystes,  les  corps  fibreux, 
les  squirrhes  et  autres  tumeurs  molles  qui  peuvent  se  développer 
dans  le  tissu  cellulaire  ou  dans  les  organes  renfermés  dans  l’exca¬ 
vation.  C’est  pour  arriver  à  porter  un  diagnostic  ,  sinon  certain  , 
au  moins  probable ,  de  ces  sortes  de  tumeurs  que  John  Burns  a 
conseillé  de  les  ponbtionuer  avec  un  trocart ,  mode  d’exploration 
[uel  on  a  eu  recours  dans  le  cas  actuellement  soumis  à  1  examen 
la  Société. 

Si  je  ne  craignais  de  sortir  du  sujet  général  de  cette  présenta¬ 
tion,  je  dirais  quelle  issue  la  maladie  a  eue  dans  les  quatre  cas  que 
j’ai  recueillis  :  une  fois  on  a  dû  faire  la  céphalotripsie  pour  déli¬ 
vrer  la  mère,  et  la  mort  a  suivi  de  près  cette  opération;  une  autre 
fois  011  a  fait  l’opération  césarienne  avec  le  même  résultat  ;  mais 
deux  fois  on  a  pu,  préalablement  à  l’accouchement,  extraire  les 
tumeurs  à  l’aide  de  larges  incisions  faites  sur  le  plancher  du  bas¬ 
sin,  et,  dans  ces  deux  cas,  ces  opérations  ont  réussi. 

plaie  d’arme  à  fca. 

M.  Huüuier  communique  le  fait  suivant;  Dans  les  premiers  jours 
de  décembre,  un  jeune  homme  reçut  un  coup  de  feu  derrière  le 
grand  trochanter  ;  le  projectile  suivit  tout  le  trajet  du  nerf  sciati¬ 
que  et  sortit  à  la  partie  interne  du  genou.  Ce  jeune  homme,  voyant 
qu’on  allait  faire  feu  ,  s’était  baissé.  Le  grand  trochanter  n  a  pas 
été  fracturé  ;  l’ouverture  d’entrée  était  plus  grande  que  celle  de 
sortie  ;  plusieurs  portions  de  vêtements  avaient  été  entraînées  dans 

Le  19,  dans  la  nuit,  il  survint  une  hémorrhagie;  M.  Huguier  se 
contenta  de  pratiquer  la  compression  sur  l’artère  crurale,  et  le  len¬ 
demain  il  pratiqua  la  ligature  de  la  crurale  au-dessus  de  la  mus¬ 
culaire  profonde.  Tout  s’est  bien  passé  depuis  ;  la  ligature  est 
tombée  le  onzième  jour. 

Le  symptôme  sur  lequel  M.  Huguier  desire  fixer  1  attention  de 
ses  collègues  est  le  suivant  ;  ,  ,  .  j 

Dès  le  lendemain  de  la  blessure ,  ce  jeune  homme  a  été  pris  de 


n 


douleurs  atroces  dans  tout  le  membre  blessé  ;  la  sensibilité  a  été 
portée  à  ce  point,  que  le  moindre  mouvement,  le  moindre  ébran¬ 
lement  le  mettaient  hors  de  lui;  il  n’y  avait  pas  de  paralysie.  Tous 
ces  accidents  cessèrent  en  grande  partie  dans  les  premiers  jours 
qui  suivirent  la  ligature  ;  mais  depuis  quelque  temps  un  nouveau 
phénomène  nerveux  s’est  manifesté  ;  tout  le  corps  est  devenu  d’une 
telle  sensibilité  que  l’idée  seule  du  mouvement  met  le  blessé  dans 
un  état  nerveux  déplorable ,  il  est  obligé  d’avoir  sans  cesse  à  la 
main  une  éponge  mouillée  pour  se  rafraîchir  le  visage  ;  sans  cette 
précaution,  les  douleurs  sont  des  plus  vives. 

M.  Huguier  désire  que  plusieurs  des  membres  de  la  Société 
veuillent  bien  voir  ce  malade  et  l’aider  de  leurs  conseils. 


CUronlque  et  nonvelles» 

L’Académie  des  sciences  a  procédé  aujourd’hui  à  la  nomination 
d'un  membre  dans  la  section  d’économie  rurale  et  vétérinaire. 

La  docte  compagnie  avait  à  choisir  entre  Un  chimiste  distingué, 
M.  Péligot,  et  un  vétérinaire  non  moins  distingué,  M.  Renault. 
Elle  a  préféré  un  chimiste;  nous  ne  saurions  l’en  féliciter.  Les  chi¬ 
mistes  regorgent  à  TAcadémié  ,  et  l’on  peut  dire  d’eux  ce  que  Boi¬ 
leau  disait  d’un  certain  condiment.  Or,  la  section  dite  d'art  vétéri- 
,naire  ne  compte  pas,  que  nous  sachions,  un  seul  vétérinaire  dans 
son  sein;  c’était  assurément  le  cas  de  s’en  adjoindre  un, qui  est, 
personne  ne  nous  contredira,  un  des  savants  les  plus  distingués 
que  nous  possédions  dans  cette  partie  de  la  science.  Il  est  donc  fort 
regrettable  qu’elle  ait  manqué  à  l’esprit  de  ses  réglements  et,  nous 
le  croyons  ,  à  ses  intérêts,  en  laissant  échapper. cette  occasion. 

Voici  comment  se  sont  réparties  les  voix  aux  deux  tours  de  scru¬ 
tins,  qui  ont  eu  lieu  ; 

Nombre  de  votants  ;  56. 

Premier  tour. 


MM.  Peligot.. . .  • 

23  voix. 

Chevandier . 

17 

14 

Renault.  .  ...  .  . 

2 

Deuxième  tour. 

MM.  Péligot.  . . 

31  voix. 

Chevandier. . 

17 

8 

—  La  Faculté  de  médecine  est  encore  sans  nouveau  doyen._  On 
pense  généralement  que  c’est  sur  M.  P.  Dubois  que  M.  le  ministre 
fixera  son  choix,  si  l’on  parvient  à  vaincre  les  répugnances  qu  a 
le  savant  professeur  pour  des  fonctions  importantes  qui  lui  pren¬ 
draient  une  partie  du  temps  qu’il  consacre  à  l’étude ,  à  la  pratique 
et  à  son  enseignement.  On  ne  saurait,  certes,  faire  un  meilleur 
choix.  M.  Denonvilliers  est  d’ailleurs  le  seul  autre  candidat  sérieux 
au  décanat. 

_ M.  Emery,  membre  de  l’Académie  nationale  de  medecine  et 

du  conseil  de  salubrité,  médecin  honoraire  des  hôpitaux,  vient  d  ê- 
tre  nommé  médecin  du  sénat.  La  plupart  des  journaux  politiques 
et  médicaux  annoncent  que  M.  Emery  a  suivi  Napoléon  à  1  île 
d’Elbe  et  que  son  nom  est  mentionné  dans  le  testament  de  1  Empe¬ 
reur.  C’est  une  erreur  ;  on  a  confondu  M.  Emery  avec  son  frère, 
mort  depuis  longtemps. 

—  M.  Chevallier  a  eu  l’honneur  de  présenter  à  M.  le  ministre 
de  l’instruction  publique  et  des  cultes  et  à  M.  le  préfet  de  police, 
dans  les  attributions  desquels  il  se  trouve  placé  comme  protessenr 
à  l’Ecole  de  pharmacie  et  comme  membre  du  conseil  de  salubrité, 
l’ouvraqe  qu’il  vient  de  publier  et  qui  a  pour  titre  ;  Dictionnaire 
des  altérations  et  falsifications  des  substances  alimentaires  médica¬ 
menteuses  et  commerciales  avec  (indication  des  moyens  de  les  recon¬ 
naître.  Cet  ouvrage,  pour  lequel  M.  Chevallier  a  réuni  depuis  douze 
ans  des  documents  aussi  nombreux  qu’importants  sur  les  diverses 
fraudes  commerciales,  sera  consulté  avec  un  vif  intérêt  par  tous 

ceux  qui  ont  à  se  mettre  en  garde  contre  ces  fraudes. 

—Les  Sociétés  médicales  et  scientifiques  qui  se  sont  établies  dans 
presque  tous  les  chefs-lieux  de  nos  départements  et  même  dans 
quelques  chefs  -  lieux  d’arrondissements  supportent  avec  vuccès 
l’épreuve  du  temps.  Toutes  se  maintiennent ,  et  plusieurs  d  entre 
elles  travaillent  fructueusement  au  progrès  de  la  science.  Les  comp¬ 
tes-rendus  que  nous  avons  déjà  reçus  de  la  Société  de  la  Sarthe, 
de  Bordeaux  et  d’Alger  nous  apportent  une  nouvelle  preuve  de 
l’utilité  de  ces  sociétés.  Le  compte-rendu  de  la  Société  d  Alger,  re-- 
diqé  par  un  médecin  militaire  fort  distingué,  M.  Bertherand,  est 
un  résumé  précis  de  plusieurs  communications  dignes  d  intérêt , 
mais  qui  ne  sauraient  être  détachées  sans  perdre  beaucoup  de  leur 
valeur  de  l’ensemble  auquel  elles  appartiennent. 


Le  spécimen  que  nous  empruntons  aujourd’hui  au  Bulletin  de  I 
Société  du,  département  de  la  Sarthe  montrera  l’intérêt  des  fait, 
que  renferme  ce  bulletin.  Peut-être  les  sociétés  qui  ne  peuvent 
faire  imprimer  de  bulletin  feraient-elles  mieux ,  dans  l’intérêt  de 
la  science,  de  remplacer  la  publication  du  compte-rendu  dans  le, 
quel  les  faits  sont  par  nécessité  exposés  en  raccourci  par  un  bul. 
letin  annuel  où  l’on  publierait  in  extenso  les  communications  les 
plus  importantes. 

Quant  à  la  Société  médicale  de  Bordeaux ,  son  compte-rendu 
rédigé  avec  beaucoup  de  talent  par  M.  Burguet,  secrétaire-général’ 
nous  apprend  que  cette  société  se  maintient  au  rang  qu’elle  s’es’t 
depuis  longtemps  acquis.  Elle  avait  mis  au  concours  ,  il  y  a  deux 
ans,  la  question  suivante  : 

!  «  De  la  méningite  tuberculeuse  étudiée  au  point  de  vue  clinique- 
insister  sur  l’étiologie  et  sur  le  traitement.  »  ' 

,  Deux  mémoires  ont  été  reçus ,  pour  lesquels  la  Société  a  dé, 
cerné  ; 

1“  Une  médaille  d’or  de  la  valeur  de  200  francs  ,  et  le  titre  de 
membre  correspondant  à  l’auteur  du  mémoire  n°  2,  M.  le  docteur 
Henri  Hahn  ,  médecin  de  l’hospice  Joséphine ,  à  Ai,x-la-Chapelle 
(Prusse  rhénane)  ; 

2°  Une  médaille  d’or  de  la  valeur  de  100  fr. ,  et  le  titre  de  mem. 
bre  correspondant,  à  l’auteur  du  mémoire  n"  1 ,  M.  le  docteur 
Legendre,  médecin  des  hôpitaux,  â  Paris. 

La  Société  a  rappelé  le  texte  de  la  question  suivante,  qu’elle  a 
mise  au  concours  pour  l’année  1852  : 

(c  Etablir  par  des  faits  les  différentes  conditions  morbides  qui 
Il  donnent  lieu  à  la  présence  de  l’albumine  dans  l’urine.  » 

Enfin,  la  Société  a  proposé  pour  1853  un  prix  de  300  fr.  qui 
sera  décerné  à  l’auteur  du  meilleur  mémoire  sur  la  question  suivante; 

((  De  la  syphilis  des  nouveau-nés.  » 

Nous  devons  ajouter  qu’indépendamment  des  prix  et  des  récom¬ 
penses  sur  ces  objets  spéciaux,  la  Société  accorde  des  médaillei 
d’encouragement  et  des  mentions  honorables  à  ceux  qui  lui  font 
parvenir  des  mémoires  du  des  observations  manuscrites  sur  quel- 
que  point  de  l’art  de  guérir.  Elle  se'  plaît  ainsi  à  slimuler  le  zèle  et 
rémulation  de  ses  correspondants  et  à  stimuler  leurs  efforts. 

C’est  pour  encourager  les  communications  de  ce  genre  que  Is 
Société  a  décerné  les  récompenses  suivantes  pendant  l’année  qui 
vient  de  s’écouler  ; 

1“  Une  médaille  d’argent,  grand  module,  à  M.  le  docteur  Sau- 
cerotte,  médecin  à  Lunéville,  déjà  membre  correspondant;  ■ 

2“  une  première  mention  honorable  à  M.  le  docteur  Saiiit-Marlin,  | 
médecin  à  Amon  (département  des  Landes),  déjà  membre  cor¬ 
respondant; 

3°  Une  deuxième  mention  honorable  à  M.  le  docteur  Durand- 
Fardel,  médecin  à  Paris,  déjà  membre  correspondant. 

La  Société  décerne,  en  outre,  des  récompenses  aux  travaux  utilej 
sur  la  vaccine  et  sur  la  statistique,  l’hygiène  ou  l’épidémiologie  de 
la  Gironde. 

Les  mémoires  destinés  au  concours  pour  les  prix,  écrits  très  lisi¬ 
blement,  en  latin,  français,  italien,  anglais  ou  allemand,  doivent 
être  rendus,  francs  de  port,  chez  M.  Burguet,  secrétaire  général  de 
la  Société,  rue  Fondaudége,  n”  67,  avant  le  15  mars. 

Les  concurrents  des  prix  sont  tenus  de  ne  point  se  faire  connai- 
tré  ;  ils  doivent  distinguer  leurs  mémoires  par  une  sentence  qui 
sera  répétée  sur  un  billet  cacheté,  contenant  leurs  noms ,  leurs 
adresses  Ou  celles  de  leurs  correspondants.  Si  ces  conditions  ne 
sont  pas  remplies,  leurs  ouvrages  seront  exclus  du  concours. 

Quant  aux  mémoires  manuscrits  qui  doivent  concourir  pour  les 
récompenses  d’objets  locaux ,  pour  la  médaille  d’encouragement  et 
les  tableaux  de  vaccinations  ,  la  Société  dispense  leurs  auteurs  de 
ces  dernières  conditions. 


Bulletin  blbliograplxlqtae. 

Memento  du  praticleii  pour  l’èmploi  des  médicaments  dange¬ 
reux,  des  principales  formules  officinales  et  magistrales^  et  des 
agents  nouveaux;  par  Alphée  Cazenave  ,  médecin  de  l’hôpital 
Saint-Louis.  —  In-18,  prix  ;  1  fr.,  franco  par  la  poste. 

Iniluence  de  la  grossesse,  de  l’accouchement  et  de  l’allaiteinenl 
sur  le  développement  et  la  marche  de  la  phthisie  pulmonaire, 
par  le  docteur  Charles  Dubbeuilh.  —  In  8“ ,  prix  ;  1  fr.  25  c., 
franco  par  la  poste.  —  Ces  deux  ouvrages  se  trouvent  à  Pans, 
chez  Labé,  libraire  de  la  Faculté  de  médecine,  23,  place  delE- 
cole-de-Médecine. 

Paris.  Imprimé  par  Plon  frères,  36 ,  rue  de  Vaugirard. 


PATE  PECTORALE  DE  REGNACLD  AIAE 

Parmi  les  produits  pharmaceutiques  désignés  sous  le  nom  de  amours  plaéé 

en  première  ligne  la  Pâte  pectorale  de  Regnaold  aîné  ,  qui ,  ne  contenant,  pas  d  oium ,  a  l 
rare  avantage  d’être  toujours  utile  et  de  ne  jamais  nuire. 

On  trouve  la  Pâte  de  Régnault  aîné  dans  toutes  les  pharmacies^ _ _ 


CHOCOLATS  MÉDICINACX-COLMET-DAAGE, 

k^'ÇTOwés  "siav  Va  îatuVVé  ét  VàîàütVun,  àt  ’SavVs , 

D’après  les  expériences  dans  les  hôpit.  de  Paris,  et  l’analyse  de  MM.  les  prof,  de  l’Ecole  de  Méd. 
et  de  Pharmacie  Fooquier,  Marjolin,  Devergie,  Trousseau  et  Gaultier  deClaubry. 


O  LE  CHOCOLAT  FERHL 

U  est  entai* 
jamais  fond 


^epUque“r™  omMndé  aux  personnes’ maigres.  -Une 
tablette  compose  un  potage.  Prix:  les  500  gr  4  fr. 
.a  A  1  .’n«ni A7.0IVE .  chocolat  aes 


Il  se  prépare  commi - ^ 

SON  CHOCOLAT  A  l’eXTRAIT  GELATINEUX  DE 
LICHEN  Prix:  les  500 grammes.  .  .  .  4  fr. 

SON  CHOCOLAT  PECTORAL  AU  BAUME  DE  TOLU, 
iéjeûner  agréable  pour  les  personnes  dont  la  poi- 
-.waibie.  Prix;  les  500 gr.  .  4fr. 
, 'extrait  DE  CACHOU,  ^pai 

Ït  enfant"! 


N  CHOCOLAT  A 


’  SON  CHOCOLAT  A  L  OSMAZONE,  CUOCOiai  ues  cuiuiiis.  jriiA  u»  la  uv/au^.  ......  - 

AVT-S  —  Thanue  nanuet  ou  boite  des  Chocolats  Colmet-Daage  sont  TOPJOPRS  accompagnés 
d*une  NOTICE  servant  d’instruction,  et  revêtus  des  médailles  décernées  à  ce  pharmacien  par 

Paru,  rue 

Neuve-Saint-Merry,  n"  12  ,  et  dans  toutes  les  pharmacies. 


Vésicatoires  d’Altoespeyres. 

Disposés  en  forme  de  taffetas  ciré  vert,  propres 
et  adhérents  comme  le  sparadrap.  Le  même 
arceau,  appliqué  h  A  5  rois,  produit  toujours 
vésication  en  quelques  heures,  sans  irriter  les 
,.,ies  urinaires.  Prix  ;  2  fr.  50  c.  le  rouleau  de 
1  mètre  ;  1  fr.  25  c.  le  1/2  rouleau,  ce  qui  cons- 
économie  et  qualité  rare. 

I.C  Papier  d’Albespeyres  est  toujours  le  meil¬ 
leur  épispastique  pour  l’entretien  parfait  et  in¬ 
odore  des  VÉSICATOIBES.  (Se  méfier  des  contre¬ 
façons  et  imitations.)  —  Echantillons  gratuits. 


niAISON  DE  SJNTÊZSS 

MALADIES  cuirergicales  et  aux 
opérations  qui  leur  conviennent  , 
ainsi  qu’au  traitement  des  maladies 
CHRONIQUES,  dirigée  par  le  D'  RO- 
CHARO,  rue  Marbœuf.  n”  36,  piès  les 
Cliamps-Elysées.  —  Situation  saine  et 
agréable,  .soins  de  famille — Prix  modé¬ 
rés.  Les  malades  y  sont  traités  par  les 
médecins  de  leur  choix. 


SEUL  APPROUVE 

Par  les  Acad,  des  Sciences  et  de  Médecine  de  Paris, 
EXIGER  le  cachet  et  la  signature  de  BOGGIO, 
médecin-pliarmacien  Paris,  13,  rue  Neuve-des-Petits- 
Champs.  (Remise,  (Aifranchir.) 


HUILE  IODÉE  ' 

^DE  J.  PERSONNE., 


Approuvée 'par  l’Académie  de  médecine. 
Seule  expérimentée  dans  Us  Hôpitaux. 

Le  rapport  tait  à  l’Académie,  à  là  suite  ^de  ces 
xpérieuces,  déclare  que  -  cette  huile  est  un  me- 

.  DICAMEST  d’une  HAUTE  VALEUR,  QUI  PRESENTE 
I  BEAUCOUP  D’AVANTAGES  SUR  L’HUILB  DE  FOIE  DE 

"  L’hid^  de  J.  Personne 


HUILE  DE  FOIE  DE  IHOHUE 

de  noc!»  et  CîB. 

,  MCE  CASTIOEIONIE,  (à  trois  portes  de 
la  rus  de  Rivoli).  Paris. 

Réduction  de  prix  :  8  fr.  le  grand  flacon  (litre 
anglais)  au  lieu  de  10  fr.,  û  fr.  le  demi-litre. 
Cette  huile,  couleur  paille,  est  sans  odeur  ni  sa¬ 
veur,  et  extraite  des  gros  foies  de  morues  avant 
leur  putréfaction.  Son  immense  succès  a  telle¬ 
ment  excité  la  cupidité  chez  plusieurs  personnes, 
que  le  public  doit  se  méfier  des  imitations  que 
l’on  fait  de  notre  modèle  de  flacons ,  et  refuser 
comme  contrefaçon  tous  ceux  qui  ne  portent  pas 
la  signature  de  Hogg  et  Cie,  et  le  résultat  de  1  a- 
nalyse  qui  en  a  été  faite  à  la  Faculté  de  méde¬ 
cine  de  Paris,  par  M.  Lesbeub,  chef  des  travaux 
chimiques  ,  constatant  que  cette  huile  contient 
presque  le  douile  d’iodure  de  potassium  de 
que  contient  l’huile  de  foie  de  morue  du  coi 
merce,  et  que,  sans  contredit,  elle  n’a  aucun  cl 
inconvénients  de  celle-ci  sous  le  rapport  de  1 
deur  et  de  la  saveur.  —  Vente  en  gros ,  36 ,  r 
de  Rivoli.  Fabrique  à  Terre-Neuve. 


à'dL 


ompte 


us  énergique,  c 
5oin8  considéra 

A  WA...  peu  de  celles  de  i  uuiieu«aittiiAii 
st  prise  avec  la  plus  grande  facilité. 


îürdiffèrê'nt  p'eu  de  celles  de 
,jt  prise  av--  -r- 
n- d’éviter  les  imnatwns  pi 


dont  cette'prYpaMtion  est  l'objet,  dont  queiques-ui 


et” MM.  les  médecins  qui  voudront 
’Huile  iodée  préparée  par  l’auteur,  sont  pries  m 
oniours  la  prescrire  sous  le  nom  d’HuiLE  de  J .  PER 

lONNE.  Nous  leur  rappellerons  quecel^^^ 

evêtusV’une  étiquette  signé%ar^|uL , 

VilleneuveTÆ!  pîa^e  du  Cane,  à  Paris  ;  à  la  pharroa- 
lie,  rue.Saint-Louis  (au  Maraisj,  17  ■-  et  dans  toutes 


Maison  spéciale  d’Orlhopédie 

POUR  LES  DÉVIATIONS  DELA  TAILLE 
ET  DES  MEMBRES. 

M.  BÉCHARD,  mécanicien-bandagisle, 
ue  de  Riclielieu,  honoré  de  médailles  d’argem 
.n  1832,  1844  et  1849,  pour  les  per fectioDlie' 
ments  qu’il  a  introduits  dans  ses  divers  app»' 
reils,  tels  que  corsets  redresseurs ,  appareil! 
pour  jambes  torses,  pour  pieds-bots,  ankyloseii 
nouvelles  ceintures  hypogastriques  à  dév# 
pement  et  inclinaison,  mains  et  jambes  artie’ 
cielles,  plus  légères  et  plus  solides  que  eeW 
employées  jusqu’à  ce  jour,  et  Imitant  pari!' 
tement  la  nature  ;  bandages  de  lo:it  genre,  «  ' 


cimÈiEîLïSrjhSs 

Produit,  5,000  fr.  Prix  :  6,000  fr.  S’adresser»" 


PIlBLESbEBLANCARD 

à  fiodiu-e  ferreux  iiialleyahlc 

Adii.8  odcui’  III  saveur  de  Jer  nu  d  iode. 


L’académie  de  médecine  a  àéc0 
(séance  du  13  oott<l850):  - 
»  cédé  de  conservation  de  ces  Pil“ 

»  offrant  de  GRANDS  AVANTAGE* . 
«  serait  publié  dans  le  Bulletin  de 


travaux.  »  —  Exiger  le  cachet  d’argent  reactif  et  la  signature. 
prix:  4  FR.  LE  FLACON  DE  lOOPILULES.  Chez  BLA^CARD, 
pharmacien  ,  rue  de  Seine,  61,  à  Paris,  et  dans  toutes  les  bonnes^ 
pharmacies.  «-  v---  ^ 


«lalBE.  —  Pabis.  Sur  la  séance  de  l’Académie  de  médecine.  —  Hôteb- 
gOMSiA  chomel).  Péritonite  circonscrite.  Abcès  de  l’ovaire.  —  Kermès 
P'i -n)  baiiRers  auxquels  s’exposent  les  falsificateurs.  —  Académie  de  mé- 
‘■„è  séance  du  16  mars.  —  Clironique  et  nouvelles.  —  Feuilleton. 
^'“piè-rcndu  des  travaux  de  la  Société  anatomique  de  Paris. 


PARIS,  LE  17  MARS  1852. 

séance  ae  l’Académie  de  Médecine, 

Une  mer  sans  orage ,  un  printemps  sans  roses ,  un 
amour  sans  fin ,  un  merle  blanc  et  un  dahlia  bleu ,  tout 
cela  est  infiniment  moins  rare  qu’un  discours  de  M. 
Chailly  sans  bons  mots.  Il  faut  reconnaître  toutefois  que 
le  savant  académicien  s’est  surpassé  hier,  et  qu’il  a  été 
plus  que  lui-même,  ce  qui  tient  sans  doute  à  ce  qu’il 
avait  préparé  son  'produit  de  longue  main  ,  et  qu’il  l’a¬ 
vait  couché  d’avance  sur  le  papier. 

K  Quand  on  tue ,  s’est-il  écrié  dans  un  exorde  ex 
abrupto,  il  ne  faut  pas  de  demi-mesure ,  »  et  il  a  conti¬ 
nué  vingt  minutes  durant  en  soutenant  sans  faiblir  ce 
magnifique  début.  Nous  laisserons  à  nos  lecteurs  le  plai- 
sic  de  deviner  ce  que  nous  ne  pourrions  que  très  in¬ 
complètement  reproduire. 

Outre  cette  belle  oraison ,  l’Académie  a  entendu  un 
discours  de  M.  Bégin  et  une  courte  réplique  de  M.  Ca- 
zeaux. 

Pour  la  première  fois  dans  la. discussion,  M.  Bégin  a 
abordé  la  partie  philosophique  du  rapport  de  la  com¬ 
mission  ,  et  il  l’a  fait  avec  une  supériorité  de  vues ,  avec 
un  sentiment  de  haute  moralité  ,  avec  une  convenance 
de  langage  digne  des  ^us  grands  éloges.  Ce  discours  a 
produit  la  plus  vive  sensation,  et  il  a  ébranlé  une  foule 
de  consciences ,  qu’une  réplique  très  habile  et  pleine 
de  verve  de  M.  Cazeaux  n’a  que  fort  incomplètement 
rassurées.  Nous  n’essaierons  pas  d’apprécier  aujourd’hui 
ces  deux  remarquables  argumentations  ;  nous  remettons 
cette  tâche  difficile  à  mardi  prochain.  Nous  nous  borne¬ 
rons  aujourd’hui  à  mettre  sous  les  yeux  de  nos  lecteurs, 
pour  qu’ils  les  méditent  avec  la  plus  grande  attention , 
les  argumentations  de  MM.  Bégin  et  Cazeaux. 

Cette  intéressante  séance  s’est  terminée  par  une  com¬ 
munication  de  M.  Maisonneuve,  qui  a  présenté  une 
pièce  anatomique  recueillie  sur  cette  malheureuse  femme 
de  l’hôtel  des  Princes,  dont  nous  avons  déjà  fait  con¬ 
naître  en  détail  l’histoire  chirurgicale. 

—  Nous  sommes  obligé  de  renvoyer  à  notre  prochain 
numéro  le  compte-rendu  de  l’Académie  des  sciences. 


HOTEL-DIEU.  —  M.  Chômer. 

Péritonite  circonscrite.  —  Abcès  de  l’ovaire. 

Les  observations  de  péritonite  circonscrite  ne  sont  pas 
rares ,  même  à  la  suite  des  perforations  intestinales  ;  cepen¬ 
dant  ,  le  fait  suivant  nous  a  paru  renfermer  quelques  par¬ 
ticularités  intéressantes  que  nous  signalerons  avec  soin  dans 
le  cours  de  l’histoire  de  notre  malade. 

La  nommée  X...,  âgée  de  vingt-cinq  ans,  est  entrée  à 
l'iiôpiial  le  17  décembre  1851.  Elle  avait  toujours  joui  d’une 
lionne  santé;,  mais  un  état  de  maigreur  déjà  assez  prononcé 


annonçait  des  souffrances  antérieures.  Bien  réglée  depuis 
l’âge  de  treize  ans ,  elle  raconte  avoir  eu  un  enfant  il  y  a  huit 
ans;  ses  couches  se  sont  faites  facilement,  et  elle  s  était  bien 
portée  jusqu’à  il  y  a  un  an ,  époque  à  laquelle  elle  a  com¬ 
mencé  à  avoir  une  irrégularité  très  graude  dans  l’évacuation 
du  flux  tnenstruel.  Aujourd’hui  elle  affirme  avoir  un  retard 
de  quinze  jours ,  mais  elle  dit  aussi  pouvoir  être  ençeinte. 

C’est  au  9  décembre  qu’elle  fait  remonter  le  début  de  , 
l’affection  qui  l’amène  à  l’hôpital.  Elle  a  ressenti,  à  cette 
époque,  des  douleurs  abdominales  très  violentes,  qui,  d’a¬ 
bord  intermittentes ,  sont  bientôt  devenues  continues.  Ces 
douleurs  revenaient  surtout  le  matin,  et  gardaient  la  même 
intensité  que  la  malade  fût  couchée  ou  debout.  Le  ven¬ 
tre,  ballonné,  était  sensible  à  la  pression  dans  toute  son 
étendue.  Un  médecin  appelé  prescrivit  une  potion  dont  la 
malade  ignore  la  composition  et  le  but  ;  elle  éprouva  quel¬ 
ques  vomissements ,  mais  pas  d’évacuations  alvines  ;  1  appé¬ 
tit  était  complètement  perdu,  et  lorsque  la  malade  s’est  dé¬ 
cidée  à  venir  réclamer  des  soins,  elle  n’avait  pas  pu  quitter 
son  lit  depuis  trois  jours,  et  tout  aliment  avait  été  supprimé 
par  elle;  le  bouillon  lui-même  n’avait  pu  être  supporté. 

Depuis  le  1“  décembre,  dit-elle,  ses  selles,  jusque-là 
assez  régulières ,  sont  devenues ,  au  contraire ,  rares  et  diffi¬ 
ciles;  et  le  9 ,  elles  se  sont  supprimées  complètement  jus¬ 
qu’à  son  entrée. 

L’examen  de  la  malade  fait  constater  l’état  suivant  :  pâleur 
de  la  face  et  anxiété  des  traits  indiquant  un  état  de  souffrance 
très  intense  ;  résolution  des  membres  ;  immobilité  du  corps  ; 
décubitus  dorsal ,  avec  flexion  du  thorax  sur  l’abdomen,  ten¬ 
dant  à  relâcher  les  parois  de  cette  cavité,  ces  parois  sont  ten¬ 
dues  et  sensibles  à  la  pression.  On  constate  enfin  une  douleur 
ayant  son  point  maximum  dans  la  fosse  iliaque  droite ,  et 
paraissant  s’irradier  dans  les  autres  points  de  l’abdomen.  Le 
pouls  est  petit  et  s’élève  jusqu’à  116  pulsations  par  minute. 
La  peau  pas  très  chaude ,  mais  d’une  sécheresse  extrême.  La 
dyspnée  est  excessive.  La  langue ,  large  et  bleuâtre ,  est  légè¬ 
rement  collante.  La  malade  est  fatiguée  par  des  vomisse¬ 
ments  qui  ne  contiennent  que  des  matières  bilieuses  et  les 
boissons  ingérées.  Elle  n’a  jamais  vomi  de  matières  slerco- 
rales.  Un  lavement  avec  30  grammes  de  sulfate  de  soude,  qui 
lui  a  été  administré  à  son  entrée,  n’a  donné  issue  qu  à  une 
très  petite  quantité  de  liquide  coloré  par  des  matières  ster- 
corales  diluées  ;  les  symptômes  ont  persisté  comme  précé¬ 
demment.  II  y  a  déjà  plusieurs  jours  que  la  malade  n’a  pas 
rendu  de  gaz  par  en  bas  ;  il  en  est,  au  contraire,  sorti  beau¬ 
coup  par  en  haut. 

Pressée  de  questions  relativement  à  ses  couches,  la  malade 
avoue  avoir  ressenti ,  il  y  a  huit  ans ,  quelques  douleurs  dans 
l’utérus  à  la  suite  de  sa  délivrance,  mais  sans  phénomènes 
graves.  Le  toucher  fait  constater  que  l’ulérus  est  situé  très 
bas,  et  les  mouvements  qu’on  lui  imprime  sont  la  cause  de 
douleurs  abdominales  très  violentes.  Par  le  rectum,  le  doigt 
peut  être  facilement  introduit,  mais  cause  aussi. beaucoup  de 
douleurs. 

En  présence  de  cette  constipation  opiniâtre  et  des  phéno¬ 
mènes  graves  qu’elle  amène ,  on  prescrit  des  pilules  avec  : 

Diagrède . 1  gramme. 

Huile  de  croton  tiglium . ,2  gouttes. 

Pour  10  pilules  administrées  une  toutes  les  heures. 

Si  la  quatrième  n’avait  pas  agi ,  il  faudrait  les  donner  de 
demi-heure  en  demi-heure.  Une  vessie  remplie  de  glace  en 
fusion  est  appliquée  sur  le  ventre ,  et  un  lavement  d  eau  de 
rivière  à  5  ou  6  degrés  sera  administré ,  en  employant  plus 
d’un  litre  d’eau,  en  ayant  soin  cependant  de  s’arrêter  si  la 
distension  de  l’intestin  causait  des  douleurs  trop  violentes. 


Vingt  sangsues  sont  appliquées  sur  la  fosse  iliaque  droite, 
qui  est  le  point  de  l’abdomen  le  plus  douloureux;  et  pour 
toute  boisson ,  on  donnera  de  la  glace  râpée. 

Ce  traitement  énergique  a  produit  six  ou  sept  selles  très 
copieuses,  et  la  malade  se  sent  beaucoup  mieux.  Le  ventre, 
bien  moins  douloureux ,  mais  encore  météorisè ,  permet  au¬ 
jourd’hui  (19  décembre)  une  exploration  impossible  hier ,  et 
l’on  constate  que  la  sonorité  assez  grande  vers  l’ombilic  dimi¬ 
nue  à  mesure  qu’on  se  rapproche  des  parties  déclives;  le  son 
n’est  cependant  très  obscur  que  dans  la  fosse  iliaque  droite  , 
et  encore  n’y  a-t-il  pas  là  de  matité  absolue.  La  palpation 
n’est  pas  non  plus  très  douloureuse;  seulement  cette  région 
présente  un  peu  plus  de  rénitence  que  la  région  correspon¬ 
dante  gauche. 

Les  pilules  purgatives  et  les  autres  moyens  accessoires  sont 
continués ,  et  cependant  le  20  les  douleurs  abdominales  sont 
encore  très  vives  ;  le  météorisme  est  considérable  et  s  étend 
jusque'  dans  l’épigastre.  La  région  cœcale  est  très  doi^ 
loureuse  et  moins  dépressible  que  le  reste  de  1  abdomep  ; 
mais  le  son  est  plus  clair.  Le  pouls  n’est  plus  qu  à  88  ;  la 
dyspnée  est  encore  considérable;  il  y  a  eu  hier  dans  la  jour¬ 
née  quelques  selles  de  matièreé  fécales  ramollies  assez  co¬ 
pieuses.  L’utérus,  toujours  très  bas  ,  est  douloureux  au  tou¬ 
cher.  Le  même  traitement  est  encore  continué  :  pilules  de 
diagrède ,  bain,  lavement  froid,  15  sangsues  sur  la  région 
iliaque  droite,  cataplasmes  très  minces  à  demeure;  une  assez 
grande  quantité  de  vents  fatiguant  la  malade,  on  conseille 
une  légère  infusion  d’anis.  Les  vomissements  sont  Calmés. 

Le  21,  les  selles  ont  encore  été  fréquentes  et  copieuses ,  et 
on  croit  alors  qu’il  est  convenable  de  suspendre  les  pilules 
purgatives  ;  le  ventre  est  cependant  encore  météorisé  ,  mais 
moins  douloureux.  Dans  la  journée  ,  pas  de  selles ,  mais 
amélioration  sensible. 

Le  24,  la  malade  demande  à  manger.  Elle  a  eu  hier  cinq 
selles  demi-liquides  qui  l’ont  soulagée.  La  depressibilite  est 
toujours  un  peu  moindre  à  droite  qu’à  gauche  ,  mais  le  vo¬ 
lume  du  ventre  a  considérablement  diminué.  La  peau  ,  les 
conjonctives  se  sont  assez  fortement  colorées  en  jaune  sans 
qu’il  soit  possible  de  constater  aucun  phénomène  du  côté  du 
foie.  Les  urines  ne  verdissent  pas  cependant  par  l’acide  nitrique. 

Pendant  plusieurs  jours ,  la  malade  garde  des  cataplasmes 
à  demeure,  fait  usage  de  l’infusion  d’anis  ,  et ,  après  avoir 
pris  d’abord  des  potages,  puis  une  portion  d’aliments  solides, 
paraît  être  entrée  définitivement  en  convalescence. 

Le  27,  les  règles  sont  veames  assez  abondantes.  La  dépres- 
sibilité  des  deux  fosses  iliaques  est  à  peu  près  la  même;  le 
pouls  n’est  plus  qu’à  72  pulsations  par  minute. 

Mais,  le  29,  il  est  survenu  d’abord  un  peu  de  malaise  , 
puis  une  douleur  dans  la  région  suspubienne,  assez  rapide¬ 
ment  étendue  dans  tout  l’abdomen,  surtout  à  gauche,  étayant 
même  un  retentissement  dans  le  côté  gauche  de  la  poitrine. 
Cette  douleur  a  cessé  dans  la  journée  ou  du. moins  a  considé¬ 
rablement  diminué,  et  la  malade  a  pu  prendre  quelques  ali¬ 
ments  comme  à  l’ordinaire;  elle  s’est  endormie  à  huit  heures 
du  soir,  mais  à  dix  heures  elle  a  été  réveillée  par  des  dou¬ 
leurs  atroces,  s’irradiant  dans  tout  l’abdomen  et  s’accompa¬ 
gnant  de  tension  et  de  sensibilité  extrême  à  la  pression.  Il 
survient  des  vomissements  de  matières  bilieuses  ,  verdâtres  , 
très  abondantes;  ils  sont  bientôt  suivis  de  régurgitations  du 
même  liquide  sans  efforts. 

Le  30  au  matin  ,  les  douleurs  du  ventre  sont  étendues  jus¬ 
que  vers  le  haut  des  cuisses;  la  malade  ne  peut  pas  s’asseoir 
sur  son  lit;  le  pouls,  très  petit ,  bat  112  fois  par  minute; 
l’anxiété  est^ÜjgHCjl^es  yeux  sont  caves,  la  face  pâle  et 
grippée  ;  ladyspnée^ -aussi  augmentée.  Le  toucher  ne  fait 
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®ow|itt;.renda  des  travaux  de  la  Société  onatomlç|uo  de  FarlS; 

Par  M.  le  docteur  Leüdet. 

{ Suite.  —  Voir  les  numéros  des  11 ,  13  et  16  mars.) 

Cartilages  articulaires. 

b  amincissement  et  l’épaississement  des  cartilages  d’encroûte- 
.  vo,  sont  déjà  connus.  Dans  l’arthrite  sèche,  dont  nous  de- 

'  ^  naissance  à  notre  excellent  collègue  M.  Deville ,  et  dont 

®  lableau  Complet  vous  a  été  présenté  dans  le  compte-rendu  de  l’an 
srnier  par  M.  Broca,  vous  avez  pu  voir  que  l’amincissement  et  l’é- 
P  'ssissement  des  cartilages  se  rencontraient  souvent  en  même  temps 
ur  des  parties  différentes  d’une  même  articulation  atteinte  d’ar- 
arile  sèche.  Dans  ce  cas,  l’amincissement  du  cartilage  ne  devient, 
”  général,  manifeste  qu’à  l’époque  où  les  lésions  de  l’os  et  de  la 
ïaoviale  sont  déjà  avancées.  Cet  amincissement,  coïncidant  avec 
“e  augmentation  d’épaisseur  dans  d’autres  endroits,  apparaît 
Fesque  constamment  sous  forme  de  sillons  parallèles  à  la  direction 
mouvements.  On  avait  cru  alors ,  vous  le  savez,  à  l’action  défa¬ 
vorable  d’une  cause  unique,  de  la  pression  et  des  frottements; 
^«litres  pièces  vous  ont  montré  que  la  pression  et  les  frottements 
raient  été  à  tort  accusés  de  cette  sorte  de  lésion. 

JJ  ..““''■’cmsement,  qui  semble  nécessiter  une  lésion-préalable  des 
J  *  1,3®*  Ppnr  sa  production,  peut  être,  dans  certains  cas,  comme 
s  1  arthrite  sèche  surtout,  porté  au  point  qu’une  partie  des  car¬ 


tilages  disparaissent,  et  que  l’os  soit  à  nu  dans  l’articulation ,  su¬ 
bissant  lui-même  des  altérations  de  structure  dont  je  n’ai  pas  à 
m’occuper  ici.  Entre  l’amincissement  léger  et  souvent  difficile  à 
apprécier  du  cartilage  et  ces  résorptions  presque  totales  d’une  éten¬ 
due  plus  ou  moins  grande  de  leur  surface,  il  existe,  vous  le  com¬ 
prenez  facilement ,  une  foule  de  degrés  intermediaires.  Ajoutons 
que  l’amincissement,  l’épaississement  et  une  autre  lésion  dont  j  ai 
à  vous  parler  ici,  l’altération  velvétique,  sont  rarement  tout  à  fait 
indépendants  l’un  de  l’autre,  mais  se  rencontrent  souvent  en  même 
temps  sur  des  parties  contiguës  d’une  même  surface  cartilagineuse. 
C’est  ce  qui  existait  dans  plusieurs  rotules  que  M.  Broca  vous  a 
montrées. 

L’altération  spéciale  du  cartilage,  comparée  par  notre  collègue 
M.  Renfern,  d’Edimbourg,  à  l’aspect  du  velours  d’Utrecht,  et  que 
nous  nommerons,  avec  M.  Broca,  altération  velvétique,  a,  en  général, 
une  teinte  d’un  blanc  nacré,  opaque,  analogue  à  celle  des  tendons. 
Dans  plusieurs  pièces ,  M.  Broca  vous  a  prouvé  d’une  manière  évi¬ 
dente  que  cette  altération  débutait  souvent  sur  les  points  qni  ne 
recevaient  point  de’  pression,  par  la  seule  influence  de  l’immobilité 
de  l’articulation  et  du  défaut  de  pression. 

C’est  par  la  surface  qui ,  examinée  de  près ,  apparaît  comme  se¬ 
mée  d’une  foule  de  petites  éminences  mamelonnées,  que  débute 
cette  lésion.  A  ce  changement  dans  la  teinte  et  le  poli  du  cartilage 
correspond  une  altération  dans  la  structure  même  du  tissu ,  va¬ 
riable  suivant  la  profondeur  à  laquelle  on  l’examine.  Sur  une 
rotule  et  la  trochlée  fémorale  d’un  genou,  M.  Broca  a  décrit  les  de¬ 
grés  divers  de  la  lésion  et  les  transformations  successives  des  diver¬ 
ses  altérations.  Outre  les  bandelettes  fibreuses  en  grand  nombre 
qui  contribuent  à  donner  au  cartilage  un  aspect  particulier ,  on 


voiTme  Tes  cavités  du  cartilage  sont  agrandies  d’une  manière  re¬ 
marquable,  pouvant  avoir  jusqu’à  0,25  de  longueur,  et  q“ 
contiennent  un  nombre  considérable  de  noyaux  de  10 ,  15,  5U  et 
même  100.  Sur  cette  pièce  ,  les  couches  profondes  du  cartilage 
étaient  normales  ;  mais,  à  mesure  qu’on  se  rapprochait  de  leur 
surface,  on  voyait  les  cavités  s’agrandir ,  leurs  noyaux  devenir  plus 
nombreux  et  une  matière  grenue  se  déposer  dans  leur  intérieur. 
En  se  développant,  ces  petites  cavités  en  rencontrent  d  autres  avec 
lesquelles  elles  se  confondent,  et  en  forment  alors  qui  ont  0,08  de 
large  sur  0  25  de  long.  Enfin,  au  niveau  des  petites  saillies  mame¬ 
lonnées  de  la  surface  du  cartilage,  l’agrandissement  des  cavités  était 
tel  que  la  gangue  amorphe  du  cartilage  constituait  à  peine  le  tiers 
de  l’étendue  des  tranches  qu’on  pratiquait.  Sur  cette  pièce,  on  pou¬ 
vait  suivre  successivement  le  ramollissement  et  1  épaississement  du 
cartilage  qui  se  manifestent  avant  l’altération  velvétique.  En  meme 
temps  que  les  cavités  se  confondent,  la  consistance  diminue  beau- 
couD-  mais  par  une  sorte  de  compensation,  du  tissu  fibreux  se 
développe  d^ns  la  gangue  et  lui  rend  une  partie  de  la  consistance 
qu’il  a  perdue  ;  mais  le  moment  arrive  ou,  les  cavités  se  confon- 
Lnt  de  plus  en  plus  ,  le  cartilage  se  trouve  divise  en  bandelettes 
irrégulières,  inégales,  à  peu  près  parallèles,  et  dont  1  implantation 

sur  l’os  rappelle  la  forme  du  velours  dUtrecht. 

V absorption  nlcéroïde,  qui  existait  sur  la  tête  ffun  humérus  en 
même  temps  que  l’altération  que  nous  venons  de  décrire,  est  une  lé¬ 
sion  nouvelle  des  cartilages  d’encroûtement  sur  laquelle  M.  Broca 
a  appelé  votre  attention.  Le  cartilage  semble,  dans  ces  cas,  comme 
taillé  à  l’emporte-pièce  ;  la  perle  de  substance  ne  s’étend  pas  jus- 
au’à  l’os,  et  est  par  conséquent  contenue  tout  entière  dans  fépais- 
seur  du  tissu  cartilagineux.  Sur  la  tête  d’un  humérus  d’un  homme 


constater  aocun  changement  dans  les  rapports  dès  organes 
internes.  Trente  sangsues  sont  appliquées  sur  la 'région  sus- 
pubieune  et  iliaque  gauche  ;  les  boissons  sont  prescrites  froi¬ 
des  et  par  gorgées.  Enfin ,  on  donnera  unë  piMe  de  25  mil¬ 
ligrammes  d’opium  toutes  les  deux  heures  jusqu’à  ce  qhe 
survienne  le  nàrcotisme. 

Le  31,  le  météorisnje  et  les  vomissements  put  persisté;  le 
pouls  est  à  1Ï6;  là  constipàtion  pérsislê;  depuis  le  2^,  pas 
de  selles.  La  langue  est  humide;  anxiéfé  toujours  la  même  ; 
mais  il  existe  un  état  dp  soinnolence  continue;  presque  pas' 
d,e  sommeil;  la  nuit  le  même  état  persiste  sans  s’aggraver 
pendant  plusieurs  jours. 

Le  2  janvier,  il  survient  une  selle  peu  copieuse  sous  l’in¬ 
fluence  de  quelques  lavements  émollients  qui  sont  adminis¬ 
trés.  Toujours  des  éructations  et  même  des  vomissements; 
glace  râpée,  frictions  avec  l’onguent  mercuriel;  les  vomisse¬ 
ments  cessent  le  3,  et  le  pouls  descend  progressivement  à  92 
d’abord,  puis  à  80;  la  douleur  et  la  rénitence  persistent  dans 
la  fosse  iliaque  gauche  et  vers  la  région  ombilicale  ;  une  toux 
sèche ,  incommode ,  fatigue  la  malade  par  l’ébranlement 
quelle  occasionne. 

Le  7,  les  selles  sont  de  nouveau  supprimées  ,  et  le  poujs 
remonte  à  92. 

Le  9,  il  survient  tout  à  coup  une  évacuation  de  matières 
liquides,  jaunpres  ,  très  abondantes;  mais  les  jours  suivants 
la  constipation  continue. 

'  Le  13,  on  constate  que  la  région  hypogastrique  et  tout  le 
bas-ventre  jusqu’au-dessous  de  l’ombilic  présentent  un  gon¬ 
flement  et  une  tension  considérable,  plus  prononcée  à  gau¬ 
che  qu’à  droite.  Le  son  est  complètement  mat  dans  toute  la 
région  suspubienne  jusqu’à  trois  travers  de  doigt  au-dessous 
de  l’ombilic,  dans  la  fosse  iliaque  gauche  jusqu’à  son  ni¬ 
veau.  A  droite,  au  contraire,  la  sonorité  est  partout  parfaite^ 

Le  toucher  vaginal  fait  constater  une  tumeur  sphéroïde  » 
sensible  à  la  pression ,  occupant  le  côté  gauche  du  bassin, 
sans  paraître  venir  s’appuyer  sur  le  sacrum.  Cette  tumeur  , 
partout  ferme  ,  sans  élasticité  ,  est  également  sentie  par  le 
rectum.  Les  mêmes  moyens  sont  continués  :  glacé  à  l’inté¬ 
rieur,  lavements  ,  onctions  mercurielles.  Le  pouls  varie  avec 
les  alternatives  de  constipation  et  de  diarrhée.  La  malade 
maigrit  considérablement;  ses  forces  diminuent  ;  elle  éprouve 
quelques  sueurs  nocturnes  ;  mais  ,  pas  plus  aujourd’hui  que 
précédemment ,  on  ne  constate  les  sigties  de  la  présence  de 
tubercules  dans  le  poupoon.  La  respiration  est  partout  bien 
entendue,  sans  expiration  prolongée;  seulement  la  distension 
excessive  de  l’abdomen  doit  avoir  refoulé  les  poumons  ,  car¬ 
ie  bruit  respiratoire  n’existe  que  dans  une  petite  étendue. 

Le  20  janvier,  la  tumeur,  rénitente  du  côté  gauche  ,  a 
semblé  se  ramollir  ,  et  il  survient  en  effet ,  dans  la  journée, 
un  dévoiement  abondant  ;  les  matières  sont  liquides  et. d’un 
vert  jaunâtre.  Depuis  cette  époque,  l’état  de  faiblesse  n’a  fait 
que  devenir  plus  grand  ;  les  selles  liquides  ont  persisté,  mais 
elles  étaient  peu  fréquentes  et  peu  copieuses  ;  il  est  survenu 
quelques  plaques  de  muguet  à  la  bouche ,  et  la  malade  a  enfin 
succombé  le  23  février.  , 

L’autopsie  a  révélé  les  lésions  suivantes  : 

Le  cadavre  présente  Une  pâleur  et  une  maigreur  excessi¬ 
ves  ;  le  ventre  est  plat  et  sans  traces  de  putréfaction.  En 
circonscrivant  la  paroi  abdominale  antérieure  par  une  inci¬ 
sion  demi-circulaire  qui ,  partant  de  la  base  de  la  poitrine, 
d’un  côté,  aille  aboutir,  de  l’autre  côté,  à  la  région  corres¬ 
pondante,  en  passant  au-devant  des  crêtes  iliaques  antéro- 
supérieures  et  au-dessus  du  pubis  ,  on  observe  que  cette  in¬ 
cision  vient  tomber  à  gauche  dans  une  cavité  assez  réguliè¬ 
rement  fusiforme,  siégeant  dans  la  fosse  iliaque  et  contenant 
un  quart  de  litre  environ  d’un  liquide  purulent.  Si,  après 
avoir  détruit  les  adhérences  que  cette  cavité  présente  avec  la 
paroi  abdominale  antérieure  ,  on  veut  enlever  cette  patoi 
pour  la  relever  jusqu’à  la  base  de  la  poitrine  ,  on  se  trouve 
arrêté  par  de  nouvelles  adhérences  existant  entre  un  assem¬ 
blage  de  circonvolutions  de  l’intestin  grêle  et  cette  paroi 
abdominale  antérieure  ;  celles-ci  détruites,  les  organes  abdo¬ 
minaux  sont  à  découvert ,  et  on  observe  une  coloration  noi¬ 
râtre  de  la  paroi  externe  de  l’intestin,  et  surtout  du  grand 
épiploon,  qui  est  très  aminci.  Les  anses  intestinales  sont  réu¬ 
nies  entre  elles  par  des  amas  ‘de  substance  grisâtre  albumi¬ 
noïde  ;  ces  adhérences  sont  plus  solides  vers  l’ombilic  que 
sur  les  parties  déclives.  Pas  d’épanchement  dans  la  grande 
cavité  péritonéale ,  ce  qui  nous  a  prouvé  que  ,  s’il  y  avait  eu 


dont  l’articulation  scapulo-hnmérale  était  atteinte  d’arthrite  sèche , 
autour  des  pertes  de  substance  ulcéroïde  le  cartilage  d’encroûte¬ 
ment  paraissait  sain,  sans  diminution  ou  augmentation  d’épaisseur  ; 
une  membrane  très  riche  en  ramifications  vasculaires  qui ,  suivant 
M.  Broca,  ne  pouvaient  provenir  que  de  l’os  subjacent ,  tapissait  le 
fond  des  pertes  de  substance.  Sur  une  autre  pièce ,  où  l’affection 
ulcéroïde  semblait  s’être  arrêtée  d’elle-mêrae,  cette  membrane  était 
cellulo-fibreuse,  peu  vasculaire  et  se  continuait  manifestement  avec 
la  synoviale. 

En  étudiant  au  microscope  ce  cartilage  au  niveau  de  la  partie 
ulcérée,  M.  Broca  a  constaté  qu’une  altération  occupe  toute  la  sur¬ 
face  du  cartilage  malade ,  diminuant  à  mesure  qu’on  pénètre  en 
profondeur,  pour  disparaître  complètement  quand  on  se  rapproche 
de  l’os.  Dans  la  couche  la  plus  superficielle  du  cartilage  ,  le  mi¬ 
croscope  démontrait  l’existence  de  tissu  fibreux  entre-croisé  et  des 
cavités  presque  sphériques  distendues  par  de  la  graisse ,  et  de  |a 
matière  grenue  sans  aucune  trace  de  -noyaux.  Dans  des  couches 
plus  profondes,  les  cavités  un  peu  moins  grandes,  distendues  en¬ 
core  par  la  graisse,  renfermaient,  de  plus,  des  noyaux  manifestes; 
enfin  ,  plus  profondément  encore  ,  les  cavités  reprenaient  leur  as¬ 
pect  normal. 

L’examen  successif  de  ces  diverses  couches  montrait  une  grada¬ 
tion  manifeste  entre  les  lésions  de  la  partie  superficielle  du  carti¬ 
lage,  la  partie  la  plus  malade  et  les  couches  profondes  qui  se  rap¬ 
prochaient  de  l’état  normal.  Cette  étude  démontrait  que  les  grandes 
cavités  qui  existaient  à  la  surface  du  cartilage  et  ne  contenaient 
que  de  la  graisse  étaient  uniquement  les  cavités  normales  du  car¬ 
tilage  dont  les  noyaux  avaient  disparu  ou  n’étaient  pas*  visibles  au 
milieu  de  l’accumulation  de  la  graisse.  Cette  lésion ,  nous  disait 
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des  symptôines  de  péritonite  générale  ,  ils  ont  laissé  la  trace 
de  leur  passage  par  lés  adhérences  qui  s’observent  ;  mais  la 
lésion  est  déjà  un  peu  ancienne,  comme  la  maladie. 

Au  niveâu  du  détroit  supérieur  et  du  petit  bassin  ,  on  ob¬ 
serve  qüe  ,  d’un  côté  ,  l’S  iliaque  du  colon  et ,  de  l’autre  ,  le 
réctuni  sont  adhérents  à  la  pâroj  postérieure  de  la  cavité  qui 
Ipt-majl  ie  jfqyer  de  la  péritônitq  cfrcqnscrite,  et  cela  par  leur 
facë  antérieure.  Les  parois  de  cettè  cayité  sont  fortement 
adhérentes  aux  parfies  yoisiqes  ,  mais  surtout  sont  jntime- 
dieht  utiies  àuxflelix  portioris  d’intefetin  que  lious  venons  de 
signaler.  A  l’intérieur ,,  ces  parois  sont  lisses  dans  certains 
pojqts  ,  boursouflées  flans  d’autres ,  ipais  pyenqept  une  colo- 
lation  brun-jaunâtre  formée  par  un  fond  noir  recouvert  par 
une  mince  couche  de  Ijquide  puriforme. 

Au  niveau  de  la  partie  supérieure  de  l’S  iliaque  du  colon  , 
on  observe  plusieurs  larges  perforations  arrondies  ,  à  bords 
ronds  ,  pas  plus  grandes  du  côté  de  la  muqueuse  de  l’intes¬ 
tin  que  du  côté  de  la  cavité  péritonéale. 

En  enlevant  lè  paquet  intestinal  et  les  organes  contenus 
dans  le  petit  bassin  en  une  seule  masse,  et  détachant,  en  ou¬ 
tre,  les  adhérences  qui  unissaient  les  parois  du  foyér  aux  pa¬ 
rois  abdominales  et  pelviennes  ,  voici  les  rapports  que  noüs 
avons  observés  :  la  cavité  de  la  poche  péritonéale  malade 
vient  se  prolonger  en  bas,  de  façon  à  venir  s’interposer  entré 
la  face  postérieure  de  la  vessie  et  la  face  antérieure  du  corps 
de  l’utérus,  et  a  contracté  avec  ces  deux  organes  des  adhé¬ 
rences  très  intimes. 

Si  on  ouvre  l’intestin  rectum  par  sa  paroi  postérieure  ,  on 
observe  vers  sa  partie  supérieure  trois  perforations  assez 
considérables  qui  communiquent  par  un  trajet  très  oblique 
avec  la  cavité  du-foyer  purulent ,  et,  à  ce  niveau,  sa  face  an¬ 
térieure  est  adhérente  avec  la  paroi  postérieure  du  foyer. 

Le  calibre  du  rectum  n’est  pas  diminué  ;  seulement ,  vers 
la  jonction  du  rectum  et  de  l’S  iliaque,  l’intestin  était  côni- 
primé  par  une  tumeur  siégeant  dans  lé  corps  ou  les  annexes 
de  l’utérus ,  de  telle  sorte  que  le  passage  des  matières  devait 
être  pendant  la  vie  singulièrement  gêné.  La  pièce  enlévèé,  le 
doigt  pénètre  assez  facilement  du  tectüni  dans  l’S  iliaque  ; 
mais  il  détruit  par  son  passage  les  rapports  de  l’intestih  et 
de  la  tumeur,  qui  est  repoussée.  Au  niveau  de  la  cavité  péri¬ 
tonéale  malade  et  vers  sa  partie  supérieure,  deux  anses  d’in¬ 
testin  grêle  réunies  par  des  adhérences  vieniiént  formée  une 
portion  des  patois  du  foyér,  mais  ne  sont  nullement  perfo¬ 
rées.  La  tumeur  qui  a  comprimé  le  gros  intestin  siège  dans 
l’ovaire  gauche ,  èt  est  très  fortement  adhérente  à  la  pàrot 
antérieure  du  rectum.  Elle  a  le  volume  d’üne  orange,  assez 
dure,  mais  manifestement  fluctuante.  Si  on  l’incise,  on  donné 
issue  à  une  assez  grande  quantité  de  pus  verdâtre  et  filant  J 
les  parois  de  l’abcès  sont  irrégulières  à  l’intérieur,  et  pré¬ 
sentent  les  caractères  de  celles  d’un  abcès  multiloculaire. 
L’ovaire  droit  est  sain  ,  mais  considérablement  augmenté  dé 
volume  et  adhèrent  au  réctum.  Le  corps  de  l’utérus  est  petit 
et  sain  ;  mais  il  paraît  pour  ainsi  dire  englobé  par  la  tumeur 
ovarique  ;  pas  de  communication  extériébre  dii  foÿer  puru¬ 
lent  de  l’ovaire,  avec  l’utérus,  l’intestin  ou  les  parties  voisi¬ 
nes.  Les  autres  portions  d’intestins  n’ont  présenté  aucune  lé¬ 
sion  appréciable  ,  si  ce  n’est  un  calibre  peu  considérable  du 
sans  doute  à  la  diète  à  laquelle  la  malade  était  soumise  de¬ 
puis  plusieurs  jours.  Les  poumons  ,  emphysémateux  dans 
quelques  points  ,  occupaient  urt  très  petit  volurne  ,  par  sUité 
de  la  distension  de  l’abdomen  pendant  la  vie  ,  distension  qui 
avait  refoulé  le  diaphragme  ;  les  plèvres  étaient  saines ,  sans 
épanchement  dans  leur  cavité.  Le  cœür  plutôt  petit  que 
gros;  une  petite  quantité  de  Sérosité  filante  se  trouvait  danS 
le  péricarde  ;  rien  au  cerveau  ni  aux  méninges. 

En  résuihé  donc  ,  nous  observons  ce  qui  avait  été  du  reste 
diagnostiqué  pendant  la  vie  ,  les  Signes  anatomiques  d’une 
péritonite  circonscrite  par  perforation  intestinale,  et  l’abcès 
de  l’ovaire  gauche  nous  donne  l’explication  des  phénomènes 
d’obstruction  observés  au  début;  il  est  en  effet  infiniment 
probable  que  c’est  à  la  pression  exercée  par  la  tumeur  ova¬ 
rique  sur  la  partie  inférieure  de  l’S  iliaque  et  supérieure  du 
rectum  qu’a  été  due  la  constipation  opiniâtre  du  début,  et  la 
formation  de  l’abcès  peut  bien  coïncider  qvec  les  douleurs 
excessives  éprouvées  par  la  malade.  Ce  ne  serait  donc  que 
plus  tard  ,  c’est-à-dire  vers  le  30  décernbre ,  que  la  perfora¬ 
tion  aurait  eu  lieu  ,  et  ce  n’est  aussi  qu’à  cette  époque  qu  qn 
doit  rapporter  le  début  de  la  péritonite  circonscrite.  Mais 
quelle  est  la  cause  des  perforations  intestinales  qui  en  sont 


— 

le  point  de  départ?  Une  cause  fréquente  fle  perforation  int 
tinale  est ,  comnje  on  sait ,  la  production  d’ulcérations  tube* 
culeuses.  Dans  le  cas  qui  nous  occupe,  l’amaigrissement  T 
la  malade  devait  nous  faire  soupçonner  cette  cause  ,  et 
péndapt  l’autopsie  ne  l’a  pas  vérjnée;  nous  n’ avons  trouvé  n' 
dans  les  parois  iütestinalés,  ci  flaps  les  ganglions  mésentér'" 
queSj  pi  même  dàhs  le  popïpon  ,  la  ihoipfl|-e  trpfce  de  tuber' 
cules. 

Y  a-t-il  eu  ulcération  simple  de  l’intestin  ,  dont  la  caus» 
nous  échappe?  Le  fqit  est  possible,  pieis  ne  peut  pas  être 
démontré. 

Enfin  uqe  dernière  hypothèse,  et  c’est  celle  qui  nous  paraij 
la  plus  probable  ,  l’abcès  ovàïiqué  ,  tumeur  inflammatoire 
aurait-il  influencé  les  tissus  voisins  et  produit  du  côté  dé 
rectum  une  inflammation  ulcérative  de  voisinage  ,  qui , 
ses  progrès,  atirâit  perforé  ses  parois,  et  plus  tard  le  pus,  % 
sant  dans  le  tissu  cellulaire  du  bassin  ,  serait-il  venu  se  fairj 
jour  dans  la  cavité  du  péritoine  et  y  produire  la  péritonite 
observée  ?  Celle-ci  aurait  alors  propagé  l’inflammation  à  fj 
iliaque,  qui,  par  ses  rapports  intimes  avec  le  foyer,  a  dû  sa. 
bir  cet|,e  influence  ;  de  là ,  dans  cette  hypothèse ,  les  perfora, 
tions  de  cetté  portion  d’intestin.  Quoi  qu’il  en  soit  de  ces 
explications ,  que  nous  ne  donnons  que  comme  des  idées 
théoriques  ,  le  fait  anatomique  existe  et  devait  être  signalé 
g.vec  soin. 

L’abcès  de  l’ovaire  gauche  englobant,  comme  nous  l’avons 
dit ,  le  corps  de  l’utérus  et  formant  inême  une  tumeur  vola, 
mineuse  à  gauche  flans  le  petit  bassin  ,  expliqpe  d’un  côté  b 
tumeur  globuleuse  qu’on  constatait  par  le  toucher,  et  aussilfi 
douleurs  éxeessives' que  cette  exploration  faisait  éprouver! 
la  malade  ,  surtout  quand  on  essayait  de  relever  le  muséail 
de  tanche;' Car  alors  l’ovaire  malade  venait  arc-bouter  conlté 
le  sacrum,  et  produisait  une  compression  très  douloüreuse.  ' 


KERMÈS  FALSIFIÉ. 

Dangera  auxquels  S’exposent  les  falslOcateurs. 

Dans  le  courant  de  18-49  et  1850,  on  à  saisi  flans  un  graqd 
nombre  d’officines  de  Paris  du  kermès  falsifié  avec  de  l’orjde 
dé  fer.  'Tous  les  pharmaciens  poursuivis  déclarèrent  qu’ilç 
avaient  acheté  ce' médicament  ainsi  préparé  chez  le  sjmr 
Petit ,  'commissionnaire  en  droguerie  ,  40  ,  rue  Sainte-Cio'n. 
de-la-Éretbnnerie.  Une  instruction  démontra  l’exactitude' de 
cette  allégation;  elle  fit  connaître  queLetit  avait  déferih  dàm 
ses  magasins  une  quantité  considérable  de  kermès  falsifié; 
mais  qu’effrayé  par  les  premières  saisies  ,  il  avait  en  juin 
1850  fait  tout  jeter  à  la  Seine  ou  dans  le  canal  Saint-Martin, 
Plusieurs  paquets  repêchés  et  soumis  à  l’analyse  de  M.  Clie- 
vallier,  membre  flu  copseil  de  salubrité  ,  présentèrent  lei 
mêmes  falsifiçations. 

Poursuivi  à  son  tour.  Petit  invpquq  sa  bonne  foi  de  déposi¬ 
taire.  Les  kermès  lülavâiênt  été  envoyés  en  1848  et  1849 
par  M.  Drelon,  fabricant 'à  Clerinonf-Fërrând  ;  il  n’avait  eu 
ni  le  pouvoir  ni  les  moyéns  de  les  vérifier.  Les  paqueis  saisis 
chez  les  pharmaciens ,  comme  Ceux  trouvés  dâns  la  Seiné, 
portaient  le  cachet  intact  de  la  maison  ;  il  ne  pouvait  donc  i 
dit-il,  répondre  d’une  falsification  qu’il  avait  ignorée.  Ce¬ 
pendant  ,  condamné  par  défaut,  par  application  de  l’ârtlcle 
42^  du  Cqde  pénal,  à  un  mois  fle  prison  et  20Q  fr,  dlamende, 
il  forma  d'abqrfl  opposition  à  ce  jugement,  puis  se  désista  éj 
se  soumit  à  la  condamnation  prononcée  contre  lui. 

Èn  même  temps,  une  procédure  a  été  suivie  contre  le  fa-, 
bricant  Drelon.  Une  perquisition  avait  été  faite  dans  son 
iisine  ;  ses  produits  avaient  été  saisis ,  mais  l’expertise  n’y 
avait  fait  découvrir  aucune  falsification.  Uet  industriel  affir¬ 
mait  que  les  kermès  qu’il  avait  envoyés  à  Petit  étaient  sortis 
purs  de  ses  magasins  et  que  des  substances  étrangères  n’a¬ 
vaient  pu  y  être  mêlées  qu’à  Paris  dans  le  dépôt  de  Petit. 

De  là,  sur  celui-ci,  le  double  soupçon  d’avoir  commis  lui- 
même  les  falsifications  constatées  dans  les  kermès  et  en  outre 
d’avoir  apposé  sur  les  paquets  le  faux  cachet  de  la  maison 
Drelon  pour  faire  croire  qu’ils  étaient  vendus  tels  qu’ils  avaiént 
éjè  expédiés  de  Clermont. 

Cepenflapt,  l’instruction  n’ayant  pas  réuni  de  preuves  suf¬ 
fisantes,  une  ordonnance  de  noii-lieu  fut  rendue. 

Depuis  cette  époque,  de  nouvelles  charges  ont  apparu. 

Le  7  août  1851 ,  à  l’auflience  de  la  7°  chambre  ,  Drelon, 
obligé  pour  se  défendre  de  prouver  que  }es  falsifications  ni 


M.  Broca,  fort  singulière ,  qui  fait  partie  de  l’arthrite  sèche,  coïn¬ 
cide  avec  les  résorptions  intérieures  du  tissu  spongieux;  son  ac¬ 
croissement  semble  dû  à  ces  anses  vasculaires  innombrables  qui  se 
recourbent  si  exactement  sur  les  bords  taillés  è!  plç  de  la  perte  de 
substance.  Quant  à  rorigirie  première  de  ces  ulcérations,  il  èst  dif¬ 
ficile  de  s’en  rendre  compte.  Comment  débutent-elles  ?  Par  la  sü- 
perficié  du  cartilage ,  indèpendammènt  de  la  Synoviale  et  de  f os 
sous-jacent,  comme  le  prouve  l’intégrité  parfaite  des  couches  pro¬ 
fondes  du  cartilage  qui  lui  adhèrent. 

C’est  ici ,  messieurs,  que  nous  croyons  devoir  nous  arrêter,  avec 
l’auteur  ingénieux  de  ces  recherches,  sur  les  mâladiës  des  cartilages 
d’encroûtement.  C’èst  une  difficulté  que  nous  ne  pouvons'  expliquer 
aujourd’hui  et  que  nous  devons  nous'bornér  à  signaler.  Peut-êtré 
l’auteur  lui-même  de  ces  recherches  ,  ou  quelqu’un  parmi  vous 
guidé  parce  que  nous  venons  d’ apprendre  par  M.  Broca,  vièndra- 
t-il  résoudre  par  de  nouveaux' faits  d’anatomie  pathologique  ce 
problème  et  avancer  encore  la  science,  au  progrès  de  laquelle  liouS 
travaillons  ici  en  commun. 

Je  viens  de  vous  parler  fle  pertes  de  substance  qu’on  rencontre 
à  la  surface  des  cartilages  ;  il  en  est  une  autre  espèce  que  nous 
nommerons ,  avec  M.  Broca,  nécrose  des  cartilages.  A  une  certaine 
époque  les  corps  libres  articulaires  furent  envisagés  comme  des 
fragments  détachés  des  cartilages  d’encroûtement;  cette  opinion 
fut  remplacée  depuis  par  celle  qu’on  attribue  à  Laénnec.  Nous  n’a¬ 
vons  pas  à  revenir  ici  sur  la  valeur  de  ces  diverses  théories.  Dans 
le  compte-rendu  de  l’an  dernier,  M.  Broca  vous  a  entretenus,  en 
parlant  de  l’arthrite  sèche,  des  corps  étrangers  articulaires,  et  vous 
a  démontré  un  mode  fle  formation  fréquent  jusque-là  méconnu. 
Aujourd’hui  les  recherches  de  M.  Broca,  en  complétant  celles  dont 


je  viens  de  parler,  ont  également  ajouté  à  la  connaissance  id 
corps  étrangers  des  articulations.  Des  fragnaents  des  carlilajei  . 
d’encroûtement  peuvent  se  détacher  et  devenir  complètement  libres 
en  l’absence  de  fracture.  Aujourd’hui ,  messieurs ,  vous  ne  pouvei  i 
rejeter  cette  proposition  ;  un  grand  nombre  de  pièces  que'  nous  de-  Il 
vous  à  M.  Brocq  en  démontrent  surabondamment  l’exactitude.  Hf 
a  deux  ans,  en  1849,  M-  flvoca  remettait  à  M.  Houel,  pour  êW 
conservé  dans  le  musée  Dùpuytren ,  un  exemple  remarquable  if 
cette  nécrose  dès  cartilages.'  Depuis ,  comble  il  arrive  toujouiSi 
lorsque  l’attention  est  fixée  sur  un  objet  et  ne  laisse  échapper  aii" 
cune  occasion  favorable  à  l’examen  ,  plusieurs  lésions  du  nid®® 
genre  se  sont  offertes  à  M.  Broca  et  vous  ont  été  présentée^ 
lui.'  Le  séquestre  ordînairèmeht  d’un  petit  volume',  variant  defot" 
me,  inais  en'général  allongé,  atteignant  dans  un  cas  un  çentimètf® 
dé  longueur,  était  én  généïal  jhoins  volumineux  et  avait  de  H  ®  . 
millimétrés  dans  ses  difféi-ents  sens.  Nous  avons  pu  suivre  le? 
vers  degrés  d’adhérences  èntre  le  fragment  cartilagineux  détaché  et 
la  cavité  qui  résultait  de  son  élimination.”  Ainsi  le  séquestre  était  1® 
plus  souvent  complètement  libré.  Une  fois  il  était  réellement  in»®' 
ginè;  énfermé  daùs  une  cavité  dont  le  diamètre  d’puvçrture  était 
moindre  que  celui  du  fragment  détaché,  il  pouvait  facilement  elf® 
déplacé  dans  son  intérieur,  sans  toutefois  qu’il  fût  possible  de  1’®*' 
traihè  complètement.  Dans  deux  autres  cas ,  le  séquestre  cartilag*' 
lieux  étaiHncomplètement  détaché.  Libre  par  sa  partie  profonde, 
il  tenait  par  seS  couches  superficielles  au  cartilage  environnant, 
aucune  saillie  de  sa  surface,  aucune  dépression  des  bords;  seute^ 
métit  une  légère  teinté  soinbre  circulaire  indiquait  le  point  où  allait 
se  faire  la  séparation  des  surfaces  cartilagineuses. 

[La  suite  à  un  prochain  nutnérçA 
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■  provenaient  pas  de  son  fait,  révéla  que  Petit,  à  la  suite  d' 
action  en  justice  de  paix  intentée  par  un  des  pharmaciens 
condamnés,  avait  sacrifié  pour  éteindre  cette  réclamation  une 
gomme  de  1,000  fr.  ;  il  ajouta  qu’à  lui-même  Petit  avait , 
pour  l’indemniser  du  tort  que  tant  de  poursuites  avaient 
causé  à  sa  maison,  souscrit  des  billets  pour  une  somme  de 
16,000  fr.  , 

Petit ,  appelé  comme  témoin  à  la  même  audience  ,  recon- 
put  la  vérité  de  ces  explications  données  par  Drelon,  qui  fut, 
en  conséquence,  renvoyé  de  la  prévention. 

Ces  explications  ont  été  depuis  complétées  par  Drelon  , 
dans  le  cours  de  l’instruction  nouvelle;  il  en  résulte  que  Petit 
jyi  avait  fait  l’aveu  qu’il  avait  ouvert  les  paquets  de  kermès 
envoyés  de  Clermont ,  et  qu’il  les' avait  falsifiés  en  y  mêlant 
de  l’oxyde  de  fer,  et  c’était  pour  réparer  le  tort  causé  à  Dre- 
lon ,  en  lui  attribuant  cette  falsification ,  qu’il  l’avait  indem- 
nisé-  _  ,  _ 

En  conséquence,  le  sieur  Petit  a  été  traduit  devant  le  tri¬ 
bunal  correctionnel  comme  prévenu  d’avoir,  en  introduisant 
une  quantité  notable  d’oxyde  de  fer  dans  des  paquets  de  ker¬ 
mès  de  la  fabrique  de  Drelon  et  portant  le  cachet  de  celui-ci, 
fait  apparaître  sur  des  objets  fabriqués  le*nom  d’un  fabricant 
autre  que  celui  qui  en  était  l’auteur  ,  et  d’avoir  ,  étant  com¬ 
missionnaire  ,  sciemment  exposé  en  vente  et  mis  en  circula¬ 
tion  lesdits  objets  ainsi  marqués  d’un  nom  supposé. 

M°  Lacbaud  ,  avocat  de  Petit ,  réclame  en  faveur  de  soù 
client  la  pitié  du  tribunal.  '  ' 

Le  tribunal  a  condamné  le  sieur  Petit  à  un  mois  de  prison 
ethOfr.  d’amende. 


ACADÉnsiE  »rATio:irA3:.E  se  laÉSEcmEi 

Sêancé  du  16  mars  1852,  — Présidence  de  M.  Mêlier. 

■  Le  procès-verbal  de  la  dernière  séance  est  lu  et  adopté. 

CORRESPONDANCE  OFFICIELLE. 

Elle  se  compose  de  deux  lettres  d’avis  de  M.  le  ministre  de  l’in¬ 
térieur,  de  l’agriculture  et  du  commerce. 

CORRESPONDANCE  MANUSCRITE. 

Pathologie  comparée. 

M.  Leblanc,  vétérinaire  à  Paris,  adressé  une  note  sttr  unè  modï- 
fimüon  importante  dans  (opération  de  la  ligature  de  la  jügüïaire 
némsitêe  par  des  hémorrhagies  graves  qui  sont  là  suite  des  p'---- 
ukérées  de  la  veme. 

Bniste  de  IMarjoliii. 

La  veuve  de  ce  célèbre  praticien  fait  hommage  à  l’Académie  du 
buste  eu  bronze  de  son  mari. 

RAPPORTS. 

Plèvre  typhoïde. 

M.  Gaultier  de  Claubry  lit  un  travail  sur  un  essai  thérapeutique, 
de  M.  Lecomte,  médecin  à  Eu.  —  Remercîméuts  à  l’auteur,  dépôt 
aux  archives. 

‘  Remèdes  secrets. 

M.  Boucfaardat  lit  plusieurs  rapports  dèfavoràliles  sur  des  re¬ 
mèdes  secrets. —  Conclusions  adoptées. 


Avortemeiit  provoqué. 


La  parole  est  à  M.  Bégin,  qui  prononce  le  discours  suivant  : 

La  question  qui  occupe  en  ce  moment  l’Académie  est  bien  moins, 
à  mon  avis,  une  question  spéciale  d’accouchemént ,  qu’un  des  pro¬ 
blèmes  les  plus  élevés  de  la  pratique  médicale,  considérée  dans  ses 
rapports  avec  les  lois  religieuse  et  civile,  avec  la  morale,  enfin  avec 
la  dignité  de  notre  art ,  et  la  mission  qui  lui  est^dévolue  dans  la 
sqpiélé. 

C’est  à  ce  dernier  point  de  vue  surtout  que  l’avortement  provo¬ 
qué  doit  être  discuté.  Les  procédés  opératoires  employés  pour  le 
pratiquer,  la  détermination  même  des  circonstances  diverses  dans 
lesquelles  qn  le  croit  indiqué  sont  subordonnés  à  la  queetion 
plus-élevée  de  la  justification  dans  les  règles  du  droit  et  dans  les 
principes  généraux  de  la  morale  religieiise  et  philosophique; 

Les  considérations  de  cet  ordre  qui  tendent  à  autoriser  l’avorte¬ 
ment  ,  que  j’appellerai  obstétrical  pour  le  distinguer  de  l’avorte¬ 
ment  criminel,  quoique  très  longuement  développées  dans  le  rap¬ 
port  de  notre  honorable  collègue ,  n’ont  été  jusqu’à  présent  l’objet 
d  aucun  examen  dans  la,  discussion.  11  semble  que  chacun  les  aC- 
cepte  comme  suffisamment  prouvées  ,  et  qu’il  ne  s’agisse  plus  que 
de  débattre  les  cas  dans  lesquels  l’application  doit  avoir  lieu. 

Or,  c’est  là  précisément  ce  que  je  crois  devoir  contester.  La 
doctrine,  très  consciencieuse  d’ailleurs,  et  partant  très  respectable, 
exposée  dans  le  rapport ,  et  partagée  par  un  grand  nombre  d’ac- 
coucbcurs  distingués,  à  l’étranger  et  en  France,  est  pour  moi  non- 
11  ^''lement  erronée  en  elle-même ,  ét  des  plus  dangereuses  dans  ses 
f  «Bséquences. 

L  ^  lai  cette  conviction,  et  je  vais  m’efforcer  de  la  faire  passer  dans 
il  *1“®  ®‘^®®dçheurs  partisans  de  l’avortement  obsté- 

I  “  X  exagèrent  le  droit  qu’ils  s’attribuent  de  décider  dans  cer- 
I  J.®  la  vie  où  de  la  mort  de  l’être  vivant  encore  contenu 
l  doc*  '  suis  également  cbnvaincu  que  ,  si  cette 


venait  malheureusement  à  se  propager,  elle  ouvrirait  la 


'"'je  à  de  déplorables  abus'. 

fS*  avec  toute  la  circonspection  et  la  prudence  que 
déri  -**'''**‘'1  gravité  de  l’opération  ét  la  responsabilité  qui  en 
ain  familiariserait  avec  elle.  Elle  desçendralt ,  si  je  puis 

rieu*  R  ’  pcalicieos  les  plus  éminents  à  d’aUtres  de  rang  infé- 
cas  ""il  >  ®11®  Serait  pratiquée  bientôt  plus  souvent.  Des 

fiér^  et  positifs  qui  semblent  à  la  rigueur  pouvoir  la  jusli- 

dou(°**  '"'''*''P''ait  à  l’appliquer  à  des  cas  moins  urgents  ou  même 
Doeiiv'**’  la  pratique  honnête  s’abriteraient  les  mâ¬ 

nes  enlminelles ,  qui  s’efforceraient  de  puiser  dans  les  doctri- 
rnb  les  exemples  donnés  des  motifs  d’excuses  et  des 

I  •  ®ons  d  impunité. 

exDrim^  ^  ''egretter,,  selon  moi ,  que  l’Académie  ait  été  appelée  à 
des  élT^’"  sur  ur^,  sujet  aussi  compliqué  et  qui  embrasse 

de  sa  “orahreux  dont  plusieurs  ne  sont  pas  directement 

de  ;  mais,  se  trouvant  interpellée,  il  lui  est  ilifficilé 

Partao^**  '‘éponejrfe,  surtout  après  le  rapport  qu’elle  a  entendu.  Je 
me  ro  ravis  de  plusieurs  préopihants ,  et  j’ai  peine  à 

avait  h  Pabstention  de  l’hônorable  rapporteur,  qui 

Wie  dn[f  ^  préparer  et  à  proposer  la  réponsfe  qbè  l’Acadé- 

aire  à  la  qüestibn  que  M.  lé  docjeur  Lenoir  lui  a  soumise. 


J’ai  à  peine  besoin  de  rappeler  qu’il  y  a  entre  l’accoucbement 
prématuré  artificiel  et  l’avortement  provoqué  celte  différence  essen¬ 
tielle,  nettement  exprimée  par  l’honorable  rapporteur  ;  que  le  but 
de  l’accoucheur ,  eu  pratiquant  la  première  de  ces  opérations ,  est 
de  rendre  l’accouchement  plus  facile  et  de  sauver  à  la  fois  la  mère 
et  l’enfant  ;  tandis  que,  par  la  seconde ,  il  sacrifie  sûrement  et  vo¬ 
lontairement  la  vie  du  fœtus  pour  éviter  à  la  mère  une  opération 
presque  toujours  mortelle. 

En  ce  qui  concerne  la  conduite  que  peut  adopter  l’accoücbeur 
lorsqu’il  reconnaît,  pendant  les  premiers  mois  de  la  gestation,  soit 
un  rétrécissement  extrême  du  bassin ,  soit ,  dans  celle  cavité,  quel¬ 
que  tumeur  volumineuse  non  susceptible  d’être  attaquée  ou  dé¬ 
truite  ,  circonstances  qui  rendent  l’accouchement  naturel  impossi¬ 
ble ,  cette  conduite  peut  se  résumer  dans  l’alternative  suivante: 

1°  Laisser  la  grossesse  parcourir  ses  périodes ,  observer  la  mar¬ 
che  ,  se  tenir  prêt  à  profiter  des  chances  favorables  qui  pourroqt 
se  présenter,  et,  selon  le  cas,  provoquer  l’accouchement  prématuré, 
ou  pratiquer  l’opération  césarienne,  qui  conservera  presque  certai¬ 
nement  l’enfant ,  mais  en  compromettant  fortement  les  jours  de  la 
mère  ; 

2“  Désespérer,  au  contraire,  des  ressources  de  la  nature,  et  pro¬ 
voquer  l’expulsion  immédiate  du  fœtus  par  des  manœuvres  qui  le 
tuent  directement  et  ne  sont  pas  absolument  exemptes  de  tout 
danger  pour  la  femme. 

«  L’avortement  provoqué,  dit  M.  le  rapporteur  dans  la  cinquième 
proposition  terminale  de  son  rapport,  étant  beaucoup  moins  grave 
pour  la  mère  que  fembryotomie  pratiquée  àu  terme  de  la  gros¬ 
sesse,  le  médecin  peut  et  doit  lui  donner  la  préférence.»  Dans  cette 
appréciation  de  plus  ou  de  moins  relativement  à  la  mère ,  qu’il  me 
soit  permis  de  plaider  }a  cause  de  l’enfant,  dont  il  n’est  que  très 
peu  tenu  compte. 

J’ai  été  élevé,  médicalement  parlant ,  dans  cette  doctrine,  qui  est 
en  harmonie  d’ailleurs  avec  mon  être  moral  tout  entier,  à  savoir, 
que  notre  art  est,  avant  tout  et  par-dessus  tout ,  un  art  conserva¬ 
teur;  de  telle  sortè  que  tuer  directement,  de  propos  délibéré ,  pour 
quelque  motif  que  ce  soit,  une  créature  humaine,  est  un  acte  qui 
ne  doit,  en  aucun  cas,  trouver  place  dans  les  opérations.  Je  com¬ 
prends  que  d’autres  repoussent  de  bonne  foi,  et  en  se  fondant  sur 
des  motifs  qu’ils  croient  plausibles,  un  principe  aussi  absolu;  mais, 
quant  à  moi,  jamais  je  ne  sacrifierai  enfant  ou  qière,  aussi  long¬ 
temps  qu’il  me  restera  une  lueur  d’espoir  de  les  sauver  tous  deux, 
llÿa,  je  l’avoue,  quelque  chose  qui  m’émeut  douloureusement 
dans  rhistqire  de  cette  malheureuse  femme,  rachitique  et  difforme, 
qui  est  l’occasiou  de  cette  dispiissipn,  et  qui,  trois  fois  enceinte  , 
trouve,  à  point  nommé,  trois  praticiens  qui  tuent  successivement 
dans  son  sein  les  trois  enfants  qu’elle  y  a  fait  naître  ! 

A  des  raisons  puisées  largement  dans  un  travail  publié  en  1843 
par  un  de  nos  collègues  les  plus  éminents,  le  savant  rapporteur  u 
cru  devoir  ajouter,  pour  justifier  l’avortement  obstétrical,  des  ,ar-; 
guments  de  4iyers  ordres,  auxquels  je  ne  puis.me  rendre,  et  dont 
quelques-uns  sont,  qu’il  me  permette  fie  le  dire,  au  moins 
éjranges.  .  ‘ 

Que  dire,  par  exemple,  de  ces  meurtres ,  de  ces  massacres  em¬ 
pruntés  aux  saintes  Ecritures  çt  produits  à  l’appui  de  sa  cause ,  si 
cç  n*est  que  la  prudence  conseille  de  se  tajre  sur  ces  actes  dont  le 
mérite  nous  échappe  èt  qui  n’ont  été  que  trop  souvent  évoqués  par 
le  fanatisme  pour  exciter  à  des  crimes  e.xécrabies  particuliers  ou 
publics,  justement  poursuivis  par  la  réprobation  universelle  des 
hommes  de  bien. 

Qu’ont  à  faire  les  croisades  et  les  victimes  des  champs  de  bataille 
avec  la  vie  d'un  embryon  confiné  dans  le  sein  maternel?  Que,  si  la 
morale  chrétienne  ou  |a  philosophie  approuvaient  les  horreurs  et 
les  désastres  cjé  la  guerre,  tout  àu  plus  serait-il  permis  de  s’étayer 
de  cette  approbation,  et  encore  avec  réserve,  pour  le  cas  qui  pous 
occupé.  Mais  si,  au  contraire,  la  religion  et  l’humanité  gémissent 
sur  ces  conséquences  funestes  des  passions  des  hommes,  comment 
en  conclure  la  justification  du  meurtre  du  fœtus  ? 

Le  sixième  commandement  invoqué  par  AI.  le  rapporteur  est  ab¬ 
solu;  il  sera  toujours  une  des  bases  essentielles  de  toute  société 
civilisée  :  il  peut  être  enfreint,  et  ne  l’est  que  trop  souvent ,  mais 
celte  infraction  entraîne  dans  tous  les  cas  une  redoutable  respon¬ 
sabilité. 

Pour  le  cas  particulier  d’avortement ,  la  loi  religieuse  dpqt  a 
parlé  M.  le  rapporteur  n’a  que  des  réglés  absolues  qui  n’admeitent 
aucune  exception  ou  excuse  susceptible  de  disculper  son  auteur, 
toutes  les  fois  qu’il  y  a  eu  action  directe  et  délibérée.  La  raison  en 
est  simple  :  cette  loi  est  basée  sur  Içs  lois  naturelle  et  divine  qui,  si 
elles  permettent  de  sévir  contre  nos  semblables  lorsqu’ils  nous  at¬ 
taquent,  défendent  de  |eur  nuire  en  rien  lorsqu’ils  sont  inoffensifs. 

Dans  je  but  de  démontrer  la  conséquence  absurde  à  laquelle 
pourrait  conduire  l’inllexibiu'té  des  textes  religieux,  le  savant  rap¬ 
porteur  se  place  dans  ce  cas  particulier  où  la  femme  se  refuse  à 
l’opération  césarienne.  «  Nous  le  demandons  ,  dit-il,  en  toute  hu¬ 
milité,  que  devra  faire  alors  le  médecin  qui,  obéissant  au  non  oc- 
cides ,  se  rappellera  qu’en  ne  sauvant  pas  celui  qu’il  peut  arracher 
à  la  mort,  il  le  lue.  Én  renonçant  à  l’embryotomie  ,  en  abandon¬ 
nant  par  conséquent  la  inère  aux  ressources  de  la  nature  ,  il  voue 
les  deux  individus  à  une  mort  certaine,  quand  il  pourrait  en  muti¬ 
lant  l’érifant  sauver  presque  sûrement  la  mère.  L’alternative  dans 
ce  cas  supposé  est  donc,  ajoute  notre  collègue,  entre  lé  sacrifice 
direct  de  l’enfant  défendu  par  le  sixième  commandement  et  l’inac¬ 
tion  qui  rend  deux  fois  homicide  en  causant  jii  mort  de  deux  Indi¬ 
vidus.  n'  '  '  ^  ■  ■  ■  ■  ,  „ 

J’ignore  jusqu’à  quel  point  la  situation  supposée  peut  se  réaliser 
dans  la  pratique;  mais,  eu  égard  au  cas  particulier  qui  nous  oc¬ 
cupe  ,  j’y  aperçois  une  confusion  qu’il  importe  de  détruire.  La 
quëstioh  d’àvortement,  aclûèllement  en  discussion  ,  ne  se  pose  pas 
à  la  fin  de  la  grossesse,  lorsque  l’opération  césarienne  est  prati¬ 
cable.  En  supposant  que,  présentée  à  la  mère  pendant  le  pretnier 
mois  de  la  gestation  comme  une  éventualité  éloignée  à  laquelle 
pourrait  la  condamner  la  difformité  ou  la  tumeur  dont  elle  est 
;tée,  ét  qu'ëlle  déclare  vouloir  s’y  refuser,  ce  refus  serait-il 
raison  péremptoire  pour  que  l’accoucheur,  empiétant  sur 
l’avenir,  cbmmît  actuellement  une  action  répréhensible,  et,  con¬ 
trairement  à  la  maxime  de  saint  Paul,  fit  un  mal  certain  et  immé¬ 
diat  ,  en  vue  d’un  bien  éloigné  et  douteux? 

Qui  peut  affîriner  que  cette  résolution  de  la  femme  ,  si  elle  était 
imprudemment  provoquée,  ne  fléchira  pas,  et  ne  sera  pas  rempla¬ 
cée,  au  terme  de  la  grossesse,  par  cé  sentiment  admirable  de  la 
maternité  ,  qui  porté  si  souvent  lés  mères  à  se  sacrifier  pour  leurs 
enfants ?Arrivée  au  moment  ultime,  pressée  par  la  douleur,  si 
l’alternative  lui  est  nettement  posée  j  ou  de  succomber  inévita¬ 
blement  elle  et  son  fruit,  dans  le  cas  où  l’opération  ne  serait  pas 
pratiquée,  ou  de  pouvoir  se  sauver  tous  deux  en  s’y  soumettant, 
le  choix  ne  me  semble  guère  devoir  être  douteux. 

L  intention  qui  nous  anime,  le  but  qüé  nous  nous  proposons 
d’atteindre,  constituent  seuls,  disent  tous  les  partisans  de  l’avorte¬ 
ment  provoqué,  la  criminalité, des  actes.  Le  chirurgien  pratique  les 
operations  les  plus  graves,  et  même  la  castration,  nominativement 


défendue  par  la  loi;  et  ces  blessures  ou  ces  mutilations,  qui  se¬ 
raient  des  crimes  si  elles  étaient  faites  par  d’autres  mains  et  dans 
un  but  coupable,  ne  sont  jamais,  contre  l’homme  de  l’art,  l’objet 
d’aucune  poursuite  judiciaire. 

Ici  encore  '  il  y  a  rapprochement  de  faits  très  différents.  Le  chi¬ 
rurgien ,  en  décidant  et  en  faisant  accepter  une  opération  grave , 
n’a  en  vue  que  la  conservation  de  la  vie  du  malade  à  qui  il  la  pro¬ 
pose;  aucune  existence  autre  que  celle  de  ce  malade  n’est  compro¬ 
mise.  Tandis  que  dans  le  cas  d’avortement','en, supposant  la  vie  de 
la  mère  aussi  sérieusement  et  immédiatement  menacée  qu’on  le 
voudra  ,  c’est  moins  sur  elle  que  l’homme  de  l’art  agit  que  sur  un 
tiers  fort  innocent  qu’il  sacrifie  pour  diminuer  les  dangers  que  sa 
présence  fait  courir  à  la  malade.  Le  médecin  alors  ne  sauve  pas 
directement  une  vie  menacée,  il  choisit  entre  deux  existences,  il 
prononce  un  arrêt,  et  c’est  le  droit  de  faire  ce  choix,  de  pronon¬ 
cer  cet  arrêt  i|e  vie  ou  de  mort  que  je  lui  dénie. 

A  l’imitation  de  M.  P.  Dubois ,  notre  savant  rapporteur  s’appuie 
de  l’exemple  d’un  pays  voisin,  où,  dit-il,  la  mutilation  du  fœtus 
est  pratiquée  sans  hésitation  toutes  les  fois  qur  le  rétrécissement 
du  bassin  est  assez  prononcé  pour  que  là  conservation  de  l’enfant 
ne  puisse  être  espérée  qu’en  pratiquant  une  opération  gravement 
•  compromettante  pour  la  vie  de  la  mère. 

Je  demanderai  volontiers,- d’abord,  jusqu’à  quel  point  l’assertion 
est  fondée,  et  si  l’on  a  des  renseignements  précis  sur  les  consé¬ 
quences  qu’une  telle  pratique  peut  avoir  en  Angleterre.  Mais ,  en 
admettant  le  fait  pour  complètement  exact,  et  les  résultats  pour 
aussi  peu  compromettant  que  possible,  ma  conviction  n’est  pas 
ébranlée.  Ces  exemples  é|oignés  ne  me  louchent  que.  très  médio¬ 
crement.  Le  raisonnement  et  la  pondération  sévère  des  intérêts  dq 
toute  nature,  bien  plus  que  l’entraînement  à  imiter,  ^doivent  seuls 
décider  de  l’adoption  des  innovations  provenant  du  dedans  ou  du 
dehors.  Qu’une  opération  ait  été  déjà  pratiquée ,  même  avec  suc-i 
cès  ,  c’est  manifestement  un  motif  pour  la  soumettre  à  l’examen  ; 
mais  ce  ne  saurait  en  être  un  suffisant  pour  que  l’homme  réfléchi 
l’admette  sur  parole,  en  dehors  de  toute  autre  considération.  Main¬ 
tenons,  messieurs,  à  la  médecine  française  ce  caractère  qüi  fait  sa 
gloire  et  qui  est  le  fondement  de  la  confiance  qu’elle  irispire  dans 
le  pays,  à  savoir,  le  culte  persévérant  du  précepte  d'Hippocrate, 
le  respect  de  l’être  souffrant,  la  réserve  et  la  prudence  .dans  les  in¬ 
novations;  enfin  la  répugnance  à  sacrifier  aux  aventures  et  à  l’ex-i 
centricilé.  Une  telle  médecine  sera  toujours  forte  de  Fassentiment 
général,  et  offrira  autant  d’exemples  à  imiter  qu’elle  aura  d’em¬ 
prunts  à  faire. 

^  Si  l’on  en  croit  notre  savant  rapporteur  et  plusieurs  des  prati¬ 
ciens  éminents  dont  il  reproduit  les  doctrines  ,  la  pratique  de  l’a¬ 
vortement  obstétrical  aurait  la  sanction  péremptoire  dans  la  loi  de 
là  nécessité,  dans  le  cri  de  l’instinct  de  la  conservation;  ébfin  dans 
le  droit  imprescriptible  de  la  légitime  défeqse,  Motre  collègue  mul¬ 
tiplie  sur  ces  différents  points  les  autorités  et  les  exemples. 

Deux  naufragés  perdus  au  milieu  des  flots  sont  supposés  n’avoÎE 
qu’une  plaqchet  trop  faible,  hélas!  pour  les  sauver  tous  deux. 
Vous  pourriez  croire  qu’ils  vont  s’entr’aidèr,  s’encourager,  périr 
au  besoin  ensemble?  Loin  de  là,  ils  se  disputent  cette  triste  épave; 
et  qui  osera  ,  dit  l’honorable  rapporteurj  blâmer  celui  qui  sortira 
vainqueur  de  cette  lutte  homicide?  Si  personne  ne  lé  blâme,  qui 
oserq  le  féliciter  ou  l’applaudir  ?  Une  barque  est  surchargée  ,  les 
plus  forts  jettent  les  plus  faibles  par-deésus  le  bord  ,  èst-ce  là  un 
acte  louable?  Ces  manifestations  d’un  égoïsme  sauvage  peuvent- 
elles  être  considérées  autrement  que  comme  |es  résultats  déplora¬ 
bles  de  l’oubli  du  sentiment  le  plus  noble  de  Thumauité,.  en  pré¬ 
sence  des  dangers  extrêmes  ,  ou  ,par  suite  de  privations  cruelles  et 
prolongées?  On  gémit  sur  elles  j  mais  on  ne  les  produit  pas  en 
nveugle..  AI.  le  rapporteur  a-t-il  bien  réfléchi  d’ailleurs  sur  les  con¬ 
séquences  possibles  de  cette  latitude  accordée  à  la  loi  de  la  néces¬ 
sité  ,  et  allant  jusqu’à  l’attaque  portée  à  la  vie  de  son  semblable  ? 
Comment  poser,  dans  nos  sociétés ,  les  limites  précises  de  son  ap¬ 
plication  légitime?  Quant  à  moi,  j’hésiterais  fort  à  prendre  pour 
compagnons  de  voyage  des  personnes  trop  pénétrées  des  droits 
qu’elle  est  supposée  leur  conférer. 

Il  est  permis  sans  doute  ,  .lorsqu’on  ne  peut  faire  autrement,  de 
tuer  un  fou  furieux  qui  menace  votre  vie  ;  la  loi  naturelle  nous 
donne  de  même  le  droit  de  voler  aü  secours  de  nos  semblables ,  et 
de  défendre  leur  vie  menacée  en  tuant ,  s’il  est  besoin  ,  leur  agres¬ 
seur.  Alais  dans  ce  cas  de  défeqse  véritablement  légitime,  et  dans 
tous  les  autres  analogues ,  nous  devons  compte  au  magistrat  de 
notre  action ,  et  nous  avons  à  réclamer  de  lui  un  verdict  d’acquit¬ 
tement.  Pourquoi  ne  soumettez-vous  pas  à  la  même  déclaration  et 
à  la  mênae  formalité  la  mort  donnée  volontairement  au  fœtus  par 
le  fait  de  l’avortement  obstétrical? 

Quel  rapprochement  peut-on  'établir  d’ailleurs  entre  le  fou  fu¬ 
rieux  ou  le  malfaiteur  et  le  fœtus  déposé  dans  le  sein  maternel? 
En  morale,  n’est-ce  pâs  lui  plus  que  la  mère  à  qui  s’applique  le 
drpit  de  légitime  défense  ?  Ce  n’est  pas  lui  apparemment  qui  s’est 
emprisonné  ,  et  s’il  po,uyait  plaider,  sa  cause  ,  ne  serait-il  pas  eu 
droit  de  réclamer  sa  libre  sortie,  en  laissant  retomber  sur  ceux  qui 
l’ont  incarcéré  les  conséquences  que  peut  entraîner  l’ouverture  de 
sa  prison  ? 

_  L’honorable  rapporteur,  se  fondant  sur  les  agressions  de  plu¬ 
sieurs  de  ses  devanciers,  concluait  que  la  femme  a  le  droit  de  choi¬ 
sir  entre  le  sacrifice  de  son  enfaqt  et  une  opération  très  dangereuse 
pour  elle;  que  le.  médecin  a  le  droil;  et  Tobligàlioil  d’exécuter  ce 
jugenient  contre  nature  ,  et  qu’il  peut ,  dans  l’accomplissement  de 
ce  devoir,  invoquer  l’intérêt  de  la  société. 

J’admire  la  facilité  avec  laquelle,  dans  Ce  système,  le  médecin  se 
trouve  transformé  en  exécuteur  de  l’arrêt  inacceptable  d’une  mère 
•sans  entrailles.  Ce  que  j’admire  plus  encore,  c’est  le  sàns-facbn 
avec  lequel  on  disserte  sur  la  valeur  absolue  où  comparative  d’un 
fœtus  de  trois,  quatre,  cinq  à  sjx  mm  et  même  d’un  enfant  arrivé 
au  terme'  de  la  vie  utérine.  Mais  qui  donc  a  institué  l’accou¬ 
cheur  juge  de  cette  vie  encore  à  sa  première  lueur  ?  Qui  a  livré  à 
discrétion  cè  petit  être,  qui,  pour  n’avoir  pas  eu  encore  de  rela¬ 
tions  directes  avec  le  monde  extprienr,  n’en  est  pas  moins  confié  à 
toute  sa  sollicitude,  et  placé  d’ailleurs  sous  la  protection  des  lois  ? 

Les  partisans  de  l'avortement  provoqué  s’escriment  à  pondérer 
par  comparaison  des  conditions  d’existence  et  des  ini^rôls  du  fœtus 
et  de  la  mère.  Ils  considèrent  comme  chose  parfaitement  licite  dè 
décider  qu’il  est  juste  de  sacrifier  un  être  à  peu  près  inerte  à  la 
femqie  adulte,  à  la  mère  dç  famille.  Je  dois  insister  ici  de  nouveau 
sur  ce  fait,  que,  dans  le  cas  qui  nous  occupe,  il  s’agit  pour  le  fœtus 
de  mort  certaine,  et  nullement  encore  pour  la  femme  dè  dangers  à 
courir.  Je  ne  retirerai  pas  le  titre  Ue  mère  de  famille  donné  alors 
à  la  femme  qui ,  atteinte  de  rétrécissement  extrême  du  bassin  ,  est- 
condamnée,  selon  les  partisans  de  l’avortement  provoqué,  à  ne  voir 
naître  aucun  des  enfants  qu’elle  peut  concevoir.’  Si,  me  plaçant 
dans  la  doctrine  soutenue  par  le  savant  rapporteur,  je  voulais , 
comme  tant  d’autres  ,  mettre  en  parallèle  les  deux  existences  alors 
compromise^  ,  mè,  serait-il  impossible  de  faire  prédominer  en  cer¬ 
tains  cas  l’intérêt  d'un  enfant  procréé  peut-être  par  un  père  vigou¬ 
reux,  et  promettant  un  développement  normal  de  toutes  les  facultés 
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humaines  ,  sur  celui  d’une  femme  rachitique,  souvent  maladive  et 
impropre  à  remplir  même  les  fonctions  spéciales  dévolues  à  son 
sexe’  Mais  je  m’abstiendrai  de  cette  dangereuse  appréciation;  en 
m’v  livrant ,  je  commettrais  la  faute  contre  laquelle  je  m  élève  ,  à 
savoir,  de  me  constituer  arbitrairement  le  juge  d  existences  qui  ne 
sont  pas  sous  ma  juridiction,  et  que  j’ai  le  devoir  de  protéger  éga- 

^^Tn’fin,  l’avortement  provoqué  qui  tue  le  fœtus  est-il  absolument 
sans  danger  pour  la  mère?  Connaît-on  la  statistique  de  ces  sortes 
d’opérations  ?  Les  hommes  spéciaux  pourront  peut-être  assigner 
des  proportions  de  maladie  grave  et  de  mort  à  la  suite  des  avorte¬ 
ments  morbides  ou  déterminés  par  des  causes  traumatiques  diver¬ 
ses  accidentelles;  mais  sont-ils  également  à  même  de  nous  dire 
combien  d’infortunées  succombent  à  la  suite  de  manœuvres  clan¬ 
destines  et  criminelles  dont  elles  n’osent  faire  la  confidence  à  per¬ 
sonne?  Je  ne  serais  pas  étonné  que  le  nornbre  et  la  S^^vU®  ^ 
conséquences  -de  l’avortement  pro^oq^é-l^^s^en  assez  consi^ 
blés  pour  atténuer  sensiblement,  relativement  à  la  mère,  les  avan 
taqes  d’innocuité  qu’on  lui  attribue.  _ 

rai  déjà  indiqué  les  dangers  qu’on  peut  entrevoir  derrière  1  ap¬ 
probation  accordée  à  l’avortement  obstetricaL  Si  cette  pratique  re 
Lait  notre  sanction,  elle  s’étendrait  inévitablement  ;  labus  succé¬ 
derait  à  l’usage,  et  bientôt  vous  seriez  exposes  à  voir  se 
dans  cette  enceinte  ou  ailleurs  des  procédés  et  des  instruments  des¬ 
tinés  à  la  rendre  plus  facile,  plus  sûre,  plus  innocente,  ne  laissant 
surtout  à  sa  suite  aucune  trace.  On  est  de  nos  jours  si  ingénieux. 
Ces  instruments  et  ces  procédés  pourraient-ils 

nir  des  armes  redoutables  à  des  mains  perverses  e  etre  emp  oyés 
pour  des  avortements  criminels  devenant  alors  plus  difficiles  à 
constater  ? 


QuÏ l’Académie,  fidèle  à  ses  traditions  et  protectrice  attentive  des 
intérêts  de  la  société  comme  de  la  dignité  de  l’art,  se  garde  d  ouvrir 
..  ■  r. _ «cl  Viior,  nliis  dans  son  rôle,  cest  a  msis- 


de  la  société  comme  ne  la  uiyimo  uo  x  o-;  —  - 

cette  voie  funeste.  Ce  qui  est  bien  plus  dans  son  rôle,  cest  d 
ter  par  son  autorité  près  des  familles  sur  les  dangers  — 

mariage  de  jeunes  personnes  mal  conformées  ;  c  est  peut-etre  d  ap¬ 
peler  l’attention  des  magistrats  sur  ces  dangers  et  de  leur  demander 
ï'il  ne  serait  pas  possible  de  faire  peser  quelque  responsabi  ité  sur 
les  parents  qui  auraient  laissé  contracter  des  unions  desquelles  se¬ 
raient  résultés  des  accidents  graves  ou  même  a  mort  par  sude  de 
vices  de  conformation  dûment  constatés.  Quelle  difficulté  considé-- 

rable  y  aurait-il  à  ce  que  la  mère  de  famille  ou  tout  autre  ayant 
droit  fussent  astreints,  avant  de  marier  une  fille  rachitique  ,  â  con¬ 
sulter  un  médecin  pour  s’assurer  si  cette  fille  est  1® 

devenir  mère  sans  risque  manifeste  de  la  vie  pour  elle  et  pour  s 

**^Un  médecin  des  plus  judicieux,  dont  la  science  déplore  la  perte 
récente,  Dezeimeris,  avait  jugé  nécessaire  pour  autoriser  la  prati¬ 
que  de  l’accouchement  prématuré  de  faire  nominativement  excepter 

cette  opération  des  cas  prévus  par  1  article  Sn  du  Code  P®"®1- 
cette  disposition  pouvait  paraître  uti  e  pour  légitimer  une  opération 
pratiquée  dans  le  but  de  conserver  la  mère  et  ^ 

Jlus  forte  raison  doit-elle  être  réclamée  lorsqu  il  s  agit  dune  autre 
opération  qui  tue  nécessairement  le  fœtus  et  nest  pas  absolument 
sans  danger  pour  la  mère?  Loin  de  penser  comme  un  de  ««s  ®®j- 
lègues  dont  les  opinions  et  les  paroles  sont  empreintes  de  tant  de 
réserve  et  exercent  dans  cette  enceinte  comme  au  aehors  une  auto¬ 
rité  si  bien  justifiée  ;  loin  de  penser,  dis-je,  comme  M.  Duboi  ,  que 
cette  précaution  est  superflue,  parce  que  les  interdictions  ^e  la  loi 
ne  sauraient  s’appliquer  à  la  provocation  de 
l’exercice  régulieï  de  notre  art,  je  pense  ,  au  contraire  ,  qu  e  le  est 
indispensable.  A  côté  de  l’exercice  régulier  de  1  art,  comme  à  côte 
de  toute  action  faite  à  bonne  intention,  se  rencontre  presque  tou¬ 
jours  faction  analogue  exécutée  dans  un  but  criminel.  Et  Mors 
comment  les  distinguer?  De  même  que  fhomme  qui  a  eu  le  mal¬ 
heur  de  donner  la  mort  à  son  semblab  e  dans  des 
comportent  fexcuse  est  tenu  de  se  présenter  devant  e  magistrat 
pour  éviter  toute  poursuite  ,  de  même  je  voudrais  que  1  accoucheur 
qui  a  cru  absolument  nécessaire  de  provoquer  1  avortement  fut 
obligé  d’en  faire  la  déclaration  dans  un  délai  détermine  sous  peine 
d’être  accusé  d’avortement  clandestin  et  par  conséquent  criminel 
On  croit  avoir  usé  d’un  argument  irrésistible  en  faisant  remar¬ 
quer  que  la  loi  civile,  et  même  la  loi  religieuse  ,  en  ”® 

Ls  de  châtiments  semblables  la  mort  du  fœtus  et  celle  de  1  enfaM 
nouveau-né,  ou  de  f adulte,  établissent  à  son  égard  une  infériorité 
réelle  dont  le  médecin  doit  tenir  compte.  A  celte  objection  ,  il  est 
permis  de  répondre  que  la  différence  de  pénalité  n  explique  pas 

Le  le  meurtre  de  fun  soit  plus  permis  que  ®®1“‘ f  ®  J 

suite  de  considérations  que  tout  le  monde  comprend ,  l  avortemen 
est  moins  sévèrement  puni  que  l’infanticide  ou  1  ho'mcide  -  mâ's  il 
ne  saurait  s’ensuivre  que  la  morale  et  la  loi  ne  le  défendent  pas,  et 
à  plus  forte  raison  le  permettent.  «  ,  i  ,•  v.il« 

L  borne  ici  les  réflexions  que  suggère  en  foule  la  partie  philo¬ 
sophique  ds’la  question  ;  qu’il  me  soit  permis  de  hasarder ,  en  ter¬ 
minant ',  quelles  observations  complementaires  sur  son  côte 

^'^^Bien  Le  notre  savant  rapporteur  n’ait  eu  à  s’occuper  qu®  ^e  la 
provocation  à  favortement  dans  les  cas  de  rétrécissement  extrême 
du  bassin,  il  s’est  placé,  le  plus  ordinairement,  dans  cette  position, 
qui  ne  me  semble  pas  la  vraie ,  d’avoir  absolument  à  choisir  entre 
fembryotomie  ou  fopération  césarienne.  J’ai  déjà  signale  cet  e  er¬ 
reur.  Je  demanderai  maintenant,  avec  toute  reserve,  si  I  on  est  cer¬ 
tain  qu’une  mensuration  du  bassin,'  faite  à  trois  ou  quatre  mois  du 


terme  de  la  grossesse,  puisse  toujours  faire  prévoir  d  une  manière 
absolue  ce  qui  adviendra  cinq  ou  six  mois  plus  tard.  N  y  a-t-il  pas 
dans  la  mensuration  même  du  bassin  ,  relativement  à  ses  formes  , 
des  causes  d’erreur  difficiles  à  éviter  lorsqu’on  n  a  pas  une  grande 
habitude  de  fopération?  N’y  a-t-il  pas  à  se  préoccuper  des  chan¬ 
gements  que  pourront  éprouver  les  symphyses  pelviennes ,  de  la 
ductilité  de  la  tête  du  fœtus,  de  la  possibilité  de  provoquer  avec 
des  chances  de  succès  l’accouchement  aussitôt  qu  il  aura  acquis  les 
conditions  de  viabilité  rigoureusement  nécessaires  . 

En  ce  qui  concerne  la  femme,  je  ne  suis  pas  en  mesure  de  con¬ 
tester  les  chiffres  présentés  de  70  insuccès  contre  30  guérisons  à 
la  suite  de  fopération  césarienne;  je  les  adopte  donc,  en  faisant 
observer  qu’ils  donnent  un  succès  contre  deux  morts  trois  dixièmes. 
Quant  auLnfants,  M.  le  rapporteur  établit  les  proportions  sui¬ 
vantes  ,  qui  varient  selon  que  fopération  a  été 
époque  plus  ou  moins  éloignée  de  celle  de  la  rupture  des  membra 
nés  fœtales:  dans  les  six  premières  heures  ,  34  enfants  vivan  s  sur 
37;  dans  les  limites  de  sept  à  vingt-quatre  heures  ,  25  vivants  sur 
32;  enfin,  après  vingt-quatre  heures,  19  vivant»  sur  61. 

Je  n’oublie  pas  que  M.  le  rapporteur,  se  fondant  sur  la  table  de 
mortalité,  tient  assez  peu  de  compte  de  ces  chiffres,  et  se  deinande 
combien  de  ces  enfants  arriveront  à  l’âge  de  leur  mère.  Mais  s  agit- 
il  ici  d’autre  chose  que  de  faire  vivre  d’abord  ;  ce  qui  adviendra 

ensuite  est-if  de  notre  compétence?  „  ,  .  n 

Si  l’on  ajoute  aux  chances  de  vie  indiquées  pour  1  entant  celle 
de  30  p.  0/0  pour  la  mère  ,  fopération  césarienne ,  pratiquée  en 
temps  opportun  ,  peut-être  même ,  en  certains  cas  ,  ayant  le  terme 
”  1  j_  _ _  r,o  naa  mériter  tous  les  reproches 


temps  opportun  ,  peut-être  même ,  en  certains  cas  ,  ayant  le  œ.mo 
normal  de  la  grossesse ,  pourra  ne  pas  mériter  tous  les  reproches 
dont  on  se  plaît  à  f  accabler.  Et  si  l’on  considère  ,  en  outre  ,  qui! 

1  -c- : _ :ki«  t’Araior  on  roeniiraut  à  1  accouchement 


dont  on  se  plaît  à  f  accabler,  lit  si  i  on  consiuerc  ,  m.  uuno  , 
sera  quelquefois  possible  dé  f  éviter  en  recourant  à  1  accouchement 
prématuré  artificiel ,  ne  sera-t-il  pas  permis  de  conclure  de  cet  en¬ 
semble  de  circonstances  que,  médicalement  parlant,  et  en  dehors 
de  toute  considération  d’un  autre  ordre,  l’expectation  ,  dans  les  cas 
de  rétrécissement  extrême  du  bassin,  n’est  pas  déjà,  en  général,  un 
si  mauvais  parti  à  prendre? 

Bien  entendu  que  ce  ne  sont  ici  que  des  vœux  personnels ,  sur 
lesquels  je  n’ose  demander  que  f  Académie  se  prononce,  mais  que 
j’exprimt  espérant  que,  livrés  à  la  publicité,  ils  pourront  être  pris 
en  considération.  ,  . 

Préoccupé  de  la  conservation  des  principes ,  et  bien  autrement 
ému  au  point  de  vue  de  la  sécurité  publique  ,  des  dangers  qui 
peuvent  résulter  de  fabus  de  la  pratique  autorisée  de  favortement 
Lstétrical,  que  dans  quelques  cas  rares  auxquels  il  semble  appré¬ 
ciable  ,  je  serais  porté  à  vous  proposer  une  désapprobation  tor- 
melle  de  celte  opération.  Mais  un  jugement  aussi  sevère,  aussi 
absolu ,  aurait  le  double  inconvénient  de  jeter  un  blâme  indirect 
et  immérité  sur  des  praticiens  étrangers  et  français  qui  tout  auto¬ 
rité  à  juste  titre,  et  de  poser  un  obstacle  susceptible  dempecher, 
dans  certaines  circonstances  que  toute  la  prudence  humaine  ne 
peut  prévoir,  les  accoucheurs  d’user  utilement  de  la  plénitude  des 
ressources  de  fart, 


ssources  de  1  art.  ,, _ 

En  nous  abstenant,  au  contraire,  de  toute  approbation  ou  desap 
probation  formelle ,  et  en  adandonnant  la  solution  de  la  question 
à  la  conscience  individuelle  des  accoucheurs ,  nous  restons  dans  la 
réserve  qui  nous  appartient ,  n’enchaînant  pas  1  avenir,  n  antici¬ 
pant  sur  aucun  droit,  et  imprimant  à  la  pratique  d  autant  plus  de 
circonspection  que  nous  laissons  aux  hommes  de  1  art  toute  la  res¬ 
ponsabilité  de  leurs  actes.  ,  „  »  j .  •  i 

J’ai,  en  conséquence,  l’honneur  de  proposer  â  1  Academie  la 
réponse  suivante  à  la  question  soulevée  par  M.  le  docteur  Lenoir  : 

Considérant  qu’il  serait  dangereux  d’émettre  un  jugement  quel¬ 
conque  sur  favortement  provoqué,  et  en  vue  de  conserver  la  vie 
gravement  menacée  de  la  mère,  f  Académie  ne  délibéré  pas  sur  la 
septième  conclusion  scientifique  du  rapport,  abandonne  à  la  con¬ 
science  individuelle  des  praticiens  fappréciation  des  cas  qui  peu¬ 
vent  paraître  nécessiter  cette  opération,  et  la  responsabilité  de  la 
conduite  qu’ils  croiront  devoir  adopter  en  conséquence.^ 

Quant  aux  autres  conclusions,  je  me  rallie  à  celles  qui  consistent 

,  1  _ « _ i  H/f  Irt  T.ormîr  pJ  h  nAnrtSGr 


Quant  aux  autres  conclusions,  je  me  rame  a  ceues  qui 
à  adresser  des  remercîmènts  à  M.  le  docteur  Lenoir,  et  a  déposer 
honorablement  son  travail  dans  les  archives  de  f  Acadetnie. 

M  Cazeaux.  m.  Bégin  a  commencé  son  remarquable  discours  en 
exprimant  la  crainte  que  f  approbation  donnée  par  f  Academie  ne 
f.M  ennrnn  rl’ahiis.  Cette  Crainte  n’est  pas  fondée;  car  la  com- 


cer  dans  une  situation  pratique  où  f  on  a  à  choisir  entre  la  vie  de 
sa  femme  et  celle  d’un  être  encore  inconnu  ;  c’est  alors  qu’on  ré¬ 
pète  sans  hésitation’ ce  mot  sublime  de  fEmperenr  :  Sauvez  la 
mère  ! 


exprimant  la  crainte  que  i  appronaiioii  uoimeu  pai  •  . . 

fût  une  source  d’abus.  Cette  crainte  n’est  pas  fondée;  car  la  com¬ 
mission  a  fait  une  obligation  de  réunir  une  consultation  de  méde¬ 
cins  éclairés  avant  de  provoquer  favortement  ;  or,  il  est  impossible 
que  des  médecins  éclairés  se  trompent  sur  les  indications  de  1  avor¬ 
tement  c’est-à-dire  sur  le  véritable  diamètre  du  bassin  ,  que  nous 
avons  fixé  à  6  centimètres  et  demi.  Il  ne  me  paraît  pas  moins 
impossible  qu’on  trouve  trois  ou  quatre  médecins  qui  se  reunissent 
dans  un  but  criminel.  Quant  à  celui  qui  se  propose  ce  hut  nous 
croyons  qu’il  s’inquiète  peu  des  décisions  academiques,  et  celles-ci 
ne  f  encourageront  pas  plus  qu’elles  ne  farrêteront. 

M.  Bégin  a  dit  que  le  fœticide  n’est  permis  dans  aucun  cas;  il 
s’est  évidemment  trompé,  puisque  nous  n’admettons  qu  on  doive 
provoquer  favortement  que  dans  les  cas  où  Ion  devra  nécessaire¬ 
ment  au  terme  de  la  grossesse,  choisir  entre  1  embryotomie  et 
»  _  • _  c:  «fAKrPT  nn  tflrme  de  la  gros- 


ment  au  terme  de  la  grossesse,  cnoisir  eunc  . 

fopération  césarienne.  Si  donc  vous  préférez,  au  terme  de  la  gros¬ 
sesse  fembryotomie,  vous  devez  préférer ,  à  plus  forte  raison, 
1- _ _ 1  O  mAmo  résultat  oour  f  eufaut  et  qui  est  beau- 


sesse ,  l  embryotomie,  vous  uevez  picicici ,  » 
favortement,  qui  a  le  même  résultat  pour  f  enfant  et  qui  est  beau¬ 
coup  moins  dangereux  pour  la  mère.  .  , 

D’ailleurs,  dire  en  général  que  le  fœticide  nest  pas  permis,  cest 
un  peu  philo^phique;  pour  bien  juger  la  question  ,  il  faut  se  pla- 


■M.  Bégin  croit  que  le  sixième  commandement,  que  le  non  occides, 
ait  absolu.  C’est  précisément  pour  m’en  assurer  que  j’ai  voulu 
insulter  les  textes  sacrés ,  et  je  me  suis  convaincu  qu’il  n’en  était 


puisque  j’ÿ  ai  trouvé  de  nombreux  exemples  de  meurtres  to¬ 
lérés  ou  même  récompensés  par  Dieu. 

D’ailleurs,  si  la  femme  se  refuse  à  fopération  cesarienne,  laisse¬ 
rez-vous  périr  à  la  fois  la  mère  et  f  enfant?  M.  Bégin  ajoute  que  la 
résolution  qu’aurait  la  femme  à  trois  mois  de  grossesse  de  ne  pas 
se  soumettre  à  fopération  césarienne  peut  changer  plus  tard.  C’est 
là  ce  que  nous  ne  savons  pas  ;  ce  que  nous  savons  ,  c  est  qu’elle 
vient  actuellement  nous  prier;  de  la  faire  avorter  en  vue  d  un  évé- 
nement  qui  menace  sa  vie.  C’est  d’après  cette  opinion  actuelle  que 
nous  devons  nous  conduire,  .  ,  , . 

L’exemple  de  la  femme  qui  a  été  le  point  de  départ  de  cette  dis¬ 
cussion  répugne  à  M.  Bégin;  il  ne  me  répugne  pas  moins;  mais  je 
crois,  et  je  fai  déjà  dit,  que  le  médecin  n’a  pas  à  se  constituer  juge 
de  la  moralité  des  actes  de  ses  malades. 

M.  Bégin  ne  sait  pas  si  les  renseignements  puisés  dans  un  pays 
voisin  sont  exacts;  ils  le  sont,  et  j’y  trouve  un  argument  d’autant 
plus  puissant  en  ma  raveur  que  ce  pays  est  moral  et  religieux. 

Je  n’ai  point  parlé,  dans  mon  rapport,  des  dangers  pour  la  mère 
de  favortement  provoqué;  je  reconnais  que  c’est  une  lacune,  mais 
je  la  crois  peu  importante  ;  favortement  à  trois  ou  quatre  mois, 
chez  une  femme  bien  portante,  est  certainement  une  operation  à 
peu  près  complètement  innocente  pour  la  mère. 

Je  ne  saurais  considérer  avec  M.  Bégin  commç  étant  sans  valeur 
f  argument  tiré  de  la  mortalité.  S’il  est  vrai  que  fopération  césa¬ 
rienne  tue  trois  femmes  sur  quatre  ,  je  crois  avoir  droit  de  lui  de¬ 
mander  qu’elle  nous  conserve  trois  enfants  sur  quatre  au  moins 
jusqu’à  f  âge  où  fon  sacrifie  la  mère,  c’est-à-dire  jusqu’à  ce  qu’il 
puisse  rendre  à  la  société  les  services  que  rend  la  mère  elle-rnême. 
L’enfant  qui  meurt  avant  f  âge  peut,  suivant  l’expression  de  M.  Vil- 
lermé,  être  considéré  comme  faisant  une  banqueroute  à  la  société 

Quant  à  ce  qu’a  dit  M.  Bégin  touchant  le  mariage  des  hiles  dit- 
formes,  j’y  souscris  volontiers  ;  mais  je  n’ai  traité  dans  mon  rap¬ 
port  que  des  moyens  de  remédier  au  mal  quand  il  est  fait,  et  non 
aux  moyens  de  le  prévenir.  _  .  „  . 

Enfin,  j’avais  pensé,  comme  M.  Bégin,  à  faire  intervenir  1  auto- 
rité  dans  les  cas  d’avortement  provoqué  ;  en  y  réfléchissant  ,  j  ai 
pensé  que  f  indépendance  médicale  en  pourrait  souffrir ,  et  je  me 
suis  contenté  de  la  garantie  d’une  consultation  de  médecins ,  qui 
vaut  bien,  en  définitive,  celle  d’un  commissaire  de  police. 

Après  un  discours  de  M.  Chailly ,  dont  nos  lecteurs  devineront 
facilement  le  contenu ,  M.  Maisonneuve  présente  la  pièce  anatomi- 
que  de  la  femme  qui  a  succombé  à  l’hôtel  des  Princes,  et  la  séance 
est  levée  à  cinq  heures. 


Cbronfiiue  et  nionvelleti. 


Conformément  à  nos  prévisions  ,  M.  Paul  Dubois  a  été  nommé 
doyen  de  la  Faculté  de  médecine  du  Paris.  L’autorité  ne  pouvait 
faire  un  meilleur  choix. 


.—  La  mort  vient  d’enlever,  après  une  longue  maladie,  un  jeune 
interne  des  plus  distingués,  Jules  Legrand.  Reçu  fun  des  premiers 
au  concours  de  l’internat ,  il  a  eu  le  dévouement  et  la  force,  maigre 
son  état  si  grave  de  maladie,  de  finir  ses  quatre  années  de  service, 
et  a  succombé  deux  mois  après  sa  sortie  des  hôpitaux. 

Ses  obsèques  ont  eu  lieu  hier,  16  mars;  le  convoi  était  très 
nombreux.  Parmi  les  médecins  qui  ont  assisté  à  cette  triste  céré¬ 
monie,  nous  avons  remarqué  M.  Ricord  ,  qui  a  été  pendant  un  an 
son  chef  de  service  et  qui  avait  conçu  pour  lui  la  plus  sincère 
amitié,  MM.  les  docteurs  Fabre,  Foucart,  Moreau  de  baint- 
Ludgère,  etc.,  etc.  Un  grand  nombre  de  ses  anciens  collègues  ont 
suivi  leur  amijusqu’à  sa  dernière  demeure,  etf  un  d’eux,  M.  Cornut, 
a  exprimé  en  ces  termes  les  sentiments  de  tous  : 

i-  Avant  que  celte  tombe  soit  entièrement  fermée ,  mon  cœur 
me  commande,  à  titre  d’ancien  collègue  et  d’ami  de  Legrand,  de 
dire  quelques  paroles  d’adieu  à  ce  bon  et  excellent  ami,  dont  la 
mémoire  sera  si  chère  à  tous  ceux  qui  font  connu. 

»  C’est  au  moment  où  Legrand  allait  recueillir  le  fruit  de  ses 
laborieuses  et  brillantes  études  que  la  mort  est  venue  l’enlever  à  ses 
parents  et  à  ses  amis.  , 

1.  Ceux  qui  ont  eu  la  douleur  d’assister  à  ses  derniers  moments 
ne  se  rappelleront  pas  sans  émotion  sa  noble  résignation  aux  lois 
de  la  Providence ,  et  le  regret  touchant  et  sincère  qu’il  manifestait 
de  quitter  sitôt  sa  mère,  qui  n’avait  que  lui ,  et  ses  amis  qu  il  a 
toujours  tant  aimés.  Ces  quelques  paroles  sont  bien  insuffisantes, 
messieurs ,  pour  montrer  combien  la  perte  que  nous  venons  de 
faire  est  grande;  mais  elles  suffiront  à  ses  amis,  qui  savent  tous 
que  le  ciel  nous  enlève ,  la  plupart  du  temps ,  les  plus  chers  objets 
de  nos  affections. 

1)  Adieu,  Legrand  !  » 


Paris.  Imprimé  par  Plon  frères,  36 ,  rue  de  Vaugirard. 
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PASTILLES  DE  CALABRE  î.™”™ 

nvpr.  .siipcès  coiurc  le  phume,  la 


On  les  emploie  avec  succès  contre  le  rhume,  la 
hroiichite  chronique,  l’asthme,  etc.  Elles  sont 
légèrement  laxatives.  Leur  goût  agréable  es 
rend  particulièrement  précieuses  dans  les  mala¬ 
dies  des  enfants.  Paris,  Poiard,  pharm.,  r.  St- 
Hoiioré,  271.  En  province,  dans  toutes  lesphar. 


te  TISANE  SÈCHE  de 


PATE  SÉDATIVE  IlIrnn-lDex'èze. 

- ; . .  s,,  St-Martin,  181.  Le  plus 

plus  employé  pour  guérir 
ritations  de  poitrine,  d’un 


isage  du  Sirop  sédat 


sa  ioiicliei 


LA  BUCCOMANCSE 

ou  l'Ait  ie  connaîlie  le  Passé,  le  Préseit  et  f  Avenir  d'une  peisonne  à  aptes  J'iDspection  de 
ISOUVEAU  SYSTÈME  BUCCOGSOIIOMIQEB, 

•Rasé  sur  la  doctrine  des  plus  fameux  physiognomonistes,  et  principalement  sur  la  découverte 
d’u,rahihabet  buccàï  t-à-dire  sur  les  signes  caractéristiques  et  révélateurs  de  la  bouche  bu- 
dunalpnaDe  ,  tiogERS  chevalier  de  plusieurs  Ordres ,  auteur  (\e  \  Encyclopédie  du 

SemfL!  duLliolinL  des  denmim  du 

ft  nrnfp^’iîons  etc  Ornée  du  portrait  de  1  auteur.  Prix;  5  li.  A  Pans,  cnez  g.  uai 
Le  rue  de  rEtrde-kédeePnëfet  che'z  l’auteur,  70.  rue  baint-Houoré.  _  Chez  tous  les  bbrat- 
res  et  éditeurs  de  France  et  de  l’étranger. 


APPAREIL  ÉLECTRO-MÉDICAL-PORTATIF  DE  J.-L.  PLLVERMACIIER, 


Pour  la  gaérsson  prompte  et  sûre  des  maladies  rBumatlsmales,  nerx^euses,  etc. 

qu’une  immersion  dans  le  vinaigre.  C’est  donc  un  aPPareh.f— S 


moment  de  l’application  de  cet  appareil  il  se  produit  des  courants 
circulaires  d’un  pôle  à  l’autre,  sensibles  au  galvanomètbk,  et  dont  l  ac- 
E  COMMUNIQUE  A  TRAVEES  LA  PARTIE  MALADE.  Dans  les  affections  ncr- 
violentes,  dont  la  douleur  est  arrivée  au  dernier  degré  d  intensité, 
onlprouve,  à  l’aide  des  chaînes,  un  soulagement  instantané.  Les  mMa- 
ladies  chroniques  réclament  naturellement 


APl'ABEll  ÉlECTItO-MÉDlCAlFONCTIflMAST  SMS  PILE  lil  Wll 

la  manière  la  plus  facile,  appliquer  sans  danger  l’électricité  galvanique  dans  les  d'veises  et 
nombreuses  maladies  qui  nécessitent  l’emploi  de  cet  agent  comme  moyen  thérapeutique,  car, 
aëèc  ’mtënsÛé  des  fortes  commotions  électriques,  qui  peuvént  se  graduer  et  devenir  presque 
.Wnsibles  on  peut  au=si  mainleiiant  en  graduer  le  nombre  a  volonté.  Cet  appareil,  qui  vient 
d’être  tout  récemment  présenté  à  l’Académie  des  sciences,  et  dont  l’usage  est  adopté  pour  le 
service  des  hiitaux,  est  du  prix  de  140  fr.  Chez  MM.  BRETON  frères,  rue  Daupbme,  25. 


application  plus  pro- 

loupée  Au  res‘terqieïtüms"'iours  suffisent.  Un  seul  élément  de  la  chaîne 
ou  chaînon,  pris  entre \s  doigts,  fait  éprouver  une  déviation  à  I  aiguille 
du  Ealvanomètre.  Une  chaîne  de  25  à 
produit  -  --  - - -  f'”-''’ 

mouillée  a  une  uwsuiuuuii  oM*«aAv,,  v..w  r--; .  - 

que  à  un  petit  électro-aimant.  Elle  décompose  1  eau  non  P 

dnite  les  métaux  en  dissolution.  Appliquée  sur  la  peau,  elle  produit 
léger  picotement.  Si  étonnants  que  soient  les  effets  de  «y  P®®'®  =PJ 
relis  ils  sont  encore  surpassés  par  ceux  que  produit  une  chaîne  de  15( 
200  déments,  composés  à  volonté  par  la  réunion  de  plusieurs  petites 
chaînes.  Trempée  dans  le  vinaigre,  elle  rougit  rAiiTÉnisE  la  peaü.  dé¬ 
gagé  DES  ÉTINCELLES  ÉLECTRIQUES,  ET  PRODUIT  TO. 

TITATIFS  d’une  forte  BATTERIE  ÉLECTRIQUE.  En  ajoutant  1  INTERRUPTEUR 

S™ouvërt  parM.PUL\ERMACHEE,  on  produit  . . 

...  .  _ _ 


’est  donc  un 

possédant  TOUS  LES  AVANTAGES  DE  LA  PILE  VOLTAÏQUE, 

CHIMIQUES ,  PHYSIOLOGIQUES  applicables  à  la  médecine ,  n  offrant  »  ^ 

DÉFAUTS  NI  LES  INCONVÉNIENTS  DES  APPAREILS  CONNUS  lUSQÜ  ICI,  quj  » 
pas  permis  de  mettre  assez  à  profit  la  puissance  médicatrice  de  l  éW 

cité.  Un  seul  et  même  appareil  développe  en  meme  temps  des  coy»* 
d’intensité  intermittente  DE  L’APPAREIL  d’induction  pouF  le  irauv 
des  maladies  internes,  et  les  courants  de  quantités  continues 
affections  chirurgicales.  La  grande  simplicité  de  1  appareil,  JJ,  a 

et  surtout  son  extrême  facilité  portative  le  mettent  à  la  liei 

tout  médecin,  qui  peut  Touiouns  l’avoir  avec  lui  ,  le  rendre  apph  ay  j 
les  différents  modes  d'électrisation,  augmenter  à  son  pé  1  niei  _ 
m  action  selon  la  gravité  de  la  maladie  dans  les  *®  P®î! des 
le  suffirait  pas.  Mis  en  rapport  avec  les  divers  REGULAIElKa^^jj 


volonté  des  contrac- 
douleur  a  la' peau,  et 
rétine.  Le  courant 


est  assez  fort  pour  produire  une  commotion  instantanée  sur  mie  chaîne 
HP  ïinpt  uersonnes.  Avec  tous  ces  avantages  divers,  un  tel  appareil  n  a 
pas  plus  L  volume  qu’un  portefeuille  ordinaire;  son  poids  ne  s’élève  pas 
au  delà  de  200  grammes.  Il  n’exige  aucun  netto' 
que  instant  aux  expériences,  qui  i 


reil  ne  suffirait  pas.  Mis  en  rapport  avec  les  üiyers 
COURANTS,  CHANGEURS  de  QUANTITES  et  GALyANOMETRES 
TATIFS  si  simples  et  si  peu  coûteux  de  M.  Pulveemacber,  1  aPÇ 


tel  degré  de  perfectionnement,  qu’il  peut  se 


VEHMAUEitny  *  “l  i; 

s  énumérés,  ait®'?' S 
PETUDE  DE^L’EbEC 


sont  réservées  dans  l’avenir.  Ainsi,  ta  oecuuye.ie  uc  m.  ua 
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PARIS,  LE  19  MARS  1852. 

Séanee  tte  rAcailémie  tïea  aeiencea. 

LES  PAQUETS  CACHETÉS. 

Un  chirurgien  militaire  déjà  bien  connu  ,  M.  le  doc¬ 
teur  Guyon  ,  a  adressé  à  l’Académie  deux  communica¬ 
tions  intéressantes ,  l’une  sur  les  effets  des  morsures  de 
scorpions,  l’autre  sur  une  plaie  des  lobes  antérieurs  du 
cerveau  produite  par  une  arme  à  feu ,  et  dans  laquelle 
toutes  les  facultés  se  sont  conservées  pendant  plusieurs 
jours,  moins  la  parole,  qui  a  été  abolie  instantanément. 

Ce  fait  est  un  de  ceux  qui  confirmeraient  pleinement 
l’opinion  des  auteurs  qui  considèrent  les  lobes  anté¬ 
rieurs  comme  présidant  à  la  parole  ,  si  des  faits  assez 
nombreux  et  tout  à  fait  opposés  ne  venaient  pas  modi¬ 
fier  les  conclusions  qu’on  pourrait  tirer  des  premiers. 

M.  Geoffroy  Saint-Hilaire  ,  en  donnant  de  nouveaux 
renseignements  sur  un  fait  qu’il  avait  déjà  communiqué 
à  l’Académie  en  d’autres  temps,  a  complété  une  des  ob¬ 
servations  les  plus  curieuses  de  la  tératologie.  Le  savant 
académicien  n’a  pas  dit  si  la  dissection  avait  fait  recon¬ 
naître  dans  les  organes  intérieurs  du  bouc  qui  faisait 
l’objet  de  la  communication  quelque  chose  d’analogue 
à  ce  qui  existait  à  l’extérieur.  C’est  une  lacune  qu  il  ne 
serait  pas  sans  intérêt  de  combler. 

Il  s’est  élevé  dans  la  dernière  séance  de  l’Academie 
un  petit  incident  sur  lequel  il  n’est  peut-être  pas  su¬ 
perflu  d’insister  un  instant. 

Voici  le  fait  :  .  ir  n  i 

A  propos  d’une  communication  faite  par  M.  Barrai, 
dans  la  séance  précédente,  touchant  l’influence  des  subs¬ 
tances  renfermées  dans  l’eau  de  pluie  sur  la  végétation, 
M.  Chatin  a  prié  M.  le  président  d’ouvrir  un  paquet 
cacheté  déposé  par  lui  depuis  plusieurs  mois  ,  et  dans 
lequel  il  avait  consigné  la  plupart  des  faits  annoncés  par 
M.  Barrai  et  d’autres  encore. 

A  ce  propos,  M.  Biot  a  demandé  la  parole  pour  ré¬ 
clamer  en  quelque  sorte  contre  les  paquets  cachetés,  et 
pour  dire  d’une  manière  à  peu  près  catégorique  que  , 
dans  le  cas  où  une  même  découverte  serait  faite  par 
deux  savants,  dont  l’un  aurait  déposé  un  paquet  cache¬ 
té,  tandis  que  l’autre  aurait  postérieurement  annoncé  sa 
découverte  à  l’Académie  ,  le  mérite  de  l’invention  ap-^ 
partient  à  ce  dernier  qui ,  le  premier,  fait  profiter  la 
science  du  fruit  de  ses  recherches.  M.  Arago  s’est  as¬ 
socié  à  cette  déclaration,  en  ajoutant  que  les  paquets  ca¬ 
chetés  seraient  beaucoup  moins  nombreux  si  les  auteurs 
savaient  le  peu  d’importance  que  l’Academie  leur  ac¬ 
corde. 

Malgré  le  poids  de  deux  autorités  aussi  grandes  aux¬ 
quelles  nous  avons  été  heureux  de  voir  que  M.  Flourens 


n’ait  point  ajouté  la  sienne,  nous  ne  saurions  cesser  d’a¬ 

voir  une  opinion  un  peu  différente. 

Disons  d’abord  que,  si  l’opinion  de  MM.  Biot  et  Arago 
était  celle  de  l’Académie,  celle-ci  serait  pour  le  moins 
bien  inconséquente  de  continuer  à  se  charger  du  depot 
des  paquets  cachetés;  nous  devons  donc  supposer  que 
puisqu’elle  s’en  charge,  c’est  qu’elle  les  juge  utiles  a 
quelque  chose ,  et  nous  ajoutons  qu’en  cela  elle  nous 
paraît  avoir  grandement  raison,  raison  en  logique  et 
raison  en  droit.  En  fait  de  découvertes  scientifiques ,  il 
est  bien  difficile  ,  pour  ne  pas  dire  impossible ,  de  gar¬ 
der  rigoureusement  un  secret;  ces  découvertes  ont  pres¬ 
que  toujours  des  témoins  qui,  volontairement  ou  invo¬ 
lontairement,  la  divulguent,  sans -compter  les  confi¬ 
dences  qui  peuvent  échapper  à  l’inventeur  lui-même. 
Si  donc  l’inventeur  ne  veut  pas  communiquer  sa  décou¬ 
verte  avant  de  lui  avoir  fait  produire  les  principaux  fruits 
qu’elle  peut  donner,  avant  d’en  avoir  trouvé  des  appli¬ 
cations  utiles,  etc.  ,  il  est  exposé  à  voir  le  premier  pa¬ 
rasite  venu  s’emparer  de  son  idée  et  la  livrer  en  son 
propre  nom  à  la  publicité.  Contre  les  pirateries  scienti- 
,  fiques  de  ce  genre ,  et  l’on  sait  si  elles  ont  nombreuses , 
les  inventeurs  ont  la  garantie  du  paquet  cacheté  ;  garan¬ 
tis  insuffisante  ,  qu’il  faudrait  plutôt  augmenter  qu’af- 
faiblir. 

En  droit ,  le  privilège  de  monopoliser  par  un  brevet 
l’exploitation  d’une  découverte  appartient  à  l’inventeur. 
Or,  pense-t-on  qu’un  paquet  cacheté  déposé  avant  la 
prise  d’un  brevet ,  et  renfermant  l’invention  pour  la¬ 
quelle  ce  brevet  a  été  pris,  ne  frapperait  pas  ce  brevet 
de  déchéance?  Pour  nous,  l’affirmative  ne  saurait  etre 
douteuse,  quoiqu’il  en  dût  être  autrement ,  d  apres 
l’opinion  de  MM.  Biot  et  Arago. 

Certes,  nous  sommes  loin  dé  penser  que  tous  les  sa¬ 
vants  que  nous  appellerons  les  seconds  inventews  aient 
voulu  dépouiller  les  premiers  inventeurs,  et  que  meme 
ils  aient  eu  connaissance  des  . travaux  de  ces  derniers  , 
nous  sommes  loin  de  croire  que  M.  Barrai  en  particu¬ 
lier  soit  dans  ce  cas  ;  mais  il  suffit  que  cette  éventualité 
soit  possible  pour  qu’on  doive  conserver  aux  paquets 
cachetés  l’importance  que  leur  accorde  avec  raison  1  o- 
pinion  publique,  et  que  leur  accorderait  au  besoin,  nous 
n’en  doutons  pas,  la  justice,  plus  encore  dans  un  intérêt 
général  que  dans  un  intérêt  privé.  Dans  tous  les  cas,  si 
l’Académie  ne  partageait  pas  cette  manière  de  voir,  elle 
devrait  le  déclarer  hautement ,  afin  de  ne  laisser  per¬ 
sonne  dans  une  illusion  préjudiciable.  h.  ae  casteinau. 


BEVUE  CliimriQUB  HEBBOSSABAIBB. 

Kétrécissement  organique  latent  du  gros  ‘“festin.  —  Acci¬ 
dents  subits  d’étranglement.  —  Mort.  —  Mécropsie.  — 
Réflexions. 

L’histoire  des  obstructions  intestinales  et  des  étranglements 
internes  est  pour  ainsi  dire  tout  entière  composée  de  faits 
imprévus  ,  singuliers  ,  quelquefois  en  apparence  ex^aordi- 
naires.  C’est  assez  dire  que  le  diagnostic  de  ces  affections 
reste  le  plus  souvent  douteux  quand  on  veut  1  établir  d  une 
manière  précise;  et  cependant,  si  ce  diagnostic  est  assez  mu¬ 


tile  pour  le  malade  dans  la  plupart  des  cas,  on  “é- 

connaître  qu'il  serait ,  au  contraire  ,  très  avanta^x  dans 

certains  autres.  C’est  donc  avec  beaucoup  de  raison  que 
quelques  praticiens  ont  fait  des  tentatives  pour  arriver  a  éta¬ 
blir  ce  diagnostic;  parmi  ces  tentatives,  on  doit  mentionner 
spécialement  celles  de  M.  le  docteur  Parise  consignées  dans 
son  intéressant  mémoire  sur  l’étranglement  par  un  nœud 
diverticulaire.  Mais,  il  faut  l’avouer,  ces  tentatives -sont  en¬ 
core  loin  d’avoir  conduit  à  des  résultats  bien  satisfaisants,  et 
les  cas  semblables  à  celui  que  nous  communique  le  savant 
professeur  Forget,  et  qui  lui  a  été  adressé  par  un  de  «es  an¬ 
ciens  élèves,  se  rencontreront  beaucoup  trop  rarement  dans 
la  pratique.  Ces  cas  n’en  méritent  pas  moins  d  ^tre  étudiés 
avec  attention,  et  celui-ci  sera  lu  avec  d  autant  plus  d  intérêt 
qu’il  offre  des  particularités  fort  remarquables  en  elles- 
mêmes.  Voici  d’abord  le  fait  tel  que  le  raconte  M.  le  docteur 
L  Gros  médecin  à  Sainte-Marie-aux-Mines  (Haut-Rhin)  : 

Antoine Ph...,  âgé  de  vingt-quatre  ans,  tisserand,  demeu¬ 
rant  à  Liepvre ,  est  un  garçon  de  forte  constitution*  bien 
musclé ,  de  tempérament  sanguin,  et  qui  n  a  jamais  ete  ma¬ 
lade.  Il  est  un  peu  ivrogne,  échoit  surtout  beaucoup  d  eau- 
de-vie  de  mauvaise  qualité. 

Le  19  février  1 852 ,  dans  la  nuit ,  il  fut  pris ,  sans  cause 
connue,  de  vomissements  qu’il  combattit  par  une  dose  assez 
notable  d’eau-de-vie.  Le  remède  augmenta  le  mal  et  provo¬ 
qua  de  violentes  coliques.  Pendant  cinq  jours,  il  fut  traite  k, 
domicile  par  un  officier  de  santé.  Le  traitement  consista  sur¬ 
tout  en  lavements.  .  1  1  J’  • 

Le  25  février,  cinq  jours  après  1  invasion  du  mal ,  on  diri¬ 
gea  le  malade  sur  riiôpitai  de  Sainte-Mane-aux-Mines.  A 
son  entrée  ,  je  constatai  l’état  suivant  =  , 

Embonpoint  normal ,  coloration  normale  des  téguments  ; 
apvrexie  parfaite;  tympanife  prononcée  ;  ventre  saillant  vers 
l’ombilic  ]  sonorité  de  tout  l’abdomen  et  de  l’épigastre  ;  vo¬ 
missements  fréquents,  peu  abondants,  muqueux.  Depuis 
cinq  jours  pas  de  selles ,  pas  d’évacuations  de  gaz  intes¬ 
tinaux.  —  Lavement  savonneux;  frictions  d’huile  de  camo¬ 
mille  camphrée  sur  le  ventre;  cataplasme  abdominal. 

Le  26 ,  nuit  agitée.  Coliques  vives  revenant  par  accès , 
occupant  le  ventre  entier.  Vomissements  bilieux  répétés.  Le 

lavement  n’a  rien  produit.  j-  , 

Ce  matin,  apyrexie  parfaite;  pouls  à  72;  intestins  disten¬ 
dus  par  des  gaz;  tympanite  plus  prononcée  quffiier;  coliques 
très  douloureuses;  langue  blanchâtre;  pas  de  soit.  —  la 
sangsues  sur  le  ventre;  huile  de  ricin,  45,00,  avec  huile  de 
croton  tiglium,  2  gouttes  à  prendre  par  cuillerees  à  bouche  , 
de  demi-heure  en  demi- heure  ;  lavements  savonneux. 

Le  27,  pas  de  selles  par  le  purgatif.  Deux  lavements  sa¬ 
vonneux  ont  amené  une  selle  insignifiante. 

Ce  matin  la  tympanite  a  encore  augmenté.  La  sonorité 
s’étend  jusque  vers  le  milieu 'de  la  poitrine.  Vomissements 
bilieux  fréquents  ;  respiration  difficile.  Frictions  éthèrées 
sur  le  ventre;  magnésie  calcinée,  10,00  ;  frictions  dthuile  de 
croton  sur  le  ventre  ;  lavement  purgatif. 

A  trois  heures  de  l’après-midi ,  je  vois  le  malade  avec  mon 
confrère  Dittmar.  Les  médicaments  n’ont  pas  agi.  Nous  pra¬ 
tiquons  plusieurs  douches  d’éther  sulfurique  sur  le  ventre; 
des  frictions  sèches  très  rudes.  Nous  plaçons  le  malade  dans 
üne  baignoire  vide  et  lui  administrons  une  douche  d  eau 
froide  sur  le  ventre  ;  puis,  à  plusieurs  reprises ,  nous  intro¬ 
duisons  par  l’anus  une  sonde  œsophagienne.  La  sonde  péné¬ 
tré  jusqu’à  l’S  romaine.  Arrivée  là ,  elle  se  replie  sur  elle- 
même  ;  impossible  de  pénètre  au  delà.  Un  lavement  introduit 
par  la  sonde  ne  pénètre  pas  davantage.  Nous  enduisons  la 
sonde  de  pommade  fortement  belladonée;  même  insuccès. 


FMJÜMÆjSjSIVOBÏ. 


BIBLIOGRAPHIE. 

itléments  de  pathologie  médicale,  par  M.  le  professeur  Requin. 

(3°  volume.  ) 

fi  y  a  plusieurs  années,  trop  longtemps  pour  que  nous  voulions 
nous  le  rappeler,  que  M.  Requin,  agrégé  delà  Faculté,  commen- 
Çnfi  la  publication  d’un  Traité  élémentaire  de  pathologie  médicale, 
lequel  avait  dû  primitivement ,  réuni  au  Traité  de  pathologie  cm- 
rurgicale  de  M.  Nélaton  ,  constituer  un  ouvrage  complet ,  compre- 
ûant  tout  ce  qui  forme  le  domaine  de  la  science  des  maladies.  Des 
eonsidéralions  particulières  ont  dû ,  dès  la  publication  du  premier 
Volume,  engager  les  auteurs  à  séparer  matériellement  les  deux 
ouvrages,  tout  en  restant  fidèles  au  plan  qu’ils  s’étaient  tracé.  Ils 
Ont  combiné  leur  collaboration ,  ils  se  sont  partagé  le  champ  de  la 
pathologie  de  manière  à  ne  jamais  se  mettre  dans  le  cas  de  s  em- 
Parer  tous  les  deux,  et  l’un  à  l’insu  de  l’autre,  d’une  même  mala- 
'lie,  de  l’une  de  celles  qui  sont  sur  la  frontière  indécise  et  vague  de 
la  médecine  et  de  la  chirurgie  ;  de  riianière  à  établir  entre  l’œuvre 
de  l’un  et  l’œuvre  de  l’autre  un  intime  lien,  une  dépendance  mu¬ 
tuelle  ,  tout  en  construisant,  chacun  de  son  côté,  un  édifice  en 
apparence  isolé.  Pour  les  deux  auteurs,  les  doctrines  medicales  , 
le  langage  technique  sont  les  mômes.  Ils  partagent  les  mêmes  prin- 
eipes  de  philosophie  médicale.  Les  deux  livres  se  compléteront  1  un 
1  autre  quand  ils  seront  parvenus ,  ce  qui  ne  tardera  heureusement 


guère  maintenant,  au  terme  de  leurs  travaux.  Et  Ion  ne  verra 

plus  ,  lorsque  l’on  aura  étudié  ce  cours  complet  d<>pathologie  ,  se 
reproduire  ce  fait  singulier  et  inexplicable  que  nous  avons  signale 
dans  un  autre  endroit,  de  maladies  décrites  à  la  fois  dans  les  livres 
de  médecine  et  dans  ceux  de  chirurgie ,  tandis  que  d  autres  ne  le 
sont  ni  dans  les  uns  ,  ni  dans  les  autres.  Nous  avons,  à  1  occasion 
d’un  célèbre  et  volumineux  Traité  de  nosographie  medicale^  com¬ 
plètement  oublié  déjà,  insisté  sur  cette  inconséquence  qui  avait 
porté  l’auteur  à  passer  sous  silence  VurétrUe,  que  Boyer  avait 
Lnnie  de  la  chirurgie  comme  appartenant  à  la  médecine  ;  les  mala¬ 
dies  syphilitiques,  que  Boyer  et  plus  réceinment  M  Vidal  (de 
Cassis)  considèrent  comme  faisant  partie  du  domaine  delà  patho¬ 
logie  interne ,  inconséquence  d’autant  plus  grave  que  ce  sont,  en 
définitive ,  leç  élèves  qui  sont  les  victimes  de  ces  omissions  bien  ou 
mal  fondées.  ,  ' 

Avant  de  passer  à  l’examen  du  tome  troisième,  que  nous  avons 
aujourd’hui  sous  les  yeux,  nous  croyons  utile  de  jeter  un  coup  d  œil 
rétrospectif  sur  les  deux  premiers  volumes  et  sur  le  plan  qu  a 
suivi  M.  Requin  dans  la  distribution  des  matières  quil  avait  à 

*^'c’es't  par  des  considérations  sur  les  fondements  des  éludes  pa¬ 
thologiques,  sur  les  divisions  de  la  pathologie,  sur  la  nosologie  g  - 
nérale,  l’étiologie,  la  séméiotique,  la  thérapeutique,  envisagées  d  un 
point  de  vue  élevé,  que  devait  commencer  et  que  commence  en 
effet  ce  grand  trailé  ;  et,  dans  cette  première  section  ,1  on  trouve  à 
chaque  page  des  points  de  vue  ingénieux  présentes  d  une  maniéré 
originale  qui  déguisent  avec  bonheur  et  font  oublier  la  secheresse 
et  l'aridité  qui  rebutent  fréquemment  les  eleves  au  début  de  leurs 
études.  Ce  qu’il  faut  éviter  avant  tout,  semble  s  être  dit  M.  Requin, 


c’est  l’ennui,  et  tout  dans  son  œuvre  paraît  se  ressentir  de  cette 

préoccupation  louable,  toute  dans  l’intérêt  des  commençants.  Wons 

reviendrons  sur  ce  point  un  peu  plus  bas. 

La  pathologie  spéciale  pour  1  auteur  se  divise  en  quatre  grandes 
sections.  La  première  section  (nosographie  organique)  comprend 
treize  classes,  qui  sont  : 

1»  Les  vices  de  proportion  du  sang  ; 

2“  Les  hypérémies  ; 

3°  Les  hémorrhagies  ; 

4“  Les  inflammations  ; 

5"  Les  hypertrophies  ; 

6°  Les  atrophies  ; 

7°  Les  gangrènes;  _ 

8°  Les  tuberculisations  ; 

9“  Les  cancers  ; 

10“  Les  hydropisies  ; 

11“  Les  flux; 

12“  Les  pneumatoses;  ,  ■  j  . 

13“  Les  vices  organiques,  qui  sont  la  cause  prochaine  de  vérita¬ 
bles  maladies  dans  toute  la  rigueur  de  ce  dernier  mot  et  ne  ren¬ 
trent  dans  aucune  des  douze  categories  précédentes. 

Pas  n’est  besoin  d’entrer  dans  le  détail  de  chacun  de  ces  treize 
chapitres.  Us  ont  été  l’objet  d’assez  amples  cohsidérations  dans  les 
préc^édenles  analyses  qui  6nt  été  faites  dans  ce  journal  à  lepoque 
de  la  publication  des  deux  premiers  volumes.  Nous  nous  contente¬ 
rons  de  faire  remarquer,  et  nous  aurons  occasion  de  le  démontrer 
encore  mieux  tout  à  l’heure,  que,  logique  et  rationnel,  M.  Requin 
a  toujours  eu  soin  de  tenir  compte  de  la  nature  des  maladies  pour 
établir  sa  classification,  sans  s’inquiéter  ni  des  usages  reçus  ,  m  de 


Enfin,  an  bain.iiède  de  cinq  quarts  d’heure,  trois  lavements 
de  tabac,  restent  également  sans  effet. 

Le  28,  la  tymp^nite  est  excessive  ;  le  ppqig  b^issp  ponsjr 
dérablement  ;  le  faciès  est  bippocpfttique.  — :  Potion  parmi- 
native  avec  extrait  de  gentiane  et  gopttes  d'Poffmapp  ,  de 
chaque,  2,0Q;  eau  de  menflje  et  jnfusipn  d’qpjs,  de  eltaque  , 
60,00;  sirop  d’anis,  30,00. 

Le  29  ,  la  potion  a  fait  expulser  quelques  gaz  par  la  bou¬ 
che.  Ce  matin,  le  pouls  est  filiforme,  les  douleurs  sont  nulles 
(gangrène?)  ;  sueur  froide,  agonie. 

Le  malade  a  dans  la  matinée  quelques  vomissements  ster- 
coraux  ,  et  meurt  à  quatre  heures  dn  soir  ,  dix  jours  après 
l’invasion  des  accidents. 

AutOfsie  J  24  heures  après  la  mort,  par  un  temps  froid 
et  humide. 

Putréfaction  très  avancée;  écume  et  liquides  s’échappant 
abondamment  par  la  bpuche  ;  ventre  énormément  distendu. 
Quand  nous  incisons  les  parois  abdominales,  il  s’échappe  nnp 
petite  quantité  de  gaz  infects.  Le  diaphragme  est  profondé¬ 
ment  refoulé  dans  la  poitrine.  Le  colon  transverse  occupe- la 
place  de  l’estomac,  qui  est  refoulé  en  arrière  contre  la  por 
îpnne  vertébrale.  Les  ititestins  grêles  sont  très  dilatés  par 
places  ;  ils  pnt ,  en  quelques  endroits ,  le  diamètre  d’un  bras 
d’adulte.  La  dilatation  du  côlon  ascendant  et  du  cæcum  est 
énorme  ;  ce  derqier  est  plus  large  qu’un  estomac  ordinaire  ; 
il  est  fortement  gangrené.  Il  existe  à,  ce  pojnt  des  traces  d’in¬ 
flammation  péritonéale ,  des  adhérences  et  des  dépôts  puru¬ 
lents.  ■  ' 

Ayant  lié  l’œsophage  et  le  rectum ,  nous  enlevons  tout  le 
paquet  intestinal. 

A  50  centimètres  environ  au-dessus  de  l’anus  se  trouve  un 
bourrelet  dur  ,  calleux  ,  long  de  3  centimètres  environ,  qui 
bouche  complètement  le  calibre  de  l’intestin.  Toute  la  por¬ 
tion  de  l’intestin  inférieure  à  ce  bourrelet  est  rétractée.  Le 
rectum  a  à  peine  le  diamètre  d’un  doigt  ;  ses  parois  sont  for¬ 
tement  hypertrophiées. 

Ayant  ouvert  Tintpstin  dans  toute  sa  longuenr ,  nous  con¬ 
statons  : 

1“  L’état  normal  de  la  muqueuse  dp  rectum  ,  de  l’S  ro¬ 
maine  et  de  la  moitié  environ  du  côlon  descendant  ;  p’ost  à 
ce  point  que  siège  le  bourrelet  dont  nous  avons  parlé. 

2°  Le  bourrelet ,  occupe  tpute  l’épaisseur  des  parois  intes¬ 
tinales,  et  bouche  hermétiquement  l’intestin.  L’ayant  incisé 
de  dehors  en  dedans ,  nous  le  trouvons  formé  par  un  tissu 
fibreux,  élastique  ,  d’WB  blanc  bleuâtre  ,  ayant  l’appaiPPre 
du  tissu  squirrheux.  Examiné  au  microscope  ,  il  npqs  appar 
raît  composé  de  fibres  enchevêtrées  contenant  dans  leurs  in¬ 
terstices  de  nombreuses  cellules  épithéliales,  et  d’aptresi  eu 
plus  petit  nombre,  présentant  tpus  les  caractères  des  cellules 
cancéreuses. 

3»  Au-dessus  de  ce  bourrelet,  l’intestin,  très  distendu  dans 
une  étendue  de  15  centimètres  ,  est  regipli  d’une  grande 
quantité  de  matières  stercoralcs  semiTliquides,  d’qn  jaune 
doré.  Le  côlon  transverse  est  flasque,  vide  ,  de  mêmc  guo  le 
côlon  ascendant  dans  sa  moitié  supéripure,  et  cela  sans  qu’il 
existe  aucun  obstacle  apparent  au  cpprs  des  matières  pu  doa 
gaz.  Tout  le  grps  intestin  est  injecté  en  arborisations  abppT 
dantes  et  fortement  enflammé. 

4°  La  moitié  inférieure  du  cqlpn  ascpndapt  ef  le  cæcum 
sont  énormément  distoudw?  >  rempljs  de  matières  stcfcprales 
et  de  ga?,  et  gangrepés  dans  leur  tptalité.  La  muqueuse  et  la 
tunique  musculeuse  sont  détruites  par  places.  Unp  de  ces  ul¬ 
cérations  est  énorme  f  elle  q  15  centimètres  de  longueur  sur 
8  de  largeur  ;  ses  bords  spnt  deptplés,  taillés  à  pic.  D’autres 
ulcérations  de  même  nature ,  mais  de  moindres  dimensions  , 
siègent  tant  dans  le  eppenm  qup  sur  la  valrule  iléo-cœcale  et 
dans  les  trois  premiers  mètres  de  l’intestin  grêle. 

5?  Les  intestins  grêles  présentent  des  arborisations  abon¬ 
dantes,  contiennent  par  places  qne  grande  quantité  de  gaz  et 
de  matières  sterporales.  Dp  loin  en  loin  on  rencontre  qnel-; 
ques  ulcérations  superficielles  d’up  ropgp  vif. 

6“  L’estomac,  très  petit,  rafatinp,  présente  quelques  mèF" 
brures  d’un  rouge  vif. 

7^  Les  glandes  mésentériques  sont  gonflées  ;  leur  tissp 
est  normal. 

8?  La  vésicule  biliaire,  très  distendue,  çqptient 
de  bile. 

Rien  à  noter  flans  les  autres  organes. 


la  manière  de  voir  plus  ou  moins  juste  de  ceux  qui  ont  écrit  avant 
lui.  Il  est  bien  entendu  qup,  lorsque  nous  parlons  dp  la  nature 
maladies,  nous  prétendons  dire  la  nature  connue  ou  présumée  d  a- 
près  les  données  actuelles  de  la  science.  C’est  ainsi  qu’il  a  rangé 
parmi  fes  injQammatiops  certaines  affections  de  la  peau  ,  le  lichen, 
l’impétigo ,  l’eczéma ,  l’herpès,  etc.,  renvoyant  à  4’autres  classep 
.d’autres  affections  regardées  comme  purapient  putapéss,  la  variole, 
la  rougeole ,  la  scarlatine ,  dans  lesquelles  i’érqption  n’est  qu’un 
épiphénomène  sans  grande  valeur. 

Entre  le  deuxième  et  le  troisième  volume  ont  passé  bien  ^es 
événements,  deux  ou  trois  révolutions ,  un  changement  (je  position 
de  l’auteur.  La  nomination  de  M.  Requin  à  la  chaire  fle  pathologie 
interne  a  dû  être  pour  lui  une  obligation  de  presser  sep  trayaij  et 
de  terminer  un  ouvrage  qui  se  trouvait  touf  naturellement  le  déve¬ 
loppement  des  leçons  qu’il  était  appelé  à  faire  au  npmbçéux  audi¬ 
toire  français  et  étranger  qui  se  presse  dans  les  amphilhéûtres  de 
la  Faculté*  de  Paris.  Aussi  la  publication  du  troisième  yolpme 
elle  suivi  de  près  cette  nomination,  et  d’ici  à  quelques  semaines  il 
nous  promet  le  quatrième  et  deynier. 

Le  troisième  volume  comprend  la  d.euxième  section  de  ja  patho¬ 
logie  spéciale,  la  nosographie  étiologique,  c’est-à-dire  les  geqres  (je 
maladies  médicales  institués  au  point  de  vue  de  la  n()sographiè 
étiologique.  Ici  onze  chapitres  : 

1»  Empoisonnements  proprement  dits  ; 

2“  Maladies  calculeuses  ; 

li»  Maladies  cutanées  par  présence  .d’êtres  parasites  ; 

4"  Maladies  vermineuses  ; 

5"  Anéanlissements  de  la  vie  par  causes  négatives; 

6"  Maladies  par  inoculation  d’un  venin  ; 


Certes,  de  tous  les  obstacles  qu’on  pouvaif  supposer  exis¬ 
ter  dans  ce  canal  intestinal ,  nn  cancer  est  le  dernier  auquel 
les  antécédents  de  ce  malade  devaient  faire  penser.  Ce  jeune^, 
hnmme  avait  conservé  toutes  les  apparences  de  la  plus’ 

Îiarfaite  santé,  et  jamais  il  ne  s’étpit  plaint  d’aucun  malaise. 

I  semble  qne  quelque  phénomèrte  fqpctionnel ,  des  apcidents 
inte,stinaux,  des  constipations,  des  douleurs,  auraient  dû  de¬ 
puis  longtemps  donner  l’éveil.  Loin  de  là ,  le  mal  ne  s’est 
ipaHifesté  gpe  quqpd  il  pst  (Revenu  uU  pbstaçfe  méqanique 
absolu  au  cours  des  matières  intestinales.  ' 

Les  lésions  énormes  que  nous  avons  trouvées  à  l’autopsie, 
ces  signes  évidents  de  péritonite  partielle  ,  d’entérite  gravé  , 
ces  vastes  ulcérations  du  cæcum  ,  tout  cela  s’est  développé 
sans  réaction  ,  puisque  nous  avons  constamment ,  sauf  pen¬ 
dant  les  dernières  heures  de  la  vie,  conslaté  l’apypexie. la 
plus  parfaite.  D’après  les  renseignements  que  pons  ayons  ob¬ 
tenus  ,  il  paraît  que  la  fièvre  a  manqué  dps  le  début.  Le  fait 
(jui  m’a  surtout  frappé  ,  c’est  la  dilatation  des  intestins  par 
places;  puis  tout  à  côté  l’intestin  était  vide  ,  flasque  ,  et  ne 
contenait  ni  gaz  ,  ni  matières  stercorales.  Ainsi  la  moitié  du' 
côlon  ascendant  est  remplie  de  gaz, d’une  quantité  énorme  de 
matières  stercorales,  et  l’autre  moitié  est  complètement  vide, 
et  cependant  il  n’existait  aucun  obstacle  apparent  au  cours  des 
matières  et  des  gaz.  êfe  pourraif  on  pas  expliquer  ces  phéno¬ 
mènes,  qpi  existaient  en  plusieprs  poipfs  des  intastips,  par  un 
état  spasmodique  de  ces  jntestips? 

La  réfraction  remarquable  qq’qvaif  aubie  fopfe  la  porfiop 
du  tube  digestif  située  au-dessous  du  hobirelet  s(juirrheux 
ne  peut  certes  pas  plus  dater  de  dix  jpura  que  le  bourrelet 
lui-même.  Evidfemnient  l'état  hypertrophique  des  parois  in-* 
testinales  et  la  dhninutioii  de  calibre  de  cet  intestin  ont  dû 
se  développer  lentement,  graduellemént,  à  mesure  que  l’obs¬ 
tacle  au  cours  des  matières  stercorales  prenait  plus  de  déve¬ 
loppement.  Eh  bien  ,  tous  ces  désQr(lres  si  graves  se  sont 
formés  sans  se  pianifester  par  auGpn  phénomène  fonctionnel, 
sans  alférer  ep  rien  la  santé  du  sujet. 

Par  tous  ces  motifs  ,  jp  çfpis  que  rien  ne  pouvait  mp  faire 
prévoir  Ips  lésions  si  graves  et  ,  si  variées  qpe  l’autopsie  esf 
venue  me  découvrir. 

Quand  je  vis  le  mqlade  ,  je  considérai  son  état  soit  comme 
spasmodique ,  soit  comme  produit  par  un  corps  étranger  qui 
obstruait  les  intestins.  La  première  supposition  étant  là  seule 
qui  me  donnât  quelques  chances  de  guérison,  ce  fut  sur  cette 
hypothèse  que  je  basai  pion  traitement.  Voyant  le  peu  de 
succès  que  j’obtenais,  je  tentai  d’enlever  l’obstacle  mécanl- 
qpe  qui  pouvait  existpr,  s’jl  éfaif  flans  onp  régjpn  apcpssihle 
à  mos  instruments;  la  sonfle  œsophagienne  n’ayanf  pa^ 
fourni  dp  résultats  plus  he.qropx,  jp  perdis  toqt  psppiv, 

La  catastrophe  vint  pycimptemenf  justifier  mon  pronosfic. 
Voici  les  réflexions  dont  M.  le  professeiir  Fofget  fait  suivre 
ce  fait  :  ,  '  . 

M.  le  docteur  L.  Gros  nous  demandant  riofrè  avis  sur  ce 
fait  intéressant,  voici  le  peu  de  mots  qqe  nous  avons  à  lui 
répondre: 

Les  symptômes  présentés  par  le  malade  étaient  manifeste¬ 
ment  ceux  de  l’iléus  ou  de  l'étranglement  intestinal.  Quant  à 
la  cause  de  ept  étranglement ,  elle:  était  profondément  obs- 
P0rP|  ppmpie  dans  toiis  Ips  cqs  où  ceffe  çausf  ne  peut  pas 
êfre  difectemént  copstalpe.  Ce  pouvait  êtrp  unp  hernie  jar; 
tenlp,  unp  inyaginqtion  ,  nqe.  torsion  ^  nne,  ppiqpfpssion  (|p 
l’intestin,  un  corps  étranger  ,  aussi  bien  et  mieux  qu’iip  ré-^ 
irécissemept  organiquje;  car  ceffe  dernière  cause  était  aussi 
iq  dernière  qu’il  fût  permis  de  supposer  ,  eU  égard  aux  an¬ 
técédents  énoncés  dans  l’observation.  Le  rétrécissement  orga¬ 
nique  fibreux,  cancéreux  ou  autre  ne  peut  être  positivement 
constaté  que  lorsque  le  doigt  peut  arriver  jusqu'à  l’obstacle  : 
la  sonde  même  est  sujette  à  erreur.  Rares  senties  cas  où  l’on 
peut  percevoir  une  tumeur  à  travers  les  parois  abdominales  , 
surtout  Iprsqup  le  métpqrisme  esf  développé.  Ce^èpdant  on 
peut  supposer  ce  genre  de  lésion  lorsqu’à  des  constipations 
plus  ou  moins  prolongées  et  douloureuses  ,  accompagnées  de 
météorisme  ,  succèdent  des  selles  plus  ou  moins  abondantes  , 
liquides  ou  consistantes,  mais  comme  passées  â  la  filière,  ac- 
ciflepts  quj  vont  ep  s’aggravant  graduellement  jusqu’à  réten¬ 
tion  plus  ou  moins  complète  et  production  de  symptômes 
réels  d’éfranglement.  Ces  antécédents  ne  s'étant  pas  produits 
ici,  |a  pachexie  papepreuse  ne  sè  révélant  pas  à  l'extérieur, 
ni  }e  rétrécissement  ni  le  cancer  ne  ppuvaient  être  diagnos- 
tjgués. 


7°  Maladies  d’intqxicafiqn  palu(jéenne  ; 

8°  Maladies  inçontestabiement  yiraleiites  ; 

9“  Mala(fiesmuerpérales  ;  ' 

10'’  Endémies  singulières; 
i  l”  Epidémies  particulièrement  mémorables. 

La  prëpjère  classe  comprepd  les  emppisonnemenls  propreinent 
dits  par  les  diverses  substan(iés  tqxiguès  du  règne  minéral'  ou  vé- 
getah  les  rnajadies  développées  par  lé  plomb  ,  le  rbercure,  etc.  ün 
trouve  dansée  çhapilre  d’utiles  ap’erçus  praticjues  sur  les  maladies 
des  ouvriers  (les  di'^erses  professions. 

"  Dans  la  deuxjème  classe,  l’auteur  s’est  occupé  d’affections  qui  ne 
trouvent  hahituellempnt  pas  leur  place,  à  tort  à  notre  avis,  dans  les 
traités  (ie  pathologie  médicale,  les  calculs  de  là  vesslé,  la  'gravefie  , 
trop  négligées  par  les  médéciris  de  nos  jours. 

'  TVous  n’àvons  aucune  obtervatioû  'à  faire  sur  les  troisième  et 
qualrième  chapitres,  qui  comprennent,  l’un  les  teignes,  la  gale ,  la 
’hlhiriàse,  la  chjque,  l’autre  f  histoire  dés' maladies  caiisées  par 'les 
elminthes  dp  toute  espèce. 

Mais' nous  attirerons  l’attentiop  sur,  le  ,  cinquième ,  qui  porte 
pour  iilre  ’lAnÈ'àhiis'semént's'  dè  id  ^ie  pàr  caiisés  tiégaüves. 
Ce  groupe,  que  M.  Requin  est  le  premier  à  proposer  et  à  instituer,' 
lui  paraît  un  des  mieux  motivés,  des  plus  nafiirèls  êf  des  plus  légi¬ 
times.  Alimentation,  respiration.,  calorification,  voilà  trois  condi- 
tipiis  sans  lesquelles  là  vie  ne  peut  se  mainténir.  Que  la  mort  sur¬ 
vienne  par' la  sûsp’ension,  quelle  que  soit  sa  cause  ,  d'une  de  ces 
trois  choses  nécessaires  i'elle  'sera  dite  jiar  inanition  ,  par  asphyxie 
âpnéique  et  par  asphyxie. par  le  froid.  Enfin,  que  l’équilibre,  dont 
l’es  lois  nous  son^' eh(:ore  inconnues,  entre  l’électricité  animale  de 
l’individu  et  Téleçfrici té  du  dehorà  soit  rqnijiu  par.  la  chute  de  la, 


Cette  absence  complète  d’antécédents  eât  trop  singulier 
trop  exceptionnelle  pour  ne  pas  faire  soupçonner  ,  non  ’ 
que  l’observateur  ait  manqué  d’attention  ou  de  pénétration 
mais  bien  que  le  malade  ait  mécpnnu  ou  dissimulé  les  in’ 
commodités  qu’il  éprouvait,  soit  que,  dur  au  mal ,  il  n’en  a'f 
pas  tenu  compte,  soit  qu’il  ait  praint  qup,  s’il  accusait  « 
malaflip,  on  ne  le  sopraîf  p  pp  régime  antipathique  à  se! 
goûts  pour  les  alcooliques. 

Après  nous  être  associés  aux  réflexions  du  savant  profes 
seur  ,  nous  ajouterons  que  ,  tout  extraordinaire  que  puisse 
paraître  le  fait  qu’on  viénf  fle  lire,  il  q’est  cependant  pas  sans 

analogue,  et  que  ppqfrêfrp  il. pst  JBQ’ns  rare  qu’on  ne  pourrait 
le  penser  au  premier  abord.  Nous  nous  rappelons  toujours 
avoir  recueilli  l’observation  complète  et  détaillée,  lors  de 
notre  internat  dans  le  service  de  M.  Louis  à  l’hôpital  Beau, 
jon,  d’une  malafle  qui  succomba  dans  respaçp  de  trente-sij 
heures  à  des  symptômes  violents  d’étranglement  interne- 
cettp  fptqipe  éfait  de  la  meilleure  santé  quand  ®y™ptônies 
se  déclarèrent  subitement  ;  -elle  était  d’un  remarquable  em. 
bonpoint,  et  n’éprouvait  d’autre  incommodité  qu'une  consti- 
pation  habituelle.  A  l’autopsie  ,  on  trouva  un  réfrécissemenj 
organique  qui  admettait  exactement  une  plume  à  écrire  •  ce 
rétrécissement  était  pblitéré  par  cette  pellicule  comme  cartU 
lagineuse  qui  tapisse  les  loges  dans  lesquelles  sont  contenus 
les  pépins  de  la  poinme  :  la  nislade  avait  mangé  ,  en  effet 
des  pommes  cuites  le  matin  du  jour  où  des  accidents  mortels 
se  manifestèrent.  Il  psf  sans  doute  inutile  de  dire  que  ,  dans 
ce  cas  comme  dans  celui  de  M.  le  docteur  Gros,  le  diagnostic 
fiit  incomplet,  et  qu’on  sP  borna  à  reconpaître  dea  symptô- 
mes  d’étranglempnt  inferflP  :  mais  on  tira  de  ce  fait  celte 
conclusion  pvafique,  que  ,  dans  Ips  pa®  de  çonsfipafion  qnj. 
niâtre  ,  if  faut,  avec  Ip  plus  grand  soin  ,  étudier  tpptes  le^ 
conditions  (lans  lesquelles  peut  se  trouver  Ip  tube  digestif,  et 
conseiller  une  alimentation'  qui  soit  innoPeptp  dans  toutes  lej 
conditions  possibles.  Il  est  évident  que  ,  si  la  femme  qui  fai| 
le  sujet  de  cette  observation  avait  évité  d’avaler  les  parties 
coriaces  et  non  digestibles  de  la  pomme  ,  les  accidents  aux¬ 
quels  elle  a  succombé  ne  se  seraient  point  manifestés. 

Quelques  mots  sur  les  ulcères  de  la  cornée,  et  sur  leur 
traitement  par  la  cautérisation. 

A  pfopQS  d’upp  pialadp  aflfeplpp  fl’up  de  ces  u|pèrps,  M.  le 
pypfesseur  Velpeau  pui.pttait  epp  joqrs  derqjers,  à  sa  clioiqqe, 
guelqués  jdées  qui  infpresserpnt  les  praficieps. 

Des  tachps,  dîsait-ij,  restées  sur  une  cornée  qui  a  été  en- 
flamtnée  et  ulcérée  sont  une  cause  d’inflammation  nouvelle. 
C’est  ce  qui  nous  explique  la  maladie  qui  amène  dans  notre 
service  la  femme  couchée  au  ni  14  de  la  salle  Sainte-Cathe¬ 
rine.  Mais  il  est  d’observation  que  les  kératites  qui  se  déve¬ 
loppent  sous  l’influençe  d'une  cause  semblable  ,  les  kératites 
à  rppéfitipn  ,  spnt  plus  faciles  à  guérir  que  si  plies  arrivaient 
spontapépipuf  ;  ij  sepiblp  que  l’œil  s’hqjiitue  q  ePS  inflqmpia- 
fions,  et  s’en  débarrasse  d’autant  plus  yifp  qu’el]ps  sont  reyer 
nues  plus  fréquemment. 

Depqis  Sparpa,  il  esf  de  règle  que  quand  un  ulcère  de  la  cor¬ 
née  tend  à  proépiinpr ,  què  les  lamps  profondes  tenflent  q 
faire  hernie  à'travers  les  laines  superficielles ,  il  est  de  règle, 
dis-je  ,  de  le  toucher  avec  le  nitrate  d’argent.  Tous  les  chi- 
rurgieps  le'répètent,  j’ai  souvent  moi-môme  mis  en  usage  ce 
traitement  ;  mais  depuis  quinze  ans  j'y  ai  renoncp.  Ce  n’est 
pas  que  le  tfaitenjpnt  soit  mauvais  ;  il  réussit,  au  contraire, 
très  bien  et  donne  de  bons  résultqfs  ;  mais  il  fapt  s’expliquer  j 
■.D’qjfQÏ’d  pes  ulcèrps  gpérissepf  tout  aussi  bien  saps  la  cau- 
térisqtipp. 

■  Ensujfe  ,  la  captérisafion  est  difficile  à  appliquer  ;  car  il 
fauf  cautériser  l’ulcère  et  riep  que  l’ulcère  ;  or  pour  y  arri¬ 
ver,  il  faut  que  l’œil  soit  fixe.  Personne ,  dans  un  cas  de  ké^ 
fàtite,  n'oseràit  avoir  recours  aux  moyens  ordinaires  fle  fixer 
l'œil  (érigne  ,  etc.  )  ;  et  si  on  ne  fixe  pas  l’œil ,  on  n’a  qu’q 
eqmpter  sur  ses  doigts  et  sur  la  bonne  volonté  du  malade.  Ni 
l’ime ,  ni  l’autre  de  ces  deux  copditions  ne  peuvent  vous  met¬ 
tre  sùremeqt  à  l’abri  d’upp  cautérisation  portant  sur  un  au¬ 
tre  ppipf  qpe  l’ulcèrp.  DéP^  PPP  cas  l’jnflapimatipn  ,  au  lieu 
de  dipiinqer.  u’USScave;  i’uicpre  ne  se  dp^PrS®  pas.apssi  vife. 

SoiqmP  tpqlp  ^  la  cautépisation  esf  bp.tipe  ,  niais  difficile  cj 
employer;  et  comme  une  médication  générale  et  les  topiqqe^ 
ordinaires  triomphent  aussi  vite  des  plcères,  j’ai  rpponcé  qla 
cantérisafion  directe  en  général,  et  je  ne  la  reserve  que  pour 


foudre,  il  y  aura  encore  là  asphyxie  ,  et  c’est  là  une  quatrième  es- 
-  pèce  admise  par  le  savant  professeur. 

Nous  ne  voyons,  à  vrai  dire,  aucun  motif  de  reprocher  à  M.  Re- 
.  quin  l’institution  de  ces  nouvêllés*  divisions  et  subdivisions.  Il  a  j 
,  constaté  une  lacune  et  a  cherché  à  la  çqn}blec  ;  et  il  est  assez  riche  I' 
de  son  propre  fonds  ,  il  a  fait  assez  et  assez  montré  ce  qu’ii  pou¬ 
vait  faire  pour  que  l’pa'ne  puiqsp  lui  adresser  le  reproche  d'avoir 
à  toute  force  voulu  faire  du  nouveau.  Les  quatre  genres  de  cessa- 
,  tion  de  la  vie  qu’il  étudie  là  existent  ;  ils  ont  entre  eux  l'analogie 
la  plus  grande,  en  ce  sens  que  la  cause  de  la  mort  est  puremf?' 
négative.  N’est-il  pas  logiqqe  dp  les  réunir  en  un  seul  groqpe,  afi» 
de' faciliter  les  rapprochements  que  seront  tentés  d’en  faire  ceux 
qui  se  livrent  sérieusement  à  l’-étude  de  la  science  ?■ 

'  A  ce  propos,  nous  exprimerons  un  regret  ;  c'est  que  M.  Requin 
n’ait  pas,  dans  un  cinqûième  paragraphe,  tracé  rapidement  l’his¬ 
toire  de  ce  que  l’on  pourrait  appeler  la  mort  par  syncope.  Nous 
savons  bien  ,  car  nous  avons  lu  son  livre  avec  soin  ,  '  qu’il  pourra' 

’  nous  répondre  qu’en  plusieurs  endroits  la  question  se  trouve 
traitée;  qu’elle  est  étudiée  dans  la  nosologie  générale...  A  notre 
avis,  ceci  ne  devait  pas  dispenser  M.  Requin  ,  résumant  en  peu  de 
mots  son  sujet ,  de  réunir,  sous  le  titre  particulier  de  syncope  ,  les 
diverses  considérations  éparses  et  disséminées  çà  et  là  dans  des 
chapitres  souvent  fort  éloignés  les  uns  des  autres.  Dans  un  livre 
élémentaire,  il  est  bon  d’être  sobre  de  répétitions  ;  mais  il  en  est 
quelquefois  que  leur  utilité  même  absout,  et  celle-là  nous  semble 
être  de  ce  nombre.  ,  t.-i 

Sous  le  nom  de  maladies  incontestablement  virulentes,  l'hahile 
professeur  a  groupé  plusieurs  affections  que  nous  devons  lui  savoir 
gré  d’avoir  osé  réunir  sans  craindre  l’anathème  des  (lermatologisles 
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certains  ulcères  chroniques,  où  tout  autre  moyen  serait  im¬ 
puissant. 


JHOPITAL  DE  L.\  PITIÉ.  —  M.  Nonat. 

esse.  ' —  Vomissements  incoercibles.  —  Mort.  — 
" quatre  mois.  —  Kyste  pileux. 

Le  2  février  1852  est  entrée  à  la  Pitié  ,  dans  le  service  dp 
J  ÿfonat,  une  femme  de  trente-huit  ans ,  marchande  des 
“  ’atre  saisons  ,  fortement  constituée  ,  assez  bien  musclée , 
r<Tée  de  graisse  ,  ayant  les  téguments  d’un  pâle  blafard  ; 
face  gr'PP®®-  épuisée  par  de^  vqmisse- 

rtients  incessants. 

^  Hfe  a  eu  neuf  enfanfs,  tous  à  terme  ;  elle  les  a  tous  nour- 
•  .  le  dernier,  il  y  a  deux  ans  ;  elle  l’a  nourri  jusqu’il  y  a 
â'^'tniois;  n’a  jamais  fait  de  maladie.  Ses  règles,  appa- 
ges  pour  la  première  fois  à  dix-sept  ans  ,  n’ont  jamais 
cessé  o’être  régulières.  Cependant  depuis  deux  ans  ,  depuis 
sa  dernière  couche,  elles  ne  sont  pas  revenues.  N’a  jamais  de 

leucorrhée.  _  .  .  •  •  j  •  n 

Dans  les  premiers  jours  du  mois  de  janvier  dernier  elle 
est  prise  de  vomissements  aqîieqx  ,  un  peu  aigus  le  premier 
•nur  mais  pas  amers  ,  dit-elle.  Comme  elle  vomit  plus  frér 
Lenunent  de  jour  eij  jour,  elle  entre  dans  le  service  de 
51  Requin  ,  à  la  Pitié,  le  8  janvier.  On  lui  donne  de  l’eau 
dp  Sellz  et  quelques  pédiluves.  Elle  ne  cesse  pas  de  vomir 
les  aliments  solides ,  surtout  la  viande;  les  bouillons  sont 
bien  supportés,  les  potages  moins  bien.  Elje  sorl  au  bout  de 
dix  jours,  quoique  n’allant  pas  beaucoup  mieux, 

Chez  elle,  les  vomissements  deviennent  plus  fréquents  en¬ 
core;  elle  est  prise  d’un  dégoût  de  tout  ce  qui  est  aliment 
qras  ;  sps  forces  tomberit  ’;  bientôt  les  boissons  mêmes  sont 
rejetées  par  la  bouche;  des  dopleurs  se  montrent  dans  le 
creux  dp  l’estomac  ;  nne  soif  assez  vive  la  tourmente  ,  mais 
nepçut  être  satisfaite  saps  réveiller  les  vomissements.  Les 
urines  deviennent  de  plus  en  plus  rares  ,  épaisses  ,  rouges  , 
dit-elle;  les  selles  manquent  depujs  huit  jours  ;  le  sommeil 
est  troublé  ,  elle  ne  se  plaint  cependant  ni  de  fièvre ,  pj  de 
ujaux  de  tête. 

Ce  jour  de  son  entrée,  iious  la  tropyons  ep  proie  à  des 
efforts  de  vomissements  pénibles  et  reijdant  par  la  bouche 
tout  ce  quelle  ingère  ,  se  plqignqnt  dé  douleurs  vives  dans 
l'épigastre;  la  pression  et  la  percussion  l’exaspèrent;  mais 
celle-ci  ne  révèle  point  de  désordres  appréciables.  Le  yentre 
est  flasque,  ni  tendu,  ni  ballonné,  quoique  douloureux  à  la 
pression.  On  trouve  au-dessus  du  pubis  iine  fumeur  qui  pa¬ 
raît  dépendre  de  l’utérus.  La  langue  est  d’un  rose  pâle  avec 
un  faible  enduit  blanchâtre  sur  Ip  dos  ,  rouge  à  la  pointe  et 
sur  les  bords.  Pas  de  soif  vive;  la  malade  qppréhende  de 
boire;  inappétence,  pesanteuy,  chaleur  à  l’épigastre,  La  per¬ 
cussion  de  la  région  stomacale  ne  dépoqvrp  rien  d’apormal  ; 
mais  elle  cause  de  vives  douleurs,  surtout  qu  pjvpau  du  grand 
cfl-de-sac,  douleurs  qui  s’irpqdient  dans  les  bypochondres  ; 
eUp  vpmjt  font  cp  qu’ejlp  ingpre,  même  les  liquides  ;  Ppau  de 
Selfz  cependant  est  supportée.  Le  foje  est  normal,  ne  dépasse 
p^slp  rebord  des  côtes  ;  la  palpation  n’y  éveille  pas  de  dou¬ 
leur.  Les  urines  sont  rares  et  brunâtres  ,  sans  dépôt  aucun. 
Il  n’y  a  point  de  selles  depuis  huit  jours. 

Le  cœur  n’otfre  rien  de  particuliep;  les  pulsatjons  spnt  faj- 
bles,  petites,  88-90  par  minutes.  La  chaleur  pst  popmaje.  jjq 
respiration  se  fait  bien.  L’intelligence  est  pette.  : —  Eau  de 
Seltz,  12  sangsues  sur  l’ppigatre. 

Le  3,1e  toucher.vqginaj  permet  à  M.  Nonat  de  constater 
l'epstence. d’une  tumeur  dans  l’utérus,  mais  qui  évidemment 
est  physiologique  :  il  déclare  que  cette  femme  est  enceinte. 
Les  douleurs  à  l’épigastre  persistent  ;  les  voipissements  sont 
moins  fréquents  ;  la  malade  supporte  quelques  cuillerées  de 
bouillon.  —  Saignée  de  90  grammes,  un  quart  de  Iqvpment 
laudanisé,  eau  de  Seltz,  bouillon  et  potages. 

Le  4,,  les  vomissements,  suspendus  pendant  la  journée,*  ror 
viennent  le  sojr  avec  autant  d’iutensitL  Les  potages  surtout 
ne  sont  pas  supportés.  —  Cataplasme  laudanisé  sur  le  ven¬ 
tre,  lavement  émollient  ;  le  reste  ut  supra. 

Les  5  et  0,  des  efforts  fatigants  accompagnent  les  vomjasp- 
menls;  la  face  se  congestionne  et  expripje  pne  anxiété  très 
gtande;  elle  ne  rend  que  l’eap  qu’el|e  a  bu  et  quelques  ali- 
wents  non  digérés.  —  IVIagnésip  calcinée  ;  ut  supra  le 


^jnçpart,  dps  spéclalistps  de  l’autcp,  Variole,  yaccine,  rougeole  , 
syphilis,  rage,  morve,  coqueluche ,  typhus ,  tels  sont  les 
ntements  de  ce  chapitre.  Et  cependant ,  là  encore  ,  nous  nous  per- 
Mntlrons  une  légère  observation.  M.  Requin  n’ aurait-il  pas  mieux 
./établir,  dans  ce  chapitre,  trois  sectiops  bien  frapchées  ?  D’up 
fvte,  lespaïqgjgs  virulentes  quj  ne  se  transmettent  quq  pay  poptaej 
Jffloiédiat,  et  dont  on  peut  saisir  et  démontrer  le  virus  ;  d’autre 
Parb  celles  (Ippt  le  principe  essentiel  virulent  échappe  à'  la  lan- 
te  de  l’observateur,  et  qui  n’ont  pas  bescijn  dp  ppnjact  pppy  sp 
fL“|l?ffcr;  jit,  poihnip  Irapsiljon  de  l’upe  à  fijulre,  cplles  qui  qnt 
jP  Pîpdq  de  transmissiôn  double  par  contact  et  sans  contact.  Dans 
j"  première,  il  eût  rangé  la  syphilis  et  la  rage^  par  exemple';  dans 
econde,  le  typhus  et  la  cpqueluphe  ;  pt,  entpp  pes  deux  extrêmes, 
AfPFfVip ,  la  rpugeplp  ,  ja  scarlatine  et,  peut-être,  probablement 
j^^We,  la  morve.  La  syphilis  ne  se  transmet  que  par  dpntaçj  flirect; 
poqueluche  ef  le  typhus  pe'se  gagnept  pas  pqy  le  ponfêpt,  mai® 
?èjpur  dan?  le  môfpe  air  ;  nous  çusaiops  vpplp'vpir  lés  deux 
],'  frBtes  séparés  par  les  affections  auxquelles  nous  conserverons 
J,  flW^hfication  d’intermédiaires.  C’est  là'  un  détail  qqi  ne  npqy  pa- 
qpplque  ipportapep.  ^joflppp,  êpani  œacbpyer  ce 
»r  li"  ^  pbâpbre,  qup  nous  avons  été  heureux  de  voir 
■  I  rallier  à  l’opinion  de  ceux  qui  veulent,  avec  rajspp, 

tel  typhoïde  et  le  typhus  ne  spipnt  qu'urie  seulp  'et  ntême 

He  t  admettre  Iq  Irapsmissib'ilité  du  typhus,  fait  actuellè- 
a  dempptré,  à  nos  yeux,  de  la  façon  la  plus  incontestable, 

®  d’endémies  singulières  ,  M.  Requin  a  réuni  sept 
'“a®  RPi  se  mpntrent  confinées  et  copjme  étrqifptpéiit  par- 
mond  ®i“2a  sur  pn  seul  et  unique  point  de  la  utappe- 

a  I  du  moins  dans  très  peu  de  contrées ,  et  qui  ne  reconûais- 


Le  8,  point  d’amélioration.  —  Vésicatoire  sur  l’épigastre. 

Le  9,  les  vomissements  persistent;  ils  sont  surtout  aqueux; 
la  malade  n’ingère  d’ailleurs  rien  de  solide.  Constipation.  — 
Glace  ,  lavement  émollient ,  saignée  de  90  grammes ,  un 
quart  de  lavement  laudanisé ,  bouillon  et  potages. 

Le  10,  elle  a  moins  vomi  ;  les  efforts  aussi  ont  été  moins 
violents.' Le  sâng  de  la  saignée  est  diffluent  comme  de  la  ge¬ 
lée  de  groseilles,  sans  sérum  ni  couenne.  —  Ut  supra ,  sauf 
la  saignée. 

Le  11,  les  vomissements  éveillent  des  douleurs  très  vives 
à  l’épigastre ,  dans  le  ventre  et  dans  les  flancs  aux  attaches 
diaphragmatiques  ;  la  rnalade  les  compare  aux  douleurs  de 
l’enfantement;  insomnie.  —  15  sangsues  sur  l’épigastre  ;  ut 
supra  le  reste. 

Le  12,  un  peu  de  soulagement ,  quoique  vomissant  tou¬ 
jours  ;  il  n’y  a  ni  accélération  du  pouls,  ni  chaleur  à  la  peau. 
Les  forces  sont  bien  diminuées  ;  la  pâleur  livide  des  tégu¬ 
ments  est  plus  prononcée.  —  15  sangsues  ;  ut  supra. 

Le  13,  elle  a  peu  vomi  ;  les  nausées  sont  fréquentes  ;  moins 
de  douleurs  à  l’épigastre;  pas  de  selles;  elle  supporte  mieux 
les  potages.  Pouls  petit,  dépressible  ,  84  ;  chaleur  normale. 
—  Saignée  de  60  grammes. 

Le  14,  nausées,  vomit  moins  souvent,  très  peu  de  douleur 
à  l’épigastre,  pas  de  selles;  elle  est  bien  faible,  peut  à  peine 
s’asseoir  daps  spn  lit.  —  Ut  supra,  moins  la  saignée. 

Le  17,  la  malade  se  plaipt  d’avoir  des  coliques.  Pas  de 
selles.  Elle  ne  vomit  que  le  matin  son  bouillon,  mais  le  sup¬ 
porte  mieux  dans  la  journée  ;  ne  vomit  par  la  nuit ,  où  elle 
ne  prend  que  de  l’eau  de  Seltz.  — Onctions  sur  le  ventre  avec 
la  pommade  belladonée  ;  cataplasmes  pt  supra. 

Le  19,  même  état;  moins  de  coliques;  pas  de  selles.  — ; 
Ut  supra,  avec  un  peu  de  suc  de  viande. 

Le  23,  des  nausées;  q  yoipi  dès  qu’elle  avajt  sucé  une 
portion  de  côtelette;  sqppprte  à  peipe  quelqpe  pep  4?-  boni}-! 
Ion,  Çpbques  vjvps  ;  gaygpniUement  dans  le  ventre.  Ne  peut 
plps  speer  de  viande.  A  peine  snpporte-t-elle  quelques  cuiL 
lerées  de  bouillon- 

Le  25  ,, se  plaint  de  voir  trouble  quelquefois,  d’avoir  des 
éblopissements,  des  tintements  dans  les  oreilles.  Les  pupille^ 
sont  médiocrement  dilatées,  peu  mobiles  |  le  pouls  est  misé?! 
rable,  dépressible;  la  chaleur  de  la  peau  b  pep  près  normale; 
la  faiblesse  bien  grande  ;  à  peine  pput  e}le  sp  tppjr  assise  ; 
votnit  toujours  le  maüp  pne  paptie  dp  bopjllop  qu’pp  lp| 
donne.  — Suppression  des  onctions  de  belladppe;  pn  bain; 
Ut^pp,r(i]px^4p. 

Le  l?f  mars,  n’a  plus  d’éblouissements;  vomit  encore  ses 
bouillons  et  potages  ;  ne  peut  pas  supporter  de  jus  de  viande, 
n’a  pas  même  désir  de  manger;  faiblesse  excessive;  yeux 
cernés  et  enfppcé^  dâqa  jes  PFbi|ê§!  —  l’épi¬ 

gastre  :  ut  supra. 

Le  4 ,  même  état.  —  Un  bain. 

Le  soir  ,  ep  Iq  pqrtant  qu  bain  dqps  le  üf,  elle  q  été  prjsp 
d’pne  peptp  dé  cpnnqissaqcp  qpi  a  dppp  qéplqups  mipplps. 
Ejppujs  Ipps  p|le  pp  pept  pips  parlpr.  La  prostration  pst  ax- 
cesaive;  plie  répond  par  un  faible  signe  de  fête  aux  question^ 
qu’on  Ipi  adresse.  Les  mouvements  volontaires  persistent, 
mais  elle  peut  à  peine  les  exécuter.  Point  de  convulsions  ; 
résolution  des  membres.  La  sensibilité  est  intacte;  la  vue 
éteinte  à  peu  près;  les  pupijles  contractées,  immobiles,  la 
face  grippée.  Le  pouls  est  misppable,  filifprmp;  à  peinp  le 
eut-on  sentir.  Là  chaleur  nopmala;  ja  respiration  pp  fait 
ien;  elle  a  des  nauséps  continuelles,  yomit  peu  ceppndant, 
si  ce  n’est  lorsqu’on  Iq  fprep  à  bpire,  même  dp  l’eau  dp  Seltz. 
éfe  supporte  pins  rien;  la  glace  même  est  rejetée  de  temps  en 
temps.- — Sinapismes  aux  extrémités  inférieures  ;  julep  dia- 
codé  et  éthéré. 

La  nuit  est  agitée  ;  elle  a  du  délire  ,  et  tombe  dans  un 
coma  complet  avant  de  mourir,  le  5  mars. 

Autopsie,  36  heures  après  le  décès. 

Le  cadavre  paraît  moins  émacié  que  pendant  ]es  derniers 
moments  de  la  vie.  La  roideur  des  membres  est  peu  pro¬ 
noncée. 

Çerveap.  Après  avoir  enlevé  la  voûte  osseuse  du  crâne 
pt  la  (jure-mère,  on  trouve  le  feuillet  viscéral  de  l’arachnoïde 
soulevé  par  une  sérosité  citrjnp  qq’jl  pst  fqcilp  de  faire  flner 
en  tout  sens,  pt  qu’on  voit  s’accumuler  surtout  dans  les  sillons 
qui  séparent  les  circonvolutions  cérébrales.  Un  liquide  de 
même  nature  s’échappe  du  raebis  ’appa  la  forme  d’un  léger 


sent  point,  dans  l’état  actuel  de  la  sciençe  ,  de  cause  déterminante 
bien  tranchée ,  bien  appréciablp  >  lljcn  {jistinctemçpt  spécifiée  au 
milieu  de  l’engpinblP  WS  pirCQnstqpees  topographiques.  Ces  affec¬ 
tions  sont  le  bouton  d’Alep,  la  plique,  la  pellagre,  le  radesj'ge,  le 
piap,  le  qrétipisnjq  et  le  béribéri.  Chaçpn  de  ces  genres  nosogra¬ 
phiques  est  le  sujet  4’pn  spécial. 

Enfin ,  dans  Ip  dernier  cbapifre  de  cp  volume  sont  corpprisea 
quatre  affections  ^idéraiques  particulièrement  mémorables,  qu'au 
point  de  vue  étiologique  peut-être  eût-on  pu  réunir  à  d’autres  ma¬ 
ladies  précédemment  décrites  ,  mais  qui  offrent  assez  de  rapports 
épt’re  elles  ppij'r  justjfjer  ce  grpuppmetj't',  Iq  grippe,  lasuette,  l’acro¬ 
dynie,  le  cbpiéra  RgsMlenliei. 

Tel  est ,  en  peu  de  mots  j  Iq  troisième  volume  des  Eléments  de 
pathologie  du  prpfesspur  Requ'iij.' ïjlpàs  npps  sommps',  dans  l’exa- 
mefj  de  àpn  caflrç.  Rerpis  qqpl'qupp  observatipos  critiques  que  Tau- 
fpur  pous  pardonnera  très  volontiers  ,  et  dont ,  nous  en  sommes 
certain,  il  ne  nous  gardera  pas  rancune.  M.  Requin  est  un  de  ces 
bons  et  honnêtes  esprilp  qpi  pprfP®flfi^  disçpssion  et  ne  s’offen¬ 
sent  pqs  pi  pn  tepr  signale  ce  qup  j  pn  croit  être  une  erreur,  si  on 
leur  indique  et  que  l’on  suppose,  peut-être  bien  à  tort,  devoir  être 
une  amélioration.  Le  epitique  use  de  sou  droit;  tant  pis  pour  lui 
,5’ jt  se  trompé  ;  mais  pe  doit-il  pps  appmettra  â  i’aùteur  ses  réflexions 
snr  le  trayaif  que  eelui-pî  livre  à  son  appréciation.  De  ce  que  l’art 
est  difficile,  s’ensuit-il  qubl faille  approuver  de  çonfiapce,  et  sans 
rien  d|sculér,  tpnt  ce  que  jes  'maîtrés  nous  présentent?  Celui  qui 
rép4  cojnptp  4’,uff  Avre  cpmmé  celui-ci  est  heureux  lorsqu’il  croit 
découvrir  une. face  de  Tœuvre  qui  lui  semble  un  peu  moins  invul¬ 
nérable  que  le  reste.  ’  ^ 

Pn  epcjorp  ,  ,et  pups  termjupns-  Ea  manière  de  M.  Requin , 


suintement,  après  la  section  transversale  du  bulbe  à  son 
union  avec  la  moelle  épinière;  enfin  elle  remplit  les  ventri¬ 
cules  cérébelleux  et  latéraux  ,  où  elle  est  limpide ,  transpa¬ 
rente  comme  de  l’eau  de  roche,  surtout  dans  l’étage  inférieur 
des  derniers.  II  serait  aisé  d’en  recueillir  une  cuillerée  dans 
chacun  de  ceux-ci.  La  substance  cérébrale  est  d’une  consis¬ 
tance  normale  ;  les  coupes  en  laissent  des  surfaces  plus  hu¬ 
mides  qu’à  l’ordinaire,  comme  aussi  plus  piquetées  de  rouge. 

Thorax. — Les  poumons  sont  sains;  le  cœur  me  paraît 
plus  petit  que  dans  l’état  normal ,  mais  il  ne  présente  rieq 
d’anormal.  Les  séreuses  sont  saines. 

Abdomen.  —  La  paroi  abdominale  ,  le  grand  épiploon  et 
le  mésenfère  sont  chargés  de  graisse  en  quantité  plus  consi¬ 
dérable  qu’on  ne  l’aurait  sqpposé  pendant  îa  rie,  L’estomac, 
parfaitement  sain ,  est  distendu  par  qq  peu  de  liquide  qui 
n’est  que  de  l’eau  trouble.  Les  intestins  u’offrent  rien  d’anor¬ 
mal.  Des  matières  dures  sont  arrêtées  dans  le  cpecum.  Le 
foie  est  un  peu  volumineux,  dépasse  l’hypocbondre  droit 
d’environ  6  centimètres  ;  sa  coupe  est  grasse ,  mais  il  ne 
présente  point  d’autre  anomalie.  La  vésicule  est  distendue 
par  dé  la  bile  peu  épaisse.  La  rate  et  les  reins  sont  sains.  - 

L’utérus  est  distendu  par  un  œuf  régulièrement  développé, 
d'environ  trois  mois  ,  et  remplissant  le  bassin.  Le  fœtus  est 
bien  conformé;  il  présente  le  bassin  au  col  de  la  matrice. 
Les  annexes  de  l’utérus  n’offrent  rien  d’anormal  à  gauche  ; 
mais  à  droite  je  trouve ,  entre  la  trompe  et  le  ligament  rond 
Intacts,  un  cordon  qui  s’élève  au-dessus  du  détroit  supérieur, 
et  qui  donne  insertion  à  une  tumeur  simulant  une  anse  in¬ 
testinale  et  paraissant  faire  suite  au  cœeum  lui-même ,  au- 
dessous  duquel  elle  se  trouve  immédiatement.  Cette  tumeur, 
du  volume  d’un  fort  poing,  occupe  l'aileron  moyen,  la  place 
même  de  l'ovaire  ;  elle  contient'  une  masse  solide  nageant 
dans  un  liquide;  l'incision  de  ses  parois,  qui  ont  à  peu  près 
l’épaisseur  de  la  peau,  donne  issue  à  un  li(jui(le  séro-puru- 
lent,  blanc-jaunâtre,  pouvant  être  évalué  à  environ  60  gram.. 
et  renfermant  des  grumeaux  jaunâtres  qui  ne  sont  que  des; 
mucosités  avec  de  la  matière  grasse.  Dans  ce  liquide  baigne 
une  masse  compacte,  solide,  du  volume  d’une  demi-orange, 
en  forme  de  ménisque  convexe,  ayant  l’aspect  la  cire 
blanche,  mollasse,  qui  fond  entre  les  doigts.  Le  microscope 
n'y  découvre  que  des  débris  de  cellules  épithéliales  ,  et  d’an¬ 
tres  entières ,  globulaires  ,  qui  ne  paraissent  pas  différer  des 
cellules  adipeuses  ordinaires. 

La  face  plane  de  cette  masse  adipoeéreuse  est  recouverte 
par  des  mèches  de  poils  entremêlés  qui  pénètrent  par  une  ou 
les  deux  extrémités  dans  la  matière  grasse.  Sur  l’invitation 
de  11.  Rayer,  président  de  la  Société  de  biologie ,  devant  la¬ 
quelle  j'exposai  la  pièce,  je  recherche  avec  le  plus  grand 
soin  la  nature  ,  la  structure ,  l’origine  et  le  siège  anatomique 
de  ces  poils. 

La  finesse  de  ces  poils  et  leur  longueur,  qui  va  jusqu’à  20 
et  25  centimètres,  les  rapprochent  beaucoup  des  cheveux  ;  il 
n’y  en  a  pas  de  très  courts  dans  la  masse  adipeuse  ;  la  plu¬ 
part  sont  d’un  jaune  saie,  quelques-uns  sont  roux  ,  il  y  en  a 
même  de  bruns';  ils  me  paraissent  être  plus  élastiques  que  les 
poils  ou  cheveux  ordinaires.  Leur  structure  est  entièrement 
semblable  à  celle  des  cheveux  ;  ils  sont  effilés  à  une  de  leurs 
extrémités,  mais  nous  n'y  trouvons  pas  qu’une  extrémité  soit 
terminée  par  le  renflement  bulbaire  ;  leur  tige  présente  une 
gaine  fibreuse  et  un  canal  médullaire  ou  central,  transparent 
dans  ceux  qui  sont  d'un  jaune  paille.  Nous  avons  trouvé , 
M.  Davaine  et  moi ,  un  poil  noir  dont  le  canal  médullaire 
était  rempli  d’un  amas  de  cellules  brunâtres  analogues  à 
celles  qu’on  rencontre  dans  le  canal  central  des  cheveux 
bruns;  seulement,  elles  étaient  interrompues  de  distance  en 
distace  par  d’autres  cellules  incolores  à  peu  près.  Les  poils  , 
dispersés  dans  toute  la  masse  adiposéreuse ,  sont  accumulés 
surtout  daq,s  une  excavation  centrale  de  la  face  plane  qui 
pourrait  contenir  une  pièce  de  2  francs  ,  et  qui  seinble  avoir 
été  dans  un  rapport  immédiat  avec  le  lieu  d’origine  de  la 
face  interne  de  Ja  poche,  et  d’où  ils  sont  successivement 
tombés. 

L’immersion  de  la  masse  adiposéreuse  dans  de  l’eau  à  60® 
la  fait  fondre  complètement  et  nous  permet  d’en  séparer  les 
cheveux.  La  matière  grasse  nage  à  la  surface  sous  forme  de 
crème  blanc  jaunâtre.  Je  ne  trouve  pas  le  ijapindre  frag¬ 
ment  d’os. 

Les  parois  de  la  poche  sont  formées  d’un  feuillet  externe 
séreux  ou  péritonéal,  cj’qn  feuillet  moyeu,  de  ûatnre  fibro- 


auoas-nous  dit ,  est  légèrement  originale ,  et  mous  sommes  bien 
loin  de  l’en  blâmer.  Un  tel  reproche  serait  un  éloge.  La  vivacité  de 
son  argumentation ,  le  côté  pittoresque  et  nouveau  sous  lequel  il 
présente  ses  vues,  quelquefois  çu  désaccord  avec  les  idées  généra¬ 
lement  reçues  sans  un  contrôle  suffisant,  le  font  lire  avec  un  inté¬ 
rêt  toujours  soutenu  et  réveillent-  l’attention  si,  proippt.e,  à,  sç  fati¬ 
guer  quand  il  s’agit  de  matières  du  geny?  4?  eçUes  don,t  .se,  compose 
un  ouvragé  didactique.  Sachons-lui  gré ,  dédaignant  le  charla¬ 
tanisme  du  litre,  d'avoir  intitulé  modestement.  Eléments  de  patho¬ 
logie,  son  livre,  dans  lequel  il  y  a  certainement  beaucoup  plps  de 
saine  et  de  haute  philosophie  médicale  que  dans  nombre  d'autres 
qui  ne  portent  cette  philosophie  que  sur  leur  couverture. 

D'  A.  Foucabt. 


Avant-hier  a  eu  lieu  le  banquet  offert  par  les  chirurgiens  de  la 
garde  nationale  au  général  Lawœstine ,  à  son  chef  d’état-major, 
le  colonel  Veyra,  et  à  M.  Déguisé,  inspecteur  du  service  de  santé. 
Plus  de  cinquante  médecins,  chirurgiens-majors  et  aide-majors 
assistaient  à  cette  fête.  A  la  fin  du  repas,  un  seul  toast  au  prince 
Louis  Napoléon  a  été  porté  par  M,.  Ricord,  l’un  dçs  commissaires, 
qui ,  en  quelques  paroles  vivement  senties,  a  exprimé,  au  nom  de 
ses  collègues,  les  sentiments  de  sympathie  des  chirurgiens  de  la 
garde  nationale  pour  le  chef  de  l’Etat.  ' 

Le  petit  discours  de  M.  Ricord  a  été  couverts  d'applaudissements. 
AVIS.  —  MM.  les  docteurs  en  médecine  qui  désirent  faire  un 
cojurs  à  l’Ecole  pratique  pendant  le  semestre  d’été  sont  prévenus 
que  la  réunion  pour  le  choix  des  heures  et  des  amphithéâtres  aura 
lieu  jeudi  prochain  25  mars,*à  midi ,  à  la  Faculté  de  médecine. 
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vasculaire  et  d’un  feuillet  interne  lisse  ,  excepté  dans  un 
point,  correspondant  à  l’ovaire  réduit  à  une  lamelle  ,  où  se 
trouve  aussi  une  couche  épithéliale  qui  les  rapproche  des 

muqueuses.  Dans  ce  point  est  un  mamelon  ,  qui  n’est  autre 

chose  que  l’extrémité  de  l’ovaire  et  qui  est  comme  le  hile  de 
la  tumeur  accidentelle.  Environ  une  cinquantaine  de  poils 
jaune-pâle  ,  roux  et  bruns  ,  dont  quelques-uns  ont  à  peine 
1  centimètre  de  longueur,  sont  implantés  dans  l’étendue  de 
la  surface  revêtue  de  son  épiderme  et  qui  a  la  grandeur  d’une 
pièce  de  2  fr.  Au  moyen  du  dos  du  scalpel,  on  peut  enlever 
cette  couche  épithéliale,  tandis  que  les  poils  restent  implantés 
dans  le  feuillet  sous-jacent ,  qui  se  continue  avec  le  leuillet 
lisse  qui  tapisse  la  face  interne  de  la  poche.  Ces  poils  sont 
semblables  à  ceux  que  j’ai  trouvés  sur  la  masse  adipo-séreuse, 
mais  leur  racine  plonge  évidemment  dans  un  follicule.  En 
les  arrachant,  nous  pouvons  constater  M.  Davaine  et  moi,  en 
présence  de  MM.  Rayer  et  Bernard  ,  que  leur  extrémité  radi¬ 
culaire  est  bien  coiffée  de  son  follicule  et  terininée  par  le 
renflement  bulbaire  en  tout  semblable  à  la  portion  radicu¬ 
laire  des  poils  ordinaires. 

Conclusion.  —  Les  détails  de  cette  observation  touchent  à 
deux  points  intéressants  pour  la  science.  L’histoire  même  de 
la  maladie  la  rapproche  des  treize  cas  de  vomissements  in¬ 
coercibles  rassemblés  par  M.  Danyau  dans  le  savant  discours 
qu’il  vient  de  prononcer  à  l’Académie  de  médecine.  En  effet, 
rien  ne  peut  expliquer  l’épuisement  de  notre  malade  que  le 
défaut  de  nutrition  et  nulle  lésion  morbide  n’a -amené  ce 
trouble  des  fonctions.  L’ouverture  du  cadavre  n’apprend  pas 
autre  chose  que  ce  que  le  diagnostic  avait  déjà  appris,!  exis¬ 
tence  d’une  grossesse  normale  de  près  de  quatre  mois.  Mais 
la  tumeur,  le  kyste  ovarique,  pour  ne  pas  l’appeler  œuf  extra¬ 
utérin,  peut-il  avoir  exercé  une  influence  fâcheuse  sur  l’œuf 
intra-utérin?  Aucune  trace  de  compression,  aucun  signe 
d’inflammation  n’existent  sur  l’utérus  ;  le  fœtus  s  est  bien  dé¬ 
veloppé,  et  d’ailleurs  la  tumeur,  située  en  dehors  du  bassin  , 
n’est  pas  assez  volumineuse  pour  qu’il  soit  permis  de  pouvoir 
lui  appliquer  ce  que  F.  Meckel  (Mémoire  sur  les  poils  et  les 
dents  qui  se  développent  accidentellement  dans  la  corps  , 
Journ.  compl.  des  sciences  médicales  )  ,  dit  des  kystes  : 

K  Trop  volumineuses,  ces  substances  peuvent,  comme^  toute 
autre  production  anormale,  amener  enfin  la  mort  du  sujet  par 
la  concentration  de  l’activité  vitale  dans  un  seul  point  et  le 
trouble  général  de  la  nutrition.  » 

S’il  est  évident  que  les  désordres  de  l’appareil  digestif  dé¬ 
pendaient  uniquement  de  l’état  physiologique  particulier  de 
la  malade  ,  il  est  tout  aussi  évident  que  l’indication  était  d’a¬ 
gir  fortement  sur  cet  état  perturbateur.  Les  révulsifs  les  plus 
puissants  ,  les  saignées  n’ont  pas  suffi.  Y  avait-il  autre  chose 
à  faire?  Le  praticien  dans  une  circonstance  pareille  peut-il 
provoquer  l’avortement?  A  quelle  epoque  surtout  est-il  en 
droit  de  le  tenter?  Ce  sont  autant  de  questions  qui  seront 
peut-être  plus  nettes  après  la  discussion  ouverte  en  ce  mo¬ 
ment  devant  l’Académie  de  médecine  de  Paris. 

Mais  si  la  tumeur  ,  la  production  accidentelle  de  1  ovaire 
droit,  n’a  eu  aucune  part  dans  l’issue  fâcheuse  de  la  maladie 
qui  nous  occupe,  elle  n’offre  pas  moins  une  importance  scien¬ 
tifique.  Sans  examiner  si  ce  kyste  est  le  résultat  d’une  gros¬ 
sesse  extra-utérine  imparfaite  ou  incomplète,  comme  1  ad¬ 
mettaient  Cleghorn,  Sentis,  Haller,  etc.  (Meckel,  loc.  cit.)  ; 
sans  rappeler  les  réfutations  que  F.  Meckel  accumule  dans 
son  mémoire,  je  me  borne  à  faire  observer  que  des  masses 
de  graisse  et  de  poils  ont  été  trouvées  par  Hoflmann,  Wepfer, 
Hunter  et  Pitel  sous  la  peau  ;  que  «  Ruysch  en  a  vu  se  déve¬ 
lopper  dans  les  interstices  des  muscles ,  »  etc.  (Meckel  ,  loc. 
cit.)  ;  que  Meckel  parle  de  kystes  renfermant  de  la  graine  et 
des  poils,  trouvés  dans  le  parenchyme  du  foie  d’individus  du 
sexe  masculin. 

La  nature  des  poils  n’a  pas  toujours  été  bien  constatée  par 
les  observateurs  ,  et  il  existe  encore  la  plus  grande  obscurité 
sur, leur  siège  anatomique,  malgré  le  savant  mémoire  de 
M.  Rayer  sur  la  pili-miction  (t.  II  des  Comptes-rendus  delà 
Société  de  biologie).  On  pensait  d’abord  que  ces  poils  n  a- 
vaient  pas  de  racine  ;  Meckel  lui-même  croyait  à  tort  à  la 


possibilité  de  la  transformation  des  filaments  muqueux  en  de 
véritables  poils.  MM.  Rayer  et  Davaine  ont  montré  depuis 
que  des  poils,  ne  différant  des  poils  véritables  que  par  des 
libres  transversales  plus  prononcées  ,  peuvent  exister  sur  la 
muqueuse  de  l’estomac  des  ruminants.  Et  le  cas  que  je  rap¬ 
porte  prouve  également  qu’une  membrane  logeant  des  folli¬ 
cules  pileux  est  le  véritable  siège  anatomique  des  poils  que 
renferme  le  kyste.  Mais  il  est  nécessaire  que  d’autres  cas  bien 
observés  viennent  indiquer  Forigine  des  poils  qui  constituent 
le  véritable  trichiasis  ,  affection  qui  doit  rester  dans  le  cadre 
nosologique  depuis  que  M.  Rayer  l’a  si  bien  décrite. 


ACABÉmS  DBS  SOIBMCES. 


Séance  du  15  mars  1852.  —  Présidence  de  M.  Piobebt. 


Mort  par  piqûres  de  scorpion. 

M.  Guyon ,  chirurgien  en  chef  de  l’armée  d’Afrique,  adresse 
une  série  de  cas  de  mort,  chez  l’homme,  par  piqûres  de  scorpion , 
avec  quelques  expériences  de  piqûres  semblables  sur  des  animaux. 

Le  scorpion  dont  il  est  question  est  le  buthus  snpertus ,  qu’on 
peut  considérer  comme  existant  sur  tous  les  points  de  cette  vaste 
mer  de  sahie  connue  sous  le  nom  de  Sahara.  C’est  à  ce  même 
scorpion  que  doivent  être  rapportées  les  expériences  faites  en  Italie 
et  les  observations  recueillies  à  Tunis  par  Mallet  de  la  Boissière. 

Un  indigène  est  piqué  deux  fois  à  la  tête  par  un  scorpion  qu  il 
avait  mis  sous  son  bonnet;  cinq  heures  après  il  était  mort. 


autre  indigène  nommé  Mohammed  est  pique  deux  ou  trois 
fois  à  l’ahdomen  par  un  scorpion  qu’il  avait  plai 


_ par  un  scorpion  qu'il  avait  placé  entre  cette  par¬ 
tie  et  sa  ceinture;  il  mourut  neuf  heures  après. 

Dans  la  même  année  (  1845)  ,  un  autre  cas  de  mort  par  piqûre 
de  scorpion  eut  encore  lieu  chez  le  fils  d’un  Israélite,  enfant  de 
quatre  ans.  Il  avait  été  piqué  à  la  main,  et  mourut  huit  heures 

.  ,  .  ,  A  ■ 

Un  jeune  Maure  est  piqué,  dans  une  soirée  du  mois  d’août,  à  la 
partie  externe  du  pied  ;  le  lendemain  matin  le  malade  était  mort. 

Un  musulman  d’un  âge  mûr  était  dans  une  mosquée  comme  on 
venait  d’y  apercevoir  un  scorpion.  Il  le  saisit  et  le  met  sous  sou 
bonnet.  Quelques  instants  après ,  comme  il  fléchissait  le  genou  pour 
faire  une  génuflexion ,  il  tombe  sans  mouvement  et  sans  vie. 

Un  autre  scorpion  s’était  introduit  dans  les  cheveux  d’une  jeune 
Israélite  comme  elle  venait  de  se  couvrir  la  tête  pour  se  coucher. 
Bientôt  après  elle  se  sent  piquée  au  cuir  chevelu  ;  et  pendant  qu’elle 
cherchait  à  se  débarrasser  de  ce  qui  l’avait  piquée,  elle  reçoit  en¬ 
core  coup  sur  coup  deux  nouvelles  piqûres.  Les  plus  graves  acci¬ 
dents  ne  tardèrent  pas  à  apparaître;  ils  se  terminèrent  par  la  mort 
douze  heures  après. 

Les  premiers  accidents  produits  par  la  piqûre  du  buthus  super¬ 
tus  ,  comme  ceux  produits  par  tous  les  autres  scorpions  suscepti¬ 
bles  de  donner  la  mort  à  fhomme,  consistent  en  des  vomissements, 
des  déjections  alvines,  des  défaillances  et  une  grande  prostration. 

Vlale  pénétrante  lia  cerveau  par  arme  à  fcn. 

M.  Guyon  communique,  en  outre,  le  fait  suivant  de  fracture  du 
crâne  par  coup  de  feu  ,  plaie  pénétrante  du  cerveau  dans  une 
grande  étendue,  mort  douze  jours  après  la  blessure,  le  blessé 
ayant  conservé  sa  connaissance  jusqu’à  l’avant-veille  de  sa  mort. 

Le  12  novembre  1851  ,  le  zouave  Tissort  reçoit  presque  à  bout 
portant  une  balle  qui  fracture  le  coronal  à  sa  partie  antérieure , 
moyenne  et  inférieure  au-dessus  de  la  bosse  nasale,  et  se  perd  en¬ 
suite  dans  le  cerveau.  Tissort  tombe  aussitôt  à  la  renverse;  relevé 
immédiatement,  il  est  transporté  à  l’ambulance,  où  l’on  pratique 
sur  la  blessure  une  incision  cruciale  qui  avait  pour  but  la  recher¬ 
che  du  projectile.  Cette  recherche  est  faite  sans  succès,  le  projectile 
étant  logé  profondément  dans  le  cerveau.  La  lésion  osseuse  était 
circulaire  et  faite  comme  par  un  emporte-pièce  ;  elle  communi¬ 
quait  des  deux  côtés  avec  les  sinus  frontaux. 

Déjà  le  blessé  avait  perdu  Tusàge  de  la  parole;  il  ne  proférait 
que  des  sons  inintelligibles.  Toutefois  ,  la  sensibilité  générale  était 
conservée  ;  il  n’y  avait  point  de  paralysie,  et  l’intelligence  était  in¬ 
tacte.  Le  blessé  était  encore  sur  le  champ  de  bataille. 

Le  lendemain  3,  Tissort  est  évacué  sur  Delhys  ,  ville  de  la  côte, 
où  il  n’arrive  que  le  5  à  huit  heures  du  soir.  Son  état  était  alors  le 
suivant; 

Décubitus  dorsal,  coma, "dont  le  malade  sort  facilement;  hébé¬ 
tude;  pouls  au-dessous  de  l’état  normal,  quoique  plein;  peau  ha- 
litueuse;  respiration  normale;  bon  état  des  voies  digestives.  Point 
de  paralysie,  ni  générale,  ni  partielle;  perte  de  la  parole  ,  mais 
intelligence  intacte.  Le  blessé  ne  répond  que  par  des  sons  mal  ar¬ 


ticulés  aux  questions  qu’on  lui  adresse.  Point  de 
sibilité  générale  conservée.  —  Pansement  simple 
grammes. 

La  saignée  était  à  peine  terminée,  que  le  blessé,  sur  la  detnanS 
qu’on  lui  en  fait,  répond  :  Ça  va  mieux,  major,  merci.  Ce  sont  1 
seules  paroles  bien  distinctes  qu’il  ait  prononcées  jusqu’à  ** 
mort. 

La  nuit  fut  bonne ,  et  le  lendemain  au  matin  le  malade  ét  'i 
moins  abattu  que  la  veille ,  en  même  temps  que  sa  figure  exn  ' 
mait  aussi  moins  d’hébétude.  Cependant  on  ne  pouvait  obtenir  q 
des  oui  et  des  non  aux  questions  qu’on  lui  adressait.  Le  pouls  do  * 

nait  55  pulsations  ;  il  était  régulier,  mais  un  peu  dur _ Saiqn*' 

de  300  grammes;  six  pilules  de  calomel  à  0,1;  un  lavement  L? 
gatif,  etc. 

Du  7  au  10,  apparence  d’amélioration  telle,  que  ce  derni 
jour,  au  matin ,  on  prescrit  au  malade  une  soupe  au  lait. 

Le  11,  au  matin,  suppuration  plus  abondante  que  les  jours  pr' 
cédents.  Le  pus  paraît  de  bonne  nature.  Trois  petites  esquilles  s' 
présentent;  on  les  extrait,  ainsi  qu’une  portion  de  la  balle  qui  ÿj 
était  séparée  dans  la  fracture. 

Le  12,  même  état  que  la  veille.  i —  Même  prescription. 

Depuis  son  entrée  à  l’hôpital  jusqu’à  ce  jour,  Tissort  a  pu ,  jijj 
par  un  infirmier  ,  se  lever  pour  aller  à  la  garde-robe  et ,  de  plpj 
s’asseoir  sur  son  séant  sans  aucune  assistance  pour  prendre  sel 
légers  aliments. 

Le  13,  à  la  visite  du  malin,  le  blessé,  qui,  la  veille  encore,  avaii 
parfaitement  répondu  par  signes  aux  questions  qu’on  lui  adressait 
était  assoupi,  et  on  ne  put  le  réveiller  qu’avec  peine.  Sa  physiono! 
mie  exprimait  alors  l’hébétude  ;  j’eux  ternes;  pouls  petit,  dur 
donnant  45  pulsations;  respiration  légèrement stèrtoreuse.  Lasnpl 
puration  est  sanieuse.  —  Vésicatoire  à  la  nuque  ,  sinapismes  auj 
cuisses. 

Dans  la  nuit  du  13  au  14 ,  agitation ,  rêvasserie ,  quelques  con. 
vulsions  cloniques. 

Le  14 ,  à  la  visite  du  matin  ,  coma  profond,  avec  convulsioug 
cloniques  de  temps  à  autre.  Dans  l’après-midi,  les  mêmes  coavnl- 
siens  se  continuent  et  se  rapprochent  jusqu’à  l’instant  de  la  mort 
qui  eut  lieu  le  lendemain  matin,  à  une  heure.  ’ 

Nécropsie.  —  Le  cerveau  seul  fut  examiné.  Injection  des  vais, 
seaux  de  la  dure-mère;  suffusion  sanguine  dans  tout  le  pourtour 
de  la  plaie  d’entrée,  située  à  la  partie  antérieure  du  lobe  droit.  Le 
projectile  s’étend,  d’avant  en  arrière  ,  dans  toute  l’étendue  de  h 
partie  supérieure  et  interne  de  ce  même  lobe.  A  son  point  de  ter- 
minaison  est  le  projectile,  mâché  dans  un  tiers  de  la  circonférence- 
au-dessous  de  celui-ci  est  un  petit  pertuis  communiquant  avec  le 
ventricule,  qui  ne  renferme  qu’un  peu  de  sérosité  couleur  de  ci¬ 
tron.  Une  traînée  de  suppuration  occupe  tout  le  trajet  du  projet, 
tile  depuis  son  entrée  jusqu’à  sa  terminaison,  où  la  suppuration 
est  mélangée  de  beaucoup  de  sang.  Toute  la  substance  cérébrale 
enveloppant  ce  trajet  est  plus  ou  moins  ramollie,  méconnaissable; 
au  delà  de  ce  ramollissement  jusqu’à  la  périphérie  cérébrale,  les 
vaisseaux  sont  plus  ou  moins  injectés.  Les  autres  parties  du  cer¬ 
veau  n’offraient  rien  d’anormal. 


r  la  cause  de  la  coloration  du  sang;. 


M.  Hetel ,  pharmacien  de  la  marine  à  la  Guadeloupe ,  adresie 
une  note  sous  ce  titre  :  Quelle  est  la  substance  chimique  qui  déter¬ 
mine  (absorption  de  (oxygène  contenu  dans  le  sang ,  et  comment 
peut-on  expliquer  la  coloration  de  ce  liquide  ? 

En  essayant  l’action  de  Teau  oxygénée  sur  les  sulfo-cyanures  al¬ 
calins  (potassique  et  ammonique) ,  l’auteur  remarqua  que  ces  seb 
prennent  immédiatement ,  par  leur  contact  avec  ce  corps ,  une  co¬ 
loration  rouge-vermeil  de  sang  artériel.  Frappé  de  cette  réaction, 
M.  Hetel  chercha  à  isoler  la  combinaison  formée.  Elle  est  soluble 
dans  l’éther  ,  et  si  on  la  renferme  dans  un  flacon  bouché,  elle  se 
conserve  assez  longtemps  ;  si  on  l’expose  à  l’air,  ou  si  on  la  chauffe, 
l’oxygène  se  dégage  et  le  sulfo-cyanure  redevient  incolore.  Ce  fait 
fit  penser  à  M.  Hetel  que  le  sang  pourrait  bien  devoir  à  la  pré¬ 
sence  des  sulfo-cyanures  son  affinité  pour  l’oxygène  et  sa  colora¬ 
tion,  au  moins  en  partie.  L’oxygène  absorbé  dans  la  respiratioa 
parcourrait  les  vaisseaux  sous  la  forme  d’une  combinaison  sulfo- 
cyan'urée,  facilement  décomposable,  et  qui  permettrait  à  ce  gaz 
éminemment  vital  d’agir  sur  nos  organes  pour  la  nutrition  et  la 
formation  des  gaz  expirés  (acide  carbonique,  vapeur  d’-eau). 

La  coloration  du  sang  serait  due,  au  moins  en  partie,  à  celle 
combinaison  d’oxygène  avec  un  sulfo-cyanure  doué  d’une  couleur 
vermeille. 


Paris.  Imprimé  par  Plon  frères,  36 ,  rue  de  Vaugirard. 


Paris,  rue  Vivienne,  9.  —Magasin  de  vente,  gros  et  détail,  de  tous  les  produits  de  la 


Horlogerie. 

Garantie  deux  ans  sur  facture,  etc. 

Pendules.  —  Borne,  imit.  marbre  noir.  .  17  fr. 

_ OEils  de  bœuf,  imitation  pallissandre,  à  fiiets 

dorés . . 19  fr. 

_ A  sujets  en  composition  de  bronze,  char¬ 
mants  petits  modèles . .  21  fr. 

—  A  colonnes  en  palissandre,  en  ébène  in- 


23  fr. 


_ A  sujets  en  composition  de  bronze ,  grands 

modèles,  pour  chambre  à  coucher. .  25  fr. 

—  A  sujets,  petits  modèles,  de  salon.  .  29  fr. 

—  A  sujets,  grands  modèles,  de  salon.  .  35  fr. 
Pendules  en  marbre  et  en  bronze,  de  30  fr.  à 
100  fr.  et  au-dessus. 


©ruciucnts  de  cheminées. 
Candelabbes.  — .  A  sujets  en  composition  de 


bronze  et  ornem.  en  bronze,  la  paire.  7  fr. 

_ A  colonnes  blanches  ou  noires,  ornem. 

bronze  doré,  la  paire.  . 

_ Grands  modèles  de  luxe  à  â 

la  paire.  .  .  . 

Lampes  à  modérateur. 


12  fr. 
S  lumières , 
.  .  .  .  15  fr. 
charmants  modè- 


MAGNIFIQUE  CHOIX.  —  Les  lustres,  girandoles,  br.-is  de  lampes,  s 
porte-cigares  et  autres  articles  de  fantaisie  ,  en  bronze  et  en  composiiio 
au-dessous  des  prix  ordinaires. 

Expéditions  en  province  et  à  Ijétranger,  contre  remboursemeiU^ 


les,  pour  dames . 6  ù- 

—  Dito,  grands  modèles . 7  fr- 

—  Dito,  estampées . 8  fr. 

—  Dito,  en  porcelaine  peinte . 

Flambeaux  en  composition  do  bronze  galvanisé, 

depuis  95  centimes  la  paire,  et  bougeoirs, 
depuis  as  centimes. 

Socles  et  Cïlindbes,  en  sus . 5  JT. 

■  re,  pre.sse-papier, 
40  à  60  pour  100 


MPPELER  DES  Arabes,  qui  a  reçu  l’appro¬ 

bation  de  l’Académie  de  médecine,  c’est  leur 
signaler  un  aliment  que  les  praticiens  les  plus 
distingués  ordonnent  souvent,  depuis  plus  de  20 
pour  les  DÉJEUNERS  des  convalescents  et  des 
ES  NOURRICES.  Ses  propriétés  analeptiques 
l  aussi  très  convenables  aux  sujets  faibles  et 
_ jeunes  enfants,  chez  lesquels  il  réussit  par¬ 
faitement.  Bien  se  tenir  en  garde  contre  les  imi¬ 
tations  et  contrefaçons  du  Kacahout  des  Arares, 
dont  M.  Delangrenier  est  seul  propriétaire  ét 
préparateur.  Dépôt,  26,  rue  Eichelieu,  à  Paris. 


des  aux  bureaux  et  magasins  de  la  direction,  r 


HUILE  DE  FOIE  DE  iüORUE 


lie  SWAWNI,  pU.trmnelcn  anglais , 
lie  Castiglione,  12,  à  Paris. 


te  plus  riche  en  principes  actifs.  Elle  ci 
fi-aiche  ,  incolore  ,  pure  ,  limpide  ,  naturelle  ( 
nullement  désagréable  à  prendre. 

Prix  réduit  :  le  grand  flacon;  7  fr.  50  c.;  1 
1/2  llacon.  3  fr.75  c. 
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et  SIROP 
I’ANaNAS. 
ents,  Irrita- 


3  WICKHAM  etHAKT,  cliir.her- 


mum  niaircs,r.  S-Honoré,  257,  à  vis  de 
pression,  sans  sous-cuisses,  et  ne  comprimant  pas 
les  lianches.  Ceintures  liypog. 


,M”'’RRETON„=.;-ir..i 

jassorlimeiit  de  biberoivs,  bouts 

! - dans  sa  fabrique,  rue  Sf- 

_ n,  42.  MM.  les  médecins  et 

jliharmaciens  qui  s’adresseront  di- 
irectement.’i  elle  recevront fkanco 

_  Bjiis  demandes  qui  s’élèveiontà  20  f., 

jouiront  d’une  remise  de  5  p.  100  sur  les 
prix  du  catalogue.  —  Mme  BRETON  reçoit  les 
damas  enceintes  à  tons  termes  de  la  grossesse. 


MAISON  DE  SANTÉ.?““ 

MALADIES  CHIRURGICALES  et  auX 

opérations  qui  leur  conviennent  , 
ainsi  qu’au  traitement  des  maladies 
CHRONIQUES,  dirigée  par  le  D'  RO- 
CHARD,  rue  Marbœuf,  n»  36,  piès  les 
Champs-Elysées.  —  Situation  saine  et 
agréable,  soins  de  famille — Prix  modé¬ 
rés.  Les  malades  y  sont  traités  par  les 
médecins  de  leur  choix. 


§0  f. 


la  dosi 


SEUL  APPROUVÉ  : 

Par  les  Acad,  des  Sciences  et  de  Médecine  de  Pâtit  j 
EXIGER  le  cachet  et  la  signature  de  BOGGIO,  A 
médecin-pharmacien  Paris,  13,  rue  Neuve-des-Pe®'  ij 
Champs.  (Remise.  (Affranchir.)  t 


APPAREIL  ÉLE(]TllO-iDICAL-PORTATlF  DE  J.-L  PULVERMACHER, 


Pour  la  guérlHon  pronaple  et  «lire  des  maladies  rlmmatlsmales,  nerveuses,  etc. 


Au  moment  de  l’application  de  cet  appareil  il  se  produit  des  courants 
circulaires  d’un  pôle  à  l’autre,  sensibles  au  galvanomètre,  et  dont  l’ac¬ 
tion  SE  COMMUNIQUE  A  TRAVERS  LA  PARTIE  MALADE.  Dans  Ics  affcctions  ner- 
veuses  violentes,  dont  la  douleur  est  arrivée  au  dernier  degré  d’intensité, 
on  éprouve,  à  l’aide  des  chaînes,  un  soulagement  instantané.  Les  mala- 
ladies  cliroiiiques  réclament  naturellement  une  application  plus  pro¬ 
longée.  Au  reste,  quelques  jours  suffisent.  Urj  seul  élément  de  la  chaîne 
ou  chaînon,  pris  entre  les  doigts,  fait  éprouver  une  déviation  à  l’aiguille 
du  galvanomètre.  Une  chaîne  de  25  à  30  éléments,  sans  être  mouillée, 
produit  une  divergence  très  forte  de  la  feuille  d’or  de  l’éleetroscope  ; 
mouillée  d'une  dissolution  saline,  elle  communique  le  pouvoir  magnéti¬ 
que  à  un  petit  électro-aimant.  Elle  décompose  l’eau  non  acidulée  et  pré¬ 
cipite  les  métaux  en  dissolution.  Appliquée  sur  la  peau,  elle  produit  un 
léger  picotement.  Si  étonnants  que  soient  les  effets  de  ces  petits  appa¬ 
reils,  ils  sont  encore  surpassés  par  ceux  que  produit  une  chaîne  de  150  à 
200  éléments,  composés  h  volonté  par  la  réunion  de  plusieurs  petites 
chaînes.  Trempée  dans  le  vinaigre,  elle  rougit  et  cautérise  la  peau,  de- 
gage  DES  ÉTINCELLES  ÉLECTRIQUES,  ET  PRODUIT  TOUS  LES  PHÉNOMÈNES  QUAN¬ 
TITATIFS  d’une  forte  BATTERIE  ÉLECTRIQUE.  En  ajoutant  l’iNTKRRUPTEUR 
découvert  par  M.  PULVERMACHEB,  on  produit  A  volonté  des  contrac¬ 


tions  musculaires  avec  une  intensité  voulue,  sans  douleur  a  la  peau,  et 

SANS  CRAINTE  DE  PORTER  AUCUNE  ACTION  IRRITANTE  SUR  LA  RÉTINE.  LC  COUraUt 
est  assez  fort  pour  produire  Une  commotion  instantanée  sur  une  chaîne 
de  vingt  personnes.  Avec  tous  ces  avantages  divers,  un  tel  appareil  n’a 
pas  plus  (le  volume  qii*un  portefeuille  ordicaire;  son  poids  ne  s’élève  pas 
au  delà  de  200  grammes.  Il  n’exige  aucun  nettoyage,  peut  servir  à  cha- 
^le  instant  aux  expériences,  qui  né  demandent  d'autre  préparation 


immersion  dans  ie  vinaigre.  C’est  donc  un  appareil  éieci#® 
possédant  tous  les  avantages  de  la  pile  voltaïque,  avec  tous  ses®® 
CHIMIQUES ,  physiologiqdes  applicables  à  la  médecine ,  n’offrant  s' 
DÉFAUTS  NI  LES  INCONVÉNIENTS  DES  APPAREILS  CONNUS  JÜSQU’iCI,  îî. 
pas  permis  de  mettre  assez  à  profit  la  puissance 'médicatrice  de 
cité.  Un  seul  et  même  appareil  développe  en  même  temps  des  coo"*"" 
d’intensité  intermittente  DE  l’appareil  d’induction  pour  le  traiieW" 
des  maladies  internes,  cl  les  courants  de  quantités  continues  conlf® 
affections  cliirurgicales.  La  grande  simplicité  do  l’appareil,  son  bas  pr™ 
et  surtout  son  extrême  facilité  portative  le  mettent  à  la  disposiho"  ^ 
tout  médecin,  qui  peut  toujours  l’avoir  avec  lui  ,  le  rendre  app)iw‘’‘,,i 
tous  les  différents  modes  d'électrisation,  augmenter  à  son  gré  ,, 
de  son  action  selon  la  gravité  de  la  maladie  dans  tes  cas  où  le  petit  app 
-  suffirait  pas.  Mis  en  rapport  - - A-rn-iiR.s 


au&  le»  cab  uu  ic  -/•.  j 

reil  ne  suiiirait  pas.  Mis  en  rapport  avec  les  divers  REGULATEl'Rî^  - 
COURANTS,  CHANGEURS  de  QUANTITES  et  GALVANOMETRES  Rù» 
TATIFS  si  simples  et  si  peu  coûteux  de  M.  Pulvermacher, 
sans  perdre  aucun  des  avantages  que  nous  avons  énumérés,  attenu  . 
tel  degré  de  perfectionnement,  qu’il  peut  servir  à  l’ETUDE  DE  Lb" 
TRICITE,  cette  force  puissante  de  la  nature,  à  laquelle  tant  de  eau 
sont  réservées  dans  l’avenir.  Ainsi,  la  découverte  de  M.  PuLVEnMACHE»  ^ 
sera  pas  un  futile  objet  d’amusement  qu’on  aura  entre  les  mains,  nu>is 
précieux  agent  médical  basé  sur  les  vrais  principes  de  la  |.  et 

honoré  des  suffrages  de  l’Académie  nationale  de  Médecine  de 
de  celle  de  Vienne  ,  etc.  —  Prix  des  appareils,  de  18  à  50  fr.  ^  ^ 

et  expériences  passage  Joiiffroy,  n»  /|0 ,  fabrique  et  dépôt 
des  Vinaigriers ,  u”  J5,  à  Paris.  Dépôts  àLondres,  Vienne,  Eerlm.  » 
York,  etc.,  etc. 
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HOPITAL  DES  CLItVIQÜES.  — M.  Nélaton. 

Kystes  des  synoviales  des  fléchisseurs  des  doigts. 

Leçon  recueillie  par  M.  J.  Lacaze,  externe  du  service. 

La  présence  simultanée  dans  le  service  de  trois  malades 
affectés  de  kystes  siégeant  dans  les  synoviales  des  fléchisseurs 
des  doigts  nous  a  donné  l’idée  de  tracer  les  principaux  ca¬ 
ractères  de  cette  affection,  peu  connue  d’ailleurs  ,  et  dont  le 
traitement  laisse  encore  beaucoup  à  désirer.  Chacun  de  nos 
malades  se  présente  à  des  degrés  differents  de  la  maladie,  et 
cependant  ils  ont  quelques  caractères  communs  ;  le  premier 
a  parcouru  toutes  les  périodes  et  peut  être  considéré  comme 
un  type  complet  de  cette  affection  ;  le  second  a  présenté  ceci 
de  remarquable  qu’à  une  certaine  période  de  la  maladie  la 
tumeur  s’est  percée  et  a  donné  passage  à  une  certaine  quan¬ 
tité  de  liquide  séro-purulent,  puis  elle  s’est  refermée  pour  se 
reproduire;  le  troisième  cas,  enfin,  est  chez  une  femme  qui 
u’a  présenté  que  des  symptômes  de  début  ou  du  moins  peu 
avancés.  Du  reste  ,  avant  d’entreprendre  l’histoire  pathologi- 
qae  de  ces  kystes,  nous  croyons  utile  de  rappeler  la  disposi¬ 
tion  anatomique  de  la  synoviale  des  tendons  fléchisseurs  :  ces 
quelques  notions  d’anatomie  serviront  à  faire  mieux  com¬ 
prendre  les  faits  qui  vont  suivre. 

Les  tendons  des  muscles  fléchisseurs  des  doigts  peuvent 
être  divisés  en  deux  groupes  relativement  à  la  disposition  de 
leurs  gaines  synoviales  :  l’un  comprend  le  pouce,  qui  a  pour 
lui  seul  une  gaine  spéciale;  l’autre  les  quatre  doigts,  qui  sont 
renfermés  dans  une  gaine  commune  spéciale.  Envisagées 
d’une  manière  générale ,  ces  gaines  tendineuses  peuvent  être 
comparées  à  une  sorte  de  manchon  traversé  par  le  tendon. 
Elles  s’étendent  vers  l’avant-bras  jusqu’à  la  partie  inférieure 
du  carré  pronateur  ;  du  côté  de  la  main,  elles  offrent  des 
prolongements  qui  n’ont  pas  pour  tous  les  doigts  la  même 
étendue.  En  effet,  tandis  quelles  se  propagent  jusqu’à  l’ou¬ 
verture  des  tendons  fléchisseurs  du  petit  doigt  et  du  pouce  , 
elles  s’arrêtent  pour  les  trois  doigts  moyens  vers  le  milieu  de 
la  paume  de  la  main. 

Le  cadre  que  nous  venons  de  présenter  ne  suffirait  pas 
pour  donner  une  idée  exacte  de  la  disposition  de  ces  syno- 
viales  relativement  aux  tendons  fléchisseurs  ;  ajoutons  quel- 
ques  mots.  Dans  une  coupe  transversale  du  poignet  faite  au 
niveau  du  ligament  annulaire  du  carpe,  supposons-la  partir 
d’un  point  A  qui  représente  la  partie  antérieure  de  ce  liga¬ 
ment  annulaire  et  admettons  qu’elle  se  porte  d  abord  en  de¬ 
hors  :  elle  vient  se  mettre  en  contact  avec  la  gaine  du  flé¬ 
chisseur  du  pouce  en  circonscrivant  un  espace  triangulaire 
oà  passe  le  nerf  médian  ;  partant  de  ce  point,  elle  se  recourbe 
sur  elle-même  de  façon  à  redevenir  parallèle  à  sa  direction 
première  en  passant  au-devant  des  fléchisseurs  superficiels  ; 
arrivée  au  fléchisseur  du  petit  doigt,  elle  se  réfléchit  de  nou¬ 
veau  au-dessous  de  ces  tendons  et  redevient  adhérente  à  la 
gaine  du  fléchisseur  du  pouce;  puis,  revenant  sur  elle-même, 
elle  suit  de  nouveau  une  direction  parallèle  à  son  trajet  pri¬ 
mitif,  se  porte  de  dehors  en  dedans  au-devant  des  fléchis¬ 


seurs  profonds,  puis  de  dedans  en  dehors  en  passant  derrière 

ces  tendons;  et  enfin,  parvenue  au  bord  externe,  elle  se  re¬ 
courbe  une  dernière  fois  en  passant  au-devant  des  os  du 
carpe  et  vient  rejoindre  le  point  A  dont  nous  l’avons  suppo¬ 
sée  partir. 

En  résumé  donc,  il  résulte  de  ce  que  nous  venons  de  dire 
que  les  deux  couches  des  fléchisseurs  supeificiels  et  profonds 
forment  dans  la  cavité  synoviale  commune  deux  cloisons  in¬ 
complètes  qui  la  divisent  en  trois  loges  superposées  commu¬ 
niquant  entre  elles  vers  le  côté  interne  du  poignet. 

Nous  avons  en  commençant  tranché  une  question  impor¬ 
tante  et  qui  cependant  a  élé  controversée  ,  c’est  celle  de  la 
non-communication  de  la  gaine  du  pouce  avec  celle  des  au¬ 
tres  doigts.  M.  Maslieurat-Lagemand  (1)  affirme  cette  com¬ 
munication  ;  mais  cette  opinion  n  est.  pas  partagée  par 
MM.  Cruveilhier  ,  Velpeau  et  Gosselin  ,  dont  les  recherches 
récentes  sont  venues  compléter  nos  doutes  sur  ce  point  inté¬ 
ressant  de  l’anatomie  de  la  région. 

La  description  que  nous  venons  de  reproduire  offre  ,  au 
point  de  vue  chirurgical,  deux  choses  importantes  à  noter  ; 

La  première  est  relative  à  l’accollement  de  la  synoviale  du 

S  once  et  de  celte  des  autres  doigts;  la  seconde,  à  la  longueur 
ifférente  des  gaines  tendineuses.  En  effet ,  si  elles  suivent 
dans  toute  leur  étendue  les  fléchisseurs  du  pouce  et  du  petit 
doigt,  d’un  autre  côté  elles  ne  forment  que  de  petits  culs-de- 
sac  aux  trois  doigts  du  milieu  ,  et  iis  ont  ceci  de  remarqua¬ 
ble  qu’ils  sont  d’autant  plus  longs  qu’on  se  dirige  de  plus 
en  plus  de  dehors  eu  dedans.  Celui  de  l’indicateur  est  le  plus 
court  ;  tandis  que  le  plus  long  des  trois  est,  au  contraire  , 
celui  de  l’annulaire. 

Ces  notions  anatomiques  une  fois  posées  ,  appliquons-Ies 
aux  faits  pathologiques  que  nous  avons  observés. 

Le  nommé  X . charron,  âgé  de  vingt  et  un  ans,  est  entré 

à  la  Clinique  le  15  janvier  1852.  Il  prétend  avoir  habituelle¬ 
ment  une  bonne  santé,  et  ne  présente  pas,  en  effet,  de  traces 
de  cachexie  ou  d’un  état  pathologique  général  quelconque.  Il 
raconte  seulement  qu’il  a  eu,  depuis  l’âge  de  sept  à  huit  ans, 
un  certain  nombre  de  furoncles  ;  mais  depuis  cinq  ou  six  ans 
il  n’a  plus  été  sujet  à  cette  affection.  11  y  a  deux  ans  ,  il  a 
éprouvé  quelques  douleurs  dans  le  dos  et  l’épaule  droite  ; 
elles  ont  duré  quatre  ou  cinq  jours  ,  puis  ont  disparu  pour  ne 
plus  se  reproduire  :  on  ne  peut  donc  pas  voir  chez  lui  de 
disposition  rhumatismale  accusée. 

Depuis  deux  ans  et  quelques  mois,  le  malade  est  atteint  de 
l’affection  qui  l’amène  à  l’hôpital  ;  et ,  du  reste,  c  est  déjà  la 
seconde  fois  qu’il  vient  réclamer  nos  soins  ,  car,  le  17  juin 
1851  ,  il  s’est  présenté  à  nous  avec  une  tumeur  du  poignet 
semblable  à  celle  qu’il  pré'sente  aujourd’hui.  Au  bout  de 
quelques  jours,  sous  l’influence  du  traitement  que  nous  indi¬ 
querons  tout  à  l’heure  ,  il  nous  quitta  guéri  ;  mais  il  rentre 
aujourd’hui  pour  une  récidive. 

Le  début  de  la  maladie  fut  annoncé  par  des  douleurs  et  de 
l’engourdissement  du  côté  du  pouce  avec  gonflement  de  ce 
doigt,  dont  les  mouvements  étaient  très  limités  et  douloureux  ; 
plus  tard,  il  est  survenu  une  tuméfaction  du  poignet,  un  peu 
au-dessus  du  ligament  annulaire  du  carpe,  plus  considérable 
à  la  région  externe.  Sous  l’influence  de  frictions  faites  avec 
une  pommade  dont  il  ignore  la  nature,  il  obtint ,  dit-il ,  une 
amélioration  sensible.  Mais  un  an  après  que  la  maladie  eut 

(1)  Des  aponévroses  et  des  synoviales  de  la  main  ,  etc.  {Galette  médicale 
de  Paris,  k  mai  1839).  * 


débuté  au  pouce  ,  il  se  manifesta  un  gonflement  considérable 

au  poignet ,  marqué  surtout  vers  la  région  interne  ;  bientôt 
ce  gonflement  se  propagea  jusqu’à  l’extrémité  du  peüt  doigt, 
qui  resta  pendant  six  semaines  sans  pouvoir  être  fléchi  ;  au 
bout  de  ce  temps  le  mouvement  de  flexion  pouvait  être  com¬ 
muniqué  à  ce  doigt  par  l’autre  main  ,  mais  la  flexion  active 
était  perdue.  Deux  ou  trois  mois  plus  tard  ,  le  pouce  a  aussi 
été  affecté  de  la  même  manière ,  et  en  même  temps  le  gon¬ 
flement  du  poignet  a  augmenté.  C’est  à  cette  époque  que  le 
malade  est  entré  à  la  Clinique  pour  la  première  fois,  présen¬ 
tant  l’état  que  nous  allons  décrire  et  qui  est  à  peu  près  celui 
qu’il  offrait  la  seconde  fois. 

On  constatait  chez  lui ,  à  la  partie  inférieure  et  antérieure 
de  l’avant-bras,  une  tumeur  molle,  fluctuante  ,  saillante  sur¬ 
tout  vers  le  bord  cubital  et  disparaissant  à  une  pression  sou¬ 
tenue  ;  le  poignet  avait  donc  une  configuration  anormale , 
caractérisée  surtout  par  une  saillie  arrondie  en  avant. 

Le  toucher  faisait  reconnaître  une  tumeur  assez  dure  dans 
la  paume  de  la  main ,  formée  par  un  liquide  épanché  qu  on 
pouvait  facilement  faire  refluer  vers  1  avant-bras,  et  récipro¬ 
quement.  En  faisant  exécuter  aux  doigts  des  mouvements  de 
flexion  et  d’extension  ,  on  percevait  un  bruit  de  crépitation 
très  manifeste  ;  le  toucher  le  constatait ,  et  à  1  oreille  elle- 
même  il  rappelait  le  bruit  du  frottement  pleurétique.  Tous 
ces  signes  nous  ont  démontré  l'existence  ,  dans  le  poignet  de 
ce  jeune  homme ,  d’une  de  ces  tumeurs  en  bissac  contenant 
un  certain  nombre  de  corpuscules  blancs,  albumineux,  r^P" 
pelant  par  leur  forme  les  graines  dé  melon  ou  de  riz  à 
moitié  cuit,  que  Dupuytren  a  décrites  sous  le  nom  de  Icystes 
séreux  à  granules  hydatiformes.  C’est  qu’en  effet  on  ren¬ 
contre  assez  souvent  dans  ces  tumeurs  de  petits  corps  blancs, 
albumineux,  rappelant  par  leur  forme  et  leur  aspect  général 
les  hydatides ,  mais  ne  présentant  aucun  signe  de  vie.  Ces 
petits  corps  se  trouvent  aussi  quelquefois  dans  la  bourse  pré- 
rotulienne.  La  crépitation  perçue  n’est,  du  reste,  pas  un 
signe  qui  indique  exclusivement  la  présence  de  ces  corpuscu¬ 
les  ;  car  on  l’a  observée  assez  souvent,  soit  lorque  l’ouverture 
qui  fait  communiquer  la  cavité  du  poiguet  et  celle  de  la 
paume  de  la  main  est  rétrécie,  et  qu’alors  le  liquide  vient 
produire  un  bruit  de  râpe  par  son  passage  à  travers  1  étran¬ 
glement,  ou  encore  par  le  frottement  des  tendons  sur  la 
gaine  qui  leur  donne  passage.  Il  se  produit  peut-être  là  une 
vibration  analogue  à  celle  de  la  corde  mise  en  mouvement 
par  l’archet.  Outre  les  phénomènes  que  nous  venons  de  men¬ 
tionner  ,  le  malade  a  encore  présenté  des  douleurs  vives  se 
produisant  surtout  pendant  la  nuit,  occupant  toute  la  lon¬ 
gueur  de  l’avant-bras,  et  siégeant  principalement  sur  le  trajet 
du  nerf  cubital.  Nous  nous  sommes  demandé  quelle  était  la, 
nature  de  ces  douleurs  qui  n’ont  peut-être  pas  été  suffisam¬ 
ment  étudiées  ,  et  nous  sommes  arrivé,  par  exclusion,  à  les 
regarder  comme  névralgiques;  seulement ’ces  névralgies  doi¬ 
vent  être  caractérisées  par  l’épithète  X ascendantes;  car  la 
cause  qui  les  détermine  ,  à  l’encontre  des  faits  ordinaires  , 
semble  siéger  à  la  périphérie  du  nerf,  et  non  vers  sa  racine. 

Tels  sont  les  principaux  phénomènes  observés  chez  notre 
premier  malade.  L’histoire  des  deux  autres  devra  être  beau¬ 
coup  plus  succincte  ;  car  nous  nous  bornerons  à  signaler  les 
particularités ,  en  regardant  l’observation  précédente  comme 
un  type.  Le  traitement  sera  indiqué  et  formulé  à  la  fin  de 
cette  étude. 

Notre  second  malade ,  couché  au  n”  5  de  notre  salle  des 
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t«m|>te.reudu  des  travaux  de  la  Société  anatomlqno  de  Farls, 

Par  M.  le  docteur  Levdet. 

(Suite.  —  Voir  les  numéros  des  11,  13,  16  et  18  mars.) 

CARTILAGES  ARTICULAIRES. 

changements  de  structure  constants  se  rencontrent  dans  le 
““flilage  qui  constitue  le  séquestre  et  dans  celui  qui  forme  et  en- 
•““i-e  la  cavité  de  réception.  Le  cartilage  dont  les  saillies  et  les  an¬ 
fractuosités  se  moulent  sur  des  anfractuosités  et  des  saillies  corres¬ 
pondantes  de  la  cavité  de  réception  contient  dans  sa  gangue  une 
^nantilé  de  tissu  fibreux  plus  ou  moins  grande  ;  simultanénaent ,  le 
®icroscope  montre  les  cavités  du  cartilage  agrandies  ,  pleines  de 
®“yaux,  de  granules  et  de  graisse.  L’altération  est  analogue  ,  mais 
®oins  prononcée  dans  le  tissu  cartilagineux  qui  entoure  la  cavité 
ne  réception  du  séquestre.  Le  tissu  fibreux  s’y  rencontre  quelque- 
fris,  mais  en  petite  quantité;  d’autres  fois,  il  manque'compléte- 
®ent  ;  les  cavités  du  cartilage,  moins  agrandies  que  celles  du  sé¬ 
questre,  renferment  quelquefois  des  granules,  des  noyaux  altérés, 
ne  la  graisse;  enfin,  dans  l’épaisseur  même  de  la  gangue  du  carti- 
'nge,  on  trouve  quelquefois  une  grande  quantité  de  matières  gras¬ 
ses.  Dans  quelques  cas,  les  noyaux  contenus  dans  les  cavités  des 
Cartilages  avaient  manifestement  augmenté  de  nombre.  La  cavité  ■ 
qui  renfermait  le  séquestre  était  presque  toujours  formée  par  le 
tissu  cartilagineux  lui-même  ;  cependant  dans  un  cas  la  cavité  si- 
Juée  sur  la  partie  centrale  de  la  petite  tête  de  l’humérus  ,  chez  un 
nomme  dont  plusieurs  articulations  étaient  atteintes  d’arthrite  sè- 
®iie,  présentait  une  cavité  logeant  un  séquestre ,  et  dont  les  parois 


étaient  formées  en  certains  points  par  le  tissu  osseux  lui-même,  en 

d’autres  par  des  restes  de  cartilages.  C’est  là  un  fait  exceptionnel , 
tenant  probablement  à  l’arthrite  sèche ,  qui  avait  amené  l’amincis¬ 
sement  des  cartilages  d’encroûtement  ;  dans  tous  les  autres  cas ,  le 
travail  d’élimination  avait  eu  lieu  au  sein  même  du  tissu  cartilagi¬ 
neux.  J’ai  négligé  de  vous  parler  du  lieu  même  occupé  par  la  né¬ 
crose  ;  cela  déjà  vous  fait  prévoir  qu’on  rencontre  la  lésion  dans  des 
articulations  fort  différentes  ;  en  effet ,  elles  existent  dans  les  arti¬ 
culations  du  coude,  de  l’épaule,  deux  fois  au  centre  de  la  concavité 
du  scaphoïde  du  tarse. 

L’ossification  des  cartilages  diarlhrodiaux  est  un  autre  genre  de 
lésion  dont  vous  avez  vu  plusieurs  exemples  :  ce  travail  morbide  se 
présente  à  l’œil  sous  plusieurs  aspects  extérieurs  différents  ;  ainsi 
vous  qvez  vu  l’ossification  donner  lieu  à  des  taches  d’un  blanc  jau¬ 
nâtre  sans  saillie  aucune  du  cartilage  à  ce  niveau  ,  mais  donnant  à 
ce  tissu  une  opacité  et  une  dureté  plus  grandes.  Une  autre  fois,  sur 
une  tête  humérale,  M.  Verneuil  vous  montrait  l’ossification  du  car¬ 
tilage  diarlbrodial  sous  forme  de  petites  végétations  mamelonnées  , 
irrégulières,  très  dures;  quelquefois  ce  ne  sont  que  des  stries  opa¬ 
ques  visibles  à  la  surface  du  cartilage  ou  bien  une  plaque  continue 
et  épaisse. 

Dans  quelques  cas  rares,  enfin,  le  fiommencement  de  1  ossifica¬ 
tion  ne  donne  aucun  caractère  visible  à  l’œil  nu  ,  et  ce  n  est  que 
par  le  moyen  du  microscope  et  des  actions  chimiques  que  le  com¬ 
mencement  de  la  transformation  du  cartilage  en  os  peut  être  re¬ 
connu.  Sur  une  pièce,  la  plus  carieuse  de  toutes,  on  apercevait  par 
places  des  trous  parfaitement  ronds,  larges  de  1/10“  de  millimètre; 
autour  de  ces  trous,  les  cavités  du  cartilage  étaient  disposées  en 
séries  concentriques,  comme  les  corpuscules  osseux  autour  des  ca- 
nalicules.  Parmi  ces  cavités ,  les  unes  éta  i  fait  normales  , 

transparentes,  contenant  un  et  deux  corp  irtilagineui;  les 

autres  étaient  opaques,  moins  régulières,  llongées,  reliées 

à  leurs  voisines  par  de  petites  lignes  noii  lolument  comme 


cela  a  lieu  pour  les  corpuscules  osseux.  Pour  compléter  cet  exa¬ 
men,  on  a  ajouté  à  la  préparation  de  l’acide  chlorhydrique;  il  en 
est  résulté  un  dégagement  considérable  de  gaz,  et  la  pièce,  après  le 
lavage,  a  reparu  alors  complètement  transparente  et  presque  sem¬ 
blable  à  un  cartilage  normal.  A  un  degré  beaucoup  moins  avancé 
de  la  lésion  ,  les  cavités  du  cartilage  étaient  remplies  par  une  sorte 
de  matière  grenue,  qui  par  l’addition  de  quelques  gouttes  d  acide 
chlorhydrique  donnait  lieu  à  la  formation  de  quelques  bulles  de 
gaz  et  disparaissait  alors  pour  laisser  la  préparation  complètement 
transparente. 

Vous  avez  assisté  déjà  dans  les  recherches  de  M.  Broca  à  la  for¬ 
mation  et  à  l’évolution  de  diverses  lésions  des  cartilages  d’encroû¬ 
tement;  vous  serez  donc  peu  étonnés  devoir  l’ossification  apparaître 
dans  les  cartilages  sans  l’intervention  des  vaisseaux  ;  en  effet ,  ils 
manquaient  complètement  dans  toute  l’épaisseur  de  la  couche  diar- 
throdiale  de  la  pièce  dont  il  était  question  plus  haut. 

Je  viens  de  parler  de  l’ossification  morbide  des  cartilages  ;  per- 
meltez-moi  de  mentionner  ici  un  fait  nouveau  que  nous  devons 
également  à  notre  collègue  M.  Broca.  Suivant  lui,  dans  les  cartila¬ 
ges  épiphysaires  l’inflammation  accélère  d’une  manière  remarqua¬ 
ble  le  travail  de  l’ossification  ;  ainsi,  sur  une  articulation  du  coude, 

ou  voyait  plusieurs  points  d’ossification  produits  avant  l’âge;  sur 
ce  squelette  d’un  enfant  de  trois  ans,  il  existait  au  coude  un  point 
d’ossificalion  qui  ne  se  produit  qu’à  trois  ans  sur  la  tête  du  radius, 
un  autre  qui  n’apparaît  en  général  qu’à  sept;  enfin,  un  autre  point 
osseux  sur  la  trocblée  elle-même,  qui  ne  s’ossifie  d’habitude  que  de 
douze  à  treize  ans. 

La  dernière  lésion  des  cartilages  diartlirodiaux  dont  j’ai  à  vous 
entretenir  ici  n’est  pas  la  moins  intéressante  de  toutes ,  c’'est  le 
dépôt  de  tubercules  en  nappe  à  leur  surface.  Nous  avons  vu  main¬ 
tes  fois,  dans  le  courant  de  cette  année,  le  tubercule  accumulé  sous 
forme  de  couche  molle  et  continue  à  la  surface  des  membranes 
muqueuses,  dans  le  rein,  les  uretères,  la  vessie,  les  trompes  et  l’u- 


hommes,  est  raffineur  de  son  état,  profession,  comme  on 
sait ,  exigeant  un  déploiement  de  forces  considérable.  D’une 
assez  bonne  constitution  d’ailleurs ,  il  est  âgé  de  trente-deux 
ans  et  déclare  avoir  toujours  joui  d’une  santé  parfaite.  Ce 
n’est  qu’à  dix  mois  qu’il  fait  remonter  le  début  de  sa  maladie. 
Il  ressentit  alors  pour  la  première  fois  une  douleur  sourde 
dans  les  articulations  (ies  doigts,  avec  une  roideur  tfès  mar¬ 
quée.  La  maladie  a  débuté  à  peu  près  avec  la  même  intensité 
dans  tous  les  doigts,  mais  sans  phénomènes  du  côté  du  poi-r 
gnet.  Ce  n’est  que  deux  mois  plus  tard  que  le  gonflement 
s’est  manifesté  dans  cette  région ,  et  a  été  plus  considérable 
dans  la  portion  correspondant  au  ponce,  sans  que  ce  doigt 
fût  notablement  plus  gros  que  les  autres.  Cette  tumeur  du 
poignet  s’est  graduellement  accrue  ,  et  a  fini  par  acquérir  le 
volume  d’un  petit  œuf.  Le  malade  ,  gêné  dans  ses  travaux , 
où  la  main  devait  être  pliée ,  n’en  a  pas  moins  continué  à 
soulever  de  lourds  fardeaux.  Il  y  a  six  mois,  la  tumeur ,  déjà 
fluctuante  depuis  quebjue  temps  ,  a  fini  par  se  percer  en  lais¬ 
sant  écouler  une  certaine  quantité  de  liquide  séro-purulent. 
Le  malade  n’a  pas  cessé  son  travail  ;  et  l’écoulement ,  après 
avoir  continué  pendant  quelque  temps ,  s’est  enfin  tari ,  et  la 
tumeur,  qui  avait  notablement  diminué  et  même  presque  dis¬ 
paru,  a  commencé  à  se  reproduire,  lorsque  deux  inois  plus 
tard  l’orifice  a  été  oblitéré.  Et,  en  effet,  nous  avons  pu  cons¬ 
tater,  lorsque  nous  avons  vu  le  malade  pour  la  première  fois, 
qu’il  présentait  à  la  partie  inférieure  et  antérieure  de  l’avant- 
bras  une  large  tumeur  fluctuante ,  accompagnée  de  gêne  dans 
la  flexion  et  l’extension  des  doigts,  et  même  de  douleurs 
dans  les  articulations.  Nous  retrouvons  chez  ce  malade  un 
phénomène  important  et  déjà  signalé  dans  l’observation 
précédente:  c’est  une  douleur  qu’il  ressent  dans  tout  l’avant- 
bras,  mais  plus  vive  et  plus  distincte  sur  le  trajet  du  nerf 
•médian  ,  et  elle  présente  ceci  de  remarquable ,  qu’elle  s’exas¬ 
père  la  nuit.  Du  reste ,  comme  chez  l’autre  malade ,  la  tu¬ 
meur  n’était  pas  en  bissac,  elle  était  bornée  à  l’avant-bras. 
La  paume  de  la  main  est  restée  parfaitement  libre. 

Un  vésicatoire  volant  appliqué  par  deux  fois  sur  la  tumeur 
n’a  produit  que  peu  de  résultat.  Nous  avons  alors  employé 
les  compresses  d'alcool,  suivant  la  méthode  de  M,  ifouzelot , 
de  Meaux,  et  nous  avons  fait  diminuer  l’épanchement  en 
très  peü  de  tëmps  ;  seulement ,  si  l’on  peut  s’exprimer  ainsi , 
l’état  chronique  a  succédé  à  l’état  aigu  ,  et  il  est  resté  à  la 
place  de  la  tumeur  première  un  empâtement  assez  ferme  qui 
a  résisté  à  tous  les  moyens  mis  en  usage  en  pareil  cas.  Les 
mouvements  étaient  toujours  gênés,  mais  peu  douloureux,  ët 
les  douleurs  névralgiques  du  bras  avaient  complètement  disparu 
Nous  avons  fait  sur  le  siège  de  la  fumeur  quelques  lignes 
avec  le  cautère  actuel,  et  sous  l’influence  de  la  révulsion  pro¬ 
duite  ,  le  malade  ne  souffrit  plus.  Disons  de  suite  ,  pour  ne 
plus  y  revenir,  que ,  ce  malade  étant  resté  dans  nos  salles  , 
nous  avons  pu  l’observer,  et  les  accidents  ayant  reparu  ,  ou 
du  moins  l’empâtement  chronique  avec  gêne  des  mouvements 
ayant  persisté  ,  nous  avons  dû  à  plusieurs  reprises  employer 
la  cautérisation  transcurrente.  Chaque  fols  nous  obtenons 
une  certaine  amélioration  ;  mais  la  guérison  n’est  pas  encore 
complète. 

Le  troisième  malade  observé  est  une  femme  âgée  de  cin¬ 
quante-deux  ans ,  qui  n’a  jamais  présenté  le  moindre  acci¬ 
dent  tenant  de  près  ou  de  loin  à  la  maladie  qui  nous  occupe; 
son  '.travail  se  borne  à  faire  son  petit  ménage,  c’est  dire  qu’elle 
n’est  pas  exposée  à  un  travail  qui  dépasse  ses  forces.  Il  y  a  un 
an  et  sans  cause  appréciable  ,  elle  a  ressenti  des  picotements 
et  même  des  élancements  dans  le  pouce  et  le  doigt  annulaire 
de  la  main  droite  ;  puis  ces  douleurs  ont  gagné  la  main  ,  et 
se  portant  enfin  vers  le  bord  interne  de  l’avant-bras,  elles  ont 
suivi  le  trajet  du  nerf  cubital,  se  répandant  ainsi  dans  le  bras 
et  même  jusque  dans  la  mamelle  du  même  côté.  N’oublions 
pas  que  la  maladie  a  débuté  dans  le  pouce. 

Ce  n’est  qu’il  y  a  sept  à  huit  mois,  c’est-à-dire  au  mois  de 
juin  dernier,"  qu’il  est  survenu  des  élancements  dans  le  poi- 
net,  et  une  tuméfaction  assez  grande  siégeant  surtout  vers  le 
ord  interne  et  à  la  partie  inférieure  de  ce  poignet.  A  cette 
époque  ,  le  petit  doigt  et  l’annulaire  étaient  douloureux  ,  et 
les  douleurs  du  bras  étalent  devenues  plus  vives.  Malgré  bes 
accidents  la  malade,  continuant  ses  occupations,  ils  se  sont 


tèrus  ;  les  faits  analogues  ne  sont  pas  rares  dans  nos  bulletins  ,  et 
la  science  en  renferme  plus  d’un  semblable.  Je  ne  m’arrêterai  pas 
au  lieu  d’origine  dé  ce  dépôt  tuberculeux. 

M.  Lebert,  dans  une  de  nos  séances  de  l’année  dernière,  assurait 
que  l’examen  attentif  des  pièces  semblables  lui  avait  démontré  que 
les  tubercules  se  déposent  directement  dans  la  trame  des  membra¬ 
nes  muqueuses,  en  atteignent  la  surface  sans  produire  d’ulcération, 
écartant  simplement  la  muqueuse  au  sein  desquels  ils  se  sont  dé¬ 
posés,  ou  en  faisant  disparaître  la  couche  superficielle  très  mince 
qui  les  recouvre.  Sans  nous  livrer  à  la  discussion  de  ce  point  d  his¬ 
tologie,  nous  pouvons  affirmer  au  moins  que  le  dépôt  tuberculeux, 
primitif  ou  consécutif,  existe  à  la  surface  des  membranes  muqueu¬ 
ses.  Cette  même  couche  tuberculeuse,  nous  l’avons  renconîrée , 
dans  le  cours  de  cette  aimée,  à  la  surface  des  cartilages  articulaires. 
Sur  le  coude  d’un  enfant  de  trois  ans ,  la  surface  interne  de  la  sy¬ 
noviale  et  du  cartilage  articulaire  était  recouverte  d’une  couche  de 
matière  présentant  au  microscope  tous  les  caractères  de  la  sub¬ 
stance  tuberculeuse  ;  il  en  était  de  même  dans  les  articulations  du 
tarse  d’un  pied  que  M.  Verneuil  a  mis  sous  vos  yeux  ;  seulement  il 
Y  avait  eu,  dans  ces  cas,  destruction  presque  complète  des  cartila¬ 
ges  diarthrodiaux.  Ce  sont  là  des  faits  rares  d’anatomie  pathologi¬ 
que.  Cependant  notre  collègue  M.  Lpbert  nous  a  assuré  avoir 
rencontré  deux  fols  le  tubercule  déposé  en  plaques  périostales  ; 
M.  Verneuil  a  ajouté  qu’il  a  présenté  à  la  Société  de  biologie  un 
rachis  sur  lequel  on  trouvait  une  couche  tuberculeuse  déposée  en¬ 
tre  les  os  sains  et  le  grand  surtout  ligamenteux.  En  présence  de 
ces  diverses  pièces ,  M.  Broca  a  cru  trouver  dans  la  consistance  dè 
la  couche  tuberculeuse,  son  degré  d’adhérence  aux  parties  sous- 
jacentes,  des  circonstarices  qui  forçaient  d’attribuer  ce  dépôt  à  au¬ 
tre  chose  qu’un  simple  épanchement  de  matière  tuberculeuse  pro¬ 
venant  d’un  foyer  voisin.  Il  est  probable  ,  suivant  notre  collègue  , 
que  le  tubercule  se  développe  sous  forme  de  petits  grains  à  là  face 
interne  de  la  synoviale ,  y  détermine  une  inflammation  de  voisinage. 


aggravés  ,  et  elle  a  été  ainsi  obligée  à  plusieurs  reprises  de 
les  cesser,  pour  les  reprendre  au  bout  d’un  ou  deux  jours. 
Elle  est  venue  une  première  fois  réclamer  des  soins  à  la  Cli¬ 
nique  ,  au  mois  d’octobre  dernier.  L’alcool  a  été  employé 
chez  elle  avec  quelque  succès  ;  mais  obligée  de  sortir  pour 
affaires,  le  mieux  ne  s’est  pas  soutenu  , ,  et  la  reprise  des  oc--, 
ctipatjons  de  la  malade  ,  joinleiîà  ia  cepation  du  traitement  ^ 
a  compromis  le  demi-succès  qu’on  avait  déjà  obtenu. 

;  Elleist.l-entrée  le  17‘;jqpvier  1858  plus  palafle  qup  ja-i 
4iali.  Elle  présente  uhe'  tuW’eur  flûctuabte  assez  eonsidéra- 
ble  à  la  partie  antérieure  du  poignet  ;  les  mouvements  de 
flexion  et  d’extension  sont  gênés  et  même  douloureux  ;  et, 
chose  remarquable  ,  elle  éprouve  ,  comme  les  deux  malades 
•dont  nous  venons  de  tracer  l’histoire,  des  douleurs  névralgin 
ques  s’exagérant  la  nuit,  au  point  même  de  troubler  le  som¬ 
meil. 

En  présence  de  ces  accidents ,  nous  avons  mis  en  usage  le 
moyen  employé  précédemment,  et  les  compresses  alcooliques 
ont  produit  chez  èllé  une  cessation  complète  des  douleurs. 
L’idée  des  applications  alcooliques  appartient  à  M.  Houzelot, 
de  Meaux,  qui  l’a  le  premier  employée,  et  souvent  avec  suc¬ 
cès.  Il  cite  entre  autres  le  fait  d’un  terrassier  qui  portait  une 
tumeur  en  bissac  ,  comme  celle  qne  nous  avons  décrite  chez 
notre  premier  malade,  et  qui  a  été  guérie  par  l’application  de 
l’alcool  en  deux  mois  ;  il  a  repris  ses  travaux  et  la  guérison 
s’esi  maintenue.  . 

En  résumé,  voici  de  quelle  façon  nous  appliquons  1  al¬ 
cool  :  on  se  sert  d’alcool  à  36'’,  dont  on  a  imbibé  une  coin- 
presse  assez  épaisse  que  l’on  place  sur  la  tumeur  ;  on  a  soin, 
que  là  compresse  soit  constaminent  très  fortement  imbibée  ; 
et,  pour  êmpêctier  l’évaporation  ,  on  entoure  le  tout  d  une 
bande  de  taffetas  gommé.  Ce  traitement,  fait  avec  persistance 
pendant  un  temps  variable  selon  les  sujets  et  le  degré  d’évo¬ 
lution  de  la  maladie  aii  moment  où  on  le  commence,  joint  à 
un  régime  doux  et  au  repos  absolu  du  poignet,  nous  a  donné 
d’assez  bons  résultats. 

Pour  en  revenir  à  notre  premier  malade,  dont  nous  avons 
à  dessein  renvoyé  le  traitement  ici ,  yqici  ce  qui  a  été  fait  : 
lorsqu’il  est  entré. dans  le  service  au  mois  de  juin  dernier, 
l’application  de  l’alcool  avait  fait  disparaître  ses  deux  tu-- 
iheurs  dans  un  temps  assez  court  ;  aussi  avons-nous  pensé 
alors  que,  si,  malgré  la  crépitation  qu’on  entendait,  il  y  avait 
des  corpûscules  hydatiformes ,  il  y  en  avait  au  moins  en  bien 
petit  nombre.  Le  malade  a  repris  ses  travaux  de  charron,  et 
au  bout  de  deux  mois  la  tumeur  s’était  reproduite  en  présen¬ 
tant  loüjoüts  sa  forme  en  bissac  et  les  autres .  caractètes  que 
nous  avons  énoncés  plus  haut.  L’alcool  a  été  ëncore  une  fois 
appliqué  avec  persévérance  et  a  semblé  pendant  quelque 
temps  produire  la  résolution  de  l’épahcheinent  ;  mais  bientôt 
,1e  malade  s’est  .jilaint  d’üne  douleur  assez  vive  dans  la  partie 
touchée  par  l’alcool ,  douleur  qu’il  caractérisait  par  les  mots 
de  cuissdn  et  de  brûlure.  La  régipn  ,  présentait  en  même 
temps  un  soulèvement'coilsidérablé  de  l’épiderme  ,  qui  était 
blanchâtre,  coriace  et  ridé,  et  contenait  au-dessoUs  de  lui 
une  assez  grande  quantité  de  liquide  séreux  très  limpide.  La 
tumetir  du  poignet  semblait  avoilr  diminué  de  volume  ,•  mais 
pas  avoir  disparu  éomplétement. 

Nous  ppus  aommes  demandé  quel  était  le  mode  d  action 
de  l’alcool  dans  cette  circonstance,  et  nops  avons  pensé  qu’il 
aurait  bien  pu  ici  agir  commé  agent  irritant  et  produire  par 
son  contact  incessant  une  sorte  de  vésication  analogue  à  celle 
que  produit  fàmmoniaqué  ,  maïs  moins  rapide.  Son  action 
est  pour  nous  spèciale,  évidente  dans  certains  cas;  si  1  expli¬ 
cation  nous  échappe ,  ce  moyen  n’en  devra  pas  moins  être 
conservé;  le  mode  d’action  de  la  plupart  de  nos  moyens 
thérapeutiques  n’est  pas  djailleurs  plus  connu  que  celui,  dè 
l’alcool. 

Il  est  resté,  chez  notre  premier  malade,  un  empâtement 
fluctuant  avec  une  crépitation  sensible  par  le  moindre  mou^ 
vement  des  doigts,  et  même  en  faisant  refluer  le  liquide  .de 
la  tumeur  palmaire  à  celle  du  poignet  et  réciproquement  ;  la 
présence  de  ce  craquement  po,u, s  fait  penser  qu’il  y  a  là  pro¬ 
bablement  un  assez  grand  nombre  de  corpuscules  hydafifor- 
mes,  et  que  nous  avons  affaire  à  une  de  ces  tumeurs  décrites 
par  Dupuytren.  Dans  ce  cas,  pu  le  comprend,  notre  médica- 

ët' consécutivement  la  formation  de  pseudo-membranes  au  sein 

desquelles  il  continue  à  s’accroître. 

'  Ce  n’èst  là  ,  messieurs  ,  qu’une  hypothèse  jusqu’ici  ingénieuse 
àppüyée  par  l’ânalogie  avec  ce  que'  l’on  observe  dans  la  péritonite 
tuberculeuse ,  mais  qui ,  aux  yeüx  de  son  autehr ,  a  besoin,  pour 
être  admise  définitivement,  de  ta  sanction  de  nouveaui'faits. 

Vous  avez  pu  comprendre  par  celle  esquisse  rapide,  trop  longue 
péut-être,  mais  dans  laquelle  je  h’ai  pu  faire  entrer  cependant 
toutes  les  remarques  ingénieuses  que  les  pièces  anatomiques  pnt 
provoquées  dans  le  cours  de  cette  année,  que  la  pathologie  des  car¬ 
tilages  d’encroûtement  avait  fait  des  progrès  considérables  ces 
progrès,  nous  les  devons  principalement  à  notre  collègue  M.  Broca, 

CORPS  ÉTRANGERS  LIRRES  DE  LA  CAVITÉ  PÉRITONÉaLe. 

La  cavité  du  péritoine  renferme  dans  quelques  cas  ,  rares  il  est 
vrai,  des  corps  étrangers  libres  ,  d’un  volume  variable  depuis  ce^ 
lui  d’une  bille  de  billard  jusqu’à  la  grosseur  d’un  petit  pois.  M.  Le- 
tixerant  en  1849,  M.  Cruveilhîer  depuis  et  enfin  M.  Deville  nous 
en'bnt  montré  des  exemples.  Un  cas  remarquable  de  ce  genre  a 
fourni  à  M.  Devillé  l’occasion  d’étudief 'l’origine  et  le  mode  de  dé- 
veloppemeqt  de  ces  corps  étrangers.  Sur  le  cadavre  d’un  homme 
d’une  trentaine  d’années,  il  rencontra  dans  lès  deux  régions  ingui¬ 
nales,  immédiatement  èn  dehors  des  cordons  fibreux  des  artères 
ombilicales,  deux  refoulements  du  péritoine  en  forme  de  doigt  de 
gant,  sorte  de  sacs  herniaires  qui,  au  lieu  d’intestin  ou  d’épiploon, 
renfermaient  chacun  deux  corps  libres  du  volumè  d’une  amande, 
•féi  est  le  fait  qui  a  été  le  point  de  départ  des  études  de  M.  Deville. 
La  forme  même  dès  corps  étrangers ,  la  trace  sur  une  de  leurs  ex¬ 
trémités  d’un  pédicule  plus  ou  moins  long  faisaient  déjà  présumer 
qu’ils  avaient  dû  insensiblement  se  détacher  d’un  organe  contenu 
dans  la  cavité  abdominalé;  ils  ne  pouvaient  pas  en  effet  avoir  pris 
naissance  sur  les  parois  mêmes  de  ces  espèces  de  sacs  herniaires 


tion  topique  dévient  insuffisante  ,  et,  avant  d’en  venir  à  1’]^ 
cision  de  la  tumeur,  que  Dupuytren  préconise  ,  mais  q^' 
amène  toujours  des  accidents  plus  ou  moins  graves , 
nous  proposons  de  faire  une  ponction  avec' le  trocart,  et  uq^ 
injection  iodée  après  avoir  vidé  la  poche  le  plus  possible. 

Chez  les  deux  autres  mqlades,  le  résultat  a  été  ëncore  assez 
satisfaisant;  l’alcool  a  produit  la  disparition  dqla  tumeur  en 
peu  de  temps.  L’honi'rae  couché  aü  n"  5  a  bien  gardé 
,  empâtement  de  la  région  ;  mais  la  maladie  principale  n’en  a 
pas  moins  été  jugée  par  notre  moyen.  Il  a  présenté  une  atro. 
phie  assez  grande  de  la  masse  de  muscles  qui  se  trouve  à  la 
partie  interne  de  rayâjlt-bras  ;  mais  nôüs  n'osons  pas  rap, 
porter  à  la  tumeur  dii  poignet  cè  jphénomène,  qui  ne  trouve 
pas. ici  d’explication  justifiable.  Quant  à  la  femme,  sa  tumeur 
a  par ‘deux  fois  disparu  ;  et,  la  seconde  fois,  le  traitement 
ayant  été  assez  longtemps  continué ,  nous  avons  tout  lieu  de 
ne  pas  craindre  une  récidive. 

On  le  voit ,  l’alcool  a  agi  dans  ces  trois  cas  avec  une  effi. 
cacité  prësque  inversement  proportionnelle  à  l’état  d’ancien¬ 
neté  du  mal.  Nos  trois  malades  étaient  à  des  périodes  diffé¬ 
rentes  de  la  maladie.  La  guérison  a  été  prompte  quand  l’af¬ 
fection  était  récente  ;  pour  les  deux  cas  où  elle  était  ancienne, 
nous  n’avons  obtenu  qu’une  amélioration. 

La  maladie  a  débuté  chez  deux  d’entre  eux  ,  la  femme  et 
le  premier  malade  ,  par  la  gaine  du  pouce;  chez  le  second 
par  la  gaine  commune  des.  doigts.  Cependant  chez  le  premier 
la  tumeur  du  poignet,  après  avoir  été  plus  volumineuse  du 
côté  du  pouce  ,  a  au  contraire  considérablement  prédominé 
vers  le  bord  interne  du  poignet  ;  chez  l’homme  du  n“  5,  ejlç 
paraît  être  passée  de  la  gaine  commune  des  doigts  à  celle  du 
pouce.  Nous  avons  établi  anatomiquement  l’isolement  de  ces 
deux  gaines  ,  et  cependant  comment  expliquer  la  gêne  suc¬ 
cessive  des  mouvements  et  la  douleur  ressentie  par  nos  trois 
malades  dans  des  conditions  différentes  ?  La  seule  explica- 
lion  probable  de  ce  passage  de  la  maladie  d’une  gaine  à 
l’autre  serait  le  développement  d’une  inflammation  de  voisi- 
nage,  se  transmettant  d’autant  plus  facilement  que  les  deux 
gaines  sont  plus  fortement  accolées  l’une  à  l’autre  ;  mais  il 
re^te  ces  douleurs  névralgiques  ascendantes  qui  se  sont  mon¬ 
trées  si  constantes  et  si  bien  caractérisées  chez  nos  trois  ma¬ 
lades. 

Y  a-t-il  là  aussi  un  phénomène  de  voisinage?  et  les  nerfs 
cubital  ou  médian  sont-ils  influencés  par  le  voisinage  d’un 
foyer  inflapmatoire,  et  de  cette  influence  résulte-t-il  les  dou¬ 
leurs  observées?  Le  nerf  médian  étant  situé  au-dessous  du 
ligament  annulaire  du  carpe  ,  ne  pourrait-on  pas  expliquer 
les  douleurs  suivant  spn  trajet  par  la  compression  qu’il  su¬ 
bit?  A  cause  de  la  distension  exagérée  de  la  synoviale  qqi  le 
comprime  contre  le  plan  résistant  du  ligament  annulaire  du 
carpe,  cette  explication  est  séduisante  pour  ce  nerf.  Le  nerf 
cubital  serait ,  lui  aussi ,  comprimé  contre  un  prolongement 
de  l’aponévrose  palmaire  qui  le  recouvre. 

Nous  venons  d’émettre  quelques  idées  pr  pne  affection 
peu  étudiée,  et  qui  cependant  mérite  de  l’être.  Nous  n’ avons 
pas  prétendu  faire  une  histoire  complète  de  la  maladie,  mais 
seulement,  en  groupant  quelques  faits,  mettre  en  lumière  les 
desiderata  de  la  science  à  cet  égard. 


NÉVRALGIE 

i^Imnlcc  par  «ne  éplnslc  avalée  huit  mois  auparavant,  et  qui 
sortit  par  une  ouverture  aux  tcjsuments. 

Par  M,  Field. 

Mary  M.. . ,  âgée  de  trente  ans,  et  bien  portante  jusque-là, 
vint  en  pleurant ,  au  mois  de  juillet  1842  ,  au  dispensaire. 
Elle  disait  qu’ayant  des  épingles  dans  la  bouche,  elle  en  avait 
involontairement  avalée  une  qui  s’était  arrêtée  au  gosier.  Je 
la  sondai  ,  et  elle  s’en  alla  se  trouvant  complètement  guérie. 

En  octobre,  je  fus  de  nouveau  appelé  à  la  visiter.  Elle  ac¬ 
cusait  une  souffrance  atroce  dans  la  hanche  ,  s’étendant  ai) 
membre  inférieur  du  même  côté  ,  et  tellement  fôrle  qu’elle 
sùccomberaii ,  disait-elle  ,.  si  l’on  ne  parvenait  à  la  soulage! 
de  cette  douleur,  qui  lui  arrachait  des  gémissements  et  des 
cris. 


dont  les  parois  lisses  et  souples  ii’offrent  aucune  saillie  ou  trac» 

d’implantation  quelconque.  La  structure  même  intérieure  de  ces 
organes  démontrait  qu’ils  étaient  formés  uniquement  de  matière  t 
grLse  enveloppée  d’un  feuillet  séreux;  disposition  sur  laquelle  | 
nous  insisterons' plus  loin.  La  structure,  la  forme  faisaient  donc  | 
prévoir  que  leur  point  d’origine  était  un  des  organes  contenus  dans  I 
la  cavité  péritonéale.  Sur  le  milieu  de  la  longueur  du  côlon  trans-  ||| 
verse ,  l’un  des  appenuices  graisseux  que  présente  normalement  F 
cette  portion  du  tube  digestif  du  volume  d’une  lentille,  porté  par  h 
un  pédicuie  très  étroit ,  était  constitué  par  une  masse  graisseuse 
analogue  à  celle  des  corps  libres  ,  et  eiilourpe  comme  ces  dernieir 
par  un  feuillet  péritonéal  plus  épais ,  d’un  blanc  plus  opaque  qa® 
lè  reste  de  la  séreuse  abdominale.  Il  était  impossible  de  ne 
connaître  dans  cet  appendice  graiss.eux  allongé  et  altéré  le  de'>“' 
d^un  corps  étranger  tendant  à  se  pédiculiser.  ^ 

Dans  les  caractères  du  péritoine,  M.  Deville  a  cru  trouver  l'a»®' 
logue  du  début  de  l’arthrite  sèche,  et  par  suite  l’explication 
l’origine  première  des  corps  étrangers. 

En  effet,  le  péritoine  épaissi  avait  presque  partout  perdj* 
transparence  et  ressemblait  à  celui  de  certains  hydropiques  ;  il  "  J 
avait  cependant  qu’un  épanchement  de  100  grammes  environ  ae 
sérosité  sanguinolente  dans  l’abdomen.  Cet  épanchement,  don 
notre  collè|[ue  a  examiné  la  nature  et  l’origine  ,  me  semble  avoi 
été  produit  après  sa  mort.  Il  me  semble  impossible  de  lui  rapP»f' 
ter  en  tout  cas  les  lésions  que  présente  le  péritoine.  Cet  Çp^®' ' 
sement  du  péritoine  avec  augmentation  de  consistance  n’existai 
pas  principalement  dans  les  endroits  déclives,  mais  plutôt  en 
Sut-  plusieurs  des  points  qui  offraient  un  épaississement 
du  péritoine,  on  voyait  une  injection  diffuse  constituée  paF" 
lacement  de  petits  vaisseaux  qui  disparaissaient  par  la  macératio  • 

De  plus  ,  çà  et  là  le  péritoine  était  soulevé  par  de  petites  mas 
transparentes,  commé  gélatineuses,  véritables  suffusions 
guinolentes  dans  le  tissu  cellulaire  sous-péritonéal.  La  graisse  s 
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Iminécliatement  je  la  saignai  largement  du  bras  ,  j’appli- 
ai  des  ventouses  scarifiées  sur  la  région  malade  ,  et  admi- 
^‘strai  deux  grains  d'opium. 

”*Le  lendemain,  malgré  un  peu  d’amélioration,  la  soufirance 
'tait  encore  très  grande.  En  somme,  pendant  deux  mois  je  la 
traitai  par  tous  les  moyens  que  je  crus  indiqués,  les  narcoti- 
„es  les  mercuriaux  ,  les  vésicatoires  ,  les  toniques  ,  et  lui 
donnai  finalement  le  conseil  d’entrer  à  l’hôpital.  Elle  y  fut 
oisnée  non  moins  infructueusement ,  et  renvoyée  enfin  pour 
^hanger  d’air.  Elle  revint  alors  chez  elle  tout  à  fait  émaciée. 
Mais  après  y  être  restée  quelque  temps,  souffrant  toujours  de 
gs  qu’on  regardait  comme  ceux  d’une  forte  né¬ 

vralgie  ,  réduite  à  n’avoir  plus  que  la  peau  sur  les  os  ,  n’at¬ 
tendant  plus  de  soulagement  que  de  la  mort ,  elle  déclara  un 
'our  que  douleur  avait  soudainenient  cédé.  Trois  jours 
^  elle  s’était  entièrement  dissipée.  Depuis  lors  ,  elle 
j,g(;oavra  rapidement  sa  santé  et  ses  forces  ,  et  put  quitter  le 


Au  bout  de  peu  de  temps  elle  vit  se  former  sur  le  côté  in- 
torne  de  la  cuisse  un  simple  bouton  ,  qui  ,  malgré  les  cata¬ 
plasmes  et  les  emplâtres  dont  elle  le  couvrit ,  ne  put  être 
cicatrisé.  Elle  vint  alors  au  dispensaire.  J’examinai  ce  bou¬ 
ton,  et  y  trouvai  au  centre  ün  corps  pointu.  L’ayant  saisi 
avec  des  pinces  ,  j’en  fis  l’extraction  ,  et  reconnus  alors  que 
c'était  une  grosse  épingle.  La  maladie  durait  depuis  huit 
jnois.  La  guérison  fut  complète  et  solide. 

[Dublin  medc.  Presse.) 


Séance  du  10  mars  1852.  —  Présidence  de  M.  Larrev. 
noulenrs  dans  les  membres  amputes. 

II.  Boinet  présente  un  malade  auxquel  il  a  désarticulé  l’avant- 
bras  pour  un  coup  de  feu  reçu  au  mois  de  décembre;  l’opération  a 
réussi,  mais  aujourd’hui  le  malade  éprouve  des  douleurs  très  vives 
qu’il  rapporte  aux  doigts  et  à  la  mairi  qu’il  a  perdus.  Ce  fait,  rap¬ 
proché  d’un  cas  exactement  semblable  qui  se  trouve  actuellement 
dans  le  service  de  M.  Malgaigne,  semblerait,  suivant  M.  Boinet, 
démontrer  que  ces  douleurs,  dont  les  amputés  se  plaignent  si  sou¬ 
vent,  soit  à  l’extrémité  du  moignon,  soit  dans  la  partie  du  membre 
qni  est  enlevée  depuis  longtemps  ,  ne  sont  pas  toujours  le  résultat 
d’altérations  pathologiques  de  l’extrémité  des  nerfs  ou  des  os  , 
comme  on  je  pense  généralement  et  comme  M.  le  docteur  Hutin  a 
voulu  le  démontrer  dans  un  travail  publié  en  1851  dans  la  Gazette 
des  Hôpitaux ,  mais  bien  le  résultat  de  l’inflammation  des  nerfs. 
En  effet ,  dans  les  deux  cas  qu’il  vient  de  citer,  il  n’y  a  eu  ni 
ostéite,  ni  production  de  stalactites  osseuses.  Il  n’y  a  pas  eu  non 
j)lus  compression  des  renflements  nerveux ,  puisqu’ aucun  appareil 
prothétique  n’a  été  appliqué;  on  ne  peut  donc  pas  recourir  à  ces 
causes  pour  expliquer  la  douleur.  Chez  le  malade  de  M.  Malgaigne, 
outre  les  douleür's  très  vives ,  il  est  survenu  une  affection  bien 
grave;  des  attaques  d’épilepsie  très  fréquentes,  qui  persistent  mal¬ 
gré  une  nouvelle  amputation  faite  au-dessus  du  moignon. 

M,  Larrey  croit  devoir  ajouter  quelques  mots  à  ce  que  vient  de 
dire  M.  Boinet  sur  la  sensibilité  du  moignon  chez  la  plupart  des 
amputés.  Cette  manifestation  si  fréquente  de  la  douleur  a  été  ob- 
gçrvée  par  tous  les  chirurgiens,  et  plus  particulièrement  par  quel¬ 
ques  chirurgiens  militaires,  Ceux  surtout  qui  ont  été ,  comme 
E  Hutin  ,  à,  même  de  vofr,  aux  Invalides ,  un  grand  nombre  d’am¬ 
putés  des  différents  membres ,  ont  pu  se  rendre  compte  des  causes 
St  des  effets  variables  de  la  douleur' du  moignon. 

Tantôt  provoquée  primitivement,  par  l’opération,  la  douleur  est 
due  à  la  section  ,  à  la  compression ,  à  l’inflammation  des  nerfs  ; 
tantôt  développée  secondairement  aux  mêmes  causes  devenues  per¬ 
manentes  ,  ou  bien  à  des  adhérences  immédiates  ou  médiates ,  à 
des  rétractions  soit  des  téguments,  soit  des  tissus  fibreux,  à  l’os¬ 
téite,  à  la  périostite  ou  à  l’ostéo-myélite,  et  quelquefois  à  la  né¬ 
crose  par  suite  de  la  conicité  du  moignon  ;  cette  douleur  peut  très 
souvent  aussi  se  manifester  sous  l’influence  du  froid  humide  et  des 
changements  de  température,  ou  par  des  excès  et  des  fatigues  de 
tout  genre. 

De-là,  par  conséquent,  dès  caractères  très  différents  de  la  dou¬ 
leur,  qui  peut  offrir  toutes  les  nuances,  tous  les  types,  selon  le 
membre  amputé,  selon  les  cas  qui  ont  nécessité  l’amputation,  selon 
l’époque  et  le  lieu  de  l’opération ,  selon  la  méthode,  le  procédé,  le 
pansement,  selon  les  accidents  primitifs  ou  consécutifs  ,  selon  cer¬ 
taines  conditions  individuelles,  selon  enfin  quelques  influences  ex¬ 
térieures. 


levait  de  plus,  par  places,  le  péritoine,  et  lui  donnait  un  aspect  pu¬ 
pillaire  prononcé. 

.Cette  lésion  remarquable  du  péritoine,  dit  M.  Deville,  caractéri¬ 
sée  par  l’épaississement,  l’opacité,  la  vascularisation  du  tissu  cetlu- 
hiïe  sous-péritonéal ,  est  l'analogue  de  la  lésion  de  la  synoviale 
l’arthrite  sèche.  Dans  cette  affection ,  les  corps  étrangers  se 
Wwjent  par  des  dépôts  plastiques  devenant  successivement  cartila- 
8™eax,  puis  osseux.  Dans  le  cas  actuel,  le  développement  des 
libres  a  lieu  de  la  même  manière,  moins  l’ossification. 

•l^vous  ai  montré  par  quelle  voie  d’analyse  M.  Deville  est  par- 
fcnn  à  reconnaître  dans  la  formation  des  corps  libres  du  péritoine 
“O  mécanisme  semblable  à  celui  qui  produit  les  corps  étrangers 
«es  arfîcnlaiions  ;  le  point  de  départ  réside  dans  une  lésion  du  pé- 
*^doine,  amenant  dans  son  épaississement  la  vascularisation  du  tissu 
sous-jacent,  l’accumulation  d’une  certaine  quantité  de  graisse  qui 
augmente  graduellement ,  et  n’est  retenue  sur  son  point  d’implan- 
«lion  que  par  un  pédicule  qui  s’allonge  graduellement,  se  rompt 
«ân,  et  laisse  la  masse  graisseuse  entourée  d’une  enveloppe  sé- 
mnse  constituer  un  corps  libre  dans  l’intérieur  de  la  cavité  péri- 
tonéale. 

Dans  la  pièce  de  M.  Deville  ,,  vous  avez  vu  que  les  corps  étran- 
pfs  étaient  contenus  dans  deux  espèces  de  sacs  herniaires  ,  refou- 
du  péritoine  dans  les  régions  inguinales, 
voici  comment  notre  collègue  explique  leur  formation  : 

,  Le  point  du  péritoine  contre  lequel  ces  corps  devenus  libres 
lennent  presser  pent  à  la  longue  ,  dit-il,  surtout  dans  un  point 
echve,  se  déprimer  en  godet;  le  corps  étranger,  par  son  poids  ou 
pr  ia  pression  des  intestins  qui  le  poussent,  augmente  la  pro- 
^onpur  du  godet.  C’est  là  une  explication  ingénieuse  qui  peut-être 
e  serait  pas  admise  sans  discussion;  ainsi  la  dépression  du  péri- 
^  We  pourrait  peut-être  se  faire  difficilement  sous  l’influence  d’un 
g  *>0  lui  adhère  nullement  et  qui  est  placé  souvent  dans  un 

roit  peu  déclive ,  comme  les  régions  inguinales.  Quelle  que  soit 


I.nxatio»  congénitale. 

M.  Ferdinand  Martin  présente  une  petite  fille  de  onze  ans  at¬ 
teinte  d’une  double  luxation  congénitale  du  fémur.  Il  demande  que 
l’état  de  la  malade  soit  bien  constaté  ,  et  qu’une  commission  soit 
nommée  pour  suivre  le  nouveau  mode  de  traitement  qu’il  va  em¬ 
ployer.  Il  se  propose  de  lire  plus  tard  à  la  Société  un  travail,  dans 
lequel  il  a  rassemblé  plusieurs  faits  du  même  genre ,  et  dans  les¬ 
quels  son  traitement  a  été  employé  avec  succès.  (MM.  Debout,  Le- 
noir,  Guersant  sont  nommés  pour  suivre  le  traitement  de  M.  Mar¬ 
tin.) 

M.  Boinet  demande  la  parole  à  l’occasion  du  procès-verbal ,  et 
dit  que  très  probablement  le  malade  de  M.  Huguier  avait  été  blessé 
sur  le  trajet  d’un  nerf ,  et  qu’il  existe  là,  comme  dans  les  deux 
cas  dont  il  a  parlé,  une  véritable  névrite. 

M.  Huguier  a  employé  pour  ce  blessé  Une  pommade  anesthési¬ 
que.  Cette  pommade,  composée  ainsi  : 

Axonge . 30  grammes, 

Ether  chlorhydrique-chloré.  .  .  5, 

n’a  eu  qu’un  effet  passager;  elle  n’agissait  qu’au  point  de  contact; 
au-dessus  et  au-dessous  la  douleur  était  la  même.  Ce  qui  lui  a  en¬ 
core  le  mieux  réussi ,  c’est  l’humidité. 

Tameur  de  la  caisse. 

M.  Denonvilliehs  ajoute  quelques  détails  pour  compléter  ce  qui 
a  été  dit  à  la  dernière  séance  par  M.  Demarquay.  La  malade  qu’il 
a  opérée  était  âgée  de  60  ans  ;  la  tumeur  avait  commencé  il  y  a  18 
mois.  Elle  était  d’abord  du  volume  d’un  œuf  de  pigeon  ;  puis,  dans 
les  six  derniers  mois  ,  elle  a  fait  des  progrès  très  rapides  ;  elle  a 
atteint  le  volume  de  la  tête  d’un  enfant  de  trois  ans.  Située  au  mi¬ 
lieu  des  parties  molles ,  au-dessous  de  l’arcade  fémorale ,  elle  était 
dure  à  sa  circonférence ,  tandis  qu’au  centre  elle  présentait  une 
demi-mollesse  assez  semblable  à  la  consistance  du  tissu  encéphaloïde 
cru.  Quelques  personnes  penchaient  même  pour  l’idée  d’un  kyste 
rempli  de  liquide.  La  tumeur  n’était  nullement  douloureuse;  il  n’y 
avait  pas  d’engorgement  du  membre.  L’artère  fémorale  était  dé¬ 
viée;  elle  semblait  contourner  la  tumeur. 

Dans  la  crainte  de  la  léser,  M.  Denonvilliers  prit  la  précaution 
de  dessiner  son  trajet;  il  fit  ensuite  une  incision  médiane  suivant  le 
plus  grand  axe ,  tout  prêt  au  besoin  à  la  croiser  par  une  seconde 
pour  se  donner  plus  de  facilité.  Il  sortit  d’abord  de  la  sérosité  san¬ 
guinolente,  puis  des  grumeaux  ;  c’étaient  des  matières  semblables 
à  celles  qu’on  rencontre  dans  les  anévrismes.  Un  doigt  ayant  été 
introduit  dans  la  poche ,  il  fut  facile  de  sentir  les  parois ,  et  en 
même  temps  de  préciser  les  rapports  de  l’artère  fémorale  accolée 
à  la  paroi  externe.  Une  autre  gêne,  c’était  l’adhérence  intime  de  la 
poche  avec  le  droit  interne  en  dedans,  et  en  dehors  avec  le  coutu¬ 
rier.  Ce  dernier  temps  de  l’opération  exigea  le  plus  de  soins  ;  le 
couturier ,  ayant  été  coupé  transversalement ,  fut  disséqué  et  rejeté 
en  dehors  ainsi  que  la  veine  et  l’artère. 

M.  Denonvilliers  se  souvenait  du  fait  cité  par  M.  Roux,  dans  le¬ 
quel  l’artère  fut  ouverte  en  même  temps  que  l’abcès. 

A  l’examen  de  la  tumeur  qui  renfermait  des  noyaux  osseux  iné¬ 
gaux  ,  notre  collègue  s’est  demandé  si  ces  inégalités  osseuses  n’a¬ 
vaient  pas  pu  déchirer  quelque  vaisseau  et  causer  ainsi  un  épan¬ 
chement  fibrineux.  (M.  Lebert,  qui  a  examiné  la  tumeur,  croit  qu’il 
y  avait  prédominence  de  Tencondrome  et  du  lipome.)  Il  regarde  le 
mélange  de  ces  deux  produits  morbides  avec  du  sang  épanché 
comme  un  fait  très  rare. 

Candldatarc. 

M.  Scrive  ,  chirurgien  en  chef  de  l’hôpital  militaire  de  Valen¬ 
ciennes  ,  écrit  à  M.  le  président  pour  obtenir  le  titre  de  membre 
correspondant.  A  l’appui  de  sa  demande  ,  il  envoie  deux  observa¬ 
tions  inédites  sur  des  corps  étrangers  engagés  dans  nos  organes  ; 

De  plus,  deux  brochures,  l’une  ayant  pour  titre  :  Cours  de  petite 
chirurgie  en  24  leçons , 

L’autre,  Traité,  théorique  et  pratique  des  plaies  d’armes  blanches, 
à  [usage  des  chirurgiens  d armée.- 

(MM.  Chassaignac,  Larrey,  Huguier  sont  chargés  d’examiner 
ces  travaux.) 

Accidents  par  le  chloroforme. 

M.  Robert  communique  une  observation  de  M.  Beyran  (de  Cons¬ 
tantinople).  Il  s’agit  d’accidents  très  graves  survenus  après  l’emploi 
du  chloroforme  pdur  une  amputation  de  la  verge. 

L’observation  est  renvoyée  à  une  commission,  composée  de 
MM.  Robert,  Michon,  Debout. 

M.  Lebert  commence  la  lecture'  d’un  rapport  sur  le  travail 
de  M.  Houel  sur  les  névromes. 

Kystes  du  sinns  maxillaire. 

M..GiRALDf;s  donne  lecture  de  la  première  partie  d’un  travail  sur 
les  kystes  muqueux  du  sinus  maxillaire. 


l’explication  que  l’on  admette  sur  l’origine  de  ces  cavités  singuliè¬ 
res,  elle  ne  détruit  point  les  résultats  des  études  de  notre  collègue 
sur  le  mode  de  développement  des  corps  étrangers. 

.  Leur  structure  intime,  dont  nous  avons  déjà  parlé,  et  qui  a  été 
un  des  arguments  employés  pour  démontrer  leur  origine,  mérite 
d’être  connue  en  détail.  Pour  la  donner  complète,  M.  Deville  a  com¬ 
paré  les  corps  étrangers  qu’il  avait  trouvés  dans  la  pièce  anatomi¬ 
que  dont  il  est  ici  question,  avec  deux  autres  corps  de  même  nature 
que  possédait  le  musée  de  l’amphithéâtre  des  hôpitaux.  Les  pre¬ 
miers  offraient  une  structure  très  simple.  Une  membrane  d’enve¬ 
loppe  extérieure,  blanche,  opaque,  lisse  et  séreuse  à  l’extérieur,  se 
continuait  à  sa  face  interne  avec  de  minces  cloisons  qui  divisaient 
l’intérieur  du  corps  en  aréoles  de  1  à  2  millimètres  de  diamètre  ; 
ces  aréoles  renfermaient  de  la  graisse,  dont  tous  les  caractères  ont 
été  constatés  à  l’œil  nu  et  au  microscope.  Les  deux  autres  corps 
étrangers,  appartenant  au  musée  de  Clamart ,  offraient  une  struc¬ 
ture  un  peu  différente.  Au  lieu  d’une  enveloppe,  plusieurs  couches 
blanches,  opaques,  détissa  cellulaire  condensé,  entourant,  dans  l’un, 
une  masse  graisseuse;  dans  l’autre,  les  enveloppes,  encore  plus 
multipliées,  recouvraient  des  couches  de  tissu  fibreux  concentriques 
entourant  elles-mêmes  un  noyau  central  crétacé.  En  suivant  les 
transformations  des  éléments  de  la  première  pièce,  on  les  trouve 
pour  ainsi  dire  complémentaires  les  unes  des  autres  ,  c’est-à-dire 
représentant  des  époques  différentes  de  la  même  lésion.  La  seule 
différence,  dans  les  corps  étrangers  qui  semblent  dater  d’une  épo¬ 
que  plus  ancienne,  consiste  dans  la  multiplication  du  nombre  des 
tuniques  de  tissu  cellulaire  lamellifo'cme  et  dans  le  dépôt  d’une 
matière  crétacée  au  centre  de  la  matière  grasse.  Ce  sont  des  trans¬ 
formations  dont  vous  voyez  chaque  jour  des  exemples  dans  un 
grand  nombre  d’organes  ;  vous  ne  pouvez  donc  nier  ici  le  lien 
étroit  qui  les  unit. 

Telles  sont  l’origine,  la  marche  et  l’évolution  des  corps  étrangers 
du  péritoine.  Est-ce  l’origine  unique  de  ces  corps  étrangers?  Non  * 


Il  pose  d’abord,  en  principe,  que  l’anatomie,  la  physiologie  et  la 
pathologie  du  sinus  maxillaire  sont  peu  connues.  Pour  démontrer 
la  vérité  de  cette  proposition  ;  il  commence  par  examiner  un  point 
d’anatomie  de  cette  région  ,  le  mode  de  communication  du  sinus 
avec  les  fosses  nasales,  et  dit  que  l’ouverture  qui  établit  cette  com¬ 
munication  est  unique ,  qu’elle  est  placée  en  haut  et  en  avant  du 
méat  moyen,  dans  l’infiindibulum,  et  que  son  siège  est  invariable. 
Lorsqu’il  existe  deux  ou  trois  ouvertures  ,  celles-ci  sont  des  perfo¬ 
rations  pathologiques.  Ainsi ,  toutes  les  fois  qu’on  rencontre  une 
ouverture  au  milieu  du  méat  moyen  (  ouverture  normale  des  au¬ 
teurs),  cette  communication  est  une  perforation. 

D’après  M.  Giraldès ,  la  position  de  l’ouverture  fait  disparaître 
l’idée  du  cathétérisme  du  sinus. 

La  deuxième  partie  de  ce  mémoire,  que  l’auteur  regarde  comme 
la  plus  importante ,  est  destinée  à  faire  connaître  des  glandes  si¬ 
tuées  dans  la  membrane  muqueuse  du  sinus  ;  elles  peuvent  subir 
des  altérations  et  se  transformer  en  véritables  kystes ,  qui  sont  les 
kystes  muqueux  du  sinus. 

Ces  kystes  sont  divisés  en  deux  ordres  : 

1“  Suivant  qu’ils  sont  formés  par  la)  simple  dilatation  du  tube 
glandulaire  ; 

2“  Suivant  que  toute  la  masse  glandulaire  est  dilatée. 

Les  premiers  sont  petits,  miliaires,  quelquefois  multiples;  les 
seconds  peuvent  atteindre  le  volume  d’un  marron,  et  peuvent  être 
également  multiples. 

Ces  tumeurs  renferment  un  liquide  blanc,  filant,  visqueux,  sou¬ 
vent  chargé  de  cholestérine  ;  lorsqu’ils  sont  multiples  ou  très  volu¬ 
mineux,  ils  distendent  le  sinus  en  amincissant  les  parois. 

D’après  ces  recherches  ,  M,  Giraldès  serait  porté  à  croire  que  la 
maladie  connue  sous  le  nom  d’hydropisie  du  sinus  est  constituée 
par  ces  kystes  muqueux. 

Tnmcar  du  maxillaire  supérieur. 

M.  Maisonneuve  présente  une  tumeur  développée  dans  le  maxil¬ 
laire  supérieur  gauche  chez  un  homme  âgé  de  soixante  ans,  qui 
sortait  du  service  de  M.  Lenoir  à  l’hôpital  Necker.  Cette  tumeur 
faisait  saillie  dans  la  cavité  de  l’orbite  sans  y  pénétrer  ;  en  avant , 
elle  était  très  saillante  sous  la  joue  ;  en  bas,  elle  déprimait  la  voûte 
palatine.  Bien  que  le  cas  fût  assez  mauvais ,  comme  la  maladie 
marchait  rapidement ,  M.  Maisonneuve  se  décida  pour  l’opération. 

La  pièce  offre  cette  particularité,  que  les  os  attaqués  ont  dis¬ 
paru  ;  on  n’en  trouve  que  quelques  vestiges  méconnaissables.  Le 
rebord  alvéolaire  est  ramolli  comme  .si  on  l’aVait  trempé  dans  un 
acide.  La  tumeur  n’envoyait  de  prolongement  ni  dans  l’orbite,  ni 
dans  la  fosse  nasale,  ni  dans  la  fosse  zygomatique. 

M.  Maisonneuve  termine  en  disant  qu’ayant  été  obligé  de  prati¬ 
quer  une  excision  très  profonde  il  a  coupé  le  tronc  même  de  la 
maxillaire  interne ,  ce  qui  a  nécessité  une  ligature  qui  ne  se  prati¬ 
que  pas  habituellement. 

M.  Lebert,  qui  a  examiné  la  tumeur ,  pense  que  c’est  du  cancer 
colloïde  gélatiniforme  à  cellules  très  pâles  ;  il  a  dû  ,  pour  voir  ces 
cellules,  se  servir  d’un  très  fort  grossissement. 

M.  Lenoir.  Si  je  n’ai  pas  opéré  le  malade  dont  notre  collègue 
M.  Maisonneuve  vient  de  vous  entretenir,  ce  n’est  pas  parce  que  je 
ne  sais  pas  faire  l’opération  qui  lui  a  été  pratiquée  ,  car  j’ai  déjà 
eu  occasion  de  faire  six  fois  cette  opération  ,  et  la  dernière  date  de 
quelques  jours  ;  mais  c’est  parce  que  j’ai  regardé  l’altération  orga¬ 
nique  des  os  de  la  face  dont  cet  honime  était  affecté  comme  au- 
dessus  des  ressources  de  la  médecine  opératoire.  Je  demande  à  la 
Société  la  permission  de  lui  donner  les  raisons  qui  m’ont  engagé  à 
m’abstenir  dans  ce  cas.  C’est,  selon  moi,  un  sage  précepte  de  chi¬ 
rurgie  clinique  que  celui  qui  recommande  de  n’entreprendre  l’ex¬ 
tirpation  du  cancer,  quels  que  soient  son  siège  et  sa  nature,  qu’autant 
qu’avant  de  l’opérer  on  a  acquis  la  certitude  qu’on  pourra  l’enle¬ 
ver  tout  entier,  et  qu’on  ne  sera  pas  forcé  de  laisser  quelques  pro¬ 
longements  qui  produiraient  bientôt  la  repullulation  du  mal.  C’est 
ce  précepte  que  vous  suivez  tous  quand  vous  vous  trouvez  en  pré¬ 
sence  d’uh  cancer  du  sein  compliqué  d’engorgement  des  lymphati¬ 
ques  de  l’aisselle;  vous  n’opérez,  dans  ces  cas,  que  lorsque  vous  êtes 
certains  de  pouvoir  enlever,  par  énucléation,  par  ligature  ou  autre¬ 
ment,  tous  les  ganglions  suspects  ;  et  trop  souvent  encore,  après 
les  opérations  les  mieux  exécutées ,  la  récidive  survient  au  bout  de 
peu  de  temps.  Ce  précepte  ,  je  l’ai  appliqué  au  cas  en  discussion , 
et  c’est  parce  que  je  suis  resté  dans  l’incertitude  sur  les  limites  de 
l’affection,  et  par  conséquent  sur  la  possibilité  de  l’emporter  com- 

Œ'”  lent  avec  l’instrument  tranchant ,  que  j’ai  laissé  à  de  plus 
ou  à  de  plus  éclairés  le  soin  de  faire  l’opération. 

Dans  le  cas  présent,  comme  dans  celui  que  j’avais  eu  à  traiter 
quelques  jours  auparavant,  l’altération  des  os  était  très  étendue  et 
très  avancée  ;  elle  formait  une  tumeur  molle,  qui  se  prolongeait  en 
arrière  au  delà  du  voile  du  palais,  qui  en  haut  avait  envahi  l’os 
unguis  et  la  moitié  de  l’ethmoïde  en  ne  s’arrêtant  qu’à  la  voûte  du 
crâne,  et  qui  en  avant  avait  soulevé  et  aminci  la  peau  de  la  joue; 


assurément.  Il  suffirait  de  rappeler,  avec  M.  Deville,  les  corps  fi¬ 
breux  pédiculés  de  l’utérus,  qui  deviennent  libres  dans  le  péritoine. 

A  côté  de  cette  affection  rare  du  péritoine,  je  dois  vous  signaler 
un  kyste  séreux  volumineux  du  mésentère,  que  vous  a  montré 
M.  Mesnet.  Cette  tumeur,  du  volume  d’un  gros  œuf  de  dinde,  était 
comprise  entre  les  deux  lames  du  mésentère,  près  de  la  terminai¬ 
son  de  l’intestin  grêle;  il  était  transparent)  fluctuant,  et  ne  don¬ 
nait  pas ,  au  palper,  la  sensation  particulière  que  présentent  fré¬ 
quemment  les  tumeurs  hydatiques.  Toute  locale,  cette  tumeur  ne 
paraissait  pas  avoir  attiré  l’attention  de  la  malade,  qui  avait  suc¬ 
combé  à  une  hypertrophie  du  cœur. 

[La  suite  à  un  prochain  numéro.) 


C’est  par  erreur  que  le  nom  de  M.  Schnepf,  auteur  de  l’article 
sur  le  cas  de  vomissement  incoercible  publié  dans  notre  dernier 
numéro ,  a  été  omis.  Les  recherches  pleines  d’intérêt  consignées 
dans  cet  article  et  qui  appartiennent  à  ce  jeune  médecin  nous  font 
un  devoir  de  réparer  cette  erreur. 

—  Le  conseil  supérieur  de  l’Université  a  voté  à  l’unanimité  dans 
sa  dernière  séance  la  fondation  d’une  Ecole  secondaire  de  médecine 
et  de  pharmacie  dans  la  ville  de  Lille.  Ainsi  que  nous  l’avions  an¬ 
noncé  il  y  a  quelques  mois,  celte  ville  renferme  toutes  les  condi¬ 
tions  qui  peuvent  la  faire  prospérer,  et  l’on  doit  féliciter  le  conseil 
supérieur  d’avoir  entendu  les  vœux  répétés  du  conseil  général  du 
Nord.  On  parle  déjà  de  l’honorable  M.  Lesfiboudois  comme  profes¬ 
seur  honoraire  de  celte  Ecole ,  et  de  M.  le  docteur  Parise ,  déjà 
connu  par  des  travaux  recommandables,  comme  professeur  de  cli¬ 
nique  chirurgicale.  Ces  choix  ne  peuvent  qu’honorer  la  nouvelle 
Ecole. 
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dans  ces  conditions  d’existence  de  la  maladie  est-on  jamais  sûr 
avant  d’opérer  de  tout  emporter?  Je  ne  le  crois  pas  ,  et  dans  ma 
dernière  opération,  quoique  j’aie  poursuivi  la  tumeur  jusque  dans 
l’épaisseur  des  cellules  elhmoïdales  en  haut  et  que  j’aie  détruit  avec 
le  fer  rouge  les  prolongements  qu’elle  envoyait  dans  la  fosse  zygo¬ 
matique,  j’ai  la  triste  certitude  d’avoir  laissé  quelque  chose  dans  ces 
deux  points.  Le  malade  opéré  par  M.  Maisonneuve  était  dans  les 
mêmes  conditions  cliniques  que  le  mien  ,  et  je  puis  ajouter,  après 
avoir  examiné  avec  soin  la  pièce  anatomique  qui  est  sous  vos  yeux, 
que  sa  tumeur  avait  les  mêmes  limites  que  la  mienne  et  n’a  pas  été 
plus  complètement  enlevée  qu’elle,  car  elle  ne  présente  aucune 
trace  de  tissus  sains  à  sa  périphérie  et  notamment  dans  sa  portion 
orbitaire.  Aussi  la  récidive  prompte  de  la  maladie  me  paraît-elle  à 
craindre.  Ce  n’est  pas  le  lendemain  de  leur  exécution  qu’il  faut 
parler  de  pareilles  opérations;  en  agissant  ainsi,  on  s’expose  â  in¬ 
duire  les  praticiens  en  erreur  sur  leurs  résultats  définitifs.  Je  prie¬ 
rai  donc  M.  Maisonneuve  de  nous  donner  des  nouvelles  de  son 
opéré  dans  deux  ou  trois  mois. 

M.  Maisonneuve  répond  que  les  cancers  sont  si  variables  qu  on 
ne  sait  pas  souvent  auquel  on  a  affaire  ;  il  pense  que  chez  son  ma¬ 
lade  l’affection  était' bornée  au  tissu  osseux  et  que ,  les  parties  voi¬ 
sines  étant  saines,  il  a  pu  énucléer  la  tumeur  ;  il  ne  se  fait  qu’un 
reproche,  c’est  d’avoir  enlevé  la  peau. 

Tnsuciir  sanguine  de  la  Joue. 

M.  Lenoir  présente  à  la  Société  une  petite  tumeur  qu’il  a  enlevée 
chez  une  jeune  fille.  Cette  tumeur  était  située  dans  l’épaisseur  de 
la  joue  ;  elle  avait  tout  à  fait  l’aspect  que  présentent  les  glandules 
hypertrophiées.  Huit  mois  auparavant ,  la  malade  avait  consulté 
M.  Velpeau,  qui  avait  conseillé  l’usage  des  fondants;  comme  elle 
grossissait  et  qu’elle  était  déjà  du  volume  d’une  aveline,  M.  Lenoir 
voulut  l’opérer  comme  un  kyste;  mais  il  n’eut  pas  plutôt  fait  une 
ponction  qu’il  sortit  un  jet  de  sang;  une  incision  fut  faite,  et,  après 
l’ablation  de  la  tumeur,  on  put  constater  qu’elle  était  enkystée  et 
que  son  tissu  offrait  la  plus  grande  analogie  avec  du  tissu  érectile. 

Tumeur  il  liro-plastiqne  de  la  hanche. 

M.  Larrey  annonce  la  guérison  du  malade  dont  il  a  entrenu  la 
Société  dans  la  séance  du  21  janvier  (Gazette  des  Hôpitaux  du  3 
février)  et  qu’il  avait  opéré  pour  la  seconde  fols  au  Val-de-Grdce 
d’une  tumeur  fibro-plastique  de  la  région  iliaque  externe. 

La  récidive,  survenue  plusieurs  mois  après  la  première  opera¬ 
tion  ,  a  offert  un  développement  beaucoup  plus  considérable  et  des 
complications  qui  n’ont  pas  eu  de  suites  graves.  La  cicatrisation 
s’est  même  effectuée  assez  vite  et  régulièrement.  Mais  pour  prévenir 
les  nouveaux  effets  de  la  cause  locale  qui  avait  provoqué  ou  entre¬ 
tenu  le  développement  de  la  tumeur,  un  appareil  contentif ,  forme 
d’une  plaque  solide  et  d’une  ceinture ,  comme  un  bandage  her¬ 
niaire,  a  été  appliqué  à  demeure  sur  la  cicatrice  ;  celle-ci  se  trou¬ 
vera  donc  préservée  des  frottements  du  sabre,  c’est-à-dire  d’une 
irritation  incessante  et  peut-être  d’une  nouvelle  récidive. 


La  violence  des  paroles  suivantes,  prononcées  à  la  Société 
médico-chirurgicale  de  Dublin ,  prouve  jusqu’à  quel  point 
nos  voisins  d’outre-mer  portent  la  passion  dans  une  question 
exclusivement  scientifique ,  et  montre  combien  l’Académie 
agira  sagement  en  apportant  la  plus  grande  circonspection 
dans  le  vote  quelle  va  être  appelée  à  émettre  à  la  séance  de 
demain  ou  à  la  séance  suivante  : 

«  Cette  rage  pour  les  opérations  cruelles  et  sanglantes  se 
répand  au  loin  et  au  large  ;  et  l’on  fait  aujourd’hui,  sur  tous 
les  points  de  ce  pays,  des  efforts  pour  pervertir  et  corrompre 
les  saines  et  fondamentales  doctrines  de  l’obstétrique  anglaise. 
Comme  professeur,  comme  homme  occupant  une  position 
publique,  ma  conscience  ne  me  permet  pas  de  demeurer 
témoin  silencieux  de  pareilles  abominations.  Ce  sera  là  mon 
excuse  pour  l’importunité  dont  je  me  rends  coupable  en  pre¬ 
nant  si  souvent ,  dans  cette  Société ,  la  parole  sur  le  même 
sujet.  Je  terminerai  en  racontant  un  autre  fait  où  le  dénoù- 
ment  tragique ,  dont  j'ai  donné  précédemment  un  exemple , 
fut  heureusement  prévenu. 

n  A  Cupar,  en  avril  1847,  une  femme  échappa  de  la  ma¬ 
nière  la  plus  providentielle  et  presque  miraculeuse  aux  hor¬ 
reurs  de  l’opération  césarienne.  Le  docteur  Simpson  déclare 
ce  cas  unique  dans  les  annales  tocologiques,  et  peu  de  per¬ 


sonnes  différeront  d’avec  lui  sur  ce  point.  La  patiente,  âgée 
de  trente-quatre  ans  ,  était  une  pauvre  femme,  atteinte  d’une 
grande  distorsion  du  bassin ,  par  suite  de  ramollissement  des 
os.  Elle  fut  menstruée  pour  la  dernière  fois  en  juin  1846.  On 
n’indique  pas  positivement  le  date  du  début  de  sa  grossesse  , 
mais  elle  fut  vue,  en  mars  1847,  par  le  docteur  Simpson , 
avec  trois  autres  praticiens. 

lî  Le  sacrum  était  tellement  droit  en  haut  que  le  promon- 
toire  ne  dépassait  probablement  pas  le  niveau  du  contour  du 
détroit.  Il  fut  alors  décidé  que  «  la  grossesse  était  déjà 
assez  avancée  pour  exclure  ,  à  un  tel  degré  de  difformité  , 
l’idée  de  provoquer  l’accouchement  prématuré  ,  et  que  1  opé¬ 
ration  césarienne  devait  être  pratiquée.  » 

))  Le  28  avril,  le  travail-commença ,  et  l’on  prévint  par  un 
message  le  doctqur  Simpson  ,  à  Edimbourg  ,  à  trente  milles 
de  Cupar,  de  venir  accomplir  son  exploit.  Il  se  mit  en  route  , 
accompagné  de  plusieurs  confrères  et  amis  ,  tous  sans  doute 
armés  jusqu’aux  dents  de  scalpels  ,  aiguilles  ,  éponges  ,  ban¬ 
des  ,  éther  ,  etc.  Ainsi  pourvus,  ils  marchaient  vers  Cupar. 
Maintenant  vous  croyez  peut-être  que  l’opération  fut  faite  et 
suivie  du  résultat  ordinaire,  c’est-à-dire  de  la  mort  de  la 
mère  ?...  Vraiment  non  !  aucune  opération  n’était  nécessaire, 
et  la  pauvre  créature  est  encore  en  vie.  «  En  arrivant ,  dit  le 
docteur  Simpson  ,  nous  fûmes  surpris  d  apprendre  que  la 
malade  avait  accouché  ,  et  notre  surprise  redoubla  encore 
quand  nous  sûmes  qu’elle  s’était  délivrée  sans  le  secours 
d’aucun  instrument  !» 

Après  cette  harangue  ,  dont  nous  avons  cru  devoir  repro¬ 
duire  les  termes  textuels,  le  docteur  Lee  ,  dit  le  journal ,  re¬ 
gagne  sa  place  au  milieu  des  cris  d’enthousiasme  de  la  So¬ 
ciété,  et  des  rires  que  la  fin  de  sa  communication  a  excités. 


CUTonlqne  et  noovelleii. 


Le  Moniteur  (\\ii  paraîtra  demain  en  même  temps  que  ce  nu¬ 
méro  de  notre  journal  contiendra,  assure-t-on,  le  décret  qui  réor¬ 
ganise  le  corps  de  santé  militaire  sur  de  nouvelles  bases.  Nous  ne 
pouvons  insister  aujourd’hui  longuement  sur  les  dispositions  que 
renferme  ce  décret.  Nous  devons  seulement  nous  féliciter  que  la 
position  matérielle  de  nos  confrères  soit  très  notablement  améliorée 
et  par  une  augmentation  dans  le  traitement  affecté  aux  divers  gra¬ 
des  et  par  l’augmentation  du  nombre  des  inspecteurs  et  des  mé¬ 
decins  principaux.  Mais  nous  ne  pouvons  nous  empêcher  de 
regretter  en  même  temps  que  l’autorité  n’ait  pas  cru  devoir 
donner  plus  d’indépendance  au  corps  de  santé  et  qu’il  l’ait  laissé 
comme  par  le  passé  sous  la  domination  de  l’intendance.  Nous 
croyons  que  l’intérêt  des  soldats  se  serait  mieux  trouvé  d’une  cons¬ 
titution  différente.  ...  i 

On  trouvera  sans  doute  un  certain  intérêt  à  comparer  avec  les 
traitements  stipulés  par  ce  décret  ceux  qui  sont  accordes  aux  offi¬ 
ciers  de  santé  militaires  d’Angleterre  et  d’Amérique. 

Le  chirurgien  inspecteur  général  du  service  de  santé  des  Etats- 
Unis  reçoit  par  an  51,175  fr.,  tous  frais  compris  ; 

Les  chirurgiens  qui  ont  dix  ans  de  service  reçoivent  8,940  fr.; 

Ceux  qui  ont  moins  de  dix  ans  de  service,  7,500  fr.  ; 

Les  aides-chirurgiens  qui  ont  dix  ans  de  service  touchent  7,320 


Ceux  qui  n’ont  que  cinq  ans  de  service  sont  payés  à  raison  de 
5,880  fr.;  ,  .  .  ,  o,n  f 

Et  ceux  qui  ont  moins  de  cinq  ans  de  service,  4,810  tr. 

Cette  solde  est  supérieure  à  celle  des  chirurgiens  de  l’armée  an¬ 
glaise  ,  dont  le  directeur  général  louchait  par  an  2,000  livres  ster¬ 
ling  ou  50,000  fr.  ,  .  •  7  • 

Les  chirurgiens  de  la  marine  anglaise  qui  ont  moins  de  six  ans 
de  service  reçoivent  environ  5,000  fr.  ; 

Ceux  qui  ont  plus  de  six  ans,  5,300  francs  ; 

Ceux  qui  ont  plus  de  dix  ans  de  service,  6,375  francs  ; 

Après  vingt  ans  de  service,  la  solde  monte  à  8,200  francs  ; 

Dans  la  marine  des  Etats-Unis,  les  aides-chirurgiens  touchent  en 
mer  4,750  francs; 

Les  aides  entretenus  reçoivent  6,000  francs  ;  ,  .  , 

Les  chirurgiens,  pendant  les  cinq  premières  années  de  service  et 
sur  la  flotte,  en  service  actif,  ont  7,500  francs  ; 

De  la  cinquième  à  la  dixième  année  de  service,  9,000  francs; 

De  la  dixième  à  la  quinzième  année,  10,500  francs  ; 


De  la  quinzième  à  la  vingtième  année,  12,000  francs  ; 

Après  vingt  ans  de  service,  13,500  francs  ; 

Ils  touchent,  en  outre,  une  ration  par  jour. 

—  La  Société  de  médecine  pratique  a  composé  son  bureau  ainsi 
qu’il  suit  pour  l’année  1852. 

Voici  la  composition  de  ce  bureau  : 

Président,  M.  le  professeur  P.  Dubois  ; 

Premier  vice-président,  M.  P.  Guersant; 

Second  vice-président,  M.  Foucart; 

Secrétaire  général,  M.  Serrurier; 

M.  Magne  a  été  réélu  secrétaire  annuel; 

M.  Bossu  a  été  réélu  vice-secrétaire  annuel  ; 

Trésorier,  M.  Morct. 


liimonade  «le  Rogû,  au  citrate  «le  luaguésic, 

Approuvée  par  l’A  cadémie  de  Médecine. 

Après  avoir  fait  connaître  à  l’Académie  les  nombreuses  expé. 
riences  faites  à  l’hôpital  Beaujon  sur  la  limonade  de  Rogé ,  M.  le 
rapporteur  s’exprime  ainsi  : 

a  On  voit,  d’après  ces  expériences,  que  la  généralité  des  faits 
Il  parle  en  faveur  du  citrate  de  magnésie  ;  que  ce  médicament  res- 
11  semble,  par  sa  saveur,  à  une  véritable  limonade,  comme  nous 
Il  l’avons  constaté  par  dégustation  attentive  ;  qu’il  purge  aussi  bien 
Il  que  l’eau  de  Sedlitz  ordinaire;  que,  par  sou  goût  agréable,  H 
»  devient  un  puissant  moyen  de  vaincre  la  répugnance  d’un  grand 
n  nombre  de  malades  pour  les  purgatifs;  qu’il  n’occasionne  ni  soif, 

Il  ni  épreintes,  ni  coliques,  si  ce  n’est  que  très  légères;  que  consé- 
»  quemment  on  peut  dire  de  lui  qu’il  agit  tutà  etjucundè  (sûrement 
»  et  agréablement). 

n  Au  mois  de  septembre  de  l’année  dernière,  M.  Rogé  a  déposé 
Il  à  l’Académie  un  paquet  cacheté  qui  contenait  une  formule  de 
»  limonade  au  citrate  de  magnésie.  Cependant,  dans  ces  derniers 
Il  jours ,  des  droguistes  ont  dit  qu’ils  avaient  inventé  une  limonade 
»  au  citrate  de  magnésie.  Il  nous  a  paru  juste  de  constater  par  des 
»  dates  la  priorité  acquise  à  M.  Rogé.  Il  faut  lui  savoir  gré  de  n’a- 
II  voir  pas  livré  sa  formule  au  public  avant  que  l’expérience  médi- 
I)  cale  eût  prononcé  sur  sa  valeur. 

n  II  ne  peut  avoir  à  souffrir  des  retards  qui  ont  été  nécessités 
n  par  les  expériences  et  par  le  temps  qui  s’est  écoulé  avant  que  vos 
Il  commissaires  aient  pu  arriver  à  leur  tour  de  parole.  Du  reste,  la 
Il  perfection ,  en  cette  circonstance ,  n’est  pas  aux  derniers  venus. 

Il  Ils  ont  cru  qu’il  suffisait  de  dissoudre  la  magnésie  dans  un  excès 
n  d’acide  citrique  et  de  charger  la  liqueur  de  sucre  et  de  gaz.  Ils 
1)  ont  fait  une  limonade  trop  acide,  et  certainement  fatigante  pom 
n  l’estomac.  C’est  le  premier  écueil  par  lequel  devait  passer  toute 
Il  personne  qui  aurait  appris  que  l’on  préparait  une  limonade  pur- 
»  gative  avec  le  citrate  de  magnésie.  M.  Rogé,  à  qui  appartient 
I)  l’idée  première  d’utiliser  ce  sel ,  a  seul  déterminé  les  circonstan- 
Il  ces  les  plus  favorables  de  sa  dissolution...  » 

Dans  le  but  de  rendre  facile ,  pour  tout  le  monde  et  en  tous  lieux, 
la  préparation  de  cet  agréable  purgatif,  dont  l’usage  est  devenu 
général,  l’auteur  a  réuni  dans  un  petit  flacon,  sous  le  nom  de 
POUDRE  purgative  de  ROGÉ,  tous  les  éléments,  moins  l’eau,  qui 
composent  sa  limonade  purgative  à  50  grammes. 

Il  suffit  de  dissoudre  cette  poudre  dans  une  bouteille  d’eau  pour 
avoir  une  limonade  parfaite. 

La  poudre  de  Rogé,  ou  limonade  sèche,  est  d’un  transport  facile 
et  se  conserve  indéfiniment,  avantages  qui  la  font  rechercher  dans 
les  départemens ,  à  l’étranger  et  à  bord  des  navires. 

Le  citrate  de  magnésie  est  également  administré  sons  la  déno¬ 
mination  de  Pastilles  laxatives  de  Rogé. 

La  saveur  agréable  de  ces  pastilles  les  rend  très  utiles  pour  pur¬ 
ger  les  enfants;  les  médecins  les  conseillent  aussi  à  toutes  les  per¬ 
sonnes  qui,  sans  vouloir  se  purger,  désirent  cependant  se  tenir  le 
ventre  libre  au  moyen  d’un  laxatif  doux  et  facile  à  prendre. 

Les  préparations  au  citrate  de  magnésie  de  Rogé  ne  se  vendent 
que  sous  la  garantie  de  son  cachet ,  et  les  étiquettes  portent  l’em¬ 
preinte  de  la  médaille  qui  lui  a  été  décernée  par  le  gouvernement 
sur  le  rapport  de  la  commission  des  arts  chimiques.  (  Exposition 
des  produits  de  l’industrie,  1849.) 

Seul  dépôt,  à  Paris,  à  la  pharmacie  de  Rogé  ,  rue  Vivienne ,  12. 

_ Dans  les  départements  et  à  l’étranger,  s’adresser  à  MM.  les 

pharmaciens  dépositaires. 


Paris.  Imprimé  par  Plon  frères,  36,  rue  de  Vaugirard. 

. . 


De  Paris  à  l'établissement 


le  D'  GUETTET,  trajet  en  9  heures.  Chem, 
de  fer  de  Lyon,  station  de  Verrey  (  Côte-d’Or). 
—  Malades  pensionnaires,  6  fr.  par  an  ;  malades 
externes,  4  fr.  50  c.,  traitement,  nourriture  et 
logement  compris. 


PAPIER  D’ALBESPEYRES 

Chez  l’Inventeur,  faubourg  Saint-Denis,  84, 
Paris,  et  chez  Messieurs  les  pharmaciens  dépo¬ 
sitaires  de  France  et  de  l’étranger.  Depuis  plus 
de  30  ans,  ce  papier  est  toujours  recommandé 
comme  le  meilleur  épispastique ,  pour  l’entre¬ 
tien  facile,  régulier  et  inodore  des 

'VÉSICATOIRES. 


MÉDAILLE  D’OR  DU  GOUVERN.  BELGE. 
MÉDAILLE  DE  VERMEIL  DU  GOUVERN.  DES  PAVS-DAS. 

HUILE  a.  FOlEa-IÏIORUE 

de  M.  de  JONGH  médecin-docteur,  se  trouve 
cliez  M.  MÉRiiEB,  rue  Ste-Croix-de-la-Breton- 
nerie,  46,  dépositaire  général,  et  dans  tontes 
les  bonnes  pharmacies  de  Paris  et  de  la  France. 


LE  ROB  IHTISYPHILITIUUE 

De  B.  L4FFECTEÜR,  seul  autorisé,  se  vend 
15  francs  le  litre  au  lieu  de  25  francs.  Dix  à 
douze  bouteilles  sont  nécessaires  pour  un  traite¬ 
ment.  L’on  accorde  50  p.  100  de  remise  aux 
médecins  et  aux  liôpitaux  qui  s’adressent  au 
docteur  Giraüiikau  ,  12,  rue  Kicher,  à  Paris. 


tmwvx 


is  lés  villes  deFrance.  (Exp.  A 


En  vente,  ehez  VICTOR  MASSON ,  libr.,  place  de  l'Ecole-de-Médecine,  ILàParis. 

UES  ACCMTS  DE  DESTITION  comVaUref  par*  4^  A.^DErÀEARRE  fÎls  ,  docteur 

médecine,  médecin-dentiste  de  riiospicei^des Eiifants-Trouvés  et  Orphelins  de  Pans, 

Un  vol.  in-8  avec  figures  dans  le  texte.  Prix  ;  3  fr. 


BANDAGES  ÉLASTIQUES  ANGLAIS, 

SEUL  DÉPÔT  EN  FRANCE, 

Chez  TAKNiOCT  et  GALAIÏTE,  brevetes  (s.  g.  d- J;)» 

FABRIQUE  SPÈCIALE  D’APPAREILS  DE  MEDECINE  ET  DE  CHIRURGIE 
EN  CAOUTCHOUC  VULCANISÉ. 

Rue  du  Faubourg-Montmartre  ,  9,  à  Paris. 

Bas  pour  Varices.  -  Guêtres.  -  Cuissards.  -  Genouillères.  -  Ceintures  ombilicales, 
hypogastriques,  avec  pelotes  en  caoutchouc  vulcanise,  etc. 


âî  ferreux  inaltérable 

.  sans  odelir  ni  saveur  de  fer  ou  d'iode. 


L’académie  de  médecine  a  décidé 
(séance  du  13  août  1850):  »  Quelepro- 
»  cédé  de  conservation  de  ces  Pilules 
»  offrant  de  grands  avantages  , 
>.  serait  publié  dans  le  Bulletin  de  ses 


travaux.  »  —  Exiger  le  cachet  d’argent  réactif  et  la  signature. 
prix;  4  PU.  LE  FLACON  DE  lOOPILULES.  Chez  BLANCARD, 
phar  macien ,  rue  de  Seine,  61,  à  Paris,  et  dans  toutes  les  bonnes^ 
pharmacies. 


Par  Décret 

MINISTÉRIEL,  SUr 

les  Rapports  des 
Académies  des 
Sciences  et  de 
Médecine  ,  le 


cesse  d’êlre  considéré 
comme  remède  secret.  - 
Les  DEUX  Académies  ont 
déclaré  que  «  les  expé- 
.  RIENCES  ont  eu  UN  plein 
I  SUCCÈS.  Le  Kousso 
.  plus  facile  à  prendre, 

_ I  surtout  plus  efficace  que 

la  disposition  de  no^praticiens. 


les  autres  moyens.  11  est  donc  bien  ù  désirer  qu’il  . . -  - - ^ - 

A  la  pharmacie  de  PHILIPPE  successeur  de  Lararraqde,  rueSt-Martin,125,  à  Paris.  (Docu- 
tents  officiels  el  Instruction  avec  chaque  dose,  à  part  :  1  franc.  —  Expédition.  Affranchir. 


APPAREIL  ÉLECTRO-MÉDICAL-PORTATIF 

DE  J.-L.  PULVERMACHER, 

POOIl  H  GÜÉMSÛH  ÎROMM  El  SOM  BES  MlUBlES  RHBMfflSMillES,  SERVEUSES,  ETC. 


Au  moment  de  l’application  de  cet  appareil  il  sc 
roduit  des  courants  circulaires  d’un  pôle  à  l’autre 
SENSIBLES  AU  GALVANOMÈTRE,  ET  DONT  L’ ACTION  SI 
COMMUNIQUE  A  TRAVERS  LA  PARTIE  MALADE.  DaUl 


rrivée  au  dernier  degré  d’intei 
'aide  des  chaînes,  un  soulagem 
oaladies  chroniques  réclament 
dication  plus  prol — -- 


.NÉ.  Les 
sut  une 
es  jours 


applicat — .. - O - 

suffisent.  Un  SEUL  ÉLÉMENT  de 

à  l’aiguille  du  galvanomètre.  Une  chaîne  de  25  à  3 
-’éments,  sans  être  mouillée, 

une  dissolution  saline,  elle  communique  le  pouvo: 
lagnétique  à  un  petit  électro-aimant.  Elle  décon 
ose  l’eau  non  acidulée  et  précipite  les  métaux  e 
-issolution.  Appliquée  sur  la  peau,  elle  produit  u 


composée  à  volonté  par  I 
chaînes.  Trempée  dam 
CAUTÉRISE  LA  PEAU,  DI 
TRIQUES,  ET  PRODUIT  T 


;s  étincelles  élec- 


BATTERIE  ÉLECTRIQI 


En  ajoutant  l’iNTERRUPTEUR  découvert  par  M.PuI- 
ermacher,  on  produit  A  VOLONTÉ  des  contractions 


lume  qu’un  portefeuille  ordinaire  ;  son  poids  ne  s’é- 

re  pas  au  delà  de  200  grammes.  Il  n’exige  - 

ttoyage,  peut  servir  à  chaque  instant  aux  expérien- 
s,  qui  ne  demandent  d’autre  préparation  q-’ 


PHYSIOLOGIQUES  appUcabti 


internes,  et  les  c( 
iplicité  de  l’appareil. 


ses  effets  cHiMiQVSi 

la  médecine,  N’uFmid 
fÉNIENTS  DES  APPABEIIS 

qui  n’ont  pas  permis  de  ineltK 
issance  médicatrice  de  l’élecW- 

'S  D’iNraNSlTÉ  INTERMITTENTE  PE 
es  COURANTS  DE  QUANTITÉS  CO: 


JT  TOUJOURS 
à  son  gré  l’intei 


es.  La  granj' 
a  dispositfw 


îadie  dans  le»'" 
où  le  petit  appareil  ne  sulflrait  pas.  Mis  en 
avec  les  divers  EEGULATEURS  des  C0UEAST|;; 
CHANGEURS  de  QUANTITES  et  GALVANO»^ 
TRES  PORTATIFS  si  simples  et  si  peu  coûtes»  “ 
M.  PULVERMACHER,  l’appareil,  sans  perdre  aucu^ 
des  yantages  que^  nous  avras  énumérés,^  atteini,^  ^ 

l’ETUDE  DE  L’ELECTR'CITÉ,  cette  force 

servées  dans  l’avenir.  Ainsi,  ladécouverte  de  M- 
‘  . .  «Mol  R'amuseDie”! 


et  honoré  des  suffrages  de  l’Académie  nationsle 
Médecine  de  Paris  et  de  celle  devienne, 
des  appareils,  de  18  à  50  fr.  -  Vente  et 
passagè  Jouffroy.no  40  ;  fabrique  et  dépôt  eénerüi 
rue  des  Vinaigriers,  n»  15,  àParis.  Dépôts  à  Lonar 
Vienne,  Berlin,  New-York,  etc.,  etc. 


PATE  PECTORALE  DE  REGNAULD  AIÎ^'É 

Parmi  le.s  produits  pliarmaceutiques  désignés  sous  le  nom  de  pectoraux ,  on  a  toyj?"”  ^'^îe 
en  première  ligne  la  Pâte  pectorale  de  Regnauld  aîné  ,  qui ,  ne  contenant  pas  d  oium. 
rare  avantage  d’êlre  toujours  utile  et  de  ne  jamais  nuire. 

On  trouve  la  Pâte  de  Régnault  aîné  dans  toutes  les  pharmacies. 


imiMRE.  —  Paris.  Sur  la  séance  soleiineïte  de  l’Académie  des  sciences.  — 
uA  itM  Saint  André  diî  Boedeadx  (M.  Soulél.  Deux  observations  de  kystes 
{‘""liaues  développés  dans  l’épaisseur  du  système  musculaire.  —  Géiiéra- 
1-  tloii  de  'e  ténotomie  sous  cutanée.  —  Académie  de  médecine,  séance  du 
jTniars.  —  Académie  des  sciences,  séance  du  22  mars. 


PARIS  ,  LE  24  MARS  1852. 

Séance  solennelle  de  l’Académie  des  sciences.' 

A  côté  de  la  grande  figure  de  Cuvier,  la  science  , 
l’Académie,  le  vulgaire  même  ,  ne  manquent  jamais  de 
placer,  sur  un  piédestal  moins  élevé  sans  doute  ,  la  fi¬ 
gure  rivale  de  Geoffroy  Saint-Hilaire;  des  liens  indisso¬ 
lubles  les  unissent  l’une  à  l’autre.  Une  plume  savante  et 
élégante  à  la  fois  avait  peint  avec  un  remarquable  talent 
le  caractère  et  la  vie  scientifiques  de  Cuvier  ;  il  était  cu¬ 
rieux  autant  que  désirable  de  voir  la  même  plume  tra¬ 
cer  le  complément  indispensable  de  cette  première 
œuvre.  M.  Flourens,  avec  un  rare  bonheur,  a  payé 
avant-hier  ce  nouveau  tribut  à  la  science.  Nous  regret¬ 
tons  vivement  que  la  spécialité  de  nos  études  nous  em¬ 
pêche  de  mettre  son  bel  éloge  sous  les  yeux  de  nos 
lecteurs.  Si  l’espace  nous  le  permet  ,  nous  en  reprodui¬ 
rons  au  moins  quelques  fragments. 

Nous  regrettons  également  de  ne  pouvoir  reproduire 
les  appréciations  ,  en  général  très  justes  ,  des  commis¬ 
saires  chargés  de  faire  des  rapports  sur  les  travaux  que 
l’Académie  a  récompensés.  Nous  ne  pouvons  que  re¬ 
marquer  avec  une  vive  satisfaction  la  place  considérable 
qu’occupent  les  travaux  de  médecine  et  de  chirurgie 
dans  la  liste  des  récompenses. 

—  L’Académie  de  médecine  a  clos  la  discussion  sur 
l’avortement.'  Le  défaut  d’espace  nous  oblige  à  en  ren¬ 
voyer  le  résumé  à  notre  prochain  numéro. 


Le  Moniteur  contient  aujourd’hui  le  décret  relatif  à  la 
constitution  du  corps  des  médecins  militaires.  Nous  aurons 
occasion  de  parler  de  cet  important  décret. 


HOPITAL  SAINT- ANDRÉ  DE  BORDEAUX.— M.Soülé, 

Dense  observations  de  kystes  kydatlques  développés  dans 
l'épaisseur  du  système  musculaire. 

Obs.  I.  —  Tumeur  abce'dee  du  bras.  —  Phénomènes  inflammatoires 
divers,  mais  impuissants  pour  déterminer  [adhésion.  —  Unacé- 
phalocyste  solitaire  est  reconnu  avoir  empêché  la  cicatrisation. 

Le  nommé  Jean  Sambana,  âgé  de  trente  et  un  ans ,  exer¬ 
çant  la  profession  de  cultivateur,  se  fait  recevoir  à  l’hèpital 
Saint-André  le  10  mars  1847,  où  il  est  couché  salle  1 1,  n°  26. 

Cet  homme ,  d’une  constitution  robuste ,  et  n’ayant  eu  an¬ 
térieurement  aucune  maladie,  nous  dit  s’être  aperçu,  il  y  a 
six  mois,  de  l’existence  d’une  tumeur  au  bras  gauche.  Il  est 
parfaitement  certain  que  nulle  contusion,  nulle  cause  phy¬ 
sique  n’en  a  été  le  point  de  départ  étiologique.  La  tuméfac¬ 
tion,  d’abord  diffuse  et  sans  limites  exactes,  ainsi  que  cela 
s  observe  généralement  dans  la  première  période  des  tumeurs 
qui  ne  sônl  pas  au-dessous  de  la  peau  ,  mais  plus  profondé- 
fflent  développées ,  prit  peu  à  peu  de  l’accroissement,  devint 
plus  distincte  ,  et  enfin  offrit  le  volume  d’un  œuf. 

Plus  tard,  la  tumeur  acquit  de  la  sensibilité  et  plus  de 
'’ulume.  La  rupture  eut  lieu  spontanément ,  et  livra  issue  à 
grande  quantité  de  pus. 

faits  se  passaient  il  y  a  un  mois  environ.  Un  soulage- 
®^ntmarqué  fut  la  conséquence  de  l’issue  du'pus;  mais  la 
‘^'ratrisation  qu'attendait  le  malade  n’eut  pointlieu;  la  suppu- 
Jation  ne  diminuait  point  d’abondance  et  se  compliquait 
“oe  induration  assez  étendue.  Fatigué  de  cet  état  station- 

le  malade  se  décida  à  venir  réclamer  les  secours  de  la 
cliirurgie. 

Lorsque  je  le  vis  pour  la  première  fois  ,  je  constatai  à  la 
prtie  interne  du  bras  gauche  une  ouverture  fistuleuse,  par 
laquelle  s’écoulait  une  suppuration  onctueuse  et  filante,  ana- 
pue  à  celle  que  fournissent  assez  généralement  les  parois 
,“0  kyste  enflammé  par  l’action  de  l’air.  Une  induration 
Périphérique  paraissait  limiter  le  décollement,  qui  néanmoins 
fendait  un  peu  au  delà.  Le  stylet  donnait  une  circonl’é- 
énce.d’environ  4  centimètres  de  rayon. 

"endant  le  premier  temps  de  séjour  à  l’hôpital ,  cette  on- 
erture  fournit  du  pus,  mais  en  quantité  décroissante,  jusqu’à 
on  oblitération ,  qui  eut  lieu  le  huitième  jour.  A  partir  de 
®  te  époque,  la  tuméfaction  acquiert  chaque  jour  de  l’ac- 
*'<^ssenjent ,  et  atteint  le  volume  primitif. 

orce  fut  alors  au  malade  ,  qui  jusque-là  «^vait  refusé  l’in- 
rvention  du  bistouri ,  de  s’y  soumettre.  juai  une 

ponction  qui  fournit  un  liquide  exactement  e  à  celui 

j  ai  précédemment  décrit.  Le  décolleme  rut  avoir 


augmenté  d’étendue ,  et  il  me  fut,  cette  fois,  possible  d’in¬ 
troduire  la  moitié  de  la  sonde  cannelée  aux  angles  supérieurs 
et  inférieurs  de  l’ircision. 

Divers  moyens  furent ,  dès  ce  moment ,  mis  en  usage  afin 
d’obtenir  le  recollement  :  d’abord  des  mèches  de  charpie  pour 
déterminer  une  inflammation  suffisante. ,  puis  des  compres¬ 
sions  méthodiquement  établies.  Rien  d’avantageux  ne  fut  ob¬ 
tenu  par  cette  modification  thérapeutique,  qu’un  érysipèle 
d’une  certaine  intensité  nous  obligea  de  cesser. 

Les  choses  en  étaient  arrivées  à  ce  point,  c’est-à-dire  que 
la  position  du  malade  avait,  depuis  sa  rentrée  à  l’hôpital,  subi 
une  augmentation  croissante,  lorsqu’un  matin ,  après  avoir 
enlevé  les  pièces  d’appareil,  l’élève  chargé  de  ce  pansement 
remarqua  que  les  lèvres  de  l’incision  étaient  obstruées  par 
un  corps  blanchâtre  qu’il  amena  à  l’extérieur  avec  ses  pinces. 
C’était  un  acéphalocyste  du  volume  d’une  petite  noix. 

Le  lendemain,  l’incision  de  tout  le  décollement  permit  de 
se  convaincre  que  le  kyste  siégeait  danstl’épaisseur  même  du 
muscle  biceps,  et  qu’il  était  complètement  évacué. 

Les  résultats  de  cette  médication  se  manifestèrent  avec 
promptitude ,  et  le  malade  sortit  complètement  guéri  le  7 
mai  1847. 

Obs  il  —  Kyste  hydatique  situé  dans  les  muscles  de  la  région 

lombaire  droite.  —  Incision,  —  Accidents  de  la  plus  haute 

gravité.  —  Guérison. 

Au  n"  5  de  la  salle  10  est  couché  le  nommé  Deboyssien 
(Hyacinthe ,  de  Chaudes-Aigues  (Cantal)  ,  âgé  de  soixante- 
cinq  ans,  entré  le  15  avril  1848. 

Ancien  militaire,  Deboyssien  déclare  n’avoir  jamais  éprouvé 
de  maladie  grave  ,  d’affection  syphilitique.  H  y  a  deux  ans 
qu’il  a  ressenti  dans  la  région  lombaire  des  douleurs  vagues 
qu’il  a  considérées  comme  étant  de  nature  rhumatismale,  et 
pour  lesquelles  il  n’a  mis  en  usage  aucun  traitement.  Quel¬ 
ques  mois  après  ,  il  s’aperçut  d’une  légère  tuméfaction  dans 
ce  point  ;  il  éprouvait  en  même  temps  de  la  gêne  pour  se 
baisser  et  se  redresser,  toutes  les  fois  ,  en  un  mot ,  qu’il  im¬ 
primait  à  son  tronc  un  mouvement  un  peu  étendu.  Le  malade 
asSure  n’avoir  jamais  reçu  de  contusion  dans  ce  point. 

Voici  quel  était  son  état  lors  de  sa  rentrée  à  l’hôpital  : 

Constitution  détériorée ,  teinte  comme  cachectique  ,  flacci¬ 
dité  des  chairs  ;  peu  d’appétit  ;  souvent  de  la  diarrhée  ;  peu 
de  sommeil. 

Dans  la  région  lombaire  droite ,  on  remarque  une  tu¬ 
meur  oblongue  située  transversalement  et  bilobée  ;  son  vo¬ 
lume  est  à  peu  près  celui  d’un  œuf  de  dinde.  La  peau  qui  la 
recouvre  a  la  coloration  normale  ;  point  de  sensibilité  lors¬ 
qu’on  la  palpe  avec  une  certaine  force. 

La  fluctuation  y  est  évidente  ,  quoique  le  liquide  qu’elle 
renferme  paraisse  cependant  être  séparé  de  la  peau  par  une 
couche  musculaire  d’une  certaine  épaisseur.  On  ne  réveille 
aucune  douleur  par  la  pression  de  chacune  des  apophyses 
épineuses.  La  tumeur  ne  reçoit  aucune  modification  de  la 
toux  ,  de  la  position  horizontale. 

Pensant  à  l’existence  d’un  abcès  froid,  et  me  fondant  sur 
divers  caractères  que  je  viens  d’exposer  pour  supposer  qu’il 
pouvait  bien  ne  point  être  lié  à  une  altération  osseuse ,  je  me 
décidai  à  faire  appliquer,  le  16  ,  un  fragment  de  potasse 
caustique  sur  la  tumeur. 

J  Le  17  ,  jb  ponctionnai  l’eschare  ;  il  s’écoula  un  flot  de  sé- 
'‘M’osilé  argentine.  L’idée  d’un  kyste  hydatique  me  vint  aussitôt 
à  Fesprit  ;  elle  fut  corroborée  par  cette  circonstance  que  l’é¬ 
coulement  s’arrêta  brusquement.  Je  glissai  alors  une  sonde 
cannelée,  sur  laquelle  je  débridai  dans  l’étendue  de  six  cen¬ 
timètres  environ  ;  aussitôt  une  grande  quantité  d’acéphalo- 
cystes  se  précipita  à  l’extérieur,, 'et  il  me  fut  possible,  par 
des  pressions  ménagées  ,  d’en  extraire  environ  la  valeur  d’un 
verre  de  table  :  de  grosseur  diverse ,  ces  tumeurs  se  trou¬ 
vaient,  les  plus  petites ,  du  volume  d’un  grain  de  maïs  ,  les 
plus  grosses,  de  celui  d’une  cerise. 

L’exploration  à  l’ajde  du  doigt  confirma  mes  prévisions 
sur  la  position  profonde  du  kyste  ,  ainsi  que  sur  sa  nature 
intra-musculaire  ;  il  me  parut  siéger  dans  l’épaisseur  du 
muscle  carré  des  lombes,  à  en  juger  par  l’épaisseur  de  tissus 
que  soulevait  mon  indicateur.  Je  fus  moins  renseigné  sur  son 
étendue,  qu’il  ne  me  fut  pas  possible  de  délimiter.  Je  glissai 
la  sonde  cannelée  et  pratiquai  un  deuxième  débridement, 
qui  porta  sur  les  fibres  les  plus  profondes  ;  il  sortit  encore 
quelques  acéphalocystes. 

Le  soir  ,  violent  accès  de  fièvre  en  froid  ;  la  réaction  est 
très  difficile  à  déterminer.  —  Potion  avec  sulfate  de  quinine 
et  extrait  de  quinquina. 

Le  17,  fièvre  toujours  très  vive  ;  gonflement  des  lèvres  et 
du  pourtour  de  la  plaie;  douleur  vive  à  la  pression  ;  écou¬ 
lement  séro-sanguioolent  assez  abondant.  —  Même  potion; 
i.  diète;  petit-lait. 

Le  18  et  jours  suivants,  la  fièvre  cesse,  la  suppuration  s’é¬ 
tablit,  et  entraîne  à  chaque  pansement  des  débris  d’ acépha¬ 
locystes. 

Le  22,  les  accidents  généraux  reparaissent  avec  plus  d’in¬ 
tensité.  Fièvre  très  vive  ,  langue  sèche,  fuliginosités  répan¬ 
dues  sur  les  dents  èt  les  gencives.  Le  malade  ,  malgré  toutes 


les  observations  que  je  lui  adresse,  demande  son  exeàt , 
que  je  ne  lui  accorde  que  le  29  ,  et  avec  la  plus’ grande  ré¬ 
pugnance.  .  . 

Quelques  mois  après  ,  et  alors  que  je  croyais  que  ce  cas 
s’était  terminé  d’une  manière  fatale  ,  je  fus  agréablement 
surpris  en  voyant  à  ma  visite  mon  malade,  qui  venait  me  re¬ 
mercier  de  l’opération  que  je  lui  avais  pratiquée. 

Voici  les  détails  qu’il  me  donna.  Les  accidédls  avaient 
pris  un  caractère  encore  plus  sérieux.  Après  sa  sortie  de  l’hô¬ 
pital,  Âu  délire  survint.  Le  médecin  qui  fut  appelé  së  borna 
à  conseiller  l’application  de  quelques  cataplasmes.  Puis  tout 
ce  cortège  d’accidents  s’amenda  ;  la  suppuration  diminua 
d’abondance.  De  temps  en  temps  quelque  acéphalocyste  était 
éliminé. 

La  cicatrice  était  complète  lorsque  je  revis  le  malade  ,  et 
paraissait  offrir  une  solidité  que  des  explorations  ultérieures 
n’ont  point  démentie.  La  constitution  de  cet  homme  s  était 
raffermie,  son  état  moral  était  excellent. 

Réflexions.  —  J’ai  pensé  pouvoir  rapprocher  ces  deux 
observations,  dont  la  première  présente  à  mon  avis  un  inté¬ 
rêt  bien  autrement  grand  que  la  seconde  ,  parce  que  dans 
l’une  et  dans  l’autre  il  s’agit  bien  évidemment  d’une  maladie 
identique,  la  présence  d’ acéphalocystes  au  sein  du  système 
musculaire. 

Les  kystes  hydatiques  sont  choses  assez  communes  en 
anatomie  pathologique  ;  on  en  a  rencontré  à  peu  près  dans 
tous  les  tissus  de  l’économie  et  jusque  dans  celui  qui  sem¬ 
blait  le  moins  devoir  se  prêter  à  leur  développement,  le  sys¬ 
tème  osseux.  J’en  ai  pour  ma  part  trouvé  quelques  exemples, 
G’est  ainsi  que  j’ai  autopsié  un  jeune  enfant  âgé  de  quatre  à 
cinq  ans,  mort  avec  des  symptômes  d’hydrocéphalée,  et  chez 
lequel  j’ai  trouvé  un  kyste  de  cette  nature  de  la  grosseur 
d’un  œuf  de  dinde  ,  situé  entre  les  os  du  crâne  et  la  dure- 
mère  ,  et  ayant  amené  un  amincissement  tel  de  l’occipital , 
que  la  perforation  était  imminente.  J’ai  également  rencontré 
un  de  ces  kystes  dans  la  cavité  pleurale.  (  Ce  cas  a  été  com¬ 
muniqué  à  la  Société  de  médecine  de  Bordeaux  en  1847.) 
Enfin  il  y  a  bientôt  un  an  que  s’est  offert  à  moi  un  homme 
accusant  un  trouble  marqué  de  l’appareil  urinaire,  qui  a  été 
jugé  par  l’expulsiou  d’acéphalocystes. 

Bien  certainement ,  parmi  les  affections  de  cette  nature  , 
celles  qui  doivent  le  plus  occuper  le  praticien  sont  celles 
dans  lesquelles  l’on  peut  intervenir  d’une  manière  efficace  à 
raison  du  siège  même  de  la  maladie.  Car  alors,  au  lieu  de 
lésions  qui  n’ont  d’intérêt  qu’au  point  de  vue  de  l’anatomie 
pathologique,  comme,  par  exemple,  lorsqu’une  production  de 
cette  nature  se  trouve  renfermée  dans  le  cerveau,  le  poumon, 
c’est  à  un  cas  opérable  que  le  praticien  a  affaire. 

Néanmoins  ,  soit  rareté  de  faits  .  soit  préoccupations  ,  les 
hydatides  des  muscles  sont  peut-être  celles  qui  ont  été  le 
moins  étudiées.  Nous  savons  cependant- qu’un  chirurgien 
distingué  de  Paris,  M.  Demarquay,  s’occupe  d’un  travail  sur 
ce  sujet,  que  ses  antécédents  scientifiques  doivent  rendre  im¬ 
patient  de  posséder. 

J’ai  voulu  pour  ma  faible  part ,  le  hasard  m’ayant  rendu 
témoin  de  deux  faits  de  ce  genre  ,  présenter  les  quelques  ré¬ 
flexions  pratiques  qu’ils  m’ont  suggérées. 

J’envisagerai  d’abord  chacune  des  observations  ,  puis  j’es¬ 
saierai  d’en  tirer  les  déductions  générales  qu’elles  me  sem¬ 
blent  comporter. 

Eu  premier  lieu,  nous  voyons  le  malade  se  présenter  à 
l’hôpital  à  une  période  qui  ne  permet  pas  de  porter  de  diag¬ 
nostic  précis.  A  cette  époque,  l’affection  dont  il  était  porteur 
ne  différait  en  rien  d’un  abcès  terminé  par  ulcération  ou  d’un 
kyste  parvenu  à  la  période  de  suppuration.  La  persistance  de 
la  maladie,  malgré  le  traitement  mis  en  usage  et  la  santé  du 
malade,  qui,  avons-nous  dit,  était  robuste  ,  devait  faire  pen¬ 
cher  la  balance  en  faveur  de  la  seconde  de  ces  affections  ; 
mais  le  sujet  ne  donnait  aucun  renseignement  propre  à  pré¬ 
ciser  d’une  manière  plus  positive  la  nature  de  la  maladie.  Il 
ne  s’était  point  écoulé  d’acéphalocystes;  rien  pendant  les  pre¬ 
miers  temps  de  sôn  séjour  à  l’hôpital  n’avait  pu  faire  soup¬ 
çonner  leur  existence. 

Nous  voyons  l’incision  (rtl  kyste  suivie  d’une  prompte  cica¬ 
trisation,  que  n’aujraient  j^obablement  obtenue  ni  l’injection 
d’un  liquide  irritant,  ni  un  corps  étranger  destiné  e  provo¬ 
quer  le  même  effet,  une  mèche  de  séton,  par  exemple. 

Dans  la  seconde  observation  ,  le  kyste  n’était  point  en- 
flani.mé;  ou^ai  la  sérosité  que  j’ai  recueillie  me  fit-elle  aussi¬ 
tôt  juger  dé  sa  nature.  J’ai  franchement  avoué  que  jusqu’alors 
j’avais  cru  avoir  affaire  à  un  abcès  ;  la  constitution  du  ma¬ 
lade  profondément  altérée,  ainsi  que  je  l’ai  dit,  par  des  pri¬ 
vations  nombreuses,  des  peines  morales  ,  me  donnait  jusqu’à 
un  certain  point  raison  de  soupçonner  une  collection  puru¬ 
lente. 

Ici,  contrairement  à  ce  qui  s’est  passé  dans  l’observation 
précédente,  l’ouverture  de  la  tumeur  a  déterminé  une  fièvre 
vive  et  des  accidents  de  la  plus  haute  gravité.  Deux  circons¬ 
tances  rendent  compte  de  cette  différence  ;  d’abord  l’étendue 
et  surtout  la  profondeur  du  foyer  chez  notre  second  malade; 
puis  son  ouverture,  qui,  chez  lui,  a  été  obtenue  par  un  pro¬ 
cédé  chirurgical,  alors  que  chez  le  premier  l’ulcération  en 


—  142  — 


avait  fait  les  frais.  Or,  il  ÿ  a  des  conditions  eii  tons  points 
différentes  dans  ces  deux  cas.  Ce  n’est  pas,  en  effet,  brusque¬ 
ment,  mais  après  avoir  été  pendant  un  certain  temps  ep.con-  . 
tact  avec  des  matériaux  qui  y  ont  dêterniînê  ima  inffâmrtîà- 
tion  préparatoll-é,  que  les  p.drois  (Id  Icyste  se  irouvent  ëh  fâj)- 
port  avec  l’atf^lbrsque  l’ulcêraticA  à  seule  aniéné  l’oüyerture  ; 
d’une  tumew  ènlrystée'i  _Dg^Jâ  inMmmation  moins  bifiisque  , 
puisqu’elle  a  été  préparée,  et  moins  de  chances  de  voir  surgir 
des  accidents  d’infection.  ' 

Lorsqu’on  se  trouve  en  présence  d’one  tumeur  fluctuanÆ 
ayant  siégé  dans  ,1e  corps  d’un  muscle}. on  a  généralement  de 
la  tendance  à  la  r^tacber,à.l’existence,d’unsabcès.,  d’jine  tu¬ 
meur  gourmeuse,  rarement  d’un  kyste  ,  surtout  d’un  kyste 
hydatique.  Il- convient  donc  de  prendre  en  considération 
l’qxi^fence  de  dernier  genre  d’alfeption?  .dans  Ip  système 
rousçpia.ire,  afin  de  commettre  le  moins4,e  méprises, possible, 
Je  sais  bien  què  l’on  peut  invoquer  ici  le  frottement  liydati^ 
gue  signalé  par  MM.  Piprry  et  Cl^udin  Tarral;  mais  le  pra¬ 
ticien  ;  peut,  .dans  certains  cas  ne  pobat.  tirèr  de,  cp  sigpe .  pré¬ 
cieux, tout  le  parti  qb’il  pourrait. en, espérer  au. premier  abord. 
Ce  sera,  par,  exemple,  lorsque,  .poinme  dans  là  première  ob¬ 
servation  qqpj’ai  relktée,,ie  feyaté,  sp  .sera,  ouvert  spontané¬ 
ment,  Iaisse.nt  une  kydatide  solita|re„.ql)staçle  à  la  cicatrisa¬ 
tion  ;iOu  biep, lorsque,  là  tp, 11^6^1, r,étani,,dans  toute  son  inté- 
grité,,ees  cafàçtères  n’auront  .pu  être  àppréci^^^ 

]  ,.{)n  à  pu  voir  que  dans  lè  sedond  de  mes  faits  ,  malgré  la 
grande  quantité  ,d’hydqî,]^çy,|.  ces  signe^  pathognomoniques 
m’ont  complètement  échappé.  C’est  qu’il  y  a  ,  je  crois  ,  ici 
ppe  naarphe  praliqpe,  que,,  mieux  renseigné  .par  ce  cas,  je  ne 
manquerai  pas,, n adopter.  'Concevons  une.massp  hydatique 
fontenué  dans  rinteij^iié  ,  mêmè  d’un  musçle  ,  des  change¬ 
ments  que  personne  ne  niera  deyfont  ,se,  passer  suiyapt  que 
celui-ci  sera  dans  un  état  de  contraction  ou  de  relâchement. 
Cette' dernière  disposition  devra  donner  plus  de  facilité  pour 
ptoduire  le  déplacement  des  hydàtides  et  le  bruit  qui  en  est 
la  conséquence.  En  faisant  passer  graduellement  le  muscle 
dé  la  flaccidité  à  la  contraction  ,  peuti-être  pourra-t-on  rèr 
cueillir  uri  de  ces  signes  si  précieux  pour  lé  diagnostic: 

D’ailleurs  ,  dans  la  difficulté  du  diagnostic  ,  il  convient  de 
tenir  eomptoide  la  profondeur  du  kyste  ;  nul  doute  j.en  effet, 
que,  placé  dans  là  profondeur  de  la  cuisse  ,  ,fle  la  fesse  y  .des 
lombes,  des  régions  ,  en  un  mot  y  dans  lesquelles  lé  syfetème 
musculaire  est  abdndânt  et  épais ,  il  donnera  moins  facile¬ 
ment  le  choc,  hydatique  que  s’il, est  contenu  dans  un  muscle 
superficiel.  Mans  tout  état  de  caüse.y  la  pdhction  s’ offre  iM 
comme  moyen  de  simplification,  net  (doit  d’autant  mieux  être 
acceptée  dans  ce  cas  ,  qu’elle  né  peut  se  compliquér  d’aucun 
résultat  fâcheux  y  comme  Idrsqu’on  se  ha^rde  à  la  pratiquer 
dans  quelque  organe  plus  délicat.  Les  kystes  ,  contenant  des 
açéphalocystes  laissent  échapper  une  sérosité  de  coujeur  ar¬ 
gentine  tout  k  Mt  sut  genmsj  et  qui  ne  peut  êtré  comparée 
à  celle  fournie  par  les  divers  autres  kystes  décrite  eû  patho¬ 
logie;  l’écoulement  est  ordinairement  peu  abondant ,  irilevr 
rompu  qu’il  est  par  la  présence  des  acéphâlocystes  qui  obs¬ 
truent  là  canule.  i 

Quoique  d’un  pronostic  moiiis, fâcheux  que,  ceux  qui  siègent 
dans  un  organe  splanchnique,  les  .kystes, hydatiques  des  nfûs- 
eles  peuvent  cependant  offrir  une  haute  gravité  ,  ainsi  que  le 
prouve;  le  .second 'des,  faits  que.  j’ai  rélafés.  ^,.Une  fois  mis  en 
rapport  avec  l’air  extérieur  ,  les  parois, s’enflamment  d’une 
manière^peu  franchq.j., et  alors  survient  la  série  d’accidents 
généraux  que  j’ai  notés  et.  .qui  constituent  l’infection  putride. 
La  mort  peut  en  être  la  conséquence  ;  mais  il  faut,  pour  cela* 
que  Ip  kyste  soit  lui-même  très  étendu  et  profondément  placé, 
cpnditiops  qu’offrait  notre  second  malade.  - 
,,  Ge,qi  posé;,,iVpici;  comment  se  présente  , à  mes  yeux  la,  thé¬ 
rapeutique  (kà  hydàtides  des  muscles.  Si  le  ,  kyste  n’est  pas 
trop  profond,  y  .que  ses  dimensions  ne  s.qieut  pas  étendues,  y 
l’incision  pratiquée  de  prime  abord  me  semble  le.  pOyep  pré- 
férabk;  ePe,:Seule  ,  en  efifet,.  assure  la  totale  expulsion.dù 
contenu,  et .unç  modification  suffisante,  des  parois  du  kyste 
pour  eii  amener  l’adhérence. 

Lprsqp’on  a  affaireà  un  kyste  plus  profondément  placé , 
ce  .qioyep  est  difficilement  applicable  ,.  et  il  fau.t  bien,  aîprs  se 
résoudre  à  ne  pratiquer  qu’une  incision  partielley  qui  n’ obvie 
qu’.imparfaitement  aux  inconvénients  qqq  je  viens  de  signaler. 

La  seuie  ressource,  dans  ce  dernier  cas  ,  est  dans  des  in- 
j.éçtioos,,quii  modifient  la  surface  du  foyer  et  foqt  perdre  au 
pus  sça,  qualités  matfgûes. ,  J’aurais  confiance  dans  l’iode  , 
mais  .employé  immédiatement  après  la  ponction.  Une  inflam¬ 
mation  étant, ébose, inévitable,  mieux  vaot.,  en, effet,,  là.faire 
haître  qpe  l’accepter  ..avec  les  conditions  fâcheuses  qu’elle 
doit  fatalement  acquérir. 


céuêi'aUsBtlon  dfe  là  tënètoliilë  i<OM«-cntattéè. 

La  nouvelle  récompense  que  l’Institut  vient  de  décerner  à 
M  J.  Guérin  :va  sans  doute  reporter  l’attention  publique  sur 
cette  grande  méthode  y  qui  à  déjà  été  l’objet  de  tant  de  dis-J 
eussiopsi.  :  la  ténotomie  généralisée.  Quoique  très  connuè 
par  plusieurs  de  ses  détails  les  plus  importants  j  cette  mé- 
àode  na  pas  été  exposée  d’une  manière  concise  dans 'àon 
ensemble.  Nos  lecteürs  liront  donc  avec  intérêt  le  résumé 
suivant  présenté  par  M.  J.  Güériri  lui-même  à  la  commission 

de  l’Institut  chargée  de  juger  ses  travaux. 

Weiposè  que  je  vais  souméttre  à  là  ,  comniissîon  dé, médecine  et 
de  chirurgie  ,  dît  M.  'Guééih  ,  comprendra 'deux  parties  distinctes. 
Dân^  la  hfénflfere,  je  ferai  connaîtré  tin  fêstittié  sücéindt  des  travaux; 
et  des  idées  qui  m'ont  servi  à  établir  les  bases  de  la  ténotomie  gè- 
ïïéraliêéé;  dans  la  seconde  je  montrerai  cette  généralisation  réali- 
sée ,  et  en  quelque  façon  matérialisée  dans  les  faits  qui  la  repré¬ 
sentent.  / 

'  Première  PÀRTiEi — Exposition  dès  idées. 

Il  Y  a  un  peu  plus  de  deux  cents  ans  qü’nn  'chirurgien  hollan*i 
dais,  isacius  Minius  y  coupa  1&  tendon  du  sterno-mastoïdien  pour 


aider  au  redressement  d’un  torticolis.  Cent  quarante  ans  plus  lard, 
un  autre  chirurgien  étranger,  Lorenz,  appliqua  au  tendon  d’Achille, 
pour  un  cas  de  pied-bot ,  l’opération  pratiquée  exelusivement  jus- 
qqé-ià  sur  lé  tendqn  du  sterno-mastoïdien.  Ces  deux’ opérations , 
péhdatit  blui.de  dçux  siècles,  furent  reprises  et  abandonnées;  et, 
reprises  encore  jüsqh’à  ces  defnkr?  tépi^  elles  acquirent  entre 


lef  mains  dé  âuellaes  contem^aiMlSpipart  desjmerfeclionne-- 
mënts  rnanuMs  dont  elles  Saiéhié'sâicebtroles.  De  ^34  à  1837c' 
une  foule  de  chirurgiens  français  et  étrangers  pratiquèrent  la  sec- 
i|pn  dli  téni^n  d’Shhpie  Ibuf "lî  died-Bifl  ;  éf.  quel(ûjès-&sîla  s|b- 
tfen  du  stefno-iliasmïd'iÆ  '^oiH-le  torHcohé;_  La  premîlré'detes' 
deux  opérations  était  pour  ainsi-dire  vulgaire  en  Europe.  Mais 
ainsi  que  J’attestç  Je  jUue:  -desHevragPS  Publiés,  â  qebe,  époque  „  .on  . 
appliquait  exclusivement  la  section  du  tendon  d  Achille  à  toutes 
les  formes  et  variété^du  pied-bot  suns_songer_à  aller  au  delà.  Dans 
cette  préoccupafioh  ëxcrusive'pour  l’opérâti’on,  et  pour  l’opération 
ainsi  bornée,'  il  n’était,  venu  àlPidée  dfc  personne  dé^  rechercher 
quelle  pouvait  être  la  nature  diq  racpourçisèement.dèsAeiidoqs  trop 
courts ,  de  remonter  à  la  cause  de  ce  raccourcissement.  L’Insou¬ 
ciance, qù  l’on  était  à  l’égard,  du  ppint  de.sc.ience  s’aceprdait  par¬ 
faitement  avec  la  routine  de  la  pratique.  On  ne  faisait  que  ce  qu’on 
aéàil  fait;  parce  qüè  depuis  deux  céhts  ans  oh  né  songeait  pas  plus 
lë  dernîér  que'Ie  premieè  jour,  à  kp  fehfli-è 'èdinpte;' dç  dé'  qh’éh 
fàisaitj  èù  un  mot,  1  chefcheé  l'é’  fiippbrt  de  l’dpéfatihri  àvèc  là 
difformité.  Cettè'preinièfe  époqùe  de  la  t’éndtomih,  caractérisée  par 
la  répétition  des  mêmes  faitset  d’un 'très  petit  riombrè!  de  faits,  et 
par  l’absence  de  toute  ralionnalité  de  ces  ifaits  ,  constitue  donè  ce 
que  nous  avons  crU;  pouvoir  appeler  ;  la  période  empirique  de  la 
ténotomie.  ,  ,,  .  :,i  .  rj  .  yf.  . 

Sur  ces  entrefaites  ,  ayant  été  conduit ,  à^  rqçcqsioq  de  mç? .tra¬ 
vaux  sur  les  diffo'rmitqs/  présentés  àu.  coiiçpUrs  (fq  1836,  ,à.recbér; 
cher  l’origine  du  piedSpl  ét  dû  torticolis,' je  ne  pas  à' rècqn- 

riàîtré  que  le  ràccour’ci’ssement  dés  ’  déiii  'lilusclèS  dofat  'oh  divisait 
les  tendons  était  lé  produit  d’üti  feWait  ‘  spasmédlqùé ,  ht  qu’'aii 
liêu  d’un  accident -particulief P  d’ilh  symptôtaé  indéterminé  ;  il  S’a¬ 
gissait' d’une  cause;  et  d’une  cause  ékpliqeabt  fout  à  la  fois  le:  motif 
de  la  difformité  ,e|  Je.' résultat  de  f opération:.  La  conséquence  de 
çqtte  dev.file  liHhiérc  fut;  I,  ,  ;  :  ,  ^  .  .p, 

.F  j^e  si.le  raçcourqissçment  du  .sternp-niastoïdien  et  .des  ju¬ 
meaux  esl  lé  produit  d’‘ùne  rétraction  musculaire  active-,  ;  tous,  les 
autres  muscles  du  cou,  de  la  jambe  et  du  pied  peuvent  interve¬ 
nir  au  même  titre  dans  l’acte  de  }a  déformatjon  ;  li  . 

'  QUe  rbpèr'aliîjff'pratilitféë  p'oùr  réthédièra'u  râécourcisfémént 
dh  Sterhb-Hiàst'oïdi’en  et  du  Téndôh’ d’Achîllê  doit  être  h|)pîiqùée 
aux  tendons  et  muscles  de  la  même  région' jüSqü’à'concurrènrié  de 
leur  intervention  active  dans  la  difformité.  Telle  est  forigine  de 
mon  preniîer  mhffaoîre  shr  Je  traite'méhl  ehiî'üi^icàl' du  thrtiéolis 
ancien,  adressé  à  l’ Académie  desij.cièneeS' en  1837,  et  de  nion  se¬ 
cond  mémoire  sur  les  variétés  du  pièd-b,ot,  adressé  4  la  même  aoa- 

démi®.  bH;  18.3§.  -•  .. 

jMqis.mps  .ètqdes.étiplngiqqes  dçs  diffopités,  congénitale?,  ne 
s'.étaient  .pas  bornée'?,  ,àu  med-h.ot  et  au  torUcplisj,  je  ^s  ayai.s  éten- 
düè's  à  tôüfes  les  difformités  qon'géhi'talés  ,  'et  j’en  étais  venu  à.  me 
corivà'incré  'qü’àiissi  biëh'^ué'lè's  rbusclék  dé'là  jainbé  èt_  au  '.çoü 
fôiis  les  àufres  tduiclés  dli'  corps  poüvalébt  êtfe' affêbtes  dé  rétfac- 
tibn  et'prodüirê  p'oür  ce  inôtif  des  diffbrtaitéé  différentes  de  sié|je.; 
mais  identiques  'de  cause  dans  les  autres  parties  du 'squeletle.i'De  là 
mon  essai  d'une  théorie  généi-ale  des,  difformités  chez  les  îmonstresy 
lè  fœtus  etîrejofaut,  ,ltt  à  l’i^cadémie  des  ecienees  le, 1840: 
Pour  qufi  l’Académie  apprécie  IJmportançç  de  qe.orpgrè?, , il  .suffira 
de  lui  rappeïçr^qu,e  ju,sque-ïà  toutes  le^^difforimtês,  parUquhères  , 
pieds-bots,  gépoux  ca'gpj^x,  luxaf.iohs  congénitales  deâ.fém.urs,  ,dé- 
vlâtîoh  dè  rêpihél'forlicôTi's  ét'strabisrrle,  avaient  été  generajement 
bbrisidéréès'  yphrélnéttt'ét  éomme  lé  proauîfd’autaiif 'dé  causés  dif¬ 
férentes  :  le  pied-bot,  d’un  arrêt  de  développement  on'  d’utié  jipsi- 
tïô'n  vibiedSê  du  fœtiisMans  l'utérns  ;  les  getibuX  cagnfeux;  d’ùn'vice 
de  conformation  des  os  ou  du  rachitisme  ;  la  luxatiqn  coiigénitale 
dés  fémurs,  d’.uh  arrêt  de  développement  des  surfaces  '.artinulaires  ; 

la  dêviatibh  de, Tépiiiet  'durraçhitisme;, Je, ..torticolis  ,  d’une  attitude 
vicieuse  du  fœtus;  le  strabisme  ,.,d’,upç  inégalhé  de,  fpr, ce  .visuelle 
des  deux  yeux.  A  pprtir.de.la  ihéorip,,genérple,de4u  rétraetmn 
muscillaire,  üh  même  fàU j  une  méine  causé, _  est  venu  réliçr  toute? 
éès' parties,  jusqué-Ià  séparéés  et'  considérées  cqin'me  autant  de 
produits  dé  causes 'dhérseéy  ât  la  cohséijùéncé  pràlifitie  dé  cétte 
génèràlîsatiori  de  là  cause  fût  la  généràliàâtioti  du  remède,  c’est-S- 
alré  dé  là  ténotomie.  Ge  que  la  raisOtf  m’avait  .permis  dè  ' poser 
d’une  manière  si  formelle  en  prinfcipe  ,  l’assentiment  idea  chirur¬ 
giens  et,  T  expérience  l’ont  réalité  et  confirmé  dans  l’application. 
On  a  compris  partout  que  les  muscles  d,a  la  jainbe,  pouvaient, se. 

L  i  rloiTotonf  airA  tpnnlnmî.^és  comme  CeuX  du 


comme  ceux,  uu  gcuuu  ,  - - v“;;  :  u/. 

ceux  de  l’épine  comme  cqux  des  régiqns-àüpèhèurés  el  mfqrieures 
qùi  les  ‘ëhèlavédt/ëf  quinésont  ^hé  cblnifte  le  célnriienGemBfat  è.t  la 
ceux  dès  mémbrès  sàpérièhrbv  êjïàiile,  coiide,  poignet  et  dbigts 
cbiîme  ceux!  des  membres  inférieurs  finalement  beux  dé  l’œil 
comme  ceux  du  piedioé  qui'm’a  faitdire.dans  une  première  com¬ 
munication  à  l’Académie  des:  sciences,  sur  Je,  Strabisme  et  la  seetmn 
des  muscles  de  VmiL  q®®  1®  strabisme  .pyt,  le  .piec/riépi  .qe  /  œ®-  Tp.l 
a  été  lè  sujet  des  mémoires,  et  communications  que  j’ai  adressés  à 
Mcadémiq  des  sciences  depuis,  rnpp,  premier  méippjre  sur  Je_  tprtî- 
éolis  ancien  jusqu'à  mou  dernièr  mémoire  , sur  la  myotomie  racbi- 
diènhe.  bâris  c'és  diverses  commùnicàt^Ohs  'j’ai  donc  eü  pbur  but  : 
i”‘  d’éfàblir  ràtiéhhellemerrt  et  éxjjériméntaléiüent  lèS  nOmbrfeusès 
variétés  du  siège,  de  difformités  émanant  d^utté  même  origine  ,  là 
rétràctiou  museUlaire;  2?  d’appliquer  aux  Rendons  et  aux'ptusoles 
générateurs  de  ces  difformités,,  et  de  chacun  de  leurs  éléments  de 
forme  l’opération  exclusivement 'et,;empir.iquement  appliquée  jus¬ 
que-là  à  deux,  tendqns  ,;, sans  considération  .de  leur  rôle,  dans  la 
prpduclion.de  ia:dîffprmitè..Chsl;  à  .l’ajflehe  ®es  ,f|^x  déteruuna- 
tio.ns  qu.e:]®' crois,, aymr  réalisq  la  génqra.hpation  qliologique  de  là 

j’ai  'étêiè  Jèui  à  àfccèhijiilr''éétte  grariflé  oéiivre J  éé  sé-’ 
ràit  afflcllfer  une  pèétérttiàÀ'’4ui  n’est  hi  dans  mqd  esprit  ;  ni  flàns 
les  faits.  J’en  ai  donné  la  pensée  générale  hommë  Ifi  foriflüte ,  et 
Peu  ai  réalisé  là  plüparl  des  applications;  ëelà  eslt  incontesfablë  et 
incontesté  inêmepar  ceux  qui  i  é’étaient  posés  d’abord  au.  nombre 
des  adversaires  de  la  doctrine  et  de  son  auteur.  Dans  un  travail  des 
nlus  remhrquables  adressé  en  J^9„  à  l’Académie  de  médeçine.de 
Belgique,  M.  Phillips,  l’élè.ve  ae,flie,ffçnbach^qui  a  éçnf ,  un  ypl.ume 
in.igçp,o  ,èp  faveur  de  son  mahr®  ®t,coïJfr®  moi, .s’exprime  comme 

«  II  Y  a  donc  deux  époques  bien  franphées  dans  la  fèiyptômlè  , 
céllè  qui  cbihmèhcé  '  à  IsacîuS  Mîniüs  éf'^ui  finit  a  Slrorheyër  ,et 
Dlëfffenbàch  ,  êt'fcellé  qù'i  commëmcë'à  M.  J.  Güérin  èt  qdi  së  'lèr- 

A  l’appui  db  cette  proposition  générale,  M.  Phillips  ajoute  bes 
paroles  aussi  remarquables  par  lepr.  valeur  que  par  leur  impartia¬ 
lité.  «  Je  puis  mieux  quQ  personne  ,  dit  M.  Bhillips,  donner  une 


preuve  irréfragable  de  ne  fait.  Dans  l’ouvrage'  quk  j’ai  publié  e 

1840  sur  la  chirurgie  sous-cutanée  de  Dieffenbach,  j’ai  fait  connaî"* 
tre  les  premières  tentatives  de  mon  maître  en  dehors  du  cercle  où 
il  I, 'était  renfermé  jusque-là.  Il  savait  qu’on  préconisait  ailleup. 
d’hutreS  seëtiohs  que,  celi'ë,  du  tendon  d’Achille.;  peut-être  éproa, 
vait-il  Je  besoin  instinctif  d’agrandir  son  champ^  d’action  en  pfé, 
sence';des  casiqii’iL.lrouvait  réûactaires  à, la  méthode;  mais  ,‘^s’ij 
coupait  d’autrea  tendons.que  Je-tendon  d’ftchil^^  jL  ne  les  coupait 
que  comme  ce  dernier,  c’est-à-dire  dans  l’espoir  d’obtenir  de  nou. 
îvelles  facilités  de  redresser.Ie.pied.  Aussi  lui  est-il  arrivé  de  faipj 
-les  sections  lea''moins  ntiles  el'Jes  plus  contradiotoires  dans  eertai, 
nés  formes  de  pied-bet  dont  nous- avons  rapporté  les  observations 
Cette  déblàmloii;  qhë  jodoià  à'ia -vérité, 'h’a  rien  ^ui  puisse  dimù 
nuer  le  mérite  d’un’^èfilî'WtJgMfi  «i"jumétahnt  célèbre  à  tant  d’égards- 
car,  ainsi  que  nous  aurons  occasion  de  le  voir  par  la  suite,  il  a  pel 
côhhü  iifi'-rnêmë'rà'  stêïîlîrê  dé  là  voie  dans  lâquèlle  il  âvail  ihàri. 
ché  longtemps;  et,  alors  que,  presque  tous.les  chirurgiens  contem- 
p.orafns|etaiént  la, p.lèvxe  à  l’auteur  de  la  reforme,  il  venait  jj 
chercher  dans  sa  modeste  retraite  et  lui  déclarer  à  lui-même  qu’g 
avait  créé  la  véritable  •  science  orthopédique,  n  _  ^ 

Une  fois  la  ténolortiie  géiiéralisée  dans  ses  àpplicàtions  aux  huis- 
ries,  tendons. et  aponévroses,  lexpérience  n’a  pas  tardé.à  me  révé¬ 
ler  un  ordre  nouveau  de  faits  et  en  quelque  sorte  complémentaires 
des  précédents.  Le,  système  ligamenteux  est  susceptible  de  seré-l 
tracter  ;  dans  un  grand  nombre  de  difformités  ,  de  celles  que  j’ai 
appelées  fixes,  pieds-bots,  dèiuations  des  genoux,  etc.,  le  raccour, 
cissement  primitif  ou  consécutif  des  ligaments  forme  un  obstacle 
invincible;  au  redressement  des  parties  malgré  la  section  de  Lus 
les  tendons.  Çe.gqnre  d’obstpcie,, complément  de?  obstacles  liiuscü. 
lâires,  m’a  conduit  à  un  système  d’qpérations  complémentaires  de 
la'téhblomië,  "à  .ia  sèiltion  soq’s-cutâhée  dés  ligaments  ,  à  la  syndes. 
ihqtéiniéi  dont'  les  nonibt-ëüses  et  quotîdiennès’  applications  jusii- 
fient  l’importance  :  tel  est  l'objet  d^une  communication  spéciale  que 
j’ai  Jpite  à  J’Açadjéfuie  . des,  sciences.  '  . 

,  Les,, appiicafiops  partie, ulières  et  les. conséquences  pratiques  des 

données  générales  qui’précèdent  sont  les  suivantes  :  - 

••'Dans  l’htdré  diàjjnîosliqile  ;  j’ai  précisé' qu’il  faut  entendre  j)ar 
oankcœtuvp yêtractinh  éi  telrdit  thüseülaire  irmk  appellations  (jiil 
èorrespondent  àitrois  genres  de  raccourcissement  de  la  fibre  mus- 
çulaire,  reconnaissables iâ, des,  cpra.ctères  propres,, et  qui  .appellent 
trois' èyrièm'es  de  traitement  différents  ou  complémentaires  de  la. 
fêholotoie;  To'ujëui's.dàn's  lë  mêmë  brdi-ë,  J’ai  montré  que  là  déter- 
Ttflnatiôn  des  formes  àjipartènarit  aux  difforrbitês  vulgairémént 
cônhues,  comme  celles  dè  pied-bot  ,  vürus  j  vàtpüs ,  etc.,  .j’di 
fait  voir  une  foule  d’éléments  fie.  direction  et'des  complications  ju- 
anercues  jusque-l^.et  parconqéqüent  négligées.^pa^  la  ténoffime 
empn-lqüe;  je  lès  ai  par  là  même  raison  signalées  à  la  ténoloiiiie 
êliblêÿfihë  :  tëllë  est  la  Sèctibii  db  jàrhbicr  poslérléür  pour  1’^ 
duqtioû'de  l’âvaHl-pièd  dans  lè  varus,  cëlle  des  péroniers  lalériiis 
pour  .rabfiuçtîou  de:,|l’ avant-pied  dans  le  valgus,  etc.  Enfin,  j’aidt- 
terminé:des  fqrpps.eptièreqaeutnouvelles  résultant  de  distribution! et 
dé  combîhàisqns  nouvell'es  de  la  rétraction  entraînant  comme  con- 
èêqÜéhbë  pratiqué  la  èection  dés  tëhdons  raccourcis  en  espèce  i  teli 
sont  les  pieds-bots  plantaire  et  antiplahtaire, ''offrant,  dans  le  pre- 


par  la  rétraction  éxlrhniè  et  Jiiiiültàhéé  fiés  inScles  extenSeüt  éi 
fléchisseur  du  pied  ;  telles  sont  encore  la  subluxation  transversale 
du  gros  orteil  par  rétraction  de  l’abducteur  oblique  et  transverse  du 
gros  ortejl;;Ja  .déviàtioM  dix  genou  par  la  rétraction  diî  /ascia-Iàta 
et, dU; ligament  latéral  externe;  telle  est,  ebfin  ,  la  pronatiori  per¬ 
manente  par  la  rétyqction  ;fies;  .cinq  muscles  pronateiirs;  épitro¬ 
chléens  ou  de  quelques-uns  d’entre  eux  seulement.  La  section  de 
tous  ces  tendons  et  muscles  (que.  j’ai  pratiquée  le  premier)  a 
constitué  autant  d’applications  nouvelles  de  la  ténotomie,  cominela 
déteriniààffoHiéfioloâiquB  J®  ®®s  difformités  avait  constitué  Héi  ap¬ 
plications  non  moins  importantes  de  la  théorie  de  la  rétraction 
muscnlaire...-;  •  .  . 

Parmi  les  applications  nouvelles  que  j’ai  faites  le  premier  de  la 
ténotomie  ou  de  la  myotomie  à  des  difformités  connues,  mais  '  - 
tées  jusque-là  de  leur  vrai  cause,  je  rappellerai  : 

■  La  section  des  péroniers  antérieur,  latéraux  et  extenseur  des  or¬ 

teils  dans  certaines  formes  de  pieds  plats;  la  section  des  jambiers 
antérieur  et  postérieur,  celle  de  l’adducteur  du  gros  orteil  dans  cer¬ 
tains  cas  de  vatus;  là  section  des  ligaments  àslragalo-scaphoïdiens, 
calcajiiéb-^cuboïdieas  et  autres,  et  dans  certains  pieds-bots  fixés, 
équins  oq  Vargs,;  _ 

La.sçctiqn  des  biceps  demi, -tendineux  ,  .demi-membraneux  droit 
antérieur,  et, droit  interne  ppur, certain?. cas  de  flexion,  rotation  pu 
èbdnclioh  de  là  jambe  sur  Ja  cuisse  ;  la  section  fie  la  moitié  du 
lërtdo’n  trifêmorp-rotblièn  pour  un  cas  de  luxation  latérale  fonc- 
tîfibnellë  de  la  rotillc;  ' ^  . 

Là  section  de  tous  les  mdscles  pelvi-fémoraux  adducteurs,  ab- 
diieteurè.iflériiisseurs'  pour  dës  éàs  dè  Iiixatlon ,  subluxàtiqn  611 
pseudo-luxation,  adduction  ou  llèxion  'de  la  cuisse  sut  le  bassitit 

La  section  dés  muscles  de  l’épine  ,  masse  commune,  tratisvpf" 
seurs.  épineux  Jtrapè^e  vbomboïde)  ,  complexus;  cervical 
fiant,  transversaires  du  cou,  dès  ligàments  interépineux  dans  la  dé¬ 
viation  latérale  delà,  colonné  vertélirale;  ;  ;/! 

.  La 'section  fies  grands  et  . peljts  pectoraux  ,  grands  ronds  ,  d'upf 
pài-tiè'du  fieltoide,  du  bicèps,''du  triceps  brachial,  du  rhumboïde,  ® 
l’angulaire  dç  l’omoplate  pour  des  rétractions  de  ces  müscles  en- 
traîhabt  le  sefapiilüm  ou  btidant  le  bras  dans  ses  naouyements  0“ 
ses  tafîports  avec  ce  dernier;  ,  : 

■  La  section  de  fous  les  tnuSclëS  du  coude  pour  des  èas  de  fleno” 

0,ü- d’extension  permanente;  '. 

.Mais  suytQut,  comme  pluà'intportàntei  la  section  des  pronatwa 
pqur-Ja.p.Ep,nafion,  permanente  et  des  supinateurs  pour  la  diffof 
mité  opposée;  ’ 

-Au  poignet  et  à;  la  main,  la  section  .des  rafiiaux  ,  des  cub.iW’ 
fiés  èxlèn’seüfs  ét 'fléchîssèurs  superficiels  et  jirofonds  des  niusÇ  ® 
p’topreS  du  flèhde  'et  àülrés  àcëéssQires  de  la  main  et  des  doigts!  ^ 
“  ATœil,  tous  lès  hihscles  droits  et  bbliques  toujours  eh  rapp^y 
avec  la  spécififcité  dè‘dirèetion  et  de  fonctibh  des  musclèsFétrsclÈS- 
CDihino  dans  les  strabismes  directs,  obliques  bü  intermédiaires 
dans  la  myopie  mécanique.  A  l’égard  dè  la  myotomie 
dont  la  lésion,  .étiriûgiquê  aveb  les -aiitres  ajiplications  de  la  ni 
méthode  ne  saurait  être  contestéej  il  esf  établi  par  les  Jériara  >«- 
et  publications  de.pM.  Boinèt;  Cunier ,  Pinel-Grandchamp, 
que  plusieurs  anhée?  avant  .les  indications  de  Stromeyer  et  la_p 
riijèéè  'application  de  bièffenbacli,  j’avais  signalé  rutilité  fie  _ 
mVofofhie  oénlaWè  éoh'frë  le  strabisme,  comme  conséquence  , 
dîàle  dé  l’étiblogié  ‘assigrtéè  j*®®'  moi  â  cette:  difformité  et  co» 
application  rationnelle  de  là  lénàtbihie.  Du  reste ,  dè.s  lanri 

la  «remiërè  opération  un  des  honorables  ihembres  de  cétte  c  , 

mission,  M;  le  professeur  Roux,  dans  une  leçon  -clinifiue  qu®  J 
fait  recueillir,. , a  lui-même  reconhu  cette  liaison.  La  comm 
saitfi’ailleurp  que  j’ai, reconquis- en  quelque  façon  la  propne 
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néralion  en  établissant  une  méthode  et  dfes  procédés  tout 
wftpQts  de  ceux  employés  par  les  autres  chirurgiens  et  différents 
I  lit  oàr  les  résultats  qu’ils  produiseptv  Rajouterai  enfin  que  1  o- 
* *  *tion  que  j’ai  imaginée  pour  remédier  au  strabismé  consécutif , 
..dire  aux  fâcheux  résultats  produits  parles  autres  méthodes, 
®  V  rera  peut-être  de  personnifier  en  moi  cette  application  de  la 
A  *tomie  q«uéralisée  comme  la  plupart  des  précédentes.  , 

Ta  commission  voudra  bien  le  remarquer,  cette  longue  énumé- 
.  j’applicâtions  particulières,  que  je  pourraüs  encore  grossir, 
t‘’lutôt  donnée  ici  comme  un  simple  rappel  de  mes  communica- 
P  J  l’Académie  sur  ce  sujet  que  comme  des  preuves  positives 
gles  des  résultats  produits  par  les  opérations  qu’elles  relatent. 
tS* n’est  pas  mon  but,  ni  le  caractère  dè  cette  communication, 
n  ‘que  parmi  les  pièces  qui  composent  mon  dossier  ténotomique 
trouvent  des  documents  d’une  authenticité  irrécusable  tels  ijue 
r  appu''*  commission  des  hôpitaux,  le  discours  sur  là  téno- 
’^.Pprononcé  à  la  séance  annuelle  de  l’Académie  de  médecine  de 
«Tcîiquè  P®*"  professeur  Luteus  et  lé  compte-rendu  du  con-. 

fts  scientifique  de  Neples  ;  quoique,  je  puisse  y  joindre  beaucoup 
8,  ®(res  déclarations  et  confirmations  de  chirurgiens,  de  tous  les 
“*5  je  me  renferme  volontiers  dans  lé  caractère  général  et  pure¬ 
nt  scientifique  hu  mouvement  que  je  crois  avoir  imprimé  à  la 
Tp lo^ie,.  en  établissant  les  bases  étiologiquès.  et  rationnelles  sur 
1  nnellps  elle  doit  reposer,  en  signalant  théoriquement  et  en  réa- 
r  ant  pratiquement  la  plupart  des  applications  dont  .cette  .génèra- 
•satipn  est  susceptible.  De  cette  façon,  je: laisse  au  temps  et  à  l’ex-. 
ériençe  de  faire  la  part  de  toute  chose  ;  de  la  difficulté  particulière 
Tchaqu®  application  ténotomique,  comme  de  son  efficacité  défi¬ 
nitive  ;  de  la  valeur  absolue  deS  faits  particuliers  où  elles  ont  été 
'aliséçS)  comme  des  critiques  plus  ou  moins  fondées  dont  ces  faits 
"^nt  été  l’objet.  Les  grands  principes  de  la  science  et  de  l’art  peu- 
vèpt  se  dégager  de,  toutes  ces  difficultés  du,  moment,  et  je  crois  i 
sans  témérité  ni  vanité ,  pouvoir  ajouter  que  les  grands  principes 
de  la  ténotomie  généralisée  eu  sont  arrivés,  là, 
j0  terminerai  cette  première  partie  de  ma  communication'  ert 
jjppelant  que,  si  par  les  vues  ici  résumées  j’ai  montré  ce  qu’il  faut 
faire  pour  rationnaliserla  ténotomie  ,  par  mes  expériences  sur  là 
méthode  «ous-0utanée  j’ai  montré  comment  il  faut  ,  faire  pour  en 
assurer  l’efficacité  et  l’immunité.  La  popimission  sait,  en  effet  ,'la 
part.que  j’ai  prise  à  l’établissement  du  principe  en.  vertu  duquel  la 
ténotomie  sous-cutanée  peut  toujours  être  affranchie  de  l’inflam- 
maliott  suppurative  ;■  l’histoire  dès  progrès  de  éette  méthode  est 
désormais  inséparable  de  celle  de  la  méthode  sous-cuUnée. 


A.CASÉH1IB  IÏATIOMAI.E:  DE  MtÉDECINE, 

:  i  Séance  du  23  mars  1852.  — Présidence  de  M.  Mêlier. 

.  te  procès-verbal  de  la  dernière  séance  est  ju  et  adopté. 

‘  CORRESPONDAîicÈ  OFFICIÈLLÈ. 

Èlle  SB  compose  de  deux  échantillons  de  remèdes  secrets  et  d’uné 
lettre  de  remercîments  pour  le  rapport  de  M.  Chevallier  Sur  la  cul¬ 
ture  de  l’opium  eiï  Algérie^  de  plusieurs  lettres  de  rajjpel  d’enhois 
de  remèdes  secrets,  enfin  de  quelques  mèmbires  rèlàtifs  aux  épi¬ 
démies.  ■  '  ,  .  ■  ' 

Fièvres  Interittltteiltes. 

MM.  Léonard  et  Dieu  adressent,  un  mémoire  sqh  lè  iraitènièlit  dèi 
liétrës  intermittentes  pat  lè  'ciîbèbê  ét  le  cppahui 

Extirpation  de  In  parotide.  : 

M.  Pèlxoto,  de  Rio-de-Janèirb,  adrèsdè  des  ïibàertatiônd  d’ëitir- 
pitioii  de  là  glande  parotide. 

Typhus. 

M.  Liégey  adressé  une  note  sut  le  t^jihus  dé  rhbbiiné ,  deS  ânh 
maux  et  des  végétaux.  ' 

,  ftàppoRTs^ 


M.  Caventou  lit  un  rapport  sur  un  mémoire  de  M.  ...  i  .  Re¬ 
latif  à  la  recherche  de  l’arsenic  dans  les  organes  des  individus  em- 
Pjjisounés.  Le  procédé  proposé  ne  présentant ,  suivant  M.  le  rap¬ 
porteur,  aucun  avantage  sur  ceux  qui  sont  généralement  usités , 
la  commission  conclut  au  dépôt  aux  archives  et  à  des  remercîments 
ài’auteur.  (Adopté!) 

Avortement  provoqué. 


M.  Velpeau.  Depuis  que  j’ai  émis  l’un,  deis  premiers  en  France 
ijue  l’avortement  pouvait  être  provoqué,  dans,  les  cas  de  rélrécisse- 
menl  extrême  du  bassin,  je  n’ai  rien  vu  qiii  puisse  mè  faire  re- 
noheer  à  mon  opinion!  L’opinion  coniraire.,  en  effet,  ipe  paraît 
avoir  été  plaidée  par  des  arguments  émprùrités  beaucoup  plus  au 
sentiment  qu’à  la  raison.  Or  le  médecin  doit  surtout  s’occuper  de 
l'individu  qui  l’appelle  et  qu’il  doit  chercher  à  soulager  ou  à  guérir. 
Y  a-t-il  rien  de  plus  pénible  que. la  situation  d’iin  médecin  qui, 
eensullé  par  une  femme  enceinte,  est  obligé  de  lui  répondre  :  Au 
ietme  de  votre  grossesse  ,  vous  mourrez  à  peu  près  certainement  ; 
Wte  enfant  mourra  très  probablement  aussi,  car  l’opération  CéSa- 

*Hnne  est  loin  de  sauver  tous  lèà  enfants,  et  je  ne  puis  rien  faire 
P^’it.llj’évenir  ce  résultat.  Dans  ée  cas,  le  médecin  ne  tué-t-il  .pas 
linéique  sorte  la  femme  sans  sauver  l’ënfant?  L’opération  césa- 
riennej  en  effet,  ne  se  pratique  le  plus  souvent  qu’à  une  époque 
Avapçèjau  travail,  et  cela  est  fort  heureux,  car,  si  ôn  la  pra.tiqüàit 
PjHs  lôlj  [q  ggt  probable  qu’on  la  ferait  souvent  dans  des  cas  où 
®  '®  n’est  pas  utile. 

Le  nombre  d’enfants  que  l’on  conserve  vivants  à  la  suite  de 
^epéralion  césarienne  est  à  pejne  de  moitié.  '• 

Comment  se  résoudre  à  sacrifier  les  jours  de  la  mère  pour  con¬ 
server  un  être  qui  peut  à  peine  passer  pour  un  être  humain,  et  qui 
'St  sans  valeur  dans  la  société?  Jugez  donc  ün  peu  de  cette  ques- 
leii  parla  pratique;  comparez  le  chagrin  d’une  famille  à  laquelle' 
e.mort  enlève  une  femme,  et  celgi  que  provoque  une  fausse  cou- 
ou  un  avortement  provoqué  à  un  mois.  C’est  que  la  conserva- 
lon  de  la  femme  importe  à  Fintérêt  social,  tandis  que  celle  de 
einbryon  est  à  peu  près  indifférente. 

9“  dit  :  Si  la  femme  est  enceinte,  c’est  qu’elle  l’a  bien  voulu, 
«ais  on  ne  devine  pas  toujours  d’avanêe  qu’on  ne  pourra  pas  accou- 
'ii^r;  ce  peut  donc  h’être  point  la  faute  de  là  femme,  et  je  ne  croîs 
PAs  que  dans  ce  cas  la  morale  commande  à  l’accoucheur  de  la 
laisser  mourir. 

On  dit  encore  qu’on  craignait  l’abus  qu’on  pourrait  faire  du 
pnneipe.  Cette  crainte  est  malheureusement  fondée  ;  mais  s’il  y  a 
qs  sous  ce  rapport,  c’est  par  suite  des  difficültés  de  mensura- 
et  je'  me  rappelle  à  cet  égard  un  exemple  qui  m’est  arrivé  à 
rior-tnême  et  qui  pourrait  paraître  risible. 


En  examinant  une  femme  j’avais  Cru  reconnaître  que  l’accOuche- 
ment  Ue  pourrait  pas  se  faire  ,  et  pendant  que  je  faisais  une  leçon 
où  j’annonçais  ce  résultat ,  l’accouchement  se  termina  natiii-eïle- 
ment.  Mais  les  erreurs  de  ce  genre  ne  sont  pas  possibles  avec  un 
rétl^cissement  de  deiix  pouces,  ou  6  centimètres ,  comm.e  celui  que 
je  crois  être  indispensable  pour  autoriser  l’avortement  provoqué. 

Quant  au  danger  de  l’opération,  il  est  à  peu  près  nul;  il  n’y  a 
peut-être  pàs  une  femme  sur  50  qui  y  succombe. 

En  résumé,  je  pense  que  l’Académie  ferait  bien  en  déclarant  qué 
M.  Lenoir  s’est  conformé  aux  règles  d’une  bonde  pratique ,  et  en 
renvoyant  son  mémoire  an  comité  de  publication. 

M.  Adelon  lit  un  discours  ,  dans  lequel  il  s’efforce  de  montrer 
toutes  les  difficultés  de  la  question  ,  et  il  termine  en  proposant  à 
l’Académie  de  déclarer  que  M.  Lenoir  a  usé  d’un  droit  en  prati¬ 
quant  l’avortement ,  mais  que  l’Académie  n’a  pas  le  droit  d’impo¬ 
ser  cette  pratique  aux  médecins,  qui  doivent  seulement  prendre 
pour  guides  leurs  lumières  et  leur  conscience. 

M.  Cazéaûx.  J’adopte  plèinèdiént  les  conclusions  de  M.  Adelon; 
car  çelles  de  la  commission  sont  loin  d’avoir  l’absolù  qu’on  a  voulù 
leur  prêter.  0ùari3  la  cômmission  a  émis  cette  proposition ,  que 
rapcouebeur  peut  et  doif,  elle,  n’a  point  prétendu  faire  une  réglé 
ab!solné  (le  çéile  prèseripiipn.  Ouvrez  le 'premier  livré  venu  de  ihé- 
(iéciné  opératôire ,  et  vous  y  trôuverez  gue  dans  telles  ou  telles  cir- 
c()ngtahceS|le  chirurgien  doit  imputer;  cela  Cmpêche-i-il  c^qüè 
pfàlîcien  d’être g'uge  des  cas,  particuliers  qui  Se  préseriteni  à  lui? 
Notre  conclusion  n’à  rien  dè  plus  absolu;  èlle  est  .lé  rësümé  d’un 
paragraphe  correspondant, du  rapport.  Ceux  qui  adopteront  les 
prémisses  4évront  se  lairè  tiii  devoir  d’adopter  la  ccinclusiôn  ;  les 
autres  réstëèônt  parfaitement  libres  ;  c’ést  tout  cé^jque  nous  avons 
vcmlii  dire. 

Quelques  mots  de  réponse  maintenant  à  M.  Dailyau.  J’ai  d’abord 
été  séduit  par  la  lorine  gracieuse  et  élégante  dii  disftiiurs,  dé  Uolfé 
cdltègue  ;  mais  j’avoue  que  le  fond  ne  m’a  pas  semblé  digné  (les 
rnèmes  éloges.  11.  y  à  un  tel  vague  dans  tout  le  Üiscbürs  dhM.  Da-; 
nyàu ,  qu’àprés  l’avoir  bien  lu  On  së  demande  :  Mais  que  pensé 
donc,  en  délinltive,  M.  îlànyau?  Dàrts  toùt  son  discours  il  paraît 
d’accord  avec  le.  ràpportëué,  et  cependant  il  séthlilé  toujours  te- 
grëtter  dè  n’ avoir  pas  le  pfétèxte  dé  lui  faire  opposition.  Je  regretté 
vraiment  qu’un  praticien  .aussi  autorisé  h’ ait  pàs  chii  devoir  pfen- 
dré  un  parti  décidé  dans  êètt‘é  question.  , 

Jlài  repôussé  l’avôflénieht  dans  tçus  lés'  èàs  où  il  n’ÿ  àéait  pàS 
d'obstacle  mécanique  à  raccôucHéiùèht ,  et  j’ai  pris  pôür  fjrpé  (le 
CM  cas  les  vohiiSsémëntS  incoêrciblës.  Mbn  opittidh  étÜii  fondée 
siir  trois  raisons  :  , 

ïà  Les  vbmissémënls  sont  très  rarement  môlitéls  ; 

2°  L’avorteinent ,  dans. ces  cas,  çst  très  rarement  suivi  de  süccés; 

^  Enfin ,  oii  hé  connaît  pàs  lé  inômèrit  opportutl  pbùr  âgié. 

Qu’a  fait  ni.  tlanyaü  pour  renvëi'Sef  céà  argumérits  ?  Il  a  cité  ; 
en  cohnaisSànt  tbùte  là  phàtiqué  cohlemjidraihé  ét  passée  dé  lotis 
les  payé  ,  quinze  éà'^  dé  blort  pàf  Vomisséhiént  ;  il  a  i’appôélé  sii 
cas  de  guérison  après  ràtoriémèiit;  il  n’a  pàs  jbiht  a  cés  sii  éuccës 
dés  cas  dè  nàort,  pat  là  ràisoti  bien  simple  qli’on  Se  garde  de  les  pü- 
biier.  àlàis ,  je  lé  demandé,  deS  fàits  àüssi  pèii  nombreux  peuvent-ils 
détruire  où  seülettièht  affaiblir  la  valeur  des  raisons  qué  J’âi  inho- 
(jtié'es?  M.  Datiÿau  ne  lë  croît,  pâs  lui-nàême;  et  la  préuvè ,  6’ést 
qu’il  n’a  pàs  çonclti ,  c’est  qu’il  sé  sCntait' inàl  à  SOh  àîs.e  sur' ce 
terrain ,  et  güé  tout  éh  hé  condamnànt  pas  explicitemehtl’avbrte- 
mént ,  il  sentait  toihes  lés  diffiéullés  de  àôn  àpplièatioh.  '  Il  sàtait 
qùé,i  dans  liii  càà  éti  là  tùbtt  avait  été  considérèé  èonime  inévitàblè 
par  MM.  Cbomel  et  Dubois,  la  malade  gu^it  néanhibins  sàns 
dvoHemeht,  Dans,  leh  cas  dé  rétrécissement,  àü  Conti-airé,  la  inort 
est  certaine;  et  c’est  cette  certitudé  qué  je  chois  indispensable  pour 
autoriser  l’avortement. 

il.  IIanyau.  Je  ne  veux  point  àbusér  des  moments  de  l’Acadé¬ 
mie;  je  n’ai  que  quelques  mots  à  répondre  ,â  M.  Càzeàux.  , 

L’iionorable  rapporteur  me  reproche  dé  l’hésitation,  de  l’indéci- 
sjon  dans  mon  argiimentation  et  l’absence  de  conclusions  prj^cises. 
En  pouvait-il  être  autrement  dans  une  question  qui ,  suivant  moi , 
est  encore  à  l’étude ,  sùftbüt  en  ce  qui  concerne  les  vomissements 
incoercibles ?  , M.  Danyau,  dit-il,  né  conclut  pas  d’une  maniéré  nette 
à  la  convenance  de  l’avortement  provoqué  dans  ce  cas ,  et  d’autre 
part,  il  me  reproche  d’avoir  concb  contre.  Que  veut-il  donc  ?  Ce 
que  jp  veux,  c’est  cè  que  j’ai  (lit  en  finissant  et’ que  n’a  point  rappelé 
M.  lé  rapp'ôrtéur,  à  savoir  :  qiiè  dans  une  question  si,  grave  et  en 
présence  d’nn  cas  qui  menace  réellement  jes  jours  d'une  lemme 
- ;_'x.  tienne  compté  dés  faits  que  j)ai  fait  connàître.  Car, 


guels  que  soient  les  faits  contraires ,  ceux  que  j’ai  cités  méritent 
certainement  d’être  mis  dans  la  balance,  àt.  Cazeàux  hé  les  Irpuve  * 
pas  sùfÜsamnrent  prolrariis,  ét  s’eh  prend  à  leur  petit  n()mbre.  Ont- 
ils,  oui  ou  non,  prouvé  ce  que  je  voulais  établir?  à  savoir  :  que  les 
vomissements  qui  compliquent  la  grossisse  peuvent  être  dans  quel¬ 
ques  cas  portés  ah  point  de  faire  périr  leS  femmes.  M.  Cazeaux  ne 
nie  pàs  sans  doute  cette  triste  iss!ue  ,  mais  îl  là  considère  comme 
tout  à  fait  éiceptiohhélle!  Ont-ils  démontré  que  l’àvortement  pro¬ 
voqué  avait  queiquefçiS  sàüvé  des  femmes  qui  étaient  sur  le  point 
dè  mourir  d’épuisement?  M.  Cazeaux  ne  peut  s’empêcher  de  le 
réconnaître,  et  néanmoins  il  ne  voudrait  pàs  qu’on  en  tînt  compte, 
et  il  persiste  dans  son  rejet  absolu.  Pour  moi ,  je  persiste  dans 
l’avis  que  j'ai  exprimé.  N’àÿant  jamais  eu,  pour  ma  part,  à  provo¬ 
quer  l’avortement  dans  un  cas  de  cette  espèce,  je  n’ai  pu  être  aussi 
absolu  que  si  j’avais  déjà  été  -dans  le  cas  de  me  décider  et  d’agir. 
La  résërve  me  semblait  d’autant  plus  nécessaive ,  que  j’ai  reconnu 
toute  la  force  du  troisièihé  argument  de  M.  Cazeaux  relativement 
à  l’extrême  difficulté  de  saisii;  le  moment,  opportun  pour  opérer. 
Les  Anglais  attendent  moins.  En  France  ,  il  semble  qu’en  général 
oh  ait  trop  attendu.  C’est  entre  ces  deux  conduites  que  se  trouve  la 
tonne  et  saine  pratique.  Il  s’agit  de  trouver  ce  moyen  terme;  ce 
qui  ne  sera  probablement ,  cbmme  je  l’ai  déjà  dit ,  que  le  fruit 
d’observations  nouvelles,  de  là  réflexion  et  du  temps. 

On  m’a  encore  reproché  (ce  n’est  point  M.  le  rapporteur)  de 
n’avoir  pas  conseillé  sans  restriction  l'avortement  provoqué  pour 
les  cas  de  rétrécissement  extrême  du  bassin.  On  n’admet  aucune 
exéèption  à  cette  pratique,  et  on  trouve  étrange  que  j’en  admette. 


_ ^provoque,  , 

Il  n’en  parle  pas,  et  pour  cause.  Gé  langage  m’a  paru  ,  j’e'n 
viens,  peu  acadéthigiie,  ét  cépéhdànl,  ah  liéii  de  me  prêter  la  pen¬ 
sée  de  me  déterminer  sans  motifs  en  des  circonstances  si  graves, 
on  aurait  certainement  pu  devirter  les  conditions  favorables  que 
j’avais  én  tme  et  qde  je  n’ài  jias  indiquées  ëfa  défàil  pour  ne  point 
abuser  dés  mbnàents  de  l’Apàdéqiie.  Ces  conditions' me  paraîtraient 
exister,  par  exemple,  chez  une  femme  qui ,  avertie  à  une  époque 
très  peu  avancée  dé  sa  grossesse  de  l’impossibilité  d’être  délivrée  à 
terme  autrement  que  pàr  l’hystérotomie ,  se  présenterait  à  moi 
pleine  de  courage,  de  confiance  et  d'espoir ,  chez  laquelle  aucune 
considération  personnelle,  pas  même  celle  de  son  salut,  ne  ferait 
taire  la  voix  dii  sang,  et  qui  serait  disposée  pour  sauver  son  enfant 


à  affronter  les  dangers  de  l’opération.  Ce  seraient  là",  on  ne  peut 
le  nier,  des  conditions  morales  excellentes,  et  qui  ne  sait  l’heureuse 
influence  d’un  bon  état  mbrai  sur  le  succès  des  opérations  ?  Je  les 
trouverais  encore,  ces  conditions  favorables ,  dans  la  position  so¬ 
ciale  de  la  femme  qui  se  confierait  à  mes  soins.  Si  elle  n’était  pas 
dd  nombre  de  celles  auxquelles  un  dénûment  absolu  né  laisse 
d’autres  ressources  que  l’hôpital  ;  si,  sous  le  rapport  de  l’habita¬ 
tion,  des  vêtements ,  de  la  nourriture  et  des  autres  circonstances 
hygiéniques,  il  ÿ  avait  peu  de  chose  à  désirer  pour  elle  et  si  cet 
état  déjà  satisfaisant  pouvait  être  rendu  meilleur  encore  à  l’aide 
des  secours  toujours  prêts  de  la  charité  privée  ;  Si  bien  que ,  pen¬ 
dant  tout  le  cours  de  sa  grossesse ,  elle  fût  de  toutes  façons  prépk- 
rée  à  la  grave  opération  qu’elle  doit  subir,  croiUon  que  cé  lie  se¬ 
raient  pas  là  des  I, conditions  particulièrement  favorables  et  telles 
qu’on  ne  peut  pas  espérer  d’en  rencontrer  de  pareilles  dans  une 
maternité?  . 

Les  opérations  graves  faites  au  domicile  même  des  indigents,  au 
sein  de  la  famille,  dont  rien  ne  peut  remplacer  les  soins  et  la  ten¬ 
dresse,  loin  des  foyers  d’înfectioh  !  ont  souvent  une  plus  heureuse 
issue' que  celles' pratiquées  dans  nbs  grands  services  de  chirurgie 
par  les  mains  les  plus  habiles.  Pourquoi  n’en  serait-il  pas  de  mêmè 
de  Fopération  césarienne  qui,  à  Paris  du  moins,  et  peut-être  est-ce 
là  la  principale  cause  de  tant  d’insuccès,  n’a  guère,  encore  été  faite 
qiie  dans  des  maisons  d’accouchement  ou  des  services  de  cbihhrgie? 
C’est  en  la  pratiquant  au  domicile  même  que  nous  espérerions 
aussi  rencontrer  des  chances  meilleures,  et  rien  ne  serait  plus  facile 
que  de  les  augmenter  encore  en  installant  la  femme  ,  au  moment 
de  H opération  et  pour  toute  la.  du,rée  de  ses  suites,  dans  un  logement 
bieil  aéré,  bien  exposé,  loin  du  centre,  sür  lës  haüteühs  aëGhaiUôt, 
et  de-manière  à  réalisëf ,  dafts  Paris  mêrrtè  ,  les  côtiditiohs  ^iii  Btit 
assuré  à  d’honôrableS  praticiens  dê  province  des  succès  qUi  n’ont 
point  encore  été  obtenus  parmi  noüs, 

.  Ces  détails  suffiront;  il  n’est  pas  nécessaire  d’en  ajouter  d’autres 
pouÇi  montrer  à  l’Académie  que  nos  suppositions  n’avaient  rien 
d’imaginaire.  '  , 

M.  Çazeau^,  Je  ne  repousse  pas  d’unç  mànière  absoIiie:,r9p.éra- 
tion  césariérihe  ;.  il  est  certain  que  si  l’qn  veUait  à  améliorer  les 
conditions  dans  ies(îuelles  pu  la  pratique,  elle  devrait  être  préférée, 

il.  BÉGÜy.  ivl.  Cazeaux  n’a  pas  formulé  (le.  réponse  à  1»  (iuestio4 
posée  par  M.  Lenoir.  telle  de  M.  Adeloh  me  semble.  Hybridé  ;  elle 
a“plhrbüve  le  fait  tout  èh  déclàraht  qh) elle  né  Vëiit  pas  prônôhcër 
Stlr  le  principe,  té  tjüi  est  éonthadiétoire!  Jé  hé  hfe'ux  dé  là  ébhclü- 
SlOn  dé  M.  Adëlüh  qiiè  la  sécôtidë  pàriié ,  qhi  ëst  la  cdhdâthhàtioh 
de  la-  première ,  ét  je  propose  à  l’Abadémié  dë  fài'ré  la  dêclàhatioh 
suivante  ;  '  • 

Cl  Considérant. qu’il  y  aurait  hanper  à  émettre  un  jugement  quel¬ 
conque  sur  l’avortement  provoqué  pratiqué  dans  lé  but  de  conser¬ 
ver  la  vie  gravement  menacée  de  la  mère , 

»  L’Académie  c/éc/are  qu'ellé  ile,  délibère  pas  sur  les  sept  con¬ 
clusions  scientifiqiies  du  rapport  ,  et  qd’elle  abandonne  à  la 
chhsciéhcë'  îhdividueÜe  des  pràiiciénS  ràppréciatiôd  des  cas  gui 
peuvent  paraître  nécessiter  cette  opé|:ation  ,  et  la  responsabilité  dë 
là  eoriduité  gu’lls  èroirohl  dêt/oir  addpter  ën  conséquence.» 

M.  Moreau.,  pensant  que  les  éléments  de  la  discussion  sont  tout 
à  fait  insuffisants,  propose  l’ordre  dii  jour.  .  ^ 

M.  Laugier  propose  de  déclarer  .que,  la  question  étant  encore  à 
l’éiude,  l’Académie  s’abstient  d’émettre  un  avis. 

Après  une  mêlée  oratoire  assez  difficile  à  reproduire,  l’Académie, 
qui  n’est  pas  en  nombre  ,  së  séparé  sans  adopter  aucune  proposi¬ 
tion.  11  est  cinq  heiihes  lin  quart. 


AcCÀDéMtË  ÀEld  éciENCES. 

Séance  publique  annuelle  du  22  marS  1852, 
Présidence  de  M.  Rayer. 

Les  lectures  ont  eu  Heu  dans  l’ordre  suivant  : 

1"  M.  le  président  a  proclamé  les  prix  décernés  et  les  sujets  dé 
prix  proposés. 

2“  M.  le  baron  Charles  Dupin  a  lu  une  notice  sur  quelques  tra¬ 
vaux  des  Français  à  l’exposition  universelle. 

.  .3°  M.  Flourens  a  prononcé  l’éloge  historique  de  M.  Geoffroy 
Saint-Hilaire. 

Prix  de  médecine  cl 


L’Académie  a  décerné  : 

1°  A  M.  Jules  Guérin,  un  prix  dë  deux  inillé  cinq  cents  francs 
pour  la  Généralisation  de  la  ténotomie  sous-cutanée  ; 

:  2“  A  M.  Huguier ,  une  récompense  de  deux  mille  francs  pour 
ses  Recherches  siir  les  itialadies  dont  l’dpparél  sexuel  chez  là  femrtié 
peut  être  le  siège,'  et  parlicülièremetil  sur  Pestiomèneg 

3“  A  MM.  Briquet  et  Mignot,  Une  récompense  de  deux  mille 
francs  pour  leur  Traité  pratique  et  analytique  dù  choléra; 

;4''  A  M.  Duchenne  (de  Boulogne),  une  réC()tripense  dè  deux  mille 
francs  pour  ses  Recherches  électro-physiologiquei  appliquées  à  la 
pathologie  et  à  la  thérapeutique  ;  , 

5“  A  M.  Lucas  (Prosper) ,  iiUe  récompensé  de  deux  mille  francs 
pour  sort  ;  Traité  physiologique  et  pratique  de  l’hérédité  naturelle 
dans  les  états  de  santé  çt  de  maladie; 

3°  A  ài.  Tabarié  et  à  M.  Pravaz  ,  une  récompense  de  deux  mille 
francs  chacun  :  à  M.  '  (rabarié ,  pour  avoir  employé  ,  le  premier  , 
l’air  comprimé  dans  le  traitement  des  affections  des  organes  de  la 
respiration  ;  —  à  M.  Pravaz ,  pour  son  Essai  sur  l’emploi  de  fuir 
comprimé; 

7°  A  M.  Gluge  ,  une  récompense  de  deux  mille  francs  pour  sou 
ouvrage  sur  Y  histologie  pathologique  ; 

8°  A  àL  Gosselin ,  une  récompense  de  quinze  cehts  francs  pour 
ses  Recherches  sur  les  oblitérations  des  voies  spermatiques; 

9"  A  M.  Garriel ,  ünë  récompensé  de  deux  mille  francs  pour  les 
applications  qu’il  a  faites  à  la  médecine  et  à  la  chirurgie  dU  caout¬ 
chouc  vulcanisé  ; 

10"  A  M.  Vidal  (de  Cassis),  une  récompense  de  quinze  cents 
francs  pour  l’invention  des  Serre-fines  ; 

11"  A  M.  Serre  (d’Uzès),  un  encouragement  de  mille  francs  pour 
ses  Recherches  sur  lès  phosphèhes  ;  . 

12"  A  M.  Boinet ,  un  encouragement  de  mille  francs  pour  son 
Mémoire  sur  le  traitement  dés  abcès  par  congestion  par  les  injec¬ 
tions  iodées; 

Des  mentions  honoràbles  ont  été  accordées  à  MiàL  Monneret  et 
Fleury  pour  l’important  ouvrage  intitulé  :  Compendium  de  méde¬ 
cine  pratique ,  et  à  SI.  Sandras  pour  son  Traité  des  maladies 
nerueuses.  La  commission  a  regretté  qué  la  nature  de  l’ouvrage  de 
SIM.  Slohneret  et  Fleury,  qui  ne  remplit  pas  les  conditions  exigées 
par  le  concours,  né  permît  point  à  l’Académie  de  récompenser  lés 
auteurs  d’une  manière  mieux  proportionnée  à  leur  mérite. 

Prix  lie  phystologlc  expérimentale. 

Le  prix  de  physiologie  expérimentale  a  été  accordé  à  SI.  Cl. 
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Bernard  pour  son  Mémoire  sur  une  fonction  nouvelle  du  foie  chez 
[homme  et  les  animaux. 

Des  mentions  honorables  ont  été  accordées  à  M.  Brown- Sequard 
pour  son  Mémoire  sur  la  transmission  des  impressions  sensitives 
dans  la  moelle  épinière; 

A  M.  Léon  Dufour  pour  son  Histoire  anatomique  et  physiologi¬ 
que  des  scorpions  ; 

A  M.  Jobert  (de  Lamballe)  pour  un  mémoire  intitulé  :  Considé¬ 
rations  sur  les  appareils  électriques  de  la  torpille  et  du  gymnote. 

Prix  relatifs  aux  arts  insalubres. 

L’Académie  a  décerné  : 

1“  A  M.  Masson,  un  prix  de  deux  mille  francs  pour  avoir  intro¬ 
duit  dans  l’usage  alimentaire  des  conserves  végétales  qui  amélio¬ 
rent  le  régime  des  équipages  à  bord  des  navires  ; 

2“  A  M.  Sucquel,  un  prix  de  deux  mille  francs  pour  son  procède 
destiné  à  prévenir  l’infection  des  amphithéâtres  de  dissection. 

Grand  prix  de  statistique. 

Ce  prix  a  été  décerné  à  M.  le  baron  de  Watteville  ,  inspecteur 
général  des  établissements  de  bienfaisance  ,  pour  ses  Recherches 
statistiques  sur  les  monts-de-piété.  Nos  lecteurs  ont  pu  apprécier  , 
l’année  dernière ,  par  la  publication  des  recherches  statistiques  de 
M.  de  Watteville  sur  les  hospices  et  hôpitaux  de  France ,  tout  le 
mérite  des  travaux  de  ce  savant  administrateur. 
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Nos  lecteurs  ont  peut-être  oublié  une  lettre  de  M.  le  doc¬ 
teur  Hirtz  ,  dans  laquelle  cet  honorable  confrère ,  tout  en 
rendant  compte  d’un  jugement  du  tribunal  de  Colmar,  nous 
posait  quelques  questions  qui  intéressaient  la  médecine  lé¬ 
gale.  C’est  à  ces  questions  que  nous  adressâmes  quelques 
mots  de  réponse  ,  eu  ayant  soin  d’ajouter  que  nous  ne  pré¬ 
tendions  pas  nous  «  prononcer  sur  les  raisons  qui  avaient 
pu  motiver  le  jugement  rendu  en  cette  circonstance.  » 
Malgré  cette  réserve ,  le  tribunal  de  Colmar  a  vu  un  délit 
dans  la  publication  de  la  lettre  de  M.  Hirtz.  Il  nous  a  cités 
à  comparaître  et  nous  a  condamnés  à  50  francs  d’amende. 
Eclairé  par  ce  jugement ,  il  nous  est  bien  démontré  aujour¬ 
d’hui  que  nousavions  eu  tort;  maisnous  avouons  qu’en  consul¬ 
tant  uniquement  notre  conscience  et  notre  raison  ,  nous  ne 
serions  jamais  arrivés  à  une  telle  opiilion.  Avis  à  nos  con¬ 
frères  qui  seraient  tentés  d’avoir  une  trop  grande  confiance 
dans  leur  logique  et  leurs  bonnes  intentions.  —  h.  d.  ca.teinad. 

Extrait  des  minutes  du  greffe  du  tribunal  de  première  instance  séant 
à  Colmar, 

Audience  publique  tenue  par  le  tribunal  de  police  correctionnelle 
séant  à  Colmar.  , 

Entre  M.  le  procureur  de  la  République  près  ledit  tribunal,  pour¬ 
suivant  d’office, 

Contre  :  1°  Louis  Hirtz,  âgé  de  38  ans  ,  docteur  en  médecine, 
né  à  Wintzenheim,  demeurant  à  Kaysersberg,  prévenu  d’avoir 
fait  publier  dans  le  numéro  142  de  la  Gazette  des  Hôpitaux  vn 
article  renfermant  un  compte-rendu  infidèle,  de  mauvaise  foi  et 
injurieux  pour  les  magistrats  composant  le  tribunal  correctionnel 
de'Colmar,  d’une  affaire  entre  le  ministère  public  et  les  nommés 
Joseph  Masmann  et  Martin  Malhis,  dont  les  débats  eurent  lieu  le 
22  novembre  1851,  comparant  en  personne ,  assisté  de  M' Koch, 

2°  Et  contre  le  sieur  Le  Sourd ,  gérant  responsable  de  la  Gazette 
des  Hôpitaux  civils  et  militaires,  dont  les  bureaux  sont  rue  des 
Saints-Pères,  n'  40,  à  Paris,  prévenu  d’avoir  publié  ledit  article 

dans  ledit  journal,  défaillant. 

Après  que  M.  Emery,  substitut  de  M.  le  procureur  de  la  Répu¬ 
blique,  eut  exposé  les  faits  de  l’affaire,  il  a  été  donné  lecture  de 
l’articlè  incriminé  par  le  greffier. 

Le  prévenu,  Louis  Hirtz,  a  été  interrogé  par  M.  le  président  et 
ouï:en  ses  réponses. 

M'  Koch  ,  défenseur  du  sieur  Hirlz,  a  conclu  à  ce  quil  plaise  au 
tribunal'  renvoyer  ledit  Hirlz  des  fins  de  la  poursuite ,  sans  dépens 
néanmoins.  ,  ,  „ ,  ii- 

Ouï  M.  Emery,  substitut  de  M.  le  procureur  de  la  République, 
en  son  résumé  de  l’affaire  et  en  ses  conclusions  tendant  à  ce 
qu’il  plaise  au  tribunal  donner  défaut  contre  le  sieur  Le  Sourd  , 
non  comparant,  et  pour  le  profit  le  déclarer  coupable,  ainsi  que 
le  sieur  Hirtz,  des  faits  qui  leur  sont  respectivement  imputés;  en 
conséquence,  leur  faire  application  des  articles  7  et  16  de  la  loi  du 
22  mars  1822,  et  les  condamner  solidairement  aux  dépens. 

Attendu  que  Hirtz  se  reconnaît  l’auteur  de  l’article  inséré  dans 
le  n°  142  de  la  Gazette  des  Hôpitaux  ciuiU  et  militaires,  ledit  arti¬ 
cle  commençant  par  ces  mots  :  «  Nous  nous  rendons  volontiers  au 
1.  désir  de  notre  distingué  confrère  »,  et  finissant  par  ceux-ci  : 
i(  leur  concours  ne  me  fera  pas  défaut;  » 

Attendu  que  cet  article  ne  présente  point  les  caractères  d’une 
dissertation  médico-légale,  mais  bien  ceux  d’un  compte-rendu 


d’une  audience  du  tribunal  tenue  le  29  novembre  dernier,  dans  la 
cause  d’entre  le  ministère  public  et  les  nommés  Joseph  Masmann 
et  Martin  Malhis ,  prévenus  de  mauvais  traitements  sur  la  personne 
du  jeune  Bruckert  ;  j  ♦ 

Attendu  que  ce  compte-rendu  repose  sur  des  faits  entièrment 
inexacts  et  conlrouvés,  en  ce  qu’il  ne  renferme  pas  la  partie  des 
débats  qui  a  révélé  aux  yeux  du  tribunal  la  culpabilité  des  pré¬ 
venus  ;  qu’en  effet,  d’après  les  dépositions  des  témoins  à  décharge  , 
et  notamment  de  celles  du  contre-maître,  l’on  devait  penser  que 
les  latrines  étaient  disposées  de  manière  à  communiquer  avec  la 
salle  de  travail  sans  aucune  séparation...;  mais  que,  d  après  les 
explications  fournies  à  l’audience,  et  d’après  un  plan  fait  à  1  au¬ 
dience,  il  a  été  reconnu  et  constaté,  sur  les  indications  du  1®“”® 
Bruckert,  que  les  latrines  étaient  séparées  de  la  salle  par  une  clô¬ 
ture  en  planches  formant  un  Couloir  par  lequel  il  faut  passer  et  ou 
le  jeune  Bruckert  a  subi  l’attaque  des  prévenus  ; 

Attendu  que  le  contre-maître  qui,  dans  sa  déposition ,  avait  pré¬ 
térit  l’existence  de  celte  séparation,  a  été  obligé  de  reconnaître  a 
fin  de  cause  qu’elle  existait  réellement;  que  dès  lors  aussi  1  attaque 
pouvait  se  commettre  sans  être  aperçue  par  les  ouvriers  travaillant 
dans  la  salle;' 

Que  c’est  donc  contrairement  à  toute  vérité,  et  en  ne  rapportant  . 
pas,  dans  le  compte-rendu ,  les  explications  dont  il  vient  d  être 
parlé,  lesquelles  ont  rectifié  et  complété  les  dépositions  des  témoins 
à  décharge,  que  l’auteur  de  l’article  incriminé  a  signalé  comme 
matériellement  impossible  la  perpétration  du  délit  impute  aux 
prévGiius  )  »  •  A  jî  ’ 

Attendu  que  Hirtz  a  déposé  à  l’audiénce  comme  témoin  à  Ue- 
charqe ,  et  qu’après  avoir  développé  une  théorie  sur  les  ligatures  que 
se  font  quelquefois  de  jeunes  garçons  à  celte  partie  du  corps  pour  se 
procurer  des  jouissances  voluptueuses,  il  a  entendu  ensuite  la  dépo¬ 
sition  du  contre-maître  et  des  autres  témoins,  ainsi  que  les  interpel- 
^  lations  et  les  explications  auxquelle.s  elles  ont  donné  lieu  concernant  _ 
la  séparation  par  une  cloison  en  planches  des  latrines  d  avec  la  salle 
de  travail  ;  qu’on  doit  donc  admettre  que  c’est  , avec  mauvaise  foi  qu  il 
n’a  pas,  dans  l’article  incriminé,  rapporté  ces  explications  et  les 
conséquences  qui  en  sont  résultées ,  laissant  ainsi  à  penser  au  lec¬ 
teur  que  le  fait  qui  a  servi  de  base  â  la  décision  du  tribunal  était 
matériellement  impossible;  _ 

Attendu  que,  plus  loin,  le  prévenu  Hirtz  impute  au  tribunal 
d’avoir  prononcé  une  condamnation  dans  l’absence  de  toutes  char¬ 
ges  et  preuves  à  l’appui  de  l’accusation...  ;  que  c’est  là  une  offense 
envers  le  tribunal;  qu’on  ne  saurait,  en  effet,  en  commettre  une 
plus  grande  envers  un  corps  judiciaire  que  de  lui  imputer  d  avoir 
prononcé  une  condamnation  dans  l’absence  totale  de  toutes  charges 
et  preuves  ;  .  j  i 

Qu’enfin  l’auteur  met  dans  la  boiiche  des  magistrats  des  paroles 
qui  n’ont  jamais  été  prononcées...,  que  seulement  M.  le  juge 
Donnât,  en  lui  faisant  remarquer  le  bon  état  de  santé  et  les  intel¬ 
ligentes  réponses  du  jeune  Bruckert,  lui  a  demandé  si  la  constitu¬ 
tion  physique  d’un  enfant  de  son  âge,  et  qui  se  livrerait  à  la 
que  qu’il  a  signalée  dans  sa  déposition  ,  n’en  serait  pas  altérée  ,  et 
si  on  ne  devrait  pas  remarquer  celte  altération  sur  sa  figure  ou 
dans  ses  traits...  ;  qu’au  surplus  le  tribunal,  dans  son  jugement, 
n’a  point  contredit  la  théorie  du  prévenu  Hirlz;  inais  que,  puisant 
sa  conviction  dans  les  éléments  de  la  cause  soumise  à  son  appré¬ 
ciation  ,  il  a  décidé  que  ce  n’était  point  un  attentat  à  la  pudeur  que 
le  jeune  Bruckert  avait  commis  sur  sa  personne ,  comme  le  soutient  te 
prévenu  ,  mais  qu’il  a  été  victime  d’un  acte  de  brutalité  de  la  part 
des  prévenus;  .,  i 

Attendu,  au  surplus,  que  le  jugement  rendu  par  le  tribunal  a 
été  confirmé  par  la  cour  du  ressort. 

Eu  ce  qui  concerne  le  gérant  ;  . 

Attendu  que  la  Gazette  des  Hôpitaux  civils  et  militaires  est  desti¬ 
née  à  recevoir  des  articles  de  science  médicale,  mais  que  le  gérant 
a  pu  facilement  se  convaincre  que  l’article  qui  lui  a  été  adressé 
par  Hirlz  n’avait  pas  ce  caractère;  qu’il  n’était ,  au  contraire, 
qu’un  compte-rendu  d’une  audience  correctionnelle...,  quil  devait 
donc  s’enquérir  si  ce  compte-rendu  était  exact;  qu’il  pouvait  aussi 
facilement  reconnaître  par  son  contenu  qu’il  était  offensant  pour 
le  tribunal;  que  néanmoins,  sans  s’entourer  des^  renseignements 
que  sa  position  lui  commandait  de  prendre,  il  l’a  inséré  dans  le 
journal  dont  il  est  le  gérant,  et  lui  a  ainsi  donné  une  publicité 
compromettante  pour  l’honneur  et  la  considération  du  tribunal. 

Par  ces  motifs,  ,  n-  .  j 

Le  tribunal  de  police  correctionnelle  donne  acle  à  Hirtz  de  ce 
qu’il  se  reconnaît  l’auteur  d’un  article  inséré  dans  le  n“  142  de  la 
Gazette  des  Hôpitaux  civils  et  mihldires,  ledit  article  commençant 
par  ces  mots:  «  Nous  nous  rendons  volontiers  au  désir  de  notre 
»  distingué  confrère  »,  et  finissant  par  ceux-ci;  «  leur  concours 
»  ne  me  fera  pas  défaut.  » 

En  conséquence,  dit  que  l’article  précité  forme  un  compte-rendu 
infidèle  et  de  mauvaise  foi  d’une  audience  tenue  par  le  tribunal  le 
29  novembre  dernier,  dans  la  cause  entre  le  ministère  public  et  les 
nommés  Joseph  Masmann  et  Martin  Malhis,  prévenus  de  mauvais 
Irailemenls  exercés  sur  la  personne  du  jeune  Bruckert,  dit  en  outre 
que  cet  article  est  offensant  pour  le  tribunal,  et  pour  la  repression, 
condamne  Kirtz  comme  auteur  à  100  fr.  d’amende. 

En  donnant  défaut  contre  Le  Sourd,  comme  gérant  responsable. 


le  condamne  à  50  fr.  d’amende,  et  les  condamne  solidairempn, 
aux  dépens,  liquidés  à  12  fr.  15  c. 

Ordonne  en  outre  que  le  gérant  sera  tenu  de  faire  insérer  dan» 
l’une  des  feuilles  ou  livraisons  qui  paraîtront  dans  le  mois  de  la 
Gazette  des  Hôpitaux  ciuils.et  militaires ,  extrait  contenant  les  nio. 
tifs  et  le  dispositif  du  présent  jugement;  que  Hirlz  sera  tenu  pa^ 
reillement  de  faire  insérer,  dans  le  même  délai,  ledit  extrait  dans 
le  journal  du  département  intitulé  -.  Journal  du  Haut-Rhin,  lelom 
en  conformité  des  articles  7  de  la  loi  du  25  mars  1822,  2  et  Ij, 
de  là  loi  du  9  juin  1819,  modifiés  par  l’article  463  du  Code  pénal 
dont  lecture  a  été  donnée  par  M.  le  président,  et  qui  sont  ainsi 
conçus  : 

Art.  7.  L’infidélité  et  la  mauvaise  foi,  dans  le  compte  que  ren¬ 
dent  les  journaux  et  écrits  périodiques  des  séances  des  chambres 

et  des  audiences  des  cours  et  tribunaux,  seront  punis  d’une  amende 
de  1,000  à  6,000  fr.  . 

Art.  2.  La  responsabilité  des  auteurs  ou  éditeurs  indiqués  dans 
la  déclaration  s’étendra  â  tous  les  articles  insérés  dans  le  journal 
ou  écrit  périodique,  sans  préjudice  de  la  solidarité  des  auteurs  ou 
rédacteurs  desdits  articles. 

Art.  11.  Les  éditeurs  du  journal  ou  écrit  périodique  seront  te- 
nus  d’insérer  dans  l’une  des  feuilles  ou  des  livraisons  qui  paraî- 
Iront  dans  le  mois  du  jugement  ou  de  l’arrêt  intervenu  contre  eux 
extrait  contenant  les  motifs  et  le  dispositif  dudit  jugement  ou  arrêt, 

Art.  463.  Dans  tous  les  cas  où  la  peine  de  l’emprisonnement  et 
celle  de  l’amende  sont  prononcées  par  le  Code  pénal,  si  les  circon- 
stances  paraissent  âtléiiuantes ,  les  tribunaux  correctionnels  sont 
autorisés,  même  en  cas  de  récidive,  à  réduire  l’emprisonnement 
même  au-dessous  de  six  jours,  et  l’amende  même  au-dessous  de 
16  fr.  ;  ils  pourront  ainsi  prononcer  séparément  l’une  ou  l’autre 
de  ces  peines,  et  même  substituer  l’amende  à  l’emprisonnement, 
sans  qu’en  aucun  cas  elle  puisse  être  au-dessous  des  peines  de  sim¬ 
ple  police. 

Siégeant  MM.  Langhans ,  vice-président;  Meyer,  Jacquot  et 
Donnât,  juges. 

Signés  à  la  minute  Langhans,  Meypr  Jacquot,  Donnât,  juges ,  et 
Wilhelm ,  commis  greffier. 

Sur  la  minute  est  écrit  ;  Enregistré  à  Colmar  le  12  mars  1852, 
folio  195,  case  1";  débet,  2  fr.  20  c. 

Signé-.  CoLiK.  Collationé:  Wilhelm, 


GVÉRISOIA  DGS  «AGADIGS  IVGRTGVSGS 

DE  l’estomac  et  DES  INTESTINS. 

Rien  de  plus  triste  que  l’existence  des  personnes  affectées  de 
NÉVROSES  DE  l’estomac  OU  des  intestins;  rien  aussi  n'était  plus  diffi. 
cile  à  guérir  que  ces  maladies  désignées  sous  les  noms  de  gastral¬ 
gies  ,  d'entéralgies ,  d  affections  nerveuses  de  [estomac  et  des  intes¬ 
tins.  Une  découverte  importante  ,  qui  a  reçu  la  haute  approbalioa 
de  l’Académie  nationale  de  médecine  ,  fait  cesser ,  à  cet  égard ,  les 
inquiétudes ,  le  désespoir  des  malades  et  les  pénibles  incertitudes 
des  médecins. 

M.  le  docteur  Belloc  a  trouvé  un  moyen  parfaitement  simple, 
dont  l’emploi  est  exempt  de  toute  espèce  d’inconvénient ,  nous  vou¬ 
lons  parler  de  la  Poudre  et  des  Pastilles  de  charbon ,  moyen  que 
l’Académie  nationale  de  médecine  a  approuvé  dans  sa  séance  du 
27  décembre  1849. 

Le  rapport  de  l’Académie  ,  tout  en  faisant  connaître  les  nom¬ 
breuses  et  très  remarquables  cures  obtenues  soit  par  M.  Belloc, 
soit  par  les  commissaires  eux-mêmes,  constate  que  l’espèce  et  l’âge 
du  bois  employé,  ainsi  que  les  procédés  suivis  pour  la  carbonisa¬ 
tion,  ont  une  grande  influence  sur  les  propriétés  de  ce  médicament. 

Les  pastilles  au  charbon  du  docteur  Belloc  sont  faites  sans  mu¬ 
cilage,  par  un  procédé  entièrement  nouveau. 

Elles  portent  sur  une  de  leurs  faces  la  griffe  de  l’auteur,  et  sur 
l’autre  le  mot  Paris.  Les  flacons  qui  contiennent  la  poudre  sont 
également  scellés  du  cachet  du  docteur  Belloc. 

Dépôt  à  la  pharmacie  Savoye,  boulevard  Poissonnière,  4,  à 
Paris;  et  poôr  les  départements,  dans  l’une  des  bonnes  pharmacies 
de  chaque  ville. 


Nous  recommandons  à  nos  confrères  la  maison  de  M.  Béchard,  rue 
Richelieu,  20.  M.  Béchard,  mécanicien-orthopédiste  et  bandayisle,  a  été 
honoré  de  quatre  médailles  d’encouragement ,  et  possède  la  confiance 
des  chirurgiens  les  plus  distingués  pour  la  supériorité  de  ses  bandages 
de  tout  genre  ,  de  ses  nouvelles  ceintures  hypogastriques  et  de  ses  appa¬ 
reils  appliqués  au  traitement  des  difformités  de  la  taille  et  des  membres. 


Nous  rappelons  à  Messieurs  les  Médecins  les  Bouts  de  seiti  et 
Biberons  en  tetine  de  mad.ame  Breton,  sage-femme.  Les  nombreuses 
médailles  qui  lui  ont  été  accordées  sont  des  preuves  irrécusables  de 
la  supériorité  de  son  invention.  Rue  Saint-Sébastien,  42. 


Paris.  Imprimé  par  Plon  frères,  36 ,  rue  de  Vaugirard. 


appareil  ÉLECTRO-MEDICAL-PORTATIF 

de  J.-L.  PULVER.\1ACHER, 

tûllil  U  OlIÉUSCll  ÎROira  El  mi  des  MAUDIES  MDM/iI1SMAIES,  merveüses,  etc. 


Au  moment  de  l’application  c 
produit  des  courants  circulaires 
Sensibles  au  galvanomètre, 
COMMÜNIQÜE  A  TRAVERS  LA  P> 


naladie: 


,n  pôle 


5U  chaîner 
DÊVIATlOl 


2lle  communique  1 
lectro-aimant.  Eli 
‘t  précipite  les  m 


rVafgnnled^u  galvanomê 
très  Forte’  de  la  feuille  d’o 
magnéti'iue  à  ® 

Siscolution.  Appliquée  sur  la  peau, 

SiSSS’lSSSii; 

Snês^T^Imnél^  d^l'^l^^vinaigr^e,’^  BOOGIT  E 
C.AUTÊRTSELA  PEAU.  DEGAGE  BES 

—  -—E  BATTERIE  ÉLECTRIQUE. 

CRRUPTEUR  découvert  par  M.  Pu 


iroduit  A 


VOLONTÉ  d< 

;ensité  voul 


Cl^E  ACTION  IRRITANTE  SUR  LA 

tanéTs^nr  iine ^chaîne  de  vingt  pi 
ces  avantages  divers,  un  tel  app; 
volume  qu’un  portefeuille  ordinal 
lève  pas  au  delà  de  200  gi 


électrique  possédî 
—  -  voltaïque,  . 

OLOGIQÜES  applicabit 


effets  CHIMIQUES, 

_ _  iédecme,N’uFFRANT 

INCONVÉNIENTS  DESAPPARE  LS 


aveHesdi<’ers  PEGULATEUHS  des  COURANTS,, 
CHANGEURS  de  QUANTITÉS  et  GALVANOME¬ 
TRES  PORTATIFS  si  simples  et  si  peu  coûteux  de 
M.  Pulvermacher.  l’appareil,  sans  perdre  aucun 
des  avantages  que  nous  avons  enumeres,  aueipi  un 
tel  deoré  de  perfectioTUiement,  quil  peut  servir  à 
l’ETUDE  DE  L’ELECTR  CITE,  cette  force  puis¬ 
sante  rie  la  nature,  à  laquelle  tant  de  choses  sont  re- 


.  objet  d’ai 


qu  on  aura  en.ie  un  ^précieux  ager 

'agirde  madlrnie"  natjo/ale^  d 
Méderine  de  Paris  et  de  celle  de  Vienne 

pass’irjoufi’roy,  n»^o’i  fabriqu^et  dépfit  cénéra 
nie  dea  Vinaigriers,  n«  16,  à  Paris.  Depots  à  Londre' 
Vienne,  Berlin,  NeW-Vork,  etc.,  etc. 


Seule  Fabrique  d’Appareils 

UG  ItiGUGClIVG  GT  DG  CIIIBGHGIG , 
EN  CAOUTCHOUC  VULCANISÉ, 

_ tout  et  Galante,  brevetés  (s.  g.  d.  g.), 

Rue  Faubourg  M ontmartre,  9,  à  Paris. 

Pessaires  â  réservoir  d'air  et  autres.  —  Clis- 
soirs  de  poche  et  de  voyage.  —  heins-bibe- 
rons.  —  Serre-bras,  Bandes.  —  Pelotes 
bilicales  et  autres,  etc. 


HUILE  DE  FOIE  DE  DIORUE 

fie  HO«G  et  CIE. 

2,  mrG  CASTAGGIOWG,  (à  trois  portes  de 
la  rue  de  Rivoli).  Paris. 

Réduction  de  prix  :  8  fr.  le  grand  flacon  (litre 
anglais)  au  lieu  de  10  fr.,  ù  fr.  le  dcmi-liire. 
Cette  huile,  couleur  paille,  est  sans  odeur  ni  sa¬ 
veur,  et  extraite  des  gros  foies  de  morues  avant 
leur  putréfaction.  Son  immense  succès  a  lelle- 
meiil  excité  la  cupidité  chez  plusieurs  personnes, 
que  te  public  doit  se  méfier  des  imitations  que 
l’on  fait  de  notre  modèle  de  flacons ,  et  refuser 
comme  contrefaçon  tous  ceux  qui  ne  portent  pas 
la  signature  de  Hogg  et  Cie,  et  le  résultat  de  l’a¬ 
nalyse  qui  en  a  été  faite  à  la  Faculté  de  méde¬ 
cine  de  Paris ,  par  M.  Lesueur,  chef  des  travaux 
chimiques  ,  constatant  que  cette  huile  contient 
presque  le  r/owA/e  d’iodnre  de  potassium  de  ce 
que  contient  l’huile  de  (oie  de  morue  du  com- 
meree,  et  que,  sans  contredit,  elle  n’a  aucun  ''»■= 
inconvénients  de  celle-ci  sous  le  rapport  de 
deur  et  de  la  saveur.  -  Vente  en  gros ,  30  , 
de  Rivoli.  Fabrique  à  Terre-Neuve. 


LE  ROB  AKTISYPHILITIDUE 

De  B.  LAFFECTKUR,  seul  autorisé,  se  vend 
15  francs  le  litre  au  lieu  de  26  francs.  Dix  â 
douze  bouteilles  sont  nécessaires  pour  un  traite¬ 
ment.  L’on  accorde  50  p.  100  de  remise  aux 
médecins  et  aux  hôpitaux  qui  s’adressent  au 
docteur  Gieaübhaü,  12,  rue  Riclier,  à  Paris. 


PASTIllESDECAUBRE 

On  les  emploie  avec  euccès  coiUre  le  rhume,  la 
bronchite  chronique,  l’asthme,  etc.  Elles  sont 
légèrement  laxatives.  Leur  goût  agréable  es 
rend  particulièrement  précieuses  dans  les  mala* 
dies  des  enCants.  Paris,  Potard,  pharm.,  r.  St* 
Honoré,  27 1 .  En  province,  dans  toutes  les  pbaf' 


APPAREIL  ÉIECTRO-MÉDICAIFOETIOIÏMIST  SAIÎS  PILE  NI  li'M 

De  BRETON  Irères.  —  Cet  INSTRUMENT,  déjà  si  connu  par  les  services  qu’il 
les  jours  dans  les  sciences  médicales,  vient  d’être  tout  nouvellement  perfectionné.  On  peio. 
la  manière  la  plus  facile,  appliquer  saps  danger  l’électricité  galvanique  dans  les  ‘1'»®'“  . 
nombreuses  maladies  qui  néces.sitent  l’emploi  de  cet  agent  comme  moyen  tliérapeutique,  ' 
avec  l’intensité  des  fortes  commotions  électriques,  qui  peuvent  se  graduer  et  devenir  pm-s 
insensibles,  on  peut  aussi  maintenant  en  graduer  le  nombre  a  volonté.  «PP®^®''*  Lie 
d’être  tout  récemment  présenté  à  l’Académie  des  sciences,  et  dont  1  usage  est  adopté  po 
service  des  hôpitaux,  est  du  prix  de  140  fr.  Cliez  MM.  BRETON  frères,  rue  Dauphine,  26. 


RIAISON  DESAHTÉZÏÏi".:; 

maladies  chirurgicales  et  aux 
oi’ÉRATioNS  qui  leur  conviennent  , 
ainsi  qu’au  traitement  des  MALADIES 
CHRONIQUES,  dirigée  par  le  D'  RO- 
CHARU,  rue  Marboeiif.  n»  36,  piès  les 
Champs-Elysées.  —  Situation  saine  et 
agréable,  soies  de  famille — Prix  modé¬ 
rés.  Les  malades  y  sont  traités  par  les 
médecins  de  leurchoix. 


la  dose 


SEUL  APPROUVE 
Par  les  Acad,  des  Sciences  et  de  Médecine  de  P®'  ’ 
exiger  le  cachet  et  la  signature  de  BULgi  > 
médecin-pharmacien  Paris,  13,  rue  Neuve-des 
Champs.  (Remise.  (Affranchir.) 


J^o  37.  SAMEDI  27  MARS  1852. 


.  {  25“  ‘ANNEE.  )  * 


Bareaax,  roe  dei  Saints -Pèrei,  40, 


Mju  Mjunceue  W'rançmise, 


GAZETTE  DES  HOPITAUX 

_ _ _ _  ^  ^  ^  PrliE  de  l^abouuement 


N«  37.  —  SAMEDI  27  MARS  '  .. 


s  fois  par  semaine 


•m  s’abonne  à  Parla 

H  loun  D»  loraNâi,  w«  DU  initTi^rtMi,  40, 

Bons  DB  ranio 

duii  tous  l«i  Bureau*  de  Poitea  et  de  UeiiagenM 
et  chei  toni  lea  Librairei. 


CIVILS  ET  MILITAIRES. 

-  tn  an,  SO  fr.  — Si*moi«,  16  fr.  — Trois  moi»,  8  fr.  SOei 

LES  LETTRES  NON  âFFBSHCHIES  SONT  BlOOUBEUSEIIEMT  REFUSÉES.  le  port  en  sus  pour  le»  pays  étranger»  sans  échange  postaL 


..nUTRE  -  Paris.  Décret  sur  l’organisation  du  corps  de  santé  de  l’armée 
gOM»»*’  __  jjOPlTADX.  —  CocHiN  (M.  Maisonneuve).  Leçons  cliniques  sur 
f  llTeciions  cancéreuses.  —  Clinique  départementale.  Efficacité  remarqua¬ 
it , le  l’huile  de  gade  dans  un  cas  d’empyème  purulent.  Guérison.  ■—  So- 

cîélé  de  médecine  pratique,  séance  du  h  septembre  1851.  —  Chronique  et 

nouvelles. 


PARIS,  LE  26  MARS  1852. 

nécret  sur  l'opgnnlsntlon  Un  corpa  de  santé  de  l’armée 

^  de  terre. 

Le  décret  sur  l’organisation  du  corps  de  santé  de  l’armée 
a  paru,  ainsi  que  nous  l’avions  annoncé,  au  Moniteur  d’a¬ 
vant-hier.  II  nous  est  impossible  de  reproduire  complètement 
ce  décret,  qui  n’occnpe  pas  moins  de  huit  colonnes  du  jour¬ 
nal  officiel.  Nous  nous  bornerons  donc  à  en  signaler  les  dis- 

^°Danrun  premier  paragraphe  ,  le  décret  établit  la  fusion 
entre  la  médecine  et  la  chirurgie  ,  en  conservant  seulement 
la  distinction  entre  la  médecine  et  la  pharmacie. 

.Les  médecins,  dit  le  décret,  sont  chargés  ,  sans  distinction  de 
moféssion ,  de  l’exercice  de  la  médecine  et  de  la  chirurgie  dans  les 
lorps  de  troupe,  dans  les  hôpitaux  et  dans  les  ambulances.  » 

h  est  probable  que  la  pratique  fera  disparaître  ce  que 
cette  disposition  a  d’absolu,  et  que  les  services  des  hôpitaux 
et  même  celui  des  ambulances  seront  confiés  à  des  hommes 
qui  se  seront  spécialement  livrés  à  la  médecine  ou  à  la  chi¬ 
rurgie.  Nous  sommes  fermement  convaincu  que  non-seule¬ 
ment  la  gloire  de  la  chirurgie  militaire,  mais  aussi  et  surtout 
l'intérêt  de  nos  soldats  malades  et  blessés,  souffriraient  con¬ 
sidérablement  de  l’exécution  rigoureuse  de  cette  disposition. 

Le  cadre  des  officiers  de  santé  est  fixé  ainsi  qu’il  suit  en 
temps  de  paix  : 


Médecins. 


Médecins  inspecteurs . 

—  principaux  de  1”  classe. . 

—  —  de  2'  classe.  . 

—  majors  de  1''  classe.  .  . 

—  —  de  2°  classe.  .  . 


Pharmacien  inspecteur. 
—  principaux 


de  1'“  classe.  .  . 

de  2'  classe.  . 

—  majors  de  l'”  classe.  .  .  . 

—  —  de  2'  classe.  .  .  . 

—  aides-majors  de  l”  classe. 

_  —  de  2“  classe.  .  . 


7 

40 


1,087 


1 

5 

5 

15 

30 

45 

45 


Le  décret,  prévoyant  le  cas  où  l’effectif  du  corps  de  santé 
ne  suffirait  pas  pour  assurer  le  service  militaire ,  conserve  à 
l’administration  la  faculté  de  commissionner  des  officiers  de 
santé  auxiliaires  qui  ne  forment  pas  de  hiérarchie  et  sont 
classés  à  la  suite  du  cadre  de  la  profession  à  laquelle  ils  ap¬ 
partiennent. 

Ainsi  que  nous  l’avions  également  annoncé  dans  notre  pré¬ 
cédente  note  ,  les  officiers’  de  santé  attachés  aux  corps  ou 
partie  de  corps  d’armée  sont  subordonnés  aux  officiers  les 
plus  élevés  en  grade  de  ces  corps ,  ce  qui  nous  paraît  parfai- 
lement  juste;  mais  les  officiers  de  santé  attachés  aux  hôpi- 
liux  et  aux  ambulances  restent  subordonnés  au  corps  de 
^’itilendance  pour  tout  ce  qui  concerne  le  service.  Nous 
'faignons  que  cette  disposition  n’encourage  les  abus  dont  l’ad- 
®'«istration  de  la  guerre  a  eu  déjà  trop  souvent  à  se  plain¬ 
dre  et  dont  l’hygiène  de  nos  soldats  a  eu  tant  à  souffrir. 

On  vient  de  voir  par  les  chiffres  fixés  ci-dessus  que  le 
®oni6re  des  officiers  de  santé  est  très  notablement  réduit 
«fativement  à  ce  qu’il  était  sous  l’ancien  ordre  de  choses. 

revanche,  la  position  matérielle  des  officiers  de  santé  s’est 
améliorée,  et  l’on  peut  dire  qu’elle  est  aujourd’hui  très  tolé¬ 
rable  ;  c’est  ce  que  prouve  le  tableau  suivant ,  qui  fixe  les 
traitements  affectés  aux  divers  grades  en  temps  de  paix  ,  y 
compris  les  indemnités  de  logement  : 

Médecins  inspecteurs .  10,000  fr. 

principaux  de  1’’'  classe.  5,960  et  6,960  à  Paris. 
—  _  de  2"  classe.  5,340  6,240  — 

Majors  de  D'  classe .  4,220  4,920  — 

' — '  de  2'  classe .  3,160  3,860  — 

Aides-majors  de  l’’'  classe. .  .  .  2,490  3,240  — 

—  de  2“  classe.  .  .  .  2,040  2,656  — 

Le  décret  maintient  la  suppression  des  sous-aides. 
Enseignement.  —  Le  paragraphe  7  du  décret  institue  une 
école  dans  les  termes  suivants  : 

«  Il  est  institué  un  école  dans  laquelle  sont  réunis  les  élèves  des 
vacuités  qui  se  destinent  au  corps  de  santé  de  l’armée  de  terre.  » 


Mais  le  paragraphe  suivant  laisse  à  un  règlement  spécial 
le  soin  de  déterminer  les  conditions  d’admission  dans  cet 
établissement,  ainsi  que  son  régime  intérieur.  L’administra¬ 
tion  désire,  dit-on,  établir  le  casernement  des  élèves  admis 

La  septième  section  du  décret  (art.  13,  14,  15  et  16)  fixe 
ainsi  qu’il  suit  le  mode  d’admission  dans  le  cadre  des  officiers 
de  santé  militaires  titulaires  ou  auxiliaires  : 

1°  Admission  d’origine  dans  le  cadre  des  officiers  de  santé 

rmlitaWRS. 


Les  élèves  de  l’école  spèciale  de  médecine  militaire  sont  nommes 
médecins  aides-majors  de  2'  classe  aux  conditions  suivantes  : 
1“  Avoir  passé  à  l’école  de  médecine  militaire  le  temps  qui  sera 
déterminé  par  le  règlement  spécial  sur  le  régime  intérieur  de  cet 
établissement  et  avoir  satisfait  aux  examens  de  sortie  ;  2°  posséder 
le  titre  universitaire  de  docteur.  Les  élèves  de  l’école  spéciale  de 
médecine  militaire  sont  nommés  pharmaciens  aides-majors  de  2' 
classe  aux  mêmes  conditions  que  les  médecins  ,  avec  la  différence 
que  le'tilre  de  docteur  en  médecine  doit  être  remplacé  par  celui  de 
maître  en  pharmacie.  Il  sera  tenu  compte  de  la  possession  du  litre 
de  docteur  en  médecine. 

2“  Admission  latérale  dans  le  cadre  des  officiers  de  santé 
militaires. 

Les  médecins  civils  commissionnés  par  le  ministre ,  conformé¬ 
ment  à  l’article  15  du  présent  décret,  ont  droit  au  quart  des  em¬ 
plois  de  médecins  aides-majors  de  2'  classe,  sous  les  conditions 
suivantes  :  1°  Avoir  accompli  deux  ans  de  service  et  fait  une  cam¬ 
pagne  ;  2“  posséder  le  titre  de  docteur  en  médecine. 

Les  pharmaciens  civils  commissionnés  par  le  ministre,  confor¬ 
mément  à  l’article  15  du  présent  décret ,  ont  droit  au  quart  des 
emplois  de  pharmaciens  aides-majors  de  2*  classe ,  sous  1  accom¬ 
plissement  des  mêmes  conditions  que  celles  imposées  pour  l’admis- 
sion  latérale  des  médecins  ,  avec  celte  différence  que  le^  titre  de 
'  miaitre  en  pharmacie  remplace  celui  de  docteur  en  medecine. 

3”  Admission  des  officiers  de  santé  auxiliaires  commissionnés 
par  le  ministre. 

Les  élèves  en  médecine  pourront  être  commissionnés  médecins 
aides-majors  de  2'  classe  aux  conditions  suivantes  : 

1°  Etre  Français  ou  naturalisé  ; 

2°  Avoir  satisVait  à  la  loi  du  recrutement  ; 

3"  Posséder  le  titre  de  docteur  en  médecine  ; 

4»  Produire  un  certificat  du  doyen  de  la  Faculté  de  médecine 
dans  laquelle  les  épreuves  pour  le  doctorat  ont  été  passées,  et  con¬ 
statant  que  l’élève  a  obtenu  la  note  satisfait.  Ce  certificat  devra,  en 
outre,  attester  la  moralité  et  la  bonne  conduite  du  candidat  pen¬ 
dant  la  scolarité  ; 

5°  Justifier  de  vingt-six  ans  d’âge  au  plus,  au  1"  janvier  de 
l’année  où  la  demande  a  été  présentée  ; 

6“  '  Satisfaire  aux  épreuves  d’un  examen  dont  le  mode  sera  déter¬ 
miné  par  une  instruction  spéciale  ; 

7“  N’être  atteint  d'aucune  infirmité  qui  rende  impropre  au 
service.  _  _  . 

Les  élèves  en  pharmacie  pourront  être  commissionnés  pharma¬ 
ciens  aides-majors  de  2'  classe  aux  mêmes  conditions  que  celles 
prescrites  par  l’alinéa  précédent  pdlir  les  élèves  en  médecine  com¬ 
missionnés  médecins  aides-majors  ,  avec  cette  différence  que^  le 
titre  de  maitre  em pharmacie  remplacera  celui  de  docteur-médecin. 

4“  Admission  des  officiers  de  santé  auxiliaires  requis 
par  les  intendants  militaires. 

Les  médecins  civils  employés  accidentellement  dans  les  hôpitaux 
militaires  ou  dans  les  ambulances  sont  requis  par  les  intendants 
militaires ,  sur  la  proposition  du  sous-intendant  militaire,  consta¬ 
tant  l’insuffisance  numérique  des'  médecins  appartenant  au  cadre 
normal  ;  leur  aptitude  est  préalablement  constatée  par  le  médecin 
militaire  chef  du  service  médical  dans  l’hôpital  militaire  du  lieu. 
Quand  les  médecins  civils  sont  requis  pour  être  employés  ailleurs 
que  dans  les  hôpitaux  militaires  ou  dans  les  ambulances  ,  ils  sont 
choisis  parmi  ceux  que  la  notoriété  publique  désigne  comme  ayant 
l’aptitude  convenable. 

Les  pharmaciens  civils  sont  requis  par  les  intendants  militaires 
aux  mêmes  conditions  et  sous  l’accomplissement  des  mêmes  forma¬ 
lités  que  celles  prescrites  par  l’alinéa  précédent  pour  la  réquisition 
des  médecins  civils. 

La  section  11'  détermine  les  fonctions  des  officiers  de 
santé  de  divers  grades.  Cette  détermination  nous  a  paru  être 
faite  avec  intelligence. 

La  12'  section  règle  le  mode  d’avancement.  Nous  y  avons 
constaté  avec  satisfaction  que  les  propositions  d’avancement 
étaient  faites  par  l’officier  de  santé  supérieur  pour  l’officier 
de  santé  inférieur  ;  mais  l’importance  de  cette  initiative  se 
trouve  singulièrement  réduite  par  la  nécessité  de  faire  agréer 
cette  proposition  soit  par  le  chef  de  corps  dans  les  régiments 
(ce  qui  nous  paraît  juste  ) ,  soit  par  les  officiers  de  l’inten¬ 
dance  dans  les  établissements  hospitaliers  (  ce  qui  est  beau¬ 
coup  moins  raisonnable). 

Nous  devons  cependant  noter,  comme  une  amélioration  très 
notable  de  l’ancien  état  de  choses,  la  création  d’une  commis¬ 
sion  chargée  de  classer  les  propositions  de  la  commission 
dans  laquelle  l’élément  médical  domine,  et  qui  est  composée 
ainsi  qu’il  suit  : 

Un  général  de  division,  président  ; 

Deux  intendants  militaires  ; 


,  Trois  médecins  inspecteurs.  ,  ,  l  - 

En  outre  ,  les  médecins  inspecteurs  qui  ont  été  charges 
d’inspections  médicales  peuvent  prendre  part,  avec  voix  con¬ 
sultative,  aux  délibérations  de  la  commission ,  quand  le  mi¬ 
nistre  le  juge  utile.  ^ 

Enfin  la  section  14'  règle  les  honneurs  et  préséances  attri¬ 
bués  aux  officiers  de  santé,  et  comble  ainsi  utilement  et  ho¬ 
norablement  une  lacune  qui  avait  été  l’origine  des  plus  tristes 
comme  des  plus  justes  réclamations. 

9“  Honneurs  militaires  attribués  aux  officiers  de' santé. 

Honneurs  rendus  par  les  sentinelles.  —  Les  médecins  et  les  phar¬ 
maciens  inspecteurs  reçoivent  le  salut  des  sentinelles  par  la  pré¬ 
sentation  de  l’arme.  , .  •  .  i 

Les  médecins  et  les  pharmaciens  principaux,  lès  médecins  et  les 
pharmaciens  majors  et  aides-'majors  ,  reçoivent  le  salut  des  senti¬ 
nelles  par  le  port  de  l’arme. 

Les  médecins  et  les  pharmaciens  commissionnés  reçoivent  le 
même  salut  que  les  aides-majors  du  cadre  constitutif. 

Honneurs  funèbres.  —  Les  médecins  et  les  pharmaciens  inspec¬ 
teurs  reçoivent  les  honneurs  funèbres  par  trois  détachements  quand 
ils  décèdent  en  activité ,  et  par  deux  détachements  quand  ils  décè¬ 
dent  en  retraite. 

Les  médecins  et  pharmaciens  principaux  reçoivent  les  honneurs 
funèbres  par  deux  détachements  quand  ils  décèdent  en  activité ,  et 
par  un  détachement  quand  ils  décèdent  en  retraite.  ■ 

Les  médecins  et  les  pharmaciens  majors  reçoivent  les  honneurs 
funèbres  par  un  détachement,  quelle  que  soit  leur  position  au  jour 
de  leur  décès. 

Les  médecins  et  les  pharmaciens  aides-majors  reçoivent  les  hon¬ 
neurs  funèbres  par  un  demi-détachement ,  quelle  que  soit  leur 
position  au  jour  de  leur  décès. 

Les  médecins  et  pharmaciens  commissionnés  par  le  ministre 
reçoivent  les  mêmes  honneurs  funèbres  que  les  aides-majors  du  ■ 
cadre  normal. 

10°  Rang  de  préséance  attribué  aux  officiers  de  santé. 

Les  officiers  de  santé  militaires  et  auxiliaires  employés  dans  les 
corps  de  troupe  prennent  leur  rang  de  préséance  à  la  suite  de  l’état- 
major  du  corps  auquel  ils  sont  attachés. 

Les  officiers  de  santé  militaires  et  auxiliaires  employés  dans  les 
hôpitaux  prennent  leur  rang  de  préséance  à  la  suite  des  officiers 
des  états-majors  particuliers  de  l’artillerie  et  du  génie. 

Les  médecins  et  les  pharmaciens  principaux,  chefs  du  service  de 
santé  d’une  armée,  lorsqu’ils  se  trouvent  dans  une  réunion  dont 
font  partie  d’autres  officiers  de  santé  ,  prennent  leur  rang  de  pré¬ 
séance  à  la  suite  des  états-majors  particuliers  de  l’arfillerie  et  du 
génie.  Les  mêmes,  lorsqu’ils  se  trouvent  isolés,  prennent  leur  rang 
de  préséance  à  l’état-major  général  et  à  la  suite  des  officiers  de 
l’intendance  militaire. 

Les  médecins  et  les  pharmaciens  inspecteurs  prennent  leur  rang 
de  préséance  à  la  même  place  que  les  médecins  et  les  pharmaciens 
principaux,  chefs  du  service  de  santé  d’une  armée. 

Telles  sont  les  principales  dispositions  du  nouveau  décret 
qui,  sans  réaliser  toutes  les  espérances  que  pouvaient  légiti¬ 
mement  avoir  nos  honorables  confrères  de  l’armée  ,  apporte 
néanmoins  des  améliorations  notables  à  leur  situation.  Qu’ils 
continuent  à  se  montrer  dignes  de  la  haute  mission  qui  leur 
est  confiée,  et  le  temps,  nous  en  sommes  convaincu  ,  fera  le 
reste.  -  ».  de  Ca»telnaa. 


HOPITAL  COCHIN.  —  M.  Maisonneuve. 

Xieçons  cliniques  sur  les  affections  cancéreuses. 

(Suite.  —  Voir  les  n°’  des  14,  26  février ,  6  et  16  mars.) 

Cinquième  leçon.  -—  Du  cancer  considéré  d’une  manière 
générale. 

De  l’exposé  rapide  que  nous  avons  tracé  des  quatre  gran¬ 
des  classes  d’affections  désignées  sous  les  noms  de  tumeurs 
syphilitiques  tertiaires,  tumeurs^hypertrophiques,  fibro-plas- 
tiques  et  cancroïdes,  il  ressort  un  fait  capital,  c’est  que  toutes 
ont  po-ur  base  fondamentale  la  production  exagérée  de  quel¬ 
ques-uns  des  éléments  normaux  de  nos  tissus. 

Dans  le  cancer,  au  contraire  ,  nous  voyons  apparaître  un 
élément  nouveau  complètement  étranger,  quant  à  sa  texture 
et  son  évolution ,  aux  parties  constituantes  de  l’organisme. 

Cette  différence  établit  tout  d’abord  une  distinction  fonda¬ 
mentale  entre  le  cancer  proprement,  dit  et  toutes  les  autres  , 
affections  avec  lesquelles  il  avait  été  jusqu’à  présent  con¬ 
fondu. 

Nous  devons  donc  étudief  en  premier  lieu  cet  élément  ca¬ 
ractéristique  ,  dont  la  spécificité ,  méconnue  encore  par  un 
grand  nombre  d’observateurs  et  surtout  par  les  anatomistes 
allemands ,  a  été  mise  hors  de  toute  contestation  par  les  tra¬ 
vaux  récents  de  l’école  française  et  principalement  par  ceux 
de  M.  Lebert. 

Cet  élément  consiste  dans  la  cellule  cancéreuse  :  c’est  un 
petit  globe  assez  régulier  dans  ses  dimensions,  mais  de  forme 
variée.  Son  enveloppe,  fine  et  transparente,  laisse  apercevoir 
dans  son  intérieur  un  noyau  elliptique  excentriquement  placé, 
dont  lé  volume  égale  la  moitié  ou  les  deux  tiers  de  la  cellule 
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totale  et  qui  lui-même  renferme  un  ou  plusieurs  grands  nucléo¬ 
les.  Ce  type  fondamental  n’est  pas  toujours  bien  pur  :  on  voit 
quelquefois  l’enveloppe  cellulaire  revêtir  une  forme  ovoïde  , 
allongée,  triangulaire  ou  fusiforme;  mais  dans  |ous  les  cas 
les  contours  de  cette  cellule  sont  généralement  pâles  ,  fins  et 
contrastent  singulièrement  avec  les  contours  fortement  accu¬ 
sés  de  noyaux  dont  le  volume  considérable  et  la  forme  ovoïde 
ofifrent  à  l’observateur  des  caractères  qui  ne  permettent  de  la 
confondre  avec  aucun  autre. 

A  l’état  normal,  on  rencontre  bien  quelques  granules  pâles 
dans  le  noyau,  mais  l’élément  qui  frappe  les  observateurs 
même  les  plus  inattenlifs  est  le  nucléole.  Celui-ci  est  grand  , 
terne,  bien  plus  volumineux  et  bien  plus  apparent  que  dans 
toutes  les  autres  cellules.  Pour  reconnaître  foutes  ces  parti¬ 
cularités  et  pour  éviter  toute  confusion,  un  grossissement 
considérable  est  toujours  nécessaire.  Il  faut  une  habitude  ex¬ 
trême  pour  les  distinguer  avec  un  grossissement  moindre  de 
500  diamètres  ;  dans  la  plupart  des  cas  ,  celte  étude  e.vige 
l’emploi  de  plus  forts  grossissements  ,  ceux  de  7  et  de  900 
diamètres ,  par  exemple  ;  alors  foute  confusion  devient  im¬ 
possible. 

Les  cellules  cancéreuses  infiltrées  au  milieu  des  tissus  con¬ 
stituent  par  leur  réunion  un  liquide  que  la  pression  ou  le 
grattage  peut  en  extraire  sous  la  forme  d’un  suc  trouble  et 
lactescent  signalé  déjà  depuis  longtemps  par  M.  le  professeur 
Cruveilhier  sous  le  nom  de  suc  cancéreux. 

Dans  quelques  cas,  ce  suc  peut  avoir  de  la  ressemblance 
avec  le  pus,  mais  à  l’examen  microscopique  la  confusion 
n’est  plus  possible.  Mêlé  avec  de  l’eau  pure  ,  le  suc  cancé¬ 
reux  s’émulsionne  et  se  délaye  d’une  manière  uniforme,  bien 
différent  en  cela  de  la  matière  tuberculeuse,  qui ,  dans  l’eau,  ■ 
reste  en  suspension  sous  forme  de  petits  grumeaux;  de  la 
matière  épidermique  du  cancroïde,  dont  l’aspect  feuilleté  per¬ 
siste  malgré  le  mélange  le  plus  intime  avec  ce  liquide  ; 
enfin,  du  pseudo-suc  des  tumeurs  hypertrophiques  ou  du 
tissu  fibro-plastique,  qui  se  dissémine  en  parcelles  très  ténues 
sans  se  dissoudre.  Dans  le  cancer  mélanique  ,  le  suc  spécifi¬ 
que  est  teint  en  brun  ou  presque  en  noir;  enfin,  dans  le  can¬ 
cer  calloïde,  il  est  demi-transparent  et  gélatiniforme,  et  dans 
ce  cas  il  ne  peut  être  reconnu  définitivement  qu’à  l’aide  du 
microscope. 

Dans  les  tumeurs  cancéreuses  ,  la  cellule  spécifique  est 
fréquemment  accompagnée  d’éléments  accessoires  extrême¬ 
ment  variés.  C’est  ainsi  qu’on  y  rencontre  du  tissu  fibreux  , 
des  cellules  fibro-plastiques,  de  la  graisse,  du  pigment  jaune 
ou  noir,  une  substance  gélatiniforme  ,  des  parties  minérales, 
des  éléments  inflammatoires,  des  globules  sanguins. 

Tout  en  ayant  des  caractères  spécifiques  constants,  le  tissu 
cancéreux  affecte  des  formes  différentes  qui  tiennent  à  la 
prédominance  de  tels  ou  tels  éléments  accessoires.  Quand  il 
est  mou,  presque  homogène,  d’un  blanc  pâle  et  jaunâtre  ,  on 
lui  donne  le  nom  de  cancer  encéphaloïde  ;  lorsque  ,  plus  dé¬ 
veloppé  ,  sa  trame  offre  un  aspect  finement  fibreux  et  réticu¬ 
laire,  une  consistance  élastique  ,  il  est  dit  encéphaloïde  à 
l’état  de  crudité  ;  quand  l’élément  fibreux  dense  et  serré 
donne  à  la  tumeur  une  fermeté  qui  le  rapproche  du  cartilage 
ou  des  ligaments,  il  prend  le  nom  de  squirrhe  ;  on  appelle 
gélatiniforme  ou  colloïde  la  variété  dans  Jaquelle  le  suc  eau-  ' 
céreux  se  trouve  mélangé  avec  une  matière  demi-transparente 
et  molle,  comme  de  la  gelée  de  viande  ;  si  l’élément  vascu¬ 
laire  présente  un  développement  insolite  ,  le  cancer  est  dit 
hématode  ;  enfin,  il  prend  le  nom  de  mélanose,  ou  plutôt  de 
cancer  mélaïque,  quand  il  est  infiltré  d’une  matière  colo¬ 
rante,  noire,  analogue  à  la  sépia.  On  pourrait  ajouter  encore 
une  sixième  variété  désignée  sous  le  nom  de  cancer  phima- 
toïde,  et  que  caractérise  une  matière  d’un  jaune  terne ,  d’ap¬ 
parence  tuberculeuse. 

II  n’est  aucun  des  tissus  de  l’économie,  aucun  organe  dans 
lesquels  le  cancer  ne  puisse  se  développer  primitivement  ;  ou 
le  rencontre  dans  les  os  ,  les  muscles  ,  les  centres  nerveux  , 
aussi  bien  que  dans  la  peau,  le  tissu  cellulaire  et  les  organes 
glanduleux.  Une  fois  développé  dans  un  point  quelconque 
de  l’organisme,  la  cellule  cancéreuse  se  multiplie  :  tantôt  elle 
se  substitue  aux  molécules  organiques  des  tissus  qui  conser-  • 
vent  leur  forme  extérieure  ;  d’autres  fois  ,  et  le  plus  souvent , 
elle  s’accumule  en  formant  des  masses  isolées  qui  d’abord  : 
refoulent  les  tissus  voisins  et  les  compriment  sans  les  envahir, 
se  formant  ainsi  un  véritable  kyste  aux  dépens  de  leur  tissu 
cellulaire  ;  de  là  deux  formes  fondamentales  reconnues  de¬ 
puis  longtemps  par  les  anatomistes,  et  distinguées  sous  les 
noms  d’infiltration  cancéreuse  et  de  cancer  enkysté.  Ces  deux 
formes  peuvent  se  rencontrer  dans  chacune  des  six  variétés 
que  nous  avons  admises  dans  le  cancer. 

Causes.  —  Si  l’on  s’en  rapportait  aux  renseignements 
donnés  par  les  malades ,  le  cancer  reconnaîtrait  pour  pauses 
fréquentes  des  lésions  traumatiques  diverses  ,  et  principale¬ 
ment  la  contusion.  Mais  en  analysant  avec  soin  les  faits ,  il 
est  facile  de  se  convaincre  que  cette  opinion  ne  soutient  pas 
l’examen  ;  le  cancer,  en  effet,  peut  se  manifester  dans  fous  les 
organes ,  aussi  bien  dans  ceux  que  leur  position  superficielle 
expose  au  contact  des  corps  extérieurs  que  dans  ceux  qui , 
par  leur  situation  profonde  ,  en  sont  complètement  à  l’abri. 
Rare  dans  la  première  enfance  ,  où  il  n’affecte  guère  que 
l’organe  de  la  vision,  il  l’est  un  peu  moins  dans  la  jeunesse, 
où  les  os  et  le  testicule  en  sont  le  siège  presque  exclusif  : 
c’est  dans  l’âge  mûr  et  surtout  dans  la  vieillesse  qu’on  l’ob¬ 
serve  le  plus  communément.  La  .statistique  démontre  que  les  ; 
femmes  y  sont  plus  exposées  que  les  hommes ,  et  cette  diffé¬ 
rence  résulte  principalement  de  la  fréquence  considérable  du 
cancer  de  l’utérus  et  des  glandes  mammaires.  Les  maladies 
antérieures  ne  jouent  dans  son  développement  aucun  rôle 
appréciable.  Le  tempérament  n’exerce  snr  sa  manifestation 
a’ une  influence  insaisissable.  Il  n’en  est  pas  même  des  in- 
uences  morales  tristes  longtemps  prolongées  ,  et  surtout  de 
l’bérédité.  Sans  attacher  à  cette  dernière  circonstance  autant 
d’importance  que  l’ont  fait  certains  pathologistes  modernes  , 
nous  ne  pouvons  nier  cependant  qu’elle  n’ait  sur  le  déveîop-  : 


pement  du  cancer  une  influence  réelle.  A  cet  égard  ,  toute¬ 
fois,  nous  devons  établir  une  distinction  entre  l’hérédité  qui 
consiste  dans  la  transmission  d’un  germe  morbide  dont  le 
développement  est  presque  nécessaire ,  ainsi  que  cela  s'ob¬ 
serve  dans  la  èyphilis  ,  le  scrofule  et  les  maladies  tubercu¬ 
leuses,  et  celle  qui  résulte  d’une  simple  ressemblance  d’or¬ 
ganisation.  Tel  individu,  par  exemple,  transmet  à  son  enfant 
sa  physionomie  ,  sa  couleur,  son  tempérament.  De  même  il 
peut  lui  transmettre  cette  disposition  inconnue  qui  fait  qu’il 
sera  plus  accessible  aux  affections  cancéreuses  ;  mais  cette 
cause  n’aura  guère  plus  d’influence  sur  le  développement  du 
cancer  que  le  tempérament  sanguin  sur  la  pneumonie  ou  l’a¬ 
poplexie  cérébrale.  Le  cancer  n’est  point  une  maladie  spé¬ 
ciale  à  l’espècç  humaine;  on  le  rencontre  fréquemment  chez 
les  animaux  domestiques ,  tels  que  le  chien  ,  le  cheval ,  le 
bœuf,  les  oiseaux  mêmes  n’en  sont  pas  exempts  ;  on  l’a  plu¬ 
sieurs  fois  observé  chez  les  poules ,  et  même  chez  les  petits 
oiseaux  de  nos  volières. 

Symptômes,  marche  et  terminaison. 

L’apparition  du  cancer  n’est  ordinairement  précédée  d’au¬ 
cun  prodrome.  Il  débute  d’une  manière  insensible,  et  l’atten¬ 
tion  du  malade  n’est  souvent  éveillée  sur  son  existence  que 
par  l’effet  du  hasard  et  lorsqu’il  a  déjà  pris  un  certain  déve¬ 
loppement. 

Dans  les  cancers  profonds  ,  les  premières  phases  d’évolu¬ 
tion  restent  inaperçues,  et  dans  les  cancers  superficiels  les 
symptômes  ont  une  apparence  de  bénignité  qui  souvent  laisse 
les  malades  dans  une  sécurité  funeste.  Ces  faits  sont  telle-- 
ment  vulgaires,  que  la  plupart  des  malades  couchés  actuelle¬ 
ment  dans  nos  salles  peuvent  vous  en  fournir  des  exemples-;  : 
mais  bientôt  ces  symptômes  acquièrent  une  intensité  qui  ne 
permet  plus  d’en  méconnaître  la  signification.  Leur  marche, 
tantôt  lente,  tantôt  rapide  ,  a  quelquefois  des  moments  d’ar¬ 
rêt  ;  mais  elle  ne  rétrograde  jamais.  Le  cancer  peut  revêtir 
deux  formes  principales  ,  la  forme  de  tumeur  et  celle  d’ul¬ 
cère. 

C’est  presque  toujours  sous  la  forme  de  tumeur  que  le 
cancer  se  manifeste  ;  et  dans  les  cas  même  où  il  revêt  la 
forme  ulcéreuse ,  on  peut  encore  constater  nu  engorgement 
plus  ou  moins  considérable  des  tissus. 

1“  Des  tumeurs  cancéreuses. 

Rien  n’est  plus  varié  que  les  formes  sous  lesquelles  les  tu¬ 
meurs  cancéreuses  peuvent  se  manifester.  On  les  voit  pédi- 
culées  ou  sessiles ,  r^ulières  ou  bosselées ,  circonscrités  ou 
diffuses ,  enfin  superficielles  ou  profondes.  Leur  consistance, 
dure  et  comme  pierreuse  dans  le  squirrhe,  présente  parfois 
une  mollesse  qui  les  fait  confondre  avep  des  tumeurs  liqui¬ 
des  ,  comme  dans  certaines  variétés  d’encéphaloïdes. 

Leur  volume  n’a  rien  de  régulier.  Les  unes  semblent  de 
simples  granulations;  d’autrês  peuvent  acquérir  des  dimen¬ 
sions  énormes.  Il  m’est  arrivé  récemment  d’observer  un  can¬ 
cer  de  l’estomac  dont  les  dimensions  égalaient  à  peine  celles 
d’une  pièce  de  cinq  francs,  et  qui  fut  suffisant  pour  détermi¬ 
ner  la  mort.  Tout  dernièrement  encore  vous  avez  pu  voir 
une  malade  couchée  au  n”  12  de  la  salle  Saint-Jacques  qui 
succomba  à  une  tumeur  cancéreuse  du  cerveau  grosse  à  peine 
comme  une  petite  noix.  A  côté  de  ces  faits,  je  vous  citerai 
l’exemple  d’une  dame  à  laquelle ,  de  concert  avec  MM.  les 
docteurs  Vuiton  et  Massé,  je  fis  l’extirpation  d’une  tumeur 
cancéreuse  étendue  depuis  la  clavicule  jusqu’au-dessous  de 
l’ombilic,  et  dont  la  circonférence  était  telle,  qu’au  nioment 
de  l’extraction  mes  deux  bras  étaient  insuffisants  à  l’entourer. 

Suivant  les  parties  qu’elles  affectent,  elles  peuvent  être 
fixes  ou  roulantes  ;  la  peau  qui  les  recouvre  peut  y  adhérer 
ou  en  rester  Indépendante.  Le  plus  ordinairement  les  tumeurs 
cancéreuses  sont  indolentes^  au  contact,  mais  elles  sont  le 
siège  de  douleurs  spontanées  dont  la  nature  est  un  des  carac¬ 
tères  les  plus  remarquables  du  cancer.  Ces  douleurs  consis¬ 
tent  parfois  en  de  simples  tiraillements ,  en  un  engourdisse¬ 
ment  passager;  mais  le  plus  souvent  elles  affectent  la  forme 
lancinante ,  qui  varie  elle-même  depuis  la  sensation  d’une 
simple  piqûre  d’aiguille  bornée  à  quelques  points  de  l’organe 
malade  jusqu’à  ces  élancements  terribles  qui  traversent  toute 
l’étendue  de  la  tumeur  et  s’étendent  même  au  loin  dans  les 
parties  les  plus  éloignées.  Ce  sont  alors  de  véritables  éclairs , 
analogues  aux  décharges  électriques ,  ce  qui  leur  a  valu  le 
nom  de  douleurs  fulgurantes. 

Indépendamment  de  ces  douleurs  inhérant  à  la  partie 
malade,  on  voit  fréquemment  survenir,  surtout  dans  la  pé¬ 
riode  de  ramollissement,  une  autre  variété  de  douleurs  con¬ 
nues  sous  le  nom  de  douleurs  térébrantes ,  qui  se  manifestent 
dans  différents  points  de  l’organisme  où  rien  ne  peut  faire 
constater  de  manifestation  cancéreuse.  Cette  dernière  variété 
appartient  surtout  à  la  période  de  cachexie. 

Les  tumeurs  cancéreuses  subissent  dans  leur  intérieur  un 
travail  local  qui,  non-seulement  détermine  leur  accroissemenf 
par  l’envahissement  successif  des  tissus  voisins,  mais  encore 
fait  subir  à  leur  propre  tissu  une  transformation  remarquable 
connue  sous  le  nom  de  ramollissement.  Ce  ramollissement 
commence  quelquefois  vers  le  centre;  d’autres  fois  il  se  ma¬ 
nifeste  à  la  périphérie.  On  voit  alors  survenir  un  véritable  tra¬ 
vail  inflammatoire  qui  produit  la  destruction  ulcérative  de  la 
membrane  tégumentalre.  Nous  verrons  plus  tard  comment  se 
comportent  ces  ulcérations. 

Pendant  que  ce  travail  morbide  s’opère  dans  leur  inté¬ 
rieur,  les  tumeurs  cancéreuses  envahissent  de  proche  eu 

firoche  les  parties  qui  les  avoisinent  et  se  les  assimilent  ; 
eurs  éléments  spécifiques ,  transportés  par  les  voies  circula¬ 
toires,  pénètrent  dans  les  ganglions  lymphatiques;  ils  en 
déterminent  l’engorgement ,  qui  constitue  l’un  des  caractères 
les  plus  importants  des  tumeurs  cancéreuses.  C’est  ordinaire¬ 
ment  à  l’époque  de  l’apparition  des  douleurs  que  ces  engor¬ 
gements  se  manifestent.  Petits  et  durs  dans  le  squirrhe  ,  ils 


acquièrent  promptement  un  volume  considérable  dans  1 
tumeurs  encéphaloïdes.  On  les  voit  fréquemment ,  surt  ^ 
dans  le  cancer  du  sein  ,  se  relier  à  la  tumeur  principale  n*** 
une  sorte  de  cordon  induré  qui  tient  à  la  dégénérescence  d 
vaisseàux  lymphatiques  eux-mêmes  et  du  tissu  cellulaire 
les  enveloppe  ;  ils  suivent,  en  général ,  la  marche  de  la  tu* 
meur.  Mais ,  dans  quelques  circonstances  ,  leur  évolulin' 
semble  plus  rapide  ;  de  sorte  qu'on  peut  les  considérer  cotnm** 
un  nouveau  centre  cancéreux  qui  produit  lui-même  de  noa^ 
velles  irradiations. 

Dans  nos  précédentes  leçons  sur  les  affections  cancroïde. 
et  fibro-plastiques ,  nous  avons  vu  que  l’élément  morbide 
arrivé  dans  la  circulation  générale,  était  éliminé  par  les 
émonctoires  naturels,  et  cessait  son  influence  funeste.  Dans 
le  cancer,  il  n’en  est  point  ainsi  ;  l’élément  morbide  ne  borne 
point  ses  ravages  aux  tissus  dans  lesquels  il  est  déposé  prj. 
mitivement,  ou  bien  dans  les  ganglions  lymphatiques  qudg 
reçoivent  par  absorption  ;  mélangé  avec  le  sang  ,  son  volume 
et  ses  qualités  spéciales  s’opposent  à  sonèliminafiôn  ;  il  reste 
au  milieu  du  liquide  nutritif,  qu’il  contamine  par  sa  présence- 
de  là  cette  série  de  phénomènes  toxiques  désignés  sous  lê 
nom  de  cachexie  cancéreuse  dont  bientôt  nous  parlerons.  | 

2*  Des  ulcères  cancéreux. 


Nous  avons  dit  que  le  cancer  tendait  essentiellement  à  l’ul. 
cération.  Quelquefois  cette  tendance  est  telle,  que  l’engorge- 
ment  primitif  passe  pour  ainsi  djre  inaperçu  ,  et  que  l’ulcé¬ 
ration  paraît  constituer  toute  la  maladie.  Le  plus  souvent 
néanmoins  ,  l’engorgement  cancéreux  et  l’ulcère  ont  uné 
marche  parallèle. 

Ainsi  que  les  tumeurs  cancéreuses,  les  ulcères  peuvent 
revêtir  les  formes  les  plus  variées.  Les  uns  simulent  de  sim- 
pies  excoriations,  d’autres  ont  des  dimensions  énormes,  et 
donnent  naissance  à  des  végétations  fongueuses  considéra¬ 
bles.  Quelques-uns  sont  secs  ou  ne  fournissent  qu’une  humi- 
dité  imperceptible;  d’autres  ,  au  contraire,  inondent  les  ma¬ 
lades  d’un  ichor  fétide ,  ou  donnent  lieu  à  des  hémorrhagies 
incessantes.  En  général,  leurs  bords  sont  durs  et  calleui, 
leur  surface  irrégulièrement  déchiquetée.  Tantôt  on  les  voit 
s’étendre  sous  forme  serpigineuse  à  la  superficie  des  téga- 
ments;  d’autres  fois  ils  creusent  profondément  les  tissus. 

Enfin  ,  bien  différents  de  la  plupart  des  autres  ulcérations 
qui  souvent  se  cicatrisent  en  quelques  points  ,  tandis  qu’ils 
progressent  d’un  autre  côté  ,  les  ulcères  cancéreux  ont  une 
marche  continue,  lente  ou  rapide  ;  mais  jamais  ils  ne  rétro¬ 
gradent  ,  et  à  moins  qu’une  gangrène  spontanée  ou  qu’une 
destruction  artificielle  par  les  caustiques  n’en  modifie  la' sur¬ 
face,  ils  ne  sont  le  siège  d’aucun  travail  de  réparation. 

Du  reste,  ainsi  que  Tes  tumeurs,  ils  sont  le  point  de  départ 
de  douleurs  spécifiques,  èt  déterminent  l’engorgement  dés 
ganglions  lymphatiques  ,et  les  phénomènes  consécutifs  de 
cachexie  générale.  D'  Alexis  Favbot. 


CLINIQUE  DÉPARTEMENTALE 

EtBeacité.  remarqaalile  de  l’huile  de  i;ade  dans  un  cas 
■  d’emplèma  purulent.  —  Guérison. 


Par  M.  le  D'  Alf.  Lalaud  ,  médecin  à  La  Fère  (Aisne) 

Lorsqu’un  empyème  purulent ,  suite  de  pleurésie  chroni¬ 
que,  s’est  ouvert  au  dehors  spontanément,  ou  que  l’ouverture 
en  a  été  pratiquée  méthodiquement,  et  que  les  amers ,  le  vin 
de  Bordeaux  et  un  régime  diététique  succulent  sont  reconnus 
insuffisants  pour  faire'  renaître  les  forces  ,  tarir  ja  suppura¬ 
tion  et  procurer  le  retour  de  l’embonpoint  et  de  la  santé, 
alors  rfiuile  de  gade  se  trouve,  je  crois,  indiquée,  et  conduit 
quelquefois  rapidement  au  résultat  désiré. 

Voici  un  exemple  frappant  qui  vient  à  l’appui  de  cette 
proposition  : 

M,  D.  I)...,  âgé  de  trente  et  un  ans,  né  à  La  Fère  (Aisne), 
d’un  tempérament  bilioso-nerveux,  d’une  stature  un  peu  sur 
périeure  à  la  moyenne  ,  exempt  do  tout  antécédent  syphiliti¬ 
que,  fut  pris  ,  vers  la  fin  de  mai  185-1 ,  à  Strasbourg ,  où  il 
était  alors  en  garnison,  de  douleurs  dans  le  genou  et  l’épaule 
du  côté  gauche,  puis  dans  joute  l’étendue  du  côté  susdit,  avec 
un  épanchement  pleurétique  très  considérable. 

Admis  à  Thôpifal  militaire  de  cette  ville  le  9  juin,  il  fut 
saigné  du  bras  deux  fois  ,  puis  traité  par  les  ventouses  ,  les 
larges  vésicatoires  volants  ,  concurremment  avec  différepteS 
médications  internes  appropriées.  Parmi  celles-ci ,  nous  fe¬ 
rons  observer  l'emploi  du  jalap  ,  qui  fut  suivi  d’une  diarrhée 
opiniâtre,  sujette  à  des  retours  fréquents.  ^ 

Nonobstant  ce  traitement,  auquel  une  alimentation  plus  ou 
moins  substantielle  fut  adjointe  ,  afin  de  satisfaire  ce  que  le 
malade  avait  conservé  de  son  appétit  normal ,  lequel  est  re¬ 
marquablement  intense,  ce  jeune  homme  dépérissait  chaque 
jour  davantage. 

Après  un  mois  de  séjour,  le  congé  libératif  du  service  ni|V 
litaire  fut  accordé  à  M.  D...,  qui  passa  de  l’hôpital  militaire 
dans  la  maison  de  santé  de  Sainte-Barbe  ,  à  Strasbourg,  uh 
il  reçut  les  soins  du  docteur  Watheley,  médecin  distingqé  J® 
cette  ville. 

Dans  l’espace  d’un  mois  qu’il  resta  dans  cette  maison  ,  le® 
symptômes  ci-dessus  relatés  persistèrent  ;  c’est  à  peine  si  les 
médications  habilement  dirigées  du  docteur  IVatheley  par¬ 
vinrent  quelquefois  à  procurer  du  sommeil,  à  calmer  la  toux, 
à  suspendre  le  dévoiement.  • 

Une  tumeur  apparut  dans  la  région  lombaire  du  côté  gau¬ 
che,  laquelle,  en  cinq  jours  ,  devint  énorme,  et  ne  s’accom¬ 
pagna  point  de  douleur. 

Cette  tumeur,  fluctuante,  ouverte  méthodiquement  vers  un 
point  déclive  par  M.  Watheley,  fournit  une  copieuse  quantité 
d’un  pus  vert,  très  épais,  d’une  odeur  très  fétide.  L’ouverture, 
restée  fistuleuse  ^  continua  à  donner  un  pus  plus  ténu  ,  d’uu 
aspect  séreux ,  exempt  d’odeur. 
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.  la  première  évacuation  du  pus  ,  le  malade  soulagé 
■t  <\e  l’appétit  et  demanda  à  retourner  à  La  Fère  ,  où  U 
f  Flransporlé,  partie  eu  voiture,  partie  en  chemin  de  fer. 

fétat  dans  lequel  je  le  trouvai  le  lendemain  de  sou 

“’^vi^ureur  extrême;  peau  chaude,  sèche;  pouls  à  120. 

1  de  sueur  la  nuit.  Diarrhée  sans  colique.  Conservation 
v'”  certain  appétit;  soif  ordinaire.  Jamais  d’hémoptisie  ; 

“  '^”„ioration  muqueusé  presque  nulle  ;  toux  sourde,  presque 
rs  sèche;  mais  rare.  Le  malade  n’éprouve  pas  de  gêne 
‘““J  la  respiration  ;  néanmoins  celle-ci  fait  entendre  un  sif- 
f" -nt  perceptible  à  distance,  28  à  32  inspirations  par  mi- 
I  Le^malade  ne  ressent  plus  de  point  de  côté  ,  mais  slc- 
"“‘ggeulement  un  sentiment  de  gêne  et.  de  plénitude  du  côté 

de  la  région  lombaire  correspondante ,  existe  une 
rture  fistuleuse  par  laquelle  un  stylet  peut  être  introduit 
ni  centimètres  environ.  C’est  en  vain  que  je  cherche  à  dé- 
*  yfir  la  cofnmunication  du  foyer  avec  l’intérieur  de  la  plè- 
Soulèvement  musculaire  à  la  gouttière  vertébrale,  comme 
trajet  rempli  de  pus  allait  du  foyer  susdit  jnsqu’ù  l’un 
jps  derniers  espaces  intercostaux  ;  ce  qui  indique  sans  doute 
-,  l'^pgnchement  de  la  plèvre  s’est  fait  jour  au  niveau  d’un  des 
iFrniers  espaces  intercostaux,  dans  les  muscles  de  la  gouttière 
rtébrale,  qu’il  a  filé  entre  les  couches  museùlaires  pour 
''rricer  entre  le  earré  des  lombes  d’une  part ,  d’autre  part , 

?  ^asse  commune  aux  sacro-lombaire  et  long-dorsal.  C’est 
li  que  le  pus  accumulé  a  formé  une  tumeur  devenue  énorme 

eu  cinq  jours.  j  , 

Les  deux  côtés  du  thorax  ont  sensiblement  le  même  degre 

d’ampliation. 

Le  son ,  à  droite  ,  est  normal  ;  et  même  il  semble  plus 
intense  et  plus  clair,  ce  qui  tient  sans  doute  à  la  respiration 
supplémentaire  qui  s’effectue  de  ce  côté. 

A  gauche,  le  son  est  complètement  mat  dans  l’étendue  du 
tiers  inférieur  du  poumon,  La  matité  diminue  plus  haut, 
'tour  cesser  et  disparaître  dans  l’étendue  du  tiers  supérieur, 
et  spécialement  dans  les  régions  sus  et  sous-claviculaires. 

L’auscultation  fait  entendre  une  respiration  vésiculaire 
jjormde,  à  droite,  dans  toute  la  hauteur  du  poumon,  et 
nooiméraent  dans  les  régions  sus  et  sous-claviculaires.  Ce 
bruit  respiratoire  a  même  une  intensité  puérile  ou  supplé¬ 
mentaire. 

A  gauche,  à  la  partie  moyenne  et  inférieure  latéralement, 
on  n’entend  aucun  bruit.  Il  en  est  dé  même  en  arrière ,  mais 
tout  à  fait  en  bas  seulement,  et  encore  n’est-ce  que  le  matin. 

A  la  bauteur  de  la  fosse  squs-épineuse,  plusieurs  fois ,  mais 
le  matin  seulement ,  j’ai  constaté  du  souffle  bronchique  et  de 
Js broucho-égophonie.  Dans  l’après-midi,  à  la  place  du  signe 
précédent,  je  trouvai  ce  que  l'on  appelle  du  frottement  pleu¬ 
rétique  de  retour.  Ce  bruit  s’entendait  aussi  en  avant ,  depuis 
laclaviculèjusqu’en  bas. 

Je  crus  pouvoir  expliquer  tous  les  symptômes  sus-mention¬ 
nés  par  l’existence  d’une  pleurésie  passée  à  l’état  chronique 
et  terminée  par  suppuration.  Je  ne  désespérai  donc  pas  de 
sauver  cê  malade.  -'S  , 

Le  docteqr  Lobgeois ,  appelé  en  co^||||éj|p,  partagea 
mon 

.Enconséquence,  je  me  proposai  de  remplir  les  indications 
suivantes  : 

1»  Supprimer  la  diarrhée ,  cause  d’épuisement  ; 

2“  Favoriser  l’écoulement  du  liquide  pleurétique  par  le 
trajet  et  l’ouverture  de  la  fistule ,  en  permettant  au  malade 
dé  se  levei-  et  de  se  promener,  et  en  tenant  ui.e  mèche  intro¬ 
duite  dans  le  canal  fistuleux  ; 

3”  Relever  les  forces ,  tarir  la  suppuration  et  ramener 
l’embonpoint  par  les  toniques  les  plus  vantés. 

Première  indication.  — Je  commençai  par  laisser  le  ma¬ 
lade  se  reposer  et  jouir  du  bonheur  de  se  retrouver  parmi  les 
siens ,  et  après  quatre  jours  il  n’avait  plus  la  chaleur  et  la 
fréquence  du  pouls  que  la  fatigue  du  voyage  avait  dévelop¬ 
pées  ;  tous  les  antres  symptômes  persistaient. 

J’administrai  contre  la  diarrhée  une  poudre  déjà  employée 
à  Strasbourg  par  le  docteur  Walbeley.  Cette  poudre,  compo¬ 
sée  d’ipécâ  et  d’autres' substances  amères,  tarissait  la  diar¬ 
rhée,  mais  momentanément  seulement.  Les  astringents,  les 
amers,  les  opiacés  associés  et  donnés  par  la  bouche  se  mon¬ 
trant  aussi  impuissants,  j’eus  recours  au  laudanum  de  Syden¬ 
ham  en  lavements,  qui  en  fit  justice.  Celui-ci  ayant  été  sus- 
pandu,  je  me  contentai  de  continuer  les  opiacés,  les  amers 
allés  astringents  par  la  voie  supérieure;  bientôt  l’opium  fut 
tais  tout  à  fait  de  côté,  et  les  astringents  et  les  amers  furent 
aaals  continués  jusqu’à  la  guérison. 

■  iieuxième  indication,  —  Afin  de  favoriser  l’écoulement 
^“liquide  pleurétique  ,  outre  les  moyens  sus-relatés  ,  j’eus 
recours' A  l’introduction  d’une  sonde  de  gomme  élastique; 
Cflle-cifit  plutôt  du  mal  que  du  bien.  Je  revins  à  la  mèche  , 
fut  continuée  presque  jusqu’à  la  guérison. 
l'^oùième  indication,  -r-  Un  vésicatoire  fut  placé  et  en- 
heteuu  à  la  partie  inférieure  du  côté  malade.  A  la  suite  de 
àelte  appiieaiion,  l’écoulement  par  la  fistule  ,  chose  digne  de 
remarque,  devint  plus  copieux;  la  matité  diminua  d’étendue, 
®t  le  souffle  bronchique  disparut.  Bientôt  il  y  eut  une  amé- 
lioration  appréciable  ,  mais  qui  marchait  si  lentement,  qu’a- 
près  cinq  semaines  de  traitement  l’avenir  de  ce  jeune  homme 
paraissait  encore  bien  incertain  ;  car  les  exemples  de 
rare  de  l’erapyème  purulent,  même  après  une  ouverture  bien 
l®ite,  sont  moins  nombreux  que  les  exemples  de  mort,  même 
l’absence  de  toute  complication  tuberculeuse. 

C’est  dans  cet  état  de  choses  qu’aux  moyens  précédents 
I  ajoutai  l’huile  de  foie  de  morue,  en  vue  de  prévenir  l’évo¬ 
lution  tuberculeuse  qu’on  pouvait  craindre  de  voir  s’opérer 
dans  le  poumon.  Les  effets  de  ce  remède  dépassèrent  beau¬ 
coup  mes  espérances.  La  dose  fut  de  quatre  cuillerées  à  café 
d  abord,  et,  graduellement,  elle  fut  portée  à  quatre  cuillerées 
a  bouche  en  vingt-quatre  heures ,  avec  le  soin  de  recourir  au 


laudanum  dans  un  quart  de  lavement  en  cas  de  tendance  à 
la  diarrhée  ;  celui-ci  ne  dut  être  ainsi  employé  qu’une  foil. 

Après  quatre  jours  de  l’usage  de  l  huile  de  poisson  ,  je  fus 
frappé  d’un  changement  heureux  dans  le  teint  du  visage.  Au 
bout  de  huit  jours,  le  malade,  jusque-là  courbé  ,  parut  se 
redresser  ;  il  déclara  se  sentir  plus  de  forces.  La  peau , 
comme  un  peu  luisante,  semblait  légèrement  onetueuse.  Des 
sueurs,  qui  paraissaient  critiques,  puisqu’elles  ne  1  affaiblis¬ 
saient  pas  et  qu’au  contraire  le  malade  récupérait  de  la  santé, 
avaient  eu. lieu;  elles  s’accompagnèrent  de  démangeaisons 
vives  à  la  peau  au  point  d’occasionner  1  insomnie  ,  et  de  di¬ 
verses  éruptions  papuleuses.  Ces  démangeaisons  ,  résultat 
probable  tout  à  la  fois  de  l’huile  de  foie  de  morue  et  de  l’em¬ 
ploi  longtemps  prolongé  de  l’opium  ,  me  forcèrent  de  sus¬ 
pendre  l’un  et  l’autre  de  ces  remèdes  durant  environ  une 
semaine.  Pendant  ce  temps  l’amélioration  persista. 

Après  la  cessation  de  la  démangeaison  ,  je  fis  reprendre 
l’usage  de  l’huile  sans  opium ,  et  j’en  augmentai  la  dose  jus¬ 
qu’à  quatre  cuillerées  à  bouche  en  vingt-quatre  heures.  Après 
quatre  à  cinq  jours ,  le  mieux  fît  de  nouveaux  progrès,'  En 
quinze  jours  le  poids  dn  malade  augmenta  de  5  kilo- 
rammes  ;  on  peut  vraiment  dire  qu’il  engraissait  à  vue 
'œil,  à  ce  point  que  ,  après  cinq  semaines  de  l’emploi  de 
l’huile,  il  se  trouva  un  embonpoint  qu’il  ne  s’était  jamais 
connu  avant  sa  maladie.  Ses  forces  lui  permirent,  à  cette 
époque,  de  faire  trois  lieues  à  pied  d’une  seule  haleine. 

La  suppîiration  se  tarit  bientôt  à  l’ouverture  fistuleuse  , 
ainsi  qu’à  la  surface  du  vésicatoire. 

La  poitrine,  auscultée  et  percutée,  a  toujours  continué  de¬ 
puis  d’être  dans  l’état  le  plus  rassurant  ;  la  différence  de 
sonoréité  qui  existe  encore  en  bas,  entre  les  deux  côtés  du 
thorax,  ne  peut  être  rationnellement  mise  que  sur  le  compte 
de  fausses  membranes  développées  du  côté  affecté. 

Le  canal  fistuleux  desséché  s’est  bientôt  oblitéré.  Il  s’est 
formé  un  foyer  qui  soulève  un  peu  la  masse  commune  aux 
muscles  sacro-lombaire  et  long-dorsal.  Depuis  une  quinzaine 
de  jours  qu’il  s’est  manifesté,  il  n’a  pas  augmenté  ;  il  est  in¬ 
dolent  ,  sans  changement  de  couleur  à  la  peau  et  sans  cha¬ 
leur.  Un  vésicatoire  que  je  ne  suis  pas  parvenu  à  faire  sup¬ 
purer,  puis  un  emplâtre  de  Vigo  cum  mercurio  ont  été 
appliqués  sur  la  peau  qui  le  recouvre.  Cette  tumeur  a  bientôt 
légèrement  diminué  de  volume  ;  elle  n’a  aujourd’hui  nulle 
tendance  à  s’ouvrir  ni  au  dehors  ,  ni  au  dedans ,  puisqu’elle 
n’est  le  siège  d’aucun  travail  morbide.  M.  le  docteur  Mathe- 
lin  et  moi  . nous  sommes  demeurés  d’avis  de  respecter  ce  kyste 
séro-purulent,  de  petite  grosseur,  parla  raison  que  la  résorp¬ 
tion  semble  vouloir  s’en  emparer. 

L’huile  de  morue  à  la  dose  de  deux  cuillerées  à  bouche 
par  jour,  une  pilule  contenant  3  décigrammes  d’extrait  de 
ratanhia  ,  de  cachou  ef  de  quinquina  ,  conjointement  avec  la 
flanelle  sur  la  poitrine  et  un  régime  analeptique ,  doivent 
être  encore  continuées  environ  un  mois  pour  consolider  la 
guérison. 

On  voit  par  ce  qui  précède  que,  peu  de  jours  après  l’em¬ 
ploi  de  l’huile  de  foie  de  morue,  l’action  physiologique  de 
celle-ci  s’est  révélée  par  des  sueurs  critiques,  des  démangeai¬ 
sons  très  vives,  des  éruptions  papuleuses  et  un  aspect  bril¬ 
lant,  gras,  onctueux  de  la  peau.  On  ne  peut  nier  que,  si  l’o¬ 
pium  a  été  pour  quelque  chose  dans  la  production  de  ces  phé¬ 
nomènes ,  ceux-ci  n’ont  néanmoins  apparu  qu’à  la  suite  de 
l’usage  de  l’huile  de  poisson.  Au  surplus  ,  des  effets  physio¬ 
logiques  semblables  de  ce  précieux  remède  lui  sont  attribués 
par  MM.  Trousseau  et  Pidoux  d’après  Reister  [Traité  de  ma¬ 
tière  médicale  et  de  thérapeutique,  1"  vol.,  p.  283,  2'  édi¬ 
tion).  Lorsque  l’effet  laxatif  a  paru  se  manifester,  le  laudanum 
en  quart  de  lavement  y  a  coupé  court. 

Quant  aux  effets  curatifs  de  l’huile  de  gade  ,  ils  ont  .suivi 
de  très  près  l’usage  du  remède  :  le  teint  du  visage  ,  de  pâle 
et  maladif  qu’il  était ,  est  devenu  animé  ,  comme  il  arrive 
chez  tout  malade  qui  entre  en  voie  de  convalescence  bien 
franche.  Le  regard,  de  terne  et  souffreteux  qu’il  était,  a  repris 
de  l’éclat.  Le  malade  a  déclaré  se  sentir  plus  de  forces  et 
avoir  les  chairs  plus  fermes.  Puis  bientôt  il  a  engraissé  ra¬ 
pidement. 

Après  trois  semaines  de  l’usage  de  l’huile  ,  à  notre  grand 
étonnnement,  tonte  suppuration  a  tari.  Le  canal  fistuleux 
s’est  oblitéré.  Le  malade  ne  conserve  plus  qu’un  petit  kyste 
sous  la  masse  musculaire  commune.  La  respiration  est  libre, 
exempte  de  toute  gêne  et  de  toute  espèce  de  toux,  même  au 
froid  et  dans  une  atmosphère  chargée  de  fumée  de  tabac, 
Enfin,  l’embonpoint  dépasse  la  limite  antérieure  à  la  ma¬ 
ladie.  * 

L’action  curative  de  l’huile  de  gade  a  donc  consisté  dans 
le  retour  des  forces,  dans  un  engraissement  rapide  et  extra¬ 
normal,  enfin  dans  le  tarissement  prématuré  de  la  suppura¬ 
tion  pleurétique. 

Que  si,  eu  égard  à  ce  malade,  ori  recherche  dans  les  élé¬ 
ments  constitutifs  de  l’huile  de  poisson  quel  est  celui  auquel 
appartiennent  les  effets  curatifs  ci-dessus  résumés  ,  est-il 
permis  de  croire  que  c’est  à  l’iode  seul?. Observons  que  l’es- 

Sèce  d’huile  de  morue  ici  employée  a  été  celle  qui ,  d’après 
[M.  Trousseau  et  Pidoux,  serait  la  plus  désagréable  à  pren¬ 
dre  et  aussi  la  plus  active  :  c’est  l’huile  brune. 

Si  la  plupart  des  effets  thérapeutiques  de  l’huile  de  poisson 
lui  sont  communs  avec  l’iode  ,  il  en  est  du  moins  un  ,  l’en¬ 
graissement,  qu’on  ne  peut  mettre  sur  le  compte  de  ce  mé¬ 
talloïde  :  c'est  si  vrai  que,  par  exagération  sans  doute,  on  a 
reproché  à  l’iode  de  produire  l’atrophie  des  glandes  et  l’a¬ 
maigrissement  (Journ.  compl.  du  Dict- des  sciences  méd. , 
t.  XXXV,  p.  359).  .  ^ 

Serait-ce  aux  principes  gras  de  l’huile  de  gade  que  l’en¬ 
graissement  serait  attribuable?  Ne  seraif-ce  pas  plutôt  aux 
matières  salines  que  doit  contenir  cette  huile  à  en  juger  par 
sa  saveur  salée  ? 

Un  des  motifs  qui  s’opposent  le  plus  à  l’administration  fré¬ 
quente  de  l’huile  de  gade  ,  c’est  la  saveur  désagréable  qu’elle 
possède.  Or  voici  un  procédé  fort  simple  pour  faire  entière¬ 


ment  disparaître  cette  saveur  :  il  consiste  à  sé  bien  rincer  la 
bouche  et  la  gorge  avec  q.  s.  de  bon  vin  de  Bordeaux  ,  que 
l’on  avale  aussitôt. 

Ce  procédé  m’a  parfaitement  réussi  chez  le  malade  qui  fait 
le  sujet  de  la  précédente  observation  ,  ainsi  que  chez  d’au¬ 
tres.  Je  le  recommande  donc  à  ceux  de  mes  confrères  qui 
seraient  arrêtés  par  la  difficulté  de  faire  prendre  l’huile  de 
poisson. 

En  résumé,  cette  observation  conduit  à  se  demander  si , 
dans  les  suppurations  profondes,  difficiles  à  tarir  chez  des 
sujets  amaigris,  épuisés,  menacés  de  phthisie  et  chez  les¬ 
quels  la  méthode  des  injections  iodées  de  MM.  Abeille  et 
Boinet  ne  pourrait  être  employée  ou  l’aurait  été  en  vaip  ,  si , 
dis-je,  l’huile  de  morue  ne  doit  pas  être  placée  au  rang  des 
meilleurs  remèdes  en  pareils  cas  ? 
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Séance  du  4  septembre  1851.  —  Présidence  de  M.  P.  DuaoiS. 

Lecture  et  adoption  du  procès-verbal  de  la  dernière  séance. 

—  La  correspondance  comprend  le  numéro  d’août  des  Annales 
des  maladies  de  ta  peait  et  de  la  syphilis.  (M,  8erriirjer,  rappor- 
leur.) 

Un  travail  intitulé  :  Coup  et œil  sur  la  peste  et  les  quarantaines,  à 
t  occasion  du  Congrès  sanitaire,  réuni  à  Paris  au  mois  de  juillet 
1851  ;  par  le  docteur  Clot-Bey.  (M.  Magne,  rapporteur,) 

—  M.  Huette,  nommé  membre  titulaire  de  la  Société  en  1850  j 
ayant  quitté  Paris ,  demande  à  changer  son  titre  contre  celui  de 
menSire  correspondant.  (Adopté.) 

—  M.  Serrurier  lit  le  rapport  suivant  spr  la  valeur  des  malar 
dies  de  la  peau  dans  l’allaitement. 

Annales  des  màladies  de  la  peau  dans  t  allaitement.’^  Sous  pe 
titre  se  trouvent  consignés  des  faits  suivis  (je  réflexions  que  l’expé¬ 
rience  des  auteurs  rend  aussi  concluants  que  les  observations  qn’ils 
présentent  offrent  d’intérêt  et  d’appréciations  ,  d’après  les  idées 
adoptées  dans  une  infinité  de  circonstances  qui,  selon  les  aiiteurs 
que  nous  analysons,  ne  sont  pas  toujours ,  ou  ne  peuvent  être  tou¬ 
jours  concluantes. 

11  s’agit,  dans  ces  divers  numéros  ,  o  De  }a  valeur  des  maladies 
de  la  peau  dans  l’allaitement.  » 

Si  nous  nous  en  rapportons  au  grand  nombre  d'opinions  émises 
â  ce  sujet,  nous  trouvons  un  désacord  qui  nous  confirme  qu’il  faijt 
faire  la  part  de  chacune  de  ces  opinions  ,  et  leur  attribner  toute  la 
valeur  que  l’expérience  peut  leur  accorder. 

Que  n’a-t-on  pas  dit  ou  écrit  sur  l'influence  que  l’allaitement  peut 
avoir  sur  le  développement,  sur  l’organisation  de  l’enfant.  Sans  être 
exclusif,  on  ne  peut  cependant  se  refuser  d’admettre  que  ce  n’est 
pas  impunément,  par  exemple,  que  quelquefois,  si  ce  n’est  même 
souvent ,  des  enfants  refusent  de  prendre  le  sein  pendant  toute  la 
durée  de  l’écoulement  des  règles,  Ce  qui  prouve,  d’après  Gardien', 
que  chez  quelques  nourrices  le  lait  acquiert  pendaiit  ce  travail  dp 
l’utérus  des  qualités  délétères.  Dans  les  maladies  aiguës  ,  ajoute  fp 
même  auteur,  la  sécrétion  laiteuse  éprouve  nécessairement  des  aL 
térations  qui  donnent  au  lait  des  qualités  nuisibles.  Il  en  est  de 
même  des  passions,  et  selon  la  remarque  également  de  Gardien, 
elles  ne  peuvent  que  donner  en  uq  instant  au  lait  dés  qualités  per¬ 
nicieuses. 

Ne  serait-il  donc  permis  d’aflmettre  que  ce  qui  se  passe  dans 
certaines  circonstances  autres  que  celles  que  nous  venons  d’énon¬ 
cer,  une  affection  première  de  la  nourrice  restée  inconnue  ou  igno- 
rée'jusqu’à  ce  jour  ne  se  manifestât,  et  que  l’élaboration  du  lait 
ne  s’imprégnât  d’un  vice  quelconquë  dont  la  constitution  de  la 
nourrice  se  trouverait  entachée,  sans  cependant  l’admettre  comms 
une  opinion  irréfragable  ? 

Les  différents  articles  consignés  dans  les  Annales  des  maladies 
de  la  peau  et  de  la  syphilis,  publiés  par  MM.  Alphée  Cazenave  et 
Maurice  Chausit,  sont  un  résumé  des  affections  diverses  qu’ils  ont 
eu  à  traiter  particulièrement  à  l’hêpital  Saint-Louis.  Ces  ob¬ 
servations  offrent  un  intérêt  tout  particulier,  et  qui  ajoutent  au 
mérite  des  auteurs,  lesquels,  à  l’exemple  de  M.  Rieord,  ne  laissent 
échapper  anenne  occasion  de  communiquer  leurs  opinions  toujours 
lumineuses  aux  médecins  qui  n’ont  pas,  comme  eux,  l’occasion 
avantageuse  d’ajouter  à  leur  pratique  des  faits  qui  viennent  chaque 
jour  se  placer  sous  les  yeux  des  hommes  appelés  à  multiplier  leurs 
observations,  et  à  fixer  leurs  opinions  sur  des  affections  que  la 
pratique  particulière  n’a  pas  généralement  l’occasion  de  traiter. 

Ndus  avons  lu  avec  une  attention  suivie  les  divers  articles  sur  la 
valeur  des  maladies  de  la  peau  dans  l’allaitement.  Cette  lecture 
ne  peut  que  rassurer  les  mères  sur  les  craintes  que  certaines  ont 
pu  éprouver,  et  que  beaucoup  éprouvent  encore  sur  la  transmis¬ 
sion  de  certains  vices  inhérant  aux  nourrices.  Après  quelques  dé¬ 
veloppements  à  ce  sujet,  l’auteur  s’exprime  ainsi; 

«  Pratiquement  parlant,  il  pouvait  être  d’une  importance  réelle 
de  faire  justice  de  ces  accusations  banales  qui  tendent  à  faire  re¬ 
monter  à  la  nourrice  Ig  point  de  départ  de  certaines  maladies  qui 
viennent  affliger  l'enfance,  accusations  dont  les  mères,  en  général, 
sont  prodigues  ,  mais  pour  lesquelles  on  sera  porté  à  f  indulgence , 
si  l’on  se  rappelle  que,  dans  l’élan  d’une  sollicitude  exagérée,  pour 
peu  que  ces  mères ,  si  soupçonneuses  à  l’égard  des  étrangères, 
aient  été  elles-mêmes  atteintes  de  l’éruption  la  plus  légère.  Le 
docteur  Baume  dit  que  l’impression  syphilitique,  bien  que  frappant 
de  préférence  sur  certains  tissus,  modifie  spécifiquement  toute  l’é¬ 
conomie. 'Ainsi  les  liquides,  le  sang,  le  sperme,  le  lait,  sont  infec¬ 
tés.  Sur  ce  dernier  point,  il  rejette  les  vues  théoriques  de  Hunter, 
qui  niait,  comme  on  sait,  la  transmission  de  la  syphilis  par  la  lac¬ 
tation,  et  il  conclut  que  cette  transmission  peut  avoir  fieu  : 

1°  De  la  mère  à  l’enfant  qui  est  encore  dans  l’ulérns ,  par  le  sys¬ 
tème  vasculaire  sanguin  ; 

2°  Du  père  à  l’enfant  par  le  sperme; 

3°  De  la  nourrice  par  son  lait,  et  réciproquement  de  l'enfant  â 
la  nourrice,  par  le  contact  répété  de  la  bouche,  de  la  salive  dans 
l’action  de  teler.  ^ 

Aussi  l’auteur  ne  redoute  pas  d'avancer  qu’il  y  a,  absolument 
parlant,  un  grand  nombre  de  maladies  qui  ne  sont  pas  incompati¬ 
bles  avec  rallailement,  Il  cite  à  ce  sujet  les  éruptions  non  spécifi¬ 
ques  â  l’état  aigu,  l’érythème,  l’herpès,  l’eczéma,  le  pemphygus, 
l’impétigo,  l’eclhyma.  U  ne  leur  donne  d’autre  valeur  que  celle 
d’une  inflammation  accidentelle. 

L’auteur  de  l’article  que  nous  analysons  ne  paraît  pas  s’éloigner 
de  nos  propres  idées.  Voici  son  opinion.  Je  le  laisse  parler  : 

a  Non  qne  je  veuille  dire  assurément  que  la  présence  d’une  ma¬ 
ladie  de  la  peau  chez  une  nourrice,  ou  que  son  développement 
pendant  l’allaitement  doive  être  considéré  comme  une  chose  indif- 
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férenfe  ;  mais  je  veux  établir  que  la  valeur  de  cette  maladie  est 
extrêmement  variable.  » 

C’est  donc  avec  raison,  d’après  cette  déclaration,  que  l’auteur 
ajoute  : 

a  La  question  ainsi  posée  constitue  un  point  de  physiologie  pa¬ 
thologique  très  délicat  à  toucher.  Cela  se  conçoit  facilement  par  la 
difficulté  que  Ton  éprouve  à  expliquer  la  transmission  de  certains 
vices,  dans  des  conditions  surtout  qui  ne  semblent  pas  devoir  en 
déterminer  la  manifestation,  n 

Cette  question  de  la  transmission  n’est  pas  encore  solidement 
résolue;  et  ce  n’est ,  selon  nous,  que  par.approximation  qu’on  peut 
juger  de  sa  solution  ;  ce  n’est  aussi  que  par  des  observations  et  des 
études  répétées  qu’il  sera  possible  d’en  acquérir  la  certitude. 

Nous  n’avons  pas  cru  devoir  donner  plus  d’étendue  à  celte  ana¬ 
lyse.  Ce  serait  répéter  mot  à  mot  l’exposé  des  observations  faites 
par  les  auteurs,  qui,  en  les  confiant  à  l’impression,  laissent  à  leurs 
lecteurs  le  soin  d’en  apprécier  toute  la  valeur,  et  de  suivre  les  appli¬ 
cations  qu’ils  ont  faites  avec  succès  des  divecs  moyens  thérapeuti¬ 
ques  que  l’expérience  ne  cesse  ale  leur  indiquer.  D’où  je  conclus 
que  la  Société  doit  témoigner  aux  auteurs  des  Annales  des  remer- 
cîments  de  ce  qu’ils  veulent  bien  nous  initier  â  leurs  travaux ,  et 
nous  éclairer  snr  les  cas  de  pratique  que ,  par  leur  position ,  ils 
sont  plus  à  même  de  signaler  aux  méditations  des  studieux  pra¬ 
ticiens. 

Pour  terminer,  nous  rendrons  hommage  à  l’empressement  que 
■mettent  les  rédacteurs  des  Annales  des  maladies  de  la  peau  à  com¬ 
muniquer  aux  praticiens  les  faits  les  plus  remarquables  qu’ils  ont 
recueillis  de  la  pratique  des  médecins  étrangers ,  et  qui  ne  peuvent 
que  contribuer  d’une  manière  toute  particulière  à  la  connaissance 
des  maladies  syphilitiques  et  du  caractère  qui  les  distingue ,  en 
même  temps  qu’elles  ajoutent  au  nombre  des  cas  que  fournissent 
les  hôpitaux,  et  qui  s’associent  aux  faits  non  moins  curieux  et  mul¬ 
tipliés  de  ceux  qui  se  produisent  parmi  les  malades  d’une  ville  aussi 
étendue  que  la  ville  de  Paris.  * 

M.  Magne.  Sans  vouloir  m’occuper  de  la  question  de  savoir  si  la 
coqueluche  doit  être  rangée  parmi  les  inflammations,  ou  si  elle 
constitue  une  véritable  névrose  ,  j’appellerai  aujourd’hui  l’attention 
de  mes  confrères  sur  ce  point  :  la  coqueluche  est-elle  susceptible 
de  guérir  à  l’aide  d’uu  traitement  rationnel,  ou  mieux  ,  existe-t-li 
une  médication  qui  triomphe  sûrement  de  la  coqueluche  ? 

M.  Masson  dit  avoir  employé  avec  succès  les  vomitifs ,  quelque¬ 
fois  les  sangsues  dans  la  période  d’acuité;  plus  tard  la  belladone 
ou  la  jusquiame  ont  d’heureux  effets  ;  enfin  le  changement  d’air 
doit  être  considéré  comme  éminemment  utile.  Un  moyen  qui  don¬ 
nerait  d’excellents  résultats ,  c’est  l’huile  de  croton  ;  mais  rarement 
les  parents  en  permettent  l’usage. 

M.  Magne.  Je  me  suis  sans  doute  mal  exprimé,  et  je  désire  être 
bien  compris.  Si  je  ne  me  trompe,  les  praticiens  sont  tous  d’accord 
sur  un  fait,  c’est  que  la  coqueluche  disparaît  vers  la  sixième  se¬ 
maine  au  plus  tôt,  et  se  prolonge  souvent  jpendant  trois,  quatre 
mois  et  au  delà.  Je  sais  qu’on  a  conseillé  une  foule  de  médicaments 
pour  combattre  cette  affection.  Chaque  auteur  a  sa  formule;  mais 
voici  ce  que  je  demande  :  parmi  les  nombreuses  médications  em¬ 
ployées,  en  existe-t-il  une  qui  triomphe  de  la  coqueluche  et  l’em¬ 
pêche  de  se'  prolonger  pendant  six  semaines  ?  Si  la  guérison  n’a 
'lieu  qu’après  ce  laps  de  temps,  je  suis  fondé  à  croire  que  la  ma¬ 
ladie  a  disparu  d’elle-même,  et  que  la  thérapeutique  n’est  pour 
rien  dans  cette  cure.  Je  tiens  d’autant  plus  à  voir  cette  question 
s’éclairer,  qu’en  ce  moment  mon  fils  a  la  coqueluche,  et  que  cette 
affection  a  résisté  à  tous  les  moyens  préconisés  jusqu’ici. 

M.  Duhamel.  Je  pense  que  la  meilleure  manière  d’abréger  la 
durée  de  la  coqueluche ,  c’est  de  provoquer  des  vomissements  de 
trois  en  trois  jours  pour  ne  pas  trop  fatiguer  les  enfants.  J’associe, 
en  pareil  cas ,  40  centigrammes  d’ipécacuanha  à  30  grammes  de 
sirop.  De  cette  manière,  et  en  donnant  de  temps  à  autre  les  sirops 
de  gomme  et  diacode ,  on  peut  espérer  de  voir  la  maladie  céder  au 
bout  d’un  mois  ou  de  six  semaines. 

,  M.  Serrurier  dit  s’être  bien  trouvé  d’une  infusion  de  phellan- 
drium  aqualicum  édulcorée  avec  le  sirop  de  pavots  blancs. 

M.  Chalut  vante  l’usage  de  la  belladone  le  soir. 

M.  PERTHUS.voit  dans  la  coqueluche  une  certaine  périodicité,  et 
se  loue  de  l’action  du  sirop  de  quinquina  et  des  rubéfiants  appli¬ 
qués  sur  la  colonne  vertébrale. 

M.  P.  Dubôis.  La  question  de  M.  Magne  est  des  plus  opportunes. 
Renoncer  aux  moyens  employés  depuis  longtemps  et  en  proposer 
un  grand  nombre  de  nouveaux ,  c’est  prouver  qu’on  n’est  pas  en¬ 
core  parvenu  à  guérir  la  coqueluche  ,  du  moins  dans  un  court  es- 
ace  de  temps.  11  y  a  deux  choses  dans  la  question  de  M.  Magne  : 
eut-on  abréger  cette  maladie  ?  peut-on  en  atténuer  les  effets  ? 
Ceci  est  très  important ,  car  la  coqueluche  est  quelquefois  mortelle. 
Dans  une  épidémie  qui  eut  lieu  à  Lille ,  un  père  a  perdu  deux  en¬ 
fants  chez  lesquels  cette  affection  s’était  compliquée  d’accidents 
cérébraux.  La  science,  nous  devons  l’avouer,  n’a  pas  fait  à  ce  sujet 


de  grands  progrès  et  ne  possède  pas  de  thérapeutique  certaine. 
Pôurtant  je  partage  l’avis  de  M.  Duhamel  ;  le  vomissement  est  en¬ 
core  la  meilleure  manière  de  soulager  les  enfants.  Pour  le  produire, 
mon  père  avait  recours  à  l’ipécacuanha  délayé  dans  de  l’eau  ;  il 
conseillait  l’usage  de  cefte  solution  par  cuillerée  à  café  de  trois  en 
trois  minutes,  et  s’arrêtait  au  premier  vomissement. 

—  M.  Masson  entretient  la  Société  d'un  accouchement  qui  s’est 
terminé  d’une  manière  fâcheuse  dans  les  circonstances  suivantes  : 
Une  femme,  grosse  de  sept  mois  et  demi,  fut  prise  des  douleurs  de 
l’enfiintemeiit  ;  la  sage-femme  pratiqua  une  saignée  et  appela  un 
médecin.  Quand  M.  Masson  arriva ,  il  trouva  la  malade  en  proie  à 
une  violente  attaque  d’éclampsie  ;  la  face  était  livide  :  le  col  de  l’u¬ 
térus,  porté  en  arrière,  n’était  pas  dilaté  ;  l’ouverture  utérine  était 
épaissie  et  ne  permettait  pas  l’introduction  du  doigt.  La  mort  était 
imminente.  Un  professeur  agrégé  arriva,  qui  pratiqua  sur  le  col 
cinq  incisions  ;  l’extraction  d’un  fœtus  mort  eut  lieu  ,  et  la  mère 
cessa  de  vivre  un  quart  d’heure  après. 

M.  P.  Dubois.  Le  cas  dont  notre  collègue  vient  de  nous  entretenir 
était  probablement  un  de  ceux  dont  l’extrême  gravité  rend  malheu¬ 
reusement  impuissantes  toutes  les  ressources  de  la  médecine ,  et , 
selon  toute  apparence,  le  résultat  aurait  été  funeste,  quel  qu’eût  été 
le  traitement  employé. 

Cependant ,  sans  faire  de  ce  que  je  vais  dire  aucune  application 
au  fait  dont  il  est  question,  je  pense  qu’en  thèse  générale  l'incision 
du  col  utérin  dans  les  cas  -.d’éclampsie  ne  doit  être  pratiquée  que 
quand  les  accidents  sont  graves  et  pressants ,  et  lorsque  l’orifice 
utérin  est  fort  aminci  ;  dans  ces  seuls  cas ,  en  effet,  l’on  pourra  es- 
érer  qu’une  dilatation  étendue  et  rapide  sera  la  conséquence  de 
opération  et  permettra  soit  l’expulsion  spontanée  et  prompte  du 
fœtus,  soit  son  extraction  facile.  Naturellement  de  tels  résultats  ne 
peuvent  être  attendus  de  l’incision,  ou  plutôt  des  incisions  prati¬ 
quées  sur  les  bords  d’un  orifice  épais  et  peu  extensible.  Il  y  a  plu¬ 
sieurs  années  qu’une  jeune  femme  primipare  fut  atteinte  ,  à  la  cli¬ 
nique  d’accouchements,  de  deux  attaques  d’éclampsie  qui  se  succé¬ 
dèrent  à  un  court  intervalle.  Le  travail  était  commencé  depuis 
quelques  heures  ;  -l’orifice  était  à  peine  dilaté  et  très  mince  ;  les 
battements  du  cœur  du  fœtus  pouvaient  être  facilement  entendus. 
Je  me  décidai,  pour  sauver  l’enfant ,  à  faire  une  incision  sur  l’ori¬ 
fice  ;  cette  opération,  facile  et  prompte ,  fut  suivie  d’une  dilatation 
assez  grande  pour  qu’il  me  fût  possible  d’appliquer  le  forceps.  La 
tête  du  fœtus  était  alors  profondément  engagée  dans  le  bassin  ; 
l’extraction  en  fut  aisée  et  rapide;  l’enfant,  volumineux,  naquit 
vivant.  Cette  heureuse  terminaison  de  l’accouchement  fut  due  aux 
conditions  favorables  dans  lesquelles  elle  fut  accomplie.  Dans  les 
cas  contraires  ,  je  pense  que  l’incision  de  l’oriGpe  ne  doit  pas  être 
employée,  et  qu’après  avoir  rempli  les  indications  générales,  par¬ 
mi  lesquelles  celle  d’une  ou  de  plusieurs  saignées  abondantes  tient 
le  premier  rang,  il  faut  patiemment  attendre.  On  ne  devra  tenter 
l’extraction  de  l’enfant  que  quand  les  choses  seront  assez  avancées 
pour  que  celte  extraction  n’exige  aucune  manœuvre  difficile,  aucun 
effort  violent  et  très  douloureux.  En  agissant  autrement ,  oîi  peut 
tenir  pour  certain  que  l’on  aggrave  la  situation  des  malades  ,  bien 
loin  de  l’améliorer. 

Appelé,  il  y  a  quelques  mois,  auprès  d’une  jeune  femme  atteinte 
de  convulsions  violentes  depuis  quelques  heures  et  n’ayant  constaté 
chez  elle  qu’une  dilatation  insuffisante  du  col  utérin  ,  je  me  con¬ 
tentai  de  prescrire  une  abondante  saignée  du  bras,  un  laxatif  com¬ 
posé  de  calomel  et  de  jalap  et  des  réfrigérants  sur  la  tête.  La  sal¬ 
uée  fut  deux  fois  répétée  ;  les  attaques  ne  furent  point  suspen- 
ues,  mais  elles  se  produisirent  à  de  plus  longs  intervalles;  le 
travail  suivit  d’ailleurs  une  marche  régulière,  et  la  malade,  ayant 
pris  un  bain ,  accoucha  peu  de  temps  après  spontanément  et  à 
l’insu  des  personnes  qui  étaient  auprès  d’elle.  L’enfant,  mort  et  né 
un  peu  avant  le  terme  régulier  de  la  grossesse,  fut  trouvé  entre  les 
jambes  de  sa  mère,  qui  était  depuis  plusieurs  heures  plongée  dans 
l’état  comateux  qui  succède  en  général  aux  attaques  convulsives. 

Un  cas  exactement  semblable  se  présenta  également  à  mon  ob¬ 
servation  peu  de  jours  après  chez  une  autre  malade  pour  laquelle 
mes  conseils  avaient  été  réclamés.  En  de  telles  circonstances,  beau¬ 
coup  de  praticiens  croient  suivre  les  préceptes  de  l’art  en  termi¬ 
nant  l’accouchement  le  plus  tôt  possible,  soit  par  l’application  du 
forceps,  soit  par  la  version,  sans  attendre  que  les  voies  soient  assez 
préparées  et  le  fœtus  assez  engagé  dans  le  bassin  pour  que  son  ex¬ 
traction  soit  facile.  Je  pourrais  citer  de  nombreux  exemples  de 
cette  fâcheuse  précipitation.  11  en  est  un  qui  m’a  surtout  frappé , 
c’est  celui  d’une  pauvre  jeune  femme  qui  habitait  un  des  faubourgs 
de  Paris  :  elle  avait  été  prise  le  matin  d’attaques  répétées  d’éclamp¬ 
sie  ;  elle  était  alors  au  début  du  travail  et  l’orifice  n’était  dilaté  que 
de  manière  à  permettre  l’introduction  de  quelques  doigts  ;  le  mé¬ 
decin  qui  fut  appelé  d’abord  auprès  d’elle  crut  que  le  meilleur 
moyen  de  la  soustraire  aux  conséquences  graves  de  ces  accidents 
était  de  terminer  l’accouchement,  et,  ne  le  pouvant  faire  par  l’ap¬ 
plication  du  forceps,  parce  que  l’état  dq  l’orifice  ne  l’aurait  pas 


permis,  il  eut  recours  à  la  version.  La  dilatation  très  insuffis 
l’orifice  rendit  d’abord  l’introduction  de  la  main  et  ensuite  p**'*®'** 
tion  du  fœtus  longues  et  difficiles  ;  la  malade  succomba  n**  j®'' 
une  dernière  attaque  au  moment  même  où  la  tête  était  extr  ' 
la  vulve.  k 

Je  ne  saurais  donc  assez  insister  snr  ce  point  que  l’interve  r 
manuelle  de  l’accoucheur  ne  peut  être  réellement  utile  dans  1 
d’éclampsie  compliquant  le  travail  que  quand  les  choses  sont^* 
avancées  pour  que  l’accouchement  puisse  être  facilement  et  nr****' 
tement  terminé.  Jusque-là  une  médication  .qénéràle  et  énL”®!’' 
doit  être  employée. 

M.  Caron.  Il  y  a  trois  ans ,  je  fus  appelé  pour  une  dame  ■ 
avait  une  violente  attaque  d’éclampsie.  Du  samedi  à  neuf  h 
jusqu’au  lundi  à  deux  heures  de  l’après-midi  qu’eut  lieu  l’acT'* 
chemenf,  je  pratiquai  trois  saignées  :  la  malade  accoucha  sanT 
savoir.  Elle  est  grosse  en  ce  moment ,  et  je  ne  suis  pas  rassuré*  * 
la  manière  dont  se  passera  cette  seconde  grossesse. 

M.  P.  Dubois.  Quoique  les  femmes  qui  dans  une  première 
sesse  cmt  éprouvé  des  attaques  d’éclampsie  soient  peu  exposées  a**' 
mêmes  accidents  dans  des  grossesses  subséquentes,  je  pense  quo'j* 
malade  de  notre  confrère  M.  Caron  doit  être  surveillée  attentiv  * 
ment.  Si  notre  confrère  observe  chez  elle  un  œdème  des  extrémii’* 
inférieures,  des  mains  et  surtout  de  la  face  ;  si  à  cet  état  se  jo!*! 
une  albuminurie  bien  constatée,  et  enfin  une  vive  céphalalgie  et  J  ' 
trouble  de  la  vue ,  il  pourra  considérer  une  attaque  d’éclamp/ 
comme  fort  à  craindre  ,  et  il  devra  à  l’instant  même  pratiquer  uj! 
saignée  du  bras  abondante  et  la  répéter  même  si  les  circonstances 
qui  en  auront  indiqué  l’opportunité  ne  se  modifiaient  pas.  Mais 
dans  le  cas  où  l’albuminurie  n’existerait  pas ,  il  y  aurait  infiniment 
moins  de  chances  d’attaques  convulsives. 


Organisation  des  commissions  administratives  des  hôpitaux  et 
hospices. 

Louis-Napoléon , 

Président  de  la  République  française  , 

Vu  l’art.  6  de  la  loi  du  7  août  1851 ,  portant  qu’un  règlement 
d’administration  publique  déterminera  la  composition  des  commij. 
sions  administratives  des  hospices  et  hôpitaux; 

Sur  le  rapport  du  ministre  de  l’intérieur ,  de  l’agriculture  et  dn 
commerce  ; 

Le  conseil  d’Etat  entendu , 

Décrète  : 

Art.  1".  Les  commissions  administratives  des  hospices  et  liôpi. 
taux  sont  composées  de  cinq  membres  nommés  par  le  préfet  etrfa 
maire  de  la  commune. 

La  présidence  appartient  au  maire;  il  a  voix  prépondérante  en 
cas  de  partage. 

En  cas  d’absence  du  maire,  la  présidence  appartient  au  plus  an¬ 
cien  des  membres  présents  et  à  défaut  d’ancienneté  au  plus  âgé. 

Les  fonctions  des  commissions  administratives  sont  gratuites. 

Art.  2.  Les  commissions  administratives  sont  renouvelées  cha¬ 
que  année  par  cinquième. 

Le  renouvellement  est  déterminé  par  le  sort  pendant  les  quatre 
premières  années  et  ensuite  par  l’ancienneté. 

Les  membres  sortants  sont  rééligibles. 

En  cas  de  remplacement  dans  le  cours  d’une  année,  les  fonction! 
du  nouveau  membre  expirent  à  l’époque  où  auraient  cessé  celle! 
du  membre  qu’il  a  remplacé. 

Art.  3.  Les  commissions  administratives  peuvent  être  dissoute! 
par  le  ministre  de  l’intérieur,  de  l’agriculture  et  du  commerce,  sui 
la  proposition  ou  l’avis  du  préfet. 

Les  membres  de  ces  commissions  peuvent  être  individuellement 
révoqués  dans  la  même  forme. 

Art.  4.  Le  nombre  des  membres  des  commissions  administrati¬ 
ves  peut ,  en  raison  de  l’importance  des  établissements  ou  de  cir¬ 
constances  locales  ,  être  porté  à  plus  de  cinq  par  des  décrets  spé¬ 
ciaux,  rendus  sur  l’avis  du  conseil  d’Etat. 

Art.  5.  Il  n’est  point  dérogé,  par  le  présent  décret,  aux  ordon¬ 
nances,  décrets  et  autres  actes  du  pouvoir  exécutif,  eu  vertu  desquels 
l’administration  de  certains  hospices  et  hôpitaux  est  organisée  d’une 
manière  spéciale. 

Art.  6.  Le  ministre  de  l’inlèrieUr,  de  l’agriculture  et  du  com¬ 
merce  est  chargé  de  l’exécution  du  présent  décret,  qui  sera  inséré 
au  Bulletin  des  lois. 

Fait  au  palais  des  Tuileries ,  le  23  mars  1852. 

Louis -Napoléon. 

Par  le  Président  : 

Le  ministre  de  finténeuf, 
de  l’agriculture  et  du 
commerce , 

-  _ R  DE  PeRSIGNY. 

Paris.  Imprimé  par  Plon  frères,  36 ,  rue  de  Vaugirard. 


iTDin’É'  Itr  ï  *  fîlTTi.DliDriIl  et  de  son  application  par  brevet  d’invenUon  (s.  g. 
.  inixllTj  Uti  LA  uL  1  lA  rtiIlLIlA  d.  g.)  aux  dentures  artificielies ;  par  le  docteur 
A.  DELABARRE,  auteur  du  Traité  suh  les  accidents  de  la  dentition  chez  les  enfants  en  bas 
AGE,  et  de  la  Méthode  d’éthébisation  par  l’éther  et  le  chloroforme.  Chez  Victor  MASSON , 
libraire-éditeur,  17,  piace  de  l’Ecole-de-Médecine,  et  chez  l’Auteur,  2,  rue  de  la  Paix. 

APPAREIL  ÉLECTRO-IVIÉDÎCAL-PORTATIF 

DE  J.-L.  PULVERMACHER, 

lomt  lé  tüÉMSOl!  ÎROMÎÏE  ET  SURE  lES  MéLéBlES  REOMélISMélES,  BERVEDSîS,  ETC. 

Tsion  dans  le  vinaigre.  C'est  donc  un  appareil 


'suffisent.  ÜNSEULÉI 
pris  entre  les  doigts,  F^iT  éprouver  une  déviatu 
à  l’aignille  du  galvanomètre.  Une  chaîne  de  25  à 
éléments,  sans  être  mouillée,  produit  une  divergen,, 

.  iel’électroscope;  mouillée 

le  communique  le  pouvoir 

_ _ _  n  petit  électro-aimant.  Elle  décom- 

i  l’eau  non  acidulée  et  précipite  les  métaux  en 
■dissolution.  Appliquée  sur  la  peau,  elle  produit  un 
léger  picotement.  Si  étonnants  que  soient  les  effets 
de  ces  petits  appareils,  ils  sont  encore  surpassés  par 
ceux  que  produit  une  chaîne  de  150  à  200  éléments, 
composée  à  volonté  par  la  réunion  de  plusieurs  petites 
chaînes.  Trempée  dans  le  vinaigre,  elle  ROUGIT  ET 
CAUTÉRISE  LA  PEAU,  DÉGAGE  DES  ÉTINCELLES  ÉLEC¬ 
TRIQUES,  ET  PRODUIT  TOUS  LES  PHÉNOMÈNES  QUANTI¬ 
TATIFS  d’une  forte  BATTERIE  ÉLECTRIQUE. 

En  ajoutant  I’interrupteur  découvert  par  M.  Pul- 
Vermacher,  on  produit  A  volonté  des  contractions 

CUNE  action  IRRI'TANTE  SUR  LA  RÉTINE.  Le  Courant 

ces  avantages  divers,  un  têl^appareil  n’a  pas  plus  de 
lèvepas\u  de^à  de  200  grammes.  Il  n’exige  aucun 
•ces,  qui  ne  demandent  d’autre  préparation  qu’une 


iédant 

PHYSIOLOGIQUES  appllt 


:ables  à  la  médecine,  n’offrant 

INCONVÉNIENTS  DES  APPAREILS 

pas  permis  de  mettre 


puissance  médical. 

appareil  développe  en  méir 


l’appareil  D’iNDUéTioN  pour  le  traitement  des  ma¬ 
ladies  internes,  et  les  courants  de  quantités  con¬ 
tinues  contre  les  affections  chirurgicales.  La  grande 
siniplicité  de  l’appareil,  son  bas  prix,  et  surtout  son 
extrême  facilité  portative,  le  mettent  à  la  disposition 

LUI,°le^endre^applicSle™’tmm'le”dffférentsmo^^^ 
d’électrisation,  augmenter  à  son  'gré  l’intensité  de 
son  action  ae,lon  la  gravité  de  la  maladie  dans  les  cas 
où  le  petit  appareil  ne  suffirait  pas.  Mis  en  rapport 
avec  les  divers  REGULATEURS  des'CÔUEANTS  , 
CHANGEURS  de  QUANTITÉS  et  GALVANOME¬ 
TRES  PORTATIFS  si  simples  et  si  peu  coûteux,  de 
M.  PuLVERMACHER,  l’appareil,  sans  perdre^  aucun 

tel  deeré  de  perfectionnement,  qu’il  peut  servir  à 
l’ETUDE  DE  L’ELECTR' CITE,  cette  force  pnis- 

servées  dans  l’avenir.  Ainsi,  ladéconverte  de  M.  PuL- 
VERMACHER  UC  sera  pas  un  futile  ibjet  d'amusement 
qu’on  aura  entre  les  .mains,  mais  -ùn  précieux  agent 
médical  basé  sur  les  vrais  principes  de  la  physique, 

Médecine  de  Paris  et  de  celle  de  Vienne,  etc.  —  Prix 
des  appareils,  de  18  à  50  fr.  —  Vente  et  expériences 
passage  Jouffroy,  n°  40  ;  fabriqué  et  dépôt  général, 
rue  des  Vinaigriers,  n”  15,  à  Paris.  Dépôts  à  Londres, 
Vienne,  Berlin,  New-'Yorli,  etc.,  etc. 


niaire5,r.  S-Honoré,257,àvisde 
pression,  sans  sous-cuisses,  et  ne  comprimant  pas 
les  hanches.  Ceintures  hypog.  et  ombit.  Suspens. 


Voici  quelques  passages  du  rapport  fait  à 
l’Académie  par  MM.  les  professeurs  Bouillaud  , 
Fouquier  et  Bally  : 


U  Ceft A  préparation  &  été 


cœor,  perdait 
chez  quelfices-nne»  de  nos  chlorotiques. 

«  Il  n'est  aucun  de  nos  malades  qui  ne  se  soit  bien  trouvé 
de  l'usage  du  lactate  de  fer,  et  tous,  à  leur  sortie  de  l'hôpital, 
étaient  dans  un  état  des  plus  satisfaisants... 


la  nouvellc^^préparation  ferru^ineDae  proposée  par  MM.  Gélt 


Gélis  et  Conté  ne 
la  cachet  et  de  la 


lagement  instantané,  guérison 
prompte,  par  le  Padllinia  de  Fournier  pharm. 
à  Paris.  — M.  le  prof.  Grisolle  s’exprime  ainsi: 
«  Il  est  un  médicament  qui,  en  pareil  cas,  nous 
»  a  fourni  des  résultats  très  avantageux,  et  que 
»  nul  autre  ne  nous  avait  donnés  au  même  dc- 
»  gré;  je  veux  parler  de  la  Padllinia,  etc.  .. 
p.  571,  des  Névrosés,  Path.  int.  Dépôt  à  Paris, 
26,  r.  d’Anjou-s. -Honoré.  (Innocuité complète.) 


_  _  Arabes,  quia  reçu  l’appro¬ 
bation  de  l’Académie  de  médecine,’ c’est  leur 
signaler  un  aliment  que  les  praticiens  les  plus 
distingués  ordonnent  souvent,  depuis  plus  de  20 
ans,  pour  les  déjeuners  des  convalescents  et  des 
DAMES  NOURRICES.  Scs  propriétés  analeptiques 
sont  aussi  très  convenables  aux  sujets  faibles  et 
aux  jeunes  enfants,  chez  lesquels  il  réussit  par¬ 
faitement.  Bien  se  tenir  en  garde  contre  les  imi¬ 
tations  et  contrefaçons  du  Racahout  des  Arabes, 
dont  M.  Delangrenier  est  seul  propriélaire  et 
préparateur.  Dépôt,  26,  rue  Richelieu,  à  Paris. 


HUILE  DE  FOIE  DE  MORUE 

de  SWAIVIV,  pharmacien  anglais) 

rue  Castiglione,  12,  à  Paris. 

Le  plus  riche  en  principes  actifs.  Elle  eâ 
fraîche  ,  incolore  ,  pure ,  limpide  ,  naturelle  et 
nullement  désagréable  à  prendre. 

Prix  réduit:  le  grand  flacon,  7  fr.  50c.|  « 
1/2  flacon.  3  fr.  73  c. 


MME  I 


sage-femme) 


assortiment  de  BliîEnoN8,B0lff* 
DESEiiv.  dans  .sa  fabrique,  rueS^ 
Sébastien,  42.  MM.  les  médecinsâ 
pharmaciens  qui  s’adresseront 
rectement  à  elle  recevront  rBAi*''® 
Des  demandes  qui  s’élèverontàîO 
et  jouiront  d’une  remise  de  5  p.  100  sur  ** 
prix  du  catalogue.  —  Mme  BRETON  reçoit  le* 
dames  enceintes  à  tous  ternies  de  lagrosse**®’ 


MAISON  DE  S4NTÉ„?"“ 

MALADIES  CHIRURGICALES  et  aux 
OPÉRATIONS  qui  leur  conviennent  , 
ainsi  qu’au  traitement  des  maladies 
CHRONIQUES,  .dirigée  par  le  D'  RO- 
CHARD,  rue  Marbœuf,  n»  36,  près  les 
Cliamps-Elysées.  —  Situation  saine  et 
agréable,  soins  de  famille — Prix  modé¬ 
rés.  Les  malades  y  sont  traités  par  les 
médecins  de  leur  choix. 


la  dose 


SEUL  approuve 

Par  les  Acad,  des  Sciences  et  de  Médecine  de  P®'''*' 
EXIGER  le  cachet  et  la  signature  de 
médecin-pharmacien  Paris,  13,  rue  Neuve-des-Pet' 
Champs.  (Remise.  (Affranchir.) 
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plocnsslon  sur  ravortement  provo^aé. 

CONCLUSION. 

T  a  discussion  ouverte  sur  le  rapport  de  M.  Cazeaux 
évidemment  épuisée,  quoique  l’Académie  n’ait  point 
fnrore  statué  sur  la  manière  dont  elle  formulera  la 
rlclusion  qu’elle  doit  tirer  de  ces  débats.  La  répéti¬ 
tion  des  mêmes  arguments  qui  a  eu  lieu  dans  la  der¬ 
rière  séance  prouve  que  les  orateurs  sont  a  bout  de 
leur  rhétorique.  On  peut  donc ,  dès  à  présent ,  entre¬ 
prendre  le  résumé  de  cette  discussion. 

^  Au  début  de  son  discours  si  remarquable  par  1  élé¬ 
vation  des  vues  et  la  distinction  du  langage,  M.  Bégin  a 
uroclamé  un  fait  qu’il  importe  de  ne  pas  perdre  de  vue, 
Jesf  que  la  question  soulevée  par  le  rapport  de  M.  Ca¬ 
deaux  est  moins  une  question  d’obstétrique  qu’une  haute 
oueslion  de  morale  civile  et  religieuse  dans  ses  rap- 
Irts  avec  la  pratique  de  notre  art.  C’est  donc  a  ce 
point  qui  a  été  presque  exclusivement  celui  de  tous  les 
orateurs  ,  qu’il  faut  d’abord  nous  placer.  Nous  dirons 
ensuite  quelques  mots  de  la  question  obstétricale,  que 
certains  académiciens  (  et  nous  ne  parlons  que  de  ceux 
qui  méritent  réellement  ce  nom  )  ont  tranchée  avec  la 
plus  regrettable  légèreté. 

Sur  le  terrain  exclusivement  religieux ,  les  orateurs 
n’ont  guère  suivi  M.  Cazeaux.  Aujourd’hui ,  comme  au 
début  de  la  discussion,  nous  croyons  que  c’est  avoir  agi 
sagement.  Nous  éviterons  donc  d’y  insister  nous-même,  et 
de  commettre  une  faute  que  nous  aurions  reprochée  aux 
autres.  Nous  nous  permettrons  toutefois  une  remarque , 
et  nous  le  ferons  avec  notre  franchise  habituelle.  ^ 

M.  Cazeaux  a  cherché  à  justifier  l’avortement  obsté¬ 
trical  par  le  meurtre  d’Holopherne  et  par  une  foule 
d’exemples  analogues  que  nous  offrent  les  livres  sacres; 
exemples  parmi  lesquels  M.  Cazeaux  n’a  pas  meme 
choisi  les  meilleurs,  à  son  point  de  vue;  et  enfin ,  il  a 
conclu  que  ;  «  Non-seulement  Dieu  permet  le  meurtre 
1.  dans  certains  cas,  mais  encore  qu’il  le  récompense.  « 

Nous  nepouvonspasnous  défendre,  nous  l’avouons  en 

toute  sincérité,  d’un  sentiment  bien  triste  en  entendant 
de  semblables  arguments,  en  nous  voyant  obligé  de 
nous  placer  dans  cette  triste  alternative  : 

Celui  qui  fait  ainsi,  de  son  autorité  privée,  1  applica¬ 
tion  des  textes  sacrés  à  ses  propres  affaires ,  est-il  vrai¬ 
ment  un  croyant?  Si  oui ,  ce  ne  peut  être  qu’un  fana¬ 
tique  ou  un  malheureux  insensé  ;  car  un  chrétien  rai¬ 
sonnable  sait  que  les  voies  de  Dieu  peuvent  n  être  point 
les  nôtres  ,  et  qu’elles  ne  sauraient  être  justiciables  de 
notre  faible  raison.  Le  chrétien  raisonnable  et  soumis 
n’ignore  point  qu’en  interprétant  à  sa  façon ,  et  dans 
l’horizon  rétréci  de  son  intelligence ,  les  actes  de  la 
puissance  divine,  il  pourrait  être  conduit  à  la  justifica¬ 
tion  des  crimes  les  plus  exécrables.  Conséquent  avec 
celle  croyance,  il  s’abstient  sévèrement  de  toute  appré- 
ciîlion  téméraire ,  et  il  se  soumet  sans  récriminer  aux 
ministres  de  la  religion ,  seuls  interprètes  des  lois  reli¬ 
gieuses.  Tel  est  le  croyant  sincère. 

Si,  au  contraire,  celui  qui  cherche  des  arguments 
dans  la  Bible  n’est  point  un  croyant ,  n’est-ce  pas  faillir 
à  b  dignité  d’homme  sérieux  que  d’invoquer  publique¬ 
ment  à  son  aide  des  actes  auxquels ,  dans  son  for  inté- 
l’ieur,  on  ne  croit  point,  des  autorités  que  l’on  répudie? 

vaut-il  pas  mieux,  mille  fois,  nous  conduire  exclu¬ 
sivement  d’après  les  lumières  de  notre  propre  raison , 
que  d’avoir  hypocritement  recours  à  des  exemples,  à 
une  morale  que  notre  conscience  repousse? 

Voilà  les  tristes  réflexions  qui  ont  agité  notre  esprit 
en  lisant  la  partie  religieuse  du  rapport  de  M.  Ca¬ 
zeaux;  voilà  pourquoi  nous  avons  manifesté  le  désir  que 
l’Académie  ne  s’engageât  point  dans  cette  voie  ;  pour¬ 
quoi  nous  avons  été  heureux  de  voir  qu’elle  avait  suivi 
notre  conseil.  Sans  nous  y  engager  plus  qu’elle,  ajou¬ 
tons  que,  même  au  point  de  vue  de  notre  seule  raison, 
les  rapprochements  faits  en  faveur  de  l’avortement  sont 
complètement  faux,  et  que  les  lois  de  l’Eglise,  c’est-a- 
dire  celles  du  Nouveau  Testament  (  qui  ne  sont  pas  ex¬ 


actement  la  même  chose  que  celles  de  l’Ancien  ,  mais 

qui  en  sont  l’extension  et  l’interprétation)  condamnent 

d’une  manière  absolue  l’homicide  quel  qu  il  soit. 

Les  considérations  de  l’ordre  religieux  étant  écartées, 
il  reste  pour  apprécier  l’avortement  des  considérations 
tirées  de  l’ordre  moral  et  de  l’ordre  social  lesquelles 
ne  sont  pas  tout  à  fait  les  mêmes  ,  ainsi  qu  on  pourrait 
le  croire  au  premier  abord.  Ajoutons  que  ces  considéra¬ 
tions  elles-mêmes  sont  moins,  de  la  compétence  de  1 A- 
cadémie  de  médecine  que  de  celle  de  1  Academie  des 
sciences  morales  et  politiques.  L’Académie  de  medecine 
peut  certainement  éclairer  de  ses  lumières  spéciales  un 
mi  quelques-uns  des  faits  sur  lesquels  s  appuient  ces 
considérations;  mais  c’est  se  vouer  à  une  infériorité  fla¬ 
grante  que  de  se  hasarder  à  les  discuter  toutes.  Cette 
Lsertion  n’est  que  trop  prouvée  par  la  discussion  qui  a 
i  lieu. 

Nous  venons  de  dire  que  la  morale  pure  ,  ou  morale 
proprement  dite,  et  la  morale  sociale,  sont  deux  choses 
;'ort  distinctes.  Essayons  de  dissiper  à  cet  egard  une 
confusion  dans  laquelle  sont  tombés  tous  les  orateurs. 

La  morale  proprement  dite  consiste  à  suivre  la  voie 
de  la  conscience  interrogée  avec  recueillement  ;  la  mo¬ 
rale  sociale,  qu’on  désignerait  avec  plus  de  justesse  sous 
le  nom  à' économie  politique ,  consiste  à  faire  ce  que  la 
raison  nous  indique  être  le  plus  utile  à  la  société,  c  est- 
à-dire  au  plus  grand  nombre  ,  car  jusqu  a  présent  les 
utopistes  seuls  ont  prétendu  trouver  un  ordre  social  ou 
tous  les  désirs  fussent  satisfaits ,  toutes  les  passions  as¬ 
souvies,  sans  que  personne  souffre  des  appétits  de  son 
voisin.  Pour  éclairer  par  un  exemple  ce  que  ces  défini¬ 
tions  pourraient  avoir  d’obscur,  la  morale  proprement 
dite  est  celle  qui  nourrit  dans  nos  asiles  les  malheureux 
aliénés  et  incurables  qui  ne  peuvent  être  qu  une  charge 
pour  la  société,  La  morale  sociale  est 
ietant  à  l’eau  les  enfants  contrefaits,  et  celle  de  Mallhus, 
qui ,  entre  autres  choses  ,  défend  au  père  et  a  la  mere 
de  famille  de  procréer  un  nombre  d’enfants  supérieur 

à  celui  dont  ils  peuvent  assurer  l’existence.  Nous  ne  pré¬ 
tendons  pas  proscrire  absolument  la  seconde  de  ces  deux 
morales  au  profit  de  la  première  ,  qui ,  d  une  maniéré 
générale ,  lui  est  infiniment  supérieure  ;  mais  il  est  im¬ 
portant  de  les  distinguer  l’une  de  l’autre  toutes  les  lois 
qu’on  veut  apprécier  une  action  humaine.  C  est  ce  que 
nous  allons  essayer  de  faire  ,  après  avoir  dit  qu  il  faut 
encore  distinguer  de  ces  deux  morales  le  sentiment, 
dont  nous  aurons  aussi  à  dire  deux  mots  ,  et  qui  n  est , 
à  proprement  parler,  que  la  passion. 

En  n’ayant  égard  qu’à  la  morale  pure  ,  A  ne  nous  pa¬ 
raît  pas  que  l’avortement  puisse  être  justifié.  Toutes  les 
consciences  sans  doute  ne  sont  pas  faites  de  meme  , 
nous  ne  le  savons  que  trop  ;  mais  ,  quant  a  nous ,  nous 
ne  pouvons  nous  défendre  ,  à  l’exemple  de  M.  Begin  , 
d’un  invincible  sentiment  de  répugnance  pour  un  acte 
qui  consiste  à  trancher,  de  propos  délibéré,  une  exis¬ 
tence  innocente  au  profit  d’une  autre  existence  coupable 
de  la  première,  et  lorsqu’à  la  rigueur  toutes  les  deux 
pourraient  être  conservées  à  la  fois  ;  nous  ne  pouvons 
Lus  défendre  d’upp  répugnance  plus  grande  encore 
pour  cette  femme  qui,  à  trois  reprises  differentes ,  sans 
Lmpter  l’avenir  ,  ’èient  demander  à  des  chirurgiens  de 
tuer  dans  son  sein  l’enfant  qu’elle  a  conçu  en  violation 
de  toutes  les  lois.  Les  rapprochements  qu  on  a  laits 
pour  justifier  l’avortement  sous  ce  premier  point  de  vue 
sont  dénués  de  tout  fondement  ;  les  faits  invoqués  n  ont 
absolument  aucune  analogie.  Le  cas  de  légitime  detense, 
considéré  comme  excusable  par  la  nature  et  par  les  lois, 
n’existe  qu’à  la  condition  d’un  danger  présent  ;  celui 
qui  sait  que,  dans  huit  jours  ,  à  une  heure  et  dans  un 
lieu  déterminé,  un  assassin  doit  porter  sur  lui  une  main 
homicide,  et  qui,  pour  se  soustraire  au  péril  qui  le  me¬ 
nace  ,  tuerait  lui-même  l’assassin  par  précaution  et 
avant  qu’il  soit  attaqué,  celui-là  commettrait  un  acte 
que  réprouve  la  morale  et  que  condamnent  les  lois.  Or, 
autant  qu’il  peut  y  avoir  d’analogie  entre  des  J^As  d  un 
ordre  si  différent ,  telle  est  la  véritable  situation  d  une 
femme  enceinte.  La  loi  et  la  morale  exigent,  en  outre  , 
pour  le  cas  de  légitime  défense,  que  l’être  que  nous 
tuons  menace  notre  vie,  sinon  en  connaissance  de  cause, 
comme  dans  le  cas  d’un  fou  furieux  (cas  très  douteux 
d’ailleurs  et  sur  lequel  la  législation  est  loin  d’être  fncee), 
au  moins  activement;  or,  quelle  part  active  le  fœtus 
prend-il  dans  l’acte  qui  doit  compromettre  les  jours  de 
la  mère?  Evidemment  aucune.  11  n’y  a  non  plus  aucune 
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Similitude  dans  les  faits  rapprochés  “  fazeaY  , 
encore  moins  une  justification  de  l’avortement  dans  les 
analogies  lointaines  qu’ils  présentent 
rapporteur  a  été  plus  lôin;  forçant  le  sens  d  «ne 
tion  de  Cicéron,  qui  dans  tous  les. cas  était  un  arg 
d’avocat,  il  proclame  ce  dangereux  aphorisme  :  ^ 

Celte  loi  suprême,  impérieuse,  l’instinct  delaconservatian 
nous  donne  le  droit  de  faire  tout  ce  qui  est  nécessaire  à  la 
conservation  de  notre  être. 

Ainsi,  un  malheureux  qui  a  faim  ,  qui  demande  au 
passant  de  partager  son  pain  avec  lui,  et  q«L  sur  le 
refus  de  celui-ci,  l’assassine,  ce  malheureux  obâi ta  une 
loi  suprême,  à  un  besoin  légitime.  11  est  de 

prêcher  plus  ouvertement  l’assassinat  pour  cause  dete 
minée.  Voilà  cependant  à  quoi  l’on  s  expose  avec  du 
talent  et  de  bonnes  intentions,  quand  on  sort  du  cercle 
de  ses  études  pour  aborder  des  sujets  avec  lesque 
l’intelligence  n’est  pas  suffisamment  familiarisée ,  et 
la  hauteur  desquels  il  n’est  pas  toujours  facile  d  at- 

Porr  termiper  cette  question  de  morale  et  ce  qui  se 
rapporte  à  la  fausse  analogie  des  cas  de  légitimé  e- 
fense,  remarquons  que  la  mère  n  a  aucune  conscience 
du  danger  qu’elle  doit  courir  plus  tard,  et  que  ce  n  est 
que  par  des  suggestions  étrangères  que  son  attention 
Lut  être  éveillée  et  sa  décision  provoquée. 

On  a  invoqué  en  faveur  de  la  moralité  de  1  avorte¬ 
ment  ce  fait,  qu’en  présence  des  dangers  d  un  accouche¬ 
ment  laborieux  tous  les  maris  s’écrient  avec  1  empereur: 
SAUVEZ  LA  MÈRE  !  Ce  n’est  ni  de  la  morale  ni  de  1  écono¬ 
mie  sociale,  mais  bien  du  sentiment,  c  est-a-dire  de  la 
passion.  Passion  louable,  il  est  vrai,  sublime  meme 
dans  le  cas  particulier  où  se  trouvait  Napoléon ,  mais 
passion  qui  ne  saurait  être  un  argument  ni  pour,  ni 
Lntre  une  question  où  la  conscience  calme  d  une 
part  et  la  science  sociale  de  l’autre  doivent  seules  etre 
appelées  à  prononcer  lorsqu’on  est  décidé  a  ne  point 
tenir  compte  des  préceptes  de  la  religion. 

Restent  maintenant  les  considérations  qui  se  ratta¬ 
chent  à  l’économie  sociale  ;  c’est  par  celles-là  seule¬ 
ment  que  l’avortement  peut  être  justifié,  non  pas  d  une 
manière  absolue,  comme  le  supposent  les  partisans  de 
cette  pratique,  mais  bien  dans  certains  cas  particuliers 
qu’il  sera  facile  d’apprécier  lorsqu’on  sera  bien  fixe  sur 

les  véritables  principes  de  la  science  sociale. 

Au  point  de  vue  de  ces  principes  ,  un  individu  doit 
être  plus  ou  moins  estimé  dans  la  société  suivant  qu  il 
contribue  plus  ou  moins  au  bien-être'  de  tous,  suivant 
qu’il  contribue  plus  ou  moins  à  l’harmonie  sociale  ,  qui 
est  le  règne  paisible  des  lois  établies.  On  ne  peut  dis¬ 
convenir  qu’à  ce  point  de  vue  la  vie  d’une  femme  adulte 
(je  ne  dis  pas  d’une  mère  de  famille,  comme  l’a  dit  un 
Lu  naïvement  peut-être  M.  le  rapporteur  en  parlant  de 
femmes  qui  ne  peuvent  accoucher) ,  même  fùt-elle  rachi¬ 
tique  et  contrefaite,  ne  soit  en  général  plus  utile  a^  la 
société  que  l’existence  d’un  embryon  qui  n’a  guere 
qu’une  chance  sur  deux  pour  arriver  à  l’âge  ou  il  cesse 
d’être  une  charge  pour  la  société.  Mais  ce  serait  une 
grande  erreur  de  croire  que  cette  règle  soit  sans  excep¬ 
tion  11  y  a  des  femmes  qui  sont  beaucoup  plus  nuisi¬ 
bles  qu’utiles  à  la  société  ,  et  qui,  d’après  les  principes 
malthusiens  rigoureusement  interprétés  ,  devraient  en 
être  retranchées  ;  à  plus  forte  raison  devrait-on  laissen 
leur  vie  en  péril  lorsqu’elles  font  naître  ce  péril  elles- 
mêmes.  Je  crains  bien ,  pour  le  dire  en  passant,  que  la 
femme  qu’ont  fait  avorter  les  honorables  chirurgiens 
mentionnés  dans  le  rapport  ne  doive  être  rangée  dans 
cette  catégorie.  . 

M.  le  rapporteur  a  voulu  prévenir  cette  objection,  en 
rappelant  que  le  médecin  n’est  point  juge  de  la  mora¬ 
lité  des  malades  qui  viennent  le  consulter.  Rien  n  est 
plus  vrai ,  et  j’ajoute  plus  moral  ;  mais  cette  réglé  n  a 
rien  à  faire  dans  l’espèce.  Nous  n’avons  pas  de  compte 
à  demander  au  patient  qui  vient  nous  demander  de  sou¬ 
lager  ses  douleurs  ;  mais  à  la  femme  qui  vient  nous 
dire  :  «  Sacrifiez  l’enfant  que  je  porte  dans  mes  en¬ 
trailles  ,  parce  que  cet  enfant  mettra  dans  six  mois  ma 
vie  en  daLer,  et  parce  que  mon  existence  est  plus  utile 
à  la  société  que  la  sienne,  n  à  cette  femmé  nous  avons 
non-seulement  le  droit,  mais  le  devoir  de  demander 
jusqu’à  quel  point  sa  vie  est  en  effet  utile  à  la  société  ; 
et  si  cette  femme  est  un  parasite  qui  consomme  sans 
rien  produire  ;  si  elle  est  par  ses  mœurs  scandaleuses 
ou  par  ses  instincts  pervers  de  vol  ou  d’assassinat  une 


cause  de  désor^rey,  un^harg|,j)op  nous 

avons  non-seulenjent  le  droit,  niais  encore  le  devoir  de 
lui  répondre;  : -^<81 ,  votre^^existenoe  nîiBsfc  pas  pljis  utÿe  *; 
à  la  société  kdë  celle  dd^fotre  'fnfknt^;  pr  fconflqiîëht  ' 
je  dois  cherpHèr  à  çonsefver  jaf  ^ifenne  ëü  expc^fent^^^laf 
vôtre  plutôt; ;^ùe  de  tÆoiÆrve|.Ia  vôtre  eMi  sacri|,ënt  sû-j' 
rement  la  sienne. 

Tel  est  le  langage'  que  pofttrfait*  et  ‘^ue  devrait  tenir^,': 
un  médecin  guidé  ■qjar  les  principeg'  la  science  sâ- 
ciale,  et  le  ftas  que  liotls  siJpposons  est  'lolni  tl’être  le 
seul  J  il  y  a  de  ubtnbreuses  circoftstances  oùy.ï-même  ‘ 

f  femmes  utiles  et  d’une  vie  irréprp- 

anlê,  l’existence  d’un  iœtus’împôrtê^'ïjlùs  a  TïntéreF"; 
'Social  ^ue  èèllé  delà  füèïe'ÿ  ët  'cës  éit-cônstànëès'élàiént 
-  piétisénlëtit  i‘éüiliës'  dads  ^  le  éâS  tartti  dité  'd'è'  l’BÉbpëfëif f. 

'■  ^  Nous''  tei'üiifaerèi’M'  là  les  'cdtiSidéMfiotlg*  que  '  ilôüs 
■poiïrriblls'  éténdfd  aâatatltàge  ^gàhâ  kjf'afad-  prafit  pütit"  là 
■geîëüdè'bligtélHcale”  Memdéfeitltët'efeSée .dSii s  toutes  eés 
questionS’de  }nbdàlé>et  de  pÉilosapHld;''  Nous  en  ■àtOris 
dit  assez  pour  montjyer:  quql’Académip, de,  médecine  ne 
/iJept^,  sans,  comproijçtettre  son, autorité  .et  sa  r.espônsnhi- 
lité,  se  prononcer  pour  ou  contre  la. légitirhité  de  l’avor- 
itement,  et  que  çe  qu'ejle  a. de  /pieux  à  %ire,,  c’estd’a- 
-dopter  la  proposition  .  (de  M.,  Bpgin,  aussi  parfaite,  dans 
.son  esprit  qiie  dans' ses  terrups.,  .  ^  ,  '  :  ,  _  .■ 

ILpoqs^/este  à  dire  quelduesj  mojs  sur  ia  partie  oBs- 
.tétpicale  dëla^question;  nous  les, renvoyons  àpotrépro,- 
chain  numéro., -:f- H.  aeicattçiitaH.^  ,  ,  .  • 

.  a-.  c..;.u.i  i  , 

ho'piï'Àl 'bfe  fiAuGfiaRiTÉ. ar. 

Observations  et  réflexions  sur  l’éléphantiasis  des  Arabes. 

”,';tJti  jèüy'  Hom'ttë  'dé’^iliÿi  éi'fe  ittiè';  ïïôliillié  feôiJf^sbn  , 
"ôiïtndtiifKër,  ettîre  â  Tlrôpitàl  idë'  la  ChàHlè  sdllë  Saififë^ 
■Vief-ge  ^ti»  18ii;  sëfvtté'de'iMd  lë^  professétit- ^Vëlpéftu./  le'Së 
jarivier  deroidn  .  !  r.  i:  i',;  ■  .  .,;i  „ 

I'  Ce  jeune  , homme ,  habituellement  d’une,  bonde  constitur 
tion,  se  présente  j^ouç  ,  une  édorpie  tuméfaction  des '  parties 
.génitales.  Il  avait.,toujours  jp.ui,, d’une  bonne, ^apté ,, habitant 
Æd -P^y^ sai.n ,  quand ,  il  y  a  six  aps ,  if  fàt  pris  ..la iUUit , 
.d’ùn.acçès  de^^èyr'e  én  froid  très; .intense,  kTre'cüne  'grandè 
sPîf  èl  .tbmisséihehf’dé  Idütes  lés  DQissôris  ingereês;  èn  inemê 
l^mpè  il  çii/àil  du  d'éili-é'bt'  dé  gr'dhde^  Vé'urS-  ''L'é.  lëddè'rii|dh 
'riiadh  Taéces  était  aljài^è'|%‘dis’ü  rit  ^ué  èeh  pàrtlés  èfaiPtit  ^ 
tumêflééé  et  tdügesV  'aveii"'bc)Bservàifdti  pôüttàdf  i  deS  ëàrâÊ-  ' 
tères  de  la  peau  ;  (|üi  est  '  testée  fUnte'  et  Ud  pe.U  épaissie  sëdi  ’ 
lement.  Depuis,  la  rpugeur  et  ■!&  volume  augmentaient  et 
■dimihuaiedt  'en  iraisorndu  traëailjqu’il  faisait.,  Il  a.par  inter¬ 
valles  quelques  ,  renouvellements  j4p  son  .premier  qtcès à  Ip 
spije, desquels;  ça.  tumeur  augmentait  .toujours  .qn  peu.  Â'Glueir 
tuellément  le  scrqtu,m,  adp;vqmme, d’une  tête.  J’ adulte,, , et  la  ! 

verge  a  triplé  d'ë  volume» .  ’  ‘ 

_  Etat  ffçfqel,— .Le,  scrotijm  a  dix.  foiç,fpn|ypIupie  normal 
et  un  aspect  ■c'àraçl^risîique  ;  la  verge  'est  presque  de  la 
^tôskéiif  du  Ijrks  ,  .recoilrbéé  sùy  'ellë-mëmè’£.sbn  extrémité; 
où  plutôt  c’é^t  lé  pfé^’ùcé  iëül  düi  ké‘b’ôblpurtfe"dlnéi.  Lk  pèkli; 
qbi  ë^t  pltig  fügbéusé  '^il’à  l’êlât  ëain  éf.  fcoùyè'rtè  â  lâ  pkftiè 
'SUpétiébéè  dé  sijùâniéë  y  éSt  ênortdêittëdf  liyperttbphiéei  Gék 
parties  n’ont  jlas  leür:sengibilitè  modifiée  ;  ei;sl  Pti'  palpe,  où 
Sedt  un  tissu  lardacé  ;  on  trouve  avec  peine  le  tèsticble  à  l’an¬ 
neau,  (et  pb.ur  découvrir  le  glknd,, il  faut  rélever  le  .prépuce  » 
çpus  lequel, i|,.est  proJjandément  logé ,  en  conservant  ses  . dir 
i^ensiqns  ordinaires.  Le  rapbé  de  la,  verge  .et  du  ,,sçrptum 
n  ést.pàs  dévié  ;  car  là  tuméfaction  occupe  é^lqment  les  deux 
catês.  Si  ori  explore  Paine,  on  sent  les  ganglicjns  ti'&s  hÿpçr- 
fëbllnPéS  ; 'cépéndaiit  il  dit  n’avoif  jamais  Remarqué  «letràînéè 
Pobdd’stiiiant  lé  trajet  dëS  Ijimpliatiqués si^naféé;  pkr  'lës 
■atlteb'rs.'-  ',  '  o  :i 

-  Gommé  cbâhgëmétlts  physiolbÿqùës  dâùs  là  •  partlfi  ,  ''iB 
Boni  moins  grdndl  que  he  ponrtait  lé  faire  étalté  I-a  mùdlfl- 
cation  anatomique.  Sous  . Pinfluëhce  du  froid  du  d’autres  cau^ 

§eSi  ,leibrémaslét,soulèyè  encore  cette  lourde  massé;  et  .par- 
fpis,  le  malade  entreen  érection,  ,be  qui  augmente  le,  volume 
d,é  Ik  verge  ;  majs  du  reste  iî  a  pe.u  de  désirs, yénériens.  Quoit 
qu’il  n’éprqùye  (d’autre  soùffyançfe  que  la  gpne.pjécauique  ,  éè 
que  Pétkt  '^néral'  soif  très 'fion',';  cependant  ,  îç  moral  parait 
àssë'z  anèfctê.',  Unnés  féildüb's  libtémënl. 

Lé  2  février,  accèâ  dé.  fièVré^fè(c’',v'otnisèëbiefitk  süèVéfibé 
Béiisijüeûiéni:,-  kilé  ckfiéé  applfeclkfilè'j  dh  peti  de  bobgéur  dü 
SCtûlud;  ■- 

(  Le  3, .fin  érysipèle  s’ ést  déblâré  sUr  la  tutneur'.  —  Goin- 
presses  d’eàu  de  sureau,  i  •  i  ,  c  ;  ]«  ■ 

Le  5  ,  la.rougeùr  érysipélateuse  a  dispkru  j  ét  avec/elle  les 
accidents  généraux. 

Jusqu’au  13,  le  maj^ile  .pe  .pr.ésçnte  rien , 'de.  spécial  ^  ni 
pour  sqn  état  général,  ni  pouf  sqn  affection  loçalb. .  ,.  V 
,  Lëid,  il  ést  pris  d  ùti  nouyel 'acGès  d’érysl^'èlé  ;  ,11  pt-é.| 
sehté  une  nèÿfé  vroe‘,  dej'Ia' soif;,  sa  idbgu’é  es!  cliargée;  il 
feùùffté  béaÜc‘bbp.’.^’Cataplfifedie';''diétè';\fe'àd  dé  Sed.liii.  ' 

Lé  14, 'la  tiitaêut'èfitLoliU&i'teildiiy'j  sès  dérits  sèht  MlfiU 
liéùses  •  il  â  dë  là  Bètéë  f  dôîf'Vitë  j’ tèli'dbfifie  à  r'à^itâtititi;  ' 

Leà  15  et  16.,  peu  de  'moHifickftotiS.  ;  f  ' 

Les  18,  ,20,  teiilteiictéçique  qui  dikpabaît.  après  cinq  jour^i 
Quelques  traînées  rouges  sur  le  ventre  et  .sur  les  membres 
inférieurs.  ,  ......  .  ,  .  .  , . 

Le  24,  pu  remarque, uqe  plaquq  gangréneuse: à  ia partie 
inférieure  duscrotum,;  elle  esybôursquj[lée,.sem!-traiïsparemç; 

'ellè  a  5  centimèfiés  .dp  2’ou'3  de  dafge,  blancba'tfe 

dans  une  partié,“ér  nbiVe  aans’I\aùlfe.'  "  '  ’(  ( 

'  'Le  25  ,  Héti  de  èiiknfiév  Ëii'  id^nlénipi  ilh  yè’nrfàrqilê  tife 

petits  alibès'‘qi)i'  Sè  Hibnti'ëni  kbx  jàmbëè ,'  kuk  bfàé 

glbn  parOtidiéhilë.  *  ■ .(  ;  •  'n;',  •' 


Le  26.,'PM;hat,e  sbdéftà’ëbep-  ühe  plaie  se.  montre  et  laisse 
écouler  une  grande  quantité  de  sérosité.  (  J’expliquerai  tout 
à  tbeure  comment  était  l’eschare.) 

/T>;Le  27,  IS  tum^|ir  a  pris  une  plus  grande  coilSlstànce  ,  em 
tifème|fihiÿ  qu’elle  semble  avfir^dimipué  de  voludié  ;  elld 
fié  s’étalé  mtis  cdiime  avant  fécèdlefiiefit  de  sérosftéf  ïe  ma-f 
lafle  e§f  pris  d’é^lStaxis.  -- 

Le^28 ,  ^Douyelle  bouffée  érysipélateuse  qui  se  dirige  du 


■  '"'Lë  1-^'  mârri'iî'  sûppîîfâttbtr ëSffîîiîëiîbë  ë'Sfi  uî’ô'nliëf'ëB: 
tour  detrésobàffe..  On  troit  tout  au  lotir  un  Sillon  qpi  indique 
;qu’ejle,,ÿai,se  dé.tqcher.,.Etat,gén(§ral  plus  satisfaisant.  Le  ma¬ 
lade  esjt  moins)  aba^ftq.;  la  pouls  .se  relève.  Pas  de.  selles.  Lès 
bop^y^es  scmt  .mmqs.én.flqmmée^^  1, a. rougeur  a  disparu;  la 

'désquam'ation.commqnce  dans qùeiqués  points! 

)^;'!Le  3  ,'  l’^elaf.g'ênêrâl'ëdnflnüé  às’a'ibêlioîfèï.  ïi’ëébliâfë  dé’- 
)tîe‘nf  d'd fnoiffS'éii'itiélfié  kdbérérilel"  Qff/ cofidtàfd  l’èxislëriéB 
’d’dil  kffèèS'à  là  pkMié  ififébièdre  tlrèiîé  'dü'  Sërcîfilfn.-  Oilvëf- 
ttibè  dé 't’4bcës,'isStië  d'uii  liquidë  sëmi-p^ytiiënt^  '■  ■ 

'  Le  4';  en  fait  avec  de»  pinces  quèlques  irkctionsfeurres- 
.cHare  ;  on  l’enléve.iÆllé  est  à  peu  près  dé  la  grosseur  d’.un 
petit;tEuf.de;  pciulé,;  ellé.à  l’aspect  du  tissu  fibreux;  .elle  est 
idure^lrésisliante,,  çy.iant  sous  le  scalpel.  ILre.s|e,un  puj-de-sac 
/emplj  de  çéroçité' purulente. —  Boulettes  de  cliarpie  ;  cata- 
.plasmes.  '  .  .  ,  . 

,  , ,  Le  5  , ,  les  bourses  ont  diminué'  àù  moins  d’un  cinqüiêmè 
dé  leur  ybïùme  primitif.  On  cdrislatë  Ühe  Vaste.  p’Ôb'hé  Ütiè- 
tiiàtile  â  lâ  pdfllè  pbstéViëüV'ë  dit  .sk’cfÜm  dt  â  Ik-fé^îtlfi  Ififil- 
baire.  Ouverture  du  foyer,  issue  d’un  pus  séreux  ntkLlié  , 
■tfès'abondant;' i::.i  ..  ,  !  •  ,  .  ,.  . 

r-  Lé.  so.ir,  .(lei  maiadé  est ,  pris  ,  dn  ybmisseménts  ;  gpelques 
frainfigS;  rquges  s.nr  les, bourses  .gagnant  vers  l.es  cuisses.  Une 
nqqy,eliç',q?ciiçpe .d’un  .blaM  grisâtre),  sembiafife  à  jq  prenyiè- 
,re.  ,se  montre  au-dessus,  de'  la;pqcli.e..  La.suppùratiqri  s'éta¬ 
blit  niai.  "  '  ...  ■  '  ■'  !  . 

''‘‘£e'''6  ;  ôn.dè|aclié)cettè  nouvelle  éécliare,  C(jttfiiië  Ik  pfièk 
ffiîêl'é.'Lès  îibnrèé'g  èdntr  féVdfrüëâ  H.fe'tilditiê  küV  èllëé-Üiêifiés') 
Le's,  tfaiüèed  ’f dli^s  dnt  ùn  peü  jifili;  MéabUSoifid ;  état  püêrM 
pèu  èatisftrisahti'i-*^  ItJjéëtidn  daù's  lëé  fdÿérs  dës  bdürsè'S  aVëb 
UÜe'dêcdCliori  dë  quinquina.  :•  i  '  i;  . 

Le  7)  affaissement  du  malade  ;  langue  . sèche  et  feridiiréë  ; 
dents  fuligineuses.)  .etei  .Etat  , ' général. graVei.  TraîpéeÇ  d’un 
rougeipàje,  s'étendant  V.eys  îé  ventre. Boulettes  de  charpie 

.trejnpçes  .dans  la  décoction  de  qiiinquink.:  . 

j,  .Le  ^IQ,^  nouvelle, escnarej  détachéé'Gommp  les  précédentes, 
Les,boii|-ses;ont  ëncorë  dinàinùè  de  vbriifhe.)  Suppuration  dé 
inauv.aisë  nature  dé  '  l’kBcèé  ilë  là.  fè^îdn  fdbibàirê  ;  paâ'dè 
ffeaétion  tjkùé.jleL  îoyërs  dëé  bÜbfVéë.  Bitété 'flëcbllérâdhi  eh  ' 
'ârKéVé._  Ëfat  ^hèrkl  trèV- fifaVe.  '  '  '  '  '  '  '(  •  .  ■  -  , 

•  '  ■  lié  1 V ,  noüVél  afibèé  à'  Ik  lisüéhë  gftüchë.  BèliVë.  État 
Uêral  dèsësjjérant;' •  -  ’  . 

;  Lb  Ifl.)  le  malade  ne  peut  presque  plus  parler.  SuppUrà* 
-tien  de  mauvais  aspecL  :  i  i,».,  ■:  ,  .  ,  r,;  • 

,  jlort  le  15,  à  deu;i  heures,  et  demie  après  midi.  ,  ,  ; 

,, ,  Le  çadavre  r.épand  dans  les,  salles-  une  qdeiïr  fétide;  et  re¬ 
poussante.  U  est  .emporté  de,  suite  à.  là  sallp  des' morts. ,  ,  ‘ 

. .  Ay,topsie^.  — r  Rien  dand  la,. poitrine.,, de;  cœur  qfles.grpâ 
yq^seaux.  Bien  dans  le  jubé  digestif.  ‘  ... 

,  Vaste  déçolle'mëni  )én  krfièfe.  ‘tj'ùeiqués  'pîtiquës  gàngfè- 
’néUsés.  Les’os  né  sont ’pks'dênUdêL  '  ' 

,  Vérg'e  'et  sçroîum.  —  La  vergé  ri’à  pas  cltkfigè  de  voïuuîe 
flé'pbis  i’éhfrée  d'ii  màlâdéi'Lllè  est  toùjbürS  à  pëû  prés  gi’bséé 
comme  le  bras,  recoUt-bèfi'  à  'sdfi  ëifrédllé,  t'UgüëUéë  ,  uiiVe  , 
sUrtUUt  à  la  partie  inférieure.  Lè  gland  est  ehseveli  soùé  la 
massedu  prépliée;  Le  fcaphé  médian  j  qui  sé  trouve  souk  la 
faceiintériëure  de  la  yerge  est  gros  comme  une  plumé  d’oie  , 
jaunâtre.  Quand  ,op,  incise  le  prépuce,  par  sa.  partie  supé¬ 
rieure)  on.  voit  qu’ii.a  a  peine  doublé  d’épaisseur.  Sa  face  in¬ 
férieure ,, au  qoptràire,.  est  de  l'épaisseur  d’ un  dpigt’  lé  tissii 
céllûlkire  sbùk-cüiaiie  ésit  à’iin  blanc  mal ,  féssémblânt  au 
tlssii  fi'bréux ,  dur,‘cHa''Üt'^büfe  le’sckip'él’.  ''  '  '  "  '  ’ 

''L'é^  glkfid  j' péésq'dë  attophié  ,  fikt'jirèïdndéitiènf  bàëbé  kbits 
le  pl-épilbe;'  • 

'  '  'Sci'b'ikm.  —  L'ék,  déùi  fëktièulës  sbiif  blkéês  â  là  paft ië 
sdpëfiëuré'ët  pfèâ  dëé  kHHèàUk  iüguiükùx:'  Ils-Ütit  lëur  Vo- 
lumë  -nüVnlât’dlëdrS  diVérkes  tiihiques  (VkgiHklë  *  fibrëUSë) 
ti'brtt  pas  subii'd’altérarton.  Mais  la -peau  du  scrotbm  a  dix 
fois  son  épaisseur  naturelle  ;:ellë  offre  â  la  main  qui  la  tou¬ 
che  une  sedsation. spéciale  )  moins  caractéristique  toutefois 
qu’à  l’époque  ded’eiitrée  du  rnalqde  dans  nos  salles.  Dans  |es 
portions  qu|  çoBCoureût  à  la  formation  des  clapiers  dont, il  à 
été  .p.^lé  plus, haut  et  qui  fepbuvraient  les  eschares ,  elle  est 
biénpiùs  mince';  )elle.a  à  peine)  ,lVbis  fois  son  ' vdlume  ndr- 
fnâi;  c’est  c'duiinë 'Si  l'bfi'  âvàiL  alS'Sèqüè  Ik .  cÜb'clië  dé  lisStl 
fcëllblarrh  hÿpërirdplilb  ^ul'  la  'dô'ùblkit.  Un  sfeul  fu^er ,  placé 
éd  d'ëHbVs  j  ën'  hkut  éf  à  dfoitë  ',  ënVéië  hué  fuséë  i  pbriilerilë 
iüüàlâ^pëaü  de  l’abdbtnenj  fdséré  qui- remonte  à  deux  du  trois 
travers  dè;  dbigti;  li  irestèi  dans  ce  'point  une  eschare  sembla^ 
ble  auxpreinières  et- qui  n’ont  pas.tatdé  à  Se  mortifier,  ,  : 

'  RÉpLHxibi^V -rnt  Lê  .mâlhënVebx  fibi  fait  lé  sBjët  de  bêttë 
oBsërvâiioh  faèUS  à  présenté  bien  des  alternatives  tTfeSpOir  et 
de  ëraihté.  Tdntàt  ion  espérait  qbe  i i’inflanlraatidh  abandons 
nerait  la  fümeùr  ;  tantôt  on  espérait  (il  faut  bien  le  dire))  si  le 
majude  i;ési,s,tait),  obtenii’  une, .guérison  spontanée  remarqua^ 
ble,,Aujoiu,rd.’bui  l’espoir  de.gnérispn,  le  lendemain  la  crainte 
d’ope. termin^/on  funëste.  Reprenons  .et  analysons  cette,  ma¬ 
' ’  Lè  28  janvier  i  les  jbdqfse's  forment  une  énorme  masse) 
’Loût  le','scrol'u'ifi  est  ffrlSj  ’én’dh  lîë  la  péad  qÜë  l'ofi 

vdii'i  îfavfel’h  tihè'lëHtilîfe  k(bn  fort  grdSSiSSëméüt.  LëS  tégu’s 
mëfiïS’éàntdurS;  'èlksliqyëS',  rbgdëùxi  Sur  le  dos  de  Ik  Vërgëj 
là  ■pfeftu  à  prps'qùé  Sâ' StonjpIéSSé  nëràiale;  à  la  pàrlië  infê^ 


rieure  et  aux  boüfsés,  àd  contrairë,  fc’eêt  tifî^  îhasse  larrl 
épaisse  de  5  à  6  Cèittitiiètfës.  Les  ridés  ;  les  follicules 
„  ,  tent,  .mais  hypertrophiés.  Cette  masse  est  étrangère  aiiv 
(tiSs  {Jfbfdfadës  dés  boiifses  5  on  sétlt  le  téSticifie  de 
côté,  èn  haut,  près  du  ëkùal  ingiiinal.  II  a  soit  voluiu 
consistance  et  seS  ëaraclères  natüfëls.  PâS  d’ulcération^’  ** 
de  tiiliërculd -isolé !  tont  es!  diffdl;  Pas  de  r’bugëür,  pasd’^^* 
pâtement.  La  pression  des  doigts  ne  provoque  aucune 
iJeur  et  ne  laisse  aüeUfie  traeë;  Bfi  deux  mots,  voilà  le  rô 
'de  l’état  du •flialaflê  : 

G’est  Dél.épbantiksis.des  bourses,  l’éléphantiasis  des  Arafi 

Dans  certaines,  régions  du. globe,  au  Brésil,  à  la  NouveC*' 
Orléans  ,  dans  l’Amérique  du  Sud,  dans  les  pays  chauds 
-,  -■'pfifë  d’affection  ù’ést  pas  très  rare;  Dans  nos  pays, 

l’observons  pas  souvent.  Et  encore ,  quand  nous  rencontr  *** 
ime  de  cês  diffôrmités,  eSt-éè  HàbitUéllëffient  sur  des 
i  qui  ont  habité  longtemps  les  pays  chaudsj  ici,  au  contrair^* 

;  'c’est  ün  câmpagükrd  dès  environs  de  Paris,  qnl  h’à'*’ 
'rnâis  qbiité  soii  village.  C’est  là  un  fàit  biéh  digne  de  f' 
marque. 

'■  Cë  fi’ëst  pas  lé  liëti  de  faire  ici  la  description  de  l’èlêpliàL 
tiasis,  qui  Se  trouve.dans  tous  les  livres ,  ni  de  rappeler  k' 
cas  cités  par  les  différents  auteurs  de  tumeurs  semblables  ^ 
10,  12)  15,  ,30  kilogrammes.  (Voir  la  Médecine  opératon 
de  M.  Velpeau.)  ' 

On  sait  que  chez  les  femmes  on  observe  aussi  de  sembla- 
blés  tumeurs  affectant  les  grandes  lèvres.  Chez  elles ,  qnç|. 
quefdiS,'  oîi  volt  céS  füàsSeS  plus  où  ffioitlS  grosses  Sè  pédibu. 
leC)  :et  à  ce  propos  je  citerai  l’exemple  d’uhe  jeune  fetnloè 
du  faubourg  du  "Temple  qui  en  présentait  une  de  7  livres  e| 
qui  pendait  à  ruiné  des  grandes  lèvres  pàr  un  pédicule  de 
.1  centimètre  seulement.  ‘ 

Revenons  à  notre  œune  homme.  Il  jouit  d’une  bonne  santé 
mais  il  porte  une  infirmité  bien  grave,  qui  né  guérit  pas  par 
lès  inbyèhs  ordinaires,  qüi  gùéru  ràferiiént  pkr  les  moyens 
chirurgicaux..  Car,  il  faut  biën  lé'  dire ,  cë  géniè  dë  tuinèiif- 
I  's’il  il’eSt  paS'ëdfnplêtèhient  âiTêtè  dès  Sdn  tiéveldppeltidnt' 
'édfitibüerà-à  sè  déVelbppér  tbiêmé  qtiand  dit  V  adràpdHgld 
ednfeÉHl;  ët.  S’il  est  arrêté  dkhs  sa  tnaréhe;  il  dffrë  tant  dé 
difGcultés  pour. l’opération  qu’il  faut  bieti  réfléchir  avaùt  dé 
prendre  un  parti.  Ah  !  si)  fcommè  chez  la  malade  dont  faj 
cité  riiistoire  en  deux  mots,  on  a  affaire  à  une  tiimeur  limi- 
.té,e  et  pédicîilée,  l’opération  est  avantageuse  ;  j’ai  guéri  celte 
jeune  fillei  Mais  ici  i’opération  est  difficile  ët  dangereuse.; 

Quant  à  ,1a  compression  que  l’on  a  cohseillôe,  ëllé  n'est 
pas  applicable  dans  çè  cas;  et,  dii  resté,  elle  est  peu  efficace. 

L’Ori  à  cilê,.ët  j’ài  vu  dëS  Brésiliens' giiêriS,  qiji  par  les 
inéfcùr'iaük )  qüi  par  leS  iodürèS,  qüi  pàr'deS  ëtnpiâtfds, 
des  pbmffikdes  ,  ëtc.  Mais  lë  ëbkhgetilènt  dë  climat  n’àüràit-! 
il  pas  été  à  lui  seul  la  cause  de  la  guérisdh?  , 

Rien  n’est  urgent  chez  le  malade)  et  il  peut  attendre: 

Le  23  février)  toilà  un  malade  qui  est  entré  dans  nos  Salles 
pour  une  tumeur  en  quelque  sorte  inerte,  et  gui  ne  le  faisait 
souffrir  que  par  son  poids;  Je  n’ai  rien  fait  à  ce  malade.  Ov) 
voici  ce  qui  vient  de  se  passer.  , 

il  a^é.té.prjs  d’uu  érysipèle  s.uperiîclel ,  érythémateux.  Cet 
êrÿsipèrè' n’ avait  pas  üné  grâiidé  téiidâilcé  à  marcher,  à  en¬ 
vahir  leS  pârfiëà  vBisltiëS;  il  était  accompagné  clé  sÿmpiômès 
gèhèfâuk  pën  gfavès.  Cëi  érÿthétaë  èfÿSipélatèux  diSpataîf, 
ët  lë  mâlkdé  rëviëht  à  là  Sknté.  Hier  idàiih ,  nouvelle  bëkfféë 
iüflàiïiirhàtdit-e.  Aujbùrd'kbi  il  ÿ  â  dé  là  rbügëüf  ;  ùüe  làhgué 
gêbbe;  fuligineuse)  une  figuré  altérée  ;  Uh  pduls  petit  et  l'I-ê-; 
quént;  de  la  diarrhée.  L’érysipèle  paraît  disposé  à  s’étendre. 
L’état  général  est  grave»  Ce  paiivre  garçon,  est  en  dangèr,  et 
il  y  a  fortement  à  craindre  pour  sa  vie.  .  ‘ 

.  L’inflànqmatiqn  peut  gagner  les  couches  profondes,  deve¬ 
nir  phlegmoneuse,  etc.  Si  les  accidents  augmentent,  il  y  a  à 
redouter  une  terniinaisoh  fiinëslë.\ 

’Si  i’oii  avait  léhté  chez  ce  malade  i’éihpldi  de  qùëlqûé  mé¬ 
dication,  même  très  lütibCérite  ;  SÎ  l’dh  eût  ëll  rècbürs  à  q.tteL 
qùè  tÉaitemeüt  interné  ;  si  roÜ  aëkit  fait  usâge  de  quelque 
topiguë  iffltant ,  de  qüelqüê  émplâtré  )  dhgdeüt  ;  etc.,  dli 
pùUrrait  accuseë  lé  traitement  qpë  l’oü  eût  institué.  MaiSj 
eliEz  lui)  rieh  n’a  été  tenté  encore.  Ce  jeûné  homme,  habitué 
à  viyre  au  billage  ,  à  respirer  Pair  de  la  campagne  )  n’a  pas 
pti  s'habituer  au  changement  de  vie,  s’acclimater  à  l’bôpital. 
Nous  voyons  assez  fréqueminent  .des  cas  semblables; 

Le  16  mars  1852,  l’érysipèle  a  marché  ,  puis  est  venu  se 
cdncentret  sur  les  bourses,,  où  il  a  envahi  les  couches  sdus- 
cûtariees.  Je  craigriais  ët  j  espérais  tout  à  là  fois. 

J’ës)lêrais  güé  rinflàmmàlidii,  bornée  au  s'crdlüm,  ne  proc 
düiëkif  pas  Sür  Tôcohbmië  tciut  eülière  üüe  réaction  violétilB 
et  ëéddutàblé  ;  j'ëspéCàis  que,  limité  aux  büurses  ,  l’èrysipèlé 
liioptifièCait  lés  tisSUs  bypértrophiés  et  amèùêrait  la  fdttte  dé 
k  tumeuir  5  mais  aussi  je  craignais  qUe  l’érysipèle  eùvafalt 
l’abdomen,  les  membres)  etc. 

:  Ce  que  j’avaik  prévu,  espéré  et  craint  arriva. 

L’érysipèle  s’est  concentré  sur  le  scrotum.  Bientôt  s’est  dé^ 
yeio|)pée.üne  eschare,  puis  une  seconde,  puis  une  troisième) 
ainsi,  .que  je  l’ai  signalé  dans  l’observation.  Des  lambeaiù 
mortifies  sé  sont  dêiacbès,  laissant  après  eux  dés  tissus  saiiis; 
la  luibélir  'dimiriuàit  cbriSidéCablëmént.  N'ÿ  àvait-il  pas  liék 
d'ësttéter  güe  la  faatürë  allàtl  noüs  offrir  lé  giüs  curieûx,  lé 
plûk  ràre  ëxëfn  jile  dé  guéëisoil  spdritané'e  f 
-  MâlhëütënSemeht  le  mai  né  s’est  .  Jlas  bùrné  aiix  boursCSi 
Une  inflammation  sourde,  latente  s’est  établie  à  la  partie  poS" 
térieure  dü  tronc  ;  il  s’est  montré  un  vaste  abcès  qui  a  laissé 
échappée  uii  pus  séreux)  hoirâtre,  de  mauvaise  nature.  Bien¬ 
tôt  a  appâru  une  plaque  gangréneuse  en  dehors  et  en  haut 
de  ia  cuisse  droite.  Des  bouffées  inflammatoires,  des  traînées 
’érysi{iélafeuses  se,  montraient  sûr  l’abdomen  ,  sur  la  face  an- 
tén'è'urë  des  cùlsséS  ;  l’économie  s’est  épuisée.  Le  malade  est 
mort  hier. 

■  teh  réSÜmé  :  felèphkntiasis  dü  scrotum  chez  un  jeûné  , 
Hommë  dë  Ik  ëatnpagne,  d’une  bdnhé  constitution,  développé 
spontanément,  petit  à  pëtit.  Le  tiialade  entre  à  l’hôpitai  ;  oa 
né  lui  fait  Cien.  '  N 
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Inflatnmalioti  érysipélateuse  saperficiè'llé;  gtiêrisoü.  L’érÿ- 
•  èle  fepàraît  ;  il  sè  Cdncefatre  aüi  boüi'èel  Des  eschares  së 
^'ilacfaent ,  la  tumeür  ditnitiné  ;  tùai^  le  Iraifàil  pathologique 
ralif  de  se  borné  pas  au  scrotüin ,  il  mine  l’économie.  Le 
lafje  meurt,  bien  que  l’on  ait  mis  en  usage  tous  les  moyens 
nous  possédons  pour  combattre  les  divers  accidents  qui 
5e^ont  montrés. 


hospice  de  L’IXFIRMERIE  de  BRUXELLES. 

,((c  chronique  guérie  par  les  injections  d’eau  de  goudron 
■  '  dans  la  vessie. 

Observation  recueillie  par  M.  Firmin  Petit,  élève  interne. 

lu  cystite  chronique  ,  autrement  désignée  sous  lè  nom  de 
calai’die  vésical,  comme  affection  essentielle  de  la  vessie,  est 
53ns  contredit  une  maladie  assez  rare  :  lë  fait  de  sa  guérison, 
quand  cette  maladie  dure  depuis  plusieurs  années  ,  eSt  loin 
j’étre  commun.  Nous  avons  donc  penSé  devoir  publier  la  fé- 
lalion  dit  tas  tlinique  que  nous  avdns  fenconirê  à  l’hqsplcë 
jcs  Vieillàrda.  On  y  vëtrd  mise  en  usage  une  méthode  théra- 
peiitiqilé  iüstituêe  par  Dupuytren,  et  dont  l’emploi,  du  moins 
daiis  notre  pays  ,  peuWtrè  à  tort ,  est  loin  d’être  aussi  gé- 
uéràtisé  qil’il  l’est  en  France.  , 

Nicolas  S...,  octogénaire,  d’une  constitution  sanguine,  est 
entré  à  l’hospice  de  l’Infirmerie  il  y  a  presque  huit  ans.  TtOis 
ans  auparavant  il  ressentit  les  premières  atteintes  de  sa  ma¬ 
ladie.  Les  commémoratifs  qui  se  rattachëHt  au  début  de  tëltë 
dernière  sont  fort  incomplets.  Les  vOiei  téls  qu’ils  riOUS  oilf 
gê  transmis.  Ce  fut  d’àbOrd  titt  Sëritimètit  dé^pësântëur  vers 

H  astre  ët  le  pétifaée,  ainsi  qu’un  besoin  de  fendre  l'u- 
iS  fréquemment  que  d’habitude.  Ce  liquide  était  légè¬ 
rement  trouble,  sans  dépôt  muqueux,  plus  tard ,  à  la  sensa- 
tioû  de  pesanteur,  d’embarras ,  succédèrent  dës  douleurs 
sourdes  à  l’hypogastre  s’irradiant  dans  les  flancs.  Ces  dou¬ 
leurs  augmentaient  à  la  suite  de  l’ingestion  de  boissons  un  pëU 
irritantes,  comme  les  boissons  alcooliques  ;  cet  homme,  pour 
le  dire  en  passant,  a  toujours  été  d’une  sobriété  exemplaire; 
cdgui,  au  point  de  vue  de  l’étiologie  de  l’affectiOn  dont  noué 
parlons,  n’est  pas  indilférent  à  connaître. 

Plusieurs  mois  se  pàssèrent  ainsi  ;  mais  bientôt  les  dou¬ 
leurs  devinrent  très  vives  ,  surtout  aü  momeüt  dë  la  tiliëtidli. 
t’urine  offrait,  après  avOit  feposê  quélquë  lemps,  Uh  dépôt 
constant  de  mucosités  épaisses,  filahtës,  adhérant  intimémeht 
au  fond  du  Vase  dë  nuit;  l’ehVie  de  rendre  l’üHne  était  très 
fréquente,  ëe  qui  obligéa  le  malade  à  s’ihtërdife  lè  plaisir  de 
la  promenade. 

A  cette  époque  ,  trois  ou  qUafre  mois  ëhvirôii  depuis  la 
manifestation  des  premiérs  symptômës,  il  cônsilltâ  lés  méde¬ 
cins  et  chirurgiens  les  plus  distingués  de  la  càpitalë.  Oii  ex¬ 
plora  l’urètre  ;  rinsirümenl  péiiêtrà  facilement ,  mais  occa- 
sidtlna  beaucoup  dé  douleurs.  On  lui  dit  qu’il  avait  la  yéssie 
faible  (je  rapporte  textuellement  les  paroles  du  malade).  Il 
pritles  balsamiques  à  l'intérieur ,  des  tisanes  émollientes  ;  il 
üfijàil  suivre  un  régime  doux  quoique  substantiel;  éviter  les 
refroidissements,  surtout  du. côté  des  pieds.  Après  trois  an¬ 
nées  de  souffrance ,  de  grands  revers  de  fortune  lui  firent 
solliciter  son  admission  au  grand  hospice.  Les  différents  chefs 
de  service  qui  se  sont  succédé  à  l’hospicë  de  l’Infirmerie  de^i 
puis  cette  époque,  c’est-à-dire  dans  un  intervalle  de  huit  ans, 
mirent  eh  usage  tout  ce  que  leur  scienee  et  leur  Sollieifüdë 
pour  les  malades  pouvaient  leur  suggérer  de  moyens  théfd- 
pentiques.  La  térébenthine  sous  toutes  les  formes ,  les  balsa¬ 
miques ,  les  diurétiques,  etc. ,  furent  infructueusement  ad¬ 
ministrés.  Le  mal  marcha  avec  une  persévérance  désespé¬ 
rante. 

Le  malade  maigrit  considérablement,  son  feint  devint  pâle, 
son  humeur  devint  triste  et  sombre.  L’appétit,  qui  s’était 
soutenu  jusque-là  ,  offrit  de  nombreux  dérangements.  L’in- 
sôihnie  était  fréquente  à  cause  des  douleurs  dii  côté  dë  là 
®sie.‘ L’excrétion  urinaire  se  fit  au  prix  des  plus  vives  souf- 
Irances  et  des  plus  grands  efforts;  aussi  ce  moment  élàit 
réellement  appréhendé  par  le  malade.  L’urine  sortait  tantôt 
®iet,  tantôt  goutte  à  goutte;  elle  avait  une  odeur  fortement 
mrlmoniacale  des  plus  repoussantes.  Le  dépôt  qu’elle  préseh- 
était  incolore,  visqueux,  fortement  adhérent  au  vase,  où 
'|bnllait  comme  une  couche  épaisse  de  verhis.  Le  besoin  de  ' 
^  miction  se  renouvelait  presque  eohtinlie|lement.  Il  n’â  jâ- 
®®is  eu  d’hématurie.  L’urine  n’a  jamais  été  sédimenteuse. 

®  était  l’état  de  noire  malade  ,  lorsque,  devenu  interne  à 
mçice  de  l’Infirmerie ,  je  résolilS  êh  novembre  dernier  de 
application  de  la  méthodé  dé  Dupuytfen  côHlre  le  ca- 
''‘'“e vésical. 'MM.  Debiefve  ët  VanhOetéf  ,  mêdêeitt  et  ëbi- 
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qui  me  permeltenf  de  pübliëf 
®™*®''ation,  m’encouragèrent  dans  eet  essai.  Avant  dê 
cerf  ^  P®®®*"  diagnostic  d'une  manière  aussi 

9“®  possible  pouf  donnef  dé  la  fàtionnallfè  à  mâ 
rapeutique.  Je  pouvais  avoir  affaire  à  Un  rétrécissement 

“'^tUréti’o  A  i _ „fr _ t: _ J.  1.  _ i  _  ,  t  I 

«Hilaire. 

Le 

jusqu’au  col  de  la  vessie  ;  mais  là  je  reUcOn- 
obstacle,  dû  en  grande  partie  au  spasme  que 
toij. .  occasionna.  Un  léger  écoulement  sanguin  se  fit 

«essi*^.  •  de  la  sonde  au  moment  où  j’entrai  dans  la 

«albér’  ■  de  l’absence  de  concrétion  lilhique.  Le 

tic,]  g*’’*"’®  u’a  pas  ®*®  répété  aussi  souvent  que  le  diàgnos- 
1«'il  ^?®."®,d®™ière  affection  l’exige  quelquefois;  car,  oUtré 
^té  ,  ®®  P'u®  douloureux  pour  le  malade  ,  j’avais  de  ce 
■'ens  d”*  apaisements  désirables  ,  sachant  que  dés  pfafi- 
^«'s.  R  uaute.répufation  chirdrgiçale  l’avaient  fâit  aütré- 
Htrcdr,  ^  explorer  la  prostate.  L’index  de  la  main  droite 
^SPertr'  rectum  mé  permit  d’àppféciéf  une  légêré 

â({éT  1^  ■  3^®Hde ,  homme  c’èst  assez  ordinaire  à 
O  e  la  vie.  Je  me  suis  borné  à  la  recherche  de  ce* 


trois  ëaüses  bien  appréciables  de  la  cystite  éhronique.  En 
leur  absence,  j’âi  dû  conclure  qùe  raffecfion  qüe  j'avais  sous 
les  yeux  était  une  inflammation  chronique  simple,  essentielle, 
s’il  se  peut  dire,  de  la  muqueuse  vésicale  ;  l’hémorrhagie  qui 
se  produisit ,  la  douleur  vivement  ressentie  au  moment  où  la 
sonde  entra  dans  la  vessie  me  firent  supposer  que  la  maladie 
avait  envahi  également  le  col ,  et  qüe  là  existaient  vraisem¬ 
blablement,  comme  dans  le  bas-fond  de  l’organe,  des  pro¬ 
duits  de  phlegmasie  chronique,  des  fôngOsités  qui ,  à  la 
loùgUe,  obstfüâüt  la  lumière  du  dol,  avaient  amené  dans  les 
derniéts  temps  Une  si  gfânde  difficulté  dans  l’excrétion 
urinaire. 

Pouf  éprouver  la  susceptibilité  de  l’organe  malade  autant 
que  pour  le  débarrasser  des  mucosités  qui  tapissaient  ses 
parois,  et  le  rendre  ainsi  plus  propre  à  être  influencé  par  nos 
injections  médicamenteuses,  je  fis,  deux  jours  avant  de  com¬ 
mencer,  matin  et  soir ,  une  injection  d’eau  d’orge  tiède  dans 
la  vessie; 

Le  4  novembre  ,  nous  introduisons  une  SbUde  Uiünie  dé 
son  mandrin  dans  la  vessie;  Le  mandrin  est  ensuite  retiré. 
Une  seringue  de  la  capacité  de  8  à  10  onces  est  cbargée  d’eau 
de  goudron  assez  concentrée,  brunâtre ,  à  laquelle  nous  don¬ 
nons  une  température  tiède  (18°  à  10“).  Le  bec  delà  seringue 
est  engagé  dans  l’ouverture  de  la  sonde,  et  l’injection  est 
poussée  lentement,  sans  effort,  dans  la  vesslë;  Là  seringue  est 
dégagée  ,  la  sonde  comprimée  sur  les  côtés  pour  empêcher  le 
liquide  injecté  de  sortir.  Le  malade  accusant  une  douce  cha¬ 
leur  dâùS  le  bâë-Ventié,  sans  douleur,  tioüs  fetifons  la  sôhde 
et  lui  recommandons  de  tésiStér  aussi  longtemps  qü’il  peut 
ali  bësôitl  d’IlflUef.  Il  fënd  le  liquidé  injëclé  apfêS  dix  à 
qtiinzè  miiiUies  dë  SèjOuf.  Le  Soir ,  nôUs  répétons  là  même 
màüœüvfè.  Là  finit  Se  pàsSë  asSez  hiéti. 

Le  5  ,  les  urines  rendues  là  veille  déposent  encore  beau¬ 
coup.  Nous  recommençons  les  injections  matin  et  soir  comme 
précédemment.  Celles-ci  furent  moins  inoffensives  que  les 
premières  ,  bien  que  le  malade  les  ait  .jjafdées  plus  long¬ 
temps; 

Le  6  ,  il  trouve  que  les  injections  lui  font-bien.  II  Ufine 
plus  aisèmeüt ,  atfëc  molUS  de  douleüf,  demandé  qü'ôn  lui 
fasse  Ifbis  idjëclioüs  datis  la  joutnêe.  L’ufine  n’à  pas  changé 
dé  èafàctére. 

Le  *7,  le  malade  est  donloureusem’enl  impressionné  par  les 
Injections  ;  sensation  de  cuisson  vers  le  col  et  le  bas-fond  dé 
la  vessie. 

Le  8 ,  les  urines  sont  lâchées  avec  moins  de  douleurs  ,  le 
dépôt  muquèux  est  moins  abondaiit.  Les  injectiOhs  ,  biëil 
que  douloureuses  ,  sont  supportées  avec  béaucoüp  de  coü-: 
fagë;  Nous  fa’ëü  faisons  qüe  deüx  dans  là  journée  ,  matiü  et 
sOif. 

Le  10 ,  nôtablê  àméllôràlion  daiis  l’éfal  dës  urines  qui 
renferment  moins  de  mucosités  ;  ces  dernières  sont  plus 
fluides,  moins  adhérentes.  La  miction  n'est  plus  appréhen¬ 
dée  par  le  patient ,  qui  s’étonne  d’un  aussi  notable  change¬ 
ment; 

Le  12 ,  l’urine  rendue  le  matin  est  presque  privée  de  mu¬ 
cosités. 

Le  13,  HbUS  kiSsOtts  répbSéf  le  ittalâde. 

Le  14,  les  ihjeetibüS  Cbfilinuént  â  être  dôulôürëuseS  j  tHâl§ 
il  eSt  à  femafqüéf  qüe  ces  douleüf  s  durent  péü,  2  à  3  mi¬ 
nutes.  L’urine  ne  dépose  presque  plus.  Même  facilité  d’ex- 
cfèlion  que  les  jours  précédents. 

Le  16  ,  l’urine  de  la  nuit  précédente  et  du  matin  ,  exami¬ 
née  attentivement,  laisse  apercevoir  une  légère  couche  de 
mucosités  très  fluides  se  déplaçant  avec  la  plus  grande  fa¬ 
cilité; 

Le  13,  noüà  né  voybnà  pas  de  dépôt  müqUëux  àu  fpüd  du 
vase  dé  hiiit.  Le  malade  urine  sans  douleur.  Son  sommeil , 
comme  précédemment,  continue  à  être  calme. 

Le  20,  état  très  satisfaisant ,  urine  presque  normale; 

Le  2l ,  dans  k  maiinéè ,  un  Violent  frisson  së  déclaré.  Jé 
trouvé  le  bialàde  àü  lit,  tremblant  de  tous  ses  membres, 
claquant  les  mâchoires;  k  face,  les  extrémités  bleuâtres  ac¬ 
cusent  de  k  céphalalgie  ,  de  l’oppression;  Son  pouls  marque 
24  pulsations  au  iy4;  La  peau  a  sa  température  normale  ou 
à  peu  près. 

A  l’instantanéité  du  frisson ,  aux  symptômes  que  j’avais 
sous  les  yeux,  je  vecbiittus  üttë  fièyfe  d’âcèês.  Je  fis  bien 
fcOÜvHf  le  blaiadé,  ët  lui  administrai  incontinent  une  infu¬ 
sion  chàüdè  de  âeurs  de  surécTU;  Nous  suspendons  les  injec¬ 
tions.  Lè  lén'dèmàin  lè  malade  prit,  avânl  l’heure  du  retour 
présumé  dë  l’accès,  lO  <jr.  de  sulfate  de  quinine;  Le  frisson 
ne  se  déclara  point ,  mais  le  malade  resta  dans  urt  affaisse¬ 
ment  tel,  qu’il  lui  était  impossible  de  se  tefilV  sur  son  séant. 

Il  était  courbaturé  au  plus  haut  degré.  L’appèlit  était  nul ,  k 
langue  saburrfile;  Pas  de  symptômes  pulmonaires  ni  gastri¬ 
ques  ,  si  Ce  n’est  de  k  constipation  depuis  deux  jours.  La 
peau  ,  un  peu  plüs  chaüdë  qü’à  Fétat  normâl,  est  sèche,  rude 
au  toucher I  le  polils  un  pëü  accéléré  (  90  pulsations).  Les 
urines  sont  inflammatoires ,  sans  dépôt  muqueux.  J’ordonnai 
la  diète  et  Un  purgatif  (eau  de  Sedlitz). 

Vers  le  soir  une  toux  sèche  se  déclara.  L’examen  de  la 
poitrine,  qùe  je  fis  serüpuléusemënt ,  ne  me  fit  rien  déebu- 
vrif.  Le  lendemain  l’abattement  était  moindre,  le  pouls  avait 
baissé  dé  douze  pulsations.  La  toux  persistait ,  bien  que  k 
poitrine  fût  sonofe  partout  et  u’offrît  pour  tante  particukriié 
que  des  râlfes  muqueux  à  grosses  bulles ,  disséminés;  La  diète 
lût  néanmoins  hkittttenUê. 

Deux  jours  après,  k  crisè  avait  entièrement  cessé.  Je  per¬ 
mis  une  alimènfation  légère.  J’attribuai  k  crise  à  laquelle  je 
venais  d’âSsistér,  et  qui ,  je  d'Ois  l'aVqüer,  m’inspira  qUelque 
inquiétude,  à  la  suppression  un  peu  brusque  de  k  sécrétion 
vésicale;  A  l’îfi'slâr  dè  cé  qiii  Së  pâsSe  dans  l’économie  qüaUd 
bn  supprime  trop  promptement  un  exutoire  important  ou  un 
ulcère  ancien  dont  k  sécrétion  iehOro-pUrülënté  est  abon¬ 
dante,  j’avàis  VU  sUrgir  dés  âc'Cidënts  inflammatoires  aveC 
tnénaeë  d'é  Congestion  vers  les  viscères. 

L’état  pathowgique  de  la  vessie ,  la  grande  quaftlitè  de  inti- 


cosités  qu’elle  exhalait  depuis  autant  d’années,  tout  cela  ne 
mettait-il  pas  cét  organe  au  rang  des  exutoires  naturels  ou 
accidentels  de  l’économie?  Leur  suppression  un  peu  brusque 
devait  donc  susciter  quelques  troubles  dans  l’organisme.  Je 
proposai  au  convalescent  de  lui  placer  un  vésicatoire  au  bras. 
Il  në  put  s’y  déterminer,  se  disant  trop  bien  guéri. 

L’utilité  d’un  exutoire  ne  se  fit  pas  sentir,  en  effet ,  et  au¬ 
jourd’hui  ,  que  cinq  mois  se  sont  écoulés  depuis  k  suSpefi- 
sibri  du  traitemetif ,  k  santé  de  cet  octogénaire  est  des  plus 
satisfaisantes.  Il  a  recouvré  sa  bonne  humeur  et  son  ëmbon- 
point.  Ses  fonctiofiS  s’exécutent  aussi  bien  qü’ëlleS  peuvent 
chez  un  homme  de  quatre-vingt -deux  ans,  sans  infirmité.  II 
peut  mainteuatit  se  promenér,  sortir  de  l’hosplcè  àU  gré  de 
ses  désirs,  ^es  urines  ne  cessent  point  d’êtfe  claires,  liiilpidëS, 
sans  k  moindre  trace  de  matières  visqueuses. 

(  Presse  médicale  belge.  ) 


Sèdncé  du  17  iilars  1852.  —  Présidence  dë  M.  LAkHÈV. 

Commotion  cérébrale. 

M.  CHASsaiOivAC  lit  un  rapport  sur  un  travail  de  M.  Paiid,  intitulé: 
Rèchet-ches  hisioriqües ,  cliniques  et  experimentales  potir  servit-  à 
Chistoiré  de  là  cdmmotion  dü  cerveau.  Ce  mémoire  sè  teflilinë  paf 
les  cohclüsiuns  suivantes  : 

1'  Üne  violëhce  extérieure  ëxércêé  sur  le  crâné  peüt  déterminer 
des  èffefs  Variables  en  raison  de  l’intensité  même  de  là  cause  côii- 
tondantë. 

2'*  Lorsque  la  mërt  survient  instantanément  ou  quelques  minutés 
après  l’actiOn  de  l’agent  vùlhéràht ,  on  trouve  constamment  dans 
l’encéphale  tme  lésion  que  iioS  expériences  nous  ont  àppfisé  ;  à 
savoir,  une  hêtuorrhagie  autUür  dë  bulbe  rachidièn ,  c’est-à-dirë 
autour  du  point  Centrai  du  système  nerveux. 

9°  Lorsque  la  mort  survient  à  une  époque  plus  reculée,  on  peut 
encore  rencontrer  les  mêmes  lésions,  ou  bien  oti  trouve  dans  l'in- 
têrieur  de  l’encéphale  de  petits  foyers  sanguins  qui  ne  sont  rien 
aplre  chose  qu’iinç  contusion  de  la  subsiaiicé  cérêbràlè.  ■ 

4°  Lorsque  la  violence  extérieure  exercée  sûr  la  têiè  iie  produit 
qu’une  perte  passagère  des  fonctions  sensoriales  et  locOmolives , 
on  ne  rencontre  dâUs  la  sübstaücë  encéphalique  qü’nnë  Sorte  de 
congestion ,  e’est-â-dire  urt  engorgement  des  vaisseaux  de  l’enOê- 
phale,  caraetérisé  par  la  présence  d’un  hOmbrë  Considérable  de 
gotitlèlettes  sanguines. 

5°  Comme  cdtlSéquehce  de  ces  quatre  propositions,  il  résulte  que 
l’état  morbide  que  l’on  désigne  sous  le  nOm  de  commotion  dn  cer¬ 
veau  est  ulie  pure  eréation  dé  l’esprit,  ët  qü’en  physiologie  patho- 
logiqüé  il  faut  admettre  qüe  lés  signes  de  la  commotion  sont  cBUis 
des  épanchements  sanguins  ou  de  la  contusion  du  cerveau; 

Le  rapport  dé  M.  ChassOignac  Se  termine  par  les  conclusions 
süivaMtes  : 

1°  La  doctrine  de  Littré  sur  le  tassement  dë  la  substance  Céré¬ 
brale  daHs  la  commotion  n’est  pas  démontrée; 

2°  La  doctrine  qui  attribue  les  phénomènes  de  la  commotion 
grave  soit  à  une  contusion  diffuse  ,  soit  à  un  épanchement  sanguin 
à  la  base,  ne  possède  qu’un  nombre  de  faits  trop  restreint  peur 
permettre  jusqu’à  ce  moment  aucune  conclusion  définitive. 

3°  Désormais  l’attention  des  observateurs  devra  s’arrêter  d’une 
manière  particulière  sur  deux  points  à  éclaircir  dans  i’autopsie  des 
sujets  qui  succombent  après  avoir  offert  lés  symptômes  de  commo¬ 
tion  :  1°  Y  a-t-il  des  traCes  de  contusion  diffuse;  2°  y  a-t-il  quel¬ 
que  épanchement  sanguin  à  la  base  dè  l’encéphale,  et  principale¬ 
ment  au  contact  du  bulbe? 

M.  DEMABQtiAY  dit  qüe  l’idée  d’assimiler  la  commoliOh  cérébrak 
à  la  contusion  fibrillaire  n’appartient  pas  à  Blandin.  Ce  fut  lui,  aü 
contraire,  qui,  frappé  des  hombrBUses  ecchymoses  qui  existaient 
dans  le  cerveau  d’un  individu  mort  avec  des  symptômes  de  com¬ 
pression  lui  en  fit  la  remarqué; 

M.  LAakéV  fait  observer, que  l’on  ne  saurait  allribüér  à  Blandin 
l’idée  première  qui  établit  Une  sorte  de  similitude  entre  la  com¬ 
motion  et  la  contusion  cérébrales.  Si  contestable  que  paraisse  cette 
opinion,  elle  a  été  émise  d’une  manière  formelle  parBichat  (I),  qui 
faisait  consister  essentiellement  l’effet  primitif  de  la  comdiotion  en 
une  conlusion  générale  Ju  cerveau  ébranlé  dans  sa  masse  contre 
les  parois  du  crâne. 

M.  Larrey  rappelle  ensuite  que  dés  expériences  ingénieuses  ont 
été  faites  par  M.  Gama  (2) ,  dans  le  but  d’étudier  les  phénomènes 
de  la  commotion  cérébrale.  L’ancien  chirurgien  en  chef  du  Valade- 
Grâce  se  servait,  à  cet  effet,  d’üh  Matràs  Ou  globe  dé  verre  rempli 
d’ichtÿocolle ,  â  travers  laquelle  passaient  des  fils  dirigés  dans  diffé¬ 
rents  sens,  et  indiquant  la  direction  des  ébranlements  de  la  ma¬ 
tière  gélatiniforme  par  diverses  percussions  du  vase.  Mais  ces 
expériences  ont  été  appréciées  sans  doute  par  M.  Fatlo,  dans  son 
mémoire,  et  pàr  M;  le  rapporteur;  c’est  pourquoi  il  suffiiTi  de  les 
indiquer  ici; 

,M.  Robert  croit  que  M.  Fano  à  trôp  Souvent  fait  consister  les 
effets  de  la  commotion  dans  la  compression  résultant  d’épanebe- 
mehts  sanguins  au  niveaü  dU  bulbe  rachidien.  Il  insiste  d’âulânt 
plus  sur  celte  remarque  ,  qu’il  n’y  à  pas  la  moindre  reSsemblaüCB 
entre  les  symptômes  dus  à  la  commotion  et  ceux  qui  sont  causés 
par  des  épanchements. 

Seus  ce  rapport  M.  Fàno  est  dans  l’erreur  ;  il  y  a  dés  èXèmpIes 
dé  fcommotiofi  générale  de  la  moelle ,  dans  lesquels  après  la  mort 
on  n’a  découvert  aucune  lésion.  A  l’âppui  de  son  opinion ,  it  dit 
avoir  observé  un  individu  affecté  de  paraplégie  à  la  suite  d’une 
chiite;  la  fièvre  se  manifesta  le  quatrième  jour,  la  paralysie  gagna 
promptement,  et  âu  bout  de  quelques  joUrs  la  mort  sUrtint.  Comme 
ôn  s’âtléndait  à  trouver  de  grands  désordres ,  l’aUlopsie  fut  faite 
âvéte  lé  plus  grand  soin  ,  et  on  ne  put  décoUrrir  k  moindre  lésion. 

Il  est  possible  qu’il  y  ait  eu  là  une  lésion  de  KàlUre  à  échapper  à 
hos  sens  ;  mais  les  soins  lés  plüs  minutieux  ne  purent  rien  faire 
apercevoir.  -  Jusqu’à  présent  les  expériences  de  M.  Fano  sont  loin 
de  prouver  que  les  lésions  qu’il  a  rencontrées  sont  esseuiiellement 
proprés  à  là  commotion.  DesaUll  avait  dît  aussi  qué  la  codimotiott 
était  une  commotion  généralisée;  mais  rien  jusqu’à  présent  ne  dé¬ 
montre  qu’il  y  ait  une  lésion  matérielle  dans  la  commotion-. 

M.  Boinet  croit  devoir  rappeler  que  jàmàis  Sanson  n’a  confonda 
la  commotion  avec  la  contusion;  jamais  elle  n’a  été  pour  lui  le 
premier  degré  de  ce  second  accident. 

M.  lîicHON  pense  qu'il  faut  modifier  les  termes  de  la  première 
proposition  ,  celle  qui  a  trait  à  Littré  ;  Tant  que  noüs  he  connaî- 


irons  pas  mieux  la  structure  normale  et  les  altérations  cadavériques 
du  cerveau ,  nous  ne  pourrons  pas  formu  er  des  conclusions  aussi 
précises  La  question  qui  se  traite  aujourd  hui  est  essentiellement 
clinique;  vouloir  assimiler  la  commotion  à  la  contusion,  ce  serait 
rétroqradcretne  tenir  aucun  compte  des  efforts  et  des  observations 
qui  ont  été  faits  par  un  grand  nombre  de  chirurgiens.  Il  suttit 
d’examiner  ce  qui  se  passe  chez  les  blessés  pour  prouver  qu  il  n  y 
a  aucune  analogie  entre  la  commotion  et  la  contusion.  1res  Ire- 
quemment  on  voit  des  individus  succomber  à  une  commotion, 
tandis  que  d’autres  survivent  à  des  contusions  considérables  de  la 
substance  cérébrale. 

M.  Chassaignac  croit  qu’on  ne  se  compromet  pas  beaucoup  en 
n’adoptant  pas  les  idées  de  Littré.  , 

M.  Demarquay  revenant  sur  ce  point  qu’il  croit  que  les  petits 
fovers  sanquins  qu’on  trouve  disséminés  dans  la  substance  céré¬ 
brale  sont  le  fait  de  la  commotion,  M.  Michoii  lui  répond  que  pour 
tout  le  monde  il  est  bien  établi  que  ces  alterations  dépendent  de 
la  contusion.  ,  ,  .  , .  , 

M.  Denonvilliers  pense  qu’il  ne  faudrait  qu’un  seul  fait  bien  ob¬ 
servé  pour  donner  à  la  doctrine  de  Littré  toute  sa  valeur  II  y  a, 
outre  l’altération  matérielle  qui  n’a  pas  encore  ete  démontrée  d  une 
manière  bien  nette ,  une  complexité  de  lésions  qui  sera  ‘««joys 
l’objet  de  bien  des  doutqs.  L’observation  de  Littre ,  malgré  toutes 
ses  imperfections,  doit  rester  dans  la  science.  ^  ^ 

Ce  qui  prouverait  la  possibilité  de  ce  fait,  c’est  qu  il  a  eu  occa¬ 
sion  d^bserver  chez  des  vieillards  le  cerveau  revenu  sur  lui-meme. 
Dans  les  faits  de  Littre  et  de  Sabatier,  on  a  dit  que  peut-etre  on 
n’avait  pas  tenu  assez  compte  de  la  perte  du  liquide  cephalo-ra- 
chidien  échappé  pendant  l’ouverture  du  crâne;  c  est  possible, 
mais  ce  n’est  pas  une  raison  pour  repousser  entièrement  1  idee  de 
Littre.  Les  expériences  de  M.  Fano  ne  pouvaient  pas  être  bonnes  ; 
il  n’v  a  pas  de  parité  de.  conditions  entre  l’homme  et  les  animaux , 
vu  la  masse  cérébrale.  11  faudrait  ensuite  ,  pour  avoir  des  expé¬ 
riences  concluantes  ,  s’entourer  de  grandes  précautions ,  surtout 
pour  amener  une  mort  instantanée;  du  moment  que  la  vie  se  pro- 
lonqe  de  quelques  minutes,  il  y  a  déjà  des  phénomènes  de  reaction. 
Peut-être  vaudrait-il  mieux  regarder  ce  problème  comme  insolu¬ 
ble  ,  à  cause  des  complications  qui  existent  presque  constamment. 

Il  termine  en  disant  qu’il  a  cité  dans  le  Compendium  un  lait 
qui  présente  beaucoup  d’analogie  avec  celui  de  LiltVe.  Le  malade 
survécut  trois  quarts  d’heure  ;  de  sorte  que  la  réaction  très  vive 
qui  suivit  l’accident  empêche  déjà  de  regarder  ce  fait  comme  bieh 
concluant. 

M.  Chassaignac  reproche  à  l’ohservalion  de  Littre  d  être  trop  va¬ 
que  ;  tant  que  l’on  n’aura  pas  démontré  d’une  manière  exacte  les 
lltérations  qui  sont  le  fait  de  la  commotion  seule,  il  faut  s  abstenir. 
De  ce  que  la  commotion  soit  beaucoup  plus  difficile  à  consUter 
dans  ses  lésions  que  la  contusion,  ce  n’est  pas  un  motif  pour  aban¬ 
donner  les  expériences  ;  seulement  il  faut  les  faire  autrement  que 
M  Fano,  qui  cassait  la  tête  à  ses  animaux  et  produisait  nécessai¬ 
rement  des  contusions  cérébrales.  En  prenant  des  précautions  con¬ 
venables,  il  est  possible  d’étourdir  les  animaux  ,  de  porter  1  étour¬ 
dissement  aussi  loin  que  possible,  et  une  fois  cet  eflet  obtenu  ,  en 
ouvrant  de  suite  la  poitrine,  on  pourra  examiner  ensuite  dans  quel 
état  se  trouve  le  cerveau. 

M.  Gerdv  est  de  l’avis  de  M.  Chassaignac  sur  la  possibilité  de 
produire  des  commotions  sans  contusions.  11  ajoute  que.  pour  bien 
se  rendre  compte  de  la  commotion  ,  il  faut  l’étudier  dans  ses  divers 
degrés;  de  là  la  division  en  groupes,  qui  peuvent  monter  jusqu  à 

'""oanl  k^premier  degré  ,  la  commotion  ne  porte  que  faiblement 
et  instantanément  sur  les  sens;  de  là  les  vertiges  ,  les  éblouisse¬ 
ments,  les  troubles  dans  la  vue.  , 

A  un  second  degré,  lorsque,  par  suite  d’un  coup  de  poing  sur  la 
tête  la  commotion  est  plus  forte,  la  musculation  est  atteinte,  1  indi¬ 
vidu  frappé  chancelle  ,  tombe  et  se  relève  bientôt  ;  il  y  a  eu  sidé¬ 
ration:  ce  fait  s’observe  fréquemment  à  la  chasse  sur  les  animaux 

Dans  les  deux  premiers  degrés,  l’intelligence  avait  été  conser¬ 
vée;  dans  le  troisième,  il  n’en  est  plus  de  même;  lorsque  le  coup 
a  été  plus  fort,  l’individu-frappé  ne  commande  plus  à  ses  mouve¬ 
ments  ;  il  ouvre  les  yeux ,  se  relève  ;  mais  ,  pendant  quelques  ins¬ 
tants ,  il  n’est  pas  en  état  de  se  diriger.  Supposez  l’ébranlement 


ilus  marqué  ;  la  fonction  de  la  connaissance  est  perdue  pour  plu¬ 
sieurs  heures,  plusieurs  jours  ;  ce  n’est  que  sous  l’influence  des 
émissions  sanguines  que  cet  état  se  dissipe.  Enfin  ,  dans  le  dernier 
deqré,  ce  n’est  plus  seulement  un  ébranlement  qui  pourra  se  dissi¬ 
per  à  la  lOTgue  :  l’individu  est  assommé  sur  le  coup  ;  dans  ce  cas, 
il  est  probable  qu’il  y  a  une  lésion  matérielle,  mais  jusqu’à  ce  jour 
elle  a  échappé  à  nos  moyens  d’investigation.  _  ,  p  .. 

Il  est  possible  de  faire  des  expériences  pour  saisir  sur  le  tait 
cette  action  mécanique  qui  permet  à  l’organe  de  revenir  immédia¬ 
tement  à  son  premier  état.  ,  .  i  i-  -,  j 

Serait-il  maintenant  possible  de  bien  préciser,  ou  est  la  limite  de 
la  Qommotion?  Quelle  sera  ensuite  l’utilité  d  apprécier  ce  trouble 
matériel  ?  Ce  sont  là  deux  questions  à  résoudre. 

M.  Chassaignac  est  heureux  de  voir  son  opinion  partagée  par 
M.  Gerdv;  il  ajoute  que  chez  des  malades  qui,  a  la  suite  dune 
commotion  violente,  ont  perdu  l’usage  de  l’ouïe  pendant  plusieurs 
mois,  il  y  a  eu  là  un  désordre  plus  que  momentané. 

M.  Denonvilliers  voudrait  que  dans  les  expériences  on  atteignît 
le  dernier  degré,  la  mort  instantanée,  et  c’est  là,  il  le  répété, 
une  chose  beaucoup  plus  difficile  à  faire  qu’on  ne  le  pense  pour 
y  arriver  sans  produire  de  complications. 

Correspondance. 

La  correspondance  comprend  une  lettre  de  M.  le  docteur  Seutin, 
qui  -accuse  réception  du  diplôme  de  membre  correspondant. 

SOCIÉTÉ  DS  MÉDBCISTB  PRATIQDE. 

Séance  du  2  octobre  1851.  —  Présidence  de  M.  P.  Dubois. 
Lecture  et  adoption  du  procès-verbal  de  la  dernière  séance. 

M.  Caron  entretient  la  Société  de  la  malade  dont  il  a  parlé  le 
mois  dernier.  Celte  dame  est  en  proie  depuis  quelques  jours  à  unè 
qrande  anxiété;  il  existe  chez  elle  une  surexcitation  nerveuse,  une 
violente  céphalalgie;  le  bruit  même  de  la  voix  la  fait  tressaillir; 
les  mains  sont  enflées.  Une  saignée  de  douze  onces  n  a  amene  au¬ 
cune  amélioration.  Les  urines,  traitées  par  l’acide  nitrique  et  la 
chaleur,  n’ônt  fourni  nulle  trace  d’albumine.  M.  Caron  ajoute  que, 
donnant  des  soins  à  un  enfant  de  trois  ans  atteint  de  convulsions 
sous  l’influence  de  la  dentition  et  ayant  vainement  cherche  1  al¬ 
bumine  dans  les  urines,  il  espérait  ne  plus  voir  reparaître  les  con¬ 
vulsions,  qui  cependant  se  sont  représentées  cinq  fois. 

M  Bossu  se  souvient  qu’il  y  a  douze  ans  il  fut  appelé  à  traiter, 
conjointement  avec  M.  Hervez  de  Chégoin,  une  jeune  dame  nou-  , 
vellement  mariée ,  enceinte  et  sujette  à  des  convulsions  revenant  à 
jours  réguliers.  Le  sulfate  de  quinine  échoua.  Plusieurs  saignées 
pratiquées  fournirent  un  sang  séreux;  la  malade  mourut  au  sixième 
mois  de  sa  grossesse.  Peut-être  ,  ajoute  M.  Bossu  ,  aurais-je  bien 
fait  de  provoquer  l’accouchement.  ,  c  , 

Notre  collègue  cite  ensuite  une  concierge  qui ,  en  mal  d  entant, 

fut  prise  d’une  attaque  d’éclampsie,  accoucha  sans  s’en  douter  et 

recouvra  la  santé;  M.  Bossu  ne  se  rappelle  pas  si  l’eiifant  a  vécu. 

M  Duhamel.  Je  voudrais  rassurer  notre  confrère  au  sujet  de  la 
première  malade  dont  il  a  parlé.  Provoquer  l’accouchement  serait 
un  mauvais  moyen  de  faire  céder  l’éclampsie.  J’ai  vu  six  cas  d  e- 
clampsie,  et  quatre  fois  les  accidents  ont  persisté  malgré  1  accou¬ 
chement  pendant  quatre  ,  cinq  jours  et  môme  davantage;  deux  lois 
la  mort  a  eu  lieu;  dans  les  autres  cas,  la  mère  n  est  avertie  de  sa 
délivrance  que  plusieurs  jours  après,  étonnée  des  cris  de  son  en¬ 
fant  qu’elle  a  mis  au  monde  sans  en  avoir  la  conscience.  Je  con¬ 
nais  une  femme  éclamptique  qui  a  donné  le  jour  à  deux  enfants 
vivants.  Il  est  évident  que  provoquer  l’aecouchement  ne  saurait  etre 
en  aucune  façon  un  moyen  propre  à  faire  cesser  les  accidents 
éclamptiques. *Je  serais  heureux  de  connaître,  au  sujet  de  la  mor- 
taillé  des  femmes  éclamptiques,  l’opinion  de  notre  honorable  pre- 

**  M  ’P  Dubois.  Chez  les  enfants  nés  de  mères  éclamptiques,  lors¬ 
que  ies  attaques  ont  été  intenses  et  répétées  ,  on  peut  considérer  la 
conservation  de  la  vie  comme  l’exception  ;  la  plupart  de  ces  en¬ 
fants  naissent  morts.  Quant  aux  mères  ,  l’éclampsie  peut  les  tuer 
après  comme  avant  l’accouchement.’  C’est  surtout  dans  les  etablis- 
semenli  consacrés  au^  couches  des  femmes  pauvres  que  laltection 
dont  nous  parlons  est  souvent  mortelle;  là,  en  effet  .outre  1  état 
misérable  où  se  trouve  la  femme  à  son  entrée  dans  1  hôpital,  les 


suites  de  couches  peuvent  se  compliquer  d’affections  graves  qu; 
développent  sous  l’influence  des  conditions  propres  à  ees  établisse, 
ments.  Qu’une  accouchée  ait  eu  des  convulsions,  et  qu’il  existe  dans 
les  salles  une  épidémie  de  fièvre  puerpérale ,  elle  sera  beaucoup 
plus  prédisposée  qu’une  autre  à  en  être  atteinte.^  En  ville,  les  cou. 
dilions  sont  bien  différentes  ;  ét  je  suis  très  disposé  à  croire  qug 
l’éclampsie  y  serait  moins  souvent  mortelle  si  tous  les  accoucheurs 
étaient  bien  convaincus  que  l’intervention  hâtive  de  l’art,  au  lieu 
d’être  utile,  est  au  contraire  funeste.  Enfin ,  pour  répondre  à  Ij 
question  de  M.  Duhamel ,  je  dirai  que  le  pronostic  de  l’éclampsie 
doit  être  considéré  comme  grave  :  M"’®  Lachapelle  pensait  que  I3 
moitié  des  femmes  atteintes  de  cette  maladie  y  succombait,  évi- 
demment  cette  proportion  est  exagérée.  Je  pense  que,  dans  la  prj, 
tique  cjvile,  et  quand  le  traitement  est  bien  dirigé,  on  peut  espérer 
de  voir  les  trois  quarts  des  femmes  survivre. 

Revenons  actuellement  à  la  malade  dont  M.  Caron  nous  a  en- 
tretenus.  J’ai  été  frappé  de  ce  fait,  que  la  présence  de  l’albumine 
dans  l’urine  coïncide  chez  les  femmes  avec  l’éclampsie  ;  même  coin, 
cidence  m’a  paru  exister  chez  les  enfants  qui  ont  des  convulsions 
à  l’époque  de  la  dentition.  J’ai  signalé  cet  état  à  quelques-uns  de 
mes  confrères,  dont  les  observations  ont  confirmé  les  miennes; 
mais  je  pense  que  de  nouvelles  recherches  à  ce  sujet  sont  nécesl 
caires.  J’avais  engagé  M..  Caron  à  examiner  l’urine  de  la  malade 
dont  il  nous  a  parlé  dans  la  dernière  séance,  malade  pour  laquelle 
il  redoute  l’éclampsie  ;  la  présence  de  l’albumine  n’a  pas  été  con. 
statée.  Cette  malade  est  enceinte,  elle  a  une  violente  céphalalgie,  il 
existe  un  peu  d’œdème;  M.  Caron  a  pratiqué  une  saignée,  et  il, 
très  bien  fait.  Je  l’engage  à  continuer  de  temps  en  temps  l’examea 
des  urines,  et  s’il  ne  constate  pas  la  présence  de  l’albumine,  il  pem 
être  rassuré ,  l’éclampsie  ne  se  montrera  très  probablement  pas. 

Quant  à  l’enfant  chez  lequel  .M.  Caron,-  n’ayant  point  trouvé 
d’albumine,  a  vu  cependant  se  renouveler  cinq  fois  les  convulsions, 
il  le  suivra  attentivement ,  et  nous  saurons  plus  tard  si ,  au  lieu  de 
convulsions,  il  ne  s’agit  pas  ici  d’épilepsie. 

M.  Duperthüis  rapporte  qu’appelé  auprès  d’uné  jeune  femme 
grosse  de  sept  mois  et  demi  et  n’ayant  jamais  été  épileptique,  H 
trouva  cette  malade  en  proie  à  des  accidents  épileptiformes.  Le 
toucher  n’annonce  aucun  commencement  dé  travail.  Une,  saignée 
calme  momentanément  les  convulsions,  qui  ne  tardent  pas  à  repa- 
raîlre  avec  plus  de  violence,  et  la  malade  meurt  le  lendemain  malin. 

M.  P.  Dubois  pense  qu’il  s’agit,  dans  ce  cas,  d’une  véritable 
éclampsie. 

_ M.  Duhamel  entretient  la  Société  d’un  cas  de  tétanos  remar¬ 
quable  par  la  rapidité  avec  laquelle  la  mort  a  eu  lieu.  Il  s’agit 
d’un  jeune  enfant  de  dix  ans,  qui,  ayant  reçu  une  charge  de  fusil 
dàns  la  cuisse,  fut  pris  de  trismus  le  cinquième  jour  ,  à  unebmre 
de  l’après-midi.  M.  Duhamel  vit  le  malade  à  onze  heures  du  soir. 
Une  potion  opiacée  avait  été  prescrite ,  mais  ne  put  être  introduite 
dans  la  bouche  ;  frictions  avec  un  liniment  opiacé.  A  deux  heures 
du  malin,  l’enfant  était  mort. 

M.  P.  Dubois  demande  si  l’on  n’a  pas  essayé  le  chloroforme. 

M.  Magne,  sur  la  réponse  négative  de  M.  Duhamel,  fait  observer 
que,  dans  ces  derniers  temps ,  on  a  publié  plusieurs  cas  de  guéri¬ 
son  de  tétanos  à  l’aidé  du  chloroforme. 

M.  Bossu  considère  comme  un  cas  de  tétanos  extraordinaire  celui 
d’un  bûeheron  qui ,  exposé  pendant  deux  jours  à  une  pluie  conti¬ 
nuelle,  fut  pris  de  violentes  douleurs  des  membres  ;  la  rigidité  était 
complète;  il  demandait  à  grands  cris  à  être  réchauffé.  Le  lauda¬ 
num  associé  à  une  infusion  de  tilleul  fut  pris  à  une  dose  excessive¬ 
ment  forte  ;  une  abondante  sueur  eut  lieu,  et  le  malade  guérit. 

M.  Magne  ne  voit  pas,  dans  le  cas  de  M.  Bossu ,  un  tétanos  biei 
caractérisé  ;  en  effet,  le  malade  parlait  et  buvait  :  or,  les  premiers 
accidents  tétaniques  débutent  par  la  contraction  des  masséters  et 
des  temporaux.  ' 

M.  Pertus  a  vu  le  tétanos  survenir  chez  une  personne  atteinte 
d’une  fièvre  typhoïde.  Le  trismus  durait  depuis  douze  heures  ;  im¬ 
possibilité  complète  d’introduire  une  goutte  de  liquide.  M.  Perte 
fut  assez  heureux  pour  voir  les  accidents  disparaître  sous  l’influence 
du  chloroforme,  ’  . 

Le  secrétaire,  Al.  Magne. 


Paris.  Imprimé  par  Plon  frères,  36 ,  rue  de  Vaugirard. 
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application  par  brevet  d’invention  (s.  g. 

.)  aux  dentures  artificielles;  par  le  docteur 

libraire-éditeur,  17,  place  de  l’Ecole-de-Médecine,  et  chez  1  Auteur,  2> 
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HUILE  DE  FOIE  DE  MORUE 

de  noce  e*  C'E. 

2  iniE  CASTIGMOME,  (à  trois  portes  de 
la  rus  de  Rivoli).  Paris. 

Réduction  de  prix  :  8  fr.  le  grand  flacon  (litre 
anglais)  au  lieu  de  10  fr.,  S  fr.  le  demi-litre. 
Cette  huile,  couleur  paille,  est  sans  odeur  ni  sa¬ 
veur  et  extraite  des  gros  foies  de  morues  avant 
leur  putréfaction.  Son  immense  succès  a  telle¬ 
ment  excité  la  cupidité  chez  plusieurs  personnes, 
nue  le  public  doit  se  méfier  des  imitations  que 
l’on  fait  de  notre  modèle  de  flacons ,  et  refuser 
comme  contrefaçon  tous  ceux  qui  ne  portent  pas 
la  signature  de  Hogg  et  Cie,  et  le  résultat  de  l’a¬ 
nalyse  qui  en  a  été  faite  à  la  Faculté  de  méde¬ 
cine  de  Paris ,  par  M.  Lesgedr,  chef  des  travaux 
chimiques  ,  constatant  que  cette  huile  contient 
■presque  le  doiià/e  d’iodure  de  potassium  de  ce 
que  confient  l’huile  de  foie  de  morue  du  com¬ 
merce.  et  que,  sans  contredit,  elle  n’a  aucun  des 
inconvénients  de  celle-ci  sous  le  rapport  de  i’-'- 
deur  etzle  la  saveur.  —  Vente  en  gros ,  30 
de  Rivoli.  Fabrique  à  Terre-Neuve. 


le  de  la  Paix. 


Maison  spéciale  d’Orlliopédie 

POUR  LES  DÉVIATIONS  DE  LA  TAILLE 
ET  DES  MEMBRES. 

M.  RÉCHARD,  mécanicien-bandagiste,  20, 
le  de  Riclielieu,  honoré  de  médailles  d’argent 
Il  1832,  1844  et  18T9,  pour  les  perfectionne¬ 
ments  qu’il  a  introduits  dans  ses  divers  appa¬ 
reils,  tels  que  corsets  redresseurs  ,  appareils 
pour  jambes  torses,  pour  pieds-bots,  ankylosés, 
nouvelles  ceintures  hypogastriques  à  dévelop¬ 
pement  et  inclinaison,  mains  et  janibes  artili- 
cielles,  plus  légères  et  plus  solides  que  celles 
employées  jusqu’à  ce  jour,  et  imitant  parfait 
tement  la  nature  ;  bandages  de  tout  genre,  etc 


CLIEIMTÈLE  ReuefafpaHs.  Chemin  de  fe: 
Produit,  5,000  fr.  Prix  :  6,000  fr.  S’adresser  a 
bureau  du  Journal. 


lïilUllilliiU  lagemeni  iiisiaïuauc,  5ul.iiowii 
nrompte,  par  le  Paolluwa  dé  Fournier  pharm. 
à  Paris.  —  M.  le  prof.  Grisolle  s’exprime  ainsi: 
11  est  un  médicament  qui,  en  pareil  cas,  nous 
a  fourni  des  résultats  très  avantageux,  et  que 
nul  autre  ne  nous  avait  donnés  au  même  de¬ 
gré  ;  je  veux  parler  dif  Padlunia.  etc.  »  p.  57 1 , 
des  Névroses,  Path.  int.  ,  Dépôt,  26,  rue 
’Anjou-S. -Honoré.  (Innocuité  complète.) 


LE  RUB  RNTISYPHILITIOUE 

De  B.  LAFFECTEUR,  seul  autorisé,  se  vend 
15  francs  le  litre  au  lieu  de  26  francs.  Dix  à 
douze  bouteilles  sont  nécessaires  pour  un  traite- 
L’ou  accorde  50  p.  100  de  remise  aux 
médecins  et  aux  hôpitaux  qui  s’adressent  au 
docteur  GiRAwiEAn ,  12,  rue  Richer,  à  Paris. 


PATE  SÉMTITE  ‘mîbrôS 

les  Rhumes,  Catarrhes  et  Irritations  de  poitnnejii 


PATE  PECTORALE  I>E  REGNAULO  AL^^ 

Parmi  les  produits  pharmaceutiques  désignés  sous  le  nom  de  pectoraux  ,  on  a  toujours  plij^ 
en  première  ligne  la  Pâte  pectorale  de  Regnabld  aîné  ,  qui ,  ne  contenant  pas  d  ou 
rare  avantage  d’être  toujours  utile  et  de  ne  jamais  nuire. 

On  trouve  la  Pâte  de  Régnault  aîné  dans  toutes  les  pharmacies. 


MÉDAILLE  D’OR  DTI  GOUVEUN.  BELGE. 
MÉDAILLE  DB  VERMEIL  DU  GOUVERN.  DES  PAYS-BAS. 

HUILE -FUIE  a.  MORUE 

de  M.  de  JONGH  médecin-docteur,  se  trouve 
chez  M.  MÉNIEB,  rue  Ste-Croix-de-la-Breton- 
nerie,  46,  dépositaire  général,  et  dans  tontes 
les  bonnes  pharmacies  de  Paris  ctde  la  France. 


e  Vivienne,  9.  -Magasin  de  vente,  gros  et  détail,  de  tous  les  produits  de  la 


Horlogerie. 

Garantie  deux  ans  sur  facture,  etc. 

Pendules.  —  Borne,  imit.  marbre  noir.  .  17  fr. 

—  OEils  de  bœuf,  imitation  pallissandre,  à  filets 

dorés.  . . 19  fr. 

—  A  sujets  en  composition  de  bronze,  char¬ 

mants  petits  modèles . 21  fr. 

—  A  colonnes  ■  en  palissandre,  en  ébène  in¬ 

crusté.  .  . 23  fr. 

_ A  sujets  en  composition  de  bronze ,  grands 

modèles,  pour  chambre  à  coucher. .  25  fr. 

—  A  sujets,  petits  modèles,  de  salon.  .  29  fr. 

—  A  sujets,  grands  modèles,  de  salon.  .  35  fr. 
Pendules  en  marbre  et  en  bronze,  de  30  fr.  à 
100  fr.  et  au-dessus. 


«pnements  de  cheminci 

CANDELABRES.  —  A  sujcts  en  composition  de 
bronze  et  ornem.  en  bronze,  la  paire.  7  fr.' 

—  A  colonnes  blanches  ou  noires,  ornem.  en 

bronze  doré,  la  paire . 12  fr. 

_ Grands  modèles  de  luxe  à  0  et  6, lumières, 

la  paire  .........  , 

LAMPES  à  modérateur,  unies,  charmants  modè¬ 
les,  pour  dames. .  , 

—  Dito,  grands  modèles.- 

—  Dito,  estampées . - 

—  Dito,  en  porcelaine  peinte . 12  ir. 

Flambeaux  en  composition  de  bronze  galvanisé, 

depuis  95  centimes  la  paire,  et  bougeoirs, 
depuis  45  centimes. 

Socles  et  Ctlindbks,  ""  -  -  a  ir. 


s,  bras  de  1 


t  en  composition  de  bronzi 


de  40  p 


pour  100 


;  ^'^ExTédîLrs  erprovincTet  a  l’étranger,  «ontre  remboursemenL  -- Adresser  « 

•  I  des  aux  bureaux  et  magasins  de  la  direction,  rue  Vtvienne,  9,  à  Patu,  à  M.  Leooinie,  directeur. 


appareil  électro-iviédscal-pobtâtif 

de  j-l.  pulvermagher, 

mi  U  SÏÉMSOH  tttOMÎÎfi  El  m  m  mmuiies  rhomatismiies,  serveuses,,  etc. 

at  de  Uapiilication  de 

à  la  médecine,  nW"” 
SVENIENTSDES*Pt«„„ 

mé?rcatricTde  f*”*' 


,1s  circulaires  d’ 
[QUB  A  TRAVERS  LA  PAR' 
U  dernier  degré  d’intens: 


électrique  possédant  T 
>HYSIOLOGIQUES  applica 


aN  SEUL  ÉLÉMENT  de  la  chaîne 
[es  doigts,  FAIT  ÉPROUVER  UNI 
du  galvanomètre.  Une  c‘ 


niillée, 


unique  1 


rraig''uille 

les  métaux  . 

dissolution.  Appliquée  sur  la  peau,  elle  produit  i 
léger  picotement.  Si  étonnants  que  soient  les  elfe 
de  ces  petits  appareils,  ils  sont  encore  surpasses  p: 
Sux  que  produit  une  chaîne  de  160  à  200  élément 
composée  à  volonté  par  la  réunion  de  plusieurs  petit 
chaînes.  Trempée  dans  le  vinaigre,  elle  RüUG  T  l 
CAUTÉRISE  LA  PEAC,  DÉGAGE  DES  ÉTINCELLES  ELEC- 
TKTQUtS.'ET  PRODUIT  TOUS  LES  PHÉNOMÈNES  QUANTI- 
TATIES  D’UNE  FORTE  BATTERIE  ÉLECTBIQUE. 

En  ajoutantl'iNTERRUPTEOR  découvert  pa: 
vermacher,  on  produit  A  volonté  des  con 
musculaires  avec  une  intensité  voulue,  sa 
LEUR  A  LA  PEAU,  ET  SANS  CRAINTE  DE  PORTER  AU-- 


lè'JëpL^au^de^rdtzo'ogrlmmes. ’ll  n’Lige  i 


COURANTS  d'intensité 
L  d’induction  pour  le  t 
mes,  et  les  courants  i 


.,  QUI  PEUT  TOUJOURS  L  t 


onia  gravité  dt 

ë'^HEGULÀTEURs'di 
CHANGEURS  de  QUANTITES  et 
TRES  PORTATIFS  '  '  ’  ‘  - 

M.  PULVE 


’etüDe  de  l'electr  cite,  c 


îonoré  des  suffrî 
decine  de  Paris  i 
i  appareils,  de  K 


Yienëe.^ertln.'New-Ym’lt,  etc.,  « 


i 


N“  39.  —  JEUDI  AVRIL  1852. 
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BN  MCI  DI  t*ACADâMIl  D*  mAdBCINI.  _ _  _ _ 

GAZETTE  DES  HOPITAUX 


I  lu  Bureaux  de  Poitei  et  de  Meiugeriet 
ft  chei  tout  lei  Librairei. 


CIVILS  ET  MILITAIRES 

LES  LETTRES  NON  SrFBSNCHIES  SONT  BlOOU BEUSE» ENT  REFUSÉES. 


tu  au,  30  fr.  - 


lix  moi»,  16  fr.  —  Trois  moi»,  8  fr.  SO  <1 
urles  paj»  étranger»  tau»  échange  postal. 


_  pakis.  Sur  la  séance  de  PAcadémie  de  médecine.  —  Clinique 
SO®  «MENTALE  Névrose  intermittente  extrêmement  rebelle  ,  offrant  des 
'  Mères  extraordinaires  ,  qui  a  cédé  enfin  à  l’emploi  du  ralérianate  de 
et  de  la  saignée  générale.  —  Déchirure  du  corps  caverneux  ,  ou 
fracture  du  pénis.  —  Académie  de  médecine,  séance  du  30  mars. 

PARIS,  LE  31  MARS  1852. 
Sgé<i*nee  tMe  S’Acaétémie  tie  Méaeeine. 

L’Académie,  qui  avait  clos  la  discussion  dans  la  der¬ 
rière  séance  sans  .entendre  M.  Paul  Dubois,  est  revenue 
hier  sur  sa  décision ,  et  elle  a  dû  s’en  féliciter.  Le  dis¬ 
cours  de  cet  honorable  académicien  est  moins  une  ar- 
unientation  sur  le  rapport  de  M.  Cazeaux  qu’un  mé¬ 
moire  «ur  l’avortement  provoqué'  dans  les  cas  de 
vomissements  incoercibles,  mémoire  qui  restera  comme 
la  meilleure  base  des  travaux  dont  cette  importante 
question  pourra  être  l’objet.  Nous  aurons  occasion  de 
discuter  les  deux  points  essentiels  de  ce  mémoire  dans  la 
suite  de  cet  article,  ainsi  que  les  objections  qu’on  a  faites 
’al’opinion  de  M.  P.  Dubois;  nous  voulons  en  terminer 
d’abord  avec  la  conclusion  votée  par  l’Académie.  On 
sait  que  les  diverses  propositions  faites  dans  la  séance 
préce^dente  avaient  été  renvoyées  à  la  commission;  celle- 
ci  éclairée  par  la  discussion,  a  notablement  modifié  ses 
propositions  premières  ,  et  au  'peut  et  doit  elle  a  substi¬ 
tué  la  conclusion  suivante  : 

Considérant  que  dans  le  cas  de  la  fille  Julie  Gros  ,  M.  le 
docteur  Lenoir,  s’appuyant  sur  l’exemple  déjà  donné  par 
deux  praticiens  et  sur  l’avis  de  plusieurs  consultants  ,  était 
suffisamment  autorisé  à  pratiquer  l’avortement , 

L’Académie  remercie  cet  honorable  médecin  de  son  inté¬ 
ressante  communication  ,  et  renvoie  son  mémoire  au  comité 
de  publication. 

Cette  conclusion  n’est  pas  celle  que  nous  aurions 
préférée  ,  car  elle  a  l’inconvénient  d’ériger  l’Académie 
en  tribunal  qui  prononce  sur  la  conduite  tenue  dans  un 
cas  déterminé  par  un  médecin  ;  or  les  jugements  de  ce 
genre  n’entrent  point  dans  les  attributions  de  l’Académie, 
et  il  n’est  pas  à  désirer  qu’elle  cherche  à  les  y  faire 
rentrer.  Mais,  au  demeurant,  cette  conclusion  n’engage 
pas  l’Académie  sur  le  principe  de  l’avortement,  et  sous 
ce  rapport  nous  nous  y  associons  volontiers. 

Revenons  maintenant  à  la  question  scientifique  pro¬ 
prement  dite,  et  commençons  par  l’avortement  dans  les 
cas  de  rétrécissement  du  bassin. 

Dès  que  l’on  est  décidé  à  résoudre  la  question  de 
l’avortement  par  les  principes  de  l’économie  sociale  ,  la 
science  obstétricale  ne  peut  guère  fournir  qu’un  élé¬ 
ment  pour  aider  à  la  solution  cherchée ,  c’est  d’établir 
la  statistique  de  l’opération  césarienne.  A  cet  égard,  les 
évaluations  données  par  les  différents  orateurs  qui  ont 
pris  la  parole  ne  sont  rién  moins  que  certaines.  M.  Ca¬ 
zeaux  a  admis  3  morts  sur  4  opérations ,  M.  Velpeau , 
4  morts  sur  5  opérations.  Cette  proportion  est ,  sans 
contredit,  trop  favorable  pour  Paris.  Mais  rien  ne  prouve 
quelle  ne  soit  pas ,  au  contraire ,  beaucoup  trop  défavo¬ 
rable  pour  la  province.  La  supposition  qu’on  a  faite  que 
les  cas  de  succès  étaient  publiés  avec  plus  d’empresse¬ 
ment  que  les  cas  d’insuccès  peut  être  fondée;  mais,  en 
•léfinilive  ,  ce  n’est  qu’une  supposition  ,  et  en  fait  d’ob¬ 
servation  et  d’expérience ,  on  ne  saurait  procéder  ainsi, 
feur  savoir  à  quoi  s’èn  tenir  sur  la  mortalité  exacte  à 
suite  dp  l’opération  césarienne  dans  les  départements, 
est  indispensable  de  connaître  toutes  les  opérations 
ont  été  faites  dans  chaque  localité  ;  il  ne  faut  pas 
raisonner  sur  des  exceptions  de  succès  que  sur  des 
é^Qepticîns  d’insuccès  ;  pour  arriver  à  des  conclusions 
justes,  il  faut  connaître  tous  les  faits.  L’Académie  , 
eu  s’adressant  à  ses  corrèspondants  ^  et  en  leur  de¬ 
mandant  un  relevé  de  toutes  les  opérations  césariennes 
qu’ils  ont  pratiquées  ,  aurait  pu  arriver  au  moins  à  un 
efimmencement  de  solution.  Nous  regrettons  sincère¬ 
ment  que  la  proposition  n’en  ait  pas  été  faite  par  quel¬ 
que  membre.  11  est  d’ailleurs  encore  temps  de  la  faire  ; 
les  questions  scientifiques  ne  vieillissent  pas.  Nous  avons 
tout  lieu  de  croire  que  les  documents  que  recevraient 
l’Académie  ne  donneraient  pas  3  morts  sur  4  opérations. 

lecteurs  n’ont  sans  doute  pas  oublié  qu’un  médecin 
de  la  Creuse ,  M.  le  docteur  Guizard ,  vint  lire  à  l’Aca¬ 
démie,  en  1848,  la  relation  de  trois  opérations  césa- 
mennes,  les  seules  qu’il  eût  pratiquées,  et  qui,  toutes 
les  trois,  furent  suivies  de  la  guérison  de  la  mère.  Nous 
eûnnaissons  quatre  de'  nos  confrères  de  province  qui 


ont  pratiqué  chacun  une  opération  de  même  nature; 

tous  les  quatre  ont  réussi.  Nous  avons  publié  1  anné.e 
dernière  une  de  ces  observations.  Certes,  nous  ne  pré¬ 
tendons  pas  que  ces  faits  soient  l’expression  de  la  règle 
générale  ;  mais  ils  doivent  au  moins  faire  accepter  avec 
une  grande  réserve  les  approximations  sinistres  de 
MM.  Velpeau  et  Cazeaux. 

La  question  de  l’avortement  dans  les  cas  de  vomisse¬ 
ments  incoercibles  est  à  la  fois  plus  facile  et  plus  ardue 
que  celle  de  l’avortement  dans  les  cas  de  rétrécisse¬ 
ment. 

Elle  est  plus  facile,  si  l’on  peut  porter  avec  certitude 
un  pronostic  fatal  sur  l’état  d’une  malade  qui  est  en 
proie  à  ces  vomissements.  Nous  serions  loin  ,  en  effet , 
de  dire  avec  M.  Velpeau  :  «  Si  vous  adoptez  l’avortement 
dans  les  cas  de  vomissements,  à  plus  forte  raison  devez- 
vous  l’admettre  dans  les  cas  de  rétrécissement  du  bas¬ 
sin.  ))  C’est  le  contraire  que  nous  dirions  ,  et  cela  par 
une  raison  bien  simple  qui  n’a  point  échappé  à  M.  P. 
Dubois  :  c’est  que  dans  les  cas  de  vomissements  incoer¬ 
cibles  la  mère  succombant,  l’enfant  succombe  nécessai¬ 
rement  aussi.  C’est  donc  bien  dans  ces  conditions  qu’on 
peut  sans  scrupule  sacrifier  l’enfant  quelques  jours 
plus  tôt  pour  tenter  de  sauver  la  mère.  Mais,  nous  le  ré¬ 
pétons,  il  faut,  pour  se  décider  à  agir  :  1“  que  le  pronos¬ 
tic  soit  certain  ou  à  peu  près  certain  ;  2“  que  l’opération 
de  l’avortement  puisse  avoir  un  avantage  réel. 

Ces  deux  points  peuvent-ils  être  accordés?  M.  P.  Du¬ 
bois  le  pense;  M.  Cazeaux  l’a  contesté.  Comme  c’est  ici 
une  question  d’expérience  ,  nous  ne  chercherons  pas  à 
placer  notre  autorité  entre  celle  de  ces  deux  praticiens. 
Nos  lecteurs  apprécieront  les  arguments  de  chacun ,  et 
en  feront  telle  application  que  de  droit  aux  cas  .particu¬ 
liers  qui  se  présenteront  à  eux.  Disons  seulement^  que 
les  arguments  qu’a  invoqués  M.  Cazeaux  contre  1.  opi¬ 
nion  de  M.  P.  Dubois,  tout  en  ayant  une  valeur  réelle  , 
sont  loin  d’être  aussi  irréfragables  qu’il  paraît  le  sup¬ 
poser.  Une  expérience  plus  vaste  pourra  seule  nous  ap¬ 
prendre  l’importance  qu’on  devra  leur  accorder. 

:  H.  de  Castelnau. 


CLINIQUE  DÉPARTEMENTALE. 

Névrose  intermittente  extrêmement  rebelle,  ofifrant  des  carac¬ 
tères  extraordinaires ,  qui  a  cédé  enfin  à  l’emploi  du  valé- 
rianate  de  quinine  et  de  la  saignée  générale  ; 

Par  le  docleur  Villarkt, 

Chirurgien  en  chef  de  l’hOpital  miiilaire  de  Toulon. 

M”®  P.  D... ,  habitant  Clermont-Ferrand  ,  fortement  constituée , 
petite  de  taille  [et  d’un  tempérament  sanguin  ,  actuellement  âgée 
de  vingt-trois  ans  ,  et  réglée  depuis  1840,  a.ssistait,  dans  le  mois 
de  décembre  1843,  à  la  cérémonie  funèbre  de  sa  belle-sœur,  à 
Riom  (Puy-de-Dôme) ,  lorsque,  dans  l’église  même,  elle  fut  très 
vivement  impressionnée  par  un  cri  perçant  que  poussa  la  sœur  de 
la  morte;  et  elle  perdit  connaissance.  La  syncope  dura  seulement 
quelques  minutes  ;  mais  le  lendemain  à  la  même  heure ,  c’est-à- 
dire  vers  midi ,  il  survint  de  violents  maux  de  tête,  compliqués 
d’une  espèce  d’étourdissement.  Le  tout  dura  seulement  trois  ou 
quatre  minutes  encore.  ,  i  i  • 

A  partir  de  ce  jour,  il  survenait  fréquemment  de  la  céphalalgie, 
des  éblouissements,  avec  issue  de  quelques  gouttes  de  sang  par  les 
yeux.  Les  menstrues  ne  reparurent  pas,  et  le  mois  suivant  on 
consulta  le  docteur  Pourché  aîné,  qui  conseilla  des  bains  simples 
et  une  application  de  sangsues  au  siège.  Cette  évacuation  sanguine 
sembla  produire  un  mauvais  effet,  car  ce  fut  de  ce  moment  que 
les  douleurs  de  tête  prirent  un  autre  caractère,  et  se  convertirent 
en  espèces  d’attaques  régulièrement  intermittentes  dont  voici  les 
symptômes: 

Vers  les  onze  heures  du  malin  ,  la  tête  commençait  à  devenir 
douloureuse;  les  régions  frontale  et  sus-orbitaire  se  cbargaient 
d’un  poids  qui  les  comprimait  fortement  ;  les  paupières  devenaient 
lourdes  et  comme  tuméfiées  ;  la  face  s’injectait  un  peu  ;  il  y  avait 
réellement  congestion. 

A  midi,  la  douleur  prenait  subitempnt  une  telle  intensité,  que  , 
comme  par  une  forte  décharge  électrique,  la  jeune  personne  portait 
convulsivement  les  mains  sur  le  front  et  les  yeux  ;  elle  se  plaignait  en 
se  jetant  à  droite  et  à  gauche,  jusqu’à  ce  qu’il  sortît  quelques  gouttes 
de  sang  par  les  points  lacrymaux  ;  et  cette  petite  hémorrhagie  ame¬ 
nait  sur-le-champ  la  détente  et  le  soulagement. 

Cette  violente  douleur  durait  ordinairement  une  minute  ,  quel¬ 
quefois  deux;  un  jour  même,  par  extraordinaire,  et  sans  qu’on 
pût  en  trouver  la  cause,  elle  ne  cessa  qu’au  bout  d’un  grand  quart 
d’heure.  . 

On  employa  encore  quelques  légers  moyens ,  tels  que  les  bains 
de  siège  et  les  pédiluves;  mais  la  maladie,  au  lieu  de  s’arrêter,  ne 
fît  que  s’accroître.  Deux  nouvelles  crises  quotidiennes  se  joignirent 
à  la  première,  l’une  à  huit  heures  du  matiu,  et  l’autre  à  quatre 
heures  du  soir.  Il  y  en  avait  donc  alors  trois  par  jour,  distancées 
de  quatre  heures. 

Les  occupations  de  M.  Pourché  ne  lui  permettant  pas  de  voir 
assez  fréquemment  la  malade,  je  fus  appelé  pour  lui  donner  mes 


soins ,  et  l’idée  de  combattre  cette  inlermiltence  par  le  sulfate  de 
quinine  me  vint  tout  d’abord.  J’en  prescrivis  donc  1 
une  potion,  avec  addition  de  10  gouttes  de  laudanum  à  prendre  en 
deux  fois  dans  la  journée,  la  première  partie  une  heure  après  la 
crise  du  soir,  et  l’antre  à  neuf  heures  du  matin.  '  ,z 

Ce  médicament,  employé  pendant  dix  jours  de  suite,  et  Portè 
graduellement  jusqu’à  2  grammes  ,  ne  produisit  aucun  effet  bien 
Losible;  seulement  les  attaques  étaient  un  peu  moins  régulières  et 
peut-être  un  peu  moins  longues.  J’aurais  voulu  continuer  encore  ; 
mais  l’estomac  s’affecta:  il  survint  des  vomissements  et  je  dus 
changer  le  mode  d’administration  de  l’antipériodiqueen  le  donnant 
en  lavement.  Ce  moyen  ne  fut  pas  plus  heureux;  et  comme  au 
bout  d’une  semaine  il  se  manifesta  des  coliques  et  des  secousses 
nerveuses,  je  le  suspendis  totalement. 

Je  recourus  alors  aux  antispasmodiques  les  plus  énergiques  , 
tels  que  les  extraits  de  valériane  et  d’assa-fœtida,  lé  bismuth  le 
musc,  l’éther,  etc. ,  mais  rien  ne  fit.  11  y  a  plus,  ]  eus  la 
devoir  survenir  une  quatrième  crise  pareille  aux  autres  à  huit 
heures  du  soir,  ce  qui  faisait  quatre  par  jour,  à  quatre  heures  de 
distance  l’une  de  l’autre.  _  ;  ,  j  „ 

Tout  en  combattant  les  attaques,  je  visais  au  rétablissement  des 
règles  par  les  pédiluves ,  les  fumigations  au  siège,  T  exercice,  etc.  ; 
et,  sous  ce  rapport,  je  fus  plus  heureux;  car  elles  parurent  au 
bout  de  six  semaines,  et  se  maintinrent  dès  lors  assez  régulière¬ 
ment ,  quoique  peu  copieuses.  . 

Les  antispasmodiques,  soit  purs,  soit  associés  avec  1  opium  à 
haute  dose,  n’obtenant  aucun  résultat,  je  fis  usage  des  irrigations 
froides  sur  la  tête.  La  malade,  placée  dans  un  bain  ordinaire  jus¬ 
qu’aux  épaules,  celles-ci  étaient  recouvertes  d’une  toile  ciree  qui  es 
garantissait  de  l’action  de  l’eau  froide  qu’on  versait  conlmuelle- 
ment  sur  le  front  et  au-dessus.  ^ 

Ce  moyen  assez  énergique ,  employé  au  moment  ou  les  prodro¬ 
mes  devaient  paraître,  et  continué  jusqu’à  1  heure  de  1»  crise , 
sembla  d’abord  produire  un  bon  effet  :  l’attaque  était  retardee  d  un 
bon  quart  d’heure,  quelquefois  même  de  trente  ou  trente-cinq  mi¬ 
nutes,  et  elle  était  beaucoup  moins  intense  et  moins  longue  Je 
persistai  conséquemment  pendant  une  quarantaine  de  jours,  tout 
en  augmentant  la  durée  des  irrigations  et  abaissant  la  température 
de  l’eL;  mais  je  ne  pus  jamais  parvenir  à  faire  avorter  totalement 

la  crise,  et  je  fus  obligé  d’y  renoncer.  ^ 

J’avais  souvent  pensé  aux  évacuations  sanguines;  mon  intention 
était  même  de  les  combiner  avec  les  antipériodiques  ;  mais  le  mau¬ 
vais  résultat  qui  avait  suivi  l’application  de  sangsues  prescrite  par 
M.  Pourché  m’en  avait  constamment  détourné.  Cependant ,  de 
guerre  lasse,  et  tout  le  reste  échouant,  je  me  décidai  à  pratiquer 
une  saignée  de  400  grammes  dès  l’apparition  des  prodromes  de  la 
crise  du  matin,  et  j’eus  le  bonheur  de  ne  pas  la  voir  reparaître.  Je 
laissai  reposer  la  malade  cinq  à  six  jours,  au  bout  desquels  je  lis 
une  saignée  pareille  à  la  première,  deux  minutes  avant  la  crise  de 
midi,  et  celle-ci  cessa  désormais  de  se  montrer. 

Je  crus  dès  lors  être  maître  de  cette  singulière  affection  ,  et  je 
n’hésitai  pas  à  annoncer  à  la  famille  de  la  jeune  personne  que  très 
probablement  tout  serait  terminé  avant  un  mois.  L  affaiblissement 
général  de  la  malade  et  l’apparition  des  règles  me  forcèrent  à  re¬ 
mettre  à  une  vingtaine  de  jours  le  renouvellement  de  la  saignee  ; 
mais  après  ce  temps  d’arrêt  j’attaquai  la  crise  de  quatre  heures  ,  et 
elle  ne  revint  pas  non  plus.  Restait  donc  celle  de  huit  heures  du 
soir  pour  laquelle  je  pratiquai  aussi  une  saignée  trois  jours  après  ; 
elle  ne  revint  pas  ce  jour-là,  mais  elle  reparut  le  lendemain  à  la 
même  heure.  J’attendis  encore  que  la  menstruation  fût  passée,  et 
ie  revins  à  une  nouvelle  saignée  de  400  grammes.  Les  choses  se 
passèrent  de  la  même  manière  ;  la  crise  reparut  vingt-quatre  heu¬ 
res  plus  tard. 

Je  ne  m’expliquais  pas  pourquoi  j’échouais  ainsi  contre  cette 
dernière  attaque  ;  mon  succès  contre  les  autres  semblait  m  indi¬ 
quer  qu’elle  céderait  aussi,  et  je  revins  encore,  une  semaine  après, 
à  une  troisième  saignée,  mais  inutilement;  la  crise  ne  manqua  que 
ce  jour-là,  et  revint  le  lendemain. 

M"'  P...,  qui  voulait  absolument  se  débarrasser  de  cette  mala¬ 
die  me  suppliait  de  revenir  encore  à  une  autre  évacuation  san¬ 
guine;  mais  sa  pâleur  et  sa  faiblesse  me  décidèrent  à  remettre  à 
huit  jours  plus  lard  la  nouvelle  lutte  que  je  voulais  livrer  à  cette 
terrible  crise  ,  qui  semblait  me  braver  en  augmentant  d  intensité. 
Cette  fois,  cependant,  je  change<âi  de  procédé.  Au  lieu  de  pratiquer 
la  saignée  à  droite,  je  fis  une  large  ouverture  au  bras  gauche,  et 
je  laissai  couler  le  sang  jusqu’à  la  syncope,  espérant  que  cette  per¬ 
turbation  amènerait  un  changement  dans  l’organisme  ,  dérouterait 
ainsi  la  crise,  et  la  détruirait  définitivement.  „  .  ,  , 

Les  choses  se  passèrent  en  partie  comme  je  lavais  prevu;  la 
syncope  fut  longue ,  et  la  crise  ne  parut  ni  ce  jour-là,  ni  le  lende¬ 
main  ,  ni  quarante-huit  heures  après. 

Croyant  alors  tout  bien  terminé  ,  j’envoyai  la  malade  à  la  cam¬ 
pagne  pour  s’y  remettre  de  l’espèce  d’épuisement  dans  lequel  j  a- 
vais  été  forcé  de  la  plonger.  Epuisement  n’est  cependant  pas  le 
mot,  c’est  plutôt  fatigue  ;  car  la  jeune  pêrsonne  ,  à  part  la  pâleur 
inévitable,  était  gaie  ,  fraîche,  grasse  et  alerte.  Elle  resta  quinze 
jours  sans  rien  éprouver;  mais  au  bout  de  ce  temps  la  tele  rede¬ 
vint  douloureuse  ,  et  la  crise  de  huit  heures  du  soir,  la  dermere 
détruite,  reparut  avec  tous  ses  mêmes  caractères. 

Mlle  P  revint  à  Clermont.  Je  lui  fis  une  saignee  de  30(J  gram¬ 
mes  seulement.  L’attaque  disparut  encore  pour  quinze  jours ,  au 
bout  desquels  elle  revint  très  ponctuellement.  Je  la  saignai  encore, 
mais  au  pied  gauche,  et  la  crise  ne  s’étant  pas  montrée  de  nou¬ 
veau  je  l’envoyai  à  Latour,  tout  près  du  Mont-dOr,  chez  un  mé¬ 
decin  ami  de  la  famille.  Le  quinzième  jour,  le  retour  de  la  maladie 
força  le  docteur  Baraduc  à  pratiquer  encore  une  saignée,  et  il  ren- 
vova  la  jeune  personne  à  Clermont. 

11  me  parut  bien  démontré  alors  que  les  évacuations  sanguines 
ne  parviendraient  jamais  à  la  guérison  complète,  et  qu’insister  sur 
leur  emploi  c’était  user  inutilement  la  belle  constitution  de  celle 
jeune  personne.  Que  faire  ,  cependant?  Tous  les  autres  moyens 

m’avaient  fait  défaut,  et  les  douleurs  devenaient  si  intenses  pen¬ 
dant  la  crise,  qu’il  fallait  absolument  agir.  Je  résolus  de  faire  en- 
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core  une  saignée  poiir  me  donnër  lé  iéhips  dé  rèlréiitr  hiix  anti¬ 
spasmodiques  combinés  avec  l’antipériodique  par  excellence.  La 
circonstance  devenait  grave  ;  et,  pour  plus  de  sécurité  ,  je  m’adjoi¬ 
gnis  M.  Tissier,  praticien  distingué  du  pays.  Nous  cotnbinâmes  en¬ 
semble  le  traitement  suivant  :  ,  ^  i  • 

1"  Sulfate  de  g.uinine  1  gratame,  extrait  de  valériane  6  pcigfi  , 
dans  une  potiod  de  120  gramtnes,  à  pj-endi-e  par  Hfeux  cuill^ées  à 
neuf  heures  dii  loir,  à  dix  heures  et  toutfes  les  Heures  dd  lende¬ 
main,  à  partir  de  dix  heures  du  malin; 

2“  Un  hain  général  tous  les  deux  jours; 

3“  Deux  fumigations  au  siège  tous  les  vingt-quatre  heures  ; 

4°  Régime  toni(jup,  sans  vin  pur  ni  café. 

Nous  espérions  qii’en  sàliirânt  ainsi  la  malade  dé  sulfate  de  qui¬ 
nine  et  d’anlisjiaerhbdiijüfes,  Hoiis  piitirHbhs  déttüii-é  l’iritermittence 
de  la  névrose;  mais  il  n'en  fut  rien,  la  maladie  revint  comme  à  l’ordi- 
riàirë.  Noiis  âiigmehiâmès  dé  5  céhtigramihés  la  dosé  dé  sulfaté  dé 
quinine  ;  nous,  mimes  1  grain  d’opium  dans  la  potion ,  et  nous  la 
donnâmes  en  deux  fois,  moitié  après  la  crise,  moitié  le  lendemain, 
â  midi.  Inutilement,  la  crise  ne  variait  pas  ,  au  contraire  elle  aug¬ 
mentait  d’intensité  à  mesure  qu’elle  s’éloignait  de  l’époque  de  sa 
réapparition.  ,  . 

.  Nous  donnâmes  en  lavement  la  même  quantité  de  sulfate  de  qui¬ 
nine,  de  valériane  et  d’opium  ;  ce  fut  encore  en  vain.  11  y  a  plus  , 
au  bout  de  cinq  jours  il  survint  une  seconde  crise  à  quatre  heures 
du  soir;  et  comme  nous  étions  certains  qu’il  en  surviendrait  d’au¬ 
tres  si  nous  temporisions  encore;  nous  nous. décidâmes  ,  bien  mal¬ 
gré  nous,  â  revenir  à  là  saignée  ;  il  en  fallut  une  de  200  grammes 
pour  chaque  crise.  ,  .  ,  , 

,  Je  dois  dire  ici  qu’avant  dé  revenir  à  la  saignée  j’essayai  de  l’ap¬ 
plication  de  sangsues  sur  la  pituitaire ,  à  l’ouverture  des  narines  , 
et  que  ces  saignées  locales  n’ont  jamais  pu  vaincre  ,1a  crise  que 
pour  le  jour  même.  Il  m’est  arrivé  de  faire  avorter  la,  crise  avec 
une  seule, sangsue  dans  une  narine,  mais  elle  revenait  le  lendemain, 
conlme  elle  revenait  quand  on  en  plaçait  six. ou  huit.  Du  reste,  la 
malade  avait  une  telle  horreur  des  sangsues,  leurs  piqûres  produi¬ 
saient  de  tels  accidents  nerveux,  qu’on  pouvait  craindre  de  produire 
plus  de  mal  que  de  bien,  si  l’on  n’y  renonçait  pas. 

Nous  nous  rejetâmes  sur  l’opium  à  haute  dose  ,  sur  l’application 
permanente  au  front  et  aux  tempes  d’un  emplâtre  fait  avec  l’o¬ 
pium  et  la  belladone,  et  nous  ne  fûmes  pas  plus  heureux. 

Les  choses  en  étaient  là,  quand  je  fus  obligé  de  quitter  Clermont 
pour  me  rendre  à  Versailles  avec  mon  régiment  ;  et  co.^me  on 
avait, l’intention  de.  mettre  la  jeune  personne  en  pension  à  Paris,  ,1a 
famille  l’y  conduisit  un  mois, après  mon  départ,  soit  parce  qu’elle 
espérait  que  le,, changement  de  climat  et  le  nquveau  genre  de  vie 
pourraient  amener  dp  mieux,  ,soit  parce  qu’elle  était  dans  l’inten¬ 
tion  de  recourir  aux  lumières  des  grands  maîtres  , de  la  capitale, 
auxquels  je  pourrais  donner  des  détails  circonstanciés  et  exacts  sur 
cette  singulière  affection,  .  i 

M"'  P...  arriva  dqnc  ,à  Paris  vers  la  fin  de  décerhbre  1844  ,  et 
elle  fut  placée  chez  les  dames  Duserre,  dans  le  quartier  des  Champs- 
Elysées. 

La  crise  continua  à  se  montrer  tous  les  quinze  jours;  et,  comme 
je  m’obstinais  toujours  à  la  laisser  persister  quelque  temps  avant 
d’ôter  du  sang,  les  dpuleurs  prenaient  une  telle  intensité,  que  la 
malade  me  menaçait  de  s’ouvrir  la  veine  avec  un  canif  si  je  ne  nie 
décidais  à  lui  rendre  ce  service.  Tous  lés  raisonnemenjs  dii  monde 
ne  pouvaient  rien  contre  une  volonté  aussi  irréyocanlement  arrê¬ 
tée  ,  et  il  fallait  bien  ,  quelque  meurtrier  que  fût  le  moyen  ,  y  re^ 
courir  encore  ,  puisque  lui  seul  pouvait  conjurer  momentanément 
le  mal. 

Cependant ,  quoique  je  fusse  bien  convaincu  qu’il  n’existait  pas 
d’affection  organique,  et  que  je  n’çusse  affaire  qu’à  une  névrose^ 
je  n’étais  pas  tranquille  ,  à  cause  du  traitement  que  j’étais  oblige 
d’employeV.  J)es  évacuations  sanguines  aussi  rapprochées  devaient 
absolument  détériorer  la  constitution  de  ma  pauvre  patienté,  quel¬ 
que  forte  qu’elle  fût,  et  je  voulais  absolument  sortir  de  cetté  impasse 
périlleuse., 

J’avais  tout  employé ,  jusqu’à  la  ligature  des  membres  un  peu 
avant  l’attaque ,  les  ventouses  scarifiées  à  la  partie  interne  deé 
cuisses,  et  tout  avait  échoué,  excepté  la  saignée.  J’eus  donc  recours  , 
aux  homme?,  que  je  jugeai  le  plus  capables  de  me  donner  un  boii 
conseil ,  MM.  Bégin  et  Cruveilhier.  Cés  deux  confrèrés  assistèrent 
à  une  crise  que  je  leur  avais  annoncée  pour  huit  heures  précises 
du  soir,  et  leur  surprise  fut  extrême  :  ils  n’avaient  jamais  vu  une 
telle  régularité  dans  les  attaques.  L’un  et  l’autre  déclarèrent  que 
cetje  affection  était  bien  évidemment  une  névrose  des  plus  extra¬ 
ordinaires,  et  qu’une  pareille  intermittence  ne  pouvait  céder ,  ainsi 
que  je  l’avkis  pensé  au  début  du  traitement ,  qu’aii  sulfate  de  qui¬ 
nine.  Voici  donc  ce  qui  fut  arrêté  entre  nous  : 

1°  Pilules  ainsi  composées  :  sulfaté  de  quinine  3  gt-âiii.  ,  extrait 
dé  valériane  2  gràm. ,  extrait  d’bpiUni  2  gràhi.  ,  pour  faire  d'éé 
fiilules  dé  2  décigram.  chaque,  6  pai-  jour  ,  et  âugmentér  dé  déilx 
toutes  lés  vingt-qUatre  heures; 

2°  Application  sur  l’épigastre  du  marteau  trempé  dans  l’eâü 
bbüillanlé,  dé  niàhièré  à  produire  uiie  rubéfaction  ; 

3”  PédiluVéS  sibapisés  dUé  heure  avkrit  l’attfique; 

4°  Frictions  bpiacées  sur  le  front; 

5°  Potion  ahtispasmbdiciiie  ioUs  les  soifs,  â  l’heure  du  coucher  ; 

Bains  générâlix ,  disiractlori ,  pfdiilénadës  én  vbiture  ,  sus¬ 
pension  absolllé  dé  la  saighéë. 

Cé  trâltédiént  fut  sifictéméril  suivi  p'endatit  qüiuze  jour? ,  rnafé 
sans  ié  iribitidre  résultat  fâvorâblé  ;  âu  conlrâife  ,  la  crise  prit  de 
l’intebsité,  il  éii  sürviut  lilême  uné  seconde.  D’ün  aütl'e  éôlé  ,  leà 
pilules  produisirent  des  accidents  généraux,  téls  gue  des  étourdis¬ 
sements,  des  Bourdbnnéments  d’oféilles,  des  mouveiiienis  convdlèifs 
dans  les  mémbfés,  dans  les  doigts  suftdüt,  et  des  douleurs  pfécbr- 
diales  qui  forçaient  la  malade  â  garder  pfesqüé  cbustairimeUt  le  lit; 
De  l’avis  dé  éés  messiéürs,  il  faillit  süspéndrë  l’émploi  de  éé  ndédi- 
càmenl,  éi  récOufir  encore  à  la  sâîgnée. 

M.  Délcrbix,  médecin  pàfticülief  du  pensionnat ,  àyàbt  été  prié  ; 
én  mon  abséncé,  dé  dbhher  déS  soins  à  la  malade,  ribus  nous  réh- 
nimeS  uH  jour  pbur  en  cônléféf ,  et  nous  décidàbies  ijue  bOuS  ëiiia 
ploierions  l’éplufan  à  baüte  dose,  soit  en  sùpjibàitoiré ,  kbit  par  Ifi 
méthode  ehdermiqüe. 

Pendant  quatre  jodfs  de  suite;  nbuS  fîitiës  tildcër  üii  küjjbbsUbîi-é 
composé  afe'è  dii  béufre  dé  fiàcao  ét  2  décigf.  d’Opiütn.  Tous  les 
sOirs,  Uiié  démi-heufe  avâht  là  cfisë;  Hbùâ  jrlàbiohs  âui  tétbpés  et 
ail  pourtbuf  des  sbürbils  dés  fOndèllës  dé  linge  gràrides  cbmttlé 
une  pièce  dé  1  franc,  trerhjiéës  dahs  l’alcali  fdlàlil.  L’épldëbrnfe 
étant  ainsi  enlevé ,  iibüs  sàupObdribbs  lés  pètitéà  plàiék  àve'c  2 
centigr.  d’acêtâté  de  ifiorphiné. 

La  malade  étant  aibsi  nàfcbtisêé,  ribuS  espérions  goufOif  défbÜ- 
ter  la  crise  et  la  faire  avorter.  L’ësSébtiel,  potif  hbus,  était  dé  d’é- 
truire  cetté  désespéfantë  périodicité,  ët  tous  nbs  èfrortS  létidàient 
vers  ce  but.  Le  sodlmeil  âfrivâit  assez  pronigténient  ;  il  était  lourd, 
ét  un  délire  tranqüille  àurvénait  ébsüitë.  Mais  l’attaque  Hé  nous 
faisait  pas  grâce;  à  l’héuré  otdirtalfe;  péndaht  le  sommeil  niêltlé  , 
lés  douleurs  pâraissàlëht  kublléltiéftt,  ainsi  que  les  plàihtes  ét  l’agi¬ 


tation.  Cependant ,  comme  il  y  avait  un.  peu  de  diminution  dans  la 
durée  des  vives  souffrances,  nous  insistâmes  encore  quelques  jours, 
mais  inutilement  ;  tout  effet  se  borna  là ,  et  nous  fûmes  encore 
obbgês  dp  tirer  du  sang  pour  délivrer  provisoirement  la  malade. 

®  Déibroii^  qui  dirait  retiré  quelques  bons  résultats  du  magné- 


ablutions  devaient  se  faire  un  peu  avant  la  crise,  la  malade  étant 
placée., dans  une  baigitoirët  et  l’eau  froide  étant  versép  à  jet  continu 
siÜb  la  lêti  ad  moÿén  d’un'sedii.  ; 

Ces  ablutions  furent  mises  à  exécution.,,  mais  elles  ne  faisaient 
qu’pxf^pérprja  malheureuse  enÇantj  M  fallait  mpaiejes  interrom¬ 
pre  fréquemment ,  car  leur  continuité  provbquait  une  espèce  d’as¬ 
phyxie. . 

'  Enfin  ;  justêmëiit  decbüfâgêë  pSf  tant  d’échë'ÎS  J  et  cbmp'tant 
désormais  plulêf  sur  le  temps. que  sur  . la  médecine,  M"'  D...  ra¬ 
mena  sa  fille  à  Clermont  ;  et  là  ,  depuis  le  mois  dé  juin  184o  jus¬ 
qu’à  célui  de  févHef  l848,  là  malade  fut  èn  prbiè  d  bes  cruèliës 
altdques,  qui  revenaient  Un  peu  moins  régulièrement,  inâis  â  Hës 
époques  plus  rapprochées.  .  ^ 

M.  Tissier  rpprit  là  direction  du  traitepieUt  pendant  quélqUe 
temps,  fit  prendre  vingt  bains  d’e^u  thermale  de  S.ainùMars,,  et  de¬ 
manda  à  être  remplacé  ëhsuité  ;  à  cause  dé  l’obligation  dans  la¬ 
quelle  il  se  trouvait  de  pratiquer  des  sàignééë  qui  lui  pàràissaieht; 
avec  râiséh,  fort  dangereuses. 

M.  Nivet,  qui  succéda  à  M.  Tissier  ,  reprit  en  sous-muvrë  le  sul¬ 
fate  de  quinine  seul  et  combiné  avec  l’opium  et  la  valériane.  Son 
intention  même  était  de  le  porter  à  dés  doses  très  élevées  ;  mais  leS 
accidents  que  ce  médicament  avait  provoqués  à  différentes  reprisés, 
et  sbn  inefficacité  jusqu’àlbrs,  àvàiëiit  ttiis  là  famille  feii  bjjpésition 
contre  lui.  Après  avoir  donc  mis  ënebre;  en  bskge  difers  moyens 
qui  avalent  déjà  été  employés ,  .il  fut  obligé  de  se  résoudre  à  jôuer 
le  rôle  de  phlébotomiste  intermiitent.  ,  , 

M.  Nivet,  én  1846,  lofs  delà  décbuvérte  de  l’efféi  hypostbénlsant 
dé  l’éthér ,'  voulut  biefa  ,  kuf  fnà  propbsitibh  ,  fdire  üsàgë  dé  cë 
moyen  ;  màis  le  somiheil  lé  plus  profond  n’efiipêChàUt  pàS  la  Cfisë 
de  revenir,  il  fallut  y  renoncer.  , 

Cette  crise,,  sans  perdre  de  son  caractère,  offrait  cependant,  vers 
la  fin  de  1847,  plus  dé  variations  ;  elle  revenait  tbüs  les  qiiatre  oii 
cinq  jbürs  ;  ét,  lorsqii’bn  né.éaîgualt  pas  dès  sà  réag'pàfîtiob  ,  il  éti 
shrvénàit  deux  ;  tfbiS  et  quelquefois  qUàtrë  dàhs  la  ihême  jbofiiéé , 
à  une  heure  de  distance  l’une  de  l’àdtre.  Il  fallait  alors  ohvrir  la 
veine  autant  de  fois  qu’il  y  âyait.de  crises ,  et  pela,  dans  la  même 
journée;  car,  si  on  en  laissait  subsister  upe  seule,  il  s’en  représen¬ 
tait  un  aussi  grand  nonibré  lé  iéiideinàin.  '  Il  est  vrai  qbe  chàqUd 
sàignéé  h’était  qüe  de  50  gfdni.  éhvifoh; 

Cépëbdàul,  tànt  d’évacuations  sàngulnës  si  ràpprnchéës  et  tant 
de  souffrances  presque  continues  avaient  considérablement  àffai- 
hfi  la  belle  constifuljon  de  la  jeune  personne^  sa  pâleur. était  ex¬ 
trême,  et  les  réglés  à  peiné  sensibles  et  comrées  éh ’rbsé.  Les  mal- 
léblës  s’ébgdi-géâieht  lé  soif  ;  lé  brdil  dé  Sbiifflé  âb  bcêür  ét  abi 
artèfës  barblldés  ,  arinon'çéit  l’état  cBlorotiqüë  le  pluâ  ébhij)let.  II 
fallait  absolument  .abandohnet  la  vole  ddrts  laquelle  bn  était  en¬ 
gagé,  si  on  ne  voulait  pas  compromettre  les  jours  de  la  malade  ;  et 
M.  iVivet,  lie,  sachant  quel  parti  prendre  ,,  la  fit  reconduire  à  Paris 
pour  y  édnsüiier  MM.  Tfoüsseàu  ét  Boüillàùd.  Je  fus  ifivîlé  à  mé' 
rendre  â  bélte  éonsultàtibii,  qdi  fut  failé  isbl'ébi'éllt  fé  29  févriéb 
1848.  Je  ine  trouvai  avec  M.  TfonsseâU  au  moment  dë  lâ' cfisë,  et 
ce  confrère  prétendant  que  la  jeune  personue  joüait  la  t-ômçdie,  se 
contenta  de  me  conseiller  l’application  d’un  long  chapelet,  d’ambre 
ailtoiir  du  coii  ét  des  félhs.  Cetté  pféscfi'ptibh  lioùs  fit  l’effét  d’iine 
plaisântérle  ;  mais  nbbs  là  rriirbëk  tdlit  de  mêtné  4  ëxéclllién.' 

M.  Bouillàlid  prit  l’d  èhosë  plus  âu  sériëlii  j  fet  il  vit  biëh  gii’il 
n’y  avait  ni  caprice  ,  ni  idées  fantasques  chez  une  personne  de  la 
trempe  de  M”"  P...  ;  il  considéra  cette  affection  comme  une  forme 
de  chlorose,  et  conseilla  les  analeptiqnes,Te  lactate  de  fer  et  l’exer¬ 
cice.  J’eus  beau  faire  observer  au  savant  professeur  de  la  Charité 
que  la  pâleur  et  l’état  chlorotiqué  actuels  de  là  fiidléde  n’étaient 
que  la  conséquence  des  innombrables  saignées  qui  avaient  été  pra¬ 
tiquées,  ël  qii’àu  débtit  dés  crises  la  jéürië  pefSqriùé  étâU  très  cbibfée; 
fdffe  ,  alerté  ,  et  dans  toüles  lés  conditions  lés  pliis  opposées  â  la 
chlorose ,  rien  rie  put  le  faire  fevénif  de  sori  bpinidh  :  lé  fer  seul 
pouvait  amener  la  guérison  ,  le  fer  seul  réussirait  sûrement  et  en 
peu  de  temps. 

Comme  le  féf  était  dii  reste  parfaitement  Indiqué  périr  combat¬ 
tre  l’anémie  et  quoique  nous  l’eussions  employé  presque  continuel- 
lenlënt  depuis  plus  de  qbàtre  ahs  ,  noiis  fitÜës  préndré  à  la  ina- 
iàdé  db  pàiri  contenant  dit  lâclàté  dé  fef  d’après  les  irtstrüciioris  de 
M.  BouillaUd.  ,  ,  ^ 

Somriië  toute,  les  consültàtioliS  ne  coiidiiisireiit  enedfé  à  rlén  • 
aucun  bonffère  rie  put  nous  iriditjbef  iiri  moyen  à  siibstlfhèr  â  la 
sàigriéé  ;  et,  tout  en  laissant  lés  cfisëS  subsister  pendant  quelques 
jours  périr  distancër  àtitant  que  possible  lès  évàcriatîobs  sangliinés, 
lés  douleurs  devériaieht  si  prbmptefnent  vihlëntés  tjil’on  pbbvalt 
cfàindre  que  lés  crises  prisSerit  un  éaràctèfe  ëplleptifofiiié  ét  qu’il 
fallût  absolument  recourir  à  la  pblébbtoihië. 

Parmi  les  médecins  de  Clermont  qui  avaient  été  appelés  aupéèk 
dë  là  iriàladë,  M.  Aiiclërc  dépüis  plus  dë  dix-huit  itibiS  S’étâit  oc- 
cüpé  d’elle  de  tempS  â  aritfe  sàtik  plus  dé  bbhheur  ;  lorSqu’bH  joiiif 
il  lui  vint  à  l’idée  dé  cbriselllër  àu  riiêdecin  traitàilt  le  Valériaiiaté 
dé  qliitiirie  ;  et  M.  Nivët,  qui  cdlriraë  riibi  n’âfait  CéSsé  de  pébséi: 
qüé  lék  antipèfibdiqües  aksbclés  àltx  àritlspàsmofiiijuéà  poüvàîënt 
sërils  arrifer  à  là  guéfison,  profita  de  i'àSkéhliriient  dë  la  fàmille 
pbuf  lés  ériiplbyer  sods  là  fbfmë  proposée  pàr  sdh  cbhfrèré.  téà 
iriessléfirs  ke  réunirent  ddne  le  16  nbvémbre  1848,  s’ériferidirent 
sur  le  traitement  et  le  dirigèrent  de  la  manière  suivante  : 

Le  17,  apfèà  avoir  détfüit  là  crise  p'àr  là  saighéë,  dorinér  én  la- 
vëniént  50  cëritigràttimes  de  valéfiatiàlé  de  biiiiiirië.  Cë  lavéiiiént 
dbvait  tdüjonfs  êtré  précédé  d’iifi  clÿstgfé  â  l’eaU  simpl’é  potif  lafèf 
le  gtos  iritéslin. 

Le  18,  deux  lavements  pareils.  , 

Lé  19,  lin  làvébiént.à  75  éëtiiigf.  de  vàléfianaté  de  quinlfié  ;  et 
lé  20  déüi  lâvéihërits  pàreils  à  celui  dii  19. 

’Lë  21,  Ifcois  làveirierits  â  1  gfàiii;,  et  lé  22  derix  lavements  pà- 
félts  à  celui  dU  21- 

Lé  22,  dëbi  làfetriénls  â  1  graimrié; 

Du  23  au  30,  deux  làveiriénts  pàr  joür  à  1  gramme  25  ceilll- 
gf^ihmèk; 

Lé  Bécêmbfé,  deux  lavéhierits  à  1  gram.  50  cehtigf. 

DU  2  âil  10;  deux  lavements  paf  jour  â  2  gfarii.  de  vâlérianâle 
de  quinine  chacun. 

Du  11  ail  21;  deui  lavements  par  jouf  â  2  grammés  25  cëriti- 
gtariitiieS. 

Lé  22,  deux  latëméhls  à  2  gram'.  25  centigr;  ét  éiri'g  pilules  boilt 
tèbàbt  i  grarüdie'  du  mëirie  médicàment. 

Lè23;  un  làvéthent  àvéc  1  grain,  de  külfàté  de  qriîninë  et  cîhlj 
pilules  contenant  1  gram.  de  valérianate  de  quinine. 

Lek  24  ët  25;  Hiêlrié  médicrimentation  que  lé  23, 


Le  26,  un  lavement  avec  1  gramme  75  centigr;  de  valérian 
de  quinine.  ** 

Le  27  et  le  28,  six  pilules  contenant  1  gram.  du  même  méd' 
m^t  qt.l  lavement  pareil  au  précédent. 

Le  20.  lé  30  et  lë  31,  Hiêmé  médicâ&entatiod  avec  addition  j 
musc  dans  le  lavémëbt.  .  .  ;  i 

Le  1"  janvier;  uh  lavement  avec  1  gfàmmë  de  ttâiériauate  d 
quininé;  ,  .  . 

Je  viens  d’indiquer  sans  interruption  les  doses  irièdicamenteu 
gui  furent  rapidement  .employées ,  afin  qu’on  puisse  les  embrass** 
8’un  seul  coup  d’œil.  Ces  doses  sç  sont  portées  dans  l’espace  d"^ 
quarante-six  jours  à  126  gram.  25  centigr.  de  valérianate  de  qu|* 
nine,  dont  117  gram.  25  cehtigf.  par  le  grbs  intestin  et  9  ' 

par  la  bouche.  Et,  de  pluk  ;  3  grammes  de  sulfate  de  quinine  e' 
lavement.  ® 

Il  irié  fésté  à  donnef  quelques  détails  qui  iri’btit  été  ébiiitaüHU 
qués  sur  ce  qui  s’est  passé  pendant  l’administration  du  médica' 
trient;  . 

,  Du  17  ari  21  novembre;,  aucun  effet  sensible.  La  crise  revint  ei 
il  fallut  encore  pratiquer  la  saignée.  ’ 

Le  29,  la  éfisé  fevirit  énebre ,  mais  elle  était  moins  forte  et  re. 
tardée  de  trois  jours ,  ce  qui  était  de  fort  bon  augure.  On  tira  60 
gram.  (lé  sang. 

Vers  le  cbmmencecrient  de  ijécemhre,  il  se  manifesta  des  dou- 
leurs  assez  violentes  dans  la  région  du  cœur,  qu’on  combattit  pap 
des  ventouses  scarifiées. 

Le  10  décembre,  crise  très  légère ,  retard  encore  plus  prononcé. 
Saignée  de  60  gram. 

Ce  15,  lés  dbuiéürs  fiu  Coeur  së  révèillëreril  ;  il  siirvirit  méine 
qüërqtiëk  sduhresaüls  dàns  les  membres  et  dànk  la  cbloUné  vèrié- 
hràte  ;  mais  le  traitement  ne  fut  pas  suspendu. 

Le  18,  crise  encore  plus  légère;  même  saignée. 

Le  25,  les  soubresauts  devinrent  plus  violents  et  se  montrèrent 
juptè  à  l’heUfe  dé  la  crise  :  ils  duraient  d’un  quart  d’heure  à  vinJ 
mihutés.  A  cés  secousses  kficbédalt  uné  tibleritc  agitàtioii ,  presque 
UUe  dàhse  dë  Saitit-Güy ,  qui  fdfçàit  la  Inaiadè  à  se  jlrbinerier  cori; 
tinuellement  dans  la  chambre  ;  en  marchant;  ses  jambes  flageo¬ 
laient,  sa  taille  se  ployait  subitement  comme  par  une  secousse  élec- 
trlqué. 

Cet  état  riervé’ux  paraissait  inquiétant  et;  mjeuX;  semblait  valoir 
lés  cMséS;  triais,  ébrhrrié  il  tenait  évidëihmeht  â  l’infliierice  au  iné, 
dicàrijébt;  qtii  aéàit  été  Citiployé  à  hàtitë  dose;  on  dekàtl  esbérJ 
qUé  tout  disparàîtfait  peu  à  peu  dès  qü’bn  eh  [aUfdlt  sUsjielitla 
reçnploi,  et  c’est  effectivement  Ce  qui  arriva. 

Cependant,  quoique  la  crise  n’eût  p^s  reparu  ,  elle  semblait  ûe. 
nacéf  éricofé  pâf  là  régularité  avec  laquelle  paraissaient  les  se- 
Cqhssés  ri’étvéusés,  et  bn  pratiqua  pàr  jifécàtitiôh  iihe  saignée  et 
cbfé  de  60  gràm.,  tout  Cri  éontiitUabt  toujbUfs  l’nsàgë  dii  fàlëtli'. 
nate  de  quinine  et  le  combinant  même  avec  le  sulfate; 

On  combattit  en  même  temps  l’état  nerveux  par  les  antispasmo- 
di'quék,  les  bàins  d’éaû  dë  tilleul  et  uri  vésibatbife  stif  là  f'égiba 
précordiale;  qti’bn  saupoudrait  avec  de  l’acétaté  de  morphine. 

^Xes  crises,  efifin,  avaient  disparu  pouf  toujours,  et  le  l"  janviei 
1849,  jour  de  la  cessation  de  ce  traitement  énergique  ,  il  ne  restait 
qu’une  agitation  nerveuse,  qui  disparut  Jjeu  à  peu. 

il  n’y  eut  k  s’oécupër  .ensuite  que  du  rétablissement  de  la  constj- 
lüiloh,  ét  é’ekl  ée  qtihri  fit  ëü  conseillant  l’exércicé  ëri  plein  air,  le 
régime  analeptique  et  les  ferrugineux. 

Aujourd’hui,  trois  ans  apçès  la  guérison  ,  M"®  P .  est, forte 

frkîcné  ët  riéri  u’ariiibncé  qü’éllé  à  tarit  et  si  longuement  souffert. 

Cette  bbservatioh  ;  qu’on  trouvera  pëüt-êtfé  trop  Wiiguë- 
ment  détaillée,  méritait  cependant  la  plus  midütiéUse  atten¬ 
tion;,  car  tout,  dans  çptte  curieuSe  mâladie;  offre  le  plus  vif 
intérêt.  Je  n’ai  vu  nulle  part;  et  aucun  des  nombreux  méde¬ 
cins  qui  ont  été  consultés  n’a  jamais  eu  connaissance,  d’une 
riéürbse  àiissi  Bizarre ,  aussi  tenace  et  aussi  éssentieÛement 
ihtérmitterite. 

Il  est  impossiblë  de  ‘classer  celte  pfebliori  ailleurs  que  dans 
les  névfoses;  et  cep'ehdànt  elle  offrait  dés  cdractères  inéxpli- 
càbleS.  b’tiù  Véliàit  cé  sàb<j  qui  sortait  quelquefois  par  leà 
points  lacrymaux?  Pourquoi;  dès  cju’il  étàit  éiüis,  fa  doii- 
leur  cesSait-elle  comme  par  enchàuteinent  ? 

Ce  n’était  pas  une  riéiirose  de  la  circulàtion,  puisqu’il  n’y 
ayaip ni. palpitations,  ni  syncopes.  Ce  n’élâit  pas  une  névrose 
cérébrale;  Car  rien  de  ce  qu!  existait  ne  pouvait  être  rappro¬ 
ché  dès  maladies  comateuses  ,  fies  vésanies,  etc.  Enfin,  ce 
ri’était  pas  une  névrose  ilè  la  générafiori ,  car  les  fonctions 
üténilèS  sè  faisaient  féguliè’rémerit ,  sans  la  moindre  douleur 
ni  rien  qui  fît  SOripÇorinér  réiisletice  de  l’hystériè. 

M.  Rbche;  rattacHanl  les  riévroSfes  à  l’ifritâtîbh,  prétend 
qu’il  y  â  accütnhlatibb  du  fluide  hervéüx  dans  fin  tissu, 
accumulation  détettülnée  pàr  un  agent  irritant.  Mais  quel 
était  ici  cet  agent  irritant  qui  lie  produisait  sort  efiet  qn'â 
une  époque  donnée,  à, telle  heure  fixe?  Commebt  expliqüéf 
cetfe  vertu  bornée  dq  la  saignée,  qui  supprimait  les  crises 
pour  quinze  jours  seulement,  après  lesquels  tout  le  cortège 
de? .phénomènes  reparaissait  sous  les  mêmes  formes? 

Ke  sémblerait-il  pas  qu’il  y  çivait,  dans  ce  cas ,  une  alfec; 
tibh  îcbniplexe  fénant  à  la  circiilàtion  et  au  système  nerveux? 
Seràil-cé  trop  s’àyèhturer  que  de  dire  qiié  le  sang,  chez  celle  , 
jeiihë  pëfsbnbé,  étàit  peüt-ëtre  trop  plastique  bu  trop  exci-  1 
tànt;  que  la  sâignée  ;  éll  eii  diniihiiarit  la  quantité,  le  ren¬ 
dait  plus  fluide  ou  liibiUs  stililulant;  mais  qu’au  bout  d’uBk 
quihzaine  de  jours,  ce  sang  ;  ayant  eu  le  fettips  de  se  fepfà- 
duire  avec  ses  qualités  vicieuses  ;  provoquait  encore  Ifi® 
mêpaes  accidents? 

jissurément  ce  qui  se  passait  pourrait  autoriser  un  pareil 
raisonnement  ;  mais  il  faudrait  toujours  admettre  l’affection 
nëfveüsè,  le  point  d’appel  de  ce  sang  vers  la  tête,,  et  çe 
p'bibt  àé  trouvait  peut-être  diz  côté  du  garigliod  ophthal- 
irii’qüë. 

P'eat-étfë  |)oufrait-6n  adthelfre  la  boïricideiicé  des  deiix 
caWSëS,  bat  les  cfises  n’büt  cédé  qu’à  l’emploi  simultané  dés 
saignées  et  des  antipéfiodiques.  Aiiisi  qu’on  petit  le  voir  dâiis 
l’observation ,  le  valérianate  de  qiiinine  modifiait  un  peu  lés 
attaques;  les  retardait;  mais  ne  les  empêchait  pas  totalemeiif 
de  revenir  ;  il  fallut,  pendant  quatre  fois,  que  la  saignée  vînt 
à  son  secours  pour  lui  donner  le  temps  d’agir  et  de  les  enle¬ 
ver  totalement.  Si  le  sang  eut  été  seul  malade  ,  la  saignée  et 
les  Vrâitèments  qili  devaient  le  modifier  auraient  suffi  pouf 
obtè’rijr  la  guérison  ;  et  si,  àii  contraire,  l’affection  eût  été 
tbiil  simplëtnent  uüe  riêVfose  liitèrmittehte  ,  les  antipériodi- 
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n’auraient  pas  eu  besoin  du  secours  aussi  fréquent  de 
?r«aiqnée  pour  rester  vainqueurs. 

Rien  dans  cette  singulière  maladie  ,  n’annonçait  une  af- 
tion  organique,  tlne  distance  immense  séparait  ce  genre 
crises  des  attaques  d’épilepsie  ,  puisqu’il  n’y  a  même  ja- 
.  g, J  perte  de  connaissance  ;  et  cependant  les  douleurs 
aient  si  violentes,  quand  on  n’en  délivrait  ps  la  malade 
la  ■’aignée,  qu’on  avait  toujours  lieu  de  craindre  qu’elles 
5*ïinssent  épileptiformes.  Ce  qu’il  y  avait  d’iiujuiétarit  sür- 
t  c’est  que  les  crises  avaient  pour  point  de  dépari  une 
imbtion  subite,  une  espèce  dé  frayeur  ,  et  que  c’ëst  ainsi 

provoquée  fréquemment  l’épilepsie.  On  se  trouvait 
1”  centre  deux  écuèils  dangereux  :  ou  d’épuiser  la  jeune 
sonne  par  des  évacuations  sanguines  aussi  fréquentes  ,  ou 
Revoir  dégénérer  les  attaques  en  les  laissant  trop  longtemps 

Tissier,  Cruveilhier,  Bégin  ,  Foville  ,  Delcroix  èt  au- 
gommençaient  par  s’élever  contre  la  saignée  ;  maia 
uandi  après  avoir  épuisé  tous  leurs  moyens,  ils  se  trbulraient 
facé  de  la  malade  se  tordant  dans  d’âüssi  vives  àouÉPrçih- 
ges  lent  avi§  était  qü’il  fallait  absblumëllt  y  rëvetlir.  Je  ëBiii- 
Vnais  aussi  bien  qu’eux  qu’en  tirant  aussi  fréquemment  du 
sàft'ï  détériorais  la  constitution  de  cëtte  jeürië  lille  ;  et 
c’était  pour  cela  que  je  demandais  à  thës  confrères  üb  inbÿen 
plus  innocent  que  celui  que  j’avais  décotivëtt  â  force  de 

cBércheh  ,  ,  ,  ,  ■  ■ 

Enfiii  fcës  messieurs  ,  frappés  comme  moi  dë  cette  infer- 
lüiltenfce  si  régulière,  disaient  aussi  que  lë,  siilfate  de  quinine 
ieVait  en  avoir  raison.  J’avais  administré  ce  médicament  à 
différentes  rëprises  et  à  hautes  doses  ,  et  j’y  revenais,  foutes 
les  fois  que  d’autres  confrères  étaient  appelés.  Nous  l’avons 
donné  tantôt  seul ,  tantôt  associé  avec  l’opinm  ou  avec  l’ex¬ 
trait  de  valériane,  et  nous  n’en  suspendions  l’usage  que  lors¬ 
que  les  accidents  du  côté  du  cùsur,  de  l’estomac  ou  dü  sys¬ 
tème  nerveux ,  nous  y  forçaient  très  impériëusëmetit.  , 
Comment  donc  se  fdit-il  que  l’antipériodiquë  ait  échoué 
entre  nos  mains,  ët  qü’il  ait  réussi  èh  derrilër  lieu  ?  Est-ce 
pàtce  qu’il  était  combiné  avec  la  valériane  Be  maniéré  â  for- 
mernn  sel  particülièr?'Est-cë  parce  que  son  ëmjiloi  a  pie 
jiliis /làrdiment  cbhtinué?  Est-ce  enfib  jidrëè  que  la  malàdiët 
ihoMi'e  sOüs  l’inlluëhcë  du  temps  et  dès  nombreux  traite- 
nients  qui  f  avaient  combattue  ,  était  devenue  moins  réfraç- 
taire  à  l’action  du  médicament?  Ce  sont  des  questions  qu’il 
e'si  Bon  d’ approfondir,  car  elles  renferment  une  leçon  prati¬ 
que  des  plus  importantes, 

1“  Lë  mode  d’àctioh  du  valérianàtë  dë  quinine ,  d’après 
l'es  symptômes  qu’il  a  produits  sur  notre  malade ,  est  identi¬ 
quement  le  même  que  le  sulfate  de  quinine  combiné  avec 
l’extçait  de  valériane  ;  car  nous  avions  eu,  en  1844?  et  1845, 
ès  douleurs  précordiales,  des  Contractions  spasmodiques ,  et 
même  quelques  mouvements  convulsifs.  Le  principe  médi¬ 
camenteux  de  valériane,  soit  combiné  avec  la  quinine,  soit 
en  extrait ,  n’agit  que  comme  antispasmodique,  et  prédispose 
les  organes  à  supporter  l’agent. principal. 

2“  Quant  à  l’espèce  de  témérité  avec  laquelle  on  a  poussé 
les  doses  dë  valérianate  dë  qUinihë,  sàns  tetlir  grand  Cbtnjite 
des  accidents  nerveux  qu’il  prOvoquâii,  oU  në  pëüt  ^uë  l’aji- 
pfouver,  puisque  le  succès  l’a  justifiée.  Mais  je  pdse  eh  fait 
qiië  ces  accidents  étaient  biën  riiOiris  sériëux  que  cëux  qui 
uoiis  avaient  forcps  jirécédëmment  à  suspendre  la  médication, 
cap  bette  témérité  eût  été  bien  certainement  suivie  d’un  ré¬ 
sultat  très  fâcheux  si  nous  eussions  persisté.  'Tous  les  prati¬ 
ciens  savent,  à  n’en  pas  douter,  que  certaines  affections  pé¬ 
riodiques,  fièvres  intermittentes  ou  autres,  qui  avaiënt  résisté 
pendant  longtemps  au  sulfate  de  quiniiië;  finissent  par  céder 
à  l’action  de  ce  médicament  quand  ,  après  l’avoir  suspefidh 
plilsieürs  fois;  on  y  revieiit  ërtcore.  Soit  qlië  la  constitution  de 
la  personne  éprouve  un  changement  notable  ,  et  que  coiisé- 
qiicdtnënt  les  organes  deviennent  plus  tolérants  ,  soit  bjue 
la  ibàladie  elle-mênië  change  un  peu  dë  haiüre  et  offre 
moiûs  de  ténacité  ;  toujours  est-il  que  le  médecin  obtient 
quelquefois  la  guérison  au  moment  où  il  s’y  attendait  le 
mojos. 

C’est  ainsi,  je  crois,  que  les  choses  se  sont  passées  chez 

M"'  P .  L’emploi  du  valérianate  de  quinine  est  arrivé 

dans  un  moment  où  le  sang  était  profondément  modifié 
par  les  nombreuses  saignées ,  et  qüe  l’économie  ,  moins 
impressionnable,  était  disposée  à  se  laisser  ihfluenCer  par 
l'antipériodique. 

Qaoi  qu’il  en  soit,  je  me  plais  â*rendre  jfiMlcë  diix  pbati- 
®feqüi  ont  eu  le  bonheur  dë  réussir,  â  M.  Ahclerc  sürtOut , 
^faiiidiqué  le  médicament  curatif.  Leur  habileté  dans  là 
^action  du  Iraiterhent  qui  a  mib  fin  aux  souffrances  de  cette 
'“téiessante  malade  mérite  les  plus  grands  éloges. 

Mm,  Auclerc  et  Nivet  auraient  dû ,  dans  l’intérêt  de  la 
i  livrer  un  pareil  fait  à  la  publicité.  J’ai  attendu  jus- 

î^à.cejjpr  pQ^v  prendre  moi-même  l’initiative;  car,  quoi- 
qaej  aie  figuré  longtemps  dans  la  direction  dû  traitement,  il 
Paraissait  bien  plus  naturel  que  ceux  qui  étaient  restés 
™flqùeurs  s’emparassent  du  droit  de  porter  à  la  cOnttaiS- 
s™ce  du  monde  médical  la  réussite  d’un  mèdicamëüt  dans 
“oe  circonstance  aussi  grave.  Mon  rôle  n’ëst  donc  Ici  (jiië 
.al  de  simple  narrateur,  sans  profit  âucun;  et  j’ai  la  cbnd- 
d’avoir  donné  à  chacun  ce  qui  lui  apipartieOt. 

(Gaz.  TŸiéd.  de  Montpellier.) 


DÉCHIRÜRE  DU  CORPS  CAVERNEUX  , 

ou  fracture  du  pchis. 

Par  M.  Valentiiië  Moit. 

j^une  homme  récemment  marié;  était  séparé  de- 
J  'S  quelques  jours  de  sa  femme  ,  qui  avait  dû  aller  tisifer  â 
FU  de  distance  un  parent  malade.  L’époux ,  se  levant  üh 
Sûn  In  pénis  dans  une  vigoufëUsë  érection.  Dans 

empressement  à  s’habiller,  notre  homme ,  peu  patient  de 


sa  nature,  sans  donner  à  cette  tension  physiologique  le  temps 
de  s’abattre  d’ëlle-même ,  frappa  très  fortement  le  membre 
contre  une  colonhe  du  lit.  A  ce  moment,  il  entendit  un  bruit 
coname  si  quelque  chose  se  rompait,  et  le  mettibre  devint  im- 
niédiâtëmënt  plus  souple.  En  y  regardant,  là  cplonne  du  lit 
ayant  été  reconnue  intacte,  il  conclut  que  l’accident  était  ar¬ 
rivé  à,  son  organe  ;  il  répandit  l’alarme  dans  sa  famille  ,  et 
bientôt  le  bruit  courut  qu’il  s’était  fracturé  le  pénis. 

Une  extravasation  générale  de  sang  suivit  immédiatement 
la  blessure  ,  donnant  an  membre  deux  ou  trois  fois  son  vo¬ 
lume  riaturel,  une  couleur  livide,  et  en  somme  un  aspect  ef¬ 
frayant.  L’anxiété  du  malade  et  de  ses  amis  était  portéè  à  son 
comble; 

La  tuméfaction  de  l’organe.  Continua  à  augmenter  pendant 
plus  de  vingt-quatre  heures  jusqu’à  ce.  que  le  prépuce  fût 
rabattu  autour  dii  gland  comme  dans  les  infilirations  séreu- 
sesi  urineuses  ou  érysipélateuses  de  cette  partie.  On  ordonna 
le  repos  absolu  au  lit  et  un  traitement  antiphlogistique  géné¬ 
ral.  Le  pénis  fût  maintenu  contre  le  pubiSj  et  couvert  incës- 
safoment  d’applications  répercussives  froides.  Sous  l’inflUence 
de  cë  traitëment  ;  le  sang  ëxtravàsé  commença  au  bout  de 
johrs  à  së  résorber.  Après  un  témps  tvès  court,  là  résblntiori 
fut  complète  ,  ët  lë  membre  recouvra  sa  configuration  et  sa 
fonctionnalité  normales. 


Séance  du  3(3  mars  1852.  — Présidence  de  M.  Mêlier. 

Le  procès-verbal  dè  la  dernière  séance  est  lu  et  adopté. 

CbRitESfONDANCE  OÉFICIËLLÈ. 

Envoi  par  le  ministre  de  la  guerre  de  nouveaux  échantillons 
d’opium  algérien. 

CORRESPONDANCE  MANUSCRITE; 

Rétrécissement  de  l’urètre. 

M.  Le  Rby.-d’Etiolles  adresse  un  mémoire  sur  une  nouvelle  clas¬ 
sification  des  rétrécissements  de  l’urètre  et  sur  leur  diagnostic. 
(  Commission  d’Ai-genteuil;  ) 

Opération  césarienne. 

M.  de  Lignerolies,  de  Planquery  (Calvadcis),  adressé  une  ob¬ 
servation  d’opération  césarienne.  Nous  publierons  ce  fait  in  extehso. 
(Commissaires;  MM.  Danyau,  P.  Duboisj  Cazeaux. ) 

Fièvres  lûtermlitehlcs. 

M.  Giusti,  médecin  à  Tripoli  de  Syrie;  adresse  un  mémoire  sfir 
le  traitement  des  fièvres  intermittentes.  L’auteur  a  essayé  les  di¬ 
verses  méthodes  de  traitement  préconisées  dans.ces  derniers  temps; 
et  de  la  comparaison  .à  laquelle  U  s’est  livré,  il  résulterait  que  la 
mixtion  suivante ,  qu’il  appelle  fébrifuge ,  est  Une  des  meilleures 
préparations  contre  les  fièvres  intermittentes  : 

Crème  de  târti-e  (  '  i  i-  • 

Nitre  purifié  ( . ^ 

Eau  conibiune;  3  livres: 

Faites  bouillir  jusqu’à  réduction  d’un  tiers  et  filtrez. 

b’afiteiiV  ne  dit  pas  â  quëlle  flbsë  il  àdhiltiistrë  eëttë  mixture. 
(Gbihmissloh  des  süfafcédahéS  dii  qüidfiniijà.) 

Faux  nilnéràlca. 

M.  Mazad,  pharmacien  â  Valence,  annonce  qü’il  d  découvert 
là  .préSeiibë  du  cobalt  et  dit  nickel  dans  les  eaux  de  Neÿrdc. 

Avortement  provoqué. 

DISCUSSION. 

M.  P.  Dubois.  Messieurs  ,  indépendamment  de  la  question  de 
l’avortement  prqyoqUé  .dans  les  cas  de  rétrécissement  extrême  du 
bassin,  notre  collègue  M.  Cazçaux,  rapporteur  de  votre  commis¬ 
sion,  a  cru  devoir  comprendre  daiiis  son  travail  la  question  dp  f’avorte- 
ment  provoqué  dans  Iqs  cas  de,  maladies  graves  compliquant  la 
grossesse,  et  en  particulier  dans  le  cas  dë  vomissements  opiniâtres. 
Je  viens  répondre  à  cette  partie  du  rapport ,  d’abord  parce  que 
mon  nom  et  mon  opinion  y  ont  été  cités  de  manière  à  ne  pas  me 
permettre  degàrder  le  silence,  et  ensuite  parce  que  mon  ei^périence 
person^nelle  ne  sera  peut-être  pas  tout  à  fait  inutile  à  l’éclaircisse¬ 
ment  de  cette  grave  et  difficile, question. 

Après  avoir  plutôt  exposé  les  arguments  contraires  à  la  proyo- 
eâtion  de  l’avortetnent  que  discuté  la  question  elle-même ,  poire 
collègpe  conclut  à  l’éiciusiop  formelle  de  ioute  application  de  ce 
procédé  dans  les  cas  de  ybmissedients.  ,  . 

Je  reprepdral  et  j’apprécierai  plus  tard  les  motifs  sur  lesquels  il 
së  fonde;  et  la  conclusion  qiii  les  smt; 

Mais  je  demanderai  d’abord  à  f  Académie  la  permission  de  con¬ 
sidérer  là  question  d’ifn  point  de  vue  uii  peu  plus  étendu  que  ne 
fk  fait  notre  collègue. 

Les  éiâts  pdtbologhjües  grades  que  l’on  observe  chez  les  femmes 
encelnfës  ët  qui  rentrent  dans  le  sujet  qui  nous  occupe  peuvent  êtrë 
partagés,  eh  deux  càtégorles  :  ,  ,  .  , 

Dans  là  première  së  rangent  les,  maladies  qui  sont  intimement 
liées  aux  conditions  ihêmés  que  crée  là  grossesse; 

Dané  là  sepohdé  së  placent  les  majadies.  qui  sont  indépendantes 
de  ces  conditions  :  ce  sont  des  états  morbides  intercurrents  auxquels 
la  présence  dë  là,  grossesse  donne  line  importance  et  une  gravité 
qu’en  l’absence  de  cetté  comcideheë  fâcheuse  ll^  n'auraient  proba¬ 
blement  pas  ëubs.  Les  vonàissemehtj,  opiniâtres  dont  je  dois  surtout 
m’occhjier  appartiennent  â  là  première  de, ces  deux  catégories,  car 
iU  ne  sopt  que  f  exagération  beurëuséiheht  assez  rare  de  l’une  des 


iU  ne  sopt  que  f  exagération  beureiisei 
mbdificàii.ohs  Iphclionhëjlës,  q^iie  là  ^ro 
Ordihàirëniént  les  rhàlàdiës  qüe  lë  ' 


gérièràlë  des  femmes  eücëlhlès  jioür  réclamér 
à  foit  exceptionnelle. 

Cependant,  elles  acquièrent  pàrfois  une  gravité  telle  que  la  vie 
de, s  femines  ehcëlnles  eh  est  reellemërit  ët  sérieusement  compro¬ 
mise^  et  il  peut  àrriver  qu’àprës  avoir  vainement  épuisé  des  traite¬ 
ments  nombreux  et  variés  on  soit  riaiarëllenient  réduit  ' à  ,  penser 
que  lë  pliis  sûr  et  jjëul-êtrëlë  seul  moyep  de  soustraire  les  femmes 
aux  conséquences  menaçantes  de  ees  rfialadies  est  de  supprimer  la 
cohflitihn  soiis  l’ihflbèiice  dé  laqùelië, elles  se  sont  dêyeloppèei 
C’est  ainsi  que  la  prbébcàtibn  de  l’avortémen't  s’est  présentée  à 
l’esprit  dë  quelques  àccoiicfieürs  et  qii'elie  a  été  proposée  en  parti¬ 
culier  dans  lës  cas  de  Voinissemèpts  rebelles  â  toute  rfaédicatlou. 
Admettohs  potîr  un  instant  la  légitimité  dë  cette  proposition  en 


raison  de  la  gravité  des  cas  auxquels  elle  est  appliquée,  et  suppo¬ 
sons  qu’en  l’àbsence  de  tout  enseignement  expérimental  nous 
soyons  appelés  à  établir  les  indications  et  les  chances  de  succès  de 
l’avortement  provoqué  dans  les  circonstances  extrêmes  qui  viennent 
d’être  exposées. 

Il  est  certain  que  nous  placerions  avant  tout ,  comme  première 
et  indispensable  condition,  l’évidence  d’une  situation  très  grave  ët 
très  liienaçante  ;  nous  voudrions  ,  de  plus  ,  que  la  manifestation  et 
la  persistance  du  mal  qu’il  importe  d’arrêter  fussent  intimement  et 
exclusivement  liées  aux  conditions,  soit  matérielles,  soit  physiologi¬ 
ques,  que  la  grossesse  a  créées;  nous  voudrions,  en  outre ,  àvoir  la 
certitude  que  ces  conditions  qui  tiennent  les  états  pathologiques 
sous  leur  dépendance  disparaîtront  sûrement  et  complètement  quand 
la  grossesse  aura  été  supprimée  ;  nous  voudrions,  enfin,  que  le  pro¬ 
cédé  opératoire  à  l’aide  duquel  la  grossesse  sera  interrompue  fût 
simple  et  facile  et  qu’il  n’ajoutât  pas  de  nouveaux  dangers  à  céüx 
qui  existent  déjà. 

Si  nous  étions  assez  heureux  pbur  que  toutes  ces  conditions  füà- 
’  sent  réunies,  il  est  bien  probable  que  nous  nous  creirions  en  droit 
d’intervenir,  quelque  sérieuse  que  cette  intervention  dût  être  ;  et 
d’en  regardet  le  succès  comme  à  peu  près  certain. 

La  proposition  de  provoquer  l’avortement  dans  lés  cas  de  vomis¬ 
sements  incoercibles  peut-elle  s’étayer  de  la  réunion  de  ces  edndi- 
tions  favorables?  Notre  collègue  M.  Cazeaux  ne  l’a  pas  pensé,  et  je 
n’en  veux  d’autre  preuve  que  les  motifs  sur  lesquels  il  fonde  l’ex¬ 
clusion  prononcée  par  lui  contré  toute  tentative  d’avortetfaent  dans 
le  cas  précité.  Ces  motifs  sont,  en  effet,  les  suivants  ; 

Les  vomissements  guérissent  en  général  spontanément,  dàrià 
quelque  état  de  faiblesse  et  d’épuisement  qu’ils  aient  jeté  les  hia- 
lades. 

La  provocation  de  l’avortement  ne  suspend  pas  toujours  les  Vo¬ 
missements,  pour  la  guérison  desquels  on  y  a  eu  reebutS; 

Cette  opération  a  été  suivie  de  la  mort  de  presqüe  toütës  les 
femmes  qui  l’ont  subie,  et  souveht  même  elle  a  hâté  lebf  fin. 

Telles  sont  les  propositions  exprimées  par  notre  collègüé;  Eia- 
minons  maintenant  si  l’observation  les  confirnie  ,  et  si  bile  jüstifie 
l’exclusion  absolue  de  l’avorlemedt  provoqué. 

Les  vomissements  opiniâtres  des  femmes  enceintes  coUstilUeilt- 
ils  une  situation  évidemment  très  grave  et  très  ttienaçàntè?  Qil  est- 
il  vrai,  au  contraire,  comme  le  pense  M;  CaZeaüx,  qüe  lëüb  cèSsÜ- 
tion  en  soit  la  terminaison  presque  constante? 

Avant  de  répondre  à  cette  questibu,  je  ferai  temarquër;  jiolir 
éviter  toute  ambiguïté  qüe  repousserait  d’ailleurs  la  êinCérité  de 
notre  collègue ,  qu’il  ne  doit  s’agir  ici  que  des  Voniisséments  rb- 
belles  à  toutes  les  médications. 

Déjà. notre  collègue  M.  Danyau  a  cité  dans  la  dernièrè  séâhcedeà 
faits  empruntés  à  divers  auteurs ,  et  qui  ne  démontrent  qüe  trbp 
l’extrême  gravité  des  vomissements  opiniâtres  petidaüt  lâ  gi-os- 
sesse.  L’Académie  me  permettra  d’y  en  àjoüter  quelques  afitres; 
Elle  écoutera ,  j’en  suis  certain,  tout  ce  qui  jiohrra  concüürib  â  l’é¬ 
claircissement  d’une  aussi  grave  qüestion. 

1.  Pendant  le  cbürs  dë  l’àünéb  1839;  üne  jeune  femme,  déjà  mère 
de  deux  eilfàüts,  qüiltà  le  départeinbrit  de  là  Vieünb,  qu’ellb  liabl- 
tàit  erdinairémérit;  pour  vëHir.  â  Paris  pàSsër  qüelques  inbis  dans 
sa  fàüiille.  Elle  était  au  commènceiüeÜl  d’ütie  gtosàesse  qüi  tib  lüi 
avait  été  révélée,  èncOt-e  par  àücun  sÿmptSnlé.  La  süp jjf-ession  de 
ses  règles  vint  bientôt  l’en  âvërtlh  Pehdaht  ses  deüx  jiremièrëS 
grossesses  elle  n’avait  éprouvé  que  des  nausées  et  des  voifaisse- 
mëfils  beü  intenses  et  dë  courte  dutée  ;  niais  cëtte  fois  ils  prirent; 
rapidement  üüe  violbübe  et  Uhë  o^iüiàtreté  inacfcbüluüiées.  D’abord 
uné  grande  partie  ,  puis  plus  tdrd  la  totalité  des  aliments  sblldeà 
fut  rejetée  presque  aussitôt  aprëà  Ibur  ingestibü  dans  l’estomac; 

Il  eü  fût  bientôt  de  même  des  alimetils  llq.üides,  et  eiiflh  lés  cHbseà 
en  arrivèrent  à  be  point  ;  qü’uÜe  cuillerée  à  café  d’eau  pure  ne 
pbuvàît  être  conservée.  L’ingestion  d’une  substance  alhüentail'e 
quelconque  n’était  d’aillëürs  pas  nécessaire  pour  provoquer  des  ef¬ 
forts  de  vomissements;  car  ils  étaient  presqüe  continuels. 

Cetle  malade ,  qui  présentait  avant  lë  début  de  cettë  troîsiènie 
grossesse  tous  les  attributs  de  la  plus  belle  santé,  fût  grâdüellemeiit 
réduite  par  l’abstinénce ,  la  dbüleür  et  la  privation  presque  com¬ 
plète  de  sommeil,  à  un  état  de  maigreur  et  de  faiblesse  excessives. 
Pehdatit  les  trbis  premières  semâiHës  qui  sdecédèrënt  â  là  manifes¬ 
tation  des  vdmissetneüts ,  il  n’y  eut  aucüh  iiidicë  Üé  fièvte,  quoique 
le  malaise  fût  persévéraht  et  prononcé  ;  mais  après  cb  téhips  la 
pëad  devint  chaude  et  âridé,  le  pbuls  petit  et  fréquent,  la  langüe 
rouge  et  sèche,  et  les  traits  subirent  eÜ  même  temps  nhe  âltéràtion. 
profonde.  Cette  malade  recevait,  avec  mës  soins,  ceüx  dé  nbtre  ex¬ 
cellent  et  regrettable  collègue  M.  Foüquier,  qui  était  le  médëcin  de 
sa  famille.  Les  médications  locales  et  généràlés  les  plus  variées  et 
les  plus  énergiques  furent  successivetilent  eüiployées;  A  plusieurs 
reprises  nous  obtlniüës  un  soulàgèüient  pàssager;  aüquël  succédait 
bientôt  uiie  reprise  plus  intense  des  vomissements;  énfln  Huit  se¬ 
maines  après  lé  début  de  bette  crüëlie  afTebllbii  les  aëcidents  gas¬ 
triques  cbsêêreüt ,  la  malade  tbnilia  défis  Une  sfiüiüblbfibe  coüià- 
teuse  presque  bbntlHüe;  et  sëüleüleilt  qüblqüelbib  interbodipiie  jiàb 
des  hàllucinâtibüs; 

Cet  état  sé  prblbUgba  pëndailt  quatre  jbüts;  bl  là  Hiàlàdb  bxpitàt 

Lâ  grossbsSë  daian;  SelÜn  toute  âppàrbiice  dU  hitllbb  d’abHl;  lës 
vbhiiSsetüèhts  aValeht  cbaimëncé  vebs  le  2(3  mài  ;  elle  Silcc'bihUâ  lë 
22  juillet;  par  conséqübfit  â  la  fiü  dd  tr'oiélèine  ifidis  dë  Sà  grfis- 
seSêfe. 

J’ ai  exposé,  messieurs,  le  fait  qüi  précède  avbc  qUbiqüëS  dèvëA 
IdppBmënls ,  âfitt  d’ën  êtrë  dispensé  pour  les  bbsërvàtibfis  dlii  VbHt 
suivre,  et  qui  dëns  leürs  détàilà  bfitüüië  dâfià  i'éiirà  Irislës  résüliais 
otit  üne  grande  ânâldgie  avec  la  précédente. 

2.  Vëbs  là  fiü  'delà  tnêmë  année,  üü  dè  nos  cbhlrèr'ës  dü  déparlë- 
nibnt  du  Loîrbt,  .M.  Léolârd ,  réclama  tnës  cbriseils  pbü’r  ütie  ieuhe 
feülliië  àlors  encéinlë  dé  deux  mois  et  Aemi,  ël  qüî,  dépuis  lë  début 
dè  'cèttë  grossesse,  souffrait  de  vomisseineiils  dont  l’inlensilê  et  là 
fréijiibnce  â’étàient  graduellement  àccruès.  Aü  nioment  ou  n'olrë 
cohfrèrë  tii’-écrivâit ,  i’amaigrissèinbnt  fié  sà  iüalaaé  avait  fait  des 
progrès  èfrrâyànt’s  :  lë  pouls  êtâil  cohslfimiiieht  lèBrile,  là  peaii 
sècli'e  ët  bbûlàütè,  lés  lèvres  écailleUsës  ;  là  langue  roü|è;  mais  én- 
ebrë  humide;  lès  vbmièsernèfits  prbsqüé  cqüti'düs  et  â’ccompagnéà 
de  violents  efforts.  Celle  ihàlâdé,  më  disait  noire  cohîrêrë  ,  est  àl- 
leinib  d’unè  néVrbàë  extrêmement  ôpiüiâtrèël  doülbü’r'eusè  ,  el  si  cei 
étât  Jë  pbël'oügé  ,  jë  ne  doute  pas  qü’il  n’ait  les  r'ésüllàis  les  plus 
graves.  Ces  circonstances,  et  les  renseignements  qu’il  ajoülàil  rèlà- 
tivènieüi  â  l’état  dé  l’ütérijs,  ni’èngagèreni  à  lui  supérèr  l’idée  d’üh 
aVortemeüt  artificiel  ;  la  faiblesse  de  sà  cliente  etapê'cba  que  celle 
propbsition  fût  abceptéè.  Quelqüës  jours  aptès,  üne  àmêlioràtioa 
sehélblè  sé.blânifèstâ  sbus  l’inüuéhcè  présumée  d’ün  lavement  pré¬ 
paré  àveb  i’assâ  t&lida  et  là  leihiürb  dë  üiü'sc.  Cë't  ‘élàt  rassurant 
diira  trois  jours  ,  âprès  lesquels,  là  niàlààë  àya'nt  pris  un  Irès  pëiii 
mbb’ceâu  fié  ^âtëàfi;  les  vomisséüiëhls  repàrürehl  avec  Urië  violence 
inouïe,  et  trente-six  heures  après  la  pauvre  femme  expirait. 

3,  Peu  de  temps  après,  un  de  nos  confrères,  connu  sans  doute  de 
la  plupart  d’entre  nous ,  M,  Scellier ,  me  pria  de  voir  avec  lui  une 
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de  ses  clientes  dont  la  sauté  lui  donnait  de  vives  inquiétudes.  C’était 
une  pauvre  femme,  déjà  mère  de  plusieurs  enfants  et  dont  les  gros¬ 
sesses  avaient  élé  fort  heureuses  ;  mais,  enceinte  de  nouveau ,  elle 
avait  éprouvé,  dès  le  commencement  du  second  mois,  des  vomisse¬ 
ments  qui  depuis  cinq  semaines  environ  étaient  devenus  très  vio- 
^  lents  et  très  répétés.  Lorsque  je  la  vl^  ,  ellf  ne  supportait  aucun 
aliment  solide  ou  liquide,  quelles  qu’en  fussent  la  nature  et  la 
quantité;  aussi  était-elle  réduite  à  une  émaciation  et  à  une  faiblesse 
extrêmes.  Occupée  d’un  commerce  de  vins  en  détail,  elle  avait  dû, 
malgré  les  exigences  de  celte  profession ,  garder  le  lit  depuis 
quinze  jours.  Des  moyens  nombreux  locaux  et  généraux  avaient 
été  déjà  mis  en  usage  sans  succès  ;  mon  confrère  et  moi  nous  con¬ 
vînmes  d’en  employer  d’autres  et  de  plus  énergiques.  Nous  devions 
revoir  bientôt  cette  pauvre  femme  ;  mais,  la  veille  du  jour  convenu, 
je  fus  prévenu  qu’elle  avait  succombé  :  elle  était  parvenue  alors  au 
quatrième  mois  et  demi  de  sa  grossesse. 

4.  Deux  années  plus  tard,  mon  collègue  M.  Chomel  m  engagea 
à  examiner  dans  son  service  de  l’Hôtel-Dieu  une  malade  qui  y  avait 
été  admise  depuis  quinze  jours  environ,  et  qui  paraissait  très  souf¬ 
frante.  .  > 

Cette  femme  était  enceinte  pour  la  quatrième  fois,  et  parvenue  a 
la  fin  du  deuxième  mois  environ  de  celte  nouvelle  grossesse.  Elle 
était  tourmentée  de  vomissements  qui  s’étaient  manifestés  dès  les 
premiers  jours  de  la  gestation,  et  qui ,  très  fréquents  et  très  inten¬ 
ses,  avaient  pour  résultat  le  rejet  de  presque  tous  les  aliments , 
solides  ou  liquides.  La  peau  était  sèche  et  le  pouls  fébrile.  Ayant 
appliqué  la  main  sur  l’hypogastre ,  je  fus  frappé  de  la  vive  sensi¬ 
bilité  de  l’utérus.  Le  toucher  vaginal  me  permit  de  reconnaître  que 
la  région  inférieure  de  cet  organe  était  également  douloureuse;  il  y 
avait,  en  conséquence,  quelque  raison  de  penser  qu’une  phlegma- 
sie  utérine  compliquait  la  grossesse,  et  que  cette  condition  patho- 
logique  pouvait  n’être  pas  étrangère  aux  vomissements  dont  sont- 
frait  cette  malheureuse.  Cependant,  en  raison  de  quelques  circons¬ 
tances  exceptionnelles,  et  surtout  d’un  écoulement  sanguin  vaginal, 
ou  présuma  que  cette  femme  n’était  pas  enceinte ,  et  pendant  quel¬ 
que  temps,  on  crut  à  l’existence  d’une  métrile  simple.  Un  traitement 
antiphlogistique  fut  institué  sur  ce  diagnostic.  Les  vomissements 
n’en  persistèrent  pas  moins  avec  beaucoup  d’intensité,  et  malgré 
le  nombre  et  la  variété  des  moyens  qui  furent  employés  pour  les 
calmer,  le  mal  fit  des  progrès  rapides ,  et  la  malade  succomba  un 
mois  et  demi  après  son  entrée  à  l’hôpital. 

L’autopsie  eut  lieu;  elle  ne  révéla  aucune  lésion  significative  dans 
la  plupart  des  organes  qui  furent  examinés. 

Cependant,  l’utérus,  qui  fut  soumis  à  mon  examen  contenant  en- 


pendant,  l  ulérus,  qui  lut  soumis  à  mon  examen  conienani  eu- 
le  produit  de  la  conception  ,  renfermait  deux  fœtus  qui  n’a¬ 
vaient  dû  cesser  de  vivre  qu’au  moment  même  où  la  mère  avait 
succombé.  •  »  •  r  *1  j 

Sur  la  face  externe  de  la  membrane  caduque ,  il  était  facile  de 
reconnaître  des  plaques  de  pus  concret  assez  étendues  et  dissémi¬ 
nées  à  la  périphérie  de  l’œuf. 

Quelques  années  auparavant,  Dance  m’avait  fait  voir  une  altéra¬ 
tion  dont  le  siège  et  la  nature  étaient  exactement  les  mêmes ,  et 
qu’il  avait  constatée  sur  le  cadavre  d’une  femme  enceinte  et  morte 
à  l’Hôlel-Dieu  à  la  suite  de  vomissements  opiniâtres.  Ce  cas  et 
un  autre  à  peu  près  semblable  ont  été  publiés  par  lui  dans  le 
deuxième  volume  du  Répertoire  d’anatomie  et  4e  physiologie  patho- 
logiqnes.  Notre  collègue  M.  Danyau  vous  les  a  rappelés  dans  l’avant- 
dernière  séance. 

5.  Une  jeune  dame  que  j’avais  assistée  dans  un  premier  accou¬ 
chement  devint  enceinte  de  nouveau  peu  de  temps  après.  Elle  était 
du  petit  nombre  de  femmes  chez  lesquelles  les  réactions  sympa¬ 
thiques  de  la  grossesse  se  manifestent  presque  aussitôt  après  la  con- 
céption ,  et  qui  sont  averties  de  leur  état  par  le  trouble  des  fonc¬ 
tions  digestives  avant  de  l’être  par  la  suppression  de  leurs  règles. 

il  eh  avait  été  ainsi  dans  la  première  grossesse,  et  il  en  fut  de 
même  dans  la  seconde.  Mais  cette  fois,  les  vomissements  furent 
très  violents  et  très  opiniâtres.  Elle  était  alors  loin  de  Pans  ,  et  ses 
parents,  trop  justement  alarmés,  réclamèrent  les  conseils  de  M. 
Chomel,  médecin  de  la  famille.  Dès  son  arrivée,  notre  collègue 
reconnut  facilement  la  nature,  la  cause  et  la  gravité  des  accidents; 
il  proposa  les  moyens  qui  lui  parurent  les  plus  propres  à  les  atté¬ 
nuer  ;  mais  ces  moyens  e^beaucoup  d’autres  encore  furent  insuffi¬ 
sants  ;  les  vomissements  persistèrent  sans  aucune  remission  ,  et  la 
pauvre  malade  succomba  au  milieu  de  souffrances  atroces. 

,  6.  M.  Chomel  et  moi  nous  fûmes  invités  à  voir,  dans  le  quartier 
Saint-Antoine ,  une  jeune  femme  malade  et  proche  parente  d’un 
de  nos  confrères  de  Paris.  On  nous  apprit  qu’elle  était  parvenue  à 
la  fin  du  cinquième  mois  d'une  seconde  grossesse,  et  que  depuis 
deux  mois  elle  était  tourmentée  de  vomissements  presque  incessants. 
EUIe  ne  conservait  aucun  aliment,  solide  ou  liquide  ;  sa  langue 
était  sècbe»  sa  peau  chaude,  son  pouls  fréquent,  ses  traits  fort  al- 
télés.  Des  médicaments  nombreux  avaient  été  employés  sans  suc¬ 
cès.  Cependant,  comme  on  n’avait  eu  recours  encore  ni  aux  bains 
tièdes  et  prolongés,  ni  à  l’usage  de  l’opium,  nous  pensâmes  qu’il 
serait  utile  d’en  faire  l’essai.  Il  fut  convenu  que  nous  reverrions 
bientôt  la  malade  ;  mais  notre  projet  ne  put  se  réaliser  ,  la  pauvre 
femme  ayant  succombé  quelques  jours  après  notre  visite. 

7.  Dans  l’année  qui  précéda  la  mort  de  notre  excellent  et  bien 
regrettable  collègue  M.  Guersant,  il  m’engagea  à  voir  avec  lui  et 
un  de  nos  confrères,  dans  la  maison  qu’il  habitait,  une  dame, assez 
jeune  encore ,  et  cependant  déjà  mère  d’une  nombreuse  famille. 
Elle  était  encore  une  fois  enceinte.  Ses  précédentes  grossesses  n’a¬ 
vaient  été  troublées  par  aucune  incommodité  sérieuse  ;  mais  cette 
fois  elle  avait  éprouvé  des  vomissements  intenses,  répétés  et  opi¬ 
niâtres.  Sa  maigreur  et  sa  faiblesse  étaient  extrêmes.  Lorsque  je 
vis  cette  malade  pour  la  première  fois  les  vomissements  s’étalent 
suspendus  ;  elle  se  plaignait  seulement  d’une  céphalalgie  violente 
et  continue ,  et  elle  était  habituellement  dans  un  état  de  somno¬ 
lence  comateuse  interrompu  par  quelques  halluciuations.  Cet  état 
me  parut  très  sérieux.  La  question  d’un  avortement  artificiel  pos¬ 
sible  fut  un  instant  agitée,  mais  la  gravité  du  cas  et  l’improbabilité 
du  succès  la  firent  abandonner.  Une  médication  énergiquement  ré¬ 
vulsive  fut  prescrite  et  employée ,  mais  sans  aucun  résultat  favo¬ 
rable  ;  la  malade  succomba  quelques  jours  après.  Le  commence¬ 
ment  de  cette  grossesse  datait  probablement  du  milieu  du  mois  de 
novembre;  les  vomissements  se  manifestèrent  vers  le  20  janvier, 
et  elle  expira  le  22  mars  ;  par  conséquent,  enceinte  de  quatre  mois 
à  peu  près. 

8.  Une  jeune  dame  italienne,  enceinte  pour  la  première  fois,  vint 
à  Paris  il  y  a  quelques  années  ;  elle  était  alors  dans  le  cours  du 
troisième  mois  de  sa  grossesse ,  et  depuis  six  semaines  elle  avait 
commencé  à  éprouver  d'abord  des  nausées,  puis  des  voraissernents 
qui  étaient  devenus  de  plus  en  plus  violents  et  répétés.  Elle  s  était 
confiée  aux  soins  d’un  de  nos  confrères,  M.  Robecchi,  son  compa- 
trioté,  qui  depuis  cette  époque  a  succombé  à  une  maladie  de  courte 

durée.  -i  'zt  ’i 

La  situation  de  cette  malade  lui  ayant  paru  très  grave  ,  il  s  était 
adioitit  notre  collègue  M.  Louis ,  et  je  fus  appelé  rnoi-inême  quel¬ 
ques  jours  après.  Lorsque  je  vis  pouf  la  première  fois  celte  jeune 


femme,  elle  était  alitée  depuis  plusieurs  jours  ;  son  pouls  était  fé¬ 
brile ,  sa  peau  chaude  et  sèche,  sa  figure  profondément  altérée. 
Les  vomissements,  que  provoquait  même  l’ingestion  de  quelques 

gouttes  d’eau,  étaient  d’ailleurs  presque  continuels. 

L’insuccès  des  médications  nombreuses  et  très  variées  auxquelles 
on  avait  eu  recours  détermina  naturellement  à  réclamer  les  conseils 
de  plusieurs  de  nos  confrères.  MM.  Rostan  ,  Bouillaud  ,  DanyaU  et 

notre  ancien  et  regrettable. collègue  Baudelocque  furent  appelés; 

malheureusement  les  moyens  qu’ils  conseillèrent  n’eurent  pas  plus  de 
succès  que  ceux  qui  avaient  élé  déjà  employés ,  et  cette  jeune  ma¬ 
lade  expira  un  peu  avant  la  fin  du  troisième  mois  de  la  grossesse. 

9.  Un  de  nos  honorables  confrères,  qui  habite  le  département 
d’Indre-et-Loire,  M.  Decombe,  me  pria  del’éelairer  sur  la  couduile 
qu’il  avait  à  suivre  dans  un  cas  très  grave.  Il  s’agissait  de  vomisse¬ 
ments  opiniâtres  dont  souffrait  une  de  ses  clientes.  Cette  malade, 
enceinte  pour  la  seconde  fois  ,  éprouva  dans  les  premiers  mois  de 
cette  grossesse  des  accidents  inflammatoires  auxquels  succédèrent, 
vers  le  commencement  du  sixième  mois ,  des  vomissements  dont  la 
violence  s’accrut  par  degrés  et  dont  les  retours  devinrent  de  plus 
en  plus  fréquents;  de  telle  sorte  qu’au  moment  où  ni’ écrivait  notre 
confrère  ,  et  selon  ses  expressions,  les  forces  étaient  tout  à  fait 
épuisées,  la  maigreur  extrême  et  l’anxiété  inexprimable.  Cet  état 
fie  nho.sfl.s  se  nrolonoea  iusau’à  la  fin  du  septième  mois  de  la  gros- 


de  choses  se  prolongea  jusqu’à  la  fin  du  septième  mois  de  la  gros¬ 
sesse;  alors  des  douleurs  utérines  se  déclarèrent,  et  après  un  tra¬ 
vail  souvent  interrompu  et  pendant  lequel  les  vomissements  redou¬ 
blèrent  de  violence,  la  pauvre  patiente  donna  le  jour  à  un  enfant 
qui  ne  vécut  que  quelques  heures  ,  et  elle-même ,  accablée  par  la 
souffrance  et  par  la  faiblesse,  expira  presque  aussitôt  après. 

10.  Un  de  nos  confrères  de  Paris,  M.  Focilhon,  me  pria  1  annee 
dernière  de  voir  avec  lui  une  malade  âgée  de  trente-cinq  ans ,  déjà 
mère  de  quatre  enfants  et  dont  la  dernière  grossesse  avait  été  si¬ 
gnalée  par  un  désordre  notable  mais  heureusement  passager  de. 
l’intelligence.  Enceinte  pour  la  cinquième  fois,  elle  éprouva  dès  le 
commencement  de  cette  nouvelle  grossesse  des  vomissements,  qui 
prirent  vers  la  fin  du  deuxième  mois  une  très  grande  intensité.  A 
dater  de  ce  moment,  l’amaigrissement  et  la  faiblesse  de  la  malade 
firent  des  progrès  rapides;  cependant  un  mois  plus  tard  les  phéno¬ 
mènes  d’une  bronchite,  îjui,  légère  d’abord,  devint  ensuite  un  peu 
plus  sérieuse,  parurent  produire  une  diversion  favorable  ,  car  les 
vomissements  se  calmèrent.  Notre  collègue  M.  Chomel  fut  appelé 
alors  et  ne  constata  ,  comme  nous  l’avions  fait  déjà  ,  aucune  lésion 
importante  des  organes  de  la  respiration.  Cependant ,  la  malade 
continua  de  s’affaiblir;  les  vomissements,  momentanément  suspen- 
dus,  reparurent  avec  une  nouvelle  intensité,  et  elle  expira  veis  la 
fin  du  troisième  mois  de  sa  grossesse. 

Cette  observation  présente  dans  sa  dernière  partie  une  analogie 
remarquable  avec  celle  de  vomissements  incoercibles  et  mortels 
publiés  par  M.  Vigla  dans  la  Gazette  des  Hôpitaux  [  année  1846). 
Notre  confrère  s’exprimait  ainsi  :  La  malade  avait  commencé  à 
tousser  le  6  avril,  elle  continua  les  jours  suivants  sans  que  ce  symp¬ 
tôme  eût  rien  de  pénible  pour  elle;  un  moment  je  crus 
cidents  gastriques  allaient  diminuer  sous  l’influence  de  1  aflection 
thoracique  ;  il  n’en  fut  rien,  et,  sous  l’influence  funeste  de  ces  deux 
causes  réunies,  l’épuisement  augmenta  dans  une  progression  ef¬ 
frayante,  et  la  malade  succomba  dix  jours  après. 

Les  faits  qui  précèdent  ne  pourront  laisser  dans  vos  esprits, 
messieurs,  le  moindre  doute  quant  à  l’extrême  gravité  des  vomisse¬ 
ments  opiniâtres  pendant  la  grossesse,  et  ils  infirment  assurément 
la  proposition  de  notre  collègue.  Nous  sommes  donc  en  droit  de 
penser  que  la  première  et  indispensable  condition  que  nous  avons 
exigée  avant  toute  application  de  l’avortement  provoqué,  à  savoir , 
l’évidence  d’une  situation  très  grave  et  très  menaçante,  cette  condi¬ 
tion  ne  fait  malheureusement  pas  défaut.  Si  vous  ajoutez  à  ces  faits 
ceux  que  je  serai  conduit  à  vous  indiquer  bientôt,  ceux  que  notre 
collègue  M.  Danyau  vous  a  fait  connaître  et  qu’il  a  empruntes  pour 
la  plupart  à  divers  auteurs  ,  et  d’autres  enfin,  et  beaucoup  plus 
nombreux  encore,  qu’il  serait  facile  de  rassembler  en  compulsant 
les  ouvrages  ou  les  recueils  scientifiques  ;  si  vous  considérez  sur¬ 
tout  que  dans  l’espace  de  treize  ans  il  m’a  été  possible  de  reunir 
environ  20  cas  de  vomissements  mortels  observés  par  moi-même 
ou  à  l’occasion  desquels  mes  conseils  ont  été  réclamés,  vous  recon¬ 
naîtrez  que  non-seulement  ces  accidents  n’ont  pas  en  général  1  in¬ 
nocuité  présumée  par  le  rapporteur  de  votre  commission ,  mais 
qu’ils  sont  beaucoup  moins  rares  qu’il  ne  le  pense  et  probable¬ 
ment  qu’on  ne  le  croit  communément. 

Mais  ces  vomissements  graves  sont-ils  assez  intimement  et  assez 
exclusivement  liés  aux  conditions  créées  par  la  grossesse  pour  que, 
ces  conditions  disparaissant,  on  soit  en  droit  de  penser  que  les  de¬ 
sordres  qu’elles  tiennent  sous  leur  dépendance  disparaîtront  en 
même  temps  ?  ,  .  i.  j 

Cette  question  ,  qui  peut  paraître  très  simple  au  premier  abord 
mérite  cependant  un  sérieux  examen.  Personne  ne  doute,  il  est 
vrai,  que  la  perturbation  des  fonctions  digestives  qui  survient  chez 
la  plupart  des  femmes  enceintes,  et  qui  n’a  généralement  qu  une 
intensité  modérée  et  une  durée  de  quelques  mois,  ne  soit  le  résultat 
direct  et  exclusif  des  réactions  sympathiques  que  l’utérus  exerce 
pendant  la  grossesse.  Mais  on  pourrait  croire,  et  on  a  supposé  en 
effet  qu’il  n’en  était  pas  tout  à  fait  ainsi  des  vomissements  opiniâ¬ 
tres  et  rebelles  à  toute  médication  ;  on  a  invoqué,  en  effet,  pour  les 
expliquer,  l’influence  de  quelques  lésions  anatomiques.  Sil  en  était 
ainsi,  il  serait  naturel  d’en  conclure  que  la  suppression  de  la  gros¬ 
sesse  ne  modifierait  en  rien  les  vomissements.  Telle  est  sans  doute 
l’opinion  de  Carus  et  de  Siebold,  qui  considèrent  les  vomissements 
excessifs  comme  la  conséquence  d’une  inflammation  de  l’estomac. 
Quelques  auteurs  les  ont  attribués  à  une  phlegmasie  de  1  utérus  ou 
de  l’œuf;  et,  enfin,  je  sais  qu’un  de  nos  confrères  étrangers  a 
constaté  une  suffusion  séreuse  entre  les  méninges  chez  une  ma¬ 
lade  qui  avait  succombé  à  des  vomissements  incoercibles. 

Dans  les  cas  que  j’ai  cités,  et  où  l’examen  cadavérique  a  eu  lieu, 
aucune  lésion  propre  à  la  mère  n’a  pu  être  observée,  aucune  nest 
signalée  non  plus  dans  les  relations  assez  nombreuses  d  autopsies 
faites  dans  les  mêmes  circonstances. 

Quant  à  la  suffusion  séreuse  que  je  rappelais  tout  à  1  heure  ,  il 
il  ne  faut  pas  oublier  que  la  mort  consécutive 
excessifs  est  en  grande  partie  le  résultat  de  l’im 


cente,  et  qu’elle  résultait  de  l’abstinence  à  laquelle  des  vomissements 
continuels  l’avaient  condamnée. 


Depuis  quelques  jours  elle  avait  soudainement  cessé  de  sentir  les 
mouvements  de  son  enfant ,  et  presque  aussitôt  les  vomissements 


vomissements 

excessifs  est  en  grande'partie  le  résultat  de  l’inanition,  et  que  cette 
lésion  peut  bien  n’être  qu’un  effet  de  la  maladie  au  lieu  den  être 

11  résulte  donc  de  ces  considérations  et  des  recherches  cadavé¬ 
riques  que  l’influence  de  quelques  lésions  anatomiques  sur  la  ma¬ 
nifestation  ou  la  persistance  du  vomissement  des  femmes  enceintes 
^  est  très  improbable.  Je  vais  faire  voir  maintenant  que  1  observa¬ 
tion  des  faits  prouve  tout  à  la  fois  la  nullité  de  cette  influence  et  la 
part  exclusive  qu’y  prend  la  grossesse. 

Une  jeune  fille,  enceinte  pour  la  première  fois,  se  présenta,  il  y 
a  quelques  années,  à  la  clinique  d’accouchements  ;  elle  était  en- 
ceiiite  de  oinq  mois,  et  elle  paraissait  avoir  été  souffrante  depuis 
longtemps.  Sa  pâleur,  sa  maigreur  extrême  et  sa  faiblesse  me  firent 
.supposfer  quelle  était  atteinte  de  quelque  affection  chronique  grave; 
cependant  j’appris  d’elle  que  l’altération  de  sa  santé  était  assez  re- 


s’élaient  spontanément  suspendus.  Elle  accoucha  en  effet, 


jours  après  son  entrée  à  l’hôpital,  d’un  enfant  dont  la  mort  datai; 
évidemment  de  l’époque  où  le  fœtus  avait  cessé  de  se  mouvoir. 

L’honorable  confrère  dont  j’ai  déjà  parlé,  M.  Scellier,  demanda 
mes  conseils  pour  une  de  ses  clientes  qui  était  au  commencement 
du  sixième  mois  d’une  seconde  grossesse;  elle  éprouvait  depuis 
près  de  six  semaines  environ  des  vomissements  opiniâtres  qui  l’a. 
vaient  réduite  à  un  état  extrême  de  faiblesse  et  de  maigreur.  Lors- 
que  je  la  vis,  sa  langue  était  sèche  et  rouge,  la  peau  chaude,  Ig 
pouls  fébrile;  et  en  entrant  dans  sa  chambre  j’avais  été  aussitôt 
frappé  de  cette  odeur  acide  et  pénétrante  qu’exhalait  la  bouche  de 
quelques-unes  des  femmes  malades  dont  je  vous  ai  entretenu.  Aprèj 
avoir  conseillé  quelques  moyens  qui  n’avaient  pas  élé  essayés  en¬ 
core,  je  la  quittai  bien  convaincu  que  cette  maladie  aurait  une 
issue  funeste;  il  n’en  fut  rien  cependant. 

Le  lendemain  de  ma  visite,  les  mouvements  de  l’enfant,  jusque, 
là  très  distincts,  s’affaiblirent,  puis  cessèrent.  Ce  fut  le  signal  d’une 
amélioration  notable  suivie  un  peu  plus  lard  d’une  guérison  com. 
plète. 

La  maladq.se  rendit  alors  à  la  campagne,  où  elle  accoucha  quel, 
ques  semaines  après  d’un  enfant  mort  et  putréfie. 

Une  jeune  femme,  enceinte  pour  la  première  fois  et  parvenue  an 
septième  mois  et  demi  de  sa  grossesse,  avait  éprouvé  des  vomisse, 
ments  d’une  violence  et  d’une  opiniâtreté  très  inquiétantes.  U, 
Foissac,  médecin  de  la  famille,  m’avait  prié  de  la  voir,  et ,  de  con- 
cert  avec  lui  et  avec  un  autre  confrère  ,  des  moyens  de  traitement 
très  divers  avaient  été  employés  sans  succès.  Nos  collègues  MM,  Jq. 
bert ,  Danyau  et  Moreau  furent  alors  appelés  ;  la  situation  de  la 
malade  était  devenue  assez  grave  pour  que  la  question  de  l’avorte- 
ment  provoqué  fût  agitée.  Après  une  courte  discussion ,  on  décida 
d’un  commun  accord  qu’on  attendrait,  et  qu’une  saignée  du  bras, 
possible  encore,  serait  pratiquée.  A  cette  saignée  succéda  une 
amélioration  assez  sensible  et  qui  n’aurait  probablement  eu  qu’une 
courte  durée,  car  il  en  avait  été  déjà  plusieurs  fois  ainsi. 

Mais  dès  le  lendemain  la  malade  cessa  de  sentir  les  mouvements 
du  fœtus  ,  et  dès  lors  l’amélioration  devint  permanente.  Douze  jours 
plus  tard  un  enfant  mort  et  putréfié  naquit  naturellement. 

Dans  notre  avant-dernière  séance,  M.  Danyau  a  rappelé  le  cas 
d’une  femme  qui  avorta  dans  le  service  de  notre  collègue  M.  Cho- 
mel.  Cet  avortement  inespéré  mit  fin  à  des  vomissements  d’une  in¬ 
tensité  inquiétante. 

Un  cas  tout  à  fait  semblable  a  élé  observé  à  la  Clinique  d'accon- 
chément  il  y  a  quelques  années. 

Ces  faits  vous  paraîtront,  comme  à  moi,  sans  doute ,  compléter 
là  solution  affirmative  de  la  question  complexe  que  je  m’étais  sou¬ 
mise  :  oui,  les  vomissements  opiniâtres  des  femmes  enceintes  sont 
certainement  liés  aux  conditions  de  la  grossesse;  et  de  plus,  ils 
disparaissent  quand  ces  conditions  sont  suspendues ,  soit  par  la 
mort  du  fœtus,  soit  par  son  expulsion  spontanée. 

En  serait-il  de  même  si  la  suppression  de  la  grossesse  était  h 
conséquence  d’une  opération  ? 

Un  de  nos  confrères  de  Paris  ,  M.  le  docteur  Henry  (de  Semnr), 
réclama  mes  conseils ,  il  y  a  quelques  années,  pour  une  pauvre 
mère  de  famille  dont  la  grossesse  ,  parvenue  alors  au  troisiènu 
mois  à  peu  près,  avait  été  dès  le  début  troublée  par  des  vomisse¬ 
ments  excessifs.  Les  accidents  avaient  résisté  à  toutes  les  médica¬ 
tions  employées  pour  y  mettre  un  terme.  Lorsque  je  vis  celte 
malade,  elle  venait  de  passer  une  journée  et  une  nuit  pendant  les¬ 
quelles  les  vomissements  avaient  redoublé  de  violence ,  et  notre 
confrère  fut  frappé  de  l’altération  profonde  et  rapide  qui  depv' 
la  veillé  s’était  produite  dans  ses  traits  ;  elle  se  plaignait  d’une  vi 
douleur  de  tête  ,  d’un  peu  de  trouble  dans  la  vue ,  et  ses  idées  n 
talent  plus  très  lucides.  Je  fis  part  à  notre  confrère  et  à  la  famille 
de  la  malade  des  craintes  sérieuses  que  son  état  m’inspirai  t,  et 
dans  l’espérance  très  faible  ,  il  est  vrai ,  de  prévenir  une  mort  qui 
me  paraissait  inévitable  si  la  malade  était  abandonnée  aux  seules 
ressources  de  la  nature  ,  je  proposai  la  provocation  de  l’avorle- 
,  ment. 

La  malade  et  sa  famille  l’acceptèrent  ;  et  dans  la  journée  même 
une  bougie  emplastique  fut  introduite  sans  difficulté  et  presque 
sans  douleur  dans  la  cavité  utérine  ;  je  voulais  seulement  décoller 
une  partie  de  l’œuf,  et  donner  lieu  à  une  hémorrhagie  intérieure 
qui  provoquerait  plus  tard  des  contractions  utérines.  Replacée  dans 
son  lit,  la  malade  éprouva  quelques  heures  après  une  amélio¬ 
ration  sensible. 

Lorsque  je  la  revis  le  soir,  elle  avait  passé  une  journée  asseï 
calme,  et  n’éprouvait  alors  que  des  douleurs  lombaires.  Celles-s 
prirent  très  distinctement  dans  la  nuit  le  caractère  de  douleurs  ulr 
rines  ,  et  en  effet  le  fœtus  et  une  partie  de  ses  annexes  furent  ei- 
pulsés;  les  souffrances  avaient  été  presque  continues  et  très  vives, 
et  une  quantité  modérée  de  sang  s’était  écoulée.  Le  travail  aval 
paru  s’accomplir  si  simplement,  que  notre  confrère  M.  Henry,  q" 
avait  passé  la  nuit  auprès  de  la  malade,  la  quitta  à  cinq  heures  da 
matin  sans  concevoir  aucune  appréhension.  Cependant  une  heure 
après  la  figure  de  la  malade  subit  une  altération  soudaine  et  [iro- 
fonde,  et  elle  tomba  dans  une  prostration  qui  inspira  les  plusviv» 
et  les  plus  légitimes  inquiétudes. 

M.  Henry  et  moi  nous  fûmes  immédiatement  rappelés.  A  m»” 
arrivée,  je  trouvai  celte  pauvre  femme  dans  une  situation  a  j 
près  désespérée.  Je  commençai  par  extraire  quelques  débris  J 
livre  restés  dans  le  vagin,  et  nous  nous  empressâmes  dempi^ 
nous-mêmes  les  moyens  qui  nous  parurent  les  plus  propres  a 
mer  cette  vie  prête  à  s’éteindre;  mais  ce  fut  en  vain,laffls 
expira  dans  la  journée.  ^ 

L’autopsie,  à  laquelle  les  parents  consentirent,  ne  révéla  aaco» 
lésion  qui  pût  expliquer  ni  les  vomissements,  ni  la  mort. 

(La  fin  au  prochain  numéro.) 


La  méthode  hydrothérapique  n’avait  été  depuis 
l’objet  d’aucune  publication  générale  qm  résumât  les  no  i 
.  quises  par  les  dix  dernières  années  d’expérience.  M.  ‘e  “ 
Fleury  vient  de  combler  cette  importante  lacune  par  la  pu  . 

.  d’un  Traité  pratique  et  raisonné  .  gi„e. 

mettre  en  vente  M  Labé,  libraire,  place  de  1  Ecole-de-Mede 
TiT-. . nrnrhainement  de  cet  ouvragei 


Nous  rendrons  compte  prochainement  de  cet  ou  g  i 
trouvent  traitées  une  foule  de  questions  pratiques  du  plus  n 
térêt. 


Paris.  Imprimé  pâi*  Plon  frères,  36,  rue  de  Vaugirard. 
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Boréaux,  rne  de»  Saint»  -  Père»,  40, 


JLa  Æianceiie  W^rançaise, 


Ce  Journal  parait  trois  fois  par  semaine  i 


GAZETTE  DES  HOPITAUX 


•n  s’abonne  à  Parla 


CIVILS  ET  MILITAIRES. 

LES  LETTRES  NON  âFFBèNCMIES  SONT  fliOOUBEUSEMENT  REFUSÉES, 


Un  an,  30  fr.  —  Six  mois,  1 6  fr.  —  Trois  mois,  8  fr.  10  aj 
te  port  en  sns  pour  les  pays  étrangers  sans  échange  posiaL 


,.|i  jP,E.  —  Paris.  Sur  la  séance  de  l’Académie  des  sciences.  —  De  la  des- 
lion  et  de  la  régénération  di  s  nerfs.  —  Revue  clinique  nEBuoMADAiRE. 
'/'I,  iiiè  e  de  la  face.  —  Corps  étrai  gers  dans  le  genou.  —  Sur  un  accident 
A^'ré  niions  immédiates.  —  HOPITAUX.  —  nu  Val  ue  Grâce  (M.  Maillot). 
,  f^.lioii  piirul  nie  par  suite  d’otorrhée.  —  Saint-Loüis  (M.  Maigaigue). 
vhie  des  artères  de  Tavant-bras  près  du  poignet  ;  compression  inutilement 
teritée  ,  etc.,  —  Addition  à  la  séance  de  l’Académie  de  médecine  du  30 
mars.  —  Académie  des  sciences,  séance  du  29  mars. 


PARIS,  LE  2  AVRIL  1852. 
séance  de  l' Académie  de»  science». 

DE  LA  DESTRUCTION  ET  DE  LA  RÉGÉNÉRATION  DES  NERFS. 

Jusqu’à  ce  jour,  on  s’est  accoutumé  à  considérer 
conioie  très  sérieuses,  malgré  leur  fréquence,  les  com¬ 
munications  de  M.  Valler,  de  Bonn.  Si  toutes  les  obser- 
paiions  des  chirurgiens  et  des  physiologistes  modernes 
ne  sont  pas  complètement  imaginaires ,  ou  si  l’usage 
d’une  langue  qui  n’est  pas  celle  de  M.  Valler  n’a  pas 
singulièrement  trahi  la  pensée  de  cet  observateur,  il 
faudra  désormais  changer  de  manière  de  voir.  Suivant 
yl,  Valler,  et  ce  n’est  point  ici  une  vue  de  l’esprit  qu’é¬ 
met  l’auteur,  mais  le  résultat  d’expériences  précises 
çu’il  expose  ;  suivant  M.  Valler,  quand  on  coupe  un  nerf 
en  deux ,  la  portion  terminale  se  détruit  en  passant  par 
des  transformations  qu’il  décrit  minutieusement,  et  de 
la  portion  centrale  ou  originaire ,  si  l’on  peut  ainsi  dire, 
rayonne,  bourgeonne  en  quelque  sorte  un  prolongement 
nerveux  qui  remplace  la  partie  détruite  et  rétablit  la 
fonction  nerveuse  dans  son  intégrité.  Contre  cette  asser¬ 
tion,  qui  renverse  toutes  les  notions  acquises  sur  les 
plaies  et  la  cicatrisation  des  nerfs  ,  les  objections  se 
présentent  en  foule.  Il  est  évident,  par  exemple,  que,  si 
M.  Valler  avait  raison ,  il  n’y  aurait  aucune  différence 
entre  une  section  simple  d’un  nerf  et  une  excision  d’un 
pouce  ou  d’un  pouce  et  demi  de  ce  même  nerf.  Or, 
tous  les  chirurgiens  sont  d’accord  que  dans  le  premier 
cas  la  sensibilité  se  rétablit  presque  toujours,  parce  que 
les  deux  extrémités  coupées  peuvent  se  remettre  en  con¬ 
tact  et  rétablir  la  continuité  nerveuse ,  et  que  le  con¬ 
traire  a  lieu  dans  le  second  cas  ,  pour  une  raison  éga¬ 
lement  contraire.  Nous  n’avons  pas  besoin  de  mention¬ 
ner  toutes  les  autres  objections  qui  tendent  à  faire  con¬ 
sidérer  comme  absolument  faux  les  faits  annoncés  par 
M.  Valler. 

M.  C.  Bernard  a  communiqué ,  dans  cette  séance , 
une  nouvelle  série  de  ces  recherches  qu’il  fait  avec  tant 
de  sagacité  et  de  précision.  Nous  avouons  cependant  que 
nous  avons  besoin  de  toute  la  confiance  que  nous  ins¬ 
pire  M.  Bernard  pour  croire  que  la  section  d’un  filet 
du  grand  sympathique  puisse  déterminer  une  augmen¬ 
tation  dans  la  calorification  d’une  partie.  Nous  avons 
beaucoup  de  peine  à  nous  défendre  de  la  crainte  qu’il 
n’y  ait  quelque  confusion  ,  quelque  difficulté  dans  l’ex¬ 
périmentation  ,  ou  quelque  erreur  d’induction  dans  la 
manière  dont  les  faits  ont  été  interprétés.  Nous  appelons 
sur  ce  point  l’attention  des  physiologistes,  h.  d«  cuin... 


REVUE  ClilfVlQUE  REBROaiADAIRE. 

Erysipèle  de  la  face. 

Les  petites  épidémies  d’érysipèle  dont  l’Hôtel-Dieu  est  si 
Peuvent  le  théâtre,  quoique  cent  fois  signalées ,  n’en  sont  pas 
ttoins  dignes  de  toute  l’attention  des  médecins.  La  partie  ca- 
pitalede  l’histoire  de  ces  épidémies ,  c’est-à-dire  l’étiologie  , 
encore,  en  effet,  à  peu  près  inconnue,  quoique  rien  puisse 
®emi/er  nôtre  plus  facile  que  de  découvrir  la  cause  d’un 
phénomène  dont  les  conditions  génésiques  sont  limitées  dans 
un  cercle  aussi  étroit.  Est-ce  à  l’encombrement  que  ces  éry- 
®'Péles  sont  dus?  Non  ,  du  moins  d’une  manière  exclusive. 
Lnnibien  d’hôpitaux  et  d’agglomérations  de  malades  où  l’en- 
combrement  est  plus  grand  qu’à  l’Hôtel-Dieu,  et  où  cepen- 
unnt  on  ne  voit  point  ces  érysipèles  se  manifester  !  Est-ce  au 
uniaut  d’aération,  qui  aggraverait  encore  les  inconvénients  de 
^encombrement?  Cette  condition  peut  sans  doute  avoir  une 
elticacité  réelle;  mais  le  défaut  de  recherches  précises  ne 
permet  pas  une  opinion  motivée  à  cet  égard.  Est-ce  au  voisi- 
Uuge  de  la  rivière  que  l’on  doit  attribuer  ces  petites  épidé- 
oiies?  Il  est  impossible  de  répondre  d’une  manière  catégori- 
l.u®  à  c  •-..  .  Qjais  il  pourrait  sembler  au  moins 

®mgnliei  le  la  rivière  ,  qui  ne  pourrait  sans 

int  l’humidité  del’air,  fùtdenatureà 
Causer  (  jiguës ,  même  quand  ees  inflamma- 

°'''  :;te spéciale,  comme  l’est  l’érysipèle 


Quoi 


lies  ces  questions,  que  nous  n  avons 


pas  la  prétention  de  résoudre  ni  même  de  poser  ici  pour  la 
première  fois,  il  est  un  fait  qu’on  n’a  peut-être  pas  suffisam¬ 
ment  remarqué  et  sur  lequel  il  ne  sera  peut-éire  pas  sans  in¬ 
térêt  d’insister  un  moment  à  propos  de  l’épidémie  nouvelle 
qui  règne  en  ce  moment  à  l’Hôtel-Dieu. 

Les  épidémies  de  ce  genre  ont  surtout  été  décrites  par  les 
chirurgiens,  et  la  plupart  d’entre  eux  ont  donné  à  la  maladie 
le  nom  d’érysipèle  traumatique,  ce  qui  suppose  une  affection 
locale,  au  moins  primitivement.  Dans  une  des  Revues  clini¬ 
ques  de  l’année  dernière,  en  rendant  compte  d’une  pareille 
épidémie,  nous  insistions  sur  le  caractère  général  de  la  ma¬ 
ladie,  et  nous  montrions  combien  étaient  peu  fondées  les  pré¬ 
tentions  de  quelques  chirurgiens,  fort  distingués  d’ailleurs, 
qui  s’imaginent  pouvoir  arrêter  la  marche  de  l’inflammation 
en  la  circonscrivant  dans  un  cercle  de  nitrate  d’argent.  Nous 
avions  cependant  omis  un  des  arguments  qui  plaident  le  plus 
puissamment  en  notre  faveur,  c’est  que  ces  érysipèles,  qu’on 
a  voulu  considérer  comme  traumatiques  ,  régnent  souvent  si-r, 
multanément  dans  les  salles  de  médecine  et  dans  celles'dè* 
chirurgie.  C’est  précisément  ce  qui  a  lieu  pouP*  l’épidémie 
actuelle.  Voilà  le  fait  qui  n’a  pjas..été  a^ez  remarqy|é.' 

Il' en  est  un  autre  moins  important  sans  doute  mais  qui 
n’est'pourtant  pas  sans  intérêt  pour  l’étiologie,'^ et ^i  prouve 
que  lès  opérations,  si  élles  ne  déterminent  pas  des  érysipèles 
traumatiques,  exercent  cependant  une  influence  sur  le  siège 
de  la  phlegmasie.  Aipsi,  dans  les  salles  de  chirurgie,  l’érysi¬ 
pèle  se'inanifeste  le  plus  souvent  autour  des  solutions  de 
continuité  pratiquées  par  l’art  ou  spontanément  formées. 
Dans  lês  salles  de  médecine,  au  contraire ,  presque  tous  les 
érysipèles  occupent  la  face  ,  en  sorle  qu’il  est  rationnel  de 
considérer  les  érysipèles  chirurgicaux  comme  les  érysipèles 
de  la  face  déplacés.  Mais  là  semble  se  borner  l’action  du 
traumatisme.  Dans  l’épidémie  actuelle  ,  les  malades  atteints 
ne  nous  ont  jias  semblé  être  plus  nombreux  en  chirurgie 
qu’eu  médecine. 

Nous  nous  bornerons  à  ces  quelques  aperçus  sur  une  affec¬ 
tion  tant  de  fois  et  si  bien  décrite.  Nous  ajouterons  seulement 
qu’après  avoir  essayé  comparativement  toutes  les  méthodes, 
M.  RostanAà  définitivement  donné  la  préférence  à  la  médica¬ 
tion  antiphlogistique,  qu’on  doit  proportionner  à  l’intensité 
de  l’inflartimation.  Notre  opinion  n’est  pas  aussi  favorable  à 
cette  médication  que  celle  de  l’éminent  professeur.  Toutefois, 
nous  pensons  que  celle-ci  serait  très  justifiable  si  dans  la 
médication  antiphlogistique  on  faisait  entrer  comme  élément 
capital,  et  nous  serions  volontiers  tenté  de  dire  unique,  l’em¬ 
ploi  ides  affusions  d’eau ,  cet  antiphlogistique  par  excel- 
leocV. 

Corps  étrangers  dans  le  genou. 

Nous  ne  dirons  rien  de  bien  nouveau  en  rappelant  les  sin- 
gnlières  rencontres  que  le  hasard  se  plaît  quelquefois  à  pro¬ 
duire;  ceà  rencontres,  ces  coïncidences  ont  frappé  les  obser- 
vateui  s  de  tous  les  temps  ,  quoique  la  plupart  les  aient 
oubliées  dans  l’occasion.  Ce  sont  ces  coïncidences  qui  doi¬ 
vent  nous  tenir  en  garde  contre  les  inductions  qu’on  pourrait 
tirer  de  statistiques  basées  sur  un  trop  petit  nombre  de  faits. 
C’est  là  une  cause  d’erreur  qui  a  été  parfaitement  exposée  , 
quoique  avec  un  peu  d’exagération,  dans  un  livre  remarqua-  • 
ble  et  malheureusement  trop  peu  lu  de  M.  le  professeur 
Gavarret ,  intitulé  :  Principes  de  statistique  médicale.  On 
ne  peut  se  défendre  de  ces  réflexions  en  voyant  quatre  ma¬ 
lades  atteints  de  corps  étrangers  dans  le  genou  se  présenter 
en  quelques  semaines  dans  le  service  de  M.  Jobert.  Nous 
avons  publié  il  y  a  quelque  temps  l’observation  d’un  de  ces 
malades ,  il  est  depuis  sorti  guéri.  Trois  autres  sont  encore 
dans  le  service  ,  süT  lesquels  l’habile  chirurgien  a  fait  l’ap¬ 
plication  de  son  procédé.  Nous  ne  pouvons  donner  ici  des 
détails  circonstanciés  sur  chacun  d’eux.  Nous  dirons  seule¬ 
ment  que  tous  ont  éprouvé  déjà  une  amélioration  sensible,  et 
que  fout  fait  présager  une  guérison  ,  qui  ,  chez  l’uii  d’eux  , 
n’anra  eu  lieu  qu’après  la  formation  d’abcès  dans  le  genou 
malade,  et  l’injection  de  la  teinture  iodée  dans  l’articulation. 
Cette  teinture  n’a  d’ailleurs  pas  produit  elle-même  d’acci¬ 
dents.  C’est  un  fait  de  plus  à  ajouter  à  ceux  assez  nombreux 
que  possède  déjà  la  science. 


Sur  un  aceidènt  des  réunions  immédiates. 

On  a  beaucoup  insisté  depuis  quelque  temps  ,  nous  avons 
beaucoup  insisté  nous-même,  et  nous  pensons  que  c’est  avec 
raison,  sur  les  avantages  de  la  réunion  immédiate,  qui  réus¬ 
sit  à  Paris  lorsqu’elle  est  bien  pratiquée,  beaucoup  plus  sou¬ 
vent  qu’on  ne  le  pensait  il  y  a  quelques  années  encore.  Ce 
n’est  cependant  pas  une  raison  pour  cacher  le  revers  de  la 
médaille,  bien  pâle  à  la  vérité,  mais  cependant  réel. 

Dans  les  salles  de  M.  le  professeur  Velpeau  se  trouve  une 
malade  sur  laquelle  il  a  appelé  il  y  a  quelques  jours  l’atten¬ 
tion  de  ses  auditeurs,  et  qui  est  entrée  à  l'Iiôpilel  (n"  15  de 
la  salle  Sainte-Catherine)  pour  se  faire  opérer  d’un  lipome 
de  la  grosseur  d’un  œuf  qu’elle  portait  à  la  partie  postérieure 
gauche  du  tronc,  en  dedans  de  l’omoplate. 


La  tumeur  ayant  été  enlevée,  des  ligatures  furent  faites,  et 
des  serre-fines  appliquées  trois  heures  après  1  opération.  Il 
n’y  avait  aucun  écoulement  sanguin. 

Le  lendemain,  à  la  visite,  on  s’aperçoit  qu’il  s’est  fait  dans 
la  plaie  ,  sous  la  peau,  un  épanchement  sanguin  assez  abon¬ 
dant.  Les  serres-fines  sont  enlevées,  on  attend  que  les  caillots 
soient  éliminés;  la  plaie  se  déterge;  la  guérison  a  lieu. 

Voilà  en  deux  mots  l’observation  de  la  malade  : 

«  Quand  il  se  fait  sous  les  lambeaux  uu  tel  épanchement  , 
disait  à  propos  de  ce  cas  M.  Velpeau  ,  il  faut  que  les  caillots 
soient  éliminés  ;  or  le  sang  se  coagule  ,  contracte  des  adhé¬ 
rences  avec  les  parties  vosines,  et  ,  pour  sortir  ,  il  faut  qu’il 
se  putréfie,  comme  il  ferait  dans  un  vase.  B  faut  huit,  douze 
et  plus  souvent  quinze  jours  pour  que  la  plaie  soit  débar¬ 
rassée;  voilà  quinze  jours  de  perdus.  La  plaie,  ainsi  net¬ 
toyée,  se  déterge;  elle  se  trouve  dans  les  conditions  où  elle 
se  trouverait  deux  jours  après  son  établissement,  si  l’on  n’eût 
pas  tenté  une  réunion  immédiate.  Ajoutez  à  cela  que  le  sang 
peut  comme  le  pus,  et  même  plus  facilement  que  le  pus,  faire 
naître  un  érysipèle  ,  une  angéioleucite  ,  un  phlegmon  ,  etc. 
C’est  pour  n’avoir  pas  assez  réfléchi  à  ces  inconvénieots  que 
les  chirurgiens  vantent  quand  même  la  réunion  immédiate. 

»  Ce  n’est  pas  que  je  blâme  cette  manière  de  procéder 
après  les  opérations  ;  mais  je  ne  veux  pas  de  la  réunion  im¬ 
médiate  dans  tous  les  cas ,  et  j’étais  bien  aise  de  vous  signa¬ 
ler  un  de  ses  accidents  assez  fréquents.  » 

Nous  croyons  que  tous  les  praticiens  penseront,  en  thèse 
générale,  comme  M.  le  professeur  Velpeau.  La  difficulté  est 
d’appliquer  les  principes  aux  faits  particuliers,  c’est-à-dire, 
dans  l’espèce,  de  prévoir  les  cas  dans  lesquels  on  aura  à  re¬ 
douter  des  accidents  comme  ceux  qui  ont  été  observés  chez 
la  malade  précédente.  Tant  que  l’art  du  pronostic  ne  sera 
pas  arrivé  là  ,  nous  croyons  qu’il  faudra  courir  la  chance  de 
ces  accidents,  qui  sont  certainement  assez  rares,  pour  tâcher 
d’obtenir  le  bénéfice  beaucoup  plus  fréquent  de  la  réunion 
immédiate.  Tout  en  approuvant  donc  les  judicieuses  réflexions 
du  chirurgien  de  la  Charité  ,  nous  croyons  qu’on  ferait  bien 
de  réunir  dans  un  cas  semblable  à  celui  que  nous  venons  de 
mentionner,  et  nous  sommes  convaincu  que  ce  serait  aussi 
la  pratique  de  M.  Velpeau. 


HOPITAL  Dü  VAL-DE-GRACE.  —  M.  Maillot. 

Infection  purulente  par  suite  d’otorrhée. 

Ors.  I.  — M.  G...  ,  lieutenant  au  44%  âgé  de  trente-neuf 
ans,  a  depuis  longues  années  une  otorrhée  du  côté  droit;  du 
reste ,  il  a  une  excellente  santé ,  une  forte  constitution ,  et  il 
n’est  astreint  à  aucun  régime. 

Le  8  décembre  dernier  il  est  pris  d’une  violente  céphalal¬ 
gie  qui  va  toujours  en  augmentant,  et  le  11  il  est  apporté 
dans  le  coma  au  Val-de-Grâce. 

Les  organes  de  la  poitrine  et  de  l’abdomen  sont  examinés 
avec  soin  ;  on  ne  trouve  partout  que  des  signes  négatifs  ,  sauf 
une  légère  coloration  jaunâtre  de  la  peau,  qui  fait  soupçon¬ 
ner  que  le  foie  est  un  peu  engagé. 

Les  accidents  graves  que  présente  le  malade  nous  parais¬ 
sent  liés  à  une  lésion  du  temporal,  et  constituer  une  de  ces 
encéphalites  si  redoutab'es  et  presque  fatalement  mortelles  , 
chez  les  sujets  qui  ont, d’anciens  écoulements  purulents  par 
l’oreille.  — Deux  saignées  du  bras,  de  500  grammes  cha¬ 
cune  ,  sont  pratiquées  dans  la  journée.  " 

Le  12  au  malin,  le  coma  semble  un  peu  moins  profond; 
mais  la  mollesse  du  pouls  ne  permet  pas  d’ouvrir  de  nouveau 
la  veine;  on  se  contente  d’appliquer  18  sangsues  à  la  tête. 

Le  13,  coma  des  plus  prononcés;  pouls  faible  et  fréquent; 
coloration  jaunâtre  plus  foncée.  — Deux-  vésicatoires  aux 
cuisses  ;  lavement  purgatif. 

Dans  la  soirée  ,  frisson  comme  dans  le  premier  stade  d’uu 
accès  de  fièvre  intermittente. 

Le  14,  aggravation  des  symptômes.  — Potion  de  sulfate  de 
quinine,  l  gramme. 

Mort  dans  la  journée. 

Autopsie.  —  La  dure-mère  et  le  cerveau  ne  présentenf 
aucune  altération,  soit  de  couleur,  soit  de  texture.  Carie  du 
rocher.  Pus  dans  les  sinus pétreux.  Abcès  multiples  dans  les 
poumons.  Il  n’y  en  a  pas  dans  le  foie,  qui  renferme  à  la  par¬ 
tie  inférieure  une  quantité  considérable  d’hydalides. 

Ors.  II.  —  Mazion ,  âgé  de  vingt-quatre  ans ,  soldat  au  4° 
de  ligne,  est  entré  à  l’hôpital  de  Lille  le  29  décembre  1851, 
pour  une  otorrhée  purulente  du  côté  droit,  avec  engorge¬ 
ment  et  ulcère  scrofuleux  de  la  région  cervicale  du  même 
côté.  La  nature  du  pus  fit  penser  qu’il  pourrait  bien  y  avoir 
carie  d’une  partie  du  temporal,  et  l’on  réforma  cet  homme, 
qui  sortit  de  l’hôpital  le  18  février  1852,  pour  refourner  dans 
ses  foyers.  Mais,  traversant  Paris,  il  se  sentit  si  souffrant, 
qu’il  dut,  le  25,  entrer  au  Val-de-Grâce,  où  il  fut  d’abord 
placé  dans  le  service  des  blessés. 

Son  état  général  s’aggravant,  et  la  maladie  paraissant  plus 
du  ressort  de  la  médecine  que  de  la  chirurgie  ,  it  passa  dans 
mes  salles  le  28  au  matin.  Il  avait,  à  son  arrivée,  une  fièvre 
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modérée,  mais  une  grande  agitation;  lise  plaighdit  d'une 
douleur  extrêmement  vive  dans  le  côté  gauche  du  thorax  ,  à 
la  partie  inférieure.  L’auscultation  en  la  percussion  ne  révé¬ 
lèrent  absolument  rien  d’anormal,  ët  je  sppBBsat  qu’ll  y  atâit 
là  ou  une  pleiii’bdynie,  ou  Une  plëürésie  toiit  à  fait  i  Éori  Bé- 
biit.  —  VentdUses  scarifiées  et  càUplasme  sut  le  poltil  dou¬ 
loureux.  ,  1'  ■’ 

Le  29,  persistance  de  la  douleur.  Mêmes  résultats  néga¬ 
tifs  fournis  par  l’exploration  la  plus  minutieuse  des  orgaiieS' 
thoraciques.  Il  y  a  eu  la  veilla  un  paroxysme  de  la  fièvre; 
dont  le  début  a  été  annoncé  par  un  froid  très  vif  et  très  pro¬ 
longé. —  Sulfate  de  quinine ,  0,8;  ^  , 

Le  1"  et  le  2  Itiars,  anxiété  extrême;  respiration  précipi¬ 
tée;  teinte  ictérique  plomliée;  prostration. 

On  diagnostique  une  infection  purulente  analogue  à  celle 
de  l’observation  pfécédérite.  —  Sulfate  de  quinine  ;  vin  de 
cannelle  ;  sinapismes. 

Mort  dans  la  nuit  du  2  au  3. 

Autopsie.  —  Point  de  pus  à  la  base  du  crâne;  pas  la 
moindre  altération  de  couleur  de  la  dure-mère,  apparence 
normale  du  cerveau.  Pus  dans  les  sinus  pétreux  supérieur 
et  inférieur;  celui  que  contient  le  sinus  supérieur  est  con- 
crété.  Carie  du  rocber  et  des  dsselets  de  l’buïe  ;  là  membrane 
du  lympàn  n’est  paS  perforée.  Abcès  multiples  dans  les  poii- 
tnons;  vive  injection  de  la  plèvre  cbstale  du  côté  gauche. 
Plusieurs  abcès  dans  le  foie,  dont  un  très  considérable.  Abcès 
dans  les  couches  superficielles  de  la  rate. 

—  Les  cas  d’infectidü  purulente  pat-  suite  d’otorrhée  sont 
rares.  Cependant,  eh  consultant  les  auteurs,  en  analysant  les 
observations  qu’ils  rapportent ,  on  arrive  à  reconnaître  que 
ce  fait  se  présente  plus  soüvènt  qu’on  he  le  crbit  générale¬ 
ment.  Ce  qui  a  conduit  i  une  manière  de  voir  Opposée  ,  c’èSt 
qu’on  a  attribué  prësque  constamment  à  Une  enfcéphalite  les 
accidents  qui  enlèvent  si  rapidenleht  les  individus  atteints 
d’écoulements  chroniques  de  l’oreille.  Mais  il  èst  bien  certain 
qiie  les  choses  ne  Së  passëttt  pas  toujours  aihsij  et  que,  nom¬ 
bre  de  fois  ,  c’est  rimëction  purulente  qui  donne  la  mort. 
Cela  arrive  touteë  lès  fois  peut-être  que,  commè  dans  les  deux 
cas  que  je  viëns  de  râppot-ler,  dh  ne  trouve  âiicune  alléràtion 
dans  le  cerveau  ou  daUs  Ses  enveloppes.  Il  h’est  paS  de  prati¬ 
cien  qui  n’àil  rencontré  des  faits  de  cette  nature;  màiS  oh  se 
les  expliquait  en  disant  qiie  V iûflaihTûatiôn  a  été  trop  promp¬ 
tement  suivie  de  la  mort  pour  laisser  des  ïr'ûces  de  son 
existence.  Aujourd’hui  une  pareille  explication  nè  peut  con¬ 
tenter  un  esprit  sévère  sürtoUt  quand  ,  grâcë  aux  trdvaUx 
modernèS  et  nOtamiherif  aux  savantes  recherchés  de  M.  Sé- 
dillot ,  on  s’en  rend  si  bien  compte  par  l’infèclion  purulente. 
La  33'  observation  de  M.  Lallemand  me  pàfaît  rentrer  dans 
ces  conditions  ,  et  jë  crois  bien  qU’il  ne  rëprdchèrait  plus 
maintenant  à  Goulard  ,  à  qui  il  l’emprunte,  li'avoir  eu  lés 
peux  fascinés  par  Vidée  de  fièvre  putride.  Goulard  aéait 
raison;  car  c’est  bien  là  une  fièvte  putride  par  ëxcelleHrë. 

Si  nous  voulons  rechercher,  dans  nos  deux  obServaiioUi  , 
les  faits  qui,  pendant  la  vie  ,  pouvaient  ideltre  sur  là  voie  du 
diagnostic  ,  nous  trouvons  l’existence  antérieure  d’un  écoule¬ 
ment  purulent  ancien,  dès  frissons  simulant  le  retour  d’accès 
de  fièvre  intermittente,  le  teint  plombé  et  jaunâtre.  Ces  pbé- 
nomèhès  sont  caractéristiques. 

Mazion.noiis  a  offert;  de  plus,  un  signe  qui  â  également 
une  grande  valeur;  je  veux  parler  de  ces  violentes  douleurs 
qu’il  accusait  dans  le  éôlê  gauche  de  la  poitrine;  Od  sâit'  en 
effet ,  combien  sont  fréqueiitès  les  plëiirésiès  dans  l’infectibfa 
purulente;  elles  le  soht  à  tel  point  que  M.  Ribes  a  écrit  qü’il 
a  presque  toujours  vu  la  plèvre  costale  altétée  pàr  l’effet  de 
l’inflammation. 

Cette  douleur  se  retrouve  encore  dans  d’autres  affections 
oü  l’intoxication  joue  aussi  un  rôle  très  essentiel  ,  dans  les 
fièvres  éruptives  de  mauvaise  nature  et  qui  marchent  thaï. 
Ce  signe  a  même,  dans  ces  maladies,  une  importance  beau¬ 
coup  plus  grande  que  celle  qu’on  lui  accorde  généralement. 
Pour  mon  compte  ,  il  m’a  fait  soupçonner  plusieurs  fois  I  in¬ 
vasion  d’une  variole  ou  d’une  scarlatine  qui  emportaient 
brusquement  les  malades  âu  milieu  des  efforts  incomplets  de 
l’éruption. 


HOPITAL  SAI.\T-LOtIS.  —  M.  MatUAlexÈ. 

Plaie  des  artères  de  l’avant-bras  près  du  poignet ,  compres¬ 
sion  inutilement  tentée  ,  nécessité  de  lier  successivement  là 
cubitale,  l’bumérale  et  là  radiale,  guérison;  efléts  curieux 
sur  les  ongles  de  la  main  correspondante. 

M.  L...,  limonadier,  âgé  de  trente  ans,  constitution  forte 
èt  nerveuse,  hetioyaht  un  toit  ep  vitrage  qui  éclairait  son  la¬ 
boratoire,  tomba  la  main  droite  en  avapt ,  brisa  un  des  car¬ 
reaux  ët  së  fit  une  blessure  à  S  centimètres  au-dèssus.du  ppi- 
gnet,  vis-à-vis  de  l’artère  radiale,  dont  le  sang,  di^-ll ,  jaillit 
avec  violence;  se  releva  ,  retomba  de  nouveau  ,  et  cette  fois 
se  fit  uhè  forte  tbuphre  ën  travërs  à  3  bu  i  .cënbmëifel  au- 
dessds  de  li  première  et  yis-à-ëis  ràrlère  fcubilale.  ïmmëdia|- 
temènl  il  ëerilit  (juè  le  petit  doigt  ël  l’anhulalrè  llaiëuTdpmmë 
morts  ,  et  lé  sBhg  jaillit  Bè  ëetiè  nouvelle  p'Idié  ayéç  plus  dë 
violence  ëhtorë.  Uni  tfiëdèëln  âjîjiëlë'  en  liMe  essaya  Bé  saisir 
l’artère  cubitale  dans  .la  plaie  ,  ne,  put  y  réussir,  et  établit 
une  comprëssion  sur  l’avant-bras.  Il  paraît  que  dès,  lors  le 
sang  ne  sortait  plus  par  la  première  plaie,  Il  y  eut  plusieurs 
hémorrhagies  successives  ,  lyn  autre  ihédecin  réappliqua  la 
compression  ,  qui  réussit  durant  quelques  heures ,  puis 
échoua;  et  une  nouvelle  hémorrhagie  ayant  éclaté,  jë  fus  ap¬ 
pelé,  le  dimanche  6  avril  1845  ,  à  cinq  heures  dii  soir;  l’ac¬ 
cident  était  arrivé  ravant-yeiHe. .  ,  .  ; 

La  plaie  située  vis-à-v,is  l’ artère  radiale  était  sèche  ,  les 
bords  presque  accolés;  elle  n’avait  pas  donné  dè  sang  dans 
les  hémorrhagies, que  les  deux  piédecins  avaient  eu  à  com¬ 
battre;  nous  n’y  iîiues  pas  autrement  attention.  La  plaie  cu¬ 
bitale  au  contraire ,  était  béante ,  distendue  par  un  énorme 


caillot  de  sang  noir  qui  laissait  suinter  encore  un  peu  de 
sang  rouge;  l’avant-bras  était  extrêmement  tuméfié  et  pa¬ 
raissait  infiltré  de  sang  jusqu’au  coude;  je  me  décidai  à  lier 
la  cubitale. 

Une  Incision  de  8  centimètres  fut  faite  sur  le  trajet  dé 
cette  artère,  coupant  la  plaië  accideniëlle  presqtle  à  angle 
droit, iëmbtitant  à  5  centimes  aù-BessuS,  descendant  à  3  cen- 
tim'éires  au  dessous.  L’incision  de  la  peau  donna  liiu  à  une 
pluie  de  sang  très  rose  ,  que  j’attribuai  mix  veinules  ouvertes 
ët  â  la  ëoBîpreSsioh  établie  yh  l’arlëre  Huniérlile;  eri  effet  | 
cette  compression  enlevée;  l’écoulement  s’arrêta.  Je  divisai 
l’aponévrose,  j’écartai  avec  le  doigt  l’interstice  musculaire  ; 
et  je  tombai  sur  une  infiltration  de  sang  noir  qui  masquait 
tous  les  objets;  ni  le  doigt  ne  sentait  les  battements  du  vais¬ 
seau,  ni  les  yeux  ne  pouvaient  le  découvrir  ;  et  après  des  re¬ 
cherches  fort  longues  ,  ne  trouvant  rîën  ,  je  descehdis  vers  la 
plaië,  que  je  nettoyai  de  tous  les  fcaillots,  et  jë  tis  sortir  Un 
jet  de  sang  rutilant,  rtiais  beaucoup  ^lus  ëh  dédahs  que  ta 
Birëclion  nbrniàle  de  l’artèrë  cubiialë  ;  ët  11  paraissait  qiie 
l’infiltration  de  sang  et  àusSi  jledt-ètre  là  Compression  exté- 
riedrë  l’avaient  refouléë  Vërs  le  cëhtré  de  l’avahi-bras.  Elle 
était  neitëmënt  coupée  ën  traiters;  je  là  liai  fortement;  après 
qiioi,  jë  recherchai  le  bout  inleriëür.  Mais  j’ëllà  beau  laver 
ët  éponger  la  plaie,  nulle  part  je  rië  plis  ï’àperceîoië,  ët  , 
comme  il  né  dbiinait  pas  de  sang,  je  ne  crûs  pàà  dëvOir  pour¬ 
suivre  cëtle  rëchèrchë.  La  plaië  fut  réOnie  par  dës  épingles  , 
ël  ravaiiUbrâs  enveloppé  H’ün  catàplasmë  ëtnùllieht.  Il  fut  ën 
outre  appuyé  sur  Un  coiissiri ,  Be  tellë  SOrtë  qilë  là  niâiu  était 
beaucoup  plus  élevée  què  le  coudé.  ^  ^ 

■fout  alla  bien  lès  premiers  jOilrs;  la  plaie  suppUrâ  ,  ët  ib 
fallut  retirer  les  épingles;  mais  la  résorption  së  faisait  dâris 
le  resté  dè  l’avaiit-braS;  et  il  n’ÿ  avait  iitil  indice  BB  fusées 
purdlèntes.  Cependant ,  le  màladë  âëëiiSait  Be  vives  douleurs 
dans  tous  les  doigts  dé  la  hiaîh;  le  pol^uët  se  iiirBéfià,  jës 
nuits  éiaient  ajjiteës;  là  plaie  ,  en  grande  pàrtiô  ciëatriséë  , 
paraissait  blafarde  Baiis  le  reste,  ët  là  cicatrice  même  ne  pa¬ 
raissait  pas  d’une  botinè  nàlurë. 

Le  24  avril,  les  doülëdrs  étaient  fellëmëht  vives  que  jë  fis 
appliquer  dëux  sahgsuëS  sur  là  plaië.  Là  riiiit  fût  Un  peu 
fflëilleUrë;  mais  le  25,  à  uHë;  lieurë  après  iiiidi ,  le  malade 
étant  levé  depuis  près  d’ühë  heure,  fout  d’un  ëbiip  1  appareil 
àë  remplit  Be  sang;  ët,  cdifimë  il  iië  voulait  pàs  qu  ori  ÿ  toü- 
bhât  àVànl  ihoii  arrivée,  l’héiribrrhàgie  Burà  Bien  iilië  deitii- 
bëure.  Jë  le  trouvai  pâle,  plàs  encbrë  Be  terëeur  qu’à  Cause- 
de  la  perlé  de  saiig;  je  le  fis  reporter  dans  son  lit  1  apparëil 
Blé  et  urie  Compressé  maihleiiilé  Seulëriiënt  sur  ^la  ^plàie  avec 
hieà  Bbi^lS.  QüàriB  il  eut  été  recbiichë ,  j’exàpilnki  la  plàië  ; 
pas  diie  goutlë  de  Sang  h’ëh  sortit.  Lë  poignet  était  désenfle, 
le  thaiàde  në  souffrait  pliis  des  Boigts;  On  abràit  dit  que  le 
gonflement  avait  été  produit  par  un  abcès  qui  à’étàil  éidé  tbiit 
d’un  coup  ëh  rarnënarit  l’hémoithagié. 

Qüéllë  était  là  sodrcë  de  ceilë-ci?  Le  sang  était  rbuge, 
hiâis  il  l’est  ainsi  chei  lëS  àüjels  qui  ëh  oui  perdit  bëàucbup; 
ët,  par  èxehiptè  ,  le  petit  éëûülemeiit  vèitieuk  auquël  nous 
’àëlonà  ëü  affaile  pendant  rdpératlOU  était  d’dn  rosë  eMrêmé- 


,  pour  m  ëu  assurer  mieux ,  je  ,  ,  , 

Bëllë  B’agàric  sup  la  plàië;  je  plàCài  hrie  ^àrBe  a  déiüeürë  , 
âvëd  injonction  de  comprimer  â  t’àdlé  des  BdIBià  m  moindre 
écBtiletdëHt ,  ët  je  rëviS  le  malade  plusieurs  fois  par  jour. 
Deux  jours  se  passèrent  de  la  sorte  ;  pas  une  goutte  de  sang 
n’avait  reparu.  Je  me  bornai  alors  à  revoir  mon  malade  une 
fois  seulement  par  jour;  et  après  avoir  conservé  la  garde- 
sept  à  huit  jours  ,  on  la  renvoya  comme  Inutile.  La  plaie  , 
pdnsée  avec  Hh  (juirirjdina  ëii  pBlidrë,  prëhàit  un  bon  àSpëcl; 
une  pelllë  mèche  introduite  dans  le  fohd  amenait  liii  boilr* 
gëoiiiiement  favbrable  ;  et  cdttiihë  Celte  mèche  se  dirigeàit  dd 
côté  dë  ràrlère  radiale  ,  ël  que  le  long  dë  cëlte  artêrë  il  y 
avait  une  petite  fusée  ,  j’établis  Une  Conipressibn  légère  vërs 
cë  point  avec  de  l’agaric;  la  fdsée  se  recolla  ,  ët  toiit  àllàlt  à 
merveille. 

Cèjiendàht ,  le  14  mai  ali  matin ,  je  fds  éveillé  eh  sursaut 
par  lin  messagër  qdi  m’apprit  que  M.  L...  _ayait  une  nqd- 
velle  hémorrhagie.  Lë  malade  nie  yacontà  qh  il  hÿait  bien 
dormi  jusqu’au  ihalih  ;  alors  il  àëaîi  eu  un  câdcbëmar  qui 
l’avait  fort  agité,  et  en  se  réveillant  il  s’etait  trouvé  je  bras 
hàigrié  de  sang.  Ce  sang,  d’à  prés  inqh  examen,  yquait  du 
coté  de  ràrtére  radiale  eïën  paèthë  temps  du  coté  dë  la  pla  e 
de  cetté  artère ,  plus  rapprochée  du  poighet,  cqrhmë  il  a  é  è 
Bit ,  due  l’adtré.  J’çn  conclus  ijue  c’éiàit  l’artère^  radiale  qui 
lë  donnait,  et  quelle  avait  été  incothpiétément  coupée  lors  (je 
l’éccident;  ce  fut  cildfs  seulement  quelle  malàBë  nous  ràcpn  à 
qu’eii  effet  par  cé'tje  première  plaie  était  sorti  un  jet  vif  de 
sang  roiige.  J’étahlis  une  légère  cpmprëssipn  ;  le  sarig  s’ar¬ 
rêta.  A  unë  heure  je  ëeyis  le  malade  j  riéti  dé  nouveau.  Mats 
â  cihq  hedrés  l’hémorrhagie  àyàit  repariî.  ^M.  Audinet  ,  ap¬ 
pelé  lë  prëmler,  coihprjrna  sur  la  plaie;  il  s’ensuivit  du  épan¬ 
chement  de  sang  àu-déssdà  dë  la  plaie  dd  coté  du  PC)ignet  ët 
sous  les  lëhBons  fléchisseurs  ;  et  lës  choses  étaient  dans  cet 
état  lorsque  j’arrivai. 

Fallait-il  aller  chercher  l’artère  radiale  au  milieu  (lu  sang 
épanché?  Je  craignis  les  suites  d’un  tel  dégàtj  et  d’ailleurs , 
si  une  blessure  de  cëitë  artère  me  paraissait  probable,  je  n’en 
avais  pas  l’entière  certitude.  Je  me  décidai  à  lier,  l’huméfale 
vers  le  liées  inférieur  du  bras.  L’opération  ne  fut  pas  sans 
difficulté,  le.  brasélant  fort  œdématié;  mais  enfin,  l’artère 
tenue  sdr  la  ligature,  et  ses  battements  bien  reconnus ,  je  la 
liai;  après  quoi  on  découvrit  la  plaie  de  l’avant-bras  par  où 
se  faisait  l’hémorrhagie.  ^  _ 

Un  petit  suintement  roüge  se  faisait  encorq  par  cetté  plaie. 
Avions  nous  donc  deux  artères  humérales  ?  Je  m’assurai  que 
-l’artèfe  était  simple.  La  ligature  n’était-elle  pas  assez  serrée? 
Par  surcroît, de  précaution,  j’en  mis  une  autre  ;  puis  je  vidai 
avec  le  doigt  les  caillofS  accumulés  dans  la  plaie  de  I  avant- 
bras;  l'écoulement  s’arrêta.  Je  réunis  l’incision  du  bras  par 
trois  épingles  ;  toute  circulation  paraissait  avoir  cesàé  dans  la 


main,  qui  était  froide.  Nous  essayâmes  de  sentir  les  batte, 
menis  de  la  radiale,  on  n’en  sentait  aucun;  cependant  Ij 
gonflement  de  l’avant-bras  pouvait  nuire  à  celte  recherche. 

Lé  lëhdemaîtt  15,  tout  va  bien;  la  main  est  déjà  en  grande 
pàrtîè  réchauffée;  le  bout  des  dqsts  seul  est  reèié  froid. 

Le  16,  tüiilé  la  main  est  chaUrte;  te  malade  èst  bien. 

Le  17  ,  un  pèO  de  saftgnoir  à  traversé  la  èompresse  qu} 
recouvre  la  plaie  dé  l'àéatit-bràs ,  et  a  fait  fine  fâche  circons, 
crite  et  déjà  quasi  sèche.  Pas  de  douleur,  pas  d’odeur;  nous 
décidons  d’attendre  au  lendemain  pour  panser  cette  plaie. 
Celle  du  bras  a  un  peu  suppuré  ,  ce  qui  m’engage  à  ôter  l’éi 
pingle  Itifél-ieÙre;  du  teste;  pas  dè  rougeur;  pas  de  douleur; 
i’aisseile  indolorB. 

Le  18,  vers  quatre  heures  du  matin,  nouvelle  hémorrhagie 
légère  en  comparaison  des  antres  ,  et  qui  n’époiivante  pas  lé 
malade.  Cependant ,  à  six  heures  on  m’envoie  chercher  ;  jg 
sang  rie  coulé  plus  ,  mais  nous  trouvons  des  battemèuls  très 
forts  dans  toute  l’àrtère  radiale  ;  èl  vis-â-vîs  la  petilé  plaie, 
aujourd’hui  tonte  cicatrisée  ,  ces  battements  sont  assez  foris 

fdtlr  sqiilëyer  lë  doigt  sëbsihlement  à  la  tUe.  J’ëùs  d’àbbrd 
idée  d’établir  une  compression;  le  voisinage  de  la  grande 
plaie  m’en  détourna.  Je  liai  donc  rarlère  radiale  un  peu  au. 
dessus  dë  î’ëhdroit  oü  jë  là  supposais  hiëssëë  ,  ël  nous  nous 
assurâmes,  après  la  ligature,  que  tout  battement  avait  cessé 
en  ce  point. 

A  partir  de,  ce  moment ,  la  guérison  suivit  son  cours  sans 
autre  hémorrhagie.  Elle  fut  lente  cependant  à  s’opérer;  plus 
d’une  fois  la  cicatrice,,  mince  et  formée  sur  des  hotirgeons 
mollasses,  se  rompit  et  donna  lieu  à  de  petits  abcès  fistuleux; 
il  fallut  recourir  tour  à  tour  à  la  compression  ,  à  la  cauléri- 
sàtiori  àii  nitrate  d’ argent  ,  aux, poudres  stiniulànles,  ët  enfin 
à  là.câülérisàtioh  objectivé;  et  la  cicàiricë  në  fut  compléié  et 
ëdlide  qàë  «ët-s  la  flii  de  jBlIlet. 

Alors  coinmehba  oh  autre  traiteritènt;  celai  dë  la  roiddiit 
dès  jbintlit-es.  Des  nîouvëmenls  cOtiîmüniqués  avec  ëésërÿfi; 
endurés  âveC  coiiragè ,  commencèrerit  à  amener  quëlqdès 
progrès;  le  malade  allà  alors  à  la  campagne  et,  s’occupant 
de  jardinage  et  de  divers  travaux ,  finit,  du  bout  de  trois  à 
quatre  mois,  pâr  recouvrer, à.  pcil  prèn  les  monvements  ètlà 
force  du  membre.  Le  petit  doigt  seul,  demeura  fléchi ,  et  d’ail¬ 
leurs  pàra^lysé  du  seiiiiraent;  l’annulaire,  un  peu  fléchi  aussi 
,  èi  moins  sensible  que  les  autres.  , 

Mais  il  y  eilt  lihe  particularllë  àssèz  curieuse  ,  ët  sur  Ij- 
qhëile  le  màlâBe  lül-méinè  àflpêlà  mon  âtlëniion.  „ 

Përidàht  lëS  cinq  rflois  qbë  dili-k  lâ  enté  pfirtCipklè  |  lés 
qhgleS  de  là  tnain  blëSsèé  b’âvàieht  flr'tS  auciih  àbcioisseÜiélii; 
ët  landis  que  le  malade  atait  ën  plusièllfS  Ibis  à  tciiillëi'  Ib 
ongles  de  la  main  gauche,  ceux  de  la  droite  élaiehl  restés 
courts  et  noirs.  Dès  que  la  cicktricë  fut  à  peu  près  achevée, 
un  liséré  blanc  qüi  parut  à  la  racinq  des  ongles  droits  témoi¬ 
gna  qu’ils  commençaient,  à  grandir;  et,  en  effet,  il  fallut 
bientôt  les  couper  cotqme  les  autres.  Mais  là  ei.corp  se  passa 


skiliaiit  en  arëièbe.  Jë  cbtlklàtài  pBiif  là  dëriiiërë  Ibis  ce  p 
riiibéHë  lë  19  libiielnbrë. 


Avàëtemeiit  provb^aë. 

SUITE  ET  FIS  DE  LA  DISCUSSIOS. 

tJnë  damé  àtfaéncaine;  éliéhtè  de  nôtre  conflèhe  M.  Trousseau, 
S’était  mariée  à  l’âgé  dé  tl-éule  àns,  et  elle  devint  enceinte  peu  dé 
temps  après.  Dès  ce  .moment  la  grossesse  fut  compliquée  de  ynm/S- 
sements  excessifs.  Malgré  le  nombre^  la  variété  et  réiieigie  des 
moyens  employés  pour  les  combattre,  ils  persi.-lèrent  avec  une  dé- 
sèspéràntë  inièiisiléi  Nûlrè  côiihèré  me  pâHa  de  cèlle  malade,  eà 
mé  [jrèvènaht  qiiè  saris  Boiile  il  réclaineraii  riion  assiStàrice ,  Jé 
promettant  bien  dè  le  faire  eri  temps  utile. 

Cependant,  soit  en  raison  de  la  rapidité  imprévue  des  accidents; 
soit  à  cause  de  l’hésitation  bien  naturelle  avant  de  prendre  un  parti 
aussi  grave  qiié  celui  de  l’àvortetrierit  provoqué ,  je  rië  fus  prévènii 
du’â  riiié  éjjoquë  très  avancée  de  la  maladie. 

Déjà  üne  cêphalalgié  intense  et  continué  ,  un  obsèurcisseiiienl 
très  notable  de  la  vue,  quelques  légères  divagations,  üne  sécheressi 
excessive  de  la  bouche  et  de  là  gorge  ,  une  soif  inextinguible ,  une 
faiblesse  inouïe,  attestaient  que  la  maladie  avait  atteint  sa  dernière 
période.  '  .  .  . 

Après  avoir  exposé  au  mari  l’extrême  gravité  de  la  situalion, 
nous  parlâmes,  mon  collègue  et  moi,  de  la  provocation  de  l’avorte- 
ment  comme  d’une  ressource  extrême  â  laquelle  on  pouvait  re¬ 
courir,  mais  avec  peu  de  chances  de  succès.  Nous  avions  dû  prè- 
sériter  ëèlte  èsjiérance  avêb  ünè  extrême  réèei-vè.  Cependant  aprfe 
lin  iiiytànt  dé  réflexion  calme  et  froide  en  apparenefe  et  qui  ddsi* 
mulàit  mal  une  profonde  douleur,  lé  mari  demanda  que  èell 
chance  de  salut  fût  tentée.  • 

..  La  pauvre  malade  y  consentit  elle-même.  Quelques  heures  apir' 
j’injrridnisis  une  sonde  dans  rulérus,  et,  je  perforai  les  membiaW» 
de  l’oeuf-, , une  très  petite  quantité  de  liquide  arimiolique  s’écW 
Cependant  celte  première  partie  de  l’opération  fut  suivie 
amélioration,  très  sensible.  Les  vomisseirients  furent  soudalneiae”, 
suspendus.  Là  rriàladè ,  qui  depuis  plusieurs  jours  ri’àvail 
qri’liutiiècter  sa  bodehe;  but  sans  peine  et  àànè  hanséès  ùn 
d’eàu  ët  dè  vin  de  Xérès  glàcé,  ainsi  qn’un  mucilage  léger  de  gfaiu 

Dans  la  journée  une  suite  de  douleurs  utérines  sé  manifeslèreâfl 
et  l’avortement  eut  lieu  vers  le  soir. 

La  malade  avait  bu  et  parfaitement  conservé  d’abor  l 
mucilagineiise  et  du  lait,  puis  plus  tard  du  bouillon  gras 
Cependant,  quoique  dans  la  première  heure  qui  succédait  à  ' 
ràlipli  la  patiente  eût  pris  plus  de  substances  nutritives  qu  elle  u 
avàii  pu  coiisërveë  pendant  le  cours  des  six  dernières  semaines ,  - 
êlàil  bien  diiflciië  qUe  les  effets  de  cette  longue  abstiriencé  luss 
alléiiués.  .  vu  Jè 

La  faiblesse  excessive,  là  contraction  dès  pujnUès ,  là  trouoi 
la  vision  èt  de  l’ouïe  persistèrent  au  même  rfegré.  . 

Vers  la  soirée  du  premier  jour ,  vingt-quatre  .  gj- 

après  l’opération,  la  peau  parut  se  refroidir;  la  nuit,  dabora 
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1  „  dfvint  aqilée  ,  et  vers  la  matinée  la  malade  se  plaignait 
‘^“H^.nnée  q»i  s’aggravait  rapidement ,  ét  fut  remplacéè  quel- 
d’**"®.  L  après  par  une  prostration  extrême  pendant  laquelle 

s'éie'îgnit  sans  douleur.  n  a  •  r  a 

®  l*f  s  appelé  par  un  de  nos  confrères,  M.  Guérin,  1  un  des  an- 
'l®  “  ‘ valeurs  de  la  Faculté  de  médecine  ,  auprès  d’une  jeune 
ci«"®  •’epceinte  de  deux  mois  et  demi  environ,  et  dont.la  grossesse 
fr'"'”®  ompliquée  dès  les  premiers  jours  de  vomissements  violents. 
*'^'“'*cideuts  avaient  persisté  sans  interruption  jusqu’au  moment 
C''V‘®|  „is  pour  la  première  fois,  c’e.st-à  diie  depuis  les  premiers 


li-j  de  janvier  jusqu  i 


nilieu  du  mois  de  mars  ;  ils  étaient  dë- 
]0'""  "  f.][.sque  incessants  depuis  trois  semaines. 

Vf')®*  perpétuel  de  malaise  et  de  souffrance,  l’amaigrissement, 
*si blindé  de  supporter  la  lumière,  la  faiblesse,  une  réaction 
i’'®l:’l®*gm,linue  en  avaient  été  les  conséi|Uences.  L’impression  que 
'  ect  produisit  sur  moi  dès  ma  première  visite  fut  celle  d’une 
•"Vé'e.  qrave  et  qui  tendait  à  le  devenir  beaucoup  plus  encore. 

plusieurs  jours,  M.  Guérin  et  moi  vîmes  ensemble 
r®"®'"' laile ,  et  comme  aucun  soulagement ,  même  momentané  , 
Ç®d®  U^té  produit  par  les  médications  diverses  auxijuelles  on  avait 
et  que  le  mal  faisait  d’ailleurs  des  progrès  rapides,  la 
®  caliop  de  t’avoi  tement  fut  discutée  entre  nous  ,  puis  proposée 
fh  maladè  et  à  sa  famille., 

®  r  conscience  d'un  grand  danger  et  le  pressentiment  d’une  issue 
étaient  tels,  que  cette  proposition  ne  rencontra  aucune  op- 
■i'm  de  la  part  de  la  malade  ni  des  siens.  Lé  procédé 
P®,'^  luire  auquel  je  donnai  la  préférence  ne  provoqila  de  contrac- 
jlP  ®  ^pioes  efficaces  et  l’expulsion  de  l’œuf  que  le  quatrième 
Il  nrovocation  de  L’avoriement 
.  •  .  J.  _ fil  a; 


'P  La  provucanwii  ui.  .. U v",  uvui,  cU  lieu  le  mercredi  25 

^°!*ps'  l’expulsion  de  l’œuf  se  fit  le  djinancbë  suivant  29.  Pendant 
®  longue  attente,  les  accidents  ne  furent  pas  un  seul  iris- 

taaf  suspendus  ;  mais  ils  cessèrent  complètement  dès  que  l’avorte- 

meal  fut  accompli.  _ 

Depuis  le  dimanche  juscni’au  samedi'  4  avril,  il  y  eut  un  calme 
emarquable.  La  malade  put  supporter  dés  aliments  liquides;  elle 
en  essuya  même  de  solides  sans  m’avoir  consulté;  elle  se  lit  étendre 
5ur  une  chaise  longue  ,pt  apprçcher  de  la  croisée  pour  jouir  eiifiii 
je  ia  lumière,  dont  elle  était  depuis,  si  longtemps  privée.  Cepen- 
jini  dans  1“^  matinée  du  5  avril  elle  fut  prise  d’un  violent  frisson  , 
suivi  d un  vomissement,  et  plus  tard  d  une  grande  egitation.  Je 
pgePivis  alors  uii  lavement  préparé  avec  1  gramme,  de  camphre; 
uifnt  P’'®  ^  une  heure  ayaiicép  dans  la  soirée.  Peu  de  temps 
après eilç  se,  plaignit  d'une  odeur  et  d’une  saveur  insupportables  de 
cjjjjiiire;  et  sous  l’influence  de  celte  impression  ,  quelques  efforts 
da  viimissémeiils  se  rnanifeslèreiit  encore,  mais  ils  se  suspendirent 
inoiifaiiémeril  peu  de  temps  après.  A  partir,  de  ce  moment  com- 
insiiça  une  série  de  phùiiomènes ,  caractéristiques  d’une  affection 
puerpérale,  à  laquelle  elle  succomba  le  mardi  14  avril,  c’est-à-dire 
seize  jaurs  après  i’avorlement  accompli. 

L'aptopsie  ne  nous  permit  de  reconnaître  auçune  trace  d’une 
jésion  organique  qui  aurait  pu  rendre  compte  de  l’opiniâtreté,  et  de 
la  gravité  des  vomissements;  mais  une  altération  importante  me 
frappa.  Ce  fut  une  de  ces  destructions  gar  gréneuses  que  l’on  ob¬ 
serve  parfois  à  la  suite  des  affections  puerpérales  mortelles. 

Celte  altération  avait  son  siège,  à  l’extrémité  gauche  de  f’ estomac 
gu'ffie  avait  en  partie  détruite.  A  celle  même  époque,  une  altéra- 
tioo  parfaitement  semblable  par  sa  nature  et  par  son  siège  était 
V  constatée  à  la  Clirii(|ue  d’accouchements  chez  une  femme  qui  avait 
suMiimbé  à  une  fièvre  puerpérale  épidémique, 
i  .Une  jeune  fenime  de  vingt  et  un  ans.  devint  enceinte  dans  les 
premiers  mois  qui  suivirent  son  mariage.  Et  avant,  même  qu’oii 
jùv soupçonner  sa  grossessp ,  elle  éprouva  des  nausées  et  des  vo- 
mi'semenls  que  l’on  attribua  naturellemenf  à  une  aqtre  èàuse, 
g^rlicullèremeiit  à  une  irritation  gastrique;  elle  était  alprs  loin  de 
Paris,  et  les  premiers  médecins  dont  l'assistance  fut  réclamée  pres¬ 
crivirent  un  traileinenl  antiphlogistique. 

lin  peu  plus  lard,  quelques  accidents  nerveux  s’étant  ajoutés  à 
jf  pertiirbaiion  des  foiiclions  dige.-tives,  pn  crut  à  l’existence  d’une 
lièvre  typhoïde  et  mèmè  d’une  lièvre  pernicieuse. 

.  il.  Trousseau,  médecin  de  la  famijie,  ayant  été  appelé,  constata 
la  grossesse  et  par  conséquent  la  véritable  cause  des  accidents  gas- 
trijpes;  et  comme  iis  avaient  déjà  paru  sérieux,  il  prescrivit  difié- 
reqls  moyens  qui  durent  être  successivement  employés. 

Le  mal  n’en  fit  pas  moins  d'assez  rapides  progrès,  et  sous  l’in- 
flufncé  d’un  malaise  excessif  et  continu  ,  de  la  fatigue  douloureuse 
produite  par  les  vomissements ,  de  l’abstinence  forcée  qui  en  était 
la  r,ésultat,  cette  jeune  femme,  qui,, était  remarquable  de  fraîcheur 
et  d'embonpoint  avant  d’être  enceinte,  fut  bientôt  réduite  à  un  état 
de  maigreur  et  de  f.iibltsse  alarmant.  Ce  fut  dans  cette  condition 
fâcheuse  que  je  la  trouvai  lorsque  je  me  rendis  auprès  d'elle  avec 
mou  collègue  M.  Trousseau. 

Là  malade  était  sous  l’iiifluénce  d’iinè  fièvre  vive  et  continua;  ça 
/Jgurè  était  prufiindémènt  altérée,  et  les  vomissemenfs  avaient  ré- 
'  sislé  à  tous  les  moyens  employés  poiir-les  süspêndre, 

Nous  pensâmes,  après  une  disciissiôn  seriéùsé,  devoir  proposer 
là  ressourcé  extrême  dè  l’avortèment. 

.  Les  trop  justes  alarmes  de  la  famille  la  disposaient  à  accepter 

Mltechauce  de  guérison.  .  . 

Jinlroiluisis  donc  d’abord  une  bougie,  puis  une  sonde  de  gomme 
sWiqiie  dans  la  cavité  utérine  ;  un  peu  de  sang  s’écoula  ,  et  je 
?6n8ii  (|u’il  conviendrait  de  ne  retirer  la  soude  qu’après  une  ou 
'f'W heures,  dans  l’èspoir  que  êe  corps  êtràiigèr  provoquerait  des 
Mnitaclioiis  utérines;  celles-ci  ne  se  manifestèrent  cependant  que 
|,®,'|tilnème  jour ,  et  elles  eurent  pour  résultât  i’êKpïilsion  d’uiî 
f^iisde  huit  à  neuf  semaines. 

ag  auprès  de  la  malade  huit  jours  après ,  je  fis  rextra'cïion 
ffudéhm.  Pendant  les  deux  premiers  jours  qiii  süivireut  Tintro- 
bougie  et  avant  la  manifestation  deS  douleurs  ulèri- 
ilyavkit  encore  eu  quelques  vomissements;  ils  céssèfent  com- 
pléleaieni  après  fexpulsion  du  fœtus. 

Le  rélalitissemenl  de  cette  jeune  femme  a  été  prompt,  et  elle  est 
^"J'iurd  hui  parveiiuè  au  septième  mois  d’une  nouvelle  grossesse  , 
n  a  été  iFoublée  par  aucun  des  accidents  graves  qui  avaient 
“^promis  la  première. 

tels  ont  été,  messieurs,  les  résultats  desseules  applications  que  j’aie 
,  de  f  avortement  provoqué  au  traitement  des  vomissements  opi- 
“'âlres.  S’ils  ont  été  pour  la  plupart  peu  favorables,  il  n’est  pasdiffi- 
ueden  reconnaître  la  cause.  La  crainte  bien  naturelle  de  recourir  à 
*t'e  extrême  ressource  avant  que  la  nécessité  en  lût  bien  évidente 
^''àtt  donné  lieu  dans  les  dimx  premiers  cas  à  de  nombreuses  bési- 
®  ions,  et  la  période  pendant  laquelle  l’opération  pouvait  être  réel- 
profitable  s’était  écoulée.  11  est  résulté  de  ce  long  et  fâcheux 
6  àrd  que  les  malades  ont  succombé  aux  effets  devenus  irrémé- 
làbles  de  la  fatigue  et  de  la  douleur  incessante,  des  vomissements 
^pétés  et  surtout  à  ceux  d’une  abstinence  trop  prolongée.  Il  est 
me  permis  de  croire  que  les  souffrances  de  la  parturitiqn  Jiro- 
perle  inévitable  d’une  certaine  quantité,  de  sang,  ajou- 
plàs  tô”"*  sitootion  déjà  très  grave,  ont  pu  rendre  celle-ci  un  peu 


L’issue  funeste  du  troisième  cas  nè  saurait  être  imputée  à  la 
même  cause;  cet  insuccès  n’a  pas  été,  comme  les  précédents,  te  ré¬ 
sultat  de  la  maladie  pour  la  guérison  de  laquelle  Topérâtion  avait 
été  pratiquée.  Il  a  été  la  conséquence  de  l’avortement  même ,  con¬ 
séquence  possible  de  tout  avortement  provoqué,  quel  qu’en  soit  le 
motif,  et  même  de  tout  avortement  naturel.  Dans  le  dernier  cas, 
enfin,  la  provocation  de  l’avortement  a  été  suivie  d’un  succès  com¬ 
plet.  Si  vous  ajoutez  à  ce  cas  heureux  les  succès  obtenus  par 
MM.  Griolel,  Robert,  Lee,  Davis  et  Churchill,  et  que  notre  collègue 
M.  Danyau  vous  a  rappelés  récemment,  vous  reconnaîtrez  que  l’a¬ 
vortement  provoqué  dans  le  cas  de  vomisscnients  opiniâtres  compte 
certainement  sept  et  probablement  neuf  succès.  La  trachéotomie 
était  loin  d’en  compter  autant  il  y  a  quinze  années. 

Il  est,  en  outre,  un  fait  important  qui  ne  vous  aura  pas  échappé 
sans  doute,  c’est  que  dans  lotis  les  cas  heureux  ou  malheureux  la 
suppression  artificielle  des  phénomène»  de  la  grossesse  a  suspendu 
les  vomissements  ;  je  n’en  excepte  pas  même  celui  auquel  M.  Ca- 
zeaux  a  fait  allusion  dans  son  rapport  en  disant  ;  «J’ai  moi-même 
lu  que,  dans  un  cas  où  j’âvais  refusé  de  pratiquer  l’avorlèment , 
opéraiioh  qui  fut  faite  par,  un  autre  confrère,  les  vomissements 
avaient  persisté  et  la  malade  avait  succombé.  »  Il  est  trop  vrai  que 
la  malade  à  succombé,  non  point  à  la  persistance  des  vomisse¬ 
ments,  mais  à  des  attaques  répétées  et  très  imprévues  d’éclampsie. 
Quant  aux  vomisœments  ,  ils  ont  été  immédiatement  arrêtés  par 
l’opération.  M.  Depaul,  qui  d’après  mes  conseils  s’était  rëndu  au¬ 
près  de  celte  malade  à  quelque  distance  de  Paris,  a  sur  ce  dernier 
point  des  renseignements  positifs. 

.  Ainsi  sè  trouve  résolue  la  question  que  je  nl’étais  proposée,  cellé 
de  savoir  si  les  vomissements  opiniâtres  sont  assez  intimement  et 
assez  exclusivement  liés  aux  conditions  mêmes  de  la  grossesse  pour 
que  la  suppression  spontanée  ou  artificielle  de  ces  Conditions,  soit 
sûrement  suivie  de  la  suspension  des  vomissements.  Aucun!  doute 
ne  saurait  maintenant  exister  à  cet  égard.  Je  pense  donc,  en  repre¬ 
nant  toutes  les  conséquences  que  j’ai  successivement  déduites  des 
faits  qui  précèdent,  que  notre  collègue  M.  Cazeaux  a  été  induit  en 
erreur  par  ses  lectures  ou  par  ses  souvenirs  lorsqu’il  a  dit  : 

1“  Que  les  vomissements  cèssënl  en  général  spontanément  dans 
quelque  état  de  faiblesse  et  d’épuisement  qu’ils  aient  jeté  les 
malades  j 

2°  Que  la  provocation  de  l’avortement  ne  suspend  pas  toujours 
lès  èëmisâéiîiefîlà  poür  là  giiérisoh  Hèscjuëls  ëÜè  a  été  érilreprise; 

3"  Et,  enfin,  que  cette  operation  a  été  suivie  de  la  mort  de  pres¬ 
que.  toutes  les  femmes  qui  l’ont  subie.  . 

Une  dernière  question  reste  encore;  je  ne  veux  ni  en  atténuer  ni 
eii  exagérer  les  difficultés.  Il  s’agit  de  savoir  s’il  est  possible  de  dé¬ 
terminer  une  époque  où  l’avbrlement  pëbrrait  être  provoqué  Sans 
que  l’accoucheur  ail  à  craindre  ou  de  compromettre  la  grossesse 
sans  que  le  sacrifice  fût  .absolument  nécessaire  ,  ou  de  recourir  à 
celte  sérieuse  extrémité  lorsque  déjà  un  malade  irrémédiable  aurait 
été  produit. 

Les  opérations  que.  j’ëi  pratiquées  et  dont  je  vous-  ai  rendu 
compte  permettent  déjà  de  poser  une  première  règle  :  c’est  dé  ne 
jamais  provoquer  l’avortement  dans  les  cas  de  vomissements  opi¬ 
niâtres  lorsque  les  phénomènes  qui  caractéri.sent  la  dernière  pé¬ 
riode  de  la  maladie  se  sont. manifestés;  ces  phénomènes  sont  unb 
céphalalgie  continue,  un  obscurcissement  prononcé  de  la  vue,  une 
somnolence  comateuse  et  un  certain  désordre  des  facultés  intellec¬ 
tuelles.  .  ,  .  . 

J’ai  à  peine  besoin  de  dire  qu’à  celle  première  règle  la  raison  ett 
ajoute  une  seconde  :  c’est  celle  de  s’abstenir  égalêineht ,  mais  par 
une  raison  contraire,  lorsque  les  vomissements,  quoique  vibrenls  et 
répétés,  n’oiit  cependant  pas  pour  résultat  le  rejet  de  toute?  les 
substances  alimentaires;  lorsque  la  malade,  déjà  amaigrie  et  affai¬ 
blie,  ne  J’est  pas  assez  cependant  pour  être  obligée  de  rester  alitée; 
lorsque  le  malaise  et  la  souffrance  n’oiit  pas  encore  provoqué  une 
réaction  fébrile  intense  et.coniinae;  lorsque,  enfin,  les  moyens  va-^ 
Hés  et  nombreux ,  dont  l’expérience  a  démontré  l’efficacité  dans 
quelques  cas,  lU’ont  pas  encore  éié  tous  essayés  sans  succès. 

La  provocation  de  l’avortement  dans  le  premier  cas  aurait  le  grave 
inconvénient  de  ne  pas  sauver  les  malades,  de  précipiter  peut-être 
leur  fin  et  de  compromettre  l’art.  Elle  aurait  dans  le  second  le  tort 
non  moins  grave  de  sacrifier  une  grossesse  qui  aurait  pu  peut-être 
parvenir  heureusement  à  son  terme.  C’est  donc  dans  la  période  in¬ 
termédiaire  aux  deux  précédentes  que  l’avortement  peut  être  pro¬ 
voqué,  dans  cette  période  que  càraclèri.œnt  : 

1°  Des  vomissements  presque  incessants  par  lesquels  fontes  les 
substances  alimentaires,  quelles  qu’en  soient  la  nature  et  la  quan¬ 
tité,  sont  rejetées  presque  immédiatement  ; 

2°  Uu  amaigri>sement  et  une  faiblesse  qui  condamnaient  la  ma¬ 
lade  au  repos  le  plus  absolu  ; 

3“  Des  syncopes  provoquées  par  le  moindre  inoûvement  ou  l’é- 
molion,  uàême  la:  plus  légère; 

#  Une  àliéralion  profonde  des  traitsj  • 

5?  üiie  réaction  fébrile  intense  et  continue  ; 

6°  Une  acidité  èxcessivé  de  l’halëine  et  euQii  l’insuccès  de  tôütèà 
les^médications*.  | 

Mais  dans  catte  période  même,  ilbnt  la  durée  est  très  variable  et 
pendant  laquélle  apparaissènt  successivement  les  pliénobiènes  di^ 
vers  que  je  viens  d'éiiumérer,  il  faut  encore  choisir  lè  môoieiit  ôji- 
pôttiin.  ,  , 

Ce  inoment  mé  parâlt  arrivé  lorsque,  l’impuisssance  des  médica¬ 
tions  les  mieux  inmqtiéës  ayant  été  reconnue,  on  voit  la  fièvre  per-« 
sister  avec  là  ôilmp  intensité,  et  l’affaiblissement  èt  la  maigreur 
faire  des  progrès  sensibles. 

L’ accoucheur,  déclare  alors  la  convenance  de  l’avortement  provo-' 
qué,  laissant  à  la  famille,  éclairée  èt  consultée  par  lui,  le  soin  dé 
décider  éh  dernier. ressort. 

On  poil rrail  désirer,  sans  doute,  que  l’indication  fût  plus  précise 
encore.  J’ai  déjà  dit  ijue  si  cet  avantage  pouvait  être  obtenu,  il  le 
serait  plus  lard,  selon  tonte  apparence  ,  par  l’observation  attentive 
de  faits  nombreux.  Mais,  en  attendaiit,  les  règles  que  je  viens  de 
poser  me  paraissent  devoir  suffire  à  tout  e.spril  éclairé  et  judicieux. 
Prétendre  le  contraire,  c’est  exiger  de  l’arf  dés  acéouchements,  pour 
une  circonstance  exceptionnelle,  une  perfection  de  pronostic  à  la¬ 
quelle,  pour  des'cas  beaucoup  pl.is  communs  et  tout  aussi  gravés; 
la  chirurgie  n’est  point  encore  parvenue. 

Jë;sais  que  dans  la  question  présente  i|  ne  faut  rien  précipiter; 
que  dans  quelques  ca.»  de  vomissements  en  apparence  très  graves 
une  guérison  spontanée  et  inatiendue  a  eu  lieu;  M.  Cazeaux  vo'us 
en  a  cité  un.  remarquable  exemple  qu’iLavàit  appris  de  moi-mêaie: 
quelques  autres  pourraient  y  être  ajoutés. 

Mqis  ,  à  ces.  cas  exceptionnels,  on  pjut  malheureusement  en  op¬ 
poser  beaucoup  d’aulrès  d’une  nature  très  différe'nte  ,  et  qui  prou¬ 
vent, que,  l’espoir  d’iine  guérison  impossible  a  coûté  la  vie  à  de 
pauvres  femmes  qu’avec  moins  d’hésitation  on  aurait  pu  sauven 
J’en  veux  citer. un  exemple  qui  ne  manque  pas  d’intérêt;  il  a  été 
publié  par  le  docteur  Haighlon.  Je  laisse  parler  l’auteur  : 

«  Des  vomissements  opiniâtres  alternaient  avec  une  diarihée  ex¬ 
cessive;  il  en  résulta  ,  dans  l’espace  de  quelques  jours ,  un  épuLse- 


ment  exlrêrtie  Joui  je  fus  très  alarmé.  Je  priai  alors  la  mère  de  la 
jeune  malade  de  peimeyire  qu’elle  fût  préparée  à  un  acceucliement 
proehairi  ;  celle  demande  fut  .içcueillie  sans  objection.  Je  prescri¬ 
vis  d’abord  un  bain  de  s  ége,  qui  parut  aggraier  les  accidents  sans 
produire  l’effet  désiré.  La  grossesse  était  parvenue  alors  au  sep¬ 
tième  mois,  et  il  me  parut  impossible  que  la  malade  cunlinuât  de 
vivre  jusqu’au  neuvième.  Je  proposai,  en  conséquenre,  la  provbca- 
tion  de  l’acroucbement  prématuré.  Ne  voulant  cependant  paâ  âssu- 
mer  sur  moi  seul  la  responsabilité  de  celle  grave  iiiC-sure ,  je  pHai 
les  parents  de  m’adjoindre  quelque  confrère  recommandable.  Celui 
qu’ils  choisirent  adopta  sans  peine  mon  opinion  quant  à  la  nature 
de  la  maladie  ;  mais  le  danger  ne  lui  parut  pas  pressant;  et  il  fut 
d’âvis  qu’une  décision  pouvait  être  remise  à  quinze  jotirs.  Je  lui 
demandai  s’il  ne  pensait  pas  qu’ajmnt  suivi  jour  par  jour  les  progrès 
du  mal,  j’étais  plus  capable  de  bien  apprécier  le  danger  qü’il  rie  pou¬ 
vait  l’être  lui-mêinè  après  une  visite  accidentelle.  Il  convint  que  je 
pouvais  avoir  raison;  mais  il  me  demanda  le  temps  de  réfléchir. 
Nous  revîmes  la  malade  dans  la  soirée.  Par  un  hasard  malheureux, 
elle  avait  pu  prendre  et  conserver  une  certaiiie  quatilllé  d’alimonts 
sans  être  plus  souffrante.  Mon  confrère  fut  iialurellenient  affermi 
dans  l'opinion  qu’il  avait  exprimée.  Je  lui  fis  observer  ,  cependant 
que  le  changement  qui  venait  de  s’opérer  n’élait  qu’une  de  ces  amé¬ 
liorations  passagères  et  trompeuses  dont  j'avais  été  déjà  témoin 
plusieurs  fois,  et  qui  se  terminerait  probablement  par  une  crise  fâ¬ 
cheuse  de  diarrhée. 

n  L’événement  ne  justifia  que  trop  mon  pronostic,  et  dès  le  len-; 
demain  la  situation  était  deveriüe  ëitrémernehl  alarmante;  Je  lui 
dis  alors  que,  s’il  était  encore  indécis,  je  rie  Téiais  plüs;  qu’il  pou¬ 
vait,  s’il  le  jugeait  convehable  ,  provoquer  Taccoücliement ,  que, 
quant  à  moi,  je  croyais  le  moment  favoirable  entièrement  passé.  Il 
en  jugea  de  même,  et  deuxjours  après  notre  paiivre  malade  n’ exis¬ 
tait  plus.  » 

Tel  est  le  récit  instructif  du  docteur  Haightôn.  Je  ne  doute  pas 
que  si  tous  les  cas  malheureux  par  la  mênie  cause  étaient  jjriblié.s, 
ils  ne:  fussent  nombreux. 

;  Chose  étrange,  messieurs,  plus  je  pénètre  dans  ce  sbjet  délicat 
et  grave,  plus  je  suis  convaiiicu  que,  des  deux  qUesliqhs  C'ômprises 
dans  le  rapport  de  M.  Cazeaux,  et  qui  sont  relaiiveS  à  là  provoca¬ 
tion  de  Tavorlement,  celle  qu’il  a  cru  devoir  résoudre  llégalivement 
est  précisément  celle  dont  la  solution  affirmaiive  devait  être  le  plus 
facilement  acceptée. 

Remarquez,  en  effet,  que  la  provocâtiôn  dé  ravorlemient  dans 
les  cas  de  vomissements  incoercibles  à  polir  raison  déieritiinante  la 
nécessiié.  Elle  n’implique  pas  une  préféience  aceordèe  à  l’une  des 
deux  existences  aux  dépens  de  l’autre  ;  elle  n’a  pas  pbiir  but  Ib 
sacrifice  de  Tune, afin  d’épargner  à  rëulre  les  cbances  d’une  mort 
fxirêmemeiit  probable,  il  est  vrai,  triais  enfin  d’üne  liiort  qui  iTest 
pas  certaine.  Et  si  le  sacrifice  est  consommé,  ce  tT'est  pas  du  moins 
comme  dans  les  cas  de  rétrécissement  Cxli  êine  du  bassiki,  dahs  l’in¬ 
térêt  d’une  malheureuse  qui  n’a  pas  et  qui  n’aura  jamais  d’avenir 
maternel.  (Le  süccës  que  j’ai  obteiiU  prouve  assurément  le  con- 

L’ accoucheur  qui  prend  la  sérieuse  résolution  de  provoquer  l’a¬ 
vortement  pour  arrêter  des  vomissements  qui  ont  été  jusque-là 
rebelles  à  toutes  les  inédicà'tioîis  peut  avoir  la  conviction  que  les 
deux  existences  sont  égaleiri'ent  en  péril  ;  il  peut  consciencieuse¬ 
ment  penser  que  s’il  s’abstient  elles  périront  infailliblement  Tune 
et  l’autre;  il  est  donc  en  droit  d’intervenir  pour  sauver  dû  moifis 
la  seule  dont  le  salut  soil  possible.  j 

S’il  est  arlêlé  par  quelques  considérations,  il  ne  l’est  quei  pat 
celles  qtii  jiistifient  une  prudeiile  hésitation  dans  un  certain  nombre 
d’opérations  chirurgicales  importantes. 

.Des  faits  et  des  raisonnements  qui  précèdent,  je  crois  donc: pou¬ 
voir  conclure  que  l’exclusion  relative  à  l’avortement  provoqué,  qui 
est  implicitement  contenue  dans  la  sixième  conclusion  du  rapport, 
ne  saurait  devenir  un  des  principes  de  l’art  obstétrical,  d’abbrd 
pour  les  molifs  qui  précèdent,  et  pour  d’autres  encore  qu’il  serait 
trop  long  d’exposer  maintenant. 

Je  ne  crois  pas  d’ailleurs  me  hasarder  beaucolip  en  àffirmant 
que  si  notre  collègue  M.  Cazeaux  avait  sous‘  les  yeux  le  douloureux 
spectacle  d’une  pauvre  patiente  enceinte  en  proie  à  des  vomisse¬ 
ments  incessants,  épuisée  par  la  f.itigue,  la  souffrance,  la  privation 
du  sommeil,  la  lièvre  et  l'iiianilion,  ne  trouvant' pour  la  soulager 
que  des  médications  impuissantes;  si,  de  plus,  ce  qu’à  Dieu  né 
plaise,  celle  patiente  était  oü  sa  femme,  ou  sa  fille,  il  serait  bien 
malheureux  en  se  souvenant  des  tristes  histoires  que  l’Académie 
vient  d’entendre,  s’il  pouvait  se  croire  lié  par  la  règle  absolue  qu’il 
aurait  trop  précipitamment  posée. 

Qu’il  me  soit  permis,  en  terminant,  de  rappeler  l’opinion  que 
j’ai  exprimée  dès  le  début  de  cette  discussion.  Je  pe'rsiàlé  à  penser 
qu’il  eût  été  plus  convenablé  que  notre  collègue  M'.  [.ebëlr,  ëtt 
communiquant  à  l'Académie  l’observation  d’un  c'âs  înlérteèàânl  dé 
pratique  obslétricàle;  ne  demandât  p'as  ;  pour  'cCHê  'éé'iiiù!H'ini'£’’a- 
tion,  le  privilège  exceptionnel,  et,  dans  Tespêëe;  lè' ptiVilégé  im¬ 
possible  d’une  déclara'liô'n  de  p'rinci'pës.  ■' 

La  communication  de  notre  Colifrèré,  ^our  lî’âv'ôiV  ^‘aà  èb^riù  lê 
résbltal  qu’il  avait  espéré,  n’en. aura  pas  üSoiri?  fiiitipbUSUtiè  à  l'â- 
quelle  elle  pouvait  prétendre.  Accueillie  pat  rAéàdêiÛiè  feblÔrijjéë- 
uieiit discutée  devant  ce  corps  sûvaiit',  ellè  devra-,  â  fà' publicité 
qu’elle  en  aura  reçue  et  à  la  discussion  qu’elle  aileâ'lpJoboqùéë  ; 
uiife  valeur  réelle  ;  et  elle  resiera  un  duciinieril  prébiey»  d'oîit  les 
accoucheurs  pourront  s’autoriser  sans  doüte  ,  ûlail  datls  l'es  ségbl 
limites  que  la  discussion  a  posées.  . 

.  M.  Cazeaux.  Après  avoir  enteridu  M.  P;  DûbbiS  ;  jé  ne  pènàb 
pliib  à  reprocher  à  M.  le  président  d’àVoir,  mîilgi'’é  la  clôture  pro¬ 
noncée  dans  la  dernière  séance,  accordé  la  parole  à  notre  bonurà- 
ble  Collègue.  Celle  petite  infraction  nous  A  vâlA  un  di.sc'ô'ûr»  trop 
important  pour  que  j’aie  le  courage  de  m’en  plaûiiJ'éeï  Màîà,  puis¬ 
que.  le  bureau  a  permis  à  M.  Dubois  de  roubi-i.r  là  d+soâs'àîôn  poûb 
attaquer  la  seconde  partie  de  mon  rapport;'  TAcâdFrôiîe  Ai’efc&ïi'sel''à 
de  deinànder  la  parole  pour  répondre  él  lé  défeliître. 

Notre  savant  collègue  àl.  Velpeau  vient  déjà- dp  réftitèr  .eVi  quel¬ 
ques  mots  une  dei  dernières  propositions  de  M  Ddliôis;  ét  éofiriiAé 
lui-  nous  avons-tous  été  surpris  a’eriléVidre  érfiellrfe  celle  singulière 
assertion  :  que  la  provocation  dë  l’avorlemeiit  était  bien  plus  legî-  ■ 
lime  dans  les  cas  de  vomisseiiients  opiriiâlrés  qîië  dans  lés  càs  dé 
vice  de  conforibation  du  bassin.  'Tout  ererecoiinaissaiil  ce  (jti’a  de 
spécieux,  sous  ce  rapport,  l’argnmenlatroü  de  àl.  Ouboià,  c'àr  là 
mort  à  la  suite  des  vomissements  lue  les  deiix  individus';  tandis  qüé 
l’opération  céœrienne  laissé  au  moins  dëgrandes  chances  dé  sauver 
le  fœtus;  il  u’en  est  pas  moins  vrai  que  la  précisioi'i  de  diagnostic 
chez  les  femmes  mal  conformées,  la  perspective  dp  l’hyslérôtomié 
el  le  succès  presque  certain  de  l’avortement;  opposés  à  là  difficulté 
du  diagnostic  et  ou  pronostic  dans  les  cas  de  vomissements,  et  Tin- 
succès  probable  de  l’opération  ne  permettent  pas  de  soutenir  long¬ 
temps  la  proposition  de  notre  collègue. 

Mais  j’ai  hâte  d’arriver  à  ce  qui  m’est  penonnel  dans  son  argu- 
mrnlation  ;  et  comme  il  n’a  fait  que  reproduire  les  arguments  déjà 
employés  par  l’honorable  .M.  Danyau,  en  les  appuyant  toutefois  sur 
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un  cerlain  nombre  de  fails  empruntés  à  sa  propre  pratique,  l’Aca¬ 
démie  me  pardonnera  si  la  nécessité  de  répondre  une  seconde  fois 
aux  mêmes  objections  m’expose  à  quelques  répétitions. 

Pour  repousser  la  pratique  de  l’avortement  dans  les  cas  de  vo¬ 
missements  incoercibles,  j’avais  invoqué  trois  raisons  principales: 

1°  La  rareté  de  la  mort  à  la  suite  de  ces  graves  accidents; 

2°  La  rareté  des  succès  à  la  suite  de  l’opération  ; 

3°  L’extrême  dil'ücullé  d’en  fixer  le  moment  opportun. 

La  mort  est  très  rare  ,  ai-je  dit ,  car  la  plupart  des  accoucheurs 
les  plus  répandus,  les  Mauriceau,  Delamotte,  Désormeaux,  Burns  , 
disent  n’avoir  jamais  vu  mourir  une  femme  dans  de  semblables 
conditions.  Les  \omissements  peuvent  bien,  disent-ils,  produire 
l’avortement ,  mais  jamais  la  mort.  Eh  bien  !  que  répond  M.  Du¬ 
bois?  Ces  cas  ne  sont  pas  rares,  car,  en  quinze  ans,  j’en  ai  vu  une 
vingtaine.  Certes,  vingt  cas ,  c’est  bien  quelque  chose  ;  mais  quand 
on  réfléchit  à  l’excessive  fréquence  des  vomissements  pendant  la 
grossesse,  quand  on  se  souvient  que  M.  Dubois  exerce  depuis  long¬ 
temps  à  Paris  ,  que,  par  sa  position,  il  est  presque  toujours  appelé 
dans  toutes  les  consultations  relatives  aux  maladies  graves  de  la 
grossesse ,  qu’il  est  souvent  consulté  par  les  médecins  de  province  , 
on  est  un  peu  moins  étonné  qu’une  vingtaine  de  cas  malheureux 
soient  parvenus  à  sa  connaissance  ;  et  encore  suis-je  disposé  à 
penser  que ,  puisqu’avant  ces  quinze  dernières  années  M.  Dubois 
n’en  avait  pas  rencontré  ,  il  y  a  là  une  de  ces  coïncidences  de  cas 
graves  que  les  chirurgiens  constatent  souvent  sans  pouvoir  les  ex¬ 
pliquer  ;  et  peut-être  notre  collègue  sera-t-il  plusieurs  années 
sans  observer  rien  de  semblable.  Mais,  quoi  qu’il  en  soit,  je  main¬ 
tiens  que  les  faits  cités  par  lui,  rapprochés  de  la  fréquence  des  vo¬ 
missements  ,  de  la  rareté  des  cas  de  mort  observés  par  M.  Moreau, 
qui  pendant  une  pratique  de  quarante  ans  n’en  a  vu  que  trois ,  et 
des  assertions  de  tous  les  autres  observateurs,  me  permettent  en¬ 
core  de  pouvoir  dire  avec  vérité  que  la  mort  est  heureusement  très 

D’ailleurs ,  ainsi  que  je  l’ai  déjà  fait  observer  à  M.  Danyau  ,  il 
est  impossible  que  de  pareils  faits  soient  passés  inaperçus  ou  mé¬ 
connus  ;  et  si  les  auteurs  ont  affirmé  n’avoir  pas  observé  de  cas  de 
mort ,  c’est  que  réellement  aucune  des  femmes  soumises  à  leurs 
soins  n’a  succombé. 

J’ai  dit,  en  second  lieu,  que  l’avortement  provoqué  n’avait  sauvé 
que  très  peu  de  femmes.  Oh!  sur  ce  point ,  je  ne  croyais  pas  vrai¬ 
ment  que  les  faits  de  M.  Dubois  me  donnassent  aussi  complètement 
raison.  Vous  avez  entendu  notre  honorable  collègue  nous  dire  avec 
une  franchise  dont  je  le  félicite  ,  car  elle  l’honore  ;  «  J’ai  pratiqué 

celle  opération  sur  quatre  femmes  ,  une  seule  a  survécu  I  ! .  » 

Une  seule!  messieurs,  et  si  vous  ajoutez  un  autre  fait  dans  lequel 
j’avais  refusé  de  pratiquer  l’opération,  et  dans  lequel  elle  fut  prati¬ 
quée  sur  les  conseils  de  M.  Dubois,  vous  aurez  pour  sa  pratique 

quatre  morts  sur  cinq! .  Et  vous  me  reprochez  d’avoir  dit  que 

les  succès  étaient  rares  ;  mais  j’aurais  dû  dire  extrêmement  rares. 

M.  Dubois  vous  a  rappelé  les  seuls  faits  qu’après  de  nombreuses 
et  patientes  recherches  M.  Danyau  avait  empruntés  à  la  pratique 
anglaise,  américaine  et  allemande.  Eh  bien!  je  croirais  faire  injure 
à  notre  collègue  en  supposant  qu’il  a  été  moins  heureux  que  les 
chirurgiens  étrangers  ,  et  je  serais  certainement  au-dessous  de  la 
vérité  en  supposant  que ,  puisque  M.  Dubois  n’a  obtenu  qu’une 
guérison  sur  5  opérations  ,  nos  confrères  d’outre-mer  ont  perdu 
également  4  femmes  sur  5.  Il  en  résulterait  donc  que  ces  7  cas 
heureux  permettent  de  croire  que  28  femmes  n’ont  pas  survécu. 
Et'  vous  me  reprochez  de  signaler  la  grande  rareté  des  opérations 
heureuses,  quand  28  femmes  ont  succombé  sur  35!  Mais  quelle 
est  donc  l’opération  chirurgicale  qui  donne  de  pareils  résultats? 

Et  maintenant,  messieurs,  il  est  une  remarque  très  importante  à 
faire  ;  c’est  que  l’expectation  donnerait  certainement  des  résul  ats 
plus  avantageux.  Ne  vous  ai-je  pas  dit  qu’en  s’abstenant  de  toute 
intervention  M.  Moreau  ,  en  quarante  ans,  n’avait  vu  mourir  que 
trois  femmes  ;  que  presque  tous  les  accoucheurs  s’accordent  pour 
dire  n’avoir  vu  jamais  les  vomissements  avoir  une  terminaison  fa¬ 
tale  ?  Ne  vous  ai-je  pas  cité  des  cas  regardés  comme  désespérés 
par  M.  Dubois  lui-même,  guéris  spontanément?  Avez-vous  enfin 
oublié  ces  deux  fails  très  curieux  dans  lesquels  notre  savant  collè¬ 
gue  lui-même  avait  conseillé  l’avortement,  et  dans  lesquels  la 
science  fut  mise  en  défaut  par  la  guérison  spontanée  des  deux  fem¬ 
mes,  qui  s’étaient  refusées  à  l’opération?  Je  sais  bien  que  tous  ces 
faits  peuvent  être  regardés  comme  exceptionnels,  et  qu’en  chirurgie 
la  guérison  spontanée  d’une  lésion  traumatique  ne  prouve  rieii 
contre  l’opportunité  de  l’opération  dans  des  cas  semblables.  J’ai 
déjà  prouvé  dans  mon  rapport  que  ce  rapprochement  était  plus 

spécieux  que  solide,  et  je  n’y  reviendrai  pas . Mais  la  guérison  à 

la  suiie  de  l’avortement  provoqué  est-elle  donc  moins  exception¬ 
nelle  ?  Consultons  vos  faits ,  et  nous  verrons  que  par  cinq  opéra¬ 
tions  vous  avez  guéri  une  malade  ,  et  que  deux  autres  auxquelles 
vous  vouliez  la  pratiquer  ont  guéri  sans  elle.  Avais-je  donc  tort  de 
dire  que  l’expectation  offrait  au  moins  autant  de  chances  favora¬ 
bles  que  l’opération  ? 

Ces  troubles  digestifs  et  autres  ,  dit  M.  Dubois ,  sont  essentielle¬ 
ment  liés  à  la  grossesse.  Je  le  crois  comme  lui  ;  mais  ce  n’est  pas 
une  raison  pour  qu’ils  cessent  complètement  et  toujours  avec  elle. 
Notre  collègue  a  déjà  cité  un  cas  où  les  vomissements  ont  persisté 
après  l’opération.  J’ai  dit  que  j’avais  su  qu’une  semblable  remarque 
avait  été  faite  dans  un  autre  cas. 

A,  ce  propos,  notre  collègue  m’a  reproché  une  inexactitude,  et  a 
dit  avoir  des  détails  qui  la  prouvent  sans  réplique. 

J’affirme  à  M.  Dubois  que  les  détails  transmis  par  moi  à  l’Aca-- 
démie  m’ont  été  donnés  par  écrit  par  le  médecin  que  je  trouvai 
avec  le  mari  auprès  de  la  malade ,  et  je  tiens  cette  lettre  à  sa  dis- 
positiun. 

Mais  qu  y  a-t-il  donc  de  si  extraordinaire  dans  la  persistance  de 
ces  vomissements  ?  Ce  ne  sont  pas  les  seuls  parmi  les  troubles 
sympathiques  de  la  gestation  qui  persistent  encore  après  l’accou¬ 
chement.  Je  donne  en  ce  moment  des  soins  à  une  jeune  dame  qui 
salivait  énormément  pendant  sa  grossesse,  et  qui  aujourd’hui  en¬ 
core,  vingt  jours  après  la  délivrance  ,  remplit  deux  grands  bols  de 
salive.  On  trouve  plusieurs  faits  semblables  dans  les  auteurs. 

La  cause  de  ces  insuccès,  dit  M.  Dubois,  est  dans  le  retard  qu’on 
met  à  pratiquer  l’opération.  Cela  est  possible  ;  mais,  comme  je  l’ai 
déjà  dit  plusieurs  fois,  toute  la  difficulté  est  là . 

M.  Dubois  lui-même  n’a  pas  pu  la  dominer.  Je  le  demande  à 
tout  médecin  consciencieux  ,  dans  une  maladie  rarement  mortelle, 
qui,  dans  l’immense  majorité  des  cas,  guérit  le  plus  souvent  spon¬ 
tanément  avec  ou  sans  avortement  spontané ,  peut-on  se  résoudre 
à  un  avortement  avant  d’avoir  épuisé  toutes  les  ressources  de  la 
thérapeutique  ;  peut-on  s’y  résoudre  surtout  quand  on  se  rappelle 
le  peu  de  chances  favorables  offertes  par  l’opération  ?^  Et  s’il  est 
dilficile ,  impossible  même  ,  comme  vous  avez  pu  le  voir  par  l’em¬ 
barras  de  M.  Dubois  dans  celte  partie  de  son  discours  ;  s’il  e.<t  dif¬ 
ficile  de  formuler  sur  le  papier,  à  cet  égard,  quelques  indications 
précises,  qu’est-ce  donc  dans  la  pratique?  Les  observations  de 
notre  collègue  sont  remplies  de  tâtonnements,  d’hésilations  ;  et 
d’espérances  en  espérances ,  vous  le  voyez  arriver  à  cette  période 


de  la  maladie  où  il  renonce  à  toute  opération ,  ou  la  pratique  sans 
succès. 

Or,  s’il  hésite  et  tâtonne  avec  sa  grande  expérience  ,  que  fera  le 
praticien  qui  voudra  suivre  les  préceptes  du  maître? 

Pourquoi  ces  hésitations,  si  vous  n’aviez  pas  affaire  à  une  mala¬ 
die  dans  laquelle  tout  est  incertain  ,  tout ,  diagnostic ,  pronostic  et 
résultat  du  traitement  ?  Pourquoi ,  après  nous  avoir  dit  de  ne  pas 
trop  attendre  ,  nous  dites-vous ,  un  peu  plus  bas ,  de  ne  rien  pré¬ 
cipiter? 

Vous  voyez  donc  bien  que  vous  nous  laissez  dans  le  vague  ,  dans 
l’incertitude  :  eh  bien  !  pour  moi ,  quand  il  s’agit  de  l’avortement 
provoqué,  c’est  la  négation  de  l’opération. 

M.  Cazeaux  ,  a  dit  M.  Dubois  ,  serait  moins  sévère  sur  ce  point 
s’il  avait  eu  devant  les  yeux  le  triste  spectacle  de  cette  pauvre 
femme  mourante  et  épuisée  par  le  défaut  de  nutrition. 

Je  l’ai  vu,  monsieur,  ce  triste,  cet  affreux  spectacle  ,  et  vous  me 
rappelez  une  des  plus  cruelles  soirées  de  ma  vie;  et  cependant, 
fort  de  ma  conscience ,  convaincu  que  l’opération  à  l’aide  de  la¬ 
quelle  je  tuerais  le  fœtus  n’offrait  pas  à  la  mère  plus  de  chances 
que  l’expectation,  j’ai  attendu.  Un  autre  confrère  a  été  plus  hardi 
que  moi  :  Dieu  me  garde  de  hlâmer  en  rien  sa  conduite  ,  je  sais 
trop  ce  que  de  semblables  situations  ont  de, pénible:  la  femme  a 
succombé .  Je  crois,  et  je  m’empresse  de  le  déclarer  ,  qu’elle  se¬ 

rait  morte  sans  cela;  mais  j’ai  remercié  le  ciel  d’avoir  eu  le  courage 
de  me  refuser  à  l’opération,  car  peut-être  elle  a  hâté  la  terminai¬ 
son  fatale. 

Je  crois  avoir  répondu  é  la  plupart  des  objections  de  notre  col¬ 
lègue,  et  avoir  le  droit  de  maintenir  intactes  les  conclusions  du 
rapport. 

Après  quelques  remarques-de  la  part  de  divers  membres,  l’Aca¬ 
démie  adopte  la  conclusion  dont  nous  avons  donné  le  texte  dans 
notre  dernier  numéro. 

La  séance  est  levée  à  cinq  heures. 


ACADÉMIE  DES  SCIENCES. 

Séance  du  29  mars  1852.  —  Présidence  de  M.  Piobert. 


M.  Cl.  Bernard  lit  un  mémoire  sur  l’influence  du  grand  sympa¬ 
thique  sur  la  chaleur  animale. 

On  sait  par  les  travaux  de  quelques  physiologistes,  et  particuliè¬ 
rement  par  ceux  de  MM.  Flourens  et  Alagendie,  que  les  lésions  des 
organes  nerveux  céphalo-rachidiens  entraînent  constamment  le  re¬ 
froidissement  total  ou  partiel  de  l’animal,  suivant  qu’on  ne  divise 
que  les  nerfs  qui  vont  dans  une  partie  limitée  du  corps  ou  qu’on 
atteint  les  centres  nerveux  eux-mêmes. 

M.  Bernard  se  propose  de  démontrer  dans  ce  travail  qu’en  agis¬ 
sant  sur  le  système  nerveux  ganglionaire  du  grand  sympathique  , 
on  produit  chez  les  animaux  uu  phénomène  inverse,  c’est-à-dire 
une  élévation  de  température  très  rapide  et  trè^  facile  à  constater. 
Jusqu’à  présent  il  n’a  pu  déterminer  cette  élévation  de  température 
que  partiellement,  soit  sur  un  membre,  soit  sur  la  lace  ou  sur  une 
autre  partie  du  corps. 

Lorsque  sur  un  animal  mammifère,  sur  un  chien,  un  chat,  un 
cheval  ou  sur  un  lapin,  on  coupe  dans  la  région  majeure  du  cou  le 
filet  nerveux  de  communication  qui  existe  entre  le  ganglion  cervi¬ 
cal  inférieur  et  le  ganglion  cervical  supérieur,  ou  qu’on  enlève  le 
ganglion  cervical  lui- même,  on  constate  aussitôt  que  la  calorifica¬ 
tion  augmente  dans  tout  le  côté  correspondant  de  la  tête  de  l’ani¬ 
mal.  Celle  élévation  de  température  débute  d’une  manière  instanta¬ 
née  et  elle  se  développe  si  vile  qu’en  quelques  minutes,  dans  cer¬ 
taines  circonstances,  on  trouve  entre  les  deux  côtés  de  la  tête  une 
différence  de  température  qui  peut  s’élever  quelquefois  jusqu’à  3 
ou  4  degrés  cenllgr.  Cette  différence  de  chaleur  s’apprécie  parfai¬ 
tement  à  l’aide  de  la  main,  mais  on  la  détermine  plus  convenable¬ 
ment  en  introduisant  comparativement  un  petit  thermomètre  dans 
les  narines  ou  dans  le  conduit  auditif  de  l’animal.  Cette  différence 
de  3  à  4  degrés  de  température  est  remarquable  comme  différence 
de  calorification  relative  entre  les  deux  côtés  de  la  face.  Mais  en¬ 
suite,  si  on  compare  la  chaleur  de  l’oreille  et  de  la  narine  (ainsi 
échauffées  par  suite  de  la  section  du  nerf)  à  la  chaleur  du  rectum 
ou  des  parties  centrales  du  corps ,  le  thorax  ou  l’abdomen ,  ou  voit 
qu’elle  est  à  peu  près  la  même.  Toutefois,  l’auteur  a  constaté  assez 
souvent  que  la  section  du  filet  du  nerf  sympathique  cervical  chez  le 
lapin  élevait  dans  l’oreille  correspondante  la  chaleur  jusqu’à  40“, 
tandis  que  la  température  normale  dans  le  rectum  chez  cet  animal 
ne  dépasse  pas  généralement  38  à  39“  c. 

Toute  la  partie  de  la  tête-  qui  s’échauffe  après  la  section  du  nerf 
devient  le  siège  d’une  circulation  sanguine  plus  active.  Les  artères 
surtout  semblent  plus  pleines  et  paraissent  battre  plus  fort;  cela  se 
voit  très  distinctement  sur  les  vaisseaux  de  l’oreille  chez  le  lapin. 
Mais  les  jours  suivants,  et  quelquefois  dès  le  lendemain ,  cette  tur¬ 
gescence  vasculaire  a  considérablement  diminué  ou  même  disparu, 
bien  que  la  chaleur  de  la  face  de  ce  côté  continue  à  être  aussi  dé¬ 
veloppée  que  la  veille. 

Cette  circonstance  doit  faire  penser  que  l’élévation  de  tempé¬ 
rature  n’est  pas  uniquement  un  effet  de  l’activité  plus  grande 
dans  la  circulation  sanguine.  Du  reste,  en  observant  pendant  long¬ 
temps  les  animaux  qui  présentent  ce  phénomène,  M.  Bernard  n’a 
jamais  vu  après  cette  expérience  survenir  dans  les  parties  plus 
chaudes  aucun  œdème  ni  aucun  phénomène  morbide  qu’on  puisse 
rattacher  à  ce  qu’on  appelle  V inflammation. 

Il  a  voulu  rechercher  comment  le  côté  de  la  tête  échauffe  par  la 
section  du  nerf  sympathique  se  comporterait,  comparativement 
avec  les  autres  parties  du  corps,  si  on  venait  à  soumettre  les  ani¬ 
maux  à  de  grandes  variations  de  température  ambiante.  Un  ani¬ 
mal  (un  lapin  auquel  il  avait  pratiqué  la  section  du  nerf)  fut  placé 
dans  une  étuve,  dans  un  milieu  dont  la  température  était  au-dessus 
de  celle  du  corps  Le  côté  de  la  tête  qui  était  déjà  chaud  ne  le  de¬ 
vint  pas  sensiblement  davantage ,  tandis  que  la  moitié  opposée  de 
la  face  s’échauffa,  et  bientôt  il  ne  fut  pas  possible  de  distinguer  le 
côté  de  la  tête  où  le  nerf  sympathique  avait  été  coupé ,  parce  que 
toutes  les  parties  du  corps,  en  acquérant  leur  summum  de  calori¬ 
cité,  s’étaient  mises  en  harmonie  de  température. 

Les  choses  se  passent  tout  autrement  quand  on  refroidit  l’animal 
en  le  plaçant  dans  un  milieu  ambiant  dont  la  température  est  beau¬ 
coup  au-dessous  de  celle  de  son  corps.  On  voit  alors  que  la  partie 
de  la  têle  correspondant  au  nerf  sympathique  coupé  résiste  infini¬ 
ment  plus  au  froid  que  celle  du  côté  opposé,  c’est-à-dire  que  le  côté 
normal  de  la  tête  se  refroidit  et  perd  son  calorique  beaucoup  plus 
vite  que  celui  du  côté  opposé.  De  sorte  qu’ alors  la  désharmonie  de 
température  entre  les  deux  moitiés  de  la  tête  devient  de  plus  en 
plus  évidente  ,  et  c’est  dans  celte  circonstance  qu’on  constate  une 
différence  de  température  qui  peut  s’élever  quelquefois  jusqu’à  3“ 
ou  4“  centigr. 


Ce  phénomène  singulier  d’une  plus  grande  résistance  au  f 
s’accompagne  aussi  d’une  sorte  d’exaltation  de  la  vitalité  des*'^ 
lies,  qui  devient  surtout  très  manifeste  quand  on  fait  mour'^?' 
animaux  d’une  manière  lente ,  soit  en  les  empoisonnant  d’uné'^  ** 
taine  façon ,  soit  en  leur  réséquant ,  par  exemple  ,  les  deux 
pneumogastriques.  A  mesure  que  l’animal  approche  de  ragoni'^f* 
température  baisse  progressivement  dans  toutes  les  parties  * 
rieures  de  son  corps;  mais  on  constate  toujours  que  le  côté  d*'i' 
tête  où  le  nerf  sympathique  a  été  coupé  offre  une  température*  ^ 
lativement  plus  élevée  ;  et  quand  la  mort  arrive  ,  c’est  ce  côlé  d  *|' 
face  qui  conserve  le  dernier  des  caractères  de  la  vie;  si  bien  n  ’  * 
moment  où  l’animal  cesse  de  vivre,  il  peut  arriver  un  instant  où? 
côté  normal  de  la  têle  présente  déjà  le  froid  et  l’immobiliié  d!  * 
mort,  tandis  que  l’autre  moitié  de  la  face,  du  côté  du  nerf  symn* 
Ibique  coupé,  est  sensiblement  plus  chaude  et  offre  encore  ces"*' 
pèces  de  mouvements  involontaires  qui  dépendent  d’une  sensibil? 
sans  conscience  et  auxquels  on  a  donné  le  nom  de  mouvements  * 
flexes. 

En  résumé  cette  expérience,  qui  contribuerait  sans  doute  j 
éclairer  les  fonctions  encore  si  my.'lérieuses  du  nerf  grand  sjmp. 
thique  prouve  qu’on  exerce  une  influence  bien  différente  sur  |  ’ 
chaleur  animale  quand  on  agit  sur  les  nerfs  du  grand  sympalhioy! 
an  lieu  d’agir  sur  les  nerfs  de  la  moelle  épinière.  ‘ 

Régénération  des  nerfs. 

M.  Valler  (  de  Bonn  )  communique  de  Nouvelles  observafiDm 
sur  la  régénération  des  nerfs.  Dans  une  précédente  communicj. 
tion  ,  l’auteur  a  établi  qu’après  la  section  d’un  nerf  de  la  lanqui 
de  grenouille  ,  pour  que  les  fonctions  se  rétablissent  dans  le  bum 

inférieur,  il  est  nécessaire  que  toutes  les  fibres  nerveuses  anc  eniiei 

soient  enlevées,  et  qu’il  s’y  forme  des  fibres  toutes  nouvelles  depuij 
le  bout  de  la  partie  centrale  jusqu’à  l’extrémité  périphérique. 

Des  expériences  semblables  sur  les  mammifères  et  les  oiseam 
lui  ont  démontré  que  la  reproduction  des  fibres  et  le  rétablisseaieni 
des  fonctions  d’un  nerf  divisé  s’accomplissent  exactement  de  lu 
même  manière. 

Si  l’on  divise  un  nerf  vague  sur  un  chien  ,  au  bout  de  doeit 
jours  ou  trouve  que  la  partie  inférieure  du  nerf  est  compléiemenl 
désorganisée,  que  le  contenu  des  fibres  est  tout  converti  en  graim 
noirs  ou  en  parcelles  irrégulières  et  presque  opaques.  En  niêaie 
temps  les  tuyaux  membraneux  eux-mêmes  sont  en  partie  détruits 
et  la  substance  désorganisée  qu’ils  renferment  se  trouve  éparseel 
répandue  entre  les  tuyaux  qui  restent  et  recouverte  par  le  névri- 
lème. 

Si  l’on  examine  les  mêmes  parties  au  bout  d’un  mois,  on  les 
trouve  dans  un  état  tout  différent.  Presque  toute  la  substance  dé¬ 
sorganisée  a  été  enlevée  et  les  tuyaux  membraneux  détruits,  En 
même  temps,  on  trouve  en  place  des  anciennes  fibres  des  fibres 
toutes  nouvelles  possédant  tous  les  caractères  de  jeunes  fibres. 

La  régénération  des  fibres  nerveuses  du  sympathique  se  fait 
exactement  de  la  même  manière  que  dans  les  autres  nerfs,  tant  par 
rapport  à  la  structure  des  fibres  nouvelles  qu’à  l’époque  de  leur 
formation. 

Le  névrilème  parait  jouer  un  rôle  important  dans  la  régénéra¬ 
tion  des  fibres  nerveuses.  Tandis  que  les  parties  nerveuses  subis¬ 
sent  toutes  les  altérations  décrites  ,  cette  membrane  reste  encore 
intacte. 

luOnence  du  système  nerveux  sur  les  mouvements  du  cœur. 

M.  Jules  Budge,  de  Bonn,  adresse  sous  ce  litre  un  mémoire  où 
il  expose  les  faits  suivants  : 

Les  nerfs  pneumo-gastriqne  et  grand  sympathique  sont  tous  dea 
capables,  quand  ils  sont  excités,  d’accélérer  les  battements;  maii 
on  ne  peut  voir  l’action  de  l’un  que  lorsque  celle  de  l'autre  a  éli 
annulée  autant  que  possible.  Pour  arrêter  l’action  des  deux  nerfs, 
l’essentiel  est  d’empêcher  l’influence  des  parties  centrales.  Pour  le 
nerf  pneumo-gastrique,  la  partie  centrale  est  la  moelle  allongée; 
pour  le  nerf  grand  sympathique  ,  la  partie  par  laquelle  le  cœur  esl 
mis  en  mouvement  esl  le  reste  de  la  moelle  épinière.  Tous  les  phé¬ 
nomènes  que  l’on  peut  observer  en  agissant  sur  les  nerfs  peuvent 
être  produits  avec  la  même  précision  en  agissant  sur  ces  parties. 

L’auteur  a  également  trouvé  qu’on  peut  augmenter  le  uombre 
des  battements  du  cœur  par  l’irritation  du  nerf  grand  sympathique, 

Du  bichromate  de  potasse  comme  antlsyphllltiqne. 

M.  Ed.  Robin  communique  de  nouvelles  observations  de  M.  Vi- 
cente  sur  la  constatation  du  pouvoir  antisyphilitiqiie  du  bicbromale 
de  potasse. 


M.  Guersant ,  chirurgien  de  l’hôpital  des  Enfants  -  Malades, 
continuera  son  cours  .de  clinique  sur  les  maladies  chirurgicale» 
des  enfants  à  dater  du  mois  d’avril. 

Visites  tous  les  jours,  à  sept  heures  et  demie. 

Le  jeudi,  leçons  et  opérations  de  sept  heures  et  demie  à  & 
heures.  ' 

Consultations  tous  les  jours  ,  de  huit  à  neuf  heures  ,  exceptéli 
jeudi  et  le  dimanche. 


Bulletin  Blblïograpliique. 

Traité  de  toxicologie;  par  M.  Orfils,  professeur  et  ancien  ioftt 
de  la  Faculté  de  médecine  de  Paris,  membre  du  conseil  supérieur 
de  l’instruction  publique  ,  haut  titulaire  de  l’Université  ,  eic. 
Cinquième  édition ,  revue ,  corrigée  et  considérablement  au}' 
menlée.  —  2  très  forts  volumes  in-8“,  ensemble  de  1,920  paj* 
Prix  :  19  fr. 

Traité  pratique  et  raisonné  d’hydrothérapie,  recherches  d""' 
ques  sur  l’application  de  celte  médication  au  traitement  deso®' 
gestions  sanguines  chroniques  du  foie  ,  de  la.  rate,  derulÇf”®' 
des  poumons  et  du  cœur;  des  névralgies  et  des  rhiimalis®® 
musculaires,  de  la  chlorose  et  de  l’anémie,  de  la  fièvre»'' 
termiltente;  des  déplacements  de  la*  matrice,  de  l’hyslériei 
des  ankylosés  ,  des  tumeurs  blanches  ,  de  la  goutte i 
maladies  de  la  moelle,  des  affections  chroniques  du  tube  û'' 
gesiif,  des  pertes  séminales,  etc.  ;  par  Louis  Fleury,  médecin  ^ 
rétablissement  hydrothérapique  de  Bellevue-sous-Meudon  , 
fesseur  agrégé  de  la  Faculté  de  médecine  de  Paris,  memnf 
honoraire  de  la  Société  anatomiqne  de  Paris,  membre  corre^^ 
pondant  de  la  Société  nationale  de  médecine  de  Marseille  i 
l’Académie  royale  de  médecine  de  Belgique  ,  chevalier  de  la 
gion-d’Honneur  et  de  l’Ordre  de  Léopold  de  Belgique,  1 
auteurs  du  Compendium  de  médecine  pratique.  —  Un  vol.  m*  ' 
avec  planches  lithographiées.  Prix  :  8  fr. 

Chez  Labé,  libraire,  place  de  l’Ecole-de-Médecine,  23.  _ 

Paris.  Imprimé  par  Plon  frères,  36 ,  rue  de  Vaugirard. 
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PARIS ,  LE  4  AVRIL  1852. 


De  la  monomaple  Domlclde 

pg  LA  FOLIE  INTERMITTENTE  AO  POINT  DE  VUE  MÉDICO-LÉGAL. 

La  justice  vient  de  se  trouver  une  fois  encore  en  pré¬ 
sence  de  ces  doutes  terribles  qui  doivent  s’élever  lors- 
jig  la  culpabilité  matérielle  d’un  accusé  étant  démon¬ 
trée'  il  reste  à  statuer  sur  la  culpabilité  morale,  lorsqu’il 
faut'  faire  l’application  de  l’article  64  du  Code  pénal , 
qui  dit  : 

Il  n’y  a  ni  crime,  ni  délit  lorsque  le  prévenu  était  en  état 
ée  démence  au  temps  de  l’action,  ou  lorsqu’il  a  été  contraint 
par  une  force  à  laquelle  il  n’a  pu  résister. 

Une  fois  de  plus  aussi  la  justice  vient  de  trahir  ses 
incertitudes  en  prenant  une  de  ces  décisions  mixtes  qui 
Baseraient  pas  en  rapport  avec  les  sévérités  de  la  loi 
I  si  l’accusé  était  un  accusé  ordinaire,  et  qui  ne  sont  pas 
des  erreurs  tout  à  fait  irréparables  dans  le  cas  où  l’ac¬ 
cusé  serait  un  innocent  suivant  l’esprit  de  la  loi.  Nos 
lecteurs  devinent  aisément  que  nous  voulons  parler  de 
l’affaire  Jobard  ,  dont  les  journaux  quotidiens  ont  re¬ 
tenti  il  y  a  quelques  jours.  Quatre  médecins  ont  été  ap¬ 
pelés  pour  constater  l’état  mental  de  l’accusé;  ce  sont 
MM.  les  docteurs  Gensoul,  Gromier,  Magaud  et  Taver- 
nier. 

M.  Magaud  a  terminé  son  rapport  par  les  conclusions 
suivantes  : 

Il  En  résumé  ,  si  nous  ne  pouvons  nous  empêcher  de  re¬ 
connaître  que  cette  passion  (pour  les  femmes)  a  obscurci  l’in¬ 
telligence  de  Jobard  en  se  combinant  avec  une  instruction 
religieuse  fausse,  la  responsabilité  morale  n’a  pas  disparu , 
elle  a  été  seulement  affaiblie.  Nous  croyons  qu’il  :  ne  peut 
finvoquer  comme  motif  de  justification,  mais  comme  motif 
d'atténuation  de  la  peine.  » 

MM.  Gromier  et  Tavernier  ont  ainsi  terminé  le  leur  : 
«r  Au  moment  où  le  meurtre  s’est  accompli  ,  Jobard 
était  dans  un  état  de  démence  (monomanie  homicide,  suicide); 

»  2°  Jobard  ne  peut  être  considéré  comme  responsable  d’un 
acte  qu’il  a  commis  sans  la  participation  de  sa  volonté  ; 

»  Mais  comme  ce  genre  de  folie  a  des  conséquences  terri¬ 
bles,  la  société  a  le  droit  de  le  mettre  dans  l’impossibilité  de 
lai  nuire,  en  le  renfermant  d’une  manière  permanente  dans 
une  maison  de  santé.  » 

Enfin  M.  Gensoul ,  appelé  par  la  chambre  des  mises 
en  accusation,  ajoute,  après  avoir  répondu  aux  ques¬ 
tions  qu’on  lui  pose  : 

«  Jobard  était  aliéné  au  moment  où  il  a  frappé  madame 
Kicard  ; 

”  2°  La  monomanie  dont  il  était  atteint  est  intermittente  ; 
die  est  de  la  nature  de  celles  dont  le  retour  est  d’autant  plus 
V craindre  qu’il  est  presque  impossible  d’en  prévenir  la 
cmse.  » 


^ous  ne  pouvons  reproduire  en  détail  toutes  les  rai- 
I  sous  que  MM.  Gromier  et  Tavernier  ont  développées 
^iins  uu  rapport  des  plus  remarquables ,  et  dans  lequel 
ils  nous  paraissent  avoir  justifié  de  la  manière  la  plus 

IMfisfaisante  leurs  conclusions  et  celles  de  M.  Gensoul. 
iliais  dans  une  lettre  écrite  à  M.  le  professeur  Orfila  , 
Gromier  résume  ces  raisons  avec  assez  de  précision 
pour  que  nos  lecteurs  puissent  prendre  une  idée  com¬ 
plète  de  ce  qu’est  le  rapport  tout  entier.  Nous  nous 
l'ornerons  donc  à  publier  cette  lettre.  —  h.  de  casteinan. 

,  Le  procès  de  Jobard  vient  de  se  terminer.  Devant  la  déci¬ 
sion  suprême  du  jury,  nous  nous  inclinons  respectueusement, 
«otre  délicatesse,  qui  nous  avait  fait  un  devoir  de  refuser 

iloute  espèce  de  communication  sur  cette  affaire  avant  l’ou- 
^'ei'ture  des  débats,  nous  impose  aujourd’hui  la  nécessité  de 
Suspendre  toute  publication  nouvelle  qui  pourrait  avoir  le 
(laractère  apparent  d’une  protestation  ou  d’une  réclame; 
notre  rôle  est  fiai  et  nous  ne  rentrerons  pas  dans  la  lice. 

,  comme  notre  rapport  et  nos  dépositions  appartiennent 
I  public,  nous  avons  préféré  les  livrer  nous-même 

a  1  impression  ,  afin  qu’on  ne  pût  en  altérer  ni  l’esprit  ni  la 
J  oltre.  G  est  en  mon  nom  personnel  et  en  qualité  de  rappor- 
1  eur  q„e  j’ai  l’honneur  de  vous  transmettre  notre  rapport.  Je 
’'o«s  prie  de  vouloir  bien  l’examiner  avec  cette  sévère  impar¬ 


tialité  qui  caractérise  tous  vos  travaux  et  de  me  faire  1  hon¬ 
neur  de  me  donner  votre  avis  personnel  ,  auquel  j  attache  le 
plus  grand  prix.  Comme  je  désire  que  ma  pensée  sur  cette 
question  soit  connue  tout  entière,  permettez-moi  de  vous  sou¬ 
mettre  le  plan  de  mon  exposition  aux  débats  et  les  nouvelles 
considérations  que  j’ai  ajoutées  au  rapport. 

Jobard  s’est  livré  de  bonne  heure  aux  pratiques  de  l’ona¬ 
nisme  et  plus  fard  au  commerce  des  femmes  les  plus  abjec¬ 
tes.  11  avait  été  imbu  dès  sa  jeunesse  d’idées  religieuses  dont 
il  n’ avait  pas  compris  toute  l’élévation.  Ces  deux  causes  , 
agissant  parallèlement ,  ont  développé  le  germe  héréditaire 
qu’il  portait  en  lui  et  déterminé  l’explosion  d  une  maladie 
que  nous  avons  caractérisée  ;  Monomanie  homicide,  suicide. 

La  maladie  une  fois  déclarée,  nous  avons  dû  négliger  et 
perdre  de  vue  ses  causes  pour  concentrer  notre  attention  sur 
le  fait  de  la  maladie,  de  la  folie. 

Or  pourquoi  avons-nous  dit  qu’il  y  avait  folie  ? 

1“  A  cause  de  la  prédisposition  héréditaire  qui  ,  à  nos 
yeux,  constituait  une  présomption  ;  ^  _ 

2°  A  cause  des  hémorrhagies  fréquentes  qu’avait  subies 
Jobard  et  qui  augmentaient  nos  présomptions; 

3°  Enfin,  la  maladie  se  caractérise,  comme  toutes  les  af¬ 
fections  mentales  analogues,  par  une  conception  délirante  , 
qui  devient  le  point  de  départ  de  tous  les  actes  ultérieurs; 

4»  Celte  conception  est  une  folie,  parce  quelle  a  détruit  la 
sagacité  comparative  et  le  jugement; 

5“  Parce  que  tous  les  actes  qui  en  découlent  paraissent  à 
Jobard  la  chose  la  plus  naturelle  du  monde  :  il  tue,  et  reste 
impassible;  il  tue,  et  son  cœur  ne  bat  pas  une  pulsation  de 
plus  ;  il  tue,  et  sa  figure  ne  s’altère  pas,  et  sa  voix  est  natu¬ 
relle  ;  il  tue,  et  ne  songe  qu’à  prier  pour  sa  victime; 

6°  Mais  si  sa  pensée  s’élance  au  dehors  du  cercle  de  son 
délit ,  il  retrouve  au  fond  de  son  cœur  le  cri  de  sa  conscience, 
et  cet  homme  cruel,  qui  raconte  de  sang-froid  les  plus  petites 
circonstances  du  meurtre  ,  ne  veut  plus  pour  témoin  que 
M.  le  juge  d’instruction,  lorsqu’il  va  faire  la  confidence  de 
quelques  légères  soustractions  commises  au  préjudice  de 
M.  Thiébaud,  son  patron. 

7»  C’est  une  folie  qui  a  eu  son  paroxysme  au  moment  fatal 
où  M””  Ricard  est  tombée  sous  le  poignard  de  l’insensé; 

8“  C’est  une  folie  qui  a  laissé  reparaître  les  premières 
lueurs  de  raison  en  face  de  la  douleur  profonde  du  mari  et 
du  corps  inanimé  de  sa  victime  ; 

9“  C’est  une  folie  qui  a  eu  son  hallucination  lorsque 
M”"  Ricard  est  apparue  vêtue  d’une  robe  blanche  ,  et  qu’elle 
a  dit  à  Jobard  :  «  Il  est  heureux  pour  toi  que  je  ne  sois  pas 
en  enfer,  car  tu  m’y  aurais  suivi,  »  ce  qui  l’a  comblé  de  joie; 

10”  C’est  une  folie,,  parce  qu’après  s’être  confessé  il  a  re¬ 
trouvé  tout  son  bonheur,  et  qu’il  croit  qu’après  l’accomplis¬ 
sement  de  sa  pénitence  tout  sera  oublié  et  pardonné  pour  lui; 

11”  Enfin  c’est  une  folie,  parce  que  six  mois  après  le 
meurtre  le  côté  gauche  du  corps  est  moins  sensible  que  le 
côté  droit,  surtout  par  plaques  isolées. 

D’après  ces  faits ,  quelles  conclusions  devions-nous  énon¬ 
cer  ?  Une  seule  était  possible  :  réclamer  pour  l’insensé  le 
bénéfice  de  la  loi. 

1”  Jobard  était  en  état  de  démence  au  moment  où  il  ac¬ 
compli  le  meurtre  ;  , , 

2”  Jobard  ne  peut  être  considéré  comme  responsable  d  un 
acte  qu’il  a  commis  sans  la  participation  de  sa  volonté  ; 

3”  Mais  comme  ce  genre  de  folie  a  des  conséquences  ter¬ 
ribles,  la  société  a  le  droit  de  mettre  Jobard  dans  l’impossi¬ 
bilité  de  lui  nuire,  en  le  renfermant  d’une  manière  perma¬ 
nente  dans  une  maison  de  santé. 

Voici ,  monsieur  et  très  vénéré  maître  ,  toute  l’essence  que 
j’ai  pu  extraire  de  celte  grave  et  difficile  question. 


HOPITAL  BEAUJON.  —  M.  Grisolle. 

Contracture  idiopathique  des  extrémités. 

Nous  venons  de  voir  dans  nos  salles  un  exemple  de^  cette 
afiection  décrite  en  1831  par  Dance,  sous  le  titre  de  tétanos 
intermittent ,  et  à  laquelle  on  donne  maintenant  le  nom  de 
contracture  idiopathique  des  extrémités  ;  dénomination  qui 
nous  semble  plus  convenable  que  celles  qui  ont  successive¬ 
ment  été  proposées,  en  ce  qu’elle  ne  préjuge  rien  sur  la 
nature  encore  inconnue  de  la  maladie ,  et  qu  elle  dépeint 
parfaitement  son  principal  symptôme ,  celui  qui  la  carac¬ 
térise. 

A  l’observation  prise  à  l’hôpital  Beaujon,  j’en  joindrai  une 
autre  que  j’ai  recueillie  à  l’hôpital  Saint-Antoine  en  1849, 
également  dans  le  service  de  M.  Grisolle  ,  alors  médecin  de 
cet  établissement. 

Ors.  I.  —  Au  n”  26  de  la  salle  Laënnec  ,  à  l’hôpital  Beau¬ 
jon  ,  est  couché  le  nommé  Galeyne  (Bernard) ,  âgé  de  soixante 
ans,  cordonnier,  né  en  Belgique. 

Cet  homme  est  entré  dans  notre  service  le  15  mars  1852. 
Il  parle  très  difficilement  français,  et  c’est  à  grand’peine  que 
nous  avons  pu  nous  procurer  quelques  renseignements  sur 
ses  antécédents. 


D’une  constitution  médiocrement  forte,  il  a  été  habituelle¬ 
ment  bien  portant  ;  il  n’a  point  eu  de  maladie^  de  longue 
durée,  et  n’a  jamais  rien  présenté  d’insolite  du  côté  des  cen¬ 
tres  nerveux.  A  aucune  époque  de  sa  vie  il  n’a  eu  ni  contrac¬ 
ture,  ni  mouvements  convulsifs.  Naturellement  enclin  à  1  abus 
des  liqueurs  fortes ,  il  ne  paraît  pas  que  ses  écarts  de  régime 
aient  été  plus  répétés  dans  ces  derniers  temps.  Il  n  ^  été 
soumis  non  plus  ni  à  des  excès  de  travail ,  ni  à  des  refroidis¬ 
sements. 

Il  y  a  huit  ou  dix  jours,  il  s’aperçut  que  ses  doigts  étaient 
roides  et  gênés  dans  leurs  mouvements;  il  éprouva  en  même 
temps  quelques  douleurs  lancinantes  à  l’avant-bras  et  dans 
les  mains,  avec  des  intermittences  assez  marquées  ;  pouvant 
un  jour  continuer  encore  son  travail,  tandis  que  le  lende¬ 
main  il  était  obligé  d’y  renoncer;  il  n’accusait  alors  d’autre 
malaise  qu’une  très  légère  céphalalgie.  Lors  de  son  entrée  à 
l’hôpital,  le  15  mars,  nous  constatons  l’état  suivant  : 

Les  doigts  des  deux  mains  sont  rapprochés  entre  eux  et 
fortement  fléchis  vers  la  face  palmaire.  Le  pouce  est  appliqué 
contre  elle  et  recouvert  par  l’index  èt  par  le  médius.  Il  faut 
un  effort  considérable  pour  rendre  aux  doigts  leur  ^position 
première ,  et  encore  ne  le  fait-on  que  très  imparfaitement , 
et  non  sans  faire  éprouver  au  malade  des  douleurs  assez 
vives.  D’ailleurs,  à  peine  abandonne-t-on  les  doigts  à  eux- 
mêmes,  qu’ils  reprennent  aussitôt  leur  position  première  par 
un  mouvement  assez  lent  et  graduel.  La  main  est  également 
fléchie  sur  l’avant-bras.  L’articulation  radio-carpieniie  n’est 
pas  douloureuse.  Il  n’existe  aucune  trace  de  rougeur  et  de 
gonflement  ni  k  son  niveau,  ni  sur  les  articulations  des  doigts. 

A  l’avant-bras,  les  fléchisseurs  offrent  la  résistance,  la  dureté 
qu’ont  les  muscles  pendant  une  contraction  violente  et  con¬ 
tinue.  Leurs  tendons  forment  intérieurement  une  espèce  de 
corde  roide,  résistante,  faisant  un  relief  très  marqué  sous  la 
peau;  ils  sont  le  siège  d’élancements  et  de  tiraillements  péni¬ 
bles  ,  et  la  pression  sur  eux  est  un  peu  douloureuse.  L  avant- 
bras  est  légèrement  fléchi  sur  le  bras.  Le  biceps  brachial 
est  lui-même  assez  fortement  tendu  ;  néanmoins,  l’extension 
de  l’avant-bras  sur'le  bras  se  fait  encore  assez  facilement  et 
presque  sans  douleur.  Rien  n’est  à  noter  dans  les  aiticula- 
tions  du  coude  et  de  l’épaule. 

Les  deux  membres  supérieurs  ,  affectés  au  même  degré , 
offrent  identiquement  les  mêmes  phénomènes.  Il  ne  paraît 
pas  que  la  malade  éprouve  des  fourmillements  dans  les  mem¬ 
bres  contracturés  ;  la  sensibilité  semble  être  intacte  partout. 

Il  n’y  a  rien  à  noter  dans  les  autres  muscles  du  corps.  Sous 
tous  les  antres  rapports,  la  santé  est  parfaite;  il  n’y  a  ni 
chaleur  ni  fréquence  du  pouls.  L’appétit  est  conservé  ,  l’in¬ 
telligence  est  intacte  ;  il  n’existe  pas  même  de  céphalalgie,  et 
le  malade  dort  paisiblement  toute  la  nuit. 

Le  16,  à  la  visite,  on  soumet  le  malade  aux  inhalations  de 
chloroforme  ;  il  ne  tarde  pas  à  s’endormir,  et,  après  une  pre¬ 
mière  période  d’excitation  pendant  laquelle  la  contracture 
augmente,  on  voit  bientôt  les  muscles  se  détendre  et  toutes 
les  parties  malades  reprendre  presque  entièrement  leur  sou¬ 
plesse  et  leur  position  normales.  Celte  sorte  de  détente  per¬ 
siste  pendant  plusieurs  heures.  Cependant,  dans  le  courant 
de  la  journée,  les  doigts  se  fléchissent  de  nouveau;  mais  le 
degré  de  contracture  est  moindre  pourtant  que  ce  matin.  A 
la  visite  du  soir,  on  étend  les  doigts  assez  facilement  et  pres¬ 
que  sans  douleur  pour  le  malade. 

Le  17,  la  contracture  étant  à  peu  près  au  même  degré  que 
la  veille  ,  on  fait  une  nouvelle  inhalation  de  chloroforme.  La 
contracture  cesse  encore  rapidement  sous  l’influence  de  l’a¬ 
gent  anesthésique ,  et  les  mêmes  phénomènes  que  ci-dessus 
se  reproduisent.  L’effet  produit  dure  seulement  plus  long¬ 
temps.  Le  soir,  on  s’assure  que  les  doigts  sont  bien  moins 
contracturés  que  la  veille  ;  le  malade  peut  les  remuer  un  peu. 
Cependant,  les  fléchisseurs  forment  toujours  à  l’avant-bras 
une  corde  roide  et  tendue.  Le  biceps  étant  toujours  dur  et 
saillant  sous  la  peau,  on  soumet  de  nouveau  le  malade  à  l’ac¬ 
tion  du  chloroforme ,  qui  amène  à  l’instant  une  résolution 
complète  et  assez  persistante. 

Le  18,  la  contracture  a  notablement  diminué;  les  doigts 
sont  à  moitié  fléchis  vers  la  paume  de  la  main  et  un  peu 
écartés  les  uns  des  autres  ;  le  pouce  est  moins  déjeté  en  de¬ 
dans  ;  on  les  étend  facilement  et  sans  causer  de  douleurs 
vives.  Mais  ils  ne  tardent  pas  à  se  fléchir  de  nouveau.  Le 
malade  pourtant  peut  lui-même  leur  faire  exécuter  quelques 
mouvements  d’extension.  Sous  l’influence  d’une  inhalation 
nouvelle  de  chloroforme ,  toute  contracture  cesse  aussitôt ,  et 
au  réveil  le  malade  se  sert  assez  bien  de  ses  doigts  pour  pou¬ 
voir  prendre  un  verre  et  boire.  Mais  ,  la  contracture  ayant 
reparu  encore  dans  la  journée ,  le  malade  est  soumis  à  la  vi¬ 
site  du  soir  à  une  nouvelle  chloroformisation ,  qui  agit  exac- 
tèment  comme  les  précédentes. 

Le  19,  pour  remédier  à  une  faible  contracture  qui  persiste, 
le  chloroforme  est  inhalé  pour  la  dernière  fois.  Dès  ce  mo¬ 
ment,  le  malade  reprend  l’usage  de  ses  mains,  qui  pourtant 
conservent  encore  un  peu  de  roideur  et  de  gêne.  Les  mus¬ 
cles  ne  sont  plus  durs,  mais  seulement  un  peu  rénitenls. 

Le  20,  le  malade  remue  très  facilement  les  doigts  et  s  en 
sert  pour  tous  les  usages. 
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Les  21,  22,  23  ,  la  guérison  se  confirme  et  la  sortie  est 
prescrite  le  24. 

Obs.  II.  —  Salle  Sainte-Marie,  n“  13  ,  Jiôpitài  Saint-An¬ 
toine.  Dumoulin  (Elisa),  âgée  de  trente-trois  ans,  couturière, 
d’une  bonne  santé  habituelle,  quoique  soumise  à  de  mauvai¬ 
ses  conditions  hygiéniques,  était  entrée  dans  nos  sallçs  pour 
des  symptômes  de  choléra  âssez  légers  Ih  1"  avril  1849.  Elle 
était  en  pleine  convalescence  et  était  sur  le  point  de  sortir  , 
lorsqu’elle  fut  tout  à  coup  réveillée  le  10  ,  au  milieu  de  1^ 
nuit,  par  des  fourmillements  qui  lui  parcourent  les  bras  et 
les  jambes,  bientôt  sès  doigts  se  roidisséhl,  et  il  lui  devient 
absolument  impossible  d’étehdré  l’avant-bràs  ;  l’articulation 
du  coude  est  roide  et  l’avant-bras  est  fléchi  sur  le  bras  d’une 
inanière  continue. 

A  la  irisite  du  10  avril,  nous  trouvons  les  doigts  de  l’une 
et  l’autre  main  très  rapprochés,  fortement  fléchis,  et  les  on¬ 
gles  ayant  imprimé  un  sillon  profond  sur  la  face  palmaire. 
La  main  est  également  fléchie  sur  l’avant-bras  ,  et  celui-ci 
l’est  sur  le  bras.  Tous  les  muscles  fléchisseurs  de  cétte  région 
sbht  durs;  on  ne  peut  étendre  complètement  ni  l’avant-bras, 
ni  les  inains,  ni  les  doigts.  Cette  manoeuvre  d’ailleurs  réveille 
des  douleurs  vives  et  des  tiraillements  dans  les  muscles  con-^ 
tractés.  Rien  de  semblable  n’existe  vers  les  membres  infé¬ 
rieurs.  La  figure  exprime  l’anxiété  ;  la  malade  n’accuse  pas 
de  céphalalgie  ;  le  pouls  est  calme  ;  il  n’y  a  nul  trouble  à 
noter  du  coté  des  organes  digestifs ,  si  ce  n’est  de  l’anorexie. 
On  prescrit  1  gramme  d’ipécacuanha  ,  qui  produit  plusieurs 
vomissements  et  selles. 

Le  11,  mênie  état  des  membres  supérieurs;  la  roideur  des 
doigis  est  peut-être  même  augmentée.  La  malade  y  éprouve 
des  fourmillements ,  et  la-  sensibilité  est  un  peu  obtuse  à  la 
pulpe.  Les  mollets  sont  durs,  rénitents;  les  orteils  sont  roi- 
des  ;  le  pouls  bat  120  par  minute;  la  chaleur  ést  halitueuse  ; 
l’intelligence  est  intacte.  —  20  centigrammes  d’opium  en 
quatre  pilules,  à  prendre  toutes  les  six  heures. 

Le  12  ,  il  y  a  une  légère  amélioration  ;  le  pouls  est  des¬ 
cendu  à  92  ;  la  roideur  est  moindre  dans  les  doigts,  les  mus¬ 
cles  des  bras  et  ceux  des  jambes  sont  un  peu  moins  tendus; 
néanmoins  la.  contracture  persiste  encore  à  un  degré  assez 
marqué.  Les  sueurs  ont  été  abondantes.  On  prescrit  de  nou¬ 
veau  20  centigrammes  d’opium. 

Le  13  ,  la  contracture  est  plus  forte  que  jamais;  elle  est 
survenue  subitement  dans  la  matinée  ;  elle  occupe  les  flé¬ 
chisseurs  de  la  main  ,  des  doigts  et  de  l’avant-bras  ,  ainsi 
que  ceux  des  orteils.  Les  premiers  présentent  d’une  manière 
continue  des  tressaillements  fibrillaires ,  dont  la  malade  n’a 
point  conscience.  La  sensibilité  est  intacte.  La  malade 
éprouve  un  sentiment  pénible  d’oppression,  d’étouffement  ; 
elle  a  32  respirations  par  minute;  126  pulsations;  les  sueurs 
continuent  à  être  abondante.  La  figure  est  animée  ,  mais  il 
n’y  a  pas  de  céphalalgie  ni  de  douleurs  lombaires  ;  il  y  a 
anorexie ,  mais  point  d’autre  trouble  dans  les  organes  diges¬ 
tifs. — On  prescrit  1  gramme  de  sulfate  de  quinine  à  prendre 
en  trois  fois. 

Le  14  ,  un  changement  favorable  est  survenu  dahs  l’état 
de  la  malade.  Le  pouls  est  tombé  à  72  ;  la  respiration  est  li¬ 
bre  ;  sauf  une  légère  roideur  des  membres  supérieurs ,  toute 
trace  de  contracture  a  disparu.  On  continue  la  même  dosé 
de  quinine. 

Le  15,  la  guérison  est  complète;  la  malade  sort  le  28 
sans  avoir  éprouvé  de  rechute. 

Ges  deux  faits  nous  paraissent  deux  observations  bien  tran¬ 
chées  de  contracture  idiopathique  des  extrémités.  Dans  les 
deux  cas,  l’afifection  est  survenue  pour  la  première  fois  sans 
que  les  malades  aient  jamais  eu  auparavant  rien  de  sembla¬ 
ble  ;  on  n’a  pu  constater  l’intervention  d’aucUne  cause  déter¬ 
minante  appréciable.  Il  est  à  remarquer  que  ces  deux  obser¬ 
vations  viendraient  à  l’appui  de  l’opinion  de  Murdoch ,  qui  a 
attribué  aux  professions  de  couturière  et  de  cordonnier  une 
influence  marquée  sur  la  production  de  la  contracture.  L’âge 
de  l’un  de  nos  malades  (  soixante  ans  )  doit  être  noté  égale¬ 
ment  comme  une  circonstance  insolite,  l’enfance  et  l’âge 
adulté  ayant  en  effet  prédominé  dans  les  cas  observés  jusqu’à 
ce  jour. 

Nos  deux  observations  sont  des  exemples  de  deux  formes 
un  peu  différentes  de  la  même  affection  ;  en  effet,  le  début , 
les  symptômes  et  la  marche  de  la  maladie  n’ont  pas  été  exac¬ 
tement  les  mêmes  dans  les  deux  cas.  Chez  le  premier  malqde, 
la  contracture  a  débuté  lentement ,  jet  il  y  a  eu  des  prodro¬ 
mes  pendaht  quelques  jours.  C’est ,  du  reste  »  ainsi  que  les 
choses  se  passent  le  plus  souvent ,  puisque  dans  la  presque 
totalité  des  observations  publiées  jusqu’à  ce  jour  on  a  noté 
des  phénomènes  précurseurs.  Chez  la  malade  de  la  secondé 
observation,  le  début,  par  contre,  a  été  brusque ,  circonstance 
rare  ,  puisque  sur  25  à  30  cas  M.  Grisolle  ne  l’avait  encore 
noté  qu’une  seule  fois. 

On  n’est  pas  fixé  sur  le  meilleur  traitement  à  suivre  dans 
la  contracture  idiopathique.  Il  semblerait  à  ‘priori  que  les 
bains ,  que  les  sédatifs  ,  que  les  antispasmodiques  dusseqt 
réussir  souvent  ;  or  il  n’en  est  rien  ,  M.  Grisolle  lès  â  vus 
échouer  pi;esque  toujours.  Chez  notre  second  majadej  Topiuin 
à  la  dose  de  20  centigrammes  par  jour  n’a  produit  aucune 
amélioration-  En  pareil  cas  ,  quelques  personnes  Ont  eu  ré¬ 
cours  à  une  médication  perturhatrice.  L^émétique  pu  l’ipécà- 
cuanha  administrés  à  ^ose  vppaitivé  put  souvent  amené  üiie 
détente.  Çe  moyen  a  échoué  pourtant  chez  la  malade  dé  la 
seconde  observation  ;  mais  fadininistratjon  du  siilfate  de 
quinine  a  semblé  eprayer  les  accidents  d’une  manière  ihér- 
veilleuse.  Ce  ne  fut  pas  tout  à  fait  empifiqueinent  qüé  ce 
remède  fut  donné  ,  mais  on  le  crut  indiqué  en  raison  d’iin 
'  certain  degré  de  rémittence  dans  les  accident.  h<è  pfelnier 
malade  prouve  le  parti  avàhta'gèük  qu’oh  hett  titef  dès 
inhalations  dè  chloroforme  dàhS  lé  traîi'eméht  dés  cohtrâè- 
tures  idiopathiques.  M.  Grisollé  ,  dàné  la  quâtrièmé  édition 
de  sa  Pathologie,  les  avait  recoimidandées  ;  niais  Ce  fait  est, 
si  je  ne  me  trompe,  le  premier  dans  lequel  la  méthode  ànes- 
thésique  ait  été  employée.  Mon  ancien  collègue  et  ami  le  doc¬ 


teur  Prévost,  aujourd’hui  médecin  à  Alençon,  ne  cite  aucune 
tentative  de  ce  genre  dans  l’excellente  thèse  où  il  a  si  com¬ 
plètement  et  si  judicieusement  apprécié  la  valeur  de  l’éthér 
riéme. 

Pour  que  l'éthérisation  soit  utile  dans  le  traitement  de  la 
contracture  ,  il  faut,  ainsi  qhé  M.  Grisollé  le  conseille^  pous¬ 
ser  l’opératihh  jusqu’à  ce  qu’oh  ait  prbdüit  la  résolution  des 
piembres,  car  si  on  s’arrêtait  trop  tôt^  on  augmenterait  plus 
tôt  li  ’roideiir  müsciilai^.  Nâuë  croyons  aussf  Ôu’dné  autre 
condition  de  succès  est  de  répéter  ropèration  plusieurs  fois 
par  jpur^  suivant  le  plus  ou  moins  dè  violence  de  la  maladie, 
niais  en  otj'sêfvànt  iôùléï’ois  lès  réglés  lié  pfudéhcè  qüi  sont 
recommandées  pour  féthérisation.  Géry  , 

Interne  à  l’hôpital  Beaujon. 


SOCIÉTÉ  DE  CHiaDRGIE. 

Séance  du  17  mars  1852.  —  Présidence  de  M.  Larrey. 

M.  Chassaibivac  présente  deux  malades  atteintes  ;  l’une  de  fistule 
lacrymale,  l’autre  de  fracture  spontanée  de  l’humérus. 

Fiistnle  lacrymale. 

La  première  malade  offre  un  exemple  de  cette  variété  de  fistules 
lacrymales  qui  ne  peuvent  guérir  que  p^r  l’autoplastie.  L’incurabi¬ 
lité  de  çès  fistules  par  d’autres  moyens  que  par  l’autoplastie  est 
d’autant  plus  regrettable  qu’elles  sont  quelquefois ,  et  c’est  pré¬ 
cisément  ce  qui  a  lieu  dans  le  bas  pàrticüliér,  cohstituées  par 
un  pertuis  à  peine  visible,  d’où  suiilte  de  temps  à  autre  une  goutte¬ 
lette  de  liquide  d’une  transparence  parfaite.  Ce  qui  caractérise  ces 
fistules,  c’est,  d’un  côté,  la  perte  dë  substance  des  téguments,  et, 
d’autre  part,,  l’excessif  amincissement  des  tissus  qui  forment  lai  m^rge 
de  la  fistule,  ainsi  que  leur  adhérence  aux  tissus  osseux,  Chez  cçtte 
femme ,  l’adhérence  aux  es  n’est  pas  douteuse  ;  on  la  reconnaît  â 
la  dépression  profonde  Ôé  l’orifice  flstuleux  ,  à  son  immobilité  ab¬ 
solue  pendant  les  mouvements  qu  on  imprimé  aux  téguments  çlr- 
convoisitis,  et  enfin  au  contact  presque  immédiat  d’ühe  surface 
osseuse  quaiid  on  presse  sur  l’orifice  fistüléiix. 

Fracture  spontanée  de  l’humérus. 

La  seconde  malade  est  utie  femme  de  vingt-huit  ans,  chez  la¬ 
quelle  est  surveuue  une  fracture  spontanée  de  l’bumérus  droit  dans 
la  période  de  dessiccation  d’une  varipie  confluente.  Au  moment  où 
la  malade  s’appuyait  sur  son  fit,  l’humérus  s’est  fracturé  à  l’union 
des  deux  tiers  inférieurs  avec  le  tiers  supérieur.  Les  deux  tiers  in¬ 
férieurs  présentaient,  au  moment  où  l’on  etàmina  la  fracture,  un 
accroissement  de  moitié  dans  les  diamètrés  de  l’os.  Celufici  était 
èxceSsivëinént  douloureux  à  la  prësàîën.  Un  âpparéil  à  attelles  est 
appliqué.  Quelques  jours  après  ùn  abcès  considérable  se  formé  à 
la  partie  supérieure  et  interne  du  bras.  Toutes  Ces  circonstances 
n’Bmpê'chent  pas  la  consolidation  de  s’effectuer,  et  aujourd’hui  elle 
parait  complète. 

L’impossibilité  où  l’on  s’esf  trouvé  de  rattacher  cette  fracture  aux 
causes'  ordinaires  des  fractures  spontanées ,  à  savoir:  les bydatides, 
le  cancer,  l’qstéomalaxie ,  les  affecfiops  syphilitiques  fies  qs,  les 
tubercules  ,  etc. ,  a  conduit  à  penser  que  rinfluencë  fie  f  ipfection 
variofeusé  n’ÿ  était  point  étrangère.  Ce  serait  alors  un  fait  à  pèu 
près  unique  dfins  ïk  Science  ;  cat  bons  h’âvôns  pas  Vu  que  la  va¬ 
riolé  âil  jamais  été  considérée  Commé  caüsé  de  fràcture. 

Suivant  la  remarque  de  M.  Marjélin ,  il  y  a  eu  chez  cette  malade 
dés  abcès  multiples  à  là  suite  de  cette  variole. 


M.  Boinet.  Je  pensais  n’avoir  pas  commis  d’erreur  pour 
regarde  l’opinion  de  notre  honorable  confrère  M.  Hutin  s* 
douleurs  des  amputés  ,  puisque,  dans  la  Gazette  des  Hôpital 
-Se  trouve  le  compte-rendu  du  mémoire  de  M.  Hutin  sur  ce  su'i  i**!* 
h’est  nullement  question  de  l’inflammiRtion  des  nerfs  comme  ^  '  '' 
des  douleurs  che^  lés  amputés;  et  c’est  ce  que  j’ai  dit.  il.  le 
Hutin  écrit  qu’il  a  consigné  cette  cause  dans  soit  mémoire; 
doute  pas  ;  mâis  conima  ce  mémoire  n’est  pàS  encore  publié**” 
qu’il  nous  est  inconnu,  je  ne  pouvais  par  conséquent  le  citer,  et 
pouvais  parler  que  de  ce  qui  avait  été  publié  :  ce  qui  d’ aille  *** 
m’engageait  encore  à  m’exprimer  d’une  manière  aussi  positive**** 
à  me  faire  croire  que  notre  confrère  pouvait  bien  n’avoir  pas  ’j 
mis  cette  fciüsé  ,  c’est  que  loüs  nos  aUtèuvé  modernes  n’en  di^*^' 
mot,  pas  plus  nos  dlctlbbh'aires  que  ilCs  Suvrages  de  chirurgie-*”! 
comme  dans  les  cas  que  je  montrais  à  la  Société  je  ne  trouvais  à* 
cune  des  causes  signalées  par  tous  les  chirurgiens,  et  que  cepe**' 
dant  il  existait  des  douleurs  atroces,  j’en  concluais,  et  avec  rais  ' 
je  crois ,  que  la  cause  la  plus  fréquente  des  douleurs  chez  les 
pütés  est  surtout  la  névrite. 

—  M.  Chassaigsac  communique  à  la  Société  deux  procédés  boS 
ratoires  qu’il  a  récemment  mis  eu  pratique  à  rhôpitâl  St-Antoiiie  ' 

Tumeurs  sous-cutanées  mobiles. 

Le  premier,  qui  a  pour  objet  l’ablation  des  tumeurs  sous-cutj, 
nées  mobiles ,  comprend  deux  temps  : 

1°  Une  incision  dans  laquelle  on  ne  doit  diviser  que  la  peau  saij 
intéresser  les  parois  du  kyste ,  ce  qui  exige  parfois  des  précautionj 
particulières,  comme  l’introduction  d’une  sonde  cannelée  à  traveri 
une  ponction  préalablement  faite  sur  un  des  côtés  de  la  tumeur- 

2“  La  formation  d’un  péfiicule  à  la  tumeur.  Pour  constituer'c, 
péfiiçule,  dans  les  cas  où  la  tumeur  est  sessile  ,  une  piqce  à  polypej 
où  tout  àùt'r'e  instrument  à  baguettes  saisit  la  tumeur  de  manière  i 
là  détacher  des  parties  profondes.  On  passé  ensuite  éh  deçà  dé  |( 
pince  un  cordonnet  de  soie  uii  peu  gros  ,  aüquël  on  fait  former  nti 
nqeud  sfinple  ,  sur  les  fieux  chefs  duquel  on  exerce  Un  forte  thc. 
tion  qui  devient  très  promptement  expulsive  de  la  tumeur;  éxpl. 
sion  qui  a  lieu  sans  arrachement  brusque  ,  mais  par  la  méthode é 
tergo. 

Deux  malades  portant;  l’un  un  kyste  sébacé  fie  |a  face ,  l’aulrg 
un  kyste  mélicérique  fiu  cuir  chevelu ,  ont  été  soumis  à  ce  mode 
opératoire,  qui  a  très  bien  réussi  comme  exécution  immédiate. 

Déviations  de  ib  sons-cloison  nasaiè. 

L’autre  procédé  est  relatif  aux  déviations  du  borfi  inférieur  du 
cartilage  dé  la  cloison  nasalé  dans  le  point  correspondanl  â  cé 
qu’bn  appelle  la  sons-cloison  du  nez.  Cétte  fiévlktion  côhsisieeé 
CB  qu’au  lieu  de  àe  terminer  par  un  bord  rectiligne,  la  cârtilajétj 
jeedurfae  de  manière  à  former  dans  Tuoe  des  narines  jine  sorte  d§ 
fiée  cartilagineux. 

Dans  u'U  premier  temps  on  diVise  longitudinalement  la  peau  de 
la  àoüs-cloison,  et  l’oH  arrive  jùèfiu’âü  cartilage. 

Le  second  temps  c'otiilste  à  décoller  là  muqtiébéë  qui  recouvre  11 
bec  cartilagineux.  Celui-ci  mis  à  découvert  est  réséqué.  Aptl; 
quoi  on  réunit  la  petite  plaie  par  trois  points  de  suture  eotré- 
coupée. 

M.  GuERsaxT  demande  si  le  moyen  proposé  par  M,-  Chassaignac 
â  1  avantagé  de  prévenir  lès  érysipèles ,  qüi  sont  si  fréquemment  h 
suite  des  opérations  de  ce  genre  ;  car,  suivant  lui ,  ce  sôüt  là  Ifi 
accidents  qu’il  faudrait  tâcher  de  prévenir,  et  toutes  les  recherches 
doivent  lendi-e  vers  cé  but. 

Caneroïde  de  la  face. 

M;  RbâERt  lit  uii  rapport  sur  Un  travail  de  M.  le  proféssein-Sé- 
dillot ,  intitulé  : 


Correspondance. 

Lp  cbrrespondance  comprend  ; 

r  Fragments  historiques  et  mé<ücaMX  s'pr  l’hôtel  naûon^l  des 
Invalides  ;  par  M.  le  docteur  Hutin ,  chirurgien  en  chef  fie  l’hôtel 
des  Invalides, 

2°  Une  lettre  du  même,  à  l’occasion  du  compte-rendu  de  la  der¬ 
nière  séance. 

Donleurs  des  anipntés. 

«  Monsieur  le  président , 

»  Lé  cômplé-rendü  dé  la  sèancé  dd  10  dé  fcé  mois  dé  la  Société 
de  chirurgie,  que  je  viens  de  lire  dans  \a.  Gaeetté  des  Hôpitaux  de 
ce  joiir,  contient  une  erreur  de  M.  le  docteur  Boinet  qu’il  rii’im- 
porte  de  rectifier. 

»  Notée  honorable  confrère  croit  que  j’ai  voulu  démontrée,  dans 
un  travail  publié  en  1851  dans  la  Gazette  des  Hôpitaux,  que  les 
douleurs  fies  amputés  sont  toujours  le  résuUpt  d’altérations  patho¬ 
logiques  de  l’extrémité  des  os  ou  des  nerfs.  Telle  n’a  jamais  été  ma 
pensée. 

>1  Le  travail  dont  il  est  ici  question  est  le  résumé  d’une  lecture 
que  j’ai  eu  l’honneur  de  faire  â  l’Académie  le  4  novembre  dernier. 
Mon  mémoire  a  été  renvoyé  k  une  commission  dont  M.  lé  prôfes- 
seur  Bérard  est  lef  rappbrtéur.  ffién,  dans  cé  riiémoire,  ne  justifie 
le  dire  de  ,M.  Boinet.  Lorsque  M.  le  rapporteur  rendra  compte  de 
ce  modeste  travail,  on  pourra  s’en  convaincre.  Il  y  est  établi ,  au 
contraire ,  que  je  reconnais  différentes  causes  de  douleurs ,  et  M.  le 
professeur  Larrey  leâ  à  déduites  dàds  ce  qü’il  à  ajohtê  à  la  commu¬ 
nication  de  M.  Boinet. 

»  Dès  lé  Cdfnmtencément  dé  nion  ti-âvàil ,  j’ai  recoùUu  que  cer- 
tpines  douleurs  sont  dues  à  la  névrite ,  à  l’artérite ,  à  la  névrosp ,  à 
l’ostéomyéllté ,  etc.  Ce  né  sont  pas  célles-là,  al-je  dit,  qüi  soiit  le 
sujét  dé  nion  i èmoire.  Celles  dont  je  M’occupe  sont  tout  â  fait  dis- 
tibeies  des  précédentes. 

S’il  iii’était  permis  d’entrer  dans  de  plus  grands  détails ,  notre 
éàtimable  feofafrère  verrait  qu’il  n’a  pas  tout  à  fait  saisi  le  sens  de 
mes  paroles  ;  mais  le  rapport  de  M-  Bérard  n’étant  pas  encore  fpR, 
je  dpîà  më  tenir  dans  les  termes  fi’une  entière  résérve.  Je  puis  çq- 
penfipny  rappeler,  en.core  ici  le  passage  fiu  compte-renfiu  inséré 
dans  la  Gazette  des  Hôpitaux  :  ,  ' 

«  Jp  me  crois  donc  autorisé  à  regprder  ces  lésions  (  des  nerfs  ét 
n  fiés  os)  cfimmé  fiés  causes  très  ' prochaines  du  màl,  sâùs  dire 
»  qfi’éUés  sôifcnt  les  séiiles.  » 

!)  Je  tiéhs  trop  à  l’opinion  de  MM.  lés  membres  de  la  Société 
pour  ne  pas  vous  prier,  monsieur  le  président,  de  reetifler  ce  que 
JI.  le  docteur  Boinet ,  trompé  lui-même  par  une  fausse  apprécia- 
tion,*^àüraii  jiii  laisser  d’iiicértàih  Sür  déè  ôpiniorts  qui  seraieht  par 
îrop  eiciilsivëé,  él  par  cOhséqueüt  ferroiiéés  ;  ét  jte  {ir*®  l^és 
estimé  confrère  de  croire,  au  contraire,  que  je  reconnais  comme 
lui  (jue  beâucéup  de  douleurs,  chez  les  amputés ,  tiennent  â  d’au¬ 
tres  causes  que  cellës  auxquelles  il  a  fait  allusion.  ,  . 

Il  Agréez ,  etc.  ,  Le  chirurgien  en  çhef  des  Invalides , 

“  Hutpî.  »  . 


Ckriè’roîdè  datant  de  vingt-deux  ans.  Destruction  de  ta  fûi'àllïé  4i 
la  lèvre  supérieure ,  de  l’aile  gauche  du  nez  >  de  la  moitié  dè  & 
cloisoxi  sous-nasale'du  guart  de  [aile  droite  4u  nez,  d’une  potion 
de  ià  ^düé  'gattbhé,et  de  toute  fa  paroi  àhtérièiire  de  t arcàoè'vm- 
tairfi  supérieure.  CheHaplastie  par  mon  procédé  à  double  larnbem 
de  la  melhock  indienne,  ^section  partielle  4u  maxillaire  supérmt, 
Guérison. 

Les  çonclusions  de  la  commission  sont  les  suivantes  : 

1“  Renvoi  du  travail  fie  M.  Sédillot  au  comité  de  publication  : 

2°  L’admission  de  M.  fiédillot  comme  membre  correspondant. 

M.  Çhâssaionac  demànde  dans  quel  état  étaient  les  dents  incisivéî 
avant  l’ôpéràtibn,  et  cé  qui  s’ést  passé  depuis.  Dans  un  cas  analo¬ 
gue,  à  la  suite  d’une  gangrène  qui  avait  détruit  fine  partie  dés  lè¬ 
vres  et  des  joues  ,  il  a  vu  les  dents  incisives  entièrêment  découver-  ' 
tes;  éllés  h’étàieiit  plus  enchâssées  que  par  la  partie  profonde, 
toüte  la  racine  en  àvaht  était  à  nü  ;  malghê  cette  dénudation ,  ella 
se  sont  conservées. 

M,  Larrey  cite  un  fait  analogue  à  celui  que  vient"  île  rapporter 
M.  Chassaignàc. 

Un  soldat  du  train  des  équipages ,  nommé  Dupuy,  érftré  au  sét 
vice  ën  1846,  et  malade  au  Val-de-Grâcé  depuis  trois  ans ,  a  offfi 
successivement  divers  symptômes  de  la  diathèse  sfcrbfuleuse  là  pld 
caractérisée  :  engorgehiént  spontané  des  ganglions  cervicaux,  abcÜ 
froids  multiples,  ulcérations  fistuleuses  de  la  tête  ,  de  la  poitrinsfl  i 
des  membres;  otorrhée  double,  et  enfin  estyomène  de  la  face  fié  1 
à  la  lèvre  8uJ)ériëure,  qui  a  été  peù  à  peu  envahie,  rongée,  détruijf  | 
en  totqlité.  L’ulcération  profonde ,  après  avoir  dénudé  l’arcade  | 
véolkire  dans  toute  l’étendue  correspondante,  en  a  détaché  les  deoK  i 
incisives  et  éaiiiheâ ,  eu  même  temps  qu’elle  a  emporté  la  sofr  - 
clbiàoà  nàsalë  et  perforé  la  voûte  palatine.  Cette  affection  gd'* 
ri’a  rien  offert  dans  ses  antécédents  lii  dans  ses  symptômés  f 
pùt  s’appliquer  soit  àu  cancer,  soit  à  la  syphilis.  Tous  les  trt**’ 
mpnts  réputés  les  plus  rationnels  ont  été  successivement 
niais  en  vain  ,  et  les  conditions  tant  pjénérales  que  locales  0 
’inèÛén't  pas  même  fie  tèniei-  la  cbeilbplastië.  , 

Là  diàcüssion  sur  le  travail  de  M.  Sédillot  étant  térmitièb;  *" 
conclusions  du  rapport  sont  misés  aux  voix  et  adoptées.  On  procew 
ensuite  à  l’élection.  ,  : 

M;  lé  président  annonce  que  M.  Sédillot  est  nommé  inë®br 
correspondant  à  l’unanimité. 

Mévromes. 

,  M.  Lerert  termine  la  lecture  de  son  rapport  sur  f* 

M.  Hçiuei  sur  les  néyromeà.  Ce  rapport,  qu’on  pourrait  preSL 
regarder  comme  üne  mon'ogràphie  sur  les  névromes  ,  coinpr®®,,^! 
outyë  l’ historique  fié  tout  ce  qui  a  été  publié  jusqu’à  ce  jour  ^  . 
céltë  matièrë,  dés  ràjipvocbements  qui  prouvent  combien  “  7  ■ 
tàriétês  de  Syinptônies  dans  cë  genre  d’affection.  M.  Lebert  a , 
bütré,  cherché  à  rendre  cbmpte  de  la  pathogénic  du  névronie. 

En  terminant  son  rapport ,  M.  Lebert  propose  au  nom  b®  i 
commission:  .  , 

'  1“  Le  renvoi  du  travail  de  M.  Houel  àu  comité  de  publicapo  i 

2°  L’afonission  de  M-  Houei  comme  membre  de  la  Société. 


_  1G3  — 


riRAtnès  aurait  désiré  qur  M.  Lebert  pe  fît  pas  entrer  dans 
ort  un  cadre  symptomatologique ,  par  la  raison  que  les 
son  WPP  science  possède  aujourd’hui  sont  incomplets  et 

piti6  ,  , 

®  ,  J  gjjjsi  que  ,  d’après  quelques-unes  des  obsertrâlions^  citées 
^  rappo''*^  I  attribue  la  paralysie  des  membres  inférieurs  à 
^0”® ,  de  névromes  dans  les  racines  des  nerfs  rachidiens.  Or 
1»  P*'®®  des  observations,  celle  de  M.  Serres,  toutes  les  racines  des 
“rachidiens  étaient  le  siège  d’un  ou  plusieurs  névromes ,  et 
n®'*®  j„j,t  aucune  modification  dans  les  fonctions  de  la  sensibilité 
o®P®“l  musculation  n’avait  été  observée  pendant  la  vie.  Ce  malade 
,  mort  d’une  fièvre  typhoïde  à  l’hôpital  Saint-Antoine  dans  le 
•  e  de  M.  Piedagnel ,  il  a  été  facile  de  se  procurer  des  rensei- 
jg  précis.  Lorsque  l’observation  du  malade  de  M.  Serres  fut 
muniquée  à  l’Académie  des  sciences ,  la  dissection  n’était  pas 
-née  et  les  renseignements  n’étaient  pas  encore  réunis.  Dans 
**Utat,  l’observation  laissait  donc  beaucoup  de  lacunes  à  com- 

fiiraldès  termine  sa  remarque  én  disant  qué  ,  de  tous  les  caé 
^  ’gs  celui  de  M.  Serres  est  peut-être  le  plus  intéressant.  En 
chez  ce  malade  il  y  avait  des  névromes  dans  le  grand  syih- 
*  thi'due ,  dans  les  nerfs  des  mouvements ,  dans  ceux  affectés  â  la 
P®  générale;  les  nerfs  cutanés  et  les  rameaux  musculaires 

cOTlenaient  également  de  ces  tumeurs. 

M  jlAisôNNEU™  demande  si  M.  Giraldès  a  publié  l’observation , 
car  il  d’une  grande  importance  qu’elle  soit  bien  connue. 


peu  de  temps 

il  y  a  peu  de  temps,  M.  Huguier ,  en  montrant  â  la  Société  la 
tutneur  qu’il  avait  enlevée  le  matin ,  avait  donné  quelques  détails  ; 
se  réservant  de  les  compléter;  aujourd’hui  il  présente  l’utérus  de 
celte  (palsde  et  communique  en  même  temps  l'observation. 

Le  10  février  est  entrée  à  l’hôpital  Beaujon  une  nommée  Honté- 
^ely  (Louise-Joséphine),  âgée  de  vingt-six  aps  ,  lipgère,  d’une  fai- 
jjle constitution.  Celte  femme  est  accouchée,  il  y  a  onze  ans,  d’un 
ebfant  qui  est  aujourd’hui  bien  portant. 

Depuis  quatre  ans  environ,  elle  éprouve  dés  tiraillèments  incom- 
jnode's  dans  lé  bas-ventre  et  se  plaint  de  pesanteurs  à  la  pahie  su- 
oérienre  des  CuisSes;  ses  règles  pendant  tout  ce  temps  restent  ré- 
mliWèS;  inais  ,  au  fiailiéu  de  leur  écoüieméht,  la  màladé  constate 
lu’elles  s’arrêtent  quelquefois  toiit  à  coup  ;  jiuis  ,  après  un  inter¬ 
valle  plus  ou  moins  loilg ,  soit  à  l’occasion  d’uiie  marché  forcée  ou 
ÿoiié  Station  verticale  trop  prolongée,  elle  sént  toràbér  dés  ôrganés 
jcïuéls  une  masse  plus  Ou  moins  considérable  de  sàng  coagii'^- 
Malgré  ces  troubles  des  fonctions  dés  organéà  sexuels,  la  male 
devint  enceinte;  après  sept  mois'envirôrl  de  grossesse,  elle  éproutré 
lés  douleurs  de  l’enfanteàient;  alors  elle  entra  à  la  Maternité  pôiié 
V  accoucher.|  Le  fœtus  dont  elle  accoucha  paraissait  avoir  ciriti 
aibis;  ce  fut  au  moins  l’avis  des  sages-fetfames  qui  l’adCohchèreiit 
et  de  MM.  Danyaii  et  Dubois,  qui  lui  prodiguèrent  leurs  soinS; 
quoique  la  malade  certifiât  qu’elle  était  enceinte  de  près  de  sept 
mois  :  cette  assertion  de  sa  part  est  basée  sür  les  faits  qu’elle  allè¬ 
gue.  Elle  assure  même  qu’elle  n’a  pas  eii  de  rapports  sexüels  de¬ 
puis  cette  époqué  ;  de  plus;  elle  se  rappelle  qu’un  inois  envirod 
avant  d’entrer  à  la  Maternité ,  en  portant  un  fardeau  (paquët  de 
linge),  elle  éprouva  line  dbüleur  assez  vivë  dans  le  bas-ventre,  ce 
qui  lui  fit  supposer  qu’elle  S’était  blessée.  A  pattir  de  ce  moment,' 
elle  sentit  comme  un  corps  inerte  bâllottet  dahs  l’aBdomen.  Lés 
seins  et  le  ventre  s’affaissèrent,  et  la  malade  se  plaignit  jüsqtfà  sdh 
entrée  à  l’hôpital  d’un  malaise  continuel. 

L’accouchement  éut  lieu  le  25  janvier  ;  la  malade  éprouvâ  de 
très  grands  douleurs  ;  cependant  les  sagês^femmes  de  la  Maternité 
la  délivrèrent  sans  grandes  difficultés. 

MAI.  Dubois  et  Danyau  ,  après  avoir  vu  la  malade  ,  reconnurent 
h  tameur  et  en  précisèrent  le  siège. 

Le  lendemain  de  l’accouchement,  la  malade  fut  prise  de  diarrhée 
ttiQffjt  sur,  sa  demande  de  la  Maternité  huit  jours  après  avoir  été 
délivrée.  Elle  resta  quelques  jours  chez  elle,  puis  enfin  elle  se  pré¬ 
senta  dans  nos  salles  le  10  février. 

La  physionomie  est  profondément  altérée  ;  le  pouls  est  petit,  fré¬ 
quent  ;  la  langue  fuligineuse  et  sèche  ;  elle  nous  fait  part  de  quel¬ 
ques-uns  de  ses  antécédents,  qui  mettent  sur  la  voie  du  diagnostic 
porté  â  la  Maternité;  de  plus,  elle  répand  autour  d’elle  une  forte 
ddeur  gahgréneuse. 

Comme  la  malade  n’a  pu  uriner  depuis  fort  longteihps  et  qu’elle 
présente  à  la  région  hyjrogastriqüe  une  tumeur  résistante  assez  ré¬ 
gulière,  oh  commence  pdr  la  sonder  pour  parer  aux  aècidents  de 
la  rétention  et  aussi  pour  Offrir  un  champ  plus  libre  â  l’ explora¬ 
tion  des  parties  génitales. 

En  explorant  le  vagin  ,  on  découvre  une  tumeur  énorme  qui 
comprime  d’arrière  en  ayant  le  canal  de  l’urètre ;i>ainai  se  trouvent 
expliquées  la  douleur  daps  la  miction  et  la  difficulté  de  cette  fonc¬ 
tion.  Cette  tumeur  empêche  le  doigt  explorateur  d’qrriVer  au  cul- 
de-sac  vagino-utérin  en  avant  et  sur  le  côté  ;  cependant,  en  portant 
la  main  dans  le  vagin,  le  doigt  explorateur  peut  pénétrer  dans  le 
col  utérin  entre  la  paroi  postérieure  de  Ce  col  et  là  bàSe  de  là  tu- 
dleur.  C'était  par  cet  orifice  que  l’accouchèment  s’était  fait. 

Quelle  était  la  nature  de  cette  tumeur  ? 

h,  Huguier  reconnût  qu’il  n’avait  point  aj[faire  à  üh  débris  de 
placenta;  il  faut  dire  que  le  diagnostic  dé  MM.  Dubois  et  Danyau 
laçait  aidé  dans  cette  circonstance. 

llpi'océda  le  matin  même  à  l’ablation  des  parties  ramollies  et 
Saagteiiées  de  la  portion  inférieure  de  la  tumeur  ;  il  eût  même  en- 
Wé  la  totalité  de  la  masse  s’il  eût  eu  les  instruments  nécessaires  ; 
Je  soir,  è cinq  heures,  il  acheva  l’opération. 

Es  fflollesse  de  la  tumeur,  sa  composition  formée,  de  petites  tu¬ 
meurs  secondaires  séparées  les  unes  des  autres  par  du  tissii  cellu- 
™re  enflammé,  ramolli,  firent  que  le  chirurgien  ne  put  attirer  au 
dehors  toute  la  masse  de  la  tumeur;  afin  d’en  couper  la  base,  il  se 
W  dans  la  nécessité  de  la  morceler  pour  l’enlever. 

fa  tumeur  fut  totalement  détachée  après  avoir  été  divisée  e 
huit  fragments.  On  reconnut  alors  que  sa  base  s’insérait  sur  toute 
h  face  utérine  de  la  paroi  antérieure  du  col  et  sur  les  côtés,  qu’elle 
Ptésentait  un  diamètre  de  8  centimètres  environ  et  une  circonfé¬ 
rence  de  24  Centimètres. 

On  ne  vit  point  survenir  d’hémorrhagie  ni  pendant  ni  après  l’o- 
peration;  jusqu’au  soir,  le  pouls  reste  à  120  pulsations;  état  sub- 
eomateùx,  doujeurs  dans  le  côté  droit. 

Le  11  février,  la  malade  est  tranquille;  64  pulsations;  les  dou¬ 
leurs  dans  le  côté  droit  Ont  disparu. 

Le  12,  vers  le  soir,  le  pouls  môbtë  â  110  pulsations;  lés  joues 
eont  colorées;  légère  insoihnie  pendant  la  nuit.  ' 

Le  13,  frissons  avec  claquements  dé  dents  ;  insensibilité  du  ven¬ 
tre,  99  pulsations. 

.  Le  14 ,  apparition  d’un  érysipèle  à  la  partie  externe  et  supé¬ 
rieure  de  la  cuisse  droite;  le  pouls  est  à  82  pulsations;  insensibi¬ 
lité  du  ventre. 


Le  15,  l’érysipèle  augmente;  84  pulsations;  le  ventre  un  peu 
sensible. 

Le  16,  l’érysipèle  semble  gagner  le  flanc  droit;  96  pulsations; 
le  ventre  redevient  insensible. 

Le  17,  frissons  légers  pendant  le  jour,  diarrhée  là  nuit;  92  pul¬ 
sations. 

Le  18,  la  malade  a  la  langue  molle;  elle  répond  gaîment  aux 
questions  qu’on  lui  adresse  ;  le  pouls  est  à  64  pulsations  ;  l’érysi¬ 
pèle  s’avance  du  flanc  droit  vers  le  dos  ;  il  s’écoule  par  le  col  utérin 
une  certaine  quantité  de  pus  crémeux,  jaunâtre,  épais  ;  1  utérus  est 
remonté  à  sa  position  normale  ;  le  col  est  assez  élevé  :  on  peut  in¬ 
troduire  le  doigt  dans  sa  cavité  ;  on  ne  sent  plus  aucune  trace.,  de 
la  tumeur;  on  ne  peut  même  pas  préciser  quel  était  le  siège  de  son 
insertion. 

Le  19,  la  malade  est  bien  ;  son  ventre  n’est  pas  ballonne ,  son 
pouls  présente  70  pulsations  ;  le  pus  qui  s’écoule  des  organes  gé¬ 
nitaux  fait  venir  de  légères  excoriations  à  la  partie  supérieure  des 
cuisses. 

Le  20,  la  malade  est  dans  le  même  état  que  le  jour  précédent; 
la  paroi  postérieure  du  vagin  est  rouge;  le  pus  s’écoule  toujours 
des  organes  génitaux. 

Le  21,  le  mieux  continue. 

Le  22,  frissons  dans  la  journée;  deux  vomissements  bilieux;  76 
pulsations  pendant  le  jour,  100  pulsations  le  soir. 

Le  23,  le  ventre  est  un  peu  douloureux  à  la  pression  ;  frissons 
pendant  le  jour  â  (leux  reprises  différentes. 

Le  24,  l’érysipèle  a  gagné  le  dos;  légers  frissons  pendant  le  jour; 
la  respiration  est  accélérée  ;  le  pouls  est  petit  et  fréquent. 

Le  25,  vomissements  opiniâtres  pendant  la  nuit;  respiration  dif¬ 
ficile,  pouls  à  100  pulsations.  Lé  ventre  n’est  pas  douloureux;  la 
malade  se  plaint  de  son  érysipèle  du  dos,  qui  commence  à  gagner 
la  partie  postérieure  du  cou;  application  d’un  vésicatoire  sur  l’épi¬ 
gastre,  frictions  avec  l’onguent  napolitain  sur  toutes  les  parties 
envahies  par  l’inflammation. 

Le  26,  affaissement  de  la  malade  ;  l’érysipèle  a  gagné  le  cuir 
chevelu;  râle  sous-crépitant  du  poumon  droit;  l’auscultation  ne 
découvre  rien  dans  le  poumon  gauche.  La  respiration  est  accélé¬ 
rée;  le  pouls  est  petit,  filiforme. 

Le  27,  légers  frissons  pendant  le  jour;  deux  vomissements  bi¬ 
lieux  ;  la  respiration  est  restée  très  accélérée  ;  de  plus,  la  malade  se 
plaint  de  légères  doùleurs  dans  la  poitrine  du  côté  du  poumon 
droit;  le  ventre  n’est  point  douloureux;  diarrhée  fréquente.  Le 
diascordium  esi  doqné  a,  l’intérieur  et  le  laudanum  en  lavement.  ^ 

Le  28,  lès  joues  se  colorent  ;  elles  cothmenceht  à  être  envahies 
par  i’érysipMe,  qui, a  lait  le  tour  du  cuir  chevèlii;  la  malade  pré¬ 
sente  un  peu  de  délire  vers  le  soir ,  déliré  fugace  qui  né  l'enipê- 
che  pas  de  répondre  aux  questions  qu’on  lui  adresse;  mais 
bientôt  si  on  cesse  l’interrogation  le  délire  reconïmence.  La  respi¬ 
ration  de  la  malade  dévient  très  difficile;  la  langue  ,  qui  pendant 
tout  le  temps  qui  a  suivi  l’opération  était  rédevenué  molle ,  cota- 
rnéhce  à  se  sécher  de  nouveau;  lé  ventré  h’ést  pas  d’oùlôui’é'ux;  là 
diarrhée  continue.  ,  , 

Le  2^ ,  l’affaissement  de  la  malade  est  extrême  ;  la  diarrhée  est 
fort  abondante,  le  pouls  petit,  phyliforme. 

Le  1'"  mars  ,  la  malade  se  plaint  dé  douleuré  à  la  partie  posté¬ 
rieure  du  bassin;  l’eXameh  y  fait  découvrir  déCrièré  le  sacrum  uhë 
eschare  assez  étendue.  ... 

Le  2  ,  l’état  de  la  malade  est  à  peu  près  le  même  güé  le  jûür 
précédent  ;  là  diarrhée  est  fort  abohdahté.  Contlbuâtiôn  dii  dias- 
çordium  ét  dii  sirop  dp  coing.  Lé  sirop  dé  Coirig  est  remplacé  par 
la  tisane  dé  bistorie  et  dé  rMàhhià;  la  rëspirâti'ôn  est  eXtrêmemélit 
gêdpé.  Appliçàtidh  de  la  porntpadè  stibiée  aù  doà  ét  sur  le  côté 
droit.  i  i 

Le  4,  toiis  lés  symptômes  Vdiit  en  augmentant.  Affalsèeinèüt 
considérable  dè  la  malade;  fespirâtioh  excéssiveihent  pénible. 
L’érysipèle  a  complètement  envahi  la  face;  l’escarlie  du  sacrum 
s’est  agraridiè  ,  la  langue  est  fuligineuhé  et  sèche.  La  malade  peut 
à  peine  répondre  aux  quëstioné  gii’ôn  lui  adréésè. 

Le  5  et  le  6,  toüt  cet  énseihble  dé  symptômes  s’exagère  ehcore, 
èt  la  ihalade  meurt  le  7  mars. 

Autopsié.  —  Après  avoir  soulevé  la  paroi  antérieüre  de  l’abdo- 
rhén,  on  ne  décôiivrë  pas  là  moindre  trace  de  péritonite.  Lé  grànd 
épiploon  est  libre  ;  il  téhait  cependant  un  peu  du  côté  droit  par 
Son  bord  inférieur  à  là  trompé  droite,  comme  nous  le  verrous  téUt 
à  l’hepre.  ^intestin  grêle  èst  libre  aüssl.  gi  on  Sbulève  la  masse 
intestinale  de  l’intestin  grêlé  de  bàs  eh  haiit  et  dé  gauChe  à  droité , 
on  aperçoit  le  rectunt  et  l’os  iliaqüe,  qui  sont  libres  ét  sans  adhé¬ 
rence;  cette  inèmë  thasse  intestinale  étant  portée -en  haut  et  à  gau¬ 
che,  on  voit  le  chl-dé-sac  dü  cæcum  adhérent  à  la  trompé  et  àJ’osaire 
droit.  Ces  deux  derniers  organes  se  trouvent  dans  la  fosse  iliaque 
correspondante  ét  non  dans  l’excavation  pelvienne.  L’ovaire  ,  du 
rèste,  ne  présente  rien  de  remarquable  ;  la  trompe,  au  contraire, 
est  légèrement  ehflatnlhêé;  noüs  àtôtis  dit  qu’elle  était  adhérente  à 
la  parllé  drelite  du  bord  inférieur  du  grand  épiploon; 

Dans  l’excavation  pelvienne,  on  voit  un  peu  de  sérosité  extrême¬ 
ment  trànspaéëntë;  La  partie  droite  du  fond  et  dé  la  face  posté¬ 
rieure  de  TutèrUS  adhère  att  péritoine  pat  de  petites  adjiérenpes 
immédiates  ,  eotirtes  ét  faciles  à  rompre  ;  ce?  adhérences  déchirées 
et  l’iitérUs  sbulëvé  étt  avant  et  en  haut ,  on  trouve  à  droite  du  recn 
tum,  immédiatement  ah-deSsous  de  ces  adhéréhcès ,  une  cbillerée  à 
café  de  phi  eOneret  qui  ééchpb  un  espace  limité  entré  ün  pouce  dé 
haut  et  Un  tiëfls  de  ponce  de  large  sur  la  face  postérieure  de  l’uté¬ 
rus.  L’utérus  est  détaché  avec  la  portion  supérieure  du  vagin;  on 
trouve  alors  qhe  le  tissu  cellulaire  du  ligament  large  droit  est  épaissi 
et  infiltré. 

Le  péritoine  de  la  face  antérieure  de  l’ulérus  est  d’un  blanc  mat 
et  plus  épais  qu’à  son  état  normal.  Le  tissu  de  l’utérus  est  râmolli, 
d’un  gris  jaunâtre  ;  on  y  remarque  à  peine  quelques  très  petits 
vaisseaux  exsangues. La  cavité  du  bol  de  l’utérus,  revenue  sur  elle- 
même,  laisse  passer  le  petit  doigt  ;  elle  renferme  une  certaine 
quantité  de  mucus  épais,  filant ,  d’un  gris  jaunâtre.  Il  n'existe  au¬ 
cune  lésion  appréciable  daiis  cette  région  de  la  cavité  utérine. 

A  deux  ou  trois  millimètres  au-dessus  de  l’orifice  oervico-utérin, 
qui  offre  les  mêmés  diméhsions  que  la  cavité  du  col ,  on  trouve 
dans  l’épalsseub  de  la  paroi  anlérieùre  de  l’utérus  une  dépression, 
de  forme  circulaire;  ayant  8  millimètres  de  profondeur  et  15  mil¬ 
limètres  dé  diamètre  ;  le  fond  eât  d’un  gvis  jaunâtre;  les  borda,  la 
surface,  âuSsi  bien  que  les  parties  qui  supportent  cette  ulcération 
digitiforme,  offrent  la  même  consistance  que  le  tissu  propre  de 
l’utérus,  cette  sorte  d'ulcération  ou  trace  (^'insertion  anticipe  légè' 
rement  sur  le  bord  gauche  de  là  cavité  dè  l’utérus  ;  ja  profondeur 
s’explique  par  le  réttait  de  l’Organei  Les  couches  externes  de  la 
substance  dé  l'utérus  ayant  été  détruites  lors  de  l’extirpation  de  la 
tumeur,  toute  la  /acine  avait  été  ainsi  suivie  jusque  dans  l’épais- 
âéur- de  là  substance  du  tissà  propre  de  l’utérus.  Cet  organe,  tant 
dans  son  épaisseur  que  dans  sa  surface  et  àutour  de  rulcération  , 
ne  présente  aucune  trace  d’inflammation. 

On  examine  alors  les  autres  viscèrés ,  et  bn  trouve  à  la  surface 
du  poumon  droii,  en  àvant;  trois  petits  abcès  métastatiques  déposés 


entre  la  plèvre  pulmonaire  et  la  plèvre  costale  ;  leur  diamètre  est  à 

peu  près  égal ,  il  est  d’un  centimètre  et  demi.  Le  pus  renfermé 
dans  ces  abcès  est  blanc-jaunâtre ,  concret.  A  la  base  du  même 
poumon  droit,  on  trouve  un  abcès  considérable  placé  entre  le  dia¬ 
phragme  et  celte  base,  et  qui  soulève  lé  poumon  de  bas  en  haut. 
Le  tissu  pulmonaire  qui  environne  cet  abcès  est  grisâtre  ,  infiltré 
de  pus  et  comme  induré  ;  puis,  au-dessus,  le  tissu  pulmonaire  a 
repris  sa  consistance  physiologique.  La  plèvre  qui  enveloppe  le 
diaphragme  est,  au  niveau  de  l’abcès  ,  considérablement  épaissie. 
La  quantité  de  ce  pus  peut  être  évaluée  à  la  quantité  de  liquide  que 
contiendrait  un  verré  ordinaire  ;  ce  pus  est  assez  concret  et  jaunâ¬ 
tre.  En  incisant  ce  poumon  d’arrière  en  avant,  on  trouve  dans  son 
épaisseur  deux  petits  abcès  métàstatiqués  environnés  d’une  couche 
de  tissu  pulmonaire  rouge  et  induré.  Le  poumon  du  côté  gauche , 
le  foie,  la  rate,  les  reins;  le  cerveàii,  un  grand  nômbré  d’articula¬ 
tions  sont  ensuite  examinés  sans  qu’on  puisse  y  découvrir  la  moin¬ 
dre  trace  d’abcès  métastatique. 

M.  Hügüièr  ,  après  avoir  terminé  la  lecture  de  son  observation , 
croit  devoir  ihsister  sur  quelques  points  qui  peuvent  intéresser  la 
médecine  légale.  Comment  se  fait-11  que  le  fœtus  n’ait  paru  âge 
que  de  cinq  mois ,  lorsqu’au  dire  de  la  malade  la  grossesse  remon¬ 
tait  â  sept  mois  ?  Il  croit  que  dans  ce  cas  le  fœtus  avait  succombé 
longtemps  avant  l’accouchement,  et  qu’il  n’avait  Subi  aücurie  alté- 
ratibn.  A  l’appui  de  cette  opinion,  il  cite  ce  qu’il  a  observé  dâns 
plusieurs  cas  de  grossesse  extra-utérine  et  sur  ce  qui  se  passe 
lorsqu’on  met  les  substances  animales  à  l’abri  du  contact  de  l’air. 
Il  se  demande  aussi  si  un  accident  moral  ou  physique  né  petit  pàs 
amener  un  arrêt  dé  développemént  chez  le  foêtus. 

Ancienne  blessure  de  la  vessie  par  arme  à  feu. 

M.  Huguier  présente  à  la  Société  la  vessie  d’un  bo'mmé  eàtrê 
dans  son  service  pour  un  catarrhe  de  vessie,  et  à  l’autopsie  duquel 
on  trouva  une  lésion  fort  curiéuse  de  la  vessie.  _ 

Cét  homme,  dont  la  constitution  était  très  affaiblie  ,  était  âgé  de 
soixante-cinq  ans.  En  1813,  à  la  bataille  de  Leipsick,  il  reçut  une 

Salle  qui,  pénétrant  par  la  cuisse  gauche,  à  , un  pouce  et  depj;  au- 
essbus  de  l’arcade  crurale  et  à  fin  pbuçe  en  db|iprs  du  bprd  interne 
de  la  cuisse,  ressbrlit  par  la  fosse  droite,  à  un  poucé  ét  demi  én 
dehors  du  sacrum. 

thasseau  urinait  parfaitement  bien  avant  sa  bléssure  ;  màis  aus¬ 
sitôt  après,  l’urine  s’écoula  par  les  deux  ouvertures  de  la  plaie. 
Peu  à  peu  les' fistules  tarirent ,  ét  au  bout  dè  deux  mois  rurliie 
avait  repris  son  cours  normàl.  Néanmoins ,  depuis  cétté  époque  il 
y  eut  une  incontinence  d’urine  ;  le  jet  était  petit  et  là  mic'ti'ô'n  dou¬ 
loureuse.  Vers  le  mois  de  mai  1851,  ayant  éprouvé  des  coliques  et 
des  élancements  dans  le  bas-véntre,  il  fut  soigné  par  M.  Boyér,  qui 
employa  pendant  quelque  temps  les  bougies  à  demeure.  Au  mois 
de  septembre  de  la  même  anhée  ,  étant  entré  à  Beaujoh  pour  leS 
mêmes  à'ccîdéhts,  M.  Huguier  jiraliqua  le  cathélérismé,  et  né  trouva 
aucun  rétrêcîssem'éht  ;  sèuletpènt  il  femàrqüà  qu’il  y  avâit  une  lé¬ 
gère  déviàtiôn  du  canal  à  droite  vers  la  prostate.  Comme  l'es  dou¬ 
leurs  étaient  très  vives  au  niveau  dés  reins  et  dans  le  bas-ventre  , 
on  appliqua  successivement  des  cautères  à  la  région  hypogastriqué 
et  à  la  région  lombaire  ;  ëû  outré  ,  ôn  fit  prendre  àu  malade  des 
bains  simples  el  dés  baiiis  sulfureux. 

Au  commencement  de  janvier  ]852j  il  y  avait  uii  peu  d’àmélio- 
râliob  ;  mais  cet  état  dura  peu.  Bientôt  la  cystite  redoubla  ,  le  ma¬ 
lade  s’affaiblit  ;  â  ühé  bronchite  assez  iiiténse  vinrent  se  joindre  des 
frik'sbhs,  une  fièvée  léntë.  bahs  lé  but  de  combattre  cés  derniers 
symptômes,  M.  Huguier  rébourùt  à  l’emploi  du  qûi'nqùlna,  du  sul¬ 
faté  dé  quinine  ;  mais  tous  les  moyens  émployés  'échouèrent  :  les 
Syfoplômés  s'aggravèrent,  lè|,  mémbrés  s’œdémalièrént,  la  respi¬ 
ration  devint  dé  plus  eû  plüs  difficile,  et  le  malade  succomba  le  17 
Inars  1852. 

A  l’autopsie,  en  incisant  sùr  la  cicatrice  extérieure ,  on  reconnut 
'que  la  balle  avait  dû  passer  én  dedans  des  vaisseaux  Cruraùx  ;  du 
reste ,  hiille  tracé  de  son  Iràjet  dahs  les  parties  molles.  L’examen 
lè  ’pluà  attentif  (jes  os  du  bassin  ne  permet  de  constater  aucun 
désordre.  La  balle  aurait  donc  traversé  seulement  les  parties  mol¬ 
les  en  passant  par  lè  trou  obturateur  et  r  échancrure  sciatique.  La 
vessie  présentait  ûne  disposition  très  singiilièré;  elle  était  munie 
d’une  poche  stipplémen taire,  assez  étendue,  communiquant  avec  le 
réservoir  principàl  par  un  orifièé  aÿàrit  à  peihé  'un  centimètre  de 
diamètre.  Comme  capacité ,  cette  poche  est  presque  l’égale  de  la 
vessie.  L’orifice  dè  communication  est  à  là  partie  postérieure  et  in- 
férieube  gauche  de  là  vessie.  La  prostate  était  volümineuse ,  indu¬ 
rée  ;  le  lobé  gauche  était  sùrtôüt  plus  voluiniûéux ,  ce  qui  expliqué 
la  déviation  dé  la  sonde  à  droité.  Lés  vésicules  séminales  étaient 
atrophiées  et  indurées. 

Le  reste  de  l’autopsie  n’a  pu  être  pratiqué. 

L’exâhién  'dé  là  pièce  ànàfohiiqué  à  fort  Voir  'qu’en  avant  él 
tdiit  en  arrière  de  la  poché  acc'éssbire  il  existe  dëS  libres  mûsculai- 
reà  qui  seihblerit  se  c'dntiûuer  ay‘ée  'céllés  dè  là  vessie  ;  qu’ëllèé  VÜ^ 
en. s’épanouissant  et  én  se  Vàrènant  de  plus  én  plus  ,'  dé  télle  SôVté 
qü’éll'es  ont  com^létémént  disparu  â  4  ôü  5  centi'mèlréè  du  tVoû  de 
éforimiinicàtioh. 

,  Cél  orifice  èst  situé  'éhr  la  face  lat'érale  gauche ,  à  2  éentimèl're's 
et  demi  au-déssuS  èl  eut,  dehors  dè  l’ouvenuré  de  l’üretère  gaüch'é. 
La  ihe'ihbrallë  miiquèuS'e  dé  là  ves'sië,  eii  pénétrant  dahb  ce  divél- 
li'éülüm,  né  ffi-ésènlé  riéii  à  ■nôlè'r ,  si  éë  n’cSt  un  p'éu  plùs  ‘dé  rbu- 
^ètir;  A  l’inté'riëur,  lé  ’Côl  de  la  Ve^’é  eSl  tout  à  fait  S'aih. 

Lh  oüVt'ant  l’iirètré  pàr  sa  face  'sùpèriéuèè,  oh  bbl'é  : 

1°  tlhe  saîlli'é  transversale  du  boEd  p'oMérieur  de  cé  é'pndüit , 
saillie,  éJiàiSse  ''d’ilh  ce.ntimètré,  ét  foriifant, ,  d’uh  côté  .dè  1  ürètr'e, 
un  reliéf  bréèque  â  pic,  de  près  d’uû  'centimètre  et  deirii-,  jiqr  rap¬ 
port  à  la  parbi  pbstérièüre  de  l’üV'ètr'é  ,  réliéï  ais'^'ôkè  'dé  inaiiièrë  à 
former  â  pe'n  près  un  angle  droit  avec  célte  pâloi.  ' 

Eh  rapprochant  lés  debxdèvreà  dè  l’iÜ'cisiori  jiràtiquéé  pour  éxa- 
minér  le  col  vésicàl,  bn  Voit  évidfemmeht  que ,  IbCsbue  rurine  ten¬ 
dait  à  s’échapper,  le  bord  poStëri'eùr  ainsi  luméfi'é  ëmit  p'o'ûsà'é  Vers 
lé  bord  antérieur  et  ne  laissait  ècb'àppèr  l’ürlhé  'ôü’âVèc  difficûlté, 
2“  La  région  préstatiqUé  ést  péll  éhirgi'é  ;  ét  ré  l'ôbb  gaüche  dè 
la  prostate,  un  pfeb'.'hluS  vohimîneux  <Jhé  lé  ifooit,  imprimé  àu  cà- 
nài  une  légère 'déviàtlbn  à  droite. 

3“  La  portion  mcrnbraneuse  est  saine. 

4°  Dans  la  région  la  plus  ré'chlêè  dû  blilbé  sè  IrbuVé  ühé  Cic'a— 
tri'cè  blanc-nacré  ,  à  fibres  t'rànsvërSaies  ,  atthonçâbt  évidemfoehl 
l’existence  d’un  rélr'écisseméht  dilaté. 

Cette  cicatrice  a  I  cBûlimêtré  d'avant  eb  arriéré;  ku-dévàût  du 
rétrécissement  l’urètre  a  une  c’ôloràtiôrt  plus  rouge  qü'e  partôht 
àillénrs  dans  ûûe  étendue  dé  4  cèhtimètVeS. 

—  M.  Ma;soxxeuvs  , prés, ente  à  la  Société  qne  pièce  anatomique 
provenant  d’unç  malade  à  laquelle  il  a  pratiqué  la  ligature  de  l’ar¬ 
tère  vertébrale  gaucbe  au  niveau  de  la  sixième  vertèbre  cervicale. 

Cette  opération  a  été  faite  pour  arrêter  une  hémorrhagie  consé¬ 
cutive  à  une  blessure  par  arme  à  fou.  Elle  a  réussi  en  ce  sens  que 
l’hémorrhagie  a  été  parfaitement  arrêtée,  que  les  fils  de  la  ligature 
sont  tombés  au  bout  de  dix  jours  sans  qu’elle  se  soit  reproduite , 
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et  que  l’oblitérçttio*  coiwplète  et  solide  a  eu  lieu  tant  dans  le  bout 
supérieur  ^jté^dans  le  bout  inférieur  par  la  formation  d’un  caillot 
de  plusietfrs  centimètres  de  longueur. 

Le  malade  a  succombé  un  mois  après  l’accident ,  vingt  et  un 
jours  après  la  ligature.  La  mort  a  été  le  résultat  de  la  nécrose 
d’une  portion  de  la  sixième  vertèbre  cervicale ,  nécrose  due  à  la 
arme  à  feu. 


SUR  LES  RÈGLES  A  SUIVRE 

dans  l’applIcaOon  dn  cliloroforme. 


Monsieur  et  honoré  confrère, 

Le  nouveau  cas  de  mort  par  l’inhalation  du  chloroforme  qui  a 
été  observé  tout  récemment  à  Strasbourg  a  été  de  votre  part  (  voir 
les  numéros  des  2  et  6  mars  derniers)  le  sujet  de  réflexions  fort 
judicieuses.  L’ancien  chirurgien  en  chef  du ’lfal-de-Grâce  ,  le  doc¬ 
teur  Baudens,  a  déjà  répondu  à  votre  appel,  en  faisant  connaître, 
dans  une  lettre  {voir  le  numéro  du  13  mars  dernier)  pleine  d’aper- 
cus  intéressants  et  pratiques,  son  opinion  concernant  l’application 
du  chloroforme  dans  les  opérations  chirurgicales.  Je  viens  à  mon 
tour,  monsieur  et  honoré  confrère  ,  vous  demander  la  permission 
d’exposer  dans  votre  excellent  journal  ma  manière  de  voir  touchant 
les  règles  à  suivre  dans  l’emploi  du  chloroforme,  afin  d’éviter  des 
accidents  fâcheux. 

U  Y  a-t-il,  pour  l’administration  du  chloroforme,  des  règles  à  1  aide 
»  desquelles  on  puisse  prévenir  sûrement  la  mort  ?  » 

Telle  est  la  question  que  vous  vous  êtes  posée  en  commençant 
votre  article  dn  6  mars  dernier ,  et  que  vous  avez  résolue  par  la 
négative. 

Tout  en  partageant  votre  opinion ,  il  me  semble  possible,  sinon 
toujours,  du  moins  dans  la  majorité  des  cas,  de  prévenir  d’une 
manière  certaine  la  mort  du  sujet  que  l’on  soumet  à  l’action  du 
chloroforme. 

Cette  opinion  vous  paraîtra  peut-être  hasardée  ;  j’espère  pouvoir 
vous  démontrer  qu  elle  est  fondée  et ,  parlant ,  exempte  d’exagéra- 
tion.  ■  ,  r 

Il  est  un  fait  hors  de  toute  contestation,  c’est  que  le  chloroforme 
n’est  pas  également  toléré  par  tous  les  individus  qui  réclament  son 
inter^ntion.  Il  en  est  d’ailleurs  du  chloroforme  comme  de  beau¬ 
coup  d’agents  de  la  matière  médicale  qui  conviennent  à  certaines 
personnes,  tandis  que  d’autres  eii  ressentent  des  effets  fâcheux.^ 

^  Si  la  proposition  que  je  viens  d’émettre  est  fondée,  comme  l’ex¬ 
périence  de  tous  les  jours  le  confirme,  il  importe  beaucoup  au  pra¬ 
ticien  de  connaître  d’avance  les  effets  du  chloroforme  sur  l’individu 
qui  va  se  soumettre  à  son  influence  pour  une  opération.  On  peut, 
à  mon  avis,  atteindre  ce  but  en  ayant  la  précaution  de  faire  respi¬ 
rer  au  malade  une  faible  quantité  de  chloroforme  à  deux  ou  trois 
reprises  différentes  avant  d’obtenir  l’insensibilité  complète.  Celte 
épreuve  préparatoire  ,  dont  la  durée  ne  doit  pas  dépasser  certaines 
limites  (deux  minutes  au  plus),  pratiquée  la  veille  ou  l’avant-veille 
de  l’opération,  pourra  permettre  de  s’assurer  de  l’innocuité  du 
chloroforme  et  d’apprécier  ses  effets  sur  l’individu  qui  doit  subir 
une  opération  importante. 

Le  moyen  que  je  viens  d’indiquer  me  paraît  susceptible  de  four¬ 
nir  des  notions  positives  capables  d’éclairer  le  praticien  dans  l’ap¬ 
plication  du  chloroforme.  Celte  préparation  du  malade  à  l’action 
de  l’agent  anesthésique  offre  des  avantages  incontestables  dans  cer¬ 
tains  cas  douteux,  surtout  quand  on  a  affaire  à  des  sujets  faibles , 
impressionnables,  pusillanimes,  etc.  Dans  toutes  ces  circonstances, 
le  moyen  que  j’ai  signalé  me  semble  appelé  à  rendre  de  grands 
services.  En  effet,  à  l’aide  de  cette  simple  précaution,  le  chirurgien 
pourra  se  décider  en  connaissance  de  cause  pour  l’emploi  ou  le  re¬ 
jet  du  chloroforme,  selon  les  effets  que  cet  agent  aura  déterminés 
dans  l’épreuve  préparatoire  que  l’on  aura  fait  subir  au  malade. 

Cette  manière  d’agir  offre,  en  outre,  l’immense  avantage  d’habi¬ 
tuer  le  malade  à  l’influence  du  chloroforme  et  de  lui  rendre  son 
action  moins  pénible  et  plus  facile  à  supporter  pendant  le  manuel 
opératoire.  Au  moyen  de  cette  épreuve  préparatoire,  on  parvient 
aisément  à  vaincre  la  répugnance  qu’éprouvent  beaucoup  de  ma¬ 
lades  qui  se  soumettent  pour  la  première  fois  à  l’inhalation  des  va¬ 
peurs  chloroformiques. 

Le  moyen  que  je  propose  n’est  pas  seulement  fondé  sur  des  vues 
théoriques;  il  a  été  mis  très  souvent  en  pratique.  Pendant  que  j’é¬ 
tais  chirurgien  chef  interne  des  hospices  civils  de  Toulon,  j’ai  mis 
en  usage  cette  épreuve  préparatoire  ;  je  n’ai  jamais  observé  d’acci¬ 
dent  malheureux  dans  plus  de  100  opérations  majeures. 

«  Faut-il  pousser  l’action  du  chloroforme  jusqu’à  la  résolution 
complète  ?  »  Vous  adoptez  pleinement  l’affirmative  soutenue  d’ail¬ 
leurs  avec  talent  par  le  professeur  Sédillot.  M.  Baudens  a  ,  de  son 
côté,  combattu  cette  manière  d’agir;  je  me  range  complètement  à 
l’opinion  de  l’habile  chirurgien  du  Val-de-Grâce. 

Amener  les  malades  dans  tous  les  cas  à  la  période  de  résolution 
est,  à  mes  yeux,  une  pratique  dangereuse;  car,  si  on  dépasse  les 
limites  de  l’abolition  du  sentiment ,  on  s’expose  à  des  accidents  fâ¬ 
cheux.  Je  sais  que  dans  un  grand  nombre  de  circonstances  les  chi¬ 
rurgiens  ont  porté  le  chloroforme  jusqu’à  la  résolution  sans  qu’il 
en  soit  résulté  le  moindre  inconvénient.  Mais,  selon  moi,  ces  faits  ne 
sont  pas  suffisants  pour  autoriser  les  praticiens  à  mettre  toujours 
en  pratique  cette  règle  de  conduite;  car  l’expérience  a  prouvé  que  le 
chloroforme,  porté  jusqu’à  l’anéantissement  complet  de  la  sensibi¬ 
lité  et  de  la  motilité  ,  pouvait  entraîner  des  résultats  malheureux. 
Les  chirurgiens  qui  ont  posé  en  principe  qu’il  faut  arriver  à  la  pé¬ 
riode  de  résolution  dans  l’application  du  chloroforme  font  valoir  à 
l’appui  de  leur  manière  de  voir  des  raisons  que  je  ne  crois  pas 
fondées.  Tant  que  la  contractilité  n’est  pas  abolie,  disent  ces  prati¬ 
ciens,  le  malade  se  livre  à  des  mouvements  désordonnés  capables 
de  troubler  l’opérateur.  Quelques  malades  ,  il  est  vrai ,  exécutent 
des  mouvements  violents  pendant  l’opération ,  mais  ces  sujets  sont 
très  peu  nombreux  depuis  la  découverte  du  chloroforme.  D’ail¬ 
leurs;  pour  obvier  à  un  inconvénient  de  ce  genre  ,  qui  est  d’une 
médiocre  importance,  je  ne  pense  pas  qu’on  doive  s’exposer  à  un 
danger  réel. 

Pour  justifier  l’opinion  du  professeur  Seddlot,  que  vous  parta¬ 
gez  en  tous  points,  vous  dites  «  que  pendant  la  période  d’excitation 
les  malades  sentent  et  traduisent  d’une  manière  très  expressive  leurs 
sduffranees ,  mais  ont  l’avantage  très  équivoque  de  ne  pas  se  rap¬ 
peler  ces  souffrances  après  l’opération.  » 

Comme  l’a  déjà  remarqué  M.  Baudens,  le  chloroforme  ne  pro¬ 
duit  pas  cette  excitation  violente  que  l’on  observait  souvent  lors¬ 
qu’on  se  servait  de  l’éther.  Le  sommeil  anesthésique  déterminé  par 
l’inhalation  du  chloroforme  est,  au  contraire,  calme  et  tranquille. 
J’ai  vu  peu  de  malades  se  plaindre  pendant  l’opération  depuis  que 
le  chloroforme  a  été  substitué  à  l’éther. 

Il  est  sans  doute  difficile  de  ne  pas  dépasser  dans  quelques  cas 
l’abolition  du  sentiment,  car  la  période  de  sensibilité  se  confond 
presque  avec  celle  de  motilité.  Je  reconnais  volontiers  cette  diffi¬ 


culté.  Je  pense  néanmoins  que  dans  la  plupart  des  cas  on  peut  ne 
pas  dépasser  l’abolition  du  sentiment ,  si  on  a  soin  d’explorer  sou¬ 
vent  la  sensibilité  du  malade  pendant  qu’il  est  soumis  à  l’influence 
du  chloroforme. 

Dès  que  l’action  de  l’agent  anestésique  commence  à  se  manifes¬ 
ter,  on  doit  piquer  le  malade  avec  une  épingle;  s’il  ne  sent  plus, 
s’il  ne  répond  pas  aux  questions  qu’on  lui  adresse ,  on  peut  sus¬ 
pendre  momentanément  le  chloroforme,  et  commencer  sans  retard 
l’opération.  J’ai  toujours  adopté  cette  règle  de  conduite  pendant 
mes  fonctions  de  chef  interne  des  hospices  de  Toulon  ;  je  n’ai  ja¬ 
mais  observé  des  accidents  regrettables. 

Les  considérations  qui  précèdent  me  paraissent  établir  : 

1“  Que  l’on  peut  dans  la  majorité  des  cas  éviter  des  accidents 
fâcheux,  en  ayant  la  précaution  de  préparer  les  malades  ,  à  doses 
croissantes,  à  l’action  du  chloroforme  avant  le  jour  fixé  pour  l’opé- 


2°  Que  le  moyen  que  j’ai  signalé  convient  particulièrement  aux 
sujets  qui  redoutent  le  chloroforme,  à  ceux  qui  ont  une  sensibilité 
exagérée ,  et  dans  toutes  les  circonstances  où  le  chirurgien  peut 
avoir  des  doutes  sur  l’influence  du  chloroforme  ; 

3“  Que,  par  ce  moyen,  on  peut  apprécier  les  effels  du  chloro¬ 
forme  dans  un  cas  donné  ,  et, savoir  d’avance  s’il  y  a  inconvénient 
de  porter  son  action  jusqu’à  la  période  d’abolition  du  mouve¬ 
ment; 

4“  Que  la  période  de  résolution  complète  ne  doit  pas  être  obte¬ 
nue  si  l’on  veut  éviter  des  accidents  malheureux; 

5“  Que  l’abolition  du  mouvement  n’est  pas  nécessaire  et  indis¬ 
pensable  ;  dès  que  la  sensibilité  est  abolie  ,  les  malades  ne  tradui¬ 
sent  pas  leurs  souffrances  pendant  l’opération  ,  comme  cela  s’ob¬ 
servait  quand  on  faisait  usage  de  l’étber; 

6°  Que  le  praticien  ne  doit  pas  employer  sans  discernement  le 
chloroforme  chez  tous  les  sujets  ,  car  l’expérience  a  démontré  qu  il 
existe  des  cas  ;  peu  nombreux  il  est  vrai,  qui  contre-indiquent  son 


usage. 

Veuillez  agréer,  etc. 


D"  Bocamv, 

Médecin  à  Perpignan ,  ex-chef  interne  des 
hospices  civils  de  Toulon ,  etc. 


Cliroiilqiue  et  nouvelles. 


Morl  de  M.  Rochoux.  — L’événement  que  nous,  avions  fait  pres¬ 
sentir  il  y  a  quelques  semaines  li’ était  malheureusement  que  trop 
inévitable.  M.  Rochoux  vient  de  succomber  aux  suites  d’une  mala¬ 
die  des  plus  cruelles,  duraut  le  cours  de  laquelle  lé  malheureux 
patient  a  donné  les  preuves  de  la  résignatibn  là  plus  absolue  ,  de 
cette  douce  .philosophie  qu’il  a  professée  pendant  toute  sa  vie,  et 
qui  ne  l’a  point  abandonné  à  ses  derniers.mpments.  ,  ^  ,,  , 

La  profession  perd  dans  M.  Rochoux  un  de  ses  représentants  les 
plus  honorables  ,  l’Académie  un  de  ses  membres  les  plus  spifilüels 
et  l'es- plus  distingués,  la  science  et  la  philosôphie  un  de  leurs  ado¬ 
rateurs  les  plus  fervents,  les  plus  désintéressés,  lés  plus  tolérants  , 
la  société  un  de  ses  membres  les  plus  aimables  et  les  plus  dignes 
des  regrets  de  tous  les  hommes  de  bien.  Les  deux.,frèrfs  de 
M.  Rochoux  ,  qui  depuis  longtemps  étaient  près  de  lüi ,' ont  fait 
transporter  son  corps  dans  son  pays  natal,  d’après  lé  désir  qu’il 


eu  avait  exprimé.  .  ,  „  i 

Le  convoi  a  'eu  lieu  depuis  la  maison  mortuaire  jusqu  à  1  embar¬ 
cadère  du  chemin  de  fer  d’Orléans;  il  était  suivi  d’un  noinbreux 
cortège  de  médecins  et  d’amis  du  défunt.  On  y^rem^quait  une 


double  députation  de  l’Académie  de  médecine  et  de  la  Faculté.  Les 
coins  du  poêle  étaient  tenus  par  MM.  P.  Dubois  ,  doyen  de  la  Fa¬ 


culté,  au  nom  de  ce  corps,  par  M.  Dubois  (d’Amiens)  et  M.  Mêlier, 
1  nom  de  l’Académie,  et  enfin  par  M.  Duméril  fils,  au  hom  des 


agrégés. 


""M?  Rochoux  était  l’auteur  d’un  Traité  de  l’apoplexie,  qui  avait 
eu  un  grand  succès  lors  de  sa  publication.  ... 

—  Le  corps  médical  doit  enregistrer  une  nouvelle  perte  à  côté 
de  la  précédente.  Aujourd’hui  même  ont  eu  lieu  les.  obsèques  de 
M.  Thierry,  père  de  M.  Al.  Thierry,  ancien  directeur  de  l’assistance 
publique  de  Paris  ,  et  l’un  de  nos  confrères  les  plus  estimés.  Une 
assistance  nombreuse  et  choisie,  dont  faisaient  partie  M.  le  direc¬ 
teur  de  l’assistance  publique,  M.  le  recteur  de  l’Académie  de  Pans, 
MM.  les  professeurs  Nélaton  et  Requin,  ètc.' ,' a  conduit  aujour¬ 
d’hui  même  à  sa  dernière  demeure  les  restes  du  vénérable  praticien. 

—  M.  Seutin  vient  de  rendre  à  ses  confrères  de  Bruxelies  le 
banquet  qu’ils  lai  avaient  donné  à  soti  retour  d’un  voyage  en 
Russie  ,  où  il  avait  été  appelé  par  l’empereur.  Plusieurs  médecins 
français,  parmi  lesquels  MM.  J.  Guérin  et  Ricord ,  assistaient  à  ce 
banquet,  dont  VObservateur  belge  rend  compte  en  ces  termes: 

U  La  table,  dressée  en  fer  à  cheval,  était  magnifiquement  ornée; 
cent  vingt  convives  y  ont  pris  place.  A  côté, du  docteur  Seutin  se 
trouvaient  assis  MM.  Guérin  et  Ricord  ;  vis-àrvis  de  lui  MM.  Vle- 
minckx  et  Sauveur.  .  ,  ,  ,  r  -n 

»  Au  dessert,  M.  Seutin  a  porté  un  toast  au  roi  et  à  la  tamille 
royale,  qui  a  été  accueilli  par  de  vifs  applaudissements. 

Il  M.  le  docteur  Joly  a  présenté  ensuite  à  M.  Seutin  un  ecrin 
magnifique  contenant  trois  exemplaires  en  or,  en  argent  et  en 
bronze,  de  la  médaille  que  les  médecins  belges  ont  fait  frapper  en 
l’honneur  de  leur  célèbre  confrère.  M.  Joly  a  dit  en  quelques  mots 
les  nombreux  titres  de  M.  Seutin  à  cette  marque  éclatante  de  leur 
estime  et  de  leur  reconnaissance. 

»  M.  Guérin  s’est  levé  ensuite,  et  dans  un  discours  plein  de  verve 
et  d’entrain  ,  a  particulièrement  insisté  sur  le  caractère  spécial 
qu’avait  revêtu  le  médecin  belge,  notamment  depuis  le  révolution 
de  1830,  et  a  terminé  en  portant,  au  nom  de  ses  confrères  de  Pa¬ 
ris,  un  toast  aux  médecins  belges. 

v  M.  Vleminckx  a  pris  aussitôt  la  parole  pour  porter  un  toast  aux 
médecins  français  :  «  Des  barrières  politiques  nous  séparent  de  la 
France,  a-t-il  dit  en  terminant:  ces  barrières,  nous  l’espérons  bien, 
resteront  toujours  debout  ;  mais  pour  les  arts  et  les  sciences ,  le 
mérite  et  l’intelligence,  les  barrières  s’abaissent,  les  frontières  dis¬ 
paraissent.  Membres  d’une  grande  famille ,  médecins  français  et 
belges  sont  unis  par  les  liens  d’une  heureuse  confraternité. 

i7  Buvons  donc  ,  messieurs,  buvons  à  nos  confrères  de  Paris  qui 
ont  bien  voulu  honorer  cette  fête  de  leur  présence,  et  dans  leurs 
personnes  ,  à  cette  belle  médecine  française  qui  a  légué  au  monde 
d’impérissables  monuments.  Vidons  nos  verres  en  leur  honneur,  et 
faisons  des  vœux  pour  que,  satisfaits  de  l’accueil  cordial  qu  il  nous 
a  été  si  agréable  de  leur  faire,  ils  viennent,  par  de  fréquentes  visi¬ 
tes  raffermir  nos  relations  d’estime  et  d’amitié  !  »  _ 

„  Des  applaudissements  vifs  et  nombreux  ont  accueilli  ces  paro¬ 
les  qui  répondaient  si  bien  aux  sentiments  des  médecins  belges. 

»  Le  dîner  s’est  prolongé  jusqu’à  dix  heures  au  milieu  de  la 
plus  franche  gaieté  et  d’une  expansive  cordialité. 

„  La  médaille  offerte  à  M.  Seutin  est  gravée  par  M.  Wiener; 
elle  porte  d’un  côté  le  buste  de  M.  Seutin  avec  cette  inscription  : 
Louis-Joseph  Seutin,  néà  Nivelles  le  18  octobre  1793,  et  au  revers 


l’épigraphe  suivante  :  «  A  l’auteur  de  la  méthode  amovo-inamo  'u 
la  médecine  et  C humanité ,  entourée  d’une  guirlande  de  laurie 
surmontée  du  serpent  d’Esculape.  Cette  médaille  est  une  de  c  V* 
qui  font  le  plus  d’honneur  au  talent  de  M.  Wiener.  Le  type  en 
tracé  avec  une  très  grande  vigueur  et  les  détails  sont  d’une 
trême  délicatesse.  La  tête  a ,  eu  outre,  le  mérite  d’une  parfaite  r**' 
semblance.  n 


«sa' 


—  M.  Requin  commencera  son  cours  de  pathologie  médic  1 
(semestre  d’été)  le  jeudi  15  avril,  dans  le  grand  amphithéâtre  d 
l’Ecole,  à  trois  heures  de  l’après-midi.  ® 


Revue  [tien  produftsi  de  la  PRamuacle 

et  des  SScIcnees  accessoires. 


M.  Pulvermacher  vient  d’inventer  un  appareil  électro-médical 
d’une  extrême  simplicité,  et  qui,  suivant  le  rapport  fait  à  l’Académi 
de  médecine,  est  un  précieux  agent  thérapeutique  basé  sur  les  vrjjj 
principes  de  la  physique. 

Au  moment  de  l’application  des  chaînes  de  cet  appareil  il  sepro 
duit  des  courants  circulaires  d’un  pôle  ,à  l’autre ,  sensibles  au  gap 
vanomètre,  et  dont  l’actionjse  communique  à  travers  la  partie 
lade.  Dans  les  affections  nerveuses  violentes,  dont  la  douleur  est 
arrivée  au  dernier  degré  d’intensité ,  on  éprouve,  à  l’aide  de  ces  chat- 
nés,  un  soulagement  instantané.  Les  maladies  chroniques  réclament 
naturellement  une  application  plus  prolongée.  Au  reste,  quelques 
jours  suffisent. 

Un  seul  élément  de  la  chaîne  ou  chaînon ,  pris  entre  les  doigts 
fait  éprouver  unedévialion  à  l’aiguille  du  galvanomètre.  Une  chaîné 
de  23  à  30  éléments,'  sans  être  inouillée,  produit  une  diyergencç  très 
forte  de  la  feuille  d’or  de  rélectroscopè  ;  mouillée  d’une  dissolution 
saline,' elle  communique  le  pouvoir  magnétique  à  un  petit  électro¬ 
aimant.  Elle  décompose  l’eau  non  acidulée  et  précipite  les  métam 
en  dissolution.  Trempée  dans  le  vinaigre,  elle  rougit  et  cautérise  la 
peau,  dégage  des  étincelles  électriques,  et  produit  tous  les  phéno¬ 
mènes  quantitatifs  d'une  forte  batterie  électrique.  i 

En  ajoutait  l’interrupteur  découvért  par  M.  Pulvermachér|'on 
produit  à  volonté  des  contractions  musculaires  avec  une  intensité 
voulue,  sans  douleur  à  la  peau  et  sans  crainte  de  porter  aucune  ac¬ 
tion  irritante  sur  la  rétine.  Le  courant  est  assez  fort  pour  produire 
une  commotion  instantanée  sur  une  chaîne  de  vingt  personnes,  Avec 
tous  cés  avantages  divers,  un  tel  appareil  n’a  pas  plus  de  volume 
qu’ün  portefeuille  ordinaire,  son  poids  ne  s’élève  pas  au  de/à  de 
200  grammes.  C’est  donc  un  appareil  électrique  possédant  tons  les 
avantages  de  la  pile  voltaïque,  avec  tous  ses  effets  chimiques,  phy, 
siologiques  apidicables  à  la  médecine,,  n’ofï'rant  ni  les  défauts,  ni  les 
inconvénients  des  appareils  connus  jusqu’ici,  qui  n’ont  pas  permis 
de  mettre  assez  à  profit  la  puissance  médicatrice  de  l’éleciricilé.  La 
grande  simplicité  de  l’appareil,  son  bas  prix,  et  surtout  son  ex¬ 
trême  facilité  portative,  le  mettent  à  la  disposition  de  tout  médecin, 
qui  peut  toujours  l’avoir  avec  lui,  le  rendre  applicable  à  tous  lesdif- 
férents  modes  d’électrisation,  augmenter  à  son  gré  1  intensité  de  son 
action  selon  la  gravité  de  la  maladie,  dans  les  cas  où  le  petit  appareil 
ne  suffirait  pas. 

Chaque  jour  des  expériences  de  cet  appareil  sont  faites  passage 
Jouffroy,  40.  Une  série  d’observations  est  commencée  dans  plusieurs 
hôpitaux  de  Paris ,  et  nous  comptons  pouvoir  en  rendre  prochaine¬ 
ment  compte. 


L’huile  iodée  de  J.  Personne,  approuvée  par  l’Académie  de  méde¬ 
cine,  vient  d’être  l’objet  de  nouvelles  éludes  dans  les  hôpitaux  de 
Paris.  Le  résultat  constant  de  ces  observations,  c’est  que  son  action 
a  toujours  été,  plus  prompte  et  plus  énergique  que  celle  des  huiles 
de  foie  de  morue  ordinaires,  quoique  administrée  à  des  doses  bien 
moins  considérables.  Sa  couleur  et  sa  saveur  diffèrent  peu  de 
celles  de  l’huile  d’amandes  douces;  aussi  les  malades  la  prennent 
sans  aucune  difficulté. 


Bulletin  Blblïograpblqne. 


Notice  sur  les  propriétés  pectorales  dés  bonbons  et  du  sirop  i 
l’a^nanas;  leur  influence  salutaire  dans  Ips  maladies  de  poitrine 
et  de  gorge,  telles  que  rhumes,  asthmes,  catarrhes ,  coquelu¬ 
ches,  grippes,  enrouements  ,  irritations  ,  etc.  ;  par  Bhunaud et 
Fortin,  pharmaciens,  faubourg  Montmartre,  66. 

Traité  de  la  gutta-percha  et  de  son  application,  par  brevet  d’in¬ 
vention  (s.  g.  d.g.),  aux  dentures  artificielles  ;  par  le  M.  docteur 
A.  Delabarre  i -auteur  du  Traité  sur  les  accidents  de  la  denlitim 
chez  les  enfurîts  en  bas  âge  et  de  la  Méthode  d’éthérisation  p 
[éther  et  le  chloroforme.  Chez  Victor  Masson  ,  libraire,  place  il( 
l’Ecole-de-Médecine ,  17,  et  chez  l’auteur,  rue  de  la  Paix,  2. 

Traité  de  toxicologie  ;  par  M.  Orfila,  professeur  et  ancien  doyd 
de  la  Faculté  de  médecine  de  Paris,  membre  du  conseil  supérieui 
de  l’instruction  publique,  haut  titulaire  de  l’Université,  etc. - 
Cinquième  édition,  revue,  corrigée  et  considérablement  aug¬ 
mentée.  —  2  très  forts  volumes  in-8“,  ensemble  de  1,920  pag» 
Prix  ;  19  fr. 

Traité  pratique  et  raisonné  d’hydrothérapie ,  recherches  clini¬ 
ques  sur  l’application  de  celte  médication  au  traitement  des  cou-  p 
gestions  sanguines  chroniques  du  foie  ,  de  la  rate  ,  de  l’utérus i 
des  poumons  et  du  cœur;  des  névralgies  et  des  rhiimatisiï" 
musculaires,  de  la  chlorose  et  de  l’anémie,  de  la  fièvre 
termittente;  des  déplacements  de  la;  matrice,  de  l’hystériei 
des  ankylosés,  des  tumeurs  blanches  ,  de  la  goutte,,* 
maladies  de  la  moelle,  des  affections  chroniques  du  tube  H'" 
geslif,  des  pertes  séminales,  etc.  ;  par  Louis  Fleury,  médecin''® 
l’établissement  hydrothérapique  de  Bellevue-sous-Meudon  ,  pf® 
fesseur  agrégé  de  la  Faculté  de  médecine  de  Paris,  memb'^ 
honoraire  de  la  Société  anatomiqne  de  Paris  ,  membre 
pondant  de  la  Société  nationale  de  médecine  de  Marseille, 
l’Académie  royale  de  médecine  de  Belgique ,  chevalier  de  la  b  ' 
gion-d’Honneur  et  de  l’Ordre  de  Léopold  de  Belgique,  1  u'i 
auteurs  du  Compendium  de  médecine  pratique.  —  Un  vol.  i»'®  ' 
avec  planches  lithographiées.  Prix  :  8  fr. 

Hygiène  de  la  première  enfance,  ou  de  l’Education 

premier  âge;  par  Jules  BÉclahd,  professeur  agrégé  à  la  facu 
de  médecine  de  Paris.  —  1  vol.  in-12.  Prix  :  2  fr. 

Chez  Labé,  libraire,  place  de  l’Ecole-de-Médecine, 


Paris.  Imprimé  par  Plon  frères,  36,  rue  de  Vaugirard. 
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PARIS,  LE  7  AVRIL  1852. 

Séances  Uea  Aeaaémies. 

JI.  Chailly  court,  que  dis-je,  M.  Chailly  vole  de  suc¬ 
cès  en  succès.  Remis  à  peine  de  ses  triomphes  dans  la 
lutte  oratoire  de  la  tribune  publique^  il  brigue  déjà  les 
couronnes  du  comité  secret.  Ces  couronnes ,  il  ne  les  a 
pas  cueillies ,  il  les  a  moissonnées  hier  à  pleines  mains. 
Un  rapport  sur  les  titres  des  candidats  à  une  place  va¬ 
cante  est  d’habitude  un  sujet  assez  stérile  pour  un  rap¬ 
porteur  ;  M.  Chailly  a  trouvé  le  moyen  de  lui  donner 
tout  l’attrait  des  questions  les  plus  palpitantes ,  et  le 
seul  tort  qu’il  ait  eu ,  c’est  de  n’avoir  pas  proportionné 
les  magnificences  de  son  oraison  à  la  sensibilité  de  son 
auditoire.  Les  honorables  académiciens ,  en  effet ,  peu 
habitués  aux  beautés  qu’étalait  devant  eux  M.  Chailly, 
n’auraient  pu  les  supporter  sans  danger  ;  aussi  la  plu- 
.  part  ont  déserté  dès  les  premières  phrases ,  et  ceux  qui 
sont  restés  se  sont  trouvés  si  émus  vers  le  milieu  de  la 
lecture  de  M.  Chailly  ,  qu’ils  ont  demandé  qu’on  ména¬ 
geât  davantage  leur  sensibilité  et  qu’à  cet  effet  on  ren¬ 
voyât  le  rapport  à  la  commission ,  ce  qui  a  été  voté  à 
l’unanimité.  Puisse  ce  nouveau  triomphe  ne  pas  altérer 
cette  modestie  exquise  qui  ajoute  un  nouveau  charme , 
et  comme  un  suave  parfum,  au  mérite  si  éminent  de 
M.  Chailly  ! 

Au  point  de  vue  des  affaires  de  l’Académie ,  le  succès 
de  M.  Chailly  offre  cependant  des  inconvénients  ;  il  re¬ 
tarde  d’une  semaine  au  moins  la  nomination  pendante , 
et  il  force  la  docte  Compagnie  à  perdre  encore  une 
demi-heure  dans  un  nouveau  comité  secret. 

M.  0.  Henry  a  eu  aussi  un  rapport  de  renvoyé  à  la 
commission  des  eaux  minérales;  il  était  relatif  à  une 
eaa  minérale  que  l’honorable  rapporteur  avait  déclarée, 
sur  des  témoignages  fort  douteux ,  jouir  de  propriétés 
anlisyphilitiques  des  plus  remarquables.  L’Académie, 
par  ce  vote,  a  établi  un  bon  précédent;  il  est  à  désirer 
qu’elle  s’en  souvienne  un  peu  plus  souvent  qu’elle  ne 
semble  disposée  à  le  faire. 

Après  M.  Henry,  l’Académie  a  entendu  la  lecture  de 
deux  observations  intéressantes  communiquées  par  M. 
Pamard,  d’Avignon.  Dans  l’une  de  ces  observations  , 
l’honorable  praticien  a  cru  devoir  attribuer  au  chloro¬ 
forme  un  effet  fâcheux  qui  n’a  pas  encore  attiré  l’atten¬ 
tion  des  chirurgiens ,  et  qui  consisterait  dans  un  défaut 
de  réaction  après  les  grandes  opérations.  L® 
rapporte  est  de  nature  à  faire  prendre  en  sérieuse  consi¬ 
dération  la  présomption  de  M.  Pamard.  M.  J.  Cloquet, 
frappé  de  la  singularité  de  ce  fait ,  n’a  pas  hésité  à  dé¬ 
clarer  que  ,  pour  lui ,  l’absence  de  toute  réactioa  pen¬ 


dant  neuf  jours,  à  la  suite  d’une  grande  opération ,  te¬ 
nait  très  probablement  à  l’action  du  chloroforme.  C’est 
peut  être  exagérer  les  conséquences  rigoureuses  qui  dé¬ 
coulent  dé  l’observation  communiquée  à  l’Académie  ; 
mais  on  ne  peut  disconvenir  que  ce  ne  doive  inspirer  au 
moins  des  doutes  sérieux  sur  la  cause  de  la  mort. 

L’autre  fait  de  M.  Pamard  est  un  cas  curieux  d’hé¬ 
morrhagie  par  l’artère  dentaire  après  une  résection  du 
maxillaire  inférieur.  Nos  lecteurs  trouveront  à  notre 
compte-rendu  ces  deux  faits  exposés  avec  tous  les  dé¬ 
tails  nécessaires. 

—  L’Académie  des  sciences  a  reçu  deux  communi¬ 
cations  qui  méritent  notre  attention.  La  première ,  de 
M.  Damoiseau,  est  relative  à  un  nouvel  appareil  pour  le 
traitement  des  fractures  du  col  du  fémur.  L’idée  sur 
laquelle  cet  appareil  est  fondé  nous  a  paru  fort  ingé¬ 
nieuse.  Reste  à  la  pratique  à  nous  montrer  les  résultats 
qu’on  en  peut  attendre. 

La  seconde  a  été  faite  par  M.  le  docteur  Blanchet , 
qui  s’occupe  avec  un  zèle  si  opiniâtre  et  si  louable  de 
l’amélioration  de  la  triste  condition  des  sourds-muets. 
Dans  cette  nouvelle  communication,  M.  Blanchet  insiste 
sur  la  possibilité  de  rendre  la  parole  à  presque  tous  les 
sourds-muets,  à  l’exemple,  exemple  assez  honteux  pour 
nous,  de  ce  qui  se  pratique  dans  toute  l’Allemagne.  On 
avait  cru  que  la  langue  française  était  un  grand  obsta¬ 
cle  au  résultat  que  M.  Blanchet  veut  obtenir  ;  mais  cet 
habile  observateur  a  répondu  d’une  façon  péremptoire 
à  cet  argument  en  citant  l’exemple  d’un  établissement 
belge  où  tous  les  sourds-muets  de  naissance  parlent  in¬ 
distinctement  le  français  et  le  flamand.  Si ,  comme  il 
n’en  doute  point ,  M.  Blanchet  voit  ses  efforts  persévé¬ 
rants  couronnés  de  succès ,  il  aura  certainement  rendu 
à  l’humanité  un  des  services  les  plus  signalés  dont 
puisse  se  glorifier  notre  profession. 


I.  de  Castelnau. 


HOPITAL  DES  CLINIQUES.  M  Nélaton. 

Du  testicule  sypUilitlque. 

Leçon  recueillie  par  AIAI.  IV.tqret  et  Trélat. 

Deux  malades  entrés  dans  nos  "ai!?s  ’à  quelques  jours  de 
distance  nous  offrent  chacun  i.;  Iîüi-  exemple  de  l’affection 
connue  sous  le  nom  de  testicvie  syphilitique  ou  vénérien, 
dengorgement  syphilitique  du  tr^f  iculc. 

Indiquée  v.igueraent  par/Astruc  ,  dé.  rite  avec  plus  de  soin 
par  B.  Bell,  celte  maladie  a  surtout  fixé  l’attention  d’A. 
Coopér  au  r.ommencepièrit  de  ce  siècle. 

Dans  ses  œuvres  chirurgicales ,  cet  auteur  s’est  attaché 
surtout  à  bien  foire  connaître  la  cause,  le  siège,  l’altération 
du  îcst'cule  .Syphilitique  et  si  les  huit  observations  qu’il  rap¬ 
porte  à  î’sppui  de  sa  docirine  ne  sont  pas  toutes  concluantes 
pour  iïa  cspril  sévère .  il  n’en  faut  pas  moins  reconnaître 
qui'^  le  premier  il  a  ouvert  la  voie  que  les  chirurgiens  ont 
îiuivie  pour  élucider  cette  question. 

Depuis  cette  époque ,  M.  A.  Bérard  ,  dans  une  thèse , 


MM.  Ricard,  Vidal,  Velpeau,  se  sont  occupés  chacun  de  son 
côté  du  testicule  syphilitique. 

Cet  engorgement  vénérien  de  la  glande  séminale  est  loin 
d’être  rare ,  et  nous  en  voyons  tous  les  ans  de  nombreux 
exemples  dans  les  hôpitaux. 

Cependant  quelques  auteurs  d’un  grand  mérite,  Swédiaur, 
W.  Hunter,  ne  se  rappellent  pas  avoir  observé  aucun  cas  de 
cette  espèce  dans  leur  immense  pratique. 

Dans  une  mémoire  fort  bien  fait,  et  que  l’on  consultera 
avec  fruit ,  M.  de  Castelnau  a  écrit  que  l’affection  syphiliti¬ 
que  du  testicule  était  beaucoup  plus  rare  qu’on  ne  le  croyait 
généralement.  D’après  lui ,  l’orehite  chronique  aurait  été 
plus  d’une  fois  confondue  sous  ce  nom. 

Ainsi ,  vous  voyez  qu’il  existe  une  grande  dissidence  entre 
les  auteurs  sur  le  sujet  qui  va  nous  occuper. 

Mais  cette  dissidence  est  plus  apparente  que  réelle ,  et  je 
crois  qu’il  île  serait  pas  bien  difficile  de  concilier  toutes  les 
opinions. 

En  effet,  comme  le  dit  très  bien  B.  Bell ,-^^pmion  que 
l’on  se  fait  sur  le  testicule  syphilitique  .e^fj.liée  en  quelque 
sorte  à  l’idée  que  l’on  adopte  sur  la  nàtnre  du  virus  vé¬ 
nérien. 

Ceux  qui  ont  cru  à  la  nature  syphilitique  de  la  blennorrha¬ 
gie  ont  trouvé  tout  naturel  que  l’engorgement  chronique  du. 
testicule  pût  en  être  la  conséquence ,  et  l’ont  appelé  orchite 
chronique. 

Les  autres ,  au  contraire ,  regardant  la  blennorrhagie  et  la 
syphilis  comme  deux  affections  tout  à  fait  distinctes,  recher¬ 
chent  avec  soin  les  symptômes  syphilitiques  antécédents  avant 
de  se  prononcer  sur  l’engorgement  testiculaire,  et  récipro¬ 
quement  les  signes  anatomiques  et  séméiotiques,  une  fois 
bien  constatés ,  on  peut  à  coup  sûr  chercher  des  traces  de 
syphilis  antécédente,  qui  ne  peuvent  manquer  de  répandre 
une  vive  lumière  sur  une  affection  souvent  obscure  et  tou¬ 
jours  difficile. 

Ces  réflexions  nous  ont  semblé  utiles  à  l’intelligence  du 
sujet,  et  maintenant  nous  pouvons  entrer  en  matière. 

Le  premier  de  nos  malades,  couché  au  n"  18 ,  est  un  jeune 
homme  de  vingt-cinq  ans,  d’une  très  bonne  constitution;  il 
ne  porte  aucune  trace  de  scrofules. 

Ce  jeune  homme  n’a  qu’un  testicule  dans  les  bourses,  celui 
du  côté  droit.  Le  testicule  gauche  paraît  être  resté  dans  l’ab¬ 
domen.  Nous  trouvons  dans  les  antécédents  de  notre  malade 
plusieurs  blennorrhagies  qui  ont  guéri  complètement  ;  au¬ 
cune  n’a  été  accompagnée  ou  suivie  d’épididymite. 

Notons  encore ,  il  y  a  dix-huit  mois  ,  plusieurs  chancres  et 
deux  bubons  qui  ont  suppuré ,  et  nous  voyons  encore  sur  le 
gland  des  cicatrices  bien  manifestes  et  sans  induration. 

Le  traitement  était  mal  suivi,  comme  nous  l’apprend  le 
malade;  et  vers  la  fin  de  la  même  année  le  testicule  com¬ 
mençait  à  augmenter  de  volume  sans  que  de  nouveaux  accidents 
pussent  venir  expliquer  la  cause  de  cette  nouvelle  manifesta¬ 
tion  morbide.  Comme  les  douleurs  étaient  à  peine  marquées, 
la  gêne  peu  considérable  et  les  fonctions  nullement  déran¬ 
gées,  ce  jeune  homme  n’y  attachait  qu’une  médiocre  im¬ 
portance. 

Mais  depuis  quelques  mois  le  volume  de  la  tumeur  a  no¬ 
tablement  augmenté  ;  son  poids  est  devenu  plus  incommode , 
et  des  douleurs  s’y  font  sentir. 

Voici  l’état  actuel  : 

Le  scrotum  se  présente  sous  la  forme  d’une  tumeur  du 
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intérieur  f'c  deux  artères  ombilicales  démontrait  la  jiature  de  ce 
repli.  D’autres  faits  encore  plus  démonstratifs  ont  été  cités.  M.  King, 
reportant  judicieusement  à  la  cause  indiquée  plus  haut  Ifes  diverli- 
culums  de  l’intestin  grêle,  cite  deux,  faits  où  ces  prolongements  de 
l’intestin  s’étendaient  jusqu’à  l’ombilic  et  donnaient  lieu,  chez  un 
enfant  de  quatre  mois  et  chez  un  autre  de  huit  jours,  à  une  fistule 
slercorale. 

A  ces  faits  que  je  vous  avais  cités ,  notre  honorable  président  en 
a  ajouté  un  autre.  Sur  un  enfant  nouveau-né  on  avait  vu  à  la  suite 
de  la  chute  de  la  ligure  du  dordon  survenir  une  fistule  stercorale 
occasionnée  par  l’ouMrture  d’nn  de  ces  diverticulums  à  l’ombilic. 

L’anatomie  patbqngique  vient  donc  ici  éclairer  fôrigine  de  cette 
anomalie,  cet  arrêt  de  développement;  par  eux-mêmes  ,  en  outre, 
les  diverticulums  de  l’intestin  peuvent  occasionner  plusieurs  sortes 
d’accidents.  Nous  venons  de  citer  les  fistules  stercorales  à  l’ombi¬ 
lic;  chez  l’adulte  ce  cul-de-sac,  souvent  largement  ouvert,  peut  ad¬ 
mettre  dans  son  intérieur  des  corps  étrangers  qui  glissent  d’habi¬ 
tude  sur  les  parois  lisses  et  déclives  du  tube  digestif ,  sont  suscep¬ 
tibles  de  s’arrêter  dans  ce  cul-de-sac ,  de  le  perforer.  M.  Denucé 
vous  a  mentionné  une  perforation  d’un  diverticulum  intestinal  par 
un  noyau  de  cerise  engagé  dans  son  intérieur,  ayant  donné  lieu  à 
une  péritonite  et  à  la  mort.  Enfin ,  messieurs ,  pour  achever  de 
vous  indiquer  les  funestes  conséquences  de  ces  appendices  anor¬ 
maux  ,  je  vous  citerai  un  étranglement  interne  produit  par  un  di¬ 
verticule  semblable  situé  à  26  pouces  au-dessus  du  cæcum,  et 
rapporté  par  le  docteur  Viniswood  dans  le  Monthly  ,  journal  d’E¬ 
dimbourg  (juillet  1844). 

Les  ulcérations  idiopathiques  du  tube  digestif,  c’est-à-dire  celles 
qui  ne  reconnaissent  pas  pour  cause  une  action  traumatique,  occupent 
une  large  place  dans  la  pathologie  interne.  Je  ne  veux  pas  même 
tenter  de  vous  en  rappeler  les  nombreux  exemples  qui  ont  passé 
sous  vos  yeux  dans  le  cours  de  cette  année  ;  cependant  quelques 
faits  rares  et  exceptionnels  méritent  une  mention  spéciale. 


Dans  r  estomac  d’une  femme  de  soixante-quatorze  ans  ,  M.  Sai- 
net  vous  a  montré  un  ulcère  chronique  qui  avait  amené  la  déchi¬ 
rure  de  l’artère  coronaire  stomatique  ,  et  consécutivement  la  mort 
par  hématémèse.  Ce  fait  offre  la  plus  grande  analogie  avec  un  au¬ 
tre  semblable  qui  vous  a,  été  montré  l’an  dernier  par  M.  Boullay. 
Dans  ces  deux  cas,  la  maladie  primitive  semblait  être  l’ulcère  de 
l’estomac.  Dans  la  pièce  de  M.  Sainet ,  plusieurs  cicatrices  rayon- 
nées  d’un  blanc  bleuâtre  situées  dans  d’autres  points  de  l’estomao 
attestaient  l'époque  ancienne  à  laquelle  remontait  l’aflection  ulcé¬ 
reuse  de  la  muqueuse  stomacale.  Un  autre  point  curieux  ressort  de 
la  comparaison  de  ces  déux  faits,  c’est  qu’après  une  hématémèse 
abondante  survenue  le  premier  jour,  les  malades  purent  encore 
vivre  trois  jours  malgré  la  répétition  des  vomissements  sanglants  ; 
c’est  qu’il  est  fréquent,  en  effet,  de  voir  l’écoulement  de  sang  par 
une  ulcération  d'un  vaisseau  artériel ,  même  volumineux  comme 
l’aorte  ,  s’interrompre  momentanément  sans  doute  par  l’interposi¬ 
tion  dans  l’ouverture  anormale  de  quelques  caillots  sanguins ,  et 
permettre  encore  au  malade  de  vivre  plusieurs  jours.  Votre  secré¬ 
taire  vous  a  montré  une  rupture  d’un  anévrisme  de  l’aorte  dans 
l’œsophage,  qui  démontrait  l’exactitude  de  cette  proposition. 

Les  perforations  de  l’estomac  tendent  quelquefois  à  se  boucher 
par  l’application  de  l’estomac  contre  les  parois  d’un  organe  voisin: 
ainsi  le  foie,  le  pancréas,  la  rate  même,  viennent  souvent  former 
dune  paroi  du  renflement  stomacal.  Les  cas  de  ce  genre  ne  sont  pas 
rares.  M.  Barth  vous  en  a  montré  un  beaucoup  plus  exceptionnel  : 
Une  perte  de  substance  de  la  grandeur  d’une  pièce  de  cinq  francs  , 
située  à  quatre  travers  de  doigt  de  la  valvule  pylorique,  près  de  la 
grande  courbure,  était  bouchée  par  le  sternum,  auquel  l’estomac 
était  entièrement  adhérent.  Les  bords  de  l’ulcère  aplatis,  peu  épais, 
indiquaient  que  la  lésion  était  ancienne. 

M.  Barth  nous  a  montré  également,  sur  un  intestin  d’une  femme 
de  quarante-six  ans,  morte  tuberculeuse,  une  cause  d'ulcération  in- 
estinale  assez  rare.  Près  du  duodénum,  à  4  ou  5  pouces  du  pylore, 


volume  du  poing ,  piriforme ,  ou  plutôî  quadrilatère ,  «n  peu 
aplatie  d’avant  en  arrière.  Deux  bosselures  existent  à  sa  face 
intérieure,  l’une  en  haut,  au-dessous  de  l’anneau,  l’autre 
tout  à  fait  en  bas.  Ces  deux  bosselures  sqfit  séparées  par  iln 
collet  ou  étranglement  situé  à  peu  près  à  la  partie  moyenne 
de  la  tumeur. 

Elles  sont  fluctuantes,  fet  semblent  conittiuniquer  l’une 
avec  l’autre.  Ain4 ,  il  est  possible  qu’une  cloison  mince  in¬ 
terposée  entre  les  deux  cavités  donne  la  sensation  de  fluctua¬ 
tion.  Au  début  il  n’y  avait  que  la  bosselure  supérieure;  l’in¬ 
férieure  est  d’origine  récente.  Si  l’on  vient  à  les  examiner  à 
contre-jour  avec  une  lumière,  11  ési facile  de  s’assurer  qu’el¬ 
les  sont  bien'  ihaijiFëstèmerit  tràiisjjâréhtës. 

En  déprimant  la  couche  de  liquide  placée  entre  les  doigts 
et  le  testicule ,  on  touche  une  masse  très  dure,  très  com- 
jJàcte  ,  divisée  en  plusieurs  segments  eût  avant  et  en  arrière 
qui  offrent  des  granulations  ou  aspérités. 

‘  Cette  masse,  indurée  et  comme  hérissée  de  petits  mamelons 
^séillants  du  volume  d’un  petit  pois  ,  n’est  autre  que  le  testi¬ 
cule  lui-même;  car  on  peut  s’assurer  d’une  manière  positivé 
«qü'ellë  se  contihde  eti  haut  avec  le  canal  déférent,  resté  com¬ 
plètement  sain  ;  mais  il  est  difficile  de  séparer  nettement  le 
corps  du  testicule  de  l’épididyrtie ,  tant  la  déformation  est 
considérable.  ' 

Nous  pratiquerons  dàns  quelques  jours  une  ponction  ex- 
’ploratrlce,  et  nous  pourrons  examiner  plus  comriiodément  la 
tumeur. 

Toutefois,  et  dès  à  présent,  je  pense  que  nous  avons  affaire 
ici  à  une  affection  syphilitique  du  testicule  (symptômes  ter¬ 
tiaires).  Cette  affeetion  èst  caractérisée  par  une  augmentation 
de  TOlume  de  l’épididynie  et  du  corps  du  testicule.  Malgré  le  , 
liquide  ,  hbus  avons  constaté  un  accroissement  considérable  , 
de  l’épididyme.  La  moitié  de  cet  organe  est  enchâssée  dans  i 
le  corps  du  testicule  (  comme  un  œUf  dàns  un  coquetier  ).  Le 
corps  du  testiciâftsemble  donc  diminué  ,  mais  il  présente  à  ' 
peu  près  son  voléme  normal,  et  à  la  Surface  de  l’albuginée 
nous  avons  pu  sentir  de  petits  mamelons  chagrinés  de  volume 
variable. 

•  Le  plus  souvent,  dans  l’état  de  repos,  la  partie  est  presque 
toujours  complètement  indolente  ,  et  le  malade  ,  à  raison  de 
cette  insensibilité  ,  la  touche  avec  une  rudesse  qui  étonne  le 
chirurgien. 

Ici ,  la  tumeur  est  un  peu  douloureuse  à  la  pression ,  pen¬ 
dant  la  marche  ou  tout  autre  exercice  corporël  ;  mais  dans 
ces  deux  dernières  circonstances  ,  la  principale  incommodité 
dépend  dp  la  gêne  mécanique  que  la  tumeur  apporte  aux 
mouvements. 

Les  douleurs  ,  quand  elles  existent ,  dépendent  presque 
toujours  des  tiraillements  que  la  tumeur  exerce  par  son 
poids.  Ces  douleurs  prennent  rarement  le  caractère  qui  ap- 
;partient  à  certaines  autres  manifestations  syphilitiques;  et 
dans  ce  cas  elles  ne  se  font  pas  plus  sentir  la  nuit  que  le 
jour;  mais  une  légère  pression  suffit  pour  les  déterminer. 

Notre  second  malade,  couché  au  n°  4,  est  un  jeune  homme 
de  trente-deux  ans ,  qui  présente  les  plus  grandes  analogies 
avec  le  précédent.  Comme  maladies  antécédentes,  il  faut  no¬ 
ter  un  chancre  Induré  il  y  a  dix  mois  (pas  de  blennorrhagie).  . 
Le  traitement  fut  incomplet,  et ,  quatre  mois  après  cette 
accident  syphilitique  ,  le  testicule  commençait  à  augmenter  ; 
de  volume. 

Il  entra  alors  dans  un  hôpital ,  dù  la  nature  de  la  maladie 
fut  reconnue,  car  on  lui  fit  prendre  de  l’iodure  de  potassium, 
qui  procura  une  prompte  amélioration. 

Il  quitta  l’hôpital  sans  continuer  le  traitement ,  et  le  mal 
recommença  ses  progrès. 

Aujourd’hui ,  il  vient  s’offrir  à  notre  examen  dans  l’état 
suivant  : 

Ce  jeune  homme  est  également  monorchide  ;  c’est  aussi  le 
testicule  droit  qui  est  dans  le  scrotum  et  malade.  Le  gauche 
est  rêténu  à  l’ahnëau,  mais  flasque  ,  ridé,  comme  une  toute 
petite  noisette  ;  la  tumeur  des  bourses  est  piriforme , 
fluctuante ,  peu  douloureuse  ,  transparente ,  d’une  tension 
paédiocre.  ' 

En  déprimant  les  enveloppes  de  la  tumeur,  on  peut  tou¬ 
cher  le  testicule.  Il  est  dur,  bosselé ,  gros  comme  un  petit 


des  ganglions  tuberculeux  étaient  appliqués  contre  le  tube  digestif; 
plusieurs  d’entre  eux,  du  volume  de  l’extrémité  du  petit  doigt ,  re¬ 
foulaient  en  dedans  toutes  les  tuniques  de  l’intestin  et  faisaient 
saillie  dans  la  cavité  intestinale  par  un  orifice  de  la  grandeur  d’un 
pois.  Plus  bas,  sur  le  trajet  de  l’intestin  grêle,  'd’autres  ganglions 
s’étaient  également  appliqués  contre  les  tuniques,  et  leur  cavité, 
contenant  de  la  matière  tuberculeuse  ramollie,  communiquait  avec 
celle  de  l’intestin.  C’était ,  pour  ainsi  dire ,  uç  mode  d’évacuation 
salutaire  de  la  matière  accumulée  dans  les  ganglions  mésentériques, 
Les  ulcérations  des  éléments  folliculaires  de  l’intestin  grêle,  sous 
le  rapport  de  leur  pathpgénie,  sont ,  grâce  aux  travaux  des  méde¬ 
cins  du  dix-neuvième  siècle ,  aujourd’hui  bien  connues  ;  elles  se 
rapportent  presque  toutes  uniquement  ou  bien  à  la  diathèse  tuber¬ 
culeuse;  GU  à  celte  fièvre  continue  que  nous  nommons  typhoïde. 
M,  Barth  vous  a  présenté,  cette  année,  un  nouveau  genre  d’ulcéra¬ 
tions  intestinales  qui  ne  se, rapportaient  pas  aux  deux  causes  pa¬ 
thogéniques  que  je  viens  d’indiquer,  et  que  noire  collègue  a  cru 
pouvoir  attribuer  à  la  pellagre.  Vous  connaissez  cette  singulière 
maladiç  caractérisée  plutôt  que  formée  par  une  affection  de  la 
peau  ;  s’accouèpagoant  de  symptômes  généraux  graves  et  compro¬ 
mettant  souvent  la  vie  du  malade  d’une  manière  sérieuse.  Sur  un 
malade  placé  dans  son  service  à  l’bôpital  Saint-Antoine ,  ancien 
militaire,  une  affection  de  peau  avait  apparu  plusieurs  fois  sur  les 
mains,  offrant  la  ténacité  et  les  caractères  de  la  pellagre  ;  dans  les 
derniers  temps,  à  cette  éruption  brunâtre  ,  rugueuse  et  écailleuse 
de  la  face  dorsale  des  mains  étaient  venus  se  joindre  une  diarrhée 
.opiniâtre  et  de  l’amaigrissement.  En  présence  de  ces  Accidents,  à 
quoi  fallait-il  attribuer  la  maladie?  Une  entérite  chronique  chez 
un  homme  de  trente  ans,  bien  constitué,  n’offrant  aucun  signe  gé- 
,nèral  ou  local  de  diathèse  tuberculeuse,  ne  pouvait  être  admise; 
M.  Barth  pensa  alors  à  l’existence,  d’une  pellagre.  Le  malade  suc¬ 
comba,  et  l’on  trouva  alors  ces  ulcérations  intestinales  que  nous 
avons  tous  examinées.  Dans  les  deux  tiers  inférieurs  de  l’intestin 
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œuf.  Une  ponction  ,  en  vidant  le  liquide  ,  nous  a  permis  de 
constater  : 

1°  Une  déformation  considérable  de  l’épididyme  èt  du 
corps  du  testicule. 

Les  signes  de  délimitation  entre  cës  deux  organes  ne  sont 
pas  bien  tranchés. 

L’épididyme  est  à  la  partie  inférieure  et  ihterne  de  la 
masse  morbide. 

2".  La  f^ce  postérieure  de  la  tumeur  est  plus  dure,  plus 
Bosïëiéé;  èlle  est  fermée  pat  le  corps  testicule  placé  en 
arrière.  Nous  ne  trouvons  pas  de  traces  de  travail  inflam¬ 
matoire,  ni  d’adhérences  des  enveloppes  entre  elles. 

A  l’état  de  repos,  notre  naalade  n’éprouve  que  peu  ou  point 
de  douleur;  mais  elle  s’éveille  vite  à  la  moindre  pression. 
Cependant  elle  n’est  jamais  bien  aiguë  et  reste  plutôt  obtuse. 
Nos  malades  n’éprouvent  ahcdnë  eSacerbation  nocturnë.  Ce 
caractère  h’est  donc  pôint  un  symptôme  eërtain  de  l’affeclion 
syphilitique  du  testicule  ,  comme  le  pensait  A.  Cooper  ;  et , 
du  reste,  quoique  cet  auteur  ait  émis  cette  opinion  dans  plu¬ 
sieurs  passages,  on  n’en  Retrouvera  cependant  la  preuve  dans 
aucune  de  ses  observations. 

Nous  ne  pouvons  donc  l’admettre  qu’avec  une  grande  ré¬ 
serve. 

Pour  arriver  au” diagnostic  ,  deux  ordres  de  signes  nous 
sont  utiles  : 

1°  Les  antécèîlents  ; 

2“  Les  signes  anatomiques. 

1.  îîos  deux  malades  ont  eu  des  chancres  ;  le  premier,  il  y  a 
deux  ans  à  peu  près  ;  le  second,  il  y  a  dix  mois  seulement.. 

Cfiez  le  premier  on  ije  trouve  plus  de  traces  de  chancres  ; 
chez  le  second  on  peut  encore  constater  des  traces  d’indu¬ 
ration. 

Tous  deux  ont  suivi  un  traitement  incomplet  ;  et  c’est  à 
une  distance  plus  ou  moins  éloignée  de  l’accident  primitif 
qu’ils  ont  vu  leur  testicule  augmenter  dé  volume ,  le  premier 
après  un  an ,  le,  second  après  cinq  mois. 

■  Le  gonflement’ du  testicule  s’esf  âccrü  lëntëiheht ,  '  pfeàque 
sans  douleur,  sans  exacerbation  nocturne  bien  évidente,  saris 
aucun  dérangement  de  là  sécrétion  spernlatique  et  des  fonc¬ 
tions  génitales.  Le  volume  seul  de  la  tumeur  causait  une 
certaine  incommodité,  qui  se  faisait  surtdut  sentir  dans  la 
marche,  la  station  prolongée  ;  aussi,  l’un  et  Tuutre  portaient 
un  SHspensoir  à  leur  arrivée  à  l’Hôpital. 

2.  En  ce  qui  cpncerrie  l’examen  de  la  tumeur’,  vous  avèz 

pü  tous  constater  ;  ;  , 

1°  Sà  forme  quadrilatère,  ou  jfdùtôt  pjnforihé  trè?  pë-, 
santé,  dure,  bosselée  ,  assez  indolente  ,  sans  changement  de 
couleur  à  la  peau,  sans  adhérerices'; 

2°!lln  épanchement  dë  sérosité  limpide  ,  transparènte  , 
d)nne  médiocre  abondance  dans  la  tunique  vaginale ,  de  ma¬ 
nière  à' simuler  une  hydrocèle. 

3°  Si  l’on  déprime  avec  le  doigt  les  enveloppes  scrotàles, 
et  surtout  après  avoir  évacué  le  liquide  par  une  ponction  , 
nous  trouvons  la  tunique  albuginée  déformée,  criblée  de  bos¬ 
selures  de  volume  variable:  ici  une  tête  d’épingle,  là  un  petit 
pois,  une  amande  pourraient  en  donner  l’image  assez  fidèle. 

Ces  déformations  extérieures  à  la  glande  séminale,  déjà 
signalées  par  A.  Cooper,  sont  produites  par  un -épanche¬ 
ment  de  lymphe  plastique  à  la  surfacé  de  la  tunique  albu¬ 
ginée. 

Ce  sont  des  couches  pour  ainsi  dire  stratifiées  en  forme  de 
zones  concentriques ,  souvent  assez  régulièrement  arrondies , 
quelquefois  couvertes  d’aspérités  saillantes  et ,  dans  certains 
cas,  offrant  au  toucher  une  sorte  de  mobilité  trompeuse. 

Comme  la  tunique  albuginée  du  corps  du  testicule  et  de 
l’épididyme  présente  en  même  temps  ces  singulières  défor¬ 
mations',  il  n’y  a  rien  d’étonnant  qü’on  ait  pu  confondre  cer¬ 
taines  fermes  de  l'orchite  chronique  avec  les  altérations  du 
testicnle  syphilitique  que  nous  venons  de  signaler  à  votre 
attentioh. 

Mais  les  caractères  bien  différents  de  ce  derrifgr  (s’ils  com¬ 
mandent  parfois  un  certain  doute)  ne  permettent  g.uère  l’er¬ 
reur  après  un  examen  attentif  et  des  autécédeuts  et  de.  l’état 
anatomique  de  l’organe  malade  :  les  bosselures  ,  les  pla.jues 
stratifiées  de  lalbuginée ,  Ihydrocèle  concomitante ,  dëL®' 


chancres  à  une  époque  plus  ou  moins  yapprOchée,  sont  1 
éléments  à  laide  desquels  vous  pourrez  toujours  asseoir  n 
diagnostic  positif.  .  ^ 

Lee  affections  lyphîlîtiqilès  de  la  peau,  du  périoste  (qua^j 
elles  existent)  vous  seront  quelquefois  d’une  grande  utili.' 
pour'  vbus  dorihet’  toute  ia.certitude  désirable  ;  tbais  ces  si* 
gnes  manquent  bien  souvent. 

Ainsi  A.  Cooper  ne  les  a  mentionnés  que  deux  fois  fia» 
ses  huit  observations  de  testicule  vénérien  ,  et  nos  deux  ma* 

’  lades  n’offrent  point  de  traces  de  syphilis  du  côté  de  la  peaa 
des  muqueuses  ef  dü  béridhte  tles  ris.  ’ 

A  nos'  'ÿfeüx  ,  les  chaiiereS  antêcêdéiïts  sont  des  accidents 
suffisants  pour  expliquer  î* altération  testiculaire  que  ces  ma. 
lades  nous  offrent  aujourd’hui. 

3.  Le  cancer,  les  tubercules  de  la  glande  séminale,  aa 
début,  ont  bien  certains  points  de  ressemblance  ;  toutefois,  fl 
n’est  pas  impossible  d’arriver  à  lâ  vétité. 

Ainsi ,  dans  le  cancer  ,  il  y  a  quelquefois  une  hydrocèle 
symptomatique  peu  abondante  ;  mais  après  la  ponction  ,  h 
testicule,  ou  du  moins  la  tumeur  que  l’on  trouve  à  sa  place 
apparaît  avec  les  caractères  de  lencéphaloïde.  ’ 

4.  Dans  laffectiori  tuberculeuse  des  testicules  il  n’y  j 
point  d’hydrorèle  ,  ou  du  moins  elle  est  bien  rare,  car  je 
lai  jamais  ïfiîconlrée.  ” 

Les  bosselures  sont  plus  régulièrement  sphériques  ,  se  dé- 
tachepl  pour  ainsi  dire  de  la  tunique  albuginée,  à  travers  la- 
quelle  elles  semblent  faire  hernie  ;  de  plus,  ces  bosselures 
sont  àûhérentés  au  scrotum  presque  dès  leur  naîssaticé,  Si 
Ion  vient  à.  saisir  le  scrotum  de  chaque  bôté  de  cCs  bossela, 
res  en  essayant  de  faire  un  pli ,  la  peau  reste  immobile  aij 
niveau  du  point  adhérent,  et  le  pli  se  dessine  seulement  au- 
dessus  et  au-dessous.  ; 

Il  est  alors  facile  de  suivre,  à  la  face  profonde  des  tégu¬ 
ments,  une  sorte  de  corde  saillante  qui  va  s’insérer  à  labos- 
seliire  que  l’on  examine  en  ce  moment.  r 

■  .  Ces  caractères  ne  se  trouvent  pas  dans  le  testicule  vénérietf, 

Les  tubercules  se  ramollissent  assez  rapidement  et  dans  1b 
testicule ,  et  quelquefois  dans  la  prostate ,  le  canal  déférënt , 
qui,  comme  vous  le  savez  ,  participent  le  pins  souvent  à  l’al- 
•  téràtlon  de  la  glatade  séminale  devenue  tuberculeuse. 

Rien  de  semblable  dans  le  testicule  syphilitique;  'nous 
avons  donc  sous  les  yeüx  mte  affection  syphilitique  terlàin 
consistant  dans  la  déformation  dë  lalbuginée,  de  l’épididjuie 
et  du  corps  du  testicule.  Cette  déformation  a  été  longuémSBt 
-décrite  plus  haüt;  mais,  afin  de  mieux  la  graver  en  voire 
mémoire;  je  la  reprendrai  tout  à  l’heure  dans  un  tableatfoii 
parallèle  esquissé  à  grands  traits.  I 

Le  pronostic  de  cètte  affection  est'  favorable ,  mais  il  laut 
du  temps. 

Trois,  quatre  hioiS,  un  an  de  traitement  sont  parfois  né¬ 
cessaires  pour  obtenir  un  résultat  complet.  ' 

Nous  commençons  par  1  gramme  d’iodure  de  potassium 
par  jour  dans  123  grammes  d'eau;  les  doses  doivent  être 
portées  assez  rapidement  à  2,  3,  4  grammes  dans  les  vingt 
uatre  heures  ,  ët  encoRè  j’ajoute  ordinairement  une  pilule 
e  2  centigrammes  de  proto-iodure  de  mercure.  Régime 
modéré. 

'  Si  Ihydrocèle  né  dispàraît  pas  d’elle-mêmé  Souà  l’iri- 
flüëncè  du  traitement,  je  fais  une  ponction,  et  le  liquide  nè 
se  reproduit  point  ;  ou  ën  si  petite  quantité  qu’on  petit  le  nê^ 
gliger  sans  inconvénient,  car  il  est  bien  résorbé. 

Maintenant  que  nous  connaissons  bien  le  testicule  syphilh 
tique  ,  essayons  d’en  tracer  rapidement  les  principaux  ca¬ 
ractères. 

Le  testicule  syphilitique  apparaît  sons  la  forme  d’une 
tumeur  de  volume  variable  :  il  est  entouré  de  liquide  (hydro¬ 
cèle)  ;  à  travers  cette  hydrocèle  ,  on  peut  sentir  lépididyme 
et  le  corps  du  testicule;  ils  sont  indurés,  bosselés  par  plac'es| 
lépididÿme  est  comme  pelotonné  sur  lui-même  de  la  tête  i 
la  queue  ;  sa  surface  albuginée  offre  de  petites  élévations 
dures,  sortes  de  petites  tuméurs  décrites  plus  haut,  nées  dà 
tissu  même  de  cette  membrane  enveloppante  ;  elle  est  épais¬ 
sie,  recouverte  de  couches  ou  dépôts  stratifiés  de  lyiripl^ 
plastique. 


grêle  ,’  excepté  dans  les  dix-huit  derniers  ponces  de  ce  canal,  où 
elles  manquaient  complètement,  existaient  23  ulcérations,  arron¬ 
dies, pour  la  plupart,  lesiplus  grandes  du  diamètre  d’une  pièce  de 
cinq  francs;  à  leur  niveau  la  membrane  muqueuse  était  détruite, 
et  l’on  ne  voyait  qu’un  fond  jaunâtre  régulier,  assez  lisse,  tissu 
dans  lequel  le  microscope  ne  découvrait  que  des  éléments  fibro- 
plastiqnes.  Nulle  part  les  plaques  de  Peyer  n’offraient  l’aspect  de 
celles  de  la  fièvre  typhoïde  ;  enfin  les  ganglions  mésentériques  ,  si 
fréquemment  altérés  dans  cette  affection,  étaient  complètement  sains. 
Devons-nous  voir  ici  une  forme  nouvelle  d’ulcérations  intestinales  ? 


Vous  comprendrez,  messieurs,  qu’en  présence  d’nn  sujet  si  grave 
et  après  l’examen  d’un  fait  unique  ,  dn  ne  puisse  rien  affirmer  ; 
nous  resterons  donc,  à  l’exemple  du  présentateur,  notre  collègue 
M.  Barth,  dans  une  sage  réserve,  et  nous  placerons  ce  fait  rare  au 
nombre  de  ceux  que  des  recherches  ultérieures  peuvent  éclairer  et 
utiliser  pour  jeter  quelque  lumière  sur  beaucoup  de  points  encore 
dbscurs  de  l’histoire  de  la  pellagre. 


CALCUm  BILIAIRES. 


Les  calculs  biliaires  que  l’on  rencontre  si  fréquemment  à  l’ou¬ 
verture  des  cadavres  des  vieillards  demeurent  souvent  latents  ,  soit 
qu’ils  ne  produisent  pendant  la  vie  aucun  accident,  soit  qu’ils  nô«- 
câsionnent  que  des  symptômes  légers  qui  attirent  à  peine  l’atten¬ 
tion  des  malades  et  surtout  n’apportent  aucune  perturbation  grave 
dans  leur  santé.  Mais  il  n’en  est  pas  toujours  ainsi.  11  existe  dans 
la  science  plus  d’un  fait  de  colique  hépatique  entraînant  la  mort 
sans  que  la  présence  des  concrétions  biliaires,  oblitérant  les  canaux 
excréteurs  ou  déterminant  dans  l’appareil  hépatique  de  lésion  sé¬ 
rieuse,  puisse  rendre  compte  de  la  terminaison  fatale.  Ces  cas  rares 
ne  se  sont  pas  offerts  à  nous  dans  le  courant  de  l’année,  mais  nous 
avons  vu  successivement  une  série  de  lésions  qui  présentent  un  ta- 


^eau  presque  complet  des  altérations  que  peuvent  produiré'19 
caicJils  biliaires.  .  • 

Qji’ÿ  souvent  argué  du  volume  considérable  des  calculs,  comparl  1 
aux  diamèir"^  exigus  des  canaux  excréteurs  ,  pour  prétendu  I 
que  les  coilcVè'.'.T“s  rendues  pendant  la  vie  avaient  été  expulsées 
par  une  communii,"ation  anormale  et  directe  dn  réservoir  bihaireK 
du  côlon  transverae.  Cependant,  grâce  à  leur  élasticité ,  les  causas 
biliaires  peuvent  se  dC^ter  au  point  de  se  laisser  traverser  par  des 
-calculs  du  volume  du  “  ^n  est  ainsi  dans  une  pièce. que 

vous  a  montrée  M.  Barl>-  D^ns  une  autre  présentation ,  notre  a- 
vaut  coUègue  a  insisté  sul mécanisme  de  1  expulsion  d« 
concrétions  biliaires,  c’est  fractionneinent;  i  nous  a  mo# 
dans  l’appareil  excréteur  héL’’‘‘‘“l“®  d  un  petit  vola^  ’ 

lisses;  mais  qui,  au  lieu  de  m-.’^enter,  comme  on  1  observe  en  S 
néral,  une  écorce  enveloppant  substance  dispof 

_ •  .  .  _  .  ntrft  rAmmiin  -  aissait  VOff  ^ 


rayons  convergeant  vers  un  cc.^'b-e  commun  laissait  voir 
rayons  dirigés  d’un  même  côté;  le.^*’  P"'";  "1 

deiaut.  En  admettant  ce  fractionneL 


biliaires,  on  pourrait  expliquer  jusqu' ^ 
leurs  quelquefois  si  v-™”  »  — - 


,  ment  des  calculs  dans  les  v®*®* 
certain  point  les 

,,ent  les  coliques  hépatiqu®*' 
..—s  que  provoqu  *  i 

qui  se  terminent  par  l’expulsion  d’une','  à  grains  p 

mineux.  .  j.. 

Nos  bulletins  renferment  des  exem,  A™tireilr® 

qu’occasionnent  l’arrêt  des  calculs  et  cons  , 

canaux  excréteurs.  Ainsi,,  il  en  résulte  q„f  13“®/®*^ 
de  bile  dans  le  foie  par  suite  de  la  rup  -T 
épanchem'^nt  qui  entraîne  quelquefois  à,  f“  ®  foh» 

d’m  ehe  Jiu  avec  foyers  purulents, 

dan  un  Ct,  .  ib  f.“nté  par  M.  Clio,  s  ouvrir  ,  eeè' 

.lulien  d’ oifioiiipterleeonrs  de  la  bile  pa  ’’  ®“>’ P®**  ‘  -auteid 
tre  des  canau.  ■  créteurs,  les  calculs  biliaire.',  '  cas, 

une  cavité  snrm-tnéraire  dans  la  vésicule  elle  '“^m®’  i  seul' 
copme  M.  Bart.  vous  en  a  présenté  un  exem  P*®’ 
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Il  faut  bien  se  garder  de  prendre  ces  petits  corps  durs 
,  jps  tubercules.  , 

tubercule  se  détache  davantage  du  corps  du  testicule  ) 
b®  ,,  Il  nmlnpio  .  oHb  pst  pnaissie  dans  le  testiculi 


sypl 


ibilitique- 


palbuginée  amincie  ;  elle  est  épaissie  dans  le  testicule 

‘Les  antécédents  ont  upe  grande  valeur  pour  élucider  le 

nrchancres  précèdent  le  testicule  syphilitique  :  des  tra¬ 
ces  de  scrofules  peuvent  aider  à  reconnaître  le  testicule  tu- 

*’^mns”  ®  teâticulè  syphilitique  parvenu  à  utié  certajne  pé- 
•  de  il  y  ^  presque  toujours  une  hydrocèle  :  c’est  la  règle 
mmune,  et  l’ahsence  de  l’épanchement  doit  être  considérée 
"^nmuie  une  exception.  , 

Dans  le  testicule  tuberculeux ,  l’absence  du  liquide  est  la 
.  ig  gi  sa  présence  forme  l’exception. 

arrivent  plus  ou  moins  vite  à  la  période  de 
ollissement;  alors  les  tubercules  s’isolent,  se  circonscri-, 
la  peaîi  devient  de  plus  en  plus  adhérente  à  leur  ni- 
'’g  g.  elle  s’amincit,  se  perfore ,  etc. 

Pans  le  testicule  syphilitique  ,  les  Couches  plastiques  qui 
mposentla  tumeiiC  augmentent  en  se  stratifiant  (dépôts 
(ratifiés),  ne  se  ramollissent  jamais.,  vont  toujours  croissant; 
la  peau  est  toujours  saine,  sans  adhérences:  c’est  le  con¬ 
traire  pour  les  tubercules. 

Dans  le  testicule  tuberculeux,  en  touchant,  par  le  rectum , 
la  prostate  ,  les  vésicules  séminales  offrent  aussi  le  plus  sou¬ 
vent  des  altérations  analogues  :  rien  de  semblable  dans  lé 
J  pijilitique,  à  moins  de  complications. 

Les  deux  testicules  sont  plus  fréquemment  affectés  dans  le 
testicule  syphilitique,  et  le  plus  souvent  un  sfeul  est  mâladé 
d’abord  dans  le  testicule  tuberculeux. 

Dans  le  premier  (syphilitique),  les  fonctions  génitales  con¬ 
servent  toüté  leur  vigUeur  ;  la  sécrétion  du  sperme,  l’^acula- 
tipd  sbnt  abondantes. 

Dans  le  second  (tubercules),  ces  importantes  fonctions  lan- 
gnissedt  et  meurent  bientôt  avec  les  progrès  de  l’évolution 
tuberculeuse'. 

Dans  le  testicule  vénérien,  l’altération  siège  dans  l’albugi- 
jéa.  Le  tubercule  naît,  se  développe  et  suppure  dans  lé  pa- 
raachyme  même  de  la  glande  séminale  ,  qu’il  détruit  plus  oü 
moihs  complétemeoL 

L’une  de  ceS  affections  est  curable  parl’iddure  dé  potassium 
elle  traitement  antisyphilitiqUé,  ainsi  que  l’hydrocèle  conco¬ 
mitante. 

I  L’autre  se  joue  de  tous  nos  moyens  et  marche  sans  cesse 
vers  une  fâcheuse  terminaison. 

Toutes  deux  ont  cela  de  commun  qu’elléS  surprennent  les 
malades  dans  la  plénitnde  des  fonctions  génitales  ,  c’est-à- 
flire  de  25  à  40  ans. 

J’ajouterai,  en  terminant,  qu’on  ne  pourra  nous  reprocher 
d’âtJdir  cbnfohdu  le  testicule  syphilitique  avec  une  orchite 
chronique  ,  car  nos  deux  malades  n’out  jamais  eu  à' épididy¬ 
mite,  et  cette  raison  nous  semble  péremptoire. 

Vous  avez  suivi  ces  malades,  et  vous  avez  pu  voir  l’heu¬ 
reuse  influence  du  traitement;  l’hydfbcèle  ne  s’est  point  re¬ 
produite;  les,  botselures  qui  déformaient  complètement  les 
'  testicules  se  sont  effacées  peu  à  peu  ,  et  vous  avez  pu  voir 
une  délimitation  bien  tranchée  s’opérer  pour  ainsi  dite  sous 
vos  yeux  entre  le  corps  de  la  glande  et  l’épididÿme  primiti¬ 
vement  confondus  ensemble  dans  la  même  masse  morbide. 

Ne  perdez  pas  l’occâslbn  de  constater  ceS  résultats,  car  j’ai 
toujours  vü  ces  malades  quitter  l’hôpital  avant  leur  com¬ 
plète  guérison  et  sans  qu’il  nous^^t  jrossible  de  les  y  re- 

ACAÜÉMIE  SS  MÉSECINE. 

Séance  du  6  avril  1852.  — Présidence  de  M.  Mêlier. 

Le  procès-verbal  de  la  dernière  séance  est  lu  et  adopté. 
CORRESPbNDAJiCti  OFFIÇIEtLÈ. 

.  Elle  se  compose  d’une  lettre  du  ministre  de  l’intérieur  avec  envoi 
d’une  note  de  M.  le  docteur  Pourcelot,  médecin  des  épidémies 


htàit  séparée  en  deux  poches  incomplètes  et  superposées ,  Tinfé- 
iieure.  contenant  le  corps  étranger  adhérant  à  ses  parois.  En  s’ac- 
Wmù(ant  dans  le  réservoir  biliaire  et  peut-être  aussi  par  le  travail 
pWegmasique  qu’ils  y  déterminent ,  les  calculs  amëuenit  le  retrait 
^lï poche  qui  les  enveloppe.  Eu  effet,  sur  une  pièce  que  nous 
dvïons  encore  à  M.  Barlh,  on  voyait  lës  paéois  de  la  vésicule  ap- 
fl'tttêes  sur  des  calculs  biliaires  contenus  dans  snh  intérieur ,  et  la 
®pHueiise  du  canal  cystiquO  et  du  col  dé  la  vésicule,  au  lien  de  sa 
têinlé  verdâtre  habituelle ,  ùtali  rose-claîr.  Il  en  était  de  même  Sur 
une  attire  pièce  que/hous  devons  à  M.  Pafhientier.  Dans  ce  dernier 
exemple,  le  canal  Hépatique  avait  manifestement  augmenté  de  vo- 
mnié,  Sila  lésion'  se  prononce  encore  plus ,  on  peut  rencontrer , 
eomwe  les  bulletins  des  années  précédente^  en  offrent  plus  d’u,jj 
exemple^  l’oblitération  complète  de  la  vésicule  sur  le  calcul  enco  j.e 
nonleDo,  ou  même  sa  transformation  en  Une  masse  fibro-grai 
lé  calcul  ayant  été  expulsé.  . 

’  Deux  fois  vous  avez  vu,  dans  le  courant  de  cette  année,  des  éxe 
pies  d’un  autre  mode  d’élimination  des  calculs  biliaires  :  je  ve  yjj. 
Parler  dé  la  communication  de  la  vésicule  avec  le  côlon  transvea|.je.i 
bans  l’un  de  ces  cas,  M.  Lehert  vous  montrait  autour  de  la  v’gjj. 
®nje  biliaire,  et  ne  communi  juant  pas  avec  elle,  une  collection,  «y. 
•■ulente;  le  réservoir  biliaire  offrait  ses  parois  intimement  ap' jpg. 
quées  sur  des  calculs  contenus  dans  son  intérieur.  Ici  vous  i 
assisté,  pour  ainsi  dire,  au  début  du  travail  qui  aurait  pu  dor  ,„gj. 
uçu  consécutivement  à  la  communication  directe  de  la  vésicu  ig  gj. 
du  côlon  transverse  ;  la  pLlegmasie  a  eu  le  point  de  départ  da  gg  jg 
réservoir  même,  et  la  preuve  se  trouve  dans  ce  retrait  des  pc^rgis 
de  sa  poche;  la  propagation  de  l’inllammalioh  a  été  K'  ..i^e  t^g 
^Hection  purulente  environnant  le  réservoir.  Sur  ip.p'è'  je  jg 
•  Barth,  la  lésion  est  déjà  plus  avancée;  les  ca!culs^*\ns  la  vf.,yjj_ 
e,  1  abcès  qui  l’entourent  se  retrouvent  encore,  ir  ^^.le  reserVjjgjj. 
wiaire  communique  par  une  cavité  intermédiaire  avec  le  cêjjon 
iransverse.  •' 


d’Allkirch,  relative  à  une  épidémie  de  dyssenterie  qui  a  régné  en 
1851  dans  la  commune  dé  Wolschwiller  (Haut-Rhin  ). 

'cORRÈSPÔNbANCË  MAJihèCRlTE. 

suicide.  ’ 

M.  V.  Fournié)  de  Bordeaux,  adresse  un  mémoire  sur  le  suicide 
produit  par  les  affections  des  organes  génitaux. 

^  Commission  des  prix. 

L’Académie,  nomme  les  commissions  Suivantes  pour  examiner 
les  travaux  destinés  au  concours  des  prix  pour  1852. 

Prix  de  r Académie.  —  Sur  le  seigle  ergoté. 

MM.  Villeneuve,  Danyau,  Adelon,  Chevallier,  Guibourt. 

Prix  Civrîeülic.  — ^  Sur  l’épilepSie. 

MM.  Jolly,  Bouiilaud,  Rostan,  Bricheteau,  Gibert. 

Prix  Portai  —  Sur  l’inflammation  des  os. 

MM.  Cornac,  Gèrdy,  Larrey,  Gimelle,  Bouvier.  ■ 

Prix  ïtard.  —  Ouvrages  imprimés.  • 

MM.  Mêlier,  Roche,  Collineau,  Michel  Levy,  Bousquet. 

RAPPORTS. 

'EùUX  minérales. 

M.  Henry  lit  qn  rapport  sur  une  eau  prétendue  sulfureuse  décou¬ 
verte  à'Bagnolet,  près  Paris.  Les  conclusions  sont  qu’il  n’y  a  pas 
lieu  à  accorder  l’autorisation  d’exploiter.  (Adopté.) 

—  Le  même  membre  lit  un  rapport  sur  des  sources  d’éau  miné¬ 
rale  acidulé  gazeuse  alcalinà-Verteuse.,  situées  à  Condillac  (Drôme). 
Les  conclusions  favorables  sont  adoptées. 

—  M.  Henry  propose  encore  d’accorder  l’autorisation  d’exploi¬ 
ter  Une  source  minérale  qui  jouirait  des  propriétés  antisyphilitiques 
des  plus  remarquables. 

Sur  les  observations  de  plusieurs  membres,  ce  rapport  est  ren¬ 
voyé  à  la  commission. 

LECTURES. 

Accidents  produits  par  le  chloroforme.  —  Tumeurs  sanguines 

t  ' 

M.  léMocienh  Pamârd,  chîrurgiën  en  chef  deS  .hôpitaux  d’Avi¬ 
gnon  et  correspondant  de  l’Académie ,  lit  une  note  dont  nous 
extrayons  ce  qui  suit  : 

J’ai. fait  usage  au  moins  deux  cents  fois  du  chloroforme,  et 
jamais  je  n’ai  éproUvé  de  ces  graves  accidents  qui  ont  occasionné 
la  mort  jmmédinte  du  malade  et  la  désolation  de.s  opérateurs.  Je  ne 
me  suis  cependant  pas  conformé  aux  règles  posées  par  M.  Sedillot, 
quoique  je  he  les  regarde  pas  comme  devant  être  négligées.  Cépën- 
dant  un  phénomène  anormal  vieiit  de  se  présenter  à  mon  observation, 
et  je  crois  de  mon  devdir  de  le  faire  connaître,  pour  mettré  en 
garde  le  praticien  contre  un  nouveau  genre  de  danger  que  présen- 
rait  le  chloroforme.  Il  ne  s’agit  plus  de  ces  morts  foudroyantes  qui 
ont  déjà  été  observées  malheureusement  un  assez  grand  nombre 
de  fois,.mais  d’une  action  délélèré  sur  l’organismé  telle,  qu’il  en 
résulte  l’anéantissement  du  principe  Vital  et  l’impossibilité  de  là 
réaction  ,  travail  nécessaire  à  la  guérison  après  les  grandés  opéra¬ 
tions.  Cette  action  délétère ,  loin  d’être  prévenue  par  les  précau- 
tiohs  conseillées  par  M.  Sédillot,  nous  paraîtrait  alors  être  encoré 
plus  à  craindre,  puisqu’il  habitue  l’organisihé  à  l’action  du  chlo¬ 
roforme  par  des  inspirations  faites  à  distancé  et  suspendues  de 
temps  en  temps ,  de  telle  manière  qU’il  arrive  à  faire  absorber  une 
quantité  considérable  de  chloroforme  (  100  grammes  ) ,  et  à  main-, 
tenir  l’anesthésie  pendant  une  heure;  il  en  résulterait  que  l’intoxi¬ 
cation  serait  mieux  supportée,  mais  qu’elle  aurait  une  action  plus 
profonde  sur  l’organisme.  Voici  le  fait  que  j’ai  observé;  je  laisserai 
l’Académie  jugé  dé  la  cahsè  dé  la  mort.  Je  vais  me  borner  aü  rôle 
d’historien. 

Le  nommé  Casson  Dambras  ,  âgé  de  vingt-sept  ans ,  soldat  au 
54»  de  ligne,  jouissant  d’une  bonne  santé,  fut,  il  y  a  quatorze 
mois,  saisi  d’une  vive  dbuleuV  à  la  jambe  gauche,  accompagnée 
d’un  craquement ,  en  se  livrant  à  dfés  exercices  gymnastiques  qu’il 
fut  obligé  de  cesser  immédiatemenrt;  il  remarqua  qu’il  s’était  formé 
une  petite  tumeur  à  lâ  partj.6  interne  et  supérieure  de  la  jambe 
gauche,  correspondant  au  yiérohé,  ayant,  dit-il,  le  volume  et  la 
forme  de  la  moitié  d’un  o^vif.  La  marche  était  pénible ,  mai§  il  n’en 
résultait  pas  d’cagmentfilion  de  volume  dans  la  tumeur.  Envpyé  à 
l’hôpital  de  TuUe ,  il. subit  un  traitement  antisypbditique ;  on  fit 
aussi  usage  des  foiiijants  et  des  résolutifs.  La  maladie  faisant  des 
progrès  constants  Casson  voulut  rejoindre  Xon  régiment,  et  il  vint 
à  Avignon,  oû  ü  fut  obligé  d’entrer  à  l’hôpital  le  15  janvier  de 
cette  année. 


Je  n’  ,ai  plus  qu’à  vous  parler  ici,  pour  achever  de  mettre  êôuâ 
vos  yCmx  les  faits  qui  ont  trait  aux  calculs  biliaires  ,  d’un  fait  qui 
est  ipour  ainsi  dire  le  complément  de  ceux  que  je  viens  d’indiquer  : 
o’ofjt  l’enkystement  des  calculs  biliaires  dans  des  adhérences  cellulo- 
fi*’àreusës  placées  entre  le  foié  et  la  vésicule.  Cette  pièce,  que  nous 
lavons  encore  à  M.  Barth,  montrait  les  parois  de  la  vésicule  reje- 
’nues'"sur  elles-mêmes  et  appliquées  sur  des  calculs  biliaires;  d’au¬ 
tres  concrétions  du  même  genre  étaient  situées  au  cehire  d’adhé- 
rehees  cèllülo-fibréuses.  A  quel  mécanisme  attribuer  l’expulsion  de 
cès  concrétions?  On  ne  peut  hésiter  ici  :  il  s’agit  d’un  travail  sem¬ 
blable  à  celui  dont  je  vous  parlais  il  n’y  a  qu’un  instant.  La  mu- 
'  queusé  de  la  face  interne  de  la  vésicule  n’offrait,  il  est  vrai,  aucune 
cicatrice  manifeste  ;  mais  l’époque  ancienne  de  son  ulcération,  dont 
térhoigflent  et  la  résistance  des  adhérences  et  le  retrait  considéra¬ 
ble  du  réservoir  biliaire,  est  suffisante  pour  l’expliquer. 

.  Ces  lésions  si  multiples  avaient,  pour  la  plupart,  été  naéconnues 
pendant  la  vie ,  et,  à  l’exception  de  la  suppuration  hépatique  occa¬ 
sionnée  par  l’oblitération  des  canaux  excréteurs  ,'Npar  des  calcul», 
c’est  à  peine  si  les  malades,  . qui  succombèrent  à  des  affections 
complètement  indépendantes ,  avaient  accusé  quelqdes  troubles  lé¬ 
gers  de  la  santé.  J’ajouterài'tqu’ils  étaient ,  pour  la  plupart,  arrivés 
à  une  époque  de  la  vie  assez  avancée.  t 

'  «•  ORGAîtÊS  DE  là  respiration.  '  ' 

Les  tumeurs  développées  à  lajace  interne  dulàT^  smEàn’con- 
trent  rarement;  nous  en  avonsyii  de  plusieurs^espèces  :  les 'unes  , 
presque  latentes  ,  donnaient  lieu  à  peu  de  symptôme^;  lê^  aftitres  , 
au  contraire,  entraînaient  de  graves  accidents. 

Votre  sedrétaire  a  mis  sous  vos  yeux  une  petite  tumeur  polypi- 
forme,  rougeâtre,  développée  sur  une  des  cordes  vocales  inférieu¬ 
res;  elle  fut  trouvée  à  Thuticpsie  d’un  homme  mort  de  phthisie 
aiguë  et  chez  lequel  elle  Avait  donné  lieu  pendant  la  vie  à  une 


Le  malade  fut  examiné  avec  soin.  Voici  quel  était  son  état  : 
Santé  générale  bonne;  la  jambe  gauche  offre  au  côté  externe  une 
tumeur  volumineuse  pyrifbrme ,  dont  la  grosse  extrémité  est  tour¬ 
née  en  haut  et  s’étend  depuis  l’extrémité  supérieure  du  péroné  jus¬ 
qu’à  sa  partie  moyenne.  Il  est  évident  que  cet  os  est  compris  dans 
la  tumeur;  mais  la  possibilité  de  déterminer  de  légers  mouvements 
de  glissement  sur  le  tibia  nous  annonçait  que  ce  dernier  ne  parti¬ 
cipait  pas  à  la  maladie. 

Cette  tumeur,  examinée. avec  soin,  offre  évidemment  utie  coque 
osseuse  mince  qui  donne  la  sensation,  lorsqu’elle  est  pressée  forte¬ 
ment  ,  du  froissement  d’une  enveloppe  formée  par  un  parchemin 
sec  et  épais;  lorsqu’on  la  déprime  elle  reprend  immédiatement  sa 
forme;  on  n’y  perçoit  ni  fluctuation,  ni  bruit  de  souffle,  ni  batle- 
'  ment  artériel ,  enfin  aucutt  des  caractères  des  tumeurs  anévrisma- 
les,  quoique  le  début  de  la  maladie  nous  eût  porté  à  croire  à  l’exis¬ 
tence  d’une  tumenr  de  cette  nature. 

Dans  la  position  où  se  trouvait  ce  malade,  il  était  évident  qu’on 
ne  pouvait  lui  conserver  la  vie  qu’en  le  débarrassant  d’une  affec¬ 
tion  qui  faisait  des  progrès  constants ,  qui  le  rendait  impropre  à 
toute  espèce  de  travail ,  et  qui  avait  résisté  à  tous  les  traitements 
mis  en  usage  jusqu’à  ce  jour.  Devait-on  procéder  à  l’amputation 
du  membre  ,  ou  se  borner  à  l’ablation  de  la  tumeur  ?  Ce  dernier 
parti  nous  parut  celui  qui  devait  être  préféré,  et  nous  y  procédâmes 
le  20  janvier  de  la  manière  suivante  : 

Le  malade  a  été  soumis  à  l’inhalation  du  chloroforme  par  le 
procédé  suivant ,  qui  est  celui  que  nous  employons  toujours  :  Un 
sac  eu  baudruche  ,  pareil  à  ceux  dans  lesquels  on  renferme  habi¬ 
tuellement  du  tabac  à  fumer,  contient  deux  ou  trois  petites  épon¬ 
ges  ;  oh  y  versé  un  flacon  contenant  environ  4  grammes  de  chlo¬ 
roformé,  et  on  le  place  immédiatement  devant  la  bouche  et  le  nez 
du  malade ,  en  laissant  arriver  une  certaine  quantité  d’air  atmos¬ 
phérique.  Le  malade,  après >quelques  minutes,  ne  s’endormant  pas 
comme  on  l’observe  habituellement ,  je  fis  verser  une  seconde  dose 
de  chloroforme  dans  le  sac ,  qui  amena  au  bout  de  quelques  ins¬ 
tants  l’anesthésie. 

Je  pratiquai  immédiatement  l’opération.  Une  incision  Ihtt'gitudi- 
nale.  s’étendant  de  la  tête  du  péroné  à  son  tiers  inférieur  fut  croi¬ 
sée  horizontalement  par  une  incision  en  T  pratiquée  à  la  partie  _ 
supérieure ,  les  téguments  furent  disséqués  avec  soin  et  la  tumeur 
isolée  :  nous  passâmes  un  couteau  interosseux  entre  le  tibia  et  le 
péroné,  au-dessous  du  point  où  se  terminait  la  tumeur  à  la  partie 
inférieure,  et  nous  sciâmes  le  péroné  avec  une  scie  à  chaîne.  La 
tumeur  fut  ensuite  ouverte  pour  en  faciliter  l’ablation  ;  elle  conte¬ 
nait  une  quantité  considérable  de  caillots  sanguins  durs  ,  anciens. 
Nous  avions  affaire  à  on  anévrisme  dé.  l’os,  le  doute  n’était  plus 
permis. 

Toute  la  tumeur  fut  enlevée  ,  et  nous  désarticulâmes  la  tête  du 
péroné,  qui  était  comprise  dans  la  Coque  de  la  tumeur  anévrismale. 
L’artère  péronière  fut  liée,  ainsi  qu’une  jumelle  inférieure.  L’hé¬ 
morrhagie  ne  fut  pas  considérable  ,  et  l’opération  fut  faite  avec  la 
promptitude  désirable  ;  cependant ,  avant  qu’elle  fût  terminée ,  le 
malade  fut  saisi  d’une  syncope  inquiétante ,  qui  nécessita  l’usage 
de  l’ammoniaque. 

Dès  que  l’appareil  fut  appliqué  ,  on  porta  l’opéré  dans  Son  lit. 
Des  frictions  avec  des  linges  chauds  furent  faites  sur  la  région  pré¬ 
cordiale  et  sur  les  membres  ;  une  potion  tonique  et  ammoniacale 
fut  prescrite.'  Cependant  la  chaleur  du  Corps  ne  se  rétablissait  pas  ; 
le  pouls  restait  insensible. 

Le  malade  aVait  une  répugnance  invincible  à  prendre  la  potion  ; 
il  était  dans  SOÜ  lit  accablé  ,  he  se  plaignant  pas  ,  mais  sans  cha¬ 
leur  èt  sans  forcé.  Pendant  la  nuit  il  éUt  un  peu  de  délire. 

Le  lendemain,  l’état  générât  persiste,  et  le  malade  déclare  ne  pas 
souffrir;  mais  le  coiqis  est  toujours  froid  et  le  pouls  insensible  ;  il 
y  a  eu  des  vomissements. 

Le  24,  quatre  jours  après  l’opération,  l’état  général  était  toujours 
aussi  mauvais ,  quoique  le  malade  ait  pris  des  bouillons  et  les  ait 
conservés  facilement  ;  il  se  plaint  d’avoir  souffert  de  la  jambe,  que 
nous  avions  examinée  les  jours  précédents  et  qui  n’.offrait  rien  dé 
fâcheux.  Ce  jour-là,  elle  était  couverte  de  phlyctènes  ;  il  y  avait 
commencement  de  sphacèle. 

Des  cataplasmes  saupoudrés  de  quinquina, -ce  remède  donné  à 
l’intérieur,  ainsi  que  le  vin  de  Bordeaux,  le  café ,  rien  n’a  pu  rele¬ 
ver  les  forces  ;  elles  sont  toujours  allées  en  déclinant ,  et  Casson 
est  mort  le  28  janvier,  neuf  jours  après  l’opération,  sans  jamais 
avoir  recouvré  ni  chaleur,  ni  développement  dans  le  pouls ,  enfin 
aucun  de  ces  symptômes  qui  annoncent  la  réaction  qu’on  observe 
à  la  suite  des  grandes  opérations. 

L’autopsie  fut  pratiquée  vingt-quatre  heures  après  la  mort  ;  liouâ 
trouvâmes  la  jambe  sphacélée  jusqu’au  genou  ,  où  on  rencontrait 
une  infiltration  marquée  s’étendant  jhSqu’à  la  cuisse,  mais  aucune 
trace  de  ce  travail  inflammatoire  qui  tend  à  séparer  les  parties  vi¬ 
vantes  de  celles  qui  sont  mortifiées-.  Le  trohe  poplité  ^  les  artèrel 
.  '  . . . . . . 

légère  raucité  de  la  voix.  Dans  son  intérieur,  on  ne  trouvait  que  du 
tissu  cicatriciel. 

M.  ïiufour  nous  a  fait  voir  des  végétations  de  nature  épithéliale  ^ 
rottgës,  saillantës,  formant  comme  un  gazon  serré,  développées  sur 
le  larynx  d’un  enfant,  dans  les  ventricules,  dont  elles  effaçaient 
presque  complètement  la  cavité  ;  trois  semaines  avant  la  mort ,  ces 
productions  morbides  avaien^  donné  lieu  à  de  la  dyspnée  ,  à  une 
altération  de  la  voix,  qui  était  devenue  comme  croupale,  puis  à  des 
accidents  mortels  d’asphyxie.  ,  • 

Sur  un  malade  observé  par  M.  Bauchet  à  flîôpital  des  Cliniques» 
la  tumeur  du  larynx  offrait  un  volume  plus  considérable.  Un 
homme  de  quarante-huit  anS  portait  dans  la  région  sus-hyoïdienne 
une  tumeur  volumineuse,  qui  fut  enlevée  ;  mais  ,  dix  jours  après 
l’opératio^des  symptômes  de  dyspnée,  se  répétant  par  accès  pen¬ 
dant  pluaiéu/s  joués,  entraîr)èrent,)la  mort  du  malade;  La  tumeur 
était  épithéliale  comme, dans  lë  cas  précédent,  et  vous  avez  pu  voir 
cette ’produçtio'n  mprbide,  du  volume, d'une  petite  noix,  implantée 
derrlèré  l’épiglotte  suf  lë  repli  arythéno-épiglottique  droit. 

Ces  trois  cas.pffreig  dono  une  sécie  de  faits  de  nature  diverse, 

^  ’>  J  ' ■  {La  siâle  à  un  prochain  numéro.) 

- - - t  fai  Vrl" -Ï — : - a-. _ 

'  Les  deux'»placës  d’inspecteur  du  service  de  santé  des  armées 
créées  par  le  décret  sur  la  réorganisatioh  du  corps  des  officiers  de 
santé,  viennent  d’être  remplies  pâr  la  promotion  à  ce  grade  de 
MiVI.  Maillot,  professeur  de  clinique  médicale  au  Val-de-Grâce,  et 
de  M.  Giiyon,  chirurgien  en  chef  de  l'armée  d’Afriqug.  On  ne  peut 
qu’apjilaudir  au  choix  de  ministre  qui  récompense  par  cette  double 
nomination  des  services  et  des  talents  également  signalés. 

—  M.  le  professeur  Piorry  a  commencé  son  cours  de  clinique 
médicale  lé  lundi  5  avril.  La  visite  des  malades  se  fera  tous  les 
jours  à  huit  heures,  et  la  clinique  aura  lieu  les  lundi,  mercredi 
et  vendredi  à  9  heures  précises  dans  l’amphithéâtrede  la  Charité. 
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tibiales  sont  intacts  ;  l’artère  péronière  a  été  coupée  et  liée  ;  les 
nerfs  et  les  reines  n’ont  pas  été  intéressés;  le  tibia  est  sain. 

Examen  de  la  pièce  anatomique.  —  La  tumeur  est  formée  aux 
dépens  du  péroné  ,  qui  est  renflé  depuis  son  extrémité  supérieure 
jusqu’à  sa  partie  moyenne;  elle  a  25  centimètres  de  circonférence 
et  18  centimètres  de  long.  Elle  est  formée  par  une  enveloppe  os¬ 
seuse  mince ,  donnant  une  sensation  analogue  à  celle  produite  par 
une  coquille  d’œuf  lorsqu’on  la  déprime  ,  présentant  dans  certains 
points  absence  de  substance  osseuse  remplacée  par  un  tissu  fibreux 
ayant  l’aspect  du  périoste. 

L’intérieur  de  la  tumeur  est  rempli  par  une  masse  considérable 
de  caillots  anciens  ,  durcis ,  contenus  dans  une  vaste  cavité  offrant 
des  cloisons  osseuses  qui  ont  été  comparées  par  M.  Mazel ,  mon 
interne,  à  l’aspect  produit  par  la  base  du  crâne  vue  de  loin  lorsque 
la  voûte  a  été  enlevée. 

Il  ne  nous  a  pas  été  possible  de  préciser  exactement  le  point  de 
pénétration  des  vaisseaux  qui  alimentaient  cette  vaste  tumeur  san¬ 
guine.  Si  maintenant  nous  examinons  les  antécédents  favorables 
du  malade  ,  l’absence  de  toute  lésion  anatomique ,  nous  sommes 
conduit  à  attribuer  la  mortification  du  membre  à  l’état  de  pros¬ 
tration  générale  dans  laquelle  l’opéré  est  tombé  immédiatement 
après  l’opération  ,  et  dont  il  ne  s’est  jamais  relevé;  ce  qui  a  occa¬ 
sionné  la  terminaison  funeste  que  nous  avons  à  déplorer.  Celte 
prostration  nous  semble  devoir  reconnaître  pour  cause  l’action  du 
chloroforme  ;  elle  s’est  manifestée  immédiatement  après  l’inhala¬ 
tion  ,  et  elle  n’a  jamais  cessé  jusqu’à  la  mort. 

Nous  avons  ,  il  y  a  déjà  longtemps ,  signalé  la  diminution  de  la 
réaction  due  à  l’action  du  chloroforme ,  et  nous  l’avons  considérée 
comme  une  circonstance  favorable  à  la  réussite  des  grandes  opé¬ 
rations  ; .  mais  nous  n’avions  jamais  observé  ce  phénomène  arrivé 
au  point  de  s’opposer  au  rétablissement  du  mécanisme  vital. 

Maintenant,  la  mort  de  Casson  doit-elle  être  attribuée  à  une 
idiosyncrasie  particulière  que  les  antécédents  favorables  du  malade 
n’expliquent  pas  ,  ou  à  l’action  délétère  du  chloroforme?  Je  laisse  à 
l’Académie  le  soin  de  décider  la  question. 

Résection  de  l’os  maxillaire.  —  Hémorrhagie  par  l’artère 
dentaire. 

M.  Pamard  communique  encore  le  fait  suivant  : 

La  résection  du  maxillaire  inférieur,  faite ,  comme  on  le  sait , 

Îiour  la  première  fois  en  1812  par  Dupuytren,  a  été  répétée  depuis 
ors  un  trop  grand  nombre  de  fois  pour  que  celle  que  j’ai  pratiquée 
méritât  l’honneur  d’être  rapportée,  s’il  n’était  pas  survenu  un  ac¬ 
cident  qui  n’a  été  ,  je  crois  ,  encore  observé  qu’une  seule  fois  par 
Graef,  et  auquel  il  remédia  par  un  moyen  qui  diffère  de  celui  qge 
j’ai  employé. 

La  nommée  Perno  (Marie -Madeleine) ,  femme  Giuaiz ,  âgée  de 
cinquante-deux  ans ,  jouissant  habituellement  d’une  bonne  santé  , 
entra  à  l’hôpital  le  9  février  1852,  offrant  une  tumeur  dure  et  vo¬ 
lumineuse  ayant  son  siège  dans  l’os  maxillaire  inférieur,  s’étendant 
du  menton  jusqu’au  point  où  est  implantée  la  dernière  grosse  mo¬ 
laire  gauche,  donnant  naissance  dans  l’intérieur  de  la  bouche  à 
une  excroissance  charnue,  rouge ,  saignante,  qui  s’opposait  à  la 
mastication,  gênait  la  parole ,  mais  n’occasionnait  pourtant  pas  de 
vives  douleurs. 

La  résection  fut  pratiquée  le  17  février.  Je  n’insisterai  pas  lon¬ 
guement  sur  le  procédé  ;  celui  que  je  suivis  a  été  préconisé  par 
M.  Jules  Cloquet,  c’est-à-dire,  incision  longitudinale  sur  la  ligne 
médiane  et  incision  transversale  s’étendant  jusqu’à  l’angle  de  l’os 
maxillaire.  L’artère  coronaire ,  une  branche  de  la  faciale  ont  été 
liées  immédiatement  après  leur  division.  Les  insertions  des  génio- 
glosses  ont  été  ménagées  d’un  côté  pour  prévenir  le  renversement 
de  la  langue.  Deux  traits  dé  scie  ont  divisé  l’os ,  une  partie  sur  la 
ligne  médiane,  l’autre  sur  le  côté  gauche,  au  point  d’union  de  la 
portion  horizontale  avec  la  branche  montante.  La  dissection  du 
lambeau  a  été  rapide ,  la  tumeur  parfaitement  isolée  et  enlevée 
avec  promptitude  ;  la  labiale  supérieure,  fournissant  du  sang,  fut 
liée.  La  plaie  ,  lavée  avec  soin  avec  de  l’eau  tiède  ,  ne  présentait 
plus  aucune  trace  d’écoulement  sanguin.  Cependant,  pour  permet¬ 
tre  aux  vaisseaux  de  revenir  de  cette  constriction  spasmodique  qui 
s’oppose  à  l’hémorrhagie,  nous  attendîmes  au  moins  vingt  minutes 
avant  de  faire  la  réunion  ;  n’apercevant  plus  de  traces  de  sang, 
nous  y  procédâmes  par  la  suture  entortillée.  A  peine  était-elle  ter¬ 
minée  qu’une  hémorrhagie  assez  abondante  se  déclara;  nous  es¬ 
sayâmes  vainement  de  l’arrêter  par  des  lavages  répétés  avec  l’oxy- 
crat  froid  ,  la  compression  par  l’introduction  dans  la  plaie  d’une 
notable  quantité  de  gomme  arabique  en  poudre.  Nous  voulûmes 
pourtant  attendre  ,  et  ce  ne  fut  qu’après  une  heure  d’expectation 
que  nous  nous  décidâmes,  à  notre  grand  regret,  à  défaire  nos 
points  de  suture  ;  ceux  placés  sur  la  ligne  médiane  furent  les  seuls 
que  nous  dûmes  enlever. 

Le  lambeau  étant  devenu  libre,  renversé  et  débarrassé  des  cail¬ 
lots  qui  le  recouvraient,  nous  découvrîmes  immédiatement  la  source 
de  l’hémorrhagie  ;  elle  provenait  de  l’artère  dentaire,  qui  fournis¬ 
sait  un  jet  en  saccades  pareil  à  celui  qu’aurait  fourni  une  artère 
assez  volumineuse  des  parties  molles.  Nous  préférâmes,  au  bouchon 
de  bois  qui  a  été  mis  en  usage  par  Graef,  la  cautérisation  avec  un 
cautère  actuel  de  forme  acuminée,  qui  nous  réussit  parfaitement  et- 
ne  nous  présenta  pas  l’inconvénient  d’introduire  un  corps  étranger 
dans  la  plaie. 

L’écoulement  sanguin  a  été  parfaitement  arrêté  ;  lés  bords  de  la 
plaie  furent  affrontés  de  nouveau  et  maintenus  par  la  suture  ;  la  . 
réunion  s’est  opérée  sans  accidents.  Il  y  a  aujourd’hui  vingt-huit 
jours  de  l’opération  ;  la  cicatrisation  est  parfaite  ;  le  malade  mange, 
parle,  et  ne  conserve  d’antre  difformité  que  les  traces  linéaires  des 
cicatrices.  Je  dois  faire  observer  que  j’ai  omis  à  dessein  la  précau¬ 
tion  conseillée  par  quelques  auteurs ,  de  laisser  une  ouverture  à  la 
partie  déclive  de  la  plaie,  qui  me  paraît  exposer  à  l’établissement 
d’un  pertuis  fistuleux  et  qui  me  semble  n’offrir  aucun  avantage. 

La  tumeur,  examinée  avec  soin,  offrait  une  consistance  cartila¬ 
gineuse  et  l’aspect  du  tissu  squirrheux;  il  n’y  avait  pas  de  points 
ramollis  au  centre,  ni  de  traces  de  vaisseaux  sanguins  ni  de  nerfs  ; 
le  tissu  osseux  est  parfaitement  sain  dans  les  points  où  la  scie  a  été 
appliquée. 

Celte  observation  nous  a  paru  mériter  l’attention  de  l’Académie, 
à  cause  de  l’apparition  de  cette  hémorrhagie  ayant  lieu  par  l’artère 
dentaire  ;  ce  qui  a,  je  crois  ,  été  observé  bien  rarement.  Une  cir¬ 
constance  doit  aussi  être  notée  dans  cette  hémorrhagie,  c’est  son 
apparition  tardive.  On  l’explique  dans  les  tissus  mous  par  la  rétrac¬ 
tion 'occasionnée  dans  les  chairs  par  la  douleur,  l’action  de  l’air  et 
des  instruments;  mais  dans  l’os,  ces  circonstances  n’existent  pas. 
Comment  donc  rendre  raison  de  ce  retard  dans  l’écoulement  du 
sang  qui  avait  lieu  par  une  artère  dont  le  volume  du  jet  annonçait 
une  certaine  grosseur? 


ACASÉMIE  BBS  SCIEStCBS. 


Séance  du  5  avril  1852.  —  Présidence  de  M.  Piobebt. 

Frtocture  du  col  du  fémur. 

M.  le  docteur  Damoiseau  adresse  une  note  dont  nous  extrayons 
ce  qui  suit  : 

Tous  les  chirurgiens  savent  que  les  malades  atteints  de  fracture 
au  col  du  fémur  ne  guérissent  presque  jamais  sans  raccourcisse¬ 
ment,  et  que  bon  nombre  de  ceux  dont  l’âge  est  avancé  succombent 
aux  suites  de  cet  accident. 

Ces  suites  si  graves  tiennent  surtout  à  une  cause,  à  la  pres¬ 
sion  continue  sur  un  même  point.  Au  sacrum,  sous  l’influence  de 
la  pesanteur,  elle  produit  des  eschares  presque  toujours  mortelles  ; 
sur  le  membre  blessé ,  sous  l’influence  de  l’extension ,  elle  engendre 
des  eschares  qui  sont  l’écueil  de  tous  les  appareils.- 

L’indication  capitale  est,  avant  tout,  d’empêcher  les  eschares,  et, 
pour  y  réussir,  il  faut  imiter  la  nature  ,  qui  nous  fiait  supporter 
sans  inconvénient  l’énorme  pression  résultant  du  poids  de  tout  no¬ 
tre  corps,  seulement  en  nous  donnant  la  faculté  de  changer  à  tout 
instant  nos  points  d’appui. 

Le  nouvel  appareil ,  s’appliquant  non  plus  seulement  sur  un  os 
en  particulier  comme  les  appareils  ordinaires ,  mais  remplaçant  le 
squelette  tout  entier,  permet  non-seulement  de  réduire  la  fracture, 
mais  encore  de  soulever  le  malade  d’une  seule  pièce  sans  ébranler 
les  fragments  osseux. 

De  nombreuses  attaches  donnent  le  moyen  ,  tout  en  maintenant 
la  suspension  et  l’extension ,  de  changer  à  volonté  et  successive¬ 
ment  tous  les  points  d’appui. 

I^onrds-niuets. 


M.  le  docteur  Blanchet ,  chirurgien  de  l’Institut  national  dés 
Sourds-Muets  ,  adresse  un  mémoire  à  l’Académie  des  sciences  sur 
l’enseignement  et  le  développement  de  la  parole  dans  les  établisse¬ 
ments  de  sourds-muets  belges  et  allemands,  et  sur  la  possibilité  de 
doter  presque  tous  les  sourds-muets  de  France  du  langage  articulé 
et  de  rendre  l’ouïe  et  la  parole  à  un  certain  nombre  d’entre  eux. 

Il  résulte  de  ses  observations  ; 

1°  Que  les' sourds-muets  ,  à  l’étranger  comme  en  France  ,  sont 
ipresque  tous  des  individus  atteints  seulement  de  surdité  ; 

2“  Que  l’appareil  votai  du  sourd-muet  et  celui  du  parlant  sont, 
à  de  rares  exceptions  près ,  aussi  régulièrement  organisés  l’un  qne 
l’autre  ; 

3"  Que,  dans  tous  les  cas  où  l’appareil  auditif  ne  peut  être  traité 
avec  succès ,  toujours  ou  presque  toujours  il  est  possible  à  l’appa¬ 
reil  vocal  d’entrer  en  fonctions  sous  l’influence ,  non  plus  de  l’exci¬ 
tation  auditive,  mais  de  l’excitation  visuelle  imitative  et  au  moyen 
de  l’impression  tactile  des  ondes  sonores  ,  la  parole  du  sourd-muet 
qui  entend  restant  toutefois  incomparablement  plus^nette ,  plus  in¬ 
telligible  que  celle  du  sourd-muet  privé  de  l’ouïe  ; 

4°  Que  si  l’élude  de  la  parole  a  été  jusqu’à  présent  si  peu  culti¬ 
vée  en  France ,  on  peut  en  trouver  la  cause  dans  les  efforts  en 
quelque  sorte  exclusifs  de  l’abbé  de  l’Epée  au  début'  de  son  ajîoslo- 
lat  pour  détruire  les  préjugés  qui  avaient  fait  regarder  longtemps 
le  langage  parlé  comme  indispensable  au  développement  de  l’intel¬ 
ligence.  En  démontrant  à  priori  que  le  signe  mimique  est  pour  le 
sourd-muet  ce  que  le  signe  vocal  est  pour  le  parlant  ,  et  qne  l’un 
conduit  aussi  naturellement  que  l’autre  à  l’instruction ,  Tabbé  de 
l’Epée  n’a  jamais  eu  la  prétention  d’interdire  la  culture  de  la  pa¬ 
role  à  ses  enfants  adoptifs.  Ce  qu’il  a  voulu  prouver  seulement, 
c’est  que  les  mots  de  nos  langues  articulées  écrites  ne  sont  qu’arbi- 
Iraircru-'^it  et  conventionnellement  les  représentants  des  idées,  et  la 
]i:ou'  '■  ('SI.  que,  quelques  années  après  être  entré  dans  la  carrière 

(i  ;  •  eiuent  et  avoir  triomphé  des  préjugés  dont  ces  malheù- 

alors  les  victimes,  il  dirigea  tous  ses  efforts  et  toutes’ 


ei  elles  1 


i’ucore  peu  connu  en  Frt 


,  celui  au 


^  iiirivei'  à  leur  apprendre  la  parole.  Mal- 
lureustinetit  cet  .babiie  insliiuteur  n’eut  pas  le  temps  de  réaliser 
r  ce  point  ite^  s  vi.cs  e'iai'  ables  ;  il  fut  enlevé  trop  tôt  à  la 
religion,  à  la  pairie,  a  i  liumaiiité  ! 

5”  Que  le  dm,. -et  '  <Je  U-i  .  m  tel  pays  n’est  pas  pour  lui  un  obs¬ 
tacle  invincible  :  c,'.i  tout  au  plus  une  difficulté  qu’il  est  presque 
toujours  possible  ue  '  '  ncie: 

“  Que  le.s  lésions  organa;i* *s  de  l’appareîl  auditif  chez  les 


sourds-muets  belges  et  uilemaiids,  a  part  cci 
de  conformation  ,  d’arrêts  de  dévcloppt’incu 
nés,  ne  sont  pas  différentes  de  i’elli  s  nu  • 
surdité  sans  mutisme  ; 

7"  Qu’il  est  possible  de  dotCi  pr  r  u 
France  de  la  parole  et  jle  la  facuile  v'  1,.  lu 
exceptés  les  sourds-muets  idiots,  les  i;  ii,  'ü 
des  membres  supérieurs  et  de  cécité)  ; 

8“  Et  qu’un  sourd-muet,  sur  4  ou  5  d 
science,  est  susceptible  de  recouvrer  l’ouio  ei 
à  pouvoir  s’en  servir  dans  ses  relations. 


iS  vices  primordiaux 
1  d’absences  d’orga- 
,  >-en  contre  dans  la 

■e;  -a  urds-muets  de 
,11  les  l'  .res  (sont 
,)t,'cu:i.s  de  piralysie 

l’état  piduol  de  la 
parole  J  ‘  aaanière 


Revue  des  produits  de  la  Pliar 

et  des  Stclences  accessoires.  i 

Rien  de  plus  triste  que  l’existence  des  personnes  affectée:;  de  \ 
NÉVROSES  DE  l’ ESTOMAC  OU  des  intestins;  rien  aussi  n’était  plus  diffi-  ' 
cile  à  guérir  que  ces  maladies  désignées  sous  les  noms  de  gastral-  I  . 
gies,  d entéralgies ,  d affections  nerveuses  de  l’ estomac  et  des  intes¬ 
tins.  Une  découverte  importante  ,  qui  a  reçu  la  haute  approbation 
de  l’Académie  nationale  de  médecine  ,  fait  cesser,  à  cet  égard  ,  les 
inquiétudes ,  le  désespoir  des  malades  et  les  pénibles  incertitudes 
des  médecins. 

M.  le  docteur  Belloc  a  trouvé  un  moyen  parfaitement  simple , 
dont  l’emploi  est  exempt  de  toute  espèce  d’inconvénient ,  nous  vou¬ 
lons  parler  de  la  Poudre  et  des  Pastilles  de  charbon ,  moyen  que 
l’Académie  nationale  de  médecine  a  approuvé  dans  sa  séance  du 
27  décembre  1849. 

Le  rapport  de  l’Académie  ,  tout  en  faisant  connaître  les  nom¬ 
breuses  et  très  remarquables  cures  obtenues  soit  par  M.  Belloc , 
soit  par  les  commissaires  eux-mêmes ,  constate  que  l’espèce  et  l’âge 
du  bois  employé ,  ainsi  que  les  procédés  suivis  pour  la  carbonisa¬ 
tion,  ont  une  grande  influence  sur  les  propriétés  de  ce  médicament. 

Les  pastilles  au  charbon  du  docteur  Belloc  sont  faites  sans  mu¬ 
cilage,  par  un  procédé  entièrement  nouveau. 


—  Après  quelques  réflexions  de  MM.  Roux ,  Cloquet  et  Velpeau, 
l’Académie  se  forme  en  comité  secret  pour  entendre  le  rapport  de 
la  section  d’accouchements  sur  les  candidats  à  la  place  vacante 
dans  cette  section. 


Au  nombre  des  perfectionnements  que  nous  portons  chaque  jour 
à  la  connaissance  de  nos  confrères  ,  nous  ne  devons  pas  oublier 
ceux  que  viennent  d’apporter  aux  traitements  des  hernies  MM.  les 
docteurs  Wickham  et  Hartz,  chirurgiens  herniaires,  rue  Saint-Ho¬ 


noré,  257.  Leur  nouveau  bandage,  dit  coté  opposé  à  vis  de  or  • 
et  à  charnières ,  est  très  léger  et  ne  comprime  pas  les  ha^^^i'''* 
comme  tant  d’autres. 


Déjà  à  différentes  fols  nous  avons  entretenu  nos  lecteurs  a 
propriétés  pectorales  et  légèrement  laxatives  d’un  de  ces  v'  ** 
produits  (|ui  depuis  vingt-cinq  ans  rend  de  nombreux  services 
les  maladies  de  poitrine.  Les  pastilles  de  Calabre ,  composées^ 
manne  et  dans  lesquelles  il  n’entre  pas  d’opium  ,  sont  d’un  o  • 
très  agréable,  ce  qui  permet  de  les  donner  dans  les  maladies  H  ' 
enfants.  —  Potard,  271 ,  rue  Saint-Honoré.  Nous  engageons  n'* 
confrères  à  ne  pas  oublier  ce  médicament.  *** 


M.  Pulvermacher  vient  d’inventer  un  appareil  e'iectro-me'die  i 
d’une  extrême  simplicité',  et  qui,  suivant  le  rapport  fait  à  rAcade'œ' 
de  médecine,  est  un  précieux  agent  thérapeutique  basé  sur  les  vr 
principes  de  la  physique. 

Au  moment  de  l’application  des  chaînes  de  cet  appareil  il  se  pn, 
duit  des  courants  circulaires  d’un  pôle  là  l’autre ,  sensibles  au  gai 
vanomètre,  et  dont  l’action|se  communique  à  travers  la  partie  L 
lade.  Dans  les  affections  nerveuses  violentes,  dont  la  douleur  est 
arrivée  au  dernier  degré  d’intensité ,  on  éprouve,  à  l’aide  de  ces  chat- 
nés,  un  soulagement  instantané.  Les  maladies  chroniques  réclament 
naturellement  une  application  plus  prolongée.  Au  reste,  quelque, 
jours  suffisent. 

Un  seul  élément  de  la  chaîne  ou  chaînon ,  pris  entre  les  doigts 
fait  éprouver  une  déviation  à  l’aiguille  du  galvanomètre.  Une  chaîné 
de  25  à  30  éléments,  sans  être  mouillée,  produit  une  divergence  très 
forte  de  la  feuille  d’or  de  l’élêetroscope  ;  mouillée  d’une  dissolution 
saline,  elle  communique  le  pouvoir  magnétique  à  un  petit  électro¬ 
aimant.  Elle  décompose  l’eau  non  acidulée  et  précipite  les  métaux 
en  dissolution.  Trempée  dans  le  vinaigre,  elle  rougit  et  cautérise  la 
peau,  dégage  des  étincelles  électriques,  et  produit  tous  les  phéno- 
mènes  quantitatifs  d’une  forte  batterie  électrique. 

En  ajoutant  l’interrupteur  découvert  par  M.  Pulvermacher,  on 
produit  à  volonté  des  contractions  musculaires  avec  une  intensiié 
voulue,  sans  douleur  à  la  peau  et  sans  crainte  de  porter  aucune  ac¬ 
tion  irritante  sur  la  rétine.  Le  courant  est  assez  fort  pour  produire 
une  commotion  instantanée  sur  une  chaîne  de  vingt  personnes.  Avec 
tous  ces  avantages  divers,  un  tel  appareil  n’a  pas  plus  de  volume 
qu’un  portefeuille  ordinaire ,  son  poids  ne  s’élève  pas  au  delà  de 
200  grammes.  C’est  donc  un  appareil  électrique  possédant  tous  les 
avantages  de  la  pile  voltaïque,  avec  tous  ses  effets  chimiques,, piy. 
siologiques  applicables  à  la  médecine,  n’offrant  ni  les  défauts,  niles 
inconvénients  des  appareils  connus  jusqu’ici,  qui  n’ont  pas  permis 
de  mettre  assez  à  profit  la  puissance  médicatrice  de  l’électricité,  la 
grande  simplicité  de  l’appareil,  son  bas  prix,  et  surtout  son  ex¬ 
trême  facilité  portative,  le  mettent  à  la  disposition  de  tout  médecin, 
qui  peut  toujours,  l’avoir  avec  lui,  le  rendre  applicable  à  tous  les  dif¬ 
férents  modes  d’électrisation,  augmenter  à  son  gré  l’intensité  de  son 
action  selon  la  gravité  de  la  maladie,  dans  les  cas  où  le  petit  appareil 
ne  suffirait  pas. 

Chaque.jour  des  expériences  de  cet  appareil  sont  faites  passage 
Jouffroy,  40.  Une  série  d’observations  est  commencée  dans  plusieurs 
hôpitaux  de  Paris ,  et  nous  comptons  pouvoir  en  rendre  prochaine¬ 
ment  compte. 


Bulletin  blblîograplil<iue. 

Fatholog;ie  interne  ,  édition  de  1850,  page  571,  chapitre  des 
Migraines  et  Névroses ,  M.  le  professeur  Grisolle  s’exprime  ainsi; 

(I  II  est  un  médicament  qui,  en  pareil  cas,  nous  a  fourni  des  ré- 
»  sultats  très  avantageux  et  que  nul  autre  ne  nous  avait  donnés 
»  an  même  degré;  je  veux  parler  du  paülunia  ,  dont  l'innocuité 
»  est  complète,  etc.  »  —  Fournier,  26,  rue  d’Anjou-St-Honoré. 
lia  Bnccomancle ,  ou  l’art  de  connaître  le  passé,  le  présent  et 
l’avenir  d’une  personne  d’après  l’inspection  de  sa  bouche;  nou¬ 
veau  système  buccognomonique  ,  basé  sur  la  doctrine  des  plus 
fameux  physiognomonistes  ,  et  principalement  sur  la  découverte 
d’un  alphabet  buccal ,  c’est-à-dire  sur  les  si.gnes  caractéristiques 
et  révélateurs  de  la  bouche  humaine;  par  Willia.m  Rogers,  che¬ 
valier  de  plusieurs  ordres,  auteur  de  l'Encyclopédie  du  Dentiste, 
du  Dictionnaire  des  sciences  dentaires  ,  du  Manuel  d’hygiène 
dentaire  à  {usage  de  toutes  les  classes  et  professions ,  etc.  Ornée 
du  portrait  de  l’auteur.  Prix;  5  fr.  A  Paris,  chez  G.  Baillière, 
rue  de  l’Ecole-de-Médecine;  et  chez  l’auteur,  70,  rue  Saint- 
Honoré.  —  Chez  tous  les  libraires  et  éditeurs  de  France  et  de 
l’étranger. 

Traité  de  la  gutta-percha  et  de  son  application,  par  brevet  d'in¬ 
vention  (s.  g.  d.  g.),  aux  dentures  artificielles  ;  par  le  M.  docteur 
A.  Delabarre,  auteur  du  Traité  sur  les  accidents  de  la  dentita 
chéz  les  enfants  en  bas  âge  et  de  la  Méthode  d éthérisation  pH 
[éther  et  le  chloroforme.  Chez  Victor  Masson  ,  libraire,  place  A 
l’Ecole-de-Médecine,  17,  et  chez  l’auteur,  rue  de  la  Paix,  2. 
l'raité  complet  des  maladies  vénériennes;  clinique iconographi- 
uue  de  l’hôpital  des  Vénériens  et  Recueil  d’observations  suivies  de  1 
îdéràlloiis  praâques  sur  les  maladies  qui  ont  été  traitées  dans  b 

•  MîV/i/;  par  le  docteur  Ph.  Rigord  ,  chirurgien  de  l’hôpital  1 
.  .  'nens  de  Paris,  chirurgien  consultant  du  Dispensaire  de  ■ 

:  O  ;  •  ublique,  membre  do  l’AoadomîG  nationale  de  méde-  I 
'.  r»r  de  la  Légion-d’Honneur  et  de  plusieurs  ordres  f 
c,  r,,  — Cette  belle  publication  forme  un  volume  graad 
'  ;  ’  ar  beau  papier ,  accompagné  de  soixante-si* 

-r.  t  150  sujets  dessinés  et  coloriés  d’après  natur®- 
mehés  sont  cojoriées  avec  le  plus  grand  soin, 
publié  en  22  livraisons  contenant  chaenae  J 
ieurs  feuilles  de  texte.  —  Prix  de  la  livraison '■ 

,  .  ige  complet;  132  fr.  —  Un  beau  portrait  ^® 

!  .  .  ,pies  Couture,  prix  ;  2  fr.  Paris,  chez  Just  Rouviob 

y  >di  oc  de  l’Ecole-de-Médecine,  n“  20,  et  chez  Bénard,  r®® 

P  ursi^  ''org,  ri”  4.  — L’ouvrage  que  vient  de  terminer  M.  I® 

1  octeiu  KicoüD,  ouvrage  aussi  utile  que  magnifique,  doit  entrer 
e-  ui.s  la  bibliothèque  de  tous  les  praticiens.  On  trouve  dans  c® 
i'o,  résultat  d’une  pratique  de  vingt  années,  la  reproduction, 

■  lie  avec  !e  plus  grand  soin,  des  cas  types  qui  servent  de  b®’® 

■  les  iiocirines  et  qui  forment  le  cadre  complet  des  Maladies 
"  'vi/i/’s.  Cet  ouvrage  deviendra  donc  indispensable  aux  pr®' 

■  r  i:.:  iis  limeront  surtout  à  posséder  une  Collection  qui,  s®”® 
i  M'ia'  portatif,  leur  permettra  de  transporter  la  Clinique  de 

r’  ôpital  10  .  Vénériens  dans  leur  cabinet.  —  Les  travaux  ® 

■  le  docteur  RicoRd  ont  été  couronnés  deux  fois  par  l’Acadenii 
'rs  sciences  :  deux  médailles  d’or  lui  ont  été  décernées. 

Pc  s  Imprimé  par  Plon  frères,  36,  rue  de  Vaugirard. 
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.mure  —  Ekvde  cràiQCE  HEBDOMADAIRE.  Sypililide  primitive.  —  Abla- 
®  rte  là  moitié  du  maxillaire  inférieur,  —  Hôpital  Cochex  (M.  Maison- 
Leçons  cliniques  sur  les  affections  cancéreuses.  —  Clinique  des 
"fiMEMENTS.  Grossesse.  Vomissements  incoercibles  pendant  deux  mois. 
jT-t  _  société  de  médecine  pratique  ,  séanee  du  6  novembre.  —  Feüil- 
^oN  Compte-rendu  des  travaux  de  la  Société  anatomique  de  Paris. 


BEVUE  CUIIVIQUE  HEBDOMADAIRE. 

Syphilide  primitive. 

Pour  ceux  qui  se  sont  laissé  séduire  par  la  fausse  et  facile 
doctrine  de  l’inoculation  qui  doit  à  sa  simplicité  même,  exac¬ 
tement  comme  la  doctrine  dite  physiologique,  l’éphémère 
succès  dont  elle  jouit ,  pour  ceux-là  les  syphilides  primitives 
ne  peuvent  pas  exister.  Pour  ceux  ,  au  contraire  ,  qui  font 
passer  la  théorie  après  les  faits,  et  qui  ne  craignent  pas  de 
jjcrifier  leurs  explications  en  présence  de  l’observation  cli¬ 
nique,  les  syphilides  existent  et  peuvent  même  se  présenter 
dans  deux  conditions  différentes  :  1“  à  l’état  d’isolement , 
c'est-à-dire  eh  l’absence  de  tout  autre  symptôme  syphiliti¬ 
que:  ce  sont  alors  des  syphilides  à' emblée;  2”  concurrem¬ 
ment  arec  d’autres  symptômes  primitifs  :  ce  sont  les  syphi¬ 
lides  .primitives  les  plus  communes  ,  quoique  assez  rares 
encore.!'  C’est  un  exemple  de  cette  dernière  forme  que  nous 
avons  observé  il  y  a  quelques  jours  dans  le  service  de 
g,  Cazenave. 

Dans  les  cas  de  ce  genre  ,  certains  observateurs  ont  refusé 
de  donner  le  nom  de  primitive  à  une  lésion  qui  ne  se  mani¬ 
feste  pas  de  prime  abord  ,  mais  qui  suit  de  quelques  jours 
d’autres  symptômes  réellement  primitifs,  puisqu’ils  se  déve¬ 
loppent  les  premiers.  Une  dissidence  réduite  à  ces  termes 
n’est  plus  qu’une  question  de  mots.  Nous  en  donnerons  l’ex¬ 
plication  après  avoir  exposé  en  quelques  mots  le  fait,  si  inté¬ 
ressant  à  plus  d’un  titre,  qui  sert  de  texte  à  ces  réflexions. 

La  malade  est  une  petite  fille  âgée  de  dix  ans,  qui  a  été 
violée  un  mois  avant  son  entrée  à  l’hôpital  ;  quinze  jours 
après  le  viol,  il  se  manifesta  une  éruption  qui,  à  son  entrée, 
présentait  les  caractères  suivants  : 

Elle  est  constituée  par  de  petits  anneaux,  tous  à  peu  près 
d'un  même  diamètre  (1  centimètre  environ) ,  groupés  autour 
de  l’orifice  buccal  de  manière  à  constituer  un  cercle  complet, 
si  l’on  envisage  l’éruption  dans  son  ensemble  ;  mais  si  on  les 
examine  en  détail ,  on  voit  que  les  disques  existant  sur  la 
lèvre  supérieure  sont  brisés  ,  incomplets  ;  cependant  ils  se 
confondent  fous  par  leurs  bords  et  se  réunissent  au  niveau 
de  chaque  commissure  avec  les  disques  de  la  lèvre  inférieure, 
ni  offrent  tous  un  anneau  complet,  et  qui  ,  au  nombre  de 
ix,  sont  rangés  presque  symétriquement  en  forme  de  demi- 
cercle  à  concavité  supérieure.  Enfin,  d’autres  disques  ,  géné¬ 
ralement  incomplets  ,  existent  encore  sur  le  côté  gauche  du 
menton,  sur  les  paupières  supérieures  et  inférieures  ,  où  ils 
n'offrent  pas  de  disposition  régulière  ,  et  sur  la  portion  laté¬ 
rale  droite  du  cou.  Tous  ces  disques  ont  partout  les  mêmes 
caractères  :  le  rebord  est  constitué  par  de  petites  .croûtes  fa¬ 
rineuses,  grisâtres,  assez  adhérentes  partout,  surtout  au  cou, 
où  elles  sont  brunâtres  ,  plus  épaisses  et  semblent  recouvrir 
une  légère  ulcération.  La  peau  ,  sur  les  points  occupés  par 
les  disques,  présente  une  teinte  jaunâtre  qu’on  retrouve  en¬ 
core  au  centre  des  anneaux,  et  sans  desquamation  aucune. 

A  cette  description  on  reconnaît  à  la  fois  un^fiection  sy¬ 
philitique  et  la  forme  circinnée  de  l’berpès  ,  forme  dans  la- 


FMMJMÏÏjJLMlPON, 


Osmpte-rendu  des  travaux  de  la  Soeiété  anatomique  de  Farts, 
Par  M.  le  doctêur*LEUDET. 

(Suite —  yoïr  les  numéros  des  11,  13,  16,  18  et  23  mars; 

8  avril.) 

TUBE  DIGESTIF. 

fie  nombreux  exemples  de  lésions  des  poumons  vous  ont  été 
Présentés  par  plusieurs  de  nos  collègues.  Je  ne  vous  entretiendrai 
'Cl  que  d’une  espèce,  les  hydatides  du  poumon.  M.  Barth  nous  a 
®oniré  un  kyste  hydatique  développé  au  centre  du  parenchyme 
s  ‘®ouaire ,  et  communiquant  déjà  avec  les  bronches  par  un  ori- 
00  étroit.  Cette' pièce  présentait  ce  singulier  caractère  que  la  po- 
oo  bydatique  était  dépourvue  d’enveloppe  fibreuse;  il  en  était  de 
ooie  dans  un  autre  kyste  hydatique  du  poumon  que  M.  Hérard 
eltait  l'an  ■  dernier  sous  vos  yeux.  En  effet ,  cette  tumeur  n’était 
instituée  que  par  une  membrane  tremblotante  contenant  un  li- 
lequel  l’examen  microscopique  a  révélé  la  présence 
.J  I  "oeoques.  Le  tissu  pulmonaire  refoulé  et  condensé  rempla- 
.11  la  tunique  externe,  c’est-à-dire  l’enveloppe  fibreuse  la  plus  ex- 
du  kyste.  M.  Cruveilhicr  vous  avait,  à  propos  de  cette 
rnière  pièce ,  signalé  ce  fait  presque  exceptionnel ,  vous  disant 
absence  de  kyste  fibreux  ne  se  rencontrait  en  général 
4^ e  (tans  les  hydatides  du  cerveau.  J’ai  voulu  rechercher  par  la 
de  faits  semblables  la  fréquence  de  cette  absence  de 
Igj  ®  fibreux^  périphérique.  Or  en  parcourant  les  faits  cités  dans 
“leurs,  j’ai  vu  que  ce  singulier  phénomène  avait  déjà  été  noté, 


quelle  les  petites  vésicules  sont  si  éphémères  ,  et  qui  en  se 
flétrissant  de  bonne  heure  donnent  lieu  à  la  formation  de  ces 
croûtes  furfuracées  ,  de  ces  petits  débris  squameux  grisâtres 
qui  constituent  la  saillie  de  chaque  anneau. 

L’exactitude  du  diagnostic,  quant  à  la  nature  syphilitique 
de  l’éruption  ,  se  trouve  encore  confirmée  par  l’existence  de 
plaques  muqueuses  sur  le  bord  supérieur  des  grandes  lèvres, 
où  elles  offrent  jusqu’à  2  centim.  de  diamètre ,  à  la  face  in¬ 
terne  de  la  grande  lèvre  droite,  au  périnée  et  à  l’anus,  qui  en 
est  entouré.  Toutes  ces  plaques  sont  ulcérées  et  laissent 
suinter  un  liquide  opalin  ,  peu  consistant.  Les  petites  lèvres 
sont  un  peu  tuméfiées,  surtout  au  niveau  du  prépuce  clitori- 
dien  et  au  voisinage  du  clitoris,  qui  paraît  lui-même  gonflé 
et  légèrement  enflammé. 

La  membrane  hymen  est  rouge  ;  l’extrémité  droite  du 
croissant  qu’elle  forme  a  été  détruite  par  une  ulcération  de 
quatre  millimètres  environ  de  diamètre ,  offrant  l’aspect 
chancreux  sans  induration.  Au  point  correspondant  au  côté 
gauche  on  voit  une  ulcération  beaucoup  plus  petite  offrant 
les  mêmes  caractères. 

On  prescrit  à  cette  petite  malade  le  traitement  suivant  : 


Proto-iodure  de  mercure.  ...  50  centigr. 

Sucre  pulvérisé . 30  grammes. 


Divisez  en  trepte  paquets. 

A  prendre  un  par  jour. 

Matin  et  soir  lotions  émollientes  sur  les  parties  génitales  ; 
un  bain  simple  tous  les  deux  jours. 

Bientôt  oh  remplace  les  lotions  émollientes  par  celles  qui 
suivent  : 

Bichlorure  de  mercure.  ...  10  centigr. 

Chlorure  diammouium.  ...  10  id. 

Lait  d’amandes .  250  grammes. 

Sous  l’influence  de  ce  traitement  l’état  de  la  malade  s’est 
bientôt  amélioré ,  et  aujourd’hui  toute  trace  d’altération  a 
disparu  depuis  une  quinzaine  de  jours. 

Nous  ne  ferons  que  mentionner  la  forme  curieuse  revêtue 
par  cette  syphilide  ,  forme  que  l’on  rencontre  assez  rare¬ 
ment. 

Quant  au  point  capital  que  nous  voulons  faire  ressortir 
dans  cette  observation  ,  c’est-à-dire  le  carj^ctère  primitif  de 
l’éruption  ,  quelques  mots  nous  suffiront  pour  en  montrer 
l’importance.  Lorsque  des  symptômes  généraux  de  syphilis  se 
montrent  longtemps  après  que  les  symptômes  locaux  ont  dis¬ 
paru,  ces  symptômes  sont  les  seuls  qui  soient  dits  consécutifs 
par  la  généralité  des  observateurs  ;  pour  eux  ,  le  mot  consé¬ 
cutif  est  synonyme  de  général  et  de  constitutionnel.  Or ,  c’est 
là  une  erreur  qui  n’est  pas  sans  importance  dans  la  pratique. 
Eu  effet,  les  symptômes  généraux  qui  se  manifestent  après 
la  disparition  des  accidents  primitifs  sont  effectivement  con¬ 
stitutionnels,  c’est-à-dire  qu’ils  affectent  plus  ou  moins  pro¬ 
fondément  la  constitution  ,  et  d’autant  plus  profondément  en 
général  qu’il  s’est  écoulé, un  temps  plus  long  entre  les  deux 
ordres  de  symptômes.  Aussi  est-on  exposé  à  voir  ces  symp¬ 
tômes  récidiver  plus  ou  moins  souvent,et  plus  ou  moins  long¬ 
temps  ,  et  ne  parvient-on  habituellement  à  débarrasser  d’une 
manière  complète  l’économie  qu’en  renouvelant  plusieurs  fois 
le  traitement,  en  le  prolongeant  pendant  fort  longtemps  par 
des  reprises  successives ,  vérité  pratique  de  la  plus  grande 
importance  et  sur  laquelle  tous  les  auteurs  ont  négligé  d’in¬ 
sister. 


mais  qu’il  était  beaucoup  plus  fréquent  de  rencontrer  les  kystes 
-hydatiques  du  poumon  entourés  par  une  enveloppe  fibreuse. 

Dans  les  deux  cas  dont  je  viens  de  vous  parler,  la  maladie  a  été 
méconnue,  et  il  en  a  été  de  même  dans  la  plupart  des  cas  publiés, 
je  dirai  même  dans  tous  quand  le  kyste  hydatique  ne  se  rencontrait 
que  dans  le  poumon  ,  et  ne  s’était  pas  révélé  par  sa  communica¬ 
tion  avec  les  bronches  et  l’expulsion  au  dehors  de  débris  de  mem¬ 
branes  hydatiques. 

ORGANES  DE  LA  CIRCULATION. 

Les  produits  accidentels,  comme  le  |cancer  ou  les  tubercules, 
existent  fréquemment  dans  les  poumons,  quelquefois  même  dans 
les  médiastins.  Dans  certains  cas,  comme  vous  l’avez  vu  cette  année 
sur  une  pièce  présentée  par  M.  Labric,  la  masse  cancéreuse  déve¬ 
loppée  dans  le  médiastin  forme  une  enveloppe  presque  complète  au 
cœur.  Cependant,  même  dans  ces  cas,  il  est  extrêmement  rare  de 
voir  l’organe  central  de  la  circulation  atteint  lui-même  de  cancer. 
Ce  produit  morbide  ne  s’était  pas  produit  de  cette  manière  sur  une 
pièce  que  vous  a  montrée  M.  Bauchet.  Un  malade  portait  depuis 
un  an  et  demi  des  tumeurs  manifestement  cancéreuses  dans  les 
deux  régions  inguinales;  à  l’autopsie,  on  rencontra  le  même  pro¬ 
duit  morbide  en  grande  abondance  dans  les  deux  poumons.  Dans 
le  ventricule  droit  seulement,  car  le  gauche  était  sain,  on  voyait 
une  foule  de  mamelons  cancéreux  enchevêtrés  dans  les  colonnes 
charnues,  et  dont  l’un,  plus  volumineux,  soulevait  la  valvule  tri- 
cuspide. 

Vous  venez  de  voir  l’organe  central  de  la  circulation  atteint  de 
cancer  dans  un  cas  de  diathèse.  Une  autre  fois,  M.  Titon  vous  a 
montré  un  tubercule  du  cœur  du  volume  d’un  haricot ,  placé  au- 
dessous  de  la  séreuse  viscérale ,  sur  la  face  antérieure  des  ven¬ 
tricules. 

Nous  devons  à  M.  Denon  la  connaissance  d’un  fait  curieux  dont 


Dans  les  symptômes  généraux  et  néanmoins  primitifs , 
comme  ceux  de  notre  petite  malade  ,  la  constitution  est  au 
contraire  très  peu  affectée  ,  et  l’on  n’a  guère  plus  de  chances 
de  voir  une  affection  constitutionnelle  se  manifester  qu  à  la 
suite  de  symptômes  primitifs  ordinaires.  Voilà  le  point  capi¬ 
tal  que  nous  signalons  à  la  sagacité  des  observateurs  et  à 
l’attention  sérieuse  des  praticiens. 

Il  y  aurait  d’autres  conséquences  dignes  d’intérêt  à  déduire 
de  l’observation  précédente,  mais  nous  espérons  trouver  plus 
d’une  occasion  d’y  revenir. 


Ablatioa  de  la  moitié  du  maxillaire  inférieur. 

Les  observations  de  kystes  de  l’os  maxillaire  inférieur  ne 
sont  pas  extrêmement  rares  si  l’on  en  juge  par  le  nombre  de 
celles  que  nous  avons  publiées  ou  mentionnées  dans  le  cours 
de  l’année  dernière.^  M.  Pamard  vient  d’en  communiquer  à 
l’Académie  un  nouvel  exemple  que  nous  avons  publié.  Néan¬ 
moins,  dans  aucun  des  cas  dont  le  souvenir  nous  est  présent, 
la  maladie  n’avait  pris  un  développement  aussi  grand  que 
chez  la  malade  opérée  hier  par  M.  Jobert. 

Chez  cette  jeune  fille,  âgée  de  quinze  ans,  la  moitié  gauche 
tout  entière  de  l’os  maxillaire  était  envahie  et  transformée  en 
une  poche  remplie  de  débris  fibrineux  et  d’un  fluide  séreux , 
au  sein  desquels  se  trouvait  le  nerf  dentaire,  en  partie  libre, 
en  partie  renfermé  encore  dans  un  canal  osseux,  qui  était  la 
seule  portion  d’os  conservée.  La  branche  montante  du  maxil¬ 
laire,  le  condyle  et  l’apophyse  coronoïde  eux-mêmes  n’avaient 
point  échappé  à  la  destruction.  On  imagine  facilement  quelle 
vaste  incision  il  a  fallu 'pratiquer  pour  enlever  les  parties 
malades.  Nous  ne  faisons  que  l’indiquer  ici,  nous  réservant 
de  publier  en  détail  l’observation.  ♦ 

La  jeune  fille  a  passé  une  bonne  nuit,  et  se  trouve  aujour¬ 
d’hui  dans  un  état  très  satisfaisant.  —  h.  aecaBteiaan. 


HOPITAL  COCHIN.  -7-  M.  Maisonneuve. 
laeçons  cliniques  sur  les  affections  cancéreuses. 

(Suite.  —  Voir  les  n”*  des  14,  26  février;  6,  16  et  27  mars.) 
SIXIÈME  LEÇON.  — Duréc,  marche  et  terminaison. 

La  durée  du  cancer  est  extrêmement  variable  ;  il  en  es 
qui  déterminent  la  mort  en  quelques  mois;  d’autres,  au  con¬ 
traire,  qui,  sans  produire  d’accidents  graves,  peuvent  per¬ 
sister  pendant  un  grand  nombre  d’années. 

Je  me  rappelle  une  dame  à  laquelle  j’ai  fait  l’extirpation 
d’une  tumeur  encéphaloïde  du  sein,  et  qui ,  mariée  trois  ans 
après  ,  a  pu  vivre  encore  plusieurs  années  sans  éprouver  au¬ 
cun  accident.  Ce  n’est  qu’au  bout  de  huit  ans  qu’une  récidive 
a  eu  lieu  dans  le  foie  et  a  entraîné  la  mort. 

M.  Lebert  cite  une  dame  âgée  qui  porte  un  cancer  ulcéré 
du  sein  depuis  plus  de  quatorze  ans. 

Enfin ,  M.  le  professeur  Récamier  m’a  parlé  d’une  malade 
chez  laquelle  le  cancer  n’a  entraîné  la  mort  qu’au  bout  de 
trente-cinq  ans  de  durée- 

Ces  derniers  faits  cependant  sont  exceptionnels  ;  et  dans 
la  plupart  des  cas  la  terminaison  fatale  survient  au  bout  de 
deux  ou  trois  ans. 

Les  accidents  auxquels  les  malades  succombent  sont  de 


la  science  possède  plus  d’un  cas  analogue ,  mais  dont  le  mécanisme 
deformation  demeure  toujours  un  mystère;  je  veux  parler  d’une 
rupture  spontanée  du  cœur  survenue  sans  prodromes  appréciables 
cjjéz  une  femme  âgée  et  aliénée.  Cette  rupture  ne  s’accompagnait 
d’aucun  ramollissement  général  de  l’organe;  seulement,  au  niveau 
de  la  solution  de  continuité ,  une  certaine  quantité  de  sang  s’était 
épanchée  entre  les  fibres  musculaires  du  cœur,  ramollies  en  cet 
endroit,  ce  qui  me  fait  rapprocher  ce  fait  de  certains  cas  décrits 
dans  les  auteurs  comme  des  anévrismes  du  cœur. 

Je  ne  vous  parlerai  pas ,  à  propos  des  ruptures  des  organes  cir¬ 
culatoires,  de  l’ouverture  spontanée  des  anévrismes ,  dont  chaque 
année  nous  apporte  périodiquement  de  nombreux  exemples.  Je  ne 
m’arrêterai  pas  plus  aux  oblitérations  veineuses,  dont  vous  avez  vu 
plusieurs  exemples  trouvés  surtout  chez  des  phthisiques.  Cette  coa¬ 
gulation  spontanée  du  sang  dans  l’intérieur  des  veines  est  fré- 
uente  également  dans  l’état  puerpéral;  c’est  celte  maladie  que  l’on 
ésigne  vulgairement  sous  le  nom  de  phlegmasia  alba  dolens.  Ces 
oblitérations ,  fréquentes  dans  lés  veines  des  membres  inférieurs 
dans  ces  conditions  puerpérales,  sont  au  contraire  très  rares  dans 
les  antres  veines  de  l’organisme.  M.  Barth  vous  a  fait  voir  une 
oblitération  de  la  veine  porte  survenue  en  même  temps  qu’un  gon¬ 
flement  des  membres  inférieurs  chez  une  femme  récemment  accou¬ 
chée.  L’œdème  des  jambes  disparut,  mais  le  ventre  se  tuméfla  gra¬ 
duellement,  et  dix  mois  après  l’accouchement  il  existait  encore  une 
ascite  pour  laquelle  la  ponction  fut  pratiquée.  Malgré  les  précau¬ 
tions  minutieuses  employées  dans  l’exécution  de  cette  opération,  la 
malade  fut  atteinte  d’une  péritonite  à  laquelle  elle  succomba.  La 
veine  porte,  entourée  par  une  production  fibreuse  dure,  était  com¬ 
plètement  oblitérée  par  de  petits  caillots  blanchâtres  et  fermes. 

C’est  là,  messieurs,  un  exemple  rare  des  dangers  auxquels  ex¬ 
posent  les  oblitérations  veineuses  survenant  à  la  suite  de  l’accou¬ 
chement.  {La  suite  à  un  prochain  numéro.) 
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(leux  ordres.  Les  uns  ,  qup  nous  appellerons  éventuels  ,  tien¬ 
nent  à  (lesjcirconstances  particulières  de  la  maladie;-les  au¬ 
tres  à  son'  évolution  naturelle ,  qui  entraîne  l’intoxication 
générale -ae  l’organisme  connue  sous  le  nom  de  côchôsle.  ’ 

Accidents  éventuels  du  cancer- 

Ainsi  qu’un  grand  nombre  de  tumeurs  de  nature  diverse, 
les  cancers  peuvent  déterminer  des  désordres  locaux  dus  à  la 
gêne  qu’ils  occasionnent  dans  les  fonciions  des  organes  o^ 
ils  se  développent.  C’est  ainsi  qu'une  tumèur  cancéreuse  du 
cerveau  petit  ,  comnië  chez  une  de  nos  inalades  coiichée  au 
n°  12  de  la  salle  Saint-Jacques ,  entraîner  la  mort  en  quel¬ 
ques  semaines,  avant  d’avoir  provoqué  l’infection  spécifique. 
Quand  l’é  cancer  ôïïcùpe  l’orifice  pyToriqué  dé  î’'estbin6Îc‘,  lé 
malade  succombe  au  défaut  de  nutrition  déterminé  par  l’obs¬ 
tacle  mécanique  que  la  tumeur  oppose  au  passage  des  ali¬ 
ments.  Il  en  est  de  même  dans  le  cancer  de  l’œsophage  ou 
du  pharynx! 

Dans  quelques  circonstances  ,  les  matières  putrides  sécré¬ 
tées  par  un  ulcère  cancéreux  et  portées  dans  les  voies  diges¬ 
tives  ,  ou  directement  résorbées  par  les  veines  ou  les  lympha¬ 
tiques  ,  athèoent  une  véritable  infection  putride.  Un  des  faits 
les  plus  rertiarquables  de  ce  genre  est  celui  que  j’ai  eu  l’oc¬ 
casion  d’observer  chez  un  vieillard  affecté  d’un  énorme  can¬ 
cer  ulcéré  de  la  langue ,  et  qui  succomba  rapidement  aux 
suites  de  l’ingestion  continue  du  pus  fétide  que  la  déglutition 
portait  dans  restomàc. 

D’autres  fois  les  fongosités  qui  s’élèvent  à  la  surface  des  ulcè¬ 
res  cancéreux  produisent  des  hémorrhagies  incoercibles  qui 
épuisent  promptement  la  vie.  Quand  des  troncs  vasculaires 
volumineux  sont  détruits  par  les  progrès  du  mal ,  il  pput  en 
résulter  des  hémorrhagies  foudroyantes. 

Enfin,  les' douleurs  parfois  excessives  qui  torturent  inces¬ 
samment  les  malades  semblent  tarir  les  spurces  de  la  vie  en 
épuisant  le  système  nerveux. 

On  comprendra  facilement  quelles  variétés  de  forme  peu¬ 
vent  revêtir  des  accidents  de  cet  ordre,  suivant  l’organe 
affecté  et  suivant  ip  mode  d’évolution  de  la  production  mor¬ 
bide.  Lorsque  aucune  des  circonstances  accessoires  dont  nous 
venons  de  pajller  ne,  se  manifeste  dans  le  cours  de  l’éyolution 
du  cancer,  en  voit  apparaître  au  bout  d’un,  temps  plqs  ou 
moins  lopg  des  phénomènes  généraux  dont  l’ensemble  qons- 
tituq  la  cachexie  cancéreuse. 

.  ,  O, e  Ig,  çsjLcheeçie  çgncéreu^e. 

On  donne  le  nom  ^e  cachexjè  cancéreuse  à  l’ensemble  dés 
altérations  qui  surviennent  dans  les  fonctions  organiques 
par  suite  de  l’imprégnation  de  l’économie  tout  entière  par  la 
matière  spécifique  du  cancer.  Les  molécules  carcinoma¬ 
teuses  jouent  dans  cette  circonstance  le  rôle  d’un  véritable 
virus,  dont  la  présence  dans  le  torrent  circulatoire  contamine 
les  liquides  essentiels  à  la  vie ,  et  porte  dans  tous  les  organes 
un  germe  de  destruction.  Les  phénomènes  qui  en  résultent 
présentent  des  variétés  nombreuses.  La  peau  revêt  une  teinte 
jaunâtre  et  plombée,  analogue  sous  certains  rapports  à  celle 
produite  par  l’anémie. 

Le  liquide  sanguin,  devenu  plus  diffluent  et  moins  coagu¬ 
lable  ,  traverse  avec  plus  de  facilité  les  parenchymes ,  et 
donne  lieu  soit  à  des  hémorrhagies  ,  soit  à  des  infiltrations 
.  séreuses.  Parmi  les  organes  de  la  locomotion,  les  muscles  sont 
pâles  et  décolorés,  leur,  contractilité  perd  de  son  énergie,  îles 
os  eux-mêmes  deviennent  friables  et  cassants  ,  alors  même 
que  l’anatomie  pathologique  n’y  constate  aucune  accumula¬ 
tion  de  l’élément  cancéreux.  LeS  fonctions  digestives  s’altè¬ 
rent  ;  on  voit  apparaître  l’anorexie  d’abord  ,  puis  bientôt  des 
diarrhées  colliquatives. 

Dans  le  système  nerveux  surviennent  des  désordres  gra¬ 
ves  ;  le  sensibilité  s’exalte  ou  s’affaiblit;  des  douleurs  se  ma¬ 
nifestent  loin  du  siège  primitif  de  la  maladie  ,  et  revêtent  les 
formes  les  plus  diverses.  Tantôt  elles  simulent  les  douleurs 
de  rhumatisme  ,  quelquefois  de  véritables  névralgies  ;  dans 
d’autres  circonstances,  leur  instantanéité  et  leur  violence  , 
leur  a  fait  donner  le  nom  de  douleurs  fulgulantes  ;  elles 
semblent  alors  traverser  comme  un  éclair,  non-seulement  les 
•  troncs  nerveux  principaux  ^  mais  encore  les  muscles  et  sur¬ 
tout  les  os.  En  même  temps  on  voit  apparaître  dans  diffé-, 
rents  points  de  l’organisme  et  surtont  dans  les  viscères,  inté¬ 
rieurs  des  productions  cancéreuses  secondaires,  qui,  nou- 
vèaux  centres  d’infection,  précipitent  l’évolution  de  la  mala- 
dié,  générale,  et  bâtent  la  terminaison  fatale. 

"Fous  ces  phénomènes  se  développent  prdinairement  sd\is 
fièvre.  A  peine  existe-t-il  une  légère  exacerbation  le  soir, 
avec  petitesse  et  accélération  du  pouls.  L’amaigrissement  ne 
survient  guère  que  dans  la  dernière  péri(îde  de  la  maladie  , 
et  constitue  un  symptôme  du  plus  mauvais  augure.  Il  en  est 
de  même  des  suffusions  eéreuses  dans  le  tissu  cellulaire  des 
membres,  dans  les  grandes  séreuses  splanchniques  oü  mèlti’e 
daris  lés  organes  spongieux ,  tels  que  le  pôumpn.  C'est  à  ce 
dernier  phêPomèpe  qu  est  due  l’oppression  si  fréq, pente 
les  malades  arrivés  au  dernier  degré  de  la  cachexie  cancé¬ 
reuse. 

SouS  l’influence  de  Cette  altération  générale  et  profonde  de 
l’organisme,  des  phlegmasies  Secondaires  surviennent  à  la  fin 
dans  quelque  organe  important  i  la  vie.  Alors  les  malades 
sücColhbéht  avec  Une  rapidité  qüe  n’éinlique  point  l’inten¬ 
sité  de  la  lésion  locale,  mais  dont  l’affaiblissenient  de  loutps 
les  fonctions  rend  Suffisamment  Compte.  Une  fols  établie ,  la 
cachexie  cancéreuse  rétrogradé  rarement;  mais,  on  peut 
quelquefois  en  retarder  la  marche ,  en  soutenant  artificielle¬ 
ment  les  forces  organiques,  ou  bien  en  débarrassant  l’écono- 
ûiie  des  manifestations  cancéreuses  locales,  qui,  pâr  les  hé¬ 
morrhagies  ,  la  douleur  oii  les  sécrétions  ichoreuses  abon¬ 
dantes,  épuisent  incessamment  les  forces  du  malade. 

En  effet,  la  cachexie  cancéreuse  est  une  affection  complexe 
primitivement  déterminée  par  l’introduction  dans  le  torrent 
circulatoire'de  molécules  toxiques  ;  elle  s’accroît  et  s’accé¬ 


lère  par  le  ,  développement  de  phèno,nj^ènes  .accqssqires,  qui 
n’en  sont  que  la  conséquence.  , 

A  l’occasion  du  traitement,  nous  verrons  de  quelle  impor¬ 
tance  egt  cette  considération  pour  guider  le  chirurgien  dans 
lé  choi^  de^  pioypns  les  plus  propres  à  prolonger  la  vie. 

Diaggostic.  —  Lorsqu’il  est  arrivé  à  sa  dernière  période 
d’Uvolqtion,  ,quand  il  a  déjq  produit  dans  l’ocganisme  les 
symptômes  de  la  càchexie  ,  le  cancer  est  en  génèràl  assez  fa- 
(îile,  I  distingnqr  des  pufre^  producti()ns  morbidqs  ; ,  qulle 
■  'âutrè,  eh  effet ,  ne  présente  hn  ensemblè  de  phénomènes  ca¬ 
ractéristiques  aussi  tranchés. 

,  ,Lçs  cirqqnatanqqs  de  son  développuipentiv  sa  warçhe  enva¬ 
hissante,  l’apparition  de  tumeurs  circonscrites  ou  diffusés 
dans  divers  points  de  l’économie.,  les  ulcères  fongueux  gt 
saignants,  les  douleurs  lancinantes  ,  l’envahissement  des 
ganglions  lymphatiques,  sont  autant  de,  caractères  qui  peu^ 
vent  à  la  rigueur  se  rencontrer  isolés  dans  certaines  autres 
affections  ,  mais  qu’on  ne  trouve  réunis  que  dans  le  cancer. 

Au  début  de  la  maladie,  au  contraire  ,  lorsque  la  plupart 
des  phénomènes  généraux  sont  encore  absents,  que  l’affec¬ 
tion  ûé  se  traduit  (iùe  par  la  présence  d’une  tumeur,  sans 
phénornèoes  caractéristiques ,  le  diagnostic  du  cancer  pré¬ 
senté  de  grandes  difficultés. 

Èn  étudiant  chacune  des  formes  particulières  connues  sous 
le  nom  dé  squirrhe,  d’encéphaloïde  ,  de  mélânose  bu  de  can¬ 
cer  colloïde  ,  nous  verrons  comment  il  est  possible  de  les 
reco'nnàîtré.  Quant  à  présent,  il  nous  suffira  de  dire  qu’à 
Fétat<de  simple  fumeur  le  cancer  peut  être  confondu  avec  uü. 
grand  nombre  d’affections  chroniques.'  Combien  dè  fois  ;  en 
effet ,  n’a-t-on  pas  vu  les  chirurgiens  du  plus  grand  mérite 
déclarer  cancéreuses  des  tumeurs  que  la  simple  compression, 
ou  qu’un,  traitement  antisyphilitiqüe  par  Jp  mercuré  ,  la  ci¬ 
guë,  l’iode  ouïe?  préparations  d’or,  faisait  disparaître  !  Com- 
bién  n’à-t-on  pas  enlevé  de  prétendus  cancers  par  la  ligature 
ou  l’instrument  tranchant ,  lorsqu’il  eût  suffi  pour  lés  guérir 
d’ un’ iraitéiriérit 'intérieur  !  'Combïéhl'  d’a'utré  part  .,  et  bien 
plus  souvent  peut-être  ,  n’a-t-on  pas  dirigé  contre  des  can- 
cefs  réels  dés  traitements  prolongés  qui  n’avaient  d'àotrè 
résultat  que  d’épuiser  les  forces  du  malade,'  et  dè  laisser  au 
mal  circonscrit  et  facilement  curable  à  sôU' début  Th  lèbips 
delprendre  un  accroissement  fupeste  !’  C’est  àloés  que  ,  par 
une  détermination  tardive,  le  chirurgien:  se  trouve  entraîné 
,à  des, opérations, dangereuses  et  trop  souvent  impuissantes  à 
émpèch'èr  une  repullulàtion  mortelle.  .  ,  i,  ■'  -  î  !  .1 

Progostic.  —  Avant  l’application  du  microscope,  à, Tétude 
des  tumeurs,  alors  que  soug  Ip  nom  de  pahçei'iPp  iÇpnfôndait 
un  grand' ndmbt-e  d’affections  différentes,,  le  prpüostic  était 
déjà  teilBBlent  fâcheux  que  des  hommes'dü  plus  granli  mérité 
révoquaient  en  doute  la  possibilité  de  la  güèijisb'ti.  Cetfé'bpi- 
nion  élait  évidemment  exagérée  ,  puisque  nôuS'saionS'niain- 
tenanl  que  cette  classe  de  maladies  réputées  cancérëûses 
rpufermait  un  certain  nombre  d’affections  qu’il  nous  est  ac- 
tuellemehi  possible  he  guérir,  et  dont  la  texture  est  en  réalité 
bien  distincte  de  celle  du  véritable  cancer. 

Dégagée  de  ces  affections  relativement  bpnignps ,  la  classe 
aeluelle  (les  qancers  telle  que  nous  l’avons  définie  en  nous 
’basanl  sur  l'anatonije  microscopiquô  ,  ne  renferme  plus  que 
l'es  yariélés  les  plus  malignes  et  les  plus  réfractaires.  Est-ce 
à  dire  pour'  cela  que  le  cancer  soit  absolument  ipcurable? 
■Telle  h’èst  p()!ht  notre  opinion.  Nous  pensons 'què  pa’rmi’les 
êspécès  niorbidès,  dont  la  base  est  la  cellule  spécifique  dite 
cancéreuse  ,  il  en  est  qUe  la  chirurgie  péut  ehcpre’  arrêter 
dans,  leur  marche.  Nous  savons  que  dans  quelques  circons¬ 
tances,  le  cancer  peut  exister  des  années  entières  sans,  déter¬ 
miner  d’accidents  graves,  que  dans  quelques  cas. son  évolu¬ 
tion  ess’èntièllement  chronique  n’entrave  pas  sensiblement  le 
jeu  régulier  des  fonctions.  Il  est  à  présumer  ,  sans  que  nous 
puissions  endore  à  cet  égard  formuler  d’opinion  positive,  que; 
certaines  de  ces  variétés  ne  sont  pas  absolument  réfractaires: 
aux  ressoürces'de  l’art.  Il  est  des  cas  hh  1e  traitement  chi¬ 
rurgical  a  détruit  le  Aal  d’une  manièrp  (léfinitiyp;„il  en  est 
d’autres  plus  nombreux  où  la  guérison, l/ien  que  temporaire,; 
s’est, soutenue  pendant. plusieurs  anpées.  Néanmoins,  nous, 
;^eyqp,s'diye  quq  Tart  ne  possède  actuellement  contré  cette 
afifeciioh  auçune  ressource  certaine  à  quelque  époque  qu’on 
fès  emploiièri.  Ce  n’est  pas  toutefois  une  raison  suffisante  pour 
autoriser  la  pratique  expectante  préconisée  par  certains  chi- 
-  rurgiens  ;  car,  ainsi  que  nous  le  verrons  à  l’occasion  du  trai¬ 
tement,  s’il  ne  nous  est  pas  permis  de  guérir  ,  il  nous  est  au 
moins  possible  d’apporter  aux  malades  de  notables  spulage- 
tnetits. 

Là  cause  èèsentièlle  de  cetté  malignité  spéciale  des  affec¬ 
tions  cancéreuses  consiste  dans  la  funeste  propriété  qu’elles 
dnt'çle  se  reproduire.  C’était  autrefois  sué  cette  particularité 
qu’on  avait  établi  la  définition  du  cancer.  Nous  avons  re¬ 
poussé  comme  insuffisante  cette  base  de  classification;  ce¬ 
pendant,  nous  devons  reconnaître  que  ce  phénomène  est  un 
des  plus  importants  de  la  maladie  qui  nous  occupe.  Il  peut 
•âifoiè  lieu  suivant  trois  modes  bien  distincts ,  que  nous  dési- 
^üérons  sous  les  noms  de  : 

Hècidjve  sur  place; 

3".  jlécidive  dans  les  ganglions  5 

S»!  Ilécidive  par  infection  générale  ; 

La  première  variété  appartient  à  la  plupart  des  affections 
que  ttoûS  avons  déjà  passées  en  revue  ;  ou  l’observe  dans  le 
càhcèpïde,  dans  les  tuineurs  flbro-plàstiqnes  et  même  dans 
T'és  tûtiieiirs  hypertt'ophiques,  aussi  bièn  que  dans  le  cancer  ; 
.elle  tiehhje  plus  souvent  à  ce  que  le  mal  local  n’a  point  été 
.dètrpU  asspz  largement. 

'h%a  deuxième  espèce,  c’est-à-dire  la  récidive  dans  les  gan¬ 
glions,  résulte  de  ce  que  les  molécules  morbides  ,  transpor¬ 
tées  par  les  vaisseaux  lymphatiques  et  arrêtées  dans  le  tissu 
très  fin  du  parenchyme  ganglionaire  ,  s’y  accumulent  et  s’y 
dévèloppeht.  Elieh’existe  que  dans  le  cancer  et  dans  le  can^ 
croïde. 

Enfin,  la  trôtsiêmé  espèce  est  exclusive  aux  affections  can¬ 
céreuses,  dont  elle  constitue  l’uu  des  phénomènes  les  plus 


redoutables.  Elle  peut  se  manifester  partout  :  dans  la 
dans  le  tissu  cellulaire  ou  bien  dans  les  parenchymes ,  et  ' 
présence  est  toujours  un  signe  funeste  qui  indique  une 
tion  profonde  de.l’économie. 

'  En  traitant  de  l’anatomie  microscopique  ,  nous  avons  ém' 
cette  hypothèse  que  les  molécules  cancéreuses  trop  gro 
pour  être  éliminées  par  les  émopctoires  naturels  s’arrêtaient 
dans  les  capillaires  et  y  devenaient  le  centre  de  nouvelle 
,  productions.  Vraip  ou  fausse  ,  cette  explication  nous  pargs 
utile' en  ce  sens  quelle  peut  servir  à  bien  faire  comprend^ 
la  différence  fondamentale  qui  existe,  sous  le  point  de  vuedj 
pronostic,  entre  le  cancer  et  tontes  les  antres  variétés  d’affec, 
fions  plus  ou  moins  àhaloguéë.  D'  Alexis  Favrot. 


CLINIQUE  DES  DÉPARTEMENTS. 

Grossesse.  —  Vomissements  incoercibles;  pendant 
deux  mois.  —  IBKort.  .)  •' 

Par  le  D’’  Lambert,  de  Montigny-sur-Aube. 

Le  15  février  dernier  je  fus  appelé  à  donner  mes  soinsj 
une  femme  de  Bissey-la-Côte,  en  proie  depuis  quinze  jours  j 
des  vomissements  opiniâtres. 

Voici  ce  que  cette  femme  m’apprit  : 

Agéé  de  trente-quatre  ans  ,  Adèle  Gattefossé  a  été  régl^j 
pour  la  première  fois  à  l’âge  dé  douze  ans  ;  elle  s’est  mariée 
à  vingLdeux  ans  ,  et  jusqu’à  sa  première  grossesse  la  mens, 
truation  n’a  éprouvé  chez  elle  aucune  interruption.  Celte 
première  grossesse  s’est  accompagnée  de'  divers  accideofs 
dont  elle  rend  compte  assez  confusément  ;  elle  était  devenue 
fantasque  ,  et  avait  pris  eu  aversion  quelques  personpes;  fies 
vomissements  intermittents  très  fatigants  l’avaient  tourmeistée 
pendabt  les  trois  premiers  mois,  puis  avaient  cèssétoiiti 
coup.  Toutefois  ,  l’état  nerveux  quelle  avait  subi  à  cettfeépo. 
que  semble  avoir  frappé  le  produit  de  sa  conception  d'nne 
modification  profonde.  En  effet  son  enfant  est  né  hydropé- 
phale,  existe  encore  ,  est  âgé  de  huit  ans;  il  ne  peut  soutenir 
àa  tête,  qui  a  une  circonférence  de  84  centimètres  ;  de  pins, 
'ce  malhêureux  enfant  est  idiot.  La  femme  Gattefossé  a  qnurri 
cet  enfant;  ses  règles  sont  revenues  huit  mois  après  ce pre- 
fliier  accouchement,  et  n’ont  été  interrompues  que  loAdW 
seconde  grossesse  survenue  il  y  a  quatre  ans;  elle  a  pdrlèce 
second  eUfànt  sans- presque  s’en  apercevoir;  seulement ’èlle 
a  eu  des  vouiissements  pendant  un  mois  ,  sans  en  éprouver 
du  reste  une  grande  incommodité.  Son  enfant  est  né  à  tériip; 
é’est  une  petite  fille  bien  développée.  Au  bout  d’un  an  d'al¬ 
laitement,  le  flux  cataménial  étant  survenu  ,  elle  setra  'soa 
enfant;  et  depuis  cette  époque  jusqu’au  10  janvier  dernier, 
ses  règles  n’ont  jamais  manqué.  ‘  ■  ■; 

Le '20  janvier  elle  éprouva  des  vertiges  ;  depuis  quelques 
jours  elle  avait  perdu  l’appétit ,  mais  ne  se  livrait  pas  moins 
aux  soins  du  ménage;  elle  Se  préoccupait  gravement  du  soup¬ 
çon  d’une  troisième  grossesse  ;  elle  voulait  n’àppeler  un  bé- 
decln  qu’ après  le  10  février,  espérant  que  la  régularité'^ 
ses  règles  sé  rétablirait  à  cette  époque.  Pendant  ce  premis 
mois  elle  voûiissait  une  fois  ou  deux  chaque  jour,  quelque¬ 
fois  ses  aliments,  mais  le  plus  souvent  des  mucosités;  cepen¬ 
dant  les  nausées  ne  la  quittaient  que  dans  leS  quelques  rares 
heures  de  sommeil  dont  elle  jouissait. 

Le  l2  février,  ses  soupçons  se  changèrent  en  certitude; 
elle  se  crut  décidément  enceinte  ,  et  du  12  au  15  février  les 
vomissements  devinrent  si  fréquents ,  qu’elie  n’avait  aucun 
repos  ni  le  jour,  ni  la  nuit. 

Le  15,  je  fus  appelé  près  de  cette  femme,  qui  âppartienfi 
la  classe  la  plus  pauvre  du  village,  et  je  la  trouvai  dans  l’étal 
suivant.  ■ 

.  Adèle  Gattefossé  ,  d’uUe  forte  constitution  ,  est  brüné  ;  |3' 
mais  elle  n’a  été  malade,  si  ce  n’est  lors  de  ceS  deux  premiè¬ 
res  grossesses;  elle  sê  croit  enceinte  ,  et  ne  parle  de  celle 
circonstance  qu’avec  dépit.  Sa  mère  ,  présente  à  mon  exa¬ 
men  ,  âgée  de  soixante-douze  ans ,  a  eu  quatre  enfants,' 'et 
déclare  n’avoir  jamais  été  malade.  L’aspect  génèrarilè  la 
malade  acc^e  la  souffrance,  la  pupille  est  dilatée ,  lë  pouls 
est  à  70,  pmit,  mais  régulier.  La  palpation  de  l’épigasWiie 
détermine  aucune  douleur;  aucune  tumeur  n’est  appréci# 
dans  l’abdomen  ;  la  langue  est  à  son  état  normal  ;  l’haluif 
ne  présente  aucune  aigreur;  le  toucher  permet  de  reconu»- 
tre  l’état  normal  du  col  utérin.  Absence  de  sensation  douloii- 
reuse  dans  cette  région  et  dans  la  région  lombaire.  Consli- 
pation  datant  de  quinze  jours. 

J’insiste  sur  ces  différentes  circonstances  ,  parce  qii6 1® 
traitement  devait  dépendre  du  diagnostic,  qui.  fut  d’abord  ré¬ 
servé,  malgré  les  signes  rationnels  d’une  grossesse  à  sondé 
but.  La  malade  me  déclara  n’avoir  eu  aucun  chagrin,  n'aW'® 
éprouvé  aucune  émotion  ;  elle  me  dit  qu’elle  était  bien  W'  “y 
tainement  grosse,  car  déjà  deux  fois  à^ses  grossesses  aalé 
rieures  elle  avait  éprouvé  les  mômes  malaises.  Le  foie 
libre  de  toute  altération  ;  la  langue  ne  présente  aucune  W® 
de  saburres  ;  il  n’y  a  ni  céphalalgie  ni  douleur  à 

Il  est  probable  qu’il  y  a  chez  cette  femme  des  uoW'SS®' 
ments  sympathiques  de  l’éréthisme  utérin  ;  mais  y  a-t-il^- 
titude  ?  Ayant  observé  plusieurs  cas  de  vomissements  idioP®' 
tbiques  sans  lésion  appréciable  du  ventricule ,  j’ajournai  a” 
diagnostic  positif;  me  rapppelant  l’aphorisme  ;  Vomitus^"'^ 
mitu  curatur,  je  préparai  une  potion  composée  de  0,3U 
péca,  0,05  de  tartre  stibié,  dans  80  grammes  d’infusion 
feuilles  d’oranger,  édulcorée  avec  10  grammes  de 
code.  Cataplasmes  sur  l’hypogastre ,  topiques  chbuds  ^^^ 
cous-de-pieds.  La  potion  devait  être  prise  par  ouinoa®^^ 
4’heure  en  heure  jusqu’à  vomissements;  je  craignais  la 
ceptibilité  de  l’estomac  :  c’est  ce  qui  me  suggéra  l’idée  o  , 
jouter  le  sirop  diacode  à  la  potion  vomitive. 

Le  17,  j’apprends  que  la  malade  a  peu  vomi;  les 
res  déjections  sont  dures,  calciileuses  ;  les  autres  s  ^ 
grisâtres,  bien  moulées,  puis  liquides.  La  malade  â  pos 
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notion  entière,  mais  en  a  conçu  un  dégotît  atroce  ;  les  vomis- 
LineP‘?  redoublent  d’intensité. 

j^j0  18,  elle  a  pu  prendre  quelques  cuillerées  de  lait  caillé; 
les  vomissements  sont  peu  fréquents;  un  peu  de  sommeil. 

Le  mari  vient  avant  le  jour  me  dire  que  sa  femme  allait 
Hiieux  et  que  je  pouvais  m’abstenir  de  la  revoir  ,  à  moins 
d’açcidents  dont  je  serais  bientôt  informé. 

Le  25,  il  vint  me  dire  que  la  veille  et  l’avant-veille  les  vo- 
jnissemeuts  n’avaient  pas  cessé  un  instant ,  que  le  sommeil 
était  nul,  qu’il  y  avait  du  délire. 

Le  26,  je  trouve  la  malade  dans  un  afifaissement  énorme  ; 
je  crains  l’effet  de  la  première  potion.  Je  prescris  ;  limonade 
Mzeuse  à  volonté,  glace,  lavements  d’eau  salée;  2  sangsues 
aux  genoux,  topiques  laudanisés  sur  le  ventre;  onctions  avec 
liuilé  camphrée  ;  potages  gras  froids. 

Le  28.  inème  état.  —  l/ésicatoire,  ammoniacal.  Je  ne  peux 
décider  la  malade  à  des  ventouses;  le  pouls  est  à  80  ,  petit  ; 
l’(gi|^est  convulsé  en  haut  ;  la  langue  est  large  ,  physiologi- 
flueï'^^Les  déjections  sont  normales;  urines  -rares.  Au  moment 
!  oùj’ôtai  la  compresse  imbibée  d’alcali ,  la  malade  poussa  un 
soupir  et  eut  une  syncope  qui  dura  trois  heures.  Enfin  ,  la 
malade  poussa  un  cri,  eut  une  convulsion  générale  clonique  , 
délira  un  peu  et  me  reconnut.  Je  l’avais  frictionnée  en  vain 
avec  l’alcali,  en  vain  elle  avait  aspiré  de  cette  liqueur;  les 
yeux  avaient  été  insensibles  au  touchèr  de  mes  doigts.  Je 
coonnençai  à  m’effrayer  de  l’état  de  cetfè  malheureuse,  d’au- 
tâot  plus  qu’elle  manquait  de  tout  ce  qui  est  indispensable  à 
une  malade. 

Le  2  mars,  elle  avait  constamment  vomi.  La  moindre  in¬ 
jection  de  liquide  provoque  les  vomissements.  La  présence 
lie  sa  mère,  de  ses  voisins  ;  du  cpré  l’importunç  ;  elle  est 
découragée.  Je  propose  une  consultation  qui  est  refusée.  — 4- 
jjn  grand  bain;,  glace;  eau  de  Seltzi  ;  potion  laudanisée; 
nouveau  vésicatoire  ammoniacal;  lait  caillé;  quelques  cuil^ 
lerées  de  gelée  de  pied  de  veau.  ' 

Le  4,  même  état.  Le'  toucher  ne  révèle  rieq  d’âtiormal 
dans- l’utérus;  l’hypogastre  est  déprinàé;  la  lari^üe  nelle; 
pouls  à  80,  petit  ;  vomissements  ïoujours  opiniâtres!  Jè  pra¬ 
tique  la  cautérisation  'avec  le  fer  rouge  sur  l’épigàstre  ;  c’est- 
i-dife  quatre  boutons  de  lèu.  La  malade  a  une  nouvelle  syn¬ 
cope,;  elle  présente  un  aspect  d’altération  profonde  de  tous 
les, systèmes. organiques.  Je  me  contente  de  prescrire  de  l’eau 
froide  j)our  boisson  et  des  lavements  de  bouillon  gtâs. 

Le  7,  elle  a  supporté  quelques  cuillerées  de  bouillon  de 
veau  ;  les  lavements  ont  été  donnés  avec  du  saindoux.  L’état 
.  général  ne  s’est  pas  aggravé.  ' 

,iiCet  état  a  duré  jusqu’au  16 ,  époque  où  ,  sans  prévenir  la 
malade  ,  Je  priai  M.  Causard  ,  président  de  la  Société  mé-i 
dicale  de  Cbatillon,  de  venir  m’aider  de  ses  lumières  ;  puis, 
chez  moi,  en  présence  de  plusieurs  autres  confrères,  je  posai 
la  question  de  l’avortement.  Je  n’eus  pas  la  majorité,  et  con¬ 
tinuai  la  médecme  des  symptômes  jusqu’au  22.  Ce  jour, 
j'essayai  le  narcolisme  sans  résultat ,  la  malade  vomissant 
mes  pilules  de  000,6  d’opium.  Alors  je  prescrivis  des  injec¬ 
tions  vaginales  émollientes,  puis  j’imbibai  d’éther  un  petit 
tampon  de  coton  que  je  recouvris  de  compresses  froides  ,  et 
je  l’infroduisis  jusqu’au  col  utérin.  Je  renouvelai  ce  topique 
trois  fois.  Effet  nul. 

•  Le  22,  je  me  trouvais  à  quatre  lieues  de  Montigny,  et  dis¬ 
cutais  avec  quatre  honorables  confrères  la  question  de  l’avor¬ 
tement.  M.  Pontoire,  de  Clairvaux  ,  combattit  mon  opinion. 
Huit  curés'étaient  présents  ;  mon  opinion  ne  put  prévaloir, 
malgré  l’assentiment  de  quelques  curés  et  de  deux  confrères. 

M.  Pontoire  reproduisit  le  discours  de  M.  Bégin  et  on  m’a- 
tandonna  à  moi-même. 

.!  J’avoue  qu’effrayé  de  la  réputation  d’un  faiseur  d’avorte¬ 
ments  qu’a  eue  dans  la  contrée,  il  y  a  vingt  ans,  un  officier 
de  santé,  je  ne  voulais  pas  agir  seul;  j’écrivis  donc  positive¬ 
ment  à  M.  Causard  que  le  vendredi  26  j’étais  décidé  à  procé¬ 
der  en  sa  présence  à  l’avortement  de  ma  malade.  Malgré 
,|'extrême  pauvreté  de  ma  cliente,  le  confrère  fut  à  l’heure 
Indiqué, e  au  rendez-vous.  Les  vomissements  n’eurent  pas  lieu 
en  notre  présence.  Le  pouls  était  peu  fréquent,  l’altération 
générale  peu  aggravée.  Il  proposa  alors  des  gouttes  d’nnô 
potion  comppsée  d’eau  de  laurier-cerise  et  de  noix  vomique, 
de  la  tisane  de  Colomba  et  des  aspersions  froides  lors  des  vo- 
mituritions  ;  lavements  laudanisés  ;  cautérisation  transcur- 
reqte. 

La  malade  ne  put  prendre  qu’une  demi-cuillerée  de  la  po- 
hon,  qui  n’arriva  même  pas  à  l’estomac.  Elle  déclara  qu’elle 
1  îféférait  mourir  plutôt  que  se  laisser  brûler  le  ventre. 

,,  quelques  douleurs  de  réins.  Obligé  de  m’absenter, 
j,  l®ïoyai  la  sage-femme  de  Montigny  passer  deux  jours  près 
I  *'6tette  malade  ,  lui  laissant  0r  écrit  mes  prescriptions.  La 
I  “^SBésie  associée  au  magistère  de  bismuth  et  d’autres  moyens 

f  Ppctits  purent  être  ingérés.  Vertiges  ;  bluettes  ;  vue  dou- 

pouls  misérable. 

.  la  faiblesse  est  extrême ,  la  langue  est  nette ,  mais 
dents  sont  couvertes  de  fuliginosités.  La  malade  voit  dan- 
tous  les  objets;  elle  a  des  hallucinations,  vomit  même 
Pendant  le  sommeil  apparent  auquel  elle  se  livre  ;  la  voix 
pourtant  sonore ,  ferme  ,  et  la  sensibilité  de  l’épigastre 
le  I  toucher  s’accompagne  de  quelques  gouttes  de  sang; 

J  col  , semble  entrebâillé;  mais  cette  investigation  produit 
imminence  de  syncope.  La  sage-femme  reste  la  fin  de  la 
journée  près  de  cette  malheureuse  ,  mais  ne  remarque  aucune 
ontraction  utérine.  Du  reste  ,  désormais  le  toucher  est  im- 
.Possible  sans  déterminer  des  syncopes  qui  menacent  d'être 
j^ortelles.  Enfin  cet  état  se  prolonge  jusqu’au  4  avril  à  huit 
cures  du  matin  ,  moment  où  la  femme  Gattefossé  s’éteint  eu 
lieu^”*  dernier  effort  pour  vomir.  L’autopsie  n’a  pu  avoir 

sur^  ‘^®“®’ode  pardon  d’avoir  insisté  avec  autant  de  détails 
r  ce  fait  malheureux ,  le  premier  de  ce  genre  que  j’observe 
^Puis  quinze  ans.  J’ai  rencontré  sans  doute  des  vomisSe- 
i’ai''  *  provoqués  par  la  grossesse  :  ainsi,  l’an  dernier, 
l'n  deux  femmes  qui  ont  vomi,  l’une  depuis  le  16  décem¬ 


bre  1850  jusqu’au  25  mars  de  l’année  suivante;  il  y  eut 
avortement  spontané  chez  cette  dame  nommée  Simonnet,  de 
Montigny;  cette  fausse  couche  a  été  suivie  d’iin  état  typhoïde 
des  plus  sérieux  et  ensuite  de  la  guérison.  Chez  l’autre  femme, 
M'*'’  Prardoü,  les  vomissements  ont  duré  quatre  m'ois  ,  mais 
ils  n’existaient  que  le  jour;  ils  ont  cessé,  et  elle  a  mis  au 
monde  un  enfant  qui  se  porte  très  bien -aujourd’hui.  J’espé¬ 
rais  donc' que  chez  la  femme  Gattefossé  les  accidents  se  jer- 
mineraient  spontanément  soit  par  un  avortement  naturel,  soit 
par  le  retour  à  la  santé  :  ses  antécédents  justifiaient  mop 
espoir. 

Je  l’avoue  sincèrement,  j’aurais  vers  le  20  mars  suivi  ma 
pensée  sans  les  savantes  discussions  de  l’Acadéinie  sur  le 
sujet  qui  m’occupait  si  gravement.  Je  soumis  les  7  ou  8  nu¬ 
méros  de  la  Gazette  dè^  Hôpitaux  à  mon  confrère  Causard 
et  nous  a|ournâmes.  Le  29,  il  n’était  plus  temps. 

L’opinion  dé  mon  cher  maître  M.  P.  Dubois  m’est  arrivée 
trop  tard.  J’avoue  que,  si  l’opinion  de  M.^Cazeaux  me  rassu¬ 
rait  ,  le  fait  de  M.  Nouât  me  bouleversait ,  car  les  vomisse¬ 
ments  de  ma  malade  prenaient  la  même  marche  que  ceux  de 
la  sienne. 

II  me  reste  à  remercier  publiquement  mes  confrères  Cau¬ 
sard  ,  Maréchal ,  Roussel ,  Pontoire  du  concours  amical 
qu’ils  m’ont  prêté  :  c’est  leur,  opinion  qui  me  console  de 
li’avôir  point  agi.  La  sage-femme  de  Montigny  a  montré  aussi 
un  dévouement  que  je  suis  heureux  de  signaler. 

Qu’on  nous  permette  quelques  mots  seulement  à  la 
suite  de  cette  observation.  Tout  en  étant  parfaitement 
prévenu  contre  les  co'ïncidences^  on  qe  peut  guère  con¬ 
sidérer  compae  un  hasard  ces  deux  cas  de  vomissement^ 
mortels  qui  nous  ont  élé  communiqués  en  quelques 
jours ,  pour  ainsi  dire.  Nous  nous  gardôrdùs  bien  d’étai- 
Blir  ilné  statistique  aitéb  ces  deux  faits  ;  mais  ils  nouh 
semblent  tout  au,  mpins  très  propres  à  ^qspqndre  l’opiL 
niondeceux  qui  considèrent  presque  couimq  saps  exem¬ 
ple  les  cas  de  mort  à  la  suite  de  ces  vomissements ,  et 
pour  attirer  l’attention  de  tous  les  praticiens  sur  les  faits 
analogues  qu’ils  pourraient  rencontrer. 

Quant  à  la  conduitq  qu’a  tenue  M.  Lambert,  nous  nè 
pensons  pas  qu’il  puisse  avoir  rien  à  regretter  après 
avoir  cherché  des  lumières  auprès  de  confrères  honof 
râbles.  Nous  répéterons  cependânt  ici  'ce  que  nôüs!avons 
déjà  dit' à  propos  dé  la  discussion,  ce  que  M.  P.  Dubois 
ù 'lui-même  écrit  dans  son  ménioire ,  c’^st  que.  l’avortei- 
inelit  nops  paraît  plus  admissible  dans  les  cas  do  FO- 
missèments  incoercibles  que  dans  les, cas  de  rétrécisse¬ 
ment,, et  cela  pour  une  raison  bien  simple  :  c’est  que , 
dans  les  cas  de  vomissements  incoercibles ,  la  mère  et 
l’enfant  sont  voués  à  une  mort  certaine ,  tandis  que  dans 
l’autre ,  on  a  du  moins  l’espoir  d’en  sauver  un  ,  et  peut- 
être  les  deux,  par  l’opération  césarienne.  11  est  vrai,  et 
nous  l’avons  féconnu  également ,  que,  pour  agir  dans 
les  cas  de  vomissements ,  il  faut  pouvoir  porter  un  dia¬ 
gnostic  positif;  mais  cette  difficulté ,  qù’oh  a  peut-être 
exagérée  un  peu,  quoiqu’elle  soit  déjà  très  grande,  ne 
nous  paraît  pas  insurmontable.  11  nous  semble ,  dans 
tous  les  cas ,  que  si  plusieurs  praticiens  'réunis  en  con¬ 
sultation  étaient  d’accord  sur  l’issue  fatale  que  doit 
avoir  la  maladie,  il  y  aurait  dans  cette  unanimité  toute 
la  certitude  à  laquelle  on  peut  arriver  en  médecine  ;  et 
conséquemment  toutes  les  raisons  possibles  pour  agir 
conformément  à  des  principes  positifs. 


SOCIÉTÉ  PB  mÉDBCXNB  PRATIQUE!. 

Séance  du  6  novembre  1851.  —  Présidence  de  M.  P.  Dubo.is. 

Lecture  et  adoption  du  procès-verbal  de  la  dernière  Séance. 

—  M.  ÇoubSseîuint.  Les  affections  granulaires  des  paupières , 
nbandonnèçs  à  elles-mêmes  ou  soumises  â  des  traitements  locaux, 
trop  yiplepts ,  produisent  parfois  dans  la  cornée  des  lésions  de  la 
nature  la  plus  grave ,  au  premier  rang  desquelles  il  faut  placer  les 
kératites  panniformes  plus  ou  moins  intenses,  et  le  passage  de  ces 
dçrnières  au  paUnUs,  éonsidéré  dans  Ses  divers  degrés  de  gravité 
et  de  complication.  Or,  personne  ne  l’ignore,  ces  affections  pp. 
mettent  pas  en  péril  la  vie  des  malades  (  car  elles  réveillent  peu  de 
sympathies  morbides  dans  l’économie) ,  elles  tourmentent  bien 
cruellement  leur  existence  par  |a  durée  et  par  l’énergie  des  traite¬ 
ments  dont  souvent  le  séton  an  cou  vient  terminer' la  longue  et 
douloureuse  sucefession ,  sans  amélioration  notable  pour  l’orgàne 
affecté.  ^  ^ 

Cependant,  prendre  les  affections  de  la  cornée  à  leur  point  de 
départ,  les  suivre  dans  leur  dèvéloppemenl  successif,  dans  leur 
marche  ascendante  et  progressive  jusqu’à  leur  transformation  en 
pannus,  dire  quel  traitement  convient  le  mieux  â  telle  période  de 
la  maladie,  à  telle  fortqe  morbide,  serait  un  sujet  trop  vaste,  qui 
m’entraînerait  au  delà  des  limites  dans  lesquelles  doivent  se  cir¬ 
conscrire  nos  communicatipns ,  et  qui  aurait  le  grave  inconvénient 
de  présenter  un  champ  trop  vaste  ouvert  à  des  hypothèses,  à  des 
idées  théoriques ,  lesquelles ,  tout  en  plaisant  à  fesprit  par  leur 
affinité  apparente  avec  des  idées  en  vogue  en  thérapeutique  ou  en 
pathologie  générale ,  ont  le  lort,  à  mes  yeux,  de, ne  pas  tenir  au 
lit  du  malade  toutes  les  propiesses  entrevues  par  la  théorie.  Non, 
mon  intention  n’est  pas  telje.  Mais  aujourd’hui  que  l’opbthaimolo-^ 
gie  a ,  dans  certaines  mains ,  une  funeste  tendance  à  deVënir  trop 
chirurgicale,  je  désiré  démontrer  par  quelques  exemples,  â  la  So¬ 
ciété,  quels  avantages  on  peut  retirer  d’une  pratique  moins  san¬ 
glante,  moins  douloureuse,  moins  dangereuse,  et  pourtant  d’une 
efficacité  incontestable,  malgré  la  simplicité  de  ses  moyens. 

Obs.  I.  —  Le  nommé  Gabalda ,  ouvrier  tailleur,  demeurant  à 
Paris,  rue  de  Grenelle-Saint-Honoré,  n”  8  ,  et  exerçant  actuelle- 
pjenl  sa  profession  à  Avignon ,  se  présente  à  moi  dans  l’état  sui¬ 
vant  :  les  paupières  supérieures  offrent  vers  leur  tiers  postérieur 
des  granulations  à  base  assez  large  ;  sur  les  deux  tiers  antérieurs 
du  tarsë  se  voit  un  tissu  de  cicatrice  â  surface  irrégulière ,  lisse 
pourtant,  et  présentant  çà  et  là  quelques  petites  plaques  rouges  , 


débris  de  cpnjonctive,  que  les  applications  caustiques  ont  épargnées. 
Des  granulations  confluentes ,  à  base  large,  à  tissu  mou  et  comme 
gélatineux,  §e  montrent  dans  les  culs-de-sac  conjonctivaux  supé¬ 
rieurs  ,  se  prolongent  sur  la  conjonctive  bulbaire  et  couvrent  la 
moitié  postérieure  environ  du  globe.  Si  on  renverse  la  paupière 
inférieure  de  manière  à  déplisser  la  conjonctive  dans  sa  surface  de 
réflexion  des  paupières  sur  le  globe,  on  voit  cette  membrane 
rouge ,  infiltrée ,  épaissie ,  surmontée  de  granulations  séparées  en- 
,  tre  elles  par  des  sillons  assez  profonds  et  offrant,  en  général,  un 
volume  égal  â  celui  d’une  lentille  de  moyenne  grosseur.  Quant  à 
la  cornée,  le  pôli  de  sa  surface,  la  transparence  de  ses  lamelles 
ont  disparu  sous  un  réseau  presque  confluent  de  vaisseaux  sanguins 
séparés  par  des  intervalles  presque  inappréciables  d’un  aspect  blanc- 
grisâtre,  dû,  à  des  épanchements  interlamellaires.  Inutile  de  dire 
que  le  malade ,  presque  complètement  aveugle ,  ne  peut  distinguer 
la  forme  des  objets,  même  volumineux,  qu’on  place  devant  ses 
yeux.  Un  séjour  de  quatre  mois  à  l’hôpital,  des  applications  fré¬ 
quentes  de  sangsues  aux  tempes,  etc.',  et  même  sur  la  face  posté¬ 
rieure  des  paupières;  des  ventouses  scarifiées,  des  excisions  de  la 
conjonctive  péricornéenne  pratiquées  avec  des  ciseaux  courbes, 
des  cautérisations  circulaires  avec  le  nitrate  d’argent  par  la  mé¬ 
thode  dite  ck  Sanson ,  des  cautérisations  profondes  snr  les  paupiè¬ 
res  avec  le  caustique  précédent  en  crayon,  des  collyres  et  des 
pommades  de  toute  sorte ,  des  vésicatoires  à  la  tempe  et  à  la  nuque, 
des  purgatifs  répétés,  enfin  un  séton  au  cou  que  le  malade  portait 
encore  quand  il  vint  me  consulter  ,  tels  sont  les  moyens  employés 
précédemment  et  pendant  la  succession  desquels  le  malade  prétend 
avoir  vu  son  état  empirer  de  jour  en  jour  jusqu’à  l’amener  à  une 
cécité  presque  complète. 

Ainsi  qu’on  a  pu  le  voir  par  l’énumération  précédente,  la  mala¬ 
die  avait  été  opiniâtre,  et  la  thérapeutique  s’était  montrée  tellement 
énergique  qu’une  atteinte  profonde  avait  été  portée  à  là  santé  géné¬ 
rale  du  malade. 

Après  avoir  calmé  l’éréthisme  organique  local  par  des  applica¬ 
tions  d’eau  froide  faites  d’iine  manière  permanente  pendant  deux 
jours  sur  les  deux  yeux ,  je  passai  à  l’emploi  d’un  collyre  à  l’azo¬ 
tate  d’argent,  et  dont  le  degré  de  concentration  varia ,  pendant  Je 
courant  de  la  maladie ,  dans  la  proportion  suivante  I  10  grammes 
d’eau  avec  10,  15,  20,  26  centigrammes  d’azotate  d’argent.  Un  mot 
sur  le  mode  d’application.  Le  malade  étant  couché  sur  |e  doS  et  les 
paupières,  complètement  renversées ,  je  fais  tomber  sur  leur  face 
gouttes  de  collyre»  je  maintiens  la  solution 
e,n  contact  avec  la  face  muqueuse  des  voilas  palpébraux  pendant 
depx,  troi^,  quatre  et  cinq  minutes,  tout  en  ayant  soin,  dans  les 
applications  subséquentes  ,  de  faire  pépétrer  la  solution  caustique 
dans  toutes  les  anfractuosités  de  la  cavité  oculaire,  de  telle  sorte 
que  le  globe  se  trouve  plongé  pendant  plusieurs  minutes  dans  un 
bain  d’eau  plus  ou  moins  chargée  de  sel.  Quel  fut  le  résultat  de  ce 
traitement  local  ? 

1°  Au  bout  de  trois  semaines  environ,  ce  malade  venait  seul  de 
son  domicile  à  mon  dispensaire,  placé  â  côtç  du  Panthéon; 

2“'  Trois  semaines  plus  tard  ,  il  pouvait'  exécuter  les  travaux  les 
plus  grossiers  de  son  état  ; 

3“  Quatre  mois,  enfin,  s'près  le  commencement  de  ce  traitement, 
il  reprenait  entièrement  ses  occupations  d’ouvrier  tailleur  et  pou¬ 
vait  supporter  un  travail  continu  à  l’aiguille  de  douze  à  quinze 
heures  par  jour. 

^  Obs.  II.  —  A  côté  de  l’observation  précédente,  je  placerai  celle 
d’pne  jeune  tille  d’une  douzaine  d’années  ,  qui  se  présenta  à  moi 
dans  les  conditions  suitrantes  : 

Depuis  dix-huit  tnois,  elle  était  atteinte  d’une  affection  granu¬ 
laire  des  paupières,  laquelle,  après  avoir  subi,  tant  dans  les  hôpi-  ‘‘ 
taux  que  dans  les  cliniques  spéciales  librës,  divers  traitements  longs, 
douloureux  et  compliqué?  ,  qvait  abouti  pnfin  à  une  vascularisation 
complète  des  deux  cornées  connue  sous  le  nom  de  pannus;  la  cé¬ 
cité  était  complète. 

Pendant  quelques  jours,  la  malade  étant  couchée  sur  le  dos  (car 
je  regarde  cette  position  des  malades  comme  étant  de  la  plus  haute 
importance  dans  l’administration  du  collyre  en  pareille  circons- 
tance),  j’instillai  entre  les  paupières  quelques  gouttes  d’un  collyre 
con?posé  de  10  grammes  d’eau  et  de  10  ,  15  centigrammes  d’ar¬ 
gent,;  cependant,  voyant  que  la  maladie  ne  marchait  pas  franche¬ 
ment  vers  une  terminaison  favorable ,  je  m’en  pris  ,  bien  à  tort ,  à 
la  mauvaise  préparation  du  médicament ,  et,  ne  trouvant  pas’ le 
collyre  assez  concentré,  après  l’avoir  expérimenté  sur  moi-même, 
j’y  fis  dissoudre  une  assez  forte  proportion  d’azotate  d’argent,  pro¬ 
portion  que  je  ne  saurais  déterminer  en  poids,  mais  dont  ma  lan¬ 
gue,  sur  laquelle  j’en  déposai  quelques  gouttes,  accusa  un  degré  de 
causticité  assez  grande.  Ce  nouveau  collyre  fut  versé  entre  les  pau¬ 
pières,  et  pendant  cinq  minutes  environ  le  globe  oculaire  resta 
plongé  dans  ce  bain  local.  La  malade  accusa  pendant  et  après  l’o- 
pèralion  onç  douleur  assez  vive ,  qui  céda  au  bout  de  qnèlqués 
héuçes  à  l’application  permanente  de  corppj-esses  ïipbibéeç  d’ean 
froide.  '  '  '  ■  ■  >  ■  ..  ■'  > 

Deux  jours  après ,  la  jeune  fille  commençait  à  distinguer ,  d’uile 
manière  très  confuse  il  est  vrai,  le  passage  des  çdçüs  du’otl  pré¬ 
sentait  au-devant  de  ses  yeux  :  deu|  nonyellcs  applipqtjdpB  cpl- 
lyre  ayant  été  ftiteç,  elle  distîi^guaif!  les  ot)jets  Ae  moyieQne  ^ros- 

Cette  observation  était  futéres^nfe  pour  moi,  et  j’èlài?  déjé  hen- 
rqux  du  résultat  favorable  que  j’enfrievoyàis  daqs  un  avenir  assez 
rapproché,  lorsque  la  malade  ne  revint  plus  à  mon  dispeUsairé. 

G  était  l’époque  à  laquelle  le  choléra  dêcim^il  lâ'/ÙQpnlàüqn  iln 
quartier  Mouffetard.  La  jeun^  mal'a.dq  habitait'^ns  la 'roè  de 
Lourcine  ;  je  pensai  qii’elfe  ayàit  succombé  ciclirae  de  l’épidémie 
régnante.  - 

Obs.  IIL  —  Une  jroisjème  et  dernière  observation ,  dont  je  ne 
donnerai  que  les  traits  les  plus  saillants ,  prouvera^ toute  la  gravité 
de  lalfecti'on  qui  fait  le  sujet  de  ma  communication  à  la  Société  et 
témoignera  hautement  de  l’efficacité  du  traitement  employé. 

Le  nommé  Leroux  ,  âgé  de  trente-huit  ans ,  ouvrier  relieur  ,  de¬ 
meurant  rue  Mouffetard,  n”  101,  enlfà  'dans  iin  dés  grands  hôpi¬ 
taux  de  Paris  pour  s'y  faire  traiter  d’une  simple  conjonctivite  gra¬ 
nulaire  datant  de  huit  à  dix  jours.  Ce  malade  est  resté  huit  mois 
pleins:  dans  le  même  hôpital  et  a  passé  par  les  diverses  phases  de 
la  médication  suivante  :  une  saîgiiée  ;  v'enlpüses  scarifiées  trois 
fois;  application  ^'unè  centaine  de  sangsues  en  plusieurs  reprisés 
et  en  divers  endroits;  application  de  quatre  sangsues  (deux  pour 
chaque  œil)  à  la  face  interne  des  paupières;  excisions  de  lambeaux 
de  conjonclive  pratiquées  avec  des  ciseaux  courbes;  scarlficalions 
des  granulalioris  palpébrales;  instillations  dans  les  yeux  répétées 
plusieurs  fois  par  jour  de  collyres  divers  ,  à  l’âzotàle  ifargent,  au 
sulfate  de  zinc,  au  sublimé  corrosif;  cautérisatiohs  des  granulations 
tantôt  avec  le  nitrate  d’argent  en  crayon,  tantôt' avec  le  sulfate  de 
cuivre;  poudre  de  belladone  prisée  en  guise  de  tabac  ;  'pommade  en 
frictions  sur  la  tempe  et  çnlre  les  paupières;  vésicatoire  au  front, 
à  la  tempe,  derrière  les  oreilles  et  à  la  nuque;  purgatif  tous  les 
mois;  régime  affaiblissant  ■  enfin,  le  séton  à  la  nuque  fut  pro- 
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posé;  mais  le  malade,  n’ayant  pas  voulu  passer  par  cette  dernière 
épreuve,  sortit  de  l’hôpital,  et  fut  amené  à  ma  consultation  gratuite 
de  la  rue  Saint-Jacques  par  un  de  mes  malades  employé  au  collège 
Sainte-Barbe.  Je  ne  décrirai  pas  minutieusement  l’état  anatomique 
des  tissus  oculaires  malades.  Je  craindrais  d’abuser  de  vos  instants  ; 
car  les  affections  granulaires  des  paupières  présentent  presque 
toujours  les  mêmes  particularités  sous  le  rapport  anatomo-patho¬ 
logique,  sauf  quelques  restrictions  en  plus  ou  en  moins.  Je  serais  donc 
obligé  de  répéter  ce  que  j’ai  dit  du  premier  malade,  Gabalda  ;  qu’il 
me  suffise  de  vous  dire  que,  si  on  avait  juxtaposé  les  nombreux 
vaisseaux  qui  sillonnaient  les  deux  cornées  de  la  circonférence  au 
centre,  les  deux  tiers  au  moins  de  la  surface  de  cette  membrane 
auraient  été  entièrement  couverts  par  cette  trame  vasculaire. 

De  nombreux  épanchements  interlamellaires  répandus  dans  les 
espaces  cornéens  circon’s'crits  par  les  arborisations  vasculaires  ren¬ 
daient  le  malade  complètement  aveugle.  Une  large  ulcération  cen¬ 
trale  existait  dans  l’œil  droit.  L’inflammation  et  l’irritation  des  di¬ 
vers  tissus  oculo-palpébraux  étaient  vives  et  la  photophobie  intense. 
Après  avoir  combattu  par  les  rèfrigérenls  les  symptômes  inflam¬ 
matoires  ,  j’instituai  pour  ce  malade  le  même  traitement  que  pour 
le  nommé  Gabalda.  Quinze  jours  étaient  à  peine  écoulés  ,  qn’il  se 
rendait  seul  à  ma  consultation  de  la  rue  Saint- Jacques,  et  le  4  mai, 
c’est-à-dire  sept  semaines  après  le  commencement  du  traitement , 
il  courait  seul  dans  tout  Paris  pour  des  affaires  de  famille.  Ce  jour- 
là  le  temps  était  froid  et  pluvieux  ;  une  rechute  se  manifesta ,  et 
comme  cette  fois  le  mal  ne  céda  qu’à  des  moyens  d  un  ordre  parti¬ 
culier  et  tout  différent  de  celui  dont  je  viens  de  vous  parler,  je  de¬ 
mande  à  la  Société  la  permission  de  terminer  ici  ma  communica- 
tion  ,  me  proposant  de  faire  de  la  suite  de  cette  observation  l  objet 
d’un  travail  particulier  que  j’aurai  l’honneur  de  lui  soumettre  dans 
une  des  séances  suivantes.  ^ 

Telle  est  la  médication  locale,  simple,  peu  douloureuse  et  d’une 
efficacité  incontestable  employée  dans  quelques  affections  graves 
des  yeux,  dans  lesquèlles  des  moyens  plus  violents  et  par  trop  chi¬ 
rurgicaux  avaient  imprimé  au  mal  une  marche  ascendante  des  plus 
funestes. 

Est-ce  à  dire  pour  cela  que  je  vienne  introduire  un  agent  nou¬ 
veau  dans  le  domaine  de  la  thérapeutique  et  de  la  matière  médi¬ 
cale?  Loin  de  moi  une  telle  prétention.  Qui  ne  connaît  pas  le  ni¬ 
trate  d’argent  et  la  vogue  dont  il  jouit  dans  1  ophlhâlmologie?  Je 
viens  seulement  proposer  pour  ce  sel  un  mode  particulier  d  appli¬ 
cation  ,  lequel ,  s’il  n’est  pas  nouveau  ,  est  du  moins  peu  usité  ;  et 
permettez-moi  à  ce  sujet  l’anecdote  suivante  : 

n  Ce  mode  d’application  du  nitrate  d’argent  est  vieux  comme  le 
temps ,  me  disait  un  jour  un  de  nos  confrères  de  Paris.  Je  l’ai  mis 
en  usage  moi-même  alors  que  j’étais  interne  à  la  Charité ,  et  je 
l’emploie  tous  les  jours  dans  ma  pratique  de  la  ville.  »  —  «  Mon 
ami,  lui  répondis-je,  montrez-moi  vos  mains.  Vos  ongles  sont  bien 


blancs  ;  or,  si  vous  employiez  le  nitrate  d’argent  comme  moi,  votre 
pouce  baignerait  dans  la  solution  caustique ,  et  votre  ongle  serait 
teint  en  brun.  Vous  voyez  donc  bien,  mon  cher  confrère,  quil  y  a 
une  différence  dans  le  modus  faciendi  de  chacun  de  nous.  » 

_  M.  CouRSSEHSNT  présente  un  malade  sur  lequel  il  appelle 

l’attention  de  la  Société.  .  ..  j  r. 

M.  MâGNE.  Je  répondrai  d’abord  à  la  cornmunication  de  M.  Lours- 
serant;  je  parlerai  ensuite  du  malade  qui  vient  de  nous  être  pré¬ 
senté.  Comme  M.  Coursserant ,  je  pense  que  le  collyre  au  nitrate 
d’argent  est  appelé  à  rendre  de  grands  services  dans  les  kératites 
vasculaires  chroniques.  Il  y  a  plusieurs  années  j  ai_  entretenu  la 
Société  de  médecine  pratique  des  succès  que  j’obtenais  de  la  solu¬ 
tion  de  nitrate  d’argent  dans  ce  genre  d’affection,  et  je  n  avais  pas 
craint  de  dire  que  presque  toujours  on  guérissait  ainsi  des  kérati¬ 
tes  réputées  incurables.  , 

Je  citerai  à  ce  sujet  deux  malades  :  l’un,  le  nomme  Berger  an- 
cier  cocher,  me  fut  adressé  par  le  maire  du  l"  arrondissement,  en 
1847;  il  était  complètement  aveugle;  depuis  dix  ans  il  avait  re¬ 
noncé  à  sa  profession;  depuis  dix  ans  il  était  incapable  de  se  con¬ 
duire  seul.  Après  six^lemaines  de  traitement  par  la  solution  de  ni¬ 
trate  d’argent,  l’amélioration  était  telle,  que  Berger  pouvait  distin¬ 
guer  le  nom  des  rues.  A  la  fin  du  cinquième  mois  il  a  repris  son 
emploi  de  cocher,  qu’il  n’a  pas  quitté  depuis.  .  ,  .  , 

Une  laitière  me  lut  adressée  par  l’adjoint  au  maire  de  Van  girard, 
vers  la  même  époque.  Cécité  complète;  même  trailement;  même 
résultat.  Récidive  au  bout  de  deux  ans.  La  malade  revient  aveugle 
à  ma  consultation.  Nouvel  emploi  du  collyre;  nouvelle  guérison. 
Pour  donner  une  idée  de  l’action  du  nitrate  d’argent ,  je  dois  dire 
que  chez  ces  deux  malades  la  cornée  n’apparaissait  en  aucun 
nnini .  oito  éiatt  entièrement  recouverte  d’un  lacet  de  vaisseaux  qui 
permettait  nulle- 

a  conseillé  l’excision  des  vaisseaux  . 


point  ;  elle  était  entièrement  recouverte  d’ 
donnait  à  l’œil  une  apparence  charnue,  et  qui 
ment  le  passage  des  rayons  lumineux. 

En  pareille  circonstance  —  -  ''''"‘=‘>'1 


iLii  pareille  uiiuuuBtuin/ïi  y  ^  - - 

et  la  cUtérisation  circulaire  et  demLcirculaire.  J  ai  renoncé  depuis 
longtemps  à  ces  deux  moyens:  à  ifxcision,  parce  quelle  échoue 
touj-ours,  à  moins  qu’on  ait  affaire  à  deux  ou  trois  vaisseaux;  à  la 
cautérisation  circulaire  de  Sanson,  parce  que  je  lai  vue  suivie  d  ac¬ 
cidents  inflammatoires  graves  et  même  d’un  épanchement  de  pus 
dans  les  deux  chambres.  Maintenant ,  je  diffère  d  opinion  avec 
M.  Coursserant  sur  la  dose  du  nitrate  d’argent.  Notre  confrère  se 
contente  de  10  centigrammes  sur  10  grammes  d  eau  ;  quant  à  moi, 
j’augmente  successivement  la  dose,  et  je  suis  arrivé  à 
l’œil,  vers  la  fin  du  traitement,  un  collyre  composé  de  15  gram¬ 
mes  d’eau  distillée,  et  de  1  gramme  de  nitrate  d’argent. 

Quant  au  malade  qui  vient  de  nous  être  présenté,  lœil  gauche 
est  perdu  ;  la  cornée  de  l’œil  droit  ne  permet  pas  de  distinguer  au 
juste  l’état  de  l’iris  ;  cependant ,  sous  l’influence  d  une  instil  ation 
de  belladone,  le  malade  accuse  une  plus  grande  sensation  de  la  lu¬ 


mière.  Il  y  a  donc  lieu  d’espérer  qu’une  opération  de  pupille  artia. 
cielle  pourra  donner  quelques  chances  de  succès,  si  l’on  parvient  4 
faire  disparaître  la  kératite  et  à  éclaircir  une  certaine  étendue  de 
la  cornée.  J’emploierais  donc ,  avant  tout ,  le  collyre  an  nitrate 
d’argent. 

M.  Gdersant  est  d’avis  d’avoir  recours  d’ abord  à  la  cautérisation 
circulaire  de  Sanson  ,  sauf  à  revenir  ensuite  à  une  solution  de  ni¬ 
trate  d’argent,  et,  en  dernier  lieu,  à  la  pupille  artificielle. 

M.  Magxe  insiste  pour  qu’on  se  borne  au  collyre,  qui,  selon  lui 
suffira  pour  éclaircir  une  partie  de  la  cornée. 

M.  Boyer.  M.  Magne  a  exposé  le  traitement  qu’il  conseille; 
mais  pour  les  personnes  étrangères  à  la  Société,  il  est  essentiel  qnj 
le  diagnostic  soit  exposé.  L’œil  gauche  n’existe  plus  pour  la  vision; 
il  est  presque  entièrement  vidé.  L’œil  droit  présente  une  cornée 
opaque,  excepté  en  un  petit  point,  à  l’angle  externe  ;  on  voit  peu 
l’iris  ,  cependant  il  paraît  sain.  Déplus,  il  existe  un  staphylome 
qui  occupe  le  centre  et  la  partie  interne  de  la  cornée  droite.  En 
somme,  si  un  traitement  est  applicable  ,  il  ne  l’est  que  pour  l’œij 
droit. 

M.  Bossu ,  revenant  à  la  communication  de  M.  Coursserant ,  dit 
que  rien  n’est  plus  commun  que  la  guérison  des  kératites,  et  que 
souvent  elles  disparaissent  à  l’aide  du  calomel  employé  jasqu’4 
salivation. 

M.  Magne  fait  observer  qu’il  n’a  été  nullement  question  des  ké- 
ratites  aiguës,  des  kératites  ulcéreuses  ,  mais  bien  de  ces  kératites 
chroniques  datant  parfois  de  plusieurs  années.  En  pareil  cas ,  les 
antiphlogistiques  ne  jouissent  d’aucune  action. 

M.  Masson  pense  que,  chez  le  malade  qui  vient  d’être  présenté, 
on  doit  s’occuper  d’abord  de  modifier  la  cornée,  et  penser  plus  tard 
à  la  pupille  artificielle,  si  celle-ci  est  jugée  nécessaire. 

M.  Coursserant.  Ainsi  que  l’a  dit  M.  Magne,  ifs’agit  de  kératites 
anciennes,  de  kératites  panniformes  ;  mais  je  dois  dire  que ,  dans 
un  cas  de  kératite  de  ce  genre  ,  j’ai  réussi  avec  le  calomel  poussé 
jusqu’à  salivation.  Je  reviens  à  mon  malade.  Je  pense  que  les  eau- 
térisatioris  ne  réussiraient  pas  ;  le  frottement  des  paupières  sur  le 
staphylome  entretiendra  toujours  l’inflammation.  J’ai  l’intention 
d’abattre  le  staphylome,  et  de  pratiquer  ensuite  la  pupille  artifi- 
cielle  au  point  le  plus  transparent  de  la  cornée. 

Après  quelques  observations  de  MM.  Guersant,  Boyer  et  Magne 
sur  l’inopportunité  de  cette  opération  tant  que  la  cornée  présentera 
des  traces  d’inflammation,  la  séance  est  levée. 

Le  secrétaire,  Al.  Magne. 


Paris.  Imprimé  par  Plon  frères,  36 ,  rue  de  Vaugirard. 


VéMlcatoires  rt’Albeupeyres. 

Disposés  en  forme  de  taffetas  ciré  vert,  propres 
et  adhérents  comme  le  sparadrap.  Le  même 
morceau,  appliqoé  A  a  5  fois,  produit  toujours 
la  vésication  en  quelques  heures,  sans  irriter  les 
'  voies  urinaires.  Prix  ;  2  fr.  50  c.  le  rouieau  de 
1  mètre  ;  1  fr.  25  c.  ie  1/2  rouleau,  ce  qui  cons¬ 
titue  économie  et  qualité  rare. 

Le  Papier  d’Aleespeyres  est  toujours  le  meil¬ 
leur  épispastique  pour  l’entretien  parfait  et  in¬ 
odore  des  VÉSICATOIRES.  (Se  méfier  des  contre¬ 
façons  et  imitations.)  —  Echantillons  gratuits. 

Hygiène  publique. 


Réparation,  mise  a  neuf  des  vieux  couchers; 
Epuration  par  la  vapeur  de  tonte  literie  man¬ 
gée  aux  vers  ou  provenant  de  décès.  Fabrique  de 
literie  complète  aux  prix  les  plus  modérés. 


PASTILLES  DE  CALABRE 

On  les  emploie  avec  succès  contre  le  rhume,  la 
bronchite  chronique,  l’asthme,  etc.  Elles  sont 
légèrement  laxatives.  Leur  goût  agréable  les 
rend  particulièrement  précieuses  dans  les  mala¬ 
dies  des  enfants.  Paris,  Potard,  pharm.,  r.  .St- 
Honoré,  271.  En  province,  dans  toutes  les  phar. 


PATE  SÉDATIYE 

pharmacien,  rue  du  faub.  St  Martin,  181.  Le  plus 
puissant  des  pectoraux  et  le  plus  employé  pour  guérir 

’  ""  imes,  Catarrhes  et  Irritaüon8de^poUnne,d^un 

astreindre  à  l’usage  du  Sirop  sédatif. 


Maison  spéciale  d’Orlhopédie 

POUR  LES  DE  VIATIONS  DE  LA  TAILLE 
ET  DES  BIEMBRES. 

M.  BÉCHARD,  mécanicieii-bandagiste,  20, 
me  de  Richelieu,  honoré  de  médailles  d'argent 
en  1832,  1844  et  1849,  pour  les  perfectionne¬ 
ments  qu’il  a  introduits  dans  ses  divers  appa¬ 
reils,  tels  que  corsets  redresseurs  ,  appareils 
pour  jambes  torses,  pour  pieds-bots,  ankylosés, 
nouvelles  ceintures  ttypogastriques  à  dévelop¬ 
pement  et  inclinaison,  mains  et  jambes  artifi¬ 
cielles,  plus  légères  et  plus  .solides  que  celles 
employées  jusqu’à  ce  jour,  et  imitant  partait 
tement  la  nature  ;  bandages  de  tout  genre 


LE  ROB  ANTISYPHILITIDUE 

De  B.  LAFFECTEDR,  seul  autorisé,  se  vend 
15  francs  le  litre  au  lieu  de  26  francs.  Dix  à 
douze  bouteilles  sont  nécessaires  pour  un  traite¬ 
ment.  L’on  accorde  50  p.  100  de  remise  a 
médecins  et  aux  hôpitaux  qui  s’adressent 
docteur  Giraudkad  ,  12,  rue  Richer,  à  Paris. 


HUILE  DE  FOIE  DE  IRORUE 

de  HOCiCi  et  CIB. 

2,  HUE  CASTieLioMB,  (à  trois  portes  de 
la  rue  de  Rivoli).  Paris. 

Réduction  de  prix  :  8  fr.  le  grand  flacon  (litre 
anglais)  au  lieu  de  10  fr.,  4  fr.  le  demi-litre. 
Cette  huile,  couleur  paille,  est  sans  odeur  ni  sa¬ 
veur,  et  extraite  des  gros  foies  de  morues  avant 
leur  putréfaction.  Son  immense  succès  a  telle¬ 
ment  excité  la  cupidité  chez  plusieurs  personnes, 
que  le  public  doit  se  méfier  des  imitations  que 
l’on  fait  de  notre  modèle  de  flacons ,  et  refuser 
comme  contrefaçon  tous  ceux  qui  ne  portent  pas 
la  signatufe  de  Hogg  et  Cie,  et  le  résultat  de  l’a¬ 
nalyse  qui  en  a  été  faite  à  la  Faculté  de  méde¬ 
cine  de  Paris ,  par  M.  Lesdedr,  chef  des  travaux 
chimiqûes  ,  constatant  que  cette  huile  contient 
presque  le  doiiWe  d’iodure  de  potassium  de 
que  contient  l’hiiile  de  foie  de  morue  du  coi 
merce,  et  que,  sans  contredit,  elle  n’a  aucun  é 
inconvénients  de  celle-ci  sous  le  rapport  de  1 
deur  et  de  la  saveur.  —  Vente  en  gros ,  30 ,  r 
de  Rivoli.  Fabrique  à  Terre-Neuve. 


WBSTOÜX 


l’ANANAS. 
infaillible  contre  les  rhumes.  Asthmes  ca 

mes  COQUELUCHES,  GRIPPES,  Enrouements,  Irrita 
is.  Maladies  de  poitrine  et  de  gorge,  rtc.  La  boitf 
'.  le  flacon,  3  fr.  Ph.  Brunaud  et  Fortin,  faut 
intmartre,  66,  et  dans  les  villes  de  France.  (Exp.  A 


PROUVÉES  PAR  l’Académie  ne  médecine. 
n’est  aucun  de  nos  malades  qui  ne  se  soit  b 
vé  de  l’usage  du  lactate  rte  fer,  et  tous,  à 
ie  de  l’hôpital,  étalent  dans  un  état  des  p 
sfaisants.  »  'Extrait  du  rapport  académique. 


J  -WICKHAMetHART,  chir.  her- 


De  Paris»  à  l’étalsllssement 

HYBROTHÉRAPPE  fc%tlTo"r)S 

par  le  D'  GUETTET,  trajet  en  9  heures.  Chem, 
de  fer  de  Lyon,  station  dc.Verrey  (  Côte-d’Or  ). 
—  Malades  pensionnaires,  6  fr.  par  an  ;  malades 
externes,  h  fr.  50  c.,  traitement,  nourriture  et 
logement  compris. 


HUILE  DE  FOIE  DE  MORUE 

de  SWaMW  ,  pharmacien  anglais , 

rue  Castiglione,  12,  à  Paris. 

Le  plus  fiche  en  principes  actifs.  Elle  ei 
fraîche  ,  incolore  ,  pure  ,  limpide  ,  naturelle  i 
nullement  désagréable  à  prendre. 

Prix  réduit:  le  grand  flacon,  7  fr.  50c.; 
1/2  flacon.  3  fr.  75  c. 


 lagement  instantané,  guérison 

prompte,  par  le  Paullinia  de  Fournier  pharm. 
à  Paris.  — M.  le  prof.  Grisolle  s’exprime  ainsi: 
11  est  un  médicament  qui,  en  pareil  cas,  nous 
a  fourni  des  résultats  très  avantageux,  et  que 
nul  autre  ne  nous  avait  donnés  au  même  de- 
.  gré  ;  je  veux  parler  du  Paullinia,  etc.  »  p.  571, 
des  Névroses,  Path.  int.  ,  IS.ôO.  Dépôt,  2B,  rue 
d’ Anjou-S. -Honoré.  (Innocuité  complète.) 


tient  un  grand 
isortinient  de  biberons,  bouts 
us  .sa  fabrique,  rue 
Sébastien,  42.  MM  .«les  médecins 
..iharmsciens  qui  s’adresseront  di- 
Jrectement  à  elle  recevront  F  R. 4NCO 
Iles  demandes  qui  s’élèveioiità  20  f. 
et  jouiront  d’une  remise  de  5  p.  100  sur  le 
prix  du  catalogue.  —  Mme  BRETON  reçoit  le 
dames  enceintes  à  tous  termes  de  la  grossesse. 


suffisent.  Un  seul  j  . 
pris  entre  les  doigts,  fait  é 
à  l’aiguille  du  galvanomètr 


APPAREIL  ÉLECTRO-IIÉDiCALPOliCTlOlAA'T  SA0  PILE  NI  IIOI'IDE 

De  BRETON  Irères.  -  Cet  INSTRUMENT,  déjà  si  connu  par  les  services  qu  A  ‘ous 
les  jours  dans  les  sciences  médicales,  vient  d’être  tout  nouvellement 
la  manière  la  plus  facile,  appliquer  sans  danger  l’électricité 
nombreuses  maladies  qui  nécessitent  l’emploi  de  cet  agent  comme 

avec  i’intensité  des  fortes  commotions  électriques,  qui  peiivmt  f  nui  vient 

insensibles,  on  peut  aussi  maintenant  en  graduer  le  nombre  a  volonté.  Cet 
d’être  tout  récemment  présenté  à  l’Académie  des  sciences,  et  dont  1  usage  «s*  »doplé  pour 
service  des  hôpitaux,  est  du  prix  de  140  fr.  Chez  MM.  BRETON  frères,  rue  Dauphine,  25. 


PATE  PECTORALE  DE  REGIXAULD  AIAÉ 

Parmi  les  produits  pharmaceutiques  désignés  sous  le  nom  de  P®®*®);®"*  >  ® 

n  première  ligne  la  Pâte  pectorale  de  Regnaüld  aîné  ,  qui ,  ne  contenant,  pas  doium, 
are  avantage  d’être  toujours  utile  et  de  ne  jamais  nuire. 

On  trouve  la  Pâte  de  Régnault  aîné  dans  toutes  les  pharmacies. 


CHOCOLATS  MÉDICINALX-COLMET-DAAGE, 

k’ç'ç'ïowvits  yiw  Va  YatuVU  à®  à®  Yavis , 

D’après  les  expérience^dansles  hôpit.  de  Paris,  et  l’analyse  de  MM.  les  prof,  de  l’Ecole  de  Méd 
et  de  Ph^armacie  Fouquier,  Marjolin,  Devergie,  Trousseau  et  Gaultier  de  Claubhy.^^^^^^^ 

Ll'?ondu1Ïn?un  "SdS  '  6.tÔrCHoJoLAT  ‘a  L’EXTRAix  gélatin. 

ette  Doiir  adultes  et  d’une  demi-tablette  pour  ,  LICHEN  Prix  :  les  500  grammes.  .  .  . 

seeJ^ts  Prix  -  LfsOÛ  urammes  5  fr.  '  7»  son  chocolat  pectoral  ad  baume  di 

BONBONS  FEBRUG.NEUXCAND.s,pou;:enfants,  j  déjeûner  agréable  pour 


SON  chocolat  AU  salÊp  de’pebsÊ,  aliment  a^a-  i  Chaque  boîte  renferme  deux  purgations.^  P 

te£%'o"Slr™ru\^pXge*!Tr°xTl^^^^^^^^  “ÙaLrP^rÎeTbX'''^  Ç.™ 

AVI-!. --.Chaque  paquet  ou  boîte  des  Chocolats  Colmet-Daage  sont  TOUJOURS  accompagnes 
une  NOTICE  serJain  d’instruction,  et  revêtus  des  médailles  décernées  à  ce  pharmacien  par 
les  .Éociéiés  d’ Encouragement  de  Paris,  pour  ses  travaux  sur  les  . 

Les  CHOCOLATS  MEDICINAUX-COLMET-DAAGE  se  vendent  à  sa  fabrique  de  Pans  , 
Neuve-Saint-Merby,  n”  12  ,  et  dans  toutes  les  pharmacies.  _ 


PimESDEBLMCABD 

à  riodurë  ferreux  inaltérable 

sans  odeur  jii  saveur'de  fer  ou  d'iode. 


L’académie  .  de  médecine  a  décidé 
[séance  du  i3  aot<Él850):  «  Quelepro- 
»  cédé  de  conservation  de  ces  Pilules 
»  offrant  de  GRANDS  avantages 
1.  serait  publié  dans  le  Bulletin  de  se 


travaux.  «  —  Exiger  le  cachet  d’argent  réactif  et  la  signature. 
PRIX:  4  FR.  LE  FLACON  DE  100PILULE8.  Chez  BLANCARD, 

phaimacien  ,  rue  de  Seine,  51,  à  Paris,  et  dans  toutes  les  bonnes^ 
pharmacies. 


MÉDAILLE  D’OR  DU  GOUVBRN.  BELGE. 

MÉDAILLE  DK  VERMEIL  DD  GODVERN.  DES  PAYS-BAS. 

huile  de  FOIEdelïlORÜE 

de  M.  de  JONGH  médecin-docteur,  se  trouve 
chez  M.  MÉNIER,  rue  Ste-Croix-de-la-Breton. 
nerie,  46,  dépositaire  général,  et  dans  toutes 
les  bonnes  pharmacies  de  Paris  et  de  la  France. 


appareil  electro- medical- portatif 

DE  J.-L.  PULVERMACHER, 

mi  U  QÜÉRBOI!  ÎROMÎIE  ET  SURE  DES  MALRDIES  RHIIMRTISMAIES.  NERVEUSES,  ETC. 


t  des  courants  circulaires  d’un  pôle  à  l’autre 
ILES  AU  GALVANOMÈTRE,  ET  DONT  L’ ACTION  S: 
INIQUE  A  TRAVERS  LA  PARTIE  MALADE.  Dan 


degré  d’intens 
un  soulagemei 
_es- réclament 
rolongée.  Au  re 


irellement*  un 


oscope;  mouillée 
inique  le  pouvoir 
mt.  Elle  décom- 


3  ces  petits  appareils,  .ils  sont  encore  surpassés  par 
iux  que  produit  une-’Cbaîne  de  150  à  200  éléments, 
)raposée  à  volonté  par  là  réunion  de  plusieurs  petites 
laînes.  Trempée  dans  le  vinaigre,  elle  rougit  et 
adtérise  la  peau,  dégage  des  ^incelles  élec- 

RIQÜbS,  et  produit  TOUS  LES  PHENOMENES  QüANTI- 
ATIFS  D’UNE  FORTE  BATTERIE  ELECTRIQUE. 

En  ajoutant  l’iNTERRUPTEUR  découvert  par  M.  Pub 


>N  IRRITANTE  SI 


pantages  divers,  un  tel  apparei 
le  qu’un  portefeuille  ordinaire  j 
ms  au  delà  de  200  grammes. 


fsiOLOGiQUES  applicables  à  la  médecine,  n’offrant 


3,  et  les  COURANTS  DE  QUANTITÉS  C0^ 
l^s  affections  chirurgicales.  La  grand 


extrême  facilité  portative,  ie  mett 


où  le  petit  appa 


de  la  maladie  d 
firait  pas  Mis  en  rapport 
KEGULATEURS  des  COURANTS, 


CHANGEURS  de  QUANTITÉS  et  GALVANOME¬ 
TRES  PORTATIFS  si  simples  et  si  peu  coûieux  de 
M.  PULVERMACHER,  l’appareil,  sans  perdre  aucun 
des  avantages  que  nous  avons  énumérés,  atteint  nn 
tel  desré  de  perfectionnement,  qu’il  peut  servir  I 
l’ETDDE  DE  L’ELECTE  CITE,  cette  torce  puis¬ 
sante  de  la  nature,  à  laquelle  tant  de  choses  sont  ré¬ 
servées  d«ns  l’avenir.  Ainsi, ladécouverte de  M.Pnt- 
VERMAOHER  ne  sera  pas  un  futile  objet  d'amusement 

les  mains,  mais  un  précieu . ‘ 

’  de  la  pl 


iur  les  vrais  principes  de  la  physique, 
suffrages  de  l’Académie  nationale  de 
■  ■  etc.-Prii 

îxpériencei 


Médecine  de  Paris  et  de  celle  de  Yit__ 
des  appareils,  de  18  à  50  fr.  —  Vente 

fufto  VinligP-’-“  - 


MllSON  DF  SAHTÉZÏÏcl™ 

MALADIES  CHIRURGICALES  et  aux 
OPÉRATIONS  qui  leur  conviennent  , 
ainsi  qu’au  traitement  des  maladies 
CHRONIQUES,  dirigée  par  le  D'  RO- 
CHARD,  rue  Marbœuf,  n»  36,  près  les 
Champ^Elysées.  —  Situation  saine  et 
agréable,  soins  de  famille — Prix  modé¬ 
rés.  Les  malades  y  sont  traités  par  les 
médecins  de  leur  choix. 


fO  f. 


SEUL  APPROUVÉ 
Par  les  Acad,  des  Sciences  et  de  Médecine  de  Pafi® 
EXIGER  le  cachet  et  la  signature  de  BOGGIOi 
médeciit-pharmacien  Paris,  13,  rue  Neuve-des-Pe™ 
Champs. (Remise.  (Affranchir.) 


AVIîS. 

D’après  les  jugements  rendus  par 
divers  tribunaux ,  personne  n’a  le 
droit  de  prendre  le  nom  de  M.  Vallet 
pour  vendrelesPilules  ferrugineuses 
dont  il  est  l’inventeur. 

Pour  éviter  toute  méprise,  et 
pour  se  garantir  des  contrefaçons, 
on  devra  s’assurer  que  les  façons 
portent  bien  l’étiquette  dont  le  mo¬ 
dèle  est  ci-contre. 


ApOTonvées  par  l’Ajasléndc 

do  Bïëdociiie. 

D’après  le  rapport  fait  à  l'Académie,  ce 
DréparaUon  est  la  seule  dans  laquelle  le  car^ 
ü.ii  roi-TPiii  soit  mallérable.  Aussi  les  mes 


Les  Pilules  de  Vallet  s  e‘‘ipioienl  F'" 

inaleraent  oour  euérirles  pâles  couleu  j’’ 
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1  Saints -Père»)  40, 


ma  maaeeiie  Wramçaise, 


Ce  Journal  paraît  trois  fols  par  sesnalne  t 
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GAZETTE  DES  HOPITAUX 

CIVILS  ET  MILITAIRES. 
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HOKS  DU  rauis 

il  lei  Bureau*  de  Poitea  et  de  Meiiagerie» 
et  chei  toui  lei  tibrairei. 
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LES  LETTBES  NON  SFFBâNCHIES  SONT  B10OUBEU8EWENT  BEFU8ÉE8.  L*  port  en  SUS  pour  les  pays  étrangers  sans  écha^e  poitiL 


__  Paris.  —  Hôpital  de  la  Pitié  (M.  Gendrin).  Sur  la  colique 
1_  Clinique  civile  (M.  Jobert).  fistules  vésico-vaginales  guéries, 
de  chirurgie,  séance  du  3  avril.  —  Feuilleton,  Compte-rendu 
travaux  de  la  Société  anatomique  de  Paris.  (Fin.) 

PARIS,  LE  12  AVRIL  1852. 

Le  concours  pour  la  nomination  de  deux  places  de  chirur- 

•  ns  du  bureau  central  des  hôpitaux  vient  d’être  marqué  par 
jes  incidents,  les  plus  graves  dont  fassent  mention  les 
““les  des  concours.  Sur  les  huit  candidats  conservés  pour 
jijjner  les  épreuves  jusqu’au  bout,  six  se  sont  retirés.  Un 
*^°Dtiènie,  M.  Laborie,  dont  tout  le  monde  apprécie  la  loyauté 
t  le  méûte ,  n’ayant  pas  cru  devoir  s’associer  à  la  détermi¬ 
nation  de  ses  compétiteurs ,  anéanmoins  déclaré  que  sa  dé- 
l'catesse  ne  lui  permettrait  pas  de  profiter  de  la  position 
'u’ allait  lui  faire  leur  retraite,  et  il. a  affirmé  qufil  se  retirerait 
nar  suite  de  cette  position.  Nous  ne  pouvons  nous  prononcer 
sur  lès  motifs  qui  ont  décidé  les  honorables  signataires  de  la 
lettre  qu’on  va  lire  à  une  détermination  que  nous  déplorons  ; 
mais  nous  ne  pouvons  nous  empêcher  de  faire  observer  tout 
le  poids  quelle  emprunte  à  leur  honorabilité  et  à  leur  talent 
Lien  reconnus.  M.  Laborie  se  retirant ,  il  ne  restera  qu’un 
seul  candidat  pour  deux  places.  Dans  ces  conditions ,  le  con¬ 
cours  sera  sans  doute  annulé ,  et  il  est  fort  à  craindre  qu’une 
cassation ,  dans  ces  circonstances ,  ne  soit  en  même  temps 
une  abolition.  Ce  n’est  pas  que  nous  ayons  beaucoup  à  re- 
uretter  ce  concours  pas  plus  que  celui  pour  la  nomination  des 
professeurs  ;  mais  il  y  aurait  encore  en  dehors  du  concours 
des  garanties  auxquelles  on  ne  songera  peut-être  pas  dans  un 
moinent  de  précipitation.  En  attendant  des  réflexions  plus 
étendues  sur  ce  sujet,  voici  la  lettre  qu’on  nous  communique. 

A  monsieur  le  sëcrétaire  général  de  [adminislraüon  des  hôpitaux 
de  Paris. 

Monsieur  le  secrétaire  général, 

Nous  venons  avec  un  profond  regret  vous  prier  de  faire  connaî- 
Ite  à  r administration  notre  résolution  collective  de  nous  retirer  du 
concours  ouvert  le  l''  mars  dernier. 

Permettez-nous  en  même  temps,  monsieur  le  secrétaire  général, 
de  vous  remercier  personnellement  des  preuves  de  bienveillance  et 
déloyale  impartialité  que  nous  avons  tous  reçues  de  vous  depuis  le 
commencement  de  ce  concours. 

Agréez,  etc.,  etc.  Bomet,  L.  Boyer,  Broca,  Depaul, 

Follïn,  Ad.  Richard. 


HOPIJAL  DE  LA  PITIÉ.  —  M.  Gendrin. 

Sur  la  colique  végétale. 

Au  n”  7  de  la  salle  Notre-Dame  est  placée  une  jeune  femme 
qui  aujourd’hui,  pour  la  troisième  fois,  présente  les  accidents 
aigus  de  la  colique  végétale. 

La  colique  végétale  est  une  maladie  qui  mérite  à  plusieurs 
titres  de  fixer  votre  attention.  Elle  a  ■  été  endémique  à  une 
certaine  époque  ;  mais  depuis  un  siècle  et  demi  elle  est  de¬ 
venue  assez  rare  dans  nos  contrées.  D’un  autre  côté  ,  son 


existence  a  été  niée  par  les  pathologistes,  qui  l’ont  confondue 

avec  la  colique  de  plomb  ;  les  prétendus  empoisonnements 
dont  on  a  parlé  dans  ces  derniers  temps  à  Paris  sont  des 
exemples  de  cette  confusion  ;  on  a  vu  des  empoisonnements 
saturnins  dans  une  maladie  produite  uniquement  par  1  usage 
du  cidre. 

La  première  apparition  de  la  colique  végétale  en  Europe 
remonte  au  commencement  du  quinzièine  siècle,  à  moins  que 
la  colique  épidémique  par  laquelle  fut  ravagé  l’empire  de 
Tibère,  et  dont  Pline  nous  a  transmis  la  description  incom- 
plèté ,  n’ait  été  une  colique  végétale.  Quoi  qu’il  en  soit,  cette 
maladie  a  fait  l’objet  de  nombreuses  monographies  :  au  pre¬ 
mier  rang,  nous  devons  citer  celle  que  Huxbam  a  écrite  sur 
la  colique  du  Devonshire  ;  nous  devons  également  mention¬ 
ner  celle  que  tout  le  monde  connaît  sous  le  titre  de  colica 
pictorum. 

L’affection  qui  nous  occupe  règne  épidémiquement  aux 
Barbades ,  aux  Antilles  et  dans  la  Castille  ;  on  la  rencontre 
dans  la  Basse-Normandie  sous  la  forme  sporadique;  à  Paris, 
il  ne  se  passe  pas  d’année  où,  pour  notre  part ,  nous  n’ayons 
occasion  d’en  observer  au  moins  deux  ou  trois  cas. 

Considérée  dans  ses  manifestation^  symptomatiques,  la 
colique  végétale  comprend  deux  ordres  d’accidents  :  les  uns 
se  montrent  du  côté  du  tube  digestif,  les  autres  du  côte  de 
l’apparqil  locomoteur.  La  manière  dont  elle  débute  doit  être 
signalée:  Une  personne  bien  portante,  après  avoir  pris 
comme  de  coutume  le  repas  du  soir  ,  s’expose  à  l’action  de 
l’air  froid  ;  dans  la  nuit ,  elle  est  atteinte  subitenoent  d’une 
douleur  cardialgique  qui  part  de  l’épigastre  et  suit  le  trajet 
de  l’arc  du  côlon.  Le  malade  est  en  proié  à  des  souffrances 
cruelles  ;  il  se  tord  dans  son  lit  et  exerce  une  pression  sur 
Fabdomen  pour  apporter  un  soulagement  à  son  mal.  Souvent 
des  vomissements  se  déclarent ,  les  matières  rejetées  an  de¬ 
hors  ont  une  couleur  verdâtre;  il  y  a  de  la  constipation;  dif¬ 
férents  muscles  ,  ceux  de  la  région  dorso-lombaire  principa¬ 
lement,  sont  le  siège  de  crampes  plus  ou  moins  violentes. 

Les  accidents  qui  se  rattachent  au  tube  digestif  durent 
deux  ou  trois  jours;  ils  sont  très  intenses.  L’ébranlement  du 
système  nerveux  est  quelquefois  porté  assez  loin  pour  occa¬ 
sionner  le  délire  ou  pour  amener  une  prostration  qui  va  jus¬ 
qu’à  la  stupeur. 

Dès  la  première  invasion  des  douleurs  ,  les  malades  éprou¬ 
vent  dans  les  membres  une  sensation  de  faiblesse  et  d  en¬ 
gourdissement  qui  se  fait  surtout  sentir  vers  les  extréinités , 
et  disparaît  peu  à  peu ,  dans  l’espace  de  deux  ou  trois  jours, 
lorsque  l’accès  a  été  léger. 

La  débilité  dans  les  membres  dépasse  toujours  la  durée  de 
la  cardio-entéralgie.  • 

Ordinairement  la  maladie  ne  se  borne  pas  à  une  seule 
attaque;  le  lendemain,  le  surlendemain,  dix  jours  après  la 
première  invasion ,  sans  cause  connue ,  les  phénomènes  car¬ 
dio-entéralgiques  reviennent  avec  leur  forme  habituelle  ;  il  y 
a  de  vives  douleurs,  des  vomissements  et  des  crampes;  plus 
tard,  un  sentiment  de  formication,  qui  s’accompagne  de  pâ¬ 
leur  et  de  refroidissement ,  envahit  les  doigts  et  les  orteils. 
Les  mouvements  deviennent  impossibles  dans  ces  organes. 
Dans  les  membres  supérieurs ,  l’action  des  muscles  exten¬ 
seurs  se  trouve  presque  toujours  abolie. 


Un  troisième  accès  succède-t-il  aux  deux  premiers ,  comme 
eux  il  a  pour  effet  d’accroître  la  débilité  musculaire.  Il  existe 
un  rapport  constant  entre  la  gradation  des  phénomènes  de 
paralysie  et  celle  des  phénomènes  cardio-gastralgiques;  on 
pourrait  à  l’avance,  à  l’aide  des  seconds,  mesurer  les  pre¬ 
miers.  Il  arrive  un  moment  où  les  fléchisseurs  des  membres 
abdominaux  et  thoraciques  subissent  la  même  atteinte  que 
les  extenseurs.  La  malade  que  nous  avons  sous  les  yeux  n  a 
conservé  de  la  paralysie  survenue  lors  de  la  première  atta¬ 
que  qu’une  très  légère  faiblesse  dans  les  mains  et  dans  les 
pieds  •  cette  faiblesse  a  persisté  avec  une  aggravation  inarquee 
à  la  suite  de  la  seconde  attaque.  Si  nous  sommes  condamnés 
à  de  nouvelles  récidives,  on  verra  combien  rapides  et  éten¬ 
dus  seront  les  progrès  de  la  paralysie. 

Tel  est  l’ensemble  des  accidents  de  la  colique  végétale  ;  les 
attaques  réitérées  de  la  maladie ,  lorsque  l’art  est  impuissant 
à  en  prévenir  le  retour ,  ont  ordinairement  pour  effet  de  cau¬ 
ser  une  paralysie  qui,  d’une  part,  ne  reste  pas  bornée  à 
quelques  groupes  de  muscles ,  mais  frappe  la  presque  tota¬ 
lité  de  l’appareil  musculaire,  et  de  l’autre,  demeure  incu¬ 
rable  alors  même  que  la  colique  a  cessé  de  se  reproduire. 
Dans  de  telles  conjonctures ,  on  peut  tout  au  plus  raisonna¬ 
blement  espérer  de  rendre  en  partie  au  malade  le  libre  exer¬ 
cice  des  mouvements. 

Les  symptômes  paralytiques  s’accompagnent  d  un  amai- 
grisrôment  qui  suit  les  mêmes  oscillations.  Notre  malade  est 
dans  un  état  d’embonpoint  qu’elle  a  acquis  pendant  son  der¬ 
nier  séjour  à  l’bôpital.  Si  les  accidents  auxquels  elle  est  ac¬ 
tuellement  en  proie  résistent  à  notre  médication ,  il  survien¬ 
dra  dans  un  court  espace  de  temps  une  émaciation  très 
prononcée,  et  avec  cette  émaciation  une  suspension  de  1  ac¬ 
tivité  normale  des  fonctions  organiques;  la  menstruation 
s’arrêtera ,  les  urines  deviendront  claires  et  -mal  élaborées  , 
les  formes  extérieures  s’affaisseront,  les  contractions  du  cœur 
perdront  de  leur  énergie  ,  et  les  diastoles  artérielles  de  leur 
rénitence  ordinaire.  . 

La  maladie ,  dans  quelques  cas ,  a  été  portée  assez  loin 
pour  altérer  les  facultés  intellectuelles  ;  on  pourra  s’en  con^ 
vaincre  en  se  reportant  aux  époques  où  elle  a  régne  épidé¬ 
miquement.  Le  ouvrages  de  Thierry  et  de  Luzargia,  la 
monographie  de  Citois  sur  la  colique  du  Poitou,  abondent  en 
faits  de  ce  genre. 

Nous  l’avons  dit  déjà,  on  a  confqndu  la  colique -végétale 
avec  la  colique  de  plomb  ;  un  volume  entier  a  été  écrit  pres¬ 
que  dans  l’unique  but  de  prouver  que  la  colique  épidémique 
L  Madrid  était  due  à  l’usage  d’eaux  qui  avaient  traversé  des 
tuyaux  de  plomb.  Cette  opinion  ,  émise  en  Espagne  ,  fut  ac¬ 
cueillie  avec  empressement  par  les  médecins  français ,  bien 
que  la  maladie  eût  attaqué  les  étrangers  de  préférence  aux 
habitants  du  pays.  Lors  de  la  colique  végétale  qui  sévit  épi¬ 
démiquement  en  1758  dans  la  capitale  de  la  Normandie,  on 
fit  une  enquête,  et  on  ne  manqua  pas  de  trouver  que  certains 
marchands  mettaient  de  la  litharge  dans  le  cidre  ,  et  que 
d’un  autre  côté  cette  liqueur  se  chargeait  de  sels  de  plomb 
dans  les  réservoirs  où  on  avait  coutume  de  la  recevoir  au 
sortir  du  pressoir  ;  il  n’en  fallut  pas  davantage  pour  faire 

croire  à  l’existence  d’empoisonnements  saturnins  ;  on  oubliait 

que  de  tout  temps  le  cidre  avait  été  fabrique  de  la  même  ma- 


Vompte-rendn  des  travaux  de  la  Société  anatomique  de  raris, 

Par  M.  le  docteur  Leudet. 

ISniteetfin.  —  Voir  les  numéros  des  11,  13,  16,  18  et  23  mars; 

8  et  10  avril.  ) 

ORGANES  GÉNITAUX. 

Ls tumeurs  fibreuses  de  l’utérus  s’encroûtent  parfois  de  tissu 
calcaire;  il  n’est  pas  rare,  en  effet,  de  rencontrer  des  amas  de  cette 
^nlistanee  au  milieu  de  tumeurs  de  ce  genre  qui  ont  persisté  pen- 
plusieurs  années  sans  altérer  d’une  manière  grave  la  santé  des 
malades,  R  est  moins  fréquent  de  trouver  ces  masses  calcaires  iso¬ 
lées  au  sein  de  la  tumeur  fibreuse  ;  M.  Hérard  vous  en  a  fait  voir 
>**1  exemple.  Le  corps  fibreux  trouvé  sur  une  femme  de  quatre- 
’'">gt-trois  ans  datait  au  moins  de  40  ans  ;  il  était  d’un  blanc  gri- 
®étre,  parsemé  de  points  durs,  ossiformes  ;  mais,  dans  deux  en- 
eroits,  des  masses  calcaires  ,  dont  la  plus  volumineuse  atteignait  la 
gfosseur  d’une  noix,  étaient  contenues  libres  d’adhérences  dans  une 
cavité  creusée  au  sein  du  corps  fibreux  et  tapissée  par  une  mem- 
arane  lisse,  unie  ,  d’apparence  séreuse.  Supposez  maintenant  que 
ces  cavités  contenant  des  matières  calcaires  soient  placées  de  telle 
sorte  sur  une  des  faces  de  l’utérus  qu’elles  puissent  entrer  en  com- 
aaunication  avec  un  conduit  muqueux ,  comme  le  vagin,  par  exem¬ 
ple;  alors  vous  aurez  des  corps  étrangers  expulsés  par  la  vulve  et 
pouvant  en  imposer  pour  les  pierres  de  l’utérus.  En  vous  décrivant 
ainsi  l’expulsion  de  ces  concrétions  calcaires ,  je  n’ai  fait  qu’analy¬ 
ser  une  pièce  anatomique  que  M.  Perdrijeon  a  mis  soijs  vos  yeux, 
ette  tumeur  s’était  déclarée  chez  une  femme  de  soixante  ans  ;  elle 
avait  depuis  six  mois  un  développement  qui  avait  attiré  l’attention 
e  la  malade.  Après  des  douleurs  vives,  elle  avait  rendu  par  le  va- 
S'n  des  corps  ossiformes.  L’examen  du  cadavre  fit  reconnaître 
Ajiune  masse  calcaire  considérable,  développée  dans  fintérieur 
iwe  tumeur  fibreuse,  communiquait  avec  le  vagiu. 
iians  le  cas  précédent,  une  ouverture  de  la  cavité  anormale  avait 


induit  en  erreur  le  chirurgien  et  avait  fait  confondre  cet  orifice 

morbide  avec  le  col  de  l’utérus.  Cette  erreur  heureusement  ne  pou¬ 
vait  être  nullement  préjudiciable  à  la  malade  ;  il  n’en  est  pas  de 
même  dans  un  autre  fait  dont  je  dois  ici  parler.  Permettez-moi , 
messieurs  ,  avant  de  vous  le  rappeler  ,  de  louer  le  chirurgien,  qui, 
en  permettant  que  cette  pièce  nous  fût  présentée  en  la  montrant 
lui-même  dans  une  autre  Société,  a  voulu  faire  profiter  ,  et  la  science 
et  l’humanité  de  l’erreur  qu’jj  avait  commise.  Vous  avez  sans  doute, 
par  ces  paroles,  déjà  reconnu  un  fait  de  hernie  de  l'ovaire  dans  la 
grande  lèvre,  présenté  par  M.  Hombeau.  Cette  tumeur  existait  chez 
une  fille  de  dix  ans,  elle  était  congéniale;  longtemps  indolore,  elle 
n’était  devenue  que  depuis  quelque  temps  le  .  siège  d’une  douleur 
gravative  :  ces  symptômes  firent  entrer  la  petite  malade  à  1  hôpital 
des  Enfants.  On  trouva  alors  la  tumeur  située  dans  la  grande  lèvre, 
du  volume  d’une  petite  noix,  dure  vers  sa  partie  inférieure,  un 
peu  plus  molle  vers  la  supérieure ,  sensible  au  toucher;  elle  pré¬ 
sentait  cela  de  singulier  et  propre  à  induire  en  erreur  ,  qu’elle  ne 
pouvait  être  réduite  dans  l’abdomen,  repoussée  en  haut,  mais  lé¬ 
gèrement  attirée  en  bas.  L’absence  de  cordon  appréciable  reliant 
fa  tumeur  de  la  grande  lèvre  aux  organes  abdominaux  et  trayer- 
sant  le  canal  inguinal  était  encore  propre  à  tromper  le  chirurgien. 
On  excisa  donc  la  tumeur,  dont  on  reconnut  alors  la  nature: 
c’était  l’ovaire.  Trois  jours  après  ,  la  malade  succombait  à  une  pé¬ 
ritonite  ,  et  l’on  trouvait  la  trompe  et  le  ligament  rond  du  côté 
malade  se  dirigeant  vers  le  canal  inguinal  recouverts  par  un  pro¬ 
longement  du  péritoine  formant  un  canal  non  oblitéré  jusqu  au 
point  de  la  section.  Ce  fait,  outre  sa  rareté,  porte  de  graves  eiisei- 
qnements  et  d’anatomie  pathologique  et  surtout  de  chirurgie  pratique. 
“  T  A.,  ot  /.oiix  Ap.s  fioamenls  larges  ont  été 


luvaiio  t.o.LO  par  la  ponction, -  ♦ 

fions  irritantes,  M.  Dntard  nous  a  signalé  un  singulier  déplacement 
des  trompes  et  des  ovaires  ;  au  lieu  de  se  diriger  directement  en 
dehors,  les  trompes  et  les  ovaires  se  recourbaient  en  arrière,  se  re¬ 
joignaient  sur  l’angle  sacro-vertébral,  se  croisaient  même,  de  sorte 
que  la  trompe  droite  était  à  gauche,  et  vice  versa,  la  trompe  gauche 


raient  ensemble  sur  la  ligne  médiane.  Dans  ce  cas,  le  kyste  avait  pris 
naissance  sur  l’ovaire  gauche,  situé  à  droite  de  1  abdomen;  vous 
comprenez  donc  que  le  médecin,  cherchant  à  reconnaître  par  le 
siège  du  kyste  l’ovaire  affecté,  commettrait  presque  assurément  une 
erreur.  Le  fait  d’anatomie  pathologique  qui  a  provoqué  ces  remar¬ 
ques  a  encore,  au  point  de  vue  de  la  thérapeutique  ,  une  autre  im¬ 
portance:  c’est  un  nouvel  exemple  d’insuccès  de  tentatives  de  gué- 
risoa  radicale  de  kystes  de  Tovaire.  Ce  qui  frappe  dans  ce  fait  quand 
on  recherche  la  cause  de  la  mort,  ce  n’est  pas  les  accidents  immé¬ 
diats  produits  par  des  injections  irritantes,  mais  plutôt  par  le  séjour 
de  la  canule  à  demeure.  Le  kyste,  considérablement  revenu  sur  lui- 
même,  puisque,  donnant  au  début  du  traitement  à  1  abdomen  un 
volume  comparable  à  celui  d’une  grossesse  de  sept  à  huit  mois  ,  il 
n’avait  plus,  lors  de  la  mort,  que  la  capacité  d’un  gros  œuf  de  poule, 
offrait  des  ulcérations ,  dont  l'ime  était  située  directement  au  point 
qui  devait  correspondre  à  l’extrémité  de  la  canule.  Je  ne  veux  rien 
conclure  de  ce  fait,  je  tenais  à  vous  le  rappeler  comme  doublement 
intéressant  au  point  de  vue  de  l’anatomie  pathologique  et  de  la 
thérapeutique. 

Très  fréquemment,  en  pratiquant  des  ouvertures  de  cadavres, 
l’on  rencontre,  chez  des  femmes  qui  ont  succombé  à  des  affections 
très  diverses,  des  kystes  développés  dans  le  ligament  de  la  trompe. 
Notre  collègue  M.  Follin  (Thèse  inaugurale;  Paris,  1850) ,  dans  un 
excellent  travail  sur  le  corps  de  Wolf,  avait  démontré  qu  il  fallait 
regarder  l’organe  connu  sous  le  nom  de  Rosen-Muller  comme  le 
vestige  du  corps  de  Wolf.  11  avait  émis  cette  opinion  que  la  plu¬ 
part  des  kystes  séreux  situés  dans  ce  point  du  ligament  large  ap¬ 
partiennent  à  des  canalicules  distendus  de  l’organe  de  Rosen-Muller. 
Ces  kystes  lui  parurent  analogues  à  ceux  non  moins  fréquents  qu’on 
observe  chez  l’homme  au  voisinage  de  l’épididyme;  il  compara  donc 
ce  que  l’on  décrit  chez. l’homme  sous  le  nom  d’hydatide  de  Morga- 
gni  à  cette  vésicule  plus  ou  moins  pèdiculée  située  à  l’extrémité  du 
figaraent  large  et  souvent  adhérente  à  Tune  des  franges  du  pavillon 
de  la  trompe.  Plusieurs  pièces  qui  vous  ont  passé  sous  les  yeux 
dans  le  cours  de  cette  année  ont  démontré  la  vérité  de  ces  opinions. 
M.  Broca  ,  sur  une  pièce  disséquée  par  M.  Follin  ,  vous  a  montré 
que  ces  kystes  siégeaient  tous  sur  le  trajet  des  tubes  flexueux  et 
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nière  ,  et  que  les  prétendus  empoisonnements  n’épargnaient 
nullement  les  conseillers  dn  parlement , qui  bavaient  du  vin. 

Nous  devons  déclarer  ici  que  l’usage  du  cidre  paraît  favo¬ 
riser  le. développement  de  1^  maladie, 

Il  est  peu  ;l’{llfections  qqi,  entnalnent 
paralysies  er^  piême  temps  que  dopleurs,^  ^  ^ 

domen  ;  de  là  sans  doute  rai^pn  pour  ]a(j|j^ei!e  orVjjp’a  pas 
établi  entre  la  colique  de  plomb  et  la  colique  saturnine  uné 
distinction  qu’il  était  fecilp,  (le.„spisix,  ^  ]\[qus  n’énumérerons 
pas  foutes  les  différepqçP||quj  ^épçiyqpt^,  r.i^np  de  l’autre  CQg 
deux  maladies;  nous  nous  conienterons  de  signaler  les  plus 
importantes, 

La  colique  vêdèiaîé  comprend  drdirtàirétriëht  plusieurs  at- 
telnleç, q.ul.se  mpntrent.à  .des.  intervalles  éjpignés.,  La.paralj^ 
sie  dont  elle  s’accompagne,  bien  qu’eÜe  soif  plus  marquée  aux 
menibres  thoraciques,  a  pour  caractère  de  frapper  parallèle¬ 
ment  en  quelque  sorte  les  membres  supérieurs  et  les  mem¬ 
bres  inférieurs.  Lorsque  l’empoisonnement  saturnin  sous  la 
forme  fprmineiise  s’accompagne  de  paràlysiél  la  maladie  pa¬ 
ralytique  h’attéint  fiécjiiemment  que  les  membres  supérieurs, 
eiieoré  se  bofhe-t-ejle  le  plus  souvent  aux  mains  et  aux 
avarit-bras  ^  dont  elle  n’occupe  ordinairement  que  certains 
groupés  musculaires.  Ajoutez  dn’il  n’existe  aucune  espèce  de 
'  rapport  entré  la  paralysie  produite  par  le  plomb  et  les  acci¬ 
dents  tormiheux;  en  sorte  (jue  chez  vin'gt  individus,  par 
exemple  ,  les  coliques  seront  très  marquées  ;  chez  vingt  au- 
frèsj  elles  le  seront  à  peine;  et;  cHez  dix  autres,  manqueront 
eiitièrenient.  Dans  la  colicjue  végétale  ,  les  progrès  de 
Iq  paralysie  s’arrêtent  jusqu’aux  nouvelles  attaques  tor- 
îninèuses  j  oh  peut  affirmer  qu’eh  préservant  ce  malade  du 
retour  de  ces  attaques  on  préviendra  sûrement  la  paralysie. 
L’iinè  des  différénces  les  plus  remarquables  est,  sans  contre¬ 
dit  ;  celle  qui  se  rapporte  au  début  des  deux  affections.  C’est 
dans  le  cours  de  la  santé  la  plus  parfaite  ,  après  un  trépas 
abondant  pris  avec  appétit,  qu’apparaît  la  colique  végétale  ; 
là  colique  dé  plomb  est  précédée  dé  plusieurs  jours  d’ano¬ 
rexie.  Dans  la  première  comme  dans  la  seconde  il  y  a  cons¬ 
tipation;  niais  la  constipation  est  un  sÿmptôme  de  trop  peu 
de  valeur  pour  servir  de  base  à  une  assimilation  raisonnable. 
Quand  là  colique  de  plomb  a  commencé  ,  elle  persiste  jus¬ 
qu’à  ce  que  lé  principe  toxique  soit  épuisé  ;  très  fréquem¬ 
ment  la  coliqüè  végétale  ne  dprè  que  quelques  jours  ,  au 
ihOins  dans  chacühe  de  sès  attaques. 

Deux  maladies  si  différentes  dans  leur  marçlie  né  sau¬ 
raient  évidemment  provenir  d’une  .même  cause;  il  a  fallu 
appliquer  à  l’étiologie  toutes  les  exagérations  de  l’imagina- 
lioh  pour  les  rattacher  à  l’introduction  dans  l’économie  d’iih 
agent  identique. 

Revenons  à  notre  malade  :  d’après  ce  qui  s’ést  passé  dans 
les  atiaqiies  précédentes  ;  d’après  ce  que  nous  connaissons  de 
la  marche  habituelle  de  la  colique  végétale  ',  noüs  espérons 
chez  elle  pouvoir  prévenir  les  atta4ues  subséquentes.  En  l’ab¬ 
sence  de  certitude  à  cet  égard ,  nous  devons  envisager  à  l’a¬ 
vance  les.  accidents  paralytiques  dont  serait  infailliblement 
suivi  le  retour  des  symptômes  tormineux;  nous  nous  altaehe- 
rohs  à  les  combattre,  et  nous  osons  dire  que  nos  efforts  ne 
seront  pas  impuissants;  la  malade  ,  en  effet  ,■  est  dans  des 
conditions  heureuses  où  le  médecin  a  j.é  droit  de  s’attendre  à 
la  disparitiori  de  maladies  organiques  qui  ne  sont  pas  indélé¬ 
biles  par  leur  nature  et  qui  disparaissent  plus  encore  par 
suite  des  révolutions  physiologiques  que  de  l’action  des  mé¬ 
dicaments  ;  si. elle  avait  un  âge  plus  avancé,  il  nous  faudrait 
abandonner  l’espoir  d’un  semblable  succès. 

Il  importe  donc  de  comprendre  dans  le  pronostic  de  la  co¬ 
lique  végétale  la  persistapce  possible  à  un  certain  degré  des 
accidents  paralytiques  ;  il  serait  téméraire  de  promejtre  le 
rétablissenaent  complet  et  définitif  des  mouvements;  presque 
toujours,  il  reste  de  là  débilité  dans  les  membres;  on  a  vu 
néanmoins  quelques  malades,  au  bout  d’un  temps  assez  long 
à  la  vérité,  se  débarrasser  pour  ainsi  dire  des  dernières  traces 
de  la  paralysie. 

Quelques  auteurs',  Musgraves  entre  autres,  ont;  par  un  rap- 


prochement.fprcé  J  confondu  la  cQÜque  végétale  avec  les  for¬ 
mes  diverses  de  la  goutte  anormale  ,  maladie  qui  détermine 
fréquemment ,  en  même  temps  que  des  douleurs  cardio-enfé- 
q^giqijps,  dqs  dopleurs  articulaires  suivies  d’une  gêne  plus 
où  moip^  ipargujêp  dans  les  mouvements  des  membres, 
i,.  La  g(;,uttpi,est  yqdémique,danSjçèr|tâins  pays  ;  il  n’çst  pa^ 
ir,ps  râpe  dgns  de.itelles  copdipqos,jde.,repcontrer,.des  .(jpliques 
arthritiques;  là  phlogose  gbiittelise,  au  lieu  de  se  borner  aux 
rpajqp,  youypntip  gén^alisq ,  iqétefppjqejpn  pmyftoiyr  qes  pr- 
iiculaticms  des  tophus.qui  eh, détruisent  le  jeu  naturel  et  lait 
naître  ainsi  une  infirmité  qui  n’a  rien  de  commun  avec  la 
paçalysjq,  •>  r  V  i;),r  .  < 

A  quel  fraitément  soumettrons-nous  notre  malade  ?  Au 
trailem.ent  qui  n.o.us. a.  déjà  . réuss.l.. chez... elle.,.. n.o.us  . voulons 
parler  de  l’ensemble  des  moyens  qu’on  dirige  habituellement 
contre  la  cardio-entéralgie  ai^iië.  Le  caractère  dominant  dé 
celte  affection  est  la  présence  dans  le  ihbe  digestif  d’un  pro¬ 
duit  de  sécrétion  éminement  acide  ,  dont  le  contact  avec  la 
membrane  muqueuse  est  la^  source  des  vives’  douleurs  que 
ressentent  les  malades.  En  modifiant  l’acidité  du  liquidé  qui 
imprègne  ainsi  les  parois  de  l’estomac  et  des  intestins  j  soit 
par  l’administration  à  l’intérieur  de  préparations  alcalines  à 
base  de  chaux,  de  soude  ou  de  [)ofasse,  soit  par  le  môÿeh  des 
bains  alcalins,  qui  agissent  d’une  manière  inèdiate  ;  nous  fe¬ 
rons  disparaître  la  cause  des  accidents  douloureux. .  Lorsque 
la  cardio-entéralgie  aura  cessé,  hbiis  cbhtihuerons  la  même 
médication  dans  les  mêmes  yiies ,  et  nous  nous  attàcberons 
en  outre  à  exercer  une  action  stimulante  sur  la  peàu  à  l’aide 
de  liniments  excitants  et  de  bains  sulfureux. 

A.-Ë.  Margerie. 


CLINIQUE  CIVILE.  —  M.  Jobert  (de  Lamballe). 

Fistules  vésico-vaginales  guéries. 

La,  djfficujté  plus,  ou  nàoips,  granpe  que,  j(qp  .épro.uye  pour 
guérir,  les  fisfqjeç^.yésiçq-Viagipales  ne,  Aqpepd  pas  toujours  , 
qprame  qn.pppryqit  tq^croirq,au  prymipv,  abord,,  de  .l’étendue 
pe  la  perte,  deisupsfancé,  Souvçnt  il  arrive  , ,,qn  .effet,,  qu,e  sa 
position,, .  sa,|fo,rme  ,  Iç^,  t,qnla|jyes  fqj|e,s,pour  Pobljtçrer.au 
moyen  des  caustiquqs  sont.apitant  d,e,,circopstan,cqs ,  déj^avqra- 
bjps,  qm,  y,le,ni;ient„con,tre-ba,lap^çer  plqs.tayd  les^iplforis  é/  *  .ba- 
bjleté  du,qbirurgieq.  Déjà,  dyns  sbn^,^ava,nt  Trq,ité  de^çf]Lirur- 
Ë.  Jobery. a  qoppé, quelques  observations  qui 
ypn(  de,  qalurp  y  ,çonljrmer  .pleinement  cette,  opi.nipn  ;.,pi,aif  il 
n’ep  est  pas,  à  notre  .ayip,.  de, plus  cpqcluante,  que,  ce,|(e,  qup 
pous  depiaud.ohs  la  perniission  de  mettre  sous  les  yeux  de- 
nos  confrères. 


ques  ‘par 'glissement.  —  G'ué 

M°”’  C.  ..v,  âgée  de  ciriquanté  ans  ,  d’une  faible  constitution 
et  d’une  vitalité  peu  active,  a  passé  les  premièrés  années  de 
son  enfance  dans  un  état  de  santé  satisfaisant.  A  quàtbrze 
ans ,  elle  fut  affectée  d’une  malàdie  qui  là  tint  couchée  pen- 
dahl  un  temps  assez  long.  ’ 

A  dix-huit  ans,  la.  menstruation  s’établit  très  régulière¬ 
ment  sàns  que  sa  santé  en  reçût. la  plus  légère  atteinte. 

Mariée  beaucoup  plus  tard,  elle  devint  enceinte  à  l’âge  de 
t'renle^six  ans.  Celte  grossesse  ne  présenta  rien  dé  digne  d’étre 
noté,  si  ce  n’est  cependant  une  perte  de  sang  survenue  vers 
lé  septième  mois  et  qui  d’ailleurs  n’empêcha  pas  là  grossesse 
de  parvenir  à  son  terme  normal.  L’accouchement  fut  labo¬ 
rieux  et  dura  trois  jours.  Le  travail  commença  le.  dimanche 
à  quatre  heures  du  matin.  Le  lendemain  à  onze  heures  ,  le 
médecin  qui  donhait  des  soins  à  la  malade  fit  inutilement 
une  premièrç  application  du  forceps.  Ce  fut  seulement  le 
mardi  à  neuf  heures  dü  soir  qu’au  moyen  d’uné  nouvelle  ap¬ 
plication  des  instruments  on  put  extraire  un  enfant  mort  ah 
moins  depuis  vingt-quatre  heures  :  sà  tête  était  volumineuse; 


La  délivrance  fut  opérée  sans  difficulté.! 

Les  suites  de  cou.çhçs  n’offrirent  rjen,  de  particulier, 
rant  le  travail  comme  après  l’accouchement,  les  fonclio*^’ 
organe,s  urinaires  s’exéçjutèçent  très  bien  ;  jmajp  au  ho  t 
vingt jpiirs,  M^C...  s’qpprçut  en  sb  réveillant  que  «on 
était  .mouillé  et  qu’elle  pepjdait  ipyolontaiyefneni|,ses  ur' 
Ne  sqiqbant  p  qu(|i,altribuqf,|Cet  accidept,  elle  dépianda  av'*' 
son  médecin  ;  qui  èn  l’examinant  s’aperçut  qu’il  existait'*' 
bas-fond  de  la  vey^sjg.ynp.jgygç  puyçpture  par  laquelle  s’éc*' 
lait  le  liquid,e  urinajfe,„(lo,nt  il.qq, restait  pas.  upe  goutte/"' 
la  vessie  ,  quelle  que  fût  la  position  prise  par  la  malad 
tenta  d’oblitérér  cette  fistule  au  moyen  de  cautérisations  ^ 
tiquées  avec  le  feé  fbiigè.  Lé  traitéinent  dura  huit  mois 
dant  lesquels  yjngtrdeux  cautérisations  .fure.nt.  fajtçg  ’ 
produisirent  bien,  il  est  vrai  ,  une  diminution  notable  i- 
l’étendue  déjà,  perte  de  substance.  M"®  C..j  y.  gagna  ;  de' 
côté;  de,  pouvoir  consérvej- sçs  urines  gûand,,ell.e  étajtkÿJ"'’ 
bu  assise;  inàis  il  res.ta .toujours  une,  petite  ouverture  / 
laquelle  l’urine  s’écoulait  goutte  à  goutte  lorsque  la  malai' 
se  tenait  debout.  Quélqhefois  même  il  arriva  ,  surtout  àliî 
les  dernières  cautérisations  ,  qu’elle  ne  perdait  plus  du;  ! 
d’urine  pendant  plusieurs  jours  ;  mais  bientôt  le  gonflem/ 
inflammatoire  déterminé  par  l’application  du  feu  dispàriij 
sait  ;  burine  reconaihehçàit  à  couler  goütte  à  gbüite  coiii/ 
auparavant.  * 

Après  un  grand  nombre  de  tentatives  de  celle  iiature  lej 
fées  toulés  sans  résultat  avantageux,  M"”®  C. ..  fut  aBatidoï' 
née  complètement,  el  resta  dans  cet  état  jusqu’en  1851;  c’esi 
à-dire  quatorze  ans.  Quant  à  la  menslruàtion,  élfe'ne  iè 
rétablit  pas  de  suite  ;  màiS  à  chaqiie  époque  uiehstruélle  |1 
survenait  une  congestion  inflammatoire,  quelquefois  mèiiij 
une  véritable  inflammation.  Ce  ne  fui  qu’au  bout  de  tlii-hujj 
mois  qûe  ,  sous  l’influencé  de  petites  saignées  praliijiiées| 
chaque  époque,  les  règles  reparurent;  elles  reprirent  lelij 
périodicité  norniaje.  Malgré  cela,  M™  C...  cbnservà  toujours 
dans  les  organes  utérins  une  très  grande  susceptibilité  inflani. 
matoire.  tl  y  a  dix-huit  mois,  habitant  Pontoise,  elle  filj 
même  affectée  d’üne  inflammàtion  assez  vive  pour  èxijjfj 
l’application  de  sangsues.  Èllé  ne  tarda  pas  à  se  rétablir.  Ce 
fut  là  I  quelle  eut  connaissance  de  là  découverte  faite  ji'ar 
M.  Jobert,  qu’elle  vint  conshltér  lé  2ràvfil  1851. 

Elle  était  alors  dans  l’état  suivant  : 

'  Le  bassin  ést  bien  conforhié  ;  les  parties  'géhitalés  èxférnés’ 
baignées  d’ûrihe,  dont  le  siège  d’un  érythème  et  dé  ciilssons 
que  la  malade  combat  au  moÿen  de  grands  soins  dé  proBréll 
En  déprimant  là  paroi  ihférièùre  du  vagin  à  l’aide  du  ijiè. 
cülum  univalve;  et  écartàhf  les  grândés  et  lès  petites  léSàes; 
on  aperçoit  au  fond  du  vagin,  à  droite  du  col  utérin,  dont 
la  lèyrç  antérieure,  a  é_té  en  partie  détruite  ,  un  surface  blay- 
che  compÔsèé  entièrémen't  d’un  itissü  inodulaire  très  dense 
et  très  résistant.  C’est  au  milieu  de  ce  tissu  qu’il  existe  u 
petite  dépression  qui  indique  l’endroit  où  se  rencontre  fo 
verture  anormale ,  qui  laisse,  en  effet,  suinter  l’urine, 
qu’il  est  très  facile  de  constater  éh  injectant  dahs  la  vési 
une  certaine  quantité  d’eau  tiède. 

Lôrsqüé  là  ihaia'dé  ést  àssi’se  bu.cpuçbëé  elle,. iie  perd  p» 
H’Urine.  La  llliclmn  s’opère  n'àlûrellemen/  l^^  li’pb  ps'l  pas  de 
inémé  dans  la  position  débout;  alçrs  .le  liqui.de  ùçinyî.ré  M’é¬ 
coule  pa.rJe  vagin  d’upe  manièrç  incessante  etgquljp  ,à  goutte. 
Il  est  facile  de  ççmprendre,  .d’après  cela,  comment  la  vessie 
a  conservé  sa  capacité  normale.  L’urètre  est  dirigé  en  haut. 
L’utérus  est  fixe  dans  le  petit  bassin  ,  et  ne  peut  être  déplacé. 
Quant  à  l.’é.tat  général,  il, est,  frès  satisfaisant.  ,  n  ^ 

Le  26  avril ,  Ül.  Jobéri  pratiqué  l’opératidh  d’autoplàstie 
par  glissement  en  présence  de  MM.  Bouillaud,  Bégin  et 
Giraelle. 

La  inaladé  est  placée,  sur  le  bord  d’un  lit,  les  jambes  écar¬ 
tées',  fléchies  sur  les  cuisses,  celles-ci  sur  le  bassin.  La  pa¬ 
roi  recto-vaginale  est  déprimée  avec  le  spéculum  univalve  i 
droite  et  à  gauche.  On  écarle  les  grandes  et  les  petites  lèirrés. 

Après  s’.être  de  nouveau  assuré  de  la  position  éxàctéilé 
l’ouverture  fistuleuse;  M.  Jobert  en  ravive  le  pourtour  à  l’aidé 


parallèles  de  l’organe  de  Rosen-Mullcr.  Plusieurs  autres  pièces,  que 
vous  devez  à  MiVl..  Barth  et  Broca,  ont  confirmé  cette  opinion,  dont 
chacun  de  noiis  peut  vérifier  presque  chaque  jour  l’exactitude,  i 

M.  Follin  a  mis  sous  vos  yeux  une  série  de  pièces  servant  à  dé¬ 
montrer  les  modifications. que  subissent  l’épididyme,  le  .canal  défé¬ 
rent  et  le  testicule  quand  la  gjapdeséminale  est  retenue  à  l’anneau; 
il  vous  a  prouvé  que,  dans  ce  cas,  l’épididyme  et  le  canal  déférent 
s’engageaient  souvent,  soit  isolément,  soit  ensemble  ,  dans,  le  scro¬ 
tum,,  descendant  plus  ou  ipoihs  bas  dans  son  intérieur.  Dans  une 
autre  série  de  pièces,  il  voiis  a  fait  voir. les  modifications  que  subit 
le  testicule  dans  sa  structure  lorsqu’il  est  retenu  à  l’anneau;  vous 
avez  pu  suivre  différents  degrés  de  sa  transformation  fibreuse  ou 
■graisseuse.  Je  n’insisterai  pas  sur  ces  détails,  que  M.  Follin  a  pu¬ 
bliés  lui-même  in  extenso  dans  un  autre  recueil. 

Les  déviations  dans  la  forme  et  la  directioti  du  vagin,  consécu¬ 
tives  à  un  déplacement  de  rutérus,.ne  sont  pas  des  faits  rares  dans 
la  science,  mais  il  est  exceptionnel  de  les  voir  telles  que  M.  Barth 
nous  les  a  montrées.  L’ utérus,  entraînant  avec  lui  la  vessie,  allongé 
lui-même  comme  le  vagin,  adhérait  à  la  paroi  abdominale  anté¬ 
rieure  un  peu  au-dessous  de  l’ombilic;  plusieurs  anses  inlestinalés 
étaient  collées  dans  le  mê’me  point.  Le  présentateur  a  attribué  ce 
déplacement  et  cette  adhérence  anormale  à  une  péritonite  locale 
développée  pendant  fe  cours  d’une  grossesse,  ,el  ayant  occasionné 
l’adhérence  des  parties  alors  en  rapport, .adhérence  assez  ferme  pour 
émp’êcher  après  l’expulsion  du  fœtus  le  retrait  normal  du  globe 

Je  terminerai  enfin  cet  exposé  des  lésions  des  organes  génitaux 
en  vous  rappelant  cette  tumeur  érectile  singulière  développée  sous 
la  peau  du  scrotum,  qui  nous  a  été  montrée  par  M.  Boullay.  Cette 
tumeur,  datant  de  douze  ans,  existait  chez  un  homme  de  vingt  ans; 
elle  avait  pris  un  développement  lent  et  graduel  ;  la  marche  et  la 
chaleur  augmentaient  toujours  son  volume:  elle  était  placée  sur  le 
côté  droit  du  scrotum,  sous  la  peau  intacte,  sans  rapport  aucun  avec 
le  cordon  ou  le  testicule.  En.  effet,  après  l’ablation  pratiquée  par 
M.  Robert,  à  l’hôpital  Beaujon  ,  on  constata  que  la  tumeur  était 
indépendante  de  la  glande  séminale  et  de  son  conduit,  et  exclusive¬ 
ment  formée  par  uii  lacis  vasculaire.  Un  examen  attentif  a  pu 


voiis  convaincre  que  cè  h’étàit  pas  là  une  formé  dé  varicbcèlé; 
mais  uniquement  une  tumeur  érectile  sous-cutanée  du  scrotum. 


Les  travaux  modernes  sur  le  canicer  ont.  presque  tous  été  entre¬ 
pris  et  suivis  sous  vos  yeux.  .Déjà  depuis  de  longues  années  notre 
collègue  M.  Lebert  nous  a  fait  connaître  ses  curieuses  recherches 
sur  ce  produit  morbide.  C’est  aussi  dans  le  sein  de  la  Société  ana¬ 
tomique  que  .VL  Mayor  est  venu  exposer  ses  vues  nouvelles!  Je 
m’arrête,  car  j’aurais  trop  à  citer  de  noms  si  je  voulais  entrer  dans 
l’énumération  de  tous  ceux  d’entre -vous  qui  ont.  contribué  à  éclair 
rér  cette  partie  de  la  science,  naguère  encore  si  incertaine,  et  dans 
laquelle,  malgré  les  travaux  accomplis,  il. réste  pncore  beaucoup 
de  travaux  à  faire.  L’examen  au  moyen  du  microscope,  associé 
aux  études  cliniques,  nous  a  déjà  fait  séparer  du  vrai  cancer  plu¬ 
sieurs  affections  dont  la  marche  et  le  pronostic  sont  différents! 
C’est  ainsi  que  j  malgré  les  attaques  dirigées  contre  les  résultats 
nouveaux,  la  plupart  des  chirurgiens,  même  étrangers  aux  études 
microscopiques,  sont  heureux  d’en  invoquer  le  secours. 

Cependant  même  parmi  ceux  qui  s’adonnent  à  ce  genre  de  ré¬ 
cherches,  il  en  est  quelques-uns  ,  commè  Vôgel,  Wirchow,  Ben- 
net,  qui  mettent  en  doute  |es  caractères  spécifiques  de  l’élément 
cancéreux  et  de  la  cellule.  Je  n’enlrerai  pas  dans  la  discussion  dé 
c'efie  question  ardue;  mais  j’aurai  recours  aux  caractères  tranchés 
des  cèlliiles  cancéreuses  dans  le  plus  grand  nombre  de  cas  ,  pour 
vou?  montrer,  avec  M.VI.  Lebert,  Broca  ,  Follin  et  Robin  ,  que.  l’on 
peut  à  l’aide  de  ce  signe  reconnaître  un  tissu  morbide  dont  l’his¬ 
toire  clinique  diffère  autant  que  la  structure  des  autres  éléments 
pathologiques.  Est-ce  à  dire  pour  cela  que  les  caractères  palhognor 
moniques  de  l’élément  cancéreux  doivent  toujours  avoir  les  mêmes 
caractères  manifestes?  Non  assurément;  il  existe, suivant  les  tissus, 
suivant  même  les  époques  de  la  maladie  ,  des  différences  dans  son 
aspect ,  et  je  vous  rappellerai  k  cette  occasion  que  M.  Lebert  nous 
disait  que  plusieurs  fois  il  avait  rencontré  dans  le  cancer  des  os 
des  cellules  assez  mal  caractérisées  pour  laisser  dans  le  doute.  C’ést 
que  ces  cellules  subissent  des  phases  de  développement  comme  des 
dégradations  ;  l’une  de  ces  dégradations  les  plus  remarquables,  c’est 


l’aliération  granuleuse  ou  graisseuse!  l’üriè  dés  lésions  lés  plusfri- 
quentes  de  toute  espèce  de  cellules. 

Cette  infiltration,  rarement  bornée  au  noyau  seul,  envahit  soi’ 
vent  toute  la  cellule  ,  et  simultanément  l’on  trouve  dans  le  tissi 
morbide  des  gouttelettes  et  de  grandes  et  petites  vésicules  giâls- 
seuses.  Elle  donne  lieq  , (y  un.  qsneiçt  partiqpliey.du  tissu,  que  noire 
collègue  M.  Lebert  a  nonimé  phlegmatoïde.  Ce  serait  là,  suivatl 
notre  ..collègue  M.  Bennet,  d’Edimbourg,  le  signe  de  la  guérison  liil 
cancer.  Vous  l’avez  entendu  lui-même  ,  à  propos  d’un  caucerdo 
foie  présenté  par  M.  André,  émettre  celte  opinion  et  affirmer  (|06 
le  cancer  était  curable,  curàblé  par  l’infillration  graisseuse  desélé- 
ipents  rnorbides,  Je.djS;  à  dessein  niprbides ,  car  AL  Bennet  est  on 
des  pathologistes  qui  niéPt  la  spécificité  de  la  cellule  cancéreuse,  y 
Ce,tte  opinion  de  la  purab|ilitp  du  canqer  avait  déjà. été  soutenue. eu 
Allemagnej  comice  voiys^lj'a  dit  M.  Lebert,  par  AL  Bochdalck  (î’®' 
grr  vieKte,ljarhschnft,  1845,  v.  Il,,  p.  65  à  72).  Dans  son  outraj® 
sur, les  .msiaidies  cancéreuses ,  AL  Lebert  analyse  ainsi  l’opinion  du 
médecin  dç  Prague  :  ,«  11  se  développe, autour  de  la  tumeur 
reuse  .un  état  d’hypérémie  avec  exsudatipn  fibrineuse,  qui,  en  se 
condensant,  çerne  e,t. comprime  la  substance  cancéreuse  et  finit. 
ne  pl.us  cynstituer  que  de  petites  masses  grenu,es  ou  des  cicatrices 
cppjtne  ligamenteuses,  quelqpefojs  rétractées  et  disséminées  dans'u 
suhstançp  du  foie.»  M-.  Bennet  a  soutenu  devant  vous  cette  opin'*’"' 
et  ÀL  Leber,t,,au  contraire,  a  nié  explicitement  sa  vérité,  objectant 
que  lesi,gradat,ipns  propres  à  établir  cette  transition  heurepse  ne*® 
rencontraient  jamais  et  qu’, on  ne  voyait  pas  un  cancer  infiltré  de  gra'SS® 
se,,ch^nge,r  en  cicatrices,  AI,  Bepnet  nous  a  , affirmé,  il  est  vrai,  posscr 
der  des. pièces  ànatomiques  qui  dénlontrent  ce  point;  mais,  corn®® 
qps.pjèces  n’ont  pas  été,  placées  sous  nos  yeux  et  surtout  qu’un  st®' 
gulier.  hpsard  n’en  a  jamais  offert  à  ceux, de  nos  collègues  qui  s  oc¬ 
cupent, dç  cette  question,  ypus  me  permettrez,  messieurs,  de  révo- 
qu,er  én  doute  la  ,  curnbjlilé  du  cancer  par  les  moyens  indiquCf- 
Ç.Stnfie  à.dire  pour  cela  que  le  cancer  soit  incurable?  Je  le  e®®'® 
malheureusement,  en  l’absence  de.prenves  du  contraire,  et  .1 
piaujlis. cependant  aux  recherches  de  ceux  qui  cherchent  à  déniou, 
trer  le  .contraire.  C’est  surtout  à  la  Société,  anatomique  que  revic®^ 
l’houncur  d’avoir  indiqué  le  mode  de  guérison  des  tubercules  ;  e® 
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pince  à  dents  et  du  jjistonri  ,  ou.djçs  cjsieaux..  L’exécuT 
“•'^"(te^ce  temps  de.  l’opératioip  fut  rendue  plus  difficile  par 
i'*^”osilion  profonde  de  la- perte  de  substance,  l’impossibililé 
Uirer  le  col  utérin  à  l’extérieur  et  la  densité  des  tissus 
^  ^enus  presque  cartila<|ineux.  De  plus  ,  ces  tissus  peu  ya^- 
”^Lires  ne  laissèrent  écouler  qu’une  petite  quantité  dy.  sahg. 

Lorsque  le  ravivement  fut  comjjlei;  M.  Jobert  appliqq^ 

•  'nt  dé  suture  èntreçoupée.  L^ouvecture  fistuleuse_  fqt  com;^, 
é  (tans  l’anse  àe  Él  qui  fiit  immédiatement  noué  et  coupé 
2  ras  du  nœud.  ,  _  > 

a  droite  et  à  gaupbe  de  longues  incisions  vaginales  furent 
f  tes  dans  le  but  d’éviter  toute  espèce  de  tiraillement  ;  oH  y 
■'oute  même  une  troisième  incision  en  avant. 

La  malade  est  reportée  dans  son  lit,  où  une  sonde  â  de- 
est  placée  dans  là  vesfeiè. 

^ La  première  journée  qui  suivit  l’opération  fut  cklinê  ,  là 
■  .'  Je  fodclionnà  convénablemèht  i  il  s’écoula  par  le  vagin 

gaieqÙànWédq,sapg;,  ^  . . '  P' 

Le  27 ,  jl.’éçoulernent  de  ,  sang  a  cesse.  La  sqpde  marque 
tjgH.,  Pendapt  la.nujtjif  survient  un  pçu  d’agitation.  Le  matiny 
îjoie  C.--  est  courbaturée  le  soin,  le  ventre  est  légèrement 
ieétéorisé,  mais  ne,  présente  pas  de  sensibilité  à  la  pression; 

pendant  il  survient  quelques  vomissements.  —  Orangeade, 

1  hil.  ext.  aq.  d’op.  de  b,Oi  cent.  Cataplasmes.  ^  ^  ^  ^ 

Le  28  ,  il  n’y  a  plus  de  vomissements.  Le  venlre  est  tqù- 
lours  un  peu  ballonné!  Tous  les  jdürs  la  sondé  èst  cHàngée. 
!_  Même  prescription.  ^ 

pq  ^9,  .ia,màlade  a  ses  rpglë§. ,  ,  ,,  , 

Le  1;!'  mai  ,  dan, s  la  nui,t,-,  il  gst  survenu  une  contraction 
spasijipdique  de  la  vessie  ;  la,  sonde  ,  violethment  chassée  en 
aï;(nt  et  en  haut,  a  cessé  de  fonctionner.  Le  matin  une  nou¬ 
velle  sonde  introduite  dans  le  réservoir  urinaire  donne  issue 
à  une  très  grande  quantité  d’urine.  L’introduction  de  l’àlgà- 
lie  est  très  douloureuse  ,  et  sa  présence  n’est  que  très  diffici¬ 
lement  supportée. 

Le3,  rècoulement  iilénstruel  a  cessé.,  ,  ,  ,  i.i.  i.) 

l,e,5  ,  l’,pperèp,est, eyiat^jnéé  ;  Iq,  fil  .qqi  a  spqptpnémçnt 
jjQlije.les  ii,ssus  est  retjré  diz  .fond  du,  vagin.  La  sonde  èpt.rer 
jiise  à  demeure  ,  sa  présence  détermine  toujours  de  fortes 
(fûiiieurs  dans  le  canal  de  l’urètre.,  ;  , 

Le  8  ,  à  dix  heures  du  matin,  la  sonde  est  retirée  ,  et  la 
maMe  piirgée  avec  fis  grammes  d’huile  de  ricin.  ,  , 

j  Le  9,  i’élat  de  M™'  C...  est  très  sàiifàisant;  elle  cdbsèrvë 
I  ses  urines  ,  éprouve  le  besoin  de  les  rendre  ,  comme  k  l’état 
normal  ;  à  la  vérité  elle  ne  s’est  pas  encore  levée.  ^ 

Lé  23,'  elle  est  examinée  dé  nouveau!  L’état  dé,s  parlîès  est 
très  satisfaisant.  La  malade  commencé  a  se  lever,  i^uelques 
jours  après  qlle  ^eùt  vaguer  à  ses  atfàirés  j  mais  bientôt  elje 
i’éjierçoit  gu’éjjie  perd  denqüveâu  sesurines.cptnmé  àupa- 
ravarit.,, Un  nouvel  éxâinen  périnél  à  .’ÎL  ïdliert  de  pqnàtqteir 
i  qu’béé  efiel ,  là,  réiiqion  des  léÿpes,  dé  jp  fistule,,  ne  s’eqt  paq 
çp^e  ,,  et  qu’il  existe, toujours  au  milie.q.du  tissu  cicatriciel 
une  petite,  oqyertune  qui  (donne  issue  à  l’urine. 

Le  !'='■  juillet ,  M.  Jobert  pratique  une  secoade  opération 
autoplastique  ge  la  même  manière, que  la  précédente  ;  seule¬ 
ment  les  tissus  inodulaires  sont  moins  denses,  moins  résistants 
et  badins  criants  sous  le  bistouri  qui  lés  divise.  Dé  plus  ,  il 
s’écoule  une  plus  grande  quantité  de  sang.  ,, 

Trois  points  de  suiiire  entrécoupéé  sont  appliqués  ^  pins 
des  incisions  vaginales  sont  pratiquées  daiis  tous  les  sens  et 
circonscrivent  presque  ehliérement  les  parties  qiii  viéunent 
d'étre  le  siège  de  l’opération.  , 

jlje  n’est  pas  tput.  Siir  le,  ç.ôté  gauche  de  l’urètre  ,  il  existq 
lipéiacune  ulcérée  dans  Jaquelle  le  stylet  boutonné  s’eqfqnce 
profondément.  M.  Jobert  l’incise  jusqu’au  fond  avec, des  ci¬ 
seaux  ;  il  en  résulte  une  surface ‘saignante  sur  laquelle  plu¬ 
sieurs  points  de,  suture  entrecoupée  sjont  appliqués.  . 

,  ,La  malade, est  reportée  dans  sou  lit ,  et  une  sonde  à  de¬ 
meure  est  placée  dans  la  vessie. 

Les  suites  de  cette  opération  ne  présentèrent  rien  qui  fût 
digue  d'être  noté  ;  il  né  survint  pas  le  plus  léger  accident,  si 


I  pérons  que  peut-être  un  jour  l’un  de  nous  viendra  apporter  la 
preuae  de  la  curabilité  du  cancer. 

■  Je  vous  parlais,  messieurs,  il  n’y  a  qu’un  instant,  des  formes 
diverses  des  éléments  cancéreux  ;  Içs  variations  dii  stroma,  de  là 
àsme  dans  laquelle  ils  sont  déposés!  l’addition  de  substances  étran- 
i  S^res  ont  rendu  compte  de  bien  des  différences  qu’on  avait  crues 
I  Udicales,  et  qui  sont  cependant  fort  légères. 

■llous  avez  vu  cette  année  un  exemple  d’une  coloration  rare  du 
**iicer;  c’était  sur  une  pièce  présentée  par  M.  Lebert ,  au  nom  de 
^'  Ledaive.  Un  cancer  d’un  vert  clair  existait  sous  ,  formes  de  pla- 
'l®*s  peu  saillantes  sur  la  face  interne  du  crâne,  ,sur  là  face 
'berne  de  la  dure-mère  perforée  en  plusieurs  points,  puis  èn 
temps  à  la  partie  externe  de  l’un  des  reins  et  de  l’épidÿdimè. 
^®'lilttt  donnait, un  suc  qui  se  mélangeait  exactement  â  l’eau  et 
rteniait  les  cellules  cancéreuses  avec  les  noyaux  et  nucléoles, 
moins  développées  que  dans  les  cancers  ordinaires.  Les  faits 
"^  fe.gerire  sont  rares.  Balfous  en  a  rapporté  un  exemple  [Edimb. 

and  surg,  Journ.  !  avril  1835;  Analysis  in  Anck.  géh.^de  méd.', 
^'^érie,  voJ.  l/lll,  p.  384).  Comme  dans  le  cas  de  M.  Leflaive,,  le 
'boçar, avait  érodé  la  boîle  crânienne;  en  lin  ,  un  iroisième  fait 
^'mblable  a  pté  consigné  dans  vos  bulletins  par  M.  Durand-Fardel. 

Vous  venez  de  voir  ,1e  cancer  sous,  forme  d’une  m,asse  verdâtre- 
'Iflir;  .vous  l’avez  vu  sous  une  autre  forme  çaoins  rare  cependant, 
®ais jusqu’ici  mal  étudiée,  je  veux  parler  du  cancer  colloïde.  A 
Prppos  d!un  dépôt  de  ce.  tissu  morbide  dans  les  poumons  et  la 
glande  mammaire,  M.  Lebert  a  étudié. bibliographiquenienL  et  his- 
^njogiqueinent  ce  mode  de  manifestation  du  cancer.  Otto  le  pre- 
dans  son, ouvrage  sur  les  cas  rares  d’anatomie,  de  physiolo- 
8>a  et  de  pathologie ,  regarde  le  cancer  géfatiniformé  de  l’estomac 
nomme  une  variété  du  squirrhe.  M.  Cruveilhier,  dans  son  grand 
^d’anatomie  pathologiqije,  a  enrichi  la  science  de, non  veaux 
V’s  de  cê  genre,  et  ley  rapporta  également  au  cancer,  g.,  Mullérj 
183^,  pi^bjià  le  premier  |’e  résultat  de  reefierebes  histologiques 
nette  variété  de  prpàuil  morbide.  Notre  collègue  Cite  énepre  up 
gnànd  nombre  d’auteurs  étrangers  qui  oiit  publié  sur  ce  sujet 
bes  mémoires  moins  importants.  ’ 

J  ai  hâte  d’arriver  aux  recherches  de  M.  Lebert.  La  malade  sur 


ce  n’est  les  douleurs  déterminées  par  la  présence  de  la  sonde; 
qui  ne  fonctionne  que  très  diffiçilement. 

Le  6 ,  M.  Jobert  la  fait  retirer  çoinipé  inuftié,'.  èf  M"”'  C..; 
est  sondée  toutqs  les  heùrèà.  Qualil  àux  points  fié  iùturè  ,  ils 
sont  laissés  en  placé.  ,  .  , 

Un  mois  après  l’opération  ,  M.i  Jobert  examine  l’état  fies 
parties.  Il  retire  deux  fils  tornbés  dans  le  vagin  ;  un  troisième 
est  encore  en  place  ,  il  l’enlève  immédiatement.  Quant  au 
résultat,  il  paraît  satisfaisant  ;  M””’  Ç.^,  en  effet,  se  lève,  fait 
ses  afi'aires,  urine  seule  sans  qu’il  en  tombe  une  seule  goutte 
dans  le  vagin.  Quëlques  joiljfs  àprès  ,|  elle  part  pour  la  cani- 
pagne.  Pend|ànl  jin,mois  ,  il,,né  survient|r!en  qui  soit  fie  na,-j- 
tlire  ,â,liji,l  faire  ,(Jo,uiéf;  dp  .Sia.pqrlàite,  guérison  ;  mais  au  bout 
dé  ce  temps  le  liquide  urjpaire  s’è.çRuIe  de  nouveau  par  le 
vagin  ,  et  s.é  trouvé  exactement  dans  la  même  posi¬ 

tion  qu’avant  l’opération.  (Revenue  à  Paris  ,  elle  est  soumise 
à  un  nouvel  examen  le  31  décembre  1851  ,  en  présence  de 
deux  praticiens  distingués  de  la  capitale  ,  lilM.  les  docteurs 
Heurteaux  et  Delthil. 

Après  avoir  constaté  la,  pàrÇaite  oblitéràlidn  fie,  là  fisliile 
qui  eiislàit  âü  fofid  du  ÿàgin,,  M.  Jqberj!  pour  mielix  àperpp- 
yoir  Jp  pUiqt, de  jà.çtoison  v|siqo-yaginalé  qpi,d|Onn|Ç,|passage 
^  l’qriné,  ipjepfé  i^any,  la  .vessiç,  une  asse^  gra,hd,e  quantité  fie 
liqiiifie  pour  1^  distendre  ;  ,  puis  ,,  penfia.nt  qu’un  aide  com¬ 
prime  le§  parois  fiu  canal  de  l’urèlre  contre  la  sonde  laissée 
dans  l’intérieur  du  réservoir  urinaire  et  fermée  extérieure¬ 
ment,  il  ordonne  à  M""’  G...  de  faire  des  efforts  comme  si  elle 
voulait  uriner.  Sous  l’influence  de  celte  contraction  ,  on  voit 
bientpf  un  jet  filiforme  de, liquide  sortir  d’^n  jioint  sitü^  bien 
plüà  en  ayant  qup  celiii  qui  était  lé  siégé  fié  là  fistuje  iiperee 
j)reçéfiemmerit.  ÇéÜé  ,seçpu,(le  oiiyérlurp  ,  entçurèe^.ij’un  tissq 
jqpdulajre,peq,de,npe,èj,, peu, résistant  qst  placée,  sur  Ta  ligrié 
roédipne,  à,  4  çeptimètres  àu  ipoins  en,avaijL,du  tispu  uicatri- 
c,i,él  que  nous  avons  njentionné  plus  haut.  Bien,  que  très  pe¬ 
tite,!  il  est  cependant  facile,  lorsque  l’on  connaît  sa  position, 
de  l’ajiercevoir  â  l’œil  nu. 

Lé  3  janvier  1852,  M“=C.!.  est  de  nouyeàu  o^é|;éé  en 
présence  "fiés,  fipux,.mé(lécins  que  nous  Venpn^  dè  noinniér. 

Là  malàfiq,  plàckecquimé  pbp,rlës,ppératio,ns,pr4eqdenles, 
le  contopr,,de.  la  , fistule,  est, ..ra^vivé  e,t  qon,  trajet  epiiipléje- 
pient  puleyé.  Son  éteudue.i devepup.  aussi  plus  grande,  donne 
issue  à  une  quantité  considérable  d’urine.  Lés  lèvres  saignan¬ 
tes  de,  cette  solution  de  continuité  sont  réunies  au  moyen  dé 
deux  points  de  siiluré  entrecoupée.  Enfin  ,  fies  incisions  va¬ 
ginales  sont  pratiquées  en  avant  !  en  arrière  et  sur  lés  côtés  , 
de  telle  sorte ^que  la  suture  est  presque  isolée  dés  j^artiès, envi¬ 
ronnantes!  Les  incisions  latérales  s’àvànéetlf  j,àsq,up.  suij^.lp^ 
Colè,s^du,,bült)!è,dé  l’j}rél,re,.,|t’our,  s’assurer  qu’il  n’exiçle,pocun 
înt,ep.ailp,  entre,,,)es  , points  , de  ,  kptqre,,,,  ivL,  Jobert  ;  injpçte 
fians  la  vessie  une  certaine  quantité  d’eau  , tièdu,  qui  est  .en 
effet,  parfaitement  c,onser¥ée.  Cela  fait,  la  malage  est,  reportée 
dans  ^on  lit,  .et  une  sonde  à.demeure  est  placée  dans  le  ré¬ 
servoir  urinaire.  Le  jour  de  l’opération  il  ne  survient  rien  dé 
particulier,  si  ce  n’est  que  la  direction  du  canal  de  l’iirètrë 
tient  la  sonde  dans  une  position  féllemehl  élpvéé;  Qu.’éllp 
né  donné  q^iié  trèà  fiimcilenlént  i'àsiî'é  â  T'uriné,  èfibore  lallt-il 
àbàlssér  son  extréinj té  extérieure.  ,,  ,,  , 

,  t|én(jant,la  nuit  il  y  a  iiU;  peu  .djp^itafioji,  de  Tinsomnie. 
La  spufie  dAiermine  des  fiouleurs  tplleuiept  intolérabjes  qu’on 
est  pbligé.fie  Tôter  et,  de  sè  conteuter  de  sonder  la  malade  de 
temps  en  temps.  Le  lendemain  matin  la  sonde  est  replacée 
dans  la  vessie  ;  mais  au  bout  de  (quelques  heures  il  faut  l’en¬ 
lever  de  nouveau.  A  partir  de  cé  moment  èllé  né  fût  glus 
remisé.  .  .  ,  ,  ■  , 

Le  s,  il  existe  fie  Tajjaltement  , générai  ;  le  pouls  est  fébrile; 
la  langue,  blanche,  offre, fians  sa  partie  moyenne , une icolo- 
raton  rouge.  De  plus,  M’”®  C. ..  se  plaint  fi’une  céphalalgie 
intense,  et  de  temps  èn  temps  il  survient  des  nausées,  voire 
niême  des  vonîissements.  ‘Le  ventre  est  ballonné  et  uti  peu 
douloureux  à  la  préssipii.  Lë  soir;  il  S’écoule  un  peu  dé  sang 
par  lé  và'giri  |  malgré  cela ,  co'mifië  là  face  est  viiltiiëuse ,  la 


laguelle  cette  singulière  lésion  a  été  observée,  était  une  fènime  de 
quaraute-deijx  ans,  placée  à  l’bôpital  de  la  Charité.  Arrivée  dans 
un  état  de  marasme  et  d’adynamie  avancée,  elle  succomba  trois 
jours  après  l’entrée.  La  maniféstation  première  de  la  maladie  sem¬ 
blait  s’être.faile  dans  la  mamelle  affectée  déjà  depuis  douze  a'ns  J 
mais  quand  cette  feinme  fut  soumise  à  l’examen  de  notre  collègue  : 
la  gène  marquée  de  la  respiration. faisait  soupçonner  une  lésion 
plus  profonde.  On  trouva,  à  Tautopsie,  une  masse  colloïdè  sous- 
jacente  à  la  glande  mammaire  gaücbe,  et  envahissant  les  espaces 
intercostaux,  dont  les  fibres  musculaires  étaient  méconnaissables. 
Les  glande^  axillaires  du  côté  gauche  offraient  là  même  altération. 
Le  poumon  droit,  plus  altéré  que  le  gauche,  ne  présent.iit  dans 
ses  trois  quarts  inférieurs  qu’une  niasse  dune  de  tissu  colloïde  ;  cé 
même  produit  morbide  était  répàiidu  sous  forme  de  tumeurs  iso¬ 
lées  dans  lé  poumon  gauche,  plus  abondantes  à  la  base  qu’au  som¬ 
met.  Le  tissu  cellulaire  des  ‘mé'dià.slins  anlériéur  et  postérieur  était 
également  envahi  par  la  même  substance.  iLe  tissu  colloïde  offrait 
une  teinte  variant  du  jaùne-pâle  au  grjs-'verdâlre ,  incomplélemeiit 
transparente,  analogue  à  une  gelée  ferme;  il  était  contenu  dans 
des  aréoles  fibreuses.  Cette,  trame  ,  examinée  au  microscope  ,  fut 
trouvée  constituée  par  des  fibres. entilslacées  laissant  entre  elles  des 
lacunes  renfermant  la  matière  gélatineuse.  C'était  dans  celle  der¬ 
nière  que  sq  rencontraient  les  éléments  caraclérisliqiies.  Pe  grandes 
cavités  rondes  ou  oyoïdç^,,  p.âles.  à  parois  di.aphanes  formées  de 
lamelles  concentriques,  contenaient  de  grandes  utrieules  ou  cellules 
inères.rqiides, ovoïdes  o,u  aliçiiigéçs,,,m^is  n’ayant  aucun  des  carac¬ 
tères  de  l’épilbélium.  Dans  l'intérieur  de  ce?  utrieules  ,  on  dislin- 
guait. des  éléments  qui  offraient  une  ressemblance  plus  ou  moins 
conipiêle  avêc  les  cellules,  ,c'àncére^  ^,,  ,  ,  ,  ,  , 

Vous  vbÿèz!|  ffaprès  celle  elüdè  bislploglqu'e  j  , les  différences 'qui 
séparent  lé  ç'àncer  colloï'de  des  p'^odù^ions  çaréln’omaleuses  ordi¬ 
naires.,  b'àhsi’éluaq  dé  çé  jfàil  !  nous  n'qüs  sommes  servi  souvent 
indifférémment  des  termés  dé  tissu  'et  ,çàn'çer  colloïdy;  cependant 
celle  dénomination,  ne  doit  pas  êtr’é  gériêrâlement  appliquée. 

,Là  u'atuié  çàncire'à'se  né  p'eiil  ê,lrè  .révq'q'àé'e  en  doute  sur  unç 
pièce  ’àn'àlôj^uè  que  bous  'devons  â  M,  Bartb.  Q'n  vpyai't  dans  le  foie 
deé  màssés  éncépbàTo’ïdes  bien  'caractérisées  ;  d’autres  masses,  de 


respiration  fortement  embarrassée  et  la  toux  opiniâtré,  M. 
Jobert  prescrit  une  sàignée  dé  2  palettes.  . ,  . .  ^ 

Le  10,  la  palpdp  q^t  .mieüy.|  M.  Jobert  Texqnaipp  él;en]ève 
ies  deiix  points  fie  suturé.  'Tout  paraît  être  dans  un  était  très 
satisfaisant.  On  ne  voit  déjà  plus  les  traces,,  des  incisions 
vaginales.  On  continué  à  inlrofiüire  là  sonde  toutes  les 
heures.  i  .  , ,,,  ,  .  , 

Le  26  ,  il  s’écoule  par  le  vagin  une  assez  grande  qfiaptjté 
de  {jiis  retenu  pns  doute  dans  Tintérleur  fie  là  cavité  utérine. 
On  cesse,  de  sonder  la  malàdé.  ^  . 

Enfin  Ict.^O  pars  ISS^  ,  ,M.  |pbert  l’examine  une  fiernièrq 
fois  avec  ijlM.  IJeurtépux  et,  Delthil ,  et  constate  ]a  parfaitq 
oblitération  de  l’ouverture  fistuleuse,  qiii  est  remplacée  par 
une  cicàtrice  solide.  :  ,  , 

Le  fait  qu’on  vient  de  lire  porte  avec  lui  quelqciès  ensei¬ 
gnements,  sur  lesquels  nous  croyons  ulile  fie  fixer  un  instant 
l’attention  des  praticiens.  Et  d’abord  sops  le  point, de  vue  du 
diagnostic  ,  nod^  ferons  remarquer  cppbœri  il  a  éiq.  difficdlq 
fie  reconnaître  fié  suite  le  siégé  précis, fie;  ja  fistule'.  Il  ne  fani 
pas  s’en  étpnnçr,  cette  difficulté,  a  déjà,  été  pbs.ervée  plusieurs 
fois  par  T  habile  çbirurgi, en  fie  l’Hôtel-Dieu  ,  et  nous  en 
trouvons  l’expression  consignée  à  la  page  350  de  son  Traité 
de  chirurgie  plastique ,  àms,  un  passage  que  pour  cette  rai¬ 
son  nous  citerons  textuellement  :  «  S’il  est  facile  !  dit  noire 
savant  maître  ,  de  se  méprendre  sur  la  (juesliori  de  savpié  éi 
Técoulenient  fies  urines  se  fait  par  le  vagin  J  il,  ésl  souvent 
eiicbre  plus  màlaisé  de  déconvrlr  je  poinLqui  .leur  uvre.paqr 
sage!  Plbsiéiirs  fois  j’ài  dû  examiner,  lés  féràpes  à, différentes 
reprises  ayant  de , Reconnaître,, lé  liep  préçj, s  par  ofi  le  liquide 
s’éçhàppaii. ,  Eréquemment  mênje  la  seule,  injection  d’eau 
dans  la  vessie  a  pu  m’indiquer  le  siège  de  la  fistule,  qui  se 
trouve  toujours  au  centre  ou  dans  les  limites  du  tissu  cica¬ 
triciel.  »,  1 

,  Ces  paroles  peuvent  être  très  bien  applitjüèés  â  notre  idà- 
lade  ,  chez  laquelle  la  dilficujté  du  diagnostic  était  .édeore 
àtignientêe  par  l’existence  àlniullànée  dé^,fié,uxipùvé,rîù.i^^^ 
tuleuses.  Presque  toujours,  en  ëlfet,  en  pareille  circonstance. 
Tune  des  fieux  fistules  empêche  de  reconnaître  l’autre  ,  à 
mqins  gu’çUqs  pe  so,i,ent  Ipujes.  .les  deux  assez  grandes, et  as¬ 
sez;, bi.eii;  piàcéps  pour  être  façiletpent  accessibles  à  la  vue. 

,  Spps  le  point  de  vue  thérapeutitjue,  Tohservàtiôn  que  nous 
venons  de  rapporter  est  une  preuve- de  plus  dè  l’inefficacité 
des  cautérisations,  qui  ont  dejilus  lé  v^ravè  i^Jconvêriieht  dë 
transformer  les  tissus  environnants  éri  tiss'fià  tné'diillài^jès  très 
delisès  et  pëti  vasculaires^  et  de  lé|.  |jl'àcér  àinsj  .(l'àns.  fies 
ponditions  jiéu  favorables  Tà,igiuiinàiipn  et  de.  cjcairisatiqn.. 
Là  ebosé  est  plus  désavantageuse  encore  lorsque  Ton  est 
.obligé,,  co, ni nje  che?,  notre  m^lafie  ,  , de  lutter  contre  une  oon- 
stltntjon  àpaib,]ie,  p,t  finp  yitajilé  fiodlepse;  aussi  M.  Jobert 
ndst-il  arrivé  à,  obtenir  la  guérison  radicale  des  déni  fistules 
qu’ért...  apporlant  à  sà  manière  de  fàiré  ordinaire  Quelques 
modifications  qui  sont  la  conséquence  logique  de  ce  qué  iibtis 
venons  de  dire  et  sur  lestjüellès  hduà  ne  dons  àpj)ésàtitirons 
pas  davantage.  Il  ed  est  iinè  Cçpendànt  qui  fioî,!  être  remàr- 
quée,  car  elle  tend  â  ^rpuv^  que,,  dans  periains  cas,  au 
papins,  il  est  possible  ..fi’pblp.nir  , là  ciçà|risation  des  parties 
têuniés  'par  la  suture  sans  àvoir  b.esdin  de  méltre  une  sonde 
jt  derpeure  dans  la  vessie.  Assu.rément ,  il  serait  contraire  à 
toutes , les  règles  cbirurgicaiés  de  généraliser  une  chose  qui 
ne  doit  être  considérée  que  comme  une  exception;  mais  aussi 
il  est  toujours  bon  de  rétrécir  autant  que  pôssiblé  le  cérclé 
des  impossibilités,  surtout  lorsqu’il  s’agit  d’dti'é  ji'àreiiTe  in¬ 
firmité.  Quelle  que  soit  la  càuse  qui  produise  un, semblàble 
résultat!  là  sciencé  doit  toujours  l’enregistrer  cipinme  un 
tHomphé.  >1.,.  "  À.  , 


Séance  du  3  avril  1852.  —  Présidence  de  M.  Larrev. 
Correspondance. 

La  correspondance  compreiid  ; 

1“  Une  lettre  de  M,  le  docteur  Sédifiot,  adressée  au  président  de 
la  Société  à  Toccasioii  de  sa  nomination  • 


même  nature,  existaient  dans  la  paroi  dii  rectum  et  conlèhaient  une 
substance  gélatineuse  colloïde.  Dans  cet  endroit!  là  coexistence  dé 
ces  deux  variétés  du  même  produit  niorbide  était  un  argument  püis- 
sant  pour  conclure  â  l’identité  de  leur  nàturè  ;  mais  là  ineilleiire 
démonstration  de  cette  affinité!  c’est  le  microscope  qui  nous  la  four¬ 
nit,  comme  je  Tai  indiqué  plus  haut. 

,  M.  Verneuil,  dans  son  rapport  sur  le  travail  de  M.  Lefierl!  a  cité 
deux  faits  de  productions  colloïdes  au  sein  de  Torgànismé  ;  'dans  le 
premier,  la  nature  intiine  du  tissu  li’apas  été  r'echercllêê;  mais  sur 
une  tumeur  colloïde  trouvée  sur  la  face  interne  du  fémür,  dn  à  re¬ 
connu  l’absence  des  élépienls  cancéreux. 

Il  résulte  de  cette  analyse  rapid'è  de  plusieurs  vâ'riél'és  'dé  bàncér 
que  nous  aimns  eu  soiïs  les  yeux  pendant  le  conrà  de  cétle  annéé! 
que  le  stroma,  l’enveloppe,  le  véhicule  pour  ainsi  dire  du  cancer, 
peut  changer  beaucoup,  offrir  une  ressëmblaricé  parTaite  àvecfi’au- 
tres  productions  non  carcinomateuses,  présent'ei- par  consèéùent  lés 
mêmes  caractères  physiques,  et  é‘aibari*èl6'er  lë  'mé'dëbiii  'slî  n’à  rè- 
cours  à  fétude  microscopique,  qui  devléRl  àlobs  d’un  puîàsàht  Se¬ 
cours  pour  la  pathologie  et  la  thérapëütiilué. 

A  côté  de  ces  variations  dans  les  caractères  exl'érî'éuts  él  dans  ïes 
formes  dn  cancer,  je  vous  citerai  plusieurs  bas  ô'é  le  sVég'è  du  pro¬ 
duit  morbide  était  différent  de  ce  gue  Ton  rencontre  habitneliement. 
Sur  la  pièce  de  M.  Lebei't  que  j’âi  'citée  plus  haut,  le  cancer  colloïde 
développé  au-dessops  de  la  glande  mammaire  avait  laissé  àu-d'e's- 
sus  de  lui  une  couche  de  la  glande  dans  laquelle  on  Iroüvâit  épar¬ 
ses, quelques  masses  rares  de  colloïde.  Cette  situation  du  cancer  àd 
centre  des  organes  était  epeore,  plus  marquée  sur  une  pièce  de 
M.  Lelixeranl;  on  y  voyait  le  testicule  étalé  comme  une  enveloppé 
superficielle  et  piince  au-dessus  de  la  masse,  encépbàlôïde.  Cette  si¬ 
tuation  anormale  du  cancer  peut  être,  pour  le  diagnostic,  lih'e  cânse 
d’ei;reur  souvent  presque  inévitable.  . 

A  côté  de  ces  cas  exceptionnels,  je  dois  sigtyâler  une  liïmeur  can¬ 
céreuse  yoluniinepsç,  que  vous  a  montrée  M.  L.  Blin  ,  et  qui  était 
déy,elo[)]Dée  dans  le  flanc  droit  au-dessous  des  parois  abdoniitiaTeS  ; 
n’ayant  'aucune  connexion  avec  le  foie  ou  le  rein.  A  propos  dé  cette 
pièce  ,  M.  Broca  nous  a  rapporté  avoir  déjà  rencontré  deux  faits 
anàlogues. 
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2°  Une  brochure  de  M.  le  docteur  Le  Roy-d’Eliolles ,  sur  les  avan¬ 
tages  des  bougies  tortillées  et  crochues  dans  les  rétrécissements  de 
l’urètre;  ' 

3“  La  thèse  de  M.  Piachand,  sur  les  déviations  de  l’utérus  à  l’état 
de  vacuité.  .  ' 

Clccratlou  perforante  de  la  vessie. 

M.  Vidal  communique  à  la  Société  l’observation  suivante  : 

Un  porteur  d’eau  âgé  de  vingt-six  ans,  d’une  forte  constitution  , 
entra  dans  son  service  pour  une  rétention  d’urine.  L’élève  interne 
qui  le  sonda  la  première  fois  employa  une  petite  sonde  en  gomme 
élastique  et  sans  mandrin.  Comme  le  méat  urinaire  était  rétréci 
par  un  chancre  induré,  M.  Vidal  fut  obligé  de  la  débrider.  Très 

eu  de  temps  après,  cette  plaie  s’inocula.  Jusqu’ici  rien  d’extraor- 

inaire  ne  s’était  fait  remarquer,  lorsque,  le  lendemain  de  l’entrée 
du  malade,  des  symptômes  généraux  très  graves  se  manifestèrent , 
le  ventre  devint  tendu,  douloureux  ;  aucun  traitement  ne  put  en¬ 
rayer  la  marche  des  symptômes  ,  et  la  mort  survint  le  sixième 
jour. 

il  l’autopsie,  on  découvrit  dans  la  vessie,  à  droite  de  son  corps, 
une  nlcératiçn  du  diamètre  d’une  pièce  de  25  centimes.  Au  fond 
de  cette  ulcération  sont  trois  petites  ouvertures,  qui  permettent  â 
l’urine  de  s’épancher  dans  le  tissu  cellulaire  environnant.  Dans  le 
bas-fond  et  au  pourtour  de  l’ulcération ,  on  trouve  çà  et  là  de  pe¬ 
tites  élevures,  dures  comme  des  concrétions  calcaires ,  offrant  beau¬ 
coup  d’analogie  avec  les  concrétions  artérielles. 

Quelles  sont  maintenant  les  causes  qui  ont  amené  cette  perfora¬ 
tion?  Plusieurs  hypothèses  se  présentent. 

1“  On  peut  supposer  l’action,  soit  directe,  soit  prolongée,  de  la 
sonde.  Mais ,  outre  que  le  cathétérisme  avait  été  fait  avec  beaucoup 
de  soin,  avec  une  sonde  en  gomme  dépourvue  de  mandrin,  jamais 
la  sonde  n’a  été  laissée  à  demeure. 

2“  Chez  Un  sujet  où  l’inoculation  était  très  facile ,  on  peut  sup¬ 
poser  que  la  première  sonde  a  pu  porter  directement  du  pus  du 
méat  jusque  sur  les  parties  latérales  de  la  vessie  ;  ce  serait  alors  ce 
pus  inoculable  qui  aurait  donné  naissance  â  un  chancre  perforant. 

3“  Ne  serait-il  pas  possible  enfin  que  ces  concrétions  calcaires , 
quisout  assez  nombreuses  dans  le  voisinage  de  la. perforation, 
n’aient  pas  permis  à  la  vessie  de  se  dilater  également?  de  ïâ  qne 
rupture  analogue  à  belle  qu’on  observe  dans  les  vaisseaux  artériels 
qui  ont  subi  la  dégénérescence  calcaire.  ■ 

Amputations  partielles  et  mixtes  du  pied. 

M.  Vebneüil  présente  à  la  Société  de  chirurgie  deux  moignons 
d’amputations  anciennement  pratiquées.  Tune  dans  la  continuité 
du  métatarse,  l’autre  dans  l’articulation  tibio-tarsienne.  11  joint  à 
la  première  pièce  une  observation  prise  sur  le  vivant,  et  relative  à 
une  amputation. partielle  du  pied  pratiquée  pour  une  lésion  trau¬ 
matique  et  par  le  procédé  de  M.  Baudens. 

Ces  deux  dernières  opérations  suggèrent  à  l’auteur  des  réflexions  : 
sur  les  amputations  partielles  en  général ,  et  en  particulier  sur  les 
opérations  mixtes,  c’est-à-dire  moitié  dans  la  continuité ,  moitié 
dans  la  contiguïté. 

Une  amputation  étant  jugée  nécessaire,  fanWf  encore  toujours 
suivre  les  procédés  réguliers  de  Chopart,  de  Lisfranc,  ou  pratiquer 
la  désarticulation  tibio-tarsienne?  ou  bien  enfin  peut-on  ,  d’après 
le  conseil  donné  par  A.  Cooper  et  Mayor,  de  Lausanne,  considérer 
le  pied  comme  un  tout  indivis ,  et  pratiquer  la  section  à  tous  les 
niveaux  sans  tenir  compte  des  interlignes  articulaires? 

Pour  juger  cette  question  en  l’absence  des  faits,  il  faut  tenir 
compte  des  résultats  immédiats  de  l’opération  et  des  suites  ulté¬ 
rieures  relatives  à  la  station  et  à  la  marche. 

Les  principes  généraux  qui  peuvent  guider  en  pareil  cas  peuvent 
se  résumer  de  la  manière  suivante  ; 

1“  Conserver  l’un  des  bords  du  pied ,  certaines  apophyses  qui 
jouent  dans  le  mécanisme  de  la  station  un  rôle  important;  par 
exemple  ,  une  portion  du  premier  métatarsien  ,  le  premier  cunéi¬ 
forme  ,  ou  le  scaphoïde ,  ou  la  tubérosité  du  cinquième  métatarsien; 

2“  Ménager  autant  que  possible  les  points  d’insertion  des  mus¬ 
cles  péroniers  et  leurs  gaines  synoviales  pour  prévenir  les  dévia¬ 
tions  consécutives  du  moignon  et  la  propagation  de  l’inflammation; 

3°  Eviter  néanmoins  de  conserver  des  saillies  osseuses  qu’on  ne 
pourrait  recouvrir  avec  les  téguments;  la  présence  de  ces  Saillies 
peut  gêner  la  cicatrisation ,  causer  des  accidents  primitifs  ou  consé¬ 
cutifs  graves  et  rendre  l’opération  inutile; 

4“  Se  préoccuper  essentiellement  du  siège  ultérieur  de  la  cica¬ 
trice,  rejeter  le  plus  possible  les  procédés  à  lambeaux  dorsal  :  des 
moignons,  irréprochables  en  apparence,  peuvent  n’être  d’aucun 
usage;  , 

5“  Enfin,  conserver  le  plus  de  longueur  possible  à  la  partie  anté¬ 
rieure  du  pied  ;  ce  principe  est  fondamental ,  et  les  deux  observa¬ 
tions  citées  en  font  ressortir  toute  la  valeur.  Dans  ces  deux  cas  ,  en' 
effet,  où  tout  le  tarse  et  une  partie  du  métatarse  existaient  encore,  la 
station  était  très  solide,  la  progression  facile  et  sans  douleur. 

Le  talon  n’était  nullement  dévié. 

En  résumé,  M.  Verneuil  adopte  le  principe  des  amputations 
mixtes;  il  insiste  surtout  sur  la  grande  supériorité  de  l’amputation 
dans  la  continuité  du  métatarse. 

Il  termine  en  conseillant  l’application  de  l’irrigation  continue  aux 
amputations  du  pied  et  pense  qu’il  faut  restreindre  le  plus  souvent 
les  amputations  partielles  aux  cas  traumatiques  et  à  un  petit  nom¬ 
bre  de  lésions  organiques  (nécrose  ,  exostose,  etc.,  etc.  ).  Le  prin¬ 
cipe  de  conserver  la  plus  grande  longueur  possible  du  membre  est 
souvent  funeste  dans  les  cas  d’ostéites  ,  de  caries  ,  de  cancer,  etc., 
etc.,  en  exposant  à  des  récidives  presque  certaines  et  souvent  très 

Dans  une  autre  communication,  M.  Verneuil  présentera  quelques 
réflexions  sur  la  désarticulation  du  pied. 

Une  commission,  comp^^'e  de  MM.  Gosselin,  Lenoir,  Robert,  est 
chargée  d'examiner  ce  travail. 

Après  cette  lecture,  M.  le  président  communique  le  résultat  du 
scrutin  pour  la  nomination  de  M.  Houel.  M.  Houel,  ayant  obtenu 
la  majorité,  est  nommé  membre  de  la  Société  de  chirurgie. 

Fistule  Tésieo-vaginale. 

M.  Maisonkeiive  présente  à  la  Société  les  organes  génitaux  d’une 
femme  à  laquelle  il  a  pratiqué  l’année  dernière  plusieurs  opéra¬ 
tions  dans  le  but  de  la  guérir  d’une  fistule  vésico-vaginale  des  plus 
compliquées  et  chez  laquelle  il  a  fini  par  oblitérer  complètement  la 
vulve. 

Voici  en  peu  de  mots  l’exposé  de  ces  diverses  opérations  : 

Dans  une  première  tentative  faite  au  mois  de  février  1851 ,  en 
présence  de  MM.  Michon  et  Nélaton,  et  dont  on  trouve  la  relation 
dans  la  Gazette  des  Hôpitaux,  il  disséqua  la  vessie  dans  tout  son 
pourtour  de  manière  à  la  détacher  1°  du  col  utérin,  2"  de  la 
symphyse  pubienne ,  3°  enfin  des  parties  latérales  du  vagin ,  de 
sorte  que  l’organe  ne  semblait  tenir  que  par  le  péritoine  et  les 
vaisseaux  vésicaux.  Celte  large  dissection  fut  facilitée  par  une  inci¬ 
sion  préalable,  qui,  partant  du  fond  du  vagin ,  divisait  le  périnée 


dans  toute  sa  profondeur,  contournait  ensuite  l’anus  sans  l’intéres¬ 
ser  et  se  prolongeait  jusque  dans  l’échancrure  sciatique. 

Après  cette  dissection ,  il  lui  fut  facile  d’aviver  les  bords  de  la 
fistule  et  de  les  rapprocher  au  moyen  de  la  suture. 

Pendant  huit  jours,  l’opération  parut  devoir  être  couronnée  de 
succès  ;  mais  bientôt  il  se  forma  nn  petit  pcrtuis  ,  qui  s’agrandit 
peu  à  peu,  de  sorte  qu’au  bout  de  six  semaines  la  fistule  était  de¬ 
venue  presque  aussi  considérable  qu’ auparavant.  Ne  sachant  à  quoi 
attribuer  cet  insuccès  survenu  si  tardivement,  il  crut  à  quelque  cir¬ 
constance  insolite  et  résolut  de  recommencer  l’opération  avec  plus 
de  soin  que  la  première  fois. 

Cette  seconde  tentative  eut  lieu  dans  le  courant  du  mois  d’avril  ; 
elle  fut  pratiquée  d’après  le  même  plan  que  la  première  fois  ;  seu¬ 
lement  l’expérience  qu’il  avait  acquise  lui  permit  de  l’exécuter  avec 
plus  de  précision  et  de  promptitude  ;  la  réunion  fut  l’objet  de  tous 
ses  soins  et  fut  d’une  exactitude  rigoureuse. 

Au  sixième  jour,  lorsque  les  fils  furent  enlevés,  tout  était  parfai¬ 
tement  soudé  et  la  réunion  parut  certaine  jusqu’au  quinzième  jour; 
mais  ,  à  dater  de  ce  moment,  les  urines  commencèrent  à  suinter, 
la  cicatrice  se  déchira  peu  à  peu  et  six  semaines  après  la  fistule 
était  reproduite. 

Dès  lors,  M.  Maisonneuve  resta  convaincu  que  cette  reproduction 
de  la  fistule  n’était  plus  un  simple  accident,  mais  bien  une  consé¬ 
quence  nécessaire  des  tractions  exercées’  sur  la  cicatrice  par  le 
tissu  inodulaire  placé  à  la  périphérie;  la  méthode  opératoire  était 
donc  radicalement  vicieuse.  11  tenta  alors  un  autre  moyen.  Ayant 
remarqué  que  la  vulve  était  notablement  rétrécie  par  suite  des  su¬ 
tures  précédentes,  il  songea  à  la  possibilité  d’appliquer  un  obtura¬ 
teur  en  forme , de  pessaire  :  à  cet  effet,  il  en  fit  construire  un  en 
caoutchouc  qui  remplissait  bien  toutes  les  indications;  mais  la  ma¬ 
lade  nè  le  supporta  que  très  impatiemment  et  préféra  se  soumettre 
à  une  nouvelle  opération.  .  ' 

Rebuté  pariant  de  difficultés,  M.  Maisonneuve  résolut, d’oblitérer 
compléteipent.Torifice  vulvaire;  mais,  un  obstacle  spécial  se  pré¬ 
sentait;  l’urètre  était  détruit,  il  fallait  trouver  un  moyen  de  retenir 
les  ürinles  ,' tout  en  permettant  leur  expulsion  vdlonlaîre.  Ayant  par 
des’obsferir'atibns  antérieures  acquis  l’expérièncê  que  l’urine; pouvait 
sans  inconvénient  être  portée  et  retenue  dans  le  rectum ,  il  pro- 
posa  à  la  malade  d’ouvrir  une  communication  .entre  çet  intestin  et 
le  vagin,  transformé  en  vessie  supplémentaire.  Mais  dans  l’exécu¬ 
tion  de, ce  projet,  il  rencontra  de  graves  diffidult'és  et  précisément 
dans  la  partie  de  l’opération  où  il  les  avait  lè  moins  soupçonnées. 
En  effet,  il' parvint  facilement  à  oblitérer  la  vulve  Id’une  manière 
solide ,  résultat  que  plusieurs  chirurgiens  avaient  ;re,gar.dé  .comme 
impossible,  tandis  qu’il  ne  put  jamais  obtejiir  1^  permpçpçe,  de  la, 
fistule  reçto-vaginale.  Constamment,  malgré  Tëtendue  de  finfcisîon 
et  l’introductidn  d’une  sonde,  le  diamètre  -flé  la  flstuW’ diminuait. 
Désespérant  alors  de  pouvoir  conserver  cett’é  fisthle  ,  il  songea  en 
dernier  lieu  à  en  faire  une  au  périnée  à  l’aide,  d’un  trocart,  croyant 
qu’au  moyen  d’une  sonde  à  demeure  il  parviendrait  ainsi  .à,  établir 
un  urètre  artificiel, J ,  i  i,  ^  ,,  r  .. 

Malheureusement  cette  opération,  qui  semblait  la  plus  simple' 
comme  exécution  et  la  moins  dangerèuse  dans  ses  sùifesVM  s'uivïe 
d’accidents  très  graves.  Trois  jours  après  cette  dernière  tentative,  la 
malade  fut  prise  de  frissons  et  succomba  avec  tous  les  symptômes 
d’une  infection  purulente.  ;  ■  ,  ,  . 

Sur  la  pièce  présentée  par  M.  Maisonneuve,  on  voit  que  la  vulve 
est  oblitérée;  on  remarque  les  vestiges  de  la  fistule  vésico-vaginale, 
les  restes  de  la  fistule  vagino-rectale  et  enfin  les  traces  de  la  der¬ 
nière  opération. 

M.  Michon  considère  l’observation  de  M.  Maisonneuve  comme 
étant  d’une  très  grande  importance  pour  l’histoire  des  fistules  vé- 
sico-vaginales.  Tl  est  du  nombre  de  ceux  qui  avaient  pensé  qu’on 
ne  pouvait  pas  obtenir  une  oblitération  permanénte  de  la  vulve 
dans  cesTéribns.  C’est  l’opinion  qu’il  a  sdutenüé  dans  une  thèse  de 
concours  pour  la- chaire  de  médecine  opératoire.  M.  Maisonneuve  a 
obtenu  une  oblitération  complète;  mais  il  est  à  remarquer  que  ce 
n'est  pas  tout  à  fait,  l’opération  de  M.  Vidal  qu’il  a  pratiquée  ,  qu’il 
.  n’a  pas  conservé  d’urètre  et  que  c’est  en  produisant  une  fistule  uri¬ 
naire  par  Iq  rectum  qu’il  a  obtenu  l’oblitération  de  la  vulve  ;  c’est 
une  fistule  substituée  à  une  autre.  Les  difficultés  en  tant  qu’opéra- 
tion  ne  sont  plus  les  mêmes  que  dans  l’opération  de  M.  Vidal.  . 

M.  Maisonneuve  a  vu  la  réunion,  qui  lui  avait  donné  les  plus 
grandes  espérances,  se  détruire  alors  qu’èllé  était  presque  achevée 
et  qÜTÏ  iue  réstait  plus  qu’un  pertuis  peu  considérable  ;  il  attribue 
la  cause  de  cette  destruction  de  la  cicatrice  à  la  force  rétractile ,  an 
retrait  sur  lui-même  du  décollement  qu’il  avait  fait  autour  de  la 
vessie  pour  amener  les  lèvres  de  la  fistule  au  contact.  ;  . 

Sans  nier  l’action  de  cette  cause  ,  M.  Michon  pense  qu’il  y  en  a 
unp  autre  dont  M.  Maisonneuve  ne  tient  pas  assez  compté.  M.  Mai- 
soiineiive  appelle  cicatrice  ce  quipourM.Michonneméritepascenbm. . 
La  cicatrice  entraîne  l’idée  d’un  travail  organique  achevé  ;  celui 
dont  a.  parlé  M.  Maisonneuve  n’en  est  pour  ainsi  dire  que  le  moyen 
préparatoire.  Or  il  n’y  a  rien  de  certain  dans  l’existence  et  la  du¬ 
rée  de  ce  premier  temps.  Tous  les  chirurgiens  savent  que  ces  ap¬ 
parences  de  réunion  se  détruisent,  se  décollent  avec  la  plus  grande 
facilité;  alors  que  des  phénomènes  de  suppuration  existent  ou  se 
développent  dans  un  point  des  parties  rapprochées  ;  c’est  ce  qu’on 
voit  malheureusement  trop  souvent  dans  ces  plaies  très  étendues 
qu’on  a  réunies.  Un  pertuis  qui  suppure,  et  surtout  qui  est  en  con¬ 
tact  permanent  avec  l’urine,  est  dans  les  conditions  les  plus  pro¬ 
pres  à  produire  cette  désunion.  La  même  remarque  s’applique  aux 
plaies  très  étendues,  dont  les  lèvres  minces  ne  sont  maintenues  que 
par  un  commencement  de  cicatrisation.  La  malade  de  M.  Maison¬ 
neuve  présentait  ces  conditions  défavorables.  La  dernière  opération, 
qui  a  entraîné  la  perte  de  la  malade,  ne  paraît  pas  de  prime  abord 
aussi  peu  grave  à  M.  Michon  qu’à  M.  Maisonneuve.  La  ponction 
pratiquée  pour  établir  une  fistule  au  périnée  met  en  contact  avec 
l’urine  des  tissus  assez  épais  ;  elle  expose  à  l’infiltration  et  à  l’in¬ 
toxication  urineuse  avec  d’autant  plus  d’énergie  que  l’urine  s’écoule 
plus  difficilement  par  une  ouverture  étroite  des  parties  molles.  Tout 
le  monde  sait  que  ,  dans  la  taille  ,  un  large  débridement  est  un 
moyen  de  prévenir  cet  accident. 

En  résumé  ,  le  fait  communiqué  par  M.  Maisonneuve  présente 
une  grande  importance  et  mérite  d’être  conservé  par  la  Société  ;  il 
témoigne  de  la  grande  habileté  et  aussi  de  la  hardiesse  du  chirur¬ 
gien.  C’est  pour  les  chirurgiens  une  observation  à  consulter  ;  ils 
pourront  y  puiser  des  enseignements  de  plus  d’un  genre. 

M.  Vidal  ,  après  avoir  témoigné  combien  le  fait  semble  intéres¬ 
sant,  fait  voir  que  l’idée  de  l’oblitération  de  la  vulve  n’est  pas  sans 
utilité.  ,On  a  prétendu ,  dit-il ,  qu’ après  l'élitroplastie  on  pouvait 
mettre  de  côté  l’oblitération  de  la  Vulve  ;  cependant  vous  venez 
d’entendre  la  lecture  d’un  fait  qui  prouve  qu’après  avoir  vu  échouer 
tous  les  procédés  les  plus  ingénieux  il  a  fallu  en  venir  enfin  à  l’o¬ 
blitération  de  la  vulve.  La  malade  qu’il  avait  opérée  autrefois  avait 
conservé  une  assez  notable  étendue  de  l’urètre  ;  il  en  profita.  Il 
fallait  remédier  à  une  large  perforation  de  la  vessie  ;  il  ne  vit  d’au¬ 
tre  moyen  de  réussir  que  d’oblitérer  la  vulve  :  c’est  pourquoi  il  en 


pratiqua  la  suture.  Combien  de  temps  dura  la  suture  ?  Six  io 
La  malade  ,  pendant  ce  temps  ,  put  retenir  ses  urines  près 
heures  ;  à  la  même  époque  elle  eut  ses  règles  :  tout  se  passait  ^ 
le  mieux.  Bérard  jeune  la  vit  dans  cet  état,  qui  pouvait  faire 
l’espoir  d’une  guérison  ;  mais  une  rétention  d’urine  étant  'urven 
l’élève  de  service  fut  obligé  d’introduire  une  sonde.  Que  s’esri 
passé?  C’est  ce  que  M.  Vidal  ignore  ;  seulement  il  y  eut  désuni 
des  lèvres  de  la  plaie ,  et  l’oblitération  temporaire  cessa.  Cepe*'*' 
dant,  quelque  courte  qu’elle  eût  été,  elle  pouvait  répondre  aux  ob' 
jections  de  ceux  qui  disaient:  u  Si  vous  laissez  accumuler  l’urine' 
elle  ira  non-seulement  dans  le  vagin  ,  mais  dans  l’utérus  et  mêm’ 
dans  le  péritoine.  «  L’occlusion  a  duré  six  jours  ,  et  pendant  ce 
temps  aucun  accident  n’a  eu  lieu. 

M.  Chassaignac  demande  à  M.  Maisonneuve  s’il  a  employé  i’iej, 
trument  de  Dupuytren  pour  la  grenouillette?  Peut-être,  à  l’aide  de 
ce  moyen  ,  aurait-il  pu  maintenir  l’ouverture  de  la  communication 
recto-vaginale. 

Il  ajoute  que  la  dernière  ponction  ne  lui  paraît  pas  avoir  toute 
la  gravité  qu’on  lui  prête,  et  à  ce  sujet  il  entre  dans  les  considéra¬ 
tions  suivantes  :  Lorsque,  à  la  suite  du  cathétérisme  simple,  on  voit 
survenir  des  accidents  très  promptement  mortels  ,  c’est  qu’il  existe 
d’autres  affections  graves  des  reins.  A  l’appui  de  son  assertion ,  i| 
dit  que,  lorsqu’il  remplaçait  M.  Lenoir  à  l’hôpital  Necker  ,  il  a  vu 
en  très  peu  de  temps,  succomber  un  malade  qui  n’avait  été  sondé 
qu’une  seule  fois  ;  à  l’autopsie  ,  il  trouva  une  dégénérescence  eau- 
céreuse  d’un  rein.  Le  cathétérisme  n’avait  donc  été  là  qu’une  cause 
occasionnelle. 

M.  Maisonneuve  répond  que ,  dans  l’état  actuel ,  la  science  n’est 
pas  très  avancée  sur  ce  point  ;  on  pe  connaît  pas  encore  bien  quelle 
est  la  cause  réelle  des  accidents  qui  surviennent  après  un  cathété¬ 
risme  bien  fait.  Quant  à  lui,  il  a,  dans  ces  cas,  constamment  trouvé 
des  abcès  dans  la' substance  corticale  des  reins;  l’introduction  de 
la  sonde  faite  avec  le  plus  de  soin  possible  peut,  suivant  lui,  déler- 
miner  des,  accidents  inflammatoires  très  graves  qui  se  propagent 
jusqu’aux  reins.  Il  faut,  dit-il,  fairejustice,  en  pareille  circonstance 
de  ces  prétendus  accès  de  fièvre  intermittente.  "  '| 

M.  Lenoir,  après  avoir  fait  ressortir  toute  l’importance  de  la  conti  ’ 
munication  de  M.  Maisonneuve,  lui  demande  si  la  malade  dont  il 
vient  de  parler  n’avait  pas  été  déjà,  à  une  autre  époque,  le  sujet 
d’une  communication  devant  la  Société.  Arrivant  ensuite  au  pro- 
cédé  opératoire,  il  croit  que  c’est  le  même  qu’il  avait  conseillé,  dans 
un  cas  analçgue,  à  Bérard  jeune,  qui  avait  reculé,  dans  la  cràinle 
d’une  fistule  urinaire. 

Pour  sa  part,  il  a  tenté  deux  fois  l’oblitératipn  du  vagin  dans  des 
cas  extrêmes,  avec  cette  différence  que  l’urètre  existait;  et  voici ca 
qu’il  a  observé  :  c’est  que,  l’urine  venant  toujours  distendre  le  point 
qui  doit  être  le  siège  de  la  cicatrice,  celle-ci  ne  peut  se  faire. 

M.  Maisonneuve  répond  qu’à  aucune  époque  il  n’a  entretenu  la 
;  Société  de  cette  malade.  M.  Lenoir  confond  sans  doute  avec  d’au¬ 
tres  cas.  Quant  au  procédé  opératoire ,  il  ne  veut  en  aucune  façon 
en  réclamer  la  priorité.  w 

M.  Roux  croit  également  que  dans  l’oblitération  de  la  vulve  la 
plus  grand  obstacle  à  surmdnter,  c’est  l’urine.  Pour  lui ,  bien  qu’il 
n’ait  jamais  entrepris  cette  opération  ,  il  croit  d’autant  plus  à  sa 
possibilité,  qu’on  a  toujours  dû  ménager  une  ouverture  et  ne  point , 
faire  un  clôaqùè.  Une  autre  cause  qui  lui  fait  espérer  la  réussite  ' 
de  l’opération ,  ce  sont  les  rapports  qui  existent  entre  elles  et  la 
périnéoraphie.  Pour  lui,  qui  est  arrivé  à  sa  dix-neuvième  ,  ce  sont 
deux  opérations  qui  présentent  beaucoup  d’analogies. 

M.  Gosselin  demande  à  M.  Maisonneuve  1“  si  après  la  première 
opération  il  fallait  sonder  la  malade,  ou  si  elle  urinait  elle-même  ; 
2°  si  la  malade  avait  de  la  diarrhée  par  suite  du  passage  de  l’urine 
dans  le  rectum  :  c’était  un  des  inconvénients  que  Bérard  redoutait; 
3"  comment  la  malade  allait  à  la  garde-rohe. 

M.- Maisonneuve  termine  en  disant  :  1°  que  l’urine  coulait  tou¬ 
jours;  2°  que  tantôt  il  y  avait  de  la  diarrhée  ,  tantôt  pas  ;  que  les 
craintes  de  Bérard  n’étaient  peut-être  pas  aussi  fondées  qu’on  peut 
le  croire,  et  à  l’appui  de  cette  opinion  il  cite  le  malade  qu’il  a  pré¬ 
senté 'à  l’Académie  et  qu’il  avait  opéré  par  la  méthode  rectale  pure.  ' 
Malgré  la  persistance  d’une  fistule  vésico-rectale ,  il  n’y  avait  pointi 
de' diarrhée;  3“  les  garde- rèhes  chez  cette  malade  étaient  régu¬ 
lières.  '  j! 

Serre-nœnil.  —  iSpéculuiu  oris.  —  Dilatateur  de  la  trachée. 

M.  Chassaignac  présente  ;  1“  un  serre-nœud  à  crémaillère  dans 
lequel  le  fil  qui  constitue  la  ligature  est  représenté  par  une  chaîne 
métallique.  Cet  instrument,  qui  est  d’une  extrême  simplicité  et 
d’un  usage  très  commode,  n’est  que  le  perfectionnement  d’un 
petit  appareil  déjà  construit  par  M.  Charrière  ,  et  que  M.  Chassai¬ 
gnac  présente  à  la  Société  sous  le  nom  de  ligature  métallique  arü-  ■ 
culée.  Le  principe  de  construction  de  cet  appareil  peut  s’appliquer 
avec  de  très  grands  avantages  à  tous  les  cas  dans  lesquels  on  est 
accoutumé  à  employer  les  serre-nœuds  ordinaires.  Ainsi ,  moyen¬ 
nant  une  modification  très  simple,  et  qui  consiste  à  enrouler  la  li¬ 
gature  articulée  sur  un  treuil  mis  en  mouvement  par  une  tige  pla¬ 
cée  à  l’intérieur  de  la  canule ,  on  peut  appliquer  cet  instrument 
aux  polypes  du  nez,  à  ceux  du  pharynx  et  à  ceux.de  l’utérus.  Cet 
appareil,  au  moyen  d’une  combinaison  très  simple,  qui  consistait  à 
interposer  certains  corps  plus  ou  moins  formés  ,  de  volume  et  de 
formes  variés  ,  peut  encore  devenir  un  des  meilleurs  compresseur! 
de  la  chirurgie. 

2“  Le  second  instrument  est  un  spéculum  de  la  houche  consti¬ 
tué  par  une  large  spatule,  sur  la  face  convexe  de  laquelle  s’élève 
par  un  mécanisme  de  bascule  un  anneau  qui  se  place  de  champ 
dans  le  sens  transversal ,  et  maintient  la  bouche  largement  ou¬ 
verte. 

Quand  l’instrument  est  présenté  dans  la  bouche  ,  l’anneau  est 
couché  à  plat  sur  la  face  convexe  de  la  spatule  buccale  ,  et  par  ua 
simple  mouvement  de  pression  sur  le  manche  de  l’instrument  > 
l’anneau  prend  tout  à  coup  la  direction  verticale  transversalement 
perpendiculaire  à  la  longueur  de  la  spatule.  Une  fois  que  l’instru¬ 
ment  est  ainsi  placé  ,  la  rangée  dentaire  s’oppose  à  son  expulsion 
et  à  son  déplacement,  quels  que  soient  les  efforts  et  l’indocilité  dn 
malade. 

3“  Le  troisième  instrument  est  un  dilatateur  de  la  trachée  dans 
l’opération  de  la  trachéotomie.  Il  ressemble  à  un  cathéter  urétral 
percé  au  niveau  de  sa  courbure  de  deux  fenêtres  latérales ,  é  tra¬ 
vers  lesquelles  se  déploie  de  chaque  côté  une  tige  élastique  analo¬ 
gue  au  ressort  de  la  sonde  de  Belloc. 


Cour^  public  de  chirurgie.  —  M.  Morel-Lavallée,  chirurgien 
de  l’hospice  des  Enfants-Trouvés ,  ouvrira  ce  cours  le  mardi  U 
avril ,  à  sept  heures  du  soir  ,  dans  l’amphithéâtre  n“  1  de  l’Ecole 
pratique  ,  et  le  continuera  tous  les  mardis  ,  jeudis  et  samedis  ,  ù  m 
même  heure. 


Paris.  Imprimé  par  Plon  frères,  36 ,  rue  de  Vaugirard. 
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PARIS,  LE  14  AVRIL  1852. 

Séances  sies  AeaUemies. 

Une  lecture  de  M.  Bouvier  et  le  comité  secret  ont 
occupé  hier  toute  la  séance  de  l’Académie  de  médecine. 

Le  travail  de  M.  Bouvier  est  une  statistique  qui  nous 
a  paru  fort  bien  faite  sur  le  choléra  à  Paris  pendant  les 
épidémies  de  1832  et  1849.  De  cette  statistique ,  l’au- 
leur  a  conclu  que  les  deux  seules  circonstances  qui 
aient  favorisé  d’une  manière  très  appréciable  l’action  de 
Je  la  cause  propre  du  choléra  sont  la  misère  et  l’en¬ 
combrement.  Est-il  possible  de  tirer  une  pareille  consé¬ 
quence  de  la  statistique ,  même  bien  faite  ,  d’une  seule 
localité?  Telle  est  la  question  que  nous  nous  sommes 
posée  après  avoir  ‘  entendu  la  lecture  de  M.  Bouvier. 
Quant  on  sait  toutes  les  variations  si  bizarres ,  si  capri¬ 
cieuses  en  apparence  qui  ont  été  observées  dans  le  dé- 
Téloppement  et  dans  la  marche  des  épidémies  choléri¬ 
ques,  on  sera  sans  doute  tenté  de  répondre  négati¬ 
vement  à  cette  question.  Nous  ne  prétendons  pas 
cependant  nous  prononcer  d’une  manière  catégorique 
sur  ce  point;  le  travail  de  M.  Bouvier  n’est  pas  de  ceux 
qu’il  soit  possible  de  juger  après  une  simple  audition. 
Une  discussion  doit  d’ailleurs  s’ouvrir  dans  la  prochaine 
séance,  et  il 'est  probable  que  les  remarques  des  ora¬ 
teurs  qui  prendront  la  parole  fixeront  notre  opinion  sur 
les  conclusions  de  M.  Bouvier,  dont  le  travail,  dans  tous 
les  cas,  restera  comme  un  document  important  dans 
l’histoire  des  épidémies  de  choléra. 

Le  comité  secret  a  été  occupé  par  la  lecture  de  la  se¬ 
conde  édition  un  peu  corrigée  et  considérablement 
diminuée  du  rapport  de  M.  Chailly.  Nous  avons  épuisé 
toutes  les  formules  que  pouvait  no'us  inspirer  notre  ad¬ 
miration  pour  le  savant  académicien  ;  nous  ne  pouvons 
plus  désormais  que  nous  taire  en  ce  qui  le  concerne  , 
pour  éviter  les  répétitions.  Nous  discuterons  donc  sans 
autre  préambule  la  liste  de  la  commission  dans  laquelle 
les  candidats  ont  été  classés  dans  l’ordre  suivant  : 

1"  MM.  Lenoir, 

2°  Depaul, 

3“  Jacquemier, 

4“  Devilliers, 

5“  Colombe , 

6»  Hatin. 

La  lutte  sérieuse  devant  se  passer  entre  MM.  Depaul 
6t  Lenoir,  c’est  seulement  relativement  à  ces  deux  can- 


BIBLIOGRAPHIE. 
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P'etesseur  à  la  Faculté  de  médecine  de  Paris.  Troisième  édition, 
■■««eet  augmentée  par  M.  Jules  Béclard  ,  professeur  agrégé  de 
b  même  Faculté.  —  Un  vol.  in--8°,  chez  Labé ,  place  de  l’Ecole- 
*-ibédecine.  Paris. 

peut  marquer  dans  l’histoire  de  l’anatomie  générale  deux 
Périodes  et  l’iufluence  de  deux  écoles  ;  l’époque  et  l’influence  fran- 
•®'se;  l’école  et  l’influence  étrangère  ,  qui  est  principalement  alle- 
®5nde.  Il  n’est  pas  besoin  d’une  grande  attention  pour  apercevoir 
?"  à  l’origine  cette  science  fut  éminemment  française  ,  non-seule- 
"'®Dt  parce  qu’elle  eut  chez  nous  son  berceau  ,  mais  et  surtout  à 
™use  de  la  méthode  qu’elle  suivit.  La  première  idée  vraie  de  l’ana- 
"mie  générale  est  contenue  dans  le  Traité  des  membranes  de.Bi- 
,  *  (publié  en  1801,  un  an  avant  le  Traité  ét anatomie  générale), 
"  •  auteur,  après  avoir  saisi  le  rapport  qui  existe  entre  des  parties 
mblables  disséminées  en  différents  points,  a  démontré  clairement 
fupport,  et  en  a  fait  sortir  une  suite  de  résultats  pour  la  physio- 
1°®'®  la  pathologie.  Cette  découverte  des  analogies  naturelles  , 
ur  démonstration  certaine  et  la  déduction  des  aperçus  nouveaux 
î")  eu  dérivent  sont  le  caractère  de  l’esprit  français  ,  lequel  aime 
Principalement  la  simplicité  et  la  clarté.  Que  ce  soit  son  éloge  ou 
“e  preuve  de  son  insuffisance,  il  ne  se  plaît  ni  dans  les  infiniment 
P®  lis,  ni  dans  les  choses  trop  hautes  ,  et  se  tient  volontiers  dans  le 
j^urant  moyen,  estimant ,  entre  toutes  ,  les  vérités  qui  sont  claires. 
P  pur  exemple  ’  et  j’indique  ceci  pour  faire  comprendre  ma 
Ohio  ’  *1“®  *®®  *^®®®  générales  de  Cuvier  en  zoologie,  sont 

conformes  à  cet  esprit  que  celles  de  Geoffroy  Saint-Hilaire  , 


didats  que  nous  devons  juger  le  travail  de  la  commis¬ 
sion. 

S’il  s’agissait  d’apprécier  ici  d’une  manière  absolue 
le  mérite  respectif  de  MM.  Lenoir  et  Depaul,  notre  tâche 
pourrait  être  difficile  ;  mais  nous  ne  sommes  point  fort 
heureusement  dans  une  telle  nécessité.  Il  nous  suffit  de 
savoir  qui,  de  M.  Lenoir  ou  de  M.  Depaul ,  a  le  plus  de 
titres  à  occuper  une  place  dans  la  section  d’accouche¬ 
ments  de  l’Académie  de  médecine.  A  ce  point  de  vue  , 
la  question  est  beaucoup  plus  facile  ,  tellément  facile 
même ,  que  pas  une  dissidence  ne  s’élève  sur  la  solu¬ 
tion  à  lui  donner.  M.  Lenoir  ne  peut  être  sérieusement 
opposé  à  M.  Depaul  pour  une  place  dans  la  section 
d’accouchements  que  parce  qu’on  pose  d’abord  en  prin¬ 
cipe  que  le  choix  de  l’Académie  n’est  pas  absolument 
circonscrit  dans  le  cercle  des  hommes  qui  s’occupent 
spécialement  des  matières  auxquelles  chaque  seêtîon  est 
affectée. 

Nous  commençons  par  déclarer  que  nous  admettons 
ce  principe  ,  et  la  section  d’accouchements  est  précisé¬ 
ment  celle  qui  renferme  les  deux  meilleures  preuves  de 
l’avantage  qu’il  y  aurait  quelquefois  à  le  mettre  en  pra¬ 
tique.  Mais  nous  admettons  ce  principe  à  une  condition, 
c’est  qu’il  ne  se  trouverait  parmi  les  candidats  spécia¬ 
listes  aucun  homme  digne  d’occuper  honorablement  une 
place  au  sein  de  l’Académie.  Or,  personne  n’oserait 
soutenir  que  les  candidatures  actuelles  soient  dans  de 
telles  conditions.  Non-seulement  M.  Depaul,  pour  ne 
parler  que  de  lui,  est  un  accoucheur  distingué;  mais, 
dans  ses  concours  pour  l’agrégation  et  pour  le  Bureau 
central  des  hôpitaux  ,  ainsi  que  dans  la  partie  de  ses  tra¬ 
vaux  étrangère  à  l’art  des  accouchements  ,  il  a  montré 
une  étendue  de  connaissances  et  une  sagacité  d’observa¬ 
tion  qu’on  est  loin  de  rencontrer  toujours  chez  les  sa¬ 
vants  dits  encyclopédistes. 

Ainsi,  sans  prétendre  en  aucune  façon  placer  le  mé¬ 
rite  de  M.  Lenoir  au-dessous  de  celui  de  M.  Depaul ,  il 
nous  semble  évident  que  l’Académie  ne  saurait  hésiter 
un  instant  entre  ces  deux  candidats  lorsqu’il  s’agit  d’une 
place  dans  la  section  d’accouchements,  pas  plus  qu’elle 
ne  pourrait  hésiter  s’il  était  question  d’une  place  dans 
la  section  de  pathologie  chirurgicale  ou  de  médecine 
opératoire.  Nous  croyons  pouvoir  ajouter  que  la  jus¬ 
tesse  de  ces  considérations  a  frappé  la  grande  ma¬ 
jorité  de  l’Académie ,  et  que  la  nomination  de  M.  Depaul 
est  assurée. 

—  L’Académie  des  sciences  a  entendu  une  nouvelle 
dissertation  de  M.  Fourcault  sur  les  applications  trans¬ 
cendantes  des  connaissances  médicales.  Dans  cette  com¬ 
munication,  M.  Fourcault  a  proposé  des  mesures  qui 
nous  paraissent  excellentes.  Il  n’a  oublié  qu’une  seule 
chose ,  c’est  d’indiquer  les  moyens  d’exécution. 

Dans  cette  même  séance ,  M.  Waller  a  fait  part  de 
nouvelles  recherches  sur  les  fonctions  et  la  structure  des 
nerfs  ganglionaires ,  en  prenant  pour  basé  de  ces  re¬ 
cherches  celles  qu’il  a  communiquées  dans  une  des 


où  l’ingénieux  et  le  profond  ne  suffisent  pas  à  faire  oublier  l’in¬ 
certain. 

A  mesure  que  l’anatomie  générale  fut  plus  cultivée ,  et  que  les 
horizons  se  multiplièrent  dans  ce  domaine  nouveau,  on  conçut  l’es¬ 
pérance  d’en  faire  sortir  la  connaissance  entière  de  l’organisation. 
On  ne  considéra  plus  seulement  les  analogies  naturelles  ;  on  se  mil 
à  étudier  les  liquides  aussi  bien  que  les  solides ,  à  découvrir  la 
structure  et  la  composition  intime  des  parties ,  et  de  là  naquit  une 
science  mixte  formée  des  applications  de  la  chimie  et  du  micros¬ 
cope,  et  qui  devint  une  sorte  de  seconde  anatomie  générale  entée 
sur  la  première.  Les  Allemands  se  sont  portés  de  préférence  de  ce 
côté,  et  nous-mêmes,  malgré  notre  réserve  hahituelie  et  un  peu  dé¬ 
fiante,  avons  été  obligés  de  les  suivre  sur  ce  terrain  ,  où  nous  nous 
engageons  davantage  chaque  jour.  Jusqu’à  un  certain  point ,  cet 
agrandissement  s’est  fait  en  dehors  de  notre  influence.  Mais ,  quoi¬ 
que  arrivés  tardivement ,  nous  y  avons  contribué  cependant  pour 
une  bonne  part;  et  il  est  peut-être  vrai  de  dire  que,  si  nos  acquisi¬ 
tions  en  ce  genre  sont  moins  multipliées  que  celles  de  nos  voisins  , 
elles  sont  moins  changeantes,  et  que  même  notre  contrôle  est  sou¬ 
vent  utile  au  redressement  ou  au  maintien  des  faits  nouveaux  que 
l’on  nous  envoie. 

Lorsque  le  professe'ur  Béclard  publia  ses  Eléments  et anatomie  gé¬ 
nérale,  il  donna  un  spécimen  heureux  de  ce  que  pouvait  faire  l’école 
française  en  cette  science  et  à  cette  époque  (1824).  Son  livre  fut 
moins  brillant  que  le  traité  dû  au  génie  de  Bichat ,  mais  en  se  dé¬ 
barrassant  des  hypothèses  et  des  tâtonnements  qui  sont  inévitables 
au  début  d’une  création  scientifique ,  surtout  en  restant  presque 
toujours  exact  dans  le  cercle  un  peu  étroit  où  il  s’était  renfermé  , 
il  offrit  à  un  haut  degré  les  qualités  d’un  travail  classique.  Même  il 
eut  le  mérite  d’accueillir  et  de  mettre  largement  à  profit  une  science 
qui  prête  à  Tanatomie  générale  un  précieux  et  légitime  concours,  un 
concours  plus  direct  queceluiquedonne  la  chimie  organique, laquelle 
cependant  je  ne  voudrais  pas  froisser  dans  ses  espérances  actuelles. 


séances  précédentes  sur  les  nerfs  cérébro-spinaux.  Nous 
pensons  que  l’auteur  aurait  mieux  fait  de  commencer 
par  dissiper  les  doutes  qu’a  inspirés  son  premier  tra¬ 
vail  ,  et  que  nous  avons  signalés  à  nos  lecteurs  dans  une 
de  nos  dernières  appréciations  des  séances  académiques. 


HOPITAL  NECKER.  —  M.  Bricheteau. 

De  la  thoraceatèse  dans  la  phthisie  pulmonaire. 

La  thoracenlèse  ,  appliquée  au  cas  d’épanchement  thora¬ 
cique,  a  été  dans  ces  derniers  temps  l’objet  d’observations  et 
de  discussions  nombreuses  ;  mais  on  a  beaucoup  négligé  de 
rechercher  le  parti  qu’on  pouvait  tirer  de  cette  opération 
dans  quelques  lésions  qu’on  observe  plus  spécialement  dans 
le  cours  de  la  phthisie  pulmonaire.  C’est  là  cependant  un  su¬ 
jet  qui  ne  manque  pas  d’intérêt  pratique. 

Les  avantages  que  l’on  a  quelquefois  obtenus  de  la  ponc¬ 
tion  de  la  poitrine  dans  certains  cas  de  vomiques  qui  ressem¬ 
blaient  plus  ou  moins  à  la  phthisie  pulmonaire  ,  et  qui  ne 
sont  nulle  part  plus  remarjjuables  que  dans  les  observations 
rapportées  par  Ponteau  ,  ont  sans  doute  donné  1  idée  d  avoir 
recours  à  cette  opération  dans  la  maladie  qui  nous  occupe. 
Un  fait  singulier  rapporté  par  le  chirurgien  Blegny.  a  pu 
ainsi  faire  concevoir  des  espérances  d’une  tentative  si  hasar¬ 
deuse.  Quoique  ce  fait  puisse  raisonnablement  servir  de 
base  solide  à  ceux  qui  ont  proposé  la  paracentèse  dans  la 
phthisie  pulmonaire ,  tout  au  plus  peut-on  croire  le  malade 
dont  il  est  question  atteint  de  vomique  ou  de  pleurésie  chro¬ 
nique,  comme  les  malades  dont  parle  Ponteau.  Mais  d’autres 
médecins  d’une  autorité  bien  autrement  recommandable  ont 
eu  cette  idée  ,  sans  s’appuyer  sur  le  fait  raconté  plus  haut. 
Ainsi  Gilchrist,  dans  son  livre  sur  Y  Utilité  des  voyages  en 
mer,  propose  le  même  moyen.  Baglivi ,  qu’on  ne  peut  assu¬ 
rément  accuser  de  témérité,  s’étonne  que  les  médecins  n  aient 
pas  eu  encore  l’idée  de  déterminer  le  siège  des  foyers  de  la 
suppuration  du  poumon  chez  les  phthisiques  et  de  donner 
issue  au  pus  par  une  incision. 

En  y  réfléchissant ,  on  ne  devine  pas  pourquoi  la  paracen¬ 
tèse  chez  les  phthisiques  serait  plus  périlleuse  que  chez  les 
malades  atteints  de  vomique  ou  d’empyème,  car  îa  pénétra-, 
tion  de  l’air  dans  l’intérieur  du  poumon  qu’occupe  la  fonte 
tuberculeuse  n’implique  pas  un  danger  plus  grand  que  celui 
de  la  suppuration  de  la  cavité  pleurale.  Peut-être  même  les 
accidents  de  compression  sont-ils  moins  redoutables;  car  les 
parois  des  cavernes  chez  les  tuberculeux  sont  pour  l’ordi¬ 
naire  solidement  organisées  et  ne  paraissent  pas  devoir  céder 
au  poids  de  l’atmosphère,  tandis  qu’il  n’en  est  pas  ainsi  du 
poumon  comprimé  à  l’extérieur  par  un  épanchement  puru¬ 
lent.  Resterait  donc  à  déterminer  l’utilité  de  cette  opération 
et  la  manière  de  pénétrer  sûrement  dans  le  foyer  tubercu¬ 
leux.  Chose  bien  singulière  !  ces  deux  grandes  difficultés  ne 
semblent  pas  avoir  occupé  ceux  qui  ont  proposé  un  moyen  si 
insolite  !  Quoi  qu’il  en  soit,  il  s’est  trouvé  de  notre  temps  un 
praticien  qui  a  osé  mettre  à  exécution  le  conseil  vaguement 
donné  par  Gilchrist  et  Baglivi  de  pénétrer  jusqu’au  foyer  pu¬ 
rulent  du  poumon  des  phthisiques.  On  lit  dans  le  Journal 
complémentaire  des  sciences  médicales  pimr  1830  et  dans 
un  travail  intitulé  :  Essais  tendant  à  obtenir  la  guérison  de 


A  chaque  pas  Béclard  emploie  des  remarques  d’anatomie  comparée 
qui  ajoutent  de  l’ampleur  au  fond  des  choses  ,  en  donnant  un  lien 
aux  parties  ;  et  si  les  services  rendus  par  cette  science  semblent  ici 
moins  séduisants  que  ceux  que  l’on  demande  à  la  chimie  et  au  mi¬ 
croscope,  au  moins  ont-ils  l’avantage  de  conduire  à  des  vérités  cer¬ 
taines  et  de  ne  pouvoir  enfanter  l’illusion  et  l’erreur.  Avoir  aperçu 
et  saisi  cette  utilité  incontestable  est  encore  un  des  mérites  de  l’é¬ 
cole  française  ,  dont  l’ouvrage  de  Béclard  fut  l’expression  la  plus 
correcte  en  anatomie  générale. 

A  ce  livre  si  remarquable  par  des  qualités  éminentes ,  le  temps 
avait  apporté  un  défaut  qui  se  montre  vite  dans  les  sciences  :  la 
vieillesse,  ou  plutôt  qu.elque  chose  d’incomplet  et  d’insuffisant  eu 
égard  aux  nombreuses  acquisitions  contemporaines.  Traité  classi- 
ue  pour  l’anatomie  générale  de  la  première  époque ,  il  manquait 
es  développements  de  ['histologie  moderne.  A  le  considérer  atten¬ 
tivement,  sa  trame  avait  été  si  bien  ordonnée  et  son  cadre  si  bien 
conçu,  qu’il  était  possible,  au  moyen  d’intercalations  et  d’additions, 
de  le  rajeunir  et  de  le  mettre  au  courant  des  progrès  récents  de  la 
science.  Mais  cette  tentative  était  difficile  autant  que  désirée,  car  il 
fallait  avant  tout  rattacher  les  deux  parties  l’une  à  l’autre  par  ua 
lien  invisible ,  et  pour  cela  introduire  parmi  les  recherches  moder¬ 
nes  l’ordre  ,  la  clarté  et  l’exactitude  ,  qui  ont  fait  le  caractère  des 
Eléments.  Aussi  n’est-cê  pas  sans  plaisir  que  nous  annonçons  au¬ 
jourd’hui  que  cette  tâche  vient  d’être  remplie  avec  bonheur.  M.  Ju¬ 
les  Béclard  ,  déjà  connu  par  des  recherches  intéressantes  qui  l’a¬ 
vaient  préparé  à  ce  travail  de  restauration,  est  celui  qui  a  osé’por- 
ter  la  main  sur  ce  livre  excellent ,  et  il  y  a  mis  une  telle  habileté , 
qu’il  a  eu  la  fortune  singulière  et  rare  de  rendre  un  grand  service 
à  l’anatomie,  en  même  temps  qu’il  accomplissait  un  pieux  devoir 
envers  la  mémoire  de  son  père. 

La  nouvelle  édition  conserve  respectueusement  le  texte  primitif. 
Les  additions  ,  reconnaissables  à  un  caractère  plus  fin  ,  sont  inter¬ 
calées  dans  l’ouvrage,  quelles  complètent  sans  l’altérer.  Grâce  même 
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certains  cas  de  phthisie  pulmonaire  par  de^  mgy^e^s  chirur¬ 
gicaux,  que  le  docteur  Krioier,  auteur  de  ce  travail ,  déses¬ 
pérant  des  jours  d’une  femme  phthisique,  âgée  de  vingt-six 
ans  ,  à  laquelle  il  (Jonnait  des  soin^  ,  prati^u^  ï’qpér^ljnp  (|p 
la  paracentèse,  qyec  l’assentjment  4e  plusieurg  confrèpgs  ,  ^n 
pénétrant  dan^  fa  poitrine  pqr  une  jncj^ion  fqjfp  entre  la  cior 
quième  et  la  gj^ième  côte  à  ppvirpp  trois  poupps  du  stpfnum. 
Il  fit  d’abord  une  incision  préliminaire  de  deux  pouces  ,  mit 
la  plèvre  costale  à  découvert ,  y  fit  une  ouverture  pour  intro¬ 
duire  une  sonde,  afin  d’explorér  l’état  du  poumon;  cette  ex-; 
ploration  causa  des  douleurs  qui  forcèrent  de  la  suspendre  et 
d’appliquer  un  bandage  sur  la  plaie;  on  l’enleva  au  bout  de 
deux  heures  ;  et  il  se  trouva  jnondé'  de  matière  pqrulentè  , 
réappliqué  et  de  nouveau  trouvé  imbibé  de  la  même  matière 
une  beiffe  après;  l’auteur  en  conclut  qu’une  ou  plusieurs  ca- 
yeynes  l’éteiçpt  vidées  plaps  la  poitrjne  pap  J’inflpencp  -de 
î’acfion  irpitante  dp  l’aip  pj  de  Iq  copfracfiqp  des  fjhres  mus- 
cqiairps  des  prgqp.es  4p  la  fespiratiop. 

Çoiproe  d’ailipprs  fa  rqalqifé  était  cppsidérql^lgment  soular 
gée,  iff.  Çfiippr  se  crpt  dispensé  3e  tquf  pptrp  prpcédé  qpé- 
ratoire  ;  seulement  il  agrandit  la  plaie  faite  à  là  plèvre  et  ,ïa 
porta  à  quatre  lignes,  puis  fit  coucher  la  malade  sur  le  côté 
opéré,  afin  de  procurer  au  pus  un  plus  libre  cours.  Après  des 
accidents  inflammatoires  alarmants,  qu’on  combattit  par  des 
saignées  répétées,  l’état  de  la  mala3e  devint  de  plus  en  plus 
satisfaisant  ;  l’écoulement  de  la  matière  puruletfle  se  prolon¬ 
gea  jusqu’au  huitième  jour  de  l’opératiori  ,  et  à  la  fin  de  la 
sixièqie  semaipe  on  avait  tout  lieq  d’espérer  une  prompte 
guérison ,  lorsqu’à  la  suite  d’un  excès  de  régime  la  malade 
Sqccômbà  à  une  pnepmonie. 

A  l’puyertpre  dq  corps,  le  pounion  droit  fut  trouvé  hépa¬ 
tisé,  ef  ja  plèvre  costale  et  pulmonaire  était  rbcpuyérte  d’upq 
fqqsse  jnenibrane  ;  une  certaine  quantité  sprèsité  était 
épanchée  dans  le  côté  •  dq.s  tu|)erçules  existajent  au  sommet 
dp.  ppupjqij.  Le  ppumon  du  .côté  opéré  était  égqlemeut  pn- 
flammé  et  adhérent  à'iq  plèvre;  if  contenait  plüsieurs  pptiteq 
yomiq.ueq  ou  cavernes,  dont  l’une  qvait  été,  ouverte  et  sé  trpq- 
vait  presqu,q  cpmblée  et  tapissée  de  bourgeons  charnus  ;  d’ au¬ 
tres  petitpq  vpmiqups  ppqimuniquaient  avec  des  ramificatipns 
broncjiiques.  Cefie  cayerne  apraitpu  contenir  up  petit  (éiif  de 
ppplp  et  cpuqpuniquait  avec  l’inci^pn  par  une  puyerfure  dq 
cjnq  lignes  pqpfées  epyipon. 

Nous  deyflfls  loj?er  fl^r'pec  d’qyoir  osé  fajpe  une  tentqfjyp 
fiai'die,  q.ui  q  fppf  au  pojps  prplppgé  la  yie  dq  s,q  Riqladq, 
et  PP  paraît  gypip  pu  .qpppu  jpcppvpRjpnt  répl.  fVops  pe  nops 
dissipiulops  pqs  fgufpfojs  gp  que  f’ppèrjitipp  ppufrait  qvoiy  df 
dapgerpux  sj  elle  étqjt  iflisp  ep  pratiqpp  par  pu  médppiq  pp|i 
jpstvg't  et  incqppljlp  de  POf*®r  pn  diagRosfic  jigoqrppx  sqp 
les  pjaladips  qu’if  pbspfvp. 

En  eÉfet,  sans  parler  ici  dé  la  difficulté  forf  grande  de  dé¬ 
terminer  le  siège  du  foyer  pprulept ,  il  y  a  nue  circonstance 
bien  grave,  et  qui  rendyait  probablement  inutile  une  pareille 
opération  ;  c’est  l’état  avancé  de  la  maladie  alors  que  cettq 
opération  devient  possible. 

En  effet ,  quand  la  fonte  tuberculeuse  est  réupie  ep  foyers  , 
quel  moyen  peut  être  utile  aux  malades?  De  plus,  ces  foyers 
Sont  rarement  uniques  ;  il  s’en  forme  plusieurs  à  la  fois , 
puisqu’il  y  a  très  souvent  dans  le  poumon' plusieurs  noyaux 
tuberculeux ,  compie  l’atteste  d’ailleurs  le'  fait  publié  par 
Krimer.  Et  puis ,  il  faut  bien  le  dire ,  ce  ne  sont  pas  les  col¬ 
lections  purulentes  qui  suffoquent  les  phthisiques ,  puisqu’ils 
ont  presque  toujours  la  facilité  de  les  évacuer  par  l’expécto- 
ràtiôii.  G’est  leur  formation  incessante,  l’envahissement  tou¬ 
jours  croissant  de  la  substance  du  poumon,  etc. 

Les  cas  où  cette  opération  serait  utife  se  borneraient  donc 
aux  individus  qui  ne  présenteraient  qu’un  foyer  tuberculeux, 
ou  chez  lesqùefs  la  fonte  tuberculeuse  d’une  éruption  serait 
constituée  dé  manière  à  devancer  toujours  les  àùfrés. 

Npuq  avons  rencontré  deux  cas  dans  leqqels  l’opérqtion 
pou^  q  paru  ipdiqpéq  >  proyqns  pouvoir  .assurer  que 

dans  leq  ,dè,qf  cas  les  mqlàdes  ei»  onf  retiré  un  avantage 
ny.arqpé,  '  . 


CLINIQUE  CIVILE.  —  M.  Makchal  (de  Calvi). 
Des  rapports  de  la  gangrène  et  de  la  glucosurie. 


Je  vipRs  d’obseryer  un  phénomène  extraordinaire  dans  le 
cpurs  de  la  gluco|qrle«,  et  je  jpe  héte  de  le  faire  .connaître, 
a^p  d’epgager  d’aqtres  observateurs  ^  4i’’c  ce  qu’ils  ont  pu 
voir  sous  ce  rapport.  Il  importe  ,  eh  effet ,  à  la  pratique  que 
]q  fai|  sqit  çpmjjj  et  étajjli.  sj  cg  quq  jq  §pppose  est.qxapt. 

Il  ÿ  a  flflflfluSg  jWC®,  j  V  élè  appelé  aiprès  (j’qq  Ijpmpie 
affecté  d’une  gangrène  spontanée  du  petit’  orteil déjà  en 
S.cw.de  partj.e  ippqy.é  à  ioi}’ apîicplatjgn  aypp  le  ipètatqy^é.  Je 
dus  rechercher  quelle  pouvait  être  la  circonstance  constitu¬ 
tionnelle  ou  diathésique  à  laquelle  se  rattachait  cette  mortifi¬ 
cation,  peu  grave  par  elle-même  dans  sa  localisation  circons¬ 
crite  ,  mais  si  menaçante  pour  l’avenir.  Il  ne  pouvait  être 
question  d’une  diathèse  inflammatoire  créée  par  l’habitude 
d,es  stipjulants  gastrique^ ,  |e  majpdp  IjRyant  peu  de  vip  ,  se 
prjvqpt  deliqueqrs,  de  café,  et  ne  faisant  pas  qp  Rsage  habi¬ 
tuel  4’aliipents  pciiauffants.  Point  de  diqthèse  struRieRse  ap- 
préciabje  par  qRplques  acçidenjs  présents  ou  passés  qui  lui 
fussenf  imputables.  Poinj  d’antécédents  syphilitiques.^ Nulle 
apparencé  ne  diathèse  rbumatique.  jl  existait  à  la  poitrinp 
qhblquès  taches  furfuracées  occasionnant  une  vive  'déman¬ 
geaison  ,  et ,  faute  d’une  explication'  meilleure ,  j’avais  été 
amené  à  me  demander  s’il  n’eçistait  pas  une  diathèse  herpé¬ 
tique,  susceptible  à  la  rigueur  d’atfojr  produit  une  pjilûgose  1 
obturqtri.cfi  dos  vaisseaux  do  la  paptje  açtuelienient  àphaoéiéej 
fine  telle  oxplicafioR,  copinae  pu  pgpse  hleu  ,  nfétajt  pas  dfi 
nqfure  à  me  sqfisfaiy.e  coRiplétenqopt ,  pf  j’étqiq  qu  Rê*pe  4tt 
diagpostjçj  J, orsqp’e  j’appris  fpr|tui|etReRt,  pqy  ppe  fille  de  qprr 
vice  présente  à  l’une  de  mes  viyjtes,  que  le  jnalade  buvait 
{jeaucoqp,  soit  de  la  tisane,  soit  de  l’eau  ^  soit  du  lait.  A  f®- 
campagne,  notamment,  il  lui  arrivait  souVent  de  boire  pour 
plus  de  3  francs  de  ce  dernier  liquide  dans  un  jour.  Gètfe  cir- 
feonstance  me  frappa,  et  je  m’enquis  aussitôt  de'  la'  quantité 
d’urine  fendue  par  le  malade.  Elle  était  en  rappoft  avec  la 
quantité  des  boissons  ingérées-  Deux  larges  vases  étaient 
reiRplis  chaque  nqit,  et  ]o  sojRinejl  étqjt  .à  plugipurs  reprjsos 
intpffORîpq  par  Ig  hg^qjp  dg  jq  jp'|çtjqp. ,  A  cg  ,.réçif  ,  jg  .pe 
doutai  puère  de  l’existeRCg  de  Iq  glh.cqyqyje  ,  e( ,  n’ayqnt  pais 
à  nia  dispoqlfjou  |ps  iRfiyeps  pécg^gqjfep  q  |q  irephefçhg  dp 
^ucre,  j’enyoyâi,  séance  tgn ante,  une  quantité  suffisante  d’u- 
rihé  à  Miàllîé,'  qui  me  réponnit  que  lé  liquide  contenait 
plus  de  9Ô  grammes  dé  glucose  par  litre.  '  '  '  '  ’ 

‘  M.  V...  pe  sujet  de  l'ohservatîoù )' rendant  environ  éept 
litres  d’uring  dans  les  vingt-quatre  heures  ,  pu  vojt  quèlle 
énorme  quantité  de  sucrg  il  éliminait  jouriiellement.  La 
maladie  rbmohte ,  selon  toute  àpparepce,. à  (f’^  ens.  Il  y  a, 
04  effgt ,  Ronibye  d’apnéos  qu.O  1-  V--  .  aujourd’hui  âgé  de 
qparapto  ans,  a}qfq  très  yeplot  gt  fré.s  rphpste,  a  pompippcé  q 
niqigfjr,,  gp  iqêfpe  tepipp  qpg,  sg  pianifestait  un  qffaiblisse- 
ment  des  extrémités  inférieùres,  sans  Rpllg  qppqfgncg  de 
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qués  tours  dans  un  jardin  ,  il  fléchissait  avec  le  '  seutiuient  | 
d’une  douloureuse  fâtigue,  et  était  obligé  de  s’asseoir.  Nulle  * 
éCectiqn  du  pénis  ne  s’est  produite  depujs  deux  ans,  et  le 
sujet,  précédemment  très  valide  ,  est  aujourd’hui  tout  à  fait 
iflipRissapt.  Qu  voit  sur  les  IPtnbes  et  qpx  puisses  des  érgilr 
lurgs  ,  coqiïoe  chez  les  q^pjjiqpes  gfléfi?  ou  phez  Igs  fepimes 
qpi  opt  gu  plusjeurg  gpfants. 

-La  diathèse  néçrosjque  (dia{hése  seçondajfé,  subordpppée, 
selon  toute  vraisemblance,  àla  diathèse  glucôsurique)  ne  s’gst 
point  manifestée  tout  à  coup  par  la  mortification  du  petit 
Orteil  ; .  elle  a  préludé  ,  en  qüelque  sorte  ,  par  trois  espèces 
d’accidents. 

Premièrement,  on  voit,  sur  les|ambes,  une  foule  de  taches 
d’qn  rose  vif,  oblongues  ,  ayant  pour  la  plupart  un  centimè¬ 
tre  environ  de  longueur  sur  cinq  millimétrés  dans  leur  plus 
grande  largeur,  et,  qpand  on  les  epnsidèrp  de  près,  il  est  fa¬ 
cile  de  reconnaître  que,  sgps  ces  Iqpji®®.»  tissp.deripique  a 
été  détrùif.  Autant  de  tqchey  ,  qptqpt  4§  ïflîÇ' 

njaintgnant  cqjnpfept  cgs  tap|iésAe  pyodpisqient.  Lg  malade 


éprouvait  une  sensation  de  brûlure  dans  un  ou  plus  * 
points  de  la  jambe,  qui  offraient  une  couleur  rouge-vif  ■ 
grattait,  et  le  sang  venait,  puis  la  sensation  de  brûlure  H'** 
parqifsait,  et  il  ne  restait  plus  que  la  tache  avec  dépressi  ' 
Jl  senqbie  fatjonneî  de  vojr,  dans  pgtte  sérié  de  phénomèn'*" 
autanf  de  petites  phlo.gQses_circQBscrites  aboutissant  à  la 
crosig  par  roblitéyqtioria^  vaissgqux  du  dgFme. 

Secondement,  il  se  forpiait  dg  temps  à  qpjre  des  ampou] 
à  la  face  plantaire  des  orteils  ,  ampoules  contenant  une^sé 
gité  louche.  C’est  ainsi  qu’a  débuté  le  sphacèle  du  petit  ort*^'!' 

Troisièmement ,  enfin  ,  le  malade  a  été  afifecté  d’un  cira  j 
nombre  dgfurqpçles  app.afaîssaût  dp  temps  à  autre,  isoU 

ment,  sur  diverse^  pqftjps  dé  CP^PS- 

Ces  trois  sortes  d’accidents  ,  que  je  rattache  à  la  diathè 
secondaire  nécrosique,  se  produisent  depuis  six  ans ,  et  o** 
suivi,  par  conséquent ,  à  quatre  années  environ  d’intervalle 
l’époque  à  laqueüe  op  peut  faire  yeinontgr  la  glpcpsprig. 

J’qi  njis  le  pqlqdg  q  l’usage  dp  pain  de  gluten  et  des  »!. 
calis.  il  prend  deux  bouteilles  d’eau  de  Vichy  et  12  gramœ 
de  hicarhopate  dp  SQU(}e  ep  {rqis  pqqpets  '  chaque  jopr.'  'tj* 
féculents  (pommes  de  ferre  ,  haricots ,  etc.  )  ont  été  supmj 
més.  L’appétit,  qui  était  perdu  ,  est  aujourd’hui  très  vif  j 
soutenu  ;  la  digestion  est  bonne.  Les  forces  sppt  .C-Onsidérahls. 
ment  relevées.  Il  y  a  une  diminution  notable  de  glucose  danj 
les  uriq.es. 

J’aurai  soin  de  faire  connaître  la  suite  de  cette  observa, 
tion.  J’ai  voulu  seplemept  appeler  dès  apjpurd’hui  l’attentjoa 
des  observateurs  sur  le  rapport  possible  ,  sinon  probable 
(Jans  quelques  ç.as,  dg  fa  gapgrèng  .dite  epontapég,  (j.gnt  l’éjio! 
logie  est  SI  obscure,  ayeg  là  glucpsûrie.  Si  gg  fqppori 
réel,  comment  la  glucosurie  pfodpit-elje  la  pécypsie?  Est-jj 
en  abreuvant  les  tissus  vivants  d’une  dissolution  sacçfaàfineî 
Est-ce  en  les  privant  du  produit  dp  la  digestion  des  yli^énlj 
amylacés?  Je  me  borne  à  poser  cette  question  ,  et  je  ne  fè- 
prendrai  ce  sujet  que  si  d’autres  faits  vienpent  à  l’appui  de 
celui  qui  précède-  '  ' 


SUR  LA  PRÉSENCE  DE  l’aSIYGD ALINE 

iJ 

dans  quelques  Rl|iutes.  ago 


Ç.diyfidaline  parqît  êfrg  pu  principe  hea.HCÇfifi  plflÿ  iê- 
Pf°dü’ dans  le  règne  végétal  qu’pu  ne  l’à  supposé  jpsqu’jfi, 
C’est  cè  qui  parait  résulter  ijes  expériences  dè  M.  l’impie, 
qui  a  sighalé  la  présence  ■  de  ce  corps  dans  la  p|)ipyrl Ndes 
plaptes  de  la  tribu  des  pomacées.  Pour  lé  décpuvrir,  il'Æt 
contenté  de  distiller  les  parties  végétales  avec  de'  l’e’àu  'et  de 
cberehfir,  an  moyen  d’un  sel  de  fer,  J’acide  prussiqtie  danslç 
pypdpit  de  Ip  distillation.  .  '  •  ■ 

.  Xputgq  yéqeyve.s  plqnt  faites  sur  ce  ufode  d’expérimenia- 
liflîl-  ,q!li  i.»fiPlifiHp  I§  ?.4PPfi§'tiflP  qu’àpepne  ùHtrg  substance 
î’^Ffiyfidâljne  p’est  gapgble  de  fpprpjr  (je  l’gpide  PFHsé 
que,  vqici  les  plantes  dgns  Igsquelle?  ]l|.  ]Vicke  4  pppgjafé  \ 
présence  de  l’amygdaline. 

Parmi  les  pomucégs  : 

Sorbus  aucupària.  Les  jeunes  pousses  avec  Igs 
non  épanouies  ',  les  feuifies  ,  les  pétioles  et  l’écprcè  onj 
Éaiirni  par  la  distillation  un  liquide  renferpiant  de  l'acïde 


^QVhus  hyhrida.  L’amygdaline  paraît  exister  dans  l’écorce, 
les  ppussçg ,  les  fguilles  et  les  pétioles  de  cet  arbre.  Dans  lés 
flgprs  PP  p’en  a  décppvéyt  qug  de  petites  quantités. 

Sorbus  termir^gUs.  Lg§  jepnes  branphes  dépopiljées  ds 
feuilles  et  les  fleurs’put  dpppgé  par  la  djstillaljop,  up  ii.quidf 
qui  renfermait  une  quantité  notable  d’acide  prussique.  Les 
feuilles  et  l’écorce  n’eu  ont  fourni  qu’une  quantité  inappré¬ 
ciable. 

Amelanchies  vulgaris.  L’écorce  ,  les  feuilles ,  les  jeunes 
fruits  et  les  jeunes  pousses  ont  fppypi  beaucoup  d'acide  prus¬ 
sique  par  la  distillation. 

Cotoncaster  vulgaris.  On  a  obtepp  une  petite  quaniiié 
d’acide  prussique  avec  les  jeunes  pousses  seulement. 

Çrqfggus  gxycanthg-  L’acide  prpssiqne  n’a  pu  être  décoii- 


à  PPC  ’capression  plps  compacte  que  dans  les  deux  éditipps  précé-- 
deptes,  le  volume  a  pu  rester  au-dessous  du  nombre  de  pages  qu’il 
avait;  autrefois ,  malgré  lé  nombre  et  l’importance  des  additions; 
circonstance  qui  ne  sera  pas  dédaignée  des  élèves.  Et  ce  qüi  est  en¬ 
core  plus  précie.ùx  ponr'eux,  .dès  figures  nombreuses  et  bien  dis- 
poséÆ  rendent  sensibles  aux  yeux  les  détails  de  la  structure  des 
parties. 

Il  me  serait  impossible  de  mentionner  ici  toutes  les  additions  qui 
ont  été  faites  ;  elbs  oui  le  caractère  commun  d’être  judicieuses , 
placées  à'  propos  ,  concises,  claires  et  très  au  courant  des  progrès 
récents  de  la  science.  En  des  parties  nonybreuses,  l’éditeur  placé  ses 
propres  idées,  éf  témoigné  d’une  étude  profonde  des  questions  qu’il 
agite.  .  '  ' 

'  Ç’.est  dans  l’inl.roductio.n ,  à  l’arficfe  Organes  ,  qu’il  trape  le  yé- 
s,p,mé  de  cette  partie  de  Y  histologie  qiii  a  pris  le  nom  de  tfi^prie  des, 
cellgfes.  Il  en  dppne  un  .aperçu  sobre  et  juste,  en  indiquant  ce  qui 
est  acquiy  yt  ce’ q’uï  réde' obscur  ;  e,t ,  chemin  faisant,  il  a  soin  d’en 
m.edtiyr  lesappUcatiops  aux  différents  tissus,  à  mesuye'quils  sont 
examinés  daps  .1’, ouvrage.  Au  mêpie  article  Organes,  il  donne  les 
obangém.entç'  qui  ont  été  faits  à'  la  classification  des  tissus  ,  et  r^n- 
por'te  celie^  de  Hussinger,  de  E  -H.  Weber,  de  Blainyille,  et  c 
que  M.  Bérard  a  adoptée  dans  ses  legogs  de  physiologie. 

Le  tjss.u  adipeux  a  mérité  plusieurs  additions  relafives  aux 
Iules  adipeuses,  à  leur  composition  chimique  et  au  pouvoir  qii 
les  animaux  de  transformer  en  matière  grasse  des  substances  ’r 
mentaires  dépourvues  de  graisse  ,  dernier  point  qui  rècemms 
été  débattu  et  résolu  par  les  expériences  de  Liebig.  A  l’occésio;  ' 
tissu  médullaire  ou  adipeux  des  os ,  on  peut  regretter  que  l’ab 
ji’ait  pas  rappelé  les  doutes  émis  sur  l’existence  de  la  memb 
ynédullaire,  dans  un  mémoire  publié  en  1849  {Archives  de  m 
cine,  4'  série,  tome  XX),  par  M.\I.  Gosselin  et  Régnault.  Ce  tra 
fort  bien  fait,  qui  nie  l’existence  de  la  membrane  médullaire, 
ri  tait  d’êtré  examiné  et  discuté. 


Les  additions  sont  npmb  reuses  à  presque  tou  s  jes  chapitres;  mais  plu: 
sieurs  de'péùx-ci  fes’rècfamaient  d’une'  rnanière  plus  particulière  , 
à  raison 'dés  travaux  accomplis 'depuis  là 'mort  dé  Béclard.  Les  ar¬ 
ticles  consacrés  à  la  peau  ,  aux  membranes  muqueuses ,  aux  va}S- 
sea'ux  càpillatres,  aux  vaisseaux  et  ganglions  lymphatiques  ,  aux 
glandes  aux  tissus  fibreux  et  cartilagineux ,  àn'ti'ssu  osseux,  àp 
systènie  nerveux  ,  ont  r'èçü  des  dévètoppçments  nouveaux  et  très 
importants.’  Quatre  chapitres  entièremefit  neufs  ont  é'tè  ajoutés:  pn 
pour  les  dents,  un  second  pour  le  sang,  un  troisième  pour  lé  chyle, 
et  le  quatrième  pour  la  lymphe.  ' 

La  bonvènancé  et  même  la  nécessité  de  ces  dernières  additions 
témoignent  dé  la  voie  nouvelle  dans  laquelle  yst  énïréé  l’anàtomié 
générale.' L’article  primitif  de  l’ouvrage  sùr'tesanq  né  'contient  qué 
douze  lignes;  l’éditeur  consacre  vingt-huit  pages  d’un  téxfé  très  fin 
à  'ce  mêiné  sujet,  dont  il  donne  ûné  étude  complèlé.  Après  avoir 
tracé  une  description  exacte  des  globules  rouges  et' des  globules 
blancè  du  sang,  il  examine  avec  soin  le  phénomène  de  là  cbàgulâ- 
tl'qn,  et' montré  ,  après  IVlullef  ,  que  cè  phéuomèhe  est  produit  par 
la  fibrine.’  Le  caillot  est  constitué  par  les  glébülés  et  la  fibrine  q’ûi 
le.à'rptïpnt  pmorisonnés  dans  ses'màilles  en?  se  coagulapt.  'Les  'glo-i 
eur  pesanteur  spécifique  plus  grand'é',  tendent  à 
inférieure  du  disque  solide  dans  ûné  saiqnée.  Là 
er  en  dessus;  et  de  là  rpsulte  que  la 'partie  'd'n 
lu  fond  du  vase  est  â'ia  fois  moins  ferment  plus 
itionde  la.fibriné  peut  être  retardée  'par  plusiëurs 
me  si  elle  a  Ides  proportions  normales ,  ef  de  cé 
ae ,  les  globules  ayant  le  temps  de  se  précipiter 
:  la  coagulation,  u'ne  légère  edéeritie  de  fibriûé'se 
.  e  du  caillot.  Alors,  toutefois  ,  la' couche  de  fibrine 
I  ,  iseur  :  c’est  la  copèmié  impai^qife  de  JIM  Aiidral 

m  de  fibrine  est  augmentée,  comme  dans  les  mala¬ 
res,  elle  constitue  à  la  surface  dp  cadlpt  pue  cou¬ 


che  plus  épaissp,  qui  esfla  mumm  parfaite.  Mais  cette  même  Mi¬ 
che  de  fibrine  peut  se  présenter  également  sj ,  ja  proportion^! 
fibrine  ne  variant  pas,  éé  sont  les  globules  qui  ont  diminué.  Pà 
conséquent,  l’existence  de  la  couenne  n’est  pas  un  signe  cerlaü 
d’inflammation.  Et,  eii  effet,  eÜe  se  montre  dans  l’anémie  et  1» 
chlorose  (maladies  caractérisées  par  la  diminution  des  globulesj'i 
ou  bien  encore  elle  peut  être  plus  abondante  dans  les  caijlot^ 
tcoisièpte  ou  d’une  Quatrième  saignée,  parce  que  les  prçmièrés'ffc- 
sipils  sanguines  ont  affaibli 'la  pboportion  de's  globules.  Cés  consl- 
quencés  sont  démontrées  par  le  phénomène  de  là  cpagp|atioh'jlM*  v 
le  sang  du  cheval.  Chez  cet  animal,  les  proportions  '  de  la  fijiny 
sont  plus  grandes  que  chez  l'homme,  et  l’inverse  a  lieu  pour  1®* 
globules.  Or,  le  caillot  se  recquvre  constamment,  et  en  l’ah^çncf  i® 
toute  maladie,  d’une  couenne 'épais'sei  M.  fiéclard  ajpufe, 

Gayarref,  "qu’ellé  exi^Ç  mfpae  sj'le  efievaj  est  jéup  .  pt  qVjl!'* 
trouvée  ïout'ausri  épàjsse  après  yjngt-sqpt  ijeqrés  (|’abÂjnfP“4‘  . 
"Lé  no'üyél  'édlteuê  a'r'écberclié  avec  ppe  attpption  remqrqpal>k®. 
le  .sang  a  'une ’c'ômposilipn’  i'déhlique  dans  tou'tes  le^  partieé 

tèm'é  (firljulatoirei . .  ■  •  '  »  <  i  ...  , 

,  I?  Il  a  4’^hpfd  ([Oû''é  que  ^yns  tops  les  point?  du  système  arlé- 
riet  le  png  a  |a  pieme  composition  à  pn  piopienf  donné; 

I?  |1  lui  a  paru  imppqsjhtç  de  sigpalpr  une  différence  fi*® 
cqytaine  epfre  je  sppg  yeineux  et  le  sang  artériel  ;  '  ' 

4°  lifais  là  piême  ifjeptitp  dç  cpmpositio.p  n’existe.  plus  poUf  * 
diverses  fractions  dp  système  vejnepç. 

Op  a  déjà  signale  une  différence  entre  le  sgng  de  la  veine  poat® 
et  le  reste  dp  sapg  velueux.  M.  Bécjard  prouve  qufil  faut  agir  noa 
sur  le  sang  de 'la.vejpe  porte  en  masse,  mais  séparément  sde  ^1“’ 
q’pi  lui  vient  de  la  rate  par  la  yeine  splénique  ét  sur  celui  qui  d®” 
dés  ipiestins  pay  la  grande  méspraïque.  Qr,  il  a  constaté  :  _  , 

I'’,' Que  le  sang  de  la  ueine  spléniqne  contient  toujours  moins  ja 
globules  qpe  jè  'sapg  yejpeux  général,  et  en  même  temps  pl“® 
fih’rjneV' 
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rt  dans  le  produit  de  la  distillation  des  jeunes  pousses  qu’au 

commencement  de  la  végétation. 

Parmi  les  amygdalées,  on  rencontre  l’arnygdqline  dans  |es 

^^^Prunus  àQrriestica.  Les  jeunes  pppsses  seulenjent  ont 
fourni  de  l’acide  prussique. 

]Wi  l’écorce,  ni  les  feuilles,  ni  les  jeunes  pousses  du  prunus 
gerasus  et  du  prunus  mahaleh  n’ont  doqné  d’acide  prussi- 
Par  contre  ,  l’amygdaline  paraît  être  répandue  dans 
tous  les  organes  du  prunus  padus.  On  sait  qu’en  distillant 
les  feuilles  du  premier  on  obtient  non-seulement  de  l’acide 
«russique,  mais  des  gouttelettes  d’essence  d’amandes  amères. 
Qa  sait  d’ailleurs  que  les  amandes  de  toutes  ces  espèces  de 
«runes  renferment  de  grandes  quantités  d’amygdaline. 

”  {Journ.  dechim.  méd.) 


N«h.Tio;MAx.E  de  médecine^ 

Séance  du  1^  avrij  1852.  -7-  Présidence  de  M.  Mklier. 
Le  procès-verbal  de  la  dernière  séancp  esf  ju  et  adopté. 


entendre  la  lecture  du  rapport  sur  les  candidats  pqqr  ]a  section 
d’accouchements. 

La  commission  a  classé  ces  candidats  ainsi  qu’il  suit  : 

MM.  Lenoir,  Depaul,  Jacquemier,  Deviijiers,  Colombe,  Hatin. 


ACADÉMIE  DES  SCIENCES. 

Séance  du  12  avril  1852.  —  Présidence  de  M.  Piobert. 

ïfysîène. 

M.  Fourcault  communique  ,  spus  le  titre  $  Hygiène  sociufe,  un 
mémoire  où  il  se  propose 'de  faire  connéîtrç  les  moyens  d’empêcher 
la  dégénération  physique  et  morale  de  l’espèce  humaine.  Ces 
moyens  sont  :  '  '  ’ 

1°  Des  écoles  de  gymnastique  et  de  natation,  établies  sur  les 
grands  fleuves  ef  sur  le  littoral  de  la  mer; 

2?  Des  dispensaires  de  gymnastique  ; 

3“  La  gymnastique  clinique  ; 

4°  Des  hôpitaux  agricoles  et  des  succursales  maritimes  ; 

6°  Des  établissements  publics  réunissant  les  procédés  simples  et 
économiques  de  l’hydrothérapie,  les  étuves  sèches ,  humides;  lès 
eaux  minérales  artificielles. 


peire,  qui  est  de  nature, mifte  jusqu’à  la  nuque,  où  il  est  exclusive¬ 
ment  sensitif,  il  offre  toutes  les  facilités  pour  ces  expériences. 

La  secfipn  dp  la  raciqe  gapglionaire  cause  la  paralysie  complète 
de  sensation  ,  mais  avec  cçnservatiop  complète  du  pouvoir  piotpur. 
La  section  de  la  racine  antérieure  lui  laisse  la  grande  seusibilité 
qui  lui  est  propre.  Le  pquyoir  moteur  qpi  existe  encore  après'  di¬ 
minue  graduellement  à  cause  de  la  désorganisation  de  ces  fibres , 
et  est  complètement  perdu  au  bout  de  quatye  jours ,  époque  à  la¬ 
quelle  on  apprçoit  distinctement  la  désorganisation  des  fibres.  Les 
mêmes  résultats  s’obtiennent,  spit  qu’on  galvanise  le  nerf  à  Iq  par- 
i;?  partie  centrale.  Mais  dans  toutes  les  com¬ 

binaisons  qu  il  esjt  possible  de  faire  à  ces  expprienpes  ,  pn  obtient, 
comme  résultat  invariable ,  que  les  fibres  sensitives  au-dessous  ^u 
ganglion  ne  s’aftèrent  jamais  tant  qu’eÙes  sont  eu  connexion  ayep 
les  corpuscnlès  gauglionaires. 

Ces  observations  permettent  d’expliquer  d’une  manière  satisfai¬ 
santes  les  résultats  de  M.  Magendie  sur  la  section  de  la  5'  paiye,  pjx 
la  nutrition  de  l’œil  fut  intacte  après  la  section  au-dessus  do  gan¬ 
glion,  pt  désorganisée  après  la  section  aq-desspus  dp  ganglion. 


ORLÉANS. 

CONGRÈS  SCIENTIFIQDE  DE  FRANCE.  —  SECTION  DES  SCIENCES  MÉDICALES, 


correspondance  MANUSCRITE. 

l^piiyp^le  forme  de  laupefLe. 

JJ.  Frémineau ,  interne  provisoire  à  l’Hôlel-Dieu  de  Paris , 
adresse  une  note  sur  un  nouveau  modèle  de  lancette  destiné  à  évi¬ 
ter  la  blessure  de  l’artère.  La  modification  imaginée  par  l'auteur 
cpgjiste  flans  une  double  courbure  sur  le  tranchant  de  là  lame  de 
la  lancette,  qui’  lui  donne  assez  la  forme  d’une  faucille.  ' 

Croup. 

iJ{.  Chapelle,  d’Angoulême,  adresse  deux  observations  de  cyoup 
,  guéri; par  le  tartre  stibié  à  dose  contre-stimulante.  -  f . 

'  Jlétrécisseijieints. 

'|t,' Le  Rpy-d’Etiolles  adresse  un  mémoire  sur  la  cautérisation 
directe,  ou  d’avant  en  arrière;  les  circonstances  dans  lesquelles  il 
cpBtipPt  d’en  faire  usage  et  ses  avantages  lorsqu’on  l’appliq'ùè  à 
propos.  "i' *  *  ' 

l'oiici  le  réaumé  de  ce  travail  : ,  ,  ; 

La  cautérisation  antérograde,  employée  par  Atnbroise  Paré, 
Lojseau,  Wisemann,  Hunier  et  Evrard  Home,  qui  en  avait  abusé, 
était  tombée  sous  les  critiques  de  Ducamp  et  de  ses  continuateurs, 
lorsque  M.  Le  Roy-d’Etiôlles  entreprit  de  la  réhabiliter  dans  un 
mémoire  lu  à  l’Académie  de  médecine  le  1 1  septembre  1§3§.  IJ  a 
continué  à  démontrer,  par  ;une  seconde  série  de'  fails  publiés  en 
ilSdb'dans  son  Traité  des  rétrécissements  et'\angy^üés  cf'e  Cpreirej 
que  la  caWtérisation  directe  est ,' dans  ceriaines  cjrçppsiancef ,  la 
meiUeure  des 'méthodes  ;  et  dans  le  rnémoire  actuel  ü  ®ienf  encqjt-e, 
par  de  nouveaux  faits ,  confirmer  cette  démonstration.  "  ' 
fies  rétrécissements  qui  laissent  filtrer  l’urine  et  n’admettent  ni 
les  sondes,  ni  les  bougies,  sont  ceux  auxquels  convient  plus  parti¬ 
culièrement  la  cautérisation  d’avant  en  arrière.  Le  nombre  en  a  été 
kançonp  diminué,  il  est  vrai,  pay  l’introduction  dans  la  pratique 
djs  bougies  tortillées  et  crochues,  au  sujet  desquelles  M.  Le  Rby- 
dlLliolles  a  publié  plusieurs  mémoires;  mais  il  en  est  encore  que 
l'un  ne  parvient  pas  â  franchir  par  ce  moyen  ,  et  -  que  l’on  détruit 
fuit  bien  par  la  cautérisation  directe.  Il  ne  faut  pas  perdre  de  vue , 
fait  observer  M.  Le  Jloy-d’Etiolles,  que  dans  ce  cas' le  chiriirgién 
m  est  réduit  à  choisir  entre  le  cathétérisme  forcé ,  rin'cisîon  de 
l’urètre  de  dehors  en  dedans ,  la  ponction  de  la  vessie  et  la  cauté¬ 
risation  antérograde.  Les  faits  nombreux  rapportés  par  M.  Le  Roy 
sunt  de  nature  à  faire  donner  sans  hésitation  la  préférence  à  cettfe 
dernière  méthode. 

Diabètes. 

M.  Marchai  (de  Calvi)  adresse  une  note  sur  un  nouveau  phéno¬ 
mène  du  diabètes.  (Foir  ci-dessus.y 

,  Opération  césarienne. 

.1  M.  Simonin  envoie  une  observatiçn  et  des  réflexions  sur  l’opéra- 
:tiOn  césarienne.  " 


Choléra. 


M;  9en.»ier  lil  un  trayail  statistique  sur  le  choléra  dans  la  ville 
dç  Paris.  11  résulte  de  cette  slatis.tique,>uivant  loi,  que  les  deuxseulès 

3qslaqces  qui  favorisent  d’une  manière  très  marquée  Faction 
caus.e  cholérigène  sont  l’encombrement  et  la  misère. 

;  —  A  quatre  heures  ,  l’Académie  se  forme  en  comité  secret  pour 


Que  dans  les  premiers  temps  de  l’absorption  digestive  l’albu¬ 
mine  est  beaucoup  augmentée  et  les  globules  beaucoup  diminués 
dws  la  veine  grande  mésaraïque  ;  que  dans  les  périodes  qui  suc- 
'èdent  à  la  digestion  l’inverse  a  lieu. 

^  Béclard  nie  le  défaut  de  coagulation  qui  a  été  signalé  dans  le 
®®i5de  la  veine  porte  et  de  la  rate.’  Dans  vingt-sept  expériences 
S||,<(bevaux  et  ijes  chiens  jamais  il  nia  vu  manquer  la  coagula- 
''.iS'Ijps  le  s^ng  de  ççs  parties.  Ü  .ajoute  môipe  que  fe  sang  de  la 
''*1*  spléHique  contient  plus  Jle  fifirine  que  le  sang  veineux  géné- 
flu®  ,cêhe  fibrine  est  plus  jaiolje  et  moins  ferme,  ainsi 
est  assuré  directement. 

.,-%J'f,Cçs  recher, dies  originales,  qui  sont  remplies  d’un  grand  in- 
fai, t  singulier  s’est  offert  à  M.  Béclard.  Lorsque,  dit-il,  le 
de  la  veine  splénique  d’an  cheval  s’est  coagulé,  on  peut 
Je  sérum  au  bout  de  vingt-quatre  heures  dans  .un  grand 
îé A? p.ureté- Or  ce  sérum,  abandouné  à  lui-même,  se  prend 
'y.%iy,ent  en  njufse  aprè.s  Icinq  ou  huit  heures.  A  quoi  tient 
solidificatipn?  E.st-ellç  du,e  à  la  coagulation  spontanée  de  l’al- 
“ffline  du  sérum?  Mais  l’albumine  ne  peut  se  coaguler  qu’à  une 
eqipérature  de  -f-  75“  c.  Serait-elle  due  à  de  la  fibrine?  Il  faudrait 
aietlré  alors  que  .toute  la  fibrine  ne  s’ést  pas  coagulée  dans  le 
Pfeiuief  caillot  et  qu’une  partie  serait  restée  liquide  dans  le  sérum. 

?“*®***' ne  trouve  d’explication  à  ce  fait  qu’en  admettant  que  là 
-,.1  tance  qui  se  prend  dans  de  sérum  tient  tout  à  la  fois  de  Falbù- 

le''*  I  essaie  de  déterminer  la  manière  dont  se  forupent  dpns 
le/*î!§,  P,Rrties  que  l'on  y  rencontre.  Il  s’attache  à  'montrer  que 
P  ..Y-nnles  proprement  dits^  (lés  globules  rouges  j  ne  prqyienneni 
S'nbules  du  chyle  (globules  blàncsb  H  fait  voir 'qu’ils  éé 
<ïbpêns  des  principes  plbuminoïdes ,  qui  pendant  la 
Pens  pne  1ns  radicules  de  la  veine  porte;  et 

Qui  /  bnon  peut  admettre  qu’ils  se  forment  dans  là  veiné  porté 
es  verse  ensuite  dans  le  courant  circulatoire.  Si  même,  âjoufe'- 


IStrncfure  et  fouettons  des  ganglions  nerveux. 

M-  palier  communique  de  nouvelles  recherches  expérimentales 
sur  Iç  'structure  et  Ipg  fonctions  des  ganglions. 

4près  avoir  mis  à  nii  ,l,es  racijies  d’un  nerf  spinal  .n*  les  avoir, 
coupées  au-dessus  du  ganglion  de  manière  à  copserver  npe  partie 
de  la  racine  en  connexion  avec  le  ganglion,  et  ayant  ^ardé  l’animal 
pendant  dix  à  douze  jour?,  il  a  obtenu  les  résultats  suivants  : 

1“  La  partie  de  la  racine  sensitive  attachée  à  la  partie  supé¬ 
rieure  diï  ganglion  est  tout  à  fait  désorganisée ,  de  la  même  ma¬ 
nière  que  lorsqu’un  nerf  est  coupé  à  sa  partie  périphérique.  ' 

2°  Lorsqu’on  suit  le  nerf  dans  l’intérieur  du  gan'glion,  on  trouve 
que  ses  branches  désorganisées  se  subdivisent  dans  ce  corps  en  se 
mélangeant:  avec  d’autres  fibres  tout  à  fait  normales. 

3?  Le  mélpngq  des  fibres  normales  et  désorganisées  se  fait  d’nne 
manière  variable  et  dans  toutes  les  proportions. 

4°  bl'sPlÇfiu  désorganisé  dans  J’int.êfjeuy  du 

P.araisapnl  se  tçripiner  .daqP  upç  ppliectioq  de 
corps  gangjibnajres  également  altérés ,  pe  papaissapt,  consister 
qufen  unç  mpmbraije  externe,  indistineje  et  aftjènpéà.  Vjd.ée  (je  êmi 
cpntenu. 

Les  fibres  norpiales  qui  restent  paraissent  prendre  Jepr  pri- 
gjfip,  .par  :des  bla,menls  libr^es,  çpnrts  ejt  Ipés  ,  dans  les  corps 
ganglionaires.  L’élimination  des  autres  fibres  nerjveus'es  ,  e.n  rédui¬ 
sant  le  pojnbre  des  autrys,fibr,es  peryen?,es  daps  le  gapgîiop,  ;€st 
•  b?  érigiges,  de,?  fifirps  inté¬ 

rieures, 

6°  Toutes  les  fibrps  gui  sçptent  dp  gangjiop  conspryepf  feur  état 
normal.  A,ii  bpiit  d’up  mois  et  pins ,  dans  un  jeun.e  chiep  pu  pbat, 
l’état  des  fibres  ib%içnrçs  pst  le  njsn*®  .fia’êà  Rramiér  jour.  Là  ré¬ 
génération  des  fibces  supérieures  entre  le  ganglion  et  la  inoeI|e  sp 
fait  de  la  mapière  prdj, paire. 

7“  Lps  fibres  motrices,  au  contraire,  sont  cpipplétpmpnf  désor¬ 
ganisées  j.usqu’à  Jeur  ex,lré,mit,p.  .Qp  peut  yprifipr  fa  njênjp  efiosp  en 
gâlvMisapt  ,çe  fierf  au  pj, ornent  /jp  ja  sectipp  ;  op  obtjept  dps  .con¬ 
tractions  dans  les  pmscjp.s  çorrpspppdapt?  ,  mais  au  b'o.Pt  de  quatre 
jours  la  même  irritation  n’éveillè  plus  aucune  contractipp  .des 
ipusçles. 

Lorsqu’on  se  boyne  é  Cftpper  Ip  racinç  postérieure  spulemp.nt 
san?  léser  apcpne  fibre  pe  se  dçpofganise  dans  Jp  perf 

mixte  au-dessous  du  ganglion. 

9“  Lorsque  le  nerf  est  coupé  au-dessus  du  ganglion,  toutes  les 
fibres  se  désorganisent.  L’extirpation  dp  ganglion  produit  le  rnème 
,  effet  sur  le  nerf  qiie  jia  séction  du  nerf  ipamediatement  au-dessous 
de  son  ganglion. 

Le  nerf  doht  M.  Waller  se  sert  pour  ces  expériences  est  la 
deuxième  paire' cervicale.  Sur  ce  nerf,  le  ganglion  spinal  est  situé 
à’ deux  ou  trois  lignes  en  dehors  du  canal  vertébral;  pt  suy  les 
jeùpes 'animaüx,  à'  cause  du  moindre  développement  des  apophyses 
et  des  nmsçles  de  la  nuqiie,  il  est  très  facile  de'cpuper  ley  rpeipes 
serisîtiyes  et  motrices,  mé'mè  isolément,  sans  aucun  danger  pour  la 
vie  de  l’animal.  '  '  . .  1  •  1  -  1.  •. 

Cette  particularité  lui  a  permis  de  répéter  toutes  les  expériences 
de  Bell,  dè  M.  Magendie  ef  dé  M-  LoPS.ef  sur  les  racines’spînales  , 
sans  aucun  des  ph'énbmènes  de  paralysiè  ef  de  stup.eiir  qui' compli¬ 
quent  cès  expériences  sù'f' les  mammifères',  après  fa  dénuilption  de 
là  moelle  épfniè're  ;  en  buïré  (  ces  expériences' nfi  causent  pas  ja 
mort  de  l’animal.  >  1  .  <  1.^. 

tomme  le  nerf  occipital  interne  vient  uniquement  de  la  deuxième 


FARM.  BALLY, 

'  Membre  de  l’Académie  nationale  de  médecine. 

Rendre  compte  de  ce  qui  s’est  passé  dans  un  congrès  n’est  pas 
emprisonner  sôn  récit  da'ps  un  ihoulé  acàd'éipjque ,  c*èstdbnner'up 
champ  libre  à  ses  pensées;  c’est  se  'permettre  de'  gfqne'r  partout  ; 
c’est  vouloir  jouir  d’une  liberté  qui  touche  beaucoup  à  la  licence. 
Que  ceux  (jui  écriyeut  bien,  qui  font  d’excellents  livres,  bien  régur 
lîérs,  bien  encadrés ,  bien  méthodiques,  ce  dont  je  les  ïpùe  ,  par¬ 
donnent  aux  divagations  du  vieux  narrateur. 

La  dix-fi'ùifiérnb  session  s’ ouvrit' le  12  septembre  1851 ,  so.us  la 
présidence  dû  baron  de  Stassarl ,  ancien  ambassaÜéur  de  'Belgique 

à'Tuéih;'''  '  '  . .  '  •  M.i,  .<>1  n  ,., 

■  Lé  doyen  de  la  Faculté  des  sciences  de  Grenoble,  M.  Leroy, 
eut  l’honneur  de  présider  la  séction  des  sciences  physjqhés  et  ’natu- 
réllès.  C’était  rendre  justice  au  talent  éminent'  d’un  p'rijfésseur  de 
chjmie  à  (jui  l’on  doit  de  précieuses  recherches,  piscins  ici,  pour 
n’êtfe  point  force  de'iious  répéter, 'que  M.  le  "docteur  Leroy  a  fait 
hbmmage’àu  congrès  d’un  bùyràge  fntitulé  :  Considérations  sur  les 
afféciîbris fébriles ,  ou  mqtadies  àiÿùës  ;  travail  plein  de  Vues  Ingé¬ 
nieuses,  èt  qui  a  mérit.é'  une  mention  honorable  4  l’Institut.  '  ’ 
Orléans ,  Sur  les  bords  d'é  là  Loirè ,  est  une  ville  de  48',ÔpO  âmes, 
assise  sur  bri'sol  calcaire,  par  les  47“  54’  4”  de  Iqflfude  nord,  en¬ 
viron  un  degré  de  moins  que  Paris.  ' 

Parmi  les  établissements  gui  intéressent  plus  spécialement  notrq 
profession,  il  importé  de  citer 'THé(él-t)ieu"  construction  neuve, 
sur  un  point  culminant,  et  dégagée  'de  topt  entourage  nuisifije. 
L’hygiène  et  le  bon  séns'mbdérneS  ont 'présidé  à  pette  construçtjoa 
en  détruisant  tout  ce  qui  peut  mettre  qb'sjacle  à'la  'circulatlpn  de 
1-àir  comme  à  l’arrivée' delà  Inmière.  '  ' 

Si  l’on  veut  avoir  une  idée  parfaite  de  l’avantage  que  l’on  ob¬ 
tient  à  bien  isoler  les  afiles  des  malades  ,  il  faut  se  reporter  à  ce 
que  j’hi  dit  sur  le  magpifique  Hptej-Dieu  de  Lyon.  A  cette  précé¬ 
dente  révélation,  j’ajoütefaS;  en  pas'sànl ('l’extrait  d’une  lettre  que 
son  illustre  administrateur,.!!,  de  Pbllinière,  a  bien  voulu  m’écrire. 
Le  relevé  statistique  de  deux  périodes  de  sept  années  comparées 
prouvera  ce  que  peut  le  zèle  éclairé  lorsqu’à  des  masures  qiii  em¬ 
prisonnent  l’air  et  gênènt  sop  abord ,  on  substitue  des  promenades 
qui  facilitent  sa  circulation.  ' 

«  Dans  la  période  de  1835  à  1846,  avant  les  améliorations  hygié¬ 
niques,  99,705  malades  étaient  entrés  dans  l’hôpital,  dont  il  mou¬ 
rut  I2,]3q,  1  sur  8  1/6,  ou  13,03sur  100. 

'  i’  R't.é  pûripd.e  égale  qui  suivit  les  améliorations,  de  1844 
à  1§50,  on  a  reçu  lp,6,386  malades,  dont  la  perte  a  été  de  11,682; 
1  sur  9  1/10,  pu  11,75  spr  100. 

_  ”  Voilà  donc  1,257  ipdividqs  arrachés  par  la  puissance  de  l'hy¬ 
giène  à  une  mort  certaine  !  Ce  beau  résultat  peut-il  être  payé  trop 

efier  par  une  perte  aufluplle  de  18,000  fr.,?  J) 

La  vie  est  semée  de  tant  de  tribulations ,  que  l’homme  de  cœur 
doit  s’pstjH^er  heureuç  dp  puiser  dans  des  actes  de  bienfaisance  et 
dg  charité  ce^  dqpcgs  consolations  qui  élèvent  les  âmes  honnêtes  et 
génèrpqses  au-4essps  du  commun  des  êtres. 

S  il  est  satisfaisant  de  louer  les  améliorations  qui  intéressent  les 
classes  pauvres,  il  ne  fest  pas  moins  d’exalter  le  mérite  des  hommes 
distingués.  Pour  ajder  à  faire  le  bien  et  à  fuir  le  mal,  rien  n’est 
lus  stimulant  que  l’approbation  donnée  aux  vivants  pour  leurs 
ormes  œuvres.  Vitupérez  le  méchant,  fatiguez-Ie  par  vos  remon- 
1}  jesfe  marbre;  mais  exposez  à  ses  regards  de  beaux 


t-il,  on  remarque  que  dàns  les  premiers  temps  de  la  digestion  les 
globùles  dimin'uenf  en  .iij.émè  temps'  'gué  là  proportion  de  fibrine 
augmenté  dans'Je'sàng  de  là  veine  po'rte  ,  on' peut’ admettre  qijé 
c’est  pàr  une  transf'drination  dé  '  l’albumine  dans  cette  partie  (du 
système' veirieuîf  qiie  se'  cyèént'  les  "globùles.  Ceux-ci  s’engendrent 
donc  sans  cesse  èf  de  cette  manière  par  suite  de  la  digestion.  Leur 
création  continué  suppose  'qu’ils.' peuvent  aussi  être’  détruits,  car 
autrement  ils  s’accumùleraient  à  Pinfini.  Or  la  rate  sert  à  leur  des- 
tructioù,  comme  lé  foie  servait  à  leur  formation!  M.  Kœlliker  a 
confirmé  l’opinion  de  ]VL  Béclard  sur  ce  rôle  de  dissolution  des  glo¬ 
bules  àcconipli  par  la  raté.  ' 

Lés  articles  qui  concernent  le  chyle  ej  la  lymphe,  quoique  moins 
riches  en  rëchérches  originales,  àouL exposés  avec  soin.  On  trou- 
vera  au  chapitre  (||s  glandes  des  développements  très  étendus  sur 
le  rein.  Té 'fésliculej  le  foie  et  les  glandes  saliyaire^.  Le  système 
nerveux  a  reçu 'aussi  des  additighs  importantes.  ^ 

Je  ne  puis  m’étehdrç  IpD'gaenJenf  sur' un  traité  dont  la  partie 
ancienne  est  connue 'éf  , appréciée  de  tout  lé  monde.  Mon  analysé 
ne  sàüràii  porter  gue  sùV les  ' ato  qnt  été  Laites  par  le 

nouyei  éditeur,' ef'dri  comprgnd^cbmbien  if  est  difficile  de  donner 
une  idée  exacte  d’un  travairqui  a  pour  cgnditipn  obligée  le  moré 
cellemèht'êl  là  dissémination  én  détails.  Je  crois  cependant  avoir 
mphfré  à  un  dégré'sùffisanf  Futilité  'incontestable  de  l’édition  ae- 
tuelle  des  ^lémmü'fdnatornie  'genérglé.  11  ifi’e  suffirp  d’ajouter  que 
la  partie  nouvelle 'de' Fo'uvrage  s'e  fait  remàrqg'er  par  une  exposi¬ 
tion  concise  et  claire  ,  pa'y'ùn  choix  judicieux 'et  sobre  entre  |es 
nombreux  matériàux  'qu’a  àçtîu'mulés  la  science 'mpdernp.  Ces  qua¬ 
lités,  touî'oùr's  très  estimabjés,'  onf'icj  une  valeur  jiarticojière  si  l’oii 
tie'nt  conîpte  dès  mérites  'duTivre  original.  '  Je  ’  çrpis '  qii’il  eûf  été 
possible  de  faire  un(  travail  dé  feslaiiralion  plus  '  complet  et  plus 
étendu,  dé  donner  plus  de  détails  aux  descriptions,  d’accueillir  plus 
de  faits  et  d’exposer  üti  plus  grànd  nombre  de  vues  ;  mais  il  eq  se¬ 
rait  résulté  ùnôuvï'age  tjisparâté’ét  sans  homogénéité!"  Par'sa' mé¬ 


thode  rnême  et  en  restant  fidèle  à  la. manière  de  son  père,  M.  Jules 
Béplard  a  évité  habilement  un  écueil  où  tpipbent  heguçqpp  d’édi- 

*9“^’  P  ®  aj'outer  simplement  au  livre  pritnilif  saps  le  défi¬ 
gurer.  Tel  qu’il  se  présgnjg  aujourd’hui  ,  Fouyeage  semble  être  fait 
de  la  même  niain,  et  je  pense  que  peftg  deçoière  reqjarque  contient 
le  plus  bel  éloge  que  l’on  puisse  donner  à  un  éditeur  gui  a  beau-» 
coup  ajouté  au  premier  travail.  '  Debrou. 


Clirontiiae  et  DDniyelSeï^. 


Par  décret  du  prince  président  de  la  République  ,  en  date,  du 
12  avril,  rendu  sur  la  proposition  du  ministre' dé  Finstrùction 
publique ,  en  vertu  de  l'article  3  du  décret  du  9  mars  dernier , 
MM.  Michelet,  E.  Quinet  et  Adam  Mickiewîéz  ont  été  révofjués  des 
fonctions  de  professeur  au  Collège  de  Fiance.  ’  ' 

—  M.  le  docteur  A.  Legrand  vient  d’être  nommé  membre  corres¬ 

pondant  de  la  Société  académique  de  là  Loire-liiférieuro  et  de  la 
Société  médicale  d’Amiens,  où  il  est  né,  et  où  son  père  à  exercé 
avec  une  grande  distinction  la  médecine  pendant  près  de  cinquante 
ans.  '  ' 

—  M.  le  professeur  Rpslan  commencera  son  cours  clinique  jeudi 
15  avril,  ù  FHôtel-Dieu ,  et  le  conlimiéra  les  mardis,  jeudis  et 
samedis. 

Les  visites  auront  lieu  à  sept  heures  et  demie  ;  les' leçons,  à  neuf 
heures.  '  ■  ,  ■  , 

— -  M.  Baillarger  ,  médecin  à  F  hospice  de  la  Salpêtrière  ,  com¬ 
mencera  son  cours  cliniqùe  sur  les  maladies  rnentales  le  dimanche 
18  avril ,  à  neuf  hèures  du  malip  ,  et  le  epptinuera  les  dimanches 
suivants,  ù  la  même  heure. 
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exemples ,  et  il  est  rappelé  à  de  meilleurs  sentiments  ,  à  des  senti¬ 
ments  plus  honorables. 

La  forme  de  l’hôpital  de  Joigny,  substitué  à  l’ancien,  est  exacte¬ 
ment  modelée  sur  celle  de  l’Hôtel-Dieu  d’Orléans.  Je  cite  cette  nou¬ 
velle  construction ,  d’un  style  convenable,  pour  avoir  occasion  de 
rappeler  à  la  mémoire  une  charitable  fondation  du  moyen  âge, 
dont  la  conservation  fait  autant  d’honneur  à  la  philanthropie  des 
médecins  qu’à  la  sagesse  des  administrateurs.  Lorsque  l'Europe  en 
délire  se  ruait  sur  l’Asie,  îes  croisés,  voués  la  plupart  à  la  misère 
et  à  l’épuisement,  traînaient  leurs  squelettes  de  ville  en  ville;  alors 
la  charité  fonda  pour  Joigny  quatre  lits  destinés  à  ces  misérables 
voyageurs.  Il  suffit  encore,  de  nos  jours,  de  se  présenter  pour  être 
admis.  Sans  doute  c’est  peu;  mais  il  faut  croire  qu’alors  c’était  de 
même  ailleurs.  Je  ne  sache  pas  que  cette  sainte  institution  ait  été 
conservée  en  d’autres  endroits. 

Je  fais  bien  des  diversions;  mais  j’ai  pour  excuse  de  raconter  ce 
ue  j’apprends  d’utile  pour  notre  profession.  Je  ne  veux  mastrein- 
re  à  aucune  loi  de  composition,  à  aucune  contrainte  de  style.  Ma 
tâche  ne  sera  pas  moins  longue  et  variée  si,  au  mois  de  septembre 
prochain  ,  je  puis  atteindre  Toulouse,  ville  aux  grands  souvenirs  , 
aux  nobles  institutions  et  pépinière  de  grands  hommes. 

En  France,  où  la  charité  publique  s’exerce  grandement  et  d’une 
manière  éclairée,  les  hospices  sont  pour  la  plupart  bien  dotés. 
Celui  d’Orléans  n’a  rien  à  envier  aujourd’hui  aux  plus  riches.  Moins 
heureux  dans  les  premiers  âges  de  la  chrétienté ,  il  s’alimentait 
plutôt  par  des  privilèges  que  par  des  richesses  positives.  C’est  ainsi 
qu’il  recevait  deux  parts  dans  les  monastères  aux  distributions  qui 
se  faisaient  au  nom  de  Jésus-Christ,  considéré  comme  premier  cha¬ 
noine  de  la  cathédrale. 

Dans  ces  temps  singuliers,  les  nouveau -nés  morts  sans  baptême 
étaient  inhumés ,  ou  plutôt  déposés  dans  les  clochers.  Là  s’opérait 
au  grand  air  la  décomposition,  et  les  molécules,  dispersées  dans 
l’atmosphère,  n’exposaient  point,  par  leur  contact,  les  cadavres 
des  inhumés  dans  les  cimetières  bénits  ,  aux  dangers  d’une  con¬ 
damnation  éternelle  ou  d’un  long  purgatoire. 

Il  est  des  pensées  qui  portent  en  elles  de  ces  germes  féconds  qui 
constituent  le  génie  :  ainsi,  avoir  enseigné  que  l’on  pouvait  faire 
travailler  les  aliénés  pour  les  ravir  à  leurs  préoccupations  habi¬ 
tuelles  est,  à  mes  yeux ,  le  plus  grand  bienfait  qui  ait  été  appliqué 
à  cette  classe  d’infortunés  ;  et ,  à  cette  occasion  ,  je  trouverais  juste 
que  la  ferme  Sainte-Anne  de  Bicêtre  portât  désormais  le  nom  de 
Ferme-Ferrus. 

L’hospice  d’Orléans  a  aussi  son  Sainte-Anne,  qu’exploitent  les 
aliénés  eux-mêmes.  Déjà  nous  avons  cité  ceux  de  Maréville,  qui 
aplanissent  les  montagnes  ;  ceux  d’Auxerre ,  qui  creusent  des  ca¬ 
naux-aqueducs,  élèvent  des  monuments.  Nous  avons  maintenant  à 
raconter  ce  qui  se  passe  à  Clermont-sur-Oise,  dans  un  établisse¬ 
ment  de  900  malades,  dirigé  avec  tant  d’intelligence  et  d’harmonie 
par  les  quatre  frères  Labitte. 

Lorsque  j’y  arrivai ,  deux  savants  professeurs,  MM.  Bérard  et 
Nélaton,  venaient  d’en  partir.  Comme  moi ,  ils  étaient  venus  admi¬ 
rer  ce  vaste  et  magnifique  asile. 

Outre  de  grands  jardins  attenant  à  la  maison  principale,  avec 
une  forte  pompe  à  vapeur  qui  élève  les  eaux  jusqu’au  sommet  de 
la  colline,  il  y  a  à  deux  kilomètres  une  ferme  de  100  hectares,  dont 
tous  les  genres  de  travaux  sont  confiés  aux  aliénés.  MM.  Labitte , 
dont  un  est  médecin  (et  je  serais  bien  embarrassé  de  vous  désigner 
le  plus  aimable  des  quatre),  ont  le  bon  esprit  d’étudier  les  mœurs , 
les  habitudes  de  chaque  arrivant  à  eux  confié ,  avant  de  lui  assi¬ 
gner  un  emploi.  Là  il  n’y  a  point  de  cachot  ;  la  privation  du  tra¬ 
vail  est,  pour  ceux  qui  se  conduisent  mal,  le  vrai  supplice  de 
Tantale. 

En  nous  dirigeant  de  l’asile  central  vers  la  ferme ,  nous  avons 
rencontré  sur  la  route  plusieurs  de  ces  ouvriers  ambulants  qui  con¬ 
duisaient  librement  les  tombereaux,  tandis  que  d’autres  allaient  en 
commission. 

J’ai  visité  tous  les  quartiers  et  chaque  département  de  cette 
grande  exploitation,  et  je  me  suis  longtemps  arrêté  à  la  fabrication 
du  cidre,  qui  exige  tant  de  diversité  dans  la  main-d’œuvrê  et  l’em¬ 
ploi  d’outils  qui  pourraient  être  dangereux  en  de  semblables  mains. 
Tout  cela  marchait  avec  une  régularité  parfaite.  L’activité  là  plus 
étonnante  ,  la  ponctualité  la  plus  intelligente  étaient  associées  au 
silence  le  plus  absolu.  Sont-ce  bien  là  des  aliénés?  Allez  voir ,  et 
vous  n’en  croirez  rien. 

Aussi,  lorsqu’après  la  fatigue  l’heure  du  sommeil  a  sonné ,  ce 
moment  si  fatal  à  ceux  qui  ne  travaillent  pas  ,  le  besoin  de  repos 
est  tellement  impérieux  que  la  malheureuse  idée  fixe  ou  prédomi¬ 
nante  s’échappe  par  la  porte  d’ivoire. 

Il  ne  m’a  point  semblé  que  dans  l’établissement  d'Auersa  di 
iVa/3o/i  les  travaux  eartra  mwros  fussent  encore  introduits  ,  et  l’il¬ 
lustre  de  Renzy  ne  dit  pas  un  mot  de  cette  amélioration  dans  son 
admirable  Traité  de  topographie  et  statistiqve  medicale  de  Naples'. 

En  1841  et  42 ,  il  y  avait  à  Aversa  924  malades  classés  ainsi 
qu’il  suit  :  manie,  monomanie,  démence,  idiotie,  épilepsie.  Le  pau¬ 
vre  y  est  admis  sans  difficulté.  La  monomanie  est  l’état  pathologi¬ 
que  dominant;  et,  parmi  les  causes  tant  physiques  que  morales,  il 
faut  compter  les  scrupules  religieux,  les  rêves  de  fortune,  les  espé¬ 
rances  déçues,  l’indigence,  les  souffrances  de  l’âme,  et,  avant  tout 
cela,  les  abus  de  Vénus,  du  vin  et  des  alcooliques. 

Les  ecclésiastiques  y  étaient  dans  une  proportion  bien  autrement 
grande  que  parmi  nous.  C’est  que  là  tout  est  embrasement  pour 
des  cerveaux  si  délicats  :  atmosphère  brûlante;  Vésuve,  cette  bou¬ 
che  de  l’enfer  qui  en  vomit  les  matériaux;  travaux  ascétiques,  qui 
sont  les  bourreaux  de  l’imagination  ,  et  tant  d’autres  causes  que  la 

prudence  interdit  de  citer  ! . Voilà  ce  qui  précipite  tant  de  jeunes 

prêtres,  tant  d’étudiants  dans  la  délire  religieux  ou  la  crainte  des 
peines  éternelles. 

A  Aversa,  les  malades  sont  traités  avec  une  douceur  étonnante, 
une  mansuétude  de  tous  les  instants.  Toute  parole  qui  pourrait  ré¬ 
veiller  en  eux  le  moindre  souvenir  pénible  y  est  rigoureusement 
interdite;  les  servants  doivent  y  parler  bas  et  avec  modération  ;  la 
musique  instrumentale  y  est  à  peu  près  universellement  répandue; 
partout  il  y  a  des  fleurs,  soit  naturelles,  soit  peintes.  C’est  vraiment 
là  le  paradis  des  fous. 

Retournons  à  Orléans.  Dans  la  première  séance  de  la  section  des 
sciences  médicales,  M.  le  professeur  Lesauvage,  de  Caen,  a  soulevé 
la  question  des  monstruosités  doubles.  Il  expose  avec  sa  haute  in¬ 
telligence  et  une  grande  lucidité  sa  théorie  sur  les  diplogénèses 
monstrueuses  ;  il  établit,  comme  condition  première  de  l’évolution , 
la  réunion  de  deux  germes  dans  un  œuf  unique.  Les  deux  embryons, 
ayant  chacun  ^eur  amnios  ,  sont  renfermés  dans  un  chorion  com¬ 
mun,  ce  qui  constitue  la  première  loi  de  la  diplogénèse  ;  une  autre 
loi,  déjà  entrevue  par  quelques  observateurs,  c’est  l’identité  de  sexe. 

L’embryon  est  situé  primitivement  entre  le  chorion  et  1  amnios. 
Quand  deux  individus  se  développent  en  des  points  peu  éloignés 
d’un  même  chorion,  leurs  vaisseaux  se  trouvent  en  contact ,  et, 
comme  conséquence,  ils  adhèrent  entre  eux  ;  cette  réunion  primi¬ 
tive  amène  au  point  de  jonction  les  deux  embryons  et  délermine 


leur  adhérence.  C’est  dans  ces  cas  que  sont  produits  les  monocé- 
phaliens  de  M.  Isidore  Geoffroy  Saint-Hilaire. 

Un  des  embi7ons  avorte  et  rest^  isolé  à  l’intérieur  du  chorion 
commun,  dont  la  cavité  est  envahie  parl’amniosde  l’embryon  nor¬ 
malement  développé.  Au  moment  où  ce  dernier  se  détache  du  cho¬ 
rion  pour  s’involver  dans  son  amnios  ,  il  entraîne  cette  dernière 
membrane  qui  forme  alors  une  sorte  d’infundibulum,  occupé  au 
centre  par  la  masse  vasculaire  qui  plus  tard  constituera  le  cordon 
ombilical  et  dont  elle  formera  l’unique  enveloppe ,  car  on  ne  doit 
pas  admettre  que  le  chorion  recouvre  le  cordon. 

La  théorie  d'Ollivier  (d’Angers)  sur  les  monstres  par  inclusion , 
ainsi  combattue  par  M.  Lesauvage ,  a  trouvé  au  congrès  un  nouvel 
appui  dans  le  professeur  Verga,  directeur  des  aliénés  de  Milan  et 
rédacteur  de  la  Gazette  de  Santé.  Il  demande  à  M.  Lesauvage  s  il 
étendait  sa  théorie  sur  tous  les  monstres  par  excès  ;  et,  sur  1  affir¬ 
mative,  il  lui  fait  observer  que  sa  théorie  est  fondée  sur  celle  de 
Geoffroy  Saint-Hilaire  ,  dite  des  affinités  de  soi  par  soi,  théorie  qui 
récemment  a  été  ébranlée  par  les  observations  microscopiques 
faites  par  Baër  sur  les  œufs  de  la  perche.  Baër  avait  trouvé  que 
l’extrémité  céphalique  de  l’axe  spinal,  dans  les  poissons  destinés  à 
avoir  une  double  tête,  offre  déjà  un  nombre  double  de  points  élé¬ 
mentaires  ;  d’où  l’on  devrait  déduire  que  les  monstres  à  deux  têtes 
et  à  un  seul  corps  ne  résultent  pas  de  la  fusion  de  deux  corps  à  la¬ 
quelle  n’auraient  pas  participé  les  deux  têtes  ,  mais  sont  ainsi  dès 
leur  primitive  origine.  En  effet,  dans  les  monstres  de  cette  nature, 
on  devrait  voir  quelque  signe  de  leur  ancienne  division  ,  et  ce  signe 
ne  se  rencontre  jamais.  Le  corps  déjà  double  est  aussi  uniformé¬ 
ment  constitué  que  s’il  avait  été  toujours  simple.  Au  reste,  en  ad¬ 
mettant  la  fusion  de  deux  corps ,  on  ne  saurait  expliquer  comment 
elle  arrive  toujours  avec  tant  d’harmonie. 

Finalement,  le  docteur  Verga  dit  que  la  théorie  de  Baër  a.été 
admise  par  un  célèbre  anatomiste,  Panizza  ,  dans  un  récent  mé¬ 
moire  sur  un  veau  monstre. 

Cette  question  de  tératologie  a  dû  recevoir  sa  solution  dans  les 
belles  recherches  de  M.  Bérard,  communiquées  en  1851  à  l’Acadé¬ 
mie  nationale  de  médecine,  sur  deux  fœtus  sternopages ,  et  surtout 
par  la  présentation  de  deux  agneaux  venus  à  terme  avec  une  tête 
unique,  qui  présentaient  deux  colonnes  vertébrales  distinctes,  deux 
sternum,  deux  cœurs,  deux  foies  :  ils  étaient  unis  par  le  sternum  et 
l’abdomen. 

La  diplogénèse  ne  se  manifestait  pas  seulement  par  deux  tuber¬ 
cules  à  l’extrémité  du  cordon  spinal  unique  ;  mais  il  y  avait  deux 
moelles  épinières  distinctes ,  bien  qu’en  contact,  et  qui  entraient 
chacune  d’elles  dans  le  crâne  par  un  trou  céphalique  séparé.  La 
dualité,  et  ceci  est  le  plus  curieux,  se  prononçait  parfaitement  dans 
le  cerveau  par  deux  lobes  rachidiens  ,  deux  calamus  scriptorius  ^ 
deux  cervelets,  dont  la  jonction  était  à  la  ligne  médiane,  six  tuber¬ 
cules  quadrijumeaux. 

M.  le  docteur  Combes,  dans  un  excellent  livre  sur  l’état  de  la 
médecine  en  Italie,  a  rendu  un  juste  hommage  au  talent  du  profes¬ 
seur  Panizza,  successeur  de  Scarpa ,  et  qui  a  enrichi  le  Muséum  de 
Pavie  des  plus  délicates  préparations  anatdmiques  (1). 

.  D’autre  part,  M.  Sappey,  dans  un  livre  excellent,  le  Manuel  d’a¬ 
natomie  descriptive,  a  mis  en  relief  les  beaux  travaux  de  ce  profond 
anatomiste.  .  .  n 

L’ouvrage  de  M.  Sappey,  où  il  est  si  souvent  question  de  Pa¬ 
nizza,  est  un  résumé  clair  et  rapide  des  plus  précieuses  découvertes 
en  anatomie  et  en  physiologie.  Indispensable  aux  étudiants,  il  vaut 
une  bibliothèque  aux  vieux  médecins  qui  ont  abandonné  les  salles 
de  dissection.  Voici  sur  Panizza  quelques  passages  que  j’extrais  du 
premier  volume: 

U  Dans  les  oiseaux ,  les  vaisseaux  lymphatiques  ont  été  aperçus 
d’abord  par  Hunter;  ils  furent  ensuite  décrits  plus  complètement 
par  Hewson  ;  de  nos  jours  ,  par  Fohmann  et  Lauth  ;  enfin  ,  par 
Panizza.  J,. 

>,  Panizza,  en  1830,  injecta  avec  un  rare  bonheur  les.  absorbants 
de  là  verge  et  des  testicules  chez  l’homme  et  chez  plusieurs  mam¬ 
mifères,  entre  autres  le  cheval,  le  taureau ,  le  bélier,  etc. 

»  En  1833,  le  même  anatomiste  fit  paraître  ses  recherches  sur  les 
vaisseaux  lymphatiques  des  reptiles  dans  un  ouvrage  aussi  impor¬ 
tant' què  remarquable  par  l’exactitude  des  descriptions  et  par  1  ha¬ 
bile  exécution  des  planches  qui  l’accompagnent.  La  même  année, 
Fohmann  a  publié  le  résultat  de  ses  observations  sur  l’origine  des 
absorbants  de  la  peau,  les  muqueuses  et  les  séreuses.  La  décou¬ 
verte  du  réseau,  qui  date  de  notre  époque,  appartient  principale¬ 
ment  à  ces  deux  explorateurs.  L’anatomiste  italien  nous  avait  mon¬ 
tré  ces  réseaux  dans  le  feuillet  viscéral  des  séreuses;  l’anatomiste 
belge  nous  les  a  montrés  sur  les  surfaces  tégumeutaires  externe  et 
interne.  Tous  deux,  par  leurs  travaux,  ont  bien  mérité  de  la  science  : 
ceux  de  Fohmann  ont  un  caractère  plus  général,  mais  ceux  de  Pa¬ 
nizza  sont  plus  exacts.  » 

Mon  illustre  ami  le  professeur  Bertini,  de  Turin,  que  les  distan¬ 
ces  n’effrayent  point  lorsqu’il  s’agit  de  montrer  son  zèle  pour  les 
congrès  et  son  amour  pour  la  science ,  a  communiqué  à  la  section 
dès  sciences  médicales  un  mémoire  riche  d’érudition  sur  les  causes 
et  la  nature  de  la  fièvre  puerpérale.  H  accepte  spécialement  la  doc¬ 
trine  du  docteur  Sachero,  que  le  titre  seul  fait  parfaitement  inter¬ 
préter  :  De  la  phlébite  utérine  diffuse  chez  les  nouvelles  accouchées. 

Il  est  un  reproche  également  mérité  par  les  médecins  du  nord  de 
l’Italie  et  par  les  médecins  français,  celui  de  ne  point  fouiller  assez 
dans  la  littérature  étrangère  pour  la  composition  de  leurs  livres. 
La  science  aurait  beaucoup  à  gagner  par  cette  espèce  de  frotte¬ 
ment  qui  ferait  jaillir  la  vérité.  Le  mémoire  du  docteur  Bertini 
pèche  précisément  par  cet  esprit  trop  exclusif.  Cependant  nos  ana¬ 
tomistes,  nos  accoucheurs,  de  tout  temps  si  célèbres,  et  nos  méde¬ 
cins  des  hôpitaux  ont  fait  récemment  de  nombreuses  recherches 
sur  l’état  puerpéral,  et  à  cette  occasion  je  n’omettrai  point  de  citer 
celles  du  docteur  Nonat,  notamment  sur  la  lymphangite. 

Dans  la  discussion  qui  eut  lieu  au  congrès ,  M.  Halma-Grand 
soutint  que  la  surface  interne  de  l’utérus,  après  que  le  placenta  en 
est  détaché,  constitue  une  plaie  qui  donne  nécessairement  lieu  à  la 
phlébite,  laquelle,  dans  les  cas  simples',  prend  le  degré  adhésif,  et, 
dans  les  cas  graves,  passe  à  l’état  purulent,  dont  l’absorption  pro¬ 
voque  cette  infection  qui  constitue  la  vraie  nature  de  la  fièvre  puer¬ 
pérale.  Cette  théorie  a  son  côté  séduisant.  Cependant,  M.  le  docteur 
Brière  ne  croit  pas  que  tous  les  faits  de  l’état  puerpéral  soient 
identiques;  il  ajoute  également  qu’il  n’y  a  point  de  fièvre  puerpé¬ 
rale  qui  ne  soit  subordonnée  à  l’empoisonnement  général.  Mais 
M.  Lesauvage  veut  qu’elle  soit  toujours  de  nature  inflammatoire  et 
qu’elle  soit  traitée  par  des  saignées  répétées. 

Au  fait,  la  raison  parle  en  faveur  de  l’opinion  de  M.  Brière,  que 
les  travaux  des  prédécesseurs  fortifient  encore.  En  effet ,  puisque 
Doublet  a  appelé  l’atteniion  des  praticiens  sur  les  avantages  de 
l’ipécacuanha,  n’a-t-on  pas  vu  Foderé,  Gastellien,  Baudelocque  et 
Dugès  proposer  des  méthodes  variées  et  justifiées  par  des  succès  ? 


(11  L’ouvrage  de  M.  Combes  a  reçu  les  honneurs  de  la  traduction  en  italien 
par  le  savant  et  généreux  de  Renzi.'qui  m’en  a  gratifié  d’un  exemplaire.  Eh! 
que  ne  m’a-t-ii  pas  donné  ou  fait  donner  ! 


Il  est  aussi  un  point  d’une  grande  gravité  qu’il  ne  faut  pas  pej, 
dre  de  vue,  c’est  celui  de  l’influence  des  constitutions  saisonnière' 
d’une  part  et  des  localités  de  l’autre.  Les  nouvelles  accouchées  ra  * 
semblées  dans  des  salles  d’hôpitaux  bien  closes  infectent  fri" 
quemment  l’enceinte  et  succombent  presque  toutes  à  certaines 
époques. 

M.  Jallon  raconte  des  histoires  d’éclampsies  et  des  exemples 
d’accès  hystériques  guéris  presque  subitement  par  une  application 
de  dissolution  d’opium  à  la  vulve. 

[La  suite  à  un  prochain  numéro.) 


CORRESPONDANCE. 

Nous  nous  empressons  de  publier  la  lettre  suivante  qug 
nous  adresse  notre  honoré  confrère  M.  Laborie. 

Mon  cher  confrère , 

Dans  le  dernier  numéro  de  votre  journal,  en  publiant  la  lettre 
de  mes  honorables  compétiteurs ,  vous  donnez  quelques  détails  sur 
une  réunion  que  j’étais  en  droit  de  considérer  comme  foute  confî, 
dentielle.  Les  indiscrétions  commises  dans  cette  circonstance  me 
mettent  dans  la  nécessité  ,  malgré  ma  répugnance ,  d’entrer  à  mon 
tour  dans  la  publicité  pour  bien  tracer  la  part  que  j’ai  prise  à 
toute  cette  affaire. 

Quand  on  m’a  demandé  si  je  voulais  signer  la  protestation  ,  j’ai 
refusé  catégoriquement.  Je  n’ai  voulu  en  aucune  façon  m’associer 
à  un  acte  qui  dam  mes  convictions  portait  atteinte  aux  convenan- 
ces,  à  l’institution  du  concours  et,  enfin,  à  Tamitié  que  j’ai  pour  un 
de  nos  confrères.  Après  cette  déclaration  bien  explicite ,  personne 
n’a  prétendu  que  mon  abstention  dût  empêcher  la  protestation  ,  et 
l’un  de  mes  honorables  compétiteurs  dit  qu’il  fallait  passer  outre; 
cette  proposition  n’a  trouvé  aucun  contradicteur.  C’est  alors  seule¬ 
ment,  et  devant  ce  parti  pris,  que,  par  un  sentiment  de  délicatesse, 
exagéré  sans  doute  puisque  tous  mes  amis  l’ont  blâmé  ,  je  me  suis 
engagé  à  ne  pas  accepter  la  position  qui  m’était  faite ,  et  j’ai  dit 
que  je  ne  pousserais  pas  le  concours  jusqu’à  ses  conséquences 
ultimes ,  me  réservant  toutefois  le  droit  de  me  retirer  à  ma  fa¬ 
çon  et  au  moment  qui  me  paraîtrait  convenable. 

*  Voilà,  mon  cher  confrère,  la  vérité  tout  entière.  Je  reste  toujours 
dans  les  mêmes  termes  et  je  conserve  les  mêmes  réserves. 

Je  compte  sur  votre  obligeance  pour  donner  à  ma  lettre  la  pu¬ 
blicité  de  votre  premier  numéro.  , 

Veuillez  agréer,  etc.  Laborie. 


L’administration  de  la  Gazette  des  Hôpitaux  rappelle  à  ses 
abonnés  qu’une  personne  chargée  de  faire  leurs  commissions  eu 
livres,  instruments  ou  médicaments,  est  toujours  attachée  au  bu¬ 
reau  de  l’administration.  Ces  achats  sont  faits  sans  rétribution, 
et  les  abonnés  jouissent  des  remises  accordées  par  les  libraires 
et  fabricants. 


La  température  a  depuis  quelques  jours  une  inconstance  capri¬ 
cieuse  qui  la  fait  passer  presque  sans  transition  de  la  chaleur  an 
froid  ;  ces  changements  exercent  une  influence  désastreuse  sur  la 
santé  ,  et  Ton  n’a  depuis  longtemps  compté  autant  de  courbatures 
et  de  rhumes  aussi  persistants  que  dans  ces  derniers  jours;  la 
même  cause  détermine  aussi  des  maladies  plus  graves;  ce  sont  les 
fluxions  de  poitrine,  les  pleurésies,  les  gastrites,  les  gastro-enté¬ 
rites,  etc. 

La  plupart  de  ces  maladies  inflammatoires  étant  sous  la  dépen¬ 
dance  plus  ou  moins  immédiate  du  cœur,  beaucoup  de  médecius 
ont  conseillé  comme  adjuvant  le  sirop  préparé  selon  la  formule  du 
docteuè  Broussais,  par  M.  Johnson,  pharmacien  à  Paris.  Ce  sirop  a 
toujours  eu  pour  effet  de  tempérer  et  de  calmer  l’ardeur  des  in¬ 
flammations.  C’est  surtout  lorsque  les  affections  de  la  poitrine  ont 
été  négligées  et  qu’il  y  a  étouffements,  asthmes,  rhumes,  toux 
chroniques,  que  ce  sirop  calme  la  toux ,  facilite  l’expectoration, 
dissipe  les  douleurs  nerveuses  de  la  poitrine  et  la  gêne  de  la  respi¬ 
ration. 

Nous  avons  souvent  remarqué  que ,  pour  les  personnes  dont  le 
système  nerveux  est  très  impressionnable,  chez  lesquelles  le  froid,  le 
chaud,  la  sécheresse,  l’humidité,  les  émotions,  les  fatigues  et  les 
vicissitudes  ont  développé  un  état  d’excitation,  ce  sirop  ,  employé 
souvent  par  le  professeur  Broussais ,  les  a  guéries  en  certains  cas 
définitivement;  dans  d’autres  pour  un  temps  assez  long;  il  est 
même  des  circonstances  dans  lesquelles  ce  médicament  a  paru  at¬ 
teindre  les  causes  de  la  maladie.  Ses  propriétés  permettent  soa 
emploi ,  sans  que  Ton  ait  jamais  à  redouter  la  constipation ,  la  cé¬ 
phalalgie,  la  somnolence  ;  elles  ont  été  reconnues  par  un  grand  nom¬ 
bre  d’observations  publiées  dans  la  plupart  des  journaux  de  méde¬ 
cine  ,  et  la  Gazette  des  Hôpitaux  elle-même  en  a  déjà  à  différentes 
fois  entretenu  ses  lecteurs. 


Bulletin  Itlbliograplilqae. 


Bibliothèque  du  llKédeciii-Praticieii ,  ou  Résumé  général 
tous  les  ouvrages  de  clinique  médicale  et  chirurgicale ,  de  toutes 
les  monographies,  etc.;  par  une  société  de  médecins,  sous  la  di¬ 
rection  du  docteur  Fabre  ,  chevalier  de  la  Légion-d’Honneur, 
rédacteur  en  chef  de  la  Gazette  des  Hôpitaux ,  etc.  ;  ouvra|e 
adopté  par  le  conseil  de  l’instruction  publique  pour  les  Facul» 
et  Ecoles  de  médecine  et  de  pharmacie.  —  15  volumes  gras® 
in-B”  sur  deux  colonnes ,  contenant  la  matière  de  60  volumes 
in-8“  ordinaire.  Prix  du  volume  :  8  fr.  50.  —  La  souscripde® 
étant  permanente  ,  on  peut  retirer  par  volume.  —  On  sousçf* 
chez  M.  J.-B.  Baillière,  libraire,  rue  Hautefeuille,  19,  et  au  bu¬ 
reau  de  la  Gazette  des  Hôpitaux,  rue  des  Saints-Pères,  40. 

médecine  pratique,  par  Baglivi  ;  traduction  nouvelle,  par  le  doc¬ 
teur  S.  Boucher  ;  précédée  d’une  introduction  sur  l’influence  ou: 
baconisme  en  médecine.  Un  vol.  in-8“.  Prix,  6  fr.  —  A  Pans, 
chez  Labé,  libraire,  place  de  l’Ecole-de-Médecine,  23. 

Traité  de  la  gutta-percha  et  de  son  application,  par  brevet  d  iù' 
vention  (s.  g.  d.  g.),  aux  dentures  artificielles  ;  par  le  M- 
A.  Delabarre,  auteur  du  Traité  sur  les  accidents  de  la  denft  o 
chez  les  enfants  en  bas  âge  et  de  la  Méthode  d’éthérisation  P 
télheret  le  chloroforme.  Chez  Victor  Masson  ,  libraire,  plac® 
l’Ecole-de-Médecine ,  17,  et  chez  l’auteur,  rue  de  la  Paix,  L 


ïaris.  Imprimé  par  Plon  frères,  36 ,  rue  de  Vajigirard. 
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niIRE  —  Pabis.  Concours  pour  deux  placés  de  chirurgiens  dans  les 
A  Baux.  (Nouvel  incident.)  —  Hôpital  de  la  Charité  (M.  Cruvcilbier). 

racturc  cssentieüe.  —  Clinique  départementale.  Du  rôle  de  l’utérus 
^moment  d’une  opération  césarienne  pratiquée  pendant  i’éthérisme  pro- 
f -t  à  i’aide  du  chloroforme.  —  Pliarmacopée  spéciale,  par  M.  A.  Cazenave. 

;  “"  Traitement  des  migraines  et  des  névraigiés  faciales ,  par  M.  J.-J.  Caze- 
'’ve  —  Moyen  pour  reconnaître  ia  présence  de  i’iode  dans  les  urines.  — 
société  d®  médecine  pratique,  séance  du  8  janvier.  —  Feuilleton.  Revue 
tibliograpliique- 


PARIS,  LE  16  AVRIL  1852. 

concours  pour  deux  places  de  chirursiens  des  hOpItaux. 

NOUVEL  INCIDENT. 

Les  honorables  compétileurs  qui  avaient  renoncé  à 
suivre  jusqu’à  la  lin  les  épreuves  de  ce  concours,  cédant 
âw vives  instances  de  l’administration,  comme  ils  le  dé¬ 
clarent  dans  leur  nouvelle  lettre  à  M.  le  secrétaire  géné¬ 
ral  ont  retiré  leur  démission;  Nous  avions  déploré  leur 
retraite;  nous  devons  voir  leur  retour  avec  satisfaction, 
ÿaus  applaudissons  donc  sincèTément  à  leur  résolution 
nouvelle ,  s’ils  n’ont  voulu ,  par  cette  résolution ,  que 
âoDuer  à  l’administration  une  marque  de  déférence 
oa’elle  nous  paraissait  bien  mériter  dans  ces  circons- 
lüces.  Mais  si  nos  très  honorés  confrères  ont  voulu  laver 
le  concours  d’une  tache  nouvelle  qui  doit  assurer  sa 
perte,  nous  croyons  pouvoir  leur  dire  que  leur  but  ne 
sera  pas  atteint,  et  que  même  leur  nouvelle  lettre  con¬ 
tient' des  accusations  beaucoup  plus  graves  que  la  pre¬ 
mière  contre  l’institution  qu’ils  veulent  sauvegarder.  En 
effet,  dans  cette  lettre ,  les  honorables  signataires  parlent 
ie  vices  de  forme;  ils  rentrent  dans  la  lice  seulement 
pour  donner  au  résultat  du  concours  une  apparence  sé¬ 
rieuse,  et  l’administration  accepte  leur  retour  sans  récu¬ 
ser  ces  accusations,  qui  devraient  suffire  pour  faire 
prononcer  la  cassation  de  ce  concours.  Une  institution 
qui  en  est  réduite  à  se  soutenir  par  de  telles  conces¬ 
sions  de  part  et  d’autre  est  destinée  à  périr,  et  nous 
n’hésitonS  pas  à  prédire  sa  mort,  comme  nous  avons 
prédit  celle  du  concours  pour  le  professorat.  Toutefois , 
nous  nous  applaudissons  de  la  nouvelle  résolution  des 
compétiteurs,  parce  que  nous  aurions  craint,  ainsi  que 
nous  l’avons  déjà  dit ,  que ,  dans  la  précipitation ,  ôn 
n’eût  dépouillé  la  nomination  dés  médecins  dü  bureau 
central  des  garanties  qu’il  est.  possible  et  même,,  très 
facile  de  lui  donner  en  dehors  du  concours,  et  que  nous 
désirons  autant  que  personne  de  voir  consacrées  et  même 
augmentées. 

Dans  un  prochain  article  nous  dirons  comment  nous 
concevons  ces  garanties  ,  et  comment  on  pourrait  rem¬ 
placer  avantageusement  le  concours. 

Voici  la  lettre  qui  a  été  adrêssée  à  l’administration 
par  les  compétiteurs  pour  retirer  Jeur  démission. 

’  ■  '  '  '  FI.  de  Castelnau. . , 

Monsieur  le  secrétaire  général , 

En  nous  retirant  collectivement ,  nous  nous  proposions 
d’appeler,  sans  protester,  votre  attention  sur  des  vices  de 


F  JE  FEE,  Bj  MT  O  N, 


REVUE  BIBLIOGRAPHIQUE. 

^fl^pinion  du  docteur. Itard  relative  aux  facultés  intellectuelles 
at/x  qualités  morales  des  sourds-muets,  réfutation  présentée 
‘W  Académies  de  médecine  et  des  sciences  morales  et  politiques  ; 

,  P»t  Ferdinand  Berthier,  sourd-muet. 

^echéches  pour  servir  à  t  histoire  médicale  de  [eau  sulfureuse  de 
^éàssère  (Hautes-Pyrénées);  par  le  docteur  Louis  Cazalas,  mé- 
‘tecin  en  chef  de  l’hôpital  militaire  d'Oran. 

■6sai  historique  descriptif  sur  la  maladie  de  Briglit.  (En  espagnol.) 

Au  mois  de  novembre  1840,  il  y  a  douze  ans  ,  au  moment  ou 
tAcadémie  allait  publier  une  nouvelle  édition  de  l’ouvrage  d’Itard 
les  maladies  de  l’oreille,  M.  Ferdinand  Berthier  ,  sourd-muet , 
“t  doyen  des  professeurs  de  l’Institution  nationale  des  sourds-muets 
Paris,  présenta  à  ce  corps  savant  un  mémoire  dans  lequel,  trou- 
Tant  que  les  facultés  de  ces  infortunés  ont  été  inexactement  appré¬ 
ciées  et  appréciées  d’une  manière  défavorable  pour  les  sourds- 
®uets  par  Itard ,  il  crut  devoir  s’élever  contre  un  grand  nombre  de 
jugements  exprimés  dans  l’ouvrage  du  célèbre  pathologiste.  Il  se 
présentait  dans  son  travail  comme  le  mandataire  de  ses  malheu¬ 
reux  frères  les  sourds-muets;  il  n’incriminait  pas  la  pensée  d’Itard, 
mais  il  réclamait  contre  ses  jugements,  parce  qu’ils  lui  paraissaient 
souvent  contraires  à  la  vérité  et  nuisibles  à  l’estime  à  laquelle  les 
sourds-muets  ont  droit  également  par  leur  intelligence  et  par  leur 

Pariset  fut  chargé  du  rapport  ;  c’était  un  sujet  qui  convenait  et  à 
‘U  tournure  d’esprit  et  au  style  du  spirituel  et  élégant  mais  malheu- 
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forme  contraires,  suivant  nous,  à  la  régularité,  qui  dans  les 
concours  est  la  garantie  de  tous  les  compétiteurs. 

Dans  cette  seule  et  unique  intention  ,  nous  avions  sacrifié 
nos  intérêts  personnels  à  un  intérêt  plus  général. 

Cédant  aux  vives  instances  de  l’administration  ,  dont  vous 
avez  été  auprès  de  nous  le  bienveillant  interprète,  et  profon¬ 
dément  dévoués  à  l’institution  du  concours,  qui  semblait  me¬ 
nacée  par  notre  retraite  collective ,  nous  reparaîtrons  aux 
épreuves  suivantes,  moins  pour  ressaisir  des  chances  aux¬ 
quelles  nous  avions  volontairement  renoncé,  que  pour  rendre 
au  résultat ,  quel  qu’il  soit ,  les  apparences  sérieuses  qu’il 
n’aurait  pas  sans  notre  intervention. 

Nous  espérons  ,  monsieur  le  secrétaire  général ,  qu’on  ne 
pourra  voir  dans  celte  nouvelle  détermination  ni  une  incon¬ 
venance,  ni  une  faiblesse. 

Agréez,  etc.  L.  Boyer,  Broca,  Ad.  Richard,  Depadl, 
E.  Follin,  D'  Boinet. 

Paris,  ce  16  avril  1852. 


HOPITAL  DE  LA.  CHARITÉ.  —  M.  Cruveilhier. 

Contracture  essentielle. 

Nous  avons  dernièrement  observé  dans  le  service  de 
M.  Cruveilhier  ,  à  la  Charité  ,  un  fait  intéressant  de  contrac¬ 
ture  essentielle  limitée  aux  deux  membres  inférieurs.  Voici, 
du  reste,  les  traits  principaux  de  l’histoire  de  ce  malade: 

C’est  unhomme  de  quarante-cinq  ans,  habituellement  bien 
portant,  n’ayant  jamais  eu  ni  douleurs  ,  ni  rhumatismes ,  au¬ 
cune  affection  enfin  analogue  à  celle  qui,  a  nécessité  son  en¬ 
trée  à  l’hôpital.  Il  était  occupé  très  activement  à  des  travaux 
de  terrassement  dans  la  plaine  Saint-Denis  le  12  mars  der¬ 
nier,  par  un  temps  froid,  exposé  à  un  vent  assez  fort  toute  la 
journée.  II  rentra  le  soir  chez  lui  très  fatigué ,  ressentant 
dans  les  membres  inférieurs  une  roideur  et  une  lassitude  qui 
ne  lui  étaient  pas  habituelles  ;  il  mangea  néanmoins  comme 
d’habitude,  et  dormit  assez  bien.  Le  lendemain  ,  il  retouraa 
à  son  travail,  qu’il  accomplit  dans  les  mêmes  conditions  at¬ 
mosphériques  que  la  veille  ;  mais  il  sentait  dans  les  membres 
inférieurs  une  roideur  pareille  à  celle  de  la  veille,  et  des 
douleurs  contusives  qui  de  temps  en  temps  devenaient  plus 
vives,  et  qui  le  mirent  dans  l’obligation  de  quitter  son  travail. 
Il  regagna  son  domicile  avec  assez  de  peine  ;  car  ses  jambes , 
roides,  dit-il,  comme  des  morceaux  de  bois,  lui  rendaient' là 
marche  presque  impossible.  L’appétit  n’était  pas  diminué  ; 
dans  la  nuit,  il  dormit  assez  bien. 

Depuis  lors,'  tout.en  conservant  un  état  général  assez  bon  , 
la  marche  lui  est  devenue  complètement  impossible.  , Ses 
membres  inférieurs  sont  restés  dans  un  état  de  figiditéi  et 
d’immobilité  qui  l’ont  forcé  à  garder  le  repos  le  plus  absolu  ; 
il  y  ressentait ,  en  outre  ,  des  douleurs  obtuses  qui  de  temps 
en  temps  devenaient  plus  vives,  et  prenaient  alors  le  caractère 
de  crampes.  Ces  espèces  d’accès  ou  d’exacerbations  se  répé¬ 
taient  fréquemment  dans  la  journée  ,  mais  surtout  pendant  la 
nuit  ;  aussi  le  sommeil ,  qui  dans  les  deux  premières  nuits 
avait’ été  à  peu  près  normal ,  a-t-il  été  très  fréquemment  in¬ 
terrompu  dans  les  nuits  suivantes.  * 

Ce  malade  est  ainsi  resté  chez  lui,  presque  sans  soins,  jus¬ 
qu’au  18,  jour  où  il  fut  admis  à  l’hôpital.  Pour  tout  traite¬ 
ment,  il  a  pris  deux  bains  simples. 


reusement  trop  superficiel  secrétaire  de  l’Académie.  Soit  qu’il  l’eût 
trouvé  trop  sérieux  pour  en  faire  l’objet  d’une  de  ces  lectures  plus 
brillantes  que  solides  dont  il  aimait  à  faire  parade  devant  l’Acadé¬ 
mie,  soit  qu’il  n’eût  en  réalité  pas  le  temps,  Pariset  négligea  le  tra¬ 
vail  de  M.  Berthier,  se  contentant  de  jeter  sur  le  papier  quelques 
phrases  dans  lesquelles  il  exprimait  une  opinion  favorable.  Après 
la  mort  de  Pariset ,  un  homme  d’un  talent  moins  élégant  peut-être, 
mais  plus  sérieux,  M.  Gerdy,  fut  à  son  tour  chargé  du  rapport  de 
M.  Berihier.  11  jugea  son  mémoire  assez  important  pour  conclure  à 
sa  publication  dans  les  mémoires  de  l’Académie.  La  teinte  psycho¬ 
logique  et  un  peu  trop  en  dehors  des  études  pratiques  de  l’Aca¬ 
démie  empêcha  le  vœu  de  M.  Gerdy  d’être  accompli.  Le  mémoire 
ne  fut  pas  imprimé. 

C’est  pour  répandre,  dans  l’intérêt  de  ses  frères  de  tous  les  pays, 
le  plaidoyer  dans  lequel  il  réfutait  les  assertions  d’Itard,  et  pour 
suppléer  à  la  publicité  qu’il  ne  pouvait  trouver  dans  les  savants  re¬ 
cueils  de  l’Académie ,  que  M.  Berthier  s’est  décidé  à  livrer  à  l’im¬ 
pression  la  réfutation  que  nous  avons  sous  les  yeux,  et  qu’il  a  fait 
suivre  du  rapport  remarquable  de  M.  Gerdy. 

Nous  ne  pouvons  ,  dans  les  quelques  lignes  que  nous  consacrons 
à  ce  compte-rendu,  faire  entrer  l’analyse  du  mémoire  de  M.  Ber¬ 
thier.  Les  réponses  qu’il  fait  aux  assertions  d’Itard  sont  accompa¬ 
gnées  de  développements  trop  nombreux  ,  de  raisonnements  trop 
serrés  et  trop  substantiels  pour  qu’il  soit  possible  d’en  donner 
même  une  idée  succincte.  Contentons-nous  de  dire  qu’Itard,  bien 
que  médecin  des  sourds-muets  pendant  quarante  ans,  mais  resté 
tout  à  fait  étranger  à  leurs  études,  avait  voulu  rabaisser  au  niveau 
presque  de  Y  animalité  les  sourds-muets  les  plus  distingués ,  par 
cette  raison  que  l’absence  de  l’ouïe  les  met  en  dehors  du  monde 
civilisé  et  les  empêche  d’acquérir  les  notions  morales  et  métaphysi¬ 
ques  que  le  langage  seul ,  à  son  avis ,  pouvait  fournir ,  et  que 
M.  Berthier  prouve  de  la  manière  la  plus  péremptoire  par  le  rai¬ 
sonnement  et  par  les  faits  qu’il  y  aurait  la  plus  grande  injustice  à 


Voici  dans  quel  état  il  se  trouvait  le  lendemain  matin  à  la 
visite  :  •  u  u- 

Le  faciès  était  assez  naturel ,  sauf  la  concentration  habi¬ 
tuelle  des  traits  ,  qui  dénotait  une  vive  souffrance.  Le  tronc 
ainsi  que  les  membres  supérieurs  ne  présentaient  aucune  lé¬ 
sion,  soit  de  la  sensibilité ,  soit  du  mouvement  ;  ils  étaient 
complètement  soumis  à  l’action  de  la  volonté.  Mais  il  n  en 
était  pas  de  même  des  membres  inférieurs  ,  ils  étaient  dans 
un  état  de  roideur  et  de  contraction  très  prononcé  qui  les 
maintenait  dans  up  état  d’extension  permanente  ;  les 
reliefs  musculaires  se  dessinaient  très  nettement  à  travers 
la  peau  et  la  couche  sous-cutanée  ,  d’ailleurs  fort  mince. 
Les  membres  inférieurs  élAient  complètement  soustraits  à 
la  volonté;  e(  si  le  malade  essayait  de  fléchir  la  jambe  sur 
la  cuisse,  c’était  en  vain.  Les  mouvements  communiqués 
étaient  également  impossibles ,  aussi  bien  ceux  du  pied  sur 
la  jambe,  que  ceux  de  la  jambe  sur  la  cuisse  et  ceux  de  la 
cuisse  sur  le  bassin.  Cette  roideur  n’avait  cependant  pas  cons¬ 
tamment  la  même  intensité;  ainsi,  de  temps  à  autre  certains 
muscles  semblaient  se  détendre  un  peu ,  puis  tout  à  coup  ils 
se  roidissaient  avec  une  nouvelle  énergie.  La  roideur  n  était 
pas  non  plus  aussi  intense  du  côté  droit  que  du  côté  gauche. 
Nous  avons  exploré'  avec  soin  la  sensibilité  cutanée  sur  les 
membres  malades,  elle  y  était  intacte  comme  aü  tronc.  Quant 
à  la  sensibilité  musculaire ,  elle  était  notablement  exaltée. 
Ainsi,  le  malade  ressentait  dans  les  deux  membres  atteints 
par  l’affection  présente  une  douleur  gravative, continue;  puis 
de  temps  en  temps,  et  lorsque  les  muscles  se  mettaient  dans 
un  état  de  contraction  plus  complète ,  le  malade  éprouvait 
des  sortes  d’accès  de  douleurs  comparables  à  des  crampes, 
qui  passaient  très  rapidement ,  mais  qui  se  renouvelaient 
assez  fréquemment.  ... 

Une  pression  assez  légère  exercée  sur  les  müscles  e.xcitait 
leur  contraction  ;  on  voyait  alors  la  roideur  augmenter  et  les 
accès  de  douleurs  se  reproduire.  Si  de  même  I  on  engageait 
le  malade  à  fléchir  la  jambe ,  on  voyait  la  roideur  augmenter 
sous  l’influence  de  l’excitant  volontaire,  et  les  crampes  se 
produire. 

Il  faut  ajouter  que  la  pression,  exercée  au  niveau  des  join¬ 
tures  ,  et  particulièrement  des  genoux ,  était  douloureuse^.  Il 
n’y  avait  cepeodant  ni  gonflement ,  ni  rougeur.  Quant  à  la 
chaleur,  elle  était  normale,  la  môme  sur  les  membres  affec¬ 
tés  que  sur  les  bras. 

La  vessie  et  le  rectum  exécutaient  régulièremept  leurs 
fonctions;  la  pression,  exercée  sur  les  apophyses  épineuses, 
sacro-lombaires  et  dorsales,  n’était  nullement  douloureuse. 
Du  reste,  point  de  fièvre,  point  de  soif  vive ,  appétit.  On  ne 
trouvait  non  plus  aucune  lésion  du  cœur;  il  Ji’y  avait  jamais 
eu  antérieurement  aucune  affection  rhumatismale  musculaire 
ou  articulaire.  J’ai  déjà  dit  que  le  sommeil  était  fréquem¬ 
ment  interrompu  par  des  crampes. 

Ainsi  donc  ,  en  résumé  ,  notre  malade  présentait  une  roi¬ 
deur  spontanée  permanente  des  membres  inférieurs  ,  avec 
douleurs  assez  vives,  non  continues  ,  sous  la  forme  de  cram¬ 
pes,  le  tout  sans  fièvre,  sans  rachialgie.  M.  Cruveilhier 
caractérise  cétte  affection  par  le  nom  de  tétanos  partiel 
spontané. 

Le  traitement  a  consisté  en  deux  émissions  sanguines,  l’une 
par  la  veine,  l’autre  par  des  ventouses  appliquées  sur  le  ra¬ 
chis;  des  frictions  sur  les  deux  membres  avec  un  Uniment 
térébenthiné. 

Les  émissions  de  sang  n’ont  pas  paru  avoir  une  influence 


vouloir  maintenir  dans  cette  position  inférieure  le  sourd-muet  cul¬ 

tivé  par  l’éducation.  Après  la  lecture  de  son  livre,  on  reste  profon¬ 
dément  convaincu,  avec  le  savant  rapporteur,  que,  quelque  faible 
que  soit  l’intelligence  dû  soürd-muet,  pourvu  qu’il  ne  soit  pas  idiot, 
il  sera  toujours  infiniment  supérieur  même  aux  animaux  les  plus 
intelligents. 

Si ,  à  l’époque  où  nous  vivons  ,  il  restait  encore  quelques  parti¬ 
sans  des  idées  d’Itard  sur  les  sourds-muets,  le  mémoire  de  M.  Ber¬ 
thier  suffirait  pour  leur  donner  un  exemple  irrécusable  de  l’élé¬ 
vation  des  sentiments  auxquels  peuvent  atteindre  ces  membres 
infortunés  de  la  grande  famille  humaine,  et  de  la  haute  portée  de 
leur  intelligence. 

Recherches  pour  servir  à  [histoire  médicale  de  [eau  sulfureuse  de 
Labassère  {Hautes- Pyrénées);  par  M.  le  docteur  Louis  Cazalas, 
médecin  en  chef  de  l’hôpital  militaire  d’Oran. 

L’eau  minérale  sulfureuse  de  Labassère,  dont  la  découverte  re¬ 
monte  seulement  aux  premières  années  de  ce  siècle,  est  encore 
généralement  peu  connue,  et  cependant  elle  partit,  d’après  les 
rapports  des  médecins  et  des  malades  qui  ont  eu  l’occasion  de 
l’employer,  douée  de  qualités  assez  précieuses  pour  mériter  d’occu¬ 
per  une  place  dans  la  thérapeutique.  Conduit  par  le  hasard  à  les 
expérimenter  en  1849,  pendant  un  séjour  qu’il  fit  à  Bagnères  , 
M.  Cazalas,  l’un  des  membres  les  plus  distingués  du  corps  des  offi¬ 
ciers  de  santé  militaire,  a  pu  répéter  depuis,  sur  une  as-sez  grande 
échelle,  dans  les  hôpitaux,  de  premiers  essais  insuffisants ,  et  il 
publie  aujourd’hui  sur  ce  sujet  un  travail  que  l’honorabilité  bien 
connue  de  son  auteur  met  à  l’abri  de  tout  soupçon  d’indulgence  et 
de  partialité.  ^ 

De  nombreuses  expériences  faites  sur  l’homme  sain  d’abord , 
puis  sur  l’homme  malade,  l’ont  conduit  à  reconnaître  les  faits  sui¬ 
vants,  par  lesquels  peut  se  résumer  le  mémoire  que  nous  e.xa- 
minons. 
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considérable,  an  moins  immédiate.  Ainsi  l’affeetioti  est  d’a¬ 
bord  restée  stationnaire  pendant  trois  jours  ,  puis  elle  a  pris 
une  marche  rétrograde  assez  rapide,  au  point  que,  le  26,  le 
malade  sortait  du  Service,  sur  sa  derriandÈ,  presque  coinplé-  , 
fement  guéri  ;  il  lie  conservait  qu’un  peu'  de  roideur  des  jàtft- 
bes  ,  qui  ,  selon  toute  probabilité  ,  a  dû  disparaître  rapidê- 
ment. 


CLINIQUE  DÉPARTEMENTALE. 

Du  rôle  de  l’utérus  au  moment  d’une  opération  césarienne 
pratiquée  pendant  l’éthérisme  produit  à  l’àide  dii  chloro¬ 
forme. 

Par  le  docteur  Ed.  Simonis, 

Directeur  de  l’Ecole  préparatoire  de  médecine  et  de  pharmacie  de  Nancy. 

ji’ une  constitution  cbétive  ,  âgée  de  trente-cinq 
ans,  est  accouchée  heureusement  trois  fois.  Les  deux  derniè¬ 
res  couches  ont  eu  lieu  treize  ans  et  quatre  mois  avant  la  qua¬ 
trième  grossesse  dont  il  va  être  question.  Depuis  le  deuxième 
abcbuçbement,  suivi  de  l’allaitemeut,  et  après  le  troisième 
accouchement  surtouti  une  déviation  de  la  colonne  vertébrale 
est  survenue,  de  telle  sorte  que  la^taille  s’est  raccourcie  d’en¬ 
viron  vingt  centimètres.  Une  lierilie  ombilicale  s’est  aussi  alors 
révélée.  Une  quatrième  grossesse  survint,  etM”'  B...  se  trouva 
à  terme  le  15  décembre  1850. 

Une  sage-femme,  appelée  pour  assister  M““  B...  dans  sa 
coucbei  reconnut  une  étroitesse  extrême  du  bassiu  ,  et  fit  ap¬ 
peler  M.  le  docteur  Grandjean,  qui  constata  ,  le  même  jour , 
rjnfiltration  des  membres  inférieurs  et  une  tuméfaction  con¬ 
sidérable  des  parties  génitales  externes.  L’abdomen  faisait 
une  saillie  très  prononcée,  et  Upe  antéversion  de  l’utérus  était 
évidente.  Le  môme  jour  ,  la  poche  des  eaux  se  rompit  sans 
douleur.  Dans  la  grossesse  précédente  ,  ce  fait  avait  eu  lieu 
trois  jours  avant  l’accouchement. 

Le  lendemain  ,  16  décembre  ,  les  douleurs  de  l’acpouelie- 
mpnt  se  déelarèrent  au  commencement  de  la  nuit. 

Une  consultation  eut  lieu  à  une  heure  du  matin  ,  et 
MM.  Grandjean,  Ed.  Simonin,  Lemoine  père  et  Lemoine  fils 
constatèrent, l’état  suivant  :  > 

Contraction  é,nergique  de  l’utérus,  déeelée  par  les  phé¬ 
nomènes  habituels  eh  pareil  cas,  accompâgnée  de  cfis;  quaur 
tité  assez  considérable  de  sang  écoulé  par  la  vulve,  dont  la 
tuméfaction  a  pris  d’énormes  proportions;  pouls  faible,  dour 
nant  110  pulsations;  anxiété  très  vive. 

Au  toucher  extérieur,  on  reconnaît  une  proéminence  anor¬ 
male  de  la  symphyse  du  pubis ,  et  le  doigt  introduit  entre  lea 
branches  montantes  de  l’ischion  fait  reconnaître  qu’elles  sont 
rapprochées  l’une  de  l’autre:  de  telle  sorte  qu’entre  les  is¬ 
chions  un  doigt  seulement  peut  être  horizontalement  placé  , 
qu’entre  les  branches  un  seul  doigt  peut  pénétrer  en  se  por¬ 
tant  vers  la  symphyse  jusqu’au  milieu  de  l’espace  compris 
entre  les  branches  montantes,  qui  sopt  déformées.  En  arrière, 
le 'sacrum  offre  une  saillie  rendue  très  apparente  par  la  cour¬ 
bure  de  la  colonne  lombaire,  portée  si  fortement  en  avant 
que  le  diamètre  antérieur  du  grand  détroü  est  altéré. 

Les  trochanters  semblent  offrir  moins  de  felief  que  d’ha¬ 
bitude.  Toutefois  ,  la  malade  observe  que  l’écartement  ex¬ 
trême  des  jambes,  qui  est  alors  constaté,  est  en  partie  acci¬ 
dentel  et  tient  au  gonflement  des  parties  génitales. 

Le  doigt  ne  peut  pénétrer  suffisamment  dans  le  vagin  pour 
rencontrer  le  col  de  l’ulérus.  La  vie  de  l’enfant  est  constatée 
par  ses  mouvements  bien  ressentis  par  la  mère,  et  par  l’aus¬ 
cultation  faite  éntre  l’ombilic  et  la  crête  iliaque  gquche. 

Il  est  évident  pour  les  médecins  çonsuitùnts  que  ,  dans  le 
cas  en  question,  la  période  dans  laquelle  se  troiiye  ]a  malade 
réclame  l’intervention  de  l’art.  Pour  bien  motiver  une  réso¬ 
lution  définitive,  on  décide  qu’un  examen  nouveau  aura  lieu 
par  le  vagin  ,  et  qu’afin  de  ne  point  renouveler  des  douleurs 
intolérables  pour  M'"”  B. ..  ,  une  éthérisation  précédera  le 
toucher. 

Première  éthérisation.  ^  La  malade  est  placée  en  travers 
sur  son  lit;  les  jambes  sont  écartées,  elles  pieds  reposent 
sur  des  chaises  ;  la  tête  est  légèrement  soulevée.  M.  Simouiu 


L’eau  minérale  sulfureuse  de  Labassère  provient  de  sources 
froides  d’une  température  à  peu  près  constante;  d’une  odeur  hépa¬ 
tique,  d’une  saveur  .douce  et  pe,u  désagréable,  elle  contient ,  d’après 
des  analyses  dignes  de  foi,  une  forte  proportion  de  sulfure  dé  so¬ 
dium  (44  milligrammes  par  litre)  et  une  très  faible  quantité  de 
sels  calcaires.  Riche  en  chlorures,  elle  renferme  également  en  no¬ 
table  proportion  de  la  silice  et  de  l’iode. 

Contrairement  aux  eaux  sulfureuses  chaudes  de  Bonnes,  de  Cau- 
terets,  etc.,  qui  s’altèrent  par  le  refroidissement ,  le  contact  de 
l’air  et  le  transport,,  elle  se  fait  remarquer  par  sa  stabilité,  qui  la 
rend  précieuse  pour  l’exportation  et  en  permet  l’usage  dans  les 
pays  les  plus  éloignés  de  sa  source.  M.  Cazalas  a  constaté  que  plu¬ 
sieurs  mois  après  avoir  été  puisée  elle  conservait  la  même  compo¬ 
sition,  la  même  énergie  d’action  que  celle  que  l’on  employait  sur 
les  lieux  m|me  où  on  la  recueille. 

C’est  principalement  en  boisson  qu’on  l’emploie  contre  les  affec¬ 
tions  chroniques  des  bronches,  les  toux  convulsives,  les  contjestions 
passives  du  poumon,  la  laryngite  chronique,  et  surtout  dans  la  pel¬ 
lagre ,  cette  redoutable  affection  dont  la  guérison  semble  défier 
le.s  ressources  de  la  médecine;  enfin  dans  toutes  les  maladies  con¬ 
tre  lesquelles  on  fait  uaage  des  eaux  que  nous  venons  de  signaler  il 
n'y  a  qu’un  instant. 

Nous  venons  de  dire  que  c’est  principalement  en  boisson  qu’on 
fait  usage  de  l’eau  de  Labassère  ,  et  la  chose  est  facile  à  compren¬ 
dre  ;  pour  être  employée  pour  bains  et  lotions,  on  serait  obligé  d’en 
élever  artificiellement  la  température,  et  une  grande  partie  des 
principes  sulfureux  se  perdrait  -par  cefte  opération. 

Nous  ne  suivrons  pas  faulpur  dans  les  détails  qu’il  donne  sur  la 
manière  d’en  faire  usage.  Elle  est  assez  énergique  pour  que  son 
emploi  exige  beaucoup  de  sagesse  et  de  prudence ,  et  que  le  méde¬ 
cin  soit  toujours  consulté  par  les  malades  qui  voudront  s’y  sou¬ 
mettre.  _  .  '  _ 

Nous  ne  sommes  pas,  on  le  sait,  trop  porté  en  général  à  faire 


verse  dans  l’appareil  à  soupapes  sphériques  de  M.  Charrière 
environ  4:  grammes  de  chloroforme.  Après  les  précautions 
usitées  pour  calmer  l’anxiété  de  la  respiration  ,  les  mouve- 
ménts  inspiratoires  ont  lieu  légèrement,  sans  toux  ,  sans, 
anxiété.'  Après  dix  minutes,  la  perversion  de  l’intelligence 
apparaît  ;  les  yeux  sont  fermés.  Des  piqûres  faites  à  Ta  main 
droite  êt  à  la  tempe  prouvënt  la  persistance  de  la  sensibilité... 
Le  pouls  reste  fréquent  sans  acquérir  de  force.  La  conscience 
éjant  visiblement  #bolie  y  an  inlrayiuit  la  main  entre  les 
^t-ali^es  lètrres,  qûi  aügAeiltënt  de  plus  de  cinq  ttaVers  de 
doigt  la  longueur  du  vagia- 

II  n’est  pas  .possible  4e  reconnaître  le  soiumet  du  sacrum  , 
non  plus  que  la  position  du  col  utérin.  Pendant  ce  toucher  la 
malade  s’agite  et  l’organisme  réagit  visiblement;  mais  au 
réveil,  M'”"  B...  n’a  aucun  souvenir  du  toucher,  et  ne  se  sou- 
viènt  que  de  piqûres  sans  pouvoir  préciser  leur. Siège. 

Il  résulte  de  l’investigation  ainsi  pratiquée  la  conviclitin 
pour  tous  les  assistants  de  l’impoSsibilité  où  Ton  se  trouvé  de 
délivrer  cette  mallieilreuse  femme  par  les  voies  naturelles , 
et  l’opération  césarienne  est  considérée  comme  la  sèule 
chance  qui  reste  à  la  fois  à  la  mère  et  à  renfaht. 

M““  B. .. ,  bien  que  soùpçomlant  (juèlques  détails  de  l’opé¬ 
ration  qui  lui  est  proposée,  s’y  soumet  avec  confiance,  en 
invoquant  lés  bienfaits  de  l’éthérisation.  On  n’apporte  aiicüri 
retard  dans  l’accomplissement  des  résolutions  prises.  Il  est 
deux  heures  du  mâtin.  ‘ 

Seconde  éthérisation.  ~—h&  malade  est  placée  sur  un  lit 
dans  le  décubüns  dorsal.  ' 

M.  Ed.  Sihnonin  verse  eh  trois  fois  dans  l’appareil  envi¬ 
ron  15  grammes  de  chloroforme. 

L’étbérièation  éstfaite  avec  lenteùr  ;  elle  dure  dix  tlilndles. 
Au  début,  le  pouls,  fâible,  donfaë  120  pulsations. 

Troisième  minute.  Des  paroleâ  ihcàbêredtes  annoncent 
l’état-de  perversion  intellectuelle,  qui  est  accompagné  d’une 
légère  agitation. 

En  ce  moment  la  respiration  et  la  circulation  ne  paraissent 
pas  aügmènlér  de  fréquence. 

Quatrième  minute.  Insensibilité  de  la  main  droite  aux  pi¬ 
qûres;  réaction  du  muscle  orbiculaire  droit- pendant  cette 
expérience.  ' 

Quatre  minutes  trente  secondes.  Insensibilité  à  la  tempe  .et 
au  front.  L’opéèation  est  commencée  par  M.  Grandjean, 
alors  que  M.  Sinionin  continue  l’éthérisation. 

Opération. —M.  Grandjean  porte  son  bistouri  à  deux 
travers  de  doigt  au-dessus  de  l’os  pubis  gauche,  etcommencp 
une  incision  légèrement  courbe ,  ayant  sa  convexité  en  de¬ 
hors,  s’élevant  jusqü’au-dessus  de  l’ombiliç  ,  et  qomprenant 
suceessiveoieht  la  peau,  les  muscles,  le  péritoine,  soulevés 
au  moyen  d’une  sonde  cannelée,  et  formant  enseiüble,  une 
paroi  abdominale  peu  épaisse.  L’utéruS  fait  immédiatement 
hernie.  Cet  organe  apparaît  offrant  une  coloration  blanc* 
bleuâtre  rappelant  celle  du  tissu  des  ventricules  du  cideur  lors¬ 
qu’ils  sont  parfaitement  exsangues.  Les  intestins  qui  l’entou* 
rent  sont  contenus  à  l’aide  des  mains.  L’utéruS  est  incisé 
parâilèlement  à  la  plaie  abdominale.  L’incisiott  porte  à  la 
fois  sur  le  tissu  buSculaire  de  l’organe  et  sur  le  placenta  en 
partie  décollé. 

.  Les  membranes  sont  percées  en  regard  de  la  plaie.  L’en¬ 
fant  est  trouvé  dans  la  seconde  position,  et  présente  les  fesséS 
à  l’ouverture  faite  à  l’utérus. 

,  L’enfant,  du  sexe  masculin,  est  saisi  par  les  pieds,  ex¬ 
trait  de  la  matrice,  séparé  de  sa  mère'et  pousse  immédiate¬ 
ment  des  cris  éclatants. 

On  remarque  qu’en  un  instant  l’enfant  rend  une  partie  du 
méconium.  Aucune  artère  tégumentaire  ou  musculaire  ne 
donne  de  sang. 

La  délivrance  est  immédiatement  effectuée.  Le  rôle  de  l’u¬ 
térus ,  pendant  la  manœuvre  opératoire,  est  important  à 
noter,  surtout  en  le  rapprbchant  des  phénomènes  de  l’éthé¬ 
risation.  Au  début  de  l'opération,  l’intelligehce ,  les  sens  ,  la 
sensibilité  générale  étaient  complètement  éthérisés.  Cét  éthé¬ 
risme  ne  cessa  point  par  le  fait  de  l'opération  césarienne , 
pendant  laquelle  la  couleur  de  FutérijS  n’a  pâà  varié:  La  con¬ 
traction  générale  de  l'utérus  fut  évidente  pendant  Tittfeision  , 
et  alors  que  le  trône  de  l’ehfant  venait  de  franchir  l’ouver¬ 


ture  artificielle,  cette  incision  était  raccourcie  d’environ 

travers  ...  a- .-n - - - i.  ...  .  . 

chir  l’ouverture 


doigt ,  et  de  telle  sorte  que  la  tête  eut  peine  à 
irture  faite  à  la  matrice  déjà  contractée  sur  b 
La  malade,  pendant  toùte  l’opération,  ne  fit  pas  Ie*^T' 
léger  mouvement,;;  elle  paraissait  téduite  à  l’étEdde  cada^ 
Après  l’exfractidù  de  l’enfant  l’éthérisation  fut  suspejl*' 
pendaht  quelques  secondes  ;  mais  en  cp  moment  des  cont 
fions  musculaires  étant  apparues  aux  membres  supérieu**^' 
.et  faisant  craindre  une  diffipnUé  dans  la  réduction  des  im'*’ 
tins  échappés  de  Tabdomen ,  l’éthérisation  fut  reprise  L* 
contraction  musculaire  dont  il  fient  d’être  question  disna  ^ 
rapideilient ,  et  celle  de?  pârois  âbdomifiâles  lie  fut  pas 
ble.  On  procède  à  la  réduction  des  intestins.  Les  lèvres  d' 
l’incision  abdominale  sont  rapprochées;  ..quatre  épingles.son! 
placées  et  supportent  des  sutures  entortillées.  Un  suinteme 
très  léger  de  sang  a  lien  par  la  partie  inférieure  de  l'iacisiba 
Quelques  cqippresses  placées  sur  l’abdoinea  sont  maintenue 
par  un  tandage  de,  corps. 

L’étbérisatlbn  né  fut  cessée  qû’après  la  dernière  sutuf-g 
Depuis  assez  longtemps  on  n’avait  pas  remis  de  chloroformé 
dans  l’appareil.  An  moment  où  l’apparéil  fut  retiré  le  pbbls 
avait  notablement  faibli  ;  la  respiration  avait  diminué  de  bé. 
quence  et  d'énergie;  de  telle  sorte  que  ,  pendant  quinze  se, 
condes  environ  ,  les  soupapes  de  l’appareil  se  soulevaient  i 
peine.  Jusque-là  la  persistance  de  la  contraction  des  muscles 
masséters  avait  paru  éloigner  l’idée  d’un  danger  dans  l’éthé. 
risation. 

Le  ronchus  n’était  point  apparu  ;  il  n’existait  pas  de'nm- 
collés  bronchiques,  et  la  sécrétion  salivaire  ne  paraissait, pas 
augmentée.  ■  . 

En  ce  moment  les  pupilles  élâient  eitrêifaement  confraé* 
tées  ;  leur  diamètre  n’offrait  pas  plus  de  1  millimètre  et  demi 
d’étendue.  La  figure  était  pâlie;  les  lèvres  étaient  déc61orée$j 
U.  n’y  avait  pas  de  sueur  à  la  peau.  Lorsque  l’oreille  éiait 
approcbép  de., la  boncbe.,  on  percevait  ,1e  .brujt  Ifgeisjd’npç 
respiration  régulière.  Apurés  la  fin  de  l’étbérisatiqn  .l’éthéi 
risme  persista  pendant  environ  3.0  secondes  .au  degré  qai 
vient  d’être  signalé. ,  ,  ,  ,  ,  ,  ,,, 

'  L’aif  dé  rappaftemépt  fut  alors  renouvelé.  Une  ventijaiipji 
fut  établie,  à  l’aide  d’un  éventail  iridijfbvisé  ,.  devant  là  loà-, 
bbé  de  la  irialade  ,  dont  la  tête  se  trouvait  sûr  lé  mênie,j)/âa 
que  le  tronc  ,  les  iùa.Sséters  se  détendent  alors.  Pebdàn't'qaeb 
ques  piqûres  faites  sur  la  partie  droite  du  frbnt ,  urie  légèi^ 
contraction  du  muscle  orbiculaire  a  lieu  ,  et  des  soupirs  sB 
font  entendre.  En  ce  ,  moment,  le  corps  n’avait  pas  edcoré 
quitté  la  position  prise  avant  l’ftjiprijsatipsn.  Des  piqûres  faites 
aux  mains  motivent  Içur  léger  déplacement...  ,;j, 

Ùne  minute  après  le  yévell  de  la  sensibilité  les  yeux  s’ou¬ 
vrent  naiurellemenl;  les  pupilles  sont  largement  dilal,ées,,,,e| 
në  sé  çbhlràcterit  qué  très  peu  soijs  l’influence  de  la  lui 
înièl-ë.  , 

A  l’ànhoncé  dé  sa  déliVrancè  par  une  opération  qù’ellê 
avait  totalement  ignorée ,  ellé  répond  par  ees  seuls  mots  i, 
-«  Ah!  cela  est  bien  eommiodé.  » 

:  Pendant  la  nuit,  sommeil  vague,  doulèurs  dans  l’abdomeu 
rappelant  les  douleurs  de  l’accouchement;  cris  ; 'quatre  ïo+ 
mis^ements  en  sept  heures  ;  douleur  à  la  plaie  de  l’abdpmen. 

.  La  malade  doutant  de  l’opération  se  fajt  apporter  sop  en¬ 
fant,  que  l’on  avait  ploigné  pour,  que,  ses  cris  ne  privassent 
pas  la  mèré  du  sommeil  Absence  d’urine,  , 

Le  1.6  décembre  au  matin  ,  pupijles  moins  contractées  qu? 
la  veille  ;  ponls  à  108  pulsations  ;  langue  humide  ;  quelques 
Heures  de  sommeil;  saveur  du  chlorofbrme  assez  pénible,  . 

Continuation  des  doüleiirs.  —  Eau  gaieuse. 

Les  linges  sont  fortement  teints  de  saiag  dans  lajonrnéé:; 
Vers  le  soir  on  visite  la  plaie.  Une  anse  intestinale  est  passée 
entre  deux  points  de  suture  Une  nouvelle  épingle  est  placéén 
et  maintenue  à  l’aide  de  la  suture  entortillée.  Légère  sécré-ï 
lion  urinaire;  écouleijiçnt  de,  sang  pqr  le  vagin;  vomissêi 
ments  fréquents  pendant  la  nuit;  affaiblissement  de  l’intelli¬ 
gence.'  !  ...  . 

Le  17  dècemlire  ,  enflure  des  parties  sexuellës  Irès  dimi- 

Mort  à  neuf  heure?  du  matin,  trente-six  heures  après 
l’oppratiofl.  ,  ,  , 


Eéloge  des  eaux  minérales,  desquelles  il  nous  semble  que,  dans  ces 
derniers  temps ,  on  a  singulièrement  abusé  ;  mais  lorsqu’un  agent 
thérapeutique  de  cette  classé  se  produit  sous  le  patronage  d'un 
homme  aussi  consciencieux  et  aussi  instruit  que  M.  Cazalas  ,  aussi 
connu  par  ses  travaux  sérieux,  nous  iie  craignons  pas  de  dire  à 
nos  confrères  :  Essayez  par  vous-mêmes  sur  la  foi  de  cette  autorité; 
peut-être  trouverez-vous  ici  des  ressources  précieuses,  et  dans  tous 
les  cas,  à  coup  sûr,  vous  n’aurez  pas  lieu  de  vous  en  repentir. 

D'  A.  F. 

Essai  historique  descriptif  sur  la  maladie  de  Bright.  (En  espagnol) 


vient  de  publier  dans  ces  dernières  années  une  excellente  mono¬ 
graphie  pleine  d’érudition  et  de  bonne  critique.  Ce  travail  est  divisé 
en  trois  parties;  La  première  esf  consacrée  à  |a  description;  dans 
la  seconde  sont  rapportées  un  certain  nombre  d’observations;  enfin 
la  troisième  renferme  des  notes  historiques  et  bibliographiques. 

,'  Nous  n’avons  qu’à  applaudir  au  discernement  et  à  l’exactitude 
dont  l’auteur  a  fait  preuve  dans  les  deux  dernières  parties.  Nous 
insisterons  davantage  sur  la  description. 

M.  Alvarez  a  distribué  les  détails  de  cette  description  dans  quinze 
chapitres,  dont  les  détails  suivent  : 

1“  Définition,  synonymie,  nom,  étymologie  ; 

Chimie  organique  diviséè  en  deux  articles,  ânalyse  du  sang  et 
analyse  de  l’urine  ; 

3“  Arjatomie  pathologique  ; 

4-’  Etiologie  ;  . 

.  5°  Symptomatologie; 

.  Diagnostic; 

'7°  Pronostic;. 

8“  Marche  de  la  période  aiguë  ; 

.  9“  Marche  de  la  période  chronique  ; 


10“  Durée;  ,  ; 

11°  Terminaisons  et  complications; 

12°  Convalescences,  rechutes,  récidives  ;  ' 

13°  Nature  de  la  maladie  ; 

14°  Classification  nosologique  ; 

15°  Thérapeutique.  . 

Le  chapitre  Chimie  or^aniqiie,  qui  renferme  tout  ce  qui  a  rap' 
port  aux  altérations  du  sang  et  dé  ruriée,  n’est,  à  vrai  dire,  qu’une 
portion  du  chapitre  V',  consacré  à  la  symptomatologie.  Mais  l’auteur 
a  eù  éàîsoh  ‘dé  faire  aîiisi  Ressortir, des  symplômesi  aussi  imporlapls 
de  la  maladie  de  Bright.  C’est  une  occasion  ,  d'ailleurs,  dontîla 
largement  profité  pour  indiquer  la  composition  du  sang  et  de 
rjne  à  l’étal  normal,  gt  poqr  montrer  combien  le  pathologiste 
désormais  s’attacher  à  l’étude  de  l’altération  des  fluides. 

Ce  travail,  on  le  devine  d’après  son  titre,  consiste  surtout  daus 
qne  analyse  raisonnée  dés  ouvrages  écrits  sur  la  maladie  de  BrigliV 
et  des  articles  consacrés  à  l’étude  de  cette  maladie  dans  les  traités 
dé  pathologie.  L’auteur  a  d’ailleurs  contrôlé  par  ses  propres  obSéf- 
vatioriS  les  opinions  émises  avant  lui.  Instruit  par  la  lecture  ell» 
clinique,  il  a  rendu  un  grand  service  aux  médecins  espagnols,  én' 
réunissant  dans  un  petit  nombre  dé  pages  tout  ce  qü’il  est  iiidis" 
pensable  de  savoir  sur  un  sujet  aussi  important.  Le  service  est 
d’autant  plus  grand,  qu’il  a  eu  presque  toujours  à  puiser  dans  des 
ouvrages  étrangers.  Les  auteurs  français,  nous  le  disons  avec  fierté; 
ont  amplement  fourni  à  sa  récolté. 

Màis  reconnaissons  aussi  que  le  mouvement  scientifique  cont‘* 
mencé  en  Espagne  et  rendons  justice  à  l’ardeur  avec'  laquéllé  nos 
voisins  vont  chercher  partout  les  éléments  d’une  instruction  solide 
et  variée.  De  tels  germes  ne  peuvent  pas  manquer  de  fructifier  dauB 
des  imaginations  vives  et  des  jugements  droits.  D. 
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ptbtiqilée  30  heures  '  aprU  J'd  mort. 

I  arénce  extérieure.  —  Taillé,  1  mëire,45  ténliniêtrés. 

est  porté  foUemetil  en  avant.  La  colonne  verté- 
t*^t)is  courbures  de  droite  à  gauche.  Là  saillie  des 

■  Lnters  est  moins  forte  qu’à  l’état  normal.  ; 

“  V  igion  pratiquée  a  une  longueur  de  11  centimètres  et 
j  '  Elle  porte  moitié  au-dessus  ,  moitié  au-dessous  de 

*Te^'sûtures  sont  enlevées.  • 

Tu  tête  et  la  poitrine  ne  sont  point  ouvertes. 

)iifytnen-  — Lollebtion  de  sàtig  'dans  le  péritoine;  dàto- 
^gC^ntbstins  sains;  vessïé  vidé. 

'"vutéfus  offre  l’incision  sur  son  front  à  droite,  Cette  inci- 
,  ^  plus  que  4  centimètres  d’étendue  ;  fibres  de  la 
.  g, offrant  la  teinte  blanchâtre  reconnue  à  la  lumière 
f”®  1  opération.  Ovaires  petits ,  offrant  de  nombreuses  ci- 

^"fcesi  ragin  allongé  d’une  manière  remarquable,  et  fai- 
t  BÛilo  immédiatement  à  la  matrice  sous  forrrie  d’uti  vaste 
jjns  qu’on  puisse  reconnaître  la  séparation  du  col 
j'Vec  le  vagin  autrement  que  par  l’épaiSséur  et  la  coihpOsj- 
,  musculaire  du  tissu  de  la  màtricé  fort  élevée  au-dèssus 
Jÿbë  sàc,  puisque  cet  orffâne  se  trouvait  complètement  au- 
,  1,^ détroit  supérieur.  La  sage-femme,,  présente  à  l’au- 
t  osie.  déclare  que,  onze  mois  avant,  M"*'  B...  ,  se  croyant 
ceinte  à  tort ,  s’était  soumise  à  une  investigatibn  pendant 
1  ouelle  le  col  n’avait  pu  être  atteint.  On  avait  cru  reconnaî- 

la  pointé  du  sacrum.  ■  , . 

Conformation  du  bassin.  Forme  générnlë:  —  Pat  Suite 
fane  difformité  des  os  pubis  ,  qui  font  en  avant  une  énorme 
saillies’ le  de  la  cavité  intérieure  du  bassin  présente 
avec  une  exactitude  parfaite  la  forme  du  cœur  des  cartes  à 

^%iciaiiohs  spéciales.  Sacrum  et  coccyoè.  —  La  i»a?e  de 
mros'ést  podtèe  plus  en  avant  qu’il  n’est  .habituel.  Cet  os  est, 
MciWgération  dé  sa  courbure  normalej  plié  sur  lui-rUême, 
Ltélie  sorte  que  là'pointe  du  coccyx  remonte  juSqu’à  la  par- 
tie  antérieure  de  l’articulation  du  sacrum  avec  la  cinquième 
lombaire  ;  un  intervalle  d’un  demi-centimètre  seuje- 
jjcnCSépare  le  coccyx  du;  corps  de  celte  cinquième  vertèbre 
loMre..  Le  rapprochement  extraordiiiaire  de  ces  deux  par- 
lies  tient  presque  autant  au  mouvement  de  bascule  opéré 
d'arrière  en  avant  par  la  base  du  sacrum  qu’à  l’élévation  du 
mepyj  lui-même.  , 

Le  corps  des  deux  dernières  vertébfes  lombaires  surplombe 
edcdte  en  avant  de  là  basé  dii  sàctütti. 

Os  des  iles.  —  La  crête  iliaque  èst  dèfbrtnéé  ;  léS 
déni  tiers  postérieurs  du  bord  Supérieur  de  l’os  sont  pliés  à 
angle  droit  sur  l’os  lui-même,  et  le  mouvement  qui  a  eu  lieu 
en  dedans  du  bassin  a  coiümeneé,  én  arrière,  presque  à  la 
moitié  de  là  hauteur  de  là  fosse  iliaque  externe. 

Là  partie  antéfièure  du  bord  supérieur  des  os  des  iles,  les 
jafties  nontmées  bords  iliaques  antérieurs  et  supérieurs  sont 
aicontraire  déjetées  en  dehors  et  tendent  à  être  presque  ho- 
mstalement  placées. 

Les  pubis,  à  2  centimètres  du  bord  interne  de  la  cavité  co- 
tfloide;  Soiit  pliés  ptesque  à  angle  droit.  La  Symphyse  des 
jniliis  est  en  conséquence  fortement  portée  en  avant  ;  son  ex- 
Irémilê  la  plus  antérieure  est  à  4  centimètres  en  avant  de  là 
courbure  anormale  qui  vient  d’être  signalée. 

i)a  changement  de  direction  des  pubis,  portés  directèmeht 
eiiàvaut,  il  résulte  quë  IPs  trous  sous-pubiens  sont  adossés 
feus  la  moitié  interne  de  leur  étendue. 

Les  bords  internes  et  supérieurs  des  cavités  cotyloïdés, 
rapprochés  par  conséquent  l’un  de  l’autre  ,  ne  sont  séparés 
qoepar  une  distance  de  6  centimètres.  Les  branches  ischio- 
pobiennes  sont  difformes,  tordues  en  forme  d’S  très  al- 
longéej, 

Les  points  les  plus  infééieufs'  des  ischions  ne  sont  séparés 
pepar  la  distance  de  6  centimètres ,  et  7  centiiriètres  seule- 
wnt  séparent  les  épines  ischiatiques.  Les  ischions  se  trou- 
rent  au-déssoùs  des  trous  sous-pubiens. 

En  résumé,  rapprochement  des  cavités  eotyloïdes ,  sym- 
pLîSë  pübiënnfe  formant  une  énorme  prôêmiilence  ,  ischions 
rapprochés  de  telle  sorte  que  le  doigt  est  arrêté  entre  les 
lirahches  ischio-pubiennes  rapprochées  et  n’étant  en  bas  sé¬ 
parées  que  par  leâpàcé  d’un  centimètre;  au  niveau  même 
^ischions,  proéminence  considérable  de  la  colonne  lom- 
''iire.  '  '  •  .  ■ 

Étendue  des  détroits  et  diamètres:  —  Diamètre  sacro- 
P®Wn.  En  mesurant  de  la  partie  antèrieqre.et  supérieure 
'*“<orps  de  la  quatrième  vertèbre  lombaire  abaissée  jusqu’au 
la  symphyse  pubienne  ,  on  trouve  6  centimètres  et 
deiiiUa  corps  de, cette  vertèbre  à  la  partie  interne  de  la 
^î^plijse  des  pubis.  Mais  si  on  observe  que  la  symphyse  est 
PWéëeii  ayant  çf  que  les  pubis,  dans  leur  partiè  moyenne  , 
sont) par  suite  de  ieur  déviation ,  distants  l’uh  de  l’autre 
‘l’^^éerélendue  de  2  Centilhètres,  il  faut  diminuer  le  diamè-, 
plus  de  3  centimètres  et  demi. 

■  Le  dianaètre  transversal  a  10  centimètres  en  le  faisant 
Nser  au-devant  de  la  quatrième  vertèbre  ,  qui  n’est  séparée 
„®l®.éavilê  cotyloïde  sauche  que  par  une  étendue  de  2  cen- 
''fresetdemi. 

Le  diamètre  oblique  droit  a  9  centimètres  et  demi.  Le  gau- 
'"ea  10  centimètres  et  demi. 

Le  dernier  diamètre  ne  peut  être  pris  én  ligne  droite  ,  à 
tàiiSê  dé  l'ihclinaisôti  delà  quatrième  vertèbre  lombaire,  qili 
présente  par  son  coté  antérieur  et  gaucpe  sur  la  ligne  ile- 
"'j  èeprésentée  par  ce  diamètre. 

.  Là  seule  inspection  du  bassin  prouve  que  le  détroit  supé- 
''a<ir  ne  peut  permettre  le  passage  du  produit  de  la  con- 
'-aption. 

II  explique  aussi  comment  a  dû  se  déplisser  le  col  de  la 

retenue  au-dessus  du  détroit  supérieur. 

I  inférieur.  —  On  ne  peut  plus  prendre  le  diamè- 

,®'*lLro-postérieur  du  coccyx  pubien  au-dessous  de  l’ar- 
®  du  pubis;  il  faut  rationnellement  le  prendre,  d’une 


part,  à  6  centimètres  au-dessous  de  cette  arCàde  (  à  cause  du 
rapprocbemênt  des  branches  montantes)  ,  et ,  de  l’autfé  ,  'àù 
sommet  du  coccyx  placé  devant  la  cinquième  vertèbre  Ibm- 
baife.  Ce  diamètre  a  8  centimètres  et  demi. 

Le  diàiriètre  bis-isebiatique  a  5  centimètres  et  demi.  Les 
diamètres  obliques ,  rasant  les  os  déviés,  ont  chacun  9  centi¬ 
mètres  et  demi. 

Le  15  décembre  1851,  l’enfant  est  encore  vivant. 


PHARMACOPÉE  SPÉCIALE. 

Par  M.  A.  CàzËàAvk,  médecin  de  l’hôpital  Saint-Louis. 


L’arsenic,  dont  l’usage  médical  paraît  être  répandu,  dès  la 
plus  haute  antiquité,  dans  l’Inde  et  chez  les  Chinois  ,  a  sur¬ 
tout  été  employé  depuis  le  seizième  siècle  par  les  médecins 
àllemands,  anglais,  français  et  italiens. 

L’histoire  thérapeutique  de  cet  agent  héroïque  est  certai¬ 
nement  une  des  plus  intéressantes.  Des  milliers  de  faits  at¬ 
testaient  depuis  longtemps  déjà  l’efficacité  des  préparations 
arsenicales  dans  le  traitement  des  fièvres  intermittentes , 
qnand  l’expérience  enseiffna  qu’elles  pourraient  êlfe  aüSsi 
d’un  grarid.  secours  contre  les  maladies  de  la  peau.  On  savait 
d’àilleürs  qiië  ,  dans  l’Indé  ,  on  préconisait  la  valeur  de  l’àr- 
senic  contre  les  maladiës  les  plus  graves,  èt  notamment  con¬ 
tre  l’éléphantiasis.  ,  .  ^ 

En  181  "7  ,  Biett,  répétant  à  l’hôpital  Saint-Loqi^  les  expé¬ 
riences  dpnt  jl  jrenait,  d’être  témoin  dags  le^  hôpitaux  de 
Londres,  introduisit  ppur  l^.  première  fois  en  France  les, prér 
parafions  arsenicales  dans  le  traitement  des  maladies  de  la 
pëau,  pt  traça  du  premier  coup,  pour  leur  emploi,  des  règles 
auxquelles  on  n’a  rien  eu  à  modifier  depuis.  .  ,  , 

Les  préparations  ârsëniëalés,  malgré  leür  valëtif,  îucoriles- 
table  dans  la  Ihêràpedtiqilë  éülanée ,  ne  Soill  pas  appliçqplfes 
au  traitement  dé  fautes  lëS  tüâladiës  dë  la  peau.  Éjjes-'  sonjf 
surtout' ayànfà^èusps  dans  les  afTections  ëSsentiellenyepi  ch.ro-; 
Iniques,  à  formé  séché,  le  ^sor/asz'Sj  la  Ihpve  vulgair/^ ^  dans 
des  éruptions  d’uh  autre  ordfe,  qui ,  après  avoir  résisté  an 
;  traitement  ratiohnel  et  pris  droit  de  domicile  ,  si  l’on  peut 
dire  ainsi ,  affectent  .uné  opiniâtreté  qui  semble .  tenir  .à.,  des 
conditions  locales  idiopathiques  de  la  peau  :  dans  le  lichen 
ichronique,  ét  surtout  dans  certaines  formes  de  Xeczéinà.,  .  , 
Elles  constituent  le  traitement  le  plus  énergique  de-l’e/c- 
ph'àhtiàsis  d!és  Grec f.’  '  ,  , 

On  a  obtenu  aussi  de  bons  effets  de  l’emploi  des  preparà- 
tibns  àrsènicaièé  dàris  lë  iràitertiènt  des  maladies  vénérien¬ 
nes  ,  et  notamment  des  syphilides  tuberculeuses  el  squa¬ 
meuses.'  '  • 

Nous  avons  déjà  dit  qu’on  s’accorde  généralement  à 
'attribuer  à  l’arsenic  l’efficacité  de  certaines  déçoètions  (  de 
Felz,  d’Arnault,  etc.)  ,  dans  lesquelles  il  entre  uné  plus  ou 
moins  grande  quantité  d’antimoine. 

lODURE  d’arsenic. 

Pilules  de.  Thompson. 

lodure  d’arsenic . 0,05 

Extrait  de  ciguë.  .  ......  1,20 

F.  8.  a.  pour  dix  pilules.  .  '  ; 

A  prendre  toutes  les  huit  heures. 

Cette  formule ,  itrès  active,  a  surtout  été  employée  contre 
la  lèpre. 

M.  Donavan  a  préconisé  l’iodure  double  d’ar$enic  et  de 
mercure,  qui  est  un  composé,  à  parties  égales ,  d’iodure 
d’arsenic  et  de  bi-iodure  de  mercure,  dans  le  traitement  de  la 
lèpre,  dà psoriasis,  du  lupus,  des  affections  syphilitiques. 

Potioh  ükiîsÿpftiîiiiq'üè  'àe  Ponàvan. 

■Solation  (1)  d’iodo-arsénite  de  mercure.  4,0 

Eau  distillée . .  80,0 

Sirop  de  gingembre . 15,0 

F.  s.  a.  (Bouch.) 


TRAITEMENT 

des  migraines  et  des  névralgies  faclaieÉ , 

Par  J. -J.  CazENAVE  , 

médecin  à  Bordeaux,  membre  correspondant  de  l'Académie  nàtionalë  de 
■raédeoma  de  Paris.  ' 

Jusqu’ici  on  a  vainement  cherché  un  médicament  qui  pût 
toujours  calmer  les  douleurs  hémiçrâniques  ,  la  névralgië 
orbito-frontalcj  connue  si^us  le  nom  de  migraine,  et  les  dou¬ 
leurs  déchirantes  ,  les  fulgura  doloris  de  la  névralgie  faciale. 

A  moins  d’indications  particulières,  et  depuis  près  de  deux 
ans  je  traite  ces  deux  névroses  avec  des  succès  très  marqués, 
en  usant  d’une  pommade  dont  voici  la  formule  : 

Chloroforoie  pur.  .  ,  .  .  .  12  grammes. 

Cyanure  de  potassium . 10  id. 

Axonge  récente.  . 60  id. 

Cire,  süffisatite  quantité  pour  obtenir  la  consistance  d’une 
pommade. 

Je  sais  que  le  cyanure  de  potassium  a  été  employé  avec 
succès  dans  la  névralgie  faciale  par  Lombard  (de  Genève).' 
■Toutefois,  dans  lés  expériences  comparatives  que  j’ai  faites  ,. 
tantôt  avec  ce  médicament  seul ,  enljaloyé  en  topique  ,  selon 
les  données,  fournies  par  le  savant  médecin  suisse  [Archives 
générales  de  médecine,  tomeXXVI,  page  425),  et  tantôt  avec 
la  pommade  dont  je  viens  de  donner  la  formule,  j’ai  obtenu 
des  résultats  tout  à  fait  différents.  C’est  ainsi  qu’un  tiers  à 

(1)  Soluté  d’iodure  double  d’arsenic  ét  dé  mercure  modifié  par  Soubeiran:, 
iodure  d’arsenic,  1,0  î  induré  de  mercure,  1,0  ;  eau  distiliée,  98,0.  • 

Cette  liqueur  contient  1/100  dé  chaque  iodure. 


peîiae  des  ihal’affés  ëhéz  lesquels  je  n’ai  employé  que  le  cya¬ 
nure  de  potassium  a  été  fort  p.eu  soulagé  ,  tandis  que  tous 
ceux  que  j’af  traités  dë  lâ  migràine  ou  d’une  riévralÿe  faciale 
par  la  pomnàâd'e  ont  été  les  uns  (près  des  deux  tiers  )  gué¬ 
ris,  et  les  aûtfës  (uli  fïèrk)  très  'hbtablernent  soulagés.  ' 

Tëfs  sohf  léà  résultats  de  môh  expérièhce  personnélle,  que 
j’ai  hâte  de  voir  sé  confirmer  dans  les  mains  de  ceux  dë  mes 
Confrères  qui  voudront  bien  prendre  la  peine  de  suiyi’ë  les 
instructipns  que  je  prends  la  liberté  de  leur  donner. 

Voici  ces  instrnclions  : 

Il  faut  prendre  le  soir,  en  se  couchant ,  gros  de  la  pom¬ 
made  pomme  deux,  œufs  de  pigeon  ,  l’étendre  sur  la  paume 
des  mains ,  et  en  induire  les  cheveux  en  tous  sens.  Dès  que 
celte  opération  est  termiriée  ,  et  il  faut  y  procéder  très  rapi¬ 
dement,  on  co'uvre  la  léte  avec  Un  bohrifet  en  taffetas  éirè  et  â 
coulisse,  afin  que  la  volatilisation  du  chloroforme  sbit  à  pëtl 
près  nulle.  En  opérant  de  là  sorte,  les  cheveux  et  le  cuir  che¬ 
velu  sont  enduits  dë  pommadé  pendant  douze  heures  ,  et  bff 
recommence  de  la  même  façon,  plus  bu  mbin's  souvent,  selon 
qiie  les  douleiirs  cèdent  rapidemenf  ofi  jentëmenf. 

Bien  que  j’âie  toujours  obtenu  d’ excellents  effets  de  Tap- 
plicatiou  de  la  popimade  au  chloroforme  et  au  cyanure  de 
potassium,  l’expérience  m’a  app*’’^  qu’il  fallait  persévérer 
dània l’usage  de  ce  moyen,  malgré  la  disparition  des  dou- 
,  leûrs  ,  et  cela  parce  que  les  rechutes  sbnt  faciles  ,  si  l’on  ne 
prend  pas  de  grandes  précaùtioiis  pour  les  éviter. 

La  pommade  sur  Teniploi  de  laquelle  je  viens  de  donner 
quelques  indications  à  toûjbürs  été  prépâi’éeidepüiis  deux  ans, 
et  d'après  ma  formulé,  jJàr  hotrë  feicéllhpt  chitiiiste  M.  Fauré 
;  (de  Bbrdeaux),  ët  së  cbhsferve  six  thoîs  sans  altération. 


;  MoVÉk"- 


e  de  l’iode  dans  li 


M.  Ôrwàii ,  pbarniacieii  .à  l’iiôpiial  militaire  â’Anvers ,  a 
ïàifdpniiàîtté  'récemment  (journal  (le  pkflrmacie  d’Anverç  ^ 
sepiembre  18'5l),  le  procédé  suivant  pour  la  recherche  dp 
Tipde  dans, les  urines. 

On.  ine|  dàps  un  yerre  à  exipériënçes  une  certaine  quantité 
de  l’urine  qu’on  suppose  contenir  de  l’iode  oû  Fun  de  ses 
composés  ,  et  l’on  acidulé  légèrement  par  de  Taçide  sulfuri¬ 
que;'  on  versé  dans  cette  liqueur  quelques  gouttes  d’une  so¬ 
lution  de  chrfatnaté  de  jicrtasge,  faite  danf  là  proportion  fie  5 
çèhtigratrimèg  fié  cé  ,sel  et  fie  lê  grammes  d’eâu  distillée;  on 
agite  le  mélange,  et  l’oil  y  ttempe  üpe  bande  de  papier  ami- 
’dbh'néV  Fri  moins  fi’ une  minute  la  bande  acquiert  une  couleur 
fine  à  la  formation  de  Tiodure  d’amidon. 

'Note-.  -  Ce  procédé  réuSSit  bien  et  est  peut-être  aussi 
sensible  qtié  celui  que  j’ai  Jêçrit  dans  mon  travail  sur  l’urine 
(Journal  de- chimie  médiçale  et  1851)  et  qui  a  été 

mis  en  pratique  jràr  M.  A. 'Becquerel  pour. réchercher  la  pré¬ 
sence  de  Tiofinre  de  potassium  fians  l’urine  des  scrofuleux 
éëtimis  à  ce  ti;aifemëfit  à  Thôpitâl  dës'Enfants.  Mais  il  pré¬ 
sente  les  inconvénients  de  colorer  un  peu  trop  les  liquides 
essàyés.et'de  pptl'Voir  fouri;ir  dans  cëftaines  circonstances, 
eh  raison  dé  là  présence  des  œbinposés  chtümiques,  des  phé- 
flotnénes  fie  chloration  étrangers  à  ceux  qtii  sont  oécasionnés 
par  l’iode. 

C’est  un’  motif  puissant  pour  que  l’emploi  du  chlorate  de 
'potasse  ou  de  tout  autre  s'él  blanc  analogue  soit  préféré 
nory-’seulemént  à  l’essai  pàr  lé'éhromafe  de  potasse,  mais  en¬ 
core  à  l’essai  par  tous  les  àUtt'éà  réactifs  anâlogues ,  et  qui , 
comiiié  le'manganate  de  potasse  ,  par  exemple  ,  pourrait  oc¬ 
casionner  dans  certains  cas  des  cbloratiorls  étrangères  à  la 
réaction  de  l’iode  sur  l’amidon ,  colorations  si  faciles  à  obte¬ 
nir  avec  de  pareils  sels,  surtout  quand  bn  opère,  d’une  part  , 
sur  des  matières  organiques ,  et  fi’àutfé  part ,  en  présence  de 
l’acide  sulfurique.',  '  '  F.  Cottereau. 

{Jmrn.  de  chim.  méd.) 


SOCIÉTÉ  ns  iffiésacnvE!  PRATiQtrs. 

Béaheé  du  8  jàhvier  185^  -r-  Présidénee  de  M.  Guersant. 

Lecture  et  afioption  du  proeès-verbal  de  la  dernière  séance, 

—  M.  Belhomme  expose  à  la  Société  quelques  réflexions  sur  plu« 
sieurs  cas  de  folie  causée  par  les  changéments  politiques  et  les 
cominolions  vives  venant  fràpper  brusquement  des  individus  déjà 
prédisposés.  J’ai  vu,  dit  M,  Belhomme,  une  détiioiSelle  âgée  dë 
quaranté-trois  ans  devenir  folle  eyi  apprenant  certaine  arrestation 
qûi  a  suivi  l’acte  dU  2  décépibre;  Un  légitimiste  fut  tellement  satis¬ 
fait  de  cé  coupd’Btat,  qnë  Ses  facultés  intellectupllès  en  ont  été 
prWfdtidément  modifiées.  Sa  rfaémoire  a  disparu  ;  dé  loquace  qp’il 
était,  il  est  devénit  Impuissant  à  coudre  deux  phrases  ensemble  ; 
les  mots  lui  ébhâppènl  ;  il  ne  peut  plus  les  retrouver,  et  se  met  en 
fiiréur  de  lie  pouvoir  parler.  iAujourd'hui  une  certaine  améliora¬ 
tion  est  survenue.;  la  mémoire  a  reparu  en  partie;  mais  Ja  lecture 
d’un  journal  ou  jine  lettre  à  écrire  sont  .choses  tout  à  fait  impossi-'- 
blés.  Jé'  citerai  un  aitire  fait  de  folie  par  commotion  subite.  Ün 
homme  employé  à  Tambassàde, d’Autriche  ;  et  adonné  depuis  long¬ 
temps  à  dés  excès  alcooliques,  sé  pefsuafie  qu’il  doit  gagner  le 
lingot  d’or.  Le  tirage  a  lieu  ;  son  rêve  n’est  '  pas  réalisé  ;  il  de¬ 
vient  foii. 

Ces  faits  de  foli^  survenant  sons  rinfluence  de  commotions  vio¬ 
lentes  et  rapides  sont  assez  communs,  ajoute  AI.  Bclhonime,  et 
depuis  vingt  ans  chaque  éniétite  a  fôürni  un  câMingent  aux  mai¬ 
sons  d’aliénés.  Mais,  en  Sébéfal,  eù  pareil  cas  ,  lès  personnes  at- 
téinlès  offraient  depuis  pW  ou  rnoins.  longtemps  certaines  prédis¬ 
positions.  -  , 

M,  Boïfeft.  Je  irbuvé  ces  trois  cas  fort  remarquables.  Seulement, 
je  fehni  .observer  à  notre  confrère  qu’un  de  ces  fous  i’ésl  devenu  à 
la  suite  d’une  vive  satisfaction;  et  lés  déni  àhtreè  'par  un  sentiment 
inverse.  H  est  difficile  d’ailleurs  de  comprendre  comment  un  légi- 
timistè  a  pu  être  si  satisfait  des  événements  de  décembre. 

M.  Belhomme,  Si  cé  n’est  pas  le  coup  d’Etat  en  lUi-méme  qui  a 
produit,  chez  le  légitimiste  dont. je  vous  ai  parlé,  uue  vive  satisfac- 
tjon,  é’èsVdu  moins  le  renversement  dç  rassemblée  et  la  ruine  du 
parti  socialiste.  Ce  malade  a  été  atteint  de  phénomènes  graves  du 


côté  du  cerveau,  et  il  est  à  craindre  qu’il  ne  recouvre  jamais  la 
plénitude  de  ses  facultés. 

M.  Magne  demande  à  M.  Belhomme  si  les  folies  par  commotion 
politique  présentent  les  caractères  d’une  folie  spéciale. 

M.  Belhomme.  Lors  des  événements  politiques ,  la  folie  se  mani¬ 
feste,  parce  qu’une  place  a  été  perdue,  parce  qu’un  avenir 'est  sa¬ 
crifié,  ou  par  frayeur;  il  s’agit  presque  toujours  d’une  folie  aiguë; 
parfois  un  épisode  a  eu  lieu  qui  a  frappé  l’imagination  de  l’aliéné, 
et  qui  est  sans  cesse  présent  à  son  esprit.  Ainsi,  une  dame  avait  vu 
emporter  d’assaut  un  poste  militaire  ;  devenu  folle  furieuse  ,  elle 
avait  toujours  devant  les  yeux  des  soldats  qui  venaient  pour  l’assas- 

M.  Güebsani  cite  un  fait  analogue  à  celui  de  M.  Belhomme. 
Après  le  2  décembre  ,  un  homme  exalté  se  persuade  que  des  per¬ 
sonnes  influentes  dans  le  ministère,  et  le  président  lui-même  ,  vont 
lui  donner  une  place  importante  ;  cet  homme  est  aujourd’hui  à 
Charenton, 

M.  Masson  raconte  qu’étant  au  collège  il  allait  voir  à  Bicêtre  un 
homme  qui  avait  fait  partie  de  la  bande  des  chauffeurs,  et  qui  était 
fou  et  enchaîné.  Chaque  fois  que  ,  par  malice  ,  les  collégiens  fai¬ 
saient  sonner  leur  monnaie  de  poche,  le  fou  devenait  furieux,  grin¬ 
çait  des  dents  et  essayait  de  lancer  des  projectiles.  Plus  tard, 
M.  Masson  assista  à  son  autopsie.  Les  méninges  étaient  enflammées, 
teintes  de  sang,  et  cependant  il-n’y  avait  jamais  eu  de  convulsions. 

M.  Belhomme  explique  que  ,  dans  le  cas  dont  il  est  question  ,  on 
avait  affaire  à  un  état  chronique  avec  épaississement  des  méninges. 
Sur  la  demande  de  M.  Duhamel ,  qui  désire  savoir  si  sous  les  in¬ 
fluences  politiques  le  nombre  des  fous  est  comparativement  plus 
nombreux ,  M.  Belhomme  répond  qu’en  général  ces  influences 
agissent  surtout  sur  les  classes  élevées  de  la  société  ;  que  le  nom- 
hre  des  fous  augmente  par  conséquent  dans  les  maisons  de  santé , 
mais  qu’à  Bicétre  et  à  Charenton  il  doit  rester  à  peu  près  le  même. 

M.  Caron  a  constaté,  à  la  préfecture  de  police,  plus  de  cas  de 
folie  depuis  le  2  décembre  que  cela  n’a  lieu  ordinairement. 

M.  Moret.  Les  révolutions  ne  sont  pas  toutes  faites  dans  le 
même  hut;  leurs  différences  se  font-elles  sentir  dans  les  statistiques 
d’aiiénés  ? 

M.  Belhomme  expose  que  la  seule  différence  existe  dans  la  rapi¬ 
dité  des  événements.  Plus  la  commotion  est  prompte,  plus  il  y  a  de 
personnes  atteintes  de  folie  ;  mais,  en  général ,  il  existait  chez  ces 
personnes  des  prédispositions. 

—  M.  Bossu.  J’ai  été  appelé ,  il  y  a  quelque  temps  ,  à  Saint- 
Mandé  pour  une  dame  habitant  un  rez-dé-chaussée  au  nord.  Je 
constate  une  douleur  sans  fièvre  des  muscles  sous-épineux  ;  je  crois 


à  un  rhumatisme,  et  je  prescris  des  frictions  avec  un  liniment 
calmant. 

Le  lendemain ,  la  douleur  s’accroît  et  occupe  une  plus  grande 
étendue  ;  la  malade  est  au  lit.  Point  de  fièvre.  Songeant  à  un  rhu¬ 
matisme  musculaire  aigu ,  je  fais  appliquer  quinze  sangsues  et  des 
cataplasmes  laudanisés. 

Le  troisième  jour,  même  douleur  ;  délire  sourd  ;  pouls  à  112. — 
Sangsues  à  l’anus;  aggravation  des  symptômes  le  soir.  Je  prescris 
une  saignée  et  un  purgatif.  Je  songe  alors  à  la  méningite  cérébro- 
spinale  qui  règne  épidémiquement  dans  certains  régiments ,  et 
contre  laquelle  les  antiphlogistiques  ne  réussissent  pas.  Peut-être 
aurais-je  pu  avoir  recours  à  l’opium,  mais  je  doute  que  c’eût  été 
avec  succès  ;  je  fis  faire  des  frictions  d’onguent  napolitain  à  haute 
dose.  En  somme  ,  la  douleur  continua  d’occuper  le  cou  et  l’épaule  ; 
le  pouls  s’éleva  à  125,  et  la  malade  mourut  le  cinquième  jour.  Je 
dois  ajouter  qu’il  y  a  eu,  à  cette  époque,  une  espèce  d’épidémie  de 
méningites  cérébro-spinales;  trois  personnes,  m’a-t-on  dit,  ont  suc¬ 
combé  rapidement,  et  M.  Monneret  en  a  observé  un  cas  .à  Saint- 
Antoine.  ' 

M.  Duhamel.  J’ai  rencontré  plusieurs  cas  analogues.  Le  rhuma¬ 
tisme  qui  précédait  ii’ avait  pas  toujours  lieu  vers  la  région  cervi¬ 
cale.  Un  malade  guérit  assez  brusquement  d’un  rhumatisme  arti¬ 
culaire  aigu,  au  genou  et  au  pied,  qui  durait  depuis  un  mois.  11  va 
bien  pendant  quarante-huit  heures;  le  cinquième  jour,  il  est  pris 
de  délire,  et  meurt.  A  Argenteuil,  un  instituteur  est  pris  d’un  rhu¬ 
matisme  musculaire  vers  la  région  scapulo-humérale,  et  quarante- 
huit  heures  après  le  début  surviennent  le  délire  et  bientôt  la  mort. 
Deux  adultes  atteints  de  douleur  à  la  région  cervicale  sont  saignés; 

>  des  applications  de  quarante  sangsues  sont  faites  sur  la  colonne 
vertébrale:  la  mort  a  lieu  après  deux  ou  trois  jours. 

M.  Bossu.  Un  rhumatisme  peut  se  déplacer,  je  conçois  parfaite¬ 
ment  une  métastase;  mais  il  n*en  a  pas  été  ainsi  chez  mon  malade, 
c’est  immédiatement  de  plein  coup  ,  si  je  puis  parler  ainsi ,  que  la 
douleur  a  envahi  la  région  scapulo-humérale.  Je  désirerais,  puis¬ 
que  j’ai  parlé  de  l’opium,  avoir  l’avis  de  M.  Terrier,  qui  a  fait  des 
travaux  à  ce  sujet. 

M.  Terrier.  Je  ne  puis  reconnaître  dans  les  faits  cités  par  M. 
Duhamel  une  analogie  avec  l’ohservation  rapportée  par  M.  Bossu. 
Celle-ci  me  semble  bien  un  fait  de  la  méningite  cérébro-spinale 
dont  MM.  Forget  et  Chauffeur  ont  donné  la  description  à  la  suite 
des  épidémies  de  Strasbourg  et  d’Avignon,  et  dont  M.  Bailly  a  re¬ 
cueilli  dernièrement  plusieurs  observations  particulières  dans  les 
services  de  MM.  Boudin  et  Vahu  à  l’hôpital  militaire  du  Roule. 

Cette  affection,  de  nature  inflammatoire,  compliquée  de  phéno¬ 
mènes  typhoïdes  et  ataxiques,  a  pour  caractères  particuliers  de  dé¬ 
buter  par  la  somnolence  avec  ou  sans  céphalalgie  et  perte  de  con¬ 


naissance  d’autant  plus  prononcée  que  la  maladie  est  ping 
Bientôt  après,  rachialgie  avec  sensibilité  souvent  très  vive 
gion  cervicale;  impossibilité  de  fléchir  la  tête  sur  le  tronc 
plaintifs,  immobilité  complète  avec  tendance  pour  le  tronr**^''* 
membres  de  céder  à  l’action  des  fléchisseurs;  pouls  petit^*'*®* 
et  par  conséquent  très  dépressible,  d’une  fréquence  variable-’ 
constipation  prononcée.  ’ 

Je  réponds  actuellement  à  la  question  de  M.  Bossu  :  IV  • 
peut  être  donné  à  haute  dose  dans  les  conditions  suivantes  • 

La  première,  d’habituer  graduellement  l’organisme  ,  soit  à 
physiologique,  soit  à  l’état  pathologique,  à  des  doses  graduées 
peut  ainsi  arriver  à  donner  le  chlorhydrate  de  morphine ,  gô't 
l'intérieur,  soit  par  la  méthode  endermique  ,  à  la  dose  de  40  ce* 
grammes  par  vingt-quatre  heures.  On  est  arrivé  dans  l’épilep.”*'' 
faire  prendre  à  une  malade  5  et  6  grammes  d’extrait  d’onm  * 
l’intérieur  en  vingt-quatre  heures.  ^ 

La  deuxième,  de  le  donner  d’emblée  aux  doses  énormes  de 
grammes  et  plus  d’extrait  d’opium  ,  ou  40  centigrammes  de  clil 
rhydrate  de  morphine  :  le  premier  par  50  centigrammes  à  la  foi*" 
le  second  par  1  décigramme  en  pilules  ou  bols  ,  à  quatre  ben  ' 
d’intervalle.  A  cette  énorme  dose,  l’opium  n’a  été  donné  jusQ  t! 
présent  impunément  que  dans  les  cas  d’affections  aiguës  des  ce 
très  nerveux  menaçant  immédiatement  la  vie  des  malades  et  qa'  " 
n’a  pu  enrayer  jusqu’à  présent  par  aucun  autre  moyen  connu.  ' 
Dans  l’un  et  l’autre  cas  ,  il  peut  se  manifester  des  phénoméa. 
graves  d’intoxication,  dont  on, préviendrait  les  conséquences  fuajj_ 
tes  en  insistant  sur  les  moyens  propres  à  dissiper  le  narcotisuj 
jusqu’à  ce  qu’il  n’en  reste  plus  de  trace  ,  attendu  que  la  science  n’i 
pas  encore  déterminé  combien  de  temps  était  nécessaire  pour  énni 
ser  l’action  toxique  du  poison  ;  mais  qu’il  est  certain  que  ces  etfeij 
s’épuisent  après  un  certain  temps  comme  l’action  toxique  de  topj 
les  poisons  végétaux.  ' 

.Le  secrétaire,  Al.  Magne. 


L’administration  de  la  Gazette  des  Hôpitaux  rappelle  à  ses 
abonnés  qu’une  personne  chargée  de  faire  leurs  commissions  en 
livres,  instruments  ou  médicaments,  est  toujours  attachée  au  bn. 
reau  de  l’administration.  Ces  achats  sont  faits  sans  rétribution 
et  les  abonnés  jouissent  des  remises  accordées  par  les  libraires 
et  fabricants. 


Paris.  Imprimé  par  Plon  frères,  36 ,  rue  de  VaugirarJ, 


PATE  SÉDATITE  BVfïrDÎfSi: 

pharmacien,  rue  du  faub.  St-Martin,  181.  Le  plus 
puissant  des  pectoraux  et  le  plus  employé  pour  guérir 
•  les  Rhumes,  Catarrhes  et  Irritations  de  poitrine,  d’un  ’ 
,  usage  très  commode  pour  les  voyageurs  qui  ne 
vent  s’astreindre  à  l’usage  du  Sirop  sédatif. 


HUILE  DE  FOIE  DE  llflORUE 

de  [SWAMM ,  pharmacien  anglais  , 

rue  Castiglionc,  12,  à  Paris, 
te  plus  riche  en  principes  actifs.  Elle  es 
fraîche  ,  incolore  ,  pure  ,  limpide  ,  naturelle  e 
nullement  désagréable  à  prendre. 

Prix  réduit:  le  grand  flacon,  7  fr.  50  c.;  1 
•  1/2  flacon.  3  fr.75  c. 


Hygiène  publique. 

LITERIE  DARRAC  ïue''S“l3  If/,: 

Réparation,  mise  à  neuf  des  vieux  couchers  ; 
Epuration  par  la  vapeur  de  toute  literie  man¬ 
gée  aux  vers  ou  provenant  de  décès.  Fabrique  de 
.literie  complète  aux  prix  les  plus  modérés.  . 


“•W^TOUX 


'■Succès  infaillible  contrôles  rhumes.  Asthmes 


tiens,  Maladies 
.2fr.  ;  le  flacon, 
Montmartre,  66 


e  poitrine  et  dégorgé,  etc.  La  boit 
fr.  Ph.  Brunaud  et  Fortin,  faul 
5t  dans  les  villes  de  France.  (Exp.  A 


le  médecin 
chef-lieu  de  canton,  à  trois 
heures  de  Paris,  par  le  chemin  de  fer,  produi¬ 
sant  de  5  à  e,000  fr.  par  an.  Prix:  5,000  fr.. 
avec  facilités  pour  le  paiement.  —  Loyer,  000  fr. 
par  an.  Maison  d’habitation  avec  écurie,  remise, 
basse-cour  et  magnifique  jardin.  Deux  voitures 
et  un  très  bon  cheval  à  vendre  :  1,000  fr. 

S’adresser  au  bureau  du  Journal. 


PAPIER  D’ALBESPEYRES 

Chez  l’Inventeur,  faubourg  Saint-Denis, 

Paris,  et  chez  Messieurs  les  pharmaciens  dépo¬ 
sitaires  de  France  et  de  l’étranger.  Depuis  plus 
de  30  ans,  ce  papier  est  toujours  recommandé 
comme  le  meilleur  épispastique ,  pour  l’entre¬ 
tien  facile,  régulier  et  inodore  des 

VËSIICATOIRES. 


||ME  I 

^ . tieut  un  grand 

Jassortiraènt  de  bireroivs,  bouts 
]de SEIN, dans  sa  fabrique,  rue!: 
lébàstien,  42.  MM.  les  médecins 
pharmaciens  qui  s’adresseront  d. 
Irectement  à  elle  recevront  franco 
‘les  demandes  qui  s’élèveioiità  20  f., 
et  jouiront  d’une  remise  de  5  p.  100  sur  les 
prix  du  catalogue.  —  Mme  BRETON  reçoit  les 
dames  enceintes  à  tous  termes  de  la  grossesse. 


ÉTABLISSEMENT  MODÈLE 

AVEC  .rolii  aARniiv  anic:e<ai!S, 

e  des  Drsiilines,  près  le  Luxembourg. 


Cet  établissement  est  destiné  à  recevoir  spé¬ 
cialement  les  dames  enceintes,  malades  ou  con¬ 
valescentes.  il  est  fondé  et  dirigé  |iar  MADAME 
RENARD,  accoucheuse,  élève  de  la  Faculté  de 
médecine  et  des  hôpitaux,  de  MM.  Cullerier  et 
Lisfranc.  —  Cn  médecin  et  un  chirurgien  sont 
attachés  à  l’établissement.  — Des  appartements 


sont  disposés  pour  recevoir  les  dames  dans 
toutes  les  positions  de  fortune.  —  Pianos,  bi¬ 
bliothèque,  journaux.— On  se  charge  de  tout  ce 
qui  concerne  le  placement  des  enfants.— Aücdn 
SIGNE  EXTÉRIEÜR  n’indique  LA  DESTINATION  DE 
L’ÉTABLISSEMENT.  '  ' 


IIIAISONDES4HTÉ£“120  f. 

MALADIES  CHIRURGICALES  et  aux  |  fl 
OPÉRATIONS  qui  leur  conviennent  .  » 
ainsi  qu’au  traitement  des  maladies  j 
CHRONIQUES,  dirigée  par  le  D'  RU- âj 
CHARD,  rue  Marbœuf.  n»  36,  piès  lesi^" 
Champs-Elysées.  —  Situation  saine  et 
agréable,  soins  de  famille — Prix  modé¬ 
rés.  Les  malades  y  sont  traités  par  les 
médecins  de  leur  choix. 


lia  dose 


Koirsso- 

EMEDE  INrAILlIBlE  CONTRE  TE 

ER  SOLITAIRE 


SEUL  APPROUVE 
Par  les  Acad,  des  Sciences  et  de  Médecine  de  Paris. 

EXIGER  le  cachet  et  la  signature  de  BOGGIO, 
médecin-pharmacien  Paris,  13,  rue  Neuve-des-Petits- 
Champs.  (Remise.  (Affranchir.) 


Paris,  rue  Vivienne,  9.  — 


asin  de  vente,  gros  et  détail,  de  tous  les  produits  de  la 


COMPAGNIE  NATIONALE  DES  HOllLOGERS  REUNIS  DE  PARIS. 


Horlogerie. 

Garantie  deux  ans  sur  facture,  etc. 

Pendules.  —  Borne,  imit.  marbre  noir.  .  17  fr. 

—  OEils  de  bœuf,  imitation  pallissandre,  à  filets 

dorés . 19  fr. 

—  A  sujets  en  composition  de  bronze,  char¬ 

mants  petits  modèles . 21  fr. 

—  A  colonnes  en  palissandre,  en  ébène  in¬ 

crusté . 23  fr. 

— ,A  sujets  en  composition  de  bronze,  grands 
modèles,, pour  chambre  à  coucher. .  25  fr. 

—  A  sujets,  petits  modèles,  de  salon.  .  29'fr. 

—  A  sujets,  grands  modèles,  de  salon.  .  35  fr. 
Pendules  en  marbré  et  en  bronze,  de  30  fr.  à 


-  Grands  modèles 

la  paire . 15  fr) 

-  Lampes  à  modérateur,  unies,  charmants  modè¬ 
les,  pour  dames. . . fl  fr. 

î  —  Dite,  grands  modèles . 7  fr. 

,  —  Dito,  estampées . 8  fr. 

.  —  Dito,  en  porcelaine  peinte . 12  fr. 

,  Flambeaux  cn  composition  de  bronze  galvanisé, 
depuis  95  centimes  la  paire,  et  bougeoirs, 
depuis  45  centimes. 

Socles  et  Cïlindres,  en  sus.  .  .  .  .  5  fr. 
MAGNIFIQUE  CHOIX.  —  Les  lustres,  girandoles,  bras  de  lampes,  statuettes,  encriers,  presse-papier, 

Expédi  lions  en  province  et  à  l’étranger,  contre  remboursement.  —  Adresser  franco  les  deman¬ 
des  aux  bureaux  et  magasins  de  la  direction,  rue  Vivienne.  9,  à  Paris,  à  M.  Lecointe,  directeur. 


Ornements  de  cheminées. 

CANDELABRES.  —  A  sujets  en  composition  de 
bronze  et  ornem.  en  bronze,  la  paire.  7  fr. 
—  A  colonnes  blanches  ou  noires,  ornem.  -  en 
■onze  doré,  la  paire . 12  fr. 


PATE  PECTORALE  DE  REGNAULD  AIAE 

Parmi  les  produits  pliarmaceutiques  désignés  sous  le  nom  de  pectoraux ,  on  a  toujours  placé 
en  première  ligne  la  Pâte  pectorale  de  Regnadld  aîné  ,  qui ,  ne  contenant  pas  d’oium,  - 
rare  avantage  d’être  toujours  utile  et  de  ne  jamais  nuire. 

On  trouve  la  Pâte  de  Régnault  ainé  dans  toutes  les  pharmacies. 


APPAREIL  ELECTRO-MEDICAL  PONCTIONNANT  SANS  PILE  NI  LI  IDE 

De  BRETON  (rères.  —  Cet  INSTRUMENT,  déjà  si  connu  par  les  services  qu'il  rend  tous 
les  jours  dans  les  sciences  médicales,  vient  d’être  tout  nouvellement  perfectionné.  On  peut,  de 
la  manière  la  plus  facile,  appliquer  sans  danger  l’électricité  galvanique  dans  les  diverses  et 
nombreuses  maladies  qui  nécessitent  l’emploi  de  cet  agent  comme  moyen  thérapeutique;  car, 
avec  l’intensité  des  fortes  commotions  électriques,  qui  peuvent  se  graduer  et  devenir  prèsque 
insensibles,  on  peut  aussi  maintenant  en  graduer  le  nombre  a  volonté.  Cet  appareil,  qui  vient 
d’être  tout  récemment  présenté  à  l’Académie  des  sciences,  et  dont  l’usage  est  adopté  pour  le 
service  des  hôpitaux,  est  du  prix  de  140  fr.  Chez  MM.  BRETON  frères,  rue  Dauphine,  25 


BANDAGES  ELASTIQUES  ANGLAIS, 

SEUL  LÉPÔT  EN  FRANCE, 

Chez  VABNOBT  et  GARANTE,  brevetés  (s.  g.  d.  g.), 

FABRIQUE  SPÉCIALE  D’APPAREILS  DE  MEDECINE  ET  DE  CHIRURGIE 
EN  CAOUTCHOUC  VULCANISÉ. 

Rue  du  Faubourg-Montmartre  ,  9,  à  Paris. 

Bas  pour  Varices.  —  Guêtres.  —  Cuissards.  —  Genouillères.  —  Ceintures  ombilicales, 
hypogastriques,  avec  pelotes  en  caoutchouc  vulcanisé ,  etc. 


PIUaESDEBLANCARD 


L’académie  de  médecine  a  d 
(séance  du  l3  août  1850)  :  «  Que  le  pro- 
»  cédé  de  conservation  de  ces  Pilules 
A  offrant  de  grands  avantages  , 
»  serait  publié  dans  le  Bnlletin  de 


MlfRtlAIC  NÉVROSES  en  général.  Sou. 
lllluil/llltu  lagement  instantané,  guérison 
prompte,  par  le  Paullinia  de  Fournier  pharii, 
à  Paris.  — M.  le  prof.  Grisolle  s’exprime  ainsi; 
«  Il  est  un  médicament  qui,  en  pareil  cas,  iioni 
»  a  fourni  des  résultats  très  avantageux,  et  que 
»  nul  autre  nè  nous  avait  donnés  au  même  ile- 
»  gré  ;  je  veux  parler  du  Padllinia,  etc.  •  p.  511, 
des  Névroses,  Path.  inï.  ,  1850.  Dépôt,  26,  me 
d’ Anjou-S. -Honoré.  (Innocuité  complète.) 


,  S-Honoré,257,âvi8éi 
pression,  sans  sous-cuisses,  et  ne  comprimani  pu 
les  hanches.  Ceintures  hypog.  et  ombil.  Susp® 


PASTILLES  DE  CAIABRE  î,Xî 

On  les  emploie  avec  succès  contre  le  rhume,' 
bronchite'  chronique ,  l’asthme,  etc.  Elles  soB 
légèrement  laxatives.  Leur  goût  agréable  les 
rend  particulièrement  précieuses  dans  les  — '■ 
dies  des  enfants.  Paris,  Potard,  pharm., 
Honoré,  271.  En  province,  dans  toutes  lesphai, 


travaux.  »  —  Exiger  le  cachet  d’argent  reactif  et  la  signature. 
prix:  4  FR.  LE  FLACON  DE  lOOPILULES  Chez  BLAiXCARD, 
phaimacien  ,  rue  de  Seine,  51,  à  Paris,  et  dans  toutes  lès  bonnes^ 
pharmacies. 


Les  principaux  ouvrages  de 


l’AMÉNORRHI 
et  TUBERCULEt 
PHTHISIE.)  C’( 


e  indiquent  l’Iodure  de  fer 


îpasqnier  et  autres  praticiens  distingués  i 
àt  fortifiant  pour  les  personnes  faibles,  lymphatiques  ou  épuisi 
N.  B.  L’Iodure  de  fer  impur  ou  altéré  est  un  médicament  infidèle  et  quelquefois  dange¬ 
reux  ,  par  suite  de  la  présence  de  l’iode  libre.  Le  médecin  pourra  toujours  s’assurer  de 
la  pureté  de  ces  Pilules  au  moyen  du  cachet  d’argent  réactif  qui  est  fixé  à,  la  partie 
nférieure  du  bouchon. 


APPAREIL  ELECTRO-MEDICAL-PORTATIF 

DE  J.-L.  PULVERMACHER, 

FOÜR  II  GDÉRISOB  PMMtlE  ET  SORE  lES  MALMUÏS  RHDMATISMAIÏS,  KERVEOSES,  ETC. 


L^partie' 


MALADE.  Dans 


■rivée  au  dernier  degré  i 
lide  des  chaînes,  un  soulageme: 
'  iies  chroniqu  '  ' 


ipplication  plus  prolongée.  A 
iuffisent.  Un  seul  ÉLÉMENT  de  la  chair 
pris  entre  les  doigts,  fait  éprouver  u 
à  l’aiguille  du  galvanomètre.  Une  chai 

-  , - - - - iquillée,  produit  iii 

”ïr  de  l’électroscope  ;  n 


t  instantané.  Les 


t.  Elledécom- 
i  les  métaux  i 

soient  les  effe_^ 


l'une  dissolution  saline, 
nagnétiqne  à  un  petit  électro-i 
lose  l’eau  non  acidulé 
iissolution.  Appliquée 
éger  picotement.  Si  é1 
le  ces  petits  appareils. 

:eux  que  produit  une  chaîne  de  150  à  200 
empesée  à  volonté  par  la  réunion  de  plnsie 

haines.  Trempée  dans  le  vinaigre,  elle - - 

cautérise  la  peau,  dégage  des  étincelles  élec- 
TRiqutS,  ET  produit  TOUS  LES  PHÉNOMÈNES  QUANTI¬ 
TATIFS  d’une  forte  batterie  Électrique. 

En  ajoutant  I’intf-rrupteur  découvert  par  M.  Piil- 
vermacher,  on  produit  A  volonté  des  contractions 


>N  IRRITANTE  SC 


phvSiologiques  applicables  à  la  médecine,  n’offrant 
NI  les  défauts,  ni  les  inconvénients  des  appare  Lr 
CONNUS  jusqu’ici,  qui  n’ont  pas  permis  de  mettri 
assez  à  profit,  la  pnissance  médicatrice  de  l’électri¬ 
cité.  Un  seul  et  même  appareil  développe  en  mêmi 
temps  des  courants  d'intensité  ibti 
l’appareil  d’induction  pour  le  traitemei 
ladies  internes,  et  les  courants  de  quan 
TINUES  contre  les  affections  chirurgicales. 

- -  ,.  ...  - as  prix  et 


extrême  facilité  po 


î  applicable  â 

■avité  de  la  maladie  dans  le 


son  gré 

où  le  petit  appareil  ne  suffirait  pas.  Mis  en  rapport 
avec  les  divers  REGULATEURS  des  COURANTS  , 
CHANGEURS  de  QUANTITES  et  GALVANOME¬ 
TRES  PORTATIFS  si  simples  et  si  geu  coûteux  de 
M.  PULVERMACHER,  l’appareil,  sans  perdre  aucun 

tel  degré  de  perfectionnement,  qu’il  peut  servir  à 
l’ETUDE  DE  L’ELECTR  CITE,  cette  force  pnis- 
— .-J-, 1  laquelle  t — - *  ' 

VERMACHER  n 


■enir.  Ainsi ,  la  découverte 

sais  un  préciet 


natioiSl^^d’ 


lédical  basé  sur  les  vrais  principes  < 
t  honoré  des  suffrages  de  TAcadémi 
Médecine  de  Paris  et  de  celle  de  Vienne,  etc.-Prix 
appareils,  de  18  à  50  fr.  —  Vente  et  expériences 
passage  Jouffroy,  nO  40  ;  fabrique  et  dépôt  général, 
rue  des  Vinaigriers,  n®  15,  à  Paris.  Dépôts  à  Londres, 
Vienne,  Berlin,  New-York,  etc.,  etc. 


HUILE  DE  FOIE  DE  IVIORUE 

«le  HOGiei  et  CU!!. 

2,  niii:  CAS'viei.ioMG,  (à  trois  portes  dt 
la  rus  de  Riv.ili).  Paris. 

Réduction  de  prix  :  8  fr.  le  grand  flacon  (lilie 
anglais)  au  lieu  de  10  fr.,  4  fr.  le  demi-litri. 
Cette  huile,  couleur  paille,  est  sans  odeur  ni  M- 
veur,  et  extraite  des  gros  foies  de  morues  avant 
leur  putréfaction.  Son  immen.se  succès  a  lellfr 
ment  excité  la  cupidité  chez  plusieurs  personne), 
que  le  public  doit  se  méfier  des  imitations  qn( 
l’on  fait  de  notre  modèle  de  flacons ,  et  refujer 
comme  contrefaçon  tous  ceux  qui  ne  portent  pas 
la  signature  de  Hogg  et  Cie,  et  le  résultat  de  l'a¬ 
nalyse  qui  en  a  été  faite  à  la  Faculté  de  mddî- 
cinc  de  Paris,  par  M.  Lesdeür,  chef  des  travail 
chimiques  ,  constatant  que  cette  huile  contW 
piesque  le  douWe  d’iodiire  de  potassium  de* 
que  contient  l’huile  de  foie  de  morue  du»»- 
merce,  et  que,  sans  contredit,  elle  n’a  aucun i» 
inconvénients  de  celle-ci  sous  le  rapport  de  fr 
deur  et  de  la  saveur.  —  Vente  en  gros ,  36,  r* 
de  Rivoli.  Fabrique  à  Terre-Neuve. 


.Raison  spéciale  d’OrthopéÉ 

POUR  LES  DE  VI AXIONS  DE  LA  TAIll® 
ET  DES  MEMBRES. 

M.  BÉCHARD,  mécanicieii-bandagiste, 
rue  de  Richelieu,  honoré  de  médailles  d'aiged 
en  1832,  1844  et  1849,  pour  les  pei fectioi®*' 
ments  qu’il  a  introduits  dans  ses  divers  sft 
reils,  tels  que  corsets  redresseurs ,  appai*® 
pour  jambes  torses,  pour  pieds-bot.s,  ankylup 
nouvelles  ceintures  hypogastriques  à 
pement  et  inclinaison,  mains  et  jambes  arli“' 
cielles,  plus  légères  et  plus  solides 
employées  jusqu’à  ce  jour,  et  imitant  P*" 
tement  la  nature  ;  bandages  de  tout  geRf®! 


LE  ROB  ÀNTISrPHILITIOIlE 


douze  bouteilles  sont  nécessaires  pour  u".  , ,, 
ment.  L’on  accorde  50  p.  100  de  rè®'*Vau 
médecins  et  aux  hôpitaux  qui  s’adresseni 
docteur  Giraüdkad  ,  12,  rue  Richer,  à  Pans- 


MÉDAILLE  D’OR  DU  GOUVERN.  BEL®®' 
MÉDAILLE  DE  VERMEIL  DU  GOÜVERSI.  DES  PAïS-aS*’ 

i.  HUILE  I.  FOIEd.mOBllE 

de  M.  de  JONGH  médecin-docteur,  a® 
chez  M.  MÉNIER,  rue  Ste-Croix-de-la-Bf®  _ 
nerie,  46,  dépositaire  général,  et  <1®“  ^  e 
les  bonnes  pharmacies  de  Paris  et  de  la  V" 


I 


47  —  xMARDI  20  AVRIL  1852. 


(  as»  ANNÉE.  ) 


Ce  journal  paraît  trois  fols  par  semaine  : 


Iau  Ijancette  W'rançaise^ 


N"  47.  —  MARDI  20  AVRIL  1852. 

Bureaux,  rue  des  Saints-Pères,  40, 

EN  FACE  DE  l’académie  DE  MÉDECINE. 


GAZETTE  DES  HOPITAUX 


On  s’abonne  h  Paris 

a  du  journal,  40,  rue  des  Saints  -  Pères, 


e  de  r Académie  de  médecine. 


CIVILS  ET  MILITAIRES. 


On  s’abonne  hors  de  Paris 

dans  tous  les  boréaux  de  Postes  et  de 
et  chez  tons  les  Libraires. 


l8  prix  3e  l'aBoBnement  peut  être  emojé  eu  traites  sut  Paris  ou  en  manJats  fle  poste. 
Paeis  ,  Départements  ,  I  Trois  mois. ...  8  fr.  50  c. 

amsiiagne,  Angleterre,  Belgique,  j  Six  mois .  16  » 

MÉRTDIONALE.  Suisse.  (  Un  an .  30  » 


PKIX  »E  li’ 

•ABONNTEMEIV»  : 

1  Grèce,  Hollande,  Piémont, 

9  fr.  1 

)  Q.V 

17 

1  Sardaigne  ,  Savoie  , 

1  Turquie,  Amérique  et  Colonie 

,  33  |. 

les  lettres  et  papets  non  aBtancMs  sont  rigonrenseinent  refnsfe. 

m  (  Trois  mois. . 10  fr. 

Espagne,  Portugal,  Toscane,  »  . 

GraRALTAH.  )  TT_  . 38 


A  NOS  ABONNÉS  ÉTRANGERS. 

le  prix  du  transport  des  journaux  ayant  subi  dans  ces 
hféers  temps  d’assez  notables  modifications,  nous  prions 
es  souscripteurs  étrangers  de  se  conformer  au  tarif  im- 
ci-dessus  pour  l’envoi  du  prix  de  leur  abonnement. 

.dmmaTRE.  —  Paris.  Nouveau  cas  d’opération  césarienne.  .Statistique  des 
Les  opérations.  —  HOPITAUX.  —  de  la  Pitié  (M.  Gendrin).  Sur  la 
Loepsie  muqueuse.  —  .Saint-Antoine  (M.  Chassaiguac).  Cancer  de  la  gaine 
h™  tendons.  —  Bons  effets  du  nitrate  d’argent  contre  le  prurit  des  organes 
etoitaux.  —  Société  de  chirurgie,  séance  du  17  avril.  —  Orléans.  Congrès 
“  ijiilijque  de  France.  Section  des  sciences  médicales ,  par  M.  Baliy, 


PARIS,  LE  19  AVRIL  1852. 

rVoaveaa  cais  d’opération  rcsarfcnne. 

STATISTIQUE  DES  GRANDES  OPÉRATIONS. 

Une  nouvelle  tentative  d’opération  césarienne  vient 
d’être  faite  par  M.  Huguier  à  l’hôpital  Beaujon,  et  cette 
tentative  est  venue  fournir  une  preuve  nouvelle  de  l’ex¬ 
trême  danger  que  présentent  les  opérations  semblables 
pratiquées  dans  les  hôpitaux  de  Paris.  Est-ce  une  rai¬ 
son  suffisante  pour  déclarer,  avec  le  savant  professeur 
Gerdy,  que  l’opération  césarienne  rh  est  plus  de  l’art,  et 
qu’il  faut  la  repoussej  de  toutes  ses  forces  de  la  méde¬ 
cine  opératoire  ?  Nous  ne  le  pensons  pas.  M.  Gerdy, 
comme  beaucoup  de  ses  collègues  de  l’Académie , 
est  trop  enclin  à  considérer  Paris  comme  le  thermo¬ 
mètre  pratique  de  l’univers  ;  c’est  là  une  grande  er¬ 
reur.  Les  nombreux  exemples  de  guérison  à  la  suite 
d’opérations  césariennes  communiquées  depuis  quel¬ 
ques  années  à  l’Académie  démontrent  jusqu’à  l’évi¬ 
dence  à  quel  point  les  résultats  de  la  pratique  de  Pa¬ 
ris  peuvent  différer  de  ceux  de  province  quand  il  s’agit 
de  grandes  opérations,  et  il  est  pour  le  moins  fort  sin¬ 
gulier  qu’on  perde  ces  exemples  de  vue.  En  critiquant 
les  orateurs  qui ,  dans  la  dernière  discussion  académi¬ 
que  ,  ont  commis  le  même  oubli ,  nous  invitions  l’Aca¬ 
démie  à  demander  à  ses  correspondants  un  relevé  de 
toutes  les  opérations  césariennes  qu’ils  auraient  prati¬ 
quées  ou  dont  ils  auraient  connaissance.  Une  telle  sta¬ 
tistique,  lors  même  qu’elle  serait  très  restreinte,  aurait 
certainement  une  grande  utilité  ,  puisqu’elle  fournirait 
un  premier  élément  pour  la  solution  d’un  des  problè¬ 
mes  importants  de  l’art  obstétrical. 

Au  reste,  l’opération  césarienne  n’est  pas  la  seule  sur 
laquelle  on  puisse  désirer  des  renseignements  statisti¬ 
ques  précis;  toutes  les- grandes  opérations  sont  dans 
ce. cas.  Lorsqu’on  compare  la  statistique  dressée  par 
M.  Malgaigne  des  opérations  pratiquées  dans  nos  hôpi¬ 
taux  à  celle  de  M.  Sédillot ,  qui  porte  sur  un  nombre 
^cj'a  assez  considérable  d’amputations,  on  est  frappé  de 
d’immense  différence  qui  existe  entre  les  résultats  de 
W  et  de  l’autre.  Or,  quelque  foi  que  nous  ayons  dans 
|cwellence  des  principes  chirurgicaux  de  M.  Sédillot , 
^"cnous  est  pas  permis  d’attribuer  exclusivement  à  la 
scpériorité  de  ces  principes  la  différence  qui  nous 
Il  nous  paraît  évident  que  la  différence  des  ré- 
sultats  obtenus  à  Strasbourg  et  à  Paris  est  due ,  au 
^oias  en  partie  ,  à  des  conditions  de  localité  que  nous 
®’®Pprécions  pas  encore.  Cette  opinion  est  d’autant  plus 
proiable  ,  que  la  même  différence  s’observe  entre  les 
opérations  césariennes  pratiquées  dans  les  hôpitaux  de 
faris  et  celles  qui  sont  faites  en  province  par  tous  les 
chirurgiens  indistinctement  ,  lesquels  sont  bien  loin 
0  attribuer  leurs  succès  à  leur  manière  d’opérer  et 
soins  consécutifs  qu’ils  donnent  à  leurs  malades. 
L’enseignement  qui  découlerait  des  statistiques  dont 
Pons  pa,rlons  serait  loin  d’être  sans  applications  possi¬ 
bles.  Pour  ne  parler  que  de  l’opération  césarienne ,  il 
est  évident  qu’une  femme  qui  aurait  la  perspective 
P  être  obligée  de  subir  cette  opération  pourrait  se  trans¬ 
porter  pour  se  faire  opérer  dans  la  localité  où  l’expé- 
rience  aurait  démontré  que  l’opération  est  la  moins 
êe^ûgereuse.  Beaucoup  de  malades  qui  doivent  subir  de 
Scandes  opérations  seraient  évidemment  dans  le  même 
Cet  aperçu,  qu’il  serait  facile  de  développer,  suffit 
pour  montrer  tout  l’intérêt  qu’il  y  aurait  pour  la  science 


Cl  la  jjjiaiiL^uc  a  a 

que  nous  lui  avons  indiquée.  ■ 


On  nous  communique ,  au  nom  du  jury  du  concours 
pour  deux  places  de  chirurgiens  dans  les  hôpitaux  ,  la 
note  suivante  ,  que  notre  impartialité  nous  oblige  à  pu¬ 
blier  sans  retard ,  et  qui  confirme  si  pleinement  tout  ce 
que  nous  avons  dit  et  ce  que  nous  aurons  à  dire  encore 
sur  le  concours. 

Deux  lettres  avaient  été-  écrites  à  M.  le  secrétaire  général 
de  l’administration  de  l’assistance  publique  par  six  de  MM.  les 
candidats  admis  à  subir  la  deuxième  série  des  épreuves  du 
concours  ouvert  pour  deux  places  de  chirurgien  du  Bureau 
central.  La  première  de  ces  lettres  annonçait  que  ces  mes¬ 
sieurs  se  retiraient  de  la  lice  ;  la  seconde  exposait  les  motifs 
qui  les  engageaient  à  y  rentrer.  L’une  et  l’autre  ont  été  insé¬ 
rées  dans  ce  journal. 

MM.  les  membres  du  jury  ,  émus  de  la  teneur  de  ces  deux 
lettres  ,  ont  demandé  que  les  signataires  ,  avant  de  continuer 
les  épreuves  du  concours  ,  retirassent  formellement  l’une  et 
l’autre. 

Les  candidats  ont  immédiatement  rédigé ,  séance  tenante  , 
la  déclaration  suivante  : 

«  Nous  prions  l’administration  de  regarder  comme  non 
»  avenues  les  deux  lettres  que  nous  lui  avons  adressées. 

»  Signé  :  Boinet,  Boyer,  Broca,  Depaul, 

»  Follin  ,  Richard. 

»  17  auril  1852.  « 

Les  épreuves  du  concours  seront  reprises  jeudi  prochain  , 
à  deux  heures,  à  l’Hôtel-Dieu. 


HOPITAL  DE  LA  PITIE.  —  M.  Gendrin. 

Sur  la  dyspepsie  muqueuse. 

Parmi  les  malades  qui  sont  dans  nos  salles  ,  principale¬ 
ment  parmi  ceux  qui  y  sont  entrés  depuis  quelques  jours  ,  il 
en  est  plusieurs  chez  lesquels  nous  avons  trouvé  les  affections 
que  l’on  connaît  sous  les  noms  d’état  saburral  des  premières 
voies  et  de  fièvre  dyspepsique;  comme  ces  états  morbides  se 
présentent  avec  une  fréquence  de  plus  en  plus  grande  à  me¬ 
sure  que  nous  approchons  de  la  saison  d’été,  époque  de 
l’année  où  on  les  rencontre  le  plus  souvent,  nous  croyons 
devoir  entrer  dans  quelques  détails  sur  les  caractères  aux¬ 
quels  ils  se  reconnaissent  et  sur  la  médication  qu’ils  ré¬ 
clament. 

Dans  l’état  physiologique  ,  le  tube  digestif ,  l’estomac  '  et 
l’intestin  grêle  en  particulier  se  trouvent  eu  contact  avec  des 
produits  de  sécrétion  qui  prennent  naissance  d’un  côté  dans 
l’appareil  crypteux  de  ses  parois ,  de  l’autre  dans  les  organes 
glandulaires  ,  le  foie,  le  pancréas  ,  les  glandes  salivaires  qui 
constituent  ses  annexes.  L’action  normale  de  ces  divers  or¬ 
ganes  sécréteurs  est  une  des  premières  conditions  ,  la  pre¬ 
mière  peut-être  ,  de  l’accomplissement  régulier  des  fonctions 
.digestives  ;  vient-elle  à  se  modifier  ,  les  digestions  s’altèrent 
aussitôt.  Le  phénomène  qui  marque  leur  début ,  l’appétit, 
disparaît;  le  goût  éprouve  une  perversion  en  vertu  de  laquelle 
les  aliments  paraissent  insipides  ou  pourvus  d’une  saveur  dé¬ 
sagréable  ;  ces  deux  ordres  de  modifications  se  révèlent  d’une 
manière  matérielle  par  les  eaduits  muqueux  que  déterminent 
sur  la  langue  et  à  la  racine  des  dents  les  changements  surve¬ 
nus  dans  la  sécrétion  des  glandes  par  lesquelles  sont  tapissées 
les  parois  buccales.  Les  aliments  ingérés  dans  l’estomac ,  ne 
rencontrant  pas  les  liquides  dont  les  qualités  naturelles  sont 
une  condition  indispensable  à  la  perfection  du  travail  digestif, 
subissent  une  élaboration  nulle  ou  incomplète  :  de  là  une 
sensation  de  pesanteur ,  de  là  un  trouble  permanent  des  di¬ 
gestions,  qui  s’annonce  à  la  fois  par  des  symptômes  locaux  et 
généraux. 

Dans  les  cas  les  plus  simples ,  lorsqu’il  n’y  a  pas  de  véri¬ 
table  indigestion  ,  le  malade  est  tourmenté  par  une  sensation 
générale  de  fatigue ,  par  des  crampes  dans  les  membres  ou 
par  une  sorte  de  demi-paralysie  du  système  musculaire  ; 
l’intelligence  a  perdu  sa  lucidité  ordinaire.  Il  existe  des  fris¬ 
sons  erratiques. 

Tel  est  l’ensemble  des  phénomènes  que  l’on  désigne  sous 
les  dénominations  d’embarras  des  premières  voies,  d’embar¬ 
ras  gastrique,  d’embarras  saburral. 

L’embarras  gastrique ,  indépendamment  de  la  forme  cons¬ 
tante  qu’il  emprunte  aux  symptômes  de  l’indigestion ,  affecte 
des  formes  diverses  suivant  la  prédominance  qu’entraînent , 
dans  les  phénomènes  généraux ,  les  variétés  individuelles. 
Certains  malades  se  plaignent  surtout  de  douleurs  ou  de  pe¬ 
santeurs  dans  la  tête ,  certains  autres  de  crampes,  dans  les 


membres  ;  il  en  est  qui  restent  pour  ainsi  dire  cloués  dans 

leur  lit  dans  un  état  de  torpeur  et  de  demi-somnolence,  ou 
bien  qui  sentent  se  réveiller  chez  eux  des  douleurs  habi¬ 
tuelles  rhumatismalés  ou  nerveuses  ;  quelques-uns  ont  une 
très  vive  susceptibilité  de  l’esprit  ou  une  perversion  de  1  in¬ 
telligence  qui  rend  les  conceptions  lentes  et  difficiles  ;  chez 
quelques  autres  il  se  déclare  une  surexcitation  particulière 
qui  tient  des  formes  de  l’ivresse. 

Lorsque  la  maladie  est  légère  et  qu’une  médication  intem¬ 
pestive  ne  vient  pas  en  entraver  la  marche,  lorsque  le  malade 
garde  le  repos  au  lit  et  se  soumet  à  l’usage  des  boissons  dé¬ 
layantes,  au  bout  de  quelques  jours,  sans  le  secours  d’aucun 
agent  thérapeutique ,  la  langue  se  déterge ,  l’appétit  renaît  et 
les  fonctions  digestives  se  rétablissent. 

Il  n’en  est  pas  toujours  ainsi.  Souvent  le  malade  se  trouve 
placé  dans  des  conditions  hygiéniques  ou  thérapeutiques  dé¬ 
favorables  ,  soit  parce  qu’il  a  introduit  dans  son  estomac  des 
aliments  stimulants  ou  non  susceptibles  d’être  digérés  ,  soit 
parce  qu’il  a  troublé  les  fonctions  sécrétoires  de  la  peau  eu 
s’exposant  au  froid  ,  soit  enfin  parce  qu’il  a  subi  l’influence 
fâcheuse  d’un  traitement  irrationnel;  il  arrive  alors  ce  qui  se 
passe  constamment  toutes  les  fois  qu’un  appareil  sécréteur  est 
modifié  dans  son  action  de  manière  qu’il  en  résulte  une  exagé¬ 
ration  de  sécrétion  :  il  seproduitun  ètatd’orgasme  plus  ou  moins 
voisin  de  la  phlogpse.  C’est  ce  qu’on  peut  observer  dans  la  sa¬ 
livation  ,  par  exemple  ;  au  début  de  la  maladie,  les  glandes 
salivaires  sécrètent  un  produit  plus  abondant  que  dans  l’état 
normal  ;  plus  tard ,  elles  s’enflamment.  La  même  succession 
de  phénomènes  est  facile  à  constater  dans  les  glandes  mam¬ 
maires  lorsqu’elles  éprouvent  un  surcroît  d’activité  sécrétoire; 
les  mamelles  se  gonflent  ;  elles  deviennent  dures ,  chaudes  et 
douloureuses. 

Une  série  de  changements  analogues  s’opère  dans  les  or¬ 
ganes  glandulaires  annexés  au  tube  digestif.  On  peut  aisé¬ 
ment  s’en  convaincre  en  ce  qui  concerne  le  foie  ;  l’hypoclion- 
dre  du  côté  droit  est  tuméfié  et  douloureux  ;  la  douleur  et  la 
tuméfaction  sont  pour  le  malade  une  source  d’anxiété  ;  elles 
n’avaient  pas  échappé  à  Hippocrate,  qui  en  a  fait  l’objet  de 
remarques  spéciales.  Aux  yeux  de  Galien ,  elles  avaient  paru 
d’une  importance  assez  grande  pour  fournir  le  sujet  d’un 
article  entier. 

Du  moment  où  cet  état  de  turgescence  du  foie  et  du  pan¬ 
créas  qui  va  presque  jusqu’à  la  phlogose  s’établit ,  il  mani¬ 
feste  son  influence  sur  l’organisme  et  sur  l’appareil  circu¬ 
latoire  en  particulier,  par  des  oscillations  qui  se  montrent 
sous  la  forme  fébrile;  telle  est  la  fièvre  dyçpepsique,  qu’on 
peut  considérer  comme  un  état  fébrile  survenant  dans  l'éco¬ 
nomie  par  le  fait  dé  l’état  de  souffrance  du  tube  digestif  et  de 
ses  annexes ,  à  la  suite  de  certaines  altérations  de  sécrétion. 

Si  les  maladies  saburrales  proprement  dites ,  si  la  fièvre 
dispepsique  ne  sont  pas  ordinairement  suivies  d’une  termi¬ 
naison  funeste ,  elles  peuvent  subsister  à  côté  de  phénomènes 
morbides  assez  graves  pour  entraîner  la  mort  des  malades  ; 
aussi  les  ouvertures  de  cadavres  montrent-elles ,  dans  leurs 
degrés  divers ,  les  lésions  que  nous  avons  signalées.  Dans  les 
premiers  temps  de  l’affection,  on  rencontre  des  produits  de 
sécrétion  altérés  qui  forment ,  pour  ainsi  dire ,  une  doublure 
interne  aux  parois  de  l’estomac  ou  de  l’intestin  ;  la  membrane 
muqueuse  est  ramollie.  A  une  époque  plus  avancée ,  la  pré¬ 
sence  des  mêmes  produits  s’accompagne  d’un  état  de  conges¬ 
tion  du  foie  et  du  pancréas.  A  une  époque  plus  avancée  en¬ 
core  ,  on  trouve  aü-dessous  des  couches  saburrales  les  diffé¬ 
rentes  modifications  qui  se  rattachent  à  la  phlogose  érytlié- 
moïde  de  la  muqueuse  gastro-intestinale  portée  au  plus  haut 
point ,  le  foie  et  le  pancréas  sont  devenus  friables. 

Le  traitement  de  la  dyspepsie  muqueuse  et  de  la  fièvre 
dyspeptique  est  facile  à  établir.  Dans  les  cas  légers  et  sim¬ 
ples  ,  la  médication  expectante  doit  précéder  toute  médica¬ 
tion  active-,  autrement  la  maladie  peut  passer  à  la  condition 
des  fièvres  ardentes.  S’il  survient  des  phénomènes  de  surexci¬ 
tation  d’une  certaine  intensité,  si  d’ailleurs  le  malade  est 
robuste  et  vigoureux,  il  convient  d’avoir  recours  aux  déplé¬ 
tions  sanguines.  Lorsque  l’état  général  a  été  modifié  àu  point 
qu’il  ne  reste  plus  que  les  phénpmèries  de  surcharge  diges¬ 
tive  ,  une  autre  indication  se  présente  ;  cette  indication ,  que 
Galien  a  nettement  signalée ,  consiste  à  ramener  à  leur  type 
normal  les  fonctions  sécrétoires  par  l’administration  de  mé¬ 
dicaments  évacuants. 

A  côté  de  ces  préceptes  généraux  viennent  se  placer  des 
règles  secondaires  dont  il  importe  de  tenir  compte  ;  elles 
ressortent  des  cas  particuliers.  A.^H.  Margerie. 


HOPITAL  SAINT-ANTOINE.— M.  Chassaignac. 
Cancer  de  la  gaîne  des  tendons. 

Le  cancer  encéphaloïde  nous  a  habitués  à  le  rencontrer 
dans  des  régions  si  diverses  et  sous  des  formes  tumorales  si 
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variées,  que,  quelque  inatlendues  que soieptles circonstances 
dans  lesquelles  il  nous  apparaisse ,  nous  ne  devrions  plus  en 
éprouver  de  surprise.  Ce  n’est  sans  doute  pas  là  une  raisen 
pour  négliget  de  poursuivre  et  de  décrire  partout  oit  elle  se 
déroule  devant  nous  la  série  des  innt^mbrabies  aspects  sôus 
lesquels  cetté  âfTection  vietit  s’offrir  à  l’observation.  Mais  cela 
n’est  jamaià  plus  utile  quë  dans  les  càs  où  11  y  a  eu  matière 
à  de  longues  hésitations  diagnostiques  ,  et  c’est  précisément 
ici  ce  qui  a  eu  lieli. 

Le  maladè  â  |ë  prè.sihtëHt  ëiBs  réflexions 

fut  adressé  à  M.  CSassaignâc  par  un  honorable  médecin 
exerçant  à  Paris,  M.  le  docteur  Thomas.  Ce  praticien,  frappé 
surtout  de  la  ressemblance  qu’avaient  avec  les  kystes  de  na¬ 
ture  bénigne  lès  tiiiiiëiifs  que  hbiis  allon's  décrire ,  et  recher¬ 
chant  dans.lçs. auteurs  des  descriptions  de  kystes  des  doigts  , 
n’y  avait  trouvé  qae.  des  ohSer^tibhs  ü'unè  çbhçisioh  extrême 
et  très  peu. propres- à  éelàirdr  les  difficulles  présentes.  Ces 
difficultés  ont  suspendu  pendant  un  certain  temps  l’affirma¬ 
tion  du  diagnostic  et  par  conséquent  finstitution  du  traite¬ 
ment.  Là  uescriptibn  qui  vâ  suivre  pourra  épargnër  à  d’aq- 
Ifes  cliîrur^ièns  lès  tâtohnèniénts  auxquels  a  donné  lieu  lè 
cas  dont  nous  nous  dccupons.  Ainsi  en  admettant  qu’il  né 
résulté  de  nôtre  description  fièn  à  cbnsèrvèr  pour  la  science, 
ëllè  aiiràit  édcbre  sà  raisoii  d’utilité  pour  la  pratiqué  ordi¬ 
naire.  Jîbüs  àtons  oliservé  plusieurs  fois  des  tystès  des  dblgts, 
(Jùbîqüè  ce  hé  soit  pas  une  ihalâdié  très  commune.  Nous  ne 
les  avions  jamais  vus  sous  la  formé  que  nous  présentait  là 
inaladie  encépHàloïde  a  laquelle  pn  a  eu  affaire  ici.  Et  cepen¬ 
dant  quand  celte  silHslâncè  élastique  ,  dans  sbn  étàt  homo¬ 
gène  et  comme  liquide  ,  est  emprisonnée  dans  la  gaine  des 
tendons  ,  elle  prend  hhe  telle  ressemhlànce  de  caractères  cli- 
hiqhes  àvèc  ÙH  kÿsié  séreux  ou  synovial ,  que  nous  étions 
sans  cesse  ramené  malgré  nous  à  supposer  l’existence  de 
kysteS  de  Ce  genre  dans  Te  cas  particulier. 

Et  la  transparence  f  Telle  est  l’objection  qu’on  nous  a  sans 
doiité  déjà  faite  et  qiii  sè  préserjte  d’elle-rnême  aussitôt  qu’il 


tioh  Semblerait  parfaitement  valable  dans  le  cas  bu  il  s  agi¬ 
rait  de  kysfé'  sytiovial  ou  séreux  Mais  bn  ne  saurait  trop 
retenir  ceci  :  le  caractère  de  la  transparence,  xomme  signe 
clinique,  hè  se  pêrcoit  qüe  très  difficilement  d’üné  maniéré 
bien  nette  à  la  région  de  la  niain  et  dés  doigts,  En  ètfei ,  lè 
peu  d’épaisseur  (Tünè  partie  organique  Itil  permet  dé  çohser- 
i/èr  dé  là  tràhslparèhcë  alors  îiiêmè  qii’ elle  est  parfaitetheni 
solide.  Il  résulte  dë  là  qùé,  de  ëe  qu’une  tumeur  peii  volumi¬ 
neuse  de  la  main  në  détermine  pas  d’opacité  bien  évidente  , 
il  n’est  pas  permis  de  conclure  que  cette  tumeur  doit  renfér- 
iner  iln  liquide.  Et,  pour  ne  rions  àppUyer  ici  que  sur  te  cas 
particulier ,  nous  dirons  que  les  doigts  malades,  aussi  bien 
que  les  doigts  sains  et  même  la  totalité  de  là  main  ,  vus  par 
transparence  au  moyen  d’ühe  bougie,  dàns  uii  lieu  ohscur  , 
otfraierit  une  tràhslücldiié  très  manifeste  ,  et  cependant  les 
tumeurs  étaient  compactes  et  conslitüèes  par  de  l’encéphàloïde, 
à  la  vérité  d’une  épaisseur  peu  considéraplë.  Ainsi  ,  comme 
oü  l’a  déjà  fort  bien  noté  ,  là  région  pàliriairè  de  là  main  ^ 
ihalgrê  lès  tissus  très  sblides  qu’elle  renfermé,  est  translucidej 
triais,  de  plus,  lés  lumeürs  des  doigts,  quand  elles  non!  pas 
une  notable  épaisseur  et  quand  elles  sont  constituées  par  de 
l’encéphalûïde  (rious  né  parlons  pas  ,  céla  est  bien  entendu  , 
de  là  mêlanqSè),  sorit  également  susceptibleà  de  donner  la 
iràfasparencé. 

Tôici  l’observation  : 

Moiriel  (Chafleà),  âgé  de  dix-?ept  ans,  entre  le  5  février 
1850  ait  n°  àb  de  là  salle  8aint-Èrançois  ,  à  rhôpital  Saint- 
Antoine.  Ce  jeune  homme,  né  de  parents  sains  ,  paraît  d’une 
faible  eôristilütioh  ;  il  jouit,  du  reste,  d’une  bonne  santé. 

Sa  maladie  consisté  dans  l’existence  de  deux  tumeurs, 
àyâht  entre  elles  une  telle  ressemblance  qu’on  les  juge  de 
priine  abord  idèriljqtiès  ;  elles  siègent  ,  l’une  à  la  face  pal¬ 
maire  du  doigt  iridicateur,  l’autre  â  là  face  palmaire  du  mé¬ 
dius.  Cès  deux  tuinèurs  rendent  dè  plus  en  plus  difficiles  les 
mbuvëfneriis  dë  flexion  des  doigts  èt  entravent  d’une  manière 
fâcheuse  les  forictioris  de  la  main. 

Il  y  à  dii-hriit  mois,  ce  jeûné  homme  virit  à  Paris  et  entra 
dans  ürié  maison  de  pâssemeriteriè,  oh  sa  principale  bcçu- 
pâtiôri  était  de  fouler  des  tisSus  de  toute  espèce.  C’est  sur  tes 
doigls  index  èt  médius  de  la  main  droite  qu'il  roulait  des 
rubans ,  et  la  fâcé  pàlihàire  de  ces  doigts  était  presque  conti- 
miëllértiènt  soüinisè  à  un  frottement  assez  rude,  d’autant  plqs 
qu’il  avait  souveht  à  manier  des  passementeries  mêlées  de 
fils  riiélalliques.  Il  y  a  huit  mois  entriron  ,  il  remarqua  un 
peu  de  tuméfaction  a  la  face  palmaire  des  doigts  index  et 
riiédiüs  du  côté  droit,  à  la  hauteur  de  la  deuxième  phalange; 
Dejjuis  cette  époque ,  la  tuiriéfaction  augmenta  gfaduellè- 
nient,  triais  sâns  douleur  aucune  et  sans  autre  inconvénient 

Îju’üriè  gêné  marquée  dans  la  flexion  des  deux  doigls  ma- 
adès. 

t)ans  lé  courant  du  mois  dè  janvier  de  cette  année,  le  ma- 
ladè  entra  iirie  première  fois  â  l’hôpital  8airit-Antoine.  A 
cèlfe  èjioqué,  lès  tumeurs  étaient  molles,  élastiques.,  exemp¬ 
tes  d’adhérence  aux  os  et  présentaient  unè  sorte  de  fluctuatioii 


La  première  idée  qui  s’était  présentée  lors  du  séjour  que 
le  rnafade  avait  fait  à  l’hôpital  en  janvier  était  celle  d’ua 
kyste  de  la  gaine  des  fléchisseurs.  Mais  une  ponction  prati¬ 
quée  avéc  le  trocart  explorateur  ne  dorinà  iësue  â  aucup  li¬ 
quide.  L’instrument  ne  put  être  promené  à  l’intérieur  de  la 
tumeur,  èt  là  canule  retirée  amena  quelqdes  parcelles  d  une 
matière  semblable  à  de  l’encéphaloïde.  On  était  fixé. 

Quelques  jours  après,  le  malade  quitta  l’hupital  pour  voir 
sa  famille.  Accompagné  de  M.  le  docteur  'Thomas,  il  consulta 
M.  Roux,  qui,  d’après  l’ensemble  des  renseignements  acquis, 
diagnostiqua  un  cancer  colloïde  des  doigts. 

Le  5  février,  le  malade  rentré  à  Saint-Antoifté.  Ori  remar¬ 
que  à  ce  moment  que  lès  figures  ëijiloratficetf  faites  il  ÿ  à 


déjà  plus  de  dit  jriUrS  fournissent  üil  peu  de  srilntement  pu¬ 
rulent.  La  peau  qui  recouvre  les  tumeurs  est  rouge  et  en¬ 
flammée.  Il  existe  même  sur  la  main  quelques  traînées  rou¬ 
geâtres  jiartant  des  doigts  malades  et  indiquant  le  début  d’tine 
àngioleüçite.  Des  cataplasmes ,  quelques  sangsues  à  la  partie 
inférieure  iriterne  du  bras  arrêtent  la  marche  de  cette  com-^ 
plication. 

Etat  actuel.  — Sur  la  face  palmaire  du  médius  et  de  l’in¬ 
dex  de  la  main  droite  ,  au  niveau  de  la  deuxième  phalange  ,• 
on  trouve  une  tumeur  oblongue,  dans  le  sens  de  Taxe  du 
doigt,  présentant  comme  caractère  commun  aux  deux  doigts 
une  forme  semblable  à  celle  d’un  demi-ovoïde,  et  un  contour 
cessant  d’une  mapière  nette  au  niveau  du  pli  cutané  palmaire 
correspondant  à  Tàrtlculatiôn  des  Heuxièriié  et  troisième  pha¬ 
langes,  et  qui  le  limite  parfaitement  pour  le  médius,  mais 
est  utî  peu  envahi  et  effacé  à  l’index.  La  face  dorsale  de  ces 
phalanges  est  parfaitement  intacte*  Les  faces  latérales  sont 
bombées  dans  la  partie  qui  confine  à  la  face  palmaire  les  deux 
tumeurs.  La  peau  qui  les  recouvre ,  à  part  quelques  gerçures 
dues  âii  froid  ,  â  la  colofâtiôri  et  l’épalssedr  natlirèlles.  Ellèà 
sont  indolentes  à  la  pression.  Lé  dhigt  qui  les  pfesSe  Sent  dè 
la  mollesse  bien  marquée,  surtout  à  l’index.  La  tumeur  fuit 
tout  entière  sous  le  doigt.  La  mobilité ,  dans  le  sens  trans¬ 
versal  ,  est  Surtout  facile  à  produire.  Pour  apptécier  le  volüme 
de  ces  tuineufs,  ou  a  mesuré  la  circonféreuee  du  doigt  dans 
le  point  où  elle  est  la  plus  considérable,  comparativement 
avec  les  mêmes  points  des  oiédius  et  index  gauches ,  et  on 
est  .arrivé  aux  résultats  suivants. 

1°  La  plus  grande  circonlerènèe  de  l’index  sain.  Q,0f  7  ‘ 

2°  Idem  de  l’index  malade . .  0,083 

3°  Idem  du  médius  sain . 0,080 

4°  Idem  dri  médius  Malade.  ......  0,073 

La  troisième  phalange  des  doigts  malades  paraît  atrophiée. 
La  phalangette  du  iriédius  peut  se  fléëhir  à  angle  , droit  sur  la 
deuxième  phalange-  Pour  l’index ,  ces  deux  phalanges  ne 
peuvent  former  qu’uh  angle  de  45°. 

Le  reste  de  la  oiain  ne  présente  rien  de  particulier. 

Le  malade  est  mis  à  Talcoolafure  d’aconit  >  et  lë  8  février 
on  procède  à  Topératioh. 

Le  chloroforme  est  refusé  par  lè  malade,  et  Topèratioü 
supportée  avec  beaucoup  de  courage. 

Deux  incisions  semi-lunaires  cernent  une  portion  de  peail 
çdbérente,  rouge,  amincie  et  commençant  à  s’ulcérer  dan^  le 
point  correspondant  aux  piqûres.  On  procède  alors  à  la  dis¬ 
section  minutieuse  des  deux  tumeurs;  qui  paraissent  dévelop¬ 
pées  dans  Jq, gaine  des  tendons  flécbipeurs  et  reprisent  sur  le 
tendon  quelles  enveloppent  incotnplètement.  On  parvient, 
notisaiis  pëiiie,  k  iÿolèf  la  tuttieilf  d’àteë  lé  tendon  ;  on' est 
même  obligé  d’èrilbüer  lëS  fibres  les  plus  superficielles  de  ce 
dernier.  Néanmoins,  on  parvient  à  extirper  les  deux  tumeurs 
eri  totalité  sàfls  riëri  lâisSef  de  suspect.  —  Quelques  ligatu¬ 
res  :  pansement  simple.  Point  d’âcbiderits-. 

Le  lendemain  de  l’opération  ,  on  constate  dans  l’aisselle 
quelques  ganglions  tuméfiés  ,  tjüë  nous  attribuons  à  l’angio- 
leucite  qui  existait  ces  jours  derniers. 

-  La  levée  du  premier  appareil  n’a  lieu  qu’au  bout  de  trois 
jours.  Les  ligatures  se  détachent  d’elles-mêrries  du  cinquième 
au  sixième  jour. 

Les  plaies  riflt  botl  aspect;  on  èontitiiie  lëS  pâriSëirients 
simples.  Tous  les  joüfS  otl  àppliijue  süf  là  plaie  là  solritiôn 
à  5  gfânimës. 

Lè  22  féffiéf,  la  cicktHsktion  èst  pfesqdë  eriiriplète  âü 
MédiüS.  A  Tiridëx  existe  âüx  environs  de  la  plaie  rih  peü  dé 
briufsriuflement  qui  drintte  üü  moirient  Tidéë  d’Urie  récidivé  , 
mais  qui  paraît  plus  tard  Uniquement  dû  aux  bburgëriûnè-i 
aients  ibdltasses  de  la  séreuse  ét  dë  la  gaîtie  du  tendûri. 

Lès  gàoglihhS  dé  Tdissèlle  existeüt  ëncofë  ,  Mais  ils  ne 
sont  plus  doülriiireuX  au  toücheK 

Le  5  mars,  les  plaies  sont  cicatrisées.  Le  malade  soft. 

Le  25,  il  revient  à  la  consultation.  La  cicalfibe  de  Tihdex 
s’est  roUverté  en  deux  poitits.  PariseiUerit  pat  ricclüsion. 

Dans  les  pfemiers  joilrs  d’atfil  lâ  ëicattisatlbn  de  ces  dëf- 
nièfeS  ülëêratitins  était  cothplête. 

Ori  a  Silivi  pendant  près  d’ütië  àtthêè  ce  tüàladë,  qüi  à  fè- 
coüvfé  peu  à  peu  la  iriobilité  presque  corriplètë  des  doigts.  Il 
était  eMploÿé  clies  le  libraite  GiiillaüMiii ,  ët  Sa  guêfisoü  â 
pafti  Sblide  et  dêèhiiite. 


hBils  éFt'Eîâ  bu  hibiiiTÉ  b’AbGËtii’ 

eontre  le  prnrii  deis  drganès  génitaux. 

Malgré  les  nombreux  succès  qu’on  doit  à  l’emploi  topique 
du  deutochlorüre  de  mercure  et  du  chloroforme  dans  le  trai¬ 
tement  du  prurit  des  partieS  génitales ,  il  se  présente  cepen¬ 
dant  dçs  cas  qui  résistent  à  ces  médicaments  comme  à  beau¬ 
coup  d  autres  auxquels  on  a,  généralement  recours.  C’est 
pourquoi  nous  croyons  utile  d’appeler  l’attention  des  prati- 
cjens  sur  les, bons  eË’ets.que  le  docteur  IVinternitz  a, obtenus 
dans  cette  a||ection  de  Tusage  tonique  du  nitrate  d  argent. 
Chez  une  élle  dé  vingt-cinq  ans  qui  souffrait  d’une  déman¬ 
geaison  intolérable  de  la  vulve  ,  il  obtint  une  guérison  dura¬ 
ble  en  quinze  joürs  ,  eu  faisant  faire,  trois 'fôfa  par  j,our  des 
fomentations  ayefc  une  solution  de  A  grains  de  sel  d’argent 
dans  une  once  d'eau.  {Am.  mêd.  de  la  Flandre  occid.  ) 


SOCIÉTÉ  DE  CHIfLUÉGIE. 

Sèibcé  dù  id  âffll  ISSâ.  —  Tfèsidëncé  dë  M.  LAaRKif. 

M.  Laureï  offre  à  la  Société  un  mémoire  dë  l’un  de  ses  honora¬ 
bles,  ëollpgués  dn  éervice  de  santé  de  l’armés,  M.  Hénot,  chirurgien 
encheif  de  Thôpital  militaire  4®  Metz,  où  ii  est  mort  récemment.  Ce 
travail,  accompagné, de  planches,  est  extrait  du  tome  XVIdes  Mé¬ 
moires,  de  t/icadéiim  ae  médecine,  .et  a  pour  titre  ;  Méritoire  sur  la 
déstirtïcuïàlibn  cqx6-f^m6rçâé ,  à  tocc’àsml  aune  opération  de  ’c'e 
^éhrê  pYàà'qdéè  avec  iuccês. 


La'Société  reçoit  les  ouvrages  suivants  de  M.  Jarjavay: 

1°  Dë  tinfluence  des  efforts  sur  la  production  dis  maladies  ch' 
rtirgicdks;  ; 

2“  Mémoire  skr  les  fonpiis  du  testicule}: 

3°  i>es  opérations  apnlicàbles  aux  borpS^fibreux  de  ^utérus  • 

4°  Des  aponévroses  du  périnée,  plus  spécialement  chez  la  fén, 

5°  Etude  sur  C articulation  phalangienne  du  pouce  et  la  lux  r*'* 
du  dernier  os  de  ce  doigt  1  ^ 

6°  Des  fractures  des  articulgtiens. 

blHëfktiân  ëëSaricnnë. 

M.  HüGDiÉR  cofiiinùniqüë  rôBsëfvâtioK  suivante  : 

11  y  a  peu  de  jours,  il, fut  prié  par  M.  le, .docteur  Legroux  d 
voir  une  femme  couchée  dans  sbn  service ,  salle  Sainte-Hélène  * 
Cette  femme,  qui  était  âgée  de  trente-huit  .ans ,  était  encéinf 
pour  la  première  fois,  et  préseblait  plusieurs  déformations  du  st* 
tème  osseux.  *  ' 

Questionnée  sur  ses  antécédents  .  elle  répondit  qu’elle  avait  perd 
son  père  S  Ifèiitë-hüit  ans,  et  sa  îrièrë  â  qiiafâritè'-hëiif  0,$, 
l’un  ,  ni  l’autre,  ni  aucun  des  membres  de  sa  famille  ne  préseiiiajl 
de  traces  d’affection  rachitique.  Ce  serait  à  l’époque  de  la  dentiiim 
qu’elle  aurait  commencé  à  se  nouer.  A  part  un  peu  de  gêne  danj 
la  respiration  et  quelques  rhumes  ,  sa  santé  a  toujours  été  bonne, 
jniijàis  elle  ri’a  été  obligée  dë  s’aliter.  ' 

Jusqu’au  hèiiflème  mois  sa  grosseSsè  àvàit  ùlàrché  fégnlijlj" 
ment.  Depuis  quinze  jours  quelques  doulëurs  se  sont  manifestétj. 
mais  sans  beaucoup  de  continuité.  ’ 

Lorsque  M.  Huguier  l’examina,  il  remarqua  que  le  vice  de  cou. 
formation  portait  plutôt  sur  le  détroit  supérieur  que  sur  le  délroi'j 
inférieur,  qui  élàit  assez  bien  conformé.  Lès  chotraclioris  ülèrines 
étaient  vives,  mais  aucune  dilatation  du  col  ne  s’opérait.  Le  toucher 
pratiqué  le  29  mars,  dénota  qile  le  col  était  très  élevé;  qu’il  étüt 
dur  et  toül  âü  plus  dilaté  cbihmë  unè  jiièce  d’iin  franc.  Oh  criit 
sentir  le  cuir  chevelu. 

Pendant  la  nuit,  les  contractions  utérines  redoublèrent  sans  p 
le  col  se  prêtât  en  rien. 

ComMe  il  fallait  prendre  une  résolution  ,  M.  Huguier  consulta 
ses  deux  collègues,  MM.  Legroux  et  Robert.  La  symphyséolomie 
fut  repoussée ,  ainsi  que  la  céphalotripsie;  on  insista  pour  l’opéra- 
tion  césariébtfe,  à  cause  de  là  position  elévée  du  foetus. 

Ce  dernier  avis  ayant  prévalu,,  M.  Huguier  se  décida  à  pratiquer 
l’opération  césarièflhe  le  30  iüàrs  ,  quârâiile-buit  heures  après  Je 
travail  commencé. 

La  malâdë  fut  [Jréalëblëhiëlit  souiriise  S  Tâclidh  du  chlbrofcrhie, 
Rièn  d’extraordinaire  à  signaler  dans  le  prebiier  temps  dé 
ratibn.  Le  péu  d’épaisseur  des  parois  fit  arriver  de  suite  Topérateut 
sur  Tutérus. 

L’ënlarit  était  dâris  là  posilioh  bëcipitb-côiylbldiehllè  droite.  Les 
pîëds  riifèni  ânièhés ,  lë  cordon  cdüpè  ët  là  déllèranbè  ielÉliij 
fàcilemètifi 

Malgré  tons  lés  Soiris  de  M.  Robert ,  qui  assistait  M.  Hugoièc 
dans  cette  opéralioh,  une  assez  grande  quantité  d’anseS  ihtestiqâles 
s’échappa;  on  la  réduisit  ;  mais  en  même  temps  on  s'aperçut  qu’unt 
âsséZ  riotabië  porliori  dë  l'iritesliH  grêle  S’élait  engabeé  dàrie  la  ca¬ 
vité  üléririë;  cetlë  poftiôh  Rit  fèliréë  ët  feplacéé  â  droite,  püIHéS 
parois  abdominales  furent  rêiinies  pâr  une  suture  enchèvillêë. 

A  ptopos  de  cette  dernière  circonstance,  M.  Huguier  se  demahdi 
ce  qui  aurait  pu  arriver  si  l’utérus,  était  revenu  sur  lui-même  ei 
resserrant  ünë  portion  d’iniesiin.  Hendàiit  l'opérâtibn  ,  là  malaài 
pëfdit  fort  pfedlle  sâh^.  üàns  lëé  pfeoaiërës  Heures  qüi  Sulèifèiii,  Il 
y  eût  quëlqUëâ  haüsèës  ëdrié  VbmisseMënts.  Le  pbulë  resta  à  lOÎ 
jusqu’à  quatre  heures. 

Vers  cinq  heures  ,  la  peau  est  chaude.  Je  visage  Coloré  ;  il  y  a  ds 
la  ëueur.  Dans  la  soirée,  le  pouls  monta  à  124;  la  malade  ne  souf; 
irait  paà;  cbirimê  elle  n’âvàit  pas  üfirié  ,  ëllë  fût  sondée.  DaiiS  là 
prévision  d’aCcidenlS  ;  des  fiiclIrinS  tnërcünèlles  furëhl  faites  sûi' 
l’abdoinen;  et  ori  appliqua  dës  cataplasmes  sinapisés  âüx  iriëüib^t 
inférieurs. 

Le  deuxième  jour,  la  malade  fut  tourmentée  par  une  soif  vivè; 
dë  l’insomnie  :  M.  Legroux  administre  l'extrait  thébaique  à  la  dose 
dé  20  ëe,ntigrattimeS  dans  une  polibn. 

Lé  2âèril,  troisième  jour,  faiblesse  générâlé  ;  léiigrie  bumidé) 
hoquets  cotitinuels;  sensibilité  du  verilre,  principalemetit  aé  hivedli 
de  la  plaie;  poiils  petit,  142  pulsations.  Froid  des  extrémités  ,  res¬ 
piration  amyieuse,  constipation  opiniâtre.  , 

dh  cherché  à  ràriimer  les  forces  et  à  provoquer  des  évacuatlom 
alvines. 

L’état  de  la  malade  feiilpire,  et  elle  SudcOnibé  lé  quâtHèifaê  jour 
avec  tous  les  symptômes  d’une  péritonite  àijjuë. 

A  Touverlune ,  on  trouve  l’abdomen  fortement  distendu  par  jeî 
ghz.  Les  intestiiis  sont  rouges  ,  granüleux  et  réunis  dans  le  voisi¬ 
nage  de  Tibclstott  jjâf  dé  fausses  meiribraiiës;  lë  pêritoirië,  qui  la- 
pis'se  la  pàroi  âbdbriiifiâle ,  participé  à  céllë  inflammation.  Lâil- 
vite  péritonéale  renferme  une  grande  quantité  de  sérosité  pdr»' 
lente. 

L’utérus  est  un, peu  revenu  sur  lui-même;  mais  les  lèvres  ài 
lliicision  iie  sémblent  avoir  subi  aucun  travail  de  cicatrisation.,. 

Le  bàssin  ,  déhudé  de  ses  parties  iilolles  ;  présente  àü  diarote 
supêrieüi-  les  diniéhsibhS  süivàrttes  :  , 

Diamètre  sacrorpubien;  6  céhtiiriètres;  diamètre  trariàfrërse,  H 
centimètres  pour  le  détroit  inférieur;  diamètre  cocci-pubieD,8teu" 
tiniètres;  diamètre  bî-iscb'atique,  lO  centimètres.  ,  ,  .  .  . 

M.  Hüguiër  crbit  qiie,  d’kprès  la  cbnformalibb  du  bassin ,  oh  ue 
pôiivait  ftibe  âülreihënt  qlie  d’opéréb.  Cétle  obSfertàtioü  lui  sëHtW 
eh  outre,  curieuse  : 

1"  Par  Téléëation  extrême  du  col  de  Tutérus  non  dilaté; 

2“  Par  Teugagement  des  intestins  dans  la  cavité  utérine. 

M.  DâNYAU.  Je  regrette  que  M.  Huguier  ne  nous  ait  pas  fâi|c^^" 
naître  les  dimensions  de  la  tèie  dè  Tenfànl  qu’il  a  extrait  par  l’oP't 
râtibn  cêèarietiiie.  Lé  vbliimè  de  cëlté  télé  ii’élàil  pèüi-êlre  pa^ 
quë  raccbüehenierit  nalürél  fût  absblüiheiiî  impossible,  flieti 
tfès  rétréci ,  le  détroit  supérieur  n’eût  pas  été  infVanchissaBle  ** 
l’enfant  eût  été  petit  et  les  os  dû  crârie  minces  et  flexibles.,  J® 
veux  pas  au  reste  m’arrêter  à  des  suppositions  ,  et  insister  ds»aa' 
tàgé  sur  dèS  chances  qui  paraissent ,  en  définitive ,  infiniment  pop 
prôfibbiel  quand  firi  *â  éxattiiné  le  bàsSîh  de  la  féthtrié  opérée  jtaf 
notre  collèguë.  Ce  bassin  ii’â  en  efifet  qUè  0"’,965  de  dlaifièlre  Sa¬ 
cro-pubien.  Il  esl  vhài  que  la  mensuration  avec  Tindei*  qui 
pour  la  distance  sacro-sons-rpubienne  0“*,09  ,  aurait  dû  faire  pr®' 
sufner,  au  moment  dë  prendre  un  parti ,  une  viciafion  moindre 
dêlffilt  süpêneur.  Aliàsi  s’uiH®  ë*ôbhé  que  M.  Huguier  n’ail  P® 
eù  lâ  pènsée  dë  teülër  urië  àlfiplicatibn  de  forcëpS.  L’élévation  0® 
tête ,  qui  paraît  l’avoir. arrêté,  üe  pouvait  nue  Cetté  ^an 

ne  pût  êtrë  saisie  ,  et  le  peü  dè  hauléui  devait  ren 

cette  manœuvre  médiocrement  difficile.  s  pas  non  p 

qu’on  eût  rèhbohlré  de  difficultés  sérieusi  ç.  H  -(Pj'l 

ollàtl;  ditM.  Hliguiêh  biais  àpfès  défi:  travail  u  ® 
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r  er  le  forceps.  Je  ne  dis  pas  assurément  que  j  aurais  réussi  à 
P*"!”,  r  ainsi  l’accoiichement.  C’élait  une  chance  cependant ,  et 
J®’’®,  t  meilleure  ici ,  que  l’inclinaison  de  l’angle  sacro-vertébral 
“®“  {jg  laissait  un  espace  sensiblement  plus  grand  dans  la  moi- 
®  S®  ,  ije  du  bassiti  qui  était  précisément  celle  à  laquelle  corres- 
"jg;!  l’occiput.  Un  rapport  semblable  favorise  quelquefois  l’ac- 
^'""rhernent  naturel  dans  les  bassins  rétrécis,  et  c’élait  évidemment 
circonstance  heureuse  pour  l’extraction  par  le  forceps. 

tête  bien  saisie,  je  ne  pense  pas  qu’il  eût  été  prudent  d’insis- 
beaucoup  sur  les  tentatives  d’extraction.  Dès  que  ces  tentatives 
aient  été  démoritréés  inutiles  ,  on  n’avait  plus  à  choisir  qu’entre 
rVàlioh  césarienne  et  la  céphalolripsie.  Pour  ma  part,  c’est  cette 
y  '  ièrf!  opération  que  j’aurais  préférée.  L’issue  si  constamment 
f  [le  (le  l'hÿstérotomie  à  Paris  depuis  plus  de  cinquante  ans  au- 
^  jnes  yeux  justifié  cette  préférence.  La  perforation  du  crâne 
!*'e)es  ciseaux  de  Smelliè  eût  été  facile.  Peut-être  eût-on  rencon- 
®’?-|jêlqûes  difficultés  pour  l’exacte  application  du  céphaloiribe  et 
r  xlraclioti  de  la  tête  aplatie  par  l’instrument;  mais  j’ai  la  convic- 
(ioti  <1“®  opération  était  très  exécutable,  et  cju’elle  eût  pu  être 
èséculée  Sans  lésion  des  organes  maternels.  M.  Huguîer  s’exagère 
beaucoup ,  je  crois  ,  les  dangers  de  la  céphalolripsie.  Il  nous  a  dit 
àu’èlle  était  loin  d’être  d’une  innocuité  complète  pour  la  mère  ,  et 
cfelte  dpérâlion  figure  parmi  les  motifs  qui  l’ont  déterminé  à  prati- 
iliiel’  l’opération  Césarienije.  C’est,  là  une  erreur  qu’il  importe  de 
cofflbafi’’®'  J'ai  été  malheureusement  dans  le  Cas  d’appliquer  bien 
jbs  fuis  le  céphàlotribe  ,  et  je  n’hésite  pas  à  déclarer  que  la  mère 
[l’a  rien  à  craliidre  de  l’intToduction  et  de  l’action  de  cet  instru- 
aiènl  conduit  pttr  une  main  exercée.  On  s’effraye  fort  à  tort  du 
nassàiie  d’une  tête  dont  les  os  sont  broyés  à  travers  les  organes 
oénitaux,  comme  s’il  n’y  avait  plus  partout  que  des  pointà  aigus  et 
des  bticds  tranchants.  Mais  il  n’en  est  rien.  Le  point  où  laperfora- 
tibn  a  été  jjraliquéë  et  qiii  n’a  pas  besoin  d’être  très  largement  ou- 
[lêH  ùe  trouve  en  général  compris  entre  les  branches  de  l’jnstru- 
mebt  èt  tenu  à  distance  des  partis  molles  de  la  mère  ,  et  les  nom- 
bfëiix  ffagmehls  qui  résultent  des  fractures  opérées  par  le  cépha- 
Idlribé,  recouverts  par  les  téguments  du  crâne  restés  intacts  ,  glis- 
jjnt  sur  les  organes  maternels  sans  les  léser. 

jtl.  HuGUiEit  dit  que  dans  le  cas  actuel  il  fallait  renoncer  à  l’espoir 
fut!  accouchement  spontané.  Il  y  avait  deux  jours  que  le  travail 
dorait  et  la  tête  hé  s’était  pas  engagée;  elle  s’était  même  un  peu 
tofmée. 

il  s'èst  rangé  dé  l’avis  de  ses  collègues. 

M.  Gebdy  lui  demande  pourquoi  il  a  abandonné  seà  convictions 
Dour  obéir  à  ses  collègues.  Lui  aussi  a  eu  occasion  plusieurs  fois 
de  pratiquer  la  céphalolripsie,  et  il  regarde  celte  opération  comme 
peu  dangereuse  pour  la  mère.  H  insiste  sur  la  nécessité  de  donner 
au  céphaloiribe  des  manches  très  longs  pour  augmenter  leur  puis- 
sauce,  Pour  lui,  l’opération  césarienne  n’est  plus  de  l’art,  c’est  üne 
opération  qu’il  faut  repousser  de  toutes  ses  forces  à  cause  de  ses 
résultats  fâcheux. 

M.  Chassaigmc,  revenant  sur  la  périétràtioti  des  intestins  dans 
l'utérus,  dit  que  le  même  phénomène  à  lieu  dâris  les  ruptufeS  de 
l’utérus.  En  faisant  des  recherches  sur  ce  point,  il  êti  â  pti  réunir 
qaelques  cas  ;  il  ajoute  que  quelquefois  même  les  intestiiis  sont 
descendus  jusque  daûs  la  vulve. 

M.  HuoîjieR  tertniné  en  disant  que  là  pèfiétèation  des  intestins 
latis  l’ulértis  lui  a  semblé  un  fait  important ,  et  qu’il  èst  bien  né¬ 
cessaire,  avant  de  pratiquer  là  suture  ,  de  s’assurer  de  la  position 
des  intestins. 

Éilfln  si  On  vèüt  tenir  compte  dii  volume  dé  là  têlë  de  l’enfànt  ei 
de  l’épaisseur  deS  parties  molles  qui  tapissaient  le  baSsih  ,  sera-t-il 
plés  difficile  dé  Cfoirè  â  là  possibilité  d’hn  accouchement  iiàiürel  ? 

Des  douleurs  récldlranteB. 

M,  GeruV,  rèvénâht'  sur  une  communication  faite  il  y  a  quelque 
téill|is  Sur  les  douleurs  des  amputés ,  pense  que  ces  douleurs  peu¬ 
vent  être  comparées  aux  douleurs  résultant  dé  causes  physiques  ou 
niêcdniques,  et  qui  reviennent  à  chaque  changement  de  temps. 
TôiiteS  ces  douleurs  forment  un  groupe  naturel,  et  à  la- lon- 
jaè  6n  pourrait  y  joindre  les  douleurs  qui  accompagnent  les  fis¬ 
sures  à  l’anus.  Dans  ce  dernier  cas,  chez  les  personnes  constipées, 
il'l  à  lirie  irritation  des  parties  déchirées  ,  et  la  contraction  spas- 
dtiilique  dit  iriuscle  est  le  résultat  de  la  lutte.  Cette  douleur  peut 
césdèr  après  l’opéfàtion,  mais  pas  constamment;  car,  dans  un  cas 
dë douleurs  de  l’épaulé,  M.  Gerdy  a  vu  la  ténotomie  appliquée  à 
plüSi^ürs  reprises  ne  prociirer  aucune  amélioration.  Lorsque  la 
sétis’ibllité  est  irritée  par  im  agent  quelconque  elle  s’exaspère,  et 
atets  les  douleurs  deviennent  incéssantes.  Ce  fait  est  surtout  re- 
niàrijliàblé  dàns  les  changements  de  temps. 

M.  Larrev  ajoute  que  dans  les  blessures  anciennes  il  y  a  plu¬ 
tôt  récidive  que  continuité  dans  la  douleur,  et  notamment  chez  les 
imputés. 


ORLÉANS. 

WddÈS  SCIENTiriQUE  hÈ  FitAXCE.  —  SECTION  DÈS  SCIENCES  MEDICALÉS. 

PAR  M.  BALLY,  ^ 

Membre  de  l’Académie  nationale  de  médecine. 

(Suite.  —  ï'^oir  le  numéro  du  15  avril.) 

biSêpijgij  S’ciécupe  ensuite  de  la  discussion  de  l’un  dés  articles 
“programme  suc  la  fièvre  typhoïde,  â  l’occasion  dé  laquelle 
Ç  Cliarpigtion  lit  ùu  bon  mémoire  dont  l’imprejsion  a  été  deman- 
Il  pense  que  cette  fièvre  serait  bien  app  J||||^léro-septisémie 
““  uéo-septisémie,  expression  qui  a  le  mérite  ëB^ombiner  le  désor- 
Organique  avec:  l’iiifection  gériérale.  Elle  appartient  à  la  no- 
®|iclature  du  docteur  Piorry. 

bp  doctèur  Charpignon  admet  le  principe  contagieux,  plus  facile, 
scion  liii|  à  démontrer  dans  les  petites  communes  que  dansées 
grandes  villes.  Pour  mon  compte,  je  n’ai  jamais  pu,  dans  une  pra- 
b^ilé  de  jg  quarante  aiinéeS  dans  la  ville  et  lés  hôpitaux  dé 
“fis,  çunstatér  un  fait  dé  transmission.  Celte  différéheë  est  subor- 
‘•orinêé  à  ce  (jüe  l’aUxiliaire  indispensable  à  la  transmission  man- 
fl“e  dans  ces  localités  ;  iâhdiS  <jüe,  dans  les  villages  et  petites  bour- 
Ssdes,  la  malpropreté  ,  le  rassemblement  dé  bèaücoup  d’ihdividfiS 
“ns  unfe  chambre  ou  étouffoir  infecté;  sont  chdse  commune. 

Ici  M.  le  docteur  Anceloil  Croit  devoir  préHdl-e  Id  pàrble  potir 
nutenir  l’identité  des  fièvres  muquCiiSes,  follicUleusés  ,  éntéro-mé- 
““ntériques,  ilèo-diclidites;  éléodes  oü  ulcéreuses,  typhoïdes,  ljui  tie 
^onstiiüent  que  des  variétés  et  qui  récohnaissent  l’empoisOHnetfiérit 
système  nervoso  ganglionaif'e,  et  qui  s’opërë  par  des  éftluves 
Pn  udéens  à  travers  les  muqueuses  de  la  respiration  et  ds  la  déglu- 


M.  Ancelon  a  vu  que  ces  espèces  d’affections,  en  apparence  dif¬ 
férentes  de  nature  ,  dominaient  surtout  lorsque  la  surface  du  sol 
précédemment  inondée  passait  à  l’état  de  sécheresse  par  l’effet  de 
la  chaleur.  En  conséquence  ,  il  proposé  contre  cette  maladie  ,  sur 
laquelle  il  a  publié  un  excellent  mémoire ,  l’emploi  des  toniques 
associés  aux  antispasmodiques. 

M.  le  docteur  Ancelon  ,  l’un  des  praticiens  les  plus  éminents  de 
l’époque,  a  payé  un  tribüt  à  l’influence  du  sol  marécageux  de 
Dieuze,  au  milieu  duquel  il  exerce  son  art.  S’il  avait  vécu  à  Orléans 
ou  à  Paris,  sur  ce  soi  calcaire  ou  crayeux,  sans  émanations  de 
miasmes  paludiques,  il  eût  sans  doute  modifié  son  langage.  Toute¬ 
fois  ,  il  faut  reconnaître  que  les  émanations  telluriques  exercent 
dans  les  pays  marécageux  une  puissante  influence  sur  la  produc¬ 
tion  et  les  variétés  des  maladies. 

Et  à  propos  de  tout  cela,  il  me  vient  une  idée.  Les  pays  à  sali¬ 
nes,  comme  Dieuze  ,  sont  des  foyers  de  fièvres  intermittentes  ,  et 
cependant  les  habitants  y  sont  constamment  saturés  de  chlorure 
d’oxyde  de  sodium  ,  soit  par  l’atmo.sphère  qu’ils  respirent,  soit  par 
leur  boisson,  soit  par  leurs  aliments.  Concluez. 

La  question  des  fièvres  intermittentes  se  trouvant  ainsi  engagée , 
M.  Vincent,  médecin  à  Villeneuve-d’Ingré  ,  lit  une  notice  .favorable 
à  l’efficacité  de  l’hydro-ferro-cyanate  de  potasse  et  d’urée.  Il  l’ad¬ 
ministre  en  pilules  de  10  centigrammes.  Soixante  de  ces  bols  hpè- 
rent  la  guérison.  Plusieurs  membres  du  congrès  contestent  son 
efficacité  ;  et  je  crois  me  rappeler  que  l’Académie  nationale  de  mé¬ 
decine  a  également  mis  celte  drogue  à  néant.  Il  n’y  a  donc  jusqu’ici 
de  bon,  de  vrai  que  le  quinquina. 

Mais  il  faut  prévoir  les  éventualités  ;  l’interruption  des  comntu- 
nications;  la  destruction  de  l’arbre  du  Pérou  ,  à  force  de  le  désha¬ 
biller  de  son  écorce.  C’est  à  ce  sujet  que  la  Société  de  pharmacie 
s’est  justement  émue  et  a  proposé  un  prix  de  4,000  fr.  pour  la  dé¬ 
couverte  d’un  procédé  qui,  combinant  des  éléments  divers,  permet¬ 
trait  de  faire  de  la  quinine.  Cette  proposition  ,  qui  porte  en  soi  le 
sceau  dé  la  grandeur  et  de  la  générosité ,-  honore  ce  corps  savant. 
Mais  à  l’espoir  d’une  pareille  découverte,  l’Etat  devrait  ajouter  un 
ou  plusieurs  millions.  Il  faut  être  Dieu  pour  recomposer  une  ma- 
tièré  organique  jouissant  de  toutes  ses  propriétés  ! 
ÿ  J’ai  pensé,  et  je  ne  sais  si  ceci  n’a  pas  été  déjà  proposé,  à  un 
projet  qui  probablement  serait  coilrohné  de  succès  et  altëindrâit  le 
but  désiré,  celui  d’envoyer  au  Pérou  une  commission  nombreuse  de 
savants  pour  étu(lier  le  climat,  les  latitudes  de  profil,  la  nature  du 
sol,  les  expositions ,  etc.  ,  et  rapporter  de  jeunes  sujets  pour  être 
plantés  dans  nos  colonies.  NoUs  possédons  assurément  toutes  les 
conditions  de  succès,  soit  à  là  Guyane,  soit  à  l’ile  africaine  de  Bour¬ 
bon,  soit  aux  Antilles,  soit  en  Algérie. 

La  mythologie  nous  a  donné,  sous  son  masque  mystique  ,  des 
leçons  dont  nous  devrions  profiler.  L’expèditiort  dé»  Argonautes 
n’était  autre  que  l’enlèvement  de  quelques  moutons  pour  multiplier 
les  toisons  dans  la  Grèce.  Le  bon,  Thonnêle,  le  généreux  Ternaux, 
faisant  venir  du  Thibet  un  troupeau  de  chèvres,  tous  à  enrichis  de 
(îps  châles  qui  garantissent  si  bien  les  poitrines  délicates  dés  bron¬ 
chites  ou  des  catarrhes.  Cette  conquête,  plus  fructueuse,  moins  re¬ 
tentissante  que  celle  de  Jason,  èst  et  sera  toujours  la  gloire  de  notre 
industrie  nationale,  Le  bon  Hercule,  allant  chercher  les  pommes 
(i’or  du  jardin  des  Hespérides  ,  apporta  l’arbre  qui  peupla  l’Europe 
de  ces  orangers  qui  font  les  délices  de  nos  tables. 

Que  Ton  se  souvienne,  enfin,  de  celte  fève  parfumée  de  THyétrien 
que  Tange  Gabriel  apporta  à  Mahomet  pour  le  rétablissement  de 
sa  santé  ;  il  fallut,  au  commencement  du  dix-huitième  siècle  ,  plus 
de  peine ,  d’embarras  et  dfe  difficultés  à  M.  de  Clieux  pour  porter 
aux  Antilles  le  seul  pied  que  possédait  alors  le  Jardin  des-Plantes, 
Fendant  une  traversée  longue  et  péniblé,  l’eau  étant  devenue  fort 
rare  ,  M.  de  Clieux,  Tantale  volontaire,  partagea  sa  portion  pour 
abreuver  la  précieuse  plante  .qui,  à  la  Martinique,  donna  des  grâi- 
nes  nombreuses,  qui,  multipliées  de  nouveau  ,  finirent  par  couvrir 
tout  le  sol  des  Antilles. 

Mais  au  milieu  de  mon  enthousiasme  pour  une  nouvelle  expédi¬ 
tion  ,  je  me  vois  arrêté  tout  à  coup  par  une  découverte  toute  ré¬ 
cente,  celle  de  notre  honorable  confrère  M.  Fleury,  qui,  avec  des 
douches  froides,  a  triomphé  brusquement  des  accès  de  fièvre  inter¬ 
mittente  {Gazelle  des  Hôpila^ix).  Saisissons  rapidement  cette  nou¬ 
velle  ancre  de  salut ,  qui  serait  d’autant  plus  précieuse  qu’elle  ne 
nous  coûterait  que  quelques  seaux  d’eau. 

Me  voici  tout  naturellement  rappelé  aux  nombreuses  recherches 
que  j’ai  faites  sur  la  compression  d’un  tronc  artériel  pciur  arrêter 
les  accès,  recherches  quej’âi  publiées  il  y  a  une  trentaine  d’années. 
Le  passage  suivant  m’avait  inspiré  le  désir  de  faire  des  expérimen¬ 
tations  raisonnées  dans  1rs  hôpitaux  militaires  de  Toulon  ,  Pavie  et 
Valladoiid,  de  1789  à  1802  :  The  application  of  tlie  lérnigvels  to 
the  limbs  of  paüents  ihrealened  TVïlh  ihe  cold  of  interniiltt-nl  fever , 
as  proposed  bg  M.  Kelly.  (  Leonard  Gillepsie ,  Observations  on  the 
diseuses,  etc.,  1794;  and.  1796,  p.  84.) 

]?avie,  où  brillaient  Scarpa  et  Volta  pendant  l’occupation  fran¬ 
çaise  après  la  bataille  de  MarCngo,  est  une  jolie  ville  sur  les  bords 
du  Tésin,  partie  de  la  Lombardie,  pays  plat  et  humide,  couvert  de 
rairies  ,  par  conséquent  fort  sujet  aux  fièvres  d’accès.  Pendaht 
automne  de  1800,  presque  tous  les  militaires  de  la  garnison  en 
furent  atteints.  Beaucoup  d’entre  ces  fièvres  dégénérèrent  en  perni¬ 
cieuses  hépatiques,  et  présentèrent  aux  approches  de  la  fatale  ter¬ 
minaison  le  symptôme  d’une  terne  jaunisse,  tel  que  je  l’ai  depuis 
observé  à  Saint-Domingue,  aujourd’hui  Haïti.  Mais  ici  c’était  mie 
suffusion  sanguine  ou  hémorrhagique  ;  tandis  qu’à  Pavie  c’était 
une  suffusion  iclérique  ou  bilieuse.  Ouire  le  quinquina,  (jui  n’avail 
pas  toujours  du  succès  ,  j’employais,  dans  les  cas  non  pernicieux, 
l’extrait  aqueux  d’opium  à  la  dose  de  demi-grain  malin  et  soir  le 
premier  jour,  de  deux  grains  le  deuxième,  de  qilatre  grains  le  troi¬ 
sième  ,  enfin  de  six  le  quatrième,  toujours  en  deux  doses ,  avec  un 
succès  inespéré. 

Que,  si  la  maladie  ne  perdait  en  rien  de  son  intensité ,  alors  j’é¬ 
branlais,  et  c’est  le  mot,  les  accès  rebelles  en  appliquant  un  tour¬ 
niquet  ou  des  ligatures. 

Un  militaire;  d’une  constitution  assez  pléthorique,  fut  vainement 
traité  par  Topinu^p^endant  les  onze  premiers  jours.  Le  douziènle  , 
je  fis  appliquer'mie  ligature  autour  de  la  cuisse  gauche  et  la  pelole 
d’ùn  tourniquet  sur  Tdrtère  brachiale  droite,  ce  qiie  j’appelais  ma 
compression  croisée,  me  persuadant,  probablement  à  tort,  qu’elle 
serait  plus  efficace.  Le  stade  de  froid  persista  encore  douze  minutes; 
il  y  eut  ensuite  une  suent  abondante  qui  dura  toute  la  nuit ,  et  le 
malade  fut  guéri. 

L’année  précédente,  floréal  an  VIII  (1799) ,  j’avais  eu  à  soigner, 
à  l’hôpital  militaire  de  Toulon ,  un  soldat  atteint  de  fièvre  quarte. 
Le  11  floréal,  l’accès  débuta  à  trois  heures  de  l’après-midi.  Le  trem¬ 
blement  et  le  sentiment  de  froid  étaient  portés  à  un  suprême  degré. 
J’entourai  le  bras  droit  avec  un  mouchoir  que  je  serrai  fortement. 
Trois  minutes  suffirent  pour  arrêter  le  frisson.  Le  malade  éprouva 
des  douleurs  extrémemént  vives  à  l’endroit  de  la  ligature;  la  cha¬ 
leur  fut  forte  et  la  sueur  abondante.  Il  n’y  eut  plus  d’accès. 

Mon  opinion  sur  la  suspension  de  la  circulation  d’un  tronc  arté¬ 
riel  est  ceci  :  «  Seule ,  elle  fait  souvent  disparaître  les  accès  ;  et 


lorsque  la  fièvre  résiste  ,  la  compression  les  ébranle,  les  déconcerte, 
pardon  de  l’expression  ,  au  point  que  les  aniipériodiques  en  triom¬ 
phent  facilement.  » 

J’en  étais  là  de  mes  eiééütricilés  ,  lorsqu’un  article  du  spirituel 
confrère  Jàcot,  dans  la  Gazette  médicale ,  est  venu  réveiller  quel¬ 
ques-uns  de  mes  vieux  souvenirs  sur  les  confrères  de  Rome  ,  dont 
quelques-uns  sont  si  peu  hospitaliers.  Le  docteur  Jacot  s’èst  ému 
trop  vivement  des  impiétés  médicales  régurgitées  par  le  plus  sot 
des  personnages.  Lorsque  le  doctëür  Jacot  sè  donnait  la  peine  de 
lire,  avec  dégoût  sans  doute,  dans  un  miséràble  pamphlet  que  les 
médecins  français  appliquaient  sur  le  thorax  leurs  longues  oreilles 
d’âne,  qu’avait-il  de  mieux  à  faire  que  de  riposter  à  son  auteur  par 
cet  épimûthion  qui  lui  convenait  si  bien  ;  Mutato  notnine  de  t'e  fa¬ 
bula  narralur  ? 

Au  temps  jadis ,  un  ériergumèhè  nonirhé  Èrostrate ,  voulant 
passer  à  la  postérité  la  plus  reculée,  incendia  le  temple  de  Diane  à 
Ephèse  ;  et  la  diète  générale  des  peuples  d’Ionie  défendit  de  jamais 
prononcer  son  nom.  Ce  dééret  devait  produire  Teff  1  contraire  à  là 
prohibition,  puisqu’il  devint  un  moyen  d’immortaliser  le  nom  de 
ce  grand  criminel.  N’imitons  pas  cet  exemple ,  et  effaçons  de  nos 
tablettes  historiques  lé  nom  du  fantômé  romain,  si  déjà  l’autorité 
dii  docteur  Jacot  ne  lui  a  donné  trop  de  célébrité. 

Que  la  France  médicale  marebe  toujours  à  pas  de  géant  vers  le 
progrès;  quelle  enseigne  à  bien  éclairer  un  diagnostic,  à  le  bien 
fixer  au  moyen  du  plessimètre  et  du  stéthoscope;  qu’elle  conlinue 
à  nlarcher  d’une  manière  ferme  et  assurée  dans  cetie  voie  tiouvejle 
de  la  thérapeutique  qu’ellé  a  ouverte  et  agrandie  lout  â  coup.  La 
découverte  et  rapplicati(?n  des  principes  immédiats  des  végétaux 
lui  appartiènnent.  C’est  une  grande  gloire,  parce  que  c’est  fin  grand 
bienfait.  Les  hommes  caduques  repôüssent  ces  immenses  progrès  , 
mais  la  jeunesse  romaine  brûle  silericieusement  de  s’y  associer;  et 
ils  pénétreront  dans  la  ville  aux  sept  collines  malgré  cette  lèpre  dé 
préjugés  hideux  qui  étreint  l’intelligence  de  (Jueïtjiies-üns  de  ses 
docteurs. 

Oui,  oh  à  dit  dans  la  ville  d’Horace  et  de  i/irgile,  de  Pline  et  dé 
Tacite,  de  flaglivi  et  de  LanCisi ,  on  à  dit  dans  des  cours  publics 
£)ue  l’ailsculiatioh  n’eSl  qü’un  chàilàtâniSme  :  (fueeque  i'pse  rniser- 
lirna  audivi.  Eh  bleh!  poürsuivôbS  ceilé  voie  lumineuse ,  c'est  le 
nioyèn  lé  plus  elotjilétli  de  prduvër  lé  mouveniehl  à  ces  modernes 
Possidonius.  Gàlilée  aussi  fut  proscrit  par  Rooié ,  comme  l'est  le 
pieux  Laëtltiéç  !  et  cepéndaht  là  lérre  ne  cëssé  paS  de  tourner  au¬ 
tour  dû  soleil  !  {QÜi  beh'e  judicàt,  berie  curât;  integriîas  judicü  forts 
etcapul  èU  bene  inéâeridi.  —  BAittivi.) 

Rage  canine.  —  Lyssie,  des  Grecs.  M.  le  docteur  Cyprien 
Czajewski  lit  un  mémoire  qui  a  pour  but  de  fixer  l’attention  sur  ua 
procédé  nouveau  de  traitement  de  la  ràge  en  incubation  èt  dans  le 
paroxysme,  il  voudrait  surtout  que,  pendant  Tincubatioii,  oh  pratU 
quâf  tous  les  six  ou  huit  jours  une  émission  sanguine  ,  usque  ad 
anirni  deliipiiurn  ,  dans  des  vues  d’éliminaüon  du  virus  rabide  et 
de  manière  à  soustraire  tout  le  sang  infecté,  dût-on  réparer  la  perle 
par  la  transfusion.  , 

Celte  idée  est  {’ôrt  ingénieuse  et  nous  devons  la  signaler  à  la 
courageuse  habileté  des  praticiens.  Elle  nous  semble  préférable  à 
Tinjecliôn  d’eau  distillée,  qui  d’ailleurs  n’a  jamais  réussi.  Rien  au 
reste  ne  doit  être  repoussé  lorsqu’il  s’agit  d’un  état  positivement 
incurâbie. 

Cependant,  je  voudrais  qu'avant  toute  çbose  on  carbonisât  large- 
meill  l’endroit  de  la  blessure,  cicatrisée  ou  non  ,  après  l’avoir  dila¬ 
tée  aussi  prblortdément.que  le  permettent  les  parties  circonvoisines. 
Si  lé  virus  dort  pendant  un  ou  plusieurs  mçi^,  la  raison  nous  dit 
qu’il  h’a  point  encore  pénétré  dans  la  circulatiori.  Comment  admet¬ 
tre,  en  effet,  qii’il  soit  absorbé,  qu’il  infecte  la  masse  des  humeurs 
sans  atteindre  le  système  nerveux  et  les  organes  spéciaux  sur  les¬ 
quels  il  doit  manifester  son  action  intoxicante?  Je  sais  bien  que 
Tdn  opposera  des  raisonnements  à  cette  opinion.  Mais  le  danger 
est  si  grand,  lorsqu’on  n’a  pas  cautérisé  d’emblée,  qu’il  n’est  rien 
que  Ton  ne  doive  tenter,  quoique  tardivement. 

Le  précepte  de  la  cautérisation  instantanée  remonte  bien  loin,  et 
Celse  a  établi  à  cet  égard  des  préceptes  qui  ont  eu  force  de  loi. 
iMais  il  veut  que  préalablement  on  ventouse  la  plaie.  Si  néanmoins 
oii  n’a  pü  la  brûler,  il  ajoute  que  la  saignée  n’eêt  pas  déplacée.  Si 
uri  non  potest,  sanguinem  homini  mitti  non  alienum  est. 

Mais  celle  saignée  n’est  pas  faite  dans  des  vues  semblables  à 
celles  du  docteur  Czajewski  d’évacuer  tout  le  sang  pour  évacuer 
tout  le  virus.  Ce  précepte  a  bien  plus  de  rapport  â  ce  que  j’ai  en¬ 
tendu  professer  par  M.  Orfila ,  que  de  fortes  saignées  sont  utiles 
dàiis  l’empoisonnement  par  l’acide  arsénieux  pour  diminuer  la 
quantité  de  la  matière  intoxicante.  M.  Orfila  ne  se  propose  que 
d’affaiblir  faction  du  poison  par  là  soustraction  de  quelques  par¬ 
celles;  M.  Czajewski  veut  tout  extraihé.  Ici  se  présente  une  difficulté 
et  liné  objection  :  c’est  qu’un  atome  du  poison  lyssique  laissé  dans 
le  sang  sufhra  pour  infecter  le  sang  qui  se  répare. 

test-elle  bien  vraie,  est-elle  bien  démontrée,  cette  opinion  du  doc¬ 
teur  Cappello  sur  l’innocuité  du  virus  rabide  transmis  par  un  ani¬ 
mal  (jui  Taurâit  reçu  d’uh  aütré  ?  En  sorte  que  le  docteur  Cappello 
n’àdrhel  lé  poüvbil-  transmissible  (juè  dans  là  morsure  d’un  ani¬ 
mal  qui  a  pris  sp'()hlanémeht  la  i-âgé.  Èt  comment  oii  par  quelle 
cause  s’est-elle  développée  spôtttanédietll,  ceilé  rage?  Par  C effet  de 
l’orgasme  xiénérien  iioA  satisfait. 

Lé  docteur  Cappello,  (j'rigînàirè  dès  États  de  Naples,  et  qui  exerce 
â  Roihe  lê  jillis  grandement  Thospitâlilè  e'nVérs  les  étrangers ,  est 
une  de  ces  grandes  notabilités  dont  lés  opinions  méritent  un  exa¬ 
men  sérieux.  Il  est  auteur  d’ün  grand  nombre  d’ouvrages  qui  sé 
dislingü’éht  pâr  la  loyaiilê  d’expression  ,  mais  auxqüels  on  peut 
reprocher  une  criliqüe  souvéhl  Trop  âîhère,  justifiée  quelquefois 
pâr  les  injustices ,  l'es  calomniés  dorit  il  fut  victime. 

Son  début  comme  praticien  eut  lieu  d’abord  à  Tivoli,, à  ce  lieu 
délicieux  tant  vanté,  et  à  si  juste  titré,  parles  poètes;  Tivoli,  où 
Ton  àccourl  pour  admirer  cé  t-uisseâu  d’argent  qui  serpente  d’une 
iflànièrë  si  càlme  ét  si  grà'cieùse  à  travers  une  prairie  toujoiirs 
verte,  avàhl  dé  se  présipilel- avec  le  bruit  de  la  foudre  dans 'ce 
gouffre  profond  de  la  grotte  de  Neptune;  où  Ton  accourt  poura^-e 
repaître  de  vieux  souvenirs  à  côté  de  célle  rotonde  à  colonnes  Ç'i®'- 
nelées  d’ordre  corinthien  (jui  s’appelle  le  temple  delà  sibylle,  et  qui 
repose  depuis  plusieurs  milliers  d’années  sur  le  bord  du  précipice. 

Be  Tivoli,  M.  le  docle^Capello  vint  s’établir  à  Rome,  d’où  il 
fut  délégué  deux  fois  à  ;  une  pï-émîère  éh  1832  ,  à  l’occasion 
de  là  choladréè  lÿrhplia^ié;  une  deuxième  en  1851 ,  pour  faire 
partie  dé  la  commission  sànifairé  Internationale. 

il  paraît  (jue  le  pays  enchanté  de  ’Tivoli  n’est  pas  à  Tabri  de  la 
lyssié  ni  de  là  morsure  de  la  vipère.  C’est  là  que  M.  Cappello  a  vu 
on  cru  voir  que  la  rage  ne  se  développait  jamais  chez  l’individu 
mordu  par  un  chien  oti  chà't  chez  qui  là  ràge  était  secondaire. 

11  né  s’est  pas  borné  à  là  simple  observaliùn  de  cè  qui  se  pas¬ 
sait  en  dehors  de  la  volonté  de  l’homme,  mais  il  à  inoculé  un  bon 
nombre  de  chiens  et  de  chats  avec  un  virùs  se(a)ndaire,  et  jamais  U 
n’a  pii  faire  naître  aucun  symptôihe  d’hydrophobie  rabide. 

Que  faut-il  donc  à  la  croyance  de  ce  savant  médecin  ?  Il  faut , 
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comme  je  l’ai  dit ,  que  la  lyssie  se  développe  spontanément  ou  sans 
inoculation,  pour  devenir  contagieuse.  , 

A  côté  ^e  ceci  apparaissent  naturellement  les  hypothèses  de  G. 
Girard ,  de  Lyon ,  sur  la  non-existence  du  virus  rabide ,  et  celles 
de  Bosquillon ,  ancien  médecin  de  l’Hôtel-Dieu  de  Paris. 

Je  n’ai  rien  de  mieux  à  faire  ,  pour  bien  caractériser  la  sincérité 
des  opinions  du  traducteur  de  Cullen ,  que  de  transcrire  un  passage 
des  Miscellanées  de  mon  spirituel  ami  Réveillé-Parise ,  insérées 
dans  la  Gazette  Médicale  de  février  1852  : 

«  A  entendre  Bosquillon ,  l’hydrophobie  n’est  contagieuse  que 
par  la  terreur  qui  saisit  les  personnes  mordues  par  un  animal  en¬ 
ragé.  Quelque  absurde,  dit-il  ,  que  paraisse  l’opinion  que  je  pro¬ 
pose,  je  ne  doute  nullement  qu’en  prenant  toutes  les  précautions 
convenables  pour  inspirer  à  nos  enfants  une  entière  sécurité  à  l’é¬ 
gard  de  la  rage,  on  ne  parvienne  un  jour  à  anéantir  cette  maladie, 
au  point  que  son  existence  paraîtra  aussi  incroyable  à  nos  arrière- 
neveux  que  celle  des  sorciers  et  des  revenants.  Or,  Bosquillon  avait 
un  neveu  qui  demeurait  avec  lui,  et  il  fit  tous  ses  efforts  pour  lui 
persuader  de  se  laisser  inoculer  la  rage.  Mon  ami ,  lui  disait-il , 
tu  es  sans  doute  au-dessus  du  préjugé;  tu  ne  dois  pas  croire  à  la 
transmission  de  la  rage;  donc  je  puis  compter  sur  toi.  Mais  il  n’en 
était  rien.  Le  neveu,  en  aucune  manière  persuadé ,  se  refusait  cons¬ 
tamment  à  cette  inoculation.  Alors  Bosquillon  indigné,  furieux, 
l’expulsa  de  sa  maison  comme  un  impie ,  comme  un  incrédule  à 
la  vérité  proclamée  par  son  oncle.  » 

Quelle  générosité  !  Quelle  grandeur  d'âme  chez  cet  oncle  débo- 
naire  !  Quelle  bonne  foi  !  11  voulait  bien  que  le  neveu  tentât  l’aven¬ 
ture  ;  mais  la  tête  précieuse  du  protecteur  ne  devait  pas  être  com¬ 
promise  ! 

L’incrédulité  de  Bosquillon  avait  fait  peu  de  prosélytes;  cepen¬ 
dant,  G.  Girard,  de  Lyon,  avait  accepté  la  dangereuse  hypothèse 
du  médecin  de  l’Hôtel-Dieu  de  Paris  indiquée  dans  des  Réflexions 
sur  la  non-existence  du  virus  rabide. 

Il  faut  bien  distinguer  ce  Girard  de  l’auteur  du  Traité  d'anato¬ 
mie  vétérinaire,  qui  fut  notre  excellent  collègue  à  l’Académie  et  sur 
qui  la  tombe  s’est  récemment  fermée;  j’ai  souvent  aussi  cité  avec 
distinction  Henri  Girard,  médecin  de  l’asile  des  aliénés  d’Auxerre. 

Il  ne  faudrait  pas  néanmoins  que  la  critique  s’exerçât  trop  sévè¬ 
rement  sur  les  personnes  qui  nient  la  transmission  de  la  lyssie. 
Elles  pourraient  avoir  été  témoins  de  l’innocuité  du  virus  dans 
maintes  circonstances  ,  et  surtout  dans  celles  qui  touchent  à  l’opi¬ 
nion  de  Cappello.  M.  Renault,  directeur  de  l’École  d’Alfort,  a  lu  le 
13  janvier  1852  un  excellent  rapport,  et  cet  académicien  n’en  fait 
jamais  que  de  fort  bons,  où  il  a  démontré  avec  une  logique  puis¬ 
sante,  déduite  des  faits  et  de  nombreuses  expérimentations,  que  les 
deux  tiers  des  individus  atteints  par  les  animaux  enragés  n’éprou¬ 
vent  aucun  accident ,  bien  que  ces  individus  n’eussent  été  soumis  à 
aucun  traitement.  11  a  ajouté  qu’un  tiers  de  ceux  qui  sont  inoculés 
et  placés  dans  les  mêmes  conditions  ne  sont  atteints  par  aucun 
symptôme. 

C’est  là,  selon  nous,  ce  qui  assure  la  renommée  des  pratiques 
superstitieuses  et  de  l’application  de  la  clef  de  Saint-Hubert.  Il 
n’est  pas  de  canton  qui  n’ait  son  exorciseur,  auquel  on  a  recours 
pour  éviter  la  cautérisation. 

M.  Renault  ajoute  ,  et  il  est  appuyé  sur  ce  point  important  par 
M.  Delafond ,  que  les  morsures  faites  par  des  loups  sont  plus  sou¬ 
vent  suivies  de  la  rage  que  celles  qui  sont  faites  par  des  chiens.  Sur 
254  personnes  mordues  par  des  loups  ,  164,  c’est-à-dire  les  deux 
tiers  à  peu  près,  étaient  devenues  enragées.  Or  nous  avons  vu  que, 
à  la  suite  des  morsures  faites  par  les  chiens,  la  proportion  des  ac- 
oidents  consécutifs  n’était  que  d’un  tiers.  Cela  tiendrait-il  à  ce  que 
sur  les  loups  la  rage  était  souvent  spontanée  ?  ou  bien ,  ce  qui  est 
fort  remarquable,  à  ce  que  ces  animaux  mordent  presque  toujours 
leurs  victimes  au  visage? 

Dans  ce  mémorable  travail ,  M.  Renault  ne  discute  pas  la  ques¬ 
tion  de  la  spontanéité;  il  la  pose  comme  soupçon,  alors  que  M.  Cap¬ 
pello  l’admet  comme  un  fait  constant  et  démontré  par  ses  expéri¬ 
mentations. 

Un  jour  viendra  que  M.  Renault  dirigera  sa  puissante  logique 
vers  ce  point  capital  et  dissipera  tous  nos  doutes.  En  attendant ,  je 
préfère  pour  tous  les  cas,  dans  tous  les  temps ,  dans  toutes  les 
contrées ,  l’agrandissement  des  plaies  qui  ne  sont  pas  superficiel¬ 
les,  et  la  carbonisation  de  toutes  les  chairs  découvertes,  en  se  sou¬ 
venant  bien  que  le  plus  petit  cul-de-sac  peut  servir  de  foyer  ou  de 
matrice  pour  l’incubation  du  virus.  Cette  loi  de  thérapeutique  est 
rigoureusement  applicable  à  tous  les  empoisonnements  par  le  fait 
de  morsure.  ■ 

Lorsque'  l’illustre  Duméril  fut  mordu  dans  la  forêt  de  Sénart 
par  une  vipère,  il  agrandit  la  plaie  après  une  succion  répétée,  et  la 
cautérisa  sur-le-champ  avec  une  pierre  infernale  dont  il  était  muni. 
11  éprouva  néanmoins  d’assez  graves  accidents,  dont  on  peut  accu¬ 
ser  deux  causes  :  la  première,  que  le  cul-de-sac  fait  par  les  piqûres 
des  crochets  vénéneux  n’avait  pas  été  mis  à  nu  ;  la  seconde  ,  que 
l’azotate  d’argent  est  un  mauvais  caustique  qui  ne  pénètre  jamais 
profondément. 

JM.  Jallon  nous  avait -raconté  l’histoire  de  douze  personnes  mor¬ 
dues  par  une  louve,  dont  une  seule  mourut  pour  n’avoir  pas  été 
cautérisée.  Pendant  l’accès,  on  lui  fit  prendre  15  grammes  d’alisma 
plantago,  plante  qui  fut  également  appliquée  à  l’extérieur. 

La  question  de  la  spontanéité  de  la  lyssie  et  de  son  développe¬ 
ment  secondaire  me  rappelle  une  observation  que  je  dois  publier 
ici  fit  qui  pourra  intéresser  la  science,  soit  à  cause  de  la  minutie  des 
détails  de  la  nécrqpsie  qui  a  duré  quatre  heures,  soit  à  cause  d’une 
piqûre  que  je  me  fis  avec  le  scalpel  en  disséquant  le  cerveau  sans 
vouloir  employer  la  cautérisation.  Je  raconterai  les  symptômes  dont 
je  fus  atteint,  que  j’attribne  à  l’infection  d’un  virus  modifié,  infec¬ 
tion  à  laquelle  personne  de  ceux  à  qui  j’ai  raconté  l’aventure  n’a 
voulu  croire. 

Une  femme  de  quarante-quatre  ans.  Lien  constituée,  voulut  faire 
avaler  un  purgatif  à  un  petit  chien ,  malade  depuis  quinze  jours. 
Ce  chien ,  en  se  débattant ,  la  mordit ,  et  la  piqua  légèrement  au 
bout  d’un  doigt ,  près  de  l’ongle.  Elle  y  fit  peu  d’attention  ,  et  ce¬ 
pendant  le  chien  fut  tué  par  les  voisins.  La  petite  plaie  se  ferma 
pr®  'ptement  ;  c’était  le  10  octobre  1829.  On  ne  sut  rien  de  plus. 
Quelque  temps  après  ,  l’époque  en  est  inconnue  ,  la  femme  devint 
triste,  et  s’éloigna  de  ses  amis,  de  ses  parents  mêmes. 

Le  25  novembre,  quarante-cinq  jours  après  laj)iqûre,  cette 
femme  éprouva  du  malaise  ,  du  dégoût,  de  l’anorexie.  A  ces  symp¬ 
tômes  succédèrent  un  frémissement  général,  la  dyspnée,  de  la  gêne 
dans  la  déglutition ,  une  soif  ardente  ;  de  temps  en  temps  elle  pous¬ 
sait  des  cris  aigus  ;  elle  appelait  à  son  secours,  disant  qu’elle  étouf¬ 
fait  ;  puis  aussitôt  elle  repoussait  ceux  qui  s’approchaient  pour  la 
secourir. 

Des  sangsues  furent  posées  au  bas  du  cou,  et  un  vésicatoire, 
qu’elle  cherchait  à  arracher,  sur  le  sternum  ;  enfin  deux  saignées 
du  bras  furent  pratiquées. 

Les  symptômes  augmentèrent,  et  les  assistants  effrayés  se  tinrent 
à  l’écart,  nous  a-t-on  dit;  mais  des  ecchymoses  et  des  contusions 


que  nous  découvrîmes  au  bas  des  jambes  attestèrent  les  violences 
qui  avaient  été  faites  pour  la  contenir. 

Elle  n’accusait  ni  douleur  de  tête  ,  ni  douleur  vers  le  lieu  de  la 
morsure  ;  mais  comme  la  crispation  convulsive  des  muscles,  des 
mâchoires,  du  cou  et  du  thorax  continuait  et  était  accompagnée 
d’une  salivation  abondante  avec  crachotement  continuel ,  elle  fut 
transportée  à  l’Hôtel-Dieu  le  27,  à  trois  heures  et  demie  de  l’après- 
midi. 

Touchée  des  soins  affectueux  dont  elle  était  l’objet ,  elle  déclara 
qu’elle  n’avait  jamais  été  aussi  heureuse,  et  qu’elle  aurait  évité  bien 
des  tourments  si  elle'  s’était  rendue  plus  tôt  à  l'hôpital. 

Déjà  la  prostration  était  grande  et  le  découragement^  porté  à 
son  comble,  sans  aucune  aberration  d’idées.  L’œil  devenait  étince¬ 
lant  lors  des  redoublements  convulsifs,  qui  revenaient  par  inter¬ 
valles  et  avaient  perdu  de  leur  intensité  et  de  leur  durée. 

La  peau  conservait  sa  chaleur  normale,  sans  frissonnement;  le 
pouls,  petit  et  faible,  n’avait  point  de  fréquence  fébrile.  Le  cra¬ 
chotement  était  continuel,  et  l’exsudation  des  matières  si  abondante, 
qu’elle  provoquait  des  efforts  de  vomissement,  et  que  la  malade 
allait ,  avec  son  drap  ,  les  chercher  au  fond  de  la  gorge. 

Alors  on  lui  offrit  de  la  boisson  qu’elle  avala  sans  difficulté  et 
qu’elle  accepta  sans  effroi.  Elle  n’était  plus  hydrophobe.  (Sur  mes 
notes,  bien  soigneusement  recueillies  néanmoins,  ne  se  trouve 
point  qu’elle  ait  manifesté  ce  symptôme  ,  ni  l’horreur  de  l’aspect 
des  corps  brillants  avant  son  arrivée.  C’est  un  oubli  inconcevable.  ) 

La  langue  et  le  voile  du  palais  nous  parurent  humides  et  sans 
coloration  étrangère.  Aucune  envie  de  mordre.  La  malade  fut ,  au 
contraire,  d’une'douceur  constante. 

Peu  à  peu  les  secousses  convulsives  se  calmèrent  et  se  transfor¬ 
mèrent  en  tressaillements.  Cette  malheureuse  expira  enfin  deux 
heures  et  demie  après  son  entrée  dans  l’asile. 

Nécropsie,  39  heures  après  la  mort. — L’embonpoint  n’était 
point  sensiblement  diminué.  Traces  des  deux  saignées  avec  trombus.  * 
Ongles  noirs.  Recherches  inutiles  pour  découvrir  les  traces  de  la 
piqûre.  Point  d’écume  à  la  bouche.  Large  ecchymose  au  haut  du 
thorax.  Traces  d’ecchymoses  assez  rouges  aux  deux  jambes,  arron¬ 
dies  et  de  la  grandeur  d’une  pièce  de  deux  francs. 

Encéphale.  —  La  dure-mère  cérébrale  plus  sensiblement  arbori- 
sée  que  de  coutume ,  contenant  un  peu  de  sang  fluide  dans  le  siniH. 
cérébral.  Les  veines  du  lobe  droit  ont  plus  de  développement  que 
celles  du  côté  gauche. 

La  consistance  du  cerveau ,  du  bulbe  rachidien ,  des  corps  resti- 
formes,  des  olives,  de  la  valvule  de  Vieussens ,  est  normale.  Le 
cervelet  paraît  avoir  acquis  un  peu  de  ramollissement. 

L’hémisphère  gauche  du  cerveau  et  les  deux  tiers  antérieurs  du 
droit  n’ont  presque  point  laissé  suinter  de  sang  dans  les  lamelles 
minces  que  je  formais  avec  le  bistouri.  Un  peu  de  liquide  dans  la 
cavité  anacroïde  à  gauche ,  laquelle  cavité  offrait  beaucoup  de 
fermeté. 

La  voûte  à  trois  piliers  ramollie  ;  la  portion  qui  s’applique  sur 
le  corps  strié  droit  lui  adhérait  sans  aucun  changement  de  couleur. 
Les  couches  optiques  et  les  corps  striés,  sans  traces  de  désordre, 
ont  conservé  leur  couleur.  Les  tubercules  quadrijumeaux  ,  la  val¬ 
vule  de  Vieussens,  les  corps  genouillés,  la  glande  pinéale,  tout  à 
l’état  normal,  ainsi  que  les  troisième  et  quatrième  ventricules  et 
l’aqueduc  de  Sylvius.  Enfin,  l’insertion  ou  la  sortie  des  paires  céré¬ 
brales  de  la  pulpe,  examinée  avec  soin,  n’a  point  laissé  voir  d’alté¬ 
ration. 

La  consistance  du  mésocéphale  est  bien  naturelle;  j’ai  cru  seu¬ 
lement  qu’il  était  d’une  teinte  plus  rosée  qu’à  l’ordinaire;  et  cette 
nuance,  que  tous  les  assistants  ont  pu  admettre  ,  a  été  fort  mani¬ 
feste  pour  moi.  Qui  sait  si  le  point  de  départ  de  la  lyssie  ne  réside 
pas  dans  ce  nœud  de  l’encéphale  et  des  grandi  phénomènes  ner¬ 
veux? 

Les  deux  grands  sympathiques ,  les  plexus  cervicaux  et  les 
pneumo-gastriques ,  disséqués  avec  soin ,  n’ont  rien  laissé  aperce¬ 
voir  de  particulier.  Cependant,  dans  le  point  oû  la  branche  œso¬ 
phagienne  droite  pénètre  à  travers  les  glandules  bronchiques,  elle 
paraît  plus  rougeâtre  que  les  autres,  parce  qu’elle  traverse  un  tissu 
cellulaire  plus  injecté  et  comme  ecchymosé.  Ces  ganglions  glandu¬ 
leux  étaient  noirs. 

Faible  transsudation  sanguine  dans  le  canal  rachidien  ,  dont  les 
méninges  sont  sensiblement  boursouflées  ;  le  sac  de  l’arachnoïde  ne 
contient  que  15  grammes  de  liquide  encéphalo  rachidien.  Veines 
spinales  moins  apparentes  que  dans  d’autres  cadavres.  Coloration 
et  consistance  du  cordon  sans  aucun  désordre;  le  canal  osseux 
n’offre  rien  de  particulier.  Rien  aussi  de  remarquable  dans  l’ori¬ 
gine  et  la  sortie  des  netfs. 

Voie.s  digestives.  —  Rien  de  remarquable  dans  la  membrane  de 
la  bouche  et  du  voile  du  palais.  La  voûte  palatine  était  d’un  jaune 
prononcé.  La  langue  pâle,  sans  vésicule  ni  vers  le  frein  ni  à  la 
pointe.  Les  follicules  étaient  assez  développés  à  leur  base.  Mais  ces 
saillies  sont  si  communes  dans  les  cadavres  atteints  d’autres  mala¬ 
dies  que  bien  des  fois  l’on  a  ’pu  s’en  laisser  imposer.  Je  publierai 
un  jour  à  ce  sujet  un  fait  remarquable  que  j’avais  communiqué  à 
Dupuytren,  sur  lequel  il  fit  une  leçon  de  clinique. 

Quelles  que  fussent  nos  recherches  ,  nous  ne  trouvâmes  rien  à 
noter  dans  cette  cavité  buccale,  l’isthme  du  gosier  et  les  fosses  na¬ 
sales.  La  luette  était  fort  courte.  Le  pharynx  d’une  couleur  rouge- 
foncé  :  cette  nuance  s'arrête  tout  à  coup  et  d’une  manière  tranchée 
à  l’origine  de  l’œsophage,  qui  laisse  voir  quelques  filaments  pelli- 
culaires  peu  adhérents  et  décolorés.  Les  parotides,  les  glandes  sub¬ 
linguales,  sous-maxillaires  et  leurs  canaux,  parfaitement  disséqués, 
n’ont  rien  laissé  apercevoir  d’étranger. 

L’orifice  cardiaque  paraissait  injecté ,  animé.  La  surface  interne 
de  l’estomac,  fort  blanche,  laissait  voir  un  emphysème  vers  la 
grosse  tubérosité.  Cet  emphysème  imitait  la  grappe  de  raisin  à 
grains  serrés.  On  y  a  trouvé  un  ascaride  lombricoïde  mort,  et  deux 
dans  l’iléon.  Aucune  trace  d’altération  dans  tout  le  tube  Intestinal. 

Le  foie  a  paru  gorgé  de  sang;  la  vésicule  pleine  de  bile  foncée. 
La  vessie  ,  sans  rougeur,  contenait  beaucoup  d’urine  fort  trouble. 

Utérus  mou  ,  avec  rougeur  à  son  orifice ,  un  peu  sanguinolent. 
Rien  à  la  rate  ni  au  pancréas. 

Appareil  de  la  respiration.  —  Epiglotte,  glotte,  larynx,  rien  à 
noter.  La  membrane  muqueuse  qui  occupe  les  espaces  intercartila¬ 
gineux  de  la  trachée  était  rougeâtre  ,  le  reste  blanc.  Les  poumons 
sains  et  bien  crépitants  ;  mais  la  surface  du  gauche  était  occupée 
par  un  emphysème. 

Dans  les  cinq  autres  nécropsies,  auxquelles  j’ai  procédé  avec  la 
même  minutie ,  j’ai  toujours  trouvé  l’emphysème  pulmonaire.  Je 
dois  faire  observer  ici  que  ce  phénomène  est  dû  simplement  à  un 
effet  mécanique;  car  l’un  des  symptômes  de  la  maladie  consiste 
dans  la  constriction ,  l’état  convulsif  des  muscles  de  la  poitrine, 
causes  de  cette  horrible  dyspnée  dont  se  plaignent  tant  les  malheu¬ 
reux  atteints  de  lyssie. 

Appareil  de  la  circulation.  —  Le  cœur,  parfaitement  sain ,  ne 
contenait  pas  d’air.  Il  y  avait  un  peu  de  sang  noir  et  fluide  dans 
l’oreillette  gauche ,  et  du  sang  caiîlebotté  dans  les  cavités  du  cœur 
droit.  L’aorte  contenait  aussi  un  peu  de  sang  grumelé.  Aucune  des 


artères  ouvertes,  ni  les  veines  cave,  iliaque  et  porte  n’offrain 
traces  de  désordre  ni  de  coloration  anormale ,  pas  plus  que  le'V*** 
phragme  et  beaucoup  d’autres  muscles  incisés. 

Mon  accident.  —  A  la  suite  de  la  légère  piqûre  que  je  me  fi 
doigt  avec  un  instrument  qui  n’avait  servi  qu’à  la  dissection  T 
cerveau ,  mes  collègues  de  l’Hôlel-Dieu  me  conseillèrent  la  cauti  • 
sation  ,  ce  à  quoi  je  me  refusai.  Ils  recommandèrent  mystérie 
ment  à  mon  entourage  de  ne  jamais  réveiller  en  moi  le  sonJ***' 
de  l’événement. 

Dans  la  nuit  du  vingtième  jour,  au  milieu  d’un  excellent 
meil,  et  sans  cause  qu’il  fût  permis  de  soupçonner  ,  je  fus  réve'fil 
fout  à  coup  par  des  convulsions  thoraciques,  sans  toux  ni  doulé  * 
locale,  mais  produisant  une  dyspnée  douloureuse.  _ 

L’état  de  constriction  était  si  pénible  que  je  m’agitais  en  f 
sens  et  me  roulais  dans  le  lit  avec  une  anxiété  indicible,  r 
symptôme  dura  sans  interruption  ni  diminution  de  minuit  jusqu’s 
quatre  heures,  et  alors  cessa  tout  à  coup.  ^  “ 

C’est  bien  là  un  phénomène  nerveux.  Ce  fut  alors  que,  pouj  j 
première  fois,  je  me  souvins  de  la  piqûre;  mais  le  symptôme  élam 
simple,  dépouillé  de  tout  accessoire  et  n’apercevant  aucune  disposi 
tion  au  ptyalisme,  je  restai  sans  inquiétude. 

Maintenant,  je  n’ai  pas  la  prétention  d’imposer  une  opinion  ;  j» 
dirai  seulement  que  ma  conviction  est  pleine  et  entière,  savoir, 
que  je  me  suis  inoculé  un  virus  lyssique  modifié  soit  par  un  viruj 
secondaire,  selon  l’opinion  de  Cappello,  soit  parce  qu’il  avait  été 
dénaturé  en  partie  en  pénétrant  ou  se  tamisant  à  travers  le  tissa 
cérébral. 

A  mon  sens,  fous  les  poisons  affectent  pour  agir  sur  la  vie  uq 
lieu  d’élection  :  l’alcool  tue  en  agissant  sur  le  cerveau ,  les  cantfaa, 
rides  dirigent  leur  action  sur  l’appareil  génito-urinaire,  les  mias- 
mes  paludéens  sur  la  rate ,  ceux  de  la  maladie  asiatique  sur  le 
sang,  etc. 

La  direction  imprimée  au  poison  lyssique  est  inconnue  et  n’a 
pas  été  étudiée.  Le  phénomène  de  la  salivation  est  bien  secondaire 
comme  tous  les  autres  symptômes.  C’est  donc  le  cerveau  que  ce 
poison  froid  et  lent  atteint,  ce  qu’annoncent  la  tristesse ,  la  mélan¬ 
colie,  l’éloignement  des  êtres  qui  vous  sont  chers  chez  l’espèce  hu¬ 
maine,  ou  de  ceux  qui  vous  nourrissent,  comme  chez  la  brute  qui 
s’enfuit  ou  se  cache. 

A  cela  succède  un  symptôme  capital ,  primitif ,  essentiel ,  cons- 
tant,  la  constriction  de  la  poitrine,  une  dyspnée  si  violente  qu’elle 
est  toujours  ou  presque  toujours  suivie  d’emphysème. 

Or,  pour  arriver  à  une  approximation,  nous  avons  saisi  comme 
un  flambeau  ce  que  M.  Flourens ,  avec  son  admirable  talent  et  le 
génie  de  ses  idées,  a  dit  récemment  à  l’Académie  des  sciences. 

Si  une  section  passe  sur  le  point  du  V  de  substance  grise,  inscrit 
dans  le  V  des  pyramides  ou  le  bec  de  plume  ,  les  mouvements  res¬ 
piratoires  du  thorax  et  de  la  face  sont  abolis  sur-le-champ  et  tous 
ensemble. 

Ce  point,  premier  moteur  du  mécanisme  respiratoire  et  nœud 
vital  du  système  nerveux ,  n’est  pas  plus  gros  que  la  tète  d’une 
épingle. 

Voilà  de  la  physiologie  transcendante,  presque  surhumaine;  car 
l’auteur  est  arrivé  à  assigner  la  plus  importante  de  toutes  les  fonc¬ 
tions  à  un  point  presque  imperceptible. 

J’avais  toujours  considéré  le  mésocéphale  comme  le  lien  entre  le 
cerveau ,  le  cervelet  et  la  moelle  épinière ,  comme  le  nœud  vital. 
M.  Flourens  le  place  plus  bas  ou  plus  en  arrière,  dans  un  espace 
presque  sans  étendue ,  dans  un  point.  Si  donc  c’est  là  le  point  mo¬ 
teur  du  mécanisme  respiratoire ,  et  si  dans  la  rage  c’est  le  méca¬ 
nisme  respiratoire  qui  est  le  plus  troublé ,  et  immanquablement 
troublé,  ne  pourrait-on  pas  se  dire  que  le  poison  lyssique  prend 
pour  siège,  pour  aboutissant,  l’extrémité  du  calamus  scriptoriusl 

Suite  MS  travaux  de  la  section.  —  Le  docteur  Chollet ,  qui  a  ré¬ 
sidé  longtemps  à  Constantinople ,  lit  un  bon  mémoire  sur  la  peste 
qu’il  a  eu  l’occasion  d’observer.  Il  a  pour  opinion  qu’elle  ne  se 
transmet  pas  par  le  contact,  mais  bien  par  le  fait  des  émanations 
des  malades  formant  autour  d’eux  des  foyers  d’infection.  R  a  en 
l’obligeance  de  me  confier  son  manuscrit,  si  bien  nourri  de  bonnes 
observations  et  d’aperçus  nouveaux. 

Ne  laissons  pas  dans  l’oubli  un  rapport  du  docteur  Denis  sur  la 
grippe  épidémique  de  Commercy  que  le  docteur  Clesse  a  décrite 
avec  distinction.  La  section  exprime  le  vœu  qu’il  soit  publié  dans 
les  volumes  du  congrès. 

M.  Denis  s’occupe  avec  ardeur  et  intelligence  des  questions  de 
psychologie  subordonnées  aux  divers  organes  de  l’encéphale.  11  est 
partisan  des  doctrines  de  Gall ,  possède  une  nombreuse  collection 
de  têtes  de  criminels,  sur  lesquelles  il  croit  voir  constamment  le 
coronal  déprimé  ou  le  front  fuyant,  et  l’occiput  notablement  déve¬ 
loppé.  Ces  caractères  sont  surtout  manifestes  sur  le  crâne  d’une 
jeune  fille  qui  dès  l’âge  de  douze  ans  s’était  exercée  à  tirer  le  pisto¬ 
let  dans  le  dessein  de  tuer  père,  mère,  sœurs,  projets  que  ce  mons¬ 
tre  exécuta  à  l’âge  de  dix-neuf  ans. 

Je  ne  perdrai  pas  l’occasion  d’ajouter  aux  observations  du  doc¬ 
teur  Denis  une  histoire  qui  m’a  été  racontée  sur  la  route  de  Cour- 
landon  à  Reims  par  un  homme  aussi  éclairé  qu’honnête  et  vrai 
philosophe ,  M.  Gayot ,  ex-représentant.  Il  existe  dans  une  vallée 
profonde,  au  bas  de  la  route  et  sur  la  gauche ,  un  village  oû  l'on 
extrait  de  la  tourbe.  Là  a  existé  une  famille  qui ,  dans  trois  géné¬ 
rations  successives,  a  eu  un  membre  qui  a  porté  sa  tête  sur  l’écha¬ 
faud  pour  crime  d’incendie. 

Ce  fait  de  vice  héréditaire  eût  été  précieux  à  mentionner  par  h 
savant  docteur  Debrous,  correspondant  de  notre  Académie,  quia 
fait  un  beau  travail  intitulé  :  Examen  physiologique  sur  t hérédité.  , 

Enfin,  on  doit  à  M.  le  docteur  Denis  une  notice  biographique 
sur  M.  Ranque,  qui  a  joui  d’une  grande  célébrité  à  Orléans  ;  notice 
dictée  par  la  reconnaissance ,  et  qui  fait  le  plus  grand  honneur  a«* 
bienveillantes  qualités  de  l’auteur. 

(La  suite  à  un  prochain  numéro.)  . 
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Champouilion).  De  la  gangrène  spontanée  eomme  complication 
J  Aiatelès.  —  Amputation  partielle  du  maxillairp  supérieur.  Guérison.  — 
.nVnrmité  du  bassin  chez  une  fille  grosse,  délivrée  parTopération  césa- 
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PARIS,  LE  21  AVRIL  1852. 
séances  tMes  AcatMétnies. 

L’élection  de  l’Académie  a  eu  le  résultat  que  nous 
avions  annoncé.  Au  second  tour  de  scrutin ,  M.  Depaul 
a  obtenu  48  suffrages  contre  36  donnés  à  M.  Lenoir. 
Personne  plus  que  nous  ne  rend  justice  au  mérite  de 
g.  Lenoir  ;  cependant  nous  ne  pouvons  que  féliciter  la 
majorité  de  l’Académie  du  choix  qu’elle  vient  de  faire  , 
et  qui  n’est  pas  moins  conforme  à  ses  véritables  intérêts 
ffli’à  ceux  de  la  justice.  La  section  d’aCcouchements  , 
quoique  renfermant  déjà  dans  son  sein  MM.  Danyau  et 
Cazeaux,  ne  pourra  que  gagner  beaucoup  à  se  renforcer 
d’un  troisième  membre  aussi  sérieux  que  M.  Depaul,  et 
les  rapports  se  ressentiront  d’une  manière  favorable  de 
cette  collaboration  nouvelle. 

En  outre ,  ce  qui  aurait  été  un  échec  très  fâcheux 
pour  M.  Cazeaux  n’est  qu’une  leçon  pour  les  amis  de 
M.  Lenoir,  qui  avaient  engagé  l’honorable  chirurgien 
dans  une  voie  oblique.  Quant  à  M.  Lenoir  lui-même,  il 
doit  se  trouver  satisfait  d’avoir  réuni  tant  de  suffrages 
pour  une  place  que  les  hasards  des  luttes  scientifiques 
plutôt  qûe  la  nature  de  ses  travaux  l’avaient  porté  à  sol¬ 
liciter.  En  envisageant  à  ce  point  de  vue  le  résultat  du 
scrutin ,  il  peut  se  retirer  avec  les  honneurs  de  la 
guerre,  et  de  cette  façon  tout  le  monde  sera  content. 

Malgré  le  tumulte  qui  accompagne  toujours  une  no¬ 
mination  ,  cette  séance  n’a  pas  été  perdue  pour  la 
science. 

M.  Barrier,  de  Lyon ,  a  lu  une  observation  intéres¬ 
sante  de  renversement  de  l’utérus  réduite  plusieurs 
mois  après  sa  production.  Il  est  fâcheux  que  le  savant 
éirurgien  n’ait  pas  su  élaguer  de  sa  lecture  des  détails 
qu’on  doit  réserver  pour  la  commission  et  qui  fatiguent 
loujours  une  assemblée.  C’est  à  cette  circonstance  sans 
doute  que  M.  Barrier  a  dû  de  ne  point  être  écouté  avec 
la  faveur  à  laquelle  il  avait  droit  de  s’attendre. 

C’est  à  des  motifs  plus  sérieux  que  M.  Hervez  de 
Chégoin  doit  attribuer  l’inattention  qui  a  accueilli  la 
lecture  de  son  rapport;  la  forme  et  le  fond  étaient  éga¬ 
lement  au-dessous  de  la  position  qu’occupe  l’auteur. 
Les  conclusions  très  confuses  de  ce  travail  ont  été  com¬ 
battues  par  MM.  Nacquart  et  Cazeaux  ,  et  l’Académie  a 
jugé  à  propos  d’en  renvoyer  l’adoption  ou  la  modifica¬ 
tion  à  une  autre  séance. 

M.  Maisonneuve  a  épuisé  l’ordre  du  jour  en  préaen- 
bnt  un  malade  sur  lequel  il  a  pratiqué  avec  un  plein 
Sttccès  une  opération  importante ,  •  dont  on  trouvera  les 
Fincipaux  détails  dans  notre  compte-rendu. 

Hcôté  des  justes  éloges  que  nous  avons  données  dans 
^ïintes  occasions  au  talent  oratoire ,  à  l’esprit  original 
«t  pénétrant  de  notre  ami  M.  Marchai ,  nous  avons  par- 
placé  quelques  mots  destinés  à  tempérer  l’ardeur 
son  imagination,  à  régler  le  cours  de  ses  conceptions 
souvent  ingénieuses.  Notre  devoir, impose  aujourd’hui 
®ocore  cette  obligation  à  notre  amitié.  Dans  la  commu¬ 
nication  que  M.  Marchai  vient  de  faire  à  l’Institut ,  il  a 
conclu ,  d’expériences  sur  la  dessiccation  des  viandes  , 
île  la  viande  de  poulet  était  plus  nutritive  que  celle  de 
Pnrc,  de  mouton  et  de  veau,  et  que  l’élève  des  bestiaux 
®tait  défectueuse  parce  qu’on  les  engraisse  avant  de  les 
Ranger.  M.  Marchai ,  à  l’exemple  de  beaucoup  de  chi- 
niiste's  très  peu  médecins  et  guère  plus  physiologistes  , 
®  cru  pouvoir  apprécier  exactement  les  qualités  nutriti¬ 
ves  des  viandes  en  les  faisant  complètement  dessécher, 
les  dépouillant  de  toute  la  matière  grasse  qu’elles 
eontiennent ,  et  en  pesant  le  résidu  de  ces  deux  opéra¬ 
tions.  Cette  voie  assurément  est  la  plus  commode  et 
ta  plus  prompte  ;  il  est  fâcheux  qu’elle  ne  soit  pas  la 
plus  sûre.  Pour  qu’il  en  fût  ainsi ,  il  faudrait  commen¬ 
cer  par  prouver  :  1°  que  la  matière  solide  des  viandes  , 
quelles  que  soient  d’ailleurs  leurs  qualités,  est  toujours 
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également  nutritive  ;  2“  que  les  matières  grasses  ,  soit 
isolées  ,  soient  associées  à  la  viande  maigre  ,  sont  abso¬ 
lument  inutiles  à  l’acte  très  complexe  de  la  nutrition  ; 
3"  qu’il  en  est  de  même  des  matières  susceptibles  de 
disparaître  par  l’évaporation. 

Or,  ce  sont  là  trois  faits  qui  sont  loin  d’être  établis , 
et  qu’on  doit  établir,  non  pas  à  l’aide  des  cornues  et  des 
réactifs,  mais  bien  à  l’aide  d’expériences  physiologi¬ 
ques  fort  longues  et  fort  délicates ,  qu’une  ingénieuse 
opiniâtreté  permet  seule  d’entreprendre  et  de  conduire 
à  bonne  fin.  En  l’absence  de  ces  expériences ,  les  faits 
communiqués  par  M.  Marchai  ne  peuvent  être  acceptés 
que  comme  des  documents  dont  l’importance  reste  à  dé¬ 
terminer,  mais  qu’on  devra  ajouter,  en  attendant ,  a 
ceux  dont  se  compose  l’histoire  actuelle,  de  la  nutrition. 

L’Académie  des  sciences  est  aussi  dans  les  comités 
secrets  pour  discuter  les  litres  des  candidats  à  la  place 
vacante  dans  la  section  de  zoologie.  Cette  vacance  a  sou¬ 
levé  une  fois  de  plus  la  question  de  savoir  si  la  physio¬ 
logie  est  ou  n’est  pas  une  partie  de  la  zoologie.  Cette 
question,  ou  le  voit,  est  assez  piquante  par  elle-même; 
mais  ce  qu’il  y  a  de  bien  plus  piquant  encore ,  c’est  la 
réponse  de  la  section ,  qui  déclare  qu’en  effet  la  phy¬ 
siologie  ne  fait  pas  partie  de  la  zoologie.  Pour  la  section, 
toute  la  zoologie  consiste  sans  doute  à  mesurer  la  hau¬ 
teur  et  la  longueur  des  animaux  ;  à  savoir  si  leur  forme 
est  linéaire ,  sphérique  ou  carrée  ;  à  compter  le  nombre 
et  à  dire  la  couleur  de  leurs  poils ,  de  leurs  plumes  ou 
de  leurs  écailles.  Quant  à  ce  qui  est  de  savoir  comment 
les  animaux  mangent,  digèrent,  respirent,  se  meuvent, 
pensent  ou  ne  pensent  pas  ,  voilà  qui  est  complètement 
étranger  à  la  zoologie ,  et  qui  rentre  très  probablement 
dans  la  section  de  mathématiques  et  d’astronomie ,  si 
ce  n’est  même  dans  le  domaine  de  l’Académie  française. 
C’est  en  se  fondant  sur  ces  considérations  sensées  que 
la  section  avait  écarté  de  la  liste  des  candidats  MM.  Lon¬ 
get  et  Bernard ,  les  deux  hommes  dont  les  travaux  ont 
incontestablement  l’importance  la  plus  grande.  Ajoutons, 
pour  l’honneur  de  l’Académie  ,  qu’elle  n’a  pas  accepté 
la  logique  de  la  section  de  zoologie ,  et  qu’elle  a  fait 
placer  MM.  Longet  et  Bernard  sur  la  liste,  à  la  majorité 
de  27  voix  pour  M.  Longet ,  de  26  ou  28  pour  M.  Ber¬ 
nard.  Par  suite  de  ce  vote ,  la  liste  se  trouve  ainsi  com¬ 
posée  : 

Candidats  proposés  par  la  section  ; 

MM.  de  Quatrefages  et  Dujardin  [ex  œquo)  ; 

Charles  Bonaparte  ; 

.Al.  d’Orbigny  et  Gervais  {ex  œquo). 

Candidats  ajoutés  par  l’Académie  : 

MM.  Longet  ; 

Cl.  Bernard. 

Malgré  cette  addition,  les  chances  du  scrutin  sont 
toutes  en  faveur  de  M.  de  Quatrefages,  qui  sera  nommé 
à  un  assez  grande  majorité.  Longet  et  Bernard 

n’auront  à  se  disputer,  que  la  prochaine  vacance. 

H.  de  Castelnau. 


HOPITAL  DE  LA  CHARITÉ.  —  M.  Piorry. 

Exposé  des  doctrines  médicales. 

(Suite.  —  Voirie  numéro  du  10  février.  ) 

Je  ne  veux  pas  continuer  plus  longtemps  l’examen  des  an¬ 
ciennes  doctrines  ,  qui ,  nous  devons  le  dire,  ont  fait  m^ain- 
tenant  leur  temps.  Vous  parlerai-je  de  l’éclectisme,  de  cette 
méthode  qui  consiste  à  prendre  le  bien  partout  et  à  abandon¬ 
ner  le  mauvais  ?  C’est  la  doctrine  de  tout  le  monde,  à  moins 
d’être  malhonnête  homme  ;  c’est  une  simple  vue  de  l’esprit. 
A  l’endroit  de  la  théorie  ou  de  l’expérience  ,  nous  sommes 
tous  éclectiques.  D’autres  ont  traduit  cela  par  méthode  expé¬ 
rimentale. 

La  doctrine  homoeopathique  ne  vaut  pas  l’honneur  que 
nous  parlions  ici  de  cette  jonglerie,  inventée  pour  abuser  un 
public  stupide.  Les  homœopathes  sont  ceux  qui  ne  font  pas 
d’homœopathie.  Peut-on  admettre  une  doctrine  qui ,  en  défi¬ 
nitive  ,  est  fondée  sur  l’étude  des  symptômes  ,  sous  l’empire 
des  doctrines  de  l’irritation,  etc.?  Le  seul  talent  qu’aient  mon¬ 
tré  les  homœopathes  a  été  de  donner  à  manger  à  des  gens 
qui  avaient  faim. 

Il  ne  suffit  pas  de  démolir  ;  cette  tâche  est  trop  facile ,  en 
présence  des  doctrines  qui  ont  récemment  été  adoptées  puis 


abandonnées.  Il  faut  chercher  à  poser  des  bases  solides  d’une 
doctrine,  je  ne  dirai  pas  nouvelle,  mais  qui  doit  être  bonne, 
car  elle  est  fondée  tout  entière  sur  l’anatomie  et  la  physio¬ 
logie.  Et  pour  qu’on  ne  nous  accuse  pas  d’être  trop  matéria¬ 
liste,  comme  on  s’est  plu  à  le  dire,  nous  admettrons  comme 
point  de  départ  l’âme ,  organisatrice  par  excellence. 

Aphorismes. 

Il  résulte  des  leçons  précédentes  : 

I.  Qu’aucun  des  systèmes  qui  ont  régné  en  médecine  n’est 
acceptable; 

II.  Qu’un  grand  nombre  d’entre  eux,  si  ce  n’est  tous,  re¬ 
posent  sur  des  vérités  partiellement  acceptables ,  que  l’on  a 
trop  généralisées  ;  que  l’éclectisme  n’est  pas  un  système,  mais 
est  ce  que  tout  homme  honnête  cherche  à  faire ,  et  que  se 
dire  éclectique  est  absolument  ne  rien  dire,  si  ce  n’est  qu’on 
veut  avoir  le  sens  commun  et  de  la  probité  ; 

III.  Que  l’abnégation  de  toute  science  et  de  toute  théorie , 
que  l’empirisme  Ibndé  par  la  statistique  n’est  pas  possible  ; 
que  cet  empirisme  ,  fondé  sur  l’admission  des  maladies  uni¬ 
taires,  conduit  à  l’absurde,  parce  qu’il  n’existe  pas  de  mala¬ 
dies  simples  ; 

IV.  Qu’il  est  utile  de  tracer  un  tableau  d’ensemble  des 
grandes  vérités  pathologiques  consacrées  par  les  progrès  mo¬ 
dernes,  et  que,  pour  y  parvenir,  il  faut,  en  s’écartant  des 
théories  trop  généralisées  ,  ne  repousser  aucun  fait  connu , 
et  rechercher  les  lois  générales  de  l’organisation: 

1°  Ame  organisatrice.  Elle  ne  peut  être  en  rapport  avec 
l’extérieur  que  par  des  corps  appréciables  aux  sens. 

2°  Organisme.  Celle  -  ci  ,  intermédiaire  obligé  de  l’âme 
aux  organes ,  des  organes  à  l’âme. 

3»  Conséquences  logiques.  On  ne  peut  rien  directement 
sans  l’âme. 

V.  L’âme  est  une  unité,  et  puisqu’elle  est  une,  elle  ne  peut 
être  malade.  Ou  ne  peut  agir  sur  l’âme  par  des  médicaments. 

VI.  L’âme,  ne  pouvant  être  malade ,  ne  peut  non  plus  être 
le  point  de  départ  de  maladies  qu’en  modifiant  l’organisme. 
Exemple  :  accès  de  joie  causant  la  mort. 

VII.  A  l’âme  la  peine  ,  à  l'âme  le  sentiment  du  moi ,  la 
faculté  de  recevoir  les  impressions  du  dehors  et  de  vouloir 
après  les  avoir  reçues. 

VIII.  A  l’âme  la  conscience  de  ce  qu’elle  fait  et  de  ce  qu’elle 
a  voulu. 

IX.  A  l’organisme  la  série  d’actions  merveilleuses  qui  com¬ 
muniquent  les  impressions  du  monde  extérieur  à  l’âme,  et 
qui  transmettent  les  volontés  de  l’âme  au  monde  extérieur. 

X.  A  l’âme,  le  point  de  départ  primitif  de  toute  vie  ;  son 
influence  constitue  un  élément  de  plus  dans  la  composition. 
Il  faut  bien  admettre  cet  élément,  car  il  est  indispensable 
pour  former  les  matières  animales  ou  végétales. 

XI.  La  chimie,  malgré  toute  sa  puissance,  n’a  pu  faire  un 
composé  de  substances  telles  qu’on  les  retrouve  dans  les 
corps  organisés  vivants  ;  tout  au  plus  est-elle  parvenue  à  fa¬ 
briquer  des  substances  excrétées.  C’est  qu’elle  n’a  pas  à  sa 
disposition  l’influence  primitive  de  l’âme. 

XII.  Il  ne  peut  y  donner  deux  âmes  ,  l’une  en  rapport 
avec  la  conscience  ,  le  moi  ;  l’autre  veillant  sur  l’organisme 
une  fois  en  exercice.  L’âme  est  une  et  ne  peut  être  deux  ; 
le  principe  vital,  l’archée,  les  propriétés  vitales  sont  des  con¬ 
ceptions. 

XIII.  Etablir  en  effet  entre  les  actions  sensoriales  ou  mo¬ 
trices  et  la  matière  organisée  une  force  ,  une  propriété,  un 
principe  arbitrairement  divisés ,  comme  le  faisaient  Barthez, 
Bichat ,  Chaussier,  etc. ,  c’est  poser  des  hypothèses  inutiles  , 
et  qui  ne  donnent  la  clef  d’aucun  phénomène. 

XIV.  Admettre  que  l’âme  veille  sans  cesse  à  conserver  la 
vie  est  une  fiction  démentie  par  le  nombre  immense  de 
faits  dans  lesquels  ces  phénomènes  organiques  marchent  de 
telle  sorte  sous  l’influence  de  ce  qu’on  appelle  la  nature,  que 
le  mal  augmente  au  lieu  de  diminuer.  Seulement,  il  faut 
avouer  que  l’organisme  a  été  si  bien  disposé  ,  qu’en  vertu  du 
mécanisme  admirable  qu’il  présente  ,  les  lésions  organiques 
ont  souvent  une  tendance  très  remarquable  à  guérir. 

XV.  Il  résulte  de  l’arrangement  de  l’organisme  par  l’âme 
que  les  agents  physiques,  mécaniques  et  chimiques  de  la  ma¬ 
tière  se  disposent  de  telle  sorte  ,  qu’ils  forment  de  l’animal 
un  ensemble  merveilleux  dont  toutes  les  parties  sont  en  har¬ 
monie,  et  font  converger  leurs  actions  vers  un  grand  résultat 
final,  la  conservation  de  cet  ensemble. 

XVI.  Loin  qu’il  y  ait ,  ainsi  que  l’on  n’a  cessé  de  le  dire  , 
une  lutte  entre  les  forces  physiques  de  la  matière  et  les 
propriétés  de  la  vie,  il  y  a  emploi  et  utilisation  par  l’âme  de 
l’orgauisme  des  phénomènes  de  la  matière  non  vivante  pour 
l’accomplissement  des  actes  exécutés  par  les  corps  organisés 
vivants. 

XVII.  La  pesanteur  favorise  certains  phénomènes  organi¬ 
ques;  l’affinité  chimique  préside  à  un  grand  nombre  d’autres 
causes  qui  se  passent  dans  l’économie  animale;  les  lois  de 
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l’optique  sont  admirablement  appliquées  au  mécanisme  de  la 
vision  ,  et  celles  de  l’acoustique  aux  merveilles  de  l’ouïe  ; 
les  membres ,  l’aile  des  oiseaux,  les  nageoires  des  poissons  , 
sont  des  cbef^-d’oeuvre  de  qiécanique,  et  partout  l'organisme 
se  sert  de  la  matière  et  de  ses  propriétés  popp  l’entretien  et 
pour  l’accomplissement  de  sa  vie. 

La  machine  à  vapeqr  en  exercice  marche  avec  régularité  , 
bien  que  l’intelligence  de  l'homme  qui  l’a  disposée  cessé  mo¬ 
mentanément  de  veiller  sm’  elle. 

XVIII.  De  eette  diversité  des  étsts  et  des  aetions  des  corps 
d’une  part  et  de  ces  différencea  organiques  ,  résulte  l’impos¬ 
sibilité  de  voir  dans  la  multitude  des  actes  vitaux  une  loi  gé¬ 
nérale  qui  permette  d’établir  un  système  exclusif. 

XIX.  De  ce  grand  fait  résulte  encore  que,  si  l’on  veut  s’é¬ 
lever  à  l’interprétation  des  phénomènes  physiologiques,  pa¬ 
thologiques  et  lhérapeptiques ,  U  faut  approfondir  pour  chaque 
organq  sain  'on  mulade  et  pour  l’organisme  entier  ,  ainsi  que 
pour  l’actiori  éxercée  par  les  médicaments  ,  la  connaissance 
soit  de  la  structure  et  des  usages  de  nos  parties,  soit  des 
actions  physiques  des  corps  qui  agissent  sur  elles. 

XX.  Pour  bien  comprendre  les  causes  ,  les  phénomènes  ,: 
le  mode- de  production  ,  le  traitement  des  lésions  simples  ou 
multiples,  il  faut  donc  avant  tout  être  anatomiste  ou  physio¬ 
logiste  i  ce  qui  suppose  des  connaissances  physiques  et  chi¬ 
miques,  et  tout  homme  soignant  des  malades  sans  ces  no¬ 
tions  n’est  pas  un  véritable  médecin. 

XXL  Les  médecins  en  général ,  surtout  ceux  des  temps 
passés,  n’étaient  ni  assez  anatomistes,  ni  assez  physiologistes: 
de  là  est  résulté  dqps  là  médecine  un  état  stationnaire,  qui  a 
cessé  lors  de  l’étude  attentive  des  organes  et  de  leurs  fonc¬ 
tions. 

XXn.  A  mesure  que  l’on  a  fait  quelque  découverte  anato¬ 
mique  QU  physiologique  ,  comme  elle  était  partielle  ,  elle  ne 
pouvait  se  rapporter  qu’à  des  objets  de  détail  ;  comme  on  a 
voulu  l’appliquer  à  l’ensemble  de  l’organisme  ,  on  est  tombé 
dans  le  faux  et  dans  des  erreurs  incontestables. 

XXIII.  Aussi  ,  bien  que  des  découvertes  anatomiques  et 
physiologiques  partielles  aient  éclairé  certains  points  de  la 
médecine,  les  antiques  théories  ,  les  maladies  admises  et  étu¬ 
diées  dans  des  temps  antérieurs,  alors  que  rien  de  positif 
n’était  connu'  ont  continué  à  être  reçues  comme  vraies  ,  et 
on  a  fait  de  tout  ceci  un  incroyable  chaos  que  l'on  a  appelé 
la  pathologie. 

XXIV.  H  faut  sortir  de  cette  voie  étroite  et  pleine  d'éeueils. 
Le  flambeau  qui  doit  guider  la  pratique,  c'est  l’étude  de  l’or¬ 
ganisme,  c’est-à-dire  de  la  machine  organisée  et  des  phéno¬ 
mènes  qui  s’y  accomplissent. 

On  ne  doit  pas  imiter  ceux  qui  ont  fondé  la  théorie  de  la 
science  entière  sur  des  faits  de  second  ordre  comme  impor¬ 
tants,  et  qui  ont  passé  avec  légèreté  sur  les  bases  fondamen¬ 
tales  des  études  pathologiques  et  chimiques  ;  c’est  le  plus 
haut  possible  que,  dans  l’appréciation  des  phénomènes  vitaux, 
il  faut  d’abord  s’élever. 

XXV.  Le  système  nerveux,  surtout  dans  sa  partie  centrale, 
est  le  plus  rapproché  de  l’action  de  l’âme  ;  il  reçoit  le  sang 
qui  le  nourrit  ;  pour  que  ce  sang  nourrisse  ,  il  faut  qu’il  soit 
modifié  par  l’oxygène  de  l’air.  Nerf,  sang,  poumon  ,  tel  est , 
dans  nos  conditions  climatériques ,  le  triple  fondement  de 
l’organisation  :  or,  les  organes  de  ce  zootriarchisme  (  ce  qui 
signifie  trois  grandes  puissances  réglant  l’organisme)  sont  le 
nervo-sysfème,  l’angième,  l’angiaire. 

XXVI.  Comme  le  zootriarchisme  est  lié  directement  à  la 
vie,  les  lésions  dont  il  est  atteint  le  menacent  en  raison  de 
leur  gravité.  Si  les  actions  dont  il  est  chargé  sont  modifiées  , 
il  y  a  suspension  entre  les  rapports  du  corps  et  de  l’âme  ; 
leur  cessation,  c’est  la  mort.  Tout  médecin  au  lit  du  malade 
doit  donc  avoir  en  vue,  avant  tout ,  l’état  du  nervo-système  , 
de  l’angiaire  et  de  l’angième. 

XXVII.  Comme  le  zootriarchisme  touche  en  quelque  sorte 
aux  rapports  intimes  existant  entre  le  corps  et  l’âme  ,  les  lé¬ 
sions  qui  le  frappent  menacent  actuellement  la  vie  ,  et  cela 
en  raison  de  leur  degré  de  gravité.  Si  les  actions  dont  il  est 
chargé  sont  suspendues ,  il  y  a  suspension  dans  les  actes  de 
l’existence  ;  leur  cessation  ,  c’est  la  mort.  Tout  médecin  au 
lit  du  malade  doit  donc,  avant  tout,  avoir  en  vue  les  états  où 
se  trouvent  le  nervo-système,  l’angième  et  l’angiaire. 

XXVIII.  Pour  que  le  sang,  qui  nourrit  et  le  nervo-système 
et  les  autres  parties,  répare  les  matériaux  que  cette  nutrition 
lui  fait  perdre,  il  faut  qu’une  série  d’or.qanes  lui  en  prépare 
et  lui  en  rende  de  nouveaux.  Sans  tube  digestif,  il  ne  saurait 
y  avoir  une  conservation  de  quelque  durée  dans  l'action  du 
triarehisme. 

En  pathologie  ,  les  lésions  de  l’angibrome  ont  une  grande 
importance;  mais  cette  importance  n’est  que  de  quatrième 
ordre  ,  car  elle  ne  peut  prendre  de  rang  qu’après  celle  des 
nervo-systémies,  des  angiémies  et  des  aogîairies. 

XXIX.  La  seule  idée  raisonnable  que  l’on  puisse  se  former 
de  ce  qu’on  appelle  la  vie  est  qu’elle  n’est  autre  chose  que 
l’influence  de  l’âme  donnant  lieu  aux  phénomènes  de  l’orga¬ 
nisme. 

XXX.  Pour  que  l’angibrome  accomplisse  ses  fonctions, 

.  il  biut  qu’il  reçoive  des  liquides  qui ,  tels  que  le  mucus  ,  la 

salive,  le  suc  dit  gastrique,  la  bile  ,  l’hydropancrie  ,  soient 
propres  à  déterminer  des  assimilations  cbimico-organiques. 
Pour  que  les  diverses  parties  du  corps  puissent  continuer  à 
fonctionner,  il  faut  aussi  que  le  superflu,  les  restes  des  maté¬ 
riaux  nutritifs  soient  sécrétés  et  rejetés  au  dehors.  Les  lésions 
des  glandes  simples  ou  composées  ont  donc  dans  le  cadre 
pathologique  une  importance  de  cinquième  ordre. 

XXXI.  Mais ,  pour  que  les  rapports  de  l’àme  avec  le 
monde  extérieur  puissent  s’établir  par  la  médiation  du  nervo- 
système  ,  il  faut,  d’une  part,  des  organes  pour  les  sens ,  et , 
de  l’autre,  des  agents  pour  les  mouvements.  Les  lésions  de 
ces  diverses  parties,  papilles  tègumentaires ,  yeux,  oreilles  , 
muscles  et  os,  sont  loin  de  causer  actuellement  la  mort;  mais 
elles  peuvent  finir  par  la  déterminer  d’une  manière  indirecte  ; 


leur  importanee  pathologique  ,  toute  grave  qu’elle  §st ,  n’est 
donc  que' de  sixième  ordre. 

XXXII.  Les  appareils  énumérés  précédemment  suffisent 
à  l’existence  individuelle.  D’autres  sont  indispensables  pqur 
que  de  nouvelles  associations  d’âme  et  d’organisme  puissent 
se  former.  Les  lésiups  de  l’angiosperme  et  de  l’angiovie  sont 
donc  de  toutes  ,  et  su  point  de  vue  de  |a  yie  individuelle,  les 
moins  importantes.  C’est  très  indirectement,  et  par  la  média¬ 
tion  des  autres  appareils  organiques  ,  qu’elles  causent  la 
mort. 

XXXIII.  Les  lésions  du  nervo-système  frappent  des  or¬ 
ganes  si  importants  et  dont  il  est  si  difficile  de  concevoir  les 
fonctions  que  ,  pour  réunir  les  documents  indispensables  à 
leur  connaissunce  ,  il  fuut  d’àbord  comprendre  les  troubles 
survenus  dans  les  actions  plus  évidemment  mécaniques  et 
chimiques  des  autres  appareils  organiques. 

XXXIV.  Il  ■  n’y  a  pas  de  maladies  sans  lésions  ou  sans 
altérations  préalables  d’organes,  car  les  mouvements  d’nne • 
montre  ne  se  dérangent  qu’ autant  que  ses  ressorts  ou  ses 
rouages  sont  modifiés  ou  altérés. 

XXXV.  Les  médecins  d’autrefois  ,  trop  de  médecins 
encore  se  demandent  :  Quelle  est  la  maladie  de  tel  homme  et 
quel  est  le  remède  à  y  opposer?  Les  médecins  doivent  ,  au 
contraire,  se  dire  :  Quels'sont  chez  cet  homme  les  organes 
lésés  ?  Comment  le  sont-ils?  Sous  l'empire  de  quelle  cause 
les  lésions  sont-elles  survenues  ou  se  sont-elles  entretenues  ? 
Qu’est-ee  que  le  bon  sens  et  l’expérience  apprennent  à  faire 
pour  les  guérir  ? 

XXXVl.  Les  médecins  modernes  se  disent  encore  :  Voici 
uu  homme  malade  ;  en  quoi  ses  organes  diffèrent-ils  de  ce' 
qu’ils  étaient  en  santé?  Quelles  sont  Ips  altérations  de  fonc¬ 
tions  qui  résultent  des  troubles  matériels  qui  existent?  Quel 
est  l’enchaînement  des  modifications  anatomiques  et  fonction¬ 
nelles  observées?  Comment,  enfin,  ramener  les  parties  mala¬ 
des  à  leurs  conditions  normales? 

XXXVII.  Les  caractères  les  plus  certains  des  lésions  pa¬ 
thologiques  sont  ceux  que  fournit  pendant  la  vie  l’anato¬ 
mie  des  organes  d’un  malade.  Leur  certitude  est  à  celle  des 
symptômes  physiologiques  ce  qu’est^le  positivisme  des  faits 
anatomiques  comparés  à  l’incertitude  d’un  grand  nombre 
d’explications  physiologiques.  ^  . 

XXXVIII.  Avant  tout,  il  faut  au  lit  du  malade  connaître 
la  lésion  ou  les  lésions  existantes.  La  pathologie  ou  mieux  le 
pathologisme  doit  découler  des  faits  pratiqufe  ,et  a’harmoni- 
s&r  avec  eux  ;  toute  théorie  médicale  qui  ne  repose  que  sur 
des  faits  pratiques  est  mauvaise  et  doit  être  abandonnée, 

XXXIX.  De  l'importance  de  l’étude  et  de  la  connais¬ 
sance  des  lésions  résulte  l'utilité  de  l’inspection,  de  la  palpa¬ 
tion  ,  du  plessimétrisme,  de  l’ausciillation ,  des  analyses  chi¬ 
miques,  qui  permettent  d’établir  l’organographisme  patholo- 
ique  et  d’apprécier  le  siège,  le  degré  et  souvent  la  nature 
e  certaines  lésions  que  l’on  observe  en  santé  et  en  ma¬ 
ladie. 

C’est  ce  que  nous  allons  tenter  dans  les  leçons  suivantes , 
où  nous  chercherons  à  faire  voir  que  le  pathologisme  repose 
sur  la  clinique,  et  que  le  flambeau  qui  éclaire  l’une  et  l’autre 
est  l’anatomie,  dont  la  physiologie  dévoile  les  secrets. 


HOPITAL  DU  VAL-DE-GRACE.— M.  CfiAjjpomLLox. 
He  la  ganerène  spontanée  çomme  oompHoetion  An  ^iabptés. 

(Communiqué  à  l’Académie  de  médecine.) 

A  l’exemple  de  M.  Marchai  (de  Calvi) ,  J’ai  l’bonneur  de 
communiquer  à  l’Académie  deux  cas  de  glueosurie  compli¬ 
qués  l’un  et  l’autre  de  gangrène  partielle  des  orteils.  Les  faits 
de  cette  nature  sont  peu  communs,  leur  cause  est  encore  mal 
connue;  par  l’intérêt  qu’ils  présentent  sous  ce  double  rap¬ 
port  ,  ils  me  semblent  dignes  de  fixer  l’attentiQU  des  pra¬ 
ticiens. 

Obs.  I.  —  Dans  le  courant  du  mois  d’octobre  1851,  je  fus 
appelé  près  de  M.  C...,  officier  supérieur  d’état-major  ,  âgé 
de  cinquante-huit  ans,  tourmenté  depuis  quelques  jours  par 
de  la  céphalalgie,  de  ja  constipation  ,  de  l’anorexig  ,  de  la 
soif  et  des  nausées;  ce  malaise,  que  j’attribuais  à  un  simple 
embarras  gastrique,  céda  à  l’emploi  d’un  purgatif  salin.  Mais 
bientôt  les  mêmes  accidents  reparurent  augmentés  de  lassi¬ 
tude  générale,  d’un  petit  accès  fébrile  vers  le  soir,  d’une  soif 
inextinguible  et  de  l’émission  en  vingt-quatre  heures  de  quatre 
à  cinq  litres  d’urine  limpide  à  peine  colorée. 

L’intensité  extraordinaire  de  la  soif  et  l’abondance  des 
urines  me  portèrent  à  soupçonner  l’existence  d’un  diabetès 
sucré.  Pour  m’en  assurer,  j’interrogeai  le  malade,  et  j’appris 
de  lui  que  depuis  neuf  ans  les  mêmes  phénomènes  morbides 
se  reproduisaient  à  dès  intervalles  plus  ou  moins  rapprochés, 
que  chaque  goutte  d’urine  qui  tombait  sur  ses  vêtements  lais¬ 
sait  en  s’évaporant  de  petits  cristaux  blanchâtres  pu  des  gra¬ 
nulations  amorphes.  L’analyse  chimique  vint  ensuite  confir¬ 
mer- pleinement  soupçons.  En  effet,  mon  collègue, M.  Iç 
professeur  Poggiale,  qui  voulut  bien  se  charger  de  cette  opé¬ 
ration,  trouva  71  grammes  de  glucose  par  litre  d’urine. 

En  conséquence  ,  je  fis  prendre  à  M.  C...  5  grammes  de 
bicarbonate  de  soude  matin  et  soir;  je  le  soumis  en  même 
temps  au  régime  alimentaire  institué  par  M.  Bouchardat  con¬ 
tre  la  glueosurie.  Ce  traitement  et  les  eaux  prises  à  Vichy 
pendant  un  mois  et  demi  firent  promptement  tomber  la  pro¬ 
portion  de  sucre  tantôt  à  3  ,  tantôt  à  A  grammes  par  kilo¬ 
gramme  d’urine. 

Il  y  avait  eu  jusqu’alors  une  t'çlle  prostration  de  l’appareil 
musculaire  que  tout  effort  de  station  verticale  devenait  une 
cause  de  fatigue;  mais,  en  revenant  à  la  santé,  le  malade  re¬ 
couvra  assez  de  forces  pour  pouvoir  se  rendre  chaque  jour  à 
pied  de  la  place  Vendôme  au  bois  de  Boulogne.  Tout  faisait 
donc  présager  un  rétablissement  prochain  ,  lorsque,  vers  la 
deuxiWc  semaine  du  mois  de  janvier  185?,  M,  C...  com¬ 


mença  à  se  plaindre  ,  au  retour  de  egs  promenades ,  d’y. 
douleur  très  vive  semblahle  à  C-cUe  dg  l’aprodynie  et  'se  fg-* 
sant  sentir  à  la  face  plantaire  du  pied  gauche.  Cette  doulen' 
poïpciduif  avge  l’apparition  sur  le  pême  pftint  fie  petites  ta*^ 
ehes  ranges  ,  qug  j’atipifiuai  à  quelque  imperfection  de  L 
chausgure.  Bientôt  cependant  ces  tacbgs ,  qui  avaient  chanqi 
d,e  siège,  finirent  ppr  se  conyrir  d’uinpouleg  d’uqe  étendue  de 
2  centimètres  sur  la  face  plantaire  des  deux  premiers  orteil 
gauches.  Ces  ampoules  étaient  remplies  d’un  liquide  d’appa* 
rence  laiteuse.  J’en  fis  l’ouverture ,  et  trois  jours  après  je  re' 
trouvai  surTa  charpie  du  pansement  les  débris  sphacélés  dè 
ces  deux  doigts. 

Obs.  il  — M*"*!!...,  âgée  de  quarante-sept  ans,  d’une 
constitution  rphnalé,  était  atteinte  de  glneqsiirip  depuis  quinze 
mois,  quand,  le  5  février  dernier,  elle  ressentit  tout  à  coun 
vers  l’extrémité  du  petit  ortpil  du  pied  droit  une  douleur 
comparable  à  celle  qu’oeeasiqnne  la  brûlure.  Des  fomenta- 
tions  laudanisées  diminuèrent  l’intensité  de  la  souflAance- 
mais  le  lendemain  je  m’aperçus  qu’une  plaque  livide  avait 
envahi  le  côté  externe  de  cet  orteil  et  que  les  malléoles  avaient 
disparu  dans  un  gonflement  œdémateux  du  cou-de-pied. 

Une  circonstance  imprévue  m’empêcha  de  voir  la  malade 
pendant  les  quatre  jours  suivants  ;  à  mon  retour  près  d’ejlg 
je  trouvai  une  eschare  en  voie  d’élimination  et  qui  çQuipfp’. 
nait  dans  son  épaisseur  toutes  les  parties  molles  primitive- 
ment  recouvertes  par  la  tache  livide. 

La  plaie  qui  s’en  est  suivie  a  mis  quarante-quatre  jours  4 
se  cicatriser. 

A  cette  observation  se  rattache  une  particularité  que  je 
considère  comme  très,  importante  pour  l’étude  des  causes  de 
la  nécrqsie  diabétique.  M'"'R...  m'a  fait  voir  une  collection 
de  calculs  à  base  de  chaux,  du  volume  d’une  poix  ,  à  surface 
muriforme,  et  qu’elle  n’g  rendus  par  l'anus  qu’avec  des  dou¬ 
leurs  atroces. 

Pendant  son  séjour  à  Paris,  la  malade  s’est  abreuvée  d’ean 
d’Arcueil ,  et ,  chose  remarquable  ,  toutes  les  fois  qu'elle  a 
essayé  de  poursuivre  Tusage  de  l’eau  artificielle  de  Vichy 
mélangée  aux  aliments  pendant  huit  ou  dix  jours ,  de  sam- 
blables  coucrétious  se  sont  reproduites  dans  l’intestin. 

Ne  serait-il  nas  possible  que  des  réactions  chimiques,  s’çf, 
feetuant  outre  les  éléments  de  l’eau  et  les  éléments  du  sang, 
délerrainent  par  des  dépôts  sédimenteiix  l’obstructioa  d^a 
capillaires  et  la  mortification  des  parties  que  ces  vaisseau 
cessent  de  nourrir  ?  L'observation  relative  à  M”"  R...  tendrait 
à  le  faire  croire. 

Quoi  qu’il  en  soit  de  cette  explication,  que  Je  ne  hasarde 
d’ailleurs  qu’à  titre  de  vue  hypothétique  ,  les  faits  que  je 
viens  d’exposer  prouvent  évidemment  la  possibilité  de  la  gan¬ 
grène  des  orteils  comme  phénomène  secondaire  de  la  gluco- 
surie.  Quelle  est  la  cause  réelle,  quelle  est  l’impurtatiM 
séméiotique  de  cette  singulière  complicalion  ?  Je  laisse  4 
M-  Marchai ,  qui  a  soulevé  ces  questions  ,  le  mérite  et  l’hon¬ 
neur  d’y  répondre, 


AMPUTATION  PARTIELLE  Dû  MAXILLAIRE  SUPÉRIEUR. 

Gaérivon. 

Par  M.  le  docteur  Vebhaeghe,  membre  correspondant,  à  Otlende. 

Les  dernières  vingt-cinq  années  forment  une  époque  fertile 
en  fait  d’opérations  de.  résections  osseuses,  Le  maxillaire  su¬ 
périeur  ,  malgré  sa  proximité  du  cerveau  et  sps  copnexious 
intimes  avec  une  foule  d’autres  os  ,  n’a  pas  échappé  aux  ten¬ 
tatives  faites  pour  soustraire  des  malades  à  une  mort  certaine. 
Dnpuytren  est  généralement  considéré  comme  ayant  soumis 
le  premier  la  résection  du  maxillaire  supérieur  à  des  règles 
fixes.  Mais  ses  successeurs  ont  poussé  la  hardiesse  plus  loin, 
et,  ne  se  bornant  plus  à  enlever  une  portion  de  cet  os ,  ils 
l’ont  excisé  en  entier ,  comprenant  même  souvent  l’os  ma¬ 
laire,  lorsqu’il  étqit  malade,  dans  la  masse  enlevée.  La  chi¬ 
rurgie  doit  beaucoup  à  ce  sujet  à  Gensoul,  Dieffenbach, 
Liston,  Lizars,  Michaud  ,  etc,,  qui ,  ayant  ep  souvent  l’occa¬ 
sion  de  pratiquer  cette  opération ,  ont  proposé  des  méthoiilfs 
sûres  pour  arriver  au  but  désiré. 

Le  sujet  sijr  lequel  J’ai  pratiqué  l'excision  d’une  portics 
notable  du  maxillaire  supérieur  est  un  pêcheur  de  la  com¬ 
mune  de  Breedene  près  d'Ostende  ,  âgé  de  quarante-six  ans, 
et  qui  était  affecté  depuis  plusieurs  mois  d'une  carie  du  côlé 
droit  de  cet  os.  Le  mal  s’étendait  en  hauteur  depuis  le  bord 
alvéolaire  jusqu’à  un  pouce  et  demi  au-dessus,  et  d’avant  en 
arrière  depuis  la  deuxième  dent  incisive  jusqu’à  la  deuxième 
grosse  molaire.  Plusieurs  ouvertures  fistuleuses  existaient  sur 
les  gencives  et  donnaient  lieu  à  une  suppuration  abondante, 
Un  stylet  introduit  par  ces  fistules  rencontrait  partout  l’of  à 
nu  et  carié. 

Le  seul  moyen  de  guérison  possible  était  l’enlèvement  os 
toute  cette  partie  malade.  J’y  procédai  de  la  manière  sel' 
vante  : 

L’individu  assis  devant  une  fenêtre  et  étant  chloroformé, 
je  fis. dans  le  pli  gènio-nasal  du  côté  malade  une  inclsio® 
verticale  commençant  à  un  demi-pouce  au-dessous  du  gren® 
angle  de  l’œil  et  se  terminant  au  bord  libre  de  la  lèvre  sùpè* 
rieure.  Les  parties  molles  furent  ainsi  divisées  du  premier 
coup  jusque  sur  l’œil.  Je  détachai  ensuite  les  deux  lèvres  de 
cette  plaie  et  renversai  le  lambeau  externe  en  haut  et  en  de¬ 
hors,  où  il  fut  maintenu  par  un  aide.  Toute  la  portion  ma¬ 
lade  de  l’os  étant  ainsi  mise  à  nu,  j’ôtai  la  première  dent  in-j 
cisîve  ;  puis  quelques  traits  de  scie  entamèrent  l’os  eu  e®* 
endroit  aussi  loin  qu’il  était  possible  de  faire  avancer  l’ins¬ 
trument.  La  gouge  et  le  maillet  furent  ensuite  employés  po»® 
isoler  la  partie  destinée  à  être  enlevée  ;  enfin  des  tractions  e« 
quelques  coups  de  ciseaux  courbes  l’enlevèrent  totalement- 
Plusieurs  cautères  rougis  à  blanc  furent  promenés  sur  tout 
la  surface  osseuse  et  l’opération  se  trouva  terminée. 

Les  lambeaux  furent  rabattus  et  réunis  au  moyen  de 
sieurs  points  de  suture  entortillée,  Des  injections  avec  une 
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•  n  de  camomille  fqrent  faites  dqns  la  boqche  tous  les 
iDf“®'°d’)}eure,  afin  d’entraîqer  le  liquide  saniei}x  que  cette 
**”*rine  pi®'®  osseuse  ne  pouvait  manquer  de  fournir  en 

't°*o1Ûs  grand  nombre  des  sutures  fut  enlevé  le  surlende- 

•  de  l’oVration ,  et  le  reste  le  jour  suivant.  La  réunion 
nlaie  était  parfaite  dans  tous  les  points.  Les  surfaces 

*  es  se  couvrirent  de  granulations  d’une  belle  apparence 
"S*®“Latrisèrent  assez  rapidement.  Cet  homme  put  quitter 
v^'tal  oi>  opération  avait  été  faite,  et  reprendre  son 
*  C  r  au  bout  de  trois  semaines.  En  ce  moment,  huit  mois 

ès  l’opération ,  la  guérison  est  encore  très  solide, 


obsektation  d’uh  cas  du  difformité  nu  bassin 

gne  fille  grosse ,  déllrrée  par  l’opération  césarienne  ; 
guérison  ; 

Par  M.  VoET. 

le  fait  suivant  ne  prouve  rien  de  plus  après  celui  que  noua 
ans  publié.  Nous  désirons  seulement  qu’il  engage  les  pra- 
f  jéns  à  faire  le  Uelevé  de  toutes  les  opérations  semblables 
Jont  ils  pourraient  avoir  connaissance,  afin  qu’une  statistique 
Je  ces  opérations  puisse  enfin  être  établie. 

Qjg  M.  Voet  fut  appelé  ,  le  26  naars  1849 ,  dans  la 
commune  de  Nieuwenrode,  pour  voir  pne  pauvre  fille  raehL 
Lue  atteinte  de  vice  du  bassin.  De  légères  douleurs  avaient 
commencé  depuis  huit  jours  ;  mais  le  travail  ne  s’était  établi 
«eje24,  lors  de  la  rupture  de  la  poche  des  paux. 

Le  toucher  lui  apprit  que  le  diamètre  antéro-postérieur  du 
Jètroit  inférieur  n’avait  pas  plus  de  2  pouces.  Le  pol  était 
Jllaté  et  la  tête  en  partie  engagée  dans  la  cavité  du  bassin. 

Les  douleurs  avaient  été  fortes  ;  mais,  en  ce  mornent,  ellps 
étaient  presque  arrêtées.  Dppuis  ce  njatin ,  dlp  ne  sentait 
plus  lei  îpouvements  de  l’enfant. 

^  L’imp®®®*bilité  de  terminer  l’accouchement  par  les  voies 
naturelles  ayant  été  reconnue  en  consultation  avec  MM.  les 
dacteurs  Windelinckx  et  deBacker,  M.  Voet  se  mit  en  devoir 
de  préparer  l’opération  césarienne.  11  divisa  la  ligne  blancfie 
de  J'omkilio  au  pubis.  Il  avait  sondé  la  femme  avâpt  l’opéra- 
(l'oD  et  avait  extrait  quelques  onces  d’urine  ;  et  cependant,  le 
premier  objet  qui  se  présenta  devant  la  plaie  fut  la  vessie 
remplié  d’urine.  Comme  elle  se  trouvait  comprimée  entre 
l'arcade  pubienne  et  la  tête  de  l’enfant  enclavée  dans  le  bas- 
sjp,  il  fut  impossible  de  faire  parvenir  une  sonde  dans  sa, 
cavité,  et  on  dut  continuer  l’opération  en  laissant  ce  viscère 
rempli  de  liquide. 

L’incision  de  la  matrice  ayant  été  pratiquée  ,  on  dégagea 
et  fil  sortir  les  pieds  de  l’enfant,  mais  la  tête  était  fortement 
enclavée  ,  et  il  fallut  d'énergiques  fractions  pour  l’extraire  ^ 
d'autant  pins  que,  Tutérus  s’étant  contracté  pendant  ces  ma¬ 
nœuvres,  les  bords  de  l’incision  étranglaient  en  quelque  sorte 
litête  et  contribuaient  aussi  à  la  retenir.  —  L’enfant  était 
mort. 

Dans  le  premier  pansement  j’eus  soin,  dit  l’auteur,  de  pla.- 
ccr  une  compresse  longuette  passant  par  la  plaie  et  les  voies 
naturelles  ;  ensuite  je  réunis  la  plaie  au  moyen  de  bandelettes 
agjlutinatives.  (Il  ne  précise  pas  si  la  délivrance  eut  lieu  par 
laplsie  ou  par  les  voies  naturelles.) 

Un  peu  de  tympanite  et  quelques  vomissements  inspirèrent 
d'aliord  des  craintes  sur  le  résultat  de  l’opération.  Cependant 
lealpckies  s’écoulèrent  régulièrement  par  les  voies  naturelles, 
enmâme  temps  que  du  pus  par  la  plaie.  Sans  qu’il  eût  été 
teoin  d’employer  aucun  remède  énergique,  la  convalescence 
s'établit  promptement. 

Le  17  avril ,  la  plaie  extérieure  n’avait  plus  que  2  pouces 
tlelargeur,  et  ne  suppurait  presque  plus. 

Le  27,  la  cicatrisation  était  complète. 

(Quelques  mois  plus  fard  ,  M.  Voet  vit  par  hasard  cette 
femme  travaillant  clans  les  champs  à  côté  d’autres  ouvrières, 
HIe  lui  dit  n’éprouver  aucune  incommodité  et  se  trouver 
parfaitement  rétablie. 

(Ann.  de  la  Soc.  de  méd.  pratique  de  la  prou,  d’ Anvers.) 


ORLÉANS. 

MSGBÈS  scientifique  de  FRANCE.  —  SECTION  DES  SCIENCES  MÉDICALES. 

PAR  M.  BALLY, 

Membre  de  l’Académie  nationale  de  médecine, 

(Pin.  —  Voir  les  numéros  des  15  et  20  avril.) 

sciences  naturelles.  —  Parmi  les  travaux  importants 
section  a  cru  devoir  s’occuper ,  je  mentionnerai  ce  qui 
‘““f» kl,  maladie,  de  ta  vigne. 

t  kobineau-Desvoidy ,  célèbre  entomologiste ,  l’attribue  à  la 
présence  d'im  insecte  microscopique  ;  inais  la  plupart  des  membres 
®  Aseciion^  et  notamment  M.  Charles  Desmoulins,, sous-directeur 
laslitut  des  provinces,  repoussent  cette  opinion. 

,  n  ’'®®berches  particulières  s’accordent  mieux  avec  celles  du  sa- 
““achardat ,  professeur  à  la  Faculté  de  médecine.  M.  Bon., 
a  examiné  plus  de  deux  mille  sujets,  extraits  la  plupart  de 
P^P'J'iére  du  Luxembourg,  et  il  a  vu  toujours_^que  cette  phylhi- 
1,  ®  “spendait  d’nn  lichen,  d’une  mucédinée,  nommée  oïdium  par 
"“"bvs  naturalistes. 

e]|  II™*  eonvenir,  toutefois,  que  l’opinion  de  M.  Robineau  a  pour 
t  analogie.  Beaucoup  de  plantes  sont  ravagées  par  des  puce- 
1  ^^rcoptes  ou  acarus.  C'est  bien  un  insecte  qui  pique  les  feuil- 
,  ®  pécher,  les  frpnce  et  nuit  si  essentiellement  à  la  nutrition 

die  à  la  production  du  fruit. 

pommiers  sont  depuis  quelque  temps,  comme  ceux  de  la 
empoisonnés  par  le  piiceron  laniger,  ap/iis  mati,  qui 
pj’i®  m®  jeunes  branches,  les  enveloppe  de  son  coton  et  les  fait 
Se  .^Pees  les  avoir  rendues  verruqueuses.  Ces  nombreux  insectes 
^  ioupe  et  mieux  encore  au  microscope,  Si  on  les 
'»ch  11  ^““‘■oi^eent  un  suc  entièrement  semblable  à  celui  de  la 
He't  '  nopal.  Ce  suc  donnerait  à  coup  sûr  une  aussi 


Il  est  un  autre  puceron  qui  a  par  sa  forme  la  plus  grande  ana¬ 
logie  avec  le  précédent  et  que  j’ai  mieux  étudié  sous  le  rapport 
biologique,  c’est  celui  du  faux  cythise,  cythisus  laburnum,  qui  en¬ 
veloppe  les  branches  d’une  suie  fuligineuse  sous  laquelle  la  bran¬ 
che  meurt.  Le  spectacle  du  travail  dé  ces  pucerons ,  lorsqu’on  met 
la  poussière  noire  ou,  mieux,  cet  enduit  sous  la  lentille ,  est  certes 
l’une  des  choses  les  plus  curieüses  et  dès  plus  intéressantes  pour 
l’entomologiste  et  le  biologuei  Le  volume  des  insectes  diffère  con¬ 
sidérablement  :  les  plus  gros,  ogres  de  la  famille ,  meuvent,  ma¬ 
laxent  sans  interruption  les  plus  petits  jusqu’à  ce  qu’ils  les  aient 
réduits  en  feuille  mince  de  la  couleur  et  de  la  transparence  du 
parchemin.  Je  ne  sais  si  c’est  là  une  métempsycose ,  un  passage  à 
une  autre  vie,  op  une  évolution  pour  renaître  sous  une  autre  forme. 
Ce  que  je  crois  fermement ,  c’est  que  ce  n’est  pas  là  une  des¬ 
truction. 

L’ex-président  de  l’Académie  des  sciences,  M.  Rayer,  homme  de 
progrès,  qui  a  eu  le  bon  esprit  de  fonder  une  Société  de  biologie, 
appelée,  je  pense,  à  un  grand  avenir,  pourrait  lui  soumettre  ce 
singulier  phénomène.  C’est  peut-être  par  l’entomologie  microsco- 
que  l’on  arrivera  un  jour  à  débrouiller  le  chaos  qui  cache  le  grand 
mystère  des  transformations  et  de  la  conservation  des  espèces.  Déjà 
sous  nos  yeux  un  cercle  exact  de  vitalité  ou  d’immortalité  se  dessine 
chaque  jour  dans  le  ver  à  soie  et  ses  diverses  évolutions. 

Quant'  au  solanum  tuberosum ,  la  maladie  s’efface  chaque  jour 
dans  la  plupart  des  contrées  ,  comme  je  l’avais  prédit  en  la'com- 
parant  aux  maladies  humaines  dites  épidémiques.  Je  n’ai  pas  vu 
l’insecte  producteur,  et  je  doute  fort  qu’il  existe;  niais  j’ai  fait  upe 
observation ,  c’est  que  le  mal  suit  exactement  la  marche  de  la  pour¬ 
riture  chez  l’hopime.  La  partie  gangrenée  est  entourée  d’un-  cercle 
inflammatoire  qui  s’étend  à  mesure  que  la  phythi^ose  fpit  des  pro¬ 
grès.  L’épiderme  s’y  détache  comme  chez  fhomme.  Alors  vous 
voyez  un  fond  violacé  qui  pénètre  dans  l’épicarpe  (1)  et,  plus  tard, 
dans  le  parenchyme  ,  et  constitue  ainsi  le  caractère  principal  du 
désordre.  Le  tissu  atteint  exhale  d’ailleurs  une  odeur  pénétrante, 
spécifique.  Voilà  bien  des  rapports. 

MALADIE  ASIATIQUE. 

Voici  ce  que  dit  Condilla.ç  :  Ce  n’est  pas  la  faute  des  scieuces  si 
elles  ne  démoptrept  pas  rigQurepgCPiept ,  c’est  la  faute  des  savants 
qui  parlent  mal. 

Eh  bien!  je  m’adresse  è  vops,  les  praoles  de  la  médecine!  Vous 
rendrez  toujnprs  la  science  fprt  incertaine,  en  dépit  des  traités  de 
Cabanis  op  de  la  savante  Psyckaloyie  de  Barbier  (d’Amiens) ,  tant 
que  vous  parlerez  un  langage  suranné.  Applaudissez  avep  plus  de 
grandeur  d’âme  aux  efforts  générepx  de  M.  Piprry,  qui  a  eu  le 
courage,  pp  ppurrait  dire  rhéroïspie,  d’entreprendre  une  réfornie 
que  vous  ne  voulez  ni  adopter  ,  ni  modifier ,  s’il  y  a  UeP-  La  pps-. 
térjtè  ne  saurait  vops  bénir  pour  être  restés  oisivement  emprison¬ 
nés  dans  votre  sombre  tour  de  Babel, 

Le  22  septembre  1849 ,  deux  ans  avant  je  congrès  ,  j’arrivai  à 
Orléans  dans  J’intentiqn  de  procéder  à  quelques  recherches  sur  le 
fléau  épidémique,  qui  tendait  à  sa  fin. 

Cette  ville  en  plaine  reçoit  de  toutes  parts  et  sans  obsiacle  l’accès 
des  courants  atmosphériques  ;  et  bien  que  la  Loire ,  ce  fleuve  in¬ 
constant  ,  laisse  souvent  des  terrains  à  UP  ,  elle  n’y  dépose  que  du 
sable  caillouteux,  toujours  sec  et  sans  émanation  d'effluves  nuisi¬ 
bles.  Il  n’y  a  donc,  dans  cette  localité,  aucune  de  ces  causes  géné¬ 
rales  que  l’on  puisse  accuser  de  la  production  des  maladies  épidé¬ 
miques. 

8ous  le  point  de  vue  historique,  je  ne  me  permettrai  que  la  ci¬ 
tation  de  deux  époques  mémorables  qui  témoignent  de  l’héroïsme 
des  habitants  lorsqu’ils  combattent  proaris  et  focis:  la  .résistance 
contre  Attila  en  450,  et  l’époque  surhumaine  de  Jeanne-d’Are, 

L’bydrbémocholadrée,  éepuipment  de  l’eau  du  sang  par  les  intes¬ 
tins,  qui  a  envahi  le  monde,  n’a  pas  épargné  Orléans  ;  et  cepen¬ 
dant  les  ravages  y  furent  moins  grands  que  dans  beaucoup  d'autres 
endroits  tout  aussi  favorablement  exposés. 

Dès  que  la  maladie  y  fut  connue,  le  médecin  en  chef  de  rhôpital, 
M.  Jallon,  conçut  la  grande  idée  de  garantir  de  ses  atteintes  ceux 
qui  résidaient  ou  étaient  admis  chaque  jour  dans  cet  étabiissement, 
en  dirigeant  les  épidémiés  dans  le  château  Baron ,  en  dehors  de  la 
ville,  et  le  succès  dépassa  toute  espérance,  si  bien  que  l’on  ne  pour¬ 
rait  citer  un  s®ul  c®*  d’bydrhêjnocholadrée  survenue  parmi  les  ma¬ 
lades  de  l’hôpital. 

En  1847,  j’avais  adressé,  dans  des  vues  analogues  ,  un  mémoire 
à  l’administration  des  hôpitaux,  et  je  renouvelai  mes  instances  en 

1848,  en  indiquant  les  châteaux  devenus  vacants  pour  les  trans¬ 
former  ep  dépôts  provisoires;  j’offrais  même  de  me  renfermer  dans 
l’un  de  ces  établissements  jusqu’à  la  fin  de  l’épidémie.  Quelques- 
uns  de  mes  collègues,  consullés,  repoussèrent  celle  mesure  si  puis¬ 
samment  hygiénique.  Il  faut  voir ,  dans  l’ouvrage  si  consciencieux 
du  docteur  Briquet,  combien  cé  refus  a  été  fatal.  Les  laborieuses 
recherches  de  M.  l’inspecteur  Blondel ,  consignées  dans  un  savant 
rapport  et  dans  une  statistique  éclairée,  confirment  en  tous  points 
mes  opinions  ,  car  il  n’a  omis  dans  ses  chiffres  aucun  fait  de  déve¬ 
loppement  parmi  les  malades  des  hôpitaux;  et  cependant  M.  Blon¬ 
del  n’est  point  partisan  de  la  contagion,  mais  il  raconte  avec  fran¬ 
chise,  loyauté  et  savoir, 

Dans  le  doute’,  abstiens-toi,  a  dit  le  sage  ;  et  puisque  la  difficulté 
n’est  point  résolue,  puisque  le  problème  est  encore  livré  aux  dis¬ 
putes  des  savants,  adkuc  sub  judice  lis  est,  je  maintiens  qu’il  y  a 
moins  ,  beaucoup  moins  d’inconvénients  à  admettre  la  possibilité 
de  la  transmission  qu’à  la  repousser  si  impérativement. 

D’ailleurs,  que  demandons-nous  à  vous  qui  ne  savez  pas  plus 
que  nous  guérir  Je  mal  1  Nous  vous  demandons  des  mesures  hy¬ 
giéniques  qui  réussissent  si  merveilleusement  là  où  on  les  emploie. 

En  1832,  il  y  eut  à  Orléans  1,040  décès ,  et  moins  de  300  en 

1849.  On  en  reçut  dans  cette  dernière  année  79  au  Baron ,  dont 
44  moururent.  Tout  le  personnel  du  service  fut  plus  ou  moins  in¬ 
festé,  et  compta  six  décès. 

Il  importe  de  signaler  avec  soin  le  fait  saillant  d’infection  com- 
niqué  aux  blanchisseuses  de  l’Hôtel-Dieu  par  le  linge  des  malades 
du  Baron  qui  y  fut  transporté.  Quatre  d’entre  elles  furent  atteintes 
le  lendemain  du  lessivage;  une  seule  succomba, 

Ici  nous  retrouvons  encore  la  nécessité  des  mesures  hygiéniques, 
inspirées  par  nos  idées  sur  l’infection.  Si  l’on  eût  observé  le  pré¬ 
cepte  que  je  recommande  depuis  si  longtemps  ,  de  recevoir  tout  le 
linge  dans  des  baquets  à  demi  remplis  d’eau  aussitôt  qu’il  est 
changé,  nul  doute  que  les  blanchisseuses  n’eussent  été  épargnées. 

Mais ,  que  voulez-vous  î  si  l’on  attribue  Iput  le  mal  à  une  cause 
dite  épidémique,  à  quoi  bon  les  minutieuses  précautions?  Et  qu’est- 
ce  que  la  déesse  Hygie  a  à  faire  dans  tout  cela  ? 

Disons  encore  que  la  sortie  des  matières  intestinales,  qui  proba¬ 
blement  recèlent  le  poison  ,  devraient  être  surveillée  de  telle  sorte 
que  ces  excrétions  fussent  reçues  dans  un  vase  d’eau  simple  ou 
mélangées  au  sulfate  de  fer,  selon  le  procédé  Gensoul. 


(1)  Bien  qne  le  tubercule  nesoft  pas  le  fruit  du  solanum,  on  est  forcé,  pour 
l’iniellieence  du  phénomène,  do  sç  servir  de  ee  terme. 


Je  répéterai  donc  éternellement  que  l’hygiène  doit  avoir  pour 
but  constant  d’éloigner  les  effluves  intoxicants,  ou  de  les  empêcher 
d’aborder  là  où  se  trouvent  des  causes  prédisposantes.  Un  lieu  infect, 
un  logement  insalubre,  étroit,  resserré,  renfermant  la  nuit  six  à  huit 
personnes,  tel  que  j’en  ai  observé  en  décembre  1848  dans  des  vil¬ 
lages  près  de  Lille,  où  j’ai  accompagné  M.  le  préfet  Durand  Saint- 
Amand,  çette  habitation,  si  éminemment  insalubre,  ne  donne  pas, 
n’a  jamais  donné,  ne  donnera  jamais  ce  que  vous  appelez  le  cho- 
lérçL.  Mais  qu’un  miasme  intoxicant,  un  efflqve,  une  molécule  in¬ 
fectée  arrive  là ,  aussitôt  la  faux  du  temps  moissonne  dans  ce 
foyer  pestilentiel,  hier  si  innocent! 

Avez-vous  vu  une  poudrière  Iqncer  spontanément  dans  les  airs 
tous  les  matériaux  du  bâtiment  qui  la  contient?  Mais  qu'une  étin¬ 
celle  électrique  ou  la  moindre  étineelle  de  vos  foyers  atteigne  la 
poudre  renfermée  dans  le  magasin,  aussitôt  tout  est  réduit  en  frag¬ 
ments  et  en  poussière. 

.  Est-ce  qu’un  nuage  n’est  pas  toujours  chargé  d’électricité?  Et 
cependant  la  foudre  ne  se  fait  pas  toujours  entendre.  Mais  en¬ 
voyez  à  sa  rencontre  un  nuage  à  électricité  différente ,  et  vous 
verrez. 

Ce  que  nous  voulons  dire  avec  nos  comparaisons ,  c’est  que  rien 
ne  se  fait  sans  des  conditions.  Ce  que  nous  voulons  prouver  avee 
nos  exemples,  c’est  que  les  causes  les  plus  graves,  les  plus  accu-- 
mulées  d'insalubrité,  sont  tout  à  fait  inertes  tant  que  la  cause  spé¬ 
cifique,  le  miasme,  ne  les  embrase  pas  par  son  contact. 

Que  n’ai -je  pas  cité  dans  mes  recherches  et  mes  voyages?  Com¬ 
bien  de  prisons  ,  centres  d’infection ,  restées  à  l’abri  1  Combien  de 
couvents  préservés,  même  à  Paris!  Celui  du  Temple,  entouré  d’une 
population  misérable  et  sale  ,  n’eut  pas  uû  seul  malade  en  1832  , 
avec  un  personnel  d’environ  soixante  personnes. 

La  maison  centrale  de  Rennes  ,  placée  au  faubourg  Saint-Hel- 
lier,  sur  la  Vilaine  ,  le  plus  humide  comme  le  plus  insalubre  des 
quartiers,  renfermant,  en  1849,  un  personnel  de  six  cents  indivi- 
dus  entassés  dans  un  local  ,où  toutes  les  mauvaises  conditions 
étaient  agglomérées,  entourée  de  mesures  que  la  maladie  jnfestait, 
n’eut  aucun  malade,  au  témoignage  du  docteur  Baudouin,  l’une  des 
principales  notabilités  de  la  ville.  Dans  la  section,  on  nous  a  donné, 
des  preuves  nouvelles  de  transmission.  La  Ferté-Lüwendal  ne 
comptait  aucun  malade  ,  lorsqu’un  maçon ,  sorti  de  Paris  ,  vint  y 
mourir.  Aussitôt  l’épidémie  se  manifesta.  , 

Dans  rhôpital  général  d’Orléans ,  où  l’on  ne  reçoit  que  de 
vieilles  femmes,  upe  cholérique  fut  transportée  du  dehors;  et,  dès 
le  lendemain,  deux  cas  bien  caractérisés  se  manifestèrent. 

Qn  a  fréquemment  accusé  rhumidité  ,  le  voisinage  des  rivières 
ou  des  marais,  comme  source  principale  de  l’invasion  épidémique; 
mais  partout  des  points  culminants  et  sec?  ont  été  aussi  affligés 
que  les  bas-fonds.  Ainsi  l’on  nous  cite  la  commune  de  Jarville , 
pays  fort  élevé ,  sur  la  route  de  Paris ,  où  il  y  eut  bon  nombre  de 
malades.  On  ne  s’y  abreuve  qu’aveg  l’eau  des  puits. 

Pois  M.  Aiicelon  est  vepu  affirmer  que,  dan*  le  département  de 
la  MeurtUe ,  les  localités  entourées  de  marais ,  surtout  la  petite 
ville  de  Marsal,  ont  été  complètement  épargnées. 

Les  faits  rapportés  par  le  docteur  Bourgeois ,  médecin  à  Elam- 
pes ,  dans  deux  exoellents  mémoires  sur  les  épidémies ,  ajoutent 
encore  aux  preuves  de  la  faculté  infectueuse  dont  jouissent  les 
effluves  sortis  des  excrétions  des  malades. 

M.  Cyprien  Czajewski  fait  observer  qu’à  St-Thiberg  la  mort 
frappa  presque  exclusivement  chez  les  femmes. 

Thérapeutique. — M.  Jallon,  ainsi  que  nous  l’avons  prouvé,  a 
employé  avec  succès  l’isolement  des  établissements  publics,  et  il 
conseille  de  voyager  lorsqu’on  le  peut.  A  cela,  j’ajoule  qu’il  faut 
bien  se  garder  de  rentrer  trop  tôt  dans  le  lieu  qu’on  avait  aban¬ 
donné.  Fuir  les  localités  infectées  est  un  précepte  de  Celse  pour  les 
maladies  pestilentielles. 

M.  Jallon  avait  établi  son  traitement  sur  les  bases  suivantes  : 
un  bain  à  36“  dès  l’entrée;  des  sinapismes  couvrant  presque  tout 
le  corps  ;  l’infusion  de  menthe  pour  boisson  ;  des  lavements  lauda- 
nisés;  la  saignée  dans  la  réaction,  ou  des  sangsues  à  l’épigastre, 
si  la  douleur  s’y  faisait  sentir. 

Ces  grands  sinapismes  rappellent  de  suite  les  ventouses  mons¬ 
tres  de  M.  Junot;  innovation  qui  compte  des  succès  ,  et  qui  aurait 
mérité  un  meilleur  accueil. 

M.  le  docteur  Lucas  a  cru  apercevoir  que  les 'vapeurs  de  la 
houille  brûlée  dans  les  poêles  repoussaient  la  maladie.  La  plupart 
des  membres  de  la  section  sont  loin  d’admettre  celte  idée. 

On  a  cité  une  commune  de  Loir.et-Cher  ou  l’épidémie  disparut 
par  le  fait  de  l’incendie  d’une  forêt. 

M.  Jallon  dit  que  deux  femmes,  ayant  par  mégarde  avalé  le 
chlore  destiné  aux  fumigations,  avaient  été  guéries. 

J’avais  raconté  les  mouvements  singuliers  des  bras  opérés  après 
la  mort  de  quelques  individus  décédés  récemment  ;  et  M.  Jallon 
parle  à  cette  occasion  d’une  jeune  jeune  fille  qui,  ayant  avalé  une 
once  d’acide  arsénieux  ,  conserva  aussi  pendant  quelques  minutes 
un  mouvement  de  semi-rotation  dans  les  avant-bras. 

Choladrée.  lymphatique  ou  hydrhémocholadrée  chez  les  aliénés.- — 
L’aliénation  mentale  est-elle  une  prédisposition  ?  De  nombreux 
exemples  parlent  en  faveur  de  l’affirmative.  Les  établissements  que 
j’ai  visités  témoignent  de  cette  susceptibilité.  Il  y  aurait,  pour  s’é¬ 
clairer  sur  l’étiologie,  à  rechercher  quel  genre  de  folie  est  plus 
spécialement  atteint. 

Dans  le  tableau  que  je  dois  à  l’obligeance  de  M.  le  docteur 
Paÿen,  je  remarque  d’abord  qu'il  y  a  eu  plus  de  victimes  parmi  les 
femmes  que  parmi  les  hommes ,  puisque,  sur  32  décès,  o«  compte 
11  hommes  et  21  femmes. 

Voici,  dans  l’ordre  des  susceptibilités,  comment  ont  été  classés 
lés  aliénés  d’Orléans  : 

La  lypémanie  eut.  .  .  15  décès. 

La  manié.  Il 

L’imbécillité .  3  parmi  les  femmes  senlemenf. 

L’épilepsie .  2 

La  monomanie.  ...  1 

Dans  ce  tableau ,  on  voit  que  la  mélancolie  ,  en  déprimant  les 
forces,  donne  de  l'activité  à  la  prédisposition. 

Cependant  un  célèbre  aliéniste,  le  docteur  Lélut,  m’a  affirmé 
que  les  maniaques  ,  les  épileptiques  el  les  idiots  ont  également 
souffert.  11  dit  dans  son  mémoire,  pages  6  etsuiv.  :  «La  sensibilité  de 
quelques  idiots  était  réellement  exaltée  par  les  souffrances,  et  leur 
attention  uniquement  concentrée  sur  cette  soif  inextinguible  qu’ils 
cherchaient  vainement  à  satisfaire. 

»  Chez  les  maniaques  hallucinés  non-seulement  la  pensée,  mais  le 
délire,  mais  les  fausses  perceptions  ont  duré  jusqu’à  la  fin.  Ces 
malheureux  rapportaient  leurs  souffrances  aux  manœuvres  de 
leurs  ennemis  secrets,  invisibles.  Leur  soif,  leur  oppression,  les 
tortures' douloureuses  de. leurs  muscles,  la  chaleur  de  leurs  en¬ 
trailles  étaient  le  résultat  de  machinations  physiques,  magnétiques, 
franc-maçoniques  :  et  cette  erreur  de  la  pensée  persistait  jusqu’au 
dernier  moment,  quand  déjà  le  cœur  battait  à  peine,  quand  les  ar¬ 
tères  ne  portaient  plus  au  cerveau  ce  sang  que  jusqu’alors  on  avait 
cru  indispensable  à  l’exercice  de  l’inteHigence, 


-  192  — 


Il  II  y  avait  des  prodromes  dans  les  deux  tiers  ;  mais  dans  plu¬ 
sieurs  cas  aussi  bien  observés  l’invasion  a  été  d’une  violence  ex¬ 
trême  ;  le  malade  est  tombé  brusquement  au  milieu  de  ses  cama¬ 
rades  et  de  son  délire.  » 

Celte  prédisposition,  que  j’ai  retrouvée  partout  chez  les  individus 
atteints  d’aliénation  mentale,  fut  aussi  prononcée  dans  le  magnifi¬ 
que  établissement  de  Clermont-sur-Oise  qu’elle  m’avait  parue  dans 
le  château  de  Saint-Gemme  près  d’Angers.  Sur  un  personnel  de 
950  individus ,  y  compris  les  employés  ,  216  furent  atteints  en 
1849,  et  127  succombèrent.  Parmi  ceux-ci,  on  compta  9  personnes 
de  service. 

Observons  qu’il  y  eut  1 1  employés  qui  furent  atteints  de  la  suette, 
alors  que  l’on  ne  compta  pas  un  seul  aliéné  ;  c’est  chose  remar¬ 
quable  dans  un  pays  où  la  suette  est  endémique! 

Parmi  ceux  qui  furent  atteints  de  la  maladie  asiatique il  y  eut 
une  transformation  ;  elle  passa  à  la  suette  avec  caractère  intermit¬ 
tent,  dont  la  quinine  fit  justice. 

■L’épidémie  s’était  montrée  depuis  quelque  temps  dans  la  ville, 
lorsqu’elle  envahit  subitement  la  maison  pour  y  sévir  avec  une  in¬ 
tensité  qui  rappelle  les  désastres  de  la  Salpêtrière.  Les  habitants 
l’attribuèrent  à  la  contagion  ,  cause  que  M.  Woillez  n’admet  que 
dans  des  cas  exceptionnels  très  rares.  Ce  médecin  attribue  beau¬ 
coup  d’influence  à  la  terreur;  et  il  ajoute  qu’il  n’y  a  dans  l’appari¬ 
tion  du  choléra  dans  l’hospice  civil  de  Clermont  qu’une  simple 
coïncidence  avec  l’arrivée  de  la  première  victime,  dont  la  mort,  par 
la  terreur  qu’elle  imprima ,  n’a  agi  que  lorsque  le  moral  des  habi¬ 
tants  de  l’hospice  a  favorisé  par  son  ébranlement  l’apparition  de  la 
maladie  chez  les  individus  prédisposés. 

11  y  aurait  sur  la  terreur,  comme  cause  déterminante,  à  se  faire 
une  question  ;  Comment  la  terreur  agirait-elle  chez  les  aliénés  si 
éminemment  prédisposés  à  cette  maladie? 

Le  docteur  Woillez,  à  l’ohligeance  de  qui  je  dois  les  notes  pré¬ 
cédentes,  est  un  médecin  de  distinction  qui  habitait  Clermont  lors 
de  l’épidémie.  Il  y  jouissait  d’une  bonne  renommée  et  il  a  laissé  de 
justes  regrets  en  quittant  ce  pays,  où  il  était  honoré. 

Je  termine  le  compte-rendu  du  congrès  scientifique  de  France, 
considéré  sous  le  rapport  médical ,  par  une  note  que  le  célèbre 
professeur  Verga  m’a  remise  sur  son  établissement  d’aliénés,  note 
publiée  avec  plus  d’étendue  dans  la  Gaietta  medica  di  Milano. 

Au  mois  d’août  1849  ,  une  nouvelle  épidémie  se  manifesta  à 
Milan  et  exerça  beaucoup  de  ravages  dans  le  grand  hôpital.  •  Le 
journalisme  et  l’opinion  publique  en  attribuèrent  l’origine  à  la  libre 
entrée  des  nombreux  visiteurs. 

Elle  pénétra  aussi  dans  la  Senavra ,  hospice  des  aliénés ,  distant 
d’un  demi-mille  de  la  cité.  Les  premiers  symptômes  parurent  chez 
les  servens  ,  lesquels,  à  certains  jours  de  la  semaine,  sortent 
librement  et  communiquent  avec  la  ville. 

Dès  qu’on  s’aperçut  que  la  maladie  s’était  prononcée,  et  même 
avait  atteint  deux  aliénés,  dont  un  mourut,  on  prit  les  plus  rigou¬ 
reuses  précautions.  Toute  communication,  fut  interceptée;  personne 
ne  sortit  plus  de  l’établissement,  et  tout  ce  qu’on  était  obligé  d’y 
introduire  était  exposé  à  de  longues,  fumigations  de  chlore.  Ces  me¬ 
sures  durèrent  une  quinzaine  de  jours  ,  et  l’on  eut  la  bonne  for¬ 
tune  de  voir  la  Senavra  sortir  presque  intacte  d’une  épidémie  qui 
ravagea  si  cruellement  l’hôpital  de  Milan. 


ACABÉniE  NATIOarAI.E  SE  MÉSECINTE^ 

Séance  du  20  avril  1852.  —  Présidence  de  M.  Mêlieb. 

Le  procès-verbal  de  la  dernière  séance  est  lu  et  adopté. 

CORRESPONDANCE  MANUSCRITE. 

Kratcs  de  l’ovaire. 

M.  Poumier,  médecin  à  Chambonlire,  "près  tJzerches  (Corrèze), 
adresse  une  observation  d’hydropisie  de  l’ovaire. 

Système  d'articulation  libre  pour  les  Instruments  à  branches. 

M.  Charrière  présente  une  note  destinée  à  faire  connaître  un 
système  d’articulation  pour  les  instruments  à  branches,  qui  permet 
de  les  démonter  instantanément  pour  les  nettoyer,  et  qui  les  em¬ 
pêche  de  se  desserrer. 

Voici  quelques  figures  qui  montrent  les  nouveaux  instruments 
montés  et  démontés.  Celle  qui  représente  des  pinces  à  pansement 
indique  le  degré  d’écartement  auquel  il  faut  porter  l’instrument 
pour  que  la  désarticulation  soit  possible.  On  voit  que  ce  degré  ne 
peut  jamais  être  atteint  dans  les  manœuvres  opératoires,  que  par 
conséquent  la  désarticulation  ne  peut  s’opérer  sans  la  volonté  du 
chirurgien. 


Gangrène  spontanée. 


M.  Champouillon  adresse  une  note  à  ce  sujet.  (Foir  ci-dessus.) 
domination. 

L’Académie  procède  à  la  nomination  d’un  membre  dans  la  sec¬ 


tion  d’accouchements.  Deux  tours  de  scrutin  ont  lieu  ,  pendant  les¬ 
quels  les  voix  se  répartissent  de  la  manière  suivante  : 


Premier  tour.  — 90  votants.  Majorité,  46. 

MM.  Depaul. .  33  voix. 

Lenoir .  31 

Devilliers .  14 

Jacquemier . .  •  12 

Deuxième  tour.  —  89  votants.  Majorité,  45. 

MM.  Depaul .  48  voix. 

Lenoir .  36 

Devilliers .  2 

Jacquemier .  2 

Billet  blanc. .  1 


M.  Depaul,  ayant  réuni  la  majorité  des  suffrages,  est  nommé 
membre  de  l’Académie,  sauf  approbation  de  l’autorité  supérieure. 

lectures. 

Kenversement  de  l’utérns. 

M.  Barrier,  chirurgien  de  l’Hôtel-Dieu  de  Lyon,  lit  une  obser¬ 
vation  intitulée  :  Renversement  complet  de  la  matrice  survenu  à  la 
suite  de  H accouchement.  Mélrorrhagies  graves  et  répétées.  Réduc¬ 
tion  tentée  avec  succès  au  bout  de  quinze  mois.  (  Commissaires  : 
MM.  Dubois  et  Danyau.  ) 

rapports. 

Scariflcatlons  dans  le  traitement  des  engorgements  du  col  de 

M.  Hervez  de  Chégoin  lit  un  rapport  sur  un  travail  de  M.  Mayer, 
de  Béfort  (Haut-Bhin),  ayant  pour  titre  :  Des  scarifications  mul¬ 
tiples  (  à  l’aide  d’un  instrument  nouveau)  dans  le  traitement  des  leu¬ 
corrhées  symptomatiques  des  engorgements  utérins. 

Ce  rapport  est  suivi  d’une  discussion  assez  confuse,  que  les 
conversations  particulières  nous  empêchent  d’entendre.  Le  vote  des 
conlusions ,  peu  précises,  est  renvoyé  à  la  prochaine  séance. 

Tnmeur  des  fosses  nasales. 

M.  Maisonneuve  présente  un  malade  sur  lequel  il  a  pratiqué 
l’extirpation  d’une  tumeur  volumineuse  de  la  base  du  crâne.  Voici 
les  détails  de  ce  fait. 

Cette  opération  a  été  faite  de  telle  manière  que  les  incisions  pra¬ 
tiquées  sur  la  ligne  médiane  et  à  la  commissure  droite  des  lèvres 
n’ont  intéressé  aucun  nerf  moteur,  que  par  conséquent  tous  les 
mouvements  de  la  face  sont  parfaitement  conservés,  et  que  le  ma¬ 
lade  ne  présente  aucune  difformité. 

Après  la  guérison,  M.  Maisonneuve  a  fait  construire  par  le  doc¬ 
teur  Devilleneur  un  ingénieux  obturateur  auquel  les  dents  du  ma¬ 
lade  lui-même  ont  été  adaptées.  Ainsi,  l’on  peut  dire  que,  malgré 
l’amputation  complète  de  l’os  maxillaire  supérieur,  le  malade  a 
conservé  toutes  ses  dents.  A  l’aide  de  cet  obturateur,  la  mastication 
et  la  parole  surtout  s’exécutent  comme  dans  l’état  normal.  C’est 
un  des  plus  beaijX  résultats  que  l’on  puisse  désirer. 


ACABÉiniE  SES  SCIENCES. 

Séance  du  19  avril  1852.  —  Présidence  de  M.  Piobert. 

Nlntrltlvlté  des  viandes. 

M.  Marchai  (deCalvi)  adresse  une  note  sur  le  pouvoir  trophique 
comparatif  des  viandes  les  plus  usuelles. 

J’ai  cherché,  dit-il,  dans  les  expériences  suivantes,  à  déterminer 
le  degré  de  nwlnftuité  des  viandes  les  plus  usuelles  (porc,  bœuf, 
mouton,  veau,  poulet).  J’ai  pris  vingt  grammes  de  muscle  de  cha¬ 
cun  de  ces  animaux,  en  ayant  bien  soin  que  la  chair  ne  contint 
ni  aponévroses,  ni  tissu  cellulaire,  ni  graisse,  autre  que  celle  qui 
est  naturellement  interposée  entre  deux  fibres  musculaires ,  et  j^ai 
fait  évaporer  au  bain-marie ,  pendant  plusieurs  jours ,  ces  cinq 
échantillons  dans  cinq  capsules.  Voici  les  résultats  obtenus,  en 
rapportant  les  proportions  à  1,000. 


Première  expérience. 

MATIÈRE  SOLIDE. 

EAU. 

Porc.  .  . 

.  294,50 

705,50 

Bœuf.  . 

.  277,00 

723,00 

Mouton.. 

.  265,50 

734,50 

Poulet.  . 

.  263,50 

736,50 

Veau.  . 

......  260,00 

740,00 

Deuxième  expérience. 

MATIÈRE  SOLIDE. 

EAU. 

Porc.  . 

.  302,50 

697,50 

Bœuf.  . 

.  275,00 

725,00 

Mouton  . 

.  263,50 

736,50 

Poulet.  . 

.  26:1,00 

737,00 

Veau.  . 

.  255,50 

744,50 

On  pourrait  croire,  d’après  ces  premiers  chiffres ,  que,  par  rap¬ 
port  à  la  nutritivité,  ou  pouvoir  trophique,  les  viandes  dont  il 
s’agit  doivent  être  rangées  dans  l’ordre  ci-dessus  (porc,  bœuf,  mouton, 
poulet,  veau),  mais  il  n’en  est  rien,  attendu  que  les  chairs  en  appa¬ 
rence  les  plus  maigres  contiennent  des  substances  grasses ,  et  qu’il 
est  impossible  de  tenir  compte  de  ces  substances  quant  à  la  nutriti¬ 
vité  proprement  dite.  En  effet ,  les  substances  grasses,  constituant 
des  aliments  respiratoires  et  nullement  plastiques  ou  réparateurs , 
sont  destinées  à  être  brûlées  ou  à  prendre  placeMans  l’économie  sous- 
forme  de  dépôt  inerte.  A  cet  égard,  on  peut  affirmer  que  l’élève 
des  bestiaux,  en  France,  se  fait  d’après  les  plus  mauvais  principes. 
On  juge  les  animaux  au  poids,  c’est-à-dire  d’après  la  quantité  de 
graisse  qu’ils  contiennent;  et  les  plus  obèses,  les  moins  aptes  au 
travail  comme  à  la  réparation  de  l’homme,  obtiennent  les  prix  dans 
les  concours.  Or,  c’est  la  chair  musculaire  qui  exprime  la  force  , 
et  corrélativement  le  pouvoir  trophique  ;  la  graisse  n’en  est  que 
l’apparence  ou  le  mensonge.  Il  fallait  donc,  pour  déterminer  la 
véritable  nutritivité  des  diverses  viandes  ,  éliminer  de  leur  résidu 
solide  les  substances  grasses.  C’est  ce  que  j’ai  fait  dans  la  seconde 
expérience  en  traitant  les  cinq  résidus  par  l’éther  jusqu’à  épuise¬ 
ment,  ce  qui  m’a  donné  les  résultats  suivants,  bien  différents  des 
premiers. 

MAT.  SOL.  DANS  l’ÉTHER.  MAT.  INSOLURLES. 


Bœuf .  25,437  249,563 

Poulet .  14,070  248,930 

Porc .  59,743  242,757 

Mouton .  29,643  233,857 

Veau .  28,743  226,757 


On  sera  frappé  du  degré  de  nutritivité  de  la  viande  de  poulet , 
mais  on  cessera  de  s’en  étonner  en  réfléchissant  à  l’extrême  rap¬ 
prochement  de  ses  fibres.  Il  se  pourrait,  toutefois ,  que  la  moindre 


sapidité  de  cette  chair  diminuât  un  peu  son  pouvoir  tronV 

D’où  il  résulte  que,  dans  l’ordre  de  nutritivité  ,  les  animaux 
lieu'  d’être  rangés  ainsi  ;  ' 

1.  Porc, 

2.  Bœuf, 

3.  Mouton , 

4.  Poulet, 

5.  Veau, 

devraient  être  rangés  comme  il  suit  ; 

1.  Bœuf,  , 

2.  Poulet, 

3.  Porc, 

4.  Mouton, 

5.  Veau. 

Si  ces  expériences  étaient  suivies  sur  une  grande  échelle,  ce  n  ■ 
je  crois,  serait  désirable  ,  il  faudrait  tenir  compte  des  conditjjJ' 
d’âge  et  de  climat.  On  trouverait  sûrement  moins  de  matériaa' 
solides  effectifs  dans  les  chairs  des  animaux  les  plus  jeunes  « 
moins  aussi  probablenient  dans  les  chairs  des  animaux  du  celitfj 
et  du  nord  que  dans  les  chairs  des  animaux  du  midi,  lesquels,  dIqj 
maigres,  n’en  seraient  que  plus  appropriés  à  la  nutrition  ,  quoiqi, 
moins  estimés.  ” 

Anatomie  du  cristallin  et  de  sa  capsnle. 

M.  Gros  adresse  une  note,  qu’il  résume  en  ces  termes  : 

1“  La  capsule  est  intimement  adhérente  au  cristallin,  et  ne  pem 
s’en  séparer  que  par  déchirure  ; 

2"  La  paroi  interne  de  la  capsule  porte  un  réseau  celluleux  nj' 
est  la  véritable  matrice  du  cristallin  ;  ’ 

3“  L’humeur  de  Morgagni  n’existe  pas  ; 

4“  Les  cellules,  en  se  multipliant,  forment  des  couches  qui  jij_ 
platissent,  se  polygonisent,  et  s’abritent  pour  former  les  bandeleliej 
polyédriques  ; 

5°  Les  bandelettes ,  qui  se  renouvellent  sans  cesse ,  se  forment 
de  toutes  les  cellules  qui  se  trouvent  sur  le  même  plan  et  sur  la 
courbe  comprise  entre  une  ogive  {verlex)  et  le  pôle  opposé  ; 

6°  La  couche  celluleuse,  restant  intègre  et.adhérente  à  la  cap. 
suie,  peut  encore  fournir  des  bandelettes  après  l’extraction  ; 

7°  La  défécation  du  cristallin  paraît  devoir  se  faire  par  un  ca¬ 
nal  central ,  triangulaire ,  antéro-postérieur,  correspondant  aux 
ogives  ; 

8°  A  l’état  frais ,  la  couche  celluleuse  génératrice  est  parfaile. 
ment  transparente  ; 

9“  Toute  opacité  corticale  ou  centrale  indique  une  coagulation 
ou  granulation  ; 

lO-*  L’opacité  de  la  capsule  est  révoquée  en  doute  ; 

11“  L’opacité  réputée  capsulaire  est  en  dehors  ou  en  dedans  de 
la  membrane  ; 

12°  L’opacité  des  couches  artificielles  s’opère  dans  la  couebe 
génératrice,  qui  revêt  alors  la  capsule  comme  l’amalgame  derrière 
une  glace  ; 

13°  Les  cellules  troublées  et  malades  peuvent  encore  s’arranger 
en  bandelettes  opaques  ou  rester  isolées,  et  former  un  détritus  glo¬ 
buleux  et  lactescent  selon  leur  âge  ; 

14“  Les  stries  cataracteuses  s’étendent  vers  le  centre,  en  raison 
des  nouvelles  couches  malades  qui  sont  formées  par  la  couche  cel¬ 
luleuse  génératrice- 

Destrnctlon  des  tumeurs  par  le  caustique. 

M.  A.  Legrand  informe  l’Académie  qu’il  vient  de  faire  une  hei- 
reuse  application  de  la  méthode  de  la  cautérisation  ,  à  l’aide  deli 
solution  concentrée  de  potasse  caustique  ,  au  traitement  d’une  tu¬ 
meur  du  volume  d’un  petit  haricot ,  qu’une  jeune  fille  ,  âgée  di 
quatorze  ans,  jouissant  du  reste  de  la  plus  excellente  santé,  portait 
sous  le  sein  droit.  Six  cautérisations,  pratiquées  du  18  fé¬ 
vrier  dernier  au  18  mars  suivant,  ont  suffi  pour  amenée  ce  résul¬ 
tat.  Cependant  la  dernière  eschare  n’étant  tombée  que  le  2  avril, 
on  peut  dire  que  le  traitement  a  duré  près  de  deux  mois ,  ma» 
avec  cette  condition  très  importante  à  signaler,  que  la  douleur  a 
toujours  été  très  courte  et  fort  modérée ,  et  que  la  jeune  personne 
en  traitement  n’a  jamais  été  arrêtée  un  seul  instant. 


Par  décision  du  9  avril,  le  prince  président  de  la  Républiqnei 
donné  son  approbation  au  classement  résultant  de  la  fusion  de! 
sections  de  médecins  et  de  chirurgiens  en  un  seul  corps  de  méde¬ 
cins  militaires,  fusion  consacrée  par  le  décret  dont  nous  avons  fait 
connaîlre  les  dispositions  essentielles. 

Ce  classement  comprend  : 

Les  inspecteurs; 

Les  officiers  principaux  ; 

Les  médecins  ordinaires  de  1°°  classe  et  majors  de  l”  classe; 

Les  médecins  ordinaires  de  2°  classe  et  chirurgiens-majors  d( 
2'  classe; 

Les  médecins-adjoints  et  les  chirurgiens  a.des-majors  del" 
classe. 

Les  chirurgiens  aides-majors  de  2°  classe  restent  classés  com* 
ils  l’étaient  dans  les  Annuaires  précédents  ,  à  celte  exception  pd' 
que  les  anciens  aides-majors  non  docteurs  et  d’une  nomination  ao- 
térieure  à  l’ordonnance  du  12  août  1836  sont  mis  hors  cadre,  W* 
en  conservant  leurs  emplois  jusqu’à  leur  admission  à  la  retraite® 
leur  réception  au  doctorat. 

La  fusion  est  faite  de  telle  sorte  que  les  médecins  et  chirurgieet 
conservent  sur  le  nouveau  contrôle  un  rang  exactement  correspee' 
dant  à  celui  que  chacun  occupait  précédemment  dans  sa  biéraf' 
chie  professionnelle. 


Bulletin  liibliogrraplilqae. 

Etat  déplorable  des  aliénés.  In-18.  Prix:  2  fr.  , 

Cris  de  détresse  en  faveur  des  aliénés.  In-18.  Prix  ;  2  fr. 

bureau  des  publications,  rue  et  impasse  Royer-Collard,  5  ,à  P®*''  ' 
lia  Buccomancie ,  ou  l’art  de  connaître  le  passé,  le  pr^se”*  ® 
l’avenir  d’une  personne  d’après  l’inspection  de  sa  bouche;  0“ 
veau  système  buccognomonique  ,  basé  sur  la  doctrine  des  p> 
fameux  physiognomonistes  ,  et  principalement  sur  la  déco»)'® 
d’un  alphabet  buccal ,  c’est-à-dire  sur  les  signes  caractéristi<l 
et  révélateurs  de  la  bouche  humaine  ;  par  Willia.«  Rogers,  g 
valier  de  plusieurs  ordres,  auteur  de  Encyclopédie 
du  Dictionnaire  des  sciences  dentaires  ,  du  Manuel  dhtjS^^ 
dentaire  à  f  usage  de  toutes  les  classes  et  professions ,  etc.  Dr 
du  portrait  de  l’auteur.  Prix:  5  fr.  A  Paris,  chez  G. 
rue  de  l’Ecole  de-Médecine;  et  chez  l’auteur,  70,  i''*®  j  gj 
Honoré.  —  Chez  tous  les  libraires  et  éditeurs  de  France  e 


Paris.  Imprimé  par  Plon  frères,  36,  me  du  Vaugirard. 


Il  prix  de  l'eloiineiiieiit  peut  être  envojé  eu  traites  sut  Paris  ou  eu  iandataiie  poste. 

Paris  ,  Départemknts  ,  /  Trois  mois. ...  8  fr.  50  c, 

.^gnk,  Asigleterrk,  Belgique,  I  Six  mois .  16  » 

^  Julie  méridionale,  Suisse.  l  Un  an .  30  » 


mm*1RE.  —  Revue  clinique  hebdomadaire.  Apoplexie  sans  perte  de  con- 
SO»”'®  e  —  Embarras  gastrique.  Paralysie  de  nature  douteuse.  —  Hôpital 
f  «tLouis  (M.  Devergie).  Leçons  théoriques  et  cliniques  sur  les  maladies 
_  r.nRRKSpoNi  . .  - . 


itEVUB  ClilIVlQUE  »EBBOSlADAXRE. 

Apoplexie  sans  perte  de  connaissance. 

Quoiqu’on  définisse  assez  souvent  l’apoplexie  une  perte 
subite  du  mouvement ,  des  sensations  et  de  l’intelligence ,  ’ 
tous  les  praticiens  savent  qu’il  est  des  cas  où  l’une  des  deux 
dernières  conditions  peut  manquer  et  môme  toutes  les  deux. 
Ces  cas,  toutefois,  sont  rares,  surtout  lorsqu’on  n’acceptecomme 
tèlsqneceux  où  aucune  altération  absolue  ne  peut  être  observée 
dans  les  fonctions  dont  il  s’agit  ;  ceux  qui  remplissent  sous  ce 
rapport  toutes  les  conditions  que  peut  exiger  l’observation  la 
plus  rigoureuse  méritent  donc  l’attention  des  praticiens,  et 
c'est  à  ce  titre  que  nous  mettons  sous  les  yeux  de  nos  lecteurs 
les  (jnelques  détails  qui  suivent  sur  un  malade  couché  au 
U"  Il  de  la  salle  Saint-Vincent,  dans  le  service  de  M.  le  pro¬ 
fesseur  Cruveilhier  à  la  Charité. 

Cet  homme,  d’une  intelligence  très  développée,  raconte 
avec  les  détails  les  plus  précis  et  avec  une  suite  et  une  netteté 
remarquables  dans  sa  narration  que  le  mardi  13  avril,  après 
avoir  passé  une  nuit  à  travailler,  il  se  sentit  pris  tout  à  coup, 
entre  onze  heures  et  midi,  d’une  douleur  dans  le  côté  gauche 
delà  tête  et  presqpe  aussitôt  d’un  affaiblissement  dans  les 
membres  inférieurs  pii  attribua  d’abord  ces  phénomènes  à  la 
fatigue  de  la  nuit  ;  il  cessa  de  travailler  et  porta  plusieurs 
fois  la  main  sur  la  partie  douloureuse  du  crâne;  un  malaise 
vague  accompagna  bientôt  la  céphalalgie,  et  au  bout  de  quel¬ 
ques  instants  les  jambes  manquèrent  complètement  au  ma¬ 
lade,  qui  s’affaissa  lentement  sur  lüi-même.  Ses  camarades 
allèrent  à  son  secours  et  le  portèrent  chez  lui ,  où  l’on  cons- 
/jla  qu’il  existait  une  paralysie  du  bras  et  de  la  jambe  gau- 
cles.  Pendant  les  moments  qui  précédèrent  ou  qui  suivirent  sa 
chute,  il  ne  perdit  pas  un  seul  instant  connaissancé;  il  put 
s'entretenir  avec  les  personnes  qui  l’entouraient  exactement 
comme  s’il  n’avait  pas  été  malade  ou  comme  s’il  lui  était 
arrivé  simplement  une  lésion  traumatique  peu  grave. 

Depuis  ce  moment  jusqu’à  son  entrée  à  l’hôpital,  qui  n’a 
eu  lieu  que  quelques  jours  après  l’accident ,  et  depuis  son 
entrée  même,  l’intelligence  et  la  parole  n’ont  pas  éprouvé  le 
moindre  trouble. 

Quant  à  la  paralysie,  elle  a  éprouvé  déjà  une  amélioration 
très  notable  ;  le  malade  peut  aujourd’hui  marcher  avec  assez 
de  facilité,  et  la  force  se  rétablit  dans  le  bras  droit,  qui,  sui- 
Mutla  règle,  était  plus  fortement  paralysé  que  la  jambe. 

'  Nous  ne  croyons  pas  qu’aucun  doute  puisse  exister  dans  ce 
cas  sur  la  nature  de  la  paralysie  ;  il  nous  paraît  évident  qu’on 
doit  la  rapporter  à  un  épanchement  cérébral  :  la  manière 
subite  dont  elle  s’est  développée,  la  douleur  céphalique  dont 
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elle  s’est  accompagnée,  et  jusqu’à  la  marche  qu’elle  affecte 
pour  arriver  à  sa  guérison  ,  tout  prouve  en  faveur  de  ce  diag¬ 
nostic,  qui  a  été  celui  de  tous  les  médecins  qui  ont  approché 
le  malade,  A 

Mais  ce  diagnostic  n’a  pas  satisfait  certains  auteurs  qui  ont 
voulu  déterminer,  d’après  le  siège  de  la  paralysie  ,  le  siège 
précis  de  la  lésion  cérébrale.  On  sait  toutes  les  opinions  qui 
ont  été  émises  sur  ce  point  ;  on  sait  aussi  combien  ces  opi¬ 
nions  se  rapprochent  encore  de  l’hypothèse.  Mais  si  lés  rap¬ 
ports  entre  certaines  fonctions  et  certaines  parties  des  centres 
nerveux  ne  sont  pas  tels  qu’on  a  voulu  les  établir,  on  ne  peut 
contester  qu’ils  n’existent,  et  que  certains  points  de  1  encé¬ 
phale  n’aient  une  action  spéciale  ,  sinon  exclusive  ,  sur  cer¬ 
taines  fonctions.  Les  faits  comme  celui  que  nous  venons 
d’exposer  sommairement  sont  une  preuve  irrécusable  de 
l’existence  de  ces  rapports,  qu’il  reste  seulement  à  détermi¬ 
ner  d’une  manière  précise  ;  mais  ,' il  faut  le  dire,  c’est  là 
l’immense  difficulté.  • 

Dans  les  cas  où  les  phénomènes  sont  aussi  tranchés  que 
dans  celui  qui  précède  et  où  l’on  pourrait  par  conséquent 
saisir  les  relations  de  la  lésion  matérielle  et  de  l’altération 
des  fonctions  ,  dans  ces  cas  le  rétablissement  des  malades  a 
presque  constamment  lieu  ;  dans  les  cas  où  la  mort  survient 
et  où  l’examen  direct  des  lésions  organiques  peut  être  fait , 
les  lésions  des  fonctions  sont  trop  multipliées  et  trop  con¬ 
fuses  pour  qu’aucune  conclusion  précise  et  rigoureuse  puisse 
être  tirée  de  l’étude  des  unes  et  des  autres.  Ce  n’est  donc  pas 
dans  l’espoir  d’éclairer  le  difficile  problème  que  nous  rappe¬ 
lons  que  nous  avons  appelé  l’attention  de  nos  lecteurs  sur  le 
fait  précédent,  mais  seulement  pour  ne  pas  laisser  passer  ina¬ 
perçu  ce  fait,  curieux  par  la  netteté  des  phénomènes  qui  ont 
eu  fieu  ,  et  qui ,  à  ce  titre,  peut  être  un  document  utile  dans 
l’histoire  de  l’apoplexie. 

Il  est  aussi  une  circonstance  que  nous  voulons  signaler  en 
quelques  mots,  c’est  le  siège  de  la  céphalalgie,  qui,  chez  ce 
malade  ,  a  eu  lieu  du  même  côté  que  la  paralysie.  La  lésion 
cérébrale  est,  suivant  toutes  les  probabilités,  du  côté  opposé, 
et  c’est  aussi  du  côté  opposé  qu’a  lieu  la  douleur  dans  les 
cas  où  elle  peut  être  précisée,  ce  qui  est  l’exception;  habi¬ 
tuellement  la  douleur  est  diffuse  ,  ou  bien  les  malades  n’en 
peuvent  rendre  un  compte  exact  par  suite  de  l’altération  de 
l’intelligence.  Ici  le  siège  était  très  déterminé ,  et  sous  cé 
rapport  le  fait  qui  précède  est  une  exception  dont  l’observa¬ 
tion  clinique  doit  tenir  compte. 

jBmbarras  gastrique.  —  Paralysie  de  nature  douteuse. 

L’histoire  des  paralysies ,  sur  laquelle  les  recherches  mo¬ 
dernes  ont  jeté  une  vive  lumière ,  est  néanmoins ,  dans  la 
nosographie ,  une  de  celles  qui  renferment  le  plus  de  faits 
bizarres  et  inexpliqués.  C’est  parmi  les  faits  de  cette  catégo¬ 
rie  qu’il  faudra  ranger  l’observation  d’une  malade  qui  vient 


d’entrer  dans  le  service  de  M.  Rostan ,  et  sur  laquelle  l’émi¬ 
nent  professeur  doit  appeler  prochainement  l’attention  de 
ses  nombreux  auditeurs. 

Cette  malade,  âgée  de  vingt  ans,  présente  en  ce  moment, 
comme  symptômes  dominants,  des  douleurs  abdoininalés 
vagues,  de  l’inappétence,  une  amertume  prononcée  de  la 
bouche  ,  une  constipation  qui  date  déjà  de  six  jours ,  et  que 
l’administration  d’une  bouteille  d’eau  de  Sedlitz  n’a  pas  lait 
disparaître  ;  une  teinte  jaunâtre  de  la  peau ,  de  l’insomnie 
sans  fièvre;  enfin,  les  symptômes  de  l’état  morbide  désigné 
sous  le  nom  d’embarras  gastrique. 

'  Mais ,  outre  ces  phénomènes  qui  semblent  dépendre  d’une 
même  cause,  et  d’une  cause  accidentelle  et  récente,  cette,! 
jeune  fille  offre  un  affaiblissement  léger  des  membres  infé¬ 
rieurs,  sujet,  à  ce  quelle  dit ,  à  des  disparitions  et  à  des 
retours  fréquents ,  et  sur  l’origine  duquel  elle  fournit  les  ren¬ 
seignements  suivants  : 

Il  y  a  un  an  qu’une  paralysie  des  membres,  à  peu  près 
complète  dans  les  membres  inférieurs,  moins  prononcée  dans 
les  membres  supérieurs  ,  se  serait  développée  assez  rapide¬ 
ment,  sans  cause  connue.  Cette,  paralysie  aurait  duré  quatre 
mois,  pendant  lesquels  la  malade  ne  pouvait  nullement  se  , 
soutenir  et  a  été  obligée  de  garder  le  lit.  Une  anesthésie  à 
peu  près  complète  accompagnait  la  perte  de  mouvement.  Au 
bout  de  quatre  mois  ,  la  paralysie  disparut  presque  aussi 
promptement  qu’elle  s’était  développée;  mais  depuis,  elle  est 
restée  sujette  à  des  retours,  ainsi  que  nous  venons  de  le  dire, 
mais  sans  avoir  jamais  atteint  son  degré  primitif,  sans  avoir 
jamais  été  assez  forte  pour  empêcher  la  malade  de  marcher. 

Celle-ci  assure  n’avoir  jamais,  eu  d’attaques  de  nerfs,  ni 
aucune  douleur  dans  les  membres  ou  ailleurs  qui  puisse  faire 
soupçonner  l’existence  d’une  affection  rhumatismale  ou  de 
névralgies.  Elle  est  parfaitement  réglée  ;  l’écoulement  mens¬ 
truel  est  abondant  et  bien  coloré.  Aucune  douleur  n’existe  et 
n’a  existé  le  long  du  rachis  ;  jamais  la  malade  n’a  été  sujette 
à  des  céphalalgies,  quelle  ne  connaît  pour  aînsi  dire  que  de 
nom. 

Quelle  est  la  nature  de  cette  paralysie?  Rien  ne  nous'sem-, 
ble  plus  difficile  que  de  répondre  à  cette  question.  Dans  l’é¬ 
tat  actuel  de  la  science,  lorsqu’on  est  obligé  de  repousser  hors 
des  causes  probables  d’une  paralysie  les  lésions  aiguës  ou 
chroniques  des  centres  nerveux,  les  affections  rhumatismales, 
l’hystérie  et  la  compression  mécanique  des  nerfs  paralysés  ou 
des  parties  d’où  ils  proviennent ,  on  tombe  du  certain  ou  du 
probable  dans  l’incertain  ,  où  toutes  les  hypothèses  sont  en 
quelque  sorte  permises.  Or,  de  toutes  les  causes  que  nous  ve-, 
nons  d’énumérer,  l’hystérie  serait  ici  la  seule  admissible  si  les 
renseignements  fournis  par  la  malade  ne  devaient  faire  re¬ 
pousser  d’une  manière  absolue  l’existence  de  cette  cause.  Ces 
renseignements  sont-ils  bien  fidèles?  Nous  avouons  que  tous 
nos  doutes  ne  sont  pas  levés  à  cet  égard.  Quoiqu’on  n’aper¬ 
çoive  pas  au  premier  abord  quel  intérêt  la  malade  pourrait 
avoir  à  nier  l’existence  de  phénomènes  qui  pourraient  faire 
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sur  les  maladies  chroniques  qui  ont  leur  siège  dans  les 
organes  de  l’appareil  respiratoire  ;  par  M.  J.  Bricheteau,  méde- 
ria  de  l’hôpital  Necker ,  membre  de  l’Académie  nationale  de 
'aHecine,  etc.  —  Paris,  1852.  Chez  H.  Souverain,  éditeur,  5, 
’aedes  Beaux-Arts,  et  J.-B.  Baillière. 

*l«as  attendions  depuis  longtemps  la  publication  de  l’ouvrage 
^““^Isdocteur  Bricheteau  vient  d’enrichir  la  pathologie  médicale. 
^“"Sttasidérions,  en  effet,  ce  travail,  œuvre  de  longues  années, 
WBime  lerésultat  des  observations  et  de  l’expérience  d’un  homme 
«ODS  apprécions  tout  le  savoir,  et  comme  un  guide  précieux 
“SOS  J’éiaje  si  difficile  des  affections  chroniques  de  la  poitrine, 
«'avons  pas  été  trompé  dans  notre  attente  ;  ses  travaux  anté- 
6t  ses  titres  scientifiques  imposaient  à  l’auteur  des  obliga- 
“ODs  auxquelles  il  n’a  pas  failli.  Historien  érudit ,  .  critique  judi- 
observateur  impartial ,  M.  Bricheteau  a  fait  jaillir  dans  cet 
““'rage  les  qualités  qui  le  distinguent.  Chargé  d’un  service  impor- 
é  l’hôpital  Necker,  où  Laënnec  avait  composé  son  célèbre 
/'a'fdde  l’auscultation,'  i\  comprit  qu’il  existait  dans  la  pathologie 
“  'borax  des  lacunes  qu’il  était  utile  de  combler.  Une  mort  pré- 
atnrée,  en  effet,  n’avait  pas  permis  à  fillustre  pathologiste  d’a- 
“ever  l’histoire  de  plusieurs  maladies  chroniques  de  la  poitrine  , 
J,®  ®s  que  les  épanchements  purulents,  le  cancer ,  la  gangrène  ,  les 
?«gestions  sanguines  des  poumons  ,  etc.  M.  Bricheteau  ,  dès  ce 
“Ment,  conçut  le  plan  de  l’ouvrage  qù’il  vient  de  publier. 
Lonunencé’à  une  époque  déjà  éloignée  ,  cet  ouvrage  n’est  donc 
de  quelques  années  de  labeur;  son  importance  et  sa 
iculté  exigeaient  de  nombreux  travaux,  qui  expliquent  suffisam- 
«  le  retard  apporté  à  sa  publication. 
ttin  Parlie  du  Traité  des  maladies  chroniques  de  la  poi- 

j  ®  consacrée  à  l’étude  de  la  phihisie  pulmonaire.  L’histoire 

®  e  cruelle  affection,  à  laquelle  les  observateurs  les  plus  dis¬ 


tingués  ont  attaché  leurs  noms  ,  a  été  envisagée  par  M.  Bricheteau 
sous  un  nouveau  jour.  Après  avoir  démontré,  par  de  nombreuses 
observations  anatomo-pathologiques  empruntées  à  nos  devanciers 
et  à  sa  pratique,  que  la  phthisie  pulmonaire  n’est  pas  une  maladie 
nécessairement  incurable ,  l’honorable  médecin  de  l’hôpital  Necker 
l’a  surtout  étudiée  au  point  de  vue  clinique.  Cette  étude  renferme 
plusieurs  chapitres,  qui  nous  paraissent  le  complément  de  l’his¬ 
toire  de  la  phthisie  telle  que  Laënnec  nous  l’a  transmise.  Nous  si¬ 
gnalerons,  en  premier  lieu  ,  l’étiologie  de  cette  affection.  Dans  ce 
chapitre,  l’auteur  a  d’abord  examiné  l’influence  que  peuvent  avoir 
sur  la  production  de  la  phthisie  la  conformation  défectueuse  de  la 
poitrine,  les  âges,  les  sexes,  l’hérédité,  les  constitutions,  les  tempé¬ 
raments  et  certains  états  pathologiques,  qu’on  a  considérés  ,  bien 
à  tort  selon  lui,  comme  causes  déterminantes  de  cette  affection.  La 
deuxième  partie  de  l'étiologie  est  consacrée  à  l’étude  des  causes 
efficientes  ;  au  premier  rang  viennent  les  professions.  Il  nous  est 
impossible  de  faire  connaître,  dans  cette  analyse,  les  résultats  sta¬ 
tistiques  sur  lesquels  l’auteur  s’est  appuyé  pour  conclure  à  l’in¬ 
fluence  plus  ou  moins  directe  de  chacune  d’elles.  Nous  recom¬ 
mandons  seulement  aux  praticiens  cet  important  chapitre ,  qui 
appartient  aussi  bien  à  l’hygiène  qu’à  la  pathologie. 

Après  avoir  examiné  le  degré  d’action  de  la  vie  sédentaire  ,  des 
affections  morales,  des  aliments,  de  l’air  atmosphérique,  des  vête¬ 
ments  et  des  climats,  M.  Bricheteau  a  abordé  la  question  de  l’an¬ 
tagonisme  des  fièvres  intermittentes  et  de  la  phthisie  pulmonaire. 
Les  documents  que  la  science  possède  sur  cette  intéressante  ques¬ 
tion  sont  surtout  des  communications  faites  à  l’Académie  nationale 
de  médecine  depuis  1843.  De  l’examen  attentif  des  travaux  de 
MM.  Boudin  ,  Nepple  (de  Lyon  ) ,  Forget  (de  Strasbourg) ,  Bona- 
font,  Genest,  Michel  Lévy,  Lefèvre  (de  Rochefort)  et  de  Crozant, 
il  ne  paraît  pas  résulter,  pour  l’honorable  académicien,  un  anta¬ 
gonisme  entre  ces  deux  affections,  si,  par  antagonisme,  on  veut 
entendre  une  incompatibilité  d’existence,  M.  Bricheteau  est  porté  à 
penser  que,  si  la  phthisie  pulmonaire  se  développe  rarement  dans 
les  pays  marécageux,  cela  tient  à  la' production  de  quelques  condi¬ 
tions  favorables  aux  tubercules,  soit  dans  le  climat  de  ces  con¬ 
trées  ,  soit  dans  les  influences  paludéennes. 


L’histoire  anatomo-pathologique  de  la  phthisie  renferme  un 
chapitre  que  nous  croyons  nécessaire  de  mentionner,  et  qui  est 
intitulé  :  Excavations,  fistules  indiquant  les  traces  dune  affection 
tuberculeuse  des  poumons,  et  dont  les  malades  ont  guéri.  Dans  ce 
chapitre,  M.  Bricheteau  analyse  d’abord  les  observations  que  la 
science  possède ,  et  fait  connaître  le  résultat  de  ses  travaux.  Après 
avoir  démontré  la  possibilité  de  la  cicatrisation  des  tubercules ,  il 
àdmet  quatre  espèces  différentes  de  cicatrices  : 

1°  Cicatrices  avec  persistance  de  la  cavité; 

2°  Cicatrices  avec  amas  de  matières  crétacées  ou  calcaires  qui 
remplissent  les  cavités; 

3°  Cicatrices  fibro-cartilagineuses; 

4“  Cicatrices  celluleuses. 

Nous  rapprocherons  de  ce  chapitre  celui  dans  lequel  l’auteur  étu¬ 
die  le  degré  de  curabilité  de  la  phthisie  pulmonaire.  En  s’appuyant 
sur  les  faits  anatomo-pathologiques  précédemment  indiqués,  il 
conclut  à  la  possibilité  d’intervertir,  dans  quelques  cas,  le  travail 
morbide  et  d’arrêter  même  le  développement  des  tubercules.  Cette 
opinion,  soutenue  depuis  longtemps  par  M.  Bricheteau  ,  repose 
sur  l’observation  d’un  grand  nombre  de  phthisiques,  et  mérite  vi- 
vemént  d’attirer  l’attention  des  praticiens. 

Mais,  pour  arriver  à  un  résultat  aussi  inespéré,  quels  sont  les 
moyens  que  l’art  possède?  L’examen  des  ressources  actuelles  de  la 
science  constitue  ,  à  notre  avis,  le  chapitre  le  plus  intéressant  et  le 
plus  important  de  cette  histoire  de  la  phthisie.  Ce  chapitre  com¬ 
prend  deux  parties  distinctes.  La  première  est  consacrée  à  la  pro¬ 
phylaxie  et  au  traitement  général  ou  hygiénique  de  cette  affection  ; 
la  seconde,  à  son  traitement  curatif.  Les  praticiens  trouveront 
dans  la  première  partie  des  détails  extrêmement  intéressants  sur 
les  localités  et  les  climats  les  plus  favorables  aux  phthisiques  ,  sur 
les  exercices  partiels  des  organes  respiratoires,  et  sur  les  exercices 
généraux ,  actifs  et  passifs ,  tels  que  l’équitation ,  les  voyages  par 
terre  et  par  mer,  etc.  ,  etc.  L’étendue  de  ces  détails  ne  nous  per¬ 
met  pas  d’y  insister  plus  longtemps. 

De  tous  les  moyens  curatifs  dont  l’auteur  a  longuement  discuté 
la  valeur,  nous  ne  citerons  que  le  tartre  stibié  ,  le  sirop  d’ipéca- 
cuanha  et  les  cautères.  Ces  moyens  thérapeutiques,  constamment 
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/admettre  une  .  il  ne  faiit  pas  eonclure  que  cet  intérêt 

':^’Æxiste  pas  ap'|!oint  de  we  de  la  malade^  Tous  les  praticiens 
sa'^Wt  à  quelles  étranges  épreuves  ils  peuvent  être  mis  par  ce 
besoin  qu’éprouvent  certaines  malades ,  et  les  hystériques,  en 
particulier,  de  tromper,  de  se  singulariser,’ d’exciter  un  inté¬ 
rêt  quelconque. 

C’est  à  ce  besoin  qu'on  doit  attribuer  ces  ingestions  d’uri¬ 
nes  dans  l’es'tbmac  ,  ces  îfltroductîôns  de  silex  dans  l’urètre 
et  dans. la  vessie,  qu’on,  a,  ph^-ê.r’^ées  U  y,. a,  peu  d’années  en¬ 
core  chez  unp.rel.i.gieuje,  qui  ont  tro,ra-pé  après  tant  d’au¬ 
tres  un  médecin  de  proyinçe  dont  Je  no.p>  n’est  pas  sans  quel¬ 
que’  célébrité  dans  la  science.  Il  ne  faut  donc  pas  repousser 
d’une  manière  absolue  la  possibilité  d’une  telle  bizarrerie 
chez  notre  njaJodo  ,  d’aBtontpÎHSiqn’elk^PPWtient  aune  dps 
classes  pour  lesquelles  le  besoin  de  tromper  est  plus  dévelop¬ 
pé  encore  que-  chez  les  autres.  Le  ^yf|nt  .praticien  dans  Je 
service  duquel- cette  malade  se  trouve  ne  mqnquor^  certaine¬ 
ment' pas  de -se  livrer  t  tttutes  les  investigations  propres  à 
éclairer  son  diagnostic.  Nous  aurons  soin  d’indiquer  le  ré¬ 
sultat  auquel  çes  investigations  la  conduiront- 


HaPXÏAÏ,  .-r  M.  Devergie, 

îseçons  théoriques  et  çüiiiqaes  sor  les  maladies  de  la  peau , 

Itecueillies  par  MM.  Ch.  Mahiecx  et  L;  Gilles  de  la  Toürette, 
élèves  du  service. 

L’année  dernière,  M.  Devergie,  dons  une  série  de  leçons 
réproduites  dans  la  Gazette  des  Éôfitaux^  .s’est  appliqué  à 
développer  les  principes  généraux  de  sa  thérapeutique  des. 
maladies  de  la  peau.  L’expÇsition  de  ces  idées ,  qui,  il  faut 
Bien  le  dire ,  sont  à  la  fois  jes-plds  rationnelles  au  point  de 
vue  théorique  ,  et  les  plus  utiles  au  point  de  vue  clinique  , 
n’était  que  le  prodrome  de  l'étude  spediale  à  laquelle  il  de¬ 
vait  se  livrer  cettè  année  sur  chacune  des  affections  cutanées 
en  particulier. 

C’est  cettç  rtouvelle  série  de  leçons  que  nous  avons  recueil¬ 
lie  avec  spin,  et  dont  nous  essayerons  de  reproduire  les  par¬ 
ties  les  plus  Tisuéllement  pratiques.'  Elles,  çonstitueront  le 
complément  indispensable  et?  rapplication  à  chaque  genre 
de  maladie  des  idées  générales  émises  l’année  dernière, 
qui  ,  sans  ces  notions  pratiques,  resteraient  à  l'état  de  pure 
et  vaine  théorie. 

Le  diagnostic  de.s  maladies  de  la  peàu  y  est  rendu  à  la  fois 
si  facile  et  si  précis,  que  l’homme  le  plus  étranger'  à  la  der¬ 
matologie  pourra  ,  dans  la  plupart  des  cas,  porter  un  juge¬ 
ment  inattaquable.  Or,  cette  précision  dans  Je  diagnostic, 
personne  ne  rignore,  est  la  première  condition  d’une  salpe 
thérapeutique.  Et  cependant  ne  serait-on  pas  en  droit  de 
dire  que  la'  confusion  et  le  défaut  d'unité  qui  ont  régné  jus¬ 
qu’à  présent  dans  Je  traitement  des  maladies  de  la  peau  s’é- 
tendentaussi  à’ieurdiagnostic?  Eh  bien!  autant  sont  claires  et 
précises  les  nouvelles  lois  posées  par  M.  Devergie  pour  la 
thérapeutique  cutanée ,  autant  sont  simples  et  infaillibles  les 
lois  de  son  diagnostic. 

Aussi ,  commenceroqs-rnong  par  donner  la  clef  de  la  nou¬ 
velle  méthode  diagnostique.  Le  tableau  .suivant  n’a  nulle¬ 
ment  la  prétention  d’être  une  classification.  La  classification 
de  M.  Devergie  est  tout  simplement  celle  de.Wdlan,  à  la-- 
quelle  il  ajoute  les  maladies  cancéreuses  et  végétantes,  les 
corps  étrangers  inanimés j,  les  corps  étrangers  animes,  les 
maladies  de  la  peau  et  du  tissu  cellulatre  alafois^  les  ma- 
ladies  des  poils  et  les  mgladies  des  ongles.  Ce  ^tableau  n  est 
qu’une  méthode  pour  servir ‘au  diagnostic;  c’est  le  vade 
mecum  àa  praticien,  qui  est  chaque  jour  exposé  à  repcon-- 
trer  des  formes  de  maladies  qu’il  ii’apas  encore  vues,  ou  qui 
se  spnt  présenlèes  à  lui  sous  un  autre  aspect,  D’après  cette 
méthode  ,  ç’est  le  plus  souvent  le  malade  lui-même  qui  trans¬ 
met  au  médecin  les  éléments  du  diagnostic  ,  tant  les  faits 
sur  lesquels  elle  s’appuie  sont  palpables  et  faciles  à  saisir. 
Ce  n’est  pas  à  dire  cependant  qu’il  faille  laisser  au  malade 


tout  le  soin  de  l’observation  des.  faits  ;  il  n’egt  pas  plus  mé¬ 
decin  dans  ce  eas  que  dans  tant  d’autres  ;  mais  la  moindre 
attention  supplée  toujours  à  l’imperfection  de  ces  renseigne¬ 
ments.  Quelle  différence  enlin  entre  des  faits  aussi  palpables 
pour  établir  une  opinion  et  les  détails  microscopiques  et  pres¬ 
que  toujours  obscurs  auxquels  vous  renvoie  la  doctrine  ana¬ 
tomo-pathologique  pure  de  tous  les.  dermatologistes  ! 


Le  caractère  le  plus  ttanché  de  toutes  les  maladies  de  la 
peau  est  l’absence  ou  k  présence  d’une  sécrétion  :  et  sût  ce 
point  le  malade  peut  vous  donner  lui-même  les  premiers  ren- 
seiguemeuts.  Si  la  surface  makde  a  sécrété  ,  il  est  facile  de 
reconnaître  k  ilàtùre  dû  llqiiidé  épanché  à  k  surkce  de  k 
peau.  Il  est  simpléilient,  séreux,  séro-pûrulent,  sanieux  ,  pu¬ 
rulent,  ou  gras  et  huileux. 

Si  k  sécrétion  est  séreuse,  on  sait  qu’on  a  affaire  soit  à  un 
eczéma^  à  un  pityriasis  rubra  aigu,  à  un  eczéma  lichénoide, 
à  un  herpès  phlycténoîde,  à  uii  zona,  à'üné  gale.sèreuse,  à 
un  pemphigus  ou  bien  à  un  intertrigo  sécrétant. 

Si  l’on  considère  à  part  chacune  de  ces  maladies  ,  les 
moindres  notions  et  k  plus  petite  habitude  lés  feront  distin¬ 
guer  les  unes  des  autres. 

Ainsi  \ intertrigo,  qui  siège  toujours  au  pli  deg  membres  , 


aux  aisselles  an.  aux  aines,  est  par  sa.  ppsitiaa  seule  facile  i 
distinguer  de  toute  autre  affection,  * 

Le  pemphigus ,  dont  les  bulles  volumineuses  ont  l’asne 
de  phlyckues  déterminées  p,ar  l’application  de  i^éaicatoires  on 
pat  l’action  de  l’eau  boniiknle  tombée  sur  k  gurface  i 
corps,  offre  un  cachet  tofft  particulier.  “ 

La  (jfeZe,  . par  sa  position  à  la  face  -interne  de»  membres 
chez  l’adulte  èt  aux  cuisses  et  aux  fesses  cbe*  l’enfant ,  a  de 
plus  ses  sillons  caractéristiques. 

Le  zona  forme  une  demî-c'éîntüfé  de  vésicules  qui  entoR. 
rent  le  plus  souvent  k  trottt'  d*pn  demi-cerele; 

Vherpès  phlycténoîde,  aVec  iës  grosses' vésicules  dissèni. 
néès  irrégulièrement  sur  une  seule  partie  du  eerpg  ,  gg  dis. 
tiiigue  aliment  du  pemphigus  ,  qui  çgt  ordinairement  gé- 
néral. 

.Restent  donc  trojg  makdieg  faciles  à  confondre  ;  Jç  pùy, 
riasis  ruhra  aigu,  qui  est  fort  rare,  sécrète,  comme 
une  sérosité  qui  empèse  k.llnge,  maiasaijs  jamais  le  oalerer' 
comme  fait  ce  dernier.  .  , 

Les  papules  de  Yçczéma  lichénoïde*\e  feront  toujours  dis. 
tinguer  de  l'eczéma  simple  ,  dont  jl  revêt  d’ailleurs  long  k 
caractères.  .  . 

Cette  partie  du  tableau  réunissant  le  plus  grand  nombrj 
d’affections  analogues,  nous  l’avons  choisie  à  dessein  po® 
servir  d’exemple  ;  il  serait  bien  plus  facile  de  faire  une  sem. 
blable  élimination  pour  tous  les  autres  groupes. 

Les  caractères  sont  bien  plus  tranchés  encore  dans  la  se¬ 
conde  série  du  tableau;  c’est-à-dire  que  ,  parmi  les  maladies 
non  sécrétantes  ,  leur  couleur  ,  leur  forme  ,  les  productions 
dont  elles  se  recouvrent  sont  des  faits  assçz  tranchés  pour 
que  l’erreur  dèvienne  impossible. 

De  Vurticaire,  — ^  Pour  tous  les  auteurs ,  Vurticaire  est  ur 
exantbème  rion  contagieux.  Je  n’ai  pas  k  prétention  de  con. 
tester  une  définition  si  universellement  acceptée;  cependant, 
je  ne  puis  passer  outré  sans  planter  ici  un  jalon  qui  serve  à 
fixer  l’attention  des  observateurs  et  à  éveiller  leurs  sonp- 
çons  sur  k  nature  d’une  maladie  si  singulière  et  si  pea 
connue.  '  • 

Voici  un  fait  que  j’ai  eu  occasion  d’observer,  il  y  a  quel¬ 
ques  années,  dans  mon  service  : 

Je  reçus,  à  l’hôpital  un  makde  atteint  d’une  urticaire 
diurne  qui  datait  de  trois  ans.  Après  trois  mois  de  traite¬ 
ment,  k  maladie ,  réfractaire  aux  moyens  les  plus  énergi¬ 
ques,  persistait  encore  sans  avoir  subi  de  modification  sensi¬ 
ble.  Il  survint  alors  un  malaise  général,  de  la  céphalalgie, de , 
la  lassitude  dans  kg  membres  avec  anorexie.  Après  quelques 
jours  dç  ces  prodromes,  apparut  une  roséole  :  cette  éruptioR' 
ne  modifia  nullement  celle  de  Turticaire;  les  symptômes  gé- 
çéranx  eux-mêmes  n’en  persistèrent  pas  moins.  Au  bout  de 
peu  de  jours,  k  roséole  s’était  transformée  en  purpura  aim 
sans  que  rien  ne  changeât  ni  dans  l’urticaire  ,  ni  dans  lès 
symptômes  généraux,  Mais  bientôt  apparut  une  éruption  va¬ 
rioleuse,  qui  devient  confluente  et  d’une  telle  intensité  qu’elle 
met  sérieusement  en  danger  les  jours  du  malade.  Dès  lors 
l'urticaire  avait  disparu,  et ,  lorsque  arriva  la  convalescence, 
il  ne  restait  plus  aucune  trace  de  l’état  antécédent.  La  va¬ 
riole  accomplit  ses  périodes  en  trois  semaines  ,  et  quinzf 
jours  plus  tard  rien  ne  rappelait  les  éruptions  diverses  qui 
ravaient  précédée,  Un  malin,  cependant,  l’interne  de  service 
crut  apercevoir  sur  les  mains  du  makde  une  rougeiir  analo¬ 
gue  à  celle  de  l’urticaire.  Frappé  de  l’apparition  de  ces  pla¬ 
ques,  dont  l’aspect  lui  parut  plus  i^ue  douteux,  il  les  exa¬ 
mine,  les  presse,  les  observe  attentivement  ét  longtemps.  Le 
lendemain  ,  on  put  constater  manifestement  le  retour  de  la 
maladie;  mais ,  chose  bien  autrement  étrange  !  l’élève  se  re¬ 
trouva  lui-même  sur  leg  mains  une  éruption  en  tout  analo¬ 
gue  à  celie  de  son  malade.  Le  repos  et  quelques  bains  firent 
bientôt  disparaître  chez  cet  élève  une  maladie  qui,  il  faut  bien 
l’avouer,  s’était  développée  dans  ce  cas  avec  tous  les  carac¬ 
tères  apparents  de  k  contagion. 

,Od  peut  voir,  il  est  vrai,  dans  ce  fait  unique  et  isolé  une 
simple  çoïncidençe  ;  tnajs  ai  cette  observation  ne  peut  fournir 


méthode  ponr  servir  au  diagnostic  des  maladies  cutanées 
les  pins  commune^. 


MALADIES  SÉCRETASTES. 

Sérosité.  • 

Eczéma.  . 

Pityriasis  rubra  aigu. 

Eczsnja  lichénoide. 

Herpès  phlycténgïde, 

Zoua. 

Gaie  séreuse. 

Pemphigus. 

Intertrigo  sécrétant, 

Sérosité  puru.knte,  ' 
Eczéma  impétiginodes. 
Sérosité  purulente  et  sanieuse. 
Rupia. 

Eclhyma  caChecticuffl. 

Pus. 

Impétigo. 

Acné  purulent. 

Gale  pustuleuse. 

Eclhyma. 

SycOsis  pustuleux. 

Matière  grasse. 

Acné  sebacep. 

Acné  punctata. 


MALADIES  NON  SECRETANTES. 

Maugeur  fugace. 
Erythème. 

Urticaire. 

Roséole. 

Intertrigo  non  sécrétant. 
Couperose  érythémateuse. 

Rougeur  persistante. 
Purpura. 

Scorbut. 

Rougeur  arrondie  avec  fur  fur  es. 
Herpès  circiné. 

Herpès -nummulaire. 

Roügeur  diffuse’ avec  furjures. 
Pityriasis  rubrà. 

Cqloration  jaune-verdâtre, 
Pityriasis  vergicolor, 

Coloration  brune, 
Pityriasis  nigra. 

Décoloration. 

Acromie.  ' 

Squames  avec  épaississetnent  de 
la  peau  et  rougeur. 
Psori'àsis. 

Lepra  vuigaris. 

Squames  sans  rougeur. 
Ichthyose. 

Papules  avec  rçugeur. 
Lichen  aigu, 

Strophulus. 

Papules  sans  rougeur. 
Lichen  chronique. 

Prurigo. 

Tubercules, 

Sycosis  tuberculeux. 

Lupus. 

Productions  végétales, 
Favus, 

Herpès  fonsgrant. 

Porrigo  deealvans. 

Productions  animales. 
Pediouius. 

Pulex, 

A.carua. 


employés  à  l’hôpital  Necker,’ lui  opt  fourni  des  résultats  avank- 
geux.  _ 

L’application  des  cautères  so.ijs  la  clavicule  a  conduit  M.  Briche-- 
teau  à  tenter  deux  fois  une  opération  hardie  :  nous  vouions  parler 
de  la  paracentèse  thoracique  dans  la  phthisie  pulmonaine.  On  corn-.- 
prend  facilement  que  cette  opération  pe  pourra  être  pratiquée  que 
dans  des  circonstances  particulières  et  que  l’auteur  a  eu  grand  soin 
d’indiquer. 

Nous  sommes  obligé  de  passer  sous  silence  les  autres  chapitres 
de  cette  histoire  de  la  phthisie,  car  la  multiplicité  et  l’étendue  des 
matières  nous  entraîneraient  trop  loin.  Qu’il  nous  soit  permis  en 
terminant  d’engager  les  praticiens  à  consulter  attentivement  cette 
histoire.  Ils  y  puiseront,  comme  nous,  la  conviction  que  le  tuber¬ 
culeux  n’est  pas  un  être  fatalement  voué  à  la  mort,  et  ils  y  trouve¬ 
ront  les  moyens  de  s’opposer  aux  progrès  d’une  affection  malheu-, 
reusement  si  commune. 

A  l’étude  de  la  phthisie  pulmonaire  se  rattache  celle  du  pneumo¬ 
thorax.  L’épanchement  d’air  dans  la  cavité  de  la  plèvre  est,  en 
effet,  le  plus  souvent  la  suite  d'une  perforation  des  poumons  deve-- 
Uus  le  siège  de  cavernes  superficielles  en  communication  avec  les 
bronches.  Nous  n’insisterons -pas  sur  cette  histoire  ,  dans  - laquelle 
M.  .Bricheteau  a  réuni  et  analysé  les  travaux  et  les  observations  que 
la  science  possède. 

L’étude  de  la  gangrène  du  poumon  présente  des  particulsritég 
qu6  nous  croyons  utile  dç  mentionner.  S’appuyant  sur  ses  recher¬ 
ches  cliniques  et  néproscopiques,  M.  priclieteau  s  est  uq.  peu  écarté 
des  opiïïlens  admises  à  notre  épofqne,  IJ  résulte  de  ces  recherches 

que  cette  affèclion  n’est  pas  aussi  rare  qu’on  le  croit  généralement, 
et  que,  si  elle  peut  succéder  quelquefois  à  une  pneumonie  de  mau¬ 
vais  caractère,  elle  constitue  le  plus  souvent  une  affection  primi¬ 
tive  n’ayant  aucun  rapport  avec  une  phlegmasie  plus  on  mpins  in¬ 
tense.  Dans  ce  dernier  cas,  elle  tient  probablement  à  un  état  pa¬ 
thologique  qu’il  est  possible  de  rapprocher  de  ceux  qui  donnent 
naissauce  à  la  pustule  maligne,  au  charbon,  .etp,  Les  vomiques  par¬ 
tielles  déjà  anciennes ,  les  épanchements  sanguins  du  poumon  sont 
également  susceptibles  de  contribuer  par  l’irritation  locale  qu  fis 


prokisent  au  développement  de  la  gangrène.  Ajoutons,  enfin  ,  les 
exemples  de  gangrène  circonscrite  aux  çavornes  tuberculeuses. 

Ces  principes  anatomo-pathologiques  étant  posés  ,  l’auteur  fait 
connaître  avec  soin  les  signes  dq  cette  affection,  et  termine  par  des 
considérations  thérapeutiques.  Cette  dernière  partie  ,  que  Laënnec 
et  d’autres  observateurs  ont  cru  devoir  passer  sous  silence  ,  mérite 
d’attirer  l’attention  des  praticiens. 

L’obscurité  qui  règne  dans  la  science  sur  l'histoire  du  cancer  du 
poumon  donne  de  l’importance  et  de  l’intérêt  à  l’étude  que  M.  Bri- 
eheteau  en  a  faite. 

La  pneumonie  chrUnlqué,  k"!  Luënüec  avait  mis  en  doute 
l’existence,  comprçnd  un  des  principaux  chapitres  de  cet  ouvrage. 
Contrairement  à  l’opinion  de  quelques  observateurs  distingués , 
l’auteur  pense  que  cette  affectlôri  est  moins  rare  qU’on  ne  ie  croit. 
Après  avoir  démontré  (|ue  les  altératioris  anatomo-ipathologiques 
de  la  pneumonie  chronique  ne  peuvent  être  confondues  avec  la  tu¬ 
berculisation  pulmonaire,  l’inflltration  tuberculeuse,  l’hépatlsatlon 
rouge  infiltrée  de  mucosités,  M.  Bricheteau  trace  avec  soin  This- 
toire  de  cette  affection.  Nous  signalons  à  l’attention  de  nos  con¬ 
frères  le  chapitre  consacré  au  diagnostic  différentiel. 

Les  développements  étendus  que  l’honorable  académicien  a  don¬ 
nés  à  l’étude  des  épancheménts  thoraciques  méritent  de  nous  arrê¬ 
ter  quelques  instants.  Celte  étude  se  divise  en  trois  parties  :  la  pre¬ 
mière  comprend  rhistdlre  déS  pleurésies  chroniques  et  des  épan¬ 
chements  pleurétiques  ;‘  daûs  k  seconde,  l’auteur  étudie  l’hydropisie 
essentielle  des  plèvres  et  celle  qui  reconnaît  pour  cause  une  lésion 
organique  des  viscères  et  des  vaisseaux  contenus  dans  la  poitrine  ; 
la  troisième,  enfin,  est  consacrée  à  l’étude  de  l’empyème  ou  épan¬ 
chement  purulent,  sanguin,  gazeux  dans  k  cavité  des  plèvreS, 

Cette  divisiqri  a  permis  à  Lauteur  de  tracer  une  histoire  complète 
des  divers  épanchements  pleurétiques.  Cette  histoire  renferme  aussi 
des  détails  importants  sur  une  question  d’actualité  et  diversement 
résolue  :  nous  voulons  parler  de  la  paracentèse  thoVaCique.  Les 
développements  que  M.  Bricheteau  a  consacré?  à  l’exâmen  de  cette 
opération  méritent  de  fixer  l’attention  des  praticiens. 

,  SousTa  dénomination  d’empyème,  l’auteur,  comme  nous  l’avona 
déjà* dit,'  n’a'  pas  seulement  élqdlé  les  épanchements  simples  de 


pus,  mais  encore  les  collections  complexes  provenant  de  causes  di¬ 
verses  où  le  sang,  la  lymphe  et  des  gaz  viennent  se  mêler  au  p»'. 
Dans  ce  chapitre  ,  M.  Bricheteau  s’est  efforcé  de  revendiquer  l’eu- 
pyème  à  la  qhirurgie,  qui  s’en  est  depuis  longtemps  emparée,  bi# 
que,  excepté  dans  quelques  cas  particuliers,  elle  ne  semble  lui»}" 
♦parteuir  que  par  la  paracentèse. 

L’histoire  qu’il  en  a  tracée  nous  paraît  ne  laisser  aucun  donl* 
sur  la  place  qu’elle  doit  occuper  dans  les  cadres  nosographiques. 

Nous  ne  pouvons  terminer  l’analyse  de  oet  ouvrage  sans  me»' 
tionnerun  chapitre  dont  on  apprécîka  facilement  l’importancei  « 
que  l’auteur  a  intitulé  ;  Congestions  sanguines  chroniques,  splénisa¬ 
tion  du  ppumon,  pneumorriiagies  interstitielles  se  terminant  f  f 
[apoplexie  pulmonaire.  Ces  congestions  pulmonaire?  et  ces  hé»“|'' 
rhagiés  inlerstitiellés  sont  rarement  des  affections  primitives  eU'- 
guës  ;  elles  paraissent  être  presque  toujours  le  résultat  des  eail>"' 

;  ras  de  la  circulation  suscités  par  les  maladies  du  cœur,  des# 
vaisseaux  ou  d’autres  causes  physiimes  qui  apportent  un  obsW^ 

;  à  la  petite  circulation  pulmonaire.  Elles  se  terminent  presque#' 
jours  aussi  par  des  apoplexies  du  poumon  ou  des  hémo|(P®^ 
L’histoiré  de  cés  états  fluxionnaires  comprend  donc  rétude-ded®® 
sortes  de  ’jîhénomènés  :  les  Uns qui  caractérisent  l’afflux 
plus  ou  mains  lent  qui  se  fait  dàns  le  poumon  ;  les  autres,  fi''*  ^ 
notent  l’accroissement  subit  et  trop  souvent  fatal  dé  cette  ^ 
fluxion,  les  ruptures  où  extravasions  sanguines,  et  les  dêchirenje 
qui  peuvent  en  çtre  le  résultat.  '  . 

Ces  états  morbides,  que  M.  Bricheteau  a  depuis  longtemps  Sig“ 
lés  à  l’attention  des  observateurs  et  de  ses  nombreux  élève?,  « 
taient,  à  cause  de  leur  gravité  et  de  leur  marche  insidieuse,  e 
de  nouveau  étudiés  aveç  soin.  L’histoire  que  l’honorable  me  e 
de  l’hôpital  Necker  en  a  tracée  servira ,  nous  l’espérons ,  à 
siper  les  incertitudes  qui  régnent  encore  sur  cette  partie  e 
science.  ^  i  e  de? 

Les  détails  étendus  que  nous  aüons  consacrés  à  j  analyse 
principaux  chapitres  de  Cet  ouvrage  suffiront  pour  faire  appree^ 
son  importance  et  son  utilité.  Riche  d’observations  (je 

recherches  historiques,  il  doit  à  juste  litre  être  considère  co 
un  livre  à  la  fois  classique  et  scientifique.  D''  L,  Lepelleti 
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d’une  affirmation  absolue  au  sujet  de  la  contagion 
la  ne  peut-elle  pas  au  moins  servir  de  point  de 

*  “ugitimément  placé  sur  l’épithète  de  non  contagieùse 

a  toujours  gratifié  cette  maladie? 

dont  O  ^gj.jaijje  époque  ,  presque  toutes  les  maladies  de  la 
A  -aient  pour  contagieuses  :  de  nos  jours,  on  ne  recon- 
p®®®  P  ipjgte  privilège  qu’à  la  gale  et  à  la  teigne.  Il  est  in- 
.  jg  cependant ,  et  nous  le  verrons  bientôt ,  que  dans 
cas  le  lichen  et  l’impétigo  sont  transmis  par  voie  de 
biéo  L’urticaire' ne  pourrait-elle  pas  un  jour  se  placer 
•f’ de  ces  deux  affections  dépossédées  injustement  de  leur 
®  -  e  héritage  pour  réclamer  au  nom.  des  faits  les  funestes 
que  la  science  d’aujourd’hui  leur  refuse? 
pf®P'’'i  qu’il  en  soit ,  l’urticaire  est  une  éruption  qui  se  pré- 
Y  constamment  avec  trois  caractères  bien  tranchés  : 

1»  Wgeur  répandue  par  plaques  assez  régulièrement  cir- 
jjlcs,  rosée,  disparaissant  sous  la  pression  du  doigt , 
c'”*.®  gcu  uniforme  ,  et  présentant  même  des  points  presque 
’^t  èrernent  décolorés  environnés  par  un  cercle  d’une  rou- 
^”,'r beaucoup  plus  prononcée: 

i^gg  points  décolorés  correspondent  à  des  ékvures  de 
]ipeau,.qoi  persistent  même  souvent  après  que  la  rougeur  a 

^'f«*^Enfin .  l’éruption  s’accompagne  d’une  sensation  de 
iimmqeaison  vive,  en  même  temps  que  de  picotement  et  de 
Ijleur  analogue  à  celle  q^ue  produit  la  piqûre  des  orties. 

'  Suivant  que  l’on  considère  la  forme  qu’affecte  l’éruption 
r la  surface  cutanée  ,  ou  la  durée  de  la  maladie,  ou  la 
*“afche  qu’elle  suit,  ou  la  cjuse  qui  lui  donne  naissance ,  ou 
bien  encore  le  moment  du  jour  ou  de  la  nuit  où  elle  fait  ses 
nnaritions ,  l’urticaire  présente  une  multitude  de  variétés  , 
dont  la  plupart  sont  plus  utiles  a  distinguer,  sous  le  rap¬ 
port  du  traitement ,  que  ne  l’indiquent  les  auteurs. 

^  Soivant  sa  forme,  elle  présente  les  quatre  variétés  sui- 

Simple., 

Conferta, 

Tuberosa , 


carelle  peut  être  répandue  en  plaques  irrégulières  sur  une 
assez  înédipcre  étendue  (simple) ,  ou  bien  présenter  des  pla¬ 
ques  nombreuses  qui  se  tiennent  et  recouvrent  une  grande 
partie  du  corps  (confluente) ,  ou  bien  offrir  au-dessus  du  ni¬ 
veau  de  la  peau  des  saillies  analogues  à  des  tubercules  (  tu¬ 
béreuse  ) ,  ou  bien  enfin  présenter  au-dessous  de  la  peau  des 
engorgements  qui  ,  bien  que  nes’’élevant  pas  au-dessus  de 
son  niveau,  n’en  acquièrent  pas  moins  jusqu’au  volume  d’une 
noisette  (noueuse).  Ces  quatre  formes  appartiennent  à  l’urti- 
csire  fébrile. 

Suivant  sa  durée,  elle  a  reçu  les  noms  de  : 

Urticaria  evanida , 

ürticaria  perstans. 

C'est  qu’én  effet  elle  peut  ne  durer  que  quelques  jours  ,  ou 
sîiilement  quelques  heures,  pendant  que  d’autres  fois  elle  se 
prolonge  pendant  plusieurs  semaines  ,  pendant  plusieurs 
niois  et  même  pendant  des  années.  Le  plus  souvent ,  il  est 
vrai,  quand  elle  disparaît  çn  quelques  heures,  c’est  pour  re- 
piiraiître  ailleurs  au  bout  de  peu  de  temps. 

Suivant  sa  marche,  elle  est  ; 

Aiguë  on  chronique. 

L’urticaire  aiguë  ou  fébrile  parcourt  ses  périodes  en  huit 
on  neuf  jours;  tout  au  plus  persiste-t-elle  pendant  quinze 
jours  ou  trois  semaines  quand  elle  affecte  la  forme  noueuse. 
L’urticaire  chronique  ou  non  fébrile,  àù  contraire ,  se  perpé¬ 
tue  pendant  de  longues  années ,  épuisant  successivement 
tonies  les  médications,  et  faisant  le.  désespoir  d’un  grand 
nombre  de  médecins.  Tels  sont  quatre  malades  que  vous 
avez  actuellement  sous  les  yeux  dans  nos  salles.  L’un  voit 
chaque  soir,  au  moment  où  il  se  couche’ ,  tout  son  corps  en¬ 
vahi  d’une  éruption  presque  générale  (  n”  11  de'  la  salle 
Saint-Louis),  qui  lui  occasionne  de  telles  démangeaisons,  que 
chaque  matin,  lorsque  la  peau  a  repris  son  aspect  ordinaire, 
vous  la  trouverez  labourée  de  sillons  profonds  de  grattages  : 
sigfles  non  équivoques  d’un  prurit  dont  le  simple  aspect  de 
la  peau  ne  vous  donnerait  pas  le  motif.  Rien  flepuis  un  mois 
n’i  encore  pu  modifier  cet  état,  qui  Semble  s’amender  seule¬ 
ment  depuis  quelques  jours  ,  c’est-à-dire  depuis  l’apparition 
i’un lichen  qui  semble  destiné  à  se  substituer  à  l’urticaire. 

Le  second  malade  (n°  60  de  la  salle  Saint-Louis)  nous 
î'hente  chaque  matin,  depuis  trois  mais,  de  petites  plaques 
grandeur  d’une  pièce  de  monnaie.  Ces  plaques  ss  suc- 
et  se  remplacent  irrégulièrement  sur  tonte  la  surface 
^''Mtps ,  de  façon  qu’on  en  trouve  toujours  quatre  ou  cinq 
^bfois.  Enfin  les  deux  antres  malades  (n°  11  et  n»  15  de  la 
sslle Saint-Thomas)  sont  deux  femmes  qui  depuis  deux  ou 
Ivols  Ws  pi'ésentent  chaque  jour  quelques  petites  plaques 
^^mWailes.  L’une  et  l’autre  ont  été  atteintes  d’inflammations 
'l'Versement  graves  des  voies  digestives,  et  pendant  ces  indis¬ 
positions  les  plaques  d’urticaire  ont  cessé  de  paraître;  mais 
avec  la  convalescence  elles  sont  revenues  comme  avant  l’in- 
oisposition  qui  les  avait  suspendues. 

,  Suivant  la  cause  qui  la  produit ,  l’urticaire  peut  être  con- 
siilêrée  comme  un  effet 

D’un  état  inflammatoire  général. 

D’un  état  saburral  des  voies  digestives. 

De  certains  ingesta , 

Du  chagrin. 

Souvent  enfin  la  forme  chronique  est  un  effet  de  la  négli- 
Sonce  de  l’état  aigu. 

En  effet,  elle  apparaît  à  la  suite  d’uq  mouvement  fébrile  , 
ou  bien  à  propos  d’un  embarras  gastrique ,  ou  bien  après 
!^‘^lSestio^  de  certains  aliments,  tels  que  les  moules,  les  cra- 
oos.  le  homard  ,  pu  seulement  à  cause  de  l’usage  trop  sou- 
^Oùt  répété  d’aliments  épicéa,  de  viandes  de  boucherie  ou  de 
ooarcuterie.  Le  chagrin  peut  même  ,  à  lui  seul ,  l’occasion¬ 


ner  ;  mais  une  des  causes  les  plus  fréquentes  du  passage  de 
de  l’urticaire  à  l’état  chronique  ,  e’est  la  négligence  de  la 
forme  aiguë.  Je  ne  saurais  trop  insister  sur  cette  source  ha¬ 
bituelle  de  l’urticaire  chronique.  C’est  souvent  pour  avoir 
traité  légèrement  la  maladie  à  son  début  que  le  médecin  se 
voit  plus  tard  condamné  à  une  impuissance  qu’il  déplore,  èt 
c’est  pour  s’être  peu  inq^uiètés  de  leur  état  au  ^ébut  de  la 
maladie  qu’une  foule  de  malheureux  se  sont  ménagé  de 
longs  jours  et  de  longues  années  de  tourments  insuppor¬ 
tables. 

Et  cependant  l’urticaire  aiguë  cède  le  plus  souvent  au  trai¬ 
tement  le  plus  simple  ,  si  l'on  se  donne  la  peine  de  le  suivre 
jusqu’à  la  guérison.  Il  suffit  généralement  de  quelques  jours 
de  repos  et  de  quelques  tisanes  émollientes;  mais  si  le  méde¬ 
cin  permet  trop  tôt  l’exercice  et  les  aliments,  s’il  n’attend  pas 
sévèrement  la  résolution  complète -de  la  maladie  ,  on  la  voit 
revenir  indéfiniment  et  constituer  cet  état  chronique  aussi 
fâcheux  et  opiniâtre  que  l’état  aigu  est  léger  et  facile  à 
guérir. 

Une  dernière  division,  jusqu’alors  négligée,  repose  unique¬ 
ment  sur  le  moment  où  apparaît  l’éruption ,  et  l’on  dit 
qu’elle  est 

Diurne, 

Nocturne,  ou  vague. 

C’est  qu’en  effet  le  moment  où  elle  se  manifeste  ,  variable 
pour  les  individus  ,  demeure  presque  constamment  le  même 
chez  le  même  malade.  Ainsi  il  y  en  a  qui  la  voient  naître 
le  matin  au  moment  où  ils  sortent  du  lit.  D’autres  en  sont 
atteints  au  moment  où  ils  se  couchent. 

C’est  ainsi  que  j’eus  occasion  de  donner  des  soins  à  une 
dame  qui  ,  tous  les  soirs  ,  depuis  dix-huit  ans  ,  voyait  tout 
son  corps  se  couvrir  d’une  éruption  d’urticaire  au  moment 
où  elle  se  mettait  au  lit.  Cette  éruption  s’était  tellement  liée 
aux  fonctions  de  l’économie,  que,  si  elle  n’apparaissait  pas  à 
l’heure  habituelle  ,  elle  était  immédiatement  remplacée  par 
une  diarrhée  qui  amenait  une  ou  deux  selles  absolument  à  la 
même  heure.  Des  tentatives  dirigées  contre  cette  affection 
amenèrent  une  diarrhée  qui  parut  plus  à  craindre  que  l’érup¬ 
tion  elle-même.  Je  ne  tardai  pas  à  renoncer  à  tout  traite¬ 
ment. 

Chez  d’autres  malades  l’urticaire  apparaît  à  diverses  heu¬ 
res  de  la  journée  sans  affecter  aucune  régularité ,  ou  bien 
constamment  sous  l’influence  de  circonstances  analogues.  Je 
donne  à  celte  dernière  variété  le  nom  à'urtieaire  vague. 

Tel  est  le  cas  de  ces  quatre  sœurs  citées  par  Alibert ,  qui , 
à  la  même  heure  de  la  journée  ,  se  trouvaient  prises  toutes 
en  même  temps  de  la  même  rougeur  et  de  la  même  déman¬ 
geaison. 

Tel  est  encore  le  ras  de  cette  dame  qui  ne  pouvait  se  pré¬ 
senter  dans  un  salon  sans  que  l’impression  qu’elle  en  éprou¬ 
vait  fît  naître  à  l’instant  sur  son  visage  une  éruption  d’urti¬ 
caire  qui  la  forçait  à  s’éloigner  et  à  attendre  que  la  rougeur, 
et  la  démangeaison  fussent  apaisées, 

L’urticaire  fébrile  ,  c’est-à-dire  celle  qui  revêt  une  des  qua¬ 
tre  premières  formes,- apparaît  à  la  suite  de  causes  générales 
qu’il  est  le  plus  souvent  impossible  d’apprécier  ,  comme  cela 
a  lieu  pour  tous  les  exanthèmes.  Elle  atteint  principalement 
les  enfants  et  les  adolescents  Elle  s’annonce  par  un  malaise 
général  et  une  perte  d’appétit,  qui  durent  vingt-quatre  ou 
quarante-huit  heures.  Alors  apparaît  en  divers  points  de  la 
peau  une  rougeur  avec  des  élevures  blanchâtres  ;  cette  rou¬ 
geur  s’accompagne  d’une  démangeaison  mêlée  de  chaleur  et 
de  cuisson:  c’est  l’éruption  d’urticaire.  Cet  état  de  la  peau 
dure  quatre,  six  ou  huit  jours  ;  mais,  en  général,  vers  le  sixiè¬ 
me  jour  la  rougeur  diminue  ,  les  élevures  disparaissent  et  la 
convalescence  arrive. 

Le  seul  repos  au  lit  et  les  tisanes  rafraîchissantes  suffisent 
pour  amener  une  guérison  complète  :  on  se  contente  de  ren¬ 
dre  les  tisanes  légèrement  antispasmodiques  si  la  sensation  est 
trop  pénible.  Enfin,  l’on  joint  à  cela  un  émétique  dans  les 
cas  d’euibarras  des  voies  digestives. 

Cependant,  si  les  élevures  doivent  affecter  la  forme  noueuse 
on  tubéreuse  ,  l’éruption  n.’e§t  pas  si  instantanée,  ni  si  con¬ 
fluente.  Les  nodosités  ne  se  développent  que  successivement. 
Pendant  quatre  et  même  huit  jours  on  en  voit  apparaître  de 
nouvelles.  La  durée  de  chacune  est  de  huit  à  douze  jours. 
Lorsqu’elles  Otit  disparu ,  elles  laissent  cependant  des  traces, 
qui  sont  des  inégalités  en, saillie  pour  l’urtieaire  tubéreuse, 
et  des  inégalités  en  creux  pour  l’ urticaire  noueuse.  La  durée 
totale  de  ces  maladies  est  de  trois  semaines  à  un  mois.  Leur 
traitement  est  le  même  que  celui  des  deux  premières  formes: 
c’èst- à-dire  les  rafraîchissants,  si  elles  sont  dues  à  un  état 
inflammatoire,  et  nn  éméto-calhartique,  si  elles  tiennent  à 
nn  embarras  des  voies  digestives.  Bien  que  les  sangsues  à 
l’anus  soient  nécessaires  dans  quelques  cas  graves ,  il  faut  se 
rappeler  que  leur  usage  ne  doit  former  que  la  petite  ex¬ 
ception. 

Il  va  sans  dire  que  l’ urticaire  due  à  l’ingestion  de  certains 
aliments  sera  attaquée ,  avant  tout ,  par  la  suppression  de 
ceux  qui  auront  été  reconnus  pour  en  être  la  cause.  Toutes 
ces  indications  sont  vulgaires  et  faciles  à  remplir  ;  mais  la 
plus  importante  et  la  plus  négligée  de  toutes  les  indications, 
c’est  d’apporter  une  sévérité  inflexible  dans  le  traitement  de 
la  forme  aiguë  ,  si  l'on  ne  veut  courir  le  risque  de  la  voir  se 
perpétuer  sous  la  forme  chronique. 

Il  faut  dire  cependant  que  tous  les  âges  ne  courent  pas  le 
même  danger  ,  et  que  ,  si  chez  -les  enfants  la  fièvre  ortiée 
constitue  un  état  léger  à  tous  égards  ,  c’est  surtout  chez 
les  adultes  que  cette  même  maladie  a  une  funeste  tendance  à 
passer  à  l’état  chronique. 

L’urticaire  chronique  est  une  maladie  plus  pénible  qu’in¬ 
quiétante  ,  mais  qu’on  ne  saurait  assez  redouter,  à  cause  du 
tonrmen.t  continuel  dont  elle  empoisQùùe  la  vie  ,•  et  surtout  à 
cause  de  son  opiniâtre  résistance  à  toute  sorte  de  traitement. 

Alibert  cite  l’exemple  d’un  malade  qui ,  pendant  dix  ans , 
avait  cherché  en  vain  la  guérison  :  il  ne  nous  dit  pas  que  le 


traitement  qu’il  conseilla  à  ce  malade  eût  plus  d’efficacité 
que  ceux  qui  avaient  été  précédemment  employés  ;  mais 
l’aveu  qn’ Alibert  omet  de  nous  faire,  je  n’hésite  pas  à  vous  le 
confier  pour  un  bon  nombre  de  cas  où  je  suis  demeuré  com¬ 
plètement  impuissant ,  et  notamment  pour  la  malade  dont  je  • 
vous  ai  déjà  parlé  et  chez  laquelle  l’urticaire  et  la  diarrhée 
ne  cédaient  à  mes  efforts  que  l’une  aux  dépens  de  l’autre.  Et 
cependant ,  vous  le  dirai-je  ?  ma  malade  ,  en  désespoir  de 
cause,  se  jeta  entre  les  mains  d’un  herboriste  qui ,  en  peu  de 
temps,  lui  procura,  au  moyen  d’niie  simple  tisane  ,  une  gué¬ 
rison  que  n’avaient  pu  lui  apporter  les  modificateurs  les  plus 
puissants  de  la  peau.  Cette  tisane  avait  la  propriété  d’occa" 
sionuer  des  selles  nombreuses  :  j’en  fis  faire  l’analyse  par  un 
pharmacien,  qui  la  trouva  essentiellement  composée  des  élé¬ 
ments  de  ta  tisane  royale  du  Codex,  Je  ne  manquai  pas, 
comme  bien  vous  pensez,  de  recourir  à  la  tisane  royale  dans 
tous  les  cas  d’urticaire  chronique  qui  se  présentèrent  ensuite 
à  moi.  Je  dois  avouer  que,  si  ce  moyen  m’a  rendu  d’éminents 
services,  je  l’ai  aussi  trouvé  bien  des  fois  infidèle. 

Somme  toute,  le  meilleur  traitement  à  opposer  à  Turticaire 
chronique  se  compose  des  purgatifs  et  des  bains  de  vapeur 
.  donnés  soit  conjointement,  soit  séparément.  On  fait  prendre 
ces  bains  de  vapeur  tantôt  au  moment  où  apparaît  l’éruption, 
tantôt,  au  contraire,  au  moment  où  elle  commence  à  dispa¬ 
raître  :  on  parvient  souvent  ainsi ,  en  troublant  son  mode  de 
développement,  à  en  prévenir  complètement  le  retour.  . 

Biett  affirme  avoir  guéri  des  cas  analogues  dans  l’espace 
de  cinq  jours,  au  moyen  de  la  solution  de  Fowlêr.  Mais  il 
me  paraît  bien  étrange  que  ce  médicament ,  qu’on  ne  peut 
prendre  d’ abord  qu’à  la  dose  de  deux  gouttes  par  jour  ,  pro¬ 
duise  aussi  rapidement  cet  effet ,  et  que  8  à  10  gouttes  d’un 
agent,  si  puissant  qu’il  soit,  puisse  amener  une  pareille  mer¬ 
veille. 

Ce  que  je  puis  affirmer  ,  e’est  que  je  n’ai  jamais  été  aussi 
heureux  ;  et  dans  le  cas  précédent ,  par  exemple  ,  où  l’érup¬ 
tion  alternait  avec  la  diarrhée  ,  la  liqueur  de  Fowler  ne  put 
même  pas  être  supportée. 

Comme  on  le  voit ,  le  pronostic  de  Tufticaire  ,  sans  offrir 
véritablement  aucune  gravité ,  ni  à  l’état  aigu  ,  ni  à  l’état 
chronique  ,  ne  laisse  pas  cependant  d’être  extrêmement  fâ¬ 
cheux  dans  ce  dernier  cas ,  tant  à  cause  de  l’incommodité 
qu’elle  constitue  qu’à  cause  de  l’infidélité  des  meilleurs  agents 
thérapeutiques. 

La  conduite  du  médecin  dans  l’urticaire  chronique  est  un 
véritable  tâtonnement.  Il  donne  d’abord  les  bains  de  vapeur, 

.  puis  il  essaie  les  purgatifs;  et ,  dans  ce  cas,  il  doit  préférer 
la  tisane  royale  avec  laquelle  il  est  facile  de  graduer  à  vo¬ 
lonté  le  nombre  des  selles,  sans  craindre  jamais  ni  la  consti¬ 
pation,  ni  la  diarrhée,  comme  cela  arrive  frécniemment  après 
l’usage  des  résines  ou  des  sels  purgatifs.  Enfin,  il  a  recours 
aux  solutions  arsenicales,  qui  peuvent  agir  dans  ce  cas  aussi 
bien  que  dans  tant  d’antres  altérations  chroniques  de  la  peau. 

Vous  le  voyez  donc  ,  loin  d’ôtr.e  une  maladie  éphémère  ef 
insignifiante,  comme  il  plaît  à  certains  auteurs  de  la  peindre, 
l’urticaire  met  souvent  à  bout  les  ressources  de  la  thérapeu¬ 
tique,  en  même  temps  qu’elle  transforme  certaines  existences 
en  un  véritable  martyre. 


CORRESPOND  ANGE. 

Education  des  sourds-muets. 

Monsieur  le  Rédacteur, 

C’est  avec  une  vive  satisfaction  que  j’ai  lu  dans  le  numéro  du 
jeudi  8  avril  de  votre  estimable  journal  l’analyse  .d’un  mémoire  du 
docteur  Blanchet ,  chirurgien  de  l’Institut  national  des  Sourds- 
Muets,  adressé  par  lui  à  l’Académie  des  sciences  dans  la  séance  du 
5  avril  dernier.  M.  Blanchet  ,  dont  les  travaux  scientifiques  sur 
l’enseignement  des  sourds-muets  et  en  général  des  maladies  de 
l’oreille  et  de  l’audition  sont  bien  connus,  dit  avec  raison,  dans  son 
mémoire,  que  les  sourds-muets  peuvent  recouvrer  la  parole  et 
s’exprimer  aussi  bien  dans  la  langue  française  que  dans  toutes 
les  autres  langues  ;  il  cite  l’exemple  des  institutions  allemandes  et 
belges.  A  l’appui  de  ce  qu’avance  M.  BiancUet ,  je  m’empresse  de 
vous  informer  qu’en  Hollande,  et  principalement  à  Rotterdam,  on 
s’occupe  avec  succès,  depuis  quatre  ou  cinq  années ,  d’enseigner  à 
cinq  élèves  sourds-muets  le  langage  articulé,  et  notamment  la  lan¬ 
gue  hollandaise.  Or,  si  les  sourds-muets  ont  la  faculté  d’apprendre 
une  langue  aussi  dure  que  !a  langue  hollandaise ,  on  peut  à  piiori 
assurer  qu’ils  ont  la  faculté  d’apprendre  toutes  les  autres  langues 
et  de  s’exprimer  dans  celle  qu’on  voudra  leur  enseigner. 

Dans  une  séance  médicale,  qui  a  eu  lieu  à  Rotterdam  le  17  mars 
dernier,  ces  cinq  élèves  sourds-muets  ont  donné  des  preuves  in¬ 
contestables  des  fruits  qu’a  portés  rensergiiement  de  âL  Hirsch, 
ancien  directeur  et  ifistituteur  en  chef  à  l’Ecole  des  sourds-muets 
d’Aix-la-Chapelle.  Ces  enfant.s,  d’âge  différent  (de  six  â  onze  ans) , 
ont  non- seulement  fait  preuve  de  Connaissances  solides  et  d’une 
inlelligetice  remarquable;  mais  ,  au  grand  étonnement  de  chacun 
des  auditeurs,  tous  ont  montré  qu’ils  avaient  recouvré  très  distinc¬ 
tement  ia  parole.  Un  seul  de  ces  enfants  avait  joui  de  ta  ûtculté  de 
l’ouïe  dans  les  deux  premières  années  de- sa  vie;  les  autres  sont 
sourds-muets  de  ‘naissance. 

Je  joins  donc  mes  espérances  à  Celles  de  M.  le  docteur  Blanchet, 
bien  assuré  que  ses  efforts  seront  couronnés  de  succès,  c’est-à-dire 
qu’il  finira  par  procurer  aux  sourds-muets  de  votre  pays  le  bien¬ 
fait  de  la  parole  articulée. 

Pour  moi,  je  me  propose  de  fonder  dans  celte  ville  ,  de  concert 
avec.M,  Hirsch,  une  institution  destinée  à  l’instruclion  des  sourds- 
muets  selon  la  méthode  allemande.  Un  cotaité  de  médecins  joindra 
ses,  efforts  aux  nôtres  pour  réaliser  ce  plan.  On  sait  que  l’école 
allemande  exclut  la  gesticulation  artificielle  (  dactylogie  et  cheiro- 
logie)  de  son  enseignement.  Les  moyens  dont  cette  méthode  dis¬ 
pose  sont  :  l’imitation  visuelle,  qui  permet  de  saisir  les  mots  sur 
les  lèvres  de  ceux  qui  parlent;  l’impression  tactile  des  ondes  sono¬ 
res,  l'enseignement  de  l’écriture  et  la  mimique  naturelle. 

Les  communications  de  M.  Blanchet  sur  des  cas  de  guérisons  de 
l’ouïe  chez  les  sourds-muets  sont  fort  intéressantes,  et  certainement,- 
après  la  fondation  de  notre  institution,  un  de  mes  premiers,  soins 
sera  de  fixer  mon  altentjon  sur  ce  point.  En  étudiant  pendant  dix 
ans  plus  spécialement  les  maladies  de  l’oreille  et  de  l’audition  ,  j’ai 
traité  dans  cet  espace  de  temps  quelques  centaines  de  cas  de  sur- 
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dite  ;  mais  jamais  l’occasion  ne  s’est  offerte  à  moi  de  traiter  régu¬ 
lièrement  des  sourds-muets. 

Ayez  la  bonté  ,  monsieur  le  Rédacteur ,  d’insérer  ces  quelques 
lignes  dans  un  des  premiers  numéros  de  votre  excellent  journal. 

Recevez,  etc.  A.  Symons, 

Chirurgien  accoucheur ,  membre  du  comité 
•  médicai  de  Ja  Hoiiande  méridionale. 

Rotterdam,  18  avril  1852. 


Clironlqne  et  nouvelleiB» 

M.  le  docteur  Agrlcol  Clément,  chevalier  de  la  Légion-d’Hon- 
neur,  chirurgien  en  chef  honoraire  de  l’hôpital ,  et  est-professeur 
d’accouchements,  vient  de  mourir  à  Avignon  à  l’âge  de  80  ans. 

—  M.  le  professeur  Denonvilliers,  qui  a  commencé  ses  leçons  de 
clinique  chirurgicale,  à  l’hôpital  Saint-Louis,  le  21  avril,  les  con¬ 
tinuera  le  vendredi  de  'chaque  semaine ,  à  partir  du  vendredi 
30  avril. — La  visite  commencera  à  sept  heures  et  demie  du  matiu;- 
la  leçon  à  neuf  heures. 

—  Errata.  — Au  commencement  du  deuxième  paragraphe  de 
notre  article  Paris,  dans  le  dernier  numéro,  une  erreur  typogra¬ 
phique  a  substitué  le  nom  de  M.  Cazeaux  au  nom  de  M.  Depaul. 
—  Un  peu  plus  loin ,  une  autre  erreur  a  donné  27  voix  à  M.  Lon¬ 
get,  tandis  qu’il  fallait  écrire  37. 


Rien  de  plus  triste  que  l’existence  des  personnes  affectées  de 
’  B  l’estomac  ou  des  intestins;  rien  aussi  n’était  plus  diffi¬ 


cile  à  guérir  que  ces  maladies  désignées  sous  les  noms  de  gastral¬ 
gies,  d'entéralgies,  d affections  nerveuses  de  l’ estomac  et  des  intes¬ 
tins.  Une  découverte  importante  ,  qui  a  reçu  la  haute  approbation 
de  l’Académie  nationale  de  médecine,  fait  cesser,  à  cet  égard,  les 
inquiétudes,  le  désespoir  des  malades  et  les  pénibles  incertitudes 
des  médecins. 

M.  le  docteur  Belloc  a  trouvé  un  moyen  parfaitement  simple , 
dont  l’emploi  est  exempt  de  toute  espèce  d’inconvénient ,  nous  vou¬ 
lons  parler  de  la  Poudre  et  des  Pastilles  de  charbon ,  moyen  que 
l’Académie  nationale  de  médecine  a  approuvé  dans  sa  séance  du 
27  décembre  1849. 

Le  rapport  de  l’Académie  ,  tout  en  faisant  connaître  les  nom¬ 
breuses  et  très  remarquables  cures  obtenues  soit  par  M.  Belloc , 
soit  par  les  commissaires  eux-mêmes ,  constate  que  l’espèce  et  l’âge 
du  bois  employé,  ainsi  que  les  procédés  suivis  pour  la  carbonisa¬ 
tion,  ont  une  grande  influence  sur  les  propriétés  de  ce  médicament. 

Les  pastilles  au  charbon  du  docteur  Belloc  sont  faites  sans  mu¬ 
cilage,  par  un  procédé  entièrement  nouveau. 


La  température  a  depuis  quelque  temps  une  inconstance  capri¬ 
cieuse  qui  la  fait  passer  presque  sans  transition  de  la  chaleur  au 
froid;  ces  changements  exercent  une  influence  désastreuse  sur  la 
santé,  et  l’on  n’a  depuis  longtemps  compté  autant  d’affections  ner¬ 
veuses,  de  courbatures  et  de  rhumes  aussi  persistants  que  dans  ces 
derniers  jours;  la  même  cause  détermine  aussi  des  maladies  plus 
graves  ;  ce  sont  les  fluxions  de'' poitrine,  les  pleurésies,  les  gastrites, 
les  gastro-entérites,  etc. 

La  plupart  de  ces  maladies  inflammatoires  étant  sous  la  dépen¬ 


dance  plus  ou  moins  immédiate  du  cœur ,  beaucoup  de  méd 
ont  conseillé  comme  adjuvant  le  sirop  préparé  selon  la  form  f''”* 
docteur  Broussais,  par  M.  Johnson,  pharmacien  à  Paris.  Ce  ’  * 
toujours  eu  pour  effet  de  tempérer  et  de  calmer  l’ardeur  H 
flammations.  C’est  surtout  lorsque  ces  affections  ont  été  néaf*’*"' 
et  qu’il  y  a  étouffements,  asthmes  ,  rhumes  ,  toux  chroniques'^***’ 
ce  sirop  calme  la  toux,  facilite  l’expectoration  ,  dissipe  les  do 
nerveuses  de  la  poitrine  et  la  gêne  de  la  respiration.  ** 

Nous  avons  souvent  remarqué  que  ,  pour  les  personnes  do 
système  nerveux  est  très  impressionnable,  chez  lesquelles  le  froM  i 
chaud  ,  la  sécheresse  ,  l’humidité  ,  les  émotions  ,  les  fatigues  |  * 
vicissitudes  ont  développé  un  état  d’excitation,  ce  sirop  ,  emni  . 

souvent  par  le  professeur  Broussais  ,  les  a  guéries  en  certains  * 
définitivement;  dans  d’autres  pour  un  temps  assez  long;  i[  *** 
même  des  circonstances  dans  lesquelles  ce  médicament  a  p'apu  *f 
teindre  les  causes  de  la  maladie.  Ses  propriétés  permettent 
emploi ,  sans  que  l’on  ait  jamais  à  redouter  la  constipation  ,  la  c*" 
phalalgie,  la  somnolence;  elles  ont  été  reconnues  par  un  qra  J 
nombre  d’observations  publiées  dans  la  plupart  des  journaux  A 

■mpHApinA.  ® 


De  la  dyssenterie  ;  par  A.  Fouquet,  ancien  chirurgien  de  la  marin 
inspecteur  du  service  des  enfants-trou vés  du  Morbihan.  Un  J’ 
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cUirirgiens  qui  désirent  se  rendre  îi  San-Fran- 
cisco  peuvent  s’adresser  à  MM.  Makziou  et  Cie, 
à  Paris,  rue  des  Moulins,  21. 


PASTIUES  DE  CALABRE  L'r.ï;;S 

On  les  emploie  avec  succès  coutre  le  rhume,  la 
bronchite  chronique,  l’asthme,  etc.  Elles  sont 
légèrement  laxatives.  Leur  goût  agréable  les 
rend  particulièrement  précieuses  dans  les  mala¬ 
dies  des  enfants.  Paris,  Potard,  pharm.,  r.  St- 
Honoré,  211.  En  province,  dans  toutes  les  phar. 


prompte,  par  le  Padllinia  de  Fournier  pharm. 
à  Paris.  — M.  le  prof.  Grisolle  s’exprime  ainsi: 
«  11  est  UB  médicament  qui,  en  pareil  ca 
»  a  fourni  des  résultats  très  avantageux, 

»  nul  autre  ne  nous  avait  donnés  au  même  de- 
»  gré  ;  je  veux  parler  du  Paüllinia,  etc.  »  p.  571, 
des  Névroses,  Path.  int.  ,  Isf'O.  Dépôt,  2B,  rue 
d’Anjpu-S. -Honoré.  (Innocuité  complète.) 


O  mm  lurfi  WICKHAM  etHARX,  dur.  her- 
JlAlslfilUliS  niaires,  r.  S-Honoré,  257,  à  vis  de 
pression,  sans  sous-cuisses,  et  ne  comprimant  pas 
les  hanches.  Ceintures  hypog.  et  ombi].  Suspens. 


LE  ROB  ANTISYPHILITiOUE 

De  B.  LAFFECTEDR,  seul  autorisé,  se  vend 
15  francs  le  litre  au  lieu  de  25  francs.  Dix  à 
douze  bouteilles  son^nécessaires  pour  un  traite¬ 
ment.  L’on  accorde  50  p.  100  de  remise  aux 
médecins  et  aux  hôpitaux  qui  s’adressent  au 
docteur  Giraudkaü  ,  12,  rue  Richer,  à  Paris. 


PATE  SÉDATIÏE 

pharmacien,  rue-  du  faub.  St-Martin,  181.  Le  plus 
FeÏEhumts^  Catarrhes  e  ^ Irrhations^de^poltrinèf  tftm 


,J.:„eHUILEae  FOlEaelïIORUE 

de  M.  de  JONGH  médecin-docteur,  se  trouve 
citez  M.  MÉNIEB,  rue  Ste-Croix-de-la-Breton- 
neiie,  46,  dépositaire  général,  et  dans  toutes 
les  bonnes  pharmacies  de  Paris  et  de  la  France. 


APPAREIL  ELECTRO-MEDICAL-PORTATIF 

DE  J.-L.  PULVERMACHER, 

îOOR  lA  GüÉRiSOH  ÎROMPTE  ET  SURE  LES  MAULIES  RHDMàîlSMAlES,  SERVEUSES,  ETC. 


Maison  spéciale  d'Orthopédie 

POUR  LES  DEVIATIONS  DE  LA  TAILLE 
'  ET  DES  MEOIBRES. 

M.  BÉCHARD,  mécanicieii-bandagiste ,  20, 
rue  de  Richelieu,  honoré  de  médailles  d’argent 
en  4832,  1844  et‘l849,  pour  les  perfectionne¬ 
ments  qu’il  a  introduits  dans  ses  divers  appa¬ 
reils,  tels  que  corsets  redresseurs  ,  appareils 
pour  jambes  torses,  pour  pieds-bots,  ankylosés, 
nouvelles  ceintures  hypogastriques  à  dévelop¬ 
pement  et  inclinaison,  mains  et  jambes  artifi¬ 
cielles,  plus  légères  et  plus  solides  que  celles 
employées  jusqu’à  ce  jour,  et  imitant  parfait 
tement  la  nature;  bandages  de  tout  genre, 


la.ssortiment  de  biberons,  bouts 
|o£  SEIN,  dans  sa  fabrique,  rueSt- 
'ébastien,  42.  MM.  les  médecins  et 
iharmaciens  qui  s’adresseront  di- 
eetement  à  elle  recevront  franco 
es  demandes  qui  s’élèveront  à  20  f., 
et  jouiront  d’une  remise  de  5  p.  100  sur  les 
prix  du  catalogue.  —  Mme  BRETON  reçoit  les 
dames  enceintes  à  tous  termes  de  la  grossesse. 


M®TOÜX 


tocès  infaillible  contre  les  RHUMES,  A 
tes,  COQUELUCHES,  GRIPPES,  Enroueme 


CHOCOLATS  MÉDICIMCX-COLMET-DAAGE, 

k'ç'ÇTOuxits  "çiOlT  Va  îacuVVâ  àe,  ViVéàttme,  àt  îans , 

D'après  les  expériences  dans  les  hôpit.  de  Paris,  et  l’analyse  de  M  M.  les  prof,  de  l’Ecole  de  Méd. 
et  de  Pharmacie  Fouquikr,  Marjolin,  Devergie,  Trousseau  et  Gaultier  de  Claürhy. 

LE  CHOCOLAT  FERROGiivEcx  DE  coiMET-DAAGE.  j  convalescents.  Il  se  prépare  comme  tout-  chocolat 


GiNEOXCANDlSiPoiirenfants,  déjeû: 

•  boîte . 3£r.  '  trine 

I,  déjeùner  8«  soi» 


500  gr 


.t  des; 


10“  ,  SES  BOX  DO 


lU  CHOCOLAT,  p 


AVIS.  —  Chaque  paquet  ou  boite  des  Chocolats  Colmet-Daage  sont  TOUJOURS  accompagnés 
une  NOTICE  servant  d’instruction,  et  revêtus  des  médailles  décernées  à  ce  pharmacien  par 
s  Sociétés  d’Encouragement  de  Paris,  pour  ses  travaux  sur  les  chocolats. 

Xe.i  OHOCOLATS  MEDICINAUX-COLMET-DAAGE  se  vendent  à  sa  fabrique  de  Paris  ,  rue 
Neuve-Saint-Merry,  "n"  12  ,  et  dans  toutes  les  pharmacies. 


IBAISON  DE  SAUTÉiSTSISO  f. 


lia  dose 


MALADIES  CDIRUBGICALES  et  _ 

OPÉRATIONS  qui  leur  conviennent  ,  i 
ainsi  qu’au  traitement  des  maladies  i  fi 
CHRONIQUES,  dirigée  par  le  D'  RO- 


KOUSSOl 

EMEOC  INFAILLIBLE  CONTRE  lE 


CHARO,  "rue  Marbœuf.  n»  36,  pi  ès  les 
Cliamps-Elysées.  —  Situation  saine  et 
agréable,  soins  de  famille — Prix  modé¬ 
rés.  Les  malades  y  sont  traités  par  les 
médecins  de  leur  choix. 


ER  SOLITAIRE 


SEUL  APPROUVE 
Par  les  Acad,  des  Sciences  et  de  Médecine  de  Paris. 

EXIGER  le  cachet  et  la  signature  de  BOGGIO, 
médecin-pharmacien  Paris,  13,  rue  Neuve-des-Petits- 
Champs.  (Remise.  (Affranchir.) 


APPAREIL  ËLËCTRO-iÉDICALFOlTlONMAT  SAIS  PILË II  LljjL’IDE 

Oe  BRETON  frères.  —  Cet  INSTRUMENT,  déjà  si  connu  par  les  services  qu’il  rend  tous 
les  jours  dans  les  sciences  médicales,  vient  d’être  tout  nouvellement  perfectionné.  On  peut,  de 
la  manière  la  plus  facile,  appliquer  sans  danger  l’électricité  galvanique  dans  les  diverses  et 
nombreuses  maladies  qui  nécessitent  l’emploi  de  cet  agent  comme  moyen  thérapeutique;  car, 
avec  l’intensité  des  fortes  commotions  électriques,  qui  peuvent  se  graduer  et  devenir  presque 
insensibles,  on  peut  aussi  maintenant  en  graduenle  nombre  a  volonté.  Cet  appareil,  qui  vient 
d’être  tout  récemment  présenté  à  l’Académie  des  sciences,  et  dont  l’usage  est  adopté  pour  le 
service  des  hôpitaux,  est  du  prix  de  140  fr.  Chez  MM.  BRETON  frères,  rue  Dauphine,  15. 


;  appareil  il  s 


Un  seul  élément  de  la  chaîne  ou  chaînon, 

à  l’aiguille  du  galvanomètre.  Une  chaîne  de  25  à  30 
éléments,  sans  être  mouillée,  produit  une  divergence 
très  forte  de  la  feuille  d’or  de  l’électroscope  ;  mouillée 
d’une  dissolution  saline,  elle  communique^le  pouvoir 

dissolution.  Appliquée  sur  4a  peau,  elle  produit^^un 
de  ces  petits  appareils,  ils  sont  encore  surpassés  par 

composée  à  volonté  par  la  réunion  de  plusieurs  petites 
chaînes.  Trempée  dans  le  vinaigre,  elle  rougit  et 

CAUTÉRISE  LA  PEAU,  DÉGAGE  DES  ÉTINCELLES  ÉLEC¬ 
TRIQUES.  ET  PRODUIT  TOUS  LES  PHÉNOMÈNES  QUANTI¬ 
TATIFS  D’ONE  FORTE  BATTERIE  ÉLECTRIQUE. 

En  ajoutant  I’interrüpteur  découvert  pat  M.  Pul- 
vetmachet,  on  produit  a  volonté  des  contractions 

CUNE  ACTION  IRRITANTE  SUR  LA  RÉTINE.  Le  courant 


ersiondans  le  vinaigre. 

VOLTAÏQUE,  avec  tOUS 
iloLOGIQUES  applicables  ê 


î  INTERMITTENTE  D 


De  Pai<ls  à.  l’établissement 

ÏÏDKDTHÉRAWOCE&a'.Sæ 

par  le  GUhXTET,  trajet  en  9  heures.  Chem 
de  fer  de  Lyon,  station  de  Verrey  (  Côte-d’Or)’ 
—  Malades  pensionnaires,  6  fr.  par  an  •  malade 
externes,  4  fr,  50  c.,  traitement,  nouiriiure  « 
logement  compris. 


où  le  petit  appareil  ne  suffirait  pas. 
aven  les  divers  REGULATEURS  d. 
CHANGEURS  de  QUANTITÉS  et 
TRES  PORTATIFS  si  simples  et  si 
M.  PULVERMACHER,  l'appareil,  sa: 


['ETUDE  DE  L’ELECTR  CITE,  < 


ré  des  suffrages 
Qe  de  Paris  et  de 
îareils,  de  18  à5( 


principes  de  la  physique 
l’Académie  nationale  d 
lie  devienne,  etc.  —  Pri 
•■—Vente  et  expérience 
ibrique  et  dépôt  général 
à  Paris.  Dépôts  à  Londres 


HUILE  DE  FOIE  DE  MORUE 

de  HOCiCi  et  CiFi. 

2,  miE  CASTIELIOME,  à  Paris.  (Hoie 
l’adresse,  s’il  vous  plaît,  n“  2.) 

Cette  huile,  couleur  paille,  estsans  odeuroi  sa-z 
veur,  et  extraite  des  gros  foies  de  morues  nam 
leur  putréfaction.  L’analyse  qui  en  a  été  laite 
par  M.  Lesueub,  chef  des  travaux  chimiques  U  la 
Faculté  de  médecine  de  Paris,  cuiislale  que 
l’huile  de  Hoog  et  Cie  contient  pi  esque  le  double 
d’iodure  de  potassium  que  n’en  contient  l’huile 
de  foie  de  morue  du  commerce.  On  a  cherché 
à  lui  opposer  I’Hdile  iodée  et  I’iodure  d’ahidos, 
sans  tenir  compte  que  l’iode  n’est  pas  le  seul 
principe  efficace  dans  l’huile  de  foie  de  morue, 
et  qu’elle  renferme  aussi  une  matière  organique 
que  la  nature  seule  peut  créer,  et  qui  lui  donne 
un  ACTION  TOUTE  SPÉCIALE.  —  Vente  en  gros ,  36, 
rue  de  Rivoli.  Fabrique  à  Terre-Neuve. 


AVIS. 

D’après  les  jugements  rendus  par 
divers  tribunaux ,  personne  n’a  le 
droit  de  prendre  le  nom  de  M.  Vallet 
pour  vendre  les  Pilules  ferrugineuses 
dont  il  est  l’inventeur. 

Pour  éviter  toute  méprise,  et 
pour  se  garantir  des  contrefaçons, 
on  devra  s’assurer  que  les  flacons 
portent  bien  l’étiquette  dont  le  mo¬ 
dèle  est  ci-contre. 


U,  CF-.  _ _ seule  dans  laquelle  le  carbo¬ 

nate  /ferreux  soit  inaltérable.  Aussi  les  méde¬ 
cins  hidaimeHb'ils  la.  mréféreFeo  AAuioDimilM! 
CSS  oûles  ferrugineux  üoiven^ 


Les  Pilules  de  Vallet  s  emploient  prin¬ 
cipalement  pour  guérir  les  pâles  couleurs, 
les  pertes  blanches  et  pour  fortifier  les 
tempéraments  faibles. 


PATE  PECTORALE  »E  REGNAULO  AIAE 

Parmi  les  produits  pharmaceutiques  désignés  sous  le  nom  de  pectoraux  ,  on  a  toujours  placé 
en  première  ligne  la  Paie  pectorale  de  Regnadld  aîné  ,  qui ,  ne  contenant  pas  d’oium, 
tre  avantage  d’être  toujours  utile  et  de  ne  jamais  nuire. 

On  trouve  la  Pâte  de  Régnault  aîné  dans  toutes  les  pharmacies. 


PimESoEBLMCABD 


L’académie  de  médecine  a  décidé 
{séance  du  13  août  1850)  ;  «  Que  le  pro- 
»  cédé  de  conservation  de  ces  Pilules 
»  offrant  de  grands  avantages 
»  serait  publié  dans  le  Bulletin  de  se 


travaux.  »  —  Exîger  le  cachet  d’argent  reactif  et  la  signature. 
prix;  4  FR.  UE  FLACON  DE  lOOPILULES  Chez  BLANCARD, 
pharmacien  ,  rue  de  Seine,  51,  à  Paris,  et  dans  toutes  les  bonnes/ 
pharmacies. 


Paris,  rue  Vivienne,  9. — Magasin  de  vente,  gros  et  détail,  de  tous  les  produits  delà 

COMPAGNIE  NATIONALE  DES  HORLOGERS  RÉUNIS  DE  PARIS. 


Horlogerie. 

Garantie  deux  ans  sur  facture,  etc. 

Pendules,  —  Borne,  imit.  marbre  noir.  .  17  fr, 
OErls  de  bœuf,  imitation  pallissandre,  à  filets 
dorés . 19  fr. 

—  A  sujets  en  composition  de  bronze,  char¬ 

mants  petits  modèles . 21  fr. 

—  A  colonnes  en  palissandre,  en  ébène  in¬ 

crusté.  . . 23  fr. 

.  sujets  en  composition  de  bronze ,  grands 
modèles,  pour  chambre  à  coucher.  .  25  fr. 

—  A  sujets,  pelils  modèles,  de  salon.  .  29  fr. 

—  A  sujets,  grands  modèles,  de  salon.  .  35  fr. 

Pendules  en  marbre  et  en  bronze,  de  30  fr.  à 
100  fr.  et  au-dessus. 

s,  girandoles 


Ornements  de  cheminées. 
CANDELABRES.  —  A  Sujets  en  composition  de 
bronze  et  ornem.  en  bronze,  la  paire.  7  fr. 

—  A  colonnes  blanches  ou  noires,  ornem.  en 

bronze  doré,  la  paire . 12  fr. 

—  Grands  modèles  de  luxe  à  4  et  S  lumières , 

la  paire. . 15  fr. 

Lampes  à  modérateur,  unies,  charmants  modè¬ 
les,  pour  dames . 6  fr. 

—  Dito,  grands  modèles . 7  fr. 

—  Dito,  estampées . 8  fr. 

—  Dito,  en  porcelaine  peinte . 12  fr. 

Flambeaux  en  composition  de  bronze  galvanisé, 

depuis  95  centimes  la  paire,  et  bougeoirs, 
depuis  45  centimes. 

Socles  et  Cylindres,  en  sus . 5  fr. 

e  et  en  composition  de  bronze,  de  40  à  60  pour'ioô 


Seule  Fabrique  d’Appareils 

UK  MKDKCIMK  et  de  CillBUUGIE, 
EN  CAOUTCHOUC  VULCANISÉ, 
Tarnout  et  Galante,  brevetés  (s.  g.  d.  g,), 
Rue  Faubourg  Montmartre,  9,  à  Paris. 
Pessaires  à  réservoir  d'air  et  autres.  —  Clis- 
soirs  de  poche  et  de  voyage.  —  Seins-bibe¬ 
rons.  —  Serre-bras,  Bandes.  —  Peloles  om¬ 
bilicales  et  autres,  etc. 


Vé«teatoir«M  d’Albeapeyres. 

Disposés  en  forme  de  taffetas  ciré  vert,  propres 
et  adhérents  comme  le  sparadrap.  Le  même 
morceau,  appliqdé  4  a  5  rois,  produit  toujours 
la  vésication  en  quelques  heures,  sans  irriter  les 
voies  urinaires.  Prix  ;  2  fr.  50  c.  le  rouleau  de 
1  mètre  ;  1  fr.  25  c.  le  1/2  rouleau,  ce  qui  cons¬ 
titue  économie  et  qualilé  rare. 

Le  Papier  d’Albespeyres  est  toujours  le  meit- 
leur  épispastique  pour  l’entretien  parfaite!  in¬ 
odore  des  VÉSICATOIRES.  (Se  méfier  des  contre¬ 
façons  et  imitations.)  —  Echantillons  gratuits. 


HUILE  DE  FOIE  DE  MORUE 

«le  SWAMM,  pharmacien  anglais, 

rue  Castiglione,  12,  à  Paris. 

Le  plus  riche  en  principes  actifs.  Elle  «1 
fraîche  ,  incolore  ,  pure  ,  limpide ,  naturelle  et 
nullement  désagréalile  à  prendre. 

Prix  réduit:  le  grand  flacon.  7  fr.  50  c.;* 
1/2  flacon.  3  fr.  75  c. 


P  '  HUILE  IODÉE  ' 

;DE  J.  PËRS0IV.1VE., 


Approuvée  par  l’Académie  de  médecine. 
Seule  expérimentée  dans  les  Jÿôpilaux, 

Le  rapport  fait  à  l’Académie,  à  la  snite  de  ff 
expériences,  déclare  que  *•  cettb  huile. est  UN  N£* 
»  DICAMENT  d’une  HAUTE  VALEUR,  QUI  PRESENTS 


ur  diffère! 


:oujou 


de  celles  de  1 


.  ...  . ..facilité’ 

Afin  d’éviter  les  imitations  plus  ou  moins 

!  préparée  par  l’auteur,  sont  pdl®'?' 
!-crire  sous  le  nom  d’HuiLE  DR . 

le  forme  rectangulaire ,  p( 


tre  sans  effet,  MM,  les  médecins  qui  voudront 
’Huilr  iodée  préparée  par  l’auteur,  sont 


evétus  d’une  étiquette  signée  par  1  _•• 

Dépôt  général,  à  la  pharmacie,  rue  Bourwa 
’illeneuve,  19,  place  du  Caire,  à  Paris  ;  à  laphst®^ 
ie,  rue  Saint-Louis  (au  Marais),  17  ;  et  dans  toute» 


Hygiène  publique. 

LITERIE  DARE4C 

RÉPARATION,  mise  à  neuf, des  vieux  couchers» 
Epuration  par  la  vapeur  de  toute  literie  man¬ 
gée  aux  vers  ou  provenant  de  décès.  Fabrique  û» 
Jiterie  complète  aux  prix  les  plus  modérés. 


1^0  50  —  mardi  27  AVRIL  1852. 


(  25“  ANNEE.  ) 


N“  50.  -  MARDI  27  )i*/RIL  1852. 


Ce  Journal  parait  trois  fols  par  semaine  : 


Ija  ÏÏAancette  Vrançaiae^ 


Bureaux,  rue  des  Saints-Pères,  40, 

EN  FACE  DE  l’académie  DE  MÉDECINE. 


GAZETTE  DES  HOPITAUX 


CIVILS  ET  MILITAIRES. 


On  s’abonne  hors  de  Paris 


1,5  prix  de  Ttlionneieiit  peut  êtie  envoyé  en  traites  sut  Paris  ou  en  mandats  de  peste. 

Paris,  Départements,  |  Trois  mois..  .  .  8  fr.  50c. 

,„(«agne,  Angleterre,  Belgique,  j  Six  mois .  16  » 

Italie  méridionale,  Suisse.  l  ün  an .  30  • 


PRIX  RE  i,*aboxxembxx  : 

Grèce,  Hollande,  Piémont,  f  Trois  mois . 

Sardaicne,  Savoie,  y  Six  mois.  . . 

Turquie,  Amérique  et  Colonies,  t  ün  an . 


les  lettres  et  papets  non  atfrancMs  sont  rigoureusement  refusés.  - 

Espagne,  Portugal,  Toscane,  |  ^  ;  ;  ;  gj 

Gibrawar.  I  . . .  38 


omMAIRE.  —  Hôtel-Dieu  (M.  Eostan).  Du  diagnostic.  —  Cochin  (M.  Mai- 
®®"tipe”ve)  Leçons  cliniques  sur  les  affections  cancéreuses.  —  Deux  cas  de 
•  wriieurs  sanguines  rares.  —  Blessures  des  yeux  par  les  capsules  fulminantes. 
Luxation  en  haut  et  en  dehors  du  fémur.  Réduction  facile  sous  Tin- 
Zpnce  du  chloroforme.  —  Luxation  du  coccyx  par  suite  de  chute.  Réduc- 
puérison  prompte.  —  Société  de  chirurgie ,  séance  du  21  avril.  — 
Chronique  et  nouvelles.  —  Feuilleton.  Les  excentriques  de  la  médecine.— 
Hygiène  alimentaire. 


HOTEL-DIEU;  —  M.  Rostan. 

Do  diagnostic. 

Messieurs  ,  il  vous  paraît  sans  doute  étonnant  et  surtout 
superflu  que  je  vienne  vous  entretenir  de  l’utilité  du  dia¬ 
gnostic.  Vous  êtes  ,  j’en  suis  sûr,  si  convaincus  de  cette  uti¬ 
lité  ,  que  vous  ne  pouvez  penser  qu’il  puisse  se  trouver  des 
médecins  qui  la  conteste;  et  cependant  rien  n’est  plus  réel. 
Il  en  est,  et  des  plus  haut  placés  par  leur  renommée  et  par 
leur  talent ,  qui  ont  nié  et  qui  nient  encore  aujourd’hui  la 
nécessité  du  diagnostic  des  maladies  en  médecine.  Ah!-  mais 
c’est  qu’ aussi ,  si  quelque  jour  deux  et  deux  font  quatre 
devenait  une  proposition  médicale,  elle  trouverait  des  con¬ 
tradicteurs. 

Argument  de  Broussais  contre  le  diagnostic.  —  Parmi 
les  médecins  illustres  qui  ont  nié  l’utilité  du  diagnostic,  nous 
fronvons  d’abord  Broussais.  Le  système  de  ce  médecin  se 
fondant  sur  l’existence  d’une  maladie  unique,  de  l’irritation , 
et  concentrant  cette  irritation  dans  l’estomac  ,  d’une  manière 
primitive  ou  consécutive ,  il  était  logique  et  en  quelque  sorte 
fatal  de  dire  que  le  diagnostic  des  maladies  était  une  chose 
superflue,  puisqu’elles  étaient  constamment  les  effets  d’un 
même  principe.  Aussi  cet  auteur,  ayant  à  rendre  compte  des 
efforts  que  nous  avions  faits  pour  établir  le  diagnostic  des 
affections  cérébrales ,  après  avoir  cité  les  diverses  maladies 
de  l’encéphale.,  telles  que  la  congestion  ,  l’inflammation ,  le 
ramollissement ,  l’hémorrhagie  ,  les  tumeurs  osseuses  ,  fon¬ 
gueuses,  cancéreuses,  tuberculeusês ,  etc.,  s’écrie  :  «  A  quoi 
bon  la  prétention  de  les  distinguer  dans  le  vivant  les  unes 
des  autres,  puisqu’en  dernière  analyse  elles  dépendent  d’une 
maladie  toujours  la  même?  »  Le  temps  a  fait  justice  d’une 
aussi  monstrueuse  erreur. 

Argument  de  Laënnec.  —  Laënnec  (  qui  le  croirait!  ) , 
l'homme  qui  a  le  plus  fait  pour  éclairer  le  diagnostic  des 
maladies,  et  des  maladies  de  poitrine  en  particulier  ;  qui  a 
passé  sa  vie  à  inventer  et  à  faire  connaître  les  signes  distinc¬ 
tifs  de  ces  maladies  ,  Laënnec  niait  l’utilité  du  diagnostic  ! 
Mais  ce  qu’il  y  a  de  plus  singulier,  c’est  l’argument  dont  il 
se  servait  pour  le  combattre.  J’aurais  de  la  peine  à  le  croire 
si  ce  n’était  à  moi-même  que  Laënnec  eût  tenu  ce  langage. 
«Le  diagnostic  ,  disait-il ,  est  toujours  le  résultat  d’un  rai¬ 
sonnement;  celui-ci  est  nécessairement  sujet  à  erreur,  com¬ 
ment  voulez-vous  en  faire  la  hase  de  votre  thérapeutique  ? 
Comment  voulez-vous  appuyer  sur  une  base  aussi  incertaine 
le  traitement  des  maladies  ,  et  confier  la  vie  des  hommes  à 
une  chance  aussi  douteuse,  aussi  chancelante  ?  » 

On  a  de  la  peine  à  croire  qu’une  pareille  argumentation 
ait  pu  être  faite  par  un  esprit  aussi  éminent. 


Argument  des  empiriques.  —  «  Est-il  possible,  disent-ils, 

d’avoir  la  prétention  de  faire  une  médecine  rationnelle: 
peut-on  même  croire  à  l’existence  d’une  pareille  médecine  , 
lorsque  l’expérience  nous  prouve,  tous  les  jours  que  les  ma¬ 
ladies  qu’on  guérit  ou  qu’on  préjiîent  le  mieux  de  la  manière 
la  plus  efficace  sonf  celles  dont  le  siège  et  la  nature  dont 
le  diagnostic  par  conséquent,  sont  le  moins  connus  ?.  N  est -il 
pas  vrai  que  les  maladies  que  nous  guérissons  le  mieux  sont 
la  syphilis,  la  fièvre  intermittente  et  la  variole  d’une  ma¬ 
nière  préventive?  Sans  doute  si  l’on  guérissait  toutes  les- 
maladies  de  la  même  manière  ,  les  empiriques  (  nous  pre¬ 
nons  ici  ce  mot  en  bonne  part  )  auraient  raison  ;  mais  ils 
ont  trois  maladies  qu’ils  guérissent  ainsi  ,  et  nous  avons  , 
nous  ,  tout  le  cadre  nosographique.  Que  sont  trois  maladies 
comparativement  à  toutes  celles  qui  frappent  l’espèce  hu¬ 
maine?  Faites  de  l’empirisme  pour  ces  trois  maladies ,  non- 
seulement  nous  y  consentons  ,  mais  nous  en  faisons  avec 
vous;  mais  convenez,  que  l’on  peut  faire  du  rationnalisme 
dans  foutes  les  autres,  c’est-à-dire  dans  toutes  les  fièvres 
continues  ,  dans  toutes  les  phlegmasies  ,  dans  les  hémorrha-  i 
gies,  etc.,  etc.  Remarquez  que  nous  faisons  une  large  part  à 
nos  adversaires,  puisque  nous  leur  accordons  que  le  diagnos¬ 
tic  n’est  pas  nécessaire  pour  le  traitement  des  trois  maladies 
qu’ils  réclament  si  haut ,  tandis  qu’il  est  évident  qu’un  dia¬ 
gnostic  est  même  nécessaire  pour  administrer  un  traitement 
empirique;  car  encore  faut-il  bien  savoir  s’il  existe  une  sy¬ 
philis  ou  une  fièvre  intermittente  ;  mais  ne  contestons  pas 
pour  si  peu. 

Argument  des  chirurgiens.  — En  chirurgie  le  diagnostic 
est  indispensable  ,  parce  que  le  traitement  se  déduit  immé¬ 
diatement  de  la  nature  de  la  lésion ,  il  en  découle  pour  ainsi 
dire;  il  existe  une  fracture,  une  luxation,  un  abcès,  une  her¬ 
nie,  etc. ,  le  traitement  est  nécessairement  lié  à  chacune  de 
ces  affections.  En  médecine,  il  n’en  est  pas  de  même;  jamais 
le  traitemeiitiie  se  déduit  de  la  connaissance  de  la  maladie , 
mais  il  se  fonde  toujours  sur  les  phénomènes  généraux.  Le 
pouls  est-il  fréquent ,  fort ,  résistant  ;  la  peau  est-elle  chaude, 
la  face  colorée',  la  soif  vive,  vous  saignez ,  vous  faites  le  trai¬ 
tement  antiphlogistique ,  débilitant ,  quelle  que  soit  la  malq^ 
die  existante.  Le  pouls  est-il  au  contraire  petit,  faible;  la  face 
est-elle  pâle  ,  la  peau  peu  chaude  ,  etc. ,  vous  faites  l’expec¬ 
tation  ou  vous  donnez  les  toniques  ,  les  révulsifs  ,  etc.  ,  sans 
vous  inquiéter  du  siège  de  la  maladie. 

C’est  là  une  grave  erreur,  et  qui  ne  peut  venir  que  de 
quelqu’un  qui  n’a  pas  fait  une  étude  spèciale  des  maladies , 
médicales. 

Là  où  la,  puissance  de  la  médecine  éclate  au  plus  haut 
degré  ,  c’est  sans  contredit  dans  le  traitement  des  maladies 
latentes  ,  dans  le  traitement  des  maladies  avec  concentration 
des  forces.  Les  succès  que  le  médecin  obtient  dans  ces  cas 
par  la  connaissance  de  la  maladie  font  la  gloire  de  la  méde¬ 
cine  et  le  salut  des  malades. 

*Un  malade  jeune  est  pris  d’une  pneumonie  ;  il  néglige  de 
réclamer  les  secours  de  l’art  ;  au  bout  de  quelques  jours  les 
traits  de  la  face  s’altèrent ,  les  dents  se  sèchent  ainsi  que  la 
langue;  le  pouls  est  fréquent,  mais  faible,  mais  à  peine  sen¬ 
sible  ;  le  décubitus  est  dorsal.  Le  malade  accuse  ude  pros¬ 


tration  profonde.  Si,  fondé  sur  ces  signes  d’adynamie,  vous 
administrez  des  toniques  ,  si  vous  appliquez  des  révulsifs  ,  si 
seulement  vous  gardez  l’expectation,  le  malade  meurt;  mais, 
si  vous  reconnaissez  qu’au  lieu  d’une  faiblesse  réelle  vous 
n’avez  affaire  qu’à  une  faiblesse  apparente,  à  une  concentra¬ 
tion  des  forces  ,  vous  saignez  le  malade  ,  guidé  par  le  dia¬ 
gnostic  d’une  maladie  essentiellement  inflammatoire  ,  les 
forces  se  relèvent  ,■  le  pouls  reprend  de  la  vigueur,  de  la  ré¬ 
sistance  ,  et  le  traitement  antiphlogistique  tire  le  malade  du 
tombeau. 

Un  autre  malade  ne  vous  présente  que  peu  ou  point  de 
phénomènes  généraux.  D’après  ce  premier  aperçu  vous  êtes 
disposé  à  garder  l’expectation  ,  à  agir  faiblement;  mais  vous 
appliquez  l’oreille  sur  le  thorax ,  vous  entendez  de  la  crépi¬ 
tation  fine  qui  vous  trahit  l’existence  d’une  pneumonie  la¬ 
tente.  Vous  traitez  énergiquement  le  malade ,  guidé  que  vous 
êtes  par  le  diagnostic,  et  la  résolution  que  vous  n’eussiez  pas 
obtenue  sans  cela  s’opère ,  et  le  malade  guérit.  Sont-ce  les 
phénomènes  généraux  seuls  qui  vous  ont  inspiré  cette  con¬ 
duite  thérapeutique  ?  Laissons  de  pareils  arguments  aux  per¬ 
sonnes  peu  compétentes. 

Autres  arguments  empiriques.  —  Les  empiriques  pensent 
u’il  suffit  de  faire  la  médecine  du  symptôme,  c’est-à-dire  de 
iriger  les  moyens  thérapeutiques  contre  les  symptômes. 
Quelques  exemples  suffiront  pour  vous  faire  comprendre 
combien  une  pareille  médecine  est  peu  rationnelle ,  et  com¬ 
bien  elle  peut  être  dangereuse.  Prenons  quelques  symp¬ 
tômes  au  hasard.  La  paralysie  était  au  commencement  de  ce 
siècle  considérée  comme  une  maladie  essentielle  ,  et  consis¬ 
tant  dans  la  diminution  des  propriétés  vitales.  D’après  cette 
manière  de  voir,  on  la  traitait  par  les  toniques,  les  excitants 
intus  et  extus,  pour  ranimer  les  propriétés  vitales  diminuées 
ou  abolies.  L’ammoniaque,  les  cantharides  ,  l’urtication,  les 
frictions,  l’électricité,  etc.,  étaient  employés  dans  tous  les 
cas  de  paralysie.  Vous  pouvez  juger  avec  quel  succès  !  Enfin 
la  médecine  basée  sur  le  diagnostic  fit  voir  que  la  paralysie 
dépendait  d’une  multitude  de  lésions  diverses  et  que  ces  lé¬ 
sions  ne  pouvaient  être  combattues  par  les  mêmes  moyens. 
Elle  fit  voir  que  la  paralysie  pouvait  dépendre  d’une  lésion 
de  l’organe  qui  commande,  de  celui  qui  transmet  et  de  celui 
qui  exécute  le  mouvement,  et  dans  le  premier,  dans  le  cer¬ 
veau  ,  d’une  congestion  ,  d’une  inflammation  ,  d’une  hémor 
rhagie,  d’un  ramollissement,  de  lésions  inorganiques  variées, 
et  que  ces  diverses  affections  devaient  avoir  un  traitement 
différent,  qu’on  ne  pouvait  traiter  les  unes  comme  les  autres. 

Pensez-vous  que  ce  ne  soient  pas  là  des  progrès  réels,  et 
des  progrès  thérapeutiques. 

Si  nous  prenions  tous  les  symptômes  les  uns  après  les  au¬ 
tres  ,  vous  verriez  qu’on  peut  faire  pour  fous  les  mêmes  rai¬ 
sonnements. 

Peut-on,  en  effet,  faire  la  médecine  de  l’inappétence  ,  de 
la  difficulté  de  la  déglutition,  du  vomissement,  de  la  diar¬ 
rhée,  de  la  constipation,  de  la  toux,  de  la  dyspnée,  des  pal¬ 
pitations,  des  intermittences,  des  hydropisies,  des  hémorrha¬ 
gies  ,  des  ictères ,  sans  savoir  de  quelles  maladies  dépendent 
ces  symptômes  ?  Non ,  certes.  Il  n’est  plus  permis  aujour¬ 
d’hui  de  n’en  pas  chercher  la  cause  organique  et  de  n’cn  pas 
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Lœs  DE  I.IIL  NIÉDECIME. 


^^imoitié  de  Paris  au  moins  se  lève  tous  les  matins  la  figure  hor- 
''‘“IsBient  labourée  par  les  ongles  du  cauchemar.  Toute  la  nuit'il 
^ fatigué  sa  couche,  arpenté  sa  chambre,  tisonné  son  feu,  sans 
jamais  le  sommeil  vienne  calmer  cette  ardeur  fébrile ,  cette 
®“fe«itation  dévorante  ;  c’est  que  la  moitié  de  Paris  au  moins  est 
“la recherche  d’une  idée,  mais  d’une  idée  exploitable,  d’une  idée 
productive ,  d’une  idée  capable  de  soulever  le  monde  des  badauds 
des  niais.  Donnez-moi  une  idée,  disait  un  jour  un  capitaliste  à 
“"penseur,  et  je  vous  garantis  50,000  livres  de^rente  à  vous  et 
“  Vos  descendants  jusqu’à  la  cinquième  génération.  L’idée  est 
"Dnc  la  pierre  philosophale  de  nos  alchimistes  industriels.  Le  pro- 
®ro®  de  la  quadrature  du  cercle  ou  du  mouvement  perpétuel  n’a 
pas  abruti  plus  d’intelligences  que  la  recherche  d’une  idée. 

C'est  surtout  dans  le  domaine  de  la  médecine  que  se  produit  ce 
rovail  mystérieux  de  l’entendement  humain.  L’art  de  guérir  a  des 
arcanes  secrets  et  inconnus  du  vulgaire,  au  milieu  desquels  l’ima- 
Sînation  la  plus  folâtre  et  la  plus  déréglée  peut  se  livrer  sans  peur, 
®aisnon  sans  reproches,  â  ses  caprices  les  plus  bizarres,  à,  ses 
“carts  les  plus  extravagants.  Ce  .qu’elle  élabore  chaque  nuit,  ce 
quelle  produit  chaque  matin  est  incroyabl»;  et  j’estime  que  l’ana- 
yae,  même  succincte,  de  ces  élucubrations  formerait  le  livre  le 
P  us  curieux  et  le  plus  instructif  de  morale  et  de  psychologie, 
un  depuis  longtemps  la  pensée  de  erqyonner  quelques- 

a  de  ces  portraits  fantastiques,  et  de  réaliser  pour  la  médecine 


ce  que  MM.  Théophile  Gautier  et  Champfleury  ont  fait  pour  la  lit¬ 
térature  proprement  dite. 

Les  originaux  ne  manqueront  pas. 

L’un,  dédaignant  tous  les  symptômes,  tous  les  signes  pathogno¬ 
moniques,  n’a  recours  qu’à  l’inspection  des  urines.  En  vain  Laën¬ 
nec  invente  le  stéthoscope,  M.  Piorry  la  plessimétrie ;  en  vain 
MM.  Andral  et  Marchai  (deCalvi)  analysent,  décomposent  et  re¬ 
composent  le  sang;  tout  cela  est  bon  pour  le  vulgaire,  pour  le 
petit  peuple.  Le  malade  est-il  frappé  d’apoplexie,  inspectez  son 
urine.  S’est-il  fracturé  une  jambe ,  luxé  une  épaule,  vite,  son 
urine,  de  l’urine  et  toujours  de  l’urine!  Et  dire  que  plus  de  cent 
fioles  de  ce  liquide  sont  journellement  adressées  à  ce  praticien 
urinai  dont  la  demeure ,  sur  les  instantes  réclamations  des  voisins , 
va  être  soumise  au  nouveau  régime  de  désinfection  ! 

L’autre,  appelant  la  chimie  à  son  aide ,  prétend  avec  elle  faire 
des  merveilles  et  opérer  des  miracles...  Traitement  par  la  chimie!... 
comme  cela  sent  le  mysticisme  et  le  surnaturel!  La  chimie,  dont  les 
prodiges  ont  étonné  notre  époque  sceptique,  qui  a  donné  naissance 
à  la  pommade  du  chameau  et  du  lion,  qui  préside  à  la  confection 
des  philQcomes  de  toute  espèce  et'  des  taffetas  pour  les  cors  et  les 
perdrix  des  pieds,  la  chimie  est  toujours  un  sujet  d’admiration  pour 
les  badauds  et  d’étonnement  pour  les  niais.  L’idée  du  traitement 
chimique  est  une  des  plus  excentriques  des  temps  modernes,  et  par 
cela  même  elle  a  été  pour  son  auteur  la  vraie  pierre  philosophale. 

Celui-ci ,  tenant  dans  le  plus  profond  mépris  Broussais  et  sa 
doctrine,  accorde  exclusivement  ses  sympathies  aux  bifteks  et  au 
vin  de  Bordeaux;  c’est  sa  panacée  et  sa  manie!  Que  parle-t-on  de 
débilitants,  de  délayants,  de  calcdants  !  La  maladie  ne  débilite-t- 
elle  pas  suffisamment  les  forces  et  n’est-il  pas  rationnel  d’aider  la 
nature  médicatrice?  C’est  simple  comme  bonjour,  et  le  vulgaire 
s’étonne  de  voir  la  médecine  se  jeter  dans  des  difficultés  tout  â  la 
fois  inextricables  et  dangereuses. 

Faut-il  poursuivre  celte  énumération  ?  faut-il ,  je  ne  dirai  pas 


épuiser,  mais  dérouler  encore  la  liste  de  tous  ces  excentriques , 
rappeler  les  sectateurs  du  camphre  et  les  apôtres  des  infmiments 
petits?  Que  d’idées  bizarres  voit  naître  chaque  jour  la  capitale  du 
monde  civilisé  !  Je  connais  des  hommes  dont  la  moitié  de  la  vie  se 
passe  â  chercher  une  idée  et  dont  F.autre  est  consacrée  à  l’exploita¬ 
tion  de  cette  idée;  mais,  par  contre,  il  est  des  malheureux,  et  il  en 
est  jusqu’à  trois  que  je  pourrais  citer,  qui  n’ont  jamais  été  inspirés,- 
dont  l’existence  se  consume  comme  celle  du  mathématicien  à  la 
recherche  de  la  quadrature  du  cercle ,  et  qui  meurent  en  mau¬ 
dissant  Dieu,  leur  imagination  et  la  réclame! 

Il  en  est  d’autres,  au  contraire,  qui,  à  l’exemple  d’un  journaliste 
fameux,  accouchent  chaque  matin  d’une  idée;  sans  doute,  tous  les 
produits  dê  ces  enfantements  ne  naissent  pas  viables ,  mais  il  s’en 
trouve  dans  le  nombre  de  parfaitement  constitués.  Les  bons  font 
passer  les  mauvais. 

Dans  celte  catégorie  d’excentriques,  dont  la  liste  est  plus  longue 
qu’on  ne  pense,  je  n’en  connais  pas  de  plus  fameux  que  le  grand 
William,  le  celeberrimus  Rogers,  comme  l’aurait  appelé  Van-Swie- 
len,  si  Van-Swieten  eût  cultivé  la  réclame. 

Ce  gaillard-là,  qui  pour  l’invention  est  de  la  force  de  300  che¬ 
vaux,  a  rempli  le  monde  de  ses  découvertes,  les  mâchoires  de  ses 
râteliers  et  les  édentés  de  ses  osanoresü  Son  cerveau  est  une  ma¬ 
chine  à  haute  pression  et  les  idées  en  sortent  en  véritables  jets 
continus. 

Bien  différent  des  autres  excentriques  qui  s’arrêtent  et  se  com¬ 
plaisent  dans  les  délices  d’une  première  invention ,  celui-ci  in¬ 
vente,  invente  et  inventera  jusqu’à  complète  extinction  de  cha¬ 
leur  naturelle.  Les  osanores ,  qui  eussent  satisfait  toute  ambi¬ 
tion  ordinaire,  ont  à  jieine  été  pour  la  sienne  un  moment  d’arrêt, 
un  sujet  de  contentement;  le  hochet  de  dentition,  qui  pour  tout 
autre  eût  été  un  hochet  précieux ,  a  un  instant  amusé  sa  fantai¬ 
sie  et  distrait  son  imagination.  C’est  que  celle-ci,  en  effet,  rêvait  un, 
art  tout  nouveau,  une  science  encore  inconnue.  Ce  qu’il  a  fallu  de 
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conclure  les  moyens  à  employer  ;  une  semblable  prétention 
ne  saurait  se  soutenir. 

Nous  avons  de  la  pèine  à  concevoir  que  ,  dans  le  dix-neu-  ' 
vième  siècle ,  il  y  ait  encore  des  esprits  assez  étroits  pouf  ne 
pas  comprendre  qu’éclairer  le  diagnostic  c’est  avancer  ,  per¬ 
fectionner  la  thérapeutique. 

¥ous  le  voyez,  messieurs,  l’utilité  du  diagiîostic  a  été  et  est 
encore  révoquée  en  dotifè  ;  sa  justification  était  donc  néces¬ 
saire  dans  un  cours  où  nous  le  prenons  pour  base  de  notre 
enseignement  et  de  POtye  pratique  médicale. 

Mais  tout  en  donnant  au  diaguostie  du  siège  de  la  maladie, 
à  la  lésion  locale,  la  première  place  parmi  les  éléments  du 
diagnosUc,  nous  ne  pensons  pas  qu’elle  constitue  à  elle  seule 
ce  diagnostic.  Nous  admettons  une  définition  plus  large  ,  et , 
pour  nous,  le  diagnostic  se  compose  du  siège  de  la  maladie  , 
de  son  étendue,  (ft  sa  aaturej  des  phénomènes  généraux  ,  de 
la  cdlfetitution  ,■  dé  î’âgé ,  dû  sexe  du  malade ,  des  maladies 
antéééaeiltes" , 'et  fnêilié  Üës  causes’ de  la  maladie  ;  enfin,  le 
diagnostic  est  la  connaissance  de  tout  ce  qui  constitue  l’état 
d’un  malade  et  sert  à  le  faire  apprécier. 

Peut-on  douter  que  ce  ne  soit  là  la  base  fondamentale  de 
la  médecine  pratique  ? 


HOPITAt,  COCHÏN.  —  M.  ■MAiSOÎfNEüve. 


Iieçons  cliniques  sur  les  aStectioils.  cancéreuses. 

(Suite.  —  Voir  les  n*  des  14,  26  février  ;  6,  16,  27  mars  et 
10  avril.  ) 

Septiêmé  lëçow.  —  Traitement. 

Il  est  peu  de  maladies  qui  aient ,  autant  que  le  câtlcer, 
exercé  le  génie  des  praticiens.  Son  arsenal  tbèrapeiltique  est, 
sans  contredit ,  l’un  des  plus  riches  eu  médicaments  ;  mais 
cette  richesse  apparenté  de  l’art  ne  révèle,  en  réalité,  que 
son  impuissance.  C’est  ainsi  que  tour  à  tour  on  a  fait  appel 
aux  médicaments  internes  les  plus  énergiques  et  les  plus  va¬ 
riés  ,  à  l’itygiène  la  plus  sagement  combinée.  . 

il  est  malheureusement  trop  vrai"  que  les  ressources  les 
plus  habilement  maniées  sont  encore  le  plus  souvent  impuis¬ 
santes  à  conjurer  les  progrès  et  la  terminaison  fatale  de  cette 
affection.  Cependant  ,  ce  serait  une  grande  erreur  de  croire  , 
avec  certains  praticiens  éminents ,  que  la  meilleure  conduite 
à  tenir  en  présence  de  cette  maladie  consiste  dans  l’abs¬ 
tention. 

L’usage  du  microscope  est  depuis  trop  peu  de  temps  Intro¬ 
duit  dans  la  pratique  pour  que  nous  puissions  donner  la 
preuve  de  la  guérison  radicale  et  absolue  de  tumeurs  cancé¬ 
reuses  reconnues  comme  telles  par  l’observation  microsco¬ 
pique.  Néanmoins,  la  curabilité  du  Cancer  ne  nous  paraît 
point  absolument  impossible  ;  et ,  sans  compter  les  cas  ou  de 
sages  précautions  ont  pu  prévenir  l’apparition  de  la  maladie, 
la  pratique  de  tous  les  jours  démontre  qu'il  est  souvent  pos¬ 
sible  d’en  retarder  les  progrès;  et  alors  même  qu’il  n’èst 
plus  permis  d’espérer  la  guérison,  le  chirurgien  peut  encore 
éviter  au  malade  une  partie  des  angoisses  et  des  tortntes  qui 
en  sont  le  cortège  inséparable. 

1.  Traitement  méddcal. 

Le  traitement  médical  du  cancer,  considéré  d’une  manière 
générale,  a  pour  but  de  prévenir  sa  manifestation,  de  le  dé¬ 
truire  lorsqu’ij.  est  déjà  développé,  ou  bien  enfin  de  pallier 
les  accidents  auxquels  il  donne  lieu. 

1°  Traitement  préservatif  . 

Nous  ignorons  màlfaeureffsement  ,,  dans  le  plus  grand 
nombre  des  cas ,  les  circonstances  auxquelles  le  cancer  dhît 
son  origine;  cependant  il  nous  est  possible  quelquefois  de 
saisir  nue  relaliori  directe  entre  son  apparition  et  l’exisfcnce 
aütérieure  de  certains  phénomènes  morbides  qui  se  sont  suc¬ 
cédé  etf  Se  modifiant  à  chacune  des  périodes  principales  de 
îà  vie.  Nous  savons,  par  exemple,  que  certaine  cancers  se 
manifestent ,  surtout  chez  les  femmes ,  à  l’époque  de  leur 


veilles  prolongées ,  de  méditations  profondes  pour  créer  la  Bucco- 
mancie,  je  ne  saurais  vous  le  dire;  mais  ce  dut  être  un  grand  jour 
pour  M.  Rogers  que  celui  où  il  put  donner  un  corps  à  ce  que  je 
ne  crains  pas  d’appeler  le  sublime  du  genre  inventif.  Désormais 
les  limites  du  possible  sont  atteintes ,  et  je  crains  bien  què  les  èx- 
ceùtriiques  ne  soient  obligés  de  tirer  fécbelle,  comme  on  dit. 

L'axiome  si  ctmnù  de  Dnffon,  Le  Style  c’est  thomme,  n’avait  pas 
obtenu  un  assentiment  général.  Balzàè,  si  je  ne  me  trompe,  vou¬ 
lait  que  l’bomme,  c’est-à-dire  ses  habitudes,  Scs  passions,  ses  pen¬ 
chants  ,  se  décelât  dans  les  dispositions  de  son  appartement  ;  La- 
vater  leur  donnait  pour  miroir  les  plis  de  la  peau,  les  mouvements 
des  muscles  ,  la  proéminence  des  ds  ;  notre  illustre  inventeur,  lui, 
circonscrivant  davantage  ce  dernier  cadre ,  leur  donne  pour  siégé 
exclusif  le  périmètre  de  la  bouche.  Si  èlle  n’était  l’ouvrage  d’ün 
excentrique,  la  buccomanciê  pourrait  passer  pour  l’œuvre  d’un 
génie. 

M.  Rogers  est  convaincü  de  cette  assertion,  et  sa  manière  de  le 
dire  n’est  pas  un  des  côtés  les  moins  curieux  de  ses  excentricités. 
<c  Je  suis  novateur,  écrit-il  au  début  de  son  livre  ,  car  j’enseigne 

une  science  nouvelle .  Ge  titre  dé  novateur  que  j’ambitionne , 

parce  que  je  crois  l’avoir  mérité,  doit  nécessairement  me  mettre  en 
suspicion  auprès  du  plus  grand  nombre  de  mes  lecteurs.  Néan¬ 
moins  ,  je  n’imiterài  pas  certains  auteurs  qui  s'agenouillent  dans 
une  préface^  comme  dit  Un  poète  français,  et  demandent  pour 
ainsi  dire  pardon  au  public  d’avoir  tenté  d’utiles  et  importantes 
innovations.  Non,  j’assume  résôlûment  tonte  la  responsabilité  de 
iilon'œuvre,  et  si  certains  hommes  qui  doutent  toujours  ou  du 
moins  affectent  de  douter  de  ce  qu’ils  n’ont  pas  inventé  eux-mê- 
iiiés;  si  certains  hommes  ,  dis -je ,  condamnent  mon  livre  avant  de 
PaVoirlu,  je  m’en  consolerai.  De  pareils  juges  sont  indignes  de 
cortnaître  là  vérité.  » 

Ne  vous  semble-t-il  pas  lire  Urte  préface  de  Broussais,  alors  que 
le  chef  de  Pécole  physiologique  aiguisait  ses  armes  contre  Pinel  et 


âge  critique;  nous  savons  aussi  que  chez  un  grand,  nombre 
de  ces  flial&aes  la  satité  générale  a  subi ,  à  diverses  époques, 
des  troubles  passagers ,  mais  de  plus  en  plus  graves  et  ré¬ 
fractaires,  à  mesure  que  l’organisme  à  perdu  de  sa  puissance. 

C’étaient  dans  l’enfance  des  éruptions  cutanées;  dans  la  jeu¬ 
nesse  ,  des  hémorrhagies  nasales  et  pulmonaires  ;  plus  tard , 
des  névralgies  fréquentes  et  variées  ;  dans  l’âgê  adulte ,  des 
hémorrboîdes ,  des  affections  goutteuses  ou  des  dartres  chro¬ 
niques.  Lorsqu’à  l’approche  de  l’âge  de  décroissance  ces 
troubles  cessent  tout  à  coup  d’exister,  et  que  la  santé  semble 
prendre  une  assiette  ihsolité ,  c’est  alors  qu’on  voit  souvent 
apparaître  le  cancer. 

Pour  qui  comprend  bien  la  portée  de  ces  transmütatîons 
morbides ,  de  leur  aggravation  à  chacune  des  périodes  de  la 
vie,  il  sera  facile  de  prévoir  que  le  cancer,  ou  quelque 
autre  affection  réfractaire  grave ,  Sera  devenu  imminent  chez 
tel  individu  dont  l’historique  sanitaire  se  rapprochera  du 
tablëâu  que  nous  veiioiis  de  tracer. 

Dans  ces  circonstances ,  nn  traitement  énergique  par  les 
dépuratifs  divers,  les  purgatifs  fréquemment  répétés,  les  sai¬ 
gnées  générales,  un  exutoire  permanent  et  surtout  une  hy¬ 
giène  sévère  pourra  prévenir  la  maladie  en  produisant  une 
perturbation  artificielle.  Nul  doute  que  par  les  soins  d’un 
médecin  habile  et  prévoyant  un  certain  nombre  de  cancers 
n’aient  été  ainsi  prévenus  Ou  retardés  dans  leur  apparition  ; 
c’est  une  question  sur  laquelle  nous  avons  entendu  notre 
illustre  maître  M.  Récamier  insister  souvent  avec  l’autorité 
de  sa  haute  expérience,  et  sur  laquelle  nous  ne  saurions  trop 
attirer  l’attention  des  praticiens. 

2°  Traitement  spécifique. 

Malgré  les  investigations  nombreuses  coiltinuées  depuis  des 
siècles  par  les  médecins  les  plus  renommés  ,  le  spécifique  du 
cancer  reste  encore  à  trouver.  La  plupart  des  substances  ac¬ 
tives  de  la  théfapeutiqüe  ont  été  tour  à  tour  essayées  contre 
cette  redoutable  maladie  :  c’est  ainsi  que  le  mercure,  l’or,  le 
cuivre,  l’arsenic,  le  fer  et, plus  récemment  l’iode  ont  été  à 
diverses  époqùes  préconisés  comme  ayant  une  action  spéciale 
contre  la  cause  inconfiùe  du  cancer. 

Parmi  les  médicaments  tirés  du  règne  végétal ,  la  ciguë,  le 
quinquina  ont  un  instant  semblé  susceptibles  de  résoudre  le 
problème.  Enfin,  de  nos  jours,  une  substance  appartenant  au 
fègne  animal ,  l’huile  de  foie  de  morue  ,  dont  l’action  puis¬ 
sante  dans  une  foule  d’affections  chroniques  â  rendu  de  si 
grands  services  à  la  thérapeutique  ,  a  pu  nous  donner  quel- 
goes  iridsious.  Noilâ  avons  employé  tour  à  four  et  avec  per¬ 
sévérance  chacun  de  ces  agents,  et  nous  devons  l’avouer,  s’il 
nous  est  arrivé  parfois  d’en  obtenir  des  guérisons  remarqua¬ 
bles  dans  quelques  cas  douteux,  ils  ne  nous  ont  jamais  donné 
de  guérison  complète  dans  le  cancer  réel  et  bien  reconnu;  ce 
n’est  pas  â  dire  pour  cela  que  l’on  doive  renoncer  à  l’espoîr 
de  trouver  un  inédicament  susceptible  de  neutraliser  l’élé¬ 
ment  spécifique  dü  caücer ,  et  cettè  espérance  nous  soutient 
encore  dans  nos  investigations. 

Dans  ce  motoéilt  même  ,  et  sous  vos  yeux  ,  nous  expéri¬ 
mentons  avec  prudence  et  ténacité  un  certain  pombre  de  mé¬ 
dications  puissantes.  C’est  ainsi  que  tons  nos  malades  sont 
soumis  à  des  traitements  par  le  bichromate  de  potasse  ,  par 
la  conicitté,  par  le  chlore,  l’osmium ,  le  soufré  ,  par  les  pré¬ 
parations  arsenicales  ,  ferrugineuses  ,  manganésiques  ,  ■  ainsi 
qu’à  l’action  des  prussiates  ;  aucun  de  ces  traitements  ne 
nous  a  encore  donné  de  résultats  positifs.  Ce  n’est  point  Une 
raison  pour  interrompre  nos  recherches  ;  nous  les  poursui¬ 
vrons  sans  relâche,  trop  heureux  si  nos  efforts,  en  sollicitant 
de  la  part  d’autres  observateurs  des  travaux  dirigés  dans  le 
même  but,  parvenaient,  sinon  à  guérir  le  caucer  proprement 
dit,  au  moins  à  enrayer  sa  marche  on  à  réduire  le  nombre 
des  affections  si  diverses  encore  que  le  microscope  nous  a 
fait  ranger  cependant  dans  la  classe  des  véritables  cancers. 

Déjà  quelques  résultats  heureux  semblent  avoir  été  obte¬ 
nus  de  l’usage  de  certaines  eaux  minérales,  telles  que  les 
eaux  de  CreuzeUac  ét  les  eaux  de  Celles  ;  mais  ,  s’il  ne  nous 
est  'point  donné  dé  neutraliser  dans  son  essence  le  vice  can¬ 
céreux,  au  moins  pouvons-nous  par  un  traitement  palliatif 
soutenir  les  forcés  du  malade,  adoucir  ses  douleurs,  et  l’aider 


contre  l’essentialilé  des  fièvres  !  !  Tout  le  livre  est  écrit  avec  cet 
accetft  de  conviction  et  de  vérité  ;  n’ayez  pas  peur  que  j’en 
tente  l’analyse,  les  œuvres  de  cette  nature  défient  la  critique 
et  échappent  au  scalpel  le  mieux  acéré.  J’ai  lu  cè  travail  excentri¬ 
que  d’un  de  nos  plus  fameux  excentriques ,  et ,  toute  prévention  à 
part,  j’ai  dit,  comme  l’Italien,  en  fermant  la  dernière  page  :  Se  non 
ê  veroy  berte  trovato.  ¥.  Delahaye. 


^Le  çhoeôlat  consciencieùsemenf  fahniiaé  ne- doit  pa,s  épaissir  à 
lâcüissOn;  celui,  au  contraire  ,  qui  épaissit  ;  qui  ,  au  moment  de 
rébulliiion,  exhale  une  odeur  de  colle  qui  acquiert  parle  refroidis¬ 
sement  une  consistance  pâteuse  ,  on  qui ,  sans  être  épais  ,  tient  en 
suspension  une  poudre  ressemblant  au  marc  de  café,  est  falsifié. 

Dominés  par  l’appât  d’un  bénéfice  exorbitant  et  peu  soucieux  de 
la  santé  du  consommateur  ,  des  fabricants  non-seûlemeut  ajoutent 
jusqu’à  25  pour  cent  de  farines  dans  la  composition  de  leuéS  cho¬ 
colats  ,  mais  encore  ils  ne  craignent  pas  d’employer  des  farines 
avariées,  de  la  deXlrine  ,  des  gommes  communes  ,  de  l’amidoil ,  de 
mauvaises  amandes  ,  des  farines  de  haricots  ,  de  fèves  ,  des  résiduâ 
de  raffînèrie,  de  l’ocre  rouge  et  jusqu’à  de  la  sciure  de  bois,  toutes 
substances  de  natufe  à  augmenter  le  poids  du  chocolat ,  au  grand 
détriment  de  ses  qualités  digestives. 

On  comprend  dès  lors  que  cés  fabricants  puissent  vendre  leurs 
chocolats  à  des  prix  de  beaucoup  plus  bas  que  s’ils  livraient  des 
produits  loyaux  ét  marchands,  et  faire  ainsi  à  la  fabrication  hono¬ 
rable  une  concurrence  déloyale.  . 

Si  l’emploi  de  certains  cacaos  ou  la  nécessité  de  donner  au  cho¬ 
colat  un  peu  de  consistance  peuvent  exiger  l’addition  d’une  matière 
féculente,  la  proportion  ne  saurait  en  être  alors  que  très  minime. 
La  farine  employée  dans  ce  cas  doit  être  Surtout  de  première  qua- 


ainsi  à  lutter  plus  longtempâ  contré  les  accidents  qui.doiv 
amener  la  terminaison  fatale. 

3“  Traitement  palliatf. 

Il  a  pour  but  principal  de  calnier  les  douleurs  ,  de  réna 
les  forces  du  malade  incessamment  épuisées  par  les 
rhagiès  abondantes,  et  surtout  par  l'altération  profonde  J  ' 
liquides  qui  caractérisent  lâ  cachexie  cancéreuse.  Au  p/* 
mier  rang  des  médicaments  de  cette  catégorie,  nous  rangeor 
les  narcotiques,  et  principalement  l’opium  et  ses  divers  élé* 
ments  actifs,  tels  que  la  morphine,  la  codéine. 

Lès  préparations  dê  ciguë,  là  bèllâdonè  ,  la  jusquiame  Ig 
datura  stramonium ,  l’extrait  de  chanvre  indien  ne  yiennenj 
qu’en  seconde  ligne  ;  ils  peuvent  cependant  trouver  leur  an, 
plication  dans  certains  eâs  où  les  opiacés  sont  supportés  dif, 
ficilement.  L’emploi  de  cés  substances  peut  être  varié  dè 
mille  manières  :  on  les  administre  par  là  bôttêhe,  parig 
rectum,  par  la  méthode  endermique  ;  on  les  applique  sons 
forme  de  topique  ,  en  lotions  ,  en  cataplasmes  ,  en  emplj, 
très,  etc. 

Dans  les  cas  de  douleurs  névralgiques  violentes,  les  éthers 
le  chloroforme ,  la  valériane  ,  les  préparations  de  zinc  ou  4 
quinine  rendent  de  grands  services.  Chez  les  malades  arrivési 
l’état  de  cachexie,  les  fonctions  digestives  éprouvent  désaltéra- 
tions  profondes  ;  on  aura  par  conséquent  à  combattre  souvent 
la  dyspepsie,  des  vomissements,  la  diarrhée,  la  constipation; 
c’est  alors  que  les  eaux  gazeuses,  alcalines  ou  ferrugineuses 
que  les  astringents  toniques  ,  que  les  purgatifs  de  diverses 
sortes  seront  des  accessoires  utiles. 

De  graves  accidents  peuvent  résulter  des  ulcérations  sur- 
venues  dans  les  productions  cancéreuses.  Des  hémorrhagies 
abondantes  se  produisent  à  leur  surface ,  elles  déterminent 
un  suintement  ichoreux  abondant  et  fétide  ;  à  ces  accidents 
nous  pouvons  opposer  les  astringents  divers  ,  les  prépara¬ 
tions  désinfectantes  sous  forme  de  liquide  ,  de  poudre,  de 
pommade  ,  parmi  lesquelles  nous  citerons  surtout  les  chlo¬ 
rures,  la  créosote,  l’huile  de  naphte,  etc. 

Tous  ces  médicaments,  habilement  maniés,  rendent  chagne 
jour  d’éminents  services.  Mais  il  est  un  point  sur  lequel  nons 
devons  insister  d’une  manière  toute  spéciale  :  c’est  d’éviter, 
chez  les  malades  affectés  de  cancer,  tout  ce  qui  peutd’nne 
manière  quelconque  affaiblir  la  paissance  vitale. 

Le  traitement  antiphlogistique  devra  donc,  à  moins  d’indi¬ 
cation  tout  à  fait  évidente,  être  banni  de  la  thérapeutique  des 
cancers  ;  le  médecin  s’efforcera  ,  au  contraire  ,  de  soutenir 
les  forces  du  malade  par  une  hygiène  bien  entendue ,  une 
alimentation  réparatrice,  et  l’éloignement  de  toutes  les  causes 
morales  ou  physiques  susceptibles  de  produire  l’affaiblisse¬ 
ment. 

IL  Traitement  chirurgical. 

Un  grand  nombre  de  praticiens,  parmi  lesquels  sô  railgeiit 
des  homdies  du  plus  grand  mérite  ,  frappés  de  rihcurabilité 
presque  absolue  du  cancer,  OUt  rejeté  comme  inutile  et  dan¬ 
gereuse  l’intervention  dé  la  chirurgie  dans  cettè  affection, 
C’est  une  erreur  contre  laquelle  nous  ne  saurions  trop  nons 
élever ,  et  si  nous  ne  craignions  de  donner  à  notre  pensée 
une  forme  trop  paradoxale  ,  nous  dirions  que  ,  loiU  de  re¬ 
pousser  ainsi  d’une  manière  absolue  l’interventloU  chirurgi¬ 
cale  ,  on  devrait  la  réclamer  dans  tous  les  câS  ,  alors  même 
qu’il  ne  reste  au  chirurgien  aucun  espoir  de  détruire  la  tota¬ 
lité  du  mal. 

Nons  opérons  partout  où  le  cancer  est  accessible  ’a  iios 
moyens  d’action ,  et  l’existence  de  productions  semblables 
dans  d’autres  points  du  corps ,  l’impossibilité  même  de  dé¬ 
truire  une  tumeur  cancéreuse  dans  toute  son  étendue  o’esi 
point  pour  nous  une  raison  suffisante  dé  nous  abstenir  ;  il 
nous  est  arrivé  souvent  d’attaquer  partiellement  les  produc¬ 
tions  cancéreuses  trop  étendues  Oü  trop  profondes  pour  qu’il 
nous  fût  possible  de  les  atteindre  dans  leurs  raCîneS.  Mais, 
comme  cette  doctrine  diffère,  à  beaucoup  d’égards,  de  cellé 
professée  généralement  par  les  maîtres  de  l’art ,  nous  derofls 
entrer  à  ce  sujet  dans  quelques  explications. 

En  traitant  de  la  marche  du  cancer  ,  nous  avons  cherché  à 


Kté,  et,  sous  ce  rapport ,  la  belle  fleur  de  gruau  est  supérieure! 
toute  autre  substance. 

Mais  quelque  belle  qué  soit  la  farine  employée,  et  quelque  faible 
qu’en  soit  la  proportion  ,  cette  addition  doit  toujours  être  exacte¬ 
ment  mentionnée  sur  les  étiquettes  des  chocolats  ;  l’absence  de  cette 
indication  serait  de  nature  à  constituer  une  fraude  réelle,  car  il  î 
aurait  alors  tromperie  sur  la  nature  de  la  marchcmdise  vendue,  déb* 
prévu  pâf  la  ldi. 

La  négligence  du  fabricant  à  cet  égard  pourrait  compromettra 
le  détaillant  lui-même. 

En  conséquence,  pour  se  mettre  â  râhri  des'  poürSùîtês  qu6  tçt 
du  tard  rautdrité  ne  peut  mànquer  d’exercer ,  lë  détaillant  dod 
exiger  que  chaque  tablette  de  chocolat  qui  lui  est  livrée  porté 
son  enveloppe,  soit  la  déclaration  positive  qUe  le  chocolat  est  p"'  . 
de  ttiut  mélange ,  soit  la  proportion  exacte  de  farine  ou  àntrê0' 
tîère  étfarigèrê  dont  il  serait  additionné.  ,, 

Déjà  la  Compagnie  coloniale  et  la  Société  du  Planteur  ofll  P”* 
â  cet  égard  une  loUable  initiative,,  ët  il  serait  à  désirer  qtië  tous  le 
fabricants  fassest  tenus  de  sttHire  l’eXétople  qui  ledr  est  ainsi  doo*' 
par  detix  établissements  considérables. 


Dans  le  numéro  du,  jeudi  22  avril ,  page  190,  clinique  de  M- 1® 
professeur  Piofry,  il  s’est  glissé  les  deux  erreurs  suivantes  y  q”® 
nous  nous  empressons  de  rectifier  : 

1“  Aphorisme  XXX.  —  Hydropancrie ,  lises  :  Hydropancr®  ' 
(Fluide  paner éatique  ;  liquide  secrété  par  le  pancréas.)  . 

2“  Aphorisme  XXXVIII.  —  Toute  théorie  médicale  qui  ne  repew 
que  sur  des  faits  pratiques  est  mauvaise  et  doit  être  abadonn  ej 
lisez  ;  Toute  théorie  qui  ne  repose  pas  sut  des  faits  pratiques  «s 
mauvaise  et-... 
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*bre  de  malades  succombaient  à  des  accidents 

ne®  gçant  le  développement  de  la  cachexie.  C’est  ainsi 
'^*^**^6  tumeur  cancéreuse  peut  déterminer  la  mort  en  com- 
q“.““  t  quelque  organe  essentiel,  la  traclîée  ,  Pœsophâge  , 
P'''®  gjaple  ;  en  obstruant  certaines  cavités ,  telles  que  le 
Pf  jjx  le  rectum,  etc. 

**  r^st  bien  plus  alors  en  sa  qualité  de  tumeur  qu’en  celle 
ffgction  maligne  que  le  cancer  compromet  l’existence. 
®  f  ..gra-t-on  alors  à  enlever  cette  cause  imminente  de  mort, 
prétexte  que  tôt  ou  tard  le  malade  doit  succomber  aüx 
^5  de  l’aÉFection  ?  Il  est  évident  que,  dût-on,  pour  faire 
^  'rer  un  malade  qui  étouffe,  pour  permettre  aux  fonctions 
r^^stives  interceptées  de  s’exécuter  librement ,  etc.  ,  n’enle- 
“‘3®  ’ijpe  minime  portion  d’une  énorme  production  cancé- 
g  le  chirurgien  ne  peut  pas  hésiter, 
paé  foi®  principe  admis,  qu’en  présence  d’un  accident 
■  menace  la  vie  une  opération  même  incomplète  doit  être 
^*écufoe,  notre  doctrine  se  trouve  établie  sans  conteste. 

,  g’est  guère  de  productions  cancéreuses ,  en  effet ,  qui  ne 
donnent  lieu  à  certains  accidents  capables  de  hâter  la  termi- 
aison  fafol®  :  qu’une  tumeur  en  voie  de  ramollis¬ 

saient  occasionne  parfois  des  douleurs  violentes  qui  jettent 
le  malade  dans  le  désespoir  et  troublent  les  fonctions.  D’au- 
tfes  foiSi  de  l’ulcère  cancéreux  s’écoule  un  ichor  abondant  et 
fétide  qui  épuise  les  forces,  en  même  temps  qu’il  le  rend  un 
objet  de  dégoût  pour  son  entourage  et  pour  lui-même.  D’une 
antre  pari  »  1®-  résorption  qui  s’opère  dans  la  profondeur  de 
la  masse  cancéreuse  ou  bien  à  la  surface  d’un  ulcère  entre¬ 
tient  nue  fièvre  '  hectique  qui  hâte  le  développement  de  la 
cachexie. 

Dans  ces  circonstances  ,  on  comprend  que  la  destruction 
je  la  production  morbide  d’où  naissent  ces  inconvénients 
jma  d'une  utilité  réelle,  quand  bien  même  on  serait  forcé  de 
laisser  subsister  d’autres  portions  trop  profondément  placées 
pour  être  accessibles  à  nos  moyens. 

^  Enfin ,  et  cette  considération  sera  comprise  de  tous  les 
ptaficiens ,  une  opération  qui  détruit  même  incomplètement 
le  mal  laisse  pendant  un  temps  plus  ou  moins  long  le  malade 
dans  un  état  moral  qui  lui  rend  l’existence  moins  pénible, 
^ai  n’a  été  témoin  de  ce  désespoir  auquel  est  en  proie  le 
malheureux  rongé  par  un  cancer  et  auquel  la  chirurgie  re¬ 
fuse  ses  secours?  Si  dans  ces  circonstances  on  vient  par  une 
opération  à  produire  une  cicatrice  partielle  ou  momentanée , 
l'espoir  renaît  en  son  âme  et  les  Courts  moments  qui  lui 
restent  â  vivre  sont  encore  entremêlés  de  quelques  douces 
illusions.  -  • 

D'après  ces  considérations,  nous  pensons  que  la  chirurgie 
doii  intervenir  dans  le  traitement  de  la  plupart  des  affections 
cancéreuses ,  quelquefois  pour  guérir ,  souvent  pour  prolon¬ 
ger  la  vie ,  plus  souvent  encore  pour  amoindrir  les  souf- 
ftances.  D'  Alexis  Favrot. 


Dcnx  cas  ae  tumeurs  sanguines  rares; 

ParA.  ScARPA,  professeur  à  la  Faculté  mèdico-chirurg.  de  Pavie. 
îradult  par  le  docteur  P.-fi.  Cabaret  ,  de  Saint-Malo  (llle  et-Vilaioe). 

1*  fumeur  sanguine  variqueuse  de  la  lèvre  supérieure. 

M.,le  comte  Col...,  élève  du  collège  des  nobles  Hongrois  , 
tint  au  monde  avec  une  fâche  livide, ,  un  peu  élevée  sur  la 
iaoitié  gaucbé  de  la  lèvre  supiérieure  ;  mais  la  racine ,  ou 
fliitôt  le  siège  principal  de  cette  tache  ,  existait  dans  l’épais- 
wr  de  la  lèvre  et  même  à  sa  surface  interne  ,  car  on  voyait, 
sur  la  membrane  muqueuse  qui  la  tapisse  intérieurement,  un 
tnbéroule  correspondant  à  la  tache  tégumentaire  ci-dessüs 
indiquée. 

A  mesure  que  la  croissance  s’ôpévâit  chez  le  noble  enfant, 
h  tflineur  sanguine  Variqueuse  croissait  également  en  gros¬ 
seur;  et  quand  le  jeune  comte  eut  atteint  sa  vingtième  année, 
ta  tumeur  avait  acquis  le  volume  d’uu  gros  œuf  de  poule. 
Sou  volume  exti’àordinaire  était  cause  qu’une  portion  de  l’ex- 
troissance  repoussait  en  haut  et  en  dehors  la  moitié  gauche 
de  la  lèvre  supérieure  vers  l’aile  gàüche  du  nez  ,  tandis  que 
le  teste  de  la  tumeur  s’allongeait ,  comme  pendante,  du  bord 
tihte  de  la  lèvre  snpérieufe,  et  s’appuyait  sur  la  lèvre  Infé- 
stWë.  Au  côté  gauche  de  l’ouverture  de  là  bouche,  on  voyait 
'"lê  nlâssé  assez  grosse  ,  de  couleur  noirâtre  ,  violacée  ,  qui 
^%it  ün  aspect  repoussant  â  la  figure  du  jeune  seigneur, 
t'empêchait,  en  outre,  de  prononcer  bien  clairement, 
la  tumeur  était  molle,  flexible  et  indolente.  Palpée  à  l’aide 
“^doigts ,  elle  donnait  la  sensation  que  produit  un  assem- 
;  *§6  de  veines  variqueuses  agglomérées  ensemble  et  entor- 
jillées;  en  outre  ,  comprimée  d’un  côté  ,  elle  se  tuméfiait  de 
1  autre,  pujg  elle  reprenait  sa  forme  primitivë.  Sa  surface 
recouverte  d’ûné  pellicule  transparente,  à  tra- 
''«'■s  laquelle,  comme  je  l’ai  déjà  dit,  on  apercevait  une  masse 
noiritfg^  violacée  ,  parsemée  çà  et  là  de  points  et  de  lignes 
,  ““  rouge  vif.  Cette  éxcroissance  ne  se  bornait  pas  à  occuper 
““'quement  la  moitié  gauche  de  la  lèvre  supérieure  ;  elle  s’é^ 
Jûdait  encore  un  peu  en  haut  de  la  lèvre  jusqu’à  la  racine 
pa  gencives  correspondantes,  en  ligne  verticale,  et  se  pro- 
(“figesit  transversalement  du  frein  de  la  lèvre  supérieure 
jasqu'tt  la  commissure  gânche  dé  la  bouché.  C’étâit  dans  ces 
“"üs  points  que  le  toucher  Constatait  des  pnlsatioms  artériel-^ 
fortes  et  manifestes.  SoirS  l’influence  des  mouvements 
accélérés  dé  tout  le  corps,  et  d'urant  lâ  mastication  ,  la  tu- 
®eur  se  gonflait  plus  que  dans  l’état  de  repos  ;  et ,  circons- 
Wce  qui  doit  être  signalée,  c’est  que  la  membrane  muqueuse 
‘'^vêtant  le  palais  ,  le  pharynx  ,  l’intérieur  du  nez,  dans  la 
Moitié  Correspondant  au  côté  droit  de  la  tête,  était  de  couleur 
fosee  naturelle ,  tandis  que  l’autre  moitié  présentait  une  cou- 
sombre,  parsemée  de  vaisseaux  variqueux  et,  par  inter- 
de  nodosités  rudes  au  toucher.  Je  n’eus  pas  le  cou¬ 


rage,  pour  parvenir  à  la  guérison  de  cette  infirmité ,  d’enle¬ 
ver,  avec  la  tumeur,  toute  la  moitié  gauche  de  la  lèvre  supé¬ 
rieure  ;  c’est  pourquoi  je  me  décidai  à  pratiquer  l’extirpation 
de  la  tumeur  de  la  manière  suivante  : 

La  lèvre  supérieure  renversée  et  solidement  maintenue  par 
un  aide  intelligent ,  je  commençai  ,  avec  un  bistouri  à  tran¬ 
chant  convexe  ,  à  séparer  la  tumeur  sanguine  du  bord  de  la 
lèvre  supérieure  ,  et,  continuant  d’inciser  graduellement ,  je 
la  détachai  de  toute  la  surface  interne  de  laditè  lèvre,  paral¬ 
lèlement  aux  fibres  du  muscle  orbiculaire  jusqu'à  la  racine 
des  gencives  correspondantes.  Deux  seules  artères  qui  lancè¬ 
rent  du  sang  avec  force  furent  liées  sur-le-champ.  Malgré  cette 

Erécaufiort ,  la  surface  sanglante  ,  dans  toute  son  étendue  , 
lissait  fluer  du  sang  en  grande  partie  noir  et  veineux. 
Dans  le  but  de  ihettre  un  terme  à  cette  hémorrhagie ,  je  pla¬ 
çai,  entre  la  face  interne  de  la  lèvre  opérée  et  l’arcade  alvéo- 
'  îaire  garnie  de  dents  solidement  implantées  ,  un  bourdonnet 
de  charpie  sèche,  coüsu  à  une  bandelette  de  toile,  que  je  re¬ 
pliai  au  dehors  sur  la  lèvre  supérieure  ,  et  qui  fut  fixée  au 
moyen  d’un  bandage  eü  fronde.  L’aide  qui  fut  chargé  de  la 
compressioa  vis-à-vis  l’arcade  alvéolâire  et  les  dents  l’exerça 
sans  interruption  durant  plusieurs  heures. 

La  tumeur  extirpée  avait  perdu  presque  la  moitié  du  vo¬ 
lume  qu’elle  possédait  avant  l’opération.  Plongée  pendant 
quelques  heures  à  macérer  dans  l’eau  tiède  pour  qu’elle  se  , 
dégorgeât  du  sang  dont  élle  était  imprégnée  ,  puis  examinée 
avec  soin,  on  acquit  la  preuve  qu’elle  était  Constituée  |)ar  un 
peloton  de  vaisseaux  pour  la  plupart  veineux  ,  entortillés  et 
unis  étroitement  les  uns  aux  autres  par  ün  tissu  cellulaire 
mince  et  délié. 

Les  symptômes  qui  suivirent  l’opération  Consistèrent  dans 
la  tuméiaction  de  toute  la  face  ,  une  chaleur  excessive  de  la 
bouche  et  du  gosier ,  une  fièvre  modérée.  La  diète  ri^ou- 
feuse ,  une  large  saignée  ,  des  boissons  acidulées  ,  quelques 
lavements  émollients  firent  dispataître  ces  symptômes  en  un 
petit  nombre  de  jours. 

L’appareil  ne  fut  levé  que  huit  joürs  après  l’opération  , 
parce  que,  pendant  ce  laps  de  têtaps,  il  était  resté  sec  et  for¬ 
tement  adhérent  à  la  surface  traumatique.  Eü  effet,  oü  trouva 
la  plaie  de  couleur  cendrée,  privée  d’humidité ,  avec  des 
bords  tuméfiés,  durs  et  irritables.  Les  remèdes  topiqpes,  or¬ 
dinairement  les  plus  efficaces  pour  provoquer  lâ  suppuration, 
restèrent  sans  effet,  quoique  mis  en  usage  durant  plusieurs 
jours.  Il  ne  pouvait  en  être  autrement,  lorsque  l’on  considère 
qu’une  surface  ulcérée  quelconque,  recouverte  du  reliquat  de 
vaisseaux  variqueux  réséqués  ,  est ,  de  tontes  les  plaies  ,  la 
moins  disposée  à  suppurer.  C’est  pourquoi ,  dans  les  panse¬ 
ments  journaliers  ,  je  me  bornai ,  pour  toute  application  lo¬ 
cale,  â  toucher  la  plaie  avec  le  nitrate  d’argent  fondu,  en 
commençant  par  la  circonférence,  et  avançant  de  jour  en  jour 
vers  le  "centre  par  cercles  concentriques.  Cette  thérapeu¬ 
tique  réussit  admirablement;  car,  à  mesure  que  l’eschare 
produite  par  la  pierre  infernale  se  détachait ,  elle  était  rem¬ 
placée  par  une  suppuration  de  bonne  nature ,  puis  pàr  des 
granulations,  et  enfin  par  la  cicatrice  ;  de  sorte  que,  le  vingt- 
sixième  jour  après  l’opéfation  ,  la  guérison  fut  complètement 
obtenue  ,  ne  laissant ,  sur  la  moitié  gauche  de  la  lèvre  snpé- 
rieure,  d’autre  indice  de  la  maladie  primitive  qu’une  têfnte 
de  couleur  axnrée. 

Greff  nous  a  conservé  l’histoire  d’une  tumeur  sanguine, 
congénitale  de  la  lèvre  supérieure  observée  chez  un  enfant 
de  quatorze  ans  {Spectnten  de  tiotime  et  curâ  angîacteseos 
labiorum.  Lipsiæ ,  1807).  Elle  différait  de  la  tumeur  que 
j’ai  décrite  en  ce  quelle  occupait  à  la  lèvre  supérieure  un 
espace  plus  étendu ,  puisqu’elle  intéressait  environ  les  deux 
tiers  de  la  lèvre  et  même  un  peu  l’une  des  commissures  de 
la  bouche. 

Greff  prit  la  résolution  de  retrancher  avec  la  tumeur  san¬ 
guine  les  deux  tiers  de  la  lèvre  supérieure.  Ensuite  il  fut 
d’avis,  après  avoir  extirpé  une  aussi  grande  portion  de  cette 
lèvre,  d’avoir'  recours  tout  à  la  fois  à  la  suture  entortillée  et 
à  la  suture  encbevLllée,  afin  d’attirer  pour  ainsi  dire  de  force 
des  joues  autant  de  substance  qu’il  en  avait  emporté  à  la 
lèvre  et  qu’il  en  avait  besoin  pour  mettre  en  contact  les  bords 
de  cette  vaste  plaie.  L’auteur  ajoute  que,  «moyennant l’usage 
continué  pendant  trois  mois  d’un  instrument  dilatateur,  il 
était  parvenu  à  ce  que  l’enfant  pût  ouvrir  convenablement  la 
bouche  ;  »  mais  il  ne  nous  dit  pas  si  le  succès  fut  durable  et  ne 
donne  d’ailleurs  aucun  détail  sur  le  degré  certain  où  sera 
restée  la  difformité. 

Ü”  fumeur  sanguine  variqueuse  située  sur  la  voûte 
palatine. 

Un  an  après  avoir  recueilli  la  précédente  histoire,  c’est-à- 
dire  le  18  novembre  de  Fannée  1795  ,  je  reçus  à  l’bôpital  de 
notre  Ecole  de  ebirurgie  clinique  le  nommé  Antoine  flerlin  , 
paysan  robuste,  âgé  de  quarante-sept  ans.  Cet  homme  portait 
sur  le  côté  droit  et  un  peu  postérieur  de  la  voûte  palatine  une 
tumeur  sanguine  variqueuse  de  la  grosseur  d'un  marron  de 
forme  écrasée. 

Je  ne  pus  obtenir  du  malade  des  renseignements  positifs 
sur  la  première  apparition  de  la  tumeur.  Il  me  dit  seulement 
qù’il  la  portait  depuis  sa  plus  tendre  enfance  ,  petite  alors  et 
pas  plus  grosse  qu’un  petit  pois,  qu’avec  les  progrès  de  l’âge 
elle  avait  graduellement  augmenté  de  volume ,  et  qu’en  défi¬ 
nitive  elle  lui  rendait  la  mastication  difficile  et  la  déglutition  ' 
excessivement  douloureuse. 

La  tumeur,  sillonnée  de  points  et  de  lignes  rougeâtres, 
offrait  en  général  un  aspect  noirâtre  et  violacé.  D’une  consis¬ 
tance  molle  ,  élastique,  elle  devenait  douloureuse  lorsqu’on 
la  soumettait  à  une  pression  très  légère.  Sa  base  élargie  nê 
permettait  pas  qu’on  en  tentât  la  ligature.  Je  résolus  alors  de 
la  retrancher  en  effleurant  la  voûte  palatine,  et  je  songeai  à 
agir  de  la  sorte  avec  d’autant  plus  de  confiance  que  la  portion 
osseuse  de  la  région  palatine  m’offrait  un  solide  appui  à  la 
compression. 

Ayant  donc  placé  le  malade  sur  une  chaise,  la  tête  renver¬ 


sée  et  solidement  maintenue  par  un  aide ,  je  saisis  vigoureu¬ 
sement  la  tumeur  avec  des  pinces  à  double  crochet  sembla¬ 
bles  à  celles  dont  on  se  sert  pour  la  résection  des  amygdales  ; 
puis,  à  l’aide  de  ciseaux  à  bec  de  cuiller ,  je  l’enlevai  com¬ 
plètement  en  rasant  la  membrane  muqueuse  qui  tapisse  la 
portion  osseuse  du  palais.  Du  sang  veineux  noirâtre  s’écoula 
aussitôt  en  certaine  abondance.  Je  portai  sur  la  surface  sai¬ 
gnante  une  boulette  de  fine  étoupe  imbibée  d’esprit-de-vin 
mêlé  de  quelques  gouttes  d’acide  sulfurique ,  et  je  l’y  main¬ 
tins  pendant  quelque  temps  ;  puis  ,  le  malade  ayant  été  remis 
au  lit,  je  recommandai  à  l’aide  de  continuer  la  compression 
jusqu’à  ce  que  l’écoulement  du  sang  se  fût  arrêté,  cé  qui  ad¬ 
vint  au  bout  de  quelques  heures;  mais  dans  la  soirée,  le  suin¬ 
tement  sanguin  ayant  reparu,  l’aide  y  plaça  un  plumasseau 
de  charpie  ,  et  sur  celui-ci  une  compresse  de  linge  fin  et 
serré ,  puis  il  recommença  la  compression  durant  la  plus 
grande  partie  de  la  nuit.  La  charpie  adhéra  intimement  aux 
bords  de  la  plaie;  enfin,  le  stillicidium  sanguinis  cessa  tota¬ 
lement.  La  texture  intime  de  la  tumeur  variqueuse  extirpée 
était  entièrement  semblable  à  celle  observée  et  décrite  dans 
le  cas  précédent. 

Le  plumasseau  de  charpie  resta  solidement  adhérent  du¬ 
rant  quatre  jours.  Après  sa  chute,  on  constata  uü  ulcère  sor- 
dide  sec  ,  avec  des  bords  élevés  et  d’un  mauvais  aspect.  Cet 
ulcère  fut  soumis  vainement  à  quelques  pansements  avec  le 
miel  rosat ,  dans  l’intention  de  le  faire  suppurer  d’une  ma¬ 
nière  convenable.  Alors  je  me  décidai  à  toucher  la  plaie  avec 
la  pierre  infernale  ,  en  commençant  par  sa  plus  grande  cir¬ 
conférence,  et  j’obtins  les  mêmes  succès  que  ceux  relatés  dans 
là  précédente  observation. 

'Les  annales  de  la  chirurgie  fourmillent  de  faits  nombreux 
qui  constatent  l’existence  de  tumeurs  sanguines  variqueuses 
siégeant  Sur  les  joues  ,  les  lèvres  ,  les  paupières  ,  le  front , 
l’occiput  et  les  oreilles;  mais  il  n’est  pas  connaissance 
qué,  jusqu’à  ce  jour,  on  ait  signalé  un  sêiil ' çxemple  de  tu¬ 
meur  sanguine  variqueuse  congénitale  située  dj^s  i’intépieur 
de  la  bouche.  {Oaz.  méd.  de  Mdr^llier.) 


ULESSüRËS  nas  TEÜX  PAft  LËS  CAPSULES  FULMINANTES. 

Par  le  D'  Heidekreich.— Traduit  par  le  D'  Binard. 

M.  Heidenreich  rangé  des  blessures  des  yeux  pàr  les  cap¬ 
sules  fulminantes  au  nombre  des  affections  les  plus  dange¬ 
reuses  et  les  plus  destructives  de  cet  organe.  <f  En  effet ,  les 
fragments  de  la  capsule  qui  traversent  facilement  les  patois 
de  l’œil  en  amènent  presque  toujours  là  destructioîi  (1).  » 

Un  garçon  de  neuf  ans  environ ,  fils  d’un  maréchal ,  Se 
trouvait  près  d’un  de  ses  camarades  plus  âgé  que  lui ,  lors¬ 
que  celni-ci  ayant  placé  une  capsule  sur  la  cheminée  d’un 
fusil  à  percussion  ,  il  en  fit  partir  le  marteau.  Un  fragment 
dé  capsule  pénétra  dans  l’œil  gauche  du  premier,  et  y  pro¬ 
duisit  d’abord  peu  d’inflammation.  Le  docteur  Heidenreich 
lîe  vit  le  blessé  que  quinze  jours  plus  tard. 

Lé  morceau  de  capsule  qui  se  trouvait  dans  la  moitié  in- 
fériéUre  du  globe  avait  pénétré  par  lâ  cornée,  dont  une  petite 
placé  laissait  encore  âpercévôir  la  petite  extrémité ,  tandis 
que  la  portion  la  plus  considérable  était  dans  l’œil. 

La  cuiller  de  Daviel  et  plusieurs  autres  instruments ,  tels 
que  crochet ,  aiguille  à  cataracte ,  pinces  de  petites  dimen¬ 
sion,  furent  employés  sans  qu’on  parvînt ,  à  leur  aide,  à  sai¬ 
sir  le  corps  étranger  dont  on  voulait  faire  l’extraction. 
Comme  la  blessure  datait  déjà  d’assez  loin  et  que  l’inflam¬ 
mation  était  peu  considérable ,  et  comme  d’ailleurs  le  corps 
étranger  avait  transpercé  la  cornée  par  lâ  base  et  qu’on  sait 
combien  il  est  difficile  d’obtenir  des  enfants  l’immobilité  des 
yeux  quand  on  veut  y  pratiquer  une  opération ,  on  se  bornâ 
à  combattre  l’inflammation ,  espérant  que ,  par  les  efforts  de 
la  nature  ,  ce  corps  étranger  serait  peu  à  peu  mis  en  évi¬ 
dence,  et  qu’il  serait  facile  alors  de  le  saisir  avec  des  pinces. 

Mais  ce  fut  en  vain.  Le  fragment  de  capsule  ne  bougea 
pas  et  l’inflammation  prit  plus  d’intensité. 

Une  incision  fut  alors  pratiquée  dans  la  èornée  par  en  bas 
où  se  trouvait  le  corps  étranger  ;  mais  le  malade  était  telle-^ 
ment  indocile  que  cette  petite  opération  né  put  être  achevée 
avec  tonte  la  sécurité  désirable.  La  chambre  se  remplit  de 
sang  et  le'corps  étranger  fut  soustrait  à  lâ  vue  de  l’opération. 
La  cuiller  de  Daviel,  pas  plus  que  les  pinces  ne  puréùt  le  sai¬ 
sir,  et  l’opération  resta  sans  résultat.  La  plaie  de  la  cornée 
s’étant  cicatrisée  de  nouveau ,  le  corps  étranger  cessa  d’être 
visible.  Ce  jeune  garçon  étant  retourné  chez  lui,  ce  ne  fut  que 
longtemps  après  que  le  fragment  métallique  ,  par  suite  de  la 
destruction  de  l’œil,  reparut  à  l’extérieur  et  put  être  enlevé. 
L’œil  resta  perdu  pour  toujours. 

Instruit  par  l’issue  fâcheuse  de  ce  fait,  dans  lequel  l’opé¬ 
ration  sémblait  avoir  toute  chance  de  succès,  fauteur  n’eut 
plus  recours  à  fopèration  dans  un  autre  cas  qui  s’est  offert  à 
lui,  et  où  elle  lui  parut  pouvoir  bien  moins  réussir  encore; 
cependant  il  ne  fut  pas  plus  heureux  que  dans  le  premier  cas. 

Il  s’agissait  encore  d’un  garçon  de  dix  ans,  qui  se  trouvait 
près  d’un  de  ses  camarades  plus  âgé  qûe  lui ,  lorsque  celui- 
ci  fit  éclater  une  capsule  fulminante  en  la  jetant  sur  une 
pierre.  Un  fragment  de  capsule  vint  frapper  l’œil  de  ce  jeune 
garçon ,  y  détermina  une  inflammation  qui  fut  convenable¬ 
ment  combattue.  M.  Heidenreich  vit  le  petit  blessé  trois  se¬ 
maines  après  l’accident.  L’inflammation  était  très  modérée , 
difficile  à  différencier  d’une  inflammation  scrofuleuse  chro- 

(l)  Les  suites  de  ces  blessures  sont  loin  d’être  tbujours.  aussi  graves  que 
l’ahnonêe  ici  le  docteur  Beidenrelcli,  et  je  crois  R  Ce  ^jet  devoir  Citer  Ife  fait 
suivant:  J’assistais  à  Ypres  à  l’exercice  â  feu  lorsque  le  5»  régiment,  dont  je 
faisais  partie  alors,  fit  usage  pour  la  première  fois  de  fusils  à  percussion.  Dans 
le  prfetliier  fe'ü  dii  peloton ,  un  sbiaat  reçût  dâns  l’œil  droit  un  fragraènt  de 
capsule  qui  divifca  de  part  en  part  la  cornée  dans  sa  partie  moyenne  :  le 
corps  étranger  ne  .resta  pas  engagé  dans  la  petite  plaie.  La  moitié  inférieure 
de  la  chambre  antérieure  se  remplit  instantanément  de  sang,  ce  qui  amena  un 
grand  trouble  dâns  la  vision  de  cê  côté.  Cette  lésion  né  fut  pas  suivie  d’acci-  • 
dents  inflammatoires  notables  et  fut  traitée  par  des  lotions  d’eau  froide  et 
quelques  dérivatifs  ;  au  bout  de  trois  ou  quatre  jours,  l’épanchement  sanguin 
était  complètement  résorbé ,  la  petite  plaie  de  la  cornée  cicatrisée  et  la  vue 
avait  repris  toute  sa  netteté,  F.  Binard. 


uique  peu  intense;  la  conjonctive  était  légèrement  injectée, 
et  on  apercevait  une  couronne  vasculaire  tout  autour  de  la 
cornée.  Le  tout  néanmoins  était  de  peu  d’importance.  En 
haut  et  en  dehors  on  remarquait  sur  la  cornée  quelques  iné¬ 
galités,  et  l’auteur  crut  y- découvrir  un  corps  étranger  (mais 
un  corps  non  organisé).  Au 'moyen  de  la  cuiller  de  Daviel  il 
enleva  une  substance  écailleuse  sous  laquelle  la  cornée  se 
montra  aplatie  et  claire,  mais  cependant  pas  complètement 
transparente  ;  elle  présentait  aussi  quelques  dépressions  sem¬ 
blables  à  ces  cicatrices  qui  sont  la  suite  des  ulcères  scrofu¬ 
leux  enfoncés.  La  partie  écailleuse  enlevée  semblait  un  pro- 
dnit  organisé  formé  par  la  cicatrisation  et  la  guérison  d’une 
plaie  de  la  cornée  ou  d’un  ulcère  de  cette  membrane. 

Derrière  la  pupille,  dans  la  capsule  du  cristallin,  on  dis¬ 
tinguait  en  haut  et  en  dehors ,  recouvert  par  le  bord  pupil¬ 
laire,  un  corps  brillant  brunâtre ,  à  peine  de  la  grosseur  d’une 
petite  tête  d’épingle.  La  dilatation  de  la  pupille  par  l’instilla¬ 
tion  de  la  belladone  ne  permit  pas  d’apprécier  plus  claire¬ 
ment  cet  objet,  (ju’on  ne  pouvait  apercevoir  en  regardant 
directement  en  avant  dans  le  fond  de  l’œil  :  Ce  corps  brunâ¬ 
tre  n’était  visible  derrière  la  pupille  qu’en  regardant  très 
obliquement  de  bas  en  haut  et  de  dedans  en  dehors,  comme 
bn  le  fait  pour  reconnaître  l’opacité  d’une  cataracte  com¬ 
mençante. 

L’absence  de  signes  qui  eussent  permis  de  le  bien  recon¬ 
naître  et  à  cause -du  peu  d’inflammation  qui' existait  après 
plus  de  trois  semaines  porta  M.  Heidenreich  à  admettre  que 
le  corps  étranger  ne  se  trouvait  pas  dans  l’oeil,  et  que  les 
phénomènes  qui  s’étaient  montrés  étaient  dus  au  choc  violent 
que  la  capsule  avait  imprimé  à  l’œil  (la  cornée  ,  à,  l’endroit 
où  existait  la  lésion,  pouvait  avoir  été  frappée,  contusionnée, 
peut-être  en  partie  déchirée  ,  l’iris  avoir  été  porté  en  arrière, 
et  la  tache  brunâtre  être  une  partie  détachée  du  pigment  de 
l’iris  (cataracta  pigment  osa)  ;  il  ne  crut  pas  devoir  tenter 
aucune  espèce  d’opération,  et  se  borna  à  combattre  l’inflam¬ 
mation. 

Cet  état  était  tontefois  plus  grave  qu’il  ne  le  paraissait  ;  en 
effet ,  la  pupille  devint  immobile  ,  prit  une  forme  anguleuse 
et  se  rétrécit  de  plus  en  plus  ;  l’opacité  du  système  du  cris¬ 
tallin  fît  des  progrès  constants ,  et  la  vue  s’ éteignit  complète¬ 
ment.  Ces  métamorphoses  augmentant  incessamment  ,  le 
lobe  ne  tarda  pas  à  présenter  une  pointe  saillante;  la  cham- 
re  antérieure  finit  par  s’effacer  entièrement ,  et  il  fut  alors 
évident  qu’on  avait  affaire  à  un  ennemi  profondément  caché; 
mais  où  et  comment  le  chercher? 

Comme  la  complication  staphylomateuse  continuait  tou¬ 
jours  à  faire  des  progrès ,  une  incision  fut  pratiquée  à  la 
partie  externe  et  inférieure  de  la  cornée,  afin  d’y  attirer  et 
d’y  enlever  le  corps  étranger  qu’on  supposait  devoir  y  ren¬ 
contrer,  et  afin  de  conserver  encore  à  l’œil  une  forme  passa¬ 
ble  ;  mais  celte  opération  n’eut  aucun  résultat. 

Vers  le  cinquantième  jour  de  la  blessure,  un  corps  métal¬ 
lique,  allongé,  vint  faire  saillie  hors  de  l’œil  par  suite  delà 
destruction  totale  de  cet  organe.  Les  deux  extrémités  de  ce 
corps  étranger  paraissaient  à  nu ,  mais  la  partie  moyenne 
était  encore  recouverte  par  les  tissus  qui  la  retenaient  fixée  à 
la  cornée  et  rendaient  son  extraction  difficile.  Comme  les 
tentatives  qui  furent  faites  pour  atteindre  ce  but  étaient  très 
douloureuses  ,  et  que  l’on  n’avait  rien  à  gagner  en  conservant 
l’œil  dont  la  forme  était  perdue ,  on  abandonna  le  tout  au 
travail  de  la  nature ,  et  au  sixième  mois  après  l’accident  le 
fragment  métallique  apparut  hors  de  l’œil ,  dont  la  destruc¬ 
tion  était  complète. 

«  Les  deux  cas  qui  ont  été  soumis  à  mon  observation,  dit 
M.  Heidenreich ,  et  dont  les  suites  ont  été  si  fâcheuses ,  font 
peu  d’honneur  à  l’ophthalmologie  opératoire  ;»  elles  ne  doi¬ 
vent  pas  cependant,  selon  lui,  lui  être  reprochées;  car,  pour 
la  tranquillité  de  sa  conscience,  iL  a  lu  plusieurs  fois  que 
d’autres  médecins  n’avaient  pas  été  plus  heureux  que  lui 
dans  des  circonstances  semblables. 

Nous  pensons  qu’il  faut  bien  distinguer  dans  les  blessures 
des  yeux  par  des  fragments  de  capsules  celles  qui  sont  com¬ 
pliquées  de  la  présence  d’un  corps  étranger  de  celles  dans 
lesquelles  ce  corps  n’existe  pas  :  les  premières  seules  nous 
paraissent  réellement  dangereuses  et  peuvent  amener  fré¬ 
quemment  la  perte  de  l’œil ,  comme  les  faits  rapportés  par 
M.  le  docteur  Heidenreich  le  prouvent  suffisamment. 

[Medic.  cOrresp.  blatt  baierische  aente  et  Ann.  docalist.) 


LUXATION  EN  HAUT  ET  EN  DEHORS  DU  FÉMUR. 

Réduction  facile  sons  l’Influence  du  chloroforme. 

Malgré  la  profondeur  de  la  cavité  cotyloïde  ,  la  force  des 
ligaments  qui  l’entourent  et  la  puissance  des  muscles  qui 
serrent,  par  leur  contraction  ,  la  tête  de  l’os  dans  la  cavité 
articulaire;,  malgré  là  force  du  ligament  rond  qui,  par  ex¬ 
ception  ici  à  toutes  les  autres  articulations  du  corps,  renforce 
encore  les  moyens  d’union  des  deux  os  ;  malgré  de  si  puis¬ 
sants  obstacles,  la  tête  du  fémur  peut,  sous  l’influence  d’une 
violence  extérieure,  quitter  subitement  la  cavité  cotyloïde  et 
se  luxer.  Les  exemples  d’une  semblable  luxation  sont ,  il  est 
vrai ,  une  chose  rare  ;  mais  on  en  rencontre  cependant  de 
loin  en  loin. 

Benjamin  Bell,  le  premier,  et  d’autres  chirurgiens  après 
lui  avaient  pensé  que  les  luxations  du  fémur  en  bas  et  en 
avant  devaient  être  les  plus  fréquentes,  parce  que  c’est  là  que . 
le  ligament  capsulaire  est  le  plus  mince,  et  que  c’est  égale¬ 
ment  dans  ce  point  que  le  rebord  de  la  cavité  cotyloïde  offre 
une  échancrure  ;  ils  ajoutaient  à  cet  argument  que  le  liga¬ 
ment  rond  ne  pouvait  s’opposer  à  cette  espèce  de  déplace¬ 
ment,  et  que  les  muscles  situés  à  la  partie  interne  de  la  cuisse 
sont  moins  capables  de  résister  aux  efforts  qui  tendraient  à 
déterminer  la  luxation ,  et  qu’enfin  le  mouvement  d’ abduc¬ 
tion  est  le  plus  étendu  de  tous  les  mouvements  que  la  cuisse 
peut  exécuter.  Cependant  l’expérience  démontre  que  la  luxa¬ 
tion  en  haut  et  en  dehors  est  celle  que  l’on  rencontre  le  plus 
souvent ,  quoique  des  dispositions  contraires  à  celle  que 


l’on  vient  de  voir  exister  en  dedans  sembleraient  devoir  s’y 
opposer. 

Ceux-là  seuls  qui  ont  été  appelés  à  réduire  des  luxations 
de  la  cuisse  savent  la  résistance  énergique  qu’opposent  aux 
efforts  de  réduction  les  masses  musculaires  qui  concourent 
aux  mouvements  de  la  cuisse  sur  le  bassin,  et  les  efforts 
quelquefois  inouïs,  et  par  eela  même  dangereux,  qu’on  est 
obligé  de  faire  pour  remettre  les  surfaces  articulaires  en  rap¬ 
port.  Aussi  £b-t-on  cherché  de  tout  temps  à  faire  taire  cette 
contractilité  musculaire.  Parmi  les  moyens  employés  dans  ce 
but ,  on  compte  le  bain  chaud ,  la  saignée  poussée  jusqu’à 
la  syncope ,  les  opiacés ,  le  tartre  stibié  à  doses  réfractées  et 
d’autres  encore.  Mais  tous  ces  moyens  devront  céder  doréna¬ 
vant  au  chloroforme.  L’insensibilité  et  le  relâchement  mus¬ 
culaire  produits  par  cet  agent  favorisent  singulièrement  la 
réduction  des  luxations,  comme  l’exemple  suivant,  un  des 
plus  marquants  sous  ce  rapport ,  le  démontre. 

Un  jeune  homme  de  vingt-huit  ans,  d’une  haute  stature  et 
d’un  système  musculaire  athlétique ,  fit  une  chute  en  sautant 
du  quai  à  bord  d’un  navire  et  se  luxa  la  cuisse  gauche.  M.  le 
docteur  de  Ceuninck  vit  le  blessé  peu  de  temps  après  l’acci¬ 
dent,  reconnut  le  mal  et  me  fit  demander  pour  l’assister  dans 
la  réduction  de  cette  luxation ,  qui  paraissait  devoir  offrir  de 
sérieux  obstacles. 

Tout  ce  que  nous  pûines  obtenir  au  sujet  de  la  manière 
dont  la  chute  avait  eu  lieu  fut  qu’en  voulant  monter  à  bord 
d’un  navire  le  blessé  avait  glissé  du  pied  qui  reposait  d^jà 
sur  le  navire  tandis  que  l’.autre  membre  était  encore  appuyé 
sur  le  quai.  Il  en  était  résulté  une  chute  de  tout  le  poids  du 
corps  avec  écartement  considérable  des  deux  membres  infé¬ 
rieurs  ,  suivie  immédiatement  d’une  douleur  extrêmeme’nt 
vive  à  la  hanche  gauche ,  avec  impossibilité  de  mouvoir  la 
cuisse  du  même  côté. 

Nous  constatâmes  un  raccourcissement  du  membre  de 
deux  pouces  ;  la  pointe  du  pied  était  fortement  tournée  en 
dedans  ;  toute  la  cuisse  était  aussi  dans  la  rotation  en  de¬ 
dans;  l’axe  du  membre  avait  dévié  de  sa  direction  naturelle 
d’une  manière  frappante ,  il  était  oblique  en  haut  et  en  de¬ 
hors.  En  pressant  fortement  à  l’endroit  correspondant  à  la 
cavité  cotyloïde,  on  y  sentait  un  espace  vide ,  tandis  que  la 
tête  de  l’os  se  laissait  sentir  dans  la  fosse  iliaque  externe.  Les, 
tentatives  essayées  pour  imprimer  au  membre  des  mouve¬ 
ments  d’abduction  étaient  extrêmement  douloureuses.  Ces 
signes  étaient  suffisants  pour  faire  reconnaître  une  luxation 
du  fémur  en  haut  et  en  arrière. 

Le  blessé  fut  couché  horizontalement  sur  deux  tables  juxta¬ 
posées,  recouvertes  d’un  matelas,  et  la  tête  supportée  par  un 
simple  oreiller.  Des  lacs,  formés  de  draps  de  lit ,  furent  pla¬ 
cés  d’après  les  règles  indiquées  par  Boyer,  et  confiés  à  des 
aides.  Lorsque  le  tout  fut  bien  préparé  ,  le  blessé  fut  chloro¬ 
formé  ,  et ,  dès  que  l’insensibilité  et  le  relâchement  muscu¬ 
laire  furent  obtenus  ,  on  commença  les  tractions.  Il  suffit 
d’une  demi-minnte  de  manœuvres  pour  obtenir  la  réduction, 
qui  s’annonça  par  le  bruit  caractéristique  et  la  disparition 
subite  de  tous  les  signes  de  luxation. 

Au  bout  de  quinze  jours  de  repos  au  lit ,  ce  jeune  homme 
commença  à  marcher  et  ne  tarda  pas  à  regagner  toute  la  li¬ 
berté  des  mouvements  de  son  membre. 

[An7i.  de  la  Soc.  mêdico-chirurg.  de  Bruges.) 


LUXATION  DU  COCCYX  PAR  SUITE  DE  CHUTE  ; 

Réduction  ;  guérison  prompte  ; 

Par  M.  Léon  Boyer. 

M™  R... ,  âgée  de  quarante  ans,  assez  maigre ,  descendait 
un  escalier,  lorsque  ses  deux  pieds  ayant  glissé  presque  en 
même  temps,  elle  tomba  sur  les  fesses ,  et  le  bord  de  l’une 
des  marches  vint  frapper  violemment  le  bas  du  sacrum.  Re¬ 
levée  peu  d’instants  après  sans  avoir  perdu  connaissance, 
elle  fut  portée  dans  son  lit,  où  je  la  vis  cinq  ou  six  heures 
après  l’accident.  Elle  était  couchée  sur  le  côté  gauche  ,  les 
jambes  fléchies  sur  les  cuisses  et  les  cuisses  sur  le  bassin; 
c’était  là  la  position  où  elle  souffrait  le  moins  ;  il  lui  avait  été 
impossible  de  se  coucher  ni  d’un  côté,  ni  de  l’autre.  Si  elle 
restait  immobile,  elle  accusait  seulement  la  douleur  d’une, 
contusion  simple;  mais  le  moindre  mouvement  lui  occasion¬ 
nait  de  très  vives  douleurs,  et  elle  disait  sentir  alors  dans  le 
fondement  comme  up  corps  étranger  qui  tendait  à  sortir. 

Afin  de  procéder  à  un  examen  exact,  je  la  fis  coucher  sur 
le  ventre  ,  les  cuisses  et  les  jambes  étendues  avec  précaution. 
La  pression  sur  la  région  sacrée  était  très  doulonreuse  ;  tou¬ 
tefois  ,  il  était  facile  de  constater  que  le  sacrum  n’avait  point 
éprouvé  de  déplacement ,  non  plus  que  les  autres  os  du  bas¬ 
sin  qui ,  pendant  les  mouvements  que  j’imprimais  aux  mem¬ 
bres  inférieurs  ,  conservaient  leur  fixité.  J’introduisis  l’index 
dans  le  rectum ,  soupçonnant  ùne  lésion  de  l’extrémité  du 
sacrum  ou  du  coccyx,  et  je  cherchai  à  atteindre  ce  dernier" 
os  ;  je  n’y  parvins  pas  d’abord  ;  cependant,  en  poussant  un 
peu  plus  fort,  je  m’assurai  qu’il  avait  exécuté  un  mouvement 
de  bascule  d’arrière  en  avant ,  et  qu’il  était  en  même  temps 
dévié  de  gauche  à  droite;  en  me  faisant  alors  pousser  forte¬ 
ment  le  coude,  je  parvins  à  l’accrocher  avec  le  doigt  et  à  le 
ramener  en  place;  je  perçus  dans  ce  mouvement,  au  bout  du 
doigt,  comme  une  sensation  de  crépitation  ,  bien  légère  sans 
'doute  ,  mais  pourtant  bien  réelle.  Quelques  minutes  après  la 
malade  déclara  quelle  souffrait  moins  et  quelle  ne  sentait 
plus  son  corps  étranger. 

Je  la  fis  coucher  sur  le  dos;  ce  mouvement  causa  encore 
de  vives  douleurs ,  plus  supportables  cependant  que  tout  à 
l’heure.  La  malade  étendait  seule  les  cuisses  et  les  jambes  , 
ce  qu’elle  n’avait  pu  faire  avant  mon  arrivée. — Demeurer 
couchée  sur  le  dos  ;  un  cataplasme  sera  glissé  avec  précau¬ 
tion  et  laissé  en  place  toute  la  nuit. 

Le  lendemain,  bien  qu’ayant  gardé  la  position  indiquée  , 
la  malade  avait  peu  dormi.  Cependant  elle  se  trouvait  mieux; 
elle  avait  uriné;  deux  garde-robes  liquides  avaient  eu  lieu 


Le  cinquième  jour,  au  moment  où  je  sonnais,  M”»  n 
se  trouvant  seule,  descendit  de  son  lit  et  vint  elle-mêni  e  ’  ’ 
vrirla  porte.  Dans  la  crainte  d’être  grondée  ,  elle  s’emn*'*”' 
de  me  dire  qu’elle  n’avait  point  souffert ,  que  déjà  mê® 
s’était  levée  pour  se  mettre  sur  son  vase  de  nuit ,  et  of ’  i 
se  trouvait  bien.  Il  n’y  avait  nulle  trace  d’ecchymose  Vi 
peau  du  sacrum.  J’insistai  de  rechef  sur  le  repos  au  lit  * 
dant  au  moins  huit  jours  ;  mais  on  ne  tint  point  coninf^î' 
cette  recommandation  ;  et  à  ma  première  visite,  cino  in  ' 
après,  je  trouvai  M”""  R...  sortie.  Elle  ne  souffrait  plL'^^ 
aucune  manière.  Je  la  revis  deux  jours  plus  tard ,  et  m’ 
surai  définitivement  que  le  coccyx  avait  gardé  la  position 
je  l’avais  remis.  [Revue  médico-chirurg.) 


Séance  du  21  avril  1852.  —  Présidence  de  M.  Larrey, 

Grossesse  extra-utérine. 

M.  Desprez  présente  un  cas  de  grossesse  extra-utérine. 

MM.  Danyau,  àlAisoNNEUvE ,  HuGUiER  et  Cloquet  prennenl  j 
cessivement  la  parole  pour  avoir  quelques  renseignements. 

M.  Desprez  donnera  tous  ces  renseignements  dans  l’obsertal' 
qu’il  se  propose  de  communiquer  à  la  Société.  ™ 

M.  LE  PRÉSIDENT  nomme  une  commission  composée  de  MM,  ll.' 
sonneuve,  Hoùel,  Huguier  et  Danyau. 

Vraltement  des  flstules  vésico-vaginales. 

M.  Maisonneuve  lit  un  travail  intitulé  :  Mémoire  sur  de  nouveaux 
perfectionnements  apportés  au  traitement  des  fistules  vésico-vaji. 

Avant  que  M.  Jobert  (de  Lambalie),  dit-il,  eût  l’ingénieuse  idée 
d’appliquer  au  traitement  des  fistules  vésico-vaginales  la  méthode 
d’autoplastie  p_ar  glissement,  la  plupart  de  ces  affections  étaient 
considérées  comme  incurables,  Grâce  à  cette  heureuse  application 
il  est  possible  maintenant  de  guérir  beaucoup  de  ces  infirmitâ 
cruelles.  Mais  il  en  est  encore,  et  en  assez  grand  nombre,  quisem- 
Liaient  réfractaires  à  tous  nos  moyens.  C’est  contre  ces  cas  déses- 
érés,  dit  M.  Maisonneuve  ,  que  j’ai  surtout  dirigé  mes  efforts  et 
ien  que  les  résultats  soient  encore  peu  nombreux,  j’ai  pensé  gu’i] 
ne  serait  pas  inutile  de  les  faire  connaître  en  détail. 

Ors.  I.  —  Fistule  vésico-vaginàle  énorrne,  large  débridmmt  en 
arrière,  sur  les  côtés.  —  Guérison. 

M“°  Tuignet ,  femme  Châtaigne ,  âgée  de  trente-quatre  ans 
éprouva  à  sa  huitième  couche,  en  septembre  1848,  une  destructioa 
considérable  du  bas-fond  de  la  vessie  et  de  la  partie  correspoa- 
dante  du  vagin.  Entrée  successivement  dans  plusieurs  hôpitaux, 
elle  fut  partout  considérée  comme  incurâbfe.  M.  Maisonneuve  cnit 
devoir  appeler  de  cette  décision  et  la  reçut  dans  son  service  le  3 
mars  1850.  L’opération  fut  pratiquée  d’après  le  procédé  de  M.  Jo¬ 
bert,  avec  cette  différence  que  les  incisions  latérales  furent  prolon- 
ées  beaucoup  plus  loin  en  avant.  L’avivement  donna  un  lambeai 
e  19  centimètres  de  longueur  et  la  réunion  exigea  onze  points  d( 
suture.  La  réussite  de  l’opération  fut  complète ,  et  ,  quand  use 
commission  de  la  Société  de  chirurgie  vint  examiner  la  malade, li 
vessie  pouvait  contenir  500  grammes  de  liquide  sans  laisser  parai. 
tre  aucun  suintement. 

Dans  une  deuxième  observation ,  M.  Maisonneuve  fit  pour  h 
première  fois  l’application  d’une  modification  importante  au  pro¬ 
cédé  ordinaire.  Cette  modification ,  dit-il ,  consiste  dans  la  dissec¬ 
tion  non-seulement  de  la  partie  postéri^ire  et  des  parties  latérale 
de  la  fistule ,  mais  encore  dans  la  dissection  complète  de  l’urètii 
au-dessous  de  la  symphyse  du  pubis. 

Ors.  il  —  Madeleine  Régnier,  femme  André,  âgée  de  viugt-liuil 
ans ,  chez  laquelle  une  énorme  destruction  de  la  vessie  avait  eg 
lieu  lors  de  son  dernier  accouchement,  le  28  décembre  1848.  La 
difficulté  qu’éprouva  M.  Maisonneuve  à  faire  glisser  en  avant  la 
lèvre  postérieure  de  la  fistule,  malgré  de  larges  dissections  posti- 
rieures  et  latérales,  l’engagea  à  y  ajouter  la  dissection  complète  Je 
l’urètre  au-dessous  de  la  symphyse  pubienne.  Sept  points  de  su¬ 
ture  simple  furent  appliqués,  et  la  malade  obtint  une  guérimn 
complète ,  après  toutefois  avoir  subi  quelques  cautérisations  desli- 
nées  à  fermer  un  petit  orifice  dû  à  la  présence  prolongée  del’ua 
des  fils.  Celte  guérison  fut  encore  constatée  par  une  commission  di 
la  Société  de  chirurgie. 

Ors.  IIl.  —  Dans  une  troisième  observation,  M.  Maisonneuve, 
considérant  que  la  dissection  de  l’urètre  donnait  une  laxité  consi¬ 
dérable  à  la  lèvre  antérieure  des  fistules,  tenta  l’application  de  ce 
procédé  seul ,  sans  le  combiner,  comme  dans  l’observation  préeè 
dente,  avec  le  procédé  de  M.  Jobert;  il  obtint  encore  un  nouren 
succès.  La  malade  qui  fut  soumise  à  cette  opération  est  la  nomnïe 
Rousseau  (Anne),  âgée  de  trente  ans.  Elle  lui  fut  adresséeff 
le  docteur  Thore ,  de  Seaux.  La  fistule ,  qui  datait  d’un  an  enviu») 
était  survenue  à  la  suite  d’un  accouchement  laborieux  ,  et  prdi®‘ 
tait  2  centimètres  d’étendue  transversale.  Entrée  le  16  avril  1851i 
elle  est  sortie  guérie  le  8  juin  de  la  même  année. 

Ors.  IV.  —  Chez  une  quatrième  malade  nommée  Lefort  (Ale»"' 
drine),  âgée  de  trente  ans  ,  blanchisseuse  à  Clamart,  M.  Maison¬ 
neuve  fut  amené,  par  des  circonstances  d’une  difficulté  en  app*' 
rence  insurmontable,  à  pratiquer  une  série  d’opérations  insolite»- 
Ces  opérations  ont  consisté  :  . 

1°  Dans  l’excision  largement  effectuée  du  vagin  ,  du  périnde»* 
de  la  région  ano-ischiatique,  destinée  à  permettre  de  mance»^ 
dans  la  profondeur  du  bassin  alors  que  l’étroitesse  du  bassin® 
l’immobilité  de  l’utérus  rendent  impossibles  l'avivement  et  la  J'»»®*'' 
lion  de  la  fistule  par  les  procédés  ordinaires; 

2°  Dans  l’isolement  complet  du  pourtour  inférieur  de  la  vessmi 
destiné  à  permettre  le  rapprochement  des  bords  de  la  fistule; 

3°  Dans  l'occlusion  incomplète  de  la  vulve  et  l’application  0“ 
obturateur  à  robinet  ;  .  ■ 

4“  Dans  l’occlusion  définitive  et  complète  de  l’orifice  vulnn''"®^ 
combinée  avec  la  création  d’une  fistule  recto-vaginale  destine  ^ 
transformer  le  rectum  en  un  cloaque  supplémentaire  de  la  il 
5“  Enfin,  dans  la  substitution  d’une  fistule  périnéale  â  la  n»‘ 
recto-vaginale  artificielle,  dont  l’entretien  était  trop  difficile- 


Nomination  dtin  membre  dans  la  section  de  zoologie  de 
démie  des  sciences.  —  Suivant  nos  prévisions,  M.  Quatrefages  a 
nommé  membre  de  l’Institut  à  la  majorité  de  29  voix.  M.  Cl. 
nard  en  a  obtenu  19. 


Paris.  Imprimé  par  Plon  frères,  36,  rue  de  Vaugirard. 


51;  JEUDI  29  AVRIL  1852. 


Ce  Journal  parait  trois  fois  par  semaine  : 


(  25-’  ANNÉE.  ) 


JLa  JLancette  W^rançaise* 


N»  51.  JEUDI  29  AVRIL  1852. 


Bureaux,  rue  des  Saints-Pères,  40, 

EN  FACE  DE  l’ ACADÉMIE  DE  MÉDECINE. 


GAZETTE  DES  HOPITAUX 


On  s’abonne  b  Paris 

au  bureau  du  joumaU  40,  rue  des  Saints  -  Pères , 
en  face  de  l’Académie  de  médecine. 


CIVILS  ET  MILITAIRES. 


dans  Ions  les  bureaux  de  Postes  et  de  Messageries 
et  chez  tons  les  Libraires. 


PRIX  RE  1,’ABOXXEMBX®  t 


Paris,  Départements, 
tasMAGNE,  Angleterre,  Belgique, 
"  Italie  MÉRIDIONALE,  Suisse. 


1  Trois  mois. .  . 

.  8  fr.  50  c.  1 

1  .  Grèce, -Hollande,  Piémont, 

r  Trois  mois.. 

....  9  fr.  1 

Espagne,  Portugal,  Toscane,  ( 

1  Six  mois..  .. 

.  16  . 

Sardaigne,  Savoie, 

Six  mois.  .  . 

Gibraltar.  ) 

1  Un  an . 

.  30  f  1 

1  Turquie,  Amérique  et  Colonies. 

(  Un  an.  .  .  . 

1  1 

les  lettres  et  paquets  non  affranchis  sont  rigoureusement  tel 

Trois  mois.  .  . 
Six  mois.  .  .  . 
Un  an . 


..maire  —  Paris.  Sur  les  séances  des  Académies.  —  Statistique  des  opé- 
oins  césariennes.  -  Hôpital  de  la  Pitié  (M.  Valleix).  Leçon  clinique 
”  un  cas  de  névralgie  cervico-brachiale.  —  Sécrétion  abondante  de  lait 
une  femme,  sans  accouchement  ni  grossesse  préalables.  —  Des  polypes 
7  la  conjonctive.  —  Académie  de  médecine,  séance  du  27  avril.  —  Ghro- 
lueet  nouvelles. 


PARIS,  LE  28  AVRIL  1852. 

ISéanceg  tSes  Acntlémies. 

La  séance  de  l’Académie  de  médecine  a  été  marquée 
par  la  variété  des  communications  qui  l’ont  remplie. 

^  M.  Lacauchie ,  l’habile  inventeur  de  l’hydrotomie ,  a 
ea  l’honneur  de  l’ouvrir  par  une  courte  lecture  sur  un 
sujet  trop  spécial  pour  qu’il  nous  soit  possible  de  porter 
aa  jugement  sur  sa  communication,  qui  nous  a  paru 
renfermer  des  faits  et  des  aperçus  nouveaux.  Nous  avons 
seulement  remarqué  ,  au  point  de  vue  de  la  forme ,  que 
l’auteur  a  émaillé  sa  narration  de  fleurs  un  peu  ha¬ 
sardées. 

A  M.  Lacauchie  a  succédé  M.  Landouzy,  qui  vient  de 
temps  à  autre  faire  à  l’Académie  des  apparitions  aux¬ 
quelles  la  science  a  presque  toujours  quelque  chose  à 
gagner.  Aujourd’hui,  le  zélé  praticien  a  communiqué 
une  observation  intéressante  de  pellagre ,  qu’il  a  fait 
suivre  de  réflexions  fort  judicieuses  ,  et  un  cas  de  gan¬ 
grène  spontanée  des  extrémités  coïncidant  avec  le  dia- 
betès.  Ce  quatrième  exemple  d’une  coïncidence  singu¬ 
lière  signalée  par  M.  Marchai  (de  Calvi),  doit  appeler  de 
plus  en  plus  sur  ce  point  l’attention  des  observateurs. 

Après  ces  deux  communications,  l’Académie  a  en- 
jtndu  deux  rapports ,  l’un  de  M.  Collineau ,  sur  l’emploi 
du  tannate  de  zinc  considéré  comme  astringent ,  et 
l’autre  de  M.  Lecanu ,  sur  des  préparations  de  manga¬ 
nèse  et  sur  la  recherche  de  ce  métal  dans  le  sang 
humain. 

La  discussion  sur  le  rapport  de  M.  Hervez  de  Ché- 
goio ,  qui  menaçait  de  soulever  toutes  les  questions  qui 
se  rattachent  aux  causes  et  au  traitement  de  la  leucor¬ 
rhée,  a  avorté'  en  quelque  sorte ,  et  après  quelques  ré¬ 
flexions  de  MM.  Gibert,  Nacquart,  Cazeaux  efRoux, 
TAcadémie  a  voté  les  conclusions  de  la  commission ,  à 
l’exception  de  la  seconde ,  qui  paraissait  en  effet  être 
peu  en  harmonie  avec  l’importance  réelle  du  travail 
analysé  par  M.  Hervez. 

La  séance  s’est  terminée  par  trois  présentations  fort 
intéressantes  faites  par  MM.  Gibert,  Hutin  et  Marchai 
(de  Calvi). 

—  L’Académie  des  sciences  s’est  à  peu  près  bornée , 
dans  sa  dernière  séance ,  à  élire  un  membre  dans  la 
section  de  zoologie.  Ainsi  que  nous  l’avons  annoncé , 
M.  de  Quatrefages  a  réuni  la  majorité  des  suffrages. 
Quoique  nous  pensions  que  les  travaux  de  cet  honorable 
confrère  soient  d’une  importance  moindre  que  ceux  de 
M  Longet  et  Bernard ,  l’Académie  n’en  a  pas  moins 
î®tun  bon  choix  en  admettant  M.  de  Quatrefages  dans 
*®sèin.  Elle  a  surtout  récompensé,  par  cette  nomina- 
un  dévouement  à  la  science  fort  exceptionnel  au- 
jomj’hui  ;  dévouement  qui  a  fait  sacrifier  à  M.  de  Qua- 
Wîges  une  position  des  plus  avantageuses  sous  le  rap¬ 
port  matériel ,  pour  se  donner  exclusivement  au  culte 
science.  Cette  nomination  satisfera  donc,  nous  le 
puusons  du  moins ,  tous  les  hommes  impartiaux  qui 
apprécier  à  la  fois  le  talent  et  les  nobles  instincts. 


Statistique  des  opérations  césariennes. 

Nous  avions  conseillé  à  l’Académie  de  faire  une  tentative 
pour  obtenir  de  ses  correspondants  les  documents  nécessaires 
pour  dresser  une  statistique  des  opérations  césariennes  ;  mais 
uous  n’avions  pas  prétendu  substituer  notre  action  à  celle  de 
docte  Compagnie.  Toutefois,  puisque  deux  de  nos  hono- 
^uWes  collaborateurs  veulent  bien  aller  au-devant  de  nos 
désirs  en  nous  adressant  des  documents  dont  ils  peuvent  dis¬ 
poser,  nous  les  remercions  sincèrement  du  zèle  dont  ils  font 
preuve ,  et  nous  désirons  vivement  que  ce  zèle  trouve,  des 
^“dateurs. 

Nous  serons  sobres  de  réflexions  sur  les  deux  documents 
Aui  nous  parviennent  aujourd’hui.  Nous  dirons  cependant 
ffoo  nous  partageons  complètement  l’opinion  du  docteur 


Gent  sur  la  nécessité  de  ne  point  faire  entrer  dans  une  sta¬ 
tistique  les  cas  où  l’opération  césarienne  n  aurait  été  prati¬ 
quée  qu’après  des  tentatives  répétées  d’extraction  de  1  enfant 
par  le  forceps ,  que  l’enfant  a  été  tué  par  ces  tentatives  et  que 
la  mère  est  sur  le  point  de  périr.  Nous  écarterons  donc  de 
notre  statistique  la  première  des  observations  de  M.  Gent. 

Quant  aux  observations  qui  nous  sont  communiquées  par 
notre  estimable  confrère  M.  Merland ,  quoique  nous  eussions^ 
désiré  quelques  détails  de  plus ,  nous  devons  considérer  1  o- 
pération  comme  ayant  été  pratiquée  dans  les  conditions  à 
peu  près  normales  ,  et  par  conséquent  nous  devons  compter 
ces  deux  opérations  comme  deux  insuccès ,  au  moins  relati¬ 
vement  à  la  mère,  puisqu’il  n’est  pas  questionnes  enfants. 

En  résumé,  sur  quatre  opérations ,  nous  comptons  deux 
cas  de  succès  et  deux  cas  d’insuccès  pour  la  mère ,  et  deux 
cas  de  succès  pour  l’enfant,  les -deux  autres  observations 
étant  incomplètes  sous  ce  dernier  rapport. 

Nous  attendrons  d’autres  documents  avant  de  tirer  aucune 
conclusion  de  ces  faits,  que  nous  remercions  de  nouveau  nos 
confrères  de  nous  avojr  communiqués. 

Première  communication.,  —  Opération  césarienne. 

Meulan ,  25  avril  1852. 

Monsieur  le  Rédacteur, 

Dans,  le  numéro  du  22  courant  de  votre  estimable  journal, 
vous  invitez  les  praticiens  à  faire  un  relevé  de  toutes  les  opé¬ 
rations  césariennes  dont  ils  pourraient  avoir  connaissance. 
Je  m’empresse  donc  de  vous  adresser  deux  observations,  dont 
l’une  surtout  ne  sera  pas  la  moins  importante,  ni  la  moins 
curieuse  de  toutes  celles  que  vous  réunirez  pour  la  statistique 
que  vous  proposez  d’établir. 

Quoique  ces  opérations  (dont  je  dois  la  communication  à 
mon  excellent  confrère  M.  le  docteur  Casaubon,  de  Triel) 
soient  déjà  anciennes  et  qu’elles  aient  eu  lieu  bien  avant  mon 
établissement  dans  ce  pays  ,  je  ne  pense  pas  qu’elles  aient 
jamais  été  publiées  dans  aucun  recueil  médical. 

Obs.  I.  —  Le  17  août  1827  ,  M.  le  docteur  Casaubon  fut 
appelé  pour  assister  une  femme  qui  ressentait  les  premières 
douleurs  de  l’enfantement.  Cette  femme,  habitante  de  la  cam¬ 
pagne,  âgée  de  vingt-cinq  à  trente  ans,  était  de  taille  moyenne, 
et  au  premier  aspect  elle.ne  paraissait  pas  difforme ,  quoique 
dans  son  enfance  elle  eût  été  nouée  et  que  depuis  ce  temps 
elle  marchât  en  se  balançant  ;  les  hanches  étaient  très  écar¬ 
tées.  Au  toucher  ,  on  reconnaissait  que  la  saillie  formée  par 
l’angle  sacro-vertébral  était  considérablement  rapprochée  de 
la  symphyse  du  pubis.  Plusieurs  applications  de  forceps  fu¬ 
rent  faites  d’abord  par  M,  C...,  et  ensuite  par  plusieurs  pra¬ 
ticiens  qu’il  avait  appelés  à  son  aide  ,  mais  toujours  sans  le 
moindre  résultat.  Enfin,  au  bout  de  cinq  jours,  c’est-à-dire  le 
21 ,  après  que  le  crâne  de  l’enfant  eut  été  perforé  et  que  , 
malgré  cela,  il  fut  reconnu  que  l’accouchement  par  les  voies 
naturelles  était  matériellement  impossible  ,  MM.  Casaubon  et 
Rouvain  seuls  se  déterminèrent  à  pratiquer  l’opération  césa¬ 
rienne.  Cette  opération  n’otfrit  rien  de  remarquable  ;  l’enfant 
mort  fut  extrait  avec  le  placenta.  Les  bords  de  la  plaie  furent 
rapprochés  au  moyen  de  quelques  points  de  suture,  et,  le  pan¬ 
sement  terminé,  la  femme  mourut  une  heure  après. 

Je  pense  que  cette  observation  ne  doit  pas  entrer  en  ligne  de 
compte  dans  la  statistique  de  l’opération  césarienne,  car 
l’opération  ne  fut  entreprise  que  lorsque  déjà  la  patiente  était 
entièrement  épuisée  par  les  longues  souffrances  ,  l’insomnie 
et  les  diverses  tentatives  qui  avaient  été  faites  par  les  quatre 
ou  cinq  chirurgiens  qui  s’étaient  succédé;  ce  fut  pour  qu’on 
ne  pût  pas  dire  que  la  science  est  impuissante  dans  de  pareils 
cas,  et  qu’on  avait  laissé  une  malheureuse  mourir  avec  son 
enfant  dans  son  sein,  que  ces  deux  courageux  chirurgiens 
pratiquèrent  l’opération,  plutôt  que  dansla  prévision  du  succès. 

Obs.  II.  —  Une  femme  de  la  campagne,  âgée  de  trente  ans 
au  plus ,  très  petite ,  toute  contrefaite  ,  en  un  mot  rachitique 
au  dernier  degré,  arrivée  au  terme  d’une  première  grossesse, 
fut  prise  des  premières  douleurs.  Dans  ce  cas  il  était  impos¬ 
sible  de  penser  à  un  accouchement  par  les  voies  naturelles. 
L’opération  césarienne  fut  donc  immédiatement  arrêtée  et 
pratiquée  par  MM.  Rauvain  et  Casaubon ,  en  présence  de 
cinq  ou  six  praticiens  des  environs.  Avant  de  commencer 
l’opération  ,  on  constata  la  dilatation  du  col  et  la  rupture 
naturelle  de  la  poche  des  eaux,  qui  s’écoulèrent  en  abon- 
dance.  On  pratiqua  le  cathétérisme.  L’incision  fut  faite  sur 
la  ligne  blanche,  à  gauche  de  la  ligne  médiane,  en  commen¬ 
çant  à  trois  travers  de  doigt  au-dessus  du  pubis  et  en  s’é¬ 
tendant  jusqu’à  deux  travers  au-dessus  de  l’ombilic  ,  qui  fut 
contourné.  L’utérus  fut  incisé  longitudinalement  dans  une 
longueur  de  six  à  huit  pouces  environ  ;  aussitôt  l’enfant  pré¬ 
senta  le  dos.  Le  cordon  lié  ,  l’enfant  et  le  placenta  furent  ex¬ 
traits.  Aussitôt  l’utérus  se  contractant ,  l’incision  fut  réduite 
de  plus  de  moitié  de  sa  longueur.  Les  intestins,  qui  pendant 
l’opération  avaient  été  maintenus  par  les  assistants,  furent 


réduits,  les  bords  de  l’incision  abdominale  furent  rapprochés 
au  moyen  de  quelques  points  de  suture  enchevillée  et  de 
longues  bandes  de  sparadrap  qui  faisaient  presque  le  tour  du 
corps.  Au  coté  inférieur ,  on  laissa  une  partie  de  l’inci¬ 
sion  non  réunie.  Pendant  tout  le  temps  de  l’opération  il  ne 
s’était  écoulé  ni  sang,  ni  sérosité.  Un  bandage  lacé  pour 
rapprocher  davantage  les  bords  de  la  plaie  et  un  bandage  de 
corps  complétèrent  le  pansement. 

Un  léger  ballonnement  du  ventre  survint ,  qui  obligea  à 
desserrer  le  bandage  et  à  couper  les  bandelettes  sur  les  côtés, 
mais  sans  les  enlever. 

La  fièvre  de  lait  eut  lieu  comme  d’habitude  ;  les  lochies 
s’écoulèrent  par  le  vagin ,  et  au  bout  de  quelques  jours  la 
plaie  était  complètement  cicatrisée  au  niveau  des  points  de 
suture  ;  il  y  eut  un  peu  de  suppuration  dans  leurs  intervalles 
et  surtout  à  la  partie  inférieure.  Au  bout  de  trois  semaines 
la  malade  était  complètement  guériç. 

L’enfant,  du  sexe  féminin ,  qui  fut  nommée  Césarine,  est 
mariée  et  a  des  enfants.  ■ 

Dans  le  courant  de  l’année  qui  suivit  l’opération  ,  malgré 
les  recommandations  qui  lui  avaient  été  faites  et  l’expé¬ 
rience  du  passé,  cette  malheureuse  femme  devint  une  seconde 
fois  enceinte,  et,  environ  dix-huit  mois  après  la  première,  il 
fallut  procéder  à  une  seconde  opération.  Le  ventre  tombait 
en  avant  des  cuisses  ,  presque  jusqu’au  niveau  des  genoux. 
MM.  Casaubon  et  Rauvain  croyaient  à  une  grossesse  extra¬ 
utérine.  Cette  fois  ilç  procédèrent  seuls  à  l’opération ,  qui  fut 
faite  de  la  même  manière  que  la  première,  et  qui  ne  présenta 
rien  de  remarquable  ,  sinon  que  les  parois  abdominales  et 
utérines  étaient  excessivement  minces. 

La  dilatation  du  col  et  l’écoulement  des  eaux  avaient  eu 
lieu  avant  l’opération  ;  oe  que  ces  messieurs  considéraient 
comme  un  grand  point  pour  la  réussite.  Il  n’y  eut  pas  non 
plus  le  moindre  écoulement  de  sang  ou  de  sérosité  pendant 
l’opération.  L’enfant  jouit  d’une  bonne  santé  pendant  à  peu 
près  deux  ans,  époque  à  laquelle  il  mourut. 

La  femme,  âgée  maintenant  de  cinquante  et  quelques  an¬ 
nées,  habite  Andresy  et  se  porte  parfaitement  bien. 

Je  me  permettrai  une  remarque  ,  quoique  j’aie  déjà  beau¬ 
coup  abusé  de  votre  patience  :  n’est-ce  pas  une  singulière 
coïncidence  de  voir  trois  cas  d’opération  césarienne  se  pré¬ 
senter  dans  la  pratique  du  même  médecin  dans  l’espace  de 
deux  années  seulement? 

Agréez,  etc.  Gent, 

Médecin  de  l’hospice  de  Meulan. 

Deuxième  communication.  —  Amputations.  —  Opération 

césarienne.  —  Accidents  produits  par  le  chloroforme. 

Napoléon-Vendée,  23  avril  1852. 

Monsieur  le  Rédacteur, 

Je  m’empresse  de  répondre  à  l’appel  que  vous  avez  fait 
dans  un  de  vos  derniers  numéros  aux  chirurgiens  des  dépar¬ 
tements.  Je  suis  convaincu,  comme  vous ,  que  le  terrain  sur 
lequel  on  opère  rend  compte  des  succès  ou  des  revers  que 
l’on  obtient,  bien  plus  que  les  procédés  opératoires  ou  les 
modes  de  pansement.  Je  suis  loin  de  prétendre  à  l’habileté 
chirurgicale  de  M.  Sédillot,  et  cependant  j’affirme  qu’à  l’hô¬ 
pital  général  de  Napoléon  nous  n’obtenons  pas  moins  de 
succès  dans  les  grandes  amputations  que  ce  savant  professeur 
n’en  obtient  lui-même  dans  son  hôpital.  Depuis  quinze  ans 
que  je  suis  attaché  à  l’hôpital  de  Napoléon  ,  d’abord  comme 
chirurgien  adjoint  et  ensuite  comme  chirurgien  en  chef ,  j’ai 
peine  à  me  rappeler  trois  ou  quatre  cas  de  mort  à  la  suite 
des  grandes  amputations.  Je  regrette  de  n’avoir  pas  fait  un 
relevé  de  tous  les  cas  d’amputations  pratiquées  à  l’hôpital  de 
Napoléon  ;  je  fournirais  la  preuve  de  ce  que  j’avance,  et 
pourtant  j’ai  amputé  des  malades  qui  semblaient  être  dans 
les  plus  mauvaises  conditions. 

Une  autre  circonstance  bien  digne  de  remarque ,  et  qui 
peut  expliquer  les  heureux  résultats  que  nous  obtenons ,  c’est 
que  pendant  plus  de  quinze  ans  il  ne  m’a  pas  été  donné 
d’observer  dans  la  Vendée  un  seul  cas  de  pourriture  d’hô¬ 
pital. 

Je  n’ai  pourtant  point  à  grossir  le  chiffre  des  cas  de  succès 
dans  l’opération  césarienne  :  deux  fois  je  l’ai  pratiquée  ,  et 
deux  fois  la  mort  s’en  est  suivie.  Je  n’accepte  pourtant  pas 
pour  cela  la  sentence  de  M.  Gerdy. 

Je  n’ai  pas  l’habitude  de  vous  écrire  ,  monsieur  ;  mais  , 
puisque  j’ai  commencé,  je  vais  en  abuser. 

Dans  le  n°  du  8  avril,  la  Gazette  des  Hôpitaux  a  publié 
un  article  de  M.  le  docteur  Pamard  sur  l’un  des  accidents 
produits  par  l’inhalation  du  chloroforme.  Suivant  M.  Pamard, 
l’inhalation  du  chloroforme  peut  produire  une  action  stupé¬ 
fiante  tellement  profonde  et  tellement  prolongée  sur  l’inner¬ 
vation  que  la  mort  peut  en  être  la  conséquence.  M.  Pamard 
en  cite  pour  exemple  un  cas  de  résection  du  péronéç  dans 
lequel  la  réaction  qui  suit  d’ordinaire  les  grandes  opérations 


n’eut  pas  lieu,  malgré  l’emploi  des  toniques  les  plus  énergi¬ 
ques.  La  mort  survint  par  suite  de  l’anéantissement  de  l’in¬ 
nervation. 

Le  fait  dont  je  viens  vous  entretenir  diffère  de  celui-ci 
surtout  par  la  terminaison  ;  cependant ,  il  m’a  fait  voir  le 
danger  d’assez  près  pour  que  je  le  signale  comme  un  nouvel 
exemple  d’accident  grave  produit  par  le  chloroforme. 

Dans  le  courant  de  l’année- 1851,  un  jeune  homme  de  la 
campagne  fut  reçu  dans  mou  service  pour  un  écrasement  de 
la  jambe  gauche  ,  à  quatre  travers  de  doigt  au-dessous  de 
l’articulation  fémoro-tibiale.  L’amputation  de  la  cuisse  fut 
décidée  et  pratiquée  immédiatement.  Le  blessé  était  un  valet 
de  ferme  de  dix-huit  ans,  vigoureusement  constitué  et  d’une 
énergie  peu  commune.  L’appareil  musculaire  était  très  dé¬ 
veloppé,  la  face  colorée,  la  peau  chaude  ;  le  pouls  plein,  dé¬ 
veloppé,  fééquènt.  Tout  faisait  craindre  une  forte  réaction. 
Le  malade  n  avait  aucune  appréhension  pour  le  chloroforme; 
lui-même  démàhdà  à  le  respirer.  L’inhalation  de  cet  agent 
ne  fut  accompagnée  d’aucun  accident;  l’insensibilité  arriva 
très  promptement,  mais  ne  fut -que  de  très  courte  durée; 
puisque,  malgré  la  rapidité  de  l’opération  ,  le  malade  se  ré¬ 
veilla  avant  qu’elle  fût  entièrement  terminée.  L’inhalation  du 
chloroforme  ne  fut  point  renouvelée,  parce  qu’au  moment  du 
réveil  la  scie  était  déjà  portée  sur  l’os. 

La  quantité  de  sang  perdue  pendant  l’opération  fut  insi¬ 
gnifiante  ,  elle  se  borna  à  quelques  cuillerées. 

Le  malade,  pansé  et  reporté  dans  son  lit,  me  présenta  bien, 
au  moment  où  je  le  quittai ,  au  lieu  de  la  réaction  de  tout  à 
l’heure,  une  grande  petitesse  du  pouls;  mais  je  pensai  que  cet 
accident  ne  serait  que  passager,  et  que,  le  lendemain,  il  fau¬ 
drait  combattre  une  forte  réaction.  II  n’en  fut  rien  pourtant. 
Le  lendemain,  à  ma  visite,  j’appris  par  le  chirurgien  interne 
résidant  à  l’hôpital  que  l’on  avait  eu  les  plus  grandes  appré¬ 
hensions  pour  la  nuit ,  qu’on  avait  craint  un  instant  que  le 
malade  ne  vît  pas  le  jour.  Pendant  plus  de  quinze  heures  , 
en  effet ,  le  pouls  avait  été  d’une  petitesse  effrayante  ,  et  les 
syncopes  s’étaient  succédé  à  des  intervall'es  très  rappro¬ 
chés.  Malgré  l’administration  à  l’intérieur  du  vin  et  du 
bouillon  ,  malgré  les  topiques  rubéfiants ,  il  avait  été  im¬ 
possible  de  réchauffer  le  malade  ;  la  vie  semblait  prête  à 
s’éteindre. 

A  ma  visite  du  matin  ,  cet  état  ne  s’était  guère  amélioré. 
Je  m’empressai  de  soulever  les  draps  pour  m’assurer  qu’une 
hémorrhagie  n’avait  point  lieu;  les  pièces  de  l'appareil  étaient 
à  peine  rougies  par  une  sérosité  sanguinolente.  J’insistai  sur 
les  toniques  et  sur  les  rubéfiants.  Le  soir,  mais  seulement  le 
soir,  plus  de  vingt-quatre  heures  après  l’opération  ,  le  pouls 
se  releva  un  peu,  et  la  chaleur  revint  à  la  peau.  La  réaction 
ne  fut  point  en  raison  de  cette  première  oppression  des  for¬ 
ces,  elle  fut  lente  et  peu  prononcée.  Les  suites  de  l’opération 
ne  présentèrent  rien  de  particulier  ;  la  plaie  marcha  rapide¬ 
ment  vers  la  cicatrisation,  sans  être  enrayée  par  de  nouveaux 
accidents. 

'Eh  bien,  me  dira-t-on,  pourquoi  vous  plaindre  du  chloro¬ 
forme?  Vous  aviez  affaire  à  un  sujet  chez  lequel  des  accidents 
inflammatoires  redoutables  étaient  imminents  ;  et,  grâce  à 
l’agent  anesthésique  ,  ces  accidents  ont  été  conjurés.  Je  ré¬ 
pondrai  :  Il  n’est  pas  impossible  ,  en  effet ,  qu’en  défisitive 
l’action  du  chloroforme  m’ait  été  avantageuse ,  Vn  préve¬ 
nant  une  réaction  menaçante  ;  mais  si  l’on  avait  vu  ,  comme 
je  l’ai  vu  pendant  plus  de  vingt-quatre  heures,  la  vie  de  mon 
malade  ne  tenant  qu’à  un  fil ,  l’on  aurait  bien  de  la  peine  à 
.se  défendre  d’une  certaine  inquiétude  à  l’endroit  de  l’action 
du  chloroforme.  Quant  à  moi ,  sans  y  avoir  renoncé  ,  je  ne 
m’en  sers  plus  qu’avec  une  grande  circonspection  ;  et ,  pour 
peu  que  les  malades  se  montrent  réfractaires  à  son  action  ; 
pour  peu  que  la  perte  de  sensibilité  se  fasse  attendre,  ou  que 
des  accidents  nerveux  se  manifestent ,  je  bats  en  retraite  ,  et 
je  dis  au  malade  :  Vous  serez  opéré  avec  douleur.  C’est  ce 
qui  vient  encore  de  m’arriver  il  y  a  quelques  jours  pour  un 
cas  d’amputation  d’une  jambe. 

Agréez ,  etc.  Merland. 


HOPITAL  DE  LA  PITIÉ.  —  M.  Valleix. 

Iieçon  clinique  sur  un  cas  de  névralgie  cervico-brachiale. 

Nous  avons  en  ce  moment  sous  les  yeux  une  afiiection  que 
l’on  rencontre  assez  rarement  dans  les  hôpitaux ,  et  qu’il 
importe  néanmoins  de  bien  connaître,  ainsi  qu’on  pourra  le 
voir  à  l’occasion  du  diagnostic. 

Le  malade  qui  en  est  atteint  est  couché  au  n“  9  de  la  salle 
Saint-Michel;  c’est  un  homme  âgé  de  quarante  ans ,  d’une 
constitution  ordinaire  et  d’une  bonne  santé  habituelle.  Il 
exerce  le  métier  d’ouvrier  en  tulle. 

Il  est  entré  dans  nos  salles  le  1"  avril.  II  nous  a  appris 
que  ses  parents  n’avaient  jamais  eu,  du  moins  à  sa  connais¬ 
sance,  d’affections  nerveuses,  et  que  lui-même  n’avait  jamais 
éprouvé  aucune  indisposition  sérieuse  ;  il  lui  était  seulement 
arrivé  de  faire  plusieurs  chutes.  Deux  de  ces  chutes,  dont 
•l’une  remonte  à  l’âge  de  dix-huit  ans,  et  l’autre  à  l’âge  de 
vingt  ans ,  n’ont  manifestement  aucun  rapport  avec  la  mala¬ 
die  actuelle. 

11  y  a  deux  ans  environ,  il  est  tombé  sur  le  bras  droit  ;  il 
a  ressenti  quelques  douleurs  qui  se  sont  assez  promptement 
dissipées  et  lui  ont  permis  de  faire  usage  de  son  membre. 
Depuis  cette  époque  jusqu’à  celle  du  début  de  l’affection  né¬ 
vralgique  qu’il  a  en  ce  moment ,  c’est-à-dire  pendant  une 
période  de  dix-buit  mois,  il  ne  s’est  déclaré  ni  douleur  nou¬ 
velle  ,  ni  gêne  des  mouvements.  La  maladie  qui  nous  occupe 
ne  paraît  donc  pas  plus  se  rattacher  à  la  dernière  chute 
qu’aux  deux  premières. 

Elle  a  commencé  par  un  sentiment  de  faiblesse  qui,  d  a- 
bord  limité  à  l’épaule,  s’est  peu  à  peu  propagé  au  bras  et  à 
l’avartt-bras;  en  même  temps  des  douleurs  sourdes  se  sont 


déclarées  dans  le  cou,  dans  la  région  de  l’omoplate  et  dans 
celle  de  la  clavicule. 

Le  malade  ,  que  la  nature  de  sa  profession  obligeait  à  se 
servir  de  ses  deux  bras ,  a  dès  lors  été  obligé  de  suspendre 
fréquemment  son  travail  ;  il  se  reposait  une  heure  environ , 
pour  reprendre  ensuite  pendant  un  temps  plus  ou  moins 
long  le  cours  de  ses  occupations.  Il  avait  de  la  difficulté  à 
serrer  fortement  les  objets ,  et  était  tourmenté  par  un  senti¬ 
ment  de  fatigue  considérable  dans  toute  l’étendue  du  membre 
thoracique. 

Il  ne  fit  aucune  espèce  de  traitement. 

Bientôt  tous  les  symptômes  prirent  un  accroissement  très 
marqué;  il  se  vit  forcé  d’abandonner  son  atelier  et  d’entrer  à 
l’hôpital. 

Au  moment  de  notre  première  visite  ,  il  avait  la  face  natu¬ 
relle  et  restait  couché  indifféremment  dans  les  diverses  atti¬ 
tudes  du  décubitus  dorsal  ou  latéral.  Le  bras  droit,  dont  il 
se  plaignait  ,  fut  aussitôt  examiné  par  nous;  il  avait  sa  con¬ 
formation  normale  ;  les  articulations  étaient  libres  et  dépour¬ 
vues  de  gonflement;  la  peau  était  saine  et  n’offrait  aucun 
changement  dans  sa  coloration.  Ce  qui  frappait  le  plus  était 
l’extrême  faiblesse  du  membre,  qui  pouvait  à  peine  serrer 
légèrement  les  objets ,  et  dans  cette  action  devenait  le  siège 
de  douleurs  plus  vives.  La  flexion  de  l’avant-bras  était  diffi¬ 
cile.  Les  mouvements  qui  consistent  à  élever  le  bras  au- 
dessus  de  la  tête  et  à  le  porter  eu  arrière  étaient  impossibles; 
des  souffrances  insupportables  arrêtaient  les  tentatives  que 
faisait  le  malade. 

En  explorant  par  une  pression  méthodique  les  régions  af¬ 
fectées  ,  nous  avons  découvert  un  grand  nombre  de  points 
douloureux.  Le  premier,  qui  s’étendait  de  la  deuxième  ver¬ 
tèbre  cervicale  à  la  troisième  vertèbre  dorsale ,  le  long  de  la 
colonne  rachidienne ,  avait  une  largeur  de  deux  travers  de 
doigt  environ;  le  second  était  situé  au  niveau  du  bord  anté¬ 
rieur  du  trapèze;  le  troisième,  à  la  partie  supérieure  du  del¬ 
toïde;  le  quatrième,  dans  le  creux  axillaire  ;  le  cinquième, 
dans  le  lieu  où  le  nerf  radial  contourne  l’humérus  à  sa  par¬ 
tie  externe  ;  le  sixième  et  le  septième  étaient  placés  l’un  au- 
dessus  de r épicondyle  ,  l’autre  au-dessus  de  l’épitrochlée;  un 
huitième  point  correspondait  à  la  partie  antéro-inférieure  du 
radius  qui  surmonte  immédiatement  l’apophyse  styloïde. 

Nous  avons  assigné  aux  différents  points  que  nous  venons 
d’énumérer  les  noms  de  points  cervical  inférieur,  post-clavi¬ 
culaire,  circonflexe  ou  delfoïdien ,  axillaire  ,  radial ,  épicon- 
dÿlien,  épitrochléen  et  radio-carpien. 

Notre  malade  présentait  la  plupart  des  points  douloureux 
de  la  névralgie  cervico-brachiale  ;  il  ne  manquait ,  en  effet, 
chez  lui  que'le  point  cubito-carpien,  qui  est  en  quelque  sorte 
le  pendant  du  point  radio-carpien  et  les  points  digitaux  qui 
occupent  les  parties  latérales  des  doigts.  Nous  ne  parlons  pas 
du  point  médian  ,  il  est  très  rare. 

L’examen  auquel  nous  avions  dû  nous  livrer  fut  suivi  de 
douleurs  assez  vives  et  d’une  grande  fatigue ,  qui  disparurent 
peu  à  peu  au  bout  de  quelque  temps. 

Il  est  bon  de  noter  que  les  muscles  n’étaient  nullement  le 
siège  de  contractions  involontaires.  Il  y  avait  des  élancements 
assez  fréquents ,  élancements  qui  se  montraient  particulière¬ 
ment  dans  l’épaule  et  à  la  partie  inférieure  du  bras  ,  mais 
qui  cependant  envahissaient  quelquefois  toute  l’étendue  du 
membre  et  s’irradiaient  même  du  point  cervical  inférieur  au 
point  radio-carpien. 

Une  opiission  regrettable  a  été  comnaise  par  nous  ;  il  eût 
été  important  de  connaître  dès  le  premier  jour  le  volume  re¬ 
latif  des  deux  membres  ;  au  moyen  de  mesures  prises  récem¬ 
ment,  nous  avons  constaté  une  différence  d’un  demi-centi¬ 
mètre  et  d’un  quart  de  centimètre  à  l’avantage  du  bras  droit, 
différence  beaucoup  moindre  à  la  vérité  que  celle  qu’on  ren¬ 
contre  ordinairement  dans  l’état  de  santé,  mais  qui  ne  saurait 
être  pourtant  l’indice  certain  d’une  atrophie  survenue  depuis 
l’invasion  de  la  névralgie ,  si  l’on  se  rappelle  que  la  profes¬ 
sion  du  malade  l’obligeait  à  exercer  également  les  deux  mem¬ 
bres  thoraciques.-  ' 

Il  n’existait  aucun  phénomène  morbide  en  dehors  de  ceux 
que  nous  venons  de  décrire. 

Nous  nous  sommes  borné  à  prescrire  de  la  gomme  sucrée, 
une  pilule  d’extrait  gommeux  d’opium  de  5  centigrammes  et 
une  portion  d’aliments ,  en  vue  de  juger  des  résultats  que 
pourraient  produire  le  repos  et  le  régime.  Au  bout  de  quatre 
jours,  il  ne  s’était  manifesté  aucun  changement;  nous  avons 
donné  deux  pilules  d’opium  et  deux  portions  d’aliments  au' 
lieu  d’une;  plus  tard  nous  avons  fait  prendre  un  bain  sim¬ 
ple,  puis  un  bain  sulfureux  ;  le  dernier  a  paru  procurer  un 
soulagement  de  courte  durée,  qui  ne  s’est  pas  soutenu  ,  avec 
l’administration  continuée  de  la  médication. 

Après  deux  jours  d’attente ,  guidé  par  cette  double  consi¬ 
dération  que  la  maladie  remontait  déjà  à  six  mois  et  que  d’un 
autre  côté  nous  pouvions  nous  regarder  comme  suffisamment 
renseigné  sur  la  valeur  thérapeutique  du  repos ,  du  régime  et 
des  bains  sulfureux  ,  nous  avons  résolu  de  mettre  en  usage 
dés  moyens  plus  énergiques.  La  cautérisation  transcurrente 
a  été  pratiquée  :  nous  avons  tracé  sur  la  longueur  du  mem¬ 
bre,  à  ses  parties  antérieure  externe  et  postérieure ,  ainsi 
qu’à  sa  racine  ,  des  raies  de  feu  longitudinales  croisées  de 
quelques  raies  obliques  ou  transversales ,  en  nous  appliquant 
à  comprendre  dans  les  limites  de  la  cautérisation  l’ensemble 
des  points  douloureux,  sans  d’ailleurs  nous  préoccuper  dutrajet 
des  nerfs. 

Deux  jours  après  cette  opération  ,  les  élancements  avaient 
cessé  ,  la  flexion  de  l’avant-bras  s’accomplissait  sans  peine  et 
sans  fatigue;  tous  les  mouvements,  à  l’exception  de  ceux  qui 
ont  pour  objet  de  porter  le  bras  en  arrière  ou  de  l’élever  au- 
dessus  de  la  tête ,  étaient  devenus  faciles.  La  sensibilité  avait 
presque  entièrement  disparu  dans  les  points  douloureux. 

Aujourd’hui  le  malade  a  recouvré  le  libre  et  entier  usage 
de  son  membre;  nous  pouvons  le  considérer  comme  étant  à 
peu  près  complètement  guéri. 

La  maladie  qui  nous  occupe,  telle  pue  nous  venons  de 


l’exposer  ,  offre  des  caractères  parfaitement  tranchés  • 
croyons  néanmoins  devoir  émettre  quelques  réflexions 
sujet  du  diagnostic.  Il  n’est  pas  douteux  qu’un  examen  supe" 
ficiel  ne  nous  eiit  conduit  à  supposer  l’existence  d’un  rhu® 
tisme  musculaire,  supposition  que  la  faiblesse  du  membre' 
les  douleurs  ,  la  difficulté  de  saisir  les  objets  auraient  d’alf 
leurs  paru  justifier.  Une  étude  attentive  nous  a  révélé  m,' 
dissémination  régulière  des  points  douloureux,  qu’on  ne  re! 
trouve  pas  dans  le  rhumatisme  musculaire  ;  elle  nous  a  faî 
voir  ,  en  outre  ,  que  ces  points  douloureux  étaient  nettement 
délimités  et  correspondaient  aux  divers  points  dans  lesquels 
les  cordons  nerveux  ont  leur  émergence  ou  deviennent  plej 
rapprochés  de  la  peau.  Dans  le  rhumatisme  ,  les  points  don. 
loureux  occupent  une  beaucoup  plus  grande  étendue  ;  ils  soy 
irrégulièrement  disséminés  et  vaguement  circonscrits,  flbez 
notre  malade  ,  une  circonstance  particulière  devait  ajouter  à 
l’obscurité  du  diagnostic;  les  muscles  étaient  douloureux' 
ce  fait  ne  surprendra  nullement,  si  l’on  veut  se  rappeler  quj 
les  muscles  reçoivent  des  filets  nerveux  susceptibles  de  jjjg. 
tracter  des  affections  douloureuses.  Il  existe  ,  en  réalité,  une 
affinité  très  grande  entre  le  rhumatisme  des  muscles  et  les 
névralgies  ;  aussi  n’est-il  pas  rare  ,  dans  un  rhumatisme  quj 
se  fait  principalement  remarquer  par  la  difficulté  des  coj. 
tractions  ,  de  voir  se  déclarer  au  bout  de  quelques  jours  me 
névralgie  qui  remplace  la  maladie  primitive  ou  coeiisie 
avec  elle. 

A  notre  avis  ,  le  rhumatisme  musculaire  ,  les  névralgies 
proprement  dites  ,  les  dermalgies  constituent  de  simples  va¬ 
riétés  d’une  même  affection  ;  la  différence  est  tout  entière 
dans  le  siège  anatomique.  S’agit-il  d’une  névralgie  propre, 
ment  dite,  la  douleur  occupe  les  rameaux  nerveux  au  point 
où  ils  deviennent  superficiels  ;  d’une  dermalgie  ou  d’un  rhu¬ 
matisme  musculaire ,  elle  est  localisée  dans  les  ramifications 
nerveuses  qui  se  distribuent  à  la  peau  ou  aux  muscles.  Il 
peut  se  faire  que  ces  trois  ordres  d’affections  existent  simnl- 
tanément. 

Dans  le  cas  particulier  que  nous  envisageons  ,  le  malaè 
avait  une  faiblesse  du  bras  assez  marquée  pour , donner  la 
pensée  d'ùne  paralysie  ;  mais,  à  supposer  que  cette  faiblesse, 
qui  est  aussi  l’apanage  du  rhumatisme  musculaire  et  que  l’on 
retrouve  sous  une  forme  plus  apparente  dans  la  névralgie 
sciatique  à  raison  des  fonctions  même  du  membre  inférieur , 
eût  dû  être  regardée  comme  une  paralysie  ,  elle  aurait  tout 
au  plus  mérité,  à  raison  de  sa  faible  intensité  ,  une  dénomi¬ 
nation  que  l’on  trouve  dans  les  écrits  de  Cotngno,  la  dénomi¬ 
nation  de  semi-paralysie. 

L’existence  de  la  semi-paralysie,  dans  le  rhumatisme  mus¬ 
culaire  comme  dans  les  névralgies ,  établit  un  nouveau  point 
de  contact  entre  ces  deux  maladies  ,  bien  que  l’impossibilité 
ou  la  difficulté  des  mouvenlents  qui  accompagne  les  douleurs 
aiguës  ou  leur  succède  soit  plus  prononcée  dans  la  pre¬ 
mière  affection  que  dans  la  seconde. 

On  aurait  pu  se  demander  peut-être  si  les  symptômes 
observés  n’étaient  pas  en  rapport  avec  une  affection  de  li 
moelle.  En  admettant  cette  supposition  ,  on  aurait  été  cov 
duit  à  admettre  une  lésion  régulièrement  bornée  à  l’une  des 
moitiés  du  cordon  rachidien  ,  fait  qui  se  rencontre  très  rare¬ 
ment  ;  ajoutez  qu'on  aurait  dû  trouver  une  semi-paralysie 
pins  avancée  et  des  douleurs  non-seulement  plus  vives ,  mais 
encore  différentes,  par  leurs  caractères  ,  de  celles  de  la  né¬ 
vralgie,  et  analogues  à  celles  de  la  névrite. 

Il  n’y  avait  pas  lieu  de  penser  à  une  atrophie  musculaire 
progressive  ;  le  bras  n’avait  pas  diminué  de  volume  ,  et  les 
muscles  n’étaient  pas  le  siège  de  crampes  ou  d’oscillations 
fibrillaires.  Le  traitement  a  été  suivi  d’un  succès  qu’on  n’au¬ 
rait  pas  été  en  droit  d’attendre  dans  ce  genre  de  maladie. 

L’état  de  parfaite  intégrité  des  articulations  ne  permettait 
pas  de  soupçonner  un  rhumatisme  articulaire  chronique. 

Il  s’agissait  donc,  sans  nul  doute,  d’une  névralgie  cervifo- 
brachiale.  Chaussier  avait  partiellement  entrevu  cette  affec¬ 
tion  ;  il  dit  dans  sa  Monographie  que  le  nerf  cubital  est 
quelquefois  le  siège  de  douleurs  semblables  à  celles  de  la 
névralgie  sciatique.  Nous  n’avons  pas  besoin  de  faire  remar¬ 
quer  combien  est  vague  cette  indication,  qui  d’ailleurs® 
s’applique  qu’à  la  variété  de  névralgie  connue  sous  le  no® 
de  névralgie  cubitale.  ■  . 

Les  auteurs  qui  vinrent  après  Chaussier  décrivirent  d'ai- 
très  espèces  de  névralgies,  celle  du  nerf  radial,  celle  du®!' 
médian  ,  et  enfin  celle  du  nerf  musculo-cutané,  qui  succèJi  f 
assez  souvent  à  la  saignée  du  bras.  ^  j 

L’examen  des  faits  a  démontré  que  la  névralgie  dans  IB  h 
membre  supérieur  est  loin  d’être  aussi  souvent  circonscrite 
qu’on  pourrait  le  croire  ,  d’après  les  assertions  des  pathoW' 
gisles.  Nous  sommes  convaincu  que  les  observateurs  qui  ® 
parlé  de  névralgies  radiale  ou  cubitale  n’ont  vu  de  la  néïr"' 
gie  cervico-brachiale  que  les  points  les  plus  douloureux, 
en  est  arrivé  de  même  à  l’égard  de  la  névralgie  trifaciale; 
pathologistes  qui  ont  précédé  notre  époque  n’ont  guère 
tionné  que  les  névralgies  mentonnière ,  temporale ,  front^ 
nasale  ,  sous-orbitaire;  la  raison  de  leur  erreur  estfad» 
saisir.  Les  malades  ont  coutume  de  se  plaindre  unique®®^ 
de  certains  points ,  dans  lesquels  la  douleur  est  portée  ass  ^ 
loin  pour  absorber  leur  attention  et  détourner  celle  du 
decin.  Si  on  se  livre  à  une  recherche  attentive  de  la  vén  i 
on  reconnaît  sans  peine  que  rarement  la  névralgie  est  u 
née  aux  points  indiqués  ;  eu  employant  la  méthode  d 
gation  que  nous  avons  proposée  ,  on  découvre  presque 
jours  d’autres  points  douloureux.  Cette  particularité  ne 
que  pas  d’importance  ;  elle  prouve  combien  il  est 
rameau  nervçux  puisse  être  très  douloureusement  aflec 
l’exclusion  des  autres.  ,  j. 

Ce  qui  est  encore  vrai  de  la  névralgie  trifaciale  1  est  ë 
lement  de  la  névralgie  sciatique.  Les  névralgies  péroni^^' 
plantaire  externe  et  plantaire  interne,  dont  on  a  cité  "  p, 
bre  considérable  d’pxemples,  constituent,  à  proprement  P 
1er,  de  véritables  exceptions  ;  presque  toutes  les  parti  » 
plexus  sont  atteintes  seulement  pendant  les  paroxysm®  ) 
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Couleur  se  réfugie  pour  ainsi  dire  dans  quelques  points  spè- 

*^'^OuêlIe  a  été  chez  notre  malade  la  cause  de  la  névralgie  ? 
iti  ^recherches  à  cet  égard  ne  nous  ont  rien  appris  de  satis- 
?°*ant  ;  1®®  mouvements  habituellement  imprimés  aux  bras 
^  n  plu®  <1“® 

f°e  à  expligupu  le  développement  de  l’afifection. 

La  marche  naturelle  suivie  par  les  phénomènes  pathologi- 

gs  leur  état  de  simplicité  ,  l’amélioration  rapide  et  pro- 
'l'I  gsivement  croissante  obtenue  à  l’aide  d’une  médication 
aJjle,  nous  autorisent  à  porter  un  pronostic  favorable. 
%us  avons  tout  lieu  d’espérer  une  curation  radicale  sans 
i’  ntervention  d’une  nouvelle  cautérisation. 

^  *  ISIous  compléterons  ces  remarques  par  quelques  considéra¬ 
tions  relatives  au  traitement. 

jjg  malade  a  d’abord  et  successivement  été  soumis  au  re- 
à  l’usage  de  l’opium  ,  des  bains  simples  et  des  bains 
ffllfâreux ,  sans  autre  résultat  qu’un  soulagement  momentané 
apporté  à  ses  souffrances. 

'La  cautérisation  transcurrente  a  déterminé  dans  l’espace 
Je  quarante-huit  heures  un  changement  des  plus  marqués. 
jl  une  époque  où  les  agents  anesthésiques  n’étaient  pas  en¬ 
core  connus ,  il  était  permis  de  penser  avec  quelque  appa¬ 
rence  de  raison  que  la  guérison  était  l’effet  de  la  perturba¬ 
tion  produite  dans  l’économie  par  l’opération  ,  et  devait  se 
montrer  d’une  manière  brusque  et  instantée.  Une  pareille 
opinion  ne  saurait  être  soutenue  aujourd’hui,  la  sensibilité  du 
malade  n’est  nullement  mise  en  jeu  ;  on  peut  se  convaincre 
d’ailleurs,  comme  on- aurait  pu  le  faire  depuis  longtemps , 
que  l’amélioration  se  prononce  peu  à  peu  depuis  le  moment 
011  elle  commence  jusqu’à  celui  où  disparaissent  les  derniè¬ 
res  traces  de  la  maladie.  Nous  sommes  donc  porté  à  croire 
que  la  cautérisation  et  les  vésicatoires  volants  ont  un  mode 
Action  identique.  Il  résulte  de  là  que  tous  les  topiques  pro¬ 
pres  à  irriter  fortement  la  peau  et  à  l’inflammer  devront 
jouirt  suivant  leur  degré  d’énergie,  d’une  efficacité  plus  ou 
moins  grande. 

C’est  à  ce  titre  qu’agissent  les  raies  faites  avec  l’acide  sul¬ 
furique  ;  leurs  effets  douloureux  ne  se  font  sentir  qu’au  bout 
Je  quelque  temps  ;  elles  entraînent  des  inconvénients  qu’on 
p'a  pas  à  reprocher  à  la  cautérisation  transcurrente ,  et  pro¬ 
curent  une  guérison  moins  sûre  et  moins  rapide. 

Des  réflexions  analogues  sont  applicables  aux  vésicatoires 
volants  multipliés.  A. -H.  Makgehie. 


SÉCRÉTION  ABONDANTE  DE  LAIT  CHEZ  UNE  FEMME, 
sans  accouchement  nt  grhs.«esse  préalables; 

Par  M.  le  D'  M.-A.  Petratti,  médecin  à  Proceno. 

Catherine  Serafinelli ,  paysanne,  âgée  de  trente-deux  ans  , 
de  stature  moyenne ,  yeux  et  cheveux  noirs ,  teint  olivâtre  , 
tempérament  bilieux,  était  mariée  depuis  plusieurs  années 
àun  homme  sexagénaire  ;  elle  avait  déjà  eu  deux  enfants  dix 
ans  auparavant;  une  aùtre  grossesse  n’était  pas  arrivée  à 
ferme.  Elle  avait  eu  une  dernière  couche  fort  heureuse  à 
fâge  de  vingt-quatre  ans  ;  mais  depuis  lors  sa  santé  n’était 
guère  bonne,  et  la  menstruation  avait  cessé. 

En  août  1849  ,  elle  eut  une  fièvre  intermittente  qui  dura 
longtemps  et  qui  s’accompagna  d’un  engorgement  très  pro¬ 
noncé  de  la  rate. 

En  mai  1850  ,  le  docteur  Petratti  fut  appelé  pour  la  pre¬ 
mière  fois  à  donner  des  soins  à  cette  malade ,  qui  avait  de 
nouveau  des  accès  de  fièvre.  Il  constata  chez  elle ,  en  outre 
de  l’obstruction  de  la  rate ,  un  certain  gonflement  à  la  région 
pubienne  qui  simulait  une  grossesse  de  trois  mois.  Le  ventre 
fut  exploré  avec  soin  ;  on  trouva  une  fluctuation  évidente  à  la 
région  utérine;  les  urines  étaient  très  peu  abondantes,  ce 
qui  fit  soupçonner  qu’il  y  avait ,  chez  cette  malade ,  un  com- 
meneemenl  d’hydropisie  de  la  matrice. 

La  fièvre  tierce  intermittente  disparut,  au  bout  de  deux 
septénaires,  par  l’emploi  du  sulfate  de  quinine  dissous  dans 
l’acide  sulfurique  ;  l’engorgement  splénique  céda  également 
par  l’administration  de  bols  de  Palmantier  associés  à  quel¬ 
ques  grains  de  scille  maritime  et  à  quelques  autres  diuréti¬ 
ques.  On  fit  prendre  plus  tard  des  amers  et  des  emménago- 
gues.  Ces  moyens  combinés  firent  revenir  le  ventre  à  son 
tolume  normal.  Dès  le  mois  d’août  la  fièvre  ne  revint  plus , 
el  Serafinelli  put  reprendre  ses  occupations  domestiques. 

Le  28  août,  la  menstruation,  qui  avait  cessé  depuis  tant 
Hnnées  chez  cette  femme ,  reparut  en  partie ,  après  quoi  il 
‘^manifesta  chez  elle  une  certaine  turgescence  des  mamelles, 
^Kompagnée  d’une  sensation  douloureuse  légère;  et ,  deux 
1“®8  après ,'  cette  femme  eut ,  à  sa  grande  surprise ,  une  sé- 
wèttoa  de  lait ,  lequel  offrait  tous  les  caractères  physiques 
P^flbliers  à  ce  liquide.  Cette  sécrétion  devint  si  abondante, 
ît® Serafinelli  fut  obligée,  pour  ne  pas  trop  en  souffrir,  de 
faire  vider  les  seins  par  la  succion,  ou  bien  même  de  don- 
à  teter  deux  ou  trois  fois  par  jour  à  un  enfant. 

Le  docteur  Petratti  est  physiquement  et  moralement  con- 
''èmcu  que  cette  sécrétion  du  lait  fut  tout  à  fait  anormale ,  et 
n’y  avait  eu ,  chez  cette  femme  ,  ni  accouchement ,  ni 
®TOrtement  préalables.  Il  pense ,  avec  quelques  auteurs  qui 
‘'nt  décrit  des  cas  semblables  de  sécrétion  anormale  du  lait, 
^ne  la  turg  escence  des  mamelles  ainsi  que  l’engorgement 
adeux  de  la  glande  mammaire  et  des  vaisseaux  lactifères 
dépendaient  de  l’énergie  vitale  et  de  la  plasticité  excessive  de 

Les  anatomistes  admettent  une  communication  directe 
®ntre  l’utérus  et  le  sein  de  la  femme  par  l’artère  bypogas- 
trique  ,  et  tous  les  physiologistes  ont  constaté  par  des  faits 
ombreux  les  rapports  sympathiques  qui  existent  entre  ces 
eux  organes.  Le  célèbre  Burdach ,  dans  son  ouvrage  classi- 
^ue  de  physiologie  ,  croit  que  ce  phénomène  ,  assez  rare  ,  de 
®ocretton  anormale  de  lait  s’observe  principalement  chez  les 
wmes  voluptueuses  qui  s’adonnent  plusieurs  fois  par  jour 


aux  plaisirs  vénériens  ;  il  croit,  en  outre,  qu’une  imagination 
drès  ardente  peut  influer,  chez  la  femme ,  sur  la  vie  plastique 
de  son  utérus.  En  effet ,  dit-il ,  un  désir  non  satisfait ,  des 
excitations  voluptueuses  prolongées  peuvent  provoquer  la 
sécrétion  lactée  chez  des  femmes  qui  n’ont  pas  été  mères  de¬ 
puis  fort  longtemps,  qui  même  ont  dépassé  le  terme  de  l’ap¬ 
titude  à  concevoir,  ou  ne  sont  point  encore  arrivées  à  la 
puberté.  Faxe  cite  quelques  exemples  de  femmes  âgées  de 
quarante-huit  à  cinquante  ans  qui^  n’avaient  point  eu  d’en¬ 
fants  depuis  dix  ans  ,  mais  qui ,  s’étant  chargées  d’un  enfant 
devenu  orphelin  ,  ont  eu  du  lait  au  bout  de  six  à  huit  jours, 
et  ont  pu  même  terminer  l’allaitement,  pendant  toute  la  du¬ 
rée  duquel  la  menstruation  s’est  trouvée  interrompue  (1). 
Une  autre  femme  qui  présentait  le  sein  à  son  petit-fils,  en 
l’absence  de  la  mère,  dans  l’unique  but  de  le  calmer  ,  'finit 
par  avoir  une  assez  grande  quantité  de  lait  pour  être  en  état 
de  terminer  elle-même  l’allaitement  de  son  petit  nourrisson  (2). 
Dans  un  autre  cas  observé  par  Montègre ,  une  femme  de 
soixante-cinq  ans  ayant  présenté  le  sein  à  la  fille  d’une  de 
ses  voisines,  ne  donna  d’abord  qu’un  liquide  peu  abondant  et 
séreux;  mais,  au  bout  de  peu  de  Jours,  la  sécrétion  lactée 
était  en  pleine  activité.  Strock  a  connu  une  femme  de  soixante- 
huit  ans  qui ,  en  l’absence  de  sa  fille  ,  allaita  pendant  deux 
années  ses  petits-enfadts  (3).  Baudelocque  parle  d’une  petite 
fille  de  huit  ans  qui  présentait  souvent  son  sein  à  la  bouche 
d’un  petit  enfant  que  nourrissait  sa  mère,  et  à  qui  il  vint 
assez  de  lait  pour  pouvoir  nourrir  seule  l’enfant  pendant  un 
mois  (4).  Le  doeteur  Francesco  Agostinacchio  de  Spinazzola 
cite  le  fait  suivant  :  Une  femme,  nommée  Maria  Renda,  mou¬ 
rut  du  choléra  à  la  fleur  de  l'âge,  laissant  un  jeune  enfant  à 
la  mamelle.  Maria-Rosa  Amodei,  mère  de  la  défunte,  et  âgée 
alors  de  plus  de  cinquante  ans ,  désolée  de  la  mort  violente 
et  prématurée  de  sa  fille  unique,  et  tourmentée  par  les  cris 
continuels  de  son  petit-fils ,  approcha  involontairement  l’en¬ 
fant  de  sa  poitrine  décharnée  ;  celui-ci  s’attacha  aux  mame¬ 
lons  de  ce  sein  flétri',  et,  au  bOut  de  quelques  jours,  la 
grand’mère  eut  assez  de  lait  pour  pouvoir  nourrir  pendant 
une  année  le  malheureux  orphelin  (5).  Burdach  cite  quel¬ 
ques  exemples  de  sécrétion  lactée  dans  le  sexe  masculin. 
Quelques  auteurs  prétendent  qu’il  existe  en  Amérique  une 
race  de  nègres  chez  laquelle  les  hommes  nourrissent  eux- 
mêmes  leurs  enfants;  il  en  est  de  même  ,  disent-ils,  dans 
une  certaine  contrée  de  la  Russie  septentrionale  (6). 
Humboldt  parle  d’un  Indien  qui  ,  ayant  sa  femme  malade  , 
put  nourrir  lui-même  son  enfant  pendant  cinq  mois;  le  lait 
sécrété  par  les  mamelles  de  cet  homme  était  épais  et  très  su¬ 
cré.  On  a  vu  dans  les  environs  de  Giessen  un  bouc  qui  avait 
une  abondante  sécrétion  de  lait ,  et  qui  se  tétait  lui-même. 
Son  lait ,  soumis  à  l’analyse  chimique  ,  fut  trouvé  de  tous 
points  semblable  à  celui  d’une  chèvre. 

{Raccoglitore  medico  di  Fano,  et  Gaz.  mdd.  de  Monlpellia'. 

Traduit  par  F.  Cazalis.) 


Des  polypes  de  la  conjonellye. 

Par  le  D'iHeidknreich.  —  Traduit,  par  le  D'  Biward. 

D’après  l’auteur ,  les  polypes  oculaires  ,  c’est-à-dire  les 
corps  pédiculés  et  plus  ou  moins  arrondis  ou  aplatis  implan¬ 
tés  sur  la  muqueuse  oculaire  et  formant  une  saillie  plus  où 
moins  considérable  entre  les  paupières  ,  sont  moins  souvent 
observés  que  les  polypes  nasaux  et  auriculaires  ,  mais  leur 
fréquence  est  néanmoins  assez  notable. 

Obs.  I.  —  Il  s’agit  d’une  fille  d’environ  vingt  ans  ,  qui 
avait  porté  une  ophthalmie  presque  permanente  ,  durant  de¬ 
puis  plusieurs  années  ,  et  chez  laquelle  il  s’était  formé  une 
cataracte  adhérente  avec  diminution  du  volume  de  l’œil , 
ayant  déterminé  la  perte  presque  totale  de  la  vue  et  dont 
l’état  ne  laissait  plus  aucun  espoir  pour  le  rétablissement  de 
la  vision.  L’inflammation  oculaire  se  présentait  fréquemment 
sous  la  forme  périodique  ,  de  sorte  que  ,  sans  cause  appa¬ 
rente,  elle  disparaissait  souvent  pendant  deux  jours ,  pour 
reparaître  alors  sans  qu’on  sût  pourquoi.  Après  un  traitement 
varié  (la  malade  habitait  à  une  distance  de  neuf  lieues  de  ma 
demeure),  je  crus,  dit  l’auteur,  avoir  trouvé  la  cause  de  son 
mal  dans  la  présence  d’une  excroissance  polypeuse  dans 
l’angle  exterûe.  Ce  corps  parasite  fut  enlevé  en  deux  séances; 
mais  je  n’en  obtins  néanmoins  pas  la  guérison  de  l’inflamma¬ 
tion,  qui  persista  toujours.  La  malade  vint  encore  me  trouver 
plusieurs  fois  ,  et ,  comme  je  ne  jugeai  plus  qu’il  fût  néces¬ 
saire  de  recourir  à  une  opération  quelconque  ,  je  prescrivis 
une  foule  de  moyens  qui  me  parurent  les  plus  rationnels. 
Cette  femme  ayant  cessé  de  revenir  chez  moi ,  j’ignore  quel  a 
été  le  résultat  définitif  de  ce  traitement. 

Dans  un  autre  cas  : 

Obs.  II.  —  Une  femme  de  quarante-huit  ans  accusait  une 
pesanteur  à  la  paupière  supérieure  qui  ne  lui  permettait  de 
l’élever  qu’imparfaitement,  de  sorte  que  l’œil  n’était  jamais 
complètement  ouvert  et  que  la  vision  en  était  restreinte.  Il 
n’était  nullement  question  ici  d'un  état  spasmodique  de  l’or- 
biculaire,  car  la  paupière  supèrîeure-était  au  contraire  plutôt 
relâchée ,  plissée  et  la  peau  du  front  très  mobile  ,  susceptible 
d’être  déplacée  par  en  bas,  de  manière  qu’on  pouvait  suppoL 
ser  qu’il  y  avait  ptôsis  :  il  existait  en  même  temps  dans 
l’angle  oculaire  externe  une  excroissance  muqueuse  plate  et 
dure,  qui  passait  entre  les  paupières, pour  se  diriger  en  haut 
et  en  dehors.  Il  n’était  pas  facile  d’être  fixé  sur  la  nature  du 
mal  dont  se  plaignait  cette  femme ,  et  on  pouvait  être  indécis 
si  on  devait  l’attribuer  à  un  polype  de  l'œil  ou  à  une  ptosis. 
L’auteur  enleva  d’abord  l’excroissance  comme  étant  la  chose 


(1)  Abhandl.  des  Akadeiliie  zuSlokolm.,  t.  X.XIV  ,  page  36.  —  Burdach, 
Physiologie,  t.  IV.  p.  381. 

(2)  Frorlep,  Notizen,  t.  II,  p.  246. 

(3)  Phiios.  trans.,  n»453,  p.  140. 

(4)  Dict.  des  sciences  méd.,  t.  XXX,  p.  380. 

(5)  Raccogiiiore  medico  di  Fano,  année  1",  vol.  Il,  p.  250. 

(o)  ReiSG  in  die  aquinoct.  algendenden,  t.  il»  p.  AB, 


la  plus  simple  et  la  plus  facile  ;  mais  il  n’obtint  pas  de  cette 

opération  le  résultat  qu’il  en  attendait.  Au  contraire,  après 
une  inflammation  chronique  de  l’œil ,  il  s’établit  au  côté  ex¬ 
terne  un  certain  degré  d'adhérence  entre  la  muqueuse  et  le 
globe,  ce  qui  diminua  le  mouvement  de  rotation  en  dedans  et 
amena  un  strabisme  fixe.  La  bride  qui  formait  Fadhéreuce 
fut  divisée  pour  guérir  ce  strabisme  avaut  de  pouvoir  entre¬ 
prendre  autre  chose. 

Obs.  III.  — ^Le  cas  suivant,  dit  le  docteur  Heidenreich,  est 
celui  où  j’ai  obtenu  le  plus  de  succès  et  celui  où  l’alfection 
était  la  plus  simple  et  la  plus  évidente. 

Une  fille  de  dix  ans  se  blessa  l’œil  avec  la  barbe  d’un  épi  : 
cette  blessure  fut  suivie  d’une  légère  inflammation,  que  quel¬ 
ques  lotions  avec  l’eau  de  Goulard  et  les  ablutions  froides 
firent  disparaître. 

La  guérison  n’était  cependant  pas  complète.  L’œil  devint 
fréquemment  le  siège  d’une  douleur  fugace ,  prenait  momen¬ 
tanément  une  coloration  plus  vive  ,  et  quelques  mois  après 
l’accident  les  parents  de  cette  enfant  remarquèrent  entre  la 
paupière  supérieure  et  le  globe  une  végétation  charnue  de 
forme  arrondie.  Quatre  mois  plus  tard  on  m’amena  l’enfant, 
et  je  reconnus  à  l’instant  un  corps  mou,  aplati,  qui  était  im¬ 
planté  sur  la  surface  interne  de  la  paupière  supérieure  ,  et 
qui  semblait  former  une  partie  d’une  seconde  paupière.  L’é¬ 
coulement  de  sang,  qui  fut  très  abondant  et  qui  empêcha  de 
bien  voir  la  partie,  rendit  l’opération  un  peu  difficile. 

L’extirpation  de  ce  corps  charnu  mit  à  découvert  un  mor¬ 
ceau  d’épi  d’environ  un  pouce  de  longueur  et  qui  était  resté 
caché  jusqu’alors.  On  crut  pouvoir  d’autant  mieux  laisser  là 
un  petit  morceau  de  la  production  qui  n’avait  pas  été  enlevé, 
que  l’extirpation  de  ce  fragment  de  l’épi,  qui  avait  déterminé 
une  irritation  ayant  duré  plus  de  quatre  mois,  pouvait  ame¬ 
ner  la  disparition  dé  ce  qui  restait  encore.  Mais  il  n’en  fut 
pas  ainsi  ;  car  en  dedans  et  en  haut ,  près  de  l’angle  interne 
(la  première  excroissance  était  située  plus  haut  et  en  dehors). 
On  trouva  un  nouveau  corps  piriforme  et  pédiculé  ,  dont  on 
fit  facilement  l’extirpation  quinze  jours  plus  tard  :  la  guéri¬ 
son  fut  alors  complète. 

[Medic.  corresp,  blatt  baierische  aerzte  et  Ann.  d’oculist.) 


ACAaÉMIE  NATIO»rAZ.E  DE  BXÊDECIKE. 

Séance  dü*27  avril  1852.  —  Présidence  de  M.  Mkweb, 

Le  procès-verbal  de  la  dernière  séance  est  lü  et  adopté. 

CORRESPONDANCE  OFFICIELLE. 

Elle  se  compose  des  pièces  suivantes  : 

1°  Rapport  sur  une  épidémie  d'oreillons  qui  a  régné  dans  la 
commune  de  Forges  (Vosges  )  ,  par  M.  le  docteur  Thirial; 

2°  Rapport  sur  une  épidémie  de  variole  qui  a  régné  dans  l’ar¬ 
rondissement  de  Vervins  (Aisne),  par  M.  le  docteur  Penaut; 

3°  Rapport  de  M.  le  docteur  Niepee  sur  le  service  médical  des 
eaux  d’Allevard  pendant  l’année  l'851; 

4°  De  plusieurs  échantillons  de  remèdes  secrets  et  d’appareils 
divers; 

6°  D’un  décret  qui  approuve  la  nomination  de  M.  Depaul. 

CORRESPONDANCE  MANUSCRITE. 

eoître. 

M.  Valat,  correspondant  de  l’Académie  à  Auturt,  adresse  un  mé¬ 
moire  sur  le  goitre  endémique  de  la  rue  du  Petit-Puits,  du  fau¬ 
bourg  Talus  de  la  ville  d’Autun.  Les  conclusions  auxquelles  l’auteur 
a  été  conduit  par  ses  éludes  sont  que  l’administration  doit  s’effor¬ 
cer  de  rendre  tout  à  fait  salubres  les  habitations  des  classes  labo¬ 
rieuses. 

Tannate  d’iode. 

M.  Demolon  adresse  une  note  sur  un  tannate  d’iode  qu’il  suppose 
pouvoir  rendre  service  dans  la  thérapeutique. 

LECTURES. 

Auatonile  comparée  des  organes  gculto-nrinaires. 

M.  Lacauchie  lit  un  mémoire  intitulé  :  Etudes  sur  divers  points 
de  t  appareil  génito-urinaire  de  l’homme,  du  cheval,  du  bœuf,  [du 
porc  et  du  chien.  Il  résume  ce  travail  par  les  conclusions  suivantes  : 

L’appareil  excréteur  urinaire ,  envisagé  dans  les  animaux  sus¬ 
nommés  ,  forme,  une  sorte  d’échelle  qui  a  quatre  degrés  bien 
marqués; 

L’homme  et  le  chien  en  constituent  le  premier,  le  moins  com¬ 
pliqué;  t 

Le  cheval  et  tous  les  solipèdes  en  forment  le  second  ;  ils  ont  de 
plus  que  les  précédents  l’appareil  musculaire  qui ,  au  delà  du  bulbo- 
urétral,  accompagne  l’urètre  jusqu’au  méat; 

Le  bœuf,  le  mouton  forment  le  troisième;  il  est  caractérisé  par 
la  valvule  bulbo-urétrale  ; 

Enfin,  le  quatrième  est  constitué  par  le  porc  ,  qui  à  la  valvule 
des  didactyles  joint  la  vessie  prépuciale  que  je  lûens  de  faire  con¬ 
naître.  (Commissaires;  MM.  Delafand',  Cruveilhier,  Rayer.) 

Fellagrc.  —  Kaugrène. 

M.  Landouzy,  professeur  de  clinique  médicale  à  l’Hétel-Dieu  de 
Reims,  correspondant  de  l’Académie,  communique  verbalement  les 
faits  suivants  ; 

Pellagre  sporadique. 

L’intérêt  qui  s’attache  afétude  de  la  pellagre  et  le  très  petit  nombre 
de  faits  constatés  en  France,  en  dehors  des  contrées  où  Cette  affec¬ 
tion  règne  d’une  manière  endémique,  m’ont  engagé  à  profiter  d’un 
court  séjour  à  Paris  pour  soumettre  à  l’Académie  une  pièce  d’ana¬ 
tomie  pathologique  destinée  au  musée  Du  puytren ,  et  recueillie  à 
l’autopsie  d’une  pellagreuse  que  j’ai  observée  il  y  a  quelques  mois 
à  l’Hôtel-Dieu  de  Reims. 

11  s’agit  d’une  femme  âgée  de  soixante  et  dix  ans ,  originaire  de 
Sommepy,  village  du  département  de  la  Marne,  où  l’usage  du  maïs 
est  complètement  inconnu ,  et  où  les  céréales  sont  de  qualité  ordi- 

Cetle  femme ,  qui  a  habité  Reims  pendant  quarante-sept  ans 
comme  domestique,  avait  toujours  joui  d’une  bonne  santé,  lorsque, 
vers  l’année  1842,  elle  commença  à  éprouver  une  céphalalgie  vio¬ 
lente  ,  de  l’insomnie  ,  de  l’anorexie  ,  des  vomissements  assez  fré¬ 
quents,  de  la  constipation  et  des  lassitudes  dans  les  membres. 

Vers  la  même  époque  elle  commença  aussi  à  se  plaindre  d’avok 


souvent  le  dos  des  mains  noir  ;  quoiqu’elle  prît  soin  de  les  laver 
plusieurs  fois  par  jour.  Cet  état  de  la  peau  lui  attirait  même  de 
fréquents  reproches  de  ses  maîtres,  qui  la  taxaient  de  malpropreté. 

,  Le  dépérissement  successif  de  sa  santé  la  forçant  de  renoncer  à 
servir,  elle  retourna  au  mois  d’avril  de  l’année  dernière  à  son  pays, 
où  tous  les  symptômes  précédents  augmentèrent  beaucoup.  Ne  ga¬ 
gnant  par  soti  travail  que  cinq  ù  six  liards  par  jour,  elle  se  nour¬ 
rissait  presque  exclusivement  de  pain  de  méteil. 

Les  digestions  devinrent  de  plus  en  plus  difficiles,  la  bouche  se 
couvrit  d’aphthes  et  de  muguet.  La  céphalalgie  était  presque  con¬ 
stante  ,  le  sommeil  nul  et  presque  toujours  remplacé  par  une  agi- 
■ta|ion  extrême,  des  illusions,  des  hallucinations,  etc. 

Les  mains  et  les  extrémités  inférieures  se  paralysèrent  complé- 
dement,  et  enfin  ,  privée  de  tous  soins  et  de  toutes  ressources  ,  elle 
■  entra  le  4  juillet  dernier  à  la  clinique  de  l’Hofel-Dieu  ,  où  elle 
fut  examinée  avec  beaucoup,  d’intérêt  par  la  plupart  des  médecines 
de  Reims. 

,  Dès  ma  première  visite ,  à  la  vue  de  cet  érythème  terreux  borné 
au  dos  des  mains,  terminé  nettement  au  poignet,  et  coïncidant  avec 
la  démence,  avec  un  trouble  profond  des  fonctions  digestives,  avec 
la  paralysie  des  membres,  etc.,  je  nommai  la  pellagre,  quoique  je 
ne  l’eiisse  jamais  observée. 

Ces  symptômes  éiaient  tellement  caracféristiques,  que  M.  le  doc¬ 
teur  Bienfait,  qui  assistait  à  ma  visite  le  lendemain,  et  qui  ignorait 
complètement  mon  opinion  ,  diagnostiqua  l’affection  ,  surtout  d’a¬ 
près  l’analogie  de  celte  ichthyose  dorsale  des  mains  avec  un  cas 
semblable  qu’il  avait  observé  il  y  a  quelques  années  à  l’hôpital 
Saint-Louis,  dans  le  service  de  M.  Gibert. 

Après  quelques  bains,  il  se  fit  une  exfoliation  épidermique  assez 
considérable  sur  le  dos  de  la  main.  Sous  les  squames,  la  peau  était 
rosée  et  luisante.  Cette  exfoliation  continua  ensuite  lentement ,  ex¬ 
cepté  au  niveau  des  articulations  des  phalanges  et  des  doigts ,  où 
lés  squames  restèrent  très  épaisses,  comme  cornées,  et  où  on  les 
voit  encore  parfaitement  aujourd’hui ,  quoique  ,  depuis  l’autopsie  , 
la  macération  dans  l’eau  et  dans  l’alcool  en  ait  déjà  détaché  une 
-assez  grande  partie. 

J  '  Pendant  tout  le  temps  de  son  séjour  à  l’hôpital,  la  malade  con¬ 
tinua  à  être  en  proie  à  une  folie  triste ,  sans  accès  violents  et  avec 
des  hallucinations  presque  constantes.  Elle  ne  prenait  et  ne  voulait 
prendre  que  du  lait.  Le  marasme  et  la  fièvre  hectique  allèrent  en 
augmentant  chaque  jour,  et  elle  mourut  presque  sans  agonie. 

A  l’aulôpsie,  on  constata  un  engorgement  sanguin  des  sinus 
cérébraux,  un  ramollissement  marqué  de  la  moelle  épinière  au 
niveau  de  la  région  lombaire,  de  la  pneumonie  hypostatique,  deux 
ulcérations  de  trois  millimètres  au  grand  cul-de-sac  de  l’estomac , 
une  rougeur  très  foncée  de  la  muqueuse  digestive  depuis  l’estomac 
jusqu’à  l’iléon ,  une  éruption  miliaire  dans  l’espace  des  soixante 
premiers  centimètres  de  l’intestin  grêle,  et  quelque^laques  gaufrées. 

Cette  observation  ,  si  l’on  en  excepte  l’étiologie,  ne  renferme  , 
comme  on  le  .voit,  que  les  phénomènes  morbides  ou  nécroscopiques 
qu’on  a  toujours  remarqués  dans  la  pellagre  ;  ainsi ,  même  préci¬ 
sion  des  désordres  constatés  pendant  la  vie,  même  insuffisance  des 
lésions  trouvées  après  la  mort.  Aussi,  ce  fait  n’aurait-il  rien  d’in¬ 
téressant  s’il  eût  été  recueilli  en  Italie,  en  Espagne,  dans  l'Aude  ou 
dans  les  Landes  ;  mais  il  a  été  recueilli' dans  le  département  de  la 
Marne,  où  jamais  on  n’a  signalé  un  seul  cas  de  pellagre  ,  chez  une 
•femme  qui  a  habité  Reims  pendant  quarante-sept  ans  ,  chez  une 
femme  dont  les  parents  n’ont  pas  quitté  le  village  où  elle  est  née , 
et  c’est  là,  selon  moi,  ce  qui  doit  exciter  l’intérêt  de  l’Académie. 

Invoquera-t-on  ici  Vinsqtation'?  Mais  cette  fille  n’y  était  pas  plus 
exposée  que  les  autres  servantes  des  villes  ;  le  mal  de  misère?  mais 
elle  n’est  devenue  misérable  qu’à  la  fin  de  la  maladie,  et  parlefait 
de  la  maladie  ;  l'alimentation  ?  mais  c’est  seulement  dans  la  der¬ 
nière  année  quelle  a  été  nourrie  de  pain  de  méteil ,  et ,  d’ailleurs , 
ce  pain  était  le  même  que  celui  de  la  plupart  des  habitants  du  vil¬ 
lage  qui  jouissent  d’une  bonne  santé. 

Ces  causes  ,  regardées  comme  essentielles  ,  ne  peuvent  donc  être 
invoquées  ici ,  et  ce  fait ,  rapproché  de  ceux  qu’on  a  observés  de¬ 
puis  quelques  années  à  Paris,  me  semble  de  nature  à  rendre  moins 
exclusifs  les  médecins  qui  ont  écrit  sur  la  pellagre. 

Maintenant ,  serait-ce  que  la  pellagre  augmente  en  France  , 
comme  on  l’a  dit  depuis  ces  quelques  faits  du  centre  de  la  France? 
Serait-ce,  au  contraire ,  que ,  cette  affection  ayant  une  marche  très 
longue,  des  symptômes  complexes,  et  se  terminant  ordinairement  à 
une  époque  déjà  assez  avancée  de  la, vie,  on  a  pu  la  rapporter 
tantôt  à  un  simple  ramollissement  de  l’encéphale  ,  tantôt  à  une 
simple  lésion  des  organes  digestifs  ?  Je  suis  de  cet  avis,  et  je  pense 
qu’il  en  sera  de  la  pellagre  comme  de  la  morve  ,  comme  de  la  ma¬ 
ladie  de  Brigth,  comme  de  certaines  formes  de  syphilis,  comme  de 
certaines  formes  de  phthisie,  etc.  ,  qui  ne  sont  devenues  plus  fré¬ 
quentes  que  depuis  qu’elles  o'nt  été  mieux  connues. 

On  n’oubliera  pas  ,  en  effet,  que,  taudis  qu’il  y  a  trente  ans  à 
peine  nous  regardions  la  pellagre  comme  exclusive  à  l’Espagne  et 
à  l’Italie,  elle  régnait  dans  plusieurs  de  nos  départements  sur  une 
étendue  de  plus  de  700  lieues  carrées  ,  frappant  aü  moins  ,  (je  cite 
les  chiffres  de  M.  Roussel)  moitié  de  la  population  agricole  de  ces 
çontrées.  ' 

On  n’oubliera  pas  que  ,  dix  ans  plus  tard,  lorsqu’on  croyait  la 
pellagre  exclusivement  confinée  dans  les  provinces  du  midi ,  on  en 
observait  un  cas  dans  l’Ailier,  puis  bientôt  cinq  ou  six  autres  cas  à 

^^Si  donc  la  pellagre  a  pu  depuis  longtemps ,  sans  être  connue  , 
faire  autant  de  ravages  sous  le  type  endémique  ,  à  fortiori  serait-il 
possible  que,  sous  le  type  sporadique  ,  elle  restât  souvent  ignorée , 
et  qu’elle  fût  moins  rare  qu’on  le  pense  généralement. 

Or,  si  quelques-unes  des  pellagres  nostras  n’ont  pas  présenté 
ces  signes  précis  propres  à  frapper  tous  lés  esprits ,  il  n’en  est  pas 
de  même  ici  ;  et  ce  fait,  résumant  pour  ainsi  dire  les  caractères 
pathognomoniques  de  la  pellagre  (  érythème  terreux  au  dos  des 
mains,  lypémanie,  paralysie  progressive,  dyspepsie,  retour  des  ac¬ 
cidents  aigus  à  chaque  printemps,  etc.),  m)a  paru  des  plus  propres 
à  exciter  l’attention  des  praticiens,  et  à  servir  de  type  pour  le  diag¬ 
nostic  dé  la  maladie  à  l’état  sporadique. 

Gangrène  dans  le  diabetès. 

Je  demande  à  l’Académie  la  permission  de  ne  pas  quitter  la  tri¬ 
bune  sans  lui  signaler  un  cas  de  diabetès  sucré  terminé  par  la  gan¬ 
grène  des  extrémités.  Quoique  ce  sujet  soit  complètement  étranger 
à  celui  dont  je  viens  de  l’occuper je  le  donne  aujourd’hui ,  à  la 
prière  de  M.  Marchai  (de  Calvi),  à  qui  je  le  communiquais  à  l’ins- 
,  tant  pour  l’ajouter  à  celui  qu’il  a  publié  récemment. 

•  Ce  fait  est  relatif  à  un  individu  âgé  de  cinquante  ans  environ  et 
affecté  d’un  diabetès  sucré  depuis  plusieurs  années.  Malgré  cette 
maladie,  sa  santé  n’était  pas  cependant  trop  affaiblie ,  lorsque  tout 
à  epup,  et  sans  cause  extérieure  j  il  fut  pris  d’une  gangrène  des 
extrémités  inférieures  qui  l’enleva  en  quelques  jours. 

•  Dans  ce  fait,  que  j’observai  il  y  a  un  an  environ  avec  mes  collè¬ 
gues  MM.  Hannequin  etDuval,  nous  ne  songeâmes  en  aucune  façon 
t  voir  une  relation  de  cause  à  effet;  mais  les  travaux:  de  notre  sa¬ 


vant  confrère  M.  Marchai  (de  Calvi)  établissant  une  coïncidence 
frappante  entre  le  diabetès  et  la  gangrène  ,  j’ai  pensé  qu’il  n’était 
pas  sans  intérêt  d’ajouter  un  nouveau  fait  à  ceux  dont  il  vient 
d’enrichir  la  science. 

RAPPORTS. 

Tannate  «le  *lnc. 

M.  Collineau  fait  un  rapport  sur  un  travail  relatif  au  tannate  de 
zinc  proposé  par  un  pharmacien  comme  astringent  et  sur  lequel 
M.  le  ministre  a  demandé  l’avis  de  l’Académie.  La  commission  pro¬ 
pose  de  répondre  à  M.  le  ministre  que  : 

Quant  à  la  composition  chimique,  le  moyen  proposé  n’offre  rien 
de  nouveau  et  ne  peut  être  considéré  comme  une  découverte; 

Quant  à  ses  propriétés  thérapeutiques,  il  doit,  au  moins  pour  le 
moment,  être  rangé  dans  la  classe  de  cés  agents  nombreux  et  usuels 
dont  l’Académie  ne  se  préoccupe  nullement  tant  que  l’autorité  ne 
demande  pas  son  avis,  c’est-à-dire  qu’on  ne  lui  reconnaît  aucune 
propriété  spéciale. 

Après  une  discussion  assez  confuse  ,  l’Académie  décide  ,  sur  la 
proposition  de  M.  Adelon,  qu’on  ajoutera  à  ces  conclusions  ces 
mots  : 

Et  qu’il  n’y  a  pas  lieu  d’appliquer  au  tannate  de  zinc  les  dispo¬ 
sitions  favorables  du  décret  du  18  août  1810,  ni  celles  du  décret 
du  3  niai  1850. 

S^réparattaus  «le  nianganèse. 

M.  Lecanu  lit  un  rapport  sur  un  mémoire  de  M.  Burin-Dubuis¬ 
son  relatif  aux  préparations  de  manganèse ,  que  nous  avons  fait 
connaître  lors  de  la  présentation  de  ce  mémoire  à  l’Académie. 

Conclusions  : 

Dépôt  du  mémoire  aux  archives  de  l’Académie  ; 

Renvoi  au  comité  de  publication  de  la  partie  du  mémoire  rela¬ 
tive  à  la  recherche  du  manganèse  dans  le  sang  et  à  la  détermina¬ 
tion  de  la  proportion  de  ce  métal  dans  l’état  de  santé  et  de  maladie. 
(Adopté.) 

Scarifications  sur  le  col  «le  l'aterns. 

L’Académie  reprend  la  discussion  des  conclusions  par  lesquelles 
M.  Hervez  de  Chégoin  a  terminé  son  rapport.  Ces  conclusions  sont 
au  nombre  de  trois  : 

Remercîments  à  l’auteur; 

Renvoi  de  son  travail  an  comité  de  publication  ; 

Inscription  sur  la  liste  des  candidats  au  titre  de  menibre  corres¬ 
pondant. 

M.  Gibert  propose  de  retrancher  les  deux  dernières.  Après  plu¬ 
sieurs  observations  de  la  part  de  MM.  Gibert ,  Nacquart ,  Adelon, 
Cazeaux  et  Roux,  l’Académie  adopte  la  proposition  de  ce  dernier 
membre,  qui  est  de  supprimer  la  seconde  conclusion  seulement. 

Tamenr  sanguine  «la  cuir  chevelu. 

M.  Hutin,  chirurgien  en  chef  de  l’hôtel  des  Invalides,  présente 
une  pièce  accompagnée  d’une  observation  dont  voici  le  résumé  : 

En  1806,  à  la  bataille  d'Iéna,  un  soldat  nommé  Kreps  reçut  un 
coup  de  sabre  sur  le  sommet  du  crâne.  La  plaie  qui  en  résulta 
était  dirigée  en  travers  de  la  suture  bipariétale,  et  intéressait  les 
deux  os  concourant  à  cette  suture.  On  ne  s’occupa  ni  de  relever, 
ni  d’extraire  une  forte  esquille  ^détachée  de  la  table  interne  et  dé¬ 
primée  dans  la  boîte  osseuse  ;  et  après  une  série  d’accidents  le 
malade  guérit.  Pendant  les  quarante  ans  qui  suivirent ,  Kreps  resla 
constamment  sujet  à  de  fréquents  maux  de  tête  ;  mais  il  n’éprouva 
jamais  aucun  accident  sérieux. 

En  1846,  il  tomba  dans  une  carrière  et  se  fractura  une  cuisse  et 
une  côte.  Son  menton  porta  sur  une  pierre  sans  doute ,  et  une 
plaie  assez  profonde  en  fut  la  suite. 

Pendant  le  traitement  de  ces  diverses  lésions,  un  érysipèle  sur¬ 
vint  et  envahit  la  tête  entière.  Quelques  jours  après  son  apparition, 
et  pendant  qu’il  était  dans  toute  sa  force,  un  abcès  se  déclara  dans 
une  des  régions  parotidiennes  ;  on  l’ouvrit ,  et  il  sortit  une  notable 
quantité  de  pus.  Quatre  jours  plus  tard  ,  pendant  que  le  malade 
était  en  délire,  une  seconde  tumeur  fluctuante  et  douloureuse  au 
toucher  se  manifesta  près  dé  la  cicatrice  de  l’ancien  coup  de  sabre. 
Tout  faisait  croire  que  c’était  un  second  abcès,  et  l’on  y  plongea  un 
bistouri  ;  mais,  au  lieu  de  pus  ,  il  ne  sortit  que  du  sang  noir  :  on 
avait  ouvert  une  tumeur  sanguine.  L’exploration  de  l’intérieur  de 
Celte  tumeur  fit  reconnaître  une  perforation  du  crâne.  Une  hémor¬ 
rhagie  peu  abondante  se  fit  par  l’incision  ;  mais  elle  n’eut  aucune 
suite  sérieuse,  et  un  pansement  simple  l’arrêta. 

Un  mois  après  sa  chute,  et  lorsque  l’hémorrhagie  était'suppri- 
mée  depuis  déjà  une  dizaine  de  jours  ,  le  malade  succomba  aux 
progrès  d’une  pleuro-pneumonie  due  à  la  fracture  de  côtes. 

L’autopsie  fit  voir  la  source  du  sang  qui  s’était  écoulé  de  la  tu¬ 
meur  ouverte.  L’esquille  déprimée  daus  le  crâne  portait  une  pointe 
tranchante,  due  à  une  irrégularité,  naturelle  et  ancienne  peut-être, 
mais  plus  probablement  produite  par  un  travail  de  végétation  ;  cette 
pointe  osseuse  avait  perforé,  dans  les  derniers  temps,  la  paroi  cor¬ 
respondante  du  sinus  longitudinal  supérieur  sous  lequel  elle  se 
trouvait  projetée.  Le  sang  s’était  échappé  par  l’ouverture ,  avait 
traversé  une  fissure  restée  au  pariétal  après  la  cicatrisation  de  cet 
.os,  jadis  divisé  par  le  coup  de  sabre,  et  s’était  épanché  sous  les 
téguments  du  crâne  en  formant  cette  poche  sanguine  ouverte  pour 
un  abcès. 

vice  de  conrormatlon  de  l’urètre. 

M.  Marchai  (de  Calvi)  a  la  parole  pour  montrer  un  individu  qui 
offre  un  vice  de  conformation  des  parties  génitales  et  deux  dessins 
représentant  d’autres  vices  de  conformation  de  ces  parties. 

Obs.  I.  —  Le  nommé  D...,  âgé  de  vingt-huit  ans,  fusilier  au  19° 
de  ligne ,  porte  à  la  face  supérieure  du  gland  et  près  de  sa  cou¬ 
ronne  un  orifice  qui  reproduit  exactement  les  dispositions  du  méat 
urinaire,  en  sorte  qu’il  parait  y  avoir  deux  méats  urinaires,  comme 
au  premier  abord  il  paraît  y  avoir  deux  urètres. 

Le  méat  urinaire  proprement  dit  est  à  sa  place  ordinaire  et  tout 
à  fait  normal. 

Le  méat  anormal,  situé  à  14  millimètres  du  précédent  et  sur  la 
même' ligne,  offre  sensiblement  la  même  longueur  que  lui  (  9  mil¬ 
limètres).  Sa  commissure  postérieure  atteint,  à  moins  d’un  milli¬ 
mètre  près,  la  couronne  du  gland.  En  écartant  ses  bords ,  on  a 
sous  les  yeux  la  même  disposition  que  si  l’on  écartait  ceux  du  méat 
normal. 

Quoique  les  deux  méats  soient  exactement  sur  la  même  ligne , 
si  bien  qu’en  les  rapprochant  par  la  pensée  on  les  voit  former  une 
ligne  absolument  droite,  il  n’existe  entre  les  deux  aucune  trace  que 
l’on  puisse  considérer  comme  le  vestige  d’une  ancienne  séparation. 
La  réunion  des  deux  orifices,  en  sorte  que  les  deux  ouvertures  n’en 
fissent  qu’une,  réaliserait  un  épispadias,  anomalie  dontM.  H.  Larrey 
et  moi  avons  chacun  rapporté  un  exemple. 

L’urètre  proprement  dit  admet  facilement  une  sonde  n“6,  tandis 
que  le  conduit  anormal  ne  laisse  pénétrer  qu’une  bougie  n“  1. 


11  existe  donc  un  conduit  anormal  continuant  le  méat  sur 
méraire. 

Ce  conduit  a  une  longueur  de  78  millimètres ,  et  s’étend  le  Jq 
de  la  face  dorsale  de  la  verge,  entre  le  tégument  et  les  corps  c 
verneux,  jusqu’au  pubis. 

L’orifice  urétral  proprement  dit  est  séparé  de  l’orifice  anorm  i 
par  l’épaisseur  du  gland,  comme  plus  loin  les  deux  conduits  so  t 
séparés  par  l’épaisseur  des  corps  caverneux.  Il  est  facile  de  s’ass*** 
rer  par  des  injections  et  par  lé  cathétérisme  que  les  deux  conduit' 
n’ont  ensemble  aucune  communication.  Du  reste ,  la  verge  et  1  * 
testicules  sont  parfaitement  réguliers  et  fonctionnent  normalement* 

Le  sujet  est  né  avec  cette  disposition.  Jamais  il  n’a  rendu  d’urinè 
par  le  conduit  anormal. 

En  1849,  D...  fut  affecté  d’urétrite,  et  il  s’aperçut,  au  bout  de 
quelque  temps  seulement,  que  l’écoulement  avait  lieu  par  les  deux 
conduits.  Il  éprouvait  dans  le  conduit  anormal  une  cuisson  passa, 
gère  et  une  démangeaison ,  surtout  quand  le  temps  passait  à  la 
pluie.  Dans  la  miction  et  dans  l’érection  ,  l’urètre  était  douloureux 
même  très  douloureux;  le  conduit  anormal  ne  l’était  point.  OiJ 
prescrivit  des  injections  seulement  dans  l’urètre  et  des  balsamiques 
à  l’intérieur.  L’urétrite  proprement  dite,  c’est-à-dire  l’inflammation 
du  conduit  normal ,  guérit  à  la  faveur  de  ce  traitement;  mais  non 
l’inflammation  du  conduit  anormal,  laquelle  depuis  lors  n’a  cessé 
d’entretenir  un  faible  écoulement,  toujours  avec  une  légère  exaceN 
balion  dans  les  changements  de  temps. 

Il  y  a  trois  mois,  après  des  rapports  sexuels,  l’écoulement  paris 
méat  anormal  augmenta  beaucoup  ,  sans  que  l’urètre  proprement 
dit  ait  recommencé  à  fluer,  et  D...  entra  à  l’hôpital,  où  on  le  Irai- 
tait  par  les  balsamiques  à  l’intérieur,  qui  ne  produisaient  aucun 
effet.  J’ai  supprimé  ce  mode  de  traitement,  et  j’ai  fait  faire  des  in- 
jections  astringentes'c/nns  le  conduit  anormal.  L’écoulement  a  sen¬ 
siblement  diminué  ,  mais  ne  s’est  point  fâri.  C’est  alors  que  j’ai  en 
l’idée  de  remplacer  les  injections-  astringentes  par  des  injections 
d’eau  tiède  mêlée  de  baume  de  copahu  à  faible  dose.  Il  s’en  est 
suivi  la  cessation  complète  de  la  blennorrhagie.  Si  je  n’avais  pas 
réussi  de  cette  manière,  j’aurais  fait  ingérer  le  copahu  par  le  ma¬ 
lade,  qui  aurait  injecté  dans  le  conduit  anormal  son  urine  devenue 
balsamique. 

Obs.  11.  —  Dans  le  second  cas  il  y  avait  sur  le  gland ,  non  plus 
deux  orifices  distincts  ,  je  veux  dire  éloignés  l’un  de  l’autre  ,  mais 
bien  deux  orifices  dans  un  seul  méat.  En  d’autres  termes ,  le  méat 
urinaire ,  situé  normalement ,  offrait  deux  ouvertures  séparées  par 
une  mince  cloison.  De  ces  deux  ouvertures,  l’une,  inférieure,  plus  j 
large,  conduisant  directement  dans  l’urètre  ,  où  l'on  pouvait  intro¬ 
duire  une  bougie  de  moyen  calibre;  l’autre  conduisant  dans  un  j 
petit  canal,  long  de  2  centimètres  environ  ,  lequel ,  après  un  court  | 
trajet  oblique,  s’ouvrait  dans  le  principal  conduit.  Cette  disposition 
était  congéniale ,  et  pendant  longtemps  le  sujet  a  uriné  parles 
deux  conduits.  Mais  insensiblement  le  petit  conduit  et  son  orifice 
se  sont  rétrécis ,  et  enfin  oblitérés.  Fait  assez  intéressant  sous  ce 
dernier  rapport ,  en  ce  qu’il  s’ajoute  aux  exemples  déjà  connus, 
mais  peu  nombreux,  qui  démontrent  la  possibilité  de  l’oblitération 
des  conduits  tapissés  par  une  muqueuse. 

Obs.  111.  —  Dans  le  troisième  cas ,  il  s’agit  d’urt  hypospadias 
dont  on  n’aurait  pas  lieu  de  s’occuper  s’il  n’offrait  une  disposition 
particulière,  intéressante  au  point  de  vue  pratique.  En  écartant  les 
bords  de  l’orifice  urétral  on  aperçoit  sur  la  paroi  supérieure  du 
conduit  un  pertuis ,  dans  lequel  on  fait  pénétrer  le  bout  d’une  al- 
galic  à  la  profondeur  de  1  centimètre  et  demi.  C’est  là  sans  doute 
un  long  folliculç,  et  l’on  comprend  qu’un  pareil  conduit,  s’il  exis¬ 
tait  dans  la  portion  courbe  de  l’urètre,  en  avant  d’un  rétrécisse¬ 
ment  ,  pourrait  devenir  l’occasion  d’une  fausse  route. 


L’établissement  des  bains  d’èaux  minérales  salines  formé  à  Lons- 
le-Saunier  (Jura)  vient  de  recevoir  de  nouveaux  développements 
et  toutes  ,les  améliorations  désirables.  Les  baigneurs  qui  s’y  ren¬ 
dront  y  trouveront  les  soins  et  le  confortable  que  leur  santé  peut 
exiger.  Les  cures  opérées  par  ces  eaux  salines  sont  très  nombreu¬ 
ses,  et  tous  les  médecins  qui  y  ont  envoyé  des  malades  assurent 
qu’aucun  n’en  est  revenu  sans  en  avoir  éprouvé  d’heureux  effets. 

Nous  indiquerons,  parmi  les  maladies  auxquelles  elles  sont  ap¬ 
plicables  ,  toutes  les -maladies  du  système  lymphatique,  les  engor¬ 
gements  des  viscères  abdominaux  (de  la  rate,  du  foie;  les  anciennes 
phlegmasies  de  l’estomac  et  des  intestins);  les  maladies  chroniques 
des  reins  et  de  la  vessie;  les  affections  nerveuses  ;  enfin  les  mala¬ 
dies  des  os  (le  rachitisme,  les  tumeurs  blanches,  etc.  ) 

Les  étrangers  trouveront  à  Lons-le-Saunier  l’air  pur  et  salutaire 
des  montagnes,  des  sites  pittoresques,  un  clirnat  chaud  et  fraisé 
la  fois,  et  dans  les  logements  et  la  manière  de  vivre,  confortabi- 
lité  et^  économie. 

L’ouverture  des  bains  d’eaux  minérales  salines  de  Lons-le-Sau¬ 
nier  aura  lieu  le  l'"  mai  1852. 


Claronlqne  et  nouvelles. 

Nos  lecteurs  ont  sans  doute  remarqué  notre  silence  surlesdiver! 
décrets  rendus  récemment  et  qui  intéressent  la  profession  médicale. 
Ce  n’est  point  à  un  oubli  qu’on  doit  attribuer  ce  silence,  mais  bieu 
au  désir  de  présenter  Sur  ces  décrets  quelques  réflexions  que  nous 
voulons  nous  efforcer  de  rendre  le  moins  indignes  possible  delà 
gravité  du  sujet. 

—  Une  affaire  d’avortement  criminel,  entourée  des  circonstanceu 
en  apparence  les  plus  graves,  vient  d’être  évoquée  par  le  ministère 
public;  nous  avons  appris  avec  la  plus  profonde  douleur  que  deuï 
médecins  étaient  compromis  dans  cette  affaire.  Espérons  qu^'ie*' 
truction  les  lavera  complètement  de  la  terrible  accusation  qui.pès® 
sur  eux. 

—  M.  le  docteur  Cazenave  a  recommencé  ses  leçons  cliniques  â 
l’hôpital  Saint-Louis  hier  mercredi ,  pour  les  continuer  le  0®'^' 
credi  de  chaque  semaine.  La  visite  à  huit  heures  et  la  leçon  à  neo'- 
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PARIS,  LE  30  AVRIL  1852. 

De  l’élimination  des  poisons. 

L’observation  a  depuis  longtemps  appris  au  médecin 
et  au  physiologiste  qu’une  foule  de  substances ,  de  mé¬ 
dicaments  ingérés  ou  introduits  dans  la  circulation  par 
une  voie  quelconque  sont  rejetés  hors  de  l’économie 
par  diverses  voies  excrétoires  et  notamment  par  l’excré- 
tion  urinaire.  L’induction  la  plus  réservée  permettait 
d’affirmer  à  priori  que  les  poisons  ne  pouvaient  faire 
eïception  à  cette  règle.  Aussi  n’a-t-on  jamais  douté  que 
ces  agents  ne  soient  en  effet  éliminés  par  les  sécrétions 
quand  ils  ne  déterminent  pas  une  mort  trop  rapide. 
Mais  là  s’arrêtaient  nos  connaissances.  Or  cette  notion 
qénérale  était  loin  de  suffire  aux  besoins  de  la  médecine 
légale  :  ce  qu’il  importait  surtout  au  médecin  légiste  de 
connaîtr'e,  c’était  la  solution  des  questions  suivantes  : 

1“  L’élimination  des  poisons  se  fait-elle  d’une  ma¬ 
nière  complète  ? 

2"  En  cas  d’affirmative,  quel  est  le  temps  nécessaire 
pour  cette  élimination  ? 

3”  Quelles  sont  les  voies  par  lesquelles  elle  s’opère  ? 
Telles  sont,  en  effet,  les  questions  que  M.  Orfila  ne- 
wii,  marchant  dans  une  voie  ouverte  avec  un  succès  si 
éclatant  par  son  oncle,  vient  d’éclairer  par  des  recher¬ 
ches  nouvelles. 

Nous  allons  essayer  d’exposer  les  résultats  auxquels 
il  est  parvenu  et  d’indiquer  les  horizons  nouveaux  qu  il 
a  signalés. 

1“  Les  poisons  sont-ils  éliminés  d’une  manière  contr 

fke? 

2"  Quel  est  le  temps  nécessaire  à  cette  élimination? 
Par  élimination  complète  nous  ne  devons  entendre  ici 
que  l’élimination  de  toute  la  partie  sensible  aux  réactifs 
chimiques.  Quant  à  la  question  de  savoir  s’il  ne  reste 
pas  toujours  dans  l’économie  une  partie  du  poison  qui, 
soit  parce  qu’il  est  en  trop  petite  quantité  ,  soit  parce 
qu’il  se  combine  avec  nos  tissus,  se  soustrait  à  nos  pro¬ 
cédés  d’analyse ,  elle  nous  entraînerait  dans  des  discus¬ 
sions  spéculatives  fort  longues  et  qui  ne  pourraient  con¬ 
duire  à  aucune  solution  satisfaisante,  et  que  M.  F.  Orfila 
s  d’ailleurs  eu  soin  d’éviter. 

Nous  ne  répéterons  pas  cependant  avec  ce  jeune  et 
déjà  si  habile  expérimentateur  que  :  «  Dans  la  pratique 
®édico-légale  ,  un  poison  n’existe  pas  là  où  l’analyse 
chimique  ne  l’a  pas  découvert.  « 

I  Ces  expressions  ont  sans  doute  trahi  la  pensée  de 
l’Weur,  qui  a  été  celle-ci  ;  Dans  la  pratique  médico- 
léjale  on  ne  peut  affirmer  qu’un  poison  existe  que  là  où 
l’aualyse  chimique  a  permis  de  le  constater.  Il  est  facile 
effet  de  concevoir  telles  conditions  où  l’existence 
poison  dans  l’économie  est  non-seulement  proba- 
[  mais  certaine  ,  sans  que  l’analyse  chimique  puisse 
^’yféeékv.  11  n’y  a  pas  longtemps  que  cela  aurait  été 
wai  de  la  nicotine  ;  cela  est  encore  vrai  aujourd’hui  de 
beaucoup  d’autres  poisons.  Mais  il  est  vrai  de  dire  que, 
P®>ir  les  poisons  métalliques,  la  partie  du  poison  qui  ne 
serait  pas  sensible  aux  réactifs  maintenant  si  délicats 
la  chimie  dispose  serait  sans  importance  au  point 
de  vue  médico-légal;  en  sorte  que  la  question  ,  res¬ 
treinte  dans  les  limites  que  nous  venons  de  poser  et  qu’a 
pesées  avec  raison  M.  F.  Orfila  ,  est  vraimenfla  seule 
ffui  intéresse  le  médecin  légiste. 

Les  documents  qui  pouvaient  servir  à  la  solution  de 
cette  question  étaient  fort  peu  nombreux  dans  la  science. 
*L  le  professeur  Orfila  avait  observé  que,  chez  les 
chiens  auxquels  on  a  fait  prendre  de  l’acide  arsénieux  , 
Cû  ne  trouvait  plus  de  traces  de  ce  métal ,  soit  dans 
,  soit  dans  les  tissus  des  organes  ,  lorsque  les 
anunaux  avaient  vécu  pendant  quinze  jours  depuis  lader- 
mere  prise  du  poison.  MM.  Millon  et  Laveran  avaient 
retrouvé  l’antimoine  dans  le  foie  et  dans  les  os  d’un 
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chien  qui  avait  pris  de  l’émétique  (  3  grammes  en  dix 
jours)  quatre  mois  auparavant ,  et  quoique  les  urines  ne 
renfermassent  plus  de  poison  depuis  Jongtemps.  G  é- 
tait  à  peu  près  à  ces  expériences  que  se  bornaient 
tous  les  documents  utiles  dont  pouvait  se  servir 
M.  Orfila.  Ils  étaient,  comme  on  le  voit,  peu  noinbreux  ; 
mais  ils  prouvaient  déjà  l’immense  différence  qui  existe, 
sous  le  rapport  de  la  facilité  de  l’élimination  entre 
deux  poisons  différents;  ils  démontraient  la  nécessité 
d’expérimenter  sur  chaque  poison  en  particulier  pour 
arriver  à  des  résultats  précis  ;  enfin  ils  nous  apprenaient 
que  tous  les  tissus  ne  servent  pas  également  de  dépôt 
aux  poisons,  qui  paraissent  au  contraire  se  localiser  et 
se  restreindre  dans  certains  orgânes  à  mesure  qu  ils 
séjournent  plus  longtemps  dans  l’économie. 

Ces  considérations  ,  et  d’autres  encore  ,  n’ont  point 
échappé  à  M.  F.  Orfila.  Ne  pouvant  embrasser  dans  ses 
premières  recherches  toutes  les  substances  dont  se  com-  „ 
pose  la  toxicologie,  il  a  dû  se  borner  à  un  petit  nombre 
et  il  a  choisi  les  quatre  suivantes  : 

Sublimé  corrosif  ; 

Acétate  de  plomb  ; 

Sulfate  de  cuivre  ; 

Nitrate  d’argent. 

Avec  la  première  ,  il  a  fait  quatorze  expériences  sur 
des  chiens  dont  il  a  analysé  les  liquides  et  les  organes , 
et  sept  expériences  sur  des  malades  dont  il  a  analysé  la 
salive  et  l’urine. 

Avec  l’acétate  de  plomb ,  il  a  fait  six  expériences  sur 
des  chiens  ;  avec  le  sulfate  de  cuivre,  quatre ,  et  avec  le 
nitrate  d’argent,  trois.  Voici  à  quels  résultats  il  est 
arrivé  :  » 

Des  quatre  chiens  dans  les  organes  desquels  il  a  con¬ 
staté  la  présence  du  poison,  l’un  avait  cessé  d’en  pren¬ 
dre  depuis  dix-huit  heures  ,  les  trois  autres  depuis 
quatre,  cinq  et  dix-huit  jours. 

Les  dix  chiens  dont  les  organes  ont  fourni  à  l’analyse 
des  résultats  négatifs  avaient  cessé  de  prendre  le  su¬ 
blimé  ,  un  depuis  huit  jours,  un  autre  depuis  dix-huit 
jours,  et  tous  les  autres  depuis  un  à  trois  mois. 

Dans  les  six  expériences  faites  avec  l’acétate  de  plomb, 
le  métal  a  été  constamment  retrouvé  dans  les  organes  , 
quoique  l’un  des  animaux  ait  été  conservé  pendant  huit 
mois  après  l’administration  de  la  dernière  dose  du  métal. 
Cette  série  d’expériences  présente  un  fait  qui  peut 
avoir  un  grand  intérêt  au  point  de  vue  de  la  thérapeuti¬ 
que  des  enfants  à  la  mamelle  :  un  des  animaux  expéri¬ 
mentés  était  une  chienne  qui  nourrissait  deux  petits. 
Or,  quoique  cette  bête  n’ait  jamais  vomi  ,  on  a  trouvé 
le  plomb  dans  le  foie  des  deux  nourrissons,  sacrifiés 
deux  jours  après  la  cessation  de  l’administration  du 
poison.  Le  plomb  n’a  donc  pu  être  introduit  dans  les 
organes  des  petits  que  par  le  lait  de  la  mère.  Cette  ob¬ 
servation  demande  que  l’on  répète  les  expériences  d’un 
expérimentateur  dont  le  nom  nous  échappe,  et  qui  n’a 
point  trouvé  de  mercure  dans  le  lait  d’ânesses  auxquelles 
on  l’avait  administré. 

Les  quatre  expériences  faites  avec  le  sulfate  de  cuivre 
ont  toutes  donné  un  résultat  positif  comme  celles  faites 
avec  le  plomb.  Les  animaux  avaient  cessé  de  prendre 
le  poison  depuis  30,  77  et  105  jours  et  huit  mois. 

Enfin,  les  trois  expériences  faites  avec  le  nitrate  d’ar¬ 
gent  ont  donné  deux  résultats  positifs  et  un  résultat 
négatif  ;  dans  les  deux  premiers  cas  ,  l’administration 
du  poison  avait  cessé  depuis  80  jours  dans  l’un,  depuis 
cinq  mois  chez  l’autre ,  et,  dans  le  troisième,  depuis 
sept  mois. 

En  ajoutant  ces  résultats  à  ceux  déjà  obtenus  sur  l’ar¬ 
senic  et  l’antimoine  par  M.  le  professeur  Orfila  et  par 
MM.  Millon  et  Laveran ,  M.  F.  Orfila  formule  les  propo¬ 
sitions  suivantes  : 

«  L’arsenic  est  complétemept  expulsé  en  quinze  jours 
des  organes  des  animaux  auxquels  on  a  fait  prendre  de 
l’acide  arsénieux. 

D  Le  mercure,  après  l’administration  du  sublimé,  ne 
reste  pas  un  mois. 

«  L’antimoine  ^  quand  il  a  été  donné  à  l’état  d’émeti- 
que,  séjourne  dans  les  tissus  plus  de  quatre  mois. 

«  L’argent  a  été  retrouvé  sept  mois  après  l’adminis¬ 


tration  de  l’azotate  d’argent  ;  mais  il  n’a  pu  etre  decele 
huit  mois  après  cette  époque. 

))  Le  plomb  et  le  cuivre,  introduits,  le  premier  à  l’état 
d’acétate ,  le  second  à  l’état  de  sulfate  ,  existent  encore 
dans  les  organes  au  bout  de  huit  mois.  » 

L’auteur  ,  on  le  voit ,  ne  donne  pas  ces  propositions 
comme  l’expression  de  lois  applicables  à  tous  les  cas 
particuliers  qui  peuvent  se  présenter  au  médecin  légiste. 
Les  deux  premières  seulement,  relatives  à  l’acide  arsé¬ 
nieux  et  au  sublimé  ,  sont  exprimées  dans  des  termes 
qui  semblent  indiquer  qu’elles  ont  le  caractère  de  géné¬ 
ralité  qui  manque  aux  autres.  C’est  qu’en  effet,  sur 
l’acide  arsénieux  et  sur  le  sublimé  ,  les  expériences  de 
M.  le  professeur  Orfila  d’une  part ,  celles  de  M.  F.  Or¬ 
fila  de  l’autre,  paraissent  être  assez  nombreuses  pour 
autoriser  une  conclusion  générale.  Peut-être,  cepen¬ 
dant,  une  telle  conclusion  serait-elle  prématurée.  Dans 
les  expériences  sur  le  sublimé  ,  on  remarque  ce  fait 
extrêmement  curieux ,  que ,  dans  deux  expériences  ,  on 
n’a  pas  trouvé  de  mercure  dans  les  organes,  lorsque 
l’administration  du  poison  n’était  suspendue  que  depuis 
dix-huit  jours  dans  un  cas  et  depuis  huit  jours  dans 
l’autre  ;  tandis  que  ,  dans  une  autre  expérience,  un  ré¬ 
sultat  positif  a  été  obtenu  après  dix-huit  jours  de  sus¬ 
pension  de  l’alimentation  toxique.  Ce  fait  très  curieux 
montre  jusqu’à  quel  point  les  idiosyncrasies  peuvent 
influer  sur  la  rapidité  de  l’élimination  des  poisons,  et 
combien  il  est  nécessaire  de  multiplier  les  expériences 
avant  de  pouvoir  formuler  des  lois  applicables  à  tous  les 
cas.  Du  reste,  M.  F.  Orfila  n’a  point  méconnu  ces  diffi¬ 
cultés  ;  il  les  a  signalées  même  ,  et ,  avec  une  prudence 
qui  appartient  rarement  à  ceux  qui  entrent  dans  la  voie 
si  difficile  de  l’observation  et  de  l’expérimentation  mé¬ 
dicales,  il  s’est  abstenu  de  toute  application  hasardée. 

Nous  indiquons  ici  un  des  nombréux  horizons  que  si¬ 
gnalent  les  investigations  de  M.  F.  Orfila.  Ceux  qui  liront 
attentivement  son  travail  en  apercevront  beaucoup  d’au¬ 
tres,  qu’il  nous  serait  impossible  d’indiquer  sans  dépas¬ 
ser  les  limites  d’un  simple  article  critique. 

En  résumé  ,  il  ressort  de  toutes  les  recherches  sur 
l’élimination  des  poisons  que  le  sublimé  et  l’acide  ar¬ 
sénieux  sont  complètement  éliminés  de  l’économie  ,  le 
premier  dans  l’espace  d’un  mois ,  le  second  dans  l’es¬ 
pace  de  quinze  jours.  Nous  ajoutons  :  Lorsque  ces  poi¬ 
sons  n’ont  pas  été  administrés  pendant  plus  de  trois 
mois  ;  car  il  serait  très  possible  qu’un  poison  adminis¬ 
tré  pendant  très  longtemps  à  petites  doses  fût  plus 
long  à  éliminer  que  le  même  poison  administré  moins 
longtemps  à  des  doses  plus  fortes  ou  égales.  C’est  encore 
là  un  point  de  vue  que  des  expériences  nombreuses 
et  minutieuses  pourront  seules  éclairer. 

Quelles  sont  les  voies  par  lesquelles  l’élimination  s’ac¬ 
complit?  Si  l’on  en  croyait  certaine  théorie,  cette  ques¬ 
tion  n’en  serait  pas  une.  D’après  cette  théorie  ,  il  n’y 
aurait  pas  d’élection  dans  la  nature ,  ce  qui  veut  dire 
sans  doute  que  l’élimination  des  substances  se  fait  par 
tous  les  organes  excréteurs  indistinctement ,  à  une  con¬ 
dition  ,  c’est  que  le  corps  éliminé  sera  soluble  naturel¬ 
lement  ou  rendu  soluble  par  les  fluides  avec  lesquels  il 
se  met  en  contact  dans  l’économie.  Cette  théorie  est  fort 
ingénieuse  et  fort  séduisante,  comme  une  foule  d’autres 
théories  ;  mais  est-elle  vraie  ?  Voilà  ce  qui  reste  à  savoir 
ou  plutôt  ce  qui  n’est  que  trop  bien  su  d’après  des  ex¬ 
périences  qui  paraissent  avoir  pour  elles  une  authenti¬ 
cité  qui  ne  sauraient  ébranler  toutes  les  théories  du 
monde.  Ainsi ,  suivant  M.  Cl.  Bernard  ,  cité  par  M.  F. 
Orfila ,  l’iodure  de  fer  peut  être  constaté  dans  la  salive 
d’un  chien  à  qui  l’on  a  pratiqué  une  fistule  salivaire 
lorsqu’on  introduit  dans  l’estomac  de  l’animal  (  à  l’aide 
d’une  fistule  gastrique  )  du  lactate  de  fer  et  de  l’iodure 
de  potassium.  Or,  suivant  la  théorie ,  l’iodure  de  fer 
formant  des  principes  du  sang  un  composé  insoluble,  ce 
composé  ne  peut  en  auçune  façon  être  rejeté  à  l’exté¬ 
rieur,  et  s’il  était  éliminé,  il  le  serait  aussi  bien  par 
l’urine,  par  la  sueur,  etc.,  que  par  la  salive.  De  même 
les  cyanures  jaune  et  rouge  de  potassium,  qui,  d’après 
M.  Bernard,  ne  passent  pas  dans  la  salive  ,  deyraienty 
passer  selon  la  théorie.  On  comprendra  qu’un  esprit  tant 
soit  peu  positif  ait  dû  préférer  les  observations  à  la 
théorie  ,  surtout  quand  ces  observations  viennent  d’un 
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expérimentateur  aussi  habile  et  aussi  sérieux  que  M.  Cl. 
Bernard.  C’est  donc  le  parti  qu’a  pris  M.  F.  Orfda.  11  a 
pris  ce  parti ,  non  pas  seulement  relativement  à  la  sé¬ 
crétion  salivaire  ,  mais  relativement  à  toutes  les  sécré* 
tiens  qu’il  étudie  successivement  et  sur  lesquelles  son 
travail  renferme  des  observations  curieuses  qu’il  Serait 
beaucoup  trop  long  de  rapporter  ici. 

Contentons-nous  seulement  de  rappeler  ici  ce  fait 
extrêmement,  curieux  que  M.  F.  Orfila  emprunte  à 
M.  Melsens  ;  c’est  que ,  tandis  que  le  foie  renferme  une 
si  grande  proportion  d’arsenic  dans  les  empoisonnements 
par  ce  métal ,  la  bile  n’en  renferme  pas  du  tout.  Autre 
échec  pour  la  théorie  Süs-indiquée  j  si  les  théories  pou¬ 
vaient  jamais  avoir  tort. 

Tel  est  l’kpeVçu  général  du  travail  par  lequel  M.  F. 
Orfila  vient  .de  faire  son  entrée  dans  la  carrière  scienti¬ 
fique.  Si  l’avenir  tient  tout  ce  que  promet  un  pareil 
début ,  la  science  ne  pourra  manquer  de  s’enrichir  de 
faits  précieux ,  et  elle  devra  aimer  davantage  encore  un 
nom  qui  lui  est  déjà  si  cher.  - —  H.  deCasieinau. 

-  I  I  mm  loi  liai». 

HOPITAL  DES  CLmiQUËS.  —  M.  Nélatox. 

Hénoorrhagles  de  U  paume  de  la  main. 

(Leçott  recueillie  par  MM.  Triquet  et  Trélat.  ) 

Nous  avons  en  ce  moment  dans  notre  service  un  Jeune 
homme  qui  nous  offre  l’exemple  d’un  des  accidents  pour  les¬ 
quels  les  soins  du  chirurgien  sont  fréquemment  réclamés  ; 
c’est  une  plaie  de  la  paume  de  la  main  avec  blessure  des 
artères. 

Les  instruments  de  toute  nature’qu’emploient  les  individus 
exerçant  des  professions  manuelles,  les  machines  si  puissan¬ 
tes  que  î'industrie  appelle  à  son  secours.,  les  corps  durs  et 
tranchants,  comme  les  fragments  de  pierre  ou  de  verre,  sont 
autant  d’agents  vulnérants  par  lesquels  la  main ,  plus  qu’au¬ 
cune  autre  partie  de  notre  corps ,  est  sans  cesse  menacée. 

Ces  plaies  de  la  paume  de  la  main  sont  graves  à  plus  d’un 
titre.  Les  articulations  nombreuses  du  carpe,  des  gaines  ten¬ 
dineuses  compliquées,  des  troncs  nerveux  volumineux,  les 
arcades  artériellës  superficielle  et  profonde,  puis  enfin  une 
aponévrose  résistante  et  tendue  qui  viendra  étrangler  les  tis¬ 
sus  consécütivemenî  enflammés  ,  voilà  les  éléments  anatomi¬ 
ques  qui,  plusieurs  ensemble,  ou  bien  isolément,  pourront 
être  atteints  et  fournir  ainsi  des  lésions  complexes. 

C’est  seulement  sur  la  blessure  des  artères  que  Je  veux 
appeler  aujourd’hui  votre  attention. 

Voici  l’histoire  succincte  de  notre  blessé  :  mercredi  mars, 
il  aiguisait  sur  la  meule  une  serfouette,  instrument  de  Jardi¬ 
nage  composé  de  deux  parties;  l’une  en  forme  de  fer  de  lance, 
l’autre  terminée  carrément;  c’est  cette  dernière  qu’jl  tenait 
dans  la  main  au  moment  où  la  meule ,  venant  à  tourner  à 
contre-sens,  butta  sur  le  bec  de  l’instrument  et  fit  pénétrer 
avec  violence  dans  les  chairs  un  des  angles  de  l’extrémité 
carrée.  La  blessure ,  obliquement  dirigée  de  dehors  en  de¬ 
dans  et  de  bas  en  haut ,  était  irrégulière  et  anguleuse  ;  elle 
occupait  la  partie  supérieure  et  moyenne  de  le  paume  de  la 
main,  cependant  un  peu  plus  du  côté  de  l’éminence  hypo- 
thénar.  Le  sang  continuant  de  couler,  malgré  les  moyens 
employés  par  les  personnes  présentes ,  le  blessé  alla  deman¬ 
der  du  secours  au  Val-de-Gràce.  L’application  d’un  hémos¬ 
tatique  que  nous  ne  connaissons  pas  et  un  pansement  com¬ 
pressif  approprié  arrêtèrent  l’hémorrhagie. 

Cependant,  Jeudi  le  sang  filtrait  à  travers  les  pièces  du 
pansement ,  qui  dut  être  renouvelé  et  disposé  de  manière  à 
établir  une  compression  plus  complète  au  niveau  de  la  plaie. 
Vehdredi ,  l’hémorrhagie,  qui  se  reproduisait ,  était  combat¬ 
tue  par  des  moyens  analogues.  Enfin ,  le  blessé ,  effrayé  de 
la  persistance  de  l’écoulement  sanguin ,  nous  a  demandé  de 
l’admettre  dans  notre  service ,  où  il  est  entré  samedi.  On  lui 
a  immédiatement  appliqué  le  petit  appareil  que  je  vais  dé¬ 
crire  ,  et  qui  offre  l’avantage  de  comprimer  à  la  fois  la  plaie 
et  les  troncs  artériels. 

Voici  comment  on  le  dispose.  Deux  petites  bandes  roulées 
sont  appliquées  parallèlement  à  la  direction  de  chacune  des 
artères  radiale  et  cubitale,  et  maintenues  dans  leur  position 
par  une  bandelette  de  diachylon  faisant  plusieurs  tours.  Les 
bandes,  que  l’on  peut  remplacer,  si  on  le  Juge  convenable, 
par  des  bouchons  de  liège  ou  des  rouleaux  de  diachylon, 
compriment  les  artères  sur  les  os  correspondants  ;  mais 
comme  leur  forme  arrondie  et  la  convexité  de  l’avant-bras 
leur  permettraient  de  se  déplacer  en  se  rapprochant  l’une  de 
l’autre,  on  place  entre  elles  deux,  et  par-dessus  la  première 
bandelette  de  diachylon  un  troisième  rouleau ,  qui  ,  fixé  lui- 
même  par  une  nouvelle  bandelette,  augmente  la  compression 
et  ajoute  à  la  solidité  de  l’appareil. 

Des  tampons  de  charpie  et  des  rondelles  d'agaric  super¬ 
posées  sont  placés  au  niveau  de  la  plaie  ;  et ,  pour  éviter  les 
mouvements,  la  face  dorsale  de  l’avant-bras  et  de  la  main 
repose  sur  une  palette  garnie  .de  coton  cardé.  Les  blessés 
supportent  facilement  ce  pansement ,  qui ,  quoique  n’établis¬ 
sant  pas  une  compression  parfaitement  rigoureuse  ,  permet 
cependant  d’attendre  et  peut  même  produire  d’heureux  ré¬ 
sultats. 

Depuis  deux  jours  que  celte  méthode  a  été  employée  pour 
notre  malade,  aucun  accident  n’a  reparu  ,  et  nous  pouvons 
espérer  une  guérison  prochaine. 

Vous  le  voyez,  messieurs  ,  ces  hémorrhagies  ont  une  lâ¬ 
cheuse  tendance  à  la  reproduction  ;  aussi  le  chirurgien  de¬ 
vra-t-il  se  hâter  d’agir  et  de  leur  opposer  des  moyens  curatifs 
énergiques. 

Quels  seront  ces  moyens?  Le  plus  sôr  de  tous  et  le  meil¬ 
leur,  c’est  la  ligature  aux  deux  bouts  du  vaisseau  divisé. 


Chaque  fois  que  cette  méthode  pourra  être  employée ,  elle 
sera  couronnée  d’un  Succès  complet.  Mais  vous-  observerez 
des  cas  où  la  profondeur  des  artères  ,  leur  nombre  rendront 
la  ligatùre  impossible  ;  c’est  alors  que  vous  aurez  recours  à 
la  compression  exercée  ,  comme  Je  vous  le  disais  plus  haut , 
sur  les  troncs  artériels  et  au  niveau  de  ta  plaie.  Vous  pourrez 
souvent  vous  en  tenir  là  et  voir  les  blessés  guérir  sans  acci¬ 
dents  nouveaux.  Malheureusement  les  choses  ne  se  passeront 
pas  toujours  ainsi  :  deux  Jours ,  trois  Jours  ou  plus  après 
l’accident,  vous  serez  appelés  à  combattre  de  ces  hémorrha¬ 
gies  consécutives  si  graves,  qui  par  leur  persistance  épuisent, 
affaiblissent  les  malades  et  les  exposent  aux  dangers  les  plus 
sérieux.  Vous  devez  songer  à  lutter  contre  le  mal  par  des 
moyens  prompts  et  efficaces.  Faudra-t-il  aller  au  fond  d’une 
plaie  en  suppuration  à  la  recherche  des  vaisseaux  blessés,  ou 
bien  ,  renonçant  à  cette  pratique  ,  devra-t-oir  appliquer  loin 
de  la  plaie  des  ligatures  sur  les  troncs  artériels  d’après  la 
méthode  d’Anel  ? 

Dupuytren,  se  fondant  sur  la  friabilité  et  le  peu  de  résis¬ 
tance  des  vaisseaux  baignés  par  la  suppuration  ,  craignait 
d’appliqiiêr  dans  la  plaih  des  ligatures ,  qui  dans  sa  Croyance 
devaient  tomber  avant  l’organisation  du  caillot  et  laisser 
l’hémorrhagie  se  reproduire.  Il  était  donc  conduit  à  suivre  la 
méthode  d’Anel.  La  plupart  des  chirurgiens  de  nos  Jours  ont 
adopté  cette  doctrine;  mais  ils  ont  vu  que,  soit  à  cause  de  la 
multiplicité  des  branches  anastomotiques  ,  soit  en  vertu  de 
dispositions  anormales  si  fréquentes  à  la  partie  inférieure  de 
l’avant-bras,  la  ligature  d’un  seul  des  deux  troncs  artériels 
était  souvent  insuffisante  et  laissait  revenir  le  sang.  La  liga¬ 
ture  simultanée  de  la  radiale  et  de  la  cubitale  fut  donc  pro¬ 
posée  ;  Aug.  Bérard  l’a  pratiquée  et  considérait  cette  méthode 
comme  devant  être  appliquée  dans  tous  les  cas  de  blessure 
avec  hémorrhagie  a  la  paume  de  la  main.  Ce  n’est  pas  encore 
là  un  moyen  infaillible  ;  il  y  eut  des  insuccès  ;  on  a  dû  cher¬ 
cher  à  mettre  un  obstacle  plus  complet  au  cours  du  sang;  on 
en  est  venu  à  lier  l’artère  humérale  et  même  l’axillaire,  ainsi 
que  l’a  fait  M.  Robert  pour  une  blessure  semblable  à  celle 
qui  nous  occupe.  Mais  ce  n’est  pas  une  opération  légère  et 
sans  importance  que  la  ligature  du  tronc  principal  du  mem¬ 
bre  supérieur;  on  l’a  vue  produire  des  accidents  formida¬ 
bles  :  les  tissus  se  sont  gangrenés  dans  une  étendue  variable, 
et  l’amputation  est  devenue  une  ressource  extrême  pour  sau¬ 
ver  la  vie  des  malades. 

En  présence  de  moyens  aussi  peu  efficaces  et  de  résultats 
aussi  graves,  j’ai  conçu  quelques  doutes  sur  la  doctrine  de 
Dupuytren ,  et  Je  me  suis  demandé  si  la  ligature  au  fond  de 
la  plaie  n’était  pas  préférable  au  procédé  d’Aiiêl.  Quelques 
faits  que  J’avais  observés  me  disposaient  à  pencher  pour  l’af¬ 
firmative.  Je  ne  veux  vous  citer  que  les  deux  suivants,  qui 
sont  fort  remarquables, 

il  y  a  quatre  ans  environ ,  M.  Robert  avait  enlevé  à  un 
étudiant  en  médecine  ,  aujourd’hui  interne  des  hôpitaux  ,  urt 
ganglion  volumihêux  dans  le  creux  de  l’aisselle.  Au  bout  de 
quelques  Jours  une  hémorrhagie  consécutive  abondante  se 
déclare  à  cinq  ou  six  heures  du  soir;  on  vient  me  chercher  ; 
J’étais  absent.  Ce  »  est  qu’au  bout  de  plusieurs  heures  que  je 
pus  être  prévenu.  J’arrivai  à  onze  heures  près  du  malade. 
Quoique  ses  amis  se  fussent  relayés  pour  comprimer  la  Sous- 
clavière,  ils  n’avaient  pu,  à  cause  de  leur  fatigue  et  de  la  dif¬ 
ficulté  de  la  compression,  l’empêcher  de  subir  des  pertes  de 
sang  si  considérables ,  qu’il  était  exsangue  au  moment  où  Je 
le  vis.  Il  n’y  avait  pas  de  temps  à  perdre  ;  il  fallait  arrêter 
de  suite  et  pour  toujours  cette  hémorrhagie.  Ou  voir  succom¬ 
ber  le  malade.  Enlever  les  caillots  qui  obstruaient  la  plaie  , 
rechercher  le  vaisseau  saignant,  lui  appliquer  une  ligature  , 
fut  l’affaire  de  quelques  instants.  Cette  pratique  obtint  le 
plus  heureux  succès.  La  chute  de  la  ligature  au  bout  de 
quelques  Jours  ne  fut  la  source  d’aucun  écoulement ,  et  la 
maladie  marcfia  rapidement  vers  une  guérison  désormais 
assurée. 

2°  Un  Jeune  homme,  garçon  épicier,  fait  une  chute  ;  il  étend 
les  bras  en  avant,  et  se  blesse  à  la  paume  de  la  main  sur  des 
tessons  de  bouteille.  Un'  pansement  simple  fait  sur-le-champ 
arrête  le  sang.  Au  bout  de  vingt-quatre  heures  une  première 
hémorrhagie  a  lieu ,  la  compression  la  réprime  assez  facile¬ 
ment  ;  mais  elle  se  reproduit  plus  abondante  trois  Jours 
après.  Je  n’hésitai  pas  à  débrider  cette  plaie  irrégulière  et 
contuse,  à  rechercher  ateç  soin,  et  en  promenant  mes  doigts 
sur  toute  la  surface  de  la  blessure  ,  la  situation  du  vaisseau 
divisé,  que  Je  liai  dès  que  Je  pus  le  voir.  Le  résultat  fut 
aussi  favorable  que  dans  le  cas  précédent ,  la  ligature  tomba 
sans  accident,  et  la  cicatrisation  ne  se  fit  pas  attendre. 

Voilà  donc  deux  faits  cliniques  qui  nous  prouvent  que 
cette  ligature  faite  au  fond  de  plaies  en  suppuration  n’est 
pas  aussi  dangereuse  que  le  pensait  Dupuytren. 

Si  nous  pouvons  établir  d’une  manière  nette  que,  d’une  part, 
cette  mèthodp  est  non-seulement  sans  danger,  mais  efficace  ; 
que  ,  d’autre  part ,  le  procédé  d’Anel  agit  d’une  manière  in¬ 
certaine  êt  infidèle,  la  difficulté  serait  tranchée. 

Nous  allons  donc  examiner  les  deux  questions  suivantes  î 

1°  Quels  résultats  fournissent  les  expériences  sur  des  ani¬ 
maux  vivants  ou  sur  le  cadavre  humain? 

2”  Quel  est  le  mode  d’action  de  la  ligature  par  le  procédé 
d’Anel  dans  les  cas  analogues  à  celui  qui  nous  occupe  ? 

Pour  élucider  le  premier  point ,  J’ai  entrepris  sur  les  ani¬ 
maux  des  expériences  instituées  de  la  manière  suivante  :  Sur 
un  chien  adulte  Je  mettais  à  nu  ,  par  une  larp  incision  ,  la 
carotide  primitive  ;  la  plaie  était  remplie  de  bourdounets  de 
charpie  sèche.  Au  bout  dé  quelques  Jours ,  lorsque  la  suppu¬ 
ration  était  bien  établie.  Je  passais  un  fil  sous  l’artère  ,  et  Je 
la  liais.  Jamais  Je  n’ai  observé  d’hémorrhagie  à  la  chute  de 
la  ligature  ;  les  caillots  étaient  organisés  et  opposaient  un 
obstacle  suffisant  au  cours  du  sang  ;  mais  on  ne  saurait  assi¬ 
miler  les  animaux  à  l’homme  ,  et  quoique  ces  expériences 
nous  donnent  de  fortes  présomptions.  J’ai  voulu  faire  quel¬ 
ques  recherches  sur  le  cadavre  humain.  Sur  des  moignons 
d’amputés  de  la  cuisse,^  par  exemple,  morts  au  bout  de  quinze 


à  vingt  Jours,  c’est-à-dire  lorsque  la  plaie  suppure  aboy 
ment.  J’ai  lié  des  artères  de  divers  calibres  ,  et  J’ai  vu 
quoique  la  ligature  fût  fortement  serrée  ,  les  tuniques 
nés  résistaient  parfaitement. 

Ues  expérience*  m’ont  porté  à  rejeter  Complétetnent 
doctrine  de  Dupuytren  sur  la  seccabilité  des  artère*  baiq  ■  * 
par  le  pus,  et  je  me  suis  cru  autorisé  à  conclure  de  tous 
faits  que  ,  bien  que  de*  ligature*  faites  dan»  le»  circonst*^'* 
ces  indiquées  tombent  plus  vite  que  celles  que  l’on  place 
des  artères  saines  (dan*  l'eSpacé  de  six  à  huit  Jours),  elles**' 
tombent  cependant  pas  prématurément ,  e’est-à-di’re  av  *' 
l’organisation  du  caillot.  ' 

Voyons  donc  maintenant  comment  agit  la  ligature  4  j. 
tance ,  et  si  elle  répond  à  toutes  les  exigences  du  traitement 
Je  suppose  ,  messieurs  ,  qu’une  artère  vient  d’être  coupée  j 
fond  d’une  plaie  ;  elle  se  rétracte  dans  sa  gaine  celluleasj* 
et  c’est  du  fond  de  cette  gaine  que  s’échappe  le  sang. 
morrbagie  continuant  ,  vous  employez  la  méthode  uAaeh 
que  va-t-il  arriver?  Ce  n’est  pas  par  l’orsanisation  d’uncaij 
lot  au  bout  béant  que  vous  espérez  oblitérer  le  vaisseau 
puisque  vous  avez  mis  obstacle  à  l’arrivée  du  sang  Jusqu’il 
point.  C’est  précisément  par  cette  interruption  que 
cherchez  à  amener  la  cicatrisation  de  cette  sorte  de  trajet  jj, 
tuleux  par  où  se  fait  l’hémorrhagie.  Mais  cette  cicatrisation 


ne  se  fait  pas  si  facilement  et  si  vite  ,  que  dans  bien  des  cas 
la  circulation  collatérale  n’ait  auparavant  ramené  le  saait 
qui  alors  va  battre  contre  la  membrane  pyogénique  ,  me®, 
brane  qui  résiste  faiblement  et  qui  va  livrer  un  nouveau  ps 


sage  à  l’écoulement  sanguin.  C’est  là  la  cause  de  ces  hémor. 
rbagies  rebelles  dont  Je  vous  parlais  au  commencement  Jt 
cette  leçon  ;  c’est  là  ce  qui  a  conduit  les  chirurgiens  à  portes 
des  ligatures  sur  des  artères  de  plus  en  plus  rapprochées  da 
tronc  ;  remède  impuissant  qui  ne  leur  permettait  pas  de  se 
rendre  maîtres  des  accidents. 

Cependant  il  est  des  circonstances  où  Ip  procédé  d’Anel 
n’est  pas  suivi  d’un  aussi  fâcheux  résultat.  On  en  comprend 
aisément  la  raison  ;  c’est  qu’ alors  le  cours  du  sang  a  pu  être 
interrompu  pendant  un  temps  assez  long  pour  que  les  bour¬ 
geons  sanguins  qui  s’élèvent  du  fond  de  la  plaie  aient  pu  ve¬ 
nir  former  un  opercule  assez  résistant  à  la  lumière  dp  vais¬ 
seau  dont  l’extrémité  se  trouve  ainsi  comprise  dans  la  cica¬ 
trice  qui  Se  forme. 

L’emploi  de  ce  procédé  thérapeutique  vous  exposerait  donc 
au  moins  à  de  grandes  incertitudes  sur  son  résultat  et  peut- 
être  à  des  accidents  dont  vous  ne  pourriez  triompher, 

Il  résulte  de  cette  discussion  que  la  ligature  au  fond  d’un 
plaie  en  suppuration  n’entraîne  pas  d’accidents  ,  que  los  li. 
gatures  ne  tombent  pas  prématurément;  que,  d’autre  part, la 
méthode  d’Anel  est  dans  tous  les  cas  infidèle  ,  souvent  ii  ‘ 
lisante  et  même  dangereuse. 

En  résumé,  messieurs,  voici  dans  quel  ordre  Je  range  lei 
moyens  qui  sont  à  la  disposition  du  chirurgien  en  semblall) 
circonstance. 

En  première  ligne,  la  ligature  dans  la  plaie;  ensuite,  sllt 
sang  vient  de  plusieurs  sources,  si  les  vaisseaux  sont  tay 
profonds,  la  compression  appliquée  sur  la  plaie  et  surin 
grosses  artères;  si  cela  ne  suffit  pas,  ne  craignez  pas  de  pot¬ 
ier  le  cautère  actuel  sur  les  points  saignants.  On  arrête  son- 
vent  l’hémorrhagie  en  agissant  ainsi,  et  aveç  un  peu  de  pti- 
cautions  on  peut  éviter  toute  mutilation  grave.  Sur  un  garli 
mobile  qui  avait  reçu  un  coup  de  couteau  ayant  pénétré  pro¬ 


fondément  dans  la  paume  de  la  main  et  blessé  l’arcade  pal- 
lire  profonde ,  Je  me  souviens  avoir  arrêté  l’hémorrhagii 


piaire  profonde ,  je 
xèn  touchant  tous  les  points  qui  laissaient  couler  du  sang  atet 
le  fer  rouge.  J’avais  eu  soin  de  faire  bien  relever  les  tendons 
fléchisseurs  ;  le  blessé  guérit  sans  aucune  difformité. 

Ce  ne  sera  donc  qu’à  la  dernière  extrémité  et  quand  \ 
aurez  échoué  par  tous  les  moyens  qui  précèdent  que  i 
aurez  recours  à  la  méthode  d’Anel.  Ferez-vous  des  ligatures 
le  plus  près  possible  de  la  plaie  ,  comme  le  veulent  quelques 
chirurgiens,  ou  bien  vous  rapprocherez-vous  du  tronc,  d'a¬ 
près  le  conseil  de  M.  Robert  ?  Il  est  impossible  de  poser  fc 
préceptes  généraux  à  cet  égard.  Le  chirurgien  devra  guiilw 
sa  conduite  sur  la  nature  de  la  région  à  laquelle  il  aura 
affaire. 


HOPITAL  DE  LA  PITIÉ.  -  M.  Gesdbin. 

Sur  le  traiteiuetst  des  affections  inflammatoires  de  poitrita 


Parmi  les  méthodes  de  traitement  qui  ont  été  précopiJP® 
contre  les  affections  inflammatoires  de  poitrine  en  général  " 
contre  les  pneumonies  en  particulier,  il  en  est  une  quel*»' 
connaît  dans  la  science  sous  le  nom  de  méthode  de  MascagD'- 
Celle  méthode ,  dont  les  auteurs  classiques  ont  punr 
plupart  omis  de  faire  mention  ,  consiste  à  administrer 
malades  atteints  de  pneumonie  les  sels  de  potasse  à 
élevées  ;  elle  a  été  généralisée  de  telle  sorte  que,  dans  IW®  ^ 
italienne,  où  elle  a  pris  une  grande  faveur,  on  combat 
que  toutes  les  maladies  inflammatoires  par  le  carbopF® 
l’hydrochlorate  de  potasse ,  sels  auxquels  on  accorde^  ’ 
nairement  la  préférence.  On  a  en  vue  d’amener  ainsi 
solution  de  la  plupart  des  phlogoses  ,  surtout  de  celles  g 


sont  de  cause  externe. 


luse  externe. 

A  cette  médication  se  rattache  un  mode  de  traitem®  ‘r^ 
a  été  assez  généralement  adopté  dans  l’école  de 
voulons  parler  du  traitement  des  maladies 
par  les  sels  d’ammoniaque.  On  se  sert  de  l’acétate  dam 
niaque  ,  on  le  donne  à  hautes  doses.  7  et 

11  est  impossible  de  méconnaître  l’action  stimula” 
résolutive  exercée  par  ces  diverses  préparations  sur  1”  ü,j 
nisme,  pour  peu  qu’on  vienne  à  en  faire  usage.  TqutetoM^| 
faut  convenir  que  ,  lorsque  la  maladie  est  portée  à  un 
degré  d’intensité  et  détermine  des  phénomènes 
très  marqués,  elles  peuvent  pr.<||^quer  une  stimulation 


raie  qui  exagère  la  fièvre  au  lieu  de  la  diminuer  ;  leur  ac 
déprimante,  en  effet ,  n’est  pas  aussi  sûre  que  celle  de 
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,  jpg_  Elles  ont  pour  résultat  ordinaire  des  diurèses  et  des 
ijorèses,  qui  atténuent  l’état  inflammatoire  général,  prin- 
•nalement  lorsqu’il  est  causé  par  la  phlogose  des  organes 

niilniouaires. 

^  Cette  méthode  de  traitement,  suivant  nous,  doit  être  réser- 
ée  à  quelques  cas  spéciaux  :  nous  l’avons  appliquée  avec 
\ccès  chez  des  individus  d’une  constitution  strumeus.e  et 
*Lz  des  malades  qui  se  faisaient  remarquer  par  un  état  d’a- 
générale  ou  par  une  débilité  plus  ou  moins  prononcée 
L  fonctions  circulatoires. 

Les  réserves  que  nous  venons  de  poser  cessent  d’être  utiles 
toutes  les  fois  qu’il  s’agit  d’affections  inflammatoires  de  poi- 
trine  à  forme  chronique.  C’est  ainsi  que  ,  dans  la  période  de 
tléclin  de  la  maladie  ,  lorsque  la  marche  décroissante  de  la 
ijlogose  n’a  pas  lieu  avec -rapidité  par  l’effet  de  la  vieillesse 
d’une  médication  déplétive  exagérée,  l’administration  des 
gels  alcalins  accélère  à  un  haut  degré  le  mouvement  de  réso- 
Jatiou  ;  par  cette  considération  ,  nous  avons  coutume  de  les 
nrescrire  aux  personnes  avancées  en  âge,  dans  les  derniers 
temps  de  l’inflammation.  En  donnant  le  bicarbonate  de  po¬ 
tasse»  nous  nous  proposons  d’imprimer  aux  fonctions  plasti- 
flues  une  action  stimulante  propre  à'  favoriser  la  résolution 
des  derniers  phénomènes  d’induration  et  de  phlogose. 

pans  des  vues  semblables,  nous  avons  recours  à  un  traite¬ 
ment  généralement  usité  contre  les  bronchites  chroniques. 

Presque  tous  les  auteurs  conseillent  de  combattre  les  affec¬ 
tions  catarrhales  par  les  préparations  de  soufre  et  par  les 
préparations  balsamiques  ;  il  est  peu  de  bronchites  ,  lors¬ 
qu’elles  ont  dépassé  la  période  aiguë ,  qui  ne  soient  traitées 
par  l’un  de  ces  deux  ordres  de  médicaments  ou  par  tous  les 
deux  à  la  fois. 

On  prescrit  ordinairement  la  térébenthine  de  Venise,  le 
baume  de  Pérou  ou  le  baume  de  tolu  ,  les  fleurs  de  soufre  , 
les  pastilles  soufrées  et  les  eaux  sulfureuses.  Il  est  un  agent 
que  nous  employons  fréquemment  dans  les  affections  inflam¬ 
matoires  des  voies  aériennes  arrivées  à  leur  dernier  terme, 
ou  dans  les  affections  inflammatoires  chroniques  ,  lorsqu’il 
convient  d’en  précipiter  la  résolution  ;  nous  voulons  parlér 
du  baume  de  soufre  térébenthiné,  qui  réunit  à  l’action  des 
préparations  sulfureuses  celle  des  préparations  balsamiques, 
i  la  faveur  de  l’influence  spéciale  des  sulfureux  et  des  balsa¬ 
miques  sur  les  membranes  muqueuses ,  à  la  faveur  de  la 
stimulation  puissante  qu’il  détermine  du  côté  des  voies  uri¬ 
naires,  cet  agent  jouit  d’une  incontestable  efficacité.  Dans 
un  espace  de  temps  très  court ,  comme  l’expérience  nous  l’a 
plusieurs  fois  démontré,  il  fait  disparaître  des  restes  de  bron¬ 
chite  qui  résistent  aux  médications  les  plus  rationnelles. 

Lorsque  la  position  de  fortune  des  personnes  confiées  à 
leurs  soins  le  permet ,  les  médecins  ont  coutume  ,  pour  dé¬ 
barrasser  leurs  malades  d’un  reste  de  bronchite  ,  surtout  s’il 
s’y  mêle  un  peu  d’emphysème  ,  de  les  envoyer  aux  eaux  ;  ils 
font  choix  des  eaux  sulfureuses  non  laxatives,  telles  que  celles 
de  Bonnes,  de  Cauterets  ,.  d’Aix-la-Chapelle  ,  de  Barèges,  de 
B,agnères-de-Luchon.  Dans  ces  prescriptions ,  qui  ne  se  font 
,  pas  toujours  avec  un  discernement  irréprochable  ,  il  importe 
d’avoir  en  vue  l’action  spéciale  que  les  éléments  sulfureux 
exercent  sur  les  voies  aériennes,  les  effets  qui  se  produisent 
du  coté  des  émonctoires  urinaires  et  cutanés  ,  et  enfin  l’in¬ 
fluence  qu’éprouve  le  tube  digestif ,  influence  qui  ,  en  don¬ 
nant  à  la  digestion  une  activité  nouvelle  ,  retentit  sur  les 
fonctions  plastiques  et  accélère  la  résolution. 

Une  circonstance  digne  d’être  prise  en  considération  est  la 
pénétration  directe  des  émanations  sulfureuses  dans  les  bron¬ 
ches  et  leurs  divisions. 

,  _  Du  reste,  il  ne  faut  pas  oublier  que  les  malades  se  trouvent 
soumis  à  des, modificateurs  thérapeutiques  différents  de  ceux 
que  nous  venons  d’indiquer.  Les  eaux  minérales  sont  géné¬ 
ralement  situées  dans  des  vallées  appartenant  à-  des  plateaux 
élevés  ;  la  diminution  de  pression  atmosphérique  a  pour  effet 
défavoriser  la  perspiration  pulmonaire  et  cutanée,  en  même 
temps  que  de  communiquer  à  la  circulation  une  énergie  plus 
grande  ;  de  là  résulte  une  sorte  d’état  fébrile  habituel  qu’aug¬ 
mente  encore  l’action  excitante  des  eaux  sulfureuses.  L’in¬ 
fluence  climatérique  des  localités,  où  les  malades  font  ordi¬ 
nairement  de  longues  excursions,  au  milieu  d’un  air  pur  et 
an  soleil ,  contribue  également  pour  une  large  part  à  la 
guérison. 

On  peut  donc  avec  fruit  conseiller  les  eaux  minérales  sul¬ 
fureuses  aux  malades  qui  portent  des  affections  inflamma¬ 
toires  chroniques  des  bronches  ,  des  vestiges  de  bronchite  ou 
indurations  chroniques  du  parenchyme  pulmonaire  ;  à 
*^*uxmême  qui  ont  des  tubercules,  lorsque  chez  eux  la  lésion 
"ost  pas  arrivée  au  point  de  déterminer  un  travail  fébrile 
'jutinu,  en  ayant  soin  de  choisir  des  sources  dont  le  degré 
"aotiïité  soit  proportionné  à  l’état  de  leur  santé  et  de  leurs 
'“'08.  Il  sera  facile  de  prévoir  à  l’avance  les  résultats  de  la 
®^flléition prescrite,  à  la  condition  détenir  compte  des  effets 
“ï  médicament,  suivant  le  mode  d’administration  et  des  in- 
"UUflces  variées  du  voyage. 

.^n«s  faisons  prendre  à  nos  malades  des  hôpitaux  des  agents  , 
“'nusibles,  dont  nous  secondons  l’action  par  une  alimenta- 
t'on  réparatrice  et  par  l’usage  à  l’intérieur  de  quelques  pré¬ 
parations  amères  et  stimulantes  ,  telles  que  le  sirop  de  gen- 
'ane  et  le  vin  antiscorbutique.  Ce  genre  de  traitement ,  bien 
fliil  soit  suivi  dans  des  circonstances  moins  favorables,  n’en 
"  pas  moins  une  grande  efficacité. 

fl  faut,  pour  compléter  les  données  générales  que  nous  ve- 
j'ons  d’exposer ,  signaler  une  particularité  importante  :  cer- 
*mes  personnes  sont  douées  d’une  aptitude  singulière  à  la 
“üppuralion,  aptitude  qui  se  décèle  parla  présence  habituelle  ; 

anthrax,  de  pustules  d’ecfhyma,  d’éruptions  eczémateuses  ; 
fluelques-unes  d’entre  elles  sont  manifestement  d’une  consti- 
“hon  struyneuse ,  les  autres  ne  présentent  aucun  indice  de 
Maladie  scrofuleuse;  viennent-elles  à  être  atteintes  d’une 
‘'unchite  ou  d’une  pneunllïhie  ,  l’inflammation  persiste  en 
flaelque  sorte  indéfiniment.  L’appétit  est  bon  ,  le  sommeil 
6st  pas  troublé ,  les  fonctions  de  la  digestion  et  de  la  loco¬ 


motion  .  s’accomplissent  assez  régulièrement;  mais  il  reste 
dans  le  poumon  un  point  imperméable;  de  temps  en  temps  , 
il  survient  de  la  toux  ;  en  un  mot,  les  voies  respiratoires  of¬ 
frent  dans  un  espace  plus  ou  moins  étendu  les  traces  de  la 
phlogose  primitive  passée  à  l’état  chronique.  Dans  de  telles 
conditions ,  la  médication  dont  nous  avons  parlé  a  des  avan¬ 
tages  réels  ,  mais  ne  suffit  pas  néanmoins  à  une  curation  ra¬ 
dicale  ;  il  est  de  nécessité  de  créer ,  s’il  nous  est  permis  de 
nous  exprimer  ainsi ,  un  organe  nouveau  qui  établisse  une 
fonction  supplémentaire;  les  médecins  judicieux  et  vraiment 
praticiens  font  placer  des  exutoires  à  demeure;  en  agissant 
ainsi,  en  donnant  les  toniques  dans  une  mesure  convenable, 
en  instituant  une  diététique  sagement  comprise,  ils  délivrent 
les  malades  des  derniers  vestiges  de  leur  aflfection  et  les  met¬ 
tent  à  l’abri  de  récidives  ultérieures. 

A. -H.  Margerie. 


ANATOMIE  PATHOLOGIQÜE 

de  la  broncUo-pneumonie  vésiculaire  chez  les  enfants. 

MM.  Rilliet  et  Barthez  résument  ainsi  qu’il  suit  un  mé¬ 
moire  fait  avec  ce  soin  et  cette  instruction  profonde  qui  ca¬ 
ractérisent  tous  les  travaux  de  ces  auteurs  : 

Les  lésions  que  nous  avons  décrites  dans  ce  travail  ou  dans  les 
précédents  sont  loin  de  constituer  tous  les  éléments  dont  se  com¬ 
pose  l’expression  anatomique  de  la  broncho-pneumonie.  Celles  que 
nous  passons  aujourd'hui  sous  silence  seront  étudiées  dans  la  pro¬ 
chaine  édition  de  notre  Traité  des  maladies  des  enfants.  Nous  vou¬ 
lons  cependant  les  énumérer,  afin  de  pouvoir,  dès  à  présent ,  les 
considérer  dans  leur  ensemble. 

Excès  et  altération  de  la  sécrétion  bronchique;  fluxion  sur  la 
membrane  muqueuse,  non  démontrée  par  l’autopsie  (J),  bronchite 
capillaire,  dilatation  aiguë  des  petites  bronches  ,  dilatation  des  vé¬ 
sicules,  granulations  purulentes',  vacuoles ,  fluxions  plus  ou  moins 
rapides  sur  le  parenchyme,  congestion  inflammatoire  lobulaire  ou 
généralisée,  hépatisation  partielle  ou  pseudo-lobaire,  abcès,  car¬ 
nification  et  même  carnisation ,  tels  sont  les  éléments  anatomiques 
nombreux,  phlegmasiques  ou  non  inflammatoires  qui,  par  leur 
association ,  constituent  un  ensemble  morbide ,  variable  dans  sa 
forme ,  mais  dont  le  point  de  départ  est  unique. 

Parmi  ces  lésions,  les  unes  appartiennent  aux  bronches,  les  au¬ 
tres  au  tissu  du  poumon;  quelques-unes,  telles  que  la  granulation 
purulente  et  la  vacuole,  tiennent  des  deux  autres  espèces  (2). 

Ainsi,  au  point  de  vue  du  siège,  les  lésions  sont  bronchiques, 
pulmonaires  ou  broncho-pulmonaires.  Jusqu’à  ces  derniers  temps, 
on  a  séparé  les  premières  des  secondes,  c’est-à-dire  qu’on  a  décrit 
à  part  ia  bronchite  capillaire  et  la  pneumonie  lobulaire,  tout  en 
reconnaissant  l’intimité  des  rapports  qui  unissent  ces  deux  mala¬ 
dies.  MM.  Legendre  et  Bailly,  séparant  la  congestion  lobulaire  de 
l’hépatisation  partielle,  ont  exclusivement  rattaché  la  première  au 
catarrhe.  D’accord  avec  eux  sur  ce  dernier  point,  nous  ne  parta¬ 
geons  pas  leur  avis  sur  le  premier.  Nous  avons  déjà  donné  quel¬ 
ques  preuves  de  la  réalité  du  lien  qui  unit  l’hépatisation  partielle 
au  catarrhe  (3J  ;  plus  tard  nous  y  insisterons  encore.  Aujourd’hui 
nous  nous  bornerons  à  établir  la  solidarité  qui  existe  entre  les  alté¬ 
rations  des  bronches  et  celles  du  tissu  pulmonaire. 

Presque  spéciales  à  la  première  enfance,  ces  lésions  sont  toutes 
fréquentes  jusqu’à  l’àge  de  cinq  ou  six  ans.  Passé  cette  époque  de 
la  vie ,  c’est  par  exception  qu’elles  peuvent  être  constatées;  et  cette 
loi  est  la  même  pour  toutes  (4).  'Toutes  aussi  siègent  à  peu  près 
constamment  des  deux  côtés  de  la  poitrine.  Si  souvent  l'un  des 
poumons  est  plus  malade  que  l’autre,  les  deux  sont  presque  tou¬ 
jours  atteints ,  et  c’est  par  exception  très  rare  que  Ton  voit  les 
lésions  bronchiques  doubles  s’accompagner  d’une  lésion  pulmo¬ 
naire  simple.  Enfin  (et  cette  dernière  raison  nous  parait  péremp¬ 
toire),  là  où  l’anatomie  pathologique  démontre  une  des  lésions 
bronchiques ,  là  aussi  on  est  à  peu  près  certain  de  trouver  une  lé¬ 
sion  pulmonaire.  D’autre  part,  là  où  existe  une  des  lésions  du  pa- 
renchynie,  on  démontre  avec  presque  certitude  une  ou  plusieurs  des 
lésions  des  conduits  aériens,  soit  par  l’auscultation,  soit  par  l’inves¬ 
tigation  anatomique.  * 

Les  lésions  bronchiques  nous  paraissent  être,  dans  la  grande 
majorité  des  cas,  te  point  de, départ  et  la  cause  des  lésions  pulmo¬ 
naires.  Le  fait  nous  semble  démontré  par  la  fréquence  du  catarrhe 
antérieur  (capillaire  ou  non),  par  le  degré  peu  avancé,  la  petite 
étendue  et  la  dissémination  des  lésions  du  parenchyme  dans  les 
premiers  jours  de  la  maladie.  On  comprend  même  que,  si  la  lésion 
des  bronches  se  développe  rapidement  sur  une  grande  étendue  de 
l’arbre  respiratoire,  la  mort  peut  survenir  avant  que  les  lésions 
pulmonaires  se  soient  produites.  C’est  ainsi  que  M.  Fauvel  les  a 
vues  manquer  deux  fois  sur  huit,  et  c’est  à  la  rapidité  avec  laquelle 
est  survenue  la  mort  qu’il  attribue  leur  absence.  Ces  faits  rares, 
qui  démontrent  l’antériorité  des  lésions  bronchiques ,  n’autorisent 
pas  la  séparation  de  la  broncho-pneumonie  en  deux  maladies  dis¬ 
tinctes  (5). 

Cependant,  nous  ne  serions  pas  éloigné  d’admettre  que,  dans  un 
certain  nombre  de  cas,  ie  catarrhe  est  simultané  ou  peut-être  même 
postérieur  à  l’altération  du  parenchyme  (6). 


(1)  Voir  notre  mémoire  publié  dans  les  Akchives  ,  octob.  et  nov.  1851. 

(2)  Par  ces  mots,  nous  enleudous  parler  seulement  du  siège  anatomique: 
car,  au  point  de  vue  de  l’espèce  de  lésion,  la  différence  est  entière,  et  la  gra¬ 
nulation  purulente  est  une  phlegmasie  différente  de  la  congestion  lobulaire  ou 
de  Tbépalisation  partielle,  et  n’en  est  pas  un  degré. 

(3)  Voyez  notre  mémoire  dans  la  Gazette  les  Hûpitalx  (janvier  et  février 
1852). 

(4'  Le  travail  si  remarquable  de  M.  Fauvel  démontre  que,  lorsque  la  bron¬ 
chite  se  développe  chez  l’adulte,  ses  caractères  sont  à  peu  près  le  mêmes  que 
chez  l’enfant.  Le  travail  congestif  et  inllaminatoire  en  est  peut  être  cependant 
mie  conséquence  moins  fréquente  ;  la  vigueur  et  la  profondeu.-  plus  grande  des 
mouvements  inspiratoires  est  sans  doute  ia  cause  de  ce  fait.  La  même  maladie 
redevient  très  fréquente  dans  la  vieillesse,  et  bien  des  travaux  récents  ont  re¬ 
produit,  pour  la  lironcho-pneumonie  des  vieillards,  les  assertions  émises  par 
MM.  Legendre  et  Bailly.  S’il  nous  était  permis  déjuger. par  quelques  faits  trop 
peu  nombreux,  nous  dirions  que  ia  plupart  des  détails  anatomiques  précédents 
peuvent  être  constatés  dans  la  vieillesse,  avec  quelques  différences  dues  à  l’flge. 

11  est  bien  entendu  qu’en  parlant  ainsi  nous  désignons  les  faits  seuls  qui 
peuvent  avoir  trait  à  la  maladie  que  nous  décrivons;  car  l’on  voit  des  bron¬ 
chites  plus  ou  moins  capillaires,  des  dilatations  des  bronches,  de  la  congestion 
ou  de  l’hépatisation  accompagner  des  tubercules,  fies  lésions  peuvent  alors 
être  isolées  les  unes  des  autres  et  ne  reconnaissent  plus  le  catarrhe  pour  point 
de  départ.  Mais,  en  dehors  de  ces  circonstances  et  autres  analogues,  dans  les¬ 
quelles,  le  plus  souvent,  une  cause  locale  explique  le  développement  de  l’une 
ou  de  Tautre  lésion  bronchique  ou  pulmonaire,  la  proposition  que  nous  émet¬ 
tons  est  éminemment  vraie. 

(5)  Ce  sont  là,  en  effet,  des  différences  de  formes  analogues  à  celles  qui 
existent  dans  toutes  les  maladies  qui  peuvent  entraîner  la  mort  avant  que  le 
mal  ait  parcouru  toutes  ses  phases. 

(6)  Cette  circonstance  se  présenterait  i 


Quoi  qu’il  en  soit,  les  lésions  bronchiques  sont  loin  de  parcourir 
toutes  leurs  périodes  et  de  subir  toutes  leurs  transformations  avant 
le  développement  des  lésions  pulmonaires.  Celles-ci,  naissent  tantôt 
dès  le  début ,  tantôt  pendant  le  cours  des  premières  ;  marchent 
concurremment  avec  elles  en  poursuivant  leurs  transformations 
propres  :  et  le  mélange  de  toutes  ces  lésions  ,  soit  à  divers  degrés , 
soit  en  nombres  divers ,  constitue  des  formes  anatomiques  nom¬ 
breuses,  variées,  et  qu’il  faut  renoncer  à  représenter  toutes,  à  moins 
de  donner  la  description  de  la  plupart  des  cas  particuliers  qu’on 
est  à  même  d’observer. 

Cependant,  nous  croyons  qu’on  peut  les  rapporter  à  plusieurs 
types  anatomiques  principaux  : 

1°  Dans  une  première  forme,  les  lésions  bronchiques  dominent; 
elles  sont  étendues,  nombreuses  ,  plus  ou  moins  variées  ;  la  sécré¬ 
tion  bronchique,  altérée  ,  abondante  ,  remplit  les  conduits  aériens 
capillaires  d’une  grande  partie  des  deux  poumons  ;  quelques  rares 
noyaux  de  congestion  ou  d’hépatisation  sont  disséminés  dans  le 
parenchyme  ;  l’organe  reste  volumineux ,  souple,  crépitant,  plus 
léger  que  T  eau.  Dans  ce  groupe,  il  faudrait  ranger  les  faits  proba¬ 
bles  de  congestion  bronchique  suraiguë  avec  gonflement  de  la  mu¬ 
queuse  ,  faits  dont  l’autopsie  ne  démontre  pas  l’existence. 

2°  Ailleurs,  c’est  la  congestion  qui,  à  première  vue,  frappe  sur¬ 
tout.  Alors  le  poumon  est  violet  et  flasque ,  bien  que  gonflé  ;  il  est 
solide  ,  non  aéré  ,  plus  lourd  que  Teau  ;  et  cet  état  existe  sur  une 
portion  considérable  des  deux  lobes  inférieurs.  Mais  la  moindre 
attention  suffît  pour  démontrer  que,  dans  ce  cas ,  les  lésions  bron¬ 
chiques  sont  en  rapport  avec  les  lésions  du  parenchyme;  les  bron¬ 
ches  de  ces  parties  sont  rouges,  dilatées ,  gorgées  de  mucosités  pu¬ 
rulentes;  ou  bien,  sur  le  fond  violet  de  la  partie  congestionnée  se 
détachent  les  grains  purulents  de  la  bronchite  vésiculaire  qui  ren¬ 
dent  la  surface  de  la  coupe  inégale,  mamelonnée ,  et  leur  donnent 
un  aspect  granitique.  Ailleurs ,  ces  inégalités  et  ces  mamelons  sont 
produits  par  les  noyaux  plus  rouges  et  plus  saillants  de  l’hépatisa- 
tion  partielle. 

Cet  état  du  poumon  ,  borné  en  général  aux  lobes  inférieurs  ou 
au  bord  postérieur,  laisse  voir  dans  les  autres  parties  des  noyaux 
disséminés  de  congestion  ou  d’hépatisation ,  ou  même  de  carni¬ 
fication,  ou  encore  les  grains  de  la  bronchite  vasculaire,  ou  un  pe¬ 
tit  nombre  de  vacuoles  ; 

3“  Dans  des  cas  nombreux,  intermédiaires  au  premier  et  au  se¬ 
cond  type,  ces  noyaux  de  congestion,  abondants  et  volumineux, 
sont  répandus  partout  et  nullemeRt  généralisés  ; 

4“  Dans  une  quatrième  forme,  c’est  Thépatisation  qui  domine  et 
qu’on  trouve  disséminée  dans  tout  l’organe,  mêlée  ou  non  à  du 
tissu  congestionné,  et  parfois  arrivée  jusqu’à  suppuration  ;  ou  bien 
encore  les  noyaux  d’hépatisation,  volumineux,  rapprochés,  confon¬ 
dus,  rappellent  Thépatisation  lobaire  ; 

5“  Enfin ,  on  voit  des  cas  assez  peu  nombreux  où  la  carnifica¬ 
tion  est  la  lésion  dominante. 

Nous  avons  essayé  d’indiquer  les  circonstances  qui  favorisent  le 
développement  de  chaque  lésion  anatomique,  et  Ton  comprend  dès 
lors  dans  quelles  occasions  ce  type  anatomique  pourra  être  rencon¬ 
tré  de  préférence  à  tel  autre.  Ainsi,  chez  un  enfant  robuste,  bien 
portant,  ou  non  encore  affaibli  par  une  maladie  longue  ,  on  verra 
se  développer  de  préférence  les  formes  bronchiques  générales  à 
marche  très  rapide ,  ou  bien  les  formes  pulmonaires  inflamma¬ 
toires  ,  telles  que  Thépatisation  ou  la  congestion  active.  Au  con¬ 
traire,  chez  les  enfants  faibles  ou  débilités,  on  verra  de  préférence 
lés  catarrhes  bronchiques  et  non  vésiculaires  ,  les  congestions  pas¬ 
sives  ,  qu’elles  soient  rapides  ou  lentes,  la  carnification  mélangée 
à  toutes  les  formes  des  lésions  catarrhales. 

Présentée  de  cette  manière,  Tanatomie  pathologique  de  la  bron¬ 
cho-pneumonie  a  une  utilité  réelle  ;  mais  elle  acquiert  une  autre 
espèce  d’intérêt  lorsque  ,  réunissant  les  résultats  qu’elle  fournit  à 
ceux  de  Tétiologie  ,  de  la  symptomatologie  et  de  la  thérapeutique  , 
on  considère  la  maladie  au  point  de  vue  pathogénique.  Il  s’agit 
alors  de  déterminer  quel  est  le  point  de  départ  de  cet  ensemble  de 
lésions  et  de  symptômes  si  nombreux  et  si  différents  par  le  siège 
comme  par  l’espèce. 

Or,  pour  beaucoup  de  médecins,  tout  est  le  résultat  d’une  in¬ 
flammation  pure  et  simple.  Une  phlegmasie  a  envahi  les  bronches 
capillaires,  les  vésicules,  le  parenchyme  du  poumon ,  et  toutes  les 
différences  qui  existent  entre  la  broncho-pneumonie  et  la  pneu¬ 
monie  lobaire  franche  tiennent  au  siège  spécial  de  la  phlogose  ;  si 
certaines  lésions  ne  sont  pas  inflammatoires,  elles  sont  presque 
uniquement  le  résultat  mécanique  des  premières. 

Il  est  certain  qu’une  partie  des  symptômes  et  des  lésions  peut  et 
doit  être  expliquée  par  leur  siège.  Nul  doute  à  cet  égard ,  et  le  fait 
devient  évident  lorsque,,  constatant  l’identité  des  affections  catar¬ 
rhales  de  Tarbre  respiratoire,  on  recherche  les  différences  quelles 
présentent  suivant  la  diversité  du  siège.  Mais  de  cette  étude  même 
il  résulte  aussi  qu’elles  sont  loin  d’être  identiques  aux  phlegmasies 
franches  :  Tétiologie,  la  symptomatologie,  la  thérapeutique  des  ca¬ 
tarrhes  ne  sont  pas  celles  des. inflammations  simples. 

Aussi  beaucoup  de  médecins ,  et  nous  sommes  de  ce  nombre , 
ont-ils  cherché  dans  l’état  général  du  malade  la  cause  de  ces  parti¬ 
cularités.  Frappés  de  ce  fait  que  la  broncho-pneumonie  est  la  con¬ 
séquence  fréquente  d’affections  spécifiques  (rougeole,  coqueluche, 
fièvre  typhoïde) ,  ils  ont  admis  quelle  a  pour  ainsi  dire  revêtu  la 
spécificité  des  maladies  dans  le  cours  desquelles  elle  se  développe , 
et  qu’à  celte  cause  elle  doit  ses  caractères  spéciaux. 

Mais  cette  idée  ne  suffit  pas  encore ,  car  la  broncho-pneumonie 
ne  présente  pas  des  caractères  sensiblement  différents,  bien  que  les 
affections  qu’elle  complique  aient  un#spécificité  différente  ;  en  ou¬ 
tre,  elle  conserve  ces  mêmes  caractères  lorsqu’elle  succède  à  des 
maladies  nullement  spécifiques  par  elles-mêmes.  Aussi  avons-nous 
pensé  que.c’était  simplement  parce  qu’elle  était  secondaire  et  non 
pas  seulement  spécifique  qu’elle  différait  des  phlegmasies  franches 
et  primitives.  C’est  là,  en  effet,  une  des  idées  fondamentales  qui  a 
présidé  à  la  rédaction  de  notre  ouvrage ,  à  savoir  :  la  distinction 
des  maladies  primitives  et  secondaires. 

Mais  peut-être  faut-il  aller  plus  loin  encore  pour  atteindre  la 
vérité.  Les  caractères  qui  séparent  la  broncho  -  pneumonie  des 
phlegmasies  franches  persistent  môme  lorsqu’elle  ne  peut  plus  être 
rattachée  à  une  rtnaladie  antérieure,  c’est-à-dire  lorsqu'elle  est  pri¬ 
mitive  ou  lorsqu’elle  survient  comme  accident  d’un  fait  physiologi¬ 
que  :  la  dentition  ,  par  exemple.  Enfin  ,  les  influences  épidémiques 
qui  donnent  naissance  à  celte  maladie,  la  constitution  spéciale  que 


a»  Dans  des  cas  où  la  congestion  hypostatigue  serait  le  fait  dominant  et 
primordial  eu  égard  au  catarrhe  ; 

2"  Dans  les  cas  rares  où  l’on  découvre,  à  l’autopsie,  un  certain  nombre  de 
noyaux  pneumoniques  (congestion  lobulaire  ou  hépatisation  partielle),  en  gé¬ 
néral  petits  et  clairsemés  au  milieu  du  parencilyme,  et  qui  indiqïient  que  l’in- 
llammation  disséminée  peut,  exister  sans  catarrhe,  ou  peùt-être  le  précède. 
L’auscultation,  en  effet,  ne  donnant  pas  le  moyen  de  constater  ces  faits  pen¬ 
dant  la  vie,  on  ne  peut  pasatürinerque  certaines  broncho-pneumonies  n’aient 
pas  commencé  de  cette  manière. 

3"  Enfin,  dans  les  cas  rares  aussi  où  la  fluxion  pulmonaire  aiguë  apparaît 
au  début  et  domine  la  maladie,  le  catarrhe  bronchique  étant  presque  nul. 
(V.  les  observations  contenues  dans  notre  mémoire  publié  dans  les  Archives.) 
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présentent  les  enfants  qui  y  sont  sujets,  le  caractère  non  inflamma¬ 
toire  et  non  mécanique  de  quelques-unes  des  lésions  qui  la  consti¬ 
tuent  engagent  à  poser  cette  question  :  La  broncho- pneumonie 
n’a-t-elle  pas  une  spécificité  qui  lui  soit  propre?  n’est-elle  pas  l’ex¬ 
pression  d’un  état  particulier  différent  de  l’nflammation ,  c’est-à- 
dire  l’affection  catarrhale  considérée  non  plus  comme  un  acte 
morbide,  mais  comme  un  état  morbide  général? 

Mais  ici  nous  nous  arrêtons.  Le  catarrhe  et  l’inflammation  ne 
sont -ils  qu’un  seul  et  même  état  morbide  ou  bien  doit-on  les  sé¬ 
parer?  Question  indécise  pour  les  uns,  résolue  en  sens  inverse  pour 
les  autres,  question  que  nous  ne  pouvons  pas  résoudre  et  que  nous 
ne  voulons  pas  discuter  ici.  {Revue  médico-chirurgicale.) 


OBSERVATION  d’üN  ALBüGO 
ïtratté  avec  succès  par  le  galvanisme; 

Par  M.  L.  Turc,  docteur-médecin,  à  Plombières. 

Les  journaux  ont  rapporté  dans  le  temps  que  des  méde¬ 
cins  russes  et  suédois  avaient  guéri  l’albugo  du  cheval,  et 
même  sa  cataracte  ,  à  l’aide  de  la  pile.  Pour  guérir  l’albugo, 
ils  mettaient  le  pôle  positif,  ou  zinc ,  en  communication  avec 
la  bouche;  et  le  pôle  négatif,  ou  cuivre  ,  en  communication 
avec  la  cornée  malade.  La  pile ,  compoée  d’un  seul  élément, 
était  placée  dans  un  verre  d’eau  acidulée  ;  et  dès  quelle  était 
en  action ,  le  pôle  négatif  attirant  dans  la  cornée  ,  qu’il  tou¬ 
chait,  les  substances  électro-positives  ou  alcalines,  celles-ci 
dissolvaient  l’albumine  concrétée  de  l’albugo,  et  rendaient  à 
la  membrane  sa  transparence  première. 

J’avais  répété  cette  curieuse  expérience  avec  mon  ami 
M.  Lévêque ,  médecin-vétérinaire  à  Epinal ,  et  nous  avions 
vu  disparaître  en  deux  minutes  un  albugo  recouvrant  toute  la 
cornée,  et  qui  avait  déjà  quatre  années  d’existence.  Pour 
disparaître  aussi  vite ,  cet  albugo ,  malgré  son  opacité  ,  n  in¬ 
téressait  probablement  que  la  lame  externe  de  la  cornée  à  la 
manière  d’un  néphélion.  La  pile  peut  aussi  guérir  1  albugo 
chez  l’homme;  le  fait  suivant.en  est  la  preuve. 

Obs.  —  Mademoiselle  Marie . fille  de  peine ,  âgée  de 

trente  ans,  domiciliée  à  Nancy,  et  d’un  tempérament  lym¬ 
phatique  nerveux,  eut,  il  y  a  dix  afts ,  une  double  kératite  , 
qui  paraît  avoir  été  fort  intense  et  qui  laissa  à  sa  suite  un 
Mbugo  sur  chaque  cornée.  L’alhugo  de  l’œil  gauche ,  d’une 
couleur  nacrée  et  d’un  demi-centimètre  environ  de  diamètre, 
quoiqu’au  centre  de  la  cornée  ,  permettait  à  la  malade  la 
vision  latérale,  à  l’aide  de  laquelle  elle  accomplissait  péni- 
Llement  son  travail  habituel.  L’albugo  de  l’œil  droit ,  d’un 
blanc  sale,  recouvrait  largement  la  cornée  ,  sur  laquelle  il 
faisait  une  légère  saillie.  Il  interceptait  le  passage  de  tous  les 
rayons  lumineux  ,  et  ne  laissait  distinguer  le  jour  de  la  nuit 
que  par  une  teinte  jaunâtre.  Marie  avait  consulté  un  grand 
nombre  de  médecins  et  de  chirurgiens  habiles  :  tous  la  con¬ 
sidéraient  comme  incurable.  Elle  vint  aux  eaux  de  Plombiè¬ 
res  pour  se  guérir  dès  suites  d’une  fracture  d’un  bras,  et  elle 
me  consulta  pour  ses  yeux.  Je  me  décidai  à  répéter  sur  elle 
le  procédé  qui  nous  avait  si  bien  réussi  sur  le  cheval ,  à  re¬ 
courir  contre  son  albugo  à  l’action  de  la  pile. 

Je  pris  une  pile  carrée  d’environ  6  centimètres  de  côté. 
J’écartai  les  deux  lames  dans  un  des  angles  ,  et  je  les  repliai 
un  peu  en  dehors,  après  les  avoir  percées  d’un  trou,  dans  le¬ 
quel  j’attachai  les  fils  de  laiton  qui  devaient  servir  de  con¬ 
ducteurs.  Je  mis  ce  petit  appareil  dans  un  verre  d’eau  acidu¬ 
lée  par  l’acide  chlorhydrique  et  rempli  aux  deux  tiers  Dès 
que  le  dégagement  des  bulles  d’hydrogène  annonça  que  la 
pile  était  en  action  ,  je  plaçai  le  conducteur  zinc  ou  positif 
dans  la  bouche  ,  tandis  qu’avec  le  conducteur  cuivre  ou  né¬ 
gatif,  recourbé  en  anneau,  je  touchais  la  cornée  malade. 

Quand  l’expérience  durait  plus  de  trois  minutes  et  demie 
ou  quatre  minutes,  Marie  avait  des  vertiges,  des  nausées,  des 
battements  artériels  violents  dans  la  tête  ;  des  lotions  froides 
et  l’électricité  appliquée  aux  jambes  comme  dérivatif  à  l’aide 
de  la  machine  des  frères  Breton,  ou  de  larges  ventouses  sè¬ 
ches  triomphaient  de  ces  accidents  qu’il  est  sage  de  prévenir. 
Je  dois  dire  que  l’électricité  agissait  plus  vite  et  plus  puis¬ 
samment  que  les  ventouses. 

Pendant  quarante  jours  j’ai  fait  trente-quatre  applications 
galvaniques  sur  l’œil  droit  de  Marie,  et  quatre  sur  l’oeil  gau¬ 
che.  J’ai  suspendu  le  traitement  pendant  six  jours  à  cause 
des  règle.  Voici  ce  que  j’ai  obtenu.  L’albugo  de  l’œil^  droit 
est  réduit  au  cinquième  environ  de  son  étendue,  et  il  n’existe 
plus  que  dans  les  couches  profondes  de  la  cornée,  où  des  tis- 
Ls  isolants  le  mettent  à  l’abri  de  l’influence  électrique.  Au 
lieu  de  sa  couleur  d’un  blanc  sale  ,  il  a  une  couleur  nacrée  , 


et  enfin  l’œil ,  qui ,  depuis  dix  ans  ne  voyait  plus  ,  peut  lire 
facilement  et  sans  lunettes.  Il  est  possible ,  du  reste  ,  que, 
sous  l’influence  du  traitement  que  Marie  vient  de  suivre ,  le 
mieux  obtenu  aille  en  grandissant.  L’albugo  de  l’œil  gauche 
est  un  peu  diminué  de  largeur  et  d’épaisseur,  mais  la  situa¬ 
tion  dans  les  couches  profondes  de  la  cornée  le  rend  peu 
accessible  aussi  à  l’influence  électrique  ,  et  d’un  autre  côté, 
j’ai  cru  devoir  me  contenter  du  bien  obtenu  ,  et  ne  pas  faire 
courir  à  la  malade  des  chances  qui  auraient  pu  tourner  contre 
elle,  {Revue  méd. -chir.  ) 


EMPOISONNEMENT  PAR  l’ ACONIT, 

Par  M.  le  docteur  Schabel, 

Un  enfant  de  sept  ans,  après  avoir  mangé  dans  un  jardin 
quelques  feuilles  de  cette  plante  qu’il  prenait  pour  de  1  o- 
seille,  éprouva  des  vomituritions,  de  fortes  congestions  vers 
la  tête  avec  léger  délire.  Un  vomitif  composé  de  sulfate  de 
zinc  et  d’ipéca  fut  suivi  d’un  soulagement  marqué.  Les  don- 
leurs  de  l’estomac  et  des  intestins  diminuèrent;  le  ventre 
n’était  plus  sensible  à  la  pression  ,  seulement  1  enfant  resta 
plongé  dans  un  état  soporeux  qui  dura  sept  jours  ,  pendant 
lesquels  on  pouvait  à  peine  obtenir  une  réponse  ;  déglutition 
paraissant  pénible ,  extrémités  fraîches  ,  humides,  tête  très 
chaude;  pouls  fréquent,  vibrant;  pupilles  fixes;  suppression 
des  urines  et  des  selles. 

Au  troisième  jour ,  il  se  déclara  une  infiltration  de  tout  le  * 
corps  depuis  la  lête  jusqu’aux  pieds,  qui  persista  jusqu’au 
dixième  jour.  Dans  l’intervalle  survinrent  des  symptômes 
hydrencéphaliques  ,  entre  autres  de  légères  convulsions.  La 
digitale,  le  calomel;  les  fleurs  de  zinc,  etc. ,  des^  frictions 
avec  de  l’onguent  stibié  sur  la  tête  furent  suivis  d  un  plein 
succès.  ,  1,  • 

D’après  le  dire  du  chef  du  pensionnat  où  1  empoisonne¬ 
ment  a  eu  lieu  ,  un  pareil  fait  s’était  présenté  deux  années 
auparavant.  Un  enfant,  après  avoir  mangé  quelques  feuilles 
de  l’aconit  napel ,  eut  un  œdème  de  tout  le  corps  et  des  con¬ 
vulsions  dans  le  courant  de  la  maladie.  Il  guérit  aussi. 

Les  symptômes  cérébraux  qui  ont  prédominé  dans  ces 
empoisonnements  par  l’aconit  confirment  1  expérience  des 
homœopathes,  qui,  d’après  leur  principe,  regardent  le  napel 
comme  le  médicament  par  excellence  contre  les  inflamma¬ 
tions  en  général  et  principalement  contre  les  congestions  vers 
la  tête,  où  il  remplace  le  plus  efficacement  les  saignées. 

L’œdème  général,  que  l’auteur  attribue  à  une  action  spé¬ 
ciale  de  l’aconit  sur  la  peau  extérieure,  nous  paraît  être  plu¬ 
tôt  dû  à  une  suppression  complète  de  l’urine  et  des  selles,  au 
moins  pour  le  premier  cas.  {Journ.  de  chim.  méd.) 


LAIT  FALSIFIÉ  ET  EMPOISONNÉ.  —  BEURRE  d’iSIGNY. 

M.  Damecourt ,  maire  de  Tribehou  ,  est  l’un  des  plus  iin- 
portants  cultivateurs  de  sa  commune;  il  possède  une  vacherie 
qui  donne  le  beurre  d’Isigny,  si  connu  à  Paris,  où  il  est  ex¬ 
pédié  de  la  ferme  Damecourt  par  milliers  de  kilogrammes. 
Mais  depuis  quatre  ans ,  le  lait  de  M.  Damecourt ,  altéré  par 
une  cause  inconnue,  était  impropre  à  la  fabrication  du  beurre, 
car  la  crème  était  viciée  et  avait  un  très  mauvais  goût.  On 
attribua  d’abord  cette  cause  à  l’eau  des  abreuvoirs ,  que  l’on 
fit  vider  et  curer  à  vif,  ce  qui  n’empêcha  pas  que  le  lait  ne 
fût  toujours  de  mauvaise  qualité. 

Les  trayeuses,  soupçonnées,  furent  surveillées;  on  en 
questionna  quelques-unes  en  secret ,  et  l’on  apprit  des  plus 
jeunes  filles  qu’ elles  avaient  été  séduites  par  de  mauvais  con¬ 
seils  et  par  Tappât  d’un  peu  d’argent;  elles  déclarèrent  que 
deux  femmes,  les  nommées  Desdevises  et  Lebaron  ,  prépa¬ 
raient  une  espèce  de  poison  que  les  trayeuses  introduisaient 
secrètement  dans  le  lait  au  sortir  de  la  mamelle  des  vaches. 

Plainte  fut  portée,  une  instruction  fut  commencée;  les 
deux  accusées  déclarèrent  avoir  agi  sous  l’impulsion  et  par 
ordre  des  sieurs  Chardin  et  Lebas,  riches  propriétaires  de 

Tribehou  ,  ennemis  politiques  de  M.  Damecourt.  ^ 

Il  fut  reconnu  qu’en  effet  ces  deux  femmes  n’avaient  agi 
qu’à  l’instigation  des  ennemis  politiques  du  maire,  et  qu’au 
moyen  de  quelque  argent ,  dont  elles  avaient  gardé  la  plus 
grosse  part ,  les  femmes  Desdevises  et  Lebaron  étaient  par¬ 
venues  à  séduire  la  plupart  des  servantes  de  M-  Damecourt 
par  l’entremise  de  la  fille  Desdevises ,  qui  travaillait  chez  ce 
dernier. 


Des  pièces  à  conviction  furent  saisies ,  et  leur  analyse 
faite  par  trois  experts ,  fit  découvrir  que  le  poison  que  f on 
introduisait  dans  lè  lait  était  un  mélange  d’urine  ,  de  fleur 
de  soufre ,  de  sucs  de  ciguë  et  de  tanaisie  pilés  et  filtrés  en- 
semble.  Après  quelques  jours ,  ce  mélange  exhale  une  odeur 
insupportable,  et  le  principe  actif  qu’il  contient ,  la  cicutine 
pourrait  donner  la  mort ,  employé  en  quantité  un  peu  notable” 

Dans  son  audience  du  21  décembre  1851,  le  tribunal  dé 
Saint-Lô  a  eu  à  juger  cette  affaire  ,  qui  avait  attiré  un  audi¬ 
toire  nombreux  à  cause  de  la  nouveauté  du  procès. 

Le  tribunal  a  condamné  : 

1°  Chardin  à  cinq  ans  d’emprisonnement  et  100  fr.  d’a¬ 
mende  ; 

2“  Lebas  à  deux  ans  de  la  même  peine  et  50  francs  d’a¬ 
mende  ; 

3°  La  femme  Desdevises  à  quatre  ans  d’emprisonnement 
et  50  fr.  d’amende; 

4°  La  fille  Desdevises  à  deux  ans  de  la  même  peine  et  16 
fr.  d’amende  ; 

5°  La  femme  Lebaron  à  deux  ans  d’emprisonnement; 

6“  Deux  trayeuses  à  un  an  de  prison  chacune  ; 

7"  Deux  autres  à  six  mois  de  la  même  peine. 

{Comptes-rendus  du  tribunal  correctionnel  de  Saini-Lô.) 


Cbronfqne  et  nouvelles» 

Le  bureau  de  la  Société  médicale  des  hôpitaux  de  Paris  vient 
d’être  renouvelé  pour  l’année  1852-53.  Il  se  trouve  maintenant 
composé  comme  suit  : 

M.  Bouvier,  président,  en  remplacement  de  M.  Trousseau,  non 
rééligible;  M.  Requin,  vice-président;  M.  Roger  (Henri),  secrétaire 
général  ;  MM.  Bouchut  et  Léger  ,  secrétaires  particuliers  ;  M.  La- 
bric,  trésorier. 

Le  comité  de  publication  se  compose  de  MM.  Labric,  Léger,  Ma¬ 
rotte,  Requin,  Roger,  et  du  conseil  d’administration  ,  dont  feront 
partie  MM.  Bricheteau,  Gillette,  Grisolle,  Monneret  et  Valleix. 

—  M.  Bernard,  suppléant  M.  Magendie,  commencera  son  cours 
au  Collège  de  France  le  mercredi  5  mai,  à  midi,  et  le  continuera 
les  mercredis  et  vendredis  à  la  même  heure. 

—  M.  Edouard  Robin  ouvrira,  le  3  mai,  par  la  chimie,  la  bota¬ 
nique  et  les  mathématiques  ,  une  nouvelle  série  de  cours  prépara¬ 
toires  au  baccalauréat  ès  ciences,  au  premier  examen  de  fin  d’année 
et  au  troisième  examen  définitif.  Ils  auront  lieu  tous  les  jours,  les 
dimanches  et  les  jeudis  exceptés. 

Le  cours  de  mathématiques  sera  commencé  à  midi ,  celui  de 
chimie  à  deux  heures  et  demie,  et  celui  de  botanique  à  trois  heures 
et  demie. 

Lorsque  le  cours  de  chimie  générale  sera  terminé,  M.  Edouard 
Robin  exposera  ses  recherches  sur  les  causes  de  la  vie  dans  les 
végétaux  et  les  aniniaux  ,  sur  la  respiration  des  végétaux  et  sur  les 
moyens  de  prévoir  les  propriétés  toxiques ,  les  propriétés  physiolo¬ 
giques  et  thérapeutiques  quand  on  connaît  l’action  chimique  sur 
les  matières  organisées  mortes. 


Bulletin  l>lbliog;rapUtqae. 

Bibliothèque  du  SIédecin-Fraticien  ,  ou  Résumé  générai  de 
tous  les  ouvrages  de  clinique  médicale  et  chirurgicale ,  de  toutes 
les  monographies,  etc.;  par  une  société  de  médecins,  sous  la  di¬ 
rection  du  docteur  Fabre  ,  chevalier  de  la  Légion-d’Honneur , 
rédacteur  en  chef  de  la  Gazette  des  Hôpitaux,  etc.;  ouvrage 
adopté  par  le  conseil  de  l’instruction  publique  pour  les  Facultés 
et  Ecoles  de  médecine  et  de  pharmacie.  —  15  volumes  grand 
in-8“  sur  deux  colonnes ,  contenant  la  matière  de  60  volumes 
in-8“  ordinaire.  Prix  du  volume  :  8  fr.  50.  —  La  souscription 
étant  permanente ,  on  peut  retirer  par  volume.  —  On  souscrit 
chez  M.  J.-B.  Baillière,  libraire,  rue  Hautefeuille,  19,  et  au  bu¬ 
reau  de  la  Gazette  des  Hôpitaux,  rue  des  Saints-Pères,  40. 


Traité  comparé  de  chimie  or§;anique  théorique  et  pratique, 

servant  à  l’étude  et  à  l’enseignement  de  la  chimie  organique, 
par  Auguste  Huard.  —  Un  vol.  grand  in-18.,  broché.  Prix:  2fr. 
Traité  comparé  de  chimie  théorique  et  pratique  à  l’usage  des 
candidats  aux  baccalauréats  ès  lettres  et  ès  sciences,  à  l’Ecole 
Polytechnique,  aux  brevets  de  capacité  d’instruction  primaire  et 
secondaire,  et  servant  de  Résumé  méthodique  de  chimie  ani 
rofesseurs  et  aux  élèves  des  écoles  spéciales ,  par  Auguste  Huabu 
n  vol.  grand  in-18,  broché,  Prix  :  1  fr.  25  c. 


Ces  deux  ouvrages  se  trouvent  à  la  librairie  de  Borranî  d 
Droz,  rue  des  Saints-Pères,  9,  à  Paris. 


Paris.  Imprimé  par  Plon  frères,  36,  me  de  Vaugirard. 


L’administration  de  la  Gazette  des  Hôpitaux  rappelle  à  ses  abonnés  qu  une 
personne  chargée  de  faire  leurs  commissions  en  livres,  instruments  ou 
médicaments ,  est  toujours  attachée  au  bureau  de  l’administration.  Ces 
achats  sont  faits  sans  rétribution ,  et  les  abonnés  jouissent  des  remises  ac¬ 
cordées  par  les  libraires  et  fabricants. 


TBitTÈ  DE  LA  fiUTTA-PERCRA  (1.  g.)  aux  ''dentures  artificielles;  par  le  docteur 

A.  DELABARRE,  auteur  du  TnAixÉ  SUR  les  accidents  de  la  dentition  chez  les  enfants  en  bas 
AGE,  et  de  la  Méthode  d’éthérisation  par  l’éther  et  le  chloroforme.  Chez  Victor  MASSON , 
libraire-éditeur,  17,  place  de  l’Ecole-de-Médecine,  et  chez  l’Auteur,  2,  rue  de  la  Paix. 


njïTV  Ifllirin  1  ï  FU  0*11111174!  DE  LONS-LE-SAUNIER  (Jura).  L’établissement  des  bains 
LALA  lïllllCiIlALlilü  SALlllIiS  d’eaux  minérales  saunes  forme  à  Lons-le-Saunler  a  reçu 
de  nouveaux  développements  et  toutes  les  améliorations  désirables.  Les  baigneurs  qui  s’y  ren¬ 
dront  y  trouveront  tous  les  soins  et  tout  le  confortable  que  leur  santé  peut  exiger.  Les  cures  opé¬ 
rées  par  les  eaux  salines  de  Lons-le-Saunier  sont  très  nombreuses.  Il  n’est  pas  de  malade  qui  y 
ait  eu  recours  qui  n’en  ait  éprouvé  d’heureux  effets.  —  L’efficacité  curative  de  ces  eaux  est  donc 
démontrée.  ---  Nous  indiquerons,  parmi  les  maladies  auxquelles  elles  sont  applicables,  toutes  les 
maladies  du  système  lymphatique  (les  engorgements  des  viscères  abdominaux,  de  la  rate,  du  foie; 
les  anciennes  phlegmasies  de  l’estomac  et  des  intestins)  ;  les  maladies  chroniques  des  roms  et  de 
la  vessie  ;  les  affections  nerveuses  ;  enfin  tes  maladies  des  os  (le  rachitisme,  les  tumeurs  blanches, 
etc.).  —  Les  étrangers  trouveront  à  Lons-le-Saunier  l’air  pur  et  salutaire  des  montagnes,  des  sites 
pittoresques,  un  climat  chaud  et  frais  à  la  fois,  et  dans  les  logements  et  la  manière  de  vivre,  con- 
fortabililé  et  économie.  —  L’ouverture  des  bains  d’eaux  minérales  salines  de  Lons-le-Saunier  aura 
lieu  le  !"■  mai  SS52.  —  Les  personnes  qui  auraient  encore  en  leur  possession  des  billets  pour 
bains  de  l’année  dernière,  sont  invitées  à  les  rapporter  à  l’établissement  d’ici  au  1”''  mai,  parce 
qu’ils  seraient  périmés  à  la  délivrance  des  nouveaux  billets,  qui  doit  avoir  lieu  à  cette  époque. 


Be  Paris  A.  i’étalïlissement 

HYDROTHÉRAPIOÜE 

par  le  D’  GUETTET,  trajet  en  S  heures.  Chem, 
de  fer  de  Lyon,  station  de  Verrey  (  Côte-d’Or  ). 
—Malades  pensionnaires,  6fr.  par  jour;  malades 
externes,  4  fr.  50  c.,  traitement,  nourriture  et 
logement  compris. 


it  pour  San-Francisco. 


PASSAGE  GRATUIT  —  Les  médecins 

chirurgiens  qui  désirent  se  rendre  à  San-Fran¬ 
cisco  peuvent  s’adresser  à  MM.  MARZtou  et  Cie, 
à  Paris,  rue  des  Moulins,  21. 


AVIS. 


D’après  les  jugements  rendus  par 
divers  tribunaux  ^  personne  n’a  le 
droit  de  prendre  le  nom  de  M.  Vallet 
pour  vendrelesPilules  ferrugineuses 
dont  il  est  l’inventeur. 


de  Carbonale  ferreux  inaltérable 

DE  VALLET 


D’après  le  rapport  fait  à  l’Académie,  celte 
préparation-est  la  seule  dans  laquelle  le  car^ 
nate  ferreux  soit  mallérable.  Aussi  les  mede- 
cimbidaimeiitûlsla.  Référence,  ^^tonsle» 
cas  oàlesfermgjneuxtloiTeutËtojâi^ 


Pour  éviter  toute  méprise,  et 
pour  se  garantir  des  contrefaçons, 
on  devra  s’assurer  que  les  flacons 
portent  bien  l’étiquette  dont  le  mo¬ 
dèle  est  ci-contre. 


a^jjQiirvécs  pm  PAsadéi 


pmi»  «élut  VAUUEXL» 

.  PépMxnBCmii — . -  , 

•MimtoutahsyMesielaTnmeeetdeTÎ, 


Pour  les  aemasdes  en  gros  s’adressenltiie  Jaeali.iA 


Les  Pilules  de  Vallet  s'emploient  prin- 

ûpalemeat  pour  guérir  les  pâles  couleurs, 
.es  pertes  blanches  et  pour  fortifier  les 
tempéraments  faibles. 


MÉDAILLE  d’or  DÜ  GOLVERN.  BELôB- 

MÉDAILLKDE  VERMEIL  DU  GOÜVERN.  DES  PAVS-B**’ 

véritable  HUILE  de  FOIE  d.mORIIl 

de  M.  de  JONGH.  médecin-docteur,  se 
chez  M.  MÉNiEB,  rue  Ste-Croix-de-la-Brfi»'*' 
nèrie,  46,  dépositaire  général,  et  danstô»!® 
les  bonnes  pharmacies  de  Paris  et  de 


HUILE  DE  FOIE  DE  HIOHOE 


ae  llOCie  et  Ciii. 

2,  RUE  CASTIGLIOME ,  à  Paris. 
l’adresse ,  s’il  vous  plaît,  n»  2.). 

Cette  huile,  couleur  paille,  estsans 
veur,  et  extraite  des  gros  foies  de 
leur  putréfaction.  L’analyse  qui  en  a  été  w 
par  M.  Lesceur,  chef  des  travaux  chimique 
Faculté  de  médecine  de  Paris,  éoiistate 
l’huile  de  Hoog  et  Cie  contient  presque  le  ao 
d’iodure  de  potassium  que  n’en  contient  i  ^ 
de  foie  de  morue  du  commerce.  On  a  C‘‘  ^ 
à  lui  opposer  I’Huile  iodée  et  I’iodure  d  a» 
sans  tenir  compte  que  l’iode  n’ést  pa®  ‘.ÿc, 
principe  efficace  dans  l’huile  de  foie  de  m 
et  qu’elle  renferme  aussi  une  matière  orç  ‘ 
que  la  nature  seule  peut  créer,  et  qui  Im 
un  action  toute  spéciale.  —  Vente  en  gro  > 
rue  de  Kivoli.  Fabrique  à  Terre-Neuve. 


,  53.  — ■  mardi  4  MAI  1852. 


Ce  jonraal  parait  trois  fois  par  semaine  : 


(  25“  ANNÉE,  ) 


ÏÏjanceUe  française,  ^ 


N-  53.  -  MARDI  4  MAI  1852. 


Bureaux,  rue  de»  Saints-Pères,  40, 

EN  FACE  DE  Ii’ ACADÉMIE  DE  MÉDECINE. 


GAZETTE  DES  HOPITAUX 


On  s'abonne  &  Paris 

au  bureau  du  journal,  40,  me  des  Saints  -  Pères , 
en  face  de  TAcadémie  de  médecine. 


CIVILS  ET  MILITAIUES. 


On  s’abonne  hors  de  Paris 

dans  tons  les  bnreanx  de  Postes  et  de  Messageries 
et  chez  tous  les  Libraires. 


.le  prix  de  rabomement  peut  êtie  envojé  en  tiailes  sut  Ms  on  en  mandats  de  poste. 

Paris  ,  Départements  ,  I  Trois  mois. ...  8  fr.  50  c. 

a, tzEAGNB,  Angleterre,  Belgique,  I  Six  mois .  16  » 

^  Italie  méridionale,  Suisse.  I  Un  an .  30  » 


PRIX  RE  1,’ABOXXBMEX®  : 


Grèce,  Hollande,  Piémont, 
Sardaigne,  Savoie, 
Turquie,  Amérique  et  Colonies. 


les  lettres  et  pagnets  non  aStancMs  sont  ligomensement  letnsds. 

T,  rr  f  Trois  mois .  10  fr. 

Espagne,  Portugal,  Toscane,  I  gj^  .  jq 

Gibraltar.  |  Un  an.  .  38 


ÏACDLTÉ  de  1 
gical  de  ■ 


lettre  de  H.  Billiard.  —  Classemenl  des  médecins  militaires. 

PARIS,  LE  3  MAI  1852. 

,g  Injections  d’iode  dans  les  abcès  par  congestion. 


oubli  ,  si  fréquent  en  thérapeutique  ,  que  nous  avons 
cru  utile  de  présenter  les  courtes  remarques  qui  précè¬ 
dent.  —  H.  de  Castelnau. 


FACULTÉ  DE  MÉDECINE  DE  STRASBOURG. 
M.  Sédillot.  . 

Fractures  du  col  chirurgical  de  l’humérus. 


La  communication  faite  par  M.  Robert  dans  la  séance 
delà  Société  de  chirurgie,  dont  nous  publions  plus  loin 
le  compte-rendu,  a  soulevé  une  discussion  qui  n’est  pas 
encore  terminée,  et  qui  jettera,  nous  l’espérons,  quel¬ 
que  lumière  sur  une  question  importante  de  thérapeu¬ 
tique  mise  à  l’ordre  du  jour  par  les  recherches  de 
Abeille  et  Boinet,  et  sur  laquelle  les  praticiens  ne 
sont  point  encore  fixés.  Dès  aujourd’hui  il  est  prouvé, 
par  les  communications  de  MM.  Robert ,  Larrey  et  Dé¬ 
guisé  ,  par  celle  que  doit  faire  M.  Huguier,  et  dont 
M.  Robert  à  déjà  fait  connaître  le  résultat;  il  est  prouvé, 
disons-nous  ,  que  ,  si  la  méthode  des  injections  iodées 
n’est  pas  sans  efficacité,  elle  est  loin  toutefois  de  réus¬ 
sir  sans  exception ,  même  dans  les  cas  où  l’on  pourrait 
croire  que  toutes  les  conditions  sont  favorables  au  suc¬ 
cès;  car  on  ne  peut  méconnaître  que  le  sujet  de  la  pre¬ 
mière  observation  de  M.  Robert  ne  fût  dans  ce  cas.  Les 
exceptions  une  fois  admises  comme  assez  nombreuses, 
il  ne  reste  plus ,  comme  l’a  d’ailleurs  exposé  avec  tant 
de. raison  M.  Robert,  qu’à  rechercher  quelle  est  celle 
des  méthodes  anciennement  employées  ou  de  la  mé¬ 
thode  des  injections  iodées  dont  les  succès  sont  les  plus 
fréquents.  Mais  pour  arriver  à  des  résultats  qui  soient 
comparables,  il  est  une  condition  indispensable  dans 
toutes  les  statistiques  relatives  à  la  thérapeutique ,  et 
u’on  n’a  pas  suffisamment  rappelée  dans  la  discussion 
e  la  Société  de  chirurgie  ;  cette  condition  ,  c’est  d’em¬ 
ployer  d’une  manière  aussi  exclusive  que  possible  la 
méthode  qu’on  veut  expérimenter,  et  par  conséquent  ap¬ 
précier  avec  exactitude.  Or ,  en  répondant  à  M.  Gerdy , 
fhonorable  M.  Boinet  s’est  empressé  de  déclarer,  avec 
une  franchise  qui  l’honore,  qu’il  avait  toujours  soin  de 
prescrire  un  traitement  général  approprié  concurrem¬ 
ment  avec  les  injections  iodées.  Nous  croyons  que  cette 
pratique  est  conforme  à  l’intérêt  des  malades  ;  mais  il 
est  certain  aussi  qu’elle  ne  peut  guère  conduire  à  la 
solution  que  l’on  cherche. 

Pour  notre  compte  ,  tout  en  accordant  une  certaine 
valeur  aux  applications  locales  d’iode  (soit  en  injections, 
soit  autrement),  nous  croyons  que  les  préparations 
iodées,  et  surtout  les  préparations  d’iodure  de  fer  à  l’in¬ 
térieur,  ont  une  influence  bien  plus  puissante  encore. 
En  sorte  que  dans  un  cas  où  l’on  aurait  guéri  par  l’em¬ 
ploi  de  ces  deux  moyens  ,  c’est  bien  plutôt  au  second 
(pi’au  premier  que  nous  serions  disposé  à  attribuer  le 
tesultat. 

Un  de  nos  jeunes  confrères  nous  a  fait  voir  récem- 
toent  un  enfant  affecté  d’un  vaste  abcès  par  conges- 
Eon,  chez  lequel  on  avait  tenté  inutilement  une  foule  de 
®oiens,  et  qui  a  éprouvé  une  amélioration  des  plus  re¬ 
marquables  sous  l’influence  des  dragées  d’iodure  de  fer 
préparées  par  M.  Gille.  Ce  jeune  confrère,  dans  le  but 
<^6  faire  marcher  l’amélioration  avec  plus  de  rapidité 
encore,  voulait  joindre  les  injections  d’iode  aux  dragées 
indo-ferrées.  Nous  l’en  avons  dissuadé ,  au  moins  tant 
-îne  l’amélioration  continuerait  d’une  manière  sensible; 
ne  qui  a  toujours  eu  lieu  jusqu’à  ce  jour.  Si ,  comme 
tout  permet  de  l’espérer,  une  guérison  complète  est  ob¬ 
tenue,  il  est  évident  que  le  traitement  interne  en  sera 
mi  la  seule  cause. 

Nous  n’insisterons  pas  sur  les  raisons  qui ,  dans  les 
nbcès  par  congestion,  doivent  faire  considérer  le  traite¬ 
ment  général  comme  beaucoup  plus  important  que  le 
traitement  local.  Ces  raisons  frapperont  tous  les  prati¬ 
ciens  ,  et  elles  n’onf  certainement  échappé  à  aucun  des 
membres  de  la  Société  de  chirurgie.  Il  s’agit  seulement 
que  ces  raisons  ne  soient  pas  perdues  de  vue  par  ceux 
qui  se  livreront  à  des  expérimentations  propres  à  ré¬ 
soudre  l’importante  question  soulevée  au  sein  de  la  So¬ 
ciété  de  chirurgie.  C’est  afin  de  prévenir  un  pareil 


Quatre  cas  fort  curieux  de  fracture  du  col  chirurgical  de 
l’humérus  ont  été  observés  dans  l’espace  de  deux  mois  à  la 
clinique  de  M.  Sédillot.  Nous  en  indiquerons  les  principaux 
détails,  et  nous  rappellerons  quelques-unes  des  considéra- 
rations  exposées  par  notre  savant  professeur  à  ce  sujet. 

Obs.  I.  —  Vincent  Michel ,  douanier,  âgé  de  dix-sept  ans  bien 
constitué  ,  d’un  tempérament  lymphatico-sanguin  ,  fut  envoyé  à  la 
clinique  le  20  janvier  1852  ,  par  M.  le  docteur  X... ,  pour  y  être 
traité  d’une  luxation  non  réduite  de  l’humérus. 

Il  y  a  quatre  semaines ,  le  malade  tomba  d  un  arbre  haut  de 
3  mètres  sur  l’épaule  droite.  Immédiatement  il  éprouva  en  ce  point 
une  douleur  très  vive ,  et  crut  remarquer  une  mobilité  anormale 
dans  l’articulation  scapulo-humérale.  11  éprouva  en  même  temps 
dans  le  bras  droit  un  sentiment  de  faiblesse  et  de  douleur ,  et  dut 
le  soutenir  avec  la  main  du  côté  opposé. 

Dans  la  soirée,  il  se  manifesta  à  l’épaule  un  gonflement  qui ,  dès 
le  lendemain,  rendait  l’examen  de  la  lésion  douloureux  et  difficile. 
Le  médecin  appelé  à  donner  des  soins  à  ce  jeune  homme  diagnos¬ 
tiqua  une  luxation  et  fit  quelques  tentatives  de  réduction. 

Le  malade  assure  avoir  alors  senti  un  craquement  semblable  à 
celui  qu’aurait  produit  la  tête  humérale  en  rentrant  dans  sa  cavité 
articulaire.  Cependant ,  après  ces  efforts,  les  mouvements  restèrent 
très  bornés ,  et  le  gonflement  persista  ainsi  que  la  douleur.  Quand 
le  gonflement  fut  diminué,  on  sentit  au-dessus  de  l’apophyse  cora¬ 
coïde  une  saillie  osseuse,  et  l’on  constata  un  léger  raccourcissement 
du  bras. 

On  fit  alors  de  nouvelles  tentatives  de  réduction  ,  mais  sans  ré¬ 
sultat.  Par  suite  de  ces  efforts  le  gonflement  reparut ,  et  le  lende¬ 
main,  20  janvier  (vingt-quatrième  jour  de  l’accident),  on  amena  le 
malade  à  la  clinique. 

On  constate  alors  les  faits  suivants  : 

L’épaule  droite  est  considérablement  déformée  ;  il  y  a  encore  un 
peu  de  gonflement  ;  mais  le  moignon  paraît  aplati.  En  avant  de  l’apo¬ 
physe  coracoïde  on  sent  et  l’on  voit  une  tumeur  arrondie  qui  semble 
être  la  lêle  de  l’humérus.  Cette  tumeur  est  élevée  et  presque  sur  le 
même  plan  que  l’acroraion.  En  mesurant  le  bras  du  bord  interne 
de  l’acromion  à  l’épicondyle,  on  trouve  un  raccourcissement  de 
0,03  du  côté  malade.  Les  mouvements  ,  quoique  bornés  ,  ne  sont 
pas  très  gênés,  et  la  main, peut  être  portée  sur  la  tête. 

M.  Sédillot,  après  cet  examen ,  met  en  doute  l’existence  d’une 
luxation  et  diagnostique  une  fracture  du  col. chirurgical  de  la  tête 
de  l’humérus.  Il  nous  fait  remarquer  la  persistance  des  mouve¬ 
ments  d’élévation  ,  la  saillie  encore  appréciable  de  la  tête  de  l’os 
au-dessous  de  l’acromion  ,  l'élargissement  de  la  circonférence  de 
l’épaule  ,  l’inégalité  de  l’extrémité  osseuse  qui  soulève  la  peau  en 
avant  de  l’apophyse  coracoïde,  la  longueur  du  membre  depuis  celte 
extrémité  jusqu’à  l’épicondyle  et  l’épitrochlée,  longueur  moindre  que 
celle  du  membre  sain,  de  3  centimètres.  Quelques  doutes  ayant  été 
néanmoins  exprimés  par  des  confrères  présents  sur  la  certitude  de 
cette  opinion  ,  M.  Sédillot  fit  chloroformer  le  malade  selon  sa  mé¬ 
thode. 

On  versa  6  à  8  grammes  de  chloroforme  sur  une  compresse 
pliée  en  forme  de  bonnet  de  police,  que  l’on  plaça  à  un  décimètre 
environ  de  la  bouche  du  patient ,  de  manière  que  les  premières 
inhalations  ne  lui  fussent  pas  désagréables ,  et  que  l’on  pût  appré¬ 
cier  son  degré  de  susceptibilité  à  l’action  de  la  substance  anesthé¬ 
sique.  Peu  à  peu  on  rapproche  la  compresse  avec  précaution  et  en 
tenant  toujours  compte  de  la  facilité  ou  de  la  difficulté  avec  la¬ 
quelle  inspire  le  sujet ,  enlevant  la  compresse  lorsque  la  résolution 
musculaire  est  complète,  et  la  rapprochant  au  moindre  signe  de 
retour  de  la  sensibilité.  Huit  grammes  de  chloroforme  et  sept  mi¬ 
nutes  sont,  nécessaires  pour  amener  la  résolution  musculaire.  Le 
malade  reste  anesthésié  quinze  minutes,  et  consomme  12  grammes 
de  chloroforme. 

Pendant  ce  temps  quelques  tractions  furent  faites  sur  le  bras  , 
et  l’on  put  mieux  constater  les  diverses  dispositions  déjà  signalées 
par  M.  Sédillot,  et  devenues  beaucoup  plus  faciles  à  apprécier.  La 
saillie  du  fragment  supérieur  dépassait  l’acromion,  et  s’inclinait 
au-dessus  de  çette  apophyse  pendant  les  mouvements  d  élévation 
de  la  main  sur.la  tête.  Le  fragment  inférieur,  s’était  réuni  en  de¬ 
dans  au  supérieur,  et  produisait  au  niveau  du  col  une  certaine 
inégalité.  La  réunion  fut  trouvée  solide  et  fut  ménagée. 

Le  21  janvier,  les  efforts  opérés  sur  le  bras  ont  produit  un  gon¬ 
flement  assez  marqué  de  l’épaule.  On  fait  des  applications  émol¬ 
lientes  ioco  dolenti. 

Le  25,  le  gonflement  et  la  douleur  ont  disparu  ;  mais  la  tumeur 
qui  occupait  la  partie  antérieiire  de  l’épaule  s’est  mieux  dessinée  , 
au  lieu  d’être  arrondie  ,  comme  elle  paraissait  l’être  à  l’entrée  du 
malade,  alors  que  le  gonflement  existait  encore.  Cette  tumeur 
forme  une  arête  anguleuse,  saillant  immédiatement  sous  la  peau, 
et  large  de  0,045  environ.  Les  mouvements  sont  aussi  plus  libres  ; 
mais  le  raccourcissement  est  toujours  de  0,03. 

Le  28  ,  les  mouvements  deviennent  plus  aisés  de  jour  en  jour  ; 
le  malade  porte 'assez  facilement  la  main  sur  la  tête  et  ne  souffre 
pas.  M,  Sédillot  lui  déclare  que  sa  difformité  est  incurable  ,  mais 


que  les  fonctions  du  membre  se  rétabliront  complètement.  Le  ma¬ 
lade  quitte  l’hôpital  très  satisfait  de  cette  assurance. 

Obs.  h.  —  Liler  (Michel),  jeune  cultivateur  âgé  de  dix-neuf  ans, 
bien  constitué,  entre  à  rhôpital  le  23  mars  1852. 

Il  rapporte  que  ,  six  semaines  auparavant ,  il  fit,  du  haut  d’un 
arbre  très  élevé,  une  chute  sur  le  moignon  de  l’épaule  ;  il  y  ressen¬ 
tit  immédiatement  une  très  vive  douleur,  mais  ne  perçut  aucun 
craquement.  Le  bras  était  pendant,  les  mouvements  impossibles, 
et  le  malade  ,  pour  retourner  chez  lui ,  dut  soutenir  son  membre 
avec  une  écharpe.  .  i, . 

La  nuit  suivante,  fièvre  et  violentes  douleurs  ;  le  lendemain  ,  1  e- 
panle  est  le  siège  d’un  gonflement  très  considérable  et  d’ecchy¬ 
moses  très  étendues.  Un  médecin  consulté  prescrit  des  fomentations 
d’eau  blanche  et  une  écharpe  pour  soutenir  le  bras. 

^  Huit  jours  après,  le  gonflement  avait  en  partie  disparu ,  et  l’on 
pouvait  reconnaître  une  tumeur  arrondie  qui  faisait  saillie  à  la 
partie  antérieure  du  moignon  de  l’épaule. 

Les  mouvements  se  rétablirent  peu  à  peu,  mais  incomplètement, 
et  cinq  semaines  après  l’accident  le  médecin,  consulté  de  nouveau  , 
fit  quelques  tentatives  de  réduction  en  exerçant  de  fortes  tractions 
sur  le  bras.  Au  dire  du  malade ,  un  craquement  se  fit  alors  enten¬ 
dre  ;  la  tumeur  qui  faisait  saillie  en  avant  fut  repoussée  en  arrière, 
et  le  bras  reprit  sa  position  normale  ;  enfin  ,  les  mouvements  re¬ 
devinrent  assez  libres  pour  qu’il  pût  porter  la  main  sur  la  tête  ; 
mais  le  membre  ne  se  maintint  pas  réduit ,  et  bientôt  le  déplace¬ 
ment  reparut. 

23  mars.  —  Etat  actuel.  — A  l’entrée  de  ce  malade  à  la  clini¬ 
que,  on  constate  les  faits  suivants  ; 

Le  moignon  de  l’épaule  est  aplati ,  il  existe  une  dépression  ap¬ 
parente  au-dessous  de  l’acromion;  cependant’la  tête  humérale  n’est 
pas  déplacée,  et  on  la  trouve  dans  sa  situation  normale. 

En  avant  et  en  dehors  de  l’apophyse  coracoïde,  immédiatement 
sous  la  peau,  on  sent  une  tumeur  saillante,  de  forme  irrégulière¬ 
ment  arrondie  et  présentant  des  mamelons  et  crêtes  plus  ou  moins 
tranchants.  Cette  tumeur  est  très  élevée  et  dépasse  en  hauteur  le 
niveau  de  l’acromion  de  0,02.  La  circonférence  de  cette  saillie  est 
de  0,20. 

Mesuré  du  bord  externe  de  l’acromion  à  l’épicondylè ,  le  bras 
malade  est  raccourci  de  0,035. 

Quand  on  laisse  pendre  le  bras  librement,  au  lieu  d’être  paral¬ 
lèle  à  l’axe  du  corps ,  il  est  oblique  de  haut  en  bas  et  de  dedans  en 
dehors,  et  alors  la  tumeur  est  située  à  0,03  en  avant  du  bord  ex¬ 
terne  de  la  clavicule. 

Dans  Faisselle ,  on  sent  une  saillie  allongée  occupant  la  pa¬ 
roi  interne  de  cette  région  et  que  l’on  reconnaît  être  produite  par 
l’extrémité  inférieure  du  fragment  supérieur.  En  faisant  exécuter 
au  coude  quelques  mouvements ,  il  est  facile  de  voir  que  la  tumeur 
située  en  avant  de  la  clavicule  les  suit  et  n’est  autre  chose  que  l’ex¬ 
trémité  supérieure  du  fragment  inférieur. 

L’espace  compris  entre  la  clavicule  et  le  soinmet  de  Faisselle  est 
de  0,015  plus  court  du  côté  malade  que  du  côté  sain. 

La  fracture  est  consolidée,  et  les  mouvements  que  l’on  imprime 
au  bras  sont  exécutés  par  les  deux  fragments  réunis. 

Les  mouvements  ne  sont  plus  douloureux ,  mais  ils  sont  encore 
gênés  ;  cependant  la  rotation  du  membre  est  libre ,  et  le  malade 
peut  le  porter  au-dessus  de  sa  tête  sans  difficulté;  on  voit  alors  le 
fragment  supérieur  s’avancer  au-dessus  de  l’acromion  en  s’y  in¬ 
clinant. 

M.  Sédillot  tranquillise  ce  jeune  homme,  qui  croyait  avoir  une 
opération  à  subir,  et  le  renvoie  satisfait  d’en  être  quitte  pour  une 
simple  difformité  à  laquelle  il  attache  peu  d’importance. 

Obs.  HI.  —  Anne  Mutter,  balayeuse ,  âgée  de  cinquante-six  ans, 
assez  faiblement  constituée  et  amaigrie  par  plusieurs  maladies,  en¬ 
tre  autres  par  une  bronchite  chronique,  dont  elle  est  affectée  de¬ 
puis  un  an,  entre  à  la  clinique  le  22  février  1852,  et  raconte  que 
la  veille  elle  tomba  sur  l’asphalte  et  que  dans  sa  chute  l’épaule 
droite  vint  frapper  sur  le  manche  de  son  balai  étendu  à  terre.  La 
douleur  qu’elle  ressentit  fut  si  vive  qu’elle  ne  put  se  relever  seule 
et  se  fit  conduire  chez  elle;  mais,  les  douleurs  augmentant,  elle 
entra  à  l’hôpital. 

On  constate  alors  un  gonflement  considérable  de  toute  la  région 
deltoïdienne ,  quelques  ecchymoses  à  la  partie  postérieure  de  l’é¬ 
paule  au  -point  où  a  porté  le  membre. 

La  malade  maintient  avec  la  main  droite  son  bras  gauche  immo¬ 
bile  et  abaissé  le  long  du  corps.  M.  Chauvin,  élève  interne  du  ser¬ 
vice,  ne  remarque  aucune  difformité  et  ne  constate  aucun  raccour¬ 
cissement.  Cependant,  lorsque  le  coude  est  écarté  du  tronc,  la 
malade  dit  ressentir  à  un  travers  de  doigt  au-dessous  de  Facromicm 
une  douleur  profonde  et  peu  vive.  Si ,  au  contraire ,  le  membre, 
abandonné  à  lui-même,  retombe  de  son  propre  poids  ,  la  doulegr 
devient  tellement  intense  qu’elle  arrache  des  cris. 

Le  23 ,  à  sa  visite ,  M.  Sédillot  croit  entendre  une  crépitation 
obscure  et  constate  un  raccourcissement  de  0,015,  malgré  le  gon¬ 
flement  qui  existe  du  côté  malade.  Ce  professeur  prescrit  de  sim¬ 
ples  fomentations  résolutives ,  et  fait  préparer  un  bandage  ami¬ 
donné,  qu’il  se  propose  d'appliquer  à  la  clinique  du  lendemain  24 
pour  contenir  la  fracture  du  col  chirurgical  qu’il  diagnostique. 

Le  24,  M.  Sédillot,  arrivé  au  lit  de  la  malade,  raconte  à  plu¬ 
sieurs  de  ses  confrères  qui  étaient  présents  et  aux  élèves  de  la  cli¬ 
nique  les  circonstances  intéressantes  dont  nous  venons  de  faire 
mention.  Il  insiste  sur  l’importance  que  l’on  doit  apporter  à  bien 
pratiquer  la  mensuration;  et,  voulant  joindre  l’exemple  au  pré¬ 
cepte,  il  prend  un.  ruban  métrique  pour  mieux  faire  apprécier  le 
raccourcissement;  mais,  à  sa  grande  surprise  ,  le  raccourcissement 
a  disparu,  et  de  quelque  manière  que  la  mensuration  soit  faite  ,  la 
longueur  du  bras  reste  normale.  Tous  les  mouvements  sont  libres 
lorsqu’on  les  imprime  au  membre  et  l’on  ne  découvre  aucune  dif- 
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formilé.  Le  gonfleiTient  a  déjà  diminué  ,  et  l’on  ne  remarque  pas 
d’ecchymose  dcllqïdienne  ni  préaxillaire. 

En  cet  état  de  choses,  M.  Sédillot  renonce  à  appliquer  un  appa¬ 
reil  contentif;  il  examine  dans  sa  leçon  clinique  les  diverses  expli-- 
cations  possibles  de  ce  fait  curieux.  La  première  mensuration  avait- 
elle  été  pratiquée  trop  légèrement?  s’est-on  trompé  ou  la  fracture 
existait-elle,  et  s’est-elle  réduite  accidentellement?  M.  Sédillot  pen¬ 
che  vers  cette  dernière  supposition  :  et  quelques  jours  d’expecta¬ 
tion,  dit  ce  professeur,  montreront  la  vérité  en  reproduisant  le 
raccourcissement,  si  la  fracture  est  réelle,  puisque  le  membre  n’est 
pas  contenu. 

Le  25,  dans  la  soirée  du  même  jour,  la  fracture  est  redevenue 
évidente;  il  y  a  raccourcissement  et  crépitation. 

A  la  clinique  du  26,  le  raccourcissement  persiste,  et  l’on  recon¬ 
naît  de  la  crépitation.  La  palpation  fait  sentir  le  chevauchement  des 
fragments  dans  l’aisselle  et  au-dessous  des  tubérosités  de  la  tête  de 
l’humérus.  Le  diagnostic  d’une  fracture  du  col  chirurgical  se  trouve 
ainsi  parfaitement  confirmé. 

Le  bras  est  placé  dans  un  appareil  amidonné;  des  compresses  et 
des  jets  de  bande  entourent  le  bras,  et  la  main,  posée  à  plat  sur  le 
sein  du  côté  opposé,  est  maintenue  au  moyen  de  circulaires,  le  tout 
recouvert  de  papier  gris  enduit  de  colle  d’amidon  ;  la  malade  dit  ne 
pas  être  gênée. 

Le  27,  la  malade  ne  se  plaint  pas  de  son  bras ,  mais  est  incom¬ 
modée  par  une  toux  qui  l’empêche  d'e  dormir.  On  lui  donne  une 
potion  avec  gomme  arabique,  kermès  et  sirop  diacode. 

Le  1"  mars,  la  toux  a  diminué;  la  malade  supporte  parfaitement 
l’appareil. 

Le  15  mars,  la  malade  éprouve  un  sentiment  de  gêne  vers  le 
coude;  l’appareil  est  maintenu. 

Le  20,  la  malade  se  trouve  mieux;  la  toux  a  beaucoup  di¬ 
minué. 

Le  25,  levée  de  l’appareil;  le  gonflement  a  complètement  dis¬ 
paru.  Il  y  a  quelques  ecchymoses  au  coude  et  à  l’avant-bras;  mais 
il  n’y  en  a  aucune  trace  autour  du  moignon  de  l’épaule.  Tous  les 
mouvements  actifs  et  passifs  sont  possibles  ;  il  n’y  a  ni  saillie  ni 
déformation. 

La  mensuration  donne  les  mêmes  chiffres  des  deux  côtés  ,  mais 
du  côté  fracturé  on  sent  en  avant  et  en  dehors  du  col  chirurgical 
une  petite  augmentation  de  volume. 

Le  8  avril,  la  malade  a  presque  tous  ses  mouvements  aussi  libres 
qu’avant  la  fracture ,  commence  à  retrouver  ses  forces  et  quitte 
l’hôpital. 

Obs.  IV.  —  J.  V...,  âgé  de  cinq  ans,  bien  constitué,  tempéra¬ 
ment  lymphatique,  étant  assis,,  est  poussé  par  un  autre  enfant  et 
tombe  avec  sa  chaise  le  bras  pris  entre  le  dossier  du  meuble  et  le 
sol.  Il  éprouve  une  grande  douleur  vers  l’épaule.  On  croit  à  une 
simple  contusion  et  l’on  fait  des  fomentations  d’eau  blanche  conti¬ 
nuées  pendant  trois  semaines.  Cependant  les  parents,  inquiets  de 
voir  une  tumeur  persister  au-devant  do  l’épaule,  amènent  au  bout 
de  cinq  semaines  cet  enfant  à  la  clinique. 

M.  Sédillot  constate  une  saillie  osseuse  en  avant  de  l’épaule 
droite,  un  raccourcissement  du  bras  de  ce  même  côté  de  0,015,  un 
peu  de  crépitation  et  possibilité  des  mouvements  passifs,  qui  néan¬ 
moins  sont  douloureux. 

L’enfant  est  chloroformé,  la  fracture  est  réduite  et  le  membre 
est  placé  dans  un  appareil  amidonné,  où  il  reste  un  mois. 

Levée  de  l’appareil  le  4  avril  ;  on  trouve  en  avant  de  l’épaule ,  à 
l’endroit  où  était  précédemment  la  tumeur  osseuse,  un  petit  abcès , 
que  l’on  ouvre  avec  le  bistouri  et  d’où  il  s’écoule  une  certaine 
uantité  de  pus;  les  mouvements  du  bras  sont  libres  et  la  eonsoli- 
ation  paraît  régulière. 

,  Réflexions.  —  Les  quatre  observations  que  nous  venons 

I  de  rapporteront  donné  lieu  à  des  erreurs  de  diagnostic  dont 

II  il  importe  de  se  garantir. 

:  Les  deux  premiers  cas  avaient  été  considérés  comme  des 

;  exemples  de  luxation.  Quelques  personnes  supposèrent ,  à  la 

;  clinique,  qu’il  s’agissait  de  fractures  du  col  anatomique  de 

l’humérus.  Les  deux  derniers  cas  furent  méconnus  plus  ou 
I  moins  longtemps,  et  pris  pour  de  simples  contusions.  Il 

I  ne  sera  doiyc  pas  sans  intérêt  d’examiner  avec  soin  les  moyens 

!  de  diagnostic  propres  à  éclairer  le  chirurgien. 

I;  .  Diagnostic  différentiel  de  la  fracture  et  d’une  luxation. 

I  —  La  fréquence  des  luxations  de  l’épaule  et  le  danger  de  les 

I  méconnaître  ou  d’en  négliger  la  réduction  en  temps  oppor- 

!|  tun  entraînent  facilement  à  en  supposer  l’existence ,  à  la 

suite  d’une  chute  avec  gonflement  et  douleur  de  l’épaule  et 
I  impossibilité  des  mouvements  du  bras.  Un  peu  d’attention 

permet  cependant,  ainsi  que  nous  l’a  démontré  M.  Sédillot, 
d’éviter  une  pareille  méprise. 

Dans  les  fractures  : 

!  l”  La  tête  de  l’humérus  n’a  pas  quitté  la  cavité  glénoïde  , 

I  et  l’on  parvient  ordinairement  à  en  constater  la  présence  au- 

dessous  de  l’acromion. 

I  2°  Les  mouvements  volontaires  ou  actifs  sont  paralysés 

par  ]a  douleur  ;  mais  les  mouvements  imprimés  par  le  chi¬ 
rurgien  ,  ou  passifs ,  ne  sont  nullement  abolis  ,  et  l’on  porte 
assez  facilement  la  main  du  malade  sur  sa  tête,  ce  qui  éloi- 
;  gne  toute  idée  de  luxation. 

I  3“  Toutes  les  fois  que  l’extrémité  supérieure  du  fragment 

inférieur  fait  saillie  d’une  manière  appréciable  au-dessous 
i  des  téguments ,  et  peut  devenir  le  point  de  départ  de  la  men- 

I  suration  ;  le  raccourcissement  que  l’on  constate  est  incompa¬ 

tible  avec  l’existence  d’une  luxation.  La  saillie  du  fragment 
représente,  en  effet,  la  tête  humérale;  et,  comme  dans  la 
luxation,  l’os  du  bras  est  intact,  il  conserve  nécessairement 
la  môme  longueur  que  celui  du  côté  opposé.  Lors  donc  que 
le  fragment  inférieur  a  traversé  les  fibres  du  deltoïde  et  est 
J  venu  soulever  directement  la  peau  ,  comme  on  le  voyait  chez 

I  les  deux  premiers  malades,  la  diminution  de  longueur  du 

j  membre  de  30  et  35  millimètres  ne  pouvait  laisser  de  doute, 

I  et  démontrait  clairement  la  nature  de  l’accident. 

Ij  Quelquefois  ,  il  est  vrai,  les  luxations  sont  accompagnées 

I  d’un  raccourcissement  de  3  centimètres;  mais  ce  raccourcis- 

I  '  sement  se  trouve  compris  entré  l’acromion  et  l’extrémité  in- 

I  férieure  du  bras,  et  nullement  entre  les  deux  extrémités 

I  (  inférieure  et  supérieure)  de  l’humérus  :  la  méprise  est  donc 

I  impossible. 

\  4“  Dans  les  luxations  en  avant  on  trouve  ,  comparative¬ 

ment  à  l’autre  membre,  mesuré  dans  des  situations  sembla¬ 
bles,  des  différences  de  longueur  très  sensibles,  selon  que  je 


coude  est  porté  en  avant,  en  haut  et  en  dedans,  ou  est  dirigé 
en  dehors,  en  liant  et  un  peu  en  arrière. 

Dans  le  premier  cas,  le  membre  offre  plus  de  longueur  ou 
lin  moindre  raccourcissement ,  ce  qui  revient  au  même.  La 
-raison  en  est  facile  à  comprendre.  Comme  on  fait  partir  la 
mensuration  d’un  point  quelconque  de  l’acromion,  l’humérus 
devrait  théoriquement  offrir  un  excès  de  longueur  égal  à 
l’intervalle  compris  entre  sa  tête  et  l’axe  de  la  cavité  glénoïde 
lorsque  le  coude  est  porté  en  haut  et  en  dedans;  et ,  d’autre 
part,  le  raccourcissement  devrait  aussi  être  égal  à  toute  la 
portion  de  l’os  laissée  en  dedans  de  la  cavité  articulaire  si  le 
coude  était  dirigé  en  haut  ,  en  dehors  et  en  arrière.  Les 
adhérences  et  la  fixité  des  parties  entre  elles  (omoplate  et 
humérus  )  ne  permettent  pas  de  constater  rigoureusement  le 
changement  de  longueur  indiqué  par  la  théorie,  mais  la  dif¬ 
férence  est  toujours  fort  appréciable. 

Dans  les  deux  premières  observations  ,  le  bras  ,  mesuré 
comparativement  dans  les  deux  directions,  présentait  le  même 
degré  de  raccourcissement:  on  n’avait  donc  pas  affaire  à!  une 
luxation. 

,5“  Ajoutons  encore  que  la  tête  humérale  luxée  a  un  dia¬ 
mètre  étendu  ,  quelle  est  arrondie,  et  que  lé  fragment  an¬ 
guleux,  irré<|ulier  et  assez  étroit  d’une  fracture  ne  saurait 
être  confondu  avec  elle.  Caractère  négatif  d’une  luxation 
lorsqu’il  est  donné  de  s’en  assurer  soit  avant ,  soit  après  le 
gonflement  des  parties  molles. 

Les  moyens  de  diagnostic  différentiel  étaient  faciles  et 
l’erreur  ne  reposait  pas  sur  l’insuffisance  de  l’art,  mais  accu¬ 
sait  l’inattention  du  chirurgien. 

Fracture  du  col  anatomique.  —  Quoiqüe  les  fractures  du 
col  anatomique  de  l’humérus  soient  extrêmement  rares  et 
souvent  accompagnées  d’accidents  mortels,  on  pouvait  néan¬ 
moins  en  supposer  l’existence  chez  les  deux  premiers  mala¬ 
des.  L’élévation  de  la  chute  ,  la  violence  du  coup  ,  la  saillie 
et  l’irrégularité  des  contours  de  l’extrémité  supérieure  du 
fragment  inférieur  en  dedans  et  en  avant  de  l’apophyse  cora¬ 
coïde  semblaient ,  au  premier  abord  ,  rendre  cette  opinion 
vraisemblable  ;  mais  un  examen  plus  sérieux  ne  tardait  pas  à 
la  faire  abandonner. 

Le  point  le  plus  élevé  de  la  tête  humérale  dépasse  à  peine 
de  quelques  millimètres  le  bord  supérieur  de  la  grosse  tubé¬ 
rosité,  et,  dans  tous  les  cas  où  le  raccourcissement  est  de  30 
ou  35  millimètres  ,  il  faut  que  la  fracture  ait  son  siège  au- 
dessous  de  cette  tubérosité,  et  nullement  entre  elle  et  la  partie 
articulaire  de  l'humérus,  c’est-à-dire  dans  le  sillon  du  col 
anatomique  de  l’os. 

Ce  n’était  donc  pas  une  fracture  du  col  anatomique.  Nous 
dirons,  en  outre,  qu’il  serait  assez  facile  de  constater  la  per¬ 
sistance  des  muscles  sus  et  sous-épineuX  et  petit-rond  tendus 
au-dessus  du  fragment  ;  mais  si  ces  muscles  et  les  fibres  del- 
toïdiennes  avaient  été  rompus  etl’os  porté  sous  les  téguments, 
la  mensuration  deviendrait  le  seul  signe  différentiel  et  tran¬ 
cherait  encore  très  nettement  la  question. 

Contusion.  —  La  crépitation ,  le  changement  de  forme  et 
le  raccourcissement  du  bras  font  distinguer  une  fracture  d’une 
contusion  ;  mais  il  faut  avouer  que  ,  dans  le  cas  où  les  frag¬ 
ments  resteraient  régulièrement  réduits  ,  comme  on  en  pos¬ 
sède  des  exemples  auxquels  nous  joignons  notre  troisième 
observation,  le  diagnostic  différentiel  peut  être  véritablement 
impossible. 

Un  chirurgien  prudent  s’abstiendra,  en  effet,  d’efforts  vio¬ 
lents  pour  produire  un  déplacement  caractéristique  ;  et  si  le 
malade,  obéissant  à  la  douleur,  maintient  son  membre  dans 
l’immobilité  ,  la  consolidation  se  fera  dans  le  temps  néces¬ 
saire  à  la  disparition  des  traces  d’une  violente  contusion. 
M.  Malgaigne  a  insisté  sur  la  présence  des  ecchymoses  del- 
toïdiennes  et  sous-pectorales,  qui  occupent  souvent  un  espace 
fort  large  et  mettent  plus  de  temps  à  disparaître  que  la  frac- 
tuse  à  se  réunir  ;  mais  ces  ecchymoses  ne  sont  pas  constan¬ 
tes,  et,  elles  n’apparurent  pas  chez  la  malade  de  notre 
troisième  observation.  Dans  la  grande  majorité  des  cas, 
néanmoins,  les  fragments  abandonnés  à'eux-mêmes  se  dépla¬ 
ceront,  comme  nous  en  avons  eu  un  exemple  si  remarquable, 
et  les  signes  de  fracture  deviendront  évidents.  Ce  doit  être 
pour  l’homme  de  l’art  un  motif  de  ne  pas  se  fier  à  un  pre¬ 
mier  diagnostic,  et  de  revenir  plusieurs  fois  à  la  mensuration 
pour  apprécier  l’état  des  parties.  Le  traitement ,  aii  reste  , 
serait  le  même.  La  persistance  de  la  douleur ,  du  gonflement 
et  la  difficulté  des  mouvements  commanderait  l’immobilité  , 
et  le  malade  n’en  souffrirait  pas. 

Fracture  du  col  chirurgical.  —  Cette  fracture  ,  sous  le 
rapport  de  la  fréquence  ,  est  comparée  par  M.  Malgaigne  à 
celles  du  col  du  fémur;  cependant  la  clinique  de  Strasbourg 
n’en  a  offert  depuis  dix  ans  qu’un  très  petit  nombre  d’exem¬ 
ples  à  M.  Sédillot,  et  c’est  par  un  hasard  tout  à  fait  extraor¬ 
dinaire  que  l’on  en  a  observé  quatre  cas  presque  simultané¬ 
ment. 

On  pourrait  croire  au  premier  abord,  et  en  raison  du  siège  • 
de  la  lésion  entre  les  tubérosités  humérales  et  les  insertions 
des  muscles  grand  pectoral,  grand  rond  et  grand  dorsal,  que 
le  déplacement  doit  toujours  être  très  grand.  Il  n’en  n’est 
cependant  pas  ainsi ,  et  l’expérience  apprend  que  la  persis¬ 
tance  du  rapport  des  fragments  est  une  circonstance  assez 
commune  [voy.  obs.  III).  Si  la  violence  du  traumatisme  a  été 
considérable ,  le  fragment  inférieur  traverse  le  deltoïde  et 
quelquefois  les  téguments. 

Dupuytren ,  Paletta,  Duvet,  A.  Cooper,  MM.  Gely  et  De- 
brou  en  ont  rapporté  des  observations  plus  ou  moins  sem¬ 
blables  aux  nôtres  [voyez  obs.  I  et  obs.  II).  Il  ne  semble  pas 
que  les  fractures  du  col  chirurgical  appartiennent  générale¬ 
ment  à  des  vieillards ,  comme  le  croit  M.  Malgaigne  ,  en  se 
fondant  sur  ce  fait ,  que  le  moins  âgé  de  ses  malades  avait 
cinquante-trois  ans.  A.  Cooper  en  a  renco,ntré  chez  les  en¬ 
fants,  et  il  signale  même  la  saillie  du  fragment  inférieur  sous 
la  peau  et  en  dedans  de  l’apophyse  coracoïde  comme  un 
symptôme  constant;  ce  que  ne  confirmait  pas  notre  qua¬ 
trième  observation. 


Le  rétablissement  des  mouvements  a  été  considéré  comm 
assez  rare  dans  le  cas  des  perforations  deltoïdiennes,  et  c  ^ 
pendant  nos  deux  premiers  malades  guérirent  très  heureust 
ment  sans  appareil.  Par  suite  d’une  disposition  fort  retnar' 
quable,  le  fragment  supérieur,  tiré  en  haut  et  en  dehors  na' 
les  muscles  sous  et  sus-épineux,  était  venu  arc-bouter  contre 
le  fragment  inférieur,  s’y  était  joint  et  consolidé,  et  la  saillie 
de  l’extrèmifé  supérieure  du  fragment  inférieur  au-dessus  de 
l’acromion  n’empêchait  pas  les  mouvements  d’élévation  da 
membre  ,  parce  que  les  deux  fragments  laissaient  entre  eux 
une  sorte  d’angle  ouvert  pour  la  réception  du  bord  de  cette 
apophyse. 

Nous- avons  été  surpris  de  voir  chez  notre  plus  jeune  blessé 
(  obs.  l’If  )  la  fracture  rester  mobile  et  sans  consolidation 
pendant  cinq  semaines ,  et  le  cal  se  former  très  vite  sur  les 
blessés  des  observations  I  et  II.  Ce  résultat  a  eu  probable- 
ment  pour  cause  la  disposition  différente  des  fragments.  Chez 
les  deux  premiers  malades  ,  le  fragment  inférieur  passé  aa 
travers  des  fibres  deltoïdiennes  dut  rester  fixe  ,  tandis  qae 
chez  notre  jeune  enfant  les  mouvements  des  deux  fragments 
avaient  persisté  et  avaient  mis  obstacle  à  la  formation  du  cal 
L’appréciation  symptomatique  que  nous  avons  faite  dè 
chacun  de  ces  cas  curieux  ne  saurait  laisser  de  doute  sur  b 
nature  de  la  lésion,  et  l’on  doit  en  conclure  que  le  diagnostic 
des  fractures  du  col  chirurgical  de  l’humérus  est  plus  facile 
et  que  le-  pronostic  en  est  moins  grave  qu’on  ne  le  suppose 
généralement 

Georges  Herr  (de  Grenelle), 
interne  à  l’hôpital  civil  de  Strasbourg. 


PSEUDARTHROSE  GUÉRIE  PAR  LE  FROTTE.tlENT  DÈS  FRAGMENTS 
et  l’immobilité  prolongée  ; 

Par  M.  LiiiANGE. 

Parla  simplicité  des  moyens  employés,  mis  en  regard  de 
la  promptitude  de  la  guérison ,  cette  observation  semble 
prouver  une  fois  de  plus  que,  dans  le  cas  de  pseudarthrose, 
une  sage  persistance  dans  la  contention  et  l’immobilisatioa 
du  membre  ést  la  première  condition  de  la  cure. 

Delen  ,  âgé  de  quarante-huit  ans ,  gendarme  ,  fut  traité 
pendant  quatre  mois,  par  le  bandage  de  Scultet,  d’une  frac.' 
ture  de  cuisse  qu’il  s’était  faite  en  décembre  1848.  La  con¬ 
solidation  n’ayant  pas  été  obtenue,  il  entra  à  l’hôpital  mili¬ 
taire  de  Bruxelles  le  7  juin  1849. 

C’est  un  homme  de  bonne  constitution  ,  n’ayant  jamais  en 
de  maladies  syphilitiques.  MM.  Limanges  et  Seutin  consta¬ 
tent  l’existence  d’une  fausse  articulation  située  à  la  partie 
moyenne  de  la  cuisse.  Les  fragménts  sont  très  mobiles, 
comme  flottants,  à  tel  point  que  l’on  peut  fléchir  presque  à 
angle  droit  la  partie  inférieure  du  membre  sur  la  partie  su¬ 
périeure.  Il  y  a  un  raccourcissement  d’environ  2  pouces. 

On  commence  par  imprimer  aux  deux  fragments  des  mou¬ 
vements  très  étendus  en  les  frottant  et  les  pressant  fortement 
l’un  contre  l’autre  ;  au  bout  de  cinq  ou  six  minutes  de  ces 
manœuvres,  on  perçoit  comme  des  rugosités,  ce  qui  fait 
penser  que  les  tissus  qui  unissaient  les  fragments  sont  dé¬ 
chirés. 

On  appliqua  ensuite  au  malade  un  bandage  amidonné.  Il 
le  garda  trois  mois.  Au  bout  de  ce  temps  la  consolidation 
n’était  pas  encore  opérée  ,  mais  l’extrême  mobilité  n’existait 
plus  et  le  malade  pouvait  déjà  s’appuyer  sur  son  membre. 
On  fit  alors  faire  un  appareil  mécanique  qui  emboîtait  celui- 
ci,  en  maintenant  immobiles  la  pseudarthrose  et  l’articulation 
du  genou  :  ce  qui  permit  de  marcher  avec  l’aide  d’un  bâton. 
Dans  cet  état,  il  fut  envoyé  en  congé. 

Au  bout  de  cinq  mois ,  Delen  revint  pour  faire  faire  des 
réparations  à  son  appareil;  La  consolidation  est  complète  ; 
le  membre  se  meut  tout  d’uiie  pièce.  Il  marche  eu  s’appuyant 
sur  le  membre  affecté  ,  et  sans  aucun  appareil  ;  même  pen¬ 
dant  quinze  jours ,  il  s’en  passe  complètement  ;  cependant 
il  tient  à  le  remettre  encore,  car  le  souvenir  des  difficultés  de 
sa  guérison  lui  a  donné  une  extrême  appréhension. 


SOCIÉTÉ  SE  CHIRUaeiE:. 


Séance  du  21  avril  1852.  —  Présidence  de  M.  Larrev.  , 

Correspondance. 

La  correspondance  comprend  ; 

1“  Le  procès-verbal  de  la  séance  publique  (décembre  1851)  el 
le  rapport  sur  les  travaux  de  l’année  de  la  Société  de  médecine  de 
Marseille,  par  le  docleur  Sicard  ; 

2"  Le  Bulletin  de  la  Société  de  médecine  dit  département  de  W 
Sarthe  (année  1851)  ;  ) 

3”  Y! Annuaire  de  -la  Société  d’encouragement  pour  tindusint 
nationale  (année  1852)  ;  _  '  . 

4“  Une  lettre  de  M.  Mathieu  relativement  à  une  erreur  qui  s® 
glissée  dans  un  des  derniers  procès-verbaux.  Èn  effet ,  lorsipe 
M.  Chassaignac  a  présenté  dernièrement  un  serre-nœud  métalli<l’)®> 
il  avait  signalé  les  perfectionnements  apportés  à  cet  instruuie®* 
comme  étant  dus  à  M.  Mathieu. 

Gro^Asesse  cxira-ntérSne. 

M.  Huguier  annonce  à  la  Société  que.,  depuis  trois  jours ,  A 
entré  dans  son  service  une  femme  présentant  un  nouveau  cas  <> 
grossesse  extra-utérine  arrivée  au  septième  mois.  On  entend  d  a»® 
manière  très  manifeste  les  battements  du  cœur  du  fœtus,  et  1® 
sent  les  mouvements  à  travers  les  parois  abdominales  ;  on  sen^ 
également,  par  le  cul-de-sac  postérieur  du  vagin  ,  en  arrière  et 
droite  du  col,  un  des  membres  de  l’enfant. 

M.  Huguier,  qui  doit  revenir  sur  ce  fait,  le  communique  aujour¬ 
d’hui  à  la  Société  pour  que  ses  collègues  puissent  l’examiner. 

Effets  lies  injections  Iodées  dans  les  abcès  par  congestioU' 

M.  Robert  fait  la  communication  suivante  sur  les  effets  des  )U 
jeclions  iodées  dans  les  abcès  par  congestion.  _  j'  en- 

Tous  les  chirurgiens  savent  que  les  abcès  par  congestion  dep® 
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,  j’yne  lésion  de  la  colonne  vertébrale  se  terminent  presque 
'ours  par  qu’ils  aient  été  abandonnés  à  eux-mêmes, 

*®l'J  >iJg  aient  été  soumis  à  l’une  des  nombreuses  méthodes  de 
^^'-jenien^  connues  jusqu’à  ce  jour.  Souvent  même,  les  efforts  fen- 
les  guérir  n’ont  d’autre  effet  que  de  précipiter  la  mort  des 

"'Découragé  de  ces  tristes  résultatats,  «  je  me  bornais,  depuis 

I  cieur"  années,  à  l’emploi  des  ponctions  sous-cutanées»,  pres- 
P  toujours  exemptes  de  danger ,  mais  malheureusement  aussi 
1"  (jyp  toujours  palliatives.  Aussi  avais-je  entendu  avec  une  vive 
''lisfacliou  M.  Boinet  faire  connaître  à  la  Société  de  chirurgie  les 

*  w  Ij  salutaires  des  injections  iodées  sur  les  abcès  de  cette  espèce  ; 
f,  voyais  la  solution  d’un  des  problèmes  les  plus  importants ,  les 
^lus  difficiles  de  la  chirurgie  pratique. 

P  pendant  quelque  temps,  je  dois  le  dire,  je  reculai  devant  l’em- 
iji  de  ce  moyen  :  je  n’étais  pas  ,  en  effet ,  sans  craintes  sur  les 
^uites  de  la  suppuration  de  ces  vastes  abcès.  Cependant,  une  occa- 

*  favorable  s’étant  récemment  offerte  dans  mon  service  à  l’hô- 

profiter;  et,  pour  éviter  toute  cause 
d’erreuCt  j’®‘  désiré  que  M.  Boinet  fît  lui-même ,  sous  mes  yeux, 
l'application  de  sa  méthode. 

De  résultat  de  ce  traitement  n’a. pas  été  celui  que  j’attendais.  Il 
ça  plus  ficox  autres  faits  malheureux  que  j’ai  observés  depuis 
ont  singulièrement  ébranlé  ma  confiance,  et  me  font  craindre  que 
jl  Boinet  rie  se  soit  fait  illusion. 

Je  suis  loin  ,  toutefois  ,  de  regarder  les  injections  iodées  comme 
^tant  sans  effet  sur  les  abcès  par  congestion  ;  leur  action  est,  au  con¬ 
traire,  incontestable ,  évidente  et  très  remarquable.  Sous  leur  in¬ 
fluence,  en  effet,  on  ne  voit  pas  survenir.tous  les  phénomènes  graves 
qnisuivent  de  si  près  et  si  constamment  l’ouverture  de  ces  abcès;  à 
savoir  :  d’abord  l’inflammation  de  la  membrane  pyogénique  ,  la 
tension ,  la  sensibilité  des  parois  de  l’abcès  ,  la  réaction  fébrile  ; 
puis  l’altération  du  pus,  qui  devient  fétide  et  dans  lequel  se  forment 
des  gaz  hydro-sulfureux  plus  ou  moins  abondants  ,  la  résorption  de 
çe  pus  vicié,  et  les  symptômes  généraux  d’intoxication  putride  ; 
enfin  le  dévoiement  colliquatif  et  le  marasme  par  suite  de  l’abon¬ 
dance  et  de  la  durée  illimitée  de  la  suppuration. 

Lorsqu’on  soumet  les  abcès  symptomatiques  à  l’emploi  des  in¬ 
jections  iodées,  le  foyer  s’enflamme  peu  ;  le  pus  est  à  peine  fétide  ; 
les  malades  n’ont  d’abord  pas  ou  presque  pas  de  fièvre;  ils  sem¬ 
blent  échapper  à  l’intoxication  putride  et  à  ses  redoutables  effets; 
lent  état  donne  de  l’espoir  ;  mais  la  .maladie  ne  se  termine  pas  pour 
celj,  La  suppuration  persiste  plus  ou  moins  abondante  ;  les  forces 
elfappétit  diminuent  ;  il  survient  de  l’amaigrissement ,  de  petits 
accès  fébriles  le  soir,  ou  un  état  fébrile  continu  et  léger,  du  dé¬ 
voiement,  en  un  mot,  ce  qu’on  connaît  sous  le  nom  de  fièvre  hec- 
liqne.  Arrivé  à  cette  période,  et  avant  de  se  trouver  dans  un  état 
d'épuisement  extrême ,  l’organisme  est  livré  sans  défense  à  l’in¬ 
fluence  des  agents  extérieurs.  Le  moindre  accident  amène  des  con¬ 
séquences  graves  :  un  léger  refroidissement  produit  une  pleurésie 

suivie  de  suppuration  ,  ou  une  pleuropneumonie  mortelle  ,  etc . 

Ainsi,  ou  le  voit,  les  malades  n’en  succombent  pas  moins  par  les 
injections  iodées  qu’ après  les  autres  modes  de  traitement  ;  seule¬ 
ment  ils  arrivent  au  terme  fatal  par  une  voie  plus  longue  et  moins 
orageuse.  Voilà^  je  le  crains ,  toute  la  différence  qu’il  soit  permis 
de  signaler. 

II  me  reste  maintenant  à  mettre  sous  les  yeux  de  la  Société  les 
failsque  j’ai  pu  observer;  ils  sont  au  nombre  de  trois.  Deux  me 
sont  propres;  le  troisième  appartient  à  M.  Huguier,  mon  collègue, 

sans  doute  voudra  bien  en  communiquer  lui-même  tous  les 

Obs.  I  (recueillie  par  M.  Duclos,  interne  de  service).  —  Le  nom- 
méPian  (Pierre),  âgé  de  vingt-sept  ans,  cocher,  est  entré  le  20 
novembre  1851  à  l’hôpital  Beaujon  ,  où  il  fut  couché  au  n”  282 
du  deuxième  pavillon. 

C’est  un  homme  de  petite  taille  (  quatre  pieds  sept  pouces  envi-  . 
ton),  d’une  bonne  constitution  ,  au  visage  pâle,  aux  .téguments 
Mânes  et  décolorés,  sans  embonpoint,  ayant  les  joues  un  peu  creu¬ 
ses,  s’étant  toujours  très  bien  porté  jnsqu’â  l’accident  dont  nous 
allons  parler.  Jamais  il-  n’avait  eu  de  toux  ,  jamais  d’hémoptysie , 
jamais  de  palpitations.  Son  père  est  bien  portant  et  vit  encore  ;  sa 
mère  est  morte  d’une  gastrite  à  l’âge  de  trente-huit  ans.  Quant  à 
loi,  il  n’a  jamais  été  malade.  Il  avoué  avoir  fait  quelques  excès  de 
femmes.  Relativement  à  la  cause  3e  sa  maladie ,  il  nous  apprend, 
qn'il  a  toujours  été  bien  nourri,  qu’il  buvait  du  vin  chaque  jour 
avec  modération,  que  souvent  il  a  couché  dans  un  endroit  humide. 

En  1849,  il  y  a  quatre  ans  ,  il  est  tombé  d’une  échelle  d’environ 
quinze  pieds  de  hauteur;  voyant  qu’elle  chavirait,  il  a  sauté,  est 
tombé  sur  les  talons.  Immédiatement  il  ressentit  une  petite  com¬ 
motion  (textuel),  dans  le  milieu  de  la  région  des  reins;  mais  il  ne 
ion  préoccupa  pas  d’abord,  car  le  même  jour  il  put  reprendre  ses  ' 
travaux.  Cependant  un  mois  après  cette  cïiute  il  fut  pris  de  dou-' 
leurs  de  reins  qui  allèrent  chaque  jour  en  augmentant;  il  eut  la 
rigion  lombaire  toute  courbée  en  avant  (textuel),  à  tel  point  qu’au 
"oui  de  très  peu  de  jours  il  fut  obligé  de  cesser  tout  travail.  Enfin 
aumois  d’avril  1849,  six  semaines  environ  après  l’accident,  il  fut 
oWigé  d’entrer  à  l’hôpital.  * 

«fut  reçut  à  la  Pitié  dans  le  service  de  M.  Gendrin.  Il  ne  pré- 
à  cette  époque  pas  d’autres  symptômes  que  ceux  déjà  indi- 
™®ieest-à-dire  de  grandes  douleurs  de  reins  et  une  courbure  en 
’W  de  la  région  lombaire  assez  prononcée ,  puisqu’il  dit  qu’il 
I  ployé  en  avant ,  et  qu’il  ne  pouvait  redresser  son  corps ,  ni  le 
P  davantage  en  avant.  Il  fut  traité  par  les  bains  sulfureux  fré- 
lomb"'*”'  répétés,  par  des  applications  de  vésicatoires  volants  aux 
sird'*’**  deux  fois  douze  cautères  aux  reins , 

,..  ®oliaque  côté.  Sous  l’influence  de  ce  traitement,  le  malade  dit 
^gjV^onlit  quelque  soulagement ,  mais  qu’il  ne  fut  pas  guéri, 
nui  °°  lombaires,  qui  n’avaient  jamais  été  continuelles,  mais 
com  P^r  paroxysmes ,  revenaient  encore  par  moment 

ses  traitement;  seulement,  elles  étaient  moins  inten- 

Mnrb"  s’était  un  peu  redressé  ,  et  il  était  moins 

la  py®.  avant.  Heureux  de  ce  soulagement  dans  son  état,  il  quitta 
Pour  quatre  mois,  c’est-à-dire  au  mois  d’août  1849  , 

^  essayer  de  reprendre  ses  travaux. 

Ojii*  |“^®“rs  de  reins  revinrent,  comme  par  le  passé  ,  non  pas 
sanibl"^!  anais  par  moments;  elles  étaient  très*  intenses.  Il  lui 
pour  ^  douleur  traversait  transversalement  les  reins 

laitin  ''u'"  cti  se  terminant  à  la  hanche  droite.  En  même 

cojiip’  ""  Poutfail  plus  ployer  son  corps  en  avant.  Il  s’efforça  de 
iUgi^j  ®®*‘^®Pondant  son  travail ,  et  le  mal  alla  toujours  en  ”aug- 
dij.||u"|  ^®Pon<lant  son  état  général  se  soutint  assez  bon  pendant 

IpfutÜ"  ""  *^’®oût  1851  ,  il  vit  apparaître  dans  l’aine  droite 

tuajjü *  9“  11  P*’®®®"lait  quand  il  est  entré  à  l’hôpital  Beaujon, 

liue;  ell  grosse  comme  un  petit  pois,  puis  comme  une  ave- 
j’iiàis  êt  ^  peu  à  peu  et  très  lentement  de  volume,  sans 

*ïi»nt  le  toujours  recouverte  par  les  téguments 

Ws  de""  •''*1'®®*'  normal.  C’est  à  cette  époque  que  vinrent  les  dou- 
reins,  augme'ntant  et  persistant  toujours.  En  Inôme  temps 


que  la  tumeur  se  développait  progressivement,  comme  d’ailleurs  il 
ne  pouvait  plus  du  tout  travailler,  il  se  décida  à  entrer  à  l’hôpitnl 
Beaujon  le  20  novembre  1851. 

Etat  actuel  [le  29  janvier  1852).  —  La  première  fois  qu’il  nous  a 
été  donné  d’observer  ce  malade ,  voici  ce  que  nous  avons  con¬ 
staté  :  tumeur  dans  l’aine  droite,  au-dessus  du  pli  de»  la  cuisse , 
ovoïde  ,  du  volume  d’un  œuf  de  poule ,  dirigée  transversalement , 
s’arrêtant  à  1  centimètre  en  dedans  de  l’épine  iliaque  antéro-supé¬ 
rieure  par  son  extrémité  externe,  et  à  6  centimètres  en  dehors  de  la 
symphyse  pubienne  par  son  extrémité  interne  ,  sans  changement 
de  couleur,  de  température,  ni  d’aspect  à  la  peau,  élastique,  mate 
à  la  percussion,  fluctuante.  Au  bout  de  quelques  jours  M.  Robert 
fit  une  ponction  sous-cutanée  dans  cette  tumeur,  et  la  vida  d’un 
pus  homogène  bien  lié  (environ  150  grammes).  Les  douleurs  de 
reins  persistèrent  malgré  celte  ponction  ,  et  la  pression  sur  la  co¬ 
lonne  vertébrale ,  à  la  partie  supérieure  des  lombes ,  restait  dou¬ 
loureuse. 

A  cette  date ,  M.  Robert  ayant  prié  M.  Boinet  de  traiter  le  ma¬ 
lade  s’il  jugeait  le  cas  favorable  aux  injections  iodées,  M.  Boinet  fit 
sa  première  ponction  et  sa  première  injection  iodée.  Il  retira  deux 
verres  de  pus  séreux  non  fétide. 

Il  n’en  résulta  pas  d’autres  accidents  qu’un  peu  de  céphalalgie 
et  un  coryza ,  qu’on  dut  attribuer  à  ce  que  le  malade  était  resté 
longtemps  découvert  le  matin. 

Le  malade  allait  bien  ;  il  sortit  le  8  févrieé  suivant  pour  ses  af¬ 
faires,  et  rentra  deux  jours  après  très  fatigué. 

Le  14  février,  on  fit  une  deuxième  ponction,  et  une  deuxième  in¬ 
jection  iodée.  Le  pus  était  verdâtre  et  un  peu  fétide.  Cette  fois,  pas 
d’accidents  ;  seulement  la  peau  est  un  peu  chaude,  le  pouls  fré¬ 
quent  tous  les  soirs. 

Le  19,  troisième  ponction  et  troisième  injection  iodée.  On  retire 
un  verre  de  pus  j'aunâtre  un  peu  fétide.  Pas  d’accidents. 

Le  pus  est  devenu  blanc-crémeux ,  n!est  plus  fétide  depuis  la 
dernière  opération.  L’état  général  est  assez  bon.  Le  malade  se  lève 
et  mange  une  portion.  Cependant  l’appétit  se  perd  de  jour  en  jour. 
La  peau  est  chaude  ,  le  pouls  un  peu  fréquent  le  soir,  à  100  pul¬ 
sations. 

Le  9  mars ,  quatrième  ponction  et  quatrième  injection  iodée , 
avec  50  grammes  de  teinture  d’iode  pure  celle  fois.  Le  malade,  qui 
chaque  fois  pendant  l’injection  a  accusé  un  goût  d’iode  dans  la 
bouche,  le  ressent  cette  fois  au  bout  d’une  minute  à  peine  après 
le  commencement  de  l’injection.  Pas  d’accidents  le  premier  jour. 
Mais  le  lendemain,  10  mars,-malai3e,  envies  de  vomir,  visage  con¬ 
gestionné,  peau  brûlante,  pouls  fréquent,  à  96  pulsations.  Ce, ma¬ 
laise  dure  huit  jours. 

Enfin,  le  19  mars ,  le  malade  se  plaint  d’une  violente  douleur 
dans  le  côté  droit  de  la  poitrine  ,  avec  dyspnée  intense.  Matité  à  la 
base  du  poumon  droit,  et  râles  sous-crépitanfs  à  grosses  bulles  , 
sans  souffle,  dans  les  2/3  inférieurs  du  poumon  droit  en  arrière  de 
la  poitrine  ;  langue  sèche;  pouls  à  110;  soif  vive.  —  G.  S.  J.  sirop 
ipéca  109  ;  sirop  tolu  109.  Vésicatoire.  Diète. 

La  pleurésie  purulente  marcha  en  dépit  de  tout  traitement.  II 
survint  de  la  diarrhée,  un  amaigrissenaent  très  rapide;  il  se  forma 
une  eschare  au  sacrum  et  une  au  dos,  dans  la  place  qu’occupait  le 
vésicatoire  ;  et  le  14  avril  le  malade  mourait  à  sept  heures  du  soir. 

A  l’autopsie  nous  avons  trouvé: 

A.  Dans  la  cavité  crânienne,  un  verre  de  sérosité  sanguine  sous 
l’arachnoïde  et  dans  les  ventricules; 

B.  Dans  la  poitrine,  une  pleurésie  purulente  à  droite  ;  un  demi- 
litrè  environ  de  sérosité  purulente ,  comprimant  le  poumon,  qui 
était  très  petit  et  ratatiné.  Des  fausses  membranes  de  date  récente 
tapissent  les  deux  feuillets  de  la  plèvre. 

Le  feuillet  pariétal,  dans  les  points  où  il  recouvrait  les  articula¬ 
tions  des  six  dernières  côtes  avec  la  colonne  vertébrale  (  où  nous 
verrons  qu’existait  une  lésion  osseuse  assez  compliquée)  ,  avait  un 
demi-pouce  environ  d’épaisseur. 

Il  n’y  avait  pas  de  tubercules  dans  les  poumons;  tous  deux  étaient 
gorgés  de  mucosités  bronchiques  ,  écumeuses.  Le  droit,  dans  tout 
son  lobe  inférieur,  offrait  les  caractères  d’une  pneumonie  au  degré 
d’hépatisation  rouge. 

C.  Dans  l’abdomen ,  il  n’y  avait  pas  de  sérosité  dans  le  péritoine. 
L’abcès  de  l’aine,  du  volume  d’une  petite  noix,  avait  pour  parois, 

en  avant, /ascia  superficialis  et  peau  ;  en  arrière,  aponévrose  du 
grand  oblique.  Il  communiquait  :  1°  en  avant ,  avec  l’air  extérieur 
par  deux  ouvertures  fistuleuses  de  la  grosseur  d’une  tête  d’épingle; 

2'' en  arrière,  avec  un  long  trajet  se  prolongeant  dans  la  gaîne  du 
'muscle  psoas ,  dans  lequel,  trajet  on  pouvait  introduire  une  sondé 
de  femme.  Ce  trajet  allait'aboulir  à  la  partie  latérale  droite  et  in¬ 
férieure  du  corps  de  la  onzième  vertèbre  dorsale,  au  niveau  du 
trou  de  conjugaison.  Là,  on  sentait  la  partie  postérieure  du  corps 
de  celte  vertèbre  à  nu.  Les  membranes  rachidiennes  étaient  décol¬ 
lées  dans  l’étendue  d’un  pouce  verticalement.  L’ouverture  supérieure 
de  ce  trajet  était  ■sr'petite  qu’on  ne  pouvait  la  trouver  qu’avec  un 
stylet-aiguille  de  trousse.  Sur  la  partie  latérale  droite  de  la  onzième 
vertèbre ,  il  y  avait  un  petit  foyer  du  volume  d’une  aveline,  rempli 
de  pus ,  dont  les  parois  étaient  constituées  par  un  lissu  cellulaire 
assez  dense  adhérant  aux  côtes,  aux  corps  des  vertèbres  voisines, 
et  en  avant  au  feuillet  pariétal  de  la  plèvre  épaissie.  Ce  petit  foyer, 
en  forme  de  diverticulum  latéral ,  communiquait  par  le  trou  de 
conjugaison  avec  l’ouverture  supérieure  du  long  trajet  situé  dans  la 
gaîne  du  psoas ,  comme  on  s’en  assurait  en  courbant  à  angle  droit 
le  stylet  enfoncé  dans  la  gaîne  du  psoas;  caril  s’engageait  alors  dans 
ce  petit  diverticulum  latéral.  Dans  la  gaîne  du  psoas  ,  le  trajet  pu¬ 
rulent  était  noir-verdâtre.  Les  nerfs  étaient  disséqués  et  paraissaient 
aplatis.  L’ouverture  inférieure  du  trajet  purulent  de  la  gaîne  du 
psoas  était  une  fente  transversale  de  4  lignes  d’étendue  ,  située  im¬ 
médiatement  au-dessous  de  l’arcade  crurale,  en  dehors  des  vais¬ 
seaux  fémoraux.  Le  corps  de  la  onzième  vertèbre  dorsale  présente 
sur  toute  sa  partie  droite  des  crêtes  rugueuses  en  forn||  de  stalac¬ 
tites  osseuses.  11  est  rougeâtre ,  rosé ,  ainsi  que  ceux  des  dixième  , 
neuvième,  huitième  vertèbres  dorsales  (traces  évidentes  d’ostéite). 
Entre  la  onzième  et  la  douzième  dorsale,  le  disque  intervertébral 
a  complètement  disparu.  Il  en  est  de  même  entre  les  huitième  et 
neuvième  dorsales.  La  tête  de  la  douzième  côte  est  nécrosée.  La 
moelle  était  dans  une  intégrité  complète.  Il  n’y  avait  de  pus  que 
sur  la  partie  latérale  droite  et  inférieure  de  la  onzième  dorsale. 
Dans  le  canal  rachidien,  au  point  correspondant  à  cette  partie,  et 
où  nous  avons  dit  que  les  membranes  d’enveloppe  de  la  moelle 
étaient  détachées  des  os  ,  nous  n’avons  pas  trouvé  le  moindre  épan¬ 
chement  purulent. 

Les  articulations  costo-vertébrales  des  cinq  dernières  côtes  de 
chaque  côté  ,  sauf  ia  4ouzième  du  côté  droit,  étaient  le  siège  d’ar¬ 
thrites  purulentes.  NoiîS  avons  pu  couper  très  facilement  quelques- 
unes  des  têtes  de  ces  côtes  en  tranches  très  minces ,  très  vasculari¬ 
sées.  La  colonne  vertébrale,  dans  toute  la  portion  dorsale,  paraît 
avoir  subi  un  tassement.  Sa  courbtjre  en  cette  région  forme  un  arc 
dont  la  corde  n’a  que  13  centimètres; 

De  plus,  les  corps  de  la  neuvième  et  do  la  dixième  dorsale  sont 
soudés.  Nous  n’avons  pu  voir  aucune  cotf  munication  entre  le  foyer 


purulent  qui,  situé  sous  la  plèvre,  entourait  toutes  les  lésions  os¬ 
seuses  précédentes  et  la  cavité  pleurale  elle-même. 

Remarques.  —  1°  M.  Robert  appela  notre  attention  sur  la  peti¬ 
tesse  de  l’ouverture  supérieure  du  trajet  purulent  situé  dans  la 
gaîne  du  psoas  ,  nous  faisant  remarquer  combien  il  aurait  été  diffi¬ 
cile  ici  de  faire  pénétrer  l’injection  iodée  jusqu’à  la  lésion  osseuse. 
2°  Il  nous  fit  observer  aussi  que  ce  fait  porte  avec  lui  l’enseigne¬ 
ment  suivant  :  la  maladie  des  vertèbres,  l’ostéite,  survenue  chez  ce 
sujet  à  la  suite  d’une  chute  sur  les  talons,  et  probablement  à  cause 
du  tassement  qui  avait  été  la  conséquence  de  celte  chute  ,  a  amené 
un  abcès  par  congestion,  dont  la  cure  radicale  par  les  injections 
iodées  semblait  devoir  être  d’autant  plus  assurée,  que  l’abcès  ne 
semblait  pas  lié  à  une  maladie  tuberculeuse  des  vertèbres.  L’insuc¬ 
cès  des  injections  iodées  dans  le  cas  actuel  mérite,  pour  cette  rai¬ 
son  ,  d’être  enregistré. 

Obs.  il  —  Un  jeune  homme  a  été  traité  par  M.  Boinet  à  l’hôpi¬ 
tal  Saint-Louis  au  mois  de  décembre  dernier.  Il  était  paraplégique 
et  portait  dans  la  région  lombaire  gauche  un  vaste  abcès  par  con¬ 
gestion.  Trois  injections  iodées  ont  été  faites  par  M.  Boinet.  II  n’y 
a  pas  eu  d’abord  d’accidents  graves  ;  mais  plus  tard  les  téguments 
de  l’abcès  se  sont  gangrenés ,  la  suppuration  est  devenue  ex¬ 
cessive. 

Aujourd’hui  le  malade ,  admis  depuis  peu  de  jours  à  l’hôpital 
Beaujon,  est  dans  un  état  de  marasme  et  de  fièvre  hectique  qui  fait 
craindre  une  issue  prochainement  funeste. 

M.  Boinet  ne  croit  pas  avoir  dit  qu’au  moyen  de  cette  méthode 
on  pouvait  tout  guérir;  jl  y  a  des  réserves  à  faire  suivant  les  cas. 
Si  M.  Robert  a  cité  deux  cas  malheureux ,  à  son  tour  il  pourra  en 
citer  d’autres  dans  lesquels  il  y  a  eu  guérison. 

Suivant  lui,  on  ne  peut  pas  ranger  un  des  îaits  de  M.  Robert 
parmi  les  faits  ordinaires  ;  il  y  avait  eu  une  fracture  :  c’était  une 
complication.  Dans  quel  état  a-t-il  pris  le  malade'?  Dans  un  état 
déplorable ,  et  cependant  à  la  première  ponction  M.  Robert  lui- 
même  avait  trouvé  de  l’amélioratiOn. 

Que  s’est-il  passé  ensuite?  Le  malade  descend  au  jardin  jmr  un 
temps  froid  ;  il  gagne  une  pleurésie;  dès  lors  il  a  dû  cesser  le  trai¬ 
tement,  et  c’est  à  cette  interruption  qu’il  faut  attribuer  les  symptô¬ 
mes  fâcheux. 

Chez  l’autre  malade  de  M.  Huguier  les  chances  étaient-elles 
meilleures?  Non;  malgré  cela,  il  a  accepté  le  malade;  il  a  prati¬ 
qué  une  ponction ,  et  à  la  sortie  du  pus  il  y  a  eu  un  bien-être 
marqué.  Il  faut  noter  ici  que  les  injections  n’ont  amené  aucun  ac¬ 
cident. 

Le  point  essentiel  dans  ce  traitement,  ajoute  M., Boinet,  c’est  de 
ne  pas  l’interrompre  et  de  pe  pas  le  cesser  trop  tôt.  Pour  peu  qu’il 
reste  de  la  carie,  les  accidents  reparaissent. 

Quant  à  dire  que  cette  méthode  est  mauvaise,  les  cas  de  guérison 
qui  ont  été  observés  par  MM.  Chassaignac,  Menière,  Demarquay  et 
Houel  sont  là  pour'prouver  le  contraire. 

Dans  ce  moment  encore,  il  y  a  dans  le  service  de  M.  Guersant 
un  malade  traité  par  celte  méthode  et  qui  a  obtenu  de  l’améliora¬ 
tion;  malheureusement  un  nouvel  abcès  s’est  manifesté  de  l’au¬ 
tre  côté. 

M.  Robert  dit  qqp  cette  méthode  n’est  pas  la  seule  qui  guérisse, 
témoin  les  observations  d’Abernethy,  de  Boyer,  de  Lisfranc ,  etc. 

H  y  a  plus,  la  nature  seule  guérit  quelquefois. 

La  question  est  de  savoir  si  eette  nouvelle  méthode  guérit  plus 
souvent  et  même  aussi  souvent  que  les  autres.  Si  M.  Boinet  trouvait 
les  malades  qui  lui  ont  été  présentés  dans  de  trop  mauvaises  con¬ 
ditions,  il  ne  devait  pas  les  accepter.  M.  Robert  affirme  que  le  ma¬ 
lade  opéré  par  M.  Boinet  dans  son  service  n’était  point  en  mauvais 
état  avant  les  injections  iodées;  il  avait  subi  deux  ponctions  sous- 
cutanées  qui  n’avaient  amené  aucune  perturbation  dans  sa  santé 
générale. 

Dans  toute  méthode,  du  reste,  avant  de  proclamer  les  guérisons, 
il  faut  observer  les  malades  et  les  suivre  encore  un  certain  temps  ; 
car  il  peut  arriver  qu’on  pense  qu’ils  sont  guéris ,  tandis  que  la 
guérison  n’est  qu’apparente. 

Tant  que  les  fistules  ne  sont  pas  fermées  depuis  longtemps,  la 
maladie  n’est  pas  terminée,  et  il  suffit  de  l’existence  d’une  fistule 
très  petite  pour  que  le  malade  soit  encore  exposé  à  de  graves  acci¬ 
dents. 

Si  les  injections  iodées  agissent  directement  sur  les  os,  comment 
faire  lorsqu’il  est  matériellement  impossible,  sans  s’exposer  à  des 
ruptures,  de  faire  parvenir  le  liquide  jusque  sur  le  point  malade? 

M.  Robert  termine  en  insistant  sur  la  nécessité  d’examiner  avec 
beaucoup  de  soin  quelle  est  la  valeur  de  cette  nouvelle  méthode 
thérapeutique  introduite  dans  la  chirurgie.  Il  sent  à  cet  égard  sa 
confiance  singulièrement  ébranlée.  Le  but  de  sa  communication  est 
donc  de  faire  appel  à  l’expérience  de  ses'  collègues ,  afin  d’étudier 
de  nouveau  la  question  du  traitement  des  abcès  par  congestion  et 
de  la  résoudre  s’il  est  possible. 

M.  Boinet  prétend  que  l’effet  des  injections  iodées  est  d’améliorer 
l’état  général  dans  les  cas  les  plus  désespérés  ;  la  fièvre  hectique 
cesse  et  le  pus  est  modifié  avantageusement.  Des  cas  analogues  à 
ceux  que  M.  Robert  vient  de  citer  se  représenteraient ,  il  n’hésite¬ 
rait  pas  à  agir  comme  il  a  fait. 

Quant  à  l’impossihilité  de  faire  pénétrer  le  liquide  par  des  trajets 
qu’un  stylet  ne  peut  traverser,  eile,cesse  si  l’opérateur  a  le  soin  de 
placer  le  malade  convenablement,  de  manière  à  avoir  un  courant; 
non-seulement  le  liquide  arrive  par  son  poids,  mais  il  ÿ  a  même 
imbibition  au  contact.  Pour  ce  qui  est  de  l’intoxication  par  l’iode, 
il  n’y  a  rien  à  craindre. 

M.  Robert.. En  supposant  même  que  l’injection  pénétrât  dans 
toutes  les  anfractuosités  du  foyer,  que  pourrait-elle  faire  sur  des 
masses  tuberculeuses,  sur  des  portions  nécrosées?  On  conçoit  que  le 
pus  soit  modifié,  que  l’ostéite  suppurante  soit  également  modifiée; 
mais  il  faut  s’arrêter  là. 

La  modification  que  subit  la  membrane  pyogénique  n’empêche 
pas  le  pus  d’être  sécrété  en  aussi  grande  abondance,  et  cette  per¬ 
sévérance  de  la  suppuration  épuise  le  malade. 

Dans  un  des  cas  qui  nous  occupent ,  M.  Boinet  a  pensé  que,  la 
pleurésie  élant  survenue,  il  fallait  suspendre  les  injections;  pour 
M.  Robert,  c’est  une  question.  Du  reste,  elles  n’ont  jias  été  conti¬ 
nuées;  mais  uniquement  parce  que  l’état  de  faiblesse  extrême  du 
malade  s’y  opposait. 

M.  Robert  n’a  pas  seulement  étudié  l’effet  des  injections  iodées 
dans  les  abcès  symptomatiques,  il  a  essayé  ce  moyen  dans  deux 
kystes  de  l’ovaire,  et  dans  ces  deux  circonstances  il  n’y  a  eu  qu’une 
guérison  apparente. 

Dans  l’un  de  ces  faits,  qui  a  été  donné  par  M.  Thomas,  dans  sa 
thèse  inaugurale,  comme  un  cas  de  guérison,  bien  qu’il  restât  un 
petit  trajet  fistuleux ,  la  mort  est  survenue  au  bout  de  six  mois  ;  il 
n’y  a  pas  eu,  à  la  vérité  ,  d’accidents  foudroyants,  mais  les  résul¬ 
tats  n’en  ont  pas  moins  été  fâcheux. 

^  M.  Huguier,  ne  Afoulant  pas,  dans  une  question  aussi  intéressante, 
s’en  fier  à  sa  mémoire,  annonce  qu’il  communiquera  dans  une  des 
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prochaines  séances  l’obserration  d’un  des  malades  chez  lequel  des 
i  njectious  ont  été  faites  pour  un  abcès  par  congestion, 

M.  Déguisé  fils  a  eu  aussi  l’occasion  d’employer  les  injections 
iodées  pour  un  abcès  par  congestion ,  et  voici  dans  quelles  circons¬ 
tances  : 

La  maladie  était  ancienne  ;  elle  remontait  à  deux  ans  ;  les  pré¬ 
parations  iodées  avaient  été  administrées  à  l’intérieur  pendant 
dix-huit  mois.  Le  malade  avait  deux  trajets  fituleux  au-dessus  de 
l’aine:  l’un  à  droite,  l’autre  à  gauche.  M.  Déguisé^  ayant  essayé  en 
vain,  à  plusieurs  reprises,  de  faire  pénétrer  l’injection,  eut  l’idée 
de  fermer  complètement  les  orifices  fistuleux  pendant  trois  jours. 

Au  bout  de  ce  temps  ,  ayant  levé  l’appareil ,  une  grande  quan|ité 
de  pus  s’écoula ,  et  l’injection  pénétra  avec  la  plus  grande  facilite. 

M.  Déguisé  a  pensé  que  l’injection  avait  pénétré  jusqu  aux  surfaces 
malades;  car  en  la  poussant  d’un  côté,  on  la  voyait  revenir  par 
l’autre.  Les  injections  furent  continuées  pendant  six  mois.  Dans  les 
premiers  temps,  elles  ne  furent  d’abord  pratiquées^  que  tous  les 
quinze  jours,  puis  tous  les  huit  jours;  et  enfin,  dans  les  derniers 
temps ,  elles  étaient  faites  tous  les  trois  jours.  Malgré  ce  rappro¬ 
chement  des  injections,  il  n’ÿ  eut  pas  la  moindre  modification 
heureuse  ,  soit  dans  l’état  général  lui-même ,  soit  dans  la  sécrétion 
purulente.  Le  malade  succomba,  comme  tous  ceux  qui  sont  atteints 
du  mal  de  Pott,  épuisé  par  la  fièvre  hectique ,  la  diarrhée,  etc. 

M.  Guers.int  a  eu  plusieurs  fois  l’occasion  d’employer  la  mé¬ 
thode  des  injections ,  et  voici  quels  ont  été  les  résultats  ;  dans  trois 
abcès  articulaires  le  succès  a  été  complet;  mais  dans  deux  autres 
cas  il  n’a  pas  été  aussi  heureux.  _ 

Dans  le  premier,  il  s’agissait  H’une  coxalgie  compliquée  d  un 
vaste  foyer  occupant  la  moitié  de  la  cuisse.  Dès  le  premier  jour  il 
survint  des  accidents  très  graves  qui  nécessitèrent  un  débridement 
le  lendemain.  L’alcoolature  d’aconit  fut  employée  sans- succès,  et  la 
mort  survint  le  septième  jour.  A  l’ouverture ,  on  trouva  une  carie 
de  la  cavité  cotyloïde. 

Chez  un  autre  malade,  la  gravité  des  accidents  survenus  dès  la 
première  injection  a  dû  l’empêcher  d’y  recourir  de  nouveau. 

M.  Guersant  termine  en  disant  qu’il  n’a  jamais  employé  cette 
méthode  de  traitement  pour  la  carie  vertébrale. 

Suivant  M.  Gerdy,  la  méthode'  des  injections  iodées  ne  serait  pas 
aussi  nouvelle  qu’on  semble  le  croire.  En  effet ,  il  y  a  longtemps 
que  M.  Lugol  avait  donné  l’exemple,  dans  son  service,  de  faire  dans 
les  maladies  scrofuleuses  des  injections  avec  des  préparations 
d’iode ,  et  les  résultats  qu’il  obtenait  étaient  généralement  assez 
avantageux  ;  mais,  outre  cette  méthode  purement  locale ,  M.  Lugol 
soumettait  ses  malades  à  une  hygiène  convenable ,  et  c’était  là 
aussi  une  des  parties  prédominantes  du  traitement. 

Dans  la  plupart  des  maladies  des  articulations  ou  de  la  colonne 
vertébrale,  il  ne  faut  pas  oublier  qu’il  y  a  presque  toujours  un  état 
complexe.  .  , 

M.  Gerdy,  dans  les  affections  de  ce  genre ,  n  a  jamais  employé 
d’autre  méthode  que  les  moxas,  et  il  a  obtenu  d  assez  beaux  resul- 
tats  pour  ne  pas  changer  son  traitement.  Il  cite  l’exemple  d’une 
marchande  de  bois  qui,  au  milieu  d’une  contre-danse,  sentit  tout 
d’un  coup  un  craquement  dans  la  colonne  vertébrale;  une  gibbo¬ 
sité  s’était  produite.  A  la  suite  de  l’application  continuée  des  moxas, 
dette  malade  a  retrouvé  la  santé  ,  est  redevenue  mère,  et  n’a  suc- 
êombé  que  longtemps  après  à  une  affection  de  la  vessie. 

M.  Boixkt  a  étudié  avec  soin  tout  ce  que  M.  Lugol  a  publié  sur 
l’emploi  de  l’iode;  jamais,  dans  ses  écrits  ,  il  n’est  fait  mention  de 
l’emploi  des  injections  iodées  dans  le  traitement  des  abcès  par 
congestion.  M.  Lugol  cherchait  à  saturer  l’économie  d’iode,  et,  pour 
cela;  il  l’employait  sous  forme  de  lotions,  de  cataplasmes  ;  il  ne  se 
servait  pas  des  trajets  fistuleux  pour  faire  pénétrer  cette  substance. 
Du  reste,  il  ne  veut  pas  non  plus  qu’on  s’en  tienne  à  un  traitement 
purement  local;  il  faut  aussi  un  traitement  général. 

M.  Larrey  annonce  qu’il  communiquera  dans  une  des  prochai¬ 
nes  séances  l’observation  d’un  malade  qu’il  avait  présenté  à  la  So¬ 
ciété,  et  chez  lequel  l’emploi  des  injections  iodées  n’a  pas  empêché 
la  maladie  de  se  terminer  d’une  manière  fâcheuse  ;  à  cette  occa¬ 
sion,  il  insiste  sur  l’importance  de  compléter  toutes  les  communi¬ 
cations  qui  sont  faites  à  la  Société. 

Ablation  dn  maxillaire  supérieur. 

M.  Maisonneuve  présente  à  la  Société  le  jeune  homme  chez  le¬ 
quel  il  a  pratiqué  l’ablation  du  maxillaire  supérieur  pour  un  po¬ 
lype  siégeant  dans  l’arrière-boucfîe  et  dans  les  fqsses  nasales.  Ce 
malâde,  qui  avait  été  dans  ces  derniers  temps  l’objet  d’une  discus¬ 
sion  sur  l’opportunité  du  procédé  opératoire  ,  est  aujourd  hui  dans 
un  état  satisfaisant.  Grâce  à  un  obturateur  en  gutta-percha^  fait 
par  M.  le  docteur  Devillemur,  la  phonation  et  la  mastication  s’exé¬ 
cutent  sans  peine.  Dans  les  premiers  temps  de  l’application  de 
l’appareil,  il  s’est  produit  un  phénomène  assez  curieux:  comme  le 
rebord  de  l’obturateur  appuyait  sur  la  joue,  près  du  canal  de 
Sténon  ,  la  salive  coulait  le  long  de  l’obturateur  avec  une  assez 
grande  rapidité  ;  M.  Maisonneuve  y  a  remédié  en  pratiquant  quel¬ 
ques  petits  trous  le  long  de  l’obturateur.  Ce  sont  les  propres  dents 
du  malade  qui  ont  été  employées  pour  la  confection  de  l’appareil. 

M.'Maisonneuve  ajoute  que  l’examen  de  la  tumeur  a  démontré 
que  le  centre  était  formé  par  du  tissu  fibreux,  et  l’extérieur  par  du 
tissu  fibro-plastique.  Un  avantage  de  l’incision  de  la  joue  ,  telle 
qu’elle  a  été  pratiquée,  c’est  que  la  direction  entre  les  deux  bran¬ 
ches  cervico-faciales  du  nerf  facial  est  un  moyen  d’éviter  la  para¬ 
lysie.  Chez  ce  malade,  en  effet,  la  paralysie  est  presque  nulle. 

L’ablation-  d’une  portion  assez  considérable  du  nerf  buccal  avait 
pu  faire  craindre  d’autres  accidents  graves  de  paralysie  ;  eh  bien,  il 
n’en  a  rien  été;  il  y  a  seulement  un  peu  de  paralysie  de  la  sensibi¬ 
lité  de  la  muqueuse. 

M  Giraldès  demande  si  le  gutta-pereba  a  été  employé  pur  dans 
la  confection  de  l’instrument  ;  car  si  on  l’a  employé  pur,  l’instru¬ 
ment  peut  se  déformer  par  la  chaleur;  peut-être  vaudrait-il  mieux 
mélanger  le  gutta-percha  au  caoutchouc. 

M.  Maisonneuve  répond  qu’il  est  pur,  et  qu’il  a  seulement  subi 
une  préparation  analogue  à  la  volcanisation  du  caoutchouc.  Le 
squelette  de  l’obturateur  est  en  or  et  argent. 

M  Gerdy  dit  que  le  malade  présente  un  phénomène  physiologi¬ 
que  fort  remarquable.  Dans  l’opération,  tout  le  maxillaire  supé¬ 
rieur  avait  été  eulevé  et  avec  lui  le  nerf  sous-orbitaire ,  et  cepen¬ 
dant  il  n’y  a  plus  d’insensibilité  de  la  face. 

Lui  aussi  a  eu  occasion  enlever  le  nerf  sous-orbitaire  pour  ex- 
tirper  une  tumeur  située  dans  cette  région;  il  y  a  eu  pendant  quel¬ 
que  temps  paralysie  de  la  sensibilité ,  mais  actuellement  cette  pa-- 
ralysie  n’existe  plus.  Le  retour  de  la  sensibilité  dans  ces  cas  lui 
paraît  un  fait  des  plus  curieux. 

M.  Gerdy  ajoute  qu’il  est  bien  important  que  la  chiyurgie  ap¬ 
porte  son  contingent  d’expériences  dans  cette  partie  de  la  physiolo- 
qie,  car  il  lui  semble  que  bien  souvent  les  recherches  pathologiques 
sont  en  désaccord  avec  les  idées  physiologiques. 

M.  Robert  demande  à  M.  Gerdy  si  les  nombreuses  anastomoses 


nerveuses  ne  peuvent  pas  contribuer  au  rétablissement  des  fonc¬ 
tions  momentanément  suspendues. 

Revenant  ensuite  sur  l’idée  du  procédé  opératoire,  il  demande  si 
Dieffenbach  et  Michaud  (de  Louvain)  n’avaient  déjà  pas  recom¬ 
mandé  de  pratiquer  l’incision  de  la-  joue  dans  la  direction  que 
M.  Maisonpeuve  a  suivie. 

M.  Maisonneuve  croit  que  c’est  M.  Flaubert  (de  Rouen)  qui  a 
pratiqué  le  premier  l’opération  de  cette  manière. 

A  propos  des  remarques  de  M.  Gerdy,  il  répond  que  quelquefois, 
très  peu  de  temps  après  l’opération,  quand  la  cicatrice  se  fait,  on 
voit  se  former  autour  de  la  solution  de  continuité  un  cercle  ferme 
qui  pourrait  faire  croire  que  tout  l’os  n’est  pas  enlevé.  Il  se  recon¬ 
stitue  quelque  chose  de  solide  dans  la  joue  et  dans  la  face ,  et  une 
sorte  de  nouvelle  arcade  dentaire. 

M.  Denonvilliers.  Parmi  les  paralysies  du  sentiment  ou  du  mou¬ 
vement  qui  succèdent  aux  lésions  des  nerfs,  il  en  est  qui  persis¬ 
tent  ,  d’autres  qui  cessent  au  bout  de  quelque  temps.  Ces  diffé¬ 
rences  correspondent  à  des  différences  dans  la  nature  ou  1  etendue 
des  lésions.  S’il  y  a  simple  section  du  nerf,  si  même  il  n’y  a 
qu’une  légère  perte  de  substance,  il  est  assez  ordinaire  de  voir  la 
paralysie  ou  l’insensibilité  cesser  au  bout  d’un  certain  temps.  C’est 
là  une  circonstance  qui  a  été  remarquée  par  tous  ceux  qui  ont  pra¬ 
tiqué  des  sections  de  nerfs  pour  remédier  aux  paralysies  faciales , 
et  qui  avait  déterminé  A.  Bérard  à  substituer,  dans  ces  cas,  à  la 
simple  section ,  l’excision  d’un  bout  assez  considérable  du  tronc 
nerveux.  Si,  en  effet,  le  nerf  a  subi  une  perte  de  substance,  la 
paralysie  persiste  ordinairement.  Ainsi  s’expliquent ,  dans  certains 
cas  au  moins ,  ces  différences  dans  les  résultats  qui  ont  frappé 
notre  collègue  M.  Gerdy.  Dans  le  cas  actuellement  soumis  à  notre 
observation ,  le  nerf  sous-orbitaire  ayant  été  enlevé  en  entier  avec 
l’os  maxillaire  supérieur,  il  semble  impossible  qu’il  n’y  ait  pas  pa» 
ralysie  complète  du  sentiment.  C’est  effectivement  ce  qui  a  lieu ,  et 
■cette  paralysie  porte  sur  toute  la  joue  et  sur  la  narine  du  côté  cor¬ 
respondant  à  l’opération. 

M.  Giraldès,  revenant  sur  le  procédé  opératoire,  croit  qu’il  a 
élé  également  mis  en  usage  à  Londres  trois  ou  quatre  fois  par 
Fergusson. 

M.  Demahquay  pense  que  la  persistance  de  la  sensibilité  est  due 
à  la  conservation  de  la  branche  temporo-faciale. 

M.  Gerdy  objecte  que  dans  le  cas  qui  lui  était  particulier  la  .tu¬ 
meur  était  cancéreuse;  elle  occupait  une  partie  du  sinus  et  de  la 
cavité  orbitaire.  Le  sinus  maxillaire  ne  fut  ouvert  que  par  sa  partie 
supérieure.  Dans  les  premiers  temps  il  y  eut  bien  des  signes  de 
paralysie  ,  mais  aujourd’hui  ils  ont  entièrement  disparu. 

Il  ajoute  que  la  pathologie  présente  de  si  fréquentes  contradic¬ 
tions  avec  certaines  lois  physiologiques,  qu’il  y  a  de  quoi  ébranler 
tes  convictions  les  plus  fermes.  A  ce  sujet,  il  rappelle  le^  fameux 
cas  de  ramollissement  de  la  moelle  de  Ruiner.  La  moelle  était  dit- 
fluente.  M.  Magendie,  qui  était  présent  à  l’autopsie,  dit  alors  :  les 
membranes  de  la  moelle  transmettent  donc.  Pour  lui,  il  avoue  que 
malgré  tous  les  progrès  de  la  science,  il  est  des.  faits  que  la  phy¬ 
siologie  et  la  pathologie  ne  peuvent  expliquer. 

M.  Denonvilliers  dit  qu’il  croit  à  l’existence  bien  distincte  des 
nerfs  du  sentiment  et  du  mouvement. 

M.  Gerdy  termine  en  disant  qu’il  est  bien  loin  de  repousser  tout 
ce  qui  a  été  fait,  mais  que  les  vivisections  ont  encore  beaucoup  à 
faire  pour  tout  démontrer. 


CORRESPONDAIVCE. 

Gangrètic  et  diabetèo. 

Corbigny,  le  28  avril  1852. 

Monsieur  le  rédacteur. 

Pour  répondre  au  désir  de  M.  Marchai  (de  Calvi) ,  je  viens  vous 
donner  communication  d’une  observation  de  glucosurie  compliquée 
de  gangrène  spontanée.  Il  est  probable  que  maintenant  une  obser¬ 
vation  plus  attentive  fera  admettre  comme  cause  de  la  gangrène 
spontanée,  et  peut-être  d’autres  affections,  comme  l’observation 
suivante  tendrait’à  le  faire  croire,  une  altération  dans  la  nature  de 
la  sécrétion  urinaire.  ‘  ,  .  , 

M.  R...,  aubergiste,  âgé  de  cinquante-deux  ans,  se  plaint  de 
douleurs  dans  les  reins,  qui.  quelquefois,  ont  été  assez  intenses 
pour  le  forcer  à  marcher  avec  des  béquilles ,  et  même  pour  néces¬ 
siter  le  séjour  au  lit  pendant  deux  ou  trois  jours.  Contre  ces  dou¬ 
leurs,  il  a  employé  pour  toute  médication  de  grands  bains,  qui 
amenaient  un  peu  de  soulagement.  Depuis  dix  ans,  une  sciatique 
s’est  manifestée  dans  le  membre  gauche  ;  elle  coïncidait  avec  l  a- 
cuité  des  douleurs  de  reins. 

En  1850,  le  malade  alla  aux  eaux  de  Bourbon-l’ Archambault 
dans  le  but  d’obtenir  la  guérison  de  la  sciatique,  qui  à  ce  moment 
déterminait  des  douleurs  intolérables  ,  lesquelles  résistèrent  à  tout 
l’arsenal  thérapeutique  dirigé  contre  elles;  l’usage  de  ces  eaux 
pendant  quinze  jours  ne  produisit  aucune  amélioration,  mais  un 
mois  seulement  après  son  retour  les  douleurs  disparurent  pendant 
dix  mois.  Après  cette  époque,  vers  le  mois  de  mai  1851 ,  les  dou¬ 
leurs  de  reins  reparurent  et,  au  dire  du  malade,  descendirent  dans 
la  cuisse,  où  elles  se  firent  simultanément  sentir.  Elles  persistèrent 
ainsi  toute  l'année  1851  et  les  deux  premiers  mois  de  52  ;  depuis,  la 
douleur  est  moins  vive ,  mais  le  moindre  travail  la  rappelle. 

En  février  1851,  je  vis  le  malade  pour  une  inflammation  de  na¬ 
ture  phlegmoneuse  ayant  .son  siège  sur  toute  la  région  métatar¬ 
sienne  du  pied  gauche,  et  qui  intéressait  plus  vivement  la  surface 
dorsale  du  troisième  orteil.  Un  point  noir,  de  la  largeur  d’une  pièce 
de  20  centimes,  se  forma  à  la  jonction  de  la  première  avec  la 
deuxième  phalange;  la  suppuration  s’établit  dans  ce  lieu,  et  ne  fut 
tarie  qu’apres  quinze  jours  de  pansements. 

Le  16  avril  1852 ,  je  fus  mandé  près  du  malade  ,  aubergiste  de 
profession  et,  comme  tel,  obligé  de  boire  souvent  avec  plusieurs 
individus,  sans  cependant  jamais  s’enivrer.  Il  est  atteint  depuis 
quinze  jours  d’une  rougeur  intense  sur  la  région  métacarpienne 
interne  du  pied  droit.  L’épiderme  du  petit  orteil  est  entièrement 
soulevé  à  sa  partie  dorsale  et  externe  par  de  la  sérosité;  cet  épi¬ 
derme  enlevé  laisse  voir  les  tissus  entièrement  sphacélés.  La  sensi¬ 
bilité  est  entièrement  éteinte  dans  cet  orteil;  j’ai  pu  enlever  la 
première  phalange  sans  déterminer  la  moindre  douleur.  Depuis , 
un  nouveau  sphacèle  s’est  formé  sous  la  plante  du  pied ,  au  niveau 
du  second  métacarpien.  Il  s’écoule  de  ces  deux  piales  une  sanie 
rougeâtre,  sans  odeur  bien  appréciable. 

Chez  ce  malade,  la  langue  est  large,  humide;  jamais  de  cépha¬ 
lalgie.  Rien  du  côté  des  organes  respirafoi;  es.  !  -es  mouvements  du 
cœur  sont  mous;  le  poulsjà  6-5;  point  de  sensibilité  abdominale;  la 
faiblesse  musculaire  considéraide.  1|  y  a  chez  lui  une  soif  vive,  qui, 
à  son  dire,  existe  depuis  au  nîbins  dix  ans  :  il  boit  chaque  jour 
quatre  à  cinq  litres  d’eau  fraîche,  l’appétit  es»  ’  on  ,  les  digestions 
faciles;  le  teint  est  blanc,  Ifcs  pommette;  -es,  l’embonpoint  suf¬ 


fisant.  Il  y  a  plus  de  dix  ans^  que  les  fonctions  génésiques  sont 
éteintes  complètement  ;  la  vue  s’est  affaiblie  graduellement  depu' 
la  même  époque.  Avant  d’être  retenu  au  lit  par  l’état  du  pîed^ 
malade  arâit  souvent  le  désir  de  travailler,  mais  chaque  fois’ s/ 
forces  trahissaient  son  courage.  L’urine  est  copieuse  :  quatre  litrg! 
chaque  nuit ,  de  couleur  citrine;  elle  est  légèrement  sucrée;  portée 
à  l’ébullition,  elle  ne  change  point  et  ne  donne  aucun  précipité, 
l’addition  d’une  solution  cuivreuse  y  détermine  un  dépôt  abon! 
dant  ;  l’acide  nitrique  est  sans  action  sur  elle. 

A  défaut  d’instrument  polarisateur ,  je  crois  que  l’action  des  sels 
de  cuivre  est  un  moyen  suffisant  pour  démontrer  la  présence  du 
sucre  dans  les  urines. 

En  résumé,  il  y  a  eu  chez  ce  malade  au  début  de  l’affection  des 
douleurs  dans  les  reins,  puis  ensuite  sciatique;  on  peut  faire  re- 
monter  la  présence  du  sucre  dans  Iqs  urines  à  l’époque  de  la  pertj 
des  facultés  génésiques,  et  enfin  gangrène  spontanée.  Ce  n’est  qn^ 
l’observation  publiée  par  M.  Marchai  (de  Calvi)  qui  me  fit  porter 
mon  attention  sur  la  composition  des  urines  et  me  mit  sur  la  voie 
du  traitement,  qui  probablement  sera  peu  efficace.  U  faudrait  donc 
remontant  des  effets  aux  causes,  chercher  à  s’assurer  si  dans  bien 
des  cas  les  douleurs  lombaires  aussi  bien  que  la  sciatique  ne  se¬ 
raient  point,  chez  certains  individus  les  signes  de  la  présence  du 
sucre  dans  la  sécrétion  urinaire. 

A  propos  de  ces  faits,  un  de  mes  confrères  me  citait  un  malade 
qui  fut  goutteux  pendant  vingt  ans,  diabétique  pendant  trois  ans  et 
qui  mourut  phthisique  à  l’âge  de  soixante-dix  ans.  Quel  lien  existe, 
t-il  entre  ces  trois  affections?  Le  fils  de  cet  individu,  âgé  de  trente- 
deux  ans,  pharmacien  à  Bormes,  est  goutteux  depuis  cinq  ans. 

Veuillez  agréer,  etc.  Billiard,  d.-m. 


Classenaent  des  médecins  miütairea. 

M.  le  ministre  de  la  guerre  a  soumis,  le  9  avril  dernier,  à  l'ap, 
probation  du  prince  président  de  la  République,  qui  l’a  approuvé, 
le  travail  de  classement  des  officiers  de  santé  dans  l’ordre  qu'assi- 
gnent  à  chacun  d’eux  son  rang  d’ancienneté  et  sa  position  dans 
l’une  des  deux  professions  de  médecine  et  de  chirurgie,  désormais 
fondues  en  uYie  seule. 

Ce  classement  comprend  ; 

7  inspecteurs  ; 

16  médecins  principaux’ de  l”  classe  ; 

19  —  —  de  2°  classe  ; 

100  médecins  majors  de  classe; 

202  —  —  de  2'  classe  ; 

162  médecins  aides-majors  de  l"  classe; 

256  —  —  -  de  2'  classe; 

Ce  classement  est  précédé  du  rapport  suivant  : 

Paris ,  le  9  avril  1 852. 

Monseigneur, 

Conformément  à  la  teneur  de  l’article  41  du  décret  du  23  mars 
dernier  portant  organisation  du  corps  de  santé  de  l’armée  de  terre, 
je  me  suis  immédiatement  occupé  de  constituer  par  la  fusion  des 
anciennes  professions  de  médecine  et  de  chirurgie  le  nouveau  corps 
des  médecins  militaires., 

Plusieurs  systèmes  se  présentent  pour  opérer  cette  fusion. 

On  pouvait,  comme  l’indiquaient  les  projets  de  loi  présentés  àls 
législature  par  les  généraux  d’Hautpoul  et  Randon,  former  l’effeclif 
de  chaque  grade  en  y  appelant  alternativement  un  médecin,  w 
chirurgien,  un  médecin ,  et  ainsi  de  suite  ;  mais  ce  mode  de  fusk 
avantageait  évidemment  les  médecins  ,  beaucoup  moins  nombrem 
que  les  chirurgiens. 

On  pouvait  aussi ,  comme  la  proposition  en  avait  élé  faite  à  h 
sous-commission  des  lois  organiques,  classer  les  médecins  et  le 
,  chirurgiens  dans  l’ordre  de  leurs  promotions  individuelles;  mais, à 
leur  tour,  les  médecins  nommés  par  voie  de  concours  et  riches  en 
services  de'guerre  se  trouvaient  moins  bien  traités  que  les  çhirur- 

J’ai  pensé,  quant  à  moi ,  qu’il  fallait  de  toute  nécessité  adopter, 
pour  la  formation  du  corps  nouveau  ,  une  donnée  rigoureusement 
mathématique  qui  assurât  à  chaque  officier  de  santé,, dans  la  fu¬ 
sion  des  deux  sections  de  médecine  et  de  chirurgie,  un  rangj'ela- 
tivement  le  même  que  celui  qu’il  occupait  dans  sa  hiérarchie  pro¬ 
fessionnelle. 

Ce  but  est  atteint  si  les  médecins  et  les  chirurgiens  sont  succes¬ 
sivement  inscrits  dans  les  nouveaux  cadres  par  séries  proportion¬ 
nelles  à  leurs  effectifs  respectifs ,  en  commençant  toujours  paris 
plus  ancien  ;  car,  pour  en  citer  un  exemple ,  dans  la  fusion  de  « 
médecins  ordinaires  de  2'  classe  avec  158  chirurgiens-majors® 
2'  classe,  le  11”,  le  22”,  le  33”  des  médecins  se  retrouvent,  coinnie 
ils  l’étaient  précédemment,  classés  au  quart,  à  la  moitié  ,  aux  W 
quarts  de  l’effectif  de  leur  grade,  et  de  même  pour  les  chirurgie® 

Celte  solution  étant  la  seule  qui  puisse  permettre  aux  médee®* 
et  aux  chirurgiens  de  conserver  ,  pour  leur  promotion  à  l’ane» 
neté,  des  droits  en  tous  points  égaux  à  ceux  qu’ils  avaient  prMî" 
demment,  j’ai  l’honneur  de  soumettre  à  votre  approbation  lersij 
assigné  ,  conformément  à  ce  qui  vient  d’être  exposé  ,  aux  médec'i'î 
et  aux  chirurgiens  appelés  à  former  le  nouveau  corps  des  médecuî 
militaires.  ,  Le  ministre  de  la  guerre, 

A.  DE  Saint-Arnaud. 


M.  le  docteur  Phillips  commencera  la  deuxième  partie  de 
cours  des  maladies  des  voies  urinaires  le  mardi  4  mai,  élf*" 
heures,  dans  l’amphithéâtre  n“  2  de  l’Ecole  pratique. 

Cette  partie  comprend  les  maladies  de  la  prostate  et  du  ® 
la  vessie. 


ISuHetln  l»II>lï0.g;ii'n':  Mlq[ae. 

Méaecine  légale  ,  théorique  et  pratiq  par  M.  Alph. 
médecin  de  i’hôpital  Saint  -  I.oiiis  ,  agrégé  de  la  Facn 
médecine  de  Paris,  etc.  ;  avec  le  texte  et  l’interprétation  des 
relatives  à  la  médecine  légale,  revus  et  annotés  P»'' -liJ- 
ae  Robécourt,  conseiller  à  la  cour  de  cassation.  3'  éditio®  e  ^ 
rement  refondue.  3  vol.  in-8  de  2,458  pages.  Prix  :  “o  ■ 
Le  tome  3”  forme  856  pages  et  renferme  un  traité  comp*® 
toxicologie.  '  • 

Annuai/i^j:' /^iesédecine  et  de  chirurgie  pratiques  j, 

Résume  des  travaux  pratiques  les  plus  importants  P|  jj,|t 
P’ rance  et  à  l’étranger  pendant  l’année  1851  ;  par  M.  1® 

Wahu  ,  médecin  de  l’hôpital  militaire  du  Roule  à  Paris, 
année,  1  vol.  in-32  de  320  pages.  Prix  ;  1  fr.  25. 

Ces  ouvrages  ïe  trouvent  à  la  librairie  de  Germer-B*" 
rue  de  l’Ecole-de-Médecine,  17,  à  Paris.  _ ^ 


Paris.  Imprimé  par  Plon  frères,  36 ,  rue  de  Vaugirard* 


54;  JEUDI  6  MAI  1852. 


(25®  ANNÉE.  ) 


JEUDI  6  MAI  1852. 


(Je  joarnâl  parait  trois  fois  par  semaine  : 


Mju  ïïjancelte  française. 


Bureaux^  rue  des  Saânts-Bèresj  40, 

EN  FACE  DE  l’ ACADÉMIE  DE  MÉDECINE. 


GAZETTE  DES  HOPITAUX 


On  s’abonne  h  Paris 

,u  bureau  du  journal ,  40 ,  jue  des  Saints  -  Pères , 
en  face  de  rAcadèmie  de  médecine. 


CIVILS  ET  MILITAIRES. 


On  s’abonne  hors  de  Paris 


le  prix  3e  l'ataeient  peut  toa  envoyé  en  trailes  sni  Paris  on  en  mandats  3e  poste. 

Paris,  Départements,  |  Trois  mois..  .  .  8  fr.  50c. 

«uflMSNE,  Angleterre,  Belgique,  Sa  mois .  16  . 

IrAiiB  méribionale,  Suisse.  l  Un  an .  oO 


PRIX  »B  li’ABOXXElIBXar  : 

Grèce,  Hollande,  Piémont,  f  Trois  mois .  9  fi 

Sardaigne,  Savoie,  \  Six  mois .  17 

Turquie,  Amérique  et' Colonies.  '  Un  an . 


les  lettres  et  paiaets  non  afliancMs  sont  rigonrensement  lofuse's. 

*  f  Trois  mois . 10  fir. 

Espagne,  Portugal,  Toscane,  I  gj^  . 

Gibraltar.  j  ijn  on  . 38 


niiRV  —  Paris.  .Sur  les  séances  des  Académies.  —  HOPITAUX. —  DK 

S®*  D  (M  Vallcix).  Leçons  cliniques  sur  les  déviations  utérines.  —  Co- 
>■  (M  Maisonneuve).  Leçons  cliniques  sur  Us  affections  cancéreuses.  - 
f  fation  scapùlo-humérale  survenue  pendant  le  cours  d  une  arthrite  aigue. 
''Académie  de  médecine,  séance  du  4  mai.  -  Académie  des  sciences, 

, Tance  du  3  mal.  -  chronique  et  nouvelles. 

a-  ====;== 

PARIS,  LE  5  MAI  1852. 

Séances  aes  Aenaétnies. 

Il  paraît  s’être  formé  dans  le  département  d’Eure-et- 
Ijoir  une  de  ces  associations  médicales  qu’il  serait  si 
désirable  de  voir  se  former  dans  tous  nos  départements, 
et  qui  ne  se  propose  pas  seulement  pour  but  la  surveil¬ 
lance  des  intérêts  matériels  de  la  profession,  ou  même 
de  simples  causeries  sur  des  matières  scientifiques ,  mais 
qui  se  propose  surtout  l’élude  sérieuse  des  maladies  loca¬ 
les,  notamment  dans  ce  qu’elles  pourraient  avoir  despé- 
ciaJsousles  rapports  pathologique  et  thérapeutique.  C’est 
au  nom  de  cette  société  qu’un  vétérinaire  de  Chartres, 

M.  Boutet,  est  venu  lire  hier  à  l’Académie  de  médecine 
un  mémoire  non  moins  remarquable  par  la  précision 
des  faits  et  la  clarté  de  l’exposition  quq  par  la  justesse 
des  inductions.  C’est  la  première  fois ,  à  notre  connais¬ 
sance,  que  l’Académie  reçoit  une  communication  au 
nom  d’une'  association  ;  aussi  la  savante  Compagnie  a-t- 
elle  cru  devoir  nommer,  pour  l’examen  du  mémoire 
communiqué  par  M.  Boutet,  une  commission  deuxyfois 
plus  nombreuse  que  les  commissions  ordinaires.  Nous 
avons  seulement  regretté  que  l’association  d’Eure-ét- 
Loir  ait  oublié  de  rappeler  dans  son  travail  que  la  plu¬ 
part  des  faits  qu’elle  a  constatés  avaient  déjà  été  obser¬ 
vés  par  des  hommes  bien  connus ,  et  qu’elle  ne  faisait , 
en  conséquence,  en  grande  partie  ,  que  confirmer  ce 
qui  était  déjà  acquis  à  la  science. 

En  1844,  M.  Claude  Bernard  communiquait  à  l’Aca¬ 
démie  des  sciences  l’ingénieuse  expérience  que  voici  :  Il 
introduisit  dans  l’estomac  de  deux  chiens ,  chez  1  un 
desquels  il  avait  préalablement  coupé  les  deux  pneumo¬ 
gastriques,  une  même  àose  A' émulsine -,  une  demi-heure 
après  ,  il  leur  administra  une  même  dose  A'amigda- 
line  (1).  Le  chien  auquel  on  avait  pratiqué  la  section 
des  nerfs  pneumo-gastriques  fut  empoisonné  ;  l’autre 
n’éprouva  aucun  accident.  M.  Bernard  en  conclut  que 
celui-ci  avait  digéré  l’émulsine  ,  tandis  qu’il  n’en  était 
pas  de  même  de  l’autre  ;  ce  qui  tenait  sans  doute  à 
l’absence  d’influx  nerveux  causée  par  la  section  des 
nerfs  vagues.  Cette  interprétation  paraissait  satisfai¬ 
sante.  Cependant ,  après  l’avoir  rappelée  sans  la  com¬ 
battre  ,  M.  le  professeur  Bérard ,  dans  son  excellent 
Traité  de  physiologie ,  qui  serait  bien  meilleur  si  la 
fin  s’en  faisait  moins  longtemps  attendre  ,  M.  Bérard 
-^propose  une  seconde,  que  voici  : 

“  Si  l’on  suppose  que  l’interruption  des  nerfs  vagues 
ne  paralyse  dans  l’estomac  que  la  contraction  muscu¬ 
laire,  Fémulsine,  chassée  de  l’estomac  du  chien,  dont 
les  nerfs  seront  demeurés  intacts,  sera  au  contraire  res- 
lée  dans  la  cavité  gastrique  de  l’animal  dont  les  nerfs 
""iété  coupés,  ou  peut  être  dans  son  œsophage.  » 

,  fiet  aperçu  ingénieux ,  dû  à  une  sagacité  d’esprit  et 
®  nue  rectitude  de  jugement  dont  l’éminent  professeur 
*1®  pbjsiologie  ne  fait  pas  un  usage  aussi  fréquent  qu’on 
pourrait  le  désirer,  cet  aperçu  est  aujourd’hui  une 
^firité  démontrée,  grâce  aux  expériences  extrêmement 
curieuses  et  non  moins  concluantes  que  M.  H.  Bouley 
est  venu  communiquer  hier  à  l’Académie  de  médecine. 

Si  l’on  répète  sur  deux  chevaux  l’expérience  faite  par 
M-  Bernard  sur  deux  chiens  ,  mais  en  administrant  de 
lu  strychnine  au  lieu  d’émulsine  et  d’amygdaline ,  celui 
^les  deux  animaux  à  qui  l’on  a  coupé  les  nerfs  n’éprouve 
pus  d’accident  ;  l’autre  succombe  aux  symptômes  ordi- 
^•aires  de  l’empoisonnement.  II  paraîtrait  naturel  de 
conclure ,  d’après  cette  expérience ,  que  la  section  des 
pneumo-gastriques  empêche  l’absorpf’  stomacale. 
Mais  l’expérience  suivante  n’est  pas  susceptime  de  la 
naeme  interprétation. 

Si  on  lie  l’orifice  pilorique  d’un  cheval ,  et  qu’on  re- 


(1)  L  émulsine  et  l’amygdaline  sont  parfaitement  innocentes,  prises  isolé- 
niD  îl’  ensemble,  elles  donnent  lieu  ,  par  leur  mélange,  à  la  for- 

‘on  d  acide  cyanhydrique,  et  constituent  par  conséquent  un  violent  poison. 


pète  sur  cet  animal  l’expérience  indiquée  ci-dessus, 
l’absorption  du  poison  ne  se  fait  pas  plus  que  chez  ce¬ 
lui  qui  a  eu  les  nerfs  vagues  coupés.  A  cette  expérience 
il  n’y  a  que  l’interprétation  de  M.  Bérard  qui  convienne, 
et  une  troisième  expérience  prouve  que  cette  interpré¬ 
tation  est  réellement  la  bonne. 

Si  l’on  injecte  dans  le  duodénum  du ,  cheval  dont  le 
pylore  a  été  lié,  comme  dans  celui  dont  les  nerfs  vagues 
ont  été  coupés  ,  une  dose  de  strychnine  semblable  à 
celle  qu’on  a  introduite  dans  leurs  estomacs,  les  symptô¬ 
mes  d’empoisonnement  se  manifestent  comme  chez  l  a- 
nimal  sur  lequel  aucune  opération  n’a  été  pratiquée.  Il 
résulte  seulement  de  ces  faits  que  la  muqueuse  du  che¬ 
val  n’absorbe  pas  ou  n’absorbe  que  très  peu  ,  et  que  la 
section  des  nerfs  vagues  ,  eu  paralysant  ja  membrane 
musculeuse  ,  empêche  l’expulsion  des  matières  stoma¬ 
cales  dans  l’intestin  où  s’accomplit  l’absorption. 

M.  Bouley  a  étendu  et  varié  ces  expériences  ;  il  les  a 
entourées  d’observations  et  de  considérations  anatomi-^ 
ques  d’un  grand  intérêt ,  et  nul  doute  que  son  travail 
ne  donne  lieu  à  un  rapport  d’autant  plus  intéressant , 
que  c’est  M.  Bérard  qui  a  voulu  s’en  charger. 

—  L’Académie  des  sciences  a  reçu  de  son  correspon¬ 
dant  de  Strasbourg,  M.  Sédillot,  un  mémoire  étendu 
sur  l’emploi  de  l’eau  hémostatique  de  M.  Pagliari.  Dans 
cette  communication,  qu’il  avait  déjà  faite  à  1  Académie 
de  médecine,  le  savant  professeur  ne  se  borne  pas  à 
constater  les  elfets  hémostatiques  de  l’eau  en  question  ; 
il  dit  avoir  observé  en  outre  l’influence  heureuse  de  ce 
liquide  sur  la  cicatrisation  des  plaies.  On  connaît  nos 
remarques  sur  la  première  communication  de  M.  Sédil¬ 
lot.  N’ayant  pu  prendre  une  connaissance  suffisante  de 
sou  travail  à  une  première  lecture ,  nous  nous  abstien¬ 
drons  de  nouvelles  réflexions  jusqu  a  ce  que  la  publica¬ 
tion  en  soit  faite ,  et  que  nous  puissions  l’étudier  avec 
toute  l’attention  qu’il  mérite. 

Dans  cette  séance  ,  M.  Colin  a  fait  part  à  l’Académié 
de  nouvelles  recherches  sur  la  sécrétion  des  glandes  sa¬ 
livaires.  Ces  communications  fractionnées  ,  quoique 
pleines  d’intérêt,  ont,  ce  nous  semble,  l’inconvénient 
de  jeter  beaucoup  de  confusion  sur  le  sujet  que  l’on 
étudie.  Nous  croyons  qu’il  serait  préférable  d’attendre 
quelques  résultats  généraux  avant  d’entretenir  l’Acadé¬ 
mie  des  recherches  que  l’on  entreprend ,  et  de  la  faire 
ainsi  juge  de  ses  travaux ,  au  lieu  de  la  forcer^  en  quel¬ 
que  sorte  à  vous  suivre  dans  votre  cabinet  et  a  se  faire 
votre  aide  de  laboratoire.  La  méthode  que  nouà  blâmons 
est  d’ailleurs  très  à  la  mode  à  l’Institut  ;  peut-être  dé¬ 
pend-il  de  MM.  les  secrétaires  perpétuels  de  la  rendre 
moins  générale.  C’est  une  question  que  nous  leur  sou¬ 
mettons.  -  H.  de  Castelnau. 


HOPITAL  DE  LA  PITIE.  —  M.  Valleix. 

Xieçons  cliniques  sur  les  déviations  utérines. 

(Première  leçon.) 

Le  sujet  que  nous  allons  aborder  a  été  dans  ces  derniers  temps 
l’occasion  de  nombreuses  et  longues  controverses  ;  nous  n  avons  pas 
besoin  d’insister  sur  l’importance  qu’il  présente,  trois  circonstances 
la  feront  clairement  ressortir. 

Les  déviations  utérines  sont  des  maladies  très  fréquentes  :  si  on 
vient  à  parcourir  dans  les  hôpitaux  les  services  ou  Ion  s  occupe 
particulièrement  des  affections  de  la  matrice  ,  on  sera  frappé  du 
grand  nombre  de  déviations  utérines  de  toute  espèce  que  1  on  y 
rencontrera.  • 

Les  symptômes  auxquels  donnent  lieu  ces  diverses  déviations  , 
comme  nous  le  montrerons  plus  loin,  sont  très  nombreux,  très  va¬ 
riés,  très  rebelles  et  souvent  très  graves.  ^ 

Enfin,  la  difficulté  de  guérir  ces  sortes  d’affections  est  telle  qu  il 
y  a  peu  d’années  encore  on  les  regardait  comme  incurables  ;  on 
n’avait  pas  fait  les  recherches  dont  elles  ont  été  récemment  1  objet; 
on  avait  surtout  négligé  l’étude  attentive  des  moyens  palliatifs  et 
curatifs  qu’on  leur  oppose  aujourd’hui.  Non-seulement  elles  n’ont 
aucune  tendance  à  la  guérison  ,  mais  encore  elles  se  font  remar¬ 
quer  par  une  disposition  fâcheuse  à  augmenter  avec  une  grande 
rapidité;  les  faits  que  nous  aurons  à  rapporter  dans  le  cours  de  ces 
conférences,  les  malades  que  nous  pourrons  mettre  sous  les  yeux 
de  nos  auditeurs  nous  permettront  plus  d’une  fois  de  prouver  la 
vérité  de  cette  assertion. 

Les  déviations  utérines  doivent  être  divisées  en  deux  grandes  ca¬ 
tégories  ,  suivant  qu’elles  se  produisent  pendant  la  grossesse  ou 
dans  l’état  de  vacuité  de  la  matrice. 


La  connaissance  des  premières  est  une  conquête  de  la  science 
moderne;  elles  nous  occuperont  pour  ainsi  dire  exclusivement; 
l’élude  des  secondes  remonte  à  une  époque  éloignée;  l’extrême  in¬ 
tensité  des  symptômes  auxquels  elles  donnent  naissance,  la  néces¬ 
sité  de  remédier  à  ces  symptômes  dans'un  bref  delai  avaient  dû 
forcément  attirer  l’attention  des  médecins,  surtout  de  ceux  qui  se 
consacraient  spécialement  à  l’art  des  accouchements  :  c  est  ce  qui 
était  arrivé  eu  effet,  comme  le  témoignent  les  écrits  des  anciens 
auteurs.  ,  j  -.a 

Les  déviations  utérines  qui  surviennent  dans  l’état  de  vacuité 
s’annoncent  d’une  manière  lente  et  insidieuse;  leurs  symptômes, 
qui  n’égalent  jamais  en  violence  ceux  des  déviations  utérines  pen¬ 
dant  la  grossesse ,  ne  se  manifestent  sous  une  forme  inquiétante 
qu’au  bout  d’un  certain  temps  et  n’entraînent  jamais  des  désordres 
aussi  graves.  Avant  ces  vingt  dernières  années  ,  on  conservait  des 
doutes  très  sérieux  sur  l’utilité  des  moyens  de  traitement  par  les¬ 
quels  on  pouvait  les  combattre.  Toutes  ces  circonstances  contri¬ 
buèrent  puissamment  à  faire  tomber  dans  1  oubli  des  maladies  qui 
auraient  dû  occuper  de  tout  temps  uîie  large  place  dans  la  pa¬ 
thologie.  ,  .  ,1  1  U- 

Lorsque  M.  Récamier  introduisit  dans  la  médecine  1  usage  habi¬ 
tuel  du  spéenium,  on  commença  à  accorder  aux  maladies  de  l  uté¬ 
rus  une  attention  qu’elles  n’avaient  pas  obtenue  jusqu’alors.  Le  col 
de  l’utérus,  à  la  faveur  du  nouveau  mode  d’exploration,  était  de¬ 
venu  un  organe  apparent;  on  ne  tint  compte  que  des  affections 
apparentes,  de  celles  qui  ont  leur  siège  sur  le  col  de  1  utérus. 

Le  spéculum ,  dans  la  recherche  des  déviations  de  la  matrice, 
peut  être  d’un  secours  réel;  c’est  à  tort  que  de  nos  jours^  certains 
médecins  lui  contestent  à  cet  égard  toute  espèce  d’utilité.  Il’outes  les 
fois  qu’on  applique  l’instrument  d’une  manière  méthodique  ,  de 
façon  â  atteindre  le  col  de  l’utérus  dans  le  lieu  où  il  se  trouve  à 
l’é’tat  normal,  si  on  ne  rencontre  pas  le  museau  de  tanche  ou  si  on 
met  à  découvert  une  partie  de  l’organe  qui  devrait  échapper  â  la 
vue,  il  convient  de  penser  à  l’existence  possible  d’une  déviation  et 
de  se  livrer  ultérieurement  à  un  examen  qui  lève  tous  les  doutes. 
Dans  les  premiers  temps  de  l’emploi  du  spéculum  ,  on^  disait  qu  il 
était  quelquefois  difficile  de  saisir  le  col  de  l’utérus;  qu’il  était  né¬ 
cessaire  de  le  chercher  alors  tantôt  derrière  le  pubis  ou  dans  la 
profondeur  du  sacrum,  tantôt  vers  l’une  ou  l’autre  des  parties  la¬ 
térales  du  vagin  ;  ces  difficnltés  d’exploration  ont  une  signification 
pathologique  qui  aurait  dû  mettre  les  observateurs  sur  la  voie  ; 
lorsque,  en  effet,  le  col  de  la  matrice  a  sa  direction  naturelle;  en 
d’autres  termes,  lorsqu’il  n’existe  pas  de  déviation,  il  est  aisé  de  le 
saisir  en  suivant  l’axe  du  vagin. 

Une  autre  circonstance  a  retardé  les  progrès  de  la  science,  nous 
voulons  parler  des  idées  préconçues  qui  régnaient  à  cette  époque  : 
on  pensait  que  les  déviations  utérines  n’avaient  par  elles-mêmes 
aucun  inconvénient  et  que  les  symptômes  auxquels  elles  donnent 
naissance  devaient  être  rattachés  4  un  certain  degré  d’engorgement 

dont  elles  s’accompagnent  toujours  ou  presque  toujours;  M.  Cru- 

veilhier  a  écrit  que  les  déviations  n’étaient  rien,  que  l’engorgement 
était  tout.  Plusieurs  pathologistes  ,  MM.  Dubois  et  Bennet  entre 
autres,  ont  admis  celte  opinion;  ils  se  sont  fondés  sur  ce  que  l’on 
rencontre  quelquefois  des  déviations  congénitales  sans  engorgement 
concomilant  et  sans  douleurs.  _  .  . 

Le  fait  est  vrai,  la  conclusion  ou’on  en  a  tiree  nest  pas  légitime; 
l'expérience  a  surabondammenf  prouvé  par  un  grand  nombre 
d’exemples  que,  dans  des  cas  de  déviation  avec  engorgement,  le 
retour  de  l’utérus  à  sa  position  primitive  a  produit  un  soulagement 
si  marqué  et  quelquefois  une  guérison  si  complète  qu’on  ne  peut 
raisonnablement  attribuer  les  symptômes  observés  à  la  seconde  de 
ces  deux  lésions.  Récemment  encore  nous  avons  été  témoin  d’un 
fait  qui  confirme  hautement  l’exactitude  de  nos  assertions.  Une  dame 
portait  depuis  neuf  ans  une  rétroflexion  complète  de  la  matrice 
avec  engorgement;  elle  avait  été  traitée  et  cautérisée  par  plusieurs 
médecins  sans  obtenir  aucun  soulagement.  Elle  vint  nous  trouver, 
nous  âmes  usage  de  la  sonde  utérine;  aussitôt  que  l’organe  avait 
été  ramené  à  sa  position  normale,  les  symptômes  disparaissaient  ; 
la  malade,  qui  était  venue  en  voiture  et  très  lentement,  retournait 
à  pied;  lorsque,  au  bout  d’un  certain  temps ,  le  déplacement  se 
reproduisait,  les  symptômes  habituels  se  montraient  de  nouveau. 
Notre  traitement  fut  interrompu  par  la  mort  d’une  fille  unique; 
néanmoins  l’application  du  redresseur  utérin  à  quatre  reprises  dif¬ 
férentes  suffit  pour  amener  une  réduction  complète. 

Ce  fait  est  trop  récent  sans  doute  pour  que  nous  voulions  le  pré¬ 
senter  comme  un  exemple  de  guérison  définitive;  mais  il  atteste 
clairement  que,  dans  les  déviations  utérines  compliquées  d’engor¬ 
gement,  il  est  possible  de  faire  cesser  les  symptômes  éprouvés  par 
les  malades  en  rendant  à  l’utérus  sa  direction  naturelle. 

Dans  ces  sortes  de  conditions,  lorsque,  après  l’emploi  du  redres¬ 
seur  utérin,  la  matrice  a  repris  la  position  qu’elle  doit  avoir ,  il 
reste  un  engorgement  plus  ou  moins  considérable  ,  qui ,  de  même 
que  la  plupart  des  engorgements  inflammatoires,  ne  s  efface  qu  avec 
lenteur;  les  symptômes  cependant  ont  enlièrernent  ou  presque  en¬ 
tièrement  disparu  ;  les  troubles  fonctionnels  qui  subsistent  sont  dus 
aux  modifications  que  l’utérus  dévié  a  apportées  dans  l’état  des  or¬ 
ganes  voisins,  notamment  dans  l’état  du  rectum  et  de  la  vessie. 

Nous  avons  montré  les  raisons  pour  lesquelles  on  a  refusé  à 
l’étude  des  déviations  utérines  l’importance  qu’elle  mérite.  11  ne 
faudrait  pas  croire  que  la  maladie  qui  nous  occupe  ait  passé  ina¬ 
perçue  à  toutes  les  époques;  en  effet,  on  a  vu  que  la  matrice  pou¬ 
vait*  se  déplacer.  M.  le  docteur  Ameline,  qui  a  fait  sur  l’antéversion 
une  thèse  pleine  d’intérêt,  nous  a  transmis  sur  ce  sujet  des  docu¬ 
ments  historiques  assez  complets.  On  est  obligé  de  remonter  jus¬ 
qu’à  Hippocrate  pour  trouver  quelques  indications  relatives  aux 
déviations  de  l’utérus.  Les  citations"  que  noôs  allons  faire  montre¬ 
ront  combien  sont  vagues  les  renseignements  que  nous  a  laissés  le 
père  de  la  médecine. 


—  214  -- 


On  lit  dans'  le  livré  De  rhérbis  müiierüm  va.  p'assage  ainsi 
conçu  ;  «  Posquàm  igittir  mulkri  qûce  nunquàm  peperit  merises 
delitescunt  neque  foràs  exitum  evenire  possunt ,  hic  morbus  oritur. 
Id  autem  contmgil ,  si  uterorum  os  conblusum  nut  obtqrlurn  fuerit, 
autpude.ndi  pars  aliqud  inversa,  hoirum  eniÀ  altérai  si  àdfderit,  ■ 
îieque  mulier  viri  consuètudme  fruatur...  J 

Quelques  auteurs  ont  vu  dans  les  lignes  qui  précèdent  la  preuve 
que  les  déviations  de  l’ utérjjs.  étaient  çonn'pes  du  iemps  d’Hippo- j 
crate.  Deux  expressions  seulement ,  celles  de  Os  conctusum  aut 
oblortum  et  de  Pudendi  pars  aiiqua  inversa  j  semblent  justifier 
leur  interpr^tatiqp.  ,  . . 

Le  livre  De  n’àtura  Tgnfermç  )|es  iJonnées  plus  expli¬ 

cites  :  «  Si  uteri  ad  medium  lumborum  processerint ,  dolor  imurii 
ventrem  habet,  et  crura  contrahuntur  ;  et  cùiiï  alvum  exonérât  do- 
lores  acutiores  fiunt,  et  stercus  cum  vi  prodk,  et  urina  distillât  et 
anima  linquiiuh.  Qüùhi  sic  liabûeHt.:.  il 

11  serait  difficile  de  dire  exactement  quelle  a  été  la  pensée  d’Hip- 
poci-ate;  Il  parlé  dé  tlpufeurs  vives  lorsqué'la  rtialadè  fait  dëé  ef¬ 
forts  pour  lirinêr  ou 'pour  aller  à  la  garde-robe.  Ces  séhls  mots  au¬ 
torisent  à  sujjp'oser  qu’il  est  question  d^une  maladie  de  l’utérus  ou 
de  ses  annexes  ;  mais  l’incertitude  naît  dans  l’esprit  du  traducteur 
dès  l’instant  où  il  envisage  l’état  actuel  de  la  science.  IVe  sait-on 
pas,  en  effet,  que,  chez  les  femmes,  les  vives  douleurs  causées  par 
l’excrétion  des  urines  op  des  matières  fécales  se  lient  très  souvent 
à  une  inflammation  qui  occupe  la  partie  antérieure  ou  la  partie 
postérieure  de  la  matrice  ,  ep  même  temps  que  le  tissu  cellulaire 
par  lequel  est  entouré  cet  organe  ? 

Nous  sommes  porté  à  croire  que,  si  Hippocrate  a  connu  les  dé¬ 
viations  utérines,  il  a  connu  principalement  celles  qui  surviennent 
chez  les  femmes  enceintes  :  à  ces  dernières  se  rattache  plus  parti¬ 
culièrement  l’ensemble  des  symptômes  qu’il  a  exposés.  Ç’est  de  la 
sorte  qu’il  a  été  conduit  à  proposer  certains  moyens  de  traitement , 
parmi  lesquels  nous  nous  bornerons  à  citer  l’élévation  des  mem¬ 
bres  inférieurs ,  l’introduction  dans  l’intérieur  du  vagin  d’éponges 
destinées  à  être  placées  en  avapt  ou  en  arrièrç  du  col  de  l’uljérus, 
suivant  la  nécessité,  et  enfin  les  fumigations,  qui  n’ont  pas  ici  une 
grande  importance. 

Il  faut  arriver  â  Ætius  pour  trouver  des  descriptions  conaiplètes.  ■ 
Les  déviations  ont  été  nettement  signalées  dans  la  tétràlogie.  On  y 
voit  que  lorsque  l’utérus  est  incliné  en  arrière  et  en  bas,  il  y  a  en¬ 
gourdissement  et  difficulté  des  liiôuvements  dans'  les  membres  in- 
rieurs,;  il  se  produit  une  constipation  opiniâtre ,  les  injections  ces-  ' 
sent  dé  pénétrer  librement  dans  le  rectum.  Dans  quelques  circons¬ 
tances  i’Jhypogastre  est  gonflé  et  douloureux,  les  urines  s’ accumu-  ' 
lent  dans  la  yés,sie  et  la  distendent.  Ætius  recommande  d’introduire  ; 
le  doigt  dans  l'e  rectum  5  de  relever  la  matrice  et  dp  la  main,tenir  ; 
relevée, à  l’aide  d’un  corps  qu’il  désigne  par  le  mot  de  glan^em.  Il  ^ 
s’agit  ici  d’un  tampon  et  non  d’une  bougié,  comme  l’ont  dit  les 
traducteurs. 

Quelque  jirépise  que  soit  l’énonciation  des  symptômes  et  des 
moyens, de  traitement ,  on  arrive,,  après  une  lecture  attentive  ,,à  se 
demander  si  l’auteur  entend  parler  des  déviations  qui  surviennent  ' 
pendant  la  grossesse ,  ou  de  celles  qui  se  montrent  dans  l’état, 4e 
vacuité  de  l’utérus.  A  eii  juger  par  le  degré  d’intensité  des  symptô¬ 
mes,  il  serait  plutôt  question  des  premières  que'des.  secondes.  Cette  ' 
opinion  emprunte  une  grande  vraisemblance  au  moyen  de  réduc¬ 
tion  conseillé  par  Ætius.  Si  dans  le  cours  d’une  grossesse  il  pst  fa-  ■ 
cile  de  relever  l’utérus  avec  le  doigt  introduit  dans  le  rpctum  ,  il 
n’en  est  plus  de  même  dans  l’état  de  vacuité,  l’organe  n’offrknt  pps 
alors  une  assez  large  prisp.  Remarquons  qu’il  n’est  fait  içijmenlion  ■ 
exacte  que  de  la  rétroversion  ;  l’inclinaison  de  l’ulérus  vers  le  pu-  ; 
bis  est  indiquée  sans  détails  dans  un  autre  passage. 

A.  Paré,  qui,  lui  aussi,  parle  des  affections  de  l’utéruS;  non-seu-  : 
lement  ne  dit  rien  de  plus  que  ses  devanciers ,  mais  encore  rentre 
dans  le  vague ,  dont  Ætius  avait  commencé  à  sortir.  Dans,  up  pas-  ' 
sage  qui  a  trait  aux  changements  dp  position  d,e  l’utérus,,  il  signale 
des  déplacements  ,  ou  plutôt  des  pérégrinations  que  la  matrice  ac¬ 
complit  dans  différentes  directions. 

Nous  touchons  à  une  limite  où  les  recherches  scientifiques  vont 
acquérir  plus  de  précision.  Morgagnj,  dans  une  de  ses  lettres  (Let-  i 
treXLVI,  §16),  donne  la  description  d’un  cas  de  déviation  de  | 
l’utérus  en  arrière.  En  1785,  paraît  dans  les  Mémoires  de  l’Acadé-  ’ 
mie  le  travail  de  Desgranges.  Quelques  années  auparavant  (1773), 
Levret  avait  fait  connaître  le  résultat  de  ses  études.  Il  iudjque,  bien 
u’il  s’occupe  en  particulier  des  déviations  survenant  dans  le.çours 
e  la  grossesse,  les  déviations  dans  l’état  de  vacuité,  dé  l’utérus.  Le 
premier  il  parle  de  celles  qui  se  montrent  chez  les  lemmes  vienges. 
Avec  Levret  commence  une  discussion  qui  se  continue  presque  jus¬ 
qu’à  nos  jours,  sur  la  question  de  savoir  si  les  déviations  de  l’uté-  ; 
rus  peuvent  se  produire  en  dehors  du  temps  de  la  grossesse.  Fr. 
John  soutient,  d’aborfl  avec  quelque  apparence  de  raison  ,  que  la  ; 
matrice  ne  saurait  éprouver  de  déviations  que  chez  les  femmes  en¬ 
ceintes;  mais  bientôt  arrivent  des  observateurs  qui  réfutent  cette 
opinion  d’une  manière  définitive. 

En  1^20  j  nous  trouvons  un  mémoire  de  G,  Schmit ,  portant  . 
pour  titre  :  Remarques  et'expérîeiices  spr  la  rétroversion, de  l’utéffis  '■ 
chez  les  femmes  qui  ne  sont  pas  enceintes.  Les  observations  renfer¬ 
mées  dans  ce  mémoire  ont  été  reproduites  par  plusieurs  apteurs , 
notamnient  par  M.  le  docteur  Lacroix ,  auquel  nous,  devons  une 
thèse  sur  l’àntéversion  et  la  rétroversion. 

La  thèse  de  M.  d’Estrées  remonte  à  1823  ;  peu  de  temps  après 
parurent  la  thèse  de  M.  Finas  et  de  nombreux  articles,  dans  diffé¬ 
rents  traités  d’accouchement.  . 

Nous  avons  atteint  une  époque  à  laquelle  les  déviations  de  l’uté¬ 
rus  sont  devenues  de  la  part  des  observateurs  l’objet  d’une  atten-  . 
tion  spèciale.  La  thèse  que  M.  Ameline  soutint  en  1827  sur  l’anté¬ 
version  ouvrit  en  quelque  sorte  une  nouvelle  période.  .On  trouvp, 
dans  ce  travail,  une  description  complète  surtout  en  ce  qui  touche  • 
la  symptomatologie.  L’auteur  admet  deux  degrés  dans  la  maladie  : 
tantôt  l’utérus  est  placé  transversalement  ;  tantôt  11  est  dirigé  obli¬ 
quement,  de  manière  que  le  niveau  du  corps  soit  inférieur  à  celui 
du  col.  La  dernière  des  deux  formes  de  l’antéversion  est  au  moins 
extrêmement  rare.  Nous  avons  vu  le  corps  de  l’organe  situé  à  la 
même  hauteur  que  le  col,  position  qui  constitue  le  terme  du  pre¬ 
mier  degré  ;  il  ne  nous  a  pas  été  donné  de  rencontrer  un  déplace¬ 
ment  plus  prononcé.  La  division  de  M.  Ameline  est  fondée  sur  la 
rétention  des  règles  dans  certains  cas  d’antéversion  ,  phénomène 
que  nous  n’avons  jamais  eu  l’occasion  d’observer. 

M.  Ameline  signale  le  premier  l’existence  de  l’.antéflexipn,  et 
donne  à  cette  maladie  le  noin  qu’elle  a  conservé  ;  il  propose  le 
nom  dé  rétroflexion  pour  la  déviation  partielle  se  faisant  en  sens 
inverse. 

M.  Lacroix,  en  composant  la  thèse  de  concours  qu’il  a  soùtentae 
sur  l’antéversion  et  la  rétroversion,  s’est  livré  â  des  recherches  dont 
il  a  consigné  les  résultats  dans  les  Annales  de  la  médecine  fran¬ 
çaise;  il  a  complété  les  indications  historiques  tracées  par  M.  Ame- 
îine,  et  a  réuni  des  observations  puisées  à  des  sources  diverses.;.  Il 
s’est  principalement  occupé  de  la  rétroversion. ,  .  '  , 

Dugès  et  M”"  Boivin  ont  publié  des  ôtservatipps,  np.uvelles  ; 


M.  Hervez  de  Chégoin  a  proposé  un  mode  de  traitement  particulier. 

Tel  était  l’état  de  la  science  *  lofsqu’èn  1843  M.  Simpson ,  d’E¬ 
dimbourg  ,  fit  paraître  un  premier  mémoire  sur  les  déviations  de 
l’utérus.  Dans  ce  travail ,  dont  l’objet  est 
plus  général  que  le  titre,  le  médecin  anglais 
s’attache  à  discùter  la  valeur  des  .différents  , 
moyens  de  diagnostic  et  à  démontrer  les  '. 
avantages  par  lesquels,  suivant  lui,  la  sonde 
utérine  l’emporte  sur  fous  les  autres.  Des 
propositions  générales  sur  les  maladies  de 
r  utérus  composent  la  première  partie  du 
■  iiiémoire;  ellès  tendeiit  pHncipa'lement  à 
établir  l’utilité  de  l’examen  physique.  Les 
développements  dans  lesquels  entre  l’auteur 
ne  surprendront  personne  ;  on  connaît  les 
préjugés  qui  régnent  de  l’autre  côté  de  là 
Manche:  quelques  médecins  de  Londres  sont 
allés  jusqu’à  proposer  dé  proscrire'  toute 
espèce  d’exploration  de  l’ùtérus' comme  ün 
acte  entaché  d’immoràlilé. 

M.  Simpson  s’efforce  de  montrer  tout  le- 
partl  qu’on  peut  tiçer  de  la  sonde  utérine 
pour  lé  diagnostic  des  affectioris  dé  là  inà- 
frifce;  il  fait  remarquée  qu’élle  dorine  dés 
notions  plus  étendiies  que  le  toucher  vagi¬ 
nal  :  le  doigt,  en  effet,  ne  peut  ordinaire¬ 
ment  arriver  que  peu  au-dessus  du  col ,  et 
né  fournit  aucune  donnée  sur  les  diinen-^ 
sions  de  la  cavité  utérine. 

Là  seconde  partie  du  mémoite  contient 
la  description  de  la  sondé  ùtérinei  Cet  ins¬ 
trument  consistait  primitivement  en  une 
tige  métallique  très  fortement  recourbée  à 
TUne  de  ses  eStrémilés  ;  dès  diMsioiis  ,  les  Unes  en  creux,  lès  aiitrés 
en  rèlièf,  occupaient  là  Convexité  de  la  coiirburé  :  la  première  était 
placée  à  deux  pouces  et  dèmi  anglais  de  l’extrémité  supérieure 
de  la  tige;  les  autres  étaient  séparées  par  des  intervalles  d’un 
demi'pouce.  M.,  Simpson  dit  qu’il  a  pu,  à  l’aide  de  la  sonde,  diag¬ 
nostiquer  des  affections  qiii  avaient  éié  un  sujëtMe  doute  pour  des 
pèrsorinés  très  versées  d’ailtéurè  dans  la  pratiqué  él  dans  la  Connais¬ 
sance  des  maladies  dé  la  màtricé;  il  ajoute  qu’il  a  pü  égalëineint 
redresser  Tutérus  :  toutefois,  il  ne  propose:  pàs  son  instrument 
comme  moyen  de  traitement.  , 

En  1848  parut,  dàns  le  Dwô/m  quarterly  journdl,  un  pouveau 
'  tnéaioire  de  M.  Simpsop:  Dans  ce  tràvâil ,  qui  ësi  relatif  à  la  fre- 
qùèhce  dëlà  rétèovCrsiOn  de  Tutérus  dans  Tétat  de  vacuité,  Tàilteür 
n’établit  pds  de  distinction  entre  la  rétroflexiOn  et  la  rétroirersiOU  , 
et  affirme  qu’on  peut  appliquer  à  l’antéversion  cë  qui  est  vrai  de 
la  rétroversion.  Nous  combattrons  plus  loin  les  vues  que  nous  nous 
contenterons  d’éuonCer  ici.  Il  est:  regrettable  que  M.  Sim'p^on  ait 
omis  d’indiquer  l’époque  à  laquelle  il  s’est  servi  pour,  la  première 
fois  de  l’instrument  redresseur,  qu! il  présente  Comme  pouyaqt  pro¬ 
curer  la  curation  radicale  dës  déviations  utérines  ;  on  peut  lui  re¬ 
procher  aussi  de  ü’avoir  pas  rapporté  dès  observations  à  l’appui 
des  propositions  générales  qu’il  dvance. 

L’idée  d’introduire  dans  l’intérieur  de  Tutérus  une  tige  destinée  ' 
à  rétablir  Taxe  naturel  de  Torgane  appartient-elle  à  M.  Sympson  ?  ; 
II, y  a  là  une  question  de  priorité  que  .Tabsence  de  date,  dont  nous 
parlions  tout  â  l’heure,  ne  permet  pas  de  trancher  facilement.  | 
M.  Felpeàu,  dans  un  discours  prononcé  à  TAcadétilie  de  médéèihe,  ; 
nous  apprend  qu’il  a  intagiité  ,  en  vùè  dè  rédreéSèr  la  matrice  flé-  . 
viéè',  fin  demi-disque  aurmOnté  d’une  tige  qu’il  conduit  dans  le  ) 
nuquel  il  donne  un  poipt  d’appui  en  arrière  ou  en  avant,  , 
suivant  le  genre  de  déviation  gu’il  s’agit  de  combattre. 

M.  Siinpsbh  ,  poür  maintenir  dans  sa  position  .normàlè  l’utëfùs  i 
dévié,  a  d’abord  fait  usage  d’un  pessairé  Cotbpôsé  d’üh  disque  èd-  ! 
tier  surmonté  d’une  tige  mobile  dans  le  point  de  àtsti  insertion  ; 
plus  tard  11  a  supprimé  le  disque,  et  a  créé  un  instrument  dont 
l’invention  ne  saurait  lui  être  contestée.  ,,, 

Après  les  mémoires  de  M,  Simpson  ont  paru  ,  en  Angleterre  et 
en  Amérique,  plusieurs  travaux  dofat'hotis  fei-ôhs  connaître  les 
auteurs.; 

En  1849  s’éleva,  à  TAcàdémie  de  médecine ,  au  sujet  d’un  mé-  : 
inoire  sur  les  engorgements  et  les  déviations  de  Tutérus  ,  une  lon¬ 
gue  et  importante  discussion  à  laquelle  prirent  part  MM.  Velpeaü  f 
P.  Dubois,  Amussàt,  Màlgaigjne,  Roiix,  Moi'éâù.  ; 

Dans  Ces  derniers  temps,  trois  thèses  Ont  été  sbutènùës  à  TEcble  ■ 
de  Paris  sur  les  déviations  de  la  matrice  :  Tune,  dé  M.  Dufrëshe  )  a  ' 
pour  titre  :  De  la  rétroflexion;  .  ellè  renferme  des  observations  re¬ 
cueillies  dans  le  service  de  M.  Huguier  et  des  indications  sur  le 
mode  de  traitémènt  qui  y  est  suivi;  les  deux  autres,  qui  appartien¬ 
nent  à  MjVI.  .;...  ét  Piachàüd  ,  ont  pbur  objet  Taiitéversibn  ’ét  lès 
'  ihbyeha  mécàrtiquèà  pat  lësqüelS  bh  peut  y  remédier; 

A. -H.  MaRGEBiti. 


HOPITAL  GOCHIiN.  —  M.  MaIsox^EuvÉ. 

Xaeçons  cliniquea  sur  les  affections  cancéreuses. 

(Suite.  —  Voir  les  n"'  des  14,  26  février;  6,  16,  27  mars  et 
10,  27  avril.) 

Huitième  leçow;  —  Des  opérations  dans  le  traitement 
du  cancer. 

Nous  avons  dit  que  le  traitement  chirurgical  était  indiqué 
dans  toutes  les  affections  cancéreuses  externes,  parce  que  lüi 
seul ,  dans  l’état  actuel  de  la  science  ,  pouvait  en  ànieher  la 
guétisori  radicale  ;  que  souveht  il  donnait  une  guérison  tein- 
poraire ,  pendant  laquelle  le  malade  pouvait  jouir  encore  de  ■ 
quelques  années  d’existence  exempt  d’inquiétude  et  de  prépç- 
cupations  sinistres;  que,  plus. qu’aucun  autre,  il  avait  de 
puissance  pour  combattre  les  hémorrhagies  et  les  suintements 
ichoreux  qui  hâtent  l’invasion  de  la  cachexie  pouf  détruire 
le  foÿer  des  douleurs ,  enfin  pour  soutenir  le  moral  des  ma¬ 
lades  èt  leur  rendre  l’espérance.  Mais  le  traitement  est  lili- 
même  complexe,  et  demande  dans  l’applitàtion  dé  ses  divers 
môdès  une  grande  sagacité.  Nous  examinerons  Successiyfe-  ; 
ment  la  compression ,  l’epérâtion  par  instrument  tranchant ,  ' 
celle  par  la  ligatiire,  et  enfin  l'applieption  des  caustiques. 

1°  i)e  tà  compréssion  âànÈ  te  cancer,. 

Al’épbqué  bml’on  ne  savait  point  encore  distinguer  le 
cancer  véritable  des  àlïections  cancroïdes;  fibro-plastiques  gu 


autres,  on  attachait  à  là  cettapteSsiOH  liftê'  îffippHa^ç 
jeure.  La  compression;  en  effet  j  ainsi  que  l’ont  étahr'*'^' 
beaux  travaux  de  M.  Récamier,  donnait  dans  certain* 

'  ces  affections  de  merveillëllï  résultats.  Un  gtand.  noinbr 
'eds  tfithedrs’bBt  disparu  bodiplétèthent  soifs  l’iriàuence  H 
seul  iÜbyen.  :  ,  .  " 

D’âutres,  d’adhérerites  et  diffiisès  qu’ellés  étaififit  sont  â 
venues  mobiles  êi  erifejfstéês.  Üës  ulbèrés' fofigue’ux  et  H 
mauvaise  nature  ont.pay  la  comjpressjpn  été  modifiés  at 
tageusement,  et  sont  méiné  afHves  à  .ciçatrisajion.  Enfin 
moyen  a  souvent , amené  là*  disp'ériijb'n  d’engôrgéments  à 
glibnaires  suspects;  c’est  principalenient  dans  les  tump  ' 
du  sein  qu  il  a  donné  d’admirables  résultats.  Mais  l’exs^ 
scrupuleux,  des  faits  prouve  que  celles  de  ces  affections  ^ 
ont  cédé  à  l’action  compressive  appartenaient ,  soit  '**' 
maiiimites  chroniques  simples,  soit  aux  hypertrophiés  n”* 

tielles.  . ;  :  .  ,  • 

Nous  broyons  néanmoins  que.  Si  là  COnîprëSSlotf  es[  j 
puissante  à  déterminer  la  résolution  du  cancer,,  elle  «gm 
retarder  la  marche.  Nous  pensons  aussi ,  avec  M.  Récaniie 
qu’après  la  destruction  des  tumeurs  i  ..  .  >  ,  i,,)’ 

tduri ,  là'  lîfjatufè  oti  lës  caustiques  ,  ,  j  ';' 

moyen  précieux  pour  retarder  la  récidi' 

■trice. 

Pour  obtenir  de  ce  moyen  tout  ce  qu’l  li  ..  i 
dre,  il  est  des  précautions  qu’il  ne  fam  ^  ^ 

substances  employées  pour  son  exécution  i;  .  ,.  ,  ,..i 

et  fermes  tout  :à  la  fois.  Les  corps  durs  sont  esseiuieneinem 
nuisibles  ;  ceux  qui  jouissent  d’une  certaine  élasticité  sont  de 
beaucoup  préférables.  C’est  à  l’agaric  de  chêne ,  avec  M.  fij. 
camier,  que  nous  accordons  la  préférence.  La  compressio» 
doit  être  faite  d’une  maniéré  jiermànerité;  ét  ne  dbitméiBj 
pas  être  4üâpèndue  petidânt  la  nuit.  Ellë  doit  cotn|)rënd4 
toute  la  surface  de  l’engorgement  et  le  dépasser  mêWëdés 
tous  les  sens.  , 

2°  Opéraiiq'n  par  f  instrument  tranckant.  , 

Totilëâ  les  fois  qUé  Te  càticér  se  p’rësërité  èô'üs  la  fdrlü'e 
d’urië  tüméür  cirfcdtiscfite  et  thobilë,  quârid  il  bcbU'pé  unedi 
•  giori  dans  laquelle  sé  trouvent  dés  orgâries  importants,  1^^. 

ration  par  le  bistouri  mérite  la  préférence.  Outre  l’avaiitage 

d’une  grande  rapidité  d’ëxécutiohj  qui;  grâce,  à  la  décoliiiehe 
du  chloroforme,  permet  d’épargner  au  malade  de  vlvésdon- 
leurs,  elle:  donne  la,  possibilité  d’enlever  la  totalité  dum^l, 
tout  en.“inéjnâ<|éant  les  orgapes  placés  dans  le  voisipagp.,^ 
plaie  qui  éri  résulté  jieùt  quélqiièfôis  être  réunie  par  preia'jète 
înténlibh,  ét  clans  tous  lés  cas  elle  ’sè  troüvë  dans  des  conf- 
tiOns  favbràblë's  à  ndé  prompte  ‘cicâtrisàtion  :  lors  donc  iju’on 
a  lé  chblx  étitrê  les  divers  nibyens  chirüt-gicaüx  ,  le  bistotKi 
mérite  én  gênéràMa  préférence.  C’est  en  effet  le  modé  Bfê- 
ratoire  lé  plus  généralement  adopté.  Lui  seul  periUet'è 
poursuivre  les  engorgements  ganglionaif es  ;  d’éparguètlfe 
gros  vaisseaux  ainsi  que  les  autres  organes  qui ,  placés  dais 
.le  voisinage  de  la  tuineur,  n’ont  cependant:pas  subi  la  dé- 
généi’escence  cancéreuse. 

^  ,  Mieux  qu’auedn  pptre ,  ce  mode  opératoire  se  çombÀ 
avec  certàihès  opérations  autpplastiques  dont  l’applicatm 
est  surtout  importante  dans  lé  traiténieht  dés  cancers  dé  I 
,facé.  ■  , 

3'»  ^Opération  parla  ligature. 

Dans  le  traitement  des  cancers,  là  ligature  est  d’unë  dp 
plication  beaucoup  moins  générale  que  l’instrument  Iràa- 
chaiit.  Malgré  les  perfectionnements  que  lui  ont  fait  subir 
MM,  Récamier  et  Blandin  y  elle  est  d’une  exécution  difficile 
ou  dangereusè  quand  les  tumeurs  présentent  un  certain  vo¬ 
lume.  Beaucoup  plus  lente  dans  son  action  que  le  bistourj, 
elle  se  prête  moins  â  l’emploi  des  pnesthésiques  ;  elle  qffie 
moins  dè  sec’dtité  vis:â-:vîs  des  gros  vaisseciux ,  des  gros  nçrjs 
ou  dés  prg’àbés  splancliniques' voisins  dé  la  tumeur.  Il  ésffiSs 
càs  iléàtimôiiis  oir,  paf  l’àvantâ<je  Spéfeial  qU^ellfi  présénié”4e 
mettre  à  l’abri  de  l’hémbrrhàgib;  elle  trouve  üné  àpplicaîiiSli 
utile.  G’eSt  ainsi  quë  ',  polir  certaihs  cancers  dë  là  lapgùé’;i 
rectum,  de  la  vulve,  elle  est  d’une  utilité  incontéètàWi 
Nous  l’avoiis  souvent  employée  dans  ces  circonstanMiîl 
;  nous  avons  eu  sujet  de  nous  en  applaudir.  .  >  ■  cl 

Sans  vouloir  exposep .ici, les  principes  généraux  qui  doivjjl 
diriger  le  qpiru^^ieii  dans  l’exécutipn  d,e.  ce  procèdé  opèii- 
tplr'e ,  nous,  dirops  qîi’il  Importe  de  surveiller  avec  un  sf 
extrême  ïqllmihàtibn  des  .'parties  sphacéléês  par  rétraljgr 
Aüéht;  ,'C’èst  àinsî,  pàr  exemplé,  qü'après  là  ligàtûreje 
tilmëufs  càfa’éMbliSës  de  là  langue  où  dli  récllitn  ,  ndùà avons 
iiü  quelquéfôîs  sbrtréflir  déi  àccidetîtS'  rédoütablds  diiy  i  b 
décomposition  putride  des  pàttieà  étranglées dont  léè^rÜ- 
duits  septiques,, en  contact  avec. les  parties  viyàhtes,  étaient 
absorbés  et  déterminaient  un  véritable  émpoisonnèment.  ' 

.  On  prévipndra  le  plus  souvent  ces  accidents  fii  n  estes 
.  excisant  de  bonne  heure  les  parties  mortifiées,  eh  pratiqua^^ 
de  fréquentes  injections  détersives,  ou  bien  même  des  im' 
gallons  continues.  > 

'  "if  Deixsfératio'ns  partes  caustiques. 

II  est  peu  de  questions  chirurgicales  qui  aient  été  pltisconlf®' 
vërsées  que  celle  des  caustiques  dans  les  affections  caricéréuses. 

Vantéq  outre  mesure  par  quelques  praticiens  qpi  leur  attr>' 

.  huaient, des  propriétés  spécifiques  et  qui  ;  bien  plus  pêUt-êha 
dans  un  intérê  t  de  spéculation  que  par  le  fait  de  conviebo.** 
réelle,  lés  employaient  exclusivement  contre  toutes  les  forpf 
ét  toulés  lés  variétés  dii  caiicér ,  les  caustiques  oiit  èïé  peP*' 

£és  plus  que  de  iraisoh  par  Une  foule  dè  chirürM.qn® 
i  âvaiéht  point  suffisamment  eipérrnientés  pour  éri  apP^®' 
cier  toute  la  valeur.  •  ^ 

Nul  doute  que  dans  le  traitement  des  iumeurs  càPcéreU'' 
ses  circonscrites  et  mobiles  ,  que  dans  celles  qui  envahissi® 
l’épaisseur  des  os;  qui,  enveloppées  d’uiie  sorte  dé 
ceUüleùéé,  sembleoî  enkystées  au  milieu  de.  régions  délicat® 


1  «uelles  rampent  des  nerfs,  des  vaisseaux  volumineux 
autres  organes  importants ,  l’opératioii  par  le  bistouri 
leur  soit  préférable  ;  mais  dans  les  cancers  ulcérés  ,  alors 
ges  fongosités  saignantes  s’élèvent  à  leur  sürfàce ,  qu’un 
s’en  écoule  incessamment ,  que  leur  base  dure  et 
'^Ih^érente  paraît  inattaquable  au  bistouri  ou  à  la  ligature  , 
le  mal  enfin  semble  réfractaire  aux  ressources  dé  l’art , 
?''^caustiqùes  trouvent  éncôre  une  application  utile  ;  ils  per- 
tient  de  détruire  les  productions  fongueuses  ,  de  maîtriser 
f  ^  hémorrhagies  ,  de  faire  cesser  les  sécrétions  abondantes 
!r'cbor  fétide  ,  de  poursuivre  pVofondément  les  indurations  , 
jMtaquer  par  leur  centre  les  tumeurs  en  voie  de  ramollisse- 
et  dont  l’évolution  rapide  s’accompagne  de  violentës 
jf^nleurs.  Comme  moyens  palliatifs  propres  à  combattre  Ifis 
fidents  extérieurs  des  cancers,  les  caustiques  sont  donc  des 
®  gnts  précieux  que.  le  praticien  doit  s’habituer  à  manier 
Vilement  ;  alors  même  que  le  cancer  a  déjà  profondément 
efltahi  l’organisme  et  que  la  guérison  radicale  est  impossi- 
jjje  les  caustiques  permettent  de  prolonger  la  vie  eh  dimi- 
juant  les  souffrances  ,  en  neutralisant  une  partie  des  àcci- 
.  'i  ■  l’épUisement  du  malade. 

,  ,i,  ^  ^  vastes  ulcères  cancéreux  se 

:  .  i;  '  -viis  l’influencé  de  cautérisa- 

.  :  ;as  cés  cas,  la  guérison  ne 
.,u,  .  ,  elle  ri’en  est  pas  moins  pour 

!  '  :  '  V  ,’-ce  rien  ,  en  efifét ,  que  de 

'  •  ..Ipsieurs  années  ?  N’est-ce 

.c;;  suiioui  que  de  donner  à  un  malheureux  dont  la  vie  est 
près  de  s’éteindre  quelques  ilïois  dé  calme  et  de  santé' appa¬ 
rente  ?  C’est  ce  que  nous  obtenons  par  les  caustiques.  Plü- 
sienrs  des  personnes  qui  suivent  notre  clinique  se  rappelle¬ 
ront  une  malade  affectée  d’un  énorme  cancer  ulcéré  du  sein 
droit,  opérée  deux  fois  par  le  bistouri  ;  cette  feihme  était  en 
proie  à  une  deuxième  récidive.  Après  un  séjour  de  six  mois 
enrirbii  dans  plusieurs  hôpitaux,  où  le  mal  déclaré  incurable 
était  abandoniié  ,à  la  nature,  elle  vint  réclamer  nos  soins.  La 
inoilié  de  la  région  antérieure  du  thorax  était  envahie  par 
■uii  énorme  ulcère,,  d’où,  s’élevaient  des  fongosités  volumi¬ 
neuses  ;  celles-ci  fournissaient  un  suintement  tellement  fétide 
me,  pendant  les  premiers  jours,  la  salle  en  était  infectée. 
Ce/lé  fèmme,  eh  proie  au  désespoir,  enapôisônnée  par  la  ré- 
sofptidù  et  la  respiration  d’èffluves  putrides  ,  épuisée  par  la 
dotileür  et  dés  sécrétions  abondantes,  était  pâle  et  amaigrie  ; 
ses  fonctions  digestives,. étaient  profondément  altérées  ,  ses 
nuits  sans  sommeil  ;  elle  semblait  ri’ avoir  pas  trois  mois  à 
ïirre.  Toute  opération  par  le  bistouri  ou  la  ligaturé  étant 
impossible  ;  je  la  souniis  aux  applications  caustiques  de  toüté 
natnre,  pâte  de  Câricôiu  ,  poiidre  arsènicale,  acide  nitrique 
monobydrdté;  etc. 

■  En  moins  de  quinze  jours ,  l’ulcère  avait  complètement 
changé  de  face  ;  ses  fongosités  avaient  disparu  ;  sa  sécrétion 
icjioreuse  était  tarie  ;  les  douleurs,  devenues  supportables, 
l’entravaient  plus  le  sommeil  ;  la  malade  n’exhalait  plus  cétte 
odëur  fétide  qui  la  rendait ,  pour  toutes  ses  compagnes ,  un 
objet  de  dégoût  et  d’horreur; 

Après  trois  ihoîs  de  traitêihont,  ühé  ciCâtrice  d’assez  bonne 
nature  occupait  lés  neuf  dixièmes  de  la  surface'  précédem¬ 
ment  occupée  par  l’ulcère  cancéreux  ;  la  malade  avait  repris 
de  l’embonpoint  ;  ses  digestions  s’opéraient  régulièrement  ; 
elle  avait  recouvré  l’espérance  ,  et  l’ùri  pouvait  dire  qu’elle 
était  revenue  à  la  vie. 

Deux  ans  sé  passèrent  ainsi,  pendant  lesquels  des  applica- 
tlonàcâustiqués  furent  encore,  à  diverses  reprises,  employées 
pour  combattre  des  récidives  partielles.  Et,  bien  qu’atteinte 
far  l’épidémie  du  choléra  de>  18411 ,  la  irialade  put  continuer 
àvivre.  dans  des  conditions  de  santé  supportables.  Ce  n’est 
qu’au  bout  de  deux/ans  qu’elle  fut  atteinte  d’une  maladie 
aiguë  (  pleuro-pneMonie)  à  laquelle  elle  succomba.  L’affec¬ 
tion  cancéreuse  notait  certes  pas  gùérie;  je  ne  dirai  même 
point  que ,  comme  Cause  d’affaiblissement  général  de  l’orga- 
niime,  elle  n’ait  eu^HUdlqué  influencé  sur  le  développement 
dè  la  maladie  aiguë  ;  mais  'irés  certainement  cette  malade 
l'est  point  morte  de,  son  canc^;;  éile  .n’était  point  arrivée 
encore  k  la  période  de, cachexie  ,  et  sans  çet  accident  fortuit , 
elle  aurai!  pn  vivre  encore  peut-être  quelques  années. 

■  tes  faits  né  .sont  point  rares.  Nous  en  possédons  plusieurs 
qui'ont;,  avec  celui-ci ,  beaucoup  de  ressemblance  ;  aussi  ne 
saurions-nous  trop  insister  sur  Tutilité  que  prëut  avoir,  entre 
les  mains  d’un  praticien  pafiènt  et  tenace,  l’emploi  des  ap¬ 
plications  caustiques  dans  les  cancers  ulcérés.*  Mais  là  ilé  sè 
Went  point  les  avantages  des  caustiques  ;  il  est  des  cas  où 
l^sihalâdes  ont  de  l’instrument  tranchant  une  terteut  telle- 

profonde ,  qu’ils  aithè'ttt  iriieuît  S’àbstenir  dé  tout  trai- 
quê  de  S'e  Soumettre  à  l’Opéfation.  tieaùcôùp  de  ces 
Wies  pusilidhimes  éproÙVënf  mOihs  dé.répughancè  pour 
^®|||iIicatio,ns  CaiistiqueSj  de  .  sorte' que,  dans  le  cas  même 
®||sfourî  serait 'peut-être  mieux  indiqué,  les  caustiques 
Icouteni  parfois  encore  leur  application.  C’est  ainsique, 
Preépar  le  désir  des  malades ,  il  nous  est  arrivé  souvent 
denletgr,  sans  le  Secours  de  l’instruiùent  tranchant,  des 
“Meurs  mobiles  et  facilement  énucléables. 

D'  Alexis  Favrot., 


LUXATION  SCAPÜLO-HÜMÉRALE 
snrveinle  pcnUàiit  le  cttnrs  d'ùne  àrthrUc  aiguë. 

Par  M.  HaîvâÔn. 

,  coriStâté  àvëë  îè  plus  grand  soin  ,  et  par  un  qb- 
^  rvatënr  des  plus  çompét'enfs,  rapproche,  jusqu’à  un  certain 
|’“mt,  les'  ïùxàiions  spontanées  de  l’épaule, dc; celles  qui,  sous 
®ême  nom ,  ont  été  depuis  si,  longtemps  décrites  à  Tarti- 
coxo-fémorale.  . 

ans  *^''***  tempérament  sanguin,  âgé  de  quarante-cinq 

>  ri  a’pait  eu  précédemment  qu’un  rhumatisme  aigu  de  la 


hanche  et  du  genou,  lorsque  ,  en  mai  1851  ,  il  fut  pris  d’un 
gonflement  très  douloureux  de  l’articulation  Sbapulo-huiné- 
râle  gauche.  La  partie  était  chaude  ,  rosée.  Douleur  très 
vivë,  s’exaspérant  à  la  pression  et  aux  mouvements.  Pouls  à 
110  ,  bruits  cardiaques  rudes,  courbature ,  anorexie,  langue 
blanche. 

L’arthrite  aiguë  était  évidente  ;  elle  fut  combattue  par  les 
antiphlogistiques. 

Le  troisième  jour,  les  symptômes  s’étaient  encore  ag¬ 
gravés. 

Dans  la  nuit  du  cinquièine  âü  sixiêmé  jour,  M.  B...  res¬ 
sentit  une  doüleùr  brhsqùë,  sùbite,  et  si  aiguë,  qu’elle  dorhina 
tout  ce  qu’il  avait  éprouvé  jUsque-là. 

Le  lendemain,  M.  Hannon  trouva  le  coude  écarté  du  tronc, 
une  dépression  angulaire  du  bras  ,  au  niveau  de  l’insertion 
deltoïdienne.  L’ avant-bras  était  fléchi  sur  le  bras ,  le  malade 
le  soutenait  de  l’autre  main.  Tronc  ihcliné  du  côté  gauche^ 
et  abaissement  de  l’épaüle  malade. 

En  plongeant  lentement  et  avec  force  les  doigts  sous  l’a- 
cfoiriiori,  ôh  sentait  à  travers  les  parties  gonflées  un  vide  à 
l’endroit  où  l’on  aurait  dû  rencontrer  la  tête  de  l’huméyus. 
Du  tôtè  dé  l’âisselle  ,  oh  sentit  une  tumeur  lisse  ,  arrondie  , 
formée  par  la  tête  de  l’humérus. 

L’épaule  présentait  une  forme  différente  de  celle  de  la 
veille.  Gonflée  et  arrondie  uniformément  hier;  elle  offrait 
aujourd’hui  sous  l’acromion  un  aplatissement  assez  prononcé, 
surtout  postérieurement. 

Une  luxation  sous-eoracoïdienue  était  dortc  évidente.  La 
luxation  fut  réduite ,  èt  oh  obtint  aihsi  ün  soulagémënt  con¬ 
sidérable  ;  le  bras  fut  maintenu  dans  l’immobilité. 

Lé  lendëmâin ,  le  gonflement  était  ëncorè  notâblé  et 
les  mouvëthènls  impossibles.  Eh  examinant  l’articulation , 
M.  Hannon  s’aperçut  que  l’humérus  avait  subi  un  nouveau 
déplacement;  seulement,  comme  le  bras  était  maintenu  ,  il 
n’y  avait  eu  qu’une  luxation  incomplète  ;  la  tête  s’était  arrê¬ 
tée  sur  le  bord  de  la  cavité  glénoïde.  —  Cette  semi-luxâtion 
fut  encore  réduitë  ;  on  fit  unë  derfaière  application  de  sang¬ 
sues  ;  le  bras  fut  iriaintènu  dans  l’immobilité  ,  et,  cette  fois, 
la  guérison  s’oféra  saris  ëUtrâvës. 

M.  Hâhno'n  attvibuè  le  déplâëèmeht  à  râbondahcë  de  l’é- 
panchèmerit  synovial  qui  s’éfàit  fait  dans  la  caVilë  articulaire. 
‘D’autre  part,  les  dimensions  restreintes  de  la  cavité  glénoïde 
de  l’omoplate  comparées  à  celles  de  la  tête  de  l’humérus,  et 
le  peu  de  profondeur  de  cette  cavité,  aident  à  se  rendre 
compté  de  la  lésion.  [Presse  méd.  heige^) 


ÂCAhÉüiÈ!  HÂ’tioti&t'B  Ae  niÊiikciiîS. 

Sé'anee  du  4  mài  1852.  —  Présidence  de  M.  MILiÉli. 

Le  procès-verbal  de  la  dernière  séance  est  lu  et  adopté. 

CORRESPONDANCE  OFFICIELLE. 

M.  le  préfet  de  police  adresse  la  statistique  de  la  mortalité  dans 
la  villë  de  Paris  pènHant  les  mois  de  janvier,  février  et  njars  1851.' 

M.  le  ministre  de  l’intérieur  adresse  un  mémoire  de  M.  le  doc¬ 
teur  E.  Lambroh  sur  la  tkermaïüé  et  la ,  sulfuration  comparatives 
dé  178  sources  sulfureuses  de  la  chaîne  des  Pyrénées. 

Le  même  ministre  adresse  plusieurs  états  de  vaccinations. 

■  CORRESPOïÙiaNtE  ÙANtlScâlTÈ. 

Névralgie  Intercostale. 

M.  Lecadre,  du  Havre,  envoie  un  mémoire  étendu  sur  la  névral¬ 
gie  intercostale.  (Commissaires  :  MM.  Jolly,  Longet  et  Piorry.) 

Choléra. 

M.  Madîh,  ttiédecîh  dès  épidémies  de  Verdun,  adresse  la  relation 
de  l’épidémie  de  choléra  qui  a  régné  en  1849  dàns  l’arrondisse¬ 
ment  de  Verdun.  (ComUiisslon  du  choléra.) 

Anuéans  métalliques. 

M.  Burq  adresse  une  boîte  d’anueaux  métalliques  et  un  nouveau 
dynamomètre. 

LECTURES. 

Itialadies  chat*boimeuses. 

M.  Boutet,  vétérinairè  à  Charhes ,  lit  au  Mom  de  l’association 
médicale  d’Eure-et-Loir,  un  mémoire  siir  la  contagion  des  mala¬ 
dies  charbonneuses.  L’auteur  résume  ce  mémoire  par  les  conclu¬ 
sions  suivantes  : 

•1°  Le  fang  de  rate  (maladie)  du  mouton,  la  fièvre  ckàrbonneuse 
du  cheval,  la  tr\atadifi  du  sang  de  la  vache  *  la  pustule  maligne  de 
l’homme  sont  des  affections  de  nature  septique  qui  se  comriiuni- 
quent  par  inoculation;  , 

2“  La  communication  a  lieu  ;  pour  le  sang  de  rate ,  non-seule¬ 
ment  du  mouton  au  mouton ,  mais  encore  du  mouton  au  cheval ,  à 
la  vache  et  au  lapin  ; 

La.  nialad^ie  charbonneuse  da  cheval  se  communique  égale¬ 
ment  du  cheval  au  cheval  et  du  cheval  au  mouton  ,  mais  non  à  la 
vache  (  il  n’y  à  pas  eu  pour  cette  affection  d’inoculation  faite  au 
lapin)  ; 

4“  La  maladie  du  sang  de  la  vache  se  communique  aussi  de  la 
jnème  manière  au  mouton ,  aù  cheval  et  au  lapin  :  èllé  né  sè  com¬ 
munique  pas  &  la  vache  elle-même; 

5“  La  pustule,  maligne  de  l’homine  Se  transmèt  également  pât 
inoculation  au  mouton  ;  l’expérieticé  est  toujours  restée  sans  effet 
quand  elle  a  été  pratiquée  sur  ufi  chévâl,  ùnë  vâchè  bu  ùil  làpin; 

6“  Les  hommes  affectés  de  püstüle  maligne  sont  impubéctiferil 
inoculés  dans  leurs  parties  sainès  avec  le  liquidé  sérCux  prbtrenaril 
du  pourtour  de  cette  pustule; 

7“  Avec  ce  liquidé,  on  ne  produit  pas  plus  d’effet  quand,  au  lieu 
d’un  homme,  on  inocule  un  mouton ,  un  cheval ,  une  vache  ou  tin 
lapin  ; 

8°  On  détermine  cependant  la  mort  quand,  au  lied  d’inoculer  c'é 
liquide ,  oh  introduit  dans  le  tissu  cellulairé  SbüS-èdtàrlê  Uri  ou 
plusieurs  lambeaux  de  la  pustule  elle-même  ; 

9“  La  pustule  maligne  ainsi  inoculée  an  mouton  ,  seul  animal 
chez  lequel  elle  a  produit  de  l’effet,  se  trahsmel  aussi  bien  ^u 
vivatïl  qu’âprès  là  mort  de  l’îlidiviilü  qui  a  fourni  la  matière  viru- 
lêrité  ; 


10°  La  même  expérience,  faite  une  fois  seulement  pour  la  ma¬ 
ladie  du  sang  de  la  vache  et  deux  fois  pour  la  fièvre  charbonneuse 
du  cheval,  n’a  pas  été  suivie  du  moindre  effet  sur  les  trois  indivi¬ 
dus  inoculés  ; 

11°  Les  chiens  ne  sbiit  aptes  à  contracter  par  inoculation  ni 
l’une  ni  l’autre  des  affections  qui  précèdent  ; 

12°  Les  poulets,  les  canards,  les  pigeons  ne  contractent  pas  non 
plus  le  sang  de  rate  du  mouton ,  ni  la  fi^re  charbonneuse  du  che¬ 
val  ;  la  maladie  de  sang  de  la  vache  èt  la  pustule  màligHè  de 
l’homme  ne  leur  ont  pas  été  inoculées  ; 

13°  Pour  les  quatre  affections  qui  jprécèderit ,  là  inbrt  à  liëu 
chez  toutes  les  espèces  animales  expérimentées  dé  16  à  134 
heures  ; 

14°  Toutes  les  parties  dil  corps,  telles  que  le  foie  ,  la  râfe  ,  lès 
reins,  le  tissu  cellulaire  au  pourtour  des  piqûres  d’inoculation ,  le 
sang  du  cœur,  des  veines,  des  artères,  possèdent  également  la  pro¬ 
priété  de  tuer  par  inoculation  ; 

15°  Le  virus  charbonneux  ne  nous  a  pas  paru  perdre  de  ses  pro¬ 
priétés  en  s’éloignant  de  la  source  qui  l’a  produit ,  pas  plus  qu’en 
vieillissant  ;  il  tue  tout  aussi  bien  et  tout  aussi  vite  au  quatrième 
degré  d’inoculation  qu’au  premier,  six  jours  après  la  mort  que  le 
jour  même  où  a  succombé  l’animal  qui  l’a  fourni; 

16°  Les  quatre  affections  qui  nous  occupent  paraissent,  être  des 
maladies  identiques  sous  le  double  rapport  4es  lésions  anatomiques 
et  des  effets  â’inoculàtion  qu’elles  produisènt; 

17°  Ces  effets  permettent  de  les  classer,  quant  â  leur  activité  et 
la  rapidité  avec  laquelle  ils  se  produisent ,  dans  l’ordre  que  nous 
ndiquons  ci-dessous  ;  1°  sang  de  rate  du  mouton  ;  2°  maladie  de 
sang  de  la  vache;  3°  pustule  maligne  de  l’homme;  4°  enfin,  mala¬ 
die  charbonneuse  du  cheval  ; 

18°  L’animal  qui  contracte  le  plus  facilement  ces  affections  est 
le  mouton,  vient  ensuite  le  lapin,  puis  lé  cheval;  et  enfin  la  vache, 
qui  n’a  succombé  qu’une  seule  fois  aux  inoculations  nombreuses 
que  nous  avons  pratiquées  sur  elle; 

19°  Uile  seule  expérience  de  '  transfusion  de  sang  charbonneux 
faite  sur  ün  cheval  a  été  suivie  de  mort;. 

20°  Sut  Cinq  expériences  de  cohabitation  d’animaux  bièp  p6ç- 
tanfs  avec  des  bêtes  mortes  ou  atteintes  de  charbon ,  une  seulement 
a  occasionné  la  mort  d’un  mouton; 

21°  Trois  expériences  de  contact  ont  eu  lieu  :  deux  ont  été  sui¬ 
vies  de  mort  ; 

22°  L’alimentation  de  l’homme  et  des  animaux  avec  des  débris 
cadavériques  provenant  de  bêtes  charbonneuses  ne  produit  jamais 
le  moindre  effet  malfaisant. 

InflneHCe  du  pncnmo.gàstrlqne  sur  l’alt^yorptlOil  sioniâcale 
du  chevill  et  du  chieU; 

M.  H.  febulèy;  professeur  à  l'école  d’Âlfort,  lit  sur  ce  sujet,  le 
compte-rendu  d’expériences  desquelles  il  ressort  que  Tabsorptibh 
stomacâlè  n’est  pas  sous  la  déjiendance  du  pneumorgastriqup.  Chez 
les  chevaux,  où  l’absorption  stomacale  est  nulle  on  très  faible,  la 
sèclion  du  piieiimo-gastrique  empêche  l’absorption  des  substances 
toxiques  introduites  dans  l'estomac;  parce  que  cette  section  entraîne 
la  paralysie  de  la  membrane  musculeuse  de  cet  organe,  et,  par 
Suite,  einpêchè  lè  passage  du  poison  daüs  l’intestin  où  l’absorption 
doit  s’effectuer;  mais  lorsqu’on  expérimente  sur  le  chien  ou  sur  un 
barnivbre  dont  là  muqueuse  stomacale  absorbe  beaucoup  norma- 
letiient ,  la  section  du  pneumo-gastrique  n’empêche  pas  du  tout 
l’absorption  des  substances  toxiques  introduites  dans  l’estomac. 

Recherclics  physiologiques  et  thérapentiques  sur  la  médication 
lîromo-Iùdnrce. 

M.  Ip  docteur  Lunier,  médecin  en  chef  de  l’asile  des  aliénés  de 
Niort  (Deux-Sèvres),  lit  sous  ce  litre  un  travail  dont  voici  les  prin¬ 
cipales  conclusions  : 

Première  partie'.  — •  1°  L’huile  de  foie  de  nlbFüe  agit  â  la  fois 
par  sa  substance  grasse  et  par  l’iodure  et  le  broiiiüèe  de  potassium 
qui  entrent  dans  sa  composition  ; 

2°  L’iodure  et  le  bromure  de  potassium  fàvdrisent  la  digestion 
de  la  substance  grasse  en  activant  la  sécrétion  du  Suc  pancréa¬ 
tique  ; 

3°  Cette  substance  grasse,  aliment  eSsentiéllefiieht  combustible  , 
joue  ün  rôle  important  dans  l’àcte  dé  la  FeSpîralion  et  dans  le  dé¬ 
veloppement  de  la  chaleur  animale  ; 

4°  L’iode  et  le  brome  réunis  agissent  âvéc  beaucoup  plus  d’é¬ 
nergie  qu’administrés  isolément; 

5°  On  peut  remplacer  l’huile  de  foie  de  morue  par  la  médication 
bromo-iodnrée  associée  â  des  substances  hydro-carbonées,  au  cho¬ 
colat,  par  exemple  ; 

6°  La  médication  bromo-iodürée  augmente  la  sécrétion  des  sués 
digestifs,  active  les  fonctions  organiques  et  surtout  favorise  le  dé¬ 
veloppement  du  système  adipeux  ; 

7°  Cette  médication  détermine  quelquefois  du  côté  de  la  peau  et 
des  membranes  muqueuses  une  inflammation  légère,  qui  n’a  d’afli- 
leurs  nulle  tendance  à  la  suppuration  ; 

8°  Elle  provoque  aussi,  mais  beaucoup  plus  rarement,  des  acci¬ 
dents  cérébraux  qui  affectent  la  forme  de  là  fièvre  nerveuse  et  plus 
encore  de  la  paralysie  générale  progressive  ; 

9°  Les  matières  grasses  arrivent  toutes  formées  dans  le  canal 
digestif  ou  proviennent  de  la  transformation  des  principes  immé¬ 
diats  non  azotés  ; 

10°  Parvenues  dans  le  saiig;  elles  y  Sont  brûlées  immédiatement 
ou  se  déponent  provisoirement  dans  lés  organes  pour  sel'Vir  de  ré*- 
serve  à  la  respiration; 

11°  Le  dépôt  de  la  gràisse  dans  les  tissus  a  lieu  quand  l’oxygène 
introduit  dans  l’économie  est  insuffisant  pour  les  Brûler. 

Seconde  partie.  —  1°  La  maigreur  qüi  n’â  pour  Càu'se  aucuiife 
lésion  organique  grave  est  combattue  avec  succès  par  l’huile .  dè 
foie  de  morue  ou  la  médication  bromô-ioduré'é  associée  à  dés  subs¬ 
tances  grasses  ; 

2°  L’opium,  plus  que  tout  autre  médicâment,  neutralise  les  effets 
dè  la  médication  bromo-iodée  ;  employé  avec  précaution  ,  il  peut 
avoir  quelque  utilité  dans  le  traitement  de  robéàilè; 

3°  La  médication  bromo-iodurée  doit  modifier  avantageusemeiil 
certaines  maladies  chroniques  dU  pancréas; 

4°  Dans  la  phthisie ,  l’huile  do  foie  de  biô'rUé  agit  surtout  ëû 
fournissant  un  aliment  à  la  combustion  pulmohàire  ; 

5°  Elle  est  par  conséquent  conÜ'è  -  indiqüée  dans  la  période 
aigiië  de  la  maladie,  alors  qu’il  est  urgent  dé  laisser  en  repos  l’ot-i- 
gane  malade  ; 

6°  Les  eaux  sulfureuses  agissent  surtout  dans  le  traitement  de  là 
phthisie  pulmonaire  par  l’iode  et  le  brome  qui  entrent  dans  leur 
composition  ; 

7°  Dans  certains  cas  de  chlorose  invétérée,  l’on  se  trouvera  bien 
d’associer  la  médication  bromo-iodUrée  aux  préparations  ferrugi^ 
neuses; 

8°  Dans  le  rachitis  ,  l’huile  de  foie  de  morue  paraît  agir  plus 
spécialement  par  sà  substance  grasse  ; 


—  216  - 


9“  Dans  le  coryza  clironique  et  dans  l'ozène  ulcéreux,  la  médi¬ 
cation  bromo-iodurée  modifie  en  général  assez  rapidement  l’état 
de  la  muqueuse  des  fosses  nasales. 

10"  Cette  médication  ,  par  son  action  directe  sur  l’utérus  et  par 
l’activité  qu’elle  imprime  à  la  circulation  capillaire,  sera  employée 
avec  succès  pour  rétablir  ou  provoquer  la  menstruation , 

11“  La  médication  bromo-iodurée  seule  ou  associée  aux  prépa¬ 
rations  ferrugineuses ,  produit  d’excellents  résultats  dans  le  traite- 
Ment  de  la  paralysie  générale  progressive  ; 

12“  Par  son  influence  sur  les  sécrétions  et  sur  les  fonctions  di¬ 
gestives,  elle  détermine  dans  la  folie  certains  phénomènes  critiques 
que  la  nature  seule  est  souvent  impuissante  à  provoquer; 

13“  Elle  est  surtout  indiquée  dans  la  folie  chronique  ,  et  plus 
spécialement  dans  la  lypémanie  et  l’hypoahondrie. 

œa«x  alcalines  et  loilnrées. 

M.  Dubouloz,  de  Montmélian,  lit  des  considérations  sur  les  eaux 
alcalines  ammoniacales  et  iodurées  de-  Coise  en  Savoie.  Suivant 
l’auteur,  ces  eaux  jouissent  non-seulement  des  propriétés  ordinaires 
des  eaux  alcalines  ,  mais  elles  ont ,  en  outre  ,  une  action  spéciale 
sur  la  peau  ,  se  traduisant  par  une  éruption  constante  ;  elles  sont 
antistrumeuses ,  et  guérissent  le  goitre  endémique  avec  une  grande 
rapidité. 

—  La  séance  est  levée  à  cinq  heures  moins  un  quart. 


ACASÉmXB  OBS  SCXES^CBS. 

Séance  du  3  mai  1852.  —  Présidence  de  M.  Piobert. 

Emploi  de  l’acldc  arsénieux  dans  le  traitement  des  Oëvres 
Intermittentes. 

M.  Girbal ,  ancien  chef  de  clinique  médicale  à  la  Faculté  de 
Montpellier,  adresse  un  recueil  d’observations  sur  l’emploi  de  l’acide 
arsénieux  dans  le  traitement  des  fièvres  intermittentes  paludéennes, 
recueillies  dans  le  service  de  M.  Fuster, 

L’auteur  résume  ces  observations  dans  les  conclusions  suivantes: 

.  1“  L’acide  arsénieux  a  une  propriété  fébrifuge  réelle  ; 

2“  Il  réussit  dans  les  fièvres  tierces  plus  que  dans  les  quartes  et 
les  quotidiennes; 

3“  Il  n’exerce  pas  d’action  appréciable  sur  l’engorgement  splé¬ 
nique  ni  sur  l’état  général; 

4“  La  tolérance  de  l’acide  arsénieux,  administré  depuis  la  dose  de 
4  milligrammes  jusqu’à  9  et  même  12  centigrammes  par  jour,  a 
été  complète  chez  la  moitié  des  malades  ; 

5“  Les  accidents  qu’il  a  déterminés  ont  été  le  plus  souvent  sans 
gravité; 

6“  La  tolérance  peut  avoir  lieu  sans  le  secours  d’un  régime  co¬ 
pieux  et  de  fortes  rations  de  vin  ; 

7“  L’emploi  des  éméto-catharliques  a  le  triple  avantage  de  faci¬ 
liter  la  tolérance,  de  faire  cesser  les  accidents  arsenicaux  et  de 
contribuer  â  la  guérison  de  la  fièvre; 

8“  Il  est  prudent  de  suspendre  l’acide  arsénieux  dès  l’apparitioti 
de  l’épigastralgie,  des  coliques,  des  nausées  ou  de  la  diarrhée; 

9“  L’administration  de  l’acidé  arsénieux  doit  avoir  lieu  par  la 
bouche,  pendant  les  intermissions  ou  au  déclin  des  paroxysmes  ; 

10° 'Le  mode  de  préparation  le  plus  simple  et  le  plus  sûr  consiste 
dans  une  solution  d’acide  arsénieux  bien  pulvérisé  dans  60  gram. 
de  véhicule  ; 

11°  On  peut  débuter  par  2  centigr.  d’acide  arsénieux  en  deux 
fois  dans  le  vingt-quatre  heures ,  et  en  élever  au  besoin  progressi¬ 
vement  la  dose  jusqu’à  9  centigr.  en  trois  ou  quatre  fois  dans  la 
journée; 

12“  Quand  les  accès  sont  arrêtés,  il  convient  de  réduire  suivant 
la  même  progression  la  dose  de  l’acide  arsénieux; 

13“  Les  préparations  de  quinquina  administrées  après  l’acide 
arsénieux  semblent  agir  avec  plus  de  promptitude  et  plus  de  sûreté 
que  si  on  les  employait  seules  ; 

14“  La  médication  arsenicale  a  une  action  moins  prompte  et 
moins  sûre  que  la  médication  quinique; 

15°  Les  récidives  ne  paraissent  ni  moins  promptes,  ni  moins 
fréquentes  après  la  médication  arsenicale  qu’après  la  médication 
quinique  ; 

16°  La  médication  arsenicale  doit  être  bannie  dans  le  traitement 
des  accès  pernicieux. 

Recbcvcbcs  exi^ërlmeutales  sur  Ia  sccs'ét!oi&  de  la  salive. 

M.  Colin,  chef  du  service  d’anatomie  et  de  physiologie  à  l’école 
d’Alfort,  communique  des  recherches  expérimentales  sur  la  sécré¬ 
tion  de  la  salive  chez  les  ruminants. 

L’auteur  résume  ce  mémoire  par  les  propositions  suivantes  : 

1“  La  sécrétion  salivaire  présente,  chez  les  ruminants,  des  ca¬ 
ractères  particuliers  qui  la  rendent  tout  à  fait  différente  de  celle 
des  herbivores  solipèdes ,  bien  qu’elle  conserve  avec  cette  dernière 
ieaucoup  de  traits  de  ressemblance. 

2°  Les  diverses  glandes,  considérées  isolément,  ont  chacune  une 
activité  spéciale  bien  déterminée ,  qui  leur  permet  de  fonctionner 
jusqu’à  un  certain  point  indépendamment  les  unes  des  autres. 

3°  Les  parotides  sécrèterit  continuellement  d’une  manière  iné¬ 
gale,  en  alternant  l’une  avec  l’autre,  soit  pendant  la  première  et 
la  seconde  mastication,  soit  pendant  l’abstinence.  Ellqs  restent  gé¬ 
néralement  insensibles  à  l’influence  des  substances  sapides  mises  en 
contact  avec  la  muqueuse  buccale. 

4“  Les  maxillaires  sécrètent  seulement  lors  de  la  première  mas¬ 
tication  et  sous  l’influence  dés  excitants.  Elles  fournissent  toutes 
les  deux  à  peu  près  la  même  quanlilé  de  salive,  quel  que  soit  le 
sens  de  la  mastication.  Bien  qu’elles  soient,  par  leur  poids,  chez 
le  bœuf,  égales  et  quelquefois  supérieures  aux  parotides,  elles  ne 
donnent  pas  même  la  moitié  du  produit  de  ces  dernières. 

5“  Les  sublinguales  agissent  comme  les  glandes  maxillaires , 
ainsi  qu’on  peut  le  démontrer  directement  par  une  fistule  établie 
au  petit  canal  inférieur  qu’elles  possèdent  dans  les  grands  ru¬ 
minants. 

6“  L’action  générale  du  système  salivaire  varie  notablement, 
suivant  les  circonstances  dans  lesquelles  se  trouvent  les  animaux. 

7°  Pendant  le  repas,  toutes  les  glandes  sécrètent  avec  une  grande 
activité  ;  les  parotides  versent  dans  la  bouche  une  quantité  de  sa¬ 
live  qui  peut  s’élever,  dans  un  quart  d’heure,  jusqu’à  14  à  1,500 
grammes;  celle  du  côté  sur  lequel  s’opère  la  mastication  donnant 
ie  double  ,  le  triple  de  celle  du  côté  opposé.  Les  maxillaires  fonc¬ 
tionnent  aussi,  mais  sans  alterner  l’une  avec  l’autre.  Enfin  les  sub¬ 
linguales  sécrètent  d’une  manière  incessante. 

8“  Lors  de  la  rumination,  les  parotides  ne  sécrètent  guère  moins 
que  pendant  la  première  mastication,  bien  que  les  aliments  soient 
déjà  imprégnés  de  salive.  Mais,  tandis  qu’elles  sont  si  actives,  les 
maxillaires  se  reposent,  ou  du  moins  ne  fournissent  que  des  quan¬ 
tités  très  minimes  de  liquide.  Il  semble  alors  que  le  système  sali¬ 


vaire  postérieur  de  M.  Duvernoy  agisse  de  concert  avec  les  dents 
molaires  ,  et  que  l’antérieur  partage  l’inaction  des  incisives. 

9°  Pendant  l’abstinence,  les  parotides  continuent  à  fonctionner, 
en  alternant ,  comme  dans  les  autres  circonstances.  Leur  produit 
oscille  alors ,  en  général,  de  200  à  600  grammes  par  quart  d’heure. 
Mêlé  au  liquide  que  sécrètent  en  même  temps  les  autres  glandes , 
il  constitue  un  courant  de  salive  sans  cesse  dirigé  vers  l’estomac,  où 
il  parait  jouer  un  rôle  important  relativement  à  la  rumination, 
puisque ,  quand  il  est  suspendu  ,  cette  fonction  devient  bientôt  im¬ 
possible. 

10°  Enfin,  lorsque  des  substances  stimulantes  sont  mises  en 
contact  avec  la  muqueuse  buccale ,  elles  mettent  en  jeu  non-seu¬ 
lement  la  sécrétion  des  ma,xillaires,  mais  encore  celle  des  sublin¬ 
guales  et  des  autres  glandules  sans  influencer  sensiblement  celle 
des  parotides. 

11“  Quant  aux  diverses  salives,  elles  n’ont  rien  de  particulier 
chez  les  ruminants,  du  moins  sous  le  rapport  de  leurs  propriétés 
physiques.  Celle  des  parotides  est  constamment'  aqueuse  et  sans 
viscosité ,  tandis  que  celle  des  maxillaires ,  des  sublinguales  et  de 
la  plupart  des  glandules  est  épaisse  et  filante. 

Ex{ïcriences  sur  les  afFecÜons  cliarïionneuses  rte  l'Iiomme  et  des 
principales  espèces  domesticiues. 

M.  Rayer  présente,  au  nom  de  M.  Boutet,  médecin  vétérinaire  à 
Chartres,  un  mémoire  sur  ce  sujet. 

Eaux  hémostatiques. 

M.  Sédillot  adresse  un  mémoire  sur  les  effets  hémostatiques  de 
l’eau  de  M.  Pagliari ,  pharmacien  â  Rome ,  qu’il  termine  par  les 
conclusions  suivantes  : 

1“  Il  existe  des  liquides  qui  jouissent  de  la  propriété  de  coaguler 
instantanément  le  sang  et  de  le  convertir  en  un  caillot  épais,  homo¬ 
gène  et  consistant. 

2=  L’eau  Pagliari  jouit  de  cette  remarquable  propriété;  et,  loin 
d’exercer  aucune  action  fâcheuse  sur  les  tissus  en  contact,  paraît 
susceptible  de  hâter  la  cicatrisation  des  plaies. 

3°  La  théorie,  l’expérience  et  les  observations  cliniques  concou¬ 
rent  également  à  démontrer  l’efficacité  de  cette  liqueur, 

4“  Le  rôle  de  la  compression  dans  l’application  des  liquides  hé¬ 
mostatiques  est  de  permettre  la  coagulation  du  sang  et  les  adhé¬ 
rences  du  caillot  à  l’embouchure  des  vaisseaux  blessés. 

5“  Dans  tous  les  cas  où  l’on  ne  peut  recourir  sans  de  grands 
inconvénients  â  la  ligature,  et  dans  ceux  où  l’altération  du  sang 
en  empêche  la  coagulation  et  rend  dangereuses  les  hémorrhagies, 
l’eau  hémostatique  pourra  être  employée  avec  beaucoup  d’avantage. 

IVoavelIc  espèce  de  calculs  vésicaux  formés  de  carbonate 
de  chaux. 

M.  Guillou  adrésse  à  M.  le  président  la  lettre  suivante  : 

J’ai  l’honneur  de  vous  adresser  du  détritus  d’une  espèce  de  cal¬ 
cul  vésical  qui ,  je  crois ,  n’avait  point  encore  été  trouvée  chez 
l’homme.  Le  malade,  M.  de  P...,  de  Lisbonne,  avait  deux  pierres  ; 
une  du  volume.d’un  œuf  de  poule  (7  centimètres  de  diamètre) ,  et 
l’autre  du  volume  d’une  noix.  Je  l’en  ai  débarrassé,  en  trois  séances 
de  quelques  minutes,  à  l’aide  de  mon  brise-pierre  pulvérisateur, 
pour  l’invention  duquel  l’Académie  des  sciences  a  bien  voulu  me 
décerner  des  encouragements  en  1847  et  en  1850;  et  deux  de  ces 
séances  ont  été  faites  en  présence  de  M.  le  docteur  Barthez,  méde¬ 
cin  en  chef  de  l’hôpital  de  Vichy  (1). 

Jusqu’à  ce  jour  on  n’est  point  d’accord  sur  le  régime  prophylac¬ 
tique  des  calculeux  ;  et  comme  je  désirerais,  par  un  traitement 
convenable  ,  prévenir  la  formation  de  nouveaux  calculs  chez  M.  de 
P... ,  je  viens ,  dans  l’intérêt  de  la  science  et  de  l’humanité ,  vous 
prier  de  provoquer  la  formation  d’une  commission  qui  voudrait 
bien  s’occuper  de  la  prophylaxie  de  la  pierre. 

Le  détritus  lithique  joint  à'cette  lettre  pourrait  être  remis  à  MM. 
les  commissaires  pour  en  faire  l’analyse ,  et  j’aurais  l’honneur  de 
leur  présenter  mon  opéré  portugais  avant.qu’il  quitte  Paris. 

Ce  détritus  renferme  une  très  grande  quantité  de  carbonate  de 
chaux. 

Explorateur  tfe  la  vessie. 

M.  Le  Roy  d’Ellolles  adresse  de  nouveaux  instruments  explora¬ 
teurs  de  la  vessie,  qu’il  appelle  cysiitrochelomètres. 

Ces  instruments  sont  destinés  à  mesurer  l’épaisseur  du  col  de  la 
tiessie,  afin  d’apprécier  le  développement  des  bpurrelets ,  valvules 
et  tumeurs  qui  mettent  obstacle  à  la  libre  sortie  de  l’urine.  L’un  de 
ces  instruments  ne  diffère  du  lilhomètre  et  du  brise-pierre  ordi¬ 
naire  que  par  la  brièveté  des  mors  de  la  branche  mâle  ou  mobile , 
qui,  ramenée  en  arrière  et  rentrant  dans  l’urètre,  saisit  le  bourre¬ 
let  entre  elle  et  la  branche  femelle  restée  dans  la  vessie  et  tournée 
le  bec  en  bas. 

Dans  l’autre  instrument,  le  coude  de  la  branche  mobile  est  arti¬ 
culé,  et,  par  le  mouvement  de  quart  de  cercle  qu’il  exécute ,  il  se 
place  longitudinalement  dans  la  gouttière  ou  transversalement  à  sa 
direction.  Il  a  l’avantage  de  franchir  le  col  sans  le  violenter  et  de 
pouvoir  être  dégagé  plus  facilement. 

Articulation  des  Instruments  à  branches. 

M.  Mathieu ,  fabricant  d'instruments ,  adresse  une  réclamation 
relative  au  système  d’articulation  présenté  dans  la  dernière  séance 
par  M.  Charrière.  Suivant  M.  Mathieu,  ce  système  est  appliqué  de¬ 
puis  longtemps,  et  il  se  trouve  môme  figuré  dans  les  ouvrages  de 
Blasius  et  de  Bourgery  et  dans  VArt  du  dentiste  (  tirtoir  de  La- 
fargue,  etc.). 

Les  successeurs  de  sir  Henry  adressent  une  réclamation  analogue 
et  annoncent  que  leur  prédécesseur  a  fabriqué,  il  y  a  plus  de  trente 
ans,  des  instruments  articulés  à  l’aide  d’un  tenon  à  pivot. 


La  température  a  depuis  quelque  temps  une  inconstance  capri¬ 
cieuse  qui  la  fait  passer  presque  sans  transition  de  la  chaleur  au 
froid;  ces  changements  exercent  une  influence  désastreuse  sur  la 
santé,  et  l’on  n’a  depuis  longtemps  compté  autant  d’affections  ner¬ 
veuses,  de  courbatures  et  de  rhumes  aussi  persistants  que  dans  ces 
derniers  jours;  la  même  cause  détermine  aussi  des  maladies  plus 
graves  ;  ce  sont  les  fluxions  de  poitrine,  les  pleurésies,  les  gastrites, 
les  gastro-entérites,  etc. 

La  plupart  de  ces  maladies  inflammatoires  étant  sous  la  dépen¬ 
dance  plus  ou  moins  immédiate  du  cœur,  beaucoup  de  médecins 
ont  conseillé  comme  adjuvant  le  sirop  préparé  selon  la  formule  du 
docteur  Broussais,  par  M.  Johnson,  pharmacien  à  Paris.  Ce  sirop  a 
toujours  eu  pour  effet  de  tempérer  et  de  calmer  l’ardeur  des  in- 


(1)  M.  de  P...  était  venu  réclamer  mes  soins  pour  des  rétrécissements  urè- 
traux  durs,  anciens,  que  plusieurs  confrères  n’avaient  pu  franchir.  Lorsque 
l’orètre  a  été  rendu  complètement  libre  par  l’emploi  de  ma  méthode  pour  la 
guérison  radicale  de  cette  espèce  de  coarctation,  j’ai  pulvérisé  les  calculs 
dont  il  s’agit ,  et  ils  ont  été  entraînés  au  dehors  par  l’urine. 


flammations.  C’est  surtout  lorsque  ces  affections  ont  été  néol' 
et  qu’il  y  a  étouffements,  asthmes  ,  rhumes  ,  toux  chronique 
ce  sirop  calme  la  toux,  facilite  l’expectoration  ,  dissipe  les^do^’l 
nerveuses  de  la  poitrine  et  la  gêne  de  la  respiration. 

Nous  avons  souvent  remarqué  que  ,  pour  les  personnes  d 
système  nerveux  est  très  impressionnable,  chez  lesquelles  le  fm'd  * 
chaud  ,  la  sécheresse  ,  l’humidité  ,  les  émotions  ,  les  fatigues  et  j  ^ 
vicissitudes  ont  développé  un  état  d’excitation ,  ce  sirop  ,  em  i  ** 
souvent  par  le  professeur  Broussais  ,  les  a  guéries  en  certains  * 
définitivement;  dans  d’autres  pour  un  temps  assez  long-  g 
même  des  circonstances  dans  lesquelles  ce  médicament  a  paru 
teindre  les  causes  de  la  maladie.  Ses  propriétés  permettent  *  ' 
emploi ,  sans  que  l’on  ait  jamais  à  redouter  la  constipation  la* a" 
phalalgie ,  la  somnolence;  elles  ont  été  reconnues  par  un  qr  j 
nombre  d'observations  publiées  dans  la  plupart  des  journaux  H 
médecine. 


Claronîqne  e4  nonveaies» 


Société  d’encouhagemext  des  sciences  ,  lettres  et  arts  de  Mih 
—  Programme  d’un  prix  proposé  par  la  section  médicale  no 
(année  1852.  —  La  Société  a  proposé  pour  sujet  de  prix  la  qn» 
tion  suivante  :  ^ 

Il  Quelles  sont  les  applications  vraiment  utiles  pour  la  physiolq. 
gie,  la  pathologie  et  la  thérapeutique,  q«’,on  peut  attendre  dei 
éludes  entreprises  sur  les  phénomènes  désignés  sous  là  dénominj^ 
tion  de  magnétisme  animal  ?» 

Les  mémoires  devront  parvenir  (Jranco)  à  la  Société , 
Durini,  â  Alilan,  dans  le  courant  du  mois  de  février  1853,  avec  une 
épigraphe  qui  sera  répétée  dans  un  pli  cacheté  contenant  le  nom 
prénom  et  demeure  du  candidat.  Ils  pourront  être  écrits  en  italien' 
en  latin  ou  en  français.  ' 

Le  prix,  qui  sera  accordé  en  1853,  est  de  600  livres  autrichien 
nés  (500  fr.). 

L’auteur  du  mémoire  en  conservera  la  propriété ,  sauf  le  droit 
que  se  réserve  la  Société  d’en  faire  imprimer  un  extrait  dans  ses 
actes  lorsque  l’auteur  aura  publié  son  travail,  et  de  le  faire  impri. 
mer  en  entier  dans  le  cas  où  l’auteur  ne  l’aurait  pas  publié  dans 
l’espace  d’une  année  à  partir  de  l’époque  où  le  prix  aura  été  décerné 
.  Le  conservateur  ,  Le  secrétaire  de  la  section  médicale 

G.  Sacchi.  D'  a.  Tarchini  Bonfanti, 

Milan,  26  février  1852. 

—  Prix  de  600 jr.  institué  par  le.  docteur  Strada.  —  Ce  prix  sera 
donné  à  l’auteur  du  meilleur  traité  populaire  d’hygiène  publique  et 
privée  spécialement  destiné  à  l’amélioration  des  populations  àjti- 
coles. 

Les  travaux  devront  être  adressés,  dans  la  forme  usitée  et  dans 
le  courant  de  juillet  1852  ,  au  docteur  P.  Feola  ,  président  de  la 
consulte  centrale  de  l’Association  médicale  à  Alexandrie  de  Pié¬ 
mont.  Un  jury  de  trois  membres  de  l’Académie  médico-chirurgicale 
de  Turin  fera  sur  les  travaux  envoyés  un  rapport  au  président  dn 
congrès  central  qui  se  tiendra  à  Gênes  en  septembre  1852. 


L’administration  de  la  Gazette  des  Hôpitaux  rappelle  à  ses 
abonnés  qu’une  personne  chargée  de  faire  leurs  commissions  en 
livres,  instruments  ou  médicaments,  est  toujours  attachée  au  bu¬ 
reau  de  l’administration.  Ces  achats  sont  faits  sans  rétribution, 
et  les  abonnés  jouissent  des  remises  accordées  par  les  librains 
et  fabricants. 


Bnlletin  blblâograpUlqne. 

De  l’emploi  des  eaux  minérales  dans  le  traitement  des  accidents 
consécutifs  de  la  syphilis;  par  le  docteur  Constantin  J.ames,  au¬ 
teur  du  Guide  pratique  aux  eaux  minérales.  Chez  Victor  Masson, 
éditeur  du  Guide,  place  do  l’Ecole-de-Médecine ,  17.  —  Une 
brochure  in- 8°.  Prix  :  1  fr.  25  c. 

Un  mot  sur  les  bains  de  guano  purifié  employés  avec  succès 
dans  les  dartres,  les  teignes,  les  engorgements  lymphatiques,  les 
plaies  scrofuleuses  et  spécialement  contre  toutes  les  maladies  de 
la  peau  ;  par  J.-J.  Demars  ,  pharmacien.  —  Sommaire  ;  Res¬ 
sources  offertes  par  le  guano  dans  des  cas  dp  maladies  souvent 
réputées  incurables.  —  Compte-rendu  de  M.  le  professeur  Ré- 
camier.  —  Communication  du  journal  la  Santé  universelle,  — 
Manière  d'employer  le  guano  comme  médicament.  — Preuves  de 
son  efficacité  :  faits  à  l’appui.  —  Paris,  chez  l’auteur,  rue  Nolre- 
Dame-des -Champs,  n°  4,  faubourg  Saint-Germain. 

Des  eaux  minérales  dans  leurs  rapports  avec  l’économie  puliqne, 
la  médecine  et  la  législation;  par  le  docteur  Alibert  (Constanl)t 
médecin  inspecteur  des  eaux  thermales  d’Ax  (Ariége).  BrocÈiuiî 
in-8.  Paris,  1852.  Prix  :  2fr.  50.  —  Chez  Victor  Masson,  éJii 
place  de  l’Ecole-de-Médecine ,  17. 

Bibliothèque  du  Médecin-Praticien  ,  ou  Résumé  général  dl 
tous  les  ouvrages  de  clinique  médicale  et  chirurgicale  ,  de  tonlM 
les  monographies,  etc.;  par  une  société  de  médecins,  sous  la  di¬ 
rection  du  docteur  Fabre  ,  chevalier  de  la  Légion-d’Honnear, 
rédacteur  en  chef  de  la  Gazette  des  Hôpitaux ,  etc.  ;  ouvrag® 
adopté  par  le  conseil  de  l’instruction  publique  pour  les  Facoltés 
et  Ecoles  de  médecine  et  de  pharmacie.  —  15  volumes  gW"* 
in-8“  sur  deux  colonnes,  contenant  la  matière' de  60  voluffl® 
in-8“  ordinaire.  Prix  du  volume  :  8  fr.  50.  —  La  souscripli''® 
étant  permanente  ,  on  peut  retirer  par  volume.  —  On  so«î«'‘ 
chez  M.  J. -B.  Baillière,  libraire,  rue  Hautefeuille,  19,  etauD®' 
reau  de  la  Gazette  des  Hôpitaux,  rue  des  Saints-Pères,  40. 

Annuaire  de  thérapeutique,  de  matière  médicale,  de  pharmac'è 
et  de  toxicologie  pour  1852,  contenant  le  résumé  des  travau^ 
thérapeutiques  et  toxicologiques  publiés  en  1851,  et  les  form»®^ 
des  médicaments  nouveaux,  suivi  d’un  mémoire  sur  le  traitefx^^ 
de  la  phthisie  et  du  rachitisme  par  l’huile  de  foie  de  morue  ;  P 
M.  Boüchardat,  professeur  d’hygiène  à  la  Faculté  de  médecine 
Paris,  membre  de  l’Académie  nationale  de  médecine,  etc. 
année,  1  vol.  in-32  de  320  pages.  Prix  :  l  fr.  25  c. 

Cléments  de  pathologie  médicale;  par  M.  Requin,  professeur 
pathologie  médicale  à  la  Faculté  de  médecine  de  Paris ,  „ 

de  l’Hôtel-Dieu,  etc.  Tome  III,  terminant  la  2°  section  ““  P.  , 
nosographique  de  M.  Requin,  l  vol.  in-8  de  512  pages.  If 
6  fr.  —  Prix  des  trois  volumes  :  22  fr. 

Ces  ouvrages  se  trouvent  à  la  librairie  de  Germer-Bai  >  ' 
rue  de  l’Ecole-de-Médecine,  17,  à  Paris. 


Paris.  Imprimé  par  Plon  frères,  36,  rue  de  Vaugirard. 
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SAMEDI  8  MAI  1852. 


Ce  Journal  parait  trois  fois  par  semaine  : 


ÏÏAtt  JLancette  Française, 


Bureaux,  rue  des  Saints-Pères,  40ji 

EN  FACE  DE  L* ACADÉMIE  DE  MÉDECINE. 


GAZETTE  DES  HOPITAUX 


CIVILS  ET  MILITAIRES. 


On  s’abonne  hors  de  Paris 

dans  tons  les  bnreanx  de  Postes  et  de 
et  chez  tons  les  Libraires. 


le  prix  de  rabonneient  peut  êtte  envoyé  en  traites  sur  Paris  ou  en  mandats  de  poste. 

Paris  ,  Départements  ,  /  Trois  mois. ...  8  fr.  50  c. 

^lïBAGNE,  Angleterre,  Belgique,  J  Six  mois .  16  > 

Italie  méridionale  ,  Suisse.  i  Un  an .  30  » 


PRIX  »E  li’ABOXXEMBSri’  î 

Grèce,  Hollande,  Piémont,  f  Trois  mois .  9  fr. 

Sardaigne,  Savoie,  V  Six  mois. .  17 

Turquie,  Amérique  et  Colonies.  (  Un  an .  33 


les  lettres  et  paquets  non  aSrancMs  sont  rigoureusement  refusés. 

Espagne,  Portugal,  Toscane,  j  s™*L™°** . .  «n 

Gibraltar.  1  ‘  "  '  *  *  ‘  or 


—  Revue  clinique  hebdomadaire.  De  quelques  indications  dans 
les  polypes  de  la  matrice.  —  Traitement  du  rhumatisme  articulaire  aigu 
‘  f%piuTn.  —  Hôpital  DK  la  Pitié  (M.  Valleix).  Leçons  cliniques  sur  les 
dériations  utérines.  —  Maladies  des  yeux  (M,  Tavignot).  A  quelle  période 
(le  la  maladie  convient-il  d’opérer  la  tumeur  lacrymale  ?  —  Des  pessaires 
en  général.  Du  pessaire  à  réservoir  d’air  en  particulier.  —  Pharmacopée 
spéciale.  —  Chronique  et  nouvelles.  —  Feuilleton.  Fagon. 


RBVUB  ClilXIQCJEl  REBDOUADAIRB. 

Se  quelques  indications  dans  les  polypes  de  la  matrice. 

A  propos  de  deux  malades  couchées  l’une  au  n"  11,  l’autre 
JP  n”  12  de  la  salle  Sainte-Cathérine,  M.  Velpeau  a  posé  sur 
la  conduite  à  tenir  à  la  suite  des  opérations  que  nécessitent 
ces  affections  des  indications  qu’on  lira  avec  beaucoup  d’in- 
térêt.  ■ 

Clez  la  malade  du  U”  11,  il  s’agissait  d’un  polype  mu- 
qaeux,  pyriforme,  pendant  dans  le  vagin  et  fixé  par  un  pédi¬ 
cule  étroit.  L’opération  fut  des  plus  simples  et  des  plus  fa¬ 
ciles.  L’extirpation  du  polype  ne  donna  lieu  qu’à  un  écoule- 
Bent  de  sang  peu  abondant. 

Quant  à  la  malade  du  n"  12,  c’est  plus  sérieux.  Elle  porte 
an  polype  plus  volumineux,  enfermé  dans  la  cavité  utérine, 
faisant  à  peine  saillie  dans  le  vagin.  On  le  sent  avec  le  doigt 
au  niveau  du  col,  où  il  fait  bouchon.  Si  on  cherche  à  le  con¬ 
tourner,  à  pénétrer  plus  avant,  à  remonter  à  son  origine ,  on 
s’aperçoit  de  suite  que  le  col  lui  forme  comme  un  collier  un 
peu  rigide,  et  que  le  doigt  entre  comme  par  un  anneau  dans 
une  cavité  plus  large,  la  cavité  utérine  ,  où  se  trouve  l’im¬ 
plantation  de  la  tumeur. 

Ce  que  l’on  trouve  alors,  c’est  d’abord  une  masse  globu¬ 
leuse  ;  plus  haut  cette  masse  est  un  peu  rétrécie.  On  en  cons¬ 
tate  assez  pour  être  sûr  que  la  tumeur  a  un  pédicule,  mais 
BU  pédicule  large.  Elle  est  élastique  ,  dure  ,  régulière,  ayant 
tous  les  caractères  du  corps  fibreux  qui  se  serait  développé 
primitivement  dans  la  paroi  de  l’utérus. 

L’opération  n’est  pas  aussi  simple  que  la  première. 

Dans  des  cas  semblables,  Dupuytren  conseillait  de  débri¬ 
der  le  col;  Lisfranc  voulait  qu’on  l’attirât  à  la  vulve.  Cette 
seconde  opération  est  difficile  et  sérieuse;  difficile,  car  ce 
n’est  pas  chose  simple  d’amener  le  col  à  l’extérieur  ;  sérieuse, 
car  ce  n’est  pas  sans  danger  que  l’on  opère  ces  tractions  , 
que  l’on  ébranle  tous  les  tissus  qui  unissent  la  matrice  aux 
autres  parties  de  la  cavité  abdominale. 

Le  débridement  n’est  pas  toujours  nécessaire,  mais  il  est 
souvent  utile.  Je  pense  que  je  devrai  y  avoir  recours  chez 
notre  malade  pour  les  raisons  que  j’ai  dites  plus  haut. 

L’opération  fut  pratiquée  et  le  polype  extrait  après  avoir 
opéré  le  débridement  du  col.  Point  de  tamponnement ,  point 
de  pansement  quelconque  ;  il  n’y  a  pas  eu  d’hémorrhagie. 

II  n’y  avait  pas  eu  d’hémorrhagie  non  plus  chez  la  malade 
dan”  11,  et  par  suite  point  de  pansement.  Chez  cette  der¬ 
nière,  il  n’y  avait  pas  à  redouter  une  grande  perte  de  sang  , 


le  pédicule  étant  très  étroit.  Chez  l’autre,  on  ne  pouvait  pas 
avoir  la  même  assurance ,  et  cependant  je  n’ai  point  d’abord 
pratiqué  de  tamponnement. 

C’est  que  je  regarde  ce  genre  de  pansement,  non  pas 
comme  efficace  pour  préveuir  l’hémorrhagie  ,  mais  comme 
plutôt  propre  à  la  provoquer. 

Cette  proposition  paraît  singulière  ;  je  vais  la  développer. 

Des  corps  étrangers  introduits  dans  le  vagin,  l’utérus  ,  le 
rectum  causent  de  la  gêne  ,  provoquent  souvent  de  la  dou¬ 
leur  et,  par  suite,  excitent  l’afflux  du  sang  vers  ces  parties. 
D’un  autre  côté ,  rien  ne  soulage  les  malades  comme  d’enle¬ 
ver  un  pansement  que  l’on  aurait  porté  dans  ces  régions.  Il 
en  résulte  une  sorte  de  détente  ;  la  malade  se  sent  mieux  ;  il 
se  fait  une  véritable  déplétion. 

C’est  pour  éviter  cette  gêne  ,  cette  douleur  ,  cet  afflux  de 
sang  et,  par  suite,  cette  provocation  à  l’hémorrhagie  que  je 
prescris,  dans  les  cas  d’extirpation  de  polypes,  le  tamponne¬ 
ment  comme  pansement  ordinaire.  Je  le  regarde  comme 
utile  quand  l’hémorrhagie  a  commencé  ;  et  encore  recom- 
mandé-je  de  porter  le  pansement  aussi  loin  que  possible,  sur 
le  point  même  où  se  fait  l’hémorrhagie,  si  cela  se  peut^  et 
de  laisser  à  demeure  le  moins  de  charpie  possible.  Moins 
gros  sera  le  corps  étranger  ,  moins  grandes  seront  la  gêne, 
la  douleur  ;  moins  le  sang  sera  appelé  à  se  porter  vers  ces 
parties. 

En  résumé,  voici  les  principes  que  je  pose  : 

Après  l’extirpation  des  polypes  de  la  matrice  , 

Ne  pas  tamponner  d’abord  ; 

Ne  tamponner  que  si  l’hémorrhagie  se  produit  ; 

Porter  le  tampon  le  plus  loin  possible,  sur  l’endroit  même 
où  se  fait  l’hémorrhagie  ; 

Laisser  à  demeure  un  tampon  peu  épais,  peu  gros  ; 

Laisser  le  tampon  le  moins  de  temps  possible. 

Traitement  du  rhumatisme  articulaire  aig;u  par  l’opium. 

Malgré  toutes  les  nouvelles  tentatives  qui  ont  été  faites  ré¬ 
cemment  dans  la  thérapeutique  du  rhumatisme  articulaire 
aigu,  M.  Requin  est  resté  fidèle  à  la  médication  opiacée, 
qu’il  avait  déjà  adoptée  dans  son  Histoire  clinique  du  rhu¬ 
matisme.  Ce  n’est  pas  que  M.  Requin  se  fasse  de  grandes 
illusions  sur  la  puissance  de  l’opium  relativement  à  la  durée 
de  la  maladie  ;  mais  il  reconnaît  à  ce  mode  de  traitement  le 
grand  avantage  de  calmer  les  douleurs  et  de  donner  ainsi  à 
la  maladie  le  temps  de  suivre  son  cours  et  d’arriver  à  sa  fin 
sans  que  le  patient  ait  trop  à  souffrir.  Le  fait  suivant ,  qui 
vient  d’être  observé  dans  le  service  du  savant  professeur  ,  ne 
serait  pas  un  des  beaux  exemples  qu’on  pourrait  rapporter 
en  faveur  de  la  méthode  opiacée  si  l’on  n’avait  égard  qu’à  la 
durée  du  rhumatisme,  qui  a  été  de  cinquante  jours  au  moins. 
Il  ne  serait  pas  impossible  même  que  certains  praticiens  at¬ 
tribuassent  à  la  méthode  employée  cette  durée  assez  excep¬ 
tionnelle.  Mais  on  remarquera  qu’ici  l’opium  n’a  été  em¬ 


ployé  qu’après  les  émissions  sanguines  et  le  quinquina  à 
haute  dose;  deux  méthodes  qui,  suivant  leurs  partisans, 
réussissent  à  peu  près  constamment  et  dans  très  peu  de  jours. 
Or,  il  est  à  remarquer  que  ces  deux  méthodes  ont  échoué 
dans  ce  cas,  non-seulement  relativement  à  la  marche  de  la 
maladie,  mais  encore  relativement  aux  douleurs  ,  qui  n’ont 
pas  notablement  diminué.  L’opium  a  donc  eu  dans  ce  cas  le 
seul  résultat  avantageux  qu’on  en  espérait  et  qu’on  en  doit 
attendre,  celui  de  rendre  plus  tolérable  la  position  du  ma¬ 
lade  en  attendant  l’issue  naturelle  de  la  maladie. 

Lambert  (Virginie),  couturière,  âgée  de  trente  ans,  entre 
à  l’Hôtel-Dieu,  salle  Sainte-Martine  ,  n°  11,  service  de  M.  le 
professeur  Requin,  le  16  décembre  1851  ;  constitution  forte, 
tempérament  lymphatico-sanguin.  Elle  habite  un  apparte¬ 
ment  sec,  bien  aéré,  au  second  étage;  elle  n’a  jamais  eu  an¬ 
térieurement  que  des  indispositions  légères.  La  maladie  dont 
elle  est  atteinte  actuellement  a  débuté  le  8  décembre.  Elle 
commença  par  éprouver  dans  le  pied  droit  des  douleurs  qui 
bientôt  s’étendirent  au  pied  gauche;  ces  parties  se  tuméfiè¬ 
rent  et  devinrent  rouges;  quatre  jours  plus  tard,  elle  éprouva 
du  frisson,  de  la  fièvre  et  de  la  courbature  ;  en  même  temps 
que  cette  fièvre  se  déclarait,  toutes  les  articulations  devinrent 
douloureuses  sans  se  tuméfier  sensiblement  (épaules,  coudes, 
poignets,  doigts,  hanches ,  genoux  ,  cou).  Le  sixième  jour  de 
la  maladie,  on  apporta  la  malade  à  l’Hôlel-Dieu.  Placée  dans 
une  salle  de  chirurgie ,  elle  y  resta  cinq  jours  sans  traite¬ 
ment  ;  puis  elle  fut  transportée  dans  le  service  de  M.  Pieda- 
gnel,  qui  lui  fit  appliquer  16  ventouses  sur  les  régions  lom¬ 
baires.  Elle  éprouva  un  peu  de  soulagement.  M.  Horteloup  , 
qui  prit  ensuite  le  service,  fit  placer  des  ventouses  sur  le  bras 
droit  et  sur  l’épaule  gauche  ,  et  administra  quatre  bains  de 
vapeur  à  deux  jours  d’intervalle  l’un  de  l’autre.  La  malade 
n’éprouva  aucune  amélioration  de  ce  traitement  non  plus  que 
de  l’administration  du  sulfate  de  quinine  prescrit  par  M.  Hé- 
rard  à  la  dose  de  1  gramme  50  pendant  cinq  ou  six  jours. 
Les  douleurs  étaient  assez  violentes  pour  plonger  la  malade 
dans  une  insomnie  complète. 

Le  12  janvier,  M.  Requin  commence  le  traitement  par  les 
opiacés,  en  commençant  par  deux  pilules  de  0,05  chaque  ; 
le  jour  suivant,  on  prescrivit  trois  pilules  ,  et  la  malade  resta 
à  cette  dose  deux  ou  trois  jours  ;  on  augmenta  progressive¬ 
ment,  et  le  17  janvier  on  était  arrivé  à  six  pilules.  Eu  même 
temps,  des  cataplasmes  laudanisés  étaient  appliqués  sur  les 
articulations  douloureuses.  Les  douleurs  furent  sensiblement 
calmées  à  partir  du  moment  où  l’on  commença  ce  traitement; 
la  malade  put  dormir  la  nuit  ;  ce  ne  fut  que  lorsqu’on  arriva 
à  la  dose  de  cinq  pilules  qu’elle  éprouva  un  peu  plus  d’assou¬ 
pissement,  un  peu  de  rêvasserie ,  mais  il  n’y  eut  pas  d’autres 
symptômes  de  narcotisme. 

Les  règles  ont  paru  le  15  janvier  à  leur  époque  habituelle; 
elles  ont  duré  deux  jours  ,  comme  aux  autres  époques  ,  et 
n’ont  été  ni  plus  ni  moins  abondantes. 

Le  17  et  le  18,  la  malade  prit  six  pilules;  elle  urine  faci- 
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FAGON. 

Certains  hommes  qui,  par  eux-mêmes,  n’ont  aucun  titre  peur 
transmettre  leur  nom  à  la  postérité,  obtiennent  cependant  l’immor- 
Wilé  par  une  gloire  qu’ils  empruntent  aux  génies  dans  l’intimité 
^KHuels  ils  vécurent,  semblables  à  ces  mondes  répandus  dans 
‘(space,  et  qui,  pendant  les  nuits,  reflètent  la  lumière  qui  leur 
rien  du  soleil.  Tel  fut  le  médecin  Fagon;  pareil  à  tant  d’autres, 
riseserait  éteint  dans  l’oubli  après  avoir  jeté  quelque  éclat  parmi 
ttntemporains  ;  mais  cet  homme  fut  le  médecin  de  la  Dau- 
(piinaBien  plus,  la  santé,  la  vie  du  grand  roi  lui  furent  confiées: 
"fcuaitdonc  dans  ses  mains  les  destinées  du  monde;  aussi  son  nom 
'“périssable ,  et  l’histoire  Punira  à  celui  de  Louis  XIV,  comme 
joindra  ceux  de  Napoléon  et  d’Anlomarchi. 

,  û’Aquin  était  premier  médecin  du  roi  lorsque  M“”  de  Maintenon 
J  oiHpara  du  cœur  de  son  maître  et  supplanta  M”®  de  Montespan. 

de  Maintenon  ne  pouuait  le  souffrir,  à  cause  de  la  faveur  dont 
''jouissait  auprès  de  sa  rivale,  et  parce  que,  insatiable  d’hon- 
j'ours  et  d’argent,  il  fatiguait  le  roi  de  ses  sollicitations;  il  y  mit 
jo  comble  en  demandant  pour  son  Êls,  qui  n’était  que  simple  abbé, 
'o litre  d’archevêque  de  Tours.  Le  roi,  indigné  de  tant  d’audace, 
poussé  par  la  veuve  de  Scarron ,  le  congédia  et  nomma  Fagon  à 
place.  D’Aquin,  rempli  de  tristesse  à  la  suite  de  sa  disgrâce,  se 
fotira  à  Vichy,  où  il  mourut  peu  de  temps  après. 

Vagon  (Gui-Crescent  )  naquit  à  Paris,  au  Jardin-des-Plantes,  le 
1638,  de  Henri  Fagon,  commissaire  ordinaire  des  guerres, 
®ort  sous  les  murs  de  Barcelone  en  1649,  et  de  Louise  de  La- 
fosse,  nièce  de  Gui  de  Labrosse  ,  médecin  de  Louis  XIII ,  et  fon- 
Jardin-des-PIantes. 

Wé  au  milieu  de  toutes  les  splendeurs  du  règne  végétal ,  les  pre- 
lers  mots  qu’il  apprit  à  prononcer  furent  des  noms  de  plantes  ; 
v/  objets  qui  frappèrent  ses  regards  furent  ces  richesses 

j  8®lales  accumulées  sur  un  petit  espace  ,  et  tirées  à  grands  frais 
e  toutes  les  parties  du  monde.  S’il  est  vrai  que  les  premières  im- 
P  casions  influent  souvent  sur  la  vocation  des  hommes,  on  conviendra 


que  Fagon  se  trouvait  placé  dans  les  conditions  les  plus  favorables 
pour  aimer  la  botanique  ;  il  l’aima,  en  effet ,  avec  passion  ,  et  y 
consacra  ses  études.  Et  comme  les  différentes  branches  de  l’histoire 
naturelle  se  touchent  et  s’enchaînent  étroitement ,  l’étude  des  fleurs 
et  des  plantes  le  conduisit,  par  une  pente  inévitable,  à  celle  des 
minéraux,  de  la  physique,  de  la  chimie,  et  enfin  de  la  médecine, 
qui  les  met  toutes  à  contribution ,  en  empruntant  à  leurs  richesses 
les  moyens  de  prévenir  et  de  combattre  les  maladies  de  l’homme. 

Placé  au  collège  de  Sainte-Barbe,  il  y  fit  d’excellentes  éludes,  et, 
ayant  pris  ses  degrés,  reçut  le  bonnet  de  docteur  en  1664,  à  l’âge 
de  vingt-six  ans ,  et  fut  nommé  professeur  de  botanique  et  de  chi¬ 
mie  au  jardin  où  il  avait  vu  le  jour  et  passé  son  enfance.  A  celte 
époque,  la  découverte  de  Harvey  était  l’objet  de  toutes  les  conver¬ 
sations,  mais  très  peu  de  bons  esprits  croyaient  à  la  réalité  de  la 
la  circulation  du  sang.  Imbus  des  idées  de  Galien,  presque  tous  les 
médecins  la  repoussaient  comme  absurde.  Fagon  eut  le  mérite,  au 
milieu  des  hostilités  dirigées  contre  elle,  de  traiter  cette  question 
et  de  la  résoudre  affirmativement.  On  le  complimenta  sur  le  talent 
u’il  avait  déployé  dans  son  argumentation ,  tout  en  le  plaignant 
e  s’être  fait  le  .champion  d’une  aussi  mauvaise  cause. 

Pour  enrichir  son  jardin  de  prédilection  ,  rien  né  lui  coûta  :  ni 
argent  ni  fatigues  ;  car  il  fit  à  ses  frais  des  excursions  botaniques 
en  Auvergne,  dans  le  Languedoc,  la  Provence,  les  Alpes,  les  Pyré¬ 
nées,  les  Cévennes  et  sur  les  bords  de  la  mer,  d’où  il  rapporta  un 
herbier  considérable. 

Doué  d’une  vaste  mémoire,  il  avait  beaucoup  lu,  beaucoup  vu  et 
par  conséquent  beaucoup  retenu. 

Pendant  qu’il  professait  au  Jardin-des-PIautes  ,  le  pharmacien 
préparateur  de  son  cours,  pour  lui  jouer  pièce,  au  lieu  de  lui  don¬ 
ner  la  thériaque  dont  il  devait  traiter  ce  jour-là,  lui  présenta  une 
autre  substance  dans  laquelle  il  entrait  un  nombre  presque  aussi 
.considérable  d’ingrédients.  Fagon,  mécontent  d’abord,  en  prit  son 
parti,  et  parla  longtemps  sur  la  substance  que  le  pharmacien  avait 
substituée  à  la  thériaque.  Les  applaudissements  de  l’auditoire  lui 
prouvèrent  combien  on  appréciait  cette  mémoire  qui  suffisait  à  tout 
et  permettait  au  professeur  de  parler  avec  abondance  sur  un  sujet 
qu’il  n’avait  pas  préparé. 


Considéré  comme  un  bel  esprit  dans  ce  temps  où  il  y  en  avait 
un  si  grand  nombre ,  il  possédait  une  foule  de  connaissances, 
parmi  lesquelles  il  faut  ranger  les  mathématiques.  Médecin  désin¬ 
téressé,  ami  fidèle,  il  aimait  l’honneur,  la  science  et  l’étude  ;  mais 
pardonnait  rarement  une  injure  et  détestait  cordialement  ces  mé- 
dicastres  sans  diplôme  qui  traitent  des  corps  qu’ils  ne  connaissent 
pas  avec  des  remèdes  qu’ils  connaissent  encore  moins.  II  ne  cessa 
toute  sa  vie  de  leur  faire  une  guerre  à  outrance  et  les  secouait  ru¬ 
dement  quand  les  circonstances  le  mettaient  en  rapport  avec  eux. 
Du  reste,  délié  courtisan,  connaissant  son  Louis  XIV  et  le  défaut  de 
sa  cuirasse,  initié  aux  mille  détours  de  ce  labyrinthe  qu’on  nomme 
la  cour,  bienfaisant  et  généreux ,  sa  fortune  lui  permit  de  faire 
preuve  de  désintéressement  dans  maintes  circonstances  en  exerçant 
gratuitemént  son  art. 

Sans  goût  pour  les  plaisirs  et  les  pompes  de  cette  cour  brillante, 
il  ne  recherchait  ni  les  spectacles,  ni  les  divertissements  ,  et  consa¬ 
crait  à  l’étude  le  temps  qu’il  ne  donnait  point  à  ses  nombreuses 
consultations.  Il  ne  voyait  que  fort  peu  de  malades  en  ville,  et,  s’il 
se  décidait  à  visiter  quelque  haut  personnage  de  la  cour ,  il  faisait 
une  visite  très  courte.  La  cause  probable  de  l’isolement  dans  lequel 
il  vivait  et  de  sa  répugnance  pour  les  lieux  où  s’assemblait  un  pu¬ 
blic  nombreux  était  sans  doute  l’asthme  dont  il  était  affecté  et  les 
attaques  d’épilepsie  auxquelles  il  était  sujet;  «  un  jour,  dit  le  duc 
de  Saint-Simon,  il  fut  pris  d’une  attaque  de  haut  mal  chez  le  roi; 
je  le  vis  tout  débraillé  ,  assis  ,  la  bouche  ouverte  dans  l’état  d’un 
homme  qui  se  meurt.  « 

Cet  accident  mit  toute  la  cour  en  émoi;  Louis  XIV  surtout  fut  le 
plus  effrayé;  il  tremblait  de  perdre  l’homme  en  qui  il  avait  mis 
toute  sa  confiance  ;  il  semblait  qu’il  craignît ,  ainsi  que  Louis  XI, 
de  mourir  huit  jours  après  son  médecin.  Le  roi  et  la  cour  en  fu¬ 
rent  quittes  pour  la  peur. 

Il  faut  que  M.  Fagon  soit  bien  sayant ,  se  disait-on  de  toutes 
parts,  pour  sé  maintenir  en  vie  :  car  "asthmatique,  bossu,  épilepti¬ 
que,  décharné  et  délicat  comme  il  est,  il  y  a  longtemps  qu’il  devrait 
être  mort.  Le  fait  est  qu’une  grande  sobriété,  un  régime  sévère  et 
l’exécution  rigoureuse  des  lois  de  l’hygiène  étaient  seuls  capables 
de  maintenir  le  jeu  d’.iine  organisation  si  frêle  et  si  débile.  S’il  n’a- 


lement,  a  des  sueurs  abondantes  pendant  la  nuit;  bouche  un 
peu  sèche,  pâteuse;  léger  assoupissement;  un  peu  de  rêvas¬ 
serie  la  nuit,  pas  de  resserrement  des  pupilles. 

Le  19,  les  douleurs  persistent  dans  l’épaule  droite,  le  poi¬ 
gnet  droit ,  les  articulations  métacarpo-phalangiennes  du 
même  côté  et  dans  les  deux  genoux.  Ces  douleurs  se  dépla¬ 
cent  souvent  pour  passer  dans  d'autres  jointures.  La  malade 
peut  se  retourner  dans  son  lit,  ee  qu’elle  ne  faisait  pas  avant 
d’être  soumise  au  traitement  par  l’opium.  —  Sept  pilules  , 
deux  bouillons. 

Le  20,  pas  de  douleurs  ;  la  malade  remue  parfaitement 
tous  ses  membres  ,  peut  se  tourner  dans  son  lit ,  étendre  ses 
jambes,  qui  jusqu’alors  étaient  toujours  restées  à  demi  lié» 
chies.  Aucun  symptôme  de  narcotisme,  pouls  à  76,  pas  de 
bruits  anormaux  au  cœur.  —  Sept  pilules ,  lavement ,  pur¬ 
gation.  ,  ,  , 

Le  31,  un  peu  de  rêvasserie  la  nuit  ;  pas  de  narcotisme. 
La  malade  se  tourne  .dans  son  lit,  s’asseoit  sans  souffrir;  elle 
éprouve  un  bien-être  qu’elle  n’avait  pas  encore  senti.  Pas  de 
garde-robes ,  malgré  l’administration  du  lavement.  Encore 
quelques  douleurs  dans  le  genou  droit.  On  peut  imprimer  des 
mouvements  brusques  et  étendus  aux  articulations  des  mem¬ 
bres  supérieurs.  La  malade  demande  des  aliments.  —  Six 
pilules,  bouillons  et  potages. 

Le  22,  même  état.  —  Cinq  pilules,  une  portion. 

Lé  23,  la  malade  à  pu  marcher  un  peu  dans  la  salle  ;  elle 
a  éprouvé  vers  deux  heures  du  matin  des  douleurs  dans  les 
poignets;  l’articulation  radio-carpienne  et  les  articulations 
carpiennes  du  côté  droit  sont  assez  douloureuses  pour  qu’elle 
ne  puisse  exécuter  de  mouvements;  elle  remue  mieux  le  poi¬ 
gnet  gauche,  bien  quelle  y  ressente  aussi  quelques  douleurs. 
Pas  de  fièvre.  —  Quatre  pilules,  une  portion. 

Le  25 ,  quelques  douleurs  dans  le  genou  droit.  Pas  de 
douleurs  dans  les  autres  articulations.  — Trois  pilules,  une 
portion. 

Le  26,  pas  de  douleurs  ;  toutes  les  articulations  sont  par¬ 
faitement  libres  ;  la  malade  a  marché  un  peu  hier,  mais  elle 
a  eu  une  .syncope.  Sommeil  calme  ,  pas  de  fièvre.  — ;  Deux 
pilules,  une  portion.  ' 

Le  27,  pas  de  douleurs,  moins  de  faiblesse;  les  garde- 
robes  reparaissent  ;  l’appétit  ne  revient  que  très  lentement. 
—  Une  pilule,  une  portion. 

Le  28,  môme  état. 

Le  29,  pas  de  douleurs  ,  pas  d’appétit;  faiblesse  très 
grande;  la  malade  a  eu  une  syncope  la  veille  après  être  res¬ 
tée  levée  une  demi-heure  ;  sommeil  tranquille.  —  Une  por¬ 
tion.  On  cesse  l’administration  de  l’opium. 

Le  30,  moins  de  faiblesse  ;  la  malade  a  pu  rester  deux 
heures  levée  sans  éprouver  de  syncope  ;  elle  a  mangé  sa  por¬ 
tion  avec  plus  de  satisfaction.  Pas  de  douleurs  ;  sommeil  très 
bon.  —  Une  portion. 

Le  31  ,  la  malade  est  restée  levée  une  grande  partie  du 
jour  sans  éprouver  de  faiblesse;  les  règles  ont  paru  aujour¬ 
d’hui,  plus  abondantes  qu’à  l’ordinaire.  - —  Une  portion 
d’aliments. 

Le  2  février,  elle  sort  guérie. 


HOPITAL  DE  LA  PITIÉ.  —  M.  Valleix. 
laeçons  cliniques  sur  les  déviatioas  utérines. 

(Deuxième  leçon.) 

Ce  fut  en  1849  que  se  répandit  en  France  le  travail  de  M.  Simp¬ 
son;  instruit  par  son  mémoire  des  moyens  de  traitement  qu’il  met¬ 
tait  en  usage,  nous  commençâmes  dès  celte  époque  à  les  employer; 
l’expérience  nous  a  conduit  progressivement  à  apporter  un  certain 
nombre  de  modifications  dans  l’appareil  imaginé  par  lui. 

Nous  possédons  aujourd’hui  sur  les  déviations  utérines  soixante- 
huit  observations ,  dont  quelques-unes  .seulement  sont  encore  in¬ 
complètes  ;  elles  nous  serviront  à  tracer  rhisloiré  des  diverses  va¬ 
riétés  de  déplacements  que  nous  avons  à  décrire. 


vait  pu  refaire  à  neuf  cette  machine  mal  construite  et  mettre  en 
pratique  le  préeepte  :  Mechee,  cura  teipsum  ,  du  moins  par  dés 
soins  assidus  et  un  entretien  de  chaque  jour  il  lui  permettait  de 
fonctionner  tant  biën  que  mal. 

A  tant  d’infirmités  vint  se  joindre  une  aflection  calculense  de  la 
vessie  ;  Fagon  Se  fit  opérer  par  Maréchal ,  qui  lui  ôta  une  pierre 
très  volumineuse.  Il  se  rétablit  parfaitement,  et  offrit  deux  mille 
écus  à  Maréchal  pour  honoraires  ;  ce  dernier  les  refusa  ,  pensant 
que  les  loups  ne  doivent  pas  se  manger  entre  eux.  Ces  honoraires 
u’il  avait  refusés  d’uti  confrère,  il  finit  par  les  accepter  de  la  main 
U  roi,  qui,  en  outre,  fit  présent  à  Fagon  de  cent  mille  livres  pour 
le  consoler  des  angoisses  de  l’opération. 

En  possession  d’une  réputation  européenne  ,  il  fut  consulté  par 
plusieurs  souverains  et,  entre  autres,  par  Charles  II,  roi  d’Espagne, 
qui  était  affecté  d’une  fièvre  intermittente  rebelle.  II  ne  s’enor- 
gafeillit  point  de  la  haute  position  à  laquelle  il  était  arrivé,  et,  loin  de 
ressembler  à  tant  de  parvenus  ,  il  fut  toujours  plein  d’une  respec¬ 
tueuse  déférence  pour  le  monarque  et  les  hommes  illustres  au  mi¬ 
lieu  desquels  il  vécut. 

En  1687,  il  accompagna  le  roi  en  Luxembourg  ;  pendant  ce 
voyage,  Louis  XIV  fut  atteint  de' la  fistule  à  l’anus.  Il  fut  opéré  par 
Félix,  qui  reçut  159,000  livres  ;  quant  à  Fagon ,  il  eut  80,000  li¬ 
vres  pour  sa  présence  à  l’opération,  ce  qui  faisait  une  somme  dou¬ 
ble  de  celte  d’aujourd’hui. 

L’opération  que  Maréchal  avait  pratiquée  sur  Fagon  inspira  à  ce 
dernier  de  la  reconnaissance  pour  l’habile  chirurgien  qui  l’avait 
délivré  d’un  ennemi  aussi  dangereux;  aussi,  par  ses  efforts,  con- 
tribua-t-il  à  le  faire  nommer  premier  chirurgien  du  roi.  Par  la 
suite,  il  se  refroidit  à  son  égard  ;  car  Fagon  émettait  ses  opinions 
médicales  avec  un  emportement  tyrannique  qui  ne  souffrait  pas  la 
contradiction,  et, qui  le  mettait  en  hostilité  ouverte  avec  quiconque 
ne  partageait  pas  sa  manière  de  voir.  Cette  imperfection  de  sa  na¬ 
ture  se  montra  pendant  la  maladie  de  la  Dauphine  et  â  sa  mort. 
Cette  princesse  succomba  au  palais  de  Versailles  ;  sa  maladie  n’a¬ 
vait  pu  être  caractérisée  ni  par  Fagon  ,  ni  par  les  autres  médecins 
consultants.  L’ autopsie ,  qui  fut  pratiquée  dans  les  appartements 
de  la  défunte,  offrit  des  particularités  rema,vquables.  Les  organes 


Avant  d’entrer  dans  le  fond  même  du  sujet ,  il  est  indispensable 
de  présenter,  quelques  considérations  générales  sur  l’anatomie  de 
la  matrice  dans  l’état  normal;  à  cette  seule  condition,  en  effet,  nous 
pourrons  faire  ressortir  les  changements  pathologiques  même  les 
plus  légers;  nous  insisterons  en  peu  de  mots  sur  les  partiqu- 
larilés  qui  se  rapportent  à  la  direction,  au  volume  et  aux  cavités  de 
l’organe. 

L’utérus  est  en  quelque  sorte  suspendu  dans  le  petit  bassin  entre 
la  vessie  et  le  rectum;  il  est  situé  au-dessous  du  vagin,  dans  lequel 
il  fait  une  saillie  plus  ou  moins  considérable  au-dessous  des  cir- 
oonvolutions  intestinales,  dont  la  disposition  relative  communique 
au  doigt  explorateur  une  sensation  spéciale  qni  manque  dans  les 
cas  de  déviation.  L’axe  du  détroit  supérieur  du  bassin  ,  comme  on 
le  sait,  est  obliquement  dirigé  de  haut  en  bas  et  d’avant  en  ar¬ 
rière  ;  l’axe  du'  détroit  inférieur  de  haut  en  bas  et  d’arrière  en 
avant  ;  la  direction  générale  de  la  matrice  se  confond  sensiblement 
avec  l’axe  du  détroit  supérieur,  celle  du  vagin  avec  l’axe  du  détroit 
inférieur;  il  résulte  de  là  que  ces  deux  organes ,  de  même  que  les 
deux  axes  auxquels  ils  correspondent,  forment  un  angle  obtus  dont 
le  sinus  est  ouvert  en  avant.  D’après  Muller,  les  dimensions  de  l’u¬ 
térus  seraient,  chez  les  vierges,  de  8  centimètres  de  longueur  et  de 
3  ou  4  centimètres  de  largeur  environ.  Nous  avons  fait  des  recher¬ 
ches  sür  ce  point;  elles  ne  sont  pas  encore  assez  nombreuses  pour 
que  nous  puissions  mettre  en  regard  des  chiffras  posés  par  le  phy¬ 
siologiste  allemand  des  chiffres  nouveaux. 

La  matrice  présente  dans  son  intérieur  deux  cavités,  dont  l'une 
appartient  au  corps,  l’autre  au  col,  de  l’utérus,  La  première  est 
triangulaire  :  elle  a  10  millimètres  de  largeur  dans  sa  plus  grande 
étendue;  la  seconde  est  ovalaire;  elle  offre  à  ses  parties  supérieure 
et  inférieure  une  double  coarctation  par  laquelle  sont  constitués  les 
orifices  de  l'utérus;  l’orifice  interne  est  habituellement  plus  étroit, 
que  l’externe,  non-seulement  chez  les  femmes  qui  ont  eu  des  en¬ 
fants,  mais  encore  chez  les  femmes  vierges.  Cette  disposition  est 
utile  â  connaître  :  toutes  les  fois,  eu  effet,  que  l’ouvertnre  du  mu¬ 
seau  de  tanche  admettra  difficilement  la  sonde,  on  devra  s’attendre 
à  un  obstacle  plus  ou  moins  grand  lorsqu’il  s’agira  de  franchir 
l’orifice  interne  :  c’est  ce  qui  nous  est  toujours  arrivé.  Ou  peut  se 
faire  une  idée  des  deux' cavités  de  l’utérus  par  la  figure  qu’en  a 
donnée  M..  Bennet  dans  son  ouvrage;  la  longueur  de  la  cavité  du 
col  nous  paraît  avoir  été  exagérée. 

Il  est  impossible  de  déterminer  la  situation  précise  de  l’orifice 
supérieur  :  il  a  toujours  une  certaine  étendue. 

La  cavité  du  col  présente  sur  ses  parois  antérieure  et  postérieure 
deux  saillies  longitudinales  qui  indiquent  la  ligne'  médiane  et  de 
chaque  côté  desquels  partent  des  saillies  transversales  ;  ces  derniè¬ 
res  sont  quelquefois  assez  prononcées  pouf  imprimer  à  la  sonde 
utérine  un  temps  d’arrêt  et  faire  craindre  au  médecin  un  obstacle 
ou  une  déchirure  de  tissus.  Dans  l’état  ordinaire,  le  col  de  l’utérus 
est  complètement  insensible;  dans  l’état  de  maladie,  l'introduction 
des  instruments  développe  souvent  des  sensations  douloureuses. 

Au  moment  où  la  sonde  utérine  traverse  l’orifice  interne ,  les 
malades  éprouvent  une  impression  désagréable,  qui  disparaît  pour 
être  bientôt  remplacée  par  les  phénomènes  auxquels  donne  nais¬ 
sance  la  sensibilité  toute  spéciale  dont  est  pourvue  la  cavité  du 
corps  de  l’utérus.  .  >  . 

On  dit  qu’il  y  a  déviation  utérine  toutes  les  fois  que  i’axe  de  la 
matrice  ne  cpïncide  plus,  en  tout  ou  en  partie,  avec  l’axe  du  dé¬ 
troit  supérieur  du  bassin,  Lorsque  la  déviation  est  partielle,  c’est 
ordinairement  le  corps  qui  se  déplace;  s’il  se  porte  en  avant,  il  y 
a  antéflexion;  rélrofiexion.s’il  se  porte  en  arrière.- La  déviation  gé¬ 
nérale  de  l’atéruB,  suivant  que  le  corps  est  iucliné  en  avant  ou  en 
arrière,  prend  les  noms  d’antéversion  ou  de  rétroversion. 

Quel  degré  doivent  atteindre  ces  divers  déplacements,  pour  qu’il 
y  ait  maladie  ?  H  serait  difficile  de  donner  à  cette  question  une 
réponse  catégorique.  Plusieurs  médecins  ont  affirmé  que  la  santé 
est  parfaitement  compatible  avec  des  déviations  même  considérables; 
le  fait  est  vrai,  mais  se  rencontre  beaucoup  plus  rarement  qu’on 
n’est,  en  général,  disposé  à  le  penser.  Dans  les  cas  d’inclinaison  peu 
marquée,  si  l’utérus  couserve  sou  poids  ordinaire,  il  pourra  se 
faire  que  la  malade  n’ait  nullement  conscience  du  changemenl, sur¬ 
venu  dans  la  position  de  la  matrice.  Il  n’en  sera  pas  de  même  dans 
les  conditions  opposées.  En  interrogeant  les  malades  avec  soin,  on 
ne  tarde  pas  à  se  convaincre  alors  que  le  petit  nombre  de  celles 
qui  disent  se  bien  porter  éprouvent,  dans  certaines  circonstances  , 
des  troubles  fonctionnels  très  évidents  ;  les  unes  ne  soufflent  pas, 
dans  la  marc'ue ,  mais  sont  obligées  de  ralentir  leur  pas  quand  elles 
montent  un  escalier  ;  les  autres  font  sans  peine  des  courses  assez 
(  longues,  mais,  lorsqu’il  leur  arrive  d’aller  plus  loin  que  de  cou¬ 
tume,  ressentent  une  fatigue  très  pénible.  Quelquefois  les  symptô- 
1  mes  qui  se  rattachent'  à  l’utérus  et  â  ses  annexes  sont  très  légers. 


essentiels  à  la  vie  étaient  réduits  en  une  sorte  de  bouillie.  Le  duc 
d’Aumont,  présent  â  l’ouverture  du  cadavre,  ayant  pris  le  Cœur 
pour  le  mettre  dans  un  vase,  cet  organe,  disent  les  historiens, 
offrit  si  peu  de  consistance  o  qu’il  se  fondit,  et  sa  substance  coula 
1)  jusqu’à  terre.  » 

Cet  aspect  insolite  du  cœur  et  des  autres  principaux  organes ,  la 
fluidité  du  sang  et  l’odeur  insupportable  exhalée  par_  le  cadavre 
peu  de  temps  après  la  mort ,  tout  concourut  à  faire  dire  à  Fagon 
que  la  mort  était  le  résultat  d’un  empoisonnement.  Celte  opinion 
était  partagée  par  un  grand  nombre  de  courtisans.  Maréchal  seul 
soutint  que  l’idée  d’un  empoisonnement  était  inadmissible  ;  il  pré¬ 
tendit  avoir  pratiqué  beaucoup  d’autopsies  dans  lesquelles  les  or¬ 
ganes  avalent  offert  le  même  aspect.  Fagon  tint  bon.  Maréchal 
aussi  ,  et  ils  s’échauffèrent  tous  deux  au  point  de  se  fâcher  sérieu¬ 
sement.  Cependant,  par  la  lecture  des  documents  de  cette  époque  , 
il  paraît  que  Maréchal  n’était  pas  éloigné  d’adaietti-e  une  intoxica¬ 
tion;  mais  qu’il  combattit  l’opinion  de  son  confrère  pour  ne  pas 
affliger  le  roi,  qui  aurait  pu,  en  outre ,  concevoir  quelque  crainte 
pour  sa  propre  personne  si  le  fait  d’un  empoisonnement  lui  avait  été 
démontré. 

Fagon  se  hâtait  lentement  dans  ses  apprête  quand  il  s  agissait 
d’aller  voir  des  malades  ;  la  nuit  surtout  il  ti’en  finissait  pas.  Sujet 
à  des  sueurs  nocturnes  abondantes,  il  craignait  les  transitions 
brusques  de  température  et  ne  s’écartait  pas  de  cette  sage  lenteur, 
quels  que  fussent  les  litres  et  le  rang  de  ses  clients.  Ainsi  M.  le 
duc  du  Maine  ayant  été  gravement  malade  à  deux  heures  du  ma¬ 
tin,  Fagon  ne  se  rendit  près  de  lui  que  quatre  heures  après  avoir 
été  appelé;  pendant  ce  temps,  le  prince  avait  été  saigné  et  accablé 
de  remèdes  dont  Fagon  blâma  énergiquement  l’emploi.  Ce  fut  là 
un  tort  très  grave  ;  car  lors  même  qu’il  eût  désapprouvé  intérieu¬ 
rement  le  traitement  mis  en  usage  par  ses  confrères  ,  il  devait  ca¬ 
cher  ce  blâme  pour  sauvegarder  leur  amour-propre  et  leur  répu¬ 
tation  ,  et  pour  se  ménager  la  réciprocité;  car  dans  notre  art ,  tel 
qui  blâme  aujourd’hui  peut  être  blâmé  demain ,  l’esprit  le  plus 
droit  et  le  plus  éclairé  étant  sujet  à  l’erreur  quand  il  s’agit  de  ré¬ 
soudre  un  problème  dont  l’.v  est  difficile  à  trouver. 

Dans  sa  pratique ,  Fagon  ne  reculait  pas  devant  les  moyens  hé- 


mais  il  se  déclara  des  troubles  nerveus  .et  dus  perturbations  dan. 
les  opérations  digestives,  sous  l’influence  desquelles  les  malades 
dépérissent  de  jour  en  jour. 

L’existence  des  déviations  utérines  se  révèle  souvent  par  des 
manifestations  symplomatiqucs  entièrement  insôlites|  ç’ est  une  vé- 
rité  qu’il  importe  ,  dans  la  pratique,  de  ne  jamais  perdre  de  vue' 
Nous  avons  été  récomment  témoin  d’un  fait  qui  offre  à  la  fois  là 
plus  haute  utilité  et  le  plus  grand  intérêt. 

Une  dame  âgée  de  trente-six  ans,  d’une  botine  santé  et  d’une 
constitution  robusté ,  commença  à  éprouver,  quatre  ans  après  une 
couche  qui  n’avait  été  àÉcompagnee  ui  suivie  d’aucun  accident 
des  étourdissements  avec  gonflement  du  côté  de  l'estomac,  vomisl 
seraents,  diarrhée  passagère  et  prostration  générale.  Ces  symplô. 
meS;  qui  se  montraient  à  des  intervalles  éloignés ,  sous  forme  d’ac¬ 
cès,  augmentèrent  peu  â  peu  de  fréquence  et  d’intensité;  il  s’y  ajouta 
un  certain  degré  d’engourdissement  qui  occupait  pàrliculièrfment 
le  côté  gauche  de  la  tête.  Lorsque  la  malade  tournait  le  cou  dans 
cette  direction ,  elle  était  prise  d'envies  (Je  vomir  et  de  bourdonne, 
ments  d’oreilles.  Il  n’y  avait  pas  de  signes  de  paralysie. 

L’espace  de  temps  compris  entre  les  accès  fut  d’abord  marqué 
par  un  état  de  santé  parfaite;  plus  tard,  il  survint  des  deux  côtés 
de  la  poitrine  et  des  lombes  des  points  névralgiques  qui  devenaient 
plus  douloureux  au  moment  des  accès  ;  ces  derniers  ne  furent  bien, 
tôt  séparés  que  par  un  intervalle  de  quinze  jours;  la  malade  avait 
de  temps  en  temps  un  sentiment  de  resserrement  qui  se  passait  au 
milieu  de  la  poitrine  sans  remonter  jusqu’à  la  gorge. 

Le  3  décembre  dernier,  les  accès  revenaient  tous  les  dix  jours, 
Appelé  auprès  de  la  malade  ,  nous  prescrivîmes  les  préparations 
narcotiques  et  antispasmodiques,  des  douches  froides  et  des  vési¬ 
catoires  pansés  avec  la  morphine.  Il  y  eut  uu  soulagement  très 
marqué. 

Le  13  ,  nous  dirigeâmes  notre  attention  sur  l’état  de  l’utérus.  La  ■ 
marche  élait  facile  ;  il  n’existait  dans  le  bassin  ni  sentiment  de 
pesanteur,  ui  sensation  d’un  corps  tendant  à  s’échapper  au  dehors. 
Les  envies  d’uriner  n’étaient  pas  fréquentes  ;  cependant  elles  obli- 
geaient  la  malade  à  se  lever  deux  fois  pendant  la  nuit  ;  rarement 
il  y  avait  difficulté  d’aller  à  la  selle, 

Nous  pensâmes  devoir  pousser  nos  recherches  plus  loin  ;  le 
doigt,  introduit  dans  la  direction  de  l’axe  du  vagin  ,  nous  fit  ren¬ 
contrer  le  corps  de  l’utérus,  qui  formait  au-dessus  de  la  masse  in¬ 
testinale  une  sorte  de  plancher  transversal;  le  col  de  la  matrice 
regardait  en  arrière  ;  sa  situation  dans  un  point  très  élevé  de  la 
concavité  du  sacrum  permettait  difficilement  d’atteindre  l’orifice 
du  museau  de  tanche.  L’utérus,  soulevé  par  le  doigt,  retombait è 
la  manière  d'un  corps  pesant.  Le  cathétérisme  fut  pratiqué  sans 
provoquer  ni  douleur,  ni  écoulement  de  sang.' 

La  malade  nous  apprit  qu’après  avoir  uriné  dans  la  nuit,  .elle, 
sentait  un  corps  qui  paraissait  sedéplacer  de  haut  en  bas,  et  se 
trouvait  immédiatement  en  proie  à  des  envies  de  vomir  et  à  des 
étourdissements;  cette  sensation  avait  évidemment  pour  cause  le 
retour  plus  ou  moins  rapide  à  sa  situation  anormale  de  Tutérus 
momentanément  soulevé  par  la  vessie  distendue.  ' 

Le  calhétérismo  fut  de  nouveau  pratiqué  à  plusieurs  reprises. 
Une  bronchite  très  intense  interrompit  notre  traitement  jusqu’au 
28  janvier,  époque  à  laquelle  nous  pûmes  appliquer  avec  succès 
l’instrument  redresseur.  Du  'moment  ou  la  déviation  utérine  a 
cessé,  les  accès  ont  perdu  de  leur  fréquence  et  de  leur  intensité,  la 
malade  a  pu  dernièrement,  pendant  un  voyage  qui  a  duré  un  mois, 
se  livrer  à  toute  espèce  d'exercices;  elle  nous  a  fait  remarquer  ellè- 
niême  que  le  besoin  d’uriner  ne  se  fait  maintenant  sentir  qu’uns 
fois  pendant  la  nuit,  et  ne  provoque  ni  étourdissements,  ni  envies 
de  vomir.  ' 

Lorsqu’on  cherche  à  pénétrer  la  nature  de  la  maladie  dont  nous 
venons  d’exposer  les  symptômes ,  ou  distingue  tout  d’abord  des 
phénomènes  hystériques,  dont  la  réalité  ne  saurait  être  douteuse  ;; 
l’engourdissement  et  les  étourdissements  disparaissant  dans  l’inter-, 
valle  des  accès  éloignent  l’idée  d’une  affection  cérébrale.  Dans  queb 
ques  maladies  du  cerveau  ,  les  tubercules  ,  par  exemple ,  les  acci¬ 
dents  se  montrent  à  la  vérité  sous  forme  intermittente;  mais  ils 
constituent  des  recrudescences  dont  le  caractère  épileptiforme  est 
assez  nettement  tranché,  et  que- ne  sépare  jamais  un  élat  de  santé 
parfaite. 

,  Nous  n’hésitons  pas  à  rattacher  les  diverses  perturbations  fonc¬ 
tionnelles  observées  par  nous  à  l’antéversion  de  l’utérus.  On  sait 
combien  sont  sujettes  à  l’hystérie  les  personnes  atteintes  de  mala¬ 
dies  de  la  matrice;  au  dire  de  certains  auteurs,  l’hystérie  ne  serait 
autre  chose  qu’une  maladie  de  la  matrice  se  traduisant  à  rextérieur 
par  des  phénomènes  variables;  ajoutez  à  celte  double  considéra¬ 
tion  que  les  accidents  ont  disparu  en  même  temps  que  la  dé¬ 
viation. 


roïques,  témoin  M“’'  de  Pontchartrain,  qui  se  trouvait  aux  eaux  de 
Forges  pour  se  rétablir  d’une  perte  de  sang  continuelle  qui  avait 
résisté  à  tous  les  moyens  mis  eU  usage- pour  la  combattre  ,  et  qii« 
Fagon  soumit  à  uu  traitement  qui  étonna  ses- contemporains;  ce 
fut  de  la  faire  baigner  dans  l’eau  de  la  fonlaina  la  plus  saturée, 
qui,  du  cardinal  de  Richelieu,  reçut  le  nom  d'eau  cardinie, 
parce  que  ce  ministre  en  avait  fait  usage.  Ces  bains  ne  produisi¬ 
rent  aucun  effet  avantageux. 

L’amour-propre  de  Fagou,  lequel  était  poussé  aux  dernières  li¬ 
mites  dans  les  choses  médicales ,  fut  mis  à  une  rude  épreuve  dans 
la  circonstance  que.  voici  : 

M.  de  Beauviiiiers  était  atteint  d’un  dévoiement  avec  fièvre,  q»' 
durait  depuis  longtemps.  Fagon  ,  qui  avait  épuisé  toutes  les  res¬ 
sources  de  sa  thérapeutique ,  l'avait  condamné  comme  incuraW* 
Cependant  un  certain  Helvétius,  médecin  sans  diplôme  ,  cornais'' 
y  en  avait  un  si  grand  nombre  de  son  temps  et  du  nôtre  ,  ce  â"' 
l’avait  fait  prendre  en  grippe  par  Fagon ,  entreprit  la  guéris»® 
de  ce  haut  personnage.  Fagon  fut  enchanté  de  le  voir  entre  lO’ 
mains  de  ce  guérisseur  non  patenté,  d’abord  parce  que,  ne  saep» 
plus  à  quel  remède  se  vouer  ,  il  était  bien  aise  de  se  débarrasser 
de  ce  malade ,  qui  le  fatiguait  de  ses  plaintes  et  de  ses  récritni''*" 
tiens  sur  l’impuissance  de  son  art ,  et  ensuite  parce  que  l’éclie» 
qu’Helvétius  allait  éprouver  mettrait  en  relief  son  ignorance  et  1» 
folie  du  vulgaire,  assez  crédule  pour  se  confier  aux  soins  d’homa'»* 
sans  études  spéciales.  Mais  point;  M.  de  Boinvilliers  guérit  de  son 
entérite  en  huit  jours.  Ce  résultat  eut-il  lieu  à  cause  des  remèaes 
ou  malgré  les  remèdes;  en  d’autres  termes,  est-ce  le  quoique  ou 
parce  que  qui  reçut  ici  son  application  ?  On  serait  porté  à  -croir» 
que  la  guérison  dépendit  du  remède,  qui  était  de  ripécaeuaau®- 
Helvétius  fit  sans  le  savoir  de  la  médication  homoeopatique  et  su  * 
titutive.  C’est  eu  effet  ce  même  Helvétius  qui  fit  connaître  1  usag 
et  les  diverses  préparations  de  l’ipécacuanha  pour  combattre  «« 
laines  formes  de  l’entérite.  ^ 

tt  II  excellait  particulièrement  aux  dévoiements  invétérés  et  a^-^ 
1)  dysenteries;  il  était  excellent  eucore  pour  les  petites  vérole» 

Il  autres  maladie»  de  venin  ;  pour  le  reste,  médiocre  médecin.  » 

D'  Mohbau  be 
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un  engorgement  assez  marqué.  Les  symptômes  de  la 
U  '■f  ,  j-s  même  que  l’utérus  sera  entièremeut  rerenu  à  son  état 
jjaladi®.  j.ont  se  reproduire  pendant  un  temps  plus  ou  moins 

jorin® P  y-,  arrive  toutes  les  fois  que  l’économie  a  en  quel- 
•«"S"  contracté  l’haliitude  de  certains  troubles  fonctionnels, 
qtt®  -font-ils  entièrement  et  pour  toujours?  Nous  sommes  dis- 
pispara* ’’  riajjg  supposition  contraire,  ils  subiront  au 

^  fp' atténuation  profonde. 

jioins  rrions  multiplier  les  exemples  et  prouver  par  des  faits 
?  oue  des  déviations  utérines  en  apparence  innocentes 
aouveauS^H.^^^yyg  ^  jes  symptômes  très  variés  et  souvent  très 

gra»as-,.  igtions  yj^pines  ont  été  désignées  sous  des  dénominations 
“  tevret  les  indiquait  sous  le  nom  de  renversement  trans- 
disait  que  le  renversement  avait  lieu  en  avant  ou  en  ar- 
ïEtsal!^’  yyggg  proposa  les  mots  d’antéversion  et  de  rétrover- 


'*11  rèijuB  de  grandes  dissidences  parmi  les  auteurs  au  sujet  de  la 
A  eace  des  déviations  utérines  en  général  et  de  la  fréquence 
ifve  des  variétés  quelles  embrassent.  Les  uns  prétendent,' par 
ig  que  l’antéversion  est  plus  commune  que  la  rétroversion; 
r  ulres,  que  la  Rétroversion  est  plus  commune  que  l’antéversion;, 

1  Ls  affirment  que  les  flexions  sont  très  rares  ,  les  autres  qu’elles 

ïnt  très  fréquentes.  ,  .  „  .  . 

’  Dans  les  68  cas  que  nous  avons  réunis,  il  y  a  eu  11  cas  de  re¬ 
flexion  simple,  21  de  rétroversion  avec  ou  sans  flexion,  25  d’an- 
’lrsion,  et  enfin  11  cas  d’antéflexion.  Ces  chiffres  font  voir,  au 
* 'ns  dans  la  lifpite  des  faits  dont  nous  avons  été  témoin,  que  les 
rfférences  de  nombre  pour  chaque  variété  ne  sont  pas  très  élen- 
i  es  et  que  d’un  aùtre  côté,  en  ajoutant  lés  antéversions  aux  an- 
téflesions  et  les  rétroversions  aux  rétroflexions ,  on  obtient  deux 
sommes  à  peu  près  égales.  _ 

l[5st,|>ien  entendu  que  nous,  nq  pubhoils  pas  lés  chittres  précé¬ 
dents  autrement  qu’à  titre  de  document  statistique.  ■ 

^ous  admettons,  en  premier  lieu,  une  antéversion  et  une  anlé- 
flesion  simples  ;  puis  des  variétés  qui  consistent  dans  une  antéver- 
slo/i  avec  flexion  pins  ou  moins  prononcée.  Dans  la  désignation  des 
flériations ,  on  a  égard  au  déplacement  que  subit  Je  corps  de  Tuté- 
rus.  Se  porte-t-il  en  avant ,  il  jf  a  antéversion  ;  en  arrière  ,  il  y  a 
rétroversion.  Mais  il  arrive  souvent  qu’une  portion  .de  l’utérus 
eonserve  sa  direction  normale  ;  c’est  ce  qui  a  lieu  ,  par  exemple, 
lorsque  le  corps  de' la' matrice  seulement  s’incline  en  avant.  Ce 
nouveau  genre  de  déviation  a  reçu  le  nom  d’antéflexion  ;  il  com¬ 
prend  plusieurs  variétés.  Ainsi,  on  voit,  quelquefois  le  col  se  dépla¬ 
cer  de  manière  à  correspondre  à  l’axe  du  détroit  inférieur  ;  l’anté- 
lleiion  est  alors  plus  niarquée  que  dans  les  concjitions  contraires. 
On  rencontre  également  des  cas  dans  lesquels  le  col  est  fortement 
dévié  en  avant,  tandis  que  le  corps  l’est  à  peine. 

Les  diverses  espèces  de- déviations  que  nous  venons  d’énumérer 
ont  été  observées  par  nous  ;  deux  fois  l’autopsie  fjous  à  fait  voir  la 
rariété  d’antéflexion  que  nous  avons  décrite  en  dernier  lieu. 

Les  variétés  que  peut  offrir  l’antéversion  dépendent  uiriquement 
Jidegré  plus  on  moîns'grand  de  renversement  de  l’utérus  ;  entre 
/direction  horizontale  et' là  direction  naturelle  sont  comprises  des 
nuances  de  position  qn’on  pourrait  en  quelque  sorte  mulliplièr  à 
l’inlini.  La  déviation  aura  d’autant  moins  d’importance  que  l’axe 
derulérus  se  rapprochera  davantage  de  l’axe  du  détroit  supérieur. 

La  rétroversion  a  ordinairement  pour  limite  une  ligne  plus  ou 
moins  obliquement  dirigée  de  haut  en  bas  et  d’arrière  en  avant. 

La  rétroflexion  se  fait' à  différentes  hauteurs  ;  tantôt  le  col  con¬ 
serve  sa  position  normale  ,  tantôt  il  se  dévie  :  dajis  le  premier  cas 
la  déviation  est  simple  ,  elle  est  double  dans  Te  second  ;  entre  ces 
deux  degrés  extrêmes,  on  rencontre  une  foule  de  déplacements  in¬ 
termédiaires. 

Siaux  changements  de  position  que  nous  venons  d’indiquer  on 
joint  les  flexions  et  les  Vf rsions  qui  ont  lieu  latéralement,  soit  à 
droite,  soit  à  gauche ,  on  possédera  le  tafllsau  complet  de  toutes  les 
déviations  utérines. 

Embrasserons-nous  ces  déviations  dans  une  description  collec¬ 
tive?  S’il  est  vrai  qu’elles  présentent  un  grand  nombre  de  eymjj- 
lômes  commüns  et  qu’elles  réclament  un  mode  de  traiteinent  iden¬ 
tique,  il  est  incontestable  que  chacune' d’eltês' se' caractérise  par  des 
signes  particuliers  et  exige  des  modifications  Spéciales  dans  le  mode 
d'application  des  moyens  -tbérapeutiques;  il  résulte  de  là,  des 
différences  assez  importantes  pour  motiver  la  description  de  chaque 
variété  considérée  en  particulier.  Nous  ferons  ressortir,  dans  un- 
résumé  général,  les  analogies  qui  rapprochent  entre  elles  les  diver¬ 


ses  espèces.  ^  , 

L’ignorance  des  règles  qui  doivent  présider  à  l’exploration  de 
l’appareil  utérin  conduit  fréquemment  à  de  graves  erreurs  dans  le 
é^iaguostic  et  à  de  grandes  difficultés  dans  le  traitement  ;  il  est  donc 
essentiel  d’entrer  dans  quelques  explications  à  cet  égard. 

Retoucher  est  un  moyen  beaucoup  plus  utile  qu’on  ne  le  pen- 
®'il  y  a  quelques  années.  Le  doigt  doit  être  introduit  lentement 
e'atec  beaucoup  de  précaution,  suivant  l’axe  du  vagin  ;  lorsqu’il 
“eMut  pas  le  col,  on  peut  pénétrer  plus  profondément  en  se  ser- 
''™Ula  fois  du  doigt  médius  et  du  doigt  indicateur,  soit  en  fai- 
sanlftendre  au  coude  un  point  d’appui  sur  la  hanche.  Il  est  rare 
y  ait  nécessité  d’avoir  recours  à  cette  dernière  ressource.  Nous 
spons  costume,  pour  pratiquer  le  toucher  vaginal ,  de  faire  placer 
“S malades  dans  la  station  verticale:  dans  cette  situation  ,  en  effet, 
plus  exactement  du  degré  de  la  déviation  ;’  dans  cette  si¬ 
tuation  aussi,  les  malades  ressentent  plus  vivement  les  symptômes 
aaleur  affection  ;  on  peut  ainsi  apprécierle  rapport  qui  existe  eu- 
‘‘■a  le  déplacement  et  les  phénomènes  auxquels  il  donne  naissance. 

Lorsqu’on  fait  suivre  au  doigt  l’axe  du  vagin ,  la  porfjpn  de  l’u- 
laffis  qui  se  présente  ta  première  à  la  pulpe  de  l’indicateur  permet 
ua  reconnaître  immédiatement  s'il  existe  une  déviation  ;  dans  l’état 
ttormal,  on  atteint  directement  la  lèvre  antérjeure,  en  arrière  de 
laquelle  se  trouve  situé  l’orifice  du  museau  de  tanche»  Le  doigt 
promené  sur  le  museau  de  tanche  peut  sentir  une  certaine  étendue 
aas  faces  antérieure  et  postérieure"  de  T  utérus;  l’exploration  du  cul- 
aa-sac  vaginal  en  avant  et  en  arrière  fait  percevoir  la  présence  de 
'^'‘’y^olutions  intestinales. 

fl  est  facile  d’acquérir  des  notions  sur  le  degré  de  consistance  , 
•a  volume,  la  température  ,  l’état  de  la  surface  et  de  l’ouverture  du 
aol  de  l’uiérus  ;  après  s’être  livré  à  celte  recherche,  il  convient  de 
^ulèyer  la  matrice  en  vue  de  savoir  si  elle  est  légère  ou  pesante  , 
“•oWe  ou  adhérente. 

eûtes  les  fois  qu’il  y  a  antéversion  ,  le  doigt,  au  lien  de  ren- 
jOntrer  la  lèvre  antérieure  du  eol  derntérus,  atteint  directement 
O  lace  antérieure;  il  devient  nécessaire  de  porter  le  doigt  très  for¬ 
ment  en  arrière  et  en  haut  pour  arriver  jusqu’à  l’ orifice  dU  mu¬ 


seau  de  tanche.  L’exploration  de  la  paroi  postérieure  du  col  est 
très  difficile. 

En  faisant  coucher  la  malade  dans  la  position  horizontale ,  on 
peut,  au  moyen  d’un  nouvel  examen,  apprécier  les  modifications 
survenues  dans  la  déviation  sous  l’influence  du  changement  de 
situation,  et  prévoir  à  l’avance  le  degré  de  résistance  que  la  mala¬ 
die  opposera  à  l’action  du  traitement. 

Les  remarques  qüe  nous  venons  d’exposer  safflpont  pour  guider 
dans  la  recherche  de  la  rétroversion.  L’antéflexion  et  la  rétroflexion 
se  reconnaîtront  à  la  présence  d’un  angle  plus  ou  moins  obtus 
ouvert  en  avant  ou  en  arrière,  Ai-H.  MauGEBiE, 


MALADIES  DES  YEUX.  —  M.  Tavignot.^ 

A  quaUe  période  de  la  maladie  oonvieot-il  d’opérer  la  tumeur 
lacrymale? 

Le  praticien  auquel  il  est  donné  de  traiter  une  tunieur 
lacrymale  dès  son  début  et  jusqu’à  sa  dernière  période ,  c  est- 
à-dire  jusqu’à  sa  transformation  en  fistule  lacrymale  ,  doit 
naturellement  se  demander" à  quelle  époque  précise,  il  devient 
rationnel  de  substituer  aux  moyèns  ordinaires ,  devenus  in¬ 
suffisants  ,  l’opération  chirurgicale.  , 

Cette  question,  ainsi  formulée  d’une  manière  très  précisé, 
a  été iltraitée  dans  nos  leçons  cliniques  avec  tons  les  détails 
nécessaires  et  à  propos  ^es  différents  cas  particuliers  qui  se 
sont  présentés  à  notre  observation.  Ce  soijt  ces  réflexions 
pratiques  que  nous  allons  résumer  ici. 

La  tumeur  lacrymale ,  à  sa  première  période ,  est  caracté¬ 
risée  exclusivement  par  un  léger  larmoiement  qui  varie  lui- 
lïiême  d’une  maoiére  très  sensible ,  selon  les  lieux  ,  le  teriips, 
les  saisons ,  de  manière  à  être  plus  prononcée  pendant  l’hiver  , 
que  pendant  l’été ,  par  un  temps  humide  que  par  nn  temps 
sec,  sous  l’action  de  courants  d’air  plus  ou  moins  vifs  que 
dans  une  atmosphère  calme. 

La  narine  correspondant  à  la  maladie  est  ordinairement 
pins  sèche  ,  plus  aride  que  celle  du  coté  opposé.  Ce  dernier 
symptôme ,  que  la  plupart  deS  malades  accusent  d’eux- 
rnêmes ,  et  sans  qu’il  soit  nécessaire  de  fixer  leur  attention  à 
cet  égard  ,  réfuté  de  lui-même  deux  points  erronés  dans 
l’histoire  de  la  tumeur  lacrymale  des  auteurs. 

Le  premier  a  trait  à  la  manière  d’expliquer  l’inflamniation 
catarrhale  des  voies  lacrynrales  en  admettant  la  propagation 
de  l’inflammation  de  bas  en  haut,  du  nez  vers  le  canal  nasal  ; 
car,  s’il  en  était  réellement  ainsi,  le  symptôme  initial  de  la 
tumeur  lacrymale ,  au  lieu  d’être  une  sécheresse",  serait  bien 
plutôt  une  humidité  plus  grande  de  la  narine  ,  ainsi  que  cela 
a  lieu  dans  lé  coryza. 

Je  ferai  d'ailleurs ,  à  cet  égard,  une  remarque  que  beau¬ 
coup  ont  pu  faire  comme  moi ,  c'est  que  lès  personnes  sou-- 
vent  affectées  d’un  coryza,  soit  aigu  ,  soit  chronique ,  et  qui 
sont  presque  toujours  enchifrenées ,  comme  elles  le  disent , 
ne  sont  pas  plus  exposées  que  les  autres  à  la  production  d’une 
tumeur  lacrymale. 

Le  second,  sur  lequel  paraît  reposer,  bien  plus  que  sur 
des  faits  authentiques ,  un  mode  de  traitement  de  la  tumeur 
lacrymale,  l’occlusion  des  voies  lacrymales  ,  imaginée  par 
Nonanni ,  consiste  à  regarder  le  sac  lacrymal  et  le  canal 
nasal  comme  à  peu  près  inutiles  dans  l’économie,  c’ést-à- 
dire  comme  un  objet'de  luxe.  Dans  les  cas  les  plus  ordinai¬ 
res,  les  larmes  seraient  en  partie  absorbées  parla  muqueuse 
oculo-palpébrale  ,  en  partie  évaporées  au  contact  de  l’air, 
de  telle  sorte  qu’il  n’en  resterait  plus  pour  traverser  les  voies 
lacrymales.  Eh  bien  ,  la  vérité  est,  quelle  que  soit  l’action 
des  causes  sus-indiquées ,  et  que  nous  ne  nions  point ,  d’ail¬ 
leurs,  dans  ce  quelles  peuvent  avoir  de  vrai ,  qu’une  bonne 
partie  des  larmes  traverse ,  à  l’état  normal ,  les  votes  lacry¬ 
males,  et,  mêlée  au  mucus  sécrété,  concourt  à  lubréfiqr 
l’intérieur  des  fosses  nasales.  La  preuve  n’est-elle  point  ici 
nettement  formulée  dans  cette  sécheresse  accidentelle  de  la 
narine  dès  qu’il  survient  un  obstacle  au  passage  régulier  des 
larmes? 

Quoi  qu’il  en  soit,  la  tumeur  lacrymale,  à  ce  premier 
degré  d’évolution,  n’est  encore  caractérisée  que  par  un  obs¬ 
tacle  passager,  une  obstruction  fortuite,  en  quelque  sorte. 
Les  voies  lacrymales  ont  perdu  très  peu  de  leur  calibre  nor¬ 
mal;  leur  capacité  est  encore  à  peu  près  à  l’état  physiolo¬ 
gique:  c’est  l’appareil  folliculaire  de  la  muqueuse,  devenue 
Je  siège  d’une  hypersécrétion  morbide,  qui  fournit  ce  liquide 
blanchâtre,  épais,  filant,  do'nt  l’accumulation  dans  le  sac 
lacrymal  et  dans  le  canal  nasal  barre  le  chemin  aux  larmes. 

De  temps  en  temps  ce  mucus  album!  ni  forme  ,  délayé  par 
les  larmes ,  est  expulsé  par  la  partie  inférieure  des  voies  lacry¬ 
males,  spécialement  pendant  les  secousses  provoquées  par 
l’éternument  ou  par  l’action  de  se  moucher.  Alors  les  pre¬ 
miers  symptômes  de  la  tumeur  lacrymale ,  tels  que  le  lar¬ 
moiement  et  la  sécheresse  de  la  narine,  cessent  pour  quel¬ 
que  temps;  mais  une  accumulation  nouvelle  du  produit  anor¬ 
mal  de  sécrétion  ne  tarde  guère  à  leur  donner  naissance  de 
nouveau. 

Les  choses  se  succèdent  ainsi  pçndant  un  temps  variable  , 
et  qui  dure  ordinaiiemeiit  plusieurs  mois.  L’expulsion  du 
mucus  alhuminiformc  par  l’orifice  inférieur  des  voies  lacry-: 
males  devient  de  plus  en  plus  rare,  soit  parce  que  ce  produit 
.est  sécrété  en  plus  grande  quantité,  soit  parce  qu’il  a  acquis 
iune.consistance  plus  grande;  les  larmes  restent  plus  long¬ 
temps  .emprisonnées  dans  la  partie  supérieure  d,cs  voies  la¬ 
crymales  ,  elles  commencent  à  distendre  la  paroi  antérieure 
du  sac  qui  proémine  vers  le  grand  angle  de  l’œil.  La  tumeur 
lacrymale  proprement  dite  est  dès  lors  formée.  En  pressant 
avec  la  pulpe  du  doigt  sur  cette  tumeur,  on  fait  refluer  par 
les  points  lacrymaux  une  certaine  quantité  de  larmes,  facile¬ 
ment  reconnaissables  aux  caractères  physiques  du  liquide 
expulsé  et  en  même  fenlps  ',  bien  qu’en  dernier  lieu  le  plus 
ordinairement,  des  tractus  blanchâtres  transparents,  albumi- 
niformes. 

Quelquefois ,  au  lieu  des  larmes  et  du  mucus  restés  dis¬ 
tincts,  il  sort  par  les  points  lacrymaux  un  liquide  très  légère¬ 


ment  lactescent.  Cette  pression  ,  qui  vida  momentanément  le 
sac  des  fluides  qui  le  distendent,  ne  réfabUt  pas  toujours  , 
même  pour  quelques  instàhts  ,  la  perméabilité  des  voies  la¬ 
crymales  ;  car  pour  avoir  vidé  la  sac,  on  n’a  pas ,  par  ce  fait 
même  ,  désobstrué  le  canal  nasal.  Aussi  les  larmes^  ne  tar¬ 
dent-elles  pas  à  remplir  de  nouveau  la  cavité  que  l’on  vient 
pour  ainsi  dire  de  leur  préparer. 

Dans  plusieurs  cas  la  pression  exercée  sur  la  partie  anté¬ 
rieure  du  sac  lacrymal  fait  refluer  le  liquide  ,  partie  par 
les  points  lacrymaux ,  partie  par  l'orifice  inférieur  du  canal 
nasal. 

.  Enfin  quelquefois  les  fluides  accumulés  dans  les  voies  la¬ 
crymales  refluent  exclusivement  par  le  canal  nasal  ;  ce  qui 
tient  à  ce  qu’il  existe  ,  sinon  une  oblitération  des  conduits- 
lacrymaux,  PGs  asgej!  rqre? ,  du  jnoins’un  défaut  de  rapports 
entre  l’étroitesse  des  conduits  lacrymaux  et  la  viscosité  ,  la 
consistance  du  mucus  accumulé. 

Cette  absence  de  reflux  par  les  points  lacrymaux  du  fluide 
sécrété  peut  se  rencontrer  à  ce  premier  degré  dé  la  maladie  ; 
nous  l’avons  plusieurs  fois  fait  remarquer  sur  des  malades  de 
notre  consultation  publique,  Il  peut  d’ailleurs  cesser  d’un 
jour  à  l’autre.  -  ,  j  » 

Ainsi,  voilà  suffisamment  défini  ce  premier  degré  de  la  tu¬ 
meur  lacrymale.  Elle  est  caractérisée  positivement  par  une 
hypersécrétion  dé  mucus  qui  s’accumule  dans  les.  voies  la- 
eryosales,  et,  négativement,  par  l’absence  de  sécrétion  piira-? 
lente. 

^Cependant  ,  avant  de  passer  franchement  du  premier  au 
sffîond  degré,  de  l’hypersécrétion  muqueuse  à  la  sécrétion 
purulente  ,  la  tumeur  lacrymale  subit  des,  oscillations  assez 
fréquentes  qu’il  nous  reste  à  signaler» 

La  tumeur  lacrymale  à  peine  douloureuse  et  s’accompa¬ 
gnant  d’une  Jrès  faible  injection  des  paupières  s’enflamme 
tout  à  coup  sous  telle  ou  telle  influence  accidentelle  ;  mais 
dans  tous  les  cas,  par  le  fait  même  de  l’obstruction  des  voies 
lacrymales,  cette  inflammation  ou  dacryocystite  ,  pour  peu 
qn’elle  soit  aiguë  ,  a  pour  résultat  de  remplacer  la  sécrétion 
muqueuse  par  la  sécrétion  purulente.  La  maladie  n  est  ce¬ 
pendant  au  deuxième  degré  que  d’une  manière  momentanée  ; 
car,  l’inflammation  disparue  ,  l’hypersécrétion  de  muCus  se 
rétablit  jusqu’à  ce  qu’une  nouvelle  dacryocystite  vienne  l’ar¬ 
rêter  de  nouveau.  Ce  n’est ,  en  un  mot ,  qu’après  plusieurs 
inflammations  aiguës  des  voies  lacrymales  que  la  maladie 
passe  du  premier  an  deuxième  degré  ,  du  moins  dans  le  plus 
grand  nombre  des  cas. 

Nous  n’insistons  autant  sur  les  caractères  propres  à  cette 
première  période  de  la  tumeur  lacrymale  que  par  ce  motif 
qu’il  ne  faut  jamais  traiter  par  une  opération  chirurgicale  la 
tumeur  lacrymale  au  premier.degré. 

Notre  pratique  à  cet  égard  se  fonde  sür  dés  raisons  telle¬ 
ment  plausibles,  qu’il  suffit  de  les  signaler  pour  montrer  leur 
justesse. 

En  effet,  un  bon  nombre  de  tumeurs  lacrymales  au  pre¬ 
mier  degré  restent  stationnaires  pendant  un  certain  nombre 
d’années,  à  la  condition,  facile  à  remplir  par  Je  malade,  de 
.vider  plusieurs  fois  dans  la  Journée  le  sac  lacrymal  à  1  aide 
de  la  pression  ,  dont  nous  ayons  déjà  patrie.  Plus  op  renou¬ 
velle  souvent  cette  pression,  plus  le  liquide  expulsé  est  clair, 
transparent;  mais ,  en  d’autres  termes  ,  les  larmes  sont  mê¬ 
lées  de  mucus  ou  de  muco-pus.  On  prévient  de  la  sorte  la 
dilatation  du  sac,  son  inflammation,  et  surtout  gon  ulcé¬ 
ration.  ^  ' 

De  plus,  cette  tumeur  lacrymale,  encore, peu  avancée,  offre 
dés  chances  réelles  de  guérison  par  des  moyens  plus  simples 
que  ceux  de  fiopératioa  ordinaire.  Auj.onrd’b.ui  que  la  mé¬ 
thode  très  expéditive  de  Dupuytren  par  la  canule  est,  à  juste 
titre,  abandonnée  par  la  plupart  des  chirurgiens,  on  ne  sau¬ 
rait  objecter  la  longue  durée  du  traitement  qu’il  nous  reste 
à  indiquer  ;  car  le  traitement  qui  consiste  à  pratiquer  la  di¬ 
latation  progessive,  soit  simplo,  soit  combinée  avec  la  cauté¬ 
risation,  demande  lui-même  un  temps  fort  long  ,  si  l’on  vput 
mettre  les  malades  à  l’abri  d’une  récidiViB. 

Nous  n’opérons  donc  pas  les  malades  atteints  de  tumeur 
lacrymale  au  premier  degré,  nous  les  traitons  de  la  manière 
suivante,  dont  le  succès,  disons-le  bien  haut,  dépend  surtout 
de  la -docilité  du  sujet. 

D’abord  ,  nous  administrons  un  traitement  général  si  le 
-  malade  est  faible,  lymphatique  ou  scrofuleux  ;  nous  prescri¬ 
vons  un  traitement  antiphlogistique  local  s’il  existe  quelques 
traces  de  dacryocystite.  Par  exemple,  des  frictions  failes  ma¬ 
tin  et  soir  sur  la  tumeur  avec  la  pommade  suivante  : 

Onguent  mercuriel  double.  .  .  15  grammes. 

Camphre. .  2  — 

Des  purgatifs,  quelques  pédiluves  sont  également  prescrits. 
Je  conseille  assez  souvent  aussi  l’emploi  d’un  collyre  astrin¬ 
gent  ,  mais  plutôt  dans  le  but  de  faire  disparaître  l’inflam- 
mation  concomitante  des  paupières,  qui  est  si  fréquente,  que 
d’agir  directement  sur  les  voies  lacrymales.  ^ 

En  effet,  malgré  la  pression  préalable  que  l’o.n  a  soin 
d’exercer  sur  le  sac  pour  le  vider  et  le  disposer  à  rciceÿpir 
quelque  faible  portion  du  collyre  iustilîé  dans  l’œil ,  nous 
croyons  peu  au  passage  du  liquide  astringent  par  les  cpad'uits 
lacrymaux,  qui  deviennent  bien  plutôt  momentanément  im¬ 
perméables  par  l'action  même  du  liquide  irritant, 

Ce  collyre  peut  néanmoins  être  utile  d’une  autre  façon',  en 
faisant  disparaître  l’inflammation  des  paupières,  qui  est  une 
cause  d’hypersécrétion  des  larmes,  lesquelles  augmentent 
elles-mêmes  outre  mesure  la  distension  du  sac ,  point  de  dé¬ 
part  de  tous  leg  autres  accidents.  < 

Pour  combattre  cette  blépharite ,  nous  donnons  ordinaire¬ 
ment  la  préférence  au  collyre  suivant  : 

Eau  camphrée . 60  grammes. 

Sulfate  de  cadmium .  1,50 

A  instiller  matin  et  soir  entre  les  paupières. 

Mais  c’est  surtout  à  l’aide  d’injections  par  les  conduits 
lacrymaux  qu’il  faut  traiter  la  tumeur  lacrymale  au  premier 
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degré.  Les  injections  détersives  faites  avec  un  liquide  ordi¬ 
naire,  de  l’eau,  par  exemple,  sont  le  plus  souvent  insuffi¬ 
santes  ,  nous  l’avons  dit  ailleurs  (Tavignot ,  Traité  clinique 
des  maladies  des  yeux,  184.'7,  p.  603)  ;  onpeut  néanmoins  les 
pratiquer  comme  moyen  de  désobstruction,  et  avant  de  faire 
l’injection  médicatrice  proprement  dite. 

L’injection  médicatrice  peut  être  composée  de  l’une  ou  de 
l’autre  des  substances  qui  entrent  dans  les  collyres  astrin¬ 
gents  les  plus  généralement  usités.  Nous  croyons  cependant 
qu’il  n’est  point  indiflerent  de  faire  un  choix  parmi  eux  ,  et 
nous  avons  eu  recours  assez  fréquemment  aux  solutions  de 
borax ,  de  tannin  ,  de  sulfate  de  cadmium  ,  etc.  ;  mais  nous 
donnons  maintenant  la  préférence  à  une  solution  étendue  de 
teinture  d’iode,  d’après  la  formule  suivante  : 

Eau  distillée . 125  grammes. 

Teinture  d’iode .  5  — 

lodure  de  potassium .  5  — 

On  augmente  ensuite  graduellement,  et  selon  les  résultats 
obtenus,  l’activité  de  ce  liquide. 

Les  injections  par  les  points  lacrymaux  et  à  l’aide  de  la 
seringue  d’Anel  doivent  être  faites  tous  les  jours,  ou  au  moins 
de  deux  jours  l’un  ;  il  importe,  en  outre,  qu’ elles  soient  con¬ 
tinuées  pendant  deux  mois  et  demi  ou  trois  mois ,  si  l’on 
veut  pouvoir  compter  sur  leur  efficacité. 

Quoi  qu’il  en  soit ,  il  est  une  période  de  la  maladie  à  la¬ 
quelle  nous  n’employons  plus  les  injections  iodées  ;  c’est  celle 
qui  est  caractérisée  par  la  sécrétion  de  matière  purulente  à 
l’intérieur  du  sac.  Lorsque  la  formation  du  pus  n’est  p^ 
seulement  accidentelle  et  momentanée  ,  comme  qnand  el^ 
résulte  d’une  dacryocystite  intercurrente  ,  c’est  à  l’opération 
qu’il  convient  d’avoir  recours  ;  toute  autre  médicaiion  ,  bien 
qu’indiquée  pour  combattre  tel  ou  tel  symptôme,  n’aura  pas 
pour  effet  de  guérir  la  maladie  d’une  manière  définitive. 

En  retardant  alors  trop  longtemps  l’époque  de  l’opération, 
on  laisse  la  tumeur  lacrymale  progresser  de  plus  en  plus ,  la 
peau  qui  recouvre  le  sac  s’amincir  davantage,  l’obstacle  au  cours 
des  larmes  augmenter  ,  de  telle  sorte  qu’il  faut  ensuite  une 
médication  plus  énergique  et  surtout  plus  longtemps  conti¬ 
nuée  si  l’on  veut  obtenir  une  guérison  radicale  et  exempte  de 
récidive. 

L’opération  de  la  tumeur  lacrymale  telle  que  nous  la  pra¬ 
tiquons  est  une  combinaison  de  deux  méthodes  :  la  cautéri¬ 
sation  et  la  dilatation.  Dans  cette  manière  de  faire,  que  nous 
avons  déjà  exposée  plusieurs  fois  ,  on  s’attaque  successive¬ 
ment  aux  deux  éléments  de  la  maladie  :  à  \état  catarrhal 
de  la  muqueuse  par  la  cautérisation ,  et  au  rétrécissement 
du  canal  par  la  dilatation  progressive. 


DES  PESSAIRES  EN  GÉNÉRAL. 

Du  pessaire  h  réservoir  d’air  en  particulier. 

Par  M.  le  D'  GariEl. 

Les  pessaires  en  ivoire  ,  en  buis  et  en  gutta-percha  ;  ceux 
en  étoupe ,  recouverts  de  plusieurs  couches  d’huile  de  lin 
siccative  (  improprement  appelés  pessaires  en  gomme  élas¬ 
tique)  ,  présentent  de  nombreux  inconvénients. 

Composés  de  substances  solides ,  ils  ont  une  inflexibilité 
qui  rend  leur  application  douloureuse  à  plus  d’un  titre,  et  le 
plus  souvent  dangereuse  au  lieu  d’être  salutaire. 

Il  convient  d’examiner  quels  sont  ces  dangers  : 

1°  Au  moment  de  l’introduction  du  pessaire  ; 

2“  Pendant  le  séjour  de  cet  appareil  dans  la  cavité  va¬ 
ginale  ; 

3°  Au  moment  du  retrait  de  ce  même  appareil. 

1“  Introduction  du  pessaire. 

Cette  introduction  est  toujours  accompagnée  de  vives  dou  • 
leurs,  même  lorsque  l’appareil  a  ün  petit  diamètre.  Cette 
circonstance  s’explique  par  la  dilatation  forcée  qu’éprouve 
l’anneau  vulvaire.  En  effet,  l’on  comprend  que,  si  la  dilata¬ 
bilité  normale  de  cet  anneau  n’était  pas  dépassée ,  le  pessaire 
serait  sujet  à  tomber  à  chaque  instant.  Je  dois  même  ajouter 
que  dans  un  grand  nombre  de  cas,  un  pessaire  introduit 
avec  la  plus  grande  difficulté,  à  cause  de  son  volume  dispro¬ 
portionné  avec  le  diamètre  de  l’anneau  vulvaire  ,  ne  main¬ 
tient  cependant  que  très  imparfaitement  le  col  de  l’utérus.  Il 
est  facile  de  se  rendre  compte  de  cette  circonstance  par  la 
disposition  anatomique  du  vagin.  Il  arrive  ,  en  effet,  que,  la 
partie  supérieure  de  cet  organe  étant  beaucoup  plus  large 
que  la  partie  inférieure ,  les  pessaires  les  plus  volumineux 
que  puisse  admettre  l’anneau  vulvaire  ballottent,  pour  ainsi 
dire ,  lorsqu’ils  ont  franchi  cet  anneau.  Une  autre  cause  fa¬ 
vorise  encore  le  déplacement  des  pessaires  ;  je  veux  parler 
de  la  forme  affectée  jusqu’ici  à  ces  appareils,  forme  telle, 
que  le  plus  grand  diamètre  du  vagin  (diamètre  vertical)  doit 
se  trouver  en  rapport  avec  le  petit  diamètre  du  pessaire,  et 
le  grand  diamètre  du  vagin  (  diamètre  horizontal)  ,  avec  le 
petit  diamètre  de  l’appareil.  Il  résulte  de  cette  disposition 
qu’un  mouvement  de  bascule  est  inévitable ,  et  que  non-seu¬ 
lement  les  pessaires  ne  restent  pas  dans  la  parti  .'supérieure 
du  vagin,  mais  qu’ils  se  déplacent  toujours  dans  le  sens  de  leur 
grand  diamètre.  Le  col  utérin  se  trouve  reposer  sur  une  des 
parois  latérales  du  pessaire  ,  soit  verticalement,  soit  oblique¬ 
ment  ,  mais  il  ne  reste  jamais  engagé  dans  l’ouverture  prati¬ 
quée  au  centre  de  cet  appareil  pour  donner  passage  aux 
écoulements  naturels  et  accidentels,  et  dont  je  propose  la 
suppression  ,  sauf  dans  quelques  cas  particuliers. 

2°  Séjour  du  pessaire  dans  la  cavité  vaginale. 

Le  séjour  des  pessaires  dans  la  cavité  vaginale  est  tou¬ 
jours  accompagné  d’accidents,  dont  quelques-uns  ne  man¬ 
quent  pas  d’une  certaine  gravité.  Je  citerai  particulièrement  : 

A.  L’inflammation  des  parties  contiguës  au  pessaire; 

B.  Les  réactions  sympathiques  de  l’utérus ,  de  la  vessie  et 
du  rectum. 

A.  L’inflammation  qui  se  produit  toujours  et  nécessaire¬ 


ment  à  la  suite  de  l’application  d’un  pessaire  reconnaît  pour 
cause  principale  le  contact  plus  ou  moins  longtemps  prolongé 
d’un  corps  dur  et  résistant  qui  finirait  par  éroder  les  parties 
contiguës  quand  même  il  conserverait  son  poli ,  et  il  me  sera 
facile  de  prouver  que  toujours  cè  poli  s’altère  au  bout  d’un 
temps  très  court. 

Une  autre  cause  non  moins  importante  se  joint  à  cette 
première  cause  d’inflammation  :  c’est  la  stagnation  des  mu¬ 
cosités  utérines  et  vaginales  ,  stagnation  que  les  soins  les  plus 
minutieux  ,  les  injections  les  plus  méthodiquement  faites  ne 
peuvent  empêcher.  Comment  une  injection  pourrait-elle  at¬ 
teindre  le  col  utérin  dont  elle  est  séparée  par  l’interposition 
d’un  corps  opaque  plus  ou  moins  volumineux? 

La  stagnation  de  ces  mucosités  amène  leur  décomposition 
qui  détermine  nécessairement  l’érosion  ,  l’ulcération  du  col 
utérin  et  des  parois  vaginales  :  c’est  alors  que  survient  une 
hypersécrétion  muco-purulente  qui  ne  fait  qu’ajouter  aux 
désordres  déjà  produits. 

Cette  stagnation  des  mucosités  produit  un  résultat  non 
moins  fâcheux,  l’altération  du  poli  du  pessaire. 

Cette  altération  a  lieu  de  différentes  manières  ,  suivant  la 
composition  du  pessaire. 

Lorsque  le  pessaire  est  en  bois  ,  en  ivoire  ,  etc.  ,  il  résiste 
ordinairement  plus  ou  moins  à  la  macération  ;  mais  les  mu¬ 
cosités  vaginales  ne  tardent  pas  à  s’attacher  à  sa  surfaVj  ,  à 
l’encroûter  irrégulièrement ,  de  telle  sorte  que,  dans  quelques 
cas,  il  ne  présente  plus  qu’imparfaitement  sa  configuration 
primitive. 

Lorsque  le  pessaire  est  en  composition,  son  tissu,  baignant 
dans  un  liquide  muco-purulent,  s’altère  promptement.  Ses 
couches  épidermiques,  fendillées  d’une  manière  irrégulière  , 
présentent  des  saillies  plus  ou  moins  rugueuses ,  plus  ou 
moins  acérées  ,  et,  entre  ces  saillies,  des  sillons  par  où  les 
mueosités  vaginales  pénètrent  dans  le  tissu  spongieux  du 
pessaire  et  le  réduisent  en  putrilage.  Arrivé  à  ce  degré  de 
décomposition,  le  pessaire  répand  une  odeur  dont  on  ne  peut 
se  faire  une  idée  lorsqu’on  ne  l’a  pas  sentie. 

B.  Les  réactions  sympathiques  de  l’utérus ,  de  la  vessie  et 
du  rectum  sont  souvent  plus  graves  que  la  maladie  elle- 
même  à  laquelle  on  a  opposé  le  pessaire. 

Ces  réactions  Sympathiques  sont  de  nature  inflammatoire 
ou  névralgique  ;  ce  n’est  pas  ici  le  lieu  de  les  décrire  avec 
détail.  Qu’il  me  suffise  d’appeler  l’attention  sur  la  fréquence 
des  métrites  et  des  cystites  consécutives  ,  et  surtout  des  acci¬ 
dents  hystériformes  de  toute  nature,  accidents  qui  ne  cèdent 
à  aucun  traitement  tant  que  le  pessaire  reste  en  place. 

Ces  accidents  hystériformes  sont  surtout  à  craindre  au 
moment  de  l’époque  menstruelle  par  la  surexcitation  qu’é¬ 
prouve  alors  tout  l’organisme. 

3“  Retrait  du  pessaire. 

Le  retrait  du  pessaire  est  plus  douloureux  encore  que  son 
introduction. 

Lors  .de  l’introduction  ,  la  douleur  n’est  excitée  que  par  le 
volume  du  pessaire  ,  dont  la  surface  est  lisse  et  polie.  Lors 
du  retrait  il  y  a  production  de  nouveaux  accidents  dépendant 
des  causes  signalées  plus  haut  (altérations  du  pessaire,  etc.). 

Il  n’est  pas  rare  alors  d’être  obligé  de  pratiquer  un  véritable 
accouchement.  Dans  quelques  cas  même  le  pessaire  ne  peut 
être  retiré  que  par  morceaux  ;  ce  sont  les  cas  dans  lesquels 
les  parois  vaginales  ont  pris  racine  pour  ainsi  dire  dans  le 
tissu  du  pessaire  altéré,  fendillé.  Alors  surviennent  des  acci¬ 
dents  formidables,  des  hémorrhagies,  des  déchirures  des  pa¬ 
rois  vaginales  plus  ou  moins  vastes  ,  plus  ou  moins  profon¬ 
des,  par  lesquelles  se  peuvent  faire  des  infiltrations  purulen¬ 
tes  dans  le  petit  bassin,  et  qui  peuvent  donner  lieu  secondai¬ 
rement  à  des^fistules  urinaires,  stercorales,  etc.,  etc. 

Il  est  une  espèce  de  pessaires  (pessaires  à  bilboquet)  dont 
je  ne  dirai  que  quelques  mots  ,  parce  qu’ils  sont  à  peu  près 
abandonnés.  Ces  pessaires  ne  produisent  pas  des  désordres 
aussi  graves  que  les  pessaires  en  gimblette  ,  parce  qu’ils  ont 
un  volume  moins  considérable  ,  et  que,  leur  introduction  se 
faisant  tous  les  jours ,  ils  sont  lavés  et  ne  peuvent  arriver  à 
l’état  de  décomposition  signalé  plus  haut;  mais  ils  donnent 
lieu  à  une  série  d’accidents  qui  leur  sont  propres  ,  et  qui  ont 
une  grande  importance. 

Ils  déterminent  sur  le  col  utérin  une  pression  plus  forte 
que  les  pessaires  à  gimblette  ,  puisqu’il  s’agit  non-seulement 
de  soutenir  l’utérus  ,  mais,  de  le  ramener  dans  sa  position 
verticale.  Il  y  a,  pour  obtenir  ce  résultat,  une  force  de  levier 
dont  on  doit  tenir  compte. 

La  présence  de  leur  prolongement  dans  le  vagin  jusqu’en 
dehors  des  parties  génitales  détermine  une  pression  très 
douloureuse  dans  le  point  où  agit  le  bras  du  levier. 

La  femme  qui  porte  un  pessaire  à  bilboquet  doit  toujours 
avoir  soin,  lorsqu’elle  s’assied,  d’en  baisser  la  tige  au-devant 
du  siège.  Sans  cette  précaution  la  tige  heurte  le  siège  ,  re¬ 
monte  dans  le  vagin,  et,  refoulant  brusquement  l’utérus  ,  y 
produit  un  retentissement  douloureux. 

Tous  ces  inconvénients ,  quoique  très  pénibles,  pourraient 
être  supportés  si  le  pessaire  à  bilboquet  remplissait  le  but , 
s’il  opérait  le  redressement  du  corps  de  l’utérus  dans  les  cas 
de  déplacement;  mais]  ce  résultat  n’est  jamais  obtenu  ,  et  la 
contention  est  illusoire. 

Un  grand  nombre  de  praticiens,  reconnaissant  tous  les  in¬ 
convénients  que  je  viens  de  signaler,  ont  renoncé  à  l’usage 
des  pessaires  ,  qu’ils  remplacent  dans  tous  les  cas  par  des 
éponges  de  volume  variable. 

Je  n’hésite  pas  à  reconnaître  que  l’emploi  des  éponges  est 
en  même  temps  plus  utile  et  moins  dangereux  que  celui  des 
pessaires  composés  de  substances  solides.  Néanmoins  cet 
emploi  n’est  pas  exempt  d’inconvénients. 

Quoique  compressible,  l’éponge  est  introduite  avec  quel¬ 
que  difficulté  ;  ce  qui  dépend  non-seulement  dé  son  volume, 
mais  de  la  nature  spongieuse  de  son  tissu,  qui  absorbe  l’eau 
des  injections  et  sèche  les  parois  vaginales.  La  difficulté  de 
l’introduction  augmente  encore  lorsque  l’éponge  arrive  au  | 


niveau  où  se  trouve  descendu  le  col  de  l’utérus ,  parc 
sécheresse  du  vagin  se  joint  la  pesanteur  du  corps  H 
rus,  en  géné\-al  hypertrophié.  ^ 

Le  retrait  de  l’éponge  n’est  facile  que  lorsqu’on  a 
soin  de  passer  dans  son  tissu  un  fil  communiquant  av 
térieur.  Lorsque  ce  fil  casse  ou  lorsqu’il  coupe  la  porf*^ 
l’éponge  qui  se  trouve  comprise  dans  son  anse  la  s 
l’éponge  ne  peut  plus,  eu  général,  être  faite  que 
main  habilè.  ^  “He 

Les  pessaires  dont  je  propose  l’adoption  n’ont  aucu 
inconvénients  inhérents  aux  appareils  que  je  viens  de  dé**  '  * 
ils  remplissent  toujours  le  but  que  je  me  propose,  le 
vement  ou  le  redressement  de  l’utérus.  ’ 

Le  problème  à  résoudre  était  celui-ci  ;  construire  uu 
saire  qui, soit  de  petite  dimension  au  moment  de  l’intror*' 
tion,  qui  prenne  un  développement  plus  ou  moins  consi^ 
rable  lorsqu’il  est  arrivé  au  niveau  du  col  utérin ,  et 
revienne  à  son  premier  état  au  moment  du  retrait.  ’ 

Dans  ces  conditions,  l’introduction  du  pessaire  ne  det  ' 


pas  être  douloureuse;  le  col  utérin  devait  être 


aussi  haut  et  aussi  régulièrement  que  possible;  la  sortJ7 
pessaire  devait  être  aussi  facile  que  son  introduction.  " 
Tel  est,  en  effet,  le  résultat  que  j’ai  obtenu  en  affectant  1 
caoutchouc  volcanisé  à  la  fabrication  des  pessaires;  résulli 
confirmé  par  un  grand  nombre  d’observations.  ’  * 

(Za  suite  à  un  prochain  numéro,] 

PHARMACOPÉE  SPÉCIALE. 

Par  M.  A.  Cazenave  ,  médecin  de  l’hôpital  Saint-Louis. 

ACIDE  ARSÉNIEUX. 

^cide  arsénieux  liquide. 

Dans  les  hôpitaux  allemands  ,  on  emploie  sous  ce  nom  an 
soluté  de  0,05  d’acide  arsénieux  dans  250  grammes  d’eau 


Une  et  progressivement  six  cuillerées  le  matin  à  jeun 

(Foy)- 

Formule  du  docteur  Gibert. 

Acide  arsénieux .  0,05 

Eau  distillée . 500 

Faites  dissoudre  à  chaud  ;  divisez  en  cinq  fioles  ,  chacune 
pour  un  ou  deux  jours,  à  prendre  le  matin. 

Cette  formule  est  généralement  préférée  par  M.  Gibert 
dans  le  traitement  des  maladies  de  la  peau  et  notamment  du 
psoriasis. 

Pilules  asiatiques. 

.  Acide  arsénieux . 0,05 

Poivre  noir.  . . 0,60 

Gomme  arabique . 0,01 

Eau . q.  s. 

Triturez  pour  faire  douze  pilules;  une  par  jour. 

Cette  préparation  est  fort  active.  C’est  généralement  celle 
que  je  préfère ,  en  variant  la  dose  de  une  à  deux  ,  et  le  plus 
souvent  en  la  diminuant,  d’après  la  formule  suivante  : 

Masse  de  pilules  asiatiques.  .  .  .  0,50 

Extrait  de  taraxacum . 1,50 

ni.  pour.faire  viifgt  pilules. 

De  une  à  deux  par  jour. 

ARSÉWITE. 

Un  seul  arsénite  est  employé  en  médecine  ;  c’est  l’arsénite 
de  potasse,  qui  fait  la  base  de  la  liqueur  de  Foxvler. 

Liqueur  arsenicale  de  Fowler. 

Acide  arsénieux .  5,0 

Carbonate  de  potasse .  5,0 

Eau  distillée .  500 

Alcoolat  de  mélisse .  15 

Faites  bouillir  l’acide,  le  carbonate  et  l’eau  jusqu’à  disso¬ 
lution;  ajoutez  l’alcoolat  après  le  refroidissement  ;  filtrez  et 
ajoutez  Q.  s.  d’eau  pour  avoir  500,0  d’une  liqueur,  qui  con¬ 
tiendra  ainsi  un  centième  de  son  poids  d’acide  arsénieux. 

D’après  la  formule  de  la  Pharmacopée  de  Londres  ,  lalK 
queur  de  Fowler  contient  1  /120  d’acide.  u 

C’est  un  médicament  très  énergique,  qui  demande  à  être* 
employé  avec  prudence. 

Suivant  le  conseil  donné  par  Biett,  qui  l’employait  souvent, 
on  commence  par  2  ou  3  gouttes  et  l’on  ne  dépasse  pas  12 
gouttes,  encore  prises  en  deux  doses  par  jour. 

ARSÉNIATES. 

Liqueur  ou  solution  arsenicale  de  Pearson. 

Arséniate  de  soude .  0,05 

Eau  distillée .  30 

Dissolvez  et  filtrez  (Codex). 

Dose  :  de  1  à  2  et  même  4  grammes  progressivement. 
Cette  préparation  est  plus  douce,  plus  facile  à  manier  ([tt® 
celle  de  Fowler.  Je  l’emploie  de  préférence  chez  les  femmes, 
les  enfants ,  contre  les  formes  récentes. 

Liqueur  arsenicale  de  Biett. 

Arséniate  d’ammoniaque. .  .  '.  .  0,20 

Eau  distillée . 125 

Même  usage  et  même  dose  que  la  précédente. 

(  Annales  des  maladies  de  la  peau  et  de  la  syphilis.  ) 

A  la  suite  du  concours  dont  il  a  déjà  plusieurs  fois  été  question 
dans  ce  journal  et  qui  paraît  avoir  été  un  des  plus  remarquable* 
par  la  force  des  épreuves  ,  MM.  Demarquay  et  Adolphe  Richar  > 
anciens  prosecteurs  de  la  Faculté  de  médecine ,  ont  été  noinffl 
chirurgiens  du  Bureau  central  des  hôpitaux. 
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Ce  Joimel  parait  traie  foie  par  eemaine  > 


Æ/a  JLancette  Française* 


Bureaux,  rue  dee  Saiutt-Pères,  40, 

EN  FACE  DE  l' ACADÉMIE  DE  MÉDECINE. 


GAZETTE  DES  HOPITAUX 


•n  s’abonne  à  Paris 

10  bnnaa  do  janrnal ,  40 ,  roe  des  Saints  •  Pères , 
en  face  de  l'Académie  de  médecine. 


CIVILS  ET  MILITAIRES 


dans  tous  les  bnreanx  de  Postes  et  de  Messageries 
et  cher  tons  les  Libraires. 


U  prix  de  l'iboimeient  peut  être  envoïS  en  ttàtes  sut  Paiit  ou  en  mandats  de  poste. 

Trois  mois. ...  8  fr.  50  c. 


Paris,  Départements, 
«IISMACNE,  Angleterre,  Bblgiqoe, 
Italie  méridionale,  Sdissb. 


PRIX  »B  Ii’ABOieïSIEMEiei®  i 

Grèce,  Hollande,  Piémont,  f  Trois  mois . 

Sardaigne,  Savoie,  s  Six  mois . 

Turquie,  Amérique  et  Colonies.  '  Un  an . 


9  fr. 
17 
33 


les  lettres  et  paquets  non  aBtancliis  sont  rijoutensement  lotuids. 

„  „  _  {  Trois  mois . 

Espagne,  Portugal,  Toscane,  »  gj^  . 

Gibraltar.  J  . . 


10  fr. 
20 
38 
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PARIS ,  LE  12  MAI  1852. 

MtatlMtlque  tien  opérations  césariennes. 

Observateur  médical  de  Courtrai ,  qui  publiait  dans 
gon  avant-dernier  numéro  un  article  remarquable  de 
son  rédacteur  en  chef ,  M.  le  docteur  Frédericq>,  relatif 
à  l’avortement  provoqué,  a  aussi  fait  un  appel  à  ses 
abonnés ,  afin  d’obtenir  d’eux  la  communication  de  tous 
les  cas  d’opération  césarienne  dont  ils  auraient  connais¬ 
sance.  Un  habile  praticien  de  Courtrai ,  M.  Decoene ,  a 
répondu  à  cet  appel ,  et  a  adressé  à  M.  Frédericq  la  re- 
latW  sommaire  de  six  de  ceS  opérations.  Ainsi  que 
le  font  remarquer  l’auteur  et  l’éditeur  de  ces  observa¬ 
tions,  elles  laissent  à  désirer  sous  le  rapport  des  détails  ; 
mais  au  point  de  vue  du  résultat ,  elles  sont  suffisam¬ 
ment  explicites  pour  pouvoir  servir  à  une  statistique. 
Nous  aurions  désiré  un  seul  renseignement  de  plus  : 
nous  aurions  voulu  que  M.  Decoene  déclarât  explicite¬ 
ment,  ce  qui  paraît  très  probable!  d’après  la  forme 
de  sa  communication ,  que  les  six  opérations  qu  il  relate 
sont  bien  les  seules  qu’il  ait  eu  occasion  de  pratiquer. 

En  attendant  ce  renseignement ,  qu’un  scrupule 
d’exactitude  nous  oblige  seul  à  demander,  nous  croyons 
devoir  noter  dès  aujourd’hui  les  beaux  résultats  obte¬ 
nus  par  M.  Decoene.  En  effet,  ces  six  opérations  ont  eu 
cinq  fois  un  résultat  heureux  pour  la  mère  ,  et  quatre 
fois  pour  l’enfant.  Encore  est-il  à  remarquer  que  les 
deux  enfants  qui  ont  succombé,  et  dont  un  meme  était 
mort  avant  l’opération,  ont  ete  tues  par  les  manœuvres 
pratiquées  pour  les  extraire  par  les  voies  naturelles. 
Nous  attendrons  de  nouvelles  communications  avant  de 
grouper  les  faits  qu’on  va  lire  avec  ceux  que  nous  avons 
déjà  publiés,  et  par  conséquent  avant  de  tirer  quelques 
inductions  de  ces  faits.  Mais  il  nous  paraît  extrêmement 
probable  déjà  que  la  statistique  que  nous  avons  provo¬ 
quée  conduira  à  des  résultats  bien  différents  de  ceux 
qui  ont  été  annoncés  à  tout  hasard  dans  la  dernière  dis¬ 
cussion  de  l’Académie. 

M.  Frédericq  rappelle  ,  à  la  suite  des  faits  qu’on  va 
lire,  une  observation  fort  curieuse  d’opération  césa¬ 
rienne  ,  que  nous  ne  croyons  pas  devoir  publier  ici , 
parce  que  nous  ne  sommes  pas  certain  que  l’auteur  de 
n’ait  pas  pratiqué  d’autres  opérations.  Mais  nous  la 
mettrons  plus  tard  sous  les  yeux  de  nos  lecteurs  à  titre 
de  fait  très  curieux  ,  et  qui  n’est  pas  sans  importance 
au  point  de  "vue  pratique.  —  h.  de  casieinau. 

1.  La  femme  Losvelde ,  née  à  Vandenbroucke ,  âgée  de 


trente-trois  ans ,  était  en  travail  de  son  troisième  accouche¬ 
ment  le  15  août  1841;  les  deux  couches  précédentes  avaient 
été  heureuses;  les  enfants  vivaient  et  étaient  en  bonne  santé. 
Cette  femme  ,  d’une  bonne  constitution  ,  avant  son  mariage 
n’avait  jamais  été  malade,  habitait  un  endroit  salubre  à 
Courtrai ,  dehors  hameau  la  Couronne.  Depuis  son  second 
accouchement,  elle  disait  avoir  beaucoup  soufifert  de  rhuma¬ 
tisme.  Par  le  toucher  on  constatait  un  rétrécissement  très 
prononcé  au  détroit  supérieur,  diamètre  antéro-postérieur; 
ce  rétrécissement  n’a  pas  été  mesuré ,  mais  il  était  facile  de 
s’assurer  que  la  tête  d’un  enfant  n’aurait  jamais  passe;  aussi, 
le  collègue  Lagae ,  qui  fut  appelé  en  consultation  ,  partagea- 
t-il  la  même  conviction.  Le  travail  alors  avait  duré  depuis 
huit  heures  et  n’était  pas  très  intense  ;  la  poche  des  eaux  n’é¬ 
tait  pas  rompue ,  et  les  mouvements  du  fœtus  constataient 
qu’il  était  vivant.  Après  avoir  vidé  la  vessie  et  le  rectum,  la 
femme  Vandenbroucke  fut  immédiatement  soumise  à  la  sec¬ 
tion  césarienne.  Une  incision  fut  faite  sur  la  ligne  blanche  , 
s’étendant  d’un  pouce  au-dessous  de  l’ombilic  à  un  pouce 
au-dessus  du  bord  du  pubis  ;  la  peau ,  l’aponévrose  abdomi¬ 
nale  et  le  péritoine  étant  convenablement  incisés ,  une  masse 
d’intestin  fit  saillie  ;  elle  gêna  quelque  peu  l’incision  de  l’uté¬ 
rus  ,  qui  fut  à  peu  près  instituée  sur  la  ligne  médiane  de  cet 
organe  ;  cèlle-ci  amena  au  dehors ,  par  le  siège ,  im  enfant 
du  sexe  masculin  fort  et  bien  portant  ;  l’arrière-faix  et  les 
membranes  furent  extraits  par  la  plaie  ;  aucune  hémorrhagie  , 
n’eut  lieu ,  et  l’utérus  revint  immédiatement  sur  lui-même  ; 
les  cris  de  la  mère  favorisaient  la  sortie  d’anses  intestinales 
que  l’on  eut  de  la  peine  à  réduire.  On  réunit  la  plaie  de  l’ab¬ 
domen  au  moyen  de  quelques  points  de  suture  entrecoupés 
et  de  bandelettes  de  diachylon  ;  un  bandage  de  corps  fut  im¬ 
médiatement  appliqué  autour  du  ventre,  afin  d’empêcher 
des  anses  d’intestin  de  se  placer  entre  l’utérus  et  les  parois 
de  l’abdomen ,  et  de  s’engager  ainsi  entre  les  lèvres  de  la 
plaie  faite  à  la  matrice. 

L’opération  terminée ,  la  malade  fut  mise  au  lit  et  main¬ 
tenue  dans  le  plus  parfait  repos.  La  guérison  ne  fut  entravée 
par  aucnn  accident;  après  dix  jours  on  enleva  les  points  de 
suture,  et  trois  semaines  après  l’opération  la  femme  Vanden¬ 
broucke  ,  avec  son  enfant,  étaient  à  l’église. 

IL  La  nommée  Barbe  Vandesompele ,  épouse  de  François 
Samyn  ,  âgée  de  cinquante-deux  ans  ,  était  mère  de  dix  en¬ 
fants;  les  couches  précédentes  avaient  toutes  été  sans  acci¬ 
dents.  Enceinte  pour  la  onzième  fois  ,  elle  entra  en  travail 
d’accouchement  le  10  décembre  1843.  L’enfant  présentait  le 
bras  droit ,  qui  déjà  était  engagé  dans  le  vagin  ;  le  médecin 
D’huyvetter,  étant  appelé,  constata  un  rétrécissement  consi¬ 
dérable  au  détroit  supérieur  ;  il  y  avait  précisément  la  place 
suffisante  pour  laisser  passer  le  bras  de  l’enfant;  l’éminence 
sacro-vertébrale  n’était  plus  au  milieu  du  détroit  supérieur, 
mais  se  trouvait  de  côté.  M.  Stas,  médecin  à  Harlebeke,  fut 
appelé  en  consultation ,  ainsi  que  M.  Decoene,  de  Courtrai. 
L’enfant  alors  ne  donnait  plus  signe  de  vie  ;  le  pouls ,  dans 
le  bras  droit ,  avait  cessé  de  battre. 

L’épouse  Samyn ,  fermière  ,  habitait  la  campagne  (village 
de  Harlebeke),  avait  toujours  été  bien  portante  jusqu’en  1841; 
alors  elle  fut  atteinte  d’une  tumeur  blanche  au  genou  droit. 
A  dater  de  cette  époque  sa  santé  se  détériora  ,  elle  fut  obli¬ 
gée  de  rester  chez  elle  durant  deux  ans  dans  une  position 
assise  ou  couchée  ;  son  mal  cependant ,  au  moment  de  son 


accouchement,  était  en  voie  de  guérison  ;  sa  santé  aussi  était 
meilleure;  la  tumeur  blanche  n’avait  jamais  suppuré.  Les 
renseignements  sur  le  traitement  qu’elle  a  subi  durant  ces 
deux  années  manquent  complètement. 

Conformément  à  l’avis  unanime  des  médecins  traitants  , 
l’opération  césarienne  fut  faite  par  M.  Decoene-  Le  travail 
alors  durait  depuis  quinze  heures.  Les  détails  du  manuel 
opératoire  ne  présentent  rien  de  particulier.  L’enfant ,  du 
sexe  masculin,  était  mort.  M.  Decoene  fit  le  même  panse¬ 
ment  que  chez  la  femme  Vandenbroucke,  sujetde  la  première 
opération;  la  guérison  ne  fut  entravée  par  aucun  accident  , 
et  quatre  semaines  après  l’opération  l’épouse  Samyn  était 
rétablie. 

III.  L’épouse  de  Pierre  Vandemoortele ,  âgée  de  trente- 
trois  ans,  appartenant  à  la  classe  ouvrière,  habitait  Courtrai, 
dehors  hameau  le  Hooge  ;  sa  suinté  était  bonne  :  elle  était 
mariée  depuis  quatre  ans.  En  1843  ,  elle  fut  enceinte  pour 
la  première  fois  ;  l’accoucheur,  alors  appelé  pour  la  délivrer, 
eut  recours  à  la  crâniotomie.  En  1845  (mois  de  novembre) , 
enceinte  pour  la  seconde  fois  ,  elle  fit  appeler  MM.  Decoene 
et  Samels  ;  elle  était  alors  en  travail  d’accouchement  depuis 
sept  heures.  Par  le  toucher  vaginal,  on  constata  un  rétrécis¬ 
sement  très  prononcé  au  détroit  supérieur,  diamètre  antéro¬ 
postérieur;  la  colonne  vertébrale  aussi  présentait  des  incur¬ 
vations  ,  les  membres  inférieurs  étaient  contrefaits  :  cette 
femme,  dans  son  enfance,  avait  été  atteinte  de  rachitisme. 

Les  mouvements  de  l’enfant  étaient  sensibles  pour  1  ac¬ 
coucheur  et  pour  la  mère.  D’après  l’avis  de  MM.  Decoene  et 
Samels  ,  l’accoiichement  par  les  iipies  natùrelles  était  impos¬ 
sible  ,  à  moins  d’avoir  recours  à  la  crâniotomie.  L’enfant 
présentait  la  tête,  et  la  poche  des  eaux  ne  s’était  pas  encore 
rompue  ;  le  col  de  la  matrice  était  peu  ouvert. 

L’épouse  Vandemoortele  engagea  les  accoucheurs  à  tenter 
tout  ce  qui  était  possible  pour  avoir  un  enfant  en  vie  ;  l’opé¬ 
ration  césarienne  fut  donc  décidée.  Au  moyen  d’un  bistouri 
convexe  ,  une  incision  fut  faite  sur  la  ligne  blanche,  qui  s’é¬ 
tendait  d’un  pouce  au-dessous  de  l’ombilic  à  un  pouce  au- 
dessus  des  pubis  ;  les  parois  du  ventre  et  de  la  matrice  furent 
successivement  incisées  avec  toutes  les  précautions  voulues  ; 
l’enfant  fut  saisi  par  le  siège  et  amené  dehors  avec  un  peu  de 
résistance  du  côté  de  la  tête ,  parce  que ,  la  matrice  revenant 
instantanément  sur  elle-même  ,  l’ouverture  faite  à  cet  organe 
était  diminuée  :  l’arrière-faix  fut  facilement  extrait. 

L’enfant,  du  sexe  féminin,  était  vivant  et  bien  portant  et 
très  volumineux.  Le  pansement  fut  le  même  que  dans  les 
deux  cas  précédents.  La  femme  ,  entourée  de  tous  les  soins 
possibles,  fut  mise  au  lit  et  maintenue  dans  le  plus  grand 
repos.  Une  métro-péritonite  ne  tarda  pas  à  se  déclarer  ,  et  la 
femme  Vandemoortele  succomba  deux  jours  après  l’opé¬ 
ration. 

IV.  Virginie  Demunck  ,  âgée  de  trente-trois  ans  ,  épouse 
de  Bernard  Diiprez ,  appartient  à  la  classe  ouvrière  et  habite 
une  petite  maison  assez  bien  aérée  dans  la  commune  de  Bis- 
seghem,  non  loin  de  l’église.  Sa  santé  est  bonne  ;  elle  ne  se 
rappelle  pas  avoir  été  malade,  cependant  porte  toutes  les  tra¬ 
ces  d’une  affection  rachitique  dont  probablement  elle  a  été 
atteinte  dans  son  enfance.  La  colonne  vertébrale  offre  deux 
courbures  ;  le  détroit  supérieur ,  dans  son  diamètre  antéro¬ 
postérieur,  est  rétréci  considérablement  ;  les  membres  infé¬ 
rieurs  sont  difformes. 


FJEMJMFMjMVON, 


FAGON. 

(  Fin.  —  Voir  le  numéro  précédent.  ) 

pRgon  n’aimait  pas  le  père  Letellier,  confesseur  du  roi.  La  pre¬ 
mière  fois  qu’il  le  vit ,  ce  fut  dans  les  appartements  du  roi  ;  le  pre¬ 
mier  médecin  était  assis  là,  dans  un  coin,  toussant,  crachant, 
amaigri  et  voûté ,  et  appuyé  sur  sa  canne  à  pomme  d'or.  11  recula 
é  l’aspect  du  père  Letellier,  qui  était  d’une  laideur  repoussante, 
houis  XIV  ayant  demandé  à  ce  dernier  s’il  était  parent  de  MM.  Le- 
‘ellier,  il  répondit  :  «  Moi ,  sire  !  je  ne  suis  qu’un  pauvre  paysan 
^ela  Basse-Normandie,  où  mon  père  était  fermier.  »  A  ces  paro¬ 
les,  dites  d’un  air  d’humilité  où  perçait  l’hypocrisie,  Fagon  s’écria 
leut  bas  ;  «  Quel  sacré . !»  Le  nom  de  bl . r,  récemment  in¬ 

troduit  dans  le  vocabulaire  des  néologismes,  n’était  pas  encore 

mventé. 

U  était  brutal ,  comme  on  voit,  dans  l’expression  de  sa  pensée, 
et  la  présence  de  ce  monarque  qui  faisait  trembler  l’Europe  n  ôtait 
rien  à  l’énergie  de  sa  parole. 

^  Cet  homme ,  si  entier  dans  ses  opinions .  rrA 
s  agissait  des  prérogatives  de  sa  professio 
Vais  œil  la  chambre  dite  royale ,  sorte  de 
®m8“ement  de  la  médecine,  et  qui ,  rivale  i 
oelivrait  le  diplôme  de  médecin  après  des  » 
ôreuses  et  moins  'difficiles  que  celles  exigées  y 
Violente  hostilité  éclata  entre  elles.  11  y  eut  deu. 


entendu,  se  rangea  du  côté  de  la  Faculté ,  et  appuya  avec  tant  de 

force  la  requête  adressée  par  cette  dernière  au  roi,  qu’elle  sortit 
triomphante  de  la  lutte.  Le  résultat  de  cette  requête,  en  effet,  fut 
que ,  par  déclaration  du  roi  (1694),  la  chambre  royale  des  univer¬ 
sités  provinciales  fut  supprimée.  Deux  ans  après ,  autre  déclaration 
portant  que  nul  ne  pourrait  pratiquer  l’art  de  guérir  dans  Paris  ni 
dans  ses  faubourgs ,  quoique  ayant  obtenu  des  degrés  dans  les  au¬ 
tres  universités  du  royaume,  à  moins  qu’il  ne  se  fût  présenté  de¬ 
vant  la  Faculté  de  Paris  pour  y  prendre  de  nouveaux  degrés  et 
subir  de  nouveaux  examens ,  qui  prirent  le  nom  de  jubilé. 

La  Faculté,  pour  reconnaître  le  service  que  Fagon  lui  avait 
rendu,  fit  faire  son  portrait,  qu’elle  plaça  dans  le  lieu  ordinaire  de 
ses  séances.  H  était  de  grandeur  naturelle ,  et  était  représente 

**  Tournefort,  que  Fagon  avait  fait  venir  d’Aix  à  Paris ,  et  auquel 
il  avait  fait  obtenir  la  chaire  de  botanique  au  Jardin-des-Plantes , 
avait  précédemment  subi  ses  épreuves  devant  la  chambre  royale.  Il 
fut  admis  au  jubilé  devant  la  Faculté  ;  ce  fut  à  Fagon  qu’il  dédia 
sa  thèse.  Celle-ci  était  placée  dans  un  cadre  magnifique  orné  de 
dorures  et  de  sculptures,  et  était  recouverte  d’un  globe  en  verre  de 
Bohême.  Au  frontispice,  on  voyait  le  portrait  de  Fagon,  et  au  bas 
se  trouvaient  des  vers  latins  du  poète  Santeuil,  dont  voici  la  traduc¬ 
tion  par  l’bbbé  Bosquillon  : 

Louis  cachait  encore  son  choix , 

Que  le  public  tout  d’une  voix , 

Pour  premier  médecin  te  nommait  par  avance  I 
Quel  destin  est  commis  à  ta  vaste  science  1 
C’est  à  toi  d’assurer  le  salut  de  la  France 
En  conservant  les  jours  du  plus  puissant  des  rois. 


Fagon ,  dans  une  courte  improvisation ,  remercia  la  Faculté  des 

honneurs  qu’elle  lui  décernait,  et  invita  ses  membres  à  un  banquet 
qui  eut  lieu  au  Jardin-des-Plantes. 

Plusieurs  poètes,  entre  autres  Santeuil,  rimèrent  en  l’honneur 
du  premier  médecin  du  roi  ;  et  Vernage,  doyen  ea  1703,  fît  frap¬ 
per  pour  jeton  de  son  décanat  le  buste  de  Fagon,  avec  cet  ins¬ 
cription  : 

Seholœ  tutela  prœsens. 

Le  crédit  dont  il  jouissait  près  de  son  illustre  client  lui  servit  à 
l’avancement  de  la  science  ;  car  ce  fut  sur  sa  demande  que  Plumier, 
Surian  et  Lignon  furent  envoyés  en  Amérique ,  Feuillet  au  Pérou , 
Sarrazin  dans  la  Nouvelle-France,  Lippi  en  Egypte,  et  Tournefort 
en  Asie. 

L’Académie  des  sciences,  jalouse  de  s’attacher  un  nom  aussi 
répandu,  l’admit  comme  membre  honoraire  en  1699. 

Un  grand  événement  se  préparait.  L’homme  qui  devait  donner 
son  nom  à  son  siècle,  qui  avait  imprimé  un  sublime  élan  aux  arts , 
aux  sciences  et  aux  lettres;  auquel  le  génie  de  la  guerre  avait  pro¬ 
digué  tant  de  faveurs ,  et  qui ,  au  milieu  des  plus  belles  actions  , 
commit  tant  de  fautes,  cet  homme  devait  subir  le  sort  réservé  aux 
autres  mortels  ;  il  devait  souffrir  et  mourir  comme  le  plus  humble 
de  ses  sujets. 

....  Mors  æquo  puisât  pede  pauperum  tabernas, 

Regumque  turres.  (Hohat.  ) 

Depuis  un  an,  Maréchal  et  tous  ceux  qui  vivaient  dans  l’intimité 
du  roi  s’apercevaient  que  sa  santé  déclinait  ;  Fagon ,  à  cette  époque, 
était  avancé  en  âge,  ses  facultés  avaient  baissé;  il  ne  remarqua 
pas,  ou  feignit  de  ne  pas  remarquer  ce  cbaugement.  Maréchal  s’en 


exaltait  quand  il 
voir  d’un  mau- 
ion  dans  l’en- 
ulté  de  Paris, 
moins  nom- 
lernière.  Une 
Fagon,  bien 


En  1844  (mois  de  septembre),  la  femme  Duprez  ,  enceinte 

pour  la  première  fois  ,  fut  délivrée  au  moyen  de  la  crânio- 
tomie. 

En  1845,  la  femme  Duprez  fut  encore  enceinte  ,  et  le  tra¬ 
vail  de  l’accouchement  eut  lieu  en  octobre,  même  année. 
L  enfant  présenta  les  pieds.  Les  deux  accoucheurs  présents 
firent  des  tentatives  pour  faire  l'extraction  ;  ils  parvinrent  à 
faire  sortir  le  tronc  ,  mais  il  leur  était  impossible  d’amener 
la  tête  :  les  efibrts  qu’ils  firent  pour  y  parvenir  produisirent 
la  détroncation.  Celle-ci  une  fois  opérée,  la  tête  n’en  échappa 
que  mieux  à  tontes  leurs  tentatives  d’extraction  ou  de  broie¬ 
ment  ;  pour  en  venir  à  bout,  ils  firent  l’opération  césarienne. 
Et,  qui  le  croirait  !  cette  malheureuse  mère  a  fini  par  se 
rétablir. 

En  1849,  la  femme  Duprez  était  enceinte  pour  la  troi¬ 
sième  fois  ;  le  travail  se  déclara  le  11  juin  ;  les  couches  pré¬ 
cédentes  Ini  avaient  inspiré  un  sentiment  de  frayeur  pour  les 
accoucheurs  qui  l’avciîent  délivrée  antérieurement;  elle  pria' 
MM,  Decoerie  et  Wainbres  de  vouloir  l’assister  dans  le  péni¬ 
ble  passage  qu’elle  allait  faire;  le  travail  alors  durait  depuis 
sept  heures;  la  poche  des  eaux  n’était  pas  rompue;  l’opéra¬ 
tion  césarienne  fut  décidée. 

Cette  opération  n’a  rien  offert  de  remarquable  ;  elle  a 
donné  le  jour  à  un  enfant  bien  portant  du  sexe  féminin  ; 
M.  Decoene  a  suivi  le  procédé  opératoire  décrit  précédem¬ 
ment;  les  pansements  aussi  ont  été  faits  de  la  même  ma¬ 
nière. 

Le  traitement  consécutif  a  été  laissé  au  soin  de  M.  Wam- 
bres  ;  les  détails  ultérieurs  manquent  sur  la  marche  du  mal  ; 
mais  toujours  est-il  que  la  femme  Duprez  s’est  rétablie  ,  et 
que  quelques  mois  après  l’opération  elle  jouissait  des  attri¬ 
buts  d’une  bonne  santé,  ainsi  que  son  enfant. 

V.  Thérèse  Vannieuwenhuize,  épouse  de  Jérémie  Velghe  , 
cultivateur  à  Deerlyk,  primipare  ,  âgée  de  trente-trois  ans  , 
ressentit  les  douleurs  de  l’enfantement  le  19  septembre  1843; 
elle  ht  appeler  le  médecin  de  l’endroit ,  M.  Nottebaert  Vital , 
ui  constata  une  présentation  de  la  tête  ,  une  rigidité  du  col 
e  la  matrice  et  un  rétrécissement  considérable  du  détroit 
supérieur ,  diamètre  antéro-postérieur.  Dans  la  prévision 
d’un  accouchement  des  plus  graves  ,  le  médecin  de  Deerlyk 
fit  appeler  son  collègue  M.  Decoene,  de  Courtrai. 

M.  Decoene,  étant  absent,  ne  put  s’y  rendre  qu’alors  que 
le  travail  avait  déjà  duré  plus  de  vingt-quatre  heures  ;  la 
femme  était  épuisée  de  fatigue,  la  poche  des  eaux  écoulée 
depuis  douze  heures  et  le  col  de  la  matrice  effacé;  le  fœtus 
ne  donnait  aucun  signe  de  vie  ;  le  rétrécissement  du  détroit 
supérieur  était  si  considérable  que  les  accoucheurs  n’osèrent 
entreprendre  aucune  tentative  de  craniotomie.  Cette  malheu¬ 
reuse  mère  offrait  plusieurs  difformités  à  la  colonne  verté¬ 
brale  et  aux  extrémités  inTérieures. 

L’opération  césarienne  fut  considérée  comme  la  seule  an¬ 
cre  de  salut  pour  la  mère  ;  elle  fut  immédiatement  faite  par 
M.  Decoene,  qui  retira  du  ventre  de  la  mère  un  fœtus  mort 
du  sexe  féminin. 

M.  Vital  Nottebaert  fut  chargé  des  soins  consécutifs  à  ren¬ 
dre  à  la  femme  Velghe,  qui  a  fi^ni  par  se  rétablir. 

VI.  Virginie  Opsomers  ,  âgée  de  trente-sept  ans  ,  primi- 
are,  ressentit  les  douleurs  du  travail  le  7  mai  1851 ,  à  onze 
eures  du  matin  ;  la  sage-femme  qu’elle  avait  fait  appeler  fit 
avertir  M.  Decoene  à  cause  de  l’étroitesse  extrême  du  bassin; 
en  effet,  par  une  exploration  même  assez  superficielle,  il  était 
facile  de  s’assurer  que  la  fe^e  Opsomers  n’aurait  jamais 
été  délivrée  par  les  seuls  etfets  de  la  nature.  M.  Decoene 
croyait  à  la  nécessité  de  la  section  césarienne;  il  fit  appeler 
son  collègue  Frédericq,  de  Courtrai. 

La  femme  Opsomers,  qui  appartient  à  la  classe  la  plus  in¬ 
fime  de  la  société,  habite  dans  la  basse  ville,  à  Courtrai,  une 
maison  située  dans  une  petite  cour  très  insalubre.  Cette 
femme  présente  un  ensemble  de  difformités  très  difficile  à 
décrire;  sa  taille  est  de  1  mètre  15  centimètres  ;  la  colonne 
vertébrale  est  courbée  eui deux  sens,  elle  est  fortement  arquée 
dans  le  sens  antéro-postérieur ,  puis  présente  une  seule  in¬ 
curvation  latérale  très  prononcée ,  dont  la  convexité  est  à 
gauche  ;  l’épaule  gauche  est  beaucoup  plus  élevée  que  la 
droite;  la  réunion  du  sacrum  avec  la  colonne  vertébrale 
forme  encore  un  angle  prononcé  ,  dont  la  convexité  est  pos¬ 
térieure  ;  cet  angle  est  très  bas  ;  le  sacrum  est  raccourci  et 
très  convexe  ;  la  pointe  du  coccyx  et  les  deux  tubérosités  de 
l’ischion  sont  rapprochées,  au  point  que  l’on  a  toute  la  peine 


du  monde  à  introduire  le  doigt  dans  le  vagin  qui  ne  parve¬ 
nait  pas  à  atteindre  le  col  de  la  matrice.  Nous  étions  à  nous 
demander  comment  cette  femme  était  devenue  enceinte.  Au 
niveau  de  l’ombilic  la  femme  Opsomers  présentait  une  hernie 
considérable,  sa  plus  grande  circonférence  mesurait  52  cen¬ 
timètres.  Cette  malheureuse  personne  était  encore  d’une  con¬ 
stitution  éminemment  lymphatique,  son  teint  était  blême,  les 
chairs  flasques,  la  peau  sèche,  sale,  gercée,  sans  action,  etles 
muqueuses  pâles;  le  pouls  était  misérable,  les  battements  du 
cœur  de  l’enfant  étaient  sensibles.  Après  dix  heures  de  travail 
la  vessie  étant  vidée,  M.  Decoene  procéda  à  l’opération  césa¬ 
rienne;  celle-ci  ne  présenta  rien  de  particulier;  seulement 
la  poche  des  eaux  n’étant  pas  rompue ,  au  moment  d’inciser 
l’utérus  il  s’eu  écoula  uue  grande  quantité  dans  la  cavité  du 
péritoine  ;  l’enfant ,  du  sexe  masculin  ,  était  en  vie  et  bien 
portant. 

Les  points  de  suture  appliqués  et  le  pansement  terminé  de 
la  même  manière  que  dans  les  cas  précédents,  la  hernie  om¬ 
bilicale  descendit  jusqu’au  niveau  de  la  vulve,  de  manière  à 
masquer  l’incision. 

La  femme  Opsomers  fut  mise  au  lit ,  et  passa  une  assez 
bonne  nuit  ;  le  lendemain  son  état  était  satisfaisant,  et  on  lui 
permit  quelques  cuillerées  de  bouillon  de  veau. 

Le  9  mai,  la  face  est  grippée,  le  pouls  imperceptible  ;  une 
once  d’onguent  mercuriel  double  fut  prescrite  pour  faire  trois 
frictions. 

Le  10,  la  malade  est  un  peu  mieux.  On  continue  les  fric¬ 
tions  d’onguent  mercuriel ,  une  demi-once  dans  les  vingt- 
quatre  heures. 

Les  11  et  12,  l’état  s’améliore;  elle  prend  du  bouillon  de 
veau. 

Les  13  et  14,  la  femme  est  assise  dams  son  lit.  On  lui  per¬ 
met  une  soupe  au  bouillon  ;  elle  a  eu  une  selle. 

Le  23,  M.  Decoene  enlève  les  points  de  suture. 

11  est  à  remarquer  que  la  sécrétiou  laiteuse  ne  s’est  point 
établie;  l’écoulement  des  lochies  a  aussi  été  peu  abondanj. 

Un  mois  après  l’opération ,  la  femme  Opsomers  était  tota¬ 
lement  rétablie. 

Nous  devons  faire  observer  que  dans  les  opérations  qui 
viennent  d’être  relatées  l’on  n’a  pas  fait  usage  d’anesthé¬ 
siques. 


HOPITAL  SAIN T-ANTOIIVE.  —  M.  Chassaignac. 

De  l’extraction  des  corps  étrangers  implantés  dans  la  cornée. 

L’implantation  des  corps  étrangers  dans  la  cornée  consti¬ 
tue  un  accident  que  l’on  est  à  même  d’observer  très  souvent 
dans  les  quartiers  où  résident  spécialement  les  grandes  in¬ 
dustries,  Sous  ce  rapport,  l’hôpital  Saint-Antoine  estpeut-être 
un  de  ceux  où  l’on  trouve  le  plus  d’occasions  de  se  livrer  à 
l’étude  de  ce  genre  de  faits. 

De  ces  corps  étrangers  ,  ceux  que  l’on  rencontre  le  plus 
habituellement  sont  les  paillettes  ou  éclats  métalliques.  L’o¬ 
pération  chirurgicale  qui  consiste  à  les  extraire  est  très  sim¬ 
ple,  puisqu’il  suffit  souvent  de  toucher  légèrement  avec  la 
pointe  d’une  aiguille  à  cataracte  le  lieu  d’implantation  du 
corps  étranger  pour  en  obtenir  l’extraction.  Mais,  de  ce  que, 
dans  certains  cas ,  cette  opération  est  très  simple  ,  on  aurait 
grand  tort  de  conclure  : 

1“  Qu’elle  est  toujours  exempte  de  difficultés  ; 

2“  Que  son  manuel  opératoire  peut  se  dispenser  de  règles 
précises  et  arrêtées. 

Nous  croyons ,  nous,  qu’il  y  a  utilité  réelle  à  en  faire  une 
opération  réglée  ,  au  lieu  de  l’abandonner  aux  inspirations 
du  moment.  Nous  devons  donc  faire,  à  ce  sujet ,  l’historique 
des  circonstances  par  suite  desquelles  nous  avons  été  amené  à 
formuler  une  règle  de  conduite  invariable ,  et  qui  peut  rendre 
aussi  décisives  qu’exemptes  de  tâtonnements  les  manœuvres 
du  chirurgien  dans  les  cas  de  ce  genre. 

Pendant  longtemps  nous  avons  eu  recours ,  ainsi  que  le 
font  très  probablement  la  plupart  des  chirurgiens ,  à  l’usage 
pur  et  simple  de  l’aiguille  à  cataracte.  Les  paupières  étant 
maintenues  écartées ,  nous  cherchions ,  en  profitant  des  courts 
moments  d’immobilité  du  globe  oculaire,  à  saisir,  en  quel¬ 
que  sorte  au  vol ,  le  corps  étranger. 

Cette  manière  de  faire ,  qui  réussit  chez  certains  sujets , 
est  défectueuse  pour  les  cas  difficiles.  Il  y  a  plus ,  elle  est 


Les  imperfections  de  ce  mode  opératoire,  ses  diffi 
ses  dangers  même,  tout  cela  tient  en  grande  partie  à  ’ 
seule  cause ,  la  mobilité  volontaire  ou  involontaim  a 
du  malade. 

Il  en  est  une  autre  cependant  qui  n’a  peut-être  pas  été 
fisamment  signalée ,  et  voici  en  quoi  elle  consiste, 
ques  explications  sont  nécessaires  à  ce  sujet. 

La  plupart  du  temps  les  corps  étrangers  dont  nous 
occupons  sont  des  paillettes  métalliques  lancées  avec  f 
contre  la  cornée.  Ces  paillettes  sont  quelquefois  déjà  ox 
avant  leur  implantation  ;  mais  quel  que  soit,  sous  ce  rann 
l’état  antérieur  des  parcelles  métalliques ,  leur  oxydation  p’ 
à  partir  du  moment  de  l’accident ,  des  progrès  rapides 
l’influence  des  chlorures  alcalins  des  humeurs  lacrymal”''* 
Elles  prennent  donc  très  promptement,  dans  leur  nouv ”* 
séjour,  cette  couleur  fauve  et  bistrée  qui  appartient  àT 
rouille. 

Or,  si  cette  coloration  se  détache  sur  un  fond  bleu,  com 
quand  l’iris  a  cette  couleur,  ou  bien  sur  un  fond  clair 
même  un  peu  verdâtre ,  la  coloration  propre  du  corps  étra”" 
ger  est  tellement  saisissable,  que  le  chirurgien  sait  tout  d' 
suite  non-seulement  à  quoi  il  a  affaire,  mais  encore  lepoi  ! 

.  précis  où  doit  porter  son  instrument.  Les  choses  sontV' 
de  se  passer  toujours  ainsi.  Il  faut  savoir  que  chez  la  plupart 
des  sujets  qui  ont  ce  qu’on  appelle  les  yeux  noirs ,  la  couleup 
de  l’iris  offre  précisément  la  couleur  brun-fauve  propre  à  l"^ 
rouille  très  foncée.  Il  devient  très  difficile,  chez  ces  sujets* 
de  bien  discerner  le  corps  étranger,  et  surtout  de  le  discerner 
avec  la  netteté  suffisante  pour  faire  tomber  l’extrémité  Jg 
l’aiguille  bien  exactement  sur  le  point  qu’elle  doit  atteindre 
Le  besoin  d’accroître  momentanément  la  puissance  visuelle 
de  l’observateur  se  fait  alors  vivement  sentir. 

Enfin,  il  est  des  cas  où,  par  le  seul  fait  de  son  exignïté 
le  corps  étranger,  quoique  suffisant  pour  donner  lieu  à  nné 
kératite,  se  dérobe  à  la  vue  du  chirurgien. 

Il  est  évident  que  ces  difficultés  s’accroissent  de  'n  ;  . 
que  la  mobilité  incessante  de  l’œil,  en  pareil  cas,  a,,ijiij  r 
perplexité  au  rôle  de  l’observateur. 

Si  maintenant  nous  examinons  les  suites  auxquel  -  i,.; . 
vent  donner  lieu  les  difficultés  qu’on  vient  d’énumér  ^ 
voyons  d’abord  : 

1“  La  chance  d’un  insuccès  radical  de  la  tentative  d  ,r:ir. 
tion ,  et  la  persistance  du  corps  étranger  dans  l’espèce  de  nid 
qu’il  s’est  creusé  au  sein  du  tissu  cornéal.  De  là  des  consé- 
uences  qui  peuvent  aller  jusqu’à  une  perforation  ulcératlve 
e  la  cornée; 

2’  Des  piqûres  plus  ou  moins  profondes  ,  des  lacérations 
plus  ou  moins  étendues  de  cette  membrane ,  une  fatigue  très 
grande  pour  l’œil  qui  est  le  siège  de  tentatives  répétées  et 
impuissantes  ;  enfin  un  échec  toujours  pénible  pour  le  chirur¬ 
gien  qui  vient  de  manquer  son  but. 

Pour  parer  à  ces  inconvénients,  nous  avions  d’abord  tenll 
d’obtenir  ce  que  nous  appelons  Y immobilité  par -tolérance, 
au  moyen  de  la  manœuvre  suivante  déjà  connue  des  chirur¬ 
giens  ,  et  qui  consiste  dans  des  attouchements  plusieurs  fois 
répétés  de  la  surface  cornéale  avec  le  dos  de  l’aiguille,  dans 
le  but  de  créer  une  accoutumance  qui  rende  l’œil  moins  sen¬ 
sible  à  l’action  efficace  et  directe  de  la  pointe  de  l’instru¬ 
ment.  Mais  il  est  des  sujets  chez  lesquels  cette  sorte  d’éduca¬ 
tion  de  l’œil  se  fait  trop  difficilement  ou  trop  lentement. 

Dans  HP  cas  très  embarrassant  par  suite  de  l’indocilité  du 
malade,  nous  avons  eu  recours,  avec  un  plein  succès,  à  l’em-  1 
loi  du  chloroforme.  On  opère  alors  comme  on  le  ferait  sur 
œil  d’un  cadavre, 

Ce  moyen  doit  être  conservé  ;  mais  il  constitue  une  pré- 
aration  peut-être  disproportionnée  avec  le  peu  de  gravité  de 
opération  dont  il  s'agit,  et  d’ailleurs  certains  malades  refu¬ 
sent  de  s’y  prêter. 

Nous  avons  donc  adopté  ,  pour  méthode  générale  dans  les 
cas  de  ce  genre,  le  procédé  que  nous  allons  décrire. 

Mais  auparavant  résumons  les  indications  ou  plutôt  les 
desiderata  du  manuel  opératoire.  Les  voici  ; 

1“  Opérer  sur  l’œil  complètement  immobilisé  ; 

2°  Déterminer,  quand  cela  est  nécessaire,  l’accroisseoietl 
d’évidence  des  objets  ,  au  moyen  des  instruments,  grossis¬ 
sants. 


ouvrit  à  Fagou,  qui  ne  l’écouta  pas.  Alors  Maréchal  alla  voir 
M“'  de  Maintcnon,  et  l’assura  que  Fagon  s’abusait  sur  l’état  de 
Louis  XIV.  Il  ajouta  qu’il  y  avait  encore  de  la  ressource ,  mais 
qu’en  temporisant  le  mal  deviendrait  incurable.  La  veuve  de  Scar- 
ron,  dont  la  conduite,  dans  celte  circonstance  et  dans  plusieurs  au¬ 
tres,  ne  peut  être  justifiée,  répondit  avec  colère  que  M.  Fagon  était 
bon  juge  dans  la  question ,  qu’elle  s’en  fiait  à  sa  science  ;  et  elle 
ajouta  qu’il  n’y  avait  qu’un  ennemi  personnel  de  Fagon  qui  pût 
tenir  un  pareil  langage. 

Pour  combattre  les  longues  et  donlonreuses  attaques  de  goutte 
dont  le  roi  souffrait  depuis  longtemps ,  Fagon  le  faisait  entourer 
,tous  les  soirs  d’un  grand  nombre  d’oreillers  remplis  de  duvet,  qui 
.  provoquaient  des  sueurs  si  abondantes,  que  chaque  matin  il  fallait 
l’essuyer  et  le  frotter  avant  de  lui  passer  ses  vêtements.  Au  lieu  de 
vin  de  Champagne  qu’il  buvait  d’habitude,  Fagon  l’avait  mis  au  vin 
vieux  de  Bourgogne  trempé  do  moitié  d’eau.  Il  n’eut  pas  besoin  de 
défendre  l'usage  du  thé,  du  café,  ni  du  chocolat,  que  le  roi  n’avait 
jamais  pris.  A  son  lever,  on  substitua  au  pain,  au  vin  et  à  l’eau  , 
son  déjeuner  ordinaire ,  deux  tasses  d’une  infusion  de  sauge  et  de 
véronique. 

Souvent  en  se  mettant  au  lit,  et  entre  ses  repas ,  il  prenait  quel¬ 
ques  verres  d’eau  sucrée  aromatisée  d’ un  peu  d’eau  de  fleurs  d’oranger, 
ou  bien  il  croquait  quelques  pastilles  à  la  canèlle  ;  été  comme  hi¬ 
ver  il  buvait  à  la  glace.  Dans  les  dernières  années  de  sa  vie  il  était 
sujet  à  une  constipation  opiniâtre,  que  Fagon  cherchait  à  combat¬ 
tre  par  l’usage  de  mûres ,  de  melons  et  de  ligues  très  avancés  en 
maturité.  Au  dessert  il  mangeait  encore  d’autres  fruits  et  beaucoup 
de  sucreries.  Au  souper,  il  dévorait  une  énorme  quantité  de  salade, 
de  potage  et  d’aliments  très  épicés.  Cet  abus  de  la  salade,  des  épi¬ 


ces  et  des  friandises  sucrées  était  blâmé  par  Fagon ,  qui ,  pendant 
que  le  roi  mangeait ,  donnait  des  signes  d’improbation  très  comi¬ 
ques;  il  n’osait  rien  dire-,  mais  il  s’en  plaignait  à  Livry,  premier 
maître  d’hôtel,  lequel  lui  répondait  avec  un  grand  sérieux  :  Monsieur 
Fagon,  si  c’est  à  vous  à  purger  le  roi,  c’est  à  moi  à  le  nourrir. 

Le  roi  n’aimait  ni  la  venaison,  ui  les  oiseaux  aquatiques,  mais  il 
était  fort  gourmand  des  autres  viandes,  dont  cependant  il  s’abstenait 
pendant  la  plus  grande  partie  du  carême.  Quoiqu’il  fût  grand 
mangeur,  il  n’avait  jamais  faim  en  se  mettant  à  table;  mais  à 
peine  avait-il  goûté  quelques  cuillerées  de  potage  ,  que  l’appétit  se 
dessinait  avec  une  telle  énergie ,  que  ceux  qui  l’entouraient  étaient 
surpris  qu’un  estomac  humain  put  contenir  une  si  prodigieuse 
quantité  d’aliments.  On  comprend  qu’avec  un  pareil  régime ,  à 
soixante-dix-sept  ans,  la  santé  ne  pouvait  manquer  d’être  compro¬ 
mise  :  c’est  en  effet  ce  qui  arriva. 

Le  14  août  1715,  le  roi  se  sentit  indisposé  et  se  coucha;  la  nuit 
fut  agitée ,  la  soif  vive.  Dans  la  journée  du  lendemain  il  dîna  dans 
son  lit,  et  se  leva  pour  se  rendre  dans  les  appartements  de  M™”  de 
Main  tenon. 

Le  16,  mauvaise  nuit;  soif. 

Le  17,  même  état. 

Le  roi ,  qui  n’avaii  jamais  voulu  permettre  à  Fagon  de  coucher 
dans  sa  chambre,  y  consentit  pour  la  première  fois, 

Le  18,  même  état. 

Fagon,  ayant  tâté  le  pouls,  le  trouva  bon. 

Le  21 ,  quatre  médecins  sont  appelés  en  consultation  ;  ils  ap¬ 
prouvent  Fagon  dans  tout  ce  qu’il  avait  dit  et  fait,  et  d’un  commun 
accord  prescrivent  un  purgatif  avec  la  casse.  Depuis  quelques  jours 
le  roi  s’abstenait  de  pain  et  de  viande,  qu’il  ne  pouvait  plus  mâcher, 


étant  privé  de  ses  dents  ;  il  se  bornait  à  des  potages  ,  des  œufs ,  et 
de  la  viande  mise  en  menus  morceaux. 

Le  22,  la  maladie  est  plus  grave.  Nouvelle  consultation  de  qua¬ 
tre  autres  médecins  ,  qui  donnent  une  complète  approbation  à  la 
conduite  de  Fagon,  et  qui  ordonnent  la  décoction  de  quinquina  et 
le  lait  d’ânesse. 

Le  24 ,  le  malade  ne  peut  avaler  que  des  liquides.  On  le  met  au 
lit;  et  comme  il  se  plaint  de  souffrir  des  douleurs  très  vives  dans 
une  jambe,  on  examine  celle-ci,  et  ou  y  remarque  des  traces  gan¬ 
gréneuses,  Fagon  et  ses  confrères  sont  aux  abois;  ils  suppriment 
le  quinquiqa  et  |e  lait  d’ânesse,  et  ne  savent  plus  que  faire.  Fagon 
déclare  »  qu’il  Je  croit  affecté  d’une  fièvre  lente  depuis  la  Pente- 
»  côte,  et  s’excuse  de  ne  lui  avoir  rien  fait ,  sur  ce  qu’il  ne  voulait 
»  point  de  remèdes,  et  qu’il  ne  se  croyait  pas  si  malade.  » 

Le  25  août  et  les  jpur.s  suivants  le  mal  augmente,  les  nuits  sont 
agitées;  4  chaque  instant  je  malade  dit  ses  prières  en  joignant  k® 
mains,  et  se  frappe  la  poitrine  avec  force  au  Confiteor. 

Un  empirique  nommé  Lebrun  ,  paysan  provençal,  tandis  qu’il 
cheminait  de  Marseille  à  Paris,  apprit  la  position  âu  roi.  II  se  ren¬ 
dit  à  Versailles,  disant  qu’il  avait  un  remède  souverain  pour  guérir 
la  gangrène.  Le  roi  se  trouvait  dans  un  état  si  désespéré ,  que  k* 
médecins  consentirent  à  lui  laisser  tenter  un  essai,  à  l’exception  d® 
Fagon,  qui  s’y  opposa  énergiquement.  A  ce  refus,  le  paysan  pro¬ 
vençal  traita  Fagon  si  rudement,  que  celui-ci  en  fut  tout  abasoyrai. 
Cependant  l’empirique  l’emporta ,  et  administra  au  malade  dk 
gouttes  de  son  élixir  dans  du  vin  d’Alicante.  Peu  de  temps  après, 
sous  l’influence  de  l’alcool ,  le  pouls  se  releva  ;  mais  étant  deven® 
de  nouveau  très  mauvais ,  on  lui  fit  prendre  une  nouvelle  dose  d® 
CS  breuvage  quelques  heures  après. 
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indication.  —  Agir  sur  l’œil  complètement 
PBEMIE®  {ffimùbile. 

J  Hon  d’immobilité,  sans  être  absolue,  n’est  pas  de 
La  puisse  se  passer  impunément  pour  la  bonne 

tel'®®  ““"V,  nîanuel  opératoire.  On  peut  ajouter  que  toutes 
ejécuUo®  O  ^  l’exécution  du  procédé  opératoire  s’en 

les  fol®  ^l“„ulièrement  favorisée.  Il  ne  faut  donc  pas  attendre 
troU«e®'"L  comme  un  hasard  heureux,  mais  l’imposer 
j.ifliijioW  l’opération  dans  tous  les  cas. 

coio®®  „|,halmostats  ont  été  déjà  proposés  et  employés 
Les  op  il  y  a  un  choix  à  faire  et ,  sous  ce  rap- 

daflS  ®®j,pujn,e  sous  plusieurs  autres  ,  nous  rangerons  les 

V'^^j^qui  dilatent  et  immobilisent  les  paupières  ; 

1]  Ceux  qui  immobilisent  le  globe  de  l’œil  ; 

Weas  qui  remplissent  ce  double  but  en  même  temps,  et  ; 
^sont  à  la  fois  dilatateurs  des  paupières  et  fixateurs  de 

'V'  t  dans  cette  dernière  classe  que  doit  être  choisi  l’ins- 
l*  J  L’ophthalmostat  de  Lusardi  s’y  trouve  ;  c’est  celui 
1''“'“®  s  avons  adopté  pour  le  cas  dont  il  s’agit. 

l’appliquons  donc  de  la  même  manière  que  quand 
sert 'dans  l’opération  de  la  cataracte  par  abaissement, 
°°  ous  pouvons  assurer,  pour  en  avoir  vu  faire  usage  il  y  a 
jjjL  que  cet  instrument  rend  de  véritables  services  et 
a^ peut-être  tort  de  le  négliger  dans  la  pratique  de 

Abaissement. 

mNDE  INDICATION.  —  Accroître  artijiciellemeut  le  degré 
d’évidence  du  corps  étranger. 


L'emploi  d’une  bonne  loupe  suffit  à  ce  but ,  et  nous  a  tou- 
■  urs  parfaitement  réussi.  Quoique  la  main  gauche  puisse  ' 
Avenir  à  la  fois  à  la  tenue  du  spéculum  oculi  et  à  celle  de 
1  loupe ,  nous  avons  coutume ,  une  fois  le  spéculum  mis  en 
V--  d’en  confier  le  manche  à  un  aide  ,  pendant  que  de  la 
jauche ,  devenue  libre  ,  nous  adaptons  les  distances  de 
li.j.iunent  aux  besoins  visuels  de  l’opérateur. 

;;;ii}[uille  doit  être  choisie  à  tige  très  fine  et  très  élastique, 
iiviC  U  elle  est  alors  mieux  disposée  pour  accomplir  l’es- 
•  i:  ijti  mouvement  de  bascule  ou  de  cure-dent,  par  lequel  on 
jl;  lonne  le  corps  étranger.  Le  fer  de  lance  de  l’aiguille  est 
aùioi  droit,  tantôt  recourbé,  suivant  l’exigence  des  cas. 

'  En  résumé,  voici  le  procédé  que  nous  employons  : 

Le  malade  étant  à  genou  ,  puis  assis  sur  ses  talons  ,  le 
spéculum  est  appliqué  de  manière  à  obtenir  l’immobilité  des 
paupières  et  leur  ouverture  suffisante ,  ainsi  que  l’immobilité 
du  globe  de  l’œil.  Le  manche  de  l’instrument  ainsi  placé  est 
confié  à  un  aide.  De  la  main  gauche  nous  adaptons  une  bonne 
loupe  à  la  distance  reconnue  nécessaire  ,  et  nous  extrayons  , 
alors  le  corps  étranger  avec  la  pointe  de  l’aiguille  sans  . 
Irouuer  de  difficulté  sérieuse ,  quelque  solidement  et  profon¬ 
dément  que  soit  implanté  le  corps  à  extraire. 

Nous  avons  agi  de  cette  manière  avec  un  succès  constant , 
mais  notamment  le  7  novembre  1851 ,  à  la  consultation  de 


l'bôpital  Saint-Antoine,  chez  un  serrurier  qui  présentait  une 
paille  de  fer  tellement  implantée  dans  la  cornée  gauche , 
qu’elle  ne  faisait  plus  relief  à  la  surface  de  cette  membrane. 
La  réussite  a  été  complète.  C’est  de  la  même  manière  et 
avec  le  même  résultat  que  nous  avons  agi  dans  le  eas  sui- 


uaet. 

Admant  (Charles),  âgé  de  dix-sept  ans,  rue  de  la  Roquette, 

1/  167,  vient  à  la  consultation  de  l’hôpital  Saint-Antoine  le  26 
janvier  1852.  Ce  jeune  homme  était  occupé  à  tailler  du  mar¬ 
bre,  lorsqu’un  petit  fragment  du  hurin  ,  venant  à  se  déta¬ 
cher,  alla  lui  frapper  l’œil  et  s’implanta  dans  la  cornée.  Le 
lendemain  malin ,  il  se  présente  à  la  consultation  avec  une. 
vascularisation  considérable  de  l’œil ,  de  la  photophobie  et 
du  larmoiement.  Nous  reconnaissons  au  premier  aspect 
l’existence  de  la  parcelle  métallique,  qui  correspond  à  la 
liauteur  de  segment  inférieur  de  la  pupille. 

Après  avoir  fixé  l’œil  au  moyen  de  i’ophthalmoslat  de  Lu¬ 
sardi  ,  le  manche  de  cet  instrument  est  confié  à  un  aide  ,  et 
pendant  que  l’immobilité  du  globe  est  maintenue  ,  tenant  la 
loupe  de  la  main  gauche  ,  l’aiguille  à  cataracte  de  l’autre 
main,  la  pointe  d’acier  est  complètement  retirée. 

Le  lendemain,  27  janvier,  le  malade  revient  à  la  consulta- 
fion;  l’œil  conserve  un  peu  de  rougeur  ;  mais  la  douleur  est. 


complètement  abattue.  Les  jours  suivants  nous  avons  revu  ce 
malade,  dont  la  guérison  a  été  complète. 

Tous  ceux  qui  ont  observé  le  phénomène  de  l’iniplanta- 
tion  des  parcelles  métalliques  dans  la  cornée  auront  été  frap¬ 
pés  de  deux  choses  très  dignes  d’être  notées. 

C’est  1“  l’intensité  des  phénomènes  phlegmasiques  qui 
accompagnent  la  présence  de  parcelles  aussi  petites  que 
celles  qu’on  observe  dans  certains  cas ,  et  la  persistance  avec 
aggravation  des  accidents  tant  que  le  corps  étranger  reste 
surplace;  j 

2°  Leur  apaisement  subit  et  l’étonnante  bénignité  de  ces 
phelgmasies,  du  moment  même  que  leur  cause  provocatrice 

Si  nous  avions  besoin  que  quelque  chose  vînt  nous  révéler 
l’existence  nécessaire  d’un  état  organique  spécial ,  soit  des 
tissus  de  l’œil,  soit  de  la  totalité  de  l’organisme  ,  pour  que 
les  altérations  de  la  cornée  prennent  le  caractère  sérieux  et 
la  durabilité  que  nous  leur  vroyons  dans  certains  cas  ,  1  étude 
des  kératites  par  la  présence  d’un  corps  étranger  suffirait  à 
nous  en  instruire.  En  effet,  voilà  un  œil  vascularisé,  hypere- 
mié  à  un  degré  que  ne  nous  offrent  pas  les  phlegmasies  les 
plus  violentes.  Le  corps  étranger  qui  suscite  tout  ce  trouble 
est  mis  de  côté ,  et  à  l'instant  même  s’évanouit  tout  ce  moli- 
men  inflammatoire  et  congestif.  Là  au  contraire  où  la  cause 
locale  de  phlegmasie  n’a  pas  ce  degré  de  topicité  propre  à 
l’existence  d’un  corps  étranger,  l’inflammation  s  opiniâtre  en 
dépit  des  moyens  de  traitement  les  plus  énergiques  ,  et  dans 
tous  les  cas  l’art  n’obtient  jamais  cette  instantanéité  de  ces¬ 
sation  qui  succède  à  l’enlèvement  mécanique  de  1  agent  exci¬ 
tateur.  Grand  enseignement  pour  le  clinicien  et  le  thérapeu¬ 
tiste  ,  et  qui  se  traduit  par  ceci  :  Les  causes  prédisposantes 
jouent  le  grand  rôle  dans  les  phlegmasies  oculaires  ,  les 
causes  locales  et  directes  le  plus  petit.  Rendez-vous  maître 
des  premières,  vous  aurez  bon  marché  des  secondes. 


HOPITAL  SAINT-LOUIS.  —  M.  Devergie. 

Leçons  théoriques  et  cliniques  sur  les  maladies  de  la  peau  ; 

Recueillies  par  MM.  Ch.  Mahieux  etL.  Gilles  dé  la  Toüreite, 
élèves  du  service. 

(  Suite.  —  Foir  le  numéro  du  24  avril.  ) 

Eczéma. 

Vous  avez  déjà  pu  juger,  en  parcourant  les  salles  de  Saint- 
Louis,  de  la  fréquence'rélatîve  de  l’eczéma  ;  puisque ,  pour 
mon  compte,  j’en  ai  reçu  jusqu’à  267  pendant  une  seule 
année  dans  mon  service  et  que  généralement  les  eczémateux 
constituent  environ  le  quart  de  mes  malades.  : 

Mais  ce  n’est  pas  seulement  à  cause  de  sa  fréquence  que 
l’eczéma  doit  exciter  voire  intérêt:  les  formes  innombrables  et 
insidieuses  sous  lesquelles  il  se  présente  et  la  difficulté  de  le 
modifier  avantageusement  par  une  bonne  thérapeutique  obli¬ 
gent  le  praticien  à  en  faire  l’objet  de  l’étude  la  plus  at¬ 
tentive. 

Le  diagnostic ,  je  me  suis  efforcé  de  le  rendre  à  la  fois 
précis  et  facile;  et,  quant  à  la  thérapeutique,  vous  verrez 
u’elle  dérive  tout  naturellement  de  nos  idées  sur  la  nature 
es  maladies  de  la  peau.  J’espère  vous  faire  voir  que  l’in¬ 
flammation  eczémateuse  suit  avant  fout  la  marche  des  in¬ 
flammations  en  général  et  que  son  traitement  doit  toujours 
être  approprié  aux  diverses  périodes  qu’elle  parcourt.  Vous 
verrez  en  même  temps  combien  nos  doctrines  thérapeutiques 
s’harmonisent  avec  les  faits  d’observation. 

Qu’est-ce  que  l’eczéma?  Ouvrez  vos  auteurs ,  et  vous  y 
verrez  que  ce  n’est  autre  chose  qu’une  éruption  vésiculeuse 
de  la  peau  avec  rougeur  et  sécrétion  à  sa  surface.  Or  à  quelle 
affection  vésiculeuse,  je  vous  le  demande ,  cette  définition  ne 
s’applique-t-elle  pas  ?  Et  puis  avec  une  pareille  définition ,  si 
vous  n’êtes  pas  très  familiers  avec  les  affections  de  la  peau  , 
vous  allez  commencer  par  vous  mettre  à  la  recherche  des  vé¬ 
sicules  :  eh  bien!  je  vous  le  déclare  ,  vous  ne  trouverez  pas 
de  vésicules  dans  un  cas  sur  cent. 

Nous  préfétons  donc  définir  l’eczéma  :  une  maladie  re¬ 
connaissable  à  quatre  caractères  bien  tranchés  : 

1°  La  sécrétion  séreuse; 

2“  La  rougeur  de  la  peau  sans  épaississement  et  sans  élé¬ 


vation  de  la  partie  malade  au-dessus  du  niveau  des  parties 
saines  ; 

3“  La  démangeaison  ; 

4“  L’aspect  pointillé  de  la  peau,  provenant  d’une  multitude 
de  petits  points  rouges  qui  correspondent  aux  pertuis  par  les¬ 
quels  s’échappe  la  sérosité. 

Dans  cette  définition ,  je  néglige,  comme  vous  le  voyez , 
l’état  vésiculeux,  qui  est  le  phénomène  élémentaire  et  primi¬ 
tif  de  la  maladie  :  c’est  que,  il  faut  bien  que  vous  le  sachiez, 
la  vésicule  dans  l’eczéma  est  un  fait  qu’il  faut  signaler  dans 
la  description  de  la  malaflie,  parce  qu’il  en  est  après  tout 
l’élément  morbide,  mais  qui  n’offre  jamais  à  l’observateur  un 
caractère  appréciable.  Ce  que  vous  retrouverez  constamment 
au  contraire,  et  çela  dans  l’eczéma  seulement,  c  est  la^  rou¬ 
geur  et  la  démangeaison  unies  à  une  sécrétion  limpide  et 
roussâtre  qui  empèse  le  linge  et  le  tache  en  gris  sale.  Quant 
à  l’état  piqueté  de  la  peau,  vous  ne  le  trouverez  ,  il  est  vrai , 
que  dans  la  période  aiguë  de  la  maladie  ;  mais  ,  même  en  . 
l’absence  de  ce  signe,  les  trois  premiers  suffiront  pour  porter 
un  diagnostic  assuré. 

Je  me  bâte  d’ajouter  que  la  maladie  ne  vous  apparaîtra 
pas  toujours  dans  un  état  de  parfaite  simplicité  ,  et  que  le 
plus  souvent  même  elle  vous  offrira  une  foule  d  éléments  di¬ 
vers  qui  mettront  votre  jugement  aux  plus  rudes  épreuves.  Je 
dois  donc  distinguer  tout  d’abord,  sous  le  rapport  de  la  forme 
morbide,  l’eczéma  simple  et  l’eczéma  composé. 

J’ajouterai  même  une  troisième  variété,  que  je  distingue 
des  deux  précédentes  à  cause  de  sa  physionomie  foute  spé¬ 
ciale  et  que  j’appelle  eczéma  fendillé. 

Cet  eczéma  fendillé,  bien  qu’il  ne  puisse  pas  être  assimilé 
à  l’eczéma  simple  ,  ne  peut  rentrer  non  plus  dans  les  formes 
eomposées  ,  puisqu’il  ne  renferme  aucun  autre  élément  mor¬ 
bide  que  la  vésicule.  Ce  qui  le  distingue  ,  ce  sont  une  foule 
de  cassures  de  la  peau  s’entre-croisant  en  zigzag  et  laissant 
suinter  la  sérosité  caractéristique.  Ces  cassures  sont  tellement 
disposées  qu’elles  donnent  lieu  à  des  courbes  figurant  plus  ou 
moins  bien  un  S ,  mais  ne  forment  jamais  des  cercles  com¬ 
plets.  Il  apparaît  soudainement  du  jour  au  lendemain,  et  va 
ensuite  en  décroissant  jusqu’à  une  apparente  guérison  ;  mais, 
au  moment  où  l’on  croyait  s’en  être  rendu  maître,  il  reparaît 
par  poussées  d’une  extrême  acuité,  de  sorte  que  jamais  on  ne 
peut  être  assuré  de  la  guérison. 

Je  ne  puis  mieux  le  comparer  qu’à  ce  qu’on  appelle  la 
poussée  des  eaux  dans  la  plupart  des  établissements  d’eaux 
minérales.  Cette  poussée  des  eaux  n’est ,  il  est  vrai,  qu’un 
simple  érythème  ,  mais  son  aspect  et  sa  marche  peuvent 
donner  une  bonne  idée  de  ce  qu’est  cette  forme  rebelle 
d’eczéma. 

Quant  à  l’eczéma  simple,  il  se  distingue  non-seulement  en 
ce  qu’il  n’offre  que  l’élément  vésiculeux  et  la  sérosité  lim¬ 
pide,  mais  encore  en  ce  qu’il  attaque  une  surface  plus  ou 
moins  étendue  sans  jamais  circonscrire  des  espaces  ou  îlots 
de  peau  saine. 

L’eczéma  composé  se  résume ,  pour  presque  fous  les  der- 
mafologistes,  dans  ce  qu’ils  appellent  V eczéma  impétiginodes. 
Alibert  avait  signalé  aussi  la  forme  lichénoïde.  Je  suis  forcé 
d’y  joindre  deux  espèces  bien  caractérisées  et  que  vous  devez 
connaître  sî  vous  voulez  arriver  à  une  thérapeutique  efficace. 
Nous  aurons  ainsi  quatre  espèces  d’eczéma  composé  : 
Impétigineux , 

Lichénoïde , 

Herpéti  forme, 

Psoriasiforme. 

En  effet,  vous  ne  rencontrerez  pas  seulement  sur  des  sur¬ 
faces  eczémateuses  des  pustules  et  des  croûtes  d’impétigo  et 
des  papules  de  lichen  ,  mais  vous  rencontrerez  fréquemment 
des  plaques  d’eczéma  parfaitement  limitées  par  le  hourrelet 
élevé  qui  caractérise  l’herpès,  de  même  que  vous  trouverez 
des  plaques  squameuses  de  psoriasis  qui  laisseront  écouler  la 
sérosité  de  l’eczéma. 

N’allez  pas  croire  que  les  éléments  nouveaux  qui  viennent 
dans  ces  cas  se  joindre  à  l’eczéma  ne  scmt  que  de  simples 
complications  et  nos  distinctions  de  pures  subtilités.  Chacune 
de  ces  formes  complexes  constitue  une  véritable  espèce  mor¬ 
bide  affectant  une  prédilection  constante  pour  certains  tem¬ 
péraments,  et  suivant  une  marche  qui  lui  est  propre.  A  char 
cune  également  convient  un  ensemble  de  moyens  thérapeuti¬ 
ques  dont  vous  ne  dérogerez  jamais  sans  préjudice  pour  vos 
I  malades. 


le  29,  la  tête  est  embarrassée.  On  lai  redonne  de  l’élixir  vers  qna- 
ùeheures  du  soir.  On  visite  la  jambe  ;  la  gangrène  a  envahi  le 
I  pied  et  le  genou  ;  la  cuisse  est  très  enflée.  Le  malade  s’évanouit 
pendant  cet  examen. 

r  Le30,  assoupissement.  Fagon  fait  donner  de  temps  en  temps 
M  peu  de  gelée  dans  de  l’eau.  Le  malade  refuse  l’élixir. 

Le  31 ,  courts  instants  de  lucidité,  La  gangrène  a  envahi  la 
cuisse;  on  lui  donne  le  remède  de  l’abbé  Aignan,  et  Fagon  laisse 
fuire,  parce  qu’il  voit  que  tout  est  perdu.  Le  pansement  tire  le  roi 
de  son  assoupissement.  Toute  la  nuit  le  malade  fut  sans  connais- 
sence,  l’agonie  commença,  et  le  roi  finit  par  succomber. 

L’autopsie  fut  pratiquée  le  1"  septembre  1715  par  Maréchal. 
Tous  les  organes  parurent  sains  ;  on  remarqua  seulement  que  l’es¬ 
tomac  et  les  intestins  avaient  une  capacité  double  de  l’état  normal. 

.  Les  contemporains  ont  blâmé  Fagon  de  s’être  trompé  sur  la  po¬ 
sition  du  roi  et  de  n’avoir  opposé  des  remèdes  au  mal  que  quand  il 
“y  avait  plus  de  ressource.  Pour  le  justifier  de  cette  accusation  (la 
Mort  donne  toujours  tort  au  médecin) ,  il  suffit  de  se  rappeler  quel 
otût  l’état  de  la  médecine  à  cette  époque  où  la  physiologie  n’éclai- 
cait  pas  suffisamment  la  marche  de  la  médecine ,  où  l’entité  ré¬ 
gnait,  où  l’effet  n’était  point  encore  rattaché  à  cause  ,'  où,  en  un 
®ut,  on  n’avait  pas  encore, appris  à  chercher  la  maladie  dans  l’or- 
gune  lésé  ;  et,  d’ailleurs,  Fagon  eût-il  su  toutes  les  choses  que  nous 
savons,  que  pouvait-il  faire  à  un  vieillard  usé  parles  plaisirs  et 
par  1  âge  ,  qy;  s'obstinait  dans  son  intempérance  et  qui  à  soixante- 
I*  sept  ans  devint  affecté  d’une  gangrène  qui  envahit  tout  un 
Membre?  Convenons  que  de  nos  jours  ,  avec  toutes  nos  lumières, 
onime  de  l’art  serait  impuissant  à  combattre  un  mal  semblable , 
ans  des  conditions  aussi  fâcheuses  ;  mais  telle  est  l’injustice  du 


vulgaire,  qu’il  nous  rend  responsables  de  la  mort,  sans  tenir  compte 
de  notre  impuissance  là  où  la  nature  a  fixé  le  terme  de  la  carrière 
humaine. 

A  la  mort  du  roi,  Fagon  se  retira  dans  un  magnifique  apparte¬ 
ment  au  Jardin-des-Plantes,  dont  il  eut  l’administration  ;  il  y  vécut 
dans  la  solitude,  ne  voyant  que  quelques  amis  intimes,  et  n’éprou¬ 
vant  d’autre  jouissance  que  l’étude  des  sciences  et  des  belles- 
lettres.  Malgré  la  liaison  qui  avait  existé  entre  lui>el  M">'  de  Main- 
tenon  ,  qui  l’avait  fait  nommer  premier  médecin  du  roi ,  il  ne  la 
revit  jamais  depuis  la  mort  de  ce  dernier.  La  froideur  et  l’insensi- 
bilitc  dont  cette  femme  avait  donné  des  preuves  réitérées  pendant 
la  maladie  bt  à  la  mort  de  son  bienfaiteur  contribuèrent  sans  doute 
à  l’éloigner  de  la  femme  de  Louis  XIV  ;  cette  âme  juste  et  droite 
dut  être  révoltée  de  tant  d’ingratitude  et  d’indifférence  :  dès  lors  il 
ne  vit  plus  en  elle  qu’une  ambitieuse  pleine  d’astuce  et  d’habileté 
qui,  de  veuve  d'un  cul-de-jatte,  poëte  cynique ,  nvait  réussi  à  deve¬ 
nir  la  femme  du  grand  roi. 

Fagon  mourut  le  11  mars  1718  ,  et  fut  inhumé  au  cimetière  de 
Saint-Médard. 

Il  avait  épousé  Marie  Rozereau  ,  dont  il  eut  deux  fils  :  l’aîné, 
Antoine,  fut  curé  de  Saint-André-des-Arts  et  devint  évêque  de 
Lombez  ;  le  second,  Louis,  conseiller  d’Etat  et  intendant  des  finan¬ 
ces,  fut,  comme  son  père,  atteint  d’une  affection  calculeuse,  et  mou¬ 
rut  à  la  suite  de  l’opération  de  la  taille. 

Fagon  a  écrit  quelques  opuscules,  qui  sont  : 

1”  Une  thèse  où  il  traite  de  la  génération  spontanée  des  animaux 
et  des  végétaux  ; 

2“  Un  écrit  où  il  préconise  la  diète  lactée  pour  combattre  la 
goutte  et  le  rhumatisme  ; 


K» 

3°  Une  thèse  (1665)  intitulée:  An  a  sanguine  impulsum  cor 
salit?  Les  battements  du  cœur  proviennent-ils  du  mouvement  du 
sang?  Question  résolue  affirmativement; 

4“  De  petits  écrits  siir  l’efficacité  de  l’eau  panée  ,  sur  Futilité  du 
café  pour  les  gens  de  lettres; 

S»  Un  mémoire  présenté  à  l’Académie  des  sciences,  et  intitulé  : 
Sur  le  blé  comu  ou  ergot,  dont  l’usage  trop  fréquent  fait  tomber  le 
membres  en  gangrène; 

6“  Un  écrit  intitulé  :  Les  admirables  gucdités  du  qmnquina  con¬ 
firmées  par  plusieurs  expériences,  avec  la  mamère  de  s’en  servir 
dans  toutes  les  fièvres,  pour  touies  sortes  d’âges.  Paris,  17Û4; 

7°  Quelques  pages  sur  les  bons, et  les  mauvais  effets  du  tabac; 

8"  Un  petit  poème  de  210  vers,  en  latin,  très  élégant,  où  U  cé¬ 
lèbre  là  gloire  du  roi  et  les  richesses  de  la  végétation. 

Ces  divers  écrits  sont  peut-être  perdus  ,  car  ils  n’existent  point 
dans  les'bibliothëques  de  Paris,  à  l’exception  des  deux  derniersi 
Ses  remarques  sur  le  tabac  se  trouvent ,  en  effet,  à  la  Bibliothèque 
royale  dans  un  manuscrit  portant  ce  titre  :  Recueil  de  mémoires  , 
dissertations,  lettres,  etc. ,  pour  servir  de  supplément  aux  mémoires 
de  l’Académie  royale  des  sciences  et  de  celle  des  inscriptions  et  belles- 
lettres,  t.  308:  sans  date.  Cet  opuscule, de 20  pages  environ,  porte 
ce  titre  :  Les  bons  et  les  mauvais  effets  du  tabac ,  tirés  d’ une  thèse  de 
M.  Fagon,  premier  médecin  du  roi;  traduit  du  latin  parM.  Andry, 

Quant  au  petit  poème  latin,  il  se  trouve  en  tête  du  Hortus  regius, 
à  la  bibliothèqùe  du  Muséum  ;  c’est  un  catalogue  in-folio  daté  de 
1665,  de  plus  de  4,000  plantes.  Cet  ouvrage  est  précédé  d’une  dé¬ 
dicace  au  roi  par  Vallot,  fondateur  du  Jardin  ;  à  la  suite  de  cette, 
dédicace  se  trouve  ce  petit  poème  qu’il  a  dédié  à  Vallot. 
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Vous  voyez  dans  nos  salles  ,  par  exemple ,  un  bon  nombre 

d  eczéma  rmpétigineux:  tous  atteignent  des  jeunes  gens  d’un 
tempérament  lymphatique  ;  aussi  nous  voyez-vous  insister 
surtout,  dans  ces  cas,  sur  les  modificateurs  généraux  de  l’é¬ 
conomie.  Nos  eczéma  lichénoïdes  sont,  au  contraire ,  le  par¬ 
tage  des  tempéraments  nerveux  ou  bilieux  ;  ce  sont  les  alca¬ 
lins  que  nous  leur  adressons.  Dans  nos  eczéma  herpétiformes, 
nous  aurions  beau  prescrire  le  traitement  le  plus  convenable 
a  1  eczeina,  nous  serions  ordinairement  vaincus  par  l’opinià- 
trete  du  bourrelet,  toujours  envahissant,  qui  semble  entourer 
la  maladie  d  un  rempart  inexpugnable.  Il  faut  alors  attaquer 
directement  ce  bourrelet  au  moyen  de  modificateurs  puis¬ 
sants  ;  car,  tant  qu’il  ne  sera  pas  arrêté  localement  dans  sa 
marche,  il  s’étendra  toujours  vers  les  parties  saines.  Enfin  , 
bien  que  l’arsenic  soit  plutôt  nuisible  qu’utile  dans  la  plupart 
des  eczéma  ,  c’est  pourtant  lui  qui  réussira  le  mieux  dans 
l’eczéma  proriasiforme  ;  car  il  semble  que  cet  agent  soit  le 
spécifique  des  afiections  squameuses. 

Une  autre  division  introduite  dans  la  nomenclature  des 
eczéma  donne  lieu  à  des  considérations  non  moins  impor¬ 
tantes  ;  elle  établit  deux  catégories  bien  tranchées,  suivant 
que  la  surface  malade  est  amorphe  ou  configurée. 

Eu  efiPet,  les  plaques  eczémateuses  sont  irrégulières  ,  ou 
bien  elles  sont  régulièrement  arrondies  et  donnent  lieu  à  ce 
que  j’appelle  V eczéma,  nummulaire ,  bien  que  les  plaques 
malades  dépassent  souvent  la  grandeur  d’une  pièce  de 
monnaie.  ^ 

Dès  le  début  de  mes  observations  dermatologiques  ;  ie  fus 

frappe  de  l’opiniâtreté  avec  laquelle  ces  eczéma  régulière¬ 
ment  circonscrits  résistaient  au  traitement  méthodique  qui 
réussissait  à  tous  les  autres.  Celte  remarque  m’avait  frappé  , 
et,  depuis  j’eus  l’occasion  non-seulement  de  la  renouveler 
pour  tous  les  eczéma  nummulaires  qui  se  présentèrent  à  moi 
mais  encore  de  la  généraliser,  de  façon  à  l’étendre  à  toutes 
les  maladies  de  la  peau.  Quelque  restreinte  que  soit  l’étendue 
de  (jueJqu  une  de  ces  afiections  régulièrement  dessinées  en 
cercles  on  en  plaques  arrondies  ,  ne  craignez  pas  d’annoncer 
une  longue  durée  ;  et  ne  la  traitez  jamais  légèrement ,  car 
elle  cache  sous  une  fausse  apparence  une  ténacité  réelle. 

J’en  dirai  autant  de  la  division  qui  a  été  établie  entre 
1  eczéma  diffus  et  l’eczéma  localisé. 

Tant  que  la  inaladie  est  répandue  au  hasard  sur  une  ré¬ 
gion  plus  ou  moins  étendue  ,  vous  pouvez  espérer  de  vous  er 
rendre  aisément  les  maîtres  ;  mais  une  de  ces  plaques  étroi¬ 
tes  et  qui  mériteraient  à  peine  en  apparence  de  fixer  l’at¬ 
tention,  telle  que  l’eczéma  du  mamelon  ,  de  l’ombilic  ,  etc. 
vous  résistera  infiniment  plus  que  ces  larges  éruptions  qui 
envahissent  tout  un  membre.  Je  ne  crains  même  pas  de  vous 
prédire  qu  il  vous  arrivera  plus  d’une  fois  d’essayer  en  vain 
toutes  les  médications  contre  ces  formes  rebelles.  Je  dois 
vous  signaler  les  six  variétés  suivantes  d’eczéma  localisé  :  ce 
sont  ceux  des  oreilles,  de  la  racine  du  nez,  du  mamelon  de 
1  ombilic,  des  bourses,  des  jambes. 

De  même  que  toutes  les  inflammations  ,  l’eczéma  se  pré¬ 
sente  sous  la  forme  aiguë  ou  chronique.  Et,  s’il  arrive  fré¬ 
quemment  de  voir  cette  maladie,  lorsqu’elle  a  parcouru  la 
période  d  acuité  ,  se  perpétuer  avec  une  marche  chronique 
il  ne  faudrait  pas  croire  cependant  que  la  période  chronique 
est,  nécessairement  précédée  d’une  période  aiguë.  Il  n’est  pas 
rare  de  voir  l’éruption  eczémateuse  apparaître,  à  son  début , 
sous  une  forme  insidieuse  ,  c’est-à-dire  avec  peu  de  rougeur 
à  la  peau,  peu  de  démangeaison  et  une  sécrétion  à  peine  sen¬ 
sible  ;  cet  état  demeure  longtemps  stationnaire  et  se  prolonqe 
indéfiniment.  " 

Vous  avez  dû  remarquer  que  les  auteurs  emploient  presque 
indistinctement  les  désignations  suivantes  : 

Eczema  simplex, 

Eczema  rubrum. 

Je  ne  saurais  entendre  par  eczema  rubrum  ce  que  les  au¬ 
teurs  désignent  ainsi ,  c’est-à-dire  un  eczéma  ordinaire  dans 
sa  période  de  plus  grande  acuité,  h' eczema  rubrum  ,  outre 
son  état  très  aign ,  surgit  à  la  peau  d’une  manière  toute  spé¬ 
ciale  ,  c  est-à-dire  par  une  succession  de  plaques  arrondies, 
de  la  grandeur  d’une  pièce  de  monnaie  et  légèrement  soule¬ 
vées  ;  ces  plaques  bombées  et  saillantes  se  couvrent ,  dès 
leur  apparition,  de  quelques  centaines  de  vésicules  microsco¬ 
piques  dont  la  rupture  ne  se  fait  pas  attendre,  et  bientôt  elles 
donnent  lieu  à  des  taches  d’une  rougeur  extrêmement  vive  et 
a  des  bosselures  que  le  toucher  perçoit  aisément.  Les  pous¬ 
sées  successives  ,  l’exérême  acuité  de  cette  forme  de  la  mala¬ 
die,  ainsi  que  la  démangeaison  excessive  qui  en  est  le  carac¬ 
tère,  suffisent,  avec  cet  aspect  bosselé,  pour  constituer  une 
variété  à  part  ;  car  ,  dans  Y eczema  simplex  le  plus  aigu  la 
peau  est  uniformément  enflammée  ,  à  surface  lisse  et  de  ni- 
veau  avec  la  peau  saine.  C’est  donc  à  celte  variété  seulement 
qu  il  faut  réserver  le  nom  ÿ eczema  rubrum,  qui  me  paraît 
avoir  été  appliqué  à  tort  à  tous  les  eczéma  très  aigus.  11 
conserve  d’ailleurs  cet  état  aigu  pendant  fort  longtemps  ,  et 
on  n  en  enraye  les  progrès  qu’avec  beaucoup  de  peine  ;  car, 
au  moment  où  on  le  croit  sur  le  point  de  céder,  de  nouvelles 
bosselures  se  montrent  à  sa  surface  avec  une  marche  suc- 


cessive. 

Enfin,  sous  le  rapport  de  la  durée,  il  a  plu  à  quelques  au¬ 
teurs  de  distinguer  l’eczéma  en  fugace  et  persistant.  Pour 
mon  compte ,  je  vous  dirai  que  je  n’ai  jamais  vu  d’eczéma 
fugace  :  ces  deux  termes  jurent  de  se  trouver  réunis.  Rien  de 
plus  tenace  et  de  plus  persistant  que  l’eczéma  de  sa  nature. 
L  éruption  se  fait  promptement,  il  est  vrai  ;  mais  quand  elle 
s  est  produite  ,  on  ne  saurait  prédire  l’époque  de  sa  dispari¬ 
tion.  Je  sais  bien  qu’on  a  fixé  à  un  mois  ou  six  semaines  la 
duree  moyenne  d’un  eczéma  simple  et  sagement  traité;  mais 
je  n  ai  pas  encore  rencontré  de  ces  cas  heureux  qu’on  semble 
donner  comme  la  règle.  Je  suis  très  satisfait  quand  j’ai  pu 
rendre  à  la  peau  son  intégrité  après  deux  ou  trois  mois  de 
traitement. 

Il  me  reste,  à  présent,  à  vous  décrire  l’évolution  de  la  ma¬ 


ladie,  que  je  partage  en  trois  périodes  bien  distinctes,  afin 

que  vous  puissiez  ,  en  voyant  un  eczéma  ,  apprécier  au  juste 
quelle  médication  vous  devez  lui  adresser  ;  car,  je  vous  le  dis 
d’avance ,  de  même  que  vous  observerez  trois  périodes  dans 
la  maladie  ,  de  même  vous  aurez  trois  médications  bien  dis¬ 
tinctes  à  rnettre  en  usage.  Et  ce  n’est  que  de  la  connaissance 
exacte  de  la  marche  et  des  périodes  que  je  vais  vous  tracer 
que  vous  pourrez  déduire  une  médication  en  même  temps 
rationnelle  et  efficace.  ^ 

NOTE  SUR  LA  PRÉPARATION 
de  l’acide  benzoïque  par  sublimation. 

Par  M.  J.  Delaoahde. 

Les  fleurs  de  benjoin ,  préparées  par  simple  sublimation  , 
ne  tardent  point  à  jaunir,  même  quand  on  les  obtient  par  le 
procédé  de  Mohr,  ce  qui  est  dû  sans  doute  à  la  quantité  assez 
forte  d  huile  essentielle  qu’elles  renferment. 

,,,  l’occasion  d’en  préparer  pendant  mon  internat  à 

I  hôpital  maritime  deRochetort,  je  pensai  qu’en  ajoutant  une 
certaine  quantité  de  charbon  animal  au  benjoin  ,  ce  charbon 
retiendrait  au  moins  une  partie  de  cette  huile  volatile ,  en 
même  temps  qu’il  donnerait  plus  de  blancheur  à  l’acide  ben¬ 
zoïque  obtenu. 

C’est  en  efiet  ce  qui  arriva,  et,  depuis  deux  ans,  le  produit 
ainsi  préparé  a  conservé  toute  sa  blancheur. 

Le  manuel  opératoire  est,  au  reste,  fort  simple. 

On  pulvérise  grossièrement  le  benjoin  ,  on  le  répand  uni- 
formément  sur  le  fond  d’un  vase  en  tôle  ;  on  le  recouvre  en- 
suite  d’une  couche  de  charbon  animal  lavé  à  l’acide  chlorhy¬ 
drique,  d’un  demi-centimètre  de  hauteur. 

On  colle  sur  ce  vase,  comme  le  fait  M.  Mohr  ,  une  feuille 
de  papier  à  filtrer  ;  on  place  au-dessus  un  chapeau  en  papier 
épais,  s’adaptant  exactement  sur  le  bord  du  vase. 

On  porte  ce  petit  appareil  sur  un  bain  de  sable ,  et  l’on 
chauffe  médiocrement. 

L  acide  benzoïque  que  l’on  obtient  ainsi  n’est  pas  chimi¬ 
quement  pur ,  mais  il  l’est  assez  pour  l’usage  ordinaire,  et  il 
est  très  blanc.  [Journal  de  Chimie  méd.  ) 


Il  regarde,  du  reste,  l’affection  cancéreuse  des  or 
comme  très  rare  dans  la  première  enfance.  Depuis 
pital  des  Enfants,  il  n’en  a  observé  que  trois  cas.  -  *‘4lV 
occasion  de  voir  Dupuylren  pratiquer  la  même  onêr.^r®'* 
enfants  de  deux  ans.  ”  ®  chi 


enfants  de  deux  ans. 

M.  Roux  demande  si  ces  tumeurs  n’étaient  pas  des 


Séance  du  28  avril  1852.  —  Présidence  de  M.  Larbev. 


La  correspondance  comprend  ; 

Un  travail  manuscrit  de  M.  le  docteur  Alquié  sur  diverses  obser¬ 
vations  recueillies  dans  son  service; 

(MM.  Denonvilliers,  Robert,  Giraldès  sont  chargés  de  rendre 
compte  de  ce  travail.) 

sédL'*****  de  M.  le  docteur  Hattier  sur  l’arthrocace 

La  thèse  inaugurale  de  M.  le  docteur  Beylard,  de  Philadelphie, 

intitulée  ;  purachilis,  de  la  fragilité  des  os,  de  (ostéomalacie; 
dep^^""*®*’ travaux  de  la  Société  médico-pratique 

SXiublépharon  survenu  à  la  suite  d’une  brûlure. 

M.  Chassaignac  présente  une  femme  de  vingt-cinq  ans  qu’il  a 
depuis  peu  opérée  pour  un  symblépharon  survenu  dans  les  cir¬ 
constances  suivantes. 

La  malade  reçut  dans  l’œil  droit  une  étincelle  au  moment  où 
elle  était  occupée  4  souffler  du  feu.  Brûlure  de  la  cornée ,  inflam¬ 
mation  très  violente  pour  laquelle  M.  Rapatel ,  de  Montreuil ,  em¬ 
ploya  une  médication  très  énergique.  Au  huitième  jour  de  l’acci¬ 
dent,  fl  envoie  la  malade  à  l’hôpital  Saint-Antoine.  On  constate 
une  adhérence  très  forte  de  la  paupière  supérieure  à  la  cornée. 
Mais  celle-ci  est  tellement  boursouflée  et  ramollie  qu’il  est  impos¬ 
sible  de  rien  tenter  pour  décoUer  la  paupière.  La  moindre  traction 
sur  cette  cornée  gélatiniforme  et  comme  pultacée  semblait  devoir 
en  amener  la  rupture  et  par  conséquent  causer  la  sortie  des  hu¬ 
meurs  de  l’œil.  Applications  continues  de  glace  renfermée  dans  des 
sacs  d’intestin  de  mouton  ;  douches  oculaires  de  deux  à  trois  litres 
d’em’  *^”**^'^*  ^  ^  décigramme  de  nitrate  d’argent  par  30  grammes 

Lorsqu’au  bout  d’une  quinzaine  de  jours  on  eut  obtenu  le  raf¬ 
fermissement  de  la  cornée,  on  recourut  à  l’opération  que  voici  • 

La  paupière  supérieure  étant  saisie  à  son  bord  libre  au  moyen 
de  deux  pinces  à  griffes,  le  couteau  4  cataracte  fut  promené  sui¬ 
vant  la  courbe  cornéale  de  manière  à  exécuter  autant  que  possible 
la  section  des  adhérences  et  la  séparation  de  la  muqueuse  palpé¬ 
brale  d  avec  la  cornée.  On  épongeait  avec  soin  après  chaque  trait 
de  1  incision.  L  adhérence  fut  ainsi  successivement  détruite  dans 
toute  ta  hauteur  de  la  moitié  supérieure  de  la  cornée,  qui  est  restée 
opaque  d  abord  dans  toute  son  étendue  et  à  la  surface  de  laquelle 
s  elevaient  quelques  houppes  cellulo-vasculaires  restes  du  tissu  ci- 
catnciel  de  la  brûlure. 

Aujourd’hui  toute  adhérence  anormale  a  cessé  d’une  manière 
qui  paraît  définitive  et  sans  aucune  tendance  au  retour  du  symblé- 
pharon.  La  cornée  reprend  sa  transparence  dans  tout  l’hémisphère 
inlerieur;  mais  supérieurement  il  reste  un  croissant  opaque  à  la 
concavité  duquel  correspond  la  pupille,  qui  est  très  visible  et  per- 
met  a  la  malade  de  distinguer  les  objets. 


M.  Lebeut  insiste  sur  la  rareté  du  cancer  des 
à  un  âge  aussi  peu  avancé.  Il  profite  de  cette  cirS* 
dire  qu  il  est  possible  d’établir  une  statistique  du  dével  Poi 
cancer  suivant  les  âges  et  les  organes. 

M.  Robert  ayant  demandé  quels  avaient  été  les  résult 
opérations  pratiquées  par  M.  Guersant,  celui-ci  lu;  .  "^'siroj. 
l’un  des  trois  malades  est  mort  très  peu  de  jours  après  H 
a  été  revu  bien  portant  trois  ans  après  l’opération 
troisième  il  n’en  a  pas  eu  de  nouvelles.  ’  poiii|. 

Du  reste,  ses  observations  à  l’hôpital  des  Enfants  h  • 
prouvé,  ce  qui  du  reste  était  bien  connu  des  chirurgiens 
certains  organes  dans  l’enfance  où  l’on  voit  plus  partieni?  ''  «H 
se  développer  le  cancer  encéphaloïde. 

M.  Robert  regarde  le  fait  de  M.  Guersant,  d’un  cancer 
loide  opéré  chez  un  enfant  et  étant  resté  trois  ans  sans 
comme  un  fait  des  plus  curieux;  il  engage  notre  collèone  ^ 
perdre  de  vue  ce  malade.  Il  termine  en  disant  que  le“di!!'®P*i 
ment  du  tissu  encéphaloïde  a  été  observé  même  chez  le  " fPi- 

M.  Giraldès  dit  que  le  développement  du  cancer  enriT 
depuis  la  naissance  jusqu’à  l’âge  de  quinze  ans  est  loin  d’Ji 
«ulement  il  ne  se  développe  pas  également  dans  tous  les  *^*'^*'*1 
On  peut  se  convaincre  de  ce  fait  en  parcourant 
M.  Walsk  sur  le  cancer  et  l'Encyclopédie  de  M.  Cottello.  ''' 

CORRESPONDAIVCE. 

A  Monsieur  le  rédacteur  de  la  Gazette  des  Hôpitaux 

Le  rédacteur  de  Union  Médicale  ayant  refusé  l’insertion  j  , 
lettre  suivante,  nous  pensons,  monsieur,  que  votre  imnfl,i’i.* 
ne  nous  fera  pas  défaut,  et  que  vous  voudrez  biennouf?'* 
^^La  vo”"**'*^*  puWic  médical  notre  juste  réclamation. 

Nous  avons  présenté  aux  Académies  des  sciences  et  de  mW.  • 
ainsi  qu  à  la  Société  de  chirurgie ,  une  réclamation  en  raiso7d™i'' 
note  inseree  dans  votre  numéro  du  24  avril  dernier  iniuîr" 
Note  sur  un  système  d'articulation  libre  pour  les  instrumàilsàl^' 
ches,  tels  que  ciseaux,  cisailles,  sécateurs,  etc. ,  permettant  de 
monter  (mspument  et  (empêchant  de  se  desserrer,  présenl , 

1  Academie  des  sciences  par  MM.  Charrière  père  et  fils.^ 

PÎ  âf  1  d’articulation  libre  appliqué  aux  ciseaux  (voir  la  fl,n„ 
ci-dessous),  et,  dont  la  description  suit  :  un  tenon  C  en  forme  d, 


T,  ou  clou  carré  monté  dans  la  première  branche,  où  il  se  trou 
hxe  par  un  écrou;  à  l’antre  branche  des  ciseaux  est  une  fraisa 
en  cône  B  et  une  perforation  elliptique  B  destinée  au  passai , 
tenon.  Ces  ciseaux,  fabriqués  depuis  plus  de  vingt  ans  par  f 
Sirbenry,  auquel  nous  avons  succédé ,  ont  été  continués  par  no 
et  nos  confrères  Si  MM.  Charrière  se  fussent  contentés  d’exploit 
comme  nous  la  fabrication  de  ces  instruments  tombés  depuis  lom 
temps  dans  le  domaine  public,  nous  n’eussions  fait  aucune  récli 
mation  ;  mais  s’étant  constitués  propriétaires  exclusifs  par  breti 
A  invention ,  nous  croyons  devoir  en  appeler  à  l’opinion  publique, 
Recevez,  monsieur,  etc.,  ri 

Les  membres  de  ( association  ouvrière  des  fabricants 
dinslruments  de  chirurgie.  Le  gérant ,  Hamm  , 

Place  de  l’Ecole-de-Médecine,  i 


M.  Huouier  demande  que  la  Société  veuille  bien  nommer  une 
commission  pour  examiner  le  cas  de  grossesse  extra-utérine  qui 
est  dans  son  service.  Peut-être  alors  les  opinions  seront-elles  moins 
partagées  sur  la  marche  à  suivre  dans  cette  circonstance  difficile. 

M.  LE  président  désigne  MM.  Robert,  Danyau,  Maisonneuve  et 
Lenoir  pour  examiner  la  malade. 

Présentation  d’un  testicule  cancéreux. 

M.  Maisonneuve  présente  un  testicule  cancéreux  qu'il  a  enlevé 
SÛT  un  enfant  de  neuf  mois;  bien  que  le  cancer  se  rencontre  assez 
fréquemment  dans  l’enfance,  il  est  fort  rare  de  le  voir  se  dévelop¬ 
per  d’aussi  bonne  heure,  surtout  dans  les  organes  génitaux. 

M.  Guersant  dit  qu’il  y  a  quelques  années  il  a  présenté  une  pièce 
analogue  à  1  Académie  de  médecine;  l’enfant  était  âgé  de  deux  ans  • 
il  succomba  trois  jours  après  l’opération  à  la  suite  de  convulsions’ 


Clironlqae  et  nouTelleii. 

Le  Moniteur  d’avant-hier  renfermait  une  circulaire  relalim  * 
personnel  médical  des  eaux  minérales.  Nous  la  ferons  coniiaîln 
nos  lecteurs  en  publiant  les  divers  décrets  auxquels  nous  avonifa 
ftliusion  dans  un  de  nos  derniers  numéros. 

ioT;  P"“«e  président  de  la  République  du  IGavi 

2' clas*se^-^^^  nommés  à  deux  emplois  de  pharmacien  principal  c 

îîti  pharmacien-major  de  1"  classe  et  pi'ofei 

®®®j®^.®PPh®®*ion  de  la  médecine  militaire  à  Paris. 

J.  » .  pharmacien-major  de  1"  classe  à  la  dirisia 

d’Alger. 

iqTÎ  prince  président  de  la  République  du  16avri 

1852  ont  ,été,  nommés  aux  emplois  de  médecin  'aide-major  de  S 
classe  vacants  par  organisation  ; 

Concours  de  1843.  —  M.  Baëlen  ,  chirurgien  aide-major  com 
missionné  au  4'  de  cuirassiers. 

i^assiani,  chirurgien  sous-aide 

1  hôpital  militaire  de  Versailles. 

M.  Meurs ,  chirurgien  sous-aide  à  l’hôpital  militaire  de  Dun 
kerque.  ^ 

M.  Barret,  chirurgien  sous-aide  à  l’hôpilai  militaire  de  Bel 
deaux. 

JJ*  Hannard,  chirurgien  sous-aide  à  l’hôpital  militaire  de  Lille. 
M.  Mauduit,  chirurgien  sous-aide  aux  ambulances  de  la  divisiei 
dOran. 

M.  Puech ,  chirurgien  sous-aide  aux  ambulances  de  la  divisioi 
d  Alger. 

—  M.  le  professeur  Piorry  reprendra,  le  vendredi  14  mai,  sa 
leçons  de  clinique  médicale  à  l’hôpital  de  la  Charité.  —  La  vis» 
des  malades  aura  lieu  tous  les  matins  à  huit  heures.  Les  leçons  si 
feront  à  neuf  heures,  à  l’amphithéâtre,  les  lundi,  mercredi  « 
vendredi  de  chaque  semaine. 


Paris.  Imprimé  par  Plon  frères,  36,  me  de  Vaugirard. 
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PARIS,  LE  12  MAI  1852. 
fléitntie  «Ite  V Acnttémie  eie  Méiteeine, 

L’Académie  des  sciences  a  chômé  avant-hier.  Peu 
s’en  est  fallu  que  l’Académie  de  médecine  ne  chômât 
Lier  à  son  tour.  De  sept  ou  huit  noms  inscrits  à  l’ordre 
du  jour  pour  des  lectures,  un  seul  a  répondu  à  l’appel. 
Heureusement  pour  les  auditeurs  zélés  qui  se  trouvaient 
à  la  séance  ,  ce  nom  était  celui  d’un  observateur  exact 
et  sagace  autant  que  modeste  ,  de  M.  Reynal ,  chef  du 
service  de  clinique  à  l’Ecole  d’Alfort ,  et  bien  connu 
déjà  par  son  intelligente  et  active  collaboration'  au  Jïe- 
cueil  de  Médecine  vétérinaire.  Les  faits  et  les  aperçus 
consignés  par  M.  Reynal  dans  sdh  travail  intéressent 
tous  à  un  haut  degré  la  pratique  de  l’art  vétérinaire  et 
l’économie  domestique.  Quelques-uns  intéressent  d’une 
manière  spéciale  la  physiologie  ,  et  notamment  cette 
grande  question  de  l’hérédité  que  les  vétérinaires  sont 
à  même  d’éclairer  bien  mieux  encore  que  les  médecins. 
M.  Reynal  a  observé  ,  entre  autres  faits  ,  qu’une  brebis 
qui ,  à  une  première  portée  ,  donnait  naissance  à  ur 
produit  affecté, -plus  ou  moins  longtemps  après  sa  nais¬ 
sance,  de  tournis,  mettait  le  plus  souvent  au  jour  par  la 
suite  des  agneaux  affectés  dé  la  même  maladie  ,  quoi¬ 
qu’elle  ne  fût  pas  elle-même  malade ,  non  plus  que  le 
iêlier  par  lequel  elle  a  été  saillie.  Evidemment  il  y  a 
dans  ce  fait  une  influence  d’hérédité  ,  c’est-à-dire  une 
influence  qui  a  son  origine  dans  le  sein  maternel  ;  mais 
une  influence  qui  n’est  pas  celle  que  nous  désignons 
habituellement  en  médecine  sous  le  nom  d’hérédité , 
puisqu’elle  consiste  à  transmettre  une  prédisposition 
que  les  parents  ne  possèdent  pas  eux-mêmes.  Cette  pré¬ 
disposition  est  d’autant  plus, remarquable  ici,  qu’il  s’agit 
d’une  maladie  produite  évidemment  par  le  développe¬ 
ment  dans  l’organisme  d’êtres  parasites ,  et  que  ce  dé¬ 
veloppement  constitue  lui-même  un  fait  qui  a  tant 
exercé ,  et  en  pure  perte ,  la  sagacité  des  physiologistes 
et  des  philosophes.  Nous  avons  remarqué  que  ce  fait 
avait  excité  un  mouvement  marqué  de  satisfaction  dans 
M.  Bérard.  Peut-être  cet  éminent  professeur  nous  ré¬ 
serve-t-il,  pour  l’époque  où  sera  lu  le  rapport  sur  le  re¬ 
marquable  travail  de  M.  Reynal,  quelques-unes  de  ces 
réflexions  que  l’Académie  accueille  toujours  avec  tant 
de  faveur.  - h.  ae  Caslelnau. 


HOPITAL  DE  LA  PITIÉ.  -  M.  Valleix. 

Leçons  cliniques  sur  les  déviations  utérines. 

(Troisième  leçon.) 

fvtoucher  rectal  est  loin  de  fournir  des  données  aussi  positives 
î“e  Je  toucher  vaginal ,  excepté  pourtant  dans  les  cas  où  les  dévia- 
"oas  Blérines  se  font  en  arrière.  Le  doigt ,  introduit  dans  le  rec- 
permet  alors  de  pénétrer  à  une  plus  grande  profondeur,  de 
senfir  plus  facilement  la  tumeur  globuleuse  que  lè  corps  de  l’uté- 
porté  en  rétroversion  ou  en  rélroflexion,  et  de  reconnaître  que 
fumeur  n’est  pas  le  résultat  d’une  inflammation  aiguë  ou 
‘•vonique  du  tissu  cellulaire  qui  environne  la  matrice. 

Les  quelques  remarques  suffisent  pour  déterminer  nettement  les 
constances  dans  lesquelles  le  médecin  est  autorisé  à  pratiquer 
j,/^®*P®ration  au  sujet  de  laquelle  il  doit  montrer  la  plus  grande 

du  spéculum  est  d’un  grand  secours  dans  le  diagnostic 
,  “Çviations  utérines.  On  fera  choix  d’un  spéculum  plein  ou  d’un 
pb  à  développement  représentant  un  spéculum  plein  après 
niépo  A  quatre  valves;  on  pourra  juger  ainsi  de  la  ma- 

mp  T  l’utérus  s’offrira  dans  le  champ  de  l’instru- 

b  •  Le  spéculum  bivalve  doit  être  rejeté. 

I®  spéculum  plein  est  introduit  suivant  Taxe  du  vagin  , 
corw  **  b®  lacune  que  circonscrit  la  membrane  muqueuse  refoulée 
fle  P  centre  de  l’orifice  circulaire  limité  par  l’extrémité 

existe*'*  **°^^”* ’  maintenant  constamment  les  rapports  qui 
Biesur*!  lacune  centrale  et  l’ouVerture  du  spéculum  ;  à 

®"t®iat  1^**^  i  ^'’C"®®  plus  loin  dans  le  conduit  vulvo-ulérin ,  on 
®  col  de  la  matrice  après  avoir  rempli  les  conditions  à 


a  en  état  de  porter  un  jugement  exàct  sur  la 


l’aide  desquelles  on  s 
position  de  l’organe. 

Supposons  que  le  col  de  l’utérus  soit  dévié  en  avant,  déplace¬ 
ment  qui,  selon  toute  apparence,  se  rattache  à  une  rétroversion  , 
le  spéculum,  introduit  d’après  les  règles  que  nous  venons  d’expo¬ 
ser,  mettra  à  découvert  sa  face  postérieure  dans  une  plus  ou  moins 
grande  étendue  ,  suivant  le  degré  ds  la  déviation.  Toutes  les  fois , 
en  effet,  que  l’utérus  aura  conservé  sa  situation  normale,  l’axe  de 
l’instrument  répondra  à  la  lèvre  antérieure  du  museau  de  tanche  ; 
il  y  aura  déviation  en  avant  du  moment  où  l’axe  du  vagin  corres¬ 
pondra  à  l’orifice  externe  de  la  matrice  ;  un  mouvemeiif  de  bascule 
imprimé  au  spéculum  pourra  ,  dans  cette  circonstance ,  faire  péné¬ 
trer  le  col  de  Putérus  dans  l’ouverture  du  spéculum. 

^  Admettons  maintenant  l’existence  d’une  déviation  du  col  en  ar 
rière;  on  découvrira  non  plus  la  face  postérieure,  mais  la  face 
antérieure  du  col  utérin  ;  souvent  on  sera  dans  l’impossibilité  d’ 

percevoir  l’orifice  du  museau  de  tanche.  Les  observateurs  qui, _ 

présence  d’anomalies  de  ce  genre,  n’avaient  pas  soupçonné  qu’ellès 
étaient  liées  à  des  déviations  utérines,  avaient  tracé  un  certain 
nombre  de  règles  au  moyen  desquelles  on  pouvait  éluder  des  diffi¬ 
cultés  d’exploration  dont  on  a  compris  aujourd’hui  la  signification 
palhologique. 

Est-il  besoin  d’ajouter  que  l’examen  avec  le  spéculum  permettra 
déjuger,  en  même  temps  que  de  la  direction,  du  volume  du  col, 
de  l’état  de  sa  surface  et  de  la  disposition  de  son  orifice!  S’il  y 
utilité  à  explorer  l’intérieur  de  la,  cavité  du  col,  on,  écartera, 
l’exçmple  de  M.  Bennet,  les  deux  lèvres  de  l’ouverture  du  museau 
de  tanche  ,  au  moyen  d’uh  spéculuni^  bivalve ,  le  regard  pénétrèi 
ainsi  à  une  profondeur  plus  ou  moins  grande  ;  une  sëmÿable  re¬ 
cherche  doit  être  réservée  aux  cas  dans  lesquels  l’orifice  inférieur 
de  la  matrice  est  devenu  dilatable  par  l’effet  d’influences  morbides 
ou  physiologiques. 

Nous  arrivons  à  un  mOÿen  d’exploration  beaucoup  plus  impor¬ 
tant  que  ceux  dont  nous  nous  sommes  occupé  jusqu’ici  ;  nous  vou- 
•lons  parler  de  la  sonde  utérine.  M.  Simpson  est  le  premier  qui  ait 
fait  un  usage  méthodique  de  cet  instrument.  Il  avait  adapté  à  la 
tige  recourbée  dans  laquelle  il  consiste' un  manche  aplati  présen¬ 
tant  du  côté  correspondant  à  la  concavité  une  plaque  métallique  ; 
du  côté  opposé,  une  plaque  d’ébène;  il  pouvait  ainsi  déterminer 
d’une  manière  exacte  la  position  de  la  sonde  après  son  introduc¬ 
tion  dans  l’intérieur  de  l’utérus. 

M.  Huguier  emploie  un  instrument  auquel  il  a  donné 
le  nom  d’hystéromètre  :  une  tige  métallique  sur  la  con¬ 
cavité  de  laquelle  sont  marquées  des  divisions  eu  forme 
la  partie  principale  ;  un  curseur,  qui  se  meut  à  l’aide 
d’une  tige  extérieure,  permet  d’apprécier  la  profondeur 
à  laquelle  l’hystéromètre  a  pénétré. 

Nous  nous  servons  de  la  sonde  utérine  de  M.  Simp¬ 
son  légèrement  modifiée  :  nous  l’avons  fait  graduer  en 
centimètres  etmous  avons  diminué  le  degré  de  courbure. 

Un  point  essentiel  dans  le  cathétérisme  de  l’utérus  est 
de  posséder  la  certitude  que  l’on  a  franchi  l’orifice  interne 
du  col  ;  si ,  en  effet ,  on  ne  pénètre  pas  au  delà  de  cet 
orifice  ,  l’exploration  sera  incomplète  ;  on  pourra  croire 
d’ailleurs  avoir  atteint  le  fond  de  l’utérus,  alors 
qu’on  aura  été  simplement  arrêté  par  une  dévia¬ 
tion.  C’est  seulement  dans  les  cas  où  la  tige  de 
l’instrument  aura  dépassé  -la  profondeur  de  6 
centimètres  que  la  résistance  éprouvée  par  le 
bec  de  la  sonde  indiquera  sûrement  qu’on  a  par¬ 
couru  toute  la  longueur  de  la  cavité 
cervico-utérine. 

M.  Simpson,  qui  faisait  principaler 
ment  usage  de  la  sonde  utérine  pour  la 
recherche  des  rétroversions  et  des  rétro- 
flexions  ,  variétés  de  déviation  dans  les¬ 
quelles  la  cavité  de  la  matrice  est  plus 
ou  moins  fortement  infléchie  en  ar¬ 
rière,  avait  pensé  qu’une  courbure  très 
prononcée  rendrait  l’exploration  plus 
facile.  L’expérience  nous  a  montré  que 
cette  opinion  est  illusoire;  l’utérus,  en 
effet ,  à  la  différence  d’un  corps  rigide, 
peut  être  pour  ainsi  dire  déplissé.  Sup¬ 
posons  l’existence  d’une  rélroflexion  ;  si 
introduit  la  sonde  dans  la  direction 
que  devrait  avoir  l'utérus,  on  se  trouve 
arrêté  par  la  paroi  antérieure  de  cet  or¬ 
gane;  en  retournant  l’instrument,  on 
pénètre  plus  profondément,  et,  lorsqu’on 
arrive  aux  limites  de  la  cavité  du  corps, 
la  rélroflexion  est  convertie  en  rétrover- 

On  pourrait,  d’après  les  idées  de  M’. 

Simpson  ,  construire  une  sonde  avec  un  métal  flexible  et  imprimer 
à  la  tige  de  l’instrument  divers  degrés  de  courbure  suivant  le  besoin 
des  circonstances. 

De  quelle  manière  doit-on  procéder  à  l’introduction  de  la  sonde 
utérine?  Quelques  médecins  font  intervenir  le  spéculum;  hors  les 
cas  où  il  est  très  difficile  de  franchir  l’orifice  externe ,  l’habitude 
suppléera  aisément  au  parti  que  l’on  peut  tirer  de  cet  instrument  ; 
dans  les  circonstances  contraires,  on  aura  soin  ,  en  retirant  le  spé¬ 
culum  ,  de  maintenir  solidement  la  tige  métall  ique  dans  l’intérieur 
de  la  cavité  du  col. 

Il  est  beaucoup  plus  simple  d’agir  de  la  manière  suivante  :  1  ' 
doigt  indicateur  étant  porté  sur  le  vagin,  on  s’assure  d’abor  d  de 


situation  exacte  de  l’orifice  du  museau  de  tanche;  lorsque  le  col 
présenje  de  la  mollesse  et  que  cet  orifice  est  très  étroit,  comme  il 
arrive  chez  les  femmes  qui  n’ont  pas  eu  d’enfants ,  la  dépression 
légère  qui  indique  sa  présence  passe  souvent  inaperçue  au  premier 
abord;  quoi  qu’il  en  soit,  aussitôt  que  l’on  a  nettement  senti  cette 
dépression,  on  fait  glisser  sur  le  doigt,  comme  sur  un  chnducteur, 
la  sonde  utérine,  à  laquelle  on  donne  la  direction  qu’elle  devrait 
avoir  si  l’organe  était  dans  son  état  normal;  on  franchit  l’orifice 
inférieur,  puis  on  abaisse  légèrement  le  manche  de  l’instrument  de 
façon  à  relever  son  extrémité  supérieure;  on  continue  alors  da  le 
faire  pénétrer  peu  à  peu  dans  l’intérieur  de  la  cavité  cervico- 
utérine. 

Il  se  présente  quelquefois ,  même  lorsque  l’utérus  est  à  l’état 
normal,  des  difficultés  qu’il  est  important  de  connaître. 

_  On  peut  en  premier  lieu  rencontrer  à  l’orifice  externe  un  rétré¬ 
cissement  plus  ou  moins  considérable  ;  c’est  ce  qui  nous  est  arrivé 
trois  fois  dans  le  cours  de  notre  pratique  ;  l’une  des  malades , 
femme  âgee  de  cinquante-quatre  ans  ,  avait  eu  plusieurs  enfants; 

1  autre  avait  été  soumise  à  un  grand  nombre  de  cautérisations  ;  la 
troisième  n’avait  subi  l’action  d’aucune  des  causes  auxquelles  se 
rattachait  le  rétrécissement  chez  les  deux  autres. 

En  pareille  occurrence,  on  met  à  découvert  le  col  de  l’utérus  au 
moyen  du  spéculum;  puis  à  l’aide  de  légères  scarifications,  qui 
n’ont  aucun  inconvénient,  on  débride  l’ouverture  rétrécie. 

Les  saillies  de  l’arbre  de  vie  impriment  souvent  à  la  sonde,  lors¬ 
qu’elle  a  pénétré  dans  l’intérieur  de  la  cavité  du  sol ,  un  temps 
d’arrêt  qui  se  répète  deux  ou  trois  fois;  c’est  ce  qu’on  voit  princi¬ 
palement  dans  les  cas  où  une  inflexion  très  prononcée  de  l’utérus 
a  exagéré  le  relief  naturel  de  ces  sortes  de  replis.  Il  faut  bien  se  ^ 
garder  alors  de  forcer  la  résistance  que  l’on  rencontre  ;  en  faisant 
exécuter  à  l’instrument  de  légers  mouvements  sur  son  axe ,  on 
françhit  sans  peine  et  sans  effort  chaque  obstacle  valvulaire;  la 
main  de  l’explorateur  éprouve  une  sensation  de  crépitation  ,  à  la¬ 
quelle  il  reconnaît  que  la  difficulté  a  été  surmontée. 

L’orifice  interne ,  nous  l’avons  dit ,  est  toujours  ou  presque  tou¬ 
jours  plus  étroit  que  l’externe.  Aussi ,  lorsque  la  sonde  atteint  cet 
orifice  ,  rencontre-t-elle  une  résistance  dont  le  degré,  se  mesure  au 
degré  d’étranglement  de  la  cavité  de  l’utérus  en  ce  point.  A  ce  pre¬ 
mier  phénomène,  qui  indique  au  médecin  la  profondeur  à  laquelle 
il  a  pénétré ,  s’en  ajoute  un  autre  dont  la  signification  n’est  pas 
moins  tranchée:  nous  voulons  parler  de  la  sensibilité  spéciale 
qu’éveille  le  contact  de  la  sonde.  Tant  que  l’instrnment  ne  dépasse 
pas  les  limites  de  la  cavité  du  col,  les  malades  n’éprouvent  aucune 
sensation  ;  mais  aussitôt  qu’il  arrive  au  niveau  de  l’orifice  interne 
et  surtout  au  moment  où  il  vient  à  le  franchir,  elles  ressentent  des 
phénomènes  de  sensibilité  dont  elles  rendent  compte  de  diverses 
manières.  Les  unes  se  plaignent  d’une  douleur  particulière  qui  , 
disent-elles,  leur  va  au  cœur  ;  les  autres  de  coliques  légères  qu’elles 
comparent  à  celles  dont  s’accompagne  l’accoiichement. 

Ces  diverses  sensations,  d’abord  très  marquées,  diminuent  un  in¬ 
stant,  pour  se  reproduire  avec  une  intensité  nouvelle  au*  moment 
où  le  bec  de  la  sonde  rencontre  les  parois  de  la  cavité  du  corps. 

Chez  les  femmes  qui  ont  eu  des  enfants,  il  y  a  assez  souvent  ab¬ 
sence  simultanée  de  sensibilité  et  de  résistance.  Néanmoins,  môme 
dans  ces  sortes  de  circonstances ,  lorsque  la  sonde  a  pénétré  à  4 
centimètres  ou  4  centimètres  et  demi  de  profondeur,  on  fait  naître 
d’incontestables  indices  de  sensibilité,  les  mouvements  imprimés  à 
la  sonde  excitent  alors  des  douleurs  que  n’a  pas  provoquées  le  ca¬ 
thétérisme. 

Il  ne  faut  pas  perdre  de  vue'  que,  dans  ‘certaines  conditions  pa¬ 
thologiques,  la  cavité  du  col  devient  le  siège  d’une  sensibilité  mor¬ 
bide. 

Lorsque  l’instrument  est  arrivé  au  niveau  de  l’orifice  supérieur, 
il  convient,  en  même  temps  qu’on  le  pousse  avec  beaucoup  de  len¬ 
teur  dans  la  direction  de  la  cavité  utérine ,  de  lui  faire  exécuter  de 
légers  mouvements  de  rotation  sur  lui-même,  jusqu’au  moment  où 
l’on  perçoit  la  sensation  d’une  résistance  vaincue. 

La  conduite  à  tenir  dans  le  cas  de  déviations  utérines  est  main¬ 
tenant  facile  à  comprendre. 

De  quelle  manière  reconnaîtra-t-on  ces  déviations  ?  Prenons 
d’abord  pour  exemple  une  antéversion  :  Lorsque  le  doigt  aura  at¬ 
teint  l’orifice  du  museau  de  tanche ,  on  introduira  la  sonde  utérine 
dans  le  vagin  ;  puis,  à  l’aide  du  bec  de  l’instrument  qu’on  aura  fait 
pénétrer  d'une  certaine  quantité  dans  la  cavité  du  col,  on  ramènera 
lentement  le  col  utérin  lui-même  dans  une  direction  plus  ou 
moins  rapprochée  de  celle  qu’il  affecte  à  l’état  normal.  Ce  premier 
résultat  obtenu  ,  on  arrivera  sans  peine  jusqu’au  fond  de  la  cavité 
cervico-utérine  ,  à  la  seule  condition  d’exagérer  le  mouvement  d’a¬ 
baissement  qujil  est  nécessaire  d’imprimer  au  manche  de  la  sonde 
dans  le  cathétérisme  de  l’utérus  à  l’état  normal. 

Si.  l’on  a  affaire  à  une  antéflexion,  on  agira  de  la  même  manière; 
seulement ,  on  sera  contraint  de  porter  plus  loin  le  mouvement 
d  abaissement  dont  nous  venons  de  parier. 

Considérons  maintenant  une  déviation  en  arrière.  La  lèvre  anté¬ 
rieure  étant  ramenée  vers  l’axe  du  vagin ,  on  tournera  la  concavité 
de  la  sonde  en  arrière ,  en  faisant  exécuter  à  l’instrument ,  non  un 
mouvement  de  circumduction,  mais  un  simple  mouvement  de  rota¬ 
tion  sur  son  axe.  Après  cette  précaution  préalable ,  on  pénétrera 
dans  la  cavité  utérine  en  substituant  un  mouvement  d’élévation  au 
mouvement  d’abaissement. 

Toutes  ces  explorations  doivent  être  pratiquées  avec  les  plus 
grands  ménagements  ;  c’est  là  un  point  essentiel  sur  lequel  il  serait 
superflu  d’insister.  La  sensibilité  des  malades  varie  dans  des  limites 
très  étendues  ;  si  elle  est  presque  nulle  chez  le's  unes  ,  chez  les  au¬ 
tres  elle  est  assez  vive  pour  causer  des  lipothymies.  Nous  ne  possé¬ 
dons,  jusqu’à  présent,  aucun  ensemble  de  signes  à  l’aide  desquels 
nous  ^puissions  prévoir  jusqu’à  quel  point,  chez  une  malade  donnée, 
elle  s  éloignera  ou  se  rapprochera  des  deux  termes  extrêmes  que 
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nous  venons  d’indiquer.  Il  ne  faut  pas  .oublier,  d’aiü'eurs,  que  le 
j  traitement  doit  avoir  une  longue  durée,  et  qqe  la  plupart  des  mala- 

j  des  refuseraient  de  sé  sb'ùmétiré  S,  une  médication  dans  laquelle 

I  elles  entreverraient  des  souffrances  pénibles  et  souvent  renouvelées. 

La  sonde  u'tirinë  fait  èonnallife  non4ëulemeü4  les  Üêvialîbns  iîfe 
la  matrice ,  màié  febcord  la  pt^ïbndeùr  de  ses  cavités  et  l’épaissbUr 
de  ses  parois. 

'  Lorsqu’on  a  âéqüis  laicertitüâe  qilfe  l’extrémité  de  l’instrùiïient  a 

'  pénétré  jusqu'au  forld  de'l’iHéïus,  il' Suffit  dfe  le  rëlîfér,  apté%  avoir 

fixé  le  doigt  sur  le  point  de  la  tige  qui  correspond  à  l’ouverture 
externe  du  col,  pour  éWèlifl’  là  iüësütB  ëMéte  l’étendue  en  lon¬ 
gueur  de  la  cavité  cei^icé-ütétinéi  On  peüWa-  dè  M  mébie  manière, 
obtenir  la  mesure  de  la  cavité  du  bol  ;  o»  kuba  soin,  dans  cette  der¬ 
nière  recherche ,  de  tenir  compte  du  point  précis  où  se. produiront 
les  phéhbmèhés  dé  sérisibllitè  spéciale  que  nous  avons  décrits. 

La  mesure  de,  la  cavité  certjco-, Utérine  »  telle  de  là  cavité  du  col 
étant  connues ,  la  longueur  de  la  cavité  du  corps  sera  facile  à 
déduire;.  .  /  .,  ■  .l  ,  ■  .  •. 

Au  point  de  vue  du  traitement ,  il  'est  ih'dl'spéh'sablè  de  posséder 
des  notions  exactes  sur. la  proRjndeur  de  Tutérus  ;  é.  celle  condition 
seulement,  on  évitera  de  placer  dans  les  cavités  utérines  des  tiges 
d'une  longueur  démesurée,  dont  le  moindre  inconvénient  serait 
d’exciter  des  douleurs  plus  ou  moins  vives.  Dans  les  pretUiers  temps 
où  l’instrument  redresseur  a  été  appliqué  ;  nous  avons  été  téinoin 
d’accidents  qui  avaient  évidemment  pour  cause  la  lôhguéur  trbp 
grande  des  tiges  utérines. 

Lorsque  la  sonde  pénètre  dans  l’ütéruS,  on  doit  s’attacher  à  nblef 
avec  beaucoup  de  soin  les  diverses  directions  qu’elle  prend  latéra¬ 
lement;  souvent  il  est  nécessaire;  pour  avancer  plus  profondément, 
de  l’incliner  à  droite  ou  à  gauche;  dans  ceS  sortes  de  Oirconstan- 
ces,  les  déviations  éprouvées  par  'l’instriiment  oUl  manifestement 
pOur  cause  un  obstacle  situé  dans  la  paroi  même  de  l’utérus.  Lors¬ 
que  cet  obstacle  paraît  devoir  opposer  une  résistance  très  grande , 
il  est  de  précepte  de  suspendre  le  cathétérisme  et  de  se  livrer  ;  s’il 
•y  a  lieu,  trois  ou  quatre  fois  à’  de  nouvëatlx  essàiS.  On  pourrait ,  à 
la  vérité,  surmonter  la  résistance  dès  la  première  tentative  ;  mais 
ce  serait  au  prix*de  souffrances  ijui  décourageraient  les  malades, 
et  d’accidents  consécutifs  qui  compromettraient  leUr  sahté  et  peut- 
être  leur  existence. 

L’introduction  de  la  sonde,  combinée  avec  le  toucher;  foiirhit  leé 
données  les  plus  positives  et  les  renseignements  les  plilS  précièüx; 

Il  est  d'une  grande  utilité  ,  suivant  Hoiis  ,  de  suivre  aVCc  le  doigt 
indicateur  la  marche  de  la  sdnde  au  moment  où  elle  pénétré  dknS 
l’intérieur  de  l’utérus  ;  à  l’aide  dé  celte  précaution;  il  sera  facile  de 
la  diriger  de  façon  à  faire  suivre  au  bec  de  l’instrUmeot  les.ill-^ 
flexions  et  les  sinuosités  qu’on  rencontre  quelquefois. 

M.  Simpson  a  dit  qu’une  condition  essentielle,  pour  arriver  au 
diagnostic  dans  les  cas  de  déviation  ’èn  arriére,  était  de  sentir  l’eX.- 
trémité  de  la  sonde  introduite  dans  la  cavité  iitéHue.  NOUS  lie  par¬ 
tageons  pas  cette  opinion.  S’agit-il  d’un  cas  dé  rétroflexlOh ;  par 
exemple,  si  on  ne  trouve  plus,  au  moyen  du  toucher,  la  tumeur 
qu’on  avait  constatée  d’abord,  â  partir  du  moment  oÜ  TOn  a  im¬ 
primé  à  l’instrument  un  mouvement  propre  à  faire  dispai*altrë  la 
déviation ,  on  ne  pourra  douter  un  seul  instant  qtle  cette  îiiméüb 
appartienne  à  la  matrice.  .  j 

Combinée  avec  le  toucher  ;  l’introdUctiOn  de.  là  sonde  apprendra 
encore  ,  s’il  existe  des  tumeurs,  ët  si  ces  tumCurs  ont  déplacé  1  ùté- 
rus  ;  si  les  tissus  qui  avoisinent  là  matrice  sbiit  Saltts'  ou  niàlâdés ,, 
s’ils  présentent  leUr  laxité  naturelle  OU  uhe  rigidité  anbrttiale  ;  éllè 
permettra  de  circonscrire  exactement  le  cbl  de  Tutérus  et  d'appré¬ 
cier  avec  pins  de  précisiop  l'épaisseur  de  séS  parois;  Au  mbÿén  de 
mouvements  méthodiques  communiqués  ù  la  Sonde  de  façon  à  rà- 
mener  l’ntérüs  dans  sa  direction  ordinaire,  OH  jugera  dü  degré  dé 
résistance  qu’opposeront  à  la  gaérlson  les  adhérences  posàtbles  de 
l’organe  dévié  avec  les  parties,  voisineSj  ainsi  que  les  chatigements 
pathologiques  survenus  dans  l’état  des  annexes  et  du  tissu  cellulaire 
périphérique.  A. -H;  Margecie. 


HOPITAL  DE  LA  CHARITÉ.  —  M.  Piorry. 

'  Anévrismie  de  l’aorte. 

Laissant  de  côté  le  sujet  dont  j’avais  commencé  à  vous  en¬ 
tretenir  dans  notre  première  leçon ,  la  rachisophymie ,  sujet 
dont  nous  coùtinuerons  l’étude  dans  les  leçons  suivantes , 
nous  allons,  aujourd’hui,  vous  parler  d’une  malade  fort'intê- 
ressanté  que  vous  avez  pu  voir.  !  ' 

An  n°  17  de  la  salle  Sainté-Annë,  est  chüchêe  un  'fëtiinjfe 
qui  va  être,  pour  nous,  le  sujet  d’une  leçon  que  je  regardé 
comme  fort  importante ,  et  qui ,  je  l’espère ,  vous  sera  dë  quel¬ 
que  fruit. 

Cette  femme  déclare  qu’il  y  a  un  an  environ  elle  .fut  ,  prise 
de  douleuçs  dilns  le  dos  et  de  fortes  palpitations  de  cœur  ; 
elle  ne  respirait  plus  qu’avec  peine.  Ehtrée  dans  le  sërvicè 
de  notre  honorable  confrère  lè  docteur  Bouillaud ,  elle  fut 
traitée  pour  cette  affèctiotl ,  et  eh  sortit  guérie  il  y  k  un  mois; 

Quèl^üés  jours  àvânt  Sâ  sOHië,  eHe'remarquà  à  là  {fàrtie 
antérieure  du  sternum  une  petite  tumeur  qui  lüi  faisait  mal 
quand  elle  toussait.  ,, ,  -  , 

Depuis  sa  sortie  de  l’hôpital,  cette  femme  dit  qu’elle  a 
beaucoup  souffert,  quelle  a  été  obligée  de  garder  le  lit,  et 
que  cette  tumeur,  augmentant  tous  les  jours ,  la  faisait  beauf- 
coup  souffrir  quand  elle  remuait  ou  toussait.  La  position  soi 
le  côté  droit  est  intolérable  ;  elle  crache  nn  peu  de  sang  de¬ 
puis  une  quinzaine  de  jours. 

Ce  qui  d’abord  frappé,  en  esaminaht  ùètte'  fethiii'é,  é'fesi 
une  tumeur  dont  la  saillie,  par  rapport  aux  côtés,  ést  située 
au-dessous  de  l’espace  inter-claviculaire  (environ  ld.,ou 
i2  centimètres  au-dessous).  Cette  funieur  est  soulevée  d’une 
manière  assez  égale.  Si  l’on  y  porte  la  main,  on  y  trouve 
des  battements  égaux  sans  bruissement.  11  y  a  là  seulement 
expansion  et  soulèvement. 

Si  l’on  percute ,  on  trouve  le  foie  à  sa  place  et  foüt  à  fait 
normal,  et  qu’il  n’apporte  pas  de  gêne  à  la  circillatioh. 

Quant  au  cœnr,  il  est  dans  ses  limites  hafurëUeS  ,  et  pré¬ 
sente  uhe  matité  normale.  Il  ÿ  a  peut-être  un  dévelôppeméht 
un  peu  plus  grand  (  14  centimètres);  mais  enfin,  le  foie  et 
le  cœur  peuvent  être  considérés  comme.normàux. 

Nous  avons  percuté  avec  le  plus  grand  soin  la  partie  anté¬ 
rieure  du  sternum  ;  et  ici  je  ne  puis  m’empêcher  de  vous 
faire  observer  combien  le  praticien  peut  se  trouver  quelque^ 
fois  embarrassé  s’il  n’a  pas  l’habitude  du  pleSSitaètre  pour  là 
percussion.  La  percussion  par  le  doigt  dans  des  tas  sénfbià- 


bles  ne  lui  dirait  rien  et  pourrait  être  dangereuse,  aussi 
dangereuse  qûfe  de  Se  dïî  jilêSSMetBe  li  l’bn  n’y  était 
habitué  ;  une  mort  immédiate  pourrait  être  ici  la  conséquence 
'  d’une  mauvaise  percussion.  ; 

i|ue  ttbuvoas-nôiik  à  la  partie  antérieure  du  feterhübi  r  A 
drdite,  sbnorité  piil&onaire  naturelie  ;  sut  la  tiime^t-,  â  son 
.  bord  extétieuf,  maiité  avec  UU  certeib  dferè  de  persistance 
au  doigt,  puis  taatitè  profoilde  ^ui  vdbs  indiqué  tjue  ta  tu¬ 
meur  est  ici  en  rapport  avec  les  côtes  ;  puis  de  nouveau ,  en 

•  allant  k  gauche,  une  matité  persistante  au  doigt,  sur- le  bord 
>  anténebi';  4nân,  traÜsltibii  dë  matifë  ènire  la  tufnebr  fet  lé 

cœur. 

Nous  éntëhdons  âü  cténr,  au  pfëmiëf  temps  ;  hn  légef 
bruit  de  souffle  à  la  pointe.  Pas  de  bruit  de  râpe. 

La  rate  est  normale. 

Eh  arrière ,  la  colonnè  vertébrale  se  trbuve  tout  à  fait  pbr- 
•  tèe  à  dëoite  ;  la  tumeur  doit  donc  se  troUvet  sut  cé  pblnt  ;  le 
poumdH  de  ce  côté  présente  mbins  dé  sfabbritë;  Ife  réàpltà- 
tion  est  faible. 

L’auscultation  y  découvre  le  bruit  de  souffle  très  manifes¬ 
tement  à  travers  une  lanie  dé  poumon  qui  y  existe. 

Il  n’y  a  pas  d’œdème  des  extrémités.  La  malade  cracllê 
du  sang. 

Cette  femme  porte  évidemnleht  un  développement  dd 
l’aorte  (elle  a  douze  centimètres  d’uh  côté  à  l’autre  dans  les 
deux  sens); 

Céttè  tumëbr  touche  Sü  Cbéüi'î  ëllë  ëSt  rëcbdterlë  d’üU  côté 
pàr  une  làrilë  de  pdtimdti  ;  ellë  tbüché  à  là  trâbîléë-krtëi'ë  •  ëii 
arriéré,  aux  grosses  bronches  ,  ce  qui  fait  suihtër  l'é  sang  â 
travers  la  tumeur.  Il  y  ,a  dans  céfie  turheür  des  couches  plas¬ 
tiques;  une  cavité  qui  livre.passage  au  sang*  qui  y,  circule 
facilement  ;  les  parois  sont  minces  ,  les  artères  battent  hu- 
dessoils.  ■ 

ifdilà  cë  que  nous  défoOnttë  Pétât  brgaüopdthi^üé  lie  cëtte 
fhalâdb;  et  ici,  àvàht  db  iiodk  bcbbbët  du  ttâitemehl,  maihl^ 
nant  que  nous  avons  vu  la  diaguose  ,  il  est ,  je  crois  ,  nêcés^ 
sairé  que  je  vous  parlé  plus  Iqiigùèment  des  anévrismes  dé 
l’aorte  (aortectasie  de  la  nomehclàturëj. 

Certes,  le  mot  anévrisme  donné  aux  dilatations  de  l’abrte 
est  à  coup  sûr  âppliëable  à  Pétat  ànafomiqile  dont  il  est  ici 

•  question;  car  ahévrisme  sigriifië  dilatation.  Mâlheiireasemedt 

ët  vbii's  le  savez.  Oh  a  ajouté  à  cette  eXpresàioü  des  épithèfës 
fort  péu  èigbificàtivés  ët  qüi  ne  pëut'ëflt  èltë,  coUipi'isës  qu’à 
Pàîdë  dë  'défihitîdlië  plüs  bU  mbiilS  ibhgÜëS;  lës  mbts  dbhf  il 
li  s'agit  sbrit  arbitraires  ;  ëhbëlih  lèdr  doribé  là  signlficatiop 
qii’il  croiljîâ  mëillçure,  èt  dè  là  ùh  efifroyablë  çnàos  dont  il 
estiSQpyent  impps^ibie  de  sortir.  ,  _  ,  j.);.  i  ■ 

On  a  admis  d’abord  un  véritable  anévrisme  ,  la  dilatation 
simple  ;  ,(;’est-à-di:r,e  çpnsistant  en  une  augmentatipn  .générale 
de  toute  la  cavité  du  vaisseau  avec  conservation  de  la  struc¬ 
turé  de  ses  parois  :  c’est  pour  ùous  Paortectasië  ou  âortasiei 
-  '  Puis  on  a  admis  un  anévrisme  faux  (qüi  ësl  pour  hOUs  là 
jfériàbrtètlàsië)  ;  nous  eu  parlerciüs'tout  â  Pheüfè  ;  puis  ëli- 
côre  les ,  ànétrriSMeB  primitif  él  cbfisècütif,  üh  khéëëiSUié 
inixtè,  üii  âhéVrlsuië  diSSébuëbt,  üd  àtiévHsme  üàrlljuëux.  Jé 
n’ënlrerài  pas  Üàns  le  dètkil  dé  ces.  Ü.îfliëi'ènts  ânèvrismës  :  je 
vous  renverrai  à  mes  livres  à  ce  sujëf. 

La  plupart  de  cës  flistiùctibüs  de  repbSëiit  qtië  sur  des 
théories,  et  leS  discussions  ^,Üi  büt  ëü  liéU  â  Ce  sujet  sont 
plutôt  des  débats  bti  Pànioür-pro'jiië  dès  âuteürs  à  été  mis  ëil 
jeu  qbe  des.  discussions  prafiqfies. 

Parlons  donc  dè  Paortectasië  en  général  et  ne  nous  occu¬ 
pons  pas  des  espèces.  . 

L’âortectasie  est  une  disposition  orgàdique  malhéuréuse- 
meht  assez  fréquente  ,  pt  qui ,  ayàht  souvent  lieu  dans  unë 
étendüe  âssez  coüSidérablë  de  la  Ibngnëur  du  irafsseau  ,  ne 
mérite  d’etrè  cbUstdêréë  comme  état  lUâlàdiF  ^de  âl  éllë  ë^t 
portée  à  un  haut  degré.  ^  y 

Dans  cëffainS  ëkk,  Pkorte  dHàl^ë/bê' ptésenle  pâs  à  àà  siirr- 
face  iptérieüjL-e  d’ altérations  orgàniquës  ,  .teïlës  que  rougeurs  , 
ramojlissemehts  ,  ulcérations  ,  dégénérescences  .  productions 
d’apparence  stéomafouse,  incrustations  cartilagineuses,;  os¬ 
seuses  ou  calcaires.  Dans  plusieurs  cas  oà  la  crosse  aortique 
offrait  une  diniension  de  près  du  double  de  ce  qu’elle  devrait 
être,  le  vaisseâu  nous  a  paiu  exempt  dè  toute  lésioU;  tOute-i 
fois,  i’aortasiè;  est  atteinte  d’un  certain  degré  de  tkaiollissé- 
ment  ou  d’épalssissëinent. 

L’àorte  qui  peut  être  dilatée  dü  double  où  même  du  triplé 
de  soh  état  normal ,  k  qui  peut  acquérir  üU  diàmétre  dè  6  â 
8  cehtimètres  et  mêtïe  davantage  ,  bréàëUte  bëttë  ëctàSië  Ifi 
pluà  ordinairèinent  v^s  Sâ  'CfësSë.,  Cëttë  dilatation  pëüt  së 
présenter  aussi  dans  1b  tronc  bracnio-cépbàliqhe,,  dans  les 
carotides,  le  (ronc  céliaqiië  et  plus  ràrëpâént  daps  les  sous- 
claviéres.  L’adrte,  pâ|ticulièremient  à  sa  crosse ,  peut  êire 
dilatée  dans  tOjus  les  :^ns  ;  tantôt  aussi  c’est  sur  uü .  seul  de 
ses  Côtés,  celui  qui  dd  repose  pas  sur  les  os  ;  qué  le  dévelop- 
pediént  s’opèr'ë.  .  ^ 

On  voit  daui  certaibs  cas;  comme' hbüs  Pàvbüs  vU  âdjoiir^ 
d’hui  à  Pextérièur  dë  Pao'tfe,  dës  sàilllek  ëh forme  dë  pOCheS  ; 
où  les  parois  dltériellès  sbiit  plus  bu  fiidillS  àminciëk.  Mali 
dans  ces  différfentes  àèrtectasiës  le  sàUg  .cbhsërvë  sa  lliiidilé  , 
et  là  circulatfou  est  médiocrement  àltéfee  dans  l’intérieur  dii 
vaisseau.  .  ,  ,,  .  . 

Occupons-tiOÜs  maintenant  de  Paortecfasie  et  de  la  péri-ê 
aortectasie. 

L’aortecta'siè  (anévrisme  vrai)  consiste  dans  une  dilatation 
de  toutes  Içs  membranes  de  l’artère  qui  forment  unè  sorte  de 
kyste.  Gommuniquant  avec  l’intérieur  du  vaisseau  par  une 
ouverture  plus  ou  moins  spacieuse  ,  mais  généralement  pluS 
étroite  qup  le  reste  .du  sac ,  ces  aprtectasies  kysfoïdes  sont  le 
résultat  d’une  simple  dilatation  des  tuniques  artérielles. 

L’ aortectasie  kystoïde  à  surtout  été  observée  dans  les  par¬ 
ties  ascendantes  et  dans  la  crosse  de  l’aorte  ;  c’est  en  général 
à  la  pairtie  antérieure  que  së  forme  la  tumearj  qui  peut  acqaêh 
rir  le  Wlnmc  dé  là  fête  d’un  fcètiïS  à  terme.  La  suffàce  iritê- 
férieure  du  vaisseau  offre  souvent  sur  le  pbiüt  dilaté  deà 
elcbsîés,  des  Itfhîes,-  des  Ostéies,  d’àppareUcès  variées. 


Les  trois  membranes  artérielles  se  rçtfouvent  dans  le 
rois  de  la  tumeur  qui  s’amincissent  plus  ou  moins 
fréquemment  finissent  par  se  rompre  en  déterminant  des 
niMrhagies  mortelles.  ® 

Du  llstb,  Faorlfébtasib  kyàloïde  ëSt  beaucoup  Wvis  raro 
l’anévhlëme  fadi.  ,  ^ 

Dadi  la  périàortfectasie i  b’ est, là  membfabe  cëllulairo 
est  datil  l’aobfej  dli  le  llssu  fcëllulàire  qbi  efittirobne  celle-^'^* 
ou  bien  encore  les  organes  circonvoisins  de  l’aorte  oui  7*’ 
ment  la  cavité  de  la  ttimëui*. 


L’ ouverture  de  ëOBâmüUlëàfldn  èSl  trè§  tâtiablë  en  éfenà 
à  ce  point  qu’elle  pâbfôlS  M  bbllël  assez  rétréci,  et  d’a*’ 
très  fois  une  très  large  eavité  qui  embrasse  dans  la  laroni  ' 
plus  de  5  ou  6  centimètres  de  l’un  des  côtés  de  l’aorte  ^  ^ 
Il  esl  tuêïidd  dëk  é'âs  àiSëié  hbdthrëüx  dîi  .rduàèHni-e  de 
copimunications  est  si  large,  que  ce  vaisseau  ne  eonsfitne  0!^ 
qu’un  des  côtés  de  la,  tumeur.  ,  .  ^ 

On  retrouve  dans  les  pâfoil  de  cette  tumeur  tdutes  lefe  ai 
térations  que  nous  avons  cru  pouvoir  exister  dans  l’endo' 
carde  ,  telles  que  des  elcosies  ,  des  lithies  ,  des  ostéies,  etc' 
Quant  à  la  disposition  de  la  cavité  de  l’anévrisme  par  taBBori 
à  là  circülàtibn  génêfalë  et  àu  détrëlojfpeUieht  ultérieur  de  ij 
tuiriëur,  ell'é  varié  inbniniehi  suivant  un  grand  nombre  de 

circbnstances.  'i’ahtôt  i’aotte  dilatée  ferme  seulelUëat  Uii  des 

côtêy  de  ràbéVrisUie,  et  b’ëst  cëlill  vërs  lëqüël  le  sàug  eoiile. 
tantôt  c'est  une  ouverture  latérale  qui  établit  une  oommtiiiil 
cation  entre  la  tumeur  et  le  vaisseau  ,  et  la  propension  de  la 
pêi-iàorteetasië  à  s’êtëudrë  doit  être  d’àütànt;  plus  grande 
cette  ouverture  est  plus  large.  Parfois  le  diamètre  de  l’aorte 
est  cousërVé,  et  il  ù’ÿ  a  point  d’obstacle  réel  sur  ce  point  au 
passage  du  sang. ,  Ailleurs  l’aorte  est  véritablement  rétrécie 
soit  sur  le  point  qui  communique  avec  là  turUeur,  soit  sur 
les  parties  voisines  comprimées  par  la  périaortectasie  elle- 
liàëfae. 

GB  foi!  doit  avbli*  beaucoup  dë  gravité  dàns  lës  càS  dljj 
CotfiprësSibb  ëxëlbéë  pàt  l’âliéVHslfië  à  llëu  pàë  dèlâ  l’huryK 
tbre  de  leur  ëbtntnunlctifibh  a'àec  l’dortë.  Oil  cdtiçbjt  etl  effèt 
que  dans  hn  semblable  cas  les  progrès  du  niai  doitebl  ètté 
plus  rapides  que  dans  des  circonstances  contraires. 

Voilà  quelques  rübts  qui  ;  jô  l’espère ,  nous  aideroat  à 
Gompreqdre  pàcfaitement  Jes  dilatations  de  l’abrte;  et  à  dis- 
tinguer  les  aortectasies  et  les  périaortectasies.  Jç  ne  veuxMs 
cëpenqani  passer  encore  au  traitement  de  l’intéressaute  ma- 
lade  qbl  fait  lë  sujet  Ile  Uotre,  leçon  ,  sàns  vpus  prouver  par 
ilii  éiètUpie  bothbîén  lëS  prâticiëns  péilveril  souvent  ëtrëem- 
bkrràkSëS  poüt  poëtèr  üh  di'àgnbstic  âériëni. 

Vüici  cë  qui  iri’bst  altivé  tbilt  derUièréhiëHt  ; 

Uh  tnürtSîëUr,  âgé  fle  quârànte  aUS  ,  ifa’ëst  àdrëssé  jlâr  nii 
de  mes  eonfrërës,  Ge  munsièdr  avait  consulté  üh  autré  itiËdëi 
cin;  qui  avait  trouvé  une  maladie  de  cœur  avec  rbuttiàtistnÈ 
articulaire,  . 

A  l’iqspectîpn  du  n^alade  ,  je  trouve  uhe.  légère  saillie  des 
côtes  ;  le,rnalad,e  se  plaint  d’un  fort  bruit  de  çbuffle  daüs  les 
oreilles,  je  trouyë,  pat  la  percussion,  le  foie  d’une  diraepsi™ 
cbrisidéràble  ,  sans  cëpëndàUt  dépasser  lë  rebord  cpstalj  | 

f'ibitrlnfe  fi’ési  pas  lâraë  ;  ilUe  déprèssibn  à  gàpcbë.  Ü  y  à  de 
à  blKlitê  iii-dëèSuS  dÜ  foie  âvëc  réslstkdcë;  Le  poumon  ëil 
fen  dëiiors  ;  ét  jë  trbilve,  ën  përëutâht  aliëutiveuienf ,  nflé  tli- 
lûëlir;  jireSqüè  du  voldtüè  ilii  êfoUt;  àü-dësSns  dU  fore.  Li 
bCBur  se  trouve  &  sâ  place  ;  l’aurte  est  un  peu  large.  L’aüèëkb 
tation  me  fait  entendre  uti  bruit  métallique  et  du  sdüfiléail 

Eremier  et  au  deuxièine  temps  j  cé  bruit  s’entend  dans  fbnl 
}  trajet  dé  l’aorte,.  J'entends  des  battements  dans  lU  tumearj 
ces  battements  sont  moins  superficiels  que  dans  le  cœur;  Pas 
de  pleine, k  respirer  ,  pas  de  crachats.  Le  malade  vaque  fort 
bfèn  k  sëk affaires,  et  de  se  plaint  que  dü  bruit  de  souffle  des 
orëlllès.  •  I 

Qdëllè  ékt  Icjbttë  tüifiëür  située  au-deSsüâ  dii  foie  ?  Èsl-ce 
liü  ànëvriSiüe  Hë  l’aorte?  GërlëS  be  n’ëst  fii  â  la  ‘crbsSë  âsëëii- 
dàbtéj  ni  â  l’orëillétfë  droite.  Ce  iië  serait  qu’â  l’aorlë 
tëddaute  !  thâiS  cfetfé  artërè  est  située  plutôt  à  gaa'cfië;  él 
cettë  tunieuf  est  à  droite.  J’exattiiue  la  colonne  verfêbCâlài 
eh  arrière,  elle  esl  d’une  grande  rectitude.  Par  rauscultalioil; 
on  entend  les.battemehts  de  l’aorte  éloignés.  Je  ne  ctbls  dose 
pas  qqe  ce  soit  un  anévrisme  aortique;  ce  ne  peut  ÊIre qu'au 
kyste  hydatique  od  une  tumeur  carcinomateuse. 

je  crois  que  ë’est  une  tumeur  développée  sur  la  face  ooj^ 
vexe  du  foie.  Vous  voyez  combien  un  diagnostic  est  qüélqit' 
fois  difficile  et  quelle  attention  il  faut  y  porter. 

Nous  avons  diagnostiqué  sur  cette  malheureuse  femme  upb 
dilatation  de  râortë.  Quel  sera  le  traitement  quë  üohs  devons 
employer  ? 

Qu’en  pélisër  d’kBotd  ?  H  ÿ  a  beaücbÜp  â  crdiiidi'B  qae  la 
mort  ne  soit  prochaine,  et  cela  pour  plusieurs  raisons  :  elle 
expectore  du  sang  qui  s’échappe  de  la  trachée  ;  il  y  a  com¬ 
pression  de  la  bronche.  Faut-il  tenter  la  guérison  ?  Certes, 
oui;  nous  serions  coupables  de  ne  pas  le  faire.  Que  feroe*' 
nous  donc?  U  y  à  un  fràitemeut  proposé  par  ValêalM 
Albertini;  lë  traifeineat  par  eiténuàtion.  On  fait  de  fréquéfi" 
tës  Saighëék ,  ëh  met  à  Ja  diète  jüSqü'à  cë  qu’on  arHVe  âdd 
puis  dontlëf'  qu’un  peu  d’eau  fraîche  ,  ef  peu  dé  maladëH"' 
rivent  k  là  fin  du  tràiteùiènt  ;  ils  meurent  de  faim.  Eefous- 
sons  ce  traitement;  il  est  cruel. 

Émploierons-nous  la  galvanoplastie?  G’est  .froj)  douteux; 
Ghercberons-nous,  par  l’acUpuncture,  à  trouer  l’anévrisnie  e 
à  déterminer  la  coagulation  du  sang  ?  G’est  trop  dangerea» 
Qne  faiëe  ?  Il  faut  chercher  à  former  des  coUches  plastiqà®* 
dans  Vintérienr  de  la  tumeur  ;  pour  cëla  ,  il  faut  donner  n 
là  fibrine  et  le  liaoins  de  sêruüi  possible  au  Sang. 
donc  dea  àliülehtS  très  flüürrissânts  (viandes  noires)  ;  p®» 
pklli.  PeUf-étrë  avec  quelques  vêgétaui  terls,  tels  que  lë  c®' 
son,  arriverait-on  aussi  à  former  de  la  fibrine.  H  est  néces¬ 
saire  aussi  àë  niodérer  le  cours  du  sang  dans  la  A 

faut  ici  enipioirer  le  repos  ^  de  petites  saignées  et  diète 
boissons.  11 

Quant  aux  moyetts  lücaùx  à  euiployer  ;  le  prelüier  sers 
là  coittipfëssfon  ;  mais  elle  ést  impossiblè;  à  causé  déspo 


^  Ml  - 


oui  ne  peuvent  être  comprirtiés.  Il  faut  employer  la 
’^°”*nour  augmenter  la  disposition  du  sang  à  se  coaguler  , 
jatit  l’employer  coüstaninierit.  Aiiisi  donb  ,  nbilrrltufè 
al  “  tlelle;  saignées  ,  pas  dè  BoisSdtis  ;  réjibs  et  glade  Bbh- 
***  ment  sur  la  tumeur ,  voilà  le  traitement  qüé  nbuS  trbyonà 
***Siis  logiqb^-  Péut-ètré  atriverori^otis  à  déterminer  une 
^gagulation  du  sang;  mais  que  dé  doutés  ! 

■  ■  '  .  .  '  H  l'  '  ' - — 

CAS  RËMARQDABLÉ  D’OpMAîlcit}  b^UtlÉMÉ 

iionéc  avec  siicéès  pour  la  ittère  et  polie  t’chtàut ,  itérés  üiàé 
P*’®*'**  tentative  inrructueuse  die  céphalotonilc. 

Par  M.  le  docteur  Lagae  (de  Courtrai). 

Voici  le  fait  remarquable  reproduit  par  M.  Frë,cleflcq 
j^jjg  l’article  dorit  il  i  été  ^dëëtibn  dàils  notre  dérriier 
liiiiiléro.  Lés  détails  dè  ce  fait  sont  trop  significatifs  pour 
flù’il  soîl  nécessaire  d’y  insister.  Nous  rappellerons  sèu-* 
letne“l  que  nous  ne  publions  cette  obsertatiob  qii’à  titi-ë 
jefaitisdléf  et  qu’elle  ne  devra  eiittèr  danè  iibtfè  sta¬ 
tistique  que  s’il  noiis  èst  dénibntré  qüe  cette  opératiod 
cësarîënüc  èst  la  seule  qu’ait  pratiquée  M.  Lâgae. 

tPi  mois  dë  jtiillèt  dè  l’àilnêë  183^,  je'  fus  appelé  à  Bis- 
^ëqheib  fdtir  cbôpéref  a  l'àçcqucheinent  de  la  nommée  Ca-: 
thèriné  Dùprèz,  épouse  Verbrugge  :  elle  était  à  son  second 
àccbùcliement  et  âgée  de  trente-quatre  ans,;  dans  ses  pre¬ 
mières  coucheSj  qui  dataient  de  deux  ans,  elle  avait  été  dêli- 
çfée ,  non  sans  grand’peine ,  par  le  forceps,  d’dh  enfâtil 

mort-néi 

üiilon  airlvée,  le  travâ'ïl  était  commencé  depuis  plus  ilé 
deux  fois  y^ingt-quatre  heures  ;  la  femme  ,  d’un  tempérament 
Üiliosd-sàngtiin,  et  d’une  stature  au-dessous,  de  la  moyenne  , 
était  fi'^s  làfiguèe  ;  elle  se  trouvait  peu  affaiblie  ceperiüant  et 
se  disait  résignée  à  toutes  les  mesures  que  nous  crûmes  de¬ 
voir  prendre.  Déjà  mes  collègues  avaient  fait  des  efforts  inu- 
tileSàteC  le  fdtcèps  ët  ëti  désespoir  de  cause  ils  avaient  eu 
recours  au  perce-crâne  de  Smellie;  piiis  ,  ait  moyen  d’un 
crôcltét  liio'üsse  infioduit  dans  l’ouverture  du  crâne  de  l’en- 
faât,  des  tentatives  vaines  furent  faites  pour  extraire  la  tôlei  • 
du  moyen  du  toucher,  je  pus  me  convaincre  que'  la  tôle  se 
trouvait  encore  au  détroit  supérieur  ,  dont  lè  diamétrë  âfa- 
iéro-postérieur  était  très  rétréci  ;  quoique  je  n’alë  pli  faîesui-èr 
avec  précision  réleOffue  dü  rêfréfcisSeffiëht  ;  tbiijb’ürè  èsî-il 
qa’il  me  paraissait  être  trop  considérable  pour  irisisièr  dà- 
nantagé  Sur  ràpplîëatîotf  dit  fbfëëps.  Bour  ce  qui  était  de  la 
craniotomie,  elle  me  semblait  entourée  de  trop  de  dangers 
pottt  la  tnêéè  ;  l’o'bliqiiitê  du  détroit  supérieur,  l’élétrafion  de 
la  tête  du  fœtus  et  le  degré  du  rétrécissement  la  Vendaient,  à 
oon  avis,  plus  dangereuse  que  l’opération  césarienne  niême. 
lioti  exjlérience  m’avait  donné  des  enseignements  trèè  utiles 
à  cet  égard  :  j’avais  vu  pratiquer  refflbfyotbmié'  dàiis  dès 
conditions  analbgues  ;  la  difficulté  de  l’OpéràlioH ,  lèS  lésidhs 
produites  sur  la  femme  et  le  résultat  funeste  des  lëhfalivès 
qui  fdf eut  faites  étaient  autârtt  de  èîMbStànces  fiiii  avaient 
laissé  dans  mon  esprit  une  impression  des  plus  délâyorables. 
Diriè  Cë  luomént,  ntâ  prévention  contre  cette  opération  était 
diüic  très  forte,  un  peu  trop  forte  peut-être  ;  mais  je  venais 
(tè,  pratiquer  dèux  opérations  césariennes  avéo  succès  pour  la 
mère,  et  certes  cette  réussite  était  dè  nature  à  m’enhatdif. 
Aussi  j’insistai  auprès  de  mes  collègues  pour  faite  iifimëdia- 
tement  l’ hystérotomie  ;  mon  avis  ptévalut ,  et  lâ  fentifie  fût 
soumise  adx  ebauees  de  l’instruntètif  ftânchàtit; 

L’opération  ne  présenta  rien  de  remarquable  pour  la 
mère,  qui  s’est  rétablie  au  bout  de  quelques  semaines.  Elle  a 
vécu  encore  huit  ans ,  et  vient  de  succomber  au  typhus  à  Gul- 
leghem.  L’opération  mit  au  jour  un  enfant  très  faible,  du 
seie  masculin ,  po'u&ant.li  peine  quelques  gémissements.  Il 
offlâil  aü  èrâne  ùné  pidié  très  .étendue ,  située  à  èôté  de  la 
sature  s, agittale,  un  peu  à  droite  ^  et  quelques  lignes  au-dfe- 
vant  de  la  fontanelle  postérieure;  le  cerveau  était  à  Utt  et 
semblait  y  être  réduit  à  urt  état  de  bouillie  Sàng'uiuolètilè  ; 
une  petite  quantité  de  substance  cérébrale  étàit  mêtttè  sdtlie 
pat  la  plaie.  Qaelqüès  jours' après  ,  là  SUppÜira'fîbh  énfi-aînâ 
eacure  de  là  substUnce  cérébrale  à  l’état  de  détfiluî.  —  Nous 
BdSs  CbàtehtârheS  de  fâîrë  appliquer  sûr  la  solutiofl  de  cou- 
îlitirlè dè’è’  compressés  trèmpéès  daris  l’eau  froide;  qe  traite- 
®Mt,  continué  durant  quelque  temps,.  ,  ainsi  que  les  soins 
aiàjërriéls  âmenérérit  la  g.qérisou  du  petit  malade.- 
le  n’insisterai  pas  sur  l’étendue  de  la  plaie  au  nfomènf 
®.taede  la  naissance  de  l’enfant,  car  ma  mémeirè  poUrrdit 
™ome  tromper;  mais,  pour  s’en  faire  une  idée,  ori  li’a 
qtt'iéiaiUiner,  à  l’heure  qü’il  ésf;  le  mêtUé  énfàUt  ^ftë  J^âi  éu 
1  nonneur  de  présenter  à  la  Société  :  la  perte  de  substaUce 
9®  iéctârie  a  SÛbîe  û  fétèndue  âü  m’b'ifis  d’uné  pièce  fie  deux 
fâDCÿ,i'or,  UottS  èavoné  qïïè  lès'  p'éffës  de  substance  des  os  du 
crâaê;  ehet;  les  je'nriés  sujëtsi,  téndèU'f  â  sé  réparer  ;  nous  de- 
Wffê  ae'nc  admettre,  é't  je  puis  fàssurér,  que  la  perte  de 
substance  est  beaucoup  moindre  âu  moment  actuel  (,  l’enfant 
a  nêàr  ans  j  qu’à  la  naissance. 

Une  circonstance  sur  laquelle  je  désire  appeler  parficûlié.^ 
f  attention  ,  c’est  qu’au  niveau  de  la  lésion  dé  côûtr- 
“®ité  des  os  dû  crârte ,  les  parties  modlès ,  pûi  sbûïè's  féCoû- 
''f^t  la  substance  eérébrafe  ,  présentéut  qûëlqüè'fbls  ün 
pwflcement,  qû’ alors  âti  Vdit  ïë  Ceréèaû  qui  est  soplëvé  par 
battements  artériels  Cdhéthé  dans  une  espèce  de  godet, 
oysque  ces  phénomènes  se  manifestent  ,  r,expérience  a  ap- 
P^s  que  1  enfant  est  malade;  s’il  est  bien  portant,  au  con- 
*^S®ëe't  n’existé  pàa,  lèS  pàrtîés  molles  qui  récoû- 
les  h  bssëüsè  s’ôtff  dè  niveau  avec  les  os  du  crâne ,  et 

(oéj  s’obseïvënf  riofablement  moins ,  ou  même  pas 

telii^  encoi’ë  faire  observer  que,  sous  le  rapport  dè  Fiff- 
’  moins  avancé  qüé  lès  autres  en- 

'“nts  de  son  âge.  . 


Celle  bbservâtiofa  pèilt;  bë  lue  semble ,  soillever  plusieurs 
gilestioris  îiitërebSàhtes  dé  pfiÿëiblôgie  et  de  pâthdlëgië  céfë- 
Hfalë.  ie  règréllë  ijub  je  rië  puisse  pas  jm’bccuper  ici  de  jepr 
'éxamen.  (Am.  de  là  Soc.  a  cm.  de  la  Flandre  occidentale.)  ' 


iNVÈUciCrlbN 

dé  l’afflehage  dès  remèdes  secéeis  tk  i.you. 

(Circulaifé  .dü  niaire  de  Lyon.)  • 

«  ilbnsièur,  les  abus  réels  et  sérieux  provenant  de  l’indi¬ 
cation, dans  les  annoncés  de  taise  en  vente  de  remèdés  faites 
par  MM.  les  pharmaciens ,  ou  par  leê  auteurs  bU  dépositaires 
desdits  remèdéé;  des  propriétés  qui  lëilr  sbilt  âttbibuées  pbilr 
le  traitement  dé  éëttàines  taalâdibl;  et  lëS  plâiintéb  hblhbrëü- 
ses  qui  nous  ont  ëté  âdl-ëSséës  â  ëë  ^ujet,  but  déterminé  l’âd- 
tainistràtioii  à  faire  ëxéeti|er  d’ûhe  manière  rigouretisë  les 
arrêtés  en  vigueur  ,  qüi  lui  oiil  parii  sûscéptibles  d’assurer 
ramélioratiou  complète  de  ce  service. 

’i  J’ai,  en  conséquence  ,  l’honneur  de  vous  prévenir  que 
Particle  3  de  l’arrêté  de  police  dë  mon  prédécesseur,  en  date 
du  19  juillet  183. ,  approuvé  par  M.  le  préfet ,  sera  appliqué 
à  partir  de  ce  jdür  aux  affiches  que  vous  pburrez  aVbit  àfairë 
poser,  edinme  à  toutes  cbllësdu  taêtae  geürë  qui  Serbtit  Sou¬ 
mises  au  Visa  dë  mes  bürëàüx.  L’ërticlë  dbnt  il  à’àgit  ‘eSt  âihsi 
tOnfeu  i 

it  AuëüUë  àhhbiiëë  d'ë  remèdes  ne  pourra  être  affichée  ni 
»  placardée  si  lèsdits  remèdes  ne  sont  extraits  du  Code  phar- 
»  maceutique ,  oii  si  le  débit  n’en  est  légalement  autorisé; 
»  enfin  ,  si  ladite  annonce  contient  l’indication  des  propriétés 
»  desdits  remèdes  ,  attendu  les  abus  qui  peuvent  résulter  deS 
)i  indications  de  cette  uaturë. 

i)  Ljbri,  Ife  21  sëjiteuibrè  1851. 

»  Lé  inairè  dë,  Lyon,  signe  Réveil.  » 

Arches. — Piàcahds. — Appositions. 

à  Nbiiç,  niairé  dë  là  vllle.de.Lyoh, , 

»  Vu  l’article  d,  .titre  XI,  de  la  loi  des  ,16-24  abût  1790, 
ni  Confie  à  Ip  vigilance  et  à  l’autorité  des  maires  la  policé 
e  la  voie  publique  ;  et  ;  par  conséquent ,  des  affiches  qlli  y 
soht  apposées  ; 

M  Vu  la  loi  du  10  décëtabrë  1830;  artlclë  l";  qiÜ  ;  Üibdl- 
fiant  SOUS  ce  bkjipbrt  la  sdgdlte  Idl  dë  l'f90,  Üéfënd  d'affibbef 
oii  plàcafdëf  dàhS  Ibk  riiëk  ,  riîàcës  du  auifès  liëiix  publics 
aueUh  ébWt  felalif  à  là  pblili^uë.  ;  .  , 

^  i  Vu  ràrtiëlff^B  ^,  tilre  Ia  de  lalplde  19-22  juillet  1791  , 
et  lè  §  IS,  àfiible  471,- du  Code  pénal , 

»  Ayons  ordonné  ;  .  , 

»  Article, i";  Aucun  écrit?  soit  à  la  maitl  ;  soit  imprimé  ; 
gravé  ou  Ijthographié  j  ne  pourra  être  affiëhê  bü  plâcardé 
dans  la  ville  de  Lyott  ;  SaUB  Iju’ün  ëxenijdlâirë  d’iëelhl,  âit  été 
revêtu  de  notre  visa ,  ët  lëS  aulrëS  titablës.dû  câcbél'de  ia 
illaiHë:  ; 

il  Arl.  2.^  Alibüiië  âiifioiicë  dé  fenièdës  ne  pourra  être  af¬ 
fichée,  o’ii  placardée,  si  les  remèdes  ne  sont  extraits  du  Cbde 
pharmaceutique,  ou  si  le  débjt  n’en  est  légalement  autorisé  ; 
enfin,  si  ladite  annonce  contient  l’indication  des  propriétés 
desdits  remèdes  ,  attendu  les  abds  qui  peuvent  résulter  fies 
indications  de, Cette  hature. 

»,  Art.  3.  Toutes  autres  ordonnâtiëëil  de  policé  rèlàtiyëk 
anx  placards  et  adx  âfflcliëS  ,  àiiigi  qli’âüi  iiffîchëUrg  ,  conii- 
nueront  d’être  observées  et  exécutées  selon  leur  forme  et  te- 
nedf;  danS  ëëllëâ  dë  lëuls  diSnositioiis  auxquelles  il  n’est 
point  dérogé  par  les  articlés,  ci-dëssqsi 

»  Art.  i!  Mlll.  les  commissaires  de  police  sont  chargés  du 
consul  des, pontraventions  et.  délits  résultant  des  infractions 
aux  dispositions  de  la  présente,  qUi  sera  préalabletaëtlt  sou¬ 
mise,  à  l’approbation  de  M.  lë  préfet  du  Rhône. 

»  Lyon,  18 juillet  1841. 

,  «  Le  aialre  dë  la  ville  dë  LyôH  ; 

»  iStÿud  ViëËbRt-fldbEttT,  ûil/’ofBL  » 
Bdtfi.bàdtë  bÉesôfîlë  pai-  le  niàlre'de  Lyon  a  été  suivie  im- 
ndédiâlëmenl  u’ëxôcutioii. 


ÈttëLbl  Élfi  këlER  AlïSÈNiCAt  ' 


pour  allumer  leâ  cigares  ou  la  pipe; 

La  lèilrë’  suivaiiië  ,a,eté  éprite  au  rédâcleur  en  chef  du 
Journal  de  chimie  médicale  : 

Mbüsièiif ,  ,  ■ 

Passant  Lier  rue  de  la  B... ,  j’entrai  dans  le  bdrëâu  de  ta¬ 
bac  qui,  se  troute  dans  cette  rue  j  et  ne  fus  paS  pêll  sûtpriS  fie 
voit  débiter  le  tabac  dans  des  èOrnéts  de  papier  de  dilfèbëKV 
tes  couleurs,  et  entre  autres  en  papier  arsenical  vert  glacé  ; 
j  âpetçtîS  Ûifidëîdë  ëépaplër  dâdrS  là  pëtiië  b'dîté  qui  sert  aux 
fûtaeuts  poû'i'  âUüÛlëf  Soit  lëtifs  cigares ,  soit  leurs  pipes.  Ne ^ 
serait-il  pas  urgent ,  monsieur;  d’interpire  pux  débitants  fie 
tab’âc  l’ lisage -cl  un  semblablë  papier,  dont  ils  ne  connaissent 
ptbbâblemént  püs  les  dangers?  Ce  papier,  .qui  estcOloré  avec 
de  1  arsenitë  de  cuivre,  pourrait  cauSer  dë  gravés  accidents- 
aux  cousommatenrs?  d’autant  pids  que  presque  tdus  cfeiix  qüî 
fument  ont  l’habitude  ;  pour  l’allutaet,  dë  ptëUdre  SbliVë'nt  iifr 
morceau  du  cornet  lui-même.  / 

Agréez  ,•  etc. ,-  ■  DüLMbM-BESGRaisGÈs. 


ÀëÂÔ'ÉBSÎB  SfÂdîOWÀï.fe  DB  MBïSBIOïïtffî, 
Séâffée  dû  .tî  ta'aî  l8Sà  —  Présidenéb  de  M.  Mêlier. 
Le  pto'èè'S-vèWàT  de  la  dërHîéfe  séance  ds’t  lu  et  adopte; 
eORKESPONMXOE  OFFICIELLE. 

fille  s»  co-ffipose  ; 


1“  Rapport  et  instructions  destinés  aux  médecins  des  établisse¬ 
ments  thermaux; 

2“  Un  état  de  vaccinations  de  8aini-bemS  (île  de  là  Réunion); 

3°  Rdpport  sur  une  épidémie  de  fièvre  thyphéide  qui  a  régné  à 
Saint-Etienne  (Loire),  en  janvier,  février  et  mars  1852,  par  M.  le 
dëbteur  Vial  ; 

4°  Une  noie  de  M.  Doin,  officier  de  santé,  sur  les  maladies  bbeà- 
sionnéé&  par  beiftainS  vents;  ■  ;  i  u 

5“  M.  le  directeur  des  Bèàux-Â'rts  annonce  que  M.  ,lé  mimstre  .de 
l’intérieur  vient  de  commander  à  M.  Bayrard  un  buste  de  Panset , 
en  iilarbrë,  destiné  à  l’Académie. 

CORRESPbxDiiSCE  MAiVllSetlIëè. 

Hygiène  des  enfants  trouves  nottVean-ucs. 

M.  le,  docteur  Simyaux,  chinirgiëii  de  l’hôpital  de  Cltliiÿ  (SààM- 
ët-Loire) ,  adresse  une  note  sur  ïinfhiéiée  du  dêplâceiiièht  des 
enfants  trouvés  nouveau-nés  sur  là  Sàhté  dé  fcës  ëVifâtiiS.  Il  IcpinilUt 
que  cette  influence  est  des  plus  funestes,  et  que  l’allailetïïéUt  afü- 
ficiel- est  plus  funeste  encore.  (  Commissaires  :  MM.  VilleiiëuVe  et 
Méfier.)  ■  • 

Kiéuingitc  cércbro-sitluale. 

M.  le  docteur  Mayer  (dé  Belfort)  adresse  ùu  mémôîré  sur  la 
ménitigile  ëérébro-spinale.  L’autëüf  lëi-nüuè  sdh  mémoire  pair  les 
côhcldsidris  suiéahtes  :  '  ' 

1°  La  Ihéningilë  cérébro-spînâlé  é'pidétnîquë  doit  être  rangée 
parmi  les  petites  épidémies.  EÎle  coïncide  toujours  avec  une  cdnsli- 
tlitiori  fcâtaiTllalë  ;  ’  '  '  , 

2“  EUe  sé  déclare  dans  là  sàisbil  où.  d’dhitnëht  le  froid  èt  rhümi'- 
dité,  et  diSpardît  dleS  léS  préhiiëtfes  clialëtitS  ; 

3“  Elle  ëonsistë  en  une  phlegrtiasie  de-tiàtiire  rhüinaiismdle  des 
enveloppes  du  cerveau  et  de  la  moelle  ; 

4“  L’obseriratioh  et  le  ràisonnëmdht  s’âcfcofdéni;  à  prouver  qu’elle 
n’esl  point  coiitagieusë; 

5°  Ellë  choisit  de  prédilection  sës  ëictirii'és  dahs  leS  recrues  ;  i 
6“  Ellë  ne  Séfit  â  l’étàt  épidéiiiiqùé  que  sür  lës  garnisons  ; 

1°  Les  câilseé  sdfit  esseniieliemëiit  Innérëiitès  â*là  condition  dé 
jèuilé  Soldat,  et  peiiVetit  sé  diviset  ën  physîijües  eiWidràies  • 

8“  Les  causes  physiques  sont  celles  qui  impriment  à  la  méhîh-^ 
gite  sa  nâturë  thumàlisthale  ; 

9"  Les  càusBs  moralës  présidéht'â  là  détëMhinâlio'n  véi-s  les  cën- 
Irfes  rierveùx  ; 

10“  Lës  thdyèns  préventifs  dë  lâ  méningite  consisiehl  â  soustraire  lé 
jeune  soldat -à  de  trop  gràndes  fàtiguës,  à  faclioti  des  intempéries 
atttiosphériquëS  et  à  l’infliiencé  des  pàssi'ôhs  tristes  ; 

11“  La  théràpëôtîqùe  basée  sûr  la  Û'oclriiie  dés  éléments  mor¬ 
bides  peut  être  scientifiquement  instituée  du  p'oïiit  de  vue  dè  la 
doctrinë  étibfogique  qui  fait  le  Sujet  prinfeipàl  idë  'ce  ‘méhiôlrë.  (Com¬ 
missaires  :  MM.  Roché,  Mibhel,  Lévy.) 

Sysscuterie. 

M.  DütrbüleàU,  médecin  à  là  Maiitiuîqite,  â  jteBsé  ,h'fa  Volùrhmeüi 
mémoire  intitulé  :  De  l’endémie  dysser0rît^'è  à  l’iéopîtâl  Saint-  > 
i^ferre  (MârtiHique).  .  -  . 

IiisiV'uùièiil;  de  chi'riirgfè. 

.  HL  tharrièrç  adresse  une;réponse  aux  réclamations  faîtes  à  foc- 
câsion  (lu  système  d’articulation  libre  qu’il  a  communiqué  danê 
fâvant-dernièré  séance. 

Voici  lè  résumé  de  sa  note,: 

.  1“  L’iusfrumenit  qu’on  dit  avoir  été  fabricplé.  il  y  h  lingt  ànS; 
d’après  un  mode  d’articulation  Semblable  â  celui  (^ifti  hoùs  aVOUS 
proposé  récemment,  n’est  connu  d’aucun  chirüï-gien  ét  h’esl  décrit 
dans  aucun  de  ,1103  qpvrâgbs  classiques  s  il  lie  péta  dotté  êfrfe  liii 
obstacle  à  nôtre  droit  de  priorité. 

,  2“  Les  autres  instruments  mentiômiés  sèus  lè  nota  dë  tirtôîrs  -, 
daviers  ,  -pinces  à-  extraotion.  de  corps  'étrangersy  s'ôhl  des  instru-- 
menls  construits  d’après  un  système  d’articulation  toàf  différent  dé 
celui  que  nous  proposons;  ët  ne  sauraient  prouvée  davUiitàge'cohtre 
nos  droits.  ■ 

Cantlillatu'rc. 

M.  Bouley  (Henri)  se  présente  comme  candidat, à  la  pbVcë  vâ'- 
cante  dans  114  Sëëtiôh  de  ijbé'dec'lné'vétéWllufré. 

• ,  rapForts.. 

Reniëdes  secFets. 

M.  Bopcbqrdat  fit  plusieurs,  rapports  sur,  de.s  rémèdes  secrets , 
tony  terminés-,  par  des  eonclusions  défavorables.  Gtes  condusîonS 
sont  adoptées  sans  observatiôns.  . 

Anectknii  vci-nkiraétis'c 'des  montons. 

M.  Miizârd  lit  ùii  rapport  sur  un  travail  ie  M.  Laroche,  médecin 
à  Gondrin  (Gi'rs),  relatif  a  une  ebizoolie  qui  a  réqné  sur  les  mou¬ 
tons  en  1836,  1837  ët  18â8.'  ' 

«  Il  l  esulie,  dit  .M.  le  rapporteur,  des  essais  diqects  de  substan¬ 
ces  diver.^ës  mises  en  .Contact  avec  trois  genres  de  verq  intestinaux  y 
lænius  douves  ei  filaireS  ,  extraits  vivniils  du  corps  des  moutônsi 
il  iésulliî,  dis-je ,  que  l’aeide  sulfurique,  plus  ou  moins  étendu 
d’eau,  s’est  montre  la  substance  là  plus  nuisible  à  cès  êtres; 

»  Que  ce  même  acide,  sous  forme  de  bùion-ade  suKunque,  pa¬ 
rait  s’èlre  montre  le  plus  nfficace  agent  contre  la  vie  de  ces  mêmes 
fctrcs  dans  ’uné  me'llnide  t^Ièl^apeutl({ue  employée  dans  f espèce 
ovine; 

»  pué  celté  même  limotiacle  sjljfunque  a  p-roduit  l’évacuation  de 
r.lS.c'aiide  mmbiicoide  chez  (Tes  eyfaats  ;  et  c'bez  d’autres  enfants 
t\vou  [>fo(3uil  la  (iibpaution  du  tous  les  sympLomses  qui  indi- 
r|qeh't  ta  ’jircseuce  cle  ces  vers,  a 

Toutefois,  M.  le  rapporteur  fait  oLservér,  en  Icrmfnant ,  que  les 
expériences  de  l’auteur  sont  insiifbsantes  pour  autoriser  ces  con¬ 
clusions.  11  deuiaiiiïe  qu’on  vote  des,  roibercimcnts  ‘à  l’auteur  et 
qü’oil  lengi'ge  à  confnuier  .ses  recberches.  > 

’LECTUItES*. 

àîeftccïnc  veterlunlro.  —  .'l’ams-niK. 

M.  Reynal  lit  un  mémoire  dont  voici  le  resurfie  : 
iMes.sieuis^  j’ose  fcsporer  que  votre  bieiiveillanie  attenlion  ne  féra 
point  delaut  a  u[ic  courte  lecture  .sjic  une  maladie  très  coffraniile 
des  hôtes  ovines-,  celiq, connue 'S.ous  le  noqi  de 'tournis.  , 

dette  élude  comparée  vous  présentera  un  plus  grand  intérêt 
vous  vous  rappelez  ,  quelques-unes  des  observations  kjae  M.  Bel- 
bomme  .vous  a  cornmuniqaées  sur  le  lôurrioiement  de  Thomme,  et 
qui  ont  été  1,’pccasion  d’un  .savant  l'apport  lu  par  M.  le  pf-ofeSseâr 
Rouiilaud.  dans  uneséa;n-cedejanvierl839.  - 
pe  toutes,  lep  affections  qui  attaquent  les  aninJaixls  dombsticjiiëS , 
il'n’en  ept  pas  qui  soit  plus  intéressante  â  étudier,  sous-le  triplfe' 
rapport  dè  fa  médecine  générale,,  de  l’iiistoire  neaurellc  des  bel-' 

mintbes  et  de  la  physiologie  pathologique.  , 

En  effet,  comme  caraclèr.e  essentiel,  le  tournis  offre  à  coiJsi- • 
dérër; 
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1“  Uri  ver  vésiculaire  qui  naît  et  grandit  dans  un  organe  indis- 
pensablé  à  la  vie ,  le  cerveau  ; 

2“  Une  maladie  des  plus  curieuses  du  système  nerveux  ; 

3°  Un  ensemble  de  phénomènes  physiologiques  variables  dans 
leur  mode  de  manifestation ,  suivant  le  siège  de  l’hydatide  et  sui¬ 
vant  l’état  de  désorganisation  de  la  région  du  cerveau  qui  lui  sert 
de  support. 

Pour  abréger,  je  m’attacherai,  dans  cette  communication,  à 
mettre  en  relief  cette  partie  de  mon  travail  qui  s’occupe  des  symp¬ 
tômes  et  des  causes  du  tournis. 

On  connaît ,  en  médecine  vétérinaire ,  sous  la  dénomination  de 
tournis,  Ae  tournoiement ,  de  lourderie,  etc. ,  etc.  ,  une  maladie  des 
bêtes  ovines  occasionnée»  par  le  développement  à  la  surface  ou 
dans  la  profondeur  du  cerveau  d’un  ver  connu  sous  le  nom  géné¬ 
rique  de  cœnure.  Elle  est  principalement  caractérisée  par  une 
altération  des  fonctions  du  cerveau ,  par  une  irrégularité  des  mou¬ 
vements  ,  et  par  la  tendance  que  manifestent  les  animaux  à  se 
mouvoir  circulairement.  La  marche  du  tournis  est  lente,  et  ses  ter¬ 
minaisons  d’autant  plus  graves  ,  qu’il  ne  se  manifeste  le  plus  sou¬ 
vent  au  dehors  qu’après  avoir  produit  dans  l’économie  des  désor¬ 
dres  irrémédiables. 

Le  cœnure  étant  le  point  de  départ  des  lésions  qu’on  observe  . 
dans  la  substance  et  dans  les  fonctions  de  l’axe  cérébro-spinal  ,  il 
importe,  avant  de  passer  à  l’étude  des  symptômes  qui  le  dénoncent 
à  l’extérieur  et  des  causes  qui  concourent  à  lui  donner  naissance  , 
de  tracer  en  peu  de  mots  les  caractères  principaux  qui  distinguent 
ce  parasite. 

C’est  un  ver  parenchymateux  de  la  famille  des  cystoïdes  (Rudol- 
phi).  Il  appartient  au  genre  cœnure  et  la  plupart  des  auteurs  le 
connaissent  sous  la  désignation  spécifique  de  cœnure  cérébral  (Cœ- 
nurus  cerebralis  de  Rudolphi  ;  Tœnia  cercbralis  de  Linné  ;  Polyce- 
phalus  orium  de  Zéder  ;  etc.). 

Comme  toutes  les  espèces  du  même  genre  ,  le  cœnure  cérébral 
consiste  principalement  en  un  réservoir  cystiforme,  ovoïde,  pellicu- 
laire,  contenant  un  liquide  transparent.  Très-petit,  presque  micros- 
*copique  dans  le  début,  il  peut  acquérir  le  volume  d’une  orange.  On 
remarque  à  sa  surface  une  foule  de  corpuscules  opaques,  irrégu¬ 
lièrement  groupés,  pris  à  tort  par  les  naturalistes  pour  des  têtes  de 
tœnia. 

Ces  corpuscules  sont  formés  par  une  petite  poche  qui  est  en 
continuité  de  tissu  avec  la  membrane  hydatigène  ;  elle  est  appendue 
à  sa  face  interne  et  sert  de  support  au  tœnia,  qui  est  fixé  sur  une 
de  ses  parties  latérales,  renversé  sur  lui-même,  la  tête  tournée  vers 
le  fond.  Cette  disposition  est  très  facile  à  saisir  sur  les  planches 
jointes  à  ce  mémoire,  et  qui  ont  été  e.xécutées  sur  des  préparations 
que  je  dois  à  l’obligeance  d’un  micrograpbe  bien  connu  par  son 
habileté,  M.  Charles  Robin. 

Le  cœnure,  parvenu  à  un  certain  degré  de  développement,  cesse 
de  vivre  ;  il  se  transforme  en  un  véritable  kyste  ,  chez  lequel  on 
cherche  vainement  les  caractères  de  l’animalité. 

Sa  mort  m’a  paru  coïncider  avec  le  dépôt  de  sels  calcaires  à  la 
surface  et  dans  l’épaisseur  des  parois  de  la  vésicule  commune  et 
de  la  poche  qui  loge  le  ver. 

Symptomatologie.  —  Si  le  mouton  adulte  présente  â  une  pé¬ 
riode  avancée  de  la  maladie  des  signes  bien  tranchés  ,  il  n’en  est 
pas  de  même  de  l’agneau.  Chez  ce  dernier,  en  effet ,  les  hydatides 
à  peine  écloses  ne  provoquent  pas  cet  ensemble  de  symptômes  que 
l’œil  même  le  moins  exercé  saisit  parfaitement.  La  première  chose 
qui  frappe  à  cet  âge,  c’est  la  perte  de  la  gaieté  et  de  l’appétit.  La 
mastication  est  lente,  la  marche  pénible.  Le  jeune  animal  devient 
traînard,  la  voix  du  berger ,  les  aboiements  des  chiens ,  les  morsu¬ 
res  même  de  cet  animal  le  trouvent  insensible. 

Si  l’on  examine  de  plus  près  Tagneau  dans  le  cerveau  duquel 
des  cœnures  viennent  de  naître ,  on  constate  (jue  sa  vue  est  trou¬ 
blée,  si  toutefois  elle  n’est  point  abolie.  A  la  bergerie,  il  s’isole 
dans  un  coin  et  reste  indifférent  à  tout  ce  qui  l’entoure;  l’appétit 
diminue  sensiblement,  l’amaigrissement  augmente,  la  peau  perd  sa 
souplesse  et  la  laine  son  brillant  et  sa  résistance. 

,  Sans  parler  ici  des  particularités  nombreuses  et  variées  que  pré¬ 
sentent  les  agneaux  à  cette  période  du  tournis ,  je  dirai  d’une  ma¬ 
nière  générale  que  le  mal  amène  la  mort  au  bout  de  deux  mois 
environ. 

Cette  forme  de  tournis  aigu  ,  si  je  puis  m’exprimer  ainsi ,  est 
d’autant  plus  importante  à  étudier  qu’elle  est  occasionnée  par  des 
hydatides  de  la  grosseur  d’une  tête  d’épingle  ou  d’un  grain  de 
millet.  A  l’autopsie,  il  n’est  pas  rare  qu’elles  échappent  à  l’œil  de 
l’observateur  en  raison  de  l’exiguïté  de  leur  volume. 

Le  tournis  n’a  pns  toujours  une  marche  aussi  rapide  que  celle 
dont  je  viens  de  parler ,  et  cela  s’observe  sur  les  animaux  de  l’âge 
de  six  à  dix-huit  mois;  soit  qu’à  cette  époque  de  la  vie  l’orgauisa- 
tion  de  la  substance  cérébrale  offre  une  résistance  plus  grande  à 
l’action  destructive  de  l’hydatide,  soit  que  cette  dernière  repose  sur 
un  point  de  cet  organe  moins  important  que  d’autres  à  l’intégrité 
de  ses  fonctions,  toujours  est-il  que  le  tournis  arrive  plus  lente¬ 
ment  à  sa  terminaison  dernière. 

Au  début,  on  remarque  les  mêmes  signes  précurseurs  ,  mais  ils 
sont  moins  intenses.  Il  y  a  diminution  d'appétit,  indécision  ,  non¬ 
chalance  dans  les  attitudes;  la  marche  est  traînante  ;  le  mouton  est 
toujours  â  la  queue  du  troupeau  ,  la  tête  basse,  Tair  hébété ,  l’œil 
hagard  ;  il  suit  dans  la  progression  une  ligne  assez  droite  tout  d’a¬ 
bord  ,  mais  bientôt  il  dévie  à  droite  ou  à  gauche ,  ou  bien  porte  la 
tête  levée.  Dans  la  manifestation  de  ces  symptômes  ,  des  intermit¬ 
tences  surviennent,  pendant  lesquelles  l’animal  paraît  avoir  recou¬ 
vré  entièrement  la  santé.  A  des  périodes  variables  de  nouveaux 
phénomènes  indiquent  à  l’œil  observateur  la  marche  obscure  mais 
continue  de  la  maladie.  Souvent  même  dans  cet  état ,  si  la  brebis 
est  livrée  à  la  reproduction  ,  la  gestation  apporte  une  entrave  à 
,  l’action  désorganisatrice  qu’exerce  le  cœnure  sur  la  substance  du 
cerveau. 

Après  une  période  de  quatre,  six,  huit  et  même  dix  mois  ,  à  ces 
signes  peu  tranchés  en  succèdent  d’autres  moins  équivoques  ,  mais 
différents  suivant  le  siège  de  l’hydatide ,  qui  est  simple  ,  double"  ou 
multiple.  L’un  des  grands  ventricules  du  cerveau  et  parfois  l’une 
et  l’autre  de  ces  cavités  la  recèlent  habituellement.  Les  couches  ol¬ 
factives,  la  masse  cérébelleuse,  voire  même  la  moelle  épinière  lui 
servent  aussi  de  soutien. 

Le  cœnure  occupe-t-il  l'un  des  ventricules  latéraux ,  l’animal 
ne  larde  pas  à  se  mouvoir  tantôt  du  côté  correspondant ,  tantôt  du 
côté  opposé,  suivant  un  rayon  d’un  diamètre  assez  étendu  d’abord, 
puis  de  plus  en  plus  courtj;  le  plus  souvent  il  tourne  du  côté  où  se 
trouve  le  cœnure.  Bientôt  ces  mouvements  circulaires  se  répètent  à 
des  intervalles  très  rapprochés  ,  le  tournoiement  s’accélère  avec  les 
progrès  du  mal,  et  le  mouton,  pivotant  sur  lui-même,  finit  par  dé¬ 
crire  des  orbes  tellement  rapides  que  la  paille  ,  le  foin  ,  les  brins 
d’herbe  s’enroulent  autour  de  ses  membres  et  déterminent  sa  chute. 

Les  deux  cavités  ventriculaires  contiennent-elles  un  ou  plusieurs 
cœnures  ,  le  mouvement  est  nul,  ou  indifféremment  dirigé  à  droite 
ou  à  gauche.  Si,  d’autre  part ,  ce  sont  les  couches  ethmoïdales  qui 
le  supportent,  la  tête  se  rapproche  du  poitrail ,  et  l’animal  exécute 


presque  sur  place,  sans  entamer  le  terrain,  des  mouvements  rapi¬ 
des,  multipliés  :  le  mouton  est  alors  appelé  trotteur  par  le  berger. 
Si,  au  contraire,  le  parasite  a  son  siège  dans  le  cervelet ,  la  tête  est 
portée  haut  ;  la  marche  ne  connaît  plus  d’obstacles:  de  là  des 
heurts,  des  chutes,  des  mouvements  convulsifs. 

Le  cœnure  cependant  s’accroît  tous  les  jours ,  la  compression 
augmente  dans  le  même  rapport,  et  le  mal  progresse  d’une  ma¬ 
nière  incessante  pendant  trois  ,  quatre ,  cinq  mois.  Les  tournoie¬ 
ments  sont  plus  fréquents  et  suivis  d’accès  épileptiformes.  Le  jeu 
des  mâchoires  est  comme  gêné,  difficile  ;  la  rumination  cesse  ,  le 
ventre  se  ballonne  ,  la  peau  se  colle  sur  les  os  ,  la  laine  tombe  et 
se  casse  à  la  moindre  traction  ;  la  faiblesse  est  extrême  ,  le  décubi¬ 
tus  se  prolonge;  la  respiration  devient  râlante,  et  le  mouton,  frappé 
souvent  de  cécité  et  de  paralysie,  s’éteint  dans  un  état  de  marasme. 

Ensuivant  son  évolution  normale ,  l’hydatide  acquiert  des  di¬ 
mensions  considérables.  Appuyée  sur  la  pulpe  nerveuse  sous-ja¬ 
cente  qui  s’atrophie  ,  elle  provoque  le  même  phénomène  dans  la 
partie  du  cerveau  et  de  la  boîte  crânienne  correspondant  à  sa  face 
supérieure;  la  substance  cérébrale  disparaît,  l’os  s’amincit,  et  un 
boursouflement  du  crâne  à  celte  même  place  signale  bientôt  ce 
travail  intérieur,  qui  ne  finit  qu’avec  la  vie. 

Telle  est  la  marche  la  plus  ordinaire  du  tournis. 

Les  lésions  morbides  ne  sont  pas  moins  curieuses  à  observer  que 
les  symptômes. 

Chez  un  animal,  on  trouve  le  kyste  hydagène  qui  occupe  pres¬ 
que  entièrement  l’intérieur  du  cerveau  ;  chez  un  autre  ,  on  remar¬ 
que  l’atrophie  des  corps  striés  ,  des  couches  optiques  ,  des  cornes 
d’Ammon,  du  cervelet,  du  bulbe  du  prolongement  rachidien. 

Pour  remédier  à  cet  état  morbide  général  que  détermine  la  pré-  ' 
sence  du  cœnure  dans  le  sein  de  la  substance  cérébrale,  on  a  eu 
recours  à  divers  procédés  opératoires,  tels  que  la  ponction,  la  cau¬ 
térisation  frontale,  la  trépanation,  l’extraction  de  l’hydatide. 

Mais  il  n’entre  pas  dans  mon  sujet  d’examiner  ici  la  valeur  de 
ces  divers  moyens  opératoires.  Pour  ne  pas  abuser  des  moments 
d’attention  que  vous  voulez  bien  m’accorder,  j’arrive  à  vous  parler 
des  causes  du  tournis. 

Cette  étude  n’est  pas  seulement  intéressante  au  point  de  vue  mé¬ 
dical  ,  elle  l’est  encore  davantage  considérée  sous  le  rapport  de  Té- 
ducation  et  de  l’amélioration  des  bêtes  à  laine  ;  car  j’ai  vu  le  tournis 
sévir  sur  de  nombreux  troupeaux,  les  détruire  en  partie,  interrom¬ 
pre  des  essais  de  croisement  et  de  perfectionnement  et  occasionner 
des  pertes  considérables  aux  propriétaires. 

Causes.  —  On  a  beaucoup  écrit  sur  les  causes  du  tournis.  Parmi 
les  auteurs  qui  les  ont  étudiées ,  les  uns  les  ont  trouvées  dans  l’ali¬ 
mentation,  le  régime  ,  le  refroidissement  après  la  tonte  ,  le  séjour 
trop  prolongé  des  animaux  dans  les  bergeries;  les  autres  les  ont 
attribuées  aux  mauvais  soins ,  aux  souffrances  des  brebis  et  des 
agneaux  dans  la  période  de  l’allaitement ,  à  l’alimentation  avec  des 
plantes  vertes,  à  une  température  humide,  à  une  trop  grande  abon¬ 
dance  d’aliments  nutritifs,  à  l’insolation,  à  des  accidents  divers. 

Sans  vouloir  entrer  dans  l’appréciation  de  ces  différentes  causes,, 
je  dirai  d’une  manière  générale  que,  dans  le  nombre,  il  en  est  quel-  . 
ques-unes  qui  peuvent  influer  sur  le  développement  du  tournis , 
entre  autres ,  celles  qui  concourent  à  débiliter  l’organisation  de  la 
mère  et  de  l’agneau. 

C’est,  en  effet,  dans  les  premiers  temps  dè  la  vie ,  lorsque  les 
animaux  ont  souffert,  qu’ils  ont  été  mal  nourris,  mal  soignés, 
qu’on  voit  apparaître  les  maladies  vermineuses  :  celle  qu’on  dési¬ 
gne  sous  le  nom  de  tournis  a  pu  donc  rationnellement  sévir  au 
milieu  de  pareilles  conditions  hygiéniques. 

Mais  au  point  de  vue  où  je  me  suis  placé  ,  ce  qu’il  importe  le 
plus  de  mettre  en  évidence,  c’est  moins  les  circonstances  au  milieu 
desquelles  apparaissent  les  maladies  vermineuses  en  général  que 
les  causes  les  plus  directes  du  tournis. 

Parmi  ces  dernières  ,  celle  qui  m’a  paru  exercer  la  plus  grande 
influence  sur  sa  propagation  réside  dans  Vkérédité. 

Dans  mon  mémoire ,  je  relate  l’histoire  d’un  grand  nombre  de 
faits  qui  témoignent  en  faveur  de  cette  assertion.  Je  me  borne  ici 
à  indiquer  les  deux  suivantes  : 

En  Î849,  un  propriétaire  éleveur  achète  un  bélier  âgé  de  quinze 
à  dix-huit  mois. 

Un  mois  environ  après  la  lutte,  il  vend  ce  bélier  parce  qu’il  avait 
présenté  quelques  symptômes  de  tournis. 

Dans  le  courant  de  juillet  de  l’année  suivante ,  le  tournis  se  dé¬ 
clare  sur  les  agneaux  ;  en  peu  de  temps  la  perte  s’éleva  à  plus  de 
30  par  100.  Comme  la  maladie  continuait  tous  lés  jours  ses  rava¬ 
ges,  le  propriétaire,  suivant  les  conseils  d’un  vétérinaire  éclairé  , 
vendit  tous  ses  antenais,  afin  de  préserver  son  troupeau  du  tournis 
héréditaire. 

Un  autre  propriétaire  achète,  à  la  même  époque,  un  bélier  d’un 
an  ;  il  le  laisse  dans  le  troupeau  de  bêtes  à  laine  qu’il  possède, 
our  faire  la  lutte  conjointement  avec  deux  autres  béliers  plus  âgés, 
ur  la  fin  de  la  période  de  la  saillie ,  le  propriétaire  remarque 
quelques  symptômes  de  tournis  sur  le  bélier  nouvellement  acheté. 
L’année  suivante,  il  perdit  50  agneaux  sur  110,  du  tournis. 

Les  troupeaux  de  ces  deux  propriétaires  étaient  dans  d’excellen¬ 
tes  conditions  d’hygiène  ;  celui  du  dernier  n’avait  jamais  été  at¬ 
teint  du  tournis. 

En  faveur  de  l’hérédité,  je  pourrais  encore  ajouter  de  nouvelles 
preuves  fournies  par  l’observation  de  ce  fait ,  à  savoir  :  qu’on 
trouve  des  cœnures  dans  le  cerveau  des  nouveau-nés. 

Tout  ce  qui  peut  conduire  à  jeter  quelques  lumières  sur  les  cau¬ 
ses  premières  du  tournis  me  paraît  d’une  importance  extrême  ; 
aussi  je  n’hésite  pas  à  relater  une  particularité  remarquable  dont 
j’ai  été  témoin. 

J’ai  vu  trois  fois  des  brebis  donner  naissance  à  des  animaux  qui 
ont  péri  par  le  tournis ,  bien  qu’elles  n’en  fussent  pas  affectées 
elles-mêmes. 

Ces  brebis,  saillies  de  nouveau  par  des  béliers  qui  n’étaient  pas 
atteints  par  la  maladie,  ont  néanmoins  donné  des  produits  qui  en 
ont  été  affectés. 

Ainsi,  la  première  fécondation  d’une  brebis  saine  par  un  bélier 
sain  donne  un  agneau  qui  meurt  du  tournis  â  l’âge  de  cinq  mois; 
cet  accident,  qui  semble  échapper  à  une  explication  rigoureuse  de 
la  science,  est  suivi  d’accidents  analogues  dont  l’éleveur  doit  tenir 
compte;  en  effet,  les  mêmes  brebis  saines  ,  fécondées  de  nouveau 
par  des  mâles  également  sains ,  donnent  ensuite  des  produits  at¬ 
teints  du  tournis. 

Je  vous  signale,  messieurs,  cette  particularité,  parce  qu’elle  est 
de  nature  à  éclairer  la  grave  question  de  l’influence  d’une  première 
fécondation  sur  les  procréations  subséquentes  des  femelles. 

Après  l’hérédité,  la  cause  la  plus  fréquente  du  tournis  me  paraît 
dépendre  de  l’emploi  de  béliers  trop  jeunes.  Dans  quelques  contrées 
de  la  France,  c’est  à  l’âge  de  six  à  huit  mois  qu’on  les  livre  à  la 
lutte.  Souvent  encore  les  propriétaires,  se  basant  sur  une  vigueur 
plus  apparente  que  réelle,  leur  donnent  un  nombre  beaucoup  trop 
considérable  de  femelles.  C’est  dans  de  semblables  conditions  que 
j’ai  souvent  vu  naître  le  tournis  sans  que  rien  dans  la  nourriture, 
dans  l’intempérie  de  la  saison  et  dans  le  gouvernement  des  ani¬ 


maux  pût  en  expliquer  le  développement.  Je  pourrais  ^ 
propriétaires  qui  jamais  n’avaient  observé  cette  maladie  d**'^*^ 
troupeaux  et  qui  ont  éprouvé  des  perles  de  50  pour  inn* 
avoir,  contre  leurs  habitudes  ,  fait  saillir  des  brebis  par  d 
de  six  à  huit  mois.  “^hers 

Je  ne  m’étendrai  pas  davantage  en  ce  moment  sur  cette  d 
cause  que  j’assigne  au  tournis.  '‘®''nière 

Les  animaux  livrés  trop  jeunes  à  la  reproduction  exe 
influence  beaucoup  plus  grande  qu’on  ne  le  pense  sur 
produits.  des 

Ce  n’est  pas  seulement  le  tournis  dont  je  m’occupe  en 
ment  qui  est  la  conséquence  de  cet  état  de  choses;  les  ac** 
ments  précoces  engendrent  encore  d’autres  états  patholooia*”"^*®' 
j’aurai  peut-être  plus  tard  l’occasion  de  faire  connaître  à 
démie. 

En  résumé ,  les  causes  de  la  propagation  du  tournis  outr  i" 
fluence  du  régime,  de  l’humidité,  sont  :  ’  ®  un. 

1°  L’hérédité;  , 

2“  L’emploi  pourTa  reproduction  d’animaux  trop  jeunes. 
Moyens  préservatifs  rationnels. — Prenant  pour  point  dé  d’ 
les  idées  que  je  viens  de  développer,  en  m’appuyant  sur  des 
vations  qui  me  sont  personnelles  et  sur  celles  de  vétérinaires  T' 
tingués,  je  conseille  “'*■ 

1“  D’éloigner  de  la  reproduction  les  mâles  et  les  femelles  • 
présentent  le  plus  léger. signe  de  la  maladie.  /i”' 

A  l’avantage  d’en  préserver  les  générations  futures  dans  les  tr 
peaux,  on  joindra  celui  d’éviter  des  pertes  immédiates  en  sacrifi*"*' 
pour  la  boucherie,  dès  le  principe,  les  animaux  malades.  La  viand”* 
si  on  excepte  le  cerveau ,  n’a  perdu  aucune  de  ses  qualités  Pi  *’ 
tard  il  n’en  est  pas  de  même,  le  mouton  maigrit  ;  la  chair 
moins  tendre  et  moins  savoureuse.  En  outre,  la  laine  se  dépou'lf 
de  la  matière  grasse,  du  suint  ;  elle  devient  cassante  et  colonneus  * 
2“  De  n’accoupler  que  des  femelles  et  des  mâles  arrivés  à  l/' 
complet  développement. 

Les  brebis  ne  devraient  pas  être  livrées  à  la  reproduction  avani 
l’âge  de  trente  mois,  et  les  béliers  ayant  Tâge  de  quinze  à  dix-huif 

Cette  pratique  qu’on  suit  à  Alfort ,  et  que  suivent  les  proprié 
taires  qui  sont  connus  pour  gouverner  le  mieux  un  troupeau  don" 
nerait ,  j’en  suis  sûr,  d’excellents  résultats.  ’ 

RÊStJMlî. 

1“  Le  tournis  est  une  maladie  du  système  nerveux  occasionné» 
par  un  ver  du  genre  cœnure. 

2“  Elle  apparaît  le  plus  ordinairement  sur  les  jeunes  agneam 
de  deux,  quatre  à  douze  mois;  plus  rarement  de  quinze  à  dix- 
•huit  mois,  et  exceptionnellement  au  delà  de  cet  âge. 

3°  La  marche  de  cette  affection  est  lente,  elle  progresse  d’une 
manière  incessante  et  détermine  l’atrophie  du  cerveau  ou  de  la 
moelle  épinière. 

4»  Elle  occasionne  d'abord  l’amaigrissement  dès  animaux  et  pins 
lard  la  mort. . 


5“  Au  nombre  des  causes  principales  de  propagation  de  tournis 
je  place  :  ’ 

A.  L’hérédité  :  Les  brebis  et  le  bélier  atteints  du  tournis  le  trans¬ 
mettent  à  leurs  descendants. 

B.  L’accouplement  d’animaux  trop  jeunes,  surtout  du  bélier  em¬ 

ployé  à  la  lutte  à  Tâge  de  six  à  huit  mois  comme  cela  se  pratique 
dans  quelques  contrées.  ■ 

6°  Le  moyen  de  prévenir  le  tournis,  consiste  ; 

A.  A  éloigner  de  la  reproduction  les  femelles  et  les  mâles  qui  en 
sont  atteints  ; 

B.  A  ne  faire  reproduire  que  des  brebis  de  trente  mois  et  des 
béliers  de  quinze  à  dix-huit  mois. 

7»  Si  une  conclusion  rigoureuse  pouvait  être  tirée  des  observa¬ 
tions  ayant  trait  à  l’influence  d’une  première  fécondation  sur  les 
fécondations  subséquentes,  il  faudrait  éloigner  de  la  reproduction 
les  femelles  qui,  bien  que  saines  elles-mêmes,  ont  une  fois  donné 
des  produits  affectés  du  mal. 

Je  ne  terminerai  pas  ce  résumé  de  mon  travail  sans  adresser  mes 
sincères  remerciments  à  M.  Gurreau,  vétérinaire  distingué  à  Châ- 
teauneuf,  qui  a  bien  voulu  me  communiquer  plusieurs  observations 
sur  le  tournis. 


Clironlque  et  nouvelleR. 

Ont  été  nommés  dans  Tordre  de  la  Légion-d’Honneur  : 

Officiers  :  MM.  Faure  ,  médecin  principal  de  l"  classe  ;  Troy, 
médecin-major  de  l'»  classe  au  10“  d’artillerie. 

Chevaliers  :  MM.  Bernet ,  médecin-major  de  2'  classe  au  36*  de 
ligne  ;  Mottet,  médecin-major  de  2' classe  aux  ambulances  de  li 
division  de  Constantine;  Cabrol,  médecin-major  de  2“  classe  é 
l’hôpital  du  Val-de-Grâce  ;  Bouffard  ,  médecin-major  de  2“  classe 
aux  ambulances  de  la  division  de  Constantine  ;  Barthélemy ,  méde¬ 
cin  aide-major  de  2“  classe  aux  îles  Porquerolles  ;  Arvers  ,  phse 
macien-major  de  l'“  classe  à  l’hôpital  militaire  de  Perpignan; 
Saint-Blancat,  infirmier-major  sergent  aux  ambulances  de  la  divi¬ 
sion  d’Oran.  ' 

Par  décret  du  prince  président  de  la  République  du  16  avril 
1852  ont  ete  nommés  â  deux  emplois  de  pharmacien  princlnal  ds 
2“  classe:  r  t-  r 

M.  Rozan ,  chirurgien  sous-aide  aux  ambulances  de  la  division 
d’Oran. 

M.  Renard ,  chirurgien  sous-aide  à  l’hôpital  militaire  de  Thion- 
ville. 

M.  Aspol ,  chirurgien  sous-aide  à  l’hôpital  militaire  de  Metz. 

M.  Couture,  chirurgien  sous-aide  àl’hôpital  militaire  de  Cambrai. 

—  Erratum.  —  En  rendant  compte  de  la  dernière  séance  do 
l’Académie  des  sciences ,  nous  avions  formulé  ainsi  les  conclusionO 
du  travail  de  M.  Girhal  sur  l’acide  arsénieux  : 

«  Le  mode  de  préparation  le  plus  simple  et  -  le  plus  sûr  consiste 
dans  une  solution  d’acide  arsénieux  bien  pulvérisé,  dans  60  gram¬ 
mes  de  véhicule.  » 

Au  lieu  de  cette  formule,  lisez  la  suivante  : 

O  Le  mode  de  préparation  le  plus  simple  et  le  plus  sûr  consiste 

en  un  mélange  d’acide  arsénieux  bien  pulvérisé  avec  du  sucre 
»  de  lait  également  pulvérisé,  dans  la  proportion  d’un  sur  vingt, 

»  à  prendre  dans  60  grammes  de  véhicule.  « 


L’administration  de  la  Gazette  des  Hôpitaux  rappelle  à  seS 
abonnés  qu’une  personne  chargée  de  faire  leurs  commissions  en 
livres,  instruments  ou  médicaments,  est  toujours  attachée  au  bu¬ 
reau  de  l’administration.  Ces  achats  sont  faits  sans  rétribution, 
et  les  abonnés  jouissent  des  remises  accordées  par  les  libraires 
et  fabricants. 


Paris.  Imprimé  par  Plon  frères,  36 ,  rue  de  Vaugirard. 
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58.  —  SAMEDI  1 


Ce  journal  paraît  trois  fols  par  semaine  : 


JLa  Kiancette  W^rançaise, 


Bureaux,  rue  des  Saints-Pères, 

EN  FACE  DE  l' ACADÉMIE  DE  MÉDECINE. 


GAZETTE  DES  HOPITAUX 


lU  bureau  du  jonmal,  40,  rue  des  Saints  -  Pères, 
en  face  de  l'Académie  de  médecine. 


CIVILS  ET  MILITAIRES. 


On  s’abonne  hors  de  Paris 

dans  tons  les  bnreanx  de  Postes  et  de  Messageries 
et  chez  tous  les  Libraires. 


PRIX  RB  l^sABOXXBMEX®  î 


les  lettres  et  paquets  non  aKrancMs  sont  rigoureusement  refusés. 


Paris,  Départements, 
tjEAGNE,  Angleterre,  Belgique, 

""'^AlIS  MÉRIDIONALE,  SuiSSE. 


/  Trois  mois. . 

.  .  8  fr.  50  c.  j 

1  Grèce,  Hollande,  Piémont,  | 

r  Trois  mois.  .  .  . 

.  ,  9  fr.  1 

Espagne,  Portugal,  Toscane,  j 

1  Six  mois..  . 

.  .  16  > 

Sardaigne,  Savoie, 

Six  mois . 

Gibraltar.  ) 

(  Un  an.  .  .  . 

.  .  30  >  1 

1  Turquie  ,  Amérique  et  Colonies.  ^ 

1  Un  an . 

1  V 

Trois  mois .  10  fr. 

Six  mois .  20 


_/üE  CLINIQUE  HEBDOMADAIRE.  Cas  Tare  dc  caiculs  salivaires. 
S<^*®An'mati'me  articulaire.  —  Hospice  de  la  Salpêtbièrk  (M.  Baillarger). 
"  de  la  paralysie  générale  et  de  ia  folie.  —  De  l’emploi  de  la  liga- 
•'“'^'^Hans  les  plaies  avec  hémorrhagie  de  la  partie  inférieure  du  membre 
Hniie  —  Société  de  médecine  pratique  ,  séance  du  5  février.  — 
Chronique’ et  nouvelles.  —  Feuilleton.  Bibliographie. 


BEVBB  ClilXIQBE  HRRDO.UADAIBB. 

Cas  rare  de  calculs  salivaires. 

Daps  l’article  du  Dictionnaire  en  XXX  volumes  consacré 
maladies  des  glandes  salivaires  et  rédigé  par  Ollivier 
M'Anger®)'  on  lit  ce  qui  suit  :  «  Cet  obstacle  (  au  cours  de  la 
salive)  peut  consister  en  un  petit  calcul  développé  dans  ce 
conduit,  accident  rare,  et  qui  a  été  observé  particulièrement 
dans  celui  de  la  glande  sous-maxillaire.  «  Suivent  deux  cita¬ 
tions,  l’une  de  Sabatier,  l’autre  de  Moore  ,  et  desquelles  il 
résulte  que  ces  deux  ebirurgiens  firent  disparaître  une  tu- 
jjcur  salivaire  en  enlevant  un  petit  calcul  renfermé  dans  le 
canal  de  Warthon. 

C’est  à  ces  quelques  mois  que  se  borne  à  peu  prés  tout  ce 
qn’on  trouve  dans  nos  classiques  sur  les  calculs  salivaires. 

Vidal  ne  leur  consacre  que  cinq  à  six  lignes  dans  son  trai¬ 
té  d'ailleurs  si  complet,  de  pathologie. 

Quelle  est  la  marche  de  ces  calculs  ?  Quels  accidents  peu- 
rent-ils  déterminer?  A  quelle  cause  les  attribuer?  Voilà  au¬ 
tant  de  questions  auxquelles  les  auteurs  oublient  de  répon¬ 
dre.  On  peut  seulement  comprendre  ,  d’après  le  peu  qu’ils 
disent,  qu’un  calcul  salivaire  une  fois  enlevé  tout  est  fini;  le 
malade  n’a  plus  rien  à  redouter.  Les  quelques  détails  que 
lions  allons  donner  sur  un  malade  couché  au  n“  39  de  la  salle 
Saint-Côme ,  dans  l’important  service  de  M.  Jobert ,  vont 
prouver  que  rien  n’est  moins  fondé  qu’une  telle  opinion. 

^  Ce  malade  est  un  homme  de  trente-trois  ans  ,  exerçant  la 
profession  de  charretier,  entré  à  l’Hôtel-Dieu  le  4  avril  der¬ 
nier.  Il  avait ,  au  moment  de  son  entrée,  une  tuméfaction  ex¬ 
trêmement  douloureuse  de  la  région  sous -maxillaire  qui 
l'empêchait  d’ouvrir  la  bouche  et  de  prendre  toute  espèce 
d’aliments,  même  liquides.  Ces  accidents  ne  dataient  que  de 
deux  jours  avec  cette  intensité  ;  mais,  depuis  plusieurs  mois 
déjà ,  le  malade  avait  la  région  de  la  glande  sous-maxillaire 
gonflée;  il  était  sujet  à  des  douleurs  dans  cette  région  ,  qui 
rendaient  la  mastication  difficile,  et  de  temp  à  autre  il 
éprouvait  des  phénomènes  analogues  à  ceux  qu’il  subissait  au 
moment  de  son  entrée,  quoique  moins  intenses. 

Au  mois  de  mars  1850,  cet  homme  était  déjà  entre  dans 
le  service  de  M.  Jobert  pour  des  accidents  semblables  à  ceux 
qu’il  présente  cette  année.  L’habile  chirurgien  lui  a  enlevé 
en  deux  fois ,  à  un  mois  de  distance ,  deux  calculs  siégeant 
dans  le  conduit  de  Warthon.  Après  la  seconde  de  ces  opéra¬ 
tions,  le  malade  s’était  trouvé  complètement  guéri.  Il  sortit, 
et  la  guérison  persista  pendant  plus  d’un  an.  Dans  le  cou¬ 
rant  de  l’année  dernière,  il  commença  à  ressentir  des  symp¬ 
tômes  semblables  à  ceux  qu’il  avait  déjà  éprouvés  et  qui  ar¬ 
rivèrent  peu  à  peu  au  degré  d’intensité  que  nous  avons  men¬ 
tionné  plus  haut. 

L’examen  attentif  auquel  se  livra  M.  Jobert  ne  tarda  pas  à 


lui  apprendre  que  ces  symptômes  lenaient ,  comme  les  pre¬ 
miers,  à  la  présence  de  calculs  dans  1  appareil  salivaire  ; 
mais  il  s’assura  eu  môme  temps  que  ces  calculs,  au  lieu  d  ê- 
tre  bornés  comme  la  première  fois  au  conduit  de  Warthon  , 
envahissaient  la  glande  sous-maxillaire  elle-même  ,  dans  la 
profondeur  de  laquelle  il  était  facile  d  en  constater  plu- 
sieurs. 

Les  accidents  inflammatoires  étaient  intenses;  le  malade 
ne  pouvait  qu’à  grand’peine  ingérer  un  peu  de  boisson  ,  tant 
la  tuméfaction  de  la  langue  et  des  tissus  environnants  était 
considérable  ;  M.  Jobert  dut  se  résoudre  à  enlever  la  glande 
sous-maxillaire  tout  entière,  que  l’on  trouva  criblée  de  pétils 
calculs. 

L’opération  fut  suivie  de  la  diminution  presque  immédiate 
des  accidents,  et  aujourd’hui  ceux-ci  ont  à  peu  prés  complè¬ 
tement  disparu.  Il  reste  cependant  encore  dans  une  courte 
portion  du  conduit  de  Warthon  qui  a  été  conservée  un  petit 
calcul,  que  M.  Jobert  se  propose  d’enlever  prochainement , 
ainsi  que  la  muqueuse  qui  l’enveloppe. 

Ce  fait  n’est  pas  seulement  un  des  plus  remarquables ,  si¬ 
non  le  plus  remarquable  de  ceux  que  renferment  les  annales 
de  l’art.  Il  est  intéressant  surtout  parce  qu’il  prouve  que,  un 
premier  calcul  salivaire  étant  enlevé  tout  est  bien  loin  d  être 
fini  pour  les  malades,  du  moins  dans  tous  les  cas,  ce  que 
l’on  aurait  pu  croire  d’après  le  peu  d’importance  donnée  par 
les  auteurs  à  l’affection  qui  nous  occupe.  Ce  fait  est  curieux 
encore  parce  qu’il  démontre  que  les  calculs  salivaires  ,  cette 
affection  si  bornée  ,  si  locale  et  si  légère  à  la  fois  et  par  con¬ 
séquent  si  accidentelle  en  apparence,  n’en  est  pas  moins  une 
affection  due  à  une  disposition  idiosynchrasique  ,  à  une  dis¬ 
position  qui  tend  à  reproduire  les  mêmes  désordres  locaux 
quand  une  fois  l’art  les  a  fait  disparaître.  Il  y  a  donc  à  cher¬ 
cher  dans  l’étude  des  calculs  salivaires  autre  chose  que  des 
procédés  pour  en  débarrasser  les  malades  par  des  moyens 
chirurgicaux  ;  il  y  a  à  chercher  une  médication  pour  en  pré¬ 
venir  la  formation  ,  de  même  que  dans  la  gravelie  ,  dans  les 
calculs  biliaires ,  etc. 

Enfin,  en  rapprochant  le  fait  qui  précède  de  deux  autres 
faits  que  nous  avons  publiés  il  y  a  deux  ans  (  voyez  Gazette 
des  Hôpitaux,  p-  69  et  93,  année  1850)  et  que  nous  devons 
l’un  à  M.  Jobert ,  l’autre  à  l’obligeance  de  notre  distingué 
confrère  M.  Leclerc,  de  Caen ,  on  verra  combien  des  affec¬ 
tions  semblables  peuvent  offrir  de  diversité  dans  leur  expres¬ 
sion  symptomatique  ,  et  combien  il  reste  à  faire  encore  pour 
tracer  une  histoire  complète  des  calculs  salivaires ,  histoire 
qui  n’est  même  pas  encore  ébauchée  dans  nos  meilleurs  ou¬ 
vrages  classiques. 

Bhumatisme  articulaire. 

Pendant  que  nous  rédigions  les  quelques  réflexions  que 
nous  avons  présentées  dans  notre  dernière  Revue  sur  le  cas 
de  rhumatisme  articulaire  observé  dans  le  service  de  M.  le 
professeur  Requin  ,  nous  observions,  dans  celui  de  M.  Cru- 
veilhier,  un  fait  qui  ne  nous  offre  de  l’intérêt  que  parce  qu’il- 
prouve  une  vérité  que  personne,  qu’aucun  praticien  du  moins 
n’ignore,  et  qu’il  est  cependant  utile  de  rappeler  de  loin  en 


WJEMJMIjJLJETON, 


BIBLIOGRAPHIE. 

(^Vendhim  de  chirurgie  pratique,  on  Traité  complet  des  maladies 
éirurgicales  ;  par  MM.  Denonvilliehs  et  Gosselin.  ^  Tome  II. 

~  10'  livraison. 

lorsque  la  perte  à  jamais  regrettable  d’A.  Bérard  vint  porter  le 
lieuil  parmi  ses  nombreux  élèves  et  ses  lecteurs ,  M.  Denonvilliers , 
plus  directement  frappé  par  la  mort  de  son  collaborateur,  ne  tarda 
pas  cependant  à  montrer  quel  prix  il  attachait  à  l’achèvement  com¬ 
plet  du  Compendium  de  chirurgie ,  combien  il  sentait  la  grandeur 
de  l'obligation  contractée  envers  le  public  médical.  L’œuvre  com- 
fflencée  avait  été  accueillie  avec  grande  faveur  :  noblesse  obligeait. 
Itl  Denonvilliers  s’associa  M.  Gosselin. 

Le  deuxieme  volume  est  achevé  en  entier.  Sans  vouloir  repro¬ 
duire  ici  des  détails  déjà  connus  de  nos  lecteurs,  rappelons  que  ce 
volume  contient  Thistoire  complète  des  affections  chirurgicales  des 
divers  tissus  et  systèmes  (frganiques. 

C’est  là,  certes,  une  section  bien  intéressante  du  domaine  chirur- 
flical  ;  aussi  les  auteurs  ont-ils  pris  à  tâche  de  n’y  laisser  aucune 
lacune.  Tous  les  lecteurs  remarqueront  le  chapitre  consacré  aux 
Maladies  des  bourses  séreuses ,  celui  qui  a  trait  aux  affections  des 
artères,  aux  anévrismes  en  particulier.  Ils  trouveront  une  descrip¬ 
tion  plus  complète  que  nulle  part  ailleurs  des  lésions  des  muscles, 
ot  des  tendons  ;  enfin  des  généralités  d’une  grande  valeur  sur  les 
ïoaladies  des  os  et  des  jointures.  Viennent  ensuite  les  maladies  des 
régions  et  des  organes.  Nous  avons  déjà  eu  occasion  de  faire  re- 
Marquer  avec  quelle  netteté  était  exposé  ce  qui  est  relatif  aux 
lésions  traumatiques  du  crâne. 


La  neuvième  livraison  se  termine  par  l’étude  des  fractures  et  des 
luxations  du  rachis.  Les  fractures  de  la  colonne  vertébrale  sont  as¬ 
sez  rares  pour  que  quelques  points  de  leur  histoire  restent  encore 
encore  entourés  d’une  certaine  obscurité  ,  et  si  l’on  s’est  appliqué 
à  en  décrire  les  variétés  anatomiques  et  les  symptômes,  leur  méca¬ 
nisme  est  loin  d’être  établi  sur  des  bases  bien  positives.  A  l’opinion 
de  Boyer,  qui  veut  que  la  plupart  des  fractures  du  rachis  soient 
dues  à  des  causes  directes,  il  y  a  à  opposer  celle  de  M.  Malgaigne , 
qui  admet  plus  volontiers  les  causes  indirectes  et  les  expériences 
de  M.  Bonnet  (de  Lyon) ,  qui  montrent  qu’à  la  suite  d’une  flexion 
^  forcée  de  la  colonne  vertébrale  des  fractures  peuvent  se  produire, 

‘  mais  par  un  mécanisme  différent,  en  arrière  et  en  avant,  en  arrière 
par  divulsion  ou  arrachement,  en  avant  par  écrasement. 

Pour  ce  qui  est  du  traitement,  les  auteurs  du  Compendium  n’hé¬ 
sitent  pas  à  réprouver  toutes  les  tentatives  de  réduclion  dans  les 
cas  de  fractures  de  la  région  cervicale  ;  mais  dans  les  autres  régions, 
comme  les  paraplégies  traumatiques  s’ont  le  plus  souvent  incura¬ 
bles,  et  qu’une  lésion  plus  profonde  de  la  moelle  ne  saurait  pro¬ 
duire  des  accidents  beaucoup  plus  graves,  les  tentatives  de  réduc¬ 
tion  paraissent  indiquées,  en  se  conformant  aux  préceptes  de.  MM. 
Tuson  et  Malgaigne  (  Traité  des  fractures,  p.  423.) 

La  disposition  des  surfaces  articulaires  dans  les  diverses  vertè¬ 
bres,  le  nombre  et  la  force  des  ligaments  impliquent  des  détails 
particuliers  à  chaque  espèce  de  luxation  au  point  de  vue  de  la  fré¬ 
quence  et  du  mécanisme.  Le  travail  est  ici  tout  de  critique  ;  la 
science  est  loin  d’être  fixée  au  sujet  des  luxations  traumatiques  des 
trois  premières  vertèbres  cervicales.  Les  faits  de  luxation  occipito- 
atloïdienne,  rapportés  parLassus,  Palelta,  Stanley,  sont  loin  d’en¬ 
traîner  la  conviction,  et  l’opinion  de  Boyer,  qui  nie  la  possibilité- 
de  ces  déplacements,  reste  tout  entière.  La  luxation  atloïdo-axoï- 
dienne  peut  se  faire  avec  ou  sans  fracture  de  l’apophyse  odontoïde; 
et  ici  encore  les  faits  ne  permettent  guère  de  donner  une  description 
complète.  L’opinion  de  J.-L.  Petit,  de  Louis,  relative  à  la  fréquence 


loin  ,  tant  on  est  disposé  à  l’oublier  dès  que  l’on  étudie  une 
méthode  thérapeutique.  Cette  vérité  est  celle  qu’a  exposée 
avec  tant  de  talent  M.  Grisolle  dans  la  dernière  discussion 
de  l'Académie  sur  les  fièvres  intermittentes  :  c’est  de  ne  ja¬ 
mais  conclure,  en  thérapeutique,  sans  avoir  des  faits  nom¬ 
breux  et  rigoureusement  constatés. 

M.  Cruveilhier  n’est  pas  de  ceux  qui  croient  à^  la  jugula- 
tion  du  rhumatisme  articulaire  aigu;  aussi  n’a-t-il  pas 
attribué  une  influence  plus  grande  qu’il  ne  convient  au  trai¬ 
tement  employé  chez  le  malade  suivant,  affecté  de  cette  ma¬ 
ladie.  Mais,  il  faut  l’avouer  ,  quand,  un  fait  de  cette  nature  se 
présente  à  un  partisan  déclaré  d’une  méthode  ,  on  conçoit 
qu’il  fasse  une  impression  vive,  et  qu’il  fasse  oublier  tous  les 
insuccès  qui  viennent  le  contre-balancer  ;  aussi  donnons-nous 
comme  un  excellent  exemple  à  suivre  la  réserve  gardée  par 
M.  Cruveilhier  en  présence  de  ce  succès. 

Soubinous  ,  marchand  d’habits  ,  âgé  de  vingGsept  ans  , 
entre  le  4  mai  à  l’hôpital  de  la  Charité,  salle  Saint-Ferdinand, 
n”  5 ,  atteint  de  douleurs  articulaires  dans  les  épaules ,  les 
genoux  et  les  coudes,  qui  se  sont  fait  sentir  pour  la  première 
fois  le  jeudi  29  avril,  dans  la  journée.  Dès  le  lendemain  ,  le 
malade  était  obligé  de  garder  le  lit  ;  il  ne  pouvait  remuer  le 
cou,  ni  les  reins.  Dans  les  journées  des  jeudi  29  ,  vendredi 
30  avril  et  samedi  D'  mai,  on  lui  appliqua  des  ventouses  sur 
la  nuque  et  sur  le  dos,  et  on  l’électrisa  plusieurs  fois  à  1  aide 
d’un  appareil  galvanique. 

Le  malade  se  sentit  notablement  soulagé  à  la  suite  de  rem¬ 
ploi  de  ces  moyens  ;  mais ,  ne  pouvant  pas  se  faire  soigner 
plus  longtemps  chez  lui,  il  entra  à  l’hôpital  le  mardi  suivant, 
4  mai.  Dès  le  lendemain  on  lui  pratiqua  une  saignée  ,  et  le 
surlendemain  on  lui  appliqua  sixventouses  scarifiées  autour  de 
l’épaule  droite,  où  la  douleur  persistait  avec  le  plus  d’inten¬ 
sité.  Il  n’y  avait  point  d’ailleurs  de  mouvement  fébrile  marqué, 
et  il  ne  semblait  pas  qu’il  y  en  eiit  jamais  eu  beaucoup. 

Le  jeudi  6  ,  les  douleurs  avaient  considérablement  dimi¬ 
nué;  elles  avaient  disparu  d’une  manière  complète  le  ven¬ 
dredi,  et  n’ont  pas  reparu  depuis.  Le  malade  est  sorti  le  II , 
n’ayant  pas  éprouvé  traces  de  récidive. 

Voilà  donc  un  cas  de  rhumatisme  peu  fébrile  ,  il  est  vrai  , 
mais  très  aigu,  très  intense  quant  aux  douleurs,  et  qui  s’est 
terminé  en  huit  jours  sans  avoir  été  suivi  de  récidive;  chose 
importante  à  noter,  car  beaucoup  de  rhumatismes  qu’on  dit 
avoir  été  gnéris  dans  l’espace  de  trois  ou  quatre  jours  n& 
sont  autres  que  des  rhumatismes  qui  ont  duré  vingt-cinq  , 
trente  et  même  quarante  jours  ,  en  présentant  seulement 
quelques  intermittences  plus  ou  moins  prolongées.  Or  dans  ce 
fait  le  traitement  n’a  pas  été  assez  énergique  pour  qu’on  puisse 
lui  attribuer  une  action  jugulante.  Deux  applications  de  ven¬ 
touses  et  une  saignée  en  six  jours  ne  sauraient  être  considé¬ 
rées  comme  une  médication  bien  énergique  chez  un  jeune 
homme  de  vingt-sept  ans  bien  constitué.  Il  faut  donc  mettre 
sur  le  compte  de  la  nature  la  majeure  partie  de  l’heureux 
résultat  constaté  dans  ce  cas,  et  ne  point  se  bercer  d’illusions 
dont  le  moindre  inconvénient  est  de  rale.ntir  l’activité  des  ob¬ 
servateurs,  et  par  suite  de  nuire  aux  progrès  de  la  science  en 
général  et  en  particulier  de  la  thérapeutique. 


de  ce  déplacement  chez  des  pendus,  ne  s’appuie  sur  aucune  obser¬ 

vation  anatomo-pathologique,  et  est  d’ailleurs  controuvée  parles 
dissections  de  Rialdo-Columbo  (  1546  ),  celles  de  Mackensie,  de 
Monro,  les  expériences  de  M.  Orfila  (  1840  )  ;  tandis  que,  d’autre 
part,  les  faits  de  Bonet  (Sepulcretum  ),  de  Ch.  Bell,  d’A.  Cooper , 
de  M.  Duméril,  manquent  des  détails  nécessaires  dans  une  question 
controversée.  11  ne  reste,  pour  établir  la  description  de  ces  luxa¬ 
tions,  que  le  fait  très  probant  de  M.  Hirigoyen,  comme  exemple  de 
luxation  sans  fracture  de  l’apophyse  odontoïde,  ni  déchirure  du 
ligament  transverse,  puis  celui  recueilli  par  M.  Dubreuil  dans  le 
service'  de  M.  Malgaigne,  et  consigné  dans  la  thèse  de  M.  Richet 
(1851),  comme  exemple  de  luxation  avec  fracture  de  l’odontoïde  ; 
enfin,  celui  de  M.  Philips,  comme  établissant  la  possibilité  de  la  frac¬ 
ture  de  l’odontoïde  sans  luxation  immédiate,  contrairement  aux 
idées  de  Louis,  de  Ribes,  de  M.  Bardinet,  dans  leurs  théories  de  la 
mort  chez  les  pendus. 

Il  serait  donc  impossible  de  faire  l’histoire  complète  de  ces  lé¬ 
sions  sans  courir  le  risque,  comme  les  auteurs  précédents,  d’édifier 
des  théories  plus  ou  moins  ingénieuses,  que  l’on  verrait  peut-être 
renversées  par  les  faits  que  la  science  pourra  avoir  à  enregistrer 
plus  tard.  Quant  aux  luxations  des  cinq  dernières  vertèbres  cervi¬ 
cales,  les  observations  en  sont  assez  nombreuses  depuis  queDupuy- 
tren  et  Sanson  attirèrent  l’attention  sur  ce  point  de  chirurgie.  Ces 
luxations  peuvent  exister  sans  fractures,  et  le  déplacement  portera 
sur  les  deux  apophyses  articulaires  et  le  corps  de  la  vertèbre,  ou 
sur  l’une  seulement  des  apophyses  articulaires,  d’où  la  distinction 
établie  par  les  auteurs  modernes  en  luxations  bilatérales  et  unila¬ 
térales.  Les  premières  se  font  en  avant,  ce  qui  est  ordinaire,  ou  en 
arrière,  comme  dans  le  cas  encore  unique  de  St-Stanley  [Gaz.  méd., 
1839).  Les  secondes  portent  sur  le  côté  droit  ou  sur  le  côté  gauche 
seulement.  M.  Bréchet  a  remplacé  ces  décominations  par  celles  de 
luxations  en  avant  et  en  arrière,  de  luxations  articulaires.  Nous  ne 
voyons  guère  l’avantage  de  cette  petite  innovation.  Enfin,  les  dégâts 
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ont  été  très  diversement 
on  compte  à  cet  égard  plu- 


HOSPIÇB  DE  LA  SALPÊTRIÈRE.  -  M.  Baillargeb. 

Rapports  ae  la  paralysie  générale  et  de  la  folie. 

A  une  autre  époque,  nous  avons  publié  dans  ce  jour¬ 
nal  1  histoire  de  la  paralysie  générale  telle  que  l’expo¬ 
sait  M.  Baillarger  dans  les  leçons  si  intéressantes  et  si 
Irequentées  qu’il  fait  chaque  année  à  l’hospicë  de  la 
Salpêtrière,  ^oiv  la.  Gazette  de  Hôpitaux ,  ann.  1846.) 
A  cette  époque,  M.  Baillarger  glissait  légèrement  sur 
un  des  points  les  plus  importants  de  l’histoire  de  la 
paralysie  générale ,  les  rapports  de  cette  affection  avec 
1  aliénation  mentale.  Cette  lacune ,  que  l’absence  de  do¬ 
cuments  suffisants  l’empêchait  de  remplir,  M.  Baillarger 
l’a  comblée  cette  année  j  en  présence  de  plus  de  deux 
cents  auditeurs,  avec  un  talent  d’exposition  et  une  vi¬ 
gueur  de.  logique  qui  expliquent  si  bien  le  beau  succès 
de  son  enseignement.  M.  Baillarger  a  insisté  aussi  d’une 
manière  toute  particulière  sur  le  diagnostic  différentiel 
de  la  paralysie  générale  dans  la  leçon  que  nous  allons 
pnblier,  en  sorte  que  ceux  de  nos  lecteurs  qui  n’au¬ 
raient  pas  lu  les  premières  leçons,  publiées  en  1846 
dans  ce  journal ,  trouveront  dans  celle-ci ,  rappelés  en 
résumé ,  tous  les  faits  importants  de  l’histoire  de  cette 
maladie. 

1“  Rapports  de  ta  paralysie  générale  et  de  la  folie. 

Ces  rapports,  dit  M.  Baillargi 

envisagés  par  les  auteurs  ,  et  l’c _ ^ _ 

sieurs  opinions  que  nous  allons  vous  exposer. 

L’une,  que  professent  Esquirol  et  M.  Calmeil  et  qui  est  la 
plus  généralement  adoptée ,  consiste  à  regarder  la  paralysie 
générale  comme  une  complication  de  l’aliénation  mentale. 

Si  vous  lisez  l’article  sur  la  folie  écrit  en  1816  par  Esquirol 
dans  le  Dictionnaire  en  60  volumes,  vous  verrez  qu’il  ne  fait 
mention  de  la  paralysie  comme  complication  de  la  folie  qu’a- 
près  le  scorbut. 

Il  n’existe  pas  le  moindre  doute  non  plus  sur  la  manière 
dont  1  envisage  M.  Calmeil,  qui  la  range,  par  rapport  à  l’a- 
liénafion  mentale  ,  sur  la  même  ligne  que  les  autres  paraly¬ 
sies.  Vous  remarquerez,  en  effet,  que  son  excellente  mono¬ 
graphie  sur  ce  sujet  n’a  pas  pour  tifre  :  De  la  paralysie  gé^ 
nérale  considérée  chez  les  aliénés^  mais  fout  simplement  : 
De  la  paralysie  cçnsidérée  chez  les  aliénés.  C’ept  là  une  re¬ 
marque  peu  importante  en  apparence  ,  mais  qui  n’est  pas 
sans  valeur  en  réalité. 

M.  Calmeil  établit ,  en  effet ,  dans  son  introduction  comme 
première  proposition  que  les  paralysies  {en  général)  sont  très 
fréquentes  chez  les  aliénés  ;  il  énumère  ensuite  successive¬ 
ment  les  lésions  de  la  paralysie  générale  ,  Ips  hémorrhagies 
cérébrales,  les  ramollissements.  Il  ne  voit  donc  là  rien  dp 
spécial.  C'est  une  complication  ordinaire  ,  mais  plus  fré¬ 
quente  qnp  les  autres. 

Une  deuxième  opinion  est  celle  de  M.  Bayle.  Pour  lui ,  la 
paralysie  générale  est  une  espèce  particulière  de  folie  ;  il  la 
désigne  sous  le  nom  éé aliénation  ambitieuse  avec  paralysie 
incomplète.  De  telle  sorte  que,  si  vous  cherchez  dans  cet  au¬ 
teur  sa  classification  de  la  folie,  vous  y  trouvez  la  paralysie 
générale  indiquée  sous  le  titre  précédent  ef  formant  une 
classe  à  part  après  la  mélancolie  ,  la  démence  ,  l’idiotisme. 
Pour  M.  Bayle  ,  la  paralysie  générale  n’est  autre  chose  ,  je  le 
répète,  qu’une  espèce  particulière  de  folje.  If  y  a  d’ailleurs 
entre  l’opinion  de  cet  autenr  et  pelle  d’EsquiroI  une  diffé¬ 
rence  capitale  que  vous  saisissez  sur-le-champ;  pour  M. 
Bayle  ,  la  maladie  dofit  nous  parlons  est  toujonrs  pne  affec¬ 
tion  primitive;  pour  Esquirol,  c’est  une  complication  et  par 
conséquent  une  affection  le  plus  souvent  consécutive. 

Une  troisième  opinion,  qui  participe  des  deux  premières  , 
est  celle  de  M.  Parchappe.  Pour  ce  médecin  ,  il  y  a  deux  es¬ 
pèces  (de  paralysie  générale  :  une  chronique  ,  qui  est  une 
sorte  de  complication  pu  de  terminaison  des  maladies  men¬ 
tales,  et  ceci  rentre  dans  l’opinion  d’EsquiroI;  une  autre 
aigue,  qui  débute  avep  le  délire  maniaque  ambitieux  ou  gé¬ 


néral.  Cette  seconde  forme ,  qui  constitue  une  espèce  dis¬ 
tincte  ,  reçoit  de  lui  le  nom  de  folie  aiguë  paralytique.  De 
cette  façon,  M.  Parchappe  fait  rentrer  dans  une  de  ses  va¬ 
riétés  les  faits  d’EsquiroI  et  dans  l’autre  ceux  de  M.  Bayle  ef 
de  ses  partisans. 

Une  conséquence  commune  aux  deux  opinions  bien  tran-i 
chées  que  nous  vous  avons  exposées ,  c’est  que  la  maladie 
principale  c'est  l’aliénation  mentale;  les  malades  sont  avant 
tout  aliénés  ;  seulement  il  y  a  chez  eux,  pour  me  servir  d’um 
expression  de  M.  Parchappe,  un  élément  surqjoujé,  Iq  para¬ 
lysie  générale.  ■ 

Si  vous  examinez  les  statistiques  dressées  par  le  gouverne¬ 
ment,  les  documents  officiels,  vous  verrez  que  l’on  range  tous 
les  malades  reçus  dans  les  asiles  dans  trois  classçs  ;  les  alié¬ 
nés,  les  idiots,  les  épileptiques.  Des  sujets  paralytiques ,  il 
n’en  est  pas  question  ;  ce  sont  dps  aliénés  qui  offrent  une 
complication.  A  mes  yeux  cefie  classification  n’est  pas  seule¬ 
ment  incomplète ,  elle  a  en  outre  d'autres  inconvénients  , 
comme  j’essaierai  de  le  démontrer.  Aussi  ai-je  fait  des  pa¬ 
ralytiques  une  quatrième  classe  parfaitement  distincte  des 
trois  précédentes.  Je  vais  par  une  discussion  rapide  essayer 
de  légitimer  devant  vous  cette  distinction  ,  que  je  crois  de 
plus  en  plus  fondée. 

La  paralysie  générale  est-elle  Une  complication  de  la  folie? 
Le  premier  point  à  étudier  est  celui  de  l’époque  à  laquelle 
_  survient  cette  prétendue  complication. 

Les  auteurs  ont  admis  ici  trois  ordres  de  faits  : 

1°  Ou  la  paralysie  débute  en  même  temps  que  paraissent 
les  premiers  symptômes  de  folie  ; 

2“  Ou  elle  débute  dans  les  premiers  mois  qui  suivent  l’ap¬ 
parition  de  la  folie  ; 

3“  Ou,  enfin,  ce  n’est  que  plusieurs  années  après  le  défiut 
de  l’aliénation  mentale  que  la  paralysie  générale  vient  la 
compliquer. 

Nous  devons  examiner  avant  tout  quelle  est  la  proportion 
de  ces  divers  ordres  de  faits.  Nous  commencerons  par  le 
travail  de  M.  Parchappe  ,  parce  qu’il  a  procédé  au  pioyen 
de  chifi'res  et  que  la  discussion  séra  plus  facile  et  .plus 
claire.  ^ 

M.  Parchappe  a  36  observations.  Or,  remarquez  bien  ceci, 
sur  çes  36  faits  il  admet  que  dans  25  ,  ç’pst-à-dire  dana  un 
peu  plus  des  deux  tiers  des  cas  ,  les  deux  ordres  de  phéno¬ 
mènes  (ceux  de  l’aliénation  mentale  et  ceux  de  la  paralysie) 
ont  débuté  simultanément,  J’insiste  sur  ce  point;  c’est  la  base 
principale  de  mon  argumentation.  Chez  les  malades  du  der¬ 
nier  tiers  (11  sur  36) ,  la  paralysie  est  survenue  comme 
complication  après  plusieurs  mois  ou  plusieurs  années, 

M.  Calmeil  n’a  pas  donné  de  chiffres  ,  mais  la  manière 
dont  il  expose  les  faits  est  encore  plus  favorable  h  notre  opi¬ 
nion  que  celle  de  M.  Parchappe.  Dans  sa  monographie  , 

M.  Calmeil  a  publié  60  faits  ,  et ,  dans  up  chapitre  formafil 
résumé  à  la  fin  de  son  livre  ,  il  examine  les  rapports  qui 
existent  entre  les  deux  ordres  de  phénomènes  en  question  an 
point  de  vue  de  l’époque  de  leur  apparition.  Qr,  il  se  trouve 
que  dans  ce  résumé  l’auteur  ne  renvoie  qu’à  une  seule  pbr 
servation  (page  336)  où  la  paralysie  puisse  être  considérée 
comme  une  véritable  complication  :  c’est  celje  d’ua  homme 
chez  lequel  il  survint,  après  treize  années  de  foljp,  un  état 
convulsif  spécial.  Le  malade  fut  pris  de  tremblements  très 
violents,  de  convulsions  qm  durèrent  jusqu’é  la  mort;  cp 
n’est  évidemment  pas  là  une  paralysie  générale  ordinaire. 
Mais  il  y  a  plus.  L’autopsie  de  cpt  homme  a  été  faite  ,  pt 
qu’a-t-on  trouvé?  «L’aspect  des  membranes,  dit  M,  Calmeil, 
différait  totalement  de  l’aspect  des  méninges  chez  les  paraly¬ 
tiques;  elles  étaient  minces,  transparentes,  non  adhérentes,» 
Ceci,  joint  à  la  description  des  phénomènes  observés  pépiant 
la  vie,  suffit  presque  pour  dissiper  tous  les  doutes.  M.  Cal¬ 
meil  ajoute  encore  un  pep  plus  loin  :  «  Il  peut  se  faire  que 
les  cas.  analogues  ne  soient  pas  rares;  cependant  j’en  ai  peu 
rencontré  jusqu’ici....  »  Et  quelques  lignes  plus  bas  ;  «A 
Cbarpnton,  la  paralysie  s’est  presque  tpujoprs  manifestée  peu 
de  temps  après  l’aliénation  mentale.  » 
il  y  a ,  en  outre  ,  cinq  pù  six  autres  faits  dans  Ipsqupls  ja 
paralysie  générale  aurait  éclaté ,  six  mpls  ,  un  an  ,  et  fflémé 
dix-huit  mois  après  l’aliénalipn  mentale  ;  mais  les  iRalsdes 


étaient  entrés  à  Charenton  avec  la  monpmsnie^^^ 
compliquée  de  démence,  et  sans  nul  doute 
rentreraient  aujourd’hui  dès  le  début  dans  la  parai 
raie.  •  ^ 

Vdjei  donc  pn  fait  sttr  soixante,  et  encore  n'e«t  i 
tout  prouvé  qife  l’on  ait  pu  affaire  ici  à  une  paraL  •  •i» 

raie.  4'ai  dpne  raison  de  dire  que  le  travail  dp  J*  p 
est  au  moins  aussi  favorable  à  mon  opinion  n,,  '  ,  ®eil 
M.  Parchappe.  ^  ®  *=®lui  de 

Ce  qu’il  nous  reste  â  examiner,  è’est  la  question  ô 
s’il  y  a  en  réalité  deux  ordres  de  faits  ;  si  l'on  pe,  t 
que  dans  les  2/3  des  cas  là  paralysie  débute  en  mêm  ^**^*'‘' 
que  la  folie  ,  que  dans  1/3  elle  ne  se  développe  nnp 
rieurement,  plus  ou  moins  longtemps  après.  Ce  de?,.-  ^*'**^' 
existe-t-il?  a  -  r.  P  . ,  qermer  tie,5 

Je  ne  balance  pas  à  répondre  qn’il  n’y  a  pas  deu* 
d  observations  ;  et  ici  je  m’empresse  de  faire  une  résêri»  * 
cessaire;  je  ne  suis  pas  absolu,  et  je  fais  la  part  de  a, Z 
faits  exceptionnels  rares.  "“"lues 

Quelques-uns  de  ces  faits  soqt  d’ailleurs  très  faciles  à 
pbquer.  Une  altération  organique  locale  se  développe  hIt 
cerveau  d’un  aliéné  malade  depuis  plusieurs  années  pt  r  ® 
voit  peu  à  peu  éclater  les  signes  d’une  paralysie  qui  gg  J''," 
ralise.  Rien  assurément  de  plus  simple ,  et  ceci  ne  prn 
pas  que  la  paralysie  générale  soit  une  complication  de  L  f 
lie.  L  observation  XLVm»  de  M.  Calmeil  est  dans  ce  p 
et  plusieurs  autres  sè  trouvent  dans  l’ouvrage  de  M  p  ’ 
chappe  II  en  serait  de  même  si  un  aliéné  se  livrait  à  des 
cès  de  boisson  ,  qui ,  à  la  longue  ,  pourraient  amener 
complication  de  paralysie. 

Je  le  répète  ,  il  n’y  a  qu’un  seul  Ordre  de  faits  ,  celui 
lequel  les  deux  sortes  de  phénomènes  ,  ceux  de  la  foli»  ‘ 
ceux  de  la  paralysie,  débutent  en  même  temps.  C’est  ce  «  * 
je  vais  essayer  de  prouver.  Vous  voyez ,  d’ailleurs  ,  que  i»^”® 
combats  que  popr  1/3  des  observations  ,  les  deux  autres 
étant  conformes  à  l’opinion  que  je  défends.  ” 

Pour  savoir,  à  n’en  pas  douter,  si  la  paralysie  a  éténri 
pedee  de  folie,  il  faudrait  que  la  scène  se  passât  sous  les 
d  un  médecin.  En  est-il  ainsi?  Est-ce  à  l’hospice,  dans  fa  S 
que  cette  succession  de  phénomènes  a  lien?  Nullement,  A  7 
propos  ,  il  y  a  dans  Esquirol  un  fait  très  curieux  ,  et  dont 
nous  pouvons  tirer  parti  dans  notre  argumentation. 

Un  médecin  anglais,  le  docteur  Burrpw.  qui  ne  rencontrâit 
que  peu  de  paralytiques  aliénés  dans  son  pays  ,  avait  écrit 
que  le  grand  nombre  de  paralysies  générales  observées  à 

BiCétre,  a  la  Salpêtrière  et  à  Charenton  devait  être  attribué 
aux  mauvaises  localités  »  aux  mauvaises  dispositions  des 
asiles,  etç. 

Je  me  hâte  de  djre  que  maintenant  la  paralysie  génétsle 
très  frequente  en  Angleterre  ,  y  est  beaucoup  mieux  conaué 
qu  a  1  eppque  on  écrivait  Biirrow,  et  ofi  l’on  savait  à  peine  h 
diagnostiquer.  Or  voici ,  au  reproche  de  Burrpw  ,  la  sinun- 
lière  réponse  que  fait  Esquirob:  «  La  preuve  ,  dit-il ,  que  la 
paralysie  ne  tient  pas  aqx  dispositions  de  nos  établissement! 

P  e^t  que  tous  les  paralytiques  qup  j’ai  observés  à  Gharentot 
à  Bipêtre  ,  è  la  Salpêtrière ,  étaient  atteints  de  cette  maladi 
avant  d  entrer  daus  nos  asiles,  » 

Cette  réponse  établit  un  fait  d’une  hante  importance  éi 
qm  a  d’autant  plus  de  valeur ,  qu’il  vient  d’un  homnle 
pomme  Esquirol.  C’est  donc  spr  les  renseignements  fournis 
par  les  parents  qu’on  s’appuie  pour  trancher  la  question  ;  qr 
U  est  bien  fapije  de  prouver  que  ces  renseignements  n’ont’vér 
rdahiement  ici  aucune  valeur.  M.  Calmeil  a  pris  soin  enplu- 
sieurs  endroits  dé  démontrer  Ini-méme  combien  peu  d’alten" 
tion  il  faut  leur  apçorder. 

Voilé  une  maladie ,  la  paralysie  générale ,  qui ,  lorsqu’ellé 
est  peu  pronoppée,  éphappe  à  des  médecins  instruits,  souvent 
même  a  des  aliénistes  ;  et  yons  vous  en  rapporteriez  aux  ps- 
repts!  Je  vous  fais  passer  spus  les  yeux,  dans  la  dernière 
séance  ,  unp  femme  qui  était  précisément  dans  ce  cas.  Lé. 
personnes  qm  entourent  up  malade  dans  cette  position  sQnL 
elles  en  état  d  apprécier  un  bégaiement  léger  qui  ne  serer 
Rorimt  que  tous  les  vingt  ou  Rente  mots,  par  exemplé? 
évidemment,  ppu,  Si  vous  ajoutiez  foi  aux  dires  des  parenfs 
des  malades,  vous  seriez  forcés  d’admettre  que  dans  plus  dei 


concomitants,  outre  ceux  portant  sur  la  continuité  des  os,  peuvent 
être  plus  ou  moins  considérables  du  côté  des  ligaments  qui  seront 
rompus  en  totalité  ou  en  partie,  d’où  la  division  établie  par  M. 
Houel  en  luxations  complètes  et  incomplètes. 

Lés  auteurs  du  Compençlium  ont  ijnsisté  sur  |a  difficulté  du  dia¬ 
gnostic,  sur  le  mécanisme,  qui  se  résume  toujours  en  un  mouve¬ 
ment  de  flexion  ou  d'inclinaison  Rtéralq  accompagné  d’une  cer¬ 
taine  torsion  ou  rotation  d’une  partie  de  la  colonne  cervicale.  Mal¬ 
gré  les  tentatives  de  réduction  opérées  avec  snccès  flans  les  cas  de 
Rust,  de  Desault,  Newmann,  Harrisson,  i)ilîs,  Scuch,  Mignonneau, 
le  chirurgien  n’en  devra  pas  moins  se  montrer  fort  circonspect  dans 
ces  tentatives,  en  pensant  au  danger  immédiat  qu’il  y  aurait  dans 
les  cas  de  déplacement  avec  lésion  profonde  très  probable  de  |a 
moelle. 

Qui  ne  sait ,  en  effet,  que,  si  les  fractures  et  les  luxations  du  ra¬ 
chis  peuvent  offrir  un  pronosfic  grave  .  ce  n’est  pas  tant  pap  elles- 
mêmes  que  par  les  lésions  de  la  moelle  qu’elles  entraînént  ?  Ces 
blessures  de  la  moelle  épinière  sont  l’objet  d’un  chapitre  intéres¬ 
sant  où  l’on  trouve  unis  aux  idées  de  la  physiologie  moderne,  dont 
les  applications  sont  flagrantes  ici,  les  préceptes  de  saine  patholo¬ 
gie  dont  les  auteurs  du  Compendium  ne  se  départissent  jamais. 
Notons,  dans  ce  chapitre ,  la  distinction  fécondé  en  applications 
pratiques  établies  par  M.  le  professeur  Laugier  entre  la  myélite 
circonscrite  et  la  myélite  diffuse  {Thèse,  1848). 

Nous  arrivons  ainsi  à  l’article  important  relatif  aux  lésions  vita¬ 
les  et  organiques  du  crâne.  Si  l’étude  des  diverses  sortes  d’anévris¬ 
mes  de  la  région  crânienne  n’offre  rien  de  bien  particulier,  il  n’en 
est  pas  de  même  des  varices  artérielles  qui  ne  sont  nulle  part  plus 
fréquentes,  et  dont  le  diagnostic  sera  souvent  difficile  à  établir. 
L’histoire  de  cette  affection,  restée  fort  incomplète,  a  dans  ces  der¬ 
niers  temps  fixé  l’attention  de  la  Société  de  chirurgie  et  de  l’Acadé¬ 
mie  de  médecine  à  propos  du  mémoire  de  M.  Robert.  Cette  dis¬ 
cussion  ,  en  même  temps  qu’elle  apportait  des  faits  nouveaux, 


permettant  de  mieux  formuler  le  traitement,  suscitait  à  M.  Malgai- 
gne  l’idèe  d’une  thérapeutique  nouvelle.  L.a  distjnpfion  flp  ces 
tumeurs  et  des  tumeurs  érectiles  est  d’iaufant  plus  importqnte  qqç , 
taudis  que  celles-ci  doivent  être  attaquées  de  bonne  heure  ,  qn  qe 
doit  s’occuper  des  premières  qu’autufit  qu’elle^  flonnpnt  lieu  à  jp? 
accidents  sérieux. 

Le  céphalœmatome  est  l’une  fles  affections  du  crâne  qui  q  jç 
plus  divisé  les  pathologistes  ;  et  depuis  que  Bauflelocque  en  a  si¬ 
gnalé  l’existence ,  il  p’a  pas  fallu  pioins  que  les  travaux  de  Mi- 
chaelis,  Nægele,  de  MM.  P,  Dubois  ,  Velpeau  ef  Valleix  pour  jefer 
quelque  jour  sur  l’anatomie  pathologique  de  cette  affection. 

Maintenant  que  l’on  est  convenu  de  ne  comprendre  sous  Ip  qom 
de  céphalœmatome  que  lep  tumeurs  sanguiqes  spus-péripstiquep*' 
qui  se  rencontrent  sur  la  tête  des  nouveau-nés,  l’ existence  d’uue 
poche  pseudo-membraneuse  et  ja  présence  3’ un  bourrelet  pssput 
autour  de  la  tumeur  ont  été  démontrées  ;  et  malgré  la  diversité  fles 
explicaflons  données  dans  je  but  de  rendre  compte  de  leur  pl’{Qdup7 
tion ,  rien  ne  semble  plus  légitime  que  de  les  attribuer  à  l’inflam¬ 
mation  du  périoste,  il  suffit,  en  effet,  que  ja  membrane  fibreuse 
des  os  soit  décollée  dans  une  certaine  étendue  pour  que  l’inflam¬ 
mation  s’y  développe,  et  que  bientôt  l’on  voie  se  déposer  fles  cou¬ 
ches  osseuses  entre  elle  et  l’os  sous-jacent. 

Après  quelques  pages  sur  l’exqâtose ,  l’atrophie ,  la  carip  et  la 
nécrose  des  os  du  crâne,  nous  rencontrons  le  chapitre  fles  tumeurs 
fongueuses  de  la  dure-mère.  MM.  Denonvilliers  et  (Josselin,  évitanf 
les  errements  de  Louis ,  des  frères  Wenz  et  de  Watter  sur  le  siège 
de  ces  tumeurs ,  ont  çdopté  la  distinction  établie  par  Sanflifort , 
Siébold,  Lassus ,  Chélius  et  confirmée  par  MM.  Velpeau  ,  Çruve|l- 

hier,  etc .  entre  les  tumeurs  venant  des  os  et  celles  Venant  des 

enveloppes  du  cerveau  ou  du  cerveau  lui-même.  Il  n’en  est  pas 
moins  certain  cependant  que  cette  distinction  si  légitime  en  anato¬ 
mie  patbologiqué  reste  le  plus  souvent  illusoire  en  ciinique,  lorsque 
surtout  l’observation  a  lieu  à  une  époque  un  peu  avancée  de  ja 


maladie.  Quoi  qu’il  en  soit,  les  recherches  de  M.  Lebert  en  moi- 
trant  la  présence  fréquente  de  l’élément  fibro-plastique  dans  le 
fongus  de  a  dure-mère,  ont  fait  faire  un  progrès  immense  à  l’iiii- 
toire  de  cette  affection.  Nous  voyions  encore  récemment  ce  même 
Observateur  montrer  à  la  Société  anatomique  un  exemple  delà 
variété  de  fongus  à  coloration  verdâtre,  déjà  décrite  par  MM.  D«- 
rand-Fardel  et  Balfour.  L’article  Diagnostic  a  été  traité  avec 
d  autant  plus  de  soin  que  les  auteurs  pensept  justement  que  le  phV 
rurgien  ne  doit  agir  qu’autaqt  qu’il  a  des  notjpns  précise?  sur  ie 
siege,  le  volume,  T  etendue  de  la  tumeur;  et  l'heureuse  témérité  de 
Klein  ne  leur  paraît  pas  devoir  être  imitée. 

Parmi  les  lésions  vitales  et  organiques  du  rachis  ,  il  n’en  est  pu- 
cnne  qui  smt  plps  fréquente  que  le  groupe  d’altérMlpns  vertébralps 
désigné  à  tort  sdus  le  nom  de  mal  /e  Pott  affeptipn  à  laquellp  F 
lie  si  in  imemeiit  la  copnaissartçe  des  abcès  par  congés^  & 
n  est  qu  après  avoir  décrit  rapidement  l’ostéite,  4  carje,  la  nécrosé 
et  la  tuberculisaliQp  des  vertèbres,  que  MM.  Denonvilliers  et  to- 
selm  consacrent  un  chapitre  important  à  l'élude  du  mul  3e 
proprement  dit  et  des  abcès  pay  congestion,  résultats  des  altération* 
precedentes.  Grâce  aux  intelligents  efforts  de  M.  Boinet ,  le  Iraite- 
chirurgiens  ne  touchaient  qu’avec 
timidité,  paraît  devoir  s'établir  sur  des  bases  nouvelles.  Il  semble, 
en  effet,  acquis  que  l’injection  iodée  daçs  les  abcès  par  çongestiop, 
SI  elle  ne  guérit  pas  toujours ,  les  modifie  au  moins  d’uue  façon 
heureuse  et  ne  dônue,  en  tout  cas,  lieu  à  aucun  accident  sérieux. 

L  important  volume  de  chirurgie  dont  nous  venons  de  présenter 
une  esquisse  trop  rapide  peut-éjre  se  termine  par  un  chapitre  sur 
les  déviations  du  rachis,  question  fort  incomplètement  traitée  dans 
^s  grands  ouvrages  de  chirurgie  générale,  et  que  les  auteurs  3u 
Otmpendium  mit  Voulu  tenir  à  la  hauteur  des  progrès  que  la  science 
doit  SOUS  ce  rapport  aux  travaux  modernes,  àceuxdeM.M.  Bouvier, 
J.  Guérin,  Duval  en  particulier.  e.  Foücher. 
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4/5  des  cas  les  sujets  étaient  aliénés  depuis  longtemps  avant 
l'apparition  des  premiers  symptômes  de  la  paralysie.  N’atta- 
/>lipz  donc  presque  aucune  attention  à  des  renseignements 


l'àpparition  ues  premiers  sympiomes  ue  la  paralysie.  JV  atta¬ 
chez  donc  presque  aucune  attention  à  des  renseignements 
aussi  peu  précis.  Tout  au  plus  admettrai-je  que  dans  un  ex- 
gessivemenf  petit  nombre  de  cas  la  paralysie  s’est  dévelop¬ 
pée  dans  l’asile  même.  Mais  là  encore  je  vous  répétera*^; 
Soyez  très  sobres  dans  vos  conclusions.  Un  malade  entre  à 
l’hospice  dans  un  état  d’agitation  maniaque,  qui  persiste  un, 
deux  ou  trois  mois.  L’agitation  calmée  ,  on  s’aperçoit  de  la 
paralysie.  Mais  si  le  médecin  n’a  pas  l’attention  fixée  sur  la 
paralysie  dès  le  moment  de  l’entrée  du  sujet,  il  arrivera  sou¬ 
rdent  qu’en  pareille  circonstance  les  symptômes  lui  en  auront 
échappé.  J'ai  des  faits  nombreux  de  cette  espèce ,  d’après 
lesquels  je  me  crois  presque  en  droit  de  suspecter  tous  les 
faits  de  ce  dernier  tiers ,  dont  je  discute  la  valeur.  Dans  les 
uns,  les  renseignements  fournis  sur  l’état  antérieur  à  l’entrée 
ne  sont  pas  dignes  de  confiance.  Dans  les  autres,  les  phéno- 
jnénes  ont  échappé  au  médecin  lui-même. 

Pour  me  mettre  constamment  en  garde  contre  cette' se¬ 
conde  chance  d  erreur  provenant  de  l’observation  ,  voici  le 
parti  que  j’ai  pris  depuis  quatre  ou  cinq  ans.  J’ai  fait  établir 
deux  registres  :  l’un  pour  les  paralytiques  ,  l’autre  pour  les 
aliénés.  Obligé  que  je  suis,  au  moment  de  l’entrée  d’un  sujet, 
de  le  faire  inscrire  sur  l’un  de  ces  deux  registres  ,  je  dois 
nécessairement  l’examiner  avec  le  plus  grand  soin.  Cette 
méthode  ,  qui  m’est  particulière ,  explique  comment  il  se 
fait  que  je  ne  voie  la  paralysie  se  développer  sous  mes  yeux 
que  dee®  “es  cas  exceptionnels. 

Dans  tons  les  ouvrages  classiques,  vous  trouverez  indiquée 
cette  proposition ,  que  la  paralysie  complique  la  folie  an¬ 
cienne,  que  c  en  est  une  terminaison.  Dans  un  excellent  travail 
publié  tout  récemment  par  M.  Beau,  sous  ce  titre  :  Paraly¬ 
sie  générale  aiguë  (Archives  de  médecine) ,  l’auteur  a  répété 
la  même  erreur,  parce  qu’elle  est  généralement  admise. 

Une  bien  grave  objection  pourrait  d’ailleurs  être  faite  aux 
auteurs  dont  je  combats  les  doctrines.  Ils  admettent  que  dans 
les  2/3  des  cas  Ips  deux  affections  débutent  ensemble.  Ne 
pourrais-je  pas  leur  demander  sur  quoi  ils  se  fondent  pour 
soutenir  plutôt  la  complication  de  la  folie  par  la  paralysie 
que  la  complication  de  la  paralysie  par  la  folie?  Essayons  de 
décider  la  question? 

Quels  sont  les  phénomènes  qui  paraissent  les  premiers,  de 
ceux  de  la  paralysie,  ou  de  ceux  de  la  folie  ? 

Je  ine  suis  livré ,  pour  cette  question  ,  à  un  exameq  scru¬ 
puleux  et  détaillé  des  faits.  Eh  bien  ,  je  reste  persuadé  que, 
dans  1  immense  majorité  des  faits  ,  les  symptômes  de  la  pa¬ 
ralysie  précèdent  ceux  de  la  folie.  La  maladie  commence  par 
la  perte  de  la  mémoire  ,  la  diminution  de  l’intelligence  :  ce 
n’est  pas  là  de  la  folie. 

J  ai  vu  hier  à  1  Hôtel-Dieu  ,  dans  le  service  du  professeur 
Rostan ,  un  malade  chez  lequel  j’ai  constaté  une  diminution 
coûsidérable  de  la  mémoire,  une  difficulté  extrême  dans 
l’exercice  des  facultés  intellectuelles;  i|  n’a  pu  me  dire,  par 
exemple ,  quel  est  le  mois  qui  précède  le  mois  d’apût.  La 
conception  est  des  plus  lentes  ;  et  cependant  cet  homme  n’est 
pas  fou.  Il  est  arrivé  presque  au  troisième  degré  de  la  para¬ 
lysie  générale  ;  il  n  a  pas  de  conceptions  délirantes  ;  il  n’est 
pas  maniaque  ,  il  ne  trouble  nullement  le  repos  des  antres 
malades;  il  a  l’intelligence  afifaiblie  ,  il  n’est  pas  fou.  Ce  fait 
ei  beaucoup  d  autres  que  vous  rencontrerez  vous  prouveront 
que  la  paralysie  précède  la  folie,  et  qu’elle  peut  exister  sans 
de. 


A 1  appui  de  ma  manière  de  voir ,  je  puise  des  arguments 
dans  les  descriptions  mêmes  de  mes  adversaires.  Je  lis  dans 
M.  Bayle  que  le  premier  symptôme  est  ordinairement  l’em¬ 
barras  de  la  parole,  vérité  que  confirme  ma  propre  observa¬ 
tion.  Si  vous  explorez  les  sujets  avec  plus  d’attention  qu’on 
M  le  fait  généralement,  vous  verrez  avec  moi  qu’il  existe  des 
tremblements  dont  on  n’a  pas  tenu  compte;  que  les  facultés 
génitales,  desquelles  on  ne  s’occupait  point,  sont  très  souvent 
diminuées  ;  vous  constaterez  l’état  des  pupilles  ;  vous  recon¬ 
naîtrez  que  les  malades  sont  sujets  à  des  congestions  céré¬ 
brales  fréquentes  ;  que  la  sensibilité  est  altérée,  etc. 

En  un  mot,  1  étude  attentive  des  faits  vous  convaincra  que 
les  phénomènes  de  paralysie  précèdent  ceux  de  la  folie  ,  ou 
tout  au  moins  apparaissent  en  même  temps  qu’eux.  D’où  cette 
cctclusion,  que  la  paralysie  ne  peut  être  ni  une  complica- 
nen,  ni  une  terminaison  de  la  folie. 

Nous  avons  dit  que,  suivant  une  deuxième  opinion  ,  la  pa- 
'Ms'C  générale  serait  un  genre  spécial  d’aliénation  mentale, 
«06  manie  ambitieuse  avec  paralysie  incomplète  (Bayle).  Ici 
«ospous  trouvons  en  présence  de  deux  groupes  de  sypptô- 
■  0*!  lésions  de  la  motilité  ,  lésions  de  l’intelligenee.  Lequel 
J  ,  *  le  plus  important;  auquel  faut-il 

“•««der  la  prééminence? 

La  ^bord seprésente  un  argumentd’une  trèagrandeforce. 

,  ,7 “est  pas  constante  dans  la  paralysie . générale.  Es- 
'J  •  f-mèrae  le  reconnaît-  De  lait  de  M,  Rostan  que  nous 
liai  signaler  et  beaucoup  d’autres  le  démontrent, 

dan  V"  t  y  ù  très  fréquemment  de  l’intermittence 

cont  phénomènes  du  délire  ,  intermittence  qui  ne  se  reti- 
marrh  paralysie  générale,  laquelle  affecte  une 

Pas  l«  qui  ““traîne  la  mort?  Ce  n’es{ 

sinon  '  ^  paralysie.  C’est  encore  à  la  paralysie, 

Vrai, O.,  ^  atolie,  que  vous  rattachez  les  lésions  souvent  très 
Ura^nes  qu  on  trouve  à  l’autopsie. 

paralysie  peut  exister  avec  la 
ïalvtinnn  aliénation  mentale  ;  que,  chez  le  pa- 

«îleeYisi’  est  l’élément  le  moins  important,  quand 

*ion  défi  P°*“‘  continu.  La  conclu- 

l'i'il  laquelle  je  ne  saurais  trop  insister  ,  c’est 

Àoe  d particulière  de  folie  qui  se  com- 
dière  dp  ^  P®^“*y®*“  .  mais  bien  plutôt  une  espèce  particu- 
«ïentale  complique  fréquemment  d’aliénation 


convenir  qu’il  existe  des  dififérences  radicales  entre  cette 
folie  et  les  autres.  La  congestion  cérébrale,  qu’on  trouve  au 
premier  rang  parmi  les  causes  de  la  paralysie,  ne  se  rencon¬ 
tre  que  dans  des  cas  exceptionnels  pour  la  folie. 

La  folie  est  à  peu  près  également  fréquente  dans  les  deux 
sexes  ;  la  paralysie  générale,  au  contraire  ,  s’observe  incom¬ 
parablement  plus  souvent  chez  les  hommes. 

La  folie  est  assez  souvent  complètement  intermittente  ;  la 
paralysie  générale  ne  l’est  jamais.  La  folie  n’entraîne  pas  la 
mort,  tandis  que  la  paralysie  la  cause  toujours;  les  alté¬ 
rations  anatomiques,  contestées  dans  la  folie  simple,  sont 
admises  par  tout  le  monde  dans  la  paralysie.  Si  c’était  un 
genre  de  folie,  il  différerait  donc  complètement  des  autres. 

A  toutes  ces  opinions,  il  faut  donc  ,  à  notre  avis  ,  en  sub¬ 
stituer  une  autre,  qui  consiste  à  envisager  la  paralysie  géné¬ 
rale  comme  une  maladie  spéciale  qui  se  complique  souvent 
de  déljre,  et  d’un  délire  offrant  ordinairement  nn  cachet 
spécial,  le  délire  ambitieux. 

Les  conséquences  de  ce  changement  d’opinion  sont  impor¬ 
tantes.  C’est  d’abord  une  classification  nouvelle.  Ainsi  ,  au 
lieu  de  ne  faire  dans  les  asiles  que  trois  classes  ,  aliénés  , 
épileptiques,  idiots  ,  on  sera  forcé  d’en  admettre  une  qua¬ 
trième,  celle  des  paralytiques  ;  en  second  lieu,  on  enlève  par 
là,  aux  partisans  de  l’anatomie  pathologique  dans  la  folie, 
un  de  leurs  meilleurs  arguments. 

Il  faudra  complètement  changer  les  résultats  obtenus  sur 
la  mortalité  chez  les  aliénés  ,  soit  qu’on  examine  la  question 
d’une  manière  générale  ou  dans  chaque  sexe  en  particulier. 

Ainsi ,  par  exemple  ,  d’après  MM.  Aubanel  et  Thore  ,  en 
1839  il  est  mort  à  Bicêtre,  dans  le  service  de  M.  Ferrus,  148 
aliénés  ,  et,  sur  ces  148  malades  ,  125  étaient  paralytiques.. 
Voyez,  dès  lors,  à  quelle  conséquence  entraîne  la  séparation 
des  aliénés  et  des  paralytiques  !  II  en  sera  de  même  si  on 
compare  la  mortalité  dans  les  deux  sexes.  La  fréquence  beau¬ 
coup  plus  grande  de  la  paralysie  générale  chez  les  hommes 
explique  pourquoi  la  mortalité  est  plus  forte  chez  eux  ,  pour¬ 
quoi  aussi  les  guérisons  sont  moins,  nombreuses ,  etc.  Ainsi 
se  trouvent  viciés,  par  la  confusion  de  deux  maladies  qu’il 
faudrait  distinguer,  la  plupart  des  résultats  statistiques. 

Une  conséquence  moins  importante  ,  mais  encore  intéres¬ 
sante,  c’est  celle  qui  est  tirée  du  point  de  vue  de  la  physip- 
logie  pathologique.  Quand  le  cerveau  est  frappé  comme 
organe  incitateur  des  mouvements  ,  il  ne  tarde  pas  ,  dans 
beaucoup  de  cas  ,  à  être  atteint  comme  organe  des  facultés 
intellectuelles.  A  la  suite  d’une  hémiplégie,  on  tombe  souvent 
en  démence.  La  chorée  se  termine  souvent  par  la  démence 
chez  les  adultes  ,  et  nous  avons  encore  aujourd’hui  dans  Je 
service  deux  cas  de  chorée  avec  abolition  presque  complète 
de  l’intelligence  ;  l’épilepsie  entraîne  également  la  démence 
avec  la  plus  grande  facilité. 

Mais  on  a  voulu  faire  passer  la  proposition  opposée,  et 
dHe  :  Quand  le  cerveau  est  primitivement  pris  comme  organe 
chargé  des  manifestations  intellectuelles ,  c’est-à-dire  quand 
il  y  a  défirp  ,  il  finit  souvent  par  être  atteint  et  lésé  comme 
organe  incitateur  des  mouvements. 

Cette  seconde  proposition  serait,  en  effet,  très  exacte  si  la 
paralysie  était  une  complication  fréquente  ,  une  terminaison 
de  l’aliénation  ;  mais  il  n’en  est  pas  ainsi ,  et  en  réalité  on 
répète  une  erreur. 

Cette  différence  entre  les  conséquences  qu’entraînent  les  lé¬ 
sions  des  mouvements  et  celles  de  l’intelligence  n’est  pas  ,  je 
le  répète  ,  un  fait  sans  intérêt  ,  car  il  semble  indiquer  que 
cês  dernières  appartiennent  à  un  ordre  différent.  ’ 

Un  dernier  fait  trçs  singulier  et  qui  ressort  de  la  discus¬ 
sion-  précédente  ,  c’est  que  la  paralysie  générale  dite  des 
aliénés  est  en  réalité  très  rare  chez  ces  malades.  D’'  A.  F. 


DE  l’emploi  de  la  LIGATURE 


dans  le*  plaie»  avec  hémorrhagie  de  la  partie  Inférieure  d 
menibre  thoraciciue- 


LErraE  adressée  a  m.  le  professeur  nélaton 


Par  M.  Robert,  chirurgien  de  l’hôpilal  Beaujon. 


celui-ci  :  Si  l’on  admet  que  la 
générale  est  une  espèce  de  folie,  il  faudra  bien 


Monsieur  et  honoré  confrère 
La  Ga^sede  des  Hôpitaux  du  30  avril  contient  le  compte- 
rendu  d  une  de  vos  cliniques,  relative  à  la  thérapeutique  deS 
blessures  artérielles  en  général,  et  à  celle  du  poignet  et  de 
la  main  en  particulier.  Vous  m’avez  fait  l’honneur  de  me  ci¬ 
ter  à  cette  opcasion;  mais  je  crois  qéanmoins  devoir  relever 
quelques  inexactitudes  qui  se  sont  glissées  dans  yotre  leçon  , 
et  qui  me  prêtent  des  opinions  presque  diamétralement'  op¬ 
posées  a  celles  que  je  professe  depuis  bien  longtemps. 

J  arrive  au  fait.  Dans  les  plaies  de  l’avant-bras  et  de  la 
main  qui  s  accompagnent  d’hémorrhagie,  vous  conseillez  de 
porter  la  ligature  sur  les  deux  bouts  des  vaisseaux  intéressés 
dans  la  plaie  même  ,  et  quelle  que  soit  l’époque  à  laquelle 
1  hémorrhagie  s  est  produite.  Si  le  moyen  n’est  pas  appli¬ 
cable  ,  vous  employez  la  cautérisation  au  fer  rouge ,  la  com¬ 
pression  médiate  et  immédiate  ;  enfin,  en  dernièré  ressource, 
ta  ligature  parla  méthode  d’Apel,  que  vous  considérez  comme 
une  opération  le  plus  souvent  infidèle. 

Il  semblerait  èn  outre  résulter  de  votre  exposition  que 
pour  ma  part,  j’ai  conseillé  une  pratique  tout  autre  ,  et  que 
j  erige  en  principe  qu’il  faut,  comme  règle,  lier  l’humérale 
et  sè  rapprocher  le  plus  possible  du  tronc  pour  arrêter  les 

hémorrhagies  menaçantes  qui  suivent  les  blessures  des  vaisseaux 

de  la  partie  inférieure  du  riiembre  thoracique.  Ces  conclusions 
sontloindemapensée.et  il  estfaciledes’enconvaincreenlisant 
une  leçon  clinique  que  j’ai  faite  à  l’hôpital  Beaujon  il  y  a 
^ja  cinq  ans.  Cette  leçon  est  insérée  dans  la  Gazette  des 
Hôpitaux  du  16  septembre  1847. 

1  î““SÎ“mps  des  mauvais  résultats  de 

la  méthode  d  Anel  dans  les  cas  de  ce  genre ,  et  persuadé  que 
Dupuytren  s  était  trompé  en  admettant  la  friabilité  des  artè¬ 


res  au  voisinage  des  plaies  en  suppuration  ,  je  m’exprimais 
ainsi  dans  les  deux  paragraphes  suivants  : 
t  ■  ",  fjifJ’^fraation  nous  a  démontré  que  ces  inconvénients  (la 
Iriabilite  des  artères  enflammées)  ont  été  exagérés  pat  Du¬ 
puytren;  que,  si  les  tuniques  artérielles  sont  couvertes  de 
bourgeons  là  où  elles  sont  divisées,  le  travail  inflammatoite 
ne  s  étend  qu  à  une  très  petite  distance,  et  perffiet  ainsi  de 
lier  le  vaisseau  à  4  ou  5  millimètres  du  point  où  il  a  été  lésé. 
J  ai  pu,  ajoutais-je,  lier  les  deux  bouts  des  artères  radiale  êt 
cubitale  dans  une  plaie  non  récente,  à  dix,  quinze  ,  vingt, 
vingt-cinq  jours  de  l’accident. 

»  Une  seconde  objection  fut  faite  à  cette  méthode  par  Dü- 
puytren.  On  ne  peut  pas  ,  disait-il ,  isoler  l’artère  pour  la 
lier;  car  les  tissus  voisins  sont  indurés  par  l’inflammation. 
C’est  encore  une  erreur  ;  il  existe  entre  l’artère  et  sa  gaîne 
un  tissu  cellulaire  filamenteux  très  fin,  qui  se  déchire  avec 
une  grande  facilité  à  toutes  les  époques ,  et  permet  d’isoler  le 
vaisseau  et  de  le  lier  sans  inconvénient.  » 

Le  raisonnement ,  l’observation  et  les  faits  cliniques  m’a¬ 
vaient  donc  conduit  à  adopter  la  pratique  suivante  ,  que  je 
reconnais  aussi  dans  l’article  cité  : 

1“  Lorsque  l’on  a  affaire  à  une  plaie  récente  ou  dans  la¬ 
quelle  les  bourgeons  charnus  ne  se  sont  pas  encore  dévelop¬ 
pés,  il  faut  agrandir  la  plaie  si  elle  est  étroite,  la  débarrasser 
des  caillots  qui  l’obstruent ,  suivre  autant  que  possible  l’indice 
tourni  par  le  jet  du  sang  ou  le  canal  creusé  au  milieu  des 
caillots  ;  saisir  les  deux  bouts  de  l’artère  divisée  et  les  liel». 
En  agissant  ainsi  je  ne  faisais ,  du  reste ,  que  suivre  l’exem¬ 
ple  de  la  plupart  des  chirurgiens;  et  malgré  la  difficulté  qui 
accompagne  quelquefois  la  découverte  de  l’artère  on  doit 
toujours  tenter  cette  conduite. 

2“  Le  cas  est  plus  complexe  quand  il  s’agit  des  hémor¬ 
rhagies  consécutives,  et  ici  je  veux  m’arrêter  un  instant.  Là 
plaie  est  couverte  de  bourgeons  charnus;  quelquefois  elle 
est  presque  complètement  cicatrisée;  dans  ce  cas  on  voit  le 
sang  sourdrfe  ou  s’échapper  avec  plus  ou  moins  de  force  de 
la  surface  bourgeonnante;  mais  il  m’a  toujours  paru  impos¬ 
sible  de  reconnaître,  et  surtout  de  saisir  le  bout  artériel  di¬ 
visé  au  milieu  des  bourgeons  charnus  ;  si  j’avais  pu  même 
y  parvenir,  j’aurais  craint ,  en  portant  une  ligature  en  ce  ' 
point ,  de  ne  pas  comprendre  dans  le  fil  le  tube  artériel  lui- 
même. 

Vous  avez  été  plus  heureux  que  moi  ;  c’est-à-dire  que  vous 
avez  pu  trouver,  saisir  et  lier  avec  succès  l’artère  à  la  surface 
des  plaies  anciennes  en  pleine  suppuration.  Je  ne  conteste 
en  aucune  façon  la  valeur  de  cette  pratique  ;  mais  je  persiste 
à  croire  qu’on  doit  très  fréquemment  rencontrer  des  difficul¬ 
tés  très  grandes  à  agir  ainsi. 

J’ai  donc  pour  habitude  d’agrandir  la  plaie  dans  la  direc¬ 
tion  du  vaisseau  et  de  lier  les  deux  bouts  de  celui-ci  à  très 
peu  de  distance  du  point  où  il  a  été  lésé. 

Mais  il  se  rencontre  des  cas  où  la  recherche  des  bouts  du 
vaisseau  blessé  est  rendue  presque  impossible  par  l’infiltra¬ 
tion  sanguine  très  considérable  du  membre ,  par  la  directioto 
de  la  plaie  ou  la  grande  profondeur  de  l'artère;  il  faudrait 
aumoins  multiplier  les  incisions,  sacrifier  des  ifluscles- en 
un  mot,  faire  dans  le  membre  des  dégâts  considérables  :  force 
est  donc  de  recourir  à  la  méthode  dite  d’Anel.  Dans  de  telles 
circonstances ,  le  raisonnement  m’a  conduit  non  pas  à  me 
rapprocher  le  plus  possible  du  tronc,  comme  vous  semblez 
le  croire ,  mais  bien  à  admettre  pour  la  ligature  de  l’humé¬ 
rale  un  lieu  d  élection. 

L’anatomie  m’y  conduisait  naturellement ,  et  voici  com- 
ment  :  les  anastomoses  si  larges  établies  entre  les  vaisseau^ 
de  1  avant-bras  et  ceux  du  bras  ne  laissent  presque  aucune 
chance  de  réussite  à  la  ligature  des  artères  cubitale  et  radiale 
P  1“  ‘ranc  de  l’humérale 

étendu  du  ph  du  coude  au  bord  inférieur  du  tendon  du  grand 
pectoral.  Or  plusieurs  branches  en  naissent;  les  principales 
celles  surtout  qui  contribuent  à  rétablir  le  cours  du  sang  dans 
la  partie  inferieure  du  membre,  sont  :  la  collatérale  interne  • 

A  ^  1  épitrochlée,  et 

I  humerale  profonde  ou  collatérale  externe,  qui  naît  le  dIus 
souvent  vers  le  quart  supérieur  de  l’artère.  Si  on  porte  une 
ligature  sur  la  brachiale,  soit  au  pli  du  coude,  soit  à  sa 
partie  moyenne,  comme  on  le  fait  le  plus  communément  le 
rétablissement  du  cours  du  sang  par  les  branches  que  je 
Viens  d  ind  quer  sera  tellement  prompt  que  l’hémorrhagie 
se  renouvellera  trop  souvent  et  presque  à  coup  sûr  “ 

Le  quart  supérieur  de  l’humérale,  au  contraire  ne  donne 
le  plus  souvent  que  des  branches  insignifiantes.  L’axillaire 
el  e-meme  fournit  ses  rameaux  les  plus  importants  (scapu- 
laiie  inferieur,  thoracique  longue,  circonflexe  postérieure)  m- 
dessus  du  tendon  du  grand  dorsal.  Il  existe  donc  en  ce  point  un 

espacedeprès  des  à  6  centimètres,  dans  lequel  le  tronc  artériel 
du  membre  supérieur  ne  fournit  pas  de  branches  importantes 
Ajoutons  encore  que  les  artères  fournies  par  la  terminaison 
de  1  axillaire  ont  une  direction  en  général  récurrente  oui  fa¬ 
cilite  leurs  anastomoses  autour  du  moignon  de  l’épaule  avec 
les  branches  de  la  sous-clavière  ,  mais  qui  rend  iLrs  com¬ 
munications  moins  nombreuses  avec  les  rameaux  vasculai¬ 
res  de  1  humerale ,  rameaux  dont  la  direction  est  Je  nJus 
souvent  transversale  ou  descendante.  Le  lieu  qui  répond 
à  la  gouttière  bicipitale  n’est  donc  pas  très  riche  en  vaisseaux 
sanguins.’ 

La  réunion  de  ces  circonstances  m’indiquait  de  lier  rbii- 
mérale  à  sa  réunion  avec  l’axillaire  ,  c’est-à-dire  au-dessous' 
du  tendon  du  grand  pectoral,  et  me  faisait  espérer  de  pou- 
voir  éviter  et  les  accidents  propres  à  la  ligature,  et  surtout  Je 
rétablissement  trop  prompt  de  la  circulation.  ^ 

II  est  bien  entendu  que  je  raisonnais  aussi  sur  l’anatomie 

" évanouir  anomalie  foute  prévision  est  sujette  à 

^  Mon  plan  de  conduite  était  donc  tout  tracé  quand  vint 
s  offrir  1  occasion  de  l’appliquer,  comme  on  le  verra  dans  le 
cas  suivant,  dont  j  ai  déjà  donné  un  court  récit  à  la  So! 
cieté  de  chirurgie,  le  29  mai  1848. 


â32  — 


barrière  de  l’Etoile  ,  avait  fait,  en  1832,  une  chute  sur  une 
cuvette  qui  s’était  brisée  ;  un  fragment  pénétra  à  la  partie  an¬ 
térieure,  inférieure  et  externe  de  l’avant-bras  gauche;  l’artère 
radiale  fut  ouverte  ;  il  en  résulta  une  hémorrhagie  pour  la¬ 
quelle  Blandin  [lia  les  deux  bouts  de  l’artère  divisée  dans  la 
plaie:  la  guérison  eut  lieu  sans  accident. 

Le  15  décembre  1847,  notre  malade  courait  sur  un  trottoir 
un  verre  à  la  main  ;  il  tomba  ,  le  verre  se  brisa,  et  un  frag¬ 
ment  aigu  lui  fit  une  plaie  profonde  et  irrégulière  à  la  partie 
antérieure,  inférieure  et  interne  du  même  avant-bras  gauche: 
il  y  eut  une  hémorrhagie  considérable,  que  le  docteur  De¬ 
vaux  ,  des  Thernes,  arrêta  par  la  compression  directe  sur  la 
plaie. 

Le  lendemain  16,  Lange  entra  à  Beaujon  ;  1  appareil  ne 
fut  point  levé.  .  . 

Hémorrhagie  dans  la  nuit  du  17  au  18.  A  la  visite  du  ma¬ 
tin,  j’enlevai  le  pansement  et  je  liai  seulement  le  bout  infe¬ 
rieur  de  la  cubitale,  qui  fournissait  du  sang.  Je  ne  pus  dé¬ 
couvrir  le  bout  supérieur. 

Le  lendemain,  hémorrhagie  nouvelle  par  ce  bout,  qu  alors 
je  pus  reconnaître  et  lier. 

Le  23,  l’écoulement  sanguin  ayant  reparu  ,  j’explorai  de 
nouveau  la  plaie  :  je  constatai  qu’elle  était  plus  profonde  que 
je  ne  l’avais  pensé  d’abord  ,  que  sa  direction  était  oblique  et 
^  ï  n  _  .  • _ îi.  î _ în<£tT>i-vac£iiiv  Tïn  Tnnrrpflii 


naître  par  le  toucher  que  - 

qui  avait  acquis  un  volume  considérable  ,  fait  bien  facile  à 
comprendre,  battait  avec  force  sous  mon  doigt.  Je  reconnus 
également  la  présence,  sur  le  trajet  de  1  artère  blessée,  d  un 
anévrisme  faux  du  volume  d’une  noisette  ,  animé  de  batte¬ 
ments  énergiques  et  de  mouvements  d  expansion  bien  mar- 
qués. 

Le  diagnostic  devint  facile  :  l’interosseuse  ,  dilatée  ,  -avait 
été  divisée  au  fond  d’une  plaie  profonde  en  même  temps  que 
la  cubitale.  Mais  le  système  musculaire  était  très  développe; 
et  je  reculai  devant  les  dégâts  qu’il  me  faudrait  faire  pour 
arriver  aussi  profondément  sur  le  vaisseau  blessé. 

•  Le  24  décembre  ,  au  dixième  jour  de  l’accident  je  liai 
donc  l’humérale  sous  le  tendon  du  grand  pectoral;  l’opéra¬ 
tion  ne  présenta  pas  de  difficultés  ,  les  suites  en  furent  très 
simples.  La  cicatrisation  des  plaies  fut  un  peu  lente  ,  et  le 
malade  sortit  guéri  le  5  mars. 

Agréez,  etc.  Robert. 

Paris,  11  mai  1852. 


SOCIÉTÉ  BS  MÉBBCrWE  PRATIQUE. 

Séance  du  5  février  1852.  —  Présidence  de  M.  P.  Dubois. 

Lecture  et  adoption  du  procès-verbal  de  la  dernière  séance. 

M.  Magne  fait  hommage  à  la  Société  de  son  ouvrage  intitulé  : 
Des  lunettes,  conserves,  lorgnons,  etc.,  conseils  aux  personnes  qui 
ont  recours  à  l’art  de  l’opticien. 

M.  LE  PHÉSIDENT  adresse  à  M.  Magne  des  remercîments  au  nom 
de  la  Société. 

_ M.  Carbon  a  été  témoin  dans  ces  temps  derniers  dun  empoi¬ 
sonnement  assez  extraordinaire.  Une  dame,  après  avoir  mangé  une 
huître,  éprouva  presque  aussitôt  un  sentiment  de  strangulation  qui 
fut  suivi  de  vomissements.  Quand  M.  Carron  vit  la  malade ,  le 
pouls  était  petit  et  fréquent,  les  yeux  injectés,  les  lèvres  gonflées; 
le  corps  était  couvert  d’urticaire  et  d’une  sorte  d’érythème  érysipé¬ 
lateux.  Ces  accidents  cédèrent  à  un  traitement  composé  de  lave¬ 
ments  d’assa-fétida,  de  tisanes  diaphorétiques  ,  de  cataplasmes  sur 
le  ventre  et  de  sinapismes.  M.  Carron  se  demande  si  les  phénomè¬ 
nes  dont  il  a  été  témoin  sont  dus  à  une  maladie  particulière  de 
l’huître,  ou  bien  s’ils  proviennent  de  ce  que  cette  huître,  ayant  été 
attachée  à  la  coque  en  cuivre  d’un  navire ,  a  pu  déterminer  les  ac¬ 
cidents  de  la  colique  de  cuivre. 

,  M.  Foücart  cite  à  ce  sujet  un  ouvrier  qui  fabrique  pour  les  im¬ 
primeurs  des  Jilets  de  cuivre  et  qui  est  sujet  à  de  violentes  coli¬ 
ques,  qui  cessent  par  l’emploi  des  purgatifs.  Quand  cet  ouvrier 
travaille  à  l’antimoine  et  au  plomb  ,  les  accidents  ne  se  produi¬ 
sent  pas.  .  .  ,  .  J 

—  M.  CocRSSERANT.  11  y  a  trois  ou  quatre  mois  ,  je  donnais  des 
soins  à  un  enfant  atteint  d’ophthalmie  purulente  qui  avait  amené 
des  désordres  graves.  Je  prescrivis  12  grammes  de  feuilles  de  bel¬ 
ladone  en  trois  paquets.  Je  recommandai  de  faire  infuser  un  de  ces 
paquets  dans  un  litre  d’eau  et  de  maintenir  sur  les  yeux  une  com¬ 
presse  imbibée  de  cette  eau.  Quelque  temps  après  ,  le  père  vint  me 
chercher  disant  que  sa  femme  était  fort  malade;  bien  que  j’eusse 


écrit  que  la  décoction  de  belladone  devait  servir  à  l’usage  externe  , 
bien  que  j’eusse  pris  la  précaution  de  le  répéter  de  vive  voix ,  la 
mère  avait  bu  le  liquide  pour  agir  sur  son  enfant  qui  tetait.  Je 
trouvai  une  prostration  extrême;  la  malade  était  étendue  sur  son 
lit;  le  pouls  était  filiforme ,  la  langue  sèche  et  allongée;  il  existait 
du  délire  et  du  refroidissement.  Comme  la  belladone  avait  été  in¬ 
sérée  quelques  moments  après  un  repas ,  je  ne  crus  pas  devoir  re¬ 
courir  aux  vomitifs;  je  prescrivis  du  café  ,  des  frictions  alcooliques 
et  fis  promener  sous  les  narines  un  flacon  d’ammoniaque.  Je  dé¬ 
fendis  de  donner  le  sein  à  l’enfant;  je  fis  venir  un  petit  chien  ,  qui 
après  deux  minutes  de  succion  fut  pris  de  convulsions  ;  aussi  l^a 
maîtresse  s’opposa-t-elle  à  ce  qu’il  recommençât  Une  pipe  suffit 
pour  dégorger  les  seins.  Ignorant  l’époque  à  laque  le  je  pouvais  en 

toute  sûreté  rendre  le  lait  à  l’enfant,  je  préférai  la  timidité  a  la 

hardiesse,  et  ce  n’est  qu’à  la  fin  du  quatrième  jour  que  1  enfant  re¬ 
commença  à  teter.  ...  .  - 

M.  Guersant  pense  qu’ après  quarante-huit  heures  toute  crainte 

m"  Maime,  qui  emploie  souvent  la  belladone  dans  les  maladies 
des  yeux,  considère  que  les  effets  de  cette  substance  ne  sont  guère 
apparents  au  bout  de  vingt-quatre  heures. 

M.  P.  Dubois.  11  est  probable  que  le  lait  peut  se  charger  d  une 
substance  toxique  ingérée;  mais  la  question  n’a  pas  été  encore 
assez  étudiée  pour  être  résolue.  On  se  sert  assez  souvent  de  cette 
voie  pour  faire  passer  des  médicaments  à  l’enfant.  Mais,  je  le  re¬ 
pète,  dans  les  cas  dont  il  s’agit,  il  serait  difficile ,  des  expériences 
nombreuses  n’ayant  pas  été  faites ,  de  décider  si  le  lait  eut  été  nui¬ 
sible  à  l’enfant.  ....  7  •  „ 

J’ai  fait  ingérer  par  des  nourrices  de  1  opium  :  les  nourrissons 
n’en  ont  point  souffert.  .  •  r  , 

Dernièrement  une  nourrice,  ayant  un  enfant  de  six  mois,  tu 
prise  d’accidents  cholériques;  j’ordonnai  un  lavement  opiace  et 
deux  grains  d’extrait  gommeux  d’opium  à  prendre  par  fractions 
dans  la  journée;  l’enfant  tela  ,  et  la  substance  narcotique  n  avait 
pas  assez  passé  dans  le  lait  pour  incommoder  cet  enfant. 

Je  me  rappelle  avoir  appliqué  sur  l’orifice  d’un  utérus  en  tra¬ 
vail,  afin  de  le  dilater,  gros  comme  un  pois  environ  d  extrait  de 
belladone;  il  survint  de  la  stupeur,  du  narcotisme  ,  de  la  divaga¬ 
tion,  des  rêves  singuliers  durant  une  partie  de  la  journée;  1  accou¬ 
chement  eu  lieu  ,  et  l’enfant  sommeilla  eomme  les  autres  un  peu 
après  la  naissance  et  ne  se  ressentit  nullement  des  phénomènes  qui 
s’étaient  manifestés  chez  la  mère. 

Néanmoins,  dans  le  doute,  je  crois  que  notre  confrère  à  agi  sa- 

^^m!”guersant.  Il  est  à  noter  que  le  chien  a  éprouvé  des  accidents. 
J’ai  eu  à  soigner  un  enfant  qui  dépérissait  avec  la  lactation  de  la 
mère;  je  conseillai  une  nourrice.  La  mère  alors  se  fit  teter  par  un 
petit  chien,  qui,  comme  l’enfant,  eut  de  la  diarrhée,  et  mourut  en 
quelques  jours.  Je  pense  que,  lorsqu’il  s’agit  de  médication ,  on  ne 
saurait  être  trop  prudent.  , 

M.  Dubois.  SiM.  Coursserant  a  vu  lui-même  le  chien  teter,  s  il  a 
été  témoin  des  convulsions  ,  le  fait  aurait  de  l’importance  ;  si  au 
contraire  la  constatation  a  eu  lieu  par  les  personnes  de  1  entourage, 
c’est  autre  chose;  elles  sont  prévenues  pour  la  plupart  du  temps , 
et  ont  pu  prendre  pour  des  convulsidfis  le  tremblement  habituel 
aux  petits  chiens.  , 

M.  Magne  partage  d’autant  plus  l’avis  de  M.  Dubois,  que  les  con¬ 
vulsions  auraient  eu  lieu  presque  immédiatement  après  1  ingestion 
du  lait.  ,  ,  .  . 

M.  Coursserant  dit  n’avoir  pas  été  présent ,  et  n  avoir  pas  vu  les 
convulsions  dont  on  lui  a  parlé.  .  .  ,  ,  i-  .  • 

—  M.  Guersant.  Depuis  que  je  suis  à  1  hôpital  des  Enfants,  j  ai 
eu  souvent  occasion  de  traiter  des  entropions  résultant  dophthal- 
mies  réitérées.  On  a  conseillé,  en  pareil  cas,  l’ excision  d  une  partie 
de  la  paupière.  J’ai  remarqué  que  ce  procédé  redressait  momenta¬ 
nément  ;  qu’on  n’obtenait  pas  toujours  une  réunion  par  première 
intention  ,  qn’il  y  avait  quelquefois  érysipèle,  et  qu  enfin  le  redres¬ 
sement  n’était  pas  aussi  satisfaisant  qu’il  paraissait  tout  d  abord. 

J’ai  remplacé  l’excision  par  la  cautérisation  à  laide  du  fer  rougi 
à  blanc  •  j’ai  la  précaution  de  chloroformiser  les  petits  malades. 
Des  lotions  adoucissantes  sont  faites  sur  la  partie  cautérisée  ,  et  les 
cils  se  redressent  toujours  sans  qu’il  se  manifeste  d  erysipèle. 

M.  Coursserant.  Au  point  de  vue  du  procède  opératoire,  1  entro- 
pion  guérit  bien  par  l’excision  d’un  lambeau  de  peau.  Chez  les 
Lfants,  je  ne  place  pas  de  suture,  et  je  n’ai  jamais  constate  1  ery¬ 
sipèle  que  quand  il  y  avait  eu  quelques  points  de  suture. 

M.  MagnI  N’ ayant  jamais  employé  la  cauterisalion  dont  parle 
M.  Guersant,  je  n’ai  point  d’avis  à  donner  sur  ce  mode  d  operation  ; 
mais  j’ai  souvent  pratiqué  l’excision  pour  guérir  l  entropion ,  et 
jamais  celte  opération  n’a  été  suivie  d’érysipèle.  Je  ne  veux  pas 
dire  qu’elle  réussisse  toujours  ;  mais  toutes  les  fois  que  le  redres¬ 
sement  du  cartilage  tarse  n’a  pas  été  complet ,  c  est  que  les  tissus 
de  la  paupière  n’avaient  pas  été  suffisamment  entames,  tant  en  sur¬ 
face  qu’en  profondeur.  Très  souvent,  je  le  répète,  j  ai  ele  appelé  à 
opérer  l’entropion  ;  tantôt  j’abandonne  la  plaie  à  elle-même,  tantôt 
je  pose  deux  ou  trois  points  de  suture ,  et  je  n  ai ,  ni  dans  1  un  ,  ni 


le  pose  ueux  uu  uuio  «v.  j  .  '  i  x  • 

dans  l’autre  cas,  constaté  l’érysipèle.  Je  croîs  que,  quand  cet  acci¬ 
dent  survient,  il  est  dû  à  l’emploi  des  bandelettes  agglutinatives. 


—  M.  Carron.  Je  reviens  sur  la  question  d’éclampsie  dont  nou 

nous  sommes  entretenus  dans  les  dernieres  séances.  J’ai  accoucjj' 
lundi  dernier  une  éclamptique,  et  hier  mercredi  seulement  l’éclamn^ 
sie  a  cédé.  Je  n’ai  pu  examiner  les  urines.  Je  dois  ajouter  que  j' 
.malade  avait  été  droguée  et  touchée  outre  mesure  par  une  sage- 
femme. 

Quant  à  la  malade  dont  je  vous  ai  plusieurs  fois  parlé,  il  est  sur. 
venu  des  vomissements,  de  l’insomnie,  des  douleurs  des  membres 
et  du  ventre  quelle  attribuait  aux  soubresauts  de  Tenfant.  Une  sai¬ 
gnée  a  produit  huit  jours  d’amélioration.  Depuis  quarante-hmt 
heures  il  existe  des  contractions  spasmodiques  aux  lombes  et  aux 
cuisses.  Le  sommeil  a  disparu;  les  jambes  ,  et  parfois  les  mains 
sont  œdématiées.  Je  n’ai  pas  encore  trouvé  d’albumine  dans  les 

M.  Dubois  engage  M.  Carron  à  répéter  les  examens  de  l’urine  et 
à  être  tranquille  sur  le  résultat  si  l’albumine  n’a  pas  paru. 

Le  secrétaire.  Al.  Magne. 


CtovonSque  et  nosîveïies. 

L’empereur  du  Brésil  vient  de  conférer  l’ordre  de  la  Rose  à  M.  le 
docteur  Cunier ,  en  témoignage  de  satisfaction  pour  les  services 
qu’il  a  rendus  depuis  plusieurs -années  aux  sujets  brésiliens  venus 
en  Belgique  pour  y  faire  ou  y  terminer  leurs  études  médicales. 

_  M.  le  docteur  Ricord  commencera  ses  leçons  de  clinique  spé, 

ciale,  à  l’hôpital  du  Midi,  le  mardi  18  mai,  à  huit  heures  du  ma- 
lin,  et  les  continuera  les  mardi,  jeudi- et  samedi  de  chaque  semaine, 
à  la  même  heure. 

—  Cours  public  de  clinique  sur  les  aliénations  mentales  (  avec 
applications  à  la  médecine  légale  et  à  l’organisation  des  établisse- 
ments  d’aliénés),  par  M.  Falret,  médecin  de  la  première  section  des 
aliénées.  Ce  cours  commencera  le  jeudi  20  mai ,  à  onze  heures,  et 
se  continuera  tous  les  dimanches  et  tous  les  jeudis  à  une  heure. 


Manuel  pratique  de  l’hydrothérapie;  par  le  docteur  Lubanski, 
directeur  de  l’établissement  hydrothérapique  du  château  de  Long;. 
Chêne,  à  St-Germain-Laval,  près  Lyon  (Rhône).  —  Paris,  1851 
Chez  Germer-Buillière  et  chez  tous  les  principaux  libraires. 


La  température  a  depuis  quelque  temps  une  inconstance  capri¬ 
cieuse  qui  la  fait  passer  presque  sans  transition  de  la  chaleur  au 
froid;  ces  changements  exercent  une  influence  désastreuse  sur  la 
santé,  et  l’on  n’a  depuis  longtemps  compté  autant  d’affections  ner¬ 
veuses,  de  courbatures  et  de  rhumes  aussi  persistants  que  dans  ces 
derniers  jours;  la  même  cause  détermine  aussi  des  maladies  plus 
graves  ;  ce  sont  les  fluxions  de  poitrine,  les  pleurésies,  les  gastrites, 
les  gastro-entérites,  etc. 

La  plupart  de  ces  maladies  inflammatoires  étant  sous  la  dépen¬ 
dance  plus  ou  moins  immédiate  du  cœur ,  beaucoup  de  médecins 
ont  conseillé  comme  adjuvant  le  sirop  préparé  selon  la  formule  du 
docteur  Broussais,  par  M.  Johnson,  pharmacien  à  Pans.  Ce  sirops 
toujours  eu  pour  effet  de  tempérer  et  de  calmer  1  ardeur  des  in- 
flammations.  C’est  surtout  lorsque  ces  affections  ont  été  négligées, 
et  qu’il  y  a  étouffements,  asthmes  ,  rhumes  ,  toux  chroniques ,  que 
ce  sirop  calme  la  toux,  facilite  l’expectoration  ,  dissipe  les  douleuii 
nerveuses  de  la  poitrine  et  la  gêne  de  la  respiration. 

Nous  avons  souvent  remarqué  que  ,  pour  les  personnes  dont  e 
système  nerveux  est  très  impressionnable,  chez  lesquelles  le  froid  la 
chaud  ,  la  sécheresse ,  l’humidité  ,  les  émotions  ,  les  fatigues  et  les 
vicissitudes  ont  développé  un  état  d’excitation  ,  ce  sirop  ,  employé 
souvent  par  le  professeur  Broussais  ,  les  a  guéries  en  certains  cas 

définitivement;  dans  d’autres  pour  un  temps  assez  long;  il  est 
même  des  circonstances  dans  lesquelles  ce  médicament  a  paru  at¬ 
teindre  les  causes  de  la  maladie.  Ses  propriétés  permettent  soa 
emploi ,  sans  que  l’on  ait  jamais  à  redouter  la  constipation  ,  la  cé¬ 
phalalgie  ,  la  somnolence;  elles  ont  été  reconnues  par  un  grand 
nombrU'observations  publiées  dans  la  plupart  des  journaux  de 
médecine. 

Les  bains  de  Bagnoles,  en  Normandie,  peu  éloignés  de  Paru  et 
d’autres  grandes  villes,  ouvrent  fin  de  mai.  Les  vertus  curatives  de 
ces  eaux^minérales  chaudes,  la  beauté  du  site,  1  air  pur  quonf 
respire  et  les  charmes  qu’on  y  trouve  en  font  1  asile  le  plus  pro- 


pice  £ 


X  santés  délicates. 


La  plus  ancienne  maison  spéciale  d’insertions  aux  J 

médecine  et  l’administration  du  journal  \  Indicateur  medical  (0 


e  du  Caire,  30,  à  Paris. 


Paris.  Imprimé  par  Plon  frères,  36,  rue  de  Vaugirard. 


BIBLIOTHÈQUE  DU  MÉDECIN  PBATICIEN, 

ou  RÉSUMÉ  GÉNÉRAL 

de  tous  les  Ouvrages  de  clinique  médicale  et  chirurgicale,  de  toutes  les  Monogra¬ 
phies,  de  tous  les  Mémoires  de  médecine  et  de  chirurgie  pratique  anciens  et 
modernes,  publiés  en  France  et  à  l’étranger; 

I»AB  UWB  SOCIÉTIi:  »B  ]HÉ»ECI]¥S, 

Sous  la  direction  du  docteur  FABKH  , 

Rédacteur  en  chef  de  la  GAZETTE  DES  HOPITAUX  (Lancette  française). 

15  volumes  grand  m-8»  à  deux  colonnes,  chacun  de  700  pages. 

Prix  du  volume  :  8  fr.  50  c. 

Pet  important  ouvrage  comprend  ;  1“  Maladies  des  femmes;  2»  Maladies  de  l’appareil  uri¬ 
naire  •  3°  Maladies  des  organes  de  la  génération  chez  riioramè ,  etc.  ;  4'>  Maladies  des  enfants 
fmédêcine  et  chirurgie).  Les  tomes  V  et  YI  forment  le  Tiaité  le  plus  complet  qui  existe  sur  les 
m  ili  1  PS  d  enfants;  le  tome  VII  comprend  le  Traité  des  maladies  vénériennes,  et  résume  la 
piMique  des  médecins  français  et  étrangers  sur  les  diverses  méthodes  du  traitement  de  la  sy- 
nhilis-  le  tome  VIII  comprend  le  Traité  des  maladies  de  la  peau,  et  contient  une  exposition 
de  la  matiqne  des  dermatophiles  français  et  étrangers  ;  le  tome  IX  comprend  le  Traité  des  ma¬ 
ladies  du  cerveau,  maladies  mentales,  maladies  nerveuses,  etc.;  le  tome  X  comprend  le  Traité 
des  maladies  des  yeux  et  des  oreilles  ;  le  tome  XI  comprend  le  Traité  des  maladies  de  1  appa¬ 
reil  respiratoire  et  de  ses  annexes;  le  tome  XII  comprend  le  Traité  des  maladies  des  appareils 
respiratoires  et  circulatoires;  le  tome  XIIl  comprend  les  maladies  de  l’appareil  locomoteur;  le 
tome  XIV  comprend  le  Traité  de  matière  médicale  et  de  thérapeutique  ;  ie  tome  XV  et  dernier 
comprend  le  Traité  de  médecine  légale  et  de  toxicologie,  termmé  par  des  luodèles  de  rapports 
et  de  consultations  médico-légales,  et  forme  1  vol.  '  "  ’  . . 


n-S»  de  800  pages  avec  figures. 


médaille  d’or  du  gouvern.  belge. 

médaille  DE  VERMEIL  DU  GOUVERN.  DES  PAYS-HAy. 

HUILE-.  FOIE  ..mORÜE 

de  M.  de  JONGH  médecin-docteur,  se  trouve 
chez  M.  ménieh,  rue  Ste-Croix-de-la-Breton- 
nerie,  46,  dépositaire  général,  et  dans  toutes 
les  bonnes  pharmacies  de  Paris  et  de  la  France. 


HYDROTHÉRAPIOtlE  ?c%.e^i’o  w 

par  le  D'  GLETTET,  trajet  en  9  heures.  Chem, 
de  fer  de  Lyon,  station  de  Verrey  (  Côte-d’Or  ). 
—Malades  pensionnaires,  6  fr.  par  jour;  malades 
externes,  4  fr.  50  c.,  traitement,  nourriture  et 
logement  compris. 


ADJÜDICATIOIV  rlVVe”  TarL!  “ 

Châtelet,  par  le  ministère  de  M’ Rousse;  notaire 
à  Paris,  le  mardi  15  juin  1852,  à  midi. 

'une  MAISON  de  produit  et  d’agrément, 
,enahle  aussi  pour  communauté  religieuse, 
pensionnat  ou  maison  de  santé ,  située  à  Cia- 
mart-sous-Meudon,  rue  Chefdeville,  n“  10,  à  dix 
minutes  de  la  première  station  du  chemin  de  fer 
de  Versailles  (rive  gauche). 

Produit  annuel..  .  .  4,400  fr. 
Charges .  500 


1  et  3; 


Dygiènc  pahllque. 

LITERIE  DARRAC  ïue^St^etzv 

Réparation,  mise  à  neuf  des  vieux  couchers; 
Epuration  par  la  vapeur  de  toute  literie  man¬ 
gée  aux  vers  ou  provenant  de  décès.  Fabrique  de 
literie  complète  aux  prix  les  plus  modérés. 


Net.. 


3,900  fr. 


Il  suffira  d’une  seule  enchère  pour  que 
judication  soit  prononcée. 

S’adresser  :  pour  visiter,  à  M.  Pradant,  dans 
ladite  maison  ;  et  pour  les  renseignements ,  à 
M'  Rousse,  notaire  à  Paris,  rue  de  la  Chaussée- 
d’Antiii,  n»  12,  dépositaire  des  titres 
priété  et  du  cahier  d’enchère. 


Seule  Fabrique  d’Appareils 

BE  MÉ»BCI1«E  ET  »E  CIIIREKGIE , 
EN  CAOUTCHOUC  VULCANISÉ, 
Tarnont  et  Galante,  brevetés  (s.  g.  d.  g.), 
Rue  Faubourg  Montmartre,  9,  à  Paris. 
Pessaires  à  réservoir  d'air  et  autres.  —  Clis- 
soirs  de  poche  et  de  voyage.  —  Seins-bibe¬ 
rons.  —  Serre-bras,  Bandes.  —  Pelotes  om¬ 
bilicales  et  autres,  çtc^ _ _ 


rj  WICK-HAMetHARÏ,  chir.her- 


HUILE  DE  FOIE  DE  mORUE 

de  Hoee  et  cni. 

2,  UIIE  CASTIGEIOME,  à  Paris.  (Notez 
l’adresse,  s’il  vous  plaît,  n»  2.) 

Cette  huile,  couleur  paille,  est  sans  odeur  m  sa- 
.eur,  et  extraite  des  gros  foies  de  morues  avant 
leur  putréfaction.  L’analyse  qui  en  a  été  faite 
par  M.  Lesueur,  chef  des  travaux  chimiques  a  ta 
Faculté  de  médecine  de  Paris,  constate  que 
l’huile  de  Hoog  et  Cie  contient  presque  le  double 
d’iodure  de  potassium  que  n’en  contient  l’ûuile 
de  foie  de  morue  du  commerce.  On  a  cherché 
à  lui  opposer  I’Hcile  iodée  et  I’iodüre  d’amidon, 
sans  tenir  compte  que  l’iode  n’est  pas  le  seul 
principe  elficace  dans  l’huile  de  foie  de  morue, 
et  qu’elle  renferme  aussi  une  matière  organique 
que  la  nature  seule  peut  créer,  et  qui  lui  donne 
un  ACTION  toute  spéciale.  —  Vente  en  gros ,  36 , 
rue  de  Rivoli.  Fabrique  à  Terre-Neuve.  


Vésicatoires  d*-411»c8peyreS’ 

Disposés  en  forme  de  taffetas  ciré  vert,  propj** 
et  adhérents  comme  le  spara^rap.  Le  m™ 
morceau,  appliqdé  4  A  5  fois,  produit  og'' 
la  vésication  en  quelques  heures,  sans  ir  ite  ' 
voies  urinaires.  Prix  ;  2  fr.  50  c.  le 
1  mètre  ;  1  fr.  25  c.  le  1/2  rouleau,  ce  qui»' 
titue  économie  et  qualité  rare. 

Le  Papier  d’ Albespeyres  est  toujours  iç 
leur  épispastique  pour  l’entretien  pan“ 
odore  des  Vésicatoires.  (Se  méfier  ôes  e® 
façons  et  imitations.)  —  Echantillons  gra™"” 


PMLESdèBLMCARD 

à  liodiu^e  ferreux  iiialtéralile 

sans  odeur  iii  suveur  de  fer  ou  (l’i.GtIe, 


‘  BRETON, SÏS 

fflassorliment  de  BinEKONS,»®®!* 
loE  SEIN,  dans  .sa  fabrique,  r«^ 
Bsébastien,  42.  MM.  les  médecmi' 
■  aharmaciens  qui  s’adresseroai 
Brectementà  elle  recevront  FR*  . 
■les  demandes  qui  s’élèveront  a 
et  jouiront  d’une  remise  de  5  P- 
prix  du  catalogue.  -  Mme  BRETON  reÇ»^ 
dames  enceintes  à  tous  termes  de 


L  ACADÉMIE  DE  MEDECiros  -  - 

(séance  du  13  aotJf  1850):  « 

»  cédé  de  conservation  de  ces  r 
»  offrant  de  grands  AVANT* 
»  serait  publié  dans  le  Bulletin 


travaux.  »  —  Exiger  le  cachet  d’argent  réactif  et  la  signature. 
PRIX-  4  FR.  LE  FLACON  DE  lOOPILtILES.  Chez  BLANCARD, 

pharmacien ,  rue  de  Seine,  51,  à  Paris,  et  dans  toutes  les  bonnes^ 
pharmacies. 


(  25'’  ANNÉE. 


59.  —  MARDI  18  MAI  1852. 


—  MARDI  18  MAI  1852. 


Ce  Journal  parait  trois  fois  par  s 


Mja  JLaneette  W'rançaise, 


Bureaux,  rue  des  Saints-Pères,  40, 

IN  FACE  DE  d’académie  DE  MÉDECINE. 


GAZETTE  DES  HOPITAUX 

ou  B’abonne  à  paris  /^TTITTO  TAm  ItffTTTrTi/lTTïTAi:?  Ou  s’abonne  bors  de  Paris 

au  boreaa  du  journal ,  40,  rue  des  Saints  -  Pères,  I^JlVXJukS  jllJ.  Iwl  J-  .L  X  X  .ü  Xi  JS  #  “"**  biseaux  de  Postes  et  de  Messageries 

en  face  de  l'Académie  de  médecine.  «  et  chez  tous  les  Libraires. 


h  piii  de  rabonnement  peut  étie  ewojé  ei  traites  sut  Paris  où  eu  mandats  de  poste. 

Paris  ,  Départements  ,  /  Trois  mois. ...  8  fr.  50  c. 

,  Angleterre,  Belgique,  I  Six  mois .  16  . 

^  Italie  MÉRIDIONALE,  Suisse.  I  Unau .  30  s 


PRIX  »E  l,*ABOieiniESIElVV  : 

Grèce,  Hollande,  Piémont,  I  Trois  mois .  9 

Sardaigne,  Savoie,  <  .Six  mois .  17 

Turquie,  Amérique  et  Colonies.  (  ,  Un  an .  33 


Les  lettres  et  pagiets  non  aSrancMs  sont  lisoureusemeut  refuse's. 

Espagne,  Portugal,  Toscane,  (  ’  •  *  * 

Gibraltar.  |  . . 


La  Gazette  des  Hôpitaux  ne  paraîtra  pas  jeudi ,  jour 

Je  l’Ascension. 


«OMMAIRE-  -  Paris.  Quelques  m 
®°nublié  par  M.  le  docteur.  Flei 

(M.  Trousseau). 

L-.ioHnn  sur  un  c 


l’hydrothérapie  à  propos  du  traité 
■  Hôpital  des  Enfants  Malades 
lasarque  scarlatineuse.  —  Clinique  étrangère.  Ob- 
lervation  sur  un  cas  de  grossesse  extra-utérine.  —  Traitement  du  lombago 
nar  les  ap.plieal'D"®  de  tartre  stibié  et  de  térébenthine.  —  Note  sur  l( 
Laies  du  foie  formés  par  la  dilatation  des  conduits  biliaires  oi 
de  ces  conduits.  —  Société  de  cliirurgie,  sé 
nouvelles. 


PARIS,  LE  17  MAI  1852. 

Qaelanea  mots  sur  l’iiyarottaéraple 

A  PROPOS  DU  TRAITÉ  PUBLIÉ  PAR  AI.  LE  DOCTEUR  FLEURV  (1). 


La  méthode  hydrothérapique,  dont  il  était  difficile  à 
«ffiori  de  ne  pas  admettre  la  puissance,  dont  l’efficacité 
est  aujourd’hui  démontrée  par  des  faits  aussi  nombreux 
que  remarquables  ,  aussi  incontestables  qu’importants  , 
cette  méthode  n’a  pu  marquer  encore  sa  place  dans  la 
thérapeutique,  et  elle  est  en  quelque  sorte  restée  à  l’état 
de  suspicion  dans  l’esprit  d’un  grand  nombre  de  prati¬ 
ciens.  A  quelle  cause  attribuer  ce  fait  singulier,  quand 
on  considère  surtout  la  fortune  rapide  de  tant  de  mé¬ 
thodes  d’une  valeur  bien  plus  incertaine  ,  celle  qui  con¬ 
siste  à  traiter  le  rhumatisme  par  le  sulfate  de  quinine  , 
par  exemple  ?  On  n’en  saurait  guère  douter,  la  répul¬ 
sion  qu’a  inspirée  l’hydrothérapie  tient  en  grande  partie 
à  l’ignorance  et  à  l’industrialisme  de  son  inventeur  et  de 
plusieurs  de  ceux  qui  l’ont  appliquée  après  lui.  Les  faits 
publiés  par  les  hydropathes  n’avaient  ni  le  caractère  scien¬ 
tifique  ,  ni  même  toujours  le  caractère  incontestable  de 
bonne  foi ,  nécessaires  l’un  et  l’autre  pour  entraîner  la 
conriction  de  médecins  éclairés  et  consciencieux.  Ces 
motifs ,  quelques  puissants  qu’ils  fussent ,  n’étaient  ce¬ 
pendant  point  suffisants  ,  du  moins  à  notre  avis  ,  pour 
expliquer  le  sort  de  l’hydrothérapie.  Après  les  publica¬ 
tions  de  MM.  Scouttetlen  et  Schedel ,  après  les  articles 
critiques  de  M.  Valleix ,  les  praticiens  devaient  se  trou¬ 
ver  autorisés  à  expérimenter,  sinon  à  adopter  d’emblée 
une  méthode  dont  l’utilité  ne  pouvait  plus  paraître  dou¬ 
teuse.  Un  autre  obstacle  existait  donc  ,  et  cet  obstacle 
résidait  dans  l’impossibilité  où  était  chaque  médecin 
d’expérimenter  la  méthode  lui-même,  dans  la  nécessité 
où  il  se  trouvait  de  livrer  ses  malades  à  des  mains  qui 
ne  lui  présentaient  pas  toujours,  à  beaucoup  près,  des 
garanties  suffisantes  de  savoir  et  de  bonne  foi. 

C’est  de  cette  triste  situation  que  M.  Fleury  a  voulu 
faire  sortir  une  méthode  puissante  ,  en  mettant  sous  les 
yeux  des  médecins  un  exposé  complet  des  divers  procé¬ 
dés  de  cette  méthode ,  une  relation  scientifique  des  cas 
nombreux  et  divers  auxquels  elle  a  été  appliquée  ;  enfin 
nné  discussion  approfondie  de  ses  indications  et  de  ses 
«ontre-indications. 

Nous  ne  partageons  pas  toutes  les  idées  que  M.  Fleury 
Remises  dans  son  livre;  mais  nous  nous  trouvons  en 
quelque  sorte  heureux  des  quelques  dissidences  qui 
“®s  séparent  de  lui;  car  ces  dissidences  nous  permet¬ 
tent  de  déclarer  avec  une  entière  liberté  que  jamais 
Dvre  n’a  atteint  d’une  manière  plus  complète  que  le 
^‘''^^mhydfothéi'apie  le  but  auquel  il  est  destiné.  Sans 
cesser  un  instant  d’être  sérieux  et  profondément  scien- 
«Dque,  ce  livre  a  le  mérite ,  si  rare  dans  notre  science, 

0  etre  d’une  lecture  constamment  attachante ,  qu’on  ne 
suspend  qu’à  regret.  Il  n’y  a  pas  jusqu’aux  nombreuses 
eeservations  répandues  dans  l’ouvrage  qu’on  ne  lise 
plaisir ,  comme  on  lit  un  intéressant  épisode  dans 
un  long  et  important  récit. 

Wotre  prétention  n’est  pas  de  donner  ici  une  analyse 
®  ce  livre  ;  car  nous  sommes  de  ceux  qui  pensent  que 
CS  livres  bien  remplis  ne  s’analysent  pas,  ou  ne  s’ana- 
yseat  que  par  un  compte-rendu  presque  aussi  long  que 
^c  livre  lui-même. 

ü  nous  serait  possible ,  sans  doute ,  de  dire  ; 

^  Que  l’ouvrage  de  M.  Fleury  est  consacré  à  l’étude 
du  ^  froide  employée  à  l’extérieur  et  à  l’intérieur,  et 
‘^^frrique,  considéré  comme  agent  sudorifique; 


RT  raisonné  d’hïdrothérapie  ;  par  M.  L.  Fleury,  pro- 
U  biS*  de  médecine  de  Paris.  1  vol.  in-8“  de  508  pages. 

Planches  lithographiées.  -  Paris,  chez  Labé. 


2°  Qu’il  est  divisé  en  deux  parties  :  l’une  historique 
et  critique  ,  l’antre  dogmatique  et  pratique. 

Nous  pourrions  dire  encore  que  la  première  de  ces 
parties  est  consacrée,  d’une  part,  à  l’histoire  des  appli¬ 
cations  de  l’eau  froide  faites  avant  Priessnitz  [hydrothé¬ 
rapie  empirique))  d’autre  part,  à  l’exposition  du  sys¬ 
tème  de  ce  célèbre  et  singulier  inventeur  ;  que  la  se¬ 
conde  traite  de  V hydrothérapie  rationnelle  et  scientifique, 
et  fait  connaître  les  recherches  personnelles  de  l’auteur. 

Enfin ,  lorsque  nous  aurions  ajouté  que,  dans  la  pre¬ 
mière  de  ces  parties ,  M.  Fleury  fait  preuve  d’un  talent 
d’exposition,  d’un  sens  critique  des  plus  remarquables  ; 
que  dans  la  seconde  se  trouvent  des  témoignages  aussi 
nombreux  qu’importants  d’une  observation  exacte  et 
d’une  expérimentation  aussi  rigoureuse  qu’ingénieuse, 
nous  n’aurions  encore  donné  qu’une  idée  très  imparfaite 
du  Traité  d’hydrothérapie;  car  nous  n’aurions  fait  que 
retracer  un  plan,  or  les  plans  n’ont  réellement  de  mérite 
que  par  la  manière  dont  ils  sont  exécutés,  et  l’exécu¬ 
tion  gît  tout  entière  dans  les  détails.  C’est  donc  à  ces 
détails  que  nous  renvoyons  nos  lecteurs,  et  nous  som¬ 
mes  certain  d’avance  qu’ils  nous  en  sauront  gré. 

Nous  nous  bornerons  ici  à  apprécier  en  quelques 
mots  l’esprit  général  qui  a  présidé  à  la  composi¬ 
tion  de  l’ouvrage  ,  et  nous  rentrerons  ainsi  dans  notre 
rôle  de  critiqué,  qu’il  ne  nous  est  pas  permis  d’oublier 
même  vis-à-vis  d’un  excellent  collaborateur,  d’un  bien¬ 
veillant  ami ,  à  qui  nous  serons  heureux  de  témoigner 
en  toute  autre  occasion  nos  sentiments  d’affection  et  de 
reconnaissance,  mais  envers  lequel  nous  devons  conser¬ 
ver  toute  notre  impartialité. 

Deux  idées,  ou  plutôt  deux  méthodes  ont  présidé  à  la 
composition  de  l’ouvrage  de  M.  Fleury  :  l’une  sûre  et 
féconde  ,  mais  longue  et  pénible  ,  c’est  celle  que  nous 
appellerons  la  méthode  clinique;  l’autre  plus  rapide,  plus 
facile,  plus  séduisante ,  quelquefois  utile ,  mais  souvent 
trompeuse  ,  c’est  la  méthode  qu’on  ne  désigne  pas  en¬ 
core,  mais  qu’on  désignerait,  si  l’on  était  logique,  par 
le  nom  de  méthode  physiologique.  Entrons  dans  quel¬ 
ques  détails  à  ce  sujet,  mais  hâtons-nous  d’ajouter  aupa¬ 
ravant  que  ces  deux  méthodes  tiennent  fort  heureuse¬ 
ment  une  place  inégale  dans  l’ouvrage  de  M.  Fleury,  et 
que  si  la  physiologie  et  V expérimentation  ont  quelque¬ 
fois  inspiré  l’auteur,  la  clinique  et  V expérience  seules  lui 
ont  presque  constamment  servi  de  guide. 

Depuis  assez  longtemps  ,  mais  surtout  depuis  la  pu¬ 
blication  d’un  certain  traité  de  thérapeutique  qui  n’est 
pas  sans  mérite,  mais  qui  est  bien  loin  de  justifier  son 
succès,  beaucoup  de  médecins,  de  l’Ecole  de  Paris  spé¬ 
cialement  ,  s’imaginent  qu’il  est  d’une  grande  impor¬ 
tance  de  connaître  les  effets  dits  physiologiques  d’un 
agent  thérapeutique  pour  en  faire  l’application,  pour  en 
apprécier  en  quelque  sorte  d’avance  les  effets  curatifs. 
M.  Fleury  n’a  pas  su  se  soustraire  assez  à  cette  idée  ré¬ 
gnante  et  en  général  très  fausse. 

D’abord  les  effets  ou  phénomènes  dits  physiologiques 
ne  sont  rien  moins  que  physiologiques  ,  car  il  n’y  a  de 
tels  que  ceux  qui  font  partie  du  jeu  régulier  des  fonc¬ 
tions  ;  qu’on  appelle  physiologiques  les  fourmillements , 
les  soubresauts,  les  démangeaisons  de  la  peau  ,  les  tin¬ 
tements  ,  les  éblouissements  ,  l’excitation  nerveuse  qui 
suivent  l’administration  de  la  strychnine  ,  c’est  simple¬ 
ment  un  abus  de  mots  ;  car  ces  phénomènes  ne  sont  que 
le  premier  degré  de  l’empoisonnement ,  et  il  serait  tout 
aussi  raisonnable  d’appeler  physiologiques  les  premiers 
symptômes  qui  suivent  la  contagion  syphilitique  ou 
toute  autre  série  de  phénomènes  morbides. 

Mais  conclure  de  la  nature  de  ces  phénomènes  déter¬ 
minés  par  un  agent  thérapeutique  sur  un  individu  sain 
à  la  nature  des  effets  thérapeutiques  dans  telle  ou 
telle  maladie ,  ce  serait  s’exposer  à  de  cruelles  désil¬ 
lusions  ,  et  quelquefois  à  des  tentatives  hasardeuses. 
M.  Fleury ,  heureusement ,  n’est  pas  tombé  dans  ce 
dernier  écart.  Il  a  expérimenté  l’action  de  l’eau  froide  ' 
sur  des  individus  sains  ;  il  a  décrit  avec  soin  les  résul¬ 
tats  ,  fort  intéressants  d’ailleurs ,  de  ses  expériences  ;  il 
a  montré ,  par  ces  résultats ,  que  les  éruptions  qui  se 
manifestent  sur  la  peau  à  la  suite  des  douches  n’étaient 
en  aucune  façon  des  éruptions  critiques,  mais  bien  des 
effets  constants  des  applications  d’eau  faites  d’une  cer¬ 


taine  façon;  il  a  montré  ainsi  que  l’argument  à  l’aide 
duquel  tous  les  hydropathes  ,  depuis  Priessnitz  ,  avaient 
cru  démontrer  l’action  éliminatrice  de  l’hydrothérapie 
éjait  un  argument  complètement  faux;  il  s’est  servi  de 
ces  effets  dits  physiologiques  pour  classer  en  deux  gran¬ 
des  médications  ,  comprenant  plusieurs  subdivisions 
chacune  (1) ,  les  divers  modes  d’action  de  l’eau  employée 
de  diverses  façons ,  ce  qui  est  une  base  contestable  de 
classification  thérapeutique  ;  mais  fort  heureusement  il 
a  eu  soin  d’attendre  l’observation  clinique  avant  de  con¬ 
clure  des  prétendus  effets  physiologiques  aux  effets  cu¬ 
ratifs.  Nous  devons  même  ajouter,  pour  être  complète¬ 
ment  juste  ,  que  la  classification  physiologique  offrait 
moins  d’inconvénients  en  hydrothérapie  qu’en  thérapeu¬ 
tique  proprement  dite,  parce  qu’en  effet  l’action  cura¬ 
tive  de  l’eau  est  beaucoup  plus  analogue ,  en  général*, 
que  celle  des  agents  médicamenteux ,  à  l’action  dite  phy¬ 
siologique. 

Mais  c’est  assez  insister  sur  une  partie  du  livre  qui 
est  d’une  importance  secondaire.  Peu  importe  sous, 
quelle  médication  se  trouve  rangé  le  traitement  hydro¬ 
thérapique  de  telle  ou  telle  maladie,  pourvu  que  l’étude 
clinique  de  ce  traitement  ait  été  faite  d’une  manière  ap¬ 
profondie  ,  rigoureuse  ,  scientifique  enfin.  Or,  c’est  sur¬ 
tout  par  le  côté  clinique  que  le  Traité  d’hydrothérapie 
se  recommande  à  toute  l’attention  des  praticiens.  Ceu.x- 
ci  ne  s’inquiéteront  que  médiocrement  de  savoir  si  c’est 
par  une  action  révulsive  ,  excitante  ou  tonique  que  les 
douches  guérissent  la  fièvre  intermittente  et  détruisent 
même  complètement  l’intoxication  miasmatique,  mais 
ils  liront  avec  le  plus  vif  intérêt  les  observations  décisi¬ 
ves,  rigoureusement  recueillies,  à  l’aide  desquelles 
_M.  Fleury  démontre  cette  action,  aussi  précieuse  qu’in¬ 
attendue  de  l’hydrothérapie.  Il  n’importe  que  médio¬ 
crement  aux  praticiens  de  connaître  si  c’est  par  une  ac¬ 
tion  tonique  révulsive  ou  constitutive,  ou  antipériodique, 
que  l’on  guérit  les  paralysies,  les  névralgies,  les  dépla¬ 
cements  et  les  engorgements  de  l’utérus,  l’asthme,  ces 
vomissements  incoercibles  dont  nous  avons  rapporté  un 
si  étonnant  exemple  dans  ce  journal  ;  ce  qui  leur  im¬ 
porte  ,  c’est  de  savoir  si  les  faits  à  l’aide  desquels  l’au¬ 
teur  croit  pouvoir  démontrer  ces  beaux  succès  du  traite¬ 
ment  hydrothérapique  sont  des  faits  suffisamment  bien 
observés  ,  suffisamment  concluants  pour  convaincre  des 
médecins  instruits  et  expérimentés.  Sous  ce  rapport , 
les  observations  consignées  dans  le  Traité  d’hydrothé¬ 
rapie  ne  laissent  rien  à  désirer  ;  et  ceux  de  nos  lecteurs 
qui  ont  lu  naguère  l’observation  de  vomissements  à  la¬ 
quelle  nous  venons  de  faire  allusion  peuvent  juger  de 
la  valeur  de  toutes  les  autres.  Nous  regrettons  que  les 
limites  dans  lesquelles  nous  sommes  obligé  de  nous  res¬ 
treindre  ne  nous  permettent  pas  d’en  reproduire  tex¬ 
tuellement  quelques-unes. 

M.  Fleury,  obéissant  à  un  sentiment  de  réserve  qu’on 
ne  saurait  trop  louer,  et  malgré  la  classification  qu’il  a 
adoptée ,  se  garde  de  conclure  par  analogie ,  et  il  s’abs¬ 
tient  de  parler  longuement  du  traitement  hydrothérapique 
dans  les  maladies  où  il  ne  l’a  pas  appliqué  lui-même. 
Aussi,  pour  des  raisons  que  tout  le  monde  conçoit,  son 
livre  ne  traite  guère  que  des  maladies  chroniques  ;  mais 
en  revanche  celles-ci  y  figurent  à  peu  près  au  complet.  Ce¬ 
pendant  le  traitement  de  quelques  maladies  aiguës  par 
l’hydrothérapie  a  été  abordé  et  discuté  avec  toute  la 
prudence  que  commande  la  gravité  du  sujet ,  avec  une 
prudence  qui  doit  servir  de  modèle  à  tous  les  novateurs 
en  thérapeutique.  M.  Fleury  a  été  moins  sévère  én  dis¬ 
cutant  le  traitement  de  la  fièvre  typhoïde  par  les  affu¬ 
sions  froides,  auxquelles  il  a  évidemment  fait  beaucoup 
trop  d’honneur,  d’après  des  observations  très  défec¬ 
tueuses  de  Currie  et  de  M.  Jacques.  M.  Fleury  a  eu 
tort  de  s’être  écarté  cette  seule  fois  de  la  règle  qu’il 
s’était  imposée  de  ne  tenir  compte  que  des  faits  obser¬ 
vés  par  lui-même,  en  hydrothérapie,  bien  entendu.  Mais 

(1)  Voici  cette  division  : 

Première  catégorie  (action  réfrigérante  de  l’eau  froide).  —  Médication  an¬ 
tiphlogistique,  médication  hémostatique ,  médicaliou  sédative  et  hypostliéiii- 

Deuxième  CATÉGORIE  (actlon  excitante  de  l’eau  froide).  —  Médication  re- 
consiiluiive  et  tonique,  médication  excitatrice,  médication  révuhive  ,  médica¬ 
tion  résolutive,  médication  sudorifique,,  altérante,  dépurative,  médication  au- 
tipériodique,  médication  prophylactique  ou  hygiénique. 

Enfin,  en  combinant  deux  ou  plusieurs  de  ces  médications ,  l’auteur  arrive 
à  constituer  des  médications  complexes. 
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c’est  là  une  légère  tache  dans  un  ouvrage  où  l’observa¬ 
tion  clinique  tient  une  si  large  plaee. 

M.  Fleury  a  bien  soin  de  dire  en  terminant  qu’il  n’a 
point  prétendu  faire  uné  œuvre  complète,  et  en  effet  son 
traité  ,  quelque  bien  rempli  qu’il  soit ,  soulève  plus  de 
questions  encore  qu’il  n’en  résout.  Mais  les  lecteurs  qui 
le  liront  ne  s’en  plaindront  pas  ;  car,  outre  le  plaisir 
qu’ils  trouveront  à  cette  lecture ,  ils  ÿ  puiseront  des 
inspirations  et  dés  enseignements  aussi  satisfaisants 
pour  la  science  et  pour  la  conscience  du  médecin 
qu’utiles  pour  l’bumaùité. 

Les  praticiens  sauront  gré  à  M.  Fleury  d’avoir  fait 
sortir  des  ténèbres  du  doute,  et  d’avoir  fait  rentrer  dans 
le  domaine  de  la  science  une  méthode  thérapeutiqne 
qui  en  est  restée  .éloignée  beaucoup  trop  longtemps. 

.  H.  ^  Castelnau. 


HOPITAL  DES  EKFANTS  MALADES.  —  M.  Trousseau. 

De  l’anasarque  scarlatineuse. 

L’anasarque  est,  comme  on  sait,  une  hydropisie  géné¬ 
rale;  c’est  une  affection  qui  se  présente  sous  des  formes  bien 
diverses,  mais  qui  toujours  cependant  offre  un  grand  inté¬ 
rêt.  Un  de  nos  petits  malades  présentant  un  exemple  de 
l’anasarque  qui  succède  à  la  scarlatine ,  nous  saisissons  avec 
empressement  cette  occasion  d’en'  faire  une  histoire  abrégée. 

Notre  jeune  malade  a  eu,  il  y  a  quinze  jours,  une  scarla¬ 
tine  d’une  durée  et  d’une  bénignité  ordinaires.  Il  était  à  peu 
près  guéri  de  son  affection  éruptiue  lorsqu’il  a  été  pris  d’une 
anasarque  générale.  Il  est  entré  dans  nos  salles  -il  y  a  cinq 
jours ,  avec  la  face  bouffie,  les  membres  œdématiés,  et  pré¬ 
sentant  un  épanchement  considérable  dans  l’abdomen;  sans 
fièvre  d’ailleurs,  mais  avec  dés  urines  sanglantes  et  albumi¬ 
neuses  ,  et  même  ,  nous  insistons  sut*  ce  point ,  très  albumi¬ 
neuses.  Voici  donc  une  des  formes  de  l’albuminurie  ;  mais 
celle-ci  peut  être ,  pour  ainsi  dire ,  appelée  aiguë  ;  tandis 
que  dans  la  même  salle  nous  trouvons,  chez  un  jeune  enfant 
qui  a  subi  la  paracentèse  pour  un  épanchement  purulent  de 
la  poitrine,  un  exemple  d’albuminurie  chronique  ;  et  celle- 
ci  est  ordinairement  mortelle  ;  la  première ,  au  contraire , 
connue  sous  le  nom  de  maladie  de  Bright ,  est  le  plus  sou¬ 
vent  curable. 

L’anasarque  scarlatineuse  est  peu  gravé  par  elle-même  ; 
mais  les  complications  qu’elle  présente  quelquefois  peuvent 
amener  la  mort;  et  dans  certains  cas  ,  très . rapidement..  Il  y 
a  une  vingtaine  d’années ,  pendant  que  nous  dirigions  un 
service  à  i’Hôtel-Dieu ,  nous  avons  observé  un  jeune  garçon 
qui,  après  une  scarlatine  peu  grave,  fut  pris  d’une  anasar¬ 
que  survenue  très  rapidement.  Le  corps  de  ce  malade  était 
très  bouffi.  La  soudaineté  de  cette  anasarque  nous  parut  être 
une  mauvaise  condition  ,  et  cependant  l’intelligence  restait 
intacte.  Les  urines  ne  furent  pas  examinées  ,  et  le  malade 
mourut  après  avoir  présenté  à  son  déclin  des  convulsions 
épileptiformes  d’abord  assez  éloignées ,  mais  se  rapprochant 
plus  tard,  de  telle  sorte  que  le  coma  de  la  première  attaque 
persistait  encore  lorsque  la  seconde  arrivait.  Outre  un  œdème 
général,  nous  trouvânàes,  à  l’autopsie ,  un  épanchement  ven¬ 
triculaire  qui  avait  été  la  cause  probable  de  la  mort.  Depuis 
cette  époque  ,  on  a  constaté  bien,  souvent  que  l’éclampsie  est 
une  des  complications  ordinaires  de  l’anasarque  scarlati¬ 
neuse.  De  plus  ,  la  longue  expérience  de  M.  le  professeur 
Paul  Dubois  lui  a  appris  que  les  femmes  enceintes  qui  pré¬ 
sentent  de  l’anasarque  avec  albuminurie  sont  prises  de  con¬ 
vulsions  soit  au  moment  du  travail ,  soit  pendant  la  gros¬ 
sesse  ;  il  est  même  arrivé  à  formuler  cette  règle,  qui  est 
d’ailleurs  conforme  à  Popinion  d’un  grand  nombre  d’accou¬ 
cheurs  ,  que,  toutes  les  fois  qu’une  femme  enceinte  présente 
des  urines  alljumineuses,  il  y  a  chance  de  mort  pour  elle  par 
éclampsie  ,  soit  vers  le  septième  mois  ,  soit  au  moment  de 
l’accouchement. 

Puisque  l’anasarque  générale  avec  urines  albumineuses 
invite  aux  convulsions  ,  il  y  a  lieu  de  penser  qu’il  existe  en¬ 
tre  ces  deux  phénomènes  une  certaine  relation.  Ce  fait  doit 
être  regardé  comme  si  important,  que  ,  lorsque  chez  un  en¬ 
fant  qui  a  eu  une  scarlatine  même  bénigne,  il  survient  de 
i’œdèmë ,  on  doit  être  très  réservé  pour  le  pronostic  ;  et  on 
sait  cbmbien  les  faihilles  ajoutent  de  prix  au  pronostic ,  dans 
quelque  sens  d’ailleurs  qu’on  le  porte. 

La  connaissance  de  la  relation  qui  existe  entre  l’anasarqüe 
et  les  convulsions  a  surtout  ce  résultat  immédiat ,  que  ,  lors¬ 
que  ces  dernières  apparaissent ,  le  médecin  peut  et  doit ,  s’il 
est  appelé  tout  de  suite  ,  prévenir  cette  médecine  que  nous 
appellerons  tumultueuse,  et  dont  le  but  est ,  comme  on  sait , 
de  chercher  à  rappeler  la  vie  qui  semble  prête  à  s’éteindre 
chèz  un  enfant  qui, est  pris  de  convulsions.  Les  sangsues,  la 
glace,  le  calomel  sont  successivement  ou  concurremment  ad¬ 
ministrés  ,  et  la  médication  employée  tue  ,  alors  que  la  ma¬ 
ladie  eût  sans  doute  quelquefois  suffi  pour  le  faire  ,  mais  , 
dans  quelques  cas  aussi  ,  eût  pu  laisser  la  vie  sauve.  11  faut 
donc  se  tenir  en  garde  contre  cet  accident,  afin  que,  si  on  ne 
peut  pas  faire  de  bien  ,  on  évite  au  moins  d’aggraver  la  ma¬ 
ladie. 

Mais  l’anasarque  scarlatideuse,  même  sans  complication 
d’éclampsie,  n’est  pas  toujours  bénigne ,  car  à  cette  anasar¬ 
que  avec  albuminurie  aiguë  peut  succéder  l’albuminurie 
chronique,  inévitablement  mortelle.  Quand  l’anasarque  scar¬ 
latineuse  a  duré  plus  de  trois  semaines  à  un  mois  ,  il  n’y  a 
plus  de  convulsions  à  craindre  ;  mais  la  maladie  de  Bright 
est  la  terminaison  ordinaire. 

L’anasarque  scarlatineuse  frâppe  tout  le  corps  et  se  com¬ 
porte  comme  la  maladie  de  Bright ,  ce  qui  prouve  que  dans 
cette  affection  il  y  a  plus  que  la  simple  infection  du  sang;  il 
ÿ  a  quelque  chose  de  plus  actif  qui  nous  échappe..  Dans  queL 
ques  cas,  l’anasarque  devient  interne,  et  alors  les  cavités  sé¬ 


reuses  sécrètent  en  plus  grande  abondance  le  liquide  qui  les 
lubréfie,  et  on  trouve  des  épancheblents  dans  la  plèvre  ,  le 
péricarde  et  jusque  dans  le  péritoine.  On  observe  dans  quel¬ 
ques  cas  une  dilatation  énorme  des  pupilles  avee  épanche- , 
ment  des  cavités  ventriculaires  ;  enfin,  il  n’est  pas  rare  de 
rencontrer  ce  qu’on  a  appelé  l’œdème  de  la  glottè  ,  et  qui 
n’est  autre  chose  que  l’ hydropisie  des  ligaments  arythéno- 
épiglottiques. 

t  Nous  fûmes  mandé  en  1833  par  M.  le  docteur  Henry  pour 
voir  un  enfant  qui,  vingt  jours  auparavant,  avait -eü  la  Scar¬ 
latine,  et  qui  depuis  la  veille  seulement  prenait  de  l’œdémé. 
Il  était  survenu  chez  lui  subitement  uiie  gêne  excessive  de  la 
respiration  ,  avec  tuméfaction  énorme  dans  la  gorge  ;  les  li¬ 
gaments  arythéno-épiglottiques  étaient  œdématiés.  Il  y  avait  là 
ce  qu’on  appelle  l’œdème  de  la  glotte.  Cet  enfant,  après  avoir 
suffoqué  pendant  quelque  temps,  fut  gêné  pour  respirer  pen¬ 
dant  dix-huit  à  vingt-quatre  heures  ;  puis  les  accidents  dispa¬ 
rurent,  et  une  guérison  rapide  se  confirma 

La  fréquence  de  l’inflammation  de  la  gorge  dans  la  scarla¬ 
tine  donne  la  raison  de  l’œdème  de  la  glotte  qui  l’accompagne 
si  souvent.  L’appel  fluxionnaire,  déterminé  dans  ces  circons¬ 
tances,  produit  là  un  engorgement  œdémateux  différent  de 
celui  de  l’adulte  qui  est  plus  étendu,  et  se  caractérise  par  une 
phlegmasie  de  la  muqueuse,  des  ligaments  arythéno-épiglotti¬ 
ques,  et  du  tissu  cellulaire  sous-muqueux.  C’est  là  une  véri¬ 
table  inflammation  ;  au  contraire  ,  l’œdème  qu’on  observe 
dans  certaines  circonstances  au  prépuce  ou  aux  paupières 
est  lié  bien  plutôt  a  la  struture  lâche  des  tissus  qui  les  cons¬ 
tituent  ,  qu’à  l’inflammation,  cause  qui  produit  une  fluxion 

avec  prédominance  de  l’élément  séreux. 

Nous  n’emploierons  pour  notre  petit  malade  rien  àùfre 
chose  qu’un  régime  expectant  et  adoucissant  :  le  laitàgé  , 
l’orgeat,  lë  calomel,  pour  déterminer  une  légère llüxion  intes¬ 
tinale,  enfin  de  légères  proportions  de  digitale ,  et  nous  avons 
tout  lieu  d’espérer  uné  guérison  assez  i^pide. 

Il  se  présente  ici  une  autre  question  que  nous  devons  exa¬ 
miner.  De  toutes  les  maladies  éruptives,  la  scarlatine  est- 
elle  la  seule  qui  soit  accompagnée  d’ anasarque?  On  l’a  dit, 
et  nous  l’avons  dit  nous-mêmé  à  une  autre  époque;  mais 
nous  sommes  loin  aujourd’hui  de  résoudre  la  question  affir¬ 
mativement  ;  et  pour  ne  citer  qu’un  fait ,  nous  rappelleroils 
que  nous  avons  observé  cinq  fois  l’anasarque  conséctitive  à 
la  rougeole  dans  l’année  dernière  seule.  Mais  cétté  anasafqüé 
a-t-elle  les  caractères  et  la  gravité  de  celle  qui  sticcèdë  à  là 
scarlatine?  Il  est  important  de  se  souvenir  que  nbn.  Chez  au¬ 
cun  des  cinq  malades  dont  nous  parlions  tout  à  l’hetire,  -noUs 
n’avons  constaté  d’albuminurie  ;  aucun  n’a  été  pris  de  con¬ 
vulsions;  chez  aucun ,  enfin,  la  forme  chronique  n’a  succédé 
à  la  forme  aiguë.  L’anasarque  ,  à  la  suite  de  rougeole  ;  est 
aussi  sans  pissement  de  sang  ,  et  doit  d’après  tous  ces  faits 
négatifs  être  regardée  comme  sans  danger.  , 

Lors  donc  qu’on  observe  un  œdème  chez  un  enfant  qui  a 
eu  une  maladie  éruptive  que  l’on  n’a  pas  caractérisée,  la  pre¬ 
mière  pensée  doit  être  pour  une  scarlatine;  mais,  s'il  h’y  a  pas 
albuminurie,  une  sage  réserve  est  Ordonnée  au  médecin  ,  il 
devra  même  pencher  un  peu  pour  autre  chose  que  la  scar¬ 
latine. 


CLINIQUE  ÉTRANGÈRE. 

Observation  sur  un  cas  de  grossesse  extra-utérine.  —  Pœtus 
obtenu  vivant  aii  moyen  d’une  incision  pratiquée  au  vagin. 
— ■  Rétablissement  de  la  mère  après  la  délivrance  sans  au¬ 
cun  symptôme  alarmant. 

Par  M.  le  docteur  John  King,  de  lar  Caroline  du  sud. 

Traduit  du  journal  américain  intitulé  :  The  medical  repository  of 
original  essays  and  intelligence  relative  to  physic  ,  surgery , 

■  çkemistry,  etc.,  etc.,  etc.,  par  M.  P. -J.  Cabaret,  docteur  en  mé¬ 
decine  â'Saint-Malo  (llle-et-Vilaine). 

Les  expériences  de  physiologistes  célèbres  ont  établi  sur 
les  principes  les  plus  incontestables  la  théorie  de  la  concep"r 
tion.  Il  est  avéré  aujourd’hui  que  la  fécondation  est  le  résul¬ 
tat  de  l’application  du  principe  fécondant  de  la  semence  du 
mâle  sur  l’œuf  de  la  femelle  dans  l’union  sexuelle.  Cette  pro¬ 
position  néanmoins  à  été  combattue  dans  d  anciens  recueils 
d’observations,  et  l’on  a  prétendu  que  l’absorption  prolifique 
a  eu  lieu  à  la  suite  d’un  coït  imparfait  et  d’effusions  sémînalëS 
dans  un  bain  tiède. 

Les  aveux  de  quelques  individus  nous  ont  appris  qu’un  va¬ 
gin  resserré  a  empêché  absolument  la  copulation  voluptueuse 
et  qüe  cependant  la  fécondation  a  été  opérée. 

Nous  n’avons  pas  le  projet  de  nous  étendre  physiologiqiier 
ment  sur  ce  sujet,  mais  seulement  de  confirmer  les  expérien^ 
ces  exactes  et  les  investigations  des  docteurs  ïlunter,  Monro , 
Haighton  et  autres. 

L’orgasme  vénérien  excitant  le  système  ütériii  tout  éhlief  , 
la  matrice  s’ éntr’ ouvre ,  aspire  le  sperme  et  le  ditigë  jusqu’à 
l’ovaire  au  moyen  des  trompes  dont  l’extrémité  frangée  em¬ 
brasse  étroitement  cet  drgane.  Le  contact  du  sperme  déter¬ 
mine  la  rupture  d’une  des  vésicülés,  et  le  fluide  qui  ëti  sttrt  » 
ou  la  vésicule  elle-même,  passe  dans  l’utérus  pour  y  subir  le 
cours  plastique  de  la  gestation. 

'  Quelquefois,  cependant,  la  régularité  des  fonctions  dps  or¬ 
ganes  génitaux  de  la  femme  est  troublée,  Les  morceaux  fran¬ 
gés  peuvent  perdre  leur  contractilité,  les  trompes  de  Fallope 
leur  élasticité;  l’obstruction  par'l’inflamination  ,  par  du  mu¬ 
cus  concret ,  etc.  ,  peut  empêcher  le  passage  de  la  vésiculë  à 
travers  la  trompe.  De  quelque  maniéré  d’ailleurs  qüe  cela 
puisse  arriver,  il  est  certain  qüe  l’œuf  est  accidentellement 
déposé  dans  l’abdomen  par  sa  chute  de  l’ovaire  et  qu’il  n’èst 
pas  saisi  par  l’extrémité  frangée  de  la  trompe.  Alors  l’œuf 
s’attache  aux  côtés  de  la  face  externe  de  l’utérus  ,  aux  intes¬ 
tins,  au  mésentère,  même  aux  débris  de  l’ovaire  lui-même; 
et  la  grossesse  ventrale  s’établit.  Quelquefois  aussi  la  vésicule 
ne  s’avance  pas  au  delà  de  la  trompe  elle-même,  et  la  gesta¬ 


tion  s’y  achève,  Le  terme  de  l’accroissement  de  sbn  n 
arrivé  ,  des  douleurs  de  distension  lui  succèdent ,  et  un  * 
table  travail  s’établit.  Enfin,  les  efforts  réitérés  de  la  n  t  '' 
excitent  l’inflammation  ,  la  suppuration  et  la  mortificar 
Le  fœtds  périt  toujours,  et  la  mère  maigrit ,  tombe  dan 
maraàme  (1).  ' 

Onihi  miseriâ  eumniata  mater. 


Après  la  narration,  d’aussi  déplorables  circonstances  g 
peut  rester  aucun  doute,  cé  mè  semblé',  dans  l’esprit  du  1 
teur  sur  l’eXistênté  de  lâ  gifossessê  ètctra-ütérihé  ,  si  suri^^' 
il  veut  consulter  lès  auteurs  qui  Ont  écrit  sür  ce  sujet. 

Je  n’ai  pas  l’intention  de  décrire  ici  tons  les  accidents  t 
douleurs,  l’angoisse  morale  et  corporelle  qui  menacent  ? 
malheureuse  mère  d‘ün  fœtus  engendré  hors  de  la  matrice^ 
car  on  peut  facilement  les  concevoir.  J’arrive  à  .l’historiai  ’ 
du  fait  soumis .  à  mon  observation  :  La  femme  était  denV 
quatre  joürs  en  travaiL  Lés  douleurs  Ressemblaient  à  eell  * 
de  l’accouchement  naturel ,  et  la  malade  ,  fatiguée  à  l’excZ 
par  de  vains  efforts,  demanda  du  secours.  A  mon  arrivée  j 
touchai  par  le  vagin  ,  et  je  constatai  que  l’orifice  de  la  âif 
trice  ne  pouvait  être  senti  nulle  part. 

Ma  pratique  ne  m’ayant  offert  jusqu’à  ce  jour  aucun  cas 
de  cette  espèce  ,  je  réfléchis  sérieusement  au  choix  de  lamé 
thode  la  plus  convenable  pour  délivrer  cette  infortunée  ej 
sauver  en  même  temps  la  vie  de  la  mère  et  de  l’enfant. 
pération  à  laquelle  je  me  décidai  fut  simple,  et  consista  à  m! 
ciser  le  vagin  dans  une  grande  étendue. 

La  tête  dû  fœtus ,  qui  proéminait  au  côté  droit  de  l’utérus 
avait  changé  la  situation  normale  de  cet  organe.  Introduisant  nj 
petit  histouri  dont  la  pointe  fut  recouverte  de  mou  doigt  autant 
que  possible,  je  pénétrai  à  travers  le  vagin  en  enfonçant  fins, 
trament  en  bas  et  en  arrière ,  et  dans  une  étendue  ,  en  Ion. 
gueur ,  de  5  ,à  6  pouces ,  de  manière  à  assurer  le  facile  dégage, 
ment  de  la  tête  de  l’ enfant.  Aussitôt  que  la  section  du  vagin 
fut  achevée  ;  les  eaux ,  dont  les  mëmbrâüës  avaient  été  on. 
vertes  pendant  l’opération ,  s’écoulèrent  en  abondance.  Plon, 
geaht  alors  la  main  dans  le  vagin ,  je  trouvai  l’enfaht  très 
haut  placé,  immobile  et  sans  aucune  disposition  à  descendre 
dans  le  bassin. 

N’ayant ,  eu  pareil  cas ,  aucun  secours  à  espérer  du  eon, 
cours  de  la  matrice ,  et  tous  les  efforts  de  la  mère  dépçndauf 
exclusivement  de  la  contraction  des  muscles  abdominaux 
j’invitai  les  assistants  à  exercer  une  pression  douce  et  confi' 
nuelle  sur  le  ventre, 

Là  nlèré,  excitée  par  l’espérance’  d’une  délivrance  pro¬ 
chaine  ,  redoubla  étiergiqueménl  ses  efforts  ;  et ,  mettant  ea 
usàge  lé  levier,  je  m’aperçus  que  la  tête  avançait  lèniemenl 
vers  le  bassin.  Toutefois  ,  après  deüx  ou  trois  heures  de  ton. 
tatives  non  interrompues ,  rexfraction  de  l’enfant  fut  terml. 
née  par  l’application  du  forceps. 

Ici,  la  contraction  des  muscles  abdominaux  ne  concourût 
d’aucune  manière  à  l’expulsion  du  fœtus.  Je  prévoyais  goj 
inefficacité  ,  et  il  faut  attribuer  uniquement  sa  progressiohl 
la  coopération  externe  des  assistants  et  à  l’application  jlii 
levier  sur  la  tête  de  l’enfant. 

J’aurais  eu  recours  à  la  version,  si  les  manœuvres  prati¬ 
quées  n’avâiènt  pas  réussi. 

L’enfaüt,  qui  était  d’un  Volume  Ofdinaire  et  bien  conform!, 
sembla  mort  en  naissant;  mais ,  n’èü  étânt  pas  bien  certain, 
j’insufflai  de  l’air  dans  lés  poutüons,  et  j’eus  la  satisfactioii| 
après  quelque  temps,  de  le  voir  respirer  avec  facilité. 

L'hémorrhagie,  résultat  de  la  large  incision  du  vagin,  loin 
d’être  abondante  et  d’inspirer  de  l’inqüiétude  ,  fut,  au  con¬ 
traire,  utile  pour  modérer  l’inflammation  adhésive.  Le  pla¬ 
centa  avait  de  très  petites  dimensions ,  et  le  cordon  ombilical 
était  si  grêle  qu’il  s’était  rompu  pendant  la  sortie  de  l’eafanl; 
il  ne  s’ensuivit  pas  d’hémorrrhagie. 

Le  lendemain  de  l’accouchement ,  je  pratiquai  une  forte 
saignée  du  bras,  et  jë  prescrivis  une  mixture  anodine.  La 
inaladë,  qüi  souffrait  peu  ,  fut  couchée  ten  pente  süf  le  dos, 
avec  la  tête  très  basse.- 

Il  me  fut  impossible  de  Visiter  dé  iiOuveaü  cetté  îentniç 
avànt  la  fin  du  troisième  jour.  Son  état  était  moins  boà;  Il 
existait  une  vive  doüleur  au-dessus  du  pubis.  En  toucW 
par  le  vagin  ,  je  découvris  que  l’intestin  s’avançait  vers  là 
plaie,  quoique  celle-ci  fût  déjà  très  rétrécie. 

,  On  la  cDuchà  sur  le  côté  gauche,  avec  les  hanchestt 
élevées,  pour  favoriser  la  rétraction  et  enipêcher  les  intesto 
d’agir,  par  leur  poids,  sur  la  plaie.  Cette  position  péniHc 
favorisa  nos  vues  et  Répondit  à  hoà  ‘éspérànce's.  Je  fis  appli¬ 
quer  un  vésicatoife  an  dessus  du  pübis  et  administréf  «ne 
mixture  saline  et  anodine,  répétée  trois  ou  quâtre  fois  pat 
jour. 

Cetté  prëScripliOü  avait  pour  büt  de  déterminer  de  la  c»- 
tipatiOn  pendant  dix  jours,  jusqu’à  ce  qüe  le  danger  d'üM 
hernie  par  le  vagin  fût  dissipé. 

Au  bout  de  deux  semaines ,  cette  femme ,  sans  preaaf^ 
mon  avis,  quitta  le  lit  et  commença  à  marcher  un  peu.  AW 
les  intestins  ne  pouvaient  plus  descendre  au  delà  de  laph'®- 
Deux  semaines  plus  tard  il  devint  impossible  de  décofiff"^ 
l’endroit  du  vagin  où  l’incision  avait  été  faite.  L’utérus  ra¬ 
pprit  sa  place  naturelle;  j’acquis  même  la  certitude  que 
fcorps  de  l’orgahe  avait  diminué  dé  volume  durant  cette gros¬ 
sesse  extra-utérine. 

Le  süccès  qüe  j’ai  obtenu  est  une  preuve  certaiüe, 
avis ,  que  tout  enfant,  eu  semblable  circonstance ,  peut  cou¬ 
rir  de  grandes  chances  d’être  extrait  vivant,  etque, 
choses  égales  d’ailleurs,  l’opération  n’amène  pas  de  fàëbeuü 
accidents  chez  la  mère.  , 

J’avais  lu ,  dans  différents  ouvrages  consacrés  à  1  obsté¬ 
trique  ,.  les  relations  nombreuses  de  grossesses  extra-utériüe^ 
terminées  d’une  manière  funeste;  mais  j’ ignorais. qu  un  en 


(1)  Lallemand ,  dans  un  cas ,  attribue  l’accident  à  une  frayeur,  au 
de  là  conception,  qui  arriva  au  mois  d’octobre.  La  malade  iBourut  au  nj  . 
mars,  bh  trouva  un  fœtus  dans  l’abdomen,  et  lé  chofion  adbérait  à  i 
bassin.  \Vomeau  Journal  de  Médectne,  tome  II,  page  320.) 


23ê  - 


*(•  été  sauvé  dans  de  pareilles  conditions;  c’est  pour- 
i  cru  qu’il  était  convenable  de  communiquer  ce  fait 
quo*  J  médical.  Si  sa  connaissance  peut  être  profitable  à 
frères  ou  servir  la  cause  de  l’bumanité,  j’aurai  re- 
iofi®,lJ"“pour  la  publication  de  ce  faible  travail ,  la  plus  douce 
dêfrécompenses. 


TRAITEMEMT  DU  LOMBAG  O 
ar  le*  appUe«t*»“s  de  tartre  stibié  et  de  térébentbine. 

Monsieur  le  Rédacteur, 

t'  •  l’honneur  de  vous  adresser  trois  observations  de  lom- 
^  ^ou  de  sciatique  guéris  en  quelques  instants  par  l’appli- 
^*ion  d’un  Uniment  dont  voici  la  formule  : 

Essence  de  térébenthine.  ...  30  gratnmès. 

Tartre  stibié .  4  — 

r  un  liniment  s.  1.  à  étendre  sur  la  région  malade  en 
”°alre  frictions  à  une  heure  d’intervalle. 

^"coDiine  le  lombago  et  les  sciatiques  graves  résistent  très 
tent  aux  moyens  thérapeutiques  ordinaires  ,  j’ai  cru  ren- 
un  service  à  mes  confrères  et  à  l’humanité  par  la  publi¬ 
cation  d’un  remède  qui  réussit  parfaitement  à  les  guérir. 

Qgg  P  —  Jean  Fournier  ,  patron  de  bateaux  ,  habi¬ 
tant  la  commune  de  Douelle,  se  plaignait  depuis  longtemps 
(l*une  douleur  sourde  et  incommode  vers  la  région  inférieure 
du  dos ,  qui  augmentait  ordinairement  d’intensité  au  passage 
d’une  saison  à  l’autre ,  sans  l’obliger  pourtant  à  suspendre  ses 
travaux  habituels.  Cependant,  le  18  janvier  dernier  ses  souf¬ 
frances  s’exaspèrent  dans  la  nuit  d’une  manière  si  violente 
’jl  faisait  retentir  le  quartier  de  ses  cris  et  qu’il  m’enVoya 
aussitôt  un  émissaire  pour  me  prier  de  me  rendre  immédia¬ 
tement  auprès  de  lui’;  bien  que  la  nuit  fût  froide  et  très  mau¬ 
vaise,  j’obéis  à  son  invitation  ,  et  je  trouvai  ce  malheureux 
en  prôie  aux  douleurs  les  plus  atrotes.  Le  lombago  chronique 
^ent  il  était  atteint  depuis  longtemps  était  passé  à  l’état  aigu, 
g{]es  souffrances  s’étaient  exaspérées  avec  une  incroyable 
vivacité;  comme  le  village  ne  possède  pas  de  pharmacien  et 
eue  les  plus  voisins  sont  à  nne  distance  considérable,  je  fus 
obligé  d’avoir  provisoirement  recours  aux  moyens  usuels  que 
j'avais  sous  la  main  en  attendant  que  mon  liniment  fut  ar¬ 
rivé.  Aussitôt  qu’il  fut  en  ma  possession ,  je  me  hâtai  d’enve¬ 
lopper  ma  main  d’une  vessie  mouillée,  ramollie,  et  d’étendre 
aiasi  le  topique  sur  toute  la  région  que  la  douleur  avait  en¬ 
vahie;  au  bout  de  cinq  minutes,  la  peau  commença  de  rougir 
et  la  douleur  de  se  calmer;  }e  malade  ne  pouvait  trop  se  fé¬ 
liciter  d’uh  succès  si  rapide  et  si  inespéré;  et,  bien  qu’il 
éprouvât  aüx  lombes  une  irive  sensation  de  chaleur,  il  m’en¬ 
gageait  lui-même  à  continuer  l’embrocation  ,  assurant  que 
ses  souffrances  diminuaient  de  plus  en  plus  sous  l’influence 
de  cette  médication.  Au  bout  d’un  quart  d’heure ,  il  s’écria 
content  et  radieux  qu’il  était  complètement  guéri ,  et  en  effet 
à  compter  de  ce  moment  il  n’en  ressent  plus  la  moindre  at¬ 
teinte. 

Obs.  II.  Le  sieur  Bessaix  ,  tonnelier  et  cultivateur,  âgé 
d'environ  cinquante  ans,  fut  pris  subitement,  dans  la  nuit , 
d’une  vive  douleur  à  la  région  supérieure  et  latérale  de  la 
cuisse,  vers  le  milieu  du  mois  de  janvier  dernier;  il  m’envoya 
aussitôt  son  gendre  pour  me  prier  de  venir  immédiatement 
à  son  secours  :  avant  deux  heures  j’étais  auprès  de  lui.  ■ 

Ce  malade,  qui  est  d’un  caractère  calme  et  résigné,  ne 
pouvait  néanmoins  s’empêcher  de  jeter  de  hauts  cris,  en  di¬ 
sant  qu’on  lui  déchirait  la  cuiâs’e.  II  éprouvait  dans  la  région 
sciatique  une  douleur  si  vive  et  si  poignante  ,  qu’on  le  voyait 
mordre  ses  draps  comme  un  enragé  ,  se  roidir,  se  crampon¬ 
ner  au  dossier  du  lit  et  invoquer  la  mort  comme  son  seul 
remède.  Cette  affreuse  position  fut  un  peu  améliorée  par  une 
forte  saignée  locale  suivie  d’un  bain  de  vapeur  ;  mais  quel¬ 
ques  heures  plus  tard  la  douleur  se  réveilla  dans  toute  son 
intonsité ,  et  mon  liniment ,  employé  comme  dans  le  cas 
précédent,  en  fit  immédiatement  justice. 

Obs.  III.  —  Le  nommé  Pons,  charpentier,  âgé  de  quarante- 
cinq  ans,  éprouva  subitement,  de  15  mars  dernier,  une  forte 
douleur  dans  la  région  sciatique  en  portant  une  pièce  de  bois 
sur  l’épaule.  Cette  douleur  prit  en  quelques  instants  un  ca¬ 
ractère  si  violent  qu’il  fut  forcé  de  poser  son  fardeau  et  se 
traîna  péniblement  chez  lui  à  l’aide  du  bras  d’un  autre  ou¬ 
vrier  ,  bien  que  sa  demeure  ne  fût  qu’à  une  centaine  de  pas. 
Son  mal,  supportable  à  son  début ,  devint  en  quelques  ins - 
tte  intolérable.  Pons  m’envoya  chercher  aussitôt ,  et  je  me 
réadis  à  son  domicile.  A  mon  arrivée,  le  malade  suait  abon¬ 
damment  ,  et  je  crus  devoir  me  borner  à  favoriser  d’abord  la 
Mise  sudorale,  qui  parut  un  moment  le  soulager;  mais  bien¬ 
tôt  les  douleurs  s’exaspérèrent  de  nouveau ,  et  l’infortuné 
Pons  fut  en  proie  aux  souffrances  les  plus  horribles.  Après 
avoir  mis  en  usage  sans  aucun  succès  les  moyens  qui  étaient 
à  ma  disposition  ,  je  me  hâtai  de  prescrire  mort  liniment  ; 
fflàis  pendaiit  qüe  le  porteur  de  nlon  ordonnance  se  rendait 
«hez  le  pharmacien,  les  douleurs  devinrent  si  horribles,  que 
le  frère  de  cet  individu  vint  m’éveiller  pendant  la  nuit  pour 
me  dire  qu’on  n’ôsait  se  servir  de  cë  médicarnent,  à  cause  de 
la  yioletibé  du  mal,  et  qu’on  me  priait  de  revoir  le  malade 
avant  d’en  essayer  l’application.  La  position  de  cet  individu 
était  en  effet  si  mauvaise,  que  j’hésitai  moi-même  à  tenter 
ce  moyen  ;  mais  comme  fous  les  médicaments  en  usage  dans 
ces  maladies  avaient  préalablement  échoué  et  que  le  malade 
demandait  un  peu  de  soulagement  à  tout  prix  ,  je  me  déter¬ 
minai  à  le  soumettre  immédiatement  à  son  action,  et  le  succès 
le  plus  heureux  couronna  bientôt  ma  tentative. 

de  n’ai  encore  quë  ces  trois  observations  à  invoquer  en 
faveur  de  ce  liniment,  qui  m’a  si  parfaitement  réussi  dans 
ces  trois  graves  occasions  ;  mais  son  succès  a  été  Si  rapide  et 
si  complet,  quelles  suffisent  pour  me  convaincfë  de  son  effî- 
•^acité.,  Je  ne  saurais  dire,  néanmoins,  si  les  propriétés  de 


mon  liniment  sont  dues  à  son  action  énergiquement  rubé¬ 
fiante  ou  à  une  sorte  de  spécialité  qui  modifie  la  susceptibi¬ 
lité  des  tissus  ;  mais,  quelle  que  puisse  être  sa  manière  d’agir, 
une  guérison  sûre  et  rapide  en  est  évidemment  le  résultat. 
Agréez,  etc.  Delfraÿssé,  d.-m.-P. 


NOTE  SUR  DES  KYSTES  SÉREUX  DU  FOIE 

formés  por  la  dilatation  des  conduits  biliaires  ou  des  cryptes 
de  ces  conduits, 

■  Par  M.  le  docteur  Davaine. 

M.  Charcot  ayânt  éu  l’obligeance  de  me  remettre  une  por¬ 
tion  d’un  foie  qui  offrait  çà  et  là  des  kystes  d  une  ^  nature 
indéterminée,  voici  le  rèsültat  de  l’examen  que  J’en  al  fait. 

Ce  foie,  dont  la  substance  paraissait  normale  ,  présentait , 
à  sa  surface  et  dans  son  intérieur,  un  grand  nombre  de  kystes 
variant  du  volume  d’un  grain  de  chenevis  à  celui  d’une  noi¬ 
sette.  Un  petit  nombre  de  ces  kystes  était  isolé  ;  la  plupart 
étaient  réunis  en  séries  moniliformes  ou  en  grappes ,  comme 
on  peut  le  voir  sur  les  dessins  qui  sont  sous  les  yeux  de  la 
Société.  Les  kystes  de  la  surface,  enchâssés  dans  la  substance 
du  foie ,  ne  faisaient  point  de  saillie  ,  à  l’exception  de  ceux 
qui  occupaient  le  bord  tranchant  de  cet  organe. 

En  isolant  ces  kystes  par  la  dissection  ,  on  pouvait  consta¬ 
ter  qu’ils  s’étaient  développés  exclusivement  sur  le  trajet  des 
vaisseaux  .biliaires  contenus  dans  la  capsule  de  Glisson.  Les 
ramifications  de  l’artère  hépatique  ,  de  la  veine  porte  et  des 
conduits  biliaires  se  perdaient  plus  ou  moins  dans  le  trajet 
de  ces  séries  de  kystes  qui  étaient  croisées  par  les  veines  sus- 
hépatiques.  ^ 

Ces  kystes  arrondis  ou  polygonaux  ,  suivant  qu’ils  étaient 
libres  ou  pressés  les  uns  contre  les  autres,  adhéraient  le  plus 
sôüvent  entre  eux  et  ne  pouvaient  être  séparés  que  par  lé 
scalpel.  A  l’intérieur  ,  ils  offraient  une  membrane  blanche , 
lisse  et  polie  comme  une  membrane  séreuse;  leur  cavité  était, 
dans  la  plupart,  parfaitement  close.  Mais  quelques-uns  com¬ 
muniquaient  entre  eux  ;  de  sorte  que  ,  en  insufflant  l’une  de 
ces  pochps,  on  en  faisait  gonfler  plusieurs  autres. 

L’un  de  ces  kystes,  du  volume  d’une  noisette,  ouvert  avec 
précaution,  communiquait  manifestement  par  un  petit  per- 
tuis  avec  un  conduit  capillaire,  dans  lequel  j’ai  pu  introduire 
une  soie  de  sanglier.  Ce  conduit  aboutissait,  après  un  trajet 
de  8  à  10  millimètres,  à  un  conduit  biliairè.  L’irisüfflation 
par  ce. conduit  et  l’introduction  d’iine  soie  de  sanglier  ne 
laissaient  aucun  doute  à  cet  égard;  là  disposition  du  pertuis 
et  du  conduit  capillaire  qui  rampait  sous  la  inembrane  in¬ 
terne  du  kyste,  comme  l’uretère  par  rapport  à  la  vessie,  ren¬ 
dait  parfaitement  compte  de  la  rétention  du  liquide  qui  rem¬ 
plissait  cette  poche. 

Enfin,  on  remarquait  encore  au  voisinage  de  ces  kystes  un 
certain  nombre  de  ramusculës  des  conduits  biliaires  épaissis 
et  variqueux,  ce  que  l’on  constatait  facilement  par  l’introduc¬ 
tion  d’une  soie  de  sanglier  dans  leür  intérieur. 

Les  kystes  isolés  étaient  fusiformes  à  l’extérieur  ,  ou  biëh 
ils  donhaient  naissance  à  deux  ou  trois  cordons  imperméa¬ 
bles  ayant  l’apparence  des  branches  d’un  vaisseau  qui  offri¬ 
rait  une  dilatation  très  circonscrite. 

Tous  ces  kystes  contenaient  une  sérosité  incolore  rendue 
plus  ou  moins  trouble  par  une  matièfe  qui  ,  examinée  au 
microscope,  paraissait  formée  d’un  détritus  amorphe  avec 
des  noyaux  et  des  cellules  épithéliales  encore  reconnais¬ 
sables. 

Il  me  paraît  résulter  de  l’examen  auquel  je  me  suis  livré 
que  ces  kystes  se  sont  développés  aüx  dépens  des  conduits 
biliaires,  soit  par  la  dilatation  de  ces  conduits  eux-mêmes, 
soit  par  celle  de  leurs  cryptes  En  effet,  je  me  suis  assur4 
ue  la  communication  de  l’un  des  kystes  avait  lieu  avec  l'un 
es  conduits  de  la  bile  et  non  avec  un  vaisseau  ;  car  les  ca¬ 
naux  biliaires ,  à  l’intérieur,  offrent  deux  séries  linéaires 
et  opposées  de  pertuis  qui  correspoûdent  aux  orifices  d’autant 
de  vaisseaux  capillaires  ou  de  cryptes  dont  j’ai  constaté 
l’existence  dans  les  parois  de  ces  conduits,  et  qui  offrent  un 
mojen  fàcile  et  sûr  de  ne  pas  confondre  les  canaux  biliaires 
avec  leâ  rameaux  de  la  veine  porte. 

D’un  autre  côté,  la  communication  de  quelques-uns  de  ces 
kystes  entre  eux,  leur  disposition  dans  la  capsule  de  Glisson, 
répaississement  et  l’étal  variqueux  de  quelques  ramifications 
capillaires  des  conduits  biliaires,  le  conténu  de  ces  poches 
m’autorisent  à  penser  que  çes  kystes  se  sont  développés  soit 
ar  des  oblitérations  avec  dilatation  partielle  des  conduits 
iliaires,  soit  par  la  dilatation  des  cryptes  qui  existent  dans 
ces  conduits ,  et  dont,  je  le  répète  ,  j’ai  constaté  l’existence 
dans  ceux  même  d’un  très  petit  calibre. 

(Compte-rendu  de  la  Soc.  de  btolpgîe.) 


Séance  du  5  mai  1852.  —  Présidence  de  M.  Larbev. 


Corrcsppndiince . 

La  correspondance  comprend  : 

Une  lettre  des  successeurs  de  M.  sir  Henry  accompagnée  d’un 
davier  et  d’une  paire  de  ciseaux  â  articulation  mobile. 

Dans  cette  lettre,  ils  rappellent  que  les  instruments  qü’lls  pré¬ 
sentent  ont  été  fabriqués  depuis  vingt  ans  par  sir  Henry  et  que 
leur  mode  d’ articulation  est  le  même  que  Celui  de  M.  Gharrière; 

Amputations  de  l’avant-bras. 

M.  Larrey  présente  deux  ex-artilleurs  amputés  l’un  et  l’autre 
d’un  avant-bras  et  porteurs  d’une  main  artificielle. 

C’est  dans  l’exercice  à  feu  qu’ils  ont  eu  ces  deux  membres  mu¬ 
tilés  par  UH  boulet.  L’un  de  ces  hommes ,  amputé  de  l’avant-bras 
droit,  a  eu  en  plus  une  fracture  de  l’humérus  du  même  côté  et  une 
contusion  violente  de  la  face;  l’autre,  amputé  de  l’avant-bras  gau¬ 
che,  a  perdu  l’œil  droit  avec  fracture  comminutive  de  l’orbite. 
L’amputation,  faite  immédiateuiout  à  chacun  d’eux ,  n’a  rien  offert 


de  notable,  sauf  les  complications  dues  aux  autres  lésions  ;  et,  mal¬ 

gré  leur  gravité,  la  guérison  s’est  heureusement  effectuée. 

Deux  circonstances  sont  à- noter  ici  :  la  première,  c’est  la  muti¬ 
lation  elle-même  produite  par  le  projectile  ;  accident  assez  fréquent 
chez  les  artilleurs  et  survenant  d’ôrdinaire  dans  le  tehips  de  la 
manœuvre  du  canon,  qui  expose  le  boulet  â  partir  en  emportant 
l’extrémité  des  membres  qui  tiennent  l’écouvillou.  De  là  peut-être  , 
comme  le  présume  du  moins  M.  Larrey,  la  nécessité.  Si  tairé  se 
pouvait,  de  modifier  la  partie  mécanique  de  cette  manœuvre. 

La  seconde  circonstance  à  apprécier,  c’est  le  moyen  prothétique 
â  l’aide  duquel  une  main  artificielle  peut  être  substituée  à  la  main 
naturelle.  Celles  des  deux  artilleurs  ,  fabriquées  par  M.  Gharrière , 
sont  basées  sur  ce  principe  que  la  pression  continue  des  doigts  sur 
un  objet  placé  entre  eux  est  d’un  grand  avantage  pour  l’y  mainte¬ 
nir  assez  solidement.  La  main  ,  faite  en  bois  ,  articulée  aux  pha¬ 
langes,  renferme  dans  son' intérieur  des  ressorts  qui  en  permettent 
l’écartement  ou  le  rapprochement  à  volonté  ,  en  même  temps  que 
l’on  peut  imprimer  à  la  main  tout  entière  certains  mouvements  de 
rotation  susceptibles  de  devenir  fixes.  Il  est  facile,  enfin,  de  substi¬ 
tuer  à  la  main  elle-même  un  ustensile  quelconque ,  soit  une  four¬ 
chette,  soit  un  crochet,  comme  celui  dont  se  servent  très  adroite¬ 
ment  quelques  invalidés. 

M.  Larrey  ajoute  à  cette  occasion  qu’il  a  vu  un  matelot  améri¬ 
cain  qui,  ayant  eu  les  deux  avant-bras  emportés  par  un  boulet; 
parvint  à  se  servir  assez  bien  de  deux  bras  artificiels  fabriqués  par 
M.  Van  Peetarssen,  et  composés  de  diverses  parties  articulées  que 
faisaient  m'ouvoir  des  cordes  à  boyau  retenues  par  un  corset. 

Mais,  malgré  ces  faits  et  d’autres  que  l’on  pourrait  citer  iéi,  l’art 
mécanique  est  encore  loin  dé  la  perfection  dans  la  prothèse  deS 
membres  supérieurs. 

Ctrossesse  extra-utérine. 

M.  Huguier  communique  l’observation  de  grossesse  anormale  qü 
a  déjà  été  signalée  à  la  Société. 

Le  15  avril  1852,  la  nommée  Rose  B...,  âgée  de  trente  ans,  en¬ 
tra  à  l'hôpital  Beaujon  et  fut  placée  dans  son  service ,  salle  Sàinté- 
Glotilde,  n“  387. 

Gctte  malade  a  été  réglée  à  treize  ans  sans  aucune  difficulté ,  et 
depuis  elle  n’a  jamais  eu  les  moindres  dérangements  dans  ses  épo¬ 
ques  ;  vers  l’âge  de  quinze  ans ,  elle  a  commencé  à  avoir  des  rap¬ 
ports  sexuels,  mais  elle  li’a  jamais  eu  d’enfants. 

Il  y  a  environ  sept  mois,  les  règles  furent  suspendues ,  les  seins 
se  tuméfièrent  et  en  même  temps  devinrent  douloureux;  continuel¬ 
lement  la  malade  avait  envie  de  dormir;  elle  remarqua  en  même 
temps  qu’elle  était  constipée ,  qu’elle  éprouvait  des  envies  fréquen¬ 
tes  d’uriner  et.que  le  ventre.prenait  un  développement  assez  nota¬ 
ble.  Il  y  avait  un  mois  que  ces  divers  symptômes  se  manifestaient 
lorsque  Rose  B.,,  consulta  uh  médecin;  un  purgatif  fut  administré, 
et  depuis  elle  ne  suivit  aucun  traitement. 

Gomme  les  règles  ne  reparaissaient  pas  et  que  le  volume  du 
ventre  augmentait  toujours,  soupçonnant  d’ailleurs  qu’elle  pouvait 
être  enceinte ,  elle  voulut  en  avoir  la  certitude  ,  et  consulta  un  mé¬ 
decin  de  Montmartre ,  qui ,  trompé  par  le  siège  de  la  tumeur  et  les 
réponses  de  la  malade,  pensa  qu’il  s’agissait  d’une  affection  du  foie 
ou  d’un  kyste  de  rovaire. 

On  compreiidra  d’autant  plus  facilement  cette  erreur  que  dans 
ce  moment  il  y  avait  du  gonflement  et  de  la  sensibilité  dans  la  ré¬ 
gion  épigastrique.  Gomme  il  existait  cependant  toujours  des  doutes 
dans  son  esprit  sur  la,  nature  réelle  de  l’affection ,  il  manda  un 
confrère  ,  qui ,  après  un  nouvel  exameh  ,  partagea  également  son 
avis^;  .ils  conseillèrent ,  en  dernier  lieu  à  la  malade  d’entrer  à 
l’hôpital. 

,  Rosç  B,.,  entra, trois  jours  après  à  l’hôpital  munie  d’une  lettre 
de  M.  le  docteur  Passering.  La  lettre  était  ainsi  conçue  : 

B  Mon  chef'cohfrêre, 

!i  de  vous  prie  de  recevoir  cette  malade ,  qui  porte  une  affection 
dont  je  n’ai  pu  préciser  le.diagnostic  et  qui  a  pour. siège  l’ütérus. 
Vous  trouverez  un  corps  mObUe  qu’on  ne  peut  pas  définir  ,  car  il 
n’est  pas  l’effet  de  la  conception;;  les  deux  signes  les  plus  certains, 
qui  sont  la  pulsation  du  fœtus  et  le  ballûttèmeht,  manquent,  n 
Le  jour  même  de  l’entrée  de  la  malade ,  M.  Huguier  procéda  à 
un  examen  très  minutieux.  Après  avoir  examiné  l’abdomen,  il  de¬ 
manda  à  la  maladesi  déjà  elle  avait  eu  des  enfants.  Sa  réponse  fut 
non-seulement  négative,  mais  elle  affirma  qu’elle  était  vierge. 

En  examinant  le  ventre  ,  on  trouve  que  la  peau  n’est  nullement 
altérée  ;  l’abdomen  est  distendu  par  nUe  tumeur  dont  le  plus  grand 
diamètre  est  transversal.  Cette  -tumeur  est  séparée  du  pubis  par 
urie  dépression  profonde  qui  permet  à  la  main  d’atteindre  l’angle 
sacro-vertébral;  la  tumeur  dépasse  de  14  centimètres  l’ombilic  et 
s’étend  à  10  centimètres  au-dessous,  de  telle  sorte  que  son  diamè¬ 
tre  vertical  est  de  24  centimètres;-  quant  à  son  diamètre  transver¬ 
sal,  il  est  de  27  centimètres.  ^  . 

,  Sa  direction  est  oblique  dç  bas  en  haut  et  de  gauche  à  droite  { 
elle  est  inégale,  anguleuse.  En  bas  et  à  gauche  de  la  masse  prinoi-*, 
pale,  on  sent  une  petite  tufoebr  du  volume  d’uné  orange;  élle  est 
plus  résistante  et  plus  lisse  que  la  précédeüte,  dont  elle  est  séparée 
par  une  dépression. 

Gette  tumeur  est  mobile  sous.la  pression  et  fuit  quelquefois  de¬ 
vant  le  doigt  explorateur.  On  se  demande  alors 'si  c’est  le  corp*- 
même  de  l’ utérus  accollé  à  un  kyste  qui  renferme  un  enfant,  si  ce 
n.’est  pas  la  tête  de  cèlui-ci  ou  bien  si  c’est  une  tumeur  renferméâ 
dans  les  annexes  de  l’utérus.  La  tumeur  principale  donne  la  sensa¬ 
tion  du  ballottement,  c’est-à-dire  qu’on  sent  au  milieu  de  la  fluc¬ 
tuation  qu’elle  présente  un  corps  dur  qui  se  déplace  sous  la 
pression. 

En  explorant  les  Organes  génitaux,,  on  trouve  l’orifice  vulvaire 
très  dilaté,  ayant  un  aspect  violacé  et  bleuâtre.  M.  Huguier  insista 
sur  l’importance  de  cette  coloration  comme  moyen  de  diagnostic; 
en  effet,  elle  a  presque  toujours  été  pour  lui  un  indice  de  grossesse 
soit  intra,  soit  extra^utérine;  tandis  ique  les  tumeurs  qui  se  déve¬ 
loppent  dans  l’utérus  ou  dans  ses  annexes,,  quelle  qüe  Soif  leur  na¬ 
ture  ,  ne  sont  jamais  mccompagnéeS  de  cette  teinte  des  organes 
génitaux.  '  i  . 

Le  toucher  vaginal ,  pratiqué  par  M.  Huguier  lui  fit  découvrir 
successivement  de  bas  en. haut  et  d’arrière  en  avant  : 

1°  A  travers  la  paroi  postérieure  du  vagin,  une  masse  molle  as¬ 
sez  souple  sur  laquelle  le  doigt  explorateur  laissé  des  empreintes  ; 
cette  masse  . est  formée  par  dès  matières  fécales  contenues  dans  le 
rectum;  ■  ’ 

2“  Une  partie  dure  ,  ferme  ,  inégale  et  anguleuse  ,  comme  serait 
un  membre.  M.  Hugirier  est  porté  â  croire  que  cette  partie  résis¬ 
tante  est  un  pied  ;  on  la  sent  dans  . le,  cul-dë-sac  vâgino-utérin  pos¬ 
térieur  à  droite  du  col;  elle  est  séparée  du  doigt  explorateur  par 
une  très  petite  épaisseur,  de  tissus. 

3°  Le  col  de  l’utérus  est  placé  en  avant  et  à  gauche  de  la  partie 
anguleuse.  Il  est  arrondi  et  d’une  cohsistance  moins  ferme  qu’à 
l’état  physiologique;  les  portions  sus  et  sous-vaginales  semblent 
avoir  moins  d’àendue  ,  son  orifice  est  beaucoup  moins  large  qu’il 
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lie  l’est  habituellement  au  septième  mois  de  la  grossesse.  La  mem¬ 
brane  muqueuse  qui  le  recouvre  est  plus  souple  qu’à  l’état  normal. 
L’application  du  spéculum  permet  de  voir  qu’elle  est  bleuâtre 
comme  l’entrée  de  la  vulve. 

Le  toucher  par  le  rectum  fait  reconnaître  également  la  petite 
partie  anguleuse  qui  a  été  indiquée  précédemment;  mais  on  ne 
peut  rien  préciser  de  plus  que  par  le  loucher  vaginal. 

M.  Huguier,  en  plaçant  la  main  sur  l’abdomen,  ayant  cru  sentir 
les  mouvements  actifs  du  fœtus  ,  se  mit  à  rechercher  les  bruits  du 
cœur;  il  les  trouva  à  5  centimètres  au-dessus  d’une  ligne  transver¬ 
sale  passant  par  l’ombilic,  et  à  17  centimètres  de  l’épine  iliaque, 
en  suivant  la  direction  d’une  ligne  oblique  en  haut  et  en  dedans. 

Le  lendemain ,  18  avril ,  la  position  des  bruits  du  cœur  était 
changée;  on  les  entendait  plus  bas,  vers  la  fosse  iliaque,  à  6  centi¬ 
mètres  de  l’arcade  crurale.  On  chercha  en  vain  le  souffle  placen¬ 
taire,  on  ne  le  rencontra  dans  aucun  point.  Ce  fut  après  cet 
examen  ,  répété  à  plusieurs  reprises,  que  M.  Huguier  n’eut  plus 
aucun  doute  sur  l’existence  d’une  grossesse. 

La  malade  avait  d'abord  soutenu  qu’il  était  impossible  qu’elle 
fût  enceinte.  Cependant,  pressée  de  questions,  elle  avoua  que  de- 
uis  huit  ans  elle  n’avait  eu  aucuns  rapports  sexuels ,  mais  que  le 
8  septembre  1851,  un  homme  ivre  avait  pénétré  chez  elle  et  l’a¬ 
vait  forcée  de  céder  à  ses  désirs.  Des  renseignements  pris  auprès 
du  maire  et  de  l’adjoint  de  la  commune  sont  venus  conGrmer  le 
dire  de  la  malade.  C’est  depuis  ce  moment  que  les  règles  ont  cessé 
de  paraître,  que  le  ventre  et  les  seins  se  sont  développés. 

M.  Huguier  prie  MM.  Danyau  ,  Robert ,  Lenoir,  Maisonneuve  et 
Marjolin  de  venir  examiner  la  malade.  MM.  Depaul  et  Laborie  la 
virent  également  ,  et  plusieurs  pensèrent  qu’il  y  avait  une  grossesse 
qui  pouvait  être  extra-utérine. 

Le  2  mai,  M.  Larrey,  étant  venu  pour  examiner  Rose  B...,  ne 
put  rencontrer,  non  plus  que  M.  Huguier  ce  jour-là,  les  bruits  du 
cœur  dans  aucun  point. 

Le  lendemain,  M.  Giraldès  l’examine  à  son  tour,  et  ce  jour-là  les 
bruits  du  cœur  sont  des  plus  manifestes  à  la  partie  antérieure  et 
au  centre  de  la  tumeur. 

M.  Huguier  croit  que  d’après  ces  faits  il  est  difficile  de  ne  pas 
admettre  l’existence  d’une  grossesse  extra -utérine.  Il  fonde  son 
diagnostic  : 

1°  Sur  l’élévation  de  la  tumeur,  qui,  bien  que  la  malade  ne  fût 
enceinte  que  de  six  mois  et  demi  lors  de  son  entrée  à  l’hôpital , 
remontait  jusqu’à  l’épigastre,  à  14  centimètres  au-dessus  de  l’om¬ 
bilic  ; 

2°  Sur  la  dépression  sus-pubienne  et  transversale  de  l’hypogas- 
tre,  dépression  qui  permet  d’arriver  jusqu’à  l’angle  sacro-vertébral 
sans  obstacle,  sans  sentir  le  corps  de  l’utérus  rempli  par  le  produit 
de  la  conception  ; 

3°  Sur  l’extrême  facilité  avec  laquelle  on  sent  la  fluctuation  du 
Uquide  amniotique,  les  mouvements  actifs  de  l’enfant,  et  le  ballot¬ 
tement  à  travers  les  parois  abdominales  sans  recourir  au  toucher 
vaginal  ; 

4°  Sur  l’irrégularité  et  la  situation  de  la  tumeur  ; 

5°  Sur  l’absence  du  souffle  placentaire,  qui  manque  dans  la  gros¬ 
sesse  utérine; 

6°  Sur  le  peu  de  volume  de  saillie  et  d’ouverture  du  col  utérin  ; 

7°  Sur  sa  situation  ,  qui  est  en  avant  et  à  gauche  ; 

8°  Et  c’est  là  le  signe  le  plus  important,  sur  la  tumeur  dure  et 
inégale  que  forment  les  membres  de  l’enfant  dans  le  cul-de-sac 
postérieur  du  vagin  au-dessous  et  en  arrière  du  col  de  l’utérus  ; 

9“  Enfin  les  conditions  dans  lesquelles  la  conception  a  eu  lieu 
viennent  encore  à  l’appui  de  l’opinion  d’une  grossesse  extra-uté¬ 
rine. 

Si  aucun  de  ces  signes  pris  isolément  n’a  de  valeur  absolue  ,  il 
faut  convenir  que  leur  ensemble  est  d’un  grand  poids. 

M.  Huguier  termine  en  disant  que  M.  Paul  Dubois  a  aussi  exa¬ 
miné  la  malade ,  et  qu’il  a  des  doutes  sur  la  possibilité  d’une  gros¬ 
sesse  extra-utérine. 

Il  aurait  bien  désiré  pour  éclaircir  ce  cas  difficile  qu’on  fit  le 
cathétérisme  utérin  ;  mais  lorsque  M.  Huguier  lui  a  proposé  de  le 
faire  ,  il  auràit  préféré  attendre.  Ce  qui  a  surtout  fait  naître  des 
doutes  dans  l’esprit  de  M.  Dubois  ,  ce  serait  l’impossibilité  de  sen¬ 
tir  l’utérus. 

M.  Danyau  convient  qu’ après  de  mûres  réflexions  et  une  explo¬ 
ration  nouvelle,  il  ne  saurait  être  aussi  explicite  qu’après  son  pre¬ 
mier  examen.  L’impossibilité  de  retrouver  le  corps  de  l’utérus  jette 
nécessairement  quelque  obscurité  sur  le  cas  dont  M.  Huguier  vient 
d’entretenir  la  Société.  Plus  il  y  a  songé ,  et  plus  cette  circonstance 
lui  a  paru  propre  à  faire  nabre  des  doutes.  11  est  assurément  des 
cas  où  on  ne  peut  sentir  le  corps  de  l’utérus;  c’est  lorsque  l’enfant, 
comme  dans  le  cas  qui  nous  a  été  communiqué  naguère- par 
M.  Després,  est  placé  en  avant  de  l’organe  et  le  refoule  en  arrière. 
Chez  la  femme  de  l’hôpital  Beaujon  il  n’en  est  point  ainsi.  L’enfant 
est  fortement  incliné  à  droite  ;  le  col  de  l’utérus  se  sent  nettement 
à  gauche  et  en  avant.  Quant  au  corps ,  il  ne  peut  être  senti  nulle 
part. 

M.  Danyau  n’attache  pas  à  la  facilité  du  ballottement  abdomi¬ 
nal,  à  l’évidence  de  la  fluctuation,  autant  de  valeur  diagnostique 
que  M.  Huguier.  Combien  de  fois  ces  signes  n’existent-ils  pas  avec 
le  dernier  degré  d’évidence  dans  des  grossesses  parfaitement  nor¬ 
males  ! 

11  n’a  pas  été  non  plus  frappé  de  la  situation  très  superficielle 
des  parties  fœtales ,  et  il  est  quelques  grossesses  utérines  où ,  en 
raison  de  l’amincissement  des  parois  de  la  matrice,  on  peut  bien 
plus  facilement  encore  saisir  et  reconnaître  quelques-unes  des  par¬ 
ties  de  l’enfant. 

Mes  doutes,  ajoute  M.  Danyau,  ont  été  corroborés  parles  ob¬ 
servations  de  M.  Paul  Dubois,  qui  a  examiné  ce  matin  même  la 
malade ,  et  qui  vient  de  me  communiquer  ses  réflexions. 

L’impossibilité  de  retrouver  le  corps  de  l’utérus  le  frappe  aussi 
par-dessus  tout.  A  cette  considération  il  en  ajoute  quelques  autres. 

Si  la  partie  qu’on  sent  dans  le  cul-de-sac  rétro-utérin  était  un 
membre  de  l’enfant,  pourquoi,  dit-il ,  ce  membre,  pied  ou  main  , 
serait-il  toujours  immobile?  Pourquoi,  sous  l’action  du  doigt  qui 
le  touche  à  travers  une  très  petite  épaisseur  de  parties,  ne  fuirait- 
il  pas  ou  ne  chercherait-il  pas  à  fuir,  comme  on  l’observe  à  la 
suite  d’un  contact,  même  très  léger,  à  travers  les  inembranes? 

Il  serait  bien  difficile  d’ailleurs,  suivant  M.  P.  Dubois,  d’assigner 
une  forme  déterminée  à  la  partie  qu’on' sent  au  fond  du  vagin  dans 
le  cul-de-sac  postérieur,  et  plus  difficile  encore  de  reconnaître  le 
siège  ou  une  portion  du  siège  de  l’enfant  dans  celle  qu’on  touche 
par  le  rectum. 

En  admettant  toutefois  que  les  parties  placées  ainsi  en  arrière 
sont  bien  des  parties  fœtales,  cette  situation  anormale  derrière  le 
col  ne  pourrait-elle  pas  s’expliquer  par  une  anomalie  dans  le  déve¬ 
loppement  du  segment  inférieur  de  l’utérus?  La  portion  de  ce  seg¬ 
ment  située  en  avant  du  col  est  ordinairement  de  beaucoup  la 
plus  développée.  C’est  sur  elle  que  la  tête,  si  c’est  elle  qui  se  pré¬ 
sente,  vient  s’appuyer;  c’est  d’elle  qu’elle  s’enveloppe  ef  se  coiffe 
en  quelque  sorte  en  descendant  dans  l’excavation  du  bassin.  Ex¬ 


ceptionnellement,  très  exceptionnellement  sans  doute,  c’est  le  con¬ 
traire  qu’on  observe.  Celte  exception  n’existerait-elle  pas  ici?  Alors 
tout  ne  serait-il  pas  explicable  sans  admettre  une  grossesse  extra¬ 
utérine  ? 

Mais,  dit  encore  M.  Dubois  en  revenant  à  sa  première  idée,  à 
savoir,  que  les  parties  inégales  senties  en  arrière  n’appartiennent 
point  à  un  fœtus,  si  celte  masse  irrégulière  logée  dans  le  cul-de- 
sac  péritonéal  postérieur  n’est  autre  chose  qu’une  tumeur,  la  pré¬ 
sence  d’une  masse  volumineuse  en  ce  lieu  ne  suffirait-elle  pas  pour 
rendre  raison  des  apparences  insolites  constatées  chez  la  femme 
dont  la  situation  préoccupe  à  si  juste  titre  M.  Huguier? 

Tous  ces  motifs,  reprend  ensuite  M.  Danyau,  ne  suffisent  ni  aux 
yeux  de  M.  Dubois,  ni  aux  siens,  pour  rejeter  l’existence  d’une 
grossesse  extra-utérine  ;  il  a  voulu  établir  seulement  que  la  démons¬ 
tration  n’était  pas  complète.  Or,  dans  le  doute-,,-  le  meilleur  parti 
est  d’attendre.  Ce  serait  encore,  suivant  lui,  la  meilleure  conduite 
à  suivre ,  la  grossesse  extra-utérine  fût-elle  bien  certaine. 

Au  début  du  travail ,  s’il  ne  survient  d’ici  là  rien  qui  force  à 
agir,  il  sera  temps  de  se  décider,  et  les  chances,  parce  qu’on  aura 
attendu,  ne  seront  pas  changées.  Elles  ne  sont  pas  d’ailleurs  tou¬ 
jours  aussi  fâcheuses  qu’on  pourrait  croire.  Ainsi,  J.  King  {Rust’s 
Magazin,  Bd.  111,  414)  a  sauvé  la  mère  et  l’enfant  par  l’élylrolo- 
mie  pratiquée  quatre  jours  après  le  début  du  travail.  L’enfant  seul 
fut  sauvé  par  une  opération  semblable  pratiquée  par  le  docteur 
Caignou  [Jrch.  gén.  de  méd.,  1829,  t.  XXI,  p.  286),  qui  eût 
peut-être  obtenu  un  double  succès  si,  cédant  aux  objections  des 
consultants,  il  n’eût  pas  attendu  trop  longtemps.  Enfin,  Zwank 
Neue  Zeils. ,  f.  geb.  VH ,  483  )  n’a  pas  été  moins  heureux  à  Ham¬ 
bourg  par  la  gastrotomie  faite  après  plusieurs  jours  de  travail,  que 
King  ne  l’avait  été,  en  Amérique,  par  l’élytrotomie.  Ces  succès 
doivent  encourager  M.  Huguier. 

En  résumé  ,  M.  Danyau  se  prononce  pour  l’expectation  absolue. 
Il  n’est  pas  même  d’avis  de  pratiquer  le  cathétérisme  utérin,  auquel 
M.  Huguier  veut  recourir  dans  15  ou  20  jours.  Si  quelque  recherche 
de  ce  genre  devait  être  faite  à  cette  époque,  peut-être  vaudrait-il 
mieux,  et  ici  il  ne  fait  que  reproduire  l’avis  de  M.  P.  Dubois,  in¬ 
troduire  un  morceau  d’éponge  préparée  qui  exercerait  un  com¬ 
mencement  de  dilatation,  et  fournirait  ainsi  le  moyen  d’établir  un 
diagnostic  plus  précis,  et  dont  on  ne  renouvellerait  pas  l’usage  si 
la  grossesse  était  reconnue  utérine. 

M.  Roux,  n’ayant  pas  examiné  la  malade,  dit  qu’il  ne  peut  avoir 
aucune  opinion  sur  le  cas  dont  il  s’agit;  mais  ce  que  M.  Danyau 
vient  de  dire,  que  ,  quelquefois,  contrairement  à  la  règle,  la  par¬ 
tie  postérieure  de  l’utérus  peut  prendre  un  développement  extraor¬ 
dinaire  ,  le  fait  souvenir  d’un  fait  bien  curieux  pour  lequel  il  fut 
consulté  il  y  a  quelques  années. 

Il  s’agissait  d’une  dame  qui  portait  une  tumeur  assez  volumi¬ 
neuse  derrière  le  col  de  l’utérus.  Cette  dame  redoutait  une  grossesse; 
elle  avouait  bien  s’êlre  exposée  à  être  enceinte ,  mais  on  pouvait 
avoir  des  doutes  sur  la  nature  de  la  tumeur  située  derrière  le  col. 
MM,  P.  Dubois  et  Moreau,  qui  virent  séparément  cette  personne, 
avouèrent  qu’il  était  impossible  de  déclarer  si  c’était  une  grossesse; 
ils  s’arrêtèrent  à  l’idée  d’une, tumeur  anormale  située  en  arrière. 

La  personne  était,  du  reste,  malade  depuis  quelque  temps. 
M.  Roux  apprit  par  la  suite  qu’il  y  avait  eu  une  fausse  copcbe. 

M.  Robert  dit  qu’après  ce  qu’il  vient  d’entendre  il  n’émet  qu’a¬ 
vec  la  plus  grande  réserve  son  opinion  sur  la  possibilité  d’une 
grossesse  extra-utérine.  Il  a  été  surtout  étonné  de  la  forme  de  la 
tumeur,  qui  est  comme  une  calebasse,  ce  qui  se  voit  dans  les  gros¬ 
sesses  extra-utérines  et  non  dans  les  grossesses  normales  ;  il  y  a  en 
outre  un  amincissement  très  prononcé  des  parois  utérines.  Un  signe 
u’il  fait  valoir  en  faveur  de  la  grossesse  extra-utérine  ,  c’est  le  peu 
e  développement  du  col  pour  une  grossesse  arrivée  au  septième 
mois. 

Quant  à  la  teinte  violacée  des  parties  génitales ,  il  ne  croit  pas 
qu’il  faille  attacher  autant  d’importance  à  ce  signe  que  Parent- 
Ducbatelet  avait  indiqué.  11  l’a  toujours  trouvé  au  delà  de  quatre 
mois  ;  mais  deux  fois  il  a  vu  cette  coloration  exister  sans  grossesse. 
Enfin,  la  difficulté,  ou  mieux  l’impossibilité  de  pouvoir  retrouver 
Tulérus  doit  être  regardée  comme  un  signe  d’une  grande  valeur. 

Arrivant  ensuite  aux  indications,  M.  Robert  se  demande  si  l’ex¬ 
pectation  n’est  pas  dangereuse  pour  la  mère.  Il  craint  l’emploi  de 
l’éponge  préparée  pour  dilater  le  col  ;  ce  moyen  ,  suivant  lui ,  pa¬ 
raît  être  une  des  causes  de  la  métro-péritonite  quand  on  s’en  sert 
pour  opérer  des  tumeurs  fibreuses. 

Il  redoute  également  le  cathéter  métallique,  et  lui  préférerait  une 
bougie  souple  en  gomme  élastique,  comme  étant  le  moyen  d’inves¬ 
tigation  le  moins  dangereux. 

Si  maintenant,  ajoute  M.  Robert,  on  laisse  la  grossesse  marcher, 
la  poche  sera  bien  plus  volumineuse,  et  il  y  aura  bien  plus  de 
danger  pour  la  mère. 

11  termine  en  disant  que,  sans  affirmer,  il  incline  cependant  pour 
l’idée  d’une  grossesse  extra-utérine;  il  croit  qu’on  peut  expliquer 
l’immobilité  des  membres  inférieurs  par  une  sorte  d’emprisonne¬ 
ment. 

M.  Huguier  convient  également  qu’on  ne  rencontre  pas  chez 
eette  femme  la  forme  habituelle  de  l’utérus  ;  mais  il  y  a  un  tel  en¬ 
semble  de  signes,  qu’il  ne  peut  pas  abandonner  l’idée  d’une  gros¬ 
sesse  extra-utérine.  Comme  tout  le  monde ,  il  a  pensé  aussi  à  la 
possibilité  de  l’existence  d’une  tumeur  ;  mais  cette  femme  s’était 
toujours  bien  portée  ,  jamais  elle  n’avait  eu  la  moindre  douleur  du 
côté  du  sacrum  ou  du  rectum,  jamais  les  ganglions  lymphatiques 
du  bassin  n’ont  présenté  le  moindre  engorgement  ;  il  n’y  a  égale¬ 
ment  aucun  signe  qui  puisse  faire  croire  à  une  affection  des 
ovaires,  à  l’existence  d’un  kyste,  d’une  tumeur  fibreuse  ou  osseuse. 

Quant  à  l’avis  de  M.  Robert  sur  l’importance  qu’il  faut  attacher 
à  la  coloration  de  la  vulve  comme  signe  de  grossesse,  il  ne  le  par¬ 
tage  pas  ;  elle  peut  exister  chez  des  femmes  ayant  des  varices  , 
mais  jamais  elle  ne  coïncide  avec  l’existence  de  tumeurs  intra- 
pelviennes  :  elle  appartient  à  la  grossesse.  Il  termine  en  disant  que 
l’emploi  de  l’éponge  préparée  ne  lui  semble  pas  sans  inconvénients; 
il  lui  préfère  le  cathétérisme  avec  un  instrument  métallique ,  la 
sonde  en  gomme  élastique  ne  pouvant  donner  de  bons  résultats. 

Le  cathétérisme  lui  suffira  pour  lever  tous  -les  doutes.  Si  c’est 
une  grossesse  intra-utérine ,  il  sentira  l’utérus  derrière  la  paroi 
abdominale.  . 

On  m’objectera  que  le  cathétérisme  peut  avoir  des  inconvénients  ; 
il  ne  peut  en  avoir  que  lorsque  les  malades  chez  lesquelles  on 
l’emploie  ont  intérêt  à  tromper  le  médecin. 

M.  CuLLEBiER  croit  devoir  insister  sur  la  valeur  de  la  coloration 
de  la  valve  comme  signe  de  la  grossesse  ;  sans  voir  le  ventre ,  on 
peut,  à  deux  ou  trois  mois ,  diagnostiquer  une  grossesse  ;  celte 
teinte  n’est  pas,  du  reste,  celle  des  varices.  Il  ajoute  que  l’obser¬ 
vation  de  ce  signe  n’est  pas  due  à  Parent-Duchâtelet,  mais  à 
M.  Jacquemier. 

M.  Danyau,  malgré  les  observations  de  M.  Robert,  persiste  à 
penser  qu’en  l’absence  d’accidents  quelconques  il  vaut  mieux  ne 
pas  se  hâter  d’opérer.  Qui  sait  ce  qui  peut  advenir  d’ici  au  terme 


ue  id  grossesse  :  lj  eiiiuiii  ue  peuwi  pas  cesser  de  vivre  et 
mort,  ne  peut-il  pas  subir  quelqu’une  de  ces  transfor’matio  *** 
n’en  font  plus  pour  la  mère  qu’une  masse  incommode  m 
dangereuse,  et  dont  l’extraction  ,  en  cas  d’accidents  nltérieu^'* 
frirait  encore ,  la  statistique  l’atteste,  d’assez  grandes  chai?’ 
succès  ?  de 

Comme  M.  Robert,  M.  Danyau  pense  que  ,  dans  le  cas  de 
sesse  extra-utérine  ,  il  faut  plus  se  préoccuper  du  salut  de  18^*^°*' 
que  de  celui  de  l’enfant.  Dans  celui-ci*eri  particulier ,  il  s’éla'?A*^® 
mandé  s’il  n’y  aurait  pas  avantage  pour  la  mère  à  provoqn  i 
mort  du  fœtus  avant  qu’il  eût  pris  un  plus  grand  volume.^r^V'^ 
l’idée  de  Dezeimeris,  et  le  moyen  auquel  il  songeait  était  l’él 
cité.  M.  Duchenne  ,  de  Boulogne  ,  fut  donc  prié  d’assister  à  1’  *' 

men  fait  vendredi  dernier  par  votre  commissaire.  L’idée  lui*?' 
soumise  ;  mais  l’impossibilité  de  ne  pas  comprendre  dans  le  c 
rant  les  parois  abdominales  la  fit  abandonner  aussitôt  :  on  rj 
devant,  la  chance  fort  redoutable  d’une  rupture  du  kyste  fœtal*^*^  * 
les  vives  et  brusques  contractions  musculaires  que  l’agent  mis^**^ 
usage  pourrait  provoquer. 

M.  Roux  est  un  peu  épouvanté  de  l’introduction  fréquente  H 
l’hysléromètre  dans  la  pratique  chirurgicale  ;  il  demande  do  * 
quels  sont  les  cas  dans  lesquels  ce  moyen  d’investigation  est 
cessaire.  H  croit  que,  dans  quelques  cas,  il  peut  y  avoir  delà  coarc' 
talion  du  col  de  l’utérus,  ce  qui  peut  amener  de  la  gêne  dans  l' 
menstruation  et  mettre  des  obstacles  à  la  conception  ;  dans  ces  cas 
il  lui  est  arrivé  une  ou  deux  fois  d’introduire  avec  précaution 
sonde,  et  la  conception  a  pu  avoir  lieu.  Mais  pour  sonder  conti 
nuellement,  même  dans  les  cas  de  tumeurs,  il  est  loin  d’être  de  cet 
avis  ;  il  craint  qu’on  ne  s’expose  à  provoquer  des  avortements  •  jl 
serait  donc  peiné  de  voir  celte  doctrine  se  propager. 

M.  Huguier  répond  que  ,  loin  d’avoir  les  inconvénients  que  re 
doute  M.  Roux,  le  cathétérisme  utérin  est  une  des  plus  belles  con' 
quêtes  de  la  chirurgie  ;  il  croit  que  c’est  un  des  meilleurs  movens 
pour  reconnaître  quelques  affections.  Quel  est ,  du  reste ,  le  mojen 
qui  n’a  pas  d’inconvénient  ?  11  ajoute  que,  dans  quelque  temps ,  g 
lira  à  la  Société  un  travail  sur  le  cathétérisme  utérin.  ’ 

M.  Maisonneuve  partage  l’avis  de  M.  Danyau  quant  à  l’époBDe 
de  l’opération  ;  comme  la  grossesse  semble  être  dans  le  cul-de-sac 
rétro-utérin  ,  c’est  là  où  elle  peut  marcher  le  plus  longtemps  sans 
causer  d’accidents,  et  si  l’enfant  vient  à  succomber ,  là,  plus  que 
partout  ailleurs,  l’élimination  sera  possible. 


Cbronlque  et  nouvelle». 

Nous  avons  la  douleur  d’annoncer  à  nos  confrères  la  mort 
cruelle  de  M.  le  docteur  Pradier,  chirurgien-major  au  71®  régiment 
de  ligne,  décédé  à  Lyon  le  9  mai  dernier,  à  l’âge  de  44  ans. 

Atteint  depuis  quelques  années  d’une  entérite  de  nature  douteuse, 
il  a  succombé  rapidement  à  une  péritonite  avec  épanchement  pu-^ 
rulent  et  fausses  membranes,  affection  consécutive  à  un  rétrécis¬ 
sement  considérable  de  l’iléon. 

Intelligence  distinguée,  esprit  profondément  observateur,  lauréat 
dans  deux  concours  ,  la  science  déplore  la  perte  du  savant  modeste 
et  laborieux;  son  régiment  regrette  un  bon  et  dévoué  camarade  ; 
ses  nombreux  amis  savent  seuls  combien  il  était  digne  de  leur 
affection. 

— Mutations  dans  le  corps  des  officiers  de  santé  militaires,  — 
M.  Langlois,  pharmacien  principal  de  2'  classe  à  l’hôpital  de  Metz, 
est  désigné  pour  l’hôpital  du  Cros-Caillou. 

M.  'Warnier ,  médecin  aide-major  de  1"  classe  à  l’hôpital  de 
Longwy,  est  désigné  pour  les  ambulances  de  la  division  d’Alger. 

M.  Bergeron ,  médecin  aide-major  de  2'  classe  au  3'  léger ,  est 
désigné  pour  le  5°  chasseurs. 

Officiers  de  santé  détachés  aux  établissements  thermaux.  —  A 
l’hôpilal  de  Barèges  :  MM.  Viscara,  chirurgien  sous-aide  à  l’hôpital 
du  Val-de-Crâce;  Bouteilloux  ,  chirurgien  sous-aide  à  l’hôpital  du 
Val-de-Crâce  ;  Constantin ,  chirurgien  sous-aide  à  l’hôpital  de 
Toulouse. 

A  l'hôpital  de  Vichy  :  MM.  Bosc,  pharmacien  aide-major  de  2' 
classe  à  l'hôpital  de  Bordeaux;  Métadier,  chirurgien  sous-aide  à 
l’hôpital  de  Bordeaux  ;  Deschamps  ,  chirurgien  sous-aide  à  l’hôpi¬ 
tal  de  Bordeaux. 

A  l’hôpital  de  Cuagno  :  MM.  Haspel ,  médecin  aide-major  de  2' 
classe  à  l’hôpital  de  Toulon  ;  Ciuliani ,  médecin  aide-major  de  1" 
classe  temporairement  à  l’hôpital  de  Bastia;  Panzani ,  chirurgien 
sous-aide  à  la  division  de  Constantine. 

—  Hôpitaux  des  grandes  villes  de  [Europe. —  Un  journal  publie 
la  statistique  suivante,  qui  est  au  moins  inexacte  en  ce  qui  con¬ 
cerne  la  ville  de  Londres  ,  qui ,  à  notre  connaissance  ,  possède  un 
nombre  de  lits  d’hôpitaux  bien  plus  considérable  que  Paris. 

La  ville  de  Paris,  avec  une  population  d’un  million  d’habitants, 
compte  plus  de  10,000  lits  dans  ses  hôpitaux.  Saint-Pétersbourg, 
avec  une  population  de  476,000  habitants  et  une  mortalité  an¬ 
nuelle  de  10  à  11,000,  a  6,000  lits  dans  ses  hôpitaux.  A  Vienne, 
avec  une  population  de  4Ù0,000  âmes  et  une  mortalité  annuelle  de 
16  à  17,000  ,  3,700  lits.  A  Berlin,  dont  la  population  est  de 
365,000  âmes  et  la  mortalité  annuelle  de  8  à  9,000  âmes ,  3,00H 
lits.  A  Varsovie  ,  avec  une  population  de  150,000  âmes ,  14,000 
lits.  Londres  occupe  le  bas  de  l’échelle  ;  cette  ville ,  qui  ne  compte 
pas  moins  de  deux  millions  d’habitants  et  dont  la  mortalité  an¬ 
nuelle  est  de  45,000  âmes  ,  ne  possède  cependant  que  5,000  lits, 
c’est-à-dire  la  moitié  de  ce  qu’a  Paris  et  pour  une  population  dou¬ 
ble.  Dans  les  villes  de  moindre  importance  ,  en  Angleterre,  il  en 
est  de  même  qu’à  Londres  ;  les  lits  d’hôpitaux  sont  en  fort  petit 
nombre.  A  Manchester ,  par  exemple ,  ville  exclusivement  indus¬ 
trielle  de  360,000  habitants ,  dont  la  population  ouvrière  est  si 
serrée  et  si  malheureuse,  il  n’y  a  que  193  lits  dans  les  hôpitaux.  H 
est  vrai  qu’en  Angleterre  les  work-liouses ,  ou  maisons  de  travail, 
remplacent  les  hôpitaux  à  beaucoup  d’égards  ,  au  moins  pour  Iss 
pauvres  assistés  par  les  paroisses. 

—  Cours  public  de  clinique  sur  les  aliénations  mentales  (  avec  > 
applications  à  la  médecine  légale  et  à  l’organisation  des  établisse¬ 
ments  d’aliénés),  par  M.  Fairet,  médecin  de  la  première  section  des 
aliénées.  Ce  cours  commencera  le  jeudi  20  mai ,  à  onze  heures,  et 
se  continuera  tous  les  dimanches  et  tous  les  jeudis  à  une  heure. 


L’administration  de  la  Gazette  des  Hôpitaux  rappelle  à  ses 
abonnés  qu’une  personne  chargée  de  faire  leurs  commissions  en 
livres,  instruments  ou  médicaments,  est  toujours  attachée  au  bu¬ 
reau  de  l’administration.  Ces  achats  sont  faits  sans  rétribution, 
et  les  abonnés  jouissent  des  remises  accordées  par  les  libraires 
et  fabricants. 
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PARIS ,  LE  21  MAI  1852. 

séance»  aea  Académies. 

Deux  sujets  de  nature  bien  différente  ont  occupé  la 
dernière  séance  de  l’Académie  de  médecine  :  l’un  con¬ 
cernait  l’nnatomie  et  la  physiologie  artistiques,  philoso¬ 
phiques,  transcendantes,  comme  on  voudra  ;  l’autre  avait 
rapport  à  la  réglementation  d’une  affaire  pharmaceuti- 
flue.  Il  ost  inutile,  sans  doute,  d’ajouter  que  le  premier 
de  ces  sujets  a  bien  moins  passionné  l’Académie  que  le 

second.  ,  , 

Jl.  Bouvier  a  voulu  pénétrer  plus  avant  dans  1  etude 
d’un  fait  singulier  signalé  déjà  par  plusieurs  observa¬ 
teurs,  l’inégalité  des  deux  parties  symétriques  du  corps  ; 
il  a  concentré  en  particulier  son  attention  sur  les  iné¬ 
galités  des  deux  parties  latérales  de  la  face,  et  s’est 
efforcé  de  remonter  à  l’origine  de  ces  inégalités  afin 
d’arriver  à  instituer  la  thérapeutique  de  celles  qui  se¬ 
raient  les  plus  prononcées.  Nous  ne  savons  jusqu’à  quel 
point  l’honorable  et  laborieux  académicien  aura  réussi 
soüs  ce  dernier  rapport  ;  mais  nous  devons  dire  que 
son  succès  a  généràlement  paru  douteux.  N’est -ce 
pas  beaucoup  déjà  d’avoir  intéressé  l’Académie  sur  un 
pareil  sujet,  et  de  s’être  fait  écouter  avec  attention? 

M.  Gaultier  est  venu  lire  pour  la  seconde  fois  un 
rapport  sur  les  pilules  de  Blaud  que  leur  auteur  désire 
voir  inscrites  dans  le  Bulletin  de  l’Académie,  afin  qu’elles 
puissent  être  vendues  publiquement  sains  risquer  d’être 
saisies  comme  remèdes  secrets. 

Les  pilules  de  Blaud  constituent  un  médicament  de¬ 
puis  longtemps  éprouvé  par  l’expérience  ,  et  que  tous 
les  médecins  ont  employé  plusieurs  fois  dans  leur  prati¬ 
que.  Rien  n’était  donc  plus  naturel  que  de  remplir  en 
faveur  de  M.  Blaud  la  simple  formalité  de  l’inscription 
au  Bulletin  de  l’Académie.  C’est  ce  qu’a  pensé  la  com¬ 
mission  dont  M.  Gaultier  était  l’organe  ,  et  ce  n’est  pas 
sans  étonnement ,  nous  l’avouons  ,  que  nous  avons  vu 
plusieurs  pharmaciens,  parmi  lesquels  nous  avons  re¬ 
marqué  M.  Chevallier,  ordinairement  l’appui  le  plus 
ferme  du  progrès  et  dû  travail ,  s’opposer  aux  conclu¬ 
sions  de  la  commission.  Les  arguments  opposés  à  ces 
conclusions  par  les  honorables  sont  toujours  les  mêmes, 
ils  les  mettent  en  avant  toutes  les  fois  qu’ils  ne  sont  pas 
rapporteurs.  M.  Guibourt  a  approuvé,  comme  rappor- 
tmr,  les  huiles  iodées;  M.  Soubeiran ,  la  limonade 
Rogé  ;  mais  ils  trouvent  compromettant  pour  l’ Académie 
^approuver  les  pilules  de  Blaud.  Quand  donc  l’Acadé¬ 
mie  saura-t-elle  prendre  enfin  une  position  franche  dans 
tontes  les  affaires  de  la  nature  de  celle  qu’elle  a  soulevée 
dans  la  dernière  séance  ?  Est-ce  que  par  hasard  l’Aca¬ 
démie  des  sciences,  chez  laquelle  celle  de  lame  des  Sts- 
Rères  se  plaît  à  prendre  des  exemples,  et  à  laquelle,  nous 
sommes  heureux  de  le  dire  ,  elle  pourrait  en  donner 
quelquefois,  est-ce  que  l’Académie  des  sciences  voit  son 
autorité  compromise  parce  qu’un  industriel  annonce 
dans  les  journaux  une  machine  ,  un  procédé  ,  un  sys¬ 
tème  adopté  par  cette  Académie?  Pourquoi  donc  l’Aca¬ 
démie  de  médecine  aurait-elle  une  autorité,  une  dignité 
plus  fragile  que  celle  de  sa  sœur?  Que  l’Académie  n’ait 
point  de  ces  craintes;  qu’elle  n’approuve  que  des  choses 
dignes  de  son  appcobation,  et  personne  ne  lui  en  fera 
ï’oproche ,  et  les  médecins  en  particulier  lui  sauront  gré 
do  leur  servir  de  guide  pour  le  choix  de  cette  foule  de 
médicaments  nouveaux  annoncés  dans  les  journaux ,  et 
qni  tous  arrivent  avec  les  recommandations  de  quelques 
praticiens  plus  ou  moins  éclairés ,  et  surtout  plus  ou 
®>oins  désintéressés.  Le  silence  de  l’Académie  ne  peut 
que  favoriser  les  mauvais  médicaments  au  détriment  des 
bons;  son  devoir  est  donc  de  favoriser  ceux-ci,  d’encou- 
les  travailleurs  sérieux  qui  les  trouvent,  au  lieu 
de  les  ranger  par  des  refus  systématiques  dans  la  classe 
es  charlatans  qui  exploitent  éhontément  le  public. 
Telle  est  la  seule  voie  que  l’Académie  ait  à  suivre 
pour  conserver  son  autorité ,  pour  servir  l’humanité ,  la 


science  ,  pour  favoriser  le  travail  sérieux ,  et  plus  que 
tout  cela  ,  pour  exécuter  le  décret  du  10  mai ,  qui  ne 
nous  paraît  pas  le  moins  du  monde  sujet  à  équivoque  , 
comme  semble  le  croire  le  conseil  d’administration.  Ce 
décret  est  parfaitement  clair,  et ,  dans  toüs  les  cas ,  s’il 
ne  l’était  pas  ,  ce  ne  serait  pas  l’administration  qui 
l’éclaircirait ,  attendu  que  les  pouvoirs  exécutif  et  légis¬ 
latif  font  des  décrets,  mais  ne  les  interprètent  pas. 

—  M.  Nièpce  a  fait  à  l’Académie  des  sciences  une 
communication  relative  à  l’influence  des  bains  de  lait 
sur  la  circulation.  Nous  aurons  sans  doute  occasion  d’y 
revenir.  -  h.  de  Castelnau. 


HOPITAL  DES  CLINtQÜES.  —  M.  Néiaton. 

Des  amputations  partielles  du  pied. 

Leçon  recueillie  par  MM.  Tbiquet  et  Thélat. 

Un  enfant  de  seize  ans  est  entré  le  9  mars  pour  une  affec¬ 
tion  des  os  du  pied. 

Ce  petit  malade  nous  est  envoyé  de  Troyes,  sa  ville  natale, 
où  fon  rencontre,  comme  vous  le  savez,  beaucoup  de  familles 
scrofuleuses. 

Chez  lui ,  la  diathèse  scrofuleuse  a  couvert  de  cicatrices 
presque  toute  la  surface  de  son  corps. 

Elles  sont  placées  en  grand  nombre  au  cou,  à  l’aisselle,  à 
l’aine,  sur  les  côtes,  au  jarret ,  sur  la  face  dorsale  du 
corps;  en  un  mot,  c’est  pour  ainsi  dire  un  type  des  stigma¬ 
tes  indélébiles  que  peut  laisser  à  sa  suite  l’affection  stru- 
meuse. 

Aussi  la  constitution  de  cet  enfant  est-elle  restée  faible  et 
chétive. 

Les  nombreux  abcès  dont  nous  voyons  seulement  aujour¬ 
d’hui  les  traces  (cicatrices  multiples)  se  sont  développés  suc¬ 
cessivement  depuis  son  enfance.  Ils  suppuraient  longtemps  ; 
puis  on  les  voyait  se  fermer  lentement,  quand  d’autres  appa¬ 
raissaient  dans  des  points  plus  on  moins  rapprochés. 

Un  seul  restait  fistuleux  au  niveau  de  la  surface  externe  du 
calcanéum  du  pied  gauche,  lorsqu’il  y  a  deux  mois  un  chan¬ 
gement  notable  s’est  opéré. 

A  celte  époque ,  un  gonflement  considérable  avec  empâte¬ 
ment  douloureux  envahit  et  le  trajet  fistuleux  au  niveau  du 
calcanéum  et  en  même  temps  la  plus  grandé  partie  du  dos 
du  pied. 

En  même  temps,  de  nouveaux  abcès  se  formèrent  sur  ces 
différents  points,  et  nous  pouvons  aujourd’hui  constater  les 
altérations  suivantes  : 

Tuméfaction  uniforme  depuis  le  dos  du  pied,  le  talon, 
jusqu’au  cinquième  métatarsien.  On  reconnaît  qu’il  y  a  là 
une  déformation  profonde. 

Pour  le  côté  interne,  les  téguments  sont  sains  ,  sans  rou¬ 
geur  ni  œdème. 

L’articulation  tibio-tarsienne  nous  paraît  aussi  en  bon  état. 
Mais  sur  le  tarse  et  le  métatarse  nous  trouvons  plusieurs 
trajets  fistuleux;  la  peau  est  amincie,  bleuâtre. 

Au  niveau  de  la  sortie  externe  du  calcanéum  le  stylet ,  en 
pénétrant  au  fond  du  trajet  fistuleux,  donne  la  sensation  d’une 
multitude  de  petites  fractures. 

Ce  sont  des  lamelles  osseuses  nécrosées  qui  se  brisent  à  la 
moindre  pression. 

Nous  avons  donc  ici  Sous  les  yeux  une  nécrose  du  cal¬ 
canéum. 

Plusieurs  questions  se  présentent  : 

Est-il  convenable  ,  chez  un  sujet  scrofuleux  au  plus  haut 
degré,  de  songer  à  une  opération  ? 

On  peut  craindre,  en  effet,  que  les  organes  [intérieurs  ne 
permettent  point  de  la  pratiquer. 

Nous  avons  donc  dû  procéder  à  un  examen  scrupuleux  de 
la  poitrine,  et  nous  n’avons  trouvé  ni  toux ,  ni  rhumes  habi¬ 
tuels,  ni  hémoptysie,  tous  signes  négatifs. 

Je  n’ai  pas  osé  aborder  les  antécédents  de  famille  ,  car  on 
fait  naître  ainsi  des  craintes  fâcheuses  chez  les  malades  in¬ 
telligents. 

Ici  la  respiration  est  parfaite  ;  le  murmure  vésiculaire  , 
normal,  puéril.  Même  durée  de  l’inspiration  et  de  l’expira¬ 
tion  :  aucune  rudesse  pathologique  dans  le  timbre  ou  l’in¬ 
tensité  indiquant  un  commencement  de  tuberculisation  pul¬ 
monaire. 

Sachez  bien,  messieurs,  que  la  diathèse  scrofuleuse  finit 
par  s’épuiser  de  quinze  à  vingt  ans. 

De  cet  examen,  nous  pouvons  conclure  que  l’état  des  pou¬ 
mons  ne  met  point  obstacle  au  traitement  qui  seul  nous  sem¬ 
ble  applicable  ici,  et  ce  traitement  réside  dans  la  médecine 
opératoire. 

Maintenant ,  messieurs ,  nous  devons  discuter  l’opération 


qui  sera  la  plus  convenable,  car  elle  doit  dépendre  des  alté¬ 
rations  que  le  pied  nous  a  présentées. 

Le  calcanéum  me  paraît  frappé  de  nécrose  :  cette  portion 
nécrosée  nous  semble  placée  au  centre  spongieux  de  l’os ,  'et 
on  ne  peut  l’atteindre  qu’à  travers  un  pertuis  des  parties 
molles  et  de  la  lame  osseuse  compacte  qui  la  recouvre. 

Dans  quelle  étendue  le  calcanéum  est-il  malade?  Quelles 
sont  les  limites  de  la  nécrose? 

Deux  questions  que  nous  ne  pouvons  résoudre. 

Nous  avons  une  opération  à  pratiquer  ? 

Quelle  est  cette  opération  ? 

On  pourrait  : 

1“  Agir  directement  sur  le  calcanéum,  le  réséquer,  le 
ruginer  ; 

2°  Pratiquer  l’amputation  sus-malléolaire  ; 

3°  L’amputation  tibio-tarsienne  ; 

■4°  L’amputation  sous-astragalienne. 

1°  La  térébration  du  calcanéum  est  certainement  pratica¬ 
ble;  mais  quelle  est  sa  valeur  et  quels  résultats  peut-elle  nous 
donner  ? 

Dans  cette  opération ,  une  incision  cruciale  met  à  nu  la 
partie  d’os  malade  ,  et  nous  ne  savons  pas  son  étendue  ,  ses 
limites;  peut-être  le  séquestre  occupe-t-il  une  grande  partie 
du  calcanéum;  il  se  rapproche  peut-être  de  l’articulation 
calcanéo-astragalienne,  que  l’on  pourrait  ouvrir. 

En  creusant  ainsi  lé  calcanéum  ,  on  agit  au  fond  d’une 
plaie  profonde,  anfractueuse  ,  saignante  ;  le  sang  ,  qu’on  ne 
peut  enlever  qu’imparfaitement,  gêne  toujours  beaucoup  ;  on 
ne  voit  pas  bien  ce  que  l’on  fait;  quelques  séquestres  seule¬ 
ment  sont  enlevés,  les  autres  restent,  et  des  fistules  persistent 
indéfiniment. 

J’ai  toujours  présente  à  la  mémoire  une  jeune  fille  à  qui 
j’ai  pratiqué  plusieurs  fois  cette  opération  pour  une  maladie 
analogue,  et  malheureusement  avec  le  résultat  dont  je  vous 
parlais  à  l’instant. 

Des  trajets  fistuleux  ont  persisté  pendant  des  années  ;  la 
malade,  ennuyée,  a  fini  par  quitter  l’hôpital,  et  nous  l’avons 
perdue  de  vue ,  malgré  le  vif  intérêt  qu’elle  nous  présentait. 

Pour  ces  raisons ,  j’éloigne  donc  tout  d’abord  la  térébra¬ 
tion  du  calcanéum. 

2°  L’amputation  sus-malléolaire  est  bien  praticable  dans 
ce  cas  ;  mais  pour  marcher,  il  faut  un  appareil  coûteux , 
sujet  à  se  déranger.  En  outre,  le  moignon  ne  présente  qu’un 
mauvais  point  d’appui ,  et  il  faut  en  chercher  un  plus  solide, 
mais  plus  incommode ,  sur  l’ischion  et  la  partie  supérieure 
de  la  jambe. 

3°  J’arrive  à  l’amputation  tibio-tarsienne ,  préconisée  par 
Brasdor  et  presque  aussitôt  oubliée. 

Il  faut  arriver  jusqu’en  1825  ,  époque  à  laquelle  M.  Syme, 
de  Dublin,  la  remît  en  honneur.  Le  procédé  qu’il  décrivit 
modifia  le  manuel  opératoire.  Voici  en  quoi  il  consistait  : 

]”  Faire  en  môme  temps  la  résection  des  malléoles; 

2“  Conserver  la  peau  épaisse  du  talon  pour  l’appliquer  sur 
les  surfaces  saignantes  et  en  former  le  moignon. 

Cette  modification  était  bien  certainement  à  la  fois  ingé¬ 
nieuse  et  utile  ;  mais  en  réséquant  ainsi  les  malléoles ,  on  fait 
perdre  au  membre  plusieurs  centimètres  de  longueur;  et  de 
plus ,  la  section  de  la  scie  offre  à  nu ,  au  milieu  de  cette  plaie 
qui  va  s’enflammer,  les  surfaces  spongieuses  du  tibia  et  du 
péroné,  nouvelle  source  d’accidents  qui  peuvent  survenir  ; 
car  vous  savez  que  les  surfaces  osseuses  mises  à  nu  sont  une 
cause  fréquente  d’infection  purulente.  Aussi,  un  chirucgien 
de  nos  jours,  M.  de  Lignerolles,  a-t-il  pensé  à  laisser  l’astra¬ 
gale  dans  la  mortaise  tibio-tarsienne. 

L’application  des  parties  molles  se  fait  bien  mieux  sur 
l’astragale  resté  en  place,  et  des  accidents  de  plusieurs  sortes 
peuvent  ainsi  être  évités. 

Cette  opération,  qui  a  déjà  été  pratiquée  un  certain  nom¬ 
bre  de  fois  (  vingt-quatre  fois,  Syme,  Velpeau,  J.  Roux  (de 
Toulon  ) ,  Robert  ) ,  semble  promettre  de  bons  résultats  pour 
l’avenir.  Jusqu’ici,  on  compte  un  succès  sur  huit  opérations. 

4°  Reste,  en  dernier  lieu,  l’amputation  sous-astragalienne, 
déjà  pratiquée  trois  fois  (M.  Robert  deux  fois,  M.  Maison¬ 
neuve  une  fois)  ;  en  tout,  trois  succès.  C’est  donc  une  bonne 
opération. 

Examinons  le  manuel  opératoire  : 

Il  faut  ménager  des  lambeaux  suffisants  ;  or,  c’est  le  talon 
qui  doit  nous  les  fournir.  Nous  avons  à  choisir  entre  quatre 
procédés,  qui  ne  sont  autres  que  ceux  de  l’amputation  tibio- 
tarsienne.  Un  mot  seulement  sur  chacun  d’eux. 

1»  Procédé  de  M.  Baudens.  Un  seul  lambeau  dorsal  figuré 
en  forme  de  guêtre.  On  désarticule  et  on  résèque  les  mal¬ 
léoles. 

2“  M.  Syme  fait  deux  lambeaux  ;  un  plantaire ,  plus 
grand  ;  un  dorsal ,  plus  petit  ;  puis  les  deux  lambeaux  sont 
disséqués  jusque  vis-à-vis  l’articulation. 

On  dissèque  avec  soin  le  lambeau  postérieur  pour  ne  pas 
trop  l’amincir;  on  prend  garde  de  diviser  l’artère  tibiale  pos- 
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térieure;  car  ia  blesn^re  dg  ce  yaisseau  amènerait  la  gan¬ 
Cette  dissection  est  longue,  difficile;  l’articulation  est  mise 
à  nu  en  avant  sur  les  côtés;  on  rouvre  et  on  terniine  en  cou¬ 
pant  le  tend’qn  ^''Achille. 

3“  M.  SédiUpt  fait  deux  jambe, ^|ix  latérau^  qui  partent  de 
la  partie  moTOpne  anjérie^^'p  de  l’arficulation^ tibio-t^rsiennë. 
Ce  sont  deqç  sortes  de  vajçes  pqr.{’ant  des  malléoles.  '^lais  la - 
cicatrice  est  plantaire  èf  se  trouve  exposée  aux  déchirures 
dans  la  marche  ,  etc. 

4“M.  Jule§  jlftiix  (de  Toulon)  pratique  ainsi  cette  opé¬ 
ration  : 

La  première  incision  commence  à  la  paftip  plus  reculée 
,  delà  face  externe  dii  ëalcânédm  ,  passe  sous  la  malléole  ex¬ 
terne  ,  décrit  une  courbe  à  conve’xité  antérîeure’sur  le  dos  du 
pied ,  et  se  termine  à  quelques  millimètres  au-devant  de  la 
malléole  interne.  "  "  ' 

La  deuxième  incision  p^rt  jîe  ce  point ,  gagne  le  bord  in¬ 
terne  du  pied  ."puis  la^jface  plantaire ,  et  vient  se  terminer  au 
point  de  départ. 

l^e  procédé  quejq  suivrai  sera  peu  différent  de  ce  dernier: 
1“  Une  incision  partie  du  milieu  de  l’espaqe  qui  sépare  la 
malléole  externe  du  tendon  d’Achille  passera  en  ayant  du 
cinquième  métatarsien ,  coupera  transversalement  la  plante 
du  pied  pour  se  relever  en  avant  du'  scaphoïde;  de  là  elle 
remonte  sur  le  dp^  {lu  pipd  en  formant  un  petit  lambeau  à 
concavité  antérieure  ,  passe  ,  en  décrivant  une  courbe  , 
sous  la  malléole  externe  et  rejoint  son  point  de  départ. 

2“  La  dissection  du  çqlcanéuni  est  le  temps  difficile  de 
l’opération.  ’ 

3°  Il  faut  éviter,  dans  la  dissection  des  parties  profondes  , 
l’artère  tibiale  postérieure  ,  qui  doit  alimenter  fe  lambeau. 

Cqtte  opération ,  difficile  sur  le  cadavre  ,  pst  plus  difficile 
encore  sur  le  vivant.  En  effet,  une  ostéite  plastique  peut 
avoir  développé  dps  plaques  osseuses ,  des  stalactites  ■  qui 
gênent  la  marche  du  couteau.  Ué?  0?  déformés  par  l’inflam¬ 
mation,  les  sécrétions  péfipstales  sont  encore  dô?  obstacles 
qui  pquyent  se  reqqpntrer  jci.  ' 

Il  s’agit  d’une  inflammation  ancienne  qui  date  de  onze  ans. 
Peut-être  trouverons-nous  une  ankylosé  entre  l’astragale  et 
}e  cafcanéum. 

Si  elle  ésf  fibreuse  ,  nous  la  çquperpns  avec  le  histouri.  §i 
elle  est  osseuse  ,  un  trait  (je  scie  devra  séparer;  les  deux  os. 

'  Ue  ifl  mqrs  j8’5^  ,  [larôpqtation  fut  pratiquée  par  le  pro¬ 
cédé  indiqué  |ouf  à  l’heure,  et  un  bistouri 'un  peu  fort  put 
commencer  et  achever  l’opération.  '  Pqs  bandéjettes  de  dia- 
c|iyjon  assurèrent'  la  réunion  dii  lambeau  ;  un  peu  dp  éhéf,- 
uiei  des  compressés  eUiiiié  bande  complètent'  j’apparejl.  Le 
malade  est  rdpdfté  ^  sod  lit.  > 

Ana^prniepaihotô^ique.  —  Ce  que  Ijî.  le  professeur  Ijlèla- 
ton  àvàil  prévu  se  trouvé  démontré  par  la  dissection.  Ûe  caf- 
çanéiini  présente  : 

'  1'“  tfne  portion  nécrosée  à  son  cenjre ,  de  ja  grosseur  d’une 

amande.'  . . 

2°  Ce  séquestre  est  noirâtre,  spongieux;  j|  esf  entouré 
d’une  membrane,  ou  kyste  enye|oppant. 

Phe’courôhne  dé't'rèpan  h'i'aurajt  pd'enleyer  complètement 
le  niai  ;  ‘car  là  lésion  “sé  trouvé  'immédiatement  derrière  la 
game  (fes  péroniers  latéraux. 

'i(î)r,'pdur  s’éloigner  de  cétte  gaine,  il  aurait  fallu  trépaner 
dans  un  point  qui  n’aurait  fouc^é  k  fisfule  que  par  un  de  ses 
hords'l*  et  i’on  'iie"  serait  pas'  tombé  au  centre  dp  séquestre 
adhérent.  Tpliles  les  parties  mortifiées  n’ auraient  donc  point 
éle  ènlévéés';'  dé  lé  ii'ne  suppuration  interminable.  |/|ièux 
valait  donc  enjevef  le  c'alçaheum.  '  ‘ 

tes ' suites  d'é  l’opération  ont  été  des  plus  heureuses. 

La  réunion  immédiate  du  lambeau  a  eu  lieu  dans  presque 
toute  son  étehdué‘;  ïé  petit  rnajadé  a  eu  à  peine  dé  la  fièvre , 
et  anjourd’jiui,  vinuf-sepfiéme  jour  '  de  ropçra’tlon',  if  ne 
résté’plus  qii’é'deiix  petîts’'poihts  fistuleux,  et  nous'pouvons 
lé  çonsid'ére'r  comme  guéri.'  ' 

Lé  resulfât  définitif esf  réellement  très  favorable.  Qu  a  le 
çoussihét'graisséux’du'tàlori  pour  so'ufen'ir  iepoids  du  corps; 
une  b'ôtline'  légère'  avec  uii  talon  ’ün  peu  èjevé  suffira  pour 
marchqr.  P’ est  là  un  bénéfice  incontéstàble.  - '  ' 

"'  fié' malade  d’e  M.'  Ittaisonnéiive  courait ,  sautait;  le  notre 
marchèra'égàlement  bïen.  Cetlé' 'opération ’n’est  donc  paspjùs 
dangéreuse'  que’ï’àmpufation  sus-'nià|lédlaiVe  ;  elle  est  bead- 
çoüp' plus  favorablè ‘pour 'la  marche';  car  Jes  màladès  n’oht 
pas  besoin  d’un  a,ppàéèi|  cômpli'que  :  un  simple' soulier  peut 
sutfî're.''idùûnf'â  Ta ’^pérjsôh',  elle  nles’f'pas''pru's  longue  que 

àans'ùne  autre 'opérafioh. . . 

En  ce  qm  'concèriié  quelques  acciden|s  propres  aux  ampu¬ 
tations  pârtiellès  du"piéd  ;  par’éxempljë  : 

1“  La  f[angrène  du  lambeà'uf 
2°  ta  stàgnâtion'du  plis '; 

3°  tës  'fusèés 'puruléntés  dans  la  gaine  d^s  tendons  ;  nous 
ne  les  avions  point  observées  ici,  comme  on ‘a  pu  le  voir', 
non  pld's’que  dans  p|ùsiéürs'àutfès  dpératioris’analbgués  que 
j'ai  e^'bcàsidif'd'è  pratiquer.  ’Ôn  fr’oüyèéà ' 'd'ans' |és  deux  dji- 
sérvâtions'qul  suivent la  dèmonstrâtiôn  d'es'propo'sitions  pré- 
é'é'deîites  éf  une'  preuve'  (lé‘'prùs'‘èn  'fàyeü'r  dé  lâ  'siipérlorifé 
dé'f  'ampiitatléris  pàr'tlellés  du  pied'  'sur  Ta'  dé’surticulàtion 
tibio-tàr'si'eiinéiT’ampu|âtldn  sûs-tnàlléolairé.  '  '  ■  '  '' 

’  ’  Ceé'déux  ‘obsérvhtidn's  'o'nt  êl'é  reCiièilliês  par  l’un  de  nous , 
en  1845,  dans  le  service  de  ijl.  Nélajon. 

Carie  partielle  du  pied  gauche.  —  Amputation  de  Chopart,  — 

■  '  'Quÿrîsôn  sans  teHdündd  'ÜiX  talùh  a  ‘së  ’lréiivëhed’èrc  arUère.  ’  ' 

Le  30  juillet  1845  est  entré  à  fa  clinique  chirurgicale  ije  l’Hôtel- 
Dieu  le  nommé  Sannoïs  (Jean-Baptiste^,  cfarpentier,  âgé  de  vingt- 
cinq  ansl''  ‘  ^ 

'  U  offre  un  trajet  fistuleux  à  la  partie  postérieure  interne  du  pre¬ 
mier  métatarsien  gauche. 

'■''Aucune'âffèction  Semblable  n’existe  dans  sa  famille  :  son  père, 
déjà  fort  avancé  en  âgé;  est  mort  victime''a’uri  accident;  sa,  mère 
jouit  encore  d’une  parlkité  saïité  ,  et  ses  quatre  frères  atnés  sont 
doués  d’une  vigueur  peu  commune.  .  .  . 


Sannois  est  loin  d’offrir  une  aussi  brillante  constitution  :  d’une 

Des  yeux  noirs ,  des  cils  fort  longs ,  une  physionomie  morose 
annoncent  quelque^runs  des  attributs  de  la  cachexie  syrofgleuse. 

Cepeq’ç|anL  il  affilne  n’avoir  jamais  eu  de  maladie  g  ja^^g  jusqu’à 
cette  époque. ’jioins 'fort  que  ses  frèrey,  jj  s’içst  toujourq  ag^i  bien 
porté  qulèux.  fl  ne’tpusse  point",  et'  fexamqn  de  la  goilring  ne  faij 
reconnaître  aucune  trace  de  tubèréules.  '  '  ■  '  ' 

Le  13  juillet  dernier,  à  la  suite  d’un  travail  pénible  continué 
pendant  deux  jours  sans  repos  aucun ,  Sannois  éprouva  une  légère 
douieiir  leTong  du  bord  intei;ne’(|u  pié^  gauche  pii  n’y  ft  pas  ‘at- 
térilioh,  pensant  qu’elle  était  due  é  r  étroitesse  de  sà ‘chaussure. 

Le  mal  augmenta  un  gonflement  assez  rapide  survint  à  la  par¬ 
tie  postérieure  et  Interne  du  premier  mé1ataïSiêri“et  envahit  bientôt 
la  région  ijorsale  du  pied. 

Sannois  raconte'Tuî-mème  que  cettè  partie  était  douloureuse,  en¬ 
flammée,  et  que  par  intervalles  il  y  sentait  des  hattements,:  un  ab¬ 
cès  s’était  formé. 

Obligé  dé  suspendre  ses  travaux,  je  malaifq  qntva  à  la  glinlque 
chirurgicale  de  la  Chàriiè.  '  <  •  v  . 

Une  amélioration  assez  prompte  ,  mais  de  courte  durée  ,  suivit 
l’ouverjure  de  l’abcès.  La  tuméfaction  persista  toujours,  et  un  tya- 
|éf  fistuleux 'fournissant  à  pemé  quelques  gouttes' fié' ’pùs  s'éjabllt 
série  point  culminant  dé  la ‘plaiei  ''  •’  ”  '  ' 

Croyant  se  rétablir  plus  vite  chez  lui,  le  malade  se  hâta  de  quit¬ 
ter  la  Charité  et  sortit  qe '27  juillet. 

Mais  à  peine  eut-il  essayé  quelques  pas  que  ^es  douleurs  pjus 
violentes  se  font  sentir!' Ûn'nouveéû'gbnli'ém'ent  survient  ‘et  'se  ré¬ 
pand' sur  toute  la  fàce  doréale  tfé  '  '  * 

■  Lés  càtàplàsihès’  àppliqués'pétida'nt' trois  jours  n’amenèrent  point 
la  guérison  ,  et  le  30  juillet,  jour  dé  son  entrée  à  l’Hétel-Dien';  lé 
pied  présentait  l’étàt  suivant  : 

1°  Tuméfaction  générale  occupant  toufe  la  région  doryale  ; 

2“  A  là  pa'rtié  inter'né'‘ét  pôstériéur'è'  dû  hl’cmiéf 'méfalàrsien  , 
trajet  fistüleo'i  étroit’ et’ foùTnl'ssà’hUâ  pèirié'  queïljùèS  ^èïïttes’  'tffln 
pus  séreux;  ,  ■  ■■ 

3°  Les  mouvements  imprimés  au  premier  métatarsien  sont  dou¬ 
loureux  et  font  percevolf  'ühé  érépltatidn  fine  ; 

4"  Le  stylet ,  introduit  sur  la  fistule  jusqu’.aux  os ,  ^onne  la  sen¬ 
sation  dé 'plusieurs  lamelles  osseiiSes' qui'  Bé'firisefit.'  ‘ 

A  ces  signes,  il  était  facile  de  recqnnaftre  une  carie  de  l’extré¬ 
mité  postérieure ‘du 'preinièr  m'étàt’àrsiéneï‘’de  son  cunéiforme.  On 
continue  les  catapfasmes  ,  et  trois  jours  apr^s  un  nouvel  abcès  ap¬ 
paraît  entré  lés  deux  premiers ’métalài^iéhsl  '  '  ’  ■ 

S  ne  ponction  avec  le  fistouri  donne  issue  à  une  petite  quantité 
‘pus  inâr  iié,'fldconnéûx!' "  '  '  ’  ’’  ' 

Traitement  par  l’iodure  de  potassium  à  la  dose  de  2  à  3  gram¬ 
mes;  éalaplàsiiies ,' des  plumàase'àüîc  enduits  'dé’'céfat.  Ms'  ftiVent 
lés  moyens  mis  en  usage  depuis  le  2  août  jusqu’au  25  septeinbre 
sans  obtenir  aucune  amélioration.  * 

A  cette  époque,  ja  suppuration' devjnt  plus  ahpncjanje;  la  tumé¬ 
faction  et  les  douleurs  revêtirent  une  forme  plus  aigue,  iy  la  région 
dorsale,  au  niveau  du  cunéiforme ,'  la' pèàu  devenait  plus  mluçe  ët 
préhai'f  uhè,  tèinfé'rqüg’eàt'rè  Ivës  ma'nifést'el  ' 

"  Ëhc6r'é”(Juélq'ues' semaines  ,’ët  dé  èohveàux  abcès  allaient  peut- 
êtrkéo'mjproniëttr'e  là'  j^aéüe'  dü’pi'ed’ ju'squ’'alo'i's 'l'esfëe'''Saine;'''Le 
inb'ladè,'  aprèS  'qbeldûes  joùrs  d’héSitatioh','  *àccè'p1â  l’ôpééatîo'n'  'qu’ôh 
lui  proposait. 

Le  25  octobre,  M.  Nélaton  désarticula  le  pied  par  la  méthode  de 
Chopart. 

L'opération  est  exécutée  avec  rapidité  et  précision  ;  quelques 
bandele|tes' amènent  la  réunitm  immédiate  du  lambeau  plantaire; 
un  pjumasseau,  ijes  coinpressés  et  une  bande  complétèrent  l’.appa- 
reîl.'fie‘'thalad'é  est  repbrté  à  son  lit  'et  ja  jamiiè  placée  dans  Ta 

démi-flexidn  siir  le  côté'  éxte’rhé! . 

Ççiractères  anatomiques.  — L’.c^amen  du  pied  montra,  au  lieu 
des  deux  premiers  métatarsiens  gauches  ej  des  cunÿiformes  corres¬ 
pondants,  l'extréinitè  postérieure.  ï*as  de  éàmqllissément  sénslbfe 
dans  les  os  adjacents.  '  ' 

’  Châ'qué  joué  lès  pansements  furent  renouvelés  avec  soin.  La 
réuriit)n'‘se  fit  én 'jjran'dè' ‘pa’rtié  par  p‘rfeiiiè'é'é'ifitfefllion','fet  lé'tiiklade 
élit  à'péihè  de  la  fièvée  pèhdaût  lé's  flih'q  prémieris'jdiirsl 

Le  dix-huitième  jour,  il  restait  à  peine  quelques  points  non  cica¬ 
trisés  sur'les  bords',  lorsqu’èn  pressant  la  facei  plantaire'  du  lam¬ 
beau  un- peu  de  pus  sortît  en  jÀ. 

Une  légère  compression  fut  exercée,  et  depuis  jl  ne  s’, est  manj- 
festé  rien  de  semblable. 

La  portion  du  pied  restante  offre  sa  rectitude  naturelle  et  ne  pa¬ 
raît  avoir  ahcune  tehdàricé  à'u  renvefs’emèn't  en  a'rfiè’éé. 

Aujourd’hui,  vingt-huitième  jour,  dëüi^'  pelSfs ‘pdlrifs  seulement, 
larges  bomme'uné'tête  d’éi)i'é'àPé','"né"sbnt'pàié  encorfe  éicàïéilés  : 
l’un  se  trouve  sur  le  bord  interne,  l’autre  sur  le  bord  exteVûé  ’  du 
lambeau.  Du' reste,' ils  ne  fournissent  pas  de'puS.  '’  ' 

L’état  général  du  malade  est  fort  bon,  et  pendant  son  séjour  à 
l’hôpital  il  a  encore  recouvré  un  certain  degré  d’embonpointi 

Carie  partiellfi  du  pied,  gauclj.e.  Amputation  de  jÇisfranc. 

■  —  Guérison. 

Le  24  août  1845,  est  entré.à  la  clinique  chirurgicale  de  l’ Hôtel- 
Dieu  Leblond  (Charles),  jardinier,  âgé  de  dix-nëiïf'âtis;  ”  '  "  ‘ 

'Ce  jeune  hommè  présenté' un' tràjfet'  fistuleüx  au'  niveau  de  la 
première  phalange  du  gros  orteil  gauche.  ,  .  '  ' 

Cette  maladie  remonte  à  deux  ans.  Jusqu’à  présept  il  s’était  tou¬ 
jours  bien  porté.  Il  n’a  pas  eU  de  gkndes  au  côu  dans  sa  jeunesse, 
et  on  ne  découvre  aucune  trace  (|e  scrofule.' 

Son  père  (d’après  ce  qu’il  raconte)  paraît  avoir  succombé  à  une 
maladie  aigiië  ;  sa  inère  joui'f  'érico'ré'd’hne 'èxcèllèntè  sa'nlè.  Ses 
frères  et  ses  sœurs  n’ont  jamais 'été' Sôu'ffrants! 

Leblond  reèutW ‘1843’  uri'  coup  dè  foùrch'e  sur  le  dos  du  pied , 
au  nivead’de  l’articulation  de  là  bremièrè  pbàlàbgé'  dÜ'géoS.ttrleil 
avec  le  métatarsien  correspondant;  l’extréinitè  dè  'l’indBX  aurait  pu 
mesurer  la’  largèur  de  la'  plale.  Un  gonfleménéassez  conéidééable 
survint.  ,  ,  .  i  .  .  ..  '  ■  .  '■  > 

Incapable  de  continuer  ses  travaux  ,  le  malade  s’alita,  et  appli¬ 
qua  des  cataplasmes  sur  la  partie  douloureuse.  Le  quatrièbie  jbur, 
la  plaie  est  presque  complètement  fermée.  Toutefois  ',  |a  tuméfac¬ 
tion  n)  avait  point  disparu;  elle  augmenta  même  peu  à  peu  ,  et  un 
abcès  s^étant  formé  autour  de  la' plaie  non  cicatrisée,  Leblond  n’ën 
continua  pas  moins  sés'ocdupatiôns'hàbituellés','  éüsp’énuué’s  pen¬ 
dant  quelques  jours  seulement.  '  '  ' 

'■  Quatre  mbis  de  Souffrances  le  décidèrent  enfin  à  entrer  à  l’hôpi¬ 
tal  de  Versailles,  lieu  de  sa  résidence.'  '  '  <  >  J  • 

'  Des  bains,  'des' Cataplasmes  ;  le  repos  au  lit ,  des  pilules  dont  il 
ignore  la  composition,  tels  forent  les  moyens  de  traitement  mis  eu 
usage.  .  ■  ■  ■ 

La  suppuration  devint  un  peu  moins  abondante ,  et  quelques 


Ennuyé  de 

quinze  mois  sans  aucune 


séjour  à  Thôpital,  qui  se  prolonocait  a 
tucune  amelioration  ,  le  malade  sortit 

®kinij 


1'"  et  le  2'  orteil  jusqu’aux 


1“  Au  niveau  de  l’avliçu.lation  dû  k  pEçmière  phalange  du  n 
c  le^métMar|ieii  çorreÿiqndaqt,  un  trajej  fislujyqç  4  l>ords  ^1'' 

3°  Un  second  trajet  fistuleux  au  niveau  de  la  tête  des  deux 
tatarsiens.  -  —  „ 

4°  Les  mouvements  imprimés  aux  première  et  deuxième  1, 
langes"pfov(j'(lîîenVüii'é  viVè'‘d’ôuleüF’‘er'làissé'n'l  pércevo*i-‘'^g^°?' 
pitafion  bien  manifeste. 

■"  5*  t‘extylet,  eh''pKétrant,  donne  U  sensatipn  d’une  multit  j 
de  |petites’’fraeturès.‘  ■**  '  ‘  -■»  'i.iiUilPi® 

Diagnostic'.  —  11  était  évident  qu’on  avait  affaire  à  une  carie  s 
extrémités  articulaires  de  la  première  phalange  et  de  son  métal 
sien  ,  de  la  deuxième  phalange  également, 

"  ^èghpiûc.  -L  'La"durèè''ilè  la'mal'a'dïe’pe  permejtant  plus  ÿ 
pérerkhé'términàisoV  tëuréuse ,  l’amputation  tarso-inétatarsien**' 
fut  pratiquée  lé  19  Septembré  parM.  Nèlà’ton,  remplaçant  M.  HJ,''' 
pàrdh'téfiài.  L’o'pêràti'ô'n'fiit' simulé'.  L’a  portion  sâillànte  ’cja'pr”^ 
mier  cunéiforme  fut  retranchée  par  le  simple  bistoufî'avèc  |i  ' 
étonnante  facilité.  Quelques  bandelettes  de  diachylon'  asSurentT 
réunion  immédiate  du  lambeau  plantaire.  Un'  peu  de  charpie* 
quelques  cbmb'rësses ,  'fine  baiide  complètent  l’appareil.  ^  ' 
L’examen  anatomique  du  pied  vint  confirmer  le  diagnostj 
L’extrémité  postéfidhèe ‘àe'‘Ia  première  phalange  du  gros  orteil  (j 
le  métatarsien  correspondant  étaient  cariés  ,  les  cartilages  articu 
Ikirès' 'cdniplététnèn'ttdéfrîiifs.  'L’à'*pféaîfëré  p’balâfigé''’ d'h'  Second 
orfeil  offt-ait  déjà  ün  commencement 'djaltération  'analogue;  ü* 
plus,  (es  os  yqlsjns  pr^sentajeny  un  degré  assez  avancé  de  raaio]! 

”’'tiés'‘^ltes  de  l’opération  furent  des  plus  heureuses;  le  maladi 
euf 'à''pëîn'é’'dé'là  fièÜrè.  'Le  lëhddlna'îh*  aîé'rop'é’ratioh' ,  à  la  flàslTt 
T,âppareil,'le  lambeau;  tpu’f  huülide'de  lymphe'  plastiqué,  's'aw|ü, 
tinait  déjà  ;  jés/jqurs  suivants,  k  réunion  fut  de  plus/en  p(nsn|[ 
hifes’fe.  Il  y  eut  seulement  un  peu  de  suppuration  sur  (es  i)or,jj 
postérieurs  de  la  plaie  ;  mais  un  liséré  blanc  amena  bien®!  fa  S 
rafftee',  et  lt!’l2  defèbve',''\înP-tVàiBïènle'Jtïur  ilé’''l’'opérà Wj  jj 
m’âiàrte'est  efltièfeûikùt  guéri.''  '' ‘  ' . '"  '  *  'l'ij  , 


ClilMQXIE  ÜERARTEMENÏALE. 

Saignée  du  bras.  —  Phlébite  suppurative  et  diffuse.  —  Infec, 

^“tiiiün^’pdÿinéAté.'— ^â^Ü^ArkffÀir^’geldou!  — '  Couverture  ife 

I’él^àiièVéiiiëiff"dàtté'  fa  pîn'e  dîTïriééjiâ' ‘fémoral.’ 
diictfon  de  l'air  ddns  te  foyer  purulent. Altérati'oy'iti 
pus.  Ipfficacité  >Boyen  assez  simple  contre  cetit 
altération.  Ônze  mois  de  maladie'.  —  CIruérison, 

Par  le  docteur  Alf.  Lilaux  ,  de  La  Fève. 

e  et  suppurative  suiyje  d’.infeçtÎQn  pjirn- 


|enité  est- elle  suscepjifije  fie  guérir?  ijaruii  (es  faits  gui  ^ 
ponfient  '  àrarmaVivemënt  '  I  cette  '  guestloà ,  je  çiteraj''mi 
ôU'Iërvâtioii'flue  a'ltf!‘^îdar  [Archives gêner,  j  oé| 

b’r'd  i8ï5')l’  L''dbèérvafi6ïï‘xûiv4filë’  vjénl^’  sé  ranger  " dans! 
catégorie  de  ces  faits  assez  r'àreé‘‘ét  uliïds'à  con'n'clître  aup'àl 
di' v'é'é' du  prbtibstîb.'  •*  f*  -'l' 

Il  èst  évident  qù'ü'ne  semblable  terminaison  ne  peut  avoir 
lieu  si  des'  abcès  méfestatique^  sé  forment  datas  -  lés'  ’viscêféi, 
Qn  tae  peut  espérer  la  guérison  que  dans  lés  ‘cas  où  Te  pus 
qui  vicie  je  sang  s'élimlnç' par  la  diaiThée  ,  les  sueurs ,  foi. 
pectfiration  ,  la  sçcrélion  des  rejns  et  généralement  par  jes 
émônetoires  naturels,  ou  encore  par  ifes  abcès  dans  (es  jgjj- 
tufés’’et  dans  ïés 'chair ë.  >  •  . .  . 


dé'lâ'fln  de  d'éSèlàfb'fë  1 850 
L'k  piqûre'faltfe  siif  là  itaédiane  céphalique  est  béante;  elle 
laissé  I  échapper  'un  ‘pus  sanieiix  qui'  vient  évidentanénf'âe 
,  l’jntérieur  mê'itae  de  là  veine.  Cette  ouverture  répond  au'ceU- 
tre  d’un  gonflement  çhau(| ,  rouge  ,  dôulouréux  ,■  du  volume 
i|’,uAe  grosse  noly.  fj’dnflammation  s’èsf  irradiée  é  lu  cépla- 
liçjiié  et  à  |a^'bàsf((guë  jusque  vers  le  rtaffieu  dq  f)ras. 
veines ’se  révélen*t  sous  la  formé  de"cor^ons  fiu’rsi'  doufputw 
è't  ü'(iaeux!‘'Üne'’chosé'^dignë‘âe  féniàrqilfi ,  cWf  que  laVrè- 
|)a^tiôW''du  ti^dcfe''Élis'inflamiüât'6iVy 'à‘eu  lieu,  non-seule- 
fnéhV'sflloù  ‘le  cdùVs'fifi'  âàpg'ïéfnéux"ef  cô'nyé’qüeininehVne 
la  fiiqûVë'Vei's  lè'flœùP’,  cùàTS ‘âtisài’âu 'Febdürà  dli  ’  c'ôk/s  ou 
sàng,'’le  long’dè  lâ’tTeine  fadjalé,  "âi'éfsi  qtië  niè  l’â'  prdiitîm 
abcès  dü  volum'e  d’une  amande  formé  un  peu' plus  tardTa® 
cette  veine  près  du  poig'taet.  ■  ■  > 

Le  membre,'  demi-fléchi  avec  le  tendoii  du  biceps  rétraclé. 


ulcii  UC  i  ,  cai  .  la  j  uu^cui  uicacuic  une 

f’êti'ée'  co’taiAid'fiéëiiiqùétée','  biéii'trancliêé,'  nofi  fondue,  fe* 
dU'ÿoiifl'étHént'àui’ '^bgflons  à'iillàirek. "Dciîifi,’  pdiüt'id',aD^>“‘ 

lëùèife;’''*''' ”  •  '  ‘  . "  ■'  '  '■ 

"  'Lé'pouls  esf  égal,  régulier,  remarquablement  mou, 

108  par*  riiinùte;''De's  friàs'ôns,  Vidlentg  üü 
tretnhler  le  lit,  on't  eu  lieu  durant  la  nuit  qui  a  prébédé'ffla 
première  visite.-  Soif ,' inappétence  ,  céphâlalgie  ,  brisémeùt 
général,  pendant  fa  même  nuit  ,  le  genou  droit  est  •levèn*' 
fr^  doujojure'ux,  tumédé,  chaud,. ffuctuant, 

'  'Le'm^de  ,  afié  de  ^*ugt-buit  ans  ,  est  d’une  constdu(i9| 
athlé’ti’qbe', '  d’jUn  teitapéràmént  l'yinpTiatié’o-sa'n^uin  ,  sujet  à 
ëff'd  JàTgnè  pl’u'd'd’uhe  îbis'Tànl  "  ‘ 

'  •'Ùfct^à'sfih.  '-^'Ph'léMte'  diffuse  compliquée  d’érysipèle  > 
suiirî'd’dl'oBâblemént  d'irifébtiôn’ pûru'lelile  et'  d’é'pâfichéffl® 

ê^àlémtent’pü'jftil'etat  dàns''lé  gëüota.  "  ;  '  '  ”  '  . . 

^Pronosticl  —  A^r^s'^axe.' 

Traitement. , —  Jè  divièèràide  traitement  en  celui  du  bra*( 
celui  du  génou  et  celui  dé  l’état  général'.  '  " 


traitement  du  Iras.  —  Cç  membre  fut  traité  par  1  on- 
t  napolitain  en  frictions  et  en  onctions,  et  fecouyert  de 
tàtiens  ainsi  que  de*  cafaplasmes"  émollients  anodins. 


O  -ntfltions  ainsi  que  ue  caia,  .  , 

notions  mèrcurieiles,  dont  MAÎ.'  Ricor^  et  Serre  (d’II^és) 
te®  ^  disputé  la  priorité  dans  la  thérapeutique  des  érysi- 
se  ®°“  obsèdent  une  action'antipbiogistique  cbn- 

P  I  ’  maladies  érysipélateuses,  bien  qü’on  doive  admettre 
M  le  professeur  Velpeau  que  cette  action  diminue 'à 
‘que Tafféction  est  plus  profondément' 'située.  Aiqsi , 
P’®*  l’eslièce  dont  il  s’agit,  la  douleuy  ,  l'a  brqlure  et  la  tén- 
de  'la  peau  '  érysip^làteuse  perdirent  de'  leur  intensité 
®‘®“  j’jflfluence  du  mercure  Iq  jour  même  de  l’usage  i^e  ce 
SpH.®  -  lÿ'fpîssons 'yiplénts  au  point  de  faire  |rembler  le  lit 
pas  revenus,  du  moment  que^  le  topique  mercuriel'a 
,  PE  jjj's  en  usage.  Je  ne  puis  donc  admettre,  avec  Lisfranc  et 
ni  din,  ^ae  l’action  antiphlogistique  locale  et  générale  de 
j^^^qm'made  napolitaine  soit  due’  à  l’axonge  et  non  au 

”'peu  à  peu,  sous  l’influence  du  mercure  ,  des  énaollients  et 
odinS,  l’étysipèlé ,'  l’oedème  ,'’les  cordons  douloureux  for- 
par'les  veines  enflammées  on't 'disparu  pour' 'faire  place  à 
oLpg' abcès  de  là  grosseur  d’une  amande,  remplis  de  pus 
?  able  siégeant, ‘l’un  sur  la  céphalique  ,  l’autre’ sur  la  basi- 
|E”ae  un  troisième  sur  la  médiane,  le  dernier  développé 
dans  la  radiale  près  du  poignet,’  et  qiii  furent  ouverts  à 
l’aide  du  bistouri  aussitôt  que  la  fluctuation  fut  devenue  per- 
,,  dt’ible.  üu  bout  dé  trois  semaines  ,  le  bras  était  totalement 
ouéri ,  nonobstant  une  roideur  de  l’avant-bras,  provenant 
I  uune  ré|riction  du  biceps  et  de  son  tendon,  laquelle  fut  vain¬ 
cue  par  dr®  efforts  d’extension  communiqués  tous  les  deux  à 
bois  jours,  et  qui  a  prolongé  le  traitement  plus  d’un  septé¬ 
naire. 

fraitenent  de  l’état  général.  —  ^^jdur  au  Ijt,  diète 
absolue,  limonades,  purgatifs  saljn's.  Ici' je  ferai  observer 
due  le  mercure  "appliqué  en  topique,  une  fois  absorbé,  exerce 
t  une  actiori,antiphlogistique  générale  dans  le  cas  d’érysipèle, 
jj'd  moni«nt'  qu’il  m’a  paru  provoquer  l’inflammation  des 
qencivef  et  le  dévoiementj,  j^e  l’ai  suspendu,  puis  repris  plus 
tard  ap’és  fa  disparition  des  symptômes  de  mercurialisation, 
je'm’ertinsà  11  usage  de  ces  moyen's  durant  les  premiers 
septenares.  ’  ' 

Plustard,  le  retour  de  l’appétit  et  le  besoin  de  récupérer 
des  foices  ;  la  constipation,  >  résultant  du  séjerit  aii  lit  ;  la 
dïarrhîe  ,  qüi  fut  la  Conséquence,  tantôt  dé  la  merclii'îàlisa- 
tio'n,  antôt  de  l’infection  purulenté  fa  dêbilité‘'étl”ém'aci'à- 
flou,' (dé' devaient  prodùrre  là  dièfél  le  séjdur  àù  lit,  là  fièvre, 

!  une  viste  suppuration  au  membre  inférieur  ,  'les  sueurs'  et  l'à 
'  diarrlée  :  tdiis  '  cëé''états  dé  ré'codôifare,  'd'onnéînt'  Heü'  'à'  des 
indicttidns  ptirticüliferéà,  'ïur'ent  'trâitês  à‘  l’aide  dé  indyens 
(appropriés. 

Traitement  du  genou.  —  Si  je  me  suis  abstenu  d’ouvrir 
la  veine  au  bras  sain','  'à  cause  dë  la  ’àidlîessé'  du  pouls  et  à 
çansë  do  danger  d’une  seconde  phlébite  à  la  süite'd’uné  se- 
coiule  piqûre  veineuse  ,  je  n’ai'pu  me  dispenser  d’appliquer 
att  genou-  malade  huit  à  douze  sâ'ngsueS,  répétées  üp'  gbànd 
nombre  de  fois,  sûr  les' points  lès  pl’tfs''douIdüfëÙX  *dé  l'a'rti- 
ciilatièn  ,  '  conjointèménf'  avec  deS'càlaplàsnies  Tàudânisës  et 
avec  des  frictions  mebcnriélles  un  peu  plus  ‘tard.  'Cés' moyens 
aidant,  la  sensibilité  et  la  douleur  du  genou  se'sônt  ameüdéés. 
Le  liquide  épanché  dans' la  fcâvité  ârticufai're  à  diniin'ùé  ;  ‘fliàis 
ce(;e  diminution  a'  cdiheidé  àébé  lé  développ'eiiiènt'  d’uné'tu- 
méaction  fluctuante,'  profônde  ,  dué'k  une  acdumulaiibn'de 
piisqûi,  a|)rés  avoir  éraillp' la  capsule  fibro-séreûse  du  ge- 
iibu,  s’êtàit  fait  jour, ‘sous  le  mûsclé'droit,  dans  la  gaine  des 
muscles  vastes  interne  et  externe,  au-devant  du  tiers  infé¬ 
rieur  du  fémur.'  Alors  ,  urié'  i'ôè'isiod 'oMiijué  pratiquée 'à'  la 
■^'àrtié  exfef  né  ‘de  cette  tüineur  ‘donna  is^e  a'  iiiie  assez  grande 
qi'a’àtité  dé  pus.''  ”  '  " 

Cette  duvériure  s’étant  fermée  et  le  pus  s’étant  reproduit, 
en’ 'qu'anfifé  aussi  considérable,  j’eus  recours  aux  moyens 
suivants  :’  le  inembre  placé  sur  un  plan  incliné  de  manière  à 
élever  le  genou  ,  je  passai  transversalement  deux  sétons  à 
travers  le  foyer  ,  l’un  un  peu  au-dessus  de  la  capsulé  articu¬ 
laire  ,  l’autre  à  quatre  travers, de  doigt  plus  haut,  correspon- 
daut  au  fond  du  foyer.  ■  ' 

'  Durant  pîusièiirs’ jours  ,  le  pus  qui  s’écoulait  par  les  ou- 
yer'fofés  des'setbns' fut'louable!  Puis  il  s’altéra  sous  le  rap¬ 
port  de  la  couleur,  de  la  consistance  et  de  l'odéur.  Du  gat- 
gduil|îeqienf  ;'‘dü  au’  mélange  dé  l’air  avec  'le'  pus  'dans  '}é 
fojer,  survint  :  ce  gaz  évidemment  s’ était  introduit  par  les 
«Wertures  des  sétons.  Que  faire  en  présence  d’ün  pareil  élat 
detji.oses?  ,  ‘  ’  “  ’  ‘■'“f. 

fà'pénsée  me  vjnt  de  faire  (lans,4a  cavité  du  foyer  de  l’ab- 
(iiitpar  congestion  communiquant  avec  l’intérieur  (lu  gênop 
une  injection  av'ec  la  teinture  d’ iodé  convenàblement'mifigée, 
uttvüe-  de  prévéiiir  les  conséquences  funestes  dé' l’àltération 
<lu.pu''s,  ’conséquéncés  trop  habituelles  en  pareil  Cas'.  Mais'jé 
lusarrêté  par  deux  considérations  :  la  première,  c’était  le 
.travail  inflammatbire  en’cdré  âigii'qui  avait  lieu  dans  lè’gèndü 
®t  qu’une  injection. irritante  allait  pousser  jusqu’au  degré  le 
plus  dangereux;  la  seconde,  c’est  qué  l’organisme  placé  sous 
l'infldënce  d’une  infection  purulente'  av'àit  cjioisi  lé’ genou 
comme ‘tdie  d’élimination  ,  voie  ' qu’il  eut  été  téméraire  dé 
®“mimer.  '  '  .  '  '  '  ' 

Comme  jlavais  de  la  pommade  napolitaine  sous  la  main  , 
je  m’en  servis  pour  enduire  mes  bandelettes  de  linge  passées 
dans  les  trajets  des  sétons.  (Chose  aussi  heüréuse  que  sihgu- 
père,  fai  réussi'à  combattre  ainsi  l’altération  et  la  fétidité  du 
pus,  qui 'cessèrent  complètement  en  trois  jours  :  c’était  là  un 
lait  nouveau  important  et  un'pèü  bizarre. 

■  J’étais  parti  de  cette  i(lée,‘>que  le  mercure  pourrait  modi- 
per  heüreusemènt'là  surface  Vsuppiirarite  ,  comme  il  modifie 
pi  avantageusement  la  peau  couverte  d’érysipèles'. 

Je  reconnais  que  cette  première  idée  ,  qui  m’a  conduit  à 
“U  précieux  résultat,  n’est  cependant  pas  la  plus  vraisembla- 
Ple.  En  effet  ',  cdmmént  l’ail  introduit  ‘dans  un  foyer  piiru- 
jënt  un  peu  vaste  ,  comme  le  sont  les  abcès  par  congestion  , 


agit-il  sur  le  pus  pour  le  corrompre?  Est-ce  en  vertu  d’une 
action  irritante  et  délétère  sur  la  surface  qui  suppure  ,  sem¬ 
blable  à  cefle  que  l’on  redoute  dans  le  pansement  des  gran¬ 
des  plaies r  Est-ce  au 'coritr'aire  parla  putréfaction  que  subirait 
le  pus,  susceptible,  ce  semble,  d’éprouver  la  fermentation 
putride  au  contact  çje  l’air,  comme  tqqte  matière  organique  ? 

"tes  deux  théories  sur  le  m’ode  d’influence  corruptrice  de 
l’air  atmosphérique  introduit  dans  les  grands  abcès,  surtout 
par  congestion  J  sont  en  présence.  J’incline,  quant  à  moi,  à 

adopter  la  dernièfé"des  déùx  doctrines.  '  , 

Dans  l’hypothèse  de  la  première  ,  le  mercure  sera  consi¬ 
déré  ’  comme  modifiant  la  surface  suppurante  elle-même. 
Dans  la  seconde  hypothèse  ,  le  mercure  sera  regardé  comme 
agissant  sur  'lépu's,' dé  manièfé  'a  lé 'fendre  moins  putre'sci- 
jile  à'ia  manjèré'de  beaucoup  d’agents' ebimiques,  tels  ejue  je 
sublimé  corrosif,  que  .l’on  emploie  pour  la  conservation  des 
pièces 'anatomiques.  Je  fais,  d’ailleurs,  assez  médiocrementcas 
de  la  théorie,  eu  égard  au  fait  lui-même,  qui  est  précieux  et  que 
j’aî  constaté  un  grand  nombre  de  fois  dans  le  cours  de  cette 
longue  suppuratibn  ,  faisant  la  contre-épreuve  par  la  substi¬ 
tution  ,  taritôt  dû  Céràt ,  tantôt  du' cérat  camphré  ,  tantôt  de 
cérà't"additlonné  de  camphre  et  d’extrait  de  (quinquina.  Avec 
cès  topiques  étendus'  s'ur  les  bandelettes  à  séton  ,  lé  pus  ne 
iârdàit'  paé  à’ s’àljé'rer  et  à  devenir  féti(le,  tandis  qu’il  rèprë- 
liait  bien  vite  ses  qualités  louables  avec  la  pommade  mercu¬ 
rielle. 

Grâce  à  la  position  élevée  du  genou  ,  il  est  arrivé  que 
cetty  jointure  ë’ est  peu  'â  péü  vidée  du  pus  qu’eUe  contenait 
et ‘qu’élle‘a’ cessé  d-êffe'  dbuloureiise^  '  Mais  èri  revanche  le 
pus,  malgré  lès  ouvertures  des  "sétons,  a  fusé'  dans  l’épaisseur 
des  musclés  vastés  vers  les  trpch'anters.  Uiie  tumeur  fluctuante 
s!est montrée  en  arrière  fin  grand  trochanter.  Je  l’ouvris,  et 
j’introduisis  dans  le  foyer  une  canule  de  gomme  élastique 
enduite  d’onguent  napolitain,  pour  assurer  l’écoulement  con- 
tinùél  du  pus.  Jé  substituai  alors  aux  baûdefettes  à  séton 
autant  de  canules  de  gomme' élastique ,  lesquelles  fournis- 
sài'é’nt  de  l’hiimèùr  S’écoülâiit  gbütte  à  goutte  à  la  façon  d’au¬ 
tant  de  petites  fontaines.  ‘  . .  ■ 

J’eus  là'pèns'éé  dlotivrir  une  issue  au  pus  par  des  incisions  . 
larges  ',  prbfohdes 'e't  'hpihbreüses.  Mais  le  màla(le  s’ést  for¬ 
mellement  refusé  à  la  pr'ati(iue  (je  cés  opérations.  Quant  aux 
canules  de  gomme  élastique  ,  au’lieu  des  bandelettes  à  séton, 
c’est  là  un  moyen  excellent  d’assurer  l’écoulement  libre  ,  fa¬ 
cile  et  permanent  de  la  suppuration. 

Ces  canules  doivent  être  percées  de  trous  de  distance  en 
distance  ,'"et  enduites  d’ongilènt  nâpblitain  pour  prévenir  et 
dômbattre  la’ cbrrüiptîôri  du  pus'.  E’idëe  'dé  l’emplbi  de 'cés 
càhulés ’dah's  lêé  si/ppurafioris''àbdndahtès'et  profo’ndès  ap¬ 
partient  k  M.  le  prbfésséûr  J.  Clo(juét ,  que*  j’ai  vû’s’en  servir 
très  'avantageusement  dans'  Içs  phlegmons'  profonds  (le  là 
mamelle.  Après  ce  que  j’ai  vu  de  leur  efficacité  ,  dans,  le  cas 
qui  fait  le  s'ûjfet  de  lap'résénfe’  o’bsèrvatio'ô,  je  suis  porté  à  les 
croire  préférables  aux  séfoh’s  que  l’on  passe  habituellement 
d'anfs  l’épaisseifl  des'  chairs  prbfohdes  'éii  suppuration'  aux 
memhrés  inférieurs.'  J’tii 'fcônStàté  eh  efifét  qüe',’  rnalgvé 'féé 
àétôhs ,’  le”piiS  's’iééoulaît  difficilément  ,‘"él  il  èn  rdihlfaît  lès 
accidents”jocaux  et'  généraux  connu's'de'fous  les  praliciéns': 
accéïéiatiori  du  pouls,  frissons,  céphalalgie ,’  (lèliré,  sueurs,' 
diarrhée,  toux  sèche,  inappétence,  soif,  altération  du  visage; 
endolorissement  et  gonflement  du  membre  ,  au  point  que  la 
vie  court  du' danger;  'outré  que  les  épanchements  métastati- 
qûes  dans  les  viscères  tendent  à  s’opérer.  C’est  ainsi  que  , 
avant  l’ouverture  dè  l’abcès  derrière  le  grand  trochanter',"le 
malade  fuf’S'mal  tjue  là  famille  ihé  Conseillait  de  ne  pas  lè 
faire  souffrir  plus  longtemps  par  des  opérations  et  (les  pan¬ 
sements  désormais  inutiles-. 

Cet  abcès  une  fois  ouvert ,  la  crainte  de  voir  le  pus  fuser 
jusque  dans  la  jointure  de  la  hanche  m’engagea  à  replacer  le 
membre  dans  la' position  horizontale.  Mais  alors  le  genou  sè 
ééeiiflàmmà  et  les  extrémités'  osseuses  articulaires  se  gon¬ 
flèrent  ’,''sî  bien  hué  j'eh'févins  ’à"  l’élévation  du'  genou  ma¬ 
lade."'  ’’  ’  ‘  ''  ''  ' 

Les  chaleurs  des  mois  de  mai,  juin  et  juillet,  rendaient  la 
corruption  du  pus  plus  active,  plus  prompte.  Le  mercure  sus- 
peÜdu'dhns  le' pus  ne  pénétrant'paà'dané^'iocitès  les  ànfrac- 
liio'sités'rémplies  de“piis  mêlé  d’air,  parfois  la  suppuration 
exhalait  uné  odeur  un  peu- fétide.  Mais  cette  odeur  devenait 
irisùppôrtàble  si  je  cessais  d’induire  mes  canules  de  pom¬ 
made  haércurielle.  ’  ■  ' 

■  Enfin/',  én  septembre,  le  pus  a  commencé  à  diminuer  d’a- 
bohdànce.  Un  nouveau  foyer' formé  sou'S  le  jarret  fut  ouvért. 
ph  décembre  ,  le  tarissement  de  la  suppuration  est  devenu 
complet ,  et  les  plaies  se  sont  cicatrisées.  La  cuisse  et  le  ge¬ 
nou  présentaient  encore  une  tuméfaction  due  aux  parties 
molles  et  aux  os  gonflés.  La  jointura  du  genou  a  conservé 
ün  C'értàin  degré  d' ankylosé.  La  phàu  qui  avait  exhalé  souvent 
rô(leiir  dn  pus,  et  qui  s’était  couverte  d’un  enduit  sale,  gras, 
terreux  ,  s’est  débar'ràsSéè  de  'cëtte  cou(ihe  ihsblite  par  une 
s'o'r'tfe  ’de  desquamation.'  L’embonpoint  primitif  et  les  forces 
sont  revenus.:  Le  malade  a  recouvré  une  sâûté  parfaite  ,  à 
part  un  Certain  degré'd’ànkyl'osé  du  gehbu. 

Telle  est  rhistoire  dé  cë  fàit,  qui  prouve  la  curabilité  de 
la  phlébite  diffuse  et  suppurative  à  la  suite  d’une  saignée,  à 
la  condition  que  le  pus  porté  dans  le  torrent.de  la  circula- 
tions’élimine  par  les  émonctoires  naturels  et  par  des  abcès  dans 
les  articulations  ou  dans  les  chairs  ,  inais  saûS  donner  lieu  à 
“des  abcès  métastatiqués  dans  les  viscères.  ’  '  '  . 

Cette  observation >se  recommande  à  l’attention  du  praticien 
appelé  à  traiter  un  abcès  par  congestion  ,  et  qui  éprouve  le 
besoin  de  combattre  l’altération  et  la  fétidité  du  pus ,  résul¬ 
tant  de  rintroductiôh  de  l’air'.  Avant  la  méthode  des  injec¬ 
tions  iodées,  ôn  avai^roposé  de  combattre  cet  accident  par 
des  injections'  émôUimes  ou  aromatiques  ,  ou  additionnées 
d’ëau  de  Saturne.  En  cas  d’empêchement  à  l’emploi  des  in- 
jecti'ons  iôdées,  je  propose  d’introduire  à  demeure  une  canule 
de  gomme  élastique  percée  de  trous  de  distance  en  distance  | 
et  endùite  d’onguent  napolitain.  L’ouverture  de  la  canule,  que  g 


l’on  assujettit  convenablement,  est  mainteppe  béante  pu  fer¬ 
mée  au  gré  du  chirurgien  ;  èfle  laisse  écouleir  le  pps  ^ans  un 
vase  placé  à  demeure,  s’il  y  a  lieu. 

L’onguent  napolitain  exerce  ici  une  action  antiputride  sur 
le  pus  ,  ainsi  que  nous  l’avons  exposé  plus  haut.  Il  sert  donc 
à  prévenir  et  à  combattre  avec  efficacité  l’altération ’ét  la  fé¬ 
tidité  du  pus,  lesquelles  ont  habituellement  ühé  Su|te  funeste. 
C’est  là  ün  fait  aussi  heureux  que  singulier,"  mais  |iiëh  (jes 
fois  constaté  dans  le  Cours  d’une  longue  suppiiraljon. 

'  'ühè  àiitre  circon'stancé  qui  donne  ’encoyé  gue|qué  iptérêt 
à  ceile  ohservafion  ,  c’'est  ja 'substi|utipn  si  avantageuse  des 
canules  aux  sétons  dans  le  cas  (^e  suppuration  abondante 
dans  les  chairs  profondes  du  membre  abdominal:  C’est  là  un 
procédé  dont  Didée  a  été  empruntée  à  la  pratique  d’un  de 
nos  excellents  maîtres,  M.  le  professeur  J.  Clpquët.  '  > 


ACABÉMIS  NATIOItrAX.E:  nE  MÊnECINEj 

Séance  du  18  mai  1852.  —  Présidence  de  M.  Mêlier. 

Le  procès-verbal  de  la  dernière  séance  est  lu  et  adopté. 

CORRESPONDANCE  OFFICIELLE. 

Elle  se  compose  des  pièces  suivantes  ; 

1“  Rapports  par  des  médecins  inspecteurs  d’ëaux  minérales; 
savoir  :  "  '  -  •  . .  u!-!!  .1 

M.  Barrié,  sur  les  eaux  de  Bagnères-de-Luchon  ; 

M.  Subervic ,  sur  les  eaux  de  Bàgnëré^-de'-Bi'gorre  ; 

M.  Chapelain,  sur  les  eaux  dé  Lu'xeuil  '  ' 

M.  de  Crozant,  sur  les  e’dûx  de  flo’ûgues; 

M.  Bailly,  sur  les  eaux  de  Bains';  '  . '  ‘ 

M.  Doux ,  sur  lès  eaux  de  GréôuJs  ; 

M.  Pigtowski,  sur  lès  eaux  du  Vternet  ; 

M.  Calvet ,  sur  les  eaux  de  Sylvanès'  et  Camarès  ; 

M.  Privât,  sur  les  eaux  dè  La  Màlo'u'ët  l/ilfé’celie  ^ 

2“  Une  demande  d’autorisation  pôUr  rexpïoifàliôn  d’une  nou¬ 
velle  source  sulfureuse  découverte' à' Bèilevitref,"jîré'^ ‘Paris  '  ‘ 

3“  Deux' rapports  sur  les  épidémies  j  ’Puh  de  M.  Tuéfféri ,  méde¬ 
cin  des  épidémies  de  l’arrondissement  de  Ald'ntbelli'à'ru'j*  sût  ùtî’e 
épi(lémie  de  fièvre  typhoïdé 'qui  a  régné  à  B'étbâ'hébüff  pendant  ïes 
quatre  derniers  mois  de  l’année  '1851  ;  l’autte  dè'M/'H'uard',  ïhédé- 
cin  (les  épidémies  dé  l’arrondissemèiit  de'  Mètz,  sur  ùh'e’ épidê'rdîé 
de  fièvre  muqueuse  qui' a  féghé  àPlesnéis  pen'dant"les  'ihois'  dè'fé- 
Vrier,  mars  et  avril  de  cètte  année  ;  '  '  '  t- .y  nr,  m-.  ■  (; 

4°  Tableau  des  vadcirtktionB  pratiquées  par  M.  Hullin  fde  Mor- 
tagne)  èn  l851.'  '  '  '  ’  '  “  ’h  '  '> 

CORRESPONDANCE  MANUSCRITE. 

Affection  caicniense. 

M.  Carron  du  Villars  adresse  ^es  recherches  statistiques  sur  la 
fréquence  déS  caiciils  Vésicaux  dans  iTle  dè  Cuba.  (^Commissaires! 
MM.  MàlgaigUe'ët  Tfelpeaii.)  ‘  "  '  '  '  "  '  '  " 

,  Chloroforme. 

M.  Plouviez  adresse  un  mémoire,  intitulé  :  De  Hart  d  employer 
le  clilorôforme  pçur'^déiérminér'Tinséhsibitiié,  (  Comm'issioh' dii 
è'hlèrbforme.)  ’  ’  ■  d  ■  -'  i».»  (  v.’  ,  >  ■  . 

Vaccine. 

M.  Adde  athrgras  (de  Nancy)  adresse  un  mémoire  sur  la  vaccine 
et  la  revaccinatiom  (Commission  de  la  vaccine.) 

Vapeurs  de  térébenthine. 

M.  Chevandier,  de  tiie  (Drôme),  envoie  un  mémoire  sur  l’appfi- 
catibn  dés  Bains 'de'’vapé'iirs'dv  lérébenthme  au' (raitement  du  rhu- 
in'atiktüe  éhrbniqùè,  de  là''goiittè,  dps  'ankylosés ,  de  l’aménorrhée  , 
dé'la  gonorrhée  invétérée, 'etc.,  etc.  (Ç'omrnissaires  :  MM.  Boulay, 
Boùvièr  et  Gîberf  )  '  '  "  . .  ‘ 

Aphonie. 

M.  Delioux ,  médecin  de  la  lùarine  â  Rochefort ,  envoie  un  mé¬ 
moire  sur  le  traiteineut  de  l’aphonie  par 'l’élhëf;'  ’■  ‘  '* 

Délire. 

M.  Liégey  adresse  une  observation  de  délire  ayant  revêtu  succes¬ 
sivement  diverses  formes.  (Renvoyé  à  l’examen  de' M.  Bâlllargër.) 

Fébrifnge. 

M.  Giusti,  de  Tripoli  (Syrie),  croit  avoir  trouvé  un  nouveau 
fébrifuge  composé  de  iiîlre  et  de  crème  de  tartré.  (Cbmmission  dés 
succédanés  du  quinquina;)  '  '  i 


L  association  des  fabricants  d’instruments  -de  chirurgie  adresse 
une  note  qui  renferme  ce  qui  suit':  '  '  i.r.  .  ■ 

«  Dans  une  réponse  à  notre  'réclamation  ,  MM.  Charrière  disent 
que  nos  ciseaux  n’ont  pas  été  décrits  dans  les  ouvrages  classiques 
et  qu’ils  ne  sont  pas  un- obstacle  à  leur  priorité;  ils  semblent  par 
là  annoncer  que  nous  manquons  de  preuves  ;  nous  croyons  devoir 
donner  les  suivantes  : 

Il  Les  ciseaux  à  articulation  libre  que  nous  possédons,  M.  gamson, 
fabricant  d'instruments  dléffcllirîirgle,.  rions''à  .aïfiî4né"'îes  qvoir  %- 
briqués  en  1812,  lorsque'  Pèrfcy' Je's  fit'  faiïe  Mans  la  'maisoh  Sr 
Henry  pour  être  mis  spééialémerit'''dhri's‘uh  'Càrq'ubi's  q'ui'^c'ofilènàit 
très  peu  d’instruments  et'qué  lës'  chirürg'?énà  db  râ'rmêë  dlÉSpàgiie 
portaient  derrière  le  dos.  Hère  j  vo'ülut  'qnè  sés  ciseauxffus'seitîf  qtik- 
Ire  instruments  réunis  en  üh seüf,'  tfelà  qU'e  feiS'eàüx;''B'is‘(o’urî'’dr‘6it, 

bistouri  boutonné  et  lithotome  dif  frèrO  Cômé;  '  '  ’ 

r  En  1843,  l’articulation  lîbfé’  à'  été 'appliquée  au  sécateur  par 
M.  Bernard,  fabricant  d’instruments;  éh  1844,  il  fit  là  même  ap¬ 
plication  aux  ciseaux,  sachant  bien  qu’il  n’avait  pas  la  priorité.  » 

LECTURES. 

Conflgiiration  asymétrique  de  la  face. 

M.  Bouvier  lit  un  Mémoire  sur  l'inégalité  congénitale  ou  acquise 
des- deux  moitiés  latérales  de  la/àcé.  .  , 

Dé  ce  travail  bn'peut  déduire,  d’après  l’auteur,  les  propositions 
suivantes  :  '  '  " 

1“  La  dualité  symétrique  (l’un  grand  nombre  d’êtres,  ou  depar- 
fies  des  êtres  organisés  ,  lès  expose  à  un  genre  cl’anotoalies  résul¬ 
tant  de  l’inégal  développement  de  leurs  dénX  moitiés  lâféràles: 

2°  Des  conditions  physiologiques  du  développement  symétrique 
dérivent  les  conditions  accidentèlles  du  défaut  de  symétrie  latérale. 

3“  Chez  les  animaux,  le  système  musculaire  fournit  un  élément 
important;  mais  non  général,  dans  l’étiologie  de  cette  malformation. 

'  4»  La  fréquence  de  cette  anom'àlie  à  la  face  est  telie,  qu’elle 
semble  la  règle,  et  la  symétrie  parfaite  l’exception. 
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5“  Les  causes  des  asymétries  faciales  congénitales  ou  acquises 
se  rapportent  généralement  à  l’arrêt  du  développement  d’une  demi- 
face,  produit  par  une  disposition  originelle  ,  une  maladie  ou  une 
influence  mécanique ,  rarement  à  un  excès  de  développement  de  la 
demi-face  opposée. 

6“  Elles  agissent  en  déterminant  une  inégalité  dans  le  dévelop¬ 
pement  du  système  sanguin  à  droite  et  à  gauche,  et  dans  la  pro¬ 
portion  des  fluides  qu’il  charrie;  d’où  la  semi-atrophie  relative 
d’une  des  moitiés  latérales. 

7“  Les  caractères  extérieurs  des  asymétries  organiques,  de  celles 
de  la  face  en  particulier ,  se  déduisent  de  la  réduction  en  tous  sens 
de  la  moitié  affectée ,  bien  que  les  formes  qui  en  résultent  présen¬ 
tent  des  variétés  produites  par  des  circonstances  secondaires. 

8°  L’état  de  la  région  cervicale  fournit  les  moyens  de  distinguer 
les  inégalités  des  deux  moitiés  de  la  face  déterminées  par  des  cau¬ 
ses  diverses. 

9“  Cette  distinction  conduit  à  fixer  le  choix  des  moyens  théra¬ 
peutiques. 

10°  La  myotomie,  pratiquée  de  bonne  heure,  est  le  plus  sûr- 
remède  à  opposer  aux  progrès  de  la  déformation  de  la  face  dans 
le  torticolis  par  rétraction  musculaire. 

11°  Cette  opération  n’est  presque  jamais  applicable  aux  autres 
espèces  étiologiques  d’asymétrie  faciale,  et  notamment  à  celle  qu’on 
peut  appeler  primitive  ou  essentielle. 

12°  Celle-ci  est  à  peu  près  incurable.  Néanmoins,  l’art  inter¬ 
vient  utilement  dans  cette  circonstance  pour  prévenir  la  déforma¬ 
tion  de  la  région  cervicale. 

M.  Roux  présente  quelques  courtes  réflexions  sur  cette  lecture. 
Suivant  lui ,  M.  Bouvier  aurait  attaché  trop  d’importance  aux  cau¬ 
ses  accidentelles ,  et  n’aurait  pas  assez  tenu  compte  d’une  loi  pri¬ 
mordiale  d’où  découleraient  tous  les  faits  qu’il  a  considérés  comme 
des  anomalies.  Cette  loi,  c’est  l’inégalité  native,  naturelle  des  deux 
côtés  symétriques  du  corps,  inégalité  qui  existe  non-seulement  dans 
les  formes,  mais  encore  dans  les  forces,  dans  la  puissance  vitale. 
Je  ne  sais  ,  dit  M.  Roux  ,  s’il  en  est  ainsi  chez  les  animaux  ,  mais 
chez  l’homme  ,  le  côté  gauche  est  généralement  et  primitivement 
plus  faible  que  le  côté  droit.  Cette  inégalité  naturelle  peut  expli¬ 
quer  un  grand  nombre  d’anomalies,  telles  que  la  faiblesse  relative 
de  la  vue  du  côté  gauche.  Certaines  maladies  siègent  beaucoup  plus 
fréquemment  à  gauche  qu’à  droite  ,  par  exemple  les  hernies  ,  les 
varices,  le  bec-de-lièvre,  etc.  Ainsi,  ce  n’est  pas  seulement  une  dif¬ 
férence  de  conformation ,  mais  une  différence  dans  le  degré  des 
forces  elles-mêmes ,  qui  explique  cette  inégalité  congénitale  des 
deux  moitiés  de  la  face.  M.  Bouvier  n’a  peut-être  pas  assez  appro¬ 
fondi  sous  ce  rapport  le  phénomène  de  la  dualité. 

M.  Bouvier  convient  qu’il  a  commis  une  omission ,  mais  cette 
omission  a  été  volontaire.  S’il  n’a  pas  cherché  à  déterminer  quel 
est  le  côté  de  la  face  qui  est  le  plus  souvent  réduit,  c’est  qu’il  a 
pensé  que  les  éléments  statistiques  mahquaient  pour  la  solution  de 
cette  question.  Il  y  a  ,  d’ailleurs,  des  causes  qui  peuvent  changer 
l’expression  de  la  loi.  Un  fait ,  par  exemple  ,  dont  n’a  pas  parlé 
M.  Roux,  la  déviation  latérale  de  la  taille,  est  loin  de  pouvoir  s’ex¬ 
pliquer  par  la  prédominance  du  côté  droit  sur  le  côté  gauche.  II 
pense  qu’il  faut  attribuer  une  grande  part  de  la  production  de  cette 
difformité  à  la  situation  de  l’aorte  et  à  son  influence  sur  le  déve¬ 
loppement  des  vertèbres. 

M.  Duméril  rappelle  qu’il  existe  dans  un  certain  nombre  d’ani¬ 
maux  vertébrés  des  exemples  très  remarquables  de  ces  prédomi¬ 
nances  de  l’un  des  deux  côtés  du  corps,  tantôt  du  côté  droit,  tantôt 
du  côté  gauche. 

RAPPORTS. 

Pilules  de  Blaud. 

M.  H.  Gaultier  de  Claubry  donne  lecture  d’un  rapport  sur  les 
pilules  de  Blaud,  qui  avait  été  renvoyé  à  la  commission,  il  y  a  plu¬ 
sieurs  mois,  parce  que  l’Académie  n’était  pas  édifiée  sur  la  conser¬ 
vation  de  ces  pilules.  Cette  conservation  étant  aujourd’hui  un  fait 
démontré  ,  la  commission  propose  d’inscrire  la  formule  des  pilules 
de  Blaud  au  Bulletin  de  l’Académie,  afin  que  ces  pilules  puissent 
jouir  des  bénéfices  du  décret  de  mai  1850. 

Après  un  débat  assez  animé  entre  MM.  Guibourt ,  Soubeiran  et 
Chevallier,  qui  combattent  les  conclusions,  et  MM.  Gaultier  et  Gi- 
bert,  qui  les  défendent,  l’Académie  décide  que  l’on  renverra  le  vote 
sur  le  rapport  de  M.  Gaultier  jusqu’au  moment  où  l’Académie  sera 
fixée  sur  l’interprétation  à  donner  au  décret  du  10  mai  1850, 
question  dont  s’occupe  en  ce  moment  le  conseil  d’administration. 

La  séance  est  levée  à  cinq  heures. 


ACABÉMIE  DES  SCIENCES. 

Séance  du  17  mai  1852.  —  Présidence  de  M.  Pioeert. 
Recherches  sur  la  régénératiou  des  nerfs. 

M.  Waller  (de  Bonn)  continue  à  communiquer  ses  élucubrations 
lur'la  régénération  des  fibres  nerveuses. 


M.  E.  Filhol  adresse  une  note  sur  la  composition  de  l’air  des 
piscines,  des  salles  de  douches  et  des^  étuves  de  Bagnères-de- 
Luchon. 

Les  chimistes  qui  se  sont  occupés  de  l’étude  des  eaux  thermales 
sulfureuses  n’ont  pas  suffisamment  dirigé  leur  attention  sur  la  com¬ 
position  de  l’atmosphère  dans  laquelle  respirent  les  malades  qui 
prennent  des  bains  de  piscines,  des  douches ,  ou  qui  séjournent 
dans  les  étuves ,  soit  sèches  ,  soit  humides. 

L’action  des  émanations  sulfureuses  n’a  pourtant  pas  été  mécon¬ 
nue  par  tous  les  médecins.  M.  Lallemand  l’a  surtout  'signalée  à 
l’attention  de  ses  confrères  comme  un  moyen  thérapeutique  dont  on 
pourrait  tirer  un  parti  avantageux  dans  l’établissement  du  Vernet. 
Malgré  cela  ,  aucun  chimiste  n’avait  cherché  à  se  rendre  compte  de 
l’altération  qu’éprouve  l’air  ’confîné  dans  ces  salles,  et  à  fixer  les 
médecins  par  des  expériences  précises  sur  l’activité  probable  de 
cette  atmosphère,  sur  les  bons  effets  qu’il  peut  en  attendre  dans 
certains  cas  et  sur  les  dangers  qu’elle  peut  faire  courir  aux  mala¬ 
des  dans  d’autres.  Tel  est  l’objet  des  expériences  que  M.  Filhol  sou¬ 
met  à  l’Académie ,  et  dont  il  rend  compte  en  ces  termes  : 

U  L’air  des  piscines,  des  salles  de  douches  et  d’eluves  est  altéré  : 

»  1°  Par  l'acide  sulfhydrique  qui  se  dégage  de  l’eau  minérale; 

Il  2°  Par  le  contact  de  l’eau  sulfureuse  elle-même,  dont  l’un  des 
éléments  (le  sulfure  de  sodium)  absorbe  continuellement  l’oxygène. 

»  Le  malade  qui  est  placé  dans  une  piscine  respire  dans  une 
atmosphère  très  chaude  (de  26  à  30  degrés  ).  Cet  air  dilaté  lui  four¬ 
nit  à  chaque  inspiration  moins  d’oxygène  que  l’air  extérieur. 

»  L’air  des  piscines  et  des  douches  est,  en  outre,  sensiblement 
saturé  de  vapeur  d’eau,  ce  qui  doit  considérablement  amoindrir  la 
transpiration  cutanée,  et  même  la  transpiration  pulmonaire. 

I)  Cet  air  est  plus  pauvre  en  oxygène  que  l’air  du  dehors;  enfin 
il  contient  un  peu  d’acide  sulfhydrique. 

V  L’acide  sulfhydrique  qui  est  versé  dans  l’air  contribue  lui- 
même  à  l’appauvrir  en  oxygène;  il  produit  de  l’eau  et  un  dépôt  de 
soufre.  Ce  soufre  ,  très  divisé,  disséminé  dans  cette  atmosphère 
humide ,  pénètre  à  chaque  inspiration  dans  les  organes  respiratoi¬ 
res  en  même  temps  que  l’acide  sulfhydrique  non  décomposé. 

J)  Tontes  ces  causes  concourent  à  amoindrir  l’hématose  ;  elles 
privent  momentanément  la  peau  et  les  poumons  d’une  partie  de 
leurs  droits,  et  l’on  conçoit  sans  peine  l’état  de  malaise  qu’éprou¬ 
vent  les  malades  qui  y  sont  soumis.  On  voit  aussi  pourquoi  ces 
malades,  sortant  très  réchauffés  de  cette  atmosphère  riche  en  azote, 
souillée  par  des  vapeurs  sulfureuses  et  saturée  d’humidité ,  sentent 
se  développer  en  eux  une  réaction  salutaire  qui  peut,  en  rétablis¬ 
sant  la  transpiration  dans  toute  son  intégrité,  ainener  la  guérison 
des  affections  rhumatismales  et  de  plusieurs  autres  maladies.  » 

Recherches  sur  le  venin  contenu  dans  les  pustules  des 
batraciens. 

MM.  Gratiolet  et  Cloëz  annoncent  avoir  constaté  par  leurs  expé¬ 
riences  que  le  principe  actif  du  venin  du  crapaud  est  à  un  faible 
degré  soluble  dans  l’éther,  et  très  soluble  dans  l’alcool.  Ce  n’est 
donc  point,  disent-ils,  une  matière  albuminoïde,  comme  on  aurait 
pu  le  présumer,  d’après  l’opinion  la  plus  généralement  reçue  sur 
la  nature  des  poisons  animaux.  Ce  poison  desséché  conserve  très 
longtemps,  sinon  toujours,  ses  propriétés  vénéneuses. 

Dans  les  inoculations  que  MM.  Gratiolet  et  Cloëz  ont  faites ,  ils. 
ont  constaté  ce  fait  intéressant  pour  les  physiologistes,  que  dans 
les  oiseaux  soumis  aux  expériences ,  et  qui  sont  morts  après  des 
convulsions  en  sens  divers ,  lés  canaux  demi-circulaires  de  l’oreille 
ont  toujours  été  trouvés  simultanément  remplis  de  sang. 


M.  Niepce  adresse  un  mémoire  ayant  pour  titre  :  Recherches  de 
tiode  dans  Pair,  les  eaux  et  les  produits  alimentaires  des  Alpes  de 
France  et  des  Cévennes.  L’auteur  dit  avoir  constaté  par  de  nom¬ 
breux  exemples  que  ,  si  l’absence  plus  ou  moins  complète  de  l’iode 
dans  l’air,  les  eaux  et  les  produits  alimentaires  est  une  cause  active 
de  crétinisme  et  de  goitre ,  on  ne  serait  pas  fondé  à  conclure 


qu’elle  en  est  la  cause  unique.  Il  est,  en  effet ,  beaucoup  ê  i  i  ^ 
lités  où  ces  deux  affections ,  autrefois  si  nombreuses,  on  A-  ■ 


presque  entièrement  depuis  que  l’aisance  y  a  pénétré  ,  si 
composition  de  l’air  ou  des  eaux  ait  été  changée. 


Action  physiologique  et  thérapeutique  des  bains  de  pf,(n  ^  y 

Le  même  auteur  adresse  un  mémoire  sur  l’action  des  1  «• 
petit-lait.  Après  avoir  annoncé  que  ces  bains  avaient  produit*  j? 
cellents  résultats  dans  un  grand  nombre  d’affections  nerveus  • 
dit  avoir  constaté,  depuis,  qu’ils  sont  également  efficaces  c*’ 
diverses  maladies  du  cœur,  et  en  particulier  dans  les  palpitai”*'^® 
nerveuses.  ^ 

Ayant  remarqué,  dit-il,  que  chez  la  plupart  des  malades  i 
qu’ils  étaient  plongés  dans  le  bain  de  petit-lait,  le’ pouls  s’abai***"^* 
'’’”":e  manière  très  notable,  au  point  de  ne  donner  queh  ‘ 


I  l’état  de  la  circulation  cl 
r217  malades  qui  ont  fait  yj 


li  observé  a 


34  pulsati( 
tous  les  malades. 

Les  observations  recueillies  eu.  um  lau  y. 

des  bains  de  petit-lait  pendant  les  années  1849,  1850  et  1851 
ont  donné  les  résultats  suivants  :  ’  '*t 


ont  donné  les  résultats  suivants  : 

Chez  69  malades,  le  nombre  des  pulsations  s’est  abaissé  àA/ 
chez  93,  à  38  ;  chez  31,  à  42  ;  chez  24,  à  45.  * 

■  II  attribue  en  partie  cet  effet  sédatif  sur  la  circulation  à  l’acidj 


lactique. 


Cliironliiue  et  nouvelles. 


Service  de  santé  de  la  marine.  —  Le  Moniteur  du  17  de 
mois  renferme  le  décret  suivant  : 

Art.  1".  —  Les  jeunes  gens  qui  désirent  être  admis  à  é(yd' 
dans  les  écoles  de  médecine  navale,  ou  à  prendre  part  au  concou**^ 
pour  le  grade  de  chirurgien  ou  de  pharmacien  dé  3'  classe  de  I* 
marine  ,  devront  justifier  jusqu’au  l"  octobre  1855  soit  du  titre  d** 
bachelier  ès  lettres,  soit  de  celui  de  bachelier  ès  sciencfs.  * 

A  dater  du  l"  octobre  1855,  nul  ne  sera  admis  à  «tudier  dan 
les  écoles  de  médecine  de  la  marine ,  ou  à  concourir  pmr  !o  nrad 
de  chirurgien  ou  de  pharmacien  de  3'  classe  ,  s’il  n’ed  pourvu  i 
diplôme  de  bachelier  ès  sciences. 

Art.  2.  —  Le  ministre  secrétaire  d’Etat  de  la  marine  e'  des  co¬ 
lonies  est  chargé  de  l’exécution  du  présent  décret. 

Fait  au  palais  des  Tuileries,  le  15  mai  1852. 

—  L’auteur  de  l’article  sur  la  préparation  de  Cacide  'mioïqite 
par  sublimation  inséré  dans  notre  numéro  du  11  de  ci  mois  est 
M.  J.  Delagrave,  interne  en  pharmacie  à  l’hôpital  Saint.  Margye. 
rite,  et  non  M.  Delagarde. 

. —  M.  Flourens  ouvrira  mardi  prochain,  25  mai ,  à  mi  ■  précis 
au  Muséum  d’histoire  naturelle  ,  son  cours  de  physiologi.  coinpa! 
rée,  et  le  continuera  les  mardi,  jeudi  et  samedi  de  chaque  in  aine 
à  la  même  heure.  Les  leçons  auront  lieu  dans  l’ampiii;;  âiie  de 
géologie. 

—  Nous  avons  reçu  de  notre  savant  collaborateur  M.  ie  i.jcicyr 
Fleury  une  lettre  qu’il  nous  est  impossible  de  publier  aujt  l  ihui,/ 


Bulletin  BlbliograpUlque. 

De  l’emploi  des  eaux  minérales  de  Fougues  dans  te  traitement 
de  quelques  affections  chroniques  de  l'estomac  et  des  orgar.e; 
génito-urinaires,  par  le  docteur  L.  de  Crozant,  médecin  inspec-i 
teur  des  eaux  de  Fougues ,  membre  de  la  Société  de  médecine 
du  département  de  la  Seine,  lauréat  de  l’Académie  de  médecine. 
—  Paris,  Germer-Baillière  ,  rue  de  l’Ecole-de-Médecine  ,  17. 

Traité  de  l’amaurose,  ou  de  la  goutte  sereine,  ouvrage  conteranl 
des  faits  nombreux  de  guérison  de  cette  maladie  ,  dans  des’ cas 
de  cécité  complète ,  par  le  docteur  Ch.  Deval,  membre  de  l’Aca¬ 
démie  royale  de  médecine  de  Madrid ,  des  Sociétés  médicale'  de 
Marseille  ,  de  Poitiers  ,  etc.  Un  vol.  in-8.  Prix  :  6  fr.  50  r,  — 
Paris,  Victor  Masson,  libraire-éditeur,  17,  place  de  l’Ecole^de- 
Médecine. 

Manuel  pratique  de  l’hydrothérapie;  par  le  docteur  Lub.insïi, 
directeur  de  l'établissement  hydrothérapique  du  château  de  Long- 
Chêne,  à  St-Germain-Laval,  près  Lyon  (Rhône).  —  Paris,  1852. 
Chez  Germer-BBillière  et  chez  tous  les  principaux  libraires. 


Paris.  Imprimé  par  Plon  frères,  36,  rue  de  Vangirard. 


_ JJ  niaires,  r.  S-Honoré,  257,  à  vis  de 

pression,  sans  sous-cuisses,  et  Décomprimant  pas 
les  hanches.  Ceintures  hypog.  et  ombii.  Suspens. 


MÉDAIliLE  D’OR  DU  GOUVERN.  BELGE. 
MéDAILLEDE  VERMEIL  DU  GOUVERN.  DES  PAVS-BAS. 

HUILE  de  FOIEdeinORUE 

de  M.  de  JONGH.  médecin-docteur,  se  trouve 
chez  M.  MÉNIER,  rue  Ste-Croix-de-la-Breton- 
nerie,  46,  dépositaire  général,  et  dans  toutes 
les  bonnes  pharmacies  de  Paris  et  de  la  France 


Approuvées  par  l’Académie  de  médecine. 
Voici  quelques  passages  du  rapport  fait  à 
l’Académie  par  MM.  les  professeurs  Bouillaud  , 
Fouquier  et  Bally  : 

.  Cette  préparation  a  été  parfaitement  snpporlée  pi 


In  nonvelle  préparation  ferrnginenae  propoiée  par  MM.  Gélia 

permettent  déa  h  présent  do  placer  an  rang  des  pins  ntilea 
préparations  ferrnginenses  le  sel  nonrean^dont  ils  mennen^  , 

Les  Dragées  de  Gélis  et  Conté  ne'sonl  vendnes  qn’ei 
carrées  ,  rerêlnes  dn  cachet  et  de  lasijnatnre  des  inve 
—  Dépôt  générai  é  la  pharmacie,  me  Bonrbon.Villenen 
place  dn  Caire,  à  Paris  ;  et  dans  tonies  les  pharmacies, 


APPAREIL  ÉLECTRO-MÉDICAL 

fonctionnant  sans  pile  ni  liquide , 

De  BRETON  frères.  —  Cet  INSTRUMENT, 
si  connu  par  les  services  qu’il  rend  dans  le.s 
sciences  médicales,  vient  encore  d’être  perfec¬ 
tionné.  Avec  lui  on  peut  très  facilement,  et  sans 
danger,  appliquer  l’électricité  galvanique  dans 
les  nombreuses  maladies  qui  nécessitent  l’em¬ 
ploi  de  cet  agent  comme-  moyen  thérapeutique  ; 
car,  avec  l’intensité  des  fortes  commotions 
électriques,  qui  peuvent  se  graduer  et  devenir 
presque  insensibles,  on  peut  aussi  en  graduer 
le  nombre  a  volonté.  Cet  appareil,  présenté  à 
l’Académie  des  sciences,  et  dont  l’usage  est 
adopié  pour  le  service  des  hôpitaux,  est  du 
prix  de  140  fr.  Chez  MM.  BRETON  frères,  rue 
Dauphine,  25. 


Ijr  BRETOS, 


_ .  _  impiet  de  Biberons  et 
■s  DE  SEIN,  dans  sa  fabrique , 
St -Sébastien,  42.  —  Elle 


POUR  LES  DÉVIATIONS 
DE  LA  TAILLE  ET  DES  MEMBRES.  —  M. 
BÉCHARD,  mécanicien-bandagiste,  20,  rue 
de  Richelieu,  honoré  de  médailles  d’argent 
en  1832,  1844  et  1849,  pour  les  perfectionne¬ 
ments  qu’ii  a  introduits  dans  ses  divers  appa¬ 
reils,  tels  que  corsets  redresseurs ,  appareils 
pour  jambes  torses,  pieds-bots,  ankylosés,  nou¬ 
velles  ceintures  hypogastriques,  membres  ar¬ 
tificiels  légers,  Irès  solides  et  imitant  parfaite- 
inementla  nature;  bandages  de  tout  genre,  etc. 


ADJDDICATIftN  ïrL 

Châtelet,  par 'le  ministère  de  M' Rousse,  notaire, 
â  Paris,  le  mardi  15  juin  1852,  à  midi. 

D’une  MAISON  de  produit  et  d’agrément, 
convenable  aussi  pour  communauté  religieuse, 
pensionnat  ou  maison  de  santé ,  située  à  Cla- 
mart-sous-Meudon,  rue  Chefdeville,  n°  10,  à  dix 
minutes  de  la  première  station  du  chemin  de  fer 
de  Versailles  (rive  gauche). 

Produit  annuel..  .  .  ù.iOOfr. 

Charges .  500 


Net.. 


3,90 


PAPIER  D’ALBESPËYRES 

Chez  l’Inventeur,  faubourg  Saint-Denis,  84, 
Paris,  et  chez  Messieurs  les  pharmaciens  dépo¬ 
sitaires  de  France  et  de  l’étranger.  Depuis  plus 
de  30  ans,  ce  papier  est  toujours  recommandé 
comme  le  meilleur  épispastique ,  pour  l’entre¬ 
tien  facile,  régulier  et  inodore  des 

TËSIICATOIRES. 


Il  suffira  d’une  seule  enchère  pour  que  l’ad¬ 
judication  soit  prononcée. 

S’adresser  :  pour  visiter,  5  M.  Bradant,  dans 
ladite  maison  ;  et  pour  les  renseignements ,  à 
M'  Rousse,  notaire  à  Paris,  rue  de  la  Chausséc- 
d’Aiiiiii,  n»  12,  dépositaire  des  titres  de  pro¬ 
priété  et  du  cahier  d’enchère. 


Hygiène  publi  -ne. 

IITERIE  MRRAC 

Réparation,  mise  â  neuf  des  vieux  couclien: 
Epuration  par  la  vapedr  de  toute  literie  mat 
gée  aux  vers  ou  provenant  de  décès.  Fabrique*, 
literie  complète  aux  prix  les  plus  modérés. 


Seule  Fabrique  d’Apparells 

UE  Médecine  et  de  CHincnGiEi 

EN  CAOUTCHOUC  VULCANISÉ, 
Taruont  et  Galante,  brevetés  (s.  g.  d.  gji 
Rue  Faubourg  Montmartre,  9,  à  Pans. 
Pessaires  à  réservoir  d'air  et  autres.  —  Ql* 
soirs  de  poche  et  de  voyage.  —  Seins-bibe 
rons.  —  Serre-bras,  Bandes.  —  Pelotes  ' 
bilicales  et  autres,  etc. 


PimESDEBLMCMD 


L’académie  de  médecine  a  décidé 
(séance  du  13  août  1850)  :  «  Que  le  pro- 
»  cédé  de  conservation  de  ces  Pilules 
»  offrant  de  grands  avantages  , 
>)  serait  publié  dans  le  Bulletin  de  ses 


travaux.  »  —  Exiger  le  cachet  d’argent  réactif  et  la  signature. 
prix;  4  FR.  le  flacon  de  lOOPILULES.  Chez  BLAiVCARD, 
pharmacien ,  rue  de  Seine,  61,  à  Paris,  et  dans  toutes  les  bonnes^ 
pharmacies. 


Les  priRcipaux  ouvrages  de  m( 
l’AMÉNORRHÉE,  différents  accident 


médecine  indiquent  i’] 


idnre  de  ter  contre  la  chlorose, 

_  _  .  iNSTITUTIONNELLE ,  ieS  AFFECTIONS  SCROFULEUSES 

et  tuberculeuses.  (M.  Dupasquier  et  autres  praticiens  distingués  ont  constaté  aoii  etflcacité  contre  la 
PHTHISIE.)  C’est  un  excellent  fortifiant  pour  les  personnes  faibles,  lymphatiques  ou  épuisées. 

N.  B.  L’Iodure  de  fer  impur  ou  altéré  est  un  médicament  infidèle  et  quelquefois  dange¬ 
reux  ,  par  suite  de  la  présence  de  l’iode  libre.  Le  médecin  pourra  toujours  s’assurer  de 
la  pureté  de  ces  Pilules  au  moyen  du  cachet  d’argent  réactif  qui  est  fixé  à  la  partie 
nférieure  du  bouchon. 


CHOCOLATS  MÉDICINACX-COLMET-DAAGE, 

kf'ÇTOu'Viis  "çiOlT  Va  ïataVVé  ùe,  INéàetVua  ùt  îans , 

D’après  les  expériences  dans  les  hôpit.  de  Paris,  et  l’analyse  de  MM.  les  prof,  de  l’Ecole  de 
et  de  Fharmacie  Focquier,  Marjolin,  Dkvergie,  Trousseau  et  Gaultier  de  Claubrï. 

'  le  CHOCOLAT  FERRUGINEUX  DE  coLMET-DAAGE.  )  couvalesceuts.  Il  Se  prépare  comme  tout  chocols* 

II  est  en  tablettes  distinctes  et  doit  se  manger  sec,  !  à  l’eau.  Prix . 

jamais  tondu  dans  un  liquide.  La  dose  est  d’une  6«  son  chocolat  a^l’extrait  oé 

Sio'lescentsJ'prix:  les  800  grammes..  .  5  fr.  '  2"  son  chocolat  PEÇTonAE  ad  bai 

'  SES  BONBONS  FERRUGINEUX  CANDIS,  pour  enfants,  j  déjeûner  agré^le  pour  les  personnf 

■^SON  CHOCOLAT  AU  LAIT  D* AMANDES,  déjeÛner  ^  8°  SON  CHOCOLAT  A  l’eXTRAIT  DE 

les  500  grammes.  ,  .  4  fr.  '  9®  son  chocolat  : 

•  SON  chocolat  au  salep  de  perse,  aliment  ana-  j  Chaque  boîte  re 

leptique  recommandé  aux  personnes  maigres.  Une  '  la  boîte .  ^ 

tablette  compose  un  potage.  Prix:  les  500  gr.  4  fr,  '  10®  ses  bonbons  vermifuges  au  chocolat,  p 

•  SON  CHOCOLAT  A  l’osmazône,  chocolat  des!  enfants.  Prix  de  la  boîte . 

AVIS.— Chaque  paquet  ou  boite  des  Chocolats  Colmet-Daage  sont  TODJOURS  accompaB“^* 

-’une  NOTICE  servant  d’instruction,  et  revêtus  des  médailles  décernées  à  ce  pharmacien -F 
les  .Sociétés  d’Enenuragement  de  Paris,  pour  ses  travaux  sur  les  chocolats.  .  , 

Les  CHOCOLATS  MEDICINAÜX-COLMET-DAAGE  se  vendent  à  sa  fabrique  de  Pans , 
Neüvk-Saint-Mebry,  n°  12 ,  et  dans  toutes  les  pharmacies. 


CACHOO,^P“ 


,  61;  —  MARDI  25  MAI  1852. 


(  25“  ANNEE,.  ^ 


:M“  61.  —  MARDI  25  MAI  1852. 


Ge  Journal  parait  trois  fois  par  semaine  i 


lia  ïïjancette  française. 


Bureaux,  rue  des  Saints-Pèrei,  40, 
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PARIS ,  LE  24  MAI  1852. 

De  l’expérience  en  tbcmpeutiiine. 

C’est  sous  ce  titre  que  nous  croyons  devoir  publier 
la  lettre  que  nous  a  adressée  M.  Fleury  et  la  réponse 
(jue  nous  jugeons  convenable  d’y  faire..  Nos  lecteurs 
nous  pardonneront  sans  doute  la  longueur  de  cette  ré¬ 
ponse  ,  en  songeant  à  l’importance  de  la  question  qui 
en  fait  le  sujet;  question  vieille  comme  la  médecine, 
jpais  toujours  jeune  d’intérêt,  parce  qu’il  est  impossi- 
jjle  de  faire  un  pas  dans  la  pratique  de  tous  les  jours 
jans  se  heurter  contre  les  nombreux  écueils  dont  elle 
ist  envii'onnée. 

Voici  d’abord  la  lettre  de  M.  Fleury  : 

A  monsieur  de  Castelnau. 

Mon  cher  Aristarque, 

Merci,  d’abord,  pour  fout  ce  que  votre  article  contient 
d’amical  et  de  bienveillant;  merci,  ensuite,  pour  les  repro¬ 
ches  que  vous  m’adressez  ;  car  je  comprends  comme  vous  le 
'  rôle  de  la  presse  et  de  la  critique. 

Mais,  ic  en  appréciant  l’esprit  général  qui  a  présidé  à  la 
composition  de  mon  livre,»  vous  avez  soulevé  une  importante 
question  de  philosophie  médicale  ,  et  en  m’accusant  «  de 
l'avoir  pas  su  me  soustraire  assez  à  une  idée  régnante  très 
fausse»  vous  me  mettez  en  demeure  de  vous  adresser  quel¬ 
ques  lignes  qui  seront,  en  môme  temps,  une  profession  de  foi 
et  une  rectification. 

Je  n’admets.,  en  médecine,  qu’une  seule  méthode:  la 
méthode  expérimentale. 

tiMe,  méthode,  quant  à  la  thérapeutique,  peut  être  appli¬ 
quée  au  moyeu  de  deux  procédés  différents  :  le  procédé  em- 
firigue  et  \e  procédé  dogmatique.  Tous  deux  reçoivent  leur 
sanction  définitive  de  la  clinique. 

Le  procédé  empirique  ne  tient  compte  que  du  fait  hrut , 
abstraction  faite  de  toute  explication  doctrinale  ,  de  toute  re¬ 
lation  avec  aucun  autre  fait  physiologique  ou  pathologique  ; 
lorsque  l’observation,  la  clinique ,  a  démontré  i’efificacité  du 
médicament  empirique,  le  praticien  est  tenu  de  lui  accorder 
droit  de  domicile  dans  la  thérapeutique,  et  souvent  il  s’estime 
fort  heureux  de  recourir  à  ce  traitement  empirique  ,  tout  en 
regrettant  de  ne  pouvoir  se  rendre  compte  de  son  mode 
d'action. 

he procédé  dogmatique  hdmmhire  le  médicament  en  se 
fondant,  à  priori,  sur  des  faits  antérieurement  acquis  et  snr 
des  rapports  logiquement  établis  entre  l’action  de  la  substance 
administrée  et  certains  phénomènes  de  physiologie  et  de  pa- 
thogènie.  La  clinique  intervient  alors  ;  si  elle  donne  tort  à  la 
doctrine,  tout  est  dit;  le  médicament  doit  être  rejeté  ;  si  elle 
lui  donne  raison  ,  la  thérapeutique  s’enrichit  d’un  nouveau 
traitement  scientifique. 

Je  n’ai  pas  besoin  d’ajouter  que  des  découvertes  ultérieu¬ 
res  transforment  parfois  le  traitement  empirique  en  traite- 
rstiïït  scientifique. 

Au  point  de  vue  de  l’art  cette  division  n’a  aucune  impor- 
Iwce,  car  l’art  ne  s’occupe  que  d’une  seule  chose  :  la  guéri- 
«H,  sans  s’inquiéter  ni  du  pourquoi,  ni  du  comment.  II 
®  en  est  pas  de  même  au.  point  de  vue  de  la  science. 

Maintenant,  nierez-vous  qu’il  soit  à  désirer  que  la  science 
se  substitue  le  plus  possible  à  l'art,  en  médecine  (1)?  Pré¬ 
férez-vous  la  thérapeutique  empirique  à  la  thérapeutique 
scientifique  (2)  ?  Pensez-vous  que  le  traitement  empirique  de 
la  fièvre  intermittente  ait  perdu  quelque  chose  à  la  mise  en 
lumière  des  effets  exercés  par  le  sulfate  de  quinine  sur  la 
rate  (3)  ? 

Au  nombre  des  causes  qui  ont  maintenu  jusqu’à  présent 
1  hydrothérapie  «  en  état  de  suspicion  dans  l’esprit  d’un 
grand  nombre  de  praticiens»  ,  vous  rangez  ,  avec  raison  ,  l’i- 
I  gnorance ,  l’industrialisme  de  son  inventeur  et  de  plusieurs 
fie  ceux  qui  l’ont  appliquée  après  lui  .  l’absence  de  faits  nom¬ 
breux  offrant  toutes  les  garanties  désirables  de  science  et  de 
bonne  foi  ;  mais  pensez-vous  que  la  partie  dogmatique  n’a 
exercé  aucune  influence  sur  les  esprits  (4)  ?  Les  hommes  les 
plus  recommandables  n’ont-ils  pas  été,  à  priori,  découragés, 
repoussés  par  les  opinions  émises  quant  à  la  pathogénie,  aux 
brises,  à  l’ Action  exphorétique ,  éliml“j’  ^jie ,  etc.  (5)?  Le 
principal  reproche  adressé  à  l’hydrotb-i  S  empirique  par 
•  Roche,  à  l’Académie ,  n’était-il  «  reposer  sur 


une  doctrine  chimérique  en  désaccord  avec  toutes  nos 
connaissances  physiologiques  et  pathologiques  (6) .''  » 

Vous  reconnaissez  vous-même  que  c’est  en  expérimentant 
sur  l’homme  sain  qu’il  m’a,  été  possible  d’élucider  la  question 
des  éruptions  prétendues  critiques;  croyez-vous  que  ces  re¬ 
cherches  soient  sans  importance  pour  la  thérapeutique,  alors 
même  que  celle-ci  serait  aussi  empirique  que  vous  pouvez  le 
désirer  (7)  ?  Aurais-je  pu  par  toute  autre  voie  établir  les  lois 
suivant  lesquelles  le  froid  agit  sur  l’organisme  vivant,  et  la 
connaissance  de  ces  lois  est-elle  sans  utilité  pour  la  théra¬ 
peutique  (8)  ?  Les  faits  que  j’ai  produits,  et  que  vous  voulez 
bien  admettre  comme  décisifs ,  perdent-ils  de  leur  valeur 
parce  que  je  les  ai  rapprochés  des  notions  les  plus  positives, 
de  la  physiologie  et  expliqués  par  elle  (9)î  Niez-vous  la  ré¬ 
vulsion  par  modification  de  la  circulation  (10)  ?  Admettez- 
vous  que  la  résolution  est  un  phénomène  d’absorption  inters¬ 
titielle,  que  le  système  circulatoire  est  le  principal  agent  de 
l’absorption  (11)  et  que  l’hydrothérapie  exerce  une  action 
puissante  sur  ce  système  (12)? 

Un  dernier  mot  pour  terminer. 

Je  n’ai  jamais  appelé  effets  physiologiques  les  fourmille¬ 
ments,  les  soubresauts  ,  etc. ,  produits  par  la  strychnine  chez 
l’homme  sain  ou  malade. 

Vous  dites  :  «  Il  n’y  a  d’effets  physiologiques  que  ceux  qui 
font  partie  du  jeu  régulier  des  fonctions.  »  Ici  permettez-moi 
de  vous  montrer  que  nos  opinions  se  rapprochent  beaucoup 
plus  que  vous  ne  le  pensez  ,  car  voici  comment  je  m’exprime 
à  la  page  112  de  mon  livre  : 

«Les  beaux  travaux  qui  dans,  ces  dernières  années  ont  jeté 
une  si  vive  lumière  sur  la  physiologie  hygique  ont  fait  naître 
une  science  corrélative  ,  la  physiologie  pathologique ,  et 
celle-ci  à  son  tour  doit  conduire  nécessairement  à  la  physio¬ 
logie  curative,  c’est-à-dire  à  des  méthodes  thérapeutiques 
qui,  pour  maintenir  ou  rétablir  l’état  organique  et  fonction¬ 
nel  qui  constitue  la  santé ,  s’adresseront  à  des  agents  dont 
l’action  est  plus  puissante,  plus  certaine  et  mieux  déter¬ 
minée  que  celle  de  la  plupart  des  agents,  médicamenteux, 
c’est-à-dire  nus.  fonctions  elles-mêmes  de  l’organisme.  » 

Agréez,  etc.  L.  Fleury. 

Réponse. 

Mon  cher  auteur, 

A  votre  exemple ,  je  dois  vous  remercier  avant  tout 
d’avoir  su  comprendre  les  véritables  devoirs  de  la  presse, 
d’avoir  senti  que  les  premiers  amis  du  critique  sont  ses 
lecteurs ,  et  qu’il  leur  doit  l’expression  sincère  de  ses 
sentiments  en  échange  de  la  confiance  dont  ils  veulent 
bien  l’honorer.  J’ai  besoin  d’espérer  que  vous  ne  per¬ 
drez  pas  ces  principes  de  vue  en  me  lisant ,  pour  répon¬ 
dre  ,  dans  toute  la  ■  sincérité  de  mes  convictions ,  à  la 
lettre  que  vous  m’avez  adressée. 

Vous  n’admettez,  dites-vous,  qu’une  seule  méthode 
en  médecine,  la  méthode  expérimentale.  Mon  opinion 
est  tellement  conforme  à  la  vôtre  touchant  cette  propo¬ 
sition  capitale ,  que  toute  réponse  de  ma  part  aurait  été 
inutile  si  votre  lettre  s’était  bornée  à  une  pareille  pro¬ 
fession  de  foi.  C’est  donc  sur  les  commentaires  dont  vous 
la  faites  suivre  que  porteront  uniquement  mes  observa¬ 
tions.  Ces  commentaires  ont  d’ailleurs  une  importance 
réelle ,  puisqu’ils  sont  relatifs  à  l’application  de  la  mé¬ 
thode  que  vous  préférez. 

Par  exemple ,  vous  pensez  qu’en  thérapeutique  la 
méthode  expérimentale  peut  être  appliquée  suivant  deux 
procédés,  l’un  empirique,  l’autre  dogmatique;  là  com¬ 
mencent  nos  dissidences. 

Permettez-moi  de  vous  dire  d’abord  que  je  ne  puis 
admettre  wn  procédé  dogmatique  ;  il  y  a  une  méthode 
dogmatique ,  méthode  qui  consiste ,  vous  le  savez  mieux 
que  moi ,  à  partir  d’un  principe  reconnu  pour  arriver, 
de  conséquences  en  conséquences,  à  toutes  les  applica¬ 
tions  particulières.  Cette  méthode  est  précisément  l'op¬ 
posé  de-  la  méthode  expérimentale  ,  et  ne  peut ,  par 
conséquent,  lui  servir  de  procédé.  Je  vois  bien  par  les 
développements,  par  l’espèce  de  définition  que  vous 
donnez  du  procédé  dogmatique ,  que  ce  n’est ,  à  pro¬ 
prement  parler,  qu’un  procédé  analogique;  mais  je  ne 
crois  pas  qu’il  soit  indifférent  de  lui  restituer  sa  vérita¬ 
ble  qualification;  c’est  son  véritable  caractère  ,  qui  est 
d'être  fondé  sur  des  analogies,  et^  comme  vous  le  dites 
fort  bien ,  sur  des  rapports  qui ,  bien  que  logiquement 
établis,  ne  sauraient  jamais  conduire  à  une  certitude  ; 
car  ce  n’est  certainement  pas  moi  qui  vous  apprendrai 
que  la  logique  des  analogies,  surtout  en  médecine,  n’est 
pas  infaillible.  Vous  le  savez  si  bien  que  vous  voulez  la 


contrôler  par  la  clinique.  Vous  devinez  facilement  ,  que 
j’approuve  fort  ce  contrôle  ;  mais  ce  que  j’approuve 
moins  ,  c’est  ce  que  vous  ajoutez  :  «  Si'la  clinique  dorme 
tort  à  la  doctrine  tout  est  dît;  si  elle  lui  donne  raison.. ., 
etc.  i)  . 

Il  résulterait  de  ce  système  qu’un  .traitement  serait 
scientifique  parce  qu’on  aurait  été  conduit  a  l’employer 
par  des  considérations  plus  ou  moins  logiques,  fqndéqs 
sur  une  analogie  plus  ou  moins  intime.,  A  ce  cornpte , 
le  traitement  de  Priessnitz  était  parfaitement  scientifi¬ 
que,  au  moins  dans  les  cas  où  il  réussissait;  car  il  était 
fondé  sur  une  idée  théorique  très  acceptable ,  et  la  cli¬ 
nique  lui  donnait  raison. 

N’approuvant  pas  les  prémisses ,  je  ne  saurais  ap¬ 
prouver  les  conséquences.  Je  n’admets  donc  pas  comme 
fondée  la  distinction  que  vous  faites  entre  le  traitement 
empirique  et  le  traitement  scientifique.  Je  crois  ,  avec  le 
plus  grand  observateur  de  notre  époque ,  que  l’empi¬ 
risme  est  la  seule  doctrine  (si  cè  nom  peut  lui  cony^^nir) 
possible  en  thérapeutique  ;  mais  je  ne  pense  pas  que 
l’empirisme  exclue  la  science  ;  car,  après  tout ,  l’empi¬ 
risme  c’est  l’expérience  ;  l’expérience  ,  c’est  l’observa¬ 
tion,  et  vous  savez  si  l’observation  exige  de  la  science 
et  du  talent. 

J’admets  qu’il  y  a  un  empirisme  grossier  qui  ne  sait 
pas  distinguer  les  faits  les  uns  des  autres  ,  et  qui ,  faute 
de  les  distinguer,  applique  aveuglément  à  tous  les  cas 
ce  qui  ne  conviendrait  qu’à  quelques-uns.  J’admets 
qu’il  y  a  un  empirisme  plus  éclairé  que  l’illustre  auteur 
auquel  j’ai  fait  allusion  a  sans  doute  voulu  désigner  par 
le  nom  à’ empirisme  rationnel;  mais  entre  l’un  et  l’autre 
de  ces  empirismes,  il  n’y  a  pas  différence  de  nature  ,  il 
n’y  a  que  différence  de  progrès.  Cela  est  si  vrai ,  que  , 
malgré  le  progrès  considérable  que  vous  avez  impriçùé 
au  traitement  hydrothérapique  ,  vous  êtes  vous-même 
convaincu  ,  et  vous  le  dites,  qu’on  portera  ce  progrès 
plus  loin  encore;  ce  qui  veut  dire  sans  doute  qu’on 
appliquera  l’hydrothérapie  à  des  cas  différents  de  ceux 
où  on  l’a  appliquée  jusqu’à  ce  jour,  ou  bien  qu’on  s’en 
abstiendra  ,  ou  qu’on  l’appliquera  différemment  dans 
ceux  où  on  l’a  appliquée  sans  succès  ;  ce  qui  veut  dire, 
en  un  mot ,  que  l’empirisme  rationnel  que  vous  faites 
peut  devenir  plus  rationnel  encore. 

Ce  qui  précède  doit  vous  faire  pressentir  ce  que  je 
pense  de  la  distinction  que  vous  établissez  entre  la 
science  et  l’art ,  et  je  crois  me  rappeler  d’ailleurs  qu’il 
en  a  été  quelquefois  question  entre  nous.  Il  peut  y  avoir 
de  l’art  en  médecine  opératoire.  Je  n’admets  pas  qu’il  y 
en  ait  en  thérapeutique  médicale.  Administrer  un  médi 
cament  d’après  des  règles  tracées  .par  l’observation, 
c’est  faire  de  la  science  ,  que  ce  médicament  soit  de 
l’eau  ou  du  sulfate  de  quinine.  Administrer  ce  médica¬ 
ment  au  hasard  ou  en  se  fondant  sur  des  analogies  plus 
ou  moins  réelles,  c’est  faire  de  l’expérimentation,  c’est- 
à-dire  de  la  science  encore  si  l’expérimentateur  est  un 
homme  intelligent,  et  du  gâchis  s’il  manque  d’intelli¬ 
gence.  . 

Ces  préliminaires,  mon  cher  auteur,  me  paraissent  ré¬ 
pondre  à  la  plupart  des  interrogations  que  vous  me 
faites,  et  que  je  me  suis  permis  de  numéroter  pour  ren¬ 
dre  mes  réponses  plus  claires  et  moins  longues.  Je 
n’aurai  donc  pas  à  insister  longuement  sur  chacune  de 
ces  interrogations. 

(3)  Je  ne  crois  pas  que  le  traitement  einpirique  de  la 
fièvre  intermittente  ait  perdu  quelque  chose  à  la  con¬ 
naissance  des  effets  du  sulfate  de  quinine  ;  mais  je  dois 
vous  le  dire  bien  franchement ,  je  ne  pense  pas  qu’il  y 
ait  gagné  grand  chose  non  plus.  Je  ne  pense  pas  surtout 
que  le  traitement  soit  devenu  moins  empirique  depuis 
que  nous  connaissons  ces  effets,  et  que  l’actiou  du 
■puissant  fébrifuge  soit  beaucoup  mieux  connue.  Je  me 
flatte  même  que,  parmi  ceux  qui  me  lisent,  il  s’en  trou¬ 
vera  beaucoup  de  mon  avis. 

(5  et  6)  Je  crois  que  la  partie  dogmatique ,  ainsi  que 
vous  l’appelez ,  du  système  de  Priessnitz  et  de  ses  suc¬ 
cesseurs  n’a  contribué  qu’excéssivement  peu  à  retarder 
les  progrès  de  l’hydrothérapie.  Je  le  crois  d’autant 
mieux ,  que  l’idée  capitale  de  ce  système  ,  celle  qui  est 
relative  à  l’action  éliminatrice ,  si  elle  est  chimérique  , 
ce  qui  reste  à  prouver,  n’a  du  moins  rien  qui  soit  en 


désaccord  àvëc  übs  cônbàissaüces  physiologiques  et  pa¬ 
thologiques.  J’ai  beaucoup  d’estime  pour  la  personne  de 
M.  Roche,,  mais  je  ne  puis  rous  dissimuler  que  son  a.u- 
torité  comiQe  pathologiste  et  surtout  comme  thérapeu¬ 
tiste  ne  saurait  avoir  beaucoup  d’influéhce  sur  mon' 
opinion,  el  que  c’est  même  avec  regret  que  je  vous  ai, 
vu  l’invoquer. 

(7  et  8)  J’ai  reconnu,  comm,e  je  me  plais  à  reconnaître 
toute  vérité,  que  vous  avieZ;  démontré,  en  ejfpérimentant 
sur  l’homme  sain,  la  véritable  cause  des  éruptions  pré¬ 
tendues  critiques  5  mais  ce  que  je  ne  reconnais  pas 
moins,  c’est  que  vous  seriez  arrivé  à  îa  même  démons¬ 
tration  en  n’êxpérimentant  qüe  sut'  l’homme  malade  ; 
c’est  que  vous  y  étiez  arrivé  réellement ,  comme  y  se¬ 
raient  arrivés’ tous,  yos  prédécesseurs  s’ils  ayàieüt  eu  une 
faible  partie  de,  l’instruclioh  et  de  la  sagacité  que  tout  le 
monde  vous  connaît,  et  que  l-’on  appréciera  plus  encore 
quand  on  aura  lu  votre  nouvel  ouvrage.  Toutefois  ,  je 
n’ai  point  admis  implicitement,  comme  vous  semblez  le 
croire ,  qüe  vbus  aviez  démontré  par  vos  expériences  la 
fausseté  de  la  doctrine  éliminatrice.  C’est  une  question 
que  je  me  suis  gardé  d’aborder,  parce  qu’elle  me  paraît 
insoluble  et  que  j’aime  peu  les  discussions  sans  solution 
possible.  Vous  avez  détruit  un  des  arguments  donnés  en 
faveur  de  celte  doctrine  •  c’est  là  tout  ce  que  je  devais 
recotmaître,  et  tout  cë  qüè'j^ai  reconnu  en  effet. 

(9)  Jé  répondrai  à  votre  neuvième  interrogation  ce 
que  j’ai  répondu  à  propos  dé  l’action  du  sulfaté  de  qui¬ 
nine  sur  la  rate  :  tôs  observations  ne  perdent  rien  à 
être  fapprochéês  des  notions  de  la  physiologie ,  mais  elles 
né  me  paraissent  pas  y  gagner  grand’chosé  non  plus ,  et 
la  thérapeutique  y  perdrait  certainement  si  on  devait  la 
baser  sur  ces  rapprochements,  au  lieu  dé  sé  laisser 
guider  par  les  observations  prises  directement  sur 
l’homme  malade.  ■ 

(lO,  II,  12)  Dans  vos  trois  dernières  questions,  vous 
agitez  pour  ainsi  dire  la  médecine  et  la  physiologie  tout 
entières.  En  posant  ces  questions ,  vous  étiez  certain 
que  je  n’y  pourrais  répondre  dans  un  simple  article  de 
journal.  Mais  je  ne  puis  supposer  que  vous  vous  soyez 
promis  un  grand  avantage  pour  votre  cause  de  mon 
silence  forcé. 

Quand  même  je  vous  accorderais  la  révulsion  par 
modification  de  la  circulation,  la  résolution  par  absorp¬ 
tion  interstitielle  et  l’action  dé  l’hydrothérapie  sur  le 
système  circulatoiré ,  il  n’en  résulterait  pas  lé  niéins  du 
monde  que  leS  douchés  doivent  guérit  l’ankÿlose  ou  la 
fièvre  intermittente  ;  il  n’en  résulterait  pas  davantage 
qu’on  doit  baser  sur  dés  données  ou  des  analogies  plus 
ou  moins  physiologiques  Une  classification  thérapeuti¬ 
que.  Si  vous  n’aviez  apporté  ,  pour  réhabiliter  l’hydro¬ 
thérapie,  qué  des  considérations  dé  cet  ordre ,  jè  doute 
fort  que  le  public  ihédical  eût  fait  un  si  chaud  accueil  à 
votre  livre;  et  je  ne  crains  pas  d’ajouter  qué  l’accueil 
n’aurait  pas  été  moins  favorable  lors  même  qu’il  h’aU- 
rait  renfermé  que  les  préceptes  et  les  observations  ex¬ 
clusivement  thérapeutiques  qui  s’y  trouvent. 

Telle  est,  mon  cher  auteur,  la  plus  courte  réponse  que 
j’aie  pu  faire,  avec  le  jJéü  de  temps  qu’il  rii’a  été  donné 
d’y  consacrer ,  à  votre  réclamation.  Puisse-t-elle  laisser 
dans  votre  esprit,  sinon  la  conviction  de  l’excellénce 
de  més  opinions  en  fait  de  méthode  théi-apeutique ,  du 
moins  la  certitude  que  les  detoirs  de  la  critiqué  sont 
les  seuls  auxquels  je  sacrifié  les  droits  de  l’amitié  ! 


HOPITAL  COCHIRT.  —  M.  Maisoniseüve. 

Iieçons  cliniques  sur  les  affections  cancéreuses. 

( Suite.  —  Voir  les  n"  des  14,  26  février;  6,  16,  27  mars  ; 

10,  27  avril  et  6  mai.  ) 

Neuvième  leçon.  —  Du  choix  et  du  mode  d’application  des 
caustiques  dans  le  cakeer. 

Parmi  les  substances  caustiques  préconisées  à  diverses  épo- 
ues  contre  le  cancer,  les  unes  ont  été  considérées  comme 
ouées  d’une  sorte  d’action  spécifique  sur  l’élément  cancé¬ 
reux;  d’autres  n’ont  été  recommandées  que  pour  leur  puis¬ 
sance  désorganisatrice  ou  pour  leur  manutention  facile;  nous 
allons  les  passer  rapidement  en  revue ,  en  signalant  cé  que 
l’expérience  nous  a  appris  sur  leur  valeur  réelle. 

1°  Préparations  arsenicales.  —  La  plus  célèbre  ,  et  celle 
qui  résume  toutes  les  autres ,  est  la  poudre  de  frère  Côme. 
Elle  est  composée  : 

Acide  arsénieux. . .  .  1  partie. 

Poudre  de  cuir  brûlé.  .....  1  — 

Sang-dragon . 2  — , 

Cinabre . 4  — 

Avec  cette  poudre ,  on  forme ,  au  moyen  d’un  peu  de  salive 
ou  d’eau  tiède,  une  pâte  molle  que  l’on  applique  sur  la  par¬ 
tie  malade  et  que  l’on  maintient  en  la  recouvrant  de  toile 
d’araignée  ou  simplement  d’un  morceau  d’amadou.  Ce  caus¬ 
tique  a  un  mode  d’action  tout  spécial  ;  il  tue  les  tissus  vi¬ 
vants  sans  lés  désorganiser  ;  il  agit  sur  les  parties  recouver¬ 
tes  de  l’épiderme  aussi  bièn  que  sur  les  surfaces  dénudées;  il 
produit  une  eschare  profonde  parfaitement  circonscrite,  dans 
laquelle  les  tissus  conservent  leur  texture  et  leur  consistance. 

Quelques  chirurgiens  ont  attribué  à  cé  topiqué  une  sorte 
d’action  élective  contre  le  cancer';  ils  le  repiésentent  comme 


susceptible  de  .détruire  la  production  cancéreuse  au  milieu 
des  tissus  sains,  et  même  jusque  dans  les  ganglions  lympha¬ 
tiques.  Tout  n’est  pas  absolument  faux  dans  cette  idée. 

Les  productions  cancéreuses  ,  en  effet,  moins  vivantes  qué 
les  tissus  normaux ,  se  laissent  aussi  mortifier  plus  facile¬ 
ment  au  contact  des  agents  toxiques  proprement  dits ,  c’est-, 
à-dire  de  ceux  qui  tuent  les  tissus  organiques  sans  détruire 
leur  texture  ;  et ,  d’une  autre  part ,  comme  il  est  certain  que 
l’arsenic  est  absorbé,  il  ne. répugne  pas  de  proire  que  son 
action  se  prolonge  jusque  sur  lés  molécules  cancéreuses  cpn- 
tenues  encore  dans  les  vaisseaux  ou  les  ganglions  lympha¬ 
tiques. 

Cette  propriété  qu’a  l’arsenic  d’être  absorbé  constitue 
l’inconvénierit  capital  des  préparations  dont  il  fait  la  base. 
On  a  signalé  de  nombreux  exemples  d’empoisonnements  con¬ 
sécutifs  à  leur  emploi. 

Vous  avez  pu  voir  dans  üotre  service  plusieurs  cas  où, 
malgré  les  précautions  extrêmes  que  nous  avions  prises  lors 
de  leur  application,  ces  topiques  ont  déterminé  des  accidents 
sérieux  et  ont  exigé  l’emploi  de  contre-poisons  énergiques. 
Telle  est  cette  femme  couchée  au  n’>  3  de  la  salle  St-Jacques, 
et  chez  laquelle  la  poudre  de  frère  Côme,  appliquée  sur  une 
étendue  peu  considérable  d’un  ulcère  cancéreux  du  sein  ,  a 
déterminé .  des  vomissements ,  une  anxiété  précordiale  in¬ 
tense  et  divers  autres  accidents  que  nous  n’avons  pu  maîtri¬ 
ser  qu’en  nous  bâtant  de  neutraliser  le  poison  au  moyen  du 
sesqui-oxyde  de  fer  hydraté  employé  en  topique. 

Chez  cette  femme;  nous  avons  constaté  que  les  urines  sou¬ 
mises  à  l’appareil  de  Marsh  fournissaient  de  nombreuses  et 
larges  tacbes  arsenicales.  Là  ne  se  bornent  pas  les  inconvé¬ 
nients  des  préparations  arsenicales  ;  elles  déterminent  encore 
une  inflammation  violente  dans  les  parties  voisines  ;  celles-ci 
deviennent  rouges ,  turgescentes  et  douloureuses  à  une  dis¬ 
tance  quelquefois  considérable  du  point  de  l’application  du 
topique  ;  elles  semblent  parfois  être  affectées  d’un  véritable 
érysipèle.  C’est  ainsi  que  chez  la  malade  couchée  au  n”  19 
de  la  salle  Saint-Jacques,  et  chez  laquelle  nous  avions  appli¬ 
qué  la  poudre  de  frère  Côme  sur  un  ulcère  cancéreux  du  col 
utérin  ,  vous  avez  vu  survenir  une  gonflement  considérable 
de  la  vulve,  qui  nous  a  fait  craindre  un  instant  le  développe¬ 
ment  d’un  véritable  phlegmon.  Vous  avez  pu  remarquer  un 
effet  analogue  chez  cette  malade  couchée  au  n°  4  de  la  même 
salle,  et  qui,  consécutivement  à  une  cautérisation  très  circon¬ 
scrite  d’un  ulcère  cancéreux  du  nez  ;  a  présenté  un  gonfle¬ 
ment  inflammatoire  Considérable  des  joues ,  des  paupières  et 
des  lèvres.  Il  n’est  donc  pas  étonnant  que,  malgré  l’incontes- 
table  puissance  de  ces  préparations  ,  beaucoup  de  praticiens 
répugnent  à  en  faire  usage. 

2“  Caustiques  alcalins.  —  L’ammoniaque  et  la  potasse  ne 
sont  plus  d’aucun  usage  dans  le  traitement  des  cancers  ;  on 
leur  a  substitué  le  caustique  de  Vienue;  dont  la  puissance  est 
beaucoup  plus  considérable,  en  même  temps  qu’il  est  infini¬ 
ment  plus  facile  à  manier. 

■  Ce  caustique  est  composé  de  potasse  à  l’alcool ,  5  parties; 
chaux  vive,  6  parties.  On  l’emploie  sous  deux  formes  prin¬ 
cipales  :  en  poudre  et  en  cylindre  solide.  La  poudre  de 
Vienne  transformée  en  pâte  au  moyen  d’uU  peu  d’âlcool  est 
d’une  application  facile.  Elle  agit  avec  une  rapidité  extrême 
sur  les  tissus  dénudés  ou  non  ;  l’eschare  quelle  produit  ex¬ 
cède  peu  les  dimensions  du  topique.  Elle  est  noire  ,  molle , 
un  peu  diffluente  même  au  moment  de  sa  formation  ; ,  mais 
elle  se  dessèche  promptement  eti,  devient  dure.  Sa  chute  se 
fait  en  général  attendre  longtemps. 

Le  caustique  de  Vienne  en  cylindre  agit  presque  aussi  ra¬ 
pidement  que  la  poudre;  il  est  surtout  utile  potir  circonscrire 
Une  tumeur,  pour  cautériser  au  fond  d’üne  cavité. 

Sous  Tuné  et  l’autre  forme  ,  ce  caustique  est,  entre  des 
mâins  habiles,  un  agent  précieux  de  destruction.  Son  ac¬ 
tion  est  prompte  ,  énergiqùe  ,  facile  à  limiter  ;  seulement  il 
s’oppose  moins  efficacement  que  certains  autres  aux  hémor¬ 
rhagies  ,  et  l’eschare  qu’il  détermine  se  détache  avec  un  peu 
trop  de  lenteur. 

S"  i  Chlorures  métalliques.  -*  Parmi  les  chlorures  mé¬ 
talliques  ,  le  beurre  d’antimoine  et  le  chlorure  de  zinc  sont 
ceux  qui  présentent  le  plus  d’intérêt.  L’un  et  l’autre  sont  ex¬ 
trêmement  déliquescents,  et  désorganisent  avec  rapidité  les 
tissus  animaux  avec  lesquels  ils  sont  en  contact.  On  les  em¬ 
ploie  rarement  purs  ,  à  cause  de  la  difficulté  qu’à  cet  état  le 
chirurgien  éprouve  à  les  manier  et  à  limiter  leur  action.  Le 
plus  souvent,  on  les  mélange  avec  certaines  substances  qui 
leur  servent  de  véhicule.  Les  préparations  les  plus  utiles  sont  : 

1.  Les  pâtes  de  Canquoin  ,  dans  lesquelles  le  chlorure  de 
zinc  et  le  chlorure  d’antimoine  sont  en  diverses  proportions 
mélangés  à  la  farine  de  froment  ; 

2.  Le  caustique  à  la  jujube,  composé  de  chlorure  d’anti¬ 
moine  mélangé  avec  la  substance  gommeuse  des  fruits  de 
jujube;  .  ,  . 

3.  Enfin,  la  pâte  de  chlorure  d’antimoine  et  d’amianthe. 

1“  Pâtes  de  Canquoin.  —  Il  ÿ  en  a  deux  espèces:  la  pre¬ 
mière  est  composée  de  chlorure  de  zinc,  1  partie,  et  de  fa¬ 
rine  de  froment,  1,  2  ou  3  parties,  suivapt  le  degré  de  caus¬ 
ticité  qu’on  veut  obtenir  ;  la  seconde  se  compose  de  chlorure 
de  zinc  et  chlorure  d’antimoine,  de  chaque ,  2  parties,  et  fa¬ 
rine,  3  parties.  Ces  pâtes  sont  disposées  pour  l’usage  en  la¬ 
mes  de  I  à  5  millimètres  d’épaisseur.  Elles  ont  l’avantage 
d’êtte  d'une  application  facile,  de  produire  peu  de  réaction  , 
de  scarifier  profondément  leS  tissus  sans  fuser  sur  les  parties 
voisines  ,  de  neutraliser  puissamment  l’odeur  fétide  des  ul¬ 
cères  ,  de  ne  point  exposer  aux  hémorrhagies  ;  mais  elles 
ont  l’inconvénient  de  n’agir  que  sur  les  parties  dénudées ,  de 
former  des  eschares  trop  dures  pour  être  enlevées  facilement 
et  dont  on  est  par  conséquent  obligé  d’attendre  la  chute  pour 
procéder  à  une  nouvelle  applicatio'n.  C’est  néanmoins  un 
caustique  précieux ,  surtout  dans  les  vastp  ulcères  cancéreux 
àccompagnés  de  fongosités  saignantes  et  de  sécrétion  icho- 
reuse  fétide ,  dans  les  cancèrs  du  col  utérin  ,  etc.  Vous  nous  , 
en  avez  vu  faire  un  fréqUent  usage  ,  et  plus  d’uije  fols  ,  stiUs  t 


leur  influence,  vous  avez  pu  voir  des  ulcères  cancér 
apparence  incurables  arriver  à  cicatrisation.  Un  des 
plus  remarquables  de  ce  genre  est  celui  d’une  femme 
au  n°  27  de  l’ancienne  salle  Saint-Jacques  ,  chez  laque]]  ® 
énorme  cancer  du  sein  droit  a  éfé  détruit  et  est  resté  cic  f 
pendant  près  de  deux  ailSi  ®  *’ué 

1'^  -Pâte  caustique  à  la  jujùhe.  — r  Cette  pâte  ,  comn 
de  chlorure  de  beurre  d’antimoine,  3  parties;  gomme  ar 
que  en  poudre,  1  partie;  jujube,  2  parties,  présente  to  f 
les  propriétés  de  la  pâte  de  Canquoin,  et  s’emploie  dansV* 
mêmes  circonstances  ;  elle  a  même  sur  cette  dernière  l’av 
tage  d’être  plus  malléable  ,  de  pouvoir  en  conséqueuee^*'' 
prêter  plus  facilement  aux  diverses  exigences  des  ulcérât] 
cancéreuses  ;  l’escharè  qui  èn  résulte  est  plus  profonde'”' 
mieux  circonscrite  ,  sa  forination  est  plus  rapide  ,  elle  se  df 
tache  avec  plùs  dé  promptitude.  Vous  nous  lavez  vu  emnlo 
avec  succès  dans  les  ulcères  cancéreux  de  la  face,  et  sort 
dans  le  cancer  de  l’utérus. 

3°  Pâte  d’amianthe  et  de  chlorure  d’antimoine.  t 
farine,  la  gomme  ,  la  jujube  ,  employées  comme  véhicule/ 
beurre  d’antimoine ,  neutralisent  une  partie  de  l’action  caus” 
tique  du  chlorure  d’antimoine;  il  en  résulte  que  ces  diffère/ 
tes  pâtes  sont  insuffisantes  pour  détruire  les  parties  recouver' 
tes  d’épiderme  ;  en  mélangeant  le  caustique  avec  l’amianthè 
en  poudre,  on  obtient  un  topique  d’une  puissance  plus  con 
sidérable  et  d’une  application  facile. 

Comme  la  poudre  de  Vienne,  on  peut  l’appliquer  sur  touu 
espèce  de  tissus.  L’eschare  qui  en  résulte  est  prompte  à  se 
former  :  elle  est  profonde ,  parfaitement  circonscrite  et  se 
détache  avec  promptitude.  Sous  l’influence  de  ce  caustique 
le  sang  se’  Coagule  dans  les  vaisseaux  ,  et  les  hémorrhagies 
sont  beaucoup  moins  à  craindre  que  dans  l’emploi  des  cans- 
tiques  alcalins..  Vous  nous  avez  vu  faire  usage  de  cette  pâle 
dans  plusieurs  circonstances;  et  notamment  dans  un  cas^de 
morsure  de  chien  enragé.  Nous  avons  toujours  .eu  lieu  de 
nous  féliciter  de  son  emploi. 

¥  Des  acides  minéraux.  —  Malgré  leur  énorme  puig. 
sance  destructive ,  les  acides  minéraux  étaient  jusque  dans 
ces  derniers  temps  restés  exclus  du  traitement  du  cancer  • 
les  éssais  nombreux  qu’on  avait  tentés  pour  en  faciliter  l’ap! 
plication  étaient  restés  infructueux  par  la  difficulté  qu’ou 
éprouvait  de  circonscrire  leur  action.  Aujourd’hui  Ces  obta- 
cles  n’existent  plus.  Au  moyen  de  mélanges  habilement 
combinés  avec  dés  substances  inertes ,  on  est  parvenu  à  mai- 
triser  leur  action  et  à  la  circonscrire. 

M.  Velpeau  a  tiré  de  grands  avantages  d’une  pâte  causti¬ 
que  composée  d’acide  sulfurique  uni  au  safran. 

M.  Rivaillié  a  obtenu  d’heureux  résultats  de  ce  qu’il  ap¬ 
pelle  l’acide  nitrique  solidifié  et  qui  n’est  autre  chose  qu’une 
pâte  formée  d’acide  nitrique  mbnohydraté  et  de  charpie. 

Ces  différentes  préparations  ne  répondent  toutefois  que 
d’une  manière  incomplète  aux  exigences  de  la  pratique.  Si 
leur  action  est  puissante ,  il  n’est  pas  toujours  facile  delà 
limiter  exactement,  et  vous  avez  pu  voir  que,  malgré  les  plus 
grandes  précautions ,  ces  agents  énergiques  ont  quelqueîolî 
dépassé  d’une  manière  nuisible  les  limites  dans  lesquelle 
nous  avons  essayé  de  les  circonscrire  :  tel  est  le  cas  de  la 
malade  couchée  au  h°  22  de  la  salle  Saint-Jacques ,  chez  la- 

uelle  nous  avons  opéré  une  tumeur  squirrheuse  du  sein 

roit  au  moyen  de  l’acide  nitrique  préparé  d’après  la  for¬ 
mule  de  M.  Rivaillié.  Toutes  nos  précautions  n’ont  point 
empêché  le  caustique  de  s’étendre  au  loin  sur  les  parties 
saines  et  de  former  une  eschare  plus  étendue  qu’il  n’était 
nécessaire.  Pour  obvier  à  ces  inconvénients ,  nous  avons  eu 
l’idée  de  former  une  pâte  caustique  en  mélangeant  les  acides 
minéraux  avec  l’amianthe  réduit  en  poudre. 

Il  est  résulté  de  ce'mélange  une  pâte  molle  ,  d’une  appli¬ 
cation  facile  ,  dont  l’action  caustique  ne  s’étend  jamais  au 
delà  du  lieu  précis  de  son  application,  et  qui  de  plus  possède 
une  puissance  énorme,  attendu  que  l’araianthe,  en  sa  qualité 
de  véhicule  inerte  ne  neutralise  aucune  partie  de  l’agent  des¬ 
tructeur,  et  laisse  celui-ci  produire  son  action  tout  entièfe 
sur  les  tissus. 

Parmi  les  acides  riiinéraux,  il  n’en  est  que  trois  dont  nous 
fassions  un  usage  fréquent.  Ce  sont  :  l’acide  nitrique  monotiy- 
draté  et  l’aèide  sulfurique  concentré. 

Ce  n’est  que  dans  les  circonstances  exceptionnelles  que 
nous  employons  l’acide  chlorhydrique  ,  lors  ,  par  exemple, 
que  l’ulcère  cancérènx,  déjà  détruit  profondément  parte 
cautérisations  énergiques  ou  par  l’instrument  tranchan'f, 
ne  présente  plus  que  quelques  points  superficiels  afe- 
tés  de  la  maladie  première.  Vous  avez  eu  sous  les  yeux  iW 
bel  exemple  de  cette  cautérisation  chez  cette  femme  dont  la 
cavité  utérine  était  le  siège  de  végétations  cancroïdes  consi¬ 
dérables.  Après  avoir  détruit  les  fongosités  par  la  rugination, 
nous  avons  employé  l’acide  chlorydriqne  pour  badigeonner 
les  surfaces  malades,  et  détruire  ainsi  ces  productions  jusq® 
dans  leurs  racines. 

1°  Acide  nitrique  monohydraté.  — Cet  acide,  en  se  com¬ 
binant  avec  les  tissus  organiques,  les  détruit  rapidement  et 
les  transforme  en  une  pulpe  molle  que  l’on  peut  enlever  atec 
la  spatule.  Cela  permet  de  réitérer  chaque  jour  les  applica¬ 
tions  ,  et  de  détruire  ainsi  rapidement  les  tumeurs  les  pl"® 
volumineuses  par  l’action  de  cet  acide;  le  sang  se  coagnte 
dans  les  vaisseaux  ,  les  os  eux-mêmes  deviennent  mous  et 
friables.  Le  seul  inconvénient  qu’il  présente  est  de  répandfe 
des  vapeurs  nitreuses  désagréables  ;  mais  cet  inconvénient  est 
amplement  compensé  par  ses  nombreux  avahtages.  Nous' 
l’employons  souvent  pour  détruire  les  tumeurs  encèphaloîues 
d’un  volume  considérable.  Seulement ,  ainsi  que  nous  l’avons 
déjà  dit,  nous  avons  soin,  pour  l’appliquer  sans  crainte  d  ac¬ 
cident,  delà  mélanger  avec  l’amianthe.  Il  résulte  de  ce  mé¬ 
lange  une  pâte  molle,  facile  à  manier,  qui  conserve  toute  luo- 
tivité  lie  l’acide  jjur  ,  et  produit  une  eschare  jaune  profonoCi 
friable  et  parfa^  c^^jent  circonscrite. 

2"  Acide  su.  et  réque  concentré.  —  Ce  caustique  a  peut- 
être  urle  action  ®£^^g.^:5i^j;^ij^tg^encore  que  le  précédent.  Ru 
:s  les  pharmacies. 
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J  oint  dô  T^apeurs  ;  mélangé  à  l’amianthe  ,  il  est  d’un 
r^P  .  facile.  L’eschare  qu’il  produit  est  grisâtre ,  pro- 
arfaitement  circonscrite,  et  s’enlève  assez  facilement 
l/soatule  ,  à  la  condition  qu’il  n 
[desséché. 


Soit  pas  encore  com- 

avecia  J“;”"^’ché. 

P*  notre  caustique  de  prédilection,  celui  dont  nous  nous 
^  le  plus  volontiers  pour  détruire  les  tumeurs  dures  et 
se^''°®.oeuses.  Il  possède  tous  les  avantages  de  l’acide  nitri- 
''e**'®' nohvdraté,  sans  en  avoir  les  légers  inconvénients, 
î"®  ,  D"  Alexis  Favrot. 


CLINIQUE  DÉPARTEMENTALE. 

«f  oie  crurale.  —  Etranglement  très  considérable;  lésion  du 
mésentère.  —  Réduction  suivie  de  guérison. 

m»'  C...,  âgée  de  quarante-deux  ans,  demeurant  à  Darné- 
I  près  Rouen  ,  s’aperçut  il  y  a  huit  ou  dix  ans  qu’elle  était 
tféinte  d’une  hernie  du  côté  droit  (  c’était  une  hernie  cru- 
\le).  Depuis  quatre  ans  ,  se  sentant  plus  incommodée ,  elle 
"^’était  décidée  à  porter  un  bandage.  Le  plus  souvent  la  tu- 
leur  rentrait  complètement  ;  quelquefois  le  contraire  avait 
lieu,  bandage  gênait  la  malade  ,  et  elle  se  hâ¬ 

tait  d’achever  la  réduction;  en  un  mot,  on  avait  affaire  à  une 
hernié  inguinale  réductible. 

jl».=  C...  passa  auprès  d’un  malade  la  nuit  du  5  au  6  mai. 
Quoique'  mal  disposée^  elle  déjeuna;  puis,  à  deux  heures  de 
faprès-midi,  elle  mangea  à  son  dîner  des  aliments  d’une  di- 
oestiou  difficile.  Bientôt  après  elle  fut  prise  de  coliques,  s’ad¬ 
ministra  du  thé  en  grande  quantité  ,  et  vomit.  Après  le  re¬ 
pas,  qui  ié  rendit  malade,  M”®  C...  avait  retiré  son  bandage, 
In  hernie  sortit  pendant  les  efforts  du  vomissement  ;  cepen¬ 
dant  il  y  eut,  après  cette  sortie  de  l’intestin,  deux  selles  solli¬ 
citées  par  des  lavements ,  et  M"'*C. ..  pense  que  sa  hernie 
je  s’est  étranglée  que  dans  la  nuit  du  6  au  7.  N’est-il  pas 
plus  probable  que  l’étranglement  eut  lieu  le  6  vers  les  quatre 
heures,  et  que  les  vomissements  ,  au  lieu  d’être  une  cause  , 
jjt  été  un  effet? 

Quoi  qu’il  en  soit ,  M.  Lodieu  ,  médecin  du  pays,  constata 
dans  la  nuit  l’étranglement  et  tout  le  cortège  des  symptômes 
habituels.  Tous  les  moyens  ordinaires  furent  employés.  M.  le 
docteur  Saint-Evron  (de  Rouen)  vit  la  malade  le  vendredi  7 
au  matin.  Il  constata  une  hernie  crurale  étranglée  du  .volume 
d’une  très  grosse  noix  ,  avec  vomissements  opiniâtres  ,  coli-. 
ques,  affaiblissement  dés  forces,  etc. ,  etc.  On  convint  de  ten¬ 
ter  l'application  de  la  glace,  et  d’attendre  jusque  dans  l’après- 
midi. 

A  ce  moment ,  M.  Saint-Evron  s’adjoignit  son  confrère 
M.  Bouteiller  fils.  Les  trois  consultants  furent  d’avis  de  ne 
pas  attendre  plus  longtemps,  quoiqu’il  y  eût  au  plus  vingt- 
quatre  heures  d’étranglement ,  et  l’opération  fut  faite  sur-le- 
champ. 

Voilà  ce  quelle  offrit  de  particulier. 

Après  une  dissection  attentive,  on  arriva  à  l’intestin  her- 
uié  :  il  était  lisse,  rouge,  mais  cette  couleur  était  peu  foncée. 
Il  n’était  point  épaissi ,  toutes  circonstances  favorables  que 
l’on  devait  à  l’époque  choisie  pour  opérer.  Un  instant ,  on 
crut  ne  pas  être  arrivé  encore  à  l’intestin ,  parce  qu’un  signe 
précieux  manqua  complètement,  c’est-à-dire  qu’il  ne  sortit 
pas  une  goutte  de  liquide  quand  le  sac  fut  ouvert.  Cependant, 
il  en  contenait  au  moins  plus  d’une  cuillerée  à  café  ,  qui  ne 
sortit  qu’ après  la  complète  réduction  de  l’intestin.  Le  sac 
n’était  ouvert  qu’à  sa  partie  antérieure;  le  liquide  avait  pu 
être  retenu  profondément  dans  le  sac  par  l’organe  hernié 
faisant  bouchon,  si  l’on  peut  s’exprimer  ainsi. 

Une  seconde  particularité  est  la  suivante  :  l’étranglement 
était  énorme  ;  il  fut  impossible  à  l’opérateur  d’introduire  le 
bout  de  son  petit  doigt;  il  dut  donc  introduire  une  gonde 
cannelée  mousse  avec  arrêt,  encore  le  fit- il  avec  peine;  alors, 
pendant  qu’il  la  maintenait,  sott  confrère  glissa  dans  la  can¬ 
nelure  un  bistouri  boutonné  très  étroit  et  très  fin ,  ce  qui 
permit  un  commencement  de  débridement ,  qui,  pour  le  dire 
de  suite,  fut  fait  directement  en  haut.  Alors,  M.  Saint-Evron 
introduisit  à  deux  reprises  le  petit  doigt  et  acheva  en  deux 
fois  le  débridement  vers  le  haut  également ,  mais  chaque  fois 
àcôté  de  ce  qui  avait  déjà  été  fait,  de  sorte  qu’il  y  eut  débri¬ 
dement  multiple  ,  comme  le  veut  le  chirurgien  du  Midi, 
Vidal  (de  Cassis),  surtout  pour  la  hernie  crurale. 

Mais,  malgré  foutes  les  précautions  lors  de  l’introduction 
delà  sonde  cannelée,  le  mésentère  avait  été  lésé,  tant  l’éfran- 
Slement  était  serré.  Il  offrait  une  petite  plaie  donnant  un  peu 
de sing  coulant  en  nappe.  Ses  bords  irréguliers  démontrè- 
fenlque  cette  petite  plaie  avait  été  faite  par  contusion  et  non 
peesection,  c’est-à-dire  par  la  sonde  et  non  par  le  bistouri. 

Nvait-on  se  laisser  effrayer  par  cette  circonstance,  ne 
ps  réduire  et  perdre  ainsi  le  bénéfice  d’une  opération  faite 
ms  un  temps  si  opportun  et  heureuse  sous  tous  les  autres 
^(■Pports?  Non,  sans  doute;  et  quoique  l’écoulement  de  sang 
pas  cessé  complètement,  la  réduction  fut  faite.  Le  lieu 
lu  occupait  la  plaie;  la  petite  quantité  de  sang  que  l’on  con¬ 
stata  en  observant  l’écoulement  pendant,  cinq  à  six  minutes  ; 
enhn  la  pensée  que  ce  suintement  diminuerait  encore  pour 
cesser  bientôt  tout  à  fait  quand  Torgane,  rentré  dans  l’abdo- 
jouirait  d’une  circulation  plus  libre  et  exempte  de  l’in- 
aence  mauvaise  exercée  par  la  compression  actuelle:  telles 
“‘■ont  les  principales  raisons  qui  firent  a.qir  l’opérateur 

•^omme  il  le  fît.  ‘  o  f 

A  partir  de  la  réduction  ,  tout  se  passa  de  la  manière  la 
P  os  favorable.  Cependant,  ce  ne  fut  que  quatre  jours  après 
^operation  que  la  malade  rendit  des  matières  fécales;  jusque- 
j  '  n  y  eut  qu’une  émission  de  gaz  presque  continuelle.  Des 
^ïements  légèrement  purgatifs  triomphèrent  de  cet  arrêt  de 
lad endurcies,  et  aujourd’hui,  21  mai,  la  ma- 
se  lève  et  mange  ;  on  peut  la  considérer  comme  guérie, 
de  °'^®6>’vatiou  mérite  de  fixer  l’attention  surtout  à  cause 
*  nocuité  delà  plaie  mésentérique;  mais,  sans  cette  cir¬ 


constance,  elle  eût  encore  été  utile  à  connaître,  parce  quelle 
offre  un  exemple  de  plus  dé  l’intérêt  qu’il  y  a  à  ne  pas  atten¬ 
dre  trop  tard  pour  faire  l’opération  ,  et ,  d’autre  part ,  parce 
que  c’est  un  exemple  de  l’utilité  du  débridement  multiple. 
Ajoutons ,  en  terminant ,  que  l’auteur  de  la  méthode  du  dé¬ 
bridement  multiple,  M.  Vidal,  a  pris  soin  de  signaler  l’indi¬ 
cation  spéciale  rencontrée  par  MM.  Saint-Evron  et  Bouteiller 
fils.  On  lit  dans  le  Traité  de  pathologie  externe ,  page  502  : 
K  dans  la  hernie  crurale,  l’étranglement  est  toujours  serré»  ; 
là  il  était  extraordinairement  serré.  «  Le  débridement  est 
difficile.  Le  débridement  multiple  pratiqué  avec  le  bistouri 
mousse  sur  une  spatule  cannelée  se  présente  ici  avec  tous  ses 
avantages.  »  Dans  le  cas  ci-dessus ,  il  a  fallu  une  sonde  can¬ 
nelée,  la  spatule  eût  encore  produit  plus  de  désordres  que  ne 
l’a  fait  la  sonde. 


Inégalité  de»  deux  côte»  du  corp». 

Quoique  M.  Bouvier  ait  eu  soin  de  déclarer ,  en  terminant 
sa  lecture  à  la  dernière  séance  de  l’Académie  de  mé¬ 
decine,  qu’il  n’avait  pas  la  prétention  de  présenter  comme 
nouvelles  toutes  les  propositions  renfermées  dans  son  mé¬ 
moire,  nous  ne  croyons  pas  devoir  refuser  l’insertion  de  l’ar¬ 
ticle  suivant,  publié  dans  le  numéro  du  1"  mars  1835  du 
Journal  de  Santé. 

A  la  première  vue,  les  deux  moitiés  du  corps  humain  paraissent 
absolument  identiques  ;  mais  c’est  là  une  de  ces  erreurs  que  le 
scalpel  a  constatées,  puis  détruites.  Sans  préambule,  allons  au  fait; 
un  rapide  dénombrement  des  organes  démontrera  quelle  dissem¬ 
blance  existe  entre  l’horiime  droit  etT’homme  gauche. 

Côté  droit  du  corps.  —  Au  côté  droit  du  corps  on  trouve  le  foie, 
d’où  provient  la  bile  ;  le  pylore  du  portier  de  l’estomac  ,  la  vésicule 
du  fiel,  la  veine  cave  ét  le  tronc  de  la  veine  porte  (porta  malorum), 
de  même  que  le  colon  ascendant,  siège  fréquent  de  coliques.  Le 
poumon  droit  est  plus  gros  que  le  gauche  ,  outre  qu’il  est  divisé  en 
trois  lobes  ,  tandis  que  le  gauche  n’en  a  que  deux  ;  le  sang  arté¬ 
riel  destiné  au  bras  droit  ainsi  qu’au  côté  droit  de  la  face  et  du 
crâne  naît  de  l’aorte  (ou  grosse  artère)  par  un  vaisseau  unique , 
tandis  que  les  deux  artères  analogues  du  côté  gauche  y  sont  isolées 
dès  leur  origine':  or  il  résulte  de  cette  disposition ,  d’après  les  lois 
de  l’hydrodynamique,  que  le  cours  du  sang  artériel  a  plus  de  vélo¬ 
cité  au  côté  droit.  A  droite  également,  la  veine  jugulaire  est  plus 
grosse  ;  les  sinus  veineux  du  cerveau  sont  plus  évidents,  et  les  rai¬ 
nures  osseuses  logeant  ces  sinus  plus  profondes.  Le  côté  droit  est 
aussi,  comme  chacun  sait ,  le  plus  fort  et  le  plus  agile  :  cette  iné¬ 
galité  originaire  s’étend  même  quelquefois  à  la  puissance  de  l’ouïe 
et  de  la  vue,  à  la  largeur  des  prunelles  ou  pupilles,  etc. 

Côté  gauche  du  corps.  —  Quoique  le  cœur  soit  à  gauche,  le  côté 
gauche  n’est  pas  celui  qui  en  reçoit  le  plus  de  sang.  Le  cœur  ,  en 
effet,  envoie  le  sang  artériel  dans  un  canal  unique,  qui  ensuite,  par 
mille  canaux  secondaires  ,  le  répartit  sans  préférence  dans  chaque 
organe  ,  et  c’est  dans  ce  fluide  vital  que  les  organes  puisent  leur 
nourriture,  leur  chaleur,  les  éléments  de  leurs  travaux,  la  répara¬ 
tion  de  leurs  pertes  eomme  de  leurs  fatigues.  Toutefois ,  le  cœur  et 
son  enveloppe  membraneuse  (le  péricarde)  sont  à  gauche;  l’esto¬ 
mac  et  le  bas  de  l’œsophage  sont  à  gauche  ,  de  même  que  l’étroite 
ouverture  de  l’estomac  (le  cardia),  bouche  sensible,  où  les  aliments 
trop  chauds  ou  trop  peu  divisés  font  éprouver  de  vives  souffranees. 
La  rate  aussi  est  à  gauche  ;  à  gauche  est  l’aorte  ,  ainsi  que  la  veine 
azygos,  ce  merveilleux  moyen  de  communication  de  la  veine  cave 
supérieure  avec  l’inférieure,  dans  le  cas  où  l’une  de  ees- veines  sera 
oblitérée  ou  entravée.  A  gauche  se  trouve  également  le  canal  tho¬ 
racique  ou  réservoir  de  la  lymphe  ,  à  laquelle  se  trouve  mêlé  le 
chyle  résultant  de  la  digestion  :  ce  canal  verse  ensuite  ce  chyle  et 
cette  lymphe  dans  la  veine  qui  revient  du  bras  gauche ,  puis  cette 
veine  le  porte  dans  le  côté  droit  du  cœur,  qui  le  jette  à  son  tour 
dans  les  poumons,  et  les  poumons  en  font  du  sang  nouveau  en  le 
mariant  mystérieusement  à  l’un  des  éléments  de  l’air,  cet  air  qui 
ne  cesse  de  les  abreuver  et  de  les  distendre.  Il  n’y  a  pas  jusqu’aux 
nerfs  récurrents,  destinés  au  larynx,  qui  ne  diffèrent  des  deux  côtés  : 
celui  du  côté  gauche  entourant  la  crosse  de  l’aorte ,  d’où  résulte  de 
vives  douleurs  au  coü  lorsque  cette  artère  se  trouve  dilatée  dans  le 
cas  d’anévrisme,  tandis  que  le  nerf  récurrent  droit  embrasse  l’ar¬ 
tère  destinée  au  bras  droit ,  ce  qui  semble  enchaîner  l’un  à  l’autre 
les  gestes  et  la  voix. 

Prépondérance  du  côté  droit  et  quelle  en  peut  être  la  cause.  — 
La  prépondérance  du  côté  droit  sur  le  gauche  n’est  pas  douteuse. 
Les  muscles  situés  à  droite  du  corps  sont  plus  gros,  plus  forts,  plus 
agissants;  les  os  eux-mêmes  sont  un  peu  plus  gros,  et  les  inéga¬ 
lités  servant  à  l’insertion  des  libres  musculeuses  en  sont  plus  pro¬ 
noncées.  Les  nerfs  aussi  ont  un  peu  plus  de  volume,  de  même  que 
les  veines  et  les  artères  :  le  pouls,  en  conséquence,  a  plus  de  force 
à  droite,  au  bras,  an  cou,  à  la  cuisse.  En  plaçant  le  pulsomètre  sur 
les  artères  des  deux  bras,  on  peut  vérifier  que  l’instrument  marque 
ordinairement  un  ou  plusieurs  degrés  de  plus  à  droite.  Si  l’on  fait 
marcher  une  personne  après  lui  avoir  bandé  les  yeux  ,  on  s’aper¬ 
çoit  bientôt  qu’elle  suit  une  ligue  qui  dévie  sensiblement  à  gauche 
tant  le  côté  droit  prédomine  sur  l’autre.  Mais  d’où  cela  provient-il? 
Serait-ce  le  résultat  de  l’organisation  primitive  ,  disposition  trans¬ 
mise  des  pères  aux  enfants  par  hérédité?  ou  bien  le  surcroît  de 
volume  et  d’énergie  des  organes  du  côté  droit  serait-il  l’effet  de 
4’habitude  où  nous  sommes  presque  tous  d’exercer  plus  fréquem¬ 
ment  ces  organes  ? 

Quant  à  cette  influence  de  l’exercice  réitéré  ou  de  l’habitude , 
nous  la  regardons  comme  bien  réelle.  Toutefois  ,  elle  n’est  pas  la 
seule,  puisque  nos  deux  jambes  qui  agissent  autant  l’une  que  l’au¬ 
tre  sont  pourtant  presque  aussi  inégales  que  nos  deux  bras.  Les 
habitudes  sociales  et  l’éducation  première  n’ont  guère  d’empire  que 
sur  les  parties  supérieures  du  corps,  les  seules  qui  se  laissent  aller 
à  l’ascendant  de  la  politesse  et  de  l’imitation.  Comme  c’est  toujours 
du  bras  droit  que  l’enfant  apprend  d’abord  à  faire  usage  ,  il  en  ré¬ 
sulte  qu’on  réduit  presque  à  l’inertie  les  muscles  de  son  bras  gau¬ 
che;  vous  l’obligez  de  la  sorte  à  n’agir  que  d’une  main,  et  vos 
exemples  unis  à  vos  leçons  paralysent  pour  ainsi  dire  l’un  de  ses 
jjetits  membres.  C’est  ainsi  que  la  plupart  des  enfants  deviennent 
droitiers  à  l’exemple  de  ceux  qui  les  instruisent.  Voilà  donc  déjà 
une  des  causes  probables  de  la  prépondérance  du  Côté  droit;  à 
présent  cherchons-en  de  plus  puissantes  dans  les  commencements 
de  l’organisation,  de  même  que  dans  les  habitudes  de  la  vie. 

Le  squelette  de  l’homme ,  comme  celui  des  animaux  des  classes 
supérieures,  est'primitivément  formé  de  deux  paWies  séparée,  l’une 
droite  et  l’autre  gauche,  et  ce  n’est  que  par  degrés  insensibles  que 
ces  deux  moitiés  d’homme  se  réunissent  l’une  à  l’autre  pour  ne 
former  qu’un  corps  unique.  Des  traces  de  cette  dichotomie  origi¬ 
naire  subsistent  encore  après  la  naissance  :  c’est  ainsi  que  les  os 


du  crâne  ne  sont  alors  qu’imparfaitement  réunis,  comme  le  prou- 
vent.les .fontanelles  ;  les  pubis  sont  encore  mous  ,  les  lèvres  quel¬ 
quefois  fendues;  le' palais  parfois  est  divisé,  et  les  organes  génitaux 
mâles,  pour  n’être  pas  entièrement  suturés,  paraissent  quelquefois 
équivoques.  Lorsque  la  nature  oublie  d’accomplir  cette  réunion 
mitoyenne  ou  médiane,  cela  donne  lieu  à  des  difformités  dont  la 
liste  serait  innombrable.  Il  peut  aussi  arriver  que  l’une  des  moitiés 
du  corps  se  développe  beaucoup  plus  que  l’autre  et  au  détriment 
de  celle-ci  :  nouvelle  source  d’inégalité  entre  les  deux  moitiés  droite 
èt  gauche  du  corps. 

Après  cela,  si  nous  nous  représentons  queUe  est  la  position  du 
fœtus  dans  le  sein  maternel,  peut-être  trouverons-nous  en  cela  fer¬ 
tile  matière  à  conjectures. 

Presque  toujours  le  fœtus,  de  même  que  le  berceau  charnu  qui 
le  nourrit ,  qui  le  renferme  et  le  protège  ,  repose  sur  le  côté  droit  ; 
il  a  de  plus  la  tête  en  bas  ,  les  pieds  en  haut  et  la  face  tournée  en 
arrière.  Or  dans  cette  situation,  qui  est  favorisée  par  celle  que  la 
mère  prend  durant  le  sommeil,  on  conçoit  que  le  sang,  comme  tous 
les  fluides  qui  émanent  du  sang  ,  a  de  la  propension  à  se  diriger 
plutôt  à  droite  qu’à  gauche.  Aussi  les  organes  du  jeune  être  sont- 
ils  plus  injectés  et  colorés  du  côté  droit,  et  je  ne  mets  pas  en  doute 
que  cette  circonstance  n’influe  assez  puissamment  Sur  le  surcroît 
de  volume  des  organes  du  côté  droit.  Un  autre  résultat  du  même 
fait,  c’est  l’engorgement  du  cerveau  du  fœtus  vers  le  côté  droit 
principalement  :  injection  sanguine  qui  a  pour  conséquence  la  dé¬ 
bilité  des  muscles  du  côté  gauche. 

Ainsi  donc,  la  situation  du  fœtus  dans  le  sein  de  sa  mère,  la  cir¬ 
constance  d’être  né  de  deux  êtres  ayant  eux-mêmes  le  côté  droit 
prépondérant,  l’influence  de  la  première  éducation  et  de  l’exemple, 
l’ascendant  de  l’instinct  d’imitation,  la  différence  déjà  indiquée  des 
artères  se  distribuant  aux  deux  côtés  du  corps ,  enfin  l’énergie  ac¬ 
quise  par  un  plus  fréquent  exercice ,  telles  sont  les  principales 
causes  de  la  prédominance  du  côté  droit. 

Il  nous  resterait  à  indiquer  l’influence  de  Uhabifude  où  sont 
presque  fous  les  adultes  de  s’endormir  inclinés  sur  le  côté  droit  : 
nous  traiterons  ce  dernier  point  dans  un  autre  article. 

Maladies  ou  défauts  qui  affectent  plus  fréquemment  Fun  des 
'côtés  du  bdrps.  ~  Le  côté  droit  est  plus  souvent  atteint  d’inflam¬ 
mations,  d’hémorrhagies,  de  coup  de  sang ,  d’apoplexie,  de  fluxion 
de  poitrine  ,  de  bourdonnements  d’oreilles,  de  sarcocèle ,  d’opthal- 
mie;  le  nez  est  fréquemment  incliné  à  droite,  et  l’épaule  droite  est 
presque  toujours  la  plus  grosse,  etc. 

A  gauche,  au  contraire,  on  observe  plus  souvent  de  l’engourdis¬ 
sement,  la  paralysie,  des  maux  de  nerfs  ,  des  sciatiques,  des  ulcè¬ 
res,  des  varices,  des. claudications,  des  tubercules  ;  le  poumon  gau¬ 
che  est  le  plus  souvent  caverneux,  le  plus  exposé  à  la  phthisie. 

Quelques  remarques  sur  les  ahimaux.  —  Le  canard  mâle  a  une 
excavation  osseuse  au  côté  gauche  de  la  trachée-artère,  ce  qui  rend 
sa  voix  si  criarde  ,  tandis  que  la  partie  droite  du  crustacé  nommé 
l'ermite  est  beaucoup  plus  grosse  que  la  gauche.  Le  côté  droit  des 
oiseaux  et  des  poissons  est  ordinairement  le  plus  succulent,  le  plus 
savoureux;  les  plumes  de  l’aile  droite  sont  les  plus  fortes,  les  plus 
résistantes;  il  en  est  de  même  des  bois  de  cerf  et  d’élan.  Quant  aux 
poissons,  il  en  est,  comme  les  soles,  les  carrelets,  les  limandes,  etc., 
qui  nagent  sur  un  seul  côté  du  corps,  les  uns  sur  le  droit,  d’autres 
sur  le  gauche  :  le  côté  opposé  est  le  seul  coloré  ,  et  c’est  lui  qui 
porte  les  yeux.  Quelques  vers  et  beaucoup  de  mollusques  ont  les 
organes  génitaux  situés  du  côté  droit ,  tandis  que  les  oiseaux  n’ont 
d’ovaire  que  du  côté  gauche.  Isid.  Bourdon. 


DES  PESSAIUES  EN  GÉNÉRAL. 

Du  pessaire  iï  réservoir  d’air  en  particulier. 

Par  M.  le  D'  Garièl. 

Deuxième  article.  (Voir  le  n°  du  8  mai.) 

J’ai  tâché  de  prouver  que  les  pessaires  composés  de  subs¬ 
tances  rigides,  les  seules  employées  jusqu’ici,  présentaient  de 
nombreux  inconvénients.  J’ai  cité  particulièrement  les  dou¬ 
leurs  vives  qui  accompagnent  leur  introduction  et  leur  re¬ 
trait  ,  les  accidents  qui  résultent  de  leur  séjour  prolongé 
dans  la  cavité  vaginale ,  etc.  J’espère  démontrer  que  le  pes- 
,  saire  dont  je  propose  l’adoption  ,  formé  d’une  substance 
molle,  élastique,  et  présentant  à  volonté  un  volume  considé¬ 
rable  ou  un  diamètre  très  restreint ,  ne  peut  donner  lieu  à 
aucun  des  accidents  que  je  viens  de  signaler,  et  qu’il  est 
doué  en  outre  de  propriétés  spéciales  et  d’une  incontestable 
importance. 

Il  se  compose  de  deux  pelotes  en  caoutchouc'vulcanisé , 
creuses  à  l’intérieur,  et  donnant  chacune  naissance  dans  un 
point  de  leur  surface  à  un  tube  d’une  longueur  de  15  à  20 
centimètres.  Un  robinet  relie’  les  deux  pelotes  ensemble. 
(Fig.  1.) 

-  Lorsque  ce  robinet  est  ouvert,  l’air, 
préalablement  introduit  dans  l’appa¬ 
reil  ,  se  répartit  d’une  manière  égale 
dans  les  deux  pelotes  ;  mais  la  pres¬ 
sion  de  la  main  sur  l’une  des  pelotes 
fait  passer  tout  l’air  que  contient 
cette  pelote  dans  l’autre  peloté;  l’on  ferme  le  robinet,  et  la 
communication  se  trouve  interceptée.  L’instrument ,  si  je 
puis  ainsi  dire  ,  est  alors  chargé.  Pour  s’en  servir,  on  roule 
sur  elle-même  la  pelote  vide  d’air  (pelote -pessaire)  ,  qui  , 
dans  cet  état,  a  un  volume  insignifiant  ;  on  l’introduit  dans 
la  cavité  vaginale,  et  l’on  ouvre  le  robinet;  l’air  chassé  de  la 
pelote  restée  à  l’extérieur  (pelote- insufflateur)  par  la  pres¬ 
sion  de  la  main  passe  dans  la  pelote -pessaire  ,  qu’il  dilate 
et  à  laquelle  il  donne  un  volume  plus  que  nécessaire  pour 
maintenir  exactement  les  déplacements  de  l’utérus  les  plus 
considérables;  l’on  ferme  le  robinet,  et  l’appareil  se  trouve 
solidement  fixé.  Son  retrait  s’opère  en  ouvrant  le  robinet; 
l’air' chassé  de  la  pelote-pessaire  par  l’action  combinée  des 
intestins  et  des  parois  vaginales  reprend  sa  place  dans  la 
pelote-insufflateur,  où  il  est  tenu  en  réservoir  pour  une  nou¬ 
velle  application.  Cette  manœuvre  ,  dont  la  description  est 
longue  et  peut-être  difficile  à  comprendre,  est  exécutée  avec 
la  plus  grande  facilité,  et  dès  la  première  séance  par  les  ma 
lades  les  moins  intelligentes. 

Le  pessaire  à  réservoir,  à  deux  pelotes  réunies  par  un  ro¬ 
binet  commun,  contient  une  quantité  d’air  invariable.  La  pe 
lote -insufflateur  ne  peut  être  séparée  de  l’appareil ,  et  doit 
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être  fixée  sous  les  rêtements.  (Le  moyen  le  plus  simple  con¬ 
siste  à  la  passer  dans  un  des  cordons  de  la  ceinture.)  Elle 
est,  comme  je  l’ai  déjà  dit ,  ïide  d’air,  réduite  au  volume  de 
ses  parois,  et  ne  produit  jamais  de  gêne.  Néanmoins,  et  pour 
prévenir  toute  objection  ,  j’ai  rendu  les  pelotes  indépendan¬ 
tes  l’une  de  l’autre  par  l’addi¬ 
tion  d’un  second  robinet,  dont 
le  canon  vient  s’adopter  exac- 
tement  sur  le  canon  du  robinet 
déjà  employé.  (Fig-  2.) 


(Fig.  3.) 


iî  L’appareil  en  place  ne  se  compose  plus  alors  que  de  la 
pelote-pessaire. 


(Fig.  4.) 

J’obtiens  le  même  résultat  en  fermant  la 
►  pelote-pessaire  au  moyen  d’une  des  ingé- 
“  nieuses  serre-fines  de  M.  Vidal  (de  Cassis) , 
|r^  construites  ad  hoc. 

L’on  comprend  dès  à  présent  et  la  dénomination  de  pes- 
saire  à  réservoir  d’air  que  j’ai  donnée  à  mon  appareil,  et  les 
avantages  qui  résultent  de  son  emploi. 

Ces  avantages  doivent  être  étudiés  ,  de  même  que  les  in¬ 
convénients  que  j’ai  signalés  dans  les  anciens  pessaires, 

1°  Au  moment  de  l’introduction  de  l’appareil; 

2°  Pendant  son  séjour  dans  la' cavité  vaginale; 

3“  Lors  de  son  retrait. 


1°  Introduction  du  'pessaire  à  réservoir  d’air. 


Au  moment  de  l’introduction  ,  la  pelote-pessaire  doit  être 
réduite  à  son  plus  petit  diamètre  possible  par  la  manœuvre 
que  j’ai  indiquée  plus  haut  (  ce  diamètre  n’excède  jamais  1  à 
2  centimètres);  on  la  trempe  dans  une  décoction  mucilagi- 
neuse,  ou  simplement  dans  l’eau  ,  et. on  la  présente  à  l’an¬ 
neau  vulvaire ,  quelle  traverse  toujours  sans  donner  lieu  à  la 
plus  légère  douleur  ;  c’est  alors  qu’on  la  dilate  par  l’insuffla¬ 
tion.  Cette  dilatation ,  dans  le  plus  grand  nombre  des  cas , 
peut  être  obtenue  complètement  de  prime-abord  ;  cependant 
j’ai  rencontré  quelques  malades  dont  la  sensibilité  était  exal¬ 
tée  par  de  longues  souffrances ,  qui  ne  supportaient  l’entière 
dilatation  de  la  pelote-pessaire  qu’au  bout  de  plusieurs 
séances,  et  chez  lesquelles  il  fallait  habituer  le  vagin,  par  des 
degrés  successifs  de  dilatation,  au  contact  d’un  corps  étran¬ 
ger  volumineux.  Je  dois  dire ,  du  reste ,  et  pour  expliquer 
cette  exception ,  qu’une  pelote-pessaire  entièrement  dilatée 
présente  un  volume  qu’aucun  pessaire  jusqu’ici  n’a  pu  at¬ 
teindre. 

Dans  le  plus  grand  nombre  des  cas ,  je  le  répète ,  non- 
seulement  la  dilatation  complète  de  la  pelote-pessaire  est 
obtenue  de  prime  abord  sans  donner  lieu  au  moindre  reten¬ 
tissement;  mais  toujours  les  malades  éprouvent  un  soulage¬ 
ment  instantané ,  et  très  souvent  la  cessation  immédiate , 
comme  par  enchantement ,  des  douleurs  hypogastriques ,  lom¬ 
baires,  etc.  ,  qui  accompagnent  inévitablement  tout  déplace¬ 
ment  de  l’utérus. 


2"  Séjour  dans  la  cavité  vaginale. 

La  pelote-pessaire  convenablement  dilatée  : 

a.  Remédie  efficacement  aux  déplacements  de  l’utérus  et 
du  vagin  ; 

b.  N’est  jamais  douloureuse  ; 

c.  Ne  détermine  aucune  réaction  sympathique  sur  les  or¬ 
ganes  voisins. 

a.  Les  pessaires  en  gimblelte  (pessaires  rigides,  aplatis 
sur  deux  de  leurs  faces  et  présentant  une  ouverture  médiane) 
ne  peuvent  soulever  et  maintenir  le  col  de  l’utérus  en  place 
pour  les  raisons  que  j’ai  indiquées  plus  haut ,  et  sur  les¬ 
quelles  je  crois  devoir  revenir  ici.  Leur  diamètre,  si  l’on  veut 
éviter  une  douleur  des  plus  aiguës ,  et  souvent  des  déchi¬ 
rures  ,  etc. ,  doit  toujours  être  proportionné  à  la  dilatabilité 
de  l’anneau  vulvaire.  Or,  il  arrive  que  ce  diamètre ,  toujours 
trop  considérable  au  moment  de  l’introduction  ,  est  toujours 
insuffisant  à  remplir  la  cavité  vaginale.  Cependant ,  je  veux 
bien  admettre  qu’un  de  ces  pessaires  soit  assez  volumineux 
pour  arc-bouter  contre  les  parois  du  vagin  et  pour  soutenir 
exactement  le  col  de  l’utérus  pendant  que  le  chirurgien  le 
place;  eh  bien,  dans  ce  cas  encore,  je  dis  que  la  contention 
est  illusoire.  En  effet,  il  n’est  pas  un  praticien  qui  ne  sache 
qu’au  premier  mouvement  que  fait  la  malade  le  pessaire  le 
plus  méthodiquement  placé  subit  un  mouvement  de  bascule  , 
et  que  le  col  de  l’utérus  se  trouve  reposer,  non  plus  sur  l’ou¬ 
verture  médiane  de  l’appareil,  mais  sur  une  de  ses  parois 
latérales.  Dans  cette  position ,  le  col  utérin  repose  sur  une 
surface)  dure ,  dont  le  peu  de  largeur  l’expose  à  glisser, 
soit  en  avant ,  soit  en  arrière. 

Le  pessaire  à  réservoir  d’air,  au  contraire  ,  introduit  sous 
un  petit  volume,  peut  prendre,  par  l’insufflation,  un  déve¬ 


loppement  assez  considérable  pour  refouler  l’utérus  au  delà 
même  de  sa  position  normale.  R  ne  peut  basculer  dans  la 
cavité  vaginale ,  à  causé  de  son  volume  même ,  et  aussi  à 
cause  de  la  forme  que  je  lui  donne.  Je  dirai  plus  loin  quelles 
modifications  je  fais  subir  à  cette  forme  générique  dans  quel¬ 
ques  cas  particuliers. 

L’exactitude  de  soutien  produite  par  la  présence  de  la  pe¬ 
lote  en  caoutchouc  vulcanisé  est  suivie  du  retour  à  l’état 
normal  du  volume  de  l’utérus  hypertrophié  ;  or,  comme  l’hy¬ 
pertrophie,  l’engorgement  est  non  pas  l’effet,  comme  on  l’a  dit 
dans  ces  derniers  temps,  mais  la  cause  la  plus  générale  des  dé¬ 
placements  de  cet  organe ,  il  arrive  que  l’utérus  ,  dont  le  vo¬ 
lume  se  retrouve  en  rapport  avec  la  force  de  résistance  de  ses 
ligaments,  n’a  plus  de  tendance  à  s’abaisser  ou  à  se  déplacer 
lorsque  la  pelote-pessaire  a  été  régulièrement  appliquée  pen¬ 
dant  quelques  semaines  ;  j’ai  même  vu  plusieurs  fois  des  ma¬ 
lades  cesser  sans  mon  autorisation  l’emploi  de  leur  pelote 
après  quelques  jours  seulement  d’application  ,  et  se  trouver 
en  état  de  marcher  sans  souffrances ,  de  se  livrer  à  des  tra¬ 
vaux  pénibles  sans  que  la  maladie  se  reproduise. 

Je  suis  loin  de  dire  qu’une  terminaison  aussi  heureuse  soit 
fréquente  et  que  toutes  les  malades  dont  l’engorgement  utérin 
a  disparu  puissent  s’affranchir  de  l’application  régulière  de 
leur  appareil;  car,  chez  un  grand  nombre,  le  décubitus  pro¬ 
longé  et  les  souffrances  ont  agi  sur  la  santé  générale  ,  et  les 
ligaments  de  l’utérus-restent  distendus  par  défaut  de  ressort, 
quoiqu’ils  n’aient  plus  à  supporter  que  le  poids  normal  de 
l’organe  :  dans  tous  les  cas,  je  crois  qu’une  malade  qui  a  été 
affectée  de  prolapsus  de  l’utérus  doit  portet  une  pelote  pen¬ 
dant  un  laps  de  temps  assez  considérable  ,  et  qu’en  agissant 
dififéremment  elle  s’expose  imprudemment  à  une  rechute. 

J’ai  déjà  dit  que  les  douleurs  hypogastriques ,  lombai¬ 
res,  etc.,  qu’éntraîne  à  sa  suite  tout  déplacement  de  l’utérus 
cessaient  immédiatement  après  l’introduction  de  la  pelote- 
pessaire  :  ce  résultat  a  une  portée  immense  sur  la  santé  gé¬ 
nérale.  Jusqu’à  présent  l’on  a  prescrit  le  repos  dans  la  posi¬ 
tion  horizontale  aux  malades  atteintes  de  déplacement  de 
l’utérus;  cette  pratique,  favorable  pour  déterminer  la  cessa¬ 
tion  momentanée  des  douleurs ,  produit  des  accidents 
dont  on  n’a  pas  assez,  tenu  compte  :  la  malade  con¬ 
damnée  au  repos  n’a  plus  d’appétit;  elle  digère  mal;  une 
alimentation  insuffisante  amène  l’amaigrissement,  la  débilité,^ 
sans  avantage  pour  l’affection  locale  ;  les  intestins  participent 
à  la  faiblesse  générale ,  ne  se  contractent  plus  qu’imparfaite- 
ment  ,  et  il  s’ensuit  une  constipation  opiniâtre  que  la  malade 
ne  parvient  à  vaincre,  malgré  l’emploi  des  moyens  les  plus 
rationnels,  qu’en  faisant  des  efforts  prolongés  qui  détermi¬ 
nent  la  pression  épergique  du  diaphragme  sur  les  intestins  et 
tendent  par  conséquent  à  augmenter  le  déplacement  de  l’u¬ 
térus. 

L’emploi  du  pessaire  à  réservoir  d’air  me  permet  de  con¬ 
seiller  un  traitement  entièrement  opposé  :  les  malades  dont 
l’utérus  est  méthodiquement  soutenu  ne  souffrent  pas  dans  la 
position  verticale;  je  leur  recommande  de  marcher;  l’exer¬ 
cice  produit  l’appétit;  une  digestion  active  amène  une  assi¬ 
milation  léparatrice;  la  santé  générale  s’améliore,  la  consti¬ 
pation  ne  tarde  pas  à  céder  plus  ou  moins  complètement. 

h.  Le  pessaire  en  gimblette  produit  une  pression  doulou¬ 
reuse  dans  les  points  avec  lesquels  il  est  en  contact;  il  déter¬ 
mine  sur  les  parois  vaginales,  sur  le  col  de  l’utérus  une  in¬ 
flammation  suivie  de  supersécrétion  muqueuse  ou  purulente , 
quelquefois  même  d’ulcérations,  etc. 

La  pelote  en  caoutchouc  vulcanisé  ,  dont  les  parois  sont 
molles  et  élastiques  ,  s’adapte  exactement  aux  parties  qu’elle 
est  chargée  de  maintenir  ;  elle  remplit  l’office  d’un  coussin 
élastique  sur  lequel  le  col  de  l’utérus  repose  mollement  ;  elle 
ne  produit  jamais  ni  inflammation  ni  supersécrétion  d’aucune 
sorte  :  au  contraire ,  dans  le  plus  grand  nombre  des  cas ,  les 
flueurs  blanches  disparaissent  ou  au  moins  diminuent  nota¬ 
blement  au  bout  de  quelques  jours  d’application  de  l’appa¬ 
reil  ,  pourvu  toutefois  que  leur  présence  ne  soit  pas  entre¬ 
tenue  par  une  lésion  organique.  Cette  circonstance  favorable 
de  la  dispiarition  des  flueurs  blanches  peut  s’expliquer  par  la 
contention  régulière  du  corps  de  l’utérus. 

c.  L’innocuité  de  la  présence  du  pessaire  à  réservoir  d’air 
sur  les  organes  voisins  reconnaît  deux  causes  principales  : 

1°  L’élasticité,  la  mollesse  de  ses  parois,  qui  lui  permet¬ 
tent  de  se  mouler  sur  les  parties  environnantes  ;- 

2°  Son  retrait  quotidien,  retrait  que  j’établis  en  précepte 
formel  et  dont  je  signalerai  l’importance  dans  le  paragraphe 
suivant. 

3“  Retrait  du  pessaire  à  réservoir  d’air. 

Les  circonstances  signalées  lors  de  l’introduction  du  pes¬ 
saire  à  réservoir  d’air  se  représentent  au  moment  de  son 
retrait;  l’ouverture  du  robinet  donne  issue  à  l’air  contenu 
dans  la  pelote-pessaire,  que  la  plus  légère  traction  suffit  pour 
amener  au  dehors. 

Cette  facilité  du  retrait  du  pessaire  permet  qu’il  soit  retiré 
tous  les  jours  par  la  malade  elle-même. 

Ainsi,  toutes  les  malades  auxquelles  je  conseille  l’applica¬ 
tion  du  pessaire  à  réservoir  d’air  : 

1“  Le  placent  le  matin  au  moment  du  lever  (il  est  préfé¬ 
rable  que  cette  application  soit  faite  dans  le  lit  même  ;  en 
effet,  dans  la  position  horizontale  ,  l’introduction  se  fait  plus 
facilement;  d’ailleurs,  la  malade  ,  en  évitant  toutes  les  occa¬ 
sions  de  déterminer  le  déplacement  même  momentané  de  l’u¬ 
térus  ,  augmente  dans  une  proportion  considérable  ses  chan¬ 
ces  de  guérison  complète  )  ; 

2°  Le  gardent  toute  la  journée  ,  pendant  tout  le  temps,  en 
un  mot,  qu’elles  tiennent  la  position  verticale  ; 

3“  Le  retirent  le  soir  au  moment  du  coucher. 

C’est  à  cette  pratique  que  j’attribue  en  grande  partie  les 
avantages  du  pessaire  à  réservoir  d’air. 

a.  La  pelote-pessaire,  enlevée  chaque  jour  et  lavée  à 
grande  eau  matin  et  soir,  ne  peut  déterminer  aucune  inflam¬ 
mation  dans  les  organes  avec  lesquels  elle  se  trouve  en  con¬ 


tact,  comme  cela  arrivait  nécessairement  avec  les 
qu’on  laissait  à  demeure  plusieurs  jours  ,  plusieurs^^*^^*‘^“* 
même  plusieurs  années ,  et  qui  ne  tardaient  pas  à  se”*''** 
d’un  muco-pus  d’une  fétidité  repoussante.  ‘^''uvrif 

h.  Aucun  corps  étranger  ne  se  trouvant  interposé 
que  la  malade  fait  ses  injections,  entre  le  col  utérin 
liquides  injectés,  l’ablution  est  parfaite  ,  le  séiour  rlp., 
sités  vaginales  impossible.  . 

c.  Le  col  de  l’utérus  reste  douze  heures  sur  vinqt- 
éloigné  de  tout  contact  :  cette  circonstance  prévient 
loppement  de  la  fluxion  sanguine  que  pourrait  à  la  ri 
déterminer  le  contact  continuel  du  corps  le  plus  doux 

d.  La  facilité  de  donner  au  pessaire  à  réservoir  d’ai 
grand  développement  après  son  introduction  rend  cet  a 
reil  complètement  efficace  dans  les  cas  de  prolapsus  les  |  ' 
considérables  ,  même  lorsque  le  col  utérin  a  dépassé  l’or’fi 
vulvaire  de  plusieurs  centimètres.  La  déchirure  ,  la  dest^*^^ 
tion  de  la  cloison  recto-vaginale  sont  les  seuls  cas  dansT*^' 
quels  son  action  soit  douteuse  ;  l’addition  d’une  ceint^*' 
périnéale  (je  décrirai  plus  loin  cet  appareil)  remédie  toujo”*^* 
avec  succès  à  cette  infirmité. 

Dans  un  troisième  et  dernier  article  ,  j’examinerai  nn  ii 
forme  générique  je  propose  de  donner  à  la  pelote-pessair 
les  modifications  que  cette  forme  peut  éprouver  suivant]^’ 
différents  cas  ;  enfin ,  je  passerai  en  revue  les  différentes  a^f 
fections  auxquelles  le  pessaire  à  réservoir  d’air  est  appUcajjjj 

Cbronlqne  et  nouvelles;» 

L’obligation  du  serment,  imposée  à  tous  les  corps  enseignani 
avait  fait  craindre  que  la  Faculté  de  Paris  ne  perdît  plusieurs  3’ 
ses  honorables  membres.  Une  seule  démission  a  justifié  ces  crainiej* 
c’est  celle  de  M.  Chomel.  Cette  perte ,  quoique  unique ,  sera  néa  ' 
moins  très  sensible  pour  la  Faculté,  dont  M.  Chomel  était  certa”' 
nement  l’un  des  professeurs  les  plus  éminents. 

Déjà  cette  vacance  donne  lieu  à  divers  bruits.  On  parle  de  um 
tâtions,  et  en  particulier  de  celle  de  M.  Andral.  Nous  n’avons  ia' 
mais  été  partisan  des  mutations  ;  mais  si  la  démission  de  M.  Cllo! 
mel  devait  en  être  l’ocdasion,  il  est  certain  que  la  Faculté  et  M  le 
ministre  ne  pourraient  confier  une  chaire  de  clinique  à  de  tnéil 
leures  mains  qu’à  celles  de  M.  Andral,  que  la  nature  de  ses  ira. 
vaux ,  non  moins  que  sa  vaste  expérience ,  semblent  également 
appeler  à  l’enseignement  clinique. 

—  Le  concours  pour  quatre  places  de  médecins  du  bureau  cen¬ 
tral  des  hôpitaux  s’est  terminé  avant-hier  par  la  nomination  de 
MM.  Sée ,  Delpech  ,  Saint-Laurent  et  Hillairet. 

—  Nominations  et  promotions .  —  Par  décret  du  21  avril  1852 
ont  été  nommés  à  quarante  emplois  de  médecin  principal  dii 
classe,-  dans  le  corps  des  officiers  de  santé  militaires,  les  médecins- 
majors  de  l"  clàsse  ci-après  dénommés,  savoir  : 

En  remplacement  des  officiers  de  santé  promus  médecins  principm 
de  D'  classe  : 

MM. 

Brian,  à  l’hôtel  nat.  des  Invalides. 

Leclerc,  au  3'  du  génie. 

Gassaud ,  à  l’hôpital  militaire  de 
Perpignan. 

Aulagnier,  à  l’infirmerie  de  l’E¬ 
cole  polytechnique. 

Chaumas,  au  13®  d’artillerie. 

Vanheddeghem,  à  la  garde  répub. 

Vital,  à  la  divis.  de  Constantine. 

Majesté,  à  l’Ecole  de  cavalerie  de 
Saumur. 

Beuret,  aux  batteries  d’artillerie 
stationnées  dans  la  div.  d’Algei 
Emplc 

MM. 

Finot,  à  l’hôp.  mil.  de  Metz. 

Villaret,  à  l’hôp.  mil.  de  Toulon. 

Pétronelli ,  à  la  division  d’oc¬ 
cupation  en  Italie. 

Soucelyer,  à  l’hôp,  mil.  de  Lyon. 

Goffres,  à  l’hôp.  milit.  du  Gros- 
Caillou,  à  Paris. 

Bonnafont,  à  l’hôp.  mil.  du  Gros- 
Caillou,  à  Paris. 

Champouillon  ,  prof,  à  l’Ecole 
d’application  de  la  méd.  milit. 

Malaper,  au  !"■  du  génie. 

Scrive,  à  l’hôpital  militaire  de 
Valenciennes. 


Antoine,  au  11'  d’artillerie. 
Ferrus,  à  la  division  d’Oran. 
Warmé,  àl’hôp.  mil.  du  Roule. 
Auberge,  au  dépôt  de  recrute. 

ment  de  la  Seine. 

Campmas,  à  l’hôp,  militaireit 
Barèges. 

Thomas,  à  l’hôp.  mil.  de  Lyon. 
Fenin ,  à  l’hôp.  mil.  de  Cambrai, 
Lustreman,  professeur  à  l’Ecole 
d’application  de  la  méd.  mil, 
Wahu,  à  l’hôp.  mil.  du  Roule. 
Mounier,  professeur  à  l’Ecole 
d’application  de  la  méd.  mil. 
vacants  par  organisation  : 

Cambay ,  à  l’hôpital  militaire  de 
Versailles. 

Méry,  au  34'  de  ligne. 
Bertberand,  à  l’hôp.  militaire  de 
Strasbourg. 

Bonneau,  à  la  division  de  Cons- 
tantiné. 

Godelier ,  à  la  division  de  Cons¬ 
tantine. 

Salleron,  à  la  division  d’Alger. 
Secourgeon,  au  19'  de  ligne. 
Riboulet,  à  la  division  de  Cons¬ 
tantine. 

Marchai  (de  Calvi),  à  l’hôpild 
militaire  du  Val-de-Grâce. 
Mayer,  à  la  division  d’occupato 


Isnard,  à  l’hôp.  mil.  de  Metz. 

Lacger,  à  la  division  d’Alger. 

—  La  démohtion  de  l’Hôtel-Dieu  de  Paris ,  tant  de  fois  agitée , 
parait  enfin  sur  le  point  d’étre  résolue,  au  moins  en  ce  qui  touche 
l’ancien  bâtiment  situé  sur  la  place  du  Parvis.  D’après  le  nouveau 
projet ,  l’hôpital  serait  transporté  tout  entier  sur  la  rive  gauche  où 
se  trouvent  déjà  des  bâtiments  importants.  Ce  projet  est  évidem¬ 
ment  plus  acceptable  que  celui  qui  consistait  à  transférer  l'Hôtel- 
Dieu  dans  un  point  excentrique  de  la  cité. 

— r  M.  Blandet,  directeur  de  l’Hôtel-Dieu,  ancien  directeur  deh 
Charité  et  de  l’hôpital  Saint-Antoine ,  non  moins  recommandable 
par  l’aménité  des  formes  et  la  loyauté  de  son  caractère  que  jiaf 
son  attachement  à  ses  devoirs ,  vient  de  succomber  à  une  longue  et 
douloureuse  maladie. 


Bulletin  blblïograpliitiae. 

Traité  de  Tamaurose  ,  ou  de  la  goutte  sereine,  ouvrage  contetrau* 
des  faits  nombreux  de  guérison  de  cette  maladie  ,  dans  des  ca,s 
de  cécité  complète ,  par  le  docteur  Ch.  Deval  ,  membre  de  l'Aca¬ 
démie  royale  de  médecine  de  Madrid,  des  Sociétés  médicales  de 
Marseille  ,  de  Poitiers  ,  etc.  Un  vol.  in-8.  Prix  :  6  fr.  50  c. 
Paris,  Victor  Masson,  libraire-éditeur,  17,  place  de  l’Ecole-de- 
Médecine. 

Manuel  pratique  de  l’hydrothérapie;  par  le  docteur  Lubans®' 
directeur  de  l’établissement  hydrothérapique  du  château  de  Long 
Chêne,  à  St-Germain-Laval,  près  Lyon  (Rhône).  — '  Paris,  185  ■ 
Chez  Germer-BBillière  et  chez  tous  les  principaux  libraires.  ^ 
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r’êntorse 'du  pied  et  de  son  traitement  curatif.  —  Remarques 
"“  i^iréDaration  de  la  limonade  au  citrate  de  magnésie.  —  Académie  de 
a  rUic.  séance  du  25  mai.  —  Académie  des  sciences  ,  séance  du  24  mai, 
*^bespondance.  Lettres  de  MM.  Baudens  et  J.  Béral. 


PARIS,  LE  26  MAI  1852. 

pc  la  inéfliode  expérimentale  en  iRérapeutlque. 

Itfous  avons  reçu  de  notre  savant  collaborateur  M.  L. 
pleury  une  nouvelle  lettre  que  nous  nous  empressons 
je  publier. 

Mon  cher  confrère, 

y[otte  philosophie  médicale  m’est  connue  depuis  long- 
ieiDpS)  j®  qu’en  beaucoup  de  points  elle  diffère  nota- 
lleinentde  celle  que  je  professe.  N’ayant  pas  la  prétention 
je  vous  convertir  à  mes  opinions  ,  je  me  contenterai ,  pour 
clore  cette  discussion  déjà  beaucoup  trop  longue,  de  repro¬ 
duire,  sous  forme  A' affirmations  cette  fois-ci ,  quelques-unes 
des  questions  que  je  vous  ai  adressées  dans  ma  lettre  précé¬ 
dente  ,  et  que  votre  argumentation  me  paraît  avoir  laissées 
debout. 

Je  maintiens  donc  : 

1“  Que  la  partie  dogmatique  du  système  de  Priessnitz  et 
de  ses  successeurs  a  énormément  contribué  à  retarder  les 
progrès  de  l’hydrothérapie,  et  que  l’accueil  bienveillant  que 
le  public  médical  fait  à  mon  livre  est  dû  en  grande  partie  à 
ce  que  les  praticiens  peuvent  enfin  se  rendre  un  compte  sa¬ 
tisfaisant,  raisonnable,  scientifique,  des  guérisons  opérées 
pir  celte  médication; 

2“  Que  ce  n’est  qu’en  expérimentant  sur  l’homme  sain 
qu'il  m’a  été  possible  d’établir  les  lois  suivant  lesquelles  le 
froid  agit  sur  l’organisme  vivant  et  d’élucider  la  question  des 
crises,  car  tout  phénomène  survenu  chez  un  homme  malade 
eût  pu  être  et  a  été  considéré  comme  une  détermination  cri¬ 
tique; 

3“  Que  ce  n’est  qu’en  étudiant  l’action  des  modificateurs 
bydrothérapiques  sur  les  fonctions  de  l’organisme  qu’il  m’a 
été  possible  de  tracer  les  préceptes  thérapeutiques  auxquels 
vous  voulez  bien  donner  votre  approbation  ,  et  d’établir  les 
médications  distinctes  que  le  praticien  peut  maintenant 
appliquer,  avec  connaissance  de  cause  et  à  priori,  à  tous 
les  faits  pathologiques  qui  rentrent  dans  le  domaine  de  cha¬ 
cune  d’elles. 

Permeltez-moi  d’ajouter  qu’en  substituant  votre  procédé 
analogique  à  mon  procédé  dogmatique,  et  à  mon  traitement 
empirique  ou  scientifique  votre  empirisme  grossier  ou  ra¬ 
tionnel,  vous  m’accordez  tout  ce  *que  je  demande. 

Quant  à  ceux  de  vos  arguments  qui  consistent  : 

A  défendre  la  doctrine  éliminatrice  de  l’hydrothérapie 
fossièrenient  empirique,  après  avoir  reconnu  que  j’avais 
réduit  à  néant  les  prétendues  preuves  mises  en  avant  par 
celle  doctrine  ; 

A  combattre  la  distinction  que  j’établis  entre  le  traitement 
empirique  et  le  traitement  rationnel ,  par  cette  raison  »  que 
l'empirisme  c’est  l’expérience  ,  que  l’expérience  c’est  l’ob¬ 
servation  ,  et  que  l’observation  exige  de  la  science  et  du  ta- 
!e«l;» 

Unie  reprocher  d’avoir  invoqué  l’autorité  de  M.  Roche, 
lelaisse  à  la  sagacité  de  vos  lecteurs  le  soin  d’en  appré¬ 
cier  la  valeur. 

%réez,  etc.  L.  Fleury. 


Lorsque  dans  une  discussion  on  en  est  arrivé  à  pro¬ 
duire  des  affirmations  contraires ,  ce  qu’on  a  de  mieux 
e  faire  de  part  et  d’autre  ,  c’est  évidemment  de  s’en 
rapporter  à  l’appréciation  des  lecteurs.  Nous  suivrons 
donc  sous  ce  rapport  l’exemple  de  notre  cher  corres¬ 
pondant,  en  faisant  observer  seulement  que  nous  n’a- 
^ons  produit  aucun  argument  ni  pour,  ni  contre  la  doc- 
icine  éliminatrice,  et  cela  pour  des  raisons  que  nous 
avons  même  eu  soin  de  dire.  Nous  nous  sommes  borné 
a  constater  que  M.  Fleury  avait  mis  à  néant ,  non  les 
arguments  qu’on  pouvait  donner  en  faveur  de  la  doc¬ 
trine  éliminatrice ,  mais  bien  ceux  qu’avaient  produits 
les  hydropathes  ;  ce  qui  est  bien  différent.  — h.  aa  c«t.in.u. 


Le  défaut  d’espace  nous  oblige  à  renvoyer  au  prochaiu 
nméro  notre  appréciation  sur  les  séances  des  Académies. 


HOPITAL  DE  LA  PITIÉ.  —  M.  Valleix. 

Iieçons  cliniquefl  sur  les  déviations  utérines. 

(  Quatrième  leçon.  ) 

De  l’antéversion. 

Nous  pourrions  décrire  sous  un  même  titre  l’anteversion  simple, 
l’antéversion  avec  anléflexion  et  l’anléflexion ,  en  ayant  soin  de 
mentionner  les  différences  qu’elles  présentent;  ces  différences  ont 
une  certaine  importance;  aussi  préférons -nous  donner  de  1  anté¬ 
version  une  description  qui  nous  serve  de  type  en  quelque  sorte,  et 
signaler  ensuite  les  particularités  qui  se  rapportent  à  l’antéversion 
avec  anléflexion  et  à  l’antéflexion. 

L’antéversion  simple  est  une  affection  dans  laquelle  l’utérus  est 
dévié  de  manière  que  le  corps  se  trouve  incliné  en  avant  et  le  col 
dirigé  en  arrière  et  en  haut  sans  que  l’organe  soit  le  siège  d’au¬ 
cune  flexion.  Il  résulte  de  celte  définition  que  l’axe  de  l’utérus  dévié 
doit  couper  sous  un  certain  angle  l’axe  de  l’utérus  à  l’état  normal; 
l’intersection  mutuelle  des  deux  axes  est  ici  la  condition  fondamen¬ 
tale  de  la  déviation;  si  elle  n’existait  pas  ,  il  y  aurait  simplement 
anléflexion,  c’est-à-dire  déplacement  d’une  partie  de  l’axe'normal 
avec  déviation  de  l’autre. 

L’antéversion  se  montre  à  des  degrés  divers.  Elle  a  été  désignée 
sous  le  nom  de  pronalio  uteri. 

Nous  avons  rencontré  dans  le  cours  de  notre  pratique  un  grand 
nombre  de  cas  d’antéversion;  nous  ferons  intervenir  ici  ceux  que 
nous  avons  pu  suffisamment  étudier  :  ils  sont  au  nombre  de  21. 

L’obligation  que  nous  avons  prise  de  n’admettre  pour  base  de 
notre  description  que  des  données  complètes  et  précises  ,  en  nous 
imposant  la  nécessité  de  rejeter  une  partie  des  faits  observés  par 
nous,  nous  conduit  à  n’accorder  qu’une  importance  secondaire  à 
ceux  qui  ont  été  rapportés  dans  la  thèse  de  M.  Ameline.  L’auteur , 
en  effet,  loin  de  les  avoir  tous  observés  lui-même,  les  a  empruntés 
en  grand  nombre  à  différents  auteurs,  à  Levret,  à  Legrand,  à 
M.  Rayer,  etc.  Il  est  ainsi  parvenu  à  réunir  1  cas  d’antéflexion  et 
18  cas  d’antéversion.  Nous  ne  manquerons  pas  d’insister  sur  les 
considérations  auxquelles  ces  différents  faits  peuvent  donner  lieu. 

L’étiologie  de  l’antéversion  comprend,  dans  un  premier  ordre  de 
causes,  les  conditions  anatomiques  et  physiologiques  dans  lesquelles 
est  placée  la  matrice  ;  la  mobilité  de  cet  organe,  qui  se  trouve  pour 
ainsi  dire  suspendu  au  milieu  du  petit  bassin,  est  évidemment  une 
circonstance  en  l’absence  de  laquelle  les  déviations  seraient  beau¬ 
coup  moins  fréquentes.  On  a  fait  remarquer  que  l’utérus  a  sa 
grosse  extrémité  tournée  en  haut ,  et  qu’en  raison  même  de  cette 
disposition  le  centre  de  gravité  de  l’organe  doit  se  déplacer  avec 
une  extrême  facilité,  surtout  lorsqu’il  survient  une  augmentation 
de  volume. 

L’utérus  est  soumis  à  des  congestions  périodiques  qui ,  à  la  vé¬ 
rité,  le  rendent  plus  volumineux  dans  toutes  ses  parties  à  la  fois, 
mais  en  même  temps  lui  donnent  une  longueur  plus  grand?  et  par 
suite  une  tendance  plus  marquée  à  se  renverser.  On  a  signalé  les 
conséquences  qu’entraîne  la  grossesse,  et  les  inflammations  ou  les 
engorgements  dont  est  suivi  l’accouchement. 

On  a  dit  que  l’état  de  vacuité  et  de  réplétion  alternatives  des  or¬ 
ganes  environnants,  notamment  de  la  vessie  et  du  rectum ,  réagis¬ 
saient  sur  la  matrice  de  manière  à  lui  imprimer  des  déviations. 

L’existence  des  diverses  causes  que  nous  venons  de  signaler  re¬ 
pose,  nous  n’avons  pas  besoin  d’en  faire  la  remarque,  sur  des  vues 
théoriques  et  non  sur  des  faits  vérifiés  par  l’observation. 

Dans  un  autre  ordre  de  causes,  nous  avons  à  examiner  en  pre¬ 
mier  lieu  l’influence  de  l’âge  :  si  l’on  en  croit  M.  Ameline ,  l’anté¬ 
version  ne  se  montrerait  pas  avant  la  puberté;  à  ne  considérer  la 
maladie  qu’au  point  de  vue  des  symptômes ,  ou  peut  affirmer  ,  en 
effet,  qu’elle  n’existe  pas  avant  cette  époque  ;  le  renversement  de 
l’utérus  ne  se  révèle  alors  le  plus  ordinairement  par  aucun  trouble 
fonctionnel.  Quoi  qu’il  en  soit,  M.  Huguier  a  vu  des  exemples  de 
déviation  utérine  congénitale  ;  nous-même  nous  avons  constaté 
une  antéversion  chez  une  jeune  fille  de  dix- huit  ans,  qui  nous  avait 
été  envoyée  à  l’hôpital  Reaujon  par  M.  le  docteur  Gillet.  Celte 
jeune  fille  succomba  rapidement  à  la  fièvre  typhoïde  pour  laquelle 
elle  était  venue  nous  trouver;  jamais  avant  sa  maladie  elle  ne  s’é¬ 
tait  plainte  de  souffrances  qui  indiquassent  une  affection  du  côté  de 
l’utérus  et  fussent  de  nature  à  motiver  une  exploration  par  le  tou¬ 
cher  ou  par  le  spéculum.  A  l’ouverture  de  l’abdomen  ,  nous  trou¬ 
vâmes  l’utérus  couché  horizontalement  sur  la  vessie  :  il  avait  son 
volume  ordinaire. 

On  voit  par  ce  qui  précède  que  l’utérus  peut  être  à  l’état  de  dé¬ 
viation  dès  la  naissance  sans  donner  lieu  à  aucun  symptôme;  cet 
état  de  déviation  n’en  est  pas  moins  une  circonstance  qui  prédispose 
les  malades  aux  perturbations  fonctionnelles  qu’entraînent  fanté- 
version  et  la  rétroversion. 

L’âge  des  malades  chez  lesquelles  l’antéversion  s’est  accompa¬ 
gnée  de  symptômes,  pris  au  moment  où  elles  se  sont  présentées  à 
nous,  a  donné  sur  21  cas  une  moyenne  de  trente  ans;  dans  l’étude 
étiologique  à  laquelle  nous  nous  livrons,  il  importe  de  rechercher 
l’âge  moyen  des  malades,  non  à  l’époque  où  elles  ont  réclamé  les 
secours  de  l’art,  mais  à  celle  où  elles  ont  ressenti  les  premières  at¬ 
teintes  de  leur  maladie;  en  nous  plaçant  à  ce  point  de  vue,  nous 
avons  obtenu  pour  moyenne  25  ans,  plus  une  légère  fraction  ;  les 
termes  extrêmes  entre  lesquels  a  varié  le  début  de  l’antéversion  ont 
été  de  19  et  de  33  ans.  Ces  faits  indiquent  à  l’avance  qu’en  géné¬ 
ral  la  maladie  est  de  longue  durée  et  que  les  malades  ne  s’adres¬ 
sent  au  médecin  qu’au  bout  d’un  certain  temps. 

Parmi  celles  que  nous  avons  pu  observer,  dix  étaient  d’une  cons¬ 
titution  primitivement  robuste ,  neuf  d’une  constitution  médiocre, 
deux  d’une  constitution  faible;  nous  disons  primitivement;  car,  à 
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peu  d’exceptions  près ,  la  constitution  se  détériore  avec  plus  ou 
moins  de  rapidité  sous  l’influence  de  la  maladie. 

Parlerons-nous  ici  du  tempérament?  Il  conviendrait  d’abord  de 
fixer  clairement  là  signification  précise  attachée  à  ce  mot ,  et  de 
faire  cesser  les  causes  par  lesquelles ,  dans  l’appréciation  du  tem¬ 
pérament  d’un  individu  donné,  des  juges  différents  arrivent  à  des 
résultats  plus  ou  moins  opposés.  Lorsqu’on  tient  compte  de  tous 
les  éléments  de  la  question ,  de  la  couleur  des  cheveux  et  de  celle 
de  l’iris,  de  l’aspect  de  la  peau,  du  degré  de  résistance  ou  de  flac¬ 
cidité  des  chairs,  delà  force  ou  de  l’excitabilité  des  individus ,  etc.  , 
il  devient  d’une  extrême  difficulté  de  déterminer  ce  qu’on  doit  en¬ 
tendre  par  tel  ou  tel  tempérament.  En  prenant  le  mot  dans  son 
acception  la  plus  généralement  admise  ,  nous  dirons  que  six  de  nos 
malades  nous  ont  paru  d’un  tempérament  lymphatique,  six  autres 
d’un  tempérament  lymphalico-sanguin  ;  cinq  d’un  tempérament 
nerveux  ;  quatre  d’un  tempérament  sanguin;  une  d’un  tempérament 
bilieux.  ^ 

On  a  cité  la  leucorrhée  comme  pouvant  donner  lieu  à  1  antéver¬ 
sion.  Trois  d’entre  nos  malades  nous  ont  dit  avoir  eu  des  flueurs 
blanches  antérieurement  à  leur  affection  ;  encore  faut-il  noter  que 
l'une  d’elles  avait  fait  une  chute  ;  quatre  nous  ont  affirmé  n’avoir 
jamais  été  incommodées  par  aucun  écoulement.  Nous  n’avons  pas 
pu  obtenir  de  renseignements  qui  méritent  confiance  de  la  part  des 
autres  malades.  Les  femmes  consentent  rarement  à  avouer  qu’elles 
ont  eu  des  flueurs  blanches;  et  lorsque  l’aveu  leur  échappe,  elles 
ne  manquent  jamais  ordinairement  de  rattacher  ce  symptôme  à  leur 
maladie  actuelle. 

On  a  dit  que  la  difficulté  avec  laquelle  s’établit  quelquefois  leur 
menstruation  pouvait  être  une  cause  d’antéversion.  Nous  avons  exa¬ 
miné  les  faits  sous  ce  rapport.  Sur  vingt  et  une  malades,  une  seule 
avait  été  atteinte  de  chlorose  pendant  environ  une  année;  trois  au¬ 
tres  avaient  été  irrégulièrement  réglées  pendant  un  an  ou  dix-huit 
mois.  Chez  toutes  les  autres  malades,  l’écoulement  menstruel  s’était 
librement  et  facilement  établi,  après  des  oscillations  légères  que 
nous  n’avons  pas  à  prendre  en  considération;  oscillations  qui  se 
montrent  souvent  avant  que  la  fonction  s’accomplisse  d’une  ma¬ 
nière  définitive  avec  sa  périodicité  normale. 

Quatre  malades  ont ,  à  une  époque  plus  ou  moins  éloignée , 
éprouvé  de  la  dysménorrhée. 

Les  auteurs  qui  ont  allégué  la  suppression  des  règles  comme 
cause  d’antéversion  n’auraient-ils  pas  pris  l’effet  pour  la  cause  ? 
Plusieurs  raisons  nous  autorisent  à  le  penser.  Une  seule  d’entre  nos 
malades  a  eu  une  suppression  de  règles  assez  prolongée. 

L’âge  critique  est  encore  une  cause  que  l’on  a  assignée  à  l’anté¬ 
version  d’après  des  vues  théoriques.  Aucune  de  nos  malades  n’avait 
atteint  l’époque  de  la  ménopause. 

L’accouchement  offre,  sans  contredit,  plus  d’importance  et  plus 
d’intérêt  que  les  circonstances  que  nous  venons  d’examiner.  Occu¬ 
pons-nous  d’abord  de  faccouchement  à  terme. 

Dix-neuf  de  nos  malades  ont  eu  des  enfants  à  terme.  Nous  man- 

uons ,  sur  fune  d’elles  ,  de  renseignements  suffisants  ;  nous  ne 

evons  donc  tenir  compte  que  des  dix-huit  autres.  Sur  ces  dix-huit, 
douze  n’ont  donné  le  jour  qu’à  un  seul  enfant,  puis  ont  passé  trois, 
quatre  et  même  six  ans  sans  nouvel  accouchement.  Parmi  les  au¬ 
tres  ,  il  y  a  eu  des  accouchements  à  des  intervalles  rapprochés  ;  ils 
ont  ké  au  nombre  de  deux  pour  une ,  de  trois  pour  deux ,  de  cinq 
pour  deux  autres ,  de  six  pour  la  dernière.  Parmi  les  femmes  qui 
n’ont  mis  au  monde  qu’un  enfant,  une  seule  a  eu,  plus  tard,  deux 
avortements. 

L’accouchement  a  été  laborieux  chez  depx  malades  ;  chez  une 
seulement,  il  a  été  suivi  d’hémorrhagie  une  première  fois,  d’hé¬ 
morrhagie  et  d’inflammation  après  les  autres.  Si  l’on  fait  abstrac¬ 
tion  de  ces  trois  malades,  faccouchement,  dans  les  faits  dont  nous 
avons  été  témoin,  n’a  donc  rien  présenté  de  particulier  sous  le 
rapport  de  la  dorée  du  travail  ou  des  accidents  qu’il  aurait  pu  en¬ 
traîner. 

On  pense  généralement  qu’un  grand  nombre  de  déviations  uté¬ 
rines  tiennent  à  ce  que  les  femmes  marchent  trop  tôt  après  leurs 
couches.  Nous  avons  pris,  à  ce  sujet,  les  informations  les  plus 
précises ,  et  nous  avons  vu  que  parmi  nos  dix-huit  malades  une 
seule  s’était  levée  au  bout  de  quatre  jours ,  que  toutes  les  autres 
avaient  gardé  le  lit  pendant  plus  de  neuf  jours.  Ces  faits  sont  en 
opposition  formelle  avec  l’opinion  qui  règne  actuellement  ;  nous  ne 
prétendons  pas  les  donner  comme  l’expression  rigoureuse  de  ce 
qui  doit  être,  mais  de  ce  que  nous  avons  rencontré  dans  les  limites 
de  notre  observation  personnelle  ;  nous  les  présentons  comme  des 
documents  qui  doivent,  sinon  fixer  l’état  de  la  science,  au  moins 
l’éclairer  en  donnant  lieu  à  des  considérations  intéressantes. 

Chez  deux  malades,  il  y  a  eu  un  avortement;  mais  l’avortement, 
dans  un  cas,  a  précédé  deux  couches  successives.  Les  symptômes 
de  la  déviation  ne  se  sont  montrés  qu’à  partir  de  ces  dernières. 

Nous  avons  déjà  parlé  d’une  malade  qui  a  eu  deux  avortements 
après  une  première  couche.  On  pourrait  croire  ici  qu’une  antéver¬ 
sion  survenue  après  l’accouchement  a  été  le  point  de  départ  des 
avortements  qui  ont  eu  lieu;  c’est  ce  que  nous  allons  examiner. 

Nous  rapporterons  aussi  brièvement  que  possible  fobservation 
de  la  malade  ;  elle  mérite  à  plus  d’un  titre  d’être  l’objet  d’une  sé¬ 
rieuse  attention. 

Une  femme  d’une  complexion  médiocre,  âgée  de  trente  ans,  en¬ 
tre  à  l’hôpital  Reaujon  le  27  septembre  1851  ;  elle  donne  sur  l’état 
antérieur  de  sa  santé  les  renseignements  suivants  : 

Depuis  l’âge  de  douze  ans  jusqu’à  l’âge  de  seize  ans ,  elle  a  pré¬ 
senté  des  symptômes  de  chlorose  qui  ont  disparu  après  la  venue 
des  règles  à  la  dernière  de  ces  deux  époques  ;  l’écoulement  mens¬ 
truel  a  toujours  été  chez  elle  difficile,  peu  abondant,  accompagné 
de  douleurs,  mais  régulier. 

A  dix-sept  ans,  elle  a  eu  un  enfant',  le  travail  de  l’accouche¬ 
ment  a  duré  vingt-quatre  heures,  sans  du  reste  présenter  aucun 
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accident,  ni  exiger  l’intervehlibn  d’àuciirië  manœuvré  particulière. 
Elle  a  pu  garder  le  repos  pendant  plusieurs  semaines  ;  la  mens¬ 
truation  s’est  rétablie  au  bout  de  deux  mois.  A  partir  de  ce  moment 
jusqu’à  l’âgé  de  vingt-six  ans,  c’est-à-dire  pendant  un  intervalle  de 
neuf  années,  elle  a  joui  d’une  bonne  santé  ;  elle  s’est  livrée  à  des 
distractions  et  à  des  plaisirs  de  toute  sorte,  sans  jamais  rêssentir 
aucune  souffrance. 

A  vingt-six  ans,  elle  est  devenue  enceinte  et  a  fait  une  fausse 
couche  au  deuxième  mois  de  sa  grossesse  ;  il  s’est  produit  une  hé¬ 
morrhagie  assez  considérable  pour  amener  des  symptômes  d’ané¬ 
mie.  Elle  s’est  rétablie  dans  l’espace  de  quelques  mois  sous  l’in¬ 
fluence  d’un  traitement  ferrugineux. 

Deux  ans  après  est  survenue  une  nouvelle  grossesse,  terminée  au 
troisième  mois  par  un  avortement  qui,  comme  le  premier,  à  été 
suivi  d’une  hémorrhagie.  Le  seigle  ergoté  a  éié  administré. 

La  malade  est  restée  six  mois  aii  lit  ;  elle  sfe  sentait  très  fatiguée 
et  très  faible  ;  il  lui,  était  impossible  de  faire  aucun  travail.  Au 
bout  de  cet  espace  de  temps  ,  elle  a  cbniinfencé  à  éprouver  un  sen¬ 
timent  de  pesanteur  vers  le  rectum  et  des  tifôilleméhts  dans  les 
régions  inguinale  et  lomtaire.  Les  selles  étaient  faciles  ;  il  n’y 
avait  pas  de  fréquentes  envies  d’uriner.  En  même  temps  que  les 
douleurs  dont  nous  parlons,  il  s’est  manifesté  une  leucorrhée,  qui 
depuis  ne  l’a  pas  quittée.  L’appétit  est  devenu  irrégulier  et  capri- 

Le  27  septembre,  nous  l’avons  trouvée  dans  l’état  suivant  : 

Elle  présentait,  indépendamment  des  symptômes  dont  mention 
vient  d’être  faite  ,  un  amaigrissement  et  une  pâleur  extrêmes  ;  elle 
en  était  arrivée  ,  par  suite  des  douleurs  qu’elle  ressentait  constam¬ 
ment  dans  les  diverses  parties  du  bassin  et  des  souffrances  exces¬ 
sives  que  lui  causait  la  marche ,  à  ne  pouvoir  quitter  la  chambre  ; 
elle  était  obligée  même,  pour  faire  quelques  pas  ,  de  se  tenir  cour¬ 
bée  sur  elle-même  et  de  réclamer  l’appui  d’un  bras  étranger. 

Le  spéculum,  introduit  suivant  l’axe  du  vagin,  mit  à  découvert  la 
face  antérieure  du  col  de  l’utérus  ;  un  mouvement  de  bascule  im¬ 
primé  à  l’instrument  nous  permit  de  saisir  cet  organe.  Son  orifice 
était  entr’ouvert  ;  un  certain  nombre  de  granulations  de  couleur 
bleuâtre  occupaient  la  lèvre  postérieure. 

Un  de  nos  accoucheurs  les  plus  distingués,  M.  Danyau ,  pratiqua 
le  toucher  en  même  temps  que  nous  ;  la  malade  était  placée  de¬ 
bout.  Comme  nous  ,  il  trouva  l’utérus  couché  horizontalement  ;  il 
existait  à  la  face  antérieure  de  cet  organe  une  courbure  qui  n’était 
pas  assez  prononcée  pour  qu’on  dût  la  considérer  comme  une  vé¬ 
ritable  flexion.  L’utérus  se  dirigeait  un  peu  vers  le  côté  gauche  ;  en 
le  soulevant  avec  le  doigt ,  on  sentait  qu’il  était  lourd  et  doulou¬ 
reux  ;  on  atteignait  difficilement  l’ouverture,  et  plus  difficilement 
encore  la  face  postérieure  du  col,  qui  occupait  la  profondeur  de  la 
concavité  du  sacrum. 

Cet  organe  ayant  été  préalablement  ramené  en  avant ,  le  cathé¬ 
térisme  utérin  fut  pratiqué  ;  la  sonde  pénétra  librement  à  l’aide 
d’un  mouvement  d’abaissement  très  prononcé  imprimé  au  manchè 
de  l’instrument.  La  même  opération  fut  renouvelée  tous  les  jours 
jusqu’au  30  septembre  ;  elle  s’accompagnait  de  douleurs  très  fai¬ 
bles,  et  donnait  lieu  à  l’écoulement  de  quelques  gouttës  de  sang. 

Le  30  septembre ,  nous  introduisîmes  le  redresseur  à  flexion 
fixe;  cet  appareil  se  compose  de  deux  pièces  :  la  première,  celle 
qui  est  destinée  à  agir  sur  l’utérus,  présente  une  tige  creuse  et 
cylindrique  de  manière  à  recevoir  tour  à  tour  la  tige  à  manche, 
au  moyen  de  laquelle  on  place  le  redresseur ,  et  la  seconde  pièce 
de  l’appareil,  au  moyen  de  laquelle  on  le  maintient  fixé.  Cette  se¬ 
conde  pièce  prend  son  point  d’appui  sur  l’abdomen,  contre  lequel 
elle  est  maintenue  par  des  liens  circulaires  que  l’bn  noue  en 
arrière. 

La  difficulté  d’atteindre  le  col ,  celle  d’exécuter  des  mouvements 
considérables  à  l’étendue  desquels  les  surfaces  osseuses  apportaient 
une  limite  firent  de  l’introdiiction  du  redresseur  une  opération 
aesez  longue  et  assez  pénible.  La  malade ,  dès  le  soir  ,  fut  en  proie 
à  des  douleurs  semblables  à  celles  qui  précédaient  les  règles.  Le 
lendemain,  à  dix  heures  du  matin,  l’écoulement  menstruel  apparut, 
douze  jours  avant  le  terme  ordinaire;  jusqu’alors  il  s’était  montré 
à  des  intervalles  réguliers:  il  fut  plus  abondant  que  de  coutume. 
L’instrument  avait  été  retiré  au  bout  de  vingt-quatre  heures. 

Onze  jours  après  l’introduction  de  l’appareil  redresseur,  nous 
examinâmes  la  malade  en  présence  de  M.  Danyau  ;  le  col  de  l’uté¬ 
rus  était  encore  en  arrière  ;  on  atteignait  son  orifice  avec  plus  de 
facilité;  le  corps  avait  son  obliquité  normalé.  Ainsi  un  traite¬ 
ment  de  courte  durée  avait  procuré  une  amélioration  considé¬ 
rable. 

A  la  suite  de  ce  traitement  si  incomplet  en  apparence ,  la  ma¬ 
lade  cessa  de  ressentir  de  la  pesanteur  au  périnée  et  des  tiraille¬ 
ments  dans  les  aines;  ses  forces  revinrent;  il  restait  quelques 
signes  d’anémie;  la  leucorrhée  et  la  constipation  persistaient.  Mous 
prescrivîmes  l’usage  à  l’intérieur  du  sous-carbonate  de  fer  et  l’ap¬ 
plication  de  douches  rectales. 

La  malade  était  sortie  de  l’hôpital  dans  un  état  très  satisfaisant. 
Le  16  décembre,  elle  fut  prise  d'une  entérite  assez  intense;  elle  se 
crut  atteinte  de  nouveau  de  sa  maladie,  et  nous  fit  appeler.  Tous 
les  symptômes  cédèrent  dans  l’espace  de  quelques  jours  à  l’action 
d’un  traitement  ordinaire. 

Il  y  avait  de  la  constipation.  Nous  crûmes  devoir  procéder  à  un 
redressement  complet  de  l’utérus. 

Le  26  décembre  l’instrument  fut  appliqué  de  nouveau;  la  ma¬ 
lade  le  supporta  sans  peine,  Nous  l’enlevâmes  au  bout  de  treize 
jours;  les  règles  étaient  alors  reparues;  elles  durèrent  douze  jours 
et  occasionnèrent  de  la  faiblesse  et  de  l’anémie;  celles  qui  les  sui¬ 
virent  furent  très  abondantes.  Dès  cette  époque,  l’état  général  ne 
laissait  rien  désirer.  A  part  quelques  granulations,  qui  disparurent 
sous  l’influence  de  trois  cautérisations  faites  avec  le  nitrate  d’ar¬ 
gent,  l’utérus  ne  présentait  aucune  anomalie. 

Nous  avons  vu  la  malade  le  16  janvier  ;  elle  était  dans  un  étut 
de  santé  florissant. 

Jusqu’à  ces  derniers  temps  la  guérison  ne  s’est  pas  démentie. 

Le  diagnostic  de  la  maladie  à  laquelle  nous  avons  eu  affaire  ne 
saurait  être  l’objet  d'aucun  doute.  La  première  question  que  nous 
ayons  à  nous  poser  est  donc  celle  de  savoir  quelle  a  été  la  cause 
de  l’antéversion.  Remarquons  d’abord  qu’après  son  second  avorte¬ 
ment  la  malade  a  eu  une  hémorrhagie  très  abondante,  et  a  été  for¬ 
cée  de  garder  le  lit  pendant  six  mois.  Remarquons  encore  qu’à 
partir  de  cette  époque  seulement  elle  a  commencé  à  éprouver  les 
premiers  symptômes  de  l’antéversion,  de  la  constipation,  des  dou¬ 
leurs  très  vives  dans  les  aines  et  dans  les  reins,  une  débilité  exces¬ 
sive  pendant  la  marche;  il  n’est  donc  pas  douteux  que  le  début  de 
la  maladie  ne  doive  être  rapporté  au  dernier  avortement.  L’inva¬ 
sion  n’a  pas  été  brusque  ;  ce  n’est  qu’au  moment  où  elle  a  voulu 
marcher  que  la  malade  s’est  aperçue  de  ses  souffrances.  Il  serait 
difficile  de  dire  si  le  début  a  eu  lieu  peu  de  jours  après  l’avorte¬ 
ment,  ou  bien  au  bout  d’un  certain  temps.  Du  reste,  dès  que  la 
maladie  a  été  caractérisée,  elle  a  eu  une  marche  graduellement  as¬ 
cendante,  les  troubles  digestifs  et  l’amaigrissement  qui  en  a  été  la 


conséquence  ne  se  sont  montrés  qpe  lorsqu’elle  a  eu  atteint  un  cer¬ 
tain  degré  d’intensité. 

Chose  bien  digne  de  remarque  ,  il  n’y  a  pas  eu  de  fréquentes 
enviés  d’uriner.  L’absence  de  ce  symptôme,  qu’on  a  du  re^te  ob¬ 
servée  dans  d’autres  circonstances  analogues,  tient  saris  douté  à  dne 
grande  mobilité  de  l’utérus  ,  inobilité  qui  permet  à  la  vessie  de  le 
refouler  et  de  se  dilater  librement. 

On  a  vu  que  l’introduction  du  redresseur  à  flexion  fixe  a  été  dif¬ 
ficile.  Nous  en  avons  indiqué  la  cause;  la  difficulté  d’introduction 
s’est  reproduite  plusieurs  fols  pour  nous  chez  des  malades  placées 
dans  des  conditions  semblables  ;  elle  nous  a  conduit  à  fairé  iisage 
d’hri  instrument  que  nous  décriroiis  plus  loin. 

De  foutes  les  particularités  ,  la  plus  remarquable  est ,  sans  con¬ 
testation,  l’amélioration  produite  par  l’application  de  l’appareil  re¬ 
dresseur  dans  l’espace  de  vingt-quatre-heures,  bien  que  cette  amé¬ 
lioration,  pour  devenir  complété,  ait  exigé  iih  temps  beaucoup  plus 
long.  A  cette  occasion  ,  nous  nous  sommes  demandé  si  en  pareille 
occurrence  il  était  indispensablement  nécessaire  de  continuer  un 
traitement  qui  ,  bien  que  dirigé  avec  méthode  ,  peut  entraîner  des 
accidents  particuliers,  des  métrorrhagies  ,  par  exémple,  analogues 
B  celle  qui  a  rendu  notre  malade  anémique  ;  nous  nous  sommes 
demandé  si  le  col  de  l’utérus,  abandonné  à  lui-même,  ne  pourrait 
pas  revenir  spontanément  à  son  état  normal.  Quoi  qu’il  en  soit , 
nous  serions  dès  ce  moment  disposé  à  attendre  plus  longtemps  que- 
nous  ne  l’avons  fait  dans  le  cas  dont  nous  nous  occupons. 

Nous  avons  vu  des  femmes  chez  lesquelles  le  col  de  l’utérus  a 
repris  sa  direction  primitive  ajirès  la  disparition  d’un  engorgement 
coïncidant  avec  la  déviation. 

Les  hémorrhagies  chez  notre  malade  n’ont  pas  eu  de  suites  fâ¬ 
cheuses,  et  n’ont  pas  revêtu  un  caractère  inquiétant  ;  il  a  été  facile 
d’en  combattre  les  effets. 

Il  ressort  de .  ce  fait  une  conclusion  évidente.  L’antéversion  ne 
paraît  pas,  plus  que  touté  autre  circonstance,  donner  lieu  à  l’avor¬ 
tement  ;  l’antéversion  dans  le  cas  spécial  dont  il  s’agit  a  eu  pour 
cause  un  avortement.  . 

Quelle  est  l’influence  des  accouchements  à  un  âge  prématuré  ? 
Deux  de  nos  malades  seulement  sont  devenues  enceintes  à  un  âge 
relativement  peu  avancé.  Chez  l’ùne  d’elles,  la  déviation  s’est  pro¬ 
duite  presque  immédiatement  après  l’accouchement  et  n’a  pas  eu 
d’autre  cause;  chez  l’autre,  l’antéversion  a  été  le  résultat  manifeste 
d’un  avortement.  Il  est  à  remarquer  que,  chez  les  femmes  qui  ont 
mis  au  jour  plusieurs  enfants,  c’est  toujours  après  le  dernier  ac¬ 
couchement  que  sont  apparus  les^symptômes  de  l|aniéversion.  Uné 
seule  mqlade  a  fait  exception  à  celte  loi ,  la  maladie  survenue  après 
une  première  couche  a  augmenté  d’intensité  à  la  suite  d’une  se¬ 
conde.  A.-H. 


De  l’entorise  du  pied  et  de  son  traitement  cnratlf; 

Par  M.  Baddens  , 

Inspecteur ,  membre  du  conseil  de  santé  des  armées. 

(  Lu  à  l’Académie  des  sciences.  ] 

Si  je  puis  avancer,  avec  certitude  de  ne  pas  me  tromper, 
que  les  amputations  de  la  jambe  proviennent,  trois  fois  sur 
quatre  ,  d’entorses  dégénérées;  si ,  d’une  autre  part,  je  par¬ 
viens  à  démontrer  que  ces  terribles  mutilations  peuvent  être 
conjurées  par  un  traitement  simple ,  facile ,  infaillible  à  mon 
sens ,  mais  non  encore  généralisé  ,  on  comprendra  pourquoi 
je  me  suis  décidé  à  porter  devant  l’Académie  des  sciences 
une  question  qui  aurait  pour  résultat  de  réduire  de  quatre  à 
une  les  amputations  de  jambe. 

Que  chaque  praticien  publie  lè  relevé  des  amputations  par 
lui  faites  à  la  suite  d’entorses,  et  force  sera  de  reconnaître  l’im¬ 
perfection  des  traitements  basés  sur  les  sangsues  et  sur  les 
cataplasmes. 

Des  78  amputations  de  jambe  ou  de  pied  en  totalité,  com¬ 
posant  ma  propre  statistique ,  non  compris  celles  que  j’ai 
pratiquées  dans  les  ambulances  pour  blessures  de  guerre  , 
60  avaient  pour  origine  Une  entorse;  18  seulement  étaient 
étrangères  à  celte  cause;  et,  tandis  qdë  des  faits  si  intéres¬ 
sants  passaient  pour  ainsi  dire  inaperçus  dans  la  science,  ils 
attiraient  fortement  l’attention  du  conseil  d’Etat,  chargé  de 
l’examep  des  pensions  de  retraite  des  militaires  amputés. 

Dès  1848,  le  conseil  d’Etat  adressait,  à  ce  sujet,  au  mi¬ 
nistre  de  la  guerre,  un  rapport  spécial.  Après  avoir  rappelé 
qu’un  grand  nombre  d’entorses  peu  graves  à  leur  début  con¬ 
duisent  néanmoins  fatalement  à  l’amputation  ,  il  terminait 
en  disant  ;  «  Ces  fâcheux  résultats  ont  le  double  et  regretta¬ 
ble  effet  d’affaiblir  l’armée  et  de  grever  le  trésor  de  l’Etat  de 
pensions  auxquelles  l’impossibilité  où  sont  les  militaires  de 
pourvoir  à  leur  subsistance  leur  ouvre  des  droits.  » 

Saisi  k  son  tour  par  le  ministre  de  la  guerre  de  l’examen 
de  cette  importante  question,  le  conseil  de  santé  des  armées 
s’empressa  de  rappeler  aux  chirurgiens  militaires  les  moyens 
de  traitement  consacrés  par  l’expérience  ;  et ,  disons-le,  sans 
que  ses  sages  conseils  aient  produit  tous  les  bons  effets  qu’on 
pouvait  en  attendre. 

Appelé,  en  effet;  chaque  Jour  à  examiner  tous  les  dossiers 
concernant  les  militaires  proposés  pour  des  retraites,  j’ai 
acquis  la  certitude  que  les  amputations  de  jambe  continuent 
à  provenir  presque  toutes  d’entorses  du  pied.  Il  eq  sera  mal¬ 
heureusement  ainsi  tant  que  les  sangsues  et  les  cataplasmes , 
qui  devraient  être  à  tout  jamais  proscrits  du  traitement  de 
l’entorse  ,  n’auront  pas  fait  place  à  la  médication  basée  sûr 
le  froid  prolongé  pendant  plusieurs  jours ,  jusqu’à  l’anéantis¬ 
sement  total  de  l’inflammation ,  et  sur  l’immobilité  absolue 
des  surfaces  articulaires. 

Lors  de  mon  inspection  médicale  toute  réceilte  du  nord  'et 
de  l’est  de  la  France ,  j’ai  acquis  la  conviction  que  mes  doc¬ 
trines  sont  loin  d’être  suivies  par  tout  le  monde  ;  qué,  si  cer¬ 
tains  praticiens  essaient  d’employer  l’eau  froide  ,  ils  man¬ 
quent  le  plus  souvent  de  méthode,  et  leurs  tâtonnements  sont 
alors  plus  nuisibles  qu’utiles. 

C’est  sur  moi-même,  à  la  suite  d’une  entorse  ,  à  Alger,  en 
1830,  que  j’ai  expérimenté  pour  la  première  fois  l’eau  froide 
continuée  pendant  plusieurs  jours.  Jusque-là  les  auteurs  lès 
plus  hardis  n’en  conseillaient  la  durée  que  pendant  une  bu 
deux  heures  ,  encore  avec  beaucoup  de  restrictions,  j’en  ai 
éprouvé  un  bien  extrême,  et  depuis  lors  je  l’ai  employée  par 


centaines  de  fdis ,  et  avec  tant  de  sücéès,  que  p^g  mj 
des  entorses  ainsi  traitées  n’a  abouti  à  l’amputation  ^ 

La  méthode  curative  de  l’entorse  ,  je  n’ai  cessé  de  1 
bàgèr  par  mës  écrits  èt  par  mon  enseignement  clinioup 
la  livrdnt  de  noùveau  à  la  publicité  ,  je  cède  à  la  convipu' 
de  faire. une  chose  bonne  et  utile. 


CeCi  posé,  j’écarte  toutes  les  considérations  accès  • 
lur  ne  donner  de  inon  traitement  sur  l’entorse  qu’nnp  *'’'*^®* 


•e  courte 


CeCi 
poui 
analyse. 

Ce  traitement  repose  sur  deux  indications  fondamentA 
1°  Prévenir  ou  combattre  l’inflqmmatiqn  ;  ‘ 

2“  Obtenir  l’immobilité  des  surfaces  articulaires- 
Pour  prévenir  oü  combattre  l’inflàmination  ,  nous  a' 
recours  uniquement  au  froid  :  eau  froide  ou  glace  avec''*'* 
sans  addition  de  sel  marin  ,  selon  les  complications  de  f 
torse.  Sans  doute,  l’usage  de  l’eau  froide  n’est  pas  chose 
velle  ;  mais  ce  qui  fait  l’originalité  de  notre  méthode 
qu’a  elle  Seule  elle  constitue  le  fond  du  traitement ,  c’èstT 
durée  de  son  emploi,  c’est  la  manière  de  s’en  servir ,  p’  ^ 
d’avoir  écarté  les  dangers  dont  les  auteurs  la  prétendent 
tourée,  répercussions,  gangrène,  etc.  ’*■' 

Comme  la  glace,  que  nous  employons  depuis  tant  d’année 
avec  succès  pour  combattre  les  graves  lésions  traumatique/ 
l’eàü  froide  a  été  mal  appréciée  dans  ses  effets  thérapemj’ 
ques.  Malgré  tout  ce  que  nous  avons  écrit,  on  semble  ignoreî 
encore  que  le  froid  agit  en  soutirant  de  la  partie  lésée  un 
excès  de  chaleur  que  nous  appelons  calorique  morbide  par 
opposition  àù  calorique  normal  ;  que  l’intensité  du  froid  doit 
être  en  rapport  d’équilibre  avec  la  somme  du  calorique  mor. 
bidé  produit  ;  que  le  froid  n’expose  à  aucun  danger  tant  qu’ij 
ne  soutire  que  du  calorique  morbide  à  l’exclusion  du  calori. 
que  normal. 

Or,  si  malgré  la  glace  la  partie  phlogosèe  conserve  un 
excès  de  calorique ,  si  le  membre  soumis  aux  réfrigérajiij 
demeure  plus  chaud  qu’à  l’état  normal ,  comme  cela  a  lie^ 
en  effet,  que  deviennent  les  craintes  concernant  les  répercus- 
siqns,  la  gangrène,  etc.  ?  Le  membre  soumis  au  froid  con. 
serve  un  degré  de  chaleur  exagéré  ,  car  le  malade  déclau 
qu’il  le  sent  plus  chaud  que  l’autre  ,  et  cela  persiste  tant  que 
dure  l’inflammation.  Il  y  a  un  instant  où  le  froid  cesse  d'être 
bienfaisant,  c’est  quand  l’inflammation  tombe,  parce  qn’ alors 
c’est  du  calorique  normal  qui  est  soutiré  et  non  plus  du  pa- 
iorique  morhide.  Le  moment  est  alors  venu  de  le  supprimer, 
Le  malade  plonge  dans  un  baquet  d’eau  froide  le  pied  atteint 
d’entorse  ;  il  l’ÿ  laisse  nuit  et  jour  plus  ou  moins  de  temps 
selon  la  gravité  de  l’entorse  ;  quelquefois  une  semaine,  quel- 
quefois  plus  encore ,  en  un  mot  tant  qu’il  s’y  tfouvo  bien, 
Lui  seul  est  juge  de  la  durée  de  l’immersion.  Ses  sensa¬ 
tions  sont  ses  seuls  guides,  et  ces  guides-là  sont  infaillibles, 
Quand  l’inflammation  a  cessé,  quand  la  réaction  n’est  pins  à 
redouter,  on  supprime  l’eau  froide.  Si  l’épanchement  de  sang 
et  de  synovie  ,  qui  est  quelquefois  considérable  ,  n’a  pas  été 
entièrement  résorbé,  on  'peut ,  à  l’exemple  de  M.  J.  Guérin; 
recourir  utilement  à  une  ponction  sons-cutanée  évacuatrice; 
après  quoi  commence  la  deuxième  indication  du  traitemeit 
Nous  obtenons  l’immobilité  des  surfaces  articulaires  à  l’aià 
de  notre  bandage  à  entorse  ,  qui  n’est  autre  que  le  bandage 
de  l’étrier  perfectionné ,  portant  sur  tous  les  points  d’une 
manière  uniforme,  et  parfaitement  disposé  par  échelons,  de¬ 
puis  la  racine  des  orteils  jusqu’à  deux  travers  de  doigt  au- 
dessus  des  malléoles.  Ce  bandage  ,  nous  le  solidifions ,  pour 
n’en  faire  qu’une 
seule  pièce ,  à  l’aide 
d’une  solution  a- 
queuse  de  gomme 
très  concentrée.  11 
reste  en  place,  dix, 
vingt ,  ou  treptç 
jours  et  plus ,  selon 
le  degré  de  l’en- 

_  torse. 

Rappelons,  en  terminant  cet  exposé,  que  depuis  vingt-deui 
ans  nous  avons  traité  dans  nos  hôpitaux  des  centaines  d'en¬ 
torses  par  notre  méthode  ,  et  que  ,  malgré  des  complications 
parfois  fort  graves,  aucune  n’a  entraîné  à  sâ  suilé  l’ampiila- 
tion.  Dès  lôrs  ,  ne  sotriines-nous  pas  fondé  à  penser  quèci 
traitement  peut  être  considéré  comihe  infaillible  ,  oil 
moins  comme  devant  écarter  tout  danger  sérieux.  De  là)  il 
est  permis  de  conclüre  que  les  amputations  de  jambe  pOor- 
raient  être  réduites  des  3/4  ,  puisque  ,  nous  l’avons  dil,  le 
contingent  des  entorses  est  dans  le  rapport  de  trois  à  qiialté 
dàns  le  chiffre  de  ces  dernières.  Les  preuves  à  l’appui  k 
notre  opinion  sont  exposées  de  manière  à  ne  laisser  sdbsislet 
aucun  doute  dans  le  mémoire  dont  nous  ne  reproduisons 
ici  qu’une  analyse  succincte. 


REMARQUES 

sur  la  prépapation  de  la  limonade  an  citrate  de  magnésit- 

Par  M.  E.  Robiquet. 

Ls  citrate  de  magnésie  agit  comme  purgatif  à  peilp^^ 
avec  la  même  énergie  que  le  sulfate  ;  mais  il  a  l’inconvénient 
de  ne  pouvoir  se  conserver  facilement  en  dissolution  et  ne 
communiquer  aux  limonades  préparées  depuis  quelques  jour* 
une  viscosité  telle  que  leur  emploi  en  devient  impossible- 
Ayant  remarqué  que  les  solutions  de  citrate  de  magnésiBi 
abandoniié'es  à  elles-mêmes  pendant  lin  certain  temps, 
remplissaient  de  moisissures  et  laissaient  déposer  une  poudre 
blanche  amorphe,  ressemblant  pour  l’apparence  physique  nn 
lactate  de  chaux  ,  j’avais  pensé  que  Tacide  citriqiie  éihplor 
contenait  quelques  traces  de  matières  organiques  azotées  qn', 
jouant  le  rôle  de  ferment,  en  opéraient  la  destruction,  fl  ù 
est  cependant  pas  ainsi ,  car,  dans,  cette  réaction  ,  une  très 
petite  quantité  d’àcide  citrique  est  détruite,  et  l’on  retrour® 
à  très  peu  près,  soit  dans  la  liqueur,  soit  dans  le  dépôt  blaD<^i 
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1  .i  dont  on  s’est  servi.  De  plus  ,  ce  depot  blanc  n  est 
CP  nue  du  citrate  de  magnésie  devenu  amorphe  et 
^„tre  chose  4  contenant  sensiblement  les  mêmes  propor- 
iDSolu®*® le  citrate  cristallisé.  Il  y  a  donc  ici 
‘^rput  moléculaire,  et  il  n’est  aucun  praticien  qui  n  en 
change^  •  carilarrive  souvent  qu’en  saturant  avec  de  la 
’  -P  calcinée  ou  carbonatée  une  solution  un  peu  con- 
”’®^Tp  d’acide  citrique,  la  liqueur  se  prenne  en  masse  subi- 
t  Pt  laisse  dégager  une  quantité  de  chaleur  très  sensible 
i  rtnomètre.  Le  citrate  de  magnésie  qui  se  produit  dans 
^^^Ttiblable  circonstance  est  presque  complètement  inso- 

et  sa  saveur  n’est  rien  moins  qu’agréable.  Il  arrive 

Luelauefois  que ,  quand  la  liqueur  est  plus  étendue  ,  le 
ans®' J  précipite,  après  un  temps  plus  ou  moins  long,  sous 
d’une  gelée  dont  la  consistance  dépend  nécessairement 
Quantité  d’eau  employée.  C’est  une  transformation  du 
^  Inre  qui  rend  filantes  les  limonades  purgatives  pré- 
®  i  sdepuis  plusieurs  jours.  Cette  curieuse  métamorphose 
^  l’culaire  n’est  pas  sans  exemple  en  chimie,  et  j’ai  eu  pour 
n"’  Lrt  l’occasion  de  l’observer  plusieurs  fois. 

®Yoi  fait  dans  ce  but  une  infinité  de  mélanges  et  d  essais 
,  trouver  un  procédé  au  moyen  duquel  ce  purgatif  se  dé- 
P"".  gât  beaucoup  plus  lentement  qu’à  l’ordinaire  ;  je  don- 
jg®  i  seulement  la  formule  qui  m’a  le  mieux  réussi  ; 

Acide  citrique  parfaitement  blanc.  .  400  gram. 

Carbonate  de  magnésie .  1  T" 

Eau  de  fontaine .  o  kitogr. 

Sucre  blanc  n“  1.  .  ......  600  gram. 

Teint,  de  zeste  d’orange  ou  de  citron. .  5  — 

Faites  dissoudre  à  froid  l’acide  citrique  dans  l’eau,  saturez 
le  carbonate  de  magnésie,  et  quand  la  combinaison  sera 
Effectuée  (  ce  qui  demande  cinq  à  six  heures  ) ,  faites  dissou¬ 
te  le  sucre  également  à  froid.  Ajoutez  la  teinture  de  zeste , 
filtrez  au  papier  et  prenez  de  cette  solution  ,  qui  est  au  dixiè- 
nie;  500  grammes  pour  chaque  limonade  à  50  grammes , 
150  grammes  pour  chaque  limonade  à  45  grammes,  etc. 

Ajoutez  à  chaque  bouteille  :  bicarbonate  de  soude  ,  5 
nraœmes;  bouchez,  ficelez  et  capsulez  rapidement. 

“  Voici  maintenant  les  motifs  qui  m’ont  engagé  à  suivre  cette 
ji'étliode.  D’abord,  je  fais  toutes  mes  solutions  à  froid,  parce 
flue le  citrate  de  magnésie  reste  d’autant  plus  longtemps  so- 
Iiible  et  inaltérable  qu’il  a  été  préparé  à  une  plus  basse  tem¬ 
pérature.  De  plus,  j’évite  l’emploi  du  sirop  simple  ordinaire; 
car,  étant  clarifié  au  blanc  d’œufs ,  il  retient  toujours  un  peu 
d’albumine  ,  qui  ,  par  sa  viscosité  naturelle  ,  favorise  la  dis¬ 
position  que  possède  le  sel  de  magnésie  à  devenir  gélatineux. 
Enfin,  pour  rendre  les  limonades  gazeuses  ,  je  me  sers  de 
bicarbonate  de  soudé,  parce  que  le  citrate  de  soude  cristallise 
plus  nettement  que  le  citrate  de  magnésie  ,  et  n’ayant  pas  , 
comme  ce  dernier  sel,  l’inconvénient  d’éprouver  des  change¬ 
ments  moléculaires,  l’empêche  par  sa  présence  de  se  méta¬ 
morphoser.  1  *• 

Je  terminerai  par  une  dernière  remarque  :  quelques  prati¬ 
ciens  sucrent  leur  limonade  avec  le  sirop  de  gomme  dans  le 
but  d’adoucir  et  de  masquer  l'excès  d’acide;  mais  cette  mo¬ 
dification  est  plutôt  nuisible  qu’utile,  car  la  gomme  arabique 
agit  sur  le  sel  magnésien  dans  le  même  sens  que  1  albumine 
et  hâte  le  moment  de  sa  décomposition. 

En  suivant  la  méthode  que  je  viens  d’indiquer,  on  peut 
conserver  sans  altération  de  dix  à  quinze  jours  les  limonades 
à  45  et  50  grammes ,  et  pendant  un  mois  environ  celles  qui 
contiennent  de  20  à  40  grammes  de  citrate  de  magnésie. 


ACABÉHCIB  NATIOWAIB  BB  KÉDECIMEj 

Séance  du  25  mai  1852.  —  Présidence  de  M.  Mêuer. 

Le  procès-verbal  de  la  dernière  séance  est  lu  et  adopté. 

CORRESPONDANCE  OFFICIELLE. 

Envoi  par  le  ministre  de  l’intérieur  : 

i“  D’une  recette  et  d’un  mémoire  de  M.  le  docteur  Désidério,  de 
Venise,  relatifs  au  traitement  du  choléra.  (Commission  des  remèdes 
secrets  et  nouveaux.  ) 

2"  Demande  d’un  rapport  sur  une  source  minérale  de  Cauterets. 
3“  Rapport,  par  M.  Chevallier,  sur  le  service  médical  de  l’éta¬ 
blissement  thermal  de  Bagnols  (Lozère)  pendant  l’année  1850. 


discussions.  Quiconque  promet  la  lumière  d’une  découverte  ou  seu¬ 
lement  d’un  fait  bien  observé  est  assuré  d’obtenir  en  tout  temps 
votre  attention. 

Les  deux  observations  que  nous  devons  à  M,  Chrestîen  se  rap- 
portent  au  rhumatisme  musculaire.  On  a  dit  que  l’étude  du  rhu¬ 
matisme  se  complique  et  s’obscurcit  par  degrés  des  muscles  aux 
articulations,  de  celles-ci  aux  viscères.  A  nos  yeux,  c  est  le  rhuma¬ 
tisme  articulaire  qui  présente  encore  le  moins  d  incertitudes  et  de 
difficultés  ;  si,  comme  le  rhumatisme  musculaire  et  viscéral,  il  nous 
échappe  dans  son  essence,  il  se  caractérise  clairement  par  l’ensem¬ 
ble  et  l’évolution  de  ses  phénomènes  :  état  fébrile,  symptômes  locaux 
appréciables,  marche  presque  toujours  régulière,  terminaison  pré¬ 
vue  dans  l’immense  majorité  des  cas,  complications  ou  coïncidences 
qui  affectent  certains  organes.  Le  rhumatisme  musculaire  embar¬ 
rasse  par  sa  simplicité  même  ;  presque  toujours  apyrétique ,  sans 
rougeur  ni  tuméfaction  ,  rarement  avec  élévation  de  température  , 
sa  forme  symptomatologique  se  réduit  à  la  douleur,  douleur  mo¬ 
bile,  erratique,  plus  ou  moins  vive  et  toujours  augmentée  par  les 
efforts  de  contraction  musculaire ,  mais  distribuée  de  manière  à  se 
dérober  aux  localisations  névralgiques.  Voilà  tout;  c’est-à-dire  une 
maladie  qui  ne  se  dénonce  pas  aux  sens  explorateurs  du  médecin , 
qui  n’existe  que  dans  les  sensations  du  malade ,  ou,  pour  user  du 
langage  scolastique  ,  à  symptômes  purement  subjectifs.  Dire  qu’à 
la  suite  de  cette  maladie,  qui  se  résume  dans  le  symptôme  douleur, 
le  pus  se  forme  avec  abondance,  se  dépose  entre  les  faisceaux  mus¬ 
culaires  et  jusque  dans  leur  épaisseur,  infiltre  leur  tissu  ,  et  donne 
lieu  à  des  foyers  multiples,  comme  dans  les  observations  publiées 
par  Latour  et  Pinel,  ou  produit  des  abcès  sous-aponévrotiques  dans 
la  région  temporale  et  temporo-pariétale ,  comme  dans  les  deux 
faits  de  M.  Chrestien,  c’est  s’obliger  à  administrer  jusque  dans  leur 
plus  minutieux  détail  les  preuves  de  cette  terminaison  de  rhuma¬ 
tisme  musculaire,  parce  qu’elle  est  généralement  contestée,  parce 
que  les  rares  exemples  qu’on  en  a  rapportés  ont  excité  un  doute 
légitime  ;  et  plus  un  fait  médical  s’écarte  de  l’observation  vulgaire, 
plus  il  importe  de  l’entourer  de  tous  les  éléments  d’une  rigoureuse 
démonstration.  Il  y  a  longtemps  qu’on  a  fait  ressortir  ce  qu’il  y  a 
d’erroné  dans  les  observations  de  suppuration  rhumatismale  pu¬ 
bliées  nar  Latour  et  Pinel.  Examinons  celles  de  M.  le  docteur 
Chrestien.  _  ,  .i  i- 

Dans  la  première  ,  que  l’auteur  a  recueillie  en  1846,  il  s  agit 
d’un  postillon  âgé  de  quarante-sept  ans  et  djune  forte  constitution, 
qui,  à  peine  débarrassé  d’une  douleur  au  sein  gauche  par  le  repos, 
la  diète  et  les  sueurs,  est  pris  d’une  vive  douleur  dans  la  région 
temporo-pariétale  droite. 

Le  2  janvier,  M.  Chrestien  l’examifie  pour  la  première  fois,  et 
prescrit  10  sangsues  à  l’anus,  et  pour  le  lendemain  matin  1  gram. 
20  centigr.  d’ipécacuanha  à  cause  de  l’enduit  jaunâtre  de  la  langue. 
Persistance  de  la  douleur,  et  le  4  janvier,  d’après  l’état  de  la  lan¬ 
gue,  on  donne  une  potion  purgative  ainsi  composée  : 

Manne . 72  grammes. 

Pulpe  de  tamarin.  ...  16  — 

Follicules  de  séné .  8  — 

Fleurs  de  pêcher .  1  pincée. 

Ecorce  d’orange  amère  pour  aromatiser. 

Le  8,  la  douleur  n’avait  pas  cédé  malgré  la  purgation;  15  sang¬ 
sues  derrière  l’apophyse  mastoïde  droite  ;  ensuite  pédiluve  alcalin 
très  chaud.  .  ,  ,  j  1 

Le  12,  15  autres  sangsues  au  même  lieu  ;  les  téguments  de  la 
région  temporo-pariétale  s’étaient  tuméfies,  et,  ajoute  1  auteur, 
«  l’articulation  femporo-maxillaire  droite  dut  participer  à  cette 
hypertrophie  des  divers  tissus,  car  l’ouverture  de  la  bouche  devint 
difficile.  »  Je  continue  de  citer  le  texte  de  l’observation  :  «  Le  12, 
voyant  l’insuccès  des  antiphlogistiques,  je  tournai  mes  regards  vers 
les  dérivatifs  cutanés ,  et  je  prescrivis  des  frictions  sur  toute  la 
branche  ascendante  droite  du  maxillaire  inférieur  avec  une  pom¬ 
made  composée  de  20  centigr.  de  vératrine  sur  4  gram.  d’axonge 
rancie.  » 

Le  13,  saignée  couenneuse  de  250  grammes  pratiquée  sur  les 
instances  du  malade  et  continuation  des  frictions.  La  douleur  ne  se 
fait  plus  sentir  que  dans  le  conduit  auditif. 

Le  Fï,  enduit  jaunâtre  et  visqueux  de  la  langue.  —  32  grammes 
de  sulfate  de  soude. 

Le  18,  dit  M.  Chrestien,  le  postillon  crut  pouvoir  reprendre  les 
rênes  de  ses  chevaux. 

Mais  le  25,  frisson. 

Le  26,  retour  de  la  douleur  dans  la  région  temporo-pariétale 
droite  ;  saignée  du  bras  et  pilules  sudorifiques  du  professeur  Golfin, 
dont  voici  la  formule. 

Antimoine  diaphorétique  bien  lavé.  8  grammes. 

Résine  de  gaïac . 6  — 

Extrait  de  ciguë . 4  — 

-r-  d’aconit . 2  — 

Poudre  de  digitale . 2  — 

Pour  60  pilules. 


CORRESPONDANCE  MANUSCRITE. 

vaccine. 

M.  Guillo ,  de  Prades ,  envoie  un  état  de  vaccinations. 

M.  Peuchinat ,  de  Port-Vendres ,  adresse  un  état  de  même  nature. 

M.  Betti,  de  Florence,  réclame  la  priorité  de  la  propagation  de 
hhccine  en  faveur  de  Vacca  Belliiighieri. 

RAPPORTS. 

M.Foiseuille  lit,  sur  un  fauteuil  mécanique  et  sur  une  pom- 
aiMe  s'ècrète  contre  les  pediculi ,  deux  rapports  dont  les  conclu¬ 
ons  défavorables  sorit  adoptées. 

RAPPORTS. 

De  la  suppuration  du  rliumatismc  musculaire. 

M.  Michel  Lévy  lit  sur  ce  sujet  le  rapport  suivant  : 

L’Académie  a  reçu  successivement  de  M.  le  docteur  Chrestien 
(fie  Montpellier)  deux  observations  puisées,  l’une  dans  la  pratique 
privée  de  ce  médecin,  l’autre  dans  la  clinique  de  la  Faculté,  et  des¬ 
tinées  à  démontrer  que  le  rhumatisme  est  susceptible  de  se  termi¬ 
ner  par  suppuration.  Ces  deux  communications  datent,  la  pre¬ 
mière,  du  4  juillet  1850,  et  la  seconde,  du  13  février  1851,  et  vous 
m’avez  chargé  ,  avec  M.  HÎartin-Solon  ,  de  vous  faire  un  rapport. 
Personne,  je  fespèrè  ,  ne  me  reprochera  le  retard  que  j’ai  mis  à  le 
présenter.  M.  Chrestien  a  pu ,  dans  cet  intervalle  ,  joindre  une  se- 
eonde  observation  à  celle  qu’il  vous  avait  d’abord  adressée  isolé¬ 
ment  ,  et  fortifier  au  moins  dans  sa  pensée  les  conclusions  qu’il 
avait  formulées  dans  sa  première  lettre.  Engagé  d’ailleurs  dans  un 
concours  qui  vient  à  peine  de  se  terminer,  sa  position  nous  com¬ 
mandait  une  réserve  qui  nous  aurait  gêné  dans  1  examen  des  faits 
*1“’ il  a  soumis  au- jugement  de  l’Académie.  D’un  autre  côté  ,  les 
Questions  vraiment  scientifiques  ont  toujours  leur  opportunité  tant 
Tuellej  attendent  une  solution;  il  est  utile  de  les  replacer  dans  vos 


Cependant ,  la  douleur  devenant  de  plus  en  plus  vive ,  on  appli¬ 
qua  un  vésicatoire  à  chaque  bras.  Les  téguments  de  la  région  tem¬ 
poro-pariétale  droite  se  tuméfient  de  nouveau. 

Le  8  février,  fluctuàtioh  ;  une  ponction  est  faite  avec  un  bistouri 
à  lame  étroite,  qui  ne  donné  issue  iju’à  quelques  goutles  dé  pus. 

Le  11,  nouvelle  ponction  suivie  ,  dit  l’auteur,  «  d’une  véritable 
évacuation  de  pus  ensanglanté  par  quelque  rameau  de  l’artère 
temporale.  »  . 

Le  12,  la  tuméfaction  a  reparti;  troisième  ponction  :  «  J  ouvris, 
dit  l’auteur,  une  véritable  collection  purulente.  La  suppuration  de¬ 
vint  même  si  abondante  que  ,  le  15  ,  je  me  crûs  obligé  d’inciser 

largement  les  tissus  épicrâniens  de  la  région  temporale  droite . 

La  douleur  fut  victorieusement  combattue  à  dater  de  ce  jour-là , 
aussi  le  malade  consentit-il  à  de  nouvelles  incisions,  qui  furent  né¬ 
cessaires  ensuite  pour  éviter  le  décollement  des  parties  molles  et  la 
mortification  du  tissu  osseux.  « 

Le  3  mars,  il  se  manifesté  une  douleur  des  plus  vives  au  genou 
gauche,  sans  gonflement  ni  rougeur,  et  qui  ne  cède  qu’à  l’applica¬ 
tion  d’un  large  vésicatoire. 

Le  10,  cicatrisation  des  incisions  faites  dans  la  région  temporo- 
pariétale  droite  ,  convalescence  ;  à  la  fin  du  mois  ,  la  guérison  est 
complète. 

Et  en  terminant  cette  observation,  dont  je  n’ai  omis  aucun  détail 
important ,  l’auteur  exprime  l’opinion  que  la  douleur  ressentie  par 
son  malade  à  la  région  temporo-paj-iétale  droite  était  de  nature 
rhumatismale  ;  il  pense  que  ce  caractère  étiologique  est, prouvé  : 

1“  Par  la  profession  du  sujet,  qui  était  exposé  à  l’intempérie  de 
la  saison  quand  il  e^t  tombé  malade; 

2”  Par  l’absence  de  toute  cause  productrice  de  l’inflammation  ; 

3“  Par  la  récidive  qui  a  été  notée  le  25  février; 

■4“  Par  l’apparition  d’une  douleur  semblable  au  genou  droit  et 
sa  guérison  à  l’aide  d’un  vaste  vésicatoire  ; 

5”  Par  l’exemple  d’un  fils  de  ce  postillon,  qui,  atteint  de  rhuma¬ 


tisme  articulaire  le  2  octobre  1846 ,  a  succombé  le  18  mars  1847. 

Ce  dernier  fait  n’étant  que  mentionné  parM.  Chrestien  et  comme 
en  passant,  il  nous  est  impossible  de  l’apprécier  ,  et  force  nous  est 
de  l’écarter  de  la  discussion.  La  nature  rhumatismale  de  la  douleur 
survenue  le  3  mars  au  genou  gauche  n’est  pas  démontrée,  ^  même 
par  l’efficacité  du  vésicatoire ,  car  il  n’est  pas  à  notre  connaissance 
que  ce  moyen  ait  la  valeur  d’un  spécifique  dans  le  traitement  du 
rhumatisme  articulaire  et  suffise  à  la  vérification  du  diagnostic,  en 
l’absence  de  tout  autre  symptôme  qu’une  douleUr  fixe  et  persis¬ 
tante.  En  admettant  d’ailleurs  que  telle  fût  la  nature  de  la  douleur 
ressentie  le  3  mars  au  genou  gauche ,  on  n’en  peut  induire  rien  de 
positif  quant  à  celle  des  accidents  qui  se  sont  manifestés  dans  la 
région  temporo-pariétale  droite  deux  mois  auparavant,  et  qui  ont 
suivi  une  marche  très  différente  :  post  hoc,.ergo  propter  hoc  ,  c’est 
là  une  erreur  qui  se  glisse  journellement  dans  les  explications  étio¬ 
logiques.  Un  phlegmon  sous-aponévrotique  peut  se  développer  chez 
un  individu  habituellement  rhumatisant,  et  tel  serait  tout  au  plus 
le  cas  du  postillon  traité  par  M.  Chrestien,  et  tel  était  aussi  le  cas 
du  malade  dont  Pinel  a  rapporté  l’observation  dans  sa  Nosographie 
philosophique  comme  un  exemple  de  suppuration  rhumatismale  , 
observation  si  judicieusement  analysée  par  M.  Requin.  La  préten¬ 
due  récidive  que  M.  Chrestien  fait  valoir  comme  une  preuve  de 
rhumatisme  n’est  autre  chose  que  l’expression  symptomatique  de 
la  formation  du  pus  ;  le  frisson  qui  l’a  signalée  le  25  janvier  ,  là 
douleur  aiguë  qui  s’est  renouvelée  le  lendemain  dans  la  région 
temporo-pariétale ,  la  tuméfaction  rapide  de  cette  partie  ,  la  fluc¬ 
tuation  manifeste  enfin  le  8  février  ne  laissent  aucun  doute  à  cét 
égard,  et  l’abondance  de  la  suppuration  confirme  cette  interpréta¬ 
tion  des  phénomènes  que  M.  Chrestien  considère  comme  une  récidive 
de  rhumatisme;  Est-il  nécessaire  de  réfuter  les  arguments  fondés 
sur  l’état  de  l’atmosphère  ?  Les  intempéries  de  la  saison  et  surtout 
les  froids  de  l’hiver  sont  tout  aussi  bien  une  cause  occasionnelle 
d’affections  phlegmasiques  que  de  maladies  rhumatismales.  Suivant 
nous,  M.  Chrestien  a  commis  ,  dans  l’appréciation  du  fait  dont  il 
s’agit,  l’erreur  où  sont  tombés  Latour  et  Pinel  ;  c’est  se  tromper  en 
bonne  compagnie,  quoiqu’ à  long  intervalle;  et,  à  une  époque  où 
l’exploration  clinique  est  arrivée  à  un  plus  grand  degré  de  préci¬ 
sion  et  de  netteté,  il  a  pris  pour  un  rhumatisme  un  phlegmon  sous- 
aponévrotique  de  la  région  temporo-maxillaire  droite  ;  ce  qui  a 
peut-être  contribué  à  l’entraîner  dans  cette  manière  de  voir  ,  cest 
l’extension  phlegmasique  à  l’articulation  temporo-maxillaire,  et 
c!est  encore  là  une  particularité  souvent  observée  dans  les  inflam¬ 
mations  phlegmoneuses  qui  siègent  au  voisinage  d’une  articulation. 
Il  n’est  point  jusqu’aux  suites  de  la  première  ponction  qui  ne  ren¬ 
trent  dans  les  données  classiques  de  l’art  sur  les  abcès  sous-aponé¬ 
vrotiques;  on  a  souvent  remarqué  qu’il  peut  se  passer  plusieurs 
jours  après  l’incision  exploratrice  comprenant  l’aponévrose  d’en¬ 
veloppe  avant  que  le  pus,  d’ailleurs  bien  formé  et  rassemblé  en 
collection ,  ne  se  porte  vers  l’ouverture  pratiquée  à  l’aponévrose 
(Compendium  de  chirurgie  pratique,  par  Bérard  et  Denonvilliers  , 
t.  1“,  p.  193),  et  c’est  ce  qui  est  arrivé  à  M.  Chrestien.  Nous  lais¬ 
sons  aux  chirurgiens  le  soin  de  juger  la  marche  qu’il  a  suivie  dans 
le  traitement  de  cette  affection  et  de  prononcer  si,  au  lieu  de  ponc¬ 
tions  répétées ,  il  n’eût  pas  été  préférable  d’inciser  largement  les 
parties  enflammées  ;  leur  texture  serrée,  les  aponévroses  très  fortes 
de  la  région  temporo-pariétale,  qui  expliquent  l’intensité  des  dou¬ 
leurs  ressenties  par  le  malade ,  nous  semblent  justifier  ce  dernier 
précepte.  Quoi  qu’il  en  soit ,  notre  rôle  est  simplement  ici  de  con¬ 
stater  ,  en  guise  de  conclusion ,  que  le  premier  des  deux  faits  com¬ 
muniqués  par  M.  le  docteur  Chrestien  n’a  point  la  signification 
qu’il  lui  attribue,  et  qu’il  ne  constitue  pas  un  exemqle  de  suppura¬ 
tion  rhumatismale. 

Le  deuxième  fait  n’a  pas  été  observé  directement  par  M.  Chres¬ 
tien;  il  s’est  rencontré  parmi  les  observations  recueillies  à  la  clini¬ 
que  de  la  Faculté  de  Montpellier,  par  un  élève  qui  subissait  devant 
lui  le  cinquième  examen.  «  L’observation  que  j’ai  l’honneur  de 
vous  signaler,  dit  M.  Chrestien  dans  sa  lettre  du  22  janvier  1851, 
et  de  vous  adresser  pour  que  vous  jugiez  vous-même  de  la  ressem¬ 
blance  qu’elle  offre  avec  celle  du  postillon  de  diligence ,  n’a  pas  été 
rédigée  dans  le  but  de  prouver  le  cachet  rhumatismal ,  mais  bien 
la  valeur  de  l’anesthésie  locale;  aussi  le  mot  de  rhumatisme  n’y 
figure-t-il  pas  du  tout;  mais  en  la  lisant  avec  attention  on  voit  que, 
comme  Panaxieu  (  sujet  de  la  première  observation  ) ,  Brulon  a  été 
pris  d’abord  de  fièvre  catarrhale  qui  s’est  localisée  dans  les  tissus 
musculaire  et  aponévrotique  de  la  région  temporale,  et  que  l’état 
rhumatismal  a  succédé  à  l’état  catarrhal,  dont  il  n’est,  le  plus  sou¬ 
vent,  qu’une  modification  ou  dégénérescence.  »  Nous  demandons 
la  permission  de  laisser  à  l’écart  les  questions  de  doctrine  et  de 
pathogénie  qui  sont  indiquées  et  même  tranchées  dans  ce  passage, 
pour  entrer  immédiatement  dans  l’examen  du  fait  que  Ton  nous 
présente  comme  un  deuxième  exemple  de  terminaison  suppurative 
du  rhumatisme  musculaire.  Toutefois,  nous- éprouvons  un  scrupule 
de  convenance  quq  vous  apprécierez  ;  le  fait  dont  il  s’agit  appar¬ 
tient  à  la  clinique  de  M.  Alquié ,  et  ce  n’est  point  le  savant  profes¬ 
seur  qui  le  livre  à  notre  jugement  ;  ce  n’est  point  lui  qui  s’est  avisé 
de  le  relier  aux  affections  rhumatismales;  ou  plutôt  nous  ignorons 
à  quel  point  de  vue  il  Ta  envisagé.  Nous  n’avons  donc  pas  à  discu¬ 
ter  le  diagnostic  de  l’habile  professeur  de  Montpellier,  et  moins  en¬ 
core  le  traitement  qu’il  a  mis  en  usagé.  Nous  n’avons  même  pas  à  con- 
troverser  le  fait  clinique  en  lui-même,  mais  tout  simplement  l’inter¬ 
prétation  étiologique  que  Mi  le  docteur  Chrestien  y  attache,  la  res¬ 
semblance  qu’il  y  reconnaît  avec  les  conditions  de  son  propre 
malade.  Sous  le  bénéfice  de  cette  réserve,  interrogeons  la  feuille 
clinique  que  Ton  nous  adresse  sans  rédaction  préalable,  comme 
pour  nous  livrer  le  rhumatisme  en  flagrant  délit  de  suppuration. 

Un  sous-officier  du  38“  de  ligne,  âgé  de  vingt-huit  ans,  robuste 
et  d'une  santé  intacte,  subit  un  refroidissement  intense  et  prolongé 
sur  le  lit  de  camp  du  corps  de  garde.  Le  lendemain,  tuméfaction 
considérable  et  douloureuse  de  la  joue  gauche;  œdème  de  la  pau¬ 
pière  ;  céphalalgie  ;  douleurs  lancinantes  dans  l’oreille.  Au  bout  de 
huit  jours,  suintement  purulent  par  l’oreille,  qui  diminue  par 
l’application  d’un  vésicatoire.  Eu  même  temps  la  joue  est  désenflée 
et  le  malade  se  croit  guéri.  Quinze  jours  après,  douleurs  vives  à  la 
région  temporale,  qui  s’est  tuméfiée  ,  ainsi  que  la  joue  et  l’inté¬ 
rieur  de  la  bouche;  mastication  et  déglutition  difficiles. 

Le  22  novembre  1850  ,  le  malade  entre  à  l’hôpital.  Le  moindre 
mouvement  de  la  mâchoire  inférieure  détermine  une  douleur  vive 
à  son  angle  et  vers  l’articulation,  où  il  existe  une  tumeur  assez 
considérable.  Au-dessous  du  point  tuméfié,  on  croit  sentir  de  la 
fluctuation.  On  soupçonne  un  abcès  sous  l’aponévrose  temporale, 
et  pour  l’empêcher  de  fuser  dans  la  région  zygomatique  on  pra¬ 
tique  ,  de  haut  en  bas  ,  une  incision  d’un  centimètre  qui  intéresse 
la  branche  antérieure  de  l’artère  temporale ,  et  ne  donne  issue  qu’à 
du  sang. 

Le  23,  la  tuméfaction  est  moins  prononcée. 

Le  24,  céphalalgie,  otorrhée' plus  abondante  ;  la  tuméfaction  et 
la  fluctuation  persistent. 

Le  26  ,  nouvelle  incision,  précédée  de  l’application  locale  d’un 
nouveau  liquide  anesthésique,  application  dont  nous  passons  sous 
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silence  les  détails.  L’incision,  faite  dans  le  même  sens  que  la  pre¬ 
mière,  n’amène  pas  de  pus;  on  y  introduit  une  mèche  que  l’on 
recouvre  d’un  cataplasme. 

Le  27,  le  pus  se  présente  au  pansement;  mais,  dit  la  feuille  que 
nous  analysons  ,  l’abcès  n’est  pas  encore  ouvert. 

Le  28,  écoulement  très  abondant  par  l’oreille;  fluctuation  très 
considérable  vers  l’abcès.  M.  Alquié  introduit  des  pinces  à  dissec¬ 
tion  au-dessous  de  l’aponévrose  temporale  un  peu  relâchée,  et  en 
Jes  retirant  en  sens  inverse  sur  leurs  branches  ,  il  donne  issue  à 
une  quantité  considérable  de  pus  crémeux  et  strié  de  sang. 

Le  29,  moins  d’écoulement  par  l’oreille;  l’incision  fournit  un 
pus  assez  abondant. 

Le  30 ,  l’otorrhée  est  tarie  complètement  ;  l’abcès  temporal  s’est 
affaissé  ;  et  jusqu’au  8  mars ,  jour  de  la  sortie ,  tout  marche 
vers  une  prompte  guérison. 

Voilà ,  messieurs ,  un  deuxième  cas  de  phlegmon  sous-aponévro- 
lique.  La  feuille  clinique  où  il  est  relaté  est  signée  par  M.  Alquié , 
et  les  réflexions  intercalées  par  l’élève,  écho  des  explications  don¬ 
nées  au  lit  du  malade,  n’autorisent  pas  à  croire  que  le  professeur 
l’ait  envisagé  autrement.  C’est  donc  à  M.  le  docteur  Chrestien 
que  revient  l’interprétation  énoncée  plus  haut;  c’est  lui  qui  a  vu, 
dans  ce  cas ,  une  lièvre  catarrhale  qui  s’est  localisée  dans  les  tissus 
de  la  région  temporale ,  et  un  état  rhumatismal  consécutif  à  l’état 
catarrhal.  11  me  paraît  inutile  de  discuter  cette  opinion,  qui  relève 
dune  doctrine  pathogénique  très  générale.  Le  point  de  clinique  et 
d’anatomie  pathologique  que  M.  Chrestien  s’était  proposé  d’éclai¬ 
rer  ne  peut  être  décidé  que  par  des  résultats  d’observation ,  non 
par  une  simple  induction  et  comme  par  un  artifice  d’interprétation 
étiologique. 

Les  faits  bien  observés  ont  une  signification  qui  leur  est  propre, 
et  manquent  d’élasticité  pour  les  théories.  Il  serait  oiseux  d’insister 
sur  les  caractères  si  tranchés  de  celui  qui  a  été  emprunté  à  la  cli¬ 
nique  de  M.  le  professeur  Alquié ,  et  personne  ici  ne  l’admettra 
comme  une  preuve  de  la  terminaison  du  rhumatisme  musculaire 
par  suppuration. 

En  réduisant  à  leur  valeur  les  deux  observations  qui  précèdent , 
nous  n’avons  pas  la  prétention  de  nous  inscrire  ni  contre  celles  qui 
existeraient  à  notre  insu  dans  les  annales  de  la  science  portant  en 
soi  cette  démonstration,  ni  contre  celles  qui  surgiront  ultérieurement 
pour  la  solution  affirmative  dumême  problème.  Enmédecine,  ilnepeut 
y  avoir  de  convictions  irrévocables  ni  de  parti  pris  contre  les  faits; 
mais  le  devoir  est  d’y  recjarder  de  près.  Ceux  qui  ont  été  successi¬ 
vement  produits  pour  établir  la  réalité  de  la  suppuration  rhuma¬ 
tismale,  extrêmement  rares  par  rapport  au  nombre  immense  de 
rhumatismes  qu’on  observe,  laissent  à  désirer  pour  l’exactitude  et 
le  complément  de  la  preuve.  Je  n’excepterai  pas  entièrement  de 
cette  remarque  le  cas,  d’ailleurs  si  intéressant ,  que  M.  Andral  a 
communiqué  en  1850  à  l’Académie  [Bulletin  de  [Académie  de  mé¬ 
decine,  1850,  t.  XV,  p.  1019)  ;  sans  doute ,  le  pus  s’est  montré 
dans  deux  articulations;  la  synovie  a  paru  trouble  dans  une  troi¬ 
sième  articulation  ;  les  membranes  synoviales  étaient  merveilleuse¬ 
ment  injectées,  etc.  Mais  les  altérations  les  plus  saillantes  de  l’in¬ 
flammation  manquent-elles  aux  suppurations  articulaires  qui  si¬ 
gnalent  la  fièvre  puerpérale,  la  méningite  céphalo-rachidienne?  La 
malade  traitée  par  M.  Andral  est  une  femme  âgée  de  soixante-sept 
ans ,  pâle  et  faible  ,  épuisée  par  une  pneumonie  antécédente  ;  trois 
articulations  sont  frappées  dès  le  début  et  demeurent  engagées  jus¬ 
qu’à  la  fin  :  où  est  la  mobilité  si  caractéristique  du  rhumatisme  ? 
La  marche  et  l’issue  de  la  maladie  se  décident  avec  une  rapidité 
fatale  contre  la  loi  ordinaire  du  rhumatisme  ,  dit  M.  Andral  lui- 
même;  et,  malgré  l’absence  de  toute  autre  lésion  cadavérique,  je 
ne  puis  me  défendre  de  soupçonner  ici  une  condition  générale  de 
l’organisme  exprimée  par  l’adynamie  d’emblée  ,  condition  que  la 
nature  des  localisations  articulaires  me  dispose  à  rattacher  à  la 
pyohémie. 

Malgré  les  remarquables  travaux  de  nos  contemporains  ,  il  reste 
beaucoup  à  nous  apprendre  sur  le  mécanisme  de  la  pyogénie  ,  sur 
les  conditions  qui  la  favorisent ,  sur  ses  rapports  avec  l’inflamma¬ 
tion  ;  et,  quand  il  serait  démontré  que  le  rhumatisme  articulaire  et 
musculaire  peut  être  suivi  de  suppuration,  la  nature  de  cette  affec¬ 
tion  serait-elle  dévoilée?  L’inflammation  ,  même  suppurative,  est- 
elle  l’élément  initial ,  régulateur  de  l’évolution  morbide  que  l’on 
appelle  rhumatisme  ?  La  solution  complète  du  problème  n’est  pas 
au  bout  de  cette  recherche,  c’est-à-dire  au  bout  du  scalpel;  mais  il 
ne  faut  pas  moins  encourager  ces  investigations  qui  sont  l’une  des 
voies  du  progrès  scientifique;  et,  plein  d’estime  pour  tous  les 
efforts  qui  tendent  vers  ce  but,  nous  avons  l’honneur  de  vous  pro¬ 
poser  de  remercier  M.  le  docteur  Chrestien  de  sa  communication 
et  de  déposer  aux  archives  les  documents  dont  nous  avons  rendu 
compte. 

M.  PioKRY.  Avant  de  discuter  la  question  de  savoir  si  le  rhuma¬ 
tisme  peut  se  terminer  par  suppuration  ,  je  pense  qu’il  faudrait  se 
demander  d’abord  s’il  y  a  quelque  chose  de  spécial  qui  doive  porter 
le  nom  de  rhumatisme.  Depuis  trente  ans  que  j’interroge  les  méde¬ 
cins  sur  ce  point,  aucune  réponse  satisfaisante  ne  m’a  été  faite. 

Ici,  ainsi  que  l’a  dit  M.  Lévy,  il  y  avait  phlegmon  sous-cutané  ; 
ailleurs,  on  confond  sous  le  nom  de  rhumatisme  des  douleurs  dé¬ 
pendant  d’une  lésion  des  reins  (lombago) ,  de  l’utérus  et  des  né¬ 
vralgies  testiculaires,  etc.  Quant  au  rhumatisme  articulaire ,  on  a 
donné  ce  nom  aux  phlegmasies  des  articulations  qui  ne  suppurent 
pas.  En  général ,  on  a  désigné  sous  le  nom  de  rhumatisme  une 
foule  de  souffrances  diverses  produites  par  l’action  du  froid  et  sur¬ 
tout  du  froid  humide.  En  un  mot ,  on  a  inventé  ce  mot  à  une  épo¬ 
que  où  l’observation  médicale  ne  se  pratiquait  pas  avec  la  même 
rigueur  qu’ aujourd’hui. 

J’ai  dans  mes  salles  quatre  ou  cinq  de  ces  rhumatismes  traités 
pour  tels  et  qui  ne  sont  autre  chose  que  des  lésions  ,  des  tuméfac¬ 
tions  de  la  colonne  vertébrale. 

Quant  à  la  question  qui  fait  l’objet  du  rapport ,  il  est  parfaite¬ 
ment  démontré  que  le  rhumatisme  peut  se  terminer  par  suppura¬ 
tion,  quoique  cette  terminaison  soit  rare. 

Après  ces  quelques  observations,  les  conclusions  sont  adoptées. 

Discussion  sur  les  pilules  de  Bland. 

Après  une  nouvelle  discussion  très  confuse  et  très  animée,  et  qui 
ne  dure  pas  moins  de  cinq  quarts  d’heure,  l’Académie  décide  à  la 
majorité  de  12  voix  contre  10  que  le  rapport  de  M.  Gaultier  sera 
renvoyé  à  la  commission  ,  à  laquelle  on  adjoindra  de  nouveaux 
membres. 

—  La  séance  est  levée  à  cinq  heures  passées. 


ACADÉMIE!  DEIS  âCtXINCES. 

Séance  du  24  mai  1852.  —  Présidence  de  M.  PioberT. 

Organe  «lu  tact. 

M.  Plourens  présente  l’extrait  suivant  des  recherches  de 
M,  Wagner  sur  l’organe  du  tact.  Ce  qu’on  a  appelé  jusqu’ici  léS 


papilles  du  toucher  présente  deux  ordres  de  papilles  distinctes , 
savoir  : 

1°  Les  papilles  vasculaires  ; 

2“  Les  papilles  nerveuses. 

1“  Papilles  vasculaires.  —  Elles  sont  beaupoup  plus  nombreu¬ 
ses  que  les  papilles  nerveuses.  Elles  sont  formées  d’une  anse  vas¬ 
culaire  et  d’une  enveloppe.  Le  vaisseau  qui  forme  l’anse  a  environ 
1/200®  de  ligne  ;  il  est  juste  assez  large  pour  laisser  passer  un  filet 
simple  de  globules  de  sang. 

2“  Papilles  nerveuses.  —  Ces  papilles ,  entourées  de  papilles 
vasculaires,  ne  reçoivent  pas  elles-mêmes  de  vaisseaux.  Elles  con¬ 
tiennent  un  petit  corps  formé  de  membranes  horizontalement  su¬ 
perposées  et  ayant  entre  ces  couches  membraneuses  de  nombreux 
grains  oblongs  et  d’un  contour  foncé.  Les  couches  membraneuses , 
aussi  bien  que  les  grains ,  rappellent  les  formations  analogues  des 
corpuscules  de  Pacini. 

Le  corpuscule  du  tact  est  recouvert  d’une  enveloppe  striée  d’une 
finesse  excessive. 

Voici  les  rapports  de  ce  corpuscule  avec  le  système  nerveux: 
Chaque  fibre  nerveuse  primitive  se  divise  en  branches  plus  fines, 
lesquelles  se  subdivisent  encore.  Les  plus  fines,  au  nombre  de  une, 
deux  et  même  trois  ,  se  dressent  perpendiculairement  vers  la  sur¬ 
face  de  la  peau  pour  entrer  dans  les  papilles  et  les  corpuscules  , 
soit  par  leurs  bases,  soit  par  leurs  côtés. 

Ces  corpuscules  doivent  être  l’appareil  du  toucher,  puisque  seuls 
ils  reçoivent  des  nerfs.  Ils  méritent  le  nom  de  corpuscules  du  tact, 
corpuscula  tactus. 

Entorse. 

M.  Baudens  lit  une  note  sur  ce  sujet.  [Pair  ci-dessus.) 


CORRESPONDANCE. 

Amputations  partielles  du  pied. 

Paris,  23  mai  1852. 

Monsieur  et  très  honoré  confrère. 

Le  numéro  de  samedi,  22  mai,  de  votre  estimable  journal  con¬ 
tient,  dans  l’article  intitulé  :  Amputations  partielles  du  pied,  quelques 
erreurs  que  je  vous  demande  la  permission  de  rectifier. 

MiM.  Triquet  et  Trélat  ont  publié,  d'une  leçon  de  l’habile  pro¬ 
fesseur  M.  Nélaton,  les  passages  suivants  : 

«  Il  faut  arriver  jusqu’en  1825,  époque  à  laquelle  M.  Syme,  de 
1)  Dublin,  remit  en  honneur  l’amputation  tibio-tarsienne.  Voici  en 
n  quoi  consistait  le  manuel  opératoire  : 

Il  1°  Faire  en  même  temps  la  résection  des  malléoles  ; 

»  2“  Conserver  la  peau  épaisse  du  talon  pour  l’appliquer  sur  les 
»  surfaces  saignantes  et  en  former  un  moignon. 

»  Cette  opération  ,  qui  a  déjà  été  pratiquée  un  certain  nombre 
Il  de  fois  (24  fois  :M.  Syme,  Velpeau,  J.  Roux,  Robert),  semble  pro- 
»  mettre  de  bons  résultats  pour  l’avenir.  » 

Dans  un  mémoire  étendu,  par  moi  publié  en  1842  à  l’occasion 
d’une  amputation  tibio-tarsienne  que  j’avais  faite  avec  succès  en 
1839,  j’ai  passé  en  revue  ,  depuis  Hippocrate  jusqu’à  nos  jours, 
tout  ce  qui  avait  été  écrit  de  plus  important  sur  ce  sujet  ;  et  j’ai 
prouvé,  sans  que  nul  m’ait  encore  démenti,  que  le  seul  fait  bien 
avéré,  bien  sérieux  de  l’amputation  du  pied  en  totalité  est  celui  qui 
m’appartient. 

Le  15  mai  1847,  mon  aide  de  clinique,  M.  Verjus,  publiait  dans 
la  Gazette  des  Hôpitaux  un  article  qui  commençait  ainsi  : 

0  Le  24  avril  dernier ,  M.  Baudens  a  répété  pour  la  quatrième 
fois  l’amputation  tibio-tarsienne  d’après  son  procédé  opératoire. 
La  cicatrice  est  complète...  Dans  un  mémoire  remarquable  publié 
en  1842,  il  a  démontré  que  les  auteurs  n’ont  parlé  de  cette  ampu¬ 
tation  que  pour  en  faire  la  critique  ,  et  que  ,  s’ils  ont  indiqué  des 
procédés  opératoires ,  aucun  fait  sérieux  ne  peut  être  cependant 
invoqué  pour  prouver  que  cette  amputation  ait  été  faite  sur  le  vi¬ 
vant  avant  1839. 

Il  En  1842 ,  trois  ans  après  M.  Baudens,  M.  Syme,  professeur  à 
Edimbourg,  encouragé,  comme  il  le  donne  à  entendre ,  par  les 
beaux  résultats  obtenus  par  le  chirurgien  français  ,  tenta  avec  un 
plein  succès  l’amputation  tibio-tarsienne.  » 

Dans  le  même  numéro  de  votre  journal,  M.  le  rédacteur  de  la 
Revue  clinique  hebdomadaire  s’exprime  ainsi  : 

«  Nous  avons  difque  l’amputation  tibio-tarsienne  avait,  suivant 
nous,  le  grand  inconvénient  de  laisser  subsister  les  deux  malléo¬ 
les....  Nous  avons  ajouté  que  M.  Syme  avait  proposé  de  réséquer  les 
malléoles.  C’est  sur  ce  point  que  porte  une  rectification  que  nous 
faisons  aujourd’hui:  ce  n’est  pas  à  M.  Syme,  mais  à  M.  Baudens  , 
qui  l’a  décrite  dans  un  mémoire  spécial,  qu’appartient  cette  modi¬ 
fication  de  la  désarticulation  du  pied,  qui,  avant  lui,  n’avait  jamais 
été  érigée  en  méthode,  faute  d’un  procédé  opératoire  convenable. 
Ce  fait,  nous  devons  le  dire,  est  tellement  hors  de  doute,  que  Al.  Syme 
l’a  lui-même  reconnu  dans  ses  écrits,  et  avoue  n’avoir  entrepris 
l’amputation  tibio-tarsienne  qu’après  qu’elle  a  été  réhabilitée  par 
M.  Baudens. 

Il  Disons ,  pour  être  juste  envers  tout  le  monde  ,  que  le  procédé 
de  M.  Syme  diffère  de  celui  de  M.  Baudens  en  ce  que  le  premier 
taille  son  lambeau  dans  la  peau  du  talon,  tandis  que  M.  Baudens 

le  taille  dans  la  région  dorsale  du  pied .  Cette  utilisation  de  la 

peau  du  talon  par  M.  Syme  appartient  à  M.  Malgaigne.  » 

Le  22  février  1848  ,  M.  Didiot ,  mon  aide  de  clinique  ,  publiait 
dans  la  Gazette  des  Hôpitaux  les  réflexions  suivantes  : 

«  Pratiquée  pour  la  première  fois  en  1839  par  M.  Baudens , 
l’amputation  tibio-tarsienne,'  malgré  les  beaux  résultats  obtenus 
par  son  auteur  ,  n’a  pas  encore  reçu  en  France  l’accueil  auquel 
elle  a  droit.  En  revanche.,  l’Angleterre  et  l’Allemagne  l’ont  envisa¬ 
gée  comme  une  véritable  conquête  chirurgicale  ;  elle  compte  ,  en 
Angleterre,  dans  les  mains  de  M.  Syme ,  24  succès,  et  70  en  Alle¬ 
magne . 

Il  M.  Baudens  vient  de  répéter  pour  la  sixième  fois,  avec  succès, 
l’amputation^  tibio-tarsienne  ;  et  cette  fois  encore  d’après  son 
deuxième  procédé  opératoire . 

»  Tandis  que  dans  son  premier  procédé,  M.  Baudens  découpe  un 
lambeau  en  forme  de  guêtre  sur  la  région  dorsale  du  pied,  dans 
son  deuxième  procédé  ,  il  prend,  à  la  face  plantaire  et  latérale  in¬ 
terne  ou  externe  du  pied,  selon  l’altération  des  téguments,  un  lam¬ 
beau  de  la  forme  d’un  très  large  sous-pied,  étendu  de  l’extrémité 
postérieure  du  cinquième  métatarsien  jusqu’à  la  pointe  du  talon. 

Ce  lambeau  comprend  toutes  les  parties  molles  ,  y  compris  la  masse 
musculaire  jusqu’au  squelette  de  la  voûte  plantaire. 

Il  ...  M.  Baudens  tend  à  croire  que  par  le  lambeau  dorsal  on 
évitera  plus  sûrement  la  gangrène  partielle  des  téguments  ;  mais 
en  revanche  il  tend  à  penser  que  le  lambeau  plantaire  sera  plus 
favorable  à  la  sustentation  et  à  la  marche.  » 

Le  2  février  1850,  AI.  le  docteur  Alolard  s’exprimait  ainsi  dans 
la  Gazette  des  Hôpitaux  : 

«  L’amputation  tibio-tarsienne,  dit  M.  Baudens,  a  été  pratiquée 
par  nous  la  première  fois  en  1839. 


I)  Cette  opération  avait-elle  été  faite  antérieurement’ 

faut  en  croire  les  chirurgiens  qui  ont  écrit  des  traités  de  ’  ’ 
opératoire;  non,  s’il  faut  ajouter  foi  à  nos  travaux.  Jusqu’^®‘*®®'**e 
nos  recherches  ont  été  infructueuses  à  découvrir  que  Fg  "  j’ur, 
tibio-tarsienne  ait  jamais  été  érigée  en  principe.  Loin 
chirurgiens  ont  été  jusqu’en  ces  derniers  temps  unanimes 
repousser  d’une  manière  absolue,  à  l’exception  toutefois 
prudent  Sabatier,  qui  s’abstient  de  la  blâmer;  à  l’exceptio** 
du  savant  chirurgien  de  la  Charité  AI.  Velpeau.  On  fit  en*”''''*^® 
dans  sa  Médecine  opératoire  que  les  inconvénients  de  celte 

tion  ont  été  exagérés,  et  que,  si  des  circonstances  favorables 

sentaient,  il  serait  permis  de  faire  encore  quelques  tentatives* 
sujet.  AI.  Velpeau  a  tenu  parole;  tout  récemment  il  a  en)  ■ 
pied  eu  totalité  avec  un  plein  succès,  et  ses  prévisions  ont  ain*  *** 
confirmées  par  lui-même.  Ce  qui  a  trompé  les  auteurs,  c’est  T 
production  sans  examen  d’une  citation  erronée  faite  par  Sah 
tome  III,  page  335,  et  empruntée  à  Fabrice  de  Hilden.  J’ai  dé**'^*^’ 
tré,  texte  en  main,  dan#  un  mémoire  que  j’ai  publié  en  184^'*®' 
l’amputation  tibio-tarsienne,  que  par  ces  mots  :  a  Idque  scepig 
expertus  sum,  »  Fabrice  de  Hilden  n’entendait  nullement  parle'*"!® 
l’amputation  tibio-tarsienne. 

»  Les  seuls  faits  relatifs  à  la  perte  totale  du  pied  que  nous  a 
pu  trouver  se  bornent  aux  trois  qui  suivent  : 

Il  Ambroise  Paré  raconte  que  le  capitaine  Leclerc ,  étant  sur 
navire,  eut  le  pied  enlevé  par  un  boulet  un  peu  au-dessus  d  7 
cheville  ;  il  guérit  ;  mais  plus  tard,  voyant  que  sa  jambe  lui  nuis  ) 
il  la  fit  couper  à  cinq  travers  de  doigt  au-dessous  du  genou.  * 

»  D'après  Brasdor,  Sédiller  aurait  extirpé  avec  succès  à  un 
faut  de  dix  ans  l’un  de  ses  pieds  atteint  de  gangrène;  et  au  dire]' 
Lisfranc,  un  militaire  ayant  eu  à  Esli.ng  le  pied  emporté  par 
boulet,  le  chirurgien  se  borna  à  extraire  les  esquilles,  et,  entre  a*"* 
très,  la  malléole  externe  :  le  blessé  marchait  à  l’aide  d’une  m  ' 
chine  au  fond  de  laquelle  le  pied  était  libre. 

Il  Vous  le  voyez,  deux  fois  c’est  le  boulet  qui  a  fait  l’ampuiaiio,,, 
la  troisième  fois,  c’est  la  gangrène.  Eh  bien  !  est-ce  sérieusemeni 
qu’on  pourrait  exhumer  de  l’oubli  ces  faits  pour  nous  disputer  une 
priorité  bien  acquise  et  payée  chèrement  par  les  déboires  de  foule 
sorte  qu’on  nous  a  suscités,  au  point  que  la  haute  administration 
elle-même  a  pris  fait  et  cause  contre  nous,  et  qu’il  n’a  pas  fallj 
moins  que  des  succès  constants  et  la  conviction  scientifique  la  p|gj 
robuste  pour  nous  faire  triompher  ?  Est-il  besoin  d’ajouter,  si  ce 
n’est  au  point  de  vue  historique  et  pour  épuiser  notre  sujet,  que 
Rossi,  chirurgien  dont  les  écrits  inspirent  d’ailleurs  peu  de  con¬ 
fiance,  prétend  avoir  fait  l’amputation  tibio-tarsienne?  Devineepar 
quel  procédé  :  en  trav.ersant  l’articulation  avec  des  ligatures  et  en 
coupant  avec  elles  les  parties  molles.  Evidemment  il  n’y  a  là  rien 
de  sérieux,  pas  même  matière  à  examen. 

Il  Si  d’autres  faits  existent,  qu’on  les  produise;  jusque-là,  nous 
persisterons  à  dire  que  l’amputation  tibio-tarsienne  n’a  jamais  été 
faite  avant  nous. 

Il  Nous  avons  pour  l’amputation  tibio-tarsienne  deux  procédés 
opératoires.  » 

M.  Robert,  dans  sa  remarquable  thèse  pour  le  concours  de  1850, 
s’exprime  ainsi  ; 


Cl  C’est  dans  ces  dernières  années  surtout  qu’elle  a  été  réhabilitée 
(l’amputation  tibio-tarsienne). 

»  En  1839,  AI.  Baudens  l’exécuta,  et  son  exemple  fut  imité  par 
le  chirurgien  anglais ,  et  surtout  par  AI.  Syme  ,  en  1842.  En  Alle¬ 
magne,  MM.  Keyfelder,  Textor  fils,  Chélius  et  plusieurs  autres  j 
eurent  recours.  Pendant  ces  dernières  années,  elle  a  été  faite  de 
nouveau  ,  en  France  ,  par  AIM.  Sédillot,  Blandin,  Jobert,  J.  Roux, 
Josse  fils,  parnous-même  heureusement,  et  tout  récemment  parM, 
Velpeau ,  avec  un  succès  semblable,  n 

De  ces  citations,  il  résulte  : 

1“  Que  AI.  Syme  n’a  pas  fait  l’amputation  tibio-tarsienne  en 
1825,  mais  bien  en ‘1842 ,  trois  ans  après  moi ,  et  encouragé, 
comme  il- le  dit,  par  mes  succès; 

2°  Que  ce  n’est  pas  ce  célèbre  chirurgien  qui  a  fait  le  premier  la 
section  des  malléoles  pour  rendre  facile  la  marche  sur  le  pilon  re¬ 
présenté  par  le  moignon,  puisque  je  l’avais  pratiquée  en  18 i9. 

Quant  à  la  crainte  exprimée  par  l’habile  chirurgien  de  l’hôpital 
des  cliniques,  que  la  résection  des  malléoles  laisse  à  nu  ,  au  milieu 
de  la  plaie  qui  va  s’enflammer,  les  surfaces  spongieuses  du  tibia  et 
du  péroné  ,  nouvelle  source  d’accidents  dus  à  l’infection  purulente, 
cette  crainte  repose  sur  la  théorie,  et  ne  m’a  japaais  arrêté.  J’ai  fait 
un  grand  nombre  d’amputations  partielles  du  pied  en  sciant  les 
cinq  os  du  métatarse,  ou  le  premier  cunéiforme,  ou  le  cuboïde,  ou 
même  l’astragale;  d’une  autre  part,  j’ai  souvent  amputé  la  jambe 
ou  la  cuisse  dans  l’épaisseur  des  condyles  avec  des  succès  presque 
constants,  et  sans  avoir  pu,  dans  aucun  cas ,  attribuer  les  reversé 
cette  cause.  Pour  ce  qui  concerne  l’amputation  tibio-tarsienne,  on 
sait  que  toujours  ou  presque  toujours  on  scie  les  malléoles  ,  ce  qui 
n’empêche  pas  celte  opération  de  donner  des  résultats  si  remarqua¬ 
bles  qu’il  est  très  rare  qu’elle  soit  fatale. 

Je  liens  à  honneur  d’avoir  donné  à  cette  importante  opération 
ses  lettres  de  naturalisation,  et  je  vous  remercie,  monsieur  et  cfatr 
confrère,  de  m’avoir  prêté  pour  cela  la  publicité  de  votre  journal, 
Baudens. 


Monsieur  le  Rédacteur, 

Je  viens  de  lire  dans  votre  numéro  du  25  mai ,  à  l’article  inb' 
tulé  :  Du  choix  et  du  mode  et  application  des  caustiques  dans  le  cm' 
cer,  un  passage  dans  lequel  .Al.  Favrot,  à  propos  de  l’acide  niiri* 
que  solidifié  appliqué  aux  affections  cancéreuses,  dont  la  découverte 
est  due  à  feu  le  docteur  Rivallié ,  déclare  que  la  préparation  de  cet 
acide  combiné  avec  la  charpie,  tel  que  AI.  Rivallié  l’a  toujours  em¬ 
ployé  et  tel  que  je  l’emploie  moi-même,  ne  répond  que  d’une  ma¬ 
nière  incomplète  aux  exigences  de  la  pratique,  et  que  si  son  actie® 
est  puissante ,  il  n’est  pas  toujours  facile  de  la  limiter  exactement. 

Je  répondrai  à  M.  le  docteur  Favrot  que,  pour  opérer  avec  succès 
par  le  procédé  de  M.  Rivallié  ,  il  faut  s’y  être  exercé  depuis  long¬ 
temps,  et  alors,  comme  dans  toutes  les  opérations  chirurgicales) 
l’habitude  et  l’adresse  qu’elle  donne  amènent  des  résultats  positifs- 

Quant  à  l’inconvénient  de  ne  pouvoir  circonscrire  les  limites  de 
cet  agent,  il  est  très  facile  d’y  obvier  en  composant  une  pâte  ho¬ 
mogène  d’un  volume  convenable  en  largeur  et  en  épaisseur , 
pour  ije  pas  dépasser  les  limites  de  la  tumeur;  et  quant  à  l’amian- 
the,  je  doute  qu’elle  présente  des  avantages  sur  la  charpie,  que  j  ai 
toujours  employée  moi-même  d’après  AI.  Rivallié. 

Agréez,  etc.  J.  Béral, 

neveu  et  successeur  du  D'  Rivalité- 


Manuel  pratique  de  l’hydrothérapie  ;  par  le  docteur  LubanskI, 
directeur  de  l’établissement  hydrothérapique  du  château  de  Long- 
Chêne,  à  St-Germain-Laval,  près  Lyon  (Rhône).  —  Paris,  185*- 
Chez  Germer-BBillière  et  chez  tous  les  principaux  libraires. 

Paris.  Imprimé  par  Plon  frères,  36 ,  rue  de  Vaugirard. 
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PARIS,  LE  28  MAI  1852, 
séances  aea  Acaaémiea. 

]Vous  ne  sommes  pas  suspect  de  malveillance  envers 
l’Académie;  c’est  donc  la  force  de  la  vérité  seule  qui 
nous  oblige  à  déclarer  qu’il  ne  faudrait  pas  beaucoup 
Je  séances  comme  la  dernière  pour  éloigner  du  foyer 
académique  tous  ceux  qui  le  fréquentent  dans  l’intention 
Je  s’éclairer  à  ses  lumières.  Il  s’est  encore  agi ,  cinq 
quarts  d’heure  durant ,  de  la  question  de  savoir  si  l’on 
insérerait  ou  non  au  Bulletin  les  pilules  de  Blaud. 
Cette  discussion  ,  toutefois  ,  prouvait  que  l’Académie  , 
ou  du  moins  son  conseil  d’administration ,  avait  fait  un 
progrès.  L’interprétation  du  décret  du  3  mai  I85ü  n’é¬ 
tait  plus  mise  en  question  ;  bien  au  contraire,  le  conseil 
a  proposé  à  l’Académie  de  décider,  en  principe,  que, 
toutes  les  fois  qu’il  serait  fait  un  rapport  sur  un  remède 
nouveau ,  la  commission  indiquerait ,  dans  ses  conclu¬ 
sions  ,  s’il  y  a  lieu  ou  non  de  faire  à  ce  remède  l’appli¬ 
cation  de  ce  décret.  On  ne  peut  qu’applaudir  à 
cette  décision  ;  elle  indique,  de  la  part  de  l’Académie, 
l’intention  bien  arrêtée  de  faire  l’usage  le  plus  fréquent 
possible  du  décret  du  3  mai ,  et  cette  intention  nous 
semble  être  parfaitement  conforme  à  son  esprit , 
ui,  ainsi  que  l’a  très  judicieusement  dit  M.  Orfila,  n’a 
'autre  but  que  de  mettre  entre  les  mains  de  l’Acadé¬ 
mie  la  continuation  ,  le  perfectionnement  progressif  du 
Codex;  et  Dieu  sait  s’il  en  a  besoin!  N’est-il  pas,  en 
effet ,  dérisoire  que  la  loi  oblige  aujourd’hui  tous  les 
pharmaciens  à  prendre  pour  code  régulateur  de  leur 
officine  un  livre  dans  lequel  non-seulement  se  trouvent 
une  foule  de  recettes  très  défectueuses ,  quelquefois 
même  inexécutables^  mais  encore  dans  lequel  manquent 
la  moitié,  et  peut-être  plus,  des  médicaments  offici¬ 
naux  employés  aujourd’hui  par  les  médecins,  et  que  la 
loi,  pour  cette  raison,  devrait  saisir  comme  remèdes 
secrets ,  si  elle  était  appliquée  avec  une  inintelligente 
rigueur?  L’Académie  a  donc  sagement  fait  en  acceptant, 
dans  ce  qu’elle  a  de  plus  large  la  mission  qui  lui  est 
conférée  par  le  décret  du  3  mai.  Mais  après  avoir  pris 
une  décision  aussi  sage,  il  ne  faudrait  pas  que  l’Acadé¬ 
mie  en  paralysât  les  effets  en  méconnaissant  la  justice 
des  principes  émis  par  M.  Orfila  et  en  suivant  la  voie 
dans  laquelle  elle  s’est  déjà  trop  engagée  par  son  vote 
de  la  dernière  séance.  Or  il  y  a  deux  manières  d’arriver 
au  fâcheux  résultat  que  nous  voulons  prévenir. 

Le  premier ,  c’est  d’interpréter  dans  la  lettre  et  non 
dans  l’esprit  le  mot  nouveaux  appliqué  par  le  décret 
aax  remèdes  que  l’Académie  doit  approuver.  M.  Che¬ 


vallier,  qui  a  soulevé  cette  difficulté,  est  le  seul  qui  ait 
opposé  aux  conclusions  de  M.  le  rapporteur  un  argu¬ 
ment  qui  a  au  moins  quelques  apparences  de  raison  ; 
mais,  disons-le  bien  vite.,  il  n’en  a  que  les  apparences  , 
et  surtout  démontrons-le. 

Est-il  nécessaire,  en  effet,  pour  qu’un  remède  soitréputé 
nouveau  et  inscrit  au  Bulletin,  que  ce  remède  n’ait  ja¬ 
mais  été  employé ,  que  sa  formule  n’ait  jamais  été  pu- 
pliée  en  France  ni  ailleurs  ?  Nous  croyons  que  ce  serait 
bien  mal  saisir  l’esprit  du  décret  que  de  l’interpréter 
ainsi.  Comme  l’a  fait  observer  M.  Orfila,  le  décret  a  eu 
pour  but  de  donner  à  l’Académie  la  mission  de  conti¬ 
nuer  le  Codex,  c’est-à-dire  de  permettre  au  commerce 
de  la  pharmacie  la  vente  de  tous  les  remèdes  reconnus 
utiles  et  qui  ne  sont  point  insérés  dans  la  pharmacopée 
officielle.  Un  remède  nouveau,  dans  l’esprit  du  décret , 
est  donc  un  remède  qui  n’est  point  inscrit  au  Codex. 
Ainsi,  pour  en  revenir  à  l’application  de  ces  principes 
aux  pilules  de  Blaud,  si  M.  Chevallier  démontre  que  la 
formule  de  ces  pilules  n’offre  rien  de  nouveau,  s’il  dé¬ 
montre  que  la  formule  de  Griffith  vaut  mieux  que  celle 
de  Blaud,  qui  n’en  serait  qu’une  modification,  M.  Che¬ 
vallier  aura  par  cela  même  démontré  que  ce  n’est  point 
à  M.  Blaud  que  revient  le  mérite  de  l’invention  du  mé¬ 
dicament  nouveau  ;  mais  il  n’aura  pas  prouvé  le  moins 
du  monde  que  ce  médicament  ne  doit  pas  faire  partie 
du  nouveau  Codex  et  provisoirement  être  inscrit  dans  le 
Bulletin  de  l’Académie.  Tel  est  le  véritable  sens  du  dé¬ 
cret  du  3  mai. 

Il  y  aurait  encore  un  moyen  d’éluder  l’esprit  de  ce 
décret,  moyen  indirect  il  est  vrai ,  mais  qui  atteindrait 
d’autant  mieux  le  but  que  se  proposent  les  académiciens 
opposés  à  toute  approbation  académique  qu’il  semble¬ 
rait  dicté  par  des  scrupules  honorables  et  basé  sur  les 
considérations  scientifiques  les  plus  dignes  d’approba¬ 
tion,  généralement  parlant  :  ce  moyen  consisterait  à  at¬ 
tendre  que  l’expérience  eût  démontré  d’une  manière 
rigoureuse  toutes  les  propriétés  thérapeutiques  d’un 
médicament  avant  de  faire  un  rapport  à  l’Académie. 
Certes,  nos  lecteurs  savent  si  nous  sommes  plus  facile, 
plus  crédule  que  d’autres  en  fait  d’expérimentation  thé¬ 
rapeutique  ;  néanmoins  nous  n’hésitons  pas  à  dire  que 
vouloir  attendre  que  l’expérience  ait  appris  tout  ce 
qu’on  peut  attendre  d’un  médicament  avant  de  l’adop¬ 
ter,  c’est  tout  simplement  rendre  impossible  l’applica¬ 
tion  du  décret  du  3  mai.  Si  cette  exigeance  s’était  ma¬ 
nifestée  quand  on  a  rédigé  le  Codex,  nous  ne  craignons 
pas  d’affirmer  qu’on  n’aurait  pas  inscrit  dix  substances 
dans  ce  formulaire.  Il  faut  qu’ici  encore  l’Académie  se 
place  dans  un  moyen  terme,  et  qu’elle  sache  compren¬ 
dre  que  ice  décret  du  3  mai,  conçu  dans  un  remarquable 
esprit  de  justice,  sollicité  pour  ainsi  dire  par  l’Acadé¬ 
mie,  qui  s’en  est  montrée  on  ne  peut  plus  satisfaite 
quand  il  a  paru  et  qui  eu  réalité  augmente  beaucoup 
l’importance  de  la  docte  Compagnie  ,  que  ce  décret  n’a 


pas  été  rendu  pour  rester  une  lettre  morte  et  eu  quel- 

ue  sorte  un  acte  dérisoire,  puisqu’il  ne  recevrait  jamais 

’applicalion.  Sans  doute,  l’Académie  devra  se  garder 
d’approuver  sans  expérimentation  un  médicament  qui 
sera  soumis  à  son  appréciation  ;  elle  devra  exiger  que 
des  expériences  aient  démontré  son  utilité  ,  au  moins 
dans  quelques  cas  ;  mais  exiger  davantage  ,  ce  serait 
vouloir  annuler  d’avance  les  bons  effets  que  doit  pro¬ 
duire  le  décret  du  3  mai,  ce  serait  par  conséquent  s’ex¬ 
poser  à  se  voir  enlever  la  prérogative  que  ce  décret 
confère  à  l’Académie  et  qui ,  nous  le  répétons  ,  ne  peut 
qu’accroître  son  importance. 

Nous  sommes  convaincu  que  les  considérations  pré¬ 
cédentes  sont  dans  l’esprit  de  la  grande  majorité  de 
l’Académie  ,  qui  comprend  parfaitement  et  les  intérêts 
généraux  et  ses  propres  intérêts.  Mais  ce  n’est  pas  tout 
que  de  comprendre  la  vérité ,  il  faut  encore  concourir 
activement  à  la  faire  triompher  ;  et  si  l’Académie  déserte 
les  bancs  avant  la  fin  des  discussions  ,  comme  elle  l’a 
fait  dans  la  dernière  séance  ,  elle  s’exposera  à  voir  une 
douzaine  de  membres  tenaces  faire  passer  des  proposi¬ 
tions  également  contraires  à  la  manière  de  voir  de  l’A¬ 
cadémie  tout  entière,  à  ses  véritables  intérêts,  et  surtout 
à  ceux  du  public  et  des  travailleurs  intelligents  et 
honnêtes. 

—  Malgré  la  longueur  du  tohu-bohu  dont  les  pilules 
de  Blaud  ont  été  l’occasion ,  l’Académie  a  pu  entendre 
un  bon  rapport  de  M.  Lévy ,  que  nos  lecteurs  ont  pu 
lire  textüelJement  dans  notre  dernier  numéro.  L’habile 
académicien  a  su  rectifier,  avec  toute  l’urbanité  que  per¬ 
mettait  l’accomplissement  de  sa  mission ,  un  diagnostic 
erroné ,  sous  le  couvert  duquel  on  avait  voulu  produire 
une  nouveauté  pathologique.  L’Académie  et  le  public  ont 
partagé  l’opinion  de  M.  Lévy  et  ont  applaudi  à  la  forme 
de  son  travail ,  en  regrettant  que  M.  Lévy  ne  leur  four¬ 
nît  pas  plus  souvent  l’occasion  de  lui  témoigner  leur 
satisfaction. 

M.  Piorry  a  seul  demandé  la  parole  sur  ce  rapport 
pour  combattre  la  doctrine  qui  admet  l’existence  d’une 
maladie  particulière  qu’on  appellerait  rhumatisme.  Les 
objections  de  M.  Piorry  sont  des  observations  générales 
qui  s’appliquent  à  toute  une  doctrine  médicale.  Quand 
une  discussion  s’élèvera  sur  ce  sujet  dans  le  sein  de 
l’Académie ,  nous  essaierons  de  démontrer  au  savanl  pro¬ 
fesseur  que  son  opinion  n’est  pas  d’accord  avec' les  faits 
rigoureusement  observés  et  interprétés.  Jusque-là  nous 
suivrons  l’exemple  de  M.  Lévy,  qui  n’a  pas  cru  devoir 
porter  incidemment  la  discussion  sur  un  terrain  qui 
mérite  bien  d’être  préparé  à  l’avance. 

— A  l’Académie  des  sciences ,  M.  Flourensa  commu¬ 
niqué  ,  au  nom  de  M.  Wagner,  des  recherches  intéres¬ 
santes  sur  la  structure  des  papilles  du  toucher.  La  déli¬ 
catesse  et  la  nature  toute  spéciale  des  recherches  de 
M.  Wagner  ne  nous  permettent  pas  de  nous  prononcer 
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^‘uthitis,  de  ta fragilité  des  oS)  de  [ostéomalacie;  par  le  docteur 
J.  Beïlard,  de  Philadelphie. 

.  "  y  a  quelques  mois,  nous  avons  rendu  compte  du  premier  vo- 
ume  de  cet  ouvrage.  Dans  l’analyse  rapide  que  nous  en  avons 
onnée,  nous  signalions  le  but  que  s’est  proposé  l’auteur,  c’est-à- 
■l’e  de  mettre  les  pharmaciens  à  même  de  repousser  de  leurs  offi- 
‘oes  les  substances  altérées  soit  par  le  temps,  soit  par  des  manœu- 
jes  coupables  ,  les  médicaments  sophistiqués  qui  leur  sont  livrés 
®0“Nent  par  le  commerce  de  la  droguerie  en  gros;  de  donner 
i/t  nombreux  où  ils  sont  consultés  par  l’admi- 

des  P®*"  tribunaux  sur  la  valeur  et  les  qualités  soit 

substances  alimentaires  ,  soit  des  substances  commerciales  ;  de 
aux  négociants  et  même  aux  simples  consomma- 
s  les  moyens  de  se  rendre  compte  de  ces  sophistications  et  de 
soustraire  à  ces  fraudes. 

fesseu^'à'pp”  spéciale  qu’occupe  M.  Chevallier  comme  pro- 
■■  a  1  Ecole  de  pharmacie,  comme  membre  du  conseil  de  sa¬ 


lubrité,  comme  expert  assermenté  appelé  chaque  jour  devant  la 
justice  pour  examiner  les  produits  douteux,  une  longue  expérience 
pratique,  une  habileté  depuis  longtemps  reconnue  par  tous,  le  ren¬ 
daient  mieux  propre  que  tout  autre  à  entreprendre  une  tâche  de 
cette  nature.  Le  deuxième  volume,  qui  termine  l’ouvrage,  a  tenu  tout 
ce  qu’avait  promis  le  premier  ;  c’est  celui  dont  nous  allons  en  quel¬ 
ques  lignes  essayer  de  rendre  compte  aujourd’hui. 

Nous  avons  dit  que  dans  les  ouvrages  publiés  jusqu’à  ce  jour  on 
ne  s’était  guère  occupé  que  des  altérations  des  médicaments  et  des 
substances  employées  en  médecine  et  en  pharmacie.  M.  Chevallier 
a  voulu  agrandir  son  cadre,  embrasser  un  plus  vaste  sujet  et  éten¬ 
dre  la  sphère  des  services  qu’il  espérait  rendre.  Aussi  a-t-il  étudié 
avec  le  plus  grand  soin  les  fraudes  auxquelles  sont  sujettes  les  ma¬ 
tières  alimentaires  de  première  nécessité  ,  comme  les  farines  ,  les 
fécules,  les  huiles  et  graisses  ;  et  celles  de  luxe,  cbmme  le  thé ,  le 
café,  le  sucre,  le  chocolat,  et  de  plus  les  matières  employées  pour 
certaines  industries,  le  charbon,  la  chaux,  les  cires,  les  engrais,  les 
métaux,  etc. 

L’un  des  articles  les  plus  importants  du  volume  est  celui  qui  est 
consacré  à  l’étude  du  lait;  l’auteur  prouve  par  les  nombreuses  cita¬ 
tions  qu’il  y  fait  qu’il  a  lu  avec  fruit  les  travaux  si  remarquables 
de  MM.  Quevenne,  Braconnot,  Appert,  Poggiale,  lesquels  ont  exa¬ 
miné  tout  spécialement  ce  fluide  organique.  Les  falsifications  que 
subit  le  lait  sont  nombreuses  :  d’abord,  on  enlève  la  crème,  puis 
on  y  ajoute  de  l’eau,  et ,  pour  déguiser  cette  addition  d’eau  et  le 
peu  de  densité  du  lait,  on  mélange  avec  lui  du  sucre,  de  la  farine 
ou  de  l’amidon,  de  la  dextrine,  de  l’infusion  de  son,  du  blanc  d’œuf, 
de  la  gélatine,  du  jus  de  réglisse,  des  carottes. 

M.  Chevallier  a  eu  connaissance,  il  y  a  vingt  ans,  d’un  nourris- 


senr  des  environs  de  Paris  qui  possédait  quatorze  vaches  et  qui 
ajoutait  à  chaque  traite  seize  litres  d’eau,  500  grammes  de  casson- 
nade  et  plusieurs  blancs  d’œufs  battus  pour  imiter  la  crème.  Les 
falsifications  avec  la  gomme  sont  trop  coûteuses  pour  que  l’on  y 
ait  recours  avec  avantage  ;  celles  par  l’amidon  se  reconnaissent  au 
moyen  de  l’iode.  Le  microscope  ferait  facilement  reconnaître  la 
présence  de  la  matière  cérébrale  émulsionnée  avec  laquelle  on  a 
prétendu,  sans  que  M.  Chevallier  en  ait  eu  la  preuve,  que  l’on  fal¬ 
sifiait  quelquefois  le  lait. 

■Pour  M.  Chevallier,  toutes  ces  falsifications  sont  beaucoup  moins 
fréquentes  qu’on  ne  le  pense  ;  la  véritable  et  la  plus  commune  al¬ 
tération  du  lait,  c’est  l’addition  d’eau  et  la  soustraction  d’une  partie 
de  la  crème,  ce  que  l’on  reconnaît  avec  les  lactomètres  et  les  lacto- 
densimètres. 

On  lira  avec  intérêt  au  moment  actuel  un  article  sur  les  marques 
de  fabrique,  sujet  qui  rentrait  dans  le  cadre  de  M.  Chevallier  et 
qu’ii  s’est  gardé  de  passer  sous  silence.  Comme  tous  les  hommes 
honnêtes,  l’auteur 'est  du  parti  de  ceux  qui  pensent  que  l’autorité 
devrait,  de  chaque  produit ,  exiger  le  certificat  ou  la  marque  d’ori¬ 
gine,  seul  moyen  de  relever  notre  commerce  trop  compromis  sur 
les  marchés  étrangers  et  d’agrandir  nos  relations.  Un  article  sur  les 
monnaies  et  sur  les  falsifications  que  l’on  peut  leur  faire  subir 
n’attirera  pas  moins  l’attention  des  personnes  qui ,  sans  s’occuper 
de  science  d’une  manière  continuelle  et  comme  profession  indus¬ 
trielle,  seront  curieuses  de  se  tenir  au  courant  des  découvertes  nou¬ 
velles  que  l’on  fait  chaque  jour. 

Un  paragraphe  qui  fait  Je  pendant  et  qui  est  en  même  temps  le 
complément  de  l’article  Farine  de  blé  du  premier  volume,  c’est  celui 
qui,  dans  le  second,  contient  l’histoire  chimique  du  pain  et  des  so- 


sur  l’exactitude  de  ces  recherches  ,  que  nous  savons 
seulcnîent  être  très  consciencieuses  et  faites  par  un 
homme  fort  habile.  h.  de  casieinau. 


HOPITAL  DE  LA  CHARITÉ.  —  M.  Velpeaü, 
Tumeur  veineuse  antérotulienne. 

Si  les  tumeurs  antérotuliennes,  les  hygromas  sont  maladies 
fréquentes,  les  tumeurs  semblables  à  celle  que  nous  avons 
rencontrée  dans  le  service  de  M.  le  professeur  Velpeau  sont 
excessivement  rares ,  si  rares  que ,  malgré  les  recberehes  que 
j’ai  faites,  je  n’ai  pas  rencontré  un  seul  cas ,  dans  la  science, 
d’affection  qui  se  rapproche  de  celle  qui  va  nous  occuper. 

Voici  d’abord  fobservation  telle  quelle  a  été  recueillie  au 
lit  du  malade..  Nous  la  ferons  suivre  de  quelques  réflexions. 

Il  s’agit  d’une  tumeur  placée  au-devant  de  la  rotule.  Le 
malade  qui  la  porte  est  âgé  de  vingt  et  un  ans;  il  est  ébé¬ 
niste,  et  n’avait  nullement  l’habitude  de  travailler  appuyé  sur 
les  genoux.  Il  est  d’une  bonne  constitution  ,  d’un  tempéra¬ 
ment  un  peu  lymphatique. 

La  tumeur  qui  existe  au-devant  de  la  rotule  date  au  moins 
de  huit  ans  ;  elle  est  du  volume  d’une  noix  ,  un  peu  aplatie. 
Elle  a  débuté  sans  cause  appréciable  ,  sans  symptômes  in¬ 
flammatoires,  et  presque  à  l’insu  du  malade,  qui  ne  l’a  guère 
remarquée  que  quand  elle  avait  déjà  presque  son  volume 
actuel.  Elle  vient  d’être  pour  lui  la  cause  d’exemption  du 
service  militaire.  Il  l’a  fait  voir  à  plusieurs  chirurgiens  dis¬ 
tingués  ,  qui  lui  ont  donné  le  conseil  de  ne  jamais  se  faire 
opérer. 

Cependant  cette  tumeur  grossit  de  jour  en  jour,  surtout 
depuis  quelque  temps.  Elle  augmente  surtout  de  volume  et 
durcit  quand  le  malade  s’est  tenu  longtemps  debout,  ou  quand 
il  a  beaucoup  marché  Dans  le  repos  ,  surtout  le  matin  ,  ellô 
reprend  le  volume  et  la  consistance  que  nous  lui  voyons. 
Mais  comme  la  profession  de  ce  jeune  homme  exige  qu’il  soit 
souvent  dans  une  station  verticale  ,  il  désire  être  débarrassé 
de  sa  tumeur,  et  il  entre  à  rhôpital. 

Le  28  février  ,  la  tumeur  est  mollasse  ,  élastique  ,  sans 
fluctuation.  Elle  paraît  plutôt  concrète  que  liquide ,  comme 
fongueuse;  on  la  dirait  formée  de  plusieurs  lobules.  Elle  est 
indolente,  même  à  la  pression  ,  sans  signe  d’inflammation. 
Elle  a  le  volume  d’une  noix  ;  elle  est  mobile  ,  roulante.  La 
peau  qui  la  recouvre  est  d’un  gris  noirâtre  ,'  parsemée  de 
plusieurs  petits  points  noirs  (dont  trois  plus  saillants  ét  d’uitfe 
teinte  plus  foncée,  bleuâtre).  La  tumeur  glisse  librement  sur 
les  parties  profondes ,  mais  la  peau  glisse  difficilement  sur 
la  tumeur.  Son  siège  est  curieux  ;  elle  est  en  dedans  et  en 
haut  de  la  rotule.  (Je  reviehdrai  plus  loin  sur  ce  détail.)  — - 
L’on  ne  sent  pas  de  crépitation ,  ni  de  grumeaux ,  ni  de  du¬ 
reté,  ni  de  tissu  épaissi. 

Le  malade  n’a  point  de  varices  aux  jambes,  ni  ailleurs  ; 
la  tumeur  n’offre  au  doigt  aucun  mouvement  d’expansion  ou 
de  soulèvement.  Pas  de  bruit  à  l’auscultation. 

Le  2  mars,  l’opération  est  pratiquée  :  la  tumeur  est  enle¬ 
vée  avec  l’instrument  tranchant.  Une  incision  longitudinale 
de  la  peau  met  à  nu  un  tissu  rouge,  adhérant  intimement 
aux  parties  voisines,  ou  plutôt  aux  téguments  ;  de  sorte  qu  au 
lieu  d’une  simple  énucléation  de  la  tumeur,  une  dissection 
minutieuse  a  été  nécessaire.  Des  vaisseaux  nombreux  ,  sur¬ 
tout  des  veines,  ont  été  divisés,  et  ont  fourni  une  quantité  de 
sang  assez  considérable  pendant  l’opération.  La  tumeur  n’a¬ 
vait  point  d’adhérences  avec  la  rotule. 

L’examen  de  la  tumeur  a  été  fait  avec  le  plus  grand  soin  ; 
c’était  un  véritable  lacis  veineux,  un  peloton  de  veines.  Nous 
en  reparlerons  tout  à  l’heure. 

On  éponge  la  plaie  avec  le  plus  grand  soin  ;  les,  bords  ep 
sont  rapprochés  et  maintenus  dans  cette  position  à  l’aide  de 
serre-fines. 

Dans  le  courant  de  la  journée  ,  une  tumeur  formée  par  du 
sang  semionlre  ,  les  serre-fines  sont  enlevées,  et  il  s’établit 
un  suintement  sanguinolènt  abondant.  Des  boulêttes  de  char¬ 
pie  sont  alors  entassées  dans  la  plaie. 

LeJÎ  ,  les  bords  de  la  plaie  sont  écartés  ,  le  suintement 
sanguin  persiste;  de  nouvelles  boulettes  de  charpie  sont  por¬ 
tées  dans  la  plaie.  —  Applications  frbides  ;  bandelettes  ag- 
glutinatives  pour  opérer  une  légère  compression. 

Le  suintement  sanguinolent  est  arrêté. 


pbisticatious  que  peuvent  lui  faire  subir  les  fabricants,  d’autant  plus 
coupables  que  la  fraude  porte  ici  sur  un  objet  de  première  néces¬ 
sité  et  qui  forme  la  base  de  la  nourriture  des  peuples  civilisés.  Ce 
n’est  pas  sans  danger  que  les  boulangers  introduisent  dans  le  pain 
différMts.sels  métalliques  sous  prétexte  de  le  rendre  plus  léger  et 
de  plus  facile  digestion,  les  sulfates  de  zinc  et  de  cuivre,  les  carbo¬ 
nates  d’ammoniaque,  de  potasse,  de  chaux,  le  borax,  l’alun,  etc. 

Les  potasses,  le  quinquina,  les  savons,  les  vinaigres,  les  vins  sont 
le  sujet  d’articles  où  l’auteur  ne  fait  pas  preuve  de  moins  de  saga¬ 
cité  et  de  connaissances  moins  étendues. 

On  conçoit  que  l’analyse  d’un  dictionnaire,  et  surtout  d’un  dic¬ 
tionnaire  de  ce  genre ,  ne  soit  guère  possible.  Contentons-nous, 
après  avoir  signalé  les  plus  importants  des  articles  qui  le  compo¬ 
sent,  de  dire  en  terminant  que  M.  Chevallier,  par  cette  publication, 
a  rendu  un  éminent  service  aux  arts  et  à  l’industrie  ,  et  qu’il  serait 
à  désirer  que  l’on  rencontrât  plus  souvent  des  ouvrages  marqués 
au  coin  d’une  utilité  aussi  incontestable. 

Dm  mchitis,  de  la  fragilité  des  os,  de  t  ostéomalacie;  par  le  docteur 
J.  Beïlard,  de  Philadelphie. 

(Un  vol.  in-4“.  Chez  J. -B.  Baillière.) 

Le  racbilis  est  une  des  singulières  affections  qui  ont  presque  de 
tout  temps  excité  au  plus  haut  degré  fattention  et  la  curiosité. 
C’est  après  en  avoir  observé  dans  le  service  du  professeur  Trous¬ 
seau  de  nombreux  exemples  que  M.  le  docteur  Beylard  s’est  décidé 
.à  en  faire  l’objet  d’un  travail  spécial,  d’une  étude  approfondie,  et 
de  cette  étude  est  résulté  le  volumineux  traité  que  nous  avons  sous 
les  yeux. 


Le  4,  le  malade  est  pris  de  fièvre  ;  il  y  a  de  l’insomnie , 
un  peu  d’agitation  ,  de  la  chaleur,  de  la  soif  ;  pas  d’appétit. 
Le  genou  est  douloureux,  surtout  à  la  moindre  pression. 

Les  5  et  6,  il  y  a  toujours  de  la  fièvre  ,  mais  moins  intense 
ue  le  premier  jour.  La  soif  est  moins  vive.  Il  y  a  eu  un  peu 
e  repos. 

Le  7,  les  symptômes  généraux  se  sont  encore  amendés; 
mais  le  malade  souffre  beaucoup  du  genou.  11  s’est  formé  une 
collection  purulente  au  dedans  de  la  rotule,  dans  une  étendue 
de  4  à  5  centimètres  ,  collection  sous-cutanée,  avec  fluctua¬ 
tion  assez  manifeste.  La  peau  paraît  décollée  ;  elle  est  rouge, 
enflammée.  —  Cataplasmes. 

L’inflammation  diminue  ;  le  foyer  communique  avec  la 
plaie,  car  une  pression  légère  exercée  tous  les  -matins  avec 
les  doigts  fait  refluer  par  la  plaie  fine  quantité  assez  considé- 
rable,d’un  pus  un  peu  sanieux. 

Le  19,  la  plaie  a  un  aspect  satisfaisant.  Elle  se  couvre  de 
bourgeons  charnus  ;  mais  il  reste  toujours  au  dedans  un 
trajet  fistuleux  communiquant  avec  un  foyer  ass,ez  vaste,  mais 
bien  limité,  et  sous-cutané. 

Le  21,  une  incision  est  pratiquée  â  la  partie  la  plus  dé¬ 
clive  du  foyer,  et  il  sort  en  grande  quantité  du  pus  mêlé  dé 
filets  de  sang. 

A  partir  de  ce  jourj  le  malade  va  mieux.  La  suppuration 
se  tarit,  la  plaie  se  déterge.  Il  n’y  a  plus  de  fièvre ,  et  le  ma¬ 
lade,', un  peu  affaibli,  reprend  sa  bonne  mine.  Les  bourgeons 
charnus  comblent  la  plaie ,  la  cicatrisation  marche  prompte¬ 
ment,  les  parois  du  foyer  se  recollent. 

Le  38  mars,  l’on  cautérise  avec  le  nitrate  d’argent  quel¬ 
ques  bourgeons  charnus  qui  s’élèvent  un  peu  trop.  Des  gan¬ 
glions  étaient  devenus  douloureux  dans  lè  pli  de  1  aine;  leur 
engôrgemént  a  cessé. 

Le  2  avril,  le  malade  se  lève  ,  et  quelques  jours  après  il 
sort  de  l’hôpital  parfaitement  guéri. 

Je  ne  reprendrai  pas  toute  cette  observation.  Il  serait  inu¬ 
tile  de  suivre  pas  à  pas  la  cicatrisation  de  la  plaie.  Je  ferai 
seulement  remarquer  que  l’articulation  du  genou  n’a  pojnt 
participé  aux  accidents  inflammatoires  qui  se  sont  déclarés. 

Cela  dit  en  passant,  je  reviendrai  sur  trois  points  essen¬ 
tiels  :  le  diagnostic  ,  l’anatomie  pathologique  et  le  traitement 
de  cette  tumeur. 

Tout  d’abord  ,  en  apercevant  cette  tumeur,  la  première 
idée  qui  devait  s’offrir  à  l’esprit  était  Sans  nul  doute  celle 
d’une  tumeur  dans  la  bourse  muqueuse  antérotulienne.  Mais 
ces  dernièées  sont  placées  au  milieu  et  en  bas  de  la  rotule  ; 
elles  sont  en  général  bien  arrondies  ;  celle-là  était  située  en 
haut  et  eh  dedans  de  la  rotule  et  présentait  quelques  points 
plus  saillants  et  bleuâtres.  Ce  qui  montre  une  fois  de  plus 
combien  dans  l’étude  des  tumeurs  il  faut  faire  attention  à 
leur  siège  précis. 

Puis,  si  l’on  touchait  la  tumeur,  on  la  sentait  flasque,  fon¬ 
gueuse,  mollasse  et  non  fluctuante.  De. plus  ,  cette  tumeur 
augmentait  dé  volume  dans  la  marche  et  dans  la  stattén  ver¬ 
ticale,  caractères  qui  n’appàrtiennent  point  à  l’hygroma. 

Pour  les  tumeurs  de  la  bourse  muqueuse  prorotulienne ,  il 
y  a  de  la  fluctuation  ;  elles  sont  tendues  ,  liquides  ;  elles  ont 
des  parois  concrètes  ,  dures  ,  si  elles  sont  anciennes;  elles 
présentent  quelquefois  au  toucher  quelques,  grumeaux  ,  de 
véritables  corps  étrangers  roulant  et  une  certaine  sensation 
de  crépitation.  Rien  de  semblable  pour  la  tumeur  qui  nous 
occupe. 

Si  donc  l’idée  d’hygroma  se  présentait  tout  d’abord,  elle 
était  vite  écartée  en  présence  des  considérations  que  je  viens 
d’énumérer. 

D’un, autre  côté  ,  il  n’y  avait  point  à  songer  à  un  kyste,  à 
un  squirrhe,  à  un  encéphaloïde.  Il  serait  superflu  d’insister 
siir  ces  points;  chacun  a  deviné  déjà ‘qu’il  n’y  avait  point  à 
s’arrêter  à  l’idée  de  ces  diverses  affections.  Il  n’y  avait  à 
hésiter  qu’entre  un  lipome  ,  un  méliceris  ou  une  tumeur 
hématique. 

Mais  les  mélicéris  s’accompagnent  presque  généralement  ; 
j’ai  presque  dit  toujours,  d’une  certaine  fluctuation;  de  plus, 
ils  ne  sont  pas  lobulés,  et  n’offrent  point  cette  teinte  noirâtre 
et  bleuâtre  de  la  peau. 

Est-ce  un  lipome?  Èst-cp  une  tumeur  hématique  ? 

Comme  les  lipomes,  la  tumeur  est  lobulée ,  mollasse, 
comme  fongueuse  ;  mais  les  lipomes  sont  si  rares  en  cet  en¬ 
droit  !  Y  a-t-il  beaucoup  d’observations  de  lipomes  placés 
au-devant  de  la  rotule?  Les  lipomes  n’augmentent  pas  de 


Commençons  par  dire  que,  pour  M.  Beylard,  le  rachitls  et  l’os¬ 
téomalacie  ne  sont  qu’une  seule  et  même  maladie  ;  qu’il  regarde 
comme  illusoires  les  distinctions  que  l’op  a  voulu  établir  entre  ces 
deux  états  morbides,  dont  la  nature  est  parfaitement  semblable  et 
entre  lesquels  tous  les  artifices  de  diagnostic  des  modernes  n’ont 
pu  réussir  à  tracer  une  ligne  de  démarcation  bien  nette  et  bien 
tranchée.  Son  cadre  a  donc  dû  s’agrandir,  et  il  a  dû  y  comprendre 
les  faits  signalés  pour  appartenir  à  deux  maladies  distinctes. 

L’auteur  s’est  conformé  dans  son  travail  à  l’ordre  adopté  géné¬ 
ralement  dans  tous  les  traités  de  pathologie.  Il  passe  successive¬ 
ment  en  revue  l’étiologie,  les  symptômes,Tanatomie  pathologique, 
la  nature,  le  diagnostic,  le  pronostic  et  le  traitement  du  rachitis  et 
de  l’ostéomalacie,  et  la  conclusion  de  chacun  de  ces  paragraphes 
est  l’identité  parfaite  des  deux  affections.  C’est  ainsi,  par  exemple, 
qù’après  avoir  rapporté  un  nombre  considérable  de  faits  de  l’une 
et  de  l’autre,  il  établit  qu’il  n’y  a  pas  un  seul  des  symptômes  ap¬ 
partenant  à  l’une  des  deux  maladies  qui  ne  se  retrouve  dans  l’au- 
trè,  â  un  degré  différent  peut-être;  mais,  ajoute-t-il,  et  non  sans 
raison,  les  différences  physiologiques  des  âges  sont  si  grandes 
qu’elles  ont  nécessairement  un  retentissement  sur  les  phénomènes 
pathologiques.  _  ni. 

Et  plus  loin,  à  l’occasion  de  la  fragilité  des  os  ,  laquelle  n  est  à 
ses  yeux  qu’une  des  phases  du  ramollissement  des  os ,  il  pose  cette 
conclusion  générale  :  que  les  trois  états  morbides  connus  soiis  les 
noms  de  rachitis,  fragilité  des  os  et  ostéomalacie  sont  identiques 
dans  leur  nature  et  constituent  tout  au  plus  trois  formes  d’une  seule 
et  même  espèce  nosologique  ;  que  si  l’on  a  séparé  ces  trois  formes 
d’une  même  maladie  pour  en  faire  autant  d’affections  distinctes  , 
c’est  qu’on  a  confondu  l’ostéomalacie  proprement  dite  avec  d’autres 


volume  pAv  la  marche  et  la  station  verticale  ;  les  lipomes 
donnent  pas  à  la  peau  une  teinte  noirâtre  ou  bleuâtre  • 
peau  glisse  assez  facilement  sur  eux.  ’  ® 

Mais,  d’un  autre  côté,  il  n’y  a  aucune  varicosité  autour  d 
la  tumeur;  et,  si  c’est  une  tumeur  hématique  formée  pa* 
quelques  pelotons  veineux  devenus  variqueux  ,  M.  Velp^ 
n’en  a  jamais  observé  de  semblable. 

Après  avoir  bien  pesé  et  discuté  toutes  ces  considérations 
M.  Velpeau  croit  à  l’existence  d’une  tumeur  hématique  forl 
mée  par  un  peloton  veineux  devenu  variqueux.  Il  se  fondé 
sur  la  consistance  de  la  tumeur  ;  sa  mobilité,  son  adhérence 
à  la  peau  ,  sa  coloration  ,  son  aspect  lobulé ,  et  surtout  sur 
le  fait  que  la  tumeur  augmente  à  la  suite  de  fatigues  ,  po„y 
diminuer  pendant  le  repos. 

Du  reste  ,  le  traitement  n’offre  aucune  hésitation.  La  tu¬ 
meur  gêne  le  malade;  il  désire  en  être  débarrassé;  elle  est 
sous-cutanée  ;  elle  n’est  point  adhérente  aux  parties  pro¬ 
fondes.  ... 

M.  Velpeau  en  fait  l’extirpation  le  2  mars:  On  sait  le 
reste. 

L’on  aurait  pu  employer  les  astringents ,  les  résolutifs 
chercher  à  obtenir  l’oblitération  des  veines ,  etc.  ;  mais  ces 
opérations  n’offrent  pas  moins  de  dangers  que  l’extirpation 
Elles  sont  plus  longues  ,  et  ne  sont  pas  constamment  suivies 
de  guérison. 

Quant  à  la  fumeur  elle-même  ,  on  a  pu  s’assurer  que  le 
diagnostic  de  M.  Velpeau  était  juste  ,  parfaitement  exact. 
Elle  était  formée  par  un  peloton  ,  une  agglomération  de  vei- 
nules  dilatées  ,  et  formant  un  lacis  remarquable.  Les  points 
bleuâtres  correspondaient  à  des  endroits  où  la  peau  était 
amincie'. 

Cette  tumeur  pourrait  être  rangée  parmi  les  tumeurs 
érectiles  veineuses  ;  mais  c’est  plutôt  une  tumeur  veineuse 
qu’une  fumeur  érectile.  Je  crois  donc  que  c’est  avec  raison, 
que  j’ai  mis  :  Tumeur  veineuse  antérotulienne.  L.  B. 


1  traitement  des  hémorrhagies  de  la  paume  de  la  main. 

AM.  le  docteur  Robert. 

Monsieur  et  honoré  confrère  , 

Je  viens  de  lire  dans  une  lettre  que  vous  m’avez  fait  l'hon- 
neur  de  m’adresser  {Ga&ettè  des  Hôpitaux ,  15  mai  1852), 
à  l’occasion  d’une  leçon  que  j’ai  faite  sur  les  hémorrhagies 
qui  résultent  de  la  blessure  des  artères  de  la  main,  lé 
passage  suivant  :  «  Vous  m’avez  fait  l’honneur  de  me  citer  à 
»  cette  occasion  ;  mais  je  crois  néanmoins  devoir  relever 
J)  quelques  inexactitudes  qui  se  sont  glissées  dans  voire 
n  leçon ,  et  qui  me  prêtent  des  opinions  presque  diamétral 
))  lement  opposées  à  çelles  que  je  professe  depuis  bien 
))  longtemps.  »  ,  .  ; 

C’est,  à  mes  yeux,  un  devoir  très  sérieux  pour  un  profes¬ 
seur  de  reproduire  avec  une  scrupuleuse  exactitude  les  opi¬ 
nions  des  auteurs  qu’il  cite.  Aussi  ai-je  pensé  que  je  mt 
devais  à  moi-même  ,  que  je  devais  aux  personnes  qui  veuleql 
bien  accorder  quelque  confiance  aux  documents  qu’elle  pui¬ 
sent  dans  mon  enseignement,  de  rechercher  si  en  effet  j’avais 
mérité  le  reproche  qui  m’était  adressé  par  môn  savant  con¬ 
frère  ,  je  dis  plus,  par  mon  premier  maître. 

J’ai  donc  relu  le  compte-rendu  de  ma  leçon;  je  l’ai  com¬ 
paré  aux  divers  articles  dans  lesquels  se  trouvent  exposées 
les  opinions  que  j’aurais  mal  rendues  sur  la  thérapeutique 
des  hémorrhagies  artérielles  de  la  main ,  et  je  ne  m’explique 
pas  comment  M.  Robert  a  pu  découvrir  entre  'sa  doctrine  et 
celle  que  je  lui  attribue,  jé  né  dirai  pas  une  différence  nola- 
ble,  mais  même  uUe  différence  quelconque.  Dans  ma  leçon, 
je  passe  en  revue  les  divers  moyens  qui  doivent  être  mis  en 
usage  lorsqu’une  artère  de  là  main  est  divisée.  Je  dis ,  avec 
fous  les  chirurgiens  ,  que  la  ligature  des  deux  bouts  del’ar^ 
tère  est  le  moyen  le  plus  sûr,  celui  par  conséquent  qu’il  faut 
mettre  en  usags  si  la  chose  est  possible.  Si  cette  ligature  est 
impossible,  il  faut  comprimer;  si  l’hémorrhagie  se  reproduit 
malgré  la  compression  et  à  une  époque  où  la  suppuration 
est  déjà  établie  ,  il  faut  encore  ,  contrairement  à  la  doctriné 
de  Dupuytren  ,  chercher  à  lier  les  deux  bouts  en  faisant  des 
incisions  convenables-  Celte  tentative  vient-elle  à  éçhouîf, 
on  applique  le  cautère  actuel  sur  le  point  d’où  l’on  voit  sot- 
tir  lé  sang;  enfin  dans  le  cas  où  aucun  des  moyens  précé- 

altérations  du  squelette  qui  en  sont  essentiellement  différentes  et 

qui  n’ont  d’autre  rapport  avec  elle  que  les  déformations  qu'elles 
produisent  ;  ou  bien  l’on  s’est  arrêté  à  des  considérations  d’un  ordre 
tout  à  fait  secondaire,  telles  que  la  prédominance  de  la  friabilité 
ou  de  la  mollesse,  oubliant  ainsi  qu’on  ne  saurait  en  bonne  logi¬ 
que  créer  des  maladies  distinctes  d’après  les  degrés  variables  d'un 
seul  de  leurs  symptômes. 

Au  point  de  vue  du  diagnostic,  dont  M.  Beylard  constate  les  puf- 
ticularités  dépendant  des  âges  (  nous  avons  dit  que  le  ramolliss®' 
ment  des  os  n’est  pas  le  même  chez  l’enfant  et  chez  l’adulte), 
point  de  vue  également  du  pronostic,  les  mêmes  raisons  militent  en 
faveur  de  l’identité  de  toutes  ces  affections. 

Le  traitement  consiste  surtout  dans  l’emploi  des  moyens  hyg'®"' 
niques,  aération,  exercice,  bonne  alimentation;  dans  celui  de  quel¬ 
ques  moyens  thérapeutiques  ,  principalement  de  l’huile  de  foie  ® 
morue,  qui  semble  être  un  véritable  spécifique. 

Nous  avons  dit  que  beaucoup  de  faits  avaient  été  cités  puf 
M.  Beylard  à  l’appui  de  son  travail,  et  qu’il  n’était  presque  pas  an 
point  qui  ne  fût  élucidé ,  commenté  par  une  ou  plusieurs 
lions.  Huit  planches  dessinées  avec  soin,  et  contenant  des  des®' 
curieux,  dont  plusieurs  sont  empruntés  à  la  collection  de 
seau',  complètent  le  Traité  de  M-  Beylard ,  qui  restera  j 
science,  et  témoignera,  même  aux  yeux  de  ceux  qui  ne  ps"*®. 
pas  ses  opinions  sur  l’identité  du  rachitisme  et  de  l’ostéomaw  ^ 
de  la  sagacité  de  l’auteur,  de  son  ardent  amour  de  la  vérité  e 
connaissances  aussi  étendues  que  variées.  D'  A.  Foucart. 
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f  quelques  instants  dans  le  membre.  » 

Pi  tard ,  dans  la  séance  de  la  Société  de  chirurgie  du 
^*'*5 1848  (voir  la  Gazette  des  Hôpitaux  da.  11  avril), 


.  applicable  à  cause  de  la  situation  du  vaisseau 
jeiils  n  igs^aiverses  complications  que  peut  présenter  la 
lilessê  0“  j,ggte  g’ autre  ressource  que  la  méthode  d’Anel. 
lié  l’artère  radiale  et  cubitale  pour  une  plaie  de 
de  la  main;  moi-même  j’ai  pratiqué  cette  opéra¬ 
is  P®“fvhémorrhagie  s’est  reproduite;  enfin,  ai-je  dit,  «  on 
tio®’  ^  U  à  lier  l’artère  humérale  et.  même  axillaire ,  ainsi 
est  ven^  ^  Robert  pour  une  blessure  semblable  à  celle 

quin°l;*®”g‘^gemande,  n’est-ce  pas  là  très  exactement  l’opi- 
Or,  J®  '  Robert  ?  Au  lieu  de  lier  l’artère  brachiale  au  lieu 
0'®"  na  préfère-t-il  pas  la  ligature  de  Taxillaire  lors- 
j'^lectiû  gijjges  moyens  ont  échoué  ou  sont  inapplicables? 

pour  savoir  à  quoi  s’en  tenir  sur  ce  point,  de  con- 
jlsiilDii  P  écrit  M.  Robert  dans  une  leçon  faite  à  l’hôpital 
^“'‘'•nnri847.  et  qui  a  été  publiée  dans  la  Gazette  des 
Bea»)®"  Ra,  valeur  de  la  ligature  de  l’artère  brachiale  àp- 
aux  hémorrhagies  palmaires  se  trouve  formulée  d’une 
(gés  nette  ;  il  y  est  dit  :  «  L’artère  brachiale  étant 
/rès  haut  J  le  cours  du  sang  est  à  peine  interompu 

penf 
P 

2®  q  *|Jert  fait  la  proposition  formelle  de  préférer  la  ligature 
lif' iljaire  à  celle  de  l’artère  brachiale,  ainsi  que  cela  ré- 
U  àa  procès-verbal  de  cette  séance,  où  l’on  trouve  ce 
qÿ-  il  ...  Aussi  M.  Robert  propose-t-il  de  substituer  à 
ci  (la  ligature  de  l’artère  brachiale)  la  ligature  de  l’ar- 
^axillairo»  basant  ce  précepte  sur  cette  considération, 
r^5  qu’on  a  lié  la  brachiale,  le  sang  revient  rapidement 
^”oarties  inférieures  parla  collatérale  externe...  M.  Robert 
occasion  de  mettre  cette  idée  à  exécution...  Le  membre 
în  infiltré  >  et  il  se  présentait  de  très  grandes  difficultés  à 
I  lisature  des  deux  bouts;  il  lia  donc  l’axillaire...  » 

“'«grès  avoir  relu  ces  citations,  je  me  suis  demandé  com- 
nt  M.  Robert  a  pu  écrire  que  je  lui  prêtais  des  opinions 
""rsque  diamétralement  opposées  à  celles  qu’il  professe, 
^“pjicafion  en  est  très  simple  :  ce  n’est  plus  l’axillaire  que 
jj  Robert,  c’est  l’artère  humérale  ;  et  pour  la  ligature  de 
'  artère  il  a  été  conduit,  par  le  raisonnement,  à  admets 
^Lwlieu  d’élection.  Or,  quel  est  ce  lieu  d’élection? 

U  Robert  opère,  à  la  manière  de  Lisfranc,  au  niveau  du  col 
jerhninérus,  sur  cette  portion  d’artère  cachée  derrière  le 
and  pectoral,  longue  de  5  à  6  centimètres,  dans  laquelle  le 
Ironc  artériel  Au  membre  supérieur  ne  fournit  point  de  bran- 
portion  très  bien  choisie,  j’en  conviens ,  mais  qui , 
suivant  tons  les  anatomistes,  appartient  à  l’axillàire. 

yoilà  toute  la  différence  qu’il  y  a  entre  l’opinion  de 
jl,  Robert  et  celle  que  je  lui  ai  prêtée. 

Quoi  qu’il  en  soit  de  ces  détails  d’une  importance  secon¬ 
daire,  j®  heureux  ,  mon  cher  confrère  ,  de  vous  avoir 
îotirni  l’occasion  de  propager  une  idée  que  nous  cherchons 
ïun  et  l’autre  à  répandre  depuis  plusieurs  années  ,  je  veux 
parler  de  la  ligature  dans  les  plaies  suppurantes.  J’ai  le 
ferme  espoir  que  nous  parviendrons  ' à  vaincre  les  obstacles 
me  cette  doctrine  rencontre  encore  journellement,  et  que, 
MUS  aurons  ainsi  rendu  un  véritable  service  à  la  pratique 
cbirurgicale. 

Veuillez  agréer,  etc.  A,  Nélaton. 


PRÉPAKATION  DES  LIMONADES  AO  CITRATE  DE  MAGNÉSIE, 

Par  F.  Cadet  de  Gassicourt. 

Nous  pensons  qu’il  paraîtra  opportun  de  faire  connaître  la 
formule  suivie  depuis  environ  deux  ans  dans  notre  officine 

pour  la  préparation  dont  il  s’agit.  La  voici  ï 

On  fait  à  l’avance  une  solution  de  citrate  de  magnésie 
titré  au  sixième,  et  de  la  manièi^  suivante. 

On  pèse  :  ''  •  y/, 

Acide  citrique  pur.  ;  .  .1  128  grammes. 

Eau  filtrée.  ....  ,■ .  .  .  lOOO  — 

Carbonate  de  magnésië/  ...  72  — 

On  fait  fondre  à  froid  l’acide  citrique  dans  Teau. 

On  sature  le  soluté  acide  par  le  carbonate  de  magnésie. 

On  filtre. 

Pour  obtenir  exactement  1200  grammes  de  colature  ,  on 
empiète  ce  poids  avec  de  l’eau  (50  grammes  au  plus)  dont 
OB  se  sert  pour  laver  le  filtre. 

Ces  1200  grammes  de  soluté ,  équivalant  à  40  portions  de 
Sbjrammes  dont  chacune  contient  5  grammes  de  citrate  , 
smeotà  préparer  les  limonades  selon  le  besoin  du  courant 
et  cwformément  à  la  dose  de  ses  purgatifs  voulue  par  la 
prescription  médicale. 

Cba(]ue  limonade  purgative  se  composera  : 
ha  soluté  de  citrate  de  magnésie  titré  au  sixième, 
autant  de  fois  30  grammes  que  le  chiffre  de  l’ordonnance 
‘“‘liînerà  de  fois  5  grammes  de  citrate  de  magnésie  ; 

2°  De  sirop  de  sucre  aromatisé  avec  la  teinture  alcoolique 
zeste  de  citron,  120  grammes  pour  une  bouteille  ; 

De  l’eau,  ce  qu’il  en  faut  pour  achever  d’emplir  conve¬ 
nablement  la  bouteille.  (Nous  nous  servons,  en  général,  pour 
aat  objet,  de  bouteilles  dites  de  forme  anglaise.) 

^nfiu  ,  pour  la  production  du  gaz  acide  carbonique  ,  on 
ajoute  :  . 

Acide  citrique  peu  concassé.  .  .  3  grammes. 

Bicarbonate  de  soude.  ....  4  — 

On  bouche  et  capsule  rapidement. 

Dans  ce  procédé  nous  trouvons ,  outre  l’avantage  d’une  so^ 
‘“bon  faite  à  froid ,  que  notre  estimable  confrère  a  justemeut 
apprécié  les  avantages  d’une  prompte  exécution  ,  d’une  faci- 
‘“é  parfaite  à  se  conformer  de  suite  à  la  variété  des  doses 
Foscrites  de  citrate  magnésien ,  et  de  la  latitude  entièrement 
aissée  au  client  pour  la  conservation  de  son  médicament. 


{Répertoire  de  pharmacie,  ] 


SOCIÉTÉ  M  CHIRÙRGIB. 

Séance  du  12  mai  1852.  —  Présidence  de  M.  Larreï. 

Lecture  et  adoption  du  procès-verbal. 

■ —  À  l’occasion  du  procès-verbal,  M.  Huguier  dit  que  MM.  Mo¬ 
reau  père  et  fils  ont  visité  sa  malade ,  et  qu’ils  ont  admis  une  gros¬ 
sesse  extra-utérine. 

Correspondance. 

M.  Dufraisne-Chassaigne  adresse  un  mémoire  sur  les  polypes  du 
rectum.  Une  commission  composée  de  MM.  Huguier,  Maisonneuve 
et  Forget  est  chargée  d’examiner  ce  travail. 


M.  Dauvergne ,  médecin  de  l’hôpital  de  Manosque ,  donne 
lecture  d’un  mémoire  relatif  au  traitement  des  fractures,  et  présente 
l’appareil  contentif  qu’il  a  imaginé  â  ce  sujet,  (Commission  :  MM. 
Denonvilliers ,  Larrey  et  Boinet.  ) 

Voici  un  extrait  de  ce  travail  : 

Le  traitement  des  fractures  se  réduit  à  deux  méthodes  et  à  qua¬ 
tre  genres  de  moyens. 

De  ces  méthodes,  l’une  veut  les  traiter  par  un  appareil  définitif; 
l'autre  veut  pouvoir  toujours  examiner  le  membre  pour  remédier  à 
tous  les  accidents  qui  peuvent  survenir. 

Nous  repoussons  la  première  par  deux  motifs  ;  le  premier,  c’est 
qu’elle  ne  peut  tenir  la  principale  promesse  qu’elle  prétend  offrir,' 
de  préserver  la  fracture  de  tout  mouvement  ;  le  second ,  c’est  qu’elle 
emploie  des  moyens  qui  sont  particulièrement  dangereux  par  leur 
dureté  et  la  résistance  de  leur  contexture. 

Nous  adoptons,  au  contraire,  la  seconde  méthode,  parce  qu’elle 
permet  de  visiter  souvent  le  membre  et  d’opposer  divers  moyens 
aux  différentes  complications  qui  sé  présentent;  de  telle  sorte  que, 
malgré  les  difficultés ,  on  peut  presque  toujours,  avec  beaucoup  de 
soins ,  arriver  à  un  heureux  résultat. 

Mais  c’est  ainsi  qu’on  est  arrivé  à  confondre  la  bonté  du  moyen 
avec  la  vigilance  et  l’habilité  du  chirurgien  ,  tandis  que  la  vérita¬ 
ble  question  consiste  à  trouver  des  moyens  qui  puissent  réussir 
entre  les  mains  les  moins  habiles. 

Au  reste ,  ces  moyens  se  réduisent  â  quatre  espèces  : 

1“  Les  appareils  solidifiables ,  qui,  à  eux  seuls,  représentent  la 
méthode  inamovible  que  nous  condamnons; 

2“  Les  appareils  à  copstriction ,  qui  représentent  les  appareils 
hippocratiques,  ou  ceux  que  l’on  emploie  le  plus  ordinairement; 

3°  Les  appareils  à  extension,  que  l’on  a  préconisés  dans  les  cas 
les  plus  graves  des  fractures  ; 

4°  Les  appareils  qui  modifient  la  situation  du  membre  et  qui 
réunissent  l’hyponarlhécie  et  les  plans  inclinés. 

Tous  ces  moyens  comptent  des  succès  à  la  condition  des  plus 
grands  soins;  mais  ils  comptent  aussi  des  revers  tenant  à  une  seule 
cause,  qui  fait  toute  la  difficulté  du  traitement  des  fractures.  Cette 
cause ,  c’est  que  chacun  de  ces  moyens  n’a  isolément  qu’une  force 
contentive  qu’on  est  obligé  de  pousser  trop  loin  pour  la  sensibilité 
des  organes;  d’où  il  résulte  cette  triste  conséquence,  qu’afin  d’être 
suffisants  pour  la  contention  ils  deviennent  dangereux  par  les  obs¬ 
tacles  qu’ils  apportent  anx  diverses  fonctions  du  membre. 

Pour  éviter  ces  inconvénients,  nous  avons  réuni  dans  un  seul  et 
même  mécanisme  toutes  les  conditions  statiques  et'dynamiques  que 
possèdent  les  quatre  genres  de  moyens  précités,  et  nous  avons  eu, 
de  cette  manière ,  des  appareils  qui  nous  ont  présenté  non-seule¬ 
ment  l’ensemble  de  ces  divers  moyens,  mais  encore  nous  ont  pré¬ 
servé  de  leurs  inconvénients ,  puisque  nous  avons  l’avantage,  de 
pouvoir  contenir  les  fractures  sans  exagérer  aucune  de  ces  forces 
contentives. 

En  effet,  la  multiplicité  ou  la  docilité  des  forces  de  nos  appareils 
nous  donne  la  faculté  de  répartir  les  effets  contentifs  sur  la  plus 
grande  surface  possible,  et  même  celle,  si  l’on  fatiguait  ainsi  les 
organes,  de  varier  l’emploi  de  ces  mêmes  forces. 

Avec  ces  principes,  nous  avons  construit  trois  appareils  pour  le 
traitement  des  fractures;  l’un  sert  aux  fractures  de  l’humérus  et  de 
la  clavicule,  l’autre  à  celle  de  l’avant-bras,  et  le  troisième  à  toutes 
celles  des  membres  pelviens  ;  et  nous  sommes  parvenu  ainsi  â  ren¬ 
dre  aussi  assurés  que  facile  les  plus  longs  et  les  plus  pénibles  trai¬ 
tements,  en  remplissant  les  indications  importantes: 

1”  De  garantir  l’immobilité  des  fractures  aussi  solidement  que 
possible,  puisqu’elles  sont  toujours  contenues,  soit  par  l’extension, 
soit  par  la  compression; 

2“  De  rendre  l’examen  du  membre  et  les  pansements  aussi 
prompts  et  faciles  que  si  le  membre  était  à  découvert,  puisqu’il 
suffit  de  déboucler  une  courroie  pour  mettre  le  membre  â  nu  ; 

3“  De  rendre  les  traitements  les  plus  longs  aussi  supportables 
que  faire  se  peut,  puisque  nous  varions  la  position  du  membre  par 
divers  degrés  de  flexions,  et  qu’au  moyen  de  la  suspension  nous 
avons  pu  faire  descendre  des  fracturés  de  la  cuisse  de  leurs  lits,  de 
même  que  nous  pouvons  laisser  le  bras  libre  pour  les  fractures  de 
la  clavicule. 

Les  appareils  qui  remplissent  et  simplifient  ces  indications  sont 
cependant  des  machines  assez  compliquées ,  mais  qui  se  résument 
dans  des  plans  hyponartéciques  à  coulisses  pour  les  accommoder  â 
toutes  les  longueurs. 

Ces  plans  sont  articulés  par  des  charnières  dirigées  par  des  cam¬ 
pas  de  graduations  allongées  par  des  vis.  A  ces  plans  se  joignent 
des  attelles  qui,  pour  l'appareil  des  fractures  des  membres  infé¬ 
rieurs,  sont  aussi  à  coulisse. 

llydarthplse  dn  genou. 

M.  Verneuil  lit  une  observation  d’hydarthrose  du  genou  avec  lé¬ 
sions  anatomiques  multiples.  Une  commission  composée  de  MM. 
Houel,  Demarquay  et  Gosselin  est  chargée  d’examiner  le  (travail 
de  M.  Verneuil. 

ra-ntérlne. 


M.  le  docteur  Laborie,  ancien  chef  de  clinique  de  la  Faculté  , 
donne  lecture  d’un  travail  intitulé  :  Des  indications  pratiques  à. 
suivre  dans  les  cas  de  grossesse  extra-utérine  abdominale  ayant  dé¬ 
passé  le  septième  mois,  avec  persistance  de  la  vie  de  Cenfant. 

Dans  ce  mémoire,  l’auteur  a  eu  en  vue  les  deux  faits  de  gros¬ 
sesse  abdominale  récemment  soumis  à  l’examen  de  la  Société  de 
■chirurgie,  et,  s’attachant  spécialement  à  la  partie  pratique  du  ' 
sujet,  il  s’efforce  de  démontrer  que,'  dans  ces  cas ,  la  nature  reste 
tout  à  fait  insuffisante  pour  amener  une  terminaison  heurer"-' 
quelconque  sans  l’intervention  de  l’art. 

Tous  les  faits  oon signés  dans  les  annales  de  la  science  confirment 
cette  donnée  et  permettent  d’établir  en  principe  la  nécessité  abso¬ 
lue,  si  l’on  veut  conserver  les  jours  de  la  malade,  d’agir  chirurgi¬ 
calement. 

M.  Laborie,  après  avoir  fait  l’examen  des  conditions  physiologi¬ 
ques  nouvelles  qui  permettent  à  un  œuf  ainsi  disposé  dans  la 
cavité  péritonéale  de  s’y  développer  jusqu’au  terme  régulier  de 


l’évolution  fœtale,  démpntre  que  le  chirurgien  ne  doit  pas  attendre 
pour  intervenir  les  dernièrss  périodes  de  la  grossesse;  car  la  vie  de 
la  femme  se  trouve  menacée  par  la  rupture  de  l’œuf,  par  l’hémor¬ 
rhagie  et  par  l’épuisement,  qui  est  la  conséquence  du  développe¬ 
ment  de  l’œuf. 

L’auteur,  pour  répondre  à, l’opinion  des  chirurgiens  qui  propo¬ 
sent  l’expectation ,  recherche  quelles  sont  les  chances  heureuses 
qui  peuvent  naître  de  cette  expectation?  Ces  chances  lui  paraissent 
nulles.  Aussi  conclut-il  en  proposant  d’opérer  après  le  septième 
mois  révolu. 

Quant  au  choix  de  l’opération,  M.  Laborie,  se  basant  sur  l’étude 
anatomo-pathologique  des  faits  connus  et  spécialement  du  fait  pré¬ 
senté  par  M.  Desprez,  repousse,  quand  l’œuf  est  hussi  volumineux, 
l’élitrotomie  ,  et  propose  d’une  manière  absolue  la  gastrotomie.  U 
termine  enfin  son  travail  par  les  conclusions  suivantes  : 

1“  La  grossesse  extra-utérine  abdominale,  paraît  être  la  seule 
qui  permette  au  produit  d’atteindre  son  développement  complet. 

2“  Si  des  terminaisons  heureuses  et  spontanées  ont  été  obser¬ 
vées  dans  les  cas  de  grossesse  extra-utérine  ,  on  ne'  peut  en  rap¬ 
porter  aucun  cas  ayant  trait  à  la  grossesse  abdominale  ayant  dé¬ 
passé  le  septième  mois  avec  conservation  de  la  vie  de  l’enfant. 

3°  A  cette  époque  de  la  gestation,  la  vie  de  la  malade  est  mena-^ 
cée  par  l’imminence  d’une  hémorrhagie,  d’une  rupture  de  l’œuf  et, 
par  suite,  d’une  péritonite ,  et  enfin  par  le  dépérissement. 

4“  L’intervention  de  l’art  reste  la  seule  chance  de  salut  pour 
la  mère. 

5"  On  ne  peut  espérer,  pendant  l’expectation  ,  voir  diminuer  la 
somme  des  dangers  ,  la  nature  ne  pouvant  offrir  aucune  des  res¬ 
sources  que  l’on  rencontre  dans  les  autres  espèces  de  grossesses 
extra-utérines. 

11  faut  donc  que  l’intervention  soit  prompte ,  car  les  dangers 
consécutifs  à  l’opération  seront  d’autant  plus  considérables  que  le 
produit  présentera  un  plus  fort  volume. 

6°  Le  seul  procédé  qui  puisse  permettre  d’extraire  avec  certitude 
l’œuf  entier  consiste  à  pratiquer  la  gastrotomie. 

Cette  opération  pourra  être  faite  avec  avantage  par  la  destruc¬ 
tion  successive  de  la  paroi  abdominale  à  l’aide  d’un  caustique. 

Des  injections  Iodées  dans  les  abcès  par  congestion. 

M.  Robert.  H  y  a  trois  semaines,  j’ai  présenté  des  pièces  anato¬ 
miques  prises  sur  un  malade  mort  dans  mon  service  des  suites  (Fun 
abcès  par  congeslipn,  traité  par  M.  Boinet  à  l’aide  des  injections 
iodées  ;  aujourd’hui  je  viens  de  nouveau  attirer  l’attention  de  la 
Société  sur  le  même  sujet.  Il  s’agit,  dans  ce  cas,  d’un  jeune  homme 
qui  est  entré  à  l’hôpital  Saint-Louis,  dans  le  service  de  M.  Bazin  , 
pour  se  faire  traiter  d’une  paraplégie  que  l’on  crut  pouvoir  ratta¬ 
cher  à  des  accidents  syphilitiques  contractés  deux  ans  auparavant. 
Sous  l’influence  de  l’iodure  de  potassium ,  les  accidents  cédèrent; 
mais  bientôt  on  vit  apparaître  une  légère  incurvation  de  la  région 
lombaire  et  un  vaste  abcès  par  congestion  dans  cette  même  région. 
M.  Boinet,  qui  fut  chargé  de  traiter  le  malade,  fit  plusieurs  injec¬ 
tions  iodées,  trois  ou  quatre.  A  la  suite  de  la  dernière  injection  ,  de 
graves  accidents  survinrent;,  la  gangrène  s’empara  des  parois  du 
foyer.  Le  malade  quitta  l’hôpital  Saint-Louis,  et  ëntra  ensuite  à 
Beaujon,  service  de  M.  Barth  ,  et  de  là  il  passa  dans  celui  de 
M.  Robert,  où  il  ne  tarda  pas  à  succomber.  A  l’autopsie,  on  con¬ 
state  une  large  poche,  suite  de  l’abcès,  communiquant  par  un  trajet 
large  avec  le  foyer  du  mal  correspondant  aux  dixième ,  onzième, 
douzième  vertèbres  dorsales  et  première  lombaire,  profondément 
altérées  par  des  tubercules;  les  membranes  de  la  moelle  sont  épais¬ 
sies  dans  ce  point.  Je  ne  doute  point ,  ajoute  M.  Robert ,  que  les 
accidents  de  paraplégie  qui  sont  survenus  chez  ce  malade,  et  qui 
ont  cédé  avec  l’apparition  d’un  abcès ,  étaient  dus  à  la  compres¬ 
sion  de  la  moelle  par  un  tubercule  qui ,  eii  se  ramollissant ,  a 
cessé  de  comprimer  la  moelle  épinière.  Chez  ce  sujet,  il  y  avait  un. 
large  foyer  de  communication  entre  l’abcès  et  la  colonne  verté¬ 
brale;  'par  conséquent  les  injections  iodées  ont  pu  pénétrer  facile¬ 
ment  jusqu’à  l’altération  des  os ,  et  cependant  le  malade  a  suc¬ 
combé.  En  présence  de  ce  fait  fort  intéressant ,  je  me  demande  si, 
dans  le  cas  d’abcès  par  congestion,  les  injections  iodées  u’avaneenï 
pas  plutôt  le  terme  fatal  des  malades,  bien  loin  de  les  guérir  , 
comme  le  veut  notre  collègue  M.  Boinet. 

M.  Boinet.  Je  n’ai  point  la  prétention  de  guérir  tous  les  abcès 
par  congestion  ;  il  est  des  altérations  qui  sont  au-dessus  des  res¬ 
sources  de  l’art.  D’ailleurs,  ici  les  injections  iodées  n’ont  point  été 
faites  convenablement;  trois  seulement  ont  été  pratiquées,  à  la 
suite  desquelles"  le  malade  a  éprouvé  un  mieux  notable  ,  et  je  l’ai 
perdu  de  vue.  Quant  à  la  gangrène  qui  est  survenue  chez  ce  ma¬ 
lade,  elle  ne  peut  être  attribuée  à  l’injection  iodée  ,  car  c’est  long¬ 
temps  après  qu’elle  est  apparue.  En  résumé,  ce  fait  Incomplet  ne 
prouve  rien  contre  ma  méthode. 

m!  Robert.  M.  Boinet  dit  :  Ce  fait  ne  prouve  rien  contre  ma 
méthode,  soit;  mais  il  ne  prouve  pas  pour.  En  trois  semaines  je 
présente  deux  revers;  et  par  qui  sont-ils  obtenus  ?  Par  M.  Boinet 
lui-même  ,  qui  trouve  que  sa  méthode  a  été  mal  appliquée.  Si  j’é-, 
tais  hostile  à  ce  genre  de  traitement,  je  ne  me  conduirais  pas  au¬ 
trement  que  M.  Boinet  le  fait.  Il  déclare  qu'il  faut  faire  un  grand 
nombre  d’injections,  et  il  abandonne  les  malades  qui  lui  sont  con¬ 
fiées  à  la  troisième  ou  à  la  quatrième  injection.  Faut-il,  comme  le 
veut  notre  collègue,  ne  pas  attribuer  aux  injections  iodées  lès  acci¬ 
dents  de  gangrène  qui  sont  survenus?  Je  ne  le  pense  pas.  Le  ma¬ 
lade  m’a  assuré  trop  de  fois  que  ces  accidents  avaient  été  consé¬ 
cutifs  à  la  dernière  injection.  Pour  qu’il  y  ait  le  moindre  doute, 
d’ailleurs ,  In  position  même  de  la  partie  gangrenée  éloigne  toute 
idée  de  pression  ,  comme  cause  déterminante  de  l’accident  que  nous 
venons  de  signaler. 

M.  Boinet,  tont  en  convenant  que  les  injections  iodées  ne  gué¬ 
rissent  pas  tous  les  abcès  par  congestion  ,  déclare  néanmoins  que 
dans  les  cas  désespérés  elle  est  encore  utile  en  prévenant  la  fétidité 
du  pus  et  en  rendant  aux  malades  leurs  derniers  moments  plus 
faciles. 

M.  Larrey  croit  remarquer,  d’après  ce  que  vient  de  dire  M.  Boi¬ 
net,  une  modification  assez  notable  de  ses  idées  premières  sur 
l’emploi  des  injections  iodées.  M.  Boinet  semble  leur  accorder  une 
efficacité  môins  absolue,  moins  exclusive  aujourd’hui  qu’autrefois, 
en  reconnaissant  que  cette  médication  n’a  souvent  qu’un  effet  pal¬ 
liatif  et  non  curatif.  Quelle  est  la  cause  de  cette  différence  ?  Elle 
s’expliquait  déjà  par  les  deux  observations  d’insuccès  que  M.  Ro¬ 
bert  a  communiquées.  Elle  tient  peut-être  aussi  à  l’expérience  pro¬ 
pre  de  M.  Boinet,  qui  ne  saurait  prétendre  avoir  toujours  guéri  les 
abcès  par  congestion  à  l’aide  de  celte  méthode.  L’observation  que 
M.  Larrey  s’est  réservé  de  faire  connaître  à  la  Société  sera  un  fait 
de  plus  ajouté  aux  insuccès  des  injections  iodées ,  et  il  répète  que 
l’on  ne  saurait ,  dans  tous  les  cas ,  préciser  avec  trop  d’attention 
la  nature  de  la  maladie ,  afin  d’apprécier  avec  exactitude  les  résulr 
tats  du  traitement. 

M.  Boinet.  Je  n’ai  rien  à  retrancher  de  mes  premières  convic¬ 
tions;  elles  sont  toujours  les  mêmes.  Je  puis  fournir  des  faits  nom- 


hreux  à  l’appui  de  l’avantage  des  injections  iodées  dans  les  abcès 
par  congestion.  Je  puis  même  citer  à  M.  Robert  un  fait  qu’il  ne 
mettra  pas  en  doute;  il  s’agit  de  la  femme  d’un  confrère  affectée 
•  d’abcès  par  congestion,  et  guéri  par  moi  à  l’aide  d’injections 
iodées. 

M.  Robebt.  J’ai  souvenir  du  fait  cité  par  M.  Boinet.  Il  s’agissait 
d’un  abcès  déterminé  par  la  carie  d’une  apophyse  épineuse  d’une 
vertèbre  dorsale  peu  grave,  “dont  le  trajet  fistuleux  était  fort  court. 
Quand  j’ai  perdu  de  vue  da  malade,  il  n’y  avait  plus  qu’un  petit 
trajet  fistuleux  résultant  d’une  ponction  sous-cutanée. 

M.  le  professeur  Roux  dit ,  en  terminant ,  qu’il  a  eu  récemment 
■  occasion  dVmployer  les  injections  iodées  pour  guérir  trois  malades 
affectées  d’abcès  par  congestion.  Ces  malades  ne  sont  pas  guéris  , 
mais  ils  se  sont  bien  trouvés  des  injections  iodées  qui  leur  ont  été 
faites.  Au  sujet  d’abcès  par  congestion,  M.  Roux  fait  remarquer  les 
difficultés  sérieuses  que  rencontre  le  chirurgien  dans  le  diagnostic 
des  abcès  froids  d’avec  certains  abcès  par  congestion. 

M.  Maisonneuve  propose  de  nommer  une  commission  chargée 
d’étudier  tous  les  faits  relatifs  à  cette  question  des  injections  iodées 
dans  les  abcès  par  congestion. 

Une  commission ,  composée  de  MM.  Maisonneuve ,  Robert  et 
Guersant ,  est  nommée  pour  examiner  les  malades  soumis  à  ce 
mode  de  traitement. 

lUeinbres  artlflclcls. 

A  l’occasion  de  la  présentation  qui  a  été  faite  par  M.  Larrey 
dans  la  dernière  séance  de  deux  artilleurs  amputés  de  l’avant-bras 
et  porteurs  de  mains  artificielles  imaginées  et  fabriquées  par 
M.  Cbarrière,  M.  Ferdinand  Martin  dit  d’abord  que  ces  appareils 
ne  présentent  rien  de  nouveaux ,  et  que  Percy  et  Laurent  en  don¬ 
nent  que  description  aussi  complète  que  possible  à  l’article  main  du 
grand  Dictionnaire  des  sciences  médicales.  Il  ajoute  qu’ils  ne  sont 
qu’une  reproduction  incomplète  de  l’appareil  de  M.  Van  Petersen. 
M.  Martin  croit  devoir  à  cette  occasion  mettre  sous  les  yeux  de  la 
Société  de  chirurgie  les  modèles  de  bras  artificiels  dont  il  est  l’in¬ 
venteur,  et  qu’il  a  fait  exécuter  plusieurs  fois  pour  des  cas  d’am¬ 
putation  ou  d’arrêt  de  développement  de  l’avant-bras. 

Les  appareils  de  M.  Martin  sont  composés  d’une  gaine  en  cuir 
qui  embrasse  Le  bras,  et  qui  est  articulée  avec  une  autre  gaine  qui 
représente  l’avant-bras  et  se  termine  par  une  main  artificielle  dont 
toutes  les  articulations  sont  mobiles. 

Par  le  moyen  d’un  mécanisme  intérieur,  la  portion  d’avant-bras 
qui  reste  communique  directement  le  mouvement  aux  doigts.  Ainsi 
la  flexion  du  moignon  détermine  celle  des  doigts ,  et  son  extension 
les  fait  ouvrir.  Ce  mouvement  se  produit  sans  le  secours  de  l’autre 
main. 

A  l’aide  de  cet  appareil  le  malade  peut  donc,  par  le  seul  fait  de 
sa  volonté,  étendre  ou  fléchir  son  avant-bras,  ouvrir  ou  fermer  sa 
main  artificielle,  saisir  ou  lâcher  spontanément  des  corps  d’un  cer¬ 
tain  volume.  Ajoutons  que  la  main  peut  être  portée  dans  la  flexion, 
dans  l’extension,  dans  l’adduction  ou  dans  l’abduction ,  et  qu’enfin 
elle  peut  être  placée  dans  un  tel  degré  de  pronation  ou  de  suppi- 
nation  qu’on  peut  désirer,  tout  en  conservant  les  mouvements  de 
flexion  et  d’extension  des  doigts. 

M.  Martin  rapporte  que  plusieurs  dames  affectées  d’arrêt  de  dé¬ 
veloppement  de  l’avant-bras  gauche,  et  faisant  usage  de  ses  mains 
articielles,  peuvent  coudre,  broder,  tricoter,  jouer  aux  cartes,  au 
whist  et  au  piquet,  par  exemple,  etc.  L’une  d'elles,  entre  autres,  est 
arrivée  à  se  servir  de  son  appareil  avec  une  telle  perfection,  qu’elle 
reconnaît  si  les  objets  qu’elle  a  saisis  sont  tenus  solidement,  ou  si 
elle  peut  craindre  de  les  laisser  échapper;  qu’elle  distingue  parfai¬ 
tement  un  corps  métallique  d’un  objet  moins  résistant;  qu’elle  re¬ 
connaît  si  une  étoffe  est  de  laine  ou  de  toile,  etc. 

M.  Martin  entre  dans  quelques  détails  au  sujet-de  ce  phénomène 
de  la  palpation  transmise  par  un  appareil  prothétique.  Il  dit,  et  il 
est  facile  de  le  concevoir,  que  les  nerfs  qui  devaient  venir  se  ter¬ 
miner  â  la  main  et  servir  au  toucher  sont  arrêtés  à  la  surface  du 
moignon.  Pour  le  malade,  le  sens  du  toucher  réside  donc  évidem¬ 
ment  et  absolument  dans  ce  point.  Or,  tous  les  chirurgiens  savent 
que,  lorsqu’ils  saisissent  un  corps  quelconque  à  l’aide  d’une  pince  , 
ils  ont  parfaitement  la  conscience  de  la  dureté  ou  de  l’élasticité  du 


corps  qu’ils  ont  saisi,  et  rien  n’empêche  d’assimiler  jusqu’à  un  cer¬ 
tain  point  la  main  artificielle  à  la  pince  du  chirurgien. 

M.  Martin  ajoute  que,  dans  le  cas  d’amputation  ,  le  malade  peut 
bien  arriver  à  se  servir  avec  avantage  de  son  appareil  prothétique, 
mais  que  jamais  il  n’arrive  au  degré  de  perfection  du  toucher  que 
nous  venons  de  signaler,  parce  que  les  nerfs  spéciaux  du  toucher 
sont  emportés. 

M.  Martin  cite  cependant  l’exemple  d’un  domestique  amputé  de 
l’avant-bras  droit  qui  pouvait  écrire,  habiller  son  maître,  servir  â 
table,  ôter  et  mettre  son  chapeau ,  etc. ,  etc.  ,  le  tout  à  l’aida  de  sa 
main  artificielle. 

M.  Martin  dit  avoir  présenté  cet  appareil  â  l’Institut  en  1844. 

Le  secrétaire  de  la  Société  de  chirurgie,  Demarquay. 


Clironlqae  et  nonvelles» 

M.  Dumas,  obligé  d’opter  entre  deux  chaires  de  professeur, 
la  chaire  de  chimie  à  la  Faculté  des  sciences,  et  celle  de  chimie 
organique  et  pharmacie  à  la  Faculté  de  médecine ,  vient  de  donner 
sa  démission  dè  ces  dernières  fonctions. 

—  Les  bruits  qui  ont  circulé  touchant  les  demandes  de  permu¬ 
tation  .qui  devaient  se  produire  à  propos  de  la  démission  de 
M.  Chomel  ne  se  confirment  point.  Ni  M.  Andral;  ni  M.  Cru- 
veilhier  ,  les  seuls  qui  eussent  des  titres  sérieux  pour  obtenir  cette 
permutation  ,  ne  sont  disposés  à  la  demander.  Un  autre  professeur 
cependant  sonde  le  terrain  pour  s’assurer  si  une  demande  de  sa 
part  serait  accueillie  avec  faveur.  Nous  croyons  qu’il  ne  lui  faudra 
pas  longtemps  pour  s’édifier  à  cet  égard.  Si  la  Faculté  commettait 
la  faute  d’appuyer  une  telle  demande,  il  est  peu  probable  que 
M.  le  ministre  eût  la  faiblesse  d’y  acquiescer.  L’Ecole'  qui  a  déjà 
fait  une  fausse  démarche  de  cette  nature  ne  voudra  pas  sans  doute 
s’exposer  à  une  nouvelle  leçon. 

— Un  grand  nombre  de  médecins  désiraient  depuis  longtemps  la 
création  d’un  laboratoire  de  chimie  exclusivement  consacré  aux 
analyses  médicales.  L’importance  que  prend  aujourd’hui  l’étude 
chimique  et  microscopique  des  solides  et  des  liquides' animaux  dans 
l’état  de  santé  et  de  maladie  rendait  indispensable  un  tel  établisse- 
•ment.  Nous  avons  appris  avec  satisfaction  qu’il  venait  d’être  fondé 
rue  du  Dragon  ,  n”  29  ,  par  deux  anciens  élèves  bien  conrius  des 
hôpitaux,  MM.  Baudrimont  et  Bellat.  Ces  jeunes  chimistes  parais¬ 
sent  avoir  tout  disposé  pour  que  tous  les  médecins  puissent  facile¬ 
ment  faire  toutes  les  analyses  qui  leur  sembleront  utiles  au  point 
de  vue  de  la  thérapeutique,  ou  intéressantes  sous  le  rapport  sciên-; 
tifique. 

—  Par  décret  du  17  mai,  sont  nommés  dans  le  corps  des  officiers 
de  santé  de  la  marine  : 

Au  grade  de  premier  médecin  en  chef,  M.  Levicaire  (François); 

Au  grade  de  second  médecin  en  chef,  M.  Magagnos  (  Joseph- 
André). 

—  Par  décret  du  16  avril  ont  été  nommés  aux  emploi  médecin 
aide-major  de  2'’  classe  vacants  par  organisation  ; 

M.  D’Expers.  Faudoas  ,  chirurgien  sous-aide  aux  ambulances  de 
la  division  d’Oran. 

M.  Poppleton,  chirurgien  sous-aide  à  l’hôpital  militaire  de  Metz. 

M.  Bedié,  chirurgien  sous-aide  à  l’hôpital  militaire  de  Cambrai. 

M.  Gueury,  chirurgien  sous-aide  à  l’hôpital  militaire  de  Belfort. 

M.  Hervé,  chirurgien  sous-aide  à  l’hôpital  militaire  de  Longwy. 


ambulances  de  la  division 
us-aide  à  l’infirmerie  de  l’hôtel  des  Inva- 


M.  Rollet,  chirurgi 
d’Oran. 

M.  Roi,  chirurgien 
lides. 

—  M.  Nepveu ,  médecin  à  Châteauneuf  (Maine-et-Loire) ,  vient 
de  mourir  dans  un  âge  peu  avancé  ,  après  une  courte  et  doulou¬ 
reuse  maladie.  Entré  au  service  en  1811 ,  âgé  de  vingt-deux  ans, 
comme  chirurgien  militaire ,  il  prit  une  part  active  à  toutes  nos 
guerres  dans  l’est  de  l'Europe;  et  à  une  époque  où  nos  soldats  dé¬ 
ployèrent  tant  de  courage  et  d’énergie ,  il  se  montra  leur  digne  et 
vaillant  camarade  en  leur  donnant,  en  toute  occasion ,  les  soins  les 


ORTHOPÉDIE. 

DE  LA  TAILLE  ET  DES  MEMBRES.  —  M. 

BÉCHARD,  mécanicien -bandagiste,  So,  rue 
de  Richelieu,  honoré  de  médailles  d’argent 
en  1832,  1844  et  1849",  pour  les  perfectionne¬ 
ments  qu’il  a  introduits  dans  ses  divers  appa¬ 
reils,  tels  que  corsets  redresseurs ,  appareils 
pour  jambes  torses,  pieds-bots,  ankylosés,  nou¬ 
velles  ceintures  hypogastriques,  membies  ar¬ 
tificiels  légers,  très  solides  et  imitant  parfaite- 
œementla  nature;  bandages  de  tout  genre,  etc. 

ADJUDICMIOIV  "pïT'l  1 

châtelet,  par  le  ministère  de  M' Housse,  notaire 
à  Paris,  le  mardi  15  juin  1852,  à  midi.  e 

D’une  MAISON  de  produit  et  d’agrément,  r 
convenable  aussi  pour  communauté  religieuse, 
pensionnat  ou  maison  de  santé ,  située  à  Cia- 
mart-sous-Meudoh,  rue  Chefdeville,  n”  10,  à  dix 

minutes  de  la  première  station  du  chemin  defer 
de  Versailles  (rive  gauche). 

Produit  annuel. .  .  .  û,400  fr. 

Charges .  500 

Nfit .  a  Qnn  fr 

niltiniriFU  'WICKHAMetHART,  chîr.her- 
DillIlfilULiA  niaires,  r.  S-Honoré,  257,  à  vis  de 
pression,  sans  sous-cuisses,  et  ne  comprimant  pas 
les  hanches.  Ceintures  hypog.  et  ombil.  Suspens. 

Il  sullira  d’une  seule  enchère  pour  que  l’ad¬ 
judication  soit  prononcée. 

S’adresser  :  pour  visiter,  à  M.  Pradant,  dans 
ladite  maison  ;  et  pour  les  renseignements,  â 

M"  Rousse,  notaire  à  Paris,  rue  de  la  Chaussée- 
d’AiUin,  n“  12,  dépositaire  des  titres  de  pro¬ 
priété  et  du  cahier  d’enchère. 

BRETON , 

eomplét  de  Biberons  et 

St -Sébastien,  42. —  Elle 
MHÊSUm  reçoit  les  dames  enceintes. 

Téalcatoireis  d'Albeapeyrea. 

Disposés  en  forme  de  taffetas  ciré  vert,  propres 
et  adhérents  comme  le  sparadrap.  Le  même 
morceau,  appliqoé  a  a  5  fois,  produit  toujours 
la  vésication  en  quelquesieures,  sans  irriter  les 
voies  urinaires.  Prix  ;  2  1?.'  50  c.  le  rouleau  de 

1  mètre  ;  1  fr.  25  c.  le  1/2  rouleau,  ce  qui  cons¬ 
titue  économie  et  qualité  rare. 

Le  Papier  d’Alebspeyres  est  toujours  le  meil¬ 
leur  épispastique  pour  l’entretien  parfait  et  in- 

LE  ROB  ANTISYPHILITIDUE 

De  B.  LAFFECTEUR,  seul  autorisé,  se  vend 
15  francs  le  litre  au  lieu  de  26  francs.  Dix  â 
douze  bouteilles  sont  nécessaires  pour  un  traite¬ 
ment.  L’on  accorde  50  p.  100  de  remise  aux 
médecins  et  aux  hôpitaux  qui  s’adressent  au 
docteur  Giraddkad  ,  12,  rue  Richer,  à  Paris. 

odore  des  Vésicatoires.  (Se  méfier  des  contre- 
façons  et  imitations.)  —  Echantillons  gratuits. 

BANDAGES  ÉLASTIQUES  ANGLAIS, 

SEUL  DÉPÔT  EN  FRANCE, 

Chez  TAWNOIIT  et  OALAWTE,  brevetés  (s.  g.  d.  g.), 

FABRIQUE  SPÈCIALE  D’APPAREILS  DE  MÉDECINE  ET  DE  CHIRURGIE 
'  EN  CAOUTCHOUC  VULCANISÉ. 

Rue  du  Faubourg-Montmartre  ,  9,  à  Paris. 

Bas  pour  Varices.  —  Guêtres.  —  Cuissards.  —  Genouillères.  —  Ceintures  ombilicales, 
hypogastriques,  avec  pelotes. en  caoutchouc  vulcanisé,  etc. 

plus  dévoués.  En  1812  ,  il  reçut  une  balle  dans  la 
sant  un  blessé  sous  le  feu  de  l’ennemi.  «n  p 

M.  Vidal ,  l’un  des  chirurgiens  principaux  du  corns  H’ 
occupait  la  Saxe ,  le  père  d’une  de  nos  célébrités*^»,.  , 

tuelles,  apprécia  le  sang-froid  et  la  résolution  de  M  m  ' 

lia  avec  lui  d’une  étroite  amitié.  Ce  sang-froid  du  chir^*’'^®“’  't| 
rant  sur  le  champ  de  bataille  s’alliait,  chez  M.  Nepveu  «pé, 
militaire.  Nous  n’en  citerons  pour  exemple  qu’un  trait 'tu" 
quable  :  reuu" 

Un  détachement,  dont  il  faisait  partie  en  Silésie,  avait  Sf 
de  pousser  une  reconnaissance  de  l’autre  côté  de  l’Oder  r 
ble  troupe ,  obligée  de  battre  en  retraite  devant  des  fo 
rieures ,  repasse  le  fleuve  ,  laissant  sur  la  rive  opposée  u*^** 
de  tirailleurs  qui,  emportés  trop  loin  par  leur  couraqe'*” 
arriver  à  temps  pour  franchir  le  pont  que  l’ennemi  occun  **  Pt 
après  le  passage  des  Français.  Ces  braves ,  se  défendant  i  *^**'’'^ 
remontent  le  fleuve  jusqu’à  une  masure,  où  ils  se  retr'*'**'"*^*' 
pendant  que  leurs  camarades ,  sur  l’autre  rive ,  préparent 
une  espèce  de  radeau.  On  demande  un  homme  résolu  pou  * 
de  l’autre  côté  du  fleuve  le  lien  qui  doit  amener  à  nos 
soldats  le  radeau  sauveur.  M.  Nepveu  se  présente;  s’att 
corde  autour  du  corps ,  braver  à  la  nage  les  flots  d’anqereu  ^  ** 
rivière,  le  danger  plus  imminent  encore  des  balles  ennemies^  7 
il  est  le  point  de  mire,  est  pour  lui  l’affaire  d’un  instant;  le  ’ 
couronne  ses  efforts,  et  bientôt  un  long  cri  de  joie  apprend  àî' 
nemi  qu’une  proie  qu’il  croyait  certaine  lui  a  échappé.  M.  m  ' 
fut  porté  ,  pour  cette  belle  action ,  à  l’ordre  du  jour  de  l’arm'''''' 
proposé  pour  la  décoration  ;  mais,  fait  prisonnier  quelques 
après,  il  fut  oublié  et  ne  rentra  en  France  qu’à  la  paix.  ^ 

D"-  Debrais. 


_  La  température  a  depuis  quelque  temps  une  inconstance  ■ 
cieuse  qui  la  fait  passer  presque  sans  transition  de  la  chalen 
froid;  ces  changements  exercent  une  influence  désastreuses"^” 
santé,  et  l’on  n’a  depuis  longtemps  compté  autant  d’affections"" 
veuses,  de  courbatures  et  de  rhumes  aussi  persistants  quedan""^' 
derniers  jours;  la  même  cause  détermine  aussi  des  maladies*!'* 
graves  ;  ce  sont  les  fluxions  de  poitrine,  les  pleurésies,  les  qasii’* 
les  gastro-entérites,  etc.  “  ' 

La  plupart  de  ces  maladies  inflammatoires  étant  sous  la  dén 
dance  plus  ou  moins  iminédiate  du  cqeur,  beaucoup  de  méde^' 
ont  conseillé  comme  adjuvant  le  sirop  préparé  selon  la  fornin/e  ? 
docteur  Broussais,  par  M.  Johnson,  pharmacien  à  Paris.  Ce  siro  ' 
toujours  eu  pour  effet  de  tempérer  et  de  calmer  l’ardeur  desC 
flaminations.  C’est  surtout  lorsque  ces  affections  ont  été  nèqlinéog 
et  qu’il  y  a  étouffements,  asthmes,  rhumes,  toux  chroniques 
ce  sirop  calme  la  toux,  facilite  l’expectoration  ,  dissipe  les  donleV 
nerveuses  de  la  poitrine  et  la  gêne  de  la  respiration.  * 

Nous  avons  souvent  remarqué  que  ,  pour  les  personnes  dont  le 
système  nerveux  est  très  impressionnable,  chez  lesquelles  le  froid  ). 
chaud,  la  sécheresse ,  l’humidité,  les  émotions,  les  fatigues  et  les 
vicissitudes  ont  développé  un  état  d’excitation  ,  ce  sirop  ,  emploi 
souvent  par  le  professeur  Broussais,  les  a  guéries  en  certains® 
définitivement;  dans  d’autres  pour  un  temps  assez  long;  il  q) 
même  des  circonstances  dans  lesquellès  ce  médicament  a  paruaii 
teindre  les  causes  de  la  maladie.  Ses  propriétés  permettent  soi 
emploi ,  sans  que  l’on  ait  jamais  à  redouter  la  constipation  ,  lacj. 
phalalgie,  la  somnolence;  elles  ont  été  reconnues  par  un  graij 
"''"ibre  d’observations  publiées  dans  la  plupart  des  journausé 


Manuel  pratique  de  l’hydrothérapie;  par  le  docteur  LubaM 
directeur  de  l’établissement  hydrothérapique  du  château  deLon 
Chêne,  à  Saint-Genis-Laval,  près  Lyon  (Rhône).  —  Paris,  ISS 
Chez  Germer-Baillière  et  chez  tous  les  principaux  libraires. 


Paris.  Imprimé  par  Plon  frères,  36 ,  rue  de  Vaugirard. 


APPAREIL  ELECTRO:MÉDICAL 

fonctionnant  sans  pile  ni  liquide , 

De  BRETON  frères.  —  Cet  INSTRUMENT, 
si  connu  par  les  services  qu’il  rend  dans  le.s 
sciences  médicales,  vient  encore  d’être  perfec¬ 
tionné.  Avec  lui  on  peut  très  facilement,  et  sans 
danger,  appliquer  l’électricité  galvanique  dans 
les  nombreuses  maladies  qui  nécessitent  l’em¬ 
ploi  de  cet  agent  comme  moyen  thérapeutique; 
car,  avec  l’intensité  des  fortes  commotions 
électriques,  qui  peuvent  se  graduer  et  devenir 
presque  insensibles,  on  peut  aussi  en  graduer 
le  nombre  a  volonté.  Cet  appareil,  présenté  à 
l’Académie  des  sciences,  et  dont  l’usage  est 
adopté  pour  le  service  des  hôpitaux,  est  ‘ 
prix  de  140  fr.  Chez  MM.  BRETON  frères, 
Dauphiné,  Î6. 


MÉDAILLE  D’OR  DU  GOUVEKN.  BELGE. 
MÉDAILLE  DE  VERMEIL  DU  GOÜVERN.  DES  PAYS-BAS. 

Véritable  huile  de  FOIE  de  WIORUE 

de  M.  de  JONGH.  médecin-docteur,  se'  trouve 
chez  M.  MÉNlER,  rue  Ste-Croix-de-la-Breton- 
nerie,  46,  dépositaire  général,  et  dans  toutes 
les  bonnes  pharmacies  de  Paris  et  de  la  France 


HUILE  IODÉE 

DE  J.  PERSOME.rf 


Approuvée  par  l’Académie  de^méd 
Seule  expérimentée  dans  les  Hôpita 
.  Le  rapport  fait  à  l’Académie,  à  la  su 
expériences,  déclare  que  «  cett^  huile  e 


3>  BEAUCOUP  D’AVAN: 
■«  MORUE.  « 

■  L’huile  de  J.  Pers 


plus  prompte  e 
à  des  doses  bie 
sa  saveur  diiFèi 


î  a  été  employée^par  d’habi- 

srgique,  quoique  administfée 
=^"ables.  ^ . . . 


nsidér 


es;  élit 


prépa 


est  l’objet,  di 


_ de  l’huile  d’aman 

véc  la  plus  grande  facilité, 
liions  plus  ou  moins  infon 

des'^accidents,  et 

3  effet,  MM.  les  médecins  qui  voudront  avoir 
IODÉE  préparée  par  l’auteur ,  sont  priés  de 
la  prescrire  sous  le  nom.  d’HuiLE  de  J.  Per- 
Nous  lenr  rappellerons  que  celle-ci  n’est  livrée 
'  ’  - 'itangulairè , 


juette  signée  par  lui. 

■  Dépôt  général,  à  la  pharmacie,  rue  Çourbo 
Villeneuve,  19,  place  du  Caire,  à  Paris  ;  à  la  pharm 
cie,  me  Saint-Louis  (au  Marais),  17  ;  et  dans  tout 
les  pharmacies. 


PATE  PECTORALE  DE  REGWAULD  AL\É 

Parmi  les  produits  pharmaceutiques  désignés  sous  le  nom  de  peetoraux ,  on  a  toujours  placi 
n  première  ligne  la  Pate  pectorale  de  Regnadld  aîné  ,  qui ,  ne  contenant  nas  d’oium,  a  li 
are  avantage  d’être  toujours  utile  et  de  ne  jamais  nuire. 

On  trouve  la  Pâte  de  Régnault  aîné  dans  toutes  les  pharmacies. 


PIUHESdeBIMCARD 

â  l  iodiiFe  ferreux  inaltérable 

i>'ans  odeur  jii .saveur  de  fer  ou  d'iode. 


—vaux.  »  —  Exiger  le  cachet  d’argent  réactif  et  la  signature. 
prix:  4  FR.  LE  FLACON  DE  lOOPILULES.  Chez  BLANCARD 
pharmacien ,  rue  de  Seine,  51,  à  Paris,  et  dans  toutes  les  bonnes 
pharmacies. 


L’académie  de  médecine  a  décidé 
(séance  du  13  août  1850)  ;  «  Que  le  pro- 
»  cédé  de  conservation  de  ces  Pilules 
'«  offrant  de  grands  avantages  , 
»  serait  publié  dans  le  Bulletin  de  ses 


CHOCOLATS  MÉDICINACX-COLMET-DAAGE, 

k'ç'ÇTOU'Viés  -ÇW  Va  FatuVVi  àt  IsVéàtcVuu  àd  îans , 


.E  CHOCOLAT  FEKRl) 


)E  COLMET-DAAGE. 


itique  recommar 
5»  SON  CHOCOLAT 


GINEÜX  CANDIS,  pour  enfants, 
LAIT  d’amandes,  déjeûner 


"BOOgr.'ffr 
rhocolat  de; 


SON  CnOCOLAT  PECTORAL  AO  BAUME  IB  TOW. 
déjeûner  agréable  pour  les  personnes  dont  11  poi¬ 
trine  est  irritable  et  faible.  Prix:  les  SOOgf*’'' 
i»  SON  CHOCOLAT  A  l’eXTRAIT  DE  CACBOI) 


AVIS. —Chaque  paquet  ou  boîte  des  Chocolats  Colmet-Daage  sont  TOUJOURS  accoiRpag"* 
d  une  NOTICE  servant  d’instruction,  et  revêtus  des  médailles  décernées  à  ce  pharmacieu  ?>' 
les  Sociétés  d’Encouragement  de  Paris,  pour  ses  travaux  sur  les  chocolats 
Les  chocolats  MEDICINAUX-COLMET-DAAGE  se  vendent  à  sa  fabriaue  de  Paris,  nie 
Nedve-Saint-Merry,  n”  12 ,  et  dans  toutes  les  pharmacies. 


D’après  les  jugements  rendus  par 
divers  tribunaux  ^  personne  n’a  le 
droit  de  prendre  le  nom  de  M.  Vallet 
pour  vendrelesPilules  ferrugineuses 
dont  il  est  l’inventeur. 

Pour  éviter  toute  méprise,  et 
pour  se  garantir  des  contrefaçons, 
on  devra  s’assurer  que  les  flacons 
portent  bien  l’étiquette  dont  le  mo¬ 
dèle  est  ci-contre. 


A^vronrées  par  l’Acadlénil* 
de  Sfédeoiike. 

D’après  le  rapport  fait  à  l'Académie,  ceM 
préparation  est  la  seule  dans  laquelle  le  carao- 
nate  ferreux  soit  inaltérable.  Aussi  les 
idns  Ini  doiment^ilslA  préfe' 

■  ■  •  •  rdolv. 


_ _ _ 4#,àP< 

£tia)atmaala-riaamaerimeettier£g^~-^ 

Ponr  iM  lemand»  en  gro.  s'atessen  J""?' 


Les  Pilules  de  Vallet  s'emploient  pr>“" 

cipalenjent  pour  guérir  les  pâles  codeur  ■ 
les  pertes  blanches  et  pour  forüuer 
tempéraments  faibles.  ^  ^ 


„  64  ^  mardi  1-  JUIN  1852. 


(  25“  ANNÉEo  ^ 


N»  64  MARDI  1*^  JUIN  1852. 

■eaux,  me  de»  Salntt-Pères,  40  j 


e  journal  parait  trois  fol»  par  »enialne>| .. 


ïïjtt  ÏÏAanceUe  W'rançaise, 


GAZETTE  DES  HOPITAUX 


On  s’abonne  b  Parts 

in  bureau  du  journal,  40,  rue  des  Saints  -  Pères , 
en  face  de  l’Académie  de  médecine. 


CIVILS  ET  MILITAIRES. 


dans  tons  les  bureaux  de  Postes  et  de  Messageries 
et  cher  tons  les  Libraires. 


J  prix  de  l'atoiiaemeiit  peut  être  envoïé  en  traites  sit  Paris  eu  en  mandats  de  poste. 

Paris,  Dépabtements,  f  Trois  mois. ..  .  J  fr- ‘ 

Angleterre,  Belgique,  {  Six  mois .  10  » 

".ÜUridionalb,  Suisse.  I  Un  an .  30  s 


PRIX  BE  i.*ABOXXBMEX®  ï 


Grèce,  Hollande,  Piémont, 
Sardaigne,  Savoie, 
Turquie  ,  Amérique  et  Colonies. 


(  Troi 
l  Six 
ES.  (  Uni 


les  lettres  et  paquets  non  afirmicliis  sont  lisourensement  refnsds. 

_  _  /  Trois  mois.  .....  10  fr. 

Espagne,  Portugal,  Toscane,  1  g.^  go 

Gibraltar.  )  Un  an.  . 38 


PARIS.  HyBiène  publique.  De  la  suppression  des  fabriques  de 
jOMMAIR®'  :r  Jes  chaires  vacantes  et  sur  quelques  unes  des  chaires 

céruse. ''  |g  paculté  de  médecine  de  Paris 
n»"  Leçons  théoriques  et  cliniques  st 

**■  ®f!!nméiîalie  ’conlraclée  pendant  la  vie  ir 
^  gpléiiom  b  _  Correspondance.  Leitre  de  M.  Berton.  ■ 

cliiruiBi'’-  ®  nouvelles.  —  Feuilleton.  Hygiène  publique.  Salubrité, 
/■i.mniuoe  Cl 


a-ulérine.  —  .Société  de 


PARIS ,  LE  31  MAI  1852. 

Hygiène  pabllqne. 

pE  bX  SUPPRESSION  DES  FABRIQUES  DE  CÉRUSE. 

La  fabrication  du  blanc  de  céruse  a  toujours  été  et 
te  encore  aujourd’hui  une  des  industries  les  plus  in- 
^Ilubres  qui  existent ,  malgré  les  sages  mesures  prises 
Louis  quelques  années  par  l’administration  et  par  plu¬ 
sieurs  fabricants  pour  en  diminuer  les  dangers.  Cette 
fairicalion  envoie  encore  chaque  année  dans  les  hôpi¬ 
taux  de  Péris  environ  300  malades,  parmi  lesquels  12  à 
15  succombent.  Tant  que  le  blanc  de  plomb  a  été  con¬ 
sidéré  comme  indispensable  dans  les  arts,  l’adrainistra- 
(ion  ne  pouvait  que  déplorer  des  malheurs  qu’elle  s’ef¬ 
forcait  d’ailleurs  d’atténuer  le  plus  possible.  Les  travaux 
ilont  le  blanc  de  zinc  a  été  l’objet  dans  ces  dernières 
années ,  le  rapport  de  M.  Chevallier  à  la  Société  d’en¬ 
couragement,  le  remarquable  mémoire  lu  par  M.  Bou- 
chul  à  l’Académie  de  médecine  ,  outre  qu’ils  ont  mis 
lors  de  doute  l’innocuité  à  peu  près  complète  de  la  fa- 
Irication  de  ce  produit,  semblent  avoir  démontré  aussi 
me  les  arts  peuvent,  sans  inconvénients  etmême  àquel- 
m  égards  avec  avantage,  remplacer  le  blanc  de  plomb 
parle  blanc  de  zinc.  L’administration  ,  éclairée  par  ces 
Lers  travaux,  songerait,  dit-on,  à  interdire  en  France 
la  fabrication  de  la  céruse.  Nous  nous  bornons  aujour¬ 
d’hui  à  reproduire  ce  bruit ,  nous  réservant  d’indiquer 
dans  un  prochain  article  les  graves  considérations  d’hy¬ 
giène  publique  qui  pourraient  justifier  une  telle  mesure. 

H.  de  Castelnau. 


UN  MOT  SUR  LES  CHAIRES  VACANTES 


La  démission  de  M.  Dumas  rend  vacante  la  chaire  de 
chimie  organique  ,  et  cette  vacance  soulève  de  nouveau 
nne  question  que  se  sont  posée  bien  souvent  tous  ceux 
qni  ont  réfléchi  à  l’organisation  d’une  Faculté  de  méde¬ 
cine:  Une  chaire  de  chimie  organique  est-elle  réellement 
ntile  dans  une  Faculté  de  médecine?  Certes,  si  nous  ne 
considérions  que  les  services  rendus  par  l’éminent  titu¬ 


laire  qui  vient  de  la  quitter ,  si  nous  considérions  même 

ceux  que  pourra  y  rendre  le  jeune  titulaire,  moins  cé¬ 
lèbre  mais  fort  distingué  cependant,  que  la  fortune 
semble  avoir  déjà  désigné  ,  notre  réponse  à  cette  ques¬ 
tion  ne  saurait  être  douteuse.  Mais  ce  n  est  pas  au 
point  de  vue  des  individualités  que  nous  avons  l’habi¬ 
tude  de  traiter  les  questions  ;  nous  croyons  que  c’est 
dans  des  considérations  d’un  ordre  plus  éleve  qu  il  faut 
chercher  des  solutions  véritablement  utiles  à  l’intérêt 


Avant  d’aborder  la  question  ainsi  envisagée ,  nous 
sentons  le  besoin  de  dire  que  personne  plus  que  nous 
n’a  le  respect  des  positions  et  des  droits  acquis  ;  quand 
nous  concevons  des  réformes,  nous  ne  voudrions  jamais 
les  voir  réalisées  au  détriment  de  ces  droits. 

Sous  le  bénéfice  de  cette  déclaration,  nous  n  hésitons 
pas  à  répondre  que  non-seulement  la  chaire  de  chimie 
organique  et  de  pharmacologie  ,  mais  encore  la  chaire 
de  chimie ,  de  physique  et  d’histoire  naturelle  sont  du 
luxe  dans  une  Facullé  de  médecine,  surtout  quand  cette 
Faculté  possède  à  ses  côtés  une  Faculté  des  sciences  et 
qu’elle  exige  de  ses  élèves  le  diplôme  de  bachelier 
ès  sciences. 

En  effet  : 

Ou  bien  ces  chaires  sont  des  chaires  de  science  pure, 
et  alors  elles  sont  des  doublures  de  celles  qui  leur  cor¬ 
respondent  à  la  Sorbonne  ,  au  Jardin-des-Plantes ,  etc.  ; 

Ou  bien  elles  sont  des  chaires  de  science  appliquée, 
et  dans  ce  cas  elles  ne  peuvent  enseigner  qu’incomplé- 
tement  et  prématurément  ce  que  les  élèves  doivent  ap¬ 
prendre  aux  cours  d’hygiène,  de  médecine  légale  et  de 
matière  médicale,  sans  parler  des  chaires  dè  pathologie 
générale,  d’anatomie  pathologique  et  même  des  chaires 
de  clinique  médicale  et  chirurgicale ,  où  les  notions  de 
physique  et  de  chimie  trouvent  leurs  applications  spé¬ 
ciales. 

Dans  l’une  ou  l’autre  de  ces  alternatives ,  les  chaires 
en  question  sont  également  inutiles ,  a  moins  qu’on  ne 
veuille  admettre  l’inutilité  des  chaires  d’hygiène ,  de 
médecine  légale  et  de  matière  médicale. 

Ce  n’est  cependant  point,  nous  assure-t-on,^  à  la  sup¬ 
pression  de  la  chaire  de  chimie  organique  qu’on  aurait 
songé.  Ce  serait  sur  la  chaire  de  clinique  médicale  que 
des  réformateurs  intéressés  auraient  porté  leurs  vues  , 
non  pour  la  supprimer,  mais  pour  la  remplacer  par 
une  chaire  de  clinique  spéciale. 

La  spécialité  dont  il  s’agit  a  déjà  tenté  une  fois  sans 
succès  de  s’introduire  dans  l’Ecole;  nous  avons  tout 
lieu  de  penser  qu’elle  ne  sera  pas  plus  heureuse  celte 
fois.  S’il  y  a  à  la  Faculté  des  superfluités  autres  que 
celles  que  nous  avons  signalées  ,  nous  ne  croyons  pas 
qu’elles  existent  dans  les  chaires  de  clinique;  la  clinique) 


nous  l’avons  déjà  dit  ailleurs,  c’est  la  médecine  tout  enr 
tière  ;  et,  loin  de  diminuer  cet  enseignement,  il  faudrait 
sinon  augmenter  les  chaires  ,  du  moins  astreindre  les 
professeurs  à  faire  leur  cours  pendant  toute  l’année;  du 
reste,  cette  mesure  serait  bonne  à  appliquer  d’une  ma¬ 
nière  générale  ;  mais  c’est  là  une  question  que^  nous  ne 
voulons  pas  traiter  incidemment;  elle  mérite  d  etre  exa,- 
minée  isolément.  M.  le  ministre  de  l’instruction  publi¬ 
que  a  une  trop  haute  intelligence  de  nos  besoins  et  com¬ 
prend  trop  bien  les  principes  de  l’equilé  pour  se  laisser 
circonvenir  par  des  intérêts  purement  individuels  ;  nous 
ne  sommes  donc  en  aucune  façon  inquiet  sur  le  sort  de 
la  chaire  de  clinique  médicale  vacante  par  la  démission 
de  M.  Chomel. 

Quant  aux  spécialités,  tout  en  les  excluant  des  chai¬ 
res  des  Facultés,  nous  sommes  loin  de  les  proscrire  de 
l’enseignement  officiel.  Nous  croyons  au  contraire  qu  une 
foule  de  maladies  ne  sauraient  être  convenablement 
étudiées  dans  les  cliniques  encyclopédiques  ou  polycli¬ 
niques  ,  comme  disent  les  Allemands  ;  nous  pensons 
donc  qu’on  devrait  créer  non  pas  des  chaires  de  clini¬ 
ques  spéciales  ou  monocliniques,  mais  hiea  monocliniques 
auxiliaires,  dont  les  professeurs  seraient  nommés  et 
rétribués  par  la  Faculté  ,  et  auraient  rang  d’agrégés , 
par  exemple.  Si  dans  tous  les  cas  on  devait  élever  une 
monoclinique  à  la  hauteur  de  chaire  professorale,  il  n  y 
aurait  guère  que  la  clinique  des  maladies  «aentales  qui 
pût  être  digne  de  cet  honneur ,  autant  par  l’élévation  et 
les  difficultés  que  présente  l’objet  de  ses  études  que 
parce  qu’elle  est  la  seule  dont  les  professeurs  de  clini¬ 
que  générale  ne  peuvent  s’occuper ,  puisqu’ils  n’ont 
jamais  d’aliénés  dans  leurs  services. 

En  supprimant  les  chaires  dont  nous  avons  parlé  plus 
haut ,  la  Faculté  pourrait  rétribuer  toutes  les  monocli¬ 
niques  qui  rehausseraient  bien  autrement  l’enseigne¬ 
ment  de  Paris  que  les  chaires  de  physique  ,  de  chimie 
et  d’histoire  naturelle,  lesquelles,  quel  que  soit  leur  éclat 
(et  l’on  ne  peut  pas  espérer  qu’il  soit  jamais  plus  grand 
qu’il  n’est  en  ce  moment  et  surtout  qu’il  n’était  avant 
le  départ  de  M.  Dumas),  n’atteindront  jamais  à  la  répu¬ 
tation  des  chaires  correspondantes  de  la  Sorbonne  et  du 
Muséum. 

Ce  sujet  pourrait  être  traité  beaucoup  plus  longue¬ 
ment;  il  est  possible  que  nous  trouvions  l’occasion  d’y 
revenir.  Mais,  avant  de  terminer,  nous  devons  dire  que 
les  améliorations  que  nous  proposons  sont  conçues  dans 
la  supposition  où  l’organisation  actuelle  de  l’enseigne¬ 
ment  médical  serait  conservée  ,  et  où  l’enseignement 
libre  ,  si  généralement  désiré  ,  ne  serait  point  institué. 
C’est  encore  là  une  question  de  la  plus  haute  impor¬ 
tance  et  que  personne  n’a  encore  sérieusement  abordée. 


Hygiène  puWlqae  et  privée.  —  SalaUrlté. 

“Hepuis  qu’il  existe  des  hôpitaux,  tant  civils  que  militaires,  ce 
*  piale  plus  embarrassé  a  toujours  élé  l’emplacement  des  latri- 
”  Ms.  Si  rien  n’empêche  dans  le  voisinage  ,  on  doit  pratiquer,  à 
'l’exiréinité  et  en  dehors  de  chaque  salle,  une  galerie  couverte, 

’  deslinèe  à  cet  usage.  Il  faut  choisir  pour  cela  la  partie  du  bâli- 
'  ttient  qui  est  abrilée  des  vents  dominants ,  parce  que  ces  vents 

*  font  remonter  la  mauvaise  odeur  dans  les  salles,  quelque  Roin 
”  p’on  prenne  de  fermer  les  portes.  J’estime  l’usage  des  conduits 

*  lies  matières  fécales  plutôt  nuisible  qu’utile,  et  je  préfère  que  la 

*  lunette  aboutisse  immédiatement  à  l’air  libre.  Il  est  extrêmement 
‘  Wanlageu.x ,  si  on  le  peut,  d’avoir  une  eau  courante  en  bas  des 
»  commodités;  sinon  ,  l’on  doit  avoir  soin  de  faire  enlever  les  im- 
”  Riondices  matin  et  soir.  Je  ne  connais  que  ce  moyen  pour  parer 

*  uux  inconvénients  des  latrines  dans  un  hôpital.  S’il  n’est  pas  pra- 
”  licable,  l’inconvénient  subsistera  toujours,  quelque  soin  que  l’on 
”  prenue  de  s’en  préserver.  Des  commodités  à  l’anglaise  sont  ce 
”  qui  convient  le  mieux  entre  chaque  lit  pour  les  malades  qui  ne 

*  ^uvent  aller  aux  latrines.  » 

Depuis  que  Fédéré  écrivait  ces  lignes ,  la  question  de  salubrité 
ïelatice  aux  fosses  d’aisances  n’a  point  encore  été  résolue  d’une 
Manière  complète.  Ces  résultats  négatifs  tiennent  essentiellement 
an  mode  vicieux  dont  jusqu’à  présent  ont  élé  établies  les  latrines. 
Cl  surtout  au  système  que  l’on  s’efforcait  en  vain  de  perfectionner, 
^n  1832,  MM.  A.  Petit,  Trébuchet  et  Rohault  firent,  au  nom 
a  Conseil  de  salubrité  de  la  Seine,  un  rapport  sur  la  salu- 
“le  des  habitations ,  dans  lequel  on  lit  les  instructions  suivantes  : 


U  II  faut  placer  sur  la  voûte  de  la  fosse  un  tuyau  d’évent  tout  à  fait 
distinct  de  celui  de  la  chute,  et  d’un  diamètre  au  moins  égal,  bien 
vertical  et  montant  jusqu’au-dessus  du  toit.  Il  est  essentiel  d  éta¬ 
blir  ce  tuyau  d'évent  sur  la  partie  la  plus  élevée  de  la  voûte,  et^  de 
faire  descendre  en  outre  le  tuyau  de  chute  au-dessous  du  premier, 
afin  que  les  gaz  légers  qui  se  forment  dans  la  fosse,  se  réunissant 
dans  la  partie  supérieure,  soient  forcés ,  par  la  pression  de  l’air 
intérieur  agissant  sur  le  tuyau  de  chute,  de  monter  dans  le  tuyau 
d’évent.  Celui-ci  doit  être  exposé  au  midi,  dans  la  partie  au-dessus 
du  toit,  et  mis  à  l’abri  du  veril  du  nord.  Mais,  sans  contredit,  le 
meilleur  moyen  est  de  faire  passer  ces  tuyaux  d’évent  près  des  che¬ 
minées,  et  surtout  des  cheminées  de  cuisine,  toutes  les  fois  que 
cela  est  possible.  »  ,  . 

Les  instructions  du  Conseil  de  salubrité  ont  pour  but  d’éviter  lac- 
cumulation  des  gaz  qui  se  développent  dans  les  fosses  d’aisances. 
Ces  gaz,  résultant  de  la  fermentation  des  matières  animales  et 
végétales  en  détritus,  tenus  en  suspens  dans  les  liquides  chargés 
d’ammoniaque  et  autres  substances,  sont  ou  délétères,  comme 
l’acide sûlfhydriqiie  elle  sulfhydrate  d’ammoniaque,  ou  simplement 
impropres  à  la  respiration  ,  comme  l’azote. 

Ce  n’est  pas  ici  le  lieu  de  parler  des  affections  qui  atteignent  les 
ouvriers  travaillant  sans  précautions  dans  les  fosses  d  aisances.  Tout 
le  monde  connaît  les  accidents  désignés  sous  les  noms  de  mitte  et 
de  plomb.  Les  gaz  qui  les  déterminent  montent  souvent  par  les 
tuyaux  de  chute  et  viennent  corrompre  l’air  des  appartements  et 
des  salles.  On  comprend  donc  la  gravité  que  présente  la  question 
des  fosses  d’aisances  dans  les  établissements  remplis  de  malades,  et 
dont  l’air  a  constamment  besoin  d’être  purifié. 

Suivant  les  préceptes  de  Fodéré,  les  hôpitaux  ont  établi  leurs 
latrines  loin  des  salles,  et  dans  les  conditions  les  plus  propres  à 
empêcher  les  gaz  de  se  répandre  dans  leur  intérieur.  Mais,  quelles 
que  soient  les  précautions  prises ,  on  n’a  pu  entièrement  se  garan¬ 
tir  de  toute  mauvaise  odeur,  de  toute  exhalaison  vicieuse.  Soit  que 


l’on  adopte  le  système  des  fosses  à  demeure,  soit  que  l’on  donne 
la  préférence  anx  fosses  mobiles,  on  ne  parvient  pas  à  empêcher 
la  formation  des  gaz,  et  il  est  assez  difficile  de  les  contenir  exacte¬ 
ment  dans  les  fosses  d’aisances.  —  Les  cuvettes  à  l’anglaise  se  pro¬ 
posent  ce  dernier  résultat ,  qu’elleà  atteignent  quelquefois  ;  mais 
reste  toujours  le  méphitisme  dans  la  fosse  elle-même. 

On  a  proposé  plusieurs  moyens  pour  désinfecter  les  fosses  d’ai¬ 
sances:  les  ventilateurs,  le  chlorure  de  chaux,  la  chaux,  le  char¬ 
bon,  le  sulfate  de  fer  dissous  dans  l’eau,  etc.,  ont  tour  à  tour  été 
préconisés.  Ce  dernier  moyen ,  le  sulfate  de  fer  dissous  dans  l’eau 
et  employé  en  arrosage,  fait  la  base  des  procédés  employés  à  Lyon, 
ainsi  que  l’apprend  une  lettre  de  M.  Gaultier  de  Claubry  :  o  Le  sys¬ 
tème  suivi  par  les  diverses  sociétés  repose  toujours  sur  la  désinfec¬ 
tion  préalable  par  l’emploi  d’une  solution  de  sulfate  de  fer  ;  l  ex¬ 
traction  des  matières  par  une  pompe  en  communication  herméti¬ 
que  avec  un  tonneau  fixé  à  son  véhicule  équivalant,  par  son  poids, 
à  la  charge  de  deux  chevaux;  et  enfin,  la  décomposition  des  gaz 
qui  s’échappent  de  l’appareil  par  un  tube  fixé  à  la  partie  supé¬ 
rieure  du  tonneau ,  et  communiquant  à  un  diaphragme  contenant 
nue  quanti  té  différente  de  chlorure  de  chaux.  »  {Annales  d'hygiène 
et  ùe  mec/edne /egia/e,  janvier  1850,  page  80.) 

Tous  ces  systèmes,  il  faut  bien  l’avouer,  n’étaient  que  des  pal¬ 
liatifs  dont  tout  le  monde  sentait  l’insuffisance.  Dans  ces  derniers 
temps  surtout  on  a  fait  de  louables  efforts  pour  sortir  de  la  voie 
étroite  et  stérile  où  on  était  engagé,  et  au  lieu  de  simples  palliatifs, 
on  s’est  mis  à  rêver  un  remède;  on  a  pensé,  et  avec  juste  raison, 
que  le  meilleur  remède  était  d’empêcher  le  mal  dè  se  produire  ;  en 
d’autres  termes  ,  on  a  cherché  à  prévenir  la  formation  des  gaz  qui 
se  développent  dans  les  fosses  d’aisances. 

La  cause  la  plus  favorable  à  la  formation  de  ces  gaz  est  sans 
contredit  le  mélange  et  le  séjour  trop  longtemps  prolongé  des  ma¬ 
tières  solides  et  liquides.  Séparer  ces  matières  et  en  rendre  l’enlè¬ 
vement  facile  et  peu  dispendieux  était  donc  un  progrès  immense  à 
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(Suite.  —  Vmr  les  numéros  du  24  avril  et  11  mai.) 

EczêMÀ.  (Süilè.  ) 

Je  vous  ai  annoncé  trois  périodes  bien  distinctes  dans  le 
développement  de  l’eczéma  ,  quels  que  soient  son  siège  et  sa 
forme.  Je  vais  tracer  les  caractères  de  chacune  d'elles  ;  car 
la  thérapeutique  doit  être  appropriée  à  ces  formes  diverses 
en  raison  de  l'état  aigu  ,  stationnaire  ou  décroissant. 

Sous  l’infliience  d’une  cause  qu’il  n’est  pas  toujours  donné 
d’apprécier,  pii  voit  surgir  à  la  peau  uné  rougèiir  vive ,  ac¬ 
compagnée  de  chaleur  et  de  démangeaison.  Au  bout  de  vingt- 
quatre  ou  de  quarante-huit  heures  tout  au  plus  cette  surface 
rouge  se  couvre  d’une  myriade  de  petites  vésicules  qui  ne 
s’aperçoivent  qu’avec  peine,  et  sous  le  reflet  d’une  lumière 
intense.  Ces  vésicules,  à  peine  perceptibles  à  l’œil  nu,  sont 
confluentes,  et  recouvrent  exactement  toute  l’étendue  de  là 
peau  enflammée.  Quelques  heures  seulement  après  leur  ap¬ 
parition ,  une  moitié  environ  de  ces  vésicules  se  crèvent  et 
laissent  écouler  une  sérosité  aussi  limpide  que  de  l’eaii.  Bien 
quelles  semblent  toutes  s’unir  et  se  confondre,  chacune  se 
rompt  isolément,  et  à  son  centte  on  aperçoit  le  pertuis  par 
lequel  s’échappe  le  liquide.  Le  produit  de  la  sécrétion  de 
plusieurs  de  ces  vésicules  ainsi  rompues  se  réunit  à  la  sur¬ 
face  de  la  peau  sous  forme  de  gouttelettes  volumineuses  qu’on 
aperçoit  aisément.  Une  autre  moitié  des  vésicules  ne  s’est  pas 
crevée  ;  le  liquide  a  été  résorbé  et  l’épiderme  soulevé  s’est 
affaissé.  Bientôt  d’autres  vésicules  apparaissent  et  se  compor¬ 
tent  de  la  même  manière. 

La  sérosité  sécrétée  dans  l’eczéma  est  un  liquide  transpa¬ 
rent  ,  mais  légèrement  Jaunâtre  et  de  nature  alcaline ,  comme 
vous  pourrez  vous  en  convaincre  en  appliquant  dessus  un  pa¬ 
pier  de  tournesol  légèrement  rougi  par  un  acide.  Le  linge 
qui  a  été  mouillé  par  ce  liquide  s’empèse  en  se  desséchant, 
et  conserve  une  couleur  grise  un  peu  plus  foncée  que  celle 
de  la  tache  spermatique.  ’  . 

Au  centre  de  chacune  des  vésicules  qui  se  sont  rompues  , 
vous  apercevez  un  point  rouge  et  enflammé  analogue  à  une 
piqûre  d  aiguille.  Ce  point  n’est  autre  chose  que  l’orifice  du 
canal  qui  fournit  la  sérosité  sécrétée  par  la  surface  malade. 
Or,  c  est  précisément  la  réunion  de  ces  innombrables  points 
rouges  qui  donne  à  la  peau  l’aspect  pointillé  sur  lequel  j’ai 
précédemment  insisté.  Ils  constituent  un  caractère  qui  est 
propre  à  l’eczéma  dans  sa  première  période,  ou  période  d’a¬ 
cuité.  Joignez  à  cela  nn  sentiment  de  brûlure  et  de  prurit 
intense  ,  et  vous  aurez  une  idée  de  ce  qu’est  la  maladie  dans 
cette  première  période. 

La  même  inflammation  persiste  avec  la  même  sécrétion  et 
la  même  démangeaison  pendant  un  ,  deux  ou  trois  septénai¬ 
res.  A  mesure  que  tes  vésicules  s’affaissent  ou  se  rompent,  il 
s’en  produit  d’autres  qui  les  remplacent.  La  seconde  période 
commence  lorsque  ces  poussées  de  vésicules  deviennent 
moins  abondantes  et  que  la  sécrétion  diminue. 

A  celte  période  d’acuité  en  succède  une  autre  beaucoup 
plus  longue  en  général ,  mais  indéterminée  dans  sa  durée  ; 
c’est  la  période  stationnaire.  Ici  vous  trouverez  ,  avec  uiie 
sécrétion  moindre  ,  une  modération  notable  de  la  rougeur', 
de  la  chaleur  et  de  la  démangeaison.  La  quantité  de  liquide 
exhalé  est  diminuée  des  trois  quarts  et  les  linges  , ne  sont 
qu’à  peine  mouillés ,  et  encore  n’est-ce  qu’accidentellement. 
Bientôt  on  n’aperçoit  plus  aucune  vésicule  :  le  peu  de  séro¬ 
sité  que  sécrète  la  peau  se  dessèche  à  sa  surface,  et  se  trans¬ 
forme  en  petites  lamelles  furfûracées  dont  le  caractère  cons¬ 
tant  est  de  demeurer  intimement  adhérentes.  Ces  pellicules 
farineuses  s’élargissent  de  plus  en  plus  à  mesure  que  l’in- 
flammatiou  diminue. 

La  troisième  période  est  celle  de  déclin.  Un  caractère  bien 
facile  à  apprécier  vous  la  fera  toujours  reconnaître  :  c’est  la 
présence  de  larges  lamelles  adhérant  à  la  peau  par  leur  | 


partie  centrale,  et  dont  les  bprijs  desséchés  et  écailleux  se 
soulèvent  à  là  circonférence.  Ces  lamelles,  succédant  aux 
écailles  furfuracées  de  la  période  précédente,  ne  s’en  distin¬ 
guent  d’abord  que  pâr  un  peu  plus  d’étendue;  plus  lard  elles 
sont  plus  larges,  et  grandissent  en  raison  de  la  résolution  qui 
s’opère  à  la  peau.  La  rougeur  est  de  moins  en  moins  vive  , 
la  démangeaison  diminue  ,  et  s’il  revient  quelques  traces  de 
sécrétion,  cè  n’est  qu’à  la  suite  d’iin  écart  de  régime  ou  d’un 
excès  quelconque. 

Cette  description  ,  vous  le  prévoyez  ,  ne  convient  de  fous 
pohits  qu’à  l’eczéma  aigû  simple.  Ainsi,  dans  l’eczéma  chro¬ 
nique,  vous  trouverez  constamment  les  apparences  de  la  ter¬ 
minaison  de  la  période  stationnaire  ou  même  celles  de  la 
dernière  période.  Dans  l’eczéma  fendillé ,  la  période  décrois¬ 
sante  n’est  caractérisée  que  par  la  cessation  des  cassures 
de  la  peau.  Dans  {'eczema  ruhrum  la  période  aiguë,  est  tou¬ 
jours  fort  longue,  et  dure  en  général  plusieurs  mois.  Dans 
les  fornies  composées,  vous  n’aurez  souvent  d’autre  indice  de 
la  présence  des  vésicules  eczémateuses  que  la  sérosité  ou  les 
écailles  adhérentes  et  la  démangeaison.  Dans  une  forme  sin¬ 
gulière  d’eczéma  qui  a  été  signalée  par  M.  Lévin  et  que  je 
n’ai  eu  occasion  d’observer  qu’une  fois,  parce  qu’elle  est  fort 
rare,  une  pefitè  plaque  circonscrite  se  Couvre  de  vésicules  ; 
ces  vésicules  sont  bientôt  remplacées  par  une  écaille  qui, 
lorsqu’elle  se  détache,  laisse  la  peau  parfaitement  saine; 
mais  plus  tard  une  pareille  éruption  se  produit ,  une  pareille 
lamelle  la  remplace  ,  et  le  môme  phénomène  se  reproduit 
indéfiniment  avec  une  extrême  opiniâtreté.  C’est  sur  le  bout 
du  nez  que  j’ai  pu  observer  cet  eczéma,  que  M.  Lévin  pro¬ 
pose,  avec  raison,  d’appeler  eczema  unisquamorum.  . 

Vous  avez  dû  remarquer  combien  il  est  rare  que  nos  ma¬ 
lades  puissent, nous'indiquer  la  cause  qui  à  déterminé  leur 
affection;  et,  en  effet,  il  est  ordinairement  impossible  de  Ta 
saisir.  11  n’en  est  pas  de  même  des  nombreuses  circonstances 
qui  en  favorisent  le  développement  ;  autant  il  est  rare  de  re¬ 
monter  à  la  cause  occasionnelle  ou  efficiente  ,  autant  il  est 
fréquent  de  constater  la  manifeste  influence  de  quelqu’une 
de»  nombreuses  prédispositions  que  je  vais  vous  faire  con¬ 
naître. 

Aux  saisons  chaudes  appartient  l’exzéma  aigu ,  et  aux 
saisons  froides  l’eczéma  chronique.  L’influence  des  saisons 
■est  sur  ce  point  si  évidente,  je  dirais  presque  si  abso¬ 
lue  ,  que  j’ai  vu  bien  des  fois  des  élèves  arrivés  dans  mon 
service  à  la  fin  de  l’été  se  plaindre  ,  au  bout  dé  quatre  ou 
cinq  mois,  de  n’avoir  pu  observer  un  seul  eczémp  aigu,  tan¬ 
dis  qu’ils  avaient  constamment  sous  les  yeux  la  forme  chro¬ 
nique  et  stationnaire;  Ce  n’est  pas  tout  :  il  est  digne  de  re¬ 
marque  que  l’eczéma  aigu  né  sous  l’influence  du  printemps 
disparaît  généralement  pour  toujours ,  tandis  qu’il  est  fré¬ 
quent  de  voir  l’eczéma  chronique  né  en  automne  se  guérir 
avec  difficulté  pendant  l’hiver,  puis  reparaître  l’automne  sui- 
.  vant ,  et  cela  pendant  de  longues  années. 

Chaque  âge  a  son  cortège  propre  de  forces  eczématèuses. 
Ainsi  l’eczéma  impétigineux,  qui  n’est  autre  chose  que  l'acho- 
res  mucijluus  ,  la  dartre  humide  ,  la  dartre  muqueuse  d’Ali- 
bert,  ou  ce  que  vous  entendez  désigner,  vulgairement  sous  le 
nom  de  gourme,  appartient  essentiellement  à  l’enfance.  Il  ne 
dépasse  guère  l’âge  de  douze  ou  quinze  ans.  Il  semble  que  la 
vésicule  d’eczéma  dans  cet  âge,  où  le  système  dermoïde  est 
très  impressionnable  et  très  vasculaire  ,  a  une  tendance  à  la 
suppuration,  et  qu’elle  s’accompagne  presque  nécessairement 
de  pustules  d’impétigo.  L’eczéma  du  nombril  est  encore  l’a¬ 
panage  de  l’enfance,  et,  si  on  le  rencontre  au  delà  de 
quinze  ans. ,  c’est  qu’il  s’est  perpétué  sous  la  forme  chro¬ 
nique. 

Il  n’est  pas  jusqu’aux  sexes  qui  ne  soient  l’objet  de  la  pré¬ 
dilection.  de  certaines  fortnes  spéciales  d’eczéma.  Celui  des 
oreilles  et  celui  du  mamelon  semblept  fujr  le  sexe  masculin 
ei  s’attaquer  de  préférencè  à.  la  femme.  L’homme  est  a  son 
tour  plus  spécialement  condamné  à  l’eczéma  des  bourses  , 
tandis  que  l’eczéma  des  parties  génitales  est  assez  rare  chez 
la  femme;  lé  prurigo  et  Tintertrigô  de  la  vulve  semblant  te¬ 
nir  lieu  chez  elle  de  l’éruption  eczémateuse  qüi  appartient  en 
propre  à  l’autre  sexe. 

Certaines  professions  sont  plus  particulièrement  sujettes 


à  l’eczéma  lichénoïde.  Cette  variété  composée 
le  nom  de  gale  des  épiciers  ,  de  ce  qu’elle  attLf  ‘'et. 
ticulièrement  les  personnes  qui  manient  le  suer  '  ^ 
ces.  Il  faudrait  bien  vous  garder  de  croire  qu^ 
soient  seules  capables  de  produire  cet  effeb  p  ^  ^pi! 
selle,  le  plâtre  ,  le  mortier  ,  et  une  foule  de  liqu^jp  \ 
de  la  même  manière  sur  les  mains  des  cuisinière 
çons  dés  teinluriebs,  des  limonadiers, des  garçons*  ’ 


vin  ,  etc.  La  profession  a  une  si  puissante  infl,. 
3as  sur  la  production  de  la  maladie ,  que  rien 


en  prévenir  le  retour  si  le  malade  reprend  les  mê 
pations  après  sa  guérison, 


Je  dois  appeler  votre  attention  sur  un  des  anfécéd 
prédisposent  le  plus  puissamment  à  l’eczéma;  je  ve  ^*'**1*' 


de  là  gale.  Il  résulte  de  la  statistique,  dont  je'me  su"^^ 

depuis  plusieurs  années  ,  qu’une  moitié  de  mes  ecz* 

avaient  été  précédemment  atteints  de  la  gale  à  des  é*''**' 


diverses.  Je  sais  bien  que  vous  pourrez  me  dire  • 
malades  de  Saint-Louis  étant  fous  Ha  ta 


la  gale  est  si  commune,  il  n’y  a  rien  d’étonnant  que  la  1,1  '  '' 
aient  contracté  la  gale  à  une  certaine  époque.^  Je 
pondrai  que  cette  proportion  est  énorme  ,  et  que  d’ailT 
même  dans  le  monde  ,  il  n’y  a  rien  de  plus  fréquent 
voir  dés  malades  venir  consulter  pour  une  gale  mal 
c’est  ainsi  qu’ils  s’expriment,  et  qu’ils  présentent  siinp”*'’'' 
un  eczéma.  Je  dois  profiter  de  celte  occasion  pour  soür*' 
ce  doute  dans  vos  esprits.  Est-ce  que  les  procédés  exp’??' 
employés  depuis  quelques  années  pour  la  curation  delà 
est-ce  que  les  friclions  énergiques  opérées  sur  la  peau^^ 
une  substance  irritante  ne  sont  pas  une  cause  prédispn 
d’eczéma  ou  de  lupus?  Les  observations  que  nous  feron*'”'* 
semble  et  l’étude  spéciale  de  la  gale ,  dont  nous  nous  0 
perons  bientôt ,  pourront  bien  donner  à  cette  présotnn^' 
une  certaine  importance  ,  et  changer  ce  doute  en  upe  f 
certitude.  , 


Enfin  il  est  une  autre  prédisposition  qui  a  fixé  Tatlenr 
des  observateurs  ;  c’est  l’existence  des  varices.  Celle'** 
fluence  porte  surtout  son  action  sur  l’eczéma  des  jami* 
Nous  verrons  bientôt  que  cette  remarque ,  aussi  bien  npoi' 
précédentes,  offre  des  déduction^pratiques  delaplng^g^i 
importance.  * 


Malgré  la  description  minutieuse  que  je  vous  ai  tracée da 
phénomènes  qui  caractérisent  l’eczéma,  je  ne  disconïiendi.,j 
pas  des  difficultés  qui  environnent  fréquemment  lediagposi 
de  cette  maladie.  Ainsi,  bien  que  la  sécrétion  séreuse  soit  an 
des  principaux  caractères  qui  le  font  reconnaître,  voussaw; 
que  le.  pemphigus,  l’herpès  phlycténoïde  et  le  pityriasis  n, 
6m  aign  donnent  également  lieu  à  une  production  abondaiili 
de  sérosité.  Vous  devrez  donc  vous  rappeler  que  l’iieinis 
phlycténoi’de ,  par  ses  vésicules  de  la  grosseur  d’une  lenlilj 
et  le  pemphigus,  par  ses  phlyctènes  volumineuses,  offreul 
chacun  leur  caractère  pathognomonique.  Si  ces  vésicules on 
ces  huiles  manquaient  au  moment  de  votre  examen  ,  le  ricil 
du  malade  ou  un  second  examen  suffiraient  pour  assurer^, 
tre  diagnostic.  Quant  au  pityriasis  ruhra ,  il  offre  tousi® 
caractères  de  l’eczéma,  à  l’exception  des  vésicules  et  del'n. 
pect  piqueté.  Mais  les  vésicules  ,  elles  ne  sont  guère  appi 
ciables,  même  dans  l’eczéma ,  et  l’aspect  ponctué  niaiiB 
à  partir  de  la  période  aiguë.  Il  faut  donc  chercher  ailleurs  à 
traits  caractéristiques.  Le  plus  important  est  tiré  de  Taspicl 
delà  tache  déposée  sur  le  linge  par  la  sécrétion  de  Tuneet 
l’autre  de  ces  affections.  Dans  les  deux  cas  ,  le  linge  est 
mouillé  et  empesé  par  la  sécrétion;  mais  dans  l’eczéma  il 
est  teint  en  gris-roussâtre,  tandis  que  dans  le  pityriasis  il  ir 
reçoit  aucune  coloration.  De  plus,  l’eczéma  est  généralemenl 
peu  étendu  et  borné  à  une  région  assez  limitée,  pendant  qu’il 
n’est  pas  rare  de  voir  le  pityriasis  rubra  aigu  envahir  unj 
bonne  portion  du  ebrps  oü  même  toute  la  surface  de  la  peau. 
Vous  le  voyez  ,  les  signes  distinctifs  de  ces  deux  maladies  ne 
sont  pas  très  tranchés  ;  et ,  quand  on  a  affaire  à  un  piljriasii 
limité ,  si  l’où  ri’a  pour  guider  son  jugement  que  l’aspeCtile 
la  tache  fournie  par  une  sérosité  ordinairement  peu  abon¬ 
dante  ,  il  est  bien  difficile  de  se  prononcer  avec  certilude. 
Mais  je  dois  vous  rassurer  en  vous  disant  que  le  pilytksis 
rubra  est  infiniment  plus  rare  que  l’eczéma  ;  que  la  confuiion 


accomplir  dans  cette  partie  de  l’hygiène  des  habitations  et  de  la 
salubrité  des  hôpitaux. 

Le  point  le  plus  difficile  du  problème  était  sans  contredit  la  sé¬ 
paration,  avant  tout  mélange,  des  solides  et  des  liquides.  Quelques 
essais,  si  je  ne  me  trompe  ,  avaient  été  tentés  dans  ce  sens  ,  mais 
sans  résultats  bien  satisfaisants.  Le  directeur  de  la  compagnie  lu 
Aaùzôrûd  me  semble  avoir  parfaitement  réalisé  le  but  qu’il  s’agit 
d’atteindre,  et  son  appareil,  fonctionnant  actuellement  à  l’hôpital 
de  la  Charité,  où  je  l’ai  vu,  fait  enfin  espérer  une  solution,  heu¬ 
reuse  au  grand  et  grave  problème  soulevé  par  les  fosses  d’aisances. 

L’appareil  de  la  compagnie  la  Salubrité a\a  forme  d’un  alambic 
sans  fond,  dont  le  collet  s’adapte  à  un  tuyau  coudé,  lequel  se  con¬ 
tinue  avec  le  tuyau  ordinaire  des  latrines. 

Cet  appareil  est  de  la  plus  grande  simplicité,  et  il  réalise  les 
principes  qui  lui  ont  donné  naissance. 

Ces  principes  reposent  tout  à  la  fois  sur  les  lois  de  la  pesanteur 
et  sur  la  tendance  qu’ont  les  liquides  à  suivre  les  parois  des  vases 
dans  lesquels  ils  sont  versés.  Ainsi,  les  matières  liquides  et  solides 
tombent  par  un  tuyau  ordinaire  de  latrines,  arrivent  au  coude 
formé  par  l’ajoutage  du  collet  de  l’appareil;  leur  marche  est  en 
quelque  sorte  brisée.  Tandis  que  par  la  partie  mi-horizontale  du 
.coude  les  solides  sont  lancés  dans  l’intérieur  de  Talambic,  les  li¬ 
quides,  s’attachant  aux  parois ,  les  suivent  dans  tous  les  sens,  et  se 
réunissent,  en  définitive,  dans  le  tuyau  de  conduite,  qui  les  jette, 
dans  une  tonne  disposée  ad  hoc.  Les  solides  ,  de  leur  côté,  tombent 
dans  un  bassin  spécial  placé  non  loin  de  l’appareil. 

A  l’hôpital  de  la  Charité,  l’ancienne  fosse  a  fourni  l’emplace¬ 
ment  à  deux  tonnes  pour  les  solides,  à  un  bassin  pour  les  liquides 
et  à  un  passage  entre  les  deux  pour  les  besoins  du  service. 

Evidemment ,  les  matières  solides  ne  sont  pas  absolument  dépour¬ 
vues  d’humidité  ,  surtout  dans  les  hôpitaux,  où,  sans  parler  des 
maladies  du  tube  digestif,  on  fait  un  usage  si  fréquent  de  purga¬ 


tifs;  mais  on  parvient  à  leur  dessiccation  au  moyen  d’une  poudre 
désinfectante  d’un  prix  très  peu  élevé. 

L’enlèvemeqt  des  liquides,  préalablenaent  désinfectés,  se  fait  au 
moyen  d’uhe  pompe  aspirante  qui  les  verse  sur  la  voie  publique 
pour  aller  se  perdre  ensuite  dans  les  égouts. 

On  évite  ainsi  l’opération  de  ;la  vidange  ,  qui  n’est  pas  toujours 
sans  danger  pour  les  ouvriers,  et  dont  l’incommodité  est  depuis 
longtemps  signalée  par  tout  le  monde. 

Le  système  de  la  compaghie  la  Salubrité  me  semble  donc  avoir 
résolu  le  problème  du  méphitisme  des  fosses  d'aisances ,  et  l’expé¬ 
rience,  aujourd'hui  faite  à  la  Charité,  doit,  engager  l’administra¬ 
tion  des  hôpitaux  à  fournir  de  semblables  appareils  tous  ses  éta¬ 
blissements. 

Les  dépenses  premières  occasionnées  par  ces  changements  se¬ 
raient  bientôt  compensées  par  les  économies  que  l’on  ferait  sur  les 
vidanges,  dont  les  opérations,  pour  tous  les.  hôpitaux  de  Paris , 
s’élèvent,’  si  je  ne  me  trompe,  à  la  somme  de  20,000  fr.  D’ailleurs, 
la  question  financière  est  ici  secondaire;  et  l’on  doit  surtout  exa¬ 
miner  le  système  de  la  compagnie  la  Salubrité  au  point  de  vue  de 
l’hygiène.  Sous  ce  rapport,  j’estime  que  le  nouveau  système  cons¬ 
titue  une  amélioration  notable  et  prévient  la  viciation  de  Tair,  dont 
la  pureté  est  une  condition  indispensable  dans  des  salles  d’hô¬ 
pitaux. 

La  compagnie  la  Salubrité  (1)  possède  un  autre  appareil  mobile 
destiné  aux  appartements,  d’une  simplicité  sans  égale,  et  opérant 
de  même  la  séparation  des  liquides  et  des  solides.  Cet  ajiparell  est 
l’ancienne  chaise  percée,  avec  une  cuvette  découpée  suivant  k  dis¬ 
position  du  corps  humain,  qui  est  lui-même  un  appareil  diviseur. 
Dans  ce  siège  garde-robe  iouie  l’invention  consiste  dans  la  cuvetle, 
qui  est  divisée  en  deux  compartiments  séparés  par  une  cloison. 


(1)  Le  principal  établissement  de  cette  Compagnie  est  à  Paris ,  rue  Basse- 
du-Rempart  ,18. 


Chacun  de  ces  compartiments  aboutit  à  un  récipient  différenli  et 
la  division  des  matières  se  fait  tout  naturellement.  Rien  déplus 
simple  que  ce  siège.  Il  se  démontre  de  lui-même  et  ne  peut  pas  se 
déranger.  Cet  appareil  peut  heureusement  trouver  sa  place  dans 
les  hôpitaux ,  en  servant  aux  malades  que  leur  état  ne  permet  pas 
d’aller  aux  latrines,  et  en  ne  laissant  échapper  aucune  de  ces 
odeurs  nauséabondes  que  dégageaient  après  eux  les  appareils 
employés  jusqu’à  ce  jour.  V.  Delahaïe. 


Nous  avons  annoncé  il  y  a  quelques  jours  la  perle  si  regreltaWa 
que  la  science  médicale  a  faite  du  docteur  Rivallié.  Fort  d’une  ex¬ 
périence  de  vingt-cinq  années,  il  s’était  fait  connaître  depuis  long¬ 
temps  par  ses  belles  recherches  sur  les  caustiques  ,  et  principale¬ 
ment  sur  l'acide  nitrique  monohydraté  pour  le  traitement  du  cancer 
et  des  affections  scrofuleuses.  L’emploi  intelligent  de  ce  caustiqn® 
lui  permettait  d’éviter  les  opérations,  toujours  si  redoutées  parles 
malades. 

Le  docteur  Rivallié  laisse  un  important  ouvrage  sur  le  traitement 
du  cancer  et  des  affections  scrofuleuses  ,  qui  a  été  honoré  d’une 
lecture  à  l’Académie  des  sciences.  Ce  traité  a  éclairé  plusieurs  ha¬ 
biles  chirurgiens  qui  ont  employé  avec  succès  sa  découverte,  le 
rappeler  à  nos  lecteurs  est  le  motif  principal  de  celle  note.  Un 
pareil  hommage  rendu  à  la  mémoire  d’un  homme  aussi  modesle 
que  distingué  est  un  titre  d’honneur  pour  ses  amis,  sa  famille  1®* 
pour  M.  J.  Béral ,  son  neveu  et  collègue,  qui  a  également  hérite 
de  son  expérience  dans  le  traitement  si  difficile  et  si  délicat  du 
cancer. 


—  m  - 


cible  qu’à  une  certaine  période  de  l’une  et  l’autre  de 
ji’cst  et  que  conséquemment  ces  difficultés  de  dia¬ 

les  I”.  ®  '  se  présenteront  à  vous  que  dans  des  cas  assez  res- 
gnost'C  ne 

ima  ne  constitue  jamais  un  danger  sérieux  pour 
.  •  tpnce  à  moins  qu’il  ne  soit  répercuté  sur  quelque  or- 
l’e* *'®.  prieur,  auquel  cas  il  rentre  dans  la  condition  delà 
g»"®  jes  afifèctions  de  la  peau.  Mais  si  cette  maladie  n’a 
ronostic  fâcheux  au  point  de  vue  du  danger  qu’il  en- 
la  vie  des  malheureux  qui  en  sont  atteints  ,  il  en 
''^^'''des  plus  graves  au  point  de  vue  de  son  opiniâtre  tèna- 
a  ““  pans^aucun  cas,  il  n’est  possible  d’en  prévoir  la  durée  ; 

ajjd  il  disparaît,  rien  n’assuré  qu’il  ne  reviendra  pas 
sb  “ï  .J  recommencer  la  série  de  ses  éternelles  périodes.  Tou- 
^'r  ce  fâcheux  pronostic  s’adresse  surtout  à  la  série  de 
laies  que  vous  avez  sous  les  yeux  ,  c’est-à-dire  à  ceux  qui 
euvcnt  consacrer  un  temps  suffisant  au  rétablissement 
P  !g(  de  l’état  normal  de  la  peau  et  aux  soins  préventifs 
^^'^oeuvent  éviter  le  retour  de  cette  affection.  Loin  d’offrir 
T  lleni’"  général,  une  ténacité  proportionnée  à  son  éten- 
il  semble  au  contraire  que  plus  il  est  circonscrit  et  res- 
et  plus  il  résiste  à  nos  médications.  Méfiez-vous  sur¬ 
font  de  celui  qui  se  limite  au  mamelon  ,  aux  bourses  ,  aux 

''"^ifne'me  reste  plus  maintenant  qu’à  vous  indiquer  les  ba- 
gs  de  notre  thérapeutique  :  ma  tâche  sera  facile,  car  la  plu- 
rf  des  règles  qui  la  dirigent  vous  avez  pu  les  deviner  si 
vous  avez  bien  suivi  la  description  que  je  vous  ai  faite  des 
symptômes,  de  la  marche  et  des  causes  de  la  maladie. 


splénomégalie  contractée  pendant  la  vie  intra-dtérine; 

Par  M.  L.  Hamon  ,  docteur  à  Ecomoy  (  Sarthe  ). 

jé  crois  qu’on  ne  lira  pas  sans  intérêt  le  fait  suivant  : 

11  s’agit  d’une  petite  fille  qui  a  présenté  en  naissant  une 
splénomégalie  à  la  suite  d’inhalations  miasmatiques  aux- 
Jilles  sa  mère  a  été  exposée ,  sans  que  cette  dernière  en  ait 
lié  nullement  affectée. 

11“'  E...  (d’Ecomoy)  ,  durant  sa  grossesse,  dut  séjourner 
pendant  un  certain  laps  de  temps  dans  un  endroit  maréca¬ 
geux;  elle  ne  fut  nullement  incommodée  de  cette  habitation  ^ 
mais  elle  mit  au  monde  une  enfant  bien  conformée,  remar¬ 
quable  seulement  par  un  abdomen  plus  proéminent  que  n’en 
offrent  d’ordinaire  même  les  enfants  naissants.  M^'E...  re¬ 
marquait  cependant  avec  inquiétude  que  sa  petite  fille  était 
dans  un  état  continuel  de  soutfrances,  signalées  par  des  cris 
à  peine  interrompus;  ce  ne  fut  qu’au  bout  de  cinq  mois  en¬ 
viron  quelle  crut  s’apercevoir  d’un  état  fébrile  accompagné 
de  frissons  et  de  sueurs. 

Il  est  bon  de  signaler,  en  passant ,  que  la  localité  habitée 
par  M'"'  E...  est  située  sur  un  lieu  élevé,  où  les  fièvres  palu¬ 
déennes  sont  excessivement  rares  ,  à  moins  d’y  être  impor¬ 
tées.  Cette  dame,  après  cette  remarque,  s’empressa  de  porter 
son  enfant  chez  un  médecin,  qui  fit  cesser  cet  état  fébrile /va»’ 
fe  moyen  du  sulfate  de  quinine.  Il  paraît  toutefois  que  ce 
faticien  ne  fit  nullement  attention  à  l’organe  splénique , 
se  contentant  de  se  rendre  maître  des  manifestations  fébriles. 
Tant  est-il  que  la  fièvre  vient  de  se  reproduire  avec  plus 
d’intensité  que  jamais  ,  il  y  a  de  cela  un  mois,  époque  à  la¬ 
quelle  M""  E...  vint  m’apporter  sa  fille. 

J'ai  trouvé  alors  une  rate  qui,  plongeant  jusque  dans  l’hy- 
pogastre  ,  atteignait  aussi  la  ligne  blanche.  J’ai  vu  une  fois, 
dans  le  service  de  M.  le  professeur  Piorry,  cet  organe  attein¬ 
dre  des  dimensions  aussi  surprenantes;  mais  l’homme  qui 
présentait  cette  anomalie  splénique  venait  d’Afrique,  et  était 
atteint  d’une  fièvre  intermittente  depuis  quatre  à  cinq  ans. 

Ici,  comme  on  le  voit,  le  cas  est  bien  différent  :  c’est  une 
enfant  de  vingt  mois,  et  qui ,  de  plus,  n’a  contracté  la  fièvre 
paludéenne  que  par  l’intermédiaire  du  sang  maternel.  Je  me 
contenterai  de  rapporter  le  fait  sans  autre  commentaire  : 
cette  observation  semble  toutefois  donner  un  exemple  de  la 
purification  du  sang  de  la  mère  par  le  moyen  du  fœtus. 

J’ai  fait  prendre  successivement  à  cette  enfant  des  pilules 
de  sulfate  de  qninine  ,  de  l’alcoolé  de  quinine  étendu  de  si¬ 
rop  de  séné  ,  puis  enfin  du  sel  marin  ,  à  la  dose  de  6  gram¬ 
mes  par  jour  de  deux  en  deux  jours  dans  les  aliments  ,  et  à 
([«aire  reprises  différentes. 

La  rate  est  revenue  à  son  état  normal  au  bout  d’un  mois 
traitement.  {Gaz.  médic.) 


SOCIÉTÉ  DE!  CHIRURaiE. 


Séance  du  20  mai  1852.  —  Présidence  de  M.  Larrey. 

Correspondance. 

M.  Camille  Bernard  adresse  un  mémoire  sur  la  chèiloplastie. 

Une  commission,  composée  de  MM.  Robert,  Forget  et  Lenoir,  est 
chargée  d'examiner  le  travail  de  M.  Bernard  et  de  faire  un 
rapport. 

Lecture  et  adoption  du  procès-verbal. 

A  propos  de  celui-ci,  M.  Boinet  ,  revenant  sur  le  malade  mort 
0 abcès  par  congestion  et  dont  M-  Robert  a  présenté  les  pièces  dans 
I  oeroière  séance ,  cherche  à  établir  d’une  manière  positive  que 

*Cs  accidents  de  gangrène  qui  sont  survenus  dans  le  foyer  de  l’abcès 
me  peuvent  être  rapportés  aux  injections  iodées,  car  ils  sont  sur¬ 
venus  près  de  cinq  mois  après  la  dernière  injection.  L’observation 
oe  M.  Boinet  est  renvoyée  à  la  commission  chargée  de  recueillir 
Oüs  les  faits  relatifs  à  la  question  des  injections  iodées. 

PHÉSEKTATION  DE  MALADES. 

Tumeurs  des  bourses. 

lll-  ViDAL  (de  Cassis)  présente  un  malade  qui  porte  sur  la  peau 
scrotum  de  nombreuses  tumeurs ,  variant  de  volume  depuis  un 
flCain  de  maïs  jusqu’à  une  grosse  noisette.  Ces  tumeurs ,  dures ,  lé¬ 


gèrement  élastiques,  n’ont  en  aucune  façon  altéré  la  peau  ;  elles 
paraissent  appartenir  aux  tumeurs  sébacées.  M.  Vidal  en  a  enlevé 
une;  il  suffit  d’une  incision  pour  l’énucléer  avec  facilité;  elle  était 
formée  d’un  tissu  comme  plâtreux;  elle  a  immédiatement  durci  au 
contact  de  l’air. 

M.  Lebert  est  prié  d’examiner  au  microscope  le  produit  de  ces 
petite's  tumeurs. 

M.  Hüguier.  Le  fait  de  M.  Vidal  est  surtout  intéressant  par  la 
multiplicité  des  tumeurs  qui  recouvrent  je  scrotum.  11  serait  heu¬ 
reux  que  la  Société  pût  conserver  un  dessin  de  ce’  fait. 

I.uxatlon  du  cristallin. 

M.  Lebert  communique  quatre  faits  de  luxation  du  cristallin  que 
M.  le  docteur  Recordon ,  chirurgien  fort  distingué  à  Lausanne  ,  lui 
a  fait  connaître  dans  Une  lettre.  Comme  c’est  là  lecture  d’un  cas  du 
même  genre  observé  par  notre  honorable  président  M.  Larrey  qui 
a  engagé  M.  Récordon  à  réunir  ces  faits,  c’est  naturellement  à 
M.  Larrey,  qui  s’occupe  d’un  travail  sur  ce  sujet  intéressant,  que 
M.  Lebert  a  cru  devoir  adresser  ces  observations ,  dont  voici  le 
résumé  : 

1“  Un  homme,  âgé  de  vingt-deux  ans,  s’aperçoit  un  jour  qu’il  a 
perdu  la  vue  de  l’œil  gauche.  En  examinant  le  fond  de  l’œil, 
M.  Recordon  aperçoit  un  corps  flottant  dans  la  chambre  posté¬ 
rieure,  qu’il  fut  facile  de  reconnaître ,  après  la  dilatation  de  la  pu¬ 
pille,  pour  le  cristallin  luxé  dans  sa  partie  supérieure  et  retenu 
par  sa  partie  inférieure;  il  a  conservé,  du  reste,  sa  transparence 
normale.  Lorsque  ce  malade  se  couche  sur  le  dos  ,  la  vue  revient 
momentanément.  Depuis  quatre  ans,  cette  luxation  incomplète,  qui 
s’est  produite  spontanément,  persiste  sans  changement. 

2"  Une  femme,  âgée  de  trente-deux  ans,  se  plaint  d’avoir  perdu  ■ 
depuis  quelques  mois  la  vue  de  l’œil  droit.  En  examinant  l’œil , 
M.  Recordon  fut  frappé  de  voir  à  travers  la  cornée  transpare'nte  le 
cristallin  couché  dans  la  chambre  antérieure  et  appuyant  contre 
l’iris,  qu’il  repousse  en  arrière;  parfaitement  transparent,  il  res¬ 
semble  à  une  grosse  goutté  d’eau.  L’iris  n’est  pas*  enflammée.  Tout 
mouvement  de  la  tête  en  arrière  faisait  disparaître  le  cristallin  dans 
la  chambre  postérieure,  pour  reparaître  de  nouveau  dès  que  la  ma¬ 
lade  penchait  la  tête  en  avant.  L’extraction  dut  être  faite,  mais  elle 
fut  très  laborieuse,  le  cristallin  ayant  été  très  difficile  à  saisir.  Il 
était  du  reste  d’une  transparence  parfaite ,  et  la  vue  s’est  rétablie 
complètement.  Cette  même  femme,  opérée  en  184'7,  se  présenta  de 
nouveau  à  la  consultation  de  l’hôpital ,  en  mars  1852,  offrant  à 
Tœil  gauche  les  mêmes  symptômes,  qui  nécessitèrent  la  même  opé¬ 
ration  qu’à  l’autre  œil  et  qui  fut  suivie  d’une  guérison  complète. 

3“  Les  deux  malades  précédents  offraient  trois  cas  de  luxation 
de  cristallins  tradsparents.  Dans  le  quatrième  cas  de  M.  Recordon, 
il  s’agit  d’un  cristallin  cataracté  chez  un  homme  de  soixante-dix 
ans,  qui,  ayant  les  deux  cristallins  pris,  devait  être  opéré  prochai¬ 
nement,  lorsqu’un  jour,  retenu  au  lit  pour  des  douleurs  de  rhuma¬ 
tisme,  il  fut  étonné  de  voir  tout  à  coup  la  partie  supérieure  de  la 
feutêtre;  mais,  dès  qu’il  s'assit  dans  son  lit,  il  rentra  dans  l’obscu¬ 
rité.  Les  jours  suivants,  le  cristallin  se  détacha  davantage,  et  envi¬ 
ron  huit  jours  après  il  avait  complètement  disparu  dans  le  corps 
vitré  fixé  probablement  dans  quelque  endroit  en  dehors  de  la  pu¬ 
pille,  mais  non  résorbé.  La  vue  s’est  maintenue  sur  cet  œil  jusqu’à 
présent. 

M.  Larrey  insiste  sur  la  rareté  beaucoup  plus  grande  du  dépla¬ 
cement  des  cristallins  transparents  que  de  celui  des  cataractes  ;  il 
demande  si  M.  Reedrdon  a  précisé  la  durée  de  ce  déplacement  dans 
ces  différents  cas,  point  qüi  a  une  certaine  importance  par  rapport 
à  l’intégrité  ou  les  modifications  du  cristallin. 

M.  Lebert  répond  à  M.  Larrey  que  les  faits  communiqués  par 
M.  Recordon  se  groupent  en  deux  catégories  :  d’un  côté ,  il  y  a  les 
trois  faits  de  cristallins  transparents ,  dont  l’un  luxé  incomplète¬ 
ment,  les  deux  autres  d’une  manière  entière.  Le  second  cas  offre 
encore  cela  de  curieux  que  la  même  malade  présente  successive¬ 
ment  la  maladie  aux  deux  yeux  et  est  guérie  par  la  double  extrac¬ 
tion.  Dans  le  second  fait,  le  cristallin  transparent  s’était  déjà  dé¬ 
placé  depuis  plusieurs  mois  ;  toutefois,  je  suis  sûr  que  M.  Recor¬ 
don  se  fera  un  grand  plaisir  de  donner  à  M.  Larrey  desTcnseigne- 
ments  sur  la  durée  du  déplacement ,  ainsi  que  sur  tout  autre  point 
de  ees  observations  qui  serait  précisé  par  notre  honorable  pré¬ 
sident. 

J’aurais  peut-être  passé  sous  silence  le  quatrième  cas  d’un  cris¬ 
tallin  cataracté  déplacé,  comme  se  rapportant  à  des  faits  bien  moins 
rares,  si  nous  n’assistions  pas  dans  ce  fait  à  une  issue  très  heu¬ 
reuse  et  inespérée  d’un  déplacement  d’une  cataracte  qui  faisait 
cesser  la  cécité  sans  opératipn  et  d’une  manière  jusqu’à  présent 
durable. 

M.  Roux.  Je*  n’ai  point  encore  en  occasion  de  voir  un  cristallin 
non  cataracté  se  luxer  et  tomber  dans  la  chambre  antérieure  de 
l’œil;  mais  j’ai  vu  souvent  le  déplacement  du  cristallin  opaque  tan¬ 
tôt  avec  complications  d’accidents  graves ,  d’autres  fois  sans  com¬ 
plication.  Un  des  faits  les  plus  remarquables  qu’il  m’a  été  donné 
d’observer  est  celui  du  fils  de  don  Carlos ,  retenu  prisonnier  à 
Bourges.  Ce  jeune  prince  était  affecté  d’une  cataracte  congénitale 
avec  paralysie  de  la  rétine.  Un  jour  le  cristallin  passa  dans  la 
chambre  antérieure.  Appelé  à  Bourges  pour  examiner  l’œil  du 
jeune  prince  et  pour  pratiquer  une  opération  s’il  y  avait  lieu  ,  je 
trouvai  le  cristallin  ayant  repris  sa  position  normale  ;  au  bout  de 
quinze  jours,  le  cristallin  repassa  dans  la  chambré  antérieure.  Il 
fut  alors  extrait  sans  difficulté.  Aucun  accident  ne  survint ,  mais  la 
vue  resta  éteinte  du  côté  gauche. 

Tumeur  de  la  région  thyro-hyoïdienne. 

M.  Chamart,  de  Tulle,  présente  une  jeune  fille  de  sept  à  huit 
ans  qui  porte  dans  la  région  thyro-hyoïdienne  une  tumeur  arron¬ 
die,  mobile,  du  volume  d'une  cerise,  élàstiq'ue.  Notre  confrère  de¬ 
mande  ce  qu’il  convient  de  faire  en  pareil  cas.  Faut-il  laisser  mar¬ 
cher  cette  tumeur  ou  doit-on  opérer  et  dans  ce  cas  à  quel  procédé 
opératoire  faut-il  recourir  ? 

M.  GueRsant.  J’ai  eu  occasion  dé  voir  un  certain  nombre  de  ces 
tumeurs  :  celle  qu’il  nous  est  donné  d’examiner  naît  de  l’espace 
compris  entre  l’hyoïde  et  le  thyroïde  ;  elle  à  un  pédicule  étroit  ;  si 
on  enlève  cette  tümé'ur,  il  restera  un  pédicule  étroit  qu’il  sera  dif¬ 
ficile  de  guérir  et  qu’il  faudra  oblitérer  par  une  cautérisation  ou 
une  injection  irritante.  On  pourrait  encore ,  après  avoir  découvert 
la  tumeur,  jeter  un  fil  sur  le  pédicule  pour  prévenir  la  formation 
d’une  fistule  souvent  si  difficile  à  détriiire. 

M.  Maisonneuve.  J’ai  souvent  des  résultats  fort  avantageux  par 
l’injection  de  la  teinture  d’iode  dans  la  grenouillette  et  dans  les 
petits  kystes  de  la  région  du  col.  Je  propose  donc  de  faire  une  ponc¬ 
tion  exploratrice  pour  déterminer  nettement  la  nature  de  la  tumeur, 
et  défaire  ensuite  une  petite  injection  iodée.  Une  incision,  dans  ce 
cas,  ou  une  tentative  d’ablation ,  aurait  pour  résultat  de  convertir 
cette  petite  tumeur  en  une  fistule  difficile  à  guérir. 

M.  Boinet.  En  m’appuyant  sur  certains  faits  qui  me  sont  person¬ 


nels,  je  proposerais,  pour  le  cas  actuel,  une  injection  iodée.  J’aî 
réussi,  il  y  a  dix  années,  à  guérir  une  dame  qui  perlait  une  tu¬ 
meur  enkystée  développée  dans  la  même  région.  Lisfranc  avait 
donné  des  soins  à  cette  malade,  et  il  n’avàit  rien  obtenu  en  enle¬ 
vant  une  partie  de  la  tumeur.  'Trois  injections  iodées  •m’ont  permis 
de  guérir  une  maladie  qui  avait  résisté  aux  Soins  les  mieux  enten¬ 
dus  et  les  plus  éclairés. 

M.  Giraldès.  Je  suis  très  partisan,  dans  ce  cas,  d’une  ponction 
exploratrice;  elle  donnera  des  détails  précis  sur  la  nature  du  kyste 
et  sur  la  résistance  de  ses  parois.  Une  injection  iodée  ne  peut  réus¬ 
sir  que  lorsque ‘les  parois  sont  minees,  délicates;  mais  celles-ci 
sont  dures,  résistantes.  Une  injection  iodée  transformera  les  parois 
des  membranes;  elle  les  rendra  fongueuses;  alors  le  traitement 
local  devient  insuffisant;  i|  faut  y  joindre  un  traitement  général. 

M.  Robert.  Il  est  un  certain  nqmbre  de  ces  kystes  très  difficiles 
à  guérir.  Sabatier  et  . Boyer,  qui  connaissaient  cette  maladie,  avaient 
aussi,  constaté  cette  difficulté.  Il  y  a  là  condition  anatomique  qui 
rend  compte  de  cette  difficulté  ,  c’est  la  longueur  du  pédicule  de  ces 
tumeurs  enkystées,  qui  va  jusque  derrière  l’os  hyoïde.  J’ai  eu  deux 
fois  l’occasion  de  traiter  ces  petits  kystes  ;  la  première  fois,  il  y  a 
quelques  années,  ce  fut  sûr  un  jeune  homme  du  midi  de  la  France, 
auquel  un  vieux  praticien  avait  déclaré  son  mal  incurable.  J’ai  mis 
tout  en  œuvre  pour  le  guérir,. et  mes  efforts  furent  inutiles.  Je  n’ai 
point  été  plus  heureux  Tannée  dernière  à  l’hôpital  Beaujon. 

Je  serais  d’avis  de  ne  rien  faire  pqur  le  moment;  et,  si  le  mal 
augmente  ,  recourir  aux  injections  iodées.  Je  suis  étonné  des  succès 
obtenus  par  M.  Guersant  dans  ce  genre  d’affection  à  Taide  des 
moyens  qu’il  nous  a  indiqués. 

M.  Guersant.  Mes  succès  ne  sont  pas  nombreux.  Je  reconnais 
qu’il  est  un  certain  nombre  de  ces  petites  tumeurs  qui,  lorsqu’elles 
sont  ouvertes,  se  convertissent  en  fistules  et  sont  tout  à  fait  au- 
dessus  des  ressources  de  Tart.  Ce  sont  celles  qui  ont- été  signalées 
par  Dupuytren  ,  et  dont  le  pédieule  va  juSqu’à  la  membrane  mu¬ 
queuse  laryngée.  Les  succès  que  j’ai  obtenus  m’ont  été  donnés  par 
le  fer  rougi  à  blanc  et  par  la  teinture  d’iode. 

M.  Maisonneuve.  11  importe,  au  point  de  vue  du  traitement,  de 
ne  pas  confondre  les  tumeurs  enkystées  de  la  région  thyrô-hyoï- 
dienne  avec  les  fistules,  qu’il  est  difficile  de  guérir  par  les  injec¬ 
tions  iodées,  tandis  que  les  petits  kystes  dont  nous  nous  occupons 
cèdent  assez  facilement  à  ce  moyen  de  traitement. 

M.  Robert.  M.  Guersant  à  confondu  lés  GstuIeS  qui  succèdent 
aux  kystes  dont  noos  nous  occupons  avec  les  fistules  congénitales, 
dont  le  point  de  départ  est  dans  la  persistance  d’une  fente  bran¬ 
chiale  située  à  la  partie  inférieure  de  la  langue.  Ces  tumeurs  sont 
placées  sur  les  parties  latérales  du  «cou.  M.  Dànyau  a  présenté  ici 
un  fait  de  ce  genre. 

M.  D.ànyaû.  ïndépendammérit  du  fait  dont  vient  de  parler  M.  Ro-r 
bert,  j’ai  eu  occasion  de  traiter,  avec  Blandin,  un  enfant  qui  por¬ 
tait  aii  cou  une  fistule  congénîàle  dont  le  point  de  départ  était  du 
côté  du  larynx.  Blandin  mit  en  usage  plusieurs  moyens;  mais  lé 
seul  qui  fût  efficace,  c’a  été  la  teinture  d’iode. 

M.  Forget  a  donné  comme  une  contre-indication  à  l’opération 
Tincurabilité  de  la  plaie  résultant  de  celle-ci.  Or,  aucun  fait  n’est 
venu  établir  cette  incurabilité.  Quant  au  prolongement  de  la  tu^ 
meur,  qui,  .d’après  M.  Robert,  s’étendrait  jusqu’à  l’épiglotte,  et 
qui  serait  encore  une  contre-indication  à  l’opération  ,  je  ferai  ob¬ 
server  qu’il  est  loin  d’être  démontré.  Le  fût-il  d’ailleurs,  que  j’y 
verrais  un  motif  de  plus  d’opérer  immédiatement.  En  effet,  pour¬ 
quoi  voulez-vous  attendre f  La  tumeur  fait  des  progrès;  elfe  en 
fera  chaque  jour  de  nouveaux;  elle  s’étendra  davantage  vers  les 
parties  profondes,  et  votre  temporisation  n’aura  d’autre  résultat 
que  de  reculer  la  difficulté,  et  même  de  l’aggraver. 

Pour  ma  part ,  je  ne  crois  pas  à  ce  prolongement  de  la  tumeur. 
Petite,  très  mobile  à  son  origine  ,  elle  s’est  fléveloppée  dans  le  lieq. 
même  qu’elle  occupe.  Aujourd’hui  elfe  est  facile  à  déplacer  ;  on 
peut  la  circonscrire  entre  les  doigts  dans  presque  toute  sa  circonfé¬ 
rence.  En  la  faisant  glisser  sous  la  peau,  on  s’aperçoit  bien  quelle 
est  retenue  par  une  sorte  de  pédicule  lâche  sur  lequel  on  peut 
exercer  des  tractions  sans  produire  de  douleur.  Ce  pédicule  me  pa¬ 
raît  formé  d’un  tissu  fibro-celluleux  qui  adhère  à  la  membrane 
thyro-hyoïdîérine.  Cette  connexion  expliqué  pourquoi  la  tumeur 
suit  les  mouvements  du  larynx  dans  l’effort  de  déglutition,  mais  ne 
prouve  nullement  qu’elle  se  prolonge  au  delà  de  cette  membrane. 

Si  d’ailleurs  il  existait  un  diverticulum,  une  sorte  d’arrière-cavité, 
en  saisissant  le  kysie  et  en  le  comprimant,  on  déplacerait  le  liquide  ' 
qu’il  contient ,  on  le  ferait  refluer  en  partie  dans  ce  diverticulum, 
et  la  tumeur  s’affaisserait.  Or  rien  de  semblable  n’a  lieu  ;  le  kyste 
conserve  toujoùrs  son  même  volume  et  une  consistance  uniforme. 

Par  ees  motifs,  ajoute  M.  Forget,  je  crois  qu’il  s’agit  d’un  kyste 
superficiel  dont  la  guérison  pourra  être  obtenue  sans,  trop  de 
poine. 

A  cette  occasion ,  M.  Forget  rappelle  qu’il  y  a  une  dizaine  d’anr 
nées  il  vit  un  habitant  de  Chartres  qui  portait  précisément  dans  1a. 
région  thyro-hyoïdienne  et  à  son  centre  un  setnblable  kyste  beau^ 
coüp  plus  volïimineux,  il  était  gros  comme  une  petite  pomme  dé 
reinette;  ce  kyste. fut  opéré  par  incision  cruciale  :  il  contenait  un 
liquide  albumineux  :  sa  cavité,  parfaitement  circonscrite,  était  d’un 
blanc  nacré  ;  on  voyait  son  fond  se  plisser  dans,  les  mouvements 
de  déglutition,  par  suite  des  adhérences  que  ce  kyste  avait  avec  la 
membrane  ihyro-hyoïdienn^On  le  cautérisa  ,  et  par  inflammation 
et  suppuration  on  obtint  la  guérison  la  plus  solide  au  bout  de  six 
semaines. 

Hypertrophie  llbra-gélatincase  «le  la  glande  mammaire. 

M.  Larrey  présente  une  tumeur  volumineuse  du  sein  dont  il  a 
pratiqué  l’ablation,  et  dont  les  caractères  anatomo-patbçfogiques 
ont  été  jugés  dignes  d’intérêt  par  M.  Lebert. 

Voici  d’abord  l’observation  sommaire  de  la  maladie. 

M™  V...,  femme  d’un  officier,  âgée  de  quarante-cinq  ans,  d’uné 
bonne  constitution ,  toujours  bien  réglée  et  mère  de  plusieurs  en¬ 
fants,  s’aperçoit,  dès  Tannée  1841 ,  de  l’existence  d’une  grosseur 
développée  dans  le  sein  droit,  sans  aueune  cause  appréciable,  ni 
violence  mécanique,  ni  influence,  héréditaire  ou  autre;  Cette  gros¬ 
seur  n’offre,  du  reste,  alors  qu’un  petit  volume  comparable  à  celui 
d’une  noisette,  et  formant  une  glande  au-dessoûs  du  mamelon.  II 
n’y  a  ni  douleur,  ni  rougeur,  ni  chaleur,  point  d’inflammation,  en 
un  mot.  Quelques  sangsues  cependant  sont  appliquées  dès  l’appa¬ 
rition  de  la  tumeur,  et  sans  résultat.  Elle  augmente'  d’une  manière 
lente,  insensible,  mais  continue,  progressive,  et  acquiert,  au  bout 
d’une  dizaine  d’années,  le  volume  d’une  assez  grosse  orange.  La 
malade  nous  dit  que  ,  durant  son  séjour  dans  les  pays  chauds  (  en 
Afrique,  par  exemple,  où  elle  accompagnait  son  mari),  le  dévelop¬ 
pement  de  la  tumeur  a  été  plus  lent  que  dans  les  pays  froids. 

Vers  le  mois  de  novembre  1851,  sans  cause  connue,  sans  coïnci¬ 
dence  de  quelque  dérangement  fonctionnel,  soit  de  la  menstruation 
ou  autre,  la  tumeur  acquiert  une  augmentation  notable,  et  fait  en¬ 
suite  des  progrès  incessants  ;  mais  elle  ne  détermine  jamais  de 
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douleur ,  si  ce  n’est  quelques  rares  et  vagues  élancements  à  l’épo¬ 

que  des  règles  qui,  ne  cessant  point  de  reparaître  à  époques  fixes, 

I  deviennent  un  peu  moins  abondantes. 

‘l  La  malade  vient  me  consulter  à  cette  époque,  en  me  priant  de 

l’opérer  si  tout  autre  traitement  ne  lui  offre  pas  de  chances  assez 

i  certaines  de  guérison,  quoiqu’elle  n’ait  à  peu  près  rien  fait  jusqu’ici 

•'  pour  y  parvenir. 

;  La  totalité  de  la  mamelle  droite  se  trouve  alors  transformée  en 

j'  une  tumeur  hémisphérique  d’un  volume  considérable,  pendante  et 

jl  retombant  par  son  poids  sur  la  région  inférieure  de  la  poitrine  , 

j  offrant  quelques  inégalités  ou  bosselures  à  sa  surface,  sans  autre 

j  altération  de  la  peau  qu’un  amincissement  par  distension  et  une 

|1  dilatation  des  veines  superficielles. 

ii  Cette  tumeur,  assez  mobile  dans  sa  totalité ,  l’est  davantage  à  sa 

ij  partie  inférieure  et  interne  ;  elle  est  molle  ,  dépi'essible  dans  plu- 

,|  sieurs  points,  où  elle  donne  au  toucher  la  sensation  d’une  fausse 

;l  fluctuation  ;  elle  présente  partout  ailleurs  une  consistance  ferme , 

résistante  et  quelques  bosselures.  Elle  fournit  enfin,  à  la  mensura¬ 
tion  :  selon  sa  demi-circonférence  transverse  ,  33  centimètres,  et 
selon  la  base  de  sa  circonférence  totale,  57  centimètres. 

Il  n’existe  point  d’engorgement  des  ganglions  lymphatiques  de 
l’aisselle  correspondante,  ni  au  voisinage  de  la  clavicule. 

On  remarque  seulement  à  la  région  latérale  droite  du  cou,  sur 
1  le  trajet  du  muscle  sterno-cléido-mastoïdien  et  vers  le  niveau  du 

il  lobule  de  l’oreille,  une  tumeur  isolée  du  volume  d’une  noix,  de 

I  consistance  mollasse,  ayant  toute  l’apparence  d’un  kyste  graisseux, 

et  développée  pour  ainsi  dire  à  l’insu  de  la  malade,  sans  aucun 
]  rapport  avec  la  tumeur  de  la  mamelle. 

D’après  l’appréciation  de  ses  caractères,  et  eu  égard  aux  bonnes 
conditions  de  santé  de  M""'  V... ,  il  me  semble  qu’elle  est  affectée 
seulement  d’une  hypeitrophie  du  sein  ou  d’une  mammife  chroni¬ 
que  avec  ramollissement  partiel,  mais  non  dégénérescence  de  la 
glande  mammaire. 

C’est  pourquoi  aucune  médication  ne  semble  spécialement  indi¬ 
quée  ,  si  ce  n’est  l’ensemble  des  soins  hygiéniques  favorables  à 
l’ablation  de  la  tumeur. 

Le  15  mai  enfin,  avec  l’aide  de  MM.  les  docteurs  Edme  et  Muller, 
du  Val-de-Grâce,  je  procède  à  l’opération  ,  ajournée  jusque-là  à 
cause  de  la  mauvaise  saison,  et  instamment  réclamée  par  la  ma¬ 
lade.  Une  double  incision  semi-elliptique  circonscrit  la  tumeur 
dans  une  direction  transversale  ;  l’énucléation  partielle  n’empêchant 
,  pas  la  dissection  de  pénétrer  profondément,  l’aponévrose  du  grand 
pectoral  et  quelques  fibres  de  ce  muscle  sont  enlevées  avec  la  tu¬ 
meur.  Les  deux  branches  de  la  thoracique  longue  et  un  rameau  de 
j  la  thoracique  courte  sont  liés,  et  les  lèvres  de  la  plaie,  rapprochées 

I  dans  une  direction  oblique  en  bas  et  en  dehors,  sont  réunies  dans 

!  la  moitié  supérieure  par  trois  points  de  suture  entortillée.  Un  pan- 

!  sement  simple  garni  de  ouate  et  maintenu  par  une  bande  complète 

i  l’appareil. 

j  La  position  fléchie  du  bras ,  le  repos  et  les  soins  convenables 

I  préviennent  tout  accident  primitif ,  et  dès  les  premiers  jours  la 

I  malade  se  trouve  dans  les  conditions  les  plus  satisfaisantes. 

La  tumeur,  examinée  aussitôt  après  l’opération,  pèse  1  kilo  730 
grammes;  elle  est  essentiellement  formée  de  plusieurs  masses  de 
tissu  fibro-colloïde,  paraissant  enkystées,  et  susceptibles  de  s’isoler 
les  unes  des  antres  par  la  dissection.  Quelques-uns  de  ces  kystes 
contiennent  seulement  de  la  matière  gélatiniforme  ,  et  l’un  d’eux  , 
ouvert  au  moment  de  l’opération,  a  laissé  échapper  une  certaine 
quantité  de  cette  matière  à  l’état  liquide  :  de  là,  sans  doute,  la  sen¬ 
sation  de  fluctuation  perçue  auparavant. 

Quant  à  l’examen  anatomo-microscopique  de  celte  tumeur,  il  ne 
pouvait  être  mieux  fait,  ajoute  M.  Larrey,  que  par  notre  honorable 
collègue  M.  Lebert ,  et  je  le  prie  de  vouloir  bien  en  rendre  compte 
à  la  Société. 

M.  Lebert.  La  tumeur  a  à  peu  près  le  volume  d’une  tête  de 
fœtus  à  terme;  la  peau  qui  la  recouvre  est  intacte,  mais  considéra¬ 
blement  bombée  par  la  saillie  et  les  bosselures  de  la  tumeur  sous- 
jacente.  Le  mamelon  est  dans  son  état  normal ,  non  fixé  par  des 
adhérences. 

Il  est  facile  de  disséquer  la  tumeur  de  tous  les  côtés,  et  même 
les  connexions  ordinaires  qui  existent  entre  les  conduits  galacto- 
phores  et  le  mamelon  sont  réduites  à  quelques  filaments  celluleux. 
La  couche  de  tissu  cellulo-adipeux  qui  entoure  à  l’état  normal  la  . 
lande  en  est  plus  facilement  et  plus  complètement  séparée  par  la 
isseclion  qu’à  l’état  normal.  A  la  circonférence  antérieure,  la 
couche  de  tissu  cellulaire  sous  cutané  est  très  épaisse ,  dépassant 
1  centimètre. 

La  tumeur,  complètement  ènucléée,  est  entourée  d’une  membrane 
cellulo-vasculaire,  lisse,  luisante,  d’un  gris-jaunâtre,  rosé  par  pla¬ 
ces,  n’offrant  nulle  part,  du  reste,  une  vascularité  très  riche.  Déjà, 
à  travers  celte  enveloppe  encore  intacte,  on  peut  saisir  le  caractère 
incomplètement  transparent  du  tissu  de  la  tumeur.  Sa  consistance 
est  ferme  et  élastique,  sa  surface  est  largement  bosselée  et  lohulée, 
et  bien  que  de  dimensions  inégales,  celte  configuration  rappelle  les 
grandes  divisions  de  la  glande  mammaire;  quelques-unes  sont  sé¬ 
parées  de  celles  qui  les  avoisinent  par  des  scissures  assez  profondes 
remplies  de  tissu  cellulaire  lâche. 

Lorsqu’on  fend  la  tumeur  dans  son  plus  grand  diamètre,  on  voit 
ue  les  divisions,  en  apparence  peu  nombreuses  à  la  surface,  sont 
ien  plus  multipliées  dans  l’intérieur;  en  sorte  qu’elles  rappellent 
non-seulement  les  lobes,  mais  aussi  les  petites  lobules  de  la  glande. 
Quelques-uns  de  ces  divisions  dépassiîjit  à  peine  le  volume  d’une 
noix  aveline  ou  d’un  petit  haricot,  même  d’un  petit  pois. 

On  rencontre  dans  quelques  divisions  une  vascularité  plus  dense 
et  même  par-ci  par-là  de  petits  épanchements  sanguins.  On  trouve 
également  disséminées  dans  toute  la  substance  de  petites  collections 
de  liquides,  qui,  au  premier  abord,  paraissent  être  des  kystes  clos  ; 
mais  qui,  examinés  de  plus  près,  ue  sont  que  des  kystes  lacuneux 
situés  dans  l’interstice  et  sous  la  membrane  d’enveloppe  des  lobules, 
et  constitués  par  un  liquide  transparent  et  gluant.  Le  tissu  de  la 
tumeur  offre  partout  une  teinte  d’nn  gris  jaunâtre  ou  d’un  jaune 
âle  d’un  aspect  luisant,  d’une  demi-transparence  gélatiniforme. 
ar  la  pression  on  en'  fait  sortir  une  quantité  assez  considérable 
d’un  suc  abondant  et  gluant  tout  à  fait  transparent ,  ayant  le  ca¬ 
ractère  de  celui  que  l’on  trouve  dans  les  kystes  lacuneux. 

En  examinant  le  tissu  de  la  tumeur  pris  dans  un  grand  nombre 
de  points ,  avec  le  microscope ,  on  ne  trouve  point  de  culs-de-sac 
glandulaires;  cependant  on  voit  un  certain  nombre  de  cellules 
pâles,  à  petits  noyaux,  que  l’on  pourrait  prendre  au  premier  abord 
pour  des  épithéliums  ;  mais  lorsqu’un  tient  compte  de  cequel’on  trouve 
tous  les  passages  entre  ces  cellules  des  corps  fusiformes  et  des 
fibres  ,  on  peut  se  convaincre  bientôt  qu’il  s’agit  d'éléments  fibro- 
plastiques.  En  effet,  la  plus  grande  masse  de  la  tumeur  est  com¬ 
posée  d’éléments  fibreux,  pâles,  fins,  pas  très  étroitement  juxtapo¬ 
sés,  séparés  par  une  substance  intermédiaire  demi-transparente  et 
finement  grenue.  Les  éléments  fibro-plasiiques  existent  proportion¬ 
nellement  en  petite  quantité.  Absence  complète  d’éléments  cancé¬ 
reux,  absence  enfin  de  tout  élément  gras. 

En  résumé ,  nous  avons  donc  affaire  à  une  hypertrophie  fibro- 


gèlatinense  de  toute  la  glande  mammaire ,  et  non  à  une  tumeur 

fibreuse  ou  fibro-plastique  de  nouvelle  formation  ;  car,  dans  ce 
dernier  cas,  nous  aurions!  retrouvé  la  glande  mammaire  comprimée 
et  atrophiée  à  la  surface  de  la  tumeur. 

Le  secrétaire  de  la  Société  de  Chirurgie,  Demarqüay. 


•  CORRESPONDAIVCE. 

Oe  la  pondre  de  noix  de  Cédrou. 

Mon  très  cher  confrère , 

Les  innovations  en  moyens  thérapeutiques  sont  actuellement  fort 
difficiles  et  fort  rares,"  et  le  deviennent  chaque  jour  davantage. 

Il  est  question  dans  le  numéro  du  18  mai  de  Abeille  médicale , 
d’essais  et  de  succès  récents  obtenus  par  la  pâte  de  semences  de 
citrouille,  et  il  s’y  trouve  même  une  citation  de  bons  effets  analo¬ 
gues  publiés  il  y  aurait  plus,  de  trente  ans  dans  un  journal  médi¬ 
cal.  Sans  connaître  cette  ancienne  insertion  ,  j’avais  déjà,  mais  il 
n’y  a  guère  que  huit  au  dix  ans,  publié  dans  la  Gazette  des  Hôpi¬ 
taux  une  courte  notice  sur  l’emploi  d’une  pâte  composée  d’aman- 
dès  de  semences  de  gîraumon  et  de  sucre  pulvérisés  ,  sorte  d’anti¬ 
dote  contre  le  ver  solitaire  que  l’on  m’avait  assuré  être  fort  en 
usage  aux  Etats-Unis  d’Amérique. 

Je  vous  indique  aujourd’hui  un  nouveau  vermifuge  dans  ce 
genre  ,  consistant  dans  de  la  poudre  de  noix  de  Cédron  ,  amande 
très  vantée  dans  les  Antilles  et  l’Amérique  du  Sud  contre  les  mor¬ 
sures  de  serpents  venimeux  et  contre  les  fièvres  intermittentes.  Plu¬ 
sieurs  personnes  de  ces  contrées  m’ont  fourni  sur  ces  derniers 
points  les  documents  les  plus  intéressants,  et  comme  d’ailleurs  je 
viens  moi-même  de  faire  un  heureux  essai  de  la  vertu  fébrifuge  de 
ce  produit,  je  m’occupe  dans  ce  moment  d’un  mémoire  sur  ce  su¬ 
jet,  que  j’aurai  l’honneur  de  vous  communiquer,  sachant  fort  bien 
d’ailleurs,  en  m’occupant  de  ce  travail ,  que  quelques-unes  de  nos 
académies  ont  été  entretenues  de  faits  analogues  et  de  plus  mer¬ 
veilleux  encore  concernant  ces  mêmes  noix  de  Cédron  ,  qui  guéri¬ 
raient  non-seulement  de  la  morsure  des  serpents  à  sonnette  ,  mais 
de  la  rage,  etc.,  etc. 

Paris,  23  mai  1852.  D'-  A.  Berton, 

Médecia-major  à  l’Ecole  d’état-major  et  à  la  1"  dirision  militaire. 


CUronlqae  et  nouTelles» 

Dans  la  séance  du  28  mai ,  le  conseil  municipal  de  Paris  a  fait , 
pour  la  première  fois,  l’application  de  l’article  10  de  la  loi  du  22 
avril  1850  sur  les  logements  insalubres.  Cet  article  dispose  : 

«  Qu’au  cas  où  un  logement  n’est  pas  susceptible  d’assainisse- 
»  ment,  et  que  les  causes  d’insalubrité  sont  dépendantes  de  l’babi- 
»  talion  elle-même,  l’autorité  municipale  pourra,  dans  le  délai 
»  qu’elle  fixera,  en  interdire  provisoirement  la  location  à  litre  d’ha- 
>'  bitalion.  » 

Sur  les  conclusions  d’une  commission  des  logements  insalubres, 
le  conseil  a  décidé  que  la  loge  du  concierge  d’une  maison  sise  rue 
des  Petites-Ecuries,  n“  39,  était  inhabitable,  et  qu’en  conséquence 
elle  devait  être  provisoirement  fermée. 

Dans  la  même  séance,  le  conseil,  faisant  application  de  l’article 
5  de  ladite  loi,  lequel  lui  permet  de  déterminer  les  travaux  à  exé¬ 
cuter  dans  les  localités  que  la  commission  des  logements  insalubres 
a  déclarées  dangereuses  à  habiter,  a  aussi  ordonné  l’exécution  d’a¬ 
méliorations  importantes  dans  cinq  maisons  : 

L’une  sise  au  Thèmes  ,  impasse  Dany  ; 

La  seconde,  rue  Réaumur,  10  ; 

La  troisième,  faubourg  Saint-Antoine,  170; 

La  quatrième,  faubourg  Poissonnière,  2; 

La  cinquième ,  rue  Guérin-Boisseau  ,  28. 

Il  est  à  espérer  que  l’application  de  ces  articles  engagera  les 
propriétaires  à  prendre  eux-mêmes  l’initiative  de  travaux  d’assai¬ 
nissement  qu’lis  négligent  trop  souvent  ,  quoique  l’insalubrité 
des  lieux  à  réparer  frappe  tous  les  yeux.  On  ne  peut  dans 
tous  les  cas  qu’applaudir  à  la  salutaire  sévérité  du  conseil  muni¬ 
cipal. 

—  Les  circonstances  viennent  confirmer  d’une  manière  aussi 
frappànte  quédéplorable  la  sagesse  des  mesures  ordonnées  naguère 

ar  M.  le  préfet  de  Saône-et-Loire  pour  prévenir  les  dangers  terri- 

les  que  font  courir  les  chiens  enragés. 

Un  de  ces  animaux ,  atteint  d’hydrophobie ,  appartenant  à  un 
habitant  de  Mâcon,  a  mordu  dernièrement  sa  maîtresse ,  un  de  ses 
domestiques  et  une  blanchisseuse  demeurant  sur  la  route  de  Paris. 
Ce  chien  a  été  abattu. 

On  nous  écrit  de  Digoin  que  toute  la  population  est ,  à  cette 
heure,  plongée  dans  la  consternation  par  suite  des  cas  nom¬ 
breux  d’hydrophobie  qui  se  sont  déclarés  dans  cette  ville. 

En  présence  de  si  tristes  événements,  on  ne  peut  qu'inviter  les 
agents  de  l’autorité  à  faire  exécuter  avec  la  plus  extrême  rigueur 
l’arrêté  rendu  par  M.  le  préfet,  dans  un  intérêt  trop  général  et  trop 
majeur  pour  que  chacun  ne  se  fasse  pas  un  devoir  d’humanité  d’y 
applaudir  et  d’en  favoriser  l’application. 

—  Le  directeur  du  commerce  et  de  l’agriculture  vient  d’envoyer 
à  plusieurs  de  nos  académies  province  des  secours  destinés  à  fonder 
des  prix  pour  les  personnes  qui  trouveront  un  spécifique  contre 
la  rage. 

—  Par  décret  du  4  mai  1852 ,  ont  été  nommés  à  quarante  em¬ 
plois  de  médecin-major  de  première  classe ,  en  remplacement  d’un 
pareil  nombre  d’officiers  de  santé  nommés  médecins  principaux  de 
deuxième  classe  : 

M.  Poggi,  médecin-major  de  2®  classe  au  14'  de  ligne. 

M.  Jourdain,  médecin-major  de  2“  classe  .au  14'  de  ligne. 

M.  Pelletier,  médecin-major  de  2'  classe  au  47'  de  ligne. 

M.  Calmel,  médecin-major  de  2'  classe  au  5' cuirassiers. 

M.  Hollegindre,  médecin-major  de  2'  classe  au  13'  de  ligne. 

M:  Siesz,  médecin-major  de  2'  classe  au  53'  de  ligne. 

M.  Magail,  médecin-major  de  2'  classe  à  Tbôpital  de  Lyon. 

M.  Bonnet-Masimbert ,  médecin-major  de  2'  classe  à  l’hospice 
civil  de  Grenoble. 

M.  Gambet,  médecin-major  de  2'  classe  au  4Î'  de  ligne. 

M.  Teinturier,  médecin-major  de  2'  classe  au  17'  léger. 

M.  Marbotiii ,  médecin-major  de  2'  classe  au  10'  de  cuirassiers. 

M.  Reitschel,  médecin-major  de  2'  classe  à  la  division  d’Aiger. 

M.  Falières,  médecin-major  de  2'  classe  au  18'  léger. 

M.  Mayaud,  médecin-major  de  2'  classe  au  3"  de  hussards. 

M.  Agnès,  médecin-major  de  2'  classe  au  22'  de  ligne. 

M.  Mialhes  ,  médecia-major  de  2'  classe  à  l’hôpital  militaire  dê 
Bayonne. 

M.  Simon,  médecin-major  de  2'  classe  à  l’hôpital  militaire  de 
Bayonne.  ' 

M.  Cazalas,  médecin-major  de  2'  classe  à  la  division  d’Oran, 


M.  Miramond,  médecin-major  de  2'  classe  au  40'  de  T 

M.  Artigues,  médecin-major  de  2'  classe  à  rhônif»!®”. 

.  de  Rouen.  P  «ditaitj 

M.  Lomel,  médecin-major  de  2'  classe  au  28'  de  liqne 
M.  Goutt,  médecin-major  de  2'  classe  au  11'  léger" 

M.  Bartharès,  médecin-major  de  2' classe  à  la  division  d’it  i- 
M.  Leuret,  médecin-major  de  2'  classe  à  la  division  d’AI 
M.  Goze,  médecin-major  de  2'  classe  à  la  division  d’Alq 
M.  Durand,  médecin-major  de  2'  classe  à  l’hôpiial  mift  ' 
Gros-Caillou.  *  *'’'® 

M.  Bauvieux,  médecin-major  de  2'  classe  au  9'  léger. 

M.  Villette,  médecin-major  de  2'  classe  au  19'  léger. 

M.  Régard,  médecin-major  de  2'  classe  au  70'  de  ligne 
M.  Jean-Lagrave,  médecin-major  de  2'  classe  à  la  divi«‘ 
Conslantine. 

M.  Aubert,  médecin-major  de  2'  classe  au  74'  de  ligne 
M.  Catteloup,  médecin-major  de  2'  classe  à  la  division  d’Or 
M.  Ayraud,  médecin-major  de  2'  classe  au  1"  de  carabinie''**'' 
M.  Barby,  médecin-major  de  2'  classe  à  la  division  d’Alqer"^*' 
M.  Paslureau,  médecin -major  de  2'  classe  à  la  division  d’Àl 
M.  Volage,  médecin-major  de  2'  classe  au  3'  léger. 

M.  Labarlhe,  médecin-major  de  2'  classe  au  4'  de  cuirassi 
M.  Delmas,  médecin-major  de  2'  classe  au  69'  de  ligne. 

M.  Brest,  médecin-major  de  2'  classe  à  la  division  d’Oran 
M.  Haspel ,  médecin-major  de  2'  classe  à  l’hôpital  de  Toulon 
—  Ossabandus,  nequeû,  neque.r,  potarinum,  quipsa  milus  V  u 
justement  ce  qui  fait  que  votre  fille  est  muette  !  ‘ 

On  sait  comment  s’opère  la  guérison  de  la  belle  Lucind 
Or,  Molière,  Sganarelle  et  Léandre  ne  seraient  que  des  Géro  t 
s’il  faut  en  croire  la  Presse,  dans  laquelle  on  lit  la  mirobola"  i ’ 
réclame  suivante  : 

il  Une  cure  extraordinaire  vient  d’être  opérée  au  moyen  du  (r  • 

»  tement  hydrothérapique.  M"'  M...,  de  Perpignan,  avait  depuis/^'* 
»  ans  complètement  perdu  la  parole ,  et  elle  avait  essayé  de  1^* 
n  les  remèdes  pour  la  recouvrer ,  mais  inutilement ,  lorsque  1* 
»  docteur  Trousseau,  professeur  à  la  Faculté  de  Paris  ,  lui  indinn* 
1)  le  traitement  hydrothérapique.  M"“  M...  se  soumit  à  ce  traileoip  t 
I)  dans  la  maison  de  santé  du  docteur  Puzin ,  à  Cbaillot ,  rue  d 
il  Batailles.  Au  bout  de  quatre  jours  ,  M“'  M...  avait  compléiement 
»  recouvré  l’usage  de  la  parole.  C’est  une  cure  trop  merveilleuse 
»  pour  n’être  pas  soumise  à  l’attention  de  la  science.  » 

Afin  d’édifier  complètement  ta  science  sur  le  mérite  de  cette  cure 
merveilleuse  ,  nous  ajouterons  aux  détails  qu’on  vient  de  lire  quel- 
ques  renseignements  dont  nous  garantissons  l’authenticité.  ” 

M®'  M...  s’est  présentée,  en  effet,  à  la  consultation  de  M.  Trous¬ 
seau  ,  qui ,  après  avoir  reconnu  une  affection  hystérique  et  établi 
dans  une  note  écrite  fort  remarquable  que  le  mutisme  ne  pouvait 
être  que  adressa  la  malade  à  M.  le  docteur  Fleury ,  en 

priant  son  confrère  d’examiner  M'*'  M...  et  de  décider  s’il  ne  serait 
pas  utile  de  lui  faire  suivre,  à  Bellevue,  un  traitement  hydrothéra¬ 
pique. 

M**'  M...  vint  prendre  l’avis  de  M.  Fleury,  accompagnée  de  trois 
personnes,  qui,  après  avoir  exposé  l’histoire  de  la  maladie,  ajou- 
lèvent  qu’il  existait  un  moyen  de  rétablir  la  parole  pendant  cinq 
minutes  ,  et  que  ce  moyen  consistait  à  administrer  à  la  malade  une 
douzaine  de  vigoureux  coups  de  poing  dans  te  dos!  M.  Fleury  mani- 
fesla  le  désir  de  vérifier  le  fait,  et  l’expérience  eut  un  plein  succès 
grâce  à  l’énergique  intervention  de  l’une  des  compagnes  de  M®'  M,,’ 
L’habile  hystérique  trouva-t-elle  que  M.  Fleury  n’était  pas  us 
observateur  assez  crédule?  Nous  ne  savons;  mais,  au  lieu  de  pren¬ 
dre  le  chemin  de  Bellevue,  elle  se  dirigea  rue  des  Batailles,  et  c’est 
là  que  l’hydrothérapie  a  si  merveilleusement  guéri  en  quatre  jours 
un  mutisme  de  deux  années! 

En  vérité,  si  l’hydrothérapie  ne  pouvait  invoquer  que  des  cures 
de  celte  espèce,  on  aurait  eu  raison  de  l’assimiler  à  l’homœopalbie  et 
au  magnétisme,  qui  fournissent  chaque  jour  tant  d’éléments  à  la 
curieuse  histoire  des  maladies  simulées. 

Et  voilà  justement  ce  qui  fait  que  votre  fille  est  muette  ! 

—  M.  Beau,  médecin  de  l’hôpital  Cochin  ,  commencera  un  cours 
de  médecine  clinique  demain,  mercredi  2  juin ,  et  le  continuera 
les  lundi,  mercredi  et  vendredi  de  chaque  semaine.  Les  visites  com¬ 
menceront  à  sept  heures  et  demie  du  matin  ,  et  les  leçons  à  huit 
heures  et  demie. 

—  Errata.  —  Plusieurs  fautes  de  typographie  se  sont  glissées 
dans  le  dernier  compte-rendu  des  leçons  de  M.  le  professeur 
Nélalon. 

1°  Première  colonne  de  l’article,  35'  ligne,  ccu  lieu  de:  sortie 
du  calcanéum  ,  lisez  ;  partie. 

2“  Deuxième  colonne,  62'  ligne,  entre  les  mots  infection  punt- . 
tente  et  aussi,  il  faut  intercaler  tout  entier  le  paragraphe  commen¬ 
çant  à  la  68'  ligne  par  ces  mots  :  Cette  opération  qui  a  été  déplacfe..i 
3°  Troisième  colonne  de  l’article,  21'  ligne  ,  au  lieu  de  :  passera 
en  avant ,  lisez  :  passera  en  arrière. 

Enfin,  c’est  par  erreur  qu’on  a  fait  remonter  à  1825  au  lieu  à 
1842,  l’opération  pratiquée  par  Mi  Syme. 


L’administration  de  la  Gazette  des  Hôpitaux  rappelle  â  ses 
abonnés  qu’une  personne  chargée  de  faire  leurs  commissions  eu 
livres,  instruments  ou  médicaments,  est  toujours  attachée  au  bu¬ 
reau  de  l’administration.  Ces  achats  sont  faits  sans  rétribution, 
et  les  abonnés  jouissent  des  remises  accordées  par  les  libraires 
et  fabricants. 


Bulletin  Blblîograplilqaé. 

Traité  d’anatomie  descriptive;  par  J.  Cruveilhier,  professeur  i 
la  Faculté  de  médecine  de  Paris,  médecin  de  l’hôpital  de  la  Cha¬ 
rité,  officier  de  la  Légion-d’Honneur,  président  perpétuel  à  1* 
Société  anatomique,  membre  de  l’Académie  de  médecine,  etc.— 
3'  édit.,  revue,  corrigée  et  augmentée.  Le  tome  IV  et  dernier,  Je 
852  pages,  vient  de  paraître.  Prix  :  7  fr.  L’ouvrage  conupleC 
4  forts  volumes  in-8”  (1851-1852)  :  28  fr. 

Cours  de  physiologie ,  fait  à  la  Faculé  de  médecine  de  Paris  pu*" 
M.  le  professeur  Bér.ard.  La  24'  livraison,  contenant  la  suite  de 
la  Respiration ,  vient  de  paraître.  La  25'  livraison  paraîtra  le 
10  juin.  —  Prix  de  chaque  livraison  :  1  fr. 

Ces  deux  ouvrages  se  trouvent  chez  Labé,  libraire,  place  de  l’EcoIe- 
de-Médecine ,  23. 

Manuel  pratique  de  l’hydrothérapie;  par  le  docteur  LgbanSKIi 
directeur  de  l’établissement  hydrothérapique  du  château  de  Long" 
Chêne,  à  Saint-Genis-Laval,  près  Lyon  (Rhône).  —  Paris,  IS®* 
Chez  Germer-Baillière  et  chez  tous  les  principaux  libraires. 

Paris.  Imprimé  par  Ptox  frères,  36,  rue  de  Vaugirard. 
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Gibraltar.  ) 

oirF.  —  Paris.  Sur Ips  séances  des  Académies.  —  Hôpital  delà  Pitié 
SOJlMp  I  Afin)  guj.  les  corps  fibreux  de  la  matrice.  —  Clinique  civile 
1  Favrot).  De  la  compression  latérale  de  l’utérus  dans  les  cas  d’hé- 
(M.  4.  g  ]g  réducteur  à  air,  etc.  —  Coup  d’œil  sur  les  rapports  pré- 
iiinuellement  au  ministre  sur  les  vaccinations  pratiquées  en  France. 

*  »  ariémie  de  médecine,  séance  du  l"  juin.  —  Académie  des  sciences  , 
du  31  mai. -Nécrologie. 


PARIS,  LE  2  JDIN  1852. 
séance»  tSes  AeatMétniea. 

Puisqu’il  a  existé  des  philosophes  qui  oàt  nié  le 
Uioavetnent ,  il  n’y  a  rien  d’étonnant  qu’il  se  soit  trouvé 
jes  médecins  qui  aient  nié  la  spécificité  de  la  syphilis  , 
même  de  la  variole  ,  de  la  rage  ,  etc.  11  est  même 
à  remarquer  que  ces  médecins,  de  même  que  les  phi¬ 
losophes  en  question ,  ont  souvent  été  assez  heureux 
opr  faire  des  prosélytes  et  pour  obtenir  quelquefois 
passagèrement  de  brillants  succès;  témoin  Broussais,  de 
laîche  mémoire.  Mais,  il  faut  bien  se  le  persuader,  le 
rôle  de  sophiste  réussit  rarement  quand  il  n’est  pas  sou¬ 
tenu  par  un  grand  talent  d’orateur  ou  d’écrivain,  ou 
tout  au  moins  par  une  grande  vivacité  d’esprit  ou  une 
passion  ardente. 

^  L’honorable  M.  Huzard ,  pour  lequel  nous  professons 
la  plus  profonde  estime ,  et  dont  nous  nous  plaisons  à 
reconnaître  le  mérite,  n’a  cependant  aucune  des  condi¬ 
tions  que  nous  venons  d’énumérer  :  aussi,  en  venant 
soutenir  à  la  tribune  de  l’Académie  le  paradoxe  que  la 
morve  n’est  qu’une  terminaison  de  maladies  très  diver¬ 
ses,  et  non  une  affection  spéciale,  cet  honorable  a-t-il 
provoqué  une  grêle  d’arguments  auxquels  il  n’a  pu  ré¬ 
sister  un  seul  instant.  MM.  Velpeau,  Renaud,  Bérard, 
Laugier,  etc. ,  ont  pris  en  main  la  défense  de  la  vérité  , 
et  n’ont  pas  eu  beaucoup  de  peine  à  la  faire  triompher 
de  la  molle  attaque  de  M.  Huzard.  Ils  ont  accumulé  les 
arguments  contre  le  paradoxe  de  leur  collègue  ,  quand  , 
à  la  rigueur,  un  seul  aurait  pu  suffire  pour  démolir  à 
tout  jamais  sa  doctrine.  M.  Huzard  veut  que  les  phéno¬ 
mènes  désignés  sous  le  nom  de  morve  aiguë  soient  la 
terminaison  d’affections  diverses  ;  il  admet  néanmoins , 
etily  est  bien  obligé,  puisque  cette  expérience  a  été 
maintenant  répétée  des  centaines  de  fois,-  qu’une  molé-, 
cale  de  pus  morveux  introduite  sous  l’épiderme  d’un 
animal  sain  détermine  une  maladie  promptement  mor¬ 
telle  ,  présentant  des  symptômes  et  des  lésions  tout  à 
fait  semblables  à  ceux  observés  sur  l’animal  qui  a 
fourni  la  matière  inoculée.  De  quelle  maladie,  dans  ce 
,cas,  la  morve  serait-elle  donc  la  terminaison? 

Quand  on  ne  s’arrête  pas  à  des  difficultés  de  cette 
nature,  on  comprend  très  bien  qu’on  ne  soit  pas  effrayé 
d’une  foule  d’autres  ;  mais  on  comprend  aussi  à  mer¬ 
veille  que  celui  qui  ferme  les  yeux  de  la  raison  à  de 
tels  arguments  n’obtienne  pas  un  grand  succès  dans 
®e  assemblée  d’hommes  sensés ,  et  c’est  ce  qui  est  ar¬ 
rivé  à  M.  Huzard.  Son  observation  ,  si  elle  était  entou- 
tfe  de  plus  de  détails,  si  elle  était  par  conséquent  plus 
aathentique  ,  n’en  aurait  pas  moins  un  grand  intérêt, 
ptesque  elle  prouverait  que  la  morve  peut  se  dévelop¬ 
pa  spontanément  chez  l’homme.  C’est  là  un  fait  que 
M.  Huzard  croit  être  très  favorable  à  sa  doctrine,  et  qui 
dvideiBment  ne  prouverait  absolument  rien ,  quand 
il  serait  établi  de  la  manière  la  plus  rigoureuse  ; 
<'6  qui  n’est  pas.  Personne  ne  doute  que  la  variole  ne 
puisse  se  développer  spontanément  chez  l’homme.  Est- 
ce  que  quelqu’un  s’aviserait  d’aller  chercher  dans  cette 
drconstance  un  argument  contre  la  spécificité  de  la 
variole?... 

■"  Si  les  hommes  en  général ,  si  M.  Gaudichaud  en 
particulier,  étaient  susceptibles  d’être  corrigés  et  ramenés 
dans  la  voie  de  l’observation  exacte  et  de  la  vérité  par 
dout  ce  que  la  logique  et  la  science  ont  de  plus  net ,  de 
plus  incisif,  nous  dirions  presque  de  plus  éloquent, 
la  conversion  de  M.  Gaudichaud  aurait  certainement  été 
opérée  hier  au  sortir  de  la  séance  de  l’Académie  des 
sciences ,  et  c’est  à  M.  Richard  qu’il  se  serait  empressé 
d  aller  rendre  grâces  de  son  illumination  subite.  L’étude 
que  nous  avons  faite  de  Gall ,  et  bien  plus  encore  notre 
statistique  sur  le  peu  d’efficacité  des  modificateurs  mo- 
nous  permettent  de  prédire  qu’il  n’en  sera  point 


ainsi ,  et  que  M.  Gaudichaud  ne  sera  pas  moins  ferme 
dans  ses  convictions  après  qu’avant  la  très  remarquable 
improvisation  de  M.  Richard.  Nous  regrettons  de  ne 
pouvoir  que  mentionner  ici  cette  savante  et  piquante 
discussion,  qui  a  tenu  pendant  vingt  minutes  toute  l’as¬ 
sistance  comme  suspendue  aux  lèvres  de  l’éminent  pro¬ 
fesseur  de  botanique  de  la  Faculté  ,  et  qui  a  laissé  une 
longue  émotion  dans  l’enceinte  académique. 

Les  nouvelles  recherches  hématologiques  de  MM.  Bec¬ 
querel  et  Rodier,  quoique  moins  faites  pour  émouvoir 
la  docte  assemblée,  doivent  néanmoins  nous  arrêter 
plus  longtemps.  Dans  ces  recherches,  MM.  Becquerel  et 
Rodier  n’ont  pas  seulement  confirmé  les  résultats  con¬ 
nus  et  constaté  quelques  résultats  nouveaux,  ils  ont  en 
outre  formulé  des  préceptes  thérapeutiques  qui  nous 
paraissent  mériter  quelques  réflexions. 

Suivant  ces  estimables  expérimentateurs ,  les  recher¬ 
ches  hématologiques  auraient  d’importantes  conséquen¬ 
ces  thérapeutiques  ;  ic  Chaque  élément  du  sang,  disent- 
ils,  est  modifié  par  une  méthode  thérapeutique  spéciale, 
la  diminution  des  globules  par  le  quinquina,  »  etc. 

Dire  que  la  connaissance  de  l’action  d’un  médica¬ 
ment,  ou  meme  de  ce  qu’on  appelle  une  méthode  thé¬ 
rapeutique  sur  la  proportion  de  la  fibrine ,  de  l’albu¬ 
mine  et  des  globules  du  sang,  soit  tout  à  fait  mutile  et 
sans  application  possible  en  thérapeutique,  ce  serait 
aller  bien  au  delà  de  notre  pensée ,  et  probablement 
tomber  dans  une  erreur  fâcheuse  ;  mais  croire  que,  sur 
une  telle  connaissance ,  fondée  elle-même  sur  des  expé¬ 
rimentations  plus  ou  moins  çoncluantes,  puisse  être 
édifiée  la  thérapeutique  d’une  ou  de  plusieurs  maladies, 
serait  une  erreur  bien  autrement  certaine,  bien  autre¬ 
ment  grave.  Pour  prendre  un  exemple  ,  il  est  dit  que 
le  quinquina  rétablit  la  proportion  d’albumine  diminuée; 
mais  est-ce  en  vertu  de  cette  action  que  le  quinquina 
prévient  un  accès  de  fièvre  pernicieuse?  La  cachexie 
syphilitique  entraîne  la  diminution  des  globules  du  sang 
et  même  parfois  de  l’albumine  ;  est-ce  parce  que  le  mer¬ 
cure  a  la  propriété  d’augmenter  les  proportions  des 
globules  que  le  mercure  guérit  la  cachexie  syphilitique? 
Ces  questions  suffiraient  déjà  pour  juger  la  valeur  d’une 
méthode  thérapeutique  basée  sur  la  propriété  plus  ou 
moins  directe  qu’auraient  les  médicaments  de  modifier 
de  telle  ou  telle  façon  les  trois  éléments  modifiables  du 
sang.  On  pourrait  invoquer  contre  une  telle  doctrine 
beaucoup  d’autres  raisons,  et  entre  autres  celle-ci:  les 
éléments  modifiables  étant  au  nombre  de  trois ,  c’est  à 
trois  qu’il  faudrait  réduire  tous  les  modes  d’action  des 
médicaments ,  dans  toutes  les  maladies  chroniques  où 
le  sang  est  toujours  plus  ou  moins  altéré.  Nous  pensons 
qu’il  n’en  faut  pas  davantage  pour  convaincre  tous  les 
praticiens  que  le  guide  le  plus  sûr  qu’ils  aient  pour  trai¬ 
ter  les  diverses  maladies  soumises  à  leur  observation , 
c’est  encore  l’expérience.  ■ —  h.  de  casteinau. 


HOPITAL  DE  LA  PITIE.  —  M.  Gendrin. 

Sur  les  corps  fibreux  de  la  matrice. 

Nous  avons  depuis  quelques  jours  dans  nos  salles  une 
malade  qui  nous  fournit  aujourd’hui  l’occasion  de  parler 
d’une  des  affections  les  plus  curieuses  et  les  plus  opiniâtres 
dont  l’utérus  puisse  être  le  siège. 

Cette  malade  est  âgée  de  quarante-six  ans  ;  elle  présente  la 
pâleur  extrême  et  la  teinte  jaunâtre  de  la  peau  qu’on  ren¬ 
contre  chez  les  personnes  qui  ont  subi  des  hémorrhagies 
abondantes  et  fréquemment  répétées.  Elle  a  été  prise ,  il  y  a 
deux  ans  ,  d’une  perte  de  sang  considérable  qu’elle  prétend 
s’être  manifestée  d’une  manière  brusque  et  subite;  des  dou¬ 
leurs  se  sont  en  même  temps  développées  dans  le  ventre. 

Les  maladies  caractérisées  par  la  présence  d’un  corps 
fibreux  dans  le  tissu  de  rutérus  s’accompagnent  d’accidents 
du  côté  de  la  matrice  et  de  ses  annexes.  Il  y  a  donc  eu,  comme 
nous  venons  de  le  dire,  douleurs  dans  la  région  de  l’abdo¬ 
men  et  hémorrhagie  utérine;  l’une  et  l’autre  ont  été  très 
marquées.  Après  l’apparition  de  ces  premiers  symptômes  les 
soufl'rances. ont  tout  à  fait  cessé;  mais  la  malade  est  restée 
sujette  à  des  hémorrhagies  qui ,  revenant  à  peu  près  de  quinze 
jours  en  quinze  jours,  représentaient,  pour  elle,  l’écoule¬ 
ment  menstruel.  Dans  l’intervalle  des  quinze  jours  elle  per¬ 
dait  du  sang.  Jamais  cette  hémorrhagie  intercalaire  n’avait 
une  longue  durée. 


tes  de  sang  aussi  souvent  réitérées  a  peu  à  peu  amené  un 
état  d’affaiblissement  très  grave  et  très  inquiétant.  La  malade 
a  dû  entrer  à  l’hôpital. 

Nous  avons  trouvé  chez  elle  la  décoloration  de  la  peau 
et  l’état  semi-œdémateux  du  tissu  cellulaire  qui  se  rattachent 
à  la  vacuité  des  vaisseaux  capillaires  et  à  l’inactivité  de  leur 
circulation,  phénomènes  qui,  l’un  et  l’autre,  sont  la  consé¬ 
quence  prochaine  des  hémorrhagies  portées  à  un  certain 
degré.  Les  parois  abdominales  n’étaient  pas  douloureuses  à 
la  pression  ;  le  palper  hypogastrique  nous  a  fait  sentir  confu¬ 
sément  une  tumeur  appartenant  à  l’utérus.  Nous  avons  pra¬ 
tiqué  le  toucher  vaginal;  le  col  de  l’utérus  était  légèrement 
incliné  en  arrière,  un  peu  plus  court  que  dans  l’état  normal 
et  assez  manifestement  entrouvert.  Les  lèvres  du  museau  de 
tanche  n’offraient  aucune  lésion  insolite ,  elles  étaient  parfai¬ 
tement  saines  ;  mais  à  la  base  du  col  et  derrière  la  lèvre  an¬ 
térieure  ,  le  doigt  atteignait  immédiatement  la  paroi  anté¬ 
rieure  de  la  matrice ,  qui  se  présentait  en  quelque  sorte  per¬ 
pendiculairement  sous  l’excavation  sacrée.  Dans  ce  point  de 
l'organe  existait  une  bosselure  semblable  à  celle  qu’aurait 
pu  déterminer  une  sphère  du  volume  d’un  œuf  de  poule  dé¬ 
veloppée  en  avant  dans  la  paroi  même  de  l’utérus.  L’agran¬ 
dissement  localisé,  sous  forme  de  segment ,  que  nous  venons 
de  signaler  portait  une  inégalité  dont  on  peut  se  faire  l’idée 
par  un  segment  sphéroïde  de  moindre  étendue  surajouté  au 
premier;  il  existait  donc  deux  tumeurs;  dures,  résistantes  et 
indolentes  au  toucher,  elles  avalent  l’une  et  l’autre  les  mêmes 
caractères. 

Telle  est  la  lésion  par  laquelle  nous  avons  à  nous  rendre 
compte  des  accidents  qui  surviennent  dans  des  conditions 
analogues  à  celles  où  se  trouve  placée  notre  malade. 

C’est  un  fait  qu’il  importe  d’établir  tout  d’abord  :  l’expé¬ 
rience  a  montré  que  chez  les  femmes  atteintes  d’hémorrha¬ 
gies  semblables  à  celles  que  nous  avons  décrites  tout  à 
l’heure,  et  particulièrement  d’héniorrhagies  qui  paraissent 
être  l’exagération  de  l’écoulement  menstruel ,  on  découvre 
fréquemment  des  tumeurs  identiques  à  celles  dont  nous  ve¬ 
nons  d’indiquer  les  apparences.  Dans  des  circonstances  de  ce 
genre,  les  investigations  nécroscopiques  ont  constaté  l’exis¬ 
tence  de  corps  arrondis  et  durs  formés  par  des  lames  fibreu¬ 
ses  solidement  enchevêtrées  les  unes  avec  les  autres  ;  ces 
corps  arrondis,  que  n’enveloppe  pas  uû  kyste  distinct ,  sont 
plus  ou  moins  isolés  par  du  tissu  cellulaire  condensé  ,  des 
parois  utérines  dans  l’épaisseur  desquelles  ils  sont  implan¬ 
tés;  le  pédicule  dont  ils  sont  ordinairement  pourvus,  les 
quelques  fibres  celluleuses  qui  pénètrent  de  leur  trame  dans 
celle  de  la  matrice  n’apportent  pas  d’obstacles  notables  à 
leur  extraction  par  voie  d’énucléation. 

'fels  sont  les  caractères  auxquels  se  reconnaissent  les  pro¬ 
ductions  pathologiques  que  l’on  désigne  sous  le  nom  de  corps 
fibreux  de  l’utérus. 

Il  est  d’observation  que  les  corps  fibreux  de  rutérus  en¬ 
traînent  à  leur  suite  des  hémorrhagies  et  que  ces  hémorrha¬ 
gies  sont  quelquefois  portées  au  point  'de  compromettre  la 
vie  des  malades  par  suite  de  leur  abondance  et  de  leur  fré¬ 
quence  excessives.  Ce  fart  général  primitivement  connu  nous 
autorise  à  admettre,  dans  le  cas  particulier  qui  nous  occupe, 
l’existence  d’une  tumeur  fibreuse  annexée  à  la  matrice  ;  la 
tuméfaction  de  cet  organe ,  en  effet ,  n’aurait  pas,  dans  l’hy- 
■  pothèse  d’une  augmentation  de  volume  de  l’utérus ,  la  forme 
nettement  circonscrile  du  segment  sphéroïde  dont  nous  avons 
senti  les  limites;  elle  ne  s’accompagnerait  pas  de  l’absence 
de  douleur  à  la  pression  et  du  défaut  de  chaleur  insolite  qui 
ont  attiré  notre  attention.  Les  résultats  de  l’examen  auquel 
nous  nous  sommes  livré  nous  permet  d’affirmer  qu’il  ne 
s’accomplit  dans  l’utérus  aucun  travail  organique  aux  dépens 
de  son  tissu. 

Plusieurs  circonstances  dignes  d’être  notées  confirment  le 
diagnostic  auquel  nous  nous  sommes  arrêté  :  la  malade  ne 
présente  nullement  l’état  cachectique  propre  aux  maladies 
organiques;  l’hémorrhagie  a  conservé  sa  forme  primitive  de 
manière  à  constituer,  comme  par  le  passé  ,  une  exagération 
de  l’éruption  menstruelle;  enfin,  l’absence  de  douleurs  a  été 
constante  et  complète. 

L’absence  de  douleurs  ,  bien  quelle  soit  un  fait  purement, 
négatif,  n’en  a  pas  moins  une  grande  importance;  elle  éloi¬ 
gne  toute  idée  de  phlogose  ou  de  production  carcinoma¬ 
teuse. 

L’évolution  des  corps  fibreux  de  l’utérus  est  un  point  inté¬ 
ressant  à  considérer. 

Chez  un  certain  nombre  de  femmes  ,  ils  resfent  dans  les 
parois  de  la  matrice  ;  à  une  époque  donnée  ,  les  hémorrha¬ 
gies  cessent  de  se  produire;  peut-être  ont-ils  alors  subi  un 
certain  degré  d’atrophie  ;  ce  qu’il  y  a  de  certain  ,  c’est  que 
dans  des  circonstances  de  ce  genre  on  trouve  le  tissu  de  l’u¬ 
térus  atrophié  et  réduit  à  la  consistance  d’une  lame  fibreuse 
enveloppant  la  fumeur,  qu’on  peut  facilement  énucléer. 
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Chez  d’autres  malades,  les  hémorrhagies  continuent ,  des 
douleurs  sourdes  et  gravatirés  se  déclarent  dans  l’utérus  et 
du  côté  des  lombes  ,  le  col  de  la  matrice  s’efface  peu  à  peu  ; 
le  doigt,  introduit  dans  le  vagin,  reconnaît  qu’il  est  aminci  et 
entr’ouvert,  et  rencontre  en  même  temps  une  tumeur  qui 
tend  à  faire  saillie  au  dehors.  Cette  tumeur  proémine  peu  à 
peu  dans  le  vagin  et  se  convertit  en  polype  fibreux. 

Tantôt  le  pédicule  dû  polype  s’allonge  et  revient  sur  lui- 
même,  à  ce  point  qu’au  bout  d’un  certain  temps  le  corps  fi¬ 
breux  se  détache  spontanément  ;  tantôt,  au  contraire,  à  raison 
de  son  volume ,  il  descend  dans  le  conduit  vulvo-utérin  et, 
en  cheminant  avec  lenteur  du  col  de  l’utérus  vers  la  vulve  , 
détermine  des  pertes  de  sang  qui  pourraient  donner  à  la  ma¬ 
ladie  une  issue  funeste  :  aussi  le  chirurgien  doit-il  intervenir 
d’une  manière  active,  sans  attendre  le  moment  plus  ou  moins 
éloigné  auquel  la  tumeur  paraît  destinée  à  tomber  d’elle- 
même. 

La  marche  spontanée  des  corps  fibreux  de  la  matrice  affecte 
donc,  comme  on  le  voit ,  deux  formes  qu’il  est  utile  de  dis¬ 
tinguer  :  l’une  est  pleine  de  dangers ,  l’autre  est  exempte 
d’accidents  sérieux.  Dans  la  première,  il  y  a  continuation  des 
déperditions  sanguines  ;  la  tumeur  s’allonge,  abandonne  l’in¬ 
térieur  des  parois  de  l’utérus  et  se  change  en  un  polype  fi¬ 
breux  dont  l’élimination  s’accomplit  avec  plus  ou  moins  de 
rapidité.  Pendant  la  succession  de  ces  divers  phénomènes  , 
les  hémorrhagies  peuvent  causer  la  mort  ou  amener  un  état 
de  langueur  qui  favorise  l’invasion  d’affections  redoutables. 
Dans  la  seconde  forme  ,  la  tumeur  subsiste  en  même  temps 
que  l’utérus  s’atrophie. 

Les  différences  que  nous  venons  de  signaler  sont  faciles  à 
comprendre  ;  elles  trouvent  leur  explication  dans  les  condi¬ 
tions  anatomiques  et  physiologiques  que  présente  la  matrice. 

Cet  organe  est  pourvu  d’un  appareil  vasculaire  très  riche 
destiné  à  fournir ,  toutes  les  fois  que  l’utérus  s’agrandit ,  une 
.quantité  de  sang  proportionnelle  à  son  accroissement  ;  appa¬ 
reil  dans  lequel  le  produit  de  conception  puise  des  éléments 
deviè,  dans  lequel  enfin  les  hémorrhagies  utérines  ont  leur 
source.  Lorsqu’un  corps  fibreux  écarte  les  fibres  du  tissu 
utérin  ,  celles-ci  s’hypertrophient  jusqu’au  point  de  passer  à 
la  condition  de  fibres  musculaires;  l’appareil  vasculaire  s’hy- 
pertrophiè  lui-même  ;  chaque  mois  part  de  l’ovaire  une  im¬ 
pulsion  qui  retentit  sur  l’utérus  ;  l’écoulement  menstruel 
s’établit  et  rencontre,  dans  les  modifications  anatomiques  qui 
se  sont  opérées  ,  les  éléments  d’une  déperdition  sanguine 
abondante.  Le  degré  de  développement  et  la  puissance  de 
circulation  du  système  vasculaire  utérin  sont  subordonnés 
au  volume  du  corps  fibreux  ;*  aussi  comprend-on  sans  peine 
que  l’hémorrhagie  offre  des  variations  très  étendues. 

Nous  l’avons  dit ,  la  tumeur  ,  en  écartant  les  lamelles  de 
l’utérus  ,  détermine  leur  transformation  en  lamelles  cellulo- 
musculaires  ;  il  se  dessine ,  de  même  que  pendant  la  gros¬ 
sesse,  des  plans  musculaires  dont  la  rétractilité,  mise  en  jeu, 

{)ousse  le  corps  fibreux  vers  l’intérieur  de  la  cavité  utérine  ; 
es  hémorrhagies  continuent  cependant,  le  corps  et  le  col  de 
l’utérus  se  dilatant  tour  à  tour  jusqu’au  moment  où  s’opère 
une  élimination  complète  et  définitive. 

Examinons  maintenant  ce  qui  doit  se  passer  chez  une 
femme  arrivée  à  l’âge  critique  :  l’ovaire  a  cessé  ses  fonctions  ; 
il  ne  produit  plus  ni  ovules,  ni  cellules  ovariennes  ;  l’impul¬ 
sion  physiologique  qui  chaque  mois  amenait  l’éruption  mens¬ 
truelle  cesse  d’être  communiquée  à  l’utérus,  rendu  inerte. 
De  même  que  les  ovaires,  la  matrice  s’atrophie  ,  et  ,  sous  la 
double  influence  de  cette  atrophie  et  du  défaut  d’action  des 
ovaires  ,  les  hémorrhagies  s’arrêtent,  malgré  la  persistance 
du  corps  fibreux. 

Les  fibres  musculaires  qui  s’étaient  développées  s’effacent. 
La  tumeur,  dès  ce  moment,  ne  chemine  plus  vers  la  cavité 
utérine,  devenue  inerte  ;  elle  participe  quelquefois  à  l’atro¬ 
phie  de  l’utérus  lui-même. 

Bien  que  l’idée  de  corps  fibreux  exclue  la  pensée  d’une 
curation  immédiate  ,  le  médecin  ,  en  présence  d’une  produc¬ 
tion  de  cette  nature,  n’en  a  pas  moins  d’importantes  indica¬ 
tions  à  remplir.  Il  doit  agir  de  manière  à  conserver  l’exis¬ 
tence  de  la  malade  jusqu’au  moment  où  s’opérera  l’élimina¬ 
tion  spontanée  de  la  tumeur  ;  il  soutiendra  les  forces  par 
une  hygiène  et  une  médication  convenables  ;  il  s’attachera 
surtout  à  tarir  les  pertes  sanguines  et  à  les  prévenir.  C’est 
dans  cette  dernière  vue  qu’il  conseillera  le  décubitus  sur  un 
plan  horizontal  comme  position  habituelle,  le  repos,  qui,  en 
dirninuant  l’activité  de  la  circulation  ,  éloigne  l’opportunité 
des  fluxions  hémorrhagiques ,  et  enfin  ,  avec  quelques  au¬ 
teurs  ,  l’usage  d’aliments  froids  et  les  applications  réfrigé¬ 
rantes  dans  la  région  de  la  matrice. 

Les  moyens  que  nous  venons  d’énumérer  constituent  *  à 
proprement  parler,  une  médication  latérale.  Nous  avons  cou¬ 
tume,  pour  notre  part,  de  faire  prendre  à  l’intérieur  un  agent 
qui ,  suivant  nous  ,  exerce  une  influence  spéciale  sur  le  sys¬ 
tème  vasculaire  de  l’utérus.  A  l’encontre  de  la  plupart  des 
pathologistes  qui  attribuent  à  la  sabine  des  propriétés  exci¬ 
tantes  et  rattachent  à  ces  propriétés  les  effets  d’avortement 
auxquels  elle  donne  lieu ,  nous  pensons  que  ce  médicament 
a  la  puissance  de  diminuer  l’activité  de  la  circulation  utérine. 

Nous  avons  vu  très  souvent  et  depuis  longtemps  les  mé- 
trorrhagies  ,  même  actives ,  diminuer  sous  l’influence  de  son 
administration. 

Nous  ne  contestons  pas  les  effets  excitants  que  peut  pro¬ 
duire  la  Sabine  sur  l’estomac  ;  .  nous  affirmons  seulement 
qu’ils  ne  se  font  pas  sentir  sur  la  matrice  ;  l’avortement  ré¬ 
sulte  de  l’atrophie  qu’éprouve  le  placenta ,  surtout  dans  la 
partie  adhérente  à  l’organe  de  la  gestation ,  par  suite  d’une 
modification  imprimée  au  cours  de  la  circulation  utérine. 

Est-il  besoin  d’ajouter  maintenant  que,  lorsque  nous  pres¬ 
crivons  la  poudre  de  sabine  à  des  malades  qui  portent  des 
corps  fibreux  de  l’utérus  ,  nous  avons  eo  vue  ,  non  de  guérir 
leur  affection  ,  comme  on  a  eu  le  tort  de  nous  le  faire  dire  , 
mais  d’en  restreindre  les  inconvénients  en  rendant  les  hé¬ 
morrhagies  plus  difficiles? 


Si  on  associe  à  ce  moyen  ceux  que  nous  avons  énumérés  , 
le  repos  absolu  ,  l’éloignement  des  travaux  manuels ,  les  ap¬ 
plications  froides,  etc.,  on  peut  jusqu’à  un  certain  point  an¬ 
nuler  les  dangers  attachés  à  la  présence  des  productions 
fibreuses  ,  et  atteindre  ainsi  le  moment  de  leur  expulsion  ou 
l’époque  de  la  ménopause.  C’est  ce  qui  nous  est  arrivé  le 
plus  ordinairement  toutes  les  fois  que  nous  avons  eu  à  diri¬ 
ger  des  malades  auxquelles  leur  position  de  fortune  permet¬ 
tait  de  suivre  nos  conseils.  Il  n’en  a  pas  été  de  même  pour 
les  femmes  qui  ont  reçu  nos  soins  dans  les  hôpitaux.  Nous 
devons  à  leur  sujet  signaler  une  différence  de  mortalité,  dont 
il  est  superflu  d’indiquer  les  causes.  A. -H.  Margerie. 


CLINIQUE  CIVILE.  —  M.  A.  Favrot. 

De  la  compression  latérale  de  l'utérus  dans  les  cas  d’hémor¬ 
rhagie  par  le  réducteur  à  air.  De  l’application  de  cet 

appareil  dans  les  cas  de  rétroflettion  de  i’utérus ,  accompa¬ 
gnée  d’accidents  graves. 

Le  10  mars  1852 ,  je  fus  appelé  auprès  de  M”'  X...,  mar¬ 
chande  de  farine  à  la  Halle,  qui  depuis  trois  semaines 
environ  éprouvait  du  côté  du  bas-ventre  des  accidents  gra¬ 
ves.  Cette  dame  ,  à  laquelle  j’avais  donné  des  soins  l’année 
précédente  pour  un  engorgement  de  l’utérus  accompagné 
d’excoriations  du  col  dont  elle  avait  été  parfaitement  guérie, 
me  raconta  que  depuis  deux  mois  ses  règles  étaient  moins 
abondantes  que  de  coutume.  Le  15  février,  après  une  fatigue 
considérable  résultant  d’efforts  multipliés  qu’ellé  avait  faits 
pour  remuer  des  sacs  de  graine  ,  elle  éprouva  dans  le  bas- 
ventre  une  sensation  inaccoutumée.  Attribuant  cet  état  de 
souffrance  à  une  simple  courbature  ,  elle  se  contenta  de  se 
mettre  au  lit ,  et  de  se  soigner  elle-même  au  moyen  de  cata¬ 
plasmes  appliqués  sur  le  bas-ventre  et  de  bains.  Jlais  loin  de 
diminuer,  ses  souffrances  acquirent  une  intensité  considérable 
dans  la  région  lombaire  et  s’irradiaient  dans  la  cuisse  gauche. 
La  malade  les  comparait  à  des  éclairs  qui  lui  auraient  tra¬ 
versé  le  bassin  et  la  cuisse.  La  marche  était  devenue  tout  à 
fait  impossible,  et  dans  son  lit  elle  était  même  obligée  de  te¬ 
nir  les  cuisses  dans  un  état  de  flexion  continu.  En  même 
temps  se  manifesta  par  la  vulve  un  écoulement  sanieux  et 
fétide  d’un  aspect  sanguinolent.  Après  trois  semaines  de  cet 
état,  qui  s’aggravait  incessamment,  M*”'  X...  se’  décida  à  ré¬ 
clamer  mes  soins.  Je  la  trouvai  au  lit  pelotonnée  sur  elle- 
même  ,  dans  un  état  de  souffrance  extrême  ,  épuisée  par  des 
dauleurs  continuelles  et  une  insomnie  opiniâtre.  Son  visage 
exprimait  l’anxiété  ;  la  face  ,  d’une  teinte  blafarde ,  rappelait 
assez  bien  l’aspect  des  affections  cancéreuses.  En  examinant 
l’utérus  ,  je  constatai  que  le  col ,  à  peu  près  dans  l’état  nor¬ 
mal,  était  légèrement  porté  en  avant  vers  le  pubis;  qu’im- 
médiatement  derrière  lui  existait  une  tumeur  du  volume 
d’une  tête  de  fœtus  à  terme,  dépressible,  un  peu  bosselée,  et 
comme  enclavée  dans  le  petit  bassin. 

La  pression  exercée  sur  cette  tumeur  déterminait  une 
douleur  vive,  et  faisait  suinter  par  l’orifice  utérin  une  quantité 
notable  de  sang  décomposé  et  d’une  odeur  repoussante.  La 
touchant  par  le  rectum  ,  je  reconnus  que  la  tumeur  exerçait 
sur  cet  intestin  une  pression  considérable  et  gênait  la  défé¬ 
cation.  La  malade  ,  en  effet ,  me  dit  que  depuis  quinze  jours 
environ  les  lavements  ne  pénétraient  pas,  et  qu’elle  éprouvait 
beaucoup  de  peine  à  aller  à  la  garde-robe. 

Incertain  sur  le  point  de  savoir  si  cette  tumeur  était  formée 
ar  l’utérus  recourbé,  ou  bien  par  quelque  production  mor- 
ide  développée  dans  son  voisinage ,  je  pratiquai  le  cathété¬ 
risme  utérin.  Après  quelques  efforts  et  en  portant  le  pavillon 
de  la  sonde  fort  en  avant,  je  parvins  à  pénétrer  dans  la  ca¬ 
vité  de  l'organe ,  et  j’acquis  la  certitude  de  l’existence  d’une 
rétroflexion  accompagnée  d’un  engorgement  considérable  du 
corps  et  d’adhérences  aux  parois  pelviennes.  Je  fis  néanmoins 
des  tentatives  pour  réduire  l’utérus  dans  la  position  normale; 
j’employai  d’abord  deux  doigts  introduits  dans  le  vagin ,  puis 
le  manche  d’une  cuiller  dans  le  rectum  ,  et  enfin  j’appliquai 
le  réducteur  à  air.  Ces  tentatives  ayant  produit  peu  de  résul¬ 
tats  ,  j’eus  quelques  craintes  sur  l’existence  d’une  affection 
organique  plus  grave,  et  réclamai  l’assistance  deM.  Maison¬ 
neuve.  De  concert  avec  lui,  je  procédai  à  un  nouvel  examen  ; 
il  confirma  mon  premier  diagnostic  ,  et  ayant  fait  lui-même 
quelques  tentatives  de  réduction  qui  soulevèrent  en  partie  le 
corps  de  l’utérus,  il  m’engagea  à  persévérer  dans  mes  efforts, 
en  employant  surtout  la  pression  lente  et  continue  du  réduc¬ 
teur  à  air  introduit  par  le  rectum.  Encouragé  par  l’opinion 
d’un  chirurgien  aussi  expérimenté,  je  soumis  M“°  X...  à 
l’application  permanente  de  mon  instrument,  en  laissant  à 
ma  malade  la  faculté  d’augmenter  ou  de  diminuer  elle-même 
le  degré  d’insufflation.  Sous  l’influence  de  ce  traitement , 
l’utérus  diminua  de  volume  dès  le  deuxième  jour  ,  et  à  la  fin 
du  quatrième  les  adhérences  s’étaient  suffisamment  allongées 
pour  permettre  à  la  matrice  de  reprendre  sa  position  nor¬ 
male.  Pendant  toute  la  durée  de  l’application  de  l’instru¬ 
ment,  une  quantité  de  sang  d’abord  noirâtre  et  fétide ,  puis 
de  plus  en  plus  naturel ,  s’écoula  par  le  col  utérin  ;  il  cessa 
complètement  lorsque  l’utérus  fut  entièrement  redressé. 

L’instrument  devenant  inutile,  je  le  retirai ,  et  la  malade 
se  trouva  comme  par  enchantement  débarrassée  de  ses  dou¬ 
leurs  et  des  craintes  quelle  avait  conçues  d’une  maladie  plus 
grave.  Elle  put  reprendre  ses  occupations  ;  et  lorsque ,  le  15 
avril,  je  priai  M.  Maisonneuve  de  constater  de  nouveau  l’étal 
de  cette  dame,  il  reconnut  que  tout  était  rentré  dans  l’ordre. 

Réflexions.  —  L’observation  que  nous  venons  de  rappor¬ 
ter  nous  offre  un  nouvel  exemple  de  la  puissance  du  réduc¬ 
teur  à  air  pour  opérer  le  redressement  de  l’utérus.  Nous 
voyons  en  effet  que  ,  malgré  les  adhérences  qui  maintenaient 
le  corps  utérin  dans  la  position  vicieuse  ,  cet  organe  a  pu 
sans  douleur  violente  et  sans  déchirement  dangereux  repren¬ 
dre  graduellement  sa  position  normale.  Nous  ne  sachions  pas 
qu’un  semblable  résultat  ait  été  encore  obtenu  parles  moyens 


ordinaires.  Jusqu’à  présent  les  réductions  de  I’um  ^ 
versé  n’avaient  été  exécutées  que  par  les  doigts  du  cv”* 
ou  bien  par  quelque  instrument  introduit  dans  la  ca 
rine.  Or  à  l’aide  dé  ces  moyens  ,  dont  l’application'^'  ^ 
durer  que  quelques  instants  ,  il  n’est  réellement 
redresser  l’utérus  que  dans  les  cas  où  cet  organe  et  ç® 
d’adhérences  :  au  moyen  de  notre  réducteur  à  air  do^t  v  ® 
tion  lente  et  graduée  peut  être  longtemps  soutenue 
avons  pu  distendre  peu  à  peu  les  brides  celluleuses  dé 
velle  formation  et  en  déterminer  l’allongement  ou 
même  la  disparition  complète.  M’ais  là  ne  se  bornent" 
les  avantages  que  nous  avons  retirés  de  l’instrument  n^*"r 
compression  exercée  sur  le  corps  utérin.  Le  sang  qui  7 
dans  la  cavité  de  cet  organe  et  pouvait  par  sa  présence  o"'''' 
sionner  divers  accidents  a  été  expulsé.  D’une  antre  part 
parois  même  de  l’utérus  affectées  d’engorgement  ont  pu  ’g 
l’influence  d’une  compression  douce  et  continue  ,  reprenH** 
leur  volume  ordinaire,  et  nous  avons  ainsi  réalisé  un  m 
blême  important  de  thérapeutique  chirurgicale  en  perniett 
aux  praticiens  d’appliquer  à  l’utérus  la  compression,  d^"^ 
chaque  jour  on  obtient  des  résultats  si  merveilleux  d'ansT 
traitement  des  affectipns  chroniques.  ® 

Nous  ne  pouvons  pas  en  ce  moment  indiquer  toutes  I 
applications  qu’en  sa  qualité  d’agent  de  compression  tiof  * 
réducteur  à  air  pourra  recevoir;  nous  en  signalerons  cepen^ 
dant  une  des  plus  importantes  :  c’est  le  cas  de  métrorrhacj'' 
gravei  Nous  avons  eu  récemment  l’occasion  d’en  faire  l'an 
plication  dans  une  affection  de  ce  genre  et  le  résultat  a  dé 
passé  nos  espérances. 

Une  jeune  femme  chlorotique  fut  prise  immédiatement 
après  sa  couche  d’une  perte  des  plus  abondantes.  Nonsfimej 
d’abord  le  tamponnement  vaginal  ;  mais ,  la  compression  ne 
s’exerçant  que  sur  l’orifice  utérin  ,  le  sang  s’accumulait  dans 
la  cavité  de  l’organe  :  de  là  des  accidents  graves  d’hémor- 
rhagie  interne.  C’est  alors  que  nous  eûmes  l’idée  d’exercej 
sur  les  parois  mêmes  de  l’utérus  une  compression  énergiqij( 
dans  le  double  but  d’empêcher  l’afflux  du  sang  dans  les  1. 
rois  internes  et  son  accumulation  dans  la  cavité  de 
organe. 

Pour  cela,  nous  introduisîmes  dans  le  rectum  notre  réduc. 
leur  à  air,  et  à  peine  l’insufflation  eut-elle  été  portée  au  de¬ 
gré  convenable  que  nous  vîmes  sortir  en  caillots  tout  le  sang 
accumulé  dans  la  matrice  et  que  les  accidents  hémorrhagi- 
qués  s’arrêtèrent  comme  par  enchantement.  Nous  nous  bor¬ 
nons  pour  le  moment  à  la  simple  indication  de  ce  fait ,  nous 
proposant  d’y  revenir  plus  tard  quand  nous  aurons  réuni  nu 
plus  grand  nombre  ‘d’observations  analogues. 
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snr  les  rapports  présentés  annnellément  au  ministre  sur  lu 
vaccinations  pratiquées  en  France. 

La  vaccine  a  déplacé  la  variole. 

Le  rapport  annuel  de  l’Académie  de  médecine  sur  les  vaccim- 
tions  se  divise  en  deux  parties  très  distinctes  :  une  de  statistiqn, 
l’autre  de  théorie. 

La  première ,  qu’on  peut  appeler  officielle ,  comprend  le  nomlti 
des  naissances ,  des  vaccinations,  des  sujets  atteints  et  morts  delà 
petile  vérole  ;  plus  ,  les  dépenses  départementales  et  communales, 

Le  chiffre  des  dépenses  votées  par  les  conseils  généraux  elles 
conseils  communaux  semble  faiblir  depuis  quelques  années.  En 
1843 ,  il  s’élevait  à  227,000  fr.  ;  en  1848  ,  il  n’est  que  de  206,000 fr. 
Vingt  départements  refusent  toute  dépense;  parmi  eux  il  faut 
compter  l’Aveyron.  Il  n’est  pas  plus  question ,  chez  lui ,  de  vaccine 
que  de  vaccinateur.  Par  routine,  il  souffre  la  petile  vérole  qui  atta¬ 
que  ses  enfants  ,  très  peu  ses  adultes;  il  ne  s’en  plaint  pas,  et  ne 
se  trouve  pas  mal  de  n’avoir  point  tenté  une  lutte  téméraire  contre 
les  grands  vœux  de  la  nature  ;  car  sa  population  augmente  rapide¬ 
ment  ,  tandis  que  la  Côte-d’Or,  où  la  vaccine  a  trouvé  le  meilleur 
accMee'/ (Bousquet,  Rapport  de  1851,  p.  17),  voit  graduellement 
la  sienne  diminuer,  ainsi  que  l’a  prouvé  M.  Carnot. 

Du  reste,  ce  département,  plein  de  zèle  autrefois,  refuse  depuis 
plusieurs  années  tout  secours  aux  vaccinophiles.  C’est  un  peu  lard; 
mais  l’expérience  n’est  pas  perdue. 

Le  Maine-et-Loire  est  aussi  rebelle  que  l’AveyrOn. 

J’ai  dit,  il  y  a  quelque  temps,  que  les  paysans  belges,  ne  vonkl 
plus  de  la  drogue  anglaise,  inoculaient  eux-mêmes  leurs  enfnnln 
Il  en  est  de  même  dans  le  centre  de  la  Vendée,  particulièrewnt 
dans  l’arrondissement  de  Beaupreau,  où  les  mères,  comme  ea 
Afrique  ,  ont  conservé  la  tradition  de  l’inoculation.  Je  porte  aMC 
plaisir  ce  fait  à  la  connaissance  du  rapporteur;  M.  Bousquet  ni  ea 
saura  gré ,  je  n’en  doute  pas. 

Parmi  les  départements  où -la  vaccine  fleurit,  «  il  est  juste  de 
citer  la  Haute-Marne,  la  Dordogne,  etc.  »  (Rapp.  1851,  Bousquet,) 
Voici  la  récompense  de  ce  grand  zMe  : 

La  Haute-Marne,  dont  je  puis  parler  avec  connaissance  de  cause, 
voit  depuis  près  de  dix-huit  mois  ses  villes  et  ses  communes  rurale 
successivement  frappées  par  la  petite  vérole.  Il  va  sans  dire  qui 
cause  du  grand  zèle  l’épidémie  ne  frappe  que  des  vaccinés,  etiou" 
jours  ,  à  cause  de  ce  zèle,  elle  les  frappe  dans  l’âge  adulte  et  avec 
plus  de  vigueur  que  s’ils  ne  portaient  pas  le  timbre  de  Jenner, 
parce  que,  dit  Stoll  (j’aime  beaucoup  à  citer  cet  ancien  auteur)  : 
a  Plus  la  peau  est  souple,  molle ,  plus  le  sujet  est  jeune,  moins  la 
variole  est  grave.  »  (Aphorisme.)  L’exactitude  de  ces  assertions  a 
été  constatée  en  particulier  par  M.  Van  der  Kècre,  qui  a  soign  , 
dans  quelques  communes  de  la  Haute-Marne ,  une  épidémie  c 
petite  vérole.  (Rapport  communiqué  à  l’Académie  le  13 
1852.) 

Quant  à  la  Dordogne,  on  va  voir,  avec  moi,  que  son  zèle  et  son 
argent  pour  la  propagation  de  la  découverte  jennérienne  sont  o  ^ 
mal  employés.  On  lit  ce  qui  suit  dans  les  journaux  de  médecin 
du  14  février  1852  :  , 

«  Les  progrès  de  la  petite  vérole  ne  se  ralentissent  pas 
le  département  de  la  Dordogne.  Après  avoir,  pendant  huit  mois^ 
fait  des  ravages  dans  l’arrondissement  de  Périgueux,  cette  em 
mie  s’est  pour  ainsi  dire  implantée  dans  l’arrondissement  de  N 
trou,  où  elle  frappe  des  personnes  de  tous  tes  âges  et  de  , 

conditions.  Lés  communes  voisines  sont  aussi  visitées  par  le 
et,  ce  qu’il  y  a  de  plus  déplorable,  c’est  qu’il  n’épargne  par 
personnes  vaccinées.  » 
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'decins  de  la  Haute-Garenne,  de  Uaucluse,  de  l’Oise, 
déjà  «  les  faiblesses  de  la  vaccine  et  les  illusions 
etc.,  naître.  »  (Rapp-,  1851,  p.  12.) 

qu’elle  a  j’^utres  détails  de  statistique.  Le  nombre  des  sujets 
Je  giiie  vérole,  pour  la  France  entière,  s’élève  à  3,648, 

morts  gg^port  officiel.  Ce  chiffre  ne  doit  inspirer ,  je  dis  le  mot, 

^  onûance;  les  raisons  sont  les  suivantes  :  vingt-quatre  dé- 

gocuoe  fournissent  point  de  résultats,  parmi  eux  se  trouve 

parle®®”  Qgj  ggjjjj  ggt  regrettable.  Je  vais  y  suppléer  avec 

'!la  besogne  est  faite.  En  effet,  chaque  année,  dans  VAn- 
facil'lO’  longitudes,  on  trouve  un  tableau  des  décès 

nao*'®  eu  lieu  par  suite  de  la  petite  vérole.  Je  vais,  à  cette  occa-! 
g  livrer  à  quelques  petits  calculs. 

sioO’  ^g  gooe  annuelle  des  décès  varioleux,  depuis  environ  dix 
^^«’élève,  pour  la  ville  ^e  F 


èieve,  _ _ *•“  ^  environ.  Paris, 

riant  dépense  chaque  année  38,000  fr.  pour  la  vaccine,  non 
po^^^ig  Jgs  sommes  plus  considérables  allouées  par  l’Etat,  qui,  à 
occasion ,  entretient  un  bureau  permanent  de  vaccination  rue 


;  Saints-Pères. 

décès  à  Paris  supposent,  dans  la  mèmè  ville,  au  moins 
onnO  personnes  atteintes  de  la  petite  vérole.  Voici  donc,  pour  une 
*"ulatin"  d’un  peu  moins  de  1,000,000  d’habitants,  2,000  sujets 
{“P  ij  chaque  année  par  l’épidémie,  parmi  lesquels  un  cinquième 
“orabe.  A  l’aide  d’une  petite  proportion  entre  la  population  de 
gale  et  la  population  général*,  on  trouve  que  la  mortalité , 
*ur  la  France,  est  de  15,000  au  lieu  de  3,648. 

premier  calcul  va  me  donner  les  éléments  d’un  second. 

On  comptait  au  dix-huitième  siècle ,  dit  M.  Carnot  dans  son 
dernier  mémoire,  sur  la  généralité  de  la  France,  à  peu  près  autant 
de  varioles  internes  (ûèvres  typhoïdes)  que  d’externes  ;  un  peu 
oins  dans  le  premier  âge  ,  un  peu  plus  dans  la  jeunesse.  Les  va- 
*^oles  internes  étaient  beaucoup  plus  fréquentes  dans  les  grandes 
villes,  et  les  externes  dans  les  campagnes.  Toutefois  ,  entre  les  dé¬ 
cès  causés  par  les  unes  et  par  les  autres  ,  il  y  a.yait  compensation 
‘^numérique  réciproque.  Les  décès  varioleux  de  toute  espèce  comp¬ 
taient  pour  vingt-quatre  centièmes  des  décès  généraux. 

I,  Cette  proportion  est  encore  la  même  aujourdhui.  Le  vaccin  ne 
détruit  que  pour  un  temps,  dont  l’âge  de  puberté  est  la  limite  su- 
oérieure,  la  faculté  d’absorption  des  tissus  organiques.  Après  cette 
Loque ,  le  germe  varioleux  se  développe ,  malgré  les  revaccina- 
tiom.  Néanmoins  ,  dans  ce  dernier  cas  ,  la  variole  est  plus  souvent 
interne,  par  suite  bien  plus  dangereuse. 

felle  corapensàtion  numérique  ,  je  le  demande  avec  bonne  foi , 
cjis(e-t-elle  ?  11  est  facile  de  se  convaincre  du  contraire. 

5'après  X  Annuaire ,  les  décès  généraux  de  la  France  s’ élè¬ 
vent  à  982,000,  sur  lesquels,  suivant,  les  calculs  du  statisti¬ 
cien,  la  variole,  interne  ou  externe,  doit  en  prélever  pour  sa  part 
S5,000;  soit  en  117,000  pour  la  variole  externe.  Au  lieu  de  ce 
dernier  nombre ,  j’ai  trouvé  15,000  ,  et  on  a  pu  voir  que  j’ai  fait 
une  concession  cinq  fois  plus  généreuse  à  cette  variole  que  M.  Bous¬ 
quet.  ie  pars  donc  de  ce  chiffre  de  15,000;  je  le  compare  à 
117,000;  je  le  trouve  huit  fois  environ  plus  petit ,  et  par  la  sous¬ 
traction  il  me  reste  102,000  sujets  ,  qui ,  en  1849  ,  n’étant  pas  at¬ 
teints  par  la  variole  externe  ,  vont  accroître  d’autant  les  varioles 
internes. 

La  conclusion  bien  naturelle  de  ces  petits  calculs  est  la  suivante: 
La  vaccine  a  déplacé  la  variole  dans  l’organe  et  dans  l’âge;  elle  a 
reporté  sur  la  jeunesse  la  dette  de  l’enfance. 

Quittons  ces  détails  de  statistique  assez  arides,  quoique  fort  ins- 
Itnclifs,  et  passons  à  un  autre  ordre  de  considérations. 

Peejiièhe  question.  —  La  variole  naît-elle  toujours  de  la  conta- 
ÿion,  ou  bien  naît-elle  spontanément^... 

Certes  ,  la  solution  de  cette  question  n’est  pas  sans  importance. 
Consultons  donc  les  grands  livres. 

«  L’observation  constante,  depuis  un  grand  nombre  d’années,  a 
fait  voir  à  des  médecins  qui  habitent  les  uns  l’ouest  de  la  France , 
les  autres  le  nord-est  et  le  sud  ,  et  cela  mérite  d’être  remarqué  , 
que  ce  sont  les  lieux  où  les  habitations  sont  très  rapprochées ,  pe¬ 
tites,  insalubres,  qui  offrent  toujours  les  premiers  exemples  de  va¬ 
riole  au  début  d’une  épidémie.  Ils  croient  dès  lors  pouvoir  avanceè 
que,  sous  de  pareilles  influences,  la  petite  vérole  paraît  se  dévelop¬ 
per  spontanément.  L’un  d’eux  ajoute  qu’elle  succède  toujours  à 
d'autres  maladies  épidémiques,  et  qu’elle  est  remplacée  à  son  tour 
par  quelqu’une  de  ces  mêmes  maladies,  rougeole,  scarlatine  ou  ty¬ 
phus.  »  {Rapport sur  les  Vaccinations,  1845,  p.  38.) 

Ces  paroles  fort  sensées  appartiennent  à  M.  le  docteur  Despor¬ 
tes.  Sa  signature,  comme  rapporteur,  est  précédée  de  celle  de  tous 
les  autres  membres  de  la  commission  de  vaccine  pour  l’année 
1845. 

ha  an  après,  c’est  de  cette  époque  surtout  que  date  l’orthodoxie 
varioleuse,  les  choses  avaient  bien  changé.  La  petite  vérole  naît  tou¬ 
jours  de  contagion.  En  effet,  si  elle  se  produisait  sous  l’influence  de 
causes  communes,  qui  ne  voit  quelle  serait  contemporaine  de  l’es¬ 
pèce  humaine?  Au  lieu  de  cela,  l’histoire  nous  apprend  qu’elle  ne 
court  le  monde  que  depuis  le  sixième  siècle,  et  que  l’Europe  la  reçut 
dans  le  huitième  après  l’invasion  des  Sarrasins.  »  {Rapport,  p.  11 
cl  12;  1846.)  Ont  signé,  Bousquet,  rapporteur,  et  avec  lui  les 
membres  de  la  commission  de  vaccine,  qui  sont  tes  mêmes  que  ceux 
Je  (année  précédente.  D’où  il  faut  conclure  que  ces  honorables 
commissaires,  médecins  éminents ,  sachant  parfaitement  que  blanc 
•est pas  noir,  sachant  distinguer  leur  main  droite  de  la  gauche, 
CCI  signé  sans  lire,  sans  écouler  les  rapports  de  MM.  Desportes  et 
"jesquet.  C’est  ce  que  j’ai  dit  plus  haut,  et  qu’il  m’a  été  facile  de 
démontrer.  Quant  au  ministre  de  l’agriculture,  qui  paye  la  commis- 
sioivaccinale ,  le  rapport  et  le  rapporteur,  il  doit  être  profondé¬ 
ment  émerveillé  des  ressqurçes  de  notre  art ,  que  les  médisants 
Ifaitersient  de  contradictions  ,  capables  de  couvrir  de  ridicule  un 
corpj  savant. 

ha  variole  naît  spontanément,  ne  vous  en  déplaise,  M.  Bousquet, 
h  est  l’opinion  des  médecins  qui  l’ont  le  plus  observée.  «  Si  ce  n’é- 
lait  en  effet  qu’une  maladie  accidentelle  et  contagieuse ,  dit  M.  le 
oocteur  Andrieux  excluant  toute  disposition  innée ,  moyennant  de 
I attention  et  des  précautions,  on  parviendrait  à  s’en  garantir  en- 
hèrement.  n 


Pour  ce  qui  est  de  vos  affirmations  sur  son  antiquité  et  son  ori- 
ce  sont  des  assertions  sans  preuves. 

,  Depuis  Hippocrate,  les  médecins  sont  habitués  à  dire  qu’il  existe 
“as  affections  particulières  aux  âges ,  que  l’apoplexie  frappe  la 
^leillesse ,  que  les  organes  thoraciques  éprouvent  une  crise  dans 
|age  de  puberté,  que  les  maladies  exanthématiques  déciment  l’en- 
“noe,  et  que  dans  ces  dernières  il  faut  ranger  en  première  classe 
petite  vérole. 

Depuis  peu  les  choses  ne  se  passent  plus  de  la  sorte  ;  car,  sui- 
yantM.  Bousquet,  «  la  petite  vérole  est  aussi  commune  dans  la 
jeunesse  que  dans  l’enfance.»  {Rapport  sur  les  Vaccinations,  1851.) 
^  dit  depuis  peu.  En  effet  M.  Bousquet,  qui  a  fait  en  1833  un  li- 
^re  Sur  la  vaccine,  a  écrit  :  «  La  variole  est  commune  de  six  mois 
Un,  deux,  trois,  quatre  et  cinq  ans,  âge  critique  de  celte  maladie, 
”si  que  le  prouve  une  longue  et  universelle  expérience.  » 


Mon  embarras  est  grand ,  non  pas  entre  Hippocrate  et  M.  le 
rapporteur,  mais  entre  M.  Bousquet  de  1833  et  M.  Bousquet  de 
1851.  Tâchons  cependant  d’en  sortir.  Ecoutez  ceci,  savant  acadé¬ 
micien  :  La  vaccine  retarde ,  mais  ne  détruit  pas  le  germe  inconnu 
de  la  variole  ;  ce  contage,  pendant  un  certain  temps  marqué,  éclate 
plus  tard  dans  la  puberté  et  l’adolescence;  en  conséquence,  la  vac¬ 
cine  a  déplacé  la  variole  dans  l’âge.  Ceci  est  clair  et  nullement 
contradictoire. 

Stoll ,  dans  ses  Aphorismes,  qui  sont  également  très  lucides ,  a 
dit  :  Il  La  fièvre  varioleuse  n’est  pas  proportionnée  au  nombre  des 
pustules,  n 

Voici  le  contraire:  «  Longtemps  avant  Jenner,  la  médecine  avait 
formé  le  dessein  d’ôter  à  la  petite  vérole  ce  qu’elle  a  de  dangereux 
en  lui  ôtant  l’éruption.  »  {Rapport,  1847,  p.  1.) 

Voilà,  certes,  ou  je  me  trompe  fort ,  une  énormité  de  premier 
choix  proclamée  par  une  commission,  publiée  aux  frais  du  gou¬ 
vernement.  Comment  !  ce  qu’a  de  dangereux  la  petite  vérole  c’est 
l’éruption,  suivant  vous!  Mais  l’éruption  n’exisle-t-elle  pas  dans  la 
petite  vérole  inoculée ,  s’il  vous  plaît?  Cependant  vous  convenez 
qu’elle  n’est  pas  dangereuse,  qu’à  peine  elle  tue  deux  individus  sur 
mille  inoculés!  Sydenham  a  dit,  à  la  vérité  ,  avec  raison  que  l’é¬ 
ruption  confluente  annonçait  une  petite  vérole  de  mauvais  carac¬ 
tère,  mais  il  n’a  pas  dit  l'éruption.  L’éruption  confluente  est  dan- 
ereuse,  je  le  sais  aussi  bien  que  tout  autre;  mais  avec  un  gros 
on  sens  que  l’étude  de  vos  livres  et  de  vos  contradictions  n’a  pas 
faussé,  je  dis  ;  Puisque  l’éruption  simple  est  sans  danger  et  que 
l’éruption  confluente  est  dangereuse,  c’est  que  dans  l’éruption  con¬ 
fluente  il  y  a  une  cause  morbide  qui  n’existe  pas  dans  l’éruption 
simple. 

L’honorable  et  bien  regrettable  M.  Rocheux,  avec  qui  je  causais 
dans  le  mois  d’août  dernier,  entendant  ces  choses  ,  me  répondait 
(on  pardonnera  des  expressions  échappées  dans  l’intimité)  :  «  On 
s’est  trop  pressé  dans  cette  question  de  la  vaccine  :  on  a  dit  bien 
des  bêt....  !  n 

Il  avait  raison,  ce  qui  va  suivre  le  prouve  encore. 

J’ai  eu  le  malheur  de  démontrer  que  la  Côte-d’Or  ,  qui  a  ac¬ 
cueilli  la  vaccine  avec  enthousiasme  dès  son  origine  ,  perdait  plus 
de  monde  par  la  petite  vérole  que  l’Aveyron,  qui  s’est  constamment 
montré  rebelle  à  cette  pratique  ;  je  l’ai  démontré  par  les  rapports 
sur  les  vaccinations.  M.  Carnot,  antécédemment,  avait  pris  ces  deux 
départemen(s  pour  termes  de  comparaison.  «  Dans  le  dernier , 
avait-il  dit,  la  population  s’accroît;  dans  l’autre,  elle  reste  station¬ 
naire;  celui-là  compte  une  jeunesse  vigoureuse,  celui-ci  s’épuise 
par  la  perle  de  ses  jeunes  hommes  et  de  ses  femmes  fécondes.  » 
Ces  choses  ont  été  dites  avec  preuves  au  bout,  c’est-à-dire  appuyées 
sur  des  documents  authentiques  et  avec  toutes  les  ressources  d’une 
analyse  sévère  inconnue  avant  lui.  «  Assertions-sans  preuves  ,  ré¬ 
pond  M.  Bousquet  (1851,  p.  18),  contredites  par  les  faits  et  le  rai¬ 
sonnement.  »  Le  lecteur,  après  ces  paroles,  s’attend  à  des  faits,  à 
des  raisonnements;  il  les  attendra  inutilement,  car  ce  qui  suit  est 
l’aveu  le  plus  positif  d'une  témérité  malheureuse  outrecuidante  : 
«  Et  quand  il  serait  vrai,  continue  le  rapporteur  ,  que  les  jeunes 
gens  meurent  là  plus  qu’ailleurs,  pourquoi  s’en  prendre  à  la  vac¬ 
cine?  M.  le  docteur  Durantière  remarque  judicieusement  qu’il  y  a 
dans  ce  département  des  mines  de  fer ,  quàrante  hauts-fourneaux , 
soixante-deux  forges  où  travaillent  des  jeunes  gens  dans  la  force  de 
l’âge.  )i  —  Depuis  quelle  époque  la  combustion  du  charbon  de 
bois,  de  la  houille,  la  fabrication  du  fer  sont-elles  rangées  p.^rmi 
les  arts  insalubres?  La  population  occupée  dans  quarante  hauts- 
fourneaux  et  soixante-deux  forges  compte  pour  peu  dans  celle  d’un 
grand  département,  et,  sous  ce  dernier  rapport,  l’Aveyron  se  trouve 
plus  mal  placé  que  le  Châtillonnais ,  car  c’est  un  département  mé¬ 
tallurgique  par  excellence.  N’est-ce  pas  là  ,  en  vérité  ,  l’occasion 
d’appliquer  à  M.  le  rapporteur  sa  propre  phrase  et  de  lui  dire  : 
■t  Assertions  sans  preuves,  contredites  par  les  faits  et  les  raisonne¬ 
ments!  » 

Je  passe  bon  nombre  d’erreurs  comme  celles-ci  :  «  La  vaccine 
est  l’équivalent  de  la  petite  vérole.  »  —  «  En  inoculant  du  virus 
varioleux  et  du  vaccin,  le  résultat  est  souvent  le  même.  »  —  «  La 
variole  a  ses  diminutifs.  »  —  «  Un  père  ne  doit  pas  faire  plus  d  en¬ 
fants  qu'il  n'en  peut  nourrir,  etc.  »  Ces  aphorismes  ne  se  trouvent 
ni  dans  Stoll,  Bégin  et  autres ,  ni  dans  le  Manuel  des  accouche¬ 
ments. 

Voici  quelques  contradictions  qui  méritent  qu’on  s’y  arrête  un 
instant  : 

«  II  est  des  médecins  assez  téméraires  qui,  cédant  â  une  sorte  de 
dépit. contre  une  pratique  dont  ils  avaient  trop  présumé,  ont  osé 
proposer  de  revenir  à  l’inoculation.  »  (1846,  p.  13.) 

Ces  reproches  sentent  la  correction;  mais  à  côté  du  mal  se  trouve 
souvent  le  remède;  ici,  il  ne  s’est  pas  fait  attendre. 

«  L’inoculation  est  une  pratique  douce ,  bénigne  et  appréciée 
comme  elle  mérite  de  l’être.  »  (1847.) 

Je  répondrai  aux  personnes  un  peu  surprises  de  ces  variantes 
par  ces  paroles  : 

<1  II  n’y  a  que  les  esprits  immobiles  par  nature  ou  par  système 
qui  ne  changent  pas.  »  (Rapp.  1849.) 

C’est  très  bien,  M.  Bousquet  ;  cependant  ne  serait-il  pas  possible 
d’arriver  au  contradictoire  par  degrés  ?  Le  vulgaire  ,  voyez-vous  , 
ne  comprend  pas  comment  il  se  fait  que  ce  qui  ne  valait  rien  en 
1846  soit  bon  en  1847.  Je  vous  engage  donc  à  y  mettre  des  mé¬ 
nagements,  à  employer  des  transitions.  Du  reste,  ce  conseil  a  été 
quelquefois  écouté. 

En  1848,  la  Gazette  des  Hôpitaux  avait  publié  cette  propo¬ 
sition  : 

«  La  vaccine  ne  détruit  pas  le  virus  varioleux  ;  elle  lé  masque 
sans  le  modifier. 

Premièbe  réponse  (Rapp.  1849). —  Forme  [tranchante. 

Il  Tous  les  vaccinés  triomphent  des  coups  de  la  variole.  » 

—  Vous  parlez  ,  ai-je  Répondu  humblement  à  M.  Bousquet , 
comme  un  homme  sûr  de  son  fait;  mais  la  petite  vérole,  sans 
respect  pour  le  cachet  jennerien,  frappe  mortellement  les  vaccinés; 
si  vous  en  doutez,  consultez  M.  Serres  ,  étudiez  ensuite  les  épidé¬ 
mies  varioleuses. 

Deuxième  réponse  (Rapp.  1850).  —  Forme  adoucie. 

«  La  vaccine  a  ses  faiblesses.  » 

...  C’est  assez  joli,  les  faiblesses  de  la  vaccine  ,  mais  ce  n’est  pas 
aussi  rassurant  ;  car  le  jour  où  vos  vaccinés  et  les  miens  seront 
atteints  de  variole ,  si  la  vaccine  a'  ses  faiblesses  dans  ce  moment , 
ils  verront  le  typhus,  la  plus  commune  des  endémies,  d’après  Oza- 
nam  et  Fodéré,  brocher  sur  la  variole ,  donner  cette  fièvre  secon¬ 
daire  ,  ce  produit  binaire  nommé  variole  confluente',  variole  mali¬ 
gne  ,  puis  ils  mourront  comme  les  non-vaccinés. 


Troisième  réponse.  (Rapp.  1851).  —  Forme  concordante. 

a  Les  pétéchies  annoncent  un  danger  certain ,  et  ce  danger,  la 
vaccine  est  impuissante  à  le  conjurer.  » 

Voici  maintenant  entre  nous  une  concordance  parfaite ,  car  qui 
dit  pétéchies  dit  le  symptôme  le  plus  grave ,  le  plus  caractéristique 
de  la  fièvre  typhoïde  ;  par  conséquent  vous  allez  répéter  avec  moi 
ma  proposition  deuxième;  elle  n’est  pas  trop  mal  rendue ,  seule¬ 
ment  elle  ne  vaut  pas  vos  pétéchies  : 

«  La  malignité  de  la  variole  résulte  de  la  combinaison  de  l’agent 
varioleux  avec  les  causes  morbides  intercurrentes,  particulièrement 
avec  le  typhus.  »  {Gazette  des  Hôpitaux,  février  1849.) 

Maintenant  ma  conscience  est  tranquille ,  nous  avons  dûment 
averti  nos  vaccinés  de  ne  pas  avoir  la  variole  avec  les  pétéchies. 
Prochainement,  vous  leur  indiquerez  de  quelle  manière  on  empê¬ 
che  ce  mélange.  Quant  à  moi,  je  leur  conseille  de  se  faire  inoculer. 
Dans  votre  quatrième  réponse,  l’an  prochain ,  vous  le  conseillerez 
aussi,  j’en  ai  la  certitude. 

Ce  n’est  pas  ma  faute  si,  jusqu’à  présent,  je  n’ai  eu  qu’à  signaler 
des  erreurs,  des  assertions  sans  preuves  avancées  un  jour,  retirées 
le  lendemain  ,  des  convictions  partout  chancelantes  ou  nulles  ;  je 
ne  pouvais  m’adresser  qu’à  ces  rapports  demandés  et  payés  par  le 
gouvernement.  Je  vais,  néanmoins,  voir  si  en  dehors  je  ne  trouverai 
pas  quelque  chose  de  plus  favorable  à  la  vaccine.  Voici  quelques 
extraits  : 

premier  extrait. 

AbJove  principium!  Je  lis  dans  les  journaux:  «  Lorsqu’une 
période  de  douze  années  eut  mis  hors  de  toute  contestation  la  réalit 
de  la  découverte  de  Jenner  qui  préserve  k  jamais,  suivant  la  tradi¬ 
tion  très  rassurante,  disait  la  belle  duchesse  de  Cléveland ,  de  l’é¬ 
ruption  meurtrière  appelée  petite  vérole,  Hallé  en  fit  connaître  les 
exceptions  et  les  anomalies  ;  il  rattacha  ainsi  définitivement  à  cette 
grande  et  belle  cause  tous  les  hommes  doués  d'un  sens  droit  et 
exempts  de  préjugés  ;  car,  depuis  cette  époque ,  pas  une  objection 
n’a  été  faite  dans  le  corps  médical.  »  {Eloge  de  Hallé,  Dubois,  16 
décembre  1851.) 

Avant  M.  Dubois  ,  le  comité  central  avait  dit ,  l’an  VIH  :  «  La 
multiplicité  des  observations  supplée ,  en  médecine  ,  au  temps  qui 
doit  nous  instruire.  »  M.  le  secrétaire  perpétuel  n’a  fait  que  répéter 
cette  assertion  tranchante  et  nullement  logique.  Il  devait  savoir 
ue,  dans  ce  même  comité,  composé  des  douze  célébrités  médicales 
e  fépoque,  quelques  hommes  éclairés,  craignant  l’avenir,  deman¬ 
dèrent  que  fadoption  de  la  vaccine  fût  précédée  par  quarante  ans 
d’expérience.  Ils  avaient  raison  ;  ce  n’était  pas,  en  effet,  après  deux 
ans,  après  douze  ans  même  d’une  pratique  qui  ne  se  répandit  d’a¬ 
bord  que  difficilement,  avec  lenteur;  ce  n’était  pas  après  une 
moyenne  au  plus  de  cinq  ans  pour  fâge  des  vaccinés  au^temps  où 
écrivait  Hallé  qu’il  fallait  conclure  ,  mais  bien  après  quarante  ^  et 
cinquante  ans  de  la  plus  amère  des  déceptions.  Je  demande  à  l’A¬ 
cadémie  entière  de  médecine,  instruite  aujourd’hui  par  les  travaux 
du  savant  statisticien  ,  s’il  s’agissait  actuellement,  et  pour  la  pre¬ 
mière  fois,  d’introduire  la  vaccine  en  France  ,  le  ferâit-elle  ? 
M.  Dubois  (d’Amiens)  commet  donc  une  erreur  capitale ,  un  ana¬ 
chronisme  de  cinquante  ans.  Lorsqu’il  ajoute  que  «  Hallé  rattacha 
définitivement  à  la  vaccine  les  esprits  dun  sens  droit  et  exempts  de 
préjugés,  et  qu’aucune  objection  depuis  n’a  été  faite  dans  le  corps 
médical  » ,  il  prononce  des  paroles  arrivées  à  leur  adresse.  Ce  sont 
là  des  aménités  auxquelles  je  suis  habitué.  Cependant ,  je  lui  ferai 
observer  que ,  dans  le  corps  médical ,  il  s’est  trouvé  une  voix  bien 
puissante,  fort  connue ,  qui  a  parlé  haut  aii  sein  même  de  l’Acadé¬ 
mie  ;  c’est  celle  de  M.  Castel.  Esprit  élevé ,  écrivain  sérieux  ,de  25 
septembre  1849,  cet  académicien,  ancien  membre,  ancien  rappor¬ 
teur  de  la  commission  de  vaccine ,  fit  entendre  de  cruelles  choses. 
Ce  jour-là  les  vaccinophiles  se  firent  bien  petits  ,  nul  ne  releva  le 
gant!... 

Que  signifient  ces  choses  :  la  réalité  dune  découverte  qui  a  ses 
anomalies  et  ses  exceptions  !...  «  Bavardage  boursouflé,  disait  Stoll, 
qui,  sous  un  grand  volume  de  mots,  ne  contient  rien  de  solide  ,  n 
qui  n’est  là  que  pour  cacher  une  contradiction  ,  pour  dire  que  la 
vaccine  ne  préserve  guère,  après  avoir  dit  plus  haut  qu’elle  pré¬ 
serve  à  jamais  ! 

De  tout  ce  qui  précède ,  je  conclus  :  La  vaccine  a  déplacé  la 
variole.  H.  Bayard. 

6  mai  1852. 


ACAQÉmiE  NATIOKAE.X:  DB  MEDBCINE; 

Séance  du  1"  juin  1852.  — Présidence  de  M.  Mêlièr. 

Le  procès-verbal  de  la  dernière  séance  est  lu  et  adopté. 

CORRESPONDANCE  OFFICIELLE.  . 

1"  Rapports  sur  les  services  d’eaux  minérales  de  La  Chaldette 
(Lozère),  par  M.  Roussel;  d’Uriage  (Isère),  par  M.  Bernatd; 
Àllevard  (Isère) ,  par  M.  Niepee. 

2°  Deux  échantillons  de  remèdes  secrets. 

CORRESPONDANCE  MANUSCRITE. 

Combustion  humaine. 

M.  le  docteur  Madin,  de  Verdun,  communique' l’observation 
d’un  aliéné  qui  a  allumé  un  bûcher  sous  lui  pour  se  brûler.  La 
gangrène  des  membres  inférieurs  étant  arrivée  jusqu’à  l’artère  cru¬ 
rale,  une  hémorrhagie  mortelle  termina  la  vie  du  malade. 

lEcmorrhagie  puerpérale.  , 

M.  Ch.  Gérard  ,  correspondant  de  l’Académie  â  Gray  (  Haute- 
Saône),  adresse  une  observation  d’hémorrhagie  grave  survenue 
pendant  un  accouchement. 

Chloroforme. 

M.  Liéger  adresse  une  note  dans  laquelle  il  exprime  l’opinion 
que,  dans  les  pays  de  névroses,  il  est  bon  de  ne  faire  usage  du  chlo¬ 
roforme  qu’avec  réserve. 

Tartole. 

M.  le  docteur  Farradesche-Chaubasse ,  d’AIlanches  (  Cantal  ) , 
annonce  qu’une  épidémie  grave  de  variole  règne  dans  la  contrée  • 
qu’il  habile,  où  la  vaccination  rencontre  des  obstacles  considé¬ 
rables. 

Ernpliou  cutanée. 

M.  le  docteur  Potton,  médecin  de  l’hospice  de  l’Antiquaille,  â 
Lyon ,  adresse  des  recherches  sur  le  mal  de  vers ,  ou  mal  de  Bas¬ 
sine,  éruption  vésiculo-pustuleuse  qui  attaque  exclusivement  les 
fileuses  de  cocons.  (  Commissaires  :  MM.  Robinet ,  Villermé  et  Pâ¬ 
tissier.  ) 
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Vaccine. 

L’Académie  reçoit  les  états  de  vaccination  des  départements  de 
l’Ardéclie,  de  la  Mayenne  et  de  la  Vendée  pour  l’année  1851. 

CandiiSatnpc. 

M.  Lacauchie  se  porte  candidat  à  la  place  vacante  dans  la  sec¬ 
tion  de  médecine  vétérinaire. 

RAPPORTS. 

Eaux  minérales. 

M.  Chevallier,  au  nom  de  M.  Henry,  lit  un  rapport  favorable 
sur  une  demande  d’autorisation  pour  exploiter  une  source  d’eau 
minérale  acidulé  gazeuse  sise  à  Renaison  (Loire).  (  Adopté.) 


LECTURES. 


M.  Huzard  lit  l’observation  d’un  homme  qui  serait  mort  à  la 
Charité  avec  un  érysipèle  gangréneux,  avec  toutes  les  lésions  cada¬ 
vériques  qui  caractérisent  la  morve  ,  et  qui  cependant  n’avait  pas 
eu  ,  depuis  neuf  ans  au  moins  ,  de  communication  avec  les  chevaux. 

Ce  fait,  suivant  M.  Huzard,  vient  à  l’appui  de  l’opinion  que  le 
groupe  de  symptômes  désignés  sous  le  nom  de  morve,  ne  consti¬ 
tuent  pas  une  affection  spéciale ,  mais  sont  la  terminaison  de  ma¬ 
ladies  diverses. 

Après  une  discussion  dans  laquelle  MM.  Velpeau  ,  Renaud  ,  Ré- 
rard  et  Laugier  s’élèvent  contre  l’opinion  de  M.  Huzard,  l’Acadé¬ 
mie  passe  à  un  autre  sujet. 

Applllcaflon  des  métaux  dnits  la  chlorose. 

M.  Burq  lit  un  mémoire  dont  voici  le  résumé  : 

La  chlorose,  ainsi  que  la  dyspepsie  qui  la  précède,  n’est  jamais 
que  le  symptôme  d’un  état  ou  d’une  maladie  nerveuse;  elle  arrive 
.  consécutivement  et  presque  nécessairement  sous  l’influence  des 
phénomènes  asthéniques  (  anesthésie  ,  amyorthénie ,  aménorrhée , 
etc.)  qui  caractérisent  la  plupart  des  affections  nerveuses,  et  se 
guérit  de  même  par  n’importe  quel  moyen  ou  quel  agent  qui  ra¬ 
mène  la  sensibilité,  la  motilité,  la  menstruation,  etc. ,  à  des  con¬ 
ditions  normales.  En  cela,  le  fer  à  l’intérieur  n’agit  pas  autrement 
qu’une  armature  de  ce  même  métal,  par  exemple.  Une  fois  l’inner¬ 
vation  bien  rétablie  dans  tous  les  organes,  la  dyspepsie  cesse,  le 
tube  digestif  reprend  toutes  ses  fonctions,  et  bientôt  le  sang  re¬ 
trouve,  dans  les  aliments  eux-mêmes  ,  et  pas  ailleurs,  tous  les  élé¬ 
ments  nécessaires  à  sa  reconstitution. 

11  existe  dans  les  métaux  une  propriété  particulière  qui,  soit  par 
l’électricité  ou  le  magnétisme  minéral,  dont  elle  serait  une  modifi¬ 
cation  ,  soit  par  toute  autre  cause  qui  nous  échappe ,  les  rend  ca¬ 
pables  d’exercer  une  action  spéciale ,  directe  sur  la  force  nerveuse, 
de  l’attirer  quand  on  les  applique  à  la  surface  du  corps  ,  et  de  la 
mettre  eh  mouvement  lorsqu’ils  sont  donnés  à  l’intérieur  sous  une 
.  forme  convenable.  Cette  propriété,  variable  pour  les  différents  mé¬ 
taux  et  leurs  alliages,  attractive  ou  répulsive,  d’après  les  individus 
auxquels  elle  s’adresse ,  semble  constituer  presque  autant  d’aptitu¬ 
des  métalliques  différentes  qu’il  existe  de  métaux.  De  là  il  résulte 
que,  dans  les  mêmes  conditions,  tel  malade  éprouve  de  bons  effets 
d’un  métal  à  l’intérieur  ou  à  l’extérieur,  tandis  qu’un  second  ma¬ 
lade  qui  se  serait  très  bien  trouvé,  au  contraire,  de  l’usage  d’un 
autre  métal,  n’éprouvera  rien  avec  le  premier,  si  même'  il  ne  lui 
arrive  des  accidents  de  son  administration  intérieure. 

L’ignorance  de  ces  aptitudes  ,  et  d’ailleurs  la  presque  impossibi¬ 
lité  de  les  constater  avant  que  les  métaux  fussent  entrés  dans  la  voie 
nouvelle  que  nous  leur  avons  ouverte  furent  souvent  jfunestes  à  la 
science  et  aux  malades,  et  il  importerait  qu’à  l’avenir  on  pût  évi- 
,  ter,  dans  l’administration  des  substances ,  des  sels  et  des  oxydes 
métalliques ,  les  tâtonnements  et  l’empirisme.  Si  nous  ne  faisons 
pas  erreur ,  les  applications  extérieures  de  métaux,  déjà  si  uti¬ 
les  par  elles-mêmes,  sont  très  propres  pour  cela,  et  désormais 
ces  nouveaux  agents ,  devenus  en.  outre  comme  autant  de  pierres 
de  touche  ( à  de  nouvelles  choses  il  . faut  de  nouveaux  mots,  ou 
tout  au  moins  étendre  la  signification  de  ceux  qui  existent  ) ,  par 
l’heureuse  rivalité  qui  semble  exister  entre  leur  action  intérieure 
et  leur  action  à  l’extérieur,  seraient  souvent  d’un  grand  secours 
non-seulement  pour  nous  éclairer  dans  le  choix  des  anciennes  for¬ 
mules,  mais  aussi  quelquefois  pour  nous  aider  sûrement  à  en  créer 
de  nouvelles. 

—  La  séance  est  levée  à  cinq  heures. 


Séance  du  31  mai  1852.  —  Présidence  de  M.  Piobert. 

Hématologie. 

MM.  A.  Becquerel  et  A.  Rodier  communiquent  de  nouvelles  re¬ 
cherches,  dans  lesquelles  il  est  constaté  que  : 

Dans  la  plupart  des  maladies  chroniques  ou  bien  à  la  suite  de 
modificateurs  hygiéniques  de  diverse  nature ,  les  trois  principaux 
éléments  du  sang,  globules,  fibrine  et  albumine,  peuvent  augmenter 
ou  diminuer  isolément,  deux  à  deux ,  ou  tous  trois  simultanément. 
Ces  associations  dépendent  de  la  nature  des  maladies  ,  où  de  l’es¬ 
pèce  de  modificateurs  auxquels  les  individus  ont  été  soumis. 

Les  globules  diminuent  dans  le  cours  de  la  plupart  des  maladies 
chroniques  dont  la  durée  se  prolonge,  et  en  particulier  les  maladies 
organiques  du  cœur,  la  maladie  de  Bright  chronique  ,  la  chlorose , 
la  cachexie  paludéenne,  les  hémorrhagies,  les  flux,  la  dernière  pé¬ 
riode  de  la  tuberculisation ,  la  diathèse  cancéreuse.  Les  globules 
diminuent  également  toutes  les  fois  que  des  individus  ont  été  sou¬ 
mis  à  une  alimentation,  à  une  aération  insuffisantes,  à  l’humidité, 
-à  l’obscurité,  etc.,  etc. 

L'albumine  diminue  dans  la  maladie  de  Brigbt,  la  cachexie  pa¬ 
ludéenne  ,  les  maladies  du  cœur  au  troisième  degré  ,  les  anémies 
symptomatiques  considérables ,  la  diathèse  cancéreuse  ;  elle  dimi¬ 
nue  encore  à  la  suite  d’une  alimentation  insuffisante. 

La ^irine  est  conservée  à  l’état  normal  et  quelquefois  augmen¬ 
tée  dans  le  scorbut  aigu.  Elle  diminue  dans  le  scorbut  chronique  et 
dans  l’état  scorbutique  symptomatique  d’un  certain  nombre  de  ma- 
'ladies  chroniques.  C’est  dans  les  maladies  organiques  du  cœur  que 
cet  état  scorbutique  est  le  plus  fréquent  et  le  mieux  caractérisé. 

La  diminution  de  proportion  des  globules  se  traduit  par  les  phé¬ 
nomènes  propres  à  l’anémie,  y  compris  le  souffle  continu  dans  les 
jugulaires. 

La  diminution  de  l’albumine ,  alors  même  qu’elle  n’est  pas  très 
considérable  lorsqu’elle  a  lieu  d’uue  manière  aiguë  ,  détermine  ra¬ 
pidement  la  production  d’une  hydropisie. 

Lorsque  cette  diminution  a  lieu  d’une  manière  chronique ,  elle 
détermine  également  la  production  d’une  hydropisie;  mais  il  faut 
qu’elle  soit  bien  plus  considérable  que  quand  elle  est  aiguë. 

La  diminution  de  proportion  de  la  fibrine  se  manifeste  par  la 
production  d’hémorrhagies  cutanées  ou  muqueuses. 


Dans  l’anémie  symptomatique  d’hémorrhagies  considérables,  de 
l’alimentation  insuffisantej,  de  flux  abondants,  l’altération  du  sang 
est  caractérisée  par  la  diminution  de  sa  densité,  l’augmentation  de 
l’eau  ,  la  diminution  des  globules  ,  la  conservation  du  chiffre  nor¬ 
mal  ,  ou  quelquefois  une  légère  diminution  de  l’albumine ,  la  con¬ 
servation  du  chiffre  normal  de  la  fibrine. 

Dans  la  chlorose ,  qui  est  une  affection  tout  à  fait  distincte  de 
l’anémie  ,  les  altérations  du  sang  peuvent  manquer  complètement. 
Quand  elles  ont  lieu  ,  elles  consistent  dans  l’augmentation  de  pro¬ 
portion  de  l’eau,  la  diminution  des  globules ,  Ta  conservation  du 
chiffre  normal  ou  l’augmentation  de  l’albumine,  la  conservation  ou 
l’augmentation  de  la  fibrine. 

Dans  la  maladie  de  Bright  aiguë  ,  les  altérations  du  sang  consis¬ 
tent  dans  la  diminution  de  l’albumine  seule.  Dans  la  maladie  de 
Bright  chronique  ,  il  y  a  diminution  du  chiffre  des  globules,  dimi¬ 
nution  de  l’albumine  et  conservation  du  chiffre  de  la  fibrine,  ou 
même  augmentation. , 

La  plupart  des  hydropisies,  regardées  comme  essentielles,  sont 
dues  à  la  diminution  de  proportion  de  l’albumine  du  sang.  Elles 
sont  aiguës  ou  chroniques  ,  et  reconnaissent,  la  plupart  du  temps, 
pour  origine  une  cause  matérielle,  qui  consiste  dans  une  déperdi¬ 
tion  quelconque  des  parties  solides  ou  liquides  de  l’organisme. 

Dans  les  maladies  du  cœur,  le  sang  s’altère  de  plus  en  plus  ,  et 
l’altération  consiste  dans  la  diminution  simultanée  des  globules,  de 
l’albumine  et  de  la  fibrine. 

Dans  le  scorbut  aigu  ,  le  sang  ne  subit  aucune  modification  ap¬ 
préciable  de  ses  principes.  Dans  le  scorbut  chronique  ,  la  fibrine 
est  notablement  diminuée  de  quantité,  et  parfois  les  globules  con¬ 
sidérablement  augmentés.  Dans  l’une  et  l’autre  forme,  l’augmenta¬ 
tion  de  proportion  de  la  soude  du  sang  explique  tous  les  faits , 
mais  elle  n’est  point  encore  démontrée. 

Toutes  les  modifications  précédemment  étudiées  exercent  une 
rande  influence  sur  la  thérapeutique  dé  ces  divers  états  morbides, 
haque  élément  du  sang  est  modifié  par  une  méthode  thérapeuti¬ 
que  spéciale  :  la  diminution  de  proportion  de  l’albumine  par  le 
quinquina  et  l’alimentation  tonique  et  fortifiante  ;  la  diminution  de 
la  fibrine  et  l’augmentation  de  la  soude  du  sang  par  l’alimentation 
tonique,  les  acides  végétaux  et  une  hygiène  convenable.  La  dimi¬ 
nution  de  proportion  des  globules  est  combattue  par  les  ferrugi¬ 
neux  et  un  traitement  hygiénique  approprié. 

Moyen  de  coiiiiioscr  des  anesthésiques. 

M.  Ed.  Robin,  après  avoir  rappelé  les  principe^'à  l’aide  desquels 
on  peut,  suivant  lui,  composer  des  anesthésiques,  annonce  qu’il  est 
parvenu  à  faire  de  l’éther  chlorhydrique ,  excellent  anesthésique 
découvert  par  M.  Flourens,  mais  dont  la  trop  grande  volatilité  ne 
permettait  pas  l’emploi  dans  nos  pays. 

D’après  ses  expériences,  cet  éther  a  produit  une  anesthésie  qui 
ne  semble  précédée  d’aucune  excitation  :  c’est  un  état  léthargique 
succédant  à  un  doux  sommeil;  le  réveil,  facile,  n’est  suivi  d’aucun 
malaise  apparent  ;  M.  Robin  lui  a  communiqué  une  volatilité  moin¬ 
dre  en  le  dissolvant  dans  la  liqueur  des  Hollandais,  dans  le  chloro¬ 
forme,  dans  la  benzine,  etc.  Dissous  dans  un  tiers  environ  de  li¬ 
queur  des  Hollandais,  il  lui  a  paru  constituer  un  très  bon  anesthé¬ 
sique  par  inspiration  ;  les  expériences  sur  les  ois'èaux  ont  donné 
les  meilleurs  résultats;  l’action,  comme  celle  de  l’éther  chlorhydri¬ 
que,  n’a  été  précédée  d’aucune  excitation. 

Les  praticiens  pourraient  donc,  d’après  l’auteur,  remplacer  le 
chloroforme,  agent  sous  plus  d’un'rapport  défectueux,  ou  par  l’é¬ 
ther  bromhydrique,  dont  le  point  d’ébullition  (40“,7),  la  saveur  et 
les  autres  propriétés  sont  très  convenables;  ou  par  l’éther  chlorhy¬ 
drique  fixé  par  un  autre  anesthésique  bien  choisi,  par  la  liqueur 
des  Hollandais,  par  exemple. 

IKonveaii  procédé  de  conservation  des  pièces  anatomiques. 

M.  P.  Roux  présente  à  l’Académie  diverses  pièces  anatomiques 
conservées  par  un  procédé  particulier.  Ces  pièces  sont  une  main 
infiltrée  préparée  en  décembre  1851 ,  un  cœur  de  veau  préparé  en 
avril  de  la  même  année ,  un  fœtus  datant  du  mois  de  mars 
1849,'etc.,  etc. 

Extraction  d’nn  lipome  par  la  cautérisation  linéaire. 

M.  A.  Legrand  met  sous  les  yeux  de  l’Académie  un  lipome  pe¬ 
sant  118  grammes  qu’il  a  enlevé  de  la  région  deltoïdienne  du  bras 
d’une  femme  de  la  campagne  à  l’aide  de  la  cautérisation  linéaire 
avec  la  potasse  caustique  remplaçant  l’action  du  bistouri.  Sept  cau¬ 
térisations  ont  suffi  pour  obtenir  ce  résultat. 


NÉCROLOGIE. 

La  médecine  militaire  vient  de  faire  une  perte  qui  lui  a 
été  sensible  à  bien  juste  titre.  M.  Charles  Gama  ,  neveu  du 
célèbre  chirurgien  de  ce  nom,  a  succombé  il  y  a  trois  jours 
au  Val-de-Grâce  à  l’âge  de  quarante-quatre  ans.  Ses  obsè¬ 
ques  ont  eu  lieu  hier  au  milieu  d’un  concours  nombreux  de 
chirurgiens  militaires  et  d’officiers  du  37'  de  ligne,  dont 
M.  Gama  était  chirurgien-major.  Notre  très  honoré  confrère 
M.  Larrey  a  prononcé  sur  la  tombe  du  malheureux  défunt 
quelques  dignes  et  touchantes  paroles  que  nous  croyons  de¬ 
voir  reproduire. 

Messieurs , 

Celui  que  nous  accompagnons  à  sa  dernière  demeure  avait  com¬ 
mencé  au  Val-de-Grâce  et  sous  les  plus  dignes  auspices  la  carrière 
qu’il  a  si  bien  parcourue  et  qu’il  devait  finir,  contre  toute  attente, 
si  vite,  si  fatalement  dans  le  lieu  même  d’où  il  était  parti. 

Le  Val-de-Grâce  ne  pouvait  rester  indifférent  ou  silencieux  à  la 
mort  de  l’un  de  ses  anciens  élèves,  et  c’est  au  nom  de  l’Ecole  où  il 
s’était  formé  ,  au  nom  de  l’hôpital  où  il  a  succombé  ,  au  nom  du 
corps  auquel  il  appartenait  que  j’ai  l’honneur,  messieurs,  d’adres¬ 
ser  ces  paroles  d’adieu  à  notre  camarade,  à  notre  collègue,  à  no¬ 
tre  ami. 

Charles-Henri  Gama,  docteur  en  médecine  de  la  Faculté  de 
Paris,  chirurgien-major  de  1"  classe  au  37'  de  ligne ,  chevalier  de 
la  Légion-d’Honuenr ,  est  né  à  Nantes,  le  1,5  octobre  1807  ,  d’une 
honorable  famille  de  Bretagne. 

Entré  en  1830,  à  sa  sortie  du  collège,  dans  la  carrière  de  la  chi¬ 
rurgie  militaire,  il  y  fut  encouragé  par  les  conseils  de  son  oncle 
M.  Gama  alors  chirurgien  en  chef  du  Val-de-Grâce;  il  y  fut  en¬ 
couragé  aussi  par  l’exemple  de  son  frère  Obsian  Gama  ,  dont  la 
mort  prématurée,  comme  la  sienne,  a  laissé  de  justes  regrets  parmi 
nous;  il  y  fut  encouragé,  enfin,  par  une  double  vocation  qui  l’ap¬ 
pelait  à  l’étude  de  la  médecine  pour  en  consacrer  la  pratique  à  la 
santé  du  soldat. 

Après  avoir  appris  comme  élève  les  éléments  de  la  science,  après 
avoir  passé  avec  distinction  ses  premiers  examens  pour  le  doctorat, 


le  jeune  Gama  est  nommé  en  1831  sous-aide  à  l’armée  d 
et  il  révèle  aussitôt  les  qualités  qui  doivent  le  faire  remaro'* 
tard  comme  chirurgien  militaire  pénétré  du  sentiment  de 
voirs.  Il  est  attaché  successivement  aux  hôpitaux  de  Vers^-ii^* 
Toulouse  et  du  Val-de-Grâce.  ®nleS| 

C’est  à  cette  Ecole ,  sous  la  direction  paternelle  de  son 
qu’il  prend  part  avec  quelques-uns  d’entre  nous  aux  conf’*'”'^'®’ 
scientifiques  instituées  au  Val-de-Grâce  par  M.  Gama  lui-mT****^^® 
maintenues  après  lui  par  son  habile  et  savant  successeur,  M  ]  * 
fesseur  Bégin,  comme  l’une  des  plus  utiles  traditions  de  notre 
H.  Gama  montrait  dans  ces  exercices  des  connaissances 
précises,  procédant  toujours  d’un  travail  sérieux  et  réfléchi 

En  1834,  il  soutient  sa  thèse  inaugurale  devant  la  Faculu 
Paris,  sous  la  présidence  de  l’illustre  Broussais,  son  compatr  t 
le  collègue  de  son  oncle,  auquel  celte  thèse  est  dédiée  ;  elle  a  ** 
titre  :  lissai  sur  la  gangrène  par  causes  internes  et  par  conaél 
Je  regrette,  messieurs,  de  ne  pouvoir  analyser  ici,  même  suc 
tement,  l’intéressante  dissertation  de  notre  confrère. 

En  1836,  M.  H.  Gama  obtient  le  grade  d’aide-major,  et  est 
taché  au  57'  de  ligne  d’abord,  puis  à  l’hôpital  de  Lille  et  ensu'i**' 
celui  du  Gros-Caillou.  '  ®  ^ 

En  1841 ,  il  est  nommé  chirurgien-major  aux  ambulances  S 
l’Algérie  ,  et,  chargé  de  la  direction  d’un  service  actif  dans  la  n 
vince  d’Oran ,  il  prend  part  à  plusieurs  expéditions  mémorabl'^**' 
C’est  alors  surtout  qu’il  fait  preuve  de  ce  courage  actif  et  dévo**i 
qui  lui  mérite  l’insigne  honneur  d’être  mis  trois  fois  à  l’ordre  / 
jour  de  l’armée.  Le  général  de  Lamoricière  signale  encore  ses  set* 
vices  d’une  manière  spéciale  en  le  proposant  pour  la  croix  de  f 
Légion-d’Honneur.  M.  Gama  obtient  en  1843  la  récompense  qu'T 
méritait  si  bien  ,  et  il  continue  sans  relâche  la  vie  active  à  laqueii 
il  s’est  voué,  tantôt  dans  les  ambulances  ,  tantôt  dans  les  hôpitaa* 
d’Oran,  de  Mascara  et  de  .Mostaganem,  et  jusqu’au  milieu  des  trilu^ 
arabes  qui  avaient  appris  à  le  respecter  en  lui  accordant  lent 
confiance. 

■  Mais  cette  vie  incessante  de  fatigues,  dans  les  conditions  souvent 
les  plus  mauvaises,  finit  par  altérer  la  santé  de  notre  brave  cama¬ 
rade  ;  H.  Gama  tombe  malade  en  1847  ,  et  il  obtient  un  congé  dè 
convalescence  pour  rentrer  en  France,  après  sept  années  conséen- 
tives  de  service  actif  à  l’armée  d’Afrique. 

La  même  année  lui  réservait  une  grande  joie  et  une  grande 
douleur.  Il  s’allie,  à  Metz,  à  une -famille  de  ses  amis,  et  à  peine  se 
sent-il  heureux  d’être  époux  et  de  devenir  père,  que  sa  femme 
meurt  en  couches  et  lui  laisse  une  enfant  à  élever.  Le  violent  cha¬ 
grin  qu’il  ressent  de  ce  malheur  s'adoucit  par  la  pensée  que  sa 
petite  fille  retrouve  dans  sa  belle-sœur  une  seconde  mère. 

La  même  année  encore  change  sa  position  militaire  ;  et,  vers  la 
fin  de  son  congé,  il  est  désigné  pour  le  37'  de  ligne,  dont  il  suit  les 
mouvements  jusqu’au  terme  imprévu  de  sa  vie.  C’est  à  ce  dernier 
poste  que  notre  honorable  camarade  sait  montrer  encore  tout  son 
dévouement ,  toute  sa  sollicitude  pour  le  service  ;  il  prodigue  ses 
soins  aux  soldats  malades  à  l’infirmerie;  il  visite  ceux  de  l’hôpital 
et  leur  témoigne  chaque  jour,  par  sa  présence,  combien  il  s’occupe 
d’eux.  Nous  le  voyons  encore  pendant  et  après  les  journées  de  dé¬ 
cembre,  visitant  dans  nos  salles  chacun  des  blessés  de  son  régi- 
ment,  et  montrant  pour  tous  les  autres  tant  d’intérêt,  qu’il  s’ad¬ 
joint  à  nous  pour  leur  donner  des  soins  avec  la  modestie  et  la 
réserve  d’nn  aide  qui  n’aurait  pas  eu  son  savoir  et  son  expérieuce. 

Tant  d’activité  ,  tant  de  zèle  dans  l’accomplissement  de  ses  de¬ 
voirs,  mais  aussi  bien  des  peines  morales  devaient  porter  à  la  santé 
de  notre  camarade  une  atteinte  plus  grave  que  la  précédente, 
M.  H.  Gama  s’était  vu  successivement  séparé  par  la  mort  de  sm 
père,  de  sa  mère,  de  son  frère,  de  sa  femme  ,  et  il  était  séparé  pti 
une  autre  destinée  de  quelques-uns  de  ses  plus  chers  amis ,  dignes 
appréciateurs  de  ses  services.  Mais  ne  cherchons  pas  à  pénétrer 
plus  avant  dans  les  peines  de  son  esprit ,  enclin  d’ailleurs ,  nons 
devons  le  dire ,  à  une  sorte  de  malaise  ou  de  mécontentement  hahi- 
fuels,  comme  il  arrive  aux  cœurs  honnêtes  blessés  dans  leurs  ins¬ 
tincts  les  plus  généreux.  Disons  seulement  que  toutes  ces  causes 
semblent  avoir  contribué  au  mal  qui  devait  se  manifester  d’une 
façon  si  funeste. 

IVI.  H.  Gama  s’était  déjà  plaint  de  douleurs  de  tête  assez  fré¬ 
quentes  ;  il  les  ressent  de  nouveau  dans  ces  derniers  temps  sang 
vouloir  interrompre  son  service  pour  prendre  le  repos  qui  lui  est 
nécessaire.  Il  se  décide  enfin  à  entrer  au  Val-de-Grâce  le  premier 
jour  de  mai.  M.  le  professeur  Champouillon ,  aux  soins  éclairés 
duquel.il  est  confié,  reconnaît  bientôt  et  constate  avec  M.  l’inspec¬ 
teur  Alquié  un  ramollissement  du  cerveau  ,  c’est-à-dire  l’une  des 
plus  graves  maladies  du  siège  de  l’intelligence  et  dont  la  terminai¬ 
son  est  presque  inévitablement  mortelle,  de  l’aveu  des  médecins  qui 
l’ont  la  mieux  observée. 

En  effet,  hélas  !  les  symptômes  de  cette  redoutable  affection  se 
prononcent  de  plus  en  plus  avec  une  telle  rapidité  que  bientôt  no¬ 
tre  cher  malade  reconnaît  à  peine  les  personnes  qui  l’entourenliil 
donne  une  dernière  expression  de  souvenir  à  son  vieil  oncle,  venu 
tout  exprès  de  la  campagne  pour  le  voir;  à  son  colonel,  M.  Loppi» 
de  Gémeaux,  qui  n’a  cessé  de  lui  témoigner  le  plus  affectueux i«- 
térêt;  à  nous,  enfin,  et  il  expire  le  29  mai  dans  un  état  de  proslti- 
tion  complète. 

A  cette  vie  si  courte,  mais  si  remplie  de  dévouement,  il  faudrait, 
messieurs  ,  un  long  discours  pour  l’apprécier  mieux;  mais  c'était 
aussi  une  vie  modeste  à  laquelle  suffisait  une  simple  narration. 
L’assistance  qui  entoure  cette  fosse  encore  ouverte  prouve  d’ailleurs 
bien  mieux  que  des  paroles  le  regret  laissé  dans  nos  cœurs. 

M.  Gama,  que  son  grand  âge  et  sa  douleur  éloignent  de  cetle 
triste  cérémonie,  a  bien  voulu  me  confier  le  soin  et  l’honneur  d( 
l’y  représenter.  Je  vous  prie ,  messieurs ,  de  recevoir  en  son  nom 
l’expression  de  sa  gratitude  profonde  pour  l’hommage  rendu  à  la 
mémoire  de  son  cher  neveu  par  le  corps  des  officiers  de,  santé  mi¬ 
litaires  et  par  MM.  les  officiers  du  37'  de  ligne. 

Après  cela,  messieurs,  nous  n’avons  plus  qu’à  adresser  on  der¬ 
nier  adieu  à  notre  camarade,  à  notre  ami.  Il  a  bien  mérité  de  I  ar¬ 
mée,  il  a  bien  mérité  de  la  médecine  militaire. 


M.  le  docteur  Duchesne-Duparc  reprend  aujourd’hui,  3  juij>' 
ses  conférences  cliniques  sur  les  maladies  de  la  peau,  à 

pensaire  de  la  rue  Larrey,  n°  8  (ancienne  du  Paon-Saint-Andre), 

et  les  continuera  les  samedis  ,  mardis  et  jeudis  suivants. 

A  onze  heures  précises  idu  matin,  consultations  et  examen  ne 
malades.  —  Tout  est  public. 


:aité  de  l’ans;ine  laryngée  œdémateuse,  par  le  docteur SesH  » 
chevalier  de  la  Légion-d’Honneur,  professeur  agrégé  à  *' [. 
de  médecine  de  Paris,  ancien  chef  de  clinique  médicale  àl  no 
Dieu.  Un  vol.  in-8“  de  480  pages.  Prix  ;  7  fr.  50  c. 
ez  J. -B.  Baillière,  libraire,  rue  Hautefeuille,  19.  -- 

Paris.  Imprimé  par  Plon  frères,  36,  rue  de  Vaugirard. 
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On  s’abonne  k  Paris 

,n  bureau  du  journal,  40.  me  des  Saints  -  Pères , 
en  face  de  l’Académie  de  médecine. 


CIVILS  ET  MILITAIRES. 


.  dans  tous  les  bnreanx  de  Postes  et  de  Messageries 
et  cher  tous  les  Libraires. 


h  prix  ie  “ï®  ®'' 

PaBIS,  DiPABTEMENTS, 

Angeetebbe,  Belgic 
^  j„i,ï  jiÉBiDioNALE,  Suisse. 


PRIX  RB  B*ABOXXEMEXW  : 


Us  lettres  et  pajnets  noa  aStaniis  sont  tlgonieusemenl  refusés. 


Trois  mois. ...  8  fr.  50  c. 

Six  mois .  16  1 


GaicE,  Hollande,  Piémont, 
Sardaigne,  Savoie, 
Turquie,  Amérique  et  Colonies. 


Trois  mois .  9  fr* 

Six  mois .  17 

Un  an, .  33 


Espagne,  Portugal,  TossuSe, 
Gibraltar. 


Trois  mois .  10  fr. 

Six  mois .  20 


SOM®^vfré«nantes.  Aconit  dans  les  fièvres  puerpérales;-Sur  un  casde  nè- 
jjalafl  es  f.  “  Emploi  d'une  nouvelle  pince  pour  l’extraction  de  séquestres 
fsslfiion  dé  portions  osseuses. .  —  Clinique  départementale.  Sur  un 
e‘'’ÿ  „À?rose  du  calcanéum.  —  Granules  de  digitalinosans  digitaline.  — 
Tip  MéDECiNE  PRATIQUE,  séancc  du  ù  mars.  —  Correspondance.  Lettre 
—  Chronique  et  nouvelles.  —  Feuilleton.  Bibliographie. 


PARIS,  LE  41  JUIN  1852. 


Hygiène  itublSqae. 

danger  de  porter  certains  bracelets  vendus  par  le 
"  (.ojijierce  de  paris  sous  le  nom  de  bracelets  odoriférants 

BE  graines  d’ AMÉRIQUE. 

Pjds  un  des  derniers  numéros  de  la  Gazette  des  Hopi- 
mx  «D  médecin  avait  signalé  le  danger  qu’il  pouvait  y 
avoir  lie  fai^e  usage  de  papiers  teints  en  vert  ;  papiers  dé- 
feoiiiis.  en  effet,  parce  qu’ils  sont  préparés  à  l’aide  de  l’arsé- 
„;/e  de  cuivre. 

Nous  venons  signaler  à  notre  tour  le  danger  d  un  nouveau 
«enre  de  bracelets  odoriférants  composés  de  graines  d’A- 
liérique,  mis  récemment  en  vente  par  le  commerce  parisien. 

H  n’est  pas  besoin  de  dire  que  ces  prétendues  graines  d’Amé¬ 
rique  sont  fabriquées  à  Paris  avec  une  pâte  parfumée  par  une 
cerlaine  quantité  de  poudre  d’iris  ;  et  il  serait  inutile  de  si- 
qnaler  cette  fraude  si  nous  n’uvions  eu  à  constater,  à  deux 
reprises  différentes ,  le  danger  qu’il  y  a  à  faire  usage  de  ces 
sortes  de  bracelets,  notamment  de  ceux  qui  sont  composés 
avec  une  pâte  verte,  ayant  la  prétention  d’imiter  la  ,ma- 
lachite.  , 

Ces  bracelets  ont ,  en  effet ,  détërminé  sur  le  bras  ou  ils 
étaient  appliqués  une  éruption  vésiculo-pustuleuse  assez  grave 
pourproduire  un  gonflement  œdémateux  considérable  du  bras, 
et  pour  réclamer  un  traitement  antiphlogistique  assez  éner- 
gique. 

Le  doute  n’a  pas  été  permis  sur  la  cause  de  ces  éruptions  : 
chez  fnne  des  malades ,  le  bracelet ,  après  avoir  produit 
ces  accidents,  a  été  repoussé  un  peu  plus  haut  sur  l’avan- 
’bras,  et  il  a  déterminé  sous  chaque  point  pressé  par  les  graines 
ane  éruption  de  même  nature  et  absolument  identique  à  celle 
qui  avait  été  constatée  plus  près  de  la  main. 

L’analyse  chimique  de  ces  graines  verdâtres  a  démontré 
qu’elles  étaient  composées  d’une  pâte  dans  laquelle  entre  une 
certaine  quantité  de  poudre  d’iris  et  colorée  par  une  quan¬ 
tité  relativement  considérable  à'arsénite  de  cuivre.  Non-seu¬ 
lement  on  a  pu  constater  le  danger  qu’il  y  avait  à  porter 
de  semblables  bracelets,  mais  on  est  effrayé  dépenser  aux 
accidents  qui  pourraient  arriver  si ,  par  mégarde ,  on  portait 
àla  bouche  ces  graines  qui  contiennent  un  des  sels  arsenicaux 
les  plus  dangereux.  Nous  croyons  utile  d’appeler  sur  cette 
nouvelle  industrie  l’attention  de  nos  lecteurs  et  celle  de  1  ad¬ 
ministration.  D'  Ch.  Fre.my, 

médecin  du  bureau  central  des  hôpitaux. 


REVEE  CEIXI«SEB  RBROOMARAIRB. 


Maladies  régnantes.  —  Aconit  dans  les  Odvres  puerpérales, 

11  est  assez  singulier  que  certains  observateurs  pleins  de 


sagacité,  qui  décrivent  de  temps  en  temps  des  constitutions 
médicales  ,  des  maladies  régnantes  passées  inaperçues  pour 
le  commun  des  praticiens  ,  n’aient  pas  songé  à  mentionner 
les  affections  gastro-intestinales  et  les  inflammations  pulmo¬ 
naires  ,  dont  la  prédominance ,  depuis  quelques  semaines ,  n  a 
échappé  à  aucun  médecin. 

La  forme  diarrhéique  a  été  la  plus  fréquente  dans  cette 
sorte  de  petite  épidémie;  les  vomissements  n’ont  pas  été 
rares,  soit  seuls,  soit,  ce  qui  a  été  le  cas  le  plus  fréquent , 
associés  à  la  diarrhée.  A  l’Hôtel-Dieu,  plusieurs  opérés  ont- 
succombé  à  des  accidents  de  cette  nature ,  qui  ont  quelquefois 
coïncidé  avec  des  érysipèles  dont  quelques-uns  ont  revêtu  la 
la  forme  gangréneuse. 

Quant  aux  affections  pulmonaires,  c’est  surtout  chez  les 
vieillards  qu’elles  se  sont  développées  avec  une  fréquence  et 
une  gravité  inusitées.  Le  douzième  arrondissement,  sur  lequel 
nous  avons  eu  spécialement  des  renseignements  précis,  a  vu 
la  mortalité  considérablement  augmentée  par  cette  cause  de¬ 
puis  trois  semaines. 

Mais  ce  n’est  point  sur  ces  affections  que  nous  voulons  in¬ 
sister.  Nous  ne  les  metionnons  que  pour  établir  leur  coïnci¬ 
dence  avec  une  autre  influence  qui  se  fait  sentir  sur  les  nou¬ 
velles  accouchées. 

Depuis  quelque  temps ,  le  service  d’accouchement  de  1  ho- 
,  pital  des  cliniques ,  sans  être  précisément  sous  1  influence 
d’une  de  ces  épidémies  qui  font  plus  que  décimer  les  nouvel¬ 
les  accouchées ,  offre  cependant  un  nombre  anormal  de^  fiè¬ 
vres  puerpérales  avec  leur  gravité  accoutumée.  Déjà  plusieurs 
ont  succombé.  Devant  l’impuissance  bien  constatée  des  médi-- 
cations  habituellement  employées,  M.  P.  Dubois  s’est  décidé 
à  tenter  l’usage  d’un  médicament  vanté  par  certains  praticiens 
depuis  quelques  années,  auquel  d’autres  n’ont  reconnu  au¬ 
cune  efficacité,  et  qui  nous  semble  réclamer  de  nouvelles 
expériences  pour  être  apprécié  d’une  manière  définitive.  Nous 
voulons  parler  de  l’aconit. 

M.  P.  Dubois  a  administré  mercredi  dernier  un  gramme 
de  teinture  de  cette  plante  à  une  nouvelle  accouchée  ,  placée 
au  n°  34 ,  du  service  d’accouchements,  et  qui  présentait  déjà 
les  symptômes  non  équivoques  de  la  fièvre  puerpérale.  La 
dose  a  été  un  peu  augmentée  hier  et  aujourd’hui.  L’effet  de 
la  médication  a  d’abord  paru  favorable;  la  malade  a  éprouvé 
une  amélioration  sensible  dans  la  journée  de  mercredi  et  de 
jeudi.  Aujourd’hui  vendredi,  l’amélioration  a  diminué,  quoi¬ 
que  l’état  de  la  malade  semble  encore  meilleur  qu’il  n’était 
au  moment  de  l’administration  de  la  première  dose  de  mé¬ 
dicament.  Nous  aurons  soin  d’informer  nos  lecteurs  des  ré-, 
sültats  définitifs  qu’aura  eus  cette  médication. 


Sur  un  cas  de  nécrose  du  fémur.  —  Emploi  d’une  nouveUe 
pince  pour  l’extraction  de  séquestres  et  l'ablation  de  por¬ 
tions  osseuses. 

Un  jeune  malade  de  dix-huit  ans  ,  atteint  depuis  trois  ans 
d’une  nécrose  de  l’extrémité  inférieure  du  fémur  droit ,  est 
entré  il  y  a  quelques  jours  dans  le  setvice  de  M.  le  profes¬ 
seur  Nélaton.  Malgré  des  soins  prolongés ,  la  maladie  n’a 
cessé  de  faire  des  progrès  depuis  l’époque  de  son  invasion. 
Le  membre  inférieur  droit  offre  cette  triple  déformation  ca¬ 
ractéristique  des  vieilles  affections  du  genou  ;  flexion  de  la 
jambe  sur  la  cuisse  ,  abduction  et  rotation  en  dehors  de  la 


jambe,  la  pointe  du  pied  étant  tournée  de  ce  côté.  La  partie 
inférieure  de  la  cuisse  est  déformée,  et  présente  une  tumeur 
saillante  ,  surtout  en  avant.  Quatre  fistules  situées  ,  1  une  à 
6  centimètres  au-dessus  de  la  rotule,  l’autre  en  dehors,  juste 
en  avant  du  tendon  du  biceps  ,  les  deux  autres  en  dedans  , 
répondent  à  la  région  malade.  Le  stylet  introduit  par  la  fis¬ 
tule  externe  arrive  directement  sur  des  portions  d  os  dénu¬ 
dées.  La  fistule  antérieure  laisse  sortir  un  fragment  osseux  , 
auquel  on  peut  avec  l’ongle  imprimer  de  légers  mouvements. 
Enfin  le  fémur  malade  n’a  que  32  centimètres  et  demi  de 
longueur,  celui  du  côté  sain  en  ayant  40  :  7  centimètres  et 
demi  de  moins  ;  ce  qui  constitue  une  différence  énorme. 

Ce  raccourcissement  considérable  s’explique  aisérnent  par 
l’arrêt  de  développement  de  la  diaphyse  ,  la  maladie  ayant 
commencé  à  un  âge  (quinze  ans)  où  les  os  sont  en  pleine 
croissance. 

Au  milieu  de  ce  désordre,  l’articulation  du  genou  est  res¬ 
tée  parfaitement  saine.  La  déformation,  la  tumeur,  les  fistu¬ 
les,  la  douleur  qu’impriment  les  mouvements  siègent  au-des¬ 
sus  de  cette  partie.  Un  examen  attentif  fait  reconnaître  que 
la  position  vicieuse  du  membre  dépend  ,  non  d’un  change¬ 
ment  de  rapport  dans  les  surfaces  articulaires  ,  mais  d  une 
direction  anormale  de  l’os. 

M.  Nélaton  a  pensé  que  ce  membre  pouvait  être  conservé. 
Il  s’est  déterminé  à  extraire  les  séquestres.  Voici  comment  il 
a  pratiqué  l’opération  :  il  a  fait  sur  le  tendon  du  triceps  ,  ou 
point  culminant  de  la  tumeur,  une  incision  profonde  allant 
j'usqu’à  l’os  ;  le  tendon  a  été  débridé  avec  ménagement  et  le 
séquestre  mis  à  nu  par  sou  extrémité.  Le  chirurgien  a  tenté 
de  l’extraire  en  le  saisissant  fortement  avec  un  davier;  mais 
ce  séquestre ,  invaginé  dans  l’os  de  nouvelle  formation  ,  s  est 
brisé  sous  l’influence  des  tractions.  Il  a  donc  fallu  lui  ouvrir 
une  plus  large  issue.  Des  pinces  de  Liston  ,  droites  ou  cour¬ 
bées  angulairement  sur  leur  manche  ,  des  tenailles  incisives , 
ont  été  employées  à  cette  partie  de  l’opération  ;  mais  M.  Né¬ 
laton  s’est  surtout  servi  avec  grand  avantage  d’une  pince  in¬ 
cisive  d’une  forme  nouvelle,  qu’a  imaginée  et  que  lui  a 
remise  M.  Luër.  Nous  donnons  ici  le  dessin  de  cette  pince , 


que  MM.  Lawrence ,  en  Angleterre, 

'  et  Monod,  en  France,  ont  déjàplu- 
(  sieurs  fois  mise  à  profit  pour  des 
opérations  du  même  genre.  Cet  ins¬ 
trument,  qui  permet  d’attaquer  les 
i  os  à  plat  et  par  leur  surface ,  peut 
éviter,  dans  quelques  cas,  l’usage  du  trépan,  et  offre  ainsi 
des  avantages  réels  et  incontestables.  Son  caractère  distinctif 
est  de  présenter  des  mors  demi-cylindriques ,  en  forme  de 
double  gouche  recourbée  sur  elle-même  dans  le  sens  de  sa 
concavité,  de  sorte  que  ces  mors  entament  avec  facilité  la  sur- 


bibliographie. 

pratique  des  maladies  cancéreuses  et  des.  affections  curables 
confondues  avec  te  cancer-,  par  le  docteur  Lebert.  Un  volume 
in-8°.  Chez  J. -B.  Baillière. 

Le  cancer,  cette  terrible  maladie  qui  depuis  si  longtemps  décimé 
les  populations ,  devait  attirer  l’altenlion  des  médecins  depuis  la 
fondation  scientifique  de  l’art  de  guérir.  Aussi  les  plus  anciens  ou- 
ATages  témoignent-ils  de  ce  fait  ;  que  les  affections  cancéreuses 
Paient  connues  dès  les  temps  les  plus  reculés ,  et  que  l’on  en  avait 
dès  lors  compris  toute  la  gravité.  Et  cependant  on  voit  avec  éton¬ 
nement  combien  peu  ce  sujet  a  suscité  de  recherches  exactes  et 
fondées  sur  une  observation  rigoureuse. 

C’est  là  le  motif  qui,  même  après  les  nombreux  travaux  entre¬ 
pris  sur  le  cancer,  a  déterminé  M.  Lebert  a  tenter  une  nouvelle 
monographie  sur  ce  sujet ,  monographie  basée  sur  lé  développe¬ 
ment  qu’ont  pris  les  connaissances  modernes ,  et  les  nouveaux 
moyens  d’investigation  fournis  principalement  par  la  chimie  et  la 
physique,  dans  laquelle  nous  comprenons  la  micrographie,  science 
foute  récente ,  et  qui  probablement  est  appelée  à  rendre  de  grands 
services,  plus  grands  encore  que  ceux  qu’elle  a  déjà  rendus, 
..Quatre  grandes  périodes  séparent,  suivant  M.  Lebert,  les  phases 
évolution  des  opinions  et  des  doctrines  sur  le  cancer. 

La  première  est  celle  de  l’antiquité ,  celle  des  remarques  prati¬ 


ques,  de  l’expérience  clinique  primordiale  ,  sans  observations  ri¬ 

goureuses.  ,  ,  ,,  .  »  J* 

La  deuxième  est  celle  du  dix-huitième  siècle,  de  l’ancienne  Acade¬ 
mie  de  chirurgie ,  dans  laquelle  la  science  et  la  pratique  étaient 
cultivées  avec  un  zèle  égal ,  mais  avec  des  ressources  par  trop  in¬ 
complètes  encore. 

La  troisième  est  celle  de  l’Ecole  anatomique  du  commencement 
de  ce  siècle,  dans  laquelle  la  localisation  des  maladies  et  letudedes 
altérations  morbides  des  organes  ont  pris  un  développement  aussi 
grand  quelles  pouvaient  l'acquérir  sans  le  concours  des  sciences 
physiques,  et  avec  le  concours  imparfait  de  la  physiologie. 

Enfin  la  quatrième  période  ,  que  nous  pourrions  appeler  la  pé¬ 
riode  actuelle  ,  a  été  fondée  par  Müller,  le  célèbre  professeur  de 
physiologie  de  Berlin.  Mais  ce  savant ,  appliquant  une  nouvelle 
méthode  à  l’étude  des  produits  morbides,  a  laissé  à  ses  successeurs 
la  tâche  d’étendre  cette  application  sur  une  plus  vaste  échelle  ,  et 
d’en  confronter  les  résultats  avec  ceux  de  l’observation  clinique. 

Nous  en  avons  assez  dit  sur  chacune  de  ces  phases  pour  pouvoir 
nous  dispenser  de  suivre  l’auteur  dans  les  développements  où  il 
entre  à  propos  de  ces  quatre  périodes.  Tout  en  faisant  la  juste  part 
qui  revient  à  chacun  des  auteurs  qui  ont  essayé  de  défricher  ce 
vaste  champ  ,  M.  Lebert  a  pensé  cependant  que  tout  n’était  pas 
terminé  ,  et  qu’une  cinquième  période  devait  commencer  aujour¬ 
d’hui  ,  qu’une  nouvelle  phase  devait  s’ouvrir  pour  faire  avancer 
plus  encore  l’étude  des  affections  cancéreuses. 

Deux  idées  fondamentales  ont  dirigé  l’auteur  dans  ses  nouvelles  re¬ 
cherches.  La  première  est  la  nécessité,  comme  dans  toutes  les  scien¬ 
ces  d’observation,  de  constater  rigoureusement  chaque  phénomène  ,. 
d’en  apprécier  la  valeur  d’après  ses  rapports  avec  d’autres  phéno¬ 


mènes,  d’arriver  à  des  généralités  par  la  comparaison  bien  plutôt 

que  par  les  vues  de  l’esprit,  et  de  les  établir  par  l’analyse  et  la 
coordination  de  tous  les  caractères  plutôt  que  par  des  principes 
trop  absolus  et  trop  théoriques  ;  ce  qui  arrive  quand  on  ne  prend 
qu’un  seul  caractère  comme  point  de  départ  d  une  classification. 
La  seconde  idée  fondamentale  est  l’obligation  imposée  à  tout  vrai 
médecin  de  chercher  autant  que  possible  l’application  utile  et  pra¬ 
tique  dans  ses  investigations  scientifiques.  Les  problèmes  qu’a  le 
médecin  à  résoudre  n’ont  pas  seulement  pour  objet  de  satisfaire 
une  vaine  curiosité.  En  face  d’une  maladie  implacable  et  cruelle  , 
ses  efforts  doivent  toujours  tendre  à  arracher  le  plus  possible  de 
victimes  à  la  souffrance  et  à  la  mort. 

Sous  ce  rapport ,  nous  ne  saurions  trop  approuver  le  but  que 
s’est  proposé  M.  Lebert.  Nous  ne  comprenons  pas  plus  les  études 
anatomiques,  microscopiques,  etc.,  sans  but  pratique,  que  nous  ne 
comprenons  l'étude  des  mathématiques,  par  exemple,  de  la  chimie, 
de  l’astronomie,  en  dehors  de  leurs  applications  pratiques  à  la  mé¬ 
canique,  aux  diverses  industries,  à  la  navigation,  etc. 

Le  résultat  final  qu’a  voulu  surtout  atteindre  M.  Lebert,  c’a  été 
d’apprécier  dans  l’étude  du  cancer  tous  les,  caractères  qui  s’offrent 
à  l’oLervation,  de  tâcher  d’en  séparer  toutes  les  maladies  curables 
confondues  jusqu’ici  avec  lui,  et  de  chercher  les  moyens  de  les  gué¬ 
rir.  Et  pour  cela  ,  il  a  dû  se  créer  un  système  d’études  tout  nou¬ 
veau  ,  pousser  les  dissections  beaucoup  plus  loin  qu’on  ne  l’avait 
fait  avant  lui,  suivre,  dans  l’étude  des  changements  morbides,  les 
rapports  de  toutes  les  parties  qui  entrent  à  l’état  normal  dans  la 
composition  de  l’organe,  apporter  dans  les  recherches  microscopi¬ 
ques  une  plus  grande  précision  à  l’aide  d’instruments  plus  puis¬ 
sants,  et  enfin,  pour  couronner  l’œuvre,  recueillir  pendant  un  cer- 


face  plane  dVti  os‘j  cé  qui  est  impossible  pour  les  mors  d’une 

pince  ordinaire,  soit  pince- cisaille >  soit  pince  en  forme  de 
tenaille.  Ôn  peut  d’ailleurs  diversifier  la  forme  de  la  nouvelle 
pince  suivant  la  situation  de  la  partie  à  enlever,  ainsi  qu’on 
le  voit  dans  les  deux  modèles  ci-dessus.  T 

A  l’aide  de  ces  moyens ,  l’opération  a  pu  être  lieui^use- 
ment  terminée.  V 

La  cavité  médüllaii'e  .Constituée  par  rosdgjMrtfrclle  for¬ 
mation  étant  ainsi  largément  ouverterTîffa^  extraire  six 
séquestres  de  forme  et  de  grandeur  diverses,  dont  l’un,  plus 
volumineux  que  les  autres,  est  long  de  7  centimètres  sur  2  de 
large.  Le  doigt,  introduit  dans  .cette  cavité  médullaire,  a 
permis  de  retirer  un  petit  séquestre  très  éloigné  de  rorifiee. 

Une  petite  quantité  de  sang  s’est  écoulée  pendant  l’opéra¬ 
tion.  La  plaie  ,  laissée  ouverte,  a  été  tamponnée  de  charpie 
mollette;  et  aujourd’hui,  quatrième  jour  de  l’opération,  le 
malade  est  dans  un  état  très  satisfaisant,  qui  permet  d’espé¬ 
rer  le  plus  heureux  résultât. 


CLIIVIOÜE  DÉPARTEMENTALE. 

Sur  un  cas  de  nécrose  du  calcanéum. 

A  M.  le  professeur  Nélaton,  mon  ancien  condisciple. 

La  lecture  de  votre  article  publié  dans  le  numéro  60  de  la 
Gazette  des  Hôpitaux  sur  les  amputations  partielles  du  pied 
m’a  rappelé  la  promesse  que  je  vous  ai  faite,  il  y  a  deux  ou 
trois  ans,  de  publier  une  observation  de  nécrose  du  calca¬ 
néum  qui  me  paraît  devoir  intéresser  les  praticiens  sous  dif¬ 
férents  rapports. 

En  1846,  je  fus  consulté  par  M"°  L..,,  née  Fr...,  de  la 
commune  de  Câtillon ,  alors  âgée  de  trente-six  ans.  Cette 
dame,  d  un  tempérament  lymphatique  et  nerveux  ,  avait  dès 
1  âge  de  trente  ans  commencé  à  éprouver  de  la  gêne  dans  les 
mouvements  du  pied;  plus  tard  survint  de  la  douleur,  puis 
de  la  tuméfaction,  principalement  autour  et  au-dessous  de  la 
malléole  externe.  Des  émissions  sanguines  locales  calmèrent 
la  douleur,  mais  l’engorgement  ne  se  dissipait  jamais  entiè¬ 
rement.  Dans  une  période  de  trois  années  ,  ces  accidents  se 
sont  renouvelés  huit  ou  neuf  fois  avec  la  même  teneur. 

Cependant  un  travail  morbide  plus  actif  finit  par  s’établir; 
le  gonflement  et  la  douleur  augmentèrent ,  èt  bientôt  se  dé^ 
Clara  une  fistule  qui  dura  trois  ans,  pendant  lesquels  M"'’  L... 
eut  à, supporter  dé  cruelles  soulfrances.  Le  pus  avait  fusé  en 
arrière,  engorgé  les  tissus  jusqu’à  l’attache  du  tendon  d’A¬ 
chille  et  même  un  peu  au-dessus;  les  douleurs,  à  moitié  sup¬ 
portables  pendant  le  jour  ,  devenaient  intolérables  la  nuit; 
enfin  ,  lé  matin  ,  un  peu  de  calme  survenait ,  et  il  y  avait  un 
instant  de  sommeil.  L’iodure  de  potassium,  employé  pendant 
quelque  temps ,  avait  été  utile  en  ce  sens  qu’il  avait  paru 
combattre  l’extrême  maigreur  qui  se  reproduisait  après  sa 
suppression. 

Au  prix  de  n’importe  quel  sacrifice,  L...  demandait  à 
être  débarrassée  de  son  mal;  elle  était  bien  décidée  à  ne 
reculer  devant  aucune  nécessité  ,  aussi  dure  qu’elle  dût  être. 

Y  avait-il  nécrose  ou  carie?  Telle  était  la  question.  Je  dois 
dire  que  l’exploration  à  l’aide  du  stylet  ne  pouvait  rien  m’ap¬ 
prendre,  la  fistule  étant,  en  effet,  tellement  sinueuse  que  plu¬ 
sieurs  tentatives  patiemment  menées  n’aboutirent  à  rien. 
Malgré  cela,  je  penchai  pour  la  nécrose  ,  et  je  ferai  remar¬ 
quer  que  c’était  aussi  la  manière  de  voir  de  M.  Leblond, 
officier  de  santé  de  l’endroit,  qui  alors  donnait  des  soins  à 

L....  Ce  qui  me  portait  à  établir  ce  diagnostic  c’était . 

1°  ces  atroces  douleurs  de  la  nuit  ;  2“  la  connaissance  que 
j  avais  acquise  que  quelques  années  auparavant  cette  damé 
avait  eu  au  poignet  une  tumeur  qui  ne  s’était  guérie  qu’ après 
la  sortie  d’une  esquille  provenant  du  radius.  Je  me  disais  : 
Puisque  autrefois  il  y  a  eu  nécrose,  pourquoi  y  aurait-il  carie 
aujourd’hui  ?  Et  d’ailleurs  celle-ci  s’accompagne  si  rarement 
de  pareilles  douleurs! 

Les  documents  étiologiques,  interprétés  de  toute  manière, 
ne  m  apprirent  du  reste  pas  grand’  chose;  les  violentes  dou¬ 
leurs  nocturnes  ne  m’ont  pas  non -plus  semblé  avoir  la  signi-- 
ficàtion  qu’on  leur  accorde  généralement. 

Avant  de  tenter  une  opération  ,  je  désirais  m’adjoindre  un 
troisième  confrère  ;  M.  Guyot,  de  SolesràeS,  fut  choisi.  Je  lui 
fis  part  de  mon  diagnostic,  du  projet  que  j’avais  formé  dé 


débarrasser  cette  malade  ;  dans  ce  but  :  1°  je  faisais  une  in¬ 
cision  verticale  d’environ  S  cenfitnètrës  ,  cbtnprehânt  la  fis¬ 
tule-  2“  deux  incisions  parallèles  passant  au-dessus  et  au- 
dessous  de  la  première  ,  et  constituant  ainsi  un  T  rënversé. 
J’avais  de  la  sorte  deux  lambeaux  à  disséquer.  Lë  postérieiir, 
plus  petit,  pouvait  rendre  de  grands  services,  puisqu’il  per¬ 
mettrait  plus  tard  de  panser  à  fond  et  faciliterait  l’écoülement 
du  pus;  par  la  dissection  du  lambeau  antérieur,  je  dénudais 
largementda  partie  externe  du  calcanéum.  3“  Après  ce  temps 
exécuté,  leMiagnostic  se  complétait  par  la  possibilité  d’intro¬ 
duire  un  stj^t,  si  tant  était  qu’une  alvéolq  existât ,  ou  bien 
nous  portionsXle  cautère  actdel  dans  le  cas  où  nous  avions 
affâire  à  une  ca\ie.  4°  Enfin  trépan  ,  gouge ,  maillet  et  leviers 
se  trouvaient  disposés  pour  parer  à  toute  éventualité. 

Ce  plan  étant  partagé  par  mes  confrères  Guyot  et  Le¬ 
blond  ,  j’y  procédai  immédiatement.  Dès  qüe  là  surface  ex¬ 
terne  du  calcanénum  fut  mise  à  jour,  je  m’emparai  d’un  sty¬ 
let  ,  à  l’aide  duquel  je  ne  tardai  pas  à  pénétrer  dans  une 
cavité  profonde,  au  milieu  de  laquelle  vacillait  un  séquestre. 
Bien  que  l’entrée  de  cette  alvéole  ne  me  parût  pas  propor¬ 
tionnée  au  volume  de  la  partie  gangrénée  ,  l’idée  me  vint  de 
tenter  son  extraction  avçc  le  secours  d’un  levier  d’acier,  dont 
l’extrémité  était  légèrément  courbe,  plate  et  étroite.  Si  je 
réussissais  ,  j’épargnais  le  délabrement  qu’occasionnent  né¬ 
cessairement  soit  la  gouge  et  le  maillet ,  préférés  par  M.  le 
professeur  Roux  ,  soit  le  trépan  ,  instrument  de  prédilection 
de  Dupuytren  pour  ces  cas-là.  L’introduction  de  ce  levier  si 
heureusement  approprié  à  la  circonstance  se  fit  assez  facile- 
.ment;  mais  au  moment  d’exécuter  des  mouvements  d’abais¬ 
sement,  je  produisis  des  douleurs  si  violentes,  que  je  craignis 
un  instant  d’échouer  (et  depuis  j’ai  bien  regretté  que  nous  ne 
connussions  pas  alors  les  propriétés  anesthésiques  de  l’éther). 
Toutefois  ,  je  voyais  le  séquestre  tellement  s’engager,  que  je 
crus  ne  devoir  pas  désemparer.  Par  suite  d’un  dernier  effort, 
je  finis  par  l’obtenir  comme  par  une  véritable  énucléation. 
Son  volume  équivalait  à  une  forte  aveline.  Aussitôt  j’intro¬ 
duisis  le  doigt,  et  reconnus,  la  cavité  tapissée  par  une  mem¬ 
brane  granuleuse  ,  assez  douce  au  toucher.  Cet  antre  présen¬ 
tait  ,  ainsi  que  vous  l’avez  si  bien  observé ,  une  certaine 
régularité  en  désaccord  avec  les  aspérités  qu’on  remarquait 
autour  du  séquestre.  Mes  confrères  vérifièrent  lé  fait ,  et  ne 
trouvèrent  pas  plus  que  moi  de  parties  osseuses  dénudées. 
Aussi  nous  empressâmes-nous  de  pronostiquer  à  notre  opérée 
une  guérison  sûre  et  assez  prompte. 

Dès  la  première  nuit  qui  suivit  l’opération ,  le  sommeil  se 
rétablit  d’emblée  ,  et  les  douleurs  disparurent  pour  toujours. 
Pendant  un  mois  la  suppuralion  fut  assez  abondante ,  puis 
bientôt  elle  commença  à  tarir,  pour  ne  plus  donner  qu’un 
suintement  insignifiant  qui  pourtant  dura  environ  un  an. 

Nous  avons  cru  devoir  pendant  plusieurs  mois  administrer 
des  modificateurs  actifs  ,  tels  que  l’iodure  de  potassium  , 
l’huile  de  foie  de  morue  ,  etc.  Il  y  a  eu  six  ans  en  avril  que 
l’opération  a  été  pratiquée ,  et  nous  pouvons  assurer  que 
M““  L. ..  jouit  de  la  meilleure  santé  possible  depuis,  ce 
temps-là. 

Avant  de  rédiger  cette  observation  j’ai  vu  notre  opérée  , 
qui  ne  boite  pas  du  tout,  bien  que  j’aie  constaté  un  affaisse¬ 
ment  de  1  centimètre  en  mesurant  de  la  pointe  de  la  malléole 
externe  au  niveau  de  la  plante  du  pied  ;  ce  qui  prouve  qu’ici 
il  n’y  a  pas  eu  reproduction  de  la  portion  perdue. 

A  l’époque  où  cette  opération  a  été  pratiquée ,  les  annales 
de  la  science  possédaient  bien  peu  de  ces  cas,  dont  l’inventaire 
n’est  pas  encore  bien  long  aujourd’hui.  Les  ouvrages  didac¬ 
tiques  n’en  parlaient  presque  pas.  Je  n’ai  trouvé  alors  que 
quelques  renseignements  empruntés  à  M.  Rognetta ,  et  consi¬ 
gnés  dans  le  Dictionnaire  des  Dictionnaires  de  M.  le  docteur 
Fabre. 

Le  diagnostic  n’en  était  pas  non  plus  très  avancé;  car  le 
travail  d’ailleurs  si  remarquable  de  M.  Malespine  ,  inséré 
dans  la  Rei>Uè  médicàlè  de  1843,^ ne  Comprend  giière,  si  je 
ne  me  trompe  ,  que  l’histoire  de  la  nécrose  qui  survient  chez 
les  enfants  scrofuleux  et  dans  laquelle  le  pied  a  été  comparé  à 
celui  de  l’éléphant.  Ici  là  déformation  du  pied  ne  présentait 
rién  de  semblable. 

De  votre  côté,  mon  cher  condisciple,  vôus  nous  avez  appris 
à  ne  plus  considérer  la  nécrose  des  os  spongieux  comme  uné 
lésion  rare  ,  opinion  que  professait  déjà  M.  Jules  Cloquet  ; 
vous,  en  avez  étudié  le  mécanisme  avec  cette  précision  qui 
distingue  vos  travaux.  Mais,  malgré  tout  ce  qui  a  été  dit  de 


tain  nombre  d  années  l’histoire  détaillée  de  beaucoup  de  malades  , 
n  aborder  l’analyse  qu’après  de  longues  études  Cliniques,  en  Un  mot 
rester  l’interprète  exact  et  fidèle  de  la  nature. 

Maintenant  que  nous  avons  exposé,  d’après  M.,  Lebert  lui-même, 
les  méthodes  qu’il  a  dû  mettre  en  usage ,  fa  marche  qu'il  a  suivie , 
les  lois  qu’il  s’est  imposées,  examinons  rapidement  les  détails  du 
plan  général  de  l’ouvragé. 

Le  livre  de  M.  Lebert  est  divisé  en  deux  parties  ,  l’une  qüi  com¬ 
prend  l’histoire  générale  du  cancer,  l’autre,  l’histoire  de  la  ma¬ 
ladie  dans  chacun  des  divers  organes  ou  appareils  de  l’organisme, 

La  première  partie  se  compose  de  quatre  chapitres.  L’auteur, 
après  avoir  donné  du  cancer  une  définiton  fort  exacte ,  mais  qui 
nous  a  paru  avoir  le  défaut  d’être  trop  longue,  d’être  plutôt 
une  description  qu’une  définition ,  aborde  l’exposé  des  caractères 
physiques ,  chimiques  et  microscopiques  du  carcinome.  Il  cherche 
à  démontrer  que,  dans  nombre  de  cas,  on  peut ,  â  l’œil  nu ,  distin¬ 
guer  le  tissu  cancéreux  de  tout  autre  tissu  pathologique  ;  et ,  sans 
prétendre  que  ce  tissu  a  des  caractères  tels  qu’on  ne  pourrait  les 
rencontrer  dans  la  nature  nulle  part  ailleurs  que  dans  le  cancer,  il 
affirme  néanmoins  qu’un  produit  morbide  étant  donné,  lé  clinicien 
suffisamment  versé  dans  les  études  microscopiques  peut,  dans  pres-^ 
que  tous  les  cas,  déterminer  avec  le  microscope  s’il  s’agit  d’un  cancer 
ou  non. 

Pour  M.  Lebert,  le  cancer  est  un  squirrhe  encéphaloïde ,  cancér 
liématode,  mélânique,  etc.  C’est  toujouas  une  seule  et  même  mala¬ 
die,  dont  les  formes  extérieures  varient ,  mais  dont  la  nature  ne 
varie  jamais.  Il  n’est  pas  la  suite  d’une  affection  d’une  autre  na¬ 
ture  ;  il  est  primitivement  lui,  d’emblée  idiopathique  et  conserve  ce 
caractère  pendant  toute  sa  durée.  Ainsi,  cette  prétendue  dégéné¬ 


rescence  ne  serait  jamais  la  conséquence  d’une  maladie  primitive¬ 
ment  non  cancéreuse.  > 

L’étude  du  développement  du  cancer  n’a  pas  fourni  à  M.  Lebert 
le  Sujet  de  confidérations  moitis  inlportantes ,  de  récherches  moins 
détaillées,  dans  lesquelles  il  ëxartiiné  lés  modifications  qu’entraînent 
les  divers  états  de  la  circulation.  On  remarquera,  datls  ce  qui  a  tràiè 
à  l’extension  du  cancer ,  la  distinction  qu’établit  l’auteur  entre  la 
propagation  locale  et  la  général!  satioil ,  le  cancer  primitif  propagé, 
le  ca'nCer  Successif,  Secondaire.  Frappé  de  la  fréquence  avec  la¬ 
quelle  survient  la  mort  dans  des  cas  où  l’étendue  de  la  lésitstt  locale 
rie  rend  pas  compte  de  la  gravité  des  phénomènes  généraux,  M.  Lé- 
bert  a,  dans  ses  autopsies,  soumis  toutes  les  lésions  non  cancéreu¬ 
ses  à  l’examen  le  plus  attentif,  et  il  a  constaté  jusqu’à  quel  point 
peut  s’étendre  la  détérioration  de  la  nutrition  ,  laquelle  trouble  la 
circulation ,  provoque  des  états  phlegmasiques  divers  et  entraîne 
même  la  coagulation  du  sang  dans  lés  gros  vaisséaux.  Pour  ne  citer, 
en  passant,  qu’un  des  résultats  des  recherches  de  M.  Lebert  sous 
ce  point  de  vue ,  il  est  arrivé  à  ce  fait  curieux,  que  les  eancéreux 
peuvent  parfaitement  devenir  tuberculeux,  mais  que  jamais  ôn  n’a 
vu  le  tubercule  donner  naissance,  pendant  lë  cours  de  sës  progrès, 
à  une  maladie  cancéreuse. 

Dans  ce  chapitre,  l’auteur  ,  en  terminant ,  traite  du  cancrôïde, 
jusqu’ici  confondu  avec  le  cancer,  à  tort,  suivant  lui,  puisque  le' 
caUcroïde  est  une  maladie  locale,  tandis  que  le  cancer  est  toujours 
d’emblée  une  affection  générale  dont  l’économie  entière  se  trouve 
infectée.  Le  cancer  substitue  aux  éléments  normaux  des  éléments 
nouveaux;  tandis  que  le  cancroïdë  n’est  constitué,  au  contraire,  que 
par  l’exagération,  l’hypertrophie,  l’inflammation  d’éléments  physio- 
I  logiques  hypersécrétés  ou  hypertrophiés.  Toutefois ,  én  distinguant 


l’étiologie  de  la  gangrèùe  des  ôs,  tôiis  conviendrez  a  ^ 
que  cette  partie  de  son  histoire  est  encore  très  obsc 
déjà  beaucoup  que  son  diagnostic  s’avance  ,  et  ie  ' 
bietitôt  les  mutilations  nécessitées  jusque-là  pàr 
disparaîtront  pour  faire  place  à  une  chirurgie  étni  ^ 
conservatrice.  Puisse  cette  observation  contribuer 
sultat  si  désirable  !  ^  ré. 

J’ai ,  depuis  trois  ans,  un  bel  exemple  de  lunieur  s 
du  petit  bassin  avec  des  circonstances  remarquables^*'^^'"® 
font  une  variété  curieuse  ;  je  l’ajouterai ,  aussitôt  u 
pourrai ,  à  ceux  que  vous  avez  rasseihblés  et  publiés  d 
rement.  J’ai  demandé  pour  cela  des  renseignem 
M.  Wateblëd,  officier  de  sâùté  à  Büsigny,  avëc 
observé  ce  fait  si  intéressant.  "  ®  l’Si 

Une  autre  fois  ,  je  vous  exposerai  quelques  consi'déraf 
à  propos  des  hémorrhagies  du  poignet  et  principalefne'r? 
la  paume  de  la  main  ,  et  j’eëpère  que  vous  ne  les  trou! 
pas  dépourvues  d’utilité. 

Daignez  agréer,  monsieur  et  ancien  condisciple ,  le  p' 
souvenir  que  n’ont  pas  effacé  quatre  lustres  révolus. 

„  Petel. 

,  Le  Caleau,  28  mai  1852. 


Cirannles  de  dlg;ltallne  sans  digitaline, 

Par  MM.  Homolle  et  Quevenne. 

Certains  des  granules  de  digitaline  du  commerce  ayant 
par  des  raisons  qu’il  est  inutile  de  rapporter  ici ,  attiré  noir' 
attention,  nous  voulûmes  en  apprécier  la  qualité;  Nous  J 
fûmes  pas  peu  surpris  de  constater  ,  dès  le  premier  abord* 
qu’ils  étaient  complètement  dénués  d’amertume  et  que  pa’ 
conséquent  ils  rie  devaient  point  renfermer  de  digitaline. 

^  En  effet,  celle-ci  est  tellement  amère,  que,  par  le  seulfaii 
d’avoir  goûté  ces  granules  et  d’y  avoir  constaté  l’absenci 
d’amertume,  le  doute  ne  nous  était  pas  possible. 

Mais  une  question  dut  se  présenter  tout  naturellement  J 
notre  esprit  :  Avait-on  confectionné  ces  granules  en  suppri. 
mant  par  avance  la  digitaline  ;  ou  bien,  tout  en  faisant  entrer 
celle-ci  dans  leur  composition  ,  ne  l’aurait-on  pas  ftètrnité 
par  des  manipulations  intempestives  pendant  leur  prépara¬ 
tion?  La  digitaline  ,  comme  nous  l’avons  dit  ailleurs ,  est  si 

facile  à  détruire  ou  à  altérer  lorsqu’on  la  place  dans  de  cer¬ 
taines  conditions,  que  nous  pouvions  très  bien  ;  que  nous 
devions  même  nous  poser  la  question  dont  il  s’agit. 

Sans  doute  le  malade  qui  a  mis  son  espoir  dâtis  la  vertu 
d’un  médicament  et  qui  se  voit  déçu  dans  son  attente  s’in¬ 
quiétera  peu  que  l’inefficacité  de  ce  médicament  tienne  à 
l’absence  du  principe  actif  ou  à  son  altération,  à  sa  destruc¬ 
tion  ultérieure  ;  mais,  à  Un  autre  point  de  vue,  on  comprend 
toute  l’importance  de  reconnaître  si  c’est  volontairement  ou 
sans  le  savoir  que  le  préparateur  livre  au  public  un  médica¬ 
ment  inerte,  un  remède  sans  vertu. 

Il  nous  était  facile,  dans  la  circonstance  dont  il  s’agit,  de 
distinguer  auquel  des  deux  cas  nous  avions  affaire,  attendu 
que  la  digitaline,  lorsqu’elle  s’est  altérée  et  a  perdu  la  savent 
amère  qui  constitue  un  de  ses  caractères ,  conserve  encore  la 
propriété  de  verdir  par  l’acide  chlorhydrique. 

En  conséquence  ,  nous  avons  pris  vingt  des  granules  sus¬ 
pects  ;  nous  les  avons  réduits  en  poudre  et  mis  en  contact 
pendant  vingt-quatre  heures  dans  un  petit ‘ballon  avec  15 
grammes  d’alcool  à  96  c.  ;  puis  le  liquide, a  été  filtré  et  éva¬ 
poré. 

Pour  point  de  comparaison  ,  une  pareille  expérience  â  été 
faite  avec  vingt  granules  de  digitaline,  dont  la  bonne  prépa¬ 
ration  et  la  qualité  nous  étaient  assurées. 

Voici  les  résultats  comparatifs  obtenus  avec  les  deux  pro¬ 
duits  enlevés  par  l’alcool. 


N°  1.  Granules  suspects. 

Couche  mince,  transparente, 
d’un  blond  -  paille  ,  légèrement 
déliquescente. 

Pèse  0,06. 


N”  2.  Granules  de  qualité connk, 

Couche  mince ,  transpareiile, 
plus  pâle  que  la  première,  n’al- 
tirant  que  faiblement  l’homidilé, 
de  l’air,  pesant  0,07  (1). 


(1)  La  faible  déliquescence  ici  constatée  doit  être  attribuée  à  une  petite 
quantité  de  sucre  métamorphosé  qui  se  trouve  toujours  dans  le  sucrt  or¬ 
dinaire. 


ces  deux  maladies,  M.  Lebert  n’a  pas  voulu  méconnaître  leurs  rap¬ 
ports  d’analogie.  La  marche  envahissante,  la  diffusion ,  la  tendance 
aux  récidives  sur  place  ne  permettent  pas  de  regarder  le  cancroïdë 
comme  une  affection  bénigne,  bien  que  locale. 

Vient  ensuite  la  pathologie  générale  du  cancer  ;  l’auteur  le  suit 
depuis  son  début ,  sa  première  apparition  ,  pendant  son  accroisse¬ 
ment  et  jusqu’à  son  ulcération  ;  puis  il  passe  aux  symptômes  pb]- 
Biologiques,  à  l’altération  des  grandes  fonctions,  digestion,  circula¬ 
tion,  innervation.  Le  cancer  à  toujours  un  retentissement  pluS  oa 
moins  profond  sur  la  santé  générale,  et  exerce  un  trouble  constito- 
tionnel  profond  ,  comme  le  prouve  la  mort  dans  le  dernier  degré 
du  marasme  éhez  ceux  même  qui  n’ont  pas  de  symptômes  dé  lo¬ 
calisation  cancéreuse  secondaire. 

L’analyse  des  ■  causes  prétendues  du  cancer  démontre,  tout  le 
monde  le  sait  et  M.  Lebert  ne  fait  que  le  répéter,  l’insuffisance  des 
notions  qu’offre  l’état  actuel  de  la  science  sur  ce  sujet.  Pour  les  causes 
extérieures,  physiques  et  morales,  pour  l’hérédité,  causes  dont  on  à 
toujours  été  porté  â  exagérer  l’influence  ,  l’auteur  cherche  à  ré¬ 
duire  leur  rôle  à  sa  juste  valeur  ,  et  ici,  une  courte,  mais  fort  ins¬ 
tructive  digression  sur  le  cancer  observé  chez  les  animaux  est  un 
exemple  des  nombreux  enseignements  que  peut-être  la  pathologie 
comparée  est  appelée  à  rendre  à  la  pathologie  humaine. 

Le  titre  du  livre.  Traité  du  cancer  et  des  affections  curables  con¬ 
fondues  avec  le  cancer ,  indiquait  déjà  combien  M.  Lebert  avait 
dessein  d’insister  sur  le  diagnostic  différentiel;  mais  dans  celle  par¬ 
tie  de  son  livre  consacrée  aux  généralités,  il  n’a  dû  et  n’a  pu  pré¬ 
senter  que  des  considérations  sommaires  fort  abrégées,  ce  point 'de 
l’histoire  du  cancer  faisant,  dans  chacun  des  articles  où  sont  étu¬ 
diées  les  maladies  cancéreuses  des  organes  ou  des  appareils ,  lé  s"- 
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Un  ffagment,  traité  de  même 
**  H’icool  à  65“  c.,  s’y  dis-  par  deux  gouttes  d’alcool  à  65“ 
««ftiement,  et  la  solution  c.,  s’y  dissout  promptement,  et  la 
jout  de  sapeur  marquée,  solution  est  d’une  amertume  in- 

fpaïSle  de  l’alcool.  tense. 

utre  fragment  de  chaque  résidu  est  mis  dans  un  très 
•Hube  suffisante  quantité  pour  le  baigner,  d’acide 

P®{'  jiydrique  concentré  et  incolore  ;  on  bouche  et  l’on  agite 
J  temps  à  autre. 

”^Trois  heures  après  les  deux  liquides  offrent  l’aspect  sui- 
papl  • 

.  tière  imparfaitement  dis-l  Matière  imparfaitement  dis- 
“J  .  linuide  surnageant,  jaune-  soute;  liquide  surnageant,  trou- 


Ihle,  vett-ciguë  intense. 


le  reste  de  la  journée  et  le  lendemain  chacun  de  ces  deux 
ides  a  conservé  respectivement  le  même  aspect. 

\insi ,  le  défaut  de  saveur  amère  dans  les  granules  o“  1  et 
,  gnce  de  couleur  verte  par  l’acide  chlorhydrique  dans  le 
'  duit  retiré  de  ces  granules  par  l’alcool  nous  font  con- 
ne  contenaient  pas  trace  de  digitaline. 

^  En  outre  ,  la  deuxième  circonstance  (  absence  de  couleur 
fte)  nous  autorise  à  dire  que  le  défaut  de  saveur  amère 
\  DS  les  granules  en  question  ne  provenait  pas  d’une  altéra- 
.  accidentelle  de  la  digitaline ,  mais  bien  de  l’absence 


complète  de  celle-ci. 

Assurément,  si  le  préparateur  de  ces  granules  est  un 
homme  consciencieux ,  il  aura  fait  le  raisonnement  suivant  : 

le  premier  devoir  du  pharmacien  ,  comme  du  médecin , 
est  de  ne  pas  nuire  au  malade. 

Ea  digitaline  est  un  médicament  très  actif  et  pouvant,  en 
conséquence,  devenir  dangereux  dans  des  mains  inhabiles  ou 
jjjgjpér,imentées,:  donc  le  plus  sûr  moyen  de  ne  courir  les 
chances  d’aucun  accident  est  de  supprimer  la  digitaline  dans 
les  granules  de  ce  nom. 

Peut-être  se  sera-t-il  affermi  dans  sa  manière  de  voir,  par 
celte  considération  que,  dans  l’action  de  tout  médicament,  il 
fgulfaire  une  certaine  part  à  l’influence  morale  ,  à  tel  point 
ou'on  a  pu  voir  des  malades  purgés  avec  des  pilules  de  mie 
hepaiUi  uniquement  sur  la  foi  d’avoir  avalé  un' purgatif. 

Or  le  mot  granules  de  digitaline  étant  imprinié  en  gran¬ 
des  capitales  sur  les  étiquettes  du  produit  dont  nous  parlons, 
et  de  manière  à  frapper  vivement  l’esprit ,  l’auteur  aura  cru 
que  cela  suffirait  pour  agir  sur  la  circulation  du  mafade. 

Parlons  plus  sérieusement  : 

Quels  que  soient  les  motifs  qui  aient  dirigé  le  préparateur 
de  ces  granules  ,  par  le  fait ,  c’est  un  nom  de  plus  à  inscrire 
sur  la  liste  des  fraudes  qui  ont  envahi  jusqu’au  domaine  des 
substances  médicinales  ;  liste  qui  commence  au  sirop  de 
joaime  sans  gomme  et  s'élève  audacieusement  jusqu’au  quin¬ 
quina  sans  quinine,  à  l’opium  sans'morphine. 


SOCIÉTB  BB  PKATIQUB. 

Séance  du  4  mars  1852. — Présidence  de  M.FoticaaT,  vice-président. 

Lecture  et  adoption  du  procès-verbal  de  la  dernière  séance. 

—  La  correspondance  comprend  : 

1"  Les  Annales  des  maladies  de  la  peau  ,  numéro  de  février  ; 

2’ Le  Bulletin  de  la  Société  de  médecine  du  département  de  là 
Soxthe,  année  1851. 

M.  Chalut  fait  part  à  la  Société  des  résultats  qu’il  a  obtenus  dans 
le  traitement  de  la  pneumonie  par  là  méthode  mixte  des  émissions 
sanguines,  de  l’émétique  et  des  vésicatoires. 

,Cet  hiver,  dit  l’honorable  membre,  dans  l’espace  de  deux  mois, 
j’ai  eu  occasion  de  soigner  une  douzaine  de  pneumonies  environ. 
J'ai  pratiqué  d’abord  une  ou  deux  saignées;  puis,  sans  attendre 
que  les  sujets  fussent  trop  affaiblis,  j’ai  administré  le  tartre  stibié, 
en  commençant  par  20  centigrammes,  et  augmentant  progressive¬ 
ment  la  dose  jusqu’à  30  centigrammes.  11  s’est  manifesté  de  la  diar¬ 
rhée  dans  presque  tous  les  cas,  el  je  dois  dire  qu’en  celte  circons¬ 
tance  ce  phénomène  m’a  fait  bien  augurer  des  bons  effets  du  mé¬ 
dicament. 

M.  Duhamel.  Quand  on  veuf  expliquer  le  mode  d’action  de 
l’émétique  dans  la  pneumonie  et'  autres  inflammations,  deux  opi¬ 
nions  se  présentent,  soutenues  chacune  par  des  praticiens  recom- 
lûandables.  Selon  les  uns,  disciples  de  l’école  italienne ,  le  tartre 
stibié  agit  d’une  manière  toute  spéciale  sur  le  tissu  pulmonaire 
•aiammé,  dont  il  déprime  le  stimulus  morbide.  11  agit ,  disent-ils, 
Mmme  contro-stimuiant.  Selon  d’autres,  au  nombre  desquels  se 


trouve  un  professeur  énqinent  de  l’école  de  Paris ,  l’action  de  ce 
médicament  ne  doit  être  considérée  que  comme  dérivative.  Je  l’avoue, 
les  faits  cliniques  rapportés  par  M.  Chalut  sont  de  ceux  qui  militent 
en  faveur  de  la  révulsion  plutôt  qu’en  celle  du  contro-stimülisme  , 
puisque,  dans  fous  les  cas,  il  y  a  eu  diarrhée,  et  diarrhée  que  notre 
confrère  considère  comme  salutaire. 

Cependant,  j’adopte  de  préférence  la  théorie  rasorienne.  Pour 
mon  compte,  j’admets  que  généralement  la  tolérance  de  l’émétique 
à  haute  dose,  surtout  lorsqu’on  ajoute  à  la  potion  un  peu  de  sirop 
diacode  ou  autre  préparation  opiacée,  s’établit  assez  vite  dans  les 
inflammations  aiguës  du  poumon  et  des  grandes  articulations. 
Ainsi,  j’ai  vu  des  malades  affecté.S  de  rhumatisme  articulaire  aigu 
qui ,  après  avoir  été  saignés  une  ou  plusieurs  fois ,  sont  arrivés  à 
prendre  jusqu’à  2  grammes  de  tartre  stibié  ;  et  dans  ces  cas  la  gué¬ 
rison  a  été  obtenue  dans  l’espace  de  huit  à  dix  jours. 

M.  Laffont.  L’école  rasorienne  est  absolue  ;  elle  rejette  l’emploi 
du  sirop  diacode  comme  moyen  de  favoriser  la  tolérance.  Tomma- 
sini  et  Rasori  soutiennent  même  que  les  opiacés  contrarient  les  bons 
effets  de  l’émétique  ;  ils  n’admettent  pas  non  plus  que  la  diarrhée 
soit  favorable  à  sou  action. 

M.  Masson.  On  est  en  désaccord  sur  la  question  de  savoir  si  le 
tartre  stibié  agit  dans  la  pneumonie  comme  contro-stimulant  ou 
comme  dérivatif  ou  révulsif.  Peut-être,  lorsqu’il  est  toléré ,  ce  mé¬ 
dicament  a-t-ilune  action  qui  ne  se  rapporte  ni  à  l’uile  ni  à  J’autre 
explication. 

J’ai  pris  3  grains  d’émétique;  et,  fixant  mon  attention  du  côté 
de  la  circulation  ,  j’ai  trouvé  moii  pouls  ralenti,  à  55  pulsations. 
J'ai  conclu  naturellement  que  cette  substance  agissait  sur  le  sys¬ 
tème  circulatoire.  Or,  l’action  contro-stimulante  ne  consisterait-elle 
pas  tout  simplement  dans  une  diminution  de  l’énergie  du  cœur, 
dans  une  dépression  de  l’innervation  du  système  circulatoire ,  et 
conséquemment  dans  l’afflux  d’une  moins  grande  quantité  de  sang 
aux  poumons ,  ce  qui  équivaudrait ,  en  définitive ,  à  la  soustraction 
d’une  certaine  quantité  de  ce  liquide  par  la  saignée  ? 

M.  Belhomme  fait  observer  que  les  médicaments  produisent  des 
effets  variables  suivant  les  idiosyncrasies  ;  que  les  explications  de 
leur  mode  d’action  sont  presque  toujours  fautives,  et  que  cette  sen¬ 
tence  empirique',  qu’mi  médicament  réussit  parce  qu'il  répssit ,  est 
la  seule  acceptable  la  plupa'ft  du  temps.  M.  Masson,  s’il  renouve¬ 
lait  son  expérience,  obtiendrait  peut-être  un  résultat  opposé,  préci¬ 
sément  parce  que  son  économie  ne  se  trouverait  pas  dans  des  con¬ 
ditions.  semblables.  Néanmoins,  dit  M.  Belhomme,  l’emploi  du 
tartre  stil^ié  à  haute  dose,  pourvu  qu’on  y  arrive  progressivement, 
est  une  bonne  chpse  dans  le  traitement  des  pneumonies. 

M,  Légeb.  Dans  la  question  qui  s’agite,  il  y  a  beaucoup  d’opi¬ 
nions  qui  se  croisent  et  se  heurtent.  Pour  revenir  aux  observations 
de  notre  honorable  confrère  M.  Chalut ,  il  me  semble  difficile  de 
faire  la  juste  part  des  émissions  sanguines  et  de  l’émétique  dans  les 
sücCès  obtenus  ,  et  il  me  paraît  impossible  de  tirer  des  conclusions 
logiques.  Les  cas  où  j’ai  eu  à  me  louer  de  la  méthode  rasorienne 
sont  peu  nombreux,  et  je  pense  que  les  émissions  sanguines  et  les 
vésicatoires  doivent  occuper  le  premier  rang.  J’ai  suivi  pendant 
bien  longtemps  la  clinique  de  Laënnec;  eh  bien!  j’oserai  le  dire,  ce 
célèbre  praticien,  ardent  dans  ses  investigations,  explorateur  infa¬ 
tigable  des  sentiers  nouveaux ,  trop  désireux  peut-être  d’arriver  à 
des  résultats,  nous  montrait  des  succès  dus,  selon  lui,  à  la  méthode' 
combinée  des  contro-stimulants  et  de  la  saignée,  qui  me  parais¬ 
saient  plutôt  obtenus  malgré  l’émétique.  Pour  moi  donc ,  cet  agent 
ne  nous  donne  qu’une  médiocre  garantie  :  les  uns  voient  en  lui  le 
contro-stimülisme,  les  autres  la  dérivation,  d’autres  enfin  la  dépres¬ 
sion  de  l’innervation  circulatoire;  mais,  au  fond,  c’est  l’incertitude 
pour  tous.  Tout  bien  considéré,  il  faut  s’en  tenir  à  la  méthode  an¬ 
cienne,  et  ne  recourir  au  tartre  stibié  que  dans  les  cas  menaçants 
ou  désespérés.  J'ai  parlé  avantageusement  des  vésicatoires;  je  suis 
fâché  de  me  trouver  en  désaccord  sur  ce  point  avec  d’éminents 
praticiens,  qui ,  bien  qu’ils  nient  leur  action  thérapeutique  ,  les  ac¬ 
ceptent  cependant  et  les  emploient  dans  leur  pratique. 

M.  Foucart.  11  me  semble  qu’il  ne  s’agit  pas  ici  d’établir  la  su¬ 
périorité  de  la  méthode  antiphlogistique  pure  ou  de  la  méthode 
contro-stimulànte  sur  l’autre.  Chacune  d’elles,  employée  exclusive¬ 
ment,  produit  des  résultats  souvent  favorables,  mais  est  bornée 
dans  son -action,  et  peut-être  est-il  des  cas  où,  combinées,  elles 
viendraient  à  bout  d’affections  dontii’aurait  pu  faire  justice  ni  l’une 
ni  l’autre  séparément  mise  en  usage.  N’est-il  pas  vrai  qu’il  est  cer¬ 
tains  malades,  des  enfants,  par  exemple,  chez  lesquels  les  émissions 
sanguines  dans  la  pnèumonie  sont  plus  nuisibles  qu’utiles?  que, 
chez  certains  vieillards  de  constitution  détériorée,  on  ne  peut  pous¬ 
ser  bien  loin  les  pertes  de  sang  et  que  l’on  est  heureux  de  leur 
trouver  un  puissant  auxiliaire  dans  le  tartre  stibié?  C’est  aux  deux 
périodes  extrêmes  de  la  vie,  dans  l’enfance  et  dans  la  vieillesse,  que. 
les  effets  du  tartre  stibié,  employé  presque  exclusivement,  sont  les 
plus  manifestes,  ce  qui  ne  nous  empêche  pas  de  convenir  que  les 
saignées  sont  supportées  souvent  par  les  vieillards  beaucoup  mieux 
qu’on  ne  serait  tenté  de  le  supposer. 

C’est  donc  à  la  méthode  mixte  qu’il  faut  donner  la  préférence  ; 
une,  deux  ou  trois  saignées  générales  ou  locales,  suivies  de  l’admi¬ 
nistration  du  tartre  stibié  à  haute  dose  et  de  l’application  simulta¬ 


j'U’un  paragraphe  aussi  étendu  qu’intéressant  et  nouveau.  Le 
ptonosiic  du  cancer  est  toujours  fâcheux  et  ne  varie  que  par  rap- 
P“jlau  temps  plus  ou  moins  long  au  bout  duquel  arrive  la  termi- 
aaiion fatale.  La  lecture  du  traité  dont  nous  rendons  compte  dé- 
fflOBlte  péremptoirement  qu’il  est  loin  d’en  être  ainsi  pour  les 
Mfflireases  affections  confondues  jusqu’à  ce  jour  avec  lui. 

"après  tout  ce  que  nous  venons  de  dire,  il  est  évident  que,  pour 
'6  Cancer  lui-même,  le  traitement  se  réduit  à  peu  de  chose.  L’incu- 
ramliié  des  affections  notoirement  cancéreuses  est  un  fait  hors  de 
aille  contestation.  Nous  sommes  de  ceux  qui  croient  que  ceux-là 
Refont  une  singulière  et  bien  triste  illusion  qui  prétendent  guérir 
e  cancer  par  des  moyens  chirurgicaux  ou  médicaux.  Pour  le  can¬ 
ner,  comme  pour  les  tubercules,  nous  sommes  fataliste,  sans  cesser 
pourtant  de  continuer  à  soigner  assidûment  les  malades,  et  tout  en 
eunservant  l’espoir  que  ,  dans  un  temps  plus  ou  moins  éloigné ,  la 
eeience  trouvera  le  spécifique  anticancéreux,  l’antituberculeux, 
eumme  elle  a  trouvé  déjà  le  spécifique  de  la' syphilis,  celui  des  fiè- 
''l'M  périodiques. 

Jusqu’à  présent  le  traitement  du  cancer  se  réduit  presque  à  une 
question  d’hygiène.  Une  des  raisons  de  la  malignité  du  cancer  gît 
mSA  •  qu’il  apporte  à  la  nutrition.  Le  but  incessant  du 

en  b  maintenir  celle-ci  le  plus  longtemps  possible 

de  T”  ^’fiysiène  seule  est  capable  de  soutenir  cette  lutte  et 

M  t  K  désordres  que  fait  cet  ennemi  sans  cesse  envahissant. 

J  ■,  comme  nous  venons  de  le  dire,  repousse  les  prétendus 
liafif  *'**’^*’  ‘démontre  leur  néant,  et  n’admet  qu’un  traitement  pal- 
iett*  ’  °u  chirurgical.  C’est  assez  dire  que  l’auteur  ne  re- 

ulle*  l’opération;  si  elle  est  incapable  de  guérir, 

est  du  moins  indiquée  toutes  les  fois  qu’à  l’aide  de  l’instrument 


tranchant  on  peut  enlever  le  cancer  localisé  et  ôter  ainsi  à  la  dia¬ 
thèse  générale,  à  la  cause  incessante  du  mal  son  principal  auxi¬ 
liaire  pour  la  propagation  générale  de  l'agent  cancéreux.  Nous 
avons  vu  avec  plaisir  M.  Lebert,  admettant  l’extirpation  comme 
méthode  générale,  proscrire  les  caustiques,  sauf  dans  quelques  cas 
tout  exceptionnels,  les  caustiques  si  douloureux  dans  leur  applica¬ 
tion,  si  infidèles  dans  leur  action. 

La  seconde  partie  du  livre  dont  nous  parlons  est  consacrée  à  l’é¬ 
tude  du  cancer  dans  les  différents  organes,  et  surtout,  ce  que  nous 
apprécions  encore  à  un  bien  plus  haut  degré,  à  l’étude  et  au  diag¬ 
nostic  différentiel  des  maladies  curables  que  l’on  a  eu  '  trop  long¬ 
temps  le  tort  de  confondre  avec  lui.  Cancer  des  organes  génitaux 
de  l’homme  et  de  la  femme, 'de  la  glande  mammaire ,  des  organes 
de  la  digestion,  langue  ,  estomac  et  intestins  ;  des  centres  nerveux  , 
cancer  et  cancroïde  de  la  peau,  cancer  des  os,  des  organes  urinai¬ 
res,  tout  y  est  passé  en  revue  avec  l’attention  la  plus  scrupuleuse, 
l’histoire  de  chaque  altération  s’appuyant  sur  des  faits  nombreux 
et  d’une  rare  exactitude.  On  remarquera  parmi  les  cancers  des  or¬ 
ganes  des  sens  le  cancer  de  l’œil  et  l’histoire  si  intéressante  de  la 
mélanose  de  cet  oi^ane. 

Le  livre  de  M.  Lebert  est  une  deS  preuves  ,  pour  ceux  qui  en 
douteraient  encore,  des  services  que  pourra  et  que  peut  déjà  ren¬ 
dre  à  la  médecine  la  micfograpbie ,  cette  science  nouvelle-  presque 
encore  dans  l’enfance.  Peut-être  ceux  qui  ne  sont  pas  suffisamment 
au  courant  des  travaux  modernes  trouveront-ils  la  lecture  de  cet 
ouvrage  un  peu  fatigante.  Mais ,  en  raison  de  l’utilité  pratique , 
cette  impression  disparaîtra  bientôt,  et  nous  pouvons  assurer  à 
M.  Lebert  un  beau  et  légitime  succès  de  plus. 

D'  A.  Foucart. 


née  des  révulsifs.  Cette  manière  de  procéder  évite  aux  malades  des 
pertes  sanguines,  dont  la  suite  nécessaire  est  une  anémie  prolongée 
dont  ils  sont  souvent  fort  longtemps  à  se  remettre.  Notre  honorable 
confrère  M.  Légér  nous  a  dit' du  tartre  stibié  qu’il  n’en  avait  jamais 
bien  clairement  constaté  l’efficacité.  C’est  que  peut-être  l’a-t-il 
employé  trop  tard,  et  l’on  serait  tenté  de  le  croire  lorsqu’il  nous  a 
dit  que  c’était  une  de  ces  médications  que  l’on  pouvait  employer  en 
désespoir  de  cause  et  lorsque,  qu’on  nous  passe  l’expression,  on 
ne  savait  plus  à  quel  saint  se  vouer.  Recourir  à  l’émétique  à  ce 
moment,  c’est  lui  demander  plus  qu’il  ne  peut  donner.  Toute  autre 
médication  serait  aussi  impuissante  en  pareille  circonstance.  Ceci 
nous  rappelle  certain  professeur  qui  proclame  le  tartre  stibié  un 
médicament  inutile  et  ne  l’administre  jamais  que  comme  extrême 
Onction,  ce  sont  ses  expressions ,  lorsqu’il  voit  le  malade  perdu  ! 
Que  dirait-on  d’un  adversaire  de  la  médication  antiphlogistique  qui 
prétendrait  la  juger  après  l’avoir  uniquement  essayée  sur  des  ma¬ 
lades  à  l’agonie  ?  Nous  nous  permettrons  de  répondre  à  notre  ami 
et  confrère  M.  Léger  que,  s’il  ne  croit  pas  aux  effets  du  tartre  sti¬ 
bié,  c’est  qu’il  l’a  probablement  essayé  trôp  tard.  Il  nous  objectera 
qu’en  faisant  usage  de  la  méthode  mixte  on  ne  peut  savoir  auquel, 
des  saignées  ou  de  l’émétique,  on  doit  rapporter  le  succès.  Qu’im¬ 
porte!  pourvu  que  l’on  guérisse?  Ce  que  ni  l’une  ni  l’autre  des 
médications  isolées  ne  peut  faire ,  les  deux  combinées  le  produi¬ 
sent.  Le  but  est  atteint,  la  guérison.  Nous  concluons  sur  ce  point 
en  disant  qu’on  ne  se  repentira  jamais  d’avoir  employé  le  tartre 
stibié  dans  la  pneumonie  et  qu’on  pourra  quelquefois  regretter  de 
ne  pas  l’avoir  essayé. 

On  vient  de  discuter  la  question  de  savoir  quel  est  le  mode  d’ac¬ 
tion  du  tartre  stibié,  révulsif  ou  contro-stimulant.  Est-il  possible 
d’epprécier  ce  mode  d’action?  Lorsqu’il  provoque  des  évacuations, 
le  tartre  stibié  guérit  souvent.  Lorsqu’il  est  toléré ,  il  n’a  pas  de 
moins  bons  résultats,  et  ceci  explique  comment  il  se  fait  que  deux 
de  nos  savants  maîtres  ,  chacun  de  son  côté ,  désirent ,  quand  ils 
administrent  ce  médicament ,  voir  l’un  se  produire  la  tolérance, 
l’autre  survenir  des  évacuations  par  haut  et  par  bas.  Au  point  de 
vue  pratique,  nous  dirons  encore  :  Pourvu  qu’il  guérisse ,  qu’im¬ 
porte  comment  agit  le  tartre  stibié  dans  la  pneumonie  ?  L’igno¬ 
rance  où  l’on  est  encore  de  son  véritable  mode  d’action  doit-elle 
empêcher  d’en  faire  usage?, 

A  l’occasion  de  ce  qu’a  dit  M.  Masson  du  ralentissement  de  la 
circulation  et  de  la  dépression  du  système  nerveux ,  je  possède  un 
fait  curieux  que  je  veux  raconter  en  deux  mots.  J’ai  donné  des 
soins,  il  y  a  six  ou  sept  ans,  à  une  jeune  dame  affectée  de  pneu¬ 
monie,  chez  laquelle  j’avais  assez  longtemps  prolongé  l’emploi  de 
la  potion  stibiée.  Nous  étions  au  huitième  ou  neuvième  jour  de  la 
maladie,  la  respiration  était  libre  et  pure  partout ,  les  phénomènes 
locaux  ne  rendaient  plus  compte  de  l’état  général ,  et  cependant  la 
malade  avait  été  depuis  quelques  jours  en  s’affaiblissant;  le  pouls 
était  misérable,  l’affaissement,  la  prostration  tels  que  l’on  aurait 
pu  craindre  une  terminaison  funeste.  Eh  bien  !  cet  affaissemment , 
cette  dépression  du  système  nerveux  avaient  été  simplement  le  ré¬ 
sultat  de  l’administration  trop  prolongée  du  tartre  stibié.  Deux  ou 
trois  jours,  pendant  lesquels  on  fit  prendre  à  la  patiente  un  peu  dé 
vin  de  quinquina  suffirent  pour  mettre  fin  à  cette  scène  singulière, 
qui  m’a  d’autant  plus  frapjié  que  c’est  la  première  fois  que  je  l’ob¬ 
servais  poussée  aussi  loin. 

Je  viens  de  dire  il  n’y  a  qu’un  Instant  que ,  si  la  tolérance  n’est 
pas  nécessaire  au  succès,  elle  n’empêche  pas  non  plus  de  l’obtenir. 
Souvent  la  tolérance  ne  s’établit  que  le  deuxième  ou  le  troisième 
jour.  D’autres  fois ,  elle  's’établit  tout  d’abord ,  quelle  que  soit  la 
dose  du  médicament. 

J’aurai  l’honneur  de  lire  à  la  Société  l’observation  d’un  jeune 
homme  que  j’ai  soigné,  il  y  a  un  an,  pour  une  hydarthrose  contre 
laquelle  on  avait  vainement  employé  tous  les  résolutifs  el  les  révul¬ 
sifs  connus,  et  qui  datait  de  six  mois.  J’employai  sur  lui  la  mé¬ 
thode  de  M.  Gimelle  par  le  tartre  stibié  à  haute  dose;  je  commen¬ 
çai  par  0,60  gr.  d’émétique  et  j’augmentai  de  0,10  tous  les  jours 
jusqu’à  0,90,  dose  à  laquelle  je  m’arrêtai.  Le  malade  prit  pendant 
quatorze  jours  dans  un  julep  simple  celte  dose  énorme  d’émétiquè 
sans  quelle  produisît  la  moindre  évacuation  insolite  par  haut  où 
par  bas.  La  tolérance  s’était  établie  du  premier  coup.  Pendant  les 
premiers  jours,  le  jeune  homme,  condamné  au  repos  sur  un  fau¬ 
teuil,  put  s’occuper  de  ses  travaux  de  droit.  Vers  le  sixième  ou  sep¬ 
tième  jouV,  il  fut  pris  de  faiblesse,  d’anéantissement  général,  de¬ 
vint  incapable  d’un  travail  suivi ,  et  sentit  diminuer  son  appétit 
sans  éprouver  ni  nausées  ni  douleurs  aucunes  localisées.  Je  persis¬ 
tai  néanmoins,  en  surveillant  de  très  près  l’action  du  médicament , 
qui  provoqua  enfin  un  vomissement  le  quinzième  jour.  Mais  à  ce 
moment  l’hydarthrose  était  guérie,  et  je  suspendis  le  tartre  stibié. 
Aujourd'hui  la  guérison  est  depuis  longtemps  si  complète  que  le 
genou  malade  est  devenu  un  peu  plus  petit  que  le  genou  resté  sain. 

Evidemment,  dans  cette  circonstance,  la  tolérance  a  été  un  bé¬ 
néfice  de  nature  et  un  grand  avantage  pour  nous;  car,  si  les  vo¬ 
missements  se  fussent  déclarés  au  commencement  du  traitement, 
le  malade  ni  ses  parents  n’eussent  consenti  à  la  continuation  de 
l’emploi  de  la  méthode. 

Ce  fait  présente  encore  un  exemple  frappant  de  la  dépression  du 
système  nerveux.  Il  prouve  encore  que  l’élévation  de  la  dose  du 
tartre  stibié  n’influe  pas,  chez  certains  sujets ,  sur  la  tolérance  ou 
la  non-tolérance  du  médicament,  chose  à  laquelle  je  n’attache  au¬ 
cune  importance.  Cependant,  les  secousses  du  vomissement  fatiguant 
d’ordinaire  beaucoup  les  malades,  je  préfère,  le  plus  souvent, 
qu’elle  s’établisse  promptement,  surtout  quand  je  présume  avoir 
besoin  d’employer  longtemps  l’émétique.  Du  reste ,  quand  la  tolé¬ 
rance  ne  s’établit  pas,  je  suis  dans  l’habitude,  suivant  en  cela 
l’exemple  du  savant  professeur  du  Val-de-Grâce  M.  Michel  Lévy, 
de  recommander  à  ceux  qui  surveillent  le  malade  de  suspendre  la 
potion  stibiée  lorsqu’ont  eu  lieu  quatre  ou  cinq  vomissements  dans 
les  vingt-quatre  heures,  sauf  à  la  reprendre  le  lendemain. 

M.  Duhamel.  Sans  vouloir  blâmer  notre  honorable  confrère 
M.  Léger  djaccorder  la  préférence  aux  émissions  sanguines,  qui  la 
méritent  en  èègle  générale  ,  je  lui  ferai  observer  qu’elles  doivent 
être  subordonnées  à  certaines  conditions  d’âge  et  d’idiosyncrasie. 
Il  m’est  arrivé  de  saigner  trois  fois  de  suite  des  octogénaires  dans 
la  fluxion  de  poitrine,  et  de  ne  pouvoir  agir  aussi  énergiquement 
chez  des  sujets  beaucoup  moins  âgés.  Il  faut  aussi  interroger  la 
constitution  du  sang;  car  lorsque  ce  liquide  est  pauvre,  comme  on 
dit,  peu  riche  en  globules ,  l’emploi  du  tartre  stibié  devient  plus 
nécessaire. 

M.  MorEt  fait  observer  que,  dans  certaines  années  ,  la  maladie. 
Se  développant  sous  des  influences  épidémiques,  ne  peut  être  trai¬ 
tée  par  les  méthodes  ordinaires.  En  1814,  il  a  vu  un  nombre  con¬ 
sidérables  de  pneumonies  ;  les  malades'  qui  étaient  saignés  tom-  - 
baient  dans  une  sorte  de  prostration  et  mouraient  ;  ceux  ,  au  con¬ 
traire,  qu’on  faisait  vomir  guérissaient  généralement. 

M.  CoDRSSÉRANT.  La  direction  de  mes  études  m’a  rarement  fourni 
l’occasion  de  traiter  des  inflammations  pulmonaires.  J’ai  été  té¬ 
moin  d’un  cas,  cependant,  où  le  tartre  stibié  m’a  paru  produire 
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tine  sorte  de  résurrection.  Il  s’agissait  d’un  acteur  atteint  d’une 
double  pneumonie,  dont  trois  saignées,  des  vésicatoires  et  une  pur¬ 
gation  n’avaient  nullement  entravé  la  marche.  L’amélioration  ne  se 
manifesta  qu’à  dater  du  moment;  où  j’employai  l’émétique  à  la  dose 
de  30  à  35  centigr.  dans  une  potion  ,  et  je  constatai  que  le  pouls 
descendit  à  45  pulsations. 

J’ai  fait  quelques  expériences  . dans  les  cas  où  il  faut  détourner  le 
sang  de  la  tête.  J’ai  employé,  dans  ce  but,  l’émétique  chez  des  in¬ 
dividus  affectés  d’amauroses  congestives  ou  ayant  débuté  par  des 
congestions  sanguines  ;  chez  ces  individus,  bien  portants  d’ailleurs, 
je  n’ai  pu  obtenir  le  ralentissement  de  la  circulation,  qui  est  si  re¬ 
marquable  dans  la  pneumonie  traitée  par  les  contro-stimulants. 

M.  FoüCart.  a  mon  avis,  la  raison  de  ce  fait  est  bien  simple. 
Chez  un  sujet  malade ,  la  circulation  se  ralentit  sous  l’influence  du 


tartre  stibié,  parce  que  le  médicament  guérit  l’inflammation  qui  est 
le  point  de  départ,  la  cause  de  l’état  fébrile  ;  chez  l’individu  sain. 


n  est  plus  de  même:  ce  n’est  pas  à  la  circulation  elle-même 
que  s’adresse  le  tartre  stibié,  mais  à  la  phlegmasie  pulmonaire.  Il 
en  est  du  tartre  stibié  dans  la  pneumonie  comme  du  mercure  dans 
la  vérole  ;  tant  que  les  accidents  syphilitiques  secondaires  existent, 
le  mercure  manifeste  son  action  en  guérissant  ces  accidents  ;  ceux- 
ci  une  fois  guéris,  le  mercure  n’agit  plus ,  ou,  s’il  agit,  c’est  patho- 
géniquement. 

—  M.  Caron.  La  Société  apprendra  peut-être  avec  quelque 
intérêt  que  la  femme  enceinte  dont  j’ai  eu  l’honneur  de  l’entretenir 
il  y  a  trois  mois  est  accouchée  sans  avoir  offert  d’accidents  éclamp¬ 
tiques  ni  avant,  ni  pendant  le  travail.  La  Société  se  rappelle  que,  il  y 
a  trois  ans,  dans  une  première  grossesse,  cette  femme  fut  prise  d’une 
violente  attaque  d’éelampsie ,  et  qu’elle  accoucha  à  son  insu  ;  que, 
dans  sa  nouvelle  grossesse,  elle  a  été  en  proie  à  une  grande  anxiété, 
à  de  la  céphalalgie  intense  et  à  une  surexcitation  nerveuse  qui  me 
donnait  les  plus  grandes  inquiétudes.  Notre  honorable  président , 
M.  P.  Dubois,  nous  dit,  à  cette  occasion,  que,  si  cette  malade  offrait 
de  l’œdème  aux  extrémités  inférieures  ,  aux  mains  et  surtout  à  la 
face  ;  si  ses  urines  se  montraient  albumineuses;  si  elle  éprouvait  en 
même  temps  de  la  céphalalgie  et  du  trouble  de  la  vue  ,  je  devais 
craindre  une  attaque  d’éclampsie  prochaine;  mais  que,  dans  le  cas  où 
ces  symptômes  ,  l’albuminurie  surtout,  manqueraient ,  les  chances 
d’attaques  convulsives  seraient  infiniment  moindres.  J’ai  surveillé 
la  malade  ,  et  examiné  plusieurs  fois  ses  urines  ;  je  n’y  ai  point 
découvert  d’albumine ,  et  sa  grossesse  n’a  présenté  d’autres  acci¬ 
dents  que  ceux  que  j’ai  indiqués.  Elle  est  accouchée  heureusement. 

Le  vice-secrétaire,  A.  Bossu. 


nature  et  croire  qu’il  ne  suffit  pas  toujours  ,  pour  compter  un  suc¬ 
cès,  d’avoir  fait  une  belle  opération  ou  d’avoir  mis  en  usage  un 
procédé  nouveau  sur  lequel  on  fait  reposer  les  avantages  d’une  sta¬ 
tistique  qui  peut  ne  pas  offrir  toutes  les  garanties  possibles.  L'ob¬ 
servation  suivante  est  une  nouvelle  preuve  des  succès  que  la  mé¬ 
decine  opératoire  peut  obtenir,  même  quand  elle  n’est  pas  confiée 
à  des  mains  très  exercées,  alors  que  le  malade  est  placé  dans  des 
. .  i  fo' 


CORRESPONDANCE. 


gtatiistique  des  opératious  césariennes. 


Monsieur  le  Rédacteur , 

Puisque  vous  vous  occupez  d’une  statistique  sur  les  opérations 
césariennes  et  qu’il  est  important  qu’elle  soit  faite  sur  une  grande 
échelle  ,  permettez-moi  de  vous  faire  connaître  l’observation  d’une 
opération  césarienne  pratiquée,  il  y  a  vingt  et  un  ans,  par  un  ho¬ 
norable  chirurgien  qui  a  bien  voulu  me  communiquer  les  notes 
nécessaires  à  sa  rédaction. 

Certes ,  s’il  fallait  faire  reposer  le  succès  d’une  opération  sür  la 
supériorité  d’un  procédé  opératoire  et  le  talent  du  chirurgien ,  on 
s’exposerait  à  de  bien  grands  mécomptes.-  Non  pas  que  je  veuille 
nier  les  avantages  d’une  bonne  méthode  ou  de  l’habileté  manuelle  ; 
mais  je  suis  disposé  à  penser  que  quelques  chirurgiens  sont  beau¬ 
coup  trop  portés  à  s’illusionner  sur  leurs  propres  succès  qu’ils 
croient  facilement  tenir  à  des  conditions  qui  peuvent  plutôt  flatter 
l’amour-propre  que  la  logique. 

L’honorable  chirurgien  qui  pratiqua  cette  grave  opération  en 
prit  seul  la  responsabilité,  malgré  lui,  parce  qu’on  n’avait  pas 
trouvé  plusieurs  médecins  qu’il  avait  envoyé  chercher  et  auxquels 
il  eût  volontiers  cédé  le  périlleux  honneur  de  tenir  le  bistouri. 
Ainsi ,  quoique  la  patiente  n’eût  pas  affaire  à  un  chirurgien  de 
premier  ordre  et  à  un  opérateur  des  plus  exercés  ,  les  suites  n’en 
marchèrent  pas  moins  rapidement  vers  une  issue  heureuse ,  beau¬ 
coup  mieux  peut-être  que  si  cette  femme  se  fût  coufiée  , ,  dans  un 
établissement  public,  à  une  haute  position.  ,..1,  ^  .  n 

Il  faut  donc  avoir  confiance  dans  les  ressources,  immenses ,  de  ,1a 


conditions  favorables,  loin  de  ces  foyers  d’infection  qui  causent 
si  grande  mortalité  dans  nos  grands  hôpitaux. 

Ors.  —  Le  10  juin  1831 ,  une  sage^-femme  fit  appeler  M.  Ville- 
neuve,  officier  de  santé  ,  pour  examiner  la  femme  Buan  ,  âgée  de 
trente  et  un  ans ,  demeurant  dans  l’arrondissement  de  Montfort, 
dont  l’accouchement,  commencé  depuis  plus  de  deux  jours  ,  ne  se 
terminait  pas.  Il  apprit  que  la  poche  des  eaux  était  rompue  depuis 
longtemps  et  que  la  femme ,  à  bout  de  forces  ,  demandait  qu’on  la 
débarrassât  le  plus  promptement  possible.  M.  Villeneuve  avait  déjà 
vu  cette  femme  avec  son  confrère  M.  Brasseur,  avec  lequel  il  avait 
fait  une  application  de  forceps.  Une  seconde  fois,  le  6  février  1828, 
une  nouvelle  application  de  forceps  faite  avec  la  plus  grande  diffi¬ 
culté  amena  encore  un  enfant  mort. 

Il  existait  un  rétrécissement  antéro-postérieur,  dont  le  diamètre 
n’est  pas  indiqué  ,  assez  prononcé  pour  s’opposer  à  la  délivrance 
naturelle.  Le  col  étant  suffisamment  dilaté ,  M.  Villeneuve  intro¬ 
duisit  la  main  dans  la  matrice,  et ,  après  avoir  reconnu  une  pré¬ 
sentation  du  tronc  ,  il  fit  de  nombreuses  et  inutiles  tentatives  pour 
opérer  la  version.  C’est  alors  seulement  que  je  me  décidai,  dit-il,  à 
pratiquer  l’opération  césarienne. 

La  malade  étant  couchée  convenablement  sur  sou  lit  et  mainte¬ 
nue  par  des  aides,  l’opérateur  fit  sur  la  ligne  blanche  une  incision 
qui,  partant  un  peu  au-dessus  de  l’ombilic ,  venait  se  terminer  à 
trois  centimètres  environ  au-dessus  du  pubis.  Le,  péritoine  ayant 
été  ouvert  avec  la  plus  grande  précaution,  la  mïtricè  fut  aussitôt 
incisée  sur  le  doigt  dans  une  étendue  de  12  céhtimètrés'  au  moins. 
Un  enfant  mort  fut  extrait  par  les  pieds  ,  et  M.  Villeneuve  procéda 
immédiatement  à  la  délivrance  ,  qui  ne  présenta  aucune  difficulté. 
-La  matrice,  s’étant  contractée,  revint  promptement  sur  elle-m.ême, 
en  sorte  que  l’hémorrhagie  ne  fut  pas  évaluée  à  plus  de  70  à  80 
gram.  de  sang.  ’  ’ 

Les  bords  de  la  plaie  furent  rapprochés  avec  deux  points  de  fu¬ 
ture  seulement ,  dans  l’intention  ,  dit  l’opérateur ,  de  laisser  aux 
matières  sécrétées  un  libre  écoulement.  Le  pansement  se  termina 
par  l’application  d’une  compresse  fenêtrée  enduite  de  cérat  ,  de  la 
charpie ,  et  deux  coussins  de  balle  d’avoine  furent  placés  sur  les 
côtés  du  ventre  :  le  tout  maintenu  à  l’aide'  d’une’  serviette  médio¬ 
crement  serrée.  M.  Villeneuve  était  encore  auprès  de  «on  opérée 
quand  celle-ci  fut  prise  de  vomissements  une  heure  après  l’opéra¬ 
tion,  qui  engagèrent  le  chirurgien  à  lever  l’appareil.  Une  anse 
d’intestin  faisait  hernie ,  elle  fut  réduite  avec  quelque  difficulté  ; 
l’appareil  fut  légèrement  modifié  et  comprimé  davantage. 

Les  suites  de  couches  ne  présentèrent  rien  de  particulier. 

Les  points  de  suture  furent  coupés  le  huitième  jour. 

La  cicatrice  était  presque  complète  le  quinzième  jour,  et  la  ma¬ 
lade  se  trouvait  bien,  lorsqu’elle  eut  l’imprudence  d’aller  au  jardin. 
M.  Villeneuve  fit  confectionner  un  bandage  de  corps,  et,  le  vingt- 
deuxième  jour  après  l’opération  ,  ne  pouvant  réussir  à  maintenir 
au  lit  son  opérée,  il  cessa  de  la  visiter.  Versda  cinquième  semaine, 
la  malade  sortait  pour  aller  voir  son  médecin  et  le  remercier  de  la 
guérison  qu’il  avait  obtenue. 

Vingt-huit  mois  après  l’opération ,  cette,  femme  succomba  aux 
suites  d’une  chute  qu’elle  fit  sur  la  grande  route  :  elle  était  grosse 
de  quatre  mois. 

C’est  la  seule  opération  césarienne  que  M.  Villenquve  ait  eu 
l’occasion  de  pratiquer. 

Agréez,  etc.  J.  Chapel  ,’ 

'  Chirurgien  en  chef  des  hospices  de  Saint-Malo. 


s  parait  de  nature  à  p, 


-  Des  améliorations  très  importantes  viennent  d’être  ’ 
i  l’hospice  de  l’Antiquaille  à  Lyon  dans  le  service  des  feli^^'*'' 


aliénées.  L’administration  a  fait  établir  deux  nouveaux 
deux  nouveaux  dorloirs.  oui  nermettent  d’éoilep  l'on- _ et 

catégïij 


deux  nouveaux  dortoirs ,  qui  permettent  d’éviter  l’encombretn”* 
de  diviser  li’n ne  manière  plus  Convenable  les  diverses 


Clironlqae  et  nonvellemc  M 1  '  .1 

Nous  avons  reçu  de  M.  le  docteur  Baldou  ^  mais  trop  tarâ  pour 


pouvoir  l’insérer  textuellement,  une  note  da'iis  làqùellfe  il  déclare 
être  complètement  étranger  à  la  publicatibn  dans  la  Presse  de 
l’arlicle  que  nous  avons  reproduit  dans  notre  chronique  de  mardi 
dernier,  M.  Baldou  joint  à  sa  note  l’observation  de  la  personne 
dont  il  s’agit  dans  cet  article,  observation  que  nous  n’ayons  pu  lire 


—  MM.  les  docteurs  de  Polinière,  Gensoul  et  Rougier,  me  h 
du  Conseil  supérieur  de  santé  de  la  Société  de  secours  mÛi 
pour  les  ouvriers  en  soie  de  la  ville  de  Lyon  ,  ont  donné  leur  S’ 
mission.  Celte  retraite  regrettable  est  due  à  la  suppression  de 
sections  médicales  effectuée  sans  l’avis  préalable  de  ces  honorahl"^* 
confrères  ,  dont  la  compétence  en  pareil  cas  ne  pouvait  être  T 
connue  sans  éveiller  leur  juste  susceptibilité. 

'  {Gazette  médicale  de  Lyon.) 


ISullet9n  lilbliogpapliliBne. 


Maladies  de  l’Algérie.  Des  causes,  de  la  symptomatologie,  de] 
nature  et  du  traitement  des  maladies  endémo-épidémiques'  del* 
province  d’Oran;  par  M,  le  docteur  Haspel  ,  médecin  en  chef/ 
l’hôpital  militaire  de  Toulon,  ex-médecin  en  chef  de  plusieu  * 
hôpitaux  de  l’Algérie ,  membre  de  l’Académie  nationale  de 


decine  de  Marseille,  etc.  —  Paris,  1852.  Tome  II  • 


Prix,  6  fr. — Les  deux  volumes,  Paris,  1850  et  1852.  Prix  |2f 
Chez  J. -B.  Baillière,  libraire,  rue  Hautefeuille,  19.  ’ 


Manuel  pratique  de  l’hydrothérapie;  par  le  docteur  Ldbanski 
directeur  de  l’établissement  hydrothérapique  du  château  de  bon  ' 
Chêne,  à  Saint-Genis-Laval,  près  Lyon  (Rhône).  —  Paris,  1352' 
Chez  Germer-Baillière  et  chez  tous  les  principaux  libraires. 


Traité  de  la  gutta-percha  et  de  son  application,  par  brevet  d'in 
vention  (s.  g.  d.  g.),  aux  dentures  artificielles  ;  par  le  M.  docten^ 
A.  Delabarre,  auteur  du  Traité  sur  les  accidents  de  la  deniiiiQ^ 
chez  les  enfants  en  bas  âge  et  de  la  Méthode  d’éthérisation  pcir 
[éther  et  le  chloroforme.  Chez  Victor  Masson  ,  libraire,  place  de 
l’Ecole-de-Mpdecine ,  17,  et  chez  l’auteur,  rue  de  la  Paix,  2. 


Bibliothèque  du  Médecin-Praticien  ,  ou  Résumé  général  de 
tous  les  ouvrages  de  clinique  médicale  et  chirurgicale ,  dé  toutes 
les  monographies,  etc.;  par  une  société  de  médecins,  sous  la  di¬ 
rection  du  docteur  Fabre  ,  chevalier  de  la  Légion-d’Hoaneur 
rédacteur  en  chef  de  la  Gazette  des  Hôpitaux ,  etc.  ;  ouvraqé 
adopté  par  le  conseil  de  l’instruction  publique  pour  les  Facultés 
et  Ecoles  de  médecine  et  de  pharmacie.  —  15  volumes  grand 
in-8°  sur  deux  colonnes ,  contenant  la  matière  de  60  volumes 
in-B”  ordinaire.'  Prix  du  volume  :  8  fr.  50.  —  La  souscription 
étant  permanente ,  on  peut  retirer  par  volume.  —  On  souscrit 
chez  M.  J.-B.  Baillière,  libraire,  rue  Hautefeuille,  19,  et  au  bu- 
reau  de  la  Gazette  des  Hôpitaux,  rue  des  Saints-Pères,  40. 


Des  eaux  minérales  dans  leurs  rapports  avec  l’économie  puliqne, 
la  médecine  et  la  législation;  par  le  docteur  Alibert  (Constant)' 
médecin  inspecteur  des  eaux  thermales  d’Ax  { Ariége).  Brochure 
in-8.  Paris,  1852.  Prix  :  2  fr.  50„  —  Chez  Victor  Masson,  édit,, 
place  de  l’Ecole-de-Médecine,  17.  ' 


L’administration  de  la  Gazette  des  Hôpitaux  rappelle  à  ses 
abonnés  qu’une  personne  chargée  de  faire  leurs  commissions  es 
livres,  instruments  ou  médicaments,  est  toujours  attachée  au  bu¬ 
reau  de  l’administration.  Ces  achats  sont  faits  sans  rétribution, 
et  les  abonnés  jouissent  des  remises  accordées  par  les  libraire; 
et  fabricants. 


Nous  recommandons  à  nos  confrères  la  maison  de  M.  BéCHann ,  ru 
Richelieu,  20.  M.  Béchard,  mécanicien-orthopédiste  et  bandagisle,  aét 
honoré  de,  quatre  médailles  d’encouragement ,  et  possède  la  confiance 
des  chirurgiens  les  plus  distingués  pour  la  supériorité  de ,  ses  bandages 
de  fout  genre  ,  de’  ses  nouvelles  ceintures  hypogastriques  et  de  ses  appa¬ 


reils  appliqués  au  traitement  des  difformités  de  la  faille  et 


Paris.  Imprimé  par  Plon  frères,  36 ,  rue  de  Vaugirard. 


^SlOP  BE  DIGITALE^ 


IDE  EsAaSEE®N¥E. 


1  PÉRED  BgWn'E^  fcuENTÈLE  de  méde- 
A  t/LlIËR)  cin  au  centre  de  Paris.  S’adres- 


Ce  Sirop  présente  le  mode  d’administration  le  pins 
employé  depuis  15  ans  par  un  très  grand  nombre-de 


nyglènc  publique. 


Eéparation,  mise  à  neuf  des  vieux  couchers; 
Epuration  par  la  vapeur  de  toute  literie  man¬ 
gée  aux  vers  ou  provenant  de  décès.  Fabrique  de 
literie  complète  aux  prix  les  plus  modérés. 


ADJDDICATIO^  res  de  Paris,  place 

Châtelet,  par  le  ministère  de  M*  Rousse,  notaire 
à  Paris,  le  mardi  15  juin  1853,  à  midi. 

D’une  MAISON  de  produit  et  d’agrément, 
convenable  aussi  pour  communauté  religieuse, 
pensionnat  ou  maison  de  santé ,  située  à  Cla- 
mart-sous-Meudon,  rue  Chefdeville,  n”  10,  à  dix 
minutes  de  la  première  station  du  chemin  defer 
de  Versailles  (rive  gauche). 

Produit; annuel. .  ..  t|,â00fr. 

Charges .  500 


k'ç'ç'towés  yiRï  Vtt  ïtttuVU  ùe  îtlâùeti'ftft  ùa  îma 
D’après  les  expériences  dans  les  hôpit.  de  Paris,  et  l’analyse  de  MM.  les  prof,  de  l’Ecole  deMéd. 
et  de  Pharmacie  Fouquier,  Marjohn,  Dsvergie,  Trousseau  et  Gaultier  de  Claübrv. 


CHOCOLATS  MÉDICmCX-COlMET-DAAGE, 


X  DE  COLMET-D^ 


SES  BONBONS  FERRUGINEUX 
par  boîte.  Prix  de  la  boîte. 
SON  CHOCOLAT  AD  LAIT 

rafraîchissant  des  tempérai 


nvalescents.  Il  se  prépare 


Chaque  boîte  renferme  deux  purgations.  Prix  de 


tablett 


in  potage.  Prix 


icolat  d 


«IFUGESAU  CHOCOLAT,  poi 


AVI8.  — Chaque  paquet  ou  boite  des  Chocolats  Colmet-Daage  sont  TOTJJODKS  accompagnés 
une  NOTICE  servant  d’instruction,  et  revêtus  des  médailles  décernées  à  ce  pharmacien  paf 
les  .Sociétés  d’Encouragement  de  Paris,  pour  ses  travaux  suV  les  chocolats. 

Les  CHOCOLATS  MEDICINAUX-COLMET-DAAGE  se  vendent  à  sa  fabrique  de  Paris,  rue 
Neüve-Saint-M'errï,  n”  12  ,  et  dans  toutes  les  pharmacies. 


Il  en  la  chambre  des  notai- 


Net .  3,900  fr. 

Il  suffira  d’une  seule  enchère  pour  que  l’ad-, 
judication  soit  prononcée. 

S’adresser  :  pour  visiter,  â  M.  Bradant,  dans 
ladite  maison  ;  et  pour  les  renseignements ,  â 
M'  Rousse,  notaire  à  Paris,  rue  de  la  Chaussée- 
d’Amin,  n»  12,  dépositaire  des  titres  de  pro¬ 
priété  et  du  cahier  d’enchère. 


Seule  Fabrique  d’Appareils 


ne;  MÉDecuwi:  kt  de:  chirckciie:  , 

EN  CÂOUTCHOUC  VULCANISÉ, 
lont  et  Galante,  brevetés  (s.  g.  d.  g.), 

Rue  Faubourg  Montmartre,  9,  à  Paris. 

Pessaires  à  réservoir  d’air  et  autres.  —  Clis- 
soirs  de  poche  et  de  voyage.  —  Seins-bibe¬ 
rons.  —  Serre-bras,  Bandes.  —  Pelotes  om¬ 
bilicales  et  autres,  etc. 


O  WICKHAMetHART,  cbir.her- 


mum  niaires,  r.  S-Honoré,  257,  à  vis  de 
pression,  sans  sous-cuisses,  et  ne  comprimant  pas 
les  hanches.  Ceintures  liypog.  et  ombil.  Suspens. 


RIAISON  DESAHTÉlCi 

consacrée  aux  maladies  cni- 
RtlRGICALES  et  aux  OPÉRA. 
TiONS  qui  leur  conviennent  , 
ainsi  qu’au  traitement  des  mala¬ 
dies  CHRONIQUES ,  dirigée  pa 
le  D' ROCHARD,  rue  Marbœuf,  36, 
piès  les  Champs-Elysées.  Situation 
.saine  et  agréable,  soins  de  famille. 
Prix  modérés.  Les  malades  y  sont 
traités  par  les  médec.  de  leur  choix. 


COIIPAGMIE  DE  LA  SAIDBBITÉ 

Rue  Easse-dd-Rempart,  n»  18,  a  Paris. 

NouTcan  Système  de  Fosses. 
NonTean  mode  de  Vidangées. 


E  garde-robe 

séparateur 


POUR  appartements. 


ECONOMIE  d’emplacement,  de  frais  de  construction 
de  Fosses,  et  de  frais  de  Vidange. 


4 


eaaijaî  o»aiaiîaQîïaaiaà  s.  o.  o.  o. 


Appareil  Séparateur 

FOUR  MAISONS. 


APPAREIL  ELECTRO-MEDICAL 


fonctionnant  sans  pile  ni  liquide , 

De  BRETON  irères.  —  Cet  INSTRUMENT, 
si  connu  par  les  services  qu'il  rend  dans  les 
sciences  médicales,  vient  encore  d’être  perfec¬ 
tionné.  Avec  lui  on  peut  très  facilement,  et  sans 
danger,  appliquer  l’électricité  galvanique  dans 
les  nombreuses  maladies  qui  nécessitent  l’em¬ 
ploi  de  cet  agent  comme  moyen  thérapeutique  ; 
car,  avec  l’intensité  des  fortes  commotions 
électriques,  qui  peuvent  se  graduer  et  devenir 
presque  insensibles,  on  peut  aussi  en  graduer 
le  nombre  a  volonté.  Cet  appareil,  présenté  à 
l’Académie  des  sciences,  et  dont  l’usage  est 
adopté  pour  le  service  des  hôpitaux,  est  du 
prix  de  140  fr.  Chez  MM.  BRETON  frères,  rue 
Dauphine,  25. 


P  HUILE  IODÉE  - 

.DE  J.  PEDSOIVNE.. 


Approuvée  par  l’Académie  de  médecine. 
Seule  expérimentée  dans  les  Hôpitaux. 

Le  rapport  fait  à  l’Académie,  à  la  suite  de  cés 
expériences,  déclare  que  «  cette  huile  est  un  mé- 

»  DICAMEJÎT  d’une  HAUTE  VALEUR,  QUI  PRÉSENTE 


r _ ,  _  Paris  ;A  la phai 

_ Saint-Louis  (au  Marais),  17;  et  dans  to 

les  pharmacies. 


TRAITEMENT  DU  CAŒ 


Et  des  aifections  sceofuleuses  par  l’acide  il- 
trique  solidifié  ;  par  M.  Rivallié-Béral,  neveu  et 
successeur  de  feu  M.  le  docteur  Rivallié,  13,  Hi 
du  Dragon,  â  Paris. 


PAPIER  D’ALBESPEYRES 


Chez  l’Inventeur,  faubourg  Saint-Denis,  8I|, 
Paris,  et  chez  Messieurs  les  pharmaciens  dépo¬ 
sitaires  de  France  et  de  l’étranger.  Depuifplus 
de  30  ans,  cé  papier  est  toujours  recomiuande 
comme  le  meilleur  épispastique ,  pour  l'Mttt' 
tien  facile,  régulier  et  inodore  des 

VÉSICATOIRES. 


MÉDAILLE  D’OR  DU  GOUVERN.  BELGE. 
MÉDAILLE  BE  VERMEIL  DU  GOÜVERN.  DES  PAVS-WS. 

véritable  HUILE  d.  FOIE  d.  MORUE 

de  M.  de  JONGH  médecin-docteur,  se  trouva 
chez  M.  MÉNIEB,  rue  Ste-Croix-de-la-Breto' 
neriê,  46,  dépositaire  général,  et  dans  toute® 
les  bonnes  pharmacies  de  Paris  etdelaFraBe« 


!M“  BRETOS, 


PDJLESdeBLMCARD 


L’Académie DEMÉDEOiNE  a  décidé 
du  13  août  1850)  :  «  que  - le  procédé-  “U 


»  conservation  de  ces  pilules,  offrant  d» 
»  grands  avantages  ,  serait  publié  dans  le 
«  Bulletin  de  ses  travaux.  »  . 

SB  »  Je  pourrais  ajouter  (BouchabdaT,  a»' 
»  nuairede  thérapeutique  pour  1851)  que  j’ai  déjà  prescrit  avec  avantage  les  pilules  selon  la  »  ' 
»  mule  de  M.  Blancard;  que  le  but  de  la  parfaite  conservation  de  l’iodure  ferreux  est  compiei 
»  m,ent  atteint.  Cet  excellent  médicament  sera  encore  plus  souvent  prescrit  qu’il  ne  l’était  avau 
L’iodure  de  fer  convient  surtout  dans  les  affections  Chlorotiques,  Scrofuleuses  et  .j, 
leoses  ;  dans  la  Leucorrhée,  I’Aménorrhée,  etc.  ;  il  fortifie  les  tempéraments  lïmphatiqws,  r 
BLES  ou  DÉBILITÉS. 

N.  B.  — -  Comme  preuve  de  pureté  et  d’authenticité  de  ces  pitules,  exi¬ 
ger  le  Cachet  d’argent  réactif  et  la  signature  de  l’auteur.  —  Chez 

Blancard,  pharmacien,  rue  de  Seine,  51,  â  Paris,  et  dans  te .  ' 

pharmacies  de  France  et  de  l’étranger. 


,  -  MARDI  8  JUIN  1852. 


(  25“  ANNÉE,.  ) 


N“  67.  ^  MARDI  8  JUIN  1852. 


Qe  jonraal  parait  trois  fols  par  semaine  : 


Æta  Mdaneette  W'raneaise, 


Bureaux,  rue  des  Saints-Pères,  40, 


GAZETTE  DES  HOPITAUX 


On  s’abonne  à  Paris  ' 
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PARIS,  LE  7  JUIN  1852. 

Hygiène  pnlilfqine. 

DE  LA  SUPPRESSION  DES  FABRIQUES  DE  CÉRUSE. 

Dans  son  remarquable  mémoire  sur  l’industrie  de  la 
einlure  au  blanc  de  zinc,  M.  le  D”  Bouchut  conseillait  à 
l’administration  ,  dans  l’intérêt  de  la  santé  des  ouvriers, 
d’exclure  la  peinture  à  la  céruse  de  tous  lés  travaux  pu¬ 
blics  afi”  d’arriver  par  un  bon  exemple  et  une  protec¬ 
tion  éclairée  à  remplacer  une  industrie  des  plus  insa- 
Ivbres  par  une  industrie  à  peu  près  complètement 
exempte  d’inconvénients.  L’empressement  que  mit  l’A¬ 
cadémie  de  médecine  à  s’associer  à  ce  vœu,  dans  sa 
séance  du  4  novembre  1851,  montra  suffisamment  que, 
si  cette  savante  compagnie  ne  conseillait  pas  un  moyen 
plus  radical  et  jplus  prompt ,  c’est  que  l’appréciation  de 
ce  moyen  l’aurait  engagée  dans  des  considérations  éco¬ 
nomiques  qui  doivent  rester  étrangères  à  ses  travaux. 
C’est  à  un  motif  semblable  qu’il  faut  attribuer  la  cir¬ 
conspection  de  la  commission  de  l’Institut,  qui,  en  1849, 
décerna  à  M.  Leclaire  la  belle  récompense  destinée  à 
ceux  qui  trouvent  les  moyens  de  rendre  une  profession 
moins  insalubre. 

Les  quelques  détails  qui  précèdent  expliqueront  faci¬ 
lement  la  faveur  avec  laquelle  a  été  accueilli  par  tous 
les  médecins  ,  et  en  général  par  tous  les  hommes  qui 
traraillent  à  l’amélioration  de  la  santé  du  peuple  ,  le 
bruit  de  la  prochaine  suppression  des  fabriques  de  cé¬ 
ruse.  Ce  bruit  ayant  pris  depuis  quelques  jours  plus  de 
consistance ,  il  ne  sera  peut-être  pas  inutile  de  rappeler 
înpeu  de  mots  les  motifs  qui  feraient  acciepter  comme 
an  bienfait  la  mesure  projetée  par  l’administration. 

A  la  demande  de  la  préfecture  de  policé  ,  l’adminis¬ 
tration  des  hôpitaux  fait  dresser  chaque  année  l’état  des 
malades  traités  dans  chacun  de  ses  établissements  pour 
des  affections  produites  par  les  émanations  de  plomb. 
Ces  états  constatent  qu’il  est  entré  dans  les  hôpitaux 
de  Paris,  pendant  les  dix.années  1838  à  1847,  3,142  in¬ 
dividus  atteints  de  maladies  dites  saturnines;,  parmi  les-  : 
quels  112  ont  succombé.  Ce  serait  donc  une  moyenne  . 
annuelle  de  314  malades  et  de  11  morts.  Mais  cette 
moyenne  est  évidemment  inférieure  à  la  moyenne  réelle. 
Ceux  de  nos  lecteur»  qui ,  comme  nous  ,  ont  passé  par 
l’internat  des  hôpitaux  savent  jusqu’à  quel  point  cés 
tèleaux  sont  infidèles,  infidèles  d’abord,  parce  que  tous 
Its  cas  de  maladie  saturnine  évidente  sont  loin  d’y  être 
®tntionnés  (1) ,  et  ensuite  parce  que  lé  diagnostic  de 
{lasieurs  affections  qui  reconnaissent  la  même  origine 
leste  incertain  faute  de  renseignements  de  la  part  des 
™Wes,  ou  pour  d’autres  raisons  qui  ne  conoer- 
tfMtque  le  médecin.  On  peut  donc,  en  prenant  une 
dïaluation  très  modérée  ,  porter  à  400  le  nombre  des 
fflalades  traités  dans  les  hôpitaux  de  Paris  pour  des 
•maladies  saturnines,  et  à  15  le  nombre  des  morts. 

l-as  trois  cinquièmes  (1,898  sur  3,142)  des  malades 
wserits  sur  les  états  de  l’administration  sont  des  ou- 
wiers  occupés  dans  les  fabriques  de  céruse  et  de  mi¬ 
nium,  les  deux  autres  cinquièmes  sont  des  ouvriers  qui 
®Diploient  ces  produits  (peintres,  broyeurs,  fabricants  de 
cartes  dites  porcelaines ,  etc.)  ;  mais  presque  tous  les 
Malades  non  inscrits  appartiennent  à  cette  dernière  ca- 
^%orie,  et  il  est  bien  facile  d’én  comprendre  la  raison. 
Lorsqu’un  ouvrier  sort  d’une  fabrique  pour  entrer  à 
1  hôpital,  il  en  est  fait  mention  sur  les  registres  d’entrée 
l’hôpital  ;  de  plus  ,  l’éveil  est  donné  d’avance  sur  la 
nature  de  sa  maladie  ;  double  raison  pour  qu’il  se  trouve 
Biscrit  sur  les  tableaux  des  maladies  saturnines. 


limiv‘'“‘  assertion  le  fait  suivant,  qui  n’est  qu’une  des  nombreuses 

e,,(  .^ODon  pourrait  invoquer.  Un  nommé  B...,  ouvrier  peintre  qui  était 
des  Cd's  à  i’IiOpital  Beaujon  pendant  le  cours  de  l’année  18ù8  ,  pour 
sofurninci,  et  qui  avait  en  sa  possession  un  certificat  de  l’hôpital 
/efji  de  sa  maladie,  n’était  pas  porté  sur  le  tableau  une  mie 


Ce  ne  sont  pas  là  des  détails  oiseux  ou  d’un  simple 
intérêt  scientifique;  ils  ont,  au  contraire,  une  impor¬ 
tance  capitale ,  en  ce  qu’ils  prouvent  qu’alors  même 
qu’on  parviendrait  à  détruire  presque  complètement  les 
dangers  de  la  fabrication  de  la  céruse  ,  comme  parais¬ 
sent  y  être  parvenus  les  fabricants  de  la  grande  et  belle 
usine  de  Lille ,  on  ne  remédierait  par  là  qu’aux  moin¬ 
dres  malheurs  causés  par  les  préparations  de  plomb. 
Eq  effet ,  "si  dans  les  hôpitaux  de  Paris  la  moitié  des 
malades  atteints  d’affections  saturnines  sont  des  ouvriers 
cérusiers ,  la  totalité  de  ceux  qu’on  traite  à  domicile 
sont  des  peintres  ^  des  broyeurs  de  couleurs ,  etc.  Il  en 
est  de  même  des  malades  qui  existent  dans  toute  l’éten¬ 
due  de  la  France^  moins  ceux  de  quelques  localités  où 
existent  les  fabriques  de  céruse.  A  quel  chiffre  s’élèvent 
ces  malades?  C’est  ce  que  nous  ne  saurions  dire;  et  il 
est  singulier,  en  même  temps  que  très  regrettable , 
qu’aucun  des  auteurs  qui  ont  traité  des  maladies  satur¬ 
nines  n’ait  songé  à  faire  des  recherches  pour  arriver  au 
moins  à  une  approximation  fondée.  En  l’absence  de  tqut 
document,  voici  l’évaluation  qui  nous  paraît  la  plus 
probable  : 

En  portant  à  200  le  nombre  des  malades  traités  à 
domicile  pour  des  affections  saturnines  (c’est-à-dire  à 
un  nombre  égal  à  celui  des  malades  qu’on  traite  dans 
les  hôpitaux,  abstraction  faite  des  ouvriers  cérusiers)  , 
nous, croyons, être  au-dessous  du  chiffre  réel.  Sur  ces 
200  malades ,  il  y  aura  7  décès  ;  ce  qui  donne,  en  ré¬ 
sumé  ,  un  total  de  400  malades  et  de  14  morts  pour  les 
ouvriers  qui  emploient  les  préparations  de  plomb.  Si 
les  professions  auxquelles  appartiennent  ces  malades  (et 
celle  de  peintre  est  presque  la  seule  )  étaient  dans  la 
même  proportion  dans  les  départements  qua  Paris,  on 
arriverait  aux  chiffres  de  14,400  malades  et  de  oll  dé¬ 
cès  pour  le  reste  de  la  France.  Mais  cette  proportion  est 
évidemment  beaucoup  trop  élevée.  Peut-être  se  rappro¬ 
cherait-on  beaucoup  de  la  vérité  en  la  réduisant  des 
neuf  dixièmes;  il  resterait  alors  1,440  malades  et  51 
décès.  Ces  chiffres  ,  ajoutés  à  ceux  que  fournit  la  statis¬ 
tique  de  Pari^,  et  à  ceux  que  fournirait  la  statistique  des 
fabriqués  de  province,  conduisent,  en  définitive,  à  un, 
total  de  plus  de  2,000  malades  et  d’environ  80  décès. 

Au  point  de  vue  de  l’humanité ,  tel  est  donc  le  triste 
état  de  choses  que  ferait  disparaître  la  suppréssion  dés  ; 
fabriques  de  céruse.  Mais ,  sans  mettre  en  comparaison 
avèc  ce  premier  bienfait  les  avantages  économiques  qui 
Résulteraient  de  cette  salutaire  mesure,  nous  pensons 
néanmoins  qu’ils  sont  assez  importants  pour  être  pris  en 
considération. 

Dans  les  hôpitaux  de  Paris,  la  moyenne  du  séjour  des 
malades  atteints  d’affections  saturnines  est  d’un  peu  plus 
de  16  jours  ;  mais  il  s’en  faut  bien  que  ce  chiffre  repré¬ 
sente  le  nombre  de  journées  de  travail  perdues  pour  les 
malheureux  qui  sont  obligés  de  venir  réclamer  les  se¬ 
cours  de  l’art.  Tous  suspendent  leurs  travaux  un  ou  plu¬ 
sieurs  jours  avant  d’entrer  à  l’hôpital,  et  ne  peuvent  les 
reprendre  que  quelques  jours  après  leür  sortie.  Un  cer¬ 
tain  nombre  ne  sortent  que  soulagés;  ils  restent  pen¬ 
dant  des  mois,  des  années,  et  même  toute  leur  vie  su¬ 
jets  à  des  accidents  ou  à  des  infirmités  qui  empêchent 
tout  travail ,  soit  momentanément ,  soit  d’une  manière 
permanente.  Beaucoup  parmi  les  peintre^,  et  tous  les 
cérusieYs  sans  exception,  sont  obligés  de  renoncer  à 
une  profession  qui  leur  a  demandé  de  longues  années 
d’apprentissage.  Voilà  donc,  outre  le  nombre  de  journées 
de  travail  perdues ,  une  perturbation  considérable  ap¬ 
portée  dans  la  carrière  d’un  grand  nombre  d’ouvriers  , 
et  personne  n’ignore  combien  une  telle  perturbation 
entraîne  de  misère  à  sa  suite  ,  combien  elle  diminue  la 
quantité  et  la  qualité  de  la  production  industrielle. 

Enfin,  pour  ne  faire  que  mentionner  une  considéra¬ 
tion  qui  doit  être  la  dernière,  il  est  évident  que,  si  la 
fabrication  de  la  céruse  pouvait  être  supprimée ,  l’ab¬ 
sence  des  maux  qu’elle  produit  allégerait  d’autant  les 
eharges  de  la  charité  publique  et  privée  ;  les  hôpitaux  de 
Paris,  en  particulier,  économiseraient  annuellement  16 
à  17,000  journées  de  malades,  et  les  hospices  seraient 
dégrevés  d’un  certain  nombre  de  ces  malheureux  incu¬ 
rables  pour  lesquels,  on  le  sait ,  nos  établissements  hos¬ 
pitaliers  sont  si  loin  d’être  suffisants. 


Nul  doute  lie  peut  donc  être  élevé  sur  les  immenses 
avantages  qu’il  y  aurait ,  au  point  de  vue  de  l’hygiène 
publique,  à  supprimer  la  fabrication  de  la  céruse.  Mais 
ce  motif,  quelque  puissant  qu’il  soit ,  ne  pouvait  déci¬ 
der  l’administration  à  prendre  une  mesure  aussi  grave  ; 
en  présence  des  nécessités  créées  par  les  arts  et  la  ci¬ 
vilisation,  il  était  nécessaire  de  trouver  un  autre  produit 
qui ,  non-seulement  fût  sans  influence  fâcheuse  sur  la 
santé  des  ouvriers  ,  mais  qui  en  outre  répondît  aussi 
bien  que  la  céruse  aux  besoins  des  arts  et  de  l’indus- , 
trie.  Le  blanc  de  zinc  remplit-il  ces  deux  conditions  ? 
C’est  ce  que  nous  examinerons  dans  notre  prochain 
numéro.  — r  h.  de  Castelnau. 


HOPITAL  COCHIIV.  —  M.  Maisonneuve. 

Iieçons  cliniques  sur  les  aifections  cancéreuses. 

(Suite.  —  Voir  les  n”*  des  14,  26  février;  6,  16,  27  mars  ; 

10,  27  avril;  6  et  25  mai.  ) 

Dixième  leçon.  —  Des  différentes  formes  du  cancer  en 
particulier. 

En  parlant  du  cancer  en  général ,  nous  avons  dit  que  le 
tissu  cancéreux  pouvait  présenter  dans  sa  forme ,  sà  texture 
et  son  évolution  ,  des  différences  importantes  dues  à  la  pré¬ 
dominance  de  certains  éléments  accessoires.  Ces  différences 
sont  telles  ,  que  tous  les  praticiens  ont  senti  la  nécessité  d’é¬ 
tablir,  dans  le  cancer,  de  grandes  divisions,  Bans  lesquelles 
se  groupent  d’une  manière  naturelle  les  variétés  infinies  de 
cette  production  morbide. 

Sous  le  nom  d’encéphaloïde ,  on  comprend  tous  les  can¬ 
cers  dans  lesquels  l’élément  ou  la  cellule  spécifique  forme 
une  matière  molle  contenue  'par  un  tissu  cellulo-vasculaire 
très  fin,  ce  qui  lui  donne  l’aspect  de  la  matière  cérébrale. 

Comme  variété  secondaire  ,  cette  division  principale  com¬ 
prend  le  fongus  hémalode,  dans  lequel  l’élément  vasculaire 
prédomine  d’une  manière  remarquable ,  et  le  cancer  mélani¬ 
que  ,  ou  mélanose,  dont  les  cellules  spécifiques  sont  infiltrées 
d’une  matière  colorante  noire,  analogue  à  la  sépia. 

Sous  le  nom  de  squirrhe ,  se  rangent  tous  les  cancers  dans 
lesquels  l’élément  caractéristique  est  mélangé  dans  des  pro¬ 
portions  minimes  avec  un  tissu  fibreux ,  dense  et  serré ,  qui 
donne  à  la  tnmenr  une  dureté  considérable  analogue  à  celle 
du  cartilage.  Enfin ,  quand ,  au  lieu  d’une  trame  cellulo- 
va^cùlaire  fili'  fibreuse ,  l’élément  cancéreux  a  pour  support 
une  matière  demi-transparente  et  molle  comme  de  la  gelée 
de  viande ,  le  cancer  est  dit  colloïde. 

Si  chacune  de  ces  formes  du  cancer  n’avait  d’intérêt  que 
sous  le  point  de  vue  histologique,  nous  les  aurions  volontiers 
passées  sous  silence  ;  mais  elles  empruntent  aux  éléments  ac¬ 
cessoires  qui  leur  donnent  leur  physionomie  des  différences 
majeures  dans  leur  marche,  leur  évolution,  leur  pronostic 
et  leur  traitement  ;  et,  sous  ce  rapport,  il  est  d’un  haut  inté¬ 
rêt  pratique  de  les  étudier  en  détail. 

§  I”.  De  V encéphaloïde ,  ou  cancer  vasculaire. 

Ce  nom  lui  a  été  donné  par  Laënnec  à  cause  de  sa  ressem¬ 
blance  avec  la  matière  cérébrale.  En  effet,  cette  ressemblance 
est  telle,  que  tous  les  auteurs  l’ont  signalée  alors  même  qu’ils 
donnaient  à  cette  forme  du  cancer  un  nom  différent. 

Anatomie  pathologique.  —  Avant  de  revêtir  son  aspect 
caractéristique,  le  cancer  encéphaloïde  présente  une  période 
transitoire  ordinairement  très  courte ,  et  dans  laquelle  il  est 
dit  encéphaloïde  à  l’état  de  crudité;  c’est  le  cancer  solànoïde 
de  quelques  auteurs.  Il  est  alors  d’un  blanc  opale  ou  bleuâtre; 
quelquefois  gris  de  perle  ou  jaune.  Mais  lorsque  l’élément 
vasculaire  s’y  est  développé  ,  il  perd  peu  à  peu  de  sa  consis¬ 
tance  ,  et  forme  bientôt  une  pulpe  homogène  d’un  blanc  lai¬ 
teux  parsemée  souvent  de  points  rosés  ou  bien  même  unifor¬ 
mément  colorée  en  rouge  pâle.  Dans  ces  conditions ,  le  tissu 
encéphaloïde  est  mou ,  et  se  laisse  écraser  facilement  sous  le 
doigt. 

Examiné  dans  sa  texture ,  il  laisse  apercevoir  : 

1°  Une  substance  propre ,  ou  matière  eucéphaloïde  ; 

2°  Une  trame  celluleuse  particulière  ; 

3“  Des  vaisseaux  sanguins. 

1“  Matière  encéphalo'ide.  —  2*  Trame  celluleuse. 

Elle  se  présente  sous  l’aspect  d’une  substance  semi-liquide, 
blanche,  pulpeuse,  que  l’on  extrait  facilement  par  le  grat¬ 
tage.  C’est  elle  qui  constitue  la  plus  grande  portion  de  la 
tumeur,  et  qui  en  est  l’élément  essentiel.  Le  microscope  dé¬ 
montre  qu’elle  est  essentiellement  formée  de  l’élément  can- 
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céreux  propreinent  dit,  c’est-à-dire  dé  cellules  spécifiques  et 
de  noyaux.  Elle  est  conapusée  d’un  tissu  cellulaire  très  fin , 
peu  abondant,  qui  soutient  dans  ses  aréoles  délicates  la  ma¬ 
tière  pulpeuse  dont  nous  venons  de  parlei*.  Cette  trame  cel¬ 
luleuse,  que  Laënnec  comparaît  à  la  pie-mère ,  se  continue 
souvent  avec  une  enveloppe,  extérieure  de  même  nature  ,  et 
supporte  le  lacis  vasculaire  qui  pénètre  la  tumeur.  C’est  à  la 
disposition  de  cette  trame  que  les  tumeurs  encéphaloïdes 
doivent  le  plus  souvent  les  variétés  .d’aspect  qu’ elles  présen¬ 
tent  ,  et  surtout  leur  forme  plus  ou  moins  lobulée. 

3“  Vaisseaux  sanguins. 

Un  des  caractères  les  plus  remarquables  du  cancer  encé- 
phaloïde  consiste  dans  la  grande  vascularité  de  son  tissu  , 
laquelle  résulte ’surtôut  du  développement  extrêmement  cc 
sidérable  du  réseau- artériel. 

M.  le  professeur' Bératd  ,  auquel  on  doit  à  ce  sujet  des 
recherches  intéressantes ,  avait ,  sur  la  foi  de  quelques  expé¬ 
riences  insuffisantes  ,  pensé  que  ,  par  une  exception  singu-' 
Hère,  le  tissu  encéphaloïde  ne  contenait  que  des  artères  ,  'et 
qu’il  était  entièrement  dépourvu  de  veines  et  de  vaisseaux 


Ayant  injecté  des  artères  et  des  veines  sur  un  homme  qui 
portait  de  chaque  côté  du  cou  des  tumeurs  encéphaloïdes  ,  il 
observa,  dit-il,  une  turgescence  notable  de  ces  tumeurs  pen¬ 
dant  que  l’on  poussait  l’injection  artérielle.  La  capsule  cel-  , 
lulo-fibreuse  qui  les  entourait  était  couverte  d’un  réseau 
vasculaire  formé  par  des  artères  nombreuses  et  fréquemment 
anastomosées.  Après  avoir  divisé  ces  tumeurs,  dont  quelques- 
unes  étaient  formées  d’ encéphaloïde  à  l’état  cru  ,  tandis  que 
d’autres  étaient  en  voie  de  ramollissement ,  il  remarqua  ce 
fait ,  que  l’abondance  du  réseau  vasculaire  était  en  raison 
directe  du  degré  de  ramollissement  du  cancer.  ' 

Dans  les  points  où  l’encéphaloïde  était, encore  à  l’état  cr 
on  apercevait  à  peine  quelques  vaisseaux  très  fins ,  et  les 
surfaces  divisées  ne  présentaient  qu’une  teinte  rose  à  peine 
sensible.  Dans  les  parties  en  voie  de  ramollissement ,  les 
vaisseaux  artériels,  au  contraire  ,  y  formaient  un  réseau  des 
plus  riches  qui  semblait  contenir  entre  ses  mailles  la  matière 
cérèbriforme.  Enfin  ,  dans  leS  parties  où  le  ramollissëment 
était  complet,  la  matière  de  l’injection  formait  de  véritables 
épanchements  analogues  à  ceux  de  l’apoplexie. 

L'injection  veineuse  ,  ajoute  l’auteur ,  donna  des  résultats 
bien  différents.  A  l’extérieur,  les  vaisseaux  constituaient  un 
plexus  assez  considérable  ;  mais,  dans  .^'intérieur,  les  masses 
encépliialoïdes  ne  présentaient  pas  un  seul  vep.tige  de  cettç 
injection  ,  bien  que  les  capillaires  veineux  des  parties  voisi¬ 
nes  fussent  parfaitement  remplis. 

Il  résulterait  de  ces  recherches  que,  par  une  exceptiop 
bizarre,  le  cancer  encéphaloïde  serait  doué  d’une  circulation 
toute  spéciale  ;  mais,  pour  admettre  un  semblable  fait ,  il 
fallait  plus  qü’une  autorité,  quelque  imposante  qu  elle  puisse 
être:  aussi  de  nombreux  observateurs  ont-ils  examiné  de 
nouveau  la  question  ,  et  leurs  recherches  ont  donné  des  ré¬ 
sultats  complètement  opposés  à  ceux  de  l’illusfre  professeur. 
M.  Lebert  possède  dans  sa  collection  de  très  beaux  dessins 
qui  ne  permettent  aucun  doute;  et,  pour  ma  part,  dit  M.  Mai¬ 
sonneuve,  j’ai  constaté  nombre  de  fois  l’existence  d’un  réseau 
veineux  des  plus  riches  dans  les  productions  des  encépha- 
loîdes.  ' 

Quoi  qu’il  en  soit ,  la  vascularité  du  tissu  encehaloïde  eSt 
un  des  points  les' plus  curieux  de  son  histoire  ;  c’est  par  là 
qu’il  se  distingue  essentiellement  du  squirrhe  et  du  cancer 
colloïde.  A  cette  disposition  se  rattachent  les  diverses  nuan¬ 
ces  de  coloration  qu’il  présente  ,  les  grands  épanchements 
apoplectiformes  ,  les  masses  fibrineuses  qu’on  trouve  dans 
son  intérieur  lorsqu’il  est  ramolli,  ainsi  que  les  hémorrhagies 
qu’il  fournit  après  son  ulcération. 

L’on  n’a  pas  découvert  dans  les  tumeurs  encéphaloïdes  de 
nerfs' qui  leur  soient  propres  ,  ceux  qu’on  y  aperçoit  appar¬ 
tiennent  aux  organes  envahis  par  la  production  morbide  ; 
cetté  absence  de  nerfs  est  vraiment  remarquable!  dans  un  tissu 
qui  souvent  est  le  siège  des  plus  vives  douleurs. 

Dans  sës  manifestations  ,  le  cancer  encéphaloïde  ne  res¬ 
pecte  aucun  tissu ,  aucun  organe  ;  on  le  voit  se  développer 
partout,  aussi  bien  dans  les  os  ou  la  substance  cérébrale  que 
dans  le  tissu  cellulaire  et  les  glandes.  Son  mode  de  propaga¬ 
tion  dans  le  lieu  où  il  se  développe  diffère  peu  de  celui  du 
cancer  en  général  ;  cependant  nous  signalerons  une  particu¬ 
larité  anatoipo-pathologique  qui  n’appartient  qu’à  lui;  Tontes 
les  variétés  du  cancer  peuvent  ulcérer  ou  détruire  les  vais¬ 
seaux  sanguins  les  plus  volumineux  ;  mais  c’est  le  cancer 
encéphaloïde  seul  que  l’on  voit  détruire  les  parois  des  veines 
et  des  lymphatiques,  pour  pénétrer  ensuite  dans  l’intérieur 
de  ces  vaisseaux,  dont  elles  oblitèrent  le  calibre  à  des  distan¬ 
ces  quelquefois  considérables. 

Le  cancer  encéphaloïde  peut  se  présenter  sous  trois  formes 
principales  :  à  l’état  d’infiltration,  de  tumeurs  enkystées  ou 
bien  de  masses  irrégulièrement  circonscrites. 

1°  A  l’Etat  d’infiltration,  la  matière  encéphaloïde  se  trouve 
mélangée  à  la  trame  même  des,  organes  ,  pénètre  leurs  in¬ 
terstices  et  semble  se  substituer/  molécule  à  molécule,  à  leur 
tissu  propre,  de  sorte  que,  malgré  l’envahissement  de  la  ma¬ 
tière  cancéreuse  ,  les  parties  conservent  longtemps  encore 
leur  disposition  anatomique  normale;  c’est  à  cette  variété 
que  l’on  a  donné  le  nom  de  dégénérescence  cancéreuse;  elle 
est  beaucoup  plus  rare  dans  l’encéphaloïde  que  dans  le  squir¬ 
rhe.  Nous  en  avons  toutefois  observé  plusieurs  exemples  re¬ 
marquables  à  la  lèvre  inférieure  ,  à  la  langue  et  au  c6l  de 
l’utérus.  Il  n’est  pas  rare  non  plus  de  la  rencontrer  dans  le 
tissu  osseux. 

2°  A  l’état  de  tumeur  enkystée*  c’est  une  forme  fréquente 
dans  la  variété  de  cancers  qui  nous  occupent  ;  la  matière  cé- 
rébriforme  constitue  des  agglomérations  circonscrites  qui , 
ïefoulant  les  parties  voisines  ,  forment  aux  dépens  de  leur 
tissu  cellulaire  un  véritable  kyste;  peut-être  cette  enveloppe 


celluleuse  n'est-elle  pas  simplenient  le  résultat  d’une  circons¬ 
tance  fortuite  et  son  évolution  esf-élle  essentiellement  liée  à 
celle  du  cancer  lui-même.  Toujours  est-il  que  ces  kystes 
sont,  en  général,  toujours  transparents,  d’aspect  parfois  car¬ 
tilagineux  ,  que  leur  face  interne  est  doublée  d’uù  feuillet 
vasculaire  dont  les  prolongements  nombreux  pénètrent  dans 
la  tumeur  en  suivant  les  divisions  de  la  trame  celluleuse  pro¬ 
prement  dite.  Ces  kystes  ne  tiennent,  en  général,  aux  parties 
voisines  que  par  un  tissu  lamelleux  très  lâche  et  facile  à  dè- 
.  cbirer  ;  aussi  les  tumeurs  de  ce  genre  sont-elles  èn  général 
d’une  mobilité  remarquable  et  d’une  énucléation  facile. 

3“  A  l’état  de  masses  irrégulièrement  circonscrites*  le 
cancer  encéphaloïde  a  la  forme  extérieure  des  tumeurs  en¬ 
kystées;  mais,  au  lieu  d’être  isolé  des  parties  voisines  par 
une  enveloppe  cellulo-tibreuse ,  on  le  voit  se  confondre  avec 
elles  qt  pénétrer  leur  tissu  à  une  profondeur  variée.  C’est  de 
toutes  les  formes  du  cancer  encéphaloïde  celle  que  l’on  ob¬ 
serve  le  plus  fréquemment  :  de  là  le  sage  précepte  donné  par 
les  praticiens  expérimentés  de  dépasser  toujours  largement 
les  limites  apparentes  de  ces  sortes  de  tumeurs  quand  on 
en  pratique  l’extirpation  ou  qu’on  les  détruit  avec  le  caus¬ 
tique. 

Causes.  —  De  toutes  les  variétés  du  cancer ,  l’encépha- 
loïde  est  sans  contredit  la  plus  commune;  c’est  elle  que  l’on 
rencontre  presque  exclusivement  dans  l’enfance  et  dans  la 
jeunesse ,  ainsi  que  vous  pouvez  vous  en  convaincre  par  les 
faits  que  vous  avez  encore  actuellement  sous  vos  yeux.  Dans 
l’âge  adulte,  elle  est  encore  la  plus  fréquente;  chez  lei  vieil- 
lard  même,  elle  ne  le  cède  que  bien  peu  au  squirrhe;  enfin  , 
et  ce  fait  remarquable  a  depuis  longtemps  été  signalé  par 
M.  Récamiér ,  l’encéphaloïde  est  presque  î’unique  forme  sous 
laquelle  se  présente  le  cancer  à  l’état  de  récidive ,  quelle 
qu’ait  été  du  reste  sa  manifestation  première. 

Signes.  Diagnostic,  —  Nous  ne  reviendrons  pas  ici  sur 
les  symptômes  communs  à  toutes  les  variétés  du  cancer.' 'Nous 
rappellerons  seulement  qu’en  cette  qualité’  l’encèphaloïde 
survient  sans  causes  extérieures  appréciables;  ^n’-fl  se  déve¬ 
loppe  d’une  manière  insidieuse,  avec  lenteur  d’abord  et  sans 
déterminer  de  troubles  dans  les  fonctions  générales’ /mais 
aussi  sans  jamais  rétrograder;  qu’il  est  le  siège  de  douleurs 
spécifiques,  qu’il  envahit  progressivement  les  tissus  au  milieu 
desquels  il  se  développe ,  qu’il  les  détruit  et  donne  lieu  à  des 
ulcérations  profondes  et  sanieuses  ;  qu’il  produit  l’engorge-t 
ment  des  ganglions ,  infecte  l’organisme  en  déterminant  la 
Cachexie  ;'  qu’ enfin,  il  repullule  avec  une  opiniâtreté  désespé-r 
rante;  mais  ,  à  côté  de  ces  symptômes  communs,  il  .en  esj: 
plusieurs  qui  lui  sont  propres.  ■ 

Les  tumeurs  qu’ils  forment  sont  toujours  élastiques  à  leur 
début;  jamais  elles  ne  présentent  la  dureté  du  squirrhe  ,  où 
des  tumeurs  fibreuses  ;  souvent  elles  sont  molles  et  comme 
fluctuânles  ,  ce  qui  permet  de  les  confondre  avec  des  abcès 
froids  et  autres  tumeurs  liquides.  Quand  leur  système  vascu¬ 
laire  est  largement  développé ,  elles  sont  souvent  le  siège  de 
pulsations  appréciables  au  toucher  et  à  la  vue ,  et  simulent 
des  tumeurs  érectiles,  ou  des  tumeurs  anévrismales.  Aucune 
variété  de  cancer  ne  présente  une  marche  aussi  rapide.  On 
Iç  voit. parcourir  ses  différentes  périodes,  déterminer  la  ca¬ 
chexie  générale  avec  une  rapidité  quelquefois  terrible.  Arrivé 
à  l’état  d’ulcération,  il  donne  lieu  à  des  hémorrhagies  abon¬ 
dantes  et.  fréquemment  répétées.  Les  fongosités  qui  naissent 
des  surfaces  ulcérées  sont  molles,  volumineuses  ,  et  saigtient 
an  moindre  contact.  Malgré  la  rapidité  de  son  développe¬ 
ment  ,  l’encéphaloïde  est  généralement  moins  douloureux 
que  le  squirrhe  ;  il  présente  même  des  variétés  presque  in¬ 
dolentes. 

A  l’état  de  tumeur,  l’éncéphaloïdë  a  souvent  donné  lieu  à 
des  erreurs  de  diagnostic.  Sa  forme,  son  volume,  sa  consis¬ 
tance  son  évolution  lente  et  chronique  sont  des  caractères 
qui  se  retrouvent  dans  plusieurs  autres  affections  ;  les  dou¬ 
leurs  lancinantes  mêmes,  bien  que  constituant' un  des  signes 
les  plus  positifs  des  affections  càncérenses  ,  pe  sont  pas  tou¬ 
jours  tellement  tranchées  quelles  puissent  suffire  à  lever 
tous  les  doutes.  A  l’état  d’ulcération  ,  l’encéphaloïde  est  gé¬ 
néralement  plus  facile  à  diagnostiquer,  et  l’on  peut  toujours 
sans  inconvénient  pour  le  malade  donner  au  diagnostic  une 
précision  rigoureuse ,  en  soumettant  à  l’examen  microscopi-  , 
que  quelques  portions  des  fongosités  qui  s’élèvent  à  sa  sur-  : 
face.  Ndus  insistons  sur  ce  moyen  de  contrôle  ,  parce  qu’il 
n’est  pas  encore  aussi  généralement  employé  qu’il  mérite  de 
l’être,  et  qu’én  réalité  lui  seul,  dans  l’état  actuel  de  la 
scie'nce,  peut  donner  ùne  indication  certaine. 

Pronostic.  — -  Nous  avons  vu  que  le  cancer  était  l’une  des 
maladies  les  plus  réfractaires  aux  ressources  del’art;  mais  dans 
les  différentes  variétés  de  cette  affection,  il  existe  des  nuances. 
Beaücoop  de  praticiens,  considérant  la  rapidité  ordinaire  d’é¬ 
volution  de  l’encéphaloïde  ,  l’ont  regardé  comme  la  pire  de 
toutes  les  espèces  de  cancer.  Cette  opinion  ne  doit  pas  être  ad¬ 
mise  d’une  manière  absolue.  Certainement  le  cancer  encé¬ 
phaloïde,  abandonné  àlui-même,  est,  en  général,  plus  promp¬ 
tement  funeste  que  le  squirrhe  ou  le  cancer  colloïde;  mais 
l’expérience  prouve  que  c’est  dans  cette  variété  du  cancer 
que  Ton  a  le  plus  souvent  obtenu  par  l’opération  des  guéri¬ 
sons  durables.  ^ 

Je  connais  une  dame  qui ,  deux  fois  opérée  d  un  encépha¬ 
loïde  ulcéré  du  sein  ,  reste  guérie  depuis  vingt-six  ans.  La 
plupart  des  malades  qui  après  l’opération  ont  pu  jouir  en¬ 
core  d’un  certain  nombre  d’années  d’existence  exemptes  de 
récidive  portaient  des  affections  cancéreuses  de  la  variété 
encéphaloïde.  Nous  devons  dire  cependant  qu’aucune  autre 
espèce  de  cancer  ne  présente  une  marche  aussi  rapide  que 
l’encéphaloïde  dans  certaines  circonstances,  ÿous  avons  vu 
desiraalades  mourir  en  moins  de,  six  mois,  à  partir  de  la  pre¬ 
mière  apparitition  du  mal. 

Traitement. — De  ces  considérâtlons  il  résulte  que,  de 
tous  les  cancers,  Tencéphalbïde  est  celui  que  la  chirurgie  doit 
attaquer  avec  le  plus. de  vigueur.  Abandonné  à  lui-même,  il 


est  rapidement  mortel.  Le  traitement  chirurgical  refant^ 
vent  sa  marche  ,  et  pallie  surtout  fréquemment  les  a 
auxquels  donne  lieu  son  évolution. 

A  l’état  de  tumeur  enkystée  ou  circonscrite,  il  récL 
dinairement  l’opération  par  le  bistouri  ou  la  ligature 
quand  il  est  ulcéré  ou  diffus ,  la  cautérisation  doit  êt’ 
férée.  La  mollesse  de  son  tissu  se  prête  admirables 
■■ractron  destructive  des  caustiques  ,  et  ceux-ci  ont  le  ® 
avantage  de  s’opposer  efficacement  aux  hémorrhagies^'^*'"! 
sont  T  un  des  accidents  les  plus  redoutables  de  cette  va 
de  cancer.  Docteur  Alexis  Pavrot. 


CLINIQUE  RURALE. 

BXaüvaise  conformation  et  rétrécissement  dn  bassin 
Perforation  du  crâne  du  foetus.  —  ®®Phalotripsie'  '' 
Guérison.  ‘ 

La  femme  qui  fait  le  sujet  de  cette  observation  était  â  ’ 
de  vingt-cinq  ans  ,  primipare  et,  à  terme.  Elle  fut  acconc?? 
le  13  mai  1851,  par  M.  le  docteur  Pillore  (de  Rouen) 
présence  de  M.  Vivefoy,  médecin  ordinaire  de  la  malade  •  S” 
MM.  Helot,  Melays,  Duclds  et  Boute  Hier  fils  ,  et  enfin  J 
M“®  Lepicard,  sage-femme  de  THôtel-Dieu  de  cette  ville.  ' 
Voici  quelles  étaient  les  circonstances  : 

1“  Du  côté  de  l’enfant.  ■ —  Il  était  mort  depuis  vinof 
quatre  heures ,  du  méconium  s’écoulait  ;  on  n’entendait  «1 
aucun  bruit  en  auscultant  l’utérus  ;  enfin  on  ne  sentait  pin 
les  battements  du  cordon,  comme  cela  avait  été  possible]* 
veille  à  travers  les  membranes. 

2“  Du  côté  de  la  mère.  —  Le  bassin  offrait ,  par  la  meu. 
suration  avec  le  doigt,  un  diamètre  antéro-postérieur tt|,î 
n’avait  pas  plus  de  7  centimètres  à  7  centimètres  et  1/2;  ijn 
outre  ,  il  y  avait  chez  cette- femme  •,  qui  est  petite,  plus 
éèntimètreS  (un  pouce  et  demi)  de  différence  entre  la  bji,. 
leur  des  deux  épines  iliaques  antérieures  et-supèrieurêS;  üè)/j 
de  gauche  est  plus  basse.  L’épaule  droite  est  plus  élevée  ou 

la  gauche. .  •  ' 

Enfin  Tafigle  formé  par  les  axes  des  deux  détrorff  eti pas 
aigik  que  darië  l’état  normal.  '  i"/ é; 

Il  y  avait  trois' jours  ,  à  partir  du  10  ,  que  cettë  inalbea- 
rêû’sè  femme  avait  commencé  à  souffrir.  Les  douleüts  cessè- 
rèrenf'Iell.  '! 

'  'A  midi ,  le  12.,  les  membranes  se  rompirent.  Quelque 
temps  après  On  constata  que  l’enfant  était  mort,  et  que  ladi- 
latatioh  dq  col  était  complète.  Les  eaux  en  s’écoulant  'avaienl 
entraîné,  le  cordon,  qui  fut  dès  lors  en  état  de  procideticé, 

■  lie  13,  il  sembla  que  le  col  était  un  peu  revenu  suf'lui. 
même,  et  'qu’il  était  moins  ouvert  que  le  12. 

La  mort  de  TenfaUt  et  les  dimensions  du  bassin,  qui  per¬ 
mettaient  le  passage  de  la  tête  si  elle  était  diminuée  de  w- 
lume,  firent  écarter  toute  idée  d’opération  césarienne  éii'fi. 
veur  de  la  crâniotomie. 

Avant  Topération  ,  la  malade  éprouve  de  temps  en  teffijis 
quelques  douleurs  ,  mais  seulement  dans  les  reins.  Le  pouli 
est  à  120,  normal  pour  la  force.  ,  ; 

L’opérateur  voulut  d’abord  percer  le  crâne  avec  des'  ci- 
seaux  de  Smellie  ,  il  échouâ  ,  la  tête  remuant,  au-dessûsîà 
détroit  supérieur.  Il  n’y  parvint  qu’après  avoir  fixé  là' télé 
avec  le  céphalôtribe.  Lé  cerveau  s’écoula  alors  en  partie,' la 
tête  se  réduisit,  le  ëéphalotribe  fut  sérrè;  on  tirii  légèreoiÉt, 
mais  l’instrument  glissa,  après  avoir  fait  progresser  un  peii!< 
fœtus.  Extraction  de  quelques  esquilles.  Uné  deuxième  ajjpli. 
cation  n’eut  pas  plus  de  succès  ,  non  plus  qu’une  troisième, 
Cependant  une  quatrième  application  fut  faite  ;  la  tête  pro¬ 
gressa  un  peu  ,  mais  ce  ne  fut  qu’à  force  de  tractionb'àvei 
la  main  sur  le  cuir  chevelu  que  l’on  parvint  à  pratiquer  la 
toucher  assez  haut  pour  faire  du  doigt  un  crochet  que  l'oJ 
plaça  dans  l’orbite  (  un  crochet  mousse  avait  été  introduit 
après  la  quatrième  application  du  céphalôtribe  ,  mais  sais 
succès).  ' 

La  délivrance  fut  très  facile  au  bout  de  dix  minutes 
allant  toutefois  chercher  lé  placenta  avec  la  main. 
L’ôpératioii  dura  trois' quà'rtS  d’hèlifie  a  une  heü'r'e. 

Il  y  eut  après’  la  délivrahce'  uriè  légère  h'émorrli|(/'e., 

1  gramme  d’ergot  dé  sèigle'fiit  donné.  Quelques  llJfas 
après  le  pouls  redëvint  comme  il  était'  avant'  Tbpérâtièàj  d 
l’utérus  se  durcit  bien.  '  '  ' 

Mais  une  demi-heure  s’était  à  peine  écoulée  qn’nné'decWe 
hémorrhagie,  plus  grave  de  beaucoup  que  la  première, 'aiaena 
une  extrême  faiblesse  du  pouls,  de  la  lividité  de  la  facé.ètc. 
L’air  frais,  une  potion  astringente",  quelques  titillations  du 
col  triomphèrent  cependant  des, accidents. 

Le  soir  ,  faciès  pâle,  altéré;  pouls  à  120-130  ,  mais  «a 
peu  relevé.  Les  întestins  sont  pleins  de  gaz  et  se  dessinent  î 
travers  la  peau.  L’utérüS  est  flasque ,  incomplètement  retenû 
sur  lui-même.  De  temps  en  temps  quelques  légères  coliqriaj', 

-  Le  16,  commença  la  fièvre  de  lait;  elle  n’offrit  riei!'“® 
bien  particulier.  ,, 

Cette  malade  était  guérie  à  la  fin  du  mois  de  mai. 

Les  difficultés  de  l’opération  et  les  accidents  qui  là  suivi¬ 
rent  donneraient  à  ce  fait  un  assez  haut  degré  d’intérêt,  si 
déjà  il  n’était  pas  utile  de  le  consigner  comme  up  casue 
guérison  après  la  céphalotripsie.  ,  ; 


Be«i  naevas  et  de»  tamears  érectiles  (D- 

On  doùne.lè'-hom  de  nævus  à  certaines  taches  ou 
cutanées  què  les  énfants  apportent  en  naissant  et  qui 
tent  toujours.  C’est  ce  qu’on  appelle  des  envies ,  ou  des  tac 
de  naissance.  if  y  gé- 

Les  nævus  présentent  plusieurs  formes  importantes^^ 

ri)  tef  arücle  fera  partie  dé  la  2'  édition  du  lYallé  des  matadies  deS  ^ 

mu-iiês  eï  des  enfants  t.  ta  mamelie ,  par  M.  le  docteur  Boocaoî. 
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et  qu’il  est  d’ailleurs  facile  de  reconnaître.  Les  uns 
nerficiels ,  peu  rasculaifes ,  et  non  susceptibles  de 
érescence ,  et  les  autres  intéressent  plus  profondément 
.  jjg  sont  très  vasculaires ,  le  deviennent  chaque  jour 
h  ’  et  constituent  rapidement  autant  de  tumeurs  érec- 
donne  anx  premiers  le  nom  de  nævus  superficiels 
g„taires,  et  aux  autres  le  nom  de  nævus  érectiles. 
rapport®  généralement  dans  le  monde  la  production 
es  nærus  aux  écarts  d’imagination,  aux  impressions  et 
®  aorices  non  satisfaits  de  la  mère.  La  forme  quelquefois 
^^anlière  de  cette  altération  cutanée,  dans  laquelle  les  uns 
**  •  nt  l’apparence  de  cerises ,  de  fraises  ,  de  mûres ,  de  fram- 
de  la  tête  d’un  animal  ou  de  quelque  autre  objet  que 
®^ggit’^  semble  justifier  cette  étiologie  plus  que  douteuse. 
If  is  rien  de  tout  cela  n’est  démontré  ,  et  tout  ce  qu’on  a  dit 
i  et  égar4  n’est  que  fantaisie  et  pure  crédulité.  Sans  nier  en 
*  cune"façon  l’influence  toute-puissante  de  la  mère  sur  les 
f  ositions  physiques  du  fœtus,  ce  qui  n’a  plus  besoin  d’être 
démontré ,  il  faut  attendre  des  motifs  suffisants  de  créance 
jr  admettre  la  réalité  de  cette  intervention.  Dans  l’état 
actuel  de  la  science ,  on  ignore  entièrement  la  cause  du  dé- 
^eloppem®"!  des  nævus.' 

Le  nævus  superficiel  pigmentaire  existe  sur  tout  le  corps , 
mais  plus  souvent  au  visage ,  sur  les  paupières  et  sur  les  lè¬ 
vres;  il  ®®1  ordinairement  bien  circonscrit  sous  forme  de 
fâchés  étroites  ou  très  étendues  ;  il  ne  s’élève  pas  très  sensi¬ 
blement  au-dessus  de  la  peau;  sa  couleur  uniforme  varie  du 
bistre  au  brun-foncé,  du  rouge-sombre  au  violet-noirâtre;  il 
change  peu  dans  les  mouvements  d’expiration  au  moment 
ietcris.  Sa  surface  est  assez  égale  ,  ordinairement  glabre , 
(laelquefôis  couverte  de  poils  soyeux  et  fins.  Ordinairement 
(■es, taches  ne  font  pas  de  progrès,  elles  restent  dans  un  état 
stationnaire  quant  à.  la  structure  et  au  volume;  elles  sléten- 
jept )  proportionnellement  aux  parties  qui  les.  supportent, 
îïlesi  ne  sont  pas  susceptibles  de  dégénérescence  si  on  ne  les 
jjri|e  pas  ,  et  elles  persistent  ainsi  pendant  toute  la  durée  de 
ija'iisr  ,  .  '  ,  ■  ; 

Elles  sont  formées  par  une  altération  superficielle  de  la 
‘  Beau  qui  ne  pénètre  pas  dans  son  épaisseur.  Riches  .^e  vais-i 
Jesux  et  de  pigment,  ainsi  qqe  l’ont  établi  JIM.  de  Blajnville 
“etïlayer,  qui  les  taches  pigmentaires  ^  elles  parais- 

sçnt  occuper  le  tissu  muqueux  de  Malpighi. 

'  tpinme  le  nævus  superficiel  ne  détermine  pas  de  douleur 
'  et  n  a  d’autre  inconvénient  que  celui  de  la  difîbrmité,,,  il  faut 
le  laisser  en  repos  et  ne  pas  céder  aux  conseils  de  ceux  qui 
.véuient  qu’on  les  faése  disparaître  à  l’aide  de  la  suppuration 
y, un  ,  vésicatoire  ou  d’une  eschqrification  superficjeïlo^.par 
femplatre  de  Plenck,  composé  de  partiqs,  égalps  de  chaux 
yiVe  et  de  savon  de  l/enise?.;  cet  emplâtrej,  qu’on  laissait  douze 
‘  heures  en  place  pour  produire  une  eschare  suffisante  ,  a  le 
grave  inconvénient  de  produire  une  vive  inflammation  et  dé 
'  libsÉr  souvent  une  cicatrice  plus  ditforme  que  la  tache  à 
"  .jetruir'e. 

11  n’est  guère  qu’un  seul  moyen  convenable  à  employer 
pour  faire  disparaître  une  de  ces  taches,  c’est  le  tatouage  ; 
mais  ce  n’est  utile  que  dans  un  très  petit  nombre  de  cas, 
lorsque  la  tache  est  très  superficielle  et  n’est  pas  trop  étendue 
en  çurface.  On  piqup  assez  profondément  la  peau  à  des  dis¬ 
tances  rapprochées,  et  on  introduit  dans  chaque  piqûre  de 
fqxy^e  de  zinc  pu  de  la  magnésie  calcinée  mélangé  à  un  peu 
oejininhim;  on  s’y  prend  à  plusieurs  reprises  ,  'et  on  arrive 
ijnsi'  à  coWer  la  peau  par  du  rose  qt  du  blanc,  de  manière 
à  polir  notablement  et  à  dissimuler  la  nuance  morbide  rouge- 
'  fpijçè  des  fèguments., ,  , 

'  nævus  érectile,  que  M.  Rayer  comprend  dans  la  caté¬ 
gorie  des  taches  vasculaires,  est  une  altération  cutanée  plus 
dangereuse ,  et  peut  être  quelquefois  l’origine  d’accidents 
gf;aïes. 

i  On  peut  en  trouver  plusieurs  sur  le  même  individu  ;  mais 
généralement  le  érectile  est  unique.  Il  se  développe 

,  sur  toutes  les  parties  du  corps,  et  de  préféreece  sur  le  visage, 
ia  tête  et  le,  cou.  Il  existe  déjà  très  développé  au  moment  de 
la  naissance,  ou  seulement  sous,  forme  d’une  tache  impercep¬ 
tible,  comparable  à  celle  d’une  morsure  de  puce  ,  et  il  s’ac¬ 
croît  dans  les  jours  qui  suivent.  Sa  forme  est  celle  d’une  tache 
qUjff’qn  gyaiii  rouge-brun,  noirâtre  ;  ailleurs  ,  au  contraire  , 
d'unp  plaque  roiigeâtre,  livide,  violacée,  quelquefois  granulée,’ 
mp|l^sse.  ,11  se  présente  enfin  sous  forme  de  tumeur  plus  ou 
éoins  bien  formée,  du  volume  d’une  noisette  ou  d’une  noix, 
(^quefois  très  saillante  et  presque  pédicplée  ,  ailleurs  oc- 
fiipant  la  totalité  du  derme  et  s’étendant  au-dessous  de  lui. 
C’tstce  qui  caractérise  la  véritable  tumeur  érectile.  J’ai  des- 
s>rà.pour  A.  Bérard  un  de  ces  nævus  congéniaux  chez  une 
hmme  de  trente-deux  ans,  que  je  rencontre  encore  journel- 
Wint  près  de  ma  demeure  ;  ce  nævus  veineux  avait  envahi 
tout  le  côté  droit  de  la  face,  devenu  tuberculeux,  comme  un 
■  ù/éphantiasis,  et  il  avait  engendré  spr  la  lèvre  supérieure  un 
^PpcHidice  érectile,  gros  comme  le  poing  ,  suspendu  par  un 
Pédicule  gros  comme  le  doigt.  :  A.  Bérard  voulut  opérer  cette 
leinme,  qui  s'y  refusa,  avec  raison ,  s’il  faut  en  juger  par 
^  événement.  Ën  effet,  dix  années  sont  écoulées,  et  elle  existe 
encore  bien  portante.  Ce  nævus  a  peu  augmenté  ;  tandis 
'iv’une  opération  l’eût, peut-être  fait  mourir,  et  certainement, 
pélqn  moi,  n’aurait  pu  lui  enlever  tout  son  mal. 

Cette  forine  de  nævus  est  éminemment  vasculaire.  De  nom¬ 
breux  vaisseaux  extrêmement  fins  ,  anastomosés  les  uns  avec 
les  autres,  sinueux  et  dilatés  en  formant  des  ampoules,  com¬ 
posent  son  tissu  que  J.-L.  Petit  désignait  sous  le  nom  de 
fissu  variqueux,  que  d’autres  ont  appelé  fongueux  et  anévris- 
Wati^ué,  Il  est  évident,  d’après  ripspection  qui  en  a  été  faite, 
qqe  ce,s  nævus  sont  constitués  par  une  agglomération  de  ca¬ 
pillaires  énormément  dilatés  et  déformés  en  aréoles  dans  les- 
^aeîles  le  sang  circule  aussi  facilement  que  l’eau  dans  une 
®ponge,  et  où  il  peut  entrer  et  sortir  sans  plus  d’embarras  ; 
®ast  Un  véritable  tissu  spongieux  que,  la  pression  affaisse  et 
reprend  son  volume  dès  que  rien  ne  lui  fait  obstacle.  A. 
^fard  a  injecté  par  les  artères  et  par  les  veines  une  de  ces 


tumeurs  érectiles  veineuses  de  la  lèvre.  L’injection  par  là 
carotide  ne  pénétra  point  du  tout,  et  l’injection  veineuse  ne 
réussit  que  très  incomplètement.  Quelques  grosses  veines 
s’emplirent;  la  masse  de  la  tumeur  restait  semblable  à  un 
tissu  aréolaire.  Elle  fournissait  sous  la  pression  ambulante 
un  instrument  de  la  bouillie  ensanglautée,  semblable  au  dé¬ 
tritus  de  la  rate.  Elle  était  formée  de  filaments  lamelleux 
dont  les  cavités  canaliformes  communiquaient  librement  les 
unes  avec  les  autres. 

M.  le  professeur  Nélaton  a  aussi  étudié  la  disposition  ana¬ 
tomique  des  vaisseaux  dans  un  nævus  de  la  lèvre  inférieure 
devenu  par  degré  une  tumeur  érectile.  La  masse  était  formée 
par  des  conduits  d’apparence  veineuse,  du  diamètre  d’un 
quart  de  ligne  au  plus.  Il  était  impossible  de  suivre  un  tronc 
et  des  ramifications  analogues  à  celles  que  forment  les  veines 
à  l’état  normal.  Chaque  conduit,  dépourvu  de  valvules,  pré¬ 
sentait  des  ouvertures  latérales  qui  s’ouvraient  dans  d’autres 
conduits  ;  les  parois  en  étaient  lisses  ,  extrêmement  résistan¬ 
tes,  comme  fibreuses.  Enfin,  une  injection  poussée  par  un 
point  quelconque  de  la  tumeur  refluait  par  toute  la  surface 
de  la  section. 

Les  nævus  sont  donc  constitués  par  des  capillaires  veineux 
ou  artériels  anastomosés  et  déformés,  ou  par  des  capillaires 
artériels  et  veineux  réunis  à  la  fois  ;  mais  ,  à  en  juger  par  la 
couleur  et  par  l’absence  des  pulsations  ,  ce  sont  les  capillai¬ 
res  veineux  qui  prédominent  :  aussi  a-t-on  décrit  ces  nævus 
sôus  le  nom  de  tumeurs  érectiles  veineuses.  Quand  les  -vais¬ 
seaux  artériels  sont  les  plus  nombreux,  la  tumeur  est  le  siège 
de  battements  isochrones  à  ceux  des  artères  ;  mais  c’est  là 
une  forme  très  rare.  Je  në  sache  pas  qu’on  l’ait  observée. chez 
l’enfant  comme  altération  congéniale  ;  je  ne  l’ai  rencontrée 
que  chez  l’adulte,  où  elle  se  développe  accidentellement. 

Si  le  diagnostic  du  nævus  érectile  présente  quelquefois  des 
difficultés  chez  l’adulte  ,  il  n’en  est  pas  de  même  chez  l’en- 
fânt  nouveau-né.  La  coloration  rouge  ou  violette  de  la  peau 
malade,  si  tuméfaction  inégale,  sa  mollesse  ,  sa  vascularité 
disparaissant  soüs  la  pression  du  doigt  et  devenant  plus  pro- 
:  moBcêe  dans  le  cri  et  dans  les  mouvements  de  l’effort  suffi¬ 
sent  pour,  indiquer  la  nature  du  mal  et  de  la  tumeur  érectile, 
si  celle-ci  est  déjà  constituée.  Il  n’y  a  pas  de  confusion  pos¬ 
sible, .  à  cet  âge  du  moins,  et  l’on  ne  confondra  jamais  le 
nævus  érectile  avec  les  abcès  ,  les  anévrismes  et  les  tumeurs 
fongueuses  encéphaloïdes,  si  communes  à  un  âge  plus  avancé. 

Lé  nævus  érectile  dans  ses  divers  états,  depuis  son  origine 
par  un  petit  grain  vasculaire  jusqu’à  la  tumeur  spongieuse 
sanguine,  peut  rester  stationnaire  après  la  naissance;  mais 
ordinairement  il  s’agrandit,  il  se  dilate  par  degrés  sous  l’in¬ 
fluence  de  l’effort  et  par  les  cris  des  enfants  ;  il  tend  à  s’ulcé¬ 
rer  et  donne  lieu,  quand  il  s’ouvre,  à  une  suppuration  pro¬ 
longée  ou  à  des  hémorrhagies  quelquefois  mortelles. 

Il  faut  donc,  dès  que  l’âge  et  la  santé  des  enfants  le  per¬ 
mettent,  employer  les  moyens  convenables  pour  arrêter  les 
progrès  de  ces  nævus  ,  ou  pour  les  détruire'en  totalité  si  l’on 
redoute  quelque  chose  de  leur  évolution. 

Quand  le  nævus  érectile  reste  stationnaire ,  on  peut  atten¬ 
dre  et  temporiser  sans  crainte;  on  temporisera'  peut-être 
toujours;  s’il  paraît  s’accroître  lentement,  il  faut  observer  ses 
progrès  et  tâcher  d’atteindre  l’âge  de  trois  ou  quatre  ans 
avant  de  prendre  le  parti  d’une  opération';  si ,  au  contraire, 
le  dévëloppélhetit  est  rapide,  si  la  suppuration  commence,  si 
l’hémorrhagie  est.  imminente  ou  accomplie,  il  faut  opérer,  et 
celk  le  plus  tôt*  possible. 

Quelques'  exemples  de  temporisation  intelligente  suivie  de 
succès  montrent  cependant  au  médecin  tout  ce*  que  peut  la 
nature  livrée  à  elle-même  et  combien  il  serait  important  de 
connaître  la  marche  naturelle  de  toutes  les  maladies. 

Je  vois  journellement  dans  mes  relations  un  monsieur  de 
quarante-cinq  ans  qui  vint  au  monde  avec  un  nævus' 'gros 
comitoe  une  noisette  situé  à  la  partie  latérale  du  cou;  cette 
tùméur  avait  un  peu  grossi,  et  il  allait  être  opéré  vers  l’âge 
fie  dix  ans  lorsque  sa  mère  s’y  opposa  résolument.  Aujour- 
d’hiii  la  tumeur  est  affaissée  et  forme  une  tache  noire  sans 
épaisseur  à  la  surface  de  la  peau.  MM.  Allier  ,  Monod  et 
Watson  ont  rapporté  des  faits  de  ce  genre;  d’autres  ont  été 
observés  par  M.  Moreau,  qui  les  a  communiqués  à  M.  Vidal. 
Ils  méritent  la  plus  sérieuse  attention. 

Un  enfant  est  né  avec  une  marque  rougq  à  la  joue  ,  sur  la 
pommette  même.  Cette  marque  ressemblait  d’abord  à  la 
piqûre  d’une  puce;  pendant  les  premiers  mois  de  l’existence, 
point  de  progrès  sensibles  ;  mais ,  à  la  fin  de  la  première 
année,  on  s’aperçut  que  le  point  où  était  la  tache  dépassait 
le  niveau  de  la  peau.  Cette  tumeur  se  gonflait  quand  l’enfant 
poussait  des  cris  et  se  colorait  dayantage  :  du  rose  vif  ;  elle 
passait  alors  au  rouge  écarlate.  De  la  première  à  la  quatrième 
année ,  elle  s’agrandit'  encore  et  prit  la  forme  et  le  volume 
d’uné  belle  cerise.  M.  Moreau  fut  d’avis  fie  ne  pas  toueber  à 
la  tumeur ,  plusieurs  faits  lui  ayant  appris  quelle  pouvait 
disparaître  spontanéntent.  Dupuytren,  consulté  ensuite,  jugea 
la  tumeur  fort  grave'  et  conseilla  une  prompte  extirpation. 
Boyer,  qui  fut  aussi  consulté,  signala  les  dangers  de  l’extir¬ 
pation  et  conseilla  de  comprimer  la  tumeur.  Dubois  se  ran¬ 
gea  du  côté  de  M.  Moreau  et  la  temporisation  fut  adoptée. 

L’enfant  se  développa;  la  tumeur  resta  d’abord  station¬ 
naire,  puis  commença  à  pâlir,  à  se  flétrir  vers  l’âge  de  sept 
ou  huit  ans.  Peu  à  peu  la  rougeur  et  la  consistance  de  la  tu¬ 
meur  disparurent;  il  resta  une  poche  qui  ressemblait  au  pé¬ 
ricarpe  d’un  fruit  très  flétri;  à  douze  ans  ,  il  ne  restait  au¬ 
cune  trace  de  ce  nævus. 

Une  autre  enfant  portait  au  moment  de  la  naissance,  sur  le 
milieu  et  Ip  haut  du  front,  à  lorigine  des  cheveux,  un  nævus 
ayant  lapparence  d’une  cerise.  A  huit  mois  ,  quand  M.  Mo- 
réau  la  vit  pour  la  première  fois,  cette  tumeur  avait  le  vo¬ 
lume,  la  forme  de  la  première  phalange  du  doigt  médius 
d’un  adulte.  Gall,  qui  avait  été  consulté,  adressa  la  malade  à 
Dupuytren,  qui  proposa  lextirpation.  M.  Moreau  ,  craignant 
les  dangers  d’une  opération  pratiquée  sur  la  tête  d’une  si 


jeune  enfant  et  dans  le  voisinage  d’une  fontanelle  ,  émit  lo- 
pinion  d’un  ajournement  : 

1“  Parce  que  l’opération  serait  plus  tard  moins  dange¬ 
reuse  ;  ' 

2°  Parce  qu’en  temporisant  on  pourrait  bien  voir  ce  nævus 
disparaître. 

L’enfant  suivit  en  royage  ses  parents  qui  allaient  en  Suède, 
où  elle  resta  jusqu’à  lâge  de  dix-sept  ans.  On  avait  adopté 
la  temporisation.  M.  Moreau  a  revu  cette  demoiselle  à  son 
retour  à  Paris ,  et  il  n’a  trouvé  aucune  trace  de  la  tumeur  du 
front. 

Une  autre  enfant ,  la  fille  d’un  agent  de  change  ,  naquit 
avec  un  nævus  érectile  de  même  espèce  dans  l’épaisseur  de 
la  grande  lèvre  gauche,  d’où  elle  s’étendait  dans  le  vagin, 
M.  Moreau  proposa  encore  la  temporisation,  et  il  fut  ap¬ 
prouvé  par  Dubois.  Dupuytren  avait  proposé  lexcision  ;  les 
parents  suivirent  le  premier  conseil ,  et  la  nature  fit  dispa¬ 
raître  cette  tumeur  qu’on  n’aurait  pu  enlever  sans  le  plus 
grand  péril. 

Mais  les  choses  ne  marchent  pas  toujours  aussi  heureuse¬ 
ment.  Chez  un  grand  nombre  d’enfants  ,  la  tumeur  se  déve¬ 
loppe  assez  vite  et  menace  d’une  rupture  prochaine  ;  alors  il 
faut  se  hâter  de  la  faire  disparaître.  L’opération  ne  présente' 
pas  de  difficultés  quand  l’altération  existe  circonscrite  sur 
une  large  surface  de  peau  saine  et  loin  de  parties  importan¬ 
tes.  C'est,  au  contraire,  une  opération  très  épineuse  quand  le 
nævus  a  pour  siège  la  lèvre  ou  les  paupières  ,  où  une  perte 
de  substance  peut  être  fort  désagréable.  Aux  paupières  prin¬ 
cipalement,  le  voisinage  de  lœil  gêné  considérablement  les 
manœuvres  opératoires. 


Séance  du  26  mai  1852.  —  Présidence  de  M.  Larrev. 


'  M.  Dauvergne  adresse  les  travaux  suivants  : 

1“  Du  traitement  de  la  dartre  squameuse  humide  ; 

.  ;2“  Dogmatisme  pratique  au  sujet  des  maladies  dartreuses  en  par-- 
lieu  lier;,.  ,,  ,  , 

3“  Synthèse  pathologico-thérjxpeutique. 

Ces  mémoires  sont  renvoyés  à  la  commission  chargée  d’examiner 
le  travail  de  M.  Dauvergne. 

PKÉSENTA'nOW  lÎE  malade. 

Dilatation  des  vaisseaux  lympkatlqncs  dn  pcnlS( 

'  M.  Hugdier,  en' présentant  le  malade  dont  l’observation  suit, 
rappelle  que  M.  Demàrquay,  dans  son  mémoire  sur  la  lymphor- 
rhagie  et  la  dilatation  des  vaisseaux  lymphatiques  ,  a  parlé  de  cette 
maladie. 

Tamisier,.âgé  de  trente-neuf  ans,  demeurant  à  Neuilly ,  place 
de  la  Mairie,  est  atteint  d’une  hernie  inguinale  droite,  pour  laquelle 
il  porte  un  bandage  depuis  deux  ans.  Il  a  depuis  dix-huit  ans  un 
varicocèle.  On  trouve  à  la  verge ,  au  niveau  de  la  hase  du  gland  , 
une  couronne  de  vaisseaux  transparents ,  durs  ,  tortueux,  de  3  ou 
4  millimètres  de  diamètre.  Ces  vaisseaux  paraissent  naître  vers  le 
frein  du  prépuce ,  contournent  le  gland  ,  gagnent,  en  grossissant , 
sa  face  dorsale,  d’où  on  en  voit  partir  trois  ou  quatre  un  peu  plus 
petits,  mais  aussi  durs ’et  aussi  tortueux,  et  se  dirigeant  vers  la 
racine  de  la  verge  ;  ils  paraissent  s’enfoncer  dans  les  tissus  fibreux 
de  l’enveloppe  de  cet  organe.  On  remarque  que  la  muqueuse,  ainsi 
ue  les  vaisseaux  veineux,  glissent  avec  facilité  sur  les  conduits 
éjà  décrits,  qui  semblent  être  formés  par  des  vaisseaux  lympha¬ 
tiques  dilatés. 

La  certitude  du  fait  est  donnée  par  M.  Huguier,  qui  fait,  avec 
une  lancette ,  une  ponction  aux  vaisseaux  lymphatiques  dilatés  ; 
ces  derniers  s’affaissent  en  laissant  écouler  un  liquide  terne  à  peu 
près  incolore. 

ftt  Huguier  demande  quel  traitement  il  convient  d’appliquer  à 
çette  petite  maladie.. 

M.  DemarqdAy  rappelle  que,  dans  un  Cas  analogue,  M.  Beau  a 
obtenu  la  guérison  en  passant  un  petit  séton  au  centre  du  lympha¬ 
tique  dilaté.  Ce  séton ,  laissé  en  place  seulement  quelques  instants, 
a  suffi  pour  amener  une  inflammation  oblitérante.  Je  ferai  une 
observation  quant  à  la  coloration  du  liquide  qui  s’est  écoulé  par  la 
ponction.  Je  l’ai  trouvé  moins  lactescent  que  celui  que  j’ai  si  sou¬ 
vent  recueilli  par  la  rupture  des  varices  lymphatiques  que  j’ai  ob¬ 
servées. 

Atropliic  et  paralysie  mnscalaire  il  la  suite  d’iiiie  plaie  par 

M.  'Boixet  présente  un  malade  qui ,  dans  les  journées  de  décem¬ 
bre  1851 ,  reçut  une  balle  dans  la  région  gauche  du  cou.  Les  plaies 
faites  par  le  coup  de  feu  sont  guéries;  mais  il  est  résulté  de  cette 
blessure  un  amaigrissement  de  l’épaule  gauche,  dû  probablement 
à  là  lésion  des  nerfs  qui  servent  à  la  formation  du  plexus  brachial, 
et  d’où  émane  le  nerf  circonflexe.  Par  suite  de  la  paralysie  du  del- 
'toïde  et  des  autres  muscles  de  l’épaule,  qui  sont  également  atro¬ 
phiés  ,  la  saillie  de  la  tête 'de  l’humérus  est  très  prononcée,  et 
pourrait  laisser  croire ,  à  la  simple  vue  et  en  examinant  légèrement 
le  malade,  qu’il  a  un  déplacement  de  la  tête  humérale  ;  ce  qui ,  en, 
effet ,  a  été  admis  par  quelques  médecins  qui  ont  examiné  ce  ma¬ 
lade.  11  est  bien  évident  que  ce  déplacement  n’est  qu’apparent,  et. 
que  la  saillie  de  la  tête  humérale  ne  paraît  si  prononcée  que  parce 
que  les  parties  riiolles  sont  considérablement  diminuées  de  volume, 
atrophiées.  M.  Bbinet  pense  que,  dans  ce  cas,  l’électricité  pourrait 
avoir  quelque  avantage,  et  consulte  la  Société  .four  savoir  quels 
moyens  thérapeutiques  il  devra  employer  dans  ce  cas. 

M.  Debout  rappelle  que  le  malade  observé  par  M.'  Gosselin,  dont 
l’histoire  a  été  donnée  par  M.  Empis  dans  sa  thèse  et  qui  était  af¬ 
fecté  d’une  paralysie  avec  atrophie  musculaire  d'un  bras  à  la  suite 
d’une  luxation  de  l’épaule,  est  actuellement  en  voie  de  guérison. 

'  Sous  l’influence  de  là  galvanisation.,-  M.  Duchenne  a  en  quelque 
'  sorte  refait  les  muscles  atrophiés,  et  c’est  après  celte  reconstilutiou 
que  les  muscles  reprirent  leur  action. 

Deux  exemples  d'arraclaement  d’uss  orteil  et  d-nii  doigit  avec 

CQitraîraenicnt  des  tendons  et  d^uue  partie  des  fibres  charnues 

de  leurs  muscles. 

M.  Debrou ,  chirurgien  de  l’hôpital  d’Orléans  ,  présente  sous  ce 
titre  les  deüx  observations  suivantes  : 

Ors.  I.  —  Le  premier  exemple  a  pour  sujet  un  homme  qui , 
descendant  de  cheval  à  une  porte  où  il  devait  s'arrêter,  mit  d’abord 
un  pied  à  terre  pendant  qu’il  dégageait  le  pied  gauche  de  l’étrier  ; 
j  '  le  cheval  appuya  son  sabot  sur  le  bout  du  gros  orteil  du  pied  droit,  ' 
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qüi  était  déjà  posé  sur  le  sol.  Le  premier  mouvement  de  l’homme, 
une  fois  que  son  pied  gauche  fut  dégagé  ,  fut  de  retirer  fortement 
le  pied  droit  qui  était  comprimé  par  le  cheval ,  au  lieu  de  chercher 
à  faire  changer  celui-ci  de  place.  Pendant  le  mouvement  brusque 
et'très  fort  ainsi  opéré,  le  cheval  ne  lâcha  point  prise ,  et  il  résulta 
de  cette  double  circonstance  :  d’une  part ,  une  extension  énergique 
faite  par  la  jambe  de  l’homme,  et,  d’autre  part,  une  contre-exten¬ 
sion  faite  par  la  pression  du  sabot  du  cheval.  L’orteil  se  rompit 
sous  ces  deux  efforts  dirigés  en  sens  inverse  ,  et  la  séparation  eut 
lieu  au  niveau  de  l’articulation  des  deux  phalanges.  Au  premier 
instant ,  l’homme  ,  heureux  d’avoir  retiré  son  pied ,  se  crut  quitte 
pour  peu  de  chose;  mais,  en  voulant  marcher,  il  se  sentit  blessé , 
vit  du  sang  sortir,  et,  regardant  alors  au  pied  du  cheval,  il  trouva 
un  bout  de  son  orteil  avec  des  chairs  pendantes.  Le  hasard  fit  qu’il 
était  à  la  porte  d’un  médecin  ,  qu’il  venait  chercher ,  M.  Malartic , 
d’Olivet  (près  Orléans).  Ce  médecin  ,  dit  M.  Debrou ,  recueillit  la 
partie  mutilée,  qu’il  a  eu  la  bonté  de  m’offrir  et  que  je  mets  sous 
vos  yeux. 

En  examinant  la  partie  séparée,  on  voit  qu’elle  consiste  : 

1“  En  la  dernière  phalange  recouverte  de  tout  ce  qui  l’entoure  , 
ongle  et  chairs,  celles-ci  étant  coupées  par  une  section  nette  au 
niveau  de  l’articulation  des  deux  phalanges  entre  elles; 

2“  En  un  long  tendon,  celui  du  grand  fléchisseur  propre  du  gros 
orteil,  qui  seul  entre  les  parties  molles  a  échappé  à  la  section, 
tient  encore  à  la  base  de  la  première  phalange  et  a  entraîné  avec 
lui  une  partie  des  fibres  charnues  du  muscle. 

La  longueur  totale  ainsi  arrachée  avec  la  phalange  est  de  0,34, 
dont  0,21 -pour  la  partie  tendineuse  et  0,13  pour  la  partie  char¬ 
nue.  Pour  faire  comprendre  cette  disposition  ,  qui  semble  au  pre¬ 
mier  abord  contraire  à  la  disposition  naturelle  du  muscle,  puisque 
celui-ci,  à  l’inspection  sur  le  cadavre  ,  n’offre  un  tendon  libre  que 
dans  l’étendue  de  quelques  centimètres,  je  rappellerai  qu’une  par¬ 
tie  du  tendon  est  cachée  par  les  fibres  charnues  et  remonte  assez 
haut  à  la  jambe,  et  quelle  a  été  arrachée  ici  avec  l’épanouissement 
aponévrotique  qui  lui  sert  d’origine.. 

La  plaie  de  l’orteil  donna  peu  de  sang  et  fut  pansée  à  plat,  parce 
qu’il  n'y  avait  pas  de  lambeaux  de  chairs  capables  de  recouvrir  sa 
surface.  Elle  fut  trois  semaines  à  se  cicatriser.  11  n’y  eut  point 
d’abcès,  ni  d’autre  accident  notable.  Le  malade  conserva  assez 
longtemps  une  douleur  en  arrière  de  la  jambe,  dans  sa  moitié  in¬ 
férieure  et  le  long  de  son  bord  interne.  Cette  douleur  gêna  d’abord., 
la  marche ,  qui  finit  cependant  par  s’établir  d’une,  manière  com¬ 
plète.  Je  n’ai  point  vu  moi-même  le  blessé  et  n’ai  pas  pu  constater 
l’état  des  parties  ;  mais  je  tiens  de  M.  Malartic  qu’au  bout  de  deux 
mois  il  marchait  très  librement.  '  • 

'  Obs.  il  —  Chez  mon  second  blessé,  ce  fut  le  doigt  indicateur  de 
la  main  droite  qui  fut  arraché  avec  ses  tendons,  et  l’accident  arriva 
de  la  manière  suivante  : 

L’homme  (Isidore  Pointereau,  fort  et  vigoureux,  âgé  de  qua- 
.rante-deux  ans)  s’arrêtait  dans  une  auberge  d’Orléans  avec  son  che¬ 
val  et  sa  voiture,  lorsque  celui-ci  eut  peur  et  se  mit  à  ruer.  PourJe 
maintenir,  Pointereau  voulut  prendre  la  bride  de,  la  main  droite.-  ‘ 
Le  cheval  alors  saisit  entre  ses  dents  trois  doigts  de  cette  main  et 
s’enlève  en  tenant  le  malheureux  homme  comme  suspendu  em  l’air. 
Celui-ci  fît  des  efforts  pour  dégager  ses  doigts,  parvint  à  retirer  le 
médius  et  l’annulaire  de  la  bouche  du  cheval,  mais  l’indicateur 
resta  engagé  et  se  rompit  un  peu  au-dessous  de  l’extrémité  méta¬ 
carpienne  de  la  première  phalange.  Dans  le  premier  instant ,  le 
blessé  ne  s’aperçut  point  de  sa  mutilation,  et,  exaspéré  par  la  co¬ 
lère,  il  se  mit  à  corriger  le  cheval,  sur  lequel  il  cassa  le  bâton  de 
son  fouet  en  le  tenant  de  la  main  mutilée  elle-même.  Ce  ne  fut 
qu’un  peu  après  qu’il  eut  le  sentiment  de  sa  blessure.  Le  doigt  fut 
ramassé,  et  le  malade  vint  à  notre  hôpital,  où  il  nous  le  présenta 
le  lendemain.  Je  le  mets  sous  vos  yeux ,  comme  je  l’ai  fait  pour 
l’orteil  du  premier  malade. 

On  voit ,  en  l’examinant ,  que  le  doigt  entier  a  été  arraché  près 
de  l’articulation  métacarpo-phalangienne.  La  phalange  est  brisée 
et  éclatée  en  plusieurs  esquilles.  Toutes  les  parties  molles  sont  eir- 
culairement  et  nettement  coupées,  à  l’exception  de  deux  tendons , 
celui  de  l’extenseur  propre  et  celui  du  fléchisseur  commun  et  pro¬ 
fond-  Tous  les  deux  sont  arrachés  dans  une  longueur  à  peu  près  égalé 
de  0,28,  et  sont  accompagnés  d’une  portion  charnue  ,  le  second 
surtout,  sur  lequel  on  reconnaît  même  l’insertion  déchirée  du  lom- 
brical  correspondant. 

Il  n’y  eut  point  d’hémorrhagie.  La  plaie  fut  recouverte  de  ban¬ 
delettes  agglutinatives ,  après  que  l’on,  put  retranché  quelques,  esn 
quilles  faites  par  la  brisur.e,  de  l’os.  L’extrémité  supérieure  de  cer,., 
lui-ei  (  qui  était  la  première  phalange  )  fut  d’ailleurs  laissée: dans,,,; 
son  articulation  avec  le  métacarpien.  ,  ,  .  .  i. 

Il  survint  quelques  accidents  :  d’abord  une  bronchite, intense  qui 
fut  accompagnée  de  fièvre.  Puis  le  poignet,  du  côté  de  l’éminence. . 
Ihénar  ,  l’avant-bras  et  un  peu  le  bras  se  tuméfièrent.  Des  sang-, 
sues  furent  appliquées.  Néanmoins  il  se  forma  deux  abcès  qui  fu¬ 
rent  ouverts  l’un  dans  la  paume  de  la  main,  en  dedans  du  pouce  , 
l’autre  au  bas  et  sur  le  côté  interne  de  l’avant-bras.  Des  bains  et  ,, 
des  cataplasmes  achevèrent  le  traitement.  Entré  à  l’hôpital  le  24 
novembre  1851 ,  le  malade  en  sortit  le  8  janvier  1852,  conservant 
encore  un  peu  de  gonflement  dans  la  paume  de  la  main,  mais  ayant 
sa  plaie  cicatrisée. 

—  Des  faits  semblables  à  ceux  que  je  viens  de  rapporter  sont, 
assez  rares  pour  qu’il  m’ait  paru  utile  de  vous  les  présenter;  mais 
je  me  hâte  de  dire  qu’ils  ne  sont  pas  uniques.  Le  tome  II  des  Mé¬ 
moires  des  l’Académie  de  chirurgie  en  renferme  à  lui  seul  huit 
exemples,  dont  sept  ont  été  rassemblés  par  Morand.  Dans  tous  les 
cas,  il  s’agissait  de  doigts  de  la  main  ,  principalement  le  pouce  ou 
l’index  ,  qui  avaient  été  arrachés  avec  leurs  tendons  d'ans  une 
grande  longueur. 

Morand  remarque ,  d’après  les  faits  eux-mêmes ,  que  le  danger 
de  ces  sortes  de  plaies  n’est  pas  en  général  très  grand.  11  expose 
avec  habileté  le  mécanisme  de  l’arrachement  des  tendons-,  donne 
plusieurs  figures  concernant  les  pièces  anatomiques  qu’il  a  vues,  et 
sçmble  même  indiquer  qu’il  aurait  fait  des  expériences  sur  le  ca¬ 
davre  pour  reproduire  artificiellement  la -lésion  qu’il  décrit.  Après 
lui,  il  n’y  a  donc  pas  grand’chose  ou  rien  à  faire ,  et  si  je  n’ai  pas 
voulu  laisser  perdre  les  deux  observations  que  j’ai  l’honneur  de 
vous  présenter,  c’est  qu’il  m'a  paru  que  les  recueils  de  nos  jours , 
qui  enregistrent  cependant  tant  de  choses  ,  sont  très  peu  riches  en 
faits  de  ce  genre. 

Je  me  bornerai  à  rapporter  très  brièvement  les  tentatives  que  ; 
j’ai  faites  moi-même  pour  opérer  l’arrachement  des  tendons  sur  le 
cadavre.  Le  résultat  est  assez  facile  à  obtenir,  pourvu  que  l’on  se 
place  dans  les  conditions  où  se  sont  trouvés  les  blessés  ,  c’est-à- 
dire  si  l'on  coupe  soigneusement  toutes  les  parties  qui  enveloppent 
une  phalange,  à  l’exception  des  tendons.  Au  moyen  d’une  traction, 
forte  opérée  sur  le  doigt  à  l’aide  d’une  "corde,  on  arrache  ainsi  as¬ 
sez  facilement  les  tendons  extenseurs  et  -  fléchisseurs  dans  une 
grande  étendue  et  avec  des  fibres  charnues.-  Ce  qui  est  le  plus  im¬ 
portant  à  constaster,  c’est  l’état  de  la  partie  d’où  les  tendons  ont 
élé  arrachés.  Pour  en  donner  une  idée  exacte,  je  rapporterai  comme 


il  suit  ce  que  j’ai  observé  au  pied  et  à  la  jambe,  après  un-  arra¬ 
chement  du  gros  orteil  accompagné  de  son  tendon  grand  fléchis¬ 
seur. 

A  la  région  plantaire  on  ne  voyait  aucun  désordre.  Le  tendon 
manquait  seulement  dans  la  coulisse  étendue  qui  lui  donne  passage 
et  qui  était  vide  sans  être  déchirée.  Au-dessus  du  calcanéum  exis¬ 
tait  un  renflement  charnu  long  de  4  à  5  centimètres,  et  assez  fort , 
sorte  de  bourrelet  ou  de  peloton  situé  sur  le  bord  interne  du  ten¬ 
don  d’Achille ,  et  qui  était  formé  par  un  tassement  et  une  agglo¬ 
mération  des  fibres  charnues,  lesquelles,  entraînées  en  bas  avec  le 
tendon,  n’avaient  pas  pu  s’engager  avec  lui  dans  la  coulisse.  Cette 
disposition  est  due  à  ce  que  le  muscle  grand  fléchisseur  du  gros 
orteil  a  un  ventre  de  fibres  assez  considérable  immédiatement  au- 
dessus  de  la  coulisse  calcanienne.  Si  au  milieu  des  fibres  charnues 
ainsi  agglomérées  on  cherchait  le  tendon  qu’elles  recouvrent  et  ca¬ 
chent  à  i’état  ordinaire,  on  le  trouverait  absent,  et  à  sa  place  était 
une  gouttière  capable  d’admettre  aisément  un  gros  tuyau  de  plume. 
Cette  gouttière  se  prolongeait  de  bas  en  haut,  en  diminuant  de  ca¬ 
libre  jusque  vers  le  milieu  de  la  jambe  ,  et  se  continuait  par  une 
gaîne  plus  étroite  presque  jusqu’à  l’attache  supérieure  du  muscle 
au  péronée.  Cette  gouttière  et  cette  gaîne  marquaient  la  place  lais- 
‘  sée  vide  par  le  tendon  arraché  ou  par  l’aponévrose  qui  sert  d’ori¬ 
gine  au  tendon  ,  laquelle  aponévrose  avait  été  entraînée  avec  lui. 
•'Tout  le  long  de  la  coulisse  ainsi  formée,  les  fibres  charnues  étaient 
déchirées  régulièrement  et  s’inclinaient  en  bas  ,  où  les  plus  infé¬ 
rieures  donnaient  lieu  au  bourrçlet  dont  j’ai  parlé  ci-dessus. 

Je  constatai  en  outre  une  déchirure  au  tendon  du  long  fléchis¬ 
seur  commun  des  orteils  et  un  arrachement  .des  deux  faisceaux 
tendineux  qu’envoie  ce  muscle  aux  deuxième  et  troisième  orteils. 
Cette. circonstance  résulte  d’une  disposition  anatomique  que  je  n’ai 
pas  besoin  de  rappeler  ici ,  et  en  vertu  de  laquelle  le  tendon  flé¬ 
chisseur  propre  envoie  au  tendon  fléchisseur  commun  un  gros  fais-t- 
ceau  qui  se  fond  avec  lui ,  et  va  fournir  ensuite  aux.  deuxième; et 
troisième  orteils.  Et  il  en  suit  cette  conséquence,  que  l’ arrachement 
Opéré  sur  le  gros  orteil  endommage  aussi  le  second  et  le  troisième. 

Cette  description  me  dispense  de  rapporter  ce  qui' arrive  à  là 
main  et  à  l’avant-bras  dans  l’arrachement  d’un  doigt.  Laflîfférence 
principale  consiste  en  ce  qu’il  n’y  a  point-  de.. bourpelet  charnu  aü. 
niveau  du  poignet.  Les  tendons-  et  leur  épanouisseqient,qpopévros, 
tique  glissent  facilement  dans  les  coulisses  fle  cette  régipp  ayeÇj  une 
partie  des 'fibres  charnues  ,  parce  que  les  mdsclesTci  ^ônt  féguli^- 
remenï  fiisiformes.  '  '  '  ' 

M.  Robert.  Aux  deux  faits  signalés  par  M;  ?  Debrou  d'arrachê-' 
ment  de  doigts  avec  leurs  tendons  et  aux  sept  deîMorand  ,■  il  faut- 
encore  ajouter  les  deux  qui  me  sont  propres,. et  celui  qui  a  été  ob--, 
servé  par  M.  Cloquet  à  l’hôpital  Saint-Louis’.  Il  résufle  de  nies  ob¬ 
servations  et  de  celles  qui  ont  été  faites  avant  moi'  que  cés  arra¬ 
chements  de  doigts  avec  leurs  tendons  ne  Sont  pas  bien  graves.  Leà 
deux  malades  que  j’ai  vus  ont  parfaitement  guéri;  ceux  de  Morand, 
de  MiVI.  Cloquet  et  Debrou  ont  été  aussi  heureux.  Un  de  mes,  ma-; 
lades  a  éprouvé  un  peu  de  trismus  ,  mais  sans  suites  graves..  ,  . 

M.  MaRjonN.  J’ai  donné  des  soins  à  un  malade  qui  àvaif  éprouvé 
le  mêmê' accident.  Cet  homme,  qui  exerce  la  profession  de  tour¬ 
neur  sür  métaux  ,  a  eu  un  doigt  indicateur  arraché  sans  que  l’on 
puisse  bien  se  rendre  compte  du  mécanisme  de  l’accident.  Dans  ce 
cas,  les  choses  ne  se  passèrent  point  comme  chez  les  malades  ob¬ 
servés  par  mes  prédécesseurs  ;  il  survint  en  effet  des  àflcès ,  des 
hémorrhagies,  et  le  malade  ne  guérit  qu’après  avoir  couru  les  plus 
graves  dangers. 

M.  Giraldès  a  vu ,  l’année  dernière ,  à  Saint-Louis  ,  un  malade 
dont  le  pouce  avait  été  arraché  par  un  enroulement  dans  une  mé¬ 
canique  ;  il  y  eut  une  section  au  niveau  de  la  première  phalange  et 
du  métacarpien. 

M.  Maiso.xneüve.  Le  premier  fait  rapporté  per  M.  Debrou  est 
bien  curieux  ,  car  il  démontre  que  l’arrachement  a  été  le  résultat 
des  contractions  musculaires  faites  par  le  malade  lui-même  pour 
soustraire  son  pied  à  la  pression  du  cheval.  Dans,  ce  cas,,  fl  y  a 

donc  eu  rupture  d’un  muscle  en  contraction.  —  ,,i  . 

M.  GERny  constate  ,  comme  M.  Robert ,  le  peu  de  grayî(ë  de  ces' 
arrachements  de  doigts  ;  mais  cette  remarque  peut  s’àppliqner'éga- 
lement  aux  autres  lésions  du  même  genre.  '  ''  ' 

M.  Hugüier  â  eu  occasion  d’observer  deux  malades  qui  avaient 
éprouvé  des  arrachements  de  doigts.  L’un  avait  eu  l’indicateur  ar¬ 
raché  par  un  cheval ,  l’autre  le  médius  et  l’annulaire  arrachés  par 
une  mécanique  ;  dans  ce  dernier  cas  ,  fl  survint  des  accidents  assez 
sériènk.' 

M.  Denoxvilliers  demande  à  M.  Debrou  de  déposer  au  musée 
Dupuÿtren  les  deux  doigts  qu’il  vient  de  présenter,  afin  qu’ils  soient 
observes  .par  ceux  qui  voudraient  faire  l’histoire  de  ces  arrache¬ 
ments.  11  ne  doute  pas  que  le  pouce  du  prenii'er  nialâde  de  M.  Dé¬ 
brou ‘rfaif  été  arraché  par  le  fait  de  la  contraction  musculaire  ' 
quant  au  second!,  il  est  difficile  de  dire  quelle  a  été  la  part  de  la 
contraction  musculaire.  _  - 

M.  Larrey  ajoute  aux  observations  qui  viennent  d’être  .produites 
^n  fait  indiqué  par  quelques  chirurgiens  militaires  et  signalé  spé- 
cialémént  par  son  père  (Clinique  chirurgicale,  t.  I")  chez  les  cava¬ 
liers.  "Ceux-ci,  '  en  conduisant,  par  exemple,  leurs  chevaux  à  T  a- 
breuYoir,  ■  ont  ‘l’habitude  d’enrouler  la  bride  autour  d’uu  ou  de 
plusièups  doigts,  et  se  trouvent  ainsi  exposés  à  une  traction  vio¬ 
lente  dp  la  main  par  un  mouvement  brusque  de  la  tête  du  cheval 
ou  par  un  écart;  il  en  résulte  que  cet  effort  imprévu  exerce  sur  les 
doigis  une  puissance  d’autant  plus  grande  que  l’action  musculaire, 
surprise  pour  ainsi  dire ,  reste  nulle  ou  sans  résistance.  Le  doigt 
cède  donc  à  la  force  qui  l’entraîne  ,  soit  par  une  traction  directe  , 
soit  par  un  mouvement  de  torsion  simultanée  ;  il  est  rompu,  arra¬ 
ché,  tantôt  près  d’une  articulation,  tantôt  et  plus  souvent  dans  une 
articulation  même.  Un  ou  plusieurs  tendons  peuvent  se  rompre 
ainsi,  soit  vers  le  niveau  de  la  plaie ,  soit  à  distance  et  assez  loin 
jusque  dans  la  portion  charnue  du  muscle  ou  au  niveau  de  la  jonc¬ 
tion  tendineuse.  C’est  ce  que  démontrent  quelques-uns  des  cas 
cités. 

M.  Larrey  termine  la  discussion  en  annonçant  qu’il  présentera, 
dans  la  prochaine  séance,  une  pièce  pathologique  du  même  genre 
qu’il  a  donnée  au  musée  du  Val-de-Grâce. 

M.  Gosselin  fait  observer  que  l’un  des  tendons  fléchisseurs  du 
doigt  (le  profond)  a  été  rompu  à  une  grande  distance  de  la  plaie  , 
l’autre  (celui  du  fléchisseur  sublime)  l’a  été  au  niveau  même  de  la 
jblessure.  Cette  disposition  s’explique  sans  doute  par  cette  circon¬ 
stance,  que  le  tendon  du  sublime  saisi  au  niveau  même  de  la  bou¬ 
tonnière  qu’il  fournit  au  profond,  et  divisé  en  ce  point  en.  deux 
languettes,,  a  dû  offrir  moins  de  résistance  que  le  tendon  du  pro¬ 
fond  formant  un  çordon  volumineux,  non  divisé.  . 

M.  Gosselin  demande  si,  dans  les  cas  d’arrachements  de  doigt , 
m  a  vu  ainsi  l’un  des  tendons  fléchisseurs  déchiré  à  une  plus 
grande  hauteur  que  l’autre  ,  et  pense  qu’il  serait  curieux  de  recher¬ 
cher  lequel  s’est  le  plus  souvent  rompu  à  une  grande  distance  de 
la  plaie. 

Le  secrétaire  de  la  Société  de  chirurgie  f  Demarquay, 


Cbronicsue  et  nouvelles. 

Responsabilité  médiàale.  —  Accusation  contre  un  m  'n 
cin  d’avoir  délivré  un  faux  certificat.  —  Une  affaire 
féresse  tous  les  médecins  a  été  jugée,  il  y  a  quelques  jou^ 
la  cour  d’appel  de  Rouen,  chambre  correctionnelle.  Un 
deçin  était  accusé  d’avoir  délivré  un  faux  certificat  à  un*^^' 


Cour  d'appel  de  Rouen  (chambre  correctionnelle).  —  Audi» 

'  dit  27  mai. 

L’intérêt  mérité  que  beaucoup  de  confrères  portent  au  jeune  a 
cusé  avait  attiré  à  l’audience  un  assez  grand  nombre  de  docteu*^' 
en  médecine,  curieux  de  suivre  les  débats  de  l’affaire  dont  uo*^* 
croyons  qu’on  lira  avec  intérêt  les  détails  dans  l’ordre  chronolo* 
gique.  ®' 

Au  mois  de  février  dernier,  une  dame  C...  fut  citée  comme  té 
moin  devant  la  cour  d’assises  dé  Rouen  dans  l’affaire  du  uomml 
Coquet,  accusé  d’attentat  à  la  pudeur  sur  l’enfant  de  cette  dam 
âgée  seulement  de  quatre  ans.  Elle  était  arrivée  au  terme  de  sa 
grossesse,  et  M.  Goupil,  de  Doudeville,  son  médecin ,  constata  qu’ii 
lui  était  impossible  de  se  rendre  à  Rouen.  L’affaire  fut  renvoyée  à 
une  autre  session. 

M“°  C...  accoucha,  en  effet,  le  29  février. 

Le  22  mars  suivant,  l’affaire  Coquet  se  présenta  de  nouveau  à 
la  cour  d’assises.  M”"®  C...,  citée  comme  témoin  ,  ne  répondit  pas 
encore  à  l’appel  de  son  nom.  En  effet ,  il  eût  fallu  qu’elle  partît  de 
chez  elle  le  21  mars  ;  or  c’était  le  vingt-deuxième  jour  après  sou 
accouchement;  elle  avait  été  souffrante  pendant  ses  couches;  elle 
nourriss.ait  son  enfant  atteint  alors  ,  par  parenthèse,  du  muguet- 
enfin,  un  des  seins  était  engorgé  ;  ajoutez  à  cela  que  l’on  était  en 
hiver  et  que  l'pn  avait  à  redouter  l’émotion  inévitable  dans  une 
circonstance  de  cétté  nature.  M.  Goupil  lui  délivra  donc  un  non- 
veau  certificat  pour  attester  qu’elle  ne  pouvait  se  rendre  à  la  cour 
d’assises.  ‘  '  ‘ 

Le  ministère  public  pensa  que  C...  avait  résolu  de  ne  poim 
déposer  dèvant  la  justice  et  que  son  médecin  lui  avait  délivré  un 
certificat  de  complaisance.  U  y  avait ,  il  faut  le  dire ,  un  concours: 
malheureux  de  circonstances  :  M™'  C...  n’avait  pas  porté  plainte 
lors  du  viol  de, son  enfant  et  plus  tard  elle  avait  refusé  de  rénsei-' 
gnér  le  brigadier  de  gendarmerie. 

Quoi  qu’il  en  soit,  un  médecin  d’Yvetot  fut  chargé  par  l’autotilé 
d’aller  yisiter  la  malade  :  M.  Lefèvre  certifia  qu’il  avait  reconnu 
que.M™®  G...  était  bien  portante  et  qu’elle  aurait  pu  faire  le  voyage 
de  Rouen,  quoiqu’elle  fût  accouchée  vingt  jours  auparavantj^quoi- 
qu’élle  fût  nourrice  ,  quoique  son  enfant  fût  malade,  enfin  quoique 
l’on  fût  en  hiver.  Quant  à  l’engorgement  du  sein,  M.  L'efèvre'n’én 
trouva  pas  le  25  mars,  sept  purs  après  la  rédaction  du  cerâficaC  ' 
suspecté.^,  : 

Eq, conséquence,  M.  Goupil  fut  traduit  en  police  correctionneHa  j, 
comme  prévenu  d’avoir  certifié /âussemenf  une  maladie  propre  à 
dispenser  d’un  service  public. 

DievantTe  tribunal  d’Yvetot,  M.  Morisse  ,  médecin,  déposa  dans 
le  même  sens  que  l’accusé;  il  affirma  qu’il  avait  visité  aussi  mad: 
dame  C,... et  qu’elle  présentait  encore  les  signes  les  plus  certains; 
de  faiblesse  maladive ,  et  qu’il  lui  avait  été  impossible  le  22  mars 
d’aller  à  Rouen  à  cause  de  son  état,  de  celui  de  son  enfant,  à  cause 
de  la  saison  et  enfin  à  cause  de  la  nature  du  service  public  que  l’on 
réclamait  d’elle. 

Le  tribunal  d’Yvetot  acquitta  M.  Goupil. 

Mais  le  ministère  public  forma  appel  de  la  décision.  La  cour, 
après  ayoir  entendu  M,  Cocaigne,  substitut  de  M.  le  procureur  gé¬ 
néral,  en  son  réquisitoire,  et  M®  Pouyer  comme  défenseur  du  pré¬ 
venu,  adoptant  les  motifs  des  premiers  juges,  a  confirmé  purement 
et  simplement  le  jugement  de  première  instance. 

Nous  nous  abstenons  de  toute  réflexion  sur  cette  affaire; 
nos  lecteurs  en  apprécieront  facilement  la  portée  ,  ainsi  que 
le  rôle  joué  dans  cette  circonstance  par  leq  différentes  pery 
sonnes  qui  ont  comparu  devant  là  justice.  . 

— •  M.  le  ministre  de  l’intérieur  vient  d’adresser  aux  préfets  une 
circulaire  dans  laquelle  il  leur  recommande  de  faire  une  enqüMÊ' 
suivie  et  minutieuse  sur  tous  les  cas  d’hydrophobie  qui  se  présèd-' 
teront.  Le  résultat  devra  faire  connaître  :  ‘i  li 

1°  Le  sexe  de  la  personne  exposée  à  la  contagion  ou  atteinte;!  ij 
2"  Son  âge  ;  .,4^) 

3“  Sà  résidence  ;  ,  ' f 

4'!'!L’esp8ce  de  l’animal  qui  à  fait  la  môrsure  ;  ‘  ’ 

5°  Lé  mode  d’inoculation  ,  ou  la  nature  et  le  siège  des  blessures 
virulentes  ; 

6°  Les  signes  propres  à  établir  l’existence  de  la  maladie  cher 
l’animal  supposé  enragé ,  les  causes  probables  à  lui  assigner,  la 
marche  qu’elle  a  suivie  en  se  transmettant  d’un  premier  individu 
aux  autres  ,  et  les  différences' d’énergie  que  peut  présenter  le  ptiti^ 
cipe  contagieux  après  plusieurs  transmissions;  ..i'i-’ 

7“  La  date  du,  jour  où  a  eu  lieu  la  transmission  du  mal  ;  ti' 
8“  Le  nombre  des  individus  simultanément  mordus ,  et  lapp, 
portion  de  ceux  qui  ont  été  atteints  de  la  rage; 

9°  La  date  du  jour  où  se  sont  manifestés  les  premiérs  symptJœv* 
et  la  durée  dé  l’incnbati,pn;  if  1 1S. 

10“  La  durée  de  la  maladie;  -  ü 

11“  Le  mode  de  terminaison  ;  i  -, 

12“  Les  moyens  préventifs  qui  auront  été  employés  pour  coB^, 
battre  la  contagion  ; 

13“  L’époque  exacte  où  auront  été  appliqués  ces  moyens  et  le 
temps  qui  s’est  écoulé  entre  leur  emploi  et  l’inoculation  ;  '  ' 

14“  Les  moyens  de  traitement  et  les  remèdes  divers  mis  en  usage; 
15“  Les  observations  particulières  que  chaque  cas  d’hydrophobie 
pourrait  suggérer. 

—  Un  concours  pour  l’admission  au  grade  de  médecin  aide- 
major  de  2"  classe  vient  de  se  terminer  au  Val-de-Grâce  sous  b 
présidence  de  M.  l’inspecteur  Alquié.  Le  jury  était  composé  Je 
MM.  Mutin,  médecin  en  chef  de  l’hôtel  des  Invalides;  Faure,  méde¬ 
cin  principal  id.  ;  Lacarterie,  pharmacien  en  chef  dn  Val-de-Grdeei 
Champouillon,  médecin  principal,  professeur  au  Val-de-Grâce; 
Mounier  id.  ;  Lustreman,  médecin  majoij,  professeur  id.;  GoffreL 
médecin  principal  à  l’hôpital  du  Gros-Caillou  ;  Perrier,  médecin 
major  au  Val-de-Grâce. 

Cinquante-cinq  candidats  ont  été  reconnus  aptes  au  grade  d’aida- 
major  ;  ce  sont  les  soüs-aides  chirurgiens  dont  les  noms  suivent  ) 
MM.  Levié,  Paillon,  Raoult,  Thierry  de  Maugras,  Guipon,  Allan'®i' 
Barbier,  Houneau,  Bezins,  Douillet,  Perrin,  Mouillac,  Desjardins,' 
Balansal,  Wintrebert,  Lécart,  Noguès,  Muller,  Miche,  Bougel,  Caffl" 
pardon,  Gillin,  Hamel,  Lapeyre,  Tassard,  Robelin,  Glaize,  ’  - 
Viscaro,  Bally,  Beurdy,  Desotteux,  Duboscq,  Linquette,  Obier,  fa 
culle,  Nuzillat,  Bagnol,  Millot,  Girard,  Marlier,  Herbecq,  Gronowr,^ 
Marquès,  Fleury,  Vallois,  Baraban,  Roustans,  Ely,  Gaillard,  Cour-' 
bet,  Lefebvre,  Lèques,  Lambert,  Hanse. 
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PARIS,  LE  9  JHIHI  1852. 

séance  tle  VAeaaétnie  «le  Méaedne. 

le  zèle  infatigable  de  M.  Chevallier  a  conduit  hier 
encore  ce  savant  académicien  à  la  tribune ,  où  il  a  lu 
un  rapport  étendu  et  intéressant  sur  un  travail  de  M. 
jaudrimont ,  relatif  aux  eaux  thermales  de  Vichy.  Les 
jésnifats  nouveaux  auxquels  l’auteur  a  été  conduit  prou- 
a  dit  avec  raison  M.  Chevallier,  toute  l’utilité  qu’il 
r  aurait  à  refaire  avec  soin  l’analyse  de  toutes  les  eaux 
Ihermales  <do  France ,  et  à  poursuivre  ainsi  les  travaux 
le  la  commission  instituée  par  M.  Dumas,  qu’une  ques¬ 
tion  de  budget  est  venue  interrompre.  Nous  avons  tant 
de  fois  exprimé  les  mêmes  vœux,  que  nous  devons  ap¬ 
plaudir  de  grand  cœur  à  ses  paroles.  Nous  avons  même 
la  satisfaction  d’ajouter  que  la  commission  instituée  par 
lil,  Dumas ,  et  dont  fait  partie  M.  Chevallier,  est  loin 
d’être  morte ,  et  nous  sommes  assuré  que  son,  fondateur 
attache  une  telle  importance  à  ce  qu’elle  remplisse  sa 
mission,  qu’il  usera  de  toute  son  influence  pour  lui  en 
procurer  les  moyens. 

M.  Bousquet  a  commencé  la  lecture  du  rapport  an- 
juel  sur  les  vaccinations.  Cette  première  partie  ,  fort 
mtéressante ,  mais  peu  susceptible  d’analyse,  ne  peut 
être  appréciée  isolément.  Nous  attendrons,  en  consé- 
quence ,  que  le  travail  soit  complet. 

Ces  deux  lectures  ont  occupé  toute  la  séance ,  un  peu 
courte  ,  dè  l’Académie ,  moins  cependant  le  temps  pris 
par  M.  Guibourt  pour  faire  connaître  sa  découverte  rela¬ 
tivement  aux  pilules  de  Blaud.  Nous  n’étions  point,  nous 
l’avouons,  de  ceux  qui  pensaient  que  toute  idée  d’ex- 
pl^lialion  fût  étrangère  soit  à  M.  Blaud ,  soit  à  quelqu’un 
de  ses  parents  ou  voisins.  Mais  était-ce  une  crainte  d’ex¬ 
ploitation  qui  devait  empêcher  l’Académie  d’adopter  les 
pilules  de  Blaud ,  si  elles  sont  réellement  utiles  ?  Une 
telle  opinion  a  été  appréciée  à  sa  juste  valeur,  et  quand 
ou  la  voit  combattue  victorieusement  d’un  seul  mot  par 
M.  Orfîla ,  qui  de  sa  vie  n’a  délivré  même  l’attestation 
la  plus  innocente  qu’on  pourrait  imaginer  ,  il  est  pour 
le  moins  étrange  de  voir  cette  opinion  soutenue  par 
II.  Guibourt,  qui  doit  cependant  comprendre  mieux  que 
personne  que  la  pharmacie  est  un  négoce ,  et  qu’il  n’y 
a  rien  de  déshonorant  à  tirer  profit  d’une  invention , 
d’une  modification,  en  un  mot,  d’un  travail  utile. 
11.  Guibourt  a  néanmoins  eu  raison  de  relever  les 
iaexaelitudes  qui  se  trouvent  dans  les  prospectus  et  les 
Wlificats ,  si  ces  inexactitudes  sont  rçelles.  L’Académie 
»a  toujours  bien  venue  à  empêcher  qu’on  abuse  de 
son  nom  et  qu’on  dénature  la  signification  de  ses 
dfcisions;  mais  c’est  une  raison  de  plus  pour  elle  de 
donner  à  ses  décisions  un  caractère  de  logique  et  d’é- 
çaité  qui  leur  ferait  complètement  défaut ,  si  elle  s’en- 
J^jaait  dans  la  voie  où  voudraient  la  conduire  quelques 
oraienrs,  trop  tenaces  pour  être  complètement  impar- 
daux,  qui  ont  pris  la  parole  dans  la  dernière  discussion 
sur  les  pilules  de  Blaud.  h.  de  casteinau. 


QUELQUES  MOTS  SUR  LA  TRACHEOTOMIE 

l'réconlsé  par  M.  Harstaall  Dali  comme  traitement  curatif 
et  prophylactique  de  l’épIIcpsle  et  de  l’apoplexie. 

Ua  philosophe,  ou  prétendu  tel,  a  dit  qu’un  livre 
û  est  jamais  si  mauvais  qu’on  n’y  puisse  trouver  quelque 
ehose  de  bon.  Cette  maxime  a  sans  doute  été  inventée 
pour  les  bibliophiles  qui  passent  leur  vie  à  chercher  des 
perles  dans  le  fumier  ;  mais  elle  me  semble  devoir  être 
ues  médiocrement  appréciée  par  les  hommes  qui  atta¬ 
chent  quelque  prix  à  leur  temps,  et  qui  trouveront  plus 
®iDiple  de  prendre  les  bonnes  choses  dans  les  bons  livres 
de  les  chercher  laborieusement  dans  les  mauvais. 


Quoiqu’il  en  soit,  la  maxime  dudit  philosophe ,  si 
elle  n’est  pas  merveilleuse,  n’en  est  pas  moins  vraie  ; 
nous  eu  avons  sous  les  yeux  une  nouvelle  preuve;  elle 
se  trouve  dans  un  de  ces  opuscules  qu’un  auteur,  moins 
médecin  que  malade  ,  met  de  temps  en  temps  au  jour 
sous  le  titre  de  :  Etat  déplorable  des  aliénés.  Dans  la 
dernière  de  ces  élucubrations ,  nous  lisons  ce  qui  suit 
dans  le  chapitre  intitulé  :  Quatorzième  torture  : 

«  La  trachéotomie  (comme  traitement  de  l’épilepsie) 
))  est  aussi  absurde,  aussi  atroce  que  la  brûlure,  l’exci- 
V  sion  des  nerf?  et  l’amputation  des  membres.  » 

Cette  formule  est  un  peu  dure,  et  ce  n’est  certes  pas 
celle  que  nous  aurions  adoptée  pour  caractériser  une 
innovation  proposée  par  un  homme  d’une  réputation 
aussi  recommandable  que  celle  de  M.  Marshall  Hall. 
Toutefois,  quand  cet  honorable  savant  fit  part  à  l’Insti¬ 
tut  de  sa  prétendue  découverte ,  nous  ne  pûmes  dissi¬ 
muler  notre  surprise  de  voir  une  si  étrange  communi¬ 
cation  émaner  d’une  telle  source.  Nous  étions  loin  , 
toutefois ,  de  nous  attendre  à  ce  qui  est  arrivé  depuis. 
Non-seulement  M.  Marshall  Hall  n’a  pas  eu  la  sagesse  de 
repousser  une  idée  à  laquelle  un  égarement  momentané 
semblait  seul  permettre  de  s’arrêter,  mais  encore  il  lui 
a  donné  une  publicité  et  des  développements  également 
dépourvus  de  fond  et  de  forme  scientifiques. 

Sous  le  rapport  delà  forme,  qui  ne  s’étonnera  de 
voir  M.  Marshall  Hall  citer  lui-même  son  propre  éloge  , 
et  quel  éloge!  fait  par  le  plus  grand  médeeinde  tous  les 
âges  et  de  tous  les  pays,  et  borner  sa  modestie  à  taire  le 
nom  de  cette  grande  illustration. 

Quant  au  fond ,  il  est  impossible  d’avancer  des  asser¬ 
tions  plus  dénuées  de  toute  probabilité,  quand  ce  n’est 
pas  de  toute  raison  ;  d’invoquer  des  faits  plus  dépour¬ 
vus  de  toute  valeur,  quelquefois  même  de  toute  appa¬ 
rence  sérieuse  ;  de  faire  preuve ,  en  un  mot,  d’une  plus 
grande  ignorance  médicale.  Ici,  c’est  un  malade  qui 
ressemble  à  «  un  enfant  qui  aurait  aspiré  de  l’eau  bouil¬ 
lante  par  le  tuyau  d’une  théière  ;  »  là,  c’est  «  la  masse  en¬ 
tière  du  sang  cpn passe  à  l’état  veineux  ;  »  ailleurs,  ce  sont 
«  les  acidités  de  l’estomac  qui  produisent  souvent  les 
crampes  des  jambes ,  et  qui  peuvent  bien  produire  celles 
du  larynx  »  ;  ailleurs  encore,  ce  sont  «les  convulsions 
qui  produisent  les  lésions  cérébrales.  »  Enfin ,  partout 
c’est  un  langage  que  n’a  jamais  parlé  un  médecin  qui  a 
quelques  notions  sérieuses  sur  l’état  actuel  de  la  science 
et  sur  les  principes  de  l’observation  médicale. 

Nous  n’aurions  pas  songé  à  relever  la  fabuleuse  pu¬ 
blication  de  M.  Marshall  Hall  si  elle  n’avait  reçu  les  hon¬ 
neurs  d’une  traduction  en  Belgique  et  d’une  reproduc¬ 
tion  dans  un  journal  français,  sans  que  ,  d’un  côté  ni 
de  l’autre ,  on  ait  songé  à  la  faire  suivre  de  quelques 
remarques  critiques.  Mais  ,  puisqu’on  n’a  pas  cru 
convenable  de  laisser  cette  publication  dans  l’oubli  dont 
elle  était  si  digne ,  nous  avons  pensé ,  à  notre  tour,  qu  il 
ne  nous  était  pas  permis  de  laisser  prendre  en  quelque 
sorte  droit  de  domicile  dans  la  science ,  sous  l’autorité 
d’un  nom  jusqu’ici  estimé ,  à  une  œuvre  dépourvue  de 
toute  valeur  scientifique  et  à  une  méthode  thérapeuti¬ 
que  justement  caractérisée  par  le  malade  que  nous  avons 
précédemment  cité. 

Pour  nous  conformer  à  nos  habitudes ,  nous  avons  dû 
mettre  textuellement  sous  les  yeux  de  nos  lecteurs  les 
documents  sur  lesquels  nous  venons  de  porter  un  juge¬ 
ment.  Si  ces  documents  n’ofirent  pas  un  très  grand  inté¬ 
rêt  pratique,  ils  auront  du  moins  le  mérite  d’être  une 
pièce  curieuse  pour  l’histoire  des  aberrations  de  l’esprit 
humain. 

DU  LARYNGISME  ET  DE  SES  DIFFÉRENTES  ESPÈCES, 

De  BonTraltement  par  la  trachéotoinie  et  de  la  manière  de  faire 
cette  opération. 

Par  M.  le  docteur  Marshall  Hall, 


Le  mot  de  laryngisme  a  été  réservé  jusqu’ici  exclusivement  pour 
la  forme  pathologique  connue  sous  le  nom  de  laryngismus  stridu- 
lus,  comme  on  la  rencontre  dans  l’enfance.  Mais  cependant ,  dans 
ces  cas  mêmes,  le  laryngisme  n’est  pas  une  maladie,  c’est  un  sim¬ 
ple  symptôme  d’une  affection  plus  générale,  et,  en  tant  que  symp¬ 
tôme,  il  n’est  aucunement  borné  à  une  seule  forme ,  à  une  seule 


maladie,  aux  seuls  enfants  :  au  contraire  ,  il  se  présente  sous  des 
formes  très  variées ,  dans  plusieurs  maladies  et  chez  les  adultes 
aussi  bien  que  chez  les  jeunes  sujets. 

Quels  que  soient,  au  reste,  les  cas  où  les  phénomènes  laryngi- 
qnes  se  rencontrent ,  l’affection  ,  bien  que  simple  symptôme  ,  doit 
être  appelée  laryngisme,  sous  la  réserve  toutefois  d’en  rechercher 
les  diverses  formes  et  les  diverses  espèces.  Inutile  de  faire  observer 
que,  lorsque  ces  phénomènes  sont  dus  à  une  inflammation  du  la¬ 
rynx,  on  l’appelle /arÿupùe. 

Ainsi  compris,  le  laryngisme  se  présente  dans  plusieurs  circons¬ 
tances  : 

1“  Dans  l’apoplexie ,  à  la  suite  de  convulsions,  après  l’ingestion 
de  poisons  narcotiques,  dans  l’ivresse  alcoolique,  pendant  un  pro¬ 
fond  sommeil,  on  le  rencontre  sons  forme  desterteur  laryngienne; 
dans  ces  divers  cas,  il  peut  être  considéré  comme  apoplectique  ; 

2°  Dans  l’épilepsie,  dans  les  convulsions  puerpérales ,  dans  les 
affections  convulsives  de  l’enfance,  après  l’ingestion  de  la  strych¬ 
nine,  dans  la  suffocation ,  il  se  présente  sous  la  forme  d’une  occlu¬ 
sion  pins  ou  moins  resserrée  de  la  glotte  et  doit  être  considéré  alors 
comme  spasmodique  ; 

3°  Le  docteur  Hugh  Ley  a  attribué  récemment  quelques  cas  de 
laryngismus  stridulus  k  la  compression  exercée  par  des  glandes  du 
coii  engorgées  sur  le  nerf  laryngé  inférieur  ou  récurrent.  Si  ces 
faits  se  présentent  en  effet,  ce  qui  peut  être ,  mais  pas  aussi  fré¬ 
quemment  toutefois  que  cet  auteur  le  suppose ,  on  peut  les  consi¬ 
dérer  comme  la  forme  paralytique  de  l’affection. 

Il  suffît  d’avoir  été  témoin  d’une  attaque  de  laryngisme  pour 
comprendre  qu’en  cas  de  gravité  ou  de  prolongation  la  mort  en  est 
l'inévitable  conséquence. 

C’est  ce  qui  a  suggéré  à  quelques  chirurgiens  éminents  l’idée  de 
recourir  à  la  trachéotomie  pour  conjurer  le  danger.  Voici  l’obser¬ 
vation  d’un  cas  où  l’habileté  de  M.  Sampson  sauva  de  la  maladie 
un  pauvre  homme  plongé  dans  un  profond  état  d’ivresse. 

Abraham  H...,  âgé  de  trente  et  un  ans,  fut  porté  chez  moi ,  dit- 
il,  le  31  mars  dernier  dans  un  état  de  parfaite  insensibilité  par 
suite  d’ivresse;  les  pupilles  étaient  largement  dilatées  ,  la  respira¬ 
tion  stertoreuse,  et  depuis  quatre  heures  toute  espèce  de  mouve¬ 
ments  volontaires  était  abolie. 

J’eus  recours  immédiatement  à  la  pompe  stomacale,  etc.,  et  in¬ 
sistai  sur  la  nécessité  de  recourir  immédiatement  à  la  trachéo¬ 
tomie. 

A  peine  la  trachée  fut-elle  ouverte  que  la  distension  des  veines 
du  cou  et  de  la  tête  s’évanouit ,  les  efforts  violents  des  muscles  ex¬ 
pirateurs  externes  cessèrent,  et  au  bout  d’une  demi-heure  une  res¬ 
piration  égale  et  facile  se  faisait  par  la  plaie  ;  en  même  temps  les 
pupilles  redevinrent  sensibles  à  l’impression  de  la  lumière  et  la 
pouls  radial  reparut. 

Il  passa  la  nuit  dans  un  état  de  parfaite  tranquillité ,  mais  ne 
réprit  connaissance  que  le  lendemain  matin. 

A  cette  observation ,  il  faut  joindre  celle  de  M.  Martin  Coates,, 
de  Salisbury,  relatée  dans  la  lettre  suivante  : 

Salisbury,  26  avril  1851. 

Mon  cher  monsieur,' 

J’ai  eu  un  cas  fort  intéressant  de  laryngisme  puerpéral.  Je  fus 
appelé  chez  une  femme  d’une  grande  corpulence ,  d’une  constitu¬ 
tion  molle,  qui  avait  déjà  accouché  plusieurs  fois  sans  accidents. 
J’arrivai  juste  à  temps  pour  soutenir  le  périnée  pendant  le  passage 
de  la  tête.  A  ce  moment,  elle  se  plaignit  de  gêne  de  la  respiration 
accompagnée  d’une  toux  sèche,  et,  avant  que  j’eusse  seulement  le 
temps  de  lier  le  cordon,  la  dyspnée  devint  extrême  ;  la  malade  était 
comme  un  enfant  qui  aurait  aspiré  de  l’eau  bouillante  par  le  tuyau 
d’une  théière;  bientôt  les  lèvres  et  la  face  bleuirent,  le  regard  de¬ 
vint  fixe,  les  yeux  saillants;  il  y  eut  peYte  de  connaissance.  Je  lui 
tâtai  le  pouls  et  le  trouvai  plein  et  redondant.  Je  priai  les  assis¬ 
tants  de  la  placer  sur  son  séant,  et  lui  ouvris  la  veine  aux  deux 
bras,  ayant  eu  soin  au  préalable  d’enlever  tout  ce  qui  pouvait  com¬ 
primer  la  gorge.  A  peine  vingt  onces  de  sang  eurent-elles  coulé 
que  la  conscience  se  réveilla,  la  respiration  redevint  libre,  et,  après 
un  quart  d’heure  de  temps,  eUe  était  complètement  remise  de  son 
attaque.  — ■  ’  ... 

Ce  cas  avait  une  telle  analogie  avec  celui  rapporté  plus  haut , 
d’occlusion  accidentelle  de  la  glotte,  que,  si  ma  malade  n’avait  pas 
été  incontinent  soulagée,  j’aurais  saisi  mon  bistouri  et  lui  aurais 
ouvert  la  trachée. 

Ici  se  trouvaient  réunis  : 

1°  Spasme  et  fermeture  presque  complète  de  la  glotte  ; 

2°  Etat  voisin  de  l’apoplexie  ou  des  convulsions.  ^ 

J’ai  l’honneur,  etc.  W.  Martin  Coates. 

A  M.  le  docteur  Marshall  Hall. 

C’étaient  là  des  cas  de  laryngisme  apoplectique;  mais  le  laryn¬ 
gisme  spasmodique  constitue  évidemment  un  des  plus  dangereux 
accidents  de  l’hydrophobie  et  du  tétanos.  Feu  le  docteur  Physiek 
(de  Philadelphie)  fut  le  premier  qui  proposa  la  trachéotomie  pour 
les  angines  ;  plus  tard  le  docteur  Herbert  Mayot  émit  la  même  opi¬ 
nion.  Jusqu’ici  c’est  à  l’observation  des  phénomènes  qu’étaient  dues 
ces  vues  de  traitement;  en  effet,  dans  des  cas  de  celte  nature-là  le 
danger  est  imminent ,  l’opportunité  de  la  médication  ,  tentée  pour 
sauver  la  vie,  ne  saurait  faire  l’objet  d’un  doute. 

Mais  j’ai  une  autre  proposition  à  faire  ,  puisée  non  plus  datis 
t empirisme,  mais  dans  la  théorie  ou  physiologie.  La  voici  : 

Entre  la  cause  excitante  des  convulsions  et  les  convulsions  elles- 
mêmes  se  place,  comme  anneau  essentiel  de  la  chaîne  qui  unit  celle 
cause  à  ses  effets,  tant  immédiats  qu’éloignés,  le  laryngisme  spas¬ 
modique  ,  avec  occlusion  plus  ou  moins  complète  du  larynx  et  ef¬ 
forts  violents  d’expiration.  Or,  dans  quelques  cas ,  les  effets  de  ces 
convulsions  sont  une  apoplexie  mortelle ,  dans  d’autres  une  para- 
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lysie,  dans  ceq35-;ei  une.  avaiîâe,  dans  C6iix4â,  enfin,  surtout  lorsque 

les  accès  se  répètent,  q.}j9|jüoyi  ,d!?s  L 

Or  ma  proposition  consiste  à  pratiquer  la  trachéotomie-  comme 

mesure  prëvsniiue..  .  -  ... 

Cette  question  de  l’application  de  la  trachéotomie  h  la  prophy¬ 
laxie  des  convulsions  épileptiques  comprend  de  grands  principes 
de  physiologie. 

Avant  de  ns'occuper  spécialement  de  son  examen,  je  demande  à 
relater  le  cas  suivant  qui  nda  été  communiqué  par  M.  W.-H.  Cane, 
d’Uxbridge;  cas  dont  je  puis  dire,  çomtoe  |e  l’ait  dit  plus  haut  de 
celui  de  M.  Sampson  ,■  que  c’est  un  des  plus  beaux  faits  de  la  chi¬ 
rurgie  moderne.  ‘ 

üxbridge,  17  mars  1851. 

Mon  cher  Monsieur, 

Je  fus  appelé  inopipémeot,  le  1"  février  1851,  près  de  Ant... , 
âgé  de  vingt-quatre  ans.  On  me  rapporta  qu’il  avait  été  trouvé 
comipq; moçt  la  veille  dans  un  canot.  En  arrivant  près  de  lui,  je  le 
trouvai  en  proie  â  des  coavuUions ,  la  face  gonflée  ,  avec  extrava- 
■’^Sn  dp  sang  dans  les  conjiOttclives ,  qui  étaient  livides ,  extrémités 
ïroides  ,  pouls  radial  imperceptible  ,  quoique  le  coeur  battît  encore 
faiblemetiti  L’extrême  gêne  de  la  respiration  me  fit  croire  qqe  la 
masse  entière  du  sang  passait  à  (état  veineux,  et  perdait  les  quali¬ 
tés  nécessaires  à  l’entretien  de  la  vie.  Le  platysme  mioïde  et  le 
sterno-mastoïdien  se  contractaient  vivement,  surtout  à  droite ,  en¬ 
traînant  jusque  sur  l’épaule  gauche  le  menton  ,  agité  lui-même  de 
mouvements  convulsifs  continuels.  L’inspiration  s'exécutait  par  des 
secousses  saccadées  et  rares.  Les  veines  du  cou  et  de  la  tête  étaient 
très  apparentes  et  énormément  distendues.  J’appris  des  assistants 
que  depuis  dix-neuf  heures  il  était  dans  le  même  état,  avec  quel¬ 
ques  intermittences,  à  la  vérité ,  mais  sans  aucun  retour  de  la  sen¬ 
sibilité,  Je  eohsidérai  ce  cas  comme  dû  au  spasme  du  larynx  èt  de 
la  généralité  des  muscles  du  cou.  L’insensibilité  était  due  d’abord 
à  un  obstacle  au  retour  du  sang  du  cerveau  par  suite  de  cet  état  de 
spasme  ,  et  entretenue  ensuite  ,  et  portée  jusqu’au  degré  du  coma 
par  le  spasme  des  muscles  aryténoïdiens,  empêchant  la  libre  péné¬ 
tration  de  l’air  dans  les  poumons  et  une  artérialisation  du  sang 
suffisante  pour  l’entretien  de  la  vie.  Je  ne  pus  obtenir  aucun  ren¬ 
seignement  sur  la  cause  excitante  de  cet  état  spasmodique;  naais  si 
les  aeichlés  de  (estomac  ou  dyspepsie  peuvent  (  comme  cela  se  re¬ 
marque  souvent)  produire  la  crampe  des  jambes ,  n’est-il  pas  facile 
de  comprendre  que  la  même  causé  en  produise  dans  lès  musclés 
du  pharynx;  surtout  quand  on  se  rappelle  forigine  et  la  distribu¬ 
tion,  des  branches,  gastriques  et  récurrentes  du  pneumo-gastriqfaè? 

Cemvameu  que  le  malade  était  menacé  de  mourir  et  que  là  ra¬ 
cine  du  mal  se  trouvait  dans  rqcclusion.  du.  larynx ,  je  me  décidai 
incontinent  à  ouvrir  la  trachée  ;  tâche  difficile,  à  cause  de  la  dis¬ 
tension  du  cou,  de. l’engorgement  de  ses  vaisseaux  et  des. mouve¬ 
ments  continuels  de  ses  muscles.  Cependant  jie  sentis  la  nécessité 
de  le  faire,  et  je  fis  sur-le-champ  une  incision  sur  la  ligne  .mé¬ 
diane,  s’étendant  du  bord  supérieur  du  sternum  jusqu’à  deux  poli¬ 
ces  environ  au-dessus.  Après  la  séparation  du  bord  deé  musclas 
sterno-mastoïdiens  ,  je  tombai  sur  une  grôsse'teîuo  considéniblè- 
roent  distendue  (la  moyenne  thyroïdienne)' qwi  tHe'  gênait'' considé¬ 
rablement  à  cause  de  son  volume  ;  o’est  pourquoi  ,  aprte  t’âvioir 
entourée,  d’une  ligature  à  chacune  des  extrémités; de  l’incision, 
j’enlevai  la  portion  intermédiaire.  Je  reconnus  alors  de  .suite  et  di¬ 
visai  les  anneaux  de  la  trachée,  les  bords  de  cette  division  furent 
saisis  par  le  teuaculum  èt  une  faible  partie  en  fut  enlevée. 

Le  premier  effet  de  l’entrée  de  l’air  dans  la  poitrine  fut  de  relâ¬ 
cher  le  spasrne.  Il  me  fut  possible  de  redresser  la  tête  du  malade  , 
et  en  très  peu  de  temps  la  turgescence  de  cette  partie  diminua;  la 
face  prit  d’abord  un  aspect  tacheté,  devint  rouge  ensuite,  mais  pâ¬ 
lit  après  quelques  minutes.  Pendant  que  s’opéraient  ces' cbange- 
ments  la  radiale  était  redevenue  sensible  ;  on  Tècourat  alors  aux 
moyens  propres  à  ranimer  la  circulation  dans  les  extrémités,  ; 

.  Je  ployai  en  double  crochet  le  stylet  d’une  canule  de  femme  que 
l’introduisis  dans  la  plaie  et  l’attachai  derrière  le  cou,  à  l’effet  de 
tenir  la  trachée  ouverte.  ' 

C’était  é  peine  achevé  que  déjà  mon  malade  était  revenu  suffi¬ 
samment  à  lui-même  pour  essayer  de  parler.  Une  heure  après  je 
le  quittai,  et  y  retournai  bientôt  avec  une  canule,  que  |e'  plaçai 
dans  la  trachée,  ajustant  les  lèvres  de  la  plaie  et  les  tégnûiems  de 
manière  à  les  appliquer  exactement  au  pourtour  de  l’inStrument. 
On  ramena  tes  ligatures  vêts  le  haut  et  le  bas  de  la  plaie.  - 

Le  jour  suivant ,  le  pouls  battait  environ  qualre-vingt-dix  fois 
par  minute,,  le  malade  se  trouvait  bien  sous  toi\s,  les  rapports. 
A^anf  appUqné  le  doigt  ^uy  l’ouverture  (ie,la.canule  ,.  j’appfjf  de 
lui  que,  dep^qis  sept  ou  huit  ans,  il  éfait  sujet  à  l’épilepsie ,,;qt,qpe 
récemment.  îès  accès  à'îaienl  été  plus  yépéiés  et  pl.us.yio.lènts ,  ,ap 
point  que  les  deux  derniers  années  il  ne  pepsait  pas  avQÎr  passé 
deux  jours  de  suite  sans,  en  éptouter  un.  ’ 

A  dater  de  ce  moment,  il  alla  bien;  la  chute  des  ligatures  eut 
lieu  le  quatrième  et  le  cinquième  jour,  et  la  plaie  s’unit  par  pre¬ 
mière  intention  autour  de  la  canule. 

Il  a  cuntinué  jusqu’ici  (15  octobre.  1851)  à  se  bien  porter  et  n’a 
eu  aucun  ressentjipent  de  snn  épjlçpsiç,  même  sous  la  forme. lu 
plus  rnodérée. 

8’il  est  une  circupstanoe  où  l’opportunité,  de  la,  trachéotomie  ne 
puisse  être  révoquée,  e.n  doute,  c’est  celle  où,  comme  dans  le  cas 
rapporté  par  M.  Cape,  la  vie  est  en  jeu..  Il  est  cependant  encore  un 
motif  de  son  emploi,  dunt  l’observation  relatée  autorise  admission; 
c’est  l’espoir  de  mettre  désormais  les  épileptiques  à  l’abri  d’une 
nouvelle  atteinte. 

En  effet,  et  alors  même  que  la  vie  n’est  pas  menacée  ,  la  pers- 
peçtiye  de  préserver  les  malades  de  la  perte  de  leur  esprit  ou  du 
libre  usage  de  leurs  membres  ne  la  légitimerait-elle  pas  suffisam¬ 
ment  ?  Je  crois  pouvoir  abandonner  sans  crainte  la  solution  de 
■cette  question  à  ceux,  qui  ont  eu  l’occasion  de  voir  les  formes  va¬ 
riées  des  convulsions  épileptiques ,  puerpérales ,  etc. ,  avec  leurs 
formidables  cons.éque.uces.  Cela  sera  donc  une  question  de  degré  et 
de  temps;  il  nous  faudra  l’epminer  njiûremept  çhaqqe  fois  que 
nous  serons  en  face  d’un  malade  en  proie  au  coma  et  à  la  sterteur, 
on  à  des  convulsions ,  puisque  nous  savons  que  la  trachéotomie  en¬ 
lève  ceux-ci  et  prévient  le  retour  de  celles-ci,  ainsi  que  leurs  suites. 
L’apoplexie,  l’épilepsie  se  présentent  soüs  toutes  les  formes  ,  dans 
fous  les  degrés,  non-seulement  en  elles-mêmes,  mais  encore  dans 
îeurs  effets.  Elles  se  présentent  et  reviennent  en  se  succédant  avéc 
irapidité  et  de  manière  à  menacer  la  vie  ou  affaiblir  les  Acuités 
anentales  ;  elles  existent  quelquefois  sous  des  formes  et,  dans  des 
(degrés  à  peine  appréciables ,  d’autres  fois  sous  les  formes  les  plus 
graves ,  et  enfin  à  tous  les  degrés  et  dans  toutes  les  formes  inler- 
médiaires.  Quel  degré  doivent  avoir  atteint  ces  maladies  pour  ex:i- 
ger  et  justifier  cette  médication  ?  De  longues  années  d’expériences 
et  des  essais  consciencieux  et  approfondis  sont  encore  radispènsa- 
bles  pour  résoudre  pleinement  cette  question. 

-  Peu  de  médecins,  je  ne  crains  pas  de  le  répéter,  hésiteront  dans 
l’emploi  de  la  trachéotomie  comme  remède  urgent,  lorsque  le  la}- 
ryngisme  apoplectique  menace  la  vie.  Mais  la  question  n’est  pas  là. 


Sommes-nous  autorisés,  en  cas  d’épilepsie  ou  d’autres  convulsions, 
à  y  avoir  recours  en  vue  de  prévenir  le  retour  et  tes, progrès  du 
mal?  Le  danger  que  courent  dans  un  avenir  peu  éloigné  l’intelli- 
gence,  les  mouvements,  la  vie  du  malade  et  l’espoir  dede..pr4server 
,dn  .retour,  de  nouvelles  attaques  sont-ils  un  dignus  vb^clice;:kodtis , 
un  motif  suffisant  pour  recourir  à  l’application  du  moyen  dans  un 
mode  plus  continu,  en  lui  faisant  porter  un  tube  dans  la  trachée  f 
Ayant  été  témoin,  plus  souvent  qu’aucun  autre  médecin  peut-être  , 
de  ces  cruelles  maladies,  surtout  de  Tépilepsie ,  je  réponds  saris 
hésitation,  oui. 

Les  cas  d’épilepsie  peuvent  être  plus  ou  moins  violents  ou  teni- 
bles.  Je  n’ai  pas  la  prétention  de  déterminer  ave©  précision  -  ceux 
où  la  trachéotomie  est  indiquée  ;  c’est  une  affaire  de  calcul  mom/ 
pur  et  de  choix,  dans  lequel  devra  entrer  d’une  part  la  erainte  de 
la  maladie,  de  l’autre  celle  du  remède.  L’épilepsie  peut  se  présen¬ 
ter  dans  la  forme  la  plus  légère  :  celte  d’une  perte  simple  et  passa¬ 
gère  de  mémoire,  ou  s’offrir  sous  la  forme  la  plus  grave,  telle' que 
convulsions  soudaines  et  violentes,  précipitant  le  malade  pad  te/rre, 
sur  le  feu,  dans  l’eau,  et  suivies  du  coma  ou  d’apoplexie  ,  de  dé¬ 
lire,  de  manie,- de  paralysie,  de  démence.  ■ 

.  On  peut  appeler  la  première  forme  épilepsie  légère ,(  epife/jsia 
milior].;  elle  comprend  tout  ce  qui  reste  en  deçà  du  laryrigisme  , 
comme  perturbations  des  sens,  mouches  devant  les  yeux,  tintouin, 
odeur  de  musc,  aura,  vertiges,  perte  de  mémoire,  trouble  ou, abo¬ 
lition  de  l’intelligence,  tremblement  de  tête;  plusieurs  affections 
spasmodiques  de  la  face,  dès  yeux,  des  extrémités. 

Alors  vient  le  laryngisme ,  la  dyspnée  laryngienne  peut-être , 
l’occlusion  complète  de  la  glotte  avec  efforts  violents  d’expiration. 
Ceci  constitue,  avec  les  autres  anneaux  de  la  même 'formidable 
chaîne,  l’épilepsie  grave  {epikp.sht  gravhrjs  U  n’y  aura  pas- lieu  de 
recourir  à  la  trachéotomie  pour  ccmbaltre ,  l’appareiliphcnoaiéaal 
qqi  se  trouve, de,  cé  côté  du  laryngisme  ;  mais  celuliquii^fit  pu.detà 
sera  ofbcacément  conabattu.,  j’en  aii.réspoiriflttflaüfion.vkliàa  ,  .par 
son  application  opportune.  ElIe  coBvertît  l’épilepsie'grave,'  Du;/ia7,<t 
mal,  en  épilepsie  légère,  ou  petit  mal.  Si  môn- espoin  se  réalise ,  je 
cnnsidéflcrai  le  résultat  comme  une  grande  victoire  (Venaportée-par 
la,  pby.siftloitie,;  efe  surtout  ,paç  la  théorie, ides,  mouvements! réûéQhis 
dont  il  est, une  application,  sur  l’observation,  pure.  .lEtiici»  qu’ilrme 
soit  permis 'de  citer  quelques  mots  dhin- hodimeiqne  .îje.  considère 
depuis  longtemps  comme  le  plus  grand,  riiédecin.  dei  tous  Ids  âges  et 
de  tous  les  pays.  njuicst  m  ut, 

If  EncorCiqu’îl  ne  soit  pas  agréable  de-:  porten  mijiiilqhfl  -.dans  la 
trachée-artère  pour  se  préserver  de.  l’épilèpsje,  «cetteJmaladiei  est 
nêaprooiriS  si  affreuse,  que  vous  iaupez, rendu  nu  bien  grand  ,  ser¬ 
vice  à  l’humanité,  si  le  lemps  confirmci  vosi  vue.s',*  siidlespérienee 
s’ajoute  à  l’heureuse  expérience  que.vous  avez iaite:uae>  foie.;  .Aussi 
ne  sa.urqis-jje  trop  ’vausiengager,  mon  cher  ami^  à  expérimenter  ^ 
nouveau,  à  recueillir  des  faits  nombreux,  avec  les  détails,  suffisants, 
avant  d’annoncer. votre  découverte  comme  parfaitement ipositive  au 
public.  S’il, y  a  plus  que  coïncidence  (et  je  le  crois)  dans  le  fait  que 
vous  .avez,  fait  connaître ,  vous  pouvez  attendre  sanS"trDp;d!impai- 
;tierice,  car  le  .monde, savant,  est  averti,  et  vous  avez  pris,  date  iCoifi 
rqga'donp,  mPri  èbèr, ami ,  continuez  à  interroger  l’expéfienceiavec 
la  sagacité  que.  vous  apportez  en  toute  chose  ij.  et,  si  vous  êlesidaps 
le  vrai,  vous  nç  serez  pas  plus  heureux  que  mot'  de  votre  invention 
-TT-  grande  et  magnifique  invention!  — qu’on  pourrait  placer  à 
,né,té,dri  pï«hlème  résolu  par  M.  Leverrier,,)! .  ■  '  m 
,  Avant  de  passer  à  un  autre  point  de  mon  sqjet,  je  dois  faire,  en 
passant,.une  remarque  à  l’endroit  de  l’apoplexie  spécialement 
de  cette  espèce  qu’Abercrombie  désigne  par  apoplexie  simple,  et 
pour  laquelle  je  me  hasarde  à  proposer  le  nom  d’apoplexie  pa- 
roxysmale  {paroxysmal  apoplexy).  On  peut  distinguer  cette  affec¬ 
tion,  eomme  l’épilepsie,  en  légère  et  en  grave  ;  et  le  laryngisme  est, 
comme  dan,^  l’épilepsie,  une  chaîne  d’union  entre  les  deux,  pas 
aussi  distinctement  peut-être  que  dans  l’épilepsie  ,  mais  cependant 
encore  d’une  manière  évidente.  Les  faits  relatés  par  MM.  Sampson 
et  Cane  en  fournissent  des  exemples,  La  trachéotonii.e  parvint, 
chaque  fdis,  ^'changer  la  forme  grave  en’ formé îégèfâ**^ 

Suivent  ici  quelques  conseils  sàf  île  màixuel  opératoire, 
que  nous  croyons  devoir  supprimer. 

'  ’Si  l'a  trachêotomre  '  était  faîte  et  qu^ù.n  fu)f^e,,f)ût' iéfitqe^ 
porté  dans  la  ttachée,  on  préviéndrait  léé  convulsions  ép.îleptîqués, 
Wpûérpérales,  éelles  des  enfants ,  ainsi  qüè'lefiés’fübestës  èrfétf. 

Je  généralise  cependant  mon  idée',  êt  ■l'di’pl'qriarif  4 'l’upèjpljéÿie 
pàroSÿstriâle  aussi  bien  qu’aux  convulsions  , 'je  nie  télôuî^.dSris  la 
pensée  que  la  traehéotomie  sera  un  moyen  prévqri'lif  où  éurafff 
dans  l’apoplexie  grave,  aussi  bien  que  dans  l’épilepsie,  grave.  ' 
•,!ll  est  remarquable  que,  dans  l’apoplexie  çl  l’épilepsie;  le  laryn¬ 
gisme,  est  un  chaînon  intermédiaire  entre  la  forme  grave.et,  la 
forpiç  maladies,  mmple  effet,  da^.s  ceUy-lù, etçjiuse 

dens,,çe(fc-èi.|Dné  jijiste  app.réciafii,pn.  de.  ces.  jf^^.conduitj^  un  j^i^ 
cme  impoptahl  dé  fraîtem'ent  darisi.runé  dé  ces  afféctmiis  et  de.  pro- 
^hÿlâixiè  tiapè  ràiitré; 

•■''f’Ees'-’c’oriélrisions' auxquelles  je  suis  arrivé  sont  les'  suîvaritèfe'f'  ■  '  ' 

-  1*  Que,  dansles’cas  d’apoplexie  sans  maladie  organique;  il  n’est 
plus  permis  de  laisser  mourir  un  malade  sans  que  la- trachéotomie 
ait  élé^appliquée; 

■■l'I^f'  Que,  dans  les  cas  d’épilepsie,  il  ne.  faut  plus  laisser  marcher 
le  .laryngisme  avec  convulsions  et  danger  de  mort,  de  perte  d’esprit 
on  de  celle  du  libre  usage  d’un  membre  ,  sans  fpire  connaître  .au 
malade,  les  ressoj'u.rçes  qu’il  peut  trouver  dans  |a  tr,achéfttpnne: , 

je  te  répète  ençore  une  fois  ;  par  la  tra.çhéol;omie,te  est 

converti  en  peüt  'mal;  dès  que  tout  obstacle  à  la  libre  entrée  dé 
l’air,  toute  cause  d’efforts  expirateurs  violents' sont’ enïfeils,  çëtte 
crnelle  maladie  est  arrêtée  dans  sa  marche;  et  ce  petit  mal  même, 
dans  l’abs.ence  de  tout  ce  qui  peut  porter  atteinte  an  systèqie  ner¬ 
veux,  peut  rétrocéder  et  disparaître,  .  ..  ,  ,  , 

(The Lancet,  6  déc.  1851,  el  loHm,  4?médsde,JBruxelles..i.- 


HOPITAL  DE  LA  PITIE. 


-  Valléix. 


Iieçons  cliniques  sur  les  déviations  utérines. 

(  Cinquième  leçon.  ) 

Pour  juger  avec  exactitude  des  rapports  de  cause  à  effet  qui 
existent  entre  les  .accouchements  çt  les  déviathms  utérines ,  il  im¬ 
porte  de  rechercher  l’intervalle  de  temps  par  lequel  les  secondes 
Pnt  ét^  séparées  des,  premiers.  '  ;  .  .  • 

'  jCnëz  deux  de  nos  malades,  il  est  incertain  de  savoir  si  les  symp- 
jôtoés’’dlé'l’kntéversipn  se  sont  manifestés  à  une  èpoojrie  éloignée  ou 
rapprochée  de  l’accouchement.  '  ' 

'•  -Chez  trois' autres ,  l’affection  n’a  commencé  qn’ajîrês  un  temps 
assez  long;  deux  d’entre  elles  ont  subi  faction  ‘de  causes  très  évi¬ 
dentes;  l’une  a  éprouvé  les  effets  d’une  chute  sur  le  siège ,  l’autre 
les  effets  d’une  chute  et  d’un  effort  considérable. 


Dans  Tu®  des  deux  eas;,  Jea  accidenla  da  la  déviation 
cédé  avec  tant  de  rapidité  à  la  CAPse  qui  lui  avait  donné  na”"* 
le  retour  de  cette  cause  pendant  la  durée  du  traitement  a 
festeMent  compromis  la  guérison,  que  nous  Qvoypns  dev 
iporler  le  fqit  qui  contient  cette  double  particularité,  com**'*^ 
des  plus  intéressants  que  nous  ayons  à  faire  connaîtra 
.  Ce  fait  a  été ,  observé  par  nous,  à  l’hôpital  Beaujon 
femme  âgée  de  trente-sept  ans,  d’une  taille  élevée  et  d’une**'^ 
tution  robuste.  'onsti, 

La  malade  nous  apprit ,  au  moment  de  son  entrée,  qu’eg 
été  réglée  à  l’âge  de  treize  ans.  Deux  mois  après  l’élabliss 
de  la  menstruation,  il  s’était  déclaré,  à  la  suite  d’une  émotio'****”' 
raie ,  une  suppression  qui  avait  duré  l’espaee  d’une  anuée-'a'*' 
..symptômes  de  chlorpse  étaient  survenus  ;  un  traitement  fer  ’  • 
neux,  joint  à  un  séjour  à  la  campagne,  les  avait  enlièreme 

A  l’âge  de  seize  ans  la  malade  fit  une  première  chute  ;  elle 
à  la  suite  ,  des.flueur9  blanches  qui  disparurent  après  un  bou*'^*’ 
séjour  à  la  campague.  -  ,  .  ’ 

ILy  a  cinq  ans ,  c’esttà-dire  à  l’âge  de  trente-deux  ans,  elle  8 
vint  encçiale;  la  grossesse  ne  présenta  rien  de  particulier;  je  { 
vail  de  l’accouchement  dura  seize  heures  environ.  Remarqun^*' 
en  passant,  que  la  malade  reprit  ses  occupations  au  bout  de  U'’ 
mois  sefliemept.  Quelques  troubles  s’étaient  sans  doute  manifp»r' 
déjà' dans  l’état  de  sa  santé. 

Une  année  plus  tard,  en  voulant  soulever  un  lit,  elle  èpron 
dans  le  côté  gauche  une  sensation  de  craquement  qui  se  propao''* 
rapidement  dans  l’aine;  à  partir  de  ce  moment  elle  éprouvai 
dpulfnrs,  pendant  la  marche  et  pendant  la  défécation.  .  * 

a  iîJoMaiia  vîmns  pour  la  première  fois  à  l’hôpital  Sainte-Marqa^ 
iri|fj,  da|is  leijçnois  de  mars  1850.  Nous  trouvâmes  une  antlpjj 
jsinO.  ,En;:în,êg|c  temps  que  le  traitement  par  le  redresseur 
nnns  emp|oyâmes  un  instrument  imaginé  par  le  docteur  Mayér^iij' 
..Éerlin;,, instrument  qui  se  compose  d’une  tige  de  haleine^ainj* 
.d’,un«i|éB9B®§i'Â  i’une  d.e  ses  deux  extrémités ,  aplatie  à  l’autre, éi 
jpiçrcéé  (fe,  daPiX  «riûçes  par  lesquels  passent  des  liens  destinés  ! 

.nm^rassêr  cicfijilqjregjent  Iq  trqnc  et  à,  fixer  l’appareil . . 

,  L’utérus  fnt.nn, Partie  ramené  à  sa  position  normale;  il  y 
,Apulag€!tn.epf., notable.:  ' 

.fr-Ap.  commencenjent  de  l’année  1851  la  malade  tomba  sarijj 
n’a,vaient  pas  .entièrement  disparri^'/ani, 
nienj^ef}4' et  revint.  .  ;i 

jj  jjÿ’ientçéni  à  l’hôpital. Beaujon  remonte  au  IÇ  avril  JSSLfoia 
jConsta.tânief  .â. cette  époque  une  déviation  dé  rutériis  eri  avaht-.'eJjj 
..étAlù tréSipiroHoncée  ;  la  situation  profonde  de  l’organe,  'l’eDiboB. 
point  extrême  de  la  malade  rendirent  difficile  l’exploratioèàl’iaiée 
du,spçcnipnij,U  fut  impossible  de  mettre  l’orifice  interne  da  eolj 
,jiéçqnF;Wtâ  le  doigt,  introduit  dans  le,  vagin,  atteignit  avec  paipe 
îajèvfe  antérienre  ;  elle  avait  la  consistance  et  la  températurBiQt- 
.dinaires;  .... 

fifjÇoaiiBe  oa  pouvait  le  pi-éveir,  le  cathétérisme  utérin  nèis’acr 
complit  pas  sans  Qbstftclfi  et  sans  deujeur.  Il  fut  renouvelé  du  ilS 
'pu  glipsril.,,,,,;  ,,  v  :.:  it” 

.  ,,il,e§i  ji^nous  introdnjsînies.Ie  redresseur  à  flexion  fixe;  les idifS- 
eullé?  Inrri#  ;™oindr,es  à  la  faveur  du  léger  redressement  qui  s'I- 
taitdéjà,  opéré 'dftns l’utérus,  ni; 

,,,;  j.e  âaA'vrib  un.  écoulement  de  sang  annonça  la  venue  des  règlfti 
elles^durèrent  plus  longtemps  que  de  coutume.  ,  .i  . 

.fj.e.A.m.ai,  il  ne.  s’était  pas  produit  (d’amélioration  sensible;  l’in!. 
trument,  redresseur  fut  introduit  de  nouveau  ;  la  malade  le  gpdj 
pendant  neuf  jours,  et  dans  cet  intervalle  de  temps  se  trouva  cou. 
tamment  dans  un  état  de  bien-être  très  marqué.  11  y  eut  un  écoiili. 
ment  blanc-verdâtre  très  peu  abondant. 

Le  16,  l’instrument  fat  replacé  pour  la  troisième  fois;  illil' 
enlevé  au  bout  de  quatre  jours;  il  était  survenu  des  coliquesaitl- 
rines;  il  y  eut  un  écoulement  menstruel. très  abondant. .  i; 

Le  l’utérus  avait  à  pCu-près;  entièrement  repris  sa  posltim 
aormale.  Au  moment  où  la  malade  quitta  l’hôpital  il  restait  quel- 
q^aes  traces  d’anémie  eL  des  douleurs  dans  la  région  périnéalec  uJ 
Nous  la  vîmes  le  6  juillet,  un  mois  environ  après  sa  sortie  ji|te 
garde-robes  étaient  deye.mtes  faciles  ,  la  leucorrhée  avait  dispan, 
Fuiérus  était  complètement  ■  redressé  ,  le  col  avait  diminué  4( 
volume.  iiBlsm 

.  ^6,3  iGctobre,  la  malade  fit  dans  un  escalier  une  chute  qoi  pwli 
sjolemment  sur  je.  siège;;  jl  s’ensuivit  des  douleurs  assez  ÿii^iépli 
Iç . yen.tr, e,.çt  dans  le  périnée;  (’ulérus. était  un  peu  incliné ep  afràl; 
meps  avons  pu  craindre  le  .retour  de  la  déviation  ;  il  n’a  pas  Bii.licq, 
jM.  Leclerc,  qui  a  vu  la  malade  dans  le  mois  de  février,  l’a  trout4 
dans  un  état  de  santé  très  satisfaisant.  '  4 

.  ,ljne  guéris, on,  aussi  solide  est  an  fait  spr  lequel  nous  ne  sauriow 
.appeiejq , l’attention,  .avçç,  trop  d’insistance. .  .  •"  » 

,Çbpz  toutes  nos  malades,  si  l’on  excepte  les  cinq  premièrçs.dMl 
npiis. ayons  parlé,  nous  avons  vu  l’antéversion  se  produire  trBsp'qi 
de  temps  après  l’aceouehement;  la  relation  de  cause  à  effet isi'i 
incontestable.  >  .'W# 

Des  cansidératloiia,,  étiologiques  dans  lesquelles  nous  soantî 
entré,:  il  ressort  que  ,1’açeeuchement,  entre  toutes  les  causes  de* 
viation,  est  la  plus  puisante;  la  facilité  plus  ou  moins  grandsirec 
laquelle  il  s’accomplit  paraît  ne  pas  exercer  une  notallteiia' 
fluence.  s  w  •  aIIiüp 

,  ,,Un  certain  nombre  de  nos  malades  avaient  les  attributs  dalem- 
pirament  ImpÙAbfiWit'ii  rèrait  utile  de  rechercher  si.oetteicjb 
constance  n  est  pas  de  nature  à  préparer  ,et  à  favoriser  les  déplsf^ 
inents  qui  nous  occupent  en  s'opposant  à  ce  que  FutéraS';.  aprk 
l’expulsion  dfu  placenta,  revienne  à  ses  conditions  normales..  '  1 
.  Nous  n’avons  trouvé  ni  tumeurs  ni  adhérences.  ’  ? 

La  constipation  a  été  signalée ,  dans  la  thèse  de  M.  Aweli'^! 
comme  une  cause  d’antéversion;  suivant  l’auteur,  l’instestiOj^i'S' 
tendu  par.  l’accumulation  des  fèces  pèserait  sur  la  paroi  postérifiort 
de  Futérus  et  le  refoulerait  en  avant;  il  est  à  reriiarquer  que 
plusieurs  malades  la  constipation  n’a  existé  qu’ après  'le  dépi»*)®* 
ment;  elle  ne  doit  donc  pas  être  rangée  parmi  les  causes  qulaS*®' 
sent  dans  le  plus  grand  nombre  des  cas.  '  , 

On  a  dit  que  l’augmentation  de  volume  du  foie  et  de  la  rate;  ®* 
en  général  des  viscères  abdominaux,  pouvait ,  en  déterminant  une 
pression  énergique  sur  les  intestins  et  médiatement  sur  la  facep®^ 
térieure.  de  l’utérus,  produire  la  déviation  de  cet  organe'  eU  -a*»^!' 
Nous  n’avons  trouvé  dans  les  annales  de  la  science  qu’un  seul  f® 
qui  puisse  justifier  cette  manière  de  voir;  il  est  rapporté  par  Moc' 
gagni  dans  sa  lettre  quarante-sixième  :  le  foie  et  la  rate  étaiént  *® 
luminiOuXi  maiS'it  y  U'^uit  on  même  temps  une  liaité  très  gf'® 
des  peçois  dq  vagin;. il ayait  été  nécessaire,  pour  soutenir  la-malfMft 
dfintroduire  ym  anneau,  Lorsqu’on  lit  l’observation  dans  tou» 
détails,  on  est  naturellement  conduit  à  penser  qu’il  y  avait  eu  pf®* 
lapsus  de  la  matrice  pendant  la  vie  ;  l’anneau  ,  qui  avec  le  tefflp 
s’était  chargé  d’incrustations ,  avait  été  sans  doute ,  avec  les 
l^oBuvpçp  opérées  en  vue  de  relever  l’ntérus ,  la  cause  réelle  d® 
déviation.  .  ^ 

Parmi  les  faits  qui  se  sont  présentés  à,  noos  dans  le  cour» 
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tiaue  nous  n’aroTis  eu  à  noter  aucun  engorgement  du 
flotre  p>'®*  T  coïncidant  avec  un  déplacement  de  l’utérus 

foie  0“ 

en  d’observations  qu’il  a  empruntées  à  Levret ,  à  Des-r 

A  1»  Rayer  et  à  M”"’  Boivin  ,  M.  Ameline  a  indiqué  en 
grangesi  licites  l’influence  de  l’accouchement  ;  dans  le 

raconte,  il  ne  tient  pas  compte  de  cette  cir* 

observations  dues  à  M.  Rayer,  on  voit  une  péri- 
^céder  la  maladie  :  s’était-il  formé  des  adhérences  auxr 
toiiil®  pr  ^  rapporter  la  déviation  ?  On  ne  possédait  pas  â 
qa^Kpgqce^des  moyens  d’exploration  qui  permissent  de  trancher 

a  transmis  un  fait  dans  lequel  il  a  trouvé  la  paroi 
i  ^eure  de  l’utérus  engorgée;  il  n’est  pas  entré  dans  de  détails  à 
“''m 'desquels  on  puisse  juger  si  l’engorgement  s’est  montré  avant 
l’®‘“®rès  la  déviation  ;  le  mécanisme  de  l’antéversion  serait  facile  à 
prendre  dans  la  supposition  d’un  engorgement  primitif, 
le  Dictionnaire  des  sciences  médicales  contient  un  fait  où  la  dé- 
•  t’en  paraît  le  résultat  d’un  carcinome  utérin;  ici  encore  l’on  doit 
'  dans  l'incertitude  et  se  demander  si  la  matrice  avait  sa  po-r 
n  normale  au  début  de  l’affection  cancéreuse. 

-  -T  effort  brusque  :  elle  ressent  aussitôt  lës 


Une  femme  exerce  .  . 

ntémes  de  l’antéversion  ;  l’effet  suit  immédiatement  ta  cause; 
saurait  exister  aucun  doute  relativement  à  son  origine  vérita- 
î,  ®tjn  fait  de  ce  genre  a  été  cité  par  M.  Ameline. 

plÇ‘  -  _ X  Aime  Âr^n  , 


des  adhérences  sont 
invoque  des  dou- 


Pans  une  observation  due  à  M"®  Boivin  , 

•  nalées  ;  comme  preuve  dé  leur  existence ,  on  invoque 
f®rs  vives  se  faisant  sentir  à  l’anneau  inguinal  droit  toutes  les 
f  “  nii’on  cherche  à  replacer  l’utérus  dans  sa  position  naturelle. 
T’ipoament  qu’on  avance  est  au  moins  fort  contestable  ;  à  l’appui 
ieiuotre  manière  de  voir,  nous  nous  contenterons  de  citer  l’exem- 
,  lé'd’nne  femme  atteinte  de  rétroflexion  :  chaque  fois  qu’on  çher- 
J  réduire  la  déviation ,  opération  qui  fe’aecoïiîplîssait  eaùs 
''distance,  il  se  produisait  dans  le  côté  droit  des  douleurs  qûl-’aÙ- 
jaieot  dû  avoir  leur  siège  vers  le  sacrum  ;  des  adhéréliced  , 'si  éllés 
avaient  réellement  existé  dans  le  cas  qui  nous  occupe,  auraient  en 
atM  été 'limitées  à  la  portion  postérieure  de  la'tdalrieè. ‘''Du  reste, 
nous  avons  vu  fréquemment  des  douleurs  viveS  Sè"manifesfei:  au 
-jjau.de  chaque  anneau  inguinal  dans  des  teùt'âtives  faites  eri  vue 
derééniredes  déviations  qui  n’étaient  nullemettt  cOthpliquées  de 
brides  fibreuses.  Il  y  a  là  un  point  obscur  qui  resté  à  élubidèr; / 
.jjosun  cas  rapporté  par  M'"'  Boivin,  des  adhérences  exîstment 
*(r«ile  col  et  la  paroi  postérieure  du  vagin  ;•  elles  étaient  faciles  à 
aenlic  avec  le  doigt.  Il  ne  saurait  ici  subsister  aucun  doute  sUr  la 

cause  de  la  déviation. 

i  Nous  compléterons  ces  considérations  par  une  dernière  remar- 
quei  Nos  observations  relativement  à  l’étiologie  de  '  l’abtéversion 
^ut confirmées  par  un-certain  nombre  de  faits  consignés  dans  dif¬ 
férents  auteurs  ;  les  exemples  qu’on  a  donnés  à  l’appui  des  causes 
-doBl  l'infl“C"®®  nous  a  paru  contestable  ne  présentent  pas  les«on- 
."ditiwis  propres  à  entraîner  une  entière  conviction. 

Pour  étudier  avec  méthode  les  symptômps  de  l’antéversion ,  il 
-fefliDdispensable  de  considérer  la  maladie  daps  son  début  et  dans 
manifestations  phénoméniques  qui  ont  apparu  antérieurement 
à  toute  exploration  et  à  tout  traitement  ;  si,  en  effet,  on  rembrassé 
dès  l'abord  dans  l’ensemble  de  son  évolution,  on  s'expose  à  faire 
eolrér  dans  la  description  ,  confondus  les  uUs  avèc  lés  àulrès  ,  les 
-effets  de  la  maladie  et  ceux  qu’entraînent  à  un  plus  ou  moins  haut 
éejréie  cathétérisme  et  la  présence  des  instruments  redresseurs. 

Le  premier  commencement  de  l’affection  n’est  pas  toujours  fa¬ 
cile  à  fixer.  Parmi  les  faits  que  nous  avons  eu  l’oiccasion  d’obser¬ 
ver,  nous  en  trouvons  un  seul  dans  lequel  la  maladie  ait  éclaté 
brusquement.  Une  femme,  en  voulant  soulever  un  lit,  éprouva  une 
ilaisation  particulière  qui  se'  propagea  de  l’intérieur  du  bassin 
â  la  région  inguinale,  et  fut  iunuédiàtemént  suivie  des  symptômes 
ie  fantéversion.  Nous  avons  été  témoin  d’un  début  très  rapide  chez 
une  femme  qui  tomba  malade  dprès  avoir  fait  une  chute  ef  s’être 
livrée  à  des  efforts  consîdérablés  longtemps  et  plusieurs  fois 
répétés. 

l’iDpes  tous  les  autres  cas  que  nous  connaissons ,  il  est  impossible 
ie  préciser  d’-une  manière  exacte  le  moment  auquel  remonte  la 
maladie,  dont  au  reste  l’apparition  a  toujours  été  lente  et  graduelle, 
feas  avons  rapporté  l’histoire  d’une  dame  chez  laquelle  il  n’exis¬ 
tait  pas  de  symptômes  proprement  dits  ,  à  part  des  douleurs  spé¬ 
ciales  qui  survenaient  à  l’occasion  de  la  miction  ,  principalement 
pebdant  la  nuit  ;  on  se  rappelle  que  nous  avons  eu  soin  de  mén- 
fionoer  l’extrême  incertitude  qui  régnait  sur  l’époque  initiale  ^e  la 
déviation. 


I  Les  symptômes  commencent  ordinairement  par  des  douleurs 
daas  les  aines  et  dans  les  cuisses  ;  bientôt  apparaissent  une  diffi¬ 
culté  plus  ou  moins  grande  dans  la  marche  et  des  envies  d’uriner 
iplps  ou  moins  fréquentes  ;  plus  tard  se' montrent  des  écoulements 
ieaaorrhéiques.et ,  en  dernier  lieu  ,  des  troubles  du  côté  des  voieg 
digestives. 

iadTelest  l’ordre  de  succession  des  phénomènes  morbides  ;  eyami- 
jbnslchacun  d'’eiix  eu  particulier  pendant  le  cours  .dje  l’affectipn. 
'«Les  douleurs  spontanées  se  sont  manifestées  dix-neuf  fois.  Sur 
■Mgliihalades  ,  nous  n’en  avons  rencontré  qu’une  seule  chez  la- 
lielle  nous  n’avoiis  pu  en  constater  l’existence,  mêPi®  pendant  la 
•Mche  ;  encore  faut-il  remarquer  que  l’abaissement  plus  murqu® 
dcl'utérus,  dont  la  miction  était  suivie  dans  ce  cas  ,  donnait  nais- 
dés  sensations  douloureuses  spéciales  .et  engendrait  des 
’qippténies  que  nous  avons  décrits  plus  haut. 

hs, douleurs  ont  eu  leur  siège  une  seule  fois  dans  l’hypogastre , 
"y  Msit  métrite  ;  une  seule  fois  elles  ont  été  bornées  à  l’une  des 
“Cuisines ,  dix-sept  fois  elles  ont  occupé  les  deux  aines  en  même 
feaijB. 

-ûans  un  certain  nombre  de  cas  elles  n’ont  pas  été  égales  des 
“Mï  cfktés,  la  différenee  nous  a  paru  tenir  à  des  déviations  laté- 
™68;comp]iquant  l’antéversion-;  les  douleurs  avaient  plus  (finten- 
“*®idft|eôté  v«fs  lequel  l’utérus  était  incliné.' 

fimq  de  nos  malades  se  sont  plaints  d’éprouver  des  douleurs  dans 
■tuffides  côtés  de  la  poitrine  :  dans  un  cas  ,  il  s’agissait  d’une  dou- 
«Brnhutnaiismale  ■;  dans  un  autre ,  d’une  névralgie  ;  dans  les  trois 
uatres,  nous  n’avons  découvert  rien  d’analogue.  Les  douleurs  d’un 
côté  , de  la  poitrine  ont,  du  reste,  été  indiquées  par  M.  Simpson 
‘®'Pùr  d’aatres  auteurs  ;  suivant  le  professeur  d’Edimboarg  ,  elles 
èonstituent  un  des  caractères  principaux  de  la  rétroversion  et  de  la 
«troflexion. 

“Trois  fois  seulement  chez  les  malades  atteintes  d’antéversion  flui 
nous  les  ont  présentées ,  jl  nous  a  été  permis  de  les  attribuer  à  la 
cviation  ;  deux  fois ,  comme  on  vient  ,de  Iç  voir,  elles  ge  ratfa- 
chfflent  à  des  affections  nettement  caraotérisées, 

.  yatre  malades  ont  souffert  des  douleurs  dans  les  r^s  ;  deux 
“  olement  ont  ressenti  des  douleurs  dans  le  siège;  l’une  de  «es 
ernièrjs  avait  des  hémorrboïdes ,  l’autre  se  plaignait  d’une  vive 
^milité  à  la  pression  dans  la  région  du  périnée, 
ôtt  milieu  de  ces  diverses  manifestations  douloureuses ,  les  dou¬ 


leurs  des  aines  et  des  cuisses  dominent  d’une  manière  évidente  par 
leur  intensité  et  leur  fréquence;  elles  sont  pour  ainsi  dire  caracté¬ 
ristiques. 

Nous  avons  trouvé  trois  fois  des  douleurs  provoquées;  dans  un 
cas ,  la  pression  Tes  développait  sur  la  partie  moyenne  de  l’hypo- 
gastre;  dans  les  autres  ,  sur  les  parois  de  la  poitrine ,  elles  étaient 
sons  la  dépendance  l’une  d’une  métrite,  les  autres  d'un  rhumatisme 
musculaire  et  d’une  névralgie  intercostale,  dont  nous  avons  eu  déjà 
l’occasion  de  faire  mention. 

Cinq  malades  seulement  ont  été  incommodées  par  un  sentiment 
de  pesanteur  vers  le  périnée;  nous  avons  recherche  si  chez  elles  le 
col  de  l’utérus  n’était  pas  volumineux.  L’événement  a  confirmé  les 
révisions  qu’il  était  naturel  de  former  en  pareille  circonstance.  Si 
'un  autre  côté  nous  avons  rencontré  des  femmes  qui  n’offraient 
pas  le  même  symptôme,  bien  qu’il  existât  un  engorgement  du  col , 
nous  devons  ajouter  que  toutes  les  fois  que  l’engorgement  a  man¬ 
qué  la  sensation  de  pesanteur  a  manqué  également. 

Relativement  aux  troubles  survenus  dans  la  miction ,  il  est  à  re¬ 
marquer  que,  lorsque  l’utérus  était  léger  et  mobile ,  les  malades 
conservaient  facilement  leurs  urines;  que,  dans  les  conditions  op¬ 
posées  ,  elles  avaient  de  fréquentes  envies  d’uriner,  envies  qui  al¬ 
laient  jqsqu’à  causer  des  douleurs.  Le  fait  suivant,  dont  nous  avons 
été  récemment  témoin,  démontrera  clairement  l’influence  que  peut 
alors  exercer  le  déplacement  de  la  matrice  en  ayant. 

Une  femme  avait  une  rétroflexion  simple  qu’il  était  facile  de  ré¬ 
duire  ,  mais  qui  se  reproduisait  avec  une  extrême  facilité  ;  la  ten- 
tendance  marquée  de  la  déviation  à  persister  nous  engagea  à  por¬ 
ter  le  corps  de  l’utérus  en  antéversion  et  à  le  maintenir  dans  cette 
position;  An- bout  de  quelque  temps  la  malade  éprouva  des  enviés 
d’urine»  qui  se  renouvelaient  cinq  ou  six  fois  par  heure,  les  efforts 
dont  elles  élnlënt- suivies  donnaient  issue  à  quelques  gouttes  d’urine. 
Nous  pûmes  .  nous  assurer  que  la- déviation  arlificiélla  produite  ppr 
-pqus  n’avait  nullement  diminué  et  était  la  source  des  symptômes 
nouveaux  dont  se  plaignait  la  malade. 

Onze  de  nos  malades  ont  de  la  difficulté  à  aller  à  la  garde-robe. 
Nous  avons  reconnu,  après  un  examen  attentif,  qu’il  n’existait  au¬ 
cune  relation  entre  ce- trouble  physiologiqué  et  lâ  sensation  de  pe¬ 
santeur  dans  la  région  périnéale;  la  défécation  nous  a  paru  se  faire 
avec  plus  de  peinei chez' les  femmes,  qui,  en  l'absence  de  toute  sen- 
satipn  de  pesanteur,  disaient  ressentir  une  sorte  de  donleur  vague 
du  côté  du  sacrum. 

Dans  la  plupart  '  des  ,  cas  la  menstruation  a  été  régulière  ;  chez 
deux  malades  elle  a  prédenté  une  abondance  insolite;  chez  une  au¬ 
tre  un  état  inverse;  chez  une' quatrième ,  le  retour  de  l’écoulement 
a  eu  lieu  tbus  les  quinze  jours. 

Parmi  ces  anomalies  de  l’écoulement  menstruel ,  il  en  est  une 
qui  s’est  produite  sous  la  forme  d’une  véritable  métrorrhagie  com¬ 
pliquée  de  métrite. 

•  L’introduction  de  Iq  sonde  augmentait  ou  provoquait  Phémor- 
rbaglei  et  le  séjour  de  l’instrument  exaspérait  la  métrite.  Mais  il 
esf  à  remarquer  qu’ après  les  premiers  jours  du  traitement,  la  pré¬ 
sence  de  l’appareil  redresseur  a  entraîné  des  ineonvénfents  de 
moins  en  moins  marqués ,  au  point  que  la  malade  est  arrivée  à  le 
garder  pendant  quinze  jours  consécutifs  sans  ressentir  aucun  dés 
symptômes  dé  la  métrite  ou  de  la  métrorrhagie. 

Nous  nous  sommes ,  en  cette  circonstance ,  trouvé  dans  une  si¬ 
tuation  délicate  et  pleine  de  difficultés.  Si  nous  n’avions  pas  retiré 
l-’instrument  'à  temps,  l'inflammation  aurait  pu  revêtir  un  caractère 
de  gravité  qu’elle  n’avait  pas  d’abord;  si  d’un  antre' c^é  nOus 
nous  étionS’laiSsé  décourager  par  les  pertes  de  sang  et  l’inflamma¬ 
tion  qui  se  sont  produites ,  nous  n’aurions  pas  obtenu  la  guérison 
radicale  d’une,  affection  qui  avait  jeté  la  malade  dans  un  état  dé 
fâcheuse  infirmité  et  menacé  jusqu’à  son  existence. 

A. -H.  àJôRGEaiE. 


beis  ns^TUti  et  tumeurs  iér«pt|lei8. 

;  !  T  Fin. -«Foif  le  numéro  précédent.  ) 

Traitemeot.  —  Différents  moyens  ont  été  employés  dans 
le  but  dé  détruire  les  nævus  érectiles  par  la  destruction  suj* 
place  OH  par  la  transformation  en  un  tissu  cicatriciel  poil 
susceptible  de  dégénérescence  vasculaire. 

La,  vaccination  et  l’inocpî^ljpn  du  tartre  stibié ,  l’acupunc¬ 
ture  et  les  injections  caustiques ,  la  ligature  et  la  compres^ 
sion  réussissent  quelquefois  à  transformer  le  uævus  érectile 
en  tissu  fibro-celluleux  ;  l’extirpation  et  la  cautérisation  dé¬ 
truisent  le  mal  dans  sa  profondeur  et  l’enlèvent  en  totalité. 

La  vaccination  est  une  excellente  méthode  à  employer  dans 
le  traitement  des  nævus  érectiles  qui  ne  sont  ni  trop  étendus, 
ni  trop  volumineux.  Elle  ne  Jouit  pas  de  toutp  la  faveur  qu’elle 
m’inspire  et  qu’elle  mérite.  Du  même  coup ,  ,^Ie  remédie 
aux  éventualités  de  la  variole  et  aux  conséquences  d’une  lé¬ 
sion  cfttanée  fort  redoutable. 

La  vaccinatiou  doit  être  pratiquée  de  bras  à  bras  par  de 
nombveuses  piqûres  distantes  d’un  centimètre  ,  disposées 
tout  autour.du  nævus ,  et  quelques-unes  h  la  surface.  Lors¬ 
que  cette  iuoiculation  réussit ,  les  pustules  paraissent  ét  sè 
développent  eomnié  de  coutume.  Au  septième  ou  huitième 
jour,  une  inflammation  très  vive,  quelquefois  alarmante, 
manifeste ,  s’étend  en  profondeur  dans  la  masse  vasculaire 
du  nævus,  qui  se  gonfle  et  devient  très  douloureux.  Puis, 
lorsque  l’éruption  vaccinale  sèche,  l’inflammation  qui  envi¬ 
ronne  les  pustules  diminue  ,  et  le  nævus  ,  profondément  mo¬ 
difié,  à  demi  détruit,  s’affaisse  lentement  et  disparaît  au  bout 
de  quelques  mois  sous  les  cicatrices  du  vaccin.  Beaucoup  de 
médecins  nnt  déjà  réussi  par  ee  procédé ,  que  j’ai  employé 
deux  fois  avec  un  plein  ,spçc|is.  |I.  JBoyer  J’a  mis  en  usage 
pour  un  nævus  assez  volumineux  de  la  joue  et  de  la  lèvre,  et 
il  a  vu  les  parties  transformées  reprendre  à  peu  près  leur 
disposition  naturelle.  M.  Marjolin  y  a  eu  recours  dans  un  cas 
qui  ne  semblait  pas  favorable,  h  cause  de  l’étendue  des  lé¬ 
sions  ,  et  cependant  il  a  réussi.  C’était  chez  un  enfant  de  six 
semaines.  Le  nævus  érectile  occupait  Ja  moitié  du  crûne  et 
de  la  face  j  existant  noe-seuleqient  sur  Ja  peau ,  mais  enva¬ 
hissant  la  muqueuse  du  raiêiee  eôté ,  se  montrant  dans  l’œil , 
à  la  surface  interne  des  joues  et  jusque  sur  la  voûte  palatine. 

Chacun  regardait  cette  lésion' comme  étant  au-dessus  des 
ressources  de  l’art. 

L’eufant  n’était  pas  vacciné.  M.  Marjolim  eut  l’heureuse 
idée  de  profiter  de  cette  circonstance^  qt  résolut  d’essayer  la 
vaccination  comme  moyen  thérapeutique  du  nœvuç.  U  fit  une 
douzaine  de  piqûre  seulement  sur  les  limites  de  la  tumeur. 


Quelques-unes  donnèrent  lieu  à  une  hémorrhagie  que  l’on 
eut  peine  à  faire  cesser;  une  inflammation  assez  vive  se  dé¬ 
veloppa,  et,  quand  elle  fut  tombée  ,  la  tumeur  commença  à 
diminuer  de  volume.  Au  bout  de  quatre  ans,  la  guérison  pa¬ 
rut  complète  ;  il  restait  un  peu  de  tuméfaction  au-dessous  de 
la  paupière  supérieure,  à  la  commissure  labiale  et  à  la  voûte 
palatine.  Sur  le  front,  dans  la  tête  et  sur  les  joues  se  voyaient 
des  traces  blanchâtres  tout  à  fait  semblables  à  du  tissu  ino- 
dulaire.  La  cicatrisation  fut  assez  parfaite  pour  résister  à 
une  chute  de  l’enfant,  dans  laquelle  il  se  fit  àu  front  une  plaie 
contuse  non  suivie  d’hémorrhagie. 

La  vaccination  peut  donc  avoir  de  sérieux  avantages  dans 
le  traitement  des  nævus  ;  les  faits  que  je  viens  de  rapporter 
plus  haut,  dont  je  pourrais  grossir  le  nombre  en  puisant  aux 
archives  des  vaccinations  de  l’Académie  de  médecine,  en  sont 
la  meilleure  preuve.  C’est  par  ce  moyen  qu’on  devrait  tou¬ 
jours  commencer  le  traitement  des  nævus  ,  réservant  en  se¬ 
conde  ligne,  et  dans  le  cas  d’échec ,  les  autres  procédés  que 
possède  la  science  et  dont  je  vais  parler  succinctement. 

A  défaut  d’inoculation  vaccinale  ,  on  a  employé  Jçs  iqpcu- 
latioqs  de  tartre  stibié,  qui  produisent  des  pusjqleâ  vplumir 
neuses,  analogues  aux  pustules  de  vaccin,  du  moins  quunt  û 
la  forme. 

C’est  là  une  jdée  fort  ingénieuse  à  laquelle  je  ne  pujs 
qu’applaudir  ;  mais  il  m’est  difficile  de  la  juger  définitive¬ 
ment  ,  car  elle  n’a  encore  été  que  très  rarement  mjse  en 
pratique. 

La  compression  peut  être  fort  utile  quand  le  nævus  érectile 
Ze  Irquye  placé  au  front,  à  la  tempe,  aux  lèvres,  etc. ,  ou  sur 
toute  autre  partie  facile  à  comprimer  contre  un  os.  Alors  un 
bandage  ingénieusement  préparé,  d’après  l’initiqtjve  du  mé¬ 
decin,  pour  chaque  cas  spécial ,  appliqué  le  Jouf  ,  enlevé  la 
nuit  et  maintenu  pendant  deux  ou  trois  aps,  suffit  pour  amer 
ner  l’oblitération  complète  des  capillaires  dilqtés.  'Tout  Je 
monde  connaît  ce  fait  repiarquable  rapporté  par  Boypr,  dans 
ieîjuel'ce  chirurgien,  craignant  d’enlevçr  unetqmenr  éfectilp 
de  la  ïètre  supèrienre  étendue  à  la  sous-cloison  nasuJe,  con¬ 
seilla  l’emploi  4e  la  CQU^pression.  L^  mère  de  l’enfant  sp  mit 
à  i’œnvre  et  comprima  lu  tumeur  sept  heures  par  jour,  en 
tenant  le  doigt  transversalement  appuyé  sur  la  lèyrp  et  ep 
le  mouillant  avec  une  solution  d’alun.  Elle  obtint  upe  guéri¬ 
son  entière. 

Fabrice  de  Hilden ,  J.-L.  Petjt  conseillent  l’ ablation  4fi  la 
fumeur  par  l’instrument  tranchant  ;  mais  il  faut  enlever  un 
peu  au  delà  du  tissu  altéré  ,  d’une  part,  pour  np  pas  s’expo¬ 
ser' a  la  récidive,  et,  de  l’autre,  poûr  éyiteFjipefié'niorrbagip- 
M.  Roux,  daps  un  cas  de  nævus  dp  front  qu’il  venait  d’enle¬ 
ver,  a  vu  survenir  une  syncope  qui  pendant  quatre  heures  lui 
fit  craindre  pour  la  vie  de  l’enfant.  Vardrop  a  yu  périr  entre 
ses  mains  un  enfant  de  dix  jours  auquel  il  venait  d’enlever 
une  de  ces  tumeurs  grosse  comme  Iq  moitié  d’upe  orange, 
et  située  à  Ta  partie  postérieure  du  cou.  Daps  quelques  cas, 
la  tumepr  sè' Trouvant  aux  lèvres  buccales,  ou  au  prépuce, 
ou  aux  grandes  lèvres  ,  on  enlève  la  partie  subjacente  pour 
guérir  la  maladie,  on  fait  aux  lèvres  une  perte  de  substance 
comme  pour  un  hec-derlièyre  ,  pn  enjèyé  Je  préppcp,  etc. 

Vardrop  a  conseillé  dp  lier  l’artère  principalé  qui  fournit 
à  la  tumeur,  afin  de  faciliter  son  extirpation.  Ce  moyen  lui 
plusieurs  fois  réussi. 

Lawrance  a  proposé  de  faire  la  ligature  des  nævus.  A  l’aide 
d’une  aiguille  garnie  de  soie  double,  il  traverse  dans  son  mi¬ 
lieu  la  base  de  la  tumeur,  et  il  a  aussi  un  double  fil  qui , 
étant  rabattu  et  serré  sur  chacune  de  ses  moitiés  hémisphé:- 
riques,  les  flétrit  et  les  fait  disparaître.  Il  a  rapporté  plusieuys 
exemples  de  guérison  par  ce  procédé. 

D’autres  chirurgiens  emploient  le?  caustiques,  et  les  van¬ 
tent  comme  le  meilleur  moyen  de  destruction  des  pævus  :  ce 
n’est  pas  sans  quelque  raison.  On  s’est  servi  duferrou^e- 
M.  Tarral  a  proposé  la  potasse  caustique  ,  et  cela,  quels  çjue 
soient  le  siège  et  le  volume  de  la  tumeur.  A.  Bérard  recom¬ 
mandait  avec  instance  l’usage  de  la  pâte  de  Vienne,  dont  il 
s’était  parfaitement  trouvé;  je  m’en  s.uis  servi  d’après  spn 
Conseil,  et  j’ai  parfaitement  réussi. 

Un  enfant  de  onze  mois,  vacciné  ,  dont  le  père  avait  un 
petit  nævus  stationnaire  sur  les  épaules  ,  était  né  avec  une 
tache  rosée  sur  la  tempe  droite.  Cette  tache,  de  la  dimension 
d’une  lentille,  s’était  accrue,  avait  pris  du  relief  et  formait 
line  tumeur  présentant  le  volume  d’une  noisette.  Elle  était 
molle,  facile  à  déprimer  parla  pression;  rouge-noirâtre,  elle 
devenait  presque  noire  au  moment  des  cris  de  l’enfant.  Une 
seule  application  de  pâte  de  Vienne  pendant  dix  minutes,  au 
moyen  d'un  cylindre  limitant  l’action  du  caustique ,  suffit 
pour  faiye  une  eschare  profonde  intéressant  l’épaisseur  du 
tissu.altèré.  En  effet,  au  bout  de  quelques  jours  ,  sous  l’in¬ 
fluence  du  diachylon ,  l’eschare  se  sépara  des  parties  saines  ; 
elle  était  tombée  au  quinzième  jour ,  et  la  plaie  donna  lieu 
à  une  cicatrice  de  bonne  nature  qui  se  maintint  définiti¬ 
vement. 

L’application  du  caustique  n’est  pas  très  douloureuse;  ce¬ 
pendant  les  enfants  crient  beaucoup.  Il  survient  autour  de  la 
tumeur  une  coloration  rouge  plus  ou  moins  vive  accompa¬ 
gnée  d’un  léger  gonflement.  Un  peu  de  sang  s’écoule  quel¬ 
quefois  du  nævus  mortifié ,  pais  çef  éopulewent  p’est  jamais 
très  abondant  et  au  bout  de  quelques  heures  tout  a  cessé. 

,  Quand  le  nævus  fsSit  péW  eonsidérahle  ,  une  seule  appliea- 
(aqu  de  la  pûite  de  -Vienne  suffit  puurle  détruire  en  totalité; 
dans  le  cas  contraire ,  la  base  dû  ^el  a’est  pas  comprise 
dans  l’eschare,  et  l’on  reconnaît  au-de^pus  de  la  couche  de 
bourgeons  vasculaires  en  suppuration  la  présence  du  tissa 
érectile  à  la  couleur  plus  fopcée  de  quelques  bourgeons  char¬ 
nus.  Si  ja  epuphe  de  tissu  poorbide  semble  peu.  épaisse,  pn 
peut  rabandopuer  à  elle-même.  A  . mesure  que  la  cicatrisation 
s’.Qpéye?  .on  LPjl  P®''*  ^  Pftû  le?  bourgeons  s’affaisser,  prendre 
une  couleur  naturelle  .ppmnie  dans  les  plaies  simples  qui  sup¬ 
purent  ,  et  la  simple  application  du  nitrate  d'argent  suffit 
pour  les  réduire. 

Mais,  pour  peu  que  les  restes  de  la  tumeur  semblent  dis- 
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posés  à  persister  ou  à  prendre  un  nouvel  accroissement ,  on 
doit  faire  une  nouvelle  application  de  la  pâte  de  Vienne. 
Cette  seconde  cautérisation  peut  être  faite  dès  que  l’eschare 
est  détachée  et  pendant  que  la  plaie  suppure,  ou  bien  lorsque 
celle-ci  est  entièrement  cicatrisée.  11  vaut  mieux  attendre  la 
guérison  entière  de  la  plaie,  ce  qui  a  lieu  dans  l’espace  de 
quinze  jours  à  trois  semaines,  pour  faire  une  nouvelle  cauté¬ 
risation,  à  moins  que  ce  qui  reste  dé  la  tumeur  ne  fasse  de 
suite  de  rapides  progrès  dans  sa  reproduction.  * 

La  cautérisation  du  nævus  par  la  pâte  de  Vienne  ,  quand 
elle  est  possible ,  a  cela  d’avantageux  qu’elle  n’expose  les  en¬ 
fants  à  aucun  accident  primitif  ou  consécutif  semblable  à 
ceux  de  l’extirpation,  de  la  ligature  et  des  sétons. 

Après  la  cicatrisation  ,  il  reste  à  la  place  du  nævus  une 
surface  blanche  ,  unie  et  qui  reste  de  niveau  avec  les  tissus 
voisins. 

Voici  un  bel  exemple  de  guérison  obtenue  par  A.  Bé- 
rard  au  moyen  de  trois  applications  successives  de  pâte  de 
Vienne. 

Une  petite  fille  de  six  mois  était  affectée  d’un  nævus  érec¬ 
tile  au-devant  du  cou.  Peu  de  temps  après  la  naissance ,  on 
avait  remarqué  à  cette  place  une  petite  tache  rouge  qui  avait 
été  prise  pour  une  morsure  de  puce.  Celte  tache  s’était  pro¬ 
gressivement  accrue  en  largeur  et  en  hauteur.  Son  sommet 
s’était  ulcéré  à  deux  ou  trois  reprises  ;  il  en  était  résulté  de 
la  suppuration  sans  hémorrhagie  et  ensuite  un  peu  d’affais¬ 
sement  dans  le  point  ulcéré.  Quant  au  reste  ,  il  faisait  des 
progrès  extrêmement  rapides,  et  la  fumeur  avait  acquis  deux 
à  trois  centimètres  de  diamètre.  Elle  n’était  le  siège  d’aucun 
battement. 

Le  caustique  de  Vienne  fut  appliqué  et  resta  environ  six 
minutes  en  place.  L’eschare  parut  assez  profonde.  La  tumeur 
cessa  de  faire  des  progrès;  les  portions  que  le  caustique  n’a 
point  immédiatement  désorganisées  sont  plus  dures  qu’avant 
l’opération  et  ne  se  gonflent  plus  par  les  cris  de  l’enfant.  La 
snppuration  s’établit  autour  de  l’eschare  et  à  travers  plusieurs 
points  de  son  épaisseur.  Sans  attendre  qu’elle  fût  entière¬ 
ment  détachée ,  M,  Bérard  fit  une  seconde  application  du 
caustique  six  Jours  après  la  première  ;  la  tumeur  fut  recou¬ 
verte  en  totalité  par  la  pâte,  qui  séjourna  environ  sept  minu¬ 
tes.  L’eschare  offrit  une  couleur  noire  et  une  grande  du¬ 
reté.  La  santé  générale  ne  fut  pas  altérée  ;  la  réaction  locale 
inflammatoire  est  faible ,  et  le  nævus  s’affaisse  de  plus  en 
plus. 

A  la  chute  de  l’eschare,  quelques  points  offrant  encore  une 
apparence  suspecte,  une  troisième  application  de  caustique 
fut  faite.  Cette  fois,  la  pâte  ne  resta  pas  plus  de  cinq  minutes 
en  place.  Les  conséquences  locales  et  générales  de  son  ap¬ 
plication  furent  les  mêmes  qu’ après  les  deux  premières  cau¬ 
térisations  :  quant  à  la  tumeur,  elle  est  entièrement  affaissée; 
des  bourgeons  charnus  d’un  bon  aspect  succèdent  à  la  chute 
de  l’eschare;  la  plaie  ne  tarde  pas  à  se  recouvrir  d’une  cica¬ 
trice  blanche  et  unie.  Plusieurs  mois  après  la  complète  gué¬ 
rison,  rien  n’annonçait  la  reproduction  de  la  maladie. 

D’après  M.  Lallemand,  le  moyen  le  plus  sûr  de  provoquer 
l’inflammation  des  parties  malades  et  l’oblitération  des  vais¬ 
seaux  serait  l’emploi  de  l’acupuncture  pratiquée  comme  il 
suit  : 

On  introduit  dans  la  tumeur  un  certain  nombre  d’épingles 
à  insectes  ou  d’aiguilles  d’acupuncture,  qu’on  laisse  en  place 
lusieurs  jours  jusqu’à  ce  qu’ elles  aient  déterminé  une  in- 
ammation  suffisante.  Alors  on  les  retire ,  et  la  cicatrisation 
flétrit  une  partie  du  nævus.  On  recommence,  et  plusieurs  ap¬ 
plications  successives  amènent  ordinairement  une  entière 
guérison.  Ce  procédé  a  été  modifié  par  quelques  chirurgiens, 
qui  emploient  des  aiguilles  rougies  au  feu  ,  et  par  MM.  Ma- 
cilwain,  Monod  et  Curling,  qui  à  la  sortie  des  aiguilles  met¬ 
tent  dans  léurs  trous  des  brins  de  fil  en  guise  de  séton,  qu’on 
fait  suppurer  plusieurs  mois. 

Ainsi  M.  Monod  a  opéré  à  neuf  mois  une  petite  fille  qui  a 
aujourd’hui  quatorze  ans,  et  qui  présentait  un  nævus  érectile 
placé  à  la  face  ,  au  niveau  du  maxillaire  inférieure  gauche  , 
et  ne  faisant  aucune  saillie  dans  la  bouche.  Il  avait  mis  des 
aiguilles  nombreuses  ,  maintenues  par  des  fils  comme  pour 
une  suture  entortillée.  Au  bout  de  dix  jours,  le  trajet  des  ai¬ 
guilles  était  en  pleine  suppuration  ;  on  les  retira  ;  des  petits 
sétons  furent  introduits  et  entretenus  un  an  ;  ils  amenèrent  la 
guérison.  La  cicatrice  est  à  peine  visible  ,  souple  et  peu  ré¬ 
sistante. 

Un  autre  enfant  de  sept  ans  avait  la  tumeur  érectile  vei¬ 
neuse  dans  la  paume  de  la  main  au  niveau  de  l’articulation 
de  la  première  phalange  de  l’index  et  du  métacarpien  cor¬ 
respondant.  La  tumeur  avait  un  rapport  intime  avec  les 
tendons  fléchisseurs.  M.  Monod  l’a  traitée  par  les  sétons. 

D’abord  des  aiguilles  furent  placées  et  mises  à  demeure 
pendant  quinze  jours.  Elles  furent  remplacées  par  des  sétons 
renouvelés  tous  les  trente  ou  quarante  jours  pendant  cinq  à 
six  mois. 

L’enfant  a  guéri,  et  les  mouvements  des  doigts  sont  restés 
libres. 

M.  Lloyd  et  A.  Bérard  ont  aussi  ajouté  quelque  chose  à 
l’ingénieux  procédé  de  M.  Lallemand  ,  ce  sont  les  injections 
d’acide  nitrique  et  de  nitrate  acide  de  mercure  dans  les  con¬ 
duits  ouverts  par  les  épingles  ou  par  les  aiguilles.  J’ai  vu 
plusieurs  fois  Bérard  recourir  avec  succès  à  l’emploi  de  ce 
moyen ,  pour  lequel  je  lui  ai  quelquefois  servi  d’aide.  Il 
employait  une  seringue  de  verre ,  garni  d’une  petite  canule 
en  platine  proportionnée  au  diamètre  des  trous  d’épingles. 

Une  fille  de  deux  ans  et  demi  portait,  dans  l’épaisseur  de 
la  joue  droite  et  la  moitié  droite  de  la  lèvre  supérieure,  une 
tumeur  d’une  nature  veineuse.  Neuf  mois  avant  on  avait 
passé  à  travers  la  partie  superficielle  de  la  tumeur  quatorze 
petits  sétons  qui  produisirent  de  la  suppuration  et  l’ulcéra¬ 
tion  des  parties  comprises  entre  eux  et  la  peau.  Après  la  ci¬ 
catrisation  des  plaies  ,  la  tumeur  s’affaissa  un  peu  dans  ce 
point  et  continua  à  grossir  dans  tous  les  autres. 


Une  maladie  de  l’enfant  fit  ajourner  l’application  de  nou¬ 
veaux  sétons. 

M.  A.  Bérard  enfonça  dans  la  joue  six  épingles  de  gros 
calibre.  Après  frois  jours  elles  sont  retirées  et  le  nitrate 
acide  de  mercure  injecté  dans  les  trous.  La  joue  devient  de 
suite  rouge  et  dure  ;  des  vomissements  opiniâtres  et  abon¬ 
dants  surviennent  dans  les  deux  jours  suivants;  accompagnés 
de  rétention  d’urine  ,  de  faiblesse  extrême  ,  de  la  petitesse  et 
de  la  fréquence  du  pouls.  Joue  tendue  ,  rouge  ,  très  doulou¬ 
reuse  ;  la  suppuration  s’établit  dans  toute  la  tumeur.  Une  es¬ 
chare  de  12  à  15  millimètres  de  diamètre  s’est  formée  près 
de  l’ancienne  cicatrice.  Les  accidents  généraux  cessent  peu  à 
peu  ;  néanmoins  la  faiblesse  persiste  pendant  plusieurs  se¬ 
maines  ,  et  de  temps  à  autre  il  revient  quelques  vomisse¬ 
ments. 

Les  modifications  dont  la  tumeur  fut  ultérieurement  le 
siège  eurent  pour  résultat  la  diminution  et  la  transformation 
d’une  partie  de  son  tissu  en  une  substance  cellulo-fibreuse  ; 
néanmoins  il  fallut  encore  à  quelques  mois  d’iutervalle  re¬ 
courir  aux  épingles  suivies  d’injection  de  nitrate  acide  de 
mercure.  A  chaque  fois  l’injection  détermina  le  retour  de 

uelques  vomissements  et  provoqua  des  phénomènes  locaux 

’inflammation  très  prononcés  quoique  moins  violents  qu’ils 
n’avaient  été  à  la  première. 

Six  mois  après  le  commencement  du  traitement ,  l’on 
n’aperçoit  plus  de  traces  de  tissu  érectile  ni  sur  les  joues,  ni 
sur  la  lèvre  ,  tant  du  côté  de  la  peau  que  de  la  membrane 
muqueuse  de  la  bouche  ;  seulement  ces  parties  semblaient 
être  hypertrophiées. 

M.  Bérard  voulut  attendre  avant  d’en  venir  à  une  nouvelle 
opération,  et  en  effet,  les  parties  ont  peu  à  peu  diminué  pen¬ 
dant  les  trois  années  qui  suivirent  la  cessation  du  traitement. 
Cette  diminution  aurait  peut-être  continué  spontanément  ; 
mais  les  parents  empressés  voulurent  qu’on  fît  l’excision  de 
ce  qui  était  exubérant ,  et  une  excision  assez  épaisse  sur  la 
face  interne  de  la  lèvre  et  de  la  joue  ramenèrent  à  peu  près 
les  parties  à  leur  disposition  normale. 

Dans  les  cas  où  la  cantérisation  par  la  pâte  de  Vienne 
n’est  pas  applicable  ,  l’acupuncture  combinée  à  l’injection 
des  acides  peut  donc  être  employée  ;  seulement ,  au  lieu  de 
nitrate  acide  de  mercure ,  qui  détermine  presque  toujours 
des  accidents  toxiques  ,  il  vaut  mieux  se  servir  d’acide  nitri¬ 
que,  qui  n’a  point  les  mêmes  inconvénients. 

C’est  encore  une  modification  de  ce  procédé  que  nous  de¬ 
vons  à  Brodie  et  à  Curling.  Ces  chirurgiens  ont  poncturé  la 
peau  à  quelques  millimètres  de  la  partie  malade  avec  un 
bistouri  très  mince  ,  et  cela  de  manière  à  le  faire  pénétrer 
jusqu’au  milieu  du  nævus  pour  lui  imprimer  un  mouvement 
d’arc  de  cercle  dans  le  but  de  lacérer  les  parties.  Ensuite  ils 
ont  remplacé  le  bistouri  par  un  stylet  trempé  dans  une  forte 
solution  de  nitrate  d’argent.  Cette  cautérisation  leur  a  suffi 
pour  arrêter  l’hémorrhagie  et  pour  produire  une  inflamma¬ 
tion  qui  tend  à  l’oblitération  du  nævus. 

Divers  accidents  peuvent  compliquer  l’opération  et  le  trai¬ 
tement,  mais  ils  varient  suivant  le  procédé  opératoire  mis  en 
usage.  Ainsi  l’hémorrhagie  est  assez  souvent  la  conséquence 
de  l’excision  des  nævus  érectiles  pour  qu’on  ait  renoncé  à  ce 
moyen  ;  l’inflammation  et  l’érysipèle  résultent  des  ligatures  , 
des  sétons,  des  injections  caustiques  dans  les  trous  faits  par 
l’acupunture.  Ces  accidents  sont  quelquefois  très  graves  et  de 
nature  à  occasionner  la  mort,  mais  cependant  ils  ne  sont  pas 
sans  remède.  Il  en  est  un  peu  connu ,  c’est  la  formation  d’ab¬ 
cès  multiples  dans  le  tissu  cellulaire  comme  s’il  y  avait  eu 
résorption  purulente.  Deux  fois  M.  Mavel  a  vu  survenir  cet 
accident  à  la  suite  de  l’emploi  de  l’étranglement  fractionné 
des  nævus.  Ces  faits  ont  été  publiés  il  y  a  quelques  mois  dans 
la  Gazette  des  Hôpitaux. 

Apliorlsmes. 

1°  II  y  a  deux  espèces  de  nævus ,  les  nævus  pigmentaires 
et  les  nævus  érectiles.  Ce  sont  des  altérations  produites  par 
l’accumulation  du  pigment  et  l’augmentation  plus  ou  moins 
considérable  du  nombre  et  du  volume  des  capillaires  de  la 
peau,  transformés  en  une  masse  spongieuse  érectile. 

2“  Les  nævus  pigmentaires  ne  disparaissent  jamais ,  les 
nævus  érectiles  persistent  presque  toujours. 

3°  Si  le  nævus  érectile  s’agrandit  trop  vite  et  menace  de 
rupture  ,  il  faut  le  détruire  Sur  place ,  ou  le  transformer  en 
tissu  non  susceptible  de  dégénérescence  vasculaire. 

4“  Les  nævus  se  transforment  en  tissu  fibro- celluleux  sous 
l’influence  de  la  vaccination  ,  de  l’inoculation  stibiée  et  de 
l’acupuncture  ,  suivie  d’injections  caustiques.  Ils  disparais¬ 
sent  pour  toujours  quand  ils  sont  bien  attaqués  par  un  caus¬ 
tique  tel  que  la  pâte  de  Vienne. 


ACADÉMIE  SrATIOMAEE  DE  MÉDEOmEi 

Séance  du  8  juin  1852.  —  Présidence  de  M.  Mêlier. 

Le  procès-verbal,  de  la- dernière  séance  est  lu  et  adopté. 

CORRESPONDASCE  OFFICIELLE. 

Elle  comprend  les  pièces  suivantes  : 

1°  Relation  d’une  épidémie  de  gale,  par  M.  Mathieu,  médecin 
des  épidémies  de  l’arrondissement  de  Cosne  ; 

2“  Relation  d’une  épidémie  d’angine  gangréneuse,  par  le  même; 

3°  Relation  d’une  épidémie  de  fièvre  scarlatine,  par  M.  Bucquoy, 
médecin  des  épidémies  de  l’arrondissement  de  Péronne  ; 

4°  Tableau  des  vaccinations  du  département  des  Ardennes  ; 

5“  Deux  échantillons  de  remèdes  secrets. 

CORRESPONDANCE  MANUSCRITE. 

Eaux  Atinérales. 

M.  François,  ingénieur  des  mines ,  adresse  une  note  descriptive 
d’une  cuvette  construite  à  Labassère  pour  conserver  l’eau  minérale 
de  cette  localité. 

—  A  propos  de  la  correspondance ,  M.  Guibourt  présente  à  VA- 


cadémie  deux  flacons  de  pilules  de  Blaud,  prouvant  non-s 
que  le  neveu  de  ce  médecin  se  propose  d’exploiter  ces^'^M 
mais  que  ce  médecin  se  prête  lui-même  à  cette  exploitatio  > 
que  sur  ces  flacons  se  trouve  une  étiquette -contenant  un 
de  M.  le  docteur  Blaud.  M.  Guibourt  ajoute  que,  dans  ce  ***^*!®'*‘t 
et  dans  le  prospectus,  on  avance  deux  assertions  également'f'^''**'^®* 
en  prêtant  à  Double  des  paroles  qu’il  n’a  pas  prononcées  et  *****^f’ 
clarant  que  l’Académie  de  médecine  a  reconnu  l’inaltérabilV  ***' 
pilules  de  Blaud.  —  Ces  renseignements  seront  transmis  à  1*  * 
mission  nommée. 

—  M.  Velpeau  présente  un  mémoire  au  nom  de  M.  le  d 
Cabaret,  de  Saint-Malo,  bien  connu  de  l’Académie. 

RAPPORTS. 

Eaux  de  Vichy. 

M.  Chevallier  lit  un  rapport  étendu  sur  un  travail  de  M  B 
drimont,  relatif  aux  eaux  minérales  thermales  de  Vichy.  Leg 
servations  de  M.  Baudrimont  sur  les  propriétés  physiques  et  W 
miques  des  différentes  sources  de  Vichy,  qui  ont  conduit  faute™*' 
plusieurs  résultats  nouveaux  ,  prouvent,  dit  M.  Chevallier  , 
cessité  de  faire  de  nouvelles  analyses  des  sources  minérales 
général.  (Remerciments  à  l’auteur.  —  Adopté.) 

Vaccine. 

M.  Bousquet  lit  la  première  partie  du  rapport  annuel  sur  le 
vaccinations.  ’ 

—  La  séance  est  levée  à  quatre  heures  et  demie. 


Cltronlqae  et  noavelles. 

Une  commission  mixte,  composée  de  membres  désignés  par  Ij 
ministres  de  la  guerre,  de  la  marine,  des  finances  et  de  l’instruc* 
tion  publique,  est  chargée  de  reviser  les  programmes  d’admissioj 
aux  écoles  spéciales  du  gouvernement  (Ecole  polytechnique ,  Ecole 
militaire.  Ecole  navale.  Ecole  forestière),  ainsi  que  les  prograœniei 
de  l’enseignement  scientifique  des  lycées,  et  d’indiquer  les  modifi. 
cations  qu’il  y  aurait  lieu  d’opérer  dans  ces  différents  programmes 
pour  les  mettre  en  harmonie  les  uns  avec  les  autres. 

De  cette  commission  font  partie.  MM.  Bérard  et  Dumas. 

—  On  lit  dans  le  journal  de  Bagnèrés-de-Bigorre  : 

«  Nous  apprenons  avec  satisfaction  que  le  propriétaire  des 
de  Versailles ,  dont  la  source  semblait  depuis  quelques  années 
éprouver  certaines  modifications  dans  sa  température  et  dans  son 
volume,  vient  de  faire  exécuter,  sous  f habile  direction  de  MM.  Lias 
et  Pujo,  des  travaux  de  captage  qui  ont  eu  le  résultat  le  plus  favo¬ 
rable.  Il  à  suffi  de  remplacer  l’argile  dont  on  se  servait  ancienne¬ 
ment  par  du  béton  pour  ramener  à  son  état  primitif  la  précieuse 
Sowce  de  Versailles.  » 

—  L’hospice  des  Vieillards  de  Bordeaux  vient  d’être  le  théâtre 
d’un  violent  incendie,  dont  les  ravages ,  qui  sont  considérables,  ne 
peuvent  encore  être  exactement  appréciés.  Quoique  le  sinistre'  ail 
éclaté  pendant  la  nuit,  on  a  eu  la  consolation  de  sauver  de  la  mort 
tous  les  malheureux  qui  habitaient  l’établissement. 

—  Un  opuscule  sans  importance,  qui  vient  de  paraître  avec  un 
litre  analogue  à  celui  de  fouvrage  que  prépare  depuis  longues,  à 
notre  connaissance,  notre  confrère  M.  Réveillé-Parise,  nous  engage 
à  donner  ici  le  titre  complet  de  cet  ouvrage  ,  qui  ne  tardera  pu 
d’ailleurs  à  paraître  à  la  librairie  de  M.  J. -Baillière  :  Traité  de  h  | 
Vieillesse,  rnddical,  hygiénique  et  philosophique,  ou  recherches  sut  | 
l’état  physiologique  ,  les  facultés  morales  ,  les  maladies  de  l’âge 
avancé,  et  sur  les  moyens  les  plus  sûrs,  les  mieux  expérimentés  de 
soutenir  et  de  prolonger  l’activité  vitale  à  celte  époque  de  fexis- 
tence. 

Ce  traité  formera  un  volume  in-8°  de  450  à  500  pages.  Il  a  pour 
épigraphe  le  piquant  aphorisme  de  Larochefoucault  :  b  Peu  de 
gens  savent  être  vieux.  »  / 

Erratum.  —  Dans  la  lettre  de  M.  Petel,  p.  262,  2‘  colonne,  16' 
ligne ,  au  lieu  de  :  constituant  ainsi  un  T  renversé ,  lisez  un  H 
renversé. 


Bnlletln  blDlîograplilaae. 

ïraité  élémentaire  et  pratique  de  pathologie  inteme;  par 

A.  Grisolle  ,  médecin  de  fhôpital  Beaujon ,  agrégé  de  la  Fa¬ 
culté  de  médecine  de  Paris  ,  membre  de  l’Académie  nationale  de 
médecine.  —  Cinquième  édition ,  considérablement  augmentée. 
Juin  1852.  Deux  forts  volumes  grand  in-8“,  ensemble  de  1,664 
pages.  Prix,  18 francs. 

Exposition  et  histoire  dés  principales  découvertes  scientii- 
ques  modernes;  par  L.  Figuier,  docteur  ès  sciences.  3  voluuffl. 
Prix  :  10  fr.  50.  —  Le  tome  1"  comprend  :  Photographie,  Télé¬ 
graphié  aérienne  et  électrique,  Ethérisation,  Galvanoplastie  et 
Dorure  chimique. —  Le  tome  II  comprend  ; ‘Aérostats,  Eclairage 
au  gaz ,  Planète  Leverrier,  Poudre  de  guerre  et  Poudre  coton.— 
Le  toihe  III  comprend  :  Machines  à  vapeur.  Bateaux  à  vapeur. 
Chemins  de  fer. 

Ces  deux  ouvrages  se  trouvent  chez  Victor  Masson,  édit.,  place 6e 
l’Ecole-de-Médecine,  17. 

Bibliothèque  do  BEédecin-Fraticien  ,  ou  Résumé  général  il 
tous  les  ouvrages  de  clinique  médicale  et  chirurgicale ,  de  toutes 
les  monographies,  etc.;  par  une  société  de  médecins,  sous  la  di¬ 
rection  du  docteur  Fabre,  chevalier  de  la  Légion-d’ Honneur, 
rédacteur  en  chef  de  la  Gazette  des  Hôpitaux ,  etc.  ;  ouvrage 
adopté  par  le  conseil  de  l’instruction  publique  pour  les  Facultés 
et  Ecoles  de  médecine  et  de  pharmacie.  —  15  volumes  gr®"® 
in-8“  sur  deux  colonnes ,  contenant  la  matière  de  60  voluines 
10-8“  ordinaire.  Prix  du  volume  :  8  fr.  50.  —  La  souscription 
étant  permanente ,  on  peut  retirer  par  volume.  —  On  souscrit 
chez  M.  J. -B.  Baillière,  libraire,  rue  Hautefeuille,  19,  et  au  bu¬ 
reau  de  la  Gazette  des  Hôpitaux,  rue  des  Saints-Pères,  40. 

De  la  cachexie  paludéenne  en  Algérie  ;  par  M.  Catteloup,  méde¬ 
cin  en  chef  de  l’hôpital  civil  et  militaire  de  TIemcen.  In-8°.  Che* 

•  Nohlet,  rue  St- Dominique,  56,  à  Paris. 

Traité  du  goitre  et  du  crétinisme  ,  suivi  de  la  statistique  des  goi¬ 
treux  et  des  crétins  dans  le  hassin  de  l’Isère,  des  Hautes  et  deS 
Basses-Alpes ,  par  le  D'  P.  Niepce,  inspecteur  des  eaux  minéra¬ 
les  sulfureuses  d’AlIevard.  Paris,  1851-1852.  2  vol.  in-8°.  Pf*' 
9  fr.  50  c.  Le  tome  II  seul ,  3  fr.  50  c.  —  A  Paris ,  chez  J.'"' 
Baillière,  libraire,  rue  Hautefeuille,  19. 


Paris.  Imprimé  par  Plon  frères,  36,  rue  de  Vaugirard, 
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JLa  JLancette  W^rançaise* 


Bureaux,  rue  des  Saints-Pôresi  40 jj 

ÏN  FACE  DE  l’ ACADEMIE  DE  «iDECINE. 


GAZETTE  DES  HOPITAUX 


,U  Bureaa  du  jonrnal,  40.  me  dea  Saints  -  Pères , 
en  face  de  l’Académie  de  médecine. 

ij  piii  de  l'alomeiiieDt  psut  être  euïojs  en  tiaite  sut  Paris  ou  eu  mniats  de  posta. 

PAE.S,  Dépahotbnts,  {  Troismois;.  .  .  J  fr- 50  «• 

Angletehhb,  Belgique,  I  Six  moi .  16 

-  ■—  ' 


CIVILS  ET  MILITAIRES. 


Ae'-^/Jii^RiDioNAiE,  Suisse. 


sur  la  rupture 

_ nouveau  mode 

i-cutanées.  — Trai- 


_  kkvde  clinique  hebdoïiadaiee.  Quelques 
cOldMi®  ,  A’Acliille.  —  Cautère  électrique.  Application  de 
°  aiion  au  traitement  des  tumeurs  érectiles  sods-cutanées.  —  irai- 

ije  1,  fièvre  puerpérale  par  l’aconit.  —  Plaie  de  il’artère  radiale.  Li- 
Kfflca'f  'CSlè.  -  HOPITAUX.  -  Beaujon  (M.  Grisolle).  De  l’étbé- 
gaW®, J  la  contracture  idiopathique.  —  Saint-Louis  (M.  Cazenave). 

‘i/è^tions  sur  une  forme  de  maladie  cutanée  peu  décrite, 
Queli|u“  __  od  Val-de-Geace  (M.  Champouilloiil.  Fièvre  intermittente 
l’ecthyiE®  ’  tique.  _  hôtel-Dieu  de  Lyon  (M.  Devay).  Observation  de 
prolongée  du  placenta  —  Spasme  de  l’œsophage  guéri  parla 
S'unine. 

jtBVUB  ClilSTIQÏJB  aiEBDOMAOAIBB. 

ues  n»®*s  *"*"  6u  teadon  d’Achille.  —  Exis- 

d’uB  symptôme  assez  rare  dans  cette  maladie. 

M  Velpeau ,  à  propos  d’un  malade  couché  au  n"  '9  de  la 
itsainle-ViergeF,  à  la  Charité,  et  atteint  d’une  rupture  du 
don  d’Achille,  présentait  dernièrement  sur  cette  affection 
'®“lues  considérations  historiques  et  pratiques  qu’on  ne 
Srpai  sans  intérêt. 

II n’y  a  pas  longtemps  encore  que,  depuis  1  histoire  lamen-- 
jjé'de  Monro ,  qui  s’était  rompu  le  tendon  d’Achille  et  qui 
«fa  infirme  toute  sa  vie,  fous  les  chirurgiens  regardaient 
fte  alTection  comme  très  dangereuse  et  comme  incurable, 
fparé,  J--L.  Petit,  Desault  Boyer,  ont  émis  cette  opi¬ 
nion  d’accord  d’ailleurs  avec  ce  qu’avaient  dit  les  auteurs 
les  pins  anciens.  Il  régnait  alors  dans  la  science  une  doctrine 
essenliellement  fausse  ;  on  croyait  que  les  tendons ,  en  génè- 
jal  ne  se  cicatrisaient  pas ,  ou  du  moins  qu’ils  ne  pouvaient 
-as’ se  resouder.  Aussi  avait-on  imaginé  une  foüle  de  machi¬ 
nes,  d’appareils  compliqués  ,  gênants  et  plus  nuisibles 
^utiles.  Monro  avait ,  pour  lui-même ,  inventé  une  machine 
qui  nous  est  restée  ;  mais  cette  machine  n’empêcha  pas  qu’il 
lestât  infirme  pour  le  reste  de  ses  jours. 

Un  malade  s’était-il  rompu  le  tendon  d’Achille ,  on  lui  ap- 
nlmait  au  plus  tôt  un  appareil  ;  on  plaçait  le  membre  dans 
nne telle  position,  et  pendant  si  longtems,  que  quand  on  en¬ 
levait  l’appareil  ce  membre  était  détérioré  et  le  malade  in¬ 
firme.  On  avait  aussi  songé  à  la  suture  ;  mais ,  comme  on  le 
pense  bien ,  les  chirurgiens  la  considéraient  comme  très  dan- 

^  La  ténotomie  vint  changer  le  cours  des  idées  jusqu’alors 
reçues.  M.  Velpeau  a  enseigné  dans  ses  leçons  et  en  1831  il 
a  publié  que  les  tendons  rompus  pouvaient  se  resouder,  se 
cicatriser  et  reprendre  leurs  fonctions.  Il  a  apporté  des  ob- 
scrvaüons  précises  à  l’appui  de  cette  assertion,  et  maintenant 
tous  les  chirurgiens  savent  qu’une  rupture  de  tendons  n  est 
pas  aussi  dangereuse  qu’on  avait  pu  l’écrire. 

Le  malade  à  propos  duquel  ces  réflexions  étaient  faites 
èlait  entré  dans  le  service  de  M.  Velpeau  ,  le  14  avril  ,  pour 
nne  rupture  du  tendon  d’Achille,  qui  lui  était  survenue  dans 
un  effort  violent.  Tous  les  symptômes  de  cet  accident  ont  pu 
être  observés  cbez  ce  malade.  Mais  on  .pouvait  remarquer,  en 
outre,  quelque  chose  qui  n’est  pas  commun  dans  ce  genre 
d’affection  :  il  existait  une  collection  abondante,  un  épanchè- 
ment  assez  considérable  entre  les  deux  bouts  de  la  rupture. 

On  n’appliqua  aucun  appareil  mécanique  particulier  :  le 
membre  fut  simplement  placé  sur  un  coussin  ;  des  compres- 
sesrésolufives  furent  mises  en  usage  dans  les  premiers  jours, 
ydis  un  bandage  roulé  et  quelques  compresses  graduées  sur 
àijoe  éôfé  du  tendon  furent  appliqués. 

'té3  mai^  la  continuité  du  tendon  paraissait  bien  rétablie; 
htumèfactioh  due  à  l’épanchement  s’était  affaissée.  Néan- 
ffloins  le  malade  dut  encore  garder  le  repcs  pendant  quel- 
qaeiMmaines,  et  il  sortit  bientôt  exécutant  parfaitement  tous 
los mouvements,  mais  en  emportant  la  recommandation  ex¬ 
presse  de  tenir  un  bandage  roulé  pendant  quelque  temps  ,  et 
fi  ponrta  bientôt  se  servir  de  son  membre, 
iorsque  le  tendon  d’Achille  est  ainsi  rompu,  sa  gaîne,  qui 
extensible,  ne  se  rompt  pas;  les  deux  bouts  du  tendon 
sécartent  ;  la  gaîne  se  vascularisé  ;  il  se  fait  dans  l’écarte¬ 
ment  des  deux  bouts  de  la  rupture  un  épanchement  de  sub- 
slance  organisable  ;  la  gaîne  se  vascularisé  de  plus  en  plus  , 
s'épaissit ,  et  enfin,  au  bout  d’un  certain  temps  ,  il  se  forme 
Mé  snbstance  qui  constitue  une  véritable  pièce  sur-ajoutée. 

Certainement,  dans  ces  cas,  le  membre  a  besoin  d’un  cer- 
léjn temps  pour  reprendre’  sa  vigueur  première;  mais  il  ar¬ 
rive  un  moment  où  la  portion  de  tendon  nouvellement  for¬ 
mée  est  diminuée  de  longueur  et  assez  régulière  à  sa  surface 
pour  que  le  tendon  tout  entier  .glisse  avec  autant  de  facilité 
qù’ avant  l’accident.  Le  malade  est  alors  tout  à  fait  guéri. 

En  résumé  ,  la  rupture  du  tendon  d’Achille  n  est  pas  une 
affection  dangereuse,  quand  on  n’emploie  aucun  appareil. 


Cautère  électrique.  —  Application  de  c®  nouveau  mode  de 
cautérisation  au  traitement  des  tumeurs  érectiles  sous- 
cutanées, 

Nous  avons  dit,  il  y  a  quelques  mois,  à  propos  d’une 
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nouvelle  venue  d’Allemagne  et  annonçant  l’application, 
faite  dans  ce  pays ,.  dé  l’électricité  à  la  cautérisation  des 
parties  vivantes,  que  nous  avion*  tu  depuis  longtemps 
Si  Nélaton  mettre  en  pratique  ce  mode  de  cautérisa¬ 
tion,  et  que  nous  attendions  les  résüÜals  d’une  plus  longue 
expérience  pour  en  entretenir  nos  lecteurs.  Ces  résultats  sont 
maintenant  suffisants  pour  que  l'utilité  et  la  facilité  d  appli¬ 
cation  du  nouveau  caustique  ne  puissent  faire  1  objet  du  ™om- 
dre  doute.  Nous  allons  rapporter  sommairement  aujourd  hui 
un  des  faits  dans  lesquels  la  cautérisation  électrique  a  été 
mise  en  :  usage ,  ainsi  que  les  observations  pratiques  qua 
faites  M.  Nélaton  à  propos  de  ce  fait. 

Voici  d’abord  quelques  détails  descriptifs  sur  1  appareil 
employé ,  et  qui  .  est  une  pile  de  Muncke.  Nous  devons 
ces, détails  ,  ainsi  que  le  dessin  qui  les  accompagne,  à  1  obli¬ 
geance  de  M.  Rabot,  interne  en  pharmacie  distingué  des 
hôpitaux.  ; 


A.  Manche  isolant  en  bois.  ’ 

B .  B.  Fils  conducteiirs. 

C.  Tige  en  platine ,  figurant  un  petit  cautère  conique. 

D.  Pile  de  Muncke,  plongeant  dans  l’auge. 

E.  Auge  pleine  d’eau  un  peu  fortement  acidulée. 

La  pile  employée  se  compose  de  quarante  éléments,  dont 
chaque  plaque  a  10  centimètres  de  coté.  La  figure  en  repré¬ 
sente  la  coupe  horizontale,  ou  le  plan.  Le  courant  électri¬ 
que  quelle  développe  est  suffisant  pour  rendre  incandescent 
un  fil  de  platine  ayant  1  millimètre  de  diamètre.  Ce  fil  de 
platine  ferme  le  circuit  électrique  en  réunissant  les  deux  pôles 
à  l’extrémité  du  manche  isolant  A,  traversé  par  les  conduc¬ 
teurs.  Si  i’on  prenait  un  cautère  de  dimensions  moindres 
avec  la  môme  pile, \il  serait  immédiatement  fondu;  si  ,  au 
contraire,  on  lui  donnait  .une  plus  grande  surface,  1  action 
de  la  pile  serait  trop  faible  pour  l’amener  à  la  température 
nécessaire.  Ces  dimensions,  auxquelles  on  a  été  conduit  par 
une  expérience  répétée,  sont  donc  les  plus  convenables.  Une 
seconde  suffit  pour  amener  le  cautère  au  rouge-blanc. 

Comme  le  point  de  réunion  du  circuit  électrique  est  le  seul 
où  s’opère  le  dégagement  de  chaleur,  il  en  résulte  que  tout 
le  reste  de  l’appareil  se  maintient  à  la  température  ordinaire, 
et  qu’on  peut  ainsi  plonger  le  cautère  dans  une  cavité  pro¬ 
fonde  sans,  qu’aucune  des  parties  environnantes  ,  à  l’excep¬ 
tion  de  celle  qui  est  directement  en  contact  avec  l’extrémité 
des  conducteurs,  ressente  l’action  du  calorique. 

Dans  l’application  que  nous  avons  vu  faire  de  ce  caustique 
sur  une  tumeur  érectile,  on  plongea  le  petit  cautère,  aussi¬ 
tôt  qu’il  eut  rougi,  dans  un  point  de  la  circonférence  de  la 
tumeur  et  on  le  fit  mouvoir  dans  différentes  directions,  de 
façon  à  bien  cautériser  la  face  adhérente,  la  base  ou  pédicule 
de  la  tumeur. 

Cette  manœuvre  avait  pour  but  de  détruire  les  vaisseaux 
artériels,  et  surtout  veineux,  qui  sont  en  bien  plus  grand 
nombre ,  et  qui  viennent  l’alimenter ,  ou  mieux  encore  la  for¬ 
mer  presque  tout  entière. 

Comme  la  pile  peut  fonctionner  avec  une  égale  force  pen¬ 
dant  les  quelques  minutes  nécessaires  à  l’opération  ,  le  cau¬ 
tère  terminal  en  platine  conserve  toujours  sa  température 
initiale  (rouge-blanc),  et  la  cautérisation  est  aussi  rapide 
que  certaine. 

Pour  ma  part,  disait  M.  Nélaton  à  propos  de  cette  opéra¬ 
tion,  je  crois  que  ce  moyen  d’attaquer  les  tumeurs  sous- 
cutanées  est  le  meilleur  que  nous  possédions  ;  car  le  cautère 
■  ordinaire  devrait  avoir  de  petites  dimensions,  et  il  se  refroi¬ 
dirait  trop  vite  ;  l’opération  serait  longue,  douloureuse,  in¬ 
complète. 

Le  caustique  de  Vienne ,  qui  nous  donne  de  si  bons  résul¬ 


tats  pour  les  tumeurs  érectiles  cutanées  ou  artérielles,  pré¬ 
sente  des  inconvénients  si  l’on  veut  étendre  son  action  aux 
tumeurs  érectiles  sous-ciitanées  ou  veineuses.-  Une  fois  la 
couche  superficielle  attaquée,  les  veines  nombreuses  qui 
composent  la  tumeur  donnent  du  sang  en  abondance.  Ce  sang 
s’écoule  en  emportant  avec  lui  une  grande  partie  du  causti¬ 
que,  et  le  but  du  chirurgien  est  bien  incomplètement  rempli. 

Il  faut  plusieurs  séances ,  et  encore  souvent  on  ne  peut  être 
certain  de  réussir  complètement ,  c’est-à-dire  d’avoir  cauté¬ 
risé  toute  la  plaque  veineuse  érectile. 

Tels  sont  les  inconvénients  qui  font  préférer ,  avec  raison 
selon  nous,  à  M.  Nélaton,  la  cautérisation  avec  le  cautère 
électrique  ,  inconvénients  qui  disparaissent  avec  elle ,  et  sont 
remplacés  par  les  avantages  suivants  : 

1°  Le  fil  de  platine  qui  forme  le  cautère  est  petit;  la  perte 
de  substance  de  la  peau  sera  donc  petite  ,  et  la  cicatrice  dé¬ 
finitive  presque  nulle. 

Or,  c’est  là  une  considération  importante  ;  car  presque 
toutes  ces  tumeurs  ont  pour  lieu .  d’élection  un  point  de  la 
face,  des  téguments  du  crâne,  de  la  poitrine ,  toutes  régions 
où  le  chirurgien  doit  ménager  avec  grand  soin  l’étendue  des 
cicatrices ,  indélébiles  comme  le  sont  toutes  celles  produites 
par  les  caustiques. 

2°  Avec  le  cautère  électrique;  on  détruit  sûrement  et  rapi¬ 
dement  en  un  instant  tous  les  vaisseaux  qui.  alimentent  la 
tumeur. 

3“  Quant  aux  accidents  qui  pourraient  se  développer  à  la 
suite  de  l’emploi  de  ce  moyen ,  ils  ne  sauraient  être  beau¬ 
coup  plus  graves  que  ceux  déterminés  (bien  rarement)  par 
les  cautérisations  ordinaires.  Dans  les  cas  déjà  assez  nom¬ 
breux  où  M.  Nélaton  a  fait  usàge  du  nouveau  cautère,  ces  ac¬ 
cidents  ont  d’aillêûrs  été  complètement  nuis. 

La  remarquable  propriété  de  ce  nouveau  cautère  de  ne 
s’échauffer  que  dans  le  point  précis  qu’on  désire  faire  agir 
laisse  apercevoir  sur-le-champ  les  noûibreuses  .et  utiles  appli¬ 
cations  que  permettent  d’espérer  les  premiers  et  fructueux 
essais  que  nous  venons  de  mentionner.  En  effet ,  quatre  cas 
de  tumeurs  érectiles  ont  été ,  à  notre  connaissance ,  traités 
avec  un  succès  complet. 

■  Traitement  de  la  eèvre  puerpérale  par  l’aconit. 

La  malade  dont  il  a  été  question  dans  notre  dernière 
Revue,  et  à  laquelle  M.  P.  Dubois  a  prescrit  la  tçinture  d’a¬ 
conit,  a  éprouvé  depuis  huit  jours  des  phénomènes  qui  méri¬ 
tent  de  nous  arrêter  un  instant. 

Il  faut  remarquer  d’abord  que  cette  malade  est  la  seule, 
aussi  gravement  atteinte ,  qui  ait  autant  résisté  à  une  affection 
qui  ^  on  le  sait ,  entraîne  si  promptement  et  presque  si  fatale¬ 
ment  les  malades  au  tombeau.  Au  seul  point  de  vue  de  la 
durée  inaccoutumée  de  la  fièvre  puerpérale,  ce  fait  offrirait 
donc  un  véritable  intérêt;  mais  là  ne  se  borne  point  cet  in¬ 
térêt.  Non-seulement  la  malade  a  continué  à  vivre ,  mais 
encore  elle  a  éprouvé  une  véritable  amélioration  ,  qui ,  sans 
être  décisive,  est  néanmoins  assez  grande'  pour  qu’on  puisse 
espérer  légitimement  une  guérison.  Ce  qui  permet  de  l’es¬ 
pérer  encore,  c’est  qu’avec  l’amélioration  coïncide  l’appa¬ 
rition  ,  d’abcès  multiples  extérieurs,  abcès  qui  se  sont  ma¬ 
nifestés  dans  les  cas  rares  où  l’on  a  pu  croire  à  la  gué¬ 
rison  d’une  infeqtion  purulente,  et  la  fièvre  puerpérale  à 
forme  grave  est  surtout  une  infection  purulente.  Ces  abcès 
onf  d’ailleurs  le  caractère  des  abcès  produits  par  une  infec¬ 
tion  ou  p^r  une  diathèse,. c’est-à-dire  qu’ils  se  forment  rapi¬ 
dement  ,  presque  sans  être  précédés  de  douleurs  et  des  autres 
phénomènes  de  l’inflammation  locale. 

La  dose  de  fa  teinture  d’aconit  a  été  progressivement  aug¬ 
mentée  depuis  les  premiers  jours.  De  2  grammes  et  demi , 
dose  qui  avait  été  prescrite  il  y  a  huit  jours ,  M.  P.  Dubois  l’a 
progressivement  portée,  par  augmentation  d’un  demi-gramme 
par  vingt-quatre  heures,  jusqu’à  la  dose  de  4  grammes  et 
.  demi.  Cette  dernière  dose  est  administrée  depuis  deux  jours. 
Aucun  phénomène  de  nature  toxique  ne  s’est  manifesté  ,  et 
le  médicament  a  été  parfaitement  supporté. 

Nous  nous  abstiendrons  certainement  de  rien  conclure  d’un 
fait  qui  li’est  pas  lui-même  encore  complet  ;  mais  il.  est  évi¬ 
dent  que  la  marche  inaccoutumée  qu’a  suivie  la  fièvre  puer¬ 
pérale  dans  ce  cas  autorise,  et  même  doit  encourager  les 
praticiens  à  tenter  une  expérimentation  d’autant  plus  licite  , 
qii*elle  se  fait  dans  une  affection  a  peu  près  constamment 
mortelle. 

Près  de  la  malade  dont  il  vient  d’être  question  ,  s’en  trou¬ 
vait  une  autre  atteinte  de  la  même  maladie,  mais  d’une 
,  forme  en  apparence  beaucoup  moins  grave.  Chez  cette  ma¬ 
lade,  traitée  par  les  moyens  habituels,  la  maladie  s’est  ag¬ 
gravée ,  et  la  marche  qu’elle  affectait  semblait  devoir  inspi  ; 
rer  des  craintes  sérieuses  lorsque  la  malade  voulut  se  faire 
transporter  dans  son  domicile.  , 
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Fiaie  de  l’artère  radiale.  —  Ligature  de  i’humérale. 

On  a  dit  qu’il  y  avait  chaque  année  à  Paris  un  exemple  de 
plaie  artérielle  prsïliiîtè  eii  pratiquant  unë  saignée.  Nous  né 
savons  si  cettè  Statistique  est  bien  éiacte;  mais  ce  qu’il  y  à  de 
certain ,  c’est  qiie  depùis  quinze  ans  nous  avdUs  vu  dans  les 
hôpitaux  de  Paris  uné  -dizaine  de  cas  de  ce  genre,  et  nous 
ne  croyons  pas  lés  avoir  ths  tous.  Le  service  de  M.  Denon- 
viiliers,  à  l’hôpital  Saint-Loufs,  eq  renferme  en  ce  moment 
un  qui  semble  devoir  se  terminer  de  la  manière  la  plus  fatale. 

Celte  fois.  Ce  n  est  pas  un  élève  encore  inexpérimenté  qui 
a  blessé  4’artère  ,  mais  une  sœur  de  charité  à  qui  un  vieil 
abus,  qui  iië  semble  pas,  tant  s’éti  faut,  sur  le  point  de  dis¬ 
paraître,  laisse,  sinon  le  droit  réel,  au  moins  le  droit  effectif 
de  pratiquer  la  petite  chirurgie  et  môme  de  la  diriger.  La 
plaie,  dans  le  cas  actuel  j  était  assez  inquiétante  pour  que 
M.  DéUbnvilliers  ait  dû  pfàtiqùer  immédiatement  la  ligature 
de  l’aftère  humérale;  A  là  Suite  de  cette  ligature,  des  symp¬ 
tômes  de  gangrène  se  sont  manifestés  ,  ont  fait  des  progrès 
assez  rapides,  et  hier  tout  faisait  déjà  craindre  une  mort  pro¬ 
chaine.  Il  serait  bien  à  désirer  que  des  exemples  aussi  dér 

f durables  engageassent  l’autorité  à  interdire  au  moins  la  pra- 
ique  dé  la  saignée  à  des  personnes  complètement  étrangères 
aux  connaissances  médicales  et  qui ,  avec  les  meilleures 
Intentions  du  monde  ,  peuvent  occasionner  d’irréparables 
malheurs. 


HOPitAL  ËÈ AtJJOlÿ.  —  M  Grisolle. 

Oë  réthérlsiüè  contre  la  contracture  Idiopathique. 

Voici  deux  nouveaux  cas  de  contracture  idiopathique  dés 
extrémités  guérie  par  l’emploi  du  chloroforme  en  inhalations. 
Ce  sont  deux  observations  à  rapprocher  de  celle  publiée  dans 
la  Gasètte  des  Hôpitaux  du  6  avril  dernier. 

Obs.  I.  —  Au  n"  23  de  la  salle  Laënnec  est  couché  lé 
nommé  Anomé  (Joseph),  âgé  de  seize  ans,  fumiste.  Entré  le 
8  avril  1852,  ce  jeune  homme  raconte  qu’il  n’a  jamais  été 
sérieusement  malade.  Il  y  a  un  mois,  il  était  venu  dans  nos 
salles  pour  une  fièvre  éphémère;  il  prétend  avoir  eu  déjà  à 
cëtte  époque,  pendant  quelques  heures  seulement,  un  peu  de 
roideur  dans  les  doigts  et  dans  les  poignets;  mais  nous  ü’a- 
vons  nous-même  rien  constaté  che^  lüi  qui  ressemblât  à  de 
la  contracture.  ■ 

C’est  le  mercredi  7  avril  que  l’afiiection  a  débuté;  le  ihâfdi, 
il  a  travaillé  cbmiiie  d’ilabitüde  aaùà  rien  ressèritir  d’àhor- 
mal.  Dans  la  matinée  du  ipercredi ,  il  eàt  pris  d’une  cépha¬ 
lalgie  intense  ;  il  ne  peut  së  tenir  debout  ;  en  même  temps, 
il  éprouve  des  fourmillements  dails  les  bras  et  danS  les 
mains;  il  üe  Sent  pas  distinctement  les  objets  qu’il  tOuChé  ët 
il  est  forcé  de  quitter  son  ouvrage.  Il  n’a  alors  ijue  quelques 
fourthillenients  dans  lés  jânibes  et  les  piëdà;  L’anôrexië  est 
complète.  La  respiration  së  fait  facilement.  La  nuit  se  passe 
sans  sommeil  ;  les  foUtmillemënts  continuent ,  surtout  dans 
les  bras  et  àux  mains. 

Le  lendemain  ;  quand  il  veüt  Se  lêvët-,  lës  mouvenients 
d’extension  et  de  flexion  de  la  jambë  ët  dès  bras  étant  dou¬ 
loureux,  il  se  fait  porter  à  l’hôpital ,  et  ndtis  constatons  l’état 
suivant  : 

Le  9,  le  décubifüS  est  dorsal.  Le  malédé  acCUse  üh  peu  de 
céphalalgie  et  un  sentiment  de  gêne  dans  la  respiration  ,  qui 
pourtant  n’èst  pas  plus  fréquenté.  Il  n’existé  point  de  toux 
ni  aücutt  Briiit  morbide  dans  le  thorax.  Lès  mouvements  de 
déglutition  sont  un  pëü  donlourëui  sans  gu’ailcune  rougeur 
de  l’isthme  du  gosier  l’expliqüe.  Le  pOülè  dôUhé  100  pulsa¬ 
tions  faibles.  La  chaleUt-  à  la  pedu  n’est  pas  élëvée.  La  lan¬ 
gue  est  recouverte  d’un  léger  enduit  blanchâtre.  IlyadéFano- 
rexiè.  Lës  Sellés  sont  régUliëres.  Les  dèux  mains  présentent 
les  phénomènes  suivants  ,  avec  plus  d’intensité  pourtant  à 
droite  qü’à  gâuche  :  le  pouce  est  dêjetè  en  dedans  et  Viëht  së 
placer  sous  l’tudicateür  et  le  médius.  Lës  autrës  doigts  sOfit 
écartés  les  uns  des  autrës  et  fléchis  vers  là  paume  de  la 
main ,  iju’ü'S  ne  touchent  cependant  pas.  Il  faut  déployer  une 
certaine  forcé  pour  i-elëver  leS  doigts.  L’exténSion  ëst  doulou¬ 
reuse,  sUrtOut  â  la  main  droite.  On  ne  peut  parvenir  à  rele¬ 
ver  éntlèrëmënt  le  podCe,  et  lë  malade  soUffre  beaucoup  péd- 
dant  les  efforts  qii’Oh  tente  â  Cët  étfet;  lës  doigfs,  abandonnés, 
reviennent  assez  brusijuëment  à  léür  position  viciëuSë.  Le 
maladè  aOcuse,  en  outre,  unë  dbilleur  ViVë  aU  brdS  dahs  le 
biceps,  â  l’àvant-bras  lé  long  dés  fléchisseurs.  Cette  doulédr 
ést  augmentée  pâr  W  pression  ët  par  lë  palpeV.  Les  deux 
avaht-bràs  sont  fléchis  sur  le  bras ,  et  la  main  l’est  sur 
l’avant-bras.  Le  bicëps  est  dur  ét  saillant  sous  la  pëau  ;  lës 
fléchisseurs. sont  également  duVs  ét  tendus  comme  des  cordés. 
La  même  disposition  existe  pour  lés  muscles  du  mollet,  qui 
sont,  en  outre,  le  siège  de  fourmillements  ;  l’extensiOU  du 
pied  Sur  la  jambe  est  douloureuse  ;  les  Orteils  Sont  rOideS  , 
droits  ;  ils  exécutent  péniblement  et  noO  sans  doüléurs  dés 
mouvements  d’extension  ét  de  flexion. 

Le  malade  ne  peüt  non  plus  remuer  le  cou  SaUs  ressentir 
une  légère  sodffrance;  cëpéndant,  lés  sterno-mastoïdiëns  sont 
médiocrement  tendus.  Nulle  contracture  veVs  les  masséters. 
Le  ventre  est  souple. 

M.  Grisolle  fait  resplret  lé  chloroformé  au  malade  én 
ayant  soin  de  pousser  jusqu’à  là  résolution  complète.  Le 
sommeil  Se  déclaré  après  quelques  inspirations  ef  persiste 
pendant  quelques  minutes.  Le  premier  effet  qu’on  constate 
est  une  augmentation  très  notable  de  là  contracturé  ;  mais  au 
bout  d’un  quart  d’heure  ,  et  alors  que  le  malade  est  pleine¬ 
ment  réveillé  ,  la  détente  müSculaire  arrive  graduellement  et 
bientôt  tonte  contracture  cesse  :  tes  muscles  du  bras,  cedx  de 
l’avant-bras,  ceux  des  jambes  reprennent  leUr  souplesse  ,  ët 
les  doigts  peuvent  exécuter  aussitôt  lénrs  mouvements  ha¬ 
bituels. 

Le  soir  ,  la  contrkctuf-e  ayant  rëparu ,  mais  môinS  forte 
pourtant  que  le  matin,  on  fait  Véspirèr  flë  nOUVéaU  lé  chloro¬ 
forme,  et  la  même  série  de  phénomènes  se  reproduit. 


Le  10,  à  la  visite  du  matin,  la  contracture»  très  diminuée, 
persiste  cependant  encore  un  peu;  elle  a  presque  entièrement 
disparu  aux  extrémités  inférieures,  mais  les  doigts  sont  en¬ 
core  roides  et  Un  peu  fléchis.  Les  muscles  de  l’aVânt-bras  et 
du  bras  sont  légèrement  tendus.  M.  Grisolle  procède  àüssitôt 
à  la  chloroformisation  ,  suivie  codimé  précédemment  d’une 
augmentation  de  la  contràctUre ,  mais  à  laquelle  succède 
bientôt  une  détente  complète. 

Le  soir,  le  malade  est  bien;  les  doigts  ne  sont  qu’un  peu 
engourdis  et  tvès  peu  contracturés;  lës  mouvements  S’exécu¬ 
tent  assez  facilement  :  on  laisse  le  malade  tranquille. 

Le  11  au  matin,  le  même  état  persiste;  on  fait  respirer  le 
chloroforme  pour  la  dernière  fois  ;  la  contracture  n’aug¬ 
mente  pas  comme  les  jours  précédents  ,  et  Vingt  minutes 
après  les  membres  ont  repris  leur  souplesse;  ils  sont  seule¬ 
ment  le  siégé  d’ün  léger  séntiment  d’éhgoürdlssërnerit. 

Le  soir,  le  malade  est  très  bien  ;  les  mouvements  des  doigts 
s’exécutent  facilement;  nulle  roideur ,  point  de  tension  des 
muscles;  rien  aux  jambes  :  le  malade  s’est  levé  et  s’est  ha¬ 
billé  lui-même.  ' 

Le  12,  état  de  santé  parfaite ,  qui  ne  s’est  pas  démenti 
pendant  les  quelques  jours  que  ce  jeune  homme  est  encore 
resté  à  l’hôpital. 

Obs.  II.  —  Au  n“  21  de  la  même  salle  est  entré  ,  le  13 
mai,  le  nommé  Mily,  âgé  de  seize  ans,  ouvrier  en  porcelaine, 
sorti  depuis  quelques  joürs  seulement  de  nos  salles  conva¬ 
lescent  d’une  légère  pneumonie.  Il  revient  à  l’hôpital  ayant 
dü  malaise  et  toussant  encore  un  peu  ,  qüand,  dans  la  nuit 
qui  suit  son  entrée,  il  est  pris  de  roideur  dans  les  doigts  des 
deux  mains  qui  se  fléchissent  involontairement ,  de  fourmil¬ 
lements  dans  les  deux  bras  et  les  deux  mains  »  de  roideur 
dans  les  pieds  et  d’une  légère  céphalalgie. 

Lé  lendemain,  14  mai ,  à  la  visite  ,  nous  constatons  tous 
les  signes  de  la  contracture  idiopathique  des  extrémités,  mais 
portée  à  un  faible  degré.  Les  doigts  sodt  à  moitié  fléchis 
vers  la  paume  de  la  main ,  et  on  les  redresse  assez  facile¬ 
ment  sans  grande  douleur  ;  mais  ils  reprennent  de  suite  leur 
position  vicieuse.  Le  pouce  est  plus  contracturé  que ‘les  au¬ 
tres  doigts  ;  il  est  déjeté  en  dedans  et  résiste  aux  efforts  de 
réduction.  A  l’avant-bras  ,  les  tendons  des  fléchisseurs  for¬ 
ment  une  corde  assez  saillante,  résistante  sous  le  doigt  et 
douloureuse  à  la  pression.  Le  biceps  brachial  est  affecté.de 
la  même  manière.  Les  phénomènes  que  nous  décrivons  exis¬ 
tent  également  dans  les  deux  membres  supérieurs  ;  ceux-ci , 
mais  les  mains  surtout ,  sont  le  siège  de  fourmillements  ex¬ 
trêmement  pénibles  ;  la  sensibilité  des  doigts  est  obtuse.  Il 
n’existe  que  peu  de  contracture  aux  extrémités  inférieures. 
Les  muscles  du  mollet  sont  médiocrement  tendus  ;  les  orteils 
sont  roides  et  ne  peuvent  exécuter  de  mouvements  ni  de 
flexion,  ni  d’extension. 

On  fait  respirer  aussitôt  au  malade  le  chloroforme  jusqu’à 
résolution  complète,  comme  pour  le  cas  précédent.  Nous 
constatons  tout  d’abord  une  augmentation  notable  de  la  con¬ 
tracture  :  les  doigts  ,  devenus  roides,  très  fléchis,  ne  peu¬ 
vent  plus  alors  être  éteudus  ;  mais  au  bout  .d’une  minute 
seulement  la  détehte  arrive  ;  le  malade  se  réveille  ,  il  a  la 
liberté  de  ses  mouvements,  et  il  ne  llii  reste  plus  qu’un  léger 
engourdissement  dans  les  parties  qui  étaient  contracturées. 
Cette  amélioration  persiste  toute  la  journée  ;  mais,  dans  la 
soirée  ,  il  existe  une  très  faible  contracture  des  muscles  du 
bras  et  de  l’avant-bras.  Les  doigts ,  quoique  un  peu  roides  , 
exécutent  néanmoins  des  mouvements  d’extension  et  dé  flexion 
assez  étendus  ;  ceux  de  la  main  gauche  sont  bn  peuples 
gênés  que  ceux  de  la  droite  ;  des  deux  côtés,  le  pouce,  déjeté 
en  dedans,  est  fixe  dans  sa  position  vicieuse.  Les  orteils  exé¬ 
cutent  facilement  tous  leurs  mouvements.  Les  fourmillements 
persistent  dans  lës  deux  membres  supérieurs ,  mais  à  un 
faible  degré. 

On  soumet  de  nouVeau  le  malade  au  chloroforme  ,  et  la 
même  série  de  phénomènes  se  reproduit ,  c’est-à-dire  aug¬ 
mentation  de  la  contracturé  tout  d’abord  ,  puis  détehte  com¬ 
plète  et  liberté  des  mouvements. 

Le  15  au  matin,  lë  malade  va  bien  ;  il  n’accuse  qu’ün  peu 
d’engourdissement  dans  les  doigts ^des  deux  mains,  qui  ont 
un  peu  de  tendance  à  se  fléchir.  Faible  contracture  des  mus¬ 
cles  du  bras  et  de  l’avant-bras;  quelques  fourmillements  dans 
les  doigts.  On  procède  à  une  dernière  chloroformisation. 

Le  soir,  le  malade  est  tout  à  fait  bien;  les  doigts  sont 
complètement  libres  ,  et  toute  trace  de  contracture  a  disparu. 

Le  malade  est  resté  dans  nos  salles  pour  un  rhumatisme 
articulaire  aigu  qui  s’est  déclaré  presque  aussitôt.  Il  est  en¬ 
core  à  l’hôpital  en  ce  moment  ;  mais  la  contracture  n’a  pas 
reparu  depuis. 

Les  deux  faits  qui  précèdent  et  un  dé  ceux  qué  nous 
avons  publiés  dans  le  numéro  dii  0  avril  dernier  prouvent 
l’utilité  qu’on  peut  retirer  des  inhalations  de  chloroforme 
dans  le  traitement  d’une  affection  douloureuse  et  souvent  re¬ 
belle.  L’influence  avantageuse  de  l’agent  anesthésique  a  été 
évidente,  et  elle  s’est  révélée  presque  aussitôt.  Il  importe, 
pourtant  de  rappeler  que;  même  en  ayânt  soin  dé  porter 
l’éthérisme  jusqu’à  l’insensibilité  la  plus  complète,  on  ne 
parvient  que  rarement  à  amener  la  résolution  immédiate  des 
muscles  contracturés  ;  la  roideur,  au  contraire,  persiste ,  elle 
augmente  même  pendant  le  sommeil  qu’on  provoque  et  dans 
les  premiers  instants  où  le  malade  a  repris  connaissance  ; 
mais,  au  bout  de  quelques  minutes  ,  les  effets  avantageux  du 
chloroforme  se  révèlent  déjà  par  la  diminution  des  douleurs 
et  par  la  difficulté  moindre  des  mouvements,  tomme  l’amé¬ 
lioration  qu’on  produit  d’abord  h’a  communément. qu’une 
courte  durée,  il  faut ,  d’après  le  conseil  qu’en  donne  M.  Gri¬ 
sollé,  recourir  à  l’éthérisation  plusieurs  foi.s  dans  les  vihgt- 
quatre  heures.  Chez  nos  malades,  deux  inhalations  ont  suffi; 
mais  on  pourrait  avantageusement  les  fépéter  plus  souvent  ' 
Si  la  maladie  était  plus  intense,  ou  si  les  instants  de  répit 
étaient  plus  courts,  Géry  , 

Interne  du  service 


HOPiTAL  SAiNT-LOÛIS.  ~  M.  Cazenave  ^ 

idérations  sur  une  forme  de  maladi- 
ÿéti  débHtë  ;  l’ectiiÿida  aigu. 

M.  Ëazenavë  cëtflmencë  èette  leëon  intéfèssanlë 
lant  l’attention  sût  uli  mëladé  placé  dans  sna  o  ®PPe- 
dont  voici  l’histoire. 

Au  n°  51  de  la  salle  Napolédtt  est  ebuché  le  nommA 
drin,  âgé  de  dix-huit  ads,  célibataire;  eierçant  la  nr  f  . 
de  vigneron,  entré  à  l’hôpital  Sairit-Ldüis  le  11  févr- 
nier  pour  se  faire  traiter  d’une  maladie  de  la 
déjà  de  deux  mois  environ.  ^  ** 

Ce  jeune  hotrime  eSt  d’iIAë  cobstitütibh  faible,  d’ën 
rament  lymphatique  ;  il  est  né  de  parents  habituell^”'^'' 
bien,  portants  ;  il  n'à  jamais  eu  d’autre  maladie  nu 
pour  laquelle  il  entre  aujourd’hui  à  rhôpiti^.  Dans  ^ 
fance  il  a  eu  des  achores  qui  ont  disparu  au  bout  de  qu"] 
mois.  Il  a  toujours  habité  le  département  de  TYonne 
pays  ;  c’est  là  que  sa  maladie  a  pris  naissance.  Depau’ j*”* 
ou  trois  ànS  il  ëst  employé  à  fabriquer  de  l’eau-dLtië*^' 
travail  est  assez  fatiguant,  et  l’oblige  à  veiller  tous  les  ’ 
jusqu’à  deux  heures  du  matin.  Du  reste,  il  a  toujours 
nourrituré  bonne  et  abondante  ,  et  il  logeait  dans  une  IiŸ 
talion  très  salubre. 

Vers  la  fin  de  décëmbré  1851,  le  malade,  sans  à 
éprouvé  de  symptômes  généraux ,  s’aperçut  de  quelques  J*"’ 
tons  rouges  accompagnés  quelquefois  d’un  peu  de  prurit 

Deux  jours  après  environ  ,  les  boutons  sé  transformi 
en  pustules;  ils  se  montrèrent  successivement  sur  toutes? 
parties  du  cprps,  en  commençant  par  les  parties  supérienr" 
Le  malade  les  perçait  avec  une  épingle  ,  et  il  en  sortéitj 
pus.  L’appétit  était  conservé  ;  mais  l’énergie  musculaire  * 
considérablement  diminuée  ;  il  y  avait  des  lassitudes  spont 
nées.  Quant  à  l’éruption,  on  voyait  bientôt  uné  croûte  sncct 
der  à  la  pustule;  puis,  au  bout  de  huit  à  dix  jours,  lacroi! 
tombait  et  laissait  voir  une  cicatrice.  ' 

Ces  symptômes  augmentèrent  tous  les  jours,  jus„ui 
moment  où  le  malade  se  décida  à  venir  à  Paris  et  à  enfré, 
l’hôpital.  '* 

Le  11  février,  lors  de  son  entrée,  le  malade  a  l’apparenci 
d’un  individu  affaibli  par  une  maladie  longue;  levisasêeil 
pâle,  tout  le  corps  est  amaigri,  couvert  de  papuleë  rougeJ^ijj 
quelques  pustules  d’ecthyma  ,  et  enfin  de  croûtes  ayant  m 
assez  petit  diamètre.  Le  pouls  ést  à  92  ;  il  y  a  de  la  soif 
l’anorexie  ;  la  langue  est  blanche  ;  il  y  a  dé  la  céphalalgie 
de  la  courbatilte.  ' 

Le  12 ,  on  prescrit  un  pot  de  limonade  citrique  édulcorfe 
et  une  portion. 

La  nuit  a  éfé  assez  calme.  Dans  les  points  qui  là  ïèi| 
étaient  occupés  par  des  papules ,  il  y  a  aujourd’hui  despa^ 
tules  bien  évidentes  ;  l’état  général  est  meilleur;  il  ÿ  à  moinj 
de  malaise,  la  langue  est  moins  blanche,  peu  de  céphalalfr 
pouls  à.  90. 

Le  15,  il  y  a  presque  partout  des  croûtes  jaunes; lu 
plus  étendues  ont  le  diamètre  d’unë  pièce  d’un  franc.  L'ip. 
pétit  reparaît.  — Deux  portions. 

Le  18  ,  sous  les  croûtes  les  plus  récentes  il  s"est  ainaMi 
un  peu  de  sérosité  roussâtre,  assez  épaisse,  ayant  presqïel) 
consistance  du  pus  ;  lorsqu’on  appuie  même  légèrement  sur 
ces  croûtes  ,  on  sent  qu’elles  n’offrent  pas  une  grande  réiii- 
tance  ét  quelles  ne  reposent  pas  sur  une  surface  solide  ;  oi 
voit  suinter  sous  les  bords  de  cette  croûte  une  goutte  deli 
matière  ichoreuse  dont  nous  venons  de  parler  ;  l’état  géai' 
ral  n’est  cependant  pas  plus  mauvais. 

Le  18  mars  ,  le  malade,  qui  n’avait  pas  éprouvé  de  non- 
veaux  accidents  aigus  depuis  son  entrée,  est  pris  de  malËiæ, 
de  céphalalgie,  de  courbature  ,  de  perte  d’appétit ,  de  sol 
Il  a  eu  la  veille  un  frisson  qui  a  duré  un  quart  d’heure  eo- 
viron;  ce  matin  le  pouls  est  accéléré,  la  peau  chaude;  il  fi 
sur  le  visage  et  sur  les  membres  quelques  papules  très  pelilei, 
ressemblant  assez  à  celles  qu’on  voit  au  début  d’hne  variole, 

—  Limonade  ;  diète.  '  , 

Le  19  ,  quelques-unes  des  papules  ,  celles  des  meffllirei 

inférieurs  surtout ,  se  sont  transformées  en  pustules  ;  dilles 
du  visage  se  sont  éteintes  pour  la  plupart  ;  le  pouls  estaéi 
vif. 

Le  23  ,  les  pustules  se  sont  crevées  ou  desséchées;  ëte 
sont  remplacées  par  dës  croûtes.  La  fièvre  a  tout  à  faitcessÈ. 

—  Tisane  amère  ;  deux  portions. 

Lé  7  avril,  nouvelle  poussée,  en  tout  sembla*ble  à  lapro- 
cédente.  Tous  jps  symptômes  d’acuité  disparaissent  le  H 
avril.  Il  y  a  seulement  encore  de  la  diarrhée.— Riz  gommé; 
un  quart  de  lavement  d’amidOn  laudanisé. 

Le  20,  la  diarrhée  a  cessé  ;  le  malade  reprend  soh  régi« 
habituel.  Les  forces  île  reviennent  pas  ;  le  malade  reste  coli- 
ché  presque  toute  la  journée  ;  il  se  fatigue  très  facilement. 

Le  4  mai,  les  membres  inférieurs  sont  encore  couverts  J* 
croûtes,  au-dessous  desquelles  la  pression  fait  suinter  une 
sanie  ichoreuse. 

Chez  ce  malade-il  existe  une  éruption  caractérisée  par  d® 
boutons  contenant  dü  pus  ;  il  a  une  maladie  de  peau  jpust“' 
leuse.  Mais  à  quelle  espèce  des  formes  pustuleuses  se  raP' 
porte  ici  la  lésion  élémentaire?  La  pustule  est  assez  volumi¬ 
neuse;  elle  repose  sur  une  base  enflammée  ;  elle  sembla 
pénétrer  assez  profondément  dans  la  peau;  elle  suppuW 
incomplètement;  elle  donne  lieu  enfin  à  des  croûtes  grisâ¬ 
tres,  sèches,  dures,  adhérentes. 

Si  c’était  un  impétigo,  la  pustule  serait  superficielle;  P®' 
tite;  elle  siippürerait  complètement,  et  le  liquide  quelle  cou- 
tiekidrait  formerait  des  croûtes  molles  »  jaunâtres ,  coiuuie 
déposées  sur  la  peau. 

Si  c’était  un  sycosis,  la  pustule ,  bien  que  présentam 
duëiqüëp  caractères  analogues  à  ceux  que  l’on  observé  icii 
base  indüi-éë,  la  suppuration  incomplète,  offrirait  des  carac¬ 
tères  particuliers  que  M.  Cazenave  aura  occasion  de 
connaître ,  la  douleur ,  la  marche  lefltë ,  les  nodosités  tuber* 


_  â7S  - 


et  surtout  le  siégé  ,  caractères  qui  ne  permettent  ni 

euleoses,  ..jj^sifation.  ^ 

j'érreiir,  ^  «n  ecthyma  que  l’on  a  affaire  dans  1  espèce. 

(--est  pjaude  maintenant  ce  qué  c’est  que  l’ecthyma  j 

Si  l’o®  cette  maladie  n’ëst  pas  asséz  élucidée  peut-être 
l’bisto'''?  J  goit  possible  de  répondre  complètement  sur  tous 
aue  soulève  cette  question.  ^ 
les  est  tout  d’abord  une  affection  pustuleuse  pou- 

L’eCtbÿ®  Péfat  chronique  ,  et  pfésetttant 

ijant  une  valeur  bien  différente,  selon  qu’elle 

5  An  ou  à  l’autre  de  ces  états. 

®  ’pctbvma  aigu  ,  la  pustule  débute  par  uii  petit  t>oint 
nflammé,  birconscrit ,  douloureux,  qui  s  élève  peü  à 
roüge-  ®  jgj.|.  mi  volume  plus  ou  moins  considérable,  mais 
*  moindre  que  celui  des  pustules  de  la  forme  bhrorii- 
oint  reste  en  apparence  papUleux  pendant  vihgt- 
fS’  trente-six  heures  :  après  ce  temps  on  voit  se  for- 
centre  une  collection  puruleüse  qui  reposé  alors  sur 
ms*' ® L  touqe  ,  assez  làrgé  ,  quelquefois  même  iüdurée.  Au 
^  trois  ou  quatre  jours  la  dessiccation  a  lieu  ,  et  il  eü 
Il  une  croûte  plus  ou  moins  épaisse  ,  brune  ,  noirâtre  , 
adhérente  qui  tombe,  laissant  à  sa  place  une  empreinte 
n  foncé,  quelquefois  une  cicatricule.  Dans  quelques 
nustule  peut  se  terminer 'par  résolution  ,  et  alors  il  se, 
d  à  la  surface  quelques  squames  légères  qui  tombent 
essivement  ;  elle  peut  aussi  donner  lieu  à  une  exulcéra- 
f  n  très  superficielle  qui  passe  rapidement. 

I  es  pustules  de  l’ecthyma  aigu  sont  ordinairement  éparses 
V  5os ,  sur  les  membres  ;  elles  sont  distinctes  ,  isolées  , 
nombreuses.  Dans  quelques  cas  Cependant  elles  sont 
P®“  ne  confluentes ,  comme  dans  l’observation  ci-dessus  ,  et 
TrsA’éruption  peut  être  annoncée  et  accompagnée  pâr  des 
(ibles  généraux.  Le  plus  souvent  ils  consistent  dans  un 
de  malaise,  d’anorexie,  d’abattement.  Quelquefois,  sür- 
Ut  quand  l’éruption  se  fait  spontanément  et  sur  tous  les 
inJ  à  la  fois  ,  les  symptômes  précurseurs  procèdent  à  lâ 
JJàniëte  de  ceux  des  formes  éruptives.  M.  Cazenaife  appelle 
ïatWDÜon  sur  cette  circonstance,  dont  lé  malade  actuel  ùffré 
lin  ejètnple  au  moins  très  curieUx. 

pans  l’ecthyma  chronique  j  la  pustule  est’ plus  large  ,  dU 
diamètre  d’une  plèbe  de  vingt  centimes  à  Celui  d’une  pièce  dô 
an  franc  et  même  au-dessus;  elle  passe  plus  rapidement  à 
l’élat  purûlent  ;  elle  suppure  plus  làrgement ,  à  un  tel  point 
affoiS,  que  l’élévation  tout  entière  forme  une  collection  de 
Ls  qui  pourrait  en  imposer  pour  une  bulle.  Elle  passe  plus 
rapidement  aussi  à  la  période  de  dessiccation;  la  croûte  , 
larqë,  épaisse,  inégale,  persiste  plus  longtemps  qiié  celle  de 
là  forme  aiguë;  elle, repose  sur  une  aréole  enflammée;  elle 
devient  de  plus  en  plus  brune  ,  et ,  en  tombant ,  laisse  à  dé¬ 
couvert  une  ulcération  blafarde  ,  sânieuse. ,  sanguinolente  , 
quelquefois  très  douloureuse  ,  qui  se  termine  par  une  cica¬ 
trice  et  par  une  empreinte  brune  très  persistante  ,  donnant 
aux  points  occupés  par  la  maladie  un  cachet  particulier. 

Les  pustules  de  l’ecthyma  chronique  sont  ordinairement 
très  peu  nombreuses;  elles  se  développent  toujours  successi- 

■  vement;  elles  occupent  lé  plus  souvent  lés  membres  infé¬ 
rieurs. 

Si  la  division  de  l’ecthyma  aigu  et  chronique  peut  donrier 
d’heureux  résultats  au  point  de  vue  descriptif ,  elle  laisse  ir¬ 
résolus  tous  les  problèmes  que  soulèvent  1  étiologie  et  la  na¬ 
ture  de  cette  maladie.  Mais  ,  d’un  autre  côté  ;  l’expérience  et 
l’observation  peuvent  nous  conduire  sur  ces  deux  points  si 
importants  à  des  données  ,  Sinon  complètes,  au  moins  plus 
raiionnelles.  . 

Bletti  dont  l’esprit  sagace  pressentit  tant  de  choses  aujour¬ 
d’hui  vérifiées ,  avait  cru  devoir  diré  que  le  siège  de  1  ecr 
thyraa,  en  général,  était  dans  les  follicules  sébacés.  L’obser¬ 
vation  a  démontré  que  cette  assertion  n’était  qu’à  moitié 
vraie;  mais,  par  cela  même,  elle  nous  a  donné  le  moyen  de 
mieux  apprécier  l’ectbyma  sous  le  rapport  èt  des  causes  et 
de  la  nature.  i  i 

En  effet ,  dans  quelques  cas  ;  l’ecthyma  se  développe  sous 
faction  de  causes  externes  locales;  ainsi ,  il  apparaît  Sous 
finfluëhcé  de  certaines  professions  qui  èxigent  le  maniement 
de  substances  pulvérulentes  ,  après  certaines  frictions  ,  pen¬ 
dant  le  cours  de  la  gale,  etc.  Dans  ces  cas,  l’ecthyma  est  le 
plus  souvent  aigu-;  la  pustule  est  discrète ,  petite ,  papuleuse 
hu début;  plus  tard,  elle  suppure  incoin plétenient ,  peut  re- 

■  poser  sur  une  base  indurée  ,  offre  enfin  de  1  analogie  avec 
telle  des  maladies  folliculeuses,  de  l’acné,  du  sycosis. 

Dans  ce  cas,  l’ecthyma  se  rapporte  à  la  forme  décrite  par 
fat  ;  il  aurait  son  siège  dans  le  follicule. 

Dans  d’autres  ciconslances ,  l’ecthyma  se  développe  exclu- 
thement  sous  l’influence  de  causes  générkleS  ,  de  tout  bé  qui 
petit  affaiblir  ou  détériorer  l’économie,  de  la  misère,  des 
hialadies  graves',  comme  laitariole  ,  la  fièvre  typhoïde  ,  etc. 
diofs  il  se'rappofte  plutôt  au  type  chronique  ;  la  pustule  eSt 
plus  large,  plus  suppurante;  si  l’on  peut  dire  ainsi  ;  elle  est 
Je  véritable  «A/ÿSflcifl  des  anciens. 

Dans  ces, cas  aussi,  on  ne  saurait  plüs  voir  dans  1  écthyma 
tiilé  Siuiple  affection  du  fdlliculé;  évidemment  la  maladie  in¬ 
téresse  plus  profondément ,  plus  complètement  la  peau  ;  elle 
s’P  fflàhifeste  bomme  l’expreSsion  d’une  Sorte  de  fluxion  pu- 
tulente  ;  il  revêt  alors  les  caractères  de  ces  clous  furonculeux 
qui  tiennent  de  l’ecthyma  et  du  furoncle. 

Ainsi ,  après  avoir  divisé  l’êcthyma  en  aigu  et  chronique, 
il  faudrait  le  diviser  ,  au  pOirtt  de  vue  de  la  nattire  et  de  la 
cause,  en  ecthyma  de  cause  externë  OU  locale  siégeant  tou¬ 
jours  dans  les  follicdles  et  bn  ecthymâ  de  bâusfe  interné  OU 
générale  ayant  alors  pour  siège  la  pëad  tout  ëntiéfé. 

Dans  le  premier  cas ,  l’ecthyma  serait  une  inflammation 
folllcüleusé  existant  lè  plus  Souvent  à  l’état  àigü. 

Dans  le  second,  il  traduirait  un  état  morbide  complexe  : 
ce  serait  à  la  peau  l’expression  d’un  travail  fluxionnaire,  d  un 
cffcirt  purulent  général;  il  existerait  plus  souvent  â  létat 
chfoniquê. 

Cette  division  â  une  grande  importance  éri  cê  que  1  ec- 


tbyma,  considéré  à  l’état  aigu  ou  à  l’état  chronique  ,  consti¬ 

tuerait  deux  formes  qui ,  bien  qu’appartenant  au  inême  type, 
ii’ auraient  de  commun  qüe  là  forme  pustuleuse  ,  là  pustule 
pMysacièe.  D’üü  autre  boté,  ces  considérations  peuvent  être 
très  utiles  sous  le  rapport  du  pronostic  et  du  traitement. 

L’ecthyma  ii’ëst  jamais  par  Idi-méme  une  maladie  grave  ; 
l’ecthyma  de  cause  externe  surtout  ne  Saurait  comporter  de 
caractère  tant  soit  peu  sérieux.  Mais  1  ecthyma  de  cause  gé¬ 
nérale,  l’ecthyma  totius  substântiæ^  si  1  on  peut  dire  ainsi , 
peut  avoir  unè  gravité  relative  ;  selon  1  état  pathologique  ou 
physiologique  dont  il  dépend. 

Le  traitement  dë  l’ecthyraa  aigu  et  de  caüse  externe  se 
compose  de  boissons  délavantes;  de  bains  Simples  ,  d  un  ré¬ 
gime  doui. .  ,  .  •!  f  i 

Quand  l’ecthyma  est  de  cause  interne  et  chronique,  il  tant 
surtout  veiller  â  cë  qué  le  màlade  soit  placé,  dans  de  bottnes 
conditions  hygiéniques;  soumis  à  utt  régime  sévère.  On  lui 
administré  des  laxatifs  légers  ;  on  le  met  à  1  usage  dés  bains 
simples  ou  alcalins  ;  on  a  enfin  recours  aux  toniques  ,  aux 
préparations  de  fer,  aU  quinquina.  ^  _ 

Bien  que  l’emploi  des  topiques  doive  être  nul  dans  le  trai¬ 
tement  de  l’ecthyma,  on  aura  recours  ,  pour  hâter  la  cicatri¬ 
sation  des  ulcères ,  ou  à  des  lotions  aromatiques  et  stimulan¬ 
tes,  ou  à  des  cautérisations  légères  soit  avec  le  nitrate  d  ar¬ 
gent.  soit  avec  l’abidé  hydrocbloriqüe  étendu  d’eau. 

"  M.  Chausit.  . 

'  '  (Ann.  des  mal.  de  la  peau  et  de  la  syphilis.) 


HOPITAL  DU  VAL-DE-GRACE. ---M.  Champouillos. 
r^iëvre  intermittenté  paV  cause  trattinatique. 

Dans  un  mémoire  qu’il  a  publié  en  1833,  M.  Piorrp  ,  re¬ 
prenant  l’Opirtion  déjà  émise  pat  M.  AudoUard  sur  le  siège 
et  la  cause  de  la  fièvre  intermittente ,  attribue  l’accèS  pério¬ 
dique  à  l’hypertrophie ,  à  la  congestion  de  la  rate.  D’autres 
médecins  ont  assimilé  cet  organe  à  un  petit  marécage  porta¬ 
tif  dont  les  émanations,  raÿonnattt  au  dedans  de  l’économie  , 
renouvellent  l'empoisotinement  à  heure  fixe.  Cës  diverses 
théories  ont  été  réfutées  depuis  longtemps,  et  il  n’en  reste 
plus  aujourd’hui  qUelâ  formule  plus  ou  moins  ihgènieusé. 

C’est  à  tort  qü’en  ne  tenant  compte  que  de  la  forme ,  bû 
confond  habituellement,  soüs  la  dénomination  générique  de 
fièvre  intermittente,  certaines  manifestations  morbides  toüt 
à  fait  distinctes  quant  au  fond.  Ainsi  ,  parmi  les  pyrexieS  in¬ 
termittentes  ,  il  en  est  qui  doivent  être  considérées  commé 
idiopathiques  :  telle  est  lâ  fièvre  des  marais  ;  d’autres  sont 
purement  symptomatiques  d’ünè  cause  étrangère  à  1  intoxica¬ 
tion  palustrique.  C’est  à  cette  dernière  classe  que  se  rappor¬ 
tent  les  accès  périodiques  déterminés  par  la  blènnorrhagiè 
ou  l’orchite  aiguës  ,  par  la  préseûCe  des  vers  dans  l’intestin  , 
par  les  fouilles  pratiquées  dans  le  canal  de  1  urètre,  etc. 
Voici  un  fait  qüi  tend  à  prouver  qUé  certaines  lésions  de  là 
rate  peuvent  donner  lied  à  des  acridents  semblables. 

Haquenot,  âgé  de  vingt-six  dns,  est  Un  véritable  type  de  la 
constitution  musculaire  et  pléthorique.  Cet  homme,  originaire 
d’ün  pays  très  sain  ,  ne  -se  soiiviènt  pas  d  avoir  ètè  iüalade 
une  seule  fois  depuis  son  enfance. 

Le  14  janvier  1852;  Haguenot,  se  trouvant  au  gymnase,  oü 
il  se  livrait  à  l’exercice  de  la  perché ,  tomhd  de  deux  mètres 
de  haut  sûr  le  vehttë.  Dans  cette  chuté,  lé  flahc  gauche  ayant 
porté  sur  l’extrémité  d’un  grbs  madrier ,  Udé  douleur  assez 
Vive  se  fit  sentir  à  la  région  spléuique  ,  et  le  lendemain  Un 
premier  accès  de  fiêVtë  se  déclara  vêts  huit  heütes  du  soir. 

Le  16,  nouvel  accès  à  là  même  heure  ;  il  se  prolonge  jus¬ 
qu’à  quatre  heures  du  matin  ;  persistance  de  la  douleur. 

Les  17  ,  18  et  19  ,  les  accès  se  reproduisent  de  la  même 
façon,  mais  en  perdant  de  leur  force  et  de  leur  durée. 

Le  20,  après  un  grand  bain ,  la  fièvre  et  la  douleur  dispa¬ 
rurent  complètement.  < 

Il  ne  restait  plus  depuis  longtemps  aucune  ttacë  de  ces  ac¬ 
cidents  ,  lorsque,  le  19  du  mois  de  mai  dernier,  Haguenot, 
se  promenant  avec  un  de  ses  amis,  fut  violemment  frappé  sur 
l’hypochondre  gauche  par  le  brancard  d’une  charrette  qu  un 
fiacre  avait  fait  Virër  brüsqüèment  en  l’ accrochant  par  der¬ 
rière.  Trois  heures  après ,  cet  homme  ressentit,  dans  la  di¬ 
rection  de  la  colonne  vertébrale,  quelques  frissons  qui  furent 
bientôt  suivis  de  chaleur  et  de  sueur.  En  examinant  le  ma¬ 
lade,  M.  Champoulllon  constata  une  légère  ecchymose  et  une 
douleur  viVè  sur  le  point  qui  avait' été  contus  :  là  rate,, tuméfiée 
et  devenue  sensible  à  la  pression,  débordait  un  peu  le  niveau 
des  fausses  cotes  par  titt  relief  eôttiftjrme.  Du  reste  ,  aucun 
symptôme  dé  phlëgmasie  aiguë  oh  chroUique  n’existait  du 
côté  du  périlbine  ,  de  la  plèvré  bli  du  peumoh.  Une  saignée 
de  400  grammes ,  quelques  sangsues  et  des  cataplasmes 
émollients  appliqués  le  lendemain  matititi’ettipêbhèrent  point 
la  fièvre  dë  reparaître  dans  l’après-midi.  , 

Le  21,  retour  de  l’accès  à  cinq  heures  et  demie  du  soir. 
Durant  la  première  intermissioh  ,  lé  poüls  était  descendu  à 
68,  la  soif  médiocre,  Fappétit  sâtisfaiéâht  et  la  douleur 
amoindrie;  —  Boissons  hitréeS  ;  cataplasmes  émollients. 

Le  22,  nouvel  accès.  La  raté  ésl  beaucoup  moins  volumi- 

Le  23,  l’accès  se  borne  à  des  frissons  et  â  une  céphalalgie 
de  quelques  mitiütés. 

Le  24,  même  état.  La  rate  redevient  doulouréUse  ,  comme 
les  jours  précédents  ,  mais  pendant  la  période  algide  sëule- 
-  ment.  ... 

Lé  25  ,  même  état ,  c’est-à-dire  accès  réduit;  mais  ab- 
seUCé  dé  douleur  à  la  région  splénique. 

Le  26,'  6  décigrâmmes  de  sulfaté  de  quininé  pris  en  une 
seule  dose  à  neuf  heures  du  matin  ;  pas  d’accès  le  soir.  A 
partir  dé  ce  jour,  la  fiévré  h’a  plus  reparu.  ^ 

Lé  30  ;  la  main  àppliqüéé  Sur  l’hÿpOchOhdre  gauche  s  y 
enfonce  librement  ;  et  M;  Champouillon  s’asSuré  quë  là  tate 
I  est  revenue  à  son  volume  normal. 


Cinq  jours  plus  tard  ,  le  malade  demande  et  obtient  de 
reprendre  ses  occupations  habituelles. 

Assurément ,  voilà  un  remarquable  exemple  de  1  influence 
des  blessures  de  la  rate  sUr  la  production  de  la  fièvre  inter¬ 
mittente,  ou  plutôt  d’une  pyrexie  qui  n’en  est  que  l  image. 

Nous  voyons  les  accidents  périodiques  s’affaiblir  et  disparaî¬ 
tre,  à  mesure  que  la  splénite  se  résout,  de  la  même  manière 
qu’ils  s’évanouissent  dès  que  le  chirurgien  cesse  de  Surexciter 
le  canal  de  l’urètre  par  l’introduction  de  bougies  dans  les  câs 
de  rétrécissement  inflammatoire. 

De  ce  que  des  désordres  fébriles,  à  forme  intermittente, 
résultent  d’une  lésion  traumatique  de  la  rate ,  faut-il  en  con¬ 
clure,  comme' on  l’a  fait ,  qUe  ces  désordres  ne  peuvent  se 

produire,  dans  d’autres  circonstances,  qu’à  la  condition  préa¬ 
lable  d’une  congestion  ou  d’une  hypertrophie  morbide  de  ce 
viscère?  Nous  ne  saurions  l’admettre.  Les  résultats  si  positits 
de  l’observation,  et  particulièrement  la  clinique  de  1  armée  , 
si  riche  de  documents  sur  cette  matière,  donnent  à  cetté  opi¬ 
nion  le  plus  formel  démenti. 


HOTEL-DIEU  DE  LYON.  —  M.  Devay. 

Observation  de  rétention  prolongée  du  placenta. 

Par  M.  Berne,  interne  de  là  salie. 

Lorsque  le  placenta  ne  se  trouve  pas  expulsé  complètement 
de  la  cavité  utérine  ,  soit  après  un  aVortêment  avancé  ,  soit 
après  un  accouchement  à  terme ,  il  pëut  se  présenter  abrS 
les  divers  cas  suivants  :  .  j  . 

1“  L’arrière-faix,  se  putréfiant  plus  oü  moins  rapidement 
dans  la  cavité  qui  le  renferme  ,  détermine  alors  des  tiiétro- 
péritonites  dangereuses  qui,  suivies  le  plüs  SouVeHt  de  résorp¬ 
tion  purulente,  entraînent  sous  peu  la  mort  du  sUjét. 

2“  Soumises  à  l’absorption  Utérine  ,  toütes  les  portions  du 
délivre  finissent  par  disparaître  complètement,  SahS  ëntràînet 
pour  la  malade  deS  accidents  d’une  grâVilê  compromettante. 
La  disparition  du  placenta  par  absorption  est  définitivement 
aujourd’hui  un  fait  acquis  à  la  science  obstétricale.  Nsgele  , 
Stolz,  Salomon  en  ont  rapporté  des  observations  àskez  nom¬ 
breuses,  assez  véridiques  pour  être  crües,  quoique  ett  infirmé 
la  propre  expérience  dë  M""  Boivin. 

3“  Il  peut  se  faire,  en  troisième  lieu,  qUé  ,  retenu  Seule¬ 
ment  pendant  Un  temps  plüs  long  sans  déterminer  dés  acéi- 
dents  mortels  ,  l’arrière-faix  Ue  sOlt  expulsé  qu’au  bout  de 
plusieurs  mois  seulement.  C’est,  dU  reste,  le  plus  soUVent 
lorsqu’il  est  constitué  par  un  œuf  abortif  du  troisième  ou 
quatrième  mois  que  le  placenta  risque  le  plus  de  rester  ren¬ 
fermé  dans  la  cavité  utétinë.  Alors,  en  effet,  il  a  pu  contrac¬ 
ter  déjà  des  adhérences  nombreuses  et  intimes  ;  et  les  con¬ 
tractions  de  la  matrice,,  suffisantes  dès  cette  époque  pour  bri¬ 
ser  seulement  l’œuf  et  l’expulser  au  dehors,  n’ont  pu  venir  à 
bout  des  liens  qui  l’unissaient  si  fortement  au  tissu  utérin. 

QU’il  me  soit  permis  d’en  présenter  ici  uüe  observation 
heureuse. 

Le  14  avril  1852,  Marie  Rostang  est  eUtréê,  dans  le  sérificè 
de  M.  Devay  ,  aux  4"°'  Fétnmes  ^  n“  161.  Elle  est  âgée  de 
vingt-trois  ans,  née  à  Chasse  (Isère)  ;  elle  habite  actuellement 
Vienne  (Isère).  La  constitution  de  la  malade  est  encore  vi¬ 
goureuse  ,  son  tempérament  éminemment  sanguin  nerVeüX. 
A  dix-sept  ans  ellé  a  été  réglée  ,  les  menstrues  ont  toujours 
été  régulières  et  abondantes  (siX-sept  jours).  Mariée  à  dix- 
neuf  ans,  dans  l’espace  de  trois  ans  quatre  fausses  couches 
ont  eu  lieu  dans  la  moitié  de  la  grOsSesse  ;  auëün  phértomèUe 
spécial  n’a  pu ,  du  reste,  faire  soupçonner  à  la  malade  la 
cause  de  ses  avortements. 

Il  y  a  environ  six  mois ,  ses  règles  ayaüt  mâüqUé  ,  Marie 
Rostang  se  crut  de  nouveau  encëinte.  Au  bout  dü  deuxième 
mois,  perte  ,  contractions  iitériUeS  ,  crises  éclamptiformes  , 
traitement  antispasmodiqué ,  légères  éüiissions  sânguines  ; 
les  accidents  cessèrent.  Au  troisième  mois  ;  accidents  analo¬ 
gues,  traitement  semblable;  même  succès.  AU  quatrième 
mois  la  perte  utérine  devient  plus  forte ,  des  contractions 
énergiques  avertissent  la  malade  qu’elle  est  sur  le  point  d’a¬ 
vorter  ;  une  accoucheuse  est  appelée  et  assiste  à  la  fausse 
couche.  L’accoucheuse  prétend  et  affirme  avoir  extrait  du  col 
de  l’utérus  une  portion  seulement  des  membranes  et  une  très 
faible  partie  du  placenta;  fl’enfant,  OU  n’en  à  poiUt  vU.  Des 
médecins  furent  consultés  de  suite  ;  un  péU  de  seiglé  ergoté 
pour  réveiller  les  contractions  utérines  ,  des  applications  bel- 
ladonisées  pour  dilater  de  nouveau  l’orifice,  tels  furent  les 
seuls  moyens  .employés.  Insuccès  complet. 

Depuis  lors,  les  seins  ont  doUnê  dû  lait  ;  les  lochies  S’écou¬ 
lèrent  fétides,  beaucoup  plus  fétides  que  d’habitude ,  fait  re¬ 
marquer  la  malade.  Une  fois  cettë  première  série  de  symptô¬ 
mes  passée  ,  Marie  Rostang  a  réssenti  dé  .  Suite  une  doiilëür 
localisée  surtout  au  niveau  de  la  fosse  iliaque  droite  ;  elle 
croit  percevoir  dans  cette  partie  Une  tumeur  du  volume  du 
poing  environ,  qu’elle  sent  se  développer  lehtemerit;  elléypet- 
coit  de  temps  à  autre  des  contractions  doüioÜrëuses. 

“  Quoique  opéré  avec  beaucoup  de  précautions ,  lé  palper 
abdominal  est  difficilement  supporté;  des  douleurs  violentes 
sont  réveillées  de  suite;  la  malade  est  prise  alors  de  hoquets 
convulsifs;  énvies  de  vomir,  frissonnement  général  dans  toutes 
les  parties  du  corps.  On  n’a  du  reste  aucune  sensation  posi¬ 
tive  de  tumeur;  le  ventre,  dans  la  partie  droite  et  inférieure, 
présente  seulement  une  légère  tuméfaction  diffuse,  un  peu  de 
résistance,  de  la  matité  à  la  percussion.  Le  toucher  vaginal 
n’apprend  rien.  Le  col  est  ferme,  dur;  un  peu  de  douleur, 
plus  forte  du  côté  droit  du  museau  de  tanche.  Marie  Rostang 
ne  présente  du  rçste  aucune  teinte  cachectique  ;  les  souffran¬ 
ces  cependant  qu  elle  endure  depuis  deux  mois,  les  craintes 
d’une  guérison  impossible  ont  diminué  l’appétit,  enlevé  le 
sommeil  et  abattu  les  forces. 

Le  problème  pathologique  était  ici  difficile  à  résoudre  : 

1  Etait-cé  une  hydropisie  enkystée  de  l’ovaire  ? 


.  Une  métrite  chronique? 

Un  abcès  de  la  fosse  iliaque  droite  ? 

Une  névrose  de  Tulérus  et  de  ses  annexes  ? 

L’enfant  n’avait  point  été  vu  ;  était-ce  une  grossesse  extra- 
utérine  ?  Envisagé  par  d’autres  praticiens ,  le  diagnostic  n’a¬ 
vait  été  nullement  porté.  Examinant  les  antécédents  de  la 
maladie  ,  la  nature  des  lochies ,  qui  tout  d’abord  s’étaiçnt 
écoulées  bien  plus  fétides  que  d’habitude,  la  nature  de  cette 
tumeur  à  contractions  douloureuses  bien  perceptibles  par  la 
malade,  M.  Devay  crut  de  suite  à  une  rétention  prolongée  du 
placenta.  Un  traitement  antispasmodique  convenable  fut  in.s- 
tilué  tout  d’abord.  Combattre  cet  éréthisme  nerveux  général , 
telle  parut  en  effet  la  première  indication  thérapeutique  à 
saisir. 

Grands  bains  ; 

Grands  bains  de  gélatine; 

Julep  antispasmodique;' 

Quelques  pilules  d’extrait  de  belladone; 

On  insista  surtout  sur  les  bains  gélatineux. 

Le  19,  cinq  jours  après  l’entrée  de  la  malade  ,  la  mens¬ 
truation  survint  ;  la  perte  était  plus  considérable  que  d’habi¬ 
tude,  et  dès  le  premier  jour  quelques  caillots  très  fétides  fu¬ 
rent  expulsés.  Le  diagnostic  commençait  à  se  vérifier. 

Le  22  ,  après  des  tranchées  douloureuses  ,  un  morceau  de 
placenta  est  rendu  ;  if  présente  le  volume  d’un  poing  d’a¬ 
dulte;  son  odeur  est  excessivement  fétide;  le  tissu  en  est 
mou,  pultaçé;  il  présente  bien  visiblement  la  structure  vas¬ 
culaire  et  cotylédonaire  de  l’arrière-faix.  La  malade  se  sent 
de  suite  soulagée;  la  tension  abdominale  a  diminué,  la  pres¬ 
sion  est  bien  moins  douloureuse. 

Le  23 ,  on  pratique  le  toucher  pour  reconnaître  si  quel¬ 
ques  débris  doivent  encore  être  expulsés.  L’orifice  du  col  est 
complètement  fermé.  La  menstruation  dure  encore  trois  jours. 

Le  27,  pour  remédier  aux  effets  débilitants  de  la  perte 
assez  considérable  que  la  malade  a  subie  ,  M.  Devay  institue  - 
un  traitement  réparateur  et  analeptique.  Régime  substantiel. 
Pilules  de  Vallet.  ^ 

Le  3  avril,  Marie  Rostang  demande  et  obtient  son  exeaù 
Elle  est  complètement  rassurée  sur  son  état,  ia  pression  sur 
1  abdomen  ne  détermine  presque  plus  aucune  douleur.  La 
tuméfaction ,  la  rénitence  ont  complètement  disparu.  La  ma¬ 
lade  était-elle  cependant  complètement  guérie?  L’état  de 
bien-être  dans  lequel  elle  sort  le  fait  croire  certainement;  si 
néanmoins  il  nous  eût  été  donné  de  connaître  positivement 
Je  petit  volume  du  placenta  préalablement  extrait  par  l’ac¬ 
coucheuse,  le  pronostic  eût  pu  être  jugé  complètement. 

La  rétention  prolongée  du  délivre  n’est  certes  pas  un  fait 
nouveau  dans  la  science  obstétricale.  Morlanne  a  rapporté 
l’observation  d’un  arrière-faix  rendu  au  bout  de  trois  mois 
seulement.  {Revue  médicale,  1829.)  «  Dans  un  cas  où  la  fé- 
»  condation  s’est  effectuée  malgré  sa  présence  dans  l’utérus, 

31  il  ne  fut  rendu  que  plusieurs  mois  après  l’expulsion  du 
33  dernier  délivre.  «  (Ruysh.)  Les  accoucheurs  ont  du  reste 
envisagé  ce  fait  sous  deux  points  de  vue  bien  différents  ;  les 
uns,  tels  que  Leroux  (de  Dijon) ,  par  exemple,  persuadés  de 
tous  les  dangers  immenses  qu’une  rétention  du  placentalaisait 
subir  à  la  femme  ,  conseillent  toujours  et  ont  souvent  pratiqué 
les  manœuvres  les  plus  hardies  pour  remédier  à  ces  inconvé¬ 


nients  et  forcer  pour  ainsi  dire  le  prisonnier  à  sortir.  Puzos , 
au  contraire,  n’attache  qu’uüe  importance  minime  à  une  réten¬ 
tion  prolongée  ,  pag.  146  :  «  Je  ne  pense  pas  ,  dit-il ,  qu’il 
33  soit  aussi  dangereux  qu’on  l’a  cru  d’abandonner  aux  res- 
33  sources  de  la  nature  et  à  celles  du  temps  le  placenta  qu’il 
33  n’a  pas  été  possible  de  tirer.  33  Et  plus  loin ,  page  154  : 
Il  II  ne  faut  pas  croire  qu’un. sz  petit  malheur  mérite  les  in- 
33  quiétudes  que  l’on  prend  à  ce  sujet.  La  nature  fond  tou- 
33  jours  ces  restes  par  suppuration  ou  bien  elle  les  expulse 
33  avec  le  temps  aussi  facilement  qu’elle  fait  les  petits  pla- 
3!  centas  en  entier  qni  n’ont  pu  suivre  les  fœtus  de  deux  ou 
13  trois  mois.  S’il  survient  du  danger  et  que  la  mort  suive  de 
»  près  ,  il  faut  plutôt  l’imputer  à  l’inflammation  et  au  tour- 
33  ment  qu’on  a  fait  à  la  matrice  qu’aux  portions  du  placenta 
5)  restées.  33 

Notre  malade  ,  heureusement  pour  elle  ,  semble  venir  à 
l’appui  des  idées  de  Puzos.  Que  serait-il  advenu  si  des  ten¬ 
tatives  d’extraction  forcée  eussent  été  tout  d’abord  opérées  ? 

OCCASIO  PRÆCEPS,  JDDICIUM  DIFFICILE. 

{Gaz.  méd.  de  Lyon.) 


SPASME  D-E  l’oesophage 

guéri  par  la  strychnine. 

Par  le  docteur  J.  -  L.  Mathieu. 

Le  spasme  de  l’œsophage  ou  œsophagisme  est  une  affection 
assez  rare  qui  peut  dépendre  de  causes  diverses.  Les  plus 
communes  sont  l’hystérie  et  l’hypochondrie.  Le  traitement 
varie  selon  la  cause  ,  ïnais  il  est  souvent  inefficace  et  incer¬ 
tain  ,  et  le  spasme  de  l’œsophage  ,  quand  il  est  porté  à  un 
haut  degré  ,  constitue  toujours  un  état  assez  grave  et  assez 
rebelle.  Les  moyens  qui  jouissent  de  la  plus  grande  faveur 
sont  les  stupéfiants  appliqués  localement,  surtout  la  belladone 
et  la  sonde. 

Celui  qui  m’a  réussi,  après  l’insuccès  des  premiers  ,  est  la 
strychnine  à  l’intérieur,  portée  progressivement  à  la  dose  de 
2  centigrammes  et  demi.  Il  est  vrai  qu’à  cette  dose  j’ai  eu 
des  accidents  et  que  j’ai  été  obligé  de  revenir  à  2  centigram¬ 
mes.  C’était  chez  une  fille  de  trente  ans ,  hystérique  au 
plus  haut  degré  et  présentant  depuis  six  mois  un  spasme  de 
l’œsophage  tel  quelle  ne  pouvait  avaler  que  les  liquides  ,  et 
avec  beaucoup  de  peine  et  après  les  plus  grands  efforts. 
Quant  aux  aliments  solides ,  dès  qu’elle  essayait  d’exécuter 
sur  eux  les  mouvements  de  déglutition  ,  elle  entrait  comme 
eu  convulsion  ;  la  langue,  les  muscles  du  pharynx,  et  même 
ceux  de  la  face  et  du  cou  se  contractaient  d’une  manière  dé¬ 
sordonnée  et  si  violente  ,  que  le  bol  alimentaire  était  rejeté 
avec  force  au  dehors.  Cette  infortunée  souffrait  littéralement 
de  la  faim  et  maigrissait  à  vue  d’œil.  Cet  état  de  souffrance  , 
augmenté  encore  dans  ses  effets  par  l’action  lente  de  l’hysté¬ 
rie,  agissait  sur  son  moral.  Elle  devenait  triste,  morose,  elle 
craignait  de  mourir  de  faim  ,  et  pour  éviter  une  mort  aussi 
cruelle,  il  lui  semblait  quelquefois  que  le  suicide  était  une 
ressource  qu’il  ne  fallait  pas  dédaigner.  Il  est  vrai  que  ce 
n’était  là  que  le  rêve  de  la  douleur  et  du  désespoir;  rêve  que 
sa  raison,  aidée  de  ses  principes  religieux,  parvenait  toujours 
à  chasser,  mais  qui  revenait  sans  cesse. 

Cette  malade  avait  reçu  avant  moi  les  soins  d’un  confrère. 


qui  la  traita  comme  hystérique, 
quer  un  vésicatoire  au-devant 

doute,  qu’il'  fallait  combattre  la  ’  ‘'“"s 

l’affection  nerveuse  de  l’œsophage,  et  que ,  suhùt 
Mais  il  n’enleva  ni  la  cause  ,  ni  l’effet.  Appelé  as 
temps  après  lui,  je  raisonnai  et  j’agis  de  même  6^0’^ 
plus  de  succès  ;  mais  je  m’obstinai  et  me  roidis’conf  P®* 
tacle.  En  face  de  cette  contraction  spasmodique  et^V 
mouvements  tétaniformes  ,  je  me  dis  :  Combattons 
armes  de  l’ennemi  et  excitons  les  mêmes  phénomène 
mot ,  faisons  de  la  grosse  homœopathie ,  c’est-à-d*’ 
substitution.  La  strychnine  était  trouvée.  Au  bout 
maines  M"' M...  était  guérie  radicalement  de  sonœ^'^u®' 
gisme  ,  mais,  non  pas  de  l’hystérie.  Il  y  a  plus  d’un 
cela,  je  la  vois  encore  quelquefois  à  Lyon  ;  je  l’ai  vu 
de  prendre  la  plume  ,  et  je  me  suis  assuré  qffilnVl^' 
depuis  sa  guérison  ni  rechute,  ni  récidive.  ^ 

Ainsi  M"'  M. . .  mange  et  a  repris  des  forces  et  de  la  o  * . 
elle  ii’est  vraiment  pas  reconnaissable.  Si  j’avais  pu  ]a  ht* 
rasser  complètement  de  cet  état  hystérique  qui  la  fatig 
core  beaucoup,  ce  serait  réellement  un  beau  succès. 

.  On  le  voit  par  cette  observation  ,  sans  parler  de  beau 
d’autres,  il  ne  suffit  pas  toujours  de  bien  connaître  la 
principale  du  mal  pour  le  guérir  ;  il  faut  quelquefois  s’aT"^*' 
ser  directement  à  l’effet.  L’axiome  cité  plus  haut  n’est*^** 
entièrement  vrai  en  pathologie  ,  où  les  faits  sont  si  com ''u* 
qués  et  les  lois  si  incertaines.  Aussi  a-t-on  dit  avec  ra' 
que  le  médecin  est  non-seulement  un  savant,  mais  encore”'* 
artiste  ,  et  que  lé  tact  médical  lui  est  peut-être  plus  né 
saire  encore  que  la  science.  La  science ,  en  effet ,  lui 
les  matériaux  et  les  éléments  de  son  œuvre  ;  mais  c’est 
son  inspiration  et  son  génie  qu’il  en  trouve  le  plan  et 
donnance.  , 

.  On  n’aura  pas  été  sans  doute  fort  étonné  que  la  strychnii, 
ait  produit  un  effet  si  sûr  et  si  rapide  dans  l’affection  dont  ] 
s’agit,  lorsqu’on  est  habitué  à  lui  voir  produire  des  effet 
analogues  dans  une  maladie  qui  présente  avec  celle-ci  pl/ 
d|un  rapport  :  ,  je  veux  dire  la  danse  de’Saint-Guy.  Mais^on 
n’admirera  pas  moins  la  vertu  héroïque  de  certaines  subsfan. 
ces,  vertu  propre  à  chaque  corps  ,  forces  distinctives  et  spé-' 
cifiques,  que  l’école  de  Broussais  n’a  niée  que  parce  qu’eljg 
les  ignorait  ou  ne  les  voulait  pas  voir,  et  qui  renferme  pour, 
tant  en  elle  presque  tout  l’avenir  de  la  thérapeutique. 

[Gaz.  méd.  de  Lyon.) 


abonnés  qu’une  personne  chargée  de 
livres,  instruments  ou  médicaments,  ( 
reau  de  l’administration.  Ces  achats 
et  les  abonnés  jouissent  des  remises 
et  fabricants. 


_  -appelle  à  ses 

. —  J  leurs  commissions  eu 
t  toujours  attachée  au  bu- 
ont  faits  sans  rétribution 
ccordées  par  les  libraires 


ique  ae  inyaroinerapie;  par  le  nocteur  Lubanski, 
î  rétablissement  hydrothérapique  du  château  de  bon?. 
ûnt-Genis-Laval,  près  Lyon  (Rhône).  —  Paris,  ISél, 
er-Baillière  et  chez  tous  les  principaux  libraires. 

Paris.  Imprimé  par  Plon  frères,  36,  rue  de  Vaugirard. 
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(Je  journal  paraît  trois  fois  par  semaine  : 


Eta  Eaneette  Française* 


Bureaux,  rue  des  Saints-Fëresi  40i 

EN  FACE  DE  t' ACADÉMIE  DE  MÉDECINE. 


GAZETTE  DES  HOPITAUX 


On  s’abonne  &  Paris 

in  bureau  du  journal ,  40 ,  rue  dea  Saints  -  Pères , 
en  face  de  l'Acadèmie  de  médecine. 


CIVILS  ET  MILITAIRES. 


On  s'abonne  hors  de  Paris 

dans  tons  les  bureaux  de  Postes  et  de 
et  chea  tons  les  Libraires. 


le  prix  ie  l'alioiffleinent  peut  être  envoyé  en  traites  snr  Paris  ou  en  mandats  de  poste. 

Paris  ,  DiPâRTRM®>vvs ,  /  Trois  mois. ...  8  fr.  50  c. 
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PRIX  DE  E’ABOXXBMEXT  : 


Les  lettres  et  paquets  non  aürancliis  sont  riqonreusement  refusés. 


GRicË,  HoitANDE,  Piémont, 
Sardaigne,  Savoie, 
Tdrqdie,  Amérique  et  Colonies. 
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h  sept  mois  de  grossesse. 


PARIS,  LE  14  JUIN  1852. 

HygièPe  pnltlfane. 

DE  LA  SDPPRESSIOIV  DES  FABRIQUES  DE  CÉRÜSE. 

I^ous  avons  rappelé  sommairement  dans  notre  précé¬ 
dent  article  les  graves  dangers  auxquels  la  fabrication 
et  remploi  de  la  céruse  exposent  les  ouvriers.  Une  ex- 
ériençe  ,  aujourd’hui  très  suffisante  ,  prouve  que  les 
OTvridfS  qui  fabriquent  et  qui  emploient  le  blanc  de 
line  sont  à  l’abri  de  semblables  dangers. 

)lu  moment  où  M.  Bouchut  rédigeait  son  mémoire  , 
c’est-à-dire  au  mois  de  juillet  de  l’année  dernière  ,  la 
société  du  blanc  de  zinc  avait  reçu  dans  la  fabrique 
d’Asnières  151  ouvriers  ,  qui  avaient  fait  ensemble 
31,585  journées  de  travail ,  et  qui  avaient  fait  à  l’usine 
un  séjour  de  36,156  journées;  c’est  une  moyenne  de 
209  jours  de  travail  et  de  344  jours  de  séjour,  ' 

Ce  premier  résultat  prouve  déjà  l’innocuité  du  tra¬ 
vail  de  fabrication  ;  car  lorsque  le  travail  produit  des 
effets  fâcheux  sur  la  santé,  les  ouvriers  ne  tardent  pas  à 
quitter  l’usine,  et  jamais  aucune  fabrique  de  céruse  n’a 
conservé  les  mêmes  ouvriers  pendant  344  jours.  Or,  si 
l’état  dans  lequel  nous  avons  pris  ces  chiffres  était  dressé 
aujourd’hui ,  la  moyenne  des  journées  de  travail  et  de 
séjour  serait  bien  plus  longue  ,  attendu  que  la  plupart 
des  ouvriers  qui  figurent  sur  l’état  de  l’année  dernière* 
sont  encore  dans  l’usine  actuellement.  Quelques-uns 
d’entre  eux  comptent  plus  de  1,000  journées  de  travail 
etprès  de  1,200  journées  de  séjour  sans  avoir  éprouvé 
aucun  accident  sérieux.  C’est  qu’en  effet  ces  accidents 
ne  s’observent  pas  ou  sont  du  moins  si  légers  et  si  fu¬ 
gaces  ,  qu’ils  n’obligent  jamais  ceux  qui  les  éprouvent 
à  interrompre  leurs  travaux. 

M,  Bouchut ,  qui  a  étudié  avec  un  soin  extrême  ce 
qu’on  doit  appeler  les  effets  plutôt  que  les  accidents  du 
blanc  de  zinc ,  a  signalé  ceux  qui  suivent  : 

1°  Des  douleurs  de  la  gorge  et  une  toux  légère  se 
manifestent  pendant  les  premiers  jours  du  travail ,  jus¬ 
qu’à  ce  que  la  muqueuse  des  voies  aériennes  soit  habi¬ 
tuée  au  contact  de  la  poussière  cadmique  (1).  Ces  phé¬ 
nomènes  disparaissent  bientôt,  et  les  ouvriers  ne  restent 
pas  plus  sujets  à  la  toux  ni  aux  angines  que  le  commun 
des  autres  hommes. 

2“  «  Un  phénomène  d’innervation  très  intéressant,  dit 
Il  Bouchut,  caractérisé  par  l’agitation  nocturne,  fébrile 
«U  apyrétique,  se  montre  de  temps  à  autre  chez  ces  ou- 
Wers.  Il  n’en  est  pas  un  qui  ne  l’ait  éprouvé  plusieurs 
fedans  le  cours  de  son  travail.  Ils  n’en  sont  pas  plus 
®ïladesle  lendemain  et  ne  sont  pas  pour  cela  forcés  de 
PMadre  du  repos.  Quelques-uns  éprouvent  la  nuit  cette 
sorte  de  gaieté  passagère  que  Delaroche  et  Barbier  ont 
signalée  comme  l’un  des  effets  de  l’oxyde  de  zinc  ;  les 

ont  seulement  de  la  fièvre  nocturne  ,  un  peu 
^’oîâltation  de  l’intelligence,  des  binettes;  mais  ces  ac¬ 
cidents  sont  de  courte  durée  ,  n’ont  rien  de  dangereux  , 
Cf  cessent  de  se  montrer  quand  le  corps  est  habitué  aux 
Manipulations  de  Unsine.  « 

8“  Enfin  un  troisième  effet  de  l’oxyde  de  zinc  ,  tout 
aussi  innocent  que  les  précédents,  consiste  dans  des  dé¬ 
mangeaisons  de  la  peau  dues  à  de  petits  papules  rou- 
pâtres  que  des  soins  de  propreté  font  disparaître  faci- 
minent.  11  en  est  de  même  de  certaines  démangeaisons 
se  développent  quelquefois  sous  les  ongles  ,  mais 
qu  on  n’observe  guère  que  chez  les  ouvriers  les  moins 
soigneux  de  leur  personne. 

Après  avoir  décrit  ces  effets,  M.  Bouchut  rapporte 
histoire  de  trois  malades  qui  auraient  éprouvé  de  vé- 
itables  accidents  ,  quoique  d’une  nature  peu  grave, 
a's  1  examen  attentif  de  ces  trois  faits  démontre  jus- 
qn  a  l’évidence  que  l’oxyde  de  zinc  est  parfaitement 

9)  ne  cadmie,  synonyme  d’oxfdede  linc. 


étranger  à  leur  manifestation  ;  c’est  d’ailleurs  l’opinion 
à  laquelle  une  discussion  éclairée  a  conduit  M.  Bouchut. 

En  lisant  la  description  très  sommaire  des  effets  attri¬ 
bués  au  blanc  de  zinc ,  il  est  sans  doute  une  remarque 
qui  n’aura  pas  échappé  à  nos  lecteurs,  c’est  que  ces 
effets  ,  à  l’exception  de  l’agitation  nocturne,  n’ont  même 
rien  de  spécial  à  la  poussière  cadmique  ,  et  qu’ils  s’ob¬ 
servent  ,  à  peu  près  identiques ,  chez  tous  les  individus 
qui  s’exposent  au  contact  des  poussières,  même  les 
plus  inertes ,  végétales  ou  minérales  ;  il  ne  reste  donc 
presque  rien  de  ces  légers  phénomènes  que  l’on  puisse 
rapporter  spécialement  au  blanc  de  zinc.  Voici  une  nou¬ 
velle  et  importante  preuve  à  l’appui  de  cette  proposition  : 

Les  accidents  que  détermine  la  céruse  sont  sans  doute 
plus  fréquents  et ,  en  général ,  plus  graves  chez  les  ou¬ 
vriers  qui  s’exposent  au  contact  de  la  poussière  plom- 
bique;  mais  il  s’en  faut  bien,  ainsi  que  nous  l’avons 
démontré  dans  notre  premier  article  ,  que  ceux  qui  la 
manipulent  à  l’état  humide  soient  à  l’abri  de  tout  dan¬ 
ger.  Nous  avons  vu,  au  contraire,  qu’ils  entraient  pour 
une  proportion  considérable  dans  la  statistique  des  ma¬ 
ladies  de  plomb  dressée  par  l’administration  des  hôpi¬ 
taux  de  Paris.  Or,  rien  de  semblable  n’a  lieu  pour  le 
blanc  de  zinc.  Les  légers  phénomènes  décrits  ci-dessus 
n’ont  été  observés  que  sur  les  ouvriers  des  fabriques  ; 
quant  aux  ouvriers  consommateurs  (peintres,  etc. 
ils  n’ont  éprouvé  aucun  effet  que  l’on  puisse  attribuer 
au  produit  qu’ils  emploient. 

Au  reste ,  ce  que  l’expérience  et  une  observation  di¬ 
recte  ont  appris  pendant  ces  dernières  années  ,  les  faits 
déjà  acquis  depuis  longtemps  à  la  science  pouvaient  le 
faire  prévoir. 

De  temps  immémorial  l’oxyde  de  zinc  a  été  adminis¬ 
tré  ,  comme  médicament  antispasmodique ,  à  la  dose  de 
cinq  et  six  grammes  dans  les  vingt-quatre  heures,  c’est- 
à-dire  à  une  dose  beaucoup  plus  élevée  que  n’en  peut 
absorber  en  plusieurs  mois  un  ouvrier,  sans  que  jamais 
on  ait  observé  d’accidents ,  souvent  même  sans  qu’on 
ait  constaté  d’effets  appréciables. 

M.  Orfila,  qu’il  faut  toujours  citer  en  matière  de 
toxicologie ,  a  fait  avaler  à  des  chiens  petits  et  faibles 
jusqu’à  20  grammes  d’oxyde  de  zinc  ;  il  n’est  parvenu 
qu’avec  peine  à  déterminer  des  vomissements  non  dou¬ 
loureux  ,  et  qui  n’ont  été  suivis  d’aucun  trouble  notable 
dans  la  santé  des  animaux.  On  sait  qu’il  en  est  tout 
autrement  lorsqu’on  fait  les  mêmes  expériences  avec  le 
carbonate  de  plomb  ou  céruse.  Il  était  donc  facile ,  à 
l’aide  de  ces  observations  et  de  ces  expériences ,  de 
conclure ,  sinon  à  l’innocuité  complète  de  la  fabrication 
du  blanc  de  zinc,  du  moins  à  l’extrême  probabilité  de 
cette  innocuité ,  et  l’on  pourrait  s’étonner  qu’il  ait  fallu 
arriver  jusqu’à  ce  jour  pour  que  ce  fait  devienne  enfin 
une  vérité  vulgaire. 

Mais ,  nous  Uavons  déjà  dit,  en  présence" des  besoins 
créés  par  notre  état  social ,  il  ne  suffisait  pas ,  pour  ar¬ 
rêter  les  ravages  de  la  céruse ,  de  trouver  une  substance 
sans  action  nuisible  sur  l’économie ,  il  fallait  encore  que 
cette  substance  pût  remplacer  le  blanc  de  plomb  dans 
les  arts  et  dans  l’industrie.  Le  blanc  de  zinc  remplit-il 
cette  dernière  condition  comme  il  remplit  la  première  ? 
Sous  le  rapport  de  l’économie ,  cela  n’est  point  douteux; 
le  blanc  de  zinc  coûte  exactement  le  même  prix  que  la 
céruse,  et  comme  il  est  beaucoup  plus  léger,  il  en  ré¬ 
sulte  qu’on  a  pour  le  même  prix  un  volume  plus  con¬ 
sidérable  ;  mais  c’est  ce  fait  qui  ne  date  que  de  quelques 
années,  et  qui  explique  en  grande  partie  l’insuccès  des 
savants  qui  avaient  proposé  le  blanc  de  zinc  avant 
M.  Leclaire. 

Sous  les  autres  rapports ,  notre  expérience  ne  nous 
permet  pas  d’émettre  une  opinion  personnelle;  mais 
les  recherches  de  M.  Bouchut  et  sa  compétence  excep¬ 
tionnelle  parmi  les  médecins  l’ont  conduit  à  des  con¬ 
clusions  tout  à  fait  favorables  au  blanc  de  zinc.  Nous 
nous  contenterons  de  reproduire  son  appréciation  : 

«  Il  (le  blanc  de  zinc)  ne  peut  être  falsifié  comme  le 
blanc  de  céruse  :  c’est  là  un  malheur  ;  c’est  même  son 
principal  inconvénient ,  et  ce  qui  le  fait  repousser  de 
beaucoup  de  peintres,  lesquels  préfèrent  la  céruse  pour 
lui  incorporer  le  sulfate  de  baryte  ou  le  blanc  de  Van- 
ves ,  et  arriver  ainsi  à  des  gains  illicites  fort  avantageux. 


»  Le  blanc  de  zinc  est  d’un  emploi  tout  aussi  facile 
que  le  blanc  de  plomb.  Il  sèche  peut-être  un  peu  moins 
vite,  mais  la  différence,  à  cet  égard,  n’est  pas  très  sen¬ 
sible.  On  a  dit  qu’il  couvrait  mal  les  surfaces  peintes  ; 
mais  c’est  une  erreur;  deux  couches  couvrent  très  bien 
le  bois,  presque  tout  autant  que  le  blanc  de  plomb,  qui 
a,  il  faut  le  dire,  un  léger  avantage  sous  ce  rapport. 
Enfin ,  le  blanc  de  zinc  est  inaltérable  à  l’air,  et  il  con¬ 
serve  son  éclat  et  sa  blancheur  au  milieu  des  vapeurs 
hydrosulfurées,  ce  que  n’a  point  le  blanc  de  plomb , 
qui  perd  à  l’instant  sa  blancheur  et  pousse  au  noir  sur 
toute  sa  surface. 

«  Ces  avantages  du  blanc  de  zinc  sur  le  blanc  de 
plomb  sont  désormais  incontestables ,  et  dans  la  pein¬ 
ture  en  bâtiments  ,  la  première  de  ces  couleurs  l’em¬ 
porte  évidemment  sur  l’autre.  Plus  de  deux  mille  expé¬ 
riences  ont  été  faites  par  M.  Leclaire  et  d’autres  peintres 
chez  des  particuliers,  dans  plusieurs  édifices  publics,  et 
on  s’est  toujours  applaudi  des  résultats  obtenus  ;  nous 
les  avons  vérifiés  en  plusieurs  endroits  ,  et  nous  décla¬ 
rons  les  avoir  trouvés  irréprochables.  « 

M.  Bouchut  s’exprime  avec  plus  de  réserve  touchant 
l’application  du  blanc  de  zinc  à  l’art  proprement  dit  de 
la  peinture.  On  conçoit  qu’en  effet  les  artistes  puissent 
seuls  avoir  une  opinion  à  cet  égard.  D’ailleurs  il  n’en¬ 
trera  jamais  dans  l’esprit  d’un  homme  sensé  ,  à  plus 
forte  raison  d’une  administration  ,  de  circonscrire  et  de 
réglementer  les  instruments  dont  le  génie  seul  peut  dé¬ 
terminer  l’utilité.  II  est  heureux  qu’on  puisse  ajouter 
que  la  question  de  l’art  proprement  dit  est  à  peu  près 
indifférente  pour  l’hygiène  ,.  car  ce  n^est  pas  parmi  les 
véritables  artistes  que  la  céruse  exerce  ses  ravages. 

Pour  résumer  en  quelques  mots  les  faits  que  nous 
avons  exposés  dans  cet  article  et  dans  celui  qui  l’a  pré¬ 
cédé,  nous  croyons  pouvoir  établir  les  propositions  sui¬ 
vantes  : 

1“  En  supprimant  l’industrie  de  la  céruse,  l’adminis¬ 
tration  soustraira  annuellement  à  la  mort  au  moins  60 
ouvriers  ; 

2“  On  en  soustraira  au  moins  2,000  à  des  maladies 
toujours  longues,  et  qui  laissent  assez  souvent  à  leur 
suite  des  infirmités  incurables; 

3“  En  donnant  à  tous  les  ouvriers  qui  fabriquent  on 
qui  consomment  le  blanc  de  peinture  la  possibilité  de 
rester  toujours  dans  la  même  carrière  ,  l’administration 
fécondera  leur  travail  et  elle  arrachera  un  nombre  im¬ 
mense  de  familles  à  la  misère; 

Enfin,  en  allant  au-devant  des  vœux  qu’ont  laissé  de¬ 
viner  plutôt  qu’explicitement  formulés  tous  les  hommes 
compétents  et  les  corps  savants ,  l’administration  don¬ 
nera  aux  gouvernements  voisins  un  excellent  exemple 
qui ,  on  peut  le  prédire,  ne  tardera  pas  à  porter  des 

fruits  précieux.  - h.  de  Castelnau. 


Le  conseil  municipal  de  Paris  a  autorisé  l’administration 
de  l’assistance  publique  à  faire  l’acquisition  de  voitures  desti¬ 
nées  à  conduire  en  promenade  ceux  des  jeunes  enfants  de 
1  hôpital  des  Enfants  Malades  à  qui  leur  état  de  convalescence 
permet  de  donner  cette  salutaire  distraction.  On  doit  applau¬ 
dir  à  cette  heureuse  innovation ,  qui  ne  peut  manquer  de 
concourir  au  succès  des  traitements  appliqués  à  diverses 
maladies  de  l’enfance.  Cette  nouvelle  amélioration  du  service 
hospitalier  nous  donne  l’espoir  qu’on  en  réalisera  bientôt  une 
autre  que  nous  réclamons  depuis  bien  longtemps  ,  c’est  le 
transport  en  voitures  closes  des  malades  gravement  atteints , 
et  qu’on  dirige  du  bureau  central  vers  les  hôpitaux  excen¬ 
triques. 


HOPITAL  DE  LA  PITIÉ.  -  M.  Valleix. 

Iieçons  cliniques  sur  les  déviations  utérines. 

(Sixième  leçon.) 

La  menstruation  ,  dans  le  plus  grand  nombre  des  cas ,  n’a  rien 
présenté  de  remarquable;  l’abondance  de  l’écoulement  périodique  a 
diminué  chez  une  malade  ;  elle  a  augmenté  chez  deux  autres.  Si 
l’on  met  de  côté  ces  trois  faits,  on  peut  dire ,  qu’à  part  un  peu  de 
dysménorrhée  dont  il  n’y  a  pas  lieu  de  tenir  compte,  les  règles  se 
sont  montrées  après  le  début  de  l’affection  avec  leurs  caractères 
habituels. 

La  leucorrhée  s’est  offerte  comme  l’nn  des  symptômes  les  plus 


constants;  no«s  l'aTOns  rencontrée  dis-sept  fois.  Trois  malades 
nous  ont  dit  ne  pas  aroir  de  flueurs  blanches. 

Dans  tous  les  cas,  sans  exception,  nous  avons  vu  le  col  de  l’uté¬ 
rus  augmenter  de  volume;  il  remplissait  l’ouverture  du  spéculum 
n“  2.  Trois  fois  seulement  il  a  laissé  un  légef  intervalle  entre  sa 
surface  et  cellp  des  parois  de  l’instrument.  Cette  augmentation  de 
volume  mérite  d’autant;  plus  d’être  potée,  qu’après  la  gùérison 
l’organe,  ainsi  inméfié ,  a  repris  constamment  ses  dimensions  nor¬ 
males;  elle  était  en  général  d’autant  plus  prononcée  que  les  fem¬ 
mes  avaient  eu  plus  d’.enfapls.  Cette  cirçQostsiÿce  pouvait  jusqu’à 
un  certain  point  être  préyqe,  d’après  la  cpnngifSNSSpe  de  ce  que  l’on 
observe  dans  l’état  normal,  pp  l’pn  trouve  des  rapports  analogues 
entre  le  volume  du  col,  lorsque  l’on  considère  comparativement  des 
femmes  qui  ont  ou  qui  n’ont  pas  eu  d’enfants. 

Trois  malades  ont  porté  des  granulations  au  pourtour  du  mu¬ 
seau  de  tanche,  granulations  qui  occupaient  fine  étendue  médiocre; 
une  sople  a  été  affectée  d’une  exulcération  granuleuse  très  vaste. 
Nous  ne  saurions  âvec  trop  de  soin  insister  sur  ce  point..  Il  est  di¬ 
gne  de  remarque ,  e’n  éfïet ,  ,qu^  les  malades  dont  le  èol  n’offrait 
aucune  traCe"  des  lésions  que  nous  venons  d’indiquer  étaient  at¬ 
teintes  depuis  longtemps  non-seulement  de  déviation,  mais  encore 
de  leucorrhée.  , 

Le  toucher  vaginal  nous  a  fourni  des  renseignements  très  exacts. 
Toujours  nous  avons  trouvé  le  col  de  l’utérus  situé  en  haut  dit  côté 
de  l’angle  sacro-vertébral  ;  quelquefois  il  nous  a  été  très  difficile 
de  l’atteindre.  On  se  rappelle  les  obstacles  qoe  nous  avons  eu  à 
vaincre  chez  une  malade  qui,  à  une  direction  entièrement  horizon-^ 
taie  de  la  matrice  ,  joignait  line  obésité  copsidérable.  Il  n’est  pas 
nécessaire  de  faire  ressortir  combien  la  réunion  de  ces  deux  cir¬ 
constances  est  défavorable  à  l’exploration  directe  de  rutérus. 

De  même  que  le  col;  le,  corps  nous  a  paru  dans  tous  les  cas 
auginenté  de  volume;  sa  fori^e  était  plus^ globuleuse  que-  dans 
l’état  normal;  il  était  aussi  plus  pesant,  et  reprenait  rapidement  sa 
position  première  lorsque  lé’doigj  venait  à  le  soulever.  On  pouvait 
sentir  toute  l’étendue  de  sa  face  antérieure.  ■ 

Les  auteurs  conseillent  en  général  de  pratiquer  le  loucher  rectal 
dàns  l’antéversion.  Nops  n’avons  retiré  dé  ce  précepte,  dans  le  pe¬ 
tit  nombre  de  cas  où  nous  l’avons  .sqivi,  qu’un^  médiocre  ntilitéf 
Le  doigt,  introduit  dans  le  réctum,  eprouye  là  sensation  d’uri  corps 
dur  et  globuleux  de  peu  d’étenduè',  ’qù'ileSt  qùëlquefois  possible  de 
contourner  et  de  circonscrire  complètement  ;  aù-déssus  de  be  corps 
il  n’en  rencontre  aucun  autres  mais  en  lui' imprimant  quelques 
mouvements  il  reconnaît  sa  continuité  avec  la  portion  supérieure 
de  la  matrice,  qui  se  déplace  alors  par  up  véritable  mouvement  de 
bascule.  Le  toucher  vaginal  permet  de  constater  directement  que 
l’impulsion  comteuniquée  à  la  partie  saillante  dans  le  rectum  est 
transmise  au  corps  de  l’utérus. 

Nops  avons  insisté -déjà  yur  la  manière  dont  lô  col  se  présente 
dans  lé  cbatnp  du  spéculurn.  Il  est  .i^es  circonstances  dans  lesr 
quelles  il  devient  très  difficilé'de  mettre  à  découvert  son  extréipité- 
inférieùrè.  ■ 

L’introduction  de  la  sonde  utérine ,  nous  l’avons  dif  'implrcile^ 
ment,  est  le  moyen  de  diagnostic  le  plus  important.  Elle  suffirait  à 
elle  seule,  en  l'absepce  de  tout  autye  piode  d’exploration  popr  fairé 
éviter  toute  espèce  d’erreur.  L’instrument  doit  être  porté  très  loin 
vers  l’angle  sacro-vertébral  sur  le  doigt  qui  va  ep  présenter  son 
extrémité  à  l’orifice  utérin.  Treize  fois  nous  aitons  pu  l’introduirè 
sans  obstacle  ;  les  malades  ont  à  peine  ressenti  de  légères  douleurs; 
toutes  avaient  eu  des  pnfapts.  Sept  fois  nous  avons  été  arrêté  par 
des  difficultés  de  nature  diverse. 

Dans  l’une  de  ces  diverses  circonstances,  nous  sommes,  arrivé 
avec  peine  à  l’orificè  extèrne.  En  pareille  occurrence  on  né  jjeut 
agir  sûrement  et  avec  précision  qu’à  la  condition  de  ramener 
préalablemBut.  le  col  deirutérus  en  avant  à  l’aide  du  bec  delà 
sonde.  Il  est  important  de  s’assurer  exactement  de  la  position  de 
l’orifice  du  museau  de  tanche  et  d’éyiler  que  l’extrémité  de  l’instru¬ 
ment  vienne  glisser  dans  le  cul-de-sac  du  vagin. 

Dans  une  àütre  circonstance  ,  la  difficulté  que  nous  avons  ren¬ 
contrée  a  tenu  à  ce  que  l’orifice  interne  avait  un  diamètre  plus 
étroit  que  dans  l’état  porrpal  et  au  défaut  de  proportion  qui  exis¬ 
tait  entre  ce  diamètre  et  . celui  de- la  eonde.,  Dn  sembla.bje  d,éfaut  de 
proportion  a  plus  tard  rendu  impossible  l’infrodubljon  de  la  tjge 
utérine.  L’application  de  l'instrument  fedéesseUr  fexigè;  comme  ta 
le  voit ,  la  connaissance  exacte  non-seulement  de  la  cavilé  cervico- 
utéripe,  mais  encore  de  ses  orifices,  ,  ;  ^  n 

Dans  un  tr.eiçième  c^g,  nous  avonp  rçnconfré,  à  un, centimètre 
au-dessps  de  l’ouvertuye  du  colj  upe  coerqtaliqp,  qui  ,n’a  pp  pire 
franchie  qu’après  une  sécondè  tentative 'fi  mtroductlon,  Nous  avions 
à  traiter  une  malade  chez  laquelle  dé  profondes  cautérisations  avec 
la  pâte  de  Vienne  avaient  amené,  la  destruction  d’une  partîè  de  la 
lèvre  postérieure  et  le  rétrécissement  de  la  cavité  certidale. 

Dans  foutes  les  autres  circonstances  ,  la  marche  de  l’Instrument 
a  été  entravée  ,  par  des  irrégularités  et  dés  saillies  exagérées  dp 
l’arbre  de  vie. 

Les  souffrances  éprouvées  par  les  malades  ont  été  généralement 
en  rapport  avec  le  degré  de  difficulté  de  l’introduction  de  la  sondé, 
surtout  lorsque  les  obstacles  ont  eu  leur  siège  à  l’orifice  interne. 
Elles  ne  se  sont  pas  fait  sentir  dans  l’intérieur  même  du  col , 
mais  dans  la  profondeur  du  ventre,  tant  que  l’instrument  n’a 
pas  eu  dépassé  l’orificé  supérieur ,  elles  Ont  'éu  manifestenient 
pour  cause  les  tiraillements  résultant  de  l’impulsipA  communiquée 
à  la  sonde  dans  le  bpt  de  surmonter  les  résistances  qui  s’oppo¬ 
saient  à  ce  qu’elle  pèpétrât  plus  profondément.  Lorsque  les  résis¬ 
tances  étaient  vaincues,  lorsque  la  sonde  arrivait  au  niveau  de 
l’orifice  interne  ou  dans  l’intérieur  de  la  cavifé  du  corps,  les  sensa¬ 
tions  suscitées  par  sa  présence  changeaient  de  caractère. 

Remarquons,  en  passant,  qùé  dans  tous  les  cas,  sans  exception, 
il  nous  a  fallu  abaisser  fortement  le  manche  de  l’instrument ,’ de 
façon  que  la  partie  inférieure  de  là  tige  vînt  dégrimer  la  région 
périnéale.  Toutefois,  les  mouvements  qu’il  â  été  nécessaire  dè  lüi 
imprimer  ont  eu  beaucoup  moins  d’étendue  qu’on  ne  serait  tenté  dé  j 
le  penser  au,  premier  abord  ;  cVsit  qu’en  effét  il:  s’opère  dans  pette  : 
sorte  de  manœuvre  et  à  la  faveur  de  la  mobilité  de  Tutérus  i  un 
mouvement  de  redressement  en  vertu  duquel  la  pénétration  fie  la 
sonde  à  une  profondeur  plus  grande  est  rendue  plus  facile. 

A  conditions  égales ,  dans  i’antéfle.xion  où  le  corps  et  le  col  de 
Tutérus  ont  un  axe  différent,  le  mouvement  d’abaissement  doit  être  ' 
beaucoup  plus  prononcé.  r  '  -  ,  ■  , 

Nous  l’avons  dit  fiéjâ  l’iitérus'  est  toujours  plus  où  inoins  mo¬ 
bile.  Dans  tous  les  cas  d’ antéversion  par  nous  observés,  nous  n’en 
avons  pas  trouvé  un  seul  dans  lequel  il  ne  fût  très  facile  de  rame¬ 
ner  la  matrice  à  sa  direction  naturelle  ,  ou  de  la  lui  faire  ^dépasser 
dans  un  sens  inversède  la  déviation,  même  lorsqu’elle  reprenait  sa 
situation  vicieuse  immédiatement  après  lé  cathétérisme.  ,  , 

Un  complément  de  l’exploràtion  à  l’aide  de  la  sonde  utérine,  par 
lequel  on  évitera  toute  erreur,'  consiste  ,  aussitôt  que  le  déplace- 
ment  a  été  réduit,  à  rechercher,  en  iylroduisant  je  fioigt  dans  le 
vagin,  la  saillie  globuleuse  qui  représente  le  corps  de  l’utérus  dans 
l’état  d’antéversion.  O/i  contourne  d’abord  le  col  de  l’utérus  ;  on  , 


atteint  le  cul-de-sac  vaginal  ^an^érieur.  S’il  existe  pn  égalité  une 
antéversion;  on  fioit  trtaveï  entre  l’iitérus  et  la  vessiè  an  vide  par¬ 
fait  au  lieu  d’une  saillie  plus  ou  moins  arrondie.  Si  on  vient  alors 
à  porter  l’utérus  en  avant,  on  a  de  nouveau  la  sensation  que  four¬ 
nit  le  corps  de  la  matrice  déviée.  On  échappe  ainsi  au^:  méprises 
regrettables  que  peut  entraîner  un  examen  insuffisant.  On  ne  con¬ 
fond  pas,  comme  on  l’a  fait  plus  d’une  fois  avant  ces  vitigt  derniè¬ 
res  années,  des  antèflexions  avec  des  tumeurs  comparables  à  celles 
qui  se  développent  au  sein  du  tissu  cellulaire  péri-utériu  dans  la 
concavité  du  sacrum  ,  ou  , des  antéversio.ns  avec,  des  calculs  uri¬ 
naires.  , 

Dans  19  cas  sur  20,  la  marche  à  été  difficile  à  des  degrés  varia¬ 
bles;  aucune  de  nos  malades  ne  pouvait  faire  une  longue  course 
sans  éprouver  un  sentiment  de  fatigue  très  rapide  et  très  marqué  ; 
plusieurs  d’entre  ell^  étaient  contraintes,  de  s’arrêter  après  avoir 
•parcouru  un  espace  de  cent  cinquante  pasf 

Le  seul  cas  où  la  difficulté  dans  la  marche  ait  manqué  est  celui 
de  la  malade  qui,  pendant  la  nuit,  était  forcée  de  se  lever  jpoùr  uri¬ 
ner  ,  et  ressentait  à  la  suite  de  la  miction  une  impression  particu¬ 
lière  sur  laquelle  nous  avons  déjà  appelé  l’attention  ;  c  est  aussi  le 
seul  où  les  forces  n’aient  pas  subi  de  diminution  notable.  Dans  tous 
les  autres  nous  avons  observé  .un  affaiblissement  plus  on  . moins 
considérable,  quelquefois  complet,  qui.  s’est  principalement  fait 
sentir  dans  les  membres  inférieurs. 

Trois  dé  nos  malades  ont  eu  fies  douleurs  ailleurs  que  dans  le 
bassin. 

Chez  l’une,  ces  douleurs,  qqi  étaient  assez  vives,  occupaient  dans 
le  côté  droit  la  rçgîpn  fie  rhypochondre,  ejles.  s’exaspéraient  sous 
i’influènee  des  mouvements  du  bras  et  dû  tronc  en  avant:  elles 
avaient  pour  cause  une  pleurodynie.  Des  douleurs  dans  les  masses 
musculaires  s’étaient  manifestées  antérieurement  au  début  de  la 
maladie,  Une  application  de  sangsues  eut  un  sqccès  complet. 

.  Chez  une  autre  malade  il  existait  upe  névralgie  intercostale  donf 
les  points  douloureux  étaient  nettement  circonscrits;  les  souffrances 
névràlgitjue.s  étaient  survenues  dans  les  premiers  jours  d’invasion 
d’une  bronchite  intensé;  elles  disparurent  avec  ellej  malgré  la  per¬ 
sistance  de  la  déviation  utérine.  '  •  ' 

Dans  les  deux  faits  que  nous  venons  de  citer,  les  douleurs  n’ont 
eu  évidemment  aucun  rapport  avec  le  dépjacetnent  de  la  matrice; 
en  est-il  fie  même  danS  celui  qui  se  rapporte  à  la  dernière  de  nos 
trois  malades?  Des  points  névralgiques  étalent  situés  au  pourtour 
de-Tabdotnen.  -On  s’accorde  assez  généralement  aujourd’hui  à'atlri- 
bner  les  névralgies  lumbo7ahdominales  à  une  affection  quelconque 
de  l’utérus.  Si  on  considère  l’antéversion ,  on  ne  tarde  pas  à  se  com 
vaincre  qu’elle  s’accompagne  assez  rarement  de  ces  sortes  fie  né¬ 
vralgies  ;  nous  p’aVons  donc  rien  qui  nous  autorise  à  rattacher  les 
souffrances  dont  il  s’agit  à  l’àntéversion  plutôt  qu’à  toute  autre 
influence.  ■ 

Den;£  dç  nos  malades  ont  eu  des  fausses  couches  :  nous  revenons 
sur  ce  point,  parce  qnp  tous  les  autyurs  ont  signalé  les  déplacements 
fié  ruièrus  comme  un  obstacle  puissant  à  l’évolution  régulière  de  là 
grossesse.  Ici,  les  faits  rie  sauraient  nous  fournir  de  renseignements 
concluants;  il  y  a  lieu  de  penser  que,  chez  l’une  de  nos  deux  mala¬ 
des,  l’antéversiQu  est  survenue  après,  la  dernière  fausse  couche. 

Les  déviations  utérines  sont-elles  pne  cause  de  stérilité?  L’exa-- 
men  des  cas  d’antéversiop  panions  observés  offre,  pour  la  solution 
de  cetfe  question  intéressante,  les  données  les  plus  claires  et  les  plus 
positiées^  12  femmes  sur  17,  après  avoir  mis  aii  monde  un  pre- 
miér  enfant»  sont  restées  infécondes  pendant  cinq,  six  et  même  sept 
années  ;  2  autres  n’ont  jamais  eu  d’enfants. 

-N'estrce  pas  une  particularité  remarquable  et  d’une  signification 
bien  évidente^  (jue  des  femmes  jeunes  encore,  mariées  ou  vivant 
maritalement,  privées  d’un  premier  enfartt  et  désirant  en  avoir  un 
s,econd,.ou  bien  n’ayant  au  moins  aucun  intérêt  à  ne  pas  deyenir 
enepintea,  soient  demenréés  stérile^  après  ^vpir  témpigné"  de  leur 
aptitude  génératrice  par  une  première  parturiliqn?  L’une  de  ces 
fetprbes,  qù!  avait  mis  au  jour'elnq  filles  dans  cinq  accouchements 
successifs,  souhaitait  néanmoins  avoir  un  garçon  ;  elle  tomba  ma¬ 
lade  à  la  suite  de  sa  dernière  couche.  Cinq  années  se  passèrent  sans 
grossesse  nouvelle,  au  bout  dp  ce  tempSielle  yiqt  réclamer,  nos  soins, 
elle  était  atteinte  d’une  antéversion  dppt  nous  triomphâmes  très- 
rapidement.  Aussitôt  que.i’ùtérus  fut  refiressé,  elle  deyint  éhceintè 
et  donna  le  jour  à  un  enfant  bien  portant. 

Ce  dernier  fait  vient  à  l’appui  des. premiers;  nous  pourrions  içi 
invoquer  lèdémQignage  d’un  grand  nombre  d’auteurs,, qu’il  nous 
suffise  de  dire  que  IVj.  Velpeau  a  vu,  chez  des  personnes  qui  n’a¬ 
vaient  jamais  eu  d’énfanls  (a  cpneeption  s’opérer  à  la  fayepr  tj’ûjj 
redres.s'emen'f  momentané  de  l’utérus.  Dans  les  déviations  ntérinèsj 
on  a  en  effét  conseillé,  avec  succès,  poùr  remédier  à  là  stérilité  , 
d’introduire  en  avant  ou  en  arrière  du  col  de  la  malriee  des  épon¬ 
ges  op  des  corps  élrangers  conven,eb|emP“l  diapo^és,  dans  le  but 
de  ramener  cet  organe  à  ya  direction  natpreîle  pendant  l’acte  de  fiq 
copulation.  ,  , 

Qùel  a  été  l’état  fies  fonctions  digestives? 

■  L’appétit  a  siibi  fies  changepiébts  qui,  eq  général,  ne  se  sont 
manifestés  qu’au  bout  d’un  temps  assez  long  :  sept  fois  il  a  été  irré- 
gujjer  et  capi-iciepx,  nepf  foi?  il  p  éproüyé  ppe  fiimipplipn  notable: 
cKéz  le  plus  petit  nombre  fies  i^alaaes  il  est, resté  sepsibjemept, le 
même,  les  digestions  ont  çoptinué  dé  se  faire  avec  assez  de  régula¬ 
rité.  Quinze  Ibis  sur  vingt  Teùibbnpdint  a  disparu,  les  'chairs  sont 
devenues  flasques.  La  pâleur  de  la  face,  dans  les  douze  cas  où  nous 
rayôns.yenco.ntrée,  n’a  pas  reçonnp  pour  cause  une  anémie  parfai- 
tepaqnt  trancjiép;  chez  quatye  malufies  seulement,  cette  dernièreaf^ 
fection  s’est  près.enlée  aveq  -tous  ses  caracièrés;  l’une  d'elles  avait  eu 
des  hémorrhagies  fréquentes  fia  éôfé'de  la  matrice,  une  autre  àvail 
été'SGumise  à  des  saigtiées  abondantes  et  répétées  défis  un  espace 
dé  temps  trèp  limité..  :  .  . 

jJne  .foi?  seulement  pçps  pyons  trouvé  la^qouleur  jaunâtre  du 
feint,  qui  est  îe  propre  .des  jî.aphexjes.  .,  .  . 

NbpS'venons  dé  décrire  les  diveçs  symptômes  de  l’antéversion ,  il 
nous  reste  à  lès  rapprocher'  'de-  céux  qui  Ont  été  signalés  par  les  au¬ 
teurs.  Nous  nous  servirons,  pour  établir  cp  rappéochymeUt,  de  l’ex¬ 
posé  .quqqqps  en  atraqsm's  M-  Ameline.  Les  douleurs  dans  les  ré¬ 
gions  lombaire  et  inguinale,  les  douleurs  vers  les  ciiisyes,  ont  été 
constatées  par  lui  ainsi  que  par  nous-même  ;  il  a  fait  remarquer 
que  quelques  malade?  étaierif  obligées,  pour  marcher,  de  se  courber 
etde  tenirdeurs  mains  fixées  sur  le  ventre,  attitude  que  nous  avons 
eu  l’occasion,  fi’ obsprvçr  deqx  fois,  Il  a  mentionpé  la  pesanteur  dqqs 
le  bassin;  comme  on  a  pu  ,1e  j;oir,  elle  e?l  assez  rpre  ;  il  a  également 
parié  dé'celTe  qui  se  fait  sentir  vers  le  pubis  et  le.  rectum,  cette  fier- 
nièréj  suivant  lui,  serait  àugihèntée  par  l’administration  des  lave¬ 
ments;  il  y  a  dans  cette  opinion  l’énonciation  d’une  vue  spécula¬ 
tive,  qui  ne  suffit  pas  à  justifier  le  fait  uniqué  sur  lequel  elle  est 
fondée.  Comme  lui,  nous  pensons  qup  le  repos  au  bf  spnlage  les 
malades,  surtout  quanfi  elles  sont  çouchées  sur  le  dos,  résullat  qu’il 
est  facile  d’expliquer;  mais  nous  n’admettons  pas  que  jamais  iî  ne 
Se  produise  d'accurnülation  des  madères  fécales;  les  observations 
qu’il, rapporte,  non  moins  que  les  considérations  théoriques,  sont 
contraires  à  la  mànièrp  de  vpir  qu’il  fidfipte  ù  cpt  égard.  Vexpé- 
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version  s’accompagne  de  constipation?  La  difficulté  d’ur,  *  ^^lé. 
a  pas  échappé.  Dans  un  cas  qu’il  a  emprunté  à  Levre/'''r  1»! 
que  la  malade,  lorsqu’elle  se  plaçait  dans  le  décubitus  do" 
tait  la  matrice  se  mouvoir  et  se  porter  d’avant  en  arrière 
La  description  donnée  par  nous,  comme  on  peut  le  vo' 
comparaison  qu’il  est  maintenant  facile  de  faire  j^^est  plus°'*^ 
que  ceilè  de  M.  Ameline;  elle  précise  en  outre  et  rcfctifie^'*’^*^*® 
sur  lesquels  on  ne  possédait,  jusqu’à  ce  jbur,  que  des  nof** 
suffsantes.  ic- 

L’antéversion,  dans  tous  les  cas  que  nous  ayons  eus  sous  1 
a  constamment  suivi  une  marche  croissante;  il  a  bien  pu  s^* 
fester  des  améliorations  passagères  toutes  les  fois  que  les  mT'’'" 
ont  été  exposées  à  moins  de  fatigue,  qu’elles  ont  gardé  le  pj  '*** 
sont  soumises  à  un  meiUeur  régime  ;  jamais  l’affection  n’est 
stationnaire. 

Sa  durée  a  toujours  été, indéterminée. 

Les  remarques  que  nous  y.enons  de  faire  sont  applicable 
autres  variétés  de  déviation  fi térlne.  ?  auj 

Il  nous  a  été  possible  dix-sept  fois  de  fixer  exactement  le  it’y 
de  l’antéversion  au  moment  où  les  malades  se  sont  adressé^””* 
nous;  chez  l’une  d’elle  l’affection  remontait  à  deux  mois  seules*  ^ 
chez  deux  autres  elle  datait  d’une  année ,  chez  une  quatrième' j*’ 
huit  ans.  Chez  toutes  les  autres  ses  premiers  commencements' 
riaient  entre  deux  et  six  ans;  elle  avait  eu,  si  l’on  met  de  côté?' 
deux  termes  extrêmes,  une  durée  moyenne  de  quatre  ans.  Jam 
elle  n’avait  montré  de  tendance  à  cesser;  les  souffrances,  après I* 
alternatives  variables,  étaient  devenues  de  plus  en  plus  vives. 

Nous  n’avons  pas  trouvé  dans  les  auteurs  et  nous  n’avons 
observé  nous-même  de  cas  dans  lesquels  la  maladie  se  soittermin'* 
par  la  mort.  * 

Ici  se  présente  naturellement  la  question  de  savoir  si  l’antéve 
sion  disparaît  à  l’âge  critique  ;  il  est  permis  de  le  penser.  Afén^' 
que  de  la  ménopause,  l’utérus  s’atrophie  ;  de  là  une  diminution  J 
poids  qui  peut  avoir  pour  effet  de  ramener  l’organe  à  sa  direct!  * 
naturelle,  ou  d’annuler  les  symptômes  de  la  déviation.  Nous  devon" 
ajouter  que  nulle  part,  dans  les  faits  connus,  on  ne  trouve  de  don* 
nées  propres  à  démontrer  que  les  choses  se  passent  de  l’one  où 
l’autre  manière;  En  ce  qui  concerne  les  autres  variétés  de  déviation 
on  possède  quelques  observations  dans  lesquelles  la  maladie  a  di' 
passé  l’âge  critique  de  cinq  ou  six  ans  ;  l’analogie  autorise  à  snn. 
poser  que  l’antéversion,  dans  des  confiitions  semblables,  est  rél' 
par  les  mêmes  lois  que  les  antres  déplacements,  et  qu’elle  pejj 
cesser  comme  eux  après  l’âge  critique,  mais  jamais  d’une  manière 
constante. 

Une  question  quj  n’offre  pas  m.oin?  d’intérêt  que  la  précédente 
'est  relative  à  la  transformation  des  déviations  les  unes  dans  ipg 
autres  ;  nous  avons  été  témoin  de  changements  qui  ne  nous  lais- 
sent  aucun  doute  à  cet  égard. 

Une  dame  qui  avait  été  examinée  par  plusieurs  médecins  vinj 
nous  IroHvcr;.  elle  nous  dit  qu’elle  était  atteinte  d’une  antéyersioy 
mais  que  cette  antéversion,  au  lieu  d’ê'tre  permanente,  dispataisaait 
souvent  et  était  remplacée  par  une  rétroversion. 

■  Nous  eûmes  des  doutes  sur  l’exactitude  de  ses  assertions. 

Au  bout  de  quelques  jours,  elle  vint  nous  trouver  de  nouveau' 
elle  nous  raconta  que  la  yeille  ,  étant  assise  et  jmmobile  ,  elle  a»ai| 
senti  la  motrice  se  déplacer  et  se  renverser  en  arrière. 

Nous  nous  livrâmes  à  une  exploration  attentive  et  minutieuse’ 
nous  eûmes  recours  au  toucher  vaginal ,  à  l'application  du  spécj. 
lum,  à  l’introduction  de  la  sonde  utérine,  et  nous  pûmes  nous  co». 
vaincre  de  l’existence  d’une  rétroversion. 

Il  y  a  deux  mois  environ,  M.  Demarquay  nous  demanda  poliç 
yavis  à  l’occasion  d’un  fait  du  même  genre  :  il  avait  constaté  um 
antéversion  chez  une  jeune  dame  et  quelque  temps  après  une  ri- 
troversion  des  mieux  caractérisées. 

Nous  avons  appris  récemment  que  MM.  Amussat  et  Hervesile 
Chégoin  ont  observé  de  semblables  anomalies. 

Nous  avons  vu  une  femme  chez  laquelle  l’utérns ,  après  avoir 
passé  de  l’état  d’antéversion  à  celui  de  rétroversion ,  a  conservé 
'cette  dernière  position  jusqu’au  moment  de  la  mort.  L’autopsie, 
après  le  toucher  vaginal  et  le  calbélérisme  utérin,  nous  a  démon¬ 
tré  la  persistance  du  changement  qui  s’était  opéré  pendant  la  vie. 

La  transformation  de  l’antéversion  en  rétroversion,  chez  la  pre¬ 
mière  des  malades  dont  nous  avons  parlé,  n’était  que  momen-: 

De  quelle  manière  s’accomplissent  ces  changements  successifs  dé 
l’antéversion  en  rétroversion  et  de  la  rétroversion  en  antéversion? 
U  est  facile  de  supposer  qu’ils  se  produisent  sous  l’influence  de  la 
distension  progressive  de  la  vessie  et  du  rpetum;  l’axe  de  l’alériij 
soulevé  peu  à  peu  par  la  vessie  prend  une  direction  verticale  qu'i| 
iie  tarde  pas  à  dépasser;  dès  ce  moment,  il  ÿ  a  rétroversion.  Lé 
tectum,  par  suite  de  l’accumulation  des  matières  fécales,  peut,  ait 
agissant  de  la  même  manière  ,  ramener  la  déviation  à  son  type 
primitif. 

.  Celte  double  qxpjipation  manque  de  la  sanction  fies  faits;  m* 
regrettons  d’avoir  omis  de  demander  à  notre  malade  si  les  chjpje’r 
ments  qu’elle  sentait  s’opérer  étaient  précédés  de  constipationWJé 
rétention  volontaire  et  prolongée  des  urines. 

Le  diagnostic  a  été  facile  dans  tous  les  cas  qu’il  nous  a  étédonné 
fi’ohserver;  nous, ne  reviendrons  pas  sur  les  signes  qui  caféctèfi'- 
sent  l’antéversion;  nous  nous  contenterons  de  mentionner  le?  mé¬ 
prises  dont  cette  variété  de  déviation ,  d’après  le  témoignage 
auteurs,  a  été  ou  pourrait  devenir  l’origine. 

.  Levret  a  rapporté  un  fait  dans  lequel  l’existence  d’une  antéver¬ 
sion  fit  croire  à  ja  présence  d’un  calcul  urinaire  dans  la  yessiei 
l’erreur  motiya  l’operation  de  la  taille. 

M.  Amussat  pense  que  dans  des  cas  qui ,  comme  celui  aujnfi 
nous  faisons  allusion  ,  seraient  de  nature  à  entraîner  une  regretta¬ 
ble  confusion,  le  cathétérisme  de  la  vessie  ,  combiné  avec  lé 
cher  vaginal,  suffirait  à  dissiper  toute  incertitude.  C’est  dans  des 
circonstances  semblables  que  M.  Malgaigne  conseille  de 
?imultanément  le  cathétérisme  vésical  et  le  toucher  par  Je  reclpni; 
si,  entre  le  doigt  et  la  sonde,  on  trouve  l’épaisseur  normale  de  la 
matrice,  il  n'ÿ  a  pas  déviation  ;  si  on  sent  l’interposition  fi'un  corps 
dur,  il  y  a  lieu  de  penser  qu’il  existe  réellement  un  calculs  ce  c«' 
cul  peut  être  saisi  entre  la  Sonde  et  le  dpigt,  auquel  on  bail 
tourner  i’un  fies  côtés  du  col  utérin,  Si  un  intervalle  consi(|éfft“fl 
sépare  la  sonde  du  eprps  qui  fait  saillie  dans  |e  rectum,  cet  fi'— 
valle  mesure  l’axe  longitudinal  de  Tutérus  et  annonce  un  renversa- 
tnent  de  la  matrice. 

Lisfranc  recommande  de  joindre  l’auscultation  au  cathétérispiai 
ce  moyen  esî  insuffisant  si  l’on  a  sujet  de  supposer  la  présence 
d’une  pierre  enchatonnée;  le  contact  de  la  sonde  pyeç 
étranger,  sé  faisant  par  l’intermédiaire  d’une  membrane  plus  P 
moins  épaisse  ,  ne  donnera  lieu  à  aucun  bruit  caractéristique. 

M.  Velpeau  propose  avec  plus  de  raison  d’avoir  recours  en  nie 
temps  au  toucher  vaginal  et  au  palper  hypogastrique.  : 

La  cystite  peut-elle  devenir,  comme  on  l’a  affirmé ,  lu  ^ 
d’une  erreur  de  diagnostic  par  les  douleur?  qu’elle  provoque  ^ 
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It^s  à  l’exercice  de  la  miction  ?  Nous  ne  le 

diffi®®  gg_  Ajoutez  qu’il  sera  toujours  facile  de  reconnaître  les 
P®°j'"*s  lesquels  l’antéversion  se  compliquera  d’inflammation  de 
cas  Lorsqu’en  effet  on  aura  ramené  l’utérus  à  sa  direction 
la  ôn  verra  les  douleurs  persister  à  s’exaspérer  sous  l'in- 

u®*'®®  Jg  pressions  exercées  au  niveau  du  col  de  la  vessie.  Les 
contiendront  du  pus  ou  du  muco-pus  qui  se  déposeront  au 

ajons  insisté  sur  le  peu  d’utilité  du  toucher  par  le  rectum 
ffloye"  diagnostic.  Est-il  nécessaire  de  rappeler,  à  cette 
®®®®^g  qu’on  a  pris  pour  une  tumeur  du  rectum  lui-même  la 
a®®®.®'  gu  col  utérin  qui ,  dans  l’antéversion  ,  prédomine  vers  l’in- 
P®,  “r  ge  cet  organe?  Une  pareille  confusion  dénote  un  défaut 
Aet  d’habitude  et  de  sagacité.  Des  mouvements  imprimés  â  la 
f Bear  suffisent,  en  effet,  à  montrer  qu’elle  appartient  à  l’utérus 

'“'j®^™pport  de  M.  Cazeaux,  une  présentation  du  sommet  a  été 
idérée  comme  un  cas  d’antéversion. 

'"^conçoit  facilement  l’existence  d’une  tumeur  à  la  partie  anté^ 

,  ge  î’utérus  ;  toutefois  ,  nous  n’avons  pas  rencontré  de  faits 
J'*ce  genre  dans  l’antéversion;  ; 

adhérences  se  reconnaissent  à  la  difficulté  de  replacer  l’uté- 
s  dans  sa  position  naturelle,  ainsi  qu’aux  douleurs  et  aux  tirail- 
î  menls  éprouvés  par  la  malade  pendant  les  tentatives  de  réduction, 
^t'élat  d’engorgement  de  la  matrice  s’apprécie  sans  peine,  par  les 
ofcns  d’exploration  que  nous  avons  décrits,  dans  le  col  aussi  bien 
^ledans  le  corps  de  l’organe.  Est-il  besôin  de  rappeler  que  le 
toucher  vaginal ,  joint  aux  cathétérisme  utérin,  permet  de  déter¬ 
miner  d’une  manière  presque  mathématique  le  degré  d'épaisseur 

gos  parois  du  col? 

Le  spéculum  donne  des  notions  exactes  sur  les  lésions  acces- 
joires,  telles  que  granulations  et  excoriations  du  col. 

L’inflammef'.®n  se  révèle  par  la  sensibilité  exagérée  de  la  ma¬ 
trice,  le  toucher  vaginal,  l’introduction  de  la  Sonde  provoquant  de 
jives  douleurs.  A.-H.  MAhgerie. 


CLINIQUE  CIVILE.'  —  M.  S.  Marcel. 

Éclanipni^  ;  emploi  des  émissions  sanguines ,  accouchement 
spontanée. 

les  convulsions  qui  éclatent  pendant  la  grossés§ë  ont  üne 
ie/ÎBetice  doublenient  fâcheuse:  elles  déterminerif,  dans  l’im- 
mense  majorité  des  cas ,  la  mort  du  fœtus  ,  et  sont  fatales  à 
lanière  dans  une  proportion  qiii,  pour  n’être  pas  enpore  au¬ 
jourd’hui  déterminée  d’une  manière  précise  ,  n’en  est  pas 
moins  considérable.  Tous  les  praticiens  reconnaissent  la 
kute  gravité  de  ces  accidenls;  mais  ils  diffèrent  dans  l’em- 

Î loi  des  moyens  propres  à  les  combattre.  C’est  qii’ici,  comme 
ans  beaucoup  de  questions  de  thérapeutique ,  souvent  on  se 
décide  pour  tel  ou  tel  mode  de  traitement ,  moins  d’après 
l’observation  des  faits  que  d’après  des  vues  théoriques  plus 
ou  moins  spécieuses.  A  vrai  dire,  nous  ne  possédons  pas  en¬ 
core  un  travail  qui  ,  fondé  sur  une,, analyse  de  faits  bien  ob- 
serrés ,  établisse  la  supériorité  d’une  méthode  thérapeutique 
dans  les  cas  d’éclampsie.  Avant  donc  que  la  science  s’enri- 
cbissè  d’un  si  précieux  travail ,  il  me  semble  important  d’en 
pparer  les  matérieux,  en  enregistrant  dans  ses  annales  les 
fails  qui  s’y  rapportent.  Aussi  est-ce  dans  ce  but  que  je  livre 
aujourd’hui  à  Ja  publicité  rhistoire  d’un  cas  dont  je  viens 
d'êlre  témoin.  Je  l’ai  recueilli  avec  tous  les  détails  qu’il  m’a 
été  possible  d’obtenir  dans  la  position  où  je  me  trouvais 
placé.  Tel  qu’il  est,  il  pourra  encore,  je  pense,  être  de  quel¬ 
que  valeur  pour  la  solution  de  quelques-unes  des  nombreuses 
questions  que  soulève  le  traitement  des  convulsions  puerpé¬ 
rales. 

Le  3  avril  1852,  je  fus  appelé,  vers  neuf  heures  du  matin, 
près  de  M™”  L...  ,  âgée  de  30  ans,  enceinte  de  huit  mois  et 
demi  environ.  Cette  dame  ,  qui  habite  la  campagne  près  Pa¬ 
ris,  avait  eu  ,  il  y  a  cinq  ans,  une  première  grossesse 
exempte  de  tout  accident  et  suivie  d’un  accouchement  heu¬ 
reux.  Sa  santé  est  généralemenf  bonne,  sa  constitution  forte; 
elle  est  de  sa  nature  très  impressionnable,  sensible  à  la 
moindre  contrariété  ;  ,  jamais  elle  n’a  eu  de  convulsions. 
Quand  j’arrivai  près  de  M“"=  L. .. ,  je  la  .trouvai  en  proie  à  de 
violentes  douleurs  occupant  l’épigastre  ét  arrachant  des  plain¬ 
tes  continuelles.  Ces  douleurs  étaient  continues,  avec  exacer¬ 
bation;  elles  consistaient  en  un  sentiment  de  constriction 
pénible  entourant  la  base  de  la  poitrine.  Elles  avaient  éclaté 
vers  deux  heures  du  matin  avec  quelque  violence  et  avaient 
provoqué  des  vomissements  dè  subàtaiices  àlimenfâires  ,  peu 
^«bile.  A  mon  arrivée,  ces  vomissements  avaient  déjà  cessé 
wpuis  deux  heures  environ.  Une  garde-robe  avait  eu  lieu 
I  î®dant  la  nuit.  Depuis  deux  jours  ,  s’élait  plainte 

"'malaise  général,  de  douleurs  vagues  à  l’estomac,  de  légè- 
icsdiminutions  d’appétit,  sans  vomissements  ni  autres  symp- 
appréciables.  En  pressant  l’épigastre  ,  j’y  déterminai 
peade douleur;  sur  tout  le  reste  de  l’abdomen  ,  la  pression 
nen  éveillait  aucune.  Toute  absorbée  par  ses  douleurs , 

P  J  'L'..  ne  put  me  dire  si  elle  sentait  encore  les  mouvements 
enfant  :  mon  oreille,  appliquéé  sur  le  ventre  en  diffé- 
points,  n’entendit  que  des  bruits  dus  à  des  déplace¬ 
ments  de  gaz  dans  les  intestins.  Par  le  toucher  vaginal,  je 
TOuvai  que  le  corps  de  Tutérus  était  encore  élevé;  le  col 
e  ait  dirigé  en  arrière,  assez  difficile  à  atteindre  :  le  doigt  y 
pénétrait  avec  beaucoup  de  peine  et  tes  lèvres  n’en  étaient 
pas  complètement  effacées.  L’inlroductioti  du  doigt  dans  le 
®®1  arracha  un  cri  douloureux  à  M™'  L. ..  Le  pouls  était  fré- 
?nent  et  médiocrement  développé;  la  soif  peu  vive,  l’anxiété 
annsidérable ;  M”"  L; ..  changeait  souvent  de  position  et  re- 
anait  lé  plus  souvent  au  décubitus  dorsal.  Je  me  contentai 
®  Pvescrire  la  potion  suivante  : 

Eau  de  tilleul . 125  grammes. 

Sirop  diacode .  30  — 

Ether.  .  .  .....  20  gouttes. 

glj^^Mouleurs  s’apaisèrent  rapidement;  M™"  L. ..  s’endormit, 
lent  à  deux  heures  après  midi,  en  proie  à  de  vio- 

rièi-r  Agitation  ,  renversement  du  tronc  en  ar- 

,  distorsion  de  la  bouche,  langue  mordue, 
^‘otacée ,  puis  pâle,  etc. ,  ètc.  Ces  convulsions  se  succé¬ 


dèrent  sans  interruption  jusqu’à  quatre  heures.  M”"  L... 
recouvra  la  connaissance  pendant  une  minute  à  peine  ,  puis 
l’état  convulsif  revint  avec  la  même  intensité.  Je  prescrivis 
une  saignée  ;  lavement  avec  pavot  ;  compresses  froides  sur  le 
front;  sinapismes  sur  les  membres  inférieurs. 

La  sage-femme  qui  gardait  L...  s’était  chargée  de  faire 
la  saignée;  elle  attendit  en  vain  plus  de  calme  pour  la  prati¬ 
quer.  A  neuf  heures  du  soir  rien  n’était  changé.  En  présence 
d’un  état  si  grave ,  je  voulus  m’éclairer  des  lumières  et  de 
l’autorité  d’un  confrère  versé  dans  la  science  obstétricale  ;  je 
m’adjoignis  le  docteur  Depaul ,  membre  de  l’Académie  de 
médecine.  Nous  trouvâmes  M™"  L...  en  proie  à  dés  convul¬ 
sions  continuelles  ;  le  pouls  fort  et  résistant ,  médiocrement 
fréquent;  aucun  signe  de  travail  commencé  du  côté  de  l’uté¬ 
rus  ;  même  état  du  col  qu’au  moment  du  début  des  accidents; 
la  pression  sur  l’abdomen  et  le  toucher  par  le  vagin  semblent 
augmenter  les  convulsions  générales.  Il  n’y  a  pas  d’œdème 
aux  jambes.  Nous  fûmes  d’avis  de  recourir  aux  émissions 
sanguines  largement  pratiquées,  tout  en  regrettant  que  la 
première  saignée  n’eût  pas  été  faite,  et  de  nous  abstenir  de 
toufe  pratique  pour  déterminer  le  travail  et  délivrer  la  ma¬ 
lade.  Je  fis  immédiatement  une  large  saignée  du  bras ,  en 
même  temps  qu’on  appliqua  seize  sangsues  derrière  les  oreil¬ 
les.  On  continua  à  promener  les  révulsifs  sur  les  membres 
inférieurs.  A  minuit  on  rouvrit  la  saignée ,  qui  donna  une 
quantité  de  sang  égale  à  la  première.  Les  convulsions  conti¬ 
nuèrent  pendant  tout  ce  temps.  Vers  trois  heures  du  matin 
elles  parurent  diminuer;  elles  cessèrent  complètement  et  dé¬ 
finitivement  à  quatre  heures  du  matin ,  quatorze  heures  après 
leur  invasion.  L’extrême  prostration  qui  leur  succédait  fit 
croire  aux  assistants  à  une  mort  imminente.  Je  vins  en  hâte 
près  deM“"L...,  que  je  trouvai  dans  une  résolution  com¬ 
plète;  la  peau  était  froide,  la  face  extrêmement  pâle,  les 
lèvres,  violacées ,  les  yeux  à  demi  fermés,  le  pouls  à  peine 
perceptible ,  la  respiration  libre ,  mais  haute  et  assez  fré¬ 
quente;'  L’utérus  était  dans  le  même  état. 

Le  -4  avril ,  la  prostration  est  aussi  profonde ,  le  pouls  dif¬ 
ficile  à  sentir;'  la  chaleur  générale  est  médiocre.  L...  est 
étrangère  à  tout  ce  qui  se  passe  autour  d’elle ,  et  ,ne  com¬ 
prend  aucune  des  questions  qu’on  lui  adresse.  (Lavement  de 
musç.  et  assa  fœtida,  eau  sucrée  avec  fleur  d’orange ,  sinapis¬ 
mes.)  Vers  midi,  la  physionomie  prend  un  peu  d’expression, 
les  yeux  s’ouvrent;  M”*®  L. ..  peuLboire,  mais  n’a  nulle  cons¬ 
cience  de  sa  position.  Même  état  du  pouls  et  de  Tutérus. 
Dans  la  soirée,  le  pouls  s’est  un  peu  relevé ,  et  la  chaleur  g'é- 
néralé  est  plus  sensible. — Bouillon.  - 

Le  5  avéil,  l’abaissement  diminue  de  plus  en  plus  ;  la  pa¬ 
role  est  revenue  ,  et  le  pouls  ,  quoique  mou  ,  ëst  assez  déve¬ 
loppé.  M“®L...  présente  un  air  d'hébétude  marquée;  elle 
reconnaît  à  peine  les  personnes  qui  l’entourent  ;  elle  se  croit 
accouchée.  Nul  commencement  de  travail.  Même  état  du  col 
de  Tutérus,  M“®  L...  change  facilement  de  position,  et  peut 
rester  quelques  minutes  sur  spn  séant.—-  Vin,  bouillons. 

Le  6,  un  peu  de  dévoiement  dans  la  nuit.  Le  matin  ,  quel¬ 
ques  coliques  et  douleurs  de  reins.  A  huit  heures,  M“°  L... 

,  accouche  spontanément  d’un  gros  enfant  mort ,  du  sexe  fémi¬ 
nin,  expulsé  en  présentation  du  sommet.  Là  délivrance  est 
opérée  immédiatement.  Les  suites  de  couches  n’ont  rien  pré¬ 
senté  de  remarquable.  M™®  L...  est  restée  encore  quelques 
jours  sans  pouvoir  se  rendre  compte  de  sa  position.  Vers  le 
17  avril ,  elle  a  éprouvé  des  douleurs  névralgiques  qui  Tout 
fait  beaucoup  souffrir;  elles  avaient  leur  siège  dans  la  tête  et 
les  parois  de  la  poitrine.  Elles  n’ont  été  suivieq  d’aucun 
accident. 

Le  20  avril,  M”®  L...  était  complètement  rétablie,  gardant 
encore  le  lit  pour  les  brûlures  qu’y  avaient  déterminées  aux 
membres  inférieurs  les  sinapismes  qu’au  fort  de  sa  maladie 
on  lui  avait  appliqués  avec  trop  peu  de  précaution.  Quant 
aux  facultés  inlellectuelles  ,  M“®  L...  en  a  recouvré  aujour¬ 
d’hui  le  libre  et  entier  exercice;  seulement  elle  ignore  com¬ 
plètement  tout  ce  qui  s’est  passé  depuis  le  début  de  ses  vio¬ 
lentes  douleurs  épigastriques  jusqu’au  moment  où  elle  a  re¬ 
couvré,  avec  la  connaissance  ,  assez  de  force  pour  s’asseoir 
sur  son  lit,  ce  qui  fait  une  lacune  d’environ  quatre  à  cinq 
jours.  ■  ■ 

Je  me  garderai  bien  de  tirer  d’un  seul  fait  isolé  des  cour 
clusions  générales  ;  je  me  contenterai  de  signaler,  dans  celûi 
que  je  viens  de  raconter,  les  jjoints  qui  me  paraissent  dignes 
d’intérêt. 

Dans  le  cas  présent,  les  convulsions  ont. été  remarquables 
par  leur  durée  et  leur  intensité;  elles  se  sont  succédé  sans 
interruption  pendant  quatorze  heures.  Durant  toute  cette  pé¬ 
riode  et  pendant  les  cinquante  heures  qui  Tont  suivie,  aucun 
signe  de  travail  ne  s’est  manifesté  :  nulle  dilatation  du  col , 
nulle  contraction  utérine,  nul  engagement  de  la  tête  au  dé¬ 
troit  supérieur.  Il  est  bon  peut-être  de  se  rappeler,  d’ailleurs, 
que  la  malade  n’était  pas  arrivée  au  terme  complet  de  sa 
grossesse:  elle  avait  encore  ,  affirma-t-elle  ,  quinze  jours  à 
compter.  L’utérus  ne  s’est  débarrassé  du  produit  de  la  con¬ 
ception  que  quand  les  forces  se  sont  relevées  ,  deux  jours  et 
demi  environ  après  le  début  des  convulsions. 

A  ne  considérer  que  Tissue  définitive,  Tintluence  des  émis¬ 
sions  sanguines  paraît  avoir  été  favorable  ;  seulement ,  pour 
en  apprécier  le  degré,  il  ne  faut  pas  oublier  qu’elles  n’ont  été 
pratiquées  que  sept  heures  après  l’invasion  des  convulsions. 
Celles-ci  ont  disparu  complètement  sept  heures  après  la  pre¬ 
mière  saignée,  et  n’avaient  commencé  à  diminuer  d’intensité 
qu’une  heure  environ  avant  leur  cessation  définitive.  Je  laisse 
ces  faits  à  l’appréciation  du  lecteur. 

En, tin  j’appellerai  Tatteution  sur  le  point  obstétrical  de 
l’observation.  On  s’ est  abstenu  de  toute  m9.,nœuvre  tendant  à 
dilater  le  col  de  la  matrice ,  à  exciter  des  contractions  utéri¬ 
nes  ,  en  un  mot,  à  provoquer  l’expulsion  du  fœtus.  L’accou¬ 
chement  s’est  fait  spontanément ,  et  les  suites  en  ont  été 
heureuses. 

Telle  n’est  pas  la  conduite  qu’on  a  toujours  tenue  dans  des 
cas  analogues.  On  préconise  encore  Taccoucbement  provo¬ 


qué.  Il  faut  avouer  que  le  succès  n’a  pas  toujours  couronné 
une  semblable  pratique;  aussi  un  fait  comme  celui-ci ,  où  les 
choses  se  sont  passées  heureusement,  en  l’absence  de  cette 
grave  intervention  de  Tart,  me  paraît  acquérir  ün  véritable 
intérêt  et  méritait  d’être  signalé.  (  Gaz.  méd.  ) 


OBSERVATION  DE  RÉTENTION  DO  PLACENTA 
flans  l'iitérns  après  un  accoucUemcnt  à  sept  mois  de  grossesse. 
Par  le  docteur  Keisser. 

M“®  Brun  ,  cours  Charlemagne  ,  n°  101  ,  âgée  de  trente- 
deux  ans,  d’un  tempérament  sanguin  ,  était  enceinte  de  sept 
mois,  lorsque,  le  18  décembre  1851 ,  elle  fut  prise  des  dou-^ 
leurs  d’enfantement.  Elle  avait  eu  trois  accouchements  anté¬ 
rieurs  arrivés  à  terme  et  exempts  d’accidents.  A  la  fin  du 
troisième  mois  de  la  grossesse  ,  il  était  survenu  une  perte 
subite  qui  se  renouvela  deux  jours  de  suite.  La  quantité  de 
sang  perdu  fut  évaluée  par  la  malade  à  deux  veruées.  Depuis 
cette  époque,  une  douleur  continue  s’est  manifestée  dans  le 
flanc  droit  et  a  persisté  jusqu’à  l’époque  de  l’accouchement. 
Vers  la  fin  de  novembre,  la  malade  fit  une  chute  sur  son 
parquet,*à  la  suite  de  laquelle  elle  fut  prise  de  douleurs  ab¬ 
dominales  et  lombaires  ;  le  ventre  était  sensible  à  la  pression  ; 
il  survint  de  la  fièvre.  Ces  symptômes  persistèrent  une  quin¬ 
zaine  de  jours.  Traitement  :  Potions  calmantes ,  boissons 
laxatives,  cataplasmes,  lavements,  repos,  régime  doux. 

Le  18  décembre  au  soir,  les  douleurs  d’accouchement 
commencèrent  faibles  et  éloignées.  Au  toucher,  la  dilatation 
du  col  n’avait  pas  commencé  ;  on  ne  pouvait  reconpaître  la 
position.  Pendant  toute  la  nuit,  les  douleurs  furent  faibles. 
A  cinq  heures  du  matin,  je  fus  appelé  pour  revoir  la  malade, 
qui  venait  de  perdre  subitement  les  eaux  après  une  forte  dou¬ 
leur.  En  pratiquant  le  toucher  popr  reconnaître  où  en  était 
le  travail ,  je  sentis  dans  le  vagin  une  tumeur  molle  assez 
volumineuse.  Je  cherchais  à  reconnaître  ce  qu’était  cette  tu¬ 
meur,  lorsque  les  contractions  ,  qui  devenaient  très  intenses, 
la  poussèrent  jusqu’à  la  vulve.  Je  reconnus  alors  les  intestins 
du  fœtus.  En  attendant  ,  j’allai  à  la  rechercbe  des  pieds,  que 
j’amenai  facilement,  ainsi  que  le  reste  du  corps  ;  mais  lors¬ 
que  la  tête  se  présenta,  j’éprouvai  de  grandes  difficultés  pour 
l’extraire.  Ce  ne  fut  qu’après  des  efforts  prolongés  que  je  ter¬ 
minai  Taccoucheme.nt.  tin  hydrocéphale  qui  avait  déterminé 
un  développement  considérable  dç  la  tête  avait  été  cause  de 
la  difficulté  de  sa  sortie.  En  examinant  le  fœtus ,  qui  me  pa¬ 
raissait  mort  depuis  plusieurs  jours  ,  je  trouvai  une  absence 
complète  des  parois  de  l’abdomen  ;  les  intestins  étaient  flot¬ 
tants,  la  tête  avait  le  double  de  volume  de  celle  d’un  enfant 
à  terme;  il  existait  un  bec-de-lièvre  complet. 

Après  l’accouchement ,  il  survint  une  hémorrhagie  grave. 
J’essayai  de  délivrer  la  femme  en  faisant  des  tractions  modé¬ 
rées  sur  le  cordon;  mais  il  céda  et  se  rompit.  Je  n’hésitai 
pas  alors  ,  vu  la  gravité  de  Thémorrhagie  ,  à  introduire  la 
main  dans  Tutérus  pour  extraire  le  placenta.  Malheureuse¬ 
ment  je  rencontrai  des  adhérences  tellement  intimes  que  je 
ne  pus  en  extraire  que  de  très  petites  parcelles  et  principale¬ 
ment  des  portions  de  membranes;  comme  Thémorrhagie  con¬ 
tinuait  et  devenait  inquiétante  ,  car  la  malade  pâlissait ,  les 
syncopes  se  succédaient,  le  pouls  devenait  filiforme,  je  tam¬ 
ponnai  et  fis  appliquer  des  compresses  d’eau  froide  sur  le 
ventre.  Pendant  ce  temps  ,  le  docteur  Pillet  arriva  ;  il  fut 
d’avis  de  faire  une  nouvelle  tentative  pour  extraire  le  pla¬ 
centa  :  il  enleva ,  le  tampon  et  pénétra  avec  la  main  dans 
Tutérus;  mais  il  ne  fut  pas  plus  heureux  et  ne  put  parvenir  à 
détruire  les  adhérences.  Nous  renonçâmes  à  pousser  plus  loin 
nos  tentatives,  malgré  l’avis  de  beaucoup  de  praticiens  qui 
prétendent  qu'il  faut  à  quelque  prix  que  ce  soit  opérer  l’ex¬ 
traction  du  délivre  dût-on  l’arracher  par  morceaux.  Le  tam¬ 
pon  fut' replacé,  les  applications  d’eau  froide  continuées;  po¬ 
tion  avec  2  grammes  d’ergotine,  limonade  froide  ,  moutarde 
aux  bras.  L’hémorrhagie,  céda.  Dans  la  soirée,  la  malade  , 
qui  avait  eu  beaucoup  de  coliques,  était  abattue;  la  face  était 
pâle,  le  pouls  petit,  fréquent;  elle  ne  pouvait  plus  supporter 
le  tampon,  je  l’enlevai.  Besoin  extrême  d’uriner.  Après  la 
sortie  du  tampon  quelques  caillots  de  sang  ,  que  j’examinai 
avec  soin,  s’échappèrent  ;  il  n’y  avait  aucune  portion  de  pla¬ 
centa.  Urines  abondantes. 

Le  20,  pas  de  sommeil  la  nuit,  agitation,  coliques  conti¬ 
nues,  ventre  sensible  ;  pouls  fréquent ,  peu  développé  ;  au 
toucher  ,  je  trouvai  l’ouverture  du  col  béante  ;  quelques  cail¬ 
lots  qui  s’y  présentaient  furent  extraits.  Sur  notre  recom¬ 
mandation  expresse  de  conserver  tous  les  linges  ,  on  les  mit 
de  côté;  M.  Pillet  et  moi  nous  les  examinâmes  avec  soin; 
nous  trouvâmes  la  perle  peu  abondante;  aùeune  portion  de 
placenta  n’était  sortie.  Traitement  :  injections,  cataplasmes  , 
boissons  délayantes,  potion  opiacée. 

Le  21,  coliques,  ventre  douloureux  à  la  pression  ;  examert 
attentif  de  tous  les  linges;  perte  peu  abondante  ,  donnant  de 
Todeur.  Même  traitement. 

Le  22,  nuit  agitée,  prostration,  sueurs  ,  fièvre  ,  expulsion 
d’un  morceau  d’arrière-faix  gros  comme  une  noisette.  Trai¬ 
tement  :  potion  avec  l’extrait  de  quina,  lavement,  injections, 
cataplasmes. 

Le  23 ,  je  fus  appelé  à  trois  heures  du  matin.  La  malade 
venait  d’avoir  un  long  frisson  avec  tremblement  suiti  de 
syncopes  réitérées.  Le  pouls, était  petit,  filiforme  ;  les  syncopes 
se  renouvelaient  à  chaque  înslant;  la  face  était  altérée,  la 
pr.ostràtio'n  extrême.,  La  malade,,  frappée  de  la  crainte  de  la 
mort ,  était  persuadée  qu’elle  ne  verrait  pas  le  jour.  Traite¬ 
ment  :  moutarde  à  tous  les  membres ,  frictions  sèches  et 
chaudes,  éther,  vin  de  Bordeaux  à  l’intérieur;  peu  à  peu  leS' 
syncopes  cessent,  la  chaleur  se  ranime,  le  pouls  se  relève.  Je 
laisse  la  malade  mieux. 

A  neuf  heures ,  nous  la  revîmes  avec  le  docteur  Pillet; 
nous  la  trouvâmes  abattue,;  la  face  était  altérée  ,  le  pouls  à 
120,  toujours  faible;  sueurs  abondantes,  ventre  ballonùé. 
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Au  toucher,  je  trouvai  le  col  entrouvert  ;  pas  de  caillots  à 
l’ouverture;  lochies  fétides;  Ip  draps,  qui  ont  été  examinés 
tous  les  jours  avec  attention  ,  étaient?  tachés  par  un  écoule¬ 
ment  de  matières  sanieuses,  fétides.  Aucun  fragment  de  pla¬ 
centa  n’a  été  rendu.  Traitement  :  injections  chlorurées,  lave¬ 
ment  de  quina ,  potion  avec  l’èxtrait  de  quina ,  fomentations. 

Le  24,  nuit  agitée,  sans  sommeil;  coliques ,  ventre  dou¬ 
loureux,  ballonné;  pouls  à  112,  petit,  faible.  Au  toucher,  on 
sent  que  l’ouverture  du  col  se  resserre.  Lochies  fétides  ,  sa¬ 
nieuses  ;  le  soir  redoublement  de  fièvre.  Lavement  huileux 
suivi  d’une  selle  abondante.  Traitement  comme  la  veille. 

Le  25,  la  malade  a  été  moins  agitée  la  nuit;  il  y  a  eu  peu 
de  sommeil.  Pouls  à  108,  un  peu  plus  fort ,  plus  résistant  ; 
soif,  ventre  toujours  ballonné;  selle  abondante  après  le  lave¬ 
ment  de  quina  ;  lochies  toujours  fétides  ;  expulsion  d’un 
fragment  de  placenta  gros  comme  une  noisette;  l’ouverture 
du  col  se  resserre  de  plus  en  plus. 

Le  26,  la  malade  se  sent  mieux;  elle  a  dormi  trois  heures. 
Pouls  k  104,  diarrhée  abondante  ,  ventre  moins  sensible  et 
moins  ballonné,  lochies  moins  fétides.  Traitement  .  injec¬ 
tions,  suppression  des  préparations  au  quinquina. 

Le  27,  suppression  des  lochies  pendant  toute  la  journée  ; 
le  soir,  écoulement  abondant  de  matières  sanieuses  et  fétides; 
pouls  à  92,  selles  diarrhéiques.  , 

Le  28  et  jours  suivants  le  mieux  augmente  de  jour  en  jour; 
cependant  l’amaigrissement  est  extrême. 

Le  2  janvier  ,  expulsion  d’un  morceau  gros  comme  une 
petite  noix  de  placenta;  il  était  dur,  comme  privé  de  sucs  ou 
desséché  :  c’est  le  dernier  fragment  de  placenta  qui  ait  été 
rendu.  Nous  avons  toujours  recommandé  de  mettre  de  côté 
tout  ce  que  la  maladè  perdait,  et  tout  a  été  examiné  chaque 
jour  avec  soin.  Mieux  jusqu’au  11  janvier  ,  qui  fut  mauvais  , 
car  ce  jour  il  survint  un  malaise  général  accompagné  de 
fièvre;  cet  accès  se  manifesta  par  un  frisson,  de  la  céphalal¬ 
gie,  des  courbatures ,  de  la  transpiration  ;  les  seins,  qui  jus¬ 
qu’à  ce  jour  avaient  été  mous  et  sans  sécrétion  laiteuse  ,  se 
gonflèrent  légèrement.  Les  jours  suivants,  la  malade  alla  de 
mieux  en  mieux.  Les  règles  apparurent  au  commencement 
de  mars. 

Aujourd’hui,  23  avril,  la  malade  est  parfaitement  remise  ; 
elle  vaque  à  ses  occupations  sans  la  moindre  fatigue. 

En  se  rappelant  ce  que  la  malade  a  éprouvé  pendant  sa 
grossesse  ,  ne  pourrait-on  pas  avancer  qu’il  y  a  eu  chez  elle 
une  inflammation  du  placenta  ,  et  que  cette  inflammation  a 
été  la  cause  des  adhérences  si  intimes  qui  ont  empêché  de 
l’extraire  ?  La  malade  a  éprouvé  une  douleur  fixe  dans  le 
côte;  puis,  à  la  suite  d’une  chute ,  douleurs  abdominale  et 
lombaire  ,  sensibilité  du  ventre,  fièvre,  etc.  Tous  ces  symp¬ 
tômes  ne  sont-ils  pas  les  signes  d’une  inflammation  du  pla¬ 
centa,  dont  le  résultat  a  été  des  adhérences  morbides  ?  Quel¬ 
ques  auteurs  pensent  que  les  vices  de  conformation  du  fœtus 
reconnaissent  pour  cause  des  adhérences  du  placenta.  Ce  fait 
viendrait  à  l’appui  de  leur  opinion. 

D’après  cette  observation,  on  peut  conclure  que,  dans  cer¬ 
tains  cas,  on  peut  et  on  doit  même  renoncer  à  l’extraction  du 
placenta  ,  contrairement  à  l’opinion  de  quelques  praticiens 
qui  prétendent  qu’on  doit  faire  ,  à  quelque  prix  que  ce  soit , 
l’extraction  du  délivre,  dût-on  l’arracher  par  morceaux ,  en 
un  mot,  le  décortiquer^  dans  la  crainte  que  le  placenta ,  de¬ 
venu  corps  étranger  et  irritant  l’utérus  ,  n’y  détermine  une 
inflammation  ,  ou  que,  se  putréfiant ,  la  sanie  putride  qui  en 
découlera  ne  soit  absorbée  et  ne  produise  une  fièvre  putride. 
Il  faut  certainement,  toutes  les  fois  que  l’on  a  reconnu  la  na¬ 
ture  impuissante  pour  expulser  le  placenta  ,  tenter  d’en  faire 
l’extraction  ;  mais  ces  tentatives  doivent  être  faites  avec  mé¬ 
nagement.  Il  vaut  mieux,  je  crois  ,  abandonner  la  femme  au 
hasard  incertain  des  maladies  qui  peuvent  être  la  suite  de  la 
rétention  du  placenta,  que  de  la  livrer  au  péril  bien  plus  cer¬ 
tain  qui  résulterait  des  violences  exercées  sur  l’utérus.  Chez 
cette  malade,  il  n’a  été  possible  d’extraire  le  placenta  ni  au 
moment  de  l’accouchement ,  ni  plus  tard  avec  les  pinces  de 
Levret  ;  cependant  elle  est  parfaitement  guérie.  Qu’est  devenu 
l’arrière-faix?  Il  est  probable  qu’une  partie  s’est  écoulée  en 
putréfaction  sous  forme  de  matières  sanieuses  ,  et  qu’une 
autre  partie  a  été  absorbée.  [Gaz.  méd.  de  Lyon.) 


SOCIÉTÉ  BB  CBIKDRGIE. 

Séance  du  2  juin  1852.  —  Présidence  de  M.  Larrey. 

Lecture  et  adoption  du  procès-verbal  de  la  séance  précédente. 

Correspondance. 

1“  M.  le  président  a  reçu  pour  la  Société  et  par  l’intermédiaire 
de  M.  Birkett,  membre  du  Collège  des  chirurgiens  de  Londres ,  la 
collection  de  Guys  hospital  reports  en  24  volumes. 

M,  Birkett  a  joint  à  cet  envoi  un  ouvrage  de  lui  sur  les  mala¬ 
dies  du  sein  :  The  diseuses  of  the  Breart,  and  their  treatment. 

Une  lettre  de  remerciments  sera  adressée  à  M.  Birkett,  et  M.  Gi- 
raldès  fera  un  rapport  verbal  sur  cet  envoi. 

2“  M.  Ferdinand  Martin ,  à  propos  de  la  communication  de 
M.  Debrou,  adresse  une  note  dans  laquelle  il  consigne  une  obser¬ 
vation  d’arrachement  de  la  main.  Il  s’agit  d’un  capitaine  de  navire 
qui,  voyant  sa  main  prise  dans  un  engrenage,  fit  un  effort  sublime 
et  s’arracha  la  main.  Il  ne  survint  point  d’hémorrhagie  sérieuse  ; 
le  blessé  put  faire  un  assez  long  trajet  sans  éprouver  d’accidents 
notables. 

Tniuenr  de  l’os  maxillaire  supérieur. 

M.  le  professeur  Roux  met  sous  les  yeux  de  la  Société  un  maxil¬ 
laire  gauche  qu’il  a  enlevé  depuis  peu  de  jours  sur  une  femme  de 
la  province,  qui  est  vénue  à  Paris,  dans  son  service,  pour  se  faire 
opérer.  En  présentant  cette  pièce,  M.  Roux  rappelle  qu’il  y  a  quel¬ 
ques  mois  il  a  pratiqué  plusieurs  opérations  du  même  genre  ,  et 
cherche  à  différencier  le  cancer  du  maxillaire  supérieur  du  fongus 
développé  au  centre  de  l’os  aux  dépens  de  la  membrane  muqueuse 
du  sinus.  Cette  tumeur  avait  donné  un  volume  considérable  au 
maxillaire,  aminci  l’apophyse  montante  du  maxillaire  supérieur  et 
l’os  malaire  ;  aussi  ces  os  se  laissèrent-ils  couper  avec  grande  faci¬ 


lité  par  la  pince  de  Liston.  M.  Lebert  a  examiné  ce  fongus  et  n’a 
trouvé  aucun  élément  cancéreux.  La  tumeur  était  donc  réellement 
formée  aux  dépens  des  éléments  de  la  membrane  qui  tapisse 
le  sinus. 

M.  Gosselin.  Le  praticien  est  souvent  embarrassé  de  déterminer 
le  moment  où  il  va  faire  une  ablation  du  maxillaire  supérieur,  s’il 
a  affaire  à  un  ostéosarcome  ou  à  un  fongus.  Je  crois  cependant 
qu’il  est  un  signe  d’une  certaine  valeur  et  qu’il  importe  de  men¬ 
tionner  :  je  veux  parler  de  l’ébranlement  des  dents  ;  celles-ci  sont 
toujours  ébranlées  promptement  dans  le  cancer ,  tandis  que  cet 
ébranlement  est  rare  et  tardif  dans  les  tumeurs  fongueuses  du  sinus 
maxillaire. 

M.  Lenoir.  Il  y  a  un  grand  danger  à  généraliser  un  fait  comme 
celui  de  M.  Gosselin,  car  on  observe  assez  souvent  l’intégrité  des 
dents  et  du  voile  du  palais  avec  un  cancer  du  maxillaire  supérieur. 
Cela  dépend  surtout  du  siège.  Ainsi  que  le  cancer  se  développe 
dans  la  partie  supérieure  de  l’os,  et  l’ébranlement  des  dents  sera 
tardif.  Le  phénomène  inverse  aura  lieu  si  le  cancer  débute  dans  le 
bord  alvéolaire.  J’ai  eu  récemment  l’occasion  d’opérer  un  malade 
d’un  cancer  du  maxillaire  supérieur  sans  ébranlement  des  dents. 
Deux  récidives  ont  amené  la  mort  du  malade. 

M.  Gosselin.  Je  n’ai  point  voulu  dire  que  tout  cancer  amène  un 
ébranlement  des  dents  :  ma  pensée  est  qu’une  tumeur  développée 
au  centre  du  maxillaire  supérieur ,  qui  envoie  des  ramifications 
dans  diverses  directions  et  qui  n’ébranle  pas  les  dents  ,  est  proba¬ 
blement  une  tumeur  fongueuse.  J’ai  vu  ce  matin  M.  Michon  enle¬ 
ver  une  tumeur  présentant  tous  les  caractères  que  j’indique  ,  et 
cette  tumeur  était  un  enchondrome. 

M,  Marjolin  trouve  l’opinion  de  M.  Gosselin  trop  absolue  :  les 
dents  peuvent  être  ébranlées  par  des  tumeurs  de  diverses  natures 
développées  au  centre  du  maxillaire  supérieur.  Une  tumeur  stru- 
meuse  de  cet  os,  qu’il  a  eu  occasion  d’observer ,  avait  amené  l’é¬ 
branlement  des  dents.  Il  suffit  d’une  inflammation  communiquée  à 
l’alvéole  pour  donner  ce  résultat. 

IVonvcIIc  espèce  de  listnie  vésfco-vaginale. 

.Les  fistules  vésico-vaginales  décrites  jusqu’à  ce  jour,  ’dit  M.  Hu- 
GuiçK,  se  rapportent  à  trois  catégories  :  les  vésico-ülé’riiiéà ,  les  vé- 
sicb-vaginales  et  les  urétro-vaginales.  J’ai  actuellernenki  dans  mon 
service  une  femme  qui  présente  une  nouvelle  espèce  de.fistule.vé- 
sico-vaginale.  Cette  femme  ,  à  la  suite  d’un  ,açc,o|:|çhement  phr  le 
siège,  a  éprouvé  l’accident  que  nous  venons  de  signaler.  La  vessie 
a  été  complètement  détachée  de  la  symphyse  puHlerine,  de  telle 
sorte  que  le  doigt  introduit  dans  le  vagin  sent  la' symphyse  dans 
toute  son  étendue  et  trouve  une  portion  du  col  vésical  portée  en 
haut'et  en  arrière.  La  vessie  est  atrophiée  et  revenue  sur  elle- 
même  ;  je  me  demande  quel,,  traitement ,  autre  que  l’oblitération 
vaginaip,  peut  être  applicable  à  ce  fait. 

M.  le, professeur  Lallemand,  récemment  nommé  membre  hono¬ 
raire,  prend  la  parole  et  dit  qu’il  est  bien  difficile  de  formuler  un 
traitement  à  propos  d’une  maladie  que  l’on  n’a  pas  vue.  Il  doute 
néanmoins  que  l’oblitération  puisse  réussir. 

M.  Vidal.  La  possibilité  d’oblitérer  le  vagin  est  un  fait  actuelle¬ 
ment  acquis  à  la  science.  L’observation  que  j’ai  fqit  connaître  dans 
le  temps  ,  tout  incomplète  qu’elle  est,  démontre  que  là  chose  est 
possible.  M.  Maisonneuve  nous  a  de  plus  montré  ici  un  vagin  obli¬ 
téré.  Quant  au  danger  de  péritonite  par  le  passage  de  l’utérus  dans 
le  péritoine,  je  n’ai  rien  vu  de  semblable.  La  femme  que  j’ai  ob¬ 
servée  pouvait  rendre  ses  urines  et  ses  règles.  Par  conséquent  la 
crainte  de  voir  se  former  des  calculs  dans  le  cul-de-sac  vaginal  est 
aussi  chimérique  que  la  première. 

Paralysies  traumatiques  localisées. 

M.  Debout  lit  un  mémoire  sur  les  paralysies  traumatiques  loca¬ 
lisées  et  sur  leur  traitement  par  l’emploi  de  l’électricité. 

Dans  l’évolution  du  phénomène  morbide  qui  constitue  la  para¬ 
lysie  ,  il  est  deux  périodes,  dit  M.  Debout,  qui,  au  point  de  vue 
des  indications  curatives,  doivent  être  nettement  distinguées. 

Dans  la  première  période,  la  perte  du  mouvement'volontaire  est 
le  symptôme  d'une  lésion  des  centres  et  des  cordons  nerveux;  mais 
dans  les  cas  où  la  paralysie  survit  à  la  cicatrisation  de  Ja  lésion 
anatomique  du  système  nerveux  qui  l’a  provoquée,  elle  devient 
alors  une  maladie  distincte  ,  essentielle. 

La  paralysie,  localisée  alors  dans  la  perte  des  propriétés  vitàlés 
des  muscles ,  reclame  pour  son  traitement  l’intervention  de  moyens 
curatifs  spéciaux,  en  tête  desquels  doit  figurer  l’électricflé. 

'  L’existence  de  la  paralysie  comme  maladie  essentielle  suppose 
toujours  la  guérison  de  la  lésion  qui  l’a  déterminée  ,  c’est-à-dire 
le  yetour  de  l’organé  léèé  à  des  conditions  anatomiques  telles  qu’il 
puisse  remplir  les  fonctions  qui  lui  sont  dévolues.  C’est  pour  mieux 
différencier  cette  seconde  période  de  l’évolution  morbide  queM.  Dé¬ 
bout  'propose  de  la  désigner  sous  le  nom  de  paralysie  localisée. 

Les  paralysies  traumatiques  reconnaissent  trois  sources  prin¬ 
cipales  : 

1“  La  lésion  des  centres  nerveux; 

2“' Celle  dés  nerfs  ; 

3“  Enfin  celle  du  tissu  musculaire. 

M.  Debout  examine  successivement  les  effets  des  violences  exté¬ 
rieures  sur  chacun  de  ces  systèmes,  et  indique  celles  des  propriétés 
vitales  lésées  dans  chacun  de  ces  cas. 

La  contractilité  volontaire  n’est  pas,  en  effet,  toujours  la  seule 
atteinte  ;  l’irritahilité  hallérienne  et  la  contractilité  tonique  des  mus¬ 
cles  ou  la  tonicité  du  tissu  de  Bichat  peuvent  être  affectées  aussi. 
Les  modifications  que  subissent  ces  propriétés  pouvant  fournir  des 
données  précieuses  pour  l’étude  et  le  traitement  de  ces  paralysies, 
M.  Debout  jette  un  coup  d’œil  sur  les  lésions  de  chacune  d’entre 
elles  dans  les  diverses  paralysies  traumatiques.  Ainsi,  il  montre, 
par  des  faits  observés  dans  les  services  de  plusieurs  des  membres 
de  la  Société,  que  la  contractilité  est  seule  atteinte  dans  les  cas  où 
le  tissu  cérébral  est  intéressé;  tandis  que,  dans  ceux  où  la  violence 
extérieure  altère  la  texture  anatomique  des  cordons  nerveux,  l’irrita¬ 
bilité  musculaire  disparaît  toujours,  puis  quelquefois  la  contractilité 
tonique.  Enfin ,  sous  l’influence  de  l’altération  profonde  du  tissu 
des  nerfs,  la  vie  végétative  des  muscles  est  atteinte  à  son  tour;  les 
membres  se  refroidissent  alors;  souvent  ils  s’infiltrent,  et  toujours 
maigrissent  et  s’atrophient. 

M.  Debout  apprécie  ensuite  les  résultats  que  ces  données  patho¬ 
logiques  fournissent  pour  le  diagnostic  et  le  pronostic  des  paraly¬ 
sies  traumatiques. 

Diagnostic.  —  Dans  les  paralysies  dues  à  une  lésion  cérébrale , 
les  muscles  conservent  leur  contractilité  électrique  intacte,  tandis 
que,  si  la  lésion  d’un  nerf  mixte  a  été  assez  profonde  pour  attein¬ 
dre  toutes  ses  fibres,  les  muscles  qui  reçoivent  des  filets  de  ce  nerf 
perdent  toute  leur  contractilité  et  ne  se  contractent  plus  sons  l’in¬ 
fluence  du  courant  électrique.  M.  Debout,  à  l’appui  de  cette  pro¬ 
position,  cite  l’observation  de  deux  malades  chez  lesquels  la  para¬ 
lysie  du  membre  supérieur  s’était  manifestée  subitement  et  pen¬ 


dant  le  sommeil.  On  pouvait  rapporter  la  perte  du 
chez  ces  deux  hommes,  à  une  cause  semblable  :  l’hémorrra!®'”''- 
rébrale.  Mais  1  exploration  de  1  état  de  la  contractilité  des"^*'^** 
paralpés  présentait ,  dans  ces  deux  cas  ,  une  différence  trS* 
Tandis  que  1  un  des  malades  avait  perdu  une  plus  ou  moins**'*^*®' 
partie  de  l’irritabilité  des  muscles  paralysés ,  l’autre  avait  * 
intacte  cette  propriété  musculaire.  Ce  dernier,  traité  dans 
de  M.  Bouillaud,  était,  pour  la  seconde  fois,  frappé  par 
que  d’apoplexie;  tandis,  que  le  premier,  placé  dans  le  ser* 

M.  Nélaton,  était  atteint  d’une  diathèse  syphilitique  ayant  pro'^^ 
la  formation  d’une  exostose  qui  comprimait  à  leur  origine 
qui  forment  les  plexus  cervical  et  brachial. 

Pronostic  —  Pour  le  traitement  des  paralysies  de  cause  tra 
tique,  le  pronostic  ne  peut  être  porté  sans  la  connaissance  e'***' 
de  l’état  électro-musculaire  de  chacun  des  muscles  paralysés 
montrer  la  valeur  de  ce  diagnostic  local ,  M.  Debout  cite  trois 
de  paralysie  observés  dans  le  service  de  M.  le  professeur  Ro 
dans  lesquels  la  paralysie  du  bras  était  aussi  grave  en  apparen^*’ 
et  qui  cependant  différaient  considérablement  entre  eux  et 
l’importance  fonctionnelle  des  muscles  atteints,  et  par  la  d'urée^if*^ 
traitement  nécessaire  à  leur  guérison. 

M.  le  docteur  Duchenne  (de Boulogne)  a  résumé  dans  la 
sition  suivante  le  pronostic  de  ces  sortes  de  paralysies  :  ^ 

Cl  La  gravité  d’une  paralysie  d’un  nerf  mixte  est  en  raison  dire 
»  de  l’affaiblissement  de  la  contractilité  électrique  des  muscles  au  * 
>1  quels  ce  nerf  conduit  l’excitant  nerveux.  » 

Outre  les  données  fournies  par  le  diagnostic  local,  la  i 
des  phénomènes  qui  apparaissent  pendant  le  traitement  des  pa.  ^ 
lysés  n’est  pas  moins  importante.  Ainsi,  des  faits  nombrj^' 
ont  prouvé  que  le  retour  de  la  nutrition  des  muscles  affectés  dan^ 
leur  irritabilité ,  et  même  Te-xaltation  de  la  sensibilité  de  la  fil,''* 
musculaire  pendant  l’excitation  électrique  étaient  les  première* 
manifestations  de  la  guérison. 

La  certitude  de  qes  signes  est  d’autant  plus  précieuse  que 
apparition  successive  vient  soutenir  l’espérance  du  malade  et  l* 
confiance  du  praticien  dans  l’emploi  des  moyens  thérapeutiques  * 
L’heure  avancée  force  M.  Debout  à  remettre  la  lecture  de  la  fin 
de  son  travail  à  la  prçchaine  séance. 

Arraclicmciit  dn  doigt  ludicatenr. 

M.  Larrey  présente  la  pièce  anatomique  dont  il  a  parlé  dans  Ij 
dernière  séance,  au  sujet  de  l’arrachement  des  doigts  chez  les  cava- 
liers.  Ce  faitdqte  déjà  d’une  époque  éloignée.  Ici,  c’est  la  pfialan- 
gette  de  l’index  de  la  main  droite  qui  a  été  arrachée  dans  son  arti¬ 
culation  avec  la  phalangine.  Cet  appendice  digital ,  plongé  dans  le 
liquide;  offre  au  premier  aspect  l’apparence  du  pouce;  mais  exa¬ 
miné  hors  du  vase,  il  est  reconnu  pour  appartenir  à  l’extrémité  de 
l’indicateur.  La  séparation  s’est  faite  si  nettement  que  la  peau  sem¬ 
ble  presque  sectionnée  par  une  incision  circulaire.  Le  tendon  de 
l’extenseur,  rompu  au  niveau  de  la  surface  articulaire,  a  brisé  la 
crête  dorsale ,  tandis  que  le  tendon  du  fléchisseur  profond,  resté 
adhérent  à  son  insertion  digitale  et  entraîné  avec  le  bout  de  ce 
doigt,  s’est  rompu  à  grande  distance  vers  le  point  de  jonction  des 
fibres  musculaires,  qui  sont  encore  appréciables. 

L’arrachement  avait  été  produit  dans  les  conditions  déjà  iodi- 
quées  par  M.  Larrey,  et  n’àvait  été  suivi  d’aucun  accident  notable, 
comme  on  Ta  remarqué  dans  des  cas  du  même  genre. 

Le  secrétaire  de  ta  Société  de  Chirurgie,  Demarquay. 


CORRESPONDANCE, 
tiautère  électrique. 

Monsieur  le  Rédacteur , 

Dans  la  note  que  vous  ayez  publiée  samedi  dernier  sur  le  can- 
tèré  électrique  ,  il  y  a  une  omission  que  je  tiens  à  réparer.  Sij’ài 
eu  l’idée  d’appliquer  à  la  cautérisation  des  tissus  vivants  le  calori¬ 
que  dégagé  par  l’électricité,  c’est  à  M.  Régnault ,  pharmacien  en 
chef  de  l’hôpital  des  Cliniques,  que  revient  le  mérite  d’avoir  trouw 
les  moyens,  nécessaires  pour  rendre  cette  idée  applicable  à  la  pra¬ 
tique  ;  c’est  M.  Régnault  qui  a  conçu  et  construit  l’appareil  dont  je 
me  sers  avec  avantage  depuis  plusieurs  mois. 

Je  profite  de  eette  occasion  pour  vous  faire  remarquer  que  I’èx- 
trémité,  c’est-à-dire  la  partie  cautérisante  ,  de  l’appareil  est  repré- 
’sentèe'trop  volurnineuse  dans  le  dessin  que  vous  avez  publié;  en 
considérant  les  dimensions  qu’on  lui  a  données,  les  praticiens  s’ex¬ 
pliqueraient  peut-être  difficilement  qu’on  pût  avec  un  tel  appareil 
aller  cautériser  le  fond,  de  cavités  étroites ,  comme  il  est  très  facile 
de  le  faire  avec  l’appareil  de  M.  Régnault. 

Veuillez  agréer,  etc.  A.  Nélaton. 


Clironlqne  et  noaxcelles» 

La  ville  d’ Argentan  (Orne)  vient  de  perdre  un  de  nos  conWres 
las  plus  distingués,  M.  Guillaumet,  qui,  malgré  les  exigences  d'une 
pratique  très  répandue,  trouvait  le  temps  de  cultiver  avec  succès  la 
mécanique ,  et  qui  a  envoyé  plusieurs  mémoires  que  l’Académie  des  u 
sciences  a  jugés  très  favorablement. 

—  M.  le  marquis  de  Talaru,  qui  vient  de  succomber  à  une  lon¬ 
gue  maladie,  a  fait,  entre  autres  legs  dé  bienfaisance,  celui  de 
10,000  fr.  à  AI.  le  directeur  de  l’assistance  publique  à  Paris. 


ffiulletin  blblîograpliiqae. 

Traité  de  la  gatta-percha  et  de  son  application,  par  brevet  d'in¬ 
vention  (s.  g.  d.  g.),  aux  dentures  artificielles  ;  par  le  M.  docteur 
A.  Delabarre,  auteur  du  Traité  sur  tes  accidents  de  la  dentition 
chez  les  enfants  en  bas  âge  et  de  la  Méthode  dt éthérisation  P»'" 
[éther  et  le  chloroforme.  Chez  Victor  Masson  ,  libraire,  place  de 
l’Ecole-de-Médecine,  17,  et  chez  l’auteur,  rue  de  la  Paix,  2. 

Bibliothèque  du  Médecin-Praticien  ,  ou  Résumé  général  de 
tous  les  ouvrages  de  clinique  médicale  et  chirurgicale,  de  toutes 
les  monographies,  etc.  ;  par  une  société  de  médecins,  sous  la  di¬ 
rection  du  docteur  Fabre,  chevalier  de  la  Légio^n-d’Honneur, 
rédacteur  en  chef  de  la  Gazette  des  Hôpitaux ,  etc.  ; 
adopté  par  le  conseil  de  l’instruction  publique  pour  les  FacuU  s 
et  Ecoles  de  médecine  et  de  pharmacie.  15  volumes  gmn 
in-8°  sur  deux  colonnes ,  contenant  la  matière  de  60  volumes 
in-8°  ordinaire.  Prix  du  volume  :  8  fr.  50.  —  La  souscnpuo_^ 
étant  permanente ,  on  peut  retirer  par  volume.  —  On  souscr^ 
■chez  M.  J. -B.  Baillière,  libraire,  rue  Hautefeuille,  19,  et  au  ho 
reau  de  la  Gazette  des  Hôpitaux,  rue  des  Saints-Pères,  40. 

Paris.  Imprimé  par  Plon  frères,  36 ,  rue  de  Vaugirard. 
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JÙa  JLancette  française. 


Surcâusc5  mo  d6S  Sâints-'Fèrcsi  40 1 

EN  FACE  DE  l’ ACADÉMIE  DE  MÉDECINE. 


GAZETTE  DES  HOPITAUX 


,n  bureau  du  journal,  40,  rue  de»  Saint»- Père», 
en  face  de  l'Académie  de  médecine. 


CIVILS  ET  MILITAIRES. 


!(  prix  de  ralonnement  peut  être  envoyé  en  Itate  sut  Paris  on  en  mandats  de  poste. 

Paris,  Départements, 

«»gnh,  Ancleterhe,  Belgique 
méridionale,  Suisse. 


_  Paris.  Sur  les  Académies.  -  HOPITAUX.  -  de  la  Pitié 
SOMMAI®":.  N  Sur  les  ulcérations  du  col  de  l’utérus.  —  Necker  (M.  Civiaÿ). 
(M.  tPiirs  oubiennes  dans  les  névralgies  du  col  vésical.  De  quelques  dif- 
Pes  iLs  l’exécution  de  la  cystotomie.  —  Effets  des  solutions  d’azotate 
jjcultés  U  sulfate  de  strychnine  dans  un  cas  de  cystite  chronique. 

l'astragale.  —  Enfant  né  dans  ses  enveloppes.  Accouchement 
ablation  a  _  pharmacopée  spéciale,  par  M.  Cazenave. 

aLie  de  médecine  ,  séance  du  15  juin.  —  Académie  des  sciences, 
"  *  a,.  1/1  iuin.  —  Société  de  médecine  pratique,  séance  du  l"  avril.  — 


PARIS,  LE  16  JUIN  1852. 
Séances  aea  Æcaaétniea. 


Kncoreune  séance  consacréepresquetoutentièreàladis- 
ssion  sur  les  pilules  de  Blaud  !  fort  heureusement  ce  sera 
la  dernière.  En  considérant  le  temps  que  l'Académie  a 
onsacré  à  une  affaire  qui  pouvait  être  terminée  en  quel- 
flues  minutes  ,  il  est  fâcheux  qu’on  ne  puisse  pas  dire 
\eJa  fi"  justifie  les  moyens.  Les  moyens  n’ont  pas  tou¬ 
jours  été  très  dignes,  mais  la  fin  vaut  bien  moins  eh- 

Jore.  Voyez  plutôt  : 

Ua  décret  rendu  sur  l  avis  de  tous  les  hommes  enne¬ 
mis  du  charlatanisme,  mais  non  jaloux  des  succès  légi¬ 
times,  demandé  pour  ainsi  dire  par  l’Académie  ;  un  dé¬ 
cret  conçu  dans  un  remarquable  esprit  de  justice  ,  de 
progrès  ]  d’humanité  ;  un  décret  porte  que  tous  les  mé¬ 
dicaments  reconnus  utiles  par  l’Académie  seront  inscrits 
au  Bulletin  de  cette  Compagnie  ,  cesseront  d’être  consi¬ 
dérés  comme  remèdes  secrets  et  pourront  être  libre- 
uient  vendus  comme  tous  les  remèdes  inscrits  au  Codex; 
l’Académie,  après  avoir  approuvé  une  première  fois  un 
ïemède,  après  avoir  reconnu  une  seconde  fois  (  et  cette 
fois  avec  tous  les  médecins  de  France  et  peut-être  de 
l’univers)  que  ce  remède  est  réellement  utile  ,  l’Acadé- 
Biie  décide  que  la  formule  n’en  sera  point  inscrite  au 
Bulletin ,  et  tout  cela  dans  la  crainte  que  l’auteur  ou 
l’importateur  de  ce  remède  n’exploite  l’approbation  de 
l’Académie  et  ne  tire  profit  de  son  travail.  Quelle  logi¬ 
que  !  quelle  humanité  !  quelle  scrupuleuse  pudeur  ! 
Certes ,  si  l’Académie  a  péché  dans  ce  cas ,  c’est  par  ex¬ 
cès  de  vertu  ;  mais  l’excès  dans  ce  genrn  est  bien  per¬ 
mis  à  une  assemblée  qui  compte  ou  qui  a  compté  parmi 
ses  membres  une  foule  d’hommes  qui  se  sont  ruinés  à 
chercher  et  à  trouver  des  médicaments  utiles  dans  le 
seul  but  de  satisfaire  un  besoin  dévorant  de  science  et 
ée  philanthropie ,  et  qui  ont  repoussé  avec  indignation 
toute  idée  de  lucre  qu’aurait  pu  faire  naître  leurs  in¬ 
ventions  :  témoin  M.  Labarraque  qui  s’est  ruine  à  in¬ 
venter  le  chlorure  de  sodium  ;  témoin  MM.  Pelletier  et 
Caventou  qui  se  sont  ruinés  à  inventer  le  sulfate  de  qui¬ 
nine,  invention  fort  belle  d’ailleurs  et  que  nous  ne  vou¬ 
lons  point  comparer  à  celle  des  pilules  de  Blaud  ;  té¬ 
moin  M.  Guibourt  (le  général  de  l’armée  qui  a  combattu 
les  pilules  de  Blaud)  qui  s’est  ruiné  à  ne  pas  inventer 
l’iode;  témoin  une  foule  d’autres  qui  se  sont  ruinés  à 
ne  rien  inventer  du  tout.  Il  est  bien  naturel  que  tous  les 
hommes  qui  ont  marché  avec  tant  de  fermeté  dans  la 
wie  du  désintéressement  le  plus  absolu  exigent  de  leurs 
sicceseurs  la  même  abnégation.  Nous  comprenons  donc 
kvote  dans  lequel  a  été  entraînée  une  faible  majorité 
ie  l’Académie  ,  et  nous  ne  pouvons  qu’applaudir  de 
toutes  nos  forces  à  ce  vote,  considéré  au  point  de  vue  du 
sentiment.  Mais  voyons  un  peu  la  logique. 

A  ce  point  de  vue  ,  la  situation  a  été  caractérisée  en 
deux  mots  par  M.  Orfila,  avec  cette  vigueur  d’expres¬ 
sion,  cette  netteté  d’esprit,  ce  sens  pratique  qui  carac¬ 
térisent  l’éminent  professeur.  «  Messieurs  ,  «  a-t-il  dit , 
uers  la  fin  de  la  discussion,  «jusqu’à  présent  nous  nous 
sommes  beaucoup  occupés  de  chimie,  de  pharmacie,  et 
de  morale  n  (on  voyait  que  l’orateur  aurait  ajouté  :  «  et 
de  boutique  ,  »  si  l’expression  avait  été  plus  parlemen¬ 
taire)  ;  «  mais  nous  ne  nous  sommes  point  encore  occu¬ 
pés  des  malades;  il  faudrait  pourtant  bien  y  songer  un 
peu.  Les  pilules  de  Blaud  ,  plus  ou  moins  modifiées  , 
sont-elles  un  médicament  ?  Tous  les  cliniciens  répon¬ 
dent  ;  Oui.  Pourquoi  donc  refuserions-nous  d’inscrire  au 
Codex  ou  Bulletin,  ce  qui  est  maintenant  la  même  chose, 
«U  médicament  que  tous  les  médecins  déclarent  être 
ton?  Quel  déshonneur  peut-il  y  avoir  pour  l’Académie 
fi  ce  qu’on  publie  qu’elle  a  approuvé  une  chose  qui  est 
bonne  réellement  ?  » 
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Il  paraissait  difficile  de  répondre  à  ces  questions. 

M.  Bussy  s’en  est  chargé  néanmoins. 

«  A  quoi  bon  inscrire  les  pilules  de  Blaud  au  Codex  ? 
Est-ce  que  tous  les  pharmaciens  ne  peuvent  pas  les  pré¬ 
parer  sur  ordonnance  de  médecin?  En  quoi  donc  les 
malades  pourraient-ils  souffrir  de  ce  que  ces  pilules  ne 
puissent  être  préparées  d’avance?  D’ailleurs,  il  faut  en 
finir  une  fois  pour  toutes  avec  toutes  ces  demandes 
d’approbation  ;  il  faut  désormais  les  repousser  toutes,  d 

Voilà  ce  qui  s’appelle  des  questions  et  une  déclara¬ 
tion  carrées. 

M.  Bégin  s’est  néanmoins  hasardé  à  répondre  avec 
timidité. 

«  Les  remarques  de  M.  Bussy  me  semblent  partaites, 
si  parfaites  même  ,  que  je  regrette  qu’il  ne  les  ait  pas 
’  étendues,  et  qu’il  n’ait  pas  ajouté  :  «  A  quoi  bon  inscrire 

I)  au  Codex  une  potion  gommeuse,  une  potion  gazeuse, 

5)  une  potion  fétide,  etc.,  etc.?  A  quoi  bon  inscrire  au 
))  Codex  une  pomruade  d’Autenrieth,  une  pommade  de 
»  Cyrille  ,  une  pommadé  de  Rhazis  ,  une  pommade  de 

J)  Tuthie,  etc.,  etc.,  etc.  ?  Est-ce  que  tous  ces  médica- 
«  ments  ne  peuvent  pas  être  préparés  sur  ordonnance 
J)  de  médecin?  Je  dis  plus  et  mieux  :  Est--ce  que  tous 
»  les  médicaments  ne  peuvent  pas  être  préparés  ainsi  ? 

»  A  quoi  donc  le  Codex  est-il  bon  ?  A  rien.  Donc  plus 
n  de  Codex  !  Tels  doivent  être  notre  devise  et  le  cri  de 
»  ralliement  de  notre  vote.  « 

Ainsi  aurait  dû  parler  M.  Bussy  pour  être  complet , 
suivant  M.  Bégin,  et  M.  Bégin  a  raison,  mais  seulement 
à  moitié.  Pour  avoir  raison  entièrement ,  M.  Bégin  au¬ 
rait  dû  prier  M.  Bussy  d’ajouter  encore 

«  Puisque  nous  devons  répudier  «  (c’est  le  inot  de 
M.  Bussy)  «  toutes  les  demandes  analogues  qui  nous 
seront  faites  ,  fe"  décret  du  3  mai  n’a  plus  de  raison 
d’être  :  nous  allons  donc  le  signifier  à  M.  le  ministre  et 
le  prévenir  qu’il  n’ait  plus  à  consulter  l’Académie  tou¬ 
chant  les  remèdes  nouveaux.  « 

Voilà  vraiment  ce  que  M.  Bussy  aurait  dû  ajouter 
pour  compléter  son  idée.  Nous  ne  répondons  pas  que 
M.  le  ministre  aurait  reçu  cette  déclaration  avec  toute 
la  soumission  désirable  ;  mais  enfin,  en  cas  d  accident , 
l’Académie  aurait  eu  le  ipot  de  François  P'  pour  se  con¬ 
soler.  Nous  ne  sommes  même  pas  bien  certain  que  ce 
mot  ne  lui  soit  pas  utile  dans  la  situation  qu’elle  s'est 
faite.  Evidemment  l’esprit  du  décret,  sinon  la  lettre,  est 
que  la  formule  de  tous  les  médicaments  reconnus  utiles 
devront  être  inscrits  au  Bulletin  de  l’Académie  en  atten¬ 
dant  qu’ils  le  soient  au  Codex.  Or,  ainsi  que  l’ont  d’ail¬ 
leurs  fait  observer  les  adversaires  des  pilules  de  Blaud , 
l’Académie  a  déjà  approuvé  une  fois  ces  pilules  ;  si  le 
décret  du  3  mai  avait  existé  à  cette  époque,  la  formule 
en  aurait  donc  été  insérée  au  Bulletin.  Par  conséquent, 
M.  le  ministre  peut  parfaitement  ordonner  cette  inscrip¬ 
tion  d’office,  et  il  est  très  possible  qu’en  s’adressant  à  lui 
M.  Blaud  obtienne  ce  qu’il  demande.  Ce  serait  une  dure 
leçon  pour  l’Académie  ;  mais  avouons  qu’elle  l’aurait 
bien  méritée. 

L’extension  des  considérations  qui  précèdent  nous 
oblige  à  remettre  au  prochain  numéro  l’appréciation 
d’un  consciencieux  rapport  de  M.  Jolly  sur  les  eaux  de 
Salins. 

—  Nous  n’avons  rien  à  dire  des  communications 
faites  à  l’Institut.  - h.  de  Castelnau. 


HOPITAL  DE  LA  PITIÉ.  —  M.  Genorin. 

Sur  les  ulcérations  du  col  de  l'utérus. 

Nous  avons  récemment  pratiqué  une  cautérisation  avec  le 
fer  rouge  chez  une  femme  couchée  au  n"  1  de  la  salle  Saint- 
Philippe  ;  nous  allons  dire  en  peu  de  mots  dans  quelles 
circonstances. 

La  malade  était  incommodée  depuis  deux  ans ,  à  la  suite 
d’une  couche  ,  d’un  écoulement  plus  ou  moins  abondant  par 
les  organes  génitaux;  elle  était  surtout  tourmentée  par  des 
tiraillements  dans  les  aines  et  par  des  douleurs  gravatives 
dans  la  région  lombaire  ,  symptômes  qui  se  rapportent , 
comme  phénomènes  généraux ,  à  la  plupart  des  maladies 
chroniques  de  la  matrice,  et  qui  avaient  coutume  de  se  mon¬ 
trer  avec  une  intensité  plus  grande  par  l’effet  de  la  marche 
ou  de  la  station  prolongées.  Le  loucher  vaginal  nous  avait 
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fait  découvrir  sur  la  lèvre  antérieure  du  museau  de  tanche  , 
à  la  partie  inlerne,  une  ulcération  de  forme  angulaire,  par 
laquelle  se  trouvait  détruite  une  petite  portion  de  la  mem¬ 
brane  muqueuse.  Il  ne  nous  a  pas  été  lourni  de  renseigne¬ 
ments  propres  à  nous  faire  penser  que  cette  lésion  fût  de  na¬ 
ture  syphilitique.  Le  col  de  l’utérus  était  volumineux,  le  corps 
avait  ses  dimensions  normales.  ,  .  j, 

La  cautérisation  ,  jusqu’à  ce  jour ,  n’a^  produit  d  autre 
résultat  que  d’augmenter  l’abondance  de  l’écoulement  mu- 
queux. 

Comme  on  peut  lé  voir  ,  il  s’agit  ici  d’une  maladie  parfai¬ 
tement  simple  ,  d’une  érosion  inflammatoire  occupant  une 
faible  étendue  de  la  membrane  muqueuse  qui  pénètre  dans 
la  cavité  du  col  utérin  ,  érosion  accompagnée  d’un  certain 
degré  de  vascularité  et  d’irritabilité  insolites;  seulement, 
cette  maladie  ,  survenue  après  une  couche  ,  persiste  depuis 
deux  années  entières  :  c’est  là  l’indice  certain  d  un  état  de 
phlogose  auquel  se  rattache  l’écoulement  muqueux. 

Il  n'entre  pas  dans  notre  sujet  d’examiner  les  causes  sous 
l’influence  desquelles  la  membrane  muqueuse  du  nuuseau  de 
fauche  peut  devenir  le  siège  d’une  phlogose.  Les  injures  aux¬ 
quelles  elle  est  exposée,  à  raison  de  ses  fonctions  dans  1  acte 
du  coït,  dans  le  cours  de  la  grossesse  et  de  raccouchement, 
ainsi  que  pendant  la  durée  de  la  menstruation  ;  celles  qui 
ont  pour  origine  des  tentatives  d’avortement,  des^  injections 
irritantes  ,  l’introduction  de  pessaires  ou  le  dépôt  de  corps 
étrangers  dans  le  vagin  ;  enfin  celles  qui  se  lient  à  la  pré¬ 
sence  dans  l’économie  de  certains  virus,  tels  que  le  virus  sy¬ 
philitique  ,  expliquent  suffisamment ,  en  effet ,  comment  des 
inflammations  se  développent  sur  cette  membrane;  mais 
elles  ne  font  pas  voir  pourquoi  la  phlogose  passe  a  1  état 
chronique  et  dure  un  temps  très  long  en  affectant  les  formes 
les  plus  variées,  depuis  la  lésion  qui  rend  inégale  la  super- 
ficie  du  tissu  jusqu’à  celle  qui  en  désorganise  la  profondeur, 
alors  que  des  ulcérations  situées  à  la  peau  ont  une  tendance 
manifeste  à  disparaître.  Il  n’y  a  lieu  de  faire  exception  que 
pour  les  érosions  placées  sous  la  dépendance  d  un  principe 
virulent  qui  établit  dans  l’économie  un  état  palhologique 
permanent  ;  on  comprend  que  la  phlogose  subsiste  aussi  long¬ 
temps  que  le  principe  virulent  lui-même.  . 

Il  n’en  est  pas  ainsi  dans  les  cas  semblables  à  celm  qui 
nous  occupe  :  une  déchirure  se  produit  dans  le  cours  d’un 
accouchement  ;  il  s’établit  une  phlogose  qui  ne  s’efface  pas, 
lors  même  que  la  femme  est  bien  portante  et  que  1  utérus 
rentre  dans  ses  conditions  ordinaires. 

Quelle  est  la  raison  de  cette  anomalie  apparente?  Indé¬ 
pendamment  des  excitations  qui  peuvent  entretenir  la  phlo- 
gose du  col  delà  matrice  ,  il  existe  des  conditions  anatomi¬ 
ques  et  physiologiques  résultant  de  la  disposition  réciproque 
des  organes  propres  à  contribuer  au  même  effet.  Dans  la  sta¬ 
tion  verticale  ,  l’utérus  supporte  le  poids  des  viscères  abdo¬ 
minaux,  auquel  s’ajoutent  les  contractions  du  diaphragme  et 
celles' des  muscles  qui  entrent  dans  la  composition  des  parois 
du  ventre  ;  tous  les  efforts  musculaires ,  prolongés  ou  rapi¬ 
des,  volontaires  ou  spasmodiques,  retentissent  physiquement 
sur’cet  organe.  Comment  se  fait-il  qu’une  précipitation  n’ait 
pas  lieu  ?  C’est  ce  que  nous  n’avons  pas  à  examiner;  conten¬ 
tons-nous  de  faire  remarquer  que  tout  effort  musculaire  a 
pour  effet  définitif  d’augmenter  la  pression  exercée  par  le  col 
de  l’utérus  sur  les  plis  supérieurs  du  vagin. 

Existe-t-il  une  érosion  même  superficielle  ,  une  phlogose 
légère  et  récente?  La  pression  dont  nous  venons  de  parler 
engendre  divers  phénomènes. 

En  premier  lieu,  la  malade  éprouve  une  douleur  grayative, 
douleur  illusionnelle  jusqu’à  un  certain  point ,  puisqu’il  y  a 
perception  d’une  augmentation  de  poids  et  de  volume  qui 
n’existe  pas  en  réalité.  La  sensation  de  pesanteur,  dans  cette 
circonstance  comme  dans  beaucoup  d  autres,  est  due  au  con¬ 
tact  insolite  qui  se  passe  dans  une  partie  dont  la  sensibilité 
est  devenue  plus  grande  ;  on  la  retrouve  dans  les  catarrhes 
vaqinaux ,  rirritabilité  morbide  d’où  elle  tire  son  origine 
pouvant  aussi  bien  avoir  son  siège  sur  les  parois  du  vagin 
qu’à  la  surface  du  col  :  elle  ne  diffère  en  rien  de  celle  qu«- 
^paraît  lorsque  le  poids  et  le  volume  de  l’utérus  ont  subt^ 
une  augmentation  réelle. 

Tant  que  durent  le  contact  insolitement  douloureux ,  la 
pression  et  le  frottement  du  col  de  l’utérus  érodé  sur  les  plis 
Lné'rieurs  du  vagin,  la  phlogose  persiste  :  tel  est  le  secret 
de  la  chronicité  toute  spéciale  des  ulcérations  inflammatoires 
du  museau  de  tanche. 

Dans  ces  considérations  se  trouvent  implicitement  conte¬ 
nues  les  conditions  thérapeutiques  à  remplir  pour  la  curation 
de  la  maladie.  Ce  qui  importe  le  plus  ,  ce  n’est  pas  de  sou¬ 
mettre  les  femmes  à  l’action  des  moyens  par  lesquels  on 
combat  les  affections  inflammatoires  :  ici  l’inflammation  est 
circonscrite,  elle  n’exerce  sur  l’économie  qu’une  médiocre 
influence,  la  médication  antiphlogistique  n’aura  par  consé¬ 
quent  qu’une  utilité  secondaire  ;  ce  qui  importe  le  plus,  c’est 
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de  sousfraire  le  col  de  l’uférus  aux  excitations  dont  il  peut 
être  l’objet,  c’est  de  le  dérober  aux  frottements  et  jusqu’au 
contact  auquel  est  exposée  sa  surface  ulcérée.  ' 

La  plupart  des  auteurs  ont,  avec  juste  raison  ,  conseillé  le 
repos  dans  la  situation  horizontale  et  l’absence  de  mouve¬ 
ments;  les  avantages  de  ce  mode  de  traitement  ne  sont  pas 
complets;  la  circulation,  il  est  vrai,  se  fait  avec  plus  de  faci¬ 
lité  ,  et  les  malades  échappent  aux  effets  de  la  pesanteur  et 
de  certaines  contractions  musculaires  ;  mais  il  reste  des  mou¬ 
vements,  ceux,  par  exemple,  dont  sont  accompagnées  la  toux 
et  1  expectoration,  qui  continuent  de  retentir  sur  le  col  de 
1  utérus.  Pour  préserver  la  surface  ulcérée  de  tout  contact  et 
permettre  ainsi  la  résolution  de  la  phlogose  et  l'accomplisse¬ 
ment  de  la  cicatrisation  ,  il  est  nécessaire  d’établir  par  un 
procédé  artificiel  une  couche  intermédiaire  entre  celte  sur¬ 
face  et  les  rides  supérieures  du  vagin.  On  y  parvient  au 
moyen  de  la  cautérisation. 

La  cautérisation  n’est  donc  pas  utile  seulement  parce 
qu’elle  transforme  une  inflammation  chronique  et  rebelle  en 
une  phlogose  aiguë  et  traumatique  tendant  spontanément  à 
guérir,  mais  encore  parce  qu’elle  éloigne  le  contact  immé¬ 
diat  de  l’ulcération  avec  les  rugosités  de  la  muqueuse  va¬ 
ginale. 

Nous  devons  signaler  une  circonstance  importante  dont 
notre  malade  nous  offre  actuellement  l’exemple. 

Toute  inflammation  qui  occupe  la  superficie  d’un  organe 
ne  se  soutient  pas  longtemps  sans  apporter  des  troubles  plus 
ou  moins  profonds  dans  la  nutrition;  l’excès  d’activité  qu’elle 
imprime  à  la  circulation  capillaire  s’étend  plus  ou  moins  loin 
en  surface  et  en  profondeur  autour  et  au  delà  de  la  phlo¬ 
gose  primitive;  on  s’explique  ainsi  les  hypertrophies  qui 
viennent  peu  à  peu  s’ajouter  aux  affections  inflammatoires 
chroniques  de  la  membrane  muqueuse  qui  revêt  le  museau 
de  tanche  et  le  canal  utérin. 

Le  médecin,  dans  beaucoup  de  cas,  a  donc  à  combattre 
en  même  temps  une  phlogose  et  une  hypertrophie  concomi¬ 
tante. 

L’hypertrophie  qui  survient  dans  ces  sortes  de  circonstan¬ 
ces  ne  demeure  pas  toujours  limitée  au  col  de  l’utérus;  assez 
fréquemment  elle  envahit  le  corps  de  la  matrice  lui-même; 
il  peut  arriver  encore  qu’elle  se  trouve  associée  à  de  vérita¬ 
bles  phlogoses  de  cette  partie  de  l’organe,  phlogoses  qui  se 
montrent  presque  toujours  sous  forme  circonscrite.  Disons-le 
en  passant ,  la  matrice  est  peut-être  de  tous  les  organes  celui 
qui  a  le  plus  d’aptitude  à  devenir  le  siège  d’inflammations 
partielles  ;  les  diverses  déviations  de  l’utérus  résultent  préci¬ 
sément  de  l’inégale  distribution  du  poids  de  l’organe  sur  son 
axe.  Nous  n’admettons  pas  les  déviations  primitives  et  l’em¬ 
ploi  des  moyens  mécaniques  auquel  elles  conduisent. 

Les  hypertrophies  de  la  matrice ,  les  phlogoses  locales  , 
dans  lesquelles  nous  faisons  entrer  les  inflammations  des  li¬ 
gaments  larges  et  des  ovaires,  qui  accompagnent  les  érosions 
superficielles  du  col  utérin,  affectent  des  variétés  de  forme 
très  nombreuses,  suivant  que  l’hypertrophie  est  bornée  au 
col  ou  qu’elle  s’étend  aux  parois  du  corps  ,  qu’elle  est  géné¬ 
rale  ou  partielle;  suivant  que  la  phlogose  occupe  la  moitié 
antérieure,  la  moitié  postérieure  ou  l’une  des  portions  laté¬ 
rales  du  corps. 

La  médication  à  laquelle  on  soumet  les  malades  en  vue  de 
guérir  les  érosions  peut  agir  avec  efficacité  contre  les  coïnci¬ 
dences  que  nous  venons  d’énumérer  ;  cependant,  il  est  des 
,  cas  dans  lesquels  les  diverses  affections  dont  elles  se  compo¬ 
sent  réclament  un  traitement  analogue  à  celui  qu’on  dirige 
contre  elles  lorsqu’elles  se  produisent  autrement  qu’à  titre  de 
complication. 

Supposons ,  par  exemple  ,  l’existence  des  accidents  aigus 
de  la  phlogose  :  il  sera  indiqué  de  prescrire  des  applications 
réitérées  de  sangsues,  surtout  après  la  disparition  des  règles, 
en  vue  de  faire  disparaître  jusqu’aux  dernières  traces  de 
congestion  sanguine. 

La  cautérisation  concourt  de  deux  manières  à  favoriser  la 
résolution  des  inflammations  secondaires  soit  du  museau  de 
tanche ,  soit  du  corps  de  la  matrice  lui-même  :  en  faisant 
cesser  ,  comme  il  a  été  dit,  les  causes  d’irritation  auxquelles 
sont  incessamment  soumises  les  surfaces  ulcérées  ,  en  modi¬ 
fiant  la  vitalité  des  tissus  hypertrophiés. 

Le  caustique  le  plus  énergique  est  le  fer  rouge  ;  la  potasse 
caustique,  que  nous  employons  depuis  un  grand  nombre 
d’années,  offre  à  peu  près  les  mêmes  avantages;  l’nn  et  l’au¬ 
tre  ont  une  action  comparable  à  celle  des  cautères  qu’on 
place  sur  les  côtés  d’une  articulation  dont  les  tissus  ont  été 
indurés  et  épaissis  par  l’effet  d’une  inflammation  chronique. 

La  phlogose  développée  par  la  cautérisation  entraîne  quel¬ 
quefois  des  inconvénients  qu’il  est  bon  de  connaître;  elle 
peut  se  propager  à  l’utérus  et  même  à  ses  annexes. 

Il  entre  dans  l’ordre  de  l’accomplissement  des  fonctions 
dévolues  à  la  matrice  et  à  ses  dépendances  que  les  stimula¬ 
tions  exercées  à  la  partie  inférieure  du  vagin  se  fassent  sentir 
sur  le  col  de  l’utérus ,  et  les  stimulations  exercées  sur  le  col 
de  l’utérus  jusque  sur  les  ovaires.  Cet  enchaînement  de  phé¬ 
nomènes  rend  compte  des  phlogoses  dont  l’utérus  et  ses  an¬ 
nexes  deviennent  le  siège  dans  certaines  conditions  étiologi¬ 
ques,  de  celles,  par  exemple,  qui  ont  pour  point  de  départ 
des  blennorrhagies  circonscrites  au  canal  de  l’urètre  et  à  la 
partie  de  la  muqueuse  qui  l’avoisine,  ou  bien  des  habitudes 
d’onanisme  et  des  tentatives  d’avortement;  il  rend  compte  , 
enfin,  des  accidents  inflammatoires  qui  peuvent  se  déclarer 
après  des  cautérisations  faites  méthodiquement  soit  avec  le 
nitrate  d’argent  dont  l’action  est  très  légère,  soit  avec  le  ni¬ 
trate  acide  de  mercure  dont  l’action  est  un  peu  plus  pro¬ 
fonde,  lors  même  que  toutes  les  précautions  indiquées  en 
pareil  cas  ont  été  prises  par  les  médecins  et  les  malades. 

De  tous  ces  faits  découlent  des  indications  accessoires. 

La  cautérisation  doit  être  immédiatement  suivie  d'un  re¬ 
pos  absolu;  les  médecins  qui  font  venir  leurs  malades  les 
exposent  par  ce  seul  déplacement  à  des  métrites  et  à  des 
mètro-ovarites. 


Au  repos,  il  convient  jusqu’à  un  certain  degré  de  joindre 
la  médication  antiphlogistique ,  les  cataplasmes  ,  les  bains  , 
les  émissions  sanguines.  On  se  réglera  dans  l’emploi  de  ces 
divers  moyens  sur  le  degré  d’énergie  de  la  circulation  géné¬ 
rale  et  sur  l’étendue  des  complications  locales. 


HOPITAL  NECKER.  —  M.  Civiale. 

Des  douleurs  pubiennes  dans  les  névralgies  du  col  vésical.  — 

De  quelques  difiicultés  dans  l’exécution  de  la  cystotomie. 

Messieurs,  nous  avons  fait  ensemble,  aux  lits  dès  mala¬ 
des,  quelques  remarques  que  je  vous  demande  la  permission 
de  vous  rappeler  ici. 

L’homme  du  n°  1  ,  pavillon  d’en  bas,  s’est  plaint  à  nous, 
et  ce  n’est  pas  la  première  fois ,  d’une  douleur  vague,  sourde 
dont  il  nous  indiquait  le  siège  en  promenant  la  main  au- 
dessus  de  l’enceinte  supérieure  du  bassin. 

Dans  ces  cas ,  l’examen  du  médecin  doit  porter  sur  deux 
régions  fort  différentes;  ou  le  malade  souffre  dans  le  trajet 
du  cordon  testiculaire  ,  avec  ou  sans  changement  de  volume 
de  ce  cordon  lui-même  et  de  l’épididyme,  ou  bien  vous  avez 
affaire  à  une  douleur  qui  occupe  précisément  le  pubis.  C’est 
sur  celte  douleur  du  pubis  que  j’ai  fixé  votre  attention  au  lit 
de  cet  homme. 

II  n’est  pas  très  rare ,  en  effet,  de, la  voir  accompagner  cet 
état  morbide  que  nous  appelons  névralgie  du  col  vésical ,  et 
qui  cache  souvent  sous  celte  dénomination  peu  compromet¬ 
tante  des  lésions  mal  connues  du  chirurgien.  Cette  douleur 
pubienne,  qui  est  profonde  et  qui  paraît  réellement  provenir 
de  l’os  lui-même,  est  quelquefois  bien  localisée  en  un  point 
précis  de  la  symphyse  ou  de  son  voisinage  ;  d’autres  fois  cela 
coïncide  avec  une  autre  douleur  analogue  vers  le  sacrum ,  ou 
bien  même  s’irradie  comme  en  ceinture  tout  autour  du  bas¬ 
sin.  Vous  aurez  certainement  l’occasion  de  voir, des  malades’ 
qui  en  sont  cruellement  tourmentés.  Eh  bien,  pour  ce  qui 
est  du  traitement,  ce  symptôme  offre  ceftè particularité,- qu’il 
disparaît  presque  toujours  avec  la  cause  principW  à  laquelle 
il  semble  lié ,  c’est-à-dire  l’état  névralgique  ou  inflammatoire 
du  col  de  la  vessie. 

Le  n“  4  de  la  môme  salle  nous  a  donné  l’occasion  de  faire 
une  observation  plus  importante  et  plus  générale;  c’est  qué 
si  un  individu,  et  c’est  le  cas  ici,  après  avoir  obtenu  la  gué¬ 
rison  d’un  catarrhe  de  la  vessie,  est  surpris  par  l’inflamma¬ 
tion  d’une  autre  membrane  muqueuse,  des  voies  aériennes 
par  exemple,  ou  d’un  point  quelconque  du  tube  digestif, 
la  face  interne  de  la  vessie  se  reprend  de  nouveau,  et  l’urine, 
tout  à  l’heure  claire,  recommence  à  déposer  du  mucus  ou  du 
us ,  sans  que  pour  cela ,  heureusement ,  vous  ayez  à  com- 
attre  un  catarrhe  aussi  grave  et  aussi  rebelle  que  la  maladie 
primitive. 

Au  pavillon  d’en  haut ,  l’homme  du  n“  4  vous  a  offert  un 
des  exemples  certainement  les  plus  heureux  de  la  guérison 
radicale  d’un  rétrécissement  de  la  portion  pénienne  par  l’uré¬ 
trotomie.  II  n’a  été  incisé  qu’une  seule  fois,  et,  vous  l’avez 
vu ,  son  canal  a  repris ,  à  l’endroit  malade ,  tout  son  calibre 
toute  sa  souplesse.  Pour  consolider  la  guérison  ,  vous  savez 
déjà,  par  tout  ce  que  je  vous  en  ai  dit,  que  le  traitement 
consécutif  est  de  rigueur. 

Vous  avez,  dans  notre  dernière  réunion,  assisté  à  l’opéra¬ 
tion  de  taille  subie  par  le  jeune  sujet  pour  lequel  je  n’ai 
point  dû  songer  à  la  lilhotritie.  Vous  connaissez  comme  moi 
toute  l’habileté  du  savant  confrère  à  qui  vous  avez  vu  prati¬ 
quer  cette  opération.  Malgré  cela,  vous  avez  remarqué  les 
difficultés  qui  se  sont  offertes  dans  deux  circonstances  pour 
trouver  la  rainure  du  cathéter  d’abord;  en  second  lieu,  pour 
extraire  le  calcul  de  la  vessie.  Vous  serez  frappés  comme  moi, 
qu’au  milieu  des  procédés  sans  nombre  par  lesquels  la  faille 
a  été  faite  aux  diverses  époques ,  les  chirurgiens  aient  né¬ 
gligé  de  conserver  ce  qui  était  manifestement  bon  dans  les 
méthodes  qu’ils  voulaient  détrôner.  Ainsi ,  dans  la  taille  laté¬ 
rale  latéralisée  que  notre  confrère  exécutait  l’autre  jour,  et 
qui ,  à  juste  titre ,  passe  pour  une  des  meilleures  cystotor 
mies,  j’ai  proposé  depuis  longtemps,  au  lieu  de  faire  la  pre¬ 
mière  incision  oblique,  de  la  pratiquer,  au  contraire,  paral¬ 
lèlement  au  raphé,  et  en  s’en  rapprochant  plus  ou  moins. 
Par  là,  en  effet,  vous  trouverez  de  suite,  et  sans  tâtonne¬ 
ments  ,  la  cannelure  du  cathéter ,  vous  serez  à  l’abri  d’une 
des  principales  causes  d’hémorrhagie,  l’urine  s’écoulera  fa¬ 
cilement;  et  comme,  en  définitive,  vous  obtenez  une  ouver¬ 
ture  ovalaire,  quelle  que  soit  la  direction  de  l’incision,  rien 
ne  vous  gênera  pour  débrider  profondément  la  prostate  dans  le 
sens  le  plus  convenable. 

Extraire  la  pierre  constitue  certainement  une  difficulté  plus 
grande.  Dans  la  taille  oblique,  j’entends  la  latérale  latérali¬ 
sée,  la  taille  de  Franco  et  de  frère -Côme,  votre  incision 
profonde  a  environ  9  lignes  de  diamètre;  avec  la  faille  trans¬ 
versale  ou  bilatérale,  celle  qu’a  popularisée  Dupuytren,  vous 
arrivez  jusqu’à  12  lignes.  Mais  ,  pour  l’extraction ,  il  faut 
tenir  compte  de  l'épaisseur  des  fenettes  et  de  la  saillie  des 
pointes  qui  Iiérissent  leur  face  interne  ;  ce  qui  vous  enlève 
environ  deux  lignes.  C’est  pourtant  par  une  pareille  ouver¬ 
ture  que  vous  avez  vu  sortir  des  calculs  de  dimensions  bien 
supérieures,  presque  du  double  plus  gros.  Les  tissus  cèdent- 
ils  alors  par  leur  élasticité,  ou  y  a-t-il  une  vraie  déchirure  ? 
Cela  certainement  doit  varier  dans  les  divers,  cas.  Quoi  qu’il 
en  soit ,  il  est  un  fait  incontestable  ,  c’est  que  ,  le  calcul  dé¬ 
passant  un  certain  volume  ,  vous  éprouverez  des  difficultés 
quelquefois  insurmontables,  et,  de  plus,  vous  vous  exposerez 
aux  plus  graves  dangers.  Comment  nous  préserver  des  uns 
et  des  autres?  C’est  fout  simplement  par  la  mensuration 
préalable  de  la  pierre,  et  je  vous  ai  déjà  montré  quelles  res¬ 
sources  précieuses  cette  importante  partie  du  diagnostic  a 
trouvées  dans  les  instruments  ordinaires  de  la  lithotritie. 
Jusqu’ici  aucun  accident  n’a  paru  devoir  entraver  la  mar¬ 


che  régulière  de  la  guérison  chez  le  jeune  opéré 
espérer  un  succès  complet  et  prochain.  ^  fjjj 

Dans  le  cas  actuel  d’un  enfant  très  irritable  ou' 
souffrir  le  contact  d’aucun  instrument,  la  taille  pé* 
tout  à  fait  indiquée  ,  et  vous  avez  vu  aussi  tous 
du  chloroforme  dans  cette  circonstance.  Mais  à 
des  enfants ,  je  n’ai  jamais  recours  à  la  taille 
Quelles  sont  en  effet  les  deux  grandes  contre-ind'^*^*^”^®®'®' 
la  lithotritie?  Le  volume  de  la  pierre  ef  les  lésr'^*'°"* 
vésical  ou  de  son  voisinage.  Et  nous  avons  heureuT* 

cystotome  qui ,  entre  autres  grands  avantages  . 
traction  des  plus  gros  calculs  ,  et  demeure  éloi'gnéeTV^'^*' 
fice  interne  de  l’urètre.  C’est  pour  cela  que  je  veux  v  ^ 

1er  prochainement  de  la  taille  hypogastrique. 


La  Société  de  médecine  de  Toulouse  vient  de  p,  ki' 
le  Compte-rendu  de  Ses  travaux  pour  l’année  Ix^ 
1852,  rédigé  par  M.  le  docteur  Dassier.  Cette  publ  ''^ 
tion  témoigne,  comme  les  précédentes ,  du  zèle  sc' 
fique  de  la  Société.  Parmi  les  faits  intéressants  Qn>]f 
renferme,  nous  croyons  devoir  citer  les  suivants.  ^  ^  ^ 

EFFETS  DES  SOLUTIONS 

d’azotate  d’ai-Kcut  et  de  snltaie  de  strychnine  dans  ui 
de  cystite  chronique.  ' 

Par  M.  le  docteur  Popis. 

M.  C...  ,  âgé  de  soixante-dix  ans  ,  d’une  constitution 
buste  ,  après  une  vie  de  plaisirs  ,  mais  qui  n’avait  pas  Ti 
exempte  d’orages  et  d’accidents  ,  se  trouvait  pris  d’un  * 
tarrhe  de  la  vessie  et  de  rétrécissements  de  l’urètre  qui 
datent  la  miction  difficile  et  douloureuse.  M.  C...  était 
propre  chirurgien  ,  et  l’adresse  avec  laquelle  il  savait*'*" 
sonder  dans  ses  moments  de  crises  lui  faisait  négliger 
conseils  que  la  prudence  et  l’âge  auraient  dû  lui  faire  mfelj* 
en  pratique.  Ce  nabab  fut  pris  un  jour,  comme  il  aurait 
s’y  attendre  ,  d’une  cystite  aiguë  qui  le  conduisit  à  deJ 
doigts  de  sa  perte.  M.  Popis,  mandé  auprès  de  lui,  lelrom 
accroupi  sur  son  lit ,  appuyé  sur  ses  mains  et  ses  genoux* 
poussant  des  cris  et  cherchant  vainement  une  positiouqui  lui 
permît  un  peu  de  repos.  Ses  traits  sont  tirés  et  sa  figure 
amaigrie  ;  il  éprouve  de  vives  douleurs  dans  la  vessie  et 
une  ardeur  brûlante  dans  le  canal  de  l’urètre  ;  l’évacuation 
de  l’urine  ne  se  fait  plus  que  goutte  à  goutté;  la  sonde  ne 
soulage  plus  le  malade,  elle  l’irrite  ;  une  fièvre  ardente,  une 
soif  inextinguible  accompagnent  ce  cortège  de  symptômes 
menaçants  ;  le  temps  du  plaisir  était  passé  !  Le  traitement  le 
plus  énergique  et  le  mieux  approprié  fut  mis  immédiatement 
en  usage,  et  au  bout  de  quelques  jours  M.  C..  échappait  au 
danger,  mais  non  pas  pour  devenir  plus  sage  :  il  est  des 
hommes  qui  ne  le  deviennent  jamais  !  Il  reprit  une  à  une 
toutes  ses  habitudes,  et  le  catarrhe  de  la  vessie  et  les  angns- 
ties  du  canal  ne  tardèrent  pas  à  le  faire  souffrir  de  nouveau, 
M.  Popis  fut  appelé  une  seconde  fois  à  son  secours.  Les  uri¬ 
nes  étant  troubles  et  chargées  de  mucosités  ;  notre  confrètt 
crut  devoir  modifier  la  muqueuse  vésicale  en  injectant  dans 
la  poche  urinaire  une  solution  de  nitrate  d’argent  :  10  centi¬ 
grammes  de  ce  sel  pour  100  grammes  d’eau  furent  d’abord 
mal  supportés  ;  des  douleurs  vives  se  firent  sentir,  mais  peu 
à  peu  l’organe  s’y  habitua ,  et  bientôt  les  urines  devinrent 
limpides  ;  l’affection  catarrhale  avait  cédé  à  l’impression  du 
sel  d’argent.  Mais  si  la  membrane  muqueuse  de  la  vessie  était 
à  peu  près  revenue  à  son  état  normal ,  une  autre  partie  de 
l’organe  était  devenue  malade;  la  tunique  musculaire  avait 
perdu  sa  contractilité.  A  cet  accident,  M.  Popis  opposa  l’ac¬ 
tion  du  sulfate  de  strychnine.  D’abord,  mais  sans  résultat, il 
l’employa  pendant  quatre  jours  à  la  dose  de  1  décigramme 
sur  30  grammes  d’axonge  en  pommade  appliquée  malin  et 
soir  sur  la  région  hypogastrique  ;  puis,  avec  un  plein  succès, 
en  deux  ou  trois  injections  par  jour,  à  la  dose  de  15  centi¬ 
grammes  pour  200  grammes  d’eau.  Quelques  jours  suffirent 
pour  restituer  aux  fibres  musculaires  la  sensibilité  qu’elles 
avaient  perdue. 

M.  C...  ,  toujours  indocile  ,  ou  ne  faisant  les  choses  qu'à 
demi,  oublia  les  prescriptions  de  son  médecin;  il  fit  unere- 
chute  et  fut  remis  par  les  mêmes  moyens.  Une  fois  encoreii 
revenait  à  ses  dieux,  la  table  et  le  vin,  lorsqu’il  fut  foudrosè 
par  une  attaque  d’apoplexie. 


ABLATION  DE  l’aSÏP.AGALE  , 

Par  M.  Estevenet. 

Il  peut  arriver  que  ,  dans  une  luxation  du  pied  avec  ouver¬ 
ture  de  l’articulation  astragalo-calcaniennc,  l’astragale  soif 
un  obstacle  à  la  réduction,  et  qu’il  faille  l’enlever  pour  qu’elle 
soit  possible.  Cette  opération  grave  ,  que  l’on  devrait  cepen¬ 
dant  toujours  tenter  avant  d’en  venir  à  l’amputation  de  la 
jambe,  a  été  pratiquée  avec  le  plus  grand  succès  par  noire 
habile  collègue  M.  Estevenet.  En  voici  les  détails  circons¬ 
tanciés  : 

Louis  Cazaré  ,  âgé  de  vingt-deux  ans,  d’une  bonne  consti¬ 
tution  et  d’un  tempérament  sanguin,  étant  occupé  à  creuser 
un  fossé  large  et  profond ,  fut  surpris  par  un  éboulement 
considérable;  le  pied  droit  se  trouvant  retenu  par  son  bord 
interne,  tout  le  corps  fut  violemment  jeté  à  gauche  par  1* 
masse  de  terre  éboulée.  On  le  retira  avec  peine  du  milieu  des 
décombres  et  il  fut  porté  immédiatement  à  THôtel-Dieu.  fi 
était  dans  l’état  suivant  :  le  pied  droit  était  complètement 
renversé  sur  le  côté  externe  de  la  jambe ,  le  talon  porté  en 
arrière  et  fortement  relevé.  Sur  le  côté  interne  du  pied,  vers 
la  région  malléolaire,  existait  un  plaie  oblique  de  haut  en  ' 
bas  et  d’arrière  en  avant ,  d’une  longueur  d’environ  8  centi¬ 
mètres.  Cette  plaie  intéressait  toutes  les  parties  molles  ;  l’aï* 
ticulation  était  largement  ouverte ,  et  l’on  voyait  que  le  dé¬ 
boîtement  s’était  opéré  entre  l’astragale  et  le  calcanéum;  par 
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uverture  sortait  la  tête  entière  de  l’astragale,  qu’on 
J’ éparé  du  calcanéum ,  mais  conservant  encore  ses  rap- 
^lavéc  les  deux  os  de  la  jambe.  Vers  la  partie  postérieure 
P  1  plaie,  on  voyait  les  tendons  du  jambier  postérieur  et 
e®  ifigjjisséur  propre  du  gros  orteil  fortement  distendus  sur 
'té  interne  de  l’astragale;  à  côté  des  tendons,  l’artère 
postérieure,^ complètement  dénudée  et  isolée  ,  formait 
ge  de  3  centimètres  d’étendue  ;  en  la  pressant  entre  les 
’j".®  ts  on  en  sentait  parfaitement  les  battements.  Le  tendon  du 
fli'hisseur  commun  des  orteils  formait  également  une  anse 
J  7  centimètres  d’étendue ,  située  entièrement  hors  de  la 
I  'e  M.  Estevenet  fut  d’abord  surpris  de  voir  ce  tendon 
P. ®'i ‘relâché,  tandis  que  les  autres  étaient  fortement  tendus; 

gg  surprise  fut  plus  grande  encore  lorsque  le  tendon 
”’da  à  quelques  tractions  légères  et  s’arracha  complètement 
f  fond  de  la  plaie.  Par  suite  de  la  violence  qui  avait  pro- 
j  t  la  luxation ,  le  muscle ,  au  lieu  de  se  rompre  dans  sa 
“^'jiouité,  s’était  arraché  de  ses  fibres  charnues;  il  fu' 
fîncbé  à  l’aide  des  ciseaux. 

luxation  du  pied  était  telle,  que  la  face  supérieure  du 
alcanéum  était  dirigée  en  bas  et  en  dehors  ;  que  la  face  ex¬ 
terne  reposait  contre  la  face  externe  de  la  malléole  péro- 
jére,  et  le  pied  était  si  fortement  serré  dans  cette  position, 
m’iI  était  impossible  de  lui  imprimer  le  moindre  mouvement 
dans  le  sens  de  la  réduction.  En  examinant  avec  soin  l’obs¬ 
tacle  qui  s’opposait  à  cette  réduction  ,  notre  confrère  vit  que. 
le  pied  luxé  était  fortement  arc-bouté  contre  le  bord  de  l’as- 
traqale.  Après  quelques  tentatives  inutiles  de  réduction,  il 
devint  évident  qu’il  fallait  ou  faire  l’amputation  de  la  jambe 
ou  l’ablation  de  l’astragale.  M.  Estevenet  se  décida  pour  ce 
dernier  parti.  Il  commença  par  dégager  les  tendons  et  les 
parties  fibreuses  de  l’astragale  ;  les  liens  qui  le  retenaient  aux 
gg  de  la  jambe  étant  presque  nuis,  et  ceux  qui  l’unissent  au 
calcanéum  et  aux  autres  os  du  pied  étant  déjà  rompus  ,  l’a- 
Hation  fut  faite  en  quelques  secondes.  Le,  pied  fut  remis  en 
place  avec  facilité ,  et  la  plaie  fut  réunie  au,  moyen  de  trois 
points  de  suture  ;  le  membre  fut  placé  dans  un  appareil  légè¬ 
rement  contentif  et  soumis  à  l’irrigation  continue.  ■ 
malgré  la  dextérité  avec  laquelle  l’opération  avait  été  faite, 
]cs  suites  en  furent  des  plus  graves  ;  la  vie  du  malade  fut  sou¬ 
vent  en  danger.  Le  traitement  le  mieux  institué,  les  panse- 
aientsles  plus  méthodiques  n’empêchèrent  point  que  la  fièvre 
pèse  déclarât  avec  violence  et  que  la  jambe  tout  entière  ne 
fût  envahie  par  une  inflammation  phlegmoneuse  intense.  De 
vastes  et  profonds  foyers  purulents  ne  tardèrent  pas  à  se  for¬ 
mer  dans  le  trajet  que  le  mu.scle  arraché  avait  laissé  libre 
dans  la  masse  charnue  du  mollet ,  autour  et  dans  l’articula¬ 
tion  tibiO'Calcanienne.  Trois  mois  se  passèrent  dans  de 
cruelles  alternatives  ;  au  bout  de  ce  temps ,  les,  symptômes 
locaux  et  généraux  s’amendèrent.  Les  ouvertures  fistuleuses 
se  rétrécirent  ou  se  fermèrent,  la  suppuration  se  tarit  degré 
par  degré,  la  fièvre  cessa,  le  sommeil  et  l’appétit  revinrent 
avec  les  forces.  Deux  autres  mois  s’étaient  écoulés  quand  la 
lernière  plaie  se  cicatrisa. 

Cazaré  resta  six  mois  sans  sortir  de  son  lit.  Huit  mois 
après  son  accident ,  il  commença  à  marcher  à  l’aide  de  bé¬ 
quilles:  d’abord  l’articulation  était  extrêmement  roide,  mais 
peu  à  peu  les  parties  s’assouplirent;  la  nouvelle  articulation 
entre  le  calcanéum  et  les  deux  os  de  la  jambe  s’organisa  ;  la 
marche  devint  de  jour  en  jour  moins  difficile.  Le  malade 
sortit  de  l’hôpital  pour  reprendre  ses  travaux  agricoles.  Sept 
ans  se  sont  écoulés  depuis  cette  époque,  et  ce  jeune  homme  , 
qui  n’a  d’autre  ressource  que  sou  travail,  n’a  pas  été  empêché 
nnjour  par  son  infirmité  d’aljer'aux  champs.  Quelle  serait 
sa  position  si  l’on  se  fût  empressé  de  retrancher  son  membre 
mnlilé? 


ENFANT  NÉ  D.ANS  SES  ENVELOPPES. 
.4ccouctac>ncut  Itt-gcminal  sans  perte  de  sang, 

Par  M.  le  DüCiios. 

M.  Duclos  a  eu  l’occasion  de  recueillir  dans  sa  vaste  pra¬ 
tique  obstétricale  deux  faits  curieux  qui  ne  sont  peut-être  pas 
sans  analogues  dans  la  science  ,  mais  qui  méritent  pourtant 
f être  conservés. 

Dans  le  premier  cas  ,  il  s’agit ,  dans  un  accouchement  bi- 
Séminal,  d’un  enfant  de  sept  m®is  et  demi  environ  de  vie 
ntra-utérine  venu  au  monde  renfermé  dans  sa  poche  amnio¬ 
tique.  Voici  en  raccourci  cette  observation  : 
hi  femme  B...,  âgée  de  vingt-trois  ans,  primipare, 
“uutempérament  lymphatique  ,  était  arrivée  sans  accident 
•l®®  son  huitième  mois  de  grossesse ,  lorsque ,  le  7 
,  et  après  quelques  jours  de  lassitude  et  de 
“îlaise,  elle  fut  prise  des  douleurs  de  l’enfantement  ;  ces 
jloiileuts  marchèrent  assez  franchement ,  car ,  après  trois 
■“Mresde  souffrances ,  la  femme  de  garde,  placée  auprès  de 
tapalienle,  recevait  dans  son  tablier  un  enfant  complètement 
'’sofermé  dans  ses  membranes.  M.  Duclos  arrivait  en  ce  mo- 
™6ntpour  constater,  en  quelque  sorte,  cette  naissance  quasi- 
Pèenoménale.  «  L’enfant ,  dit  notre  confrère  ,  était  dans  la 
r™e  amniotique  intacte,  par  conséquent  plongé  encore  dans 
®s  eaux  de  l’amnios.  Je  déchirai  les  membranes  en  face  de 
^bouche,  l’enfant  fit  une  première  inspiration  ;  je  Coupai  et 
lie  cordon,  je  fis  glisser  les  membranes  sur  le  corps  du 
et  le  liquide  amniotique  ,  que  j’évaluai  à  200  gram- 
ss  environ  ,  resta  au  fond, de  la  poche.  L’enfant,  du  sexe 
fflinin,  pâle  et  faible,  fut  maintenu  à  la  vie  par  des  frictions 
l^s  autres  moyens  usités.  » 

jeg  il  ne  s’était  fait  aucun  écoulement  de  sang  par 

^  Foies  sexuelles,  quoique  la  naissance  de  l’enfant  remontât 
quart  d’heure.  En  s’occupant  de  la  mère,  M.  Du- 
reconnut  bientôt  la  présence  d’un  second  fœtus  dans  ^a 
^étr*^T  ’’  poche  des  eaux,  qui  était  saillante  au 

cbem'  >  alla  chercher  les  pieds,  et  termina  l’accou- 

sexe  règles  de  l’art  :  l’enfant  était  vivant  et  du 


La  délivrance  se  fit  sans  aucune  difficulté ,  et  l’on  conçoit 
l’empressement  que  mit  M.  Duclos  à  examiner  les  produits 
expulsés  de  la  matrice. 

Les  enveloppes  du  premier  fœtus  étaient  intactes  ,  à  part 
l’ouverture  artificielle  qu’avait  opérée  l’accoucheur  ;'  le  cor¬ 
don,  assez  volumineux ,  se  perdait  dans  les  membranes  ;  la 
face  externe  de  ces  enveloppes  présentait,  sur  une  de  ses 
parties,  un  tissu  cellulaire  fin  assez  abondant  et  facilement 
déchirable  :  c’était  évidemment  le  point  qui  avait  adhéré  au 
placeuta  resté  dans  la  matrice. 

Le  placenta,  examiné  à  son  tour,  présentait  intactes  ,  sur 
une  de  ses  moitiés,  les  enveloppes  du  second  enfant,  et ,  sur 
l’autre  moitié  ,  se  .voyait,  en  assez  grande  abondance,  le 
tissu  qui  avait  servi  de  lien  à  la  poche  fœtale  du  premier  né. 
Du  reste  ,  aucune  trace  de  vaisseaux  ombilicaux  sur  cette 
surface  placentaire. 

Comment  expliquer,  se  demande  notre  collègue,  la  sortie 
du  premier  enfant  enfermé  dans  ses  membranes  et  sans  qu’il 
y  ait  eu  perte  de  sang  de  la  part  de  la  mère? 

L’examen  anatomique  du  délivre  semble  indiquer  l’expli¬ 
cation  :  le  tissu  qui  unissait  le  placenta  à  la  matrice  s’est 
montré  plus  résistant  que  celui  qui  unissait  les  membranes  à 
ce  même  placenta;  sous  la  pression  des  contractions  utérines, 
la  poche  des  eaux  s’est  avancée  à  travers  la  filière  du  bassin 
avec  le  fœtus ,  et  la  matrice  s’est  vidée  sans  hémorrhagie  , 
parce  que  la  désunion  n’avait  pas  eu  lieu  entre  le  placenta  et 
sa  face  interne.  Cette  circonstance,  que  les  vaisseaux  se  per¬ 
daient  aux  membranes  au  lieu  de  pénétrer  dans  le  gâteau 
placentaire,  rend  tout  à  fait  plausible  cette  explication. 

Nous  sommes  loin  de  connaître  tous  les  procédés  que  la 
nature  emploie  dans  ses  opérations.  Quelque  versé  qu’il  soit 
dans  la  pratique  des  accouchements ,  M.  Duclos  n’a  pu  se 
rendre  compte  de  ce  qui  a  dû  se  passer  dans  l’accouchement 
bigéminal  dont  voici  l’histoire  : 

Une  dame  de  vingt  et  un  ans,  d’un  tempérament  sec  et 
nferveux,  enceinte  de  sept  mois  et  demi  et  ayant  eu  une  gros¬ 
sesse  normale!,  est  prise  dans  la  nuit  du  29  au  30  avril  1851 
de  tous  lès  sÿtn'^tôrriès  d’un  accouchement  prochain.  La  po¬ 
che  des  eaux  S'e'  roînpt,  et  la  sage-femme  appelée  près  d’elle 
constate  par  le  toucher  là  tête  d’un  enfant  déjà  engagée  dans 
le  petit  bassin.  Mais,  au  lieu  d’aller  croissant ,  le  travail  se 
ralentit,  et  la  journée  sé  passe  dans  d’inutiles  tentatives  pour 
le  réveiUer;  l’ergot  lui-même,  employé  à  la  dose  de  2  gram¬ 
mes,  reste  impuissant.  Cependant,  sur  le  matin  du  1”  mai, 
la  matrice  se  débarrasse  d’un  enfant  mâle,  vivant,  mais  mai¬ 
gre,  petit  et  faible  ,  et  retombe  aussitôt  dans  son  inertie  sans 
expulser  l’arrière-faix  et,  chose  à  noter,  sans  laisser  s’écouler 
une  goutte  de  sang. 

La  sage-femme  tente  en  vain  de  pratiquer  la  délivrance  ; 
deux  médecins  appelés  en  consultation  ne  sont  pas  plus  heu¬ 
reux  dans  leurs  tentatives  ;  l’ergot  reste  de  nouveau  impuis¬ 
sant.  Cependant  la  matrice  est  développée,  la  fièvre  s’allume, 
les  parties  deviennent  sèches,  etc.  M.  Duclos  est  mandé  au¬ 
près  de  la  malade;  quatorze  heures  s’étaient  passées  depuis 
l’accouchement  et  rien  n’annonçait  que  l’utérus  fût  prêt  à 
sortir  de  son  inaction.  Notre  confrère  reconnut  immédiate¬ 
ment  une  double  grossesse,  et,  comme  le  cas  parut  pressant, 
il  se  mit  immédiatement  en  devoir  de  terminer  l’accouche¬ 
ment.  Quelques  instants  après  ,  il  amenait  au  jour  un  enfant 
mâle,  vivant,  mais  faible,  et  qui  ne  tarda  pas  à  s’éteindre. 

Nous  n’avons  pas  besoin  de  dire  que  cette  opération  se  fit 
selon  toutes  les  règles  de,^’art  ;  mais  nous  devons  constater 
que  l’opérateur  ,  en^rtanttine  main  exploratrice  dans  la 
cavité  utérine  ,  trouva  çpmpléteraent  dégreffé  le  placenta 
appartenant  au  premieci^nfant,  et  qu’après  la  naissance  du 
second  et  l’expulsion  de  l’arrière-faix,  il  ne  se  fit  aucune 
hémorrhagie  par  les  parties  de  la  femme. 

Comment  se  fait-il,  dit  M.  Duclos  en  terminant  son  obser¬ 
vation,  que  pendant  quatorze  heures  d’inertie  de  la  matrice  , 
elle  placenta  du  premier  enfant  étant  complètement  dégreffé, 
il  n’y  ait  eu  ni  hémorrhagie  apparente  ni  cachée  ?  Lorsque 
j’ai  introduit  la  main  dans  la  matrice  ,  ajoute-t-il ,  l’organe 
était  mou;  le  corps  qu’il  renfermait  était  mobile,  ce  qui  me 
fit  reconnaître  facilement  la  double  grossesse.  Je  tins  en  to¬ 
talité  dans  ma  main  le  placenta  du  premier  enfant ,  donc  il 
était  libre  ,  et  cependant  il  n’y  a  eu  aucune  perte  de  sang  ni 
avant,  ni  pendant,  ni  après  ce  singulier  accouchement  ! 


«  PHARMACOPÉE  SPÉCIALE. 

Par  M.  Alpli.  CazknavB,  médecin  de  l’hôpital  Saint-Louis. 

'  Arsenic. 

Pilules  darséniate  de  soude. 

Arsèniate  de  soude .  5  cenlig. 

Extrait  de  Taraxacum .  2  gr. 

M.  pour  faire  30  pilules. 

Doses,  de  une  à  deux.  Mêmes  usages. 

Je  me  sers  souvent  avec  avantage  de  cette  formule. 

Pilules  et  arsdniate  de  fer  (Bieltj. 

Arsèniate  de  fer .  15  centig. 

Extrait  de.houblon .  36  décig. 

Poudre  de  guimauve . 18  décig. 

Sirop  de  fleurs  d’oranger.  ...  Q.  S, 

Pour  faire  48  pilules. 

Biett  employait  ces  pilules  surtout  contre  les  affections 
squameuses  et  le  lupus.  Dose  une  par  jour. 

Auibee, 

Plante  synanfhérie  ,  dont  la  racine  a  été  employée  aXec 
avantage  dans  le  traitement  de  quelques  maladies  de  la  peau 
à  titre  d’amer,  de  tonique,  de  diapliorétique.  Indépendam¬ 
ment  d’une  résine  âcre,  elle  contient  environ  37  pour  100 
d’extractif  amer. 


Tisane  et  année. 

Racine  d’aunèe.  ......  30  gr. 

Eau  bouillante. .  1  kilog. 

Faites  infuser,  passez,  ajoutez  : 

Sirop  de  capillaire.  .....  30  gr. 

L’infusion  est  très  aromatique.  Elle  convient  par  l’usage 
intérieur  dans  les  cas  de  scrofules ,  d’impétigo  ,  d’eczéma 
chronique,  chez  des  enfants  lymphatiques  ,  des  jeunes  filles 
mal  réglées. 

La  décoction  plus  âcre  est  plus  particulièrement  applica¬ 
ble  à  l’usage  externe.  On  l’emploie  en  lotions,  en  compresses 
dans  les  mômes  affections  et  surtout  pour  calmer  le  prurit. 

[Annales  des  maladies  de  la  peau  et  de  la  syphilis.) 


ACASÉnSI!;  NATIOStAXS  BS  IHÉBSCIHBj 

Séance  du  15  juin  1852.  —  Présidence  de  M.  Mêlier. 

Le  procès-verbal  de  la  dernière  séanee  est  lu  et  adopté. 

CORRESPONDANCE  OFFICIELLE. 

1“  Rapport  de  M.  Dufresse-Chassaigne  sur  une  angine  épidémi¬ 
que  qui  a  régné,  depuis  le  mois  de  septembre  1851  jusqu’au  mois 
de  mars  dernier,  dans  les  communes  de  Chadurie  et  de  Charmant 
(Charente); 

2°  Rapport  de  M.  Rousset,  médécin  eantonal  à  Sarreguemines, 
sur  une  épidémie  de  fièvre  typhoïde  qui  a  régué  dans  la  commune 
de  Witring  (Moselle) ,  pendant  le  mois  de  décembre  1851  ; 

3°  Rapport  de  M.  Gruisard  sur  une  épidémie  de  fièvre  scarla¬ 
tine  qui  a  régné  dans  la  commune  de  Baume  (Jura)  ; 

4“  Rapport  de  M.  Amiot,  médecin  adjoint  des  épidémies  de  l'ar¬ 
rondissement  de  Baume  ,  sur  l’épidéniie  d’affection  typhoïde  qui  a 
régné  au  village  de  Lanans  (Doubs); 

5°  Rapport  de  M.  Foucault,  médecin  des  épidémies  de  l’arron¬ 
dissement  d’Epernay,  sur  une  épidérriie  de  variole  qui  a  régné  à 
Etoges  (Marne),  pendant  le' premier  triméstréde  Tannée  eourante; 

6°  Rapport  de  M.  Déhée  ,  médeein  des  épidémiesjde  Tarrondisse- 
medt  de  Saint-Pol ,  sur  Tépidémie  de  fièvre  typhoïde  qui  a  régné 
dans  les  communes  de  Bryos,  Sautty  et  Fontaine-les-Hermans 
(Pas-de-Calais  );. 

7“  Rapport  de  M.  Tellier,  médecin  inspecteur  des  eaux  minérales 
de  Bourbon-Lancy  (Saône-et-Loire),  sur  le  service  médical  de  cet 
établissement  pendant  Tannée  1851  ; 

8“  Travail  de  M.  Lambon ,  de  Levroux  (  Indre  ) ,  où  sont  exposés 
les  résultats  de  ses  observations  sur  les  eaux  minérales  des  Py¬ 
rénées  ; 

9°  Quatre  lettres  ministérielles  relatives  à  des  remèdes  secrets  ; 
10“  Une  lettre  du  ministre  de  l’intérieur,  demandant  si  la  com¬ 
mission  chargée  d’apprécier  les  résultats,  de  la, méthode  de  M.  le 
docteur  Blanchet  pour  le  traitement  de  la  surdi-mutité  continue 
toujours  à  s’occuper  de  cette  méthode,,  et  si  Ton  peut  espérer  qu’elle 
fera  un  rapport; 

11“  Etat  des  vaccinations  pour  les  départements  du  Haut-Rhin, 
de  la  Corrèze  ,  de  la  Haute-Garonne  et  d’Ille-et-Vilaine. 

CORRESPONDANCE  MANUSCRITE. 

NSetro-pérUonUe. 

M.  Cabaret,  médecin  à  Saint-Malo,  communique  une  observation 
de  métro-péritonite  avec  phlegmon  des  ligaments  larges.  (Commis¬ 
saires  :  MM.  P.  Dubois,  Grisolle  et  Depaul.) 

Foiigjus  da  te.stiiiculc. 

M.  Thomas  Blizard-Curling  ,  chirurgien  et  professeur  à  Thôpital 
de  Londres,  membre  de  la  Société  royale  de  cette  ville,  adresse  une 
notice  sur  le  fongus  bénin  du  testicule  et  le  traitement  de  cette  af¬ 
fection  sans  opération.  Voici  les  conclusions  de  ce  travail: 

1“  Dans  le  fongus  bénin  du  testicule,  la  masse  qui  fait  saillie  se 
compose  principalement  de  substance  glandulaire  mêlée  à  plus  ou 
moins  d’exsudation  fibrineuse  ,  cette  dernière  se  trouvant  soit  entre 
les  tabules  on  à  leur  surface,  sous  forme  granuleuse. 

2°  Les  indications  du  trailement  sont  d'obtenir  l’absorption  de 
l’exsudation  fibrineuse  ,  de  refouler  le  testicule  en  dedans  du  scro¬ 
tum,  et  de  favoriser  la  cicatrisation  en  avant  de  la  substauce  glan¬ 
duleuse  herniée. 

3“  L’ablâtion  de  la  masse  saillante,  soit  au  moyen  de  l’instru¬ 
ment  tranchant  ou  de  la  ligature  ,  est  fatale  à-  l’organe  et  n’est  pas 
nécessaire  à  la  guérison  de  la  maladie. 

4“  La  matière  tuberculeuse  proprement  dite  se  forme  â  l’inté¬ 
rieur  des  lubules  ;  elle  détruit  la  structure  glandulaire,  et  ne  donne 
naissance  à  aucune  masse  fongueuse.  L’affection  locale  ne  peut 
être  déracinée  que  par  la  castration  ;  car  les  tubercules  affectent  à 
la  fois  les  appareils  excréteur  et  sécréteur,  celui-là  étant  même  plus 
souvent  attaqué  que  ce  dernier.  (Commissaires  :  MM.  Velpeau  , 
Ricord  et  Malgaigne.) 

Autopsies  dans  les  hôpitaux.  —  Adiuinlstrntion  des  médicaments* 
M.  Brachet ,  de  Lyon  ,  soumet  à  l’Académie  deux  questions  :  la 
première  est  relative  aux  autopsies  cadavériques  dans  les  hôpitaux. 
L’auteur  fait  remarquer  que,  depuis  quelque  temps,  les  associations 
ont  tellement  diminué  le  nombre  des  autopsies,  qu’à  peine  sur  20 
décès  deux  nécropsies  ont  pu  être  faites  pendant  deux  mois  et  demi 
dans  le  service  de  la  cliniqua  dont  il  est  chargé.  Il  propose  un 
moyen  de  concilier  les  intéftts  (Te  la  science  avec  ceux  de  la  piété , 
en  exigeant  que  les  malheureux  qui  succombent  dans  les  hôpitaux 
soient  réservés  aux  autopsies,  avec  la  recommandation  expresse  de 
les  mutiler  le  moins  possible. 

La  seconde  question  est  relative  aux  accidents  qui  arrivent  jour¬ 
nellement  à  cause  de  la  facilité  avec  laquelle  on  peut  confondre 
par  distraction  les  vases  renfermant  les  médicaments  des  malades. 

SI.  Brachet  propose  d’affecter  à  chacun  des  deux  ordres  de  médi¬ 
caments  internes  et  externes  une  forme  particulière  de  vases ,  et  la 
même  dans  toutes  les  pharmacies.  (Commissaires  :  MM.  P.  Dubois, 
Guibourt,  Boullay,  Orfila  et  Guéneau  de  Mussy.) 

I.CS  eaux  et  les  booea  mlnéralea  de  Viterbe. 

M.  Poggiale,  pharmacien  en  chef  et  professeur  de  chimie  â  Té- 
cole  du  Val-de-Grâce,  présente  un  mémoire  sur  les  eaux  et  les  boues 
minérales  de  Viterbe,  qu’il  a  analysées  avec  le  plus  grand  soin. 
Les  recherches  analytiques  auxquelles  il  s’est  livré,  et  qu’il  expose 
dans  son  travail,  ont  été  prescrites  par  l’administration  de  la  guerre, 
qui  attache  une  haute  importance  à  l’étude  de  ces  eaux. 

Quelques  essais  ont  été  exécutés  à  la  source  même  par  MM.  Gillet, 
Dusseuil  et  Monsel,  pharmaciens  militaires,  qui  ont  été  chargés  de 
cette  opération  par  le  conseil  de  santé  des  armées,  sur  la  demande 


de  M.  Poggiale.  Ces  pharmacieos  ,  suivant  un  programme  d’expé¬ 
riences  rédigé  par  l’auteur  de  ce  mémoire ,  ont  particulièrement 
dosé  l’acide  sulfbydrique,  l’acide,  carbonique  et  les  gaz  qui  s’échap¬ 
pent  de  la  source  ;  ils  ont  examiné  l’odeur  et  la  saveur  de  l’eau  ; 
ils  ont  pris  sa  température,  qui  est  de  58°  centigrades  ;  ils  ont  noté 
les  particularités  les  plus  intéressantes ,  telles  que  la  formation  des 
dépôts ,  la  quantité  d’eau  qui  s’écoule,  etc.  Enfin,  ils  ont  fait  éva¬ 
porer  cinquante  litres  d’eau,  et  ils  ont  envoyé  les  résidus  à  M.  Pog¬ 
giale,  qui  les  a  soumis  à  une  analyse  rigoureuse.  Il  a  pu  ainsi 
constater  d’une  manière  évidente  la  présence  de  l’iode  ,  du  brome 
et  de  l’arsenic,  déterminer  avec  précision  les  proportions  des  au¬ 
tres  principes  minéralisateurs  et  contrôler  l’analyse  qu’il  avait 
faite  en  1850. 

Voici  la  composition  des  eaux  et  des  boues  minérales  de  Viterbe. 


Eaux  minérales,' 


DÉNOMINATIONS. 

EAU  SULFUREUSE, 
lODUH.  ET  BROM. 

DE  RULLICAME. 

EAU  FERRUGINEUSE 
lODURÉE 

ET  BROMURÉE. 

Acide  carbonique  libre  ou  prove- 
nâiit  des  bicflrbonates . 

0,4520 

0,0097 

0,248 

0,004 

Acide  arséninv»*^ 

Traces  sensibles 

C  bomtr 

0,7320 

0,778 

Carbointr  ■wi'i/TnAoîû 

0,0140 

0,009 

Sulfate  dT' 

1,2440 

1,178 

Sulfate  de  magnésie . 

0,1470 

0,302 

Chlorure  de  calcium . 

0,0290 

0,019 

Chlnrnrp  dp.  magnésium . 

0,0070 

0,008 

Tndnrp  dp.  .sodium . 

0,0130 

0,010 

Bromure  de  sodium . 

Traces. 

AInminp . 

0,0150 

0,018 

Acide  cilicique . 

Traces. 

0,089 

Carbonate  de  peroxyde  de  fer.  .  . 

Vliinriirp.  dp.  ralrîiirn . 

0,0290 

Traces. 

0,073 

0,1980 

0,021 

2,8897 

2,757 

Boues  minérales. 


DÉNOMINATIONS. 

BOUES  SULFUREES. 

BOUES  FEHRUGIN. 

Soufre . .  .  .  . 

22,752 

„ 

Sulfate  de  chaux . 

0,119 

3,274 

Chlorures  de  calcium  et  de  magn. 

Traces. 

0,403 

Carbonate  de  chaux . 

0,087 

70,682 

Carbonate  de  fer . 

0,237 

20,693 

Alumine . 

1,057 

Acide  cilicique  et  silicates . 

55,’768 

2,720 

Acide  arsénique . 

II 

0,140 

Matières  organiques . 

21,037 

1,031 

100,000 

100,000 

Il  existe  à  Viterbe  deux  autres  sources  ;  la  première,  qui  est  dé¬ 
signée  sous  le  nom  de  source  magnésienne ,  est  employée  comme 
laxative  ;  la  seconde  a  une  composition  qui  se  rapproche  de  celle 
de  l’eau  de  Spa.  Elle  contient ,  en  effet ,  une  proportion  considéra¬ 
ble  de  carbonate  de  fer  et  d’acide  carbonique  libre  qui  la  rend 
très  agréable  au  goût. 

Titane  et  ziroone  dans  les  eaux  minérales. 

M.  Mazade,  pharmacien  à  Valence,  annonce  qu’il  vient  de  dé¬ 
couvrir  dans  les  eaux  minérales  de  Neyrac  (Ardèche)  la  présence 
du  titane  et  de  la  zircone.  (Commission  des  eaux  minérales.) 

_ M.  Remy,  de  Châtillon-sur-Marne ,  communique  quelques 

observations  sur  la  vaccine  et  la  variole.  (Commission  de  vaccine.) 

—  M.  Herpin,  de  Genève,  sollicite  le  titre  de  membre  corres¬ 
pondant. 

BAPPOHTS. 

Pilules  de  Blaud. 

M.  Gaultier  de  Claubry  lit  pour  la  quatrième  fois  un  rapport  sur 
les  pilules  de  Blaud ,  dans  lequel  il  conclut  à  l’insertion  de  la  for¬ 
mule  au  Bulletin. 

Après  une  discussion  qui,  de  même  que  toutes  les  discussions 
analogues  ,  se  termine  par  un  tapage ,  des  cris ,  des  vociférations 
indescriptibles,  l’Académie  rejette  les  conclusions  de  la  commission. 

Eaux  minérales. 

M.  Jolly  donne  lecture  d’un  rapport  sur  deux  mémoires ,  l’un  de 
M.  Germain,  l’autre  de  M.  E.  Carrière,  sur  l’application  thérapeu¬ 
tique  des  eaux  mères  des  salines  de  Salins.  L’auteur  conclut  à  des 
remercîments  aux  auteurs  et  au  renvoi  de  leurs  mémoires  au  comité 
de  publication.  (Adopté.) 

La  séance  est  levée  à  cinq  heures  moins  un  quart. 


ACABÉMIS  BES  SCIENCES. 

Séance  du  14  juin  1852.  — Présidence  de  M.  Piobert. 

Influence  des  eaux  tliermales  il’.llx  sur  le  développement 
de  l'embryon  du  poulet. 

M.  Constant  Despine,  médecin  inspecteur  des  eaux  d’Aix  (Savoie), 
annonce  qu’il  vient  de  soumettre  à  l’influence  des  eaux  thermales 
d’Aix  un  certain  nombre  d’œufs  de  poule ,  dans  le  but  de  savoir  si 
la  chaleur  naturelle  de  ces  eaux  était  suffisante  pour  provoquer  le 
développement  de  l’embryon. 

Des  expériences  qu’il  a  entreprises  sur  ce  sujet,  l’auteur  con¬ 
clut  : 

1°  Que  la  chaleur  des  eaux  sulfureuses  d’Aix  est  plus  que  suffi¬ 
sante  pour  provoquer  le  développement  du  poulet  dans  l’œuf; 

2°  Que  la  présence  de  l’acide  sulfbydrique  dans  ces  mêmes  eaux 
est  la  cause  directe  de  la  mort  de  l’embryon  par  la  transformation 
qu’il  opère  dans  la  coquille  de  l’œuf.  Celte  coquille  se  trouvant  en 
effet  beaucoup  plus  dure  qu’à  la  suite  de  l’incubation  naturelle,  ce 
dont  M.  Despine  a  eu  le  soin  de  s’assurer. 

gtrncturc  des  glandes  lymphatiques. 

M.  Oscar  Heyfelder,  d’Erlangen  (  Bavière  ) ,  adresse  un  travail 
écrit  en  allemand  et  intitulé  :  Sur  la  constitution  des  glandes  lym- 
pkatkjiies. 


L’auteur  s’est  proposé  de  prouver  dans  ce  travail  ;  que  les  glan¬ 
des  lymphatiques  sont  formées  par  un  amas  de  vaisseaux  lympha¬ 
tiques  entrelacés  et  pelotonnés  ,  présentant  çà  et  là  des  dilatations 
remplies  de  corpuscules  chylifères  et  n’ayant  plus  dans  ces  endroits 
dilatés  qu’une  seule  membrane  amorphe.  Le  tout  est  soutenu  par 
des  cloisons  fibreuses  contractiles  et  entouré  d’une  enveloppe  com¬ 
mune  de  même  nature. 

Les  glandes  lymphatiques  servent  à  perfectionner  et  à  former 
définitivement  les  globules  de  la  lymphe  et  du  chyle.  Leur  structure 
favorise  cette  fonction  en  ralatissant  la  marche  du  liquide.  Quant 
aux  fibres  musculaires  lisses  découvertes  dans  l’enveloppe  de  la 
glande  et  dans  les  cloisons  quelle  fournit ,  ces  fibres  favorisent  la 
sortie  de  la  lymphe  des  réservoirs  qui  la  renfermaient. 

L’auteur  dit  s’être  assuré  par  des  expériences  faites  à  l’aide  du 
galvanisme  que  l’enveloppe  des  glandes  est  réellement  contractile, 
il  croit  avoir  montré  l’analogie  qui  existe  entre  la  rate  et  les  glan¬ 
des  lymphatiques  ,  et  il  croit  même  que  les  vésicules  de  Malpighi 
ne  sont  autre  chose  que  des  réservoirs  lymphatiques  qui  communi¬ 
quent  avec  les  vaisseaux. 


Séance  du  1"  avril  1852.— Présidence  de  M.Foccart,  vice-président. 

Le  procès-verbal  de  la  dernière  séance  est  lu  et  adopté. 

—  La  correspondance  comprend  une  lettre  de  M.  le  professeur 
Dubois,  président  de  la  Société,  qui  exprime  le  regret  de  ne  pou¬ 
voir  assister  à  la  séance,  à  cause  de  ses  occupations. 

—  M.  Duperthuis  communique  le  fait  suivant  ; 

Un  homme  d’une  constitution  moyenne  est  renversé  par  une  voi¬ 
ture  pesamment  chargée,  et  la  roue  lui  passe  sur  la  cuisse.  Le 
membre  n’a  pas  été  fracturé  ;  mais  il  existait  une  vaste  ecchymose 
livide,  noirâtre,  et  l’on  percevait  la  sensation  d’une  ûuctuâtion  pro¬ 
fonde  et  très  étendue.  J’ai  enfoncé  une  lame  de  bistouri  dans  le 


profonde,  je  me  contente  do  pratiquer  un  attouchement  léqe 
le  nitrate  d’argent  de  cinq  ou  six  points  très  circonscrits  pôfif 
que  paupière  ,  de  manière  que  les  parties  mises  en  contact 
caustique  se  trouvent  séparées  entre  elles  par  des  tissus  m  7*^ 
qu’on  respecte  à  une  première  cautérisation  ,  et  que  l’on  aû 
quelques  jours  plus  tard.  Cette  cautérisation,  qu’on  pourrait 
1er  étoilée,  a  le  triple  avantage  :  ®PPc- 

1°  De  provoquer  la  résorption  assez  prompte  des  granulaf 

2°  De  mettre  à  l’abri  des  réactions  inflammatoires,  inév’i 7/ ’ 

par  les  autres  procédés  ; 

3°  D’éviter  d’une  manière  sûre  la  formation  de  ce  tissu  ci 
ciel  à  surface  inégale  ,  lequel ,  remplaçant  la  muqueuse  à  ia  • 
détruite,  irrite  la  cornée  et  entretient  des  ophthalmies  de  la 
la  plus  grave,  dont  on  ne  saurait  calculer  la  durée. 

Le  vice- secrétaire,  A.  Bossu, 

-  — " . ■■-■■■  - - 

CORRESPONDANCE. 

Amputation  du  pied. 

Nous  publions  volontiers  la  lettre  suivante  d’un  bonorah] 
correspondant,  laquelle  rappelle  un  fait  historique  qui 
pas  sans  intérêt  en  chirurgie.  Nous  ferons  seulement  retnar 
quer,  afin  d’éviter  des  réclamations,  que  M.  Baudens  n’avait 
aucune  critique  à  faire  du  passage  de  Dionis  ,  attendu  qu’il 
n’y  est  question  que  de  l’amputation  sus-malléolaire ,  c’est, 
à-dire  d’une  amputation  de  jambe;  tandis  que  la  lettre  de 
M.  Baudens,  ainsi  que  la  leçon  de  M.  le  professeur  NélatoJ 
sont  relatives  à  l’amputation  tibio-tar  sienne,  c’est-à-dire  à  b 
désarticulation  du  pied. 

Â  M.  le  Rédacteur  en  chef  de  la  Gazette  des  Hôpitaux. 

Monsieur  le  Rédacteur, 


point  le  plus  convenable ,  et  l’ouverture  a  donné  issue  à  une  cu¬ 
vette  de  sang  noir  et  coagulé.  Il  existe  donc  dans  ce  membre  un 
vaste  clapier  ;  j’en  favorise  la  détersion  et  le  recollement  des  parois 
au  moyen  d’un  bandage  roulé  compressif  et  résolutif;  mais  je  de¬ 
mande  à  mes  confrères  s’ils  pensent  qu’il  y  ait  autre  chose  à  faire. 

M.  Chalut  exprime  l’opinion  que  les  injections  iodées  secàient 
très  propres  à  modifier  avantageusement  les  surfaces,  à  éviter  l’in¬ 
flammation  suppurative ,  et  il  dit  avoir  eu  à  s’eu  louer  dans  des 
cas  analogues. 

M.  Caron.  Je  me  rappelle  qu’étant  dans  le  service  de  Blandin, 
je  vis  un  homme  chez  lequel  un  projectile  lancé  par  une  arme  à 
feu  avait  produit  des  désordres  profonds  dans  un  membre  ;  tous 
les  tissus  étaient  convertis  en  une  sorte  de  détritus.  Le  malade 
guérit  cependant  sous  l’influence  des  injections  simples  d  eau 
miellée  et  de  la  compression  au  moyen  du  bandage  de  Scultet. 

— M.  CoüHSSERANT.  Dans  une  des  dernières  séances,  j’ai  entretenu 
la  Société  des  résultats  funestes  qu’amènent  les  grannlations  des 
paupières;  aujourd’hui,  je  dirai  quelques  mots  du  mode  de  traite¬ 
ment  qui  me  semble  le  plus  rationnel  et  que  je  regarde  comme  le 
plus  efficace  dans  certaines  formes  de  cette  maladie;  mais,  pour 
mieux  restreindre  la  question  dans  le  cercle  dans  lequel  j’entends 
la  poser  et  pour  éviter  tonte  confusion  dans  un  sujet  qui  a  été  tant 
controversé,  surtout  dans  la  presse  médicale  belge  ,  je  vais  exposer 
en  quelques  mots  le  caractère  de  l’affection  sur  laquelle  je  demande 
à  arrêter  un  moment  votre  attention. 

M““  X...,  âgée  de  seize  ans,  a  été  sujette  depuis  deux  ans  à  des 
rougeurs  fréquentes  des  yeux  pour  lesquelles  son  médecin  a  pres¬ 
crit  à  diverses  reprises  quelques  sangsues  aux  tempes ,  des  cata¬ 
plasmes  sur  les  yeux,  des  lotions  et  des 'fomentations  émollientes  ; 
enfin,  des  collyres  légers  au  nitrate  d’argent  ofit  été  parfois  em¬ 
ployés  au  déclin  de  la  maladie  ,  laquelle  ne  présenta  jamais  assez 
d’intensité  pour  réclamer  un  traitement  énergique.  Cependant, 
M‘'°  X...  avait  la  vue  tenc/re  et  seJ2si6/e ,  comme  on  le  dit  dans  le 
monde  ;  dans  les  intervalles  qui  séparaient  les  diverses  apparitions 
de  l’ophthalmie ,  tout  travail ,  même  léger  et  peu  soutenu  ,  causait 
un  sentiment  de  gêne  ,  de  cuisson  et  un  larmoiement  assez  consi¬ 
dérable  qui  le  rendaient  impossible. 

Telle  était  l’affection,  simple  en  apparence,  pour  laquelle  les  pa¬ 
rents  désirèrent  avoir  mon  avis. 

Les  paupières  ayant  été  renverséesj,  je  constate  les  particularités 
suivantes  : 

Toute  la  muqueuse  palpébrale  présente  un  épaississement  con¬ 
sidérable  ;  en  outre,  dans  l’étendue  des  deux  tiers  postérieurs  du 
tarse,  elle  est  surmontée  de  granulations  confluentes  à  base  large, 
séparées  par  des  sillons  profonds. 

Parmi  les  nombreuses  granulations  appendues  à  l’arête  posté¬ 
rieure  du  tarse ,  et  égalant  la  grosseur  d’un  grain  de  chènevis, 
quelques-unes,  à  tissu  blanchâtre,  offrent  une  dureté  presque  car¬ 
tilagineuse.  La  conjonctive ,  qui  se  réfléchit  de  la  paupière  supé¬ 
rieure  sur  le  globe  oculaire,  est  transformée  en  un  tissu  mollasse 
dans  lequel  se  trouvent  enchâssées  des  granulations  volumineuses  , 
semi-transparentes  et  reproduisant  assez  bien  l’aspect  de  vésicules 
remplies  d’une  matière  gélatiniforme. 

Trois  modes  de  traitement ,  soit  combinés  entre  eux ,  soit  em¬ 
ployés  isolément  chacun,  sont  préconisés  contre  une  affection  de 
cette  nature  : 

1°  La  cautérisation  avec  le  nitrate  d’argent  ; 

2°  L’excision  à  l’aide  de  ciseaux  ; 

3“  L’acétate  de  plomb  neutre  réduit  en  poudre  fine  déposée  sur 
les  granulations. 

Sans  entrer  dans  de  longs  détails  sur  ce  dernier  mode  de  traite¬ 
ment,  je  le  regarde  comme  étant  bien  au-dessous  des  éloges  qu’on 
lui  a  décernés  depuis  quelques  années. 

Quant  à  l’excision ,  elle  a  le  grave  inconvénient ,  surtout  lors¬ 
qu’elle  porte  sur  des  produits  morbides  reposant  sur  une  large 
base;  elle  a  le  grave  inconvénient,  dis  je,  d’être  suivie  d’une  cica¬ 
trice  à  surface  rude  et  irrégulière,  qui  ne  tarde  pas  à  altérer  la 
transparence  de  la  cornée.. 

Enfin  la  cautérisation  ,  telle  qu’on  la  pratique  en  général ,  offre 
les  plus  graves  inconvénients.  Légère ,  mais  étendue  sur  toute  la 
surface  malade,  elle  provoque  souvent  une  réaction  inflammatoire 
à  la  suite  de  laquelle  la  cornée  devient  malade.  Profonde,  elle  dé¬ 
truit,  il  est  vrai,  les  granulations;  mais  elle  détruit  aussi  la  mu¬ 
queuse  dans  toute  son  étendue,  de  telle  sorte  qu’à  la  place  de  cette 
dernière  on  ne  trouve  plus  qu’un  tissu  inodulaire,  dont  le  frotte¬ 
ment  incessant  sur  la  cornée  fait  naître  des  lésions  de  la  nature  la 
plus  grave.  Cette  cautérisation  est  même  pratiquée  d’une  manière 
si  intense  par  quelques  praticiens ,  que  sur  un  de  nos  confrères  de 
Paris,  une  artériole ,  placée  dans  le  voisinage  du  tarse ,  fut  atteinte 
par  le  caustique,  et  produisit  à  la  chute  de  l’eschare  un  écoulement 
de  sang  assez  abondant  pendant  quarante-huit  heures. 

Pour  moi ,  dans  le  cas  de  granulations  confluentes  des  paupiè¬ 
res  ,  repoussant  la  cautérisation  générale ,  tant  superficielle  que 


Le  n°  62  de  votre  estimable  journal,  à  la  date  du  27  mal  Igga 
contient  une  lettre  de  M.  Baudens  sur  les  amputations  partielles  dj 
pied.  Il  est  dit  dans  cette  lettre  que  le  seul  fait  bien  avéré,  biensé. 
rieux  de  [amputation  du  pied  en  totalité  est  celui  qui  appartient  j 
l’habile  opérateur  du  Val-de-Grâce ;  que,  par  suite,  il  ne  parai] 
pas  que  jamais  avant  cette  époque  l’opération  dont  il  s’agit  eut  éij 
réellement  pratiquée. 

Dans  le  seul  but  de  constater  le  fait  si  honorable  de  cette  exten¬ 
sion  donnée  à  nos  procédés  opératoires,  j’ai  ouvert  l’édition  du 
Cours  de  chirurgie  de  Dionis  donnée  par  Lafaye  (1751)  etj'j  aii^ 
ce  qui  suit  (page  741)  ; 

«  On  convient  de  la  manière  de  couper  la  cuisse  et  le  bras,  mais 
»  on  n’est  pas  d’accord  sur  celle  de  la  jambe.  Entre  ceux  qui  s’é. 
Il  crient  contre  la  méthode  des  Français,  qui  coupent  une  jamte 
Il  proche  le  genou  quand  il  n’y  a  que  le  pied  de  perdu  ,  Selingen, 
n  fameux  praticien  de  Hollande ,  dit  qu’il  faut  conserver  toute  h 
x  jambe,  couper  seulement  le  pied  au-dessus  des  malléoles  et 
»  ajouter  ensuite  un  pied  de  son  invention,  qu’il  fait  tenir  avec 
Il  deux  petites  attelles  d’acier  minces  et  polies,  qu’il  fait  fermer  sur 
K  les  côtés  de  la  jambe  avec  des  écrous:  il  dit  que  cette  machine,  biea 
Il  mise,  a  tant  de  fermeté  qu’on  peut  marcher  avec  autant  de  faci- 
Il  lité  que  si  l’on  avait  son  pied  naturel.  Pour  moi  (ajoute  Dionis), 
»  je  suis  du  sentiment  de  ces  derniers,  et  je  conseille  de  couper  une 
Il  jambe  tout  le  plus  bas  qu’il  est  possible,  pourvu  qu’on  puisse 
n  conserver  le  mouvement  du  genou  ;  car,  s’il  devait  être  toujoin 
Il  ployé,  il  faudrait  la  couper  à  la  jarretière,  pour  ne  laisser  lu 
Il  moignon  qu’autant  qu’il  en  faut  pour  appuyer  sur  la  jambe  je 
Il  bois  ;  mais  en  conservant  le  mouvement  dans  le  genou,  et  ajon- 
II  tant  seulement  un  pied  artificiel,  on  évite  la  grande  difformiléle 
Il  la  jambe  de  bois  ,  et  le  malade  peut  marcher  avec  plus  de  sùrelÉ 
»  et  plus  commodément.  « 

J’ignore ,  monsieur  le  rédacteur,  quelles  sont  les  observations 
critiques  qu’a  pu  faire  sur  ce  passage  d’un  traité  connu  de  tout  le 
monde  l’opérateur  célèbre  que  nous  citons  plus  haut  ;  mais  il 
semble  difficile  d’admettre  qu’à  l’époque  de  Dionis  et  de  Se|ingen 
l’amputation  sus -malléolaire  aujourd’hui  préconisée  n’ait  pas  été 
pratiquée,  bien  que  les  observations  détaillées  des  faits  puissent 
manquer.  C’est  cette  réflexion  qui  m’a  fait  écrire  ces  mots,  sans 
vouloir  par  là  diminuer  en  rien  tout  l’honneur  que  j’attache  à  la 
reproduction  et  au  perfectionnement  réel  d’un  procédé  ou  d'une 
méthode  depuis  si  longtemps  abandonné. 

Malgré  les  paroles  si  précises  du  traité  de  Dionis,  ne  semble-t-il 
pas  évident  que  c’est  au  progrès  de  l’art  dans  la  prothèse  qu’il  faut 
attribuer  la  tendance  des  esprits  vers  certaines  opérations  autrefois 
jugées  mauvaises? 

Tout  ce  qui  facilite  la  marche  sur  le  moignon  conservé  est  nn 
bienfait.  A  ce  titre  ,  le  lambeau  pris  sur  le  talon  ,  comme  celui  fi 
est  emprunté  à  la  face  dorsale  du  pied,  sont  également  impor¬ 
tants. 

Félicitons  donc  les  opérateurs  de  nos  jours ,  et  notamniffll 
MM.  Baudens,  Velpeau,  Malgaigne,  J.  Roux,  d’être  entrés  dansd® 
voies  nouvelles  et  heureuses;  mais  reconnaissons  aussi  que  les ao" 
ciens  avaient  longtemps  suivi  les  routes  vers  lesquelles  le  progrès 
nous  ramène  encore. 

C’est  ainsi  que  se  vérifie  cette  parole  si  souvent  citée  :  111“® 
renascuntur  quœ  jam  cecidere ,  et  que  se  renoue  dans  un  avenir 
lointain  la  chaîne  des  idées  utiles. 

Agréez,  etc.  Passa, 

médecin  à  Bayonne. 

12  juin  1852, 


bulletin  btbliograpUlque. 

Traité  des  fistules  vésico-utérines,  vésico-utéro-vaginale», 
téro-vaginales  ;  par  le  docteur  Jobert  (de  Lamballe), 
du  prince  président  de  la  République,  chirurgien  de  lu  ^ 
Dieu,  membre  de  l’Académie  de  médecine.  Avec  dix  figuras* 
tercalées  dans  le  texte.  Paris,  1852.  lu-8'’.  Prix  :  7  fr.  50  c.  ^ 
Traité  pratique  des  maladies  des  nouveau-nés  etdesenfaB» 
la  mamelle  ;  par  E.  Bouchut,  médecin  des  hôpitaux  de  r®  ' 
lauréat  de  l’Institut  de  France.  2'  édition.  In-8°.  Paris, 

Prix  :  9  fr.  .  .  i-i,  •  «  ru® 

Ces  deux  ouvrages  se  trouvent  chez  J.-B.  Baillière,  hbrair  , 
Hautefeuille,  19,  à  Paris. 


Paris.  Imprimé  par  Plon  frères,  36 ,  rue  de  Vaugirard* 


ianuel  pratique  de  l’hydrothérapie  s  par  le  docteur 
directeur  de  l’établissement  hydrothérapique  du  château  a 
Chêne,  à  Saint-Genis-Laval,  près  Lyon  (Rhône).  -“.P®"®’/ 
Chez  Germer-Baillière  et  chez  tous  les  principaux  librair 
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.  —  Revue  Cunique  hebdomadaire.  De  la  galvanopuncture  appli- 
»»-  .-"'traitements  des  varices  et  des  anévrismes  ,  suivant  les  indications 
1“^  ».  Raumsarten  et  Wurtemberg.  —  Aconit  dans  les  accidents  puer- 
je  JI.D-  ^  hôpital  de  la  Pitié  (M.  Valleix).  Leçons  cliniques  sur  les  dévia- 
V^’tivinet  —  Clinique  départementale.  Epidémie.de  croup  et  dephleg- 
‘‘““?”nharvngo-laryngées  observées  à  Verdun  (Meuse)  en  1850.  -  Traite- 
ôe  i’épiiepsie  chez  une  chienne  par  le  cyanure  de  fer.  Guérison. 


BEVUE  CEIXIQUB  HBBROMABAIRE. 

galvanopuncture  appiicÿuée  aux  traitements  des  varices 

.gg  anévrismes  ,  suivant  les  indications  de  MSI.  Baum- 
garten  et  Wurtemberg. 

^^-application  de  l’électropuncture  au  traitement  des  ma- 
1  dies  aes  vaisseaux  ne  date  que  d’un  petit  nombre  d’années. 

P  tentatives  nombreuses  ont  été  faites  par  les  chirurgiens  ; 

anévrismes  ,  les  varices  ,  les  tumeurs  érectiles  ont  tour  à 
tour  été  attaqués  par  ce  moyen  tbéraputique ,  et  il  y  a  vrai¬ 
ment  lieu  de  s’étonner  des  contradictions  qui  existent  entre 
les  résultats  publiés  par  les  divers  auteurs.  Pour  les  uns ,  en 
effet,  la  galvanopuncture  est  une  opération  douloureuse  dans 
son  application  ,  douteuse  dans  ses  effets  ,  fâcheuse  dans  ses 
conséquences  ;  pour  les  autres  ,  au  contraire  ,  elle  s’accom- 
aqne^  à  peine  d’une  légère  douleur  et  procure,  sans  faire 
Murir  le  moindre  danger  aux  malades,  une  guérison  presque 
instantanée.  En  France,  en  Italie,  en  Allemagne,  cette  ques¬ 
tion  a  été  abordée  et  résolue  d’une  manière  contradictoire , 

5(  il  y  a  peu  de  mois  encore,  il  était  bien  difficile  de  se  faire 
une  opinion  sur  la  valeur  de  la  nouvelle  méthode. 

Les  premières  tentatives,  comme  on  sait,  ont  été  faites  sur 
les  anévrismes.  Scudamore  avait  déjà  remarqué  que  les  cou¬ 
rants  galvaniques  ont  la  propriété  de  coaguler  rapidement  le 
sanq  en  dehors  des  vaisseaux.  M.  Guérard  (1831),  après  lui 
H.  Pravaz  ,  M.  Le  Roy-d’Etiolles,  entrevirent  la  possibilité 
Je  coaguler  ainsi  le  sang  des  poches  anévrismales  ;  mais 
i'honneur  d’avoir  développé  cette  idée  et  de  l’avoir  appliquée 
revient  incontestablement  à  M.  Pétrequin  ,  de  Lyon  (1846). 

En  théorie ,  le  nouveau  moyen  thérapeutique  paraissait  ex¬ 
cellent  et  bien  supérieur  à  tous  les  autres.  En  faisant  abs¬ 
traction  de  la  méthode  ancienne ,  qui  ouvrait  le  sac  et  faisait 
l’extraction  des  caillots  ,  fous  les  procédés  imaginés  par  les 
modernes  pour  la  guérison  des  anévrismes  ont  eu  pour  but 
de  remplir  cette  seule  indication  :  la  coagulation  du  sang  de 
la  poche  anévrismale.  La  compression  directe ,  la  compres¬ 
sion  éloignée  ,  la  ligature  de  l’artère  par  la  méthode  d’Anel 
ou  par  la  méthode  de  Brasdor  n’agissent,  en  effet,  qu’en  em¬ 
pêchant  l’entrée  du  sang  dans  le  sac  pendant  un  temps  va¬ 
riable,  et  en  permettant  ainsi  au  liquide  qui  y  est  contenu  de 
se  coaguler  par  le  repos.  Au  lieu  de  provoquer  indirectement 
cette  coagulation ,  n’était-il  pas  plus  simple  de  la  provoquer 
directement  ?  Ne  pouvait-on  pas  l’obtenir  instantanément , 
comme  cela  a  lieu  sur  le  sang  sorti  de  la  veine  ,  et  procurer 
ainsi  une  guérison  rapide  et  certaine  ?  C’est  là  ce  qu’on  avait 
le  droit  d’attendre  de  l’ingénieuse  méthode  de  M.  Pétrequin. 
C’est  là  aussi  ce  qui  eut  lieu  dans  un  petit  nombre  d’opéra¬ 
tions  ;  mais  ,  sans  qu’il  fût  possible  d’expliquer  cette  contra¬ 
diction,  à  côté  de  ces  cas  où  la  guérison  était  pour  ainsi  dire 
immédiate,  il  s’en  présentait  un  grand  nombre  où  la  galvano¬ 
puncture  n’avait  eu  d’autrC' résultat  que  de  soumettre  le  ma¬ 
lade  à  des  épreuves  fatigantes,  douloureuses  et  inutiles. 

Il  y  avait  à  se  demander  pourquoi  l’électricité,  agent  inva¬ 
riable,  agissant  sur  le  sang ,  dont  les  propriétés  ne  changent 
Jaère  ,  donnait  lieu  cependant  à  des  résultats  aussi  opposés  , 
îtovoquant  quelquefois  une  coagulation  instantanée,  et  lais- 
Sfflt  d’autres  fois  le  sang  aussi  liquide  qu  avant  1  operation. 

bans  le  traitement  des  varices  et  des  tumeurs  érectiles ,  la 
gilvaaopuncture  donnait  des  résultats  plus  incertains  encore, 
•les  revers  étaient  bien  plus  nombreux  que  les  succès.  La 
ffuérison  ,  lorsque  guérison  il  y  avait ,  était  due  toujours  à  la 
coagulation  du  sang  ;  mais  cette  coagulation  elle-même  se 
produisait  de  deux  manières  très  différentes.  Tantôt  elle  ré¬ 
sultait  directement  de  l’application  de  l’électricité  ;  c  était  le 
cas  le  plus  heureux  ,  mais  aussi  le  plus  rare  ;  tantôt  elle  se 
produisait  au  bout  de  quelques  jours ,  à  la  suite  d’uue  phlé¬ 
bite  provoquée  par  l’opération.  Mais  laphlébite  est  une  arme 
à  deux  tranchants.  A  côté  de  la  coagulation  du  saiig  qu’on 
espérait  obtenir,  il  y  avait  a  craindre  une  inflammation  vive, 
Une  suppuration  intra-veineuse,  par  suite  l’infection  puru¬ 
lente  et  ses  conséquences  terribles.  De  telle  sorte  que  la  gal- 
ïanopuncture,  rarement  utile ,  souvent  inefficace,  était  tou¬ 
jours  accompagnée  d’un  certain  danger.- 

Ici  encore  il  y  avait  à  se  demander  quelle  était  la  cause 
de  cette  incertitude ,  de  cette  contradiction  dans  les  résultats 
obtenus  dans  des  circonstances  identiques  par  un  agent  pure- 
ment  physique ,  dont  les  effets  ne  devraient  pas  varier. 

C’est  cette  question ,  si  importante  au  point  de  vue  théra¬ 
peutique  ,  qui  vient  d’être  résolue  heureusement  par  MM. 
“aumgarten  et  Wurtemberg. 


Déjà ,  en  1831 ,  le  professeur  Schub  ,  dans  un  intéressant 
article  sur  la  galvanopuncture  (  Vierteljahrschrift  f  iir  die 
praUische  heilkunde,  band  I.  Prag. ,  1831) ,  avait  remar¬ 
qué  qu’en  introduisant  les  deux  aiguilles  de  la  pile  dans  une 
tumeur  anévrismale,  on  obtenait  autour  de  1  aiguille  positive 
une  coagulation  beaucoup  plus  prompte  qu  autour  de  1  aiguille 
négative.  MM.  Baumgarten  et  Wurtemberg ,  pendant  leur 
séjour  à  Paris ,  ont  repris  et  fécondé  cette  remarque  de  leur 
savant  compatriote.  De  nombreuses  expériences  faites  sur  les 
animaux  les  ont  conduits  aux  résultats  suivants  : 

1“  Lorsqu’on  introduit  dans  un  vaisseau  l’aiguille  négative 
seule,  en  se  contentant  d’appliquer  l’aiguille  positive  sur  les 
tissus  environnants,  on  n’obtient  pas  la  coagulation. 

2“  Lorsqu’on  introduit  dans  le  vaisseau  les  deux  aiguilles 
à  la  fois ,  on  obtient  une  lente  coagulation ,  en  général  assez 
faible ,  rarement  complète. 

3°  Lorsque  enfin  on  introduit  dans  le  vaisseau  1  aiguille 
positive  seule,  en  appliquant  l’aiguille  négative  sur  le  tissu 
environnant,  la  coagulation  est  très  prompte ,  complète  et 
infaillible. 

M.  Malgaigne,  à  qui  ces  ingénieux  expérimentateurs 
avaient  fait  part  de  leur  expérience,  a  reconnu  l’exactitude 
de  leur  dernière  assertion.  Après  avoir  exposé  et  approuvé  , 
dans  son  cours  de  cet  hiver,  les  idées  de  MM.  Baumgarten 
et  Wurtemberg,  il  leur  a  permis  d’essayer,  à  l’hôpital  Saint- 
Louis,  sur  un  malade  de  son  service,  l’application  de  leur 
nouveau  procédé ,  et  jusqu’ici  il  y  a  lieu  de  se  féliciter  de 
cette  initiative.  . 

La  malade  dont  il  s’agit  présentait  l’une  des  affections  les 
plus  rares,  et  aussi  les  plus  difficiles  à  guérir  ;  c  était  une 
jeune  fille  atteinte  depuis  longtemps  d’une  énorme  dilatation 
variqueuse  de  toutes  les  veines ,  grosses  et  petites ,  du 
bre  supérieur.  Le  volume  du  membre  était  presque  doublé  ; 
le  mal  remontait  jusqu’au  niveau  de  racromion.  Les  varices 
des  membres  inférieurs  n’arrivent  presque  jamais  à  un  pa¬ 
reil  volume ,  et  nous  ne  savons  pas  si  une  semblable  lésion 
portée  à  ce  degré  a  jamais  été  observée  sur  le  meinbre  supé¬ 
rieur.  Il  fallait  admettre  comme  cause  d’une  aussi  fâcheuse 
maladie  une  débilité  extrême  des  veines  de  ce  membre  ;  et  ce 
qu’il  y  avait  de  plus  triste ,  c’est  que  le  mal  avait  de  la  ten¬ 
dance  à  s’étendre  vers  la  partie  supérieure  et  à  gagner  le 
tronc.  C’était  là  un  des  cas  les  plus  embarrassants  de  la  chi¬ 
rurgie.  Attaquer  successivement  tant  de  veines  malades  par 
la  cautérisation  ou  par  la  ligature  ,  c’était  à  n’y  pas  penser; 
et  d’ailleurs  ,  ne  prévoit-on  pas  le  danger  d’une  semblable 
opération? 

L’électropuncture  ,  appliquée  par  MM.  Baumgarten  et 
Wurtemberg,  a  donné  des  résultats  extrêmement  remarqua¬ 
bles.  Trois  séances,  à  deux  ou  trois  jours  d’intervalle,  ont 
été  consacrées  à  l’application  de  l’électricité.  Dans  chaque 
séance  on  commençait  par  introduire  une  dizaine  d’aiguilles 
dans  les  principales  veines  variqueuses  ;  puis  ,  plaçant  le  fil 
négatif  de  la  pile  dans  la  main  de  la  malade ,  on  faisait  pas¬ 
ser  à  la  fois  le  fil  positif  sur  toutes  les  aiguilles.  Chacune  de 
ces  opérations  a  été  accompagnée  d’une  douleur  fort  légère. 
Au  bout  de  quelques  minutes  les  aiguilles  ont  été  retirées  ,  et 
on  a  senti  à  la  place  des  veines  attaquées  des  cordons  pleins 
et  résistants,  indices  d’une  coagulation  complète,  du  sang. 

Il  y  a  un  mois  environ  que  la  dernière  application  a  été 
faite.  Les  principales  veines  variqueuses  sont  oblitérées  ;  le 
volume  du  membre  est  considérablement  réduit.  Il  est  vrai 
que  des  veines  jusque-là  plus  petites  ont  déjà  commencé  à 
subir  une  légère  dilatation  ;  mais  si  ces  veines  deviennent 
variqueuses,  elles  pourront  à  leur  tour  être  attaquées  comme 
les  précédentes.  . 

Nous  tiendrons  nos  lecteurs  au  courant  du  résultat  défini¬ 
tif  de  cette  importante  opération.  En  attendant,  nous  pouvons 
tirer  de  ce  fait  quelques  conséquences. 

Et  d’abord,  il  est  certain  que  l’application  de  l’aiguille  po¬ 
sitive  a  été  suivie  d’une  coagulation  immédiate  et  complète. 
A  la  place  d’une  dilatation  variqueuse,  supposez  un  sac  ané- 
vrismal ,  et  il  est  clair  que  le  résultat  eût  été  plus  facile  à 
obtenir  encore.  La  coagulation  a  été  la  conséquence  directe 
de  l’action  de  l’électricité  ;  le  cylindre  veineux  a  été  aussitôt 
comblé  par  des  caillots  solides  ;  et,  lors  même  que  1  excita¬ 
tion  portée  sur  la  paroi  veineuse  aurait  eu  pour  résultat  ul¬ 
térieur  le  développement  d’une  phlébite  suppurée,  celle-ci 
n’aurait  pu  donner  lieu  à  l’infection  purulente  ,  à  cause  des 
caillots  résistants  qui  oblitéraient  dès  le  premier  jour  la  veine 
dans  une  grande  longueur.  L’instantanéité  de  la  coagulation 
n’est  donc  pas  seulement  un  élément  propre  à  guérir  les  vari¬ 
ces;  c’est,  de  plus,  un  élément  propre  à  préserver  les  malades 
d’un  accident  qu’on  avait  à  craindre  jusqu’ici  lorsqu’on  opé¬ 
rait  sur  les  veines  ,  c’est-à-dire  de  la  phlébite  et  des  abcès 
multiples. 

Il  est  hors  de  doute  aujourd’hui  que  l’application  du  pôle 
positif  seul  dans  l’intérieur  des  dilatations  vasculaires  ést 
préférable  à  tout  autre  moyen  pour  obtenir  la  coagulation  du 


sang;  en  théorie ,  elle  nous  paraît  devoir  assurer  la  guérison 
des  anévrismes,  sans  exposer  les  malades  aux  accidents  in¬ 
flammatoires  et  aux  gangrènes  qui  accompagnent  trop  sou¬ 
vent  la  ligature  des  artères  ;  elle  permet,  en  effet  ,  de  n’obli¬ 
térer  que  le  sac  anévrismal,  sans  intercepter  le  cours  du  sang 
dans  le  vaisseau  que  supporte  ce  sac  ;  elle  permet  surtout 
d’agir  sur  certains  anévrismes  du  cou  et  du  bassin,  qu  on  d  a 
pu  attaquer  jusqu’ici  que  par  des  opérations  effrayantes.  Voilà 
ce  que  la  théorie  indique  ;  il  faut  maintenant  attendre  les 
faits  pratiques.  Nous  espérons  que  les  chirurgiens  ,  avant  de 
recourir  à  la  ligature  ,  croiront  devoir  essayer  désormais 
une  méthode  thérapeutique  beaucoup  plus  simple ,  presque 
exempte  de  dangers  et  paraissant  certaine  dans  ses  résultats, 
si  l’on  se  conforme  aux  indications  nouvelles  de  MM.  Baum¬ 
garten  et  Wurtemberg. 

Quant  aux  varices  ,  le  succès  —  en  théorie  toujours 
paraît  moins  sûr.  Dans  l’anévrisme,  lorsque  le  sang  qui  rem¬ 
plit  le  sac  est  complètement  coagulé  ,  la  guérison  semble  as¬ 
surée.  Dans  les  varices,  il  n’en  est  plus  de  même  ;  des  veines 
oblitérées  à  la  suite  de  phlébite  ont  pu  redevenir  perméables. 
Le  caillot  produit  par  l’électricité  sera-t-il  plus  persistant 
que  celui  qui  résulte  de  la  phlébite?  11  est  permis  d  en  douter, 
et  on  doit  s’attendre  à  des  récidives. 

De  plus,  on  sait  qu’ après  avoir  détruit  par  la  cautérisation 
les  principales  veines  superficielles  d’un  membre  atteint  de 
varices,  on  a  vu  le  mal  se  reproduire  par  la  dilatation  de 
veines  nouvelles  à  la  faveur  de  cette  prédisposition  fâcheuse 
qui  est  l’élément  principal  de  la  production  des  varices.  Pa¬ 
reille  chose  peut  sans  doute  se  produire  après  l’électro- 
puncture  :  déjà  quelques  dilatations  de  ce  genre  paraissent 
s’être  manifestées  sur  l’intéressante  malade  de  M.  Malgaigne. 
Il  sera  donc  important  de'  suivre  cette  malade  ,  de  voir  si  les 
oblitérations  déjà  obtenues  persisteront,  si  de  nouvelles  dila¬ 
tations  surviendront  et  si,  somme  toute,  l’amélioration  consi¬ 
dérable  obtenue  jusqu’ici  se  maintiendra.  Qu’on  n’oublie  pas 
qu’il  s’agit  ici  d’un  cas  très  grave  à  peu  près  inaccessible  à 
la  chirurgie  classique,  qu’un  insuccès  ne  compromettrait  en 
rien  la  méthode  nouvelle  et  4jue  le  succès  obtenu  jusqu’ici 
établit  d’une  manière  éclatante  l’innocuité  de  cette  méthode. 


Aconit  dans  les  accidents  puerpéraux. 

Le  fait  que  nous  avons  observé  dans  le  service  de  M.  le 
professeur  P.  Dubois,  et  dont  nous  avons  déjà  entretenu  nos 
lecteurs  dans  nos  deux  dernières  Revues,  donne  un  nouvel 
intérêt  à  celui  que  nous  venons  de  voir  dans  le  service  de 
M.  Grisolle.  En  voici  en  quelques  lignes  le  résumé  très 
succinct.  .  , 

Une  femme  âgée  de  vingt-huit  ans  entre  le  14  mai  a 
l’hôpital  Beaujon,  salle  Sainte-Geneviève,  n°  49  ;  elle  était 
accouchée  depuis  quinze  jours  et  elle  éprouvait  des  douleurs 
vagues  dans  le  bassin,  un  état  général  de  malaise  sans  fiè¬ 
vre  ;  la  pression  hypogastrique  était  douloureuse;  il  y  avait 
une  leucorrhée  assez  abondante;  le  pouls  était  à  peine  plus 
fréquent  qu’à  l’état  normal  ;  la  chaleur  de  la  peau  n  était 
point  augmentée;  il  y  avait,  en  un  mot ,  l’ensemble  de  phé¬ 
nomènes  vagues  qu’on  observe  souvent  sans  plus  de  netteté 
dans  ces  inflammations  sourdes  des  annexes  de  l’utérus  dont 
on  connaît  la  fréquence  après  l’accouchement. 

Cet  état  dura  pendant  huit  jours  sans  modification  appré¬ 
ciable.  A  cette  époque ,  il  survint  tout  à  coup  ,  sans  cause 
connàie,  un  violent  frisson  immédiatement  suivi  d’un  mouve¬ 
ment  fébrile  caractérisé  par  une  accélération  extrême  et  de  la 
petitesse  du  pouls,  mais  par  une  réaction  peu  intense  quant  à 
l’élévation  de  la  température.  Le  mouvement  fébrile  a  conti¬ 
nué  depuis,  mais  en  éprouvant  des  alternatives  extrêmement 
fréquentes  d’augmentation  et  de  diminution  ;  le  pouls  surtout 
est  remarquable  par  les  nombreuses  variations  de  fréquence 
qu’il  éprouve  ;  seulement  il  est  toujours  petit.  Le  frisson  ne 
s’est  pas  renouvelé.  Le  faciès  a  subi ,  aussitôt  après  1  appari¬ 
tion  du  frisson,  une  altération  remarquable,  et  un  ictère  me- 
diocrement'intense  a  bientôt  suivi  l’apparition  de  ces  phéno¬ 
mènes.  L’abdomen  n’était  pas  d’ailleurs  devenu  plus  dou¬ 
loureux. 

Quoique  cet  ensemble  de  symptômes  ne  puisse  sufnre  pour 
caractériser  une  infection  purulente ,  on  ne  peut  cependant 
méconnaître  qu’ils  ne  fussent  une  forte  présomption  en 
faveiir  de  ce  diagnostic  ,  surtout  en  présence  de  la  constitu¬ 
tion  épidémique  que  nous  avons  signalée  il  y  a  quinze  jours. 
Connaissant  l’insuffisance  des  moyens  employés  contre  cette 
terrible  affection ,  M.  Grisolle  dut  tenter  une  expérimentation 
bien  légitime  en  pareil  cas  ;  il  administra  la  teinture  d’aco¬ 
nit,  mais  à  une  dose  plus  élevée  que  celle  que  nous 
avons  déjà  indiquée.  U  commença  par  en  prescrire  2  gram. , 
et  il  l’éleva  successivement  jusqu’à  8  gram. ,  dose  que  la 
malade  a  prise  jusqu’à  ces  jours  derniers ,  et  qui  a  été  réduite 
à  6  gram.  depuis. 

Dès  les  premiers  jours  de  l’administration  de  ce  médica- 
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ment ,  l’altération  du  faciès  a  diminué  ;  elle  est  à  peu  près 
nulle  aujourd’hui.  L’îctère  a  à  péu  près  complètement  dis¬ 
paru  ;  les  conjonctiTCS  en  portent  seules  des  traces  mainte¬ 
nant.  Le  pouls  est,  en  générai,  moins  fréquent,  quoiqu’il  y 
ait  encore  des  moments  où  il  a  130  pulsations  ;  il  est  tou¬ 
jours  petit.  Il  s’est  manifesté  quelques  jours  après  le  frisson 
une  tuméfaction  très  douloureuse  à  l’épaule  droite ,  qui  a 
beaucoup  diminué  aujourd’hui,  et  qui  n’a  été  suivie  d’aucune 
autre  douleur  ou  tuméfaction  analogue,  soit  dans  une  autre 
articulation ,  soit  ailleurs.  Nulle  part  il  ne  s’est  formé  d’abcès 
qu’on  ait  pu  reconnaître  ou  môme  soupçonner.  Malgré  la 
fréquence  du  pouls  et  la  prostration ,  tout  permet  aujour¬ 
d’hui  d’espérer  une  prochaine  guérison. 

La  marche  qu’a  affectée  cette  maladie,,  surtout  le  dévelop¬ 
pement  de  cette  espèce  d’arthrite  si  fréquente  dans  la  fièvre 
puerpéfâle,  est  loin  de  détruire  la  probabilité  d’une  fièvre 
puerpérale.  Pôür  pëü  mèmè  qu’on  ne  mît:  pas  dans  l’obser¬ 
vation  clinique'  foutè  la  rigueur  qu’y  apporte  M.  Grisolle  ,  on 
n’hésiterait  pas  à  se  prononcer  positivement  en  faveur  de  ce 
diagnostic.  A  l’exemple  de  l’habile  clinicien  ,  nous  n’irons 
oint  jusque-là.  Mais,  tout  en  gardant  la  réserve  qu’imposent 
;s  difficultés  de  l’art,  nous  ne  devons  pas  méconnaître  toute 
l’importance  ou  du  moins  tout  l’intérét  que  nous  présente  ce 
fait;  si  l’on  n’a  pas  eu  à  traiter  dans  ce  cas  une  véritable 
fièvre  puerpérale  ,  on  ne  peut  nier  que  l’ensemble  de  symp¬ 
tômes  observés  ne  fût  extrêmement  alarmant  ;  et  il  faut  re¬ 
connaître  aussi  que  l’amélioratiom  a  suivi  l’administration 
des  premières  doses  de  ce  médicament,  et  que  cette  amélio¬ 
ration,  presque  inespérée,  a  continué  sans  interruption.  En 
rapprochant  ce  fait  de  celui  de  M.  le  professeur  Dubois,  tous 
les  praticiens  trouveront  sans  doute  dans  un  tel  rapproche¬ 
ment  un  précédent  suffisant  pour  suivre  l’exemple  des  deux 
observateurs  éminents.  Quant  à  la  malade  de  M.  P.  Dubois  , 
son  état  a  continué  à  s’améliorer  encore ,  et  l’on  peut  la  re¬ 
garder  aujourd’hui  comme  hors  de  danger;  La  dose  de  tein¬ 
ture  a  été  réduite,  depuis  deux  jours ,  de  3  grammes  et  demi 
à  3  grammes. 


HOPITAL  DE  LA  PITIÉ.  —  M.  Valleix. 

ïaeçoms  cliniques  sur  les  déviations  utérines. 

(Septième  leçon.) 

Nous  sommes  arrivé  au  pronostic  de  l’antéversion.  M.  Velpeau, 
aux  jugements  duquel  les  études  qu’il  a  faites  sur  les  accouche¬ 
ments  et  le  rang  éminent  qu’il  a  pris  parmi  les  chirurgiens  moder¬ 
nes  donnent  une  grande  autorité  dans  toutes  les  matières  qui  se 
rapportent  aux  affections  dé  la  matrice ,  a  dit,  des  déviations  uté¬ 
rines  en  général,  que,  d’une  part ,  elles  ne  'guérissent  pas ,  et  que, 
de  l’autre,  elles  n’amènent  pas  la  mort.  Et,  en  effet,  si  on  consi¬ 
dère  l’issue  ordinaire  de  ces  sortes  de  maladies ,  on  ne  tarde  pas  à 
se  convaincre  qu’en  l’ahsence  de  tout  traitement,  de  même  qu’a- 
près  l’int’ervention  des  divers  moyens  thérapeutiques  qu’on  a  pro¬ 
posés  jusqu’à  ce  jour,  elles  persistent  pendant  un  temps  déterminé, 
mais  n’entraînent  jamais  à  leur  suite  une  terminaison  funeste. 

Nous  n’aurons  pas  de  peine  à  faire  ressortir,  quand  il  sera  ques¬ 
tion  du  traitement,  les  restrictions  que  nous  sommes  dès  mainte¬ 
nant  en  droit  d’imposer  à  l’opinion  actuellement  régnante. 

Toutes  choses  égales  d’ailleurs,  l’antéversion  est  plus  difficile  à 
guérir  que  les  autres  déviations  utérines ,  sans  en  excepter  l’anté- 
llexion.  Nous  aurons  plus  loin  foccasion  de  rechercher  les  causes 
de  celte  particularité. 

Les  annales  de  la  science  renferment  sur  les  lésions  anatomiques 
propres  aux  déviations  de  la  matrice  des  données  aussi  peu  nom¬ 
breuses  qu’incomplètes.  Cependant,  quelques  observateurs  ont  pu 
voir,  après  la  mort ,  l’utérus  couché  sur  la  vessie.  MM.  Desormeaux 
et  Paul  Duhois  ont  signalé  des  engorgements  de  la  matrice ,  et  no¬ 
tamment  des  engorgements  de  la  paroi  antérieure  de  l’organe  ; 
Morgagni  et  Levret  ont  trouvé  les  vaisseaux  des  ligaments  larges 
tortueux  et  engorgés.  Nous  avons  déjà  fait  mention  d’adhérences 
existant  entre  l’ utérus  et  le  vagin  d’un  côté  ;  et  de  l’autre,  entre 
l’utérus  et  la  paroi  antérieure  de  l’abdomen,  et  nous  avons  insisté 
sur  les  difficultés  que  ce  genre  d’obstacle  opposait  à  la  réduclion. 
On  a  rencontré  des  traces  d’inflammation  dans  la  vessie  et  le  rectum, 
survenues  par  l’effet  d’une  compression  prolongée;  nous  devons 
ajouter  que  ces  deux  complications  se  sont  montrées  le  plus  sou¬ 
vent  dans  des  variétés  de  déviation  autres  que  l’antéversion. 

Dans  l’exposé  que  nous  avons  à  faire  du  traitement,  nous  nous 
attacherons  princip.alement  à  signaler  les  résultats  que  nous  avons 
obtenus  à  l’aide  des  moyens  par  nous  employés  ;  nous  nous  abs¬ 
tiendrons  d’établir  entré  ces  moyens  et  ceux  que  l’on  met  ordinai- 
rement  en  usage  une  comparaison  dont  nous  ne  possédons  pas 
tous  les  éléments,  et  qui,  par  conséquent,  pourrait  paraître  pré¬ 
maturée. 

La  méthode  de  traitement  que  nous  avons  suivie ,  à  part  quel¬ 
ques  légères  modifications ,  a  été  la  même  dans  tous  les  cas  ;  c’est 
ainsi  qu’en  premier  lieu  nous  avons  eu  constamment  recours  à  la 
sonde  utérine,  non  pas  seulement  dans  le  but  d’explorer  la  matrice, 
mais  encore  dans  celui  de  la  préparer  à  l’introduction  et  au  séjour 
de  l’instrument  redresseur,  et  d’obtenir  en  même  temps  un  certain 
degré  de  redressement.  Toujours  cette  manière  de  faire,  bien  que 
dans  des  limites  assez  restreintes ,  nous  a  valu  de  bons  effets  ;  le 
cathétérisme  est  devenu  de  plus  en  plus  facile  et  de  moins  en  moins 
douloureux.  Chez  une  de  nos  malades ,  l’introduction  de  la  sonde 
plusieurs  fois  répétée  nous  a  procuré  une  guérison  complète  et  dé¬ 
finitive.  ¥oici,  en  peu  de  mots,  dans  quelles  circonstances  (1). 

Une  femme  de  trente  et  un  ans ,  qui  avait  été  soumise  pendant 
six  mois  à  un  traitement  antiphlogistique  très  énergique,  vint  nous 
trouver  dans  un  état  d’anémie  des  plus  prononcés.  Nous  l’exami¬ 
nâmes  avec  soin.  L’utérus,  dévié  en  avant,  était,  dirigé  horizontale¬ 
ment,  volumineux  mais  peu  sensible  au  toucher.  Il  se  laissait  faci¬ 
lement  soulever  pour  reprendre  immédiatement  sa  position  pre¬ 
mière.  Nous  trouvâmes  sur  la  lèvre  antérieure  du  col  une  saillie 
rougeâtre,  blanche  vers  sa  partie  moyenne,  et  présentant  les  appa¬ 
rences  d’un  abcès  interstitiel. 

Nous  prescrivîmes  un  régime  réparateur;  trois  cautérisations 
furent  successivement  pratiquées  ;  elles  n’eurent  aucun  résultat. 
Nous  commençâmes  alors  à  pratiquer  le  cathétérisme  utérin  ;  la 
sonde  fut  introduite  à  six  reprises  différentes  et  à  des  intervalles  de 

(1)  Les  retranchements  qui  ont  dû  être  opérés  dans  les  deux  dernières  leçons, 
par  suite  du  défaut  d’espace,  nous  imposent  la  nécessité  de  ne  donner  qu’une 
courte  analyse  des  observations  que  M.  Valleix  a  présentées  à  ses  auditeurs  dans 
tous  leurs  détails.  —  A. -H.  M- 


trois  jours  environ.  L’utérus  a  été  ainsi  ramené  à  sa  position  nor¬ 
male  et  l’a  conservée  depuis. 

Quelques  cautérisations,  faites  après  le  redressement  de  l’organe, 
ont  promptement  détruit  jusqu’aux  dernières  traces  de  l’inflamma¬ 
tion  circonscrile  qui  avait  son  siège  sur  la  lèvre  antérieure  du  mu¬ 
seau  de  tanche. 

Dans  tous  les  autres  cas  d’antéversion,  nous  avons  eu  recours  à 
l’instrument  redresseur  peut-être  l’emploi  persévérant  de  la  sonde 
utérine  nous  aurait-il  donné  des  succès  semblables  à  celui  dont 
nous  venons  de  parler.  Nous  devons  dire  ici  que  dans  les  commence¬ 
ments  de  notre  pratique  nous  pensions  que  la  curation  radicale 
des  déviations  utérines  exigeait  indispensablement  l’intervention  de 
l’appareil  redresseur.  L’expérience  nous  a  démontré  que  dans  quel¬ 
ques  cas  au  moins  l’introduction  de  la  sonde  pouvait  suffire.  Cette 
introduction ,  qui  n’est  que  momentanée ,  présente  plusieurs  avan¬ 
tages  sur  l’introduction  à  demeure  de  l’instrument  redresseur  ;  elle 
occasionne  des  douleurs  moins  vives  et  moins  prolongées  ;  elle  se 
fjit  avec  plus  de  facilité  ;  enfin  elle  ne  réclame  pas  là  surveillance 
continuelle  que  nécessite  la  présence  des  divers  appareils  qui  pé¬ 
nètrent  dans  l’intérieur  de  la  cavité  de  là  matrice;  La  durée  plus 
longue  du  traitement  est  à  nos  yeux  une  considération  de  second 
ordre. 

Une  circonstance  bien  digne  de  remarque  dans  le  fait  que  nous 
venons  de  rapporter  est  relatix'e  aux  effets  produits  par  la  cauté¬ 
risation.  Avant  le  redressement  de  l’utérus,  l’application  du  nitrate 
acide  de  mercure  à  trois  reprises  différentes  ne  fut  suivie  d’aucune 
amélioration  sensible.  Renouvelée  le  même  nombre  de  fois  après 
le  retour  de  l’utérus  à  sa  position  normale ,  elle  fit  disparaître  en¬ 
tièrement  l’inflammation,  qui  occupait,  comme.nous  l’avons  dit,  un 
point  limité  du  museau  de  tanche. 

On  a  proposé,  comme  l’un  des  meilleurs  moyens  de  remédier 
aux  violentes  douleurs  dont  l’urètre  est  le  siège  dans  quelques  cir¬ 
constances,  de  réitérer,  plusieurs  fois  par  jour  l’opération  du  cathé¬ 
térisme.  M.  Civiale  dit  avoir*  obtelm  des  résultats  satisfaisants  à 
l’aide  de  cette  méthode.  Lorsque  nous  pratiquons  le  cathétérisme 
utérin  ,  nous  n’avons  pas  seulement  pour  objet  d’émousser  la  sen¬ 
sibilité  de  la  matrice  et  de  diminuer  les  douleurs  qu’entraîne  la 
présence  d’un  corps  étranger  dans  l’intérieur  de  sa  cavité ,  mais 
encore  de  préparer  l’organe  à  recevoir  l’instrument  redresseur.  A 
défaut  de  cette  précaution ,  il  se  déclare  au  bout  de  très  peu  de 
jours  des  accidents  qui  contraignent  de  suspendre,  le  traitement. 
Nous  pourrions  à  l’appui  de  cette  assertion  citer  plusieurs  faits  em¬ 
pruntés  aux  premiers  temps  de  la  pratique  de  M.  Simpson. 

Il  est  impossible  de  déterminer  à  l’avance  combien  de  fois  l’in¬ 
troduction  de  la  sonde  utérine  doit  être  renouvelée;  l’intensité  des 
douteurs,  leur  degré  de  résistance,  telles  sont  les  données  d’après 
lesquelles  nous  avons  dirigé  notre  conduite.  Chez  une  de  nos  ma¬ 
lades  nous  avons  pratiqué  le  cathétérisme  une  seule  fois  ;  il  nous  a 
fallu  le  répéter  trois  fois  chez  trois  malades  ,  et  chez  toutes  les  au¬ 
tres  jusqu’à  quatorze ,  vingt ,  et  même  vingt-huit  fois.  En  général , 
les  Routeurs  qui  ont  supcédé  à  cette  opération  n’ont  pas  été  très  vi¬ 
ves  ;  elles  se  sont  dissipées  dans  l’espace  d’une  demi-heure  et  quel¬ 
quefois  de  deux  heures.  Elles  ne  se  sont  jamais  montrées  sous  forme 
continue;  les  malades  les  comparaient  aux  douleurs  qui  indiquent 
le  début  de  l’accouchement ,  et  que  l’on  connaît  sous  le  nom  de 
mouches. 

Dans  un  cas  seulement  nous  avons  vu  à  la  suite  du  cathétérisme 
survenir  de  la  fatigue  'et  les  indices  d’une  légère  excitation  fébrile, 
Empressons-nous  d’ajouter  qu’à  l’antéversion  se  joignait  un  certain 
degré  d’inflammation  chronique,  et  que  la  malade  avait  été  exami¬ 
née  par  plusieurs  médecins  à  la  fois.  Du  reste  ,  au  bout  de  vingt- 
quatre  heures  tous  les  symptômes  qui  pouvaient  faire  craindre  une 
recrudescence  inflammatoire  de  la  matrice  avaient  entièrement  dis¬ 
paru. 

L’introdiiction  de  la  sonde  est  souvent  suivio  de  l’écoulement  de 
quelques  gouttes  de  sang  ;  il  est  utile  ,  à  cet  égard  ,  de  prévenir  les 
malades. 

Il  y  a  avantage  ,  lorsqu’il  n’en  résulte  pas  une  fatigue  trop  con¬ 
sidérable  ,  à  renouvéler  tous  les  jours  le  cathétérisme  ;  dans  les 
conditions  opposées,  l’opération  doit  être  pratiquée  à  de  plus  longs 
intervalles. 

Nous  avons  été  conduit  par  l’expérience  à  apporter  plusieurs 
modifications  dans  la  disposition  de  l’appareil  utérin  ;  nous  allons 
les  indiquer  rapidement. 

Nous  avons  d’abord  fait  usage  du  pessaire  intra-utérin  de 
M.  Simpson  ;  il  se  compose  ,  comme  on  sait ,  de  deux  pièces  dis¬ 
tinctes  :  la  première  comprend  une  tige  qui  doit  pénétrer  dans 
l’intérieur  de  la  cavité  utérine,  un  disque  destiné  à  la  soutenir,  et 
une  troisième  tige  qu’on  pourrait  appeler  vaginale,  cette  dernière 
est  creusé  et  cylindrique  ;  la  seconde  consiste  en  un  plastron  qui 
repose ,  l’instrument  étant  en  place  ,  sur  la  partie  antérieure  du 
pubis,  et  en  une  tige  solide  qui,  introduite  dans  la  cavité  de  la  lige 
vaginale,  réunit  en  un  seul  tout  les  deux  parties  de  l’appareil. 

La  difficulté  que  nous  avons  trouvée  à  franchir  l’orifice  vulvaire 
et  à  faire  manœuvrer  l’instrument,  surtout  chez  les  femmes  dont  le 
vagin  était  étoit  et  peu  dilatable,  nous  a  engagé  à  réduire  les  di¬ 
mensions  du  disque  ;  nous  nous  sommes  contenté  de  lui  donner  un 
diamètre  tel  qu’il  ne  pût  dépasser  l’ouverture  du  museau  de 
tanche. 

Nous  ne  tardâmes  pas  à  découvrir  un  autre  inconvénient  :  chez 
quelques-unes  de  nos  malades  ,  les  deux  pièces  de  l’instrument  se 
séparèrent  ;  afin  de  prévenir  le  retour  d’un  semblable  accident  et 
les  lésions  que  pouvait  déterminer  dans  le  conduit  vulvo-utérin  la 
présence  de  la  tige  vaginale  devenue  libre  et  flottante,  nous  imagi¬ 
nâmes  d’abord  de  fixer  l’une  à  l’autre  les  deux  parties  de  l’appa¬ 
reil  à  l’aide  de  fils  solidement  attachés  ,  d’une  part ,  au  point  d’in¬ 
sertion  de  la  tige  vaginale  snr  le  disque,  de  l’autre,  à  des  yeux 
ménagés  à  la  partie  inférieure  du  plastron. 

Plus  tard ,  nous  avons  substitué  à  la  tige  solide  du  plastron  une 
tige  creuse  destinée  à  recevoir  dans  son  intérieur  la  tige  vaginale  ; 
un  pas  de  vis  et  un  écrou  permettaient  d’adapter  et  de  fixer  les 
deux  pièces  de  l’appareil. 

Les  instruments  dont  nous  venons  de  donner  une  idée  sont  tons 
des  instruments  à  flexion  fixe.  L’angle  que  forment  entre  elles  la 
tige  utérine  et  la  tige  vaginale  apporte  à  leur  introduction  des 
difficultés  qu’il  était  important  d’éviter  ;  nous  conçûmes  la  pensée 
d’un  instrument  à  tige  utérine  mobile:  nous  fîmes  adapter  à  la 
tige  vaginale  une  branche  métallique  disposée  de  manière  à  per¬ 
mettre,  à  l’aide  d’un  mécanisme  particulier,  de  faire  disparaître  et 
de  reproduire  tour  à  tour  la  configuration  angulaire  de  la  première 
pièce  de  l’appareil. 

L’instrument,  ainsi  modifié,  était  devenu  très  pesant  et  formait 
une  saillie  à  la  partie  antérieure  du  pubis  ;  il  exposait  les  malades, 
à  part  la  fatigue  qu’il  leur  causait ,  à  ressentir  douloureusement 
l’action  des  chocs  extérieurs  les  plus  faibles.  Nous  avons  dû  renon¬ 
cer  à  son  emploi. 

L’instrument  dont  nous  faisons  exclusivement  usage  aujourd’hui 
rêuiiit  à  la  simplicité  de  l’appareil  à  flexion  fixe  modifié  la  mobilité 
de  la  tige  intra-utérine.  Un  manche  recourbé,  dont  la  tige  pénètre 


dans  l’intérieur  de  la  lige  vaginale,  sert  à  son  introduction  t 
que  la  tige  intra-utérine,  qui  se  continue  sensiblement  '  r 
droite  avec  la  tige  vaginale  ,  a  été  conduite,  par  une  01^ 
analogue  à  celle  du  cathétérisme  ,  dans  la  cavité  de  la  mat  ”*“''‘'8 
doigt  indicateur  fait  mouvoir  un  ressort  placé  à  la  base  d 
ressort  dont  l’action  a  pour  effet  de  rétablir  l’angle  que 
former  entre  elles  la  tige  intra-utérine  èt  ta  tige  vaginale  g 
dernière  est  alors  adaptée  et  fixée  à  l’aide  de  fils  la  tige  qui  ^ 
tinue  avec  le  plastron  que  l’on  maintient  au  moyen  de  r  V”**' 
dont  les  uns  embrassent' le  tronc  et  dont  les  autres  passent  s**  1  ’ 
cuisses. 

Nous  nous  sommes  sérvi  six  fois  de  l’instrument  à  flexion  fi 
six  fois  de  l’instrument  â  flexion  mobile  tel  que  nous  l’avons 
giné  en  premier  lieu  ;  dans  toutes  les  autres  circonstances 
avons  fait  usage  du  redresseur  articulé  dont  nous  venons  d*e 
senter  ta  description.  P*'®' 

Une  condition  essentielle  à  remplir  dans  le  traitement  des  dé  ' 
tiens  utérines  est  de  mfesurer  exactement,  à  l’aide  de  la  sonde  !*' 
dimensions  de  la  cavité  de  la  matrice  ;  la  connaissance  de  ces  d'* 
mensions  est,  en  effet,  indispensable  pour  déterminer  celles  de  I 
lige  intra-utérine.  * 

L’observation  nous  a  appris  que  les  inconvénients  attachés  à  1 
présence  de  l’instrument  étaient  d’autant  moindres  que  la  tiqe  ii  * 
elle-même  plus  courte;  nous  lui  donnons  ,  en  général,  une 
gueur  qui  varie  entre  4  centimètres  et  demi  et  5  centimètres  "t 
demi  ;  il  est  facile  de  s’assurer  que  l’instrument,  lorsqu’il  a  pénélr’ 
à  une  profondeur  de  5  centimètres  et  dépassé  l’orifice  supérieq/ 
transmet  à  la  matrice  tout  entière  les  mouvements  qu’on  lui  im’ 
prime. 

Lorsque  la  tige  intra-utérine  est  trop  longue,  elle  offense  les  pa 
rois  de  la  cavité  du  corps  ,  provoque  de  vives  douleurs  et  caus' 
des  hémorrhagies  qui  contraignent  fréquemment  d’enlever  l’ap! 
pareil.  ■  ^ 

Dans  les  cas  d’antéversion,  lorsque  l’instrument  redresseur  a  été 
mis  en  place,  on  le  maintient  fixé  en  ayant  soin  de  serrer  très  for. 
tement  les  cordons  destinés  à  embrasser  le  tronc;  on  imprime 
ainsi  â  l’ensemble  de  l’appareil  un  mouvement  de  bascule  en  vertu 
duquel  la  tige  intra-utérine  se  trouve  entraînée  en  arrière  et  eu. 
traîne  l’utérus  avec  elle. 

Il  est  nécessaire  de  surveiller  les  malades  avec  beaucoup  d’at. 
tention  :  toutes  les  fois  que  des  douleurs  persistantes  s’établissent 
et  soit  suivies  d’un  léger  écoulement  de  sang,  il  y  a  lieu  de  crain¬ 
dre  l’apparition  prochaine  des  règles ,  même  lorsque  ces  phéno. 
mènes  se  produisent  à  une  époque  éloignée  de  la  période  mens¬ 
truelle. 

Dans  cette  éventualité,  l’instrument  doit-il  être  enlevé  ou  laissé 
à  demeure,  comme  le  fait  M.  Simpson?  Nous  avons  reconnu  que 
sa  présence  avait  pour  effet  d’amener  un  état  de  malaise  très  grand 
et  de  prolonger  la  durée  des  règles  au  point  de  faire  naître  des 
symptômes  d’anémie.  La  conduite  qu’il  convient  de  tenir  ne  saurait 
donc  être  à  nos  yeux  l’objet  d’aucun  doute. 

La  durée  du  séjour  de  l’instrument  a  été  très  variable;  chez  une 
de  nos  malades,  l’apparition  de  l’éçoulement  menstruel  nous  a 
forcé  de  le  retirer  au  bout  de  vingt-quatre  heures  ;  bien  qu’il  eût 
produit  un  redressement  â  peu  près  complet  et  que  la  malade  ne 
se  plaignît  depuis  ce  moment  d’aucun  symptôme,  nous  crûmes 
devoir  procéder  à  une  nouvelle  application;  l’appareil  resta  en 
place  pendant  vingt  jours;  nous  obtînmes  ainsi  une  guérison  pour 
laquelle  aurait  sans  doute  suffi  la  première  introduction  du  re. 
dresseur. 

En  moyenne ,  nos  malades  ont  porté  l’instrument  pendant  dij. 
huit  jours;  nous  avons  dû  le  placer  d’une  à  six  fois.  Il  n’a  pu 
existé  de  rapport  bien  évident  entre  la  durée  du  séjour  et  le  nom¬ 
bre  d’introductions  successives. 

On  connaît  les  phénomènes  qui  accompagnent  le  cathétérisme 
utérin  ;  ceux  qui  résultent  de  la  présence  de  l’appareil  redresaenr 
sont  de  même  nature  :  des  douleurs  comparables  à  des  coliques  se 
déclarent  du  côté  de  l’utérus;  elles  durent  deux  ou  trois  heures | 
elles  cessent  souvent  pendant  la  nuit  pour  se  reproduire  le  jour 
suivant,  mais  avec  moins  d’intensité.  Il  s’écoule  un  laps  de  temps 
pendant  lequel  les  malades  ne  ressentent  rien  de  particulier  ;  au 
terme  de  cette  période  survient  un  sentiment  de  malaise ,  auquel 
succèdent  bientôt  des  coliques  plus  fortes  et  plus  fféquentes  queles 
premières  ,  coliques  qui ,  le  plus  souvent ,  annoncent  l’apparitiou 
prochaine  de  l’écoulement  menstruel. 

Deux  fois  nous  avons  vu  se  manifester  une  légère  augmentation 
dans  le  volume,  la  température  et  la  sensibilité  de  l’utérus,  en 
même  temps  qu’une  accélération  nptable  du  pouls  ;  k  présence  dç 
l’instrument  avait ,  à  n’en  pas  douter,  excité  un  commencement 
d’inflammation  ;  nous  devons  nous  empresser  d’ajouter  que  celle 
complication  s’est  montrée  chez  des  femmes  dont  l’utérus  était  déji 
atteint  d’un  certain  degré  de  phlogose  et  qu’elle  a  disparu  avec  une 
remarquable  facilité  après  l’application  de  huit  ou  dix  sangsues, 
Au  bout  de  quelques  jours,  l’instrument  a  pu  de  nouveau  être  in¬ 
troduit  sans  déterminer  aucun  accident. 

Nous  avons  vu  chez  une  de  nos  malades  se  développer  une  in¬ 
flammation  pèri-utérine  assez  longtemps  après  le  retour  de  la  |M- 
trice  à  sa  position  normale,  inflammation  qui  du  reste  n’a  nulle¬ 
ment  compromis  la  guérison  et  s’est  dissipée  rapidement  sous  fin- 
fluence  d’un  traitement  antiphlogistique. 

Les  règles  ont,  en  général,  présenté  une  durée  et  une  abondance 
plus  grandes  après  l’emploi  du  redresseur, 

Quelques  malades  sont  devenues  anémiques  à  un  léger  degré. 

Deux  fois  nous  avons  eu  à  combattre  dans  l’intervalle  des  règles 
des  hémorrhagies  sans  importance. 

Nous  avons  remarqué  que  l’instrument  a  été  d’autant  mieuK 
supporté  qu’il  a  été  introduit  à  une  époque  moins  voisine  de  la  P^' 
riode  menstruelle.  A. -H.  Margerie. 


CLINIQUE  DÉPARTEMENTALE. 

Xlpidémie  de  croup  et  de  phlegmasies  pharyngo-larynsdea 
observée  à  Verdun  (Bïeuse  )  en  1850; 

Par  F.  Neiicoiirt,  d.-m.-p.,  ancien  interne  des  hôpitaux  de  Pans. 

L’épidémie  dont  il  va  être  question  offre  ceci  de  remar¬ 
quable,  quelle  a  sévi  dans  un  pays  où  le  croup  est  une  mala¬ 
die  inconnue  jusqu’alors  à  l’état  épidémique,  et  fort  rare 
l’état  sporadique.  En  effet,  pendant  six  années  d  exercée 
médical,  je  n’en  avais  observé  qu’un  seul  cas  ;  tous  les  con 
frères  que  j’ai  consultés ,  et  qui  exercent  depuis  longtemps 
dans  le  pays ,  ne  l’ont  généralement  observé  que  dans 
même  proportion  ;  et  d’après  le  souvenir  des  plus 
praticiens,  jamais  on  n’avait  vu  le  croup  sous  forme  ém 
mique  avant  l’année  1850.  J’ai  appris  d’ailleurs  que  * 


ême  année  le  croup  a  sévi  avec  une  violence  inaccou- 
ceW®  ^  .  une  notable  partie  de  la  France. 

®  ig^  niarche  que  la  maladie  a  suivie  :  le  premier  cas 
04  février  1850;  en  mars  et  avril  plusieurs  autres 
par'J*'  j  •èrent ,  tant  dans  ma  clientèle  que  dans  celles  de  mes 
signala  aucun  fait  nouveau,  et  la 
coD»  commençait  à  se  rassurer,  lorsque ,  vers  les  der- 
pop“  .  ujs  du  mois ,  un  enfant  de  quatre  ans  fut  atteint  et 
®'^'^*mba-  En  juin  et  en  septembre,  quelques  nouveaux  cas 
nt  ainsi  qu’én  octobre  et  novembre.  A  partir  de  ce 
j^nis  ^  on  n’en  entendit  plus  parler.  (Je  n’en  ai  ob- 
oara'^i  uis  cette  époque  qu’un  seul  cas,  qui  s’est  terminé 
*  la  quérison  ,  en  décembre  1851.) 

pa^  mi  les  cas  qui  sont  arrivés  à  ma  connaissance ,  il  y  eut 
f  enfants  du  sexe  masculin  et  dix  du  sexe  féminin.  Ainsi , 
t  Apidémie  ne  confirme  pas  la  règle  généralement  admise 
*^1  ès  laquelle  les  garçons  seraient  atteints  plus  fréquem- 
aaP;  pe  les  filles.  Et  à  cet  égard,  en  m’appuyant  sur  les 
ités ,  j’ai  été  mauvais  prophète  ;  car  lorsque ,  pour  ras- 
parents  qui  avaient  des  filles,  je  leur  disais  qu’ils 
1  peu  a  craindre ,  attendu  que  les  garçons  étaient  plus 
lement  atteints ,  ils  me  répondaient  en  me  citant  des 
^^"noBibreux  parmi  les  petites  filles  ;  et  en  somme ,  l’événe- 
nt  a  démenti  mes  assertions. 

"'pour  l’âge ,  voilà  comment  il  a  été  réparti  : 

Ainsi,  l’immense  majorité  a 
été  de  4  à  5  ans,  ce  qui  est  en 
rapport  avec  ce  qu’on  observe 
d’habitude ,  puisqu’il  est  admis 
par  tous  les  observateurs  que 
le  croup  sévit  habituellement 
sur  les  enfants  de  2  à  7  ans. 


Sans.  .  ;  •  •  •  •  • 

/i  ans  et  4  ans  1/2. 

6  ans . 

6  ans . 

8  ans . 


Total, 


Quant  à  la  constitution,  elle  n’a  eu  aucune  influence  sur 
la  production  de  la  maladie  ;  car  un  tiers  des  enfants  est  noté 
arec  âne  constitution  forte ,  un  autre  tiers  avec  une  constitu-, 
ljon  faible ,  et  le  dernier  tiers  avec  une  constitution  ordinaire. 

pue  autre  remarque  que  j’ai  faite,  et  qui  est  curieuse 
parce  quelle  est  en  contradiction  formelle  avec  les  idées 
L'  ont  cours  dans  .  la  science ,  •  c’est  que  la  maladie  a 
principalement  sévi  sur  les  enfants  dont  les  parents  étaient 
Sans  l’aisance ,  et  a  presque  complètement  épargné  les  indi- 
«ts.  Voici ,  sous  ce  rapport ,  comment  se  répartissent  les 
dix-neuf  cas  cités  plus  haut  : 

Parents  dans  une  grande  aisance ,  ou  commerçants  et  em¬ 
ployés  aisés,  15  cas; 

^  Parents  indigents,  4  cas. 

Quant  à  la  terminaison,  sur  les  19  cas  parvenus  à  ma  con¬ 
naissance,  il  y  a  eu  trois  guérisons,  le  reste  succomba. 

Je  vais  actuellement  m’occuper  des  particularités  fournies 
parla  symptomatologie  du  croup  lui- même, 

On  sait  que  pendant  longtemps  on  a  confondu  dans  une 
ripe  description  ,  sous  le  nom  d’angine  gangréneuse ,  les 
drax  affections  actuellement  désignées  aous  les  noms  d’an- 
jipe pseudo-membraneuse  ét  de  croup;  que  plus  tard  ces 
deux  affections  furent  décrites  d’une  manière  tout  à  fait  dis¬ 
tincte;  qu’ enfin  dans  ces  derniers  temps  M.  Bretonneau,  re¬ 
prenant  une  idée  déjà  émise  avant  lui ,  a  démontré  qu’ elles 
étaient  de  même  nature,  et  qu’elles  différaient  seulement  par 
le  siège  :  c’est-à-dire  que  la  maladie  devait  être  appelée  an¬ 
gine  pseudo-membraneuse  lorsqu’elle  occupait  le  pharynx 
seul ,  et  croup  lorsque  les  fausses  membranes  siégeaient  au 
larynx. 

Le  croup  ,  d’après  ces  idées ,  actuellement  adoptées  par  la 
grande  majorité  des  médecins  ,  est  caractérisé  par  une  in¬ 
flammation  avec  fausse  membrane  dans  le  larynx.  Les  symp¬ 
tômes  principaux  sont  :  coryza  au  début ,  toux  sèche  ,  crou- 
pale,  avec  inspiration  sifflante,  respiration  bruyante  entendue 
a  distance  ,  voix  complètement  éteinte  ou  très  aiguë  ,  cri  nul 
on  aigu  ,  amygdales  rouges  et  volumineuses  ,  habituellement 
recouvertes  de  plaques  blanchâtres  ;  déglutition  difficile  ou 
impossible  ,  fièvre  vive ,  développement  des  ganglions  sons- 
maxillaires  et  laryngiens  ;  accès  de  suffocation  ,  pendant  les¬ 
quels  l’enfant  se  redresse  sur  son  lit. 

Revenons  sur  ces  principaux  signes  ,  afin  de  noter  ce 
qu’ils  ont  présenté  de  particulier  dans  l’épidémie  que  j’ai 
observée. 

Le  coryza  initial  a  été  noté  dans  presque  tous  les  cas,  mais 
SMS  caractère  spécial  qui  ait  fixé  l’attention  des  parents  ,  de 
sorte  qu’il  n’a  en  aucune  façon  fait  prévoir  le  danger,  et  il 
Nïit  généralement  depuis  plusieurs  jours  lorsque  d’autres 
S'ÿros  déterminaient  les  parents  à  appeler  le  médecin. 

L’engorgement  des  ganglions  sous  -  inaxillaires  a  existé 
diine manière  à  peu  près  constante;  mais  je  crois  que  ce  si- 
S^orfftpar  lui-même  qu’une  bien  faible  importance;  car  en 
à  cette  époque  avec  attention  tous  les  eirfanfs  af- 
més  d’une  inflammation  quelconque  de  la  gorge  ou  des 
bronches ,  j’ai  trouvé  très  souvent  ces  ganglions  engorgés  , 
®nsla  moindre  trace  de  croup.  Le  gonflement  des  ganglions 
situés  sur  les  parties  latérales  du  larynx  a  plus  de  valeur, 
P^rce  qu’il  n’a  généralement  lieu  que  dans  les  cas  de  croup  ; 
®5is,  outre  qu’il  n’est  pas  constant,  je  ne  l’ai  habituellement 
<^0flstaté  qu’à  une  période  assez  avancée  de  la  maladie,  lors- 
floe^des  signes  beaucoup  plus  précis  et  importants  avaient 

La  modification  des  bruits  laryngiens  doit  être  étudiée  : 
pendant  la  respiration  ;  2“  pendant  l’articulation  des  sons  ; 

0  pendant  le  cri  ;  4°  pendant  la  toux, 
çresque  constamment ,  lorsqu’on  était  appelé  auprès  des 
r  ,  malades ,  il  existait  déjà  des  modifications  dans  le 
fuit  respiratoire.  Dans  tous  les  cas  ,  il  existait  (lans  l’jnspi- 
lon  et  dans  l’expiration  un  bruit  rude,  sonore  ,  sec  ,  don- 
adh’  assistants  la  sensation  pénible  d’un  crachat  très 
g  au  larynx  ,  et  sur  lequel  l’air  vibre  en  passant.  Ce 
.^yogé  manquait  parfois  au  début;  un  peu  plus  tard  , 
•ait  perceptible  seulement  lorsqu’on  auscultait  la  poitrine 


en  arrière ,  au  niveau  des  grosses  bronches  ,  médiocrement 
fort,  et  ne  masquant  pas  le  bruit  d’expansion  vésiculaire 
dans  le  reste  du  poumon.  A  mesure  que  le  mal  faisait  des 
progrès  U  augmentait  d’intensité,  de  façon  à  masquer  cona- 
plétement  l’expansion  vésiculaire  ;  alors  on  l’entendait  à 
distance  et  parfois  de  la  chambre  voisine.  Il  était  remarqua¬ 
ble  par  sa  persistance  ,  et  devenait  de  plus  en  plus  bruyant 
à  mesure  que  les  symptômes  s’aggravaient  et  que  la  termi¬ 
naison  fatale  était  plus  proche.  S’il  y  avajt  de  la  rémission 
dans  les  symptômes ,  il  diminuait  d’intensité ,  et  dans  les  cas 
où  la  terminaison  a  été  favorable  ,  il  devenait  moins  intense , 
disparaissait  parfois,  puis  reparaissait,  mais  prenait  surtout 
un  caractère  de  bruit  humide  qui  était  de  bon  augure.  Sa 
persistance  pendant  le  sooameil,  sa  constance  avec  des  varia¬ 
tions  d’intensité  ,  sa  sécheresse ,  le  distinguaient  de  toute 
autre  espèce  de  ronchus. 

Au  début  du  croup ,  la  voix  n’a  présenté  souvent  pendant 
quelques  jours  que  des  modifications  de  peu  de  valeur  ;  mais 
elle  n’a  pas  tardé  à  subir  une  altération  profonde,  qiii  exis¬ 
tait  au  moment  où  j’ai  examiné  le  plus  grand  nombre  des 
petits  malades.  La  plupart  ne  pouvaient  parler  qu’à,  voix  ex¬ 
cessivement  basse  et  par  monosyllabes  ,  attendu  que  l’articu¬ 
lation  des  mots,  même  de  cette  façon,  était  pour  eux  un  effort 
très  pénible  et  douloureux.  Parfois,  surtout  dans  les  premiers 
jours,  il  y  avait  alternative  de  voix  éteinte  et  de  parole  plus 
facile;  mais  ,  dans  ce  dernier  cas  ,  le  timbre  était  toujours 
profondément  modifié  :  il  était  aigu  ,  chevrotant ,  semblable 
à  ce  qu’on  nomme  voix  de  polichinelle,  sans  variation  d’in¬ 
tonation.  Ce  caractère  de  la  voix  avait  une  importance  ex¬ 
trême  ,  car  il  existait,  au  bout  de  quelques  jours  ,  dans  tous 
les  cas  de  croup  bien  caractérisé  ,  et  on  ne  l’observait  pas 
dans  le  faux  croup,  comme  on  le  verra  plus  loin. 

Quelquefois  j’étais  très  contrarié  ,  en  arrivant  auprès  des 
enfants,  de  ne  pouvoir  m’assurer  de  l’état  de  la  voix.  On  sait 
que  souvent  l’arrivée  du  médecin  intimide  ou  contrarie  les 
enfants  ,  de  sorte  qu’on  n’en  peut  tirer  une  parole  et  s’assu¬ 
rer  de  l’état  de  la  voix-  Rien  n’égale  parfois  l’opiniâtreté  de 
ce  mutisme  ,  et  j’ai  été  plusieurs  fois  obligé  de  recourir  à  un 
autre  moyen ,  celui  de  faire  crier  l’enfant.  Cela  n’offre  ni 
difficulté,  ni  inconvénient  ;  car  ,  comme  il  faut  faire  ouvrir 
la  bouche  et  abaisser  la  langue  avec  une  cuiller  pour  exami¬ 
ner  le  fond  de  la  gorge  ,  il  est  rare  qu’on  accomplisse  cette 
manœuvre  sans  les  faire  crier ,  ce  qui  a  le  double  avantage 
de  permettre  d’examiner  plus  attentivement  le  fond  de  la 
gorge  et  de  s’assurer  de  la  manière  dont  se  fait  le  cri.  Or,  il 
présentait  des  modifications  aussi  importantes  que  la  voix 
articulée. 

Chez  la  plupart  deâ  sujets  affectés  de  croup  ,  le  cri  n’exis¬ 
tait  plus  :  c’est-à-dire  que  Içs  enfants  faisaient  tous  les  efforts 
pour  crier,  sans  pouvoir  produire  aucun  son.  D’autres  fois  , 
surtout  dans  les  efforts  violents  ,  ils  arrivaient  à  produire  un 
son  faihle,  mais  toujours  très  aigu.  Suivant  la  remarque  déjà 
faite  par  Billard  ,  c’était  surtout  dans  l’inspiration  ,  dans  ce 
qu’il  appelle  la  reprise  ,  que  le  son  était  le  plus  aigu  et  le 
plus  distinct. 

La  toux  dite  croupale,  qui  passe  aux  yeux  des  gens  du 
monde  et  de  beaucoup  de  médecins  pour  le  signe  caractéris¬ 
tique  de  cette  cruelle  maladie  ,  paraissait  un  des  moins  sûrs 
et  celui  dont  on  devait,  en  réalité  ,  le  plus  se  méfier.  Sans 
doute,  ce  caractère  de  la  toux  existait  constamment  dans  le 
vrai  croup  ;  mais,  comme  il  en  sera  question  pins  loin  ,  une 
toux  analogue,  rauque,  aiguë  ,  sifflante ,  imitant ,  comme  on 
l’a  dit,  l’aboiement  d’un  petit  chien,  s’est  présentée  dans  des 
inflammations  autres  que  le  croup.  La  toux  du  croup  avait 
surtout  de  l’importance  parce  qu’elle  était  immédiatement 
précédée  d’une  longue  inspiration,  pendant  laquelle  l’air, 
passant  dans  le  larynx  rétréci,  produisait  un  bruit  aigre,  mé¬ 
tallique  ,  sifflant ,  très  pénible  à  entendre  en  vaison  de  son 
caractère  de  sécheresse;  il  semblait  que  l’air  traversait  avec 
peine  un  tqyau  trop  étroit. 

D’après  les  symptômes  très  caractéristiques  du  croup  con¬ 
firmé  ,  le  diagnostic  de  cette  fâcheuse  maladie  ne  paraît  pas 
devoir  présepter  de  difficulté  lorsqu’elle  éclate  d’une  manière 
épidémique.  Sans  doute  il  en  est  ainsi  daps  le  croup  bien 
caractérisé  et  arrivé  à  une  certaine  période,  lorsque  la  pré¬ 
sence  des  fausses  membranes  dans  le  pharynx  et  dans  les 
matières  du  vomissement ,  la  toux  croupale ,  la  voix  éteinte  , 
la  respiration  laryngée ,  le  cri  excessivement  aigu  ou  nul ,  la 
dyspnée  et  les  accès  de  suffocation  ,  la  fièvre  ,  etc.  ,  ne  per¬ 
mettent  plus  l’hésitation  ;  niais,  au  début  de  la  maladie,  la 
plupart  des  symptômes  manquaient  ou  n’étaient  pas  caracté¬ 
ristiques  ,  de  façon  que  plus  d’une  fois  on  était  forcé  de  sus¬ 
pendre  son  jugement. 

Les  difficultés  ne  seraient  pas  aussi  grandes  si  tous  les  cas 
de  plegraasie  laryngo-pharyngée  observés  pendant  l’épidé¬ 
mie  étaient  des  cas  de  croup  ;  mais  il  n’en  était  pas  ainsi  , 
comme  cela  s’observe,  du  reste,  dans  toutes  les  épidémies  de 
même  nature. 

Si,  en  effet,  on  se  reporte  à  l’historique  de  la  maladie,  on 
voit  quelle  était  bien  connue  et  parfaitement  décrite  sous  le 
nom  d’angine  gangréneuse  longtemps  avant  qu’on  eût  décou¬ 
vert  la  fausse  membrane  dans  le  larynx  ;  mais  alors  on  com¬ 
prenait  dans  la  même  description  la  maladie  ,  soit  qu’elle 
existât  au  larynx  ,  soit  qu’elle  existât  au  pharynx.  Lorsque 
l’on  eut  constaté  l’existence  de  la  fausse  membrane  du  la¬ 
rynx,  on  crut  avoir  découvert  une  nouvelle  maladie  n’ayant 
aucun  rapport  avec  l’ancienne  angine  gangréneuse.  C’est  sous 
cette  inspiration  qu’eut  lieu  le  célèbre  concours  institué  sur 
le  croup  du  temps  de  l’empire.  Depuis  cetje  époque,  M.  Bre¬ 
tonneau  est  venu  reprendre  une  opinion  déjà  formulée  avant 
lui,  notamment  par  Samuel  Bard  ,  d’après  laquelle  ,  tout  en 
distinguant  parfaitement  les  symptôme»  du  croup,  tout  en  fai¬ 
sant  une  espèce  très  distincte  de  cette  maladie  caractérisée 
par  la  présence  d’une  fausse  membrane  dans  le  larynx ,  il  a 
lait  voir  que  l’angine  pseudo -membraneuse  ne  différait  du 
croup  où  laryngite  pseudo-membraneuse  que  par  le  siège ,  la 
nature  des  deux  affections  étant  la  même. 


On  comprend  combien  sont  importants  ces  points  de  la 
pathologie  du  croup  ;  car,  si’  l’angine  pseudo-membraneuse 
est  de  même  nature  que  le  croup,  lorsqu’on  apra  à  porter  un 
pronostic  et  à  traiter  ces  affections,  tout  en  cpnsidérant  l’an-i 
gine  diphthéritique  comme  généralement  susceptible  de  gué¬ 
rison,  si  on  admet  que  le  croup  n’est  autre  chose  que  cette 
même  affection  dont  les  fausses  membranes  se  sont  dévelop¬ 
pées  au  larynx ,  on  devra  toujours  avoir  présente  à  l’esprit  la 
possibilité  de  cette  extension  et  être  très  réservé  sur  le  pro¬ 
nostic. 

Les  faits  que  j’ai  eu  occasion  d’observer  pendant  l’épidé¬ 
mie  actuelle  me  paraissent  confirmatifs  de  l’opinion  soutenue 
par  M.  Bretonneau  et  appuyée  par  M.  Guersant.  Ainsi ,  en 
même  temps  que  j’observais  à  Verdun  l’épidémie  de  croup, 
je  constatais  l’existence  de  cas  assez  nombreux  d’angine 
pseudo-membraneuse  simple.  Ces  cas  n’existaient  pas  avant 
l’épidémie  ;  ils  ont  disparu  avec  elle,  et  leur  coïncidence  avec 
les  cas  de  croup,  dans  un  pays  remarquable  par  la  rareté  des 
phlegmasies  pseudo-membraneuses ,  ne  permet  pas  de  con¬ 
server  le  moindre  doute  sur  l’identité  de  nature  de  ces  deux 
affections. 

Voici  quelques  observations  dans  lesquelles  on  verra  la 
fausse  membrane  bornée  au  pharynx.  ^  , 

Obs.  I.  —  Angine  pseudo-membraneuse  ^  sans  signes  de  croup  ^ 
terminée  rapidement  par  la  guérison. 

Le  9  juin  1851,  je  fus  appelé  pour  soigner  un  enfant  de  cinq 
ans,  cousin  germain  d’un  autre  enfant  qui  avait  succombé  au  croup 
quelques  jours  auparavant  et  avec  lequel  il  avait  eu  des  rapports. 
Cet  enfant,  fort  pour  son  âge,  est  dans  l’etat  suivant  :  douleur  à  la 
gorge  en  avalant ,  douleur  habituelle  que  fenfaut  rapporte  au  la¬ 
rynx  ;  en  examinant,  je  trouve  le  pharynx  très  rouge ,  les  amygda¬ 
les  rouges  et  volumineuses  ;  deux  plaques  de  fausses  membranes 
très  adhérentes  sur  chaque  amygdale.  On  sent  plusieurs  ganglions 
sous-maxillaires  volumineux;  mais  j’accorde  peu  d’importance  à 
ce  signe,  attendu  que  dans  le  même  moment  j’ai  examiné  par  cu¬ 
riosité  plusieurs  enfants  bien  portants,  et  j’ai,  trouvé  chez,  quelques- 
uns  les  ganglions  sous-maxillaires  aussi  développés  que  chez  cer¬ 
tains  enfants  affectés  de  croup.  Pouls  à  120,  peau  chaude  et  moite; 
toux  rauque ,  mais  grasse  ;  les  parents  disent  qu’on  entend  une 
sorte  de  ronflernent  pendant  le  sommeil;  cependant,  au  moment  de 
l’examen,  il  n’y  a  pas  de.  respiration  laryngée  caractéristique;  la 
voix  est  enrouée ,  mais  bien  timbrée.  Coryza  intense  avec  sécrétion 
abondante.  Langue  jaunâtre,  envies  de  vomir,  constipation.  L’en¬ 
fant  n’a  rien  mangé  depuis  hier.  —  Qùatre  sangsues  à  l’épigastre. 
Après  la  chute  des  sangsues,  un  vomitif  avec  5  centigrammes  de 
tartre  stibié  ;  tisane  pectorale,  cataplasmes  émollients  au  cou,  et  aux 
piedê;  diète. 

Lq  , lendemain,  il  y  a  du  mieux;  peu  de  fièvre,  vomissements 
jaunâtres  et  abondants;  encore  deux  plaques  diphthéritiques  sur 
les  amygdales.  —  Nouvel  émétique. 

Le  troisième  jour,  l’enfant  a  bien  dormi;  il  demande  à  manger; 
encore  du  coryza  ;  pharynx  rouge  ,  sans  fausses  membranes.  — i 
Alimentation  légère. 

Les  jours  suivants,  la  convaleseenee  commence  et  marche  rapi- 


Remarques.  ^ —  Cette  observation  vient  à  l’apimi  de  l’opi¬ 
nion  qui  admet  l’identité  du  croup  et  de  l’angine  diphthéri¬ 
tique,  puisque  nous  y  voyons  un  enfant  affecté  de  cette  se¬ 
conde  forme  de  la  maladie  ;  tandis  qu’un  enfant  de  son  âge  , 
se  trouvant  dans  les  mêmes  conditions  de  séjour  d’influence 
épidémique,  a  été  affecté  au  môme  moment  de  la  première 
forme,  à  laquelle  il  a  succombé.  On  peut  facilement  dans, 
cette  observation  apprécier  en  quoi  la  maladie  dont  il  a  été 
atteint  diffère  du  croup.  II  y  a  eu  ,  comme  symptômes  com¬ 
muns,  la  rongeur  du  pharynx,  le  gonflement  des  amygdales 
avec  fausses  membranes,  la  difficulté  d’avaler ,  la  douleur  âu 
larynx,  la  fièvre  vive;  mais  les  signes  caractéristiques  ont 
manqué,  c’est-à-dire  que  la  voix  était  rauque  ,  mais  ni  aiguë 
ni  éteinte  ;  la  respiration  non  bruyante;  la  toux  sourde,  mais 
non  aiguë.  Ces  signes  font  voir  qu’il  y  avait  sans  doute  in¬ 
flammation  du  larynx,  mais  que  la  fausse  membrane  n’avait 
pas  gagné  cette  région.  =  ;  ■ 

Obs.  il  ---  Angine  pseudo-membranéusè  avec  laryngite  simple 
'■  chez,  un  enfant  de  dix  einss 

L’enfant  de  M,  L..,,  âgé  de  dix  ans,  d’une  constitution  délicate; 
était  souffrant  depuis  quelque  temps  et  toussait  beaucoup  sans 
qu’on  y  prêtât  grande  attention.  Il  se  trouva  plus  mal,  et  on  me  fit 
appeler  le  18  juin  1850.  Je  le  trouvai  dans  l’état  suivant  :  toux 
rauque,  croupale  ;  voix  assez  bien  timbrée,  mais  rauque  et  peu  dis¬ 
tincte;  pas  de  respiration  bruyante,  sauf  dans  les  grandes  inspira¬ 
tions;  pas  d’oppression  marquée;  ganglions  sous-maxillaires  et 
parotidiens  douloureux  et  4rès  développés  ;  amygdales  rouges  ,  vo¬ 
lumineuses,  presque  entièrement  recouvertes  de  pellicules  blan¬ 
ches.  Pouls  à  120,  peau  brûlante;  langue  blanche,  douleur  en 
avalant,  perte  d’appétit ,  constipation.  —  Quatre  sangsues  aux  ré¬ 
gions  parotidiennes;  tisane  d’orge  et  de  mauves;  cataplasme  émol¬ 
lient  au  cou;  lavement  miellé;  diète. 

Le  19,  nuit  meilleure;  respiration  insensible,  sauf  qu’elle  de¬ 
vient  rauque  ,  sonore  ,  avep  vibration  ,  comme  s’il  y  avait  un  corps 
flottant  dans  le  larynx ,  lorsqu’on  demande  à  l’enfant  de  respirer 
fortement;  toux  rauque,  à  son  grave;  voix  voilée,  mais  bien  tim¬ 
brée  ;  langue  jaune  ;  nausées  ;  pouls  à  120  ,  peau  médiocrement 
chaude  ;  moins  de  fausses  membranes  sur  les  amygdales  ;  pas  dp 
crises  d’oppression,  pas  de  dyspnée  apparente.  —  Tartre  stibié ,  5 
centigrammes;  le  reste  ut  suprà.  Vomissements  abondants  à  la 
suite. 

'  Le  soir,  l’enfant  est  mieux;  il  a  pris  un  bouillon  avec  plaisir; 
point  de  fausses  membranes  au  phaiynx;  voix  mieux  timbrée,  tou¬ 
jours  toux  croupale;  pas  de  respiration  bruyante;  pouls  à  120.  — 
Lopch,  tisane  d’orge  miellée,  cataplasme  au  cou,  lavement  purgatif, 
potages. 

Les  jours  suivants,  même  état. 

Le  23,  bonne  nuit;  toujours  accélératipn  du  pouls  et  peau  brû¬ 
lante.  Deux  plaques  blanches  sur  l’amygdale  gauche ,  qui  est  très 
volumineuse  et  rouge.  Toujours  voix  enrouée ,  mais  bien  timbrée. 
La  toux  est  rauque,  éclatante,  mais  non  étouffée;  un  peu  d’expec¬ 
toration.  Langue  blanche,  constipation.  L’enfant  réclame  Constam¬ 
ment  à  manger  et  veut  rester  levé.  —  Même  prescription,  potages. 

Le  mieux  se  prononce  de  jour  en  jour. 

Remarques.  —  On  observe  ici ,  comme  précédemment  ; 


-  2m  — 


tous  les  signes  de  l’angine  pseudo-membraneuse  ;  de  plus  , 
les  signes  manifestes  d’une  inflammation  simple  du  larynx. 
En  effet ,  les  signes  caractéristiques  de  la  fausse  membrane 
du  larynx  ont  manqué  ;  ce  qui  est  sans  doute  dû  en  partie  à 
l’âge  du  malade,  avec  lequel  coïncide  rarement  le  croup. 
Tous  les  bruits  laryngiens  étaient  modifiés  ,  mais  non  jus¬ 
qu’au  degré  qu’on  observe  dans  le  vrai  croup  ;  et  bien  qu’il  y 
ait  tout  à  penser  qu’il  n’existait  pas  de  fausse  membrane 
dans  le  larynx,  ce  cas  est  un  de  ceux  qui  semblent  véritable¬ 
ment  former  la  limite  entre  le  vrai  croup  et  les  nombreuses 
variétés  de  pblegraasies  phafyngo-laryngées  qui  s’en  rappro¬ 
chent. 

Le  cas  suivant  est  encore  un  exemple  d’amygdalite  pseudo¬ 
membraneuse  ,  mais  à  un  degré  très  léger  et  limitée  au  pha¬ 
rynx,  sans  inflammation,  même  simple  du  larynx. 

Obs.  III.  —  L’enfant  de  M.  Ay...,  âgé  de  huit  ans,  très  vif,  mais 
pâle  et  délicat ,  sujet  à  des  accès  de  fièvre  éphémère,  se  trouve  mal 
à  l’aise  depuis  trois  jours.  Sa  mère  commençant  à  s’inquiéter  à 
cause  des  cas  de  croups  qui  régnent  dans  la  ville ,  je  le  vois  le  28 
mars  1850:  yeux  fatigués,  teint  jaunâtre,  notamment  autour  du 
nez  et  des  yeux;  peau  sèche  et  brûlante,  pouls  à  100,  voix  un  peu 
moins  forte  qup  d’habitude ,  sans  être  altérée  d’une  manière  nota¬ 
ble,  sauf  qu’elle  est  nasonnée,  comme  dans  les  amygdalites.  Pas  de 
toux,  mais  douleur  en  avalant;  amygdales  rouges  et  volumineuses, 
surtout  la  gauche ,  qui  touche  la  luette  ;  plaque  pseudo-membra¬ 
neuse  au  sommet  de  cette  dernière  ,  de  la  largeur  d’une  lentille  , 
très  adhérente,  et  ne  pouvant  être  détachée  avec  une  cuiller.  Gan¬ 
glions  développés  sur  les  côtés  du  cou;  langue  blanche;  pas  d’ap¬ 
pétit.  —  Tartre  stibié,  5  centigrammes. 

Les  jours  suivants ,  on  voit  plusieurs  plaques  blanches  sur  les 
amygdales,  mais  qui  ne  tardent  pas  à  se  détacher. 

Au  bout  de  quelques  jours,  pendant  lesquels  le  malade  a  un  peu 
dans  l’ordre. 


de  fièvre,  tout  rentre  dans  l’i 


[La  suite  à  un  prochain  numéro.) 


TRAITEMENT  DE  l’ÉPILEPSIE  CHEZ  tNE  CHIENNE 
par  le  cyanure  «le  fer.  —  Guérison  ; 

Par  j.  JotiRDiER,  aide-vétérinaire  de  1'®  classe  au  4*  d’artillerie. 

Une  chienne  anglaise  âgée  de  trois  ans,  appartenant  à 
M.  Léon,  capitaine  d’artillerie,  jouait  dans  un  jardin  au 
milieu  duquel  se  trouvait  un  bassin  d’eau  dans  lequel  elle 
tomba  tout  à  coup.  Au  bout  de  quelques  instants  on  vint  la 
retirer,  car  elle  n’avait  pu  gravir  le  talus.  Huit  jours  après 
cet  accident ,  cette  chienne ,  qui  couchait  dans  la  chambre 
de  son  maître,  fut  prise,  dans  la  nuit,  d’un  étourdissènient 
[sic) ,  et  fit  assez  de  bruit  pour  le  réveiller.  Il  së  leva  aussi¬ 
tôt,  mais  tout  était  passé;  seulement  U  reconnut  que  la 
gueule  était  salie  par  de  la  bavé.  Ne  s’occupant  plus  de  ce 
petit  accident,  le  capitaine  n’en  parla  à  personne  ;  mais  à 
quelques  jours  de  là  il  fut  encore  réveillé  par  le  même  bruit, 
et  quatre  jours  plus  tard  la  même  chose  se  renouvela. 

Inquiet  de  la  fréquence  et  de  la  persistance  de  ces  accès , 
le  capitaine  me  fit  part  de  tout  ce  tableau  nocturne  et  me 
pria  d’examiner  sa  chienne ,  à  laquelle  il  tenait  beaucoup. 
Ne  pouvant  ptudier  sa  bête  ailleurs  que  chez  moi ,  je  le  priai 
de  me  la  confier  pendant  quelque  temps. 

Symptômes.  —  Les  premier,  deuxième  et  troisième  jours 
elle  fut  calme ,  elle  ne  paraissait  pas  malade  ;  rien  n’accusait 
les  troubles  qui  m’avaient  été  signalés. 

Le  quatrième  jour,  après  avoir  mangé  la  soupe  du  matin  , 
la  chienne  est  prise  d’un  violent  accès  :  elle  s’éloigne  de 
nous,  recule  et  tombe  ;  les  membres  sont  pris  de  mouvements 


spasmodiques,  tout  le  corps  s’agite  convulsivement;  la  bou¬ 
che  est  écumeuse,  la  pupille  très  dilatée;  l’œil  pirouette 
dans  l’orbite  ;  des  excréments  sont  rendus  involontairement. 
Cet  accès  dure  de  30  à  40  secondes.  La  bête  se  relève ,  fait 
deux  ou  trois  fois  le  tour  de  la  chambre,  flaire  la  place  où  il 
y  a  eu  de  la  bave  ,  se  roule,  se  secoue,  explore  tous  les  coins, 
puis  revient  nous  caresser  et  accepte  de  nouveau  à  manger. 

Pendant  trente-sept  jours  les  accès  se  sont  montrés  à  trois 
et  cinq  jours  d’intervalle  et  offrant  les  mêmes  symptômes. 
Nous  avons  pu  les  constater  dans  deux  conditions  particu¬ 
lières  :  ou  l’accès  arrivait  quelques  minutes  après  l’introduc¬ 
tion  des  aliments  dans  l’estomac,  ou  il  se  déclarait  au  milieu 
du  repas  et  toujours  le  matin.  Dans  le  premier  cas  ,  la 
chienne  allait  se  coucher  dans  sa  niche  ;  au  bout  de  quelques 
instants  l’accès  reparaissait,  et  quelquefois  avec  tant  de  force, 
que  le  corps  paraissait  comme  soulevé  et  rejeté  en  dehors  de 
son  lit.  Une  fois  à  ferre,  la  chienne  se  débattait  et  présentait 
les  mêmes  symptômes  ou  à  peu  près  qu’à  la  première  atta¬ 
que;  seulement,  la  durée  des  accès  était  d’autant  moins  lon¬ 
gue  qu’ils  étaient  plus  rapprochés  ,  et  la  bête  était  plus 
abattue. 

Dans  le  deuxième  cas  ,  nous  avons  vu  trois  fois  des  accès 
troubler  le  repas  ,  le  couper  en  deux  pour  ainsi  dire  ,  et  of¬ 
frant  toujours  les  mêmes  symptômes. 

Nous  avons  pu  également  constater  deux  accès  pendant  le 
sommeil  :  la  tète  s’étendait,  l’œil  tournait  dans  sa  cavité  ,  là 
sclérotique  devenait  parfaitement  Visible  ,  c’èst  à  pêinë  si 
nous  avons  eu  le  temps  de  sortir  la  chienne^dè'  sa  nîchè  pour 
la  mettre  à  terre.  Aprés'ips  premièrs  accès  éllë  s’éât  rehdor^ 
mie,  puis,  au  bout  de'qüèlquës  sëcondp  ,  elle  s’est  réveillée 
avec  l’air  étonné,  hagard  ;  elle’  se  plaignait ,  flairait  et  grat¬ 
tait  la  paille  sur  laquelle  elle  était  couchée. 

TraffmeKV.  Dès  ie  début  on  à  donné  la  poudre  de  va¬ 
lériane  à  la  dose  de  0,2  grammes' en  pilules;  elles' furent 
données  le  mâtin  à  j'èün  et  le  soir  uné  heurë  après  le  repas  , 
et  cela  pendant  dix-içieiif  jôurs.  _ 

Les  accès  étant  toujours  aussi  forts||et  aussi  fréquents^,  on 
cessa  lés  pilules.  - 

Craignant  un  instant  à  la  présence  d’belmintés'  dans  le  ca¬ 
nal  intestinal,  nous  conseillâmes',  Sept  jours  après  que  la  va¬ 
lériane  eût  été  abandonnée  ,  l’écorce  fraîche  de  racine  de 
grenadier  en  décoction  concentrée.  La  première  dosé  a  é'té 
de  20  grammes,  mais  elle  a  occasionné  un  violent  vomisse¬ 


ment  suivi  d’un  accès;  nous  avons  réduit  la  deuxième  dose  à 
8  grammes,  qui  â  été  dônnpe  le  lendemain,  et  suivie  comme 
la  veille  d’une  attaqué  épileptique  tellement  forte,  ^ué  riôüs 
avons  un  instant  considéré  la  chienné  comme  devant  succom¬ 
ber  de  ses  suites  ;  'aûssi'^’  durant  la  joûrnéé  ,  "la  bête  a  été 
triste,  réfûsani  toute  éspècé'd’alimenb. 

Tensant  qu’il  n’y  aurait  pas  dè  guérison,  nôus  âvfon's  cessé 
fout' traitement  ou  plutôt  tout  éssai;  cèpèndahÇ'Hé'si'rant  fairé 
disp'aràîtré  la  constipation  ,  nous  purgeâmes  la 'fcbi'enné 'avec 
la.  manne  grasse;  il  se  déclara  un  âccès  très  fort  aussitôt 
après  l’administration.  ■  i 

Il  y  avait  soixante-six  jours  que  nous  traitions  cette  chienne 
sans  aucun  changement  en  bien  ,  au  contraire.  Nous  étions 
décidés  à  la  sacrifier  ;’  nous  éri  parlâmes  à  notre  pharmacien, 
avec  lequel  il, fût  cônVenu  qu’on  emploierait  lè  cyanure  de 
fer;  il  composa'“des  pilules  dans  lesquelles  il  entrait  3  'grains 
de  ce  sel,  et  nous  eh  donnâmes  pén'dànt'qühfâ'nfe-cinq  jours, 
et  de  deux  jours  Tun. 

Les  accès  ont  été  les  mêmes  dans  le  commencement;  mais 
au  dix-septième  jour  ils  ont  apparu  plus  régulièrement,  c’est- 
à-diré  tous  les  sept  à  huit  jours  ;  puis  ,  ils  sé  sont  éhcore 


éloignés  davantage  et  ont  fini  par  disparaître.  La  bêt 

pris  ses  habitudes;  elle  fonctionnait  parfaitement  bie^  ^ 
propriétaire  a  pu  la  reprendre  le  cinquante-neuvièm  ’ 

de  ce  nouveau  traitement.  ®  Jour 

Depuis  six  mois,  la  chienne  n’a  présenté  aucun  t 
dans  ses  fonctions  ;  nous  la  suivons  attentivement  et  . 
un  an  passé  que  cette  petite  note  est  rédigée  ,  elle  conti 
bien  aller.  il 

Quant  à  l’hérédité,  elle  doit  être  éloignée,  pour  ce  f' 
au  moins  ;  car  depuis  quatre  ans  nous  connaissons  le  nè 
la  mère  de  Miss  ,•  qui  n’ont  jamais  offert  de  symptôme 
leptiformes. 

Comme  on  le  voit,  ce  traitement  a  été  long  et  dispendié 
et  c’est  un  grave  inconvénient ,  en  vétérinaire  surtout-  m  *’ 
il  y  a  des  cas  où  le  médecin  n’a  aucune  considération 
temps  ni  d’argent  à  envisager.  Dans  l’espèce  ,  nous  avion  - 
traiter  une  bête  d’une  grande  valeur  et  à  laquelle  on  ten*  * 
beaucoup;  nous  avons  donc  dû  entreprendre  ce  malad^'* 
D’un  autre  côté,  comme  on  le  voit  encore,  nous  avons  perd 
beaucoup  dé  temps  par  nos  tâtonnements  et  par  notre  hés'^ 
tation.  Si  ce  fait,  que  nous  sommes  loin  d’offrir  comme  J' 
preuve  de  l’efficacité  du  cyanure  de  fer  contre  l’épilepsig” 
pouvait  être  appuyé  d’autres  cures  de  la  même  nature ,  q’ 
éprouverait  dans  l’application  du  médicament  moins  de  tef** 
giversâtions,  et  par  conséquent  la  durée  du  traitement  serait 
d’autant  moins  longue.  Nous  le  répétons  ,  d’un  seul  fait  noag 
ne  pouvons  établir  de  règles  ;  nous  le  livrons  à  la  connais* 
saxLCÊ..d.e..B05..CQnfrères.,pour-qu’ils  préconisent,  s’ils  le  jug^^j 
convenable,  cet  agent  contre  l’épilepsie  canine  très  fréquente 
aujourd’hui.  .  .  .. 


L’administration  de  la  Gazette  des  Hôpitaux  rappelle  à  "sej 
abonnés  qu’une  personne  chargée  de  faire  leurs  commissions  en 
livres,  instruments  ou  médicaments,  est  toujours  attachée  au  bn. 
reau  de  l’administration.  Ces  achats  sont  faits  sans  rélributiVn 
et  les  abonnés  jouissent  des  remises  accordées  par  les  libraire! 
et  fabricants,  , 
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Traité  des  névroses  des  voies  digestives  (gastralgie  et  entéralgie]! 
par  M.  Vignes,  docteur  en  médecine  de  la  Faculté  de  Paris,  che. 
vâlier  de  la  Légion-d’Honneur,  médecin  des  armées  en  retraite. 
Un  vol.  10-8°.  Prix  :  4  fr.  50  c.  En  vente ,  chez  Lahé,  libraire^' 
place  de  l’Ecole-de-Médecine.  ,  - 

Bibliothèque  du  BSédecin-Praticien  ,  ou  Résumé  général  de 
.tous  les  ouvrages  de  clinique  médicale  et  chirurgicale,  de  tonies 
les  monographies,  etc.;  par  une  société  de  médecins,  sous  la  di¬ 
rection  du  docteur  Fabre  ,  chevalier  de  la  Légion-d’Honnedr',' 
rédacteur  éii  chef  de  la  Gazette  des  Hôpitaux ,  etc.  ;  ouvfâjé 
adopté  par  le  conseil  de  l’instruction  publique  pour  les  Facuïli 
et  Ecoles  da  médecine  et  de  pharmacie.  —  15  volumes  grand 
in-8°  sur  deux  colonnes ,  contenant  la  matière  de  60  volufc 
in-8“  ordinaire.  Prix  du  volume  :  8  fr.  50.  —  La  souscriplioi 
étant  permanente ,  on  peut  retirer  par  volume.  —  On  sousnit 
chez  M.  J. -B.  Baillière,  libraire,  rue  Hautefeuille,  19,  et  au  'bj- 
reau  de  la  Gazette  des  Hôpitaux,  rue  des  Saints-Pères,  40.  '((( 

De  la  cachexie  paludéenne  en  Algérie;  par  M.  Catteloup,  méde¬ 
cin  en  chef  de  l’hôpital  civil  et  militaire  de  Tlemcen.  ln-8“.  Clia( 
Noblet,  rue  St-Dominique,  56,  à  Paris.  .j]  | 


Paris.  Imprimé  par  Plon  frères,  36 ,  rue  de  Vaugirard, 

— - - -  ~ 


Nous  recommandons  la  PATE  du  BENGALE 
pour  plomber  ses  dents  soi-même.  S’adresser 
au  passage  de  l’Opéra,  9.  (Ecrire  franco.) 


MÉDAILLE  D’OR  DU  GOUVERN.  BELGE. 
MÉDAILLE  DE  VERMEIL  Dü  GODVERN.  DES  PAYS-BAS. 

HUILE  d,  FOIE  a.  BIORÜE 

de  M.  de  JONGH.  médecin-docteur,  se  trouve 
chez  M.  MÉNTER,  rue  Ste-Croix-de-la-Breton- 
nerie,  46,  dépositaire  général,  et  dans  toutes 
les  bonnes  pharmacies  de  Paris  et  de  la  France. 


SIROP  DE  DIGITALE 

DE  liABE;iiO]V¥K. 


Ce  Sirop  présente  le  mode  d’administration  le  plu 
rationnel  et  le  plus  commode  de  la  digitale.  Il  e* 
employé  depuis  15  ans  par  un  très  grand  nombre  d 
médecins,  qui  ont  constaté  qu’il  jouit  de  toutes  le 
propriétés  de  cette  plante,  soit  qu’on  l’emploie  comm 
sédatif  on  comme  diurétique,  et  qu’il  a,  sur  les  autre 
préparations,  l’avantage  de  ne  jamais  latiguer  l’esto 
mac.— Pharmacie  me  Bonrbon-ViUeneuve,  19,  plac 
du  Caire,  à  Paris,  et  dans  presque  toutes  les  pharm. 


HUILE  ^ 
DE  J.  PERSONNE 


_  affections 

scrofuleuses  par  l’acide  nitrique  solidifié  ;  par 
M.  Rivallié-Bébal,  neveu  et  successeur  de  feu 
M.  le  D' Eivailfé;  13,  me  du  Dragon,.à  Paris.' 


Les  médecins 
chirurgiens  qui  désirent  se  rendre  à  San-Fran- 
cisco  peuvent  s’adresser  à  MM.  Mabziou  et  Cie, 
à  Paris,  rue  des  Moulins,  21. 


CHOCOLATS  MÉDICINACX-COLMET-DAAGE, 

k’ç’ç'vowviés  'ya.’f  Va  îatvVVfc  Ai  VdtàeLVua  àe.  Yana , 

D’après  les  expériences  dans  les  hôpiL  de  Paris,  et  l’analyse  de  MM.  les  prof,  de  l’Ecole  de  Méd. 
et  de  Pharmacie  Foüqdikb,  Marjolin,  Devehgiè,  ThousseAu  et  Gaultier  de  Claubry. 

'  lents;  Il  se  prépare  comme  tout  chocolal 


OCOLAT  FEnROGIlSEUX  BE  COEMET-DAACE. 
en  tablettes  disUnctes  etdoit  se.manger  sec,. 
fondu  dans  un  liquide.  La  dose  estîd’une 


Ht  des  tempéraments  n 


EicnEN.  Prix;  les  500  grammes, 
déjeuner  agiéaMe  pour  les  persoi 


Chaque  boîte  renferme  deux  pi 

la  boite . 

10”  ses  bonbons  VERMlFÜGES  ai 
ts.  Prix  de  la'  ‘ 


composé  un  potage.  - . . „ - 

■  SON  CHOCOLAT  A  l’osmazôme .  chocolat  des  eiuaiiis.  jTuiuo  .a  .  .  .  .  ■  •  - 

AVIS.— Chaque  paquet  ou  boite  des  Chocolats  Colmït-Daage  sont  TOBJOllRS  accompagnes 
d’une  NOTICE  servant  d’instruction,  et  revêtus  des  médailles  décernées  à  ce  pharmacien  par 
les  Sociétés  d’Encouragement  de  Paris,  pour  ses  travaux  sur  les  chocolats. 

Les  CHOCOLATS  MEDICINAHX-COLMET-DAAGE  se  vendent  à  sa  fabrique  de  Pans  , 
Neuvk-Saint-Mebry.  n“  12  ,  et  dans  toutes  les  pharmacies. 


L’huile  de  J.  Personne  a  été  employée  par  d’habi¬ 
les  expérimentateurs  dans  tous  les  cas  où  cette  der¬ 
nière  a  été  préconisée,  et  toujours  son  action  a  été 
plus  prompte  et  plus  énergique,  quoique  administrée 
à  des  doses  bien  moins  considérables.  Sa  couleur  et 
sa  saveur  diffèrent  peu  de  celles  de  l’huile  d’amandes 
douces  ;  elle  est  prise  avec  la  plus  grande  facilité. 

Afin  d’éviter  les  imitations  plus  on  moins  informes 
dont  cette  préparation  est  l’objet,  MM.  les  médecins 
sont  priés  de  toujours  la  prescrire  sous  le  nom 
d’HuiLE  de  J.  Personne.  Nous  leur  rappellerons 
que  celle-ci  n’est  livrée  qn’en  flacons  de  forme  rectan¬ 
gulaire,  recouverts  d’une  capsule  portant  le  cachet 
nravé  ci-dessus,  et  revêtus  d’une  étiquette  signée 
par  l’auteur  et  le  dépositaire  général.  .  , 

Dépôt  général,  à  la  pharmacie,  rue  Bourbon- 
Tilleneuve,  19,  place  du  Caire,  à  Paris  ;  à  la  pharma¬ 
cie,  rue  Saint-Louis  (au  Marais),  17  ;  et  dans  presque 
toutes  les  pharmacies  de  chaque  ville. 


AVIS. 

D’après  les  jugements  rendus  par 
divers  tribunaux ,  personne  n’a  le 
droit  de  prendre  le  nom  tfeM.  Vallet 
pour  vendrelesPilules  ferrugineuses 
dont  il  est  l’inventeur. 

Pour  éviter  toute  méprisé,  et 
pour  se  garantir  des  contrefaçons, 
on  devra  s’assurer  que  les  flacons 
portent  bien  l’étiquette  dont  le  mo¬ 
dèle  est  ci-contre. 


D’après  le  rapport  fait  à  l’Académie,  cette 
préparation  est  fa  seule  dans  laquelle  le  carbo¬ 
nate  ferreux  soit  inaltérable.  Aussi  les  méde- 
,cinslnid<»imeat”ilsUprétév«-'”“ 
cas  oùJesîerrugineiix^^'^* 


Les  Pilules  de  Vallet  s’emploient  prin¬ 

cipalement  pour  guérir  les  pâles  couleurs, 
les  pertes  blanches  et  pour  fortifier  les 
tempéraments  faibles. _ 


Hygiène  publique. 

IITEME  DARRAC 

RÉPARATION,  mise  à  neuf  des  vieux  couchers  ; 
ÉPüKATioN  PAR  LA  VAPEUR  de  toute  literie  man¬ 
gée  aux  vers  ou  provenant  de  décès.  Fabrique  de 
literie  complète  aux'prix  les  plus  modérés. 


PAPIER  D’ALBESPEYRES 


Chez  l’Inventeur,  faubourg  Saint-Denis, 

Paris,  et  chez  Messieurs  les  pharmaciens  dépo¬ 
sitaires  de  France  et  de  l’étranger.  Depuis  plus 
de  30  ans,  ce  papier  est  toujours  recommandé 
comme  le  meilleur  épispastique ,  pour  l’entre¬ 
tien  facile,  régulier  et  inodore  des 

VÉSICATOIRES . 


APPAREIL  BliCT80:MiDICAl 

fonctionnant  sans  pile  ni  liquide ,  ■ 

'  De  BRETON  frères.  —  Cet  INSTRtJMENT, 
si  connu  par  les  services  qu’il  rend  dans  les 
sciences  médicales,  vient  encore  d’être  perfec¬ 
tionné.  Avec  lui  on  peut  très  facilement,  et  sam 
danger,  appliquer  l’électricité  galvanique  dans 
les  nombreuses  maladies  qui  nécessitent  l’em¬ 
ploi  de  cet  agent  coriime  moyen  thérapeutique; 
car,  avec  l’intensité  des  fortes  commotions 
électriques,  qui  peuvent  se  graduer  et  devenir 
presque  insensibles,  on  peut  aussi  en  graduer 
le  nombre  a  volonté.  Cet  appareil,  présenté  à 
l’Académie  des  sciences,  et  dont  l’usage  est 
adopté  pour  le  service  des  hôpitaux,  est  du 
prix  de  140  fr.  Chez  MM.  BRETON  frères, 
Dauphine,  25. 


POÜR  LES  DÉVIATIOffi 
TAILLE  ET  DES  MEMBRES. -'M. 
BÉCHARD,  mécanicien -bandagiste,  20;  m 
de  Richelieu,  honoré  de  médailles  d’aipit 
en  4832,  1844  et  1849,  pour  les  perfectiojijt- 
meiits  qu’il  a  introduits  dans  ses  divers  appa¬ 
reils,  tels  que  corsets  redresseurs ,  appareili 
pour  jambes  torses,  pieds  bots,  ankylosés, % 
velles  ceintures  hypogastriques,  membres  ar¬ 
tificiels  légers,  Irès  .solides  et  imitant  parfaile- 
ment  la  nature  ;  bandages  de  tout  genre,  etc.  ; 
— iiJsl- 


nmlnir'VL!  WICKHAMetHART,  chiM- 
DiUliliLUulJ  niaires,  r.  S-Honoré,  257(1%® 


Seule  Fabrique  d’Appareit 

DE  MÉDECIIIIE  ET  DE  CHIBBBÇ®! 

EN  CAOUTCHOUC  VULCANISÉ,  *  " 
Varnont  et  Galante ,  brevetés  (s,  g.  d.  gji 

Pue  Faubourg  Montmartre,  9,  àF<iC’' 
Pessaires  à  réservoir  d'air  et  autres.  — 
rs  de  poche  et  de  voyage.  —  Seins- , 
is.  —  Serre-bras,  Bandes.  —  Pelotes  > 
icales  et  autres,  etc. 


ir  BREM, 

5t- Sébastien,  42.'—® 

;  les  dames  encein^s-^^A' 


1  décidéfs^ 


L'ACADEMIE  DE  MEDECINE  a  tieuiuL-  v-  , 

I  du  13  août  1850)  :  «  que  le 
— I  »  conservation  de  ces  pilules.  «ffLiè 
I  »  grands  avantages  ,  serait  publie  uau  | 


»  Bulletin  de  ses  travaux.  » 

- - -  »  Je  pourrais  ajouter  (BodchardaT. 

maire  de  thérapeutique  pour  1851)  que  j’ai  déjà  prescrit  avec  avantage  les  pilules 
-  mule  de  M.  Blancard;  que  le  but  de  la  parfaile  conservation  de  l’iodure  ferreux  est  , 

»  ment  atteint.  Cet  excellent  médicament  sera  encore  plus  souvent  prescrit  qu’il  ne  1  «“‘.J,  jjpp. 

L’iodure  de  fer  convient  surtout  dans  les  affections  Chlorotiques,  Scrofuleuses  u 
LECSES  ;  dans  la  Ledcorbhée,  I’Aménorrhék,  etc.  ;  il  fortifie  les  tempéraments  lïmphatiq  . 
BLES  ou  DÉBILITÉS. 

N.  B.  —  Comme  preuve  de  pureté  et  d’authenticité  de  ces  pilules,  exi¬ 
ger  le  Cachet  d’ argent  réactif  et  la  signature  de  l’auteur.  —  Chez 
Blancard,  pharmacien,  rue  de  Seine,  51,  à  Paris,  et  dans  toutes  les  ^ 
pharmacies  de  France  et  de  l’étranger. 


,  (  25“  ANNÉE..  ) 


N-  73. 


r  73, 


;  MARDI  22  JUIN  1852. 


.  MARDI  22  JUIN  1852. 


Ce  Journal  parait  trois  fois  par  semaine  s 


Æ^a  JLancette  J^rançaise» 


Bureaux,  rue  des  Saints-Pères,  iO, 

EN  FACE  DE  d’académie  DE  AIÉDECINE. 


GAZETTE  DES  HOPITAUX 

An  m?aKAnnn  jk  Vnistfl  '  _  Ou  s’abonue*  hops  de  Paris 

au  bureau  du  journal ,  40 ,  me  des  Saints  -  Pères ,  CIVILS  ET  MILITAIRES.  dans  tons  les  bnreanx  de  Postes  et  de  Messageries 

en  face  de  l’Acaddmie  de  médecine.  «tes  tons  les  Libraires. 


li  prix  raiowieisiit  peut  êtie  envojé  en  traites  sur  Paris  ou  eu  lanJats  de  poste. 

Paris  ,  Départements  ,  |  Trois  mois. ...  8  fr.  50  c. 

g, jgne,  Angleterre,  Belgique,  I  Six  mois .  16  . 

^  Itaub  méridionale,  Suisse.  l  Un  an .  30  » 


PRIX  RE  E’ABOXXBMEX®  : 


lee  lettres  et  paquets  non  aîfrancMa  sont  rigouronsement  refusés. 


Grèce,  Hollande,  Piéaiont, 
Sardaigne,  Savoie, 
Turquie,  Amérique  et  Colonie^ 


Trois  mois .  9  fr. 

Six  mois .  17 

Un  an . 33 


Espagne,  Portugal,  Toscane, 
Gibraltar. 


Trois  mois .  10  fr. 

Six  mois. ......  20 

Un  an . 38 


niÀiRE- _ Paris-  Hygiène  publique.  —  Hôpital  Saint-Lobis  (M.  Dever- 

leçons  théoriques  et  cliniques  sur  les  maladies  de  la  peau.  —  Clinique 
V.'.teMENtalk  '(M-'  Mavel).  Présentation  de  l’épaule  gauche.  Evolution 
®“*laiiée.  —  Sur  un  moyen  simple  de  prévenir  l’infiltration  du  tissu  cellu- 
*P‘’"gu  scrotum  dans  l’opération  de  l'hydrocèle  par  injection.  —  Prépara- 
la  santonine  sans  emploi  de  l’alcool.  —  Cas  de  méningite  syphilitique 
*'°"tée  avec  succès  par  les  mercuriauv.  —  Pharmacopée  spéciale  ,  par 
iï^razenave.  —  Société  de  chirurgie,  séance  du  9  juin.  —  Du  citrate  de 
^’agnésie.  —  Chronique  et  nouvelles. 


PARIS,  LE  21  JUIN  1852. 

Hygiciie  piiiAlîQne» 


empoisonnements  causés  par  des  cidres  clarifiés  avec  , 
l’acétate  de  plomb  et  le  carbonate  de  potasse. 

Nous  auons,  à  plusieurs  reprises,  et  notamment  dans  notre 
numéro  du  5  février  dernier,  entretenu  nos  lecleurs  des  acci¬ 
dents  qu’avaient  déterminés  ,  chez  up  grand  nombre  d’indi- 
jjjiis,  des  cidres  tenant  en  dissolution  un  sel  de  plomb.  Nous 
ayons  rapporté  l’histoire  de  ceux  d’entre  ces  individus  qui 
ont  été  traités  dans  différents  hôpitaux,  et  nous  avons  vu  que 
les  médecins  de  ces  hôpitaux  avaient  constaté  les  symptômes 
non  équivoques  de  la  colique  de  plomb. 

Le  bruit  de  ces  accidents  se  répandit  bientôt  et  ne  tarda 
pas  à  éveiller  la  sollicitude  de  l’autorité.  Elle  ordonna  une 
enquête,  par  suite  de  laquelle  eut  lieu  une  longue  et  minu¬ 
tieuse  instruction.  Primitivement ,  l’inculpation  comprenait 
yingt-huit  brasseurs  ou  débitants  de  Paris  êt  de  la  banlieue  ; 
mais  l’ordonnance  de  la  chambre  du  conseil  du  5  mai  1852 
l’a  conservé  que  sept  prévenus.  Toute  présomption  d’assas¬ 
sinat  ayant  été  écartée  ,  ils  ont  été  renvoyés  devant  le  tribu¬ 
nal  de  police  correctionnelle  (6"  chambre).. 

Ils  sont  prévenus  : 

Le  sieur  Hénon,  comme  auteur,  et  son  commis,  Dorvet, 
comme  complice  :  1°  d’avoir  débité  des  cidres  falsifiés  con¬ 
tenant  des  mixtions  nuisibles  à  la  santé  ;  2°  d’avoir  causé 
involontairement  la  mort  du  sieur  François  père  ,  fruitier, 
rue  des  Deux-Ecus  ,  arrivée  le  22  janvier  1852  ;  3°  d’avoir 
causé  involontairement  la  mort  '  de  la  veuve  Laroche  ,  rue 
Popincourt,  arrivée  le  19  mars  1852  ;  4°  d’avo-ir  causé  invo¬ 
lontairement  des  blessures  ou  des  lésions  intérieures  à  diver- 

ses  personnes,  au  nombrff'de  cinquante-six  ; 

Les  sieurs  Richebé  et  Rouiller,  associés,  d’avoir  débité  des 
cidres  falsifiés  et  causé  des  lésions  intérieures  au  sieur 
Mauzet  ; 

Les  sieurs  Vaudoré  et  Vendçling,  associés  ,  d’avoir  débité 
des  cidres  falsifiés  ; 

Le  sieur  Stenacker  ,  d’avoir  débité  des  cidres  falsifiés  et 
causé  des  lésions  aux  époux  Chausse  (!).• 

'  Sur  la  demande  de  M“  Moulin  ,  avocat  des  sieurs  Richebé 
etRoullier  ,  la  cause  de  ces  deux  prévenus  est  disjointe  ,  la 
maladie  du  sieur  Richebé  étant  constatée  par  un  certificat  de 
médecin. 

Ou  fait  l’appel  des  témoins  ,  qui  presque  tous  se  portent 
parties  civiles. 

Le  premier  entendu  est  le  sieur  Pérard,  fabricant  d’huile  ; 
il  dépose  : 

J’ai  acheté  du  cidre  à  la  brasserie  de  M.  Hénon  ;  quelques 
jours  après  en  avoir  bu,  j’ai  été  malade;  j’avais  des  coliques, 
l^prouvais  un  tremblement  presque  continuel.  J’appelai  mon 
®Mecin,  qui  d’abord  ne  comprit  rien  à. ma  maladie  ;  mais 
itlui  parlai  du  cidre  que  je  buvais,  et,  après  l’avoir  examiné, 
■l®edit  qu’il  fallait  le  porter  chez  le  commissaire  de  police 
P“Mle  faire  analyser.  C’est  ce  que  je  fis ,  et  quelques  jours 
Ws  j’appris  que  l’analyse  avait  constaté  la  présence  de 
^âcéiate  de  plomb  dans  le  cidre  qui  m’avait  été  vendu. 

.  le  président  :  Quelle  a  été  la  durée  de  votre  maladie  ? 

'  témoin  :  Je  ne  suis  pas  encore  guéri ,  et  je  ne  sais  pas 

guérirai  jamais  complètement.  Je  demande  6,000  fr.  de 
“ODimagcs-intérêts. 

La  plupart  des  autres  dépositions  ont  de  l’analogie  avec  la 

précédente.  , 

Ces  dépositions  sont  toutes  faites  par  des  individus  qui  ont 
Jait  usage  des  cidres  falsifiés,  et  qui  se  portent  parties  civiles, 
"es  dommages-intérêts  qu’ils  réclament  s’élèvent  ensemble  à 
"somme  de  80,215  fr. 

■  Les  parties  civiles  entendues  ,  M.  Chevallier,  expert  chi- 
®'ste,  fait  sa  déposition  dans  les  termes  suivants  : 

Le  21  janvier,  je  reçus  une  lettre  de  M.  le  préfet  de  po- 
‘re,  qui  en  contenait  une  autre  émanée  d’un  médecin, 

•  -“Onvalet.  Ce  praticien  signalait  divers  accidents  survenus 

^  jODrual  le  Droit  du  12  juin  courant  annonce  que  Ia|feinme  Chausse 
Le  Ransle  mois  d’avril  et  que  le  mari  a  succombé  dans  la  journée  d’hier, 
•lu  bin  E  dit  cependant  qu’il  y  a  eu  des  complications  indépendantes 
goempiu  ’  malades  ont  succombé  à  un  érysipèle.  '  Nos  rensei- 

®ais  nni  permettent  pas  de  confirmer  ou  d’infirmer  ceux  du  Droit  ; 

femme  PI  '■amarquer  combien  il  serait  étrange  que  le  mari  et  la 

telle  que  successivement  à  une  maladie  aussi  rarement  mor- 


à  ses  clients  par  suite  de  l’usage  de  cidre.  M.  le  préfet  de 
police  m’engageait  à  vérifier  ces  faits.  Je  m’occupai  de  cette 
vérification.  M.  Dussart,  commissaire  de  police,  m’informait 
que  plusieurs  malades  étaient  entrés  à  l’hôpital  Saint-An¬ 
toine  ,  et  que  M.  Guéneau  de  Mussy  avait  constaté  que  ces 
malades  étaient  atteints  d’une  affection  saturnine  qu’il  attri¬ 
buait  à  des  cidres  sortis  de  la  fabrique  de  M.  Hénon.  Je  me 
transportai  chez  ce  fabricant  ;  cet  homme  me  dit  qu’il  ne 
pouvait  comprendre  que  son  cidre  pût  occasionner  des  mala¬ 
dies;  qu'il  ne  faisait  que  du  cidre  naturel ,  et  qu’il  se  servait 
d’une  préparation  achetée  chez  le  pharmacien  Dubail  pour 
le  clarifier. 

J’allai  visiter  également  les  brasseries  voisines  de  celles  de 
M.  Hénon;  je  n’y  découvris  rien;  mais  je  sus  qu’à  une  bras¬ 
serie  du  Marché-aux-Chevaux,  chez  M.  Duménil,  je  pourrais 
avoir  des  renseignements. 

En  effet,  il  m’en  fut  donné,  et  de  tels,  que  je  jugeai  qu’il 
fallait  se  présenter  dans  toutes  les  brasseries  de  Paris.  Ce 
que  nous  fîmes  le  lendemain  ;  mais  bientôt  nous  reconnûmes 
qu’il  fallait  visiter  tous  les  débits  de  cidre,  et  comme  il  nous 
était  impossible  de  suffire  à  cette  tâche  ;  mes  confrères  et 
moi ,  M.  Trébuchet  m’autorisa  à  convertir  des  dégustateurs 
jurés  en  experts  pour  le  cas  spécial  qui  se  présentait.  J’ai  re¬ 
connu  ,  pour  ma  part ,  la  présence  du  plomb  dans  les  cidres 
provenant  des  fabriques  de  tous  les  prévenus;  j’ai  dit  com¬ 
ment  et  combien  dans  un  rapport  écrit. 

J’ai  été  appelé  aussi  à  donner  mon  avis  sur  l’état  des  or¬ 
ganes  du  sieur  François  ,  décédé  après  avoir  fait  usage  du 
cidre  incriminé.  J’ai  reconnu  dans  ces  organes  la  présence 
du  plomb  et  aussi  du  cuivre.  Mais  les  quantités  de  ces  mé¬ 
taux  étaient  sf  minimes,  qu’on  ne  pouvait  établir  si  le  plomb 
trouvé  était  du  plomb  d’intoxication  ou  du  plomb  physiolo¬ 
gique  (du  plomb  normal). 

La  question  était  d’autant  plus  difficile  ,  que  la  maladie 
avait  été  longue  ef  que  François  avait  eu  de  nombreuses  éva¬ 
cuations  déterminées  par  des  purgatifs  drastiques  ; 

'  Que,  pour  les  organes  de  la  veuve  Laroche,  il  y  avait  d’au¬ 
tant  plus  d’impossibilité  de  conclure,  que  cette  fèmme  avait 
été  malade  pendant  cinquante  et  un  jours ,  et  qu’on  lui  avait 
administré  beauepup  de  purgatifs  drastiques. 

Sur  l’interpellation  du  président ,  M.  Chevallier  fait  con¬ 
naître  :  1“  Qu'il  a  trouvé  de  très  minimes  quantités  de  cuivre 
physiologique  dans  le  cidre  naturel  et  dans  les  cendres  des 
pommes;  2°  qu’il  a  reconnu  la  présence  d’un  sel  de  plomb 
-dans  le  cidre  vendu  par  Hénon  ,  dans  un  cidre  vendu  par 
Steneker,  dans  du  cidre  vendu  par  Richebé;  mais  que  dans 
ce  dernier  cas  il  lui  avait  été  déclaré  que  le  sel  de  plomb 
qui  se  trouvait  dans  le  liquide  était  dû  au  contact  du  cidre 
avec  un  tuyau  de  plomb  qui  se  trouvait  dans  la  cidrerie. 

Sur  une  interpellation  de  M.  Dupré-Delasalle ,  M.  Cheval¬ 
lier  déclare  que,  dans  son  opinion  ,  le  sel  de  plomb  n’a  pas 
été  introduit  dans  le  liquidé  pour  lui  donner  un  goût  sucré  , 
mais  pour  le  clarifier;  que  le  cidre  sur  lequel  ou  avait  pra¬ 
tiqué  cette  mauvaise  manœuvre  était  du  cidre  qui  n’avait  pas 
fermenté  convenablement  et  qui  était  trop  sucré;  qu’il  ne 
considère  pas  cette  clarification  comme  une  falsification , 
mais  comme  une  altération  produite  par  une  pratique  dan¬ 
gereuse.  Que  la  falsification,  selon  lui  consiste,  dans  la  substi¬ 
tution  d’un  produit  d’une  moindre  valeur  à  un  produit  d’une 
valeur  plus  élevée. 

MM.  Guéneau  de  Mussy  ,  Bonvalet ,  Tardieu  ,  Tanquerel- 
Desplanches,  Legroux,  Monneret,  Recurt,  etc.,  donnent  des 
détails  sur  les  symptômes  qu’ils  ont  observés  ,  et  qu’ils  ont 
cru  pouvoir  attribuer  à  dés  préparations  de  plomb  ;  quelques 
détails  sont  également  donnés  sur  les  lésions  sur  les  cada¬ 
vres  du  sieur  François  et  de  la  femme  Laroche  ,  lesquelles 
étaient ,  suivant  l’expert.,  nombreuses  et  caractéristiques.. 

Déposition  de  M.  Legroux.  J’ai  traité  quelques  per.sonnes 
malades  par  l’usage  du  cidre;  les  caractères  de  ces  maladies 
étaient  ceux  des  coliques  de  plomb.  Je  me  suis  fait  apporter  du 
cidre  ,  et  le  pharmacien  de  l’hôpital  y  a  trouvé  des  traces  de 
plomb. 

M.  Recurt ,  M.  Monneret  et  d’autres  médecins  sont  enten¬ 
dus;  tous  rapportent  à  l’usage  du  cidre  les  accidents  satur¬ 
nins  qu’ils  ont  été  appelés  à  combattre. 

M.  Dubail,  qui  avait  fourni  l’acétate  de  plomb  et  le  carbo¬ 
nate  de  potasse  au  siçur  Hénon  pour  clarifier  le  cidre ,  a 
déposé  de  la  manière  suivante  :  «  Le  25  décembre ,  M.  Hénon 
vint  me  prier  d’analyser  son  cidre.  Je  n’y  trouvai  pas  de 
trace  de  substances  métalliques  ;  je  ne  savais  pas  alors  qu’il 
fût  brasseur,  je  le  croyais  retiré  des  affaires.  Il  me  demanda 
un  procédé  pour  faire  du  bon  cidre.  Je  lui  dis  de  faire  chauf¬ 
fer  une  chaudière  de  cidre  et  de  le  jeter  dans  un  tonneau,  ce 
qui  hâte  la  fermentation.  Ce  procédé  était  bon  pour  un  par¬ 
ticulier,  mais  pour  un  fabricaut  il  était  trop  long;  il  n’y  avait 
pas  à  y  songer.  Il  me  parla ,  à  son  tour,  d’un  procédé  pour 
clarifier  les  cidres ,  qui  consistait  en  250  grammes  d’acétate 
de  plomb  et  de  sous-carbonate  de  soude.  Il  me  dit  que  ce 


procédé  lui  avait  élè  indiqué  par  un  de  ses  commis  qui  l’avait 
employé  pendant  trois  ans  dans  une  autre  brasserie.  Je  lui 
dis  :  «  Prenez  garde,  ce  procédé  est  dangereux;  ne  l’em¬ 
ployez  (ju’avec  une  extrême  réserve.  Si  vous  voulez  en  es¬ 
sayer,  je  vais  vous  donner  un  réactif  qui  fait  [découvrir  les 
moindres  parcelles  de  plomb;  agissez  avec  prudence!  »  et  je 
lui  en  vendis.  Quelque  temps  après  il  revint  chez  moi  ;  il 
était  désespéré;  il  me  conta  ce  qui  était  arrivé  de  ces  cidres. 
«  Mais ,  lui  dis-je,  vous  n’avez  donc  pas  employé  mon  réac¬ 
tif?  —  Si,  me  dit-il;  je  ne  comprends  rien  à  ce  qui  m’ar¬ 
rive.  D 

Deux  des  prévenus,  Vaudoré  et  Wendeling,  déclarent  qu’en 
1851  ifs  ont  demandé  à  un  pharmacien  du  quartier  qu’ils  ha¬ 
bitent  un  moyen  pour  éclaircir  le  cidre ,  et  qu’il  leur  en  a 
donné  un  qu’il  leur  a  déclaré  être  innocent ,  et  qu’ alors  ils 
l’ont  employé. 

Cette  affaire,  qui  a  commence  le  9  et  qui  a  été  continuée  le 
11 ,  s’est  terminée  le  18  par  une  jugement  qui,  faisant  appli¬ 
cation  des  articles  319  et  320  du  Code  pénal,  a  condamné  : 

Hénon ,  à  dix-huit  mois  de  prison  et  600  fr.  d’amende  ; 

Dorvet,  à  six  mois  d’emprisonnement  et  à  50  fr.  d’amende; 

Steinaker ,  à  huit  mois  d’emprisonnement  et  à  500  fr. 
d’amende; 

Vaudoré  et  Wendeling,  à  trois'mois  de  prison  et  à  100  fr, 
d’amende  ; 

Hénon  et  Steinaker  ont  été  condamnés  en  outre  à  payer  en 
dommages-intérêts,  le  premier  une  somme  de  24,050  fr.  ;  et 
le  second  une  somme  de  1,500  fr. 

Par  suite  d’une  indulgence  sur  laquelle  il  était  permis  de 
ne  pas  compter,  M.  le  pharmacien  Dubail  a  été  mis  hors  de 
cause  et  n’a  été. appelé  que  comme  témoin.  Il  ne  faudrait  ce¬ 
pendant  pas  compter  par  trop  sur  un  tel  précédent ,  et  les 
pharmaciens  à  qui  l’on  viendrait  demander  de  l’acétate  de 
plomb  pour  clarifier  du  cidre  feraient  bien  de  le  refuser,  lors 
même  qu’ils  ne  seraient  mus  que  par  le  soin  de  leurs  propres 
intérêts. 

Ce  procès  n’a,  du  reste,  mis  en  lumière  aucun  fait  scien¬ 
tifique  ou  hygiénique  important,  si  ce  n’est  peut-être  la  con¬ 
statation  ,  par  M.  Chevallier,  du  cuivre  dans  le  cidre  naturel 
et  dans  les  cendres  de  pommes  ;  et  nous  n’en  avons  donné  le 
compte-rendu  succinct  que  pour  informer  les  industriels  de 
ce  que  peut  leur  coûter  le  mépris  qu’ils  font  trop  souvent  de 
la  santé  de  leurs  semblables,  et  pour  engager  les  pharma¬ 
ciens  à  observer  les  lois  et  ordonnances  qui  leur  interdisent 
la  vente  de  substances  toxiques  sans  ordonnance  de  médecin. 


HOPITAL  SAINT-LOUIS.  ~  M.  Devergie. 

Zieçons  théoriques  et  cliniques  sur  les  maladies  de  la  peau , 

Recueillies  par  MM.  Ch.  Mahieux  etL.  Gilles  de  la  Todrette, 
élèves  du  service. 

(  Suite.  —  Voir  les  numéros  des  24  avril,  11  mai  et  1'*'  juin.  ) 
Eczéma.  —  Traiternent. 

Les  anciens,  en  confondant  sous  le  nom  de  dartres  et  en 
soumettant  au  même  traitement  dépuratif  la  plupart  des  ma¬ 
ladies  chroniques  de  la  peau  ,  tombaient  évidemment  dans 
une  erreur  bien  funeste  :  eh  bien!  j’ose  dire  que  votre  con- 
duile  ne  serait  pas  moins  déplorable  si  vous  prétendiez  ap¬ 
pliquer  à  tous  les  eczémas  un  traitement  identique. 

Ce  n’est  pas  sans  raison  que  j’ai  indiqué  dans  la  marche 
de  cette  affection  une  période  aiguë  ,  une  période  station¬ 
naire  et  une  période  décroissante.  Dans  la  première  ,  vous 
n’avez'  affaire  qu’à  une  inflammation  aiguë  de  la  peau  ;  votre 
conduite  est  toute  tracée  :  vous  la  combattez,  comme  les  in¬ 
flammations  de  tous  les  tissus ,  par  de  simples  émollients. 
Plus  tard,  quand  l’état  phlegmasique  de  la  peau  ,  se  calmant 
graduellement,  est  passé  à  l’état  stationnaire,  ce  sont  princi¬ 
palement  les  résolutifs  qui  sont  appelés  à  le  mod-ifier.  Dans 
la  période  décroissante  ,  cette  même  médication  résolutive 
devient  de  plus  en  plus  énergique  ,  de  façon  à  agir  encore 
malgré  raccoutumance. 

Rien  n’est  plus  rationnel  en  théorie  assurément;  mais  ne 
croyez  pas  que  ces  moyens  soient  suffisants  en  général  ;  il 
est  loin  d’en  être  ainsi  ;  heureusement  nous  possédons ,  en 
outre,  une  médication  empirique  dont  les  effets  ,  pour  être 
inexplicables  ,  n’en  sont  pas  moins  supérieurs  à  tous  nos 
moyens  rationnels.  Inutile  d’ajouter  qu’eu  s’adressant  à  la 
cause  de  la  maladie,  quand  on  la  connaît,  on  peut  agir  puis¬ 
samment  aussi;  mais  vous  savez  déjà  que  cette  cause,  le, plus 
souvent,  est  inconnue,  et,  quand  nous  sommes  assez  heureux 
pour  la  saisir,  il  arrive  ordinairement  que  le  mal  persiste 
encore  après  qu’elle  a  disparu  elle-même.  De  telle  sorte 
qu’en  toute  hypothèse  c’est  toujours  la  médication  empirique 
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qui  vous  rendra  les  plus  eüiînbhtê  settibUs  lit  où  toutes  les 
autres  auront  échoué'. 

Le  traitement  antiphlogistique  applicable  à  .  la  période 
aiguë  de  l’eczémà  Consiste,  'fcùmme  toujours,  dans  des  sous¬ 
tractions  plus  ÔU  Inoins  modérées  de  sang,  s’il  fen  est  besoin, 
dans  des  boiss6tis  rafraîchissantes,  le  repos,  une  alimentation 
légère  et  des  topiques  émollients. 

Je  n’insisterai  que  sur  ëe  dernier  moyen.  Les  applications 
topiques  consistent  dans  des  cataplasmes  et  des  lotions  émol¬ 
lientes,  ou  bien  dans  des  poudres  sèches,  telles  que  la  pou¬ 
dre  d’amidon.  Les  uns  et  les  autres  de  ces  moyens  sont  éga¬ 
lement  susceptibles  de  faire  tomber  rapidement  l’inflamma¬ 
tion  ;  iiiâis  il  vous  àfrivèfà  cëftàinèmënt  dé  f encoiifrér  des 
cas  où  les  cataplasmes  dé  fécule  les  mieux  préparés  irrite¬ 
ront  la  peau  et  aggraveront  l’inflammation.  S’il  vous  prenait 
alors  fafltaisié  de  retfiplacèé  lès  cataplasmes  de  fécule  par 
ceux  de  graine  de  lirf ,  qui  sont  beaucoup  plus  émollients, 
vous  yëfriéz  le  thâl  s’acétoîtée  encore  davantage.  Si ,  au 
contraire,  vous  supprimez  toutes  ces  applications  humides pt 
si  vous  saupoudrez  seulement  la  surface  malade  avec  de  la 
poudre  d’amidon  ,  l’inflammation  cède  admirablement,  et 
vous  croiriez  que  les  poudres  sèches  sont  le  seul  moyen  utile 
à  l’eczéma  aigu.  Il  n’en  est  rien  :  vous  pourrez  faire  le  len¬ 
demain  ,  sur  un  autre  malade  ,  une  expérience  inverse  qui 
vous  démontrera  clairement  l’utilité  des  topiques  humides  à 
l’exclusion  des  poudres  sèches.  C’est  là  une  observation  que 
j’ai  faite  cent  fois  et  qui  me  condamne  constamment  à  tâter 
le  terrain  avant  de  m’en  tenir  à  l’un  dè  ces  moyens  plutôt 
qu’à  l’autre.  C’est  là  une  bizarrerie  dont  le  secret  m’a  tou¬ 
jours  échappé  :  mais  c’est  un  fait  que  jé  signale  à  votre  at¬ 
tention.  ; 

Il  ne  suffit  pas  toujours  de  calmer  l’inflammation  dé  jà 
peau  :  souvent  les  malades  souffrent  si  cruellement  de  la  dè-, 
mangeaison  qu’ils  réclament  avec  instance  un  soulagement  ali 
supplice  qu’elle  leur  occasionne.  Je  vous  signalerai  ,  pôué 
remplir  cette  indication  spéciale,  le  moyen  suivant,  qui  m’a 
constamment  réussi  sans  jamais  entraîner  aucun  ihdônyé- 
nient.  Il  VOU.S  suffira  de  maintenir  sur  la  partie  malade  xm 
linge  imbibé  d’une  liqueur  contenant  simplement  deux  èbil- 
lerées  de  vinaigre  pour  un  litre  d’eau.  '  ^ 

Enfin,  vous  rencontrei’cz  des  ec;zémas  tellement  aigus," que 
les  moyens  précédents  ne  suffiront  pas  pour  en  calmar  l’id- 
flammation  :  vous  tirerez  alors  un  immensé  ’ avantage  !^ès 
irrigations  d’eau  froide.  Ce  moyen  m’a  toujours  pâr fai tqm en t 
servi;  malheureusement  il  né  saurait  être, àveuglénaèb,f'bp'- 
pliqué  dans  toutes  les  saisons  ni  chez  tous  lès  sujets. 'Les 'sàl- 
sons  froides  et  les  prédispositions  apx  àffeçtjbns"bf(jhchïquëS 
doivent  le  faire  proscrire  d’unô  façqjiipresqué.àbsblüé."',  "" 
Quels  que  soient  les  moyens  emplqyp,  l’acuité'db'laibàlkr 
die  ne  persiste  généralement  pas  bien  lorigfc'm^s.  ', L’àp'pàfi- 
tion  d’ écailles  adhérentes^  et  détaclx&s  à 'leur  ho'rd  îndi^üë 
bientôt  une  période  moins  aiguë,  nyais  ]D|ds'longfne.  Dé's'l'ô'rk 
les  indications  thérapeutiques  sont  tôuiès  npuvéllés  :  'plbs 
d’émollients,  plus  d’arttiphlogistiqués' ,  in'ais' lin  tràitemënt 
général  en  rapport  avec  les  causes ,  si  elles  sont  coniibès  ;  lès 
topiques  résolutifs  sous  toutes  les  formes ,  çt  par-dèssùs'tout 
la  médication  empirique  ou  spécifique.  .  :  ,  ,  '  ' 

Quelle  est  donc  cette  médication  spécifique  Ÿ  Ëllë  comprend 
deux  agents  énergifjues ,  dont  le  premier  surtobt  jouit  d’une 
juste  faveur  :  ce  sont  l’iodure  de  soufre  et  ràrsènic.  L’iôdure 
de  soufre,  préconisé  pour  la  première  fois  dans  ces  dërbièrà 
temps  par  Escolar,  médecin  espagnol,  se  donne  à  là  dôàë  de  50 
milligrammes  par  jour  en  deux  pilules ,  qui  se  prennent  ep 
même  temps  qu’une  tisane,  amèi’e  ,  soit  de  fumetère  ,"sqir  de 
chicorée  sauvage.  '  1^ 

Voici  comment  je  formule  ces  pilules  d’iodure  dé  sôùfré,'ành 

de  les  obtenir  parfaitement  inaltérables  à  l’air  :  '  "  '  ^ 

lodure  dè  stfufre.  .  ...  .  .  .  '  1  gram,  ; 

Soufre . I 

Huile  d’amandes  douces.  1.  .  .  .  q.  s.  >  ’ 

Gomme  arabique.  .  .  ' 

Faites  pilules  n”  20.  ; 

Je  recommande  au  pharmacien  d’envelopper  ces  pilules 
d’argent.  Aucune  précaution  n'est  süperflüe  pour  conserver 
intacte  nne  substance  aussi  facilement  décompôsàble,' et  qu  il 
importe  à  un  si  haut  point  de  préserver  de  toute  altération. 

Quant  à  l’arsenic,  je  fais  prendre  de  12  à  14  goüttès  de 
solution  de  Eowler  par  jour,  dans  un 'verre  de  tisane  amère 
ou  bien  dans  un  julep  ,,j  en  comm'ebcaint  par  ilù'é  goutte  et 
augmentant  d’une  seule  goutte  .par  jbùij.  ''  '  ' 

L’usage  de  l’un  ou  de  l’autre  de  ces  mbÿèriS  rie  nx’éinpëcbe 
pas  de  suppléer,  par  des,  applications  de  sangsüè's  ,  au  flux 
menstruel  ou  hémorrhoïdal,  si  lèur  sup’prëssidfi'éèt'  la  'cause 
de  la  maladie;  de  modifier  le  tempérament  par  les' ferrugi¬ 
neux  et  l’huile  de  foie  de  morué ,  si  une  prédoriiinaribe  lyin- 
pbatique  entretient  l’affection;  de  tonifier  les  voies  digéstivés, 
si  elles  fonctionnent  mal ,  et  dé  coriibaftfe  lè'à  v’icëè  diathési- 
ques  qui,  dans  des  cas  rares  il  est  yrai,  sbrit  l’unique  sorirçe 
du  mal. 

Quant  aux  topiques  résolutifs  ,  ils  peuvent  être  associés, 
soit  à  des  corps  gras ,  soit  à  des  poudres  inertes ,  soit  à  dès 
liquides  ;  mais-,  à  propos  de  ces  deux  genres  différents  de 
.préparations,  je  puis  vous  répéter  identiquement  ce  que  je 
vous  ai  dit  de  l’action  capricieuse  des  émollients'  humides  et  j 
-pulvérulents.  Tantôt  les  pommades  irritent ,  et  çe  sont  .les  ; 
poudres  résolutives  qu’il  faut  employer  ;.  tantôt ,  au  contraiip ,  ■ 
ce  sont  les  pommades  qui  servent  et  les  poudres  qui  nuisent.  , 
Trois  substances  occupent  un  rang  élevé  parmi  les  résolu-  ! 
tifs  pour  la  confection  des  pommades  :  ce  sont  l’oxyde  de  : 
zinc,  le  tannin  et  l’huile  de  cade.  Bien  que  ces  agents  aient 
nne  énergie  différente,  et  que  l’huile  de  cade,  en  particu- ; 
lier,  jouisse  d’une  activité  toute  spéciale,  il  ne  suffit  pas  au  ; 
médecin  de  les  faire  succéder,, },’un  à  l’autre;  sa  science  con-  ? 
siste  bien  plutôt  à  les  doser  et  à  en  faire  varier  les  propor-; 
tiens  suivant  l’état  et  la  susceptibilité  dè  là  peau. 

Dans  le  plus  grand  nombre  des  cas ,  par  exemple ,  si  vous 


débutiez  par  la  pommade  au  tanniju  qui  est  formulée  dans  les 
officines,  voUs  {iroddiriez  les  effets  plus  fürifestès.  Voici  les 
proportions  que  vous  trouvez  : 

Aionge.  .  . . 30  gram. 

Tàtinin.  ;  .  . .  .  4  — 

CatUphre . .  *  1  — ,  , 

Eh  bien!  érôyez-moi ,  ne  débutez  jamais  par  unë  dose 
aussi  élevée  de  tannin  ;  car  vous  ne  manquerez  pas  d’occa¬ 
sionner  une  démangeaison  et  des  éruptions  qui  retai’deront 
la  maladie  en  l’aggravaiit.  Coriimencez  par- 1  -gramme  de 
tannin  et  10  centigrammes  de  camphre  pour  30  grammes 
d’axonge  ,  et  n’arrivez  que  graduellement  à  la  dose  de 
4  grammes  de  tannin.  N’oubliez  pas  cette  règle  générale 
qu’une  pommade,  poür  être  titilë,  ne  doit  pâs  se  faire  sen¬ 
tir,  et  que  toute  sensation  stimulante  occasionnée  par  ellè- 
est  une  preuve  qu’elle  ne  convient  pas.  ■  ! 

J’en  dirai  tout  autant  de  l’oxyde  de  zinc.  Quant- à  l’huile 
de  cade,  elle  agit  bien  plus  puissamment,  et  convient  surtout  - 
dans  ces  formes  squameuses  et  chroniques' dont  Tiridolence 
réclame  des  modificateurs  plus  énergiqueSi  Cotrim'enéëz  alors 
par  une  pommade  au  50®  d’huile  ,  et  augmentez-' graduelle*-  - 
ment  jusqu’à  la  dose  d’un  20°.  Enfin  quand  il  ne  reste  prés**- 
que  plus  de  rougeur  ej  que  de  larges  écailles  recouvrent  la 
peau  ,  VOUS  pourrez  eri  tenir  à  l’hùilefle'eadriipqré  ;-àiajs,' 
permettez-moi  "‘dé’ vbns  fàirë’ J)art  du  résultatiiauquèldm’oïït 
conduit  mes  ribnfb'réil^éété,ntatix/es  s^m'^es'diterseslriiani&îeà' 
dont  on  l’emploie.  Dès  éksài^''niômb;r@uX'leri  id^  lexemples. 
malh'èureui  rii’oriï'ébüdtiit'à  è'è  rèâüîtet!lque'trioins<o'n  laisæ 

■  d’huile  ‘suf  lâ  ’süffacé  ih'alàdé^  ét'  'iriieflk  ellê  agiti- Aussi  me 

■  vèrréz-Véuë  tohj(riiiy''éèâriÿëri'àtïëy'  s&ixït  les  -  parties  que  j!en 
i  aurai' 'jpréàlàblèmérif  ériduîtës'  au  moyen  d’un  simple  pinceàü 
:  de'  ch'frpi'é.'‘Uriè'ébÜdriité'dififèryhtè -etiisonverit  aussi;  îLfàut 
;  lé  dire  ,  "Iqs"  faléififiatiods  qri’ri' subies  Is  médicament -dans  le 

;  coniiriiercé ‘àbril;  da  cau^fel'deé  etfets''fuaestés;qudl!'prodriitu'J’ai. 

•  pii,'  me  cHrifrainbdè"  que"  f  huile -'idëJï'eaa'êiàgiÜàfiia'.façon-.d-u; 

i  gpuÜrbn  r,  rriàié'qti’èlle  a"'sdr  Irij'NnpélitiBktaHèiaVanlqge'dei 
I  m'oiés’lrfiter  la  peau  ;  étc’ést  pbür'éélâdqu'èlleiliuiiest  irifiniti 
mént prèféiable  dàns  l’eczéma' ’hbwniqüe..'i Or- icariunei-G’est 
prêeisêinént  avec  lé  goudron "qué  cértaîoS' 'pharmaciens;  peu- 
consciencieux  fabriquent  leur  huile  de  cade  pour  éviter  de- la 
;  faiW  xfènir  du  Midi ,  il  n’y  a  rien  d’étonnànt  quelle  nuise 
'  rnêmé'dàris  lés  càs  où  elle  était  indiquée  ;  ét  où  elle  a- été 
i  cbrivenablérireiit  erriployée;  '  -  -  -  -y  'n -a 

;  ’  Lès  bricÜb.’ris'  atrèe  Thüile  de  cade  ne  se  font  d’abord  que 

I  tous  leé déù'i  o'ii  trôià  jours;  mais  à  la  fin  de  la  maladie  ôn 
;  les  renouvelle  tous  les  jours.  Elles  rendent  à  la  peau  sa  con- 
j  sistance,  et  achèvent  de  la  îâmérier  à  cet  état  de  santé  com- 
I  plète  quelle  n’a  pas  encore  lorsqu’elle  cesse  de  se  couvrir  de 
squames. 

II  ne  sufflt''pàs'dé  Combattre  la  maladie'eHeMmême.  Un  de 
sqs  symptômes  .constants,  la  démangeaisqn|.j^  réclame, presque 
toujours-:  ug  .spulagem.ent ,  que  l’eàu  ' vinaigré^ 
impuissante, à  procurer..  Ce  sont  leqam^hiWetJé.énl’ôrofixfmp 
qui  ont  pour  action  spéciale  de  calmer  celte  démhrigéaiêdù  , 
peut-êh:e,un  peq|.pqr  le  froid  qu’occasiônrie  iéur  'é'vap'pfà- 
t ion  ,  mais,, fijqctoptj.én  vertu  d’urie  propiàeté,  toute’  |S'^'éèi*- 

fique.  .  -  '  ,1.)  '  -  f  -'ii'  '' 

C’est, faps  doutelpan  çette  action  càlmanp  dÜ  'càttipbre  que 
h’.eau  s.éd,ativ,p,.jdp,,jRàspail  a  amerie  la  ^uerîàôn  d'é'  quelqüès 
cas;  d’eczéipps,  pla|çé,s  fortuitenie.nt  dans  Je^'  Mké'ohytàriéeS' fa¬ 
vorables;  mqisi, comme  cette  eau  qpnilei|it  ufié  aéàélério'rme 
de  camphre  ,  (pour  une  guérison  aveugîéméllt.b'hténuè,  cpm- 
bien  n’a-t-elle  pas  amené  d’aggravatipn's''d|pîoVa'hlés‘!' 

.  C’est  donc  dans  le  but  decalmèr  jàdérnàngéàikôfiiqüè  voùs 
voyez  le  camphre  associé  à  petite  dosé  à  toiifé's  lés  ppmmafles 
résolutives.  Je  dis  à  petite  dose,  car  ce  n’eàt  pàs  en  Vairt  que 
.vous  le- prodigueriez.  Tour  en  avoir  trop  èlex/é  la  quantité  ^ 
vous  ne  larderiezipas  à  le  voir  transformé  eri  un  agent  d’ir^ 
mtation,.  lorsque  vous  en  attendiez  un  effet  tout  cpritriàirié.' 

■'  Quant  au  chloroforme c’est  le  calmant  par  ekcelléticè' de 
la  démangeaison.  Je  ue  saurais  assè?  préconiser  la  pbmriikf|è 
suivante  f: 


'  Axtengéi  -  .  . 

"  Chloroforme.  . 


,  L.es  npmm  sont  pas  toujours  supportées, 

av,9^?rnp.us  qip  et  dàn^  cas  on  est  obligé  de  recourir 

^kj,qèS|poip'res' 'capables'  de  leur  être  substituées.  Cès.  mèdicà- 
mp^fs,j  pulvérupp'p  pjjrisiste^^^  bien  dans  un  mélange 
iJppp’lPPpqra'mprté^^^^^^  de  zinc  soit'  avec 

rplum,  pu  bien  dàns  une  poudré  qui  de  sa  natùrè  agit  comme 
^pésqjujlÇ  jlLps  premières  se  composent  de  300  grammes  de 
'pûqdré  ,4’am.ifipri  pour  1,  2,  3  grammes  d’ôxydé  de  zinc  ou 
d^a^pm;  mais  ,4ies  prit  l’inconvénient  de  se  mêler  toujours 
imparfaitement  et  dé  ne  pas  agir  d’une  mariièré -uniforme. 
Lés  .secopdes  sont  la  poudre  de,  tan  et  la  poudre  de  vieux 
bois..  La  ppudre  de  tan  est  un 'astringent  légéL  et  d’une  ex¬ 
cellente  action  ;  quant  à  celle  dé' bois  vermoüln,  on  l’a  laissée 
à  tort  dans  l’oubli ,.  car  elle  coristîtùe  eri  môme  temps  un 
très  bon  siccatif  et,  un  résolutif  doux  et  bienfaisant. 

Aux  pommades 'et  aux  pôùdres  résolutives  jé  dois  ajouter 
Içè.lotiops. astringentes,  qui ,  graduées  avec  prudence,  peu¬ 
vent  c.oriduire  là  maladie  |üsqu’à  une  complète  guérison.  Ce 
sont  la  solution  d’alun  ei  celle  de  sublimé.  La  première 
cppxmepce  par  un  gramme  d’alun  pour  300  d’eau,  et  la  se¬ 
conde  par’ 1  gramme  de  sublimé  pour  1500  d’eau.  Vous 
’pouyez  éjleyer  la  dose  d’alun  jusqu’à ‘3  ou  4  grammes  ;  mais 
pqllp,|de  sufiïimé  né  doit  jamais  dépasser  1/1200° 

Enfin,,  vous  rencontrerez  de  ces  vieux  eczémas  auxquels  la 
peau  s'est  pour  ainsi  dire  accouturiièe  ;  ils  n  occasionnent  au¬ 
cune  sensation  :  aucune  des  prépaçations  précédentes  ne  les 
modifie;  et  ils  tendent  à.  se  perpétuer  indéfiniment.  C’est 
dans  ces  , cas  que  vous  en  pourrez  venir  à  des  moyens  pertur¬ 
bateurs  qui ,  en  changeant  le  mode  de  vitalité  de  la  peau  ,  y; 


’  ariiènerit  une  irritation  nouvelle  dont  la  guérison  est  suscep¬ 
tible  d'entraîner  avec  elle  celle  dé  là  irialadie  elle-même  :  je' 


veux  parler  du  nitrate  d’argent  et  des  vésicatoires. 


La  cautérisation  se  pratique  tous  les  cihq  ou  si*  jours 
la  solution  suivante  :  .  * 


Eau  distillé . 

Nitrate  d’ârgèBt  crisiallifeé. 


Quàilt  aux  vêèicdloires  ;  ,ils  répilgnënt  souverit  aux  m»]  ' 
des  ;  pbur  mon  cotupte  ,  dàns  léS  cas  rareS  où  je  les  trn  ^ 
nécessaires  ,  je  irië  cofitenté  d’eüdiiire  la  pëâu  ë  une  léc,^®' 
couche  d’onguent  de  cantharides  ,  et,  quand  la  peau  est 
coriée,  je  la  fais  panSëf  cbriitrié  üfi  véritable  vésicatoire. 

Un  médecifl  de  Vlehflé  avait  dans  cés  derniefs  temps  ur' 
conisé  un  moyen  d’üil  géitté  âtialttgiié  ,  ïhâls  dont  l’effet  J' 
pas  été;  à  Saint-Louis  ,  aussi  heureux  que  son  auteur  Taïna 
annoncé.  Il  consistait  à  frictionner  rudement  la  pearilJj 
une  eau  cotitèBàtit  1/100°  on  1/60'*^  dè  carbôttàtë  ilè  pôlaisè' 
C’est  aussi  à  d’énergiques  moyens  de  ce'^  genre  que 
dus  les  quelques  succès  prôhés  pat  le  cbarlaianîsiriè!  Qa 
conçoit  aisém.ent  que  plusieurs  malades ,  à  bout  de  remèdés''• 
aient  été  guéris  par  les  pommades  au  précipité  l’onge  et 
celle  de  Kunckel  ;  mais,  pour  un  cas  où  ces  moyens,’  h'érofe 
Iques  quand  ils  sont  appliqués  avec  intelligence  ;  ont  été  itj, 
les, 'combien  de  milliers  en  ont  été  aggravés  d’nrie  fa^p- 
lamentable  !  _  ‘«11 

Outre  les  pommades,  les  poudres  ,  les  lotions  et  les  agefifj 
/perturbateurs,,,  j:’ art  possède  ericoreurie  série  de  moÿeris  d’ètu 
‘éminepte,  efficacité  :  ce  sont  les  bains.  U, 

i  Les.  bains,  , q.pi  conviennent  à  l’eczéma  aigri  sont  céÜx  fl’j-i! 
I midon.,,ljjans,pnè, période  plus  avancée  ,  on  y  ajoute  dé '!())) 
i  à  âjÇ^Qjigpàpxmes  d’alun,  ou  de  100  à  150  grammes  dé  "cak- 
jbonatri -dessoude.  Plus  tard  encore,  on  peut  en  yenif'àjj 
:  bainf,  de  .sublimé:  contenant  de  4  à  8  grammes  dè'ce'myf;; 

'  camerit.  ''"‘i 

.Mais.iès  bains  de, vapeur  constituent  un  des  puissants  àj. 


ment  4a. 


la,,sri^fafie  malade,  modifient  surtout  puissàmniénfjil 
as.îocaljsés  qui  font  le  désespoir  du  rixédecîri "èfljl'lj' 


tanipiept  :  les  eczéma  du  sein  ,  des  bourses  ,  déé  orëfllék/l|i 


.  Il  estriu^ssi  nn  moyen  rationnel  que  j’eniplçie,  el  |î0 'jp'il 
ne  sapraiis,  trop  préconiser  dans  les  eczémas  des  jambés’'|{(Ji' 
compagnès  de  varices  :  ce  sont  les  bandages  dextriné's ''èÙîï' 
hprid^^ge  anglais.  Quand  les  agents  résolutifs  ces'sërit  'ÿa® 
dierpetinn,  je  fais  entourer  la  jambe  d’une  bande  légetotili 
dextrinée  qne  je  renouvelle  tous  les  quatre  ou  cinq  joqrs'l'ji' 
me  sers  isimplement  alors  d’une  dissolution  de  l25  grarnBil- 
dqidextririè.pbiii'  lOQO  grammes  d’eau.  Si  à  l'eczèiria  sè  jîi'i 
une  ulcération ,  je  ni(ié?ite  pas  à  faire  appliquer  un  banM 
anglais  en  diachylum  ,  et  toujours  le  même  moyen  éét'ffiï 
à  la  fois  aux  deux  maladies. 

Enfin  ,  il  est  inutile  de  dire  que  les  complications  de  l’ec- 
zéma  impriment  une  légère  modification  à  son  traitemeni; 
que  dans' Feczéma  impétigineux  on  ajoute  les  sulfureux„d( 
goudron  dans  l’eczéma  psoriasiforme,  et  la  cautérisationdi 
bourrelet  dans  l’eczéma  herpétiforme. 


Errata  de  l’article  précédent.  —  Deuxième'colonne ,  b'g^^JO, 
m  àeit  c/e:  unisquamorum, /riez  :  unisquamosum.  ^  j  ,, 

Troisième  colonne ,  ligne  31 ,  au  lieu  de  :  ou  de  lüptis ,  /de“/f 
le  lichen.  '  ,  ' . ’ 

■  .  ■  ,  (jjij 

-  ”1.1"  ■■  I'  ■  ■  I  — -biisasl 


CLINIQUE  départementale.  —  M.  M'avel 


-I 


Présentation  de,  l’épaule  gauche.  Svolution  spotttaaée'."'*5 


Les  observations  d’évolritibri'  spontanée  ne  sont  paé  tëllS* 
ment  communes  qu’on  né  soit  pâs  autorisé  à  publier  célb 
qui  ,  ge  présentent  dans  Ta  pratique.  A  cette  considèhFÜll 
pèrméttez-moîdévoüs  Citer  l’observation  suivante  etd’yaji' 
ter  quelques  réflexions. 

Le  6  avril  1845,  je  fris  appelé  auprès  de  la  femme  Boilé 
foi.  Quatre  heures  s’écorilèrent  depuis  le  départ  du  matt'/'|S 
était  venu  me  chercher,  et  mon  arrivée  près  de  la  mafedë' 
A  mon  arrivée,  la  femriié  est  adcôriéhéé  depuis  uflèiénrt 
d’un  enfant  inort.  Jé  deriiàndç  à  itoir  cet.  enfant.  Unë'tÉÏ 
bleue  du  nez  et  des  jones  mé  'fàit  cfb'iré  d’abord  qn’il'yW 
présentation  de  la  face  ;  mais  Fabsénee  de  tuméfaction.^® 
ces  parties  me  fait  àbandoririei’  cette  idéé.  Alors  j’aperçoü'W 
le  bras  gauche.,  foute  l’épaule  fortement  tutrièfiés,  d’uri^iWB- 
leur  bleu- noirâtre;  l’épiderme  est  enlevé  en  graridè  pamW 
la  région  hypogastrique ,  sans  être  tuméfiéé ,  sans  clialig^® 
de  couleur,  est  privée  d’épiderme;  pas  dé  traces  de  poiré'» 
tion.  Cet  enfant  paraît  avoir  le  poids  et  le  volume  ordWKÎrffli 
la  tête,  de  grosseur  normale,  ne  présente  aucune  lésion:''^ 
A  l’aspect  d’un  pareil  cadavre ,  l’on  doit  absolumeOt  # 
connaître  qu’il  y  a  eu  présentation  de  l’épaule,  et  que  Wj 
le  membre  est  resté  un  certain  temps  au  dehors  ,  coiripWj 
par  le  col  utérin.  _  ,  lari 

La  matrone  qui  a  reçu  l’enfant ,  et  qui  est  compléteffle 
étrangère  à  l’art  obstétrical,  me  proteste  qu’ellë' ^t  éWM' 
gère  à  ce  désordre ,  qu’elle  n’a  point  tiré  sur  le  bras  et 6  ® 
a  reçu  l’enfant  tel  qu’il  est  venu.  Deux  autres  persériâ^^*!'" 
ont  assisté  à  la  couche  me  confirment  ces  faits.  ’ 


Cet  enfant  ne  pouvait  venir  que  de  deux  manières  : 
la  version,  ou  par  une  évolution  spontanée.  Par  ' 


la  matrone  en  était  incapable  ;  de  plus ,  il  est 
témoins  que,  sans  que  le  bras  bougeât  de  place  ,  it. 
les  fesses  sont  sorties  avant  l’épaule  et  la  tête ,  ce  qui 
que  très  bien  les  coniusions  du  nez  et  des  joues ,  et  I  en 
ment  de  l’épiderme  de  l’hypogastre  par  le  frottement  de  ce 
région  sur  la  face,  1,  t  a  eu 

De  ce  que,  dans  cette  circonstance,  raccouchetneni 
.  ,  _ _ 'il  an  Chra  tOUjOUrS 


lieu  naturelieôient,  doi  t-on  en  conclure  qu’il  en  sëra 


ainsi?: Doit-on  en  conclure  quMl  faut  aider  cette  terminais  ^ 
surtout  par  l’administration  du  seigle  ergoté?  ^e  eon^ 
été  donné  il  y  a  quelques  années;  et  ceux  qui  lent 
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jêcu-P  i  s’adressent  ces  conseils  ne  distinguent  pas  tou- 
nui  est  possible  dans  un  cas  de  fœtus  petit,  non 
oafS  Je  fœtus  mort  depuis  longtemps  et  putréfié ,  ne 
féfW®  “LTou’il  s’agit  d’un  fœtus  vivant,  à  terme  et  bien 
îes'i’jjé  C’est  ce  qui  est  arrivé  dans  l’observation  suivante: 

de  V  épaule.  —  Tractions  sur  le  Iras, 
de  ce  membre. 


,«3raué  que  l’évolution  spontanée  n’est  qu  une 
„'oof  P®®  ^r^tion,  et  que  se  fonder  sur  une  telle  exception 
,r8œ^2  un  précepte,  c’est  s’exposer  à  de  terribles 


dkeinbre  dernier,  je  fus  appelé  près  d’imé  femme 
ans.  grosse  à  terme  de  son  trdisième  en- 
Les  eaux  sont  écoulées 


î^®i'„inqt-buit  ans,  grosse  à  terme 
travail  depuis  deux  jours.  Le 

i>-  ^1  Al  ■  _  _ _  •rv»  rt 


«n  travail  uepuis  ueui 

.-1,.-  -nqt  heures;  une  sage-femme,  trouvant  un  bras  dans 
isp'*'®.’'  réclama  l’assistance  d’un  médecin;  célui-ci  crut 
le  f#,’  tête  au-dessus  du  détroit  supérieur  :  il  essaya  en 
lication  du  forceps;  changeant  alors  de  tactique,  il 
vaifl  \‘|L  la  version,  mais  il  iie  fut  pas  plus  heureux  ;  alors 
'  ■là tirer  si  violemment  sur  le  bras  que  l’arrachement 
'illii-p  en  fut  la  conséquence  ;  il  put  alors  cherchér  les 
amener  à  la  vulve;  dès  lors  ses  efforts  furent  im- 
1,.  il  ne  put  les  faire  avancer.  C’est  alors  que  je  fus 
aucune  manœuvre  n’a  été  pratiquée  depuis  six  heu- 
11’ malade  est  froide,  sans  pouls,  les  yeux  sans  eXprés- 
Pt  je  n’aurais  certainement  pas  éu  le  courage  d’accou- 
^'J^emioe  à  l’agonie  si  je  ne  me  rappëlaîè" lrue,'‘SiX^ 
auparavant,  j’ai  accouché  avec  Succès 'fififi  femme 
f’Pfi.,itérus  déchiré  a  permis  le  passagé  dé  l’énfàftt  danfe  la 
““^■  ^'Séritohéaie  (1).  Je  refoule  au-desstis  du  détroit  Sujtêa' 
thorax  du  jfœtus  ;  il  me  suffit  ensuite  de  peu  d’ efforts 
r  térff*'?®'’  l’àccouçuement  ;  une  demi-bëure  après  la 
fime’avàit  cessé  de  vivre.  '  _  i',.  .,,,'.  -,  ' 

^pfflWàcin  appelé,  méconnaissant  le  mèçànisme  dè  î  éto-' 

1  vi  snoutante,  art-il  cru  pouvoir  amener  à  là  yuM  là  tête’ 
fflrine  ppriiême  temps;?  Il  se  sera  rappèlé;l'é-coUséil  •,• 
“'n'a%^lpren(^s  sans  l’approuver  ,  d’admimstrèr  le  sëigle 
*'ÏÏrdans  cette  circonstance;  mais  il  n’a  pas  Compris  ^üé 
1  «contractions  utérines  et  les  tractions  sur  le  bras  ne  pôit- 
'y  avoir  le  même  résultat  ;  en  effet,  l’on  conçoit  que  les 
’'2iracfions  utérines  provoquées  par  l’ergot  de  seigle' peu* 
St  M  cpmpriiqant  le  fœtus ,  procurer  la  flexion  silCcespive 
côl'pnneyçrtébrale  depuis  la  tête  jusqu’au  bassin  ,  et  là 
Sefe  la  poitrine,  puis  du  ventre,  et  du  bassin  "avaiit  là 
Lel'rèpaule  et  de  là  tête;  tandis  , que  leS  tractions  tifi 
J JJont 'que  teqter  une  chose  impossible , 'silr  litl  fœtus  a 
H  ft,  non  pptréfiè  ,  le  passage  simultané  de  la  tête  ët  dë 
ll^çilrine.à  travers  les  détroits  du  bassin.  ■ ,  ' ,  '  '' 

r ,  'sur  un  MoypN  siMPLià"'' 

ic  pi'ii'enU’  l’InfiUrntlon  du  tissu  cellulaire  du  scrotum  dans 
,  liopcratlou  de  l’iiydrocclc  par  Injection  ; 

Par  M.  DtJM.is,  de  Dammartin. 

'"y^éxemplès  d’itifiltration  du  liquide  irritant  dans  le  tissu 
çellulaiye  du  scrotum  ilé  sont  pas  très  rares  dans  la  pratique 
lirurgicale  ■  vôire  'mêmè  dés  hommes  chez  lesquels  on  ne 
peut  mettre  en  doute  l’habileté.  Comment  se  fait-il  donc  que 
de  semblables  accidents  se  soient  produits?  Il  nous  parait  que 
dans. ces  cas  malheureux  l’on  doit  accuser  soit  d’intempes- 
lites  préoccüpa'tlobs ,  soit  iln  ti'Oùfalé  momentané  dé  l’intelli- 
qence-  car  l’intelligenqe  ,  comme  le  corps,  a  ses  indisposi- 
Ls,  et'Mes-c'i  ,  aléur't’oué  i  flëÔSf’ey  ié  pllis  souvebt  le 
mlàï’ais  état  du  corps.  Ceci  gqnèr^lenient  admis,  s’il  est  un 
Bdjqn ,  dans  l’espè.ce  et  dans  d’autr.es  cas  analogues ,  de  pre- 
ïW.de  semblables  maux  toujours  .imminents,  c’est  autant 
Toi  cela  sera  possible,  de.  suÜstituer  à  raclion  de  rintelli- 
gence ,  assez  fautive ,  celle  du  sens ,  en  sqi  plus^  sure  ;  én 
i'#utres  termes,,  c’est  de  fixer  l’attention  par  dès  signés  nia- 
téciels ,  par  la  sensation  pure  ét  simple  ;  et  c  est  poüy  faire 
une, I application  de  ces  .idées  que  nous  venons  proposer  un 
fl^eau  temps  au  manuel  opératpi^^e  ded  hydrôéèlé  par,  ih- 
jfiçîiou., Voici,  en ,q,uoï qeité  ,ad,çl,jf)on  consiste  :  ayant ;â^opérer 
ipppr  la  pi-emi.ètlé  fois  .que,  hydrofjpe  par  la  méthode  dinjec- 
|o,a,iieli,G,raigpant  .afeepàle^R  liquide  irritant 

iüans lie, fiSSUi cellulaire  .dq  scrotum ,  jéifis  à  la  partie  infé- 
WreideilacUolè.  à  une  distance  de  son  extvénflté  inférieure 
Meiàuldegré  de  profondeur  que  je  voulais  lui  donner  dans 
,r,v,oor,innt  rl’fiillp.iirs  les  rèules  tracées 


nnwij  le  relirai  et  uuuuai  «noup  a.  --- — ,  — r- 

faesér  Ip  trait,  il  me  suffit  de  maintenir  constamment  ce 
¥lUu  niveau  de  la  peau  du  scrotum  pour  avoir  la  certitude 
'W'iflConservais  toujours  la  même  entrée  deœànule  dans  la 
to/qae;  vaginale  ,  soit  dans  le  .mouvenient  de  retrait ,  soit 
dans  le  mouvement  d’expansion  de  la  tumeur,  de  sorte  que 
(jflia’avais,  plus  à  craindre  ni  épanchement  par  injéction  pto- 
Wç,toept.dité  ,  ni  épanchement  par  échappement  d'e  là  càilule. 
'ilbie, ne  .doute  pas  que  de  semblables  préca,utions  ne  fassent 
iiSOariaeJes  grands  praticiens ,  bien  que  1  expérience  ait  appris 
qu’elles  ne 'leur  eussent  pas  toujours  été  inut’iles;  inâis  fen 
■rqvqnche  j’ai  quelque  raison  de  penser  que  les  débutants  dans 
>lfticarrièi|e,,  dont  la  réputation  ne  saurait  souffrir  impuné- 
nieat, aucune  atteinte,  les  prendront  au  sérieux,  à  raison  des 
'■  R^Wtages  qu’elles  sont  appelées  à  leur  procurer: 


tention  de  ses  lecteurs  sur  la  valeur  de  a  santonine  comme 

vermifuge,  en  regrettant  toutefois  que  le  prix  éleve  de  cette 
base  s’opposât  à  ce  que  son  emploi  fut  plus  général.  Nous 
croyons  donc  faire  une  chose  utile  en  signalant  un  procède 
peu  dispendieux  de  préparation  de  cet  agent  thérapeutique. 

Pour  obtenir  la  santonine  ,  on  prend  1  partie  de  semen- 
contra  d’Alep  réduit  en  poudre  grossière  ,  on  le  fait  bouil  ir 
dans  ,10  parties  d’eau,  et ,  après  un  quart  d  heure  d  ébulli¬ 
tion  ,  on  Y  ajoute  une  quantité  suffisante  de  chaux  etemte 
pour  rendre  la  liqueur  légèrement  alcaline  ;  on  fait  encore 
Luillir  dix  minutes ,  puis  on  passe  à  travers  un  linge  et  on 
soumet  le  résidu  à  la  presse.  Si  on  ne  le  croit  pas  suffisam¬ 
ment  épuisé,  ce  qui  se  reconnaît  à  ce  qu  en  le  machant  il  ne 
doit  point  laisser  dans  la  bouche  la  saveur  chaude  et  piquante 
du  semen-contra,  on  le  fait  bouillir  de  nouveau  dans  5  nou¬ 
velles  parties  d’eau  et  un  peu  de  chaux  éteinte  ,  ou  passe  e 
on  exprime  de  nouveau  à  la  presse.  Les  liqueurs  reunies  sont 
évaporées  jusqu’à  ce  qu’elles  ne  pèsent  pas  plus  que  le  poids 
du  semen-contra  employé  ;  on  les  met  dans  une  terrine  en 
grès  ,  on  laisse  refroidir ,  et  alors  on  traite  par  un  exce^ 
d’acide  chlorhydrique.  A  l’instant  même  une  matière  grasse 
et  résineuse  se  sépare  en  flocons  épais  qui- surnagent.  Le  li¬ 
quide  et  la  santonine  se  précipitent  en  une  poudre  impalpa¬ 
ble.  On  passe  à  travers  un  linge  peu  serré  ,  la  santonine  passe 
iavec  fJe  liquide,  et  la  matière  résineuse  reste  sur  le  linge. 
ICétte  subatance  nfo  contient  ique  fort  peu  , de  santonine,  et  est 
îrejetéë.'ii  On  laisse  en  repos,  et  le.  lendem,a,iu  ,oji  trouve  la. 

santbpine  impure  déposée,  Ad  fond  du  vase.  -•  «; 

On, lœ lave- ài l’eau, distiUée,»  et  pafa  puriljq.qQ  la  pompi- 
inant-  de  néuveau  atëc  là  chaux.  Pour  <?ela,  on  la  met  dans 
une-  capsule  de-  .porcelaine  avec  .une ,  quantité  d  eau  distillée 
'  suffisante ,  2  litres  environ ron  place  sur  le  fpu  ;  et  pn  porte 
:  à  Pébullitionv  On -y -ajoute -  alors  une,,, certaine  quantité  de 
chaux. vitè-réduite  en  poudre,  50  à  6p  geammps  environ,,  et 
>  la-cémbiilaisottis’qpèce  en  peu  de  temps, f,!)..  Ou  faltre  fa  li- 
i  quèuE-et.,bn  la-décoloré.;pac;le  charbou,  animal ,  puis  pn  la 
;  traite  par  racidèi  CWorbydrique.  La  santonine  se  précipite 
immédiatemeét.üOn-làtrecueille  sur  un  filtre  ,  on  la  lave  a 
l’bau  distillée-jusqu’à  pe  que  feau  de  lavage  rie  rougissp  plus 
le  papier  de  tournesol ,  -  on  luipèche  à  1  étuve  ,et  à  1  àpri  de  'R 
lumière.,-’  '  ,  _,  -- 

-  Ainsi  obtenue, -ila-santonine, est  en  petites  paillettes  blapc- 
d’un  brillant,  magnifique,  se  colorant  prompte- 


ment  en  jaune  au  contact  de  la  lumière.  Il  faut  donc  ,  pour 

..  .  .  .  Il  1  1_  _ _  tin  flîir.nn  Oïl  ITPrrft 


avoir  toujours  blanche,  la  conserver.dans  up  fla-fOR  cn  ve 

loir--,  -  .  -  -  IBuH.  dp  Therap.) 


'd)  .-11-, -,  PRÉPARATION.  DE  LA  SANTONINE  .  .  ,  , 

sans  l’emploi  «l®  l’alcool  ; 

ParJ.  Lecocq,  pharmacien  à  Saint-Quentin. 

tè  ÈÜlletm  de  Thérapeutique  à  plüsieürs  fois  àttiré  1  at- 
P)  Uctte  observation  a  élé"  envoyée  à  la  Société  de  chirurgie  et  M.  Danyau 


’  '  '  CAS  DE  MiÊNlitGltÉ  syphilitique 

1  fraltcS  avec  succès  par  les  mcrcuriaux. 

Riep'depîùrdiffi'cileà  d^^  à  reconnaître  ,  rieh  de 

plus  difficile  ,^'rHpPqrteri  à  leur  véritable  cause  que  les  acci¬ 
dents,  de  syphilis' cdnkitutionnelle  qui  bri't  une  origine  céré¬ 
brale.  Rjen, de  plus  varié,  d’ailleurs,  que  la  formesousla- 
queÜë  ces.  accidents  se  présentent  :  épilepsie' ,  hémiplégie  , 
paraplégie,  etœ  •  d‘àdtres-fois  ,  mais  pluÀ'éài'èment ,  ce  sont 

des  trouWe, s  des  sens,  de!  intelligence,  ainsi  que  M.  Th. 
Read,;»'  d  en’fhlre.coniiaitre  quelques  câsmteressaüts. 
Tout  ce' quVneit  ’^îré,  c'est  que,  si  les  .désordrës  cérébraux 
sCitrRduïsént  pàr  dés  phénomènes  un  peu  différents  pçr  leur 
aspect  de  éWx  que  l’on  observe  dans  les  maladiës  cerebrales 
ordinàipçPi  si  r'ap'parènce'èachectique  des  malades  peut  en 
faire  sonpcénnçK  là' nature,  et  si  danà  quelques  cas  on  trouve 
pour  appuyer  sôh  diagnostic  certaines  alterations  Sur  divers 
ppints  duVoéps  qui  sont' susceptibles  d’éclaiTer  sur  là  vérita¬ 
ble  cause  des  àccidents,  dans  l’immense  majorité  des  câS  Une 
exacte  investigafiou  de,  l’histoire  antérieure  du  malade  œst 
indispensable  poiir'respudre  entièrement  la  question.  L  est 
Ainsi  que  cirez  le  premier  malade  de  M.  Read,  âgé  de  trente- 
deux', ans,  ü  existait  une  paraplégie  avec  hémiplégie  de  la 
difficulté  de  la  parole,  de  l’hébétude  des  facultés  ihtëllé'ctuel- 
les  perte  de  la  mémoire  et  une  amaurpse  qui  allait  Conti- 
nuéllenientfaisattt’ des  progrès.  Dans  le  second  cas  ,  c’était 
une  hémiplégie  du  côté  droit  survenue  chez  un  homme  de 
vingt-six  ans  pendant  qu’il  voyageait  la  nuit  dans  pne  dili¬ 
gence;' àon  intelligence  était  troublée  ,,  et  il  efait  iiiràpab  e 
d’apprécier  son  état  et  de  se  soigne?  eniponséquence.  Dans  le 
■troisième  cas,  chez  un  homme  de  quarante  a,ns  ,  fa  maladie 
débuta  par  une  névralgie  crânienne  intermittentë^  sùiVie  d  ürie 
attaque, d’épilepsie  ,  et  plus  tard  de  désordres  intellectuels  et 
de  paralysie  des  sphincters  de  la  vessiç  et  du  rectum.  Il  y 
avait  peut-être  bien  dans  la  marche  des  acèidents  tjuëlque 
chose  de  nature  à  faire  soupçonner  leur  oHgïiie  syphilitique  ; 
mais  ce  qui  leva  les  doptes  ,  ce  qui  acheva  d  éclàirer  le  diag¬ 
nostic,;  c’est  que  le  premier  malade  avait  eu,  cinq  ans  âüpa- 
ravant,  un -bubon 'à  Tanus.et  plusieurs,  mois  après  des  ulcérés 
rongeants  auxlèvres.  àlafac^  et  .à  la  tête,  points  sur  les- 

quels  , on  remarquait  de  larges  cicatrices;  le  second  avait  eu 
une  année  auparavant  une  profonde  ulcération  syphilitique 
de  la  gorge  et  plusieurs  mois  après  un  iritis  syphilitique  dou- 
ble  ;  le  troisième,  une  éruption  papuleuse  qui  avait  été  con¬ 
sidérée  comme  syphilitique  par  le  chirurgien  et  traitée 
comme  telle  par  la  salsepareille  et  l’iodure  dë  potassium.  ^ 

Mais  le  point  vraiment  intéressant  sous  le  rapport  théra¬ 
peutique,  c’est  celui  qui  a  trait  à  l’émploi  du  mercure  contre 
des  accidepts  rangés  par  M.  Ricord  parmi  les  accidents  ter¬ 
tiaires  et  comme  tels  combattus  par  lui  avec  1  iodure  de  po¬ 
tassium;  les  mercuriaux  n’ayant,  d’après  ce  savant  médbein, 
aucune  action  sur  les  accidents  de  cette  dernière  phase  de  la 

a  été  désÎKnè  pour  faire  un  rapport;  mais  les  occupations  de  cet  honorable 

confrère  ne  lui  ont  sans  doute  pas  permis  jusqu’à  présent  de  rédiger  ce 

aTïl'imporle,  pour  la  réussite  de  l’opération,  dé  ne  point  ajouter  un  éx^cès 
de  cbaux  en  cdmbinaht  la  santônlne  impure  à  cette  base,  car  le  sei  -bibasique 
de  santoidiie  et  de  chaux  est  fort;  peu  soluble  dans  1  eau  ;  pieux  ™ 

excès  de  santonine  que  l’on  retrouve  sur  le  filtre,  et  que  Ion  traite  de  nou¬ 
veau 'par  là  chaux. 


syphilift  Or  que  voit-on  dans  le  premier  cas?  Tous  ces  acci¬ 
dents  que  M.  Read  rattachait  à  la  compression  du  cerveau 
par  le  développement  des  tumeurs  syphilitiques  de  la  dure- 
mère,  se  dissipant  coriame  par  enchantement  sous  1  influence 
de  larges  frictions  mercurielles  sur  le  cuir  chevelu  préalable¬ 
ment  rasé.  .  ... 

De  même  ,  dans  le  second  cas  ,  le  malade  qui  avait  pris 
avec  quelque  apparence  de  succès  pendant  cinq  semaines 
l’iodure  de  potassium  guérit  de  ses  accidents  cérébraux  avec 
le  mercure  ;  en  cinq  jours  environ  l’action  flu  médicament 
est  établie;  la  maladie  disparaît  rapidement,  et  les  fonctions 
intellectuelles  et  corporelles  se  rétablissent  d’une  manière 
parfaite.  Enfin  ,  dans  le  troisième  cas  ,  dans  lequel  les  sout- 
frances  avaient  été  plutôt  augmentées  que  soulagées  par 
l’iodure  de  potassium  ,  des  frictions  mercurielles  faites  a  la 
partie  interne  des  cuisses  et  portées  jusqu  à  salivation,  triom¬ 
phèrent  rapidement  des  accidents  cérébraux.  Ajoutons  que  * 
dans  ces  deux  derniers  cas,  M.  Réad  a  fait  suivre  les  mercu¬ 
riaux  de  l’iodure  de  potassium  pour  achever  la  cure  et  taire 
disparaître  quelques  autres  manifestations  syphilitiques.  IVlais 
ce  qu’il  faut  bien  reconnaître  avec  lui.,  c’est  que  1  emploi  au 
mercure  dans  cette  dernière  phase  de  la  syphilis  ne  présenté  ■ 
pas  les  Conséquences  formidables  qui  avèrtissent  d  en  cesser 
l’usage.  «Sans  doute,  dit  M.  Read  ,  ce  médicament  ne  fut 
jamais  donné  beaucoup  au  delà  de  la  quantité  necessaire 
pour  faire  disparaître  les  symptômes,'  efehaqUe  lois  qu  on  le 
mit  en  usage  ,  ce  fut  dans  dés  càs  d’extrême  péril  de  néces¬ 
sité  absolue  ,  et  alors  que  tous  les  autres  moyens  étaient  res¬ 
tés  sans  effet.  Mais  l’apparente  faiblesse  des  malades  ne  me 
détourna  pas  de  son  emploi  lorsque  j’avais  discerné  la  nature 
:  de  la  maladie,  ayant  soin  toutefois  de  1  administrer  avec  me- 
I  tbode  et  dans  une  mesure  appropriée  à  chaque  cas  parti¬ 
culier,  «  ,  .  ,  .  J  1- 

M.  Read  signale  en  outre  un  curieux  contraste  dans  1  ac¬ 
tion  du  mercure  sur  la  constitution  des  malades ,  suivant 
qu’ils  sont  atteints  de  syphilis  pririÜtive  ou  consécutive. 

«  Lorsque  le  mercure  a  été  donné  pour  un  chancTe  primitit 
à  un  malade  d’une  santé  et  d’une  vigueur  exceptionnelles,  il 
n’est  pas  douteux  que  son  action  ne  soit  toujours  marquée 
par  une  réduction  et  une  dépression  physique  :  perte  d  em¬ 
bonpoint  et  de  poids,  diminution  de  l’élasticité  et  de  la  torce 
des  muscles,  pâleur  du  visage,  peau  transparente  et  disposée 
à  devenir  moite  au  plus  léger  exercice,  intelligence  incapable 
d’un  effort  soutenu.  »  . 

'Toqt  ceci  arrive  ,  bien  que  le  régime  séit  sufbsammeüt 
abondant  et  bourrissant,  et  que  l’on  permette  1  eZërcice  au 
grànd  air;  mais  tous  ces  signes  s’aggravent  bien  plüs  si  le 
malade  garde  le  repos  dans  la  chambre  ,  et  vient  jus¬ 
qu’à  un  certain  degré  de  dépression  intellectuelle,  quel¬ 
quefois.  aussi  de  >èrifàble  prostration  physique  et  morale. 
C’est  que  Je  mercure,  dans  tous  ces  cas  ,  agit  comme  un  poi¬ 
son  à  .imiiiegrepliùs  où  riioins  prononcé...  Mais  tous  ces  phé¬ 
nomènes  sçntinteryei’tis  lorsque  le  corps  a  supporté  loUg- 

'  temps  les  àtt'élntes  du  virus  syphilitique,  et  que  les  forces  de 
l’organisme  ont  été  prostrées.  Plus  le  degré  de  la  maladie 
est  avancé  ,  plus  le  mercure  montre  des  propriétés  toniques 
surprenantes  et  une  action  aussi  prompte  et  décisive  que 
réparatrice,  «  s’il  est  employé  à  propos,  judicieusement  et 
dans  des  conjonctures  favorables.  »  Toutes  les  fonctions  vi¬ 
tales  sont  rapidement  relevées  par  un  vigoureux  effort  ;  un 
sommeil  rafraîchissant  vient  visiter  le  malade  tourmenté  par 
les  douleurs  et  épuisé  par  les  nuits  sans  sommeil;  1  appétit  ■ 
et  les  digestions  renaissent  ;  le  sang  se  régénère  rapidement  ; 
les  muscles  recouvrent  leur  force  ;  les  yeux  reprennent  leur 
brillant  et  leur  expression  ;  le  cœur  se  remplit  d  espérance  ; 
l’embonpoint  et  le  poids  augmentent,  bien  qu’on  n  ait  pas 
iujministré  d’autre  médicament  que  le  mercure.  « 

Nous  tenions  à  faire  connaître  à  nos  lecteurs  les  idées  de 
M.  Read  et  les  résultats  dont  il  dit  avoir  été  témoin  dans  la 
forme  consécutive  de  la  syphilis ,  et  en  particulier  dans  le 
cas  d’accidents  tertiaires.  Gela  n’ébranle  en  rien,  nous  le 
disons  hautement,  la  confiance  que  nous  avons  en  l’efficacité 
de  l’iodure  de  potassium  ;  mais  ce  que  l’on  peut  se  demander, 
c’est  s’il  n’y  a  pas  lieu  de  s’affranchir,  .dans  certains  cas,  de 
cette  règle  un  peu  absolue  qui  a  à  peu  près  rayé  aujourd’hui 
les.  mercuriaux  du  traitement  des  accidents  tertiaires  de  la 
pyphilis.  iTout  n’est  pas  dit  certainement  sur  l’histoire  de  la 
syphilis  et  sur  le  traitement  qui  lui  convient.  Malgré  les  re¬ 
cherches  dont  cette  maladie  a  été  l’objet  dans  ces  dernières 
années ,  il  reste  encore  beaucoup  à  faire ,  et  avant  dé  se  pri¬ 
ver  d’un  moyen  aussi  efficace  que  les  mercuriaux,  il  faudrait 
peut-être  que  le  jugement  porté  contré  eux  fût  soiimis  à  révi¬ 
sion,  en  ayant  soin  ,  conimê  le  dit  M.  Reàd,  de  les  employer 
avec  prudence.  ,  ,  j  • 

Nous  ajouterons  que  ce  qui  peut  rendre  compte  des  insuc¬ 
cès, relatifs  q«’a  eus  riodurede  potassium  entre  les  mains  du 
médecin  irlandais,  c’est  qu’en  Angleterre  et  en  Irlande,  ainsi 
que  cela  nous  a  été  dit  par  M.  Acton  et  par  tous  ceux  qui 
s’occupent  d’une  manière  particulière  du  traitement  de  la  sy¬ 
philis  ,  ce  précieux  agent  n’est  pas ,  à  beaucoup  près,  aussi 
bien  supporté  et  aussi  efficace  que  parmi  nous  ;  de  sorte  qué 
les  médecins  anglais  sont  souvent  désappointés  ,  lorsqu  après 
avoir  vu  employer  ce  médicàraent  en  France,  ils  cherchent  à 
en  obtenir  les  mêmes  effets  dans  leur  pays  ;  de  sorte  enfin 
que  nous  ne  sommes  nullement  étonné  de  voir  M.  Read  dire 
qu’il  ne  peut  partager  la  confiance  enthousiaste  de  M.  Ricord 
en  la'  puissance  certaine  de  ce  médicament  sur  la  syphilis 
tertiaire.  C’est  que  c’est  là  une  vérité  relative,  une  de  celles 
dohtTiliusfre  Pascal  a  dit  avec  raison  «  Vérité  en  deçà  des 

1)  Pyrénées,  irienso'ngé  àu  delà.  »  {Ibid.) 


PHARMACOPÉE  SPÉCIALE. 

Par  M.  Alpb.  Cazenave,  médecin  de  rhôpital  Saint-Louis. 

Bains. 

Les  bains  constituent  un  des  moyens  les  plus  précieux 
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dans  le  traitement  des  maladies  de  la  peau  simples  ou  syphi¬ 
litiques.  Ils  peuvent  être  employés  tous  ou  presque  tous  à 
divers  titres,  depuis  le  bain  liquide  d’eau  pure,  ou  chargée 
de  substances  médicamenteuses,  jusqu’au  bain  de  vapeur 
sèche  ou  humide. 

Bain  émollient. 

Espèces  émollienfes.  .  .  ;  .  .  2,000  qr. 

Graine  de  lin .  ’250 _ 

Eau.  . . ■  5_000— • 

Faites  bouilliV,  passez  et  exprimez. 

Versez  dans  l’eau  du  bain  (f.  h.  p.  ). 

Ce  bain  convient  dans  tous  les  cas  d’éruption  aiguë  ,  dans 
le  traitement  des  exanthèmes,  de  l’eczéma,  du  lichen  agrius, 
toutes  les  fois  que  dans  le  cours  d’une  éruption  chronique  il 
survient  une  recrudescence,  etc. 

La  température  est  de  28°  R.  ,  la  durée  d’une  demi-heure 
à  une  heure.  Quelquefois  J1  est  utile  de  la  prolonger  plusieurs 
heures. 

Bain  gélatin  ?  x 

Gélatine  pour  bain .  500  gr. 

Eau  chaude .  1  000 _ 

Faites  dissoudre  en  remuant ,  et  ajoutez  à  Feau  du  bain. 

Mêmes  usages. 

Bain  de  son. 

Son . 2  kilopr. 

Eau . 5_° 

Faites  bouillir  pendant  un  quart  d’heure,  passez  et  ajoutez 
à  l’eau  du  bain. 

Ou  bien  mettez  le  son  dans  un  petit  sac  et  plongez-le  dans 
la  baignoire. 

Mêmes  usages. 

[Annales  des  maladies  de  la  peau  et  de  la  syphilis.) 


Séance  du  9  juin  1852.  —  Présidence  de  M.  Larrey. 

Lecture  et  adoption  du  procès-verbal  de  la  séance  précédente. 

Correspondance. 

M.  Larrey.  J’ai  reçu  de  M.  Charrière  une  lettre  relative  aux 
mains  artificielles  fabriquées  par  lui  pour  les  deux  artilleurs  que 
j’ai  présentés  à  l’une  des  dernières  séances.  Je  ne  lui  avais  d’ail¬ 
leurs  nullement  attribué  l’invention  de  ce  moyen  prothétique;  et 
c’est  à  tort  que  M.  F.  Martin  a  paru  croire  à  quelque  prétention 
de  la  part  de  M.  Charrière  à  cet  égard ,  en  exposant  ce  qu’il  avait 
fait  lui-même  sur  la  prothèse  des  membres  supérieurs.  ■ 

^  Cette  courte  explication  suffira  sans  doute  pour  empêcher  toute 
réclamation  nouvelle  sur  ce  sujet  devant  la  Société  de  chirurgie. 

—  M.  Duchenne,  de  Boulogne,  adresse  une  brochure;  ayant 
pour  titre  :  Becherches  électro-physiologiques  sur  les  mouvements 
des  muscles  de  la  main,  (M.  Debout.  Rapport  verbal.)  . 

Présentation  de.  malades. 

M.  Gcersant  présente  un  enfant  de  dix-huit  jours  qui  est  venu 
au  monde  avec  un  bec-de-lièvre  compliqué  de  la  division  de  la 
voûte  palatine.  Après  avoir  pratiqué  l’avivement  et  avoir  affronté 
les  deux  bords  de  la  plaie  à  l’aide  de  la  suture  éntortillée,  M.  Guer- 
sanf,  pour  assurer  la  réunion  et  prévenir  tout  accident,  rapprocha 
les  ailes  du  nez  à  l’aide  d’une  serre-fine.  Celle-ci  fut  extraite  au 
bout  de  quarante-huit  heures.  Les  épingles  seulement  après  trois 
jours.  La  réunion  du  bec-de-lièvre  fut  complète,  et  le  résultat  est 
très  satisfaisant. 

Traitement  de  la  paralysie  par  la  galvanisation  localisée, 

M.  Deroiit  continue  la  lecture  de  son  travavail.  Dans  cette  se¬ 
conde  partie  notre  collègue  traite  des  paralysies  traumatiques  par 
lésion  du  tissu  musculaire.  La  contusion,  la  compression,  la  dis¬ 
tension  des  muscles,  peuventamenerleur  paralysie;  c’est  un  fait  ip- 
contestable.  Quelle  est  la  part  à  faire  dans  la  production  des  phé¬ 
nomènes  morbides  à  la  lésion  traumatique  des  troncs  nerveux  ,, et 
celle  qu’on  peut  rapporter  à  la  violence  subie  par  le  tissu  inusch- 
laire?  C’est  un  point  que  M.  Debout  discute  dans  ■chactin'  d'és  cas 
particuliers.  Pour  preuve  que  la  fibre  musculaire,  est  l’élémérit  <Jr- 
ganique  le  plus  affecté  dans  ces  cas  ,  M.  Debout  cite  la  conserva¬ 
tion  de  la  contractilité  électrique,  propriété  qui  disparaît  dès  que  le 
tissu  du  nerf  est  lésé.  M.  Debout  cite  plusieurs  faits  à  l’appui  de 
cette  maniéré  de  voir.  Enfin ,  allant  chercher  une  nouvelle  preuve  ' 
dans  les  faits  de  paralysie  par  distension  des  fibres  musçulaires,  et 
,  prenant  l’exemple  de  la  paralysie  de  la  vessie  dans  laquelle  le  phé¬ 
nomène  morbide  se  montre  dans  son  plus  grand'éïat  de  simplicité, 
M.  Debout  croit  pouvoir  déduire  de  ces  faits  que  la  contractilité 
volontaire  peut  être  anéantie  par  la  lésion  traumatique  du  tissu 
musculaire. 

M.  Lallemand.  Je  dirai,  à  l’appui  de  l’opinion  de  M.  Debout  sur 
les  avantages  de  la  galvanisation  dans  les  paralysies  de  la  vessie, 
suite  de  distension  extrême,  que  j’ai  été  assez  heureux  pour  guérir 
un  malade  qui  avait  une  paralysie  de  vessie  consécutive  à  ,  un  ré¬ 
trécissement  de  l’urètre.  Ce  rétrécissement  ayant, çédq  , à  la  dilata¬ 
tion,  la  paralysie  vésicale  persistait,  et  elle  ne  fut  vaincue  que  par 
la  galvanisation. 

J’ajouterai,  de  plus,  que  tout  récemment’ j’ai  été  témoin  d’une 
expérience  faite  par  M.  Bérard,  qui  démontre  nettement  que  dans 
certaines  circonstances  le  tissu  musculaire  peut  conserver  sa  con¬ 
tractilité,  bien  que  l’action  nerveuse  ne  soit  plus  mise  enjeu  par  la 
galvanisation  :  sur  une  grenouille  tuée  par  le  curare,  l’application 
tje  l’électricité  sur  les  filets  nerveux  ne  donnait  plus  lieu  à  aucune 
contraction,  tandis  qu’elle  eu  provoquait  appliquée  directement  sur 
les  muscles. 

M.  Robert.  M.  Debout  vante  beaucoup  l’emploi  de  l’électricité 
comme  agent  curatif  des  lésions  du  système  nerveux.  11  le  cite 
comme  ayant  guéri  des  paralysies  résultant  d’épanchement  céré¬ 
bral.  Je  lui  demanderai  comment  il  comprend  que  l’électricité  agit 
dans  ces  cas.  On  sait  en  effet  que,  par  suite  d’une  hémorrhagie  cé¬ 
rébrale,  un  certain  nombre  de  fibres  nerveuses  sont  détruites.  La 
guérison  ne  peut  avoir  Jieu  qu’ autant  qp’une  réunion  se  produira 
dans  les  fibres  nerveuses  divisées  ;  mais  lorsqu’un  kyste  succède  à 
ces  épanchements ,  comment  l’électricité  agit-elle,  et  quand  faut-il 
l’employer? 

M.  Deboüt.  m.  Robert  n’a  pas  bien  suivi  la  lecture  de  mon  tra¬ 
vail.  Je  ne  nie  suis  nullement  occupé  du  côté  clinique  de  la  ques¬ 
tion  pour  discuter  la  paralysie  comme  phénomène  pathologique. 
Répondre  à  notre  collègue,  ce  serait  dépasser  les  limites  de  la  dis-^ 
cussion.  Nous  y  reviendrons  prochainement  en  posant  le  traite¬ 
ment  que  réclament  ces  maladies. 

M.  Lebert.  Je  crois  que  la  paralysie  succédant  à  une  hémorrha¬ 
gie  cérébrale  peut  disparaître  quoique  l’aitération  matérielle  per¬ 


siste.  Le  mémoire  publié  récemment  par  M.  Durand-Fardel  uc 
laisse  aucun  doute  à  cet  égard.  D’ailleurs  il  y  a  dans  la  manière 
dont  guérissent  certaines  paralysies  musculaires  bien  des  phéno¬ 
mènes  inexpliqués,  et  on  est  forcé  d’admettre  que  dans  l’irritabilité 
musculaire  l’action  nerveuse  est  loin  d’être  l’agent  indispensable. 
Le  cœur  n’est-il  pas  en  plein  mouvement  avant  qu’on  puisse  attri¬ 
buer  son  action  à  l’influence  nerveuse?  Pour  conclure  de  l’influence 
de  la  galvanisation  sur  la  curabilité  des  paralysies  qui  succèdent 
aux  épanchements  cérébraux ,  il  faudrait  réunir  un  grand  nombre 
de  faits  de  même  ordre  diversement  traités ,  car  chacun  sait  que 
souvent  ces  paralysies  guérissent  d’elles-mêmes. 

Sur  la  grossesse  cxtra-utcrinc. 

M.  Danyau  lit  un  rapport  sur  le  mémoire  de  M.  Laborie,  à  l’au- 
pui  de  sa  candidature  comme  membre  titulaire  de  la  Société  de 
chirurgie.  Ce  mémoire  a  pour  titre  :  Des  indications  pratiques  à 
suivre  dans  les  cas  de  grossesse  extra-utérine  abdominale  ayant  dé¬ 
passé  le  septième  mois  avec  persistance  de  la  vie  de  [enfant. 

Anatomie  pathologique.  —  Tuincnr  dn  talon. 

M.  Huguier  présente  sur  ce  sujet  la  pièce  intéressante  qui  suit  : 
Cette  tumeur  a  une  forme  semi-lunaire  qui  embrasse  dans  s, 
concavité  la  face  postérieure  du  calcanéum  ;  elle  est  limitée  supé¬ 
rieurement  au.niveau  du  point  où  le  tendon  d’Achille  se  détache  de 
l’os,  inférieurement  au  niveau  de  l’insertion  de  l’aponévrose  plan¬ 
taire  ;  latéralement  elle  déborde  en  dedans  et  en  dehors  les  faces 
interne  et  externe  du  calcanéum  ,  mais  elle  laisse  parfaitement  in¬ 
tacts  les  tendons  et  les  nerfs  qui  se  rencontrent  dans  ces  régions. 
Elle  fait  à  la  partie  postérieure  du  pied  un  relief  assez  sensible 
et  dans  ce  point  elle  avait  déterminé  à  la  peau  une  ulcération  larg( 
à  travers  laquelle  elle  fait  saillie  ;  la  portion  ainsi  ulcérée  est  ur 
peu  mamelonnée,  et  a  été  pendant  la.vje  le  siégq, de  .plusieurs  hé¬ 
morrhagies.  A  la  partie  interne  du  talon ,  ^ur  le  coté  de  l’insertion 
du  tendon  d’Achille,  se  trouve  une  secondé' Saillie’  constituée  par  la 
tumeur  qui  a -aminci  la  peau  ;  mais,  dans  Ce  dernier  point,  il 
n’existe  pas  encore  d’ulcération. 

Après  dissection  ,.sans  être  enkystée,  .cetfe  tumeur  nous  a  paru 
avoir  des  limites  bien  précises.  L’aspect  tout  particulier  qu’elle  pré¬ 
sente  permet  d’établir  d’une  manière  très  nette  la  ligne  de  distinc¬ 
tion  du  tissu  sain  et  du  tissu  morbide. 

M.  Houel.  Cette  pièce  peut  être  rapprochée  d’une  autre  à  peu 
près  analogue  déposée  dans  le  musée  Dupuytren  et  observée  dans 
le  service  de  M.  Velpeau.  Il  y  a  cependant  une  différence  impor¬ 
tante  :  c  est  que  ,  dans  le  cas  de  M.  Velpeau ,  le  produit  morbide 
naît  du  calcanéum  lui-même  tandis  qu’ici  le  produit  enveloppe  le 
calcanéum.  Je  crois  ,  ajoute  M.  Houel ,  que  cette  tumeur  est  pure¬ 
ment  fibreuse.  Un  examen  ultérieur  a  démontré  à  no.tre  collègue 
que  telle  était  la  nature  de  ce  produit  morbide. 

ArrachenicnV  de  doigts. 

M.  Nélaton  présente  deux  pièces  analogues  à  celles  qui  ont  été 
présentées  par  M.  Debrou.  Ce  sont  deux  pouces  arrachés  par  des 
morsures  de  . chevaux.  Sur  l'une  de  ces  pièces,  indépendamment  du 
tendon  gui  a  él,é,arrachè,  on  constate  qu’un  des  nerfs  collatéraux 
a  subi  le  même  sort.  Ces  deux  pièces  ont  été  adressées, à  M.  Nélaton 
par  des, médecins  de  province.  L’une  a  été  recueillie  par  M.  de  Li 
gnerolles.  Les  deux  malades  ont  guéri' sans  accident.' 

’Le  secrétaire  de  la  Société  de  ühirtirÿfe;' Démarqua  y. 


as«  citrate  de  magnésie. 

Par  M.  Rogé. 

C’est  au  commencement  de  l’année  18-4?  que  M.  Rogé  présenta 
à  l’Académie  nationale  de  médecine  un  mémoire  sur  lexitràte  'de 
magrié.sie  qu’il  proposait  de  faire  servir  à  la  préparation  dffine  li¬ 
monade-purgative  destinée  à  remplacer  l’eau  de  Sedlitz.  Les  essais 
qu’avait  tentés  M.  Rogé,  alors  phannaercn 'en  ■province,  avaient  été 
timides  comme  le  sont  toutes  les  expériences  des  inventeurs  aban¬ 
donnés  à  eux-'mêmes.  Cependant  ils  avaienf 'été' suffisamment  re¬ 
marquables  pour  que  M.  Walmé,  pharmacien, ,Ë membre  du  jury 
médical  du  département  de  l’Aisne  ,  et  dont  M.  Rogé  avait  été  l’é¬ 
lève,  lui  adressât  cet  encouragement: 

-,  “  citrate  de  magnésie;, je  l’ai  essayé  sur. moi-n^ême, 

»  et  je  puis  vous  assurer  qu’il  viendra  un  jour  où  ce  seï  sera  le 
»  purgatif  le  plus  employé  eh  médecine.  »  '  '  ' 

Ceftè  prophétie  s’esf  vérifiée.  La  découverte  de  M.  Rogé  à“féhu 
tontes  ses  promesses  et  a  justifié  les  brillants  élogeh  qiiè' l’Acàdé- 
mie  lui  décerna  en  ces,  termes  par  la  bouche  de’son  savant  rappor¬ 
teur,  M.  Soubeiran  :  -- 

«  On  voit,  d’après  ces  expériences ,  que  la  généralité  des  faits 
«  parle  en  faveur  du  citrate  de  magnésie;  que  ce  médicament  res- 
Ji.semble  par  sp  saveur  à  une  véritable  limonade,  comme  , nous 
«  l’avons  constatéi par  une  dégustation  attentive;  qu’il, purge  aussi 
»  bien  que  l’ean  de  Sedlitz  ordinaire;  que  par  son  goût  agréable  il 
J)  dévient  un  puissant  moyen  de  vaincre  la  répugnance  d’un  grand 
»  nombre'  dé  inaladés  pour  les  purgatifs;  qu’il  n’occasionne  ni 
»  soif,  ni  épreintes  ,  ni  coliques  ,  si  ce  n’est  très  légères;  que  con- 
»  séquemment  on  peut' dire  de  lui  qu’il  agit  tuto  ètjucundè.  >, 

■  Depuis,  le  rapport  de  l’Académie  ,  de  nombreux  travaux  ont  été 
publiés  sur  le  citrate  de  magnésie.  En  rendant  compte  d’un  de  ces 
plus  récents  travaux,  M.  le  professeur  Bouchardat  s’exprime  de  la 
manière  suivante  : 

......  Cette  seconde  partie  dù  mémoire  de  M.  Larbaud 

H  (effets  physiologiques)  se  compose  d’un  tableau  contenant  cent 
»  soixante  observations  relatives  à  l’emploi  du  citrate  de  magnésie 
i>  comme  purgatif.  Elles  ont  été  prises  dans  un  des  services  de  mé- 
»  decine  de  l’hôpitaf  Saint-Antoine,  sous  la  direction  dé  M.  le  doc- 
»  teurVernois,  qui  en  est  le  chef.  L’auteur  a  noté  avec  soin  l’âge 
1)  et  la  constitution  du  malade,  l’affection  dont  il  est  atteint,  la  dose 
»  et  le  mode  de  préparation  du  sel  administré,  ses  effets  physiolo- 
1)  giques  les  plus  marqués  et  les  circonstances  qui  s’y  rattachaient. 

»  Il  résulte  de  ces  observations,  les  plus  complètes  qui  aient  été 
»  faites  sur  ce  point ,  que  le  citrate  de  magnésie  convenablement 
!>  préparé  et  à  dose  suffisamment  élevée  peut,  dans  presque  tous 
»  les  cas,  remplacer  les  autres  purgatifs  salins;  que  son  action  est 
»  aussi  prompte  et  aussi  énergique  que  la  leur. 

Il  II  a  sur  eux  l’avantage  d’offrir  une  saveur  agréable,  pourvu 
71  qu’il  soit  légèrement  acide ,  ce  qui  n’est  pas  sans  influence  sur 
»  ses  effets. 

Il  II  est  mieux  toléré  par  l’estomac  ;  nous  avons  vu ,  dit  M.  Lar- 
»  baud,  [eau  de  Sedlitz  être  prise  avec  répugnance  par  un  très 
Il  grarid  nombre  de  malades  et  vomie  par  plusieurs ,  tandis  que 
Il  le  citrate  de -magnésie  est  bu  avec  plaisir  par  presque- tous  ;  à 
Il  peine  a-t-il  été  rejeté  par  deux  ou  trois  sur  plus  de  cent  soixante 
Il  malades! 

Il  A  dose  peu  élevée ,  c’est  un  laxatif  doux  qui  n’occasionne  au- 
11  cune  douleur  et  dont  l’effet  se  continue  pendant  plusieurs  jours. 

»  A  dose  même  très  forte,  il  ne  donne  jamais  lieu  à  des  coliques 
»  violentes  ;  et  d’après  les  renseignements  que  l’auteur  a  recueillis 


Il  des  personnes  qui  ont  pris  de  l’eau  de  Sedlitz  pi  i 
1.  purgative 'à  des  intervalles  peu  éloi.gnés,  il  croil'p 
«  que  faction  de  cette  dernière  est  moins  irritL^tr''’"'  ' 
Il  1  autre.  — que  eellg 

»_  Il  est  vrai  que  le  purgatif  de  Rogé  ,  comme  la  ni.. 

Il  végétaux  en  solution  ,  s’allère  promptement  et  ne  Sei 

-1  briqué  à  favance  comme  feau  de  Sedlitz  ;  mais  s  fj 

Il  qui  est  très  simple  ,  demande  assez  peu  de  temur^ 

Il  ne  puisse  mettre  un  obstacle  à  son  emploi.  .,  (ü/na  T-  1“e  cpI 
macie,  février  18-49.)  ^^pertoire  de 

Cette  dernière  réflexion  de  M.  Bouchardat  ramène  n 
f  attention  sur  le  nouveau  service  rendu  par  M.  RoaA 
peutique  en  préparant  et  réunissant  sous  le  nom  de  pour!-  ****’'’'■ 
tous  les  éléments,  moins  [eau,  qui  composent  sa  limon 
tîve  à  50  grammes  de  citrate  de  magnésie,  de  telle  s  ^  ^'"'8*' 
puissent  être  conservés  et  transportés  à  de  grandes  diti!*^*®  lï’il. 
aucune  altération.  «laneo. . 

La  poudre  purgative  de  Rogé  sert  à  préparer  la  lim 
moment  du  besoin.  Il  ne  faut,  pour  cela ,  que  la  faire  «l 
dans  une  bouteille  d’eau  ;  bien  boucher,  agiter  le 
quarts  d  heure  après  on  a  un  purgatif  très  agréable  très  fp 
en  un  mot,  parfaitement  identique  à  la  limonade’ nrén^.'®; 
finventeur.  ^  p,|, 

M.  Rogé  prépare  encore,  avec  le  citrate  de  magnésie  d 
tilles  laxatives  très  précieuses  pour  remplir  cerlaines  ’in/' 
assez  fréquentes  dans  la  pratique  de  la  médecine.  Ces  pasliir*"’"* 
contiennent  chacune  un  gramme  et  demi  de  citrate  de  ma 
sont  utiles  pour  entretenir  un  état  laxatif  continu.  Elles  son?"'*''’ 
avec  plaisir  par  les- personnes  qui  éprouvent  de  la  répugnaun 
les  purgatifs  liquides  ;  elles  sont  surtout  précieuses  dans 
cine  des  enfants.  * 

C’est  avec  plaisir  que  nous  rappelons  fattention  du  lecu 
ces  conquêtes  de  la  ^thérapeutique  heureusement  accomull»; 

M.  Rogé.  C’est  une  petite  révolution  qu’il  a  produite  dan* 
partie  de  la  pratique  de  la  médecine,  et  cette  révolution  sera!)*"' 
ble,  parce  qu’elle  repose  à  la  fois  SI  ” 


CSironSqne  et  vxoaxieSïes.  ' 

Le  cheval  du  médecin.  —  Nous  avons  reçu  de  nolreV 
norable  correspondant  M.  Dezaulière  quelques  renjarnl 
aussi  justes  que  spirituelles  qui  tendent  à  démontreTouf 
cheval  du  médecin,  n’étant  employé  ni  au  commerce ,  j,'j  ! 
l’industrie,  ni  à  l’agriculture,  ni  à  la  reproduction,  doi't  dû^* 
être  considéré  comme  un  cheval  de  luxe  et  en  conséqnèh  * 
être  soumis  à  l’impôt.  M.  Duchesne  ,  du  Havre,  outre  qjf 
ques  réflexions  auxquelles  nous  répondrons  d’une  manièr' 
spéciale,  se  plaint  de  ce  que  le  médecin  des  pauvres  est  fram! 
dans  son  droit  d’aller  à  cheval  ou  en  voiture.  Toutes  les  cm 
sidérations  qu’on  pourrait  présenter  contre  l’impôt  sur  lè 
cheval  du  médecin  sont  exposées  dans  le  document  suivaai 
que’hous  transmet  notre  savant  confrère  et  honoré  corres- 
fondant  M.  J. -F.  Payen.  Nous  ne  pouvons  donc  mieux  faire 
que  de  lui  laisser  la  parole  : 

Le  projet  d’impôt  sur  les  voitures  et  les  chevaux  de  luxe  m’a 
remis  en  mémoire  une  réclamation  qui  fut  faite  par  les  médecm! 
de  1  Hôtel-Dieu  de  P.aris  ,  lorsqu’au  commencement  de  ce  siècle  m 
établit  une  taxe  analogue.  ;■ 

J’ai  sous  les  yeux  un  imprimé  de  quatre  feuillets  in-4°  sortat 
des  presses  de  Plassan  et  portant  pour  titre  :  Les  tnédecins  du  armé 
hospice  (fhumainté  au  ministre  des  finances^  en  date  du  24  oIb- 
viôse  an  VIH  (13  février  1800).  J’ extrais  de  cette  pièce ,  qui  em¬ 
prunte  un  certain  intérêt  û  la  circonstance,  les  passages  qùi  4 
paraissent  les  plus  remarquables.  n 

«  Il  est  une  profession  qui .  demande  pour  son  exercice,  avec 

1.  des  forces  morales  heureusement  disposées ,  .des  forces  physiques 
»  capables  de  soutenir  les  plus  grandes  fatigues  et  encore  ces  der¬ 
nières  forces  sont-elles  toujours  insuffisantes  si  elles  n’emprun¬ 
tent  pas  des  moyens  étrangers  tellement  nécessaires  qu’il  estim- 

.possible  de  s  en  passer .  ûn  sait  que  ceux  qui  exercent  fart  de 

guérir  sont,  par  la  nécessité  la  plus  absolue,  condamnés. k  faite 

usage  de  chevaux  et  de  voitures .  qui  sous  ce  point  de  vue  ne 

sont  pas  plus  objets  de  luxe  que  ne  peut  être  le  diamant  dansla 
main  de  ceux  qui  ne  s’en,  servent  que  pour  couper  le  verre  et 
exercer  ainsi  leur  métier  (1)  ;  on  sait  que  l’hospice  de  Bicêlre, 
autrement  la  Maison  nationale  des  hommes ,  est  éloigné  de  Paris 
de  deux  kilomkres  ;  le  qiédecin  de  cet  hospice  ,  qui  connaît  ses 

devoirs  et  sait  les  remplir . ,  fait  deux  fois  par  jour  le  chemin 

de  Bicêtre  ;  serait-il  possible  de  suffire  à  de  pareilles  coprses  sans 
voilure  et  sans  chevaux,  surtout  quand....,  pour  n’êlre  pas  sbi- 
même  priNé  de  toutes  ressources  ,  il  faut  encore  parcourir  les 
différents  quartiers  de  Paris?....  Si  vous  ordonniez,  citoyen 
nistre,  qu’on  vous  présentât  les  registres  de  la  ci-devant  Farf 
de  médecine  de  Paris,  vous  y  verriez  que  nombre  de  médecins, 
qui  avaient  joui  de  considération  dans  leur  état  et  qu’on  avaifims 
entourés  de  cet  appareil  qui  semble  annoncer  l’aisance  ,  comme 
voiture  et  chevaux,  sont  morts  sans  avoir  laissé  de  quoi  se  jiiire 
enterrer;  leurs  obsèques  ont  été  faites  aux  dépens  de  la  Facvllé. 
Vous  trouverez  dans  ces  mêmes  registres  le  chapitre  des  pensions 
qu’on  payait  aux  veuves  de  ces  médecins  ,  et,,  qifoique  chaqoe 
pension  fût  modique,  cet  article  de  dépenses  annuelles,  supporté 
par  les  membres  de  la  Faculté,  s’élevait  à  mille  écus  et  quelque¬ 
fois  davantage .  Dans  une  taxe  somptuaire,  qui  ne  peut  et  ne 

doit  frapper  que  les  objets  de  lu.xe  ,  pourrait-on  comprendre  les 
voitures  et  les  chevaux  des  officiers  de  santé  ?  Il  faudrait  donc 
aussi  taxer  les  voitures  et  les  chevaux  destinés  à  porter  de  l’can 
dans  les  incendies . Le  gouvernement  actuel  est  fait  pour  mon¬ 

trer  qu’il  compte  pour  quelque  chose  la  vie  des  hommes  et  les 
travaux  de  ceux  qui  s’occupent  de  la  rendre  moins  malheureuse; 
il  empêchera  que  l’avidité  fiscale  ne  vienne  quelque  façon  dé¬ 
sarçonner  la  bienfaisance  des  officiers  de  santé  épuisés  parles 
sacrifices  qu’ils  font  tous  les  jours  à  la  chose  publique....  Citoyen 
ministre,  nous  avons  défendu  la  cause  de  l’intérêt  général  d’nfle 
manière  bien  désintéressée  ;  parmi  les  signataires  de  cette  lettre, 
un  seul  a  conservé  une  voiture,  qu’il  aurait  déjà  supprimée  s  il 
n’eût  consulté  que  ses  intérêts  particuliers. 

1)  Salut  et  respect. 

Il  Les  médecins  du  grànd  hospice  d’humanité  ; 

Il  Majault,  Danié,  Mallet,  Duhaume,  LepbeWi 
Bosquillon,  Thaurajjx,  Defrasne,  Moxtaigd, 
Asselin,  Petit,  Bourdier,  Borie.  » 


(1)  Si  l’impôt  sur  les  chiens  eût  existé  alors,  il  est  probable  que  nosancions 
'auraient  pas  manqué  d'assimiler  le  cheval  du  médecin  au  chien  de  raveogi 
du  berger. 
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,  Ce  Jonraal  parait  trois  fois  par  semaine  : 


JLa  Mjancette  Vrançaise^ 
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Clinique  DÊPAiiTEMENTALE  (M.  Neucourt).  Epid6mie.de  croup  et  de 
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^  nessalres  eii  ^nérai.  Du  pcssalre  lr  réservoir  d'aîr  en  partidûTieç.  — 
de  médecine,  séance  du  22  juin.  .  . 

PARIS,  LE  23  JUIN  1852; 
séance»  ties  Acutïéanies»  : 

I  ütie  lecture  de  M.  Bérard  est  toujours  une  bonne  fpr- 
liine  pour  un  auditoire.  L’éminent  professeur  est  venu 
■‘onfirrner  aujourd’hui  par  un  nouvel  exemple  cette  pro- 
Qjition,  formulée  depuis,  longtemps  par  tous  ceux  qui 
ont  eu  l’occasion  de  rentendre.  Nous  avons  fait  connaî-, 
tre  il  y  O  quelques  semaines ,  les  faits  nouveaux ,  im- 
«péjoS)  pleins  d’intérêt,  communiqués  à  l’Académie 
Lf  yf,  Bouley,  touchant  l’influence  des  nerfs  vaguefe 
gof  l’àl’soeplion  stomacale.  C’est  sur  ce.  remarquable 
jrawil  que  M.  Bérard  est  venu  lire  un  rapport  non  moins 
romarquable.  Le  plus  bel  éloge  que  nous  en  puissions 
faire,  c’est  de  le  mettre  tout  entier  sous  les  yeux  de  nos 
lecteurs  ;  car  pour  être  complète ,  la  louange  serait  trop 
longue.  Il  est  cependant  un  mérite  que  nous  devons 
d’autant  moins  omettre  de  signaler  dans  le  travail  de 
lil,  Bérard  ,  que  çé  n’est  pas  celui  qui  brille  babituelle- 
jnent  le  plus  parmi  les  nombreux  mérites  du  gavant 
professeur,  c’est  celui  d’avoir  semé  dans  son  rapport 
qùelques  remarques  critiques  dont  la  sévérité  a  presque 
parfois  égalé  la  justesse.  En  parlant  d’un  physiologiste 
trop  connu,  qui  avait  cru  pouvoir  déduire  d’un  petit 
nombre  d’expériences  incomplètes. que  l’estomac' était 
le  siège  exclusif  de  l’absorption  des  boissons  ,  M.  Bérard 
dit,  en  relevant  cette  erreur  :  un  pMjsiologiste  très  dis- 
psé  à  croire  à  son  infaillibilité,  etc.  Je  sais  bien  que, 
lorsque  l’on  a,  comme  le  physiologiste  en  question, 
découvert  le  système  nerveux  et  fait  condamner  un 
imarchand  de  sangsues  pour  tentative  de  corruption ,  on 
doit  se  croire  dans  une  position  scientifique  inacces¬ 
sible  à  toutes  les  critique^,  d’oîi  qu’elles  partent;  mais 
il  n’en  faut  pas  moins  savoir  un  peu  de  gré  à  ceux  qui 
.M  craignent  pas  de  décocher  quelques  traits  à  l’adresse 
deces  personnalités  suffisantes  et  hargneuses  qui  non- 
’Senlement  ont  une  grande  foi  dans  leur  infaillibilité , 
mais  qui  ne  sont  pas  très,  éloignées  de  croire  que, ,  dans  ' 
leurs  chétives  élucubrations  se.  trouvent  tout  à  la,  fois 
l’origine  et  la  fin  de  toute  science. 

Pour  donner,  à  l’exemple  de  M.  Bérard  (et  quel 
exemple  meilleur  pourrions-nous  suivre  !  ) ,  un  gage  de 
l’impartialité  de  notre  louange ,  tâchons  d’y  mêler,  s’il 
est  possible,  un  soupçon  de  critique. 

Nous  avons  entendu  répéter  dans  l’opceinte  académi¬ 
que  qu’il  était  difficile  d’entendre  un  plus  yo/f  rapport 
que  celui  de  M.  Bérard.  L’éloge  est  juste;  mais,  à  no¬ 
tre,  sens,  cet  éloge  est  un  blâme.  M.  Bérard  est  habitué 
ÀiSacrifier  aux  grâces  avec  tant  de  succès  ,  qufil  cède 
quelquefois  un  peu  trop  à  l’heureux  penchant  qui  l’en- 
%ne  vers  ces  aimables  déités  ,  et  qu’il  fait  volontiers 
pour  elles  des  infidélités  aux  déesses  plus  sévères  des 
scieàces  et  .  de  l’histoire.  Obéissant  à  cette  tendance  , 
K  Bérard  ne  se  hâte  point  d’atteindre  le  but  vers  lequel 
il  se  dirige  ;  chaque  fleur  qui  se  rencontre  sur  son  pas- 
le  dévie  de  sa  route  et  reçoit  de  lui  un  hommage  , 
®fcè  n’est  qu’après  plusieurs  détours,  très  gracieux  fl 
vrai ,  qu’il  arrive  enfin  au  terme  de  sa  course.  Un 
Puu  plus  de  nerf,  de  concision  et  d’austérité,  nous  sem¬ 
blent  plus  en  harmonie  avec  le  véritable  caractère  de  la 
.scifence.  Mais  nous  ne  croyons  pas ,  comme  le  physiolo- 
pste  en  question,  a  notre  infaillibilité,  et  nous  n’en  au- 
î'ons  pas  moins  de  respectueuse  affection  pour  M.  Bé- 
î'ai'd  et  d’estime  pour  son  talent ,  lors  même  qu’il  ne 
Pfendrait  nul  souci  de  notre  modeste  opinion. 

M.  Lacauchie  a  eu  le  double  malheur,  d’abord  de 
taire  une  lecture,  et  ensuite  de  lire  après  M.  Bérard. 
L’expression  d’intelligente  activité  qui  caractérise  la 
Puysionomie  de  M.  Lacauchie ,  l’opiniâtreté  et  le  désin¬ 
téressement  scientifique  dont  il  fait  preuve  depuis  dix 
douées,  disposent  naturellement  l’auditeur  à  l’écouter 
^'^ec  intérêt  et  attention.  Pourquoi  faut-il  qu’il  dé- 
■/-i?ê..dès  les  premiers  mots  les  dispositions  les  plus 
srorables!  Comment  écouter  pendant  près  de  trois  quarts 
heure  un  discours  qui  commence  ainsi  : 


La  dommunieation  que  je  vais  avoir  l’honneur  de  faire  à  ' 
l'Acàdéiniè  a  deux  buts  ,  l’un  est  de  lui  donner  couuaissanae 
aji  moins  de  l’esprit  des  plus  impotonts  des  travaux  sur  les¬ 
quels  puisse  s’appuyer  la  candidature  que  j’ai  osé  solliciter  ; 
râulre ,  plus  considérable  pour  la  science  et  pour  moi- 
même,  est  de  la  prier  de  m’accorder  son  concours  pour 
éclaircir  la  question  de  l’eau; 
et  qui  se  termifle  par  çes  mots  : 

Si  je  me  suis  itrpmpé,  il  faudra  beaucoup  moins  de  temps 
pour  me  le  démontrer  et  ipour  me  délerininer  à  laisser  en 
paix  l’ean  que  je  gaspille  depuis  , si  longtemps. 

Qui  pourrait  se  résoudre  à  aller  chercher  les  bonnes 
choses  qu’il  peut  y  avoir  entre  un  tel  début  et  une  telle 
"fin?  Du  reste  ,  le  vent  pst  au  lyrisme ,  en  le  célèbre  au¬ 
teur  dç.fla,  très,  célébré  toile  d’.araignée  semble  vraiment 
.faire  des  iprosélytes., 

M.  Betti,  de  Florence ,  ancien  membre  du  congrès 
sanitairé  ’  ma  foi,' annoncé  a  l’Académie  qu’il  a  entendu 
l’éloge  de  Halle.,  par  M,.  Fr.  Dubois ,  avec  d’autant  plus 
déplaisir:  , 

.  Qu’il  a  connu  le  digne  objet  dans  l’âge  le  plus  chéri , 

celui  des  études  universitaires  ,  et  que  le  sujet  si  dignement 
célébré  réveilla  la  réminiscence  du  printemps  de  la  vie  où  la 
gaieté  du  présent,  embellie  par  l’espoir  de  l’avenir,  cache  à 
nos  yeux  les  épines  qui  entravent  le  chemin  sons  .une  couche 
de  fleurs  que  nous  croyons  aussi  persistantes  et  durables  que 
la  vie  même... ,  etc. 

Foflà  du  lyrispie  de  la  bonne  école,  ou  je  n’y,  con¬ 
nais  rien.,  Mais  fl  faut  avouer  que  ce  n’est  encore  rien 
en  comparaison  du  style  de  M.  Lagémard ,  de  la  Creuse; 
ceci  est  du  vrai  pindarisme.  Nous  rei^rettons  de  ne  pou¬ 
voir  en  reprdflü'îr^'’ qu’un  fijible  échantillon  à  notre 
compte-rendu. 

— -  L’Açadémie  des  sciences  iie  .  nous,,a  olFert  que 
deux  communications  sur  le  crétinismey  et'  qu’il  nous 
SU'ffiffle  signaler.  h.  de  Caslelnau;  '  '  '  '  ' 


HO'PITAL'SMNT-LOÜIS. 

■l'rL  îieçous  cUniqaes  sur  la  pellagre. 

CONSIDÉRATIONS-  GÉNÉRALES. 

"Nous  avons  eïi  ce  moment  dans  nos  salles  un  homme  at¬ 
teint  de  pellagre;  il  est  âgé  de  cinquante  et  un  ans,  d’une  bonne 
santé  .et,  d’une  constitution  assez  robuste.  Son  père  et  sa 
mère  onf  toujours  été  bien  portants.  . 

ji  y  a  une  année  environ,  à  la  suite  d’arrangements  de  fa¬ 
mille  et  sans  qu’aucune  nécessité  vînt  l’y  contraindre  ,  il  a 
quitté  son  métier  de  lampiste  pour  aller  cultiver  la  terre  dans 
le  département  du  Nord.  Au  bout  de  très  peu  de  temps,  sans 
cause  connue,  il  a  commencé  à  éprouver  de  la  faiblesse  dans 
lés  membres  inférieurs;  plus  tard,  des  douleurs  vives  et  lan- 
cinanles  dans  les  pieds  ,  et  des  soubresauts'dàïis  lés  tendons, 
La  tête  et  les  organes  dévolus  à  la  digeflipn  n’ont  ressenti 
aucune  atteinte. 

11  est  entré  le  25  mai  dernier  à  l’hôpifal  avec  une  éruption 
dont  l’apparition  première  remonte  à  quatre  mois,  Cette 
éruption  ,-  qui  aujourd’hui  encore  occupe  le  dos  de  la  main 
et  une  portion  de  la  face  dorsale  des  doigts  ,  est  caractérisée 
spécialement  par  une  teinte  rouge-brunâtre  de  la  peau  ;  elle 
s’accompagné  d’üne  desquamation  dont  les  plaques  assez 
nombreuses  sont  un  peu  plus  épaisses  que  celles  de  l’éry- 
tbème,  et  diffèrent  entièrement  de  celles  du  psoriasis. 

Il  ex,iste  dans  les  jambes  une  faiblesse  très  manifeste  ;  les 
fonctions  intellectuelles  paraissent  avoir  conservé  leur  inté¬ 
grité. 

Tels  sont  en  quelques  mots  les  antécédents  de  notre  ma¬ 
lade  ;  ces  antécédents,  rapprochés  des  généralités  dans  les¬ 
quelles  nous  allons  entrer  sur  la  pellagre,  feront  ressortir  les 
raisons  qu’on  peut  invoquer  en  favenr  du  diagnostic  que  nous 
avons  porté. 

La  pellagre  ,  à  l’occasion  de  laquelle  ont  été  agitées  dans 
ces  dernières  années  des  questions  très  importantes ,  est  res¬ 
tée  longtemps  pour  nous  une  maladie  historique  ;  à  une 
époque  peu  éloignée  encore  elle  n’avait  pas  été  observée  en 
France. 

Elle  paraît  avoir  été  .connue  pour  la  première  fois  dans  le 
Milanais  vers  le  milieu  du  siècle  dernier.  La  première  des¬ 
cription  qùi  en  ait  été  donnée  est  due  à  Frappoli;  elle  parut 
en  1771.  Pendant  de  longues  années  la  pellagre  fut  regar¬ 
dée  comme  une  maladie  endémique  dans  la  haute  Italie. 
L’opinion  régnante  ne  commença  à  être  ébranlée  qu’au  mo¬ 
ment  où  MM.  Marchand  et  Roussel  publièrent  des  observa¬ 
tions  qii’ils  avaient  recuerllies  ,  le  premier  dans  le  départe¬ 
ment  des  Landes,  le  second  dans  les  hôpitaux  de  Paris. 


Aujourd’hui  les  annales  de  la  science  contiennent  un  assez 
grand  nombre  d’observations  du  même  genre.  Parmi  les 
plu.s  intéressantes,  nous  devons  citer  cellef  , que  M.  Cazalas  a 
publiées  dans  un  mémoire  qui  a  pour  oïijef  de  prouver  Tés 
propriétés  curatives  des  eaux  de  Labassarre  ;  elles  sont  dues 
à  un  praticien  modeste  ,  le  docteur  Verdon  ,  dont  le  nom  se¬ 
rait  certainement  demeuré  dans  l’oubli,  si  M.  Cazalas  n’avait 
pas  cru  devoir  mettre  à  profit  les  fruits  de  la  longue  expé¬ 
rience  de  son  confrère  et  de  son  devancier. 

Les  premières  remarques  du  docteur  Verdon  datent  de 
1817  ;  il  a  vu  un  grand  nombre  de  malades  atteints  de  pella¬ 
gre.  La  description  générale  qu’il  a  donnée  réunit  tous  les 
caractères  de  l’affection  ,  'à  part  la  couleur  brun-chocolat  de 
la  face  dorsale  de  la  main.  L’omission  est  facile  à  compren¬ 
dre  de  la  part  d’un  médecin  qui  devait  être  naturellement 
porté  à  ne  voir  dans  l’érythème  avec  desquamation  ,  dont 
nous  avons  déjà  parlé,  qu’une  sorte  de  psoriasis. 

La  première  année  de  la  maladie  était  marquée  par  la  ma¬ 
nifestation  dé  l’affection  cutanée  et  quelquefois  par  un  peu 
de  diarrhée.  Cette  affection  s’effacait  pour  reparaître  dans  le 
cours  de  la  seconde  année  avec  une  gravité  nouvelle;  il  s’y 
joignait  un  dérangement  complet  des  fonctions  digestives,  de 
la  perte  d’appétit  et  des  diarrhées  abondantes.  Après  la  sai¬ 
son  d’été  survenait  une  rémission  ,  à  laquelle  devait  bientôt 
succéder  une  aggriçvation  nouvelle. 

Dans  la  troisième  ou  la  quatrième  année  se  déclaraient 
des  symptômes  très  graves  du  côté  du  système  nerveux,  des 
picotements  et  de  la  paralysie,  des  troubles  cérébraux,  et  les 
signes  de  la  folie  pellagreuse.  Plusieurs  malades  avaient  de 
la  tendance  au  suicide.  Un  homme  auquel  on  avait  empôché 
cinq  fois  de  se  donner  la  mort  alla  se  noyer  dans  un  petit 
ruisseau. ■-  ■' 

îl'  est  curieui  de  voir  combien  la  description  dont  nous 
venons  'irésguissef  les  principaux  traits  se  rapproche  des 
descriptions  que  nous  ont  transmises  les  médecins  italiens  , 
et  particulièrement  de  celle  que  nous,  devons  au  docteur 
Strambio. 

Faisons  remarquer,  en  passant,  qu’on  ne  trouve  pas  parmi 
les  observations  de  pellagre  prises  en  France  ,  observations 
que  M.  Villemain  a  rassemblées  dans  un  mémoire ,  de  faits 
aussi  complets  que  ceux  qui  ont  été  recueillis  en  vue  de 
montrer  les  effets  thérapeutiques  des  eaux  de  Labasserre. 

La  pellagre  ,  d’après  ce  qui  vient  d’être  dit ,  est  donc  une 
maladie  caractérisée  par  une  éruption  érythémateuse  à  la¬ 
quelle  succèdent  tour  à  tour  des  désordres  du  côté  des  voies 
digeflives,  et  des  centres  nervèux.  Que  cette  succession  se 
produise  d’une  manière  régulière  ,  et  marque  en  quelque 
sorte  des  phases  fatales  ,  qu’il  y  ait  au  contraire  une  marche 
irrégulière  ,  rémittente  ou  continue  ,  comme  le  veut  Balda- 
rini  ;  il  n’en  reste  pas  moins  acquis  que  la  pellagre  constitue 
une  maladie  chronique  embrassant  les  trois  ordres  de  symp¬ 
tômes  dont  nous  avons  parlé. 

La  pellagre  a  été  envisagée  comme  une  maladie  spéciale. 
M.  Shedel ,  dont  les  études  ont  eu  pour  théâtre  les.hôpitaux 
de  Milan,  a  rejeté  cette  manière  de  voir. 

Une  opinion  plus  vraisemblable  est  celle  qui  considère  la 
pellagre  comme  une  cachexie  endémique  analogue  au  créti¬ 
nisme.  On  l’a  attribuée  à  des  causes  très  diverses  ,  aux  in¬ 
fluences  atmosphériques  ,  au  mode  d’alimentation  ,  à  l’usage 
du  maïs.  Les  Italiens  lui  donnent  le  nom  de  mal  de  misère  ,. 
et  comme  dans  les  parties  pauvres  de  la  haute  Italie,  le  niais 
forme  la  base  de  lanourritnrc  des  populations,  on  comprend 
aisément  cdmtn'ént  a  pu  se  répandre  et  s’accréditer  l’idée, 
d’ailleurs  facile  à  réfuter,  que  la  pellagre  a  pour  cause  spé¬ 
ciale  l’usage  du  maïs. 

,  Nous  sommes  disposé  à  penser  qu’en  réalité  cette  affection 
se  développe  sous  l’influence  de  toutes  les  circonstances  qui 
sont  de  nature  à  débiliter  l’économie.  Aussi  ce  n’est  pas  sans 
raison  qu’on  a  signalé  les  chagrins  profonds  et  les  émotions 
morales  vives  qui  n’agissent  pas  à  d’autre  litre. 

Une  cause  à  laquelle  tous  les  auteurs  ont  attaché  une  im¬ 
portance  énorme  est  l’insolation.  Nous  n’avons  eu  jusqu’à 
présent  l’occasion  d’observer  que  tijpis  cas  de  pellagre  nos- 
iras.  Dans  aucun  de  ces  cas  ,  de  même  que  dans  celai  que 
nous  avons  actuellement  sous  les  yeux,  l’insolation  n’a  joué 
un  rôle  bien  évident. 

La  pellagre  n’est  pas  contagieuse  ,  mais  elle  est  transmis-, 
missible  par  voie  d’hérédité.  La  variété  qu’on  observe  en 
France,  au  dire  de  la  plupart  des  auteurs,  se  réduirait  à  une 
légère  éruption  sur  le  dos  de  la  main  et  à  quelques  accidents 
diarrhéiques.  Ces  seuls  caractères  ne  sauraient  nous  suffire; 
nous  pensons  ,  avec  M.  Shedel,  que  l’éruption  doit  avoir  le 
caractère  pathognomonique  qui  s’est  jusqu’à  présent  montré 
dans  les  cas  soumis  à  notre  observation  ;  nous  voulons  parler 
de  la  couleur  brun-chocolat.  Cette  couleur  est  très  apprécia¬ 
ble  chez  notre  malade  ,  qui  conserve  encore  en  ce  momer.t 
l’intégrité  des  fonctions  digestives  ,  mais  qui  offre  en  retour 
des  troubles  manifestes  du  .côté  du  système  nerveux. 
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Une  conclusion  générale  découle  des  réflexions  que-  nous 
venons  d’exposer.  S’il  est  difficile  d’accepter  indistinctement 
les  observations  qiii  dans  ces  derniers  tempis  ont  été  données 
comme  des  cas  de  pellagre^  il  est  également  impossible  de' 
les  récuser  toutes  sanp  exception.  Il  y  a  là  un  point  litigieux 
qu’éclairciront  gans -doute  de  nouvelles  recherches. 


CLINIQUE  DÉPARTEMENTALE. 


Épidémie  de  crpDp  et  de  plbleswesies  p5>eFy«g®-Iaryaigées 
observée  è  VerdM»  (®Sepse)  en  1850  ; 

Par  F.  Neucûüht,  d.-m.^tP.,  ancien  interne  des  hôpitaux  de  Paris. 

'  {Suite.  —  Voir  le  numéro  du  19  juin.) 

.l’ai  dit  plus  haut  que,  dans  les  cas  d’angine  pseudo-mem¬ 
braneuse  simple,  on  devait  toujours  avoir  présente  à  l’esprit 
la  possibilité  de  l’extension  au  larynx  de  la  fausse  membrane 
d’abord  bornée  au  pharynx.  Toutefois,  il  faut  convenir  que 
la  marche  de  cefle  fausse  membrane  par  envabissentent  suc¬ 
cessif  doit  être  une' chose  rare,  car  je  n’ai  pas  ,  observé  un 
seul  fait  dans  lequel  elle  ait  eu  lieu  d’une  manière  tranchée. 
Il  semble  que  la  sécrétion  pseudo-membraneuse  se  soit  éta¬ 
blie  et  ait  persisté  dans  le  lieu  où  l’orgasme  inflammatoire 
s’était  fixé  primitivement-  Ainsi,  nous  avons  vu  dans  les’  caà 
précédents  que  la  fausse  membrane' fixée  dans  le  pharynx  à 
suivi  toutes  ses  phases  sans  se  propager  au'  larynx;  d’autre 
part,  dans  les  cas  où  les  symptômes  du  croup  pnt  apparq  , 
ils  n’opt  pas  été  précédés  par  la  faussé  membraqé  pbarÿn'geé; 
car,  lorsqpe  les  symptômes  h’étaienf  pas  encore  ,  très  tran¬ 
chés,  on  n’ft  vu  dans  aucun  cas  de  fausse  membrane  an  pha¬ 
rynx.  Elle  n’a  été  constatée  que  quand  les  symptômes  du 
croup  ne  permettaient  pas  de  dquter  de  la  nature  de  la  ma.r 
ladie.  Or,  comme  ces  symptômes,  respiration  laryngée ,  voix 
éteinte,  cri  aigu  ou  nul,  accès  de  suffocation,  toux  crpiipale  , 
sont  produits  par  la  présence  de  la  fausse  membrane^  au  l'à^ 
rypx,  il  n’y  a  pas  de  doute  qu’elle  s’é'lait  développée  'aussiiô'i 
dans  le  larynx  que  dans  le  pharynx.  ,, 

Il  semble  donc  résulter  de  là  que  dans  une  épideini.q,,  liien 
qu’on  doive  considérer  comnae  identiques,  quant  à  la  nature, 
les  cas  de  laryngite  et  les  cas  de  pharyngite  pseudo-membra¬ 
neuse,  et  comme  possible  la  propagation  de  la  fausse  mém- 
brane  dn  pharynx  au  larynx  ,  cependant ,  si  les  signes  caràéc 
téristiques  du  croup  manqùent,  en  même  temps  qu’il'  éxfslp 
une  fausse  membrane  au  pharynx,  H  y' a'be'aqcoup  a’ éSùe^èr 
que  le  siège  du  mal  ne  changera  pas,  pqn{ra!rç,niént  à  '  ro^i- 
nion  de  M,  Bretonneau,  ce  qui',  c,o'j^me,op,lé  Ypit^'.'^.q^ 
important  pour  le  pronostic,  ,  Y  \i 

Une  des  formes  rnorbides  Ips  pies  intéreggaiilcs  à,  étudier 
dans  une  épidémie  de  croup  est  celle  que.  M.  Guersant  a  dé¬ 
crite  sous  le  nom  de  faux  croup  ou  laryngite  striduleuse, 

Cet  auteur,  qui  fait  justement  autorité  dans  la  question  , 
tout  en  admettant  l’identité  de  nature  enfreda  laryngilë  stri¬ 
duleuse  et  la  laryngite  pseudo-membraneuse  ,  he  veut  pa's 
qu’on  confonde  le  croup  et  l’asthme  aigu  ,  et  considéré  la 
fausse  membrane  comme  établissant  entre  ces  deux  aflecfiqns 
une  démarcation  traùcbée.  / 

La  description  qu’il  a  donnée  du  faux  croup  pu  bii’yngite 
striduleuse,  en  partant  de  ce  point  de  vue  ,  çst  trop  remar¬ 
quable  pour  que  j’iièsite  à  la  transcrire  ici. 
i  U  Elle  débute  ordinairement  pendant  le  sommeil.  L’enfant 
est  révèillé  tout  à  coup  vers  le  soir  ou  dans  le'  milieu  dé  la 
nuit,  très  rarement  le  matin,  par  une  toux  rauque,  sonore' et 
sifflante,  simulant  quelquefois  l’aboiement  d’ttn  jjel'U  chien'. 
Cette  toux  est  toujours  très  éclatante  et  semble  formée  par  la 
sortie  de  l'air  poussé  avec  force;  tandis  que  dan^  le'ç^oupda 
tqux  est,  au  contraire,  sourde,  métallique,  étou^fée^  peni^ant 
en  dedans  comme  si  elle  était  formée  dans  le  moment  de 
l’inspiration.  Dans  cette  première  quinte ,  l’enfant  paraît 
près  de  sufibquer,  comme  s’il  avait  avalé  un  corps  i étranger 
qui  aurait  passé  dans  la  trachée-artère.  Si  cette  toux  survient 
au  moment  où  il  est  le  plus  profohdémént  endormi',  'cbihiie 
c’est  le  cas  le  plus  ordinaire,  la  frayeur  se  joint  à  l'aTigdis^e 
quil  éprouve,  et  les  cris  qu’il  cherche  à' pôtis^ër  ,  et  qui  sont 
étouffés  par  les  secousses  de  la  toux,  . semblent  encore  ajppter 
à  la  suffocation  et  à  l’essoufflement.  Vers  la  fin  de T’accès,.  la 
figure  de  l’enfant ,  qui  kalt  d’abord  très  rouge',  devient  très 
pâle ,  froide  et  couverte  de  sueur;  ses  lèvres  sont  violettes 
comme  dans  les  quintes  de  toux  qu’on  observe  dans  le  der¬ 
nier  degré  du  croup.  Les  accès  de  toux  qui  succèdent  à  cette 
premièire  quinte  sont  ordinairement  nioitis  'gëâves  et  tnôin's 
effrayants  pour  les  spectateurs  :  le  câliné  renaît  à  peu, 
et  les  signes  de  la  sufifocafién  ,  qui  pàràjbsait  imminénlé  ^  ge 
dissipent,  de  sorte  que  la  laryngite  sfrmùlepse  coinmen,cé 
comme  le  croup  finit,  mais  en  diffère  d.’autant  pliis  qu’elle 
s’éloigne  de  son  début.  Dès  que  les  premières  quintes  sont 
passées  et  permettent  à  l’enfant  de  parler  ,  on  reconnaît  de 
suite  qu’il  n’est  pas  aphone  comme  dans  le  croup  ;  sa  voix 
est  simplement  un  peu  enrouée,  mais  très  distincte;  elle 
n’est  pas  basse,  entrecoupée  et  accompagnée  d’un  léger  sif¬ 
flement  de  ventriloque  cotoime  dans  le  croup.  Si  On  se  hâte 
d’examiner  le  pbàryni,  ce  qui  est  très  important,  on  n’aper¬ 
çoit  ordinairement  ni 'gfinflement,  ni  fausse  membrane  et  à 
peine  un  peu  de  rougeur.  Les  ganglions  du  cou  sont  à  l’état 
normal.  Après  plusieurs  quintes  décroissantes  ,  la  voix  reste 
toujours  un  peu  enrouée,  et  la  respiration  s’accompagne  or¬ 
dinairement  d’un  léger  sifflement  laryngo-trachéal  assez  ana¬ 
logue  à  celui  du  croup  et  qui  se  continue  entre  les  quintës. 
Les  symptômes  se  dissipent Ordinairement  aU  bout  d’uiie  ou 
de  plusieurs  heures.  Le  malade  ne  tousse  plus  dans  lé'  jour 
que  de  loin  en  loin.  Vers  lë  feôîf  ou  la  nuit' suivante,  l’enfanf' 
est  repris  ordinairement  de  la  même  manière  ;  toutefois  Jés 
accès  sont  moins  forts.  Pendant  toute  celte  première  période, 
l’enfant  n’a  que  peu  ou  point  de  fièvre ,  comme  au  commen¬ 
cement  d’un  rhume  ;  la  chaleur  de  la  peau  n’est  point  aug¬ 
mentée,  l’enfant  n’est  pas  assoupi  et  conserve  toutes  ses  lia-, 
bitudes. 


'  !» .  L^iseeonde  période  de  la  laryngite  striduleuse  commence 
quelquefois  dès  le  second  jour  on  au  plus  tard  le  troisième. 
Elle  se  distingue  facilement  aux  caractères  de  la  toux  ,  qui 
n’est  plus:  aussi  sèche  et  qui  s’humecte  vers  la  fin  des  quin¬ 
tes.  Celles-ci  deviennent  de  plus  en  plus  courtes  ,  et  le  siffle¬ 
ment  laryngo-trachéal  qui  leur  succède  prend  peu;  à  peu  le 
caractère  de  râle  muqueux.  Enfin,  cette  maladie'suit  entière¬ 
ment  la  marche  d’un  rhume  simple.  Si  l’affection  catarrhale 
est  grave,  elle  s’accompagne  de  fièvre  dans  une  partie  de  son 
cours  ,  mais  alors  la  toux  dite  faussement  croupale  s’affaiblit 
de  jour  en  jour.  » 

J’ai  eu  la  satisfaction  d’observer  pendant  le  cours  de  l’é¬ 
pidémie  dont  je  rends  compte  ici  plusieurs  cas  concordant , 
sauf  de  légères  nuances ,  avec  la  description  précédente,  dont 
j’ai  admiré  l’exactitude: 

Voici  quelques-unes  de  ces  observations.  : 

Obs.  IV.  —  Toùx  croupale  avec_accp^  âe.s^oçci^^on.  ^'Èrù)i^p!le 
consécutive.  (Faux' croup.)'  '  '  (  '.'V'  " 

Ma  petite  iille,  âgée  de  trois  ans  et  demi,  délicaley  re«intirde  illé“ 
cote  se  plaignant  de  froid  aux  pieds,  ce  quî  ne  lui  est' pas  habituel. 
Deux  jours  apres,  dans  la  nuit  du  15  au  16  avril,  à  une  heure,  du 
malin,  elle  est  prise  tout  à  c#up  d’une  quinte  de  toux  rauque  qui 
me  réveille  en  sursaut.  M’étant  lyvé  de  suite,  la  trouve^j^^sjçpsur 
son  lit  paraissant  en  proie'  i  une  grande''anxié'lô''par  ''suite.'.4*i'n 
accë.s  de  suffocation  éxî'stant  çncor'è  actüelleài'ètit  l)ll!  afc'c(|m|)'i'ÿilâ'dé 
toux  rauque,  profonde;  non 'humide,  qii’on  nôlhmcftdhx'cl'bû'pale. 
Lorsque  Faceès  de  toux  cV  de  suffooitioh'ftit  pkss’é','  cM'o''dé''ntit  'à! 
pleurer,  se  plaignant  d’etouffer  et  accusant  de  laido-uteiiplà- da 'ité- 
ginn  du  larynx,  if-s,  toux  .se.  piiéaenfasncorui^enxi  foisir  mais,  moins 
jplquge,,Du  reste,  lq,,yç|iîC,iH^rt  hiWi.litqhréfl,  l^.itiyvj'e  à  peu,  près 
«pfl?,  j,é|S.amy,g<il,a|,espopges,,un  ,pçu  pjqs,voln,uinifn^qe^,q,u;qurqnt^ 

sang^  pejliçujes,  peux  gangiipns  mphjlp^g,  ct.(dj[^lonreuK,,pu  ,niy,9^ 
idè  la  région "paroiidié'nn'é  des  dèux'cpleY  imais  'à’iicun  spps-ipaxilr 
lâire  ni  aux  régions  Iq'té'ralës  ‘du  larynx..’ lléspiràlionnatùrèlle,  non 
bruyante.  '  '  .  !  ‘  ‘"‘l  -  '  ’  ■ 

‘  J’attendis  un  pen;  m'ais  la  tdui  étàtft^  dëvenyë'^mcnlrd  ù'tië'  fois 
rauque  avec  accès  de  suffocation  et  l’enfant  âviùô'sà'rtt'tbùjyiféb' dè  Id 
douleur  au  larynx,  je  me  décidai-  à  lui  fairéï  prendi’eiun  m^hiège 
d’ipécaiet  d’.cmétique.  'l’rois  vftmissemenls  alimcnlaires  à  la  suite, 
pqif, , sommeil  cqlma, .  y  '  , 

Le  ]^),  l’pnfaht  fut  bien,  sapf  un  peu  (je  touxf  'Dans  îa  nuit,  à  la 
même  hdure,  nouvelles  quintes  de  toux,  mais  moins  fortes,  r—  Ti- 
■  sa'ne  pectorale,  diète.  ,  '  -  ,  , 

'  Le  17,  l’enfant  est  bien  et  demande  à  manger.,—  Potages.  Vevà 
le  soir,  peau  brûlante,- pouls  à  120,  toux,  malaise  général, ‘abalter 
ment.  L’enfant  est  agitée  et  tousse  toute  la  nuit,  mais  sans  autres 
symptômes  que, ceu.x  diune  bronchite  intense.  Moiteur  vers  quatre 
heures  du  matin,  iida-sni-te -de  quoi; U  'J  a  un  mieux  génqraL-.-rr 
TJsiine  pectorale,  loocb,  diète.;  ,i 

général  avec  toux;  redoublement  de j^jjvrq,  je. 
sgip..,iVjUit  pjus  tranquille,  mais  toujours  (le  la  |],oux  pypjÇ,, quelques 
crachats  muqueux. 

Les  symptômes,  de  la  bronchite  vont  en  diminuant  de  jôur.Vén 
j'p’jàr','  et  le  25  du' mois  l’enfant  est  revenue' à 's'ô’rj  'el’at  rior^aF.’’  ' 

„  REM/jpQUES.  ; —  Les  symptômes, q|)g,ery)É^,i39qqa]ffî,qnj:,4’,qn6 
manière  frappante  avec  ceux  signalés  par  M.  Gnprsant  ',:,^q}jf 
quelques  légères  nuances  ;  ainsi  on  n’a  pas,  cqtt&tjtÇé  (je,  bruit 
laryngYflaq^jripîeyvàlle  des  crises,,.,  et,. ii,|y,,Yvqi|,  ^pS;.gan- 
glions  (léy^j)ppés  à  ja  région  parqtidienqp'.j,§j,  ,(;pnimçje  l’qi 
dit  plus,  hàut,  on  .accordait  unç  impprfaùçp.^gérjqe  ùl,V,tqpx 
4ite  crp,upale  qn,,serait  disposé  à  rega,i;(|çr(,cqtjp 'a,fi'ëci,ion 
cpm.mç.un  qroup  au. début,  arrpté:,|4ans,,,§,^,jfppç^e^p3i;,  pp, 
traitement,  qc.lifi,,^! , j’en  èrpjs  iqênje. Jjçs.rel^j/ppi, (jps^ 
renis  m’ont  fajtqs  plusieurs  fpjs.idps  •BMftdi.efjiq^jeppqpippt 
éprouvées  par, leurs  enfants ,  je  gerajf  :4i5pfl^Ç|à,|»qpser,que 
cette  erreur  a  été  commise  par  dq^|,n;^éde!çin^; ,  quYjOpj,  (jru 
avoir  fait  ainsi  avorter  des  croups  au  .^ébut.,  ,Éa  ,,<j(istinçti.op 
établie  par  M.  Guersant  est  donc  çl.e  la  plus  haute, iaipc(rtanqë.) 
ef  .on.  aura  .souvent  occasion  dq  l’ntiljger  .dans  la  pratiq.pe.  On 
en  verra  encore  un  exemple  dans  l’ohservatiop, suivante.  , 
Obs.  V.  ^ —  Toux  croupak.  avec  amijçidalite  aiguë,  terminée 

L’enfant  .de  ¥•  garçpp.âgë  de. deux  ans  et  dçfnb  très.-gras, 
bien  portant,  fut  pris,  sans  cause  connue,  de  malaise  dans  l’après- 
midi  du  8  mai  1850.  '  -  i  ' 

Le  soir,  renfantest  jbrûjanf,  maussade  ;  pQulg  difficile  à  compter, 
en  raison  de  l’indocilité  du  petit  malade  ;  somnolence.  Tpuf  rau- 
qug,  frpqupnte,,  sjqpt,  le  caractère  (lit  croupal  ;  pas  de  douleur  éu la 
gorge  ;  '  langue  jaun'âtre  ;  les  deux  amygdales  rouges,  très  vojumir 
neuses,  au  point  de  toucher  la  luette  des  deux  côtés.  La  tou^  a 
effrqyé,  }es,parqpts,  qui,  m’qnt  Tait  appeler  de  suite.  Il  n’y  p  ni.  suf- 
f()pBtii.o,p,  qi,,q|téra|io;t  dp  la  voix,  sauf  un  léger  enrouement  ;, mi 
respiration  bruyante!,  ni.  ganglions  engorgés ,  ni  faussé  membrane 
!,i  I.  ■■  . 

Je  rassure  les  parents  en,  leur  affirmant  qu.q  l’qnfant  .p’a  pas  la 
qypjyp,;,,pt  je  prescris  :  pataplagmes  émollients  à  ,ln  gpegè  et.anx 

pieds;  eau' d’orge.  ,  ;  :  - 

Le  9,  la  nuit  s’est  très  bien  passée  ;  la  toux  est  un  peu  humide; 
l’enfant  joue,  il  est  plus  gai  qtfbiér  ;  peau  moite,  pouls  caltne.  — 
Même  prescription.  '  '  '  '  '  ,  ,  i.  - 

Les  jours  suivants  ,  la  maladie 'ée  côùVértit  én  une  siiiiplë  bron¬ 
chite. 

Remarques.  —  Ici  également  existait  la  toux  croupale, 
bien  que  la  terminaison  ait  été  favorable  et  la  maladie  très 
légère.  Mais  nous  voyons  que  ;  comme  dans  l’observation 
précédente  ,  bien,  qu’il  y  eût. rougeur  du  pharynx  avec  gon¬ 
flement  des  amygdales  et  douleur  au  larynx,  les  signes  carac¬ 
téristiques  du  croup  manquaient ,  c’est-à-dire  la  respiration 
sifflante,  la  voiYéteinte  ,  le  cri  nul  ou  très  aigu  et  faible  ,  la 
présence  des  fausses  membranes  au  pharynx  et  dans  les  cra¬ 
chats  du  les  vomissements.  Remarquons  encore  que  la  pré¬ 
sence  des  fausses  membranes  au  pharynx  ne  suffit  pa.s,  même 
avec  la  toux  croupale  ,  pour  établir  ite  diagnostic  du  croup  , 
lorstiuéles  autres  signes  fournis  parles  bruits  laryngés  man- 
(jii’ént.  '  En  effet ,  trous  atfoiis  vu  précédemment  plnsienrs  ob- 
sqr|tfa1liôps  d’ara, ygdalifès  du  pharyngites pseudp-membranenses 
e,f  niêrae  avec'  toux  dite';c'roupaîë  dans  üh  'cas  ,  saqs'  véritablp 
croup;  distinction  importante  au  pojnt  de  vue  du  traitement 
et  surtout  du  pronostic,  qui  est  .bien  différent  dans  ces  di¬ 
vers  cas. 


L’observation  suivante,  quoique  semblable  à  celles  •  ’ 

cèdent ,  offre  de  l’intérêt,  en  ce  sens  que  la  sœur 
malade  avait  succombé  au  croup  quelques  jours  aun- 
^  Obs.  VI.  _  Le  petit  garçon  de  M.  J.  R..-.,  âgé  dedix 
depuis  que  sa  S(}îur  est  morte  du  croup,  est  affecté  depuis  ul’  •  ^ 
jours  d’un  coryza  avec  sécrétion  abondante.  Il  toussé  de  t  ”*'**"^* 
temps  ;  la  voix  est  rauque,  retentissante,  mais  sèche  -  k 
facile  ,  la  voix  forte.  Le  pharynx  est  d’un  rouge  vif  ’  sans 
talion  notable  des  amygdales.  L’enfant  mange  à  peine  depu^^'*'^'’'^ 
ques  jours  ,  il  pleure  toujours  et  dort  mal  ;  peau  chaude" 

120.  —  Sirop  d’ipéca  ;  éviter  le  froid.  ’ 

Le  lendemain,  vomissemeuts  abondants.  Les  jours  suivant  '  d 
'  accidents  se  dissipent.  ®  ’  b 

Reuvarques.  —  Je  n’insiste  pas  sur  les  caractères  diffé  'J-i 
tiels  entre  la  toux  du  vrai  et  du  faux  croup  ,  ils  sont  cèn Y 
dant  très  importants  à  connaître  ;  mais ,  outre  ce  que  i’e 
dit  en  parlant  des  signes  du  vrai  croup  ,  cette  distinctioif/' 
,Si  bien  indiquée  et  établie  par  M.  Guersant  dans  la  dëscfÜV'l 
tion  du  faux  cëoùp  éifé'e  plus  haut,  que  je  n’ai  rien  à  v  a''  -  I 
ter.  Rappelons  seulement  que,  dans  les  cas  de  faux  crialà 
que  je  viens  de  citer ,  cette  toux  était  rauque  ,  éclatante  '  w 
veillant  en  sursaut  le  petit  malade  et  les  parents  ;  tandis'^  ' 
dans  le  vrai  croup  elle  est  sifflante,  aiguë,  ayant  un  caraefèK 
de  séchéresse  pénible  à  entendre ,  comme  si  elle  'se  fak-! 
dans  un  tube  métallique  étroit.  Elle  est,  en  général,  béaiic'otî! 
moins  bruyante  que  la  première  ,  attire  peu  l’attention’‘l]| 
parents  ,  ce  qui  a  fait  dire  avec  raison  que  le  vrai  crbu'ti"é( 
ùn'chien 'qui  mord  sans  aboyer.  '  o.!! 

Tout  en  reconnaissant  que  les  faits  que  j’ai  observés  ëon'^' 
cordent  parfaitement  avec  la  description  de  M.  Guersatif  't- 
ërois'  cependant  devoir  faire,  quelques  réserves  quaht''|' 
prôtidstic':"'8i  on  'se  fiait  complètement  aux  assertioàj, 

M-.‘  Gaers'ant,'bn  s’exposerait  à  de  cruels  mécomptes  ;  éàt  j] 
dit  -què'  daùs  âuemi  càs  de  faux  croup  il  n’a  vu  la  mort  sjiri 
venit,  'et*  il  lëite  'l'ôbservatibn  d’un  enfant  qui  fut  attdillf| 
plusieurs  reprisés  db'tôüx  croupale,  pour  laquelle  6n  'yil|(jj 
le  lra'itëmerit  du'vi'ai  croup  :  à  la  troisièriië  attéinte,  M.  fft/eii- 
^sant^rebonnuè  qn  faux  crotïp,  et  rassura  la  mère.  'Jé  'ëfUJ 
que;  'même  dans  ce  cas,  il  ne  faut  pas  être  trop  rasSuriîif 
Gaë' j’^ai  vu  des  enfants  atteints  ainsi  à  plusieurs  rehrifes' 
dans  un  bas  mêmé  ,  à  plusieurs  mois  de  distance  ,  "deféY 
‘  crbupalé's'e  terminant  par  la  guérison ,  et  cës  mômes'ë'ièjitl' 
finir -par  être- atteints  du  vrai  croup  ;  et  il  m’est  reS'jé 
impression,  que  ceux  qui  sont  sujets  à  être  âtt'ëints  'dè''t6i!^‘ 
crbnpâlè’sitnple  ont  une  prédisposition  à  être  'pris  d'u'yfâî 
eronp;- si  les  conditions  favorables  à  son  développenSëHf  i 
présentent.! 

En  outre  ,  ce  qui  me  paraît  devoir  rendre  très  réseirVi'felit 
le'proflosfic  du-faux  croup  où  laryngite  striduleuse,  c’ègi  L 
plusieurs  des  enfants  qui  ont  eu  le  croup  avaient  été  altéints 
trè'd  pëtt  de  temps  auparavant,  de  toux  croupale  avec  syippU. 
Mes' très  légers  d’ailleurs  et  propres  à  entretenir  la  sécàWf 
comme  dans  le  cas  suivant.  ’Y 

■  '  ’  '  '  (Là  süiteàunprochamnuméro'^f^^'^' 


nps  PEssAiREs  en  Général^  ,  -, 

Il  pcs.«aire  ik  réservoir  d’air  en  partieiilior. 

Par  M.  le  D' GAHfEL. 

(Fin.  -r-  Voir  les  M?  des  8  et25  mai.) 


'.lümi 

J’ai  signalé  les  inconvénients  des  pessàires  rigidosjj|i| 
énuméré  les  avantages  qui  résultaient  de  l’emploi  du  pessM^ 
à  réservoir  d’air  en  caputchoqc  vulcanisé;  il  me  reslc  à 
connaître  la  forme  la  plus  favorable  à  donner  aux  peSsaliraj, 
en  général ,  et  à  déterminer  ,  ' 

1°  Srcet|ë‘forme  doit  êfre-la  même  dans  tous  les  cas; ,  ,,, 

'  2°  S’il  y  à  lieu,  dans  (juelques  circonstances,  de  luif^ire 
s'uBir  une  m'bdificatiôn.  '  ‘ 

Dans  mes  premiers  essais)' 
j’ai  reproduit  en  caoutchouc 
vulcanisé  toutes  les  formes 
dë'-pes'Sàires  éonnues  ,  ‘  j’ai 
expéritnéiifè  succéssivement  lés'  pessàires 
àginlblette,  ronds  et  ovales;  les  pessàires 
à  ëüvette,  les  pessàires  surmontés  d’une 

-  .  ;  i saillie  dans  un  poinltlî’ 

'  ''  apjüH 

priant  chacun  de  cesiüjip^^ 
reils  à  la  maladie  iib"' 

.  quelle  on  avait  coutWf 

de  l’opposer;  et  je-n’aipss.' 
^  tardé  à  reconnaître  quèfi» 
variétés  de  forme  avaiwl 
peu  d’importance  en  eU®* 
mêmes,  et  que  les  résultats  heureux  que  j’obtenais' dépe®' 
daient  moins  de  la  forme  que  du  volume  que  je  donnais  I 
l’appareil  par  l’insufflation.  il  '  ' 

Ce  ptiinUbien  établi ,  il  me  restait  à  déterminer  sous  qn®"* 
forme  le  .pessaire  était  susceptible  de  prendre  le  plus  de  (la' 
veloppement  après  avoir  offert  le  plus  petit  diamètre  aurooi 
ment  de  l’introduction.  i  i  '!  ''' 

Après  avoir  essayé  successivement  la  forme  conique 
lière,  la  forme  conique  tronquée,  etc. ,  je  me  suis  arrelO' 
définitivement  à  la  forme  sphérique..  " 

Le  pessaire  de  forme  sphérique  vide  d’air  se  roule,  co®^' 
plétement  sur  lui-même,  et  ne  représente  plus,  dans  éa 
état,  que  le  volume  d’un  doigt  de  gant  ;  il  s’introduit  el  sa 
retire  donc  plus  facilement  que  toute  autre  espèce  de  pessau’fl)  ! 
eii  même  temps  que ,  dépourvu  d’ouverture  centrale  qui  a®' 
pêche  son  développement  dans  tous  les  sens,  il  prend;  pat 
l’insufflation,  un  volume  que  nul  pessaire  rigide  n’a  pu  a ^ 
teindre  jusqulipi.  .(:  J’ai  déjà  dit  que  l’ouverture  centrale,  d 
utilité  très  problématique  dans  les  pessàires  qu’on  laissai 
demeure,  devient  tout  à  fait  inutile  dans  le  pessaire  à  refer», 
voir  d’air,  qui  permet,  par  son  reirait  quotidien,  1  enti  J 
ablution  des  parties  avec  lesquelles  il  est  en  rapport.  ) 
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nons  maintenant  si  le  pessaire  de  forme  sphérique 
exactement  Tutérus  dans  tontes  les  variétés  de  dé- 
jjjgjntiCB  organe ,  ou  s’il  peut  être  utile ,  dans  cer- 

placem®  gyjjjp  mjg  modification ,  une  addition, 

lains  ca  prolapsus  direct ,  la  pelote  sphérique  re- 

jgurs  àux  accidents,  quel  que  soit  d’ailleurs  le  degré 
lansus.  Lorsque  l’on  sait  proportionner  le'volume  de 
(la  Pwg  à  la  dilatabilité  normale  du  vagin  ,  l’on  obtient  tou- 
lap®^°  résultat  favorable,  les  prolapsus  les  plus  considéra- 
joa'’®  “goutenant  avec  la  même  facilité  que  les  simples  relà- 
\j\es  se 

résulta*  favorable  ne  se  fait  jamais  attendre.  Dans  le 
1  qrand  nombre  des  cas,  il  a  lieu  au  moment  même  de 
v"*'  lication  de  la  pelote  ;  cependant  il  est  quelques  malades 
wLquelles  il  faut  arriver  par  des.  degrés  successifs  de  di- 
*‘^Ton  à  la  tolérance  d’une  pelote  de  volume  convenable, 
l  ais  ces  tentatives  de  dilatation  ^uccessive  n’ont  dépassé 
-'a  jours,  même  chez  les  femmes  dont  la  sensibilité  était  le 
V  esaltée;  plus  rarement  encore  ai-je  dû  recommander 
^  "  malades ,  pour  éviter  toute  surexcitation  nerveuse,  de  ne 
r’ieur  pelote,  pendant  les  premiers  jours,  que  deux  , 
nnVou  quatre  heures. 

'Il  est  toutefois  des  malades  affectées  de  prolapsus  direct 
,  jg'sQnelles  je  fais  subir  une  modification  à  la  pelote  sphér 
'^uè’cV sont  celles  dont  la  vessie  ou  le  fectum  .apuiFrent 
"lipnjijquement  de  la  présence, d’un  corps  étranger  vplnmir 
sphéroïde,  appuyant  également  sur  tous  les  points 
,  gq  çirnon.férence ,  déprime  la  partie  postérieure  de  la  ves- 
'e  etia  pqfliê  antérieure  du  rectum,  aussi  bien  que  les  par¬ 
les  latérales  de  l’excavation  pelvienne.  J’évite  le  sentiment 
J  qèae  produit  par  la  pelote  sphérique  en  lui  donnant  plus 
£  dévéioppement  latéraLque  de  développement  antérp-po.sr 
letiéur;  |de  Cptte  faççn,  elle  arç-boute  sur  Ips  parofs  latérales 
ytasM0,  ,pù  elle  ne  rencontre  aucun  organe  important,  sans 
l'ppujer  sur  la'ressie.et  le  rectum.jl.ne^ faut  pas ,  du, reste,; 

ejffrayer  par  les  premières  paroles, pie jla,, malade; 
o„"jesi qui,  trahissent  autant  d’inquiétude  que  dfl,  douleur 
Tajouterai  que  dans  les  cas  même  où  ;les,,, malades 

fiUt  une  sensation  pénible  que  j’ai  dû  croire  véritable, 
uleur  n’a  pas  tardé  à  cesser  spontanément  au  bout 
d'un, ipnips,  très  court ,  sojt  parce  que  le  Vagin  s’habitue  sans 
Dw" au, contact  d’un  corps  aussi  doux  que  l’est  une  pelote 
a  capa/chouc  .vulcanisé  ,  .soit  parce  que,  la  sensibilité  de  là 
,çt  du  jfectum  dépendant  du  déplacement  de  l’ntérus,, 
pptjen  exact  de  cet  organe  fait  cesser  le.  retentissement 
loureux  dans  les  organes  qui  ne  souffraient  que  sympa^ 
l|]iquemen,t  et  par  contiguïté.  T  ; 

"'L’application  de  la  pelote  sphérique  donne-rt-elle  les  mêmes 
4ÿtqfs  dans  le  traitement  des  antéversions  qf  des^rétrover- 
()e  .1,’ utérus?.  Je  réponds  catégoriiquemept  :  mui. ,  J’ai 
njfflé  les  pelotés  sphériques  de  toute,  manière;  j’ai  placé 
snr  léur  partie  supérieure  un  bourrelet  à  air  plus  ou  moins 
saillant,  et  au  centre  duquel  se  trouvait  une  dépression  plus 
os  moins  considérable;  j’ai  donné  à  ces  bourrelets  plus  de 
liaiiteur  d’un  côté  que  de  l’autre;  j’ai  placé  leur  dépression 
dans  un  point  plus  ou  moins  éloigné  du  centre;  j’ai  imité, 
en  un  mot,  Ipptes.les  formes  de  pessaires  opposées  jusqu’ici 
anx  antéversions  et  aux  rétroversions ,  et  je  déclare  n’avoir 
jamais  obtenu  un  résultat  plus  complet  qu’avec  la  pelote 
spliérique  simple.  Les  pessaires  n’agissent,  dans  les  antéver¬ 
sions  et  les  rétroversions,  que  comme  dans  les  prolapsus 
directs,  'ën, replaçant  l’iitérus  à  la  hauteur  normale ,  ou  même 
èii"è'£àgératit ,  dans  quelques  cas ,  ce  ascension- 

liij  quélle  que  soit  d’ailléürsla  position  relative  du  corps 
etmacol  de' cet  organe.  '' ' 

Dans  une  note  toute,  pratique  telje  que.  l’est  celle-ci ,  je  ne 
pais  qu’énoncer  ce  fait  sans  qu’il  me  soit  possible  d’entrer 
dé  longs  développements;  cependant,  je  ne  crois,  pas 
inutile  de  dire  que  le  raisonnement  vient  ici  à  l’appui  de 
IVxûérimentation. 

jD’oùdépéndentlesdouleurslombaires,  hypogastriques,  etc,,, 
ijii  accompagnent  toujours  tout  déplacement  de  l’etérus,  que 
et  déplacement  soit  un  prolapsus  direct,  une  antéyprsipn.pu 
une  rétreversipn  ?  Evidemment  du  tiraillement  des  ligqmqiils. 
dp  cet  organe  ,  les  mêmes ,  âcçidentsj  résultant  des  mpi^ês 
clses  :  dans  le  prolapsus  'd'irécL^ïi  y  a  tiraillement  direct 
deiices  ligaments  ;  dans  l’antéversion  et  la  rétroversion  ,  il  y 
vlirpillement  Téflécbi,  si  je  puis  ainsi  dire;  l’axe  du  corps 
dî'l'vtérus  peut  rester  au  même  niveau ,  mais  la  partie  supé- 
riêère  de  i  ce fc' organe  a  décrit  un ‘quart  de  cercle  qui  fait 
fïauver  aüx  ligaments  le  même  tiraillement  que  si  l’utérus 
Wf  abaissé.  Dans  un  certain  nombre  de  cas,  les  deux  causes 
SBitvouyent  réunies,  et  il  y  a  en  même  temps  prolapsus  plus 
wittoins  complet  et  déviation  antéro-postérieure  (antéversion 
att'Wi|>version). 

Dans  le  prolapsus  direct ,  comme  dans  l’antéversion  et  la 
'■dtrorersion,  il  y  a  le  plus  souvent  eonoomitance  d’accidents 
'■ésalfant  de  la  compression  de  la  vessie  ou  du  rectum  ;  ici 
Endom  il  y.  a  parité  de  causes  dans  la  production  des  mêmes 
®fe;idansle  prolapsus  direct,  l’utérus  s’engage  directe- 
Diententre  la  vessie  et  le  rectum  à  la  manière  d’un,  coin  et 
flonne  lieu  aux  accidents  qu’on  remarque  dans  ces  cas  (en- 
'''«Sfréquentes  d’uriner,  dysurie  ,  douteurs  névralgiques  de 
Js'lîessie,  constipation,  contractions  sympathiques  du  sphinc- 
jLetc.);  dans  l’antéversion  et  la  rétroversion,  Tulérus  , 
placé  par  rapport  à  l’axe  du  corps  dans  une  position  oblique 
““’horizontale,  vient  appuyer  de  tout  son  poids  tantôt  sur  la 
l'essie  (antéversion) ,  tantôt  sur  le  rectum  (rétroversion)  ,  et 
l«s  mômes  accidents. 

bn  écrivant  que  l’utérus  pèse  de  tout  son  poids ,  j’ai  voulu 
Jfe^de  tout  son  poids  acquis  et  non  de  son  poids  normal. 
Physiologique  ;  car,  pour  qu’il  y  ait  eu  production  d’un  dé- 
Placemeiit  quelconque  de  cet  organe,  il  faut  qu’il  y  ait  eu 
préalablement  augmentation  de  son-"  poids  et  de  son  volume 
P®r  une  hypertrophie,  un  engorgement ,  etc.  Les  cas  dans 
squels  on  n’a  pas  rencontré  des  déviations  utérines  sans 
"Sorgement  actuel  ne  viennent  pas  infirmer  cette  proposi¬ 


tion;  divers  modes  de  traitement,  de  simples  soins  hygiéni¬ 
ques,  le  repos  sur  une  chaise  longue  peuvent  influer  sur  le 
volume  de  l’utérus  sans  influer  sur  le  prolapsus.  Ce  point  de 
doctrine  ,  en  opposition  avec  ce  qui  est  professé ,  me  paraît 
établi  par  les  faits  de  la  manière  la  plus  irréfragable;  mais 
il  demande,  pour  être  mis  convenablement  en  lumière  ,  des 
développements  qui  feront  l’objet  d’une  nouvelle  communi¬ 
cation.  j 

En  résumé,  tous*  les  accidents  résultant  d’un  déplacement 
quelconque  de  l’utérus  proviennent  de  la  même  cause ,  le  ti¬ 
raillement,  l’excès  de  tension  des  ligaments  de  cet  organe  ; 
lorsque  l’on  place  l’utérus  dans  une  position  telle  que  ce  ti¬ 
raillement  cesse ,  tous  les  accidents  cessent  aussi ,  quelle  que 
soit  d’ailleurs  la  position  relative  de  son  corps  et  de  son  col  ; 
en  d’autres  termes  ,  le  simple  soulèvement ,  l’élévation  de 
l’utérus  ,  en  rapprochant  cet  organe  des  points  d’attache  de 
ses  ligaments,  produit  un  résultat  aussi  favorable  dans  l’anté¬ 
version  et  la  rétroversion  que  dans  le  prolapsus  direct,  sans 
qu’il  soit  nécessaire  d’employer  aucun  moyen  auxiliaire  pour 
redresser  cet  organe.  Il  me  serait ,  du  reste  ,  facile  de  prou¬ 
ver  par  des  faits  que  l’utérus,  ramené  à  sa  hauteur  physiolo¬ 
gique,  ne  tarde  pas  à  perdre  de  son  poids  et  de  son  volume  , 
et  que  le  résultat  qu’on  voulait  obtenir  de  prime  abord  ,  le 
redressement  de  l’organe  (résultat  auquel  on  n’est  pas  arrivé), 
s*|Obf,i.efl|‘^eql'/a,u  bout  d’un  temps  très  court, 
\'iiles',pi:olgppq^',dpyagip,,(cy,stQçèles,,pecto^  sont  réduits 
et  maintenus,  avec  la  même  facilité  que  les  déplacements  de 
r  utérus  lui-même; 

Je  ne  terminerai  pas  cette  note .  sans  mentionner  le  cas 
spécial  où  l’usage  (le  la'  pelote  sphérique  exige  l’addition 
d'un  second  appareil  ;  c’eSt  lé’eas  où  il  y  a  déchirure  de  la 
cloison  recto-t'agiMle,  eii  même  temps  qu’abaissement  d’un 
dés  organes  contenus  dans  le  petit  bassin..  Dans  ce  cas  ,  la 
pelote  ne  trouvant  plus  de  point  d’appui  naturel ,  il  faut  lui 
en  créer  uq,|,.Çet,te  péfisssité  a  dppné  lieu  à  riptervention  de 
la  ceintuse.  périnéale.  ,  . 

Cette  ceinture  'pst  formée  d’un  plancher  cle  caoutchouc 
i  ;  t  '  iv  '  vulcanisée, remplaçantlacloi- 
son  recto-vaginale  détruite  ; 
au  milieu  de  ce  plancher 
*  passe  le  tube  destiné  à  l’in- 
^  sufflation  de  la  pelote-pes- 


s,aire(;  :  l’appareil  s’attache  çn 
'/ayant  et' eu  ;  arrière  à  une 
ceinture  abdominale  ,  à  un 
bandage  de  corps  ou  même  au  corset  de  la  malade,  au 
moyen  de  tubes  en  caoutchouc  vulcanisé  bihb.  Ces  tubes  for¬ 
ment  sous-ciiissês  ;  ils  ne  se  mettent  jamais  en  corde  comme- 
lés  SouS-cuisses  ordinaires,,  et  ne  déterminent  jamais  d’exco¬ 


riations.  :  1  :  ,  '  ,  •  '  i. 

'Uné,  ya§te  ephaperure  située  au  niveau  du  méa^  nrihavrp 
permet  S’opérer  la  miction,  sans  dérangement  de  l’apparéil. 

La  pelôte-pèssairé  ne  doit  être  insufflée  que  lorsque  1  ap¬ 
pareil  est  fixé.-  ‘ 

Qu’une  dernière  ubservation  me  soit  permise.  J’ai  signalé 
les  causes  de  ma' préférence  pour  la  pelote  sphérique;  je 
crois  que' ‘Cette  peloté ,'  avec  leS  modifications  indiquées  ,  est 
à  présent  lé  ,ii3'eilleUr  moyen  de  remiédiér  aUx  aééi dents  pro- 
‘duits  par  lés  dléé'Ts  déplacernents  de  l’utérus.  Mais  je  ne 
prétends 'ù'as'  iinpéser  cette  formé  ;  j’ai  été  lé' premier  Ù  re- 
cônnaîtré'qùé'tôufe  'pelote  suffisamment  dévelolppèe  par  l’in- 
suffl'aliôii  péo'düisk’ît;  dé  bons  résultats  ,  et  il  est  telle  circijn- 
stance  Où  la  foCme  de  la'  pelote  doit  être  laissée  à  l’apprécia¬ 
tion  du  médecin.  Jé  désire  seulement  établir  que  la  pelote- 
pessaire  én  caoutchouc  vulcanisé  peut  recevoir,  toutes  les 
configurations  possibles,  sans  cesser  de  constituer  le  pessaire 
à  réservoir  d’air,  dont  la  supériorité  absolue  ,  indépendam¬ 
ment  de  la  forme,  ne  saurait  être  contestée. 


ACASÉiaiC  KA’nOJÊAXÆ  SB  MÉBECINBj 

Séance  du  22  juin  1852.  —  Présidence  de  M.  MiaiF.n. 

Le  procès-verbal  de  la  dernière  séance  est  lu  et  adopte. 

COREESPONDANCEOFFICIELCE.  . 

Rapports  : 

Sur  le  service  des  eaux  minérales  de  Bagnoles  (Orne) ,  par 
M.  Lebreton  ;  , 

Sur  les  éaux  chaudes,  par  M.  Izarlé  ; 

Sur  une  épidémie  de  typhus,  parM.  Liègny,  de  Raml)eriiilier.s  ; 

Sur  une  épidémie  de  fièvre  typhoïde,  par  M.  Fuzellier  ,  médécin 
des  épidémies  de  l’arrondissement  de  Montreuil  ; 

Sur  une  épidémie  de  fièvre  typhoïde,  par  M.  Lefèvre  ,  médecin 
dés  épidémies  de  l’arrondissement  d’Yvelol; 

Sur  une  épidémie  de  fièvre  typhoïde ,  par  M.  .Tacquot ,  médecin 
des  épidémies  de  l’arrondissement  de  Saint-Dié. 

—  Plusieurs  échantillons  de  remèdes  secrets. 

—  Petit  appareil  de  M"*'  Coquillard.  —  Le  bureau  a  décidé  qu’on 
ne  nommerait  point  de  commissaire. 

CQRBESPONDANCE  MAMIJSCRITE. 

Vaccine. 

Etats  de  vaccination  des  départements  des  Hautes-Alpes ,  de 
l’Aube,  du  Doubs  et  de  Tarn-et-Garonne. 

Diagnostic  du  prodnit  de  la  fécondation. 

M.  Le  Moal,  étudiant  en  médecine  à  Rennes,  annonce  avoir  con¬ 
staté  plus  de  cent  fois  que  l’oedème  des  parties  externes  des  orga¬ 
nes  de  la  génération  chez  la  vache  et  la  jument,  dans  l’état  de  ges- 
talionf  indique  la  préseuee  d’un  produit  femelle,  tandis  que 
l’absence  de  cet  œdème  dénote  la  présence  dans  le  sein  de  la  mère 
d’un  produit  mâle. 

dkceonclieincuts.  ,  , 

M.  Maslienrat-Lagémard  adresse  un  mémoire  intitulé; 
d accouchements  dans  le  département  de.  la  Creuse.  Pans  cejjp,é- 
moire,  l’auteur  propose  que  le  gouvernement  envoie  dans  les  .cam¬ 
pagnes  salubres  les  femmes  contrefaites  qui  seraient  enceintes,  afin 
qu’au  lieu  de  les  faire  avorter  elles  puissent  se  soumettre  à  une 
opération  peu  grave ,  l’opération  césarienne.  L’auteur,  parlant  de 
la  mesure  qu’il  propose,  termine  son  mémoire  ainsi  qu’il  suit  : 

«  Il  n’y  aurait  qu’une  voix  en  France  pour  applaudir  à  une  telle 


»  œuvre  :  et  les  résultats  obtenus  feraientvibrer  plus  de  fibres  gé- 
»  né  reuses  et  bienfaisantes,  que  les  flots  d'or  qui  coulent  dans  la 
»  S.çipe  entraînés  par  Iq^  fusées  dun  feu  d artifice.  » 

I  Influence  des  nerfs  puenmorgnstrlqnes  sur  l’absorption 

•  de  l’estomac. 

M.  Bérard  donne  lecture  du  rapport  suivant  : 

Les  déclarations  de  vacances  dans  l’une  quelconque  de  vos  sec¬ 
tions  vous  ont  fait  assister  depuis  quelques  années  à  un  spectacle 
qui  a  dû  réjouir  et  les  amis  de  l’Académie  et  les  amis  du  progrès. 
Des  hommes  qui  auraient  pu  se  borner  à  signer  un  acte  de  cancli-- 
dature,  des  hommes  qui ,  chacun,  auraient  pu  nous  dire  :  «Voici 
!)  mon  nom,;  cherchez  quels  travaux  il  rappelle,  quels  services  le 
«  recommandent  »  ,  ont  voulu  nous  montrer  qu’à  un  moment 
donné  ,  que  pour  une  circonstance  déterminée ,  ils  pourraient  ajou¬ 
ter  à  leurs  titres  antérieurs  quelque  production  originale. 

Presque  tous  ont  demandé,  et  tous  ont  obtenu  le  tour  de  faveur 
que  votre  courtoisie  assure  à  de  telles  communications. 

Cette  sorte  de  concours,  moins  le  scandqle ,  cette  lutte  pacifique  , 
et  pourtant  brillante,  d’où  les  candidats  ne  peuvent  sortir  ni  dimi¬ 
nués  ,  ni  meurtris ,  est  un  public  hommage  rendu  à  la  conipaguie 
savante  devant  laquelle  elle  se  passe  et  qui  la  juge..  Elle  tourne  au 
profit  de  la  science,  pour  laquelle  elle  crée  tout  au  moins  quel¬ 
ques  aperçus  nouveaux,  lorsqu’elle  ne  l’enrichit  pas  de  quelques 
découvertes  réelles. 

Le  mémoire  dont  j’ai  à  rendre  compte  à  l’Académie  a  été  com¬ 
posé  pour  une  de  ces  circonstances  que  nous  appellerions  heureuses, 
si  la  perle  d’un  collègue  ne  les  faisait  naître.  Ce  mémoire  est  de 
M.  Bouley  fils,  professeur  à  l’Ecole  d’Alfort.  Il  a  pour  objet  un  point 
intéressant  de  physiologie.  Ce  ne  sera  pas  la  première  fois  qu  une 
jnipulsion  favorable  aura  été  imprimée  à  cette  science  par  un  mé¬ 
decin  vétérinaire.  Notre  reconnaissance  a  conservé  les  noms  de 
plusieurs  de  ces  praticiens  habiles.  C’est  Flandrin ,  prouvant  par 
de  belles  expériences  que  lé  canal  thoracique  n’est  pas  la  seule  voie 
qui  soit  offerte  aux  produits  utiles  de  la  digestion;  c’est  Chabert, 
travaillant  à  élucider  le  phénomène  complexe  de  la  rumination; 
c’est  Gohier,  démontrant  quelle  énorme  quantité  de  liquide  peuvent 
absorber  en  quelques  instants  les  voies  respiratoires  d’un  mammi¬ 
fère;  c’est  Dupuy,  un  peu  prompt  peut-être  à  conclure,  mais 
expérimentateur  infatigable;  c’est  Hering,  de  Stuttgard,  mettant 
en  évidence ,  et  par  un  moyen  saisissant ,  l’inconcevable  vélocité  du 
sapg  ;  ce  sont  d’autres  vétérinaires  encore  que  j’aurais  pu  me  dis¬ 
penser  d’aller  chercher  si  loin ,  que  vous  nommez  tout  bas  et  que 
je  n’ose  nommer  tout  haut,  de  peur  d’alarmer  leur  modestie. 

'  Rechèreftes  expérimentales  sur  [influence  que  la  section  des 
pneiirrio-gastriques  exerce  sur  [absorption  stomacale  dans  le  cheva(, 
le  chien  et  le  bœuf. 

■  Tel  est  le  titre  du  mémoire  que  vous  avez  renvoyé  à  l’examen  de 
MM,. Renault,  Longet  et  Bérard. 

Je  vais  essayer  d’en  donner  une  analyse  fidèle ,  mais  succincte 
rçquyr.e.d’appréciqtion  viendra  plus  tard. 

Popr  juûifîer  Ip  choix  qu’il  a  fait  de  ce  sujet,  M.  Bouley  s’appli¬ 
que  Ù  démontrer  d’abor(l  que  la  science  n’est  pas  faite  à  cet  égard. 
Des  dissidences  sérieuses  se  sont  élevées  entre  les  physiologistes. 
M.  Brachet,  de  Lyon,  et  M.  Wapay  affirment,  dit  l’auteur,  qne. 
les  poisons  introduits  dans  l’estomac  restent  sans  effet  faute  dy  être 
absorbés ,  chez  lès  animaux  dont  on  a  interrompu  les  nerfs  pneu- 
mo-gastriques.  Muller  prononce,  au  contraire,  que  cette  mutilation 
n’iptroduU  pas  le  plus  petit  changement  dans  le  pouvoir  absorbant 
dp  l’est.qmac  ;  et  M.  Lpnget,  ayant  vu  l’empoisonnement  se  pro¬ 
duire  dans  les  condiflons  indiquées ,  mais  avec  plus  de  lenteur,  a 
laissé  la  question  indécise.  Il  fallait  donc  procéder  à  de  nouvelles 
recherches. 

Après  s’être  assuré  par  des  expériences  préliminaires  que  32 
grammes  d’extrait  alcoolique  de  noix  vomique  délayés  dans  2  dé¬ 
cilitres  et' demi  d’eau ,  introduits  dans  l’estomac  d’un  cheval  par 
une  ouverture  pratiquée  à  lœsophage,  déterminent,  au  bout  d’un 
quart  d’heure,  les  prodromes  de  l’empoisonnement,  et  au  bout 
d'une  heure  et  demie  la  mort  de  l’animal,  M.  Bouley,  assisté  de 
M.  Colin ,  chef  des  travaux  anatomiques  à  Alfort,  fait  prendre  cette 
dose  (lu  même  poison  à  un  autre  cheval  auquel  les  deux  nerfs 
pnepmo-g;iStriqpes  ont  été  divisés  et  réséqués.  L’animal,  après 
vmyt-quah'e  heures,  était  debout  et  parfaitement  tranquille;  il 
n’avail  donc;  pas  absorbé  le  poison. 

Où'fépèté  l’expérience  sur  un  troisième  cheval  qui  était  à  jeun 
depuis' qùaranfe-huit  heures,  circonstance  très  favorable  pouracti- 
vPf  l’absorption  ;  cependant  aucun  symptôme  d’empoisonnement 
ne  se  manifeste.  Après  trente  et  une  heures  on  tue  l’animal,  et  on 
trouve  dans  son  estomac  un  litre  d’un  liquide  dans  lequel  on  supr 
pose  que  le,  poison  est  encore  contenu. 

,  P.oqr  vérifier  cefte  conjecture  ,  on  soumet  à  la  même  expérience 
un  quatrième  chçival,,,!  jeun  comme  le  précédent.  Pas  d’empoison¬ 
nement.  L’animai  qst  mis  à  mort  après  vingt-quatre  heures.  Le  li¬ 
quide  pris  (fans- son' estomac  est  donné  à  petites  doses  à  deux 
chiens.  L’un  meurt  en  vingt-cinq  minutes,  l’autre  avant  même  d’a¬ 
voir  avalé  complètement  la  quantité  qui  lui  était  destinée. 

Ceux-là  seuls  qui  sont  capables  de  se  passionner  pour  un  point 
de  d()ctrine  pourront  comprendre  le  désappointement,  je  dirais 
volontiers  la  douleur  dont  j’ai  été  saisi  au  moment  où  M.  Bouley 
en  arrivait  à  la  lecture  de  celte  partie  de  son  mémoire.  Convaincu 
et  professant  d.epuis  .yingt  ans  que  l’intervention  des  nerfs  n’étaif 
pas  nécessnûo  pRuy  .que,f’ohsorptiQn  s’effectuât ,  je  voyais  s’écrou¬ 
ler  en  un  insiapt  tout  féchafaudage  d’arguments  que  j’avais  dressé 
pour  édifier  cette  doctrine. 

Fort  hcureusetnenf  éés  expériences  pouvaient  et  devaient  rece¬ 
voir  une  autre  interprétation.  Celle-ci  n’a  point  échappé  à  la  saga¬ 
cité  de  l’expérimentateur.  Cette  interprétation  ,  cette  explication  , 
donnons-la  de  suite.  «  C’est  que  les  liquides  introduits  dans  l’esto¬ 
mac  du  cheval  n’y  sont  pas  absorbés  ou  ne  le  sont  qu’à  dose  insi¬ 
gnifiante.  n  Cette  proposition  imprévue  et  toute  nouvelle  dans  la 
science,  M.  Bouley  la  démontre  par  une  expérience  parfaitement 
conçue.  Le  pylore  est  lié  chez  un  cheval  dont  les  nerfs  pneumo¬ 
gastriques  n’ont  point  été  touchés.  Les  32  grammes  d’extrait  al¬ 
coolique  de  noix  vomique  sont  ingérés  dans  l’estomac  de  l’animal. 
Dix-huit  heures  s’écoulent,  pendant  lesquelles  le  poison  a  séjourné 
dans  l’eslomac;  et,  cependant,  il  n’y  a  pas  eu  le  moindre  accident 
d’intoxication.  Ce  n’est  donc  pas  le  système  nerveux  qui  a  fait  dé¬ 
faut  ,  car  il  est  resté  intact.  C’est  que  [absorption  n  enlève  pas  les 
matières  contenues  dans  [eqtomac  du  cheval. 

Tout  n’est  pas  clair  encore;  mais  tout  le  sera  bientôt.  Vous  vous 
posez  cette  question  :  Comment  sq  fait-il,  s’il  n’y  a  pas  d’absorp¬ 
tion  dans  l’estomac  du  cheval,  (|ue  32  grammes  d’extrait  alcoolique 
dq  ÛP'*  vomique  empoisonnent  infaillil|IerrjeBt  ceux  de  ces  animaux 
qui  n’ont  subi  ni  la  division  des  nerfs  vagues,  ni  la  ligature  du  py¬ 
lore?  . 

Voici  la  réponse. 

Les  substances  ingérées  dans  l’estomac  d’un  cheval  n’y  séjour¬ 
nent  pas  longtemps.  Elles  passent  promptement  de  cette  première 
poche,  où  l’absorption  est  nulle,  dans  fintestin,  où  l’absorption  est 
très  active.  Faut-il  vous  prouver  que  Iss  choses  se  passent  ainsi  ? 


M.  Bouley  va  délier  le  pylore  de  ce  cinquième  cheval  qui,  pendant 
dix-huit  heures,  a  gardé  sans  en  être  affecté  te  poison  dans  son  es¬ 
tomac  ,  et  il  ne  s’écoulera  pas  quinze  minutes  avant  que  l’animal 
expire  au  milieu  des  convulsions  qui  caractérisent  l’empoisonne¬ 
ment  par  la  noix  vomique. 

Encore  une  petite  difficulté  cà  lever,  et  tout  se  lie,  tout  s’enchaîne, 
tout  s’explique,  tout  est  satisfaisant,  même  pour  l’e'sprit  le  plus 
sceptique.  Nous  avons  vu  que  32  grammes  d’extrait  de  noix  vomique 
empoisonnent  infailliblement  un  cheval,  et  que  d’une  autre  part  le 
poison  est  sans  action  si  on  a  divisé  les  nerfs  pneumo-.gastriques 
de  cet  animal.  Nous  savons ,  en  outre ,  que  l’interruption  des  nerfs 
n’intervient  pas  ici  par  un  changement  qui  serait  imprimé  au  pou¬ 
voir  absorbant  de  l’estomac.  Quelle  est  donc  la  nature  de  cette  in- 
‘tervention  si  importante  ?  La  voici.  Le  nerf  pneumo  -  gastrique 
anime.la  couche  musculaire  de  l’estomac.  C’est  cette  couche  mus¬ 
culaire  qui  par  ses  contractions  fait  passer  si  promptement  les  li¬ 
quides  de  l’estomac  dans  l’intestin  du  cheval.  Si  l’action  nerveuse 
est  interrompue,  l’estomac  perd  tout  à  la  fois  et  sa  contractilité  et 
sa  tonicité.  Les  substances  qu’on  y  ingère  le  distendent  et  y  , sé¬ 
journent;  et  si  ces  substances  renferment  un  poison,  celui-ci  ne 
sera  pas  transmis  à  l’intestin  ,  où  il  serait  absorbé. 

Qu’il  nous  soit  permis,  puisque  nous  trouvons  sur  notre  passage 
la  question  de  l’absorption  des  boissons,  de  reprocher  à  un  physio¬ 
logiste,  assez  disposé  à  croire  â  son  infaillibilité,  d’avoir  généralisé 
trop  vite  les  résultats  d’une  expérience  faite  sur  un  seul  groupe 
d’animaux.  La  ligature  du  pylore  chez  le  chien  n’empêche  pas  que 
les  boissons  ne  disparaissent  de  son  estomac.  Fallait-il  de  ce  fait 
tirer  la  proposition  générale  que  l’estomac  est  le  siège  à  peu  près 
exclusif  de  l’absorption  des  boissons  ?  N’eût-on  pas  formulé  une 
conclusion  diamétralement  opposée  et  tout  aussi  peu  légitime  si  on 
eût  lié  le  pylore  d’un  cheval?  Les  boissons  séjournent  si  peu  dans 
l’estomac  de  cet  animal,  que  huit  litres  d’eau  dans  un  cas,  et  seize 
litres  dans  un  autre,  furent  en  quelques  ihinutes  chassés  au  travers 
du  pylore.  La  boisson  introduite  dans  l’estomac  d’un  autre  cheval 
était  parvenue  au  cœur  en  six  minutes  ,  ayant  parcouru  un  espace 
de  plus  de  soixante  pieds. 

Revenons  à  M.  Bouley.  Les  faits  précieux  et  véritablement  inat¬ 
tendus  qu’il  nous  révèle  nous  feront  dire  avec  lui  que  Dupuy  avait 
raison  contre  ses  adversaires  quand  il  annonçait  que  la  section  des 
pneumo-gastriques  annulait  les  effets  des  poisons  introduits  dans' 
l’estomac  du  cheval;  mais  l’avantage  que  le  laborieux  vétérinaire 
venait  de  conquérir  sur  le  terrain  de  l’expérimentation  ,  il  le  per¬ 
dait  complètement  dès  qu’il  passait  aux  déductions.  Il  croyait ,  par 
la  section  des  nerfs  vagues  ,  avoir  détruit  dans  l’estomac  la  faculté 
d’absorber.  C’était  l’action  musculaire  qu’il  y  avait  paralysée.  Que 
si  Dupuy  eût  voulu  par  analogie  conclure  de  l’estomac  du  cheval  à 
celui  du  chien,  il  eût  commis  deux  erreurs  au  lieu  d’une.  En  effet, 
messieurs,  de  quelque  manière  qu’on  opère  sur  le  chien,  soit  qû’on 
coupe  ou  non  les  pneumo-gastriques ,  soit  qu’on  lie  le  pylore  ou 
qu’on  le  laisse  libre,  les  effets  du  poison  sont  infaillibles,  pour  peu 
qu’on  ait  pris  des  précautions  pour  empêcher  le  vomissement.  C’est 
que  l’absorption  s’exerce  activement  dans  l’estomac.  D’où  vient 
cette  singulière  différence  entre  le  chien  et  le  cheval?  M.  Bouley  la 
déduit  de  la  différence  de  texture  et  aussi  de  la  fonction  différente 
de  l’estomac  chez  le  solipëde  et  le  carnivore.  Vous  avez  certaine¬ 
ment  observé,  messieurs,  cette  espèce  de  rebord  frangé,  déchiqueté, 
qui  chez  l’homme  indique  le  point  où  finit  l’œsbphage,  et  où  l’esto¬ 
mac  commence.  Lorsque  j’étais  étudiant ,  quelques-uns  de  mes  maî¬ 
tres  médisaient  que  la  membrane  muqueuse  de  l’œsophage  se  termi¬ 
nait  là;  d’autres  m’enseignaient  que  c’était  la  limite  de  l’épiderme. 
Tous  se  trompaient.  Il  y  a  là  seulement  conversion  d’uri  épithélium 
pavimenteuxplus  ou  moins  grossier  en  un  épithélium  à  cylindre  plus 
délicat,  plus  perméable  aux  liquides.  Eh  bien,  cette  transformation 
îi’a  pas  lieu  au  cardia  dans  l’estomac  du  cheval.  Elle  s’opère  vers 
la  partie  moyenne  du  viscère;  de  sorte  que  l’on  observe  dans  toute 
la  moitié  splénique  de  l’estomac  un  revêtement  blanchâtre  qui  ne 
le  cède  pas  en  épaisseur  à  l’épiderme  de  la  peau  de  l’homme,  et 
qui  le  dépasse  peut-être  en  imperméabilité.  Le  fait  anatomique 
était  connu  depuis  longtemps.  La  déduction  physiologique  appar¬ 
tient  à  M.  Bouley.  Reste,  à  la  vérité,  la  portion  pylorique  où  la  vas¬ 
cularité  est  très  prononcée,  et  que  tapisse  un  épithélium  qui  ne 
peut  être  comparé  à  celui  de  la  région  splénique,  mais  que  je  crois 
cependant  pavimenteux.  Cette  partie  de  l’estomac,  dit  M.  Bouley, 
est  le  siège  d’une  sécrétion  active ,  mais  l’absorption  y  est  presque 
Bulle.  L’estomac  du  cheval  est  un  organe  digesteur,  l’absorption  se 
fait  plus  loin.  L’estomac  du  chien  ,  beaucoup  plus  grand  que  celui 
du  cheval ,  eu  égard  à  la  faille  de  l’animal ,  n’offre  pas  plus  que 
celui  de  l’homme  le  revêtement  épidermoïde  dont  il  vient  d’être 
question.  Cet  estomac  absorbe  comme  il  exhale,  et  les  poisons 'y 
sont  enlevés  soit  qu’on  ait  ou  non  divisé  les  pneumo-gastriques. 

M.  Bouley,  enfin,  ne  s’est  pas  renfermé  dans  le  parallèle  entre 
l’estomac  du  chien  et  celui  du  cheval  ;  il  a'  porté  plus  loin  ses  re¬ 
gards.  11  lui  a  paru  qu’il  pouvait  entrer  dans  le  'plan  de  la  nature 
de  refuser  â  certains  estomacs  le  pouvoir  absorbant.  L’immense 
surface  du  premier  estomac  des  ruminants  eût  desséché  en  pure 
perte  les  substances  alimentaires  qu’ils  y  emmagasinent.  Or,  un 
épiderme  épais  revêt  ces  surfaces.  C’est  grâce  à  un  artifice  anato¬ 
mique  de  ce  genre  que  les  ruminants  des  contrées  chaudes,  le 
chameau,  le  dromadaire,  peuvent  tenir  en  réserve  dans  ces  cellu¬ 
les  de  leurs  estomacs  une  plus  ou  moins  grande  quantité  d’eau.  Les 
choses  changent  dans  le  quatrième  estomac,  où  le  pouvoir  absor¬ 
bant  existe,  mais  moins  marqué  encore  dans  l’intestin. 

Telle  est  la  substance  de'  la  communication  qui  vous  a  été  faite 
par  M.-  Bouley. 

Dans  un  travail  où  il  y  a  tant  à  louer,  il  restera  pour  la  critique 
une  place  bien  petite  ;  j’essayerai  cependant  de  l’y  introduire  ;  ce 
sera  un  gage  de  l’impartialité  qui  aura  dicté  la  louange.  C’est  par 
une  légère  inattention  ,  je  pense,  que  M.  Bouley  attribue  à  M.  Bra- 
cbet ,  de  Lyon  ,  la  même  opinion  qu’a  professée  Dupuy  relativement 
à  l’influence  qu’exercerait  le  pneumo-gastrique  sur  les  phénomènes 
d’absorption  dans  l’estomac. 

J’attacherais  peu  d’importance  â  rétablir  ici  la  vérité  des  faits, 
si  cette  petite  rectification  ne  me  donnait  l’occasion  de  vous  mon¬ 
trer  quels  progrès  nous  avons  faits  dans  la  doctrine  de  Tempoison- 
nemenf.  Certains  physiologistes  ont  cru  que  les  poisbns  exerçaient 
sur  les  extrémités  des  nerfs  de  la  membrane  avec  laquelle  ils  étaient 
mis  en  contact  une  dépression  qui  se  propageait  par  ces  nerfs 
jusqu’aux  centres  perveux,  dont  les  fonctions  se  trouvaient  fout  à 
coup  perverties  ou  anéanties  ;  ils  n’invoquaient,  par  conséquent , 
pour  expliquer  l’empoisonnement,  ni  l’absorption,  qui  introduit  le 
poison  dans  les  vaisseaux,  ni  la  circulation,  qui  le  met  en  contact, 
molécule  à  molécule,  avec  la  substance  des  centres  nerveux.  Cette 
explication  était  en  grande  faveur  au  siècle  dernier.  C’était  presque 
la  seule  qui  fût  invoquée.  Haller,  si  fidèle  historien  de  la  science , 
ne  paraît  pas  se  douter  qu’on  puisse  en  proposer  une  autre.  Vous 
jugerez,  messieurs,  du  pas  immense  que  nous  avons  fait  en  com¬ 
parant  les  notions  que  vous  possédez,  c’est-à-dire  la  vérité,  à  deux 
petits  passages  des  Elementa  physioloqiæ.  L’auteur  nous  dit ,  en 
parlant  de  la  sensibilité  et  des  nerfs  de  l’estomac  ;  Necjue  alia  via 


ad  morlern  brevior  est,  vénenis  vehernenter  acribus  in  'veiitriculuin 
receptis.  Et  si  nous  parcourons  le  catalogue  de  cês  substances  qui 
tuent  en  affectant  les  nerfs  de  l’estomac,  nous  y  voyons  figurer  la 
noix  vomique  :  Quee  nondum  ferè  venlnculum  ingressa  convulsio- 
nes  tethiferas  sciet  !  L’eau  de  laurier-cerise  qui ,  dit-il,  mise  sur 
l’œii  ne  l’affecte  pas,  et  cependant  tue  en  une  heure, le  chien  qui 
l’a  bue  :  Aqua  lauro  cerasi  inslillata  aculurn  non  adjicit,  et  lamen 
pola  canem  inter  lioram  enecat.  Haller  était  loin  de  se  douter  que 
cette  eau  de  laurier-cerise  recèle  un  principe  qui ,  déposé  sur  la 
conjonctive  d’un  chien,  offre  l’exemple  du  plus  rapide  et  du  plus 
terrible  empoisonnement  qu’il  ait  été  donné  d’observer.  Eh  bien  , 
messieurs,  c’est  cette  vieille  opinion  que  M.  Braehet  a  reproduite. 
Si  la  section  des  pneumo-gastriques  retarde  l’empoisonnement, 
c’est,  dit-il,  parce  que  cela  prive  l’estomac  de  la  sensibilité.  Il 
prononce  que  l’absorption ,  qu’il  met  sans  preuve  aucune  sous  la 
dépendance  du  grand  sympathique,  continue  de  s’opérer  dans  l’es¬ 
tomac  après  la  section  des  nerfs  pneumo-gastriques. 

Encore  une  petite  critique  ou  plutôt  une  légère  réclaniatlon  ,  et 
je  serai  heureux  d’exprimer,  de  motiver  l’estime  singulière  que  je 
professe  pour  le  travail  dont  je  présente  ici  l’analyse  et  pour  son 
auteur.  Un  point  certainement  neuf  et  qui  vous  a  frappés  dans  le 
mémoire  de  M.  Bouley,  c’est  l’explication  de  la  manière  dont  inter¬ 
vient  chez  le  cheval  la  section  des  pneumo-gastriques  pour  enrayer 
les  effets  d’un  poison  introduit  dans  l’estomac.  Ceci  posé,  je  vais 
faire,  sans  sortir  du  sujet,  un  petit  circuit  pour  en  venir  à  ma  récla¬ 
mation. 

Nous  avons  vu  bien  des  opinions  émises  sur  les  effets  de  la  divi¬ 
sion  des  pneumo-gastriques  chez  les  animaux  auxquels  on  a  donné 
du  poison.  Nous  pourrions  en  compter  jusqu’à  quatre  : 

1»  L’empoisonnement  n’a  pas  lieu  ,  parce  que  l’absorption  ne  se 
fait  plus  ; 

2“  Les  accidents  primitifs  ne  se  montrent  pas,  parce  que  l’esto¬ 
mac  est  devenu  insensible;. 

3“  L’empoisonnement  a  Heu,  mais  il  est  re.tardé; 

4°  L’empoisonnement  a  lieu  comme  si  l’on  n’eût  pas  divisé  les 
pneumo-gastriques. 

Formuler  une  cinquième  opinion  vous  paraîtrait  peut-être  chose 
difficile.  Eli  bien  !  messieurs,  cette  cinquième  opinion  existe  :  c’est 
ue,  loin  de  prévenir  ou  de  retarder  l’empoisonnement,  la  division 
es  pneumo-gastriques  assure  dans  certaines  circonstances  et  pré¬ 
cipite  l’action  jlu  poison.  11  faut  s’expliquer  bien  vite.  . 

11  existe  deux  substances,  Vdmulsme  l'amygdalkie,  qui,  prises 
isolément,  sont  parfaitement  inoffeusiyas,  mais  qui  réunies  donnent 
naissance  à  l’acide  cyanhydrique  :  d’où  il  suit  que,  si  elles  se  mé¬ 
langeaient  dans  l’estomac  d’iin  animal  vivant,  celui-ci  serait  em¬ 
poisonné  à  l’instant  même.  Or  si  à  deux  chiens  ,  dont  l’un  aurait 
les  nerfs  pneumo-gastriques  divisés,  on  donne  une  dose  d’émulsine 
et  si  on  la  fait  suivre,  une  demi-heure  plus  tard,  d’une'dosed’amyg- 
daline,  le  chien  dont  les  nerfs  sont  intacts  n’éprouvera  pas  d’acci¬ 
dents,  l’autre  sera  empoisonné.  M.  Bernard,  auteur  de  cette  expé¬ 
rience,  en  conclut  que  le  premier  chien  avait  digéré  l’énaulsine  ;  tandis 
que,  le  second  ne  l’ayant  pas  digérée  faute  d’influx  nerveux,  cette 
substance,  mélangée  à  l’amygdaline  introduite  une  demi-heure  plus 
tard,  avait  formé  avec  elle  le  composé  toxique  absorbé  par  l’ani¬ 
mal.  A  cette  explication,  j’avais  demandé  si  on  n’en  pourrait  pas 
substituer  une  autre  ;  si  l’on  suppose,  disais-je  ,  que  la  paralysie' 
musculaire  de  l’estomac  soit  le  principal  résultat  de  la  division  des 
nerfs  vagues,  l’émulsine' n’aura  pu  être  expulsée  de  l’estomac  du 
chien  dont  les  nerfs  ont  été  divisés  ;  elle  s’y  sera  trouvée  encore  au 
moment  où  on  a  ingéré  l’amygdaline  :  de  là  formation  d’acide 
prussique  et  empoisonnement,  événement  qui  n’a  pu  se  produire 
chez  le  chien  dont  l’estomac  demeuré  contractile  avait  fait-passer 
l’émulsine  dans  l’intestin.  Entre  cette  explication ,  consignée  en 
1849  dans  une  des  livraisons  de  mon  cours,  et  celle  que  M.  Bouley 
a  appuyée  sur  des  expériences  si  bien  conçues  et  si  bien  exécutées,* 
il  y  a  un  rapport  que  vous  saisissez  de  suite.  L’un  et  l’autre  ,  c’est- 
à-dire  M.  Bouley  et  moi,  nous  faisons  îhtèrvènir' la  paralysie  du 
tissu  musculaire  'd’e  l’estomac  pour  rendre  compte  des  effets  de  la 
section  des  pneumo-gastriques  dans  un  cas  d’empoisonnement. 
Mais,  chose  digne  d’être  notée,  dans  les  cas  cités  par  M.  Bouley  la 
paralysie  musculaire  de  l’estomac  préserve. l’ànimal  de  l’action  du 
poison,  tandis  qu’elle  assure  l’empoisonnement  dans  le  cas  que  j’ai 
examiné.  J’ai  eu  quelque  regret  que  cette  communauté  de  vues 
entre  M.  Bouley  et  moi  n’ait  pas  été  indiquée  dans  un  travail  où  il 
y  a  tant  d’autres  choses  neuves,  que  l’auteur  ne  pouvait  craindre  de 
s’appauvrir. 

Je  dis  qu’il  y  a  beaucoup  de  choses  neuves  dans  ce  travail,  et  je 
les  résume  : 

1"  M.  Bouley  explique  comment  les  physiologistes  qui  ont  étudié 
l’influence  du  nerf  pneumo-gastrique  sur  le  pouvoir  absorbant  de 
l’estomac  ont  pu  arriver  â  des  résultats  différents  et  par  suite  à 
des  opinions  diamétralement  opposées,  les  uns  ayant  opéré  sur  le 
cheval,  les  autres  sur  le  chien. 

2“  Il  montre  que  ,  dans  le  cas  où  la  section  de  ces  nerfs  a  em¬ 
pêché  l’empoisonnement  de  se  produire,  le  résultat  négatif  devait- 
être  attribué  à  la  paralysie  du  tissu  musculaire  de  l’estomac  et  non 
à  la  .perte  du  pouvoir  absorbant. 

3°  Il  donne  une  interprétation  nouvelle  aux  faits  dont  on  avait 
contdh,  mal  à  propos,  que  l’absorption  ne  peut  se  faire  sans  l’in- 
terverttion  actuelle  du  système  nerveux  ,  et  il  dissipe  l’obscurité 
qui ,  pour  certains  physiologistes  (peu  avancés  à  la  vérité),  régnait 
encore  sur  ce  point  important  de  notre  science. 

4“  M.  Bouley  prouve  que  l’absorption  est  nulle  ou  à  peu  près 
nulle  dans  l’estoinac  du  cheval ,  et  certes,  pas  un  de  nous  ne  s’at¬ 
tendait  à  une  telle  révèlatioa  ! 

Sur  ce  dernier  point,  je  l’avoue,  messieurs,  j’étais  resté  quelque 
peu  incrédule.  Je  voyais  bien  une  barrière  à  peu  près  infranchis¬ 
sable  dans  le  revêtement  épidermique  de  la  moitié  gauche  de  l’es¬ 
tomac  ;  mais  comment  admettre  la  même  imperméabilité  à  droite, 
où  l’épithélium  plus  mince  laisse  voir  au-dessous  de  lui  un  réseau 
vasculaire  très  développé.!*  Il  me  semblait  que  là,  du  moins,  un 
poison  plus  soluble,  plus  actif  que  l’extrait  de  noix  vomique  avait 
chance  d’être  absorbé.  Je  n’ai  pas  voulu  vous  soumettre  ce  rapport 
sans  avoir  tenté  d’éclaircir  mes  doutes.  Sur  ma  prière  et  en  ma 
présence,  M.  Bouley  a  fait  faire  l’expérience  suivante  par  M.  Colin, 
dont  je  me  plais  à  reconnaître  la  complaisance  et  l’habileté. 

Trois  grammes  de  sulfate  de  strychnine  dissous  dans  l’eau  dis¬ 
tillée  ont  été  poussés  dans  l’estomac  d’un  cheval  à  jeun,  dont  les 
deux  pneumo-gastriques  avaient  été  divisés  et  réséqués  pendant. la 
nuit.  Les  signes  d’intoxiCation  se  manifestèrent  en  moins  d’une 
.heure;  ils  s’aggravèrent,  et  le  cheval  expira. 

Ceux  qui  par  état  (passez-moi  ce  mot)  étudient  chaque  jour  des 
relations  d’expériences  physiologiques  se  tiennent  en  garde  contre 
des  conclusions  prématurées.  Je  ne  me  pressai  point  de  triompher 
de  ce  qui  venait  de  se  passer,  et  bien  m’en  prit.  Sans  doute,  la 
mort  du  cheval  paraissait  tenir  à  ce  que  le  poison  avait  été  absorbé 
dans  l’eslomac,  et  alors  j’avais  gain  de  cause;  mais  il  n’était  pas 
impossible  que,  nonobstant  la  division  des  pneumo-gastriques,  une 
portion  du  liquide  eût  .pénétré  dans  l’intestin.  J’avais  à  peine  émis 


ce  doute  que  déjà  le  ventre  était  ouvert.  L’estomac  était 
immobile;  l’intcstin  grêle  se  contractait  vigeureusement  n 
tion  du  liquide  contenu  dans  le  duodénum  est  extraite  d  r 
et  introduite  dans  l’estomac  d’un  chien'  qni  meurt  em  ****®®fn 
quelques  minutes!  .  »  ej 

Cette  expérience ,  intéressante  à  quelques  égards 
montrait  que  les  choses  ne  se  passent  pas  toujours  aprèsV**'^**'^"® 
des  nerfs  vagues,  comme  Dupuy  l’avait  annoncé  j  ne  m’  ^  ®®®tioi, 
rieh  sur  le  pouvoir  absorbant  de  l’estomac.  J’e'n  dem  ^ 
autre,  conçue  sur  un  plan  différent.  On  lia  le  pylore  d’un*  h*  *'’'® 
on  injecta  trois  grammes  de  sulfate  de  strychnine  dans 
mac  ;  on  ne  toucha  pas  à  ses  nerfs  pneumo-gastriques  et" 
tendit  l’événement.  Âpres  vingt-quatre  heures,  l’animal  n’a 
eu  le  moindre  symptôme  d’empoisonnement.  Il  fut  tué  et 
Son  estomac  contenait  une  énorme  quantité  de  fourrage 
et  imprégné  de  liquide.  On  recueillit  ce  liquide  par  expressio 
en  fit  avaler  la  trentième  partie  environ  à  un  petit  chien  quf  ’  ““ 
rut  empoisonné.  Le  reste  fut  injecté  dans  l’intestin  grêle  "h”**' 
cheval  vigoureux,  atteint  de  morve.  L’animal  éprouva,  dan"'!'* 
journée,  les  accidents  caractéristiques  de  l’empoisonnement  n  *  | 
strychnine  ;  il  se  remit  vers  le  soir,  mais  il  succomba  dans  la  ■ 
Sur  cette  expérience,  je  jugerais  sans  appel  la  question  au  profu*^ 
M.  Bouley,  si  l’estomac  dont  le  pylore  avait  été  lié  eût  clé  ïijj  * 
moment  où  le  sulfate  de  strychnine  y  a  été  introduit.  R 
quis,  toutefois,  qu’une  dose  de  poison  capable  de  tuer  un  cheval'^' 
un  chien  a  pu  séjourner  vingt-quatre  heures,  sans  prod 

aucun  résultat  appréciable,  dans  l’estomac  d’un  autre  cheval.  1\|’ 
blions  p(as,  d’ailleurs,  que  la  même  expérience  a  été  faite  a**”' 
l’extrait  dé  noix  vomique  sur  un  cheval  à  jeun,  et  qu’elle  a  réus'" 

,  ,yn.(lèrujeu',.JMoL  J’ai  dû ,  pour  ménager  les  instants  de  l’Acad'' 
mfe.pi’ajjètenjjr  de, traiter  la  question  générale  des  rapports  de  d’' 
pendance  entre  l’absorption  et  l’action  nerveuse.  J’ai  donc  suppr' 
volontairement  une  foule  de  documents  qui  s’y  rapportent  •  o  i 
ques-uns  même  se  fussent  appliqués  à  l’estomac:  il  no 
paru  nécessaire  de  les  énoncer.  Je  me  suis  strictement  renferm* 
dans  la  discussion  du  travail  de  M.  Bouley.  ® 

Messieurs,  il  ne  m’appartient  pas  d’assigner  le  rang  que  cg  ^ 
travail  et  ceux  qui  l’ont  précédé  assignent  à  M.  Bouley  parmi  g 
compétiteurs  ;  ce  serait  empiéter  sur  les  attributions  de  la  commis 
sion  dont  vous  pntendrez  bientôt  le  rapport.  Mais  j’ai  le  droit  e|' 
pour  moi,  c’est  un  devoir,  de  dire  que,  livré  tout  à  la  fois  à  la  nf,' 
tique  de  l’art  et  au  culte  de  la  science,  non  moins  distingué  daq 
l’une  que  dans  l’autre  carrière  ,  M.  Bouley  ferait  honneur  elpontj 
rait  rendre  de  véritables  services  à_  la  Société  savante  qui 
duirait  dans  son  sein.  ’  ‘ 

J’ai  l’honneur  de  proposer  : 

1“  Que  des  remeroîmenfs  soient  adressés  au  nom  de  l’Académie 
à  M.  Bouley  pour  son  intéressante  communication  ;  i  .  m 

2°  Que  M.  Bouley  soit  invité  à  donner  suite  à  des  recherchés 
qui  ont  déjà  contribué  à  l’avancement  de  la  science; 

3“  Que  son  mémoire  soit  honorablement  déposé  dans  nos  ar¬ 
chives. 

Anatomie  dn  «tyaslème  lyniphatitine. 

M.  Lacauchie  lit  un  travail  intitulé  :  Eludes  kydrofomiques  à 
système  lymphatique. 

©plnm. 

M.  Barruel  lit' un  mémoire  sur  tes  divers  procédés  pour  l’anipe 
de  (opium  sous  le  rapport  de  la  morphine,  production  de  noimm 
sels  à  base  de  cet  alcaloïde  et  constatation  de  (acide  pectique.  demsks 
divers  opiums  du  commerce. 

—  La  séance  est  levée  à  cinq  heures. 


M.  le  docteur  L.  Wertbeimber,  et  non  Wurtemberg ,  comme 
nous  l’avons  imprimé  par  erreur,  nous  prie  d’annoncer  qu’il  s’est 
glissé  quelques  faits  inexactement  rapportés  dans  l’article  sur  h 
galvanopuncture  appliquée  aux  traitements  des  vatices  et  des  estt- 
urismes  publié  dans  notre  avant-dernier  numéro,  et  qu’il  ne  lar¬ 
dera  pas  à  nous  adresser  une  note  pour  les  rectifier. 

--  Nous  recevons  à  propos  du  même  article  la  lettre  suivantede 
notre  honorable  confrère  ÀI.  le  docteur  Ch.  Pravaz ,  de  Lyon,  et 
nous  nous  empressons  de  la  publier  : 

.  “  Scudamore,  dites-vous,  avait  déjà  remarqué  que  les  cou¬ 
rants  galvaniques  ont  la  propriété  de  coaguler  rapidement  le  sauj 
en  dehors  des  vaisseaux.  M.  Guérard  (1831),  après  lui  M.  Pravaz, 
M.  Le  Roy-d’Etiolles  entrevirent  la  possibilité  de  coaguler  ainsi  le 
sang  des  poches  anévrismales  ;  mais  l’honneur  d’avoir  développé 
celte  idée  et  de  l’avoir  appliquée  revient  incontestablement  à  M. 
Pétfequin,  de  Lyon.  « 

K  Je  vous  rappellerai  que,  dans  une  séance  assez  récente  h  h 
Société  de  chirurgie,  un  des  membres  de  cette  Compagnie  savaule 
ayant  attribué  à  M.  Philippe  la  priorité  de  l’idée  dont  l'expérieuce 
paraît  sanctionner  chaque  jour  la  valeur,  cette  assertion  fut  recti¬ 
fiée  dans  la  séance  suivante  et  mon  droit  â  celle  priorité  reconm 
sans  que  personne  ,1e  revendiquât  en  faveur  de  M.  Guérard.  " 

»  Du  reste,  je  m’en  rapporte  à  la  loyauté  de  ce  savant  coSffte 
pour  décliner  une  prétention  qu’il  n’a  jamais  mise  en  avant  et  (pi 
ne  saurait  Se  fonder  sur  le  concours  qu’il  a  bien  voulu  me  prêter 
pour  vérifier  la  propriété  hémostatique  des  courants  galvaniqnes. 

!)  La  pensée  de  coaguler  le  sang  dans  les  poches  anévrismales 
au  moyen  d’électrodes  très  déliés  me  fut  suggérée  en  1831  par 
l’observation  que  l’on  doit  à  M.  Velpeau  du  caillot  formé  autoar 
d’une  aiguille  introduite  à  demeure  dans  le  calibre  d’un  vaisseau: 
,je  crus  reconnaître  dans  ce  fait  le  résultat  d'une  action  galvanque 
faible,  et  il  me  parut  très  probable  que  la  décomposition  du  fluMe 
sanguin  serait  obtenue  plus  facilement  par  le  moyen  de  deux  ai¬ 
guilles,  en  platine  ou  eu  or,  communiquant  aux  pôles  d’une  pile' 
voltaïque.  Je  ne  me  bornai  pas  à  cette  conjecture,  comme  vous  je 
donnez  à  entendre,  et  j’instituai  à  Alfort ,  avec  l’assistance  de  *• 
Delafond,  alors  chef  de  service  et  maintenant  professeur  à  ced® 
Ecole ,  une  série  d’expériences  qui  confirmèrent  mon  prem'®*' 
aperçu  théorique.  ,  , 

Il  Je  reconnais  avec  vous  ,  monsieur  le  rédacteur  ,  que  le  pnner 
pal  mérite  de  la  nouvelle  découverte  appartient  à  M.  le  docte®'' 
Pétrequin  pour  l’avoir  utilisée  le  premier  dans  la  pratique  ;  j®  I® 
loue  surtout  de  ne  s’être  point  laissé  décourager  par  l’insuccès  des 
tentatives  antérieures  de  M.  Philipps;  mais,  cet  hommage  rendu  a 
la  sagacité  et  au,  talent  opératoire  d’un  chirurgien  que  je  m’honore 
de  compter  au  nombre  de  mes  amis  ,  vous  trouverez  naturel  .qu® 
j’attache  quelque  prix  à  la  conception  première  d’une  méthode  tue* 
rapeutique  aussi  importante,  et  que  j’en  revendique  l’incontestao  e 
propriété,  que  votre  article  tendrait  à  me  dénier. 

»  Du  reste  ,  le  perfectionnement  apporté  à  la  galvanopuncture 
par  MM.  Baumgarten  et  'Wertbeimber  ne  me  paraît  pas  encore  Ç 
dernier  mot  de  l’art  pour  guérir  les  anévrismes  sans  opération  san 
glante,  et  je  compte  produire  prochainement  un  procédé  q®' 
teindra  ce  résultat  d’une  manière  plus  prompte  et  plus  facile, 
moins  dans  certains  cas,  n _ ■  ■  ' 

Paris.  Imprimé  par  Plon  frères,  36 ,  rue  de  Vaugirard. 
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_  Paris.  Lettre  de  M.  Chevallier  sur  les  pilules  de  Blahd. 

5U.'-  Hôpital  Cochin  (M.  Maisonneuve).  Leçons  cliniques. .sur.  les 

cancéreuses.  —  Maladies  DES  YEUX  (M.  Tavignot).  ConsidÉ,va,t3onç; 
a®'*',,  .  sur  la  myopie  et  la  presbyopie.  —  De  l’engorgement  miasmatique 
nouvellf  7  e  jause  des  accès  de  fièvre  intermittente.  —  Académie  dès 


PARIS,  LE  25  jtiw,1852. 

•Iules  de  Blaud.  ^ —  Be  Tiuscriptloa  des  médicaments 
*^o<io»8*"*  ®“**®**“  l’Académie.  —  Du  charlatanisme 

pbarniaceutique. 

ni  Chevallier  nous  adresse  la  lettre  suivante  r 
M-  le  rédacteur  de  Za  Gazette  des  Hôpitaux. 

Monsieur  le  Rédacteur, 

Je  n’aime  pas  beaucoup  la  polémique  ;  mais  voiis  m’avez 
vivement  attaqué,  permettez-moi  de  me  défendre.’ 

Pans  votre  numéro  du  samedi  29  mai,  vous  m’avez,  à  pro- 
(js  lies  pilules  de  Blaud  ,  pris  à  partie  ,  et  vous  combattez 
ropîiiion  que  j’ai  émise,  1°  que  ces  pilules  ne  constituent  pas 
B/ieinvention,  mais  une  modification  des  pilules  de  Griffith  , 
jréparées  avec  le  sulfate  de  fer,  le  carbonate  de  potasse  ,  la 
Lrrhe  et  le  sucre;  2“  que  les  pilules  de  Blaud  ont  été  modi- 
iiées  à  leur  tour  par  divers  pharmaciens  ,  dans  le  but  d’em- 
Bêcher  le  sous-carbonate  de  fer  contenu  dans  ces  pilules  de 
changer  de  nature.  Vous  dites  qu’il  faut  interpréter,  dans  la 
leltre^et  non  dans  l’esprit  de  la  lettre  ,  le  mot  nouvéaiix  ap¬ 
pliqué  par  le  décret  du  3  mai  1851  aux  remèdes  que  l’Aca- 
5émie  doit  approuver;  vous  dites  encore  que  j’ai  opposé  aux 
conclusions  de  M.  le  rapporteur  un  argument  ayant'au  moins 
quelques  apparences  de  raison  ,  mais  des  apparencés  seule¬ 
ment.  :  7  ^ 

Je  n’ai  pas  l’habitude  de  commenter,  ni  d’interpréter  les 
mots,  et  pour  moi  le  mot  nouveau  exprime  une  chose  neuve 
pi  commence  à  se  produire,  à  paraître,  et  non  une  chose 
connue,  à  laquelle  on  ajoute;  pour  moi ,  la  préparation  de 
Griffith  serait  la  chose  vioMneZZgj --celle  de  Blaud,  la  même 
préparation  modifiée.  Je  ne  puis  donc  regarder  comme  une 
préparation  nouvelle  les  pilules  de  Griffith,  modifiées,  par 
M. Blaud;  et  notez  que  je  .ne  serai  pas  le  premier  qui  ait 
établi  qu’il  y  a  analogie  entre  ces  deux  médicaments  :  deux 
savants ,  que  l’Académie  a  perdus ,  perte  qu’elle  ne  réparera 
pas  facilement,  MM.  Mérat  et  Delens,  disaient  que  la  prépa- 
fkion  de  M.  Blaud  se  rapproché  des  pilules  de  Griffith. 
[Uctionnaire  universel  de  matièré  médffçde,  t.  III,  p.  232.) 
J’adopte  donc  cette  opinion  et  celle  émise  par  le  .vieux  pra¬ 
ticien  qu’on  a  généreusement  appelé  Ze  vieux  praticien  du 
Journal  de  Chimie  médicale. 

Mais  voyons  ce  qui  serait  arrivé  si  l’Académie  eût  adopté' 
lerapport  de  mon  honorable  collègue  ,  rapport  dans  lequel 
les  pilules  de  Griffith  ne  sont  pas  mentionnées.  On  aurait  pu 
penser  et  dire  1°  que  la  formule  de  ces  pilules  n’était  pas 
connue  de  l’Académie;  2°  qu'elle  n’avait  pas  examiné  la 
question,  et  qu’elle  n’avait  pas  fait  exécuter  et  la -formule  de 
M.  Blaud  et  les  formules  modifiées,,  qui  eût  été  nécessaire 
pour  reconnaître  quelle  est  cellq.  de  ces  formules  qui  fournit 
le  meilleur  médicament.  ;  ces.  expériences  faites  ,  on  eût  dû  , 
cerne  semble  ,  demander,  si  cela  est  nécessaire  ,  l’insertion 
ians  le  Bulletin  de  la  formule  la  plus  rationnelle  ,  sous  le 
mm  de  pilules  de  Blaud  modifiées. 

Nous  Je  répétons  ici,  la  publication  de  la  formule  de  Blaud 
E’était  pas  nécessaire  pour  que  ces  pilules  fussent  à  la  dis¬ 
position  de  tous  les  praticiens  et  de  leurs  malades,;  tous  les 
praticiens  peuvent  ordonner  ces  pilules ,  tous  les  phar- 
“îciéus  peuvent  les  préparer,  et  si  on  a  sévi  ou  euV  in- 
feniion  de  sévir  contre  les  personnes  qui  les  préparent , 
c'est  que  ces  pilules,  contrairement  à  la  loi ,  n’ont  pas  été 
exécutées  sur  la  demande  d’un  praticien  ,  ou  parce  qu’elles 
ont  été  annoncées,  soit  par  affiches,  soit  par  prospectus. 

'  D’accord  avec  le  vieux  praticien  du  Journal  de  Chimie 
médicale,  nous  dirons  que  les  pilules  dites  cZe  Blaud  sont 
®e  modification  des  médicaments  connus  ,  poudre  toni¬ 
fie  de  Buchner,  la  poudre  tonique  de  Meurer,  les  pilules 
“C  Griffith;  mais  nous  dirons,  en  outre,  qu’on  trouve  encore 
d’autres  préparations  qui,  selon  moi,  sont  des  modifications 
îles  pilules  de  Griffith.  Telles  sont  : 

1"  Les  pilules  éménagogues,  dont  la  recette  se  trouve  dans 
formulaire  d’FAlis,  imprimé  à  Philadelphie  en  1826;,  la 
formule  de  ces  pilules  est  la  suivante  : 

Sulfate  de  fer . •  .  2  grammes  5'  décigr. 

Myrrhe . 2  —  5  — 

Carbonate  de  potasse.  ...  2  — 

Savon . .2  — 

Laites  40  pilules. 

2”  Les  pilules  nervines  de  Krause  ,  dont  la  formule  se 
bouve  eZuMs  le  formulaire  de  Radius  imprimé  en  1826  à 
etpsiclc.  Ges  pilules  sont  composées  de  : 


4  gramm 


' "¥111461' vérf.  "  .’  .... 

'  "'iisa{ji.ij(;'afbô6ate  de  potasse. 

'  ■  "'  •Gôtiimfe  arabique.  .....  « 

‘Pour  20  pilules. 

On  a  cherché,  àlèrt,  à  ridiculiser  l’emploi  des  pilules  de 
Griffith,  parce  qu’en  Angleterre  elles  sont  vantées  contre  la 
phthisie  ;  c’était  faire  tort  à  nos- collègues ,  car  il  est  hors  de 
doute  que  tons  les  praticiens  çonnaissent  les  emplois  du  car¬ 
bonate  ferreux  qui  entre  dans  leur  composition. 

Comme  vous,  je  crois  que  le  Codex  est  un  ouvrage  incom¬ 
plet:,  très  incdmplef;' mais ’j'ô-'fce  pense  pas  'que  1  Académie , 
par  le  décret  du  3  mai,  ait  eu  la  mission  dé  le  compléter  ;  si 
cet  ouvrage  ne  dev'aîtûtre  rendb, utile  que  par  ce  moyen,  on 
n’y  arrivéraif  jamais.  .  ..  , 

Ne  croyez  pas,  monsieur  le  rédacteur,  que  je  sois  l’ennemi 
du  progrès;  je  repousse  seulement  la  spéculation  de  quelques 
personnes  qui  ,i  à  l’aide  d’affiches  et  de  prospectus ,  font  une 
guerre  mortelle  à  la  médecioe-'et  à  la  pharmacie.  Ces  spécu-- 
lafeurs  enlèveid  au  médecin  ét  au  pharmacien  le  client,  qui 
consulterait  l’un  et  qui  sfe  fournirait  chez  l’autre,  s’il  n’en 
était  détourné  par  unë  annonce  pompeuse  qui  lui  dit  que  tel 
ou’l'el  médicament  ^sf  ’convënable  à' telle  ou  telle  maladie  ,  et 
que  dés  malades,  abamjônnés-des  médecins,  oot  été  sauves 
par  sou  usage,  etc.  Il  serait  temps ,  ce  me  semble  ,  que  1  au¬ 
torité  s’occupât  avec  vigueur  de  la  répression  de  semblables 
manœuvres. 

Si  cette  répression  ne  peut  être  mise-  en  pratique  ,  il  faut 
alors  faire  comme  on  le  fait  en  Angleterre  ,  assimiler  la  pré¬ 
paration  et  la  vente  des  médicaments  au  premier  commerce 
venu,  ne  rien  défendre,  et  laisser  tous'ceux  qUt  le  voudront  ' 
vendre  dés  médicaments  à  leurs  risques  ét'périls  ;  mais',  je 
vous  lè  deufiândé  ,  cela  est-il  rationnel ,  ét  la  santé  publique 
ne  peut-elle  pas  être  exposée  ?  ..... 

Je  n’ai  pas  voulu  faire  à  l’Académie  de  l’opposition  qqntre 
M.  Blaud;.  je  ne  le  connais  pas^t  je  ne  pensais  pas  quil 
voulût  faire  de  ces  pilules  une  fl/oire/  d’ailleurs  M.  Blaud 
le  déclarait ,  j’avais  toute  confiance.  Je  vous  avoue  que  j  ai 
été  vivement ‘étonné  d’apprendre  qu’un  neveu  de  M.  Blaud 
prépare  ces  pilules  et  lés  vend  :  1"  avec  un  certificat  appro¬ 
batif  de  M.  Blaud,  médecin  I  2°  avec  un  prospectus  qui  ren¬ 
ferme  une  espèce  de' consultàtipn  médicale,  efc. 

Je  suis  ,  monsieur  le  rédacteur  ,  avec  une  parfaite  consi¬ 
dération,  etc.,  ,  .  ,  A.  Chevallier. 

‘  ‘  *  ,  "  •  'réponse. 

Mon  cher  professeur , 

Dans  la  position  où  je  .me,  trouve,,  il  doit  m’arriver, 
et  il  m’arrive  souvent,  en  effet,  de-  combattre  des  opi¬ 
nions  que  je  ne  puis  partager;  mais  je  me  suis  fait  un 
devoir,  de  laisser  en  dehors  4e,, la,  discussion  ceux  qui 
professent  ces  opinions ,  quand  ce  sont  des  hommes 
sérieux  et  consciencieux;  à  plus  forte  raison  lorsque, 
comme  vous,  ils  associerrt  à  ces  qualités  le  mérite  du 
caractère  le  plus  honorable. 

J’ai  dû  m’empresser,  en  recevant  votre  lettre ,  de 
rechercher  si  j’avais  oublié ,  à  votre  égard,  la  ligne  de 
conduite  que  je  me  suis  imposée  ,  et  je  dois  déclarer 
qu’il  m’a  été  impossible  de  découvrir,  dans  l’article 
dont  vous  vous  plaignez  ,  je  ne  dis  pas  une  attaque  vive, 
mais  une  attaque  quelconque  contre  vous.  Tout  ,ce  qu,ç 
j’ai  pu  y  trouver,  c’est  un  dissentiment  entre  vous. .  et 
moi,  et  j’avoue  que  ce  dissentiment  n’a  pas  cessé 
d’exister  aujourd’hui,  au  moins  dans  la  forme ,  sinpn 
dans  le  fond.  Ce  dissentiment  est  moins  complet ,  toute¬ 
fois  ,  que  vous  ne  le  pensez. 

Si  vous  m’aviez  fait  l’honneur  de  lire  l’article  du 
29  mai  avec  un  peu  plus  d’attention,  vous  vous  seriez 
assuré  que  je  né  combats  en  aucune  façon  les  deux  pre¬ 
mières  opinions  que  vous  rappelez  dans  votre  lettre ,  et 
que  je  suis,  en  conséquence,  parfaitement  innocent  des 
deux  premiers  reproches  que  vous  m'adressez.  Ce  que 
je  combats ,  c’est  la  déduction  que  vous  voulez  tirer  des 
faits  matériels  sur  lesquels  cCs  opinions  reposent.  Dans 
un  instant  vous  âllez  voir  comment. 

Après  les  deux  reproches  précédents ,  vous  me  faites 
dire  :  «  qu’il  faut  interpréter,  dans  la  lettre  et  non  dans 
l’esprit  dé  la  lettre,  \e  mot  nouveaux,  n  etc.  Permettez- 
moi  de  vous  affirmer  qu’ici  encore  vous  ne  m’avez  pas 
fait  l’honneur  de  me  lire  avec  toute  l’attention  qu’on  a 
le  droit  d’exiger  d’un  contradicteur;  car  j’ai  écrit,  pré¬ 
cisément  tout  .le  contraire,  et  c’est  parce  que  je  voulais 
qu’on  interprétât  le  décret  du  3  mai  dans  sort  esprit 
que  j’ai  été  conduit  à  définir  le  sens  du  mot  nduveaux.  . 

(  A  ce  sujet,  vous  déclarez  que  vous  n’avez  point  «l’ha¬ 


bitude  de  commenter  ni  à' interpréter  les  mots.  »  Si 
cette  proposition  n’était  pas  interprétée  avec  intelligence 
et  attribuée  a  la  précipitation  de  la  rédaction,  personne 
assurément  ne  vous  attaquerait  plus  vivement  que  vous- 
même. 

Ce  n’est  pas.moi  assurément  qui  vous  apprendrai  que 
la  richesse  de  notre  langue  n’en  est  pas  encore  arrivée 
à  ce  point  d’avoir  un  mot  pour  chaque  idée;  que  beau¬ 
coup  de  mots  ont ,  au  contraire,  plusieurs  sens  ,  et  que, 
lorsqu’on  se  sert  d’un  dé  ces  mots ,  il  faut  nécessaire-  • 
ment  en  déterminer  la  signification  ,,  c’es.t-à-dire  V inter¬ 
préter,  si  l’on  veut  parler  un  langage  intelligible.  , 

Vous  avez  donc  interprété  le  mot  nouveaux  ,  dans 
:  votre  discours  à  l’Académie  ,  comme  vous  l’interprétez 
dans  votre  lettre  et  c’est  parce  que  vous  lui  avez  donné 
une  interprétation  ,  suivant  moi,  défectueuse ,  que  vous 
avez  violé  l’esprit  du  décret  en  repoussant  l’inscription 
au  Bulletin  soit  de  la  formule  de  Blaud,  soit  de  celle 
des  modifications  de  cette  formule  qui  vous  aurait  paru 
la  meilleure  ;  car  je  ne  me  suis  en  aucune  façon  pro¬ 
noncé  sur  ce  point.  Pas  plus  que  vous  je  ne  connais 
M.  Blaud,  et  je  n’ai  pas  plus  de  raisons  pour  le  défen¬ 
dre  que  vous  pour  l’attaquer.  Peu-  m’importe  que  ce 
soit  sa  formule  ou  celle  de  Griffith ,  ou  toute  autre  ,  qui 
soit  insérée  au  Bulletin;  c,e  qui  m’importe,  c’est  qu’il  y 
i  en  ait  une  ;  et  cela  m’importé  ,  non  pas  seulement  dans 
l’intérêt  de' l’inventeur  (lequel  cependant  mérite  qu’on 
:  en  prenne  quelque  soudi) ,  mais  parce  quo  cette  formule 
constitue  un  médicament  utile  et  nouveau:  utile,  parce 
que  tous  les  médecins  et  l’Académie  elle-même  l’ont 
constaté  depuis  longtemps ,  nouveau ,  parce  qu’il  n’est 
pas  inscrit  ' au  Codex,  et  que  la  loi  -  et  la  Cour  de 
cassatioù  (qui  interprètent  aussi,  comme  vous  allez  le 
voir)  congelèrent  comme  secreZ/ et  partant  prohibé!, 
non  pas  seulement  ce  qui  est  inconnu  ou  caché,  mais 
bien  ce  qui  n'  est  pas  inscrit  au  Codex.  Enfin,  l’inscrip¬ 
tion  m’importait,  parce  que  le  décret  du  3  mai  en  fai¬ 
sait  un  devoir  à  l’Académie. 

Mais ,  dites-vous  ,  la  publication  de  la  formule  n’était 
pas  nécessaire  pour  que. . .  ,  etc. 

D’abord^  l’accomplissement  d’un  devoir  est  toujours 
nécessaire  et  ne  doit  pas ,  que  je  sache ,  sé  discuter. 
Ensuite  la  question  de  nécessité  que  vous  soulevez  n’est 
autre  que  celle  .de  savoir,  si  le  Codex  est  ou  non  une 
chose  utile ,  question  que  l’Académie  n’avaifpas  à  agiter 
à  propos  des  pilules  de  Blaud,, et  que  nous  ne  croyons 
pas  avoir  davantage  à  agiter  ici.  En  temps  et  lieu,  vous 
me  trouverez  tout  disppsé  à  vous  dire  mon  opinion  sur 
le  Codex,  comme  je  vous  la  dis  aujourd’hui  sur  le  dé¬ 
cret  du  3  mai. 

Or,  ce  décret  ’,  je  l’ai  déjà  rappelé ,  rendu  pour  ainsi 
dire  à  la  sollicitation  de  l’Académie',  ce  décret,  je  le 
répète  aussi,  est  conçu  dans  un  remarquable  esprit  de 
progrès,  d’équité  pour  les  travailleurs  sérieux  et  hon¬ 
nêtes  et  de  sollicitudé'  pour  les  intérêts  de  l’humanité.  - 

K  Vous  n’.êtes  pas,  d.ites-vpus,  ennemi  du  progrès, 
mais  vous  repoussez  seulement  la  spéculation.  »  Je  vous 
connais  assez  ,  mon  cher  professeur,  et  tout  le  monde 
avec  moi ,  pour  que  la  première  partie  de  votre  propo¬ 
sition  fût  inutile.  Quant  à  la  seconde,  voudriez-vous 
nous  dire  que  j’aime  plus  que  vous  la  spéculation? 
J’aime  à  croire  le  contraire.  Je  comprends  qu’un  tra¬ 
vailleur  honnête  veuille  «  tirer  de  son  travail  un  profit 
légitime  »  ,  et  je  l’approuve  comme  j’approuve  tous'les 
actes  qui  sont  dans  l’essence  4e  la  nature  humaine,  nor¬ 
male.  Ne  faites-vous  pas  de  même?  Si  fait;  et,  par 
exemple ,  croyez-vous  que  l’habile  rénovateur  du  blanc 
de  zinc  ne  cherchera  pas  à  profiter  de  votre  beau  rap¬ 
port  sur  ses  travaux,  et  de  votre  rapport  non  moins 
consciencieux  sur  le  travail  de  M.  Eouchut? 

Perisez-vous  que  ces  deux  rapports  ne  soient  pas  la 
principale  base  sur  laquelle  va  s’appuyer  l’administra¬ 
tion  pour  supprimer  une  industrie  meurtrière,  suppres¬ 
sion  dont  profitera  amplement  une  autre  industrie  ri¬ 
vale,  mais  innocente, pour  la  santé  publique?  Nou,  vous 
ne  le  pensez  pas.  Et  cependant ,  est-il  venu  à  la  pensée 
de  personne  qu’il  y  ait  de  la  déloyauté  à  M.  Leclaire  de 
profiter  d’une  découverte  utile  ,  ou  à  j(ous  d’avoir  con-  ffr 
tribué  au  succèS;  d’une  entreprise  industrielle  intime¬ 
ment  liée  au  progrès  de  l’hygiène  publique? 
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.  Cessez  donc  avec  moi  et  avec  tous  les  hommes  pràfî-' 
ques  de  demaüdet  à  Fhumdüité  plus  qu’elle  ne  peut 
donner,  et  prenons  pour  base  de  nos  institutions  hygié- 
-  niques,  médicales  du  autres,  lioti  l’humanité,  telle  que 
pourrait  la  cOrlcevoir  un  cerveau  de  stoïcien ,  mais  telle 
qu’elle  se  montre  réellement  aux  yeux  d’un  observateur 
froid,  attentif  et  intelligent. 

Je  ne  veux  pas  dire  par  là  que  les  institutions  qui 
nous  régissent,  sbds  le  rapport  niédical,  soient  tout  ce 
qu’il  y  a  dé  lüièüx  dans  le  meilleur  des  mondes  possi¬ 
bles  ;  je  ne  prétends  même  pas  que  dans  l’espèce  le  dé¬ 
cret  du  3  mài  soit  encore  une  perfection  ;  mais  ce  que 
je  crois,  et  cè  que  je  répété  pour  la  troisième  fois,  c’est 
qué  ce  décret  réalise  une  importante  amélioration  en 
établissant  Une  immensé  bdrrière  entre  les  travaux  sans 
valeur  et  les  travaux  sérieux  et  utiles  ;  et  Cé  que  je  pré¬ 
tends  surtout ,  c’est  que  l’Académie  devait  s’empresser 
de  respecter  l’esprit  de  ce  décret;  ce  qu’elle  n’a  point 
fait  en  Suivant  la  Voie  qué  Vous  et  vos  hoiiorables  collè¬ 
gues^  parmi  lesquels  je  cbmpte  quelques  amis,  lui  avez 
indiquée.  Si  vous  li’aviez  pas  craiht  la  spéculation  de  la 
part  de  M.  BlaUd  ,  vbus  auriez  évidemment  inséré  aü 
Bulletin  sa  formule  ,  modifiée  ou  non.  Vous  avez  donc 
mis  une  question  de  persotines  à  la  place  d’Une  ques¬ 
tion  de  principes  ,  et  c’eSt  là  un  tort  grave  que  je  me 
suis  permis  de  vous  reprocher^  Comme  je  ne  manque¬ 
rai  jamais  de  le  faire  ;  sans  croire  pour  cela  Ui  vous  at¬ 
taquer  vivement,  ni  même  manquer  aUx  devoirs  qu’ 
amitié  dont  je  m’honoré  m’impose  eiivers  vous  et 
vers  quelques-uns  de  Vos  honorables  collègues. 

Veuillez  àgtéer,  etc.  H.  de  Càstelmü. 


HOPITAlf  COCHIN.  — ,M.  Maisoxneuve. 
!£iéVos>s  clinîiitics  star  les  aSTectioas  üaiicéreases. 


(  Suite.  - 


Voir  les  n”'  des  14,  26  février;  6,  16,  27  n 
10,  27  avril;  6,  25  mai  et  8  juin.) 


Onzième  tEcoü.  Du  s'qüîrrhé. 

Le  mot  de  sniiirrhe  est  dérivé,  du  mot  grec .  axippoç,  qui  si¬ 
gnifie  éclat  ou  fragment  de  marbre.  Jl  fut  d’abord,  employé 
par  Galieii  pour  désigner  toute  espèce  dp  tiimèur  duré'  et  in-i 
dolente.  Cette  acceptioil  Vàgue  lui  a  thème  éléVonseriée  jiis- 
qii’au  commencement  de  ce  siècle.  Mais,  depuis  les  travaux 
modernes  sur  ia  texture  intime  des  tissus  motbides,  on  a  reS-j 
treint  sa  signification,  et  maintenant  le  nom  de  squirrhe  est 
exclusivement  réservé  au  cahcer  dur.  . 

Anatomie  pathologique.  —  Lorsqu’on  divise  une  tumeur 
squirrheuse,  on  est  tout  d’abord  frappé  de  la  fermeté  de  son 
tissu  ;  celui-ci  crie  sous  le  scalpel  comme  les  .cartilages,  les 
tendons.  Les  surfaces  de  sà  division  présentent  un  aspect 
opalin;  leur  teinte  est  d’un  gris  perlé  ou  d’un  blanc  bleuâ¬ 
tre  ;  on  petit ,  eh  lès  comprimant  ^vec  force  ,  en  faire 
àodfdrè  ün  liqhide  tràhsijârent  et  visqueux  analogue:  au 
ternis  èt  par  fcoilséqueht  bien  différent  du  suc  lactescent  de 
rencé,{)bal6ïde. 

La  trame  solide  de  la  tumeur  est  rarement  homogène  ;  on 
y  voit  presque  toujours  des  bandes  blanchâtres  d’apparènce 
fibreuse  et  dont  la  disposition  est  extrêmement  variée.  Quand 
ces  bandes  fibreuses  s’étendent  au  loin  ,  jusque  dans  les  par¬ 
ties  saines  ,  en  formant  des  prolongenients  analogues  aux  ra¬ 
cines  d’un  arbre,  le  sqUirrhe  est  dit  rameux.  Quand  elles 
lorment  dés  rayons  réguliers  semblables  à  ceux  que  Jun  ;  ob¬ 
servé  dans  le  navet,  bn  l’appélle  squirrhe  napiformd.  Quand, 
enfin,  pàrleur  intritàtioh  élles  circonscrivent  des  cèllUles 
régulières,  corfame  dans  les  ruches  d’abeilles  ,,  on  lui  donne 
lè  nom  de  squirrhe  alvéolaire. 

Toutes  ces  variétés  sont  fort  communes  ;  il  est  rare  que  , 
pèndant  le  cours  d’une  année^  bous  n’ayons  pas  l’occasion  de 
les  observer  sous  formes  diverses ,  surtoutdanslaglandemam- 
maire  ;  vous  en  avez  vu  récemment  encore  plusieurs  exem-  • 
pies  dans  nos  salles  ;  en  examinant  ces  tumeurs  après  leur 
extirpation  ,  voUs  avez  pu  remarquer  qu’ elles  présentaient 
dèUx  formes  jirincipdles  :  la  lortte  circonscrite  et  la  forme 
diffuse. 

Le  squirrhe  à  forme  circonscrite  diffère  essentiellement  de 
l’encéphaloïde  en  Ce  qu’on  ne  le  voit  jamais  enveloppé  d’un 
kyste. 

Le  plus  souvent ,  les  tumeurs  qu’il  constitue  présentent  un 
point  central  très  dnr;^uis,  à  mesure  qu’on  s’éloigne  de  ce 
centre,  on  voit  lé  tissu  morbide  se  fondre  insensiblement  avec 
les  parties  fibreuses  de  l’organe  affecté  sans  qu’on  puisse  re¬ 
connaître  une  ligne  de  démarcation  précise  edtre  les  tissus 
dégénérés  et  les  tissus  sains.  Souvent  de  ce  noyau  central 
S’irradiênt  plusieurs  bandés  fibreuses  qui  s’étendent  au  loin 
conttlhè  des  éayohs  et  qÜî  disparaissent  dans  le  tissü  cellii- 
laire  de  l’dfganè  en  se  confondant  avec  lui. 

Bieh  différentes  des  ihasses  encéphaloïdes,  que  nOus  avons 
vues  presque  toujours  régulières  et  arrondies  ,  les  tumeurs 
squirrheuses  ont  une  surface  bosselée;  elles  acquièrent  rare¬ 
ment  un  grand  volume  et  souvent  même  leur  présence  dé¬ 
termine  dans  l’organe  quelles  envahissent  une  véritable 
atrophie  on  une  sorte  de  racor.nissem.ent  ;  il  en  résulte  que  , 
par  lé  fait  de  renvahîssénient  du  squirrhe  ,  les  organes  ont 
en  général  diminué  dé  volume.  La  cause  de  ce  phénouièrie 
singulier  tiènt  â  Id  substitütio'n  de  l’élénfehf  fibro-plastiqüe 
ou  inodulaire  â  l’élément  fibreux  ou  cellulaire  qui  constitue 
la  tramé  organique  des  tissus  sains  :  on  sait,  ert  effet,  que  Ce 
tissu  inodulaire  jouit  d’une  puissance  de  rétractilité  des  plus 
remarquables. 

Les  tumeurs  Squirrheuses  peuvent  encore  affecter  une 
forme  singulière  ;  au  lieu  de  se  développer  au-dessùus  des 
téguments,  et  d’envahir  les  tissus  profonds,  on  les  voit,  cou- 


’  vértés  iT abqrd~d'ùne  peau  nïii{cê*él  luisante,  s’éTevêr"^  forme 
de,  polype  et  Sé  pédicület.  Èn  eoupdnt  cfes  tumeurs,  on  trouve 
que  la  peau  ne  forme  plus  une  couche  distincte,  et  quelle  a 
suiji  la  transformation  squirrheuse  daus  toute  soH  épaisseur  ; 
son  tissu  ,  parcouru  par  des  vaisseaux  veineux  'extrêniemenl 
fius,  présente  une  couleur  roiige  qui  pourrait  le  faire  eonfon-^ 
dre  avec  certaines  tumeurs  érectiles.  ' 

Examiné  au  microscope  ,  le.squirrhe,  ainsi  que  foules  lés 
variétés  de  cancer ,  présente  un  élément  spécifique  constitué 
par  les  cellules  et  les  noyaux  que  nous  avons  déjà  décrits  â 
l’occasion  du  cancer  en  général.  C’est  dans  lé  liquide  trans¬ 
parent  que  la  pression  fait  sourdre  de  ia  tuipeur  qu’on  les 
trouve  en  plus  grand  nombre  ;  mais  ils  existent  aussi  mélan¬ 
gés  aux  éléments  fibro-plastiques  dont,  est  formée  là  trame 
fibreuse.  Cette  trame ,  infiniment  plus  dense  et  serrée,  que 
dans  l’encéphaloïde,  se  compose  de  fibres  nacrées  d’une  den¬ 
sité  extrême,  qui  tantôt  constituent  qne  rriassè  inextricable  et 
feutrée  ;  d’autres  fois  ,  au  contraire  ,  se  disposent  eh' lames  , 
en  faisceaux  ou  en  rayons  plus  ou  moins  réguliers. 

La  seule  différence  que  présentent  ces. prolongements  fibreux, 
du  squirrhe  avec  le  tissu  fibreux  ordinaire  consiste  en  'ce  que' 
ce  dernier  est  exclusivement  formé  de  fibres' simplesi,"  tandis 
que,  dans  le  squirrhe,  cet  élément  se  trouve  toujours-  entre¬ 
mêlé  de  globules  ou  de  noyaux  spécifiques  du  cancer. 

Vaisseaux  sanguins.  —  Le  squirrhe  n’esf  pas.seuleiüent 
un  cancer  dur  et  fibreux  ,  il  est  aussi  remarquable  .par  son 
peu  de  vascularité.  Beaucoup  d’observateurs ,  distingués  ont 
fait  de  vains  efforts  pour  y  trouver,' de.a, artères  ét;  des  veines 
cependant  les  travaux  plus  ré.cents  de.Muljer/  et  de.M.'.  Cru- 
.  vqilfiier ,j'ceux  surtout, fie .M,,,Lehe)ftji, Pat. piduvé.quele  tissü 
squirrheux  contenait  un  réseau  vaeoulaire-  d’une,  finesse |  ex-- 
;  trême.  .'fipujours  est-il  que,  .s.ôus  le.rappprt  dq  la  vascularit^, 
le  squirrhe  est  essentieliement  diffèrent  de  ddhcéphaloïde;  ' 
On, reconnaît  aux  productions,  squirrheuses  .trois  périodes  : 
celles  de.crudité,.  de  ramollisseiueflt  et  d’ulcération.,  i’ 

,  Lagremière.,  qui  persiste  souvent nn  lefaps'oohsidérable  ; 
plusieurs  années,  par  exemple, ,(î?t,qaractlérisée.paq‘la  dureté 
extrême  du  tissu  morbide.  .  .  d;.i|  '[■  -  i  '  - 

La  seconde,  ou  période  de  ramqdiissemeht  ,  :  survient  drdit 
nairemeut  fort  tard  ;  on  voit  alors  apparaître  dans  là  profon¬ 
deur  de  la.  masse  des.alvéoies  d’abord  à  •  peine, percéptibles  , 
puis  de  plus  en  plus  amples,  qui  sont  remplies  d’uno' 'sub¬ 
stance  gélatineuse  ou  sirupepse,  quelquefois  transparente,  le 
plus  souvent  jaunâtre  ou  tachée  de  sang.  Dans  quelques  cir¬ 
constances  ,,, la,  tumeur  rappelle  assez  exactement  (l’aspect 
,,d,’une gf,en;idé.  .,  .>  ■ 

La  troisième,  ou  période  d’ulcération  ;  survient  sohi/ént 
r,;sans  ramollissement  préalable,  ou  du  moins  ce  ramollfese- 
_  .nient,  au'  lieu  d’envahir  la  masse  tout  éntrêrë,  comme  dans 
l’encéphaloïde,  se  borne-t-il  aux  points  qui  s’ulcèrent.  - 
,  Siège.  —  Tandis  que  le  cancer  encéphaloide  ’se  fléVeloppe 
indifféremment  dans  tous  les  tissus  ,  'iecsquirrbe'n'e  sëdèn- 
,  .  contre  jamais,  au  moins  primitivement,  que  dans  léS  orgâ'hes 
abondamment  pourvus  d^issu  cellnlo'dfaréûx  ;  il  a  pour 
siège  de  prédilèCtion  les  glandes  mammaires,  salivaires,  la¬ 
crymales  ,  l’utérus  ,  le  testicule  ,  la  peau  et  les  membranés 
muqueuses. 

Causes.  —  Les  causes  du  squirfhé  soril  celles  du  cancer 
en  général;  cependant  il  n’afjpàraît  guère  que  dans  ï’age 
adulte,  et  surtout  chez  le  vieillard  ;''dlus  fféqùemment .  que 
.  l’encépbaloïde,  il  paraît  succéder  à  âeë’vfo’lèhcés  èxtéfiéures . 
et  à  un  travail  inflammatoire  passé  â'I’étkt  chrbriiijné'.'  d 
Symptômes.  — Les  premiers  sÿtnptôméè  'dé  là  dégénérès- 
cence  squirrheuse  sont  felleménl  ô'bsciiifk  qù’iy '‘passant  le 
plus  souvent  inaperçus;  lors  même  que  la  ffiàlàdie  occupe  un 
organe  superficiel ,  on  n’en  reconnaît  l’èf is'tëhçé  que  Ibrs- 
(pi’elle  â  déjà  pris  un  certain  dévelbpp'ëfiielit.  Lé  fiss’fi  ’de 
l’organe  affecté  paraît  d’abord  plus  dènèë  et  ji'liiè  Ïerme’q4''à 
l’état  hormal;  mais  cette' fiifférëiiëe  de  dëHéîté  h’ëst  point 
suffisante  pour  révéler  au  ihaladé  là  grai/ité  dè  l’affectîon  , 
d’autant  plus  qu’elle  ne  s’accompagné  Ordihaireinent  d’au¬ 
cune  souffrance  ,  qu’elle  n’apporte  même  aucune  gène  dans 
l’exercice  des  fonctions.  Au  bout  d’un  temps  plus  ou  moins 
long,  cette  induration  vague  et  diffuse  se  prononce  davantage 
en  quelques  points,  et  donne  lieu  alors  à  une  thniear  bosse¬ 
lée  ,  irrégulièreq.ie  tissu  cellulaire  sous-cutané  perd  Sq  sbu- 
plëssë;-  la’  peau  dëvieijt  adhérente  ,  se  plisse  et  së  rdcornît’; 
plus  tard  ellë  !  revêt  une  tëlhtê  viblacéë,  lès  velfiès  shpérfi- 
crelles  preiinent’ûn  développemerit  âhbrmal  et  d'éirfëriiféifi'  t^- 
riqueuses.  A  cette  époque,  les  ganglions  lÿmphafiqùës’ Voisins 
s’engorgent  et  s’indurent  ;  ils  se  relient  souvent  à  la  tumeur 
principale  par  des  prolongements  fibreux  faciles  à  recon¬ 
naître  à'  leur  résistahce  exceptionnelle  à  travers  les  tégu¬ 
ments.  Plus  tard ,  là  peau ,  dans  les  points  ’bù  elle  est 
adhérente,  ^sé  fendille  et  s’ulcère  :  c’ est  d’abord  une  fissure 
étroite  qui  laisse  suinter  une  sérosité  fétide  ;  mais  bientôt 
l’ulcération  progresse,  ses  bords  se  renversent,  son  fond 
se  creuse,  et  sa  surface  grisâtre  se.  recouvre  de  croûtes 
épaisses  qui ,  soulevées  par  un  pus  ichoreux  ,  se  détachèht 
pour  se  reproduire  plusieurs  fois  ëltcore.  Ces  croûtes 
elles-mêmes  finissent  par  disparaître,  et  l’ulcére  reste  à 
découvert.  Chez  les  sujets  très  avancés  en  âge,  on  Voit 
de  ces  ulcères  squirrheux  persister  plusieurs  années  sans 
produire  d’accidents  graves  ;  mais  le  plus  souvent  lè  niai 
progresse  d’une  manière  continue  ;  l’ulcération  s’agran¬ 
dit,  la  tumeur  devient  adhérente  aux  parties  profondes ,  la 
dégénérescence  envahit  les  ganglions  et  la  diathèse  cancé- 
rqpse.se  manifeste.  Pendant  son  évolution  ,  le  squirrhe  dé¬ 
termine  quelquefois  peu  de  douleurs  ;  d’autres  fois ,  au  con- 
tçaire,  il  est  àccompaghé  de  douleurs  lancinantes  qui  Ve 
reprpfiiliseût  surtout  le  soir  et  pendant  la  iiiiit,  et  lâisseht  à 
peine  au  malade  quelques  heures  de  repos. 

Diagnostic. . —  Dans  la  première  période  de  leiir  dévelop¬ 
pement  ,  alors  que  la  peau  reste  encore  intacte ,  que  les  gâti- 
glions  lymphatiques  ne  participerit  point  à  la  dégèoéres- 
cence ,  et  que  les  douleurs  lancinantes  ne  se  sont’point  encore' 
manifestées  ,  les  tumeurs  squirrheuses  peuvent  en  imposer 


pour  de  simples  engorgements  chroniques,  pour  A 
fibreuses,  des  tumeurs  fibro-plastiqdes ,  etc.^Ce 
bosselures,  et  surtout  les  prolongements  fibre^^"'°®“*  W 
'  côtopàghënt  presque  foüjbürs  ,  joints  à  la  dureirn**"'  ac' 
qui  les  caractérise  et  àüx  circonstances  de  leüi-^'*- 
l’âge  des  malades ,  suffiront  pour  éclairer  le  df 

Par  le  seul  fait  de  leur  évolution ,  le  diaqnosHn 
de  plus  en  plus  facile.  “ 

Pronostic.— Le  squirrhe,  quoique  aussi  incur=,Ei 
l’encéphaloïde ,  offre  cependant  une  gravité  bien  d'ffi  t”' 
cela  fient  à  sa  marche  lente  et  chronique.  Tandis 
que  quelques  mois  au  plus  suffisent  au  cancer  vascuî 
dorinër  liëii  â  des  accidents  mortels ,  le  squirrhe  n 
stationnaire  pendant  de  longues  années,  ou  du 
ver  qu’au  bout  d’un  temps  fort  long  à  déterminer  la 
Les  hémorrhagies  graves  ,  les  suppüratioüs  abondant  '■ 
douleurs  excessives  qiii  forment  le  cbitége  dë  l’encé  h 
ne  s’observent  point  dans  le  squirrhe.  D’une  ant^^  '  ' 
cette  variété  du  cancer  attaque  ordinairement  les  A-**^*' 

avancés  en  âge  :  aussi  n’est-il  pas  rare  de  voir  des 
atteints  dë  Squirrhe  depuis  plusieurs  années ,  et  oui  '  ■ 
bept  à  des  maladies  de  toute  autre  nature.  ' 

Traitement.  —  Dans  le  traitement  de  cette  affecf 
doutable,  le  chirurgien  doit  avoir  toujours  présent  à  1’  ** 

1“  Que  sa  marche  est  habituellement  lente  et  chronirf*^'''' 
2“  Que  les  malades  qui  en  sont  atteints  n’ont  ordlr’ 
.ment ,  par  le  fait  de  leur  âge  avancé,  qu’un  petit  no  t 
années  â  vivre;  -  ■  ,  ®‘”'t 

3°  Que  la  récidive  après  l’opération  est  presque  tonlK 
plus  rapide  daps,  sa  marche  que  la  maladie  première  . > 

V  Frappé  d.epes  , considérations  ,  il  est  un  assez  grand 
’|jyè  c|ejpitticlens.qüi  rejettent  toute  inferveufibn  dë  là diç*’®' 
;^ie  dans  pettç,  affection.  Nous  ayons  déjà  dit  quelle  était  fr!'" 

V  Pp'inmn  à  pet  , égard., ,(,  Voir  le  Traitement  du  cancer 

■  perat  )  Nbus.ajoqterons  toutefois  qu’il  importe,  avant' df'" 

'  décider  upç, opération  i  de  bien' pe.ser  les  chances'  de'C  *' 
pu  de.souffrauçe  quelle  peut  présenfer,  et  de  les  compW”' 
cèlles  qui  offre,  le  mal  abandonné  à  lui-même  ou  traité,  w* 
ment  par  les  palliatifs.  ‘  ,,  ,'ii  i.l* 

.Plus  souyent  que  pour  l’encéphaloïde  il  convieridda-i j 
■s’abstenir  ; ,  mais  fréquemment  aussi  l’opération  sera  iod'* 
„'gpèe.,iP,1.4sieiirs  fois  quand  le  squirrhe  à  peu  près 
^é.,P.cosr^'F.scit  qu’.avec  lenteur,  qu’il  n’était  par  luLtii6hi(iia 
.^paûse  d’çiuqun  accident  grave,  qu’il  existait  chez  des  malades 
.l'fîêPfitih.J^wes  ,  vous  nous  avez  vu  conseiller  l’abstêntioli-ti 
prescrire  de,  simples  calmants  ou  des  palliartifs;,  quâtidilaii 
' contraire, Ip.  inalade.pput  encore  par  son  âge  espéred'délén- 
gpes  années  d’exis.ten,ce  ,  quand  le  spuirrhe  progressé  arec 
.unè  cçrlàine  rapidité  ,  et  que  sa  position  snperficieltë péfniei 
.compromettre  des  organes  imporlasls 
nous  nous  hâtons  d’opérer.  .  ;ii.,  ’ 

Relativement  au,  choix  des  méthodes  opératoires,  poils 
ajoutèrons  peii  de  chose  aux  considérations  que  nous'atoiis 
présentées  à  l’occasion  du  cancer  en  général.  Nous' ajoute- 
TOUS  cependant  qu’en  raison  des  prolongements  rameasda 
squirrhe  au  milieu  des  tissus  sains,  il  est  plus  nécessaire  en- 
core  que  dans  l’eUcéphaloïde  de  détruire  largement  les  paf- 
tics  qui  en  sont  le  siège.  , , 

Beaucoup  de  chirurgiens,  ayant  égard  principalemeatâla 
dureté  du  tissu  squirrheux,  ont  proscrit  l’usage , du  cauptime 
dans  le  traitement  de  cette  forme  de  capcer,,  et  s’eii  tieflneiil 
à  l’instrument  tranchant.  Notre  expérience  ,  dit  M.  Maisdit- 
neuve,  nous  a  démontré  que  le.squirrhe  n’était  pas  ausK ré¬ 
fractaire  aux  caustiques  qu’on,  aurait  pu  le  croire-,  et  hoos 
avons  encore  dans  nos  salles  plusieurs  malades  chez  lesquè 
vous  avez  vu  des  squirrhes  volumineux  détruits  en  uée  d» 
deux  séances  par  les  Çausfiquës,  dont  nous  nous,  servdn^k- 
bitnëllëment ,  et  principalement  pat  nos  pâtes  amiantacèei, 
Cës  pâtes  ,  en  effet ,  ont  une  action  spéciale  sur  le  fa 
fibreux  quelles  détruiseuf  et  ramollissent  avec  une  grande 
fkc'ilité;  ce  qui,  dans  le  cancer  squirrheux  eu  particulier, 
leur  donne  une  supériorité  notable  Sur  les  préparations  alcil- 
lifaés' ou  arsenicales.  '  .  D' Alexis  Fa vhüt.  ‘ » 


'M'ALADIES  DES  YÈ’üX.  —  M.  ïaug.vot.  ' 
Gonslsiératioiis  nouvelles  sor  ta  myopie  et  ta  presbyile; 

L’œil  humain  est  dbjiè  à'un  haut  degré  ,  on  le  sâit,,|  dfcl!' 
faculté  de  s’adapter  aux  distances ,  c’est-à-dire  qu’il  ..peut, 
d'un  instant  à  l’autre  ,  cliahger  sa  puissance  réfrangib,le  de 
manière  à  cé  que  le  foyer  des  rayons  lumineux  tomlie loin 
jours  directement  sur  la,  rétine.  Celte  conditign  est  ,ea; effet 
indispensable  pour  la  netteté  de  l’image  perçue.  ■ 

La  faculté  d’adaptation  de  l’œîl  aux  distances  est  plü^  ee 
moins  développée  selon  les  personnes  ;  mais  cette  inégaliü 
dans  l’étendue  de  la  vision  est  bien  moins  originelle  qu’ac¬ 
quise  ,  car  elle  résulte  du  développement  fonctionnel  de  te! 
ou  tel  ordre  de,  muscles  par  le  fait  même  de  l’exercice, puquel 
ils  ont  été  soumis.  ,,  ^ r 

Cette,  sur-activité  devenue  orgaiiique  ,  c’esl-à-(iirçt,,tléfiQ'' 

tive,  amène  ainsi  ces  deux  états  différents  de,  la  vision  counus 

sons  les  novàs  &e  myopie  ei  àe  presiyppie. 

Mais  la  myopie  et  la  presbyopie  ne  sont  p^s  sèulemeflt  d® 
lésions  fonctionnelles  différentes;  ce  sont  deux  états  tout  à 
fait  opposés.  '  .tn.  :"",’ 

Il  résulte  de  là  que,  dans  les  circonstances  ordinam^'j^' 
la  vie  ,  la  myopie  ne  saurait  se  tranformer  en  preshyç,piet 
pas  pins  que  la  presbyçpie  en  myopie.  '  ' 

Toute  assertion  contraire,,  quelque  crédit  qu^elle.ait  P® 
obtenir  auprès  de  personnes  haut  placées  dans  la  science,  est, 
complètement  erronée.  ■  ■ 

Nous  croyons  que  la  myopie  et  la  presbyopie  sont  tputes 
deux  d’origine  musculaire  dans  l’immense  majorité 

Ces  premières  données  une  fois  présentes  à  l’esprit,  cher¬ 
chons  leur  application:,  -  ' 

On  sait  que  la  myopie  peut  être  produite  artificiellemeid 
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, yeux  d’une  portée  ordinaire  par  l’usage  graduel  et 
.J,  J  dés  terres  concaves  ;  . 

P*’®  ggit  que  la  presbyopie  peut  également  survenir,  et  sur- 
i  s’aggraver  par  l’iisage  intempestif  et  irrationnel  des 

*prres  convexes  ; 

sait  enfin  que,  contrairement  à  l’assertion  toute  théo- 
•  le  des  auteurs,  la  myopie  ne  s’améliore  pas  par  les  seuls 
çrès  de  l’âge  ,  et ,  à  plus  forte  raison  ,  ne  se  transforme 

S  en  presbyopie. 

”  Ces  ^rois  points  fondamentaux  forment  le  trépied  sur  lequel 
,  repose  notre  nouveau  système. 

l’exercice  inégal  des  muscles  de  l’œil  agit  dans  la  myo- 
'  g, par  excès  ^  dans  la  presbydfiie  par  insuffisance  ; 

F*  §jr,  d’autre  part ,  nous  avoirs  le  moyen  de  provïûjüer  à  vo- 
ippté  cét  exerCicé  de  tels  ôu  tels  musclés  ,  ^ 

]\fe  ténons-ilous  paS  entre  nos  mains,  le  véritable  mode  de 
traitement  dd  l’un  et  de  l’autre  vicë  fonctionnel  de  l’œlI? 

I  §  1".  Traitement  de  la  myopie. 

La  myopie  acquise  par  l’exercice  vicieux  des  fonctions  de^ 
l’œii,  lorsqu’elle  n’est  point  arrivée  à  un  degré  trop  avancé,' 
gst  susceptible  de  guérir  d’une  manière  complète  ou  d’être 
au  moins  grandement  améliorée. 

Je  ne  connais  que  deux  manières  de  procéder  à  l’amélio¬ 
ration  successive  de  l’état  fonctionnel  de  la  vue,  cjiez  les 
^myopes  :  _  _  _  .  . 

La  première  consiste  a  exercer  leurs  yeuxà  l’aide  de  Verrès 
concaves  que  l’on  change  de  temps  en  temps,  èn  prêtiantdès 
qo,  de  plus  en  plus  faibles  ;  , 

La. seconde,  à  exercer  également  leur  vue,  maisâl’œirnu, 
jun  des objets  que  l’on  éloigne  tous  les  jours  de  pliis  en  plus. 

’  iDe  ces  deux  manières  de  procéder,  qui  reposent  i^’ailléurs 
‘  parles  mêmes  principes,  j’ai  préféré  la  première,  â  laqUellb 
je  reconnais:  comme  avantages  ■'d’être  d’une  èxicütioii'  plus 
"fftpile  r  d’une  application  plus  continùë  ,"  d’une  graduation 
plus  régulière  ,  ehfin  d’une  puissance  plds  én'érgique,  ' 

.  L'est  avec  juste  raison  que  l’on  a  donné  ‘  aüx  myopes  le 
j, conseil  de  faire  usage  de  verres  concaves  loütes  les  fois  que 
la  myopie  est  assez  prononcée  ;  et  c’est  par  conséquent  tout 
,  J. fait  à  tort  que,  dans  ces  derniers  temps  ,''on'  a' étnis'l’ppir 
nîon  qu'il  fallait,  autant  que  possible,  s’abstenir  de  ces  mêmes 
verres  concaves  dans  la  myopie  pour  ne  pas  aggraver  l’état 
ffinotionnel  de  l’œil,  et  même  dans  lë  but  dé  l’âmëlioreri'' 

(  En  effet,  lès  myopes  n’eXerçatit,  à  l’œil  nu,  leurs  yeüx  que 
^lit  lès  objets  qui  Sont  dans  la  splièrë  de  leur  activité  visuelle, 

,  qe,fôyer  dé  la  rétine  né  saurait  être  adapté  à  la  perception 
dès  objets  trop  éloignés,  et  dont  l’œil  n’a  pas  consciencë. 

,  Il  n’en  est  plus  de  même  quand  une  imagé,  mêrùë  d|tfüse, 
tombe  sur  la  rétine  ;  il  y  a  aussitôt  effort  mstinctif  d’adapta¬ 
tion  de  l’œil  aux  distances.  G’est  cet  effort' instinctif  qu’il 

■fautsans  cesse  provoquer,  soutenir,  fortifier.  . ^ 

Pour  cela  y  si  l’üs'age  dès  verres  ConcdVès  ëSt  prêclêux  ,  qè 
'  n'est  pas  très  certainement  tel  qu’il  d  été  éotnprid  juSqü’à 
pèsent.  '  ■ 

Les  verres  concaves  sont  employés  aujourd’hui  comme 
Bwÿea  paffm/i/’dë  la  myopie,  qrt’ils  aggravent  même  trop 
sdiivent,  au  lieu  d’dcoir  été  mis  en  usage  comme  moyen 
cnrffif. 

Il  suffisait,  pour  cela,  dé  faire  précisément  le  contraire  de 
ce  qui  a  été  fait. 

l'Les  nlyôpëâ  ohl  'tiiie  tendance  â  prendre  des  n"*  de  lunettes 
'feiplüs  fen  'plus  forts  ; 

-  Il  fallait  leur  eh  faire  porter  de  plus  en  plus  faibles. 

•  pillne  gymnastique  intelligente  des  yeux  eût  fait  le  reste,  si 
(lojravait  su  la  pousser  aussi  Joih  que  possible.. 

Mais,  pour  guérir  complètement  la  inyopie  ,  il  ne  suffit 
pis,  d’après  notre  méthode,  de  l’emploi  des  verres  concaves; 
arrivé  au  numéro  le  plus  faible,  au  h°  ilffaut ,  pour  ren¬ 
iée  lé'süccès  aussi  satisfaisant  que  ppssiliiei  faire  porter  des 
verres  biconvexes  ,  ed  commençant  par  le  n“  80,  puis  bientôt 
Je  ïi“  72  et  un  peu  plus  tard  le  V  fiO. 

Après  un  exercice  suffisant ,  mais  suffisamment  coupé  par 
des  temps  de  repos ,  les  myopes  ne  sont  pas  encore  devenus 
presbytes ,  mais  ils  ne  sont  plus  myopes.  Ils  ont  recouvré 
cette  portée  de  vue,  intermédiaire  .à  l^t  myopie  et  à  la  presby¬ 
tie,  et  que  l’on  appelle  vue  ordinaire  :  bonne  vue. 

JJ  va  sans  dire  qu’il  n’est  pas  toujours  néëéssaibe,  tant  s’en 
wut,  de  pousser  aussi  loin  cette  gymnastique  ,  qui  ne  serait 
ïh  dans  quelques  '  cas  sans  inconvénients  pour  l’œil  lui- 
fflême.  ' 

'';lJ!iè  jrfe'rsohnè ,  qui  faisait  habituellement  usage  d’ün  verre 
■  biconcave  et  dont  on  améliore  la  vue  de  manière 

quelle  së  serve  volôntiers.du  n**  20,  par  exemple  ,  pour  rë- 
q^derJes  objets  éloignés  ,  est  déjà  dans  des  Conditions  bien 
“eiueures ,  car  elle  peut ,  et  elle  le  doit,  se  passer  parfaîte- 
®®t  de  besicles  pour  lire  et  écrire. 

§  II.  Traitement  de  la  presbytie, 
itbüt  améliorer  sensiblement  la  presbyopie  avancée , 
^P*'®®byfin  commençante,  prévenir  la  presbyopie  qui 
^  est  point  èntoi’e  développée ,  et  cela  par  un  moyen  très 
d’tibé  action  certaine  :  ce  moyen  ,  auquel  ducun 
A  n’avdit  songé,  est  cependant  çejui  qui  iu- 

présenter  le  premier  à  l’esprit  de  tout  le  monde. 

«fi  ^  usage  de  verres  biconcaves  pendant  qnel- 

q,e  tetnps  dé  rhànière  à  provoquer  le  développement  d’un 
dëgré  de  myopie. 

cel  je  Suppose,  à  devenir  presbyte,  comme 

oof  ^  ordinairement ,  vers  l’âge  de  quarante  ans  ,  lors- 
jusque-là  une  vue  normale  ordinaire;  au  lieu 
Jmél'  P**  lunettes  bicohvexès  ,  n”  48  ,  par  exemple  ,  qui 
sensiblement  la  vision  ,  mais  en  entretenant 
J  Presbytie,  prenez  des  verres  biconcaves  n°  60  et  essayez 
'■«^fgarder  les  objets  éloignés. 

«lies*  Prouillés,  confus,  ces  objets  finiront'  après  quel- 
tiette  eM^**^^*  dcssiher  d’une  manière  beâücdqp  pliis 

plus  tranchée.  Continuez  encore  plusieurs  jours  en 


laissant  reposer  les  yeux  de  temps  en  temps  pour  faire  dis¬ 
paraître  lé  sentiment  de  tiraillement  et  de  fatigue  que  l’on 
éprouve  dans  les  orbites  ,  et  bientôt  vous  pourrez  sans  diffi¬ 
culté  sérieuse  changer  le  n°  60  contre  le  n°  30  avec  lequel 
vous  répéterez  les  mêmes  manœuvres. 

Plus  tard  encore  ,  vous  arrivez  à  prendre  des  verres  du 
n°  20  ou  18  ,  et  vous  vous  arrêtez-là  pendant  un  certain 
temps  :  dix,  douze,  quinze  jours,  par  exemple. 

Selon  lès  cas  particuliers,  il  peut  être  indiqué  d’aller  plus 
loin  encore  et  de  provoquer  une  accommodation  moins  limi¬ 
tée  de  l’œil  à  l’aide  de  verres  des  n”'  16,  15, 
même  12. 

A  un  instant  donné.  C’est-à-dire  après  un  mois,  six  semai¬ 
nes  ,  il  est  facile  de  reconnaître  les  changements  survenus 
dans  l’état  fonctionnel  des  yeux.  La  personne  déjà  presbyte 
peut  lire  à  l’œil  nu  à  la  distance  de  huit  ou  dix  pouces  sans 
effort,  sans  fatigue,  et  avec  cette  précision  de  la  vue  qui 
existe  bien  plus  chez  les  myopes  que  chez  les  presbytes. 

Eh  effet,  sauf  son  infirmité,  lë  myope  (je  parle  d’hn  cas 
ordinaire)  a  une  bonne  vue  en  ce  sens  que  les  objets  sont 
perçus  dans  tous  leurs  détails  et  avec  leurs  caractères  réels  ; 
rien  ne  lui  échappe  :  il  a  une  vue  minutieuse  ,  comme  on 
pourrait  l’appeler.  En  est-il  de  même  du  presbyte  ?  Nul¬ 
lement. 

I  II  semble  que  les  rayons  lumineux  qui  arrivent  sur  sa  ré¬ 
tine  soient  plus  rares. 

'Il  setnble  que  bon  nombre  dë  ces  rayons  ,  presque  pàrallè- 
lies 'entre  èHXi,  püîSqii'iIs''viéhnent  d’objets  éloignés  ,  soient 
perdus  pour  la  vision' par  une  insuffisance  dè  réfraction  pro¬ 
pre  à  lès  réunir  en  foyer.  ' 

Aussi  le  presbyte  voit-il;  les  lettres  ihôihs  noires  qu’elles 
ne  sont  réellement  ;  idë' même  qu’il  lui  échappe  égaleihent 
beaucoup  de  petits  détails  dans"  les  objets  qu’il  regarde, 

Mais,^yà4-ou  rions  dire,  vous. ne  failès  ici  qu’une  substi¬ 
tution  d’infirmité.  Ést-i-ce  me  guérir  ,  en  réalité  ,  moi  pres¬ 
byte;  queide' ihé  tendre' myope? 

La  questioh,  même  posée  en  ces  termes,  mériterait  encore 
d’être  agitée,  d’être  discutée  ;  inals  ce  n’est  point  ainsi,  que 
rions  lâ  eomprenons'.!  ■  ,  '  ' 

;  '  Tçlle' personne  est  prdsbyte;  elle  va  le  devenir 'de,  plus  en 
plus  avec  les  progrès' de  l’âge;  elle  est  désormais  condamnée 
à.perpétuité à  l’usagd  des  lunettes. 

■  Convenablement  traitée  par  les  moyens  gyuinastiques  sp 
indiqués  ,  cette  personne  aura  des  yeux  propres  à  Jà  vision 
ordinaire,  c’èst-à-dire  analogue  à  celle  d’uhe  personne' qui 
n’a  recours  à  l’usage  dé  verres  biconcaves  n°  20 que  dans  des 
circonstances  exceptionnelles  et  pour  distinguer  plus  nette- 
ipent  les  objets  éloignés.  Est-ce  donc  là  avoir  une  mau¬ 
vaise  vue?  ■ 

i  Ces  .verres  biconcaves  n”  20  ,  et  qui  correspondront  - désor- 
hjais  au  nouveau  degré  d’adaptation  de  l’œil  aux  distances  , 
ne  serviront  que  dè  temps  en  tëmps  et  pour  fixer  en  quelque 
sorte  d’une  matiière  irrévocable  cet  état  artificiel  de  la  vue. 

II  y  a  plus ,  et-  cela  résulte  précisément  dé  l’erisèinblé  dés 
idéès  qui  précèdent,  lâ  vue  qui  doit  êtrë  la  plus  utile  ,  sinon 
la  plus  brillante  ,  est  par  conséquent  celle  qui  s’accommode 
très  bien  du  sec'ours.de  verres  concaves  n°  20  pour  les  dis¬ 
tances  éloigqée^,. .car  elle  suffit  aux  besoins  les  plus  ordinai¬ 
res. de  la  vie,  . tout  eh-nous  mettant  à  l’abri  de  la  presbyopie. 

Ces  recheijches  nouvelles ,  pleines  d’intérêt  ,  corUme  on  le 
voit,  demandent  des,  développements  plus  coinplèts  que  j’ës- 
père  donner  plus  iavd,  Qu  il  me  suffise  seulement  de  signaler 
ici  deux  points  importants  qui  se  rattachent  au  même  sujet. 

Il  faut,:, avant  de  procéder  au  traitement  de  la  myopie 


®’^®®orer  très  positivement  dè  f’élat 
fonctiohnel  des,  deu;x  yeux  qui  ont  très  souvent  une  portée 
inégale  ,  de  manière, à  traiter ,  chacun  d’eux  avec  des  verres 
de  force  différente ,  si  cette  inégalité  visuelle  est  constatée. 

il  est,  nécessaire,  ensuite,  de  dégager  la  myopie  et  la  pres- 
byopié  des  autres  affections  concomitantes;  car  la  myopie  et 
la  presbyopie,  que  l’on  peut  appeler  pathologiqhes,  exigent 
dès  ,so|h3  particuliers  sur  lesquels  rions  n’avons  poiht  à  in¬ 
sister  maintenant. 

Ces  rechètchëâ  nouvelles  auxquelles  rioua avons  été  conduit 
par  l’étude  et  la  réflexion,  et  qui  sont  complètement  ignorées 
des  hommes  de  l’art,  .constituent  peut-être  tout,  le'  secret  de 
certains  empiriques  qui  parcourent  nos  eâmpagnes  en  s’âii- 
nonÇant  comine  guérisseurs  de  la  myOpie  et  de  la  presbytie 
au  moyen  de  besicles.  .  ;  . 


DE  L’ÈhGOhO^feMÉN'f  MiASMATIQUÉ  He  CA, RATE  . 
coiiitiié  causé  des  accès  tîé  fièvre  iutèritkUtente* 

A  M.  le  Aiâûètèüi*  en  chef  de  là  Gazette  dès  Hôpitaux, 
Monsieur  et  irès  honoré  confrère , 

Il  a  paru  dans  la  Gazette  dés  Hôpitaux  du  12  juin  1852 
1  exposé  d’une  observation  deM.  Cliampoüillon  ,  médecin  au 
Val-de-Gràce,  concernant  un  cas  de  fièvre  intenhittèri te  at¬ 
tribuée  à  uhë  côntusion  sür  l’hypochondre  gauche.  L’autëur 
de  l’exposé  le  fait  précéder  de  ces  mots  : 

K  Dans  un  mémoire  qu’il  â  publié  en  1833  ,  Al.  Piorry  , 
)>  reprenant  l’opinion  déjà  émise  deM.  Audouard  sur  le  siège 
>1  et  la  cause  de  la  fièvre  intermittente  ,  attribue  Tâccèa  pé- 
»  riodique  à  l’hypertrophie,  à  la  congestion  de  la  rate.  D’au- 
»  très  médecins  ont  assimilé  cet  organe  à  un  petit  marécage 
*  portatif  dont  les  émanations,  rayonnant  an  dëdâris  de'  l’é- 
»  conomiè,  renouvèlient  l’empoisonnement  à  lieürë  flie.  Ceà 
i>  diverses  théories  ont  été  réfutées  depüiâ  longtemps  ,  et  il 
»  n’en  resté  plus  aujourd’hui  que  la  formule  pluâ  ou  ihoiris 
ingéniedSe.  » 

Qu’il  me  soit  permis  ;  monsieur  ,  si  vous  voülex  bien’me 
faire  l’honneur  de  m’accorder  une  place  dans  vos  colonnes  , 
de  rappeler,  d’abord  à  l’auteur  dë  l’article  èri  queâtioU  q'ûe  je 
suis  le  seul  médecin  qui  aie  considéré  là  rate  ,  dé  foême  què 
tout  l’appareil  spléno-bépatique  ,  comnie  pouvant  devèhir  un 
réceptacle  de  la  matière  miasmatique ,  oti'  cëttë  hldtière  peut 


continuer  son  mouvement  dè  fermentation  et  d’où  elle  périt 
erisuite  s’échapper  pour  aller  opérer  dans  le  reste  de  l’écono¬ 
mie  une  impression  morbide  générale,  qui  devient  la  cause 
déterminante  et  principale  des  accès  de  fièvre  paludéenne  ; 
qu’en  outre  je  suis  le  seul  médecin  qui  aie  attribué  la  pério¬ 
dicité  de  ces  accès,  qui  se  manifestent  ordinairement  pendant 
le  jour,  surtout  aux  alternatives  périodiques  quotidiennes  de 
dégorgement  et  d’engorgement  de  l’organe  splénique  en¬ 
gorgé,  telles  que  je  les  ai  observées  en  Aigrie.  Ainsi,  c’est  de 
moi ,  bien  de  moi  qu’il  s’agit  dans  la  seconde  proposition 
critique  de  notre  confrère,  et  c’est  de  ma  théorie  qu’il  affirme 
qu’cZZe  a  été  Hfuiée  depuis  longtemps  èt  qu’il  n’en  reste  plus 
aujourd’hui  que  la  formule.  .  .. 

Lorsque  l’on  a  ,  comme  moi ,  employé  bien  des  vèilles  à 
l’édification  d'une  doctrine  qui  ne  manque  pas  d’une  certaine 
vraisemblancé  et  qui ,  pour  le  moins  ,  satisfait  mieux  l’èsprit 
que  tout  ce  qui  a  été  écrit  sur  le  inême  sujet ,  on  y  tient  et 
l’on  a  le  droit  de  réagir  contre  un  trait  de  plume  qui,  sans 
raisop  bonne  ou  mauvaise  et  même  sans  à  propos  bien  évi¬ 
dent,  vient  vous  rayër  du  nombre  des  vivants.  Le  procédé  est 
tranchant ,  mais  il  n’a  pas  cours  dans  la  science.  C’est  pour¬ 
quoi  ,  monsieur  le  Rédacteiff ,  veuillez  me  permettre  mainte¬ 
nant  de  rétorquer  l’assertion  de  notre  confrère. 

Je  ne  connais  qu’une  objection  qui  ait  été  adressée;  je  ne 
dis  pas  à  ma  théorie,  mais  à  la  manière  dont  j’avais  établi 
certains  faits  sur  lesquels  je  l’avais  en  partie  appuyée  lorsque 
je  la  fis  connaître.  Cette  objection  appartient  à  M.  Piorry  ; 
elle  se  trouve  dans  son,  rapport  à  l’Académie  de  médecine  du 
2  mai  1846;  rapport  sur  lequel  je  reviendrai.  Or,  M.  Cham- 
pouillon  ne  peut  ignorer  l’existence  d’un  travail  postérieur  à 
ce  rapport  et, écrit  en  vue  d’en  annihiler  la  portée,  intitulé  : 
Mémoire  statistiqûe  et  théorique  sur  les  alternatives  quoti¬ 
diennes  d'augmentation  et  de  diminution  du  volume  des  rates 
engorgées  pendant  les  fièvres  interniiltentes.  Ce  mémoire  fut 
publié  par  moi  dans  la  Gazette,  médicale  du  30  juin  1849  , 
et,  si  j’ai  boqjie  mémoire,  fut  envoyé  de  ma-pârt  en  extrait 
à  M.  Cbampouilloni  -  ' 

Éxiste-t-il ,  après  cela,  quelque  réfutation  de  ma  théorie? 
Je  n’en  connais  pas.  S’il  en  existe ,  il  est  clair  que  notre  con¬ 
frère  eût  dû  appuyer  sür  elle  son  assertion.  S’il  n’en  existe 
pas,  et, si  pourtant  l’auteur  de  l’articlë  est  convaincu  de  là 
fausseté  de  mes  idées,  comme  il  paraît  l’être,  il  est  clair  en¬ 
core  qu’il  aurait  dû  les  répéter  lui-même.  J’aurais  été  charmé 
du  de  partagër  ses. convictions,  ou  de  les  combattre. 

Oh  !  ëertes  ,  je  ne  prétends  pas  que  les  faits  que  j’ai  évo¬ 
qués' pour  rédifîcatibn  de  ma  théorie  soient  suffisants  poùr 
l’asseoir  le  plus  carrément  possible  dans  la  science  j  mais  ce 
que  je  conteste;,  c’est  qu’elle  soit  réfutée.  Une  réfutation, 
quand  elle  veut  rëster  maîtresse  du  terrain ,  doit;  d’une  ma¬ 
nière  absolue ,  renverâèr  les  faits  sur  lesquels  s’appuie  la 
.  docirine  attaquée. jOr  ,  voyons,  à  propos  de  la  mierihe  ,  où 
en  est  la  quëstibn. 

Ce  fut  le  10  mars,  1846  que  je  lus  devant  l’Académie  de 
médecine  l’exposé  de  ma  théorie.  L’Académie  jugea  à  prë- 
pos ,  elle  en  avait  le  droit ,  d’en  donner  le  rapport  à  faire  à 
M.  Piorry,  qui  soutenait  depuis  longtemps  une  théorie  tout 
opposée. 'Dans  son  rapport,  M.  Piorry  combattit  les  idées 
nouvelles  en  niant  la  réalité  des  faits  que  j’avançais  relative- 
ihènt  aux  alternatives  nycthémérales  d’engorgement  et  de  dé¬ 
gorgement  des  rates  engorgées  que  j’avais  observées  en 
Algérie.  Il  fondait  sa  négation,  non  pas  sur  des  faits  con¬ 
tradictoires  aux  miens  ,  comme  cela,  se  pratique  quand  on 
veut  nier,  mais  sur  ce  qpe  j’avais,  disait-il,  mal  mesuré  les 
rates,  alors  que  cependant  certains  passages  de  mon  mé¬ 
moire  (1)  i  où  quelques  renseighèiaents  hii’ll  eût  pu  me  tle- 
hiandër,  éiissërit  pu  lui  démontrer  que  la  méthode  insuffi¬ 
sante  de  mensuration  que  j’avais  süivië  périt  certains  cas 
n’était  pas  celle  que  j’avais  ordinairement  suivie.  Que  fis-je 
alors?  Je  renonçai  à  ma  première  Statistique  relative  aux 
alterhatives  quotidiennes  d’auglhëntâtibh  et  de  diminution  du 
volume  des* rates  éngbrgées,  bl  jè  hië  liVrâi ,  pendant  une 
année  ehtièrë  '  à  de  nouvelles  obsëtVatiohS  sür  ce  sujet,  en 
me  basahf;  pôùr  Wüs  l'es  cdÈ  /sut  lés  principes  de  iriensu- 
tatioh  posés  par  M.  Piorry  liii-thême.  Or,  voici  quels  furent 
les  résultats  statistiques  de  rites  nouvelles  obseftatidhs ,  que 
je  fis  connaître  dâns  diverses  publications  (2). ,, 

1°  Cas  où  les  rates  furent  trouvées  moihs  Vélütriineuses  le 
soir  que  le  matin ,  1,500  ; 

2°  Cas  oii  les  rates  furent  trouvées  plus  volumineuses  le 
soir  que  le  matin  ,  391  ; 

3“  Cas  où  les  rates  furent  trouvées  égales  mâtin  et,  soir,  285. 

U  existe- daris  leS  arfchives  du  conseil  de  santé  des  armées 
quinze  talffeâux  qui  lui  ont  été  ëhvbyés  par  moi  le  18  jan¬ 
vier  1848,  donnant  lé  détail  et  le  résumé  de  toutes  triés 
observations'.  Il  est  regrëttâblë  ,qüè  cës  tableaux  il’âiëüt  pas 
été  tous  insérés  dans  le  Recueil  dés  mêmoii-es  dé  médecine, 
de  chirurgie  et  de  pharmûcte  iniUtÛires ,  cotilmë  jé  Trivais 
espéré;  mais  notre  conftèrë  peut  les  consulter  polir  sOh  ëh- 
tière  édification,  et,  au  moyen  d’un  facile  dépouillement,  y 
voir,  outre  les  résultats  que  je  viens  d’indiquer,  ceux  qui 
suivent  :  . 

1°  Cas  où  les  rates  furent  trouvées  plus  volumineuses  le 
matin  que  la  veille  au  soir,  1,176; 

2°  Cas  Où  les  rates  forérit  trouvées  moins  Vblumihëùsës  le 
matin  que  la  veille  au  soir  ,  858  ; 

3°  Cas  où  les  raies  furent  trouvées  égales  le  matiu  et  la 
veille  au  soir,  245. 

Tous  ces  résultats  furent  obtenus  du  1"  juin  1846  au  U* 
uiri  1847,  avec  l’assistance  de  AîAl.  Gueury,  Rollet ,  Canfe- 
oup  et  Drapier,  alors  chifiirgiens  Sbus- aidés  à  l’hôpital 
militaire  de  Ténès ,  aujourd’hui  médecins  aidèS-majOrs  de 
régiment. 

Ainsi ,  il  est  resté  bien  clair,  après  même  l’objectibh  de 
PiOrry,  qui  n’était  p'as  sans  quelque  fondement ,  que  les 


(1)  Ce  mémoire  a  été  inséré  dans  la  Oasme  médkàté  du  30  janvier  1847. 

(2)  méufjcafe  du  ab  juin  1849.  —  Recueil, des  mémoires  de  médecine, 
de  chirurgie  et  de  pharmacie  mUitaires,  II"  série,  5'  vol.,  ami,  1850. 
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rates  engorgées  augmentent  généralement  de  volume  pendant 
la  nuit ,  pour  diminuer  généralement  de  volume  pendant  le 
jour.  C’est  là,  du  moins,  ce  que  j’ai  observé  en  Algérie. 

De  pareils  résultats  sont,  du  reste,  forts  rationnels,  s’il  est 
vrai ,  comme  je  l’ai  dit  ailleurs  ,  que  les  influences  diurnes 
de  chaleur,  de  sécheresse  et  de  lumière  sont,  à  l’inverse  des 
influences  nocturnes,  expansives  pour  l’économie;  s’il  est 
vrai  que  lés  excitations  et  les  divers  mouvements  de  la  veille 
tendent,  relativement  au  calme  et  au  repos  du  sommeil,  à 
diriger  l’afflux  du  sang  vers  les  membres  et  la  périphérie  ; 
s’il  est  vrai  que  la  digestion  gastrique  exerce  une  action  dé¬ 
rivative  sur  le  sang  destiné  à  l’artère  splénique ,  et  s’il  est 
vrai  enfin  ,  comme  je  l’ai  fait  remarquer  le  premier,  que  le 
pancréas  comprime  par  son  poids  la  veine  splénique  contre 
la  colonne  vertébrale,  dans  la  position  horizontale  de  l’indi¬ 
vidu,  ce  qu’il  ne  saurait  faire  pendant  la  station  verticale. 

Tel  est  l’état  de  la  question  quant  à  la  prétendue  réfuta¬ 
tion  de  ma  théorie  des  fièvres  intermittentes  des  marais.  On 
voit  que  l’objection  de  M.  Piorry  n’était  "en  réalité  que  l’ex¬ 
pression  d’un  doute  sur  la  justesse  de  quelques  résultats  qui 
avaient  en  partie  servi  de  point  d’appui  à  ma  théorie  ,  mais 
qu’elle  ne  pouvait  être  ni  une  négation  de  ces  résultats ,  ni 
une  réfutation  de  cette  théorie.  î’our  nier  et  réfuter  efficace¬ 
ment,  il  fallait ,  je  le  répète,  apporter  des  faits  contradictoi¬ 
res;  et  c’est  ce  que  ne  fit  pas  l’honorable' professeur.  Mais  ce 
doute  ,  une  fois  écrasé  sous  la  masse  imposante  de  faits  dont 
je  viens  de  reproduire  le  résumé ,  que  restait-il  comme  om¬ 
bre  ‘de  réfutation  ?  Rien. 

Il  n’y  a  donc  pas  eu  de  réfutation  de  ma  théorie  ,  comme 
on  en  trouve  l’assertion  dans  l’exposé  de  l’observation' de 
M.  Champouillon. 

Est-ce  à  dire  maintenant  que  le  mécaiysme  que  j’ai  indi¬ 
qué  pour  le  développement  ordinaire  des  fièvres  intermitten¬ 
tes  des  marais  soit  dans  mon  esprit  l’unique  mécanisme  des 
accès  de  fièvre  et  de  leur  périodicité,  comme  le  donne  à  pen¬ 
ser  l’auteur  du  même  exposé  ?  Loin  de  moi  de  le  prétendre. 
Si  pour  moi  la  fièvre  paludéenne  est  une  fiêvee  générale  ;  si 
pour  moi  l’essence  de  la  fièvre  d’accès  réside  avant  tout  dans 
une  modification  générale  du  système  nerveux ,  dont  j’ai 
donné  ailleurs  la  formule  (1)  ,  et  si  pour  moi  toute  influence 
physiologique  intermittente  peut  devenir  dans  un  cas  mor¬ 
bide  donné  une  occasion  de  fièvre  d’accès  (2),  ce  n’est  ceftes 
pas  avec  de  pareilles  formules  que  l’on  peut  craindre  le  re¬ 
proche  d’être  exclusif.  J’ai  tenté  de  spécifier  dans  ma  théorie 
le  mécanisme  d'une  classe  de  fièvres  intermittentes  ;  mais  je 
u’ai  nullement  la  prétention  d’y  avoir  spécifié  celui  de  toutes 
les  autres. 

Un  mot  enfin  sur  l’observation  de  M.  Champouillon.  La 
circonstance  d’un  cas  où  une  splénite  traumatique  a  paru 
être  la  cause  d’accès  de  fièvre  n’est  pas  ,  il  faut  le  dire  ,  un 
à-propos  fort  heureux  pour  jeter  le  linceul ,  soit  sur  la  théo¬ 
rie  de  MM.  Audouard  et  Piorry,  soit  sur  la  mienne.  MM.  Au-" 
douard  et  Piorry  ont  plus  d’une  fois  invoqué  de  pareils,  faits 
à  l’appui  de  leur  opinion.  Quant  à  moi ,  je  puis  très  bien 
dire  ,  selon  la  mienne,  que,  s’il  y  a  eu  altération  ou  inflam¬ 
mation  du  tissu  splénique  ,  il  n’est  pas  surprenant  que  les 
produits  puissent  en  être  transportés  dans  le  reste  du  torrent 
circulatoire  ,  et  y  provoquer,  à  l’instar  du  pus  absorbé  par 
les  veines,  des  accès  de  fièvre,  aux  heures  surtout  où  se  font, 
et  le  mouvement  périodique  d’expansion  de  l’économie  et  le 
dégorgement  périodique  de  la  rate, 

'Toutefois,  je  le  répète,  je  ne  suis  pas  exclusif,  et  je 
conçois  très  bien  que  l’inflammation  d’un  organe  très  im¬ 
pressionnable  ,  et  tel  ne  me  paraît  pas  être  la  rate ,  ou  , 

(1)  Hyposthénie  de  l'appareil  nerveux  ganglionaire  ;  hypersthénie ide  l'appareil 
nerveux  cérébro-spinal.  "Voir  dans  la  Nouvelle  théorie  -  de  l'action  neweuse  et  des 


Fé 


bien  une  simple  irritation  nerveuse  ,  telle  que  celle  du 
canal  de  Turèlre  après  le  cathétérisme  ,  puissent  provo¬ 
quer  sympathiquement  des  accès  de  fièvre  ,  et  môme  des  ac¬ 
cès  intermittents  aux  heures  où  s’exercent  sur  le  système 
nerveux  les  excitàtions  périodiques  habituelles.  Mais  ce  que 
je  conçois  de  plus  que  MM.  Audouard,  Piorry  et  Champouil¬ 
lon  ,  c’est  la  diversité  des  mécanismes  de  la  fièvre  d’accès  , 
quand  les  causes  en  sont  diverses.  Si  le  dernier  de  ces  au¬ 
teurs  reconnaît  différentes  classes  de  fièvres  intermittentes  , 
comme  il  le  dit  lui-même  ,  à  plus  forte  raison  ne  devait-il 
pas  commencer  son  article  par.  tomber  les  yeux  fermés  sur 
toutes  les  tentatives  de  théorisation  qui  ont  tendu  à  établir 
les  différentes  modalités  de  ces  maladies. 

Aipsi,  quel  que  soit  le  goût  peu  prononcé  de  quelques  mé¬ 
decins  pour  ma  théorie,  et  quel  que  soit,  du  reste,  le  discrédit 
où  sont  tombées,  depuis  le  commencement  de  ce  siècle  ,  les 
vieilles  doctrines  des  ferments ,  de  la  stase  et  de  la  métas¬ 
tase,  je  me  rattache  ,  autant  par  instinct  que  par  raisonne¬ 
ment  ,  aux  lois  naturelles  ,  et  voici  ce  que  ,  l’observation 
aidant ,  j’ose  encore  croire  aujourd’hui ,  dussé-je  m’attirer 
toutes  les  foudres  de  l’école  organique  :  Je  crois  que  lés  mo¬ 
lécules  végéto-animales  en  fermentation  peuvent  encore  fer¬ 
menter  une  fois  introduites  dans  l’organisme  ;  je  crois  qu’ elles 
peuvent  subir  une  certaine  Stase,  sans  réagir  encore  d’une 
manière  morbide,  dans  certains  réceptacles,  peu  impression¬ 
nables  où  lé  sang  ralentit  naturellement  ou  morbidement  son 
mouveme’nt  de  circulation  ;  je  crois  qu’elles  peuvent  de  là  se 
■porter  dans  des  organes  plus  iràpressionnables  et  y  provo¬ 
quer  l’état  morbide  qui  se  traduit  par  des  accès  de  fièvre  ;  je 
crois  que  ces  accès  peuvent  être  périodiques  et  ordinairement 
diurnes,  si  les  réceptacles  dont  il  est  question  se  dégorgent 
plus  facilement  à  certaines  heures  qu’à  certainès  autres,  et 
notamment  aux  heures  de  jour  ;  je  crois,  enfin;  .que  les  in¬ 
fluences  excitatrices  de  la  période  diurne  coopèrent,  au  déve¬ 
loppement  des  accès,  ep  disposant  mieux  le  ,systènie  nerveux 
aux  influences  impressives  des  molécules  miasmatiques  inor- 
bifères  ;  je  crois  tout  cela  ,  parce, que  tout  cela  découle  ou 
des  lois  naturelles  ou  de  l’observation.  Mes  adversaires-.peu- 
vent  sans  doute,  avant  de  se  laisser  convertir  à;  cette  doctrine, 
exiger  de  ma  part  plus  de  preuves  positives  que  je,  n’en  ai 
apporté  :  mais  ce  qu’il  leur  est  impossible  de  fa.ire  ,  je  les  en 
défie,  c’est  de  renverser  une  seule  des  propositions  que  je 
viens  d’énoncer  avec  d’autres  armes  que  des  faits  contradic¬ 
toires  positifs. 

Recevez,  etc.  Auguste  Dürand  (de  Luneljj 

Médecin-major  à  l’hôpital  militaire  du  Gros-Caillou. 

Paris,  le  20  juin  1852. 


academiï:  des  scieëtcss. 

Séance  du  21  juin  1852.  —  Présidence  de  M.  Piobert. 

Goître  aign  cpiiléinl<|ae. 

M.  le  ministre  de  l’intérieur  transmet  un  travail'de  M.  le  docteur 
Valat,  secrétaire  du  conseil  d’hygiène  publique  et  de  salubrité  de 
l’arrondissement  d’Aulun ,  qui  a  trait  à  la  question  du  goitre  aigu 


épidémique 
,  Dans  la 


,  Dans  la  séance  du  23  février  1852,  il  a  été  adressé  à  l’Académie 
par  M..Nivet,  professeur  adjoint  à  l’école  préparatoire  de  médecine 
de  Clermont-Ferrand  ,  une  note  sur  le  goitre  estival  épidémique  , 
variété  de  cette  affection  qui ,  suivant  lui ,  n’a  pas  encore  6xé  l’at¬ 
tention  des  auteurs.  La  lettre  de  M.  Valat  a  pour  objet  d’établir  la 
priorité  de  la  constatation  du  goitre  aigu  épidémique  en  faveur  de 
M.  le  docteur  Guyton,  d’Autun. 

Quelque  temps  avant  la  communication  de  M.  Nivet,  M.  Guyton 
avait  donné  au  conseil  de  salubrité  d’Autnn  lecture  d’un  mémoire 
sur  le  goitre  non  endémique  ,  mais  très  décidément  épidémique  , 
qu’il  a  eu  l’occasion  d’observer  plusieurs  fois  dans  sa  longue  car¬ 
rière.  C’est  principalement  dans  les  deux  séminaires  d’Autun  que 
M.  Guyton  a  surtout  observé  ces  épidémies. 


. . 

La  marche  en  était  généralement  bénigne.  Celte  affeef 
les  allures  d’une  affection  catarrhale,  telle  que  la  nombre 
des  angines  parotidienne  ,  tonsillaire  ,  pharyngienne  *^1^ 
bronchique,  etc.  Ce  goitre  épidémique  ,  qui  ne  durait  qùi 
ou  deux  septénaires,  cédait  toujours  aux  méthodes  curativ*^* 
lientes  et  diaphoréliques.  Jamais  il  n’a  été  mortel;  ni  i. a  m 
laissé  après  lui  de  goitre  définitif  ou  chronique. 


“  jamais  ij 


On  nous  adresse  la  réclamation  suivante  : 

Monsieur, 

.Te  viens  vous  prier  de  vouloir  bien  corriger  une  erreur  ou'  ' 
glissée  dans  votre  numéro  du  10  juin  au  sujet  d’une  notice  a 
sée  à  l’Académie  de  médecine  par  M.  François  ,  ingénieur  en  "h*' 
des  mines,  sur  un  appareil  de  son  invention  destiné  à  conserv*^*^ 
utiliser  loin  de  sa  source  ïeau  sulfureuse  de  Labassère. 

Cet  appareil  ne  consiste  pas  dans  une  cuvette  ,  mais  dans 
buvette,  et  ce  n’est  pas  à  Labassère  même,  mais  bien  à  Baon^^ 
de  Bigarre  et  aux  bains  de  Théas  que  M.  François  l’a  fait  établi* 

Du  reste,  cet  appareil  a  été  déjà  décrit  dans  les  Becherches 
feaiJ  de -Laéasière  du  docteur  Cazalas,  dont  votre  numéro 
’  avril  dernier  a  rendu  compte. 

Veuillez  agréer,  etc.  Sodbiez. 

—  Nous  avons  reçu  plusieurs  autres  lettres  dont  il 
question  dans  notre  prochain  numéro. 


‘  sera 


Erratum.  —  Une  erreur  s’est  glissée  dans  la  fortfiule  qui 
trouve  dans  le  dernier  compte-rendu  de  la  leçon  de  M.  Devergie  ** 
Au  lieu  de: 

lodure  de  soufre, . 1  , 

Soufre.  \  ^  S‘"««»me. 

Huile  d’amandes  douces.  .  .  .  i 

Gomme  arabique.  .  .^  .  .  .  >  fl’ 

Lisez  : 

lodure  de  soufre .  1  gramme. 

Sucre. . j 

Huile  d’amandes  douces.  .  .  J  q.  s. 

Gomme  arabique.  ....  , 

pour  amener  à  l’état  pilulaire,  etc. 


L’administration  de  la  Gazette  des  Hôpitaux  rappelle  à  ses 
abonnés  qu’une  personne  chargée  de  faire  leurs  commissions  en 
livres,  instruments  ou  médicaments,  est  toujours  attachée  au  bu- 
reau  de  l’administration.  Ces  achats  sont  faits  sans  rétribution 
et  les  abonnés  jouissent  des  remises  accordées  par  les  libraires 
et  fabricants. 


Bulletin  Blblïograplilqae. 

Manuel  pratique  de  l’hydrothérapie;  par  le  docteur  Lubanski, 
directeur  de  l’établissement  hydrothérapique  du  château  debonj- 
Chêne,  à  Saint-Genis-Laval,  près  Lyon  (Rhône).  —  Paris,  185i 
Chez  Germer-Baillière  et  chez  tous  les  principaux  libraires. 

Traité  des  névroses  dés  voies  digestives  (gastralgie  et  entéralgie); 
par  M.  Vignes,  docteur  en  médecine  de  la  Faculté  de  Paris,  che¬ 
valier  de  la  Légion-d’Honneur,  médecin  des  armées  en  retraite. 
Un  vol.  in-8“.  Prix  :  4  fr.  50  c.  En  vente ,  chez  Labé,  libraire, 
place  de  l’Ecole-de-Médecine.  . 

Traité  du  goitre  et  du  crétinisme  ,  suivi  de  la  statistique  desgoi- 
treux  et  des  crétins  dans  le  bassin  de  flsère,  des  Hantes  et  des 
Basses-Alpes  ,  par  le  D'  P.  Niepce,  inspecteur  des  eaux  minéra¬ 
les  sulfureuses  d’Allevard.  Paris,  1851-1852.  2  vol.  in-8“.  Prix: 
9  fr.  50  c.  Le  tome  H  seul,  3  fr.  50  c.  —  A  Paris,  chez  J. -B, 
Baillière,  libraire,  rue  Hautefeujlle,  19. 


Paris.  Imprimé  par  Plon  frères,  36,  rue  de  Vaugirard. 


INSTITUT  ORTHOPËDIOUE  ET  PNEUMATIOUE  DE  LYON, 

dirigé  par  M.  le  Dr  PKAVAZ,  membre  de  l’Académie  de  médecine. 

Quai  des  Etroits,  au-dessus  du  confluent  du  Rhône  et  de  la  Saône,  à  Lyon. 

Cet  établissement ,  placé  dans  un  site  magnifique .  réunit  tout  ce  que  l’art  orthopédique  et 
l’hygiène  peuvent  offrir  de  ressources  pour  la  guérison  des  déviations  de  l’épine,  des  luxations 
congénitales  du  fémur,  etc.,  etc. 

Les  difformités  apparentes  du  corps  et  des  membres  ne  sont  pas  les  seules  affections  que  l’on 
y  traite  avec  succès.  Le  bain  d’air  comprimé,  ce  puissant  qiodifica,teur  de  l’organisme,  suivant 
les  expressions  du  rapport  de  l’Académie  des  sciences,  la  gymnastique  médicale,  la  natation  dans 
une  piscine  d’eau  minéralisée,  des  douches  simples  ou  composées,  y  sont  en  usage  depuis  plu¬ 
sieurs  années  pour  combattre  les  maladies  nerveuses  et  lymphatiques  ,  développer  les  constitu¬ 
tions  débiles  et  prévenir  le  résultat  des  dispositions  héréditaires  ou  acquises  à  ia  phthisie  pul¬ 
monaire.— Le  prix  de  ia  pension  est  de  200  fr.  par  mois.  On  ne  reçoit  point  d’adultes  à  demeure, 


n  I  nin  I  ftrd  WICKHAM  etHART,  cliir.  her- 
Mlllf  AulliS  maires,  r.  S-Honoré,  257,  à  vis  de 
pression,  sans  sous-cuisses,  et  ne  comprimant  pas 


les  hanches.  Ceintures  hypog.  et  ombil.  Suspens. 


Approuvées  par  l’Académie  de  médecine. 
■Voici  quelques  passages  du  rapport  fait  à 
,  l’Académie  par  MM.  les  professeurs  Bouillaud  , 
Fouquier  et  Bally  : 

«  Cette  prépaialion  a  été  paifaifemeat  «apportée  par  tons 


isnièt.... 


Boiets  reprenaieal  de«  fore 
s  eBcalieri ,  Ie>  palpitatioo> 


Il  n'est  aucun  de  nos  -malades  qui  ne  se  soit  lien  trouvé 
usage  du  lactate  de  fer,  et  tous,  à  leur  sortie  de  VMpitai, 
entdans  un  état  des  plus  satisfaisants. . . 


Lee  Dragées  de  Gélis  et  Conté  ne 


eHyiLEôeFOIËdeüflORUE 

de  M.  de  JONGH  médecin-docteur,  se  trouve 
cliez  M.  MÉNIEB,  rue  Ste-Cruix-de-ia-Breton- 
nerie,  46,  dépositaire  général,  et  dans  toutes 
les  bonnes  pharmacies  de  Paris  et  de  la  France. 


PHARMACIEN ,  RUE  VIVIENNE ,  12. 
Cette  poudre  sert  à  préparer  soi-même 
limonade  purgative  de  Rogé ,  approuvée 
nr  l’AtcaiSéinie  de  Nlédecinc. 

Il  suffit  de  la- dissoudre  dans  une  bouteille 
eau  froide,  pour  avoir  une  Limonade  pur¬ 
gative  gazeuse  contenant  50  grammes  de  ci¬ 
trate  de'  magnésie.  —  Voir  l’Instruction  qui 
accompagne  chaque  flacon. 
ffilRMI  BO  RltPOM  HIT  A  L'ACABÉMIE  Dï  MÉBECIHS. 

«  Cette  limonade  est  agréable  au  goût; 
elle  purge  aussi  bienquePeau  de  Sedlitz. 
...  M.  Rogé,  à  qui  appartient  l’idée  pre¬ 
mière  d’utiliser  le  citrate  de  magnésie,  a 
seul  déterminé  les  circonstances  les  plu 
favorables  à  sa  dissolution,  n 
La  poudre  de  Rogé’ ne  se  vend  qu’en  fl: 
ms  enveloppés  d’un  papier  orange  avec  éti 
quelle  portant  son  cachet  et  sa  signature. 

Bépîl  dans  tlapt  rilli  di  la  Frantt  et  de  fÉlraijer. 

PRIX  :  2  PR.  LE  FLACON. 


Hygiène  pnbliqne. 

LITERIE  DARRAC  îue^S:"l3ir2^: 

Réparation,  mise  à  neuf  des  vieux  couchers; 
Epuration  par  la  vapeur  de  toute  literie  man¬ 
gée  aux  vers  ou  provenant  de  décès.  Fabrique  de 
literie  complète  aux  prix  les  plus  modérés. 


Les  médecins  i 
chirurgiens  qui  désirent  se  rendre  à  San-Fran- 
cisco  peuvent  s’adresser  à  MM.  Mabzioü  et  Cie, 
â  Paris,  rue  des  Moulins,  21. 


MAISON  SPÉCIALE 
POUR  LES  DÉVIATIONS 
DE  LA  TAILLE  ET  DES  MEMBRES.  —  M. 
BÉCHARD,  mécanicien -baiidagiste,  20,  rue 
de  Richelieu,  honoré  de  médailles  d’argent 
en  1832,  1844  et  1849,  pour  Içs  perfectionne¬ 
ments  qu’il  a  introduits  dans  ses  divers  appa¬ 
reils,  tels  que  corsets  redresseurs  ,  appareils 
pour  jamhes' torses,  pieds  bots,  ankylosés,  nou¬ 
velles  ceintures  hypogastriques,  membres  ar¬ 
tificiels  légers,  Irès  solides  et  imitant  parfaite¬ 
ment  la  nature  ;  bandages  de  tout  genre,  etc. 


^  huile  ^ 

DE  J.  PERSONNE 


L’huile  de  J.  Personne  a  été  employée  par  d’habi¬ 
les  expérimentateurs  dans^tous  les  cas  ou^cette  der- 

plus  prompte  et  plus  énergique,  quoique  administrée 

sa  saveur  diffèrent  peu  de  celles  de  l’huile  d’amandes 
douces  -,  elle  est  prise  avec  la  plus  grande  facilité. 
Afin  d’éviter  les  imitations  pins  On  moins  informes 


te  prépari 


it  l’objet, 


d’HuiLE  DE  J.  Personne.  Nous  leur  rappellerons 
quecelle-cin’estlivrée  qu’en  flacons  de  forme  rectan- 
gtilaire,  recouverts  d’une^capsule^  portant^^le  cachet 

^a'rauteuret’le'dérositaire  géîférat.‘'’“*'“  ' 
Dépôt  général,  à  la  pharmacie,  rue  Bourbon- 
Villeneuve,  19,  place  du  Caire,  à  Paris  ;  à  la  pharma¬ 
cie,  rue  Saint-Louis  (au  Marais),  17  ;  et  dans  presque 
toutes  les  pharmacies  de  chaque  ville. 


|r  BRETON,  StroV 

implet  de  Biberons  c 
lUTSDESEiN,  dans  sa  fabrique 
.B  St -Sébastien,  42. —  Elli 
’  reçoit  les  dames  enceintes. 


Vésicatoires  d’Alliespeyres. 

Disposés  en  forme  de  taffetas  ciré  vert,  propres 
et  adhérents  comme  le  sparadrap.  Le  même 
morceau,  appliqué  û  a  5  fois,  produit  toujours 
la  vésication  en  quelques  heures,  sans  irriter  les 
voies  urinaires.  Prix  ;  2  fr.  50  c.  le  roule, tu  de 
1  mètre  ;  1  fr;  25  c.  le  1/2  rouleau,  ce  qui  cons¬ 
titue  économie  et  qualité  rare, 

Le'PAPlER  d’Albespeyres  est  toujours  le  meil¬ 
leur  épispastique  pour  l’entretien  parfait  et  in¬ 
odore  des  VÉSICATOIRES.  (Se  méfier  des  contre¬ 
façons  et  imitations.)  —  Echantillons  gratuits. 


APPAREIL  ELECTRO-MÉDIÜt 

fonctionnant  sans  pile  ni  liquide. 

De  BRETON  frères.  —  Cet  INSTRUMEM, 
si  connu  pap  les  services  qu’il  rend  dans  te 
sciences  médicales,  vient  encore  d’être  perfte- 
tionné.  Avec  lui  on  peut  très  facilement,  etsaii 
danger,  appliquer  l’électricité  galvanique  dam 
les  nombreuses  maladies  qui  nécessitentrem- 
ploi  dé  cet  agent  •comme  moyen  thérapeuliii«(; 
car,  avec  l’intensité  des  fortes  comimlions 
électriques,  qui  peuvent  se  graduer  et  deienii 
presque  insensibles,  Oupeuflmssi  en  graduel 
le  nombre  a  volonté.  Cet  appareil,  présenté  i> 
l’Académie  des  sciences,  et  dont  l’nsage  est 
ado()lé  pour  le  service  des  hôpitaux,  est  du 
prix  de  140  fr.  Chez  MM.  RRETON  frères, riM 
Dauphine,  25. 


Nous  recommandons  la  PATE  du  BENGAIK 
pour  plomber  ses  dents  soi  même.  S’adressa 
au  passage  de  l’Opéra,  9.  (Ecrire  franco.) 


I—™  L’Académie  de  médecine  a  décidé  (séM^ 

I  du  13  août  1850)  :  «  que  le  procédé  M 
»  conservation  de  ces  pilules,  nffiant  ae 
»  grands  avantages  ,  serait  publié  dans 
»  Bulletin  dé  ses  travaux.  »  . 

_  »  Je  pourrais  ajouter  (BoDCHAHnAT,  M- 

»  maire  de  thérapeutique  pour  1851)  que  j’ai  déjà  prescrit  avec  avantage  les  pilules  selon  la  M  ; 
»  mule  de  M.  Blaiicard;  que  le  but  de  la  parfaite  conservation  de  l’iodure  ferreux  est  coinpiv  ^ 
»  ment  atteint.  Cet  excellent  médicament  sera  encore  plus  souvent  iiyescrit  qu’il  ne  l’dwd®™"  ’ 
L’iodure  de  fer  convient  surtout  dans  les  affections  Chlorotiques,  Scrofoledses  et  Ton 
leüses;  dans  la  Leucorrhée,  1’ aménorrhée,  etc.  ;  il  fortifie  les  tempéraments  lymphahqdïb, 

BLES  OU  DÉBILITÉS. 

N.  B.  —  Comme  preuve  de  pureté  et  d’authenticité  de  ces  pilules,  exi- 
ger  le  Cachet  d’argent  réactif  et  la  signature  de  l’auteur.  —  Citez 
Blancard,  pharmacien,  rue  de  Seine,  51,  à  Paris,  et  dans  — ^ 
pharmacies  de  France  et  de  l’étranger. 


BANDAGES  ÉLASTIQUES  ANGLAIS, 

SEUL  DÉPÔT  EN  FRANCE, 

CheM  VAHNOIJT  et  GALANT»,  brevetés  (s.  g.  d.  g.) , 

FABRIQUE  SPÉCIALE  D’APPAREILS  DE  MEDECINE  ET  DE  CHIRURGIE- 
EN  CAOUTCHOUC  VULCANISÉ. 

Rue  du  Faubourg-Montmartre  ,  9,  à  Paris. 

Bas  pour  Varices.  —  Guêtres.  —  Cuikards.  —  Genouillères.  —  Ceintures  ombilicale  , 
hypogastriques ,.  avec  pelotes  en  caoutchouc  vulcanisé ,  etc.  __ 


,  7G.  -  mardi  29  JUIN  1852. 


(  25‘  ANNÉE,  ^ 


N»  76.  MARDI  29  JUIN  1852  i 


journal  parait  trois  fols  par  semaine  i 


JLa  ÏÏjanceUe  Française, 


Bureaux,  rue  des  Saints-Pères,  40, 

EN  ÏACS  DE  d’académie  DE  MÉDECINE. 


GAZETTE  DES  HOPITAUX 

^  On  s’abonne  hors  de  Paris 


On  s’abonne  à  Paris 

,n  bnrean  du  jonrnal.  iO,  me  de»  Saints  -  Père» , 
en  face  do  l’Académie  de  médecine. 


CIVILS  ET  MILITAIRES. 


On  s’abonne  hors  de  Paris 

dans  tous  le»  bureaux  de  Poste»  et  de 
et  cbez  tous  les  Libraires. 


Pabis,  Dépahtbments,  (  Trois  mois..  .  .  50 

.uaGNB  ANGt-ET®»»®' 

Iiaubm^ww™*'’®’  Suisse. 

,ir  HôpiTALDE  LA  Chaeité  (M.  VelRoau). ,  ÇonSidéi'alipn»  surjl’é- , 
SOM^iShlegmoneux  et  le  phlegmon  érysipélateux.  —  Çliniqdk  PBUABTe- 
*  rysip^'  /  Vlèwe  comateuse  suite  de  refroidissement.  Saignée  abondante  à 
J0IAI.B-  ^  .  ji_g  accès.  —  Clinique  éteangèue.  Hospice  des  Enfants- 

b  liiiixelles  (M.  Isid.  Henriette).  Delà  dépilation  graduelle  dans 

110“!  ®  du  favus.  -  Hôpital  de  Novi  (Melcliiori);  Fracture  de  la  ppe- 
'"'■‘"‘Trèbrriombaire  par  cause  indirecte,  ou -par  Pexion  .forcée  delà 
aiière  ivraie  en  avant.  —  Calcul  salivaire  extrait  du  canal  de  War- 
colonne  vert  l’homme.  —  Action  de  l'acide  sulfurique  sur  le 

-nsnluble  de  l’opium  épuisé  par  l’eau.  Formation  d’un  alcali.  ,m.§G- 
chirurgie,  séance  du  IG  juin,  —  ÇoRREspoxpAN^E.  Lèpres  de 
ci^^'glja^pouillon  et  Bormey.  —  Chronique  et  nouvelles. 


PRIX  DE  ï.sABOBlXBlIIBX'ff  î 

(Jrècb,  Hollande,  Piémont,  J  Troi^mois. .  ^0  fr- 

Sardaigne,  Savoie,  <  Six  mois.  ...... 

Turquie,  Amérique  et  Colonies.  \  Un  an . .  • 


Les  lettres  et  papets  non  affiantliis  eottt  rijouieiseient  refusés. 

_  (  Trois  mois.  .....  10  fr. 

Espagne,  Portocal,  Toscane,  »  gj^  .  go 

Gibraltar.  I  ïjn  an . 38 


HOPITAL  DE  LA  CHARITÉ. 


.  M.  VEti’ïAti. 


c  sidéraOoii»  sur  l’érysipèle  phleemoueux  et  le  pUeg;mott 
érysipélateux. 

M  Velpeau  appelait,  il  y  a  quelques  joiir's  ,  Uaï^niion  de 
PS  auditeurs  sur  une  malade  dont  rhistoirs  ,;offrç(,,qn  assez 
®  J  intérêt  pratique.  Voici  les  considérations  que. l’éminent 
^[ofesseur  a. présentées  à  propos  de  ce  fftit,  Quelques, luots 
î’abord  sur  le  sujet  de  l’observation. 

La  malade  dont  il  s’agit  est  énïrée  à  l’hüpitàl  pour  un 
irrhe  du  sein  gauche  avec  retentissement,  ,d, ans  lee.  gçn- 
dlioDS  de  l’aisselle.  M.  Velpeau,  après  avoir,  perfaitemept , dé¬ 
crit  son  affection  et  avoir  montré  qde  la  récidive  était  inéviT 
table  se  décida  toutefois  ,  vu  l’état  général  satisfaisant  ,  à 
trafiquer  l’extirpation  de  la  tumeur.  La  malade  fut  iopér^ei 
llalheureusement  dans  les  salles  se  déclaraient  beaucoup  d  é- 
rpsipèles  à  la  suite  des  opérations  . les  plus  simples,  à  la  suite 
de  plaies  de  peu  d’importance,  comme  après  des  opérations 
sérieuses.  La  malade  n’écliapp'a  ■poFnU  à  éétte  funeste  in¬ 
fluence;  elle,  fut  prise  d’érysipèle,  et  d’un  _ 

«rave.  Pendant  quelques  jours,  elle  éfqit  'dans  ,  )in|je{àt 
alarmant;  pouls  fréquent,  nausées,  insomnie,  délire,  langue 
sèche,  soif  vive  et  même  diarrhée  ,  météorisme.  A  la  suite 
d’un  traitement  bien  dirigé,  les  symptômes  de  mauvais  au- 
uure  disparurent  peu  à  peu,  et  l’érysipèle  s  en  allait,  comme 
sfsn  vont  les  érysipèles,  au  bout  de  trois  à  quatre  jours-  Le 
bras  droit  ne  se  guérissant  pas,  il  reste  rouge,  et  cette  rou¬ 
geur  s’accompagne  de  gonflement  et  d’une  chaleur  très  mar¬ 
quée.  I  , 

Dans  les  premiers  jours  ,  sur  le  bras  droit ,  comme  sur  le 
reste  du  tronc  ,  c’était  un  érysipèle  légitime  qui  parcourait 
ses  phases  ordinaires;  mais  bientôt  à  la  rougeur  s’ajoutait  un 
gonflement  vague,  occupant  la  main  et  allant  du  poignet  au 
creux  de  l’aisselle.  La  maladie  se  concentrait  sur  ce  me^^ 
et rérysipèlê  s’ÿ  promenait,  tantôt  montant  vers  l’aisselle, 
tantôt  descendant  vers  la  main.  ,  ,  , 

Voilà  deux  faits  rares  dans  ce  -genre  de  maladie, -,  D..ebQV(l 
les  érysipèles  ne  se  compliquent  .pas  ordinairement  de,  ttjm^ 
faction,  et  puis  ils  n’ont  pas  habituellement  çfe  mouvemefltdb 
va-et-vient  que  l’on  observait  chez  cette  malade.  Nqu®  : 
cependant  en  ce  moment,  à  la  salle  Sainte-Vierge,  un  malade 
qui  nous  offre  un  exemple,  retnàrquable  d’éirysipèle  à  réçêtij; 
tien;  c’est  l’homme  du  n°  27.  Voilà  la.cinquième  feis.qttq , 
dans  l’espace  de  deux  mois,  il  est  pris  d  érysipèle  de  la  Iqce. 

Quand  on  voit,  comme  chez  nôtre  malade  ,  que  l’érysipèle 
se  concentre  sur  un  point ,  qu’il  va  dé  bas  en  haut  ef  dé  haut 
en  bàà,  qu’il  s’accompagne  de  gonflement,  de  tuméfaction  du 
membre,  on  peut  prévoir  quelque  chose  d  insolite  qui  tient  à 

la  fois  de  l’érysipèle  et  d’une  autre  maladie. 

Les  affections  qui  s’accompagnent  ainsi  de  rougeur,  ou  de 
rougeur  et  de  gonflement,  sont  l’érysipèle,  le  phlegmon  diffus 
ou  circonscrit,  la  phlébite,  l’angéioleucite  et  même  1  éry¬ 
thème.  Toutes  ces  maladies  ont  leurs  caractères  à  elles,  leurs 
CMÎctères  spéciaux;  elles  sont  parfaitement  distinctes  ;  mais 
fonést  pas  à  dire  qu’elles  ne  puissent  se  combiner  se  con¬ 
fondre  ,  que  l’érysipèle  ,  par  exemple ,  ne  puisse  s  unir  an 

Ëmon  ou  le  phlegmon  à  l’érpipèlej  Elles  ont  toujours 
signes  propres  ;  mais  ces  signes  s’ajoutent  les  uns  aux 
autres  pour  former  un  tout ,  une  affection  compliquée.  C  est 
précisément  à  l’une  de  ces  confusions  que  nous  avons  affaire 
nlèz  la  malade  qui  nous  occupe. 

„  L’érysipèle  ,  par  lui-même  ,  est  une  inflammation  superfa- 
clélle,  plate,  qui  ne  se  complique  ni  de  gonflement  des  tissus 
sous-cutanés ,  ni  même  du  gonflement  de  la  peau.  C  est  une 
maladie  qui  ne  doit  pas,  par  elle  seule,  se  terminer  par  sup¬ 
puration  ;  et  si  cette  terminaison  arrive,  c’est  qu’elle  l’a  em¬ 
pruntée  à  une  autre  affection.  Elle  dure,  règle  générale,  trois 
à  quatre  jours. 

Si  donc  ,  comme  chez  notre  malade  ,  la  rougeur  persiste 
plus  longtemps;  si  à  cette  rougeur  s'ajoute  de  l’empâtement , 
d®  la  tuméfaction  des  tissus  sous-cutanés  ;  si  l’on  ne  rencon¬ 
tre  plus  ce  rebord  franc  ,  abrupte  ,  festonné  de  1  érysipèle  , 
c  est  qu’à  la  première  affection  s’est  ajoutée  une  inflamma¬ 
tion  des  tissus  sous-cutanés  ,  le  phlegmon  diffus  ou  circons- 
'erit;  ce  n’est  plus  l’érysipèle  simple,  c’est  l’érysipèle  pbleg- 
Woneux  :  ce  sont  deux  maladies  associées.  - 


UKèz  la  mâlade'du  n“  12  ,  le  phlegmon  est  venu  s’nnir  à 
rêrVbfpèle  ;  d'aütfes  fois  ,  comme  nous  en  avons  un  exemple 
au'ti»  1'  dë  la  salle  Sainte-Vierge  ,  c’est  l’érysipèle  qui  vient 
ctmlijiiquér  le  phlegmon.  Dans  le  premier  cas,  c  est  un  éry¬ 
sipèle  phlégmoneux  ;  dans  le  second,  c’est  un  phlegmon  ery-- 
sipéiâtéùi'.  ’Ces  distinctions,  faciles  à  comprendre,  sont  aussi 
Ihfellés'à'côhstater;  car,  ainsi  qu’il  a  été  dit  p^s  haut  ,  ces 
rtlaladîès  éu  de’ combinant  conservent  leurs  differents  carac- 

'  '■  ■  1  '  l  1  ^ 

'in  hé  Wut'pà's’  croire  qué  cette  divisions  soit  une  simple 
féàhspôhitîbh'  dë’mots  V' c’est  une  distinction  importante  pour 
lâ  thêratrèutiquèV'pour  lè  prionoslic.  ’  ■  ; 

Le  maladë  ffn ’U»’  1  -dëi  la  sallei  Sainte-Vierge,  avait  ,up 
phlegmon  id U ’lihàs  depuis  plusieurs  semaines.  Tout  à  coup  la 
pèàù  edt  dëvëflüë  rbùge;  il  y  a  eu  des  nausées ,  de  1  inappe-è 
tëuce  ; 'dëTà*®èvrè  ,  'üne  soif  vive  ;  la  rougeur  était  fraucli^l 
niÔhtait  'vëÿd  i;  aîsdëlle'  |  '  së’  ‘  terminai  t  par  un  rebord  ■  festonné. 
Ttoià"^  iihâtrlé  jours' 'après il’-érysipèle  avait  disparu.  r 

'Chéz'lâ-ihtfi'me' la  rôtagëür  a  persisté  avec  de  la  tumëtac- 
ti'ôh  ;  rilppèl'e  de  phlegmon.  -  • 

‘  Pôdr  lé'pi'ëpii^r  pihlâ'de ,  Tèrysipèle  ayant  disparu  ..il  n  y 
avait  plus  â’s’ôcdüpèr  de  la  complication.  Pour  la  seconder, 
èfesUla  'ôbutpîicâUofi’qüi’ëst  devenue  la  maladie  la  plus  im- 
pbWartté.-’  L’érysipèle  par  lui-même  dure  trois  à  quatre  jours, 
le  phlegmon  ,  et  surtout  comme  ici ,  le  phlegmon  diffus  dure 
quinze  à  vingt  jours  ,  et  même  plus  longtemps.  L  érysipèle 
qlii  survient  dans  un  phlegmon  modifie  la  marche  de  ce  der¬ 
nier  ;  le  phlegmon,  s’il  complique  l’èrysipèlé,  modifie  lamar- 
che  de  l’érysipèle;  -  -, 

Quand  on  a  à  traiter  un  érysipèle^phlegmoneux  ,  que  le 
phlegmon, .marepe  vers  la  suppuration,  qu’il  y  a  meme  du 
pus  déjà  ïormè,  bn  peut  dans  les  premiers  jours  së  mire  illu¬ 
sion  ,  espérer  une  résolution  complète;  non  pas  qu  il  arrive 
que  le  pubTormé  disparaisse  ,  mais  parce  que  1  érysipèle  a 
laissé  dès  tracés  qui  masquent  la  suppuration.  Les  tissus  en 
effet  se  flétrissent ,  et  la  douleur  de  l’érysipèle  ayant  dispam 


di  est/arrlvè  chez  notre  malade  ,  constate^  et  que  je  phleg¬ 
mon  marcheJoujiOurs:,  et  même  que  déjà  jl  y  a  de  la  suppu- 
iratrou'J  fi-.  sitpiraèbir  ■■  u  :  .  j;' ,  . 

Chez  le  malade  du  n»  12  il  y  avait  du  pus,;etplusieurs;ra- 
'cisiÆi^îui'èflf  p^âtiqüéeSf  II  s’agissait  d’un  phlegmon  diffus  , 
'cdtii'ffle.'il'  Il  élè'üiiÀnfrê  plus  haut.  ^ 

'  — 'té,  pliM^W  diffus  n’est  pas  une  maladie  rare.  A  son 
débqt’.on'.pèuiréspêrer  d’en  obtenir  la  résolution.  On  le  com¬ 
bat  alors  énergiquement  :  antiphlogistiques  ,  sangsues  •'  ^éo- 
louses,  purgatifs,  frictions  mercurielles,  compressiori,  laUges 
'  Vésicatoires  volants  ,  etc.  ,  voilà  des  moyens  que  l’on  peut 
’nièttrb'en  usage.  Dèsde  quatrième  jour,  il  n’y  a  plus  àiëçereu 
la  résolution;  il  faut  alors  donner  issue  au  pus  et  aux  lambeaux 
lie  tissu  cellulaire  sphacélés  ,  ou  qui  du  moins  se  sphacéle- 
ront  inévitablement.  L’on  a  recours  aux  incisions  multiples 
'  ààsei  profondes;  quelques  auteurs  recommandent  de  les  faire 
longues.  (M.  Velpeau  préfère  les  faire  plus  nombreuses  et  de 
la  longueur  de  1,  2  ou  3  ceiitimètres.)  Ilne  faut  pas  toujours 
-  S’eii  tenir  aux  premières  incisions  ,  et  dans  lès  jqurs  qui  sui¬ 
vent  il  faut  souvent  y  revenir.  Ou  applique  ensuite  des  cata¬ 
plasmes  ,  et  l’on  fait  utilement  des  frictions  avec  Loiiguent 
napolitain. 

Un  mot  encore.  Ces  incisions  sont  faites  non-seulement 
dans  le  but  de  donner  issue  au  pus  et  au  tissu  cellulaire  mor¬ 
tifié,  mais  encore  pour  arrêter  les  progrès  de  l’inflammtion. 
II  y  a  longtemps  déjà  que  M.  Velpeau  répète  dans  .ses  leçons 
que  les  incisions  sont  un  ion  résolutif.  Dans  1 
phlegmon  diffus,  si  l’on  ne  temporise  pas  trop,  si  I  on  fait  les 
incisions  de  bonne  heure ,  on  peut  espérer  que  le  tissu  cellu¬ 
laire  qui  n’est  pas  encore  sphacélé  résistera  ,  parce  que  I  on 

peut  espérer  que  l’inflammation  s’arrêtera. 

La  malade  va  bien  depuis  que  les  incisions  ont  été  prati¬ 
quées  ,  et  l’on  est  eu  droit  d’attendre  une  heureuse  termi¬ 
naison.  L.  B. 


CLINIQUE  DÉPARTEMENTALE, 

Fièvre  comateuse  suite  de|’refroIdissemei»t.  —  Saignée 
abondante  à  U  Bn  do  troisième  accès.  —  Guérison. 

Observation  suivie  de  quelques  réflexions,  par  M.  le  D'  Gigot, 
de  Levroux  (Indre). 

Le  22  avril  1852,  je  fus  appelé  à  donner  mes  soins  au  nommé 

R..,  habitant  la  communale  Vineuil  (canton  de  Levroux  .  Ce  jeune 
homme,  âgé  de  seize  ans,  d’un  tempérament  nerveux,  d  une  cons¬ 
titution  délicate  ,  berger  dans  une  ferme  ,  avait  été  pris  pendant  la 
nuit  du  17  d’un  accès  de  fièvre  caractérisé  d  abord  par  un  trem¬ 
blement  général  avec  claqueiûeut  de  dents ,  puis  des  sueurs  abon¬ 


dantes  et  une  violente  céphalalgie.  Le  18,  quoique  B...  se  sentît 
très  fatigué,  il  n’en  conduisit  pas  moins  son  troupeau  aux  champs, 
comme  à  l’ordinaire.  Pendant  la  nuit  son  sommeil  fut  de  courte 
durée  et  très  agité.  Le  lendemain  19 ,  vers  sept  heures  du  soir,  la 
fièvre  revint,  mais  beaucoup  plus  forte  que  la  première  fois.  H... 
resta  pendant  près  de  cinq  heures  dans  un  état  d  assoupissement 
tel  qu’il.n’e.xécutait  aucun  mouvement,  et  qu’apres  1  accès  il  ne  se 
rappela  rien  de  ce  qui  s’était  passé  autour  de  lui.  On  se  borna 
pendant  ce  second  accès  à  des  applications  de  sinapismes  aux  jam¬ 
bes.  Le  lendemain  .  B...  retourna  encore  aux  champs.  Un  voisin, 
réputé  très  habile  dans  l’art  àe.  couper  ks fièvres,  lui  adnamistra  un 
breuvage  dont  j’ignore  la  composition ,  mais  dans  lequel  en¬ 
trait  un  grand  nombre  de  plantes  indigènes.  Malgré  cette  potion 
fébrifuge ,  l’accès  revint  de  nouveau  le  21 ,  à  cinq  heures  du  soir. 

Lès  parèrfts  du  jeune  homme,  espérant  qu’il  en  serait  de  ce  nouvel 
accès  comme  du  dernier,  c’est-à-dire  qu’il  se  passerait  au  bout  d  un 
leînpsplus  ou  moins  long ,  ne  me  firent  appeler  qu  après  douze 
heures  d’une  vaine  attente.  Les  personnes  qui  me  donnèrent  les 
détails  précédents  insistèrent  sur  celte  circonstance  ;  «  Que  le  jour 
même  du  premier  accès  de  fièvre.  B...,  gardant  son  troupeau  ,  et 

n’éfcant  que  fort  peu  couvert,  s’endormit  sur  la  terre  fraîche ,  et  ne 
fut  éveillé  que  par  une  averse.  Le  reste  de  la  journée  il  éprouva 
des  fnssbns  tellement  violents  qu’il  eut  beaucoup  de  peine  à  se  ré- 

chàu'ffer,  et  qu’il  se  coucha  plus  lot  qu’à  1  ordinaire.  »  ^ 

Ah  niomeiit  de  ma  visite,  voici  ce  que  je  constatai  :  résolution 
ëomplèfe  dés  membres;  perte  de  connaissance;  sensibilité  obtuse  ; 
respiration  fréquente,  embarrassée  et  stertoreuse ;  lèvres  hvides  ; 
visage  pâle  et  altéré;  extrémités  froides  ;  pouls  très  frequent  ettili- 

forme.  Je  jugeai  la  mort  imminente  ,  n’attribuant  la  résistance  de 

l’organisme  et  la  prolongation  de  la  vie  jusqu’à  ce  moment  qu  aux 
applications  de  sinapismes  continuées  pendant  douze  heures. 

Tputefpis  je  plaçai  moi-même  deux  larges  vésicatoires  aux 
cuisses, 'éïuntroisîème  qui  couvrait  presque  toute  la  paroi  ante- 
rïéliré  dii'thoràx.  ’  Je'  réèoriimandai  aussi  de  continuer  les  apphea- 
’fîons  dé’sihapiààiës  aux  bras,  aux  jambes  et  dans  le  dos  jusqu  à 
vésicalîon.'  L’étât  cPmaleux  se  prolongea  encore  huit  heures,  au 
bout  dësquellesiie  pouls,  toujours  très  fréquent,  était  devenu  plein, 
large  et  vibrant;  la  peau  était  chaude  et  moite,  le  visage  rouge  et 
Tultueux,  et  à  une  immobilité  complète  avait  succédé  une  agitation 
extrême  et  des  plaintes  continuelles.  Le  malade  ouvrait  les  yeux 
sans  répondre  aux  questions  qui  lui  étaient  adressées.  La  sensibi¬ 
lité  était  moins  obtuse  qu’auparavaut. 

Sous,  l’influence  de  l’énergique  dérivation  établie  sur  presque 
toute  la  surface  cutanée  ,  il  s’était  manifestement  produit  une  de- 
l'ehte  de  laqüéllè  je  profilai  pour  ouvrir  largement  la  veine  du  bras. 

Jè  tirai  plus  d’iin  kilogramme  de  sang.  Je  ne  saurais' dire  si  la  fi¬ 
brine  y  était  en  excès  ,  car  on  conçoit  que  la  saignée  est  loin  d  a- 
voir  coulé  régulièrement,  vu  les  mouvements  brusques  du  malade. 
La  connaissance  ne  revint  qu’au  bout  de  quelques  heures.  Le  len¬ 
demain,  je  trouvai  une  apyrexie  complète.  Le  malade  ne  se  plai¬ 
gnait  que  d’une  extrême  fatigue  avec  céphalalgie,  et  de  douleurs 
produites  par  les  vésicatoires  et  les  sinapismes  ;  il  répondait  d  ail¬ 
leurs  avec  lucidité  à  toutes  les  questions  qui  lui  étaient  adressées, 
et  ne  cessait  de  manifester  son  étonnement  en  se  voyant ,  disait-ii , 
couvert  de  plaies  des  pieds  à  la  têle.  _ 

“~3^né'parlèrâi“pas  dé  quelques  symptômes  qui  se  manilesterent 
âu  lôté  fie  ia  i/cssie:  sçus  rinfluénCe  des  cantharides.  J’ordonnai  de 
suite  le  sulfate  de  quinine  à  haute  dose;  mais  je  me  suis  assuré 
depuis  que  le  malade  n’avait  pas  voulu  le  prendre.  11  se  borna  a 
une  once  de  sulfate  de  magnésie  et  à  quelques  bains  de  siège.  De¬ 
puis  cette  époque  ,  B...,  que  j’ai  revu  souvent ,  n’éprouva  aucun 
dérangement  dans  sa  santé. 

Réflexions.  —  Cette  obsei-vation ,  que  j’ai  rapportée  avec 
quelques  détails ,  pourra  peut-être  intéresser  les  praticiens 
sous  le  point  de  vue  de  l’étiologie,  de  la  marche  et  du  traite¬ 
ment  de  l’affection  qui  en  fait  l’objet. 

Si  les  miasmes  paludéens  ont  sur  la  production  des  faèvres 
d’accès  une  influence  incontestable  ,  doivent -ils  être  consi¬ 
dérés  comme  cause  unique  de  ces  fièvres?  Je  ne  le  pense 
pas;  car,  tout  en  reconnaissant  les  effluves  marécageux 
comme*  cause  principale  des  endémies  et  des  épidémies  de 
fièvres  intermittentes  observées  dans  un  grand  nombre  de 
localités,  combien  de  faits  isolés  et  recueillis  dans  d  autres 
contrées  où  il  n’existe  pas  de  marais  témoignent  que  ces  fiè¬ 
vres  sont  susceptibles  de  se  produire  en  dehors  de  toute  in¬ 
fluence  miasmatique  !  Celui  que  j’ai  rapporté  me  paraît  être 
dé  ce  nombre.  Il  est  vrai  que  la  localité  où  il  a  été  observé 
peut  être  ,  jusqu’à  un  certain  point ,  regardée  comme  maré¬ 
cageuse  ,  puisqu’un  nord  et  à  l’ouest ,  à  une  distance  d  envi¬ 
ron  quatre  kilomètres ,  existent  des  prairies  où  il  se  forme 
quelquefois  des  mares.  Mais  si  l’on  considère  ; 

1”  Que  les  fièvres  d’accès  ont<été  extrêmement  rares  dans 
ces- contrées  depuis  deux  ans; 

2°  Qu’il  n’ën  existait  pas  une  seule  lorsque  la  faèvre  per¬ 
nicieuse  de  B...' se  déclara;  ... 

3»  Qu’elle  se  montra  à  une  époque  de  1  annee  où  il  ne  ré¬ 
gnait  que  des  affections  catarrhales,  etc.  ; 

On  ne  peut,  je  crois,  s’empêcher  de  reconnaître  que  le  re¬ 
froidissement  considérable  qu’éprouva  B...  dans  la  journée 
du  17  juin  soit  la  cause  unique  de  la  fièvre. 

Ainsi  les  fièvres  intermittentes ,  même  à  caractère  perni¬ 
cieux,  peuvent  être  le  résultat  (beaucoup  moins  souvent,  il 
est  vrai)  d’une  variation  brusque  de  température  tout  aussi 
bien  que  d’une  infection  miasmatique. 


C’est  un  pofnt  de  l'Ijistoltë  dès  fièvrts  ihtermittenfes  que 
j’étudie  depuis  longtemps  et  sur  leqiïel  je  me  propose  de 
produire  bientôt  quelques  recherches. 

La  fièvre  de  B,..,  simple  au  premjer  accès,  devjnt  perni¬ 
cieuse  dès  le  second,  et  au  troisième  elle  semble  continue.  Il 
est  vrai  que  très'  probablement  sans  les  applications  conti¬ 
nuelles  de  sinapismes  l’organisme  eût  résisté,  moins  long¬ 
temps  et  que  le  malade  serait  mort  peut-être  au  bout  de 
quelques  heures. 

Quant  au  traitement,  il  nous  montre  quelles  ressources  on 
peut  tirer  des  révulsifs  cutanés  et  des  évacuations  sanguines 
d’ans  le  cours  d’une  fièvre  pernicieuse  s’accompagnant  de 
quelques  signes  de  congestion  céphalique.  Mais  de  ce  que  la 
saignée  a  suffi  pour  prévenir  le  retour  de  la  fièvre  ,  comme 
cela  est  arrivé  dans  plusieurs  autres  cas ,  s’ensuit-il  que  l’on 
doive  quelquefois  négliger  le  sulfate  de  quinine?  Une  telle 
conclusion  eSt  si  loin  de  ma  pepsée  que  je  n’oublierai  jamais 
à  l’avenir  d’administrer  moi-même  en  pareil  cas  l’antipério- 
dique  à  mes  malades. 


CLINIQUE  ÉTRANGÈRE. 

Hospice  des  Eefants-Thoiivés  de  Bruxelles.  —  M.  Isid.  Henriette. 

De  la  dépilation  graduelle  dans  le  traitement  du  favus. 

Il  y  a  peu  de  maladies  qui  aient  plus  attiré  l’attention  des 
médecins  que  le  favus,  et  dont  le  traitement  les  ait  en  même 
temps  plus  découragés.  Il  suffit ,  pour  s’en  convaincre  ,  de 
consulter  les  ouvrages  qui  ont  traité  de  cette  affection.  Cha¬ 
que  auteur  recommande  une  méthode  cUrative  différente, 
comme  produisant  d’excellents  résultats  et  lorsque ,  de  notre 
côté,  nous  y  avons  recours,  nous  ne  sommes  pas  peu  étonné 
des  résultats  négatifs  que  nous  en  obtenons.  Aussi,  le  char¬ 
latanisme,  s’étant  aperçu  du  défaut  de  la  cuirasse  ,  a-t-il  eu 
beau  jeu,  et  n’ a-t-il  pas  manqué  d’exploiter  la  crédulité  pur 
blique.  L’empirisme  le  plus  absolu  a  pendant  de  longues 
années  régné  sans  partage.  Il  a  fallu  les  travaux  d’Alibert 
pour  tirer  celte  maladie  des  ténèbres  qui  l’entouraient  et 
poser  les  bases  d’uri  traitement  rationnel. 

Notre  intention  n’est  pas  de  faire  un  traité  de  cette  mala¬ 
die  si  tristement  commune  ;  nous  voulons  seulement  faire 
connaître  un  procédé  simple,  d’une  application  facile,,  suivi 
immédiatement  de  résultats  avantageux.  Ce  procédé  n’est  pas 
nouveau  ;  mais  je  crois  qu’il  est  tombé  dans  un  oubli  si  pro¬ 
fond,  que  c’est,  en  quelque  sorte,  lui  décerner  un  npuveau 
brevet  d’existence  que  de.  le  rappeler  aux  souvenirs  des  hom¬ 
mes  de  l’art. 

La  calotte,  comme  personne  ne  peut  l’ignorer,  a  depuis 
des  siècles  été  la  méthode  de  traitement  du  favus,  dont  les 
résultats  fussent  les  moins  contestables.  Roger  de  Parme , 
puis  Ambroise  Paré  ont  été  les  premiers  qui  l’ont  employée 
et  conseillée.  Mais  la  manière  dont  ils  l’appliquaient  était  vi¬ 
cieuse;  elle  occasionnait  des  douleurs  atroces ,  faisait  quel¬ 
quefois  naître  de  graves  maladies.  On  renonça  donc  à  appli¬ 
quer  la  calotte  en  masse  ,  suivant  l’avis  de  ces  deux  auteurs. 
Plus  tard,  et  suivant  les  conseils  d’Hélidore  ,  Richerand  lui 
fit  subir  des  modifications  profondes,  qui  ne  l’empêchèrent 
point  cependant  d’être  rejetée  à-  son  tour  comme  méthode 
barbare.  II  y  a  peu  de  temps  encore  que  nous  partagions 
aussi  les  craintes  de  la  plupart  des  médecins.  Mais  depuis 
que  nous  avons  mis  en  application  le  nouveau  système  de  dé¬ 
pilation  graduelle,  nous  ne  nous  expliquerions  plus  bien  l’es¬ 
pèce  de  répulsion  que  l’ancien  moyen  soulevait  généralement. 

II  nous  répugnait  à  un  haut  degré  de  faire  suhir  le  martyre 
â  des  enfants  pour  les  guérir  d’une  maladie  qui ,  si  on  en 
croyait  les  auteurs,  cède  avec  assez  de  facilité  aux  prépara¬ 
tions  de  sulfures  divers ,  d’iodures  non  moins  nombreux  et 
d’une  foule  de  moyens  déclarés  infaillibles  par  ceux  qui  les 
emploient.  Mais  que  de  mécomptes  dans  la  pratique! 

Pour  nous,  et  précisément  parce  que  nous  ne  parvenions 
point  à  guérir  à  l’aide  de  tous  ces  moyens,  qui, ne  seraient 
pas  si  nombreux  si  l’un  d’eux  était  tout  simplement  efficace  , 
et,  d’un  autre  côté ,  parce  que  les  médecins  des  établisse¬ 
ments  publics  de  Bruxelles  n’étaient  pas  plus  heureux  que 
nous,  nous  eûmes  recours  à  la  dépilation  graduelle.  Disons  . 
de  suite  quelle  est  si  peu  douloureuse,  que  tous  les  enfants 
qui,  à  l’hospice  des  Enfants-Trouvés  et  abandonnés ,  sont  at¬ 
teints  de  la  teigne,  me  demandent  avec  instance  d’être  traités 
par  elle.  INlaturelIement  je  sais  refuser  à  ceux  chez  lesquels 
j’ai  l’espoir  de  guérir  par  une  autre  méthode;  mais  chez  ceux 
qui,  à  différentes  reprises  et  pendant  plusieurs’années,  ont 
subi  des  traitements  rationnels  dans  les  hôpitaux  ,  je  n’hésite 
pas  à  appliquer  le:  système  de  la  dépilation  graduelle. 

Ce  système  d’ailleurs,  quand  on  éfudie  les  différentes  pha¬ 
ses  qu’a  subies  la  thérapeutique  du  favus,  a  presque  toujours 
été  le  seul  qui  ait  survécu  de  tous  les  remèdes  recommandés  ; 
seulement  les  moyens  à  l’aide  desquels  on  le  pratiquait  ■  pnt 
varié.  C’est  à  lui  que  les  frères  Mahon  durent  les  nombreux 
succès  qu’ils  obtinrent,  et  qui  étendirent  au  loin  leur,  réputa¬ 
tion.  Malheureusement,  ils  crurent  devoir  garder  secrète  la 
composition  épilatoire  qu’ils  employaient.  Tout  ce  que  nous  en 
savons  n’est  rien  moins  que  problématique.  Les  nombreuses 
recherches  faites  par  des  hommes  auxquels  la  science  est  rede-  ' 
vable  de  travaux  remarquables  ont  donné  tant  de  résultats 
divers,  les  analyses  auxquelles  ils  se  sont  livrés  concordent 
si  peu  entre  elles  qu’on  ne  sait  à  laquelle  ajouter  foi.  Tou¬ 
jours  est-il  que  l’épilation  formait  la  base  de  leur  traitement; 
et  quoique  la  composition  épilatoire  ne  soit  point  connue  , 
c’est  encore  en  s’appuyant  pur  les,  principes  que  cep. auteurs 
suivaient  qu’on  obtient  des  suçcès,  des  guérisons  durables. 

Mais  le  traitement  des  frères  Mahon  décrit  par  Rayer  ; 
[Traité des  maladies  de  fa  pcaiz),  est  extrêmement  compliqué 
et  très  long,  puisqu’il  durç  de,  six  semaines,  à  deux  mois  au 
moins;'  et,  dans  les  hôpitaux;  il  est  lrè.s,difGciledc  l’employer, 
précisément  à  cause  de  ces  mêmes  complications. 

Il  ne  sera  peut-être  pas  inutile  de  diie  ici  en  quelques 


mots  les  expérieqcçs  quê.  je  fis  avant  d’arriver  à  la  dépilation 

«que  j’emplmé  âuj'onrd’hûr.  ' . ' 

Après  avoir  employé  pendant  six  semaines  ou  deux  mois 
des  frictions  avec  le  sulfure  de  chaux,  l’iodure  de! soufre,  Içs 
,  pommades^  de  diverses  natures,  entre  autres  celles  composées 
avec  la  suie  ou  son  extrait,  sans  obtenir  une  seule  guérison 
bien  franche ,  je  me  décidai  à  .recourir  au  procédé  recom¬ 
mandé  par  M.  Evens  ,  chirurgien  du  Hanovre.  Je  l’appliquai 
sur  trois  enfants  à  la  fois.  (Voir  les  observations  I,  HI ,  IV.) 
Comme  il  se  pourrait  que' ce  procédé  ne  fût  pas  bien  conpu  ;  ' 
voici  comment  M.  Cazenave  lè  décrit  :  'o’n  applique  sur  la 
tête,  bien  nettoyée  et  rasée ,  des  bandelettes  de  gomme  am¬ 
moniaque,  de  manière  à  recouvrir  et  au  de  là  les  surfaces 
malades;  et,  après  les  avoir,  laissées  séjourner  ordinairement 
pendant  plusieurs  semaines,  on  les  enlève  facilement  soit  à 
l’aide  d’un  peu  d’huilé,  ou  mieux  encore  en  entourant  la  tête 
de  cataplasmes  par-dessus  les  bandelettes  elles-mêmes.  Le 
cuir  chevelu  nettoyé  de  nouveau ,  oU  revient  aux  moyens 
dont  je  parlais  tout  à  l’heure  :  pommades  et  lotions,  jusqu’à 
ce  que  la  rougeur  de  la  plaque  malade  ait  complètement  dis¬ 
paru,  et,  au  besoin,  on  recommence  une  nouvelle  application 
de  bandelettes,  qu’on  est  souvent  obligé  de  réitérer  plusieurs 
fois. 

Je  suivis  à  la  lettre  cette  méthode,  et  voici  ce  que  j’obser¬ 
vai  :  chez  un  enfant  les  bandelettes  ne  prirent  point  adhé¬ 
rence..  (Voir  l’observation  III.)  Le  liquide  sécrété  les  détachait 
le  lenderiiain  ou  le  surlendemain  de  leur  application;  et  en 
séjournant  sous  elles  il  déterminait  une  odeur  repoussante  et 
des  démangeaisons  insupportables.  Chez  le,  deuxième  et  le 
troisième  enfant,  les  bandelettes  étaient  si  fortement  adhé¬ 
rentes,  qu’il  m’a  été  de  toute  impossibilité  de  les  enlever, 
quoique  je  les  eusse  ramollies  par  des  frictions  huileuses  et 
des  cataplasmes  émollients.  La  matière  des  emplâtres  s’était 
si  intimement  liée  aux  croûtes  du  favus,  que  j’ai  eu  beaucoup 
de  peine  à  la  détacher  du  cuir  chevelu;  le  tout  formait  une 
pâte  extrêmement  adhérente,  comme  du  mastic,  et  ce  n’est 
qu’après  avoir  déterminé  de  vives  douleurs  aux  enfants  que 
je  parvenais  à  les  débarrasser.  (  Voir  les  observations  I  et  IV.) 
Ce  temps  de  l’opération,  comme  on  le  voit,  a  une  durée  con¬ 
sidérable;  et  à  moins  de  supposer  que  la  gomme  ammonia¬ 
que  ait  une  propriété  curative  du  favus,  les  cataplasmes  de 
farine  de  graine  de  lin  produisent  plus  promptement  la  chute 
des  croûtes,  et  surtout  ne  sont  pas  cause  de  douleurs  et  d’em¬ 
barras  considérables;  aussi’ y  ai-je  renoncé  pour  recourir  au 
moyen  dépilatoire  proposé  par  MM.  Bœttger  et  Martens,  et 
employé  par  MM.  Guersant  et  Blache,  à  rhôpital  des  Enfants 
de  Paris. 

Le  sulfbydrate  de  chaux  dont  je  me  suis  servi  a  été  pré¬ 
paré  par  M.  Laneau,  pharmacien  eu  chef  de  l’hôpital  Saint- 
Jean.  Les  endroits  dé  la  tête  sur  lesquels  je  l’ai  appliquée 
deux  reprises  différentes  n’ont  point  été  dénudés.  (  Voir  l’ob¬ 
servation  VL  )  J’ai  peine  à  conclure,  de  ce  résultat  tout  àlait 
négatif,  de  l’inefficacité  du  sulfhydrate  de  chaux  employé 
comme  moyen  dépilatoire,  attendu  que  les  deux  honorables 
médecins  de  l’hospice  de  Paris  disent  en  avoir  obtenu  de  bons 
effets;  mais  alors,  si  ce  n’est  au  mode  de  préparation,  qui 
est  très  simple  cependant,  de  la  substance  pharmaceutique 
qui  n’aura  pas  été  conforme  au  procédé  des  auteurs,  je  ne 
sais  à  quoi  attribuer  l’insuccès  que  j’ai  obtenu.  Je  constate 
ici  un  fait;  je  n’aimerais  pas  qu’en  donnant  de  l’extension  à 
mes  réserves,  on  voulût  en  tirer  la  conclusion  que  les  cas  de 
guérison  que  l’on  rattache  à  ce  mode  de  traitement  sont  au 
moins  douteux. 

En  présence  de  ces  insuccès,  et  dans  le  désir  de  délivrer 
les  enfants  de  l’hospice  d’une  maladie  qui  datait  de  trois  ou 
quatre  ans,  et  dont  l’entretien,  chez  les  nourriciers,  à  la 
campagne  et  dans  les  hôpitaux,  est  la  source  d’une  dépense 
annuelle  de  3,000  fr.  au  moins,  j’eus  recours  au  procédé 
suivant: 

Après  avoir  attentivement  interrogé,  et  examiné  les  enfants, 
pour  m’assurer  qu’il  n’existe  aucune  contre-indication  de 
guérir,  et  les  avoir  soumis  à  un  régime  tonique,  je  fais  tom- 
,ber  le  croûtes  du  favus  à  l’aide  de  cataplasmes  émollients  et 
couper  les  cheveux  avec  des  ciseaux.  Puis,  pendant  quatre 
ou  cinq  jours,  je  fais  laver  la  tête,  deux  fois  par.' jour,  avec 
une  solution  de  sous-carbonate  de  potasse  dàns  de,  l’eau,  dans 
la  proportion  de  1  gros  pour  1  livre  d’eau.  J’applique  en¬ 
suite  tous  les  jours,  sur  différents  points  de  la  tête,  là  où 
.siège  le  favus,  deux  on  trois  bandelettes,  larges  de  2  ou  3 
centimètres,  longues  de  8  ou  10  centimètres,  et  recouvertes 
d’une  couche  légère  de  la  préparation  dont  je  vais  faire  con¬ 
naître  la  composition. 

Au  bout  de  douze  à  vingt-quatre  heures  je  les  enlève  d’un 
trait  et  rapidement.  Le  cuir  cheyelu  apparaît  alors  dépouillé 
de  la  plus  grande  partie  des  cheveux;  s’il  en  reste,  je  réap¬ 
plique  de  nouvelles  bandelettes  jusqu’à  ce  que  je  sois  arrivé 
a  une  dépilation  enmplète.  Je  ferai  remarquer,  en  passant, 
que  la  douleur  est  , pour,  ainsi  dire  nulle  lorsqu’on  enlève  les 
brndelettes  pour  la  première  fois,  et  qu’elle  le  devient  d’au¬ 
tant  moins  qu’il  reste  peü  de. cheveux.  D’ailleurs,  la  compo¬ 
sition  de  l’emplâtre  permet  qu’on  le  rende  aussi  adhérent 
qu’on  le  :, désire,  selon  les  indications  qui  peuvent  naître  et 
sans  rien  lui  faire  perdre  de  son  efficacité.  Voici  la  formule 
suivant  laquelle  je  prépare  la  bandelette  : 


Poix  noiréi  .:  .  i 

Cire  jaune,  .  . 

Térébentbi  de  Bord.. 


192  gr.,  ou  G  onces. 
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Le  tout  est  exposé  à  un  feu  doux  jusqu’à  fusion  complète. 
Le  mélange  éta^^t,,qpérp.  à  l’aide  d’une  spatule,  on  en  étend 
une  coucbe  d’une  ligpç. d’épaisseur  sur  chaque  bandelette  de 
toile,  en  ayant  soin  dè  laisser  une  des  extrémités  libre ,  afin 

3 n’en  les  enlevant  le  lendemain  on  ne  se  couvre  pas  les  doigts 
e  poix.,,  '  •  -  1  ' 

Lorsqu  on' a  affaire,  par  exemple,  à  des  enfants  bien  coti- 
ditiopnês,  qui  n’oiit  pas  une  crainte  exagérée  delà  souffrance, 
en  diminuànti  la  quantm  dç  térébentiijne  ou  en  augmentant 


la  dose  de  poix,  on  peut  donner  à  l’emplâtre  ^ 
adhésive  si  grande  qu’il  ne  laissera  plus  un  seul 
le  point  de  la  tête  où  il  aura  été  appliqué.  Lor 
Raire  on  a  affaire  à  de  très  jeunes  sujets,  ôu 
très  timorés,  on  ajoute  au  mélange  une  certaine  n 
d’huile  de  lin.  Selon  la  quantité  que  l’on  ajoute  on 
les  propriétés  adhéslves  de  l’emplâtre.  En  résumé’  o 
toujours  au  même  but;  il  suffit  pour  cela  de  faire  d 
cations  de  bandelettes  assez  nombreuses  pour  que 
tion  complète  s’ensuive.  Nous  ne  les  avons  pas  emplo^^^P'^®' 
de  quatre  fois  sur  les  mêmes  parties  malades  sans  av 
tenu  tout  le  succès  désiré.  ob. 

La  préparation  que  nous  venons  de  faire  connaîtr 
donc  des  avantages  qu’il  est  facile  de  saisir  de^  ■ 
Son  prix  est  extrêmement  modique,  rien  n’est  plus  fac'P'*'*'' 
de  se  procurer  partout  les  ingrédients  qui  entrent  da^ 
composition  ,  et  de  les  mélanger  dans  des  proportions 
peut  varier  plus  ou  moins  ,  selon  qu’on  veut  la  rendre  f***”' 
ment  ou  peu  adhésive. 

Par  ce  procédé  épilatoire  ,  huit  à  dix  jours  suffisent 
donner  au  cuir  chevelu  un  aspect  aussi  lisse  que  celui 

B  la  main.  Ce  résultat  étant  obtenu,  je  fais  faire  l  ^ 
des  frictions  avec  l’huile  de  cade ,  et  des  lof'*”* 


laume  de 

les  jours  ues  menons  avec  niuiie  ue  cade,  et  des  lor 
avec  la  solution  alcaline  au  sous-carbonate  de  potasse.  S'ir* 
reproduit ,  comme  cela  arrive  ,  en  même  temps  que  les  cii** 
veux  grandissent,  quelque  godet  faveux,  à  l’aide  d’une  pi”' 
à  ligature  j’épile  le  cheveux  qui  le  traverse.  ^ 

Lorsque  le  favus  est  disséminé  ,  je  n’applique  les  band 
lettes  que  sur  les  plaques  malades  ;  je  n’épile  pas  la  tête  e'" 
fièrement;  cela  ne  serait  rien  moins  qu’utile.  (  Voir  fobs 
vationV.) 

Une  objection  qu’on  ne  peut  manquer  de  me  faire  an  sai  t 
du  nouveau  mode  de  dépilation  que  je  viens  de  faire  conna” 
tre  ,  c’est  qu’il  doit  amener  l’alopécie  ,  grave  înconvédièij 
sans  doute  ,  et  que  je  reconnais ,  s’il  doit  être  le  résultat  d 
traitement.  Je  ne  sais  pas  encore  si  telle  en  sera  la  consé! 
quence  ,  le  temps  et  l’expérience  me  manquent;  il  y  a  (roà 
peu  de  temps  encore  que  ‘j’emploie  la  dépilation  graduel! 
pour  pouvoir  répondre  d’une  manière  catégorique. 

Mais  enfin  j’admets  que  l’alopécie  succède  au  favus  frai/é 
par  notre  méthode,  comme  Cela  est  probable.  Je  crois  alors 
qu’il  vaut  mieux  encore  ne  plus  avoir  de  cheveux  quedeuor- 
ter  sur  la  tête  une  affection  dégoûtante,  objet  d’une  répulsion 
générale  ;  n’avons-nous  pas  ,  d’ailleurs  ,  des  moyens  de  re¬ 
médier  par  l’art  aux  inconvénients  qu’entraîne  la  nudité  da 
crâne?  Il  y  a  bien  peu  de  malades,  croyons-nous  ,  qui  sere- 
fuseront  au  traitement  que  nous  préconisons  aujéurd’hni 
par  ce  seul  motif  qu’ils  n’auraient  plus  de  cheveux,  attenda 
que  l’alopécie  est  presque  toujours  dé  résultat  des  guéri¬ 
sons  obtenues' par  les  traitements  autres  que  celui  de  la  dé¬ 
pilation. 

Ainsi  trois  enfants  (observations  II,  III  et  VI)  ,  sgr  lessii 
que  nous  avons  opérés  ,  portaient  les  cicatrices  d’ancieiinej 
plaques  faveuses  guéries.  Il  ne  s’agissait  dans  ces  cas  que  de 
dénuder  un  peu  plus  pour  guérir  radicalement.  Ici  l’hésila- 
tion  ne  m'a  pas  paru  légitime  pour  renoncer  à  l’application 
de  nos  bandelettes. 

Parmi  les  autres  précautions  à  prendre  avant  d’appliquèr 
lés  bandelettes,  il  en  est  quelques-unes  que  nous  n’avons  fait 
qu’indiquer  en  passant ,  et  sur  lesquelles  je  crois  devoir  re¬ 
venir. 

1°  Nous  avons  dit  qnaprès  avoir  fait  tomber  les  croûte 
du  favus,  nous  appliquions  les  bandelettes  ;  mais  il  convient, 
avant  de  faire  cette  application  ,  d’attendre  quelques  jours 
pouf  permettre  au  cuir  chevelu  de  se  raffermir  ;  sinon ,  la 
vascularité  de  ce  tissu,  augmentée  par  les  émollients,  et  sa 
sétisibilité,  exagérée  par  l’inflammation,  ont  pour  effet  de 
laisser  suinter,  à  chaque  implantation  ,  un  liquidé  limpide, 
légèrertient  gluant,  semblable  à  des  gouttelettes  de  rosée.  Ce 
phénomène  ne  s’observe  plus  ,  ou  que  très  peu  ,  lorsqu’on  a 
pris  la  précaution  de  laver  la  tête  ,  pendant  quatre  ou  cinq 
jours  après  l’enlèvement  des  cataplasmes  ,  avec  la  solution 
alcaline  ou  dé  l’eau  savonneuse. 

2“  Les  bandelettes  ,  selon  qu’on  les  applique  en  pins  on 
moins  grand  nombre  à  la  fois  ,  doivent  être  distancées  les 
Unes  des  autres.  II  ne  convient  pas  de  les  réunir  toutes  sur 
un  mêraé  point.  Car  la  douleur  ressentie  dans  ce  cas  pendant 
l’avulsion  est  plus  considérable  que  lorsqu’on  en  applique 
une  ,  par  exemple  ,  sur  le  frontal ,  une  autre  sur  l’occipital, 
où  l’un  des  pariétaux.  Lorsqu’on  a  soin  de  suivre  ce  pré¬ 
cepte,  on  arrive  à  dénuder  le  crâne  sans  produire  de  dou¬ 
leurs  un  peu  vives. 

3°'  Lorsqu’on  procède  à  l’enlèvement  des  bandelettes ,  il 
faut  toujours  le  faire  dans  une  direction  opposée  à  celle  que 
suivent  les  cheveux  et  rapidément ,  en  ayant  soin  de  mainte¬ 
nir  la  peau  avec  la  main  restée  libre  pour  l’empêcheç  de  Sui- 
le  mouvement  de  l’emplâtre. 

Telles  sont  quelques-unes  des  considérations  dont  nous 
avons  cru  devoir  faire  précéde.r  les  observations  ,  au  nombre 
de  six  ,  que  nous  allons  rapporter  succinctement.  Si  l’expé¬ 
rience  nous  conduit  plus  tard  à  faire  subir  au  traiteniunl 
quelques  changements  ,  nous  les  ferons  connaître ,  en  ayant 
soin  de  reléguer  loin  de  nous  toute  idée  préconçue.  Notrb 
but  est  de  rechercher  la  vérité  ;  nous  n’èn  avons  jamais  eu 
d’autre. 

.  Ors.  I.  — Antoinette  Rens,  âgée  de  treize  ans,  d’une  bonue 
constitution,  est  atteinte  depuis  trois  ans  d’un  favus  eu  cercles- 
Celte  enfant  croit  avoir  gagné  cette  maladie  en  se  couvrant  la 
tête  d’un  bonnet  que  portait  un  enfant  atteint  de  favus  ;  â  plu.sieurs 
reprises,  elle  fut  soumise  à  différents  traitements  et  séjourna  pen¬ 
dant  six  mois  à  l'hôpilal  Saint-Pierre. 

Le  14  octobre  de  cette  année,  lorsque  je  commençai  la  Irait®' 
ment  de  cette  enfant,  le  favus  envahissait  tout  le  cuir  chevelu;  » 
n’y  avait  pas  de  point  qui  ne  fût  recouvert  de  plaques.  J®  ®®®' 
niençai  par  appliquer  des  bandelettes  selon  la  méthodadeM.  Evens, 

,  et  je  recouvris  ainsi  toute  la  tête.  Celles-ci  restèrent  en  place  pen¬ 
dant  près  de  cinq  semaines,  au  bout  desquelles  je  crus  deyoir  pro¬ 
céder,-  ainsi  que  le  conseille  je  médecin  de  Hanovre,  à  leur  enlèv®' 
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(  à  la  grande  joie  de  l’enfant ,  qui  accusait  des  démangeaisons 
in5ap|®‘^^g„gonlrai  les  plus  grandes  difficultés;  la  matière  de  l’em- 


’était  si  intimement  liée  aux  cheveux  et  aux  croûtes  faveuses 
p'K  l’avoir  ramollie  à  l’aide  d’huile  et  de  cataplasmes,  Je  ne 
qa^P’itjiçgr  la  tête  qu’après  une  heure  au  moins  d’efforts.  Le  cuir 
P"®  apparu  alors  avec  l’aspect  qu’il  présente  lorsqu’on  a  eu 
cl'®''®  g  jyx  cataplasmes.  J’employai  ensuite  les  frictions  avec  une 
dans  laquelle  était  incorporé  l’iodure  de  soufre  ,  ce  qui 
point  les  godets  faveux  de  se  reproduire. 

”  ^nès  ce  moment,  26  novembre,  je  perdis  espoir  d’arriver  à  bonne 
^  t  i'eu®  recours  à  la  dépilation  graduelle  comme  je  l’ai  décrite 
fi"’  Dix  jours  suffirent  pour  arriver  à  une  dénudation  com- 
P  gt  l’enfant  n’a  pas  dit  une  seule  fois  que  je  lui  fisse  mal  lors- 
fi  n%nlevais  les  bandelettes. 

Aujourd’hui  10  décembre,  la  guérison  est  sur  le  point  d’être  dé- 


Qjg  l\  —  Joséphine  Lom...,  âgée  de  onze  ans  ,  d’une  constitui 
l'on  lvnipbo*lfi“®>  n’ayant  jamais  été  malade,  est  atteinte  d’un  fa- 
'  disséminé  qui  occupe  le  cuir  chevelu  garni  de  cheveux  ;  elle  , 
'^orte  S""  d’anciennes  cicatrices  de  plaques  faveuses  guéries 
fi.  dépourvues  de  cheveux.  La  maladie  a  débuté  il  y  a  trois  ans  ,  et 
deuui's  l®"®  ®^®  débarrassée  entièrement.  Pendant  six 

giois qu’elle  passa  à  l’hôpital  Saint-Pierre,  elle  subit  plusieurs 

iraliements. 

Pour  les  raisons  que  j’ai  fait  connaître  plus  haut ,  j’eus  recours 
dans  ce  cas  à  la  dépilation;  le  10  octobre,  en  moins  de  huit  jours 
la  tête  était  épilée  et  guérie  ;  depuis  lors,  le  cuir  chevelu  a  un  as¬ 
pect  des  plus  satisfaisants,  sans  la  moindre  rougeur.  Ce'tte  enfant 
n'a  accusé  qu’une  douleur  insignifiante  pendant  l’opération  ;  elle  a 
fait  usage  depuis  de  l’huile  de  cade  en  frictions. 

Ods.  III.  —  Victoire  V..,,  âgée  de  dix  ans,  d’une  constitution 
lymphatico-sanguine,  est  atteinte  d’un  favus  disséminé  depuis  six 
ou  sept  ans.  Plusieurs  cicatrices  s’observent  sur  le  cuir  chevelu. 
Elles  été  quatre  mois  à  l’hôpital  Saint-Pierre  pour  y  être  traitée. 
Rentrée  4  l’hospice  sans  être  guérie,  j’appliquai  d’abord  les  ban-, 
deleltes  avec  la  gomme  ammoniaque.  Celles-ci  ne  prirent  point 
adhérence.  Je  les  réappliquai  plusieurs  fois ,  et  j'y  renonçai  de 
onerre  lasse  au  bout  de  trois  semaines.  L’odeur  infecte  que  répan-» 
Sait  celte  enfant  était  très  repoussante.  Tout  ce  que  j’avais  obtenu 
de  cette  application  consistait  en  une  chute  de  croûtes. 

Le  succès  obtenu  chez  Joséphine  L...  m’encouragea  à  recourir 
JP  système  de  la  dépilation  graduelle.  La  guérison  ne  se  fit  pas 
loBgteraps  attendre,  après  plusieurs  applications  faites  suopessjye- 
jneat.  Dix-huit  jours  avaient  suffi  pour  obtenir  ce  résultat. 


Obs.  IV.  —  Désiré  Ren...,  d’une  bonne  constitution,  mais  d’une 
sensibilité  extrême ,  est  atteint  d’un  favus  en  cercle  des  plus  consi¬ 
dérables,  qui  descend  même  jusque  dans  le  cou.  L’enfant ,  âgé  de 
hait  ans,  ne  se  rappelle  pas  le  début  de  la  maladie;  il  l’a  fou- 
joars  eue,  dit-il ,  et  a  été  à  l’hôpital  Saint-,Pierre  pendant  trois  ans 
et  demi.  ^ 

Les  bandelettes  de  M.  Evens  furent  appliquées  le  17  octobre 
jasqu’au  22  novembre,  mais  alors  l’enfant  répandait  une  odeur 
des  plus  fétides.  J’éprouvai  les  plus  grandes  difficultés  pour  arriver 
à  leur  enlèvement.  Le  favus  repullulant  bientôt,  je  dus  en  venir  à 
la  dépilation  graduelle.  Celle-ci  produisit  beaucoup  moins  de  dou- 
lears  que  l’enlèvement  des  bandelettes  de  M.  Evens. 
dujourd’hui  10  décembre,  après  plusieurs  applications  successi- 
wde  petites  bandelettes,  l’enfant  est  presque  guéri.  Le  cuir  che- 
rela  se  présente  sous  le  meilleur  aspect.  Je  compte  sur  un  succès 
remarquable,  vu  les  circonstances  tout  â  fait  défavorables  dans  les¬ 
quelles  j’ai  opéré. 

Obs.  V.  —  Jeanne  Host,  âgée  de  quinze  ans ,  non  réglée ,  d’uq 
tempérament  lymphatique,  d’une  bonne  constitution  ,  est  atteinte 
depuis  six  ans  d’un  favus  disséminé  qui  occupe  tout  le  cuir  che- 
relii;  elle  a  été  six  mois  en  traitement  à  l’hôpital  Saint-Pierre. 

Rentrée  â  l’hospice  le  15  novembre  ,  elle  fut  soumise,  comme 
tous  les  autres  enfants,  â  un  régime  tonique,  et  la  tête  fut  recou¬ 
verte  de  cataplasmes  pendant  six  jours,  au  bout  desquels  on  fit  des 
lotions  alcalines. 

Le]'"'  décembre,  les  premières  bandelettes  furent  appliquées  et 
on  procéda  à  la  dépilation. 

Aujourd’hui  10  décembre,  une  partie  du  cuir  chevelu  est  dé¬ 
nudée,  et  on  peut  prédire  une  guérison  bien  prochaine,  quoique  le 
cuir  chevelu  soit  en  quelque  sorte  ramolli  et  laisse  suinter  à 
chaque  avulsion  des  gouttelettes  d’un  liquide  odorant ,  légèrement 
gluant.  '  ’  . 


Obs.  VI.  — Antoinette  Der...,  âgée  de  neuf  ans,  d’une  bonne 
constitution,  est  atteinte  depuis  plusieurs  années  d’un  favus  dissé¬ 
miné  pour  lequel  elle  a  été  â  l’hôpital  Saint-Pierre  pendant  plu¬ 
sieurs  mois.  Elle  porte  d’anciennes  cicatrices  dépouillées  de  cbe- 


Depuis  le  4  décembre ,  nous  avons  eu  recours  à  la  dépilation 
pduelle,  et  14  où  elle  est  faite  le  favus  est  guéri;  il  ne  reste  plus 
1*8 quelques  parties  malades;  huit  jours  suffiront,  je  pense,  pour 
ccmpléler  une  guérison  si  bien  en  voie  de  s’opérer. 

Je  passerai  sous  silence  aujourd’hui  deux  autres;  cas  de 
'«us  traités  l’un  par  les  pommades  aij  sulfure  de  chaux  , 
luutre  par  l’iodure  de  soufre.  Le  traitement,  commencé  le 
roèmejour  que  chez  les  autres  enfants  qui  font  le  sujet  des 
®sMntions  II  et  III,  est  loin  d’être  aussi  avancé.  Quoiqu’il 
y  grande  amélioration  ,  il  apparaît  encore  de  nouvelles 
de  favus.  Je  ne  doute  aucunement  que  la  maladie 
^'■"i'i'endrait  son  ancienne  intensité  si  je  cessais  les  frictions  , 
'"«pendant  voilà  trois  mois  qu’on  ne  les  discontinue  pas. 

{Journ.  de  me'd.,  chirurg.  etpharm.  de  Bruxell^,) 


dorsale  à  la  première  lombaire,  tandis  que  c’est  la  force  de 
compression  qui,  agissant  sur  le  corps  de  la  première  lom¬ 
baire  ,  en  a  produit  l’écrasement ,  ensuite  duquel  eut  lieu  la 
fracture  en  différents  sens. 

Dans  la  nuit  du  23  au  24  février  1851 ,  un  homme  vigou¬ 
reux,  âgé  de  trente  ans,  charretier,  était  assis  au-dessous  du 
lit  de  la  partie  postérieure  de  son  char  (  char  à  deux  roues  , 
long ,  chargé  de  tonneaux  de  vin  dans  une  position  horizon¬ 
tale,  la  partie  antérieure  des  limon?  appuyée  sur  un  chevalet 
en  bois),  occupé  à  retirer  une  natte  en  joncs;  lorsque  l’un  de 
ses  compagnons  ayant  dû  monter  dessus  le  char,  celui-ci 
bascula  tout  d’un  coup  en  arrière  ,  sa  partie  mobile  prit  une 
direction  presque  verticale ,  et  tout  son  poids  alla  comprimer 
la  partie  supérieure  du  dos  du  charretier.  Des  personnes  aus¬ 
sitôt  accourues  trouvèrent  le  malheureux  le  tronc  fléchi  en 
avant  comme  de  vive  force  ,  en  sorte  que  la  fête  touchait  à 
peu  près  les  genoux.  La  barre  en  bois  qui  unissait  les  deux 
extrémités  postérieures  des  limons  avait  portée  en  travers,  sur 
le  commencement  de  la  colonne  dorsale  ,  en  passant  par  les 
épaules,  lui  communiquant  tout  le  poids  qui  était  au-dessus  , 
de  façon  que  la  colonne  dorso-lombaire  tout  entière  ,  les 
fesses  étant  fixes  sur  le  terrain,  avait  été  obligée  de  se  plier 
en  avant. 

Resté  dans  cette  position  pendant  cinq  ou  six  minutes  , 
ceux  qui  l’entouraient  le  crurent  mort  ;  cependant  quelques 
instants  après  on  l’entendit  gémir;  une  écume  blanche  lui 
sortait  de  la  bouche;  la  figure  livide,  paupières  et  lèvres  en¬ 
flées  et  bleuâtres  par  extravasation  du  sang;  la  conjonctive 
oculaire  était  elle-même  rouge  par  ecchymose  ;  respiration 
brève,  difficile;  perte  involontaire  des  matières  fécales  et  des 
urines.  Une  demi-heure  après  que  l’accident  eut  lieu  ,  il,  fut 
reçu  à  l’hôpital  :  il  avait  alors  le  pouls  petit ,  éprouvait  une 
douleur  très  vive  au  sternum  et  le  long  de  la  colonne  verté¬ 
brale;  les  extrémités  inférieures  sans  mouvements;  la  sensi¬ 
bilité  n’arrivait  que  jusqu'aux  mollets  ;  la  peau  froide  dans 
toutes  les  parties  du  corps  ;  sur  les  deux  épaules ,  en  arrière, 
existait  une  abrasion  cutanée  avec  meurtrissure;  les  apophy¬ 
ses  épineuses  des  deux  dernières  vertèbres  dorsales  et  des 
premières  lombaires  faisaient  saillie  ,  formant  une  espèce 
d’arc;  le  tronc  l’estait  encore  un  peu  fléchi  en  avant.  On  le 
coucha  sur  son  dos,  ce  qui  réduisit  quelque  peu  la  courbure 
anorgiale  des  apophyses  épineuses  dorso-lombaires. 

La  réaction  ne  tarda  pas  à  se  manifester  avec  les  symptô¬ 
mes  de  çpngestipn  pulmonaire,  ce  qui  nécessita  quelques  sai¬ 
gnées.  Pendant  huit  ou  dix  jours,  il  y  eut  anorexie  ,  ensuite 
ischurie  ;  les  matières  fécales  sortaient  toujours  involontaire¬ 
ment.  Plus  tard  ,  formation  des  eschares  au  scrotum  ;  les 
urines  purulentes;  perte  delà  sensibilité  des  membres  infé¬ 
rieurs.  Mort  le  24  mars  suivant. 

L’autopsie  fit  voir  uqe  infiltration  sanguine  des  ligaments 
et  du  tissu  cellulaire  environnant  les  vertèbres  dorso-lom¬ 
baires  ,  laquelle  s’étendait  aux  capsules  rénales ,  au  mésentère 
et  au  tissu  cellulaire  des  fosses  iliaques.  L’appareil  ligamen¬ 
teux  antérieur  était  intact  ;  le  corps  de  la  première  vertèbre 
lombaire  moins  haut  que  les  autres  ;  le  fibro-cartilage  qui 
unissait  sa  surface  supérieure  à  l’inférieure  de  la  douzième 
dorsale  était  relâché  et  permettait  un  certain  degré  de  mobi¬ 
lité  aux  deux  vertèbres  d’avant  en  arrière;  ses  fibres  étaient 
en  partie  déchirées ,  en  partie  allongées.  Le  corps  de  la  pre¬ 
mière  lombaire  était  fracturé  de  la  manière  suivante  :  il  y 
avait  nn  fragment  qui  appartenait  au  bord  supérieur  dans  sa 
partie  convexe,  coupé  en  biseau,  long  de  1  centimètre;  la 
fracture  étant  oblique  de  haut  en  bas  et  d’arrière  en  avant  ; 
un  deuxième  fragment  du  même  bord  supérieur,  et  d’égales 
dimensions ,  était  situé  à  la  partie  supérieure  qui  regarde  la 
cavité  vertébrale,  dans  laquelle  il  faisait  saille  et  comprimait 
l’extrémité  antérieure  de  la  moelle;  dans  cet  endroit,  la 
moelle  était  réduite  en  bouillie  :  ce  dernier  fragment  s’était 
fracturé  obliquement  de  haut  en  bas  et  d’avant  én  arrière  ; 
tous  les  deux  étaient  mobiles  et  déplacés ,  et  adhéraient  seu-, 
lement  à  la  partie  ligamenteuse. 

Un  troisième  fragment  du  corps  se  trouvait  postérieufe- 
ment  à  droite,  de  la  hauteur  du  corps  même  de  la  vertèbre  , 
comprenant  la  portion  qui  donne  commencement  à  la  lame  ; 
il  avait  l’épaisseur  de  1  centimètre ,  et  la  fracture  était  verti¬ 
cale  :  ce  fragment  n’était  pas  déplacé.  Les  deux  lames  verté¬ 
brales  étaient  fracturées  eu  travers,  sans  déplacement,  au- 
devant  du  point  d’où  s’élèvent  les  apophyses  montantes.  Tout 
le  corps  de  la  vertèbre,  à  cause  de  la  compression  soufferte  , 
était  amoindri ,  ses  cellules  plus  serrées  et  comprimées  de 
haut  en  bas.  Le  fibro-cartilage  qui  réunit  la  première  à  la 
seconde  lombaire  était  intact ,  sans  mouvement  de  l’une  sur 
l’autre  ;  les  autres  vertèbres  normales.  Dans  le  canal  rachi¬ 
dien,  l’on  apercevait  des  traces  de  sang  épanché  ;  pas  de  pus; 
seulement,  comme  nous  l’avons  dit,  l’extrémité  inférieure  de 
la  moelle  était  en  bouillie.  Le  rein  droit,  rouge  ,  hypertro¬ 
phié,  avait  une  cavité  purulente  dans  son  centre  pouvant 
contenir  une  noix.  Le  fibro-cartilage  qui  joint  le  manubrium 
du  sternum  à  son  corps  était  relâché  ;  les  deux  fragments 
étaient  mobiles  l’un  sor  l’autre,  et  du  sang  était  répandu  dans 
le  médiastin  antérieur.  Le  reste  dans  l’étaf  normal. 


HOPITAL  DE  PîOVI  (  Piémont  ).  — M.  Melchiohi. 


âe  la  première  vertèbre  lombaire  par  cause  iadi- 
6cte,  ou  par  flaxion  forcée  de  la  colonne  vertébrale  en 
avant. 


CALCUL  SALITAIBE 

extrait  du  canal  de  'tlS''artbon  ;  du  côté  droit  chez  l'iionuiie  ; 


a  rapporté,  dans  la  Revue  médico-chirurgi- 
1852),  un  cas  de  fracture  de  la  douzième  vertè- 
fj  par  cause  indirecte,  et  il  a  conclu  de  ses  expé- 

cadavre  que  les  fractures  produites  par  uue 
fi  ^  "'ûuse  portent  sur  la  onzième  ou  la  douzième  ver- 
seryg,.  >  cl  sont  obliques  en  bas  et  en  avant.  Dans  l’ob- 
fracture  portait  sur  la  première 
tlifféreH  et  la  direction,jijes  fragments  était  toute 

avoir  a”  Pcese  que  dans  c«-«»“la  force  de  flexion  doit 
3‘  sur  lu  çartilagB  ligamçi^gjqt  qui  réunit  la  douzième 


Par  M.  Rayer. 

M.  le  docteur  B...  m’a  raconté  de  la  manière  suivante  les 
accidents  qu’il  avait  éprouvés  par  suite  du  développement  et 
de  la  présence  de  ce  calcul  jusqu’au  moment  où  l’extraction 
eh  a  été  faîte  ; 

«  Il  y  a  quinze  ans  environ,  je  ressentis  à  la  jégion  sub¬ 
linguale  droite  une  douleur  bientôt  suivie  de  gonflement  avec 
gêne  de  mouvements  de  la  langue  et  diminution  de  la  salive!' 
Au  bout  de  trois  Jours  ces  symptômes  disparurent,  après 
l’écoulement  dans  la  bouche  d’une  matière  semblable  à  du 
blanc  d’œaf,  mais  un  peu  plus  liquide.  Pendant  dix  ans,  ce? 


accidents  se  sont  reproduits  huit  ou  dix  fols  sans  ofîrir  d’au¬ 
tres  particularités.  En  1847,  vers  le  mois  d’avril,  le  gonfle¬ 
ment  reparut  plus  considérable  et  plus  douloureux  au-dessous 
de  la  langue ,  à  droite  du  frein.  II  fut  accompagné  d’un  peu 
de  fièvre,  avec  douleurs  lancinantes  dans  la  région  sublin¬ 
guale.  La  durée  de  ces  accidents  fut  un  peu  plus  longue  que 
dans  les  attaques  précédentes,  et  la  terminaison,  au  lieu  de 
se  faire  par  l’excrétion  d’un  liquide  visqueux,  se  fit  par  l’é¬ 
coulement  d’un  pus  blanc  qui  sortit  par  l’ouverture  du  con¬ 
duit  de  Wartbon.'  Pendant  deux  jours  je  rendis  chaque  jour 
une  quantité  de  pus  qui  aurait  pn  remplir  un  dé  à  coudre. 
Après  cette  évacuation ,  la  tumeur  sublinguale  ne  disparut 
pas  entièrement  ,  et  je  sentis  avec  le  doigt  qu’il  existait  là 
un  petit  corps  dur  de  la  grosseur  d'une  tête  d'épingle.  Les 
années  suivantes  les  accidents  ?e  reproduisirent,  et  toujours 
ils  furent  suivis  d’un  écoulement  de  pus  par  l’orifice  du  canql 
de  Wartbon,  sans  qu’on  pût  distinguer  s’il  était  mélangé  ou 
non  de  salive.  Dans  r.inlervalle  des  accidents  ’  occasionhés 
évidemment  par  une  rétention  de  pus  ou  de  salive ,  il  s’écou¬ 
lait  de  temps  à  autre  un  peu  de  pus,  mais  sans  doulpur...  Le 
corps  dur  qu’on  sentait  près  de  l’orifice  du  canal  de  Wartbon 
paraissait  augmenter  de  volume  et  devenir  plus  profond  sans 
être  douleureux  au  toucher. 

1)  Il  y  a  dix  jours,  le  16  avril  1852,  du  pus  sanguinolent 
sortit  par  l’ouverture  de  ce  canal.  Il  se  déclara  une  douleur 
vive  et  un  gonflement  considérable  de  la  glande  sublinguale 
et  de  la  glande  sous-maxillaire  du  côté  droit ,  de  la  fièvre 
avec  perte  d’appétit ,  frissons ,  douleurs  dans  les  articula¬ 
tions,  etc.  Bientôt  des  élancements  violents  se  manifestèrent 
dans  tout  l’espace  compris  entre  la  langue  et  la  mâchoire  in¬ 
férieure  du  côté  droit.  La  glande  sublinguale  était  très  dure, 
très  douloureuse  et  les  parties  environnantes  étaient  tu¬ 
méfiées. 

n  Le  25  avril,  une  ouverture  se  fait  au  point  correspon¬ 
dant  à  l’orifice  du  canal  de  Wartbon;  du  pus  Jaunâtre  sortit 
par  cette  ouverture,  ce  qui  pi’ôcura  un  peu  dé  soulagement. 
Le  lendemain,  un  pus  blanc  continua  à  sortir;  le  gonflement 
était  diminué  ;  mais  la  tumeur  sublinguale  restait  dure,  dou¬ 
loureuse,  d’un  rouge-vif.  Je  sentis  alors  au-dessous  de  la 
membrane  muqueuse'le  corps  étranger  que  j’avais  déjà  consr 
taté  en  1847,  mais  dont  le  volume  avait  beaucoup  aug¬ 
menté  ,  puisqu’il  paraissait  être  maintenant  de  la  grosseur 
d’un  pois. 

Il  Le  27  avril  au  matin  ,  la  tumeur  était  moins  doulou¬ 
reuse,  .et  je  remarquais,  en  outre,  un  point  blanc  de  la  lar¬ 
geur  d’une  paillette  ordinaire  ,  dont  la  circonférenco  était 
bornée  par  une  ligne  brunâtre  ressemblant  à  dn  pus  sangui¬ 
nolent  épanché.  Je  pensai  que  le  calcul  allait  se  faire  jour, 
et  je  priai  le  docteur  Piet  d’en  faire  l’extraction,  Mais  dans 
la  matinée;  en  promenant  ma  langue  continuellement  sur  le 
point  saillant,  je  sentis  le  corps  étranger  à  nu.  A  l'aide  de 
l’ongle.  Je  le  dégageai  et  finis  par  extraire  un  calcul  du  vo¬ 
lume  et  de  la  forme  d’une  forte  dent  canine  et  long  de  3  cen¬ 
timètres  environ.  » 

M.  Rayer  met  sous  les  yeux  de  la  Société  ce  corps  étran¬ 
ger,  dont  l’analyse  sera  faite  par  M.  Lecomte. 

M.  Rayer  rappelle  que  les  caleuls  salivaires  provenant  du 
canal  de  Wartbon  sont  assez  rares  chez  l’homme.  Toutefois  , 
Guill.  Cowper  [Anat.  corp.  humani  de  calculo  sublingua 
exciso-ephem.  not,  ourios.  ;  du  11  au  10,  obs.  46  ;  du  1  an 
10,  obs.  144;  du  3  au  5  et  6  append.  ,  p.  91)  ;  Conrad-Lu- 
dov.  Walther  {Thesaurwni  medico- chirurg.  obs.  curios., 
obs.  92)  ;  Chrest-Arend  Scherer  [De  calculis  ex  ductu  sali- 
vari  excretis  argent,  1737)  en  ont  fait  connaître  des  exem¬ 
ples.  Sabatier  a  également  rapporté ,  dans  sa  Médecine  opé¬ 
ratoire,  l’observation  d’un  malade  chez  lequel  il  retira  un 
petit  calcul  placé  à  i’entréè  du  canal  de  Wartbon,  AI.  Moore 
[Ann.  de  la  chirurg.,  t.  VI)  a  observé  un  cas  dans  lequel  le 
calcul  sortit  de  lui-même  ,  comme  dans  le  eas  que  l’on  vient 
de  rapporter. 

Des  calculs  salivaires  Ont  été  aussi  observés  chez  les  ani¬ 
maux;  chez  un  éléphant  par  Vauquelin.,  qui  a  trouvé  qu’ils 
étaient  composés  de  carbonate  de  chaux,  et  qu’ils  avaient 
pour  noyau  des  enveloppes  de  grain  d’avoine  de  Çhim- 
et  de  Phys.,  t.  VI,  p.  398);  chez  fu  cheval  et  la  vache  par 
AI.  Lassaigne,  qui  a  constaté  que  les  calculs  étaient  compo¬ 
sés  principalement  de  carbonate  et  de  phosphate  de  chaux. 

— ■  M.  Lecomte  a  analysé  le  calcul  salivaire  confié  à  son 
examen  par  AI.  Rayer.  Du  phosphate  et  du  carbonate  de 
chaux  en  grande  quantité,  et  au  Centre  nn  corps  étranger  de 
la  gt-ôsseur  d’une  graine  de  groseille,  telles  sont  les  subs¬ 
tances  qu’il  y  a, constatées. 

(  Comptes-Rendus  de  la  Société  de  Biologie.  ) 


ACTION  DE  L’ ACIDE  SULFURIQUE 

sur  le  résiiln  insolnhlc  de  l’opicim  épuise  par  l'eau.  Forinution 
d’un  alcali. 

Par  AI.  Stanislas  AIartix, 

Le  plus  petit  fétu  ajouté  au  kaléidoscope  lui  fait  produire 
des  nuances  et  des  images  dififérentes  ;  il  en  est  de  même  en 
chimie  végétale  :  tous  les  praticiens  savent  qu’un  corps  étran¬ 
ger,  une  heure  de  retard  dans  l’exécution  d’un  travail  com¬ 
mencé,  un  tnodus  faciendi  nouveau,  changent  la  nature  des 
produits.  Deux  essais  sur  le  résidu  insoluble;  de  l’ppium 
épuisé  par  l’eau  nous  confirment  encore  cette  vérité. 

Le  résidu  de  l’opium  soumis  à  la  fermentation  nous  a 
donné  une  substance  qui  a  beaucoup  d'analogie  avec  la  para- 
morphine  ;  cette  substance  a  été  étudiée  depuis  nous  par 
AI.  Arthur  Guef^ÿ.  Le  compte-rendu  du  travail  de  ce  chi¬ 
miste  a' été  repi’ôdüit'dkns  là  Revue  àa.  Journal  de  pharma¬ 
cie,  année  1849.  '  '  , 

Notre  seconde  opération  consiste  à  traiter  le  résidu  de  l’o¬ 
pium  avec  de  l’eaii  aiguisée  d’àcidé  sulfurique.  Le  résultat 
est  la  production  d)un  alpali  qui  a  beaucoup  des  caractères 
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chimiques  de  la  narcotine,  mais  qui  en  diffère  complètement 
par  son  insolubilité  dans  l’éther.  Cet  alcali  n’a  également 
aucun  rapport  avec  la  codéine  ou  la  narcéine;  puis  on  ob¬ 
tient  une  matière  extractive,  soluble  en  toutes  proportions 
dans  l’eau,  à  laquelle  elle  communique  la  propriété  de  mous¬ 
ser  comme  le  fait  le  savon. 

On  opère  de  la  manière  suivante  :  on  fait  bouillir  dans  de 
l’eau  distillée,  acidulée  avec  de  l’acide  sulfurique ,  le  résidu 
insoluble  de  l’opium  épuisé  par  l’eau  ;  après  dix  minutes 
d’ébullition  ,  le  mélange  prend  l’aspect  d’un  magma  épais  ; 
on  le  passe  avec  forte  expression  ;  lorsque  la  colature  est 
froide,  on  la  filtre  au  papier. 

Cette  colature  est  fortement  colorée;  son  odeur  rappelle 
celle  de  l’opium  ;  sa  saveur  est  très  amère. 

On  y  ajoute  de  l’ammoniaque  en  suffisante  quantité  pour 
que  le  papier  de  tournesol  ne  soit  point  altéré  ;  on  filtre ,  on 
lave  le  précipité  avec  de  l’eau  distillée  ,  on  le  laisse  sécher  ; 
puis  on  le  fait  bouillir  avec  une  suffisante  quantité  d’alcool 
rectifié  ;  on  filtre  de  nouveau.  Cette  liqueur  alcoolique  laisse 
déposer  par  le  refroidissement  une  abondante  cristallisation 
aiguillée  salie  par  une  résine  brune  amère  ;  on  la  purifie  par 
les  moyens  ordinaires. 

Quelles  propriétés  thérapeutiques  ont  cet  alcali ,  cette  ma¬ 
tière  extractive  savonneuse  et  cette  résine  brune  amère  ? 
Participent-elles  de  l’action  de  l’opium?  Nous  l’ignorons  ;  le 
médecin  seul  peut  déterminer  leur  valeur.  {Bull,  de  thérap.  ) 


-o-»- 


Séance  du  16  juin  1852.  —  Présidence  de  M.  Larrev. 

Lecture  et  adoption  du  procès-verbal. 

Correspondance . 

M.  le  docteur  Sestier  fait  hommage  à  la  Société  de  son  Traité  de 
l'angine  laryngée  œdémateuse.  (M.  Demarquay  est  chargé  de  faire 
un  rapport  verbal.)  , 

M.  le  docteur  Notta,  ex-interne  des  hôpitaux,  médecin  à  Lisieux, 
adresse  à  la  Société  de  chirurgie,  pour  obtenir  le  titre  de  membre 
correspondant ,  un  travail  accompagné  de  pièces  anatomiques  et 
ayant  pour  titre  :  Mémoire  sur  la  cicatrisation  des  artères  et  sur  le 
procédé  de  ligature  qui  expose  le  moins  aux  hémorrhagies  consécu¬ 
tives.  /^Commission  :  MM.  Nélaton ,  Houel ,  Demarquay  ,  rappor¬ 
teur.) 

niomlnation. 

L’ordre  du  jour  appelle  la  discussion  relative  au  rapport  de 
M.  Danyau  sur  le  mémoire  de  M.  Laborie  ayant  pour  titre  :  Des 
indications  pratiques  à  suivre  dans  un  cas  de  grossesse  extra-utérine 
abdominale  ayant  dépassé  le  septième  mois  avec  persistance  de  la 
vie  de  [enfant.  Dans  ce  travail,  M.  Laborie  avait  proposé,  en  s’ap¬ 
puyant  sur  des  raisons  physiologiques,  de  faire  la  gastrotomie  au 
septième  mois.  Afin  de  sauver  la  mère  et  l’enfant,  M.  Danyau  , 
après  avoir  combattu  dans  son  rapport  l’opinion  de  M.  Laborie 
par  le  raisonnement  et  l’exposition  d’un  certain  nombre  de  faits, 
conclut  que  dans  les  grossesses  abdominales  bien  constatées  le 
chirurgien  ne  peut  tenter  une  pareille  opération  qu’au  terme  même 
de  la  grossesse. 

Après  une  courte  discussion  sur  les  idées  nouvelles  émises  par 
M.  Laborie,  à  laquelle  MM.  Lenoir  ,  Robert,  Forgct  et  Danyau, 
rapporteur,  prennent  part,  le  travail  de  M.  Laborie  et  le  rapport 
de  M.  Danyau  sont  renvoyés  au  comité  de  publication,  et  M.  La¬ 
borie  est  nommé  membre  titulaire  de  la  Société. 


M.  Gosselin  fait  un  rapport  verbal  sur  la  thèse  de  M.  Beylard , 
ayant  pour  titre  ;  Du  rachitisme ,  de  la  friabilité  des  os  et  de  [ostéo¬ 
malacie.  Dans  cette  thèse,  remarquable  à  plusieurs  litres  ,  ajoute 
M.  Gosselin  ,  l’auteur  a  surtout  cherché  à  démontrer  l’identité  des 
trois  maladies  que  nous  venons  de  mentionner  ;  en  cela  ,  il  a  suivi 
l’exemple  de  son  maître  M.  Trousseau.  Cette  thèse  se  compose  de 
deux  parties,  du  texte  et  des  planches.  Aucun  sacrifice  n’a  coûté  à 
M.  Beylard  pour  arriver  à  la  démonstration  de  son  idée  ;  des  re¬ 
cherches  historiques  nombreuses  ont  été  faites;  les  faits  épars  dans 
la  science  ont  été  recueillis  et  groupés  dans  divers  chapitres.  L’é¬ 
tiologie  de  ces  trois  affections,  considérées  jusqu’à  ce  jour  comme 
différentes,  a  été  étudiée  avec  soin  et  l’auteur  cherche  à  démontrer 
qu’une  seule  et  même  cause  les  produit,  à  savoir:  le  défaut  d’hy¬ 
giène,  une  nourriture  mauvaise  et  insuffisante,  la  privation  d’air ,  etc. 
L’anatomie  pathologique  du  rachitisme,  de  fostéomalacie  et  de  la 
friabilité  a  été  faite  avec  grand  soin  sur  des  pièces  assez  nombreu¬ 
ses.  Le  microscope  a  aussi  été  invoqué  comme  moyen  confirmatif 
des  idées  de  l’auteur.  La  conséquence  clinique  de  l’identité  que 
l’auteur  cherche  à  établir  entre  les  trois  maladies  que  nous  venons 
de  signaler ,  c’est  que  l’ostéomacie  et  la  friabilité  des  os  ne  sont  que 
le  rachitisme  des  adultes  ;  ces  deux  affections  doivent  être  traitées, 
comme  le  rachitisme  des  enfants,  par  l’huile  de  foie  de  morue. 

M.  Boinet.  Je  ferai  observer  que  des  influences  autres  que  les 
influences  hygiéniques  peuvent  produire  l’ostéomalacie;  j’ai  vu  à 
Saint-Louis,  dans  le  service  de  M.  Gerdy  ,  un  jeune  homme  affecté 
d’ostéomalacie,  et  qui  s’était  toujours  trouvé  dans  de  bonnes  con¬ 
ditions  hygiéniques. 

_  M.  Gosselin  fait  un  autre  rapport  verbal  sur  la  thèse  de 
M.  Hattier,  interne  des  hôpitaux  de  Paris,  intitulée  :  De  tartkrocace 
sénile.  ,  .  .  , 

L’auteur  de  cette  thèse,  dit  M.  Gosselin,  fait  une  description  gé¬ 
nérale  de  l’arthrocace  sénile  ;  il  étudie  l’altération  des  os,  des  car¬ 
tilages  et  des  synoviales ,  fait  remarquer  en  passant  l’analogie  qu’il 
y  a  entre  cette  maladie  et  le  ramollissement  des  os ,  et  se  demande 
s’il  ne  serait  pas  convenable  d’appeler  cette  maladie  le  rachitisme 
des  vieillards. 

Après  cette  description  générale  de  l’arthrocace  sénile ,  M.  Hat¬ 
tier  fait  l’histoire  de  chaque  arthrocace  en  particulier.  Une 
observation  de  l’auteur  du  travail  que  nous  analysons ,  ajoute 
M.  Gosselin,  nous  a  frappé  ;  c’est  celle-ci  :  Suivant  lui,  le  point  de 
départ  de  toute  arthrocace  sénile  n’est  point  ou  la  synoviale,  ou  le 
cartilage,  comme  l’ont  cru  les  personnes  qui  se  sont  occupées  de  la 
même  maladie  sous  le  nom  d’arthrite  sèche,  mais  l’extrémité  des 
os;  il  en  cite  pour  preuve  des  pièces  anatomiques  sur  lesquelles 
on  pouvait  étudier  l’arthrocace  sénile,  et  dont  les  cartilages  et  la 
synoviale  étaient  dans  un  état  d’intégrité  parfaite. 

M.  Morel-Lavallée  a  fait  la  même  observation  que  M.  Hattier  ; 
il  a  vu,  comme  lui,  des  arthrocaces  séniles  tantôt  avec  altération 
des  extrémités  articulaires  des  os,  d’autres  fois  sans  altération  de 


ces  os  ;  il  a  vu  aussi  assez  souvent  les  surfaces  cartilagineuses  sai¬ 
nes,  les  os  étant  malades.  C’est  donc  une  étude  à  poursuivre. 

M.  Lebert.  J’ai  vu  un  grand  nombre  de  pièces  osseuses  qui  dé¬ 
montrent  que  les  extrémités  osseuses  des  os  affectés  d’ arthrocace 
sénile  peuvent  être  atrophiées  ou  hypertrophiées  ;  je  n’admets  pas 
l’analogie  que  l’on  veut  établir  entre  cette  maladie  et  le  rachitisme. 
Quant  aux  altérations  que  l’on  a  décrites  dans  ces  derniers  temps 
sous  le  nom  d’arthrite  sèche ,  M.  Robert  Smith  avait  déjà  donné 
une  description  complète  de  ces  altérations. 

M.  Demarqüay.  Je  crois  que  la  dénomination  d’arthrite  sèche  par 
laquelle  on  désigne  l’altération  des  os,  des  cartilages  et  des  syno¬ 
viales  que  l’on  rencontre  si  souvent  sur  les  articulations  des  vieil¬ 
lards,  est  une  mauvaise  dénomination  qui  préjuge  de  la  nature  des 
altérations  ;  rien  ne  prouve,  en  effet,  que,  dans  la  plupart  des  cas, 
ces  altérations  soient  le  produit  d’un  travail  inflammatoire. 

J’ai  fait  depuis  deux  ans  des  autopsies  d’individus  dont  les  arti¬ 
culations  étaient  altérées  dans  les  os ,  les  cartilages  et  les  syno¬ 
viales.  Plusieurs  de  ces  articulations  pouvaient  être  considérées 
comme  des  types  d’arthrite  sèche.  Eh  bien,  chez  ces  mêmes  sujets , 
j’ai  trouvé  des  ossifications  des  artères  ,  des  altérations  des  veines  ; 
les  valvules  du  cœur  étaient  ossifiées.  Personne  actuellement  n’ose¬ 
rait  dire  que  ces  altérations  vasculaires  sont  toujours  le  produit 
de  l’inflammation.  Et  cependant  les  altérations  des  surfaces  arlicu- 
lÈtiRis  qui  sont  aussi  liées  à  l’âge  des  individus,  comme  les  altéra- 
tionsMes  artères  ,  sont  classées  parmi  les  produits  de  l’inflamma¬ 
tion.  Pour  ces  raisons,  j’approuve  M.  Hattier  d’avoir  conservé  à  ces 
altérations  le  nom  d’ arthrocace  sénile;  mot  qui  ne  préjuge  en  rien 
leur  nature,  et  ne  leur  assigne  pas  une  fausse  origine.  J’aime  mieux 
admettre  qu’elle  dépendait  de  causes  générales  qu’il  faudra  appré¬ 
cier  à  l’avenir. 

M.  Lebert.  Je  crois  aussi  que  la  dénomination  d’arthrite  sèche 
est  mauvaise ,  et  que  les  altérations  qui  ont  été  décrites  sous  ce 
nom  sont  liées  à  une  cause  plus  générale  que  l’inflammation. 

M.  Gosselin.  Je  n’admets  pas  l’opinion  de  MM.  Morel  et  Hattier, 
qui  tendrait  à  admettre  que  l’arthrocace  sénile  débutait  toujours 
par  les  os.  J’ai  vu  souvent  à  l’Ecole  pratique  des  pièces  pathologi¬ 
ques  affectées  d’arthrocace  sénile ,  avec  altération  des  cartilages  et 
des  synoviales,  les  os  étant  intacts. 

Présentation  de  pièces.  —  Tariétés  d’hydrocèles. 

M.  Demarquay  présente  deux  testicules ,  sur  lesquels  on  cons¬ 
tate  les  altérations  suivantes  :  sur  l’un  d’eux  une  hydrocèle  du 
cordon,  grosse  comme  un  œuf  de  poule,  est  venue  se  placer  entre  la 
tête  de  l’épididyme  et  le  testicule.  Cette  espèce  d’hydrocèle  a  été 
bien  étudiée  par  M.  Gosselin.  Sur  l’autre  testicule  ,  voici  ce  que 
l’on  constate  :  il  s’est  formé  une  accumulation  de  sérosité  à  1»  par¬ 
tie  inférieure  du  testicule ,  entre  la  tunique  séreuse  testiculaire  et 
la  membrane  albuginée.  Tout  d’abord,  un  examen  superficiel  de 
cette  tumeur  aurait  fait  croire  à  un  kyste  séreux  testiculaire  mais 
l’examen  du  liquide  fait  au  microscope  par  M.  Gosselin  et  1  élude 
attentive  de  la  pièce  ont  démontré  qu’il  ne  s’agissait  que  d  une 
hydrocèle  testiculaire  ayant  son  siège  entre  la  tunique  séreuse  et 
la  tunique  albuginée. 

Canal  hépato-cystique. 

M.  GubLëR  soumet  à  la  Société  une  pièce  d’anatomie  propre  à 
démontrer  l’existence  des  conduits  hépato-cystiq  ues  indiqués  par 
un  grand  nombre  d’auteurs  anciens  et  bien  décrits  par  Bîanchi 
dans  son  Historia  hepatica. 

Vers  le  fond  de  la  vésicule  biliaire  présentée  par  M.  Gubler,  on 
voit  une  dépression  infundibuliforme ,  dans  laquelle  s’engage  faci¬ 
lement  un  stylet  de  trousse.  L’instrument  se  trouve  bientôt  arrêté 
par  des  cloisons  transversales  ;  mais  il  est  évident  que  l’entonnoir, 
visible  à  la  face  interne  de  la  vésicule,  se  prolonge  au  dehors  en  un 
véritable  conduit,  qu’on  a  pu  suivre,  en  l’isolant ,  jusqu’à  la  subs¬ 
tance  du  foie  qui  forme  le  fond  de  la  fossette  cystique.  Ce  conduit 
■peut  être  insufflé  à  l’aide  d’une  canule  de  trocart  explorateur,  et 
M.  Gubler  répète  l’expérience  devant  la  Société.  Avant  que  la  pièce 
eût  macéré  dans  l’alcool ,  l’air  pénétrait  jusqu’à  la  substance  hépa¬ 
tique.  Là  le  canal  devenait  très  fin  ,  et  suivait  avant  de  se  perdre 
un  trajet  curviligne  de  2  à  3  millimètres.  Il  est  encore  très  petit  dans 
une  partie  de  son  trajet  à  travers  la  couche  celluleuse  et  la  tunique 
dartoide  de  la  vésicule;  mais ,  dans  la  première  moitié  de  son  éten¬ 
due  ,  à  partir  de  son  embouchure  dans  le  réservoir  biliaire ,  ce 
canal  prend  des  dimensions  assez  considérables  pour  égaler  le 
volume  d’une  plume  de  corbeau.  Lorsqu’il  est  distendu  ,  il  est  bos¬ 
selé  à  l’extérieur  et  semble  parcouru  intérieurement  par  des  cloi¬ 
sons  diversement  inclinées  par  rapport  à  son  axe,  comme  cela  se 
volt  dans  le  conduit  cystique  proprement  dit. 

Ce  conduit  hépato-cystique  s’ouvre  obliquement  dans  la  vésicule, 
et  son  embouchure  est  pour  ainsi  dire  ensablée  de  gravelle  biliaire 
qu’on  aperçoit  au  travers  de  la  membrane  muqueuse  soulevée.  Des 
concrétions  identiques  se  retrouvent  en  d’autres  points  du  fond  de 
la  vésicule  ,  et  M.  Gubler  est  porté  à  croire  que  les  cavités  qui  les 
renferment  ne  sont  autre  chose  que  les  orifices  de  conduits  hépato- 
cystiques  d’un  plus  petit  calibre. 

_  M.  le  président  avertit  la  Société  qu’elle  doit  procéder  dans 

la  prochaine  séance  à  l’élection  annuelle  des  membres  du  bureau. 

Le  secrétaire  de  la  Société  de  Chirurgie,  Demarquay. 


CORRESPONDANCE. 

Vhcoric  de  la  dèvre  Intermittente. 

Monsieur  le  rédacteur. 

Vous  avez  publié  dans  le  dernier  numéro  de  la  Gazette  des  Hô¬ 
pitaux  une  lettre  de  M.  Durand ,  qui  me  défie  de  prouver  que  la 
théorie  de  mon  honorable  collègue  sur  la  production  de  la  fièvre 
marémalique  ait  jamais  été  réfutée. 

Voici  ma  réponse  : 

D’après  M.  Durand,  lorsque  ces  émanations  palustriques  ont 
pénétré  au  sein  de  l’économie ,  la  rate  subit  un  changement  alter¬ 
natif  et  quotidien  de  volume ,  changements  qui  correspondent  aux 
deux  phases  principales  du  nycthéméron.  Ces  émanations,  d  abord 
disséminées  dans  toutes  les  parties  de  l’organisme,  se  rallient,  se 
concentrent  vers  le  soir  dans  la  rate,  où  elles  continuent  à  fermen¬ 
ter;  arrive  la  période  diurne,  l’outre  s’ouvre,  et  les  miasmes,  pro¬ 
duits  de  celte  fermentation ,  se  répandent  dans  l’économie  et  y  pro¬ 
duisent  une  impression  morbide  qui  se  traduit  par  des  accès  de 
fièvre.  . 

La  base  umdamentale  de  cette  doctrine  est,  comme  on  le  voit, 
l’engorgement  de  la  rate.  Or,  à  cette  assertion,  émise  d’abord  par 
M.  Âudouard,  puis  par  M.  Piorry,  chacun  sait  qu’il  a  été  répondu 
depuis  longtemps  par  des  faits  contradictoires,  11  est  donc  inutile  de 
rentrer,  par  une  discussion  collatérale,  dans  un  débat  que  je  ne 
pourrais  soutenir  qu’en  m’appropriant  ce  qui  a  déjà  été  dit.  En 


effet,  MM.  Briquet,  Nonat ,  Grisolle,  Requin,  Lévy,  Bouilla„j 
ont  tous  cité  des  faits  qui  prouvent  péremptoirement  que  la  ’f'*'’ 
des  marais  n’a  pas  son  point  de  départ  dans  un  engoroeme 
tial  de  la  rate;  que  cet  engorgement,  quand  il  existe,  n’est 
conséquence  d’accès  répétés  ,  et  peut  devenir  à  son  tour  une^*^* 
de  récidive.  Voilà  ce  qu’ont  observé  ces  hommss  éminents  • 
ce  que  j’ai  maintes  fois  vérifié  de  mon  côté.  Le  hasard  au 
donc  des  privilèges  spéciaux  pour  M.  Durand? 

Ce  médecin  fait  remarquer,  il  est  vrai ,  que  les  observation 
lesquelles  il  appuie  sa  théorie  ont  toutes  été  recueillies  en  AloV*"^ 
et  que  le  nombre  des  rates  qui  s’engorgent  sous  cette  latitude'^**’ 
seulement  de  2  sur  3. 

Mais,  comme  le  dit  M.  Valleix,  à  propos  de  cette  question  n 
on  regarder  une  lésion  comme  essentielle  quand  elle  n’est  pasc  " 
tante  ?  (  Guide  du  méd.  prat,  t.  X.  )  J’ajouterai  :  quelle  est  la  13^*' 
d’une  cause  qui  manque  si  souvent  à  l’effet? 

Puisqu’il  est  démontré,  du  moins  c’est  mon  avis,  que  la  cond' 
tion  primitive  de  la  fièvre  marématique  n’est  pas  l’engorgement  <!* 
la  rate  ,  est-il  étonnant  que  les  systèmes  nosologiques  qu’on  a  ch 
ché  à  établir  sur  celte  base  défectueuse  se  soient  successiveui*'^* 
écroulés  ?  est-il  étonnant  que  M.  Audouard ,  que  M.  Durand  ai*"* 
trouvé  l’un  et  l’autre  beaucoup  de  contradicteurs  et  si  peu  d’adhé 
rents? 

Mais  ce  que  M.  Durand  peut  revendiquer  comme  lui  étant  pr 
pre,  comme  étant  bien  de  lui,  c’est  le  rôle  attribué  au  pancréj” 
dans  la  stase  sanguine  de  la  rate;  c’est  la  fermentation ,  dans c* 
viscère,  des  émanations  végéto-animales;  c’est  l’introduction  dan 
l’arbre  circulatoire  d’une  portion  du  sang  boueux,  putnlagi,,^,^^. 
provenant- de  l’organe  splénique  ;  c’est  l’intermittence  à  types  diver 
des  effets  d’un  empoisonnement  continuel  et  de  nature  identique! 
c’est  enfin  le  traitement  de  la  fièvre  par  le  quinquina,  ou  aient 
antiseptique.  Il  croit  à  tout  cela,  dit-il,  par  instinct,  par  raisonne, 
ment,  parce  que  tout  cela  découle  de  l’observation.  Laquelle?  Quj 
M.  Durand  veuille  bien  ouvrir  les  Archives  de  médecine,  IV'  série 
page  494,  et  il  sé  convaincra  que  je  ne  suis  pas  le  seul  médecin 
qui  pense  que  ces  vues  idéales,  fussent-elles  Ingénieusement  expo- 
sées,  ont  besoin,  pour  être  accueillies,  d’uné 'démonstration expé. 
rimentale.  Cette  démonstration,  où  est-elle? 

M.  Durand  tient  à  ses  idées  avec  l’énergie  respectable  de  la  con. 
viction  ;  cependant  il  faut  bien  reconnaître  qu’il  ne  se  dissimule 
pas  ce  qu’elles  peuvent  offrir  d’étrange  au  premier  abord.  «Cerlej, 

1)  je  ne  prétends  pas,  s’écrie-t-il,  que  les  faits  que  j’ai  éïoquh 
1)  pour  l’édification  de  ma  théorie  soient  suffisants  pour  l’asseoir  le 
»  plus  carrément  dans  la  science.  «  C’est  aussi  mon  avis. 

Agréez,  etc.  Champouillos. 

Paris ,  20  juin  1852. 


Statistique  dès  opérations  césax-iènnes. 

Saint-Pol ,  6  mai  1852. 

Monsieur  et  honoré  confrère , 

La  ftatistique  comparative  que  l’on  voudrait  établir  sur  les  opé¬ 
rations  césariennes  pratiquées  en  province  et  à  Paris  impose  J 
chaque  praticien  le  devoir  d’apporter  sou  contingent  dans  cette  ap. 
préciation.  C’est  à  ce  titre  que  je  viens  vous  adresser  le  résultat  de 
mon  observation  à  ce  sujet. 

Depuis  trente-six  ans  que  j’exerce  la  médecine,  j’ai  eu  l’occasioa 
de  pratiquer  deux  fois  l’opération  césarienne  ;  la  première  fois  en 
1836,  sur  une  femme  de  la  commune  de  LIers,  pour  une  énorme 
tumeur  développée  dans  la  cavité  utérine,  et  qu’il  était  impossMs 
d’extraire.  Celte  opération  fut  également  funeste  à  la  mère  et  & 
l’enfant  ;  mais  je  dois  ajouter  que  je  ne  fus  appelé  qu’après  quatre 
jours  écoulés  depuis  l’apparition  des  douleurs  et  alors  que  des  ma¬ 
nœuvres  violentes  avaient  été  exercées  sur  la  mère  pendant  cet  es¬ 
pace  de  temps. 

La  deuxième  eut  un  tout  autre  résultat.  C’est  le  8  octobre  18i 
que  je  fus  mandé  à  Frévent  auprès  d’une  femme  primipare  d'une 
très  petite  stature,  et  dont  tous  les  os  longs  des  extrémités  supé¬ 
rieures  et  inférieures  étaient  plus  ou  moins  déformés  par  suite  de 
rachitisme  dont  elle  avait  été  attaquée  dans  son  enfance.  La  colonne 
vertébrale  présentait  une  double  courbure  latérale  en  forme  d'S, 
depuis  la  région  cervicale  jusqu’au  sacrum  ;  le  damètre  antéro¬ 
postérieur  sacro-pubien  n’avait  pas  plus  de  6  à  7  centimètrei 
d’étendue. 

A  mon  arrivée  auprès  de  la  patiente,  les  eaux  étaient  écoulées; 
l’orifice  de  l’utérus,  auquel  on  pouvait  à  peine  parvenir  par  le  tou¬ 
cher,  était  assez  dilaté  pour  reconnaître  que  l’enfant  se  présentait 
par  l’une  de  ses  mains.  La  déformation  du  bassin  ne  permit  pas 
d’hésiter  un  instant  sur  le  parti  qu’il  y  avait  à  prendre  pour  délivrer 
cette  femme  ;  aussi  fopération  que  je  proposai  aux  quatre  méde¬ 
cins  réunis  auprès  d’elle  (MM.  Fontaine,  Deleury,  Landry  etHaf- 
naut)  fut-elle  acceptée  et  pratiquée  sur-le-champ,  sans  que  rien 
d’extraordinaire  en  signalât  les  différents  temps.  Le  deuxième joné 
il  se  développa  une  péritonite,  qui  fut  promptement  combattue  par 
la  saignée  générale  et  locale,  les  frictions  mercurielles  ,  etc.  fe**/ 
octobre,  la  réunion  de  la  plaie  était  complète  ;  le  2  novembre, 
femme  put  se  lever,  et,  le  15  du  même  mois,  elle  fut  en  état  de  se 
rendre  à  l’église  pour  y  assister  au  baptême  de  son  enfant  et  re¬ 
mercier  le  ciel  du  danger  auquel  toutes  deux  (car  son  enfant  es 
une  fille)  avaient  échappé.  Il  n’y  a  pas  un  mois  que  j’ai  va  la  mere 
et  l’enfant,  qui  est  aujourd’hui  une  belle  et  forte  fille  de  trois  ans. 

Agréez,  etc.  D'  Bormey  ,  à  Saint-Pol  (Pas-de-Calais). 


CRronlque  et  nonvelle». 

Par  décret  du  16  courant,  M.  Lepredour  (Louis-Martial)) 
mier  chirurgien  en  chef  de  la  marine ,  a  été  admis  à  faire  J® 
ses  droits  à  la  retraite,  et  a  été  remplacé  par  M.  Lefèvre  (Affl®  ®  ’ 
—  M.  Magne,  oculiste  des  crèches  du  département  de  la  Sein* 
et  du  bureau  de  bienfaisance  du  1"  arrondissement ,  repr^^^ 

son  cours  de  clinique  des  maladies  des  yeux  le  lundi  5  jud*® 

Louis-le-Grand,  3,  à  midi,  et  le  continuera  tous  les  lundis 

même  heure.  L’examen  des  malades  aura  lieu  à  onze  heures. 


Traité  de  la  gutta-pereha  et  de  son  application,  par 
venlion  (s.  g.  d.  g.),  aux  dentures  artificielles  ;  par  le 
A.  Delabarre,  auteur  du  Traité  sur  les  accidents  de  la  .  _ 
chez  les  enfants  en  bas  âge  et  de  la  Méthode 
[éther  et  te  chloroforme.  Chez  Victor  Masson  ,  libraire,  p 
l’Ecole-de-Médecine,  17,  et  chez  l’auteur,  rue  de  la  Paix, 

De  la  cachexie  paludéenne  en  Algérie;  par  M.  Catteloup, 

cin  en  chef  de  fhôpital  civil  et  militaire  de  Tlemcen.  m- 

Noblet,  rue  St-Dominique,  56,  à  Paris^ _  — 

Paris.  Imprimé  par  frères,  36,  rue  de  Vaugirar^’ 
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EN  FACE  DE  d’aOADÉUIB  DE  MÉDECINE. 


GAZETTE  DES  HOPITAUX 


On  s'abonne  h  Paris 

a  du  journal,  40.  rue  des  Saints  -  Pères , 
n  face  de  TAcadèmie  de  médecine. 


CIVILS  ET  MILITAIRES. 
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Ij  prix  d8  rabonnement  peut  êtie  envoji  en  ttate  sur  Paris  ou  en  mandats  de  poste, 

Pabis,  Dépaktements,  l  Trois  mois..  .  .  8  fr.  50  c. 

Angleterre,  Belgique,  {  Six  mois .  16  s 

MÉRiDioNAi-B,  Suisse.  I  Un  an .  30  » 


,or  —  PARIS.  Sur  les  séances  des  Académies.  —  Mort  de  M.  Réca- 
gOMMAlK'^GgpiTAL  Kecker  (M.  Civiale).  De  la  taille  hypogastrique.  —  Clini- 
'''.»  rBMENTALE(M.  Neucoui't).  Epidémie  de  croup  et  de  phlegmasies 
«“'■“do  farynsées  observée  à  Verdun  en  1850.  -  Cas  de  pseudo-iielmin- 
P"®!  ?ro  rmèires  de  long.  etc.  -  Cataracte  noire.  -  Académie  de  mé- 
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PARIS,  EE  30  JDIN  1852. 

Séances  aes  Aeaaémies. 

Les  belles  recherches  de  Mascagni,  le  magnifique 
çraqe  dans  lequel  elles  se  trouvent  exposées ,  consti- 
““  t^nul  ne  l’ignore,  un  des  jdus  beaux  monuments 
'levés  à  la  science  anatomique.  Ce  monument  toutefois 
®  t  loin  de  renfermer  le  tableau  complet  de  l’histoire 
Lymphatiques,  tant  est  vaste  même  chaque  partie 
rie  la  science  ,  quand  on  veut  l’envisager  sous  tous  ses 
in(s  de  vue.  Entre  autres  lacunes ,  l’immortel  ouvrage 
îe  Mascagni  nous  laisse  dans  une  ignorance  à  peu  près 
complète  sur  la  disposition  originaire  des  lymphatiques 
considérée  dans  les  divers  organes.  C’est  cette  disposi¬ 
tion  si  curieuse  sous  Te  rapport  de  l’anatomie  descriptive, 
et  surtout  de  l’anatomie  de  structure ,  qui  pourra  même 
n’être  pas  sans  importance  sous  le  rapport  de  la  patho- 
loqie;  c’est  sur  cette  disposition  qu’un  des  anatomistes 
les  plus  consciencieux  et  les  plus  habiles  de  notre  épo- 
queLrige  depuis  longtemps  ses  fructueuses  investiga¬ 
tions.  C’est  celte  disposition  que  M.  Sappey  est  venu 
faire  connaître  en  adressant  à  l’Institut  un  fragment  du 
Drand  ouvrage  qu’il  prépare  sur  les  lymphatiques ,  ou¬ 
vrage  qui  promet  d’être  une  digne  continuation  de  celui 
k,  Mascagni.  Nous  donnons  à  notre  compte-rendu  de 
l’Académie  des  sciences  l’exposé  complet  des  faits  ana¬ 
tomiques  nouveaux  que  M.  Sappey  a  communiqués  à 
celte  Société;  nous  devons  donc  nous  contenter  ici  de 
les  signaler  à  l’attention  de  nos  lecteurs.  Quant  aux  dé¬ 
ductions  pathologiques  ,  1  auteur  a  été  trop  réservé  sur 
ce  point  pour  que  nous  puissions  nous  livrer  à  une  ap¬ 
préciation. 

Un  habile  expérimentateur  appartenant  a  1  ecole  te- 
conde  d’Alfort,  M.  Clément,  a  communiqué  dans  la 
même  séance  des  faits  qui  nous  ont  paru  dignes  d’inté¬ 
rêt,  mais  dans  l’exposition  desquels  nous  n’avons  point 
trouvé  une  clarté  suffisante  pour  qu’on  puisse  s  en  faire 
une  idée  nette ,  et  par  conséquent  les  apprécier  en  con¬ 
naissance  de  cause. 

Enfin ,  un  de  nos  confrères  les  plus  honorables  de  la 
chirurgie  militaire ,  M.  Guyon  ,  a  fait  deux  commuinca- 
tions,  dont  l’une,  relative  à  la  lèpre,  serait  surtout 
importante  si  les  faits  annoncés  par  l’habile  chirurgien 
sont  réellement  aussi  tranchés  qu’il  le  pense.  Nous 
avouons  que ,  malgré  toute  notre  confiance  en  lui,  nous 
conservons  quelques  doutes  à  cet  égard  ;  mais  il  est 
évident  que  les  observations  de  M.  Guyon  doivent  enga¬ 
ger  tous  les  observateurs  à  marcher  dans  la  même  voie, 
afin  de  donner  toute  l’authenticité  désirable  a  un  fait 
dont  les  conséquences  hygiéniques  pourraient  être  con¬ 
sidérables  s’il  était  une  fois  à  l’abri  de  toute  contestation. 

—  M.  O.  Henry  a  ouvert  la  séance  de  l’Académie 
pat  un  rapport  sur  une  source  d’eau  minérale  sise  à 
%rac  (Ardèche)  ,  et  dans  laquelle  on  paraît  avoir  con¬ 
staté  deux  principes  encore  inconnus  dans  les  eaux  ,  le 
titane  et  la  zircone. .  Les  conclusions  de  ce  rapport  ont 
été  adoptées  avec  le  cérémonial  habituel ,  c’est-à-dire 
sans  aucune  observation.  Nous  profiterons  de  ce  silence 
pour  dire  deux  mots  du  rapport  de  M.  Jolly  sur  les 
eaux  de  Salins,  rapport  dont  nous  n’avons  pu  nous  oc¬ 
cuper  jusqu’à  présent ,  et  qui  avait  pour  objet ,  ainsi 
qu’on  se  le  rappelle,  deux  mémoires  envoyés  ,  l’un  par 
M.  Germain,  médecin  à  Salins,  l’autre  par  M.  Carrière, 
niédecin  à  Paris  ,  qui  avait  fait  un  long  séjour  dans  le 
Jura  dans  le  but  d’y  étudier  les  eaux  salées. 

Dans  son  rapport,  M.  Jolly  s’est  attaché  à  apprécier 
d’une  manière  générale  les  mémoires  soumis  a  son  exa¬ 
men,  plutôt  qu’à  rechercher  avec  rigueur  le  degré  d’u- 
lilité  des  eaux  qui  faisaient  l’objet  de  ces  mémoires. 
M.  le  rapporteur  a  senti  sans  doute  que  les  faits  invo¬ 
qués  par  les  auteurs  n’étaient  ni  assez  précis  ,  ni  assez 
•Nombreux  pour  fournir  les  éléments  d’un  jugement  mo- 
fivé.  C’est  donc  probablement  par  nécessité  qu’il  a  dû 
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chercher  la  base  de  ses  appréciations  dans  les  données 

générales  de  la  science. 

D’après  ces  données,  il  n’a  pas  eu  de  peine  à  admet¬ 
tre  qne  des  eaux  aussi  chargées  de  principes  salins  que 
les  eaux  mères  des  salines ,  que  des  eaux  surtout  qui , 
comme  celles  de  Salins,  contiennent  jusqu’à  2  grammes 
70  centigr.  de  bromure  de  potassiuin  par  1,000  gr. 
d’eau  puissent  avoir  une  action  énergique  et  favorable 
sur  une  foule  de  maladies  chroniques.  Mais  d’après  ces 
données  aussi  et  en  l’absence  de  faits  scientifiquement 
observés  ,  il  a  dû  révoquer  en  doute ,  pour  ne  pas  dire 
plus,  l’efficacité  de  ces  eaux  dans  le  traitement  de  1  hy- 
pochondrie,  de  la  démonomanie,  etc.  U  est  juste  de  dire 
que  M.  Germain  est  le  seul  qui  ait  cru  à  l’utilité  des 
eaux  de  Salins  dans  les  affections  mentales  ,  et  que  le 
reproche  d’exagération  ne  pouvait  s’adresser  qu’à  lui. 
M.  Carrière ,  au  contraire ,  a  été  beaucoup  plus  réservé 
dans  la  partie  thérapeutique  de  son  travail ,  et  M.  Jolly 
lui  a  avec  raison  accordé  une  plus  grande  confiance 
sous  ce  rapport.  Quoi  qu’il  en  soit  des  restrictions 
qu’une  observation  ultérieure  pourra  faire  apporter 
dans  les  applications  des  eaux  mères  des  salines,  il  n’en 
faut  pas  moins  reconnaître  que  M.  Germain  ,  en  insis¬ 
tant  le  premier  sur  leur  utilité,  et  M.  Carrière,  en  don¬ 
nant  aux  études  qu’il  a  faites  sur  ces  eaux  un  caractère 
scientifique  plus  prononcé  -que  son  prédécesseur,  ont 
rendu  un  service  réel  à  la  science  des  eaux  minérales. 

Après  la  lecture  de  M.  Henry,  plusieurs  communica¬ 
tions  d’un  grand  intérêt  ont  été  faites  à  l’Académie. 
Nous  devons  nous  borner  à  les  mentionner  aujourd  hui, 
nous  réservant  de  donner  plus  tard  quelques  mots  d’ap¬ 
préciation  sur  celles  dont  nous  sommes  obligé  de  ren¬ 
voyer  la  publication  à  un  autre  numéro.  —  h.  de  casteinau. 


mort  de  m.  bécamier. 

Le  corps  médical  de  Paris  vient  de  perdre  l’une  de 
ses  plus  grandes  célébrités.  M.  Récamier,  médecin  ho¬ 
noraire  de  l’Hôtel-Dieu  ,  ancien  professeur  à  la  Faculté 
de  médecine  et  au  Collège  de  France,  membre  de  l’Aca¬ 
démie  de  médecine,  est  mort  subitement,  avant-hier 
28,  à  minuit,  après  s’être  couché  vers  dix  heures,  dans 
un  état  de  santé  en  apparence  parfait.  11  était  âgé*  de 
78  ans.  Il  ne  nous  appartient  pas ,  en  présence  d’une 
tombe  ouverte  ,  de  chercher  à  déterminer  la  place  que 
la  postérité  assignera  au  célèbre  défunt  dans  l’histoire 
de  l’art;  mais  nous  pouvons  dire  que  Iq  profession  ne 
pouvait  guère  perdre  un  membre  plus  distingué  par  les 
qualités  du  cœur.  C’est  par  ces  qualités  surtout  qu’il 
laissera  de  vifs  et  durables  regrets  parmi  ceux  qui  l’ont 

connu.  le  •  -Il  I  ' 

Les  obsèques  se  feront  demain  jeudi,  1  'juillet,  a 
neuf  heures,  à  l’église  Saint-Sulpice.  —  On  se  réunira 
à  la  maison  mortuaire. 


HOPITAL  NECKER.  —  M.  Civiale. 

De  la  taille  hypogastrique. 

Messieurs ,  je  ne  veux  pas  vous  faire  Thistorique  de  la  taille 
hypogastrique ,  puisque  je  vous  ai  promis  de  vous  en  parler 
au  point  de  vue  de  la  pratique  seulement.  Ce  n’est  pourtant 
pas  l’intérêt  ni  l’imprévu  qui  manquent  à  cette  histoire.  ^ 
Comment  ne  pas  s’étonner,  en  effet ,  de  ne  voir  apparaître 
cette  méthode  si  simple  et  si  avantageuse  qu’au  milieu  du 
seizième  siècle  ,  dans  les  mains  de  notre  inimortel  Franco , 
qui  l’improvise  séance  tenante  pour  un  cas  d  urgence  ;  et  de¬ 
puis  cette  époque  jusqu’à  nos  jours  ,  quelles  alternatives  de 
faveur  et  d’abandon  cette  opération  n’a-t-elle  pas  subies  de 
la  part  des  chirurgiens?  Pour  moi,  qui,  après  avoir  souvent 
pratiqué  la  taille  hypogastrique,  ai  peut-être  contribué  à  la 
réhabiliter,  j'espère  vous  être  utile  en  vous  indiquant  quel¬ 
ques  détails ,  même  minutieux ,  qui  contribuent  à  en  assurer 

Trois  instruments  spéciaux  sont  propres  à  la  cystotomie 
sus-pubienne  :  la  sonde  à  dard,  Y aponevrotome ,  le  sus- 
penseur.  „ 

Frère  Corne  inventa  la  sonde  à  dard ,  qui ,  depuis  lui ,  tut 
souvent  employée.  Aujourd’hui,  plusieurs  praticiens  lont 
abandonnée;  et  je  crois  que  c’est  bien  à  tort,  rien  ,  à  mon 
sens ,  ne  pouvant  y  suppléer  pour  la  précision  et  la  sûrete  de 
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l’incision  vésicale.  Mais,  messieurs,  il  est. certaines  condi- 
lions  pour  une  bonne  sonde  à  dard.  La  courbure  d  abord. 
Les  anciens  instruments  du  modèle  laissé  par  frère  Côme 
présentent  une  énorme  courbure,  à  la  manière  de  ces  alga- 
lies  anglaises,  qui  semblent  laites  pour  toute  autre  chose  que 
pour  pénétrer  dans  la  vessie.  Cela  pouvait  convenir  à  frère 
Côme,  qui,  comme  vous  le  savez,  faisait  pénétrer  1  instru¬ 
ment,  non  par  les  voies  naturelles  ,  mais  par  une  plaie  péri¬ 
néale.  Aujourd’hui  qu’on  a  renoncé  à  cette  inutile  et  dange¬ 
reuse  complication ,  il  est  tout  naturel  qu’en  employant  un 
instrument  aussi  vicieux  on  risque  d’ouvrir  le  péritoine ,  et 
qu’on  l’ouvre  en  effet  quelquefois.  C’est  donc  une  courbure 
plus  courte  et  d’un  plus  petit  cercle  que  doit  avoir  la  sonde  à 
dard,  de  manière  que  le  bec  embrasse  exactement  le 
pubis.  J’ai,  du  reste,  donné  la  figure  et  les  mesures  exactes 
de  cette  courbure,  et  les  fabricants  ont  suivi  ces  indications. 
J’ai  augmenté  le  volume  de  l’instrument  jusqu’au  calibre  de 
nos  grosses  bougies  métalliques  ,  et  cela  dans  un  double  but. 
Plus  petit,  il  est  faible  et  peut  se  rompre  ou  se  fausser,  ainsi 
qu’on  l’a  vu,  dit-on ,  dans  certains  cas.  En  second  lieu  ,  une 
des  conditions  de  cette  taille,  est  que  la  vessie  soit  fortement 
distendue.  Or,  sans  ce  gros  calibre  de  la  sonde  qui  remplit 
et  bouche  l’urètre ,  le  liquide  de  la  vessie  s’échappe  entre 
l’instrument  et  les  parois  du  canal.  Pour  empêcher  aussi  le 
liquide  de  s’écouler  entre  la  sonde  et  la  tige  porte-dard,  j’ai 
ajouté  ici  la  boîte  à  cuir  dont  vous  connaissez  l’usage  dans 
l’instrument  droit  de  la  lithotritie  ,  dans  le  trilabe.  Enfin  ,  à 
cause  du  volume  de  Finstrument,  sou  extrémité  vésicale, 
grosse ,  lisse  et  arrondie  ,  expose  moins  à  contonder  la  face 
antérieure  de  la  vessie.  A  cette  extrémité,  j’ai  eu  soin  que 
l’ouverture  par  où  doit  sortir  le  dard  ,  et  qui  était  habituelle¬ 
ment  centrale,  fût ,  au  contraire,  plus  rapprochée  de  la  con¬ 
cavité.  Ainsi  sont  ménagés  les  doigts  du  chirurgien  ,  pendant 
que  du  pouce  et  de  Findex  de  la  main  gauche  il  saisit  le  bec 
de  la  sonde  coiffé  par  la  vessie;'  et  ainsi  surtout,  il  reste  en 
arrière  du  dard,  dès  qu’il  est  poussé,  une  surface  arrondie 
et  assez  étendue ,  qui  soutient  la  vessie  pendant  qu’on  fait 
l’incision. 

Les  deux  autres  instruments,  Y aponévrotome  et  le  suspen- 
seur,  sont  dus  à  M.  Belmas.  L’aponévrotome  est  un  bistouri 
boutonné  courbe  ,  qui  rappelle  un  peu  le  bistouri  herniaire 
d’A.  Cooper.  C’est  un  instrument  commode ,  qui  pourrait  ce¬ 
pendant  être  remplacé  par  tout  autre.  Il  n’en  est  pas  de  même 
du  suspenseur,  qui  joue  un  rôle  capital  dans  l’opération. 
C’est  un  gorgeret  recourbé  en  crochet  à  son  bout  libre,  et 
destiné  à  suspendre  l’angle  supérieur  de  la  plaie ,  à  le  proté¬ 
ger  contre  l’action  des  instruments  ou  le  calcul  lui-même 
au  moment  de  son  extraction.  La  gouttière  dont  il  est  creusé 
divise  et  conduit  dans  la  vessie  les  tenettes  ,  la  curette ,  le 
bouton. 

J’ai  rendu  plus  commode  la  disposition  du  gorgeret  sus- 
penseur  en  augmentant  le  volume  et  modifiant  la  courbure  à 
l’obliquité  du  manche ,  de  manière  que  le  chirurgien  n’en 
soit  pas  gêné. 

L’opération  elle-même  de  la  taille  hypogastrique  est  très 
simple;  c’est  certainement  de  toutes  les  tailles  la  plus  facile  à 
exécuter  ;  mais  on  peut  dire  aussi  que  sans  certaines  précau¬ 
tions  il  est  très  facile  de  la  mal  faire^ 

Le  chirurgien  doit  être  très  élevé  au-dessus  du  lit  où  le 
malade  est  étendu;  lors  de  l’extraction  du  calcul,  il  doit ,  en 
effet ,  plonger  pour  ainsi  dire  au-dessus  de  la  plaie ,  dût-il , 
dans  les  temps  qui  précèdent ,  gagner  à  cette  position  un  peu 
de  fatigue.  Le  malade  est  couché  horizontalement,  les  jam¬ 
bes  légèrement  fléchies  et  écartées ,  le  bassin  soulevé  par  un 
coussin  résistant ,  comme  vous  me  le  voyez  toujours  taire 
dans  nos  manœuvres  de  lithotritie ,  ou  même  pour  un  simple 
cathétérisme  explorateur.  L’utilité  de  cé  précepte,  dont  je 
vous  ai  fréquemment  entretenus,  est  ici  plus  grande  encore , 
dans  le  but  d’empêcher  les  intestins  de  peser  sur  la  vessie. 

L’opérateur,  à  la  droite  du  malade,  ne  s’approche  de  ce¬ 
lui-ci  que  pour  commencer  l’opération  ;  car  tout  doit  être 
connu  et  fixé  à  l’avance.  Pas  de  ces  explorations  que  l’on  fait 
toujours  avant  la  taille  périnéale  ,  en  invitant  même  quelques 
assistants  k  s’assurer  une  dernière  fois  de  1  existence  du  cal- 
cul;  elles  auraient  un  grand  inconvénient ,  c  est  de  provoquer 
les  contractions  vésicales  et  d’amener  l’intolérance  du  viscère 
quand  il  faut  de  toute  nécessité  que  le  réservoir  urinaire  reste 
distendu.  Le  chirurgien  introduit  la  sonde  ordinaire  et  pousse 
l’injection  avec  une  extrême  lenteur,  toujours  prêt  à  s’arrê¬ 
ter  un  moment  si  le  malade  souffre.  Quelquefois  la  vessie  ne 
peut  supporter  le  liquide  et  le  rejette;  il  faut  patienter  quel¬ 
les  minutes,  un  quart  d’heure  même,  puis  recommencer, 
ayant  soin  de  distraire  par  des  demandes  l’attention  du  cal- 
culeux;  en  un  mot,  agissant  ici  comme  vous  me  le  voyez  faire 
quelquefois  dans  ces  cas  difficiles  de  lithotritie  où  la  vessie 
ne  reçoit  pour  ainsi  dire  que  par  surprise  le  liquide  injecté. 

Outre  les  aides  destinés  à  maintenir  le  malade ,  s’il  en 
est  besoin ,  à  présenter  et  à  recevoir  les  instruments ,  etc. , 


-  306  — 


deux  ont  une  fonction  déterminée-  Le  premier  se  tient  entre 
les  jambes  de  l’opéré;  la  sonde  à  dard  a  été  introduite,  c’est 
lui  qui  la  tient  immobile  et  qui  sera ,  plus  tard ,  chargé  de 
pousser  le  dard;  Le  second  aide  recevra  le  manche  du  gorge- 
ret  suspenseur  ;  il  doit  être  le  plus  exercé  et  le  plus  intelli¬ 
gent  de  ceux  dont  puisse  disposer  le  chirurgien  ;  car  il  peut  à 
lui  seul  compromettre  l’opération. 

^  Le  chirurgien  ayant  senti  au-dessus  et  en  arrière  du  pubis 
l’extrémité  de  la  sonde  à  dard ,  ce  qui  est  presque  toujours 
possible  quand  le  sujet  e§t  d’un  embonpoint  ordinaire ,  incise 
sur  la  ligne  médiane  les  téguments  de  la  patoi  de  l’abdomen 
dans  une  étendue  de  2  poüceS  1/2  à  3  pouces. 

La  peau  et  la  couche  sous-cutanée  étant  divisées ,  on  arrive 
ainsi  sur  l’entre-croisement  médian  des  aponévroses  abdomi¬ 
nales,  lali^në  blanche  elle-même.  Le  même  bistouri  ordinaire 
qui  vous  a  servi  à  ce  premier  temps  de  l’opération  vous  suffira 
au  second,  qui, consiste  à  couper  la  ligne  blanche  dans  une 
très  petite  étendue,  à  l’angle  inférieur  de  la  plaie ,  immédia¬ 
tement  au-dessus  du  pubis.  C’est  par  cette  sorte  de  bouton¬ 
nière  qu’on  introduit  le  bouton  plat  de  l’aponévrotome ,  dont 
la  lame,  menée'de  haut  en  bas ,  achève  la  section  de  la  paroi 
fibreuse  abdominale.  Cette  section  par  l’aponévrotome  se  fait 
comme  par  saccades ,  c’est-à-dire  qu’on  déchire  autant  qu’on 
coupe.  Son  étendue  dépend  du  volume  présumé  du  calcul.  11 
vaut  mieux  risquer  d’y  revenir  que  de  la  faire  sur-le-Champ 
trop  grande.  ' 

Le  chirurgien  prend  la  sonde  à  dard  des  mains  de  l’aide 
et  l’abaisse  pour  faire  saillir  au-dessus  des  pubis  son  extré¬ 
mité  vésicale.  Il  embrasse  cette  extrémité  du  pouce  ét  de 
l’index  de  la  main  gauche  ,  et  ordonne  de  pousser  le  dard. 
Le  pavillon  de  la  sonde  est  rendu  à  l’aide  ;  un  bistouri ,  glis¬ 
sant  dans  la  rainure  du  dard,  divise  la  face  antérieure  de  la 
vessie  jusqu’aux  environs  du  col,  point  trop  près  cependant', 
pour  éviter  les  plexus  veineux  qui  l'entourent. 

Au  moment  où  le  liquide  jaillit  le  dard  est  rentré,  la  soilde 
retirée ,  et  le  chirurgien  plonge  dans  la  vessie  ouverte  l’index 
recourbé  en  crochet,  de  manière  à  suspendre  son  angle  su¬ 
périeur.  Tout  cela  se  fait  en  même  temps.  Le  gorgeret  sus- 
penseur  remplace  alors  l’index  de  l’opérateur  ;  et ,  confié  à 
un  aide  bien  exercé ,  il  doit  être  tenu  dans  une  immobilité 
absolue.  Il  ne  reste  alors  à  pratiquer  que  l’extraction  du  cal¬ 
cul.  Remarquez  combien  tout  ce  que  vous  avez  fait  jusqu’ici 
est  simple.  Rien  d’important  n’a  été  lésé.  Le  milieu  de  la 
face  antérieure  de  la  vessie  a  été  plutôt  désuni  que  coupé, 
puisqu’à  cet  endroit  les  fibres  circulaires  sont  très  rares,  et  : 
qu’il  n’y  en  a  guère  que  de  longitudinales.  > 

Il  est  un  écueil  que  peu  savent  éviter,  c’est  de  porter  sans 
précaution ,  et  à  plusieurs  reprises ,  le  doigt  dans  la  plàié  ; 
on  décolle  ainsi  le  tissu  cellulaire  lâche  qui  joint  la  vessie  à 
la  face  postérieure  du  pubis  et  de  la  paroi  abdominale;  de  là 
des  abcès,  des  clapiers  que  vous  trouverez  souvent  notés  dans 
les  observations  de  cette  méthode  d’opérer  la  pierre. 

Vous  avez  un  guide  qui  vous  conduit  dans  une  route  sûre 
et  sans  danger  là  où  la  vessie  est  fixée,  et  dont,  à  toute 
force,  il  ne  faut  pas  vous  écarter,  c’est  la  gouttière  du  gorge¬ 
ret  shspenseur.  C’est  par  là  que  le  doigt  et  les  instruments 
doivent  toujours  être  Conduits. 

Dans  toutes  les  tailles,  mais  surtout  dans  celle-ci,  les  te- 
nettes  ont  une  grande  importance.  Celles  qu’on  faisait  antre-  ' 
fois  étaient  détestables.  Leurs  cuillers  épaisses ,  courtes  , 
excavées,  ne  prenaient  le  calcul  que  par  leurs  bords,  et 
ajoutaient  énormément  à  son  volume.  Celles  que  j’y  ai  subs¬ 
tituées,  épaisses  d’une  ligne,  plus  longues,  plus  plates,  s’ap¬ 
pliquent  exactement  sur  la  pierre  et  ajoutent  peu  à  sa  gros¬ 
seur.  Je  ne  me  souviens  pas  de  m’être  jamais  trouvé  dans  lé 
cas  de  ne  pouvoir  extraire  la  pierre  dans  la  taille  hypogas¬ 
trique. 

Vous  savez  combien  on  s’ést  occupé  de  la  manière  dont 
l’urine  devait  être  dirigée  après  la  taille  sus-pubienne.- Voici 
quelle  est  ma  pratique  :  le  malade  ayant  été  habitué ,  avant 
l’opération,  à  supporter  des  sondes,  lui  laisser,  après  l’opé¬ 
ration ,  une  sonde  à  demeure,  qui  alors  sera  sans  inconvé-  : 
nient  et  sans  danger  pour  lui.  Il  faut  ajouter  que,  dans  ces 
cas ,  les  sondes  en  gutta-percha  rendent  un  véritable  service. 


CLÜVIQÜË  DÉPARTEMENTALE. 

Epidémie  de  croup  ét  de  phlegrinasies  pharyngo-laryngées 
observée  à  Verdun  (BtEeuse)  en  1850  ; 

Par  F.  Neucoürt,  d.-m.-p.,  ancien  interne  des  hôpitaux  de  Paris. 

{Fin. — Voir  les  numéros  des  19  et  24  juin.) 

Obs.  VII.  —  D’abord  signes  de  laryngite  striduleuse ,  rémission  dans 
les  symptômes,  puis,  au  bout  de  huit  jours,  apparition  des  symp¬ 
tômes  du  croup  et  mort. 

La  petite  fille  de  M.  J.  B...,  âgée  de  cinq  ans  ét  démi,  très  ferté, 
fut  prise,  dans  la  nuit  du  9  mai  1850,  de  toux  rauque  avec  accès 
de  suffocation  répétés  plusieurs  fois,  douleur  à  la  gorge  accusée 
par  la  malade ,  agitation  générale.  Les  parents  furent  sur  pied 
toute  la  nuit. 

Le  lendemain,  je  la  trouve  dans  l’état  suivant:  peau  chaude  et 
humide,  pouls  à  120,  figure  colorée  ;  langue  blanche,  pas  d’ap¬ 
pétit,  douleur  en  avalant;  amygdales  volumineuses  obstruant  com¬ 
plètement  le  pharynx,  sans  fausses  membranes  ,  mais  d’un  rouge 
très  vif;  voix  bien  timbrée,  respiration  pure,  cri  naturel.  —  Cata¬ 
plasmes  au  cou  et  aux  pieds  ;  eau  d’ôr'ge;  diète. 

Le  soir,  l’enfant  joue  et  ne  se  plaint  plus. 

Les  jours  suivants  ,  il  ne  se  présente  aucun  symptôme  nouveau  ; 
l’enfant  est  bien,  elle  tousse  comme  dans  un  rhume  ordinaire. 

Le  17  juin  ,  huit  jours  après  ces  accidents  ,  l’enfant  paraissant 
mal  à  l’aise,  les  parents  parlaient  de  m’envoyer  chercher  ,  mais 
sans  s’inquiéter  davantage  ,  ce  qui  prouve  la  justesse  de  la  remar-  ! 
que  indiquée  plus  haut,  que  le  croup  est  un  chien  qui  mord  sans 
aboyer,  caries  parents  étaient  sur  leurs  gardes ,  il  se  préoccu¬ 
paient  beaucoup  en  raison  de  l’épidémie  régnante ,  ils  avaient  été 
extrêmement  inquiets  lors  de  l’attaque  de  faux  croup,  et  actuelle¬ 


ment  ils  étaient  dans  une  sécurité  presque  complète,  lorsque,  en: 
trant  par  hasard  ,  je,  trouvai  l’enfant  qui  jouait  dans  la  boutiqne- 
elle  avait  la  respiration  gênée  et  bruyante  dans  l’inspiration  et 
dans  l’expiration  ;  la  toux  rauque  ,  sèche,  étouffée;  la  voix  très 
voilée;  les  amygdales  volumineuses  ,  rouges,  avec  pellicules  blan¬ 
châtres  des  deux  côtés  ;  un  ganglion, maxillaire  très  développé  ;  la 
peau  chaude ,  le  visage  coloré ,  le  pouls  à  120.  —  Quatre  sangsues 
à  l’épigastre,  boissons  pectorales. après  les  sangsues;  émétique,  5 
centigrammes;  cataplasme  émollient  sur  le  cou;  porter  de  l’alutt 
dans  le  fond  de  la  gorge. 

Il  y  a  un  mieux  momentané  à  la  suite  des  sangsues  ;  mais,  mal¬ 
gré  'de.  nouvelles  sangsues  lé  lendemain  ,■  un  nouveau  grain  d’émé¬ 
tique,  puis  l’emploi  du  sulfate  de  cuivre  toutes  les  deux  heures,  un 
vésicatoire  au  cou,  des  lavements  purgatifs ,  l’enfant  succomba  le 
19,  à  quatre  heures  du  soir.  Elle  avait  rejeté  quelques  fausses 
membranes.  J’avais  proposé  la  trachéotomie  ;  mais  comme  je  ne 
pouvais  répondre  de  la  guérison  par  ce  moyen  ,  la  mère  n’y  voulut 
pas  consentir. 

Remarques.  —  Ce  fait  me  paraît  prouver  que  M.  Guersant 
a  été  au  delà  de  la  vérité  lorsqu’il  a  mis,  d’un  côté  ,  le  faux* 
croup,  laryngite  striduleuse  ,  simple  inflammation  sans  gra¬ 
vité;  d’un  autre  côté  ,  le  croup  ,  maladie  très  grave  et  en 
quelque  sorte  spécifique.  Cette  doctrine  est  sans  doute  fort 
séduisante,  précisément  parce  qu’elle  est  exclusive  et  met  des 
assertions  très  positives  à  la  place  des  résultats  beaucoup 
moiqs  tranchés  de  l’observation  clinique  ;  mais  on  comprend 
quelles  conséquences  fâcheuses  elle  peut  avoir  pour  le  pro¬ 
nostic  et  le  traitement. 

On  dira  que  c’est  là  une  discussion  de  mots  ,  puisque 
M.  Guersant  admet  que  les  deux  affections  se  développent 
simultanément  sous  la  même  influence  éjjidétnique  ;  mais  rap¬ 
pelons-nous  que,  pour  cet  éminent  observateur  ,  la  laryngite 
striduleuse  est  une  maladie  légère  qui  iie  doit  inspirer  aucune 
inquiétude.  Or  n’est-il  pas  naturel ,  lorsque  règne  une  cons¬ 
titution  épidémique  avec  tendance  à  la  production  de  fausses 
membranes,  et  qu’on  observe  une  laryngite  simple  chez  un 
sujet  .prédisposé  par  son  âge  à  la  laryngite  diphthéritique  ., 
de  craindre  ,  tout  en  constatant  l’absence  actuelle  de  cette 
dangereuse  complication,  qu’elle  ne  se  produise  d’un  moment 
à  l’autre?  ' 

Le  raisonnement  nous  amène  à  ce  résultat ,  et  l’observation 
clinique  vient  le  confirmer. 

JVotai  — Peut-être  trouvera-t-on  une  espèce  de  fcontradiction 
apparente  entre  ce  que  je  dis  actuellement  de  la  transformation 
possible  d|une  laryngite  simple  en  laryngite  pseudo-membraneuse, 
et  ce  qiie  j’ai  dit  plus  haut  de  l’eitrême  rareté  de  l’extension  de  là 
fausse  membr&rie  du  pharynx  au  larynx.  J’ai  dit  que  cette  contra¬ 
diction  n’est  qu’apparente,  puisque,  comme  je  viens  de  le  rappeler, 
il  s  agit,  dans  le  premier  cas  ,  de  l’extension  d’une  inflammation 
spécifique  d’une  région  à  une  autre,  et,  dans  le  second  cas  ,  de  la 
transformation,  dans  le  même  lieu ,  d’uiie  inflammation  simple  eh 
inflammation  diphthéritique. 

En  considérant  dans  son  ensemble  la  manifestation  épidé¬ 
mique  dont  je  rends  compte  ,  on  est  frappé  d’une  série  de 
faits  dont  le  croup  n’est  qu’un  détail.  Ainsi,  jamais,  à  au¬ 
cune  autre  époque,  je  n’ai  observé  un  aussi  grand  nombre 
d  angines  simples  et  d’amygdalites  intenses  et  terminéès  par 
abcès,  que  j’ai  eu  occasion  de  le  faire  pendant  que  régnait 
■  l’épidémie  de  croup. 

Au  même  moment,  j’observais  également  chez  l’adulte  de 
très  nombreuses  laryngites  simples  avec  toux  rauque  ,  voix 
voilée  ou  même  complètement  éteinte  ,  douleut  tivë  du  la¬ 
rynx  Spontanément  et  à  la  pression ,  douleur  en  avalant  et, 
dans  la  plupart  des  cas,  sentiment  de  brisement  général,  di¬ 
minution  de  l’appétit,  léger  mouvement  fébrile.  Les  enroue¬ 
ments  subits  avec  douleur  an  larynx,  et  qui  duraient  quel¬ 
ques  jours,  se  présentaient  aussi  très  fréquemment.  , N’est-il 
pas  alors  évident  que  le  fait  dominant  de  l’épidémie  était  la 
tendance  générale  aux  phlegmasies  laryngées  ,  lesquelles  se 
bornaient ,  chez  l’adulte  ,  à  des  laryngites  et  à  des  angines  ' 
simples  ;  tandis  que,  chez  les  enfants,  qui  de  deux  à  sept  ans 
surtout  ont  lé  funeste  privilège  dë  voir  ces  inflammations 
Simples  se  transformer  en  inflammations  pseudo-membra- 
néuses  ,  bette  Conversion  avait  lieu  pour  un  certain  nombre, 
et  constituait  lé  croup. 

Jlai  dit  :  cette  conversion  avait  lieu  pour  un  certain  nom¬ 
bre  ;  en  effet,  tous  n’avaient  pas  ce  malheur,  et  s’il  y  a  eu 
,de  l’âge  de  dix-huit  mois  à  huit  ans  un  certain  nombre  de 
croups  ,  on  a  pu  observer  au  même  moment  un  bien  plus 
jrand  nombre  d’enfants  du  même  âge  atteints  de  phlegmasies 
aryngées  simples,  dont  la  terminaison  a  été  favorable. 

Mais  c’est  ici  qu’on  doit  apporter  une  grande  réserve  ;  et 
lorsque  ,  d’une  part ,  on  se  reporte  par  la  pensée  à  ce  prin¬ 
cipe  général  de  l’épidémie  indiqué  plus  haut ,  d’autre  part , 
à  cette  aptitude  des  enfants  à  voir  leurs  phlegmasies  simples 
se  convertir  en  phlegmasies  couënneusés*;  lorsque,  comme  je 
l’pi  montré  ,  on  voit  en  quelque  sorte  cette  transformation 
.s’opérer  spué  les  yeux  ,  on  doit  toujours  craindre  qiie  la 
phlegmasie;  d’abord  bénigne,  ne  se  transforme  en  croup  d’un 
moment  à  l’autre. 

Les  cas  suivants,  pris  parmi  les  phlegmasies  simples  du 
larynx  et  du  pharynx  observées  à  la  même  époquë  ,  feront 
comprendre,  je  crois,  combien  cette  conversion  serait  facile. 

Obs.  Vlll,  —  Laryngite  et  athÿ g dalite  aiguës  chez  un  érifant 
:■  '  de' trois  ans.  —  Guérison.  ' 

Le  17  juin  1850  ,  Oh  me  fit  voir  uh  enfant  de  trois  àns  sür  le¬ 
quel  les  pateiits  avaient  de  l’inquiétude ,  parce  que  sort  frère  a 
succombé  au  croup  il  y  a  deux  jours.  Je  le  trouve  dans  l’état  sui¬ 
vant  :  toitx  rauque,  sans  caractère  croupal;  cri  bien  timbré  ;  voix 
enrouée,  mais  non  éteinte;  amygdales  rouges,  volumineuses  ,  sans 
fausses  membranes  ;  quelques  ganglions  douloureux  sur  les  côtés 
du  larynx;  respiration  forte  au  niveau  des  grosses  bronches,  un 
peu  rauque  et  gênée;  quelques  râles  muqueux  disséminés.  Pas  de 
crises  d’étouffement  ;  douleur  en  avalant  accusée  à  la  région  du 
pharynx  et  du  larynx;  figure  très  colorée,  peau  brûlante,  pouls  à 
130;  langue  blanche,  vomituritions,  pas  d’appétit,  constipation.— 
Émétique,  5  centigrammes.  | 


Le  18,  vomissements  abondants;  l’enfant  est  m  . 

rents  ont  même  commis  l’imprudence  de  l’envoverTr’  Pa- 
Le  19,  retour  des  mêmes  symptômes  que  le  ]  7 
plus  caractéristique;  toujours  état  fébrile.  —  Deux**”*  d. 
cou;  émétique*,  5  centigrammes  ;  cataplasmes  de  farine  «a 
cou  et  aux  pieds  ;  tisane  de  mauve.  ®  “a  lin  aj 

Le  20,  diminution  de  tous  les  symptômes. 

Le  mieux  continue  ,  et  au  bout  de  huit  jours  l’enfant 
Remarques.  —  Les  symptômes  n’ont  pas  été  ceux  d 
et  il  est  certain  qu’il  n’existait  pas  de  fausse  membra** 
une  inflammation  aussi  violente  du  pharynx  et  d 
avec  fièvre  vive  chez  un  enfant  de  trois  ans ,  dont  le  f 
nait  de  succomber  au  croup,  était  certes  dé  naturé  à  d 
de  grandes  inquiétudes.  Il  eh  est  de  même  pour  le 
vant,  surtout  lorsqu’on  tient  compte  de  la  cohstitut^** 
démique:  ®pi- 


-  Pharyngite  tiioletïte  avec  fièvre  chez  t 
cinq  ans. 


de 


Le  petit  garçon  de  M.  Bref...,  âgé  de  cinq  ans  et  demi  i' 
portant  d’habitude  ,  avait  fait  deux  lieues  à  pied  par  un  ’f 
humide. 

Le  lendemain  6  mai  1850,  peau  brûlante,  pools  à  140  1 

lalgie  intense,  visage  très  coloré,  douleur  vive  à  la  gorge’  eM  1 
région  du  larjrnx,  sur  laquelle  l’enfant  insiste  beaucoup;  voix*  * 
turelle,  rien  d’anormal  dans  la  toux;  amygdales  rouges  et  vol 
neuses,  urines  rouges,  langue  blanche  ,  nausées  ,  constipation*”**'’ 
Cataplasme  au  cou,  eau  d’orge  miellée,  diète.  ' 

Le  7,  l’enfant  est  beaucoup  mieux  et  se  plaint  peu  de  la  qn 
fièvre  moindre.  —  Même  prescription.  “ 

Les  jours  suivants,  l’enfant  revient  à  un  état  de  santé  normal 


Obs.  X.  —  Amygdalite  très  aiguë  avec  taryng  te  pl^ 

La  petite  fille  de  M.  B...,  âgée  de  sept  ans,  grasse,  colorée  d'n 
bonne  santé  habituelle,  se  refroidit ,  le  28  avril  1850,  après  av*' 
été  en  sueur.  Frjssons  le  soir,  suivis  d’une  forte  fièvre  avec  suel!*' 

Le  29,  toujours  sueurs  abondantes,  peau  chaude,  pouls  à  12(1 
céphalalgie;  langue  blanche,  douleur  en  avalant.  Le  soir,  mêm' 
état  :  douleur  au  larynx  accusée  par  l’enfant,  pharynx ’rouq»' 
amygdale  gauche  deux  fois  plus  volumineuse  que  la  droite,  d’m 
rouge  vif,  sans  fausse  membrane;  voix  et  respiration  naturelles, 
toux  de  temps  en  temps,  mais  ne  présentant  pas  de  caractère  pari 
liculier,;  un  ganglion  sous-maxillaire  mobile,  et  douloiireùs.  _ 
Cataplasmes  de  farine  de  lin  au  cou  et  aux  pieds,  orge  miellée,' 

Le  30,  nuit  bonne,  pouls  à  100  ,  peau  médiocrement  chaude- 
toujours  un  peu  de  douleur  en  avalant;  la  douleur  du  larjnx  à 
disparu. 

Le  soir,  nouvelle  douleur  au  larynx  accusée  par  l’enfant;  don- 
leur  très  vive  eii  avalant;  céphalalgie,  pouls  à  140,  sueurs, 
sangsues  aux  cuisses. 

Le  l"  mai,  l’enfant  est  à  peu  près  dans  le  même  état,  sauf  de  le 
diminution  dans  la  fièvre  ;  langue  blanche,  nausées.  —  Emétique 
5  centigr.  ;  vomissements  à  la  suite.  ' 

Les  joiirs  suivants,  l’eiifant  est  mieux;  convalescence  rapide. 

Le  8,  l’enfant  sort  dans  la  rue;  appétit,  pas  de  fièvre. 

J’ai  eu  occasion  pendant  la  même’  épidémie  d’observéf  iij 
cas  de  diphthérile  cutanée  ;  le  voici  :  ' 

Obs.  XI.  —  Diphlhérite  cutanée  ayant  pour  point  de  départ  à 
vésicatoire  récent. 

Vers  là  fin  de  février  1850,  une  fille  de  vingt  ans  fut  prise  d’ac¬ 
cidents  hystériques  d’une  intensité  extrême  avec  coma  profond  al¬ 
ternant  avec  un  sentiment  d’oppression  sous  le  sternum,  qui  s’ac¬ 
compagnait  d’une  telle  angoisse  que  la  malade  répétait  incessam¬ 
ment  qu’elle  allait  mourir.  En  même  temps,  il  y  eut  paralysie  de 
la  vessie  pendant  quatre  jours,  temps  pendant  lequel  il  fallut  rei 
courir  au  cathétérisme.  Après  l’emploi  infructueux  des  antispas¬ 
modiques  et  des  calmants,  je  me  décidai  à  employer  un  large  vési¬ 
catoire  sur  le  sternum  pour  remédier  au  s'entiment  d’oppression 
signalé  plus  haut. 

Deux  jours  après,  la  douleur  et  l’oppression  avaient  disparu, 
mais  lé  vésicatoire  était  extrêmement  douloureux,  quoiqu’on  ne  lè 
pansât  qu’avec  du  beurre.  Peu  à  peu  ,  et  malgré  ce  pansement,  il 
prit  de  l’extension,  se  porta  vers  les  mamelles,  sous  le  sein  gauche, 
et  en  quelques  jours  il  acquit  une  étendue  double  de  celle  qu’avait 
primitivement  le  vésicatoire.  En  même  temps,  la  plaie  était  exces- 
siirëpient  douloureuse,  recouverte  de  larges  plaques  blanches ,  làis- 
sàtlf  suinter  une  sérosité  âcrë  d’une  abondance  excessive  et  d'une 
odeur  très  désagréable.  Le  pourtour  de  la  plaie  et  les  parties  té- 
couvertes  par  les  plaques  blanches  étaient  d’un  rouge  vineux. 

,  J’employai  successivement  pour  pansement  le  beurre,  le  cérat, 
les  cataplasmes  émollients,  la  farine  brûlée  ,  les  fomehtafionj,les 
grands  bains,  etc.,  sans  pouvoir  parvenir  à  diminuer  les  douleiiù, 
qtii  empêchaient  la  malade  de  Se  remuer  dans  son  lit.  Elles  étaient 
telles  que  cette  fille ,  naturellement  courageuse,  poussait  des  cris 
aigus  chaque  fois  qu’on  la  pansait. 

,  Au  bout  de  quinze  jours  seulement,  la  plaie  devint  moins  dou¬ 
loureuse,  le  pus  plus  épais;  les  pellicules  se  détachèrent  successi¬ 
vement  et  la  plaie  devint  d’uh  beau  rose  avec  granulations  à  la 
surface.  La  cicatrisation  se  fit  par  parties  séparées  et  non  de  la 
circonférence  au  centre  :  elle  ne  fut  complète  qu’au  bout  d’un 
mois. 

Cette,  portion  de  la  peau  a  conservé  l’aspect  que  présentent  les 
parties  longtemps  occupées  par  un  vésicatoire. 

Traitement. 

Les  vomitifs ,  dans  l’épidémie  que  j’ai  observée  ,  sont 
moyens  dont  l’efficacité  a  paru  le  mieux  établie  ,  et  tout  fah 
penser  que  c’est  à  eux  qu’ont  été  dus  les  quelques  cas  oe 
guérison  que  j'ai  observés.  Généralement  leur  emploi  était 
Snîvi  de  l’expulsion  de  débris  de  fausses  membranes  ,  et  en 
même  temps  oh  observait  une  rémission  dans  les  symptôm®® 
locahx  et  généraux.  Dans  certains  cas  où  la  maladie  a  mar¬ 
ché  avec  une  très  grande  rapidité  vers  une  terminaison  fa¬ 
tale,  ces  effets  ont  été  peu  marqués  ou  nuis  :  ils  étaient  pm® 
sensibles  lorsque  la  maladie,  quoiqu’ ayant  été  suivie  de  mort, 
durait  plus  longtemps.  Dans  ces  cas  même,  les  vomitifs  en 
été  parfois  suivis  d’une  rémission  telle  qu’on  avait  quelque 
espoir  de  guérison.  Enfin,  dans  les  cas  qui  se  sont  termines 
favorablement,  cet  effet  des  vomitifs  a  été  très  marqué,  c  est- 
à-dire  que  l’expulsion  des  fausses  membranes  était  facile  e 
abondante  ;  il  y  avait  une  notable  tnodification  dans  les  symp" 
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1  eaux,  surtout  au  point  de  vue  des  bruits  laryngés ,  et 
tôm®®  ^gygjptônies  généraux  ,  surtout  pour  l’état  fébrile.  Je 
jafl®  servi  généralement  de  l’émétique  à  la  dose  de  3  à  5 
me  ®“‘gp,nies  répétée  trois  ou  quatre  jours  de  suite  au  début. 
ceui'S'’  ,  jussi  le  sulfate  de  cuivre  préconisé  par  Hufeland; 
J  e'  ®**Qijtenu  quelques  effets  vomitifs  à  la  dose  de  10  centi- 
_  puis  j’ai  continué  à  en  donner  2  centigrammes 
gf®"'  jgg  quatre  heures ,  en  revenant  parfois  à  la  dose  de  10 
gammes,  comme  le  conseille  cet  auteur  :  ce  moyen  ne 
^*”*'fonné  aucun  résultat  que  je  n’aie  obtenu  de  l’émétique  , 
ta ’f.  paru  inférieur  à  ce  dernier  dans  ses  effets  physiolo- 

'  Pt  dans  son  action  thérapeutique,  ce  qui  fait  que  j’y 

flînoncé.  , 

frefois,  on  usait  des  émissions  sanguines  dans  presque 

lescas'de  croup;  actuellement  il  y  a  une  tendance  à 
'°”*eieter  d’une  manière  presque  absolue.  Dans  quelques  cas, 
f  lication  des  sangsues  n’a  procuré  aucun  résultat  satis- 
-  dans  d’autres,  j’ai  obtenu  un  mieux  manifeste  à  la 
de  sorte  que  le  médecin  me  paraît  juge  ici  de  l’oppor- 
l’application.  Comme  parmi  les  enfants  atteints  du 
ji  y  en  a,  ainsi  que  je  l’ai  dit  plus  haut ,  qui  ont  une 
^'^''stitution  robuste ,  d’autres  une  constitution  ordinaire  , 
atres  une  constitution  délicate,  il  y  a  lieu  de  tenir  compte 
^  ^res  différences ,  et  il  n’y  a  pas  de  doute  que  les  enfants  de 
1  nreiniére  catégorie  se  trouveront  mieux  des  émissions  san- 
uines  que  ceux  de  la  dernière.  Comme  dans  les  maladies  de 
vënfance,  en  général ,  on  doit  redouter  les  congestions  vers 
la  tête,  pour  1“®  j®  remarquais  une  tendance  aux  acci¬ 
dents  de  cette  nature,  même  une  rougeur  vive  du  visage  ou 
jg  la  somnolence,  j’appliquais  les  sangsues  à  l’épigastre  ou 
aiix  cuisses  au  lieu  de  les  appliquer  au  cou  ou  aux  oreilles. 

Les  cataplasmes  émollients  au  cou  et  aux  pieds  pour  favo- 
liser  la  transpiration,  les  révulsifs,  notamment  les  cataplas- 
jiessiuapisés,  les  lavements  purgatifs  ont  paru  utiles.  Après 
l'emploi  des  émissions  sanguines  et  des  vomitifs,  il  a  semblé 
dans  un  cas  que  les  onctions  mercurielles  et  le  calomel 

avaient  contribué  à  la  guérison. 

]’ai  usé  des  vésicatoires  ,  mais  sans  pouvoir  rien  dire  de 
leur  action,  ne  les  ayant  généralement  employés  qu’à  la  der- 
Biére  période. 

J’ai  employé  dans  plusieurs  cas  l’ècouvillonnement  du 
pharynx  avec  un  mélange  d’acide  hydrochlorique  et  d’eau. 
J'ai  eu  peu  à  me  louer  de  ce  moyen  ,  et  je  n’en  ai  retiré  au- 
ciin  avantage  bien  saillant.  M.  Bretonneau ,  qui  a  surtout  in¬ 
sisté  sur  son  emploi,  se  fonde  sur  ce  fait,  que  la  fausse  mem- 
hrane  commence  fréquemment  dans  le  pharynx  ,  pour  de  là 
descendre  dans  le  larynx;  et  dans  le  but  de  faire  avorter 
l'inflammation ,  il  conseille  de  l’attaquer  dans  le  pharynx 
aussitôt  quelle  apparaît  ;  aussi  y  insiste-t-il ,  surtout  au  dé- 
hüt.  Sans  doute  c’est  au  début  du  croup  qu’on  aperçoit  la 
fausse  membrane  au  pharynx  ,  et  le  plus  souvent  elle  dispa¬ 
raît  de  cette  région  à  mesure  que  la  maladie  fait  des  progrès. 
Mais  d’après  les  faits  que  j’ai  observés,  il  ne  me  parait  nul- 
lenent  établi  que  le  développement  de  cetteAausse  membrane 
îsfasse  primitivement  au  pharynx;  car,  comme  je  l’ai  dit 
plus  haut ,  les  signes  caractéristiques  du  croup  existaient  en 
même  temps  ,  de  façon  à  faire  croire  au  développement  si¬ 
multané  de  la  fausse  membrane  dans  les  deux  régions.  Ainsi 
dans  les  cas  qu’il  m’a  été  donné  d’observer,  il  n’y  avait  pas 
lieu  d’espérer  arrêter  la  marche  de  la  maladie  de  cette  façon. 
II.  Vauthier  [Archives  générales  de  médecine^  janv.  1849)  ^ 
lien  que  partisan  de  la  cautérisation  ,  avoue  n’avoir  pas  vu 
un  seul  cas  où  elle  ait  arrêté  la  maladie  au  début.  Reste  son 
second  mode  d’action  ,  c’est-à-dire  la  dissolution  des  fausses 
membranes  par  l’action  du  liquide  sur  le  larynx  et  le  pha- 
ijui,  et  leur  expulsion  par  suite  des  efforts  de  vomissement 
eid'expuition  que  détermine  le  liquide  caustique.  C’est  dans 
ce  dernier  but  que  je  m’en  suis  servi  ;  mais  je  dois  avouer 
fue  son  action  m’a  paru  peu  efficace  et  bien  rarement  suivie 
dim  effet  satisfaisant,  même  momentané.  De  plus ,  au  bout 
de  quelques  cautérisations,  l’enfant,  pour  peu  qu’il  conserve 
de  force  ,  oppose  une  résistance  presque  invincible  à  l’écou- 
tillonnement.  L’insufflation  de  l’alun  m’a  paru  plus  im¬ 
praticable  encore ,  et  j’ai  été  forcé  d’y  renoncer  après  les 
premières  tentatives  ,  sous  peine  de  mettre  les  enfants  dans 
œ  état  d’exaspération  qui  présentait  des  inconvénients  plus 
grands  qu’on  n’avait  à  espérer  d’avantages  de  la  cautérisa- 
ta.  M.  Jousset ,  dans  un  article  remarquable  ,  où  l’on  rend 
iCésar  ce  qui  appartient  à  César  [Archives  générales  de  mé- 
kinci  août  1844),  et  M.  Matice  [Thèse  sur  le  croup)  la 
«jettent  complètement. 

J'ai  peu  de  chose  à  dire  de  la  trachéotomie,  j’avoue  que  la 
•ectiire  impartiale  des  nombreuses  discussions  pour  et  con- 
itel’bpinion  des  véritables  praticiens  que  j’ai  pu  consulter, 
lesqaelques  cas  que  j’ai  vus  ,  notamment  à  l’hôpital  des  En¬ 
tais,  à  Paris,  ne  me  disposaient  pas  à  l’emploi  de  cette  res- 
sosree  extrême.  Cependant  je  l’ai  proposée  dans  tous  les  cas 
aa  te  danger  devenait  imminent.  Après  que  j’avais  expliqué 
quoi  elle  consistait ,  les  parents  me  demandaient  si  en 
aperant  je  répondais  de  sauver  le  malade.  J’étais  forcé  de 
ire  que  non,  que  c’était  la  seule  chance  de  salut  pour  l’en- 
H  mais  que  je  ne  pouvais  rien  promettre. 

,,  tiucune  mère  n’a  voulu  consentir  à  la  laisser  pratiquer,  et 
J  "'sa  que  mes  confrères,  pendant  la  même  épidémje,  n’ont 
pas  eu  non  plus  occasion  de  la  tenter. 

Redonne  actuellement  la  relation  des  cas  de  croups  termi- 
par  Ja  guérison ,  que  j’ai  pu  observer. 

Oas.  XII.  — ,  Croup  chez  un  enfant  de  quatre  Ans  et  demi 
terminé  par  la  guérison, 

d’une  constitution  robuste,  toussait 
j^^'ipPmsieurs  jours,  sans  qu’on  y  prêtât  attention.  Dans  la  jour- 
Vre  *  paraissait  très  bien  ;  le  soir,  il  était  pris  d’une  fiè- 

•ouxd’  P®®®®'*'  très  agitées,  et  avait  des  quintes  de 

lit  ®x'rême  violence,  pendant  lesquelles  il  se  dressait  sur 

Examiné  le  26  février  1850 ,  je  le  trouve  dans  l’état  suivant  : 


sentiment  de  douleur  au  larynx  accusé  par  l’enfant,  toux  aiguë  par 
moments  avec  anxiété,  sentiment  de  suffocation  très  pénible,  rou¬ 
geur  vive  du  visage ,  sifflement  laryngo-tracbéal  très  intense  s’en¬ 
tendant  à  distance  ,  plus  fort  pendant  le  sommeil ,  ayant  lieu  dans 
l’inspiration  et  dans  l’expiration,  voix  complètement  éteinte,  amyg¬ 
dales  gonflées,  sans  fausses  membranes,  langue  blanche,  pas  d’ap¬ 
pétit  ,  peau  chaude  et  sudorale ,  pouls  à  140.  —  Tartre  stibié , 
5  centigrammes;  cataplasme;  diète;  tisane  de  mauves.  Vomisse¬ 
ments  de  matières  jaunes  et  vertes  mêlées  de  pellicules  blanches  , 
minces,  dont  quelques-unes  ont  l’étendue  de  i  ongle.  L’enfant  est 
assoupi,  mais  beaucoup  plus  calme  à  la  suite.  La  respiration  et  la 
toux  sont  moins  bruyantes. 

Le  27,  toujours  voix  éteinte,  toux  aiguë  et  sèche,  respiration 
rauque ,  s’entendant  à  distance  ;  pouls  à  140,  —  Nouveau  vomitif  ; 
le  reste  ut  suprà. 

Nouveaux  vomissements  de  matières  jaunes  avec  fausses  mem¬ 
branes  abondantes,  minces,  plus  ou  moins  étendues. 

La  nuit  est  assez  calme  ,  les  quintes  de  toux  moins  fréquentes, 
les  bruits  laryngés  moins  secs,  quoique  sans  expectoration. 

Le  28,  même  état,  sauf  que  vers  le  soir  l’enfant  devient  très  co¬ 
loré  avec  peau  brûlante  ;  pouls  dur,  à  140.  — ■  Quatre  sangsues 
aux  cuisses.  A  la  suite  des  sangsues,  grande  faiblesse ,  pouls  intp>’- 
mittent. 

Le  l""  mars,  pouls  plus  calme;  même  état  du  reste. — .Nouveau 
vomitif.  Selles  nombreuses  sans  vomissement. 

Le  2,  l’enfant  est  mieux;  la  respiration  laryngée  ne  s’entend 
plus  à  distance  ;  elle  est  faible  en  auscultant  en  arrière ,  et  n’est 
très  sensible  que  dans  l’inspiration  forte.  Toux  moins  sèche,  moins 
pénible,  point  de  quintes  violentes.  Pouls  à  100,  régulier.  L’enfant 
est  gai,  joue  volontiers,  et  demande  à  manger.  Langue  blanche.  — 
Cinquième  grain  d’émétique.  Quelques  vomissements.  Le  soir,  l’en¬ 
fant  est  tranquille.  Toujours  voix  éteinte;  quintes  de  toux  plus 
grosses;  100  pulsations.  La  respiration  ne  devient  bruyante  qu’au 
moment  de  la  toux.  Il  y  a  dans  la  journée  un  redoublement  de 
fièvre  avec  visage  très  rouge  et  peau  très  chaude. 

Le  3,  pouls  à  110,  peau  très  chaude,  toux'plus  grasse;  pas  de 
bruit  laryngé,  excepté  dans  les  grandes  inspirations  ;  voix  en  faus¬ 
set,  mais  distincte.  Parfois  redoublement  de  fièvre  dans  la  journée. 
L’enfant  joue  et  s’agite  moins  ;  il  n’a  plus  la  tête  renversée  en  ar¬ 
rière.  Beaucoup  de  fausses  membranes  sont  rejetées  dans  la  journée.' 
Appétit.  —  Calomel,  20  centigr.  ;  lait  coupé  avec  de  l’eau. 

Le  4,  une  selle  ;  le  mieux  continue. 

Le  5,  toux  grasse,  expectoration  muqueuse;  pouls  à  80  ,  large  ; 
appétit,  sommeil;  toux  rauque,  mais  grasse;  voix  toujours  en 
fausset. 

Les  jours  suivants ,  le  mieux  continue,  l’expectoration  se  fait 
bien  ;  pendant  plusieurs  jours  les  matières  expectorées  sont  teintes 
de  sang  ;  bon  appétit,  pouls  calme.  Tout  ce  qui  reste  de  la  maladie, 
c’est  la  voix  basse  et  à  peine  distincte. 

A  la  fin  de  mars,  la  voix  s’éteint  encore  par  moments  ;  la  santé 
est  bonne,  du  reste. 

A  plusieurs  reprises,  notamment  en  juin  ,  l'enfant  fut  pris  d’ic 
flammation  violente  des  amygdales  avec  douleur  à  la  gorge  ,  pouls 
à  120,  peau  brûlante,  abattement  et  envies  de  vomir  ,  sans  modi¬ 
fication  spécifique  des  bruits  laryngés.  Ces  accidents  se  calmèrent 
toujours  très  facilement.  Actuellement  (janvier  1852),  la  santé  de 
l’enfant  est  excellente  ;  mais  il  est  encore  sujet  à  des  toux  quinteu¬ 
ses  pendant  lesquelles  il  se  redresse  vivement  dans  son  lit,  et  la 
mère  trouve  que  la  voix  n’est  pas  revenue  nette  comme  autrefois. 

Remarques.  —  Il  est  impossible,  dans  ce  cas  ,  de  ne  pas 
attribuer  aux  vomitifs  la  plus  grande  partie  de  la  guérison  , 
car  ils  étaient  constamment  suivis  de  l’expulsion  de  fausses 
membranes  abondantes  et  d’un  mieux  marqué.  Mais  il  faut 
convenir  aussi  que,  pour  que  ce  moyen  réussisse,  les  malades 
doivent  être  dans  des  conditions  relativement  favorables  ;  car 
ce  traitement,  qui  m’a  réussi  (chose’-assez.partlculière)  chez 
le  premier  de  tous  les  enfants  atteints  par  l’épidémie,  et  que 
j’ai  également  employé  chez  les  autres,  a  été  trop  souvent 
suivi  d’insuccès. 

Les  deux  autres  cas  de  guérison  que  j’ai  observés  pendant 
l’épidémie  sont  les  suivants. 

Obs.  XIII.  —  Croup  terminé  par  la  guérison. 

Je  fus  appelé  èii  l'absèhce  du  médecin  ordinaire ,  M.  Lespine ,  à 
visiter  la  petite  fille  de  M.  Miq...  ,  âgée  de  sept  ans ,  délicate  ,  qui 
me  présenta  tous  les  symptômes  du  croup  confirmé  :  toux  croupale, 
respiration  laryngée,  voix  éteinte  ;  amygdales  rouges,  volumineu¬ 
ses,  avec  deux  plaques  blanches  ;  pouls  accéléré  ,  peau  brûlante. 
Je  prescrivis  irùmédiatem'ent  des  sangsues  et  un  vomitif  à  la  suite. 

Je  ne  suivis  pas  l’enfant,  qui  fut  confiée  aux  soins  de  son  méde¬ 
cin  ordinaire.  On  employa  les  moyens  indiqués  pour  le  malade 
précédent,  sans  cautérisation  ni  opération. 

Cette  enfant  guérit  très  bien.  Deux  mois  après ,  elle  avait  encore 
parfois  la  voix  éteinte  et  quelques  accès  de  toux;  la  santé  parfaite, 
du  reste. 

Obs.  XIV.  >—  Je  fus  appelé  en  consultation  pour  visiter  un  petit 
maade  de  mon  confrère  M.  le  docteur  Labarre,  qui  était  arrivé  au 
cinquième  jour  d’un  croup  confirmé  qui  ne  faisait  de  doute  pour 
aucun  des  trois  médecins  appelés.  Cependant ,  comme  tous  les 
bruits  avaient  une  tendance  à  devenir  humides  ,  nous  augurâmes 
moins  défavorablement  du  petit  malade  ,  malgré  une  fièvre  très 
vive,  un  abattement  extrême  et  des  accès  de  dyspnée  inquiétants. 
En  effet,  cet  enfant  eut  le  bonheur  de  se  rétablir.  Les  moyens  pré¬ 
cédents  ,  plus  les  onctions  mercurielles  et  le  calomel ,  furent  em¬ 
ployés. 

Enfin,  en  décembre  1851  ,  j’eus  occasion  d’observer  un  cas  de 
croup  sporadique  avec  voix  très  aiguë  ;  cri  aigu,  presque  éteint  ; 
respiration  laryngée  très  bruyante  ,  toux  sèche  et  croupale  ;  amyg¬ 
dales  volumineuses,  rouges,  sans  fausses  membranes  ;  fièvre  très 
vive.  La  maladie  se  termina  par  la  guérison  avec  expoition  de  cra¬ 
chats  jaune-brun  très  consistants,  mêlés  de  beaucoup  de  sang.  On 
employa  les  vomitifs,  les  révulsifs  et  les  mercuriaux. 


Cas  de  pseudo-helminthe  de  trois  mètres  de  loagr,  qui  n’était 
autre  chose  qu’un  tube  formé  par  la  tunique  muqueuse  et 
la  tunique  fibreuse  de  l’intestin. 

(Présenté  à  l’ACadémie  de  médecine  le  29  juin  1852  pat  M.  Cruveilliier.) 

Le  corps  Vérmiforme  que  j’ai  l’honneur  de  présenter  à 
l’Académie  a  été  rendu  avec  les  selles  par  une  femme  âgée 
dë  quaraûte-liuit  ans,  qui  avait  éprouvé  tous  les  symptômes 
de  l’étranglement  interne,  qui  est  aujourd’hui  parfaitement 
rétablie,  et  qui  était  sujette  depuis  longtemps  à  de  mauvaises 


digestions,  à  des  dyspepsies  quelle  faisait  cesser  avec  du  vin 
d’absinthe.  Cette  pièce  pathologique  m’a  été  adressée  par 
M.  le  docteur  Faure  ,  médecin  distingué  à  Roanne  (Loire) , 
qui  désirait  connaître  mon  opinion  sur  la  nature  de  ce  corps. 

Ce  corps  a  trois  mètres  de  long  ;  il  est  renflé  à  une  de  ses 
extrémités ,  d’où  le  nom  de  ver  à  tête  de  cheval  qui  lui  a  été 
donné  par  la  malade  ;  il  est  filiforme  et  longitudinalement 
lacéré  à  l’autre  extrémité.  Il  est  canaliculé  et  peut  admettre 
le  doigt  indicateur  ;  l’insufflation  le  développe  à  la  manière 
d’un  intestin.  Sa  surface  externe,  inégale,  présente,  lorsqu’il 
est  plongé  dans  l’eau  ,  des  flocons  celluleux  ;  on  reconnaît 
aussi  sur  un  grand  nombre,  de  points  de  cette  surface  externe 
des  débris  de  fibres' circulaires. 

Qu’est-ce  que  ce  corps  vermiforme  ?  D’abord  ce  n’ést  point 
un  helminthe  ou  entozoaire ,  il  n’en  présente  aucun  carac¬ 
tère  ;  il  n’est  bien  évidemment  autre  chose  qu’un  produit  ou 
un  organe  canaliculé.  Serait-ce  une  de  ces  fausses  membranes 
tabulées  dont  les  exemples  sont  si  communs  dans  la  science? 
Pas  davantage,  C’était  un  tissu  organisé  et  d’une  organisation 
très  avancée,  très  compliquée,  et  il  ne  m’a  pas  été  difficile  de 
reconnaître  un  débris  de  l’intestin  grêle  dépouillé  de  sa  mem¬ 
brane  péritonéale  et  de  sa  membrane  musculeuse,  et  par  con¬ 
séquent  constitué  par  la  membrane  interne  et  la  membrane 
fibreuse. 

Si,  en  effet,  on  examine  à  la  loupe  et  soüs  l’eau  la  surface 
interne  de  ce  canal ,  on  y  découvre  tous  les  caractères  des 
papilles  de  l’intestin  grêle  ;  mais  point  de  valvules  conni- 
ventes,  elles  sont  complètëment  effacées..  Si  on  examine  la 
surface  externe,  également  à  la  loupe,  on  y  découvre  tous  les 
caractères  de  la  tunique  fibreuse  de  l’intestin  ,  et  çà  et  là  des 
débris  de  la  couche  circulaire  de  la  tunique  musculeuse. 

La  présence  des  follicules  isolés  et  des  follicules  agminés 
sera  le  complément  de  la  démonstration.  Je  ne  les  ai  pas 
encore  trouvés  ;  mais  je  me  propose  de  continuer  mes  recher¬ 
ches  à  cet  égard. 

A  la  vue  de  ce  débris  d’inteStin  constitué  par  les  deux  mem¬ 
branes  internes  de  l’intestin,  la  pensée  d’Arétée  s’est  présen¬ 
tée  à  mon  esprit.  On  sait  que  les  anciens  ,  considérant  comme 
constituées  par  l’intestin  toutes  les  fausses  membranes  tabu¬ 
lées  qui  étaient  expulsées  par  l’anus,  s’émerveillaient  de  l’ab¬ 
sence  d’accidents  en  pareil  cas.  Arétée  ,  qui  ne  connaissait 
pas  plus  que  ses  contemporains  la  théorie  des  fausses  mem¬ 
branes,  se  rendait  compte  de  l’absence  d’accidents  en  disant 
que,  l’intestin  étant  composé  de  deux  membranes  ,  l’une  in¬ 
terne  ,  l’autre  externe,  il  n’était  pas  étonnant  que  la  mem¬ 
brane  interne  pût  être  expulsée  sans  solution  de  continuité 
du  canal  intestinal.  , 

Dans  le  cas  présent,  la  pensée  d’Arétée  s’est-elle  réalisée? 
Y  a-t-il  eu  exfoliation  des  membranes  interne  et  fibreuse  de 
l’intestin ,  comme  il  y  a  exfoliation  de  la  membrane  muqueuse 
utérine  dans  l’accouchement,  ainsi  que  l’a  démontré  M.  Coste, 
comme  on  prétend  qu’il  y  a  exfoliation  de  la  membrane  mu¬ 
queuse  chez  certaines  femmes,  qui  rendent  à  chaque  mens¬ 
trué  une  matière  organisée? 

Non,  messieurs,  il  est  impossible  de  s’arrêter  à  cette  hy¬ 
pothèse,  d’admettre  que  3  mètres  d’intestins  ont  pu  rester  en 
place ,  dépouillés  de  la  membrane  interne ,  de  la  membrane 
fibreuse  et  de  quelques  débris  de  fibre  musculaire. 

Voici  ce  qui  s’ést  passé  :  une  invagination  de  l’intestin  grêle 
a  eu  lieu.  Cette  invagination'a  été  suivie  de  la  sépafation  de 
toute  la  portion  invaginée  de  l’intestin,  c’est-à-dire  du  cylin¬ 
dre  interne  et. du  cylindre  moyen,  lesquels  ont  été  étranglés 
par  le  collet  de  l’invagination.  Cet  intestin,  qui  a  subi  l’es¬ 
pèce  de  gangrène  que  j’ai  cru  devoir  appeler  gangrène  par 
cadavérisation  (1),  a  séjourné  quelque  temps  dans  l’intestin  ; 
par  suite  de  ce  séjour,  les  membranes  péritonéale  et  muscu¬ 
leuse  së  sont  putréfiées ,  et  l’aUse'  intestinale,  réduite  à  ses 
deux  membranes  internes,  a  été  expulsée. 

Voici ,  d’ailleurs ,  la  note  qui  m’a  été  adressée  par  M.  le 
docteur  Faure,  note  qui  établit  de  la  manière  la  plus  évidente 
qu’il  y  a  eu  invagination  : 

«  Une  dame  âgée  de  quarante-huit  ans  ,  sujette  à  de  mauî- 
vaises  digestions,  fut  prise  de  tous  les  symptômes  d’un  étran¬ 
glement  interne  :  coliques  violentes,  ventre  ballônnè,  consti¬ 
pation  ,  vomissements  de  matières  fécales  ;  pouls  petit,  serré, 
fréquent;  sueur  générale  ,. refroidissement  des  extrémités. 

»  Lorsque  M.  Faure  fut  appelé  en  consultation  ,  il  y  avait 
quatre  jours  que  la  malade  était  dans  le  même  état ,  inutile¬ 
ment  combattu  par  les  moyens  les  mieux  indiqués  ;  cepen¬ 
dant  on  sentait  profondément  dans  la  fosse  iliaque  droite 
une  tumeur  molle,  pâteuse,  douloureuse. 

D  L’idée  d’un  iléus  ou  de  vers  intestinaux  se  présenta  à 
l’esprit  de  M.  Faure.  Des  onctions  mercurielles,  le  calomel  à 
la  dose  d’un  décigramme  toutes  les  trois  heures  furent  admi¬ 
nistrés;  après  la  deuxième  dose  ,  expjilsion  du  prétendu  ver. 
Le  lendemain  ,  la  malade  Së  levait  et  vaquait  à  ses  occupa¬ 
tions.  î) 


CATARACTri  NOIRE. 

Par  M.  Blot. 

M.  Blot  présente  deux  exemples  de  cataracte  noire  trouvés 
tous  deux  sur  un  même  sujet  servant  aux  répétitions  de  mé¬ 
decine  opératoire;  auSsi  ne  peut-il  donner  aucun  renseigne¬ 
ment  èrfr  ce  malade. 

Dans  l’examen  des  deux  yeux,  une  chose  a  frappé  l’atten¬ 
tion  de  M.  Blot  :  c’est  l’absence  presque  complète  de  pigment 
sur  la  choroïde  et  sur  l’iris. 

Par  l’examen  microscopique,  il  a  pu  se  convaincre  que  la 
matière  noire  renfermée  entre  les  lames  et  dans  l’épaisseur 
des  lames  du  cristallin  était  tout  à  fait  analogue  à  la  matière 
pigmentaire;  il  n’en  tire  aucune  conclusion  :  il  signale  seu¬ 
lement  le  fait. 


(1)  La  gangrène  par  cadavérisation  est  celle  qui ,  se  produisant  d'une  ma¬ 
nière  subite,  laisse  les  parties  privées  de  la  vie  exactement  dans  les  conditions 
physiques  de  ceS  mêmes  parties  sur  le  cadavre, 
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Il  met  sous  les  yeux  de  la  Société  un  dessin  représen¬ 
tant  : 

1°  Une  tranche  très  mince  de  cristallin  vue  au  micros¬ 
cope  ; 

2°  Les  granules  pigmentaires,  dessin  sur  lequel  on  peut 
vérifier  l’exactitude  de  son  assertion. 

(Comptes-rendus  de  la  Soc.  de  biologie.) 


ACASSMIB  NAT10irAI.E  DE  MÉDECINE^ 

Séance  du  29  juin  1852.  —  Présidence  de  M.  Mêuer. 

Le  procès-verbal  de  la  dernière  séance  est  lu  et  adopté. 

CORRESPONDANCE  OFFICIELLE. 

1“  Rapport  sur  une  épidémie  de  fièvre  typhoïde  qui  a  régné  à 
Souchet,  par  M.  Valligens,  médecin  des  épidémies  de  l’arrondisse¬ 
ment  de  Bitche  (Moselle); 

2°  Rapport  sur  une  épidémie  de  même  nature  qui  a  régné  à 
Bestring,  par  M.  Kuhn,  médecin  à  Morhange  (Moselle)  ; 

3°  Mémoire  sur  la  vaccine  et  les  vaccinations ,  par  M.  Adde- 
Margras  ;  ‘ 

4“  Considérations  sur  le  traitement  des  maladies  par  l’air  com¬ 
biné  ; 

5°  M.  le  ministre  de  l’intérieur  adresse  100  exemplaires  du 
rapport  général  sur  les  établissements  thermaux  pendant  les  sai¬ 
sons  1849-1850. 


M.  le  président  annonce  qu’il  vient  de  recevoir  la  triste  nou¬ 
velle  de  la  mort  de  M.  Récamier. 

CORRESPONDANCE  MANUSCRITE. 

Bulles  de  foie  de  morue. 

M.  Berthé  adresse  une  analyse  des  diverses  variétés  d’huile  de 
foie  de  morue. 

Fièvre  Jaune. 

M.  Peixote,  de  Rio-Janeiro,  adresse  la  statistique  des  malades  at¬ 
teints  de  fièvre  jaune  traités  dans  sa  maison  depuis  1849  jus¬ 
qu’en  1852. 

Statistique  médicale. 

M.  Castello  adresse  une  statistique  sur  tous  les  malades  traités 
dans  \ hôpital  Pourtalès  de  Neufchâtel. 

RAPPORTS. 

Eaux  minérales. 

M.  O.  Henry  lit  un  rapport  sur  une  demande  d’autorisation  pour 
l’exploitation  d’une  source  minérale  sise  à  Neyrac  (Ardèche).  L’a¬ 
nalyse  a  fourni  les  résultats  suivants  : 

Température  moyenne,  27“  centigr.  ; 

Résidu  fixe,  1  gr.  56  pour  1,000  grammes; 

Acide  carbonique  libre,  1/9'  ou  1/8'  du  volume  (il  y  en  a  sans 
doute  plus  à  la  source)  ; 

Azote  avec  un  peu  d’oxygène,  indéterminé. 

Le  résidu  se  compose  ainsi  : 

Bicarbonate  de  chaux . 0,847 

—  de  magnésie . 0,285 

—  de  soude  (anhydre) . 0,466 

—  de  potasse  (id.).  . . 0,150 

—  de  fer . 0,014 

—  de  manganèse. . sensible. 

Sulfates  de  soude  et  de  chaux  anhydres . 0,130 

Chlorure  alcalin . 0,039 

lodure  alcalin .  indices  peu  sensibles. 

Silicate  d’alumine . 1 

—  de  soude  et  de  potasse . |  0,058 

—  de  zircone . ' 

Oxyde  de  titane  (sans  doute  uni  â  du  fer.  .  .  .  j 
Nickel  et  cobalt  (sans  doute  carbonatés).  .  .  .  [ 

Arsenic  uni  à  du  fer. . )  0,110 

Phosphate  terreux . 1 

Matière  bitumineuse  et  perte . J 

'2,099(1) 

La  composition  de  l’eau  minérale  de  Neyrac  (source  des  bains) 
la  place  donc  parmi  les  eaux  acidulés  alcalino-terreuses  et  ferrugi¬ 
neuses.  Elle  est  remarquable,  en  outre,  par  la  présence  de  princi¬ 
pes  qui  n’avaient  point  encore  été  signalés  dans  les  eaux  minérales. 

La  commission  conclut  à  fadoption  de  la  demande  d’exploita¬ 
tion.  (Adopté.) 

Kcmèdes  secrets. 

M.  Bouchardat  lit  plusieurs  rapports  défavorables  sur  des  re¬ 
mèdes  secrets. 


Pain  de  maïs.  —  Biscnit  de  ginten. 

M.  Bouchardat  lit  la  note  suivante  en  présentant  deux  échantil¬ 
lons,  l’un  de  pain  de  maïs,  l’autre  de  biscuit  de  gluten,  préparés 
par  MM.  Durand  et  Laporte,  boulangers  à  Toulouse  : 

Pain  de  maïs.  —  Bien  que  le  meilleur  mode  d’utilisation  de  la 
farine  de  maïs  consiste  à  la  consommer  sons  formes  de  galette  et 
de  bouillies,  souvent  les  falsificateurs  ont  mêlé  de  la  farine  de  maïs 
à  celle  de  froment;  il  serait  infiniment  préférable  de  préparer  avec 
le  maïs  un  pain  qu’on  vendrait  sous  son  nom  véritable.  On  y  par¬ 
vient  aisément  en  y  associant  un  tiers  de  gluten  de  froment.  Celte 
addition  peut  être  avantageusement  effectuée  dans  certaines  condi¬ 
tions,  quand,  par  exemple,  on  fabrique  de  l’amidon  par  les  pro¬ 
cédés  si  recommandables  de  M.  E.  Martin  et  qu’on  n’a  pas  un 
écoulement  assuré  du  gluten  produit.  Déjà  M.  Martin  a  préparé  un 
pain  satisfaisant  en  partant  de  ces  principes.  Celui  que  je  présente 
de  la  part  de  MM.  Durand  et  Laporte  est  assez  agréable,  très  nour¬ 
rissant  et  peut  facilement^  être  accepté  comme  un  bon  pain  de 
2“  qualité. 

Biscuit  de  gluten.  —  Les  mêmes  boulangers  ont  préparé  un  bis¬ 
cuit  contenant  66  p.  100  de  gluten,  qui  se  conserve  bien,  se  trans¬ 
porte  facilement  et  qui  peut  rendre  des  services  dans  le  traitement 
de  la  glucosurie. 

Ctravelle  chez  les  animaux. 

M.  Bouley  lit  sur  ce  sujet  un  long  travail  dont  nous  publierons 
une  analyse  dans  notre  prochain  numéro. 


M.  Bousquet  lit  la  seconde  partie  de  son  rapport  annuel  sur  les 


vaccinations.  L’étendue  de  ce  rapport  nous  oblige  à  en  renvoyer  à 
un  prochain  numéro  l’analyse  critique. 

PRÉSENTATIONS. 

Invaginatlou  intestinale. 

M.  Cruveilhier  présente  une  pièce  d’anatomie  pathologique. 
(Voir  ci-dessus.) 

Tubercule  ilu  testtenle. 

M.  Ricord  présente  les  pièces  anatomiques  d’un  cas  de  testicule 
tuberculeux.  Nous  publierons  les  détails  de  ce  fait. 

—  La  séance  est  levée  à  cinq  heures  passées. 


ACADÉMIE  DES  SCIENCES. 

Séance  du  28  juin  1852.  —  Présidence  de  M.  Piobert. 


Origine  des  vaisseaux  lymphatiques 

M.  Sapey  fait  la  communication  suivante  : 

Les  vaisseaux  lymphatiques  des  glandes  naissent  de  toute  l’éten¬ 
due  des  voies  sécrétoires  et  excrétoires  de  ces  organes. 

Ceux  qui  émanent  des  voies  sécrétoires,  c’est-à-dire  des  lobules 
ou  grains  glanduleux,  prennent  naissance  sur  les  parois  mêmes  de 
la  cavité  creusée  au  centre  de  chacun  de  ces  lobules  par  des  radi¬ 
cules  déliées  et  toutes  anastomosées  entre  elles.  De  ces  anastomoses 
résulte  un  réseau  délicat  étalé  à  la  surface  interne  de  la  mem¬ 
brane  sécrétante  et  en  contact  presque  immédiat  avec  le  fluide  sé- 

Ce  réseau  interne ,  central  ou  intralobulaire ,  devient  le  point 
de  départ  d’un  grand  nombre  de  petits  troncs  ,  qu’on  voit  se  diri¬ 
ger  du  centre  des  lobules  vers  leur  périphérie  ,  en  passant  à  tra¬ 
vers  les  divisions  des  vaisseaux  sanguins ,  et  qui  parvenus  â  cette 
limite  extrême ,  s’anastomosent  à  leur  tour  en  se  superposant  et 
s’entre-croisant  dans  tous  les  sens  pour  constituer  un  second  ré¬ 
seau. 

Ce  second  réseau,  que  j’appellerai,  par  opposition  au  précédent, 
rësea'u  externe  périphérique  ou  circumlobulaire ,  èàisMge  avec  les 
réseaux  correspondants  des  lobules  voisins  des  branches  anastomo¬ 
tiques  extrêmement  multiples:  d’où  il  suit  que  le  système  lymphati¬ 
que  propre  à  chaque  glande  n’est  en  définitive  qu’un  vaste.plexus 
dans  les  mailles  duquel  les  lobules  ou  éléments  sécréteurs  se  trou¬ 
vent  comme  suspendus. 

Les  branches  destinées  à  unir  les  réseaux  périphériques ,  ou 
branches  interlobulaires ,  sont  l’origine  de  tous  les  troncs  qui  se 
dirigent  vers  la  surface  des  glandes  et  de  là  vers  les  ganglions. 

Les  vaisseaux  lymphatiques  qui  naissent  de  la  surface  interne 
des  canaux  excréteurs  se  comportent  comme  ceux  qui  naissent  de 
la  cavité  des  lobules  ;  après  avoir  formé  aussi  à  leur  origine  un 
réseau  interne  à  mailles  très  serrées,  ils  traversent  de  même  l’épais¬ 
seur  de  ces  canaux  pour  aller  constituer  à  leur  surface  externe  un 
second  plexus  à  mailles  plus  larges. 

Telle  est  la  disposition  la  plus  générale  que  nous  présentent  les 
vaisseaux  lymphatiques  des  glandes  à  leur  point  de  départ.  Autour 
de  ce  fait  général  viennent  se  grouper  un  grand  nombre  de  varié¬ 
tés  et  de  faits  secondaires  que  les  limites  d’une  simple  note  ne  me 
permettent  pas  de  faire  connaître  en  ce  moment.  Je  dois  aussi 
passer  sous  silence  toutes  les. applications  pathologiques  qui  décou¬ 
lent  de  la  disposition  générale  que  je'  viens  d’indiifii^r.  Je  l’invo¬ 
querai  seulement  pour  réfulèr'ù'ne'erreur  qui  aura  bientôt  un  siècle' 
d’existence,  et  qui  a  pris  de  nos  jours  un  nouveau  développement. 
Je  veux  parler  des  anastomoses  qui  uniraient  entre  elles  les  der¬ 
nières  divisions  des  conduits  excréteurs  dans  quelques  glandes. 
Koëlpin,  le  premier,  avança  ,  en  1765,  que  la  glande  mammaire 
n’était  qu’un  plexus  formé  par  l’anastomose  de  tous  les  canaux 
lactiférés.  A  une  époque  plus  rapprochée  de  la  nôtre ,  A.  Lauth 
s’est  attaché  à  démontrer  que  les  conduits  séminifères  s’anastomo¬ 
sent  tous  entre  eux  à  leur  origine.  J.  Muller  a  tiré  une  conclusion 
analogue  de  ses  recherches  sur  les  conduits  urinifères;  et  plus  ré¬ 
cemment  M.  Retzius  a  été  amené  par  ses  injections  à  considérer  le 
foie  comme  une  vaste  agglomération  de  canalicules  biliaires  dispo¬ 
sés  en  réseau  à  la  périphérie  des  lobules  hépatiques  ;  de  telle  sorte 
que  cet  organe  ne  serait  pas  une  glande  en  grappe  comme  on  l’a¬ 
vait  généralement  pensé  ,  mais  une  glande  tubuleuse  analogue  au 
testicule.  Tous  ces  auteurs  se  sont  trompés ,  non  pour  avoir  mal 
observé,  mais  pour  avoir  mal  interprété  le  fait  soumis  à  leur 
observatiôn  ;  car  les  canalicules  plexiformes  qu’ils  ont  entrevus 
sur  la  périphérie  des  lobules  du  sein,  du  testicule,  du  foie  ,  etc., 
existent  bien  réellement;  mais  ces  canalicules  ne  sont  pas  un 
prolongement  des  canaux  sécréteurs  ;  ils  constituent  une  dépen¬ 
dance  du  système  lymphatique.  La  présence  de  ce  dernier  ordre 
de  vaisseaux  sur  la  périphérie  des  lobules  glanduleux  n’ayant 
même  pas  été  soupçonnée  jusqu’alors,  et  les  canalicules  ob¬ 
servés  autour  de  ces  lobules  n’étant  bien  manifestement  ni  des 
artères  ,  ni  des  veines ,  Koëlpin ,  Lauth  ,  Muller,  Retzius  ,  Weber, 
et  avec  eux  un  grand  nombre  d’anatomistes  ont  dû  naturel¬ 
lement  les  rattacher  aux  canaux  sécréteurs.  Une  semblable  con¬ 
clusion  était  d’autant  plus  inévitable ,  que  les  réseaux  lympha-  ' 
tiques  circumlobulaires  naissent  dans  l’épaisseur  des  parois  de 
ces  canaux  et  se  remplissent  le  plus  souvent  des  divers  liquides 
qu’on  injecte  dans  ces  derniers.  Mais  tous  auraient  échappé  à  l’er¬ 
reur  si,  aji  lieu  d’employer  soit  des  liquides  solidifiables  qui  ne  pé¬ 
nètrent  que  d’une  manière  incomplète  dans  les  réseaux  et  les  troncs 
lymphatiques,  soit  des  liquides  doués  de  la  propriété  de  transsuder, 
comme  l’eau,  fessence  de  térébenthine,  les  vernis,  la  gélatine,  etc., 
qui  pénètrent  par  imbibition  dans  tous  les  lymphatiques  d’un  or¬ 
gane,  mais  qui  ont  l’inconvénient  grand  de  s’infiltrer  aussi  dans 
tous  ses  autres  éléments  ,  ils  eussent  fait  usage  du  mercure  ,  qui 
passe  facilement  des  conduits  excréteurs  de  certaines  glandes  dans 
les  réseaux  absorbants  intra  et  circumlobulaires,  et  de  ceux-ci 
dans  tous  les  troncs  lymphatiques  ;  c’est  surtout  dans  le  foie  que 
l’injection  du  canal  excréteur  par  le  mercure  donne  d’admirables 
résultats;  en  adaptant  au  canal  cholédoque  l’extrémité  d’un  tube  à 
injection  lymphatique,  j’ai  vu  dans  l’intervalle  de  quelques  minutes 
tout  le  système  absorbant  du  foie  s’injecter  et  tous  les  troncs  qui 
en  partent  aller  se  terminer  dans  les  ganglions  après  avoir  recou¬ 
vert  la  surface  de  l’organe.  J’ai  pu  aussi  par  le  même  procédé  in¬ 
jecter  les  vaisseaux  lymphatiques  du  pancréas  ,  du  sein  ,  du  testi¬ 
cule,  etc,,  mais  avec  un  succès  moins  complet. 

De  l’ensemble  des  faits  et  des  considérations  qui  précèdent ,  je 
déduits  les  trois  propositions  suivantes  : 

1'  Les  vaisseaux  lymphatiques  des  glandes  naissent  par  des  ra¬ 
dicules  déliées  et  unies  entre  elles  de  la  surface  interne  des  cavités 
sécrétoires  et  excrétoires  des  glandes  ,  traversent  les  parois  de  ces 
cavités  ,  s’anastomosent  de  nouveau ,  soit  autour  des  canaux  excré¬ 
teurs,  soit  autour  des  lobules,  puis  se  rapprochent  pour  former  des 
troncs  qui  serpentent  dans  les  espaces  interlobulaires  en  augmen¬ 
tant  progressivement  de  volume. 

2°  Dans  toute  glande  deux  actions  sont  en  présence  ;  une  action 


élaboratrice  destinée  à  séparer  de  la  masse  sanguine  ce  ■ 
cipes,  et  un  pouvoir  absorbant  destiné  à  restituer  au  sa  P’''®' 
tie  ou  la  totalité  de  ces  mêmes  principes. 

3“  Les  canaux  excréteurs  des  glandes  parvenues  à  1 
nières  divisions  ne  s’anastomosent  pas  entre  eux;  const 
se  terminent  par  des  extrémités  libres  ou  indépendant*'*'?**’'^ 
des  autres;  le  foie  ne  fait  pas  exception  à  cette  loi  ^  ““es 
dance  ;  c’est  une  glande  en  grappe,  et  non  une  glande  tubuf^*’®’*' 

Analyse  dn  sang  veineux  d’an  cheval  auquel  on  a  en 

pneumogastriques.  les 

M.  Clément,  préparateur  de  chimie  à  l’école  d’Alfni-i 
nique  une  note  sur  ce  sujet.  ’ 

La  section  des  nerfs  pneumogastriques,  dit  l’auteur  an 
d’éteindre  la  combustion  pulmonaire  et  de  modifier  'le  s?"* 
conclusions  à  tirer  de  ce  fait,  c’est  que  la  section  des  nerfs  n*^ 
gastriques  :  P“eumo, 

1“  Transforme  le  poumon  en  un  organe  de  pure  exhalatio 
2“  Fait  diminuer  l’eau  dans  le  sang; 

3“  Fait  augmenter  l’albumine,  d’où  on  doit  inférer  au  n  ’ 
vue  de  la  physiologie,  que  lorsque  la  respiration  est  noraia^-"* 

1“  11  y  a  combustion  dans  le  poumon,  à  l’entrée  de  l’air  H 
cet  organe  ;  '  “““s 

2“  Que  cette  combustion  se  produit  aux  dépens  de  l’alfamni  j 
sang  veineux  ;  "i 

S' Que,  dans-celte  même  combustion,  il  se  forme  de  l’eau 
passe  dans  le  sang  des  artères  pendant  qu’une  partie  de  falbum^'*' 
devient  fibrine  ; 

4“  Que  ,  comme  conséquence,  le  sang  artériel  est  plus  ann 
moins  albumineux  et  plus  fibrineux  que  le  sang  des  veines-  ***' 
5“  Que,  lorsque  la  respiration  est  rendue  anormale  parla 
tion  des  pneumogastriques  : 

1“  La  combustion  pulmonaire  s’affaiblit,  puis  s’éteint; 

2“  L’albumine  n’est  plus  brûlée  ni  modifiée  en  fibrine; 

3“  Que  le  poumon  ne  produit  plus  ni  eau,  ni  fibrine; 

4“  Que  le  sang  alors  devient  moins  aqueux  et  plus  albumineu 
Relativement  à  l’augmentation  de  la  fibrine  après  la  section  î 
nerfs  et  à  la  couleur  rouge-artériel  qu’a  offerte  le  sang  de  la  ju,,'* 
laire  ,  les  conclusions  sont  :  ' 

1“  Pour  l’augmentation  de  la  fibrine ,  que  si  l’assimilation  s’af 
faiblit  en  même  temps  et  aussi  vite  que  la  vie  pulmonaire,  lep,.]' 
cipe  fibrineux  du  sang  doit  augmenter;  et  qu’il  dont  diminuer  ? 
contraire ,  si  la  vie  des  organes  se  prolonge  plus  de  temps  'onj 
celle  des  poumons;  ^ 

2“  Pour  la  coloration  artérielle  du  sang  de  la  jugulaire,  que  (g 
sang  qui  rougit  encore  dans  le  poumon  reste  rouge  quand  il  ne 
brûle  plus  rien  dans  la  trame  des  tissus  mourants  ,  et  passe  rouqe 
dans  les  veines  ;  qu’au  contraire  il  reste  noir  lorsqu’il  circule  dans 
des  tissus  encore  vivants ,  et  qui  lui  enlèvent  un  peu  de  l'oxygène 
de  ses  globules. 

immunité  de  la  lèpre  chez  les  Arabes. 

M.  Guyon  communique  une  note  sur  l’immunité  de  la  lèprecliei 
les  Arabes,  et  sur  la  cause  vraisemblable  de  cette  immunité. 

Depuis  bientôt  vingt  ans  qu’il  est  en  Algérie,  M.  Guyon  n’a  en¬ 
core  vu  chez  les  Arabes  aucun  cas  ni  de  lèpre  proprement  dite  ni 
d’éléphantiasis.  Or  la  lèpre  proprement  dite  et  l’éléphantiasis  se 
sont  multipliés  chez  les  Kabyles  ou  habitants  des  montagnes,  J) 
quoi  tiendrait  l’immunité  de  ces  deux  maladies  chez  les  Arabes? 
C’est  ce  que  l'nuteur  s’est  proposé  de  rechercher. 

Les  Arabes  et  les  Kabyles  ont  à  peu  près  même  régime,  mènes 
habitudes,  mêmes  mœurs;  mais  les  premiers  vivent  sous  la  tente; 
ils  sont  toujours  sous  l’action  directe  de  la  lumière  et  d’un  air  re¬ 
nouvelé.  Les  seconds ,  au  contraire ,  vivent  dans  des  habitations 
fixes,  et  plus  ou  moins  déprimées  du  sol.  Ils  sont  presque  toujours 
dans  une  atmosphère  sombre  ,  humide,  et  plus  ou  moins  altérée 
par  toutes  sortes  d’émanations  animales  et  végétales  provenant  ie 
leurs  propres  immondices  et  de  celles  de  leurs  bestiaux.  C’est  à 
cette  différence  ^habitat  entre  les  Arabes  et  les  Kabyles  que 
M.  Guyon  attribue  cètte  immunité  dont  jouissent  les  premiers  i 
l’endroit  des  deux  maladies  dont  il  s’agit. 

Emploi  hémostatique  du  iild  de  la  fourmi  bi-épincuse. 

(Amadou  de  Cayenne.) 

M.  Guyon  adresse  une  seconde  note  sur  l’emploi  hémostatiqni 
du  nid  de  la  fourmi  bi-épineuse  (Jormix  bi-spinosa)  connu  sousit 
nom  d’amadou  de  Cayenne. 

Tous  les  voyageurs  en  Amérique  ont  parlé  du  nid  de  la  fourmi 
bi-épineuse  ,  connu  à  Cayenne  et  sur  le  continent  voisin  sous  le 
nom  d’amadou,  à  cause  de  l’usage  qu’en  font  les  habitants  et  q«i 
ne  diffère  eu  rien  de  celui  que  nous  faisons  de  notre  amaiiou 
d’Europe. 

Ce  nid  est  formé  de  tous  points  par  un  duvet  dont  les  malérianï 
sont  recueillis  par  l’insecte  sur  les  feuilles  de  plusieurs  mélastoines, 
notamment  sur  celles  des  miconia  holosericea.  Le  feu  y  prul 
mieux  que  dans  notre  amadou,  bien  qu’il  n’ait  été  soumis  à  aacane 
préparation,  et  il  est  de  beaucoup  préférable  au  dernier  pour  ar¬ 
rêter  les  hémorrhagies  capillaires  généralement  si  difficiles  à  vain¬ 
cre  chez  les  enfants.  Tout  le  monde,  du  reste ,  peut  s’assurer  pat 
soi-même  de  sa  supériorité  sur  le  nôtre  en  pareil  cas  en  s’en  ser¬ 
vant  pour  les  petites  plaies  qu’on  se  fait  aux  mains  ou  à  la  figïf® 
en  se  rasant. 

Dans  toutes  les  contrées  où  existe  la  fourmi  bi-épineuse,  son  nil 
est  employé  comme  hémostatique  et  sans  aucune  préparation  préa¬ 
lable,  excepté  au  Para,  où  on  le  trempe  d’abord  dans  une  solutioa 
d’alumine. 

L’introduction  dans  notre  matière  médicale  du  nid  de  la  fo“™' 
bi-épineuse  serait ,  d’après  M.  Guyon ,  une  heureuse  acquisili»'' 
pour  l’art  chirurgical. 

TralfeMLènt  prophylactique  de  la  rage. 

M.  le  docteur  Chabanon  aîné,  chirurgien  en  chef  de  l'bôpîlaj 
d’üzès  (Gard) ,  adresse  un  mémoire  sur  un  traitement  préservali 
de  la  rage  qu’il  a  appliqué  avec  succès  à  23  personnes  morones 
par  une  louve  enragée.  _  , 

Cette  méthode  qu’il  a  employée  consiste  à  cautériser  et  détroit 
les  tissus  mordus  avec  l’acide  sulfurique  concentré. 

Sur  les  circonstances  physiologiques  qui  augmentent 
la  proportion  de  fibrine  du  sang. 

M.  Félix  Hatin  rappelle  qu’il  a  lu  devant  l’Académie  de) 
sciences  un  mémoire  dans  lequel  il  s’efforçait  d’établir  entre 
faits  et  contrairement  à  la  loi  formulée  par  MM.  Andral  e 
varret  :  •  i  Is 

1°  Que  des  circonstances  toutes  physiologiques  augmentaien 
proportion  de  la  fibrine  du  sang; 

2“  Et  que  conséquemment  cet  excès  de  fibrine  n’était  pas 
jours  la  preuve  d’un  état  phlegmasique.  ^ 
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HOPITAL  DES  CLIIVfQUES.  —  M.  Nélaton. 

Kyste  fibreuse  du  mascillaire  inférieur. 

(  Leçon  recueillie  par  MM.  Triquet  et  Trélat.  ) 

j^en°ïOde  notre  salle  des  hommes  est  occupé  par  un 
ieune  homme  de  seize  ans ,  d’une  constitution  frêle  ,  mais 
dont  la  santé  générale  est  bonne. 

jl y  a  deux  ans  et  demi  environ,  il  s’aperçut  que  le  côté 
jroitde  sa  mâchoire  inférieure  était  le  siège  d’une  tuméfac- 
ljon légère,  et  que  les  dents  correspondantes,  perdant  de 
leur  solidité ,  commençaient  à  devenir  vacillantes. 

Jtepuis  cette  époque,  cette  tumeur,  à  laquelle  on  ne  peut 
adribuer  aucune  cause,  a  suivi  le  cours  régulier  de  son  dé¬ 
veloppement  ,  et  voici  dans  quel  état  le  malade  se  présente  à 
nous  : 

Le  côté  droit  du  corps  de  l’os  maxillaire  inférieur  est  en¬ 
vahi,  dans  une  étendue  de  5  à  6  centimètres,  par  une  tumeur 
dont  la  largeur  est  à  peu  près  de  3  centimètres  dans  son  plus 
grand  diamètre.  La  courbure  parabolique  de  l’os  dissimule 
en  parlie  le  relief  de  la  portion  malade. 

Quand  on  examine  la  cavité  buccale,  on  croirait,  au  pre¬ 
mier  abord,  que  plusieurs  dents  du  côté  droit  sont  absentes; 
il  n'en  est  rien.  Cette  apparence  est  due  à  un  écartement 
considérable  qui  existe  entre  les  petites  et  les  grosses  mo¬ 
laires.  Les  dents  sont  au  nombre  de  sept,  y  compris  l’inci- 
sire.  La  seconde  petite  molaire  est  fort  peu  mobile  ,  mais  le 
doigt  imprime  des  mouvements  très  sensibles  à  la  première 
grosse  molaire ,  qui  est  en  arrière  de  la  tumeur. 

Entre  ces  deux  dents ,  le  tissu  gengival  se  montre  avec  son 
aspect  normal. 

Le  doigt,  introduit  dans  la  bouche ,  permet  de  sentir  en 
arrière  un  point  mou  ,  dépressible  et  comme  fluctuant ,  borné 
de  tous  côtés  par  un  rebord  osseux  ,  mince  et  irrégulier.  La 
partie  antérieure  de  la  tumeur  et  ses  parties  latérales  résis- 
leol  à  la  pression  et  ne  laissent  entendre  aucun  craquement , 
aucune  crépitation.  La  résistance  est  absolue  vers  le  bord 
iaférieur  de  l’os.  ' 

Cette  tumeur,  observée  à  la  lumière  transmise  ,  est  légè¬ 
rement  transparente.  A  aucune  époque  de  son  développement 
elle  n’a  été  douloureuse.  Toutes  les  parties  ambiantes  sont 
parfaitement  saines  ;  la  peau  n’ofire  nulle  adhérence  avec 
l'os,  sa  couleur  est  normale;  les  ganglions  lymphatiques 
sous-maxillaires  et  cervicaux  supérieurs  ne  sont  point  en¬ 
gorgés. 

Voilà,  messieurs ,  l’ensemble  des  signes  qui  vont  nous  ser- 
ir  à  établir  le  diagnostic  de  cette  affection. 

La  première  question  qui  se  présente  à  nous  est  celle-ci  : 
avons-nous  affaire  à  une  tumeur  liquide  ou  solide?  Je  n’hé¬ 
site  pas  à  le  dire  :  c’est  une  tumeur  solide  que  nous  avons 
sous  les  yeux.  Vous  pourrez  être  surpris  de  cette  conclusion 
lorsque  vous  savez  que  le  doigt  peut,  en  certains  points,  per¬ 
cevoir  de  la  fluctuation  ,  que  les  rayons  lumineux  traversent 
la  substance  de  cette  tumeur.  Mais  ce  n’est  pas  une  propriété 
spèciale  aux  liquides  que  d’être  perméables  à  la  lumière  ; 
vous  avez  été  à  même  ,  plusieurs  fois  déjà,  d’observer,  dans 
Balte  service ,  de  ces  tumeurs  manifestement  solides,  et  dont 
L  transparence  était  facile  à  constater. 

îour  ce  qui  est  de  la  fluctuation ,  vous  avez  pu  voir,  en 
Want  quelque  attention  dans  votre  examen,  que,  si  on  dé- 
Pnme  un  peu  fortement  la  partie  molle  ,  on  arrive  bientôt  à 
'Bîo limite  dure,  résistante,  sur  laquelle  le  doigt  est  forcé- 
®ent  arrêté.  Nous  devons  donc  ici  rationnellement  attribuer 
sensation  plutôt  au  déplacement  des  parties  solides, 
Ws  dépressibles ,  qu’à  un  flot  liquide. 

Enfin ,  voici ,  messieurs,  un  argument  sans  réplique  ,  et 
j  appellerai  en  passant  votre  attention  sur  ce  mode  d’explora- 
'OQ  ,  qui  rend  de  grands  services  en  certains  cas. 

Une  aiguille  à  cataracte  a  été  introduite  dans  la  tumeur, 
aa  niveau  de  la  partie  la  plus  molle  ;  elle  est  restée  immo- 
''e ,  fixée  dans  sa  position  par  les  tissus  au  centre  desquels 
®  a  avait  pénétré.  Mais  peut-être  n’était-elle  ainsi  retenue 
T  par  un  ou  deux  points  solides  dans  l’intérieur  d’une 
Paahe  liquide.  Enfoncée  à  plusieurs  reprises  et  dans  diver- 
as  directions,  nous  avons  chaque  fois  éprouvé,  en  la  faisant 
P  atrer,  la  même  sensation ,  et  nous  n’avons  pu  lui  impri- 
f  aucun  mouvement  ;  de  plus ,  la  piqûre  n'a  donné  issue 
“yaun  liquide. 

ji  ® l’appellerai  que  la  marche  et  l’aspect  des  kystes 
4W^des  du  maxillaire  inférieur  ont  certains  caractères  que 
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nous  ne  retrouvons  pas  ici.  Ces  kystes  sé  développent  profon- 
-dément  dans  l’os;  la  cavité  s'agrandit  souvent  avec  rapidité; 
quelquefois,  par  l’adjonction  de  cavités,  délogés  voisines, 
les  parois  deviennent  minces,  friables,  très  comparables  à 
des  coquilles  d’œuf;  elles  renferment  un  liquide  séreux  ou 
séro-sanguinolenf.  Cette  coque  osseuse  fournit  au  doigt  qui 
la  presse  une  sensation  de  crépitation  foute  particulière. 

Nous  rejetons  donc  l’idée  d’une  tumeur  liquide.  Voyons  , 
parmi  les  tumeurs  solides  ,  dans  quelle  catégorie  nous  devons 
ranger  celle  qui  nous  occupe. 

Ce  n’est  pas  un  squirrhe.  On  sait  que  parmi  les  cancers 
celte  dernière  classe  est  le  triste  apanage  de  la  vieilles.se  et 
pe  l’âge  mûr,  et  notre  malade  a  seize  a,ns.  Le  squirrhe  ne  se 
développe  pas  dans  les  os  ;  je  n’en  ai  jamais  vu  affecter  cette 
partie  de  l’organisme.  Je  sais  bien  qu’on  a  cité  des  exemples 
de  fumeurs  dures,  lardacées  et  comme  squirrheuses  ;  mais 
les  descriptions  qui  en  ont  été  faites  étaient  trop  sommaires, 
trop  incomplètes  pour  considérer  ces  faits  comme  bien  avé¬ 
rés.  Je  ne  crois  pas  au  squirrhe  des  os.  Et  d’ailleurs,  ne 
voyons-nous  pas ,  dès  le  début  du  squirrhe  et  dans  le  voisi¬ 
nage  de  la  tumeur,  les  ganglions  lymphatiques  se  tuméfier  et 
s’engorger ,  des  douleurs  vives  et  lancinantes  se  manifester 
dans  la  région  malage?  Ici ,  rien  de  tout  cela;  jamais  il  n’y  a 
eu  de  douleur,  et  les  ganglions  maxillaires  sont  à  leur  état 
normal.  Nous  ne  pouvons  pas  davantage  songer  à  un  encé- 
phaloïde  ou  à  une  tumeur  mélanique;  car  à  ces  signes  néga¬ 
tifs  vous  pourrez  ajouter  qu’en  aucun  point  la  peau  n’otfre 
ni  adhérence,  ni  altération  d’aucune  espèce  ;  que  jamais  la 
tumeur  n’a  été  le  siège  d’ulcération  ou  d’hémorrhagie  ,  quoi¬ 
que  son  existence  remonte  à  près  de  trois  ans. 

En  procédant  ainsi  par  voie  d’exclusion,  nous  sommes 
arrivés  à  n’avoir  plus  à  examiner  que  les  tumeurs  fibreuses  ; 
et  encore  ici  aurons-nous  une  distinction  à  établir.  Vous 
savez,  en  effet,  messieurs,  qu’il  est  de  ces  tumeurs  qui, 
constituées  par  un  noyau  unique  d’un  volume  variable^  ont 
refoulé  de  toutes  parts  la  substance  osseuse  et  se  sq^  aj^nsi 
creusé  une  loge  exactement  limitée  de  toutes  g^rts.  Ce  ^nt  là 
des  tumeurs  fibreuses  enkystées,  de  celles  qif’on  parvient, 
en  général ,  à  énucléer  facilement.  Dupuytren  les  avait  bien 
vues,  et  les  a  décrites  avec  soin.  Leur  tissu  offre  la  plus  grande 
analogie  avec  celui  qui  compose  les  corps  fibreux  de  l’utérus. 

Mais  on  observe  des  cas  où  la  disposition  anatomique  est 
différente.  Le  tissu  fibreux  n’a  point  refoulé  l’os  ;  il  s’est  dé¬ 
veloppé  entre  ses  mailles  ;  il  y  a  entre  les  deux  substances 
une  sorte  de  pénétration  réciproque.  C’est  bien  le  tissu  fi¬ 
breux  qui  constitue  la  fumeur;  mais  il  est  pénétré  d’aiguilles 
osseuses  qui  s’entre-croisent  en  tous  sens.  L’union  est  intime 
de  part  et  d’autre,  et  il  faut,  pour  mettre  les  portions  osseu¬ 
ses  à  nu,  râcler  avec  force,  et  souvent  avoir  recours  à  une 
macération  prolongée  dans  l’eau.  Vous  comprenez  aisément 
que  l’énucléation  est  impossible  en  pareil  cas. 

C’est  cette  dernière  variété  qui  se  présente  à  nous  ;  la 
mollesse  de  la  partie  supérieure  ,  les  pointes  dures  que  l’on 
sent  dans  son  voisinage,  la  dureté  croissante  à  mesure  qu’on 
avance  vers  le  bord  inférieur  de  l’os,  tout  concourt  à  nous  le 
prouver. 

Laisserons-nous  cette  tumeur  se  développer?  considérant 
qu’elle  ne  cause  aucune  douleur,  qu’elle  est  de  nature  béni¬ 
gne,  l’abandonnerons-nous  à  elle-même?  Non  certainement. 
Le  début  ne  remonte  qu’à  deux  ans  et  demi ,  et  déjà  la  gêne 
de  la  prononciation,  celle  de  la  mastication  sont  assez  grandes 
pour  que  le  malade  vienne  nous  demander  secours.  Ces  sor¬ 
tes  de  tumeurs  ont  d’ailleurs  une  tendance  extrême  à  s’ac¬ 
croître  avec  rapidité  et  à  acquérir  souvent  des  proportions 
considérables.  J’ai  réséqué  il  y  a  quelques  années  la  branche 
gauche  et  une  portion  du  corps  de  l’os,  à  une  femme  déjà 
âgée  ,  pour  un  kyste  qui  avait  débulé  à  l’angle  du  maxillaire 
et  avait  graduellement  envahi  la  totalité  de  la  branche. 

Nous  enlèverons  donc  cette  tumeur.  S’il  était  possible  de 
laisser  intacte  une  petite  portion  du  bord  inférieur  de  l’os, 
si  on  pouvait  à  l’aide  de  pinces,  de  tenailles  incisives,  extir¬ 
per  fout  le  tissu  fibreux,  on  arriverait  au  meilleur  résultat  ; 
le  vide  se  comblerait  bientôt ,  et  il  n’y  aurait  pas  de  diffor¬ 
mité  sensible  ;  mais  outre  que  les  difficultés  de  l’opération 
seraient  bien  plus  grandes  en  agissant  ainsi,  je  ne  crois  pas 
que  l’on  parviendrait  à  ne  laisser  aucun  germe  du  mal  qui , 
selon  ma  pensée  ,  occupe  toute  la  hauteur  de  l’os  ,  et  alors 
la  récidive  ne  tarderait  pas  à  se  manifester. 

Pour  ces  raisons  ,  je  crois  que  la  seule  chose  à  faire  ici , 
c’est  la  résection  complète  ,  et  dans  une  étendue  correspon¬ 
dant  à  celle  de  la  tumeur.  Je  veux  vous  donner- quelques 
détails  sur  le  procédé  opératoire  que  je  vais  appliquer  devant 
vous. 

Une  incision  de  5  centimètres  sera  faite  au  niveau  du  mal, 
le  long  du  bord  inférieur  de  l’os  ;  fous  les  tissus,  peau ,  tissu 
cellulaire  et  muscle  ,  seront  divisés  du  même  temps.  Je  dé.- 
collerai  ou  je  disséquerai  de  suite,  à  l’aide  d’une  sonde  can¬ 
nelée  et  du  bistouri,  la  muqueuse  de  chaque  côté  de  l’os.  La 
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sondé  cannelée,  laissée  en  place,  servira  de  guide  à  l’aiguille 
courbe  qui  entraînera  la  scie  à  chaîne.  Les  dents  répondant 
aux  extrémités  de  la  tumeur  auront  été  préalablement  arra¬ 
chées  pour  ne  pas  gêner  le  jeu  des  instruments.  L’os  étant 
ainsi  divisé,  j’essaierai  de  répéter  ce  môme  temps  ponr  l’au¬ 
tre  côté  de  la  fumeur.  Peut-être  rencontrerai-je  alors  quel¬ 
ques  difficultés.  Je  me  servirais  dans  ce  cas  d’une  scie  à 
main,  en  attirant  nn  peu  l’os  en  dehors,  ce  qui  serait  facilité 
parla  première  section.  L’opération  sera  terminée  en  cou¬ 
pant  complètement  en  dedans  la  muqueuse  ,  et  en  dehors  la 
muqueuse  et  les  muscles  qui  prennent  leur  insertion  sur  le 
maxillaire. 

Plusieurs  avantages  résultent  de  cette  méthode  opératoire. 
Notre  malade  sera  soumis  à  l’inhalation  du  chloroforme;  il 
faut  donc  éviter  autant  que  possible  de  laisser  couler  du  sang 
dans  la  bouche.  Le  sang  tomberait  de  suite  dans  la  gorge 
placée  dans  une  position  déclive  ;  il  ne  pourrait  être  expulsé 
et  deviendrait  ainsi  une  cause  de  suffocation  imminente. 
C’est  précisément  ce  qui  se  serait  présenté  si  nous  avions  , 
comme  cela  se  pratique  ordinairement ,  incisé  les  téguments 
à  partir  de  la  commissure  labiale,  de  manière  à  former  deux 
lambeaux,  un  antérieur  et  un  postérieur.  Tout  au  contraire  , 
en  opérant  comme  je  viens  de  le  dire,  pas  une  goutte  de  sang 
ne  tombera  dans  la  cavité  buccale  ,  puisque  les  incisions  de 
la  muqueuse  constitueront  le  dernier  temps  de  l’opération. 
D’autre  part,  les  incisions  faites  sur  les  téguments  de  la  joue 
laissent  toujours  des  traces  désagréables  et  difficiles  à  ca¬ 
cher;  la  commissure  labiale  est  souvent  déformée.  Notre  in¬ 
cision  longeant  le  bord  de  l’os  sera  peu  visible  ,  et  comme 
nous  opérons  chez  un  jeune  homme,  avant  peu  d’années  d’ici 
la  barbe  aura  complètement  couvert  cette  légère  cicatrice. 
Enfin  je  n’ai  pas  besoin  de  vous  faire  remarquer  que  la  réu¬ 
nion  d’une  plaie  linéaire  doit  se  faire  plus  facilement  que 
celle  de  lambeaux  mobiles  dont  les  attaches  profondes  auront 
été  détruites. 

Cependant ,  nous  ne  pouvons  nous  dissimuler  certains  in¬ 
convénients  inhérents  à  l’opération;  et,  quel  que  soit  d’ailleurs 
le  procédé  employé  ,  la  forme  du  visage  subira  nécessaire¬ 
ment  quelques  changements  sensibles.  La  branche  droite  du 
maxillaire,  entraînée  par  ses  ipuscles  moteurs  et  ne  trouvant 
plus  de  résistance  ,  se  portera  en  avant  et  en  dedans;  la  ré¬ 
gion  massétérine  sera  l^èrement  déprimée.  Pour  les  mêmes 
raisons,  foute  la  partie  droite  restante  mue  dans  la  même  di¬ 
rection,  le  menton  sera  dévié  de  la  ligne  médiane  et  porté  à 
droite  et  en  bas.  En  même  temps  les  tissus,  n’étant  plus  sou¬ 
tenus  par  l’os  dans  une  certaine  étendue  ,  et  pressés  par  ses 
deux  extrémités  coupées  ,  auront  de  la  tendance  à  faire  une 
saillie  plus  arrondie  que  dans  l’état  normal. 

Vous  sentez  de  suite  que  ce  ne  sont  pas  là  des  obstacles  qui 
doivent  nous  arrêter.  Il  faut  mettre  un  ferme  immédiat  au 
développement  de  cette  fumeur.  Nous  allons  donc  l’enlever. 

L’opération  s’est  accomplie  sans  difficulté  sérieuse.  Quatre 
points  de  suture  entortillée  ont  fermé  la  plaie.  Les  épingles 
ont  été  retirées  dès  le  second  jour  ,  maiç  on  a  laissé  les  fils 
en  place  ;  l’état  général  est  excellent;  pas  de  fièvre;  soif  mo¬ 
dérée.  Le  malade  est  gai,  dispos  ;  il  demande  à  se  lever  et  à 
manger. 

La  pièce  pathologique  examinée  avec  soin  est  venue  con¬ 
firmer  le  diagnostic. 

Voici  ce  qu’elle  a  présenté. 

Toute  la  hauteur  de  l’os  est  envahie  par  la  tumeur,  qui  est 
constituée  par  un  tissu  dur,  résistant ,  blanc  ,  avec  quelques 
points  d’une  teinte  un  peu  jaune  ;  ce  tissu  est  très  homogène. 
Les  parois  osseuses  sont  fort  amincies  ,  surtout  en  haut ,  où 
même  elles  manquent  complètement  au  sommet  de  la  tu¬ 
meur.  De  leur  face  interne  s’échappent  un  grand  nombre  de 
prolongements  osseux,  lamellaires  ,  ou  en  forme  d’aiguilles 
qui  s’entre-croisent  et,se  rencontrent  en  tous  sens.  On  dirait 
que  la  matière  fibreuse  s’est  développée  entre  les  mailles  du 
tissu  spongieujc^i  ont  été'ililatées  ,  agrandies  peu  à  peu.  A 
mesure  qii' on.ivance-jiers  la  partie  inférieure  ,  les  aiguilles 
osseqsés  ileyiennent  plus  serrées  et  plus  abondantes.  A  1  cen¬ 
timètre  du  bord  inférieurde  l’os,  et  parallèlement  à  lui,  se  trouve 
uné’Jetée  osseuse  complète  :  c’est  la  paroi  supérieure  du  canal 
dentaire  qui  est  rempli  par  la  matière  fibreuse.  En  cherchant 
dans  l’intérieur  de  cette  substance  ,  on  découvre  le  nerf  den¬ 
taire,  qui  est  comprimé,  effilé  en  plusieurs  points;  et  cepen¬ 
dant  ,  chose  remarquable  ,  à  aucune  époque  il  n’y  a  eu  de 
douleurs  névralgiques.  La  face  libre  de  l’os  du  côté  externe 
offre  une  particularité  digne  de  remarque  :  elle  est  criblée 
d’un  nombre  considérable  de  petits  trous,  qui  témoignent 
d’une  vascularité  beaucoup  plus  considérable  dans  cette  par¬ 
tie.  Le  microscope  n’a  démontré  dans  cette  tumeur  que  des 
éléments  fibreux  plongés  dans  une  matière  colloïde  amorphe. 
Nulle  trace  de  cellules  cancéreuses. 

Après  un  séjour  de  trois  semaines  ,  le  jeune  malade  a 
quitté  l’hôpital,  portant  encore  au  niveau  de  la  plaie  une  pe¬ 
tite  fistule  entretenue  par  un  fil  de  ligature  dont  la  chute 
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avait  été  tardive.  Un  mois  après  l’opération  toute  trace  avait 
disparu. 


HOPITAL  CIVIL  ET  MILITAlBE  DE  STRASBOÜRG. 

M.  SÉDUiOT,  professeur. 

De  l’opération  de  l’hydrocèle  par  le  procédé  de  TU.  Bandens. 

L’hydrocèle  est  une  affection  si  fréquente,  que  les  chirur¬ 
giens  se  sont  de  tout  temps  attachés  à  en  signaler  les  variétés 
et  à  en  rechercher  les  meilleurs  modes  de  traitement. 

Les  procédés  proposés  et  mis  en  usage  sont  très  nombreux, 
et  chaque  jour,  néanmoins,  on  en  voit  encore  surgir  de  nou¬ 
veaux  que  l’on  annonce  comme  l’emportant  de  beaucoup  sur 
les  précédents,  sous  le  double  rapport  de  la  rapidité  et  de 
l’innocuité  de  la  cure. 

La  méthode  des  injections-  irritantes  réunit  aujourd’hui 
l’uuanimité  des  suffrages  ,  et  l’incision  est  réservée  pour  les 
kystes  multiples  et  les  épanchements  séro-hématiques  ;  l’ex¬ 
cision  et  le  dédoublement  de  la  vaginale  s’appliquent  aux  cas 
où  la  séreuse  serait  épaissie,  indurée  et  fibro-cartilagineuse  ; 
la  tente,  les  mèches ,  les  canules  pleines ,  le  séton  paraissent 
avec  raison  définitivement  abandonnés. 

L’indication  capitale  ,  lorsqu’on  a  recours  aux  injections  , 
est  d'exciter  une  inflammation  adhésive  complète  de  toute  la 
surface  vaginale,  de  manière  à  prévenir  la  possibilité  d’nn 
nouvel  épanchement. 

Si  l’inflammation  est  trop  faible,  l’épanchement  ne  devient 
pas  plastique,  ne  s’organise  pas  ;  les  adhérences  manquent 
ou  sont  incomplètes,  et  l’hydrocèle  reparaît.  Dans  le  cas  con¬ 
traire  ,  et  si  l’inflammation  est  trop  vive,  du  pus  est  produit, 
et  occasionne  des  abcès  quelquefois  fort  étendus  qui  retardent 
la  guérison,  sans  la  compromettre  toutefois ,  puisque  alors  la 
réunion  des  surfaces  suppurées  est  inévitable. 

Le  problème  agité  est  de  savoir  quelle  est  l’injection  qui 
détermine  le  plus  sûrement  les  adhérences  curatives.  Dans 
les  limites  que  nous  signalons  ,  la  teinture  d’iode  jouit  au¬ 
jourd’hui  d  une  grande  vogue  ,  due  principalement  à  l’auto¬ 
rité  du  célèbre  chirurgien  de  la  Charité  ;  M.  le  professeur 
Sédillot  n’est  pourtant  pas  très  convaincu  de  la  supériorité 
de  cet  agent  sur  les  autres  liquides  excitants ,  et  le  gros  vin 
rouge  de  Bourgogne  bouilli  sur  des  roses  de  Provins  ne  lui 
paraît  nullement  détrôné. 

La  gangrène  du  scrotum  ,  des  suppurations  plus  ou  moins 
étendues  ,  des  douleurs  très  vives,  et  surtout  des  récidives 
assez  communes,  ont  été  observées  après  l’emploi  de  la  tein¬ 
ture  d’iode  comme  à  la  suite  de  l’usage  du  vin  chaud  ,  et  les 
insuccès  ont  été  au  moins  aussi  fréquents. 

M.  Sédillot  a  eu  l’idée  de  rechercher,  il  y  a  déjà  quelques 
années,  si  l’alcool  contenu  dans  la  teinture  d’iode  n’était  pas 
la  véritable  cause  des  succès  de  ce  dernier  médicament ,  et  il 
a  pu  constater  qu’il  guérissait  très  bien  ses  malades  avec  de 
l’alcool  étendu  d’eau,  sans  aucune  addition  d’iode  métalli¬ 
que,  ni  d’iodure  de  potassium.  M.  le  docteur  Deluy  ,  aide- 
major  ,  a  consigné  dans  sa  thèse  inaugurale  les  observations 
puisées  à  la  clinique  de  M.  Sédillot. 

De  son  côté,  M.  Baudens  ,  membre  inspecteur  du  conseil 
de  santé,  opère  toujours,  depuis  quinze  ans,  d’après  un  pro¬ 
cédé  particulier  d’injections  multiples  et  graduées  dans  leur 
mode  de  stimulation  pour  les  harmoniser  avec  le  degré  d’ir¬ 
ritabilité  de  la  tunique  vaginale,  variable  selon  les  individus. 

Partant  de  ce  point  de  vue  nouveau  aussi  vrai  qu’il  est  in¬ 
génieux  ,  M.  Baudens  a  combiné  les  injections  avec  la  pré¬ 
sence  plus  ou  moins  prolongée  d’une  canule  creuse  en  argent 
dans  la  tunique  vaginale.  Il  se  sert  d’un  très  petit  trocart,  de 
la  grosseur  d’une  plume  de  pigeon,  terminé  par  un  fer  de 
lance  ;  la  canule  destinée  à  glisser  sur  la  tige  du  trocart  offre 
trois  ouvertures,  deux  terminales  arrondies,  et  la  troisième 
ovalaire,  en  forme  d’œil  de  sonde,  et  percée  sur  un  point  de 
la  circonférence  du  milieu  de  l’instrument;  un  mandrin  plein 
remplit  la  canule  et  la  ferme  à  volonté. 

Voici,  selon  M.  Baudens,  la  manière  de  procéder  : 

On  fait  en  commençant,  avec  une  lancette,  une  simple  pi¬ 
qûre  à  la  vaginale,  dans  le  lieu  où  il  y  a  le  plus  de  fluctua¬ 
tion,  absolument  comme  si  on  ouvrait  un  foyer  purulent,  et 
on  laisse  s’écouler  une  ou  deux  cuillerées  de  sérosité  pour 
que  la  tumeur,  de  dure  qu^elle  était ,  devienne  molle  et  per¬ 
mette  dès  lors  d’apprécier  à  travers  ses  parois  le  volume  et 
la  présence  du  testicule.  Si  le  testicule  est  engorgé  ,  altéré  , 
on  le  soumet  à  un  traitement  spécial ,  et  on  ajourne  l’opéra¬ 
tion  ;  s’il  est  sain ,  on  le  refoule  en  arrière  pour  éviter  sûre¬ 
ment  de  le  léser,  et  on  procède  à  l’opération.  Pour  cela  ,  on 
applique  l'une  contre  l’autre  les  deux  parois  opposées  des 
bourses,  et  on  les  maintient  dans  cette  position  pendant  qu’on 
les  traverse  de  part  en  part  avec  le  trocart  ;  on  retire  celui- 
ci  en  laissant  en  place  la  canule,  par  laquelle  s’écoule  suc¬ 
cessivement  toute  la  sérosité  épanchée  ;  on  souffle  alors  une 
petite  quantité  d'air  avec  la  bouche  dans  la  vaginale  par  l’un 
des  côtés  de  la  canule,  au  moyen  d’une  sonde  de  gomme 
élastique  introduite  par  l’une  des  extrémités  de  l’Instrument 
pendant  que  l’on  ferme  la  seconde  avec  le  doigt,  puis  on  en¬ 
gage  le  mandrin  dans  la  canule  ;  l’ouverture  centrale  ou  dé 
communication  vaginale  se  trouve  obturée  ,  et  l’air  reste  en¬ 
fermé  dans  l’intérieur  de  la  séreuse.  Si  l’inflammation  n’ap¬ 
paraît  pas  au  bout  de  vingt-quatre  heures,  on  injecte  de  l’eau  ; 
si  l’eau  ne  suffit  pas  encore,  on  la  remplace  par  une  légère 
solution  de  nitrate  d’argent  (eau,  120;  azote  d’argent,  0,05). 
Tous  les  autres  liquides  irritants  pourraient  être  également 
employés  dans  cette  échelle  de  gradation  pour  faire  naître 
doucement  et  jusqu'au  degré  voulu  l’inflammation  de  la  tuni¬ 
que  vaginale. 

200  hydrocèles  furent  ainsi  opérées  ;  39  par  de  simples 
injections  d’air ,  47  par  des  injection^  d’air  et  d  eau  ;  114 
ont  exigé  la  solution  de  nitrate  d’argent  ;  20  cas  ont  nécessité 
.des  applications  de  glace,  depuis  longtemps  substituées  par 
M.  Baudens  eux  sangsues  et  aux  cataplasmes ,  pour  combat¬ 


tre  un  excès  d’inflammation  ;  trois  fois  des  petits  abcès  non 
sérieux  ont  été  observés  ;  deux  récidives  ont  eu  lieu  ;  dans 
un  seul  cas,  il  y  eut  gangrène  linéaire  du  scrotum  par  suite 
d’imprudence.  La  moyenne  des  traitements  fut  de  dix-neuf 
jours. 

Ce  procédé  fut,  à  son  début,  assez  mal  accueilli  :  M.  Mal- 
gaignel’ attaqua  vivement  (JourauZ  de  chirurgie,  mars  1843)  ; 
M.  G...,  chirurgien-major  de  la  marine,  signala  trois  obser¬ 
vations  tirées  de  sa  pratique,  qui  lui  donnèrent  un  succès  , 
une  récidive  et  une  inflammation  très  grave  avec  menace  de 
gangrène  du  scrotum  (  Gazette  médicale  de  Montpellier , 
1"  mars  1843).  Ces  insuccès  dépendaient-ils  de  l’opérateur, 
ou  de  la  méthode?  M.  Malgaigne  ,  pour  éclairer  cette  ques¬ 
tion  ,  aurait  pu  juger  par  lui-même  de  visu,  au  Val-de-Grâce, 
l’efficacité  du  moyen  curatif,  il  ne  l’a  pas  fait;  mais,  depuis, 
des  faits  nombreux  ont  démontré  que  la  méthode  n’est  pas 
coupable.  M.  Lemaître  Florian  a  fait  également  une  critique, 
que  M.  Baudens  a  parfaitement  réfutée  dans  le  mémoire  lu  à 
l’Académie  des  sciences  le  9  décembre  1850. 

Cependant  M.  le  docteur  Davat ,  médecin  des  eaux  d’Aix 
en  Savoie  et  membre  de  la  Société  de  chirurgie  de  Paris  , 
publia,  dans  le  n°  du  9  février  1850  de  la  Gazette  médicale 
(page  104) ,  un  mémoire'où  il  préconisait  le  même  procédé, 
très  légèrement  modifié,  et  sans  en  faire  nullement  mention. 
M.  Davat  se  servait  d’uné  sonde  de  gomme  élastique  percée 
de  trois  ouvertures  comme  la  canule  de  M.  Baudens  ,  et  em¬ 
ployée  de  la  même  manière,  dans  le  but  avoué  de  faire  péné¬ 
trer  de  l’air  dans  la  tunique  vaginale  et  d’en  déterminer 
l’inflammation. 

M.  Davat  a  cité  plusieurs  observations  dont  quelques-unes 
remontent  au  delà  de  1842  ,  et  il  ne  paraît  pas  avoir  jamais 
eu  d’accidents.  M.  le  docteur  Courty,  professeur  agrégé  dé  la 
Faculté  de  Montpellier,  a  heureusement  fait  usagé  de  ce  der¬ 
nier  procédé,  et  a  publié  l’histoire  de  ses  malades  dans  le 
compte-rendu  de  sa  Clinique  chirurgicale  (Montpellier', 
1851).  M.  Baudens  ayant  offert  ses  instruments  à  M.  Sédillot 
lors  de  son  inspection  de  1851  ,  ce  fut  pour  le  professeur  de 
Strasbourg  l’occasion  de  les  employer  ;  l’idée  lui  en  p.arais- 
sait  très  ingénieuse  ,  et  il  croyait  qu’avec  un  peu  d’atténtion 
il  devait  être  facile  d’en  faire  l’application.  M.  Sédillot  ne 
partage  pas  la  crainte  de  blessér  le  testicule ,  cet  accident  ne 
lui  est  jamais  arrivé  et  ne  lui  paraît  pas  à  redouter  ;  dans 
l’immense  majorité  des  cas,  où  l’on  reconnaît  au  toucher  la 
présence  de  la  glande  séminale ,  car  on  en  constate  assez 
facilement  le  siège  au  moyen  de  la  transparence,  concurrem¬ 
ment  avec  la  position  fixe  du  testicule  en  arrière ,  chaque 
fois  que  l’hydrocèle  s’est  développée  régulièrement  et  sans 
complication  d’adhérences  de  la  tunique  vaginale  ,  on  s’ex¬ 
pliquera  ainsi  pourquoi  M.  Sédillot  transperce  sur-le-champ 
l’hydrocèle  de  part  en  part. 

Un  autre  motif  sur  lequel  s’est  fondé  M.  Baudens  pour 
commencer  l’opération  par  une  ponction  évacuatrice  et  ex¬ 
ploratrice  est  l’importance  accordée  à  la  tuméfaction  testicu¬ 
laire.  M,  Baudens ,  attribuant  à  l’orchite  là  formation  de 
l’hydrocèle  dans  beaucoup  de  cas ,  fait  disparaître  toute  trace 
d’înduration  inflammatoire  de  la  glande  avant  d’entreprendre 
la  cure  de  l’hydrocèle  ,  sans  quoi,  dit-il,  on  s’expose  à  des 
accidents  et  à  des  récidives  d’hydrocèle  ;  et,  bien  que  parfois 
on  guérisse  du  même  coup  hydrocèle  et  orchite ,  il  croit  que 
ce  jeu-là  n’est  pas  prudent.  Sans  blâmer  en  aücuné  manière 
le  conseil  donné  par  M.  Baudens,  l’expériènce  semble  nous 
avoir  démontré  l’heureuse  influence  de  l’inflammation  pro¬ 
duite  par  les  injections  irritantes  sur  là  résolution  des  en¬ 
gorgements  testiculaires  ;  c’est  doüc  ûné  nouvelle  raison  de 
placer,  sur-le-champ  la  canule  du  trocart,  puisque  la  compli¬ 
cation  que  nous  signalons  ne  peut  être,  à  notre  sens  ,  consi¬ 
dérée  comme  une.  contre-indication. 

Dans  les  sept  observations  que  nous  rapportons,  M.  Sé¬ 
dillot  n’a  fait  qu’une  seule  fois  usage  de  l’injection  iodée  ; 
sur  les  six  autres  malades  ,  l’injection  d’air  fut  suffisamment 
irritante. 

M.  Sédillot  a  introduit  quelques  modifications  dans  les 
conditions  opératoires.  Ce  Savant  professeur  a  substitué  une 
poire  en  gomme  élastique  à  la  sonde  ordinaire  pour  les  in¬ 
jections;  la  simple  pression  de  la  main  remplace  très  com¬ 
modément  l’insufflation  par  la  bouche,  et  il  a  en  outre  fàit 
disposer  un  bouton  vissé  à  l’extrémité  libre  de  la  canule,  afin 
d’en  empêcher  la  chuté  et  de  remplacer  leS  liens  qui  étran¬ 
glent  quelquefois  la  portion  dé  peau  interihédiàiré. 

Les  premières  insufflations  d’air  ont  à  peine  été  perçues  ; 
les  derrières,  quand  l’inflammation  existait  déjà,  ont  été  gé¬ 
néralement  douloureuses,  et  dans  tous  les  caS  il  est  survenu 
un  peu  de  suppuration  nqn-seulemeiit  aüx  orifices  des  plaies 
tégumentaires,  mais  aussi  dans  l’intérieur  de  là  tunique  va¬ 
ginale;  nous  devons  ajouter  que  ce  résultat  à  été  volontaire¬ 
ment  ôhtenu.  Contrairement  à  la  ptatique  et  aux  conseils  de 
M.  Baudens,  parce  qu’on  craignait  là  réapparition  de  Thy- 
drocèlé  par  l’enlèvement  trop  rapide  de  la  canule  après  l’in¬ 
sufflation  ;  cependant ,  chez  le  dernieC  opéré ,  l’instriiment 
resta  seulement  en  place  vingt-quatre  heures  ,  et  cé  temps  a 
suffi  pôur  provoquer  une  inflammation  suppurative  assez  in¬ 
tense  et  assez  longue  à  se  dissiper,  fait  qui  vient  à  l’appui  de 
l’opinion  de  M.  Baudens,  qu’il  faut  modifier  selon  l’irritabi¬ 
lité  relative  et  individuelle.de  la  vaginale  les  liquides  à  in¬ 
jecter,  afin  d’agir  eU  quelque  sorte  par  des  tâtonnements 
successifs;  dans  ce  càs,  il  eût  peut-être  suffi  de"  laisser  la 
canule  six  heures  eh  place.  Mais,  nous  l’avons  ditj  M.  Sédib 
lot  ne  redoute  pas ‘èeite  suppuration. 

M.  Sédillot  avait  supposé  de  prime  abord  ,  et  par  suite  de 
faits  en  apparence  fort  analogues,  que  l’air  injecté  serait  trèfe 
rapidement  absorbé  ;  il  n'en  fût  rien  ,  et  plusieurs  fois  on 
chassa  dé  la  tuniqUe  vaginale  de  f  air  mêlé  au  pus ,  quoique 
quatre  ou  cinq  jours  se  fussent  écoulés  depuis  la  dernière 
injection. 

Tous  les  malades  guérirent  à  péu  près  de  la  même  ma¬ 
nière  et  dans  le  même  temps  que  s’ils  avaient  été  opérés  avefc 
du  vin  chaud  ou  de  la  teinture  d'iode  par  les  procédés  ordi¬ 


naires  ;  mais  nous  dirons  de  plus  qu’ils  Souffrirent  m 
que  la  manœuvre  opératoire  parut  beaucoun  nlii= 
plus  sûre  et  plus  élégante.  " 

Le  petit  trocart  traverse  le  scrotum  sans  aucun  ff 
’avéc  une  parfaite  facilité ,  qui  contraste  avec  la  v' i  *  ** 
qu’exige  communément  l’emploi  du  trocart  à  hydrocèl” 

On  n’a  besoin  d’auCun  préparatif,  d’aucun  aide  ;  on  ’ 
pas  exposé  à  se  tacher  les  doigts  comme  avec  l’iode 
salir  les  vêtements,  les  draps  ou  les  appareils;  en  ontr 
procédé  de  M.  Baudens  âgit,  en  définitive  ,  par  le  même  ’  ■ 
canisme  que  ceüX  de  la  méthode  à  injection ,  et  son  effic 
dépend  beaucoup  plus  de  l'insufflation  de  l’air  ou  des 
des  destinés  à  graduer  l’inflammation  que  de  la  présenc^*j' 
la  canule.  Celle-ci  ne  saurait  être  comparée  à  la  tente  ^ 
séton,  à  la  sonde,  au  mandrin,  etc.,  qui  ont  été  justem^'^ 
abandonnés. 

Avec  ces  instruments ,  l’inflammation  restait  partielle 
bornée  au  trajet  du  corps  étranger,  et ,  pendant  qu’on  déte^* 
minait  de  graves  suppurations  scrotales ,  on  voyait  l’hydr*^' 
cèle  se  reproduire.  Rien  de  semblable  avec  le  procédé  1 
M.  Baudens,  dont  l’effet  s’étend  à  toutes  les  surfaces  de  / 
tunique  vaginale;  l’avantage  d’élever  l’inflammation  au  deof! 
nécessaire  à  la  guérison  est  évident,  et,  tandis  que  l’injectL 
ordinaire  réussit  ou  échoue  ,  indépendamment ,  jusqu’à  m 
certain  point,  du  chirurgien,  et  en  raison  de  la  plus  ou  moins 
grande  susceptibilité  des  malades  à  en  ressentir  les  effets  on 
est  toujours  certain,  par  le  procédé  de  M.  Baudens,  d’irrifer 
suffisamment  les  séreuses,  puisqu’on  ne  retire  la  canule  et 
qu’on  ne  cesse  les  injections  d’air  ou  d’un  liquide  plus  hri. 
tant  qu’au  moment  où  l’on  a  obtenu  l’effet  de  réaction  qu’oj 
avait  jugé  utile  ou  convenable. 

Nous  croyons  toutefois,  pour  nè  pas  négliger  Un  terme  im. 
portant  de  cette  appréciation,  que  le  procédé  de  M.  Baudens 
tout  en  constituant  un  progrès  véritable,  exige  une  pis, 
grande  expérience  chirurgicale  et  qu’à  ce  titre  il  sera  moins 
facilement  accepté  par  les  chirurgiens  inexpérimentés. 

L’injection  d’iode  ou  de  vin  chaud  se  pratique  d’après  4 
règles  fixes,  non  variables,  déterminées ,  sans  tenir  compte 
du  plus  ou  du  moins  d’irritabilité  de  la  vaginale;  chacun  les 
étudie  et  les  applique  ordinairement  avec  succès:  Dans  le 
procédé  dé  M.  Baudens,  pour  jouer  à  coup  sûr,  comme  il  h 
dit,  il  faut  autre  chose  :  il  est  nécessaire  que  l’homme  de 
l’art  juge  du  moment  opportun  où  il  doit  cesser  les  insuffla- 
tions  et  enlever  la  canule  ;  c’est  une  appréciation  assez  déli¬ 
cate.  Trop  tôt,  l’inflammation  fait  défaut  et  l’hydrocèle  se 
reproduit;  trop  tard  ,  l’inflanimation  est  en  excès  et  pourrai! 
entraîner  dans  quelques  cas  dés  accidents  assez  graves ,  dont 
les  procédés  ordinaires  d’injections  ne  sont,  pas  exempts, 
puisqu’on  a  vu  des  malades  succomber  et  d’autres  présentet 
des  gangrènes  plus  ou  moins  étendues  et  même  des  abcù 
diffus  à  la  suite  des  injections  de  vin  chaud  et  de  teinture 
d’iode.  Thinüs, 

Médecin-major  de  l”  classe  au  12'  d'artillerié, 

[La  suite  à  un  prochain  numéro.) 


OPÉRATION  DO  BEC-DÉ-tlÊVRE 
faite  il  l’aide  de  l’épingic-vis  (sutare  sans  RI), 

Par  A.  Thierry. 

Pendant  que  j’étais  élève  à  l’hospice  des  Ënfants-Trouvés 
de  Paris  ,  je  regrettais  de  ne  voir  güérir  que  bien  rarement 
des  enfants  nouveau  -  nés  affectés  de  bec-de-lièvré.  Ceux  qui 
étaient  alors  mes  maîtres  avaient  renoncé  à  pratiquer  l'opé¬ 
ration,  qu’ils  remettaient  jusqu’à  ce  que  les  enfants  eusseni 
atteints  leur  cinquième  ou  leur  septième  année. 

Sans  revenir  ici  sur  l'a  question  des  sutures  et  celle  des 
bandages  unissants  ,  il  m’a  toujours  semblé  que  c’était  prin¬ 
cipalement  à  la  pression  exercée  sur  la  peau  très  tendre  des 
enfants  par  les  fils  de  la  suture  entortillée  que  l’on  demi 
les  insuccès  où  les  demi- succès  de  cette  opération  sur  les 
nouveau  -  nés  ;  j’ai  toujours  regretté  que  l’on  ne  pût  pas  15 
faire  sans  comprimer  les  tissus  entre  une  aiguille  inflexible 
et  des  fils  cirés,  dont  l’action  ne  peut  être  graduée.  C’est  en 
opposition  avec  cette  pratique  généralement  employée  qné 
j’ai  publié  dans  la  Gazette  des  Hôpitaux  du  19  août  1851 
une  courte  notice  sur  l’èpingle-vis  et  la  suture  sans  fil. 

J’ai  décrit  alors  des  épingles  qui ,  ayant  leur  tige  tarandfe 
par  un  pas  de  vis  très  fin  et  terminée  par  une  pointe  t®- 
chante  ert  acier,  tiennent  par  le  moyen  d’une  Boule  itiobik 
qui  vient  se  visser  à  leur  tige. 

Pour  sé  Servir  de  cet  instrument ,  on  commence  par  ënle- 
vev  la  boule  mobile  ,  on  enfonêe  l’épiUgle  comme  uné  épin¬ 
gle  ordinaire  jusqu’à  ce  que’ la  boule  fixe  soit  en  contact  avec 
la  peau ,  on  adapte  alors  la  boule  mobile  et  on  la  visse  de 
manière  à  faire  rejoindre  les  parties.  L’opération  terminée, 
on  résèque  l’épingle  âvefe  une  jiince  incisive  ;  mais  on  laisst 
en’ dehors  de  la  boule  mobile  une  portion  de  la  tigè  suffisant 
pour  qu’on  puisse  ,  en  raison  du  gonflement  inflammatoire) 
serrer  ou  desserrer  les  Bords  de' la  plaie. 

Lès  épingles  ainsi  faites,  je  m’en  suis  servi  chez  un  èafanl 
de  quelques  mois ,  sur  lequel  j’avais  employé  sanS  succès 
pour  un  bec-de-lièvre  de  naissance  la  suture  entortillée.  J  ®' 
prouvai  des  difficultés  à  manœuvrer  la  boule  mobile ,  b  la¬ 
quelle  j’avais  donné  une  forme  Complètement  sphérique;  a 
milieu  des  tissus  gônflés  et  enflammés,  il  était  difficile  de  J 
saisir  lorsqu’on  voulait  serrer  ou  desserrer.  Pour  retirer  fÇ' 
pingle,  il  me  fallut  avoir  recours  à  des  pinces  iticisivés- 
ine  vint  dont)  l’idée  de  modifier  ces  épingles  eu,  dévissant  a 
boule  et  la  faisant  surmonter  d’une  partie  quadrilatère  sâ|  - 
lânte  pouvant  être  saisie  facilement  avec  des  pinces 
diminuai  la  longueur  du  pas  de  vis  ;  je  fis  augmenter  la  a  ^ 
geur  dé  la  partie  tranchante.  Pour  rendre  la  manœuvré  en 
core  plus  aisée,  je  fis  faire  ded  clefs  semblables  à  des  cle's 
pendules,  que  l’on  adapte  à  la  partie  quadrilatère  i 
tant  les  boules  et  à  l’aide  desquelles  on  peut  fixer  1  ùue 
faire  mouvoir  l’autre. 
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dernier  procédé,  j’ai  opéré  avec  succès  un  enfant 
par  jg  ayant  un  bec-de-lièvre  accompagné  de  sépara- 
voûte  palatine.  ,  j  j  i 

liono®  Jredi  18  juin,  après  avoir  avive  les  bords  de  la 
b®  passai  qu’une  épingle  :  la  demi-spbère  unissante 
niai®’  j®  a  desserrée  suivant  les  indications. 
f“‘ardi  suivant,  la,  consolidation  des  parties  paraissant 
b®  ®  j’ai  retiré  l’épingle.  Depuis,  j’ai  vu  l’enfant  tous  les 
pbteDii®.  s’est  maintenu  sans  qu’aucun  accident  soit 

entraver  la  guérison  ,  .  .  rn, 

vea“  a  ge  deux  épingles  ,  unë  seule  epingle  suffit  ;  on 
û®  aeut-être  augmenter  le  diamètre  de  la  demi-sphère 
en  contact  avec  la  peau  et  qui  presse  sur  les  tissus 

me'^uis  proposé  par  ce  nouveau  moyen  d’établir  qu’il 
gsible,  dans  la  généralité  des  cas,  d’opérer  avec  avan- 
P”  gnda'nt  les  deux  premiers  mois  de  leur  vie  ,  les  nou- 
*“^^'-oés  affectés  de  bec-de-lièvre  : 

parce  que  le  bec-de-lièvre  porté  jusqu’à  un  certain 
•  t  Pinpécbe  l’enfant  de  teter  et  de  se  nourrir  et  peut  de- 
P“‘!rune^cause  de  mort; 

r®®  parce  que  je  ne  vois  aucun  avantage  à  attendre  l’âge  de 
.  QU  six  ans  pour  opérer  le  bec-de-lièvr&,  les  enfants  n’é- 
pas  faoilo®  à  maintenir  à  cet  âge  ; 

*^'3»  J’attribue  une  partie  des  insuccès  des  becs-de-lièvre  à 
’  -  des  fils  sur  les  tissus. 


Je  dois  en  terminant  cet  aperçu  remercier  MM.  Charrière, 
iil  ont  prêté  leur  habile  concours  à  l’amélioration  du  pro- 
J2é  primitif. 

DU  CATHÉTÉRISME  DANS  LES  CAS  DIFFICILES. 

Par  M.  Maisonneuve. 

Parmi  les  causes  de  rétention  d’urine  ,  il  n’en  est  aucune 
«ai  soit  plus  fréquente  et  plus  grave  que  l’engorgement  ou 
hypertrophie  de  la  prostate.  La  partie  moyenne  de  cet  or- 
qane  devenant  saillante  forme  à  l’orifice  vésical  de  l’urètre 
une  sorte  de  valvule  ou  de  soupape  qui  ,  lors  de  là  contrac¬ 
tion  de  la  vessie  ,  s’applique  contre  l’orifiCe  de  son  col  et  en 
boiiche  mécaniquement  l’ouverture.  Tous  les  efforts  de  con¬ 
traction  sont  alor^  inutiles  pour  expulser  l’urine ,  et  celle-ci , 
en  s’accumulant ,  peut  donner  lieu  à  des  accidents  redouta- 
iles.  On  a  vu  dans  ce,  cas  survenir  rapidement  la  rupture  des 
parois  vésicales,  et  par  suite  un  épanchement  mortel  dans  la 
cavité  du  péritoine, 

D’autres  fois,  et  le  plus  souvent,  la  distension  de  la  vessie 
arrivée  à  un  certain  degré  amène  une  dilatation  de  son  col , 
ce  qui  permet  la  sortie  du  surplus  de  l’urine  ;  c’est  là  ce  qu’on 
appelle  uriner  par  regorgement.  Cet  état  ne  peut  toutefois 
persister  longtemps  sans  amener  de  graves  désordres  dans 
les  voies  urinaires  supérieures;  aussi  la  rétention  d’urine  due 
à  l’Cngorgement  de  la  prostate  ,  quelle  soit  complète  ou  in¬ 
complète ,  est-elle  une  des  affections  qui  réclament  le  plus 
impérieusement  le  cathétérisme.  Mais  dans  ces  circonstances, 
{(parles  procédés  ordinaires,  dit  M.  Maisonneuve,  le  cathé¬ 
térisme  présente  souvent  de  grandes  difficultés. 

Eu  s’hypertrophiant ,  en  effet ,  lâ  prostate  imprime  à  la 
portion  du  canal  contenu  dans  son  intérieur  une  déviation 
telle,  qu’au  lieu  d’une  courbe  régulière  ,  il  présente  un  coude 
brusque,  résultant  de  ce  que  sa  portion  la  plus  rapprochée 
delà  vessie  prend  une  direction  presque  verticale.  Si ,  dans 
un  canal  ainsi  dévié,  on  cherche  à  introduire  une  sonde  mé¬ 
tallique  à  courbure  ordinaire  ,  le  bec  de  cette  sonde  s’arrête 
inévitablement  au  point  où  le  canal  change  de  direction; 
alors ,  pour  peu  qu’on  exerce  de  violence  ,  l’instrument  dé¬ 
chire.  la  membrane  muqueuse  et  laboure  l’intérieur  de  la 
prostate  eu  y  formant  une  fausse  route. 

Les  praticiens  les  plus  habiles  ne  sont  pas  à  l’abri  de  pa¬ 
reils  accidents.  Qu’est-ce  donc  quand  l’opérateur  n’a  point 
une  expérience  cbnsomtnée  !... 

Placé  pendant  plusieurs  années,  dit  M.  Maisonneuve,  à  la 
tête  d’un  grand  hôpital,  où  les  affections  des  voies  urinaires 
sont  extrêmement  communes,  j’ai  vu  souvent  de  ces  cas  diffi¬ 
ciles  ,  et  j’ai  été  témoin  de  nombreux  accidents  produits  par 
l’inexpérience  des  élèves.  C’est  à  cette  époque  que  j’eus  l’idée 
d’un  mode  de  cathétérisme  qui ,  simple  dans  son  exécution  , 
permet  aux  mains  les  plus  inhabiles  de  sonder  aussi  bien  que 
les  plus  grands  maîtres ,  et  cela  sans  craindre  de  produire 
incun  accident. 


Ce  procédé  est  basé  sur  ce  fait  :  qu’une  boogié  fine  et  flexî- 
“1®,  terminée  par  une  petite  olitre  ,  pénètre  toujours  avec  fa¬ 


cilité  dans  un  urètre  libre  ,  quelles  que  soient  les  déviations 
qu’il  présente.  En  effet,  l’extrémité  mousse  et  flexible  de  l’in¬ 
strument  se  prête  à  toutes  les  sinuosités  du  canal,  et  parvient 
toujours  à  pénéter  dans  la  vessie  ,  sans  que  le  chirurgien  ait 
autre  chose  à  faire  que  de  pousser  l’instrument  avec  lenteur. 
Quand  par  hasard  la  pointe  mousse  vient  à  s’arrêter  momen¬ 
tanément  dans  le  cul-de-sac  d’une  déviation  trop  brusque,  la 
flexibilité  de  l’instrument  met  à  l’abri  de  toute  crainte  de 
fausse  foute ,  et  permet  à  celui-ci  de  se  recourber  dans  le’ 
canal  pour  en  suivre  les  inflexions  ;  de  sorte  qu’avec  un  peu 
de  tâtonnement  on  est  toujours  sûr  d’arriver  dans  la  vessie. 
Du  moment  qu’une  bougie  a  pénétré  ,  on  s’en  sert  comme 
d’un  conducteur  pour  diriger  la  sonde  qui  doit  donner  issue 
à  l’urine. 

L’appareil  employé  à  cet  effet  se  compose  : 

D’une  bougie  F,  d’un  fil  et  d’une  sonde  G. 

La  bougie  (n°  9)  a  3  millimètres  environ  de  diamètre;  elle 
est  souple  et  terminée  par  un  bout  olivaire.  A  son  extrémité 
supérieure  est  fixé  le  fil,. qui  doit  être  très  fort  et  avoir  trois 
fois  la  longueur  de  la  bougie.  Ce  fil  est  à  son  extrémité  libre 
muni  d’un  bouton,  ainsi  qu’on  le  voit  sur  la  figure  ci-dessus. 

La  sonde,  de  6  millimètres  et  demi  de  diamètre  (n"  20), 
est  en  tissu  élastique  très  souple,  courbe  et  percée  à  ses  deux 
extrémités. 

Disposition  de  V appareil.  —  Au  moment  de  se  servir  de 
cet  appareil,  on  le  dispose  de  la  manière  suivante  :  la  bougie, 
armée  de  son  fil ,  est  introduite  par  l’extrémité  supérieure  de 
la  sonde  et  en  est  retirée  par  l’extrémité  inférieure,  de  sorte 
que  le  fil  entraîné  avec  elle  se  trouve  introduit  dans  le  cali¬ 
bre  de  la  sonde. 

Premier  temps.  —  Introduction  de  la  bougie  F.  —  Le 
malade  étant  couché  horizontalement  sur  le  dos ,  les  cuisses 
écartées,  le  chirurgien,  placé  comme  pour  l’opération  ordi¬ 
naire  du  cathétérisme,  saisit  de  la  main  gauche  la  verge  du 
malade ,  et  de  la  droite  introduit  dans  l’urètre  la  bougie  oli¬ 
vaire  F.  Cette  introduction  doit  être  faite  avec  lenteur.  Elle 
ne  rencontre  ordinairement  aucun  obstacle  jusqu’au  niveau 
de  la  prostate;  mais  à  ce  point  du  canal  la  bougie  éprouve 
parfois  un  moment  d’arrêt.  Il  faut  alors  un  peu  de  tâtonne¬ 
ment  et  une  légère  pression  pour  la  faire  pénétrer  dans  la 
vessie.  On  saura  qu’on  est  arrivé  dans  cet  organe  lorsque  la 
bougie  tout  entière  est  introduite  dans  le  canal ,  et  qu’elle  y 
joue  librement. 

Deuxième  temps.  — Introduction  de  la  sonde  G. — Quand 
la  bougie  est  introduite ,  on  confie  au  malade  ou  à  un  aide 
le  bouton  A ,  fixé  à  l’extrémité  du  fil  E  ,  lequel  doit  être  tenu 
dans  un  état  de  tension  légère.  Le  chirurgien  alors,  soute¬ 
nant  de  nouveau  la  verge  avec  la  main  gauche  C  ,  saisit  de  la 
main  droite,  tenue  en  supination,  la  sonde  D,  qu’il  fait  glisser 
doucement  de  haut  en  bas  sur  le  fil  d’abord,  puis  sur  la  bou¬ 
gie  ,  qui  sert  ainsi  de  mandrin  conducteur  ,  et  par  une  pres¬ 
sion  douce  la  fait  glisser  lentement  jusque  dans  la  vessie. 
Cette  dernière  partie  de  l’opération  est  toujours  d’une  ex¬ 
trême  simplicité. 

Nous  ajouterons,  pour  notre  part,  que  nous  avons  eu  l’oc¬ 
casion  ,  plusieurs  fois  ,  d’user  dans  notre  pratique  de  l’ingé¬ 
nieux  procédé  de  M.  Maisonneuve ,  et  qu’il  nous  a  réussi 
dans  plusieurs  circonstances  où  tous  les  autres  moyens  avaient 
échoué.  D'  Alexis  Favrot. 


NOTE  Sûr  lé  MUGÜET. 

Par  M.  Gubler. 

Depuis  quelques  années,  les  esprits  sé  préoccupent  des 
maladies  qui  semblent  résulter  de  la  présence  des  végétaux 
d’un  ordre  inférieur  sur  leS  plantes  de  nos  cultures. 

L’opinion  généralement  accréditée  à  cet  égard  ,  ç’ est  que 
ces  végétaux  inférieurs  ^  appartenant  à  la  famille  des  mucé- 
dinées  où  dés  algues  ,  attaquent  les  autres  plantes  plus  éle¬ 
vées  dans  l’échelle,  et  déterminent  dans  celles-ci  des  altéra¬ 
tions  profondes  qui  finissent  par  les  faire  périr. 

Mais  cette  manière  de  voir  ne  nous  paraît  pas  suffisamment 
justifiée. 

En  1851,  nous  avons  fait ,  en  commun  avec  nos  savants 
collègues  MM.  Germain  et  Montagne,  un  rapport  à  la  Société 
de  biologie,  dans  lequel  nous  avons  établi  que  l’altération  du 
chaume  précède  ,  dans  la  maladie  du  blé  ,  l’apparition  des 
byssus  ,  qui  passent  pour  en  être  la  cause  première  ;  nous 
pensons  qu’il  en  est  de  même  dans  la  maladie  des  pommes 
de  terre  et  dans  d’autres  cas  analogues. 

Les  détails  dans  lesquels  nous  allons  entrer  relativement 
au  muguet  montreront  que  les  choses  se  passent  de  la  même 
façon  pour  les  parasites  végétaux  qu’on  observe  chez  l’homme, 
parasites  dont  nous  avons  découvert  récemment  une  nouvelle 
espèce  ,  daûs  des  circonstances  assez  singulières  ,  que  nous 
avons  fait  connaître  à  la  Société. 

Les  expériences  de  Dutrochet  ont  établi  que  les  végétaux 
inférieurs  nàisSenf  de  préférence  dans  les  liquides  acides ,  et 
tous  ceux  qui  ont  fait  des  rechefches  dans  un  laboratoire  de 
chimie  ont  vu  des  faits  confirmatifs  de  ses  observations. 
Frappé  de  ces  résultats  curieux  ,  je  résolus  de  vérifier,  dans 
des  cas  pathologiques  ,  la  règle  générale  posée  par  l’illustre 
savant.  Les  nombreux  exemptes  de  mugùet  qui  se  présentè¬ 
rent  dans  le  service  des  noufriCés  de  l’hôpital  Necker  pen¬ 
dant  l’année  1847  m’en  fournirent  l’occasion. 

Je  m'assurai  qu’eù  effet  les  enfants  affectés  de  Cette,  singu¬ 
lière  altération  ont  toujours  une  extrême  acidité  de  la  bou¬ 
che-  Le  mucus  qui  tapisse  la  langue,  les  joues  ou  toute  autre 
partie  de  la  cavité  bucco-pbaryngienne ,  rougit  énergique¬ 
ment  le  papier  du  tournesol  ,  même  au  moment  où  l’enfant 
vient  de  teter.  Cette  réaction  se  montre  avant  qu’on  aperçoive 
aucune  tfqçe  de  muguet ,  mais  alors  il  existe  déjà  une  rou¬ 
geur  framboisée  très  intense  des  membranes  muqueuses  qui 
tapissent  cette  première  portion  des  voies  digestives;  en  sorte 
que  l’on  peut  prévoir  l’invasioh  du  cryptogame  quand  on 
trouve  réunies  ces  deux  particularités. 


Ayant  été  appelé  à  faire  l’autopsie  de  plusieurs  petits  sujets 
qui  avaient  succombé  pendant  qu’ils  étaient  affectés  dp  mu¬ 
guet,  j’ai  pu  faire  aussi  quelques  remarques  sur  le  siège 
précis  de  ces  productions.  Sans  entrer  dans  le  détail  des  ob¬ 
servations  particulières  ,  je  crois  pouvoir  formuler  les  propo¬ 
sitions  suivantes  : 

1“  L’affection  connue  sous  le  nom  de  muguet  débute  par 
une  certaine  phlogosè  de  la  partie  supérieure  des  voies  di¬ 
gestives. 

2“  Cette  phlogosè  paraît  déterminer  la  suppression  de  la 
sécrétion  salivaire,  qui  est  alcaline,  et  peut  être  l’exagération 
de  l’acidité  propre  au  mucus  buccal ,  lequel  continue  à  être 
sécrété  et  manifeste  sa  réaction  énergique  au  papier  de 
tournesol. 

3“  En  présence  de  cette  acidité  constante  de  la  bouche  ; 
secondée  par  une  température  assez  élevée  ,  des  végétations 
cryptogamiques  ne  tardent  pas  à  se  développer  sur  la  face 
dorsale  de  la  langue  ,  le  palais  ,  le  voile  palatin  et  mêine  le 
pharynx,  sur  la  portion  de  la  face  interne  des  joues  qui  est 
comprise  entre  les  arcades  dentaires,  lorsque  les  mâchoires 
sont  écartées,  et  sur  la  partie  des  lèvres  qui  déborde  les  gen¬ 
cives  ou  les  dents. 

4°  Il  est  à  remarquer  que  les  points  de  la  bouche  ordinai¬ 
rement  préservés  sont  les  seuls  qui  ne  soient  pas  directement 
accessibles  à  l’air  atmosphérique.  L’influence  de  cet  agent 
sur  la  production  des  mucédinées  du  muguet  est  si  réelle  que 
je  n’ai  rencontré  qu’unè  fois  ces  dernières  dans  l’oesophage 
et  jamais  dans  l’estomac  ,  où  elles  ne  pourraient  d’ailleurs 
subsister  qu’en  l’absence  du  suc  gastrique. 

5°  Ces  mucédinées  prennent  naissance  dans  l’intérieur  des 
glandules  qui  s’ouvrent  à  la  surface  de  la  langue  ,  des  lèvres 
et  des  autres  parties  de  la  bouche  ,  ainsi  que  dans  l’enduit 
saburral  qui  tapisse  le  premier  de  ces  organes.  Les  cellules 
épithéliales  et  les  grumeaux  de  caséum  coagulé  qui  Consti¬ 
tuent  cet  enduit ,  de  même  que  le  mucus  altéré  des  glandes , 
représentent  une  sorte  à'humus  approprié  au  développement 
de  ses  faux  parasites. 

6“  Leurs  filaments,  nés  dans  une  cavité  glandulaire,  en 
augmentant  de  longueur  et  de  nombre ,  remplissent  d’abord 
cette  cavité  et  s’échappent  ensuite  à  travers  le  goulot  du  folli'- 
cule  pour  se  répandre  au  dehors  sons  forme  d’une  petite 
éminence  arrondie  d’un  blanc  laitéux;  dé  façon  que  l’ensem¬ 
ble  de  là  production  rappelle  assez  bien  la  forme  d’une 
grenade. 

7“  Si  l’orifice  est  trop  étroit,  les  filaments  byssoïdes  dis¬ 
tendent  la  glande  outre  mesure  et  en  amincissent  les  parois, 
àce  point  qu’ils  semblent  former  des  tumeurs  sous-épitbéliales» 
Je  n’ai  jamais  vu  nettement  des  grains  de  muguet  situés  en¬ 
tre  l’épithélium  soulevé  et  la  surface  du  derme  muqueux  ; 
toutefois  je  suis  loin  de  contester  la  possibilité  de  cette  va¬ 
riété  de  forme. 

8°  Il  ressort  de  tout  ce  qui  précède  que  les  mucédinées 
du  muguet  n’attaquent  pas  les  tissus  vivants ,  mais  qu’ elles 
se  développent  simplement  au  milieu  de  détritus  organiques 
dans  des  conditions  déterminées,  et  que  leur  apparition  n’est 
qu’un  épiphénomène  dans  la  maladie. 

(  Comptes-Rendus  de  la  Société  de  biologie.  ) 


SÛR  ÛN  LIPOME  DU  DOIÛT  MÉDIUS. 

Par  M.  Follin. 

M.  follin  présente  à  la  Société  la  main  d’un  homme  d'une 
cinquantaine  d’années  environ,  dont  le  doigt  médius  portait 
sur  ses  faces  antérieure  ,  externe  et  un  peu  postérieure  ,  une 
tumeur  mollasse,  lobulée,  mobile,  du  volume  d'un  œuf  de 
poule  environ. 

Cette  tumeur,  sans  changement  de  couleur  de  la  peau* 
laissait  entendre,  lorqu’on  la  comprimait  fortement ,  une  lé¬ 
gère  crépitation.  Les  caractères  généraux  de  cette  tumeur 
firent  penser  que  c’était  un  lipome.  L’examen  anatomique  a 
confirmé  cette  idée.  En  effet ,  au-dessous  de  la  peau  existait 
une  masse  lobulée  de  tissu  cellulo-graisseux  jaunâtre.  Ce 
tissu  graisseux  adhérait  à  la  face  antérieure  de  la  gâîne  des 
fléchisseurs  assez  fortement  pour  qu’il  fût  impossible  d’enle¬ 
ver  ce  lipome  sans  ouvrir  cette  gaine.  A  la  partie  postérieure 
du  doigt,  l’adhérence  était  bien  moins  considérable. 

Cette  tumeur  n’offre  de  curieux  que  son  siège.  En  effet,  les 
lijiomes  des  doigts  ne  s’observent  pas  communément.  Plu¬ 
sieurs  faits  de  lipomes  de  la  main  ont  été  publiés,  et  récem¬ 
ment  M.  Robert  en  a  communiqué  un  à  la  Société  de  chirur¬ 
gie.  Mais  ils  siégeaient  à  la  face  palmaire  de  la  main.  AUX 
doigts,  l’existence  des  lipomes  n’est  pas  aussi  fréquente. 

Il  n’y  a  qu’une  conclusion  pratique  à  tirer  de  cette  pièce  ; 
si  l’on  eût  voulu  extirper  ces  lipomes  ,  on  eût  nécessairement 
ouvert  la  gaîne  des  fléchisseurs ,  accident  qui  eût  compliqué 
gravement  l’opération.  {ibid,} 


correspoivdancê. 

OTliéOrte  de  la  fièvre  Interhiittcfitè. 

A  M.  le  Rédacteur  en  chef  de  la  Gazette  des  Hôpitaux. 

Monsieur  et  cher  conMre, 

M.  Chàmpouillon  vient  encore  d’afflriner,  dans  une  lettre  insé¬ 
rée  dans  l’avant-dernier  numéro  de  la  Gazette^  des  Hôpitaux,  que 
ma  théorie  dos  fièvres  intermittentes  des  matais  a  été  réfutée.  Voici 
le  raisonnement  do  notre  honorable  confrère  : 

MM.  Audouard  et  Piorry  ont  fondé  leur  théorie  sur  l’engorge¬ 
ment  de  la  rate;  leur  manière  de  voir  a  été  réfutée  ,  puisqu’ils  été 
prouvé  qu’il  y  avait  boii  nombre  de  fièvre  intermittente  sans  en¬ 
gorgement  de  rate.  M.  Durand  appuie  d’une  manière  fondamentale 
sa  théorie  sur  l’engorgement  du  même  orgatie  :  sa  théorie  a  dône 
été  réfutée. 

Quiconque  a  réfléchi  sur  les  idées  que  j’ai  publiées  reconnaîtra 
aisément  ici  la  méprise  de  M.  Chatupouillon  i  je  n’ai  pas  fonda- 
mentalement  appuyé  ma  théorie  sur  l’eUgorgement  de  la  raté.  ' 

La  fi'èWé  intérmitfïtifé  dès  marais,  la  seule  que  j’ai  eue  en  vue, 
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est,  pour  moi,  une  fièvre  générale  résultant  de  l’impression  géné¬ 
rale  dif  miasme;  il  est  clair  dès  lors  que,  soit  que  le  miasme  vienne 
direclfe'ment  du  dehors,  soit  qu’il  ait  passé  par  la  rate ,  le  foie  ,  les 
os,  etc.,  il  est  toujours  apte  à  provoquer  des  accès,  à  en  provoquer 
même  d’intermittents  sans  le  concours  d’un  engorgement  quelcon¬ 
que  d’organe,  mais  surtout  par  l’action  des  influences  excitatoires 
de  la  période  diurne. 

Maintenant  j’ai  fait,  il  est  vrai,  jouer  un  rôle  à  l’engorgement  de 
la  rate  :  mais  ce  rôle  n’est  que  secondaire;  il  n’est  pas  nécessaire 
pour  tous  les  cas  et  il  est  souvent  postérieur  à  un  premier  accès  : 
il  consiste  à  permettre  à  une  certaine  quantité  de  miasmes  de  mieux 
se  concentrer  et  de  mieux  fermenter  dans  un  point  de  l’économie  ; 
voilà  tout.  La  rate  ne  serait  pas  grosse  et  contiendrait  de  la  ma¬ 
tière  miasmatique  que  son  rôle  serait  le  môme  ;  le  foie  ou  tout  au¬ 
tre  organe  serait  engorgé  et  non  la  rate,  comme  je  l’ai  fait  obser¬ 
ver  dans  mon  mémoire  du  10  mars  1846,  qu’il  pourrait  encore  en 
être  ainsi. 

Toutefois,  je  le  répète,  l’engorgement  de  la  rate  est  un  fait  ordi¬ 
naire  dans  les  cas  de  fièvres  intermittentes  paludéennes,  et  je  n’ai 
jamais  dit,  comme  me  le  fait  dire  M.  Champouillôn ,  qu’en  Algérie 
les  rates  ne  s’engorgent  que  dans  les  deux  tiers  des  cas  de  fièvre 
intermittente;  or,  si  cet  engorgement  est  un  fait  ordinaire,  il  coo¬ 
père  ordinairement,  je  ne  dis  pas  au  développement,  mais  à  la 
préparation  des  accès  en  donnant  lieu  à  une  plus  grande  agglomé¬ 
ration  et  par  conséquent  à  une  plus  vive  fermentation  de  la  ma¬ 
tière  miasmatique  suspendue  dans  le  sang. 

Quant  au  mécanisme  de  la  détermination  périodique  des  accès 
paludéens,  il  dépend  presque  toujours  non  de  l’engorgement,  mais 
de  la  déplétion  ordinairement  périodique  des  rates  infectées. 

On  le  voit  donc,  ma  théorie  ne  s’appuie  pas  d’une  manière  fon¬ 
damentale  sur  l’engorgement  de  la  rate ,  comme  le  prétend  M. 
Champouillon,  comme  l’a  prétendu  .M.  Valleix  :  elle  s’appuie,  pozir 
tous  les  cas,  sur  l'impression  générale  du  miasme,  et,  pour  la  phi- 
part  des  cas ,  &ur  \e  T6\e  indiqué  de  la  rate,  repoussant  plus  de 
miasmes  dans  le  reste  de  l’économie  pendant  le  jour ,  en  repous¬ 
sant  moins  pendant  la  nuit,  mais  par  son  engorgement,  quand  il 
a  lieu,  admettant  plus  de  miasmes  à  l’élaboration. 

Je  passe  à  notre  honorable  confrère  de  m’avoir  attribué  la  pré¬ 
tention  de  faire  découler  toute  ma  théorie  de  l’observation  ,  alors 
que  cependant,  dans  ma  dernière  lettre  ,  j’avais  évoqué  à  l’appui 
de  mes  diverses  propositions  ou  les  lots  zzalurelles  ou  ï observatiozi  ; 
je  lui  passe  encore  l’art  avec  lequel  il  a  su  faire  ressortir,  sans  au¬ 
tre  argument,  ce  qu’il  appelle  l’étrangeté  de  quelques-unes  de  mes 
propositions;  je  lui  passe  même  l’honneur  qu’il  m’a  fait  de  m’at¬ 
tribuer  le  traitement  de  la  fièvre  par  le  quinquina  ;  mais  ce  que  je 
ne  lui  passe  pas,  c’est  d’avoir  cru  réfutée  ma  doctrine ,  parce  que 
celle  de  MM.  Audouard  et  Piorry  l’était. 

Après  cela,  M.  Champouillon  me  demande  quelles  sont  mes  dé¬ 
monstrations.  Je  lui  exprime  le  regret  de  n’avoir  que  celles-ci  à  lui 
présenter  :  étant  admis  que  le  miasme  paludéen  provient  des  ma¬ 
tières  végéto-animales  en  fermentation,  étant  admis  que  des  molé¬ 
cules  de  ces  matières  peuvent  être  introduites  dans  le  sang,  je  fais 
découler  ma  théorie  de  ces  trois  sortes  de  faits,  pour  moi  expéri¬ 
mentalement  démontrés  :  les  rates  s’engorgent  ordinairement  pen¬ 
dant  les  fièvres  intermittentes  ;  dans  les  quatre  cinquièmes  des  cas, 
elles  se  dégorgent  mieux  le  jour  que  la  nuit  ;  dans  les  quatre  cin¬ 
quièmes  des  cas,  les  accès  se  manifestent  le  jour.  Je  ne  puis  don¬ 
ner  que  ces  faits;  mais,  s’ils  ne  m’ont  pas  paru  suffire  pour  asseoir 
dans  la  science  une  théorie  définitive,  ils  m’ont  suffi  pour  en  as¬ 
seoir  une  vraisemblable.  Or,  je  viens  de  prouver  à  l’honorable 
professeur  du  Val-de-Grâce  que  cette  théorie  n’était  pas  réfutée. 
Recevez,  etc.  Aug.  Duhakd  (de  Lunel). 

Paris,  le  30  juin  1852. 


OBSÈQUES  DE  tVI.  RÉCAtVIIER. 

Les  obsèques  du  célèbre  praticien  dont  nous  avons  annoncé 
la  mort  inattendue  ont  eu  lieu  hier  au  milieu  d’un  immense 
concours  de  médecins  ,  de  savants  ,  d’hommes  du  monde  et 
d’hommes  du  peuple,  dont  quelques-uns  étaient  venus  des 
environs  de  Paris  pour  rendre  un  dernier  hommage  à  celui 
qui  avait  été  leur  bienfaiteur. 

L’Académie  de  médecine  et  la  Faculté  avaient  envoyé  cha¬ 
cune  une  députation.  Le  deuil  était  conduit  par  M.  Lenor- 
mand,  membre  de  l’Institut  ;  les  cordons  du  poêle  étaient 
tenus  par  M.  Mêlier,  président  de  l’Académie  de  médecine  , 
et  par  MM.  Adelon,  Cruveilhier  et  Grisolle. 


Parmi  les  notabilités  étrangères  au  corps  médical ,  nous 

avons  remarqué  MM.  Berryer ,  de  Pastoret ,  le  général  de 
Saint-Priest,  de  Renneville  ,  de  Rancey  ,  Thénard  ,  Cauchy  , 
Binet,  etc. 

De  Saint-Sulpice  ,  le  cortège  s’est  dirigé  vers  le  cimetière 
du  Mont-Parnasse ,  où  plusieurs  discours  ont  été  prononcés. 
M.  Trousseau  a  pris  la  parole  le  premier,  et  s’est  rendu  l’in¬ 
terprète  des  regrets  de  la  Faculté  dans  une  improvisation  très 
bien  dite  ,  mais  dans  laquelle  l’habile  professeur  a  eu  le  tort 
de  laisser  percer  des  allusions  politiques,  pour  le  moins  très 
inopportunes. 

M.  Gibert  a  prononcé  ensuite  le  discours  suivant,  au  nom 
de  l’Académie  de  médecine  : 

Nous  venons ,  au  nom  de  la  compagnie  savante  dont  il  fut  un 
des  premiers  membres,  prononcer  quelques  paroles  d’hommages 
et  de  regrets  à  la  mémoire  de  notre  honoré  maître,  J.-C.-A.  Réca- 
mier,  reçu  docteur  à  Paris,  en  1799. 

La  profession  de  médecin,  qu’il  a  si  longtcmp.s  honorée  ,  est  de 
celles  qui  s’appuient  sur  un  double  base,  la  science  et  l’art.  Or, 
c’est  surtout  comme  artiste  (passez-moi  l’expression)  qu’a  brillé 
d’une  réputation  incontestable  et  incontestée  le  praticien  éminent 
dont  nous  déplorons  aujourd’hui  la  perte. 

Pénétré  de  cette  belle  parole  du  père  de  la  médecine  :  «  le  mé- 
»  decin  doit  s’occuper,  avant  tout,  de  guérir  le  malade  »  ,  praticien 
habile  et  zélé,  catholique  sincère  et  fervent,  homme  énergi¬ 
que  et  passionné,  RécantieXfranaporta  dans  l’exercice  de  la  méde¬ 
cine  cette  foi  qui  soulève  des  montagnes  et  cette  charité  qui  opère 
des  miracles! 

En  présence  de  cetta  tombe  où  viennent  si  rapidement  s’évanouir 
toutes  les  gradeurs  et  les  illustrations  du  monde,  il  serait  puéril  de 
s’étendre  sur  les  titres  et  les  honneurs  qui  vinrent  successivement 
revêtir  la  simplicité  et  la  modestie  du  praticien.  Médecin  de  l’Hôtel- 
Dieu  dès  les  premières  années  du  siècle,  professeur  de  la  Faculté, 
membre  de  l’Académie  de  médecine,  professeur  au  Collège  de 
France,  Récamier  a  montré  lui-même,  en  1830,  par  un  noble 
sacrifice,  qu’il  savait  apprécier  en  chrétien  les  grandeurs  de  la 
ferre...  Mais  il  nous  sera  permis  du  moins  de  parler  de  celte  bril¬ 
lante  popularité  qni  avait  placé  son  nom  dans  toutes  les  bouches, 
et  qui  avait  élevé  sa  réputation  médicale  au  niveau  des  illustrations 
chirurgicales  les  plus  renommées  de  l’époque. 

C’est  au  lit  du  malade ,  c’est  dans  le  cabinet  du  médecin*,  c’est 
au  sein  de  ces  consultations  provoquées  par  la  sollicitude  des  pa¬ 
rents  ou  par  les  craintes  des  médecins  ordinaires  du  malade ,  c’est 
là  qu’était  véritablement  le  siège  académique  et  professoral  de 
Récamier. 

Son  air  profondément  recueilli  et  attentif,  son  regard  sagace  et 
pénétrant  qui  s’animait  de  plus  en  plus,  cette  physionomie  intelli¬ 
gente  ,  tout  illuminée  du  désir  ardent  de  connaître  la  cause  du  mal 
et  d’en  trouver  le  remède  ,  cette  parole  digne  ,  imagée,  poétique  , 
toujours  consolante  dans  la  vivacité ,  quelquefois  même  dans  sa 
brusquerie,  cet  ensemble,  en  un  mot,  à  la  fois  grave  et  empressé, 
ardent  et  réfléchi,  impérieux  et  charitable,  agissait  en  même  temps 
sur  le  malade,  dont  il  ranimait  les  espérances  ,  et  sur  le  médecin , 
dont  il  relevait  la  confiance  et  le  courage. 

Aussi  quelles  merveilles  ne  pourrait-on  pas  citer  de  la  pratique 
de  Récamier  !  Ici ,  c’est  un  kyste  qu’il  découvre  dans  la  profondeur 
des  organes|,  qu’il  opère  et  qu’il  guérit;  là  c’est  un  agonisant  at¬ 
teint  d’une  cardite  qu’il  saigne  à  outrance  et  qu’il  guérit;  plus  loin 
c’est  une  femme  à  qui  il  ne  craint  pas  de  faire  subir  l’opération  , 
l’on  pourrait  presque  dire  la  plus  téméraire ,  et  qu’il  guérit  d’un 
cancer  bien  réellement  incurable.  Ailleurs  ,  c’est  un  mourant , 
que  dis-je ,  presque  un  mort  qu’il  rappelle  à  la  vie  par  l’appli-  ■ 
cation  hardie  des  affusions  ;  et,  chemin  faisant,  ce  sont  des  dou¬ 
leurs  atroces  ,  des  contractures  musculaires  invincibles  qu’il  sou¬ 
met  avec  succès  à  la  pression  cadencée  ;  des  pneumonies  malignes, 
qu’il  traite  avec  le  musc;  des  pseudo-péritonites,  qu’il  enlève  avec 
le  camphre  et  la  valériane  ;  des  vomissements  cholériques  ,  qu’il 
enchaîne  avec  l’amidon;  des  gastro-entéralgies,  qu’il  enchaîne  avec 
celte  vulgaire  substance  qu’il  appelle,  dans  son  langage  pittoresque 
et  ingénieux,  de  la  magnésie  noire.  Qui  pourrait  énumérer  toutes 
les  cures  remarquables  opérées  par  Récamier  à  l’aide  des  moyens 
les  plus  simples  et  les  plus  inattendus?. Qui  ne  sait,  par  exemple, 
avec  quelle  intelligence,  avec  quelle  variété,  avec  quel  succès  il  avait 
appliqué,  depuis  de  longues  années,  à  la  thérapeutique,  l’adminis¬ 
tration  intérieure  et  extérieure  de  l’eau  pure  et  fraîche?  Nous  ne 
voulons  rien  dire  ici  des  ouvrages  de  Récamier,  au  premier  rang 


desquels  il  faut  placer  son  important  Traité  du 
laouelle  il  avait  appliqué  si  ingénieusement,  et  avec  W 

vulgaire  de  la  compression  I 


laquelle  il 

surprenants,  la  uiemoue  vulgaire  de  ta  comnressin„ 

Nous  ne  dirons  rien  non  plus  de  sa  biogranh’ 
biographie  semée  de  faits  et  d’incidents  curieux'L^?*”^®'"®'’‘'iile 
où  l’on  voit  four  à  tour  briller  le  citoyen  ,  le  soldat  ’ 

philosophe,  le  savant,  l’homme  du  monde,  mais  surt  “  I» 
cin  catholique  ,  profondément  dévoué  à  son  art  et  kvt 
toujours  prêt  à  répondre  à  l’appel  qu’on  faisait  de 
son  zèle,  à  ses  lumières  et  à  son  immense  expérience  **  P®''**  3 

Une  heure  encore  avant  sa  mort ,  subite  et  im  ■ 
qu’arrivée  au  ferme  d’une  carrière  si  longue  et  si  brillamL“®>  h'eii 
courue,  Récamier,  parvenu  à  l’âge  de  soixante-dix-h  ‘i  P®'’* 
ayant  conservé  jusqu’à  la  tombe  la  plénitude  et  toute  fi  « 
son  intelligence,  on  pourrait  presque  dire  foute  l’actiov'^®'® 
jeunes  années,  Récamier,  dis-je,  s’entretenait  avec  un 
anciens  élèves  et  amis ,  monté  depuis  longtemps  au  ran  **  P'»* 
très,  le  professeur  Cruveilhier,  et  après  avoir  discuté 
cas  obscur  et  épineux  d’une  malade  confiée  à  leurs  soin'^'^i?"* 
geait  paternellement  à  prendre  du  repos  et  à  ménauer  *"3®' 
Une  heure  était  à  peine  écoulée,  et  cet  homme,  si  vi 
animé,  n’était  plus  qu’un  cadavre.  «  Mon  Dieu, ’s’écrialri* 

»  coup,  ayez  pitié  de  moi  !  »  et  il  succombait  à  une  anonl"' ^ 
monaire.  ^  P‘®*'®pii|. 

La  mort  subite  est  sans  doute,  dans  beaucoup  de  cas 
timent  terrible.  Un  chrétien  doit  toujours  la  redouter,  et  1’'^" 
plus  habituelles  et  des  plus  ferventes  prières  est  de  dem'""  j  ***’ 
Dieu  d’en  être  préservé,  lui  et  ses  proches.  Mais  en  pareil*"'”^'^ ^ 
peut,  sans  trop  de  témérité,  la  regarder  comme  une  réco 
C’est  le  dernier  remercîment  d’une  vie  pleine  de  bonnes  œu”?eT®‘ 

Après  ce  discours,  suivi  d'un  murmure  unanime  d’an 
bation  et  de  quelques  applaudissements  aussilôt  comn  ' 
par  un  religieux  respect ,  M.  Maisonneuve,  au  nom  des 
de  M.  Récamier,  prononce  d’une  voix  émue  les  na*?* 
suivantes  :  Fioles 

Joseph  Récamier,  toi  qui  fus  depuis  vingt  ans  mon  maîir 
mon  ami ,  reçois  mes  derniers  adieux.  Des  voix  éloquentes  ont 
pose,  bien  mieux  que  je  ne  le  pourrais  faire,  les  travaux  et  1»  ?' 
couvertes  dont  ton  génie  a  doté  la  science.  Elles  ont  rannal’  i 
merveilleuse  pénétration  de  Ion  coup  d’œil  médical  ;  elles  o  ij* 
l’étonnante  fécondité  de  tes  ressources  dans  les  difficultés  def  '' 
Mais  qui  pourrait  donner  à  ceux  qui  n’ont  pu  connaître  ta  vie  ■'*' 
time  une  idée  de  l’inépuisable  bonté  de  ton  cœur! 

Alors  qiie  les  puissants  du  monde  sedisputaient  une  parcellef|»i 
temps  précieux,  combien  de  longues  heures  ne  t’ai-je  pas  vu  ch 
que  jour  consacrer  à  secourir  les  malades  indigents!  Non  com7i 
de  leur  donner  l’espoir  et  la  santé ,  tu  partageais  avec  eux  i 
grande  partie  de  l’or  que  t’apportaient  les  riches.  Dans  ta  chariii 
sublime,  tu  t’étais  fait  une  loi  de  consacrer  à  des  œuvres  pieuses  I 
dixième  des  produits  de  ton  travail;  mais  ces  limites  étaient  encn 
trop  étroites  pour  ton  cœur.  Cent  fois  je  les  ai  vu  franchir,  et  ia- 
mais  une  infortune  n’implora  en  vaiulon  secours.  Qui  pourrait  dirè 
avec  quelle  délicatesse  exquise  tu  savais  faire  le  bien  !  Ton  inénui 
sable  bonté  revêtait  mille  formes.  Au  malade  lu  donnais  les  se-' 
cours  de  ta  science,  au  pauvre  ton  or,  au  jeune  médecin  l’appui 
ton  nom  et  de  ton  expérience,  à  tous  les  conseils  et  les  exemnle. 

Ceux-là  seuls  qui  pénétraient  dans  ton  intimité  peuvent  coin' 
prendre  quel  suave  bonheur  rayonnait  autour  de  toi.  Une  coiUDa 
gne  que  le  ciel  s’emblait  t’avoir  choisie,  des  enfants  qui  reflèlent 
ton  âme  tout  entière  t’entouraient  incessamment  de  leur  amour' 
de  vrais  amis ,  des  élèves  qui  te  vénéraient  comme  un  père  te  for¬ 
maient  comme  une  seconde  famille.  Mais  il  n’est  point  ici-bas  de 
félicité  durable;  il  a  fallu  nous  séparer. 

Adieu  donc],  Récamier  ! 

Homme  de  génie ,  tu  vivras  éternellement  dans  la  science- 
homme  de  bien,  lu  laisses  un  vide  immense  dans  le  cœur  de  ceux 
qui  t’ont  connu;  homme  vertueux,  tu  recueilles  au  ciel  la  récom¬ 
pense  que  Dieu  réserve  au  juste. 

Adieu! 

M.  Gaffe  prononce  encore  quelques  paroles  au  nom  de  Ij 
Société  médicale  d’émulation,  et  l’assistance  quitte,  vivement 
émue,  les  restes  du  célèbre  praticien. 


Paris.  Imprimé  par  Plon  frères,  36,  rue  de  Vaugrràrd. 


ORTHOPEDIE. 

DE  LA  TAILLE  ET  DES  MEMBRES.  - 

BÉCHARD,  mécanicien-baudasisie,  20, _ 

de  Richelieu,  honoré  de  médailles  d’argent 
en  t83î,  1844  et  1849,  pour  les  perfectionne¬ 
ments  qu’il  a  introduits  dans  ses  divers  appa¬ 
reils,  tels,  que  corsets  redresseurs  ,  appareils 
pour  jambes  torses,  pieds  bots,  ankylosés,  nou¬ 
velles  ceintures  hypogastriques,  membres  ar¬ 
tificiels  légers,  très  solides  et  imitant  parfaite¬ 
ment  la  nature  ;  bandages  de  tout  genre,  etc. 


MÉDAILLE  D’OR  DU  60UVER1V.  BELGE. 
MÉDAILLE  DE  VERMEIL  DU  GOUVERN.  DES  PAYS-BAS. 

véritable  HUILE  de  FOIE  de  MORUE 

de  M.  de  JONGH  médecin-docteur,  se  trouve 
chez  M.  MÉNIEB,  rue  Ste-Croix-de-la-Breton- 
nerie,  46,  dépositaire  général,  et  dans  toutes 
’es  bonnes  pharmacies  de  Paris  et  de  la  France. 


Seule  Fabrique  d’Appareils 


DB  CHIRUnGIE, 

EN  CAOUTCHOUC  VULCANISÉ, 
Tarnont  et  Galante,  brevetés  (s.  g.  d.  g,), 
Rue  Faubourg  Montmartre,  9,  à  Paris. 
Pessaires  à  réservoir  d'air  et  autres.  —  Clys- 
soirs  de  poche  et  de  voyage.  —  Seins-bibe¬ 
rons.  —  Serre-bras,  Bandes.  —  Pelotes 
bilicales  et  autres,  etc. 


Hygiène  publique 


Réparation,  mise  à  neuf  des  vieux  couchers; 
Epuration  par  la  vapeur  de  toute  literie  man 
gée  aux  vers  ou  provenant  de  décès.  Fabrique  de 
literie  complète  aux  prix  les  plus  modérés. 


PAPIER  D’ALBESPEYRES 

Chez  l’Inventeur,  faubourg  Saint-Denis,  84, 
Paris,  et  chez  Messieurs  les  pharmaciens  dépo¬ 
sitaires  de  France  et  de  l’étranger.  Depuis  plus 
de  30  ans,  ce  papier  est  toujours  recommandé 
comme  le  meilleur  épispaslique,  pour  l’entre¬ 
tien  facile,  régulier  et  inodore  des 

VÉSICATOIRIÜS. 


étés  de  cetie  plante,  soit  qu’on 

préparations,  l’avantage  de  ne  jaraa 
-"LC.— Pharmacie  rue  Bourbon- Vilh 
Caire,  à  Paris,  et  dans  presque  t< 


DSÎIIÜT  ORTHOPÉDIOUE  ET  PNEÜllATIlItJE  DE  lïON, 

dirigé  par  M.  le  Dv  PRAVAZ,  membre  de  l’Académie  de  médecine. 

Quai  des  Etroits,  au-dessus  du  confluent  du  Rhône  et  de  la  Saône,  à  Lijon. 

Cet  établissement,  placé  dans  un  site  magnifique .  réunit  tout  ce  que  l’art  orthopédique  et 
l’hygiène  peuvent  offrir  de  ressources  pour  la  guérison  des  déviations  de  l’épine,  des  luxations 
congénitales  du  fémur,  etc.,  etc. 

Les  difformités  apparentes  du  corps  et  des  membres  ne  sont  pas  les  seules  affections  que  l’on 
y  traite  avec  succès.  Le  bain  d’air  comprimé,  ce  puissant  modificateur  de  l’organisme,  suivant 
les  expressions  du  rapport  de  l’Académie  des  sciences,  la  gymnastique  médicale,  la  natation  dans 
une  piscine  d’eau  minéralisée,  des  douches  simples  ou  composées,  y  sont  en  usage  depuis  plu¬ 
sieurs  années  pour  combattre  les  maladies  nerveuses  et  lymphaiiques  ,  développer  les  constitu¬ 
tions  débiles  et  prévenir  le  résultat  des  dispositions  héréditaires  ou  acquises  à  la  phtliisie  pul¬ 
monaire.— Le  prix  de  la  pension  est  de  200  fr,  par  mois.  On  ne  reçoit  point  d’adultes  à  demeure. 


APTABEIL  ilEi;TRO;MEUli;AL 

fonctionnant  sans  pile  tii  liquide . 

De  BRETON  frères.  —  Cet  INSTRUMENT, 
si  connu  par  les  services  qu’il  rend  dans  les 
sciences  médicales,  vient  encore  d’être  perfec¬ 
tionné.  Avec  lui  on  peut  très  facilement,  et  sans 
danger,  appliquer  l’électricité  galvanique  dans 
les  nombreuses  maladies  qui  néces.sitent  l’em¬ 
ploi  de  cet  agent  comme  moyen  thérapeutique; 
car,  avec  l’intensité  des  fortes  commotions 
électriques,  qui  peuvent  se  graduer  et  devenir 
presque  insensibles,  on  peut  aussi  en  graduer 
le  nombre  a  volonté.  Cet  appareil,  présenté  à 
l’Académie  des  sciences,  et  dont  l’usàge  est 
adopté  pour  le  service  des  hôpitaux,  est  ' 
prix  de  140  fr.  Chez  MM.  BRETON  frères. 
Dauphine,  T. s. 


f  SIROP  DE  DIGITALE^ 

»E  ïiABBEEOISYE.  ^ 

1^  HUILE  ^ 

1  T  n  V* n  liv fiw  n 

Ce  Sirop  présente  le  mode  d’administration  le  plus 
rationnel  et  le  pins  commode  de  la  digitale.  Il  est 

1  PE  J.  PiiRSONri  E 

L’huil 


de  J.  Personne  a 
préconisée,  f 


é  employée  par  d’habi- 


lua  eiicigiqné,  quoique  administrée 
moins  considérables.  Sa  couleur  et 
t  peu  de  celles  de  l’huile  d’amandr 
rise  avec  ia  plus  grande  facilité. 

. . «  Imitations  plus  ou  moins  informe 

dont  cette  préparation  est  l’objet,  MM.  les  médecins 
•  priés  de  toujours  la  prescrire  sous  le 
- J.  Personne.  Nous  leur  rappelle 


!r  BRETON,  S' 


- -  —  Les  médecins  ou. 

chir'irgiens  qui  désirent  se  rendre  à  San-ftao- 
Cisco  peuvent  s’adresser  à  MM.  Marziod  el  Cie, 
à  Paris,  rue  des  Moulins,  21. 


CHOCOLATS  MÉOlCINACX-COlMET-BAAGE, 

kyiyvoTOés  "çw  Va  î  awWé  h  VtVéàtLTOi  ùè  îana , 

D’après  les  expériences  dans  les  hôpit.  de  Paris,  et  l’analyse  de  MM.  les  prof,  de  l’Ecole  doMéd 
et  de  Pharmacie  Pouquikh,  Marjolin,  Dkvergie,  Trousseau  et  Gaultier  de  Claubrï. 

pwnfTrtT  «erFERRUGIJVEÜX  DECOLMET-DA*''’'  - ’  . 


ents.  II  se  prépare 
SON  CHOCOLAT 


3Ut  chonlat 

GÉLATINEUX  DE 


les  500  grammes. 

leptique  recomma 
tableite . 


les  500gr.  .4f/. 
E  CACHOU, 

et  enfants, 
rgations.  Prix  de 

CHOCOLAT, 


lur  adul 


iomls’ maîtres.  Une  !  mboît7*’“!‘° 

- ....  _  ^rix:  les  500  gr.  4  fr.  1  10”  ses  bonbons  v 

SON  CHOCOLAT  A  l’osmazôme  ,  cliocolat  des  !  enfants.  Prix  de 

’mil  8®,.'’",'''’“,®  >1“  Chocolats  Colmkt-Daage  sontTOUJOBRs'accompagnés 

une  NOTk  E  servant  d’instruction,  et  revêtus  des  médailles  décernées  à  ce  pharmacien  par 
s  .Sociétés  d’Encnuragemeiit  de  l’ans,  pour  ses  travaux  sur  les  chocolats  ^ 

Les  CHOCOLATS  MEDICINADX-COLMET-DAAGE  se  vendent  à  sa  fabrique  de  Paris,  rue 
Neuve-Saint-Merby,  n”  12 ,  et  dans  toutes  les  pharmacies.  ^ 


pusiesdebimcard 


'Huile 
.ue  celle-ci  1 
gui  aire,  recoc 
gravé  ci-dessL 
pim  l’a  ■ 


i  **éliquette 


Dépôt  général,  à  la  pharmacie,  rue  Bourbon- 
?illeneuve,  19,  place  du  Caire,  à  Paris  ;  à  la  pharma- 
ie,  rue  Saint-Louis  (au  Marais),  17  ;  et  dans  presque 
outes  les  pharmacies  de  chaque  ville. 


L’Académie DEMBDKcraE  a  décidé  (slanw 

du  13  août  1850):  »  que  le  procédé  de 
"  conservation  de  ces  pilules,  offrant  de 
grands  avantages,  serait  publiédaDS  le 
»  Bulletin  de  ses  travaux.  » 

.  ...  .  -  »  Je  pourrais  ajouter  (Bouchardat,  An- 

»  numre  de  thérapeutique  pour  1851)  que  j’ai  déjà  prescrit  avec  avantage  les  pilules  selon  la  for- 
»  mule  de  M.  Blancard;  que  le  but  de  la  parfaite  conservation  de  l’iodure  ferreux  est  corapléie- 
»  ment  atteint.  Cet  excellent  médicament  sera  encore  plus  souvent  prescrit  qu’il  ne  l’était  avant.» 

L  iodure  de  fer  convient  surtout  dans  les  affections  Chlorotiques,  Scrofuleuses  et  Tübebcd- 
leüses  ;  dans  la  Leucorrhée,  I’Aménobruée,  etc.  ;  il  fortifie  les  tempéraments  lymphatiques,  fai¬ 
bles  ou  DÉBILITÉS. 

N.  B.  —  Comme  preuve  de  pureté  et  d’authenticité  de  ces  pilules,  exi¬ 
ger  le  Cachet  d’argent  réactif  et  ta  signature  de  l’auteur.  —  Chez 
Blancard,  pharmacien,  rue  de  Seine,  51,  à  Paris,  et  dans  toutes  les  ^ 
pharmacies  de  France  et  de  l’étranger. 


MAHDl  6  .  RIILLET  1852. 

N"  ■ _ 

para»^?  «a«»  P***  »e«Mtaei 


(  25*  ANNEE»  ^ 


JLa  JLancette  S^rançaiae, 


N»  ‘9.  —  MARDI  6  JUILLET  1852j 


Bureaux,  rue  des  Saints-Fères,  60, 

EN  FACE  DR  l'AGAD^UIB  DR  UÉDEGINB* 


DES 


HOPITAUX 


n  •^AboDu^'?  b  £^ArlA 


boreaa  du  jonrual.  ^ 


CIVILS  ET  MILITAIRES. 


On  s’abonne  hors  de  Paris 

dans  tous  les  bnreanx  de  Postes  et  do  Messageries 
et  chez  tons  les  Libraires. 


Il  frix  ài  piut  ilit  tMojj  tu  tiîàtB  sut  Paris  ou  en  mandats  de  poste. 


PRIX  RE  X’ABOXXBMEXÏ  : 


«SUIS,  DÉPABTKMÏNTS,  I 

SltW<=N*.  A>aUETBRnK,  BstXtQUK.  j 

^  JMUI  WÉHIDIONAL* ,  SUISSB.  \ 


Trois  n - 

Six  mois..  . 
Un  J 


8  fr.  50  c. 

16  s 

30  s 


GrIcs,  Hollandb,  Piémont, 
Sardaigne,  Savoie, 
Tdrqdie,  Amérique  et  Colonies. 


Trois  mois .  9  fr¬ 


ies  lettres  et  papts  non  affrancMs  sont  rigoureusement  refusés. 

Trois  mois .  10  fr. 


Espagne,  Portugal,  Toscane, 
Gibraltar. 


,„p  _ raris.  Oiielques  r.'.ots  sur  les  fistules  urinaires  chez  la  femme. 

F  ni'r  BTFMENTAtE.  tiiif  !a  linalioii  Je  la  seconde  plialanfie  du 
"  '  '  Tulicrcuîis  (lùs  dpididymes,  du  îeslicule,  des  vésicules  séminales, 
P“"f ,•  nstai-,  il'-s  reins  et  du  ponmun.  -  Du  (langer  qu’il  y  aurait  à  admi- 
'  “  ’  le  80  dre  sons  la  forme  prétendue  r.nnvelle  de  soufre  brun  visqueux, 
tciité  do.  chirurgie.,  iéanee  du  ÏU  jni.n.  —  r-'ccroiogie. 


«  moto  sur  les  üu.i 


a  cliCE  In  femme  J 


A  PllOi’OS  t)E  LA  NÛIJVEL;  U  PUliLICAT'OV  DE  M.  JOBERT  (1). 

La  nouvelle  publicfrtfôn  de  M.  Jobert  xi’est ,  ainsi 
flu’il  1^  déelarc  Ini-mêmc  ,  qn’un  complément  de  son 
fratié  de  ehirargic  plastique.  Nous  ajoutons  qu’elle  en 
est  un  perfectionnement  d’une  importance  capitale.  Tou¬ 
tefois,  pour  apprécier  justement  le  mérite  du  nouveau 
pyogrès  que  le  Traité  des  fistules  vésico  utérines. . .  im¬ 
prime  à  la  chirurgie  ,  il  ne  serait  peut-être  pas  très  ra¬ 
tionnel  de  se  placer  au  point  de  vue  de  nos  connais¬ 
sances  actuelles.  En  effet,  le  Traité  de  chirurgie  plasti¬ 
que,  en  nous  enseignant ,  à  l’aide  de  préceptes  remar¬ 
quables  et  d’exemples  plus  remarquables  encore  ,  les 
moyens  de  guérir  certaines  fistules  vésico-vaginales  , 
rebelles  jusqu’alors  à  toutes  les  ressources  de  Tart, 
nous  avait  pour  ainsi  dire  fait  pressentir  la  nouvelle 
conquête  réalisée  par  le  Traité  des  fistules  vésico-utéri- 
nes-.-  Celte  conquête  nous  est  apparue  comme  une 
conséquence  toute  naturelle  de  la  première.  II  faut 
donc ,  pour  en  comprendre  tous  les  avantages ,  remon¬ 
ter,  non  pas  bien  haut ,  mais  seulement  à  l’époque 
(1846)  où  l’un  de  nos  meilleurs  professeurs ,  si  préma- 
lurément ,  si  cruellement  enlevé  à  la  science  et  à  ses 
ainis ,  écrivait  que  les  fistules  vésico-vaginales  «  étaient 
incurables  dans  un  grand  nombre  de  cas  r>  ;  ce  qui  si¬ 
gnifiait  :  Dans  tous  les  cas  où  la  perte  de  substance  est 
un  peu  considérable  et  où  la  fistule  est  située  un  peu 
profondément.  Pénétré  de  celte  impuissance  si  fréquente 
de  la  chirurgie  contre  une  des  infirmités  les  plus  affreu¬ 
ses  qui  puissent  affliger  l’espèce  humaine,  Aug.  Bérard, 
après  avoir  décrit  et  apprécié  les  procédés  aussi  nom¬ 
breux  qu’inefficaces  imaginés  pour  la  combattre  ,  en 
était  arrivé,  en  désespoir  de  cause,  à  tenter  l’oblitération 
du  conduit  vulvo-utérin  proposée,  par  M.  Vidal  dans  les 
cas  reconnus  incurables  j  moyen  extrême  tellement  cruel, 
surtout  chez  les  jeunes  femmes  ,  qu’on  aurait  peut-être 
hésité  davantage  à  y  avoir  recours,  si  l’on  avait  eu  plus 
de  confiance  dans  son  efficacité. 

Or  ce  pronostic  si  grave  que  A.  Bérard  portait  avec 
raison,  en  1846,  sur  les  fistules  vésico-vaginales  ,  ce 
pronostic  n’était  rien  en  comparaison  de  celui  qu’il 
formulait  sur  les  fistules  vésico  -  utérines ,  variété 
qu’il  connaissait  d’ailleurs  très  imparfaitement ,  et  qu’il 
se  borne  pour  ainsi  dire  à  mentionner.  «  Les  fistules 
vésico-utérines  ,  »  dit-il ,  «  ne  réclament  aucune  des 
opérations  dont  j’ai  parlé ,  »  et  il  se  contente  de  con¬ 
seiller  l’usage  d’un  appareil  palliatif.  Voilà  où  en  était  le 
traitement  des  fistules  urinaires  chez  la  femme  avant  la 
publication  du  Traité  de  chirurgie  plastique. 

Dans  ce  traité  ,  M.  Jobert  nous  fit  connaître  un  pro¬ 
cédé  ou  plutôt  une  méthode  nouvelle  à  l’aide  de  laquelle 
il  était  non-seulement  possible ,  mais  jusqu’à  un  certain 
point  facile  de  guérir  des  malades  que  l’on  avait  jus¬ 
qu’alors  considérées  comme  incurables  ,  et  que  l’on 
avait  comme  telles  abandonnées  à  leur  sort  déplorable. 
Et  pour  lever  tous  les  doutes  et  joindre  l’exemple  à  la 
leçon ,  M.  Jobert  rapportait  dans  son  ouvrage  plusieurs 
exemples  de  fistules  vésico-vaginales  regardées  comme 
incurables  par  nos  premiers  maîtres ,  et  auxquelles  il 
avait  avec  succès  appliqué  sa  nouvelle  méthode  opéra¬ 
toire.  Parmi  les  observations  de  ce  genre,  il  nous  suffira 
rappeler  ici  celle  dont  la  nommée  C...  fait  le  sujet. 
Chez  cette  malheureuse  malade  la  fistule  datait  de  deux 
ans  et  demi  ;  elle  était  constituée  par  une  perte  de  subs¬ 
tance  qui  avait  détruit  la  paroi  inférieure  de  l’urètre,  le 
col  vésical  et  la  cloison  vésico-vaginale  dans  toute  sa 
longueur,  moins  1  centimètre.  La  maladie  avait  été  ju- 
gée  au-dessus  des  ressources  de  l’art ,  et  des  hommes  à 

(I)  Traité  des  fistules  vésico.ute'rines,  ve'sico-utéro-vaginales,  enléro-vaginalrs  et 
par  M.  Jobert  (de  Lamballe),  cbirurgieii  de  l’Hôtel-Dieu , 
Ban.®?"’**''"'  Légion-d’Hoiineur,  etc.,  etc,  —  Chez  J.-B.  Baillière,  rue 
‘“'«leieuilie,  19.  Un  yolume  in-S”,  avec  planches  intercalées  dans  le  texte. 


qui  leur  réputation  permettait  de  tout  entreprendre 
avaient  refusé  de  se  livrer  à  aucune  tentative  dans  ce  cas 
désespéré.  M.  Jobert  crut  pouvoir  tenter  l’application 
do  sa  nouvelle  méthode  ,  née  à  peine  de  la  veille  ,  et  il 
obtint  un  succès  que  tous  les  chirurgiens  qui  ont  visité 
l’hôpital  Saint-Louis  et  suivi  les  séances  de  l’Académie 
ont  pu  admirer. 

Sur  quelle  idée  repose  la  méthode  qui  a  produit  de 
si  beaux  résultats?  Sur  une  idée  simple  ,  comme  pres¬ 
que  toutes  les  idées  fécondes. 

L’écueil  de  toutes  les  méthodes  de  traitement  des 
fistules  vésico-vaginales  et  particulièrement  des  métho¬ 
des  par  réunion  ,  les  plus  rationnelles  de  toutes  ,  cet 
écueil  consistait  dans  la  difficulté  de  tenir  rapprochés 
les  bords  de  l’ouverture  accidentelle  sans  soumettre  les 
tissus  environnants  à  une  tension  considérable  qui  ne 
tardait  pas,  soit  directement,  soit  par  les  inflammations 
qui  en  étaient  la  suite  presque  inévitable,  à  déchirer  et 
à  séparer  les  surfaces  que  le  chirurgien  avait  eu  tant  de 
peine  à  réunir.  Pour  remédier  à  cette  tension,  il  y  avait 
un  moyen  nous  ne  dirons  pas  facile ,  car  rien  n’est  ab¬ 
solument  facile  lorsqu’on  opèi’e  dans  des  régions  d  une 
structure  aussi  délicate  et  aussi  compliquée  ,  mais  tel¬ 
lement  naturel  ,  qu’on  s’étonne  ,  comme  toujours  , 
qu’on  n’y  ait  pas  songé  plus  tôt  ;  ce  moyen ,  c  était 
de  relâcher  par  des  incisions  les  parties  tendues,  de 
couper  en  quelque  sorte  la  corde  qui  tendait  1  arc  formé 
par  les  sutures ,  jusqu’au  moment  ou  les  bords  de  la 
fistule,  fortement  adhérents  par  la  cicatrisation,  fussent 
en  état  de  résister  à  tous  les  tiraillements  qui  viendraient 
à  être  exercés  sur  eux.  Telle  est  l’idée  qui  a  servi  de 
base  à  la  méthode  féconde  désignée  par  M.  Jobert  sous 
le  nom  à' autoplastie  par  glissement  ou  par  locomotion, 
à  laquelle  la  science  doit  les  beaux  résultats  obtenus 
dans  Je  traitement  des  fistules  vésico-vaginales,  et  que 
nous  a  fait  connaître  le  Traité  de  chirurgie  plastique. 
Mais,  quelque  simples  que  soient  celte  idée  et  celte 
méthode  ,  il  y  a  toujours  ,  ainsi  que  nous  l’avons  dit  ^ 
quelques  difficultés  d’application,  quand  il  s’agit  d  opé¬ 
rer  sur  des  parties  naturellement  très  délicates  et  dont 
les  modifications  pathologiques  ont  en  outre  changé  les 
dispositions  normales.  C’est  ce  qui  explique  pourquoi 
M.  Jobert  n’a  pu  traiter  dans  sa  première  publication 
que  des  fistules  les  plus  connues  et  les  plus  fréquentes, 
et  pourquoi  il  a  dû  réserver  pour  une  publication  ulté¬ 
rieure  la  description  et  le  traitement  de  quelques  varié¬ 
tés  beaucoup  moins  connues.  Ces  variétés  font  le  sujet 

du  Traité  des  fistules  vésico-utérines . ,  qui  n’est , 

nous  l’avons  déjà  dit,  qu’un  complément  du  Traité  de 
chirurgie  plastique.  L’auteur  non-seulement  y  décrit  en 
détail  toutes  les  variétés  de  fistules  énumérées  dans  le 
titre  de  l’ouvrage,  et  qui  étaient  ou  fort  incomplètement 
connues  ou  tout  à  fait  inconnues  ,  mais  encore  il  for¬ 
mule  ,  d’après  l’expérimentation  anatomique  et  d’après 
l’expérience  sur  les  tissus  vivants  ,  les  principes  de  mé¬ 
decine  opératoire  à  l’aide  desquels  on  peut  appliquer 
avec  sécurité  l’autoplastie  par  glissement  à  des  lésions 
que  l’on  croyait  naguère  inaccessibles  aux  instruments 
réparateurs  de  la  chirurgie.  Il  serait  beaucoup  trop  long 
d’exposer  ici  ces  principes,  qui  subissent  quelques  mo¬ 
difications  dans  chaque  variété  ^de  fistules  et  même  dans 
chaque  cas  particulier  ;  c’est  dans  l’ouvrage  lui-même 
que  le  praticien  devra  étudier,  ces  principes ,  s’il  veut 
s’éclairer  d’une  manière  complète  ;  nous  n’avons  pu  que 
rappeler  l’idée  fondamentale  qui  leur  sert  de  base.  Ce¬ 
pendant,  ceux  de  nos  lecteurs  qui  se  rappelleront  les 
remarques  dont  les  observations  particulières  du  livre 
de  M.  Jobert  sont  accompagnées,  et  qui  presque  toutes 
ont  été  publiées  dans  ce  journal  ,  pourront  y  trouver 
tons  les  renseignements  nécessaires  pour  se  diriger 
dans  le  cas  où  ils"  auraient  à  exécuter  une  opération  de 
fistule  vésico-utérine...,  etc. 

M.  Jobert  ne  s’est  pas  borné  d’ailleurs  à  étudier  la 
pathologie  et  la  thérapeutique  des  affections  dont  il 
traite  dans  sa  publication  nouvelle.  Embrassant  son  su¬ 
jet  sous  tous  les  points  de  vue ,  il  a  d-  rit  en  détail  ou 
signalé  plusieurs  faits  physiologu  i  curieux.  Nous 

n’en  mentionnerons  qu’un  seul.  te  des  pertes 

considérables  de  substance  ont  déi  ^  grande  par¬ 

tie  du  réservoir  vésical ,  et  que  c  ■  n  reste  s’est 


contracté  et  en  quelque  sorte  racorni  par  une  longue 
inaction  ,  on  aurait  pu  croire  que  l’oblitération  d’une 
telle  ouverture,  la  réparation  matérielle  d’un  tel  désordre 
étaient  tout  ce  que  le  chirurgien  pouvait  espérer,  mais, 
que  les  malades  resteraient  sujettes  soit  à  une  inconti¬ 
nence,  soit  tout  au  moins  à  des  émissions  très  fréquen¬ 
tes  du  fluide  sécrété.  Or  l’expérience  a  appris  que  ces 
craintes  étaient  exagérées.  Elle  a  démontré  que  l’organe 
acquérait  peu  à  peu  un  développement  aussi  considéra¬ 
ble  qu’inespéré  ,  et  que  ses  fonctions  finissaient  par  se 
rétablir  avec  leur  caractère  quasi  physiologique. 

Nous  n’insisterons  pas  davantage  sur  la  nouvelle  pu¬ 
blication  de  M.  Jobert.  Ce  que  nous  venons  d’en  dire  , 
et  plus  encore  ce  que  nos  lecteurs  en  connaissent  d’a¬ 
vance  par  les  nombreuses  observations  que  nous  avons 
empruntées  à  la  clinique  de  l’habile  opérateur,  est  plus 
que  sufSsant  pour  démontrer  que  le  Traité  des  fistules 
vésico-utérines  est  destiné  à  propager  une  méthode  qui  a 
déjà  rendu  les  plus  éminents  services  à  la  pratique  chi¬ 
rurgicale,  et  qui  en  rendra  de  bien  plus  nombreux  quand 
elle  sera  plus  connue  et  mieux  appréciée,  -—h.  decasteman. 


«Mf  ta  téattce  de  ta  Société  de  enifat-ÿie. 

La  communication  faite  par  M.  Maisonneuve  àla  séancè 
de  la  Société  de  chirurgie  ,  dont  nous  publions  aujour¬ 
d’hui  le  compte-rendu  ,  a  soulevé  plusieurs  questions  , 
dont  deux  surtout  méritent  de  nous  arrêter  un  ins¬ 
tant. 

La  première  est  relative  à  la  cause  de  la  gangrène. 
M.  Marjolin  avait  abordé  le  premier,  quoique  le  procès- 
verbal  ne  le  mentionne  pas ,  le  point  de  médecine  sur 
lequel  M.  Gosselin  a  dit  ensuite  quelques  mots.  S’il  fal¬ 
lait  en  croire  la  majorité  des  opinions  qui  se  sont  fait 
jour  dans  la  discussion  ,  et  en  particulier  celle  de 
M.  Roux ,  il  n’est  pas  douteux  qu’on  ne  dût ,  dans  tous 
les  cas  ,  résoudre  contre  les  médecins  les  questions  du 
genre  de  celle  pour  laquelle  M.  Gosselin  a  été  consulté 
et  pour  laquelle  nous  avions  été  consulté  nous-mêmes. 
Or,  dans  l’état  actuel  de  la  science  ,  rien  ne  prouve 
qu’une  telle  solution  fût  en  effet  l’interprétation  exacte 
des  faits,  et  M.  Roux  n’a  rien  apporté  en  faveur  de  son 
opinion  ,  si  ce  n’est  le  résultat  de  ses  impressions;  ce 
qui  est  beaucoup  assurément ,  mais  ce  qui  ne  saurait 
suffire ,  surtout  quand  il  s’agit  d’une  appréciation  mé¬ 
dico-légale  et  qu’il  y  a  un  accusé  devant  la  justice. 
Nous  avouons  même  que  le  simple  raisonnement ,  en 
Tabsence  d’une  série  de  faits  précis ,  ne  nous  semble 
pas  très  favorable  à  l’opinion  que  la  gangrène  ne  se  dé¬ 
veloppe  jamais  dans  les  fractures  simples  sans  une  com¬ 
pression  mécanique  habituellement  due  à  un  pansement 
mal  appliqué.  Est-ce  que,  par  exemple,  nous  ne  voyons 
pas  quelquefois  des  gangrènes  se  développer  spontané¬ 
ment  chez  certains  individus  à  la  suite  d’un  phlegmon  , 
d’un  érysipèle  même?  Or  si  la  gangrène  se  développe 
en  l’absence  de  toute  lésion  traumatique,  pourquoi  ne 
se  développerait-elle  pas  sous  l’influence  d’une  cause 
d’inflammation  aussi  efficace  qu’une  fracture  ,  même 
simple?  Nous  n’en  voyons  pas  la  raison,  et  nous  avouons 
que  nous  partagons  entièrement  sous  ce  rapport  l’opi¬ 
nion  de  M.  Marjolin. 

Les  cas  de  gangrène  spontanée  dont  nous  avons  parlé 
sont  rares  sans  doute  ;  mais  les  exemples  de  gangrène 
à  la  suite  de  fracture  simple  sont  loin  d’être  fréquents, 
alors  même  que  des  appareils  ont  été  serrés  à  un  degré 
que  le  chirurgien  le  moins  expérimenté  ne  dépasse  cer¬ 
tainement  jamais.  Il  faut  donc  une  grande  prédisposition 
pour  que  la  gangrène  se  développe  ,  et  cette  prédispo¬ 
sition  étant  à  peu  près  toujours  nécessaire  ,  nous  ne 
voyons  pas  pourquoi  elle  ne  pourrait  pas  suffire  concur¬ 
remment  avec  la  fracture  ,  et  pourquoi  l’on  aggraverait 
sans  raisons  suffisantes  la  responsabilité  souvent  si 
lourde  des  praticiens  dont  la  réputation  ne  peut  couvrir 
les  malheurs.  Nous  ne  prétendons  pas  cependant  que  la 
compression  d’un  appareil  ne  puisse  pas  déterminer  la 
gangrène  ;  mais  ce  que  nous  avons  voulu  ,  ce  que  nous 
avons  dû  dire  ,  c’est  qu’aucun  fait  convaincant  n’a  été 
apporté  en  faveur  de  l’opinion  de  M.  Roux. 

Quant  à  l’observation  de  M.  Maisonneuve  en  particu¬ 
lier,  elle  est  loin  d’être  favorable  à  cette  opinion.  La 
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gangrène ,  dans  ce  cas ,  ainsi  que  l’a  fait  remarquer 
rhalîile  chirurgien  ,  s’est  développée  avec  une  rapidité 
({nasi  foudroyante  et  à  peu  près  partout  en  même  temps. 
Or,  il  est  tdut  au  moins  rationnel  de  penser  qu’une  gan¬ 
grène  causée  par  une  Compression  se  développerait 
moins  rapidement  et  commencerait  par  les  points  les 
plus  comprimés.  La  gangrène  était  ici  très  humide,  ac¬ 
compagnée  d’un  prompt  développement  de  gaz  ;  il  est 
permis  de  croire  que  dans  une  gangrène  suite  de  com¬ 
pression  les  caractères  seraient  différents.  Ces  données 
ne  sont  certainement  point  concluantes  ,  comme  si  elles 
étaient  des  conséquences  de  faits  nombreux  et  rigou¬ 
reusement  observés  ;  mais  elles  suffiront  sans  doute 
pour  convaincre  les  observateurs  sérieux  qu’il  faut  pro¬ 
céder  avec  une  grande  réserve  quand  il  s’agit  de  tran¬ 
cher  des  questions  difficiles  (  elles  le  sont  presque  toutes 
dans  notre  science),  et  avant  de  porter  des  jugements 
qui  peuvent  avoir  des  conséquences  graves. 

Quant  à  la  question  du  développement  du  gaz  dans 
les  veines,  un  desideratum  &  Aé^k  été  e.vprimé  par  M. 
Morel-Lavallée  ;  nous  n’y  reviendrons  pas.  Mais  nous 
en  mentionnerons  deux  autres  peut-être  plus  importants; 
c’est  d’abord  que  la  dissection  des  vaisseaux  n’ait  pas 
été  faite  avec  une  suffisante  attention  pour  s’assurer  si 
celui  ou  ceux  qui  renfermaient  des  gaz  présentaient  ou 
non  une  oblitération  entre  le  coeur  et  les  portions  qui 
renfermaient  ces  fluides  ;  et  ensuite ,  que  les  symptô¬ 
mes  n’aient  pas  été  observés  et  décrits  assez  minutieuse¬ 
ment  pour  qu’on  pût  tirer  quelques  inductions  patho- 
logiquês  des  données  anatomiques  résultant  d’une 
dissection  attentive.  En  l’absence  de  ces  désordres,  de 
renseignements,  le  fait  du  développement  de  gaz  dans 
les  veines  perd  la  plus  grande  partie  de  son  intérêt. 


CLINIQUE  DÉPARTEMENTALE. 

Sur  la  Inxatioa  de  la  seconde  phalangre  du  poncC) 

Par  M.  le  docteur  Jovsset,  médecin  de  l’iiôpital  de  Bellême  (Orne). 

Il  y  a  peu  de  praticiens  qUÎ ,  après  quelques  années  d’exer¬ 
cice  ,  n  aient  été  à  même  de  réduire  des  luxations  des  pha¬ 
langes  des  doigts.  Ces  réductions  sont,  en  général,  si  faciles, 
que  parfois  des  personnes  étrangères  à  la  chirurgie  en  ont 
opéré  avec  succès.  Des  blessés  se  sont  guéris  eux-mêmes  par 
de  simples  tractions  plus  ou  moins  régulières  et  rationnelles. 

L’importance  de  ce  genre  de  luxation  paraît  si  minime  , 
qu’on  ne  trouve  pas  ,  dans  les  nombreux  journaux  de  méde¬ 
cine,  d’articles  qui  fixent  l’attention  sur  ce  sujet.  Quelques 
lecteurs  tronveront  même  étrange  qu’on  les  entretienne  de  si 
peu ,  et  passeront  sur  cet  article  après  avoir  pris  connaissance 
de  son  titre.  Cependant,  malgré  la  confiance  de  beaucoup  de 
chirurgiens  sur  la  facilité  de  ce  genre  d’opération,  il  arrivera  à 
quelques-uns  de  se  trouver  arrêtés  devant  certaines  difficultés 
ou  impossibilités.  C’est  pour  m’être  enfin  trouvé  dans  ce  cas, 
à  mon  grand  étonnement,  que  je  livre  au  public  la  relation 
d’un  incident  que  j’étais  loin  de  prévoir. 

Un  homme  très  corpulent,  âgé  de  quarante-sept  ans  envi¬ 
ron,  réclame,  un  certain  matin,  mon  secours  à  l’occasion 
d’un  accident  qui  lui  était  arrivé  la  veille.  La  deuxième  pha¬ 
lange  du  pouce  droit  était  luxée  ,  sa  tête  saillissant  vers  la 
face  palmaire.  De  plus,  cette  tête  avait  déchiré  les  ligaments, 
le  tendon  fléchisseur,  la  peau,  malgré  l’extrême  résistance 
de  ces  parties,  et  dépassait  d’un  centimètre  l’extrémité  infé¬ 
rieure  de  la  première  phalange.  Cet  homme  ,  pour  tout  ren¬ 
seignement,  m’explique  qu’étant  ivre  la  veille,  il  est  tombé 
de  sa  hauteur.  Suivant  mon  habitude  de  croire  à  une  réduc¬ 
tion  facile,  je  la  tente  par  le  procédé  qui  m’avait  antérieure- 
mentréussi  pour  d’autres  phalanges ,  en  pratiquant  moi-même 
l’extension  et  la  contre-extension.  Mais  j’avais  trop  présumé 
de  ma  facilité.  La  tentative  fut  vaine ,  et  une  deuxième  fut 
aussi  infructueuse.  Le  patient  ne  partagea  point  mon  éton¬ 
nement  ,  et  me  dit  avec  un  sang-froid  parfait  que  je  ne  réus¬ 
sirais  pas  en  m’y  prenant  ainsi ,  ce  qui  était  bien  ma  con¬ 
viction.  Mais,  chez  cet  homme,  l’absence  de  surprise  de  mon 
insuccès  me  donna  à  penser  sur  mon  insistance;  il  m’avoua 
enfin  que  la  veille  de  fréquentes  et  longues  tentatives  de  ré¬ 
duction  avaient  été  pratiquées  infructueusement  par  le  méde¬ 
cin  de  sa  localité.  Mon  parti  est  vite  pris.  Je  saisis  une  clef 
qui  se  trouvait  à  ma  portée.  L’anneau  bien  fixé  dans  la  paume 
de  ma  main  droite ,  l’extrémité  opposée  s’appuyant  sur  la  tête 
sortie  de  la  phalange ,  je  poussai  fort  de  haut  en  bas  ,  le  ma¬ 
lade  faisant  lui-même  la  contre-extension.  Je  faisais  une 
extension  à  rebours ,  si  je  puis  m’exprimer  ainsi.  Mes  doigts 
gauches  soutenaient  la  phalange  pour  empêcher  son  renver¬ 
sement  dorsal.  Bientôt  la  phalange  luxée  parvenue  à  son  ni¬ 
veau,  mon  pouce  libre  de  la  maiu  gauche  appuyant  dessus  , 
se  trouva  réduile,  et  le  blessé  immédiatement  soulagé. 

Cette  manœuvre  fut  opérée  en  beaucoup  moins  de  temps 
que  je  n’en  mets  à  la  décrire.  Les  sniles  de  cette  luxation  avec 
déchirure  de  parties  aussi  denses  et  qui  témoignait  de  ta  vio¬ 
lence  de  la  cbute  furent  considérables.  Une  inflammation 
énorme  s’empara  de  la  totalité  du  pouce.  Trois  fistules  gan¬ 
gréneuses  laissaient  parvenir  le  stylet  jusqu’à  l’os  dénudé. 
L’inflammation  pouvait  remodler  au  bras  et  compromettre 
l’existence,  comme  il  est  arrivé  à  un  chirurgien  illustre.  II 
me  parut  nécessaire  de  proposer  à  ce  blessé  l’amputation  de 
son  pouce,  ce  qu’il  refusa.  Le  succès  a  donné  raison  à  cet 
homme  contre  les  règles  de  la  science.  Après  quelques  mois, 
la  guérison  a  été  assers  complète  pour  permettre  le  travail ,  le 
pouce  restant  inflexible,  et  mon  ivrogne  a  justifié  une  fois  de 
plus  le  proverbe  qu’il  est  un  Dieu  pour  eux. 


Ce  fait  serait  resté  effacé  dans  mon  souvenir ,  comme  tant 
d’autres,  car  je  suis  loin  de  m’en  faire  un  mérite  ,  si  mon 
attention  n’avait  pas  été  réveillée  par  la  lecture  d’un  article 
de  la  Gazette  des  Hôpitaux,  décembre  185Q;  on  y  lit  ; 
B  Mais,  il  faut  bien  l’avouer,  il  y  a  souvent  incertitude  sur  la 
»  possibilité  de  la  réduction.  Dans  certains  cas  ,  la  luxation 
))  se  réduit  avec  facilité,  et,  dans  d’autres  ,  il  y  a  des  diffi- 
»  cultés  très  sérieuses;  enfin,  il  y  a  des  cas  où  l’on  rencontre 
1)  des  difficultés  insurmontables  à  la  réduction.  «  Chacun  sait 
que  les  professeurs  Dessault  et  Boyer  trouvèrent  des  cas  de 
luxation  de  phalanges  absolument  irréductibles  après  quel¬ 
ques  jours  d’attente. 

Les  causes  de  ces  difficultés  ou  impossibilités  sont  multi¬ 
ples.  Des  chirurgiens  de  mérite  ne  sont  pas  même  d’accord 
sur  ces  causes.  Dans  le  cas  ci-dessus  relaté,  les  difficultés  de 
réduction  dépendaient  de  la  rétraction  énergique  des  tendons 
intacts  ,  de  la  constriction  exercée  par  la  peau  autour  de  la 
fête  sortie,  et  enfin  par-dessus  tout  de  la  brièveté  de  la  partie 
sur  laquelle  se  pratique  l’extension  quand  il  s’agit  de  la  der¬ 
nière  phalange.  Pour  parer  à' ce  dernier  inconvénient ,  l’au¬ 
teur  de  l’article,  M.  Robert ,  propose  l’emploi  d’une  pince  de 
l’habile  M.  Charrière,'  au  idoyen  de  laquelle  pince  la  partie 
à  étendre  est  fortement  feisie.  Je  doute,  malgré  la  perfection 
de  l’œuvre  et  le  talent  de  l’artiste,  que  la  phalange  ne  s’é¬ 
chappe  pas  de  l'instrument  compréhenseur  quand  il  est  ap¬ 
pliqué  sur  la  2'  phalange  du  pouce  ou  la  3°  des  doigts.  Si 
l’opérateur  insiste  dans  son  moyen  de  compréhension  ,  n’est- 
il  pas  à  craindre  qu’il  n’exerce  sur  la  phalange  saisie  une 
compression  fâcheuse?  Puis,  autre  contre-temps,  qui  de 
nous,  le  plus  riche  en  instriimenfs  de  chiriirgie  ,  possède  ce¬ 
lui  en  question  ?  En  effet ,  aucun  chirurgien  rie  pourra  se 
persuader  qu’il  doive  rencontrer  un  empêchement  sérieux 
dans  la  réduction  d’une  luxation  de  phalange  :  il  me  paraît 
donc  que  le  moyen  le  plus  efficace  à  employer  n’est  pas , 
dans  les  cas  difficiles,  de  pratiquer  l’extension  ou  au  moins 
de  pratiquer  l’extension  seule ,  mais  d’agir  sur  la  têtp  de  l’os 
luxé  pour  la  pousser  énergiquement  dans  son  rapport  nor¬ 
mal,  comme  l’indiquent  du  reste  de  savants  auteurs  ,  en  se 
servant  des  deux  poucés;  ou,  dans  les  cas  analogues  à  celui 
dont  l’observalion  précède,  de  recourir  à  une  tige  quelconque 
que  l’on  puisse  faire  agir  avec  une  force  suffisante. 

Sur  ce  sujet  de  luxation  et  de  réduction  se  sont  exercés 
MM.  les  docteurs  Vidal,  Gerdy,  PaiMoux  ,  Robert  et  autres. 
La  gravité  des  hommes  témoigne  de  l’importance  de  la  ma¬ 
tière,  qui  n’est  frivole  qu’en  apparence. 


TUBERCULES  DES  ÉPIDIDYMES, 

du  testicule,  des  vésicules  séminales,  de  la  prostate,  des  relus 
et  du  ponmou  ; 

Par  M.  Ricoed, 

(Présentation  faite  â  l’Académie  de  médecine.) 

Nous  reproduisons  dans  tous  ses  détails  rintéfessante 
comnaunication  faite  par  M.  Ricord  à  l’Académie ,  sauf 
à  discuter,  quand  l’occasion  s’en  présentera ,  plusieurs 
des  opinions  que  l’habile  chirurgien  a  avancées. 

Les  pièces  d’anatomie  pathologique  que  je  viens  soumettre 
à  votre  observation  se  rencontrent  si  souvent,  qu’il  paraîtrait 
tout  d’abord  inutile  de  vous  les  montrer,  si  les  vèrilés  patho¬ 
logiques  qu’elles  mettent  en  évidence  n'avaient  été  mises  en 
question  dans  une  discussion  qui  a  eu  lieu  dans  celte  enceinte 
même  et  dans  un  mémoire  qui  vous  a  été  lu  par  un  de  mes 
collègues  de  l’hôpilal  du  Midi. 

11  s’agit  d’une  inberculisation  des  voies  génito-urinaires 
liée  à  une  diathèse  tuberculeuse. 

Le  cas  que  nous  avons  sous  les  yeux  peut  être  considéré 
comme  un  type  du  mode  de  propagation  et  d’évolution  des 
tubercules  de  ces  régions. 

Je  ne  veux  pas  ici  établir  une  loi  trop  absolue;  mais  il  est 
incontestable  qu’il  existe  une  règle  générale,  que  l’observa¬ 
tion  de  tous  les  jours  force  à  reconnaître ,  et  cette  règle  géné¬ 
rale  veut  que  ce  soit  par  l’épididyme  que  commence  l’affec¬ 
tion  tuberculeuse  des  organes  de  la  génération. 

Rien  de  plus  commua,  de  plus  vulgaire  que  de  trouver  la 
tuberculisation  des  épididymes ,  alors  que  les  testicules  sont 
encore  parfaitement  sains;  rien  de  plus  relativement  rare 
qu’une  tuberculisation  du  corps  du  testicule,  sans  que  les 
épididymes  soient  affectés. 

On  pourrait  établir  quelque  chose  d’analogue  à  la  loi  for¬ 
mulée  par  M,  Louis  pour  la  phthisie  pulmonaire  ;  c’est  que, 
lorsqu’il  y  a  des  tubercules  dans  d’autres  points  des  voies 
séminales  ,  il  y  en  a  toujours  dans  les  épididymes. 

La  pièce  que  j’ai  l’honnem*  de  vous  présenter  indique 
d’uné  manière  remarquable  le  mode  d’envahissement ,  l’or¬ 
dre  de  succession  des  tubercules. 

Généralement ,  toutes  les  parties  ne  se  prennent  pas  en 
même  temps  et  au  même  degré. 

A  la  tuberculisation  de  l’épididyme  peut  souvent  succéder 
celle  du  corps  du  testicule;  mais,  ce  que  l’on  observe  plus 
fréquemment  qu’on  ne  l’a  cru  jnsqu’à  ce  jour,  c’est  la  tuber¬ 
culisation  des  vésicules  semipaJes ,  avec  ou  sans  dégénéres¬ 
cence  tuberculeuse  du  canal  déférent  ;  puis  l’inmlration 
tuberculeuse  de  la  prostate,  de  la  partie  postérieure  de  l’iirè- 
îre  et  successivement  jusqu’au  méat  urinaire,  où  J’ai  montré 
cette  infiltration  dans  toutes  ses  phases  ,  jusqu’à  l’ulcération 
inciusivement. 

Des  observations  nombreuses  ont  oinfirraê  ce  que  j’avmice. 

Ce  mode  d'évolution  est  on  ne  peut  plus  manifeste  sur  la 
pièce  qui  fait  le  sujet  de  cette  démonstratiou. 

Le  testicule  droit  est  un  peu  plus  volumineux  que  celui  du 
côté  opposé.  Après  l’avoir  fendu,  on  trouve  son  parenchyme 
plus  dense  qu’à  l’état  normal;  la  surface  de  la  coupe  pré¬ 
sente  un  teinte  un  peu  jaunâtre  et  un  aspect  légèrement  grâ- 


nulé ,  plus  facilement  appréciabj,’'e  encore  au  «aiof 
vue.  On  y  distingue  en  outre  quelqmes  points  iaf 
qui  paraissent  dus  à  une  accumulaliton  de  matiè®^ 
culeuse.  lubet. 

Dans  l’épaisseur  de  l’épididyme,  ôn  trquve  Ifo' 
jaun^,  densef  ,  arrondis,  allongés,  isolés-.;. les  utî^ 

Ires  ,  à  peu  prés  égaux.  Ils  occupent  presque’  tonte  l  * 
guem*  de  l’épididyme  et  offrent  de  la  façon  la  tvilus  -  • 
les  caractères  du  tubercule  cru.  - 

La  vésicule  séminale  de  ce  côté  ,  évidemment  ahi 
de  volume,  est  presque  entièrement  remplie  dans 
longueur  par  plusieurs  noyaux  tuberculeux  en  partie 
en  partie  ramollis.  "f  , 

Une  incision  pratiquée  dans  le  lobe  droit  de  la  prosf  t  ' 
fait  également  reconnaître  deux  noyaux  tuberculeux^as-îP^^ 
lumineux  à  l’état  cru.  ^ 

Le  testicule  du  côté  gauche  a  son  tissu  souple,  sa  coin 
tion  normale,  et  n’offre  aucune  trace  d’altération. 

L’épididyme,  moins  volumineux  que  celui  du  côté  onnn 
présente  à  son  centre  un  noyau  tuberculeux  presque  entiè 
ment  ramolli ,  diffluent ,  d’un  jaune  plus  clair  que  ceuxT 
l’autre  épididyme. 

La  vésicule  séminale  ,  aussi  un  pen  moins  voluminen 
que  de  l’autre  côté,  renferme  cependant  deux  masses  tuberçn* 
leuses  en  grande  partie  ramollies. 

Le  lobe  gauche  de  la  prostate  ,  à  peu  près  aussi  voluni. 
neux  que  l’autre,  ne  présente  cependant  d’autre  altération  qu 
quelques  petites  taches  jaunâtres.  ’  ® 

Les  deux  canaux  déférents  sont,  dans  toute  leur  longnem. 
souples  ,  sans  inégalités ,  sans  bosselures  ,  sans  cpai  sissq! 
ment.  Après  les  avoir  ouverts  dans  toute  leur  longueur,  oj 
trouve  que  le  droit  contient  dans  une  étendue  de  10  centi, 
mètres  ,  à  son  extrémité  prostatique  ,  de  la  matière  tubercu- 
leuse  ramollie,  adhérant  en  partie  à  la  paroi.  Plus  haut,  |( 
muqueuse  est  encore  un  peu  altérée  dans  une  petite  étendu 

A  gauche  ,  il  y  a  seulement  un  peu  de  matière  tubercq, 

leuse  au  voisinage  de  la  prostate. 

L’urètre  paraît  absolument  sain  dans  toute  sa  partie  anij. 
rieure;  mais  plus  en  arrière  ,  la  muqueuse  est  iriégqlç  ji 
granulée.  Les  granulations  sont  surtout  très  sensiWej  aq  * 
doigt. 

Le  veromontanuiri  est  ulcéré  à  son  sommet ,  et  parait  in- 
filtré  de  matière  tuberculeuse. 

Les  parois  de  la  vessie  ne  présentent  ni  épaississètneqt 
notable  ni  ramollissement.  L’examen  le  plus  minutieipiqq 
peut  faire  trouver  la  matière  tuberculeuse. 

Les  uretères  sont  fort  dilatés  ;  leurs  parois  ne  sont  pjj 
notablement  hypertrophiées  ;  mais  la  surface  interne  ed  gri* 
sâtre,  inégale  et  ramollie.  Çelui  du  côté  droit  présente  à  sa 
partie  supérieure,  dans  une  étendue  de  5  centimètres,  des  dé- 
pôts  de  matière  tuberculeuse  en  voie  de  ramollisement 
saillante  à  l’intérieur  et  oblitérant  en  partie  la  cavité  dq 
canal, 

La  même  matière  se  trouve  accumulée  en  grande  quanlid 
dans  les  calices  et  les  bassinets. 

Les  deux  reins  sont  très  volumineux ,  car  ils  offrent  qnt 
longueur  de  14  centimètres  sur  7  centimètres  de  largeur,  llj 
sont  déformés,  en  outre,  par  de  larges  bosselures  d'une  teiad 
jaunâtre  qui  en  occupent  toute  la  surface. 

En  incisant  le  rein ,  quelques-unes  de  ces  bosselures  doq. 
nent  issue  à  un  liqiiide  séreux  ,  la  plupart  à  un  pus  félideet 
liquide,  Les  premières  sont  des  kystes  assez  volum/neHX  ta¬ 
pissés  d’une  membrane  ayant  l’aspect  d’une  séreuse  ;  les  autres 
sont  des  foyers  dont  les  parois  sont  encore  couvertes  de  matierj 
tuberculeuse  ramollie  et  adhérente.  La  plupart  ont  une  catilè 
susceptible  d’admettre  une  grosse  noix;  autour  de  cfes  ca¬ 
vités  ,  la  substance  du  rein  refoulée  a  presque  complètement 
disparu.  .  -  ■ 

L’estomac ,  les  intestins ,  les  ganglions  lombaires  et  mé» 
sentériqués,  le. foie  sont  exempts  de  toute  altération. 

Les  deux  plèvres  ont  dans  toute  leur  étendue  le  feaillèl 
viscéral  uni  an  feuillet  pariétal  par  des  adhérences  çellu- 
leuses, 

Les  deux  poumons  présentent  dans  toute  leur  moitié  infé¬ 
rieure  les  caractères  de  la  pneumonie  au  premier  et  au  second 
degré;  le  somtfiél  do  poumon  droit  présente  une  caverne  anfrac¬ 
tueuse,  capable  de  contenir  un  œuf  de  pigeon,  renfermantiMC 
petite  quantité  de  matière  purulente  et  de  la  matière  tuler* 
culeuse  encore  adhérente  aux  parois  de  la  cavilé.  Dannoà 
voisinage,  quelques  noyaux  tuberculeux  crus  infiltrés  de  ma¬ 
tière  noire. 

Le  cœur  n’offre  rien  d’anormal. 

Quant  aux  granulations  saillantes  de  la  muqueuse  urélrslé, 
ellçs  ne  contiennent  pas  de  matière  tuberculeuse  et  ne  font 
qu’un  simple  épaississement  du  derme  muqueux  (1). 

Est-il  besoin,  en  présence  d’un  fait  comme  celui-ci  et  ^ont 
on  a  déjà  de  si  nombreux  exemples,  de  faire  ressortir  com¬ 
bien  est  peu  fondée  la  prétendue  loi  qu’a  voulu  poser  un  é® 
■nos  cbllêigues  ,  qui  n’aime  cependant  pas  les  lois  en  p®' 
thologie? 

Que  penser ,  en  effet ,  de  cette  proposition  étonnante  qei 
veut  que  la  tuberculisation  des  testicules  soit  liée  à  h  dia¬ 
thèse  tuberculeuse  tant  qu’un  seul  testicule  est  affecté  (cas 
dans  lequel  le  testicule  est  dit  malin) ,  tandis  que  lorsque  Ica 
deux  sont  pris  on  ne  doit  plus  rien  avoir  à  redouter  ailleors? 

Ce  qui  voudrait  dire  que  plus  vous  avez  de  tubercules,  nwioa 
vous  devez  craindre  d’en  avoir  ! 

Ici,  vogs  le  voyez,  messieurs,  il  y  a  des  tubercules  dans  Ica 
deux  épididymes,  dans  les  vésicules  séminales  ,  la  prostate, 
les  reins  et  les  deux  poumons  ,  où  ils  sont  arrivés  au  troi¬ 
sième  degré  dans  quelques  points.  Ainsi,  phthisie  pulmonaire, 
diathèse  tuberculeuse  des  mieux  caractérisées. 

Nous  n’avons  pas  besoin  d'insister  davantage  sur  une  v®' 
ïité  qui  ne  doit  laisser  aucun  doute  dans  les  bons  esprits.  B 

<1)  Le  cosapte-rondu  de  celte  autopsie  a  été  recueilli  avec  Beaucoup  de  win 

p.iruB  de  nos  élève#  les  plus  distingué#  de#  hOiJitaux,  M.  ProtUn, 
l'nOpiialduMidi.  ■ 
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(PTidu  PO’i* *’  qu’on  pou^  nvec  des  tubercules 

pst  b'®"  j”.  fieux  côtés  de,s  organes  renfermés  dans  le  scro- 

J  '’'*e  pl‘tijisie  pulmonaire  et  de  tuberculisation 

tuberculisation  des  testicules 
Hiée  à  la  phthisie  pulmonaire?  Certainement  non. 
falaleWfi"',  plus  jg  phthisiques  sans  tuberculisation  des 
Il  y  ®  Tniinales  qu’aufrement  ;  comme  aussi  il  y  a  beaucoup 
h  hercules  des  épididymes,  des  testicules,  des  yésicu- 
-Lies  de  la  prostate,  sans  phthisie  pulmonaire. 

®^'?Ir-ps  personnes  ont  mis  en  doute  (car  il  y  a  des  gens 
pnt  de  tout)  que  raffeclion  tuberculeuse  des  épididy- 
qui  “f g  testicules  fût  du  véritable  tubercule,  identique  à 
enfermé  dans  les  poumons.  Dans  le  cas  particulier  que 
cf“' ^  Je  tous  les  moyens  d’investigation  ont  été  em- 
p  Pj  .  l’épreuve  par  le  microscope  a  été  faite  par  M.  Lebert 
pl^r^’goin  qui  caractérise  ses  savantes  recherches,  et  l’on  a 
s'®'’  ^  qu’il  y  avait  dans  les  testicules  une  matière  en  tout 
‘‘'““ugble  à  celle  des  poumons. 

Par  les  tubercules  des  organes  génitaux,  comme  pour 
du  poumon  ,  les  maladies  inflammatoires  peuvent  être 
Jurées  comme  des  causes  d’évolution.  C’est  ainsi  que 
vi'’didvmito  blennorrhagique  en  favorise  le  développement, 
causes  traumatiques  peuvent  aussi  leur  être  favorables, 
h’ejt  dans  ce  cas-là  peut-être  qu’on  rencontre  le  plus  sou- 
tla  tuberculisation  commençant  par  le  corps  du  testicule, 
''^“nd  les  violences  ont  porté  sur  lui. 

î  jg  geis  donc  ,  sous  ce  rapport ,  tout  à  fait  de  l’avis  de 
(fès  honorés  et  savants  collègues  MM.  Bégin  et  Larrey. 
®  jg  qe  puis  m’empêcher  aujourd’hui ,  en  p'résence  des  piè- 
que  nous  avons  sous  les  yeux ,  de  rappeler  ce  que  j’ai  eu 
l'Ionneur  de  vous  dire  relativement  aux  conséquences  prati- 
que  l’on  peut  déduire  de  faits  semblables. 

°  j^’glfeclion  tuberculeuse  des  éjaididymes  et  des  testicules 
suit  Iç  canal  déférent,  les  vésicules  séminales  ,  la  prostate  , 
pour  atteindre  les  voies  urinaires. 

Le  cayçer  commence  par  le  corps  du  testicule,  et,  lorsqu’il 
port  du  scrotum,  il  pénètre  dans  le  bassin  ,  et  remonte  en 
suivant  les  éléments  vasculaires  du  cordon.  Le  cancer  du  tes- 
jiculfi  n'aboutit  ni  aux  vésicules  séminales  ni  à  la  prostate. 

p'un  autre  côté ,  le  sarcocèle  syphilitique  plastique  ou 
qoinmenx  ne  sort  pas  des  bourses. 

“  On  comprend  tout  le  parti  què  l’on  peut  tirer  de  ces  lois , 
jd point  de  vue  du  diagnostic  différentiel,  souvent  si  difficile 
gllSiijours  si  important,  ainsi  qu’au  point  de  vue  du  pronos^ 
l'if  et  du  traitement. 

'  Dans  tous  les  cas  ,  messieurs  ,  je  serai  très  heureux  si  le 
fait  que  je  viens  de  soumettre  à  votre  appréciation  et  les  con- 
séqûences  què  j’ai  cru  devoir  en  déduire  ont  un  moment  fixé 
voire  attention. 


pu  PANGER  qu’  il  Y  AURAIT  A  AD.MINISTRER  LE  SOUFRE 
011  la  forme  prétenilue  nouvelle  de  soufre  brun  visqueux» 
Monsieur  le  Rédacteur , 

J’ai  lu,  il  y  a  déjà  longtemps,  dans  votre  journal  une  note 
empruntée  à  la  Presse  médicale  belge,  et  intitulée  •  Sur  un 
nouveau  mode  d’administration  du  soufre  ,  par  le  docteur 
J.Hannon.  Ce  médecin,  qui  paraîtrait,  d’après  sa  note,  avoir 
découvert  un  nouvel  état  du  soufre  qu’il  désigne  sous  le  nom 
kmufre  brun  visqueux ,  s’exprime  ainsi  ;  «  Sous  cet  état, 
ceoorps,  tout  en  restant  soufre,  jouit  de  propriétés  bien  plus 
énergiques;  sous  cette  forme  ,  le  soufre  a  toute  l’activité  des 
îulfures  alcalins  sans  en  avoir  les  inconvénients.  Le  soufre 
tran  visqueux  est  un  stimulant  plus  énergique  et  plus  prompf 
me  le  soufre  jaune  et  solide  ;  ce  dernier  reste-t-il  sans  effets. 
If  premier  réussit  :  U  excite  rapidement  tous  les  organes,  et 
surtout  la  peau  ,  les  poumons  et  l’appareil  circulatoire.  Le 
soufre  brun  visqueux  réussit  toujours  contre  la  goutte  ,  le 
rhumatisme  chronique,  les  dartres  rebelles,  les  toux  chroni¬ 
ques  et  les  engorgements  scrofuleux  ;  il  se  transforme  rapi¬ 
dement  en  sulfbydriqne. 

»  Lç  soufre  jaune  solide  et  le  soufre  brun  visqueux  sont 
deux  états  allotropiques  d’un  même  corps  ;  ils  ont  sous  cet 
èlat  la  ujôme  composition  chimique  ,  mais  des  propriétés 
iihysiqiies,  chimiques  et  thérapeutiques  différentes.  Le  soufre 
Irun  visqueux  possède  une  càpacité  calorifique  plus  grande 
que  celle  du  soufre  ordinaire;  sa  densité  est  de  1,99  ,  tandis 
que  celle  du  soufre  ordinaire  est  de  3,05-  Le  soufre  brun 
ùsqueux  prend  toutes  les  formes ,  il  ressemble  à  de  la  gutta- 
percha  ramollie  dans  l’eau  bouillante  ;  rien  déplus  facile, 
comme  on  le  voit ,  que  de  le  façonner  comme  on  le  veut  et 
d'eu  faire  des  pilules.  Enfin,  ce  soufre  est  si  actif  que,  comme 

*uiant,  employé  à  la  dose  de  2  à  4  pilules  de  0,10  cen- 
agit  comme  1  gramme  de  soufre  jaune.  Ce  produit 
iMil,  en  outre  ,  de  la  propriété  de  se  conserver  lorsqu’il  est 
“lùlpngé  au  baume  de  tolu.  » 

beux  procédés  de  préparation  sont  donnés  par  l'auteur  de 
lu  note  pour  obtenir  ledit  soufre  brun  visqueux. 

,  M.  le  docteur  Declat  de  Neboud,  ayant  à  traiter  un  cas 
®<iffection  cutanée  rebelle  ,  vint  dernièrement  me  prier  de 
préparer  du  soufre  brun  visqueux  ressemblant  à  de  la 
plfa-percha,  d’après  le  procédé  du  docteur  Harinon,  et  dont 
les  merveilleux  effets  sont  rapportés  dans  l’ouvrage  de  théra¬ 
peutique  de  MM.  Trousseau  et  Pidoux. 

Pour  exécuter  à  la  lettre  la  préparation  selon  la  formule  du 
docteur  Hannon ,  je  préparai  150  grammes  de  sulfure  de 
^“ivre  que  je  mis  en  contact  avec  500  grammes  d’eau  régale. 

décomposition  du  sulfure  s’effectua  avec  uije  grande  rapi- 
.1^,  Pt  bientôt  j’obtins  une  masse  spongieuse  très  souple, 
Visqueuse,  toute  boursouflée  et  surnageant  la  liqueur  ;  lors- 
la  réaction  parut  terminée  ,  j’enlevai  cette  matière  et  la 
®"s  en  contact  avec  une  nouvelle  quantité  d’eau  régale  dont 
action  très  énergique  sépara  encore  une  certaine  quantité 
®  cuivre  retenu  dans  cette  matière  élastique  et  glutineuse , 


en  tout  semblable  à  de  la  gutta-percha  ramollie  dans  1  eau 
chaude  ;  je  lui  fis  encore  subir  un  troisième  traitement  par 
l’eau  régale,  et  je  remarquai  que  cette  masse  élastique  devenait 
de  plus  en  plus  cornée  et  difficile  à  manier.  Le  médecin  pour 
lequel  j’exécutais  cette  préparation  étant  présent  me  demanda 
de  laisser  ce  produit  dans  l’état  où  il  se  trouvait ,  ne  redou¬ 
tant  pas,  pour  l’usage  auquel  il  était  destiné,  1  action  d  un 
sel  de  cuivre  Insoluble.  Je  lavai  donc  avec  tout  le  soin  possi¬ 
ble  ce  prétendu  soufre  brun  visqueux  ,  et ,  selon  la  presepip- 
tion  du  docteur  Hannon,  j’en  fis  une  pommade  avec  le  baume 
de  tolu  et  le  cérat.  La  couleur  du  produit  me  mit  en  défiance, 
et  j’exprimai  au  médecin  toute  la  crainte  que  j’éprouvais  à 
voir  employer  un  corps  qui  bien  évidemment  contenait  du 
cuivre,  alors  qu’il  était  nécessaire ,  pour  rester  dans  les  vues 
du  docteur  Hannon,  de  n'employer  que  du  soufre  à  ce  nouvel 
état  allotropique  où  il  est  si  actif. 

Je  repris  immédiatement  l’étude  de  cette  matière  ^  et  j  ac-r 
quis  bientôt  la  certitude  quelle  renfermait  encore  une  grande 
quantité  de  cuivre,  que  je  parvins  à  enlever  complètement 
au  moyen  de  l’eau  régale.  Mais ,  ce  qui  est  contraire  à  1  ob¬ 
servation  du  docteur  Hannon,  adoptée  par  M.  le  professeur 
Trousseau  ,  c’est  que  la  viscosité  de  cette  matière  diminue  à 
mesure  que  sa  pureté  augmente,  de  telle  sorte  que,  lorsqu’elle 
est  complètement  débarrassée  du  cuivfé  qui  s  y  trouve  mé¬ 
langé,  ce  n’est  plus  que  du  soufre  jaque  en  tout  semblable 
au  soufre  précipité ,  depuis  longtemps  indiqué  dans  tous  les 
ouvrages  de  chimie. 

Un  autre  procédé  inventé  par  M.  le  docteur  Hannon  pour 
obtenir  le  prétendu  soufre  brun  visqueux  consiste  à  faire  un 
mélange  de  2  parties  de  sel  marin  et  2  parties  de  nitrate  de 
potasse  avec  1  partie  de  sulfure  de  cuivre;  à  verser  sur  ce 
raélauge  de  l’açide  sulfurique  jusqu’à  cessation  d  efferves¬ 
cence.  Le  résultat  obtenu  à  l’aide  de  ce  procédé,  qui  place  , 
comme  on  le  voit ,  le  sulfure  de  cuivre  dans  un  milieu  où  il 
rencontre  l’eau  régale  à  l’état  naissant ,  m  a  donné  un  pro¬ 
duit  exactement  semblable  à  celui  obtenu  à  1  aide  du  procédé 
indiqué  plus  haut,'  c’èst-à-dire  du  soufre  précipité  jaune  et 
pas  du  tout  visqueux ,  lorsque  le  sulfate  de  cuivre  est  complè¬ 
tement  décomposé. 

Quoique  j’eusse  fait  mes  réserves  à  l’époque  où  j’avais  lu 
dans  votre  important  journal  l’article  du  docteur  Hannon, 
je  ne  crus  pas  nécessaire  de  vous  communiquer  mes  ré¬ 
flexions  ,  bien  convaincu  que  cette  prétendue  découverte 
n’ avait  aucune  chance  de  se  propager  en  France ,  où ,  en 
général,  on  n’accepte  les  faits  de  cette  nature  qu  après  un 
examen  sérieux.  Quel  n’a  pas  été  mon  étonnement,  en  trou¬ 
vant  la  note  de  M.  Hannon  textuellement  reproduite,  sans 
aucun  correctif,  dans  la  dernière  édition  de  1  ouvrage  de 
thérapeutique  de  MM.  Trousseau  et  Pidoux  !  Je  vous  avoue 
que  depuis  ce  moment  je  me  crus  obligé  à  ne  pas  garder 
plus  longtemps  le  silence  sur  les  graves  dangers  qui  pour¬ 
raient  résulter  de  l’emploi  du  prétendu  soufre  brun  adminis¬ 
tré  à  l’intérieur  dans  les  affections  des  poumons,  les  toux 
chroniques,  etc. 

En  suivant  les  conseils  de  M.  Hannon ,  auxquels  s  est  asso¬ 
cié  M.  Trousseau,  il  arrivera  de  deux  choses  l’une  :  ou  bien 
on  dépouillera  entièrement  le  soufre  du  cuivre  qu’il  renferme, 
et  alors  on  obtiendra  simplement  du  soufre  précipité;  seule- 
met  on  l’obtiendra  par  un  procédé  dangerèux  ,  quand  on  a 
sous  la  main  un  procédé  très  facile  et  exempt  de  tout  inconvé¬ 
nient  ;  où  bien  on  s’arrêtera  lorsque  le  soufre  aura  la  consis¬ 
tance  de  la  gutta-percha  ramollie,  et  alors  on  aura  bien  un 
soufre  brun  visqueux,  mais  ce  soufre  renfermera  à  peu  près 
la  moitié  de  son  poids  de  sulfure  de  cuivre,  produit  qu’aucun 
médecin  ne  se  hasarderait  probablement  à  administrer  à  1  in¬ 
térieur  en  connaissance  de  cause,  à  la  dose  de  15  à  30  cen- 
tigramiues,  comme  on  le  ferait  d’après  la  formule  de  f 
Hannon. 

Deux  mots  ,  pour  terminer,  sur  le  malade  pour  lequel 
M.  le  docteur  Declat  de  Nebout  faisait  préparer  ce  médica¬ 
ment.  Ce  malade  employa  la  pommade  au  soufre  brun  vis¬ 
queux,  .c’est-à-dire  une  pommade  contenant  encore  une  forte 
proportion  de  sulfure  de  cuivre  non  décomposé  ;  cette  pom¬ 
made  parut  améliorer  l’affection  cutanée  de  ce  malade.  Attri¬ 
buant  avec  raison  cet  effet ,  non  pas  au  soufre  ,  mais  bien  au 
sulfure  de  cuivre ,  le  docteur  Declat  résolut  d’employer  une 
pommade  contenant  0,25  centigrammes  de  bi-oxyde  de  cui¬ 
vre  pour  30  grammes  d’axonge  ;  puis  il  porta  successivement 
la  dose  de  l’oxyde  de  cuivre  à  1  gramme  pour  30  grammes. 
Sons  l’influence  de, ce  médicament ,  l’affection  cutanée,  an¬ 
cienne  et  rebelle,  céda  complètement,  vous  donne  ces  dé¬ 
tails  thérapeutiques  parce  qu’ils  me  semblent  éclairer  un  peu 
la  question  des  effets  surprenants  altribnés  à  ce  soufre  brun 
visqueux ,  et  prouver  l’efficacité  des  préparations  de  cuivre 
dans  certaines  affections  de  fa  peau. 

Agréez,  etc.  Cille, 

■  pharmacien  à  Pans. 
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Séance  du  22  juin  1852.  —  Présidence  de  M.  Larrey. 

Le  procès-verbal  de  la  dernière  séance  est  lu  et  adopté. 

Cori'cspOKdaace. 

La  Société  a  reçu  un  livre  livre  allemand  ayant  pour  Wre  : 
Vierleljahrschrift  fur  die  praktische  Htilkunde.  Jahrgang  1854i 
Prag.  (M.  Lebert  est  chargé  de  rendre  couiple  de  ce  volume.) 

—  L’ordre  du  jour  appelle  le  renouv,ellement  du  bureau.  Sont 
nommés  : 

'  MJM.  Guersant,  président; 

Denonvilliers,  vice-président; 

Marjolin,  secrétaire; 

Laborie,  vice- secrétaire  ; 

Debout,  trésorier. 

Membres  du  comité  de  publication  : 


MM.  Gosselin, 

Cullerier, 

Chassaignac. 

néveloppement  de  g®*  dons  les  velues. 

M.  Maisonneuve.  L’année  dernière  j’ai  appelé  l’attention  de  la 
Société  de  chirurgie  sur  un  fait  grave  ;  le  développement  spontané 
de  gaz  dans  le  système  veineux  d’un  membre  affecté  de  gangrène. 
J’ai  eu  occasion  tout  récemment  de  refaire  la  même  observation, 
sur  un  malade  de  mon  service.  Ce  malheureux  est  entré  à  Cocbin 
pour  une  fracture  compliquée  de  l’avant-bras.  La  gangrène  survint 
très  rapidement;  pour  en  arrêter  la  marche,  je  fis  l’amputation  du 
bras  au-dessous  de  l’insertion  deltoïdienne.  A  l’examen  de  la  par¬ 
tie  enlevée,  il  me  fut  facile  de  constater  que  des  gaz  sortaient  par 
bulles  du  système  veineux. 

M.  Roux.  La  communication  de  M.  Maisonneuve  est  intéres¬ 
sante  ;  mais  il  importe  de  savoir  dans  quelle  condition  la  gangrène 
est  survenue  :  le  membre  a-t-il  été  comprimé  par  un  appareil  mal 
fait  et  cette  cause  n’a-t-elle  point  déterminé  le  sphacèle,  ce  qui  ar¬ 
rive  assez  souvent  à  la  suite  de  fractures  mal  pansees.  ou  bien 
cette  gangrène  serait-elle  survenue  spontanément? 

M.  Gosselin.  L’observation  qui  vient  de  nous  être  conuauniqnee 
par  M.  Maisonneuve  soulève  une  question  médico-légale  très  inté¬ 
ressante.  En  effet,  il  importe  de  savoir  si  la  gangrène,  dans  les  cas 
de  fracture  ,  simple  est  toujours  liée  à  un  appareil  trop  serré  ,  ^ou 
bien  si  elle  dépend  de  la  fracture  elle-même;  cette  question  m  a- 
vait  été  posée,  il  y  a  quelque  temps,  par  un  médecin  de  province  à 
à  propos  d’un  procès  qui  lui  avait  été  intenté  à  la  suite  d’un  acci¬ 
dent  de  ce  genre.  Il  m’a  été  impossible  de  formuler  une  réponse 
nette  à  cet  égard,  les  matériaux  manquant. 

M.  Maisonneuve.  Dans  les  fractures  compliquées  de  plaies  con¬ 
fuses,  on  voit  survenir  la  gangrène  en  dehors  de  toute  compression^ 
j’ai  vu  cet  accident  être  la  suite  de  fractures  de  jambe,  rarement 
à  la  suite  de  fractures  de  l’avant-bras.  Le  malade  qui  est  l’objet  de 
cette  communication  avait  une  fracture  compliquée  de  plaie  aveç 
issue  de  fragments  et  intégrité  des  artères.  L’appareil  avait  été  un 
peu  serré  par  le  médecin  qui  lui  avait  donné  les  premiers  soins. 
Cet  appareil  fut  remplacé  par  un  autre  moins  serré,  et,  nonobstant, 
la  gangrène  était  déclarée  le  lendemain, 

M.  Marjolin.  J’admets  complètement  que  la  gangrène  puisse 
survenir  dans  un  membre  affecté  de  fracture  non  compliquée.  Les 
fragments  d’os  déplacés  peuvent  amener  la  compression  des  parties 
voisines  et  d’autres  désordres,  susceptibles  à  leur  tour  de  détermi¬ 
ner  la  gangrène.  Ne  voit-on  pas,  à  la  suite  de  ces  fractures ,  des 
ecchymoses,  des  phlyctènes  survenir  ?  Il  y  a  en  effet,  alors,  un« 
compression  de  dedans  au  dehors  qui ,  dans  certains  cas,  peut 
amener  le  sphacèle  du  membre.  Ce  qu’il  importe  de  faire  dans  ces 
circonstances ,  c’est  de  réduire  la  fracture  et  de  mettre  le  membre 
dans  une  bonne  position, 

■  M.  Roux.  Je  comprends  et  j’admets  que  la  gangrène  survienne  à 
la  suite  de  fractures  graves,  en  dehors  de  toute  compression  ;  mais, 
dans  les  fractures  simples,  il  n’en  est  plus  de  même.  Les  appareils 
serrés  et  mouillés,  dont  plusieurs  chirurgiens  se  servent  dans  ces 
cas,  peuvent  déterminer  des  accidents  graves;  je  pourrais  en  citer 
un  bon  nombre,  parmi  lesquels  il  en  est  un  qui  m’a  vivement 
frappé  :  il  s’agit  d’un  phlegmon  violent  de  l’avant-bras  déterminé 
par  l’application  d’un  de  ces  appareils,  et  qui  a  amené  le  chirur¬ 
gien  à  faire  l’amputation  du  bras. 

M.  L.ahrey  considère  le  fait  communiqué  par  M.  Maisonneuve 
comme  offrant  de  l’intérêt  non  pas  à  un  seul  point  de  vue  ,  mais 
sons  plusieurs  rapports. 

Ainsi,  pour  ce  qui  est  d’abord  des  fractures  de  l’avant-bras  ,  eu 
égard  à  la  complication  de  plaie  ,  à  l’attrition  des  parties  molles  , 
on  conçoit  très  bien  que  ,  sous  l’influence  aussi  de  certaines  condi¬ 
tions  pîus  ou  moins  appréciables  ,  la  gangrène  puisse  se  déclarer 
d’emblée,  sans  l’intervention  nécessaire  d’une  cause  mécanique,  lell'é 
que  la  compression  produite  par  un  appareil  trop  Serré  ;  mais  il 
est  difficile  d’admettre  qu’une  fracture  simple  de  favant-bras  puisse 
amener  la  mortification  même  partielle' du  membre  sans  qu’elle 
soit  due  à  une  compression  trop  forte,  lorsque  surtout  on  a  négligé 
l’application  d’un  gantelet.  Je  crois,  du  reste,  comme  M.  le  profes¬ 
seur  Roux  ,  que  la  gangrène  traumatique  a  plus  de  tendance  à  se 
déclarer  dans  les  membres  supérieurs  que  dans  les  membres  infé¬ 
rieurs.  C’est  l'inverse  pour  la  gangrène  dite  spontanée  ou  sénile. 

Un  second  point  notable  du  fait  précité,  c’est  }a  présence  de  gaz 
dans  les  veings  et  l’infiltration  emphysémateuse  des  tissus  ;  d’où 
les  chances  d’une  sorte  d’infection  miasmatique,  plus  redoutabla 
dans  celte' forme  de  gangrène  humide  que  dans  la  forme  appelée 
gangrène  sèche. 

En  troisième  lien,  et  comme  conséquence  ,  la  nécessité  de  sacri¬ 
fier  le  membre  permettrait  de  discuter  la  question  de  savoir  dans 
quelles  conditions  il  convient  d'amputer,  soit  avant ,  soit  après  la 
délimitation  de  la  gangrène  traumatique. 

S’il  s’agissait,  enfin,  de  couper  le  bras  très  haut  pour  s’éloigner 
plus  sûrement  des  limites  de  la  mortification ,  il  resterait  à  savoir^ 
ajoute  M.  Larrey,  s’il  ne  conviendrait  pas  mieux  souvejjt ,  comme 
c’était,  du  reste;  l’opinion  de  mon  père  ,  de,  pratiquer  l’ampulatioa 
dans  l’articulation  scapulo-huméraîe,  plutôt  que  de  s’en  rapprocher 
jusqu’au  point  dq  laisser  un  moignon  trop  court  exposé  à  tous  les 
accidents  nerveux  ou  spasmodiques  de  ces  sortes  d’opérations. 

M.  Maisonneuve.  J’ai  en  effet,  au  commencement  de  ma  commu¬ 
nication,  dit  la' raison  pour  laquelle  je  préférais  l’amputation  du 
bras  très  haut  à  la  désarticulation  de  çe  dernier  dans  l’article , 
mais  je  n’ai  point  voulu  soulever  lou.les  les  questions  que  vient  dp 
développer  M.  Larrey  ;  j’ai  seulement  voulu  parler  d’une  gangf-èn* 
que  j’appellerdi  foudroyante,  et  qui  a  amené  un  développemepl  dp 
gaz  dans  le  système  veineux.  Cet  accident  nécessite  une  promptp 
amputation  si  on  ne  veut  pas  voir  succomber  le  malade.  Je  dirai, 
en  terminant,  que,  après  avoir  éprouvé  des  accidents  g, raves,  mou 
malade  est  en  bonne  voie  de  guérison. 

M.. Morel- Lavallée.  Je  regrette  que  M,  Maisonneuve  n’ait  point 
recueilli  sous  l’eau  les  gaz  qui  se  sont  développés  dans  les  veines 
du  membre  dont  il  a  fait  l’amputation ,  de  telle  sorte  qu’on  eût  pu 
en  déterminer  la  nature. 

M.  -Guersant.  J’ai  souvent  eu  occasion  de  voir  la  gangrène  sur¬ 
venir  à  la  suite  d'appareil  trop  serré  dans  le  cas  de  fracture  sim¬ 
ple  ;  or,  dans  ces  cas,  la  lésion  était  bien  limitée  ;  tandis  que  dans 
le  fait  de.  M.  Maisonneuve  elle  est  vague;  diffbse.  Je  crois  qu’au 
point  de  vue  médico-légal  cette  observation  a  sa  valeur. 

Le  secrétaire  de  la  Société  de  chirurgie,  Dem.arquay. 


NÉCROUOGIE. 

PASQÜIER  (Joseph-Philippe- Adolphe  ). 

Le  corps  médical  de  l’armée  est  encore  ému  de  la  perte  qu’il  u 
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faite  au  commencement  de  cette  année  dans  la  personne  de  M. 

Adolphe  Pasquier,  inspecteur  et  membre  du  conseil  de  santé.  Mo¬ 
deste  jusqu’au  delà  de  cette  vie,  l’éminent  chirurgien  n’a  pas  voulu, 
sur  sa  tombe ,  d’autre  retentissement  que  celui  des  prières  suprê¬ 
mes  ;  il  se  défiait  moins  de  la  justice  des  hommes  que  de  l’indul¬ 
gence  de  ses  amis  ;  mais  le  silence  qu’il  a  voulu  faire  autour  de  sa 
tombe  encore  ouverte  a  duré  assez  longtemps.  L’assemblage  des 
meilleurs  dons  de  l’intelligence  et  du  cœur  n’est  point  de  si  ordi¬ 
naire  rencontre  qu’il  soit  permis  d’en  laisser  à  l’écart  l’image  et 
r  exemple. 

Pasquier  est  une  de  ces  figures  qui ,  mortes ,  conservent  leur 
prestige,  et  dont  le  souvenir  est  encore  une  séduction  ;  c’est  qu’il  a 
été  non  -  seulement  un  modèle  d’habileté  chirurgicale,  de  saine 
pratique  et  de  dévouement,  mais  le  type  presque  inimitable  de  cette 
courtoisie,  de  cette  aménité,  de  cette  pénétrante  délicatesse  de  senti¬ 
ment  et  de  manières ,  de  cette  loyauté  dans  l’appréciation  des 
chances  et  des  résultats  de  l’art,  qui  doublent  l’ascendant  du  mé¬ 
rite,  autorisent  et  accréditent  toutes  les  initiatives,  attirent  et  faci¬ 
litent  toutes  les  coopérations,  ennoblissent  toutes  les  situations  et 
tous  les  actes  d’une  profession  soumise  journellemeut  à  l’épreuve 
des  plus  embarrassantes  intimités. 

Né  à  Marseille,  le  17  décembre  1794,  il  a  reçu  quelque  em¬ 
preinte  de  ce  contact  fortuit  avec  le  midi  de  la  France.  L’abon¬ 
dance  de  sa  parole ,  la  pétulance  contenue  de  ses  causeries ,  les 
vives  allures  de  son  esprit,  et  jusqu’à  une  certaine  nuance  de  mobi¬ 
lité  qui  portait  plus  sur  les  choses  que  sur  les  personnes,  sem- 
■  maient  dénoter  dans  son  organisation  l’influence  méridionale  qui 
1  a  pénétré  des  1  abord.  La  direction  de  son  avenir  était  indiquée  ; 
son  père  remplissait  déjà  des  fonctions  élevées  dans  la  médecine 
militaire,  et  c’est  par  suite  de  l’errante  fortune  de  cette  carrière 
que  l’on  retrouve ,  quelques  années  après,  Adolphe  Pasquier  sur 
les  bancs  du  lycée  de  Bruxelles.  Le  fils  avait  suivi  son  père,  alors 
chirurgien  en  chef  de  l’armée  de  Hollande ,  et  plus  tard  médecin 
du  roi  Louis  et  de  la  reine  Hortense.  C’est  à  Paris  ,  toutefois  ,  au 
collège  Sainte-Barbe  ,  qu’il  acheva  ses  études  classiques  et  qu’il  en¬ 
treprit  le  noviciat  de  la  médecine.  Il  suivit  les  cours  de  la  Faculté 
et  s  attacha  particulièrement  à  l’enseignement  de  Béclard  ,  Marjo- 
lin,  Dubois,  Orfila,  Dopuytren  ;  c’étaient  là  ses  maîtres  préférés  , 
et  ces  prédilections  trahissent  les  tendances  positives  de  son  esprit, 
la  vocation  de  praticien  qu’il  a  si  pleinement  manifestée.  Pourvu  du 
doctorat ,  il  fut  envoyé,  le  8  janvier  1813,  en  qualité  de  chirur¬ 
gien  sous-aide  ,  à  l’hôpital  militaire  de  Strasbourg,  et  presque  im¬ 
médiatement  ensuite  à  l’armée.  Pendant  les  cenl-joors  ,  il  fut  pro¬ 
posé  pour  le  grade  de  chevalier  de  la  Légiori-d'Honneur,  que  la 
chute  de  l’empire  l’empêcha  d’obtenir,  et  après  la  capitulation  de 
Paris  il  suivit  l’armée  au  delà  de  la  Loire. 

Au  mois  de  juillet  1815,  il  reprit  un  emploi  de  sous-aide  à  l’hô- 
tel  des  Invalides,  qu^il  n’a  plus  quitté  que  pour  accompagner  les 
princes  delà  famille  d’Orléans  dans  leurs  campagnes  et,  plus  tard, 
pour  occuper  le  siège  laissé  vacant  au  conseil  de  santé  par  la  re-^ 
traite  de  son  père.  Aide-major  en  1821,  major  à  la  division  d’avant- 
garde  de  l’armée  du  Nord  le  14  novembre  1832,  principal  le  8  dé¬ 
cembre  1836,  membre  adjoint  du  conseil  de  santé  le  1"  août  1842, 
inspecteur  le  22  juillet  1845,  il  a  pris  part  successivement  au  siège 
d  Anvers,  à  1  expédition  qui  a  eu  pour  résultat  la  prise  de  Mascara 
(  1835) ,  à  la  campagne  des  Bibans  et  à  celle  de  Médéah  (  1840  ). 
Quoique  attaché  spécialement  à  la  personne  du  duc  d’Orléans ,  il 
prodigua  ses  soins  aux  blessés  des  ambulances  lors  de  la  prise  de 
Mascara.  M.  Baudens,  qui  dirigeait  alors  le  service  chirurgical  de 
trois  ambulances,  partagea  avec  lui  ses  fonctions  et  lui  fournit  l’oc¬ 
casion  de  faire  briller  son  talent  opératoire.  Nous  ne  comptons  pas 
la  campagne  néfaste  des  journées  de  juin  1848,  où  Pasquier,  comme 
après  le2  décembre  1851,  a  été  chargé,  avec  l’inspecteurBégin,  de  vi¬ 
siter  les  ambulances,  depourvoir  à  la  bonnedirectiondes  soinschirur- 
gicaux,  et  a  su  se  rendre  utile  en  même  temps  comme  opérateur.  Le 
général  Bedeau,  dangereusement  blessé  dans  les  combats  de  juin  , 
a  dû  la  vie  au  tact  et  aux  soins  vigilants  de  Pasquier,  assisté  de  l’ins¬ 
pecteur  Alquié.  Longue  serait  la  liste  des  officiers  et  des  militaires 
de  tous  grades  qu’il  a  sauvés  ou  soulagés.  Combien  d’opérations 
difficiles  il  a  exécutées  dans  l’ombre  !  combien  de  beaux  résultats 
il  a  obtenus  sans  les  faire  connaître!  combien  d’ingénieux  traite¬ 
ments  il  a  conduits  à  bonne  fin  pendant  cette  carrière  de  trente  ans, 
exclusivement  consacrés  à  la  pratique  !  et  quelle  expérience  s’était 
ainsi  accumulée  au  service  d’une  sagacité  que  n’obscurcissaient  au¬ 
cune  préoccupation  d’amour-propre,  aucune  prétention  de  doc¬ 
trine!  Esprit  naturellement  clair  et  positif,  sa  modestie,  son  désin¬ 
téressement  scientifique  le  maintenaient  dans  la  droite  vue  des 
choses  et  augmentaient  la  sûreté  de  son  jugement.  Il  avait  ce  que 
l’on  appelle  vulgairement  la  main  heureuse.  Mais  ceux  qui  l’ont 
suivi  au  lit  des  malades,  qui  ont  observé  avec  quelque  attention 
ses  habitudes  chirurgicales,  se  rendent  compte  de  la  proportion 
de  ses  succès  et  lui  en  attribuent  tout  l’honneur.  Sa  nature  vive  et 
soudaine  se  transformait  en  présence  des  malades;  le  spectacle  de 
leurs  souffrances  le  rendait  instantanément  grave,  méditatif;  le 
désir  de  les  soulager  était  à  la  fois  le  stimulant  le  plus  énergique  de 
son  cœur  et  de  son  intelligence;  il  n’avait  de  persévérance  qu’à 
cette  œuvre,  et  son  attention ,  difficile  à  captiver  dans  les  autres 
sujets,  s’attachait  fortement  à  tous  les  détails  d’un  diagnostic,  à 
toutes  les  minuties  d’un  traitement. 

Personne  n’a  porté  plus  loin  le  respect  de  l’homme  qui  souffre , 
personne  n’a  été  plus  sincère  ni  plus  scrupuleux  dans  tous  les  actes 
de  l’exercice  professionnel.  C’est  dans  les  salles  de  l’infirmerie  des 
Invalides  que  l’on  pouvait  apprécier  en  lui  cette  religion  du  de¬ 
voir.  Présent  dans  les  salles  avant  l’heure,  il  en  sortait  le  dernier  ; 
pour  lui,  rien  n’était  indifférent  ni  de  médiocre  importance  dans 
les  gestes  et  faits  quotidiens  du  métier.  Il  ne  se  contentait  pas  de 
briller  dans  l’opération ,  il  en  faisait  les  préparatifs  ,  il  en  suivait 
les  effets  avec  une  sollicitude  que  l’amour  du  succès  ne  saurait  seul 
inspirer  à  ce  degré.  Mêmes  soins,  même  ferveur  pour  les  cas  qui 
ne  sont  au  chirurgien  qu’une  occasion  de  labeur  obscur.  Plein  des 
exemples  de  ses  illustres  prédécesseurs  dans  l’hôtel  des  Invalides  , 
il  avait  le  culte  de  l’art  classique  comme  Sabatier,  l’activité  et  le 
dévouement  de  Larrey,  la  mansuétude  et  la  bienveillance  naturelle 
de  son  propre  père.  Le  nombre  et  la  diversité  de  ses  obligations  , 
l’entraînement  des  relations  et  des  intérêts  ne  pouvaient  le  détour¬ 
ner  des  devoirs  de  sa  position  hospitalière  ;  souvent  inabordable 
aux  clients  qui  se  disputaient  les  fugitives  heures  de  sa  consulta¬ 
tion  ou  de  sa  visite  urbaine,  il  prolongeait  ses  stations  au  lit  des 
malades  de  sa  division  ;  il  leur  faisait  largesse  de  son  temps  et  de 
son  talent,  rappelant  ainsi  aux  jeunes  officiers  de  santé  qui  l’en¬ 
touraient  qu’il  voulait  être ,  qu’il  était  avant  tout  le  serviteur  de 
l’Etat,  le  cliirurgien  de  l’armée,  fidèle  aux  nobles  traditions  de  zèle 
et  d’abnégation  que  ce  titre  résume  et  glorifie. 

Après  ses  fonctions  d’officier  de  santé  militaire,  il  metlait  au 
premier  rang  celles  qu’il  devait  à  la  confiance  de  la  famille  royale. 

Avant  la  révolution  de  1830,  il  était  médecin  en  chef  de  la  Maison 
de  santé  du  faubourg  du  Roule,  destinée  au  traitement  des  employés 
delà  maison  du  roi.  C’est  là  un  des  nombreux  emplois  de  la  profes¬ 
sion  médicale  où  les  avantages  ne  sont  d’aucune  proportion  avec  la 


multiplicité^  de  soins  et  d’engagements  qu’ils  entraînent;  chaqt. 
malade,  traité  avec  l’expansive  bonté  de  Pasquier,  lui  devenait  pour 
la  suite  et  en  dehors  du  service  officiel  un  client,  un  consultant: 
joignez-y  la  famille  et  l’entourage  de  tous  ces  serviteurs  estimables 
et  peu  aisés;  il  leur  prodiguait  sa  libérale  assistance  comme  il  fai¬ 
sait  aux  malades  de  l’armée ,  grossissant  de  jour  en  jour  le  bour¬ 
donnement  d’affection  et  de  gratitude  qui  escortait  son  nom  et  qui 
au  jour  des  funérailles  s’est  converti  en  une  si  touchante  vibration 
d’adieux. 

Après  r  avènement  de  la  famille  d’Orléans ,  il  reçut  le  titre 
de  chirurgien  du  prince  royal  et  de  chirurgien  ordinaire  du  n 
Tout  le  monde  sait  l’amitié  dont  l’honora  le  duc  d’Orléans ,  juge  si 
éclairé  de  tous  les  genres  de  mérite  et  d’illustration.  Au  milieu  des 
esprits  élevés  ou  gracieux,  de  gloires  littéraires  et  scientifiques  qu’il 
avait  su  grouper  autour  de  lui  par  l’attrait  de  son  caractère  non 
moins  que  par  le  prestige  de  son  rang,  le  prince  distingua  Pasquier 
et  lui  donna  plus  d’une  marque  de  confiance  intime  et  de  sympa¬ 
thie.  C’est  qu’à  travers  la  distance  énorme  des  positions,  ils  se  ren¬ 
contraient  dans  une  sorte  de  fraternité  d’inspirations  généreuses, 
et  se  touchaient  par  une  fibre  qui  leur  était  commune  ,  le  dévoue¬ 
ment.  Quand  le  roi  Louis-Philippe  voulut  achever  l’éducation  de 
son  fils  aîné  par  l’initiation  aux  conditions  et  aux  phénomènes  de 
l’organisation  physique  de  l’homme,  c’est  Pasquier  qui  fut  chargé 
de  cette  mission  et  il  eut  à  faire  au  duc  d’Orléans  un  cours  d’ana¬ 
tomie  à  l’amphithéâtre  de  l’hôtel  des  Invalides.  En  1847,  iisuccéda 
à  son  père  dans  la  confiance  royale  avec  le  titre  de  premier  chirur¬ 
gien,  auquel  s’ajouta  par  le  même  héritage  celui  de  baron  que 
M.  Pasquier  père  avait  reçu  peu  de  temps  avant  sa  mort  «  comme 
la  récompense  de  ses  longs  et  honorables  services  »  (  termes  de 
l’ordonnance  royale).  A  la  vérité,  bien  avant  cette  époque,  Adolphe 
Pasquier  remplissait  auprès  du  roi,  comme  auprès  des  princes,  les 
fonctions  que  le  grand  âge  de  son  père  lui  avait  rendues  difficiles  à 
cause  de  l’assiduité  et  des  déplacements  qu’elles  nécessitaient.  De¬ 
puis  longtemps ,  il  était  entré  dans  le  service  personnel  et  pour 
ainsi  dire  dans  les  habitudes  du  vieux  roi,  qui  se  plaisait  aux  fran¬ 
ches  saillies  de  son  esprit,  et  dans  des  moments  de  séduisante  fa¬ 
miliarité  provoquait  ses  di.scussions  sur  maints  sujets  en  dehors  de 
la  compétence  médicale.  Ce  n’est  pas  ici  le  lieu  de  faire  valoir  les 
causeries  intimes  de  l’amitié  et  des  souvenirs,  qui,  nous  l’espérons, 
ne  seront  perdus  ni  pour  la  mémoire  de  Pasquier,  ni  pour  celle  dû 
monarque  dont  il  a  été  le  digne  et  loyal  serviteur;  mais  tous  ceux 
qui  y  ont  participé  avec  nous  (et  nous  les  croyons  assez  noqibreux) 
savent  à  quel  point  et  avec  quel  ménagement  Pasquier  a  concilié, 
dans  les  péripéties  de  cette  haute  et  difficile  situation,  la  déférence 
et  la  dignité,  le  dévouement  dans  les  actions  et  la  réserve  dans  les 
attitudes,  la  sincérité  qui  entraîne  et  la  prudence  qui  retient.  Le 
trait  le  plus  général  qui  caractérise  ses  longues  relations  avec  l’an¬ 
cienne  famille  royale,  c’est  la  ferveur  d’un  zèle  inspiré  par  le  cœur, 
c’est  l’abnégation.  Ce  mot  ne  surprendra  que  ceux  qui  ignorent  le 
fond  de  certaines  positions  officielles  et  qui  mesurent  leurs  avanta¬ 
ges  au  prestige  dont  elles  sont  environnées.  Le  service  de  santé  de 
la  maison  royale  avait  ses  obligations  régulières  et  imprévues;  il 
donnait  lieu  à  des  déplacements,  il  entraînait  une  clientèle  secon¬ 
daire  efd’entourage  qui  n’apportait  qu’un  accroissement  de  labeur 
et  de  fatigues.  A  Dieu  ne  plaise  qu’il  s’échappe  ici,  ce  qui  n’est  ja¬ 
mais  sorti  du  cœur  de  Pasquier,  une  doléance  ,  une  allusion  tou¬ 
chant  la  rémunération!  Mais  la  fortune  aurait  convenu,  comme  par 
équilibre,  aux  emplois  plus  honorables  que  lucratifs  dont  il  était 
pourvu  :  et  la  fortune  lui  manquait  !  II  l’aurait  acquise  ,  malgré 
l’espèce  de  défi  qu’il  lui  portait  incessamment  par  l’ampleur  de  ses 
habitudes  et  l’élan  d’une  généreuse  imprévoyance  ;  elle  faisait  ef¬ 
fort  sur  lui  et  lui  arrivait  par  les  multiples  affluents  d’une  clientèle 
européenne,  sans  les  tiraillements  et  les  ruptures  que  lui  occasion¬ 
naient  ses  obligations  officielles. 

La  révolution  de  février  a  frappé  son  cœur,  non  ses  intérêts;  en 
lui  rendant  le  libre  usage  de  son  temps  ,  elle  l’a  plus  que  dédom¬ 
magé  de  la  perte  d’une  partie  de  ses  émoluments  ,  et  les  modiques 
ressources  que  recueillent  ses  enfants  ,  c’est  depuis  1848 ,  et  dans 
sa  pratique  de  plus  en  plus  appréciée  qu’il  a  pu  les  économiser. 

Que  l’on  nous  pardonne  d’insister  sur  ce  fait  ;  il  démontre  deux 
choses  qui  importent  à  la  mémoire  de  Pasquier:  il  donnait  à  sa 
haute  position  plus  qu’il  ne  recevait;  ensuite,  il  n’avait  pas  besoin 
de  la  faveur  royale  et  du  lustre  d’un  rang  officiel  pour  établir  et 
propager  la  notoriété  de  son  talent.  On  impute  souvent  à  la  fortune 
plus  qu’il  ne  lui  revient  dans  les  destinées  illustres  ou  dans  les  car¬ 
rières  privilégiées;  l’éclat  de  certaines  positions  absorbe  le  rayon¬ 
nement  du  mérite  personnel. 

Le  succès  qui  s’est  attaché  à  la  pratique  de  Pasquier,  et  qui  l’a 
élevé  progressivement  au  niveau  des  plus  hautes  existences  de  la 
chirurgie  française,  a  commencé  avant  ses  relations  avec  la  famille 
royale  et  s’est  continué  quand  elles  ont  été  douloureusement  inter¬ 
rompues  par  la  catastrophe  de  1848.  Très  jeune  encore  ,  il  s’était 
fait  connaître,  àla  suite  de  Ducamp,  par  la  préférence  qu’il  donnait 
à  sa  méthode  de  cautérisation  dans  le  traitement  des  rétrécissements 
de  l’urètre,  et  lorsqu’une  mort  prématurée  enleva  Ducamp  (1823) 
à  sa  nombreuse  clientèle,  l’opinion  publique  le  désigna  comme  l’un 
des  héritiers  de  cet  habile  chirurgien.  Sa  merveilleuse  aptitude  à 
l’exploration  des  lésions  profondément  situées  dans  les  voies  gé¬ 
nito-urinaires  ,  ce  flair  des  doigts  ,  cette  seconde  vue  du  palper  à 
l’aide  d’instrument  qui  prolongent  la  main ,  cette  dextérité  incom» 
parable  qui  change  en  un  contact  rapide  et  presque  insensible  ce 
qui  devient  en  d’autres  mains  frottement  et  heurt,  déchirure  et 
douleur,  cette  étude  sagace  du  degré  de  susceptibilité  nerveuse  de 
ses  malades,  et  cet  art  de  ménagements  et  de  gradations  opératoires 
qui  en  était  la  suite,  toutes  ces  qualités  éminentes  que  saluaient  en 
lui  la  reconnaissance  des  clients  et  l’admiration  des  confrères,  il  les 
possédait  déjà  à  un  degré  qui  fixait  l’attention.  L’infirmerie  des  In¬ 
valides  lui  offrait  journellement  l’occasion  de  les  exercer  et  de  les  dé¬ 
velopper.  Les  affections  des  voies  urinaires,  triste  accompagnement, 
de  la  vieillesse,  y  composent  le  fonds  permanent  du  service  chirurgi¬ 
cal.  Pasquier  les  a  observées  sur  une  grande  échelle  ;  une  expérience 
multipliée  n’a  point  tardé  à  l’édifier  sur  la  valeur  des  diverses  mé¬ 
thodes  de  traitement.  Comme  il  n’aspirait  qu’à  guérir,  il  les  ju¬ 
geait  par  leurs  résultats  ;  il  n’estimait  les  inventions  que  par  leur 
côté  pratique,  et  la  science  même  qui  n’aboutissait  pas  à  l’utilité 
ne  lui  semblait  qu’un  jeu  de  grands  esprits  ;  il  l’admirait  sur  parole, 
et  ne  s’y  arrêtait  point. 

On  ne  saurait  trop  regretter  que  Pasquier  n’ait  point  transmis  , 
par  quelques  publications  ou  par  des  notes  manuscrites,  les  ensei¬ 
gnements  d’une  pratique  de  trente-cinq  ans  qui  a  embrassé  toutes 
les  branches  de  la  chirurgie ,  mais  qui  a  excellé  dans  le  traitement 
des  maladies  de  l’appareil  génito-urinaire.  Il  avait  ses  procédés , 
ses  tours  d’habileté ,  et ,  pour  ainsi  dire  ,  sa  stratégie  d’opérateur, 
suggérée  par  les  difficultés  de  l’action  sur  place  et  par  l’imprévu 
des  cas  individuels;  mais  soit  modestie,  soit  entraînement  de  la  vie 
active,  il  n’a  pas  livré  à  la  discussion  scientifique  les  principes  qui 
l’ont  dirigé  et  le  détail  des  applications  qui  ont  caractérisé  son 
exercice.  Ses  élèves,  à  la  tête  desquels  il  faut  mentionner  le  docteur 
Alphonse  Pasquier,  son  digne  cousin  et  l’héritier  de  ses  qualités, 


pourront  seuls  lui  assurer  toute  la  justice  qui  ly;  , 
plétant  l’œuvre  commencée  par  quelifues  comoles-ro^  î'*’’  “‘'  ta. 
dans  les  journaux  de  médecine,  et  en'exposant  la  mlrT 
vait  avec  tant  d  habileté  dans  le  traitement  des  rétii  ■  ® 

I  urètre,  des  diverses  nuances  de  paralysie  vésicale  i j 
ou  des  suites  de  la  lithotritie.  iixpliquer  les  loess  s’uL.^ 
tique  aussi  étendue  que  justtment  renommée,  c’est  hii*° 
continuateurs.  Le  silence  des  grand.s  praticiens  «ui  s’ 
une  calamité  que  ne  rachète  pas  la  stérile  fécondité  de  h  n''‘  ûi 
medicale.  Dupuytren ,  Marjolin  ont  disparu  presque  ton, 
et  quand  les  dernières  ruuieurs  de  leur  enseigneinent 
versé  encore  deux  ou  trois  générations,  il  ne  restera 
sence  de  la  postérité,  que  l’image  taciturne  de  leur  génie 
La  vie  de  Pasquier  ne  s!est  pas  exclusivement  enfermêo  j 
cercle  des  travaux  professionnels  ;  le  drame  de  la  chirur  •***^l» 
tante  a  ses  pauses  et  ses  intermèdes.  Plus  d’un  opéraleür^'*if^'' 
a  SU  concilier  avec  les  pénibles  émotions  de  soa-àtl  Je 
lettres  et  même  celui  du  monde.  Avec  celte  puissance  d’e^'**'* 
qui  ne  s’est  jamais  affaiblie,  avec  cette  ...rve  intarissable 
et  de  l’esprit,  avec  ces  instincts  d’artiste  qui  contribuaient 
gance  du  chirurgien  et  se  prononçaient  jusque  dans  les 
arrangements  de  sa  vie  intérieure ,  comment  n’aurail-il 
mour  du  beau  et  le  commerce  de  ceux  qui  s’appliquent  à  1  * 
ser  dans  les  œuvres  variées  de  leur  génie?  Un  goût  sûr,  un 
assez  rare  d’imagination  et  de  finesse,  une  causticité  temS, 
un  fonds  de  bon  sens  et  de  ûelé  gauloise,  un  flux  et  reflux  trfr* 
une  sorte  d’éloquence  volubite,  tout  cela,  qualités  ci  défam'^ 
désignait  pour  le  monde  où  ii  a  vécu,  où  il  était  réel'"'' 
et  comme  encadré  parmi  les  noms  en  vogue  de  la  liliérSi 
des  sciences  et  des  arts,  et  les  notabilités  de  l’armée ,  de  l'aeln,’’'*’ 
tralion  et  de  la  société  élégante.  Dans  ce  milieu  mobile  et 
il  a  su  garder  l’aplomb  ;  et  jusqu’à  la  fin  ,  après  maintes  irS' 
et  revirements,  il  lî’a  cessé  d’inspirer  ces  deux  sentiments  uni 
ment  les  deux  côtés  importants  de  la  vie  :  praticien  ,  la  conGa^*”' 
homme  de  famille  et  du  mond»,  l’affeclion.  Le  ccnnailre  cîf'.' 
l’aimer  ;  tout  en  lui  était  sympathique,  le  regard,  la  voix,  lé  q 
et  l’on  ne  résistait  ni  à  la  séduction  dé  ses  rnauières,  ni  àu 
de  sa  prodigue  intimité. 

^  Depuis  quelques  années  sa  constitution  s’était  visiblement  alw 
rée  ;  il  n’en  tenait  compte  et  se  refusait  à  tout  repos.  Il  avait  re' 
des  ébranlements  profonds  qui  dataient  de  la  mort  lamentable / 
duc  d’OrléanSi  et  qui  s’étaient  répétés  sous  le  coup  des  événeiii(,|'* 
politiques.  Il  était  trop  évident  que  toute  maladie  aiguë  ne  poant 
manquer  d’achever  la  ruine  ,  et  ce  que  ses  amis  redoutaient  (j! 
pour  lui  arriva  sous  l’influence  des  froids  excessifs  qui  ont  sim.ii 
le  mois  de  décembre  1851  ;  il  fut  atteint ,  dans  les  derniers 'jour 
de  l’année,  d’une  pneumonie  profonde,  à  début  insidieux.  Apfjî 
une  amélioration  passagère,  l’inflammation  envahit  rapidemenUii« 
grande  étendue  de  l’organe  ,  et  malgré  les  soins  les  plus  dévouls 
de  sa  famille  et  de  ses  amis,  la  terminaison  fatale  ne  put  être  cou. 
jurée.  Il  a  succombé  le  4  janvier  1852  ;  il  y  avait  huit  à  dixjouû 
que  la  croix  de  commandeur  de  la  Légion-d’Honneur  lui  avait  cii 
décernée  ;  elle  ne  devait  orner  qu’un  cercueil... 

La  veille  de  sa  mort ,  et  sentant  la  gravité  de  sa  situation ,  fl  , 
voulu  recevoir  les  secours  de  la  religion  et  les  adieux  de  son  in|(. 
ressante  famille  ;  sa  sérénité,  sa  résignation  ont  profondément  ém 
ceux  qui  l’ont  vu  dans  ces  moments  douloureux:  c’est  avec  le  même 
calme  qu’il  a  dicté  à  son  cousin,  M.  le  docteur  Alphonse  Pasquier 
ses  dernières  dispositions,  ses  vœux  suprêmes,  dont  le  médeciû 
militaire  a  reçu  sa  part.  La  cause  du  corps  dont  il  a  été  funilij 
honorables  chefs  l’a  préoccupé  sur  son  lit  de  mort ,  et  pas  un  * 
cier  de  santé  militaire  ne  l’apprendra  sans  émotion.  Celte  émotios 
redoublerait,  si  tous  savaient  avec  quelle  ferveur  Pasquier  s'eslap. 
pliqué  à  faire  prévaloir  auprès  du  roi  Louis-Philippe  et  des  princts 
de  sa  famille  les  intérêts  et  les  droits  du  corps  médical  de  l’armie. 

C  est  à  ses  instances  qu’est  due  en  partie  l’ordonnance  royale  qai 
confère  aux  médecins  mililaires  les  honneurs  funèbres,  ordonnança 
signée  avant  février  1848  ,  non  promulguée  et  qui,  depuis,  a  serti 
de  base  aux  prescriptions  de  la  14'  section  du  décret  du  23  mars 
1852.  C  est  aussi  en  1847  que  Pasquier  a  pris  part  à  des  conféren¬ 
ces  particulièves  qui  devaient  aboutir  à  la  réorganisation  du  service 
de  santé  militaire ,  objet  des  loyales  sollicitudes  du  ministre  Tréeel, 
Les  funérailles  de  Pasquier,  modestes  comme  il  l’avait  prescril, 
ont  donné  lieu  à  plus  d’un  épisode  touchant.  Nous  ne  mentiomie- 
rons  pas  l’affluence  des  généraux ,  des  fonctionnaires  ,  des  ofllcien 
de  tous  grades  ,  des  illustrations  de  la  littérature  et  des  arts ,  l’eni- 
pressement  des  médecins  civils  et  militaires  de  Paris ,  les  coins  du 
poêle,  tenus  par  le  général  en  chef  de  l’armée  de  Paris,  par  le  di¬ 
recteur  de  l’administration  de  la  guerre  qui  honorait  de  sa  tenue 
officielle  le  convoi  d’un  inspecteur,  et  de  ses  larmes  la  mémoire 
d  un  ami;  mais  on  a  remarqué  les, vieux  invalides  épars  dansla 
foule  des  soldats  et  des  sous-ofticlers  opérés  par  Pasquier,  et  fi 
ont  voulu  suivre  jusqu’au  cimetière  celui  qu’ils  appelaient  leur  sau¬ 
veur  ;  là,  point  de  discours  ,  mais  l’éloquent  silence  de  la  douleur 
publique,  le  muet  panégyrique  des  regrets  unanimes. 

Michel  Lévï. 

Bulletin  blbliograpltiqae. 

Cours  de  Physiu/log-fe  fait  à  la  Faculté  de  médecine  de  Paris  par 
P.  Bérard,  professeur  de  physiologie  à  la  Faculté  de  médecine 
de  Paris,  inspecteur  général  des  Facultés  et  des  Ecoles  secon¬ 
daires  de  médecine  de  France,  membre  du  Conseil  supérieur  de 
l’instruction  publique ,  chirurgien  honoraire  des  hôpitaux,  pré¬ 
sident  des  jurys  médicaux,  oflicier  de  la  Légion-d’Honneur,  etc. 
La  25'  livraison  ,  contenant  la  suite  de  la  Respiration ,  vient  de 
paraître.  Prix  de  chaque  livraison  :  1  fr.  —  Chez  Labé,  libraire, 
place  de  l'EcoIe-de-Médecine,  23,  à  Paris. 

Bibliothèque  du  Médecin-Praticien  ,  ou  Résumé  général  de 
tous  les  ouvrages  de  clinique  médicale  et  chirurgicale  ,  de  loulf 
les  monographies,  etc.  ;  par  une  société  de  médecins,  sous  la  di¬ 
rection  du  docteur  Fahhe  ,  chevalier  de  la  Légion-d’Honneur, 
rédacteur  en  chef  de  la  Gazette  des  Hôpitaux ,  etc.  ;  ouvrage 
adopté  par  le  conseil  de  l’instruction  publique  pour  les  Faculté* 
et  Ecoles  de  médecine  et  de  pharmacie.  —  15  volumes  grand 
10-8“  sur  deux  colonnes ,  contenant  la  matière  de  60  volumes 
in-8°  ordinaire.  Prix  du  volume  :  8  fr.  50.  —  La  souscriplief 
étant  permanente,  on  peut  retirer  par  volume.  —  On  souscrit 
chez  M.  J. -B.  Baillière,  libraire,  rue  Hautefeuille,  19,  et  au  bu¬ 
reau  de  la  Gazette  des  Hôpitaux,  rue  des  Saints-Pères,  40. 

Traité  du  goitre  et  du  crétinisme  ,  suivi  de  la  statistique  des  goi¬ 
treux  et  des  crétins  dans  le  bassin  de  l’Isère,  des  Hautes  et  des 
Basses-Alpes ,  par  le  D'  P.  Niepce,  inspecteur  des  eaux  minéra¬ 
les  sulfureuses  d’Allevard.  Paris,  1851-1852.  2  vol.  in-S".  Pf**' 

9  fr.  50  c.  Le  tome  II  seul,  3  fr.  50  c.  —  A  Paris,  che*  J-'"- 
Baillière,  libraire,  rue  Hautefeuille,  19, 

Paris.  Imprimé  par  Plon  frères,  36,  rue  de  Vaugirard, 
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joarnal  parait  trois  fols  par 
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Bureaux,  rue  des  Saints-Pères,  40, 

EN  FACE  DE  l’ ACADÉMIE  DE  MÉDECINE. 
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gazette  des  HOPITAUX 


On  s’abonne  h  Parla 
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CIVILS  ET  MILITAIRES. 


in  face  de  f  Académie  de  médecine. 


piut  te  envojé  es  tiate  sut  Paris  ou  en  maniais  de  poste. 

P, aïs ,  Dépaktembnts  ,  (  Trois  mois. ...  »  fr.  50  c. 

i,ANCLBTEBRE,BELOIQBK,  Six  . .  16  . 


—  Paris.  Sur  les  séances  des  Académies.  —  Hôpital  de  la  Pitié 
r  ecmis  cliniques  sur  les  dévialions  utérines.  —  (.linique  utcak- 

P«'®‘'l%‘iilévement  de  larges  esquilles.  Guérison.  -  Examen  cbimique 
cérét"’"'®’  jijg  fluides  séciélés  par  les  glandes  parotides  et  sous-maxil- 
et  ,(,ice  bovine.  —  Empoisonnement  p.ir  une  liuilre.  —  Tisane 

jjifcs  dans  1  e.p  Deuil.  —  Académie  de  médecine  ,  séance  du  6  juil- 

ouiiiéde^a  i  des  sciences,  séance  du  5  juillet.  _  Correspondance. - 
let.  ".^'fet  nouvelles.  -  Feûii.leton.  Compte-rendu  des  t, •avaux  de  la 
^'"•étrmédicale  du  onzième  arrondissement  pendant  1  année  1851-02. 


PRIX  DE  I,*ABOXXBMEXW  S 


,  PARIS,  LE  7  JUILLET  1852. 

Séanees  «ffe»  AcnsMémies. 

Un  uraticieu  laborieux  et  éclairé  de  Lyon ,  M.  Potton, 
dressa  à  TAcadémie  de  médecine,  il  y  a  quelques 
un  mémoire  intéressant  sur  une  éruption  cutanee 
”“7  ’  développe  chez  les  ouvriers  fileurs  de  .cocons. 
GVst  sur  ce  mémoire  que  l’honorable  M.' Pâtissier  est 
„pnu  lire  hier  un  rapport  recommandable.  Ce  rapport  a 
fourui  à  M.  Gibert  l’occasion  de  combattre  la  doctrine 
ni  considère  comme  des  lésions  purement  locales  Içs 
d\erses  éruptions  spontanées  de  la  peau,  et  veut  fonder 
sur  le  siège  précis  de  la  lésion  anatomique  dans  les  di¬ 
verses  éléments  de  l’enveloppe  tégumentaire  la  classifi¬ 
cation  des  maladies  de  la  peau.  Cette  classification  ,  a 
ditM.  Gibert,  loin  d’être  un  progrès,  est  un  énorme 
pas  en  arrière. 

M.  Gibertaeuunpeu  tort,  et  raison  en  grande  partie. 
S’il  est  une  vérité  aujourd’hui  incontestable  et  incontes¬ 
tée  c’est  que  le  diagnostic  est  le  fondement  de  toute 
ionne  thérapeutique ,  la  condition  essentielle  de  tout 
progrès  en  pathologie.  Or,  on  ne  peut  nier  sans  me- 
conLîlre  l’évidence,  que  les  travaux  de  Willan  et  de 
ses  successeurs  n’aient  considérablement  perfectionne 
le  diagnostic  des  maladies  de  la  peau,  et  que  leurs  clas¬ 
sifications  n’en  aient  singulièrement  facilité  1  etude  et 
dgarisé  la  connaissance.  C’est  en  ce  sens  que -ces  tra- 
vanx,  que  ces  classifications  constituent  un  progrès 

Mais  s’ensuit-il,  de  ce  que  ces  classifications  sont 
ksées  sur  les  lésions  anatomiques  tégumentaires,  c  est- 
’a-dire  sur  une  altération  locale ,  que  l’on  en  doive  con¬ 
clure  que  ce  sont  des  affections  purement  locales  ,  aux¬ 
quelles  il  ne  faut  appliquer  qu’un  traitement  local?  Non 
sans  doute;  et  ceux  qui  professeraient  une  telle  doctrine 
seraient,  nous  le  croyons  avec  M.  Gibert,  dans  une 
grande  erreur.  Nous  devons  ajouter,  pour  être  comple- 


Grèce,  Hollande,  Piémont, 
Sardaigne,  Savoie, 
Turquie,  Amérique  et  Colonies. 


temenf  exact ,  qu’aucun  médecin  n  est  absolument  dans, 
ce  cas.  Quelques-uns  ont  encore  le  tort  de  considérer 
comme  purement  locales  un  certain  nombre  de  mala¬ 
dies  cutanées  évidemment  dues  à  des  condiliôns  qui 
affectent  l’économie  tbut  entière;  mais  nous  n  en  con¬ 
naissons  aucun  qui  considère  ainsi  toutes  les. maladies 
cutanées  sans  exception,  et  qui,  pour  traiter  un  eczema, 
un  impétigo,  un  purpura,  un  pemphigus,  etc. ,  ne 
compte  au  moins  autant  sur  une  médication  interne  que 
sur  les  topiques  divers  conseillés  contre  ces  affections. 

Sous  la  réserve  de  ces  restrictions,  nous  nous  asso¬ 
cions  aux  remarques  de  M.  Gibert  ,  comme  nous  nous 
associons  au  témoignage  d’estime  que  le  consciencieux 
rapporteur  a  donné  au  mémoire  de  M.  Potton  ,  eu  le 
renvoyant  au  comité  de  publication.  ^ 

Analyse  de  la  vie  !  horizon  sans  limites  !  abîme  sans 

fond!  mystère  que  les  plus  grands  génies  ont  tenté  de  pé¬ 
nétrer  depuis  l’enfance  du  monde,  et  qui  n’est  pas  moins 
impénétrable  aujourd’hui  qu’il  y  a  six  mille  ans.  Ici  est 
le  sujet  sur  lequel  le  vénérable  M.  Castel  a  cru  devoir 
exercer  son  imagination  encore  jeune  et  vagabonde ,  et 
sa  plume  souvent  élégante  et  toujours  facile.  L  Acade¬ 
mie  a  écouté  avec  le  respect  qu’elle  doit  a  un  digne 
collègue  et  à  un  galant  homme  un  discours  qui  ne 
semblait  pas  écrit  pour  elle. 

M.  Lecauu  a  exposé  les  résultats  de  recherches  qui 
nous  ont  paru  fort  intéressantes  sur  le  sang  humain. 
Mais,  soit  difficulté  du  sujet ,  soit  précipitation  dans  la 
rédaction  de  l’auteur,  nous  n’avons  pu  saisir  partaite- 
ment  en  quoi  consistent  les  faits  nouveaux  constates  par 
M.  Lecanu.  - h.  de  Ca^telmu. 


les  lettres  et  papets  non  atlrancliis  sont  rigoiiteiisemeiit  letusês. 

f  Trois  mois . 10  fr. 

Espagne,  Portugal,  Toscane,  j  gj^  .  gO 

Gibraltar.  {  Un  an . 38 


lérines  ont  clé  guéries  à  l’aide  de  bains  froids  et  de  dou-- 

-  -  contenterons  de  faire  remarquer  qu  il 

avons  conseillées 


HOPITAL  DE  LA  PITIE.  —  M.  Valleix. 

Iieçons  cliniques  sur  les  déviations  utérines. 

(Huitième  leçon.) 

Indépendamment  du  redresseur  utérin,  qui,  chez  six  de  nos 
malades  a  suffi  pour  la  curation  complète  et  radicale  de  laiilevei- 
sion,  nous  avons  mis  en  usage  quelques  nioyens  accessoires  dont  il 
est  facile  de  déterminer  la  part  d’aclion.  Des  cataplasmes  laudani- 
sés,  des  vésicatoires  volants  avec  acétate  de  morphine,  quelques 
potions  calmantes,  des  préparations  ferrugineuses,  des  lotions  Iroi- 
des,  tels  sont  les  médicaments  internes  et  externes  que  nous  avons 
dû  prescrire  en  vue  de  remplir  certaines  indications  secondaires. 

Le  fer,  administré  par  nous,  n’a  en  évidemment  d  antre  ellet  que 
de  remédier  aux  phénomènes  d’anémie  que  nous  avons  eu  occa¬ 
sion  de  signaler  déjà  chez  quelques-unes  de  nos  malades.  Quant 
aux  lotions  froides,  nous  les  avons  fait  pratiquer  à  une  époque  ou 


'la  malrice  était  déjà  en  partie  redressée,  dans  le  but  de  combattre 
l’atonie  des  tissus.  On  pourrait  nous  objecter  5“f  .if^llr 

elles  froides; 

n’exisle  Eucune  analogie  entre  les  lotions  qi - 

à  nos  malades  et  la  médication  hydrolhérapique  telle  que  lapP'J' 
que  M.  Flo'ury;  médication  de  longue  durée,  qui  comprend  à  la 
fois  des  douches  rectales  et  vaginales ,  ainsi  que  des  douches  suc 
l’abdomen  et  les  lombes.  . 

La  durée  du  traitement  a  varié  entre  quinze  jours  et  six  mois  , 
empressons-nous  de  faire  remarquer  que,  dans  tous  les  cas  ou  elle 
a  éié  de  plus  de  deux  mois,  des  affections  intercurrentes,  des  cir¬ 
constances  accidentelles  d’une  autre  nature  sont  venues  apporter 
des  interru  P  lions  plus  ou  moins  longues.  ,  i,  . 

L’unique  malade  dont  la  guérison  n’a  été  definitive  qu  au  bout 
de  six  mois  a  subi  une  rechute  pendant  cet  intervalle,  six  semaines 
après  que  l’ulérus  avait  été  une  première  fois  ramené  à  sa  situa¬ 
tion  primitive.  .  , 

Certains  troubles  morbides  ont  persisté  dans  quelques  cas  après 
le  redressement  de  la  matrice.  C’est  ainsi  que  nous  avons  vu  subsis¬ 
ter  des  phénomènes  d'anémie,  de  gastralgie  et  de  névralgie  inter¬ 
costale.  Ces  faits  sont  importants  à  noter;  ils  montrent,  surtout  en 
ce- qui  concerne  la  névralgie  intercostale,  que  les  affections  névral¬ 
giques  ne  se  rattachent  pas  toujours  d’une  manière  immédiate  aux 
dévialions  utérines  avec  lesquelles  elles  coïocidenl. 

Sur  17  malades,  3  ont  eu  des  rechutes  qui  sont  survenues,  lune 
au  bout  de  six  semaines,  l’autre  au  bout  de  deux  mois,  et  la  troi¬ 
sième  au  bout  ds'six  mois.  La  dernière,  qui  remonte  à  quelques 
jours  seulement,  s’est  montrée,  à  la  suite  d’un  violent  effort,  chez 
une  femme  imprudente  et  indocile  ;  elle  a  élé  précédée  d  une  sen- 

sation  particulière  dans  le  bassin.  ,,,  ,  ,  i 

Diverses  maladies  intercurrentes  sè  sont  déclarées  dans  !o  cours 
du  trailement.  Les  malades,  les  personnes  qui  les  entourent,  ne 
manquent  jamais  d’attribuer  aux  moyens  lliérapeutiques  mis  en 
usage  les  complications  qui  surgissent  en  pareille  circonslance  ,  i 
importe  donc  de  les  prémunir  contre  une  erreur  qui  peut  devenir 
aussi  préjudiciable  à  leurs  propres  intérêts  qu’à  ceux  du  médecin. 
Nous  avons  va,  entre  autres  affections,  se  développer  une  angine 
fébrile  et  un  rhumatisme  articulaire.  De  toutes  les  coïncidences ,  la 
plus  singulière  a  été  celle  d’une  variole  confluenle  dont  1  appari¬ 
tion  a  accompagné  la  première  introduction  de  l’instrument  re- 


II  est  digne  de  remarque  que  la  leucorrhée  a  cessé  dans  tous  ks 
cas  de  guérison  ;  elle  avait  seulement  subi  une  diminution  notable 
chez  une  malade  dont  il  ne  nous  a  pas  été  donne  de  compléter 
l’observation.  .  i 

Toutes  les  fois  que  l’antéversion  a  élé  compliquée  de  granula- 
lions  et  d’ulcérations  du  col  de  l’utérus,  ces  affections  ont  cède  ra- 
pidement  à  la  cautérisation  pratiquée  après  le  retour  de  la  matrice 
à  sa  situation  naturelle. 

Le  fait  suivant  donnera  une  idée  de  l’influence  que  le  redresse¬ 
ment  de  l’utérus  peut ,  en  semblable  occurrence ,  exercer  sur  la 
marche  de  la  guérison. 

Une  femme  âgée  de  vingt  ans,  d’un  tempérament  sanguin  et 
d’une  bonne  constitution ,  fit  une  cbule  sur  le  siège  trois  ans  après 
un  accouchement  qui  n’avait  élé  accompagné  ni  suivi  d  aucun 

De  légères  flueors  blanches  s’étalent  manifestes  avant  cette  épo¬ 
que  ;  il  survint  un  écoulement  leucorrhéique  abondant  auquel  se 


COMPTE-RENDU 

des  trnvous  de  lo  Société  médicale  du  onzième  arrondissement 
pendant  l’année  -tSSI-S». 

La  Sociélé  médicale  du  onzième  arrondissement,  quoique  la  plus 
jeune  parmi  ses  sœurs,  n’en  a  pas  moins  grandi  depuis  deux  ans 

le  manière  à  avoir  désormais  une  existence  assurée.  Sous  la  pré¬ 
sidence  assidue  de  M.  P.  Dubois ,  elle  a  fonctionne  avec  la  p  us 
jraode  régularité  pendant  ■' iino'..  qui  vient  de  secouler,  e  j)  □- 
sieurs  communications  iiiiéi.ss,  n  lui  ont  été  faites.  Lanay 
rapide  de  ces  communicationr  n'n  de  lui  être  retracée 
séance  annuelle  par  M.  Dequ-..  .aviller ,  secrétaire  général.  Nous 
pensons  qu’on  lira  avec  inléi à’  extrait  du  compte-rendu  de  ce 
médecin  distingué.  Nous  désire  vivement  que  nos  conlreres  du 
onzième  arrondissement  lioini  ..:  dans  le  succès  de  leurs  premiers 
travaux,  un  encouragement  t  l  >1*  jSgG  <^6  durée  pour  1  avenir. 

^ffe.cüons  cholénfor.nr,.  —  Au  commencement  de  l’année 
dernière,  quelques  i  di  choléra  sporadique  sétaient  ma¬ 
nifestés,  et  dé  à  on  annonçait  que  ce  terrible  fieau  allait 
encore  une  fois  nous  vi  ilcr.  H  importait  de  savoir  au  juste 
ce  qu’il  y  avait  de  vrai  d.ios  bruits  vagues  qui  allaient  gros¬ 
sissant ,  suivant  l’iiabiluda,  eu  passant  de  bouche  en  bouche. 
Lue  communication  i  eii  .  îiouorable  président  attira  votre  at¬ 
tention  sur  ce  point,  '  ne  fe  mhe  avait  été  amenée  à  la  Maternité 
dans  un  état  algide  trè.s  prononcé  avec  cyanose  et  respiration  labo¬ 
rieuse.  mais  sans  suppression  des  urines,  sans  crampes  et  sans 
diarrhée.  Elle  était  ni-ric  pendant  le  travail  de  l’accouchement. 
M.  P.  Dubois  ne  cioy  i;  j  as  a  j  choléra  chez  celle  femme  ;  mais  il 

faisait  remarquer  que  ,,!i!:-icurs  symptômes  rappelaient  évidemment 

ceux  du  choléra,  cl  d  ■  uandait  si  quelques  membres  de  la  société 
n’avaient  pas  renconti  à  uc;  faits  analogues.  M.  Gérardin  et  ^1.  De- 


quevauviller  donnèrent  chacun  les  détails  de  cas  à  peu  près  sem¬ 

blables  mais  hors  de  l’état  de  gestation,  observés  à  la  même  épo¬ 
que  Le  malade  de  M.  Gérardin  avait  présenté  tous  les  symptômes 
du  choléra,  mais  il  avait  été  débarrassé  au  bout  de  quelques  heu¬ 
res.  Celui  de  M.  Dequevauviller  avait  une  diarrhée  sereuse  très 
abondante  avec  refroidissement  et  cyanose  des  extrémités  ;  mais, 
envoyé  à  l’Hôtel-Dieu,  il  en  était  sorti  guéri  le  surlendemain.  Dans 
la  séance  suivante  ,  de  nouvelles  communications  de  .MM.  Dubois  , 
Roux,  Giniez  et  Machelard  vinrent  nous  rassurer  complètement  sur 
l’invasion  présumée  du  fléau.  Le  cas  cité  par  M.  Machelard  était 
surtout  intéressant.  Une  malade  avait  présenté  pendant  vingt-qua¬ 
tre  heures  tous  les  symptômes  de  l’invasion  du  choléra  ;  les  acci¬ 
dents,  ayant  élé  énergiquement  combattus,  disparurent,  mais  lais¬ 
sèrent  à  leur  place  une  pleuropneumonie  qui  ne  s  était  revelee 
jusque-là  par  aucun  signe,  et  qui  fut  guérie  par  un  traitement 
approprié. 

Courbures  des  os.  —  M.  Houel,  en  étudiant  les  nombreuses 
pièces  de  rachitisme  déposées  au  musée  Dupuylren,  s  est  convaincu 
que  les  incurvations  brusques  que  les  os  présentent  si  souvent  dans 
cette  affection  sont  le  résultat  de  fractures  consolidées  vicieuse¬ 
ment  et  non  pas  de  simples  courbures  ,  opinion  qui  se  trouve  con¬ 
firmée  par  les  travaux  de  MM.  Depaul  et  J.  Guérin. 

Abcès  par  congestion.  —  M.  Houel  vous  a  encore  entretenus 
d’une  lésion  intéressante  à  plus  d’un  titre.  Un  homme  avait  fait  une 
cbule  sur  le  rachis  ;  la  région  lombaire  était  restée  le  siege  d  une 
douleur  fixe  et  persistante;  au  bout  de  quelque  temps  une  entérite 
se  déclare,  elle  est  accompagnée  de  tous  les  symptômes  d  un  rétré¬ 
cissement  intestinal  ;  une  tumeur,  fluctuante  est  sentie  prolondé- 
ment  dans  l’abdomen;  cette  tumeur  vient  enfin  s’ouvrir  dans  laine, 
et  donne  issue  à  une  énorme  quantité  de  pus.  Ou  reconnaît  qu  on 
a  affairé  à  un  abcès  par  congestion  ;  mais  les  forces  du  malade 
s’épuisent,  une  terminaison  fatale  semble  inévitable.  Notre  con¬ 
frère  se  décide  à  faire  dans  la  tumeur  des  injections  iodées  ;  immé¬ 
diatement  l’état  du  malade  s’améliore  ,  les  forces  et  1  appétit  re¬ 
naissent  ,  l’embonpoint  revient,  et  tout  fait  espérer  un  prochain 
rétablissement. 


Tumeurs  multiples.  —  M.  Lemaire  vous  a  présente  un  ma¬ 
lade  de  constitution  scrofuleuse  portant  autour  des  poigrœts,  des 
genoux  et  des  cous-de-pieds  des  tumeurs  molles,  presque  indolentes, 
sans  changement  de  couleur  à  la  peau  ,  donnant  au  toucher  une 
sensation  assez  analogue  à  celle  du  lipome,  sans  aucune  crépita¬ 
tion.  Ces  tumeurs  s’étaieut  développées  graduellement,  sans  autre 
cause  apparente  que  l’habitation  d’une  chambre  humide ,  privée 
d’air,  de  lumière  et  de  soleil.  Après  plusieurs  moyens  inutilement 
employés,  M.  Lemaire  administra  fhuile  de  foie  de  inorue,  et  deux 
mois  après  ces  tumeurs  avaient  notablement  diminué. 

Cette  affection,  comme  vous  l’a  fait  remarquer  M.  Gosselin,  était 
intéressante  au  triple  point  de  vue  de  la  nature  du  mal,  de  1  étio¬ 
logie  et  du  trailement.  Ces  tumeurs  étaient  produites  par  une  sub¬ 
stance  vasculaire  développée  à  la  surface  externe  des  synoviales 
articulaires  et  tendineuses,  et  contenant  dans  son  intérieur  des 
parties  plus  dures  qui  donnaient  la  sensation  de  noyaux  roulant 
sous  les  doigts;  la  simultanéité  de  leur  apparition  sur  plusieurs 
articulations  éloignées  les  unes  des  autres,  jointe  à  l’état  d’affai¬ 
blissement  observé  par  M.  Lemaire  au  début,  indiquait  assez  une 
cause  générale  ,  une  espèce  de  diathèse  ;  enfin  celte  maladie  ,  re¬ 
belle  ordinairement  à  toute  espèce  de  traitement ,  ayant  d  abord 
dans  le  cas  qui  nous  occupe  manifesté  ce  triste  caractère ,  s  était 
considérablement  améliorée  sous  l’influence  de  1  huile  de  loie  de 
morue  ,  et  semblait  devoir  céder  entièrement  à  l’action  continuée 
de-ce  médicament. 

Affection  des  voies  respiratoires.  —  Permettez-moi  de  vous 
rappeler  les  principales  circonstances  d’un  cas  des  plus  remarqua¬ 
bles  dont  M.  Gérardin  vous  a  donné  l'histoire  complète. 

Une  de  nos  actrices  les  plus  célèbres  ressent  tout  à  coup  dans 
l’épaule  gauche  une  vive  douleur,  s’irradiant  dans  le  dos  et  dans 
le  bras  du  même  côté.  Elle  éprouve  une  syncope,  qui  disparait  fa¬ 
cilement;  mais  la  douleur  persiste  pendant  deux  jours.  Sans  con¬ 
sulter  son  médecin  elle  prend  un  bain  ,  au  sortir  duquel  se  décla¬ 
rent  un  violent  frisson,  de  la  fièvre,  de  la  toux  sans  expecloralinn  , 
et  une  douleur  iiilense  au  côté  gauche  du  thorax.  Notre  conirère 
constate  un  bruit  de  frottement  à  gauche  et  en  arrière ,  accoaipa- 
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joignirent  des  douleur*  dons  l’ilypogasire  et  dans  les  aines ,  des 
^^ralliements  vers  la  région  épigastrique,  de  la  faiblesse  dans  les 
jambes  et  de  la  difbculté  dans  la  marche. 

Les  rapports  sexuels  n’étaient  pas  douloureux. 

•  La  malade  garda  le  repos  pendant  six  semaines  ;  lorsqu’elle  vou¬ 
lu  se  lever,  elle  remarqua  que  l’aclion  de  marcher  provoquait  le 
retour  des  symptômes  dont  nous  venons  de  parler 
Un  traitement  antiphlogistique,  des  cautérisations  répétées  n’a- 
menerent  aucun  changement  dans  son  état  -  ^ 

Elle  entra  à  l’hôpital  de  la  Charité  Je  18  janvier  1850;  le  repos 
dans  une  s.tual.on  telle  que  le  siège  fÜt  plus  élevé  que  le  reste  du 
COI  ps  lui  procura  un  sdulagetnent  passager 

Vingt  jours,  elle  fut  soumise'â  un  traitement  qui  eut 
pour  base  les  cautérisations  à  l’aide  du  nitrate  d’argent  réglées 
tous  les  quatre  ou  cinq  jours  et  dura  deux  mois  enlieil  ^ 
lia  maladie  persista. 

Le  26  mars,  la  malade  vint  à  l’iiôpital  lîeaujon;  nous  trouvâmes 
une  large  ulcération  occupant  les  deux  lèvres  du  museau  de  tan- 
cne;  1  utérus,  placé  en  antéversion,  était  engorgé  et  volumineux 
principalement  dans  la  portion  Cervicale;  la  profondeur  de  ses  ca¬ 
vités  atteignait  7  centimètres  et  demi. 

au ^  8 

La  malade  fut  examinée  par  nous  le  29  du  même  mois;  la  ma- 

Ivrnnrôme normale;  les  douleurs  et  les  autres 
Symptômes  avaient  disparu  ou  diminué. 

L’ulcération  occupait  une  moins  grande  étendue  de  la  lèvre  pos- 
rieime"^^  ’  sensiblement  la  même  sur  la  lèvre  amé- 

P®*"  avec  le  nitrate 

acde  demercure,  firent  disparaître  dans  l’espace  d’un  mois  une 
^“contrer  de  sérieux 

tal  elle  n  avait  ni  ulcération  m  flueurs  blanches.  ^ 

^  ‘1“®  venons  de  rapporter  ne 

men7el^  vmtachee  à  l’accouchement,  qui  s’est  accompli  facile¬ 
ment  et  régulièrement;  elle  a  eu  pour  cause  la  chute  survie  siège 
sa^l'^déla”^? '  P'^énomènes  morbides  se  sont  développés 

sans  delai.  Ces  phenomenes,  dans  l’espace  de  très  peu  de  temps 
ntéT'®  ‘J pour  contraindre  la  malade  à  un  re^os 
lorce.  Le  premier  traitement  subi  par  elle  à  l’hôpital  de  la  Charité 
datit  lef.,?î ?  “''®  amélioration  bornée  au  temps  pen- 

nl.is  lé^  °  suivi;  lorsqu  il  était  interrompu,  la  marche,  le 

p  léger  exercice  suffisaient  pour  ramener  l’utérus  à  sa  position 

Vicieuse  et  provoquaient  dans  l’espace  de  quelques  heures  le  retour 
des  douleurs  et  des  autres  symptômes 

La  cautérisaiion  n’a  pas  eu  plus  de  succès  que  le  repos  joint  à 

lorPr  '“*■  ""  P'“®  1“®  J®  r®^'!®  ‘la  • 

cèreus“p?^T?„??''‘^?P®"'"'■  ‘l""  granuleuses  ou  ul¬ 

céreuses  qu  on  voit  si  fréquemment  résister  à  l’aclion  des  moyens 
de  traitement  les  plus  variés  et  en  apparence  les  plus  rationilTs 
aux  caustiques  aux  astringents,  etc.,  sont  liées  dans  la  plupart  de^ 
cas  à  des  déviations  qui  entravent  la  circulation  et  entretiennent 
incessamment  un  état  d’engorgement  de  l’utérus.  "^®“®""®«‘ 
opinion.  1’°"™“"®  P>“si®«rs  faits  à  l’appui  de  celte 

dans"Lbnnï“‘''’’‘i  ?  '•®™‘''|’‘1«®  ®s‘  la  diminution  survenue 
dans  labondance  de  1  écoulement  leucorrhéiqne  sous  la  seule  in¬ 
fluence  dyedressement  de  l’utérus;  nous  avons  signalé  plus  haut 
la  disparilio..  complète  de  cet  écoulement  après  la  guérison  d’ai.lé- 
versioiis  non  compliquées  d’ulcérations  du  cpl;  ces  deux  ordres  de 
lails  tendent  à  prouver  indirectement  que  les  flueurs  blanches  nu’on 
oéJr?  'f  ‘lé-ationa  ®lérines  ne  remontent  pa1“  en 

général,  au  delà  de  1  epoque  initiale  de  la  maladie. 

Linstrurnent  redresseur,  appliqué  une  seule  fois  et  pendant 
®  P"'"’  '■®'"^’''®v  à  une  affeefion  qui 

iailemmr*  ®  plusieurs  moyeus  de 

obfpn??  i??'?"  ?“!’  l’®"s®«'ljle  des  rèsullals 

su  210»,?  T*'*?".’  "T  "“S"’"®  ‘1®  3®érison 

sur  21  cas  d  antéversion.  Parmi  les  8  malades  qui  n’ont  nas  été 
gueries,  3  ont  fait  des  rechutes  (l’une  d’entre  elles^  est  en  cè  mo- 
2  autres  sont  encore  dans 
leur  étiro!  “  qmllé  1  hôpital  après  une  amélioration  dans 

ieur  état.  Dans  un  seul  cas,  le  succès  a  été  complètement  nul 
La  guérison  chez  une  de  nos  malades  reirfbnte  à  dix-huit  mois, 
a  dix-sept  mois  et  demi  chez  une  autre,  à  dix-sept  chez  une  lroi-1 


sième,  à  quinze  chez  une  quatrième,  à  quatorze  mois  chez  deux 
autres,  à  douze  chez  une  seplième}  elle  date  chez  trois  autres  de 
neuf  mois  et  demi,  huit  mois  et  six  mois.  Trois  malades  sont  gué¬ 
ries,  lune  depuis  deux  mois ,  les  deux  autres  depuis  deux  mois 
et  demi,  ^ 

PJusieurs  de  hos  malades,  avant  de  s’adresser  à  nous,  ôht  suivi 
sans  en  retirer  aucun  fruit,  divers  modes  de  traitement  basés  sur  un 
diagnostic  exact  et  inslilués  d’une  manière  méthodique.  A  celte  oc¬ 
casion,  nous  mentionnerons,  sans  éritrer  dans  aucune  appréciation, 
les  moyens  thérapeutiques  à  l’aide  desquels  on  a  proposé  de  corn- 
hatlre  1  antéversion. 

La  posiiion  est  un  de  ceux  qui  ont  été  le  plus  anciennement  côh- 
seillés;  elle  n  a  produit  aucun  effet  durable  chez  une  malade  dont 
nous  avons  rapporté  l’histoire. 

La  réduction  avec  le  doigt  est  de  nulle  utilité  dans  l’état  de  va¬ 
cuité  de  J’ulérüs;  l’organe ,  rendu  momenlahémetit  à  sa  position 
normale  1  abandonne,  aussitôt  qu’il  cesse  d'être  soutenu  ,  par  la 
seule  influence  de  son  propre  poids. 

On  a  souvent  recours  à  Tinlroduclion  de  péssairéé  dans  le  vagin  • 
on  se  sert  principalement  dé  pessaiVés  en  bondod,  dont  ôn  tourne 
la  partie  saillante  en  avant  ou  en  arrière  ,  suivant  qu’il  s’agit  de 
niainlenir  reduile  une  rétroversion  ou  une  antéversion.  On  peut 
eômple?  malades  ,  mais  non  délefminer  un  redressement 

depeîle™‘‘“'""“'°^“®®'‘  applicable  aux  pessaires-  en  forme 
On  a  fait  usage  d’épongeà  préparées. 

♦  J*'  a  rapporté  up  fait  datlà  lequel  l’application  fl’un 

tampon  de  charpie ,  chez  une  femme  dont  Tulérus  était  mou  et 
peu  consistant,  eut  pour  effet  de  convertit-  une  antéversion  en  an- 
teflexion. 

Nous  avons  plusieurs  fois  employé  l’instrument  imaginé  par 
M.  Mayer,  de  Berlin,  instrumêht  qui,  comme  on  sait,  se  compose 
d  une  tige  en  baleine  et  d  une  épon,,e.  Dans  One  circonstance  ex¬ 
ceptionnelle  il  nous  est  arrivé  de  guérir  une  malade  au  moyen  d’une 
application  de  vingt-quatre  heures  de  durée.  Dans  tous  les  autres 
cas  nous  n  avons  obtenu  aucun  résaltat  satisfaisant. 

On  a  proposé  d’élahlir,  à  l’aide  de  différenls  procédés,  des  adhé¬ 
rences  entre  le  côl  et  la  paroi  antérieure  du  vagin.  M.  Amossat  a 
rapporté  des  faits  favorables  à  cette  manière  d’agir 
La  plupart  des  médecins,  en  désespoir  de  caùse  ,  conseillent  à 
leurs  malades  1  usage  de  ceintures  propres  à  soutenir  l’abdomen  • 
ils  leur  procuren  t  ainsi  dans  le  plus  grand  nombre  des  cas  un  sou¬ 
lagement  Véritable. 

i>e  tàntdflexîoü. 


des  règles,  la  sortie  par  le  vagin  d’un  caillot  re  f 

membrane,  ont,  avec  d’autres  signes,  fait  cm?  ""e  f, 

che  chez  l’une  des  malâdès.  Chl  une  â^r  „  “  T 
eu  heu  à  trois  mois  de  grossesse.  ’  musse  coa,,?* 

OuSll-e  malades  n’ont  pas  ëtl  d’enfants. 

Ces  faits  tendent  k  prouver  que  les  femmes  alleintes  a- 
sontdatis  de  mauvaises  conditions  pouV  contraci  «  a 
grossesses  ou  les  mener  à  terme.  Nous  avons  fait  ®  ”°uveii‘' 
que  analogue:  ‘'®J»  «ue 

Huit  malades  ont  pu  nous  fournir  des  renseigne^  * 
Chez  SIX  d  entre  elles ,  les  symptômes  de  l’antéflexio^®'"®  Préci 
mfeslés  très  peu  de  temps  après  TaccouChement  ou?“”‘“'a 
couche.  ‘  ou  la 

Nous  nous  sommes  enquis  avec  soin  de  l’influencp  fa  l 
pouvait  avoir  exercée  le  fètôuf  prêmâiüré  àüx  habli.iU  q« 
ordinaire.  Nous  avons  appris  qu’une  seule  d’entre 
s  était  levee  Ires  peu  de  temps  apres  son  accouchement 

A, -H.  MaaoEniti, 


lauLn  î  ’  1 1"‘1'>®.  ®s£  une  affection  dans 

“‘"?®  1®  ®‘>1  ®o«- 

^rvant  sa  situation  normale  ou  étant  lui-même  porté  en  avant.  La 
malricej  dans  cè  genre  de  déviation,  présente,  comme  conséquence 
nécpsaire  de  la  flexion,  un  pli  à  sinus  antérieur. 

Nous  avons  eu  onze  malades  atteintes  d’aiitéflexion.  Leur  âge 
0“  venues  nous  trouver,  a  varié  entre 

dix-sept  et  quaranle  deux  ans.  Il  a  été  en  moyenne  de  vingt-six 
ans  ,  moins  une  fraction-  pris  à  l’époque  où  la  maladie  a  com¬ 
mencé  .1  a  varié  entre  seize  et  trente  ans;  il  a  élé  en  moyenne  de 
Vingt  et  un  ans,  moins  une  fraction.  ^ 

Ces  chiffres  montrent  clairement  ce  qu’on  doit  penser  de  Fin- 
Iluence  attribuée  â  lâge  critique. 

Qua  re  de  nos  malades  nous  ont  présenté  les  altribülS  du  lem- 
péiament lymphatique;  une  seule,  les  caractères  du  tempérament 
Jympüatico-nerveux.  ^ 

Nous  qvous  trouvé  une  consfilulion  primitivement  robuste  chez 
quatre  d  entre  elles,  une  constitution  ordinaire  chez  quatre  autres 
et  enlin  une  conslilulion  faible  chez  les  trois  dernières 

‘?1!  1'  ®  ‘le  1^  leucorrhée  antérieure¬ 

ment  au  début  de  l’anléflexion. 

La  menstruation,  si  on  met  à  part  les  troubles  dont  elle  s’accom¬ 
pagne  souvent  a  1  âge  de  la  puberté,  a  élé  régulière  chez  la  plupart 
des  malades.  Nous  avons  eu  à  noter  seulement  une  dysménorrhée 
et  une  suppression  accidentelle  des  règles 
La  chlorose  s’est  manifestée  deux  fois.  Nous  arrivons  à  l’exatHen 

p;r”rr;'.±’*27^  "*  ™“'“* 

Deux  malades  ont  eu  uti  accôtcbèmeitt  unique;  un  aulfé  erl  a 
eu  deux,  une  quatrième  a  eu  tin  accouchement  et  nne  fausse  cou- 
i;  ‘-‘®“vé  uae  femme  qui  a  expulsé  une  - 

mole,  après  avoir  offert  les  douleurs  et  les  signes  de  l’enfante-  i 
ment ,  et  a  été  prise  ensuite  d  une  hémorrhagie  considérable.  Des 
douleurs  dans  le  ventre  ,  précédées  d’une  assez  longue  suspension  | 


CLLXIQÜE  DÉPARTEMEIVTALE. 

Hémorrhagie  de  l'ovaire  avec  rupture  de  sa  capsule 

épanchement  dans  le  péritoine.  —  Péritonite  môneg,*' 

Par  M.  Vernaï. 

L’hémorrhagie  de  l’ovàire  a  été  si  peu  observée  i 
qu  aucun  auteur  ne  lui  a  consacré  un  chapitre  spécial 

On  trouve  bien  dans  la  Nouvelle  UhUothèquê  méûLl 

I  article  Tumeurs  érectiles  de  r ovaire,  que  ces  tumen 
donne  lieu  deux  fois  par  rupture  spontanée  à  des  én»  i®"' 
ments  de  sang  dans  le  péritoine.  L’une  de  ces  obseS?' 
est  de  Wardrop,  l’autre  de  Romberg. 

Il  est  moins  rare  de  voit-  des  kystes  ou  des  tumeurs  ri.„ , 
reuses  de  cet  organe  causer  des  hémorrhagies  soit  sn„ 
nees,  soit  traumatiques  ;  mais  les  monographies  les  01,,,, 
piétés  ne  parlent  que  pour  mention  des  hémorrhaglp!?' 

sain  Ainsi,  ou  lit  dâtiS  l’ouvrage  ïf 
AcInlIe.Cliéreau  :  «  L  ovarîté  s’accompagne  quelnuefoio  f 
petites  apoplexies  dans  l’intérieur  de  la  glande.  »  Ouel  ™ 
gane,  en  êlfet;  se  dérobe  mieux  par  sa  posilioil  et  oar  Tk 
volume  aux  violences  extérieures?  Quel  parenclile  ? 
moins  riche  en  vaisseaux  ?  La  coque  résislanle  qui  W 
loppe  est  fibreuse,  en  tout  semblable  à  la  tonique  allmq?' 
du  testicule;  quant  au  tissu  propre  ,  il  se  compose  de  BU 
entre^croisés,  et  la  coupe  ressemble  à  celle  d’un  gangl? 
Les  vaisseaux  ovariques,  qui  fournissent  aussi  aux  li-raLnii 
larges  et  à  l’utérus,  sont  très  petits. 

iHàis  si  l’ori  examine  l’ovaire  dans  l’état  puerpéral  ônl. 

trouve,  ainsi  qué  l’utérus,  augmenté  de  Volume,  gonflé  J 
sang.  Les  vaisseaux  capillaires,  développés  ou  nouvellenw 
lormés,  le  font  paraître  spongieux.  Son  tissu  propre  se  «5,4 
même  transformé,  au  dire  de  M.  Dubreuil ,  en  tiLu  d-rloiJe 
ou  même  évidemment  musculaire  chez  certains  animaux- d, 
un  mot,  la  suractivité  fonctionnelle  a  fait  d’un  tissu  flbréjj 
un  pareucliyme  capable  d’hémorrhagie.  Aux  époques  méat, 
truelles  correspond  un  état  de  l’ovaire  plus  intéressant  eiicoie 
au  point  de  vue  de  rfaémorrhagie. 

L’ovaire  sécréle  de  petites  vésicules,  qui,  à  mesure  qii'ellei 
grossissent,  gagnent  la  superficie  de  l’organe.  Régnier  è 
uraaf,  ayant  étudié  ces  vésicules  après  rimprégnation  efe 
les  animaux  ,  avait  trouvé  soit  quelques  vésicules  sur  lé 
Snifées*^  soit  une  cavité  à  la  place  de  vésicüléî 

II  avait  fini  même  par  retrouver  dans  les  trompes  ou  dnns 
1  utérus  le  produit  éliminé,  l’ovule.  Piagge  était  allé  plus  loin 
en  prouvant  que  1  ovule  se  formait  dans  la  vésicule,  puis  élall 
ehminé  indépendamment  de  la  fécondation,  fait  que  Bisclioff 
a  rendu  sensible  par  lexpérience  suivante  :  il  a  lié  un  oii- 
ducte  chez  une  chienne  non  imprégnée  ;  puis  l’ayant  inituolée 
quelques  jours  après  rimprégnation  ,  il  a  reconnu  que  ici 
deusovuliiclesconlenaient  des  ovules;  Povidncle  sain  dfi 
otulesdéjà  transformés  eu  embryons;  Poviducle  lié  ’  dà 


gné  bientôt  d’égophonie,  de  souffle  ,  de  matité  qui  monte  graduel- 

à  Troi  J  V  ®  de  1  omoplate  gauche,  de  respiration  puérile 
a  droite,  hoas  1  influence  d  un  traitement  convenable,  la  lièvre  et  la 
toux  disparaissent,  1  appétit  revient,  mais  i!  reste  une  mâliié  occu¬ 
pant  les  deux  tiers  inférieurs  de  la  cavité  gauche  du  thorax  avec 
absence  absolue  du  bruit  respiratoire  et  immobilité  des  côtes  cor¬ 
respondantes  pendant  les  mouvements  d’inspiration.  Un  mois 
après  1  invasion,  jour  pour  jour,  pendant  qu’elle  parlait  le  soir  à 
VOIX  haute,  la  malade  sent  tout  à  coup,  ce  sont  ses  propres  expres- 
sions  rapportées  par  notre  confrère ,  comme  un  pLs^se  forLnt 
dans  la  poitrine  et  lui  remontant  dans  la  gorge  ;  elle  éprouve  une 
violente  quinte  de  toux,  suivie  d’un  vomissement.  dLx  heures 
api ès  les  mêmes  phénomènes  se  reproduisent,  et  trois  autres  vo¬ 
missements  ont  encore  liep  pendant  la  nuit. 

La  malade  avait  en  font  vomi  quatre  verres  de  liquide  jaunâtre 
t  ouble  contenant  de  nombreux  flocons  albumineux  à  l’un  desquels 

Jéifinôrï  “"1  S'osseur  d’une  forte  tête 

d  épingle  Point  de  toux  d  ailleurs  et  point  d’expectoration  dans 
1  intervalle  des  vomissements.  M.  Gérardin  appelle  M.  Andral-  le 
savant  professeur  constate  avec  lui  rabaissement  considérable’ du 
niveau  de^la  matite  et  le  retour  de  l’égophonie,  et  remarqué  que 
pas  une  bulle  d  air  n  a  passe  des  bronches  dans  la  plèvre,  quoique 
e  passage  de  1  épanchement  de  la  plèvre  dans  les  broncLs  soit 
inctubitable.  Pendant  onze  jours,  la  malade  éprouve  chaque  soir  un 
ou  deux  vomissements  semblables  accompagnés  des  mêmes  symo- 
lômes;  en  même  temps,  le  niveau  de  l’épanchement  s’ahaisse  or? 
duellement,  et,  lorsqu’il  est  à  4  centimètres  des  insertions  du  dia¬ 
phragme  les  vomissements  cessent  pour  ne  plus  revenir.  Un  peu 
de  bronchite  persiste  encore  quelques  jours  et  disparaît,  et  la  ma¬ 
lade  entre  en  convalescence.  Trois  mois  après,  tout  vestige  de  celle 
grave  maladie  avait  disparu.  ue  ueiie 

_  AHaUies  du  cœur  el  des  vaisseaux.  —  Vous  savez  lous  ,  mes¬ 
sieurs,  combien  est  encore  obscure  la  théorie  des  bruits  du  cœur 
et  son  application  à  la  pathologie.  On  arrive  rapidemenl  par  Fé- 
ude  à  savoir  apprécier  les  plus  légères  différences  dans  le  nombre, 
le  rhythme ,  le  timbre  et  le  caractère  des  deux  bruits  ;  mais  il  est 


souvent  très  difficile  d’en  déterminer  la  valeur  séméiotique  précise, 

et  embarras  devient  plus  grand  encore  quand  on  compare  certains 
faits  singuliers  avec  les  théories  basées  sur  les  expériences  les  plus 
^décisives  et  les  raisonnements  les  plus  solides.  M.  Lemaire  vous  a 
présenté  un  de  ces  faits.  Un  malade  succomba. avec  tous  les  symp¬ 
tômes  dun  relrecissement  auriculo-ventriculaire :  dyspnée,  ascit? 
oedème  des  membres  inférieurs ,  distension  du  système  veineux 
S'S“e  stéthoscopique;  il  existait 
bien  un  bruit  de  souffle;  maiS ,  au  lieu  de  précéder  le  premier 
bruit,  ifcoiucidait  avec  lui,  de  sorte  qu’il  semblait  indiquer  soit  un 
l-élrécissement  artériel,  soit  une  insuffisance  de  la  valvule  du  tfeu- 
tricuto.  Vous  avez  tous  pu  Constater  sur  la  pièce  que  vous  a  mon¬ 
trée  M.  Lemaire  qu’il  s’agissait  bien  eep'èndànt  d’nn  rétrécissement 
de  la  valvule  uretrale  accompagné,  il  est  Vrai,  d’insuffisance  et  pré¬ 
sentant  précisément  les  caractères  anatomiques  signalés  par  .MM. 
nérâto  ^  ®®®  ®®s  soustraits  en  apparence  à  la  loi  gé- 

jpctiôti  dusifsième  hermix.  —  Vous  àvèz  reçu  deux  Commu¬ 
nications  importantes  sur  les  lésions  du  système  nérvéux.  M.  De- 
quevauviller  vous  a  donné  Fobservaliort  d’une  jeune  fille  qui  lui  fut 
présentée  avec  tous  les  caractères  d’une  déviation  dit  racliîs  :  incli¬ 
naison  fortement  prononcée  dü  bassin,  courbures  alternatives  de 
ta  colonne  vertébrale,  torsion  légère  du  rachis  sur  son  axe  ;  le  eâs 
était  d  autant  plus  grave  que  des  indices  annonçaient  l’approche  de 
la  jjuberle  et  qu  il  était  par  conséquent  à  craindre  que  faffeclion 
ne  ht  des  progrès  rapides.  Trois  jours  après  la  première  visite  de 
notre  confrère,  la  malade  éprouve  une  syncope  et  les  courbures 
seltacent  subitement;  quarante-huit  heures  après,  le  tronc  a  com¬ 
plètement  recouvré  sa  rectitude. 

I  jf  ®’^®®"J®'  J®  malade  est  prise  de  convulsions  légères  et 
la  déviation  reparaît  ;  elle  dure  six  jours  et  disparaît  encore.  Six 
mois  apres,  nouvel  accident  du  même  genre,  qui  dure  cinq  jours. 
Aeul  mois  après,  les  mêmes  symptômes  reviennent  encore,  mais 
durent  seulement  quelques  heures.  A  dater  dé  cette  époque ,  dans 
^espace  de  trois  mois  ces  accidents  se  présentent  dix-huit  fois,  du¬ 
rent  dans  chaque  circonstance  deux  ou  trois. heures,  produisent 


ùne  courbure  principale  tantôt  â  droite,  tantôt  à  gauche  el  dispa¬ 
raissent  enfin  pour  ne  plus  revenir.  Les  règles,  qui  avaient  para 
quelques  heures  pendant  celle  période,  s’établissent  régulièreiii™(, 
el  depuis  lors,  il  y  a  dix-huit  mois,  rien  de  semblable  ne  s’est  pl»s 
presenié.  / 

M.  Videcocq  vous  a  rapporté  Fliisioire  d’une  amaurotique  ad'A 
avait  soumise  avec  succès  à  Faction  de  l’électricité.  Lorsque /a? 
lade  lui  fut  confiée,  elle  était  affectée  simultanément  d’ai.eslb&leSt 
de  paralysie  du  côté  droit  et  d’amaurose  double;  ces  arcidenls 
avaient  ele  précédés  de  fréquentes  attaques  d’hystérie.  M.  Videcocq 
S  étant  adjoint  M.  Martin-Magron,  nos  deux  collègues  appliquèrent 
à  la  malade  les  pôles  d’un  appareil  Breton  ,  tantôt  Sur  les  deux 
yeux,  tantôt  sur  l’un  d’eux  et  sur  un  des  points  de  la  périphérie  du 
crâne  et,  à  partir  de  la  cinquième  séance,  la  sensibilité  d'abord, 
puis  la  motilité  reparurent  graduellement;  à  la  vingt-cinquième 
seulement,  la  malade  éprouva  dans  les  yeux  quelques  sensuliotls 
luminetisés  peudant  Faction  de  la  pile  et  bientôt  après  commença 
â  e^nlrevoir  les  objets.  Elle  était  depuis  longtemps  séparée  de  ses 
enfants,  qui  lut  furent  amenés;  dette  visite  lui  fit  éprouver  une  très 
Vive  émotion,  et  à  partir  de  celle  époque  Famélroraiiori  fit  des  ptè- 
grès  tellement  rapides  que  peu  de  temps  sprè.s  la  guérison  était 
complète.  Une  discussion  très  iiitêréssaiilè  sur  Faction  physiologi¬ 
que  de  1  électricité  suivit  celle  communication  ,  et  M  Mariin-Ma- 
grort  fit  remarquer  que  l’électricité  paraissait  offrir  le  précieux 
avantage  d  entretenir  la  contractilité  dans  les  muscles  dont  lès 
moüvettteMls  sont  empêchés  par  toute  antre  Cause  qu’une  allérallun 
de  leurs  tissus,  que  l’exercice  des  fibres  musculaires  provoqué  pâr 
le  courant  électrique  paraissait  Suppléer-â  l’exercicé  normal  si  né¬ 
cessaire  à  Feiitrelien  de  leurs  facultés  el  qu’il  était  parvenu  ainsi:à 
conserver  leur  volume  à  des  membres  soit  paralysés ,  soit  inaitilê- 
nus  dans  une  immobilité  absolue  par  suite  d’une'lésion  chirur¬ 
gicale.  ■' 

(£a  suite  â  un  prochain  numérd,) 
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1  avortés  au-dessus  de  la  ligature.  De  cette  ponte  ,  qui 
0’'“  1  „og  le  contact  du  fluide  fécondant  aux  périodes  dû 


■  Itend  P®®  contact  du  fluide  fécondant  aux  périodes  dû 
®  les  animaux,  il  n’y  avait  qu’un  pas  à  faire  pour 
1^“  .  ^  „ne  ponte  ovarique  périodique  aussi  chez  la  femme. 
leo  est  le  premier  qui  ait  établi,  sûr  deux  autopsies 


est  le  preiiiier  qui  ail  eiaoii ,  sur  ueux  autopsies  , 
uolure  d’une  vésicule  de  Graaf  à  l’époque  menstruelle, 
n  MW-  l^égrier  et  Gendrin ,  d’autres  faits  à  la  main,  ont 
fdt  admettre  comme  un  loi  la  jfionte  menstruelle  che%,  la 

pendant  que  la  vésicule  mûrit,  lé  tissu  de  Tovaire  se 
’larise,  se  gonfle  autour  d’elle.  De  plus,'  la  membrane 
^enveloppe  de  l’ovule,  l’ovi-sac,  contient  un  fin  réseaü  ca- 
‘^jllalre.  H  en  résulte  que  la 'déchirure  ne  saurait  se  faire 
P  g  une  petite  hémorrhagie.  Aussi ,  la  cavité  laissée  par 
Voviile  se  remplit-elle  immédiatement  d’un  petit  caillot  de 
mêlé  de  granules  jaunes  peu  résistants.  Ce  prodiiib  aéci- 
,1  a  niielnuefois  iusou’à  6  millimèires  fifi  rlinmniro.  mais 

lu- 


-gairmeic  UC  J},  icoioiaiiia.  VjC  piuuaillcll 

L|el  a  quelquefois  jusqu’à  G  millimètres  de  diamètre;  n 
ijjalüt  il  est  à  peu  près  résorbé,  devient  jaune  (corpus  lu- 
ttani)  et  disparaît  à  la  fin  pour  ne  plus  laisser  voir  qu’une 


gjCfltl  '  "L  *  1 

poilà  bien  une  hémorrhagie  de  l’ovaire,  hémorrhagie  pé¬ 
riodique-  inaperçue  presque  toujours,  mais-qui  peut  être  le 
(teiine  d’une  inflammation  ou  le  noyau  d’une  hémorrhagie 

plus  considérable. 

^  Pour  cela,  que  faut-il?  Qu’une  fluxion  habituelle  Vers  les 
organes  génitaux  ait  déjà  produit  le  développement  des  vais¬ 
seaux,  soit  aprents,  soit  capillaires,  et  surtout  que  cette 
fluxion  soit  hémorrhagique  ;  si  cette  cause  constante  vient 
"'ijouter  au  flux  cataménial  et  à  la  déchirure  de  la  'Vésicule 


j'ajnuier  au  uua.  caiauicuiai  et  a.  la  ueenirure  ûe  la  vesicuK 
ot de  la  capsule  ovarique,  tout  concourt  à  donner  de  l’im- 
porlance  à  la  petite  hémorrhagie  périodique  de  l’ovaire.  Telle 
jst  précisément  l’observation  que  nous  allons  transcrire. 

Le  2  juillet  1849  est  entrée  à  l’Holel-Dieu,  salle  des  troi¬ 
sièmes  femmes ,  111“°  X...,  âgée  de  trente-deux  ans,  bien 
réglée  depuis  l’âge  de  douze  ans.  Elle  a  eu  une  couebe  dont 
les  suites  ont  été  naturelles.  . 

11 J  a  quinze  mois.  Une  grande  frayeur,  des  violences 
même,  qu’elle  éprouva  vers  l’époque  menstruelle  ,  causèrent 
la  suppression  des  règles  avec  des  accidents  de  métrife.  De- 
miis.  les  douleurs  du  ventre  et  les  nerfes  rnnoma  n’rinr  n-n» 


puis,  IC»  Cl  veut.  O  Cl  ic»  pênes  rouges  n  ont  pres¬ 

que  pas  cessé,  et  avec  elles  sont  venues  l’amaigrissement  el 
l'anéuiie. 

ha  malade  est  examinée  le  3.  On  reconnaît  que  l’utérui 
liypertrophié  s’est  abaissé;  que  le  col  est  volumineux  ,  dur, 
Jé|èrenient  bosselé ,  mais  sans  ulcération  ;  le  doigt  a’  de  la 
peine  à  le  saisir  pour  le  ramener  en  avant,  tant  il  est  porté 
en  arrière  :  c’est  qu’il  y  a  forte  inclinaison  du  corps  en  avant 
en  antéversion. 

J'ai  Suivi  pemlant  trois  mois  lé  traitement  de  cette  maladi 
par  le  docteur  Devay,  et  je  puis  résumer  ce  traitement  er 
te  mots  ;  c  est  que  rien  ne  fut  omis  ,  soit  contre  l’inflam- 
jiallpn  chronique  de  l’utérus  ,  soit  contre  l’hémorrhagie.  Je 
noie  seulement  qu’on  ne  pratiqua  point  d’injection. 

On  parvint  en  effet  à  faire  cesser  la  perte,  mais  elle  répa¬ 
rai  plus  forte  à  plusieurs  reprises  ,  surtout  du  20  au  25  des 
mois  de  juillet  et  août.  Enfin,  le  23  septembre,  une  dernière 
perte  plus  foudroyante  épuisa  la  malade. 

Le  25  se  déclara  une  péritonite  générale  qui  se  termina 
le27,  par  la  mort.  ’ 

A  l’autopsie  ,  on  edneentra  les  recherches  sur  les  organes 
qai  avaient  été  le  siège  du  mal.  Le  péritoine  avait  perdu  sa 
transparence,  les  circonvolutions  intestinales  adhéraient  en¬ 
tre  elles,  une  lymphe  mêlée  de  pus  était  répandue  sur  fous 
lesorganes  et  formait  des  collections  c’ônsidérables  dans  les 
MDcs  et  dans  le  petit  bassin. 

L’utérus  parut  volumineux  et  incliné  en  ava'nt;  on  l’incisa 
dans  toute  sa  longueur.  Le  corps  offrait  à  la  coupe  l’aspect 
Domial,  sauf  plus  d’épaisseur  et  de  vascularité  ;  mais  le  col 
criait  sous  le  scalpel,  et  la  coupe  était  blanche  ,  fibreuse.  On 
De  put  y  trouver  toutefois  de  point  ramolli  ,  ni  en  exprimer 
ans  seule  gouttelette  de  suc  cancéreux;  c’était  un  modèle  de 
tou,  altéré  par  l’inflammation  chronique  ,  mais  Sans  dégé¬ 
nérescence  cancéreuse.  " 

La  face  interne  du  col  n’offrait  pas  dé  membrane  appa¬ 
rente;  celle  du  corps  était  tapissée  par  une  membrane  rouge, 
menteuse,  et  qu’on  avait  beaucoup  de  peine  à  détacher  avec 
‘mos  du  scalpel. 

l’ovaire  droit  COnfetialt  deux  petits  loyers  de  pus  ,  l’ovaire 
«elle  était  hypertrophié  et  très  vasculaire;  mais  ce  qui 
fl!*  ®  P  caillot  de  sang  ,  gros  comme  une 

J  ,  qui  taisait  hernie  à  travers  sa  capsule  déchirée  à  sa 
Paitie  supérieure. 

épanchement  gros  comme  üiie  fève 
fell«lD*'^j  causer  une  péritonite  si  rapidement  mor- 
tbi,  "r  Léfflofrliagle  survenant 

ils Jà  portante  «’auralt  produit  qu’une  in- 

Wnw!  ® -  ‘’^ns  ce  (cas,  la 
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envahi  par  cette  hémorrhagie,  non  ,  cela  n’a  pu  se  faire.  Ne 
vaut-il  pas  mieux  admettre  que  la  déchirure  de  la  capsule  , 
accomplie  selon  l’usage  à  l’époque  menstruelfe,  â  donné  lieu 
elle-même  à  une  hémorrhagie  consécutive  ayant  dépassé  la 
limite  physiologique,  à  cause  de  la  congestion  pathologique? 

Ainsi,  cette  observation  serait  à  sa  place,  soit  à  la  suite 
des  observations  de  M.  Gendrin  pour  prouver  la  ponte  mens- 
fruelle  ,  soit  dans  un  chapitre  de  pathologie  où  l’on  traiterait 
de  la  possibilité  de  l’hémorrhagie  ovarique  comme  accident 
des  règles.  Cet  accident  n’est  pas  rare  peut-être  ;  il  explique¬ 
rait  au  moins  les  douleurs  que  ressentent  alors  dans  l’un  des 
ovaires  les  femmes  qui  ont  des  engorgements  de  rutérus.' 
Ces  accidents  sont ,  pour  le  moment ,  rangés  sous  l’étiquette 
de  douleurs  sympathiques. 

Nous  bornerons  à  ce  point  l’étude  de  l’observation  précé¬ 
dente  ;  nous  ne  ferons  que  signaler  deux  remarques  sur  l’état 
de  l’utérus: 

1°  Que,  malgré  les  pertes  rouges  presque  continuelles , 
nous  n’avons  trouvé  ni  fissure,  ni  ulcération  de  cet  organe  ; 

2°  Qu’une  membrane  tomenteuse  adhérente  tapissait  -le 
corps,  et  le  corps  seulement  de  la  matrice. 

M.  Gendrin  ,  dans  ses  autopsies  ,  avait  signalé  une  mem¬ 
brane  semblable  :  c’est  la  membrane  vue  par  Hunter,  soit 
dans  les  grossesses  extra-utérines  ,  soit  à  la  suite  des  règles  ; 
c’est  le  lit  destiné  à  recueillir  l’ovule,  si  la  fécondation  lui 
donne  droit  de  domicile  dans  la  matrice. 

(Annales  de  la  Société  de  médi  de  Lyon.  ) 


CLINIQUE  ÉTRANGÈRE. 

Plaie  de  tête  avec  fracture  du  crâne  et  sortie  d’une  portion 

de  substance  cérébrale.  —  Enlèvement  de  larges  esquilles. 

—  Guérison. 

far  M.  le  docteur  Verhaeghe,  d’Ostende. 

Un  enfant  de  trois  ans  et  demi  reçut  un  coup  d’àile  de 
moulin  à  la  fête  et  fut  porté  pour  morî  chez  lui.  La  commo¬ 
tion  avait  été  si  forte  que  toutes  les  fonctions  étaient  pour 
ainsi  dire  suspendues.  Le  seul  signe  de  vie  qui  restaient  en¬ 
core  consistait  en  de  faibles  mouvements  respiratoires  se  ré¬ 
pétant  à  de  longs  intervalles.  Il  n’y  avait  pas  de  pouls.  Je  fis 
porter  le  petit  blessé  à  l’hôpital ,  où  je  le  trouvai  dans  le 
même  état;  seulement  il  avait  beaucoup  Vomi  pendant  le  tra¬ 
jet  et  avait  eu  des  selles  et  des  urines  involontaires.  Une  pe¬ 
tite  réaction  s’étaît  montrée  à  la  suite  de  ces  vomissements  , 
qui  persistèrent  longtemps  encore;  le  pouls  était  devenu  sen¬ 
sible,  mais  d’une  lenteur  extrême. 

Il  y  avait  à  la  région  fronto-pariétale  du  côté  gauche  une 
plaie  irrégulière,  longue  d’un  pouce,  à  travers  laquelle  sor¬ 
tait  une  portion  de  substance  cérébrale  du  volume  d’une 
n()îx  réduite  en  bouillie.  Une  crépitation  apparente  ,  dêterr 
minée  par  la  pression  des  doigts  aüx  alentours  de  la  plaie  , 
]ndi(]üait  qu’il  y  avait  là  unè  fracturé  en  esquilles  de  la  boîte 
crânienne. 

Après  avoir  fait  raser  le  côté  gauche  de  la  fête  ,  je  fis  une 
incision, cruciale  comprenant  la  plaie;  je  disséquai  les  qua¬ 
tre  lambeaux  ainsi  formés  et  je  mis  à  nu  une  large  fracture 
du  pariétal  qui  offrait  un  enfoncement  notable  de  plusieurs 
esquilles  entre  lesquelles  la  substance  cérébrale  sortie  était 
étranglée.  J’enlevai  celle-ci  au  moyen  d’un  trait  de  bistouri 
porté  à  plat  et  à  ras  de  l’os;  ensuite  un  levier  fut  introduit 
sous  le  bord  de  la  plus  large  esquille,  qui  fut  enlevée  avec  la 
plus  grande  facilité.  Plusieurs  autres  esquilles  plus  petites  et 
tout  à  fait  détachées  furent  aussi  enlevées.  Il  en  était  résulté, 
à  la  voûte  du  crâne,  une  ouverture  irrégulièrement  arrondie, 
de  3  à  4  centimètres  de  diamètre.  Il  s’écoula  de  l’intérieur 
du  crâne  une  grande  quantité  de  sang  noir  et  liquide  qüe 
j  eus  bien  garde  de  vouloir  arrêter,  y  voyant  au  contraire  la 
source  d’une  dièpléfion  salutaire. 

Le  petit  blessé  h’avait  montré  aucune  sensibilité  pendant  : 
toute  cette  opération.  Le  pansement  consista  en  un  linge  fe- 
nêtré  enduit  de  cérat ,  recouvert  de  plumasseaux,  de  com¬ 
presses  et  d  un  bamlage  approprié.  Je  prescrivis  le  tartre 
slibie  en  lavage  et  de  l’eau  d’orge  pour  boisson. 

L  état  comateux,  l’insensibilité  générale  et  les .  déjections 
involontaires  continuèrent  pendant  trois  jours.  Au  premier 
pansement,  qui  fut  fait  le  troisième  jour ,  il  s’écoula  dé  la 
plaie  une  quantité  notable  de  substance  cérébrale  l’éduite  k 
l’état  de  bouillie  très  liquide. 

Les  jours  suivants  ,  cet  écoulement  diminua;  la  plaie  dû 
cuir  chevelu  Suppura,  et  une  portion  de  la  substance  du  cer- 
veaûj  sur  laquelle  on  voyait  trois  circonvolutions ,  faisait, 
hernie  à  travers  la  fracture  et  s’élevait  à  cinq  ou  six  lignes 
au-dessus  du  niveau  de  la  surface  de  l’Os. 

Au  bout  de  quelques  jours,  de  belles  granulations  rosées 
couvrirent  cette  substance.  Petit  à  petit ,  cette  espèce  de  her¬ 
nie  cérébrale  se  réduisit  en  Volume ,  ou  point  de  rentrer  tout 
à  fait  dans  le  crâne  et  de  se  trouver  au-dessous  du  niveau  de 
1  oS  fracture.  Ceci  avait  lieu  aü  bout  de  trois  semaines.  Des 
granulations  de  bonne  nature  coûvrireht  bientôt  toute  la  sur¬ 
face  de  la  plaie,  qui  marcha  dès,  lors  vers  une  cicatrisation 
rapide.  Après  quatre  mois,  cô  garçon  quitta  l’hôpital  parfai¬ 
tement  guéri,  et  ne  ressentant  aucune  incommodité  à  la  suite 
d  un  si  grave  accident.  J’oublie  de  dire  que  les  symptômes 
cérébraux,  tels  que  l’insensibilité  générale,  les  déjections 
involontaires,  etc.,  s’étalent  dissipés  rapidement  après  le 
troisième  jour. 

Nous  n’hésitons  jamais,  dans  les  fractures  du  crâne,  d’en¬ 
lever  toutes -les  esquilles  mobiles,  quelque  nombreuses 
qu  elles  soient  ;  nous  obtenons  ainsi  une  ouverture  à  la  boîte 
crânienne,  comme  à  la  suite  du  trépan  ,  ouverture  que  noüs 
ne  craignons  nullement  de  voir  trop  large.  Si  l’on  veut  envi¬ 
sager  les  choses  de  près  ,'  on  verra  bientôt  que  cette  manière 
de  faire  est  basée  sur  ce  que  la  nature  nous  apprend  dans 
ces  larges  fractures  du  crâne.  Tout  le  monde  a  pu  se  con¬ 


vaincre  que  ces  sortes  de  fractures  se  guérissent  beaucoup 
plus  facilement  que  les  simples  fêlures  ,  lesquelles  sont ,  au 
contraire,  souvent  suivies  d’accidents  graves.  Que  se  passe- 
t-il  dâris  le  premier  cas,  dans  les  larges  fracturés  du  crâne? 
Le  sang  d’abord  et,  plus  tard ,  les  autres  liquides  sécr^,tès 
par  la  plaie  trouvent  uij  écoulement  facile  au  dehors,  et  ne 
causent  point  par  leur  présence  dans  le  crâne  une  compres¬ 
sion  du  cerveau.  Voilà  pour  les  premiers.jours  ;  niais  bientôt 
1  inflammation  ,  suite  inévitable  de  ces  sortes  dé  plaies  ,  se 
montre  ;  la  substance  cérébrale,  où  les  fluides  abondent  alors, 
surtout  dans  la  proximifé  de  la  plaie;  se  gonfle  ;  elle  à  besoin 
de  s’étendre,  d’occuper  un  èspace  plus  grand  ,  et  on  lui  voit 
faire  une  hernie  souvent  volumineuse  â  travers  la  fracture. 

Si  l’art  ne  lui  avait  pas  ménagé  ce  inOyén  de  s'étendre, 
d’occuper  un  espace  plus  grand,  qit’eri  serait-il  résulté? 
Evidemment  une  compression  Cérébrale,  par  la  présence  du 
sang  les  premiers  jours ,  et  plus  fard  Une  compression  par 
suite  de  la  réaction  sur  les  parties  voisines  du  cerveau,  de  la 
portion  gorgée  de  fluides  et  gonflée  au  point  de  devoir  occu¬ 
per  un  espace  plus  grand.  C’est  ce  qui  a  si  souvent  lieü  dafts 
les  cas  de  simples  fêlures  ou  de  fractures  étroites. 

(Annales  deLf^ôciété  médico-chiturgîcalc  de  Bruyés.) 


EXAMEN  CHIMIQUE  BT  COMPARATIF 


Par  M.  J.-L.  Lassaigne. 


Les  fluides  sur  lesquels  nous  avons  entrepris  cet  examen 
ont  été  extraits  par  ill.  Collin,  chef  des  travaux  anatomiques 
de  l’Ecole  nationale  d’Alfort,  à  la  suite  des  nombreuses  expé¬ 
riences  qu’il  a  faites  sur  la  sécrétion  salivaire  dans  plusieurs 
animaux  domestiques. 

Nous  avons  profité  de  cette  circonstance  pour  éfudier  la 
composition. chimique  des  fluides  extraits  par  le  procédé  de 
M.  Bernard,  en  pratiquant  des  fistules  aux  glandes  parotides 
et  sous-maxillaires  sur  une  vache  en  bonne  santé  ,  sacrifiée 
pour  des  études  anatomiques. 

Les  deux  fluides  obtenus  étaient  clairs  et  limpides  comme 
de  l’eau,  et  présentaient  une  légère  réaction  alcaline  aux  pa¬ 
piers  réactifs;  celui  fourni  par  la  glande  maxillaire  était  plus 
visqueux  et  se  rapprochait ,  par  sa  consistance  ,  du  mucus. 
Leur  densité  était  aussi  différente;  le  fluide  sécrété  par  la 
glande  parotide  avait,  à  la  température  de -+- 14°,  une  den¬ 
sité  de  1,0108;  celui  de  la  glande  maxillaire  du  même  ani¬ 
mal  avait  une  densité  de  1,0065.. 

Les  effets  produits  par  les  réactifs  ont  été  variables,  et  ont 
donné  les  résultats  suivants,  que  nous  présentons  comparati¬ 
vement  :  . 


BÉACTIPS.  TmoE  •  ■  ■  '  ÈLtibfe 

:  J  ,  ■  W  M  PABOTIPK.  ,  ,  ,  DE  LA  MiXItLAIBB.' 

Eau  disliilée . Rien.  .  ■  ■  Rien. 

Eau  de  puits . Troublé  Ié|;er.  Ne  se  trouble  pas. 

Chaleur.' . Reste  limpide.  SetroUbleetdevIentOpalin. 

Acide  azotique . légère  effervescence  sans  Se  (rouble  et  devient  plus 

'  •  trouble.  visqueux.  ■ 

Azotate  d’argedt.  .  .  .  JPrécipilé  jaune-serin  en  Magma  blanc  Opaque,  et 
pariie  soluble  dans  l  a-  consistant  comme  du 
Ci'de  azotique.  mucus  épaissi. 

Sous-acétate  de  plomb.  Précipité  blauC  floconneux.  Magrna  blanc  opaque  et 
demi-solide. 

Sulfate  ferrique.  .  .  .  Précipité  blanc-jaune-clia-  Magma  gélatineux  jâurtè- 
mois.  ■  rougcAire  assez  consis¬ 

tant. 

Chlorure  mercurique.  .  Trouble  et  précipité  blanc  Epaissi  et  trbnsfofHié  éti 
peu  abondant.  'une  glaire  transparente. 

Acide  tannique . Rien.  Épaissi;  et  le  rend  liiaiit 


et  muqueux. 

Aléool  à  88”  cenlésim.  léger  trouble.  Flocons  glaireux  et  vis¬ 

queux. 

Fluide  de  la  parot^e  de  la  vache.  (Atiâlyse  Immêdiatë.  ) 


Eau . .  .  . 

Mucus  et  matière-animale  soluble. 

0,44 

Carbonate  alcalin . 

3,38 

Chlorure  alcalin.  .  ,  .  .  .  -  . 

2,85 

Phosphate  alcalin.  ...... 

2,49 

Phosphate  calcique . 

,  0,10 

1000,00 

Fluide  de  la  glande  maxillaire  de  la  vache.  (Analyse  immédiate.) 


Eau . .  .  991,14  , 

Mneus. . . 1,73 

Matière  animale  soluble . ■  1,80 

Carbonate  alcalin . .  .  Ô,  lO 

Chlorure  alcalin . 5,02 

Phosphate  alcalin .  0,15 

Phosphate  calcique .  0,06 


1000,00 

Les  sels  alcalins  menlionnés  dans  ces  deux  analyses  sont  à 
base  de  soude  et  de  potasse,  comme  l’indiquent  le  bichloruH 
de  platine  et  ï  antimoniate  de  potasse. 

Plaide  de  Id  glaiidê  parùtide  Ü’uh  bélièr'.  (DetiSid'.  i,01ù2.)  , 


Eau.  . . ..889,00 

'  Mucus  et  matière  animale  soluble.  .  1,00 

Carbonate  alcalin.  ......  .3,00 

Chlorure  alcalin .  6,00 

Phosphate  alcalin.  ......  1,00 

Phosphate  de  chaux . Tracés. 


1000,00’  ; 

Fluide  de  la  glande  parotide  dan  cheval.  (Densilè  :  1,0045.)  ’ 

Eau . 992,00 

Mucus  et  albumine.  .  .  ,  .  .  .  2,00 

Carbona-te  alcalin.  ,  .  .  .  1,08 

Chlorure  alcalin .  4,92 

Phosphate  alcalin  et  phosphate  de 

chaux . .  Traces. 


1000,00 


—  320  - 


EMPOISONNKMENT  PAR  UNE  HUITRE. 

M.  Carron  a  fait  connaître  à  la  Société  de  médecine  pra¬ 
tique  le  fait  d’un  empoisonnement  assez  extraordinaire. 

Une  dame ,  après  avoir  mangé  une  huître ,  éprouva  pres¬ 
que  aussitôt  un  sentiment  de  strangulation  qui  fut  suivi  de 
vomissements.  Quand  M.  Carron  vit  la  malade  ,  le  pouls  était 
petit  et  fréquent,  les  yeux  injectés,  les  lèvres  gonflées,  le 
corps  couvert  d’urticaire  et  d’une  sorte  d’érythème  éry¬ 
sipélateux.  Ces  accidents  cédèrent  à  un  traitement  composé 
de  lavements  d’assa  fœtida,  de  tisanes  diaphorétiques ,  de 
cataplasmes  sur  le  ventre  et  de  sinapismes.  M.  Carron  se  de¬ 
mande  si  les  phénomènes  dont  il  a  été  témoin  sont  dus  à  une 
maladie  particulière  de  l’huître,  ou  bien  s’ils  proviennent  de 
ce  que  cette  huître  ,  ayant  été  attachée  à  la  coque  en  cuivre 
d’un  navire,  a  pu  déterminer  les  accidents  de  la  colique  de 
cuivre. 

Nous  qui  nous  sommes  occupé  de  l’empoisonnement  par 
les  huîtres,  nous  ne  pouvons  attribuer  le  cas  signalé  par  M. 
Carron  à  la  présence  du  cuivre.  En  effet,  il  résulte  de  nos 
recherches  que  137  gr.  50  cent,  de  chair  d’huître  détachée 
de  coquilles  qui  avaient  été  enlevées  sur  le  cuivre  des  navi¬ 
res  ne  renfermaient  que  6  cent.  9  milligr.  d’oxyde  de  cuivre; 
et  cependant  les  coquilles  des  huîtres  que  nous  avons  exami¬ 
nées  étaient  ; 

1°  Incrustées  dé  cuivre  ; 

2°  Dans  quelques  parties ,  ces  coquilles  étaient  pénétrées 
par  un  sel  de  cuivre.  A.  Chevallier. 


TISANE  ou  MÉDECINE  DU  CURÉ  DE  DEUIL. 

Au  nombre  des  médicaments  vantés  par  le  populaire ,  on 
doit  placer  au  premier  rang  la  préparation  qu’administrait 
autrefois  un  ecclésiastique,  M.  Hurel ,  qui  fut  desservant  de 
la  commune  de  Deuil,  arrondissement  de  Pontoise  (Seine- 
et-Oise). 

Mais  la  formule  de  la  médecine  de  M.  Hurel  n’a  jamais 
été  bien  connue,  et  chaque  herboriste  (  car  les  herboristes 
sont  en  possession  de  la  préparation  de  ce  médicament  )  mo¬ 
difient  cette  formule  d’après  les  renseignements  inexacts  qui 
leur  ont  été  donnés. 

M.  Gardes ,  pharmacien  à  Villiers-le-Bel ,  vient  de  faire 
connaître  la  véritable  formule  de  la  préparation  Hurel  ;  il  en 
possède  l’original  écrit  de  la  main  même  de  son  auteur. 

Voici  cette  formule  : 


Racine  de  guimauve  coupée.  15  grammes. 

—  de  patience  —  15  — 

Chiendent  —  15  — 

Réglisse  de  bois  —  15  — 

Feuilles  de  chicorée.  ...  8  — 


On  fait  bouillir  ces  cinq  substances ,  pendant  dix  minutes, 
dans  trois  bouteilles  d’eau  de  rivière. 

On  y  ajoute  : 

Follicules  de  séné  de  la  Palthe  mondés.  20  grammes. 

Rhubarbe  de  Chine  concassée.  ...  4  ■ — ■ 

Sulfate  de  soude  (sel  de  Glauber).  .  .  4  — 

Laisser  infuser  le  tout  pendant  deux  heures  ,  et  passer  à 
travers  une  étamine. 

Boire  en  lavage,  dans  la  matinée,  en  deux  ou  trois  jours , 
selon  l’effet. 

Cette  médecine,  préparée  selon  la  formule  ci-dessus,  réus¬ 
sit  parfaitement  où  une  infinité  d’autres  purgatifs  échouent. 
Elle  présente  seulement  l’inconvénient  d’une  grande  quantité 
de  liquide  à  boire,  quantité  que  l’on  peut  diminuer  sans 
désavantage;  car  au  lieu  de  trois  bouteilles  d’eau,  on  peut 
n’en  mettre  qu’un  littre  ou  même  un  demi-litre,  mais  en 
l’administrant  toujours  en  deux  ou  trois  jours. 

{Journ.  dechim.  méd.) 


ACASÉMIX!  IIIATXOirAli&  SE  MÊSBCIMEj 

Séance  du  6  juillet  1852.  —  Présidence  de  M.  Mêlier. 

Le  procès-verbal  de  la  dernière  séance  est  lu  et  adopté. 

CORRESPOXDASCE  OFFICIELLE. 

M.  le  ministre  de  l’intérieur  transmet  un  échantillon  de  remède 
secret. 

M.  le  ministre  de  la  guerre  réclame  le  rapport  sur  la  culture  de 
l’opium  en  Algérie. 

cohrespoSdavce  manuscrite. 

Anatomie. 

M.  Lacauchie  envoie  une  suite  à  ses  recherches  sur  le  système 
absorbant. 

Formules  diverses. 

M.  Agostini,  de  Villeneuve-la-Grande  (Aube),  adresse  diverses 
formules  thérapeutiques  qu’il  emploie  dans  les  rhumatismes  et  les 
affections  cutanées. 

lodnre  de  soutre. 

M.  Elysée  Levrat,  médecin  à  Paris,  adresse  un  mémoire  sur 
l’emploi  du  sirop  d'iodure  de  soufre  dans  les  affections  cutanées  et 
scrofuleuses. 

Tétanos. 

M.  Liègey  adresse  nne  observation  d’accidents  tétaniques  mor¬ 
tels  déterminés  par  une  cause  traumatique. 

I,upu8. 

M.  Chrestien  ,  de  Montpellier,  adresse  une  observation  de  lupus 
traité  par  l’iodure  de  potassium,  et  dont  la  guérison  prochaine. 

AITections  douloureuses. 

M.  Poggioly  adresse  lo  formule  suivante,  qu’il  applique  avec  le 
plus  grand  succès  au  traitement  des  névralgies  et  de  la  douleur  en 
général  : 


Sel  de  morphine  (hydrochlorale).  .... 

Extrait  de  belladone . . 

(  ou  atropine  pour  avoir  un  composé  blanc).  . 

Onguent  populeum . 

Axonge  purifiée  ayant  macéré  24  heures  dans 
feuilles  de  datura  stramonium,  q.  s.  .  .  . 

F.  S.  A.  (très  homogène.) 

En  appliquer  5  grammes  dans  une  friction  sur  la 
loureuse. 

iSyphllIs  latente. 

M.  le  docteur  ProsperYvaren  envoie ,  sous  le  litre  de  :  Métamor¬ 
phoses  de  ta  syphilis,  un  long  mémoire  non  susceptible  d’analyse. 

Rlécrologtc. 

M.  Gibert  donne  lecture  de  son  discours  sur  M.  Récamier. 

RAPPORTS. 

M.  Pâtissier  lit  un  rapport  étendu  sur  un  travail  envoyé  il  y  a 
quelque  temps  par  M.  Poiton ,  sur  une  maladie  vésiculo-pustuleuse 
qui  attaque  exclusivement  les  fileurs  de  cocons.  M.  le  rapporteur 
conclut  à  des  remercîments  à  l’auteur  et  au  renvoi  de  son  travail 
au  comité  de  publication.  (Adopté.) 

Analyse  de  la  vie. 

M.  Castel  lit  sous  ce  titre  un  long  travail  que  nous  devons  nous 
borner  à  mentionner. 

Analyse  du  sang. 

M.  Lecanu  donne  lecture  de  la  note  qu’il  a  présentée  hier  à 
l’Académie  des  scienees. 

—  La  séance  est  levée  à  cinq  heures. 


ACAséMXS  DSS  SCIBNCES. 

Séance  du  5  juillet  1852.  —  Présidence  de  M.  Piohert. 

Nouvelles  analyses  du  sang. 


parfaitement  raison  des  incessantes  déformations  qui  Jgy 
tent  de  se  prêter  à  toutes  les  exigences  de  la  circulation 
constatée  expérimentalement.  ’  "  être 

En  effet,  du  moment  où  l’eau  saturée  de  sulfate  de  soud 
met  d’entraîner  la  sérosité  qui  les  imprègne  sans  les  pé  P®''' 
sans  leur  rien  enlever  de  leur  propre  substance  ,  on  sent 
globules,  s’ils  contiennent  en  réalité  de  l’eau  de  conslituiién  ^ 
vronf,  par  la  dessiccation  ,  perdre  une  quantité  d’eau  sûpér'* 
celle  provenant  de  l’eau  saline  qui  se  trouvait  les  mouiller 
les  lavages,  et  que  fera  connaîlre  le  poids  du  sulfate  de  soud**^*^^* 
tenu  par  le  produit  de  la  dessiccation,  auquel  l’eau  l’enlèvera^ 

En  moyenne  ,  les  globules  du  saug  de  bœuf  contiendraisnt 
tiers  de  leur  poids  d’eau.  “ 

L’eau,  l’albumine,  les  matières  extractives  ,  grasses  et  saf 
qu’on  y  rencontre,  doivent  constituer  à  l’intérieur  des  globules'"^* 
véritable  sérum  hydratant,  liquéfiant  peut-être  leur  liématosin  *"* 
leur  globuline  ;  de  sorte  qu’on  pourrait  se  les  représenter  en  ** 
autanbde  petites  ampoules  ,  dont  les  parois  tiendraient  en  rés*"** 
avec  des  principes  spéciaux  une  partie  de  ceux  que  contient  a 
le  sérum  intérieur.  -  ssi 

En  confirmant  les  prévisions  de  MM.  Dumas  et  Prévost,  d’an  i 
lesquels  dans  le  sang  l’eau  existerait  tout  entière  à  l’état  de  séru 
ce  résultat  fait  disparaître  l’objection  grave  que  soulevait  leupnj*’ 
cédé  d’analyse.  A  l’incontestable  facilité  d’exécution  qui  l’avait  f  '. 
adopter  par  la  plupart  des  expérimentateurs,  ce  procédé joi, g 
précision  qu’on  lui  avait  au  contraire  contestée. 

On  devra  ,  toutefois,  ne  pas  oubliepque  la  différence  entr»  t 

poids  du  caillot  sec  et  la  somme  des  matières  fixes  du  sérum  te 
présente  le  poids  des  matériaux  spéciaux  aux  globules  (hématosin' 
globuline),  et  non  plus  celui  des  globules  eux-mêmes.  ’ 

Les  analyses  de  MM.  Dumas,  Prévost,  Denis,  Andral ,  Gavarret 
Becquerel,  Rodier,  Lassaigne,'Delafond ,  F.  Simon  et  les  mienne’ 
se  trouvent  donc  à  l’abri  d’une  cause  d’erreur  qu’eussent  rendue 
profondément  regrettable  les  importantes  conséquences  qu’en  on! 
déduites  les  médecins  et  les  physiologistes. 


CORRESPONDANCE. 
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M.  Lecanu  lit  l’extrait  suivant  d’un  mémoire  relatant  le  résultat 
d’expériences  ayant  eu  pour  objet; 

La  détermination  de  l’origine  de  la  fibrine; 

La  recherche  d’un  moyen  de  débarrasser  les  globules  du  liquide 
séreux  qui  les  tient  en  suspension  dans  le  sang  vivant; 

L’analyse  des  globules  sanguins  à  l’état  de  pureté. 

En  voici  les  principaux  résultats  : 

1“  Lorsque,  après  avoir  reçu  directement  dans  une  dissolution  de 
sulfate  de  soude  saturée  à  la  température  de  -4-  12  le  sang  sortant 
de  la  veine  d’un  homme,  d’un  bœuf  ou  d’un  mouton,  l’on  filtre  au 
papier  le  mélange  dans  lequel  les  globules  se  sont  conservés  in¬ 
tacts,  le  filtre  relient  ces  globules  tandis  qu’il  laisse  passer  un  li¬ 
quide  salino-séreux,  légèrement 'jaunâtre,  susceptible  de  se  main¬ 
tenir  limpide,  tant  que  la  putréfaction  ne  s’en  empare  pas. 

Mais  si  on  l’étend  de  sept  à  huit  fois  son  volume  d’eau  ,  il  ne 
tarde  pas  à  se  prendre  en  une  masse  tremblante,  tout  à  fait  sem¬ 
blable  â  la  gelée  de  pomme  ,  laquelle,  placée  sur  une  toile,  aban¬ 
donne  un  liquide  chargé  d’albumine  ,  s’y  convertit  en  une  sorte  de 
glaire  ,  et  finit,  après  qu’on  l’y  a  comprimée  ,  par  laisser  dans  le 
tissu  de  la  fibrine  incolore,  translucide  et  quelque  peu  nacrée,  à  la 
façon  de  la  colle  de  poisson,  dite  en  lyre. 

Les  globules,  lavés  à  l’eau  saline,  n’en  fournissent  au  contraire 
pas.  De  cette  expérience ,  facile  à  répéter  en  tous  temps  ,  en  tous 
lieux,  sur  des  masses  de  sang- qui  permettent  de  remplir  de  gelée 
des  terrines  et  d’obtenir,  en  une  seule  opération,  plusieurs  gram¬ 
mes  de  fibrine,  je  crois  pouvoir  tirer  les  conséquences  suivantes  : 

La  fibrine  du  sang  spontanément  coagulé  ou  battu,  scs  analogues, 
la  couenne  inflammatoire ,  les  fausses  membranes  du  croup  ,  etc. , 
proviennent  exclusivement  de  la  portion  liquide  du  sang  en  circu¬ 
lation  ; 

Les  globules  du  sang  spontanément  coagulé  ou  battu  représen¬ 
tent,  sans  modification  de  composition ,  les  corpuscules  rouges  du 
sang  vivant  des  animaux  des  classes  supérieures  ;  à  son  tour  ,  le 
sérum  de  l’un  et  de  l’autre,  plus  la  fibrine,  e'n  représentent  lapor- 


IHonstruoslté. 

Monsieur, 

J’ai  l’honneur  de  vous  adresser  un  fait  de  monstruosité  que 
crois  assez  intéressant  pour  devoir  vous  le  communiquer  et  pour 
vous  prier  de  bien  vouloir  l’insérer  dans  votre  journal. 

Avant-hier,  je  fus  appelé  chez  une  dame  nommée  M.  Elle  res¬ 
sentait  des  douleurs  d’accouchement  très  violentes;  la  dilataliou 
éiait  complète  quand  j’arrivai ,  et  elle  accoucha  à  l’instant  même 
d’un  fœtus  dont  voici  la  conformation  : 

C’est  une  petite  fille  du  poids  d’à  peu  près  quatre  livres,  et  pat 
conséquent  aussi  grosse  que  certains  fœtus  à  terme ,  quoiqu’elle 
n’ait  eu  que  sept  à  huit  mois  de  vie  intra-utérine;  elle  a  deux  faces 
extrêmement  bien  conformées,  placées  latéralement,  et  de  telle 
sorte  que  les  mentons  sont  rapprochés  et  leurs  fronts  éloignfs, 
Chacune  de  ces  faces,  ou  plutôt  de  ces  têtes,  a  une  moitié  de  co¬ 
lonne  vertébrale  unie  l’une  avec  l’autre  intimement,  sans  apparente 
extérieure.  Ces  vertèbres  se  confondent  insensiblement  en  descen¬ 
dant  vers  la  région  lombaire,  laquelle  supporte  seule  ces  deuxmoi. 
liés  de  rachis. 

Ces  deux  faces  sont  unies  par  leurs  régions  latérales  poslérienroi 
et  inférieures.  Il  n’existe  qu’un  seul  cou,  mais  un  peu  plus  larje 
qn’à  l’état  normal,  eu  égard  à  la  disposition  des  parties.  Le  reste 
du  corps  ne  présente  aucune  anomalie  apparente.  Le  thorax,  l'ali. 
domen,  le  bassin,  les  organes  sexuels,  les  membres  pectoraux  et 
abdominaux  sont  très  bien  conformés. 

Si  quelques  personnes  de  l’art  désiraient  avoir  de  plus  ample! 
renseignements  sur  ce  phénomène,  je  me  ferai  un  devoir  de  les 
leur  communiquer. 

Agréez,  etc.  Masson, 

médecin,  rue  de  Constanline,  19, 


Paris,  2  juillet  1852. 


tion  liquide  ; 

L’apparition  de  la  couenne  inflammatoire,  dans  certaines  condi¬ 
tions  pathologiques ,  peut  coïncider  avec  la  présence  dans  le  sang 
d’une  proportion  normale  de  fibrine,  pourvu  que  la  quantité  d’eau 
y  ait  augmenté  dans  un  certain  rapport. 

2“  Des  lavages  prolongés  et  convenablement  faits  à  l’eau  char¬ 
gée  de  sulfate  de  soude  débarrassent  â  ce  point  les  globules  san¬ 
guins  du  liquide  séreux  qui  les  avait  tenus  en  suspension  pendant 
la  vie  et,  plus  lard,  se  trouvait  les  imprégner  à  la  manière  d’épon¬ 
ges ,  non-seulement  que  les  liqueurs  de  lavage  cessent  de  se  trou¬ 
bler  à  la  température  de  l’ébullition  ,  d’être  précipitées  par  l’acide 
azotique,  le  bichlorure  de  mercure,  le  tannin,  mais  encore  four¬ 
nissent,  par  l’évaporation,  un  résidu  que  la  calcination  ne  noircit 
pas. 

Si  l’on  fait  alors  agir  l’eau  pure ,  ces  globules  qu’avait  respectés 
la  dissolution  saline  sont  presque  immédiatement  détruits  ;  l’eau 
passe  au  travers  du  filtre,  rouge  de  sang,  chargée  d’hématosine,  de 
matière  albumineuse  et  autres. 

D’où  me  paraît  résulter  pour  eux  la  preuve  de  l’existence  d’en¬ 
veloppes  imperméables  à  l’eau  chargée  de  sulfate  de  soude,  par 
analogie,  à  la  partie  liquide  du  sang  vivant ,  incapables,  en  outre, 
de  se  déchirer  sous  l’influence  de  ces  deux  liquides  ,  ainsi  qu’elles 
le  font  sous  l’influence  de  l’eau  pure  ;  de  principes  constituants  in¬ 
dépendants,  et  peut-être  tout  différents ,  par  leur  nature  ,  de  ceux 
que  contient  le  liquide  qui  les  tenait  en  suspension. 

3“  Les  globules  purs  contiennent  : 

Des  matières  extractive  ,  \ 

grasse ,  I  que  rien  ne  distingue  de  celles 
saline ,  j  du  sérum  ; 

De  Valvumîne,  ] 

De  la  globuline ,  matière  albumineuse  particulière,  que  la  solu¬ 
bilité  dans  l’alcool  à  20“  bouillant,  la  propriété  de  former  avec 
l’eap  froide  une  dissolution  que  ne  trouble  pas  le  sous-acétate  de 
plomb,  distinguent  de  l’albumine  ordinaire,  et  qu’on  ne  retrouve 
ni  dans  le  sérum,  ni  dans  le  blanc  d’œuf; 

Une  matière  fibrineuse,  distincte  de  la  fibrine  ;  sa  disposition  en 
vessie,  ou  plutôt  en  petits  sacs  membraneux,  son  aspect  nacré  rap¬ 
pelant  celui  des  globules  sanguins  s’agitant  au  soleil  dans  l’eau  sa¬ 
line  ,  sa  résistance  prononcée  à  l’action  dissolvante  des  alcalis 
caustiques,  porteraient  à  penser  qu’elle  est  la  véritable  matière  des 
enveloppes  ; 

De  \ hématoâne,  ou  principe  colorant  particulier,  dont  le  fer  est 
l’un  des  éléments  ;  elle  forme  un  peu  plus  des  2/100*  du  poids  des 
globules  supposés  secs  ; 

De  l’ean.  La  présence  de  l’eau  dans  les  globules  du  sang,  jus¬ 
qu’à  ce  jour  admise  par  simple  induction,  et  parce  qu’elle  rendait 


Clironlque  et  nooTellcs» 

D’après  le  compte-rendu  annuel  des  recettes  et  dépenses  de  l'ai- 
ministration  de  l’assistance  publique  dans  la  ville  de  Paris,  lestai 
et  legs  en  faveur  des  pauvres  et  des  établissements  hospitaliers  se 
sont  élevés,  en  1851,  à  253,800  fr.  en  capitaux,  à  22,240  fr  de 
rente  et  à  00,875  fr.  d’objets  divers. 

Les  recettes  des  bureaux  de  bienfaisance  des  douze  arronJisfî* 
mefits  de  Paris  ont  été  de  2  millions  800,770  fr.  ,  et  les  dépenses 
de  2  millions  213,398  fr.  ,  ' 

Les  recettes  totales  de  tonte  nature  de  l’administration  de  l'assis¬ 
tance  publique  ont  été  de  18  millions  257,953  fr.  ;  les  dépensa* 
étant  de  15  millions  286,848  fr.  ,  l’excédant  des  recettes  esl  de  - 
millions  971,104  fr. 

D’après  le  même  document,  les  malades  indigents  Irai/és  dans 
les  hôpitaux  de  la  capitale  en  1851  étaient  au  nombre  de  84, 9"0i 
dont  69,944  de  Paris,  13,173  de  la  banlieue,  1,813  des  départe¬ 
ments  et  40  étrangers.  La  dépense  totale  a  été  de  3  mtlnM* 
642,753  fr.  ;  la  dépense  moyenne,  par  journée  de  malade,  ses 
élevée  à  1  fr.  77  c.  2/3.  _ 

Enfin,  dppuis  dix  ans  le  nombre  des  lits  a  été  augmenté  denn- 
ron  500.  Au  31  décembre  1842,  le  nombre  des  lits  existant  de» 
les  hôpitaux  et  hospices  de  la  capitale  était  de  16,681;  il  *éla™' 
à  17, 160 ‘à  la  même  date  de  1851.  Dans  ce  dernier  chiftai  * 
hospices  destinés  à  la  vieillesse  comptaient  7,182  lits. 

—  Errata.  —  Dans  nôtre  dernier  numéro,  il  a  été  commis  q"* 
ques  erreurs  typographiques  qu’il  faut  corriger  ainsi  :  .  , 

l"  page,  3°  colonne,  ligne  29',  au  lieu  de  :  point  de  medeci  i 
lisez  :  de  médecine  légale. 

2*  page,  U*  colonne,  ligne  31',  supprimer  ces  mots:» 
dres,  de.  _ 

3'  page,  1"  colonne,  ligne  70”,  au  lieu  de  :  sulfhydrique,  u 
gaz  sulfhydrique.  .  .. 

Même  page,  2'  colonne,  ligne  38',  au  lieu  de  :  sulfate  de  cm 
lisez  :  sulfure  de  cuivre. 

Traité  de  la  gutta-pereba  et  de  son  application,  par 

vention  (s.  g.  d.  g.),  aux  dentures  artificielles  ;  P®’’/® ,  'x„/i(ioii 
A.  Delararre,  auteur  du  Traité  sur  les  accidents  de  la  ^ 
chez  tes  enfants  en  bas  âge  et  de  la  Méthode  Je 

[éther  et  le  chloroforme.  Chez  Victor  Masson  ,  libraire,  p 
l’Ecole-de-Médecine,  17,  et  chez  l’auteur,  rue  de  la  P»'*’ 


Paris.  Imprimé  par  Plon  frères,  36,  rue  de  Vaugira*'' 


Cl  SAMEDI  10  JUILLET  1852. 
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N»  81.  SAMEDI  10  JUILLE' 


Ce  journal  parait  trois  fois  par  semaine  s 


JLa  JLanceUe  W'raneaise* 


Bureaux,  me  des  Saints-Pèresj  40, 

BN  PACS  DE  t'AOADiuiE  DK  MÉDECINE. 


GAZETTE  DES  HOPITAUX 


On  s’abonne  à  Paris 

n  bureaa  da  jonmal ,  40 ,  me  des  Saints  -  Pères , 


en  face  de  l’Académie  de  médecine. 


CIVILS  ET  MILITAIRES. 


On  s’abonne  hors  de  Paris 


Bi  de  ralonneient  peut  être  eivoyé  eu  tiKles  sut  Paris  ou  en  maudats  de  poste. 


P^IRIS,  Dépabtkmknts,  l 

,„ei»0NE,  Angleterm,  Belgique,  j 
K  méridionale,  Suisse.  l 


PRIX  DE  i,*A.BOXMESaEX®  • 

Grèce,  Hollande,  Piémont,  f  Trois  mois . 

Sardaigne,  Savoie,  <  Six  mois .  17 

Turquie,  Amérique  et  Colonies.  '  Un  an .  33 


Les  lettres  et  paquets  non  aStanoMs  sont  rijoureuseiuent  refusés. 

„  „  _  r  Trois  mois.  ....  ;  10  fr. 

Espagne,  Portugal,  Toscane,  1  gj^  .  gg 

Gibraltar.  (  Un  an.  .  38 


-  Paris.  De  la  trachéotomie  dans  le  traitement  du  tétanos.  — 
SU1D-'  „  riviLE.  Hydrophobie.  Traitement  par  la  poudre  de  cédrons  et  les 
de  chloroforme.  Insuccès.  —  Société  de  médecine  pratique, 
’  du  6  mai.  —  Feuilleton.  Compte-rendu  des  travaux  de  ta  Société 
*^îale  du  onzième  arrondissement  pendant  l’année  1851-52. 


PARIS,  LE  9  JUILLET  1852. 


a  trachéotomte  dans  Sc  traitciuent  du  tétanos. 


En  rapportant  textuellement,  il  y  a  quelques  semai- 
5  l’étrange  élucubration  de  M.  Marshall-Hall,  nous 
"nrimioDS  notre  étonnement  que  les  déplorables  aber- 
tions  du  célèbre  médecin  anglais  n’eussent  point  été 
l’objet  de  quelques  remarques  critiques  de  la  part  de 
ceux  Q’ji  avaient  étendu  la  publicité.  Nous  étions 
loin  alors  de  prévoir  que  ces  aberrations  trouveraient 
,n  apologiste  ,  et  même  un  imitateur,  dans  un  homme 
■  %  mais  habituellement,  il  est  vrai,  peu  favorisé 


dans  ses  innovations  thérapeutiques. 

Un  interne  de  M.  Malgaigne  vient  de  publier  ,  sous 
les  auspices  de  son  maître  ,  une  observation  et  des 
remarques  que  nous  allons  reproduire,  et  que  le  savant 
professeur  fait  précéder  lui-même  des  réflexions  sui¬ 
vantes  ; 

Le  mémoire  fort  curieux  de  M.  Marshall-Hall  sur  le  la- 
mgistne  a  eu  entre  autres  ce  résultat  important  de  mettre 
en  lumière  une  des  causes  directes  de  la  mort  dans  les  affec¬ 
tions  convulsives  ;  et ,  cette  cause  bien  reconnue ,  de  signaler 
un  moyen  assuré  de  la  combattre  ,  et  de  prolonger  d’abord  , 
de  sauver  quelquefois  la  vie  essentiellement  menacée.  A 
peine  cependant  a-t-il  mentionné  en  passant  le  tétanos, 
comme  un  des  cas  où  la  trachéotomie  pouvait  être  appliquée. 
La  théorie  vulgaire  semble  d’ailleurs  y  répugner  ;  on  n’ad¬ 
met  guère  que  deux  causes  de  mort ,  ou  bien  une  crise  vio¬ 
lente  lorsque  les  convulsions  sont  très  rapprochées  et  très 
fortes ,  ou  bien  une  asphyxie  lente  par  la  gêne  mécanique 
des  fonctions  respiratoires  ;  et  quel  remède  opposer  à  un  pa¬ 
roxysme  convulsif  ou  à  la  gêne  produite  par  la  contraction 
des  muscles  inspirateurs  en  général? 

Fort  mal  satisfait  du  vague  de  cette  théorie ,  j’ai  saisi  l’oc¬ 
casion  d’un  trismus  qui  s’est  déclaré  dans  mon  service  pour 
ttadier  plus  exactement  la  cause  de  la  mort.  Cette  étude  a 
lié  très  bien  faite  par  un  interne  des  plus  distingués  de  nos 
liôpitaux,  M.  Remilly.  A  part  quelques  indications  que  je  lui 
ai  données  ,  l’honneur  lui  en  revient  tout  entier,  et  de  lui- 
même  il  s’est  trouvé  conduit  à  cette  conséquence ,  qui  est 
aussi  la  mienne  ,  que  ,  dans  les  cas  analogues  à  celui  qu’on 
va  lire ,  la  trachéotomie  présente  une  extrême  mais  précieuse 
ressource. 


monstration  que  l’auteur  ait  trouvé  un  moyen  de  com¬ 
battre  cette  cause. 

Quant  à  la  conséquence  que,  dans  les  cas  analogues 
à  celui  qu’on  va  lire,  la  trachéotbraie  présente  une  ex¬ 
trême  mais  jardefeMse  ressource,  nous  espérons  prouver 
à  ceux  qui  voudront  bien  lire  celte  observation  avec 
toute  l’attention  que  le  sujet  comporte  que  cette  con¬ 
séquence  prétendue  n’est  qu’une  inspiration  malheu¬ 
reuse  que  n’autorisent  nullement  les  faits  observés ,  et 
dont  l’application  clinique  ne  pourrait  que  compromet¬ 
tre  les  praticiens  qui  se  laisseraient  entraîner  par  de 
pernicieux  conseils. 

Voici  l’observation  avec  le  titre  qu’elle  porte  : 


Études  sur  un  cas  de  trismus  mortel  en  moins  de  48  heures; 
sur  la  cause  de  la  mort  et  l’indication  qui  en  résulte;  par 
M.  Remilly,  interne  à  l’hôpital  Saint-Louis. 


Obs.  —  Fortaud  ,  âgé  de  vingt-huit  ans  ,  charretier,  constitution 
robuste ,  tempérament  pléthorique  ,  ayant  été  poussé  sous  sa  voi-- 
ture  chargée  d’environ  10,000  kilogrammes  ,  eut  le  pied  droit  écrase 
sous  l’une  des  roues.  11  fut  immédiatement  apporté  à  l'iiôpital  Saint- 
Louis  ,  le  20  janvier  1852,  au  soir.  A  l’examen  on  constata  des 
fractures  comminutives  des  troisième ,  quatrième  et  cinquième  mé¬ 
tatarsiens  ,  une  luxation  de  l’articulation  tarsienne  du  cinquième. 
Les  os  de  la  seconde  rangée  du  tarse  paraissaient  également  broyés  ; 
mais  la  tuméfaction  était  déjà  trop  considérable  pour  permettre  de 
reconnaître  ces  désordres  avec  une  grande  précision.  A  la  partie 
externe  du  pied  existait  une  plaie  oblique  de  6  centimètres  par 
laquelle  se  faisait  une  hémorrhagie  assez  abondante  ;  une  légère 
compression  suffit  pour  l’arrêter.  Le  membre  fut  place  sur  un  dou¬ 
ble  plan  incliné;  le  pied  placé  dans  une  gouttière  de  carton  garnie 
de  ouate,  et  la  jambe  maintenue  par  deux  attelles. 

M.  Malgaigne  le  vit  le  lendemain  matin  à  la  visite.  Les  désordres 
étaient  tels,  qu’ils  laissaient  peu  d’espoir  de  conserver  le  membre  ; 
cependant,  l’état  général  étant  excellent  et  rien  ne  présageant  un 
danqer  prochain  ,  le  chirurgien  crut  devoir  tenter  la  conservation. 
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A  ces  premières  assertions,  qu’il  nous  soit  permis 
d’opposer  quelques  remarques  qui  ont  déjà  été  présen¬ 
tées  lorsque  nous  avons  publié  le  mémoire  fort  curieux  , 
en  effet,  deM.  Marshall-Hall. 

11  n’y  a ,  dans  ce  mémoire ,  pas  même  l’ombre  d’une 
preuve  que  le  laryngisme  ^  T^our  nous  servir  du  langage 
de  notre  auteur,  soit  l’une  des  causes  directes  ou  indi- 
fectes  de  la  mort  ;  à  fortiori  ne  saurait-il  y  avoir  la  dé- 


11  prescrivit  huit  pilules  d’opium  ,  de  5  centigrammes  chacune  ,  à 
prendre  de  deux  en  deux  heures,  et  institua  une  surveillance  active 
auprès  du  blessé.  ,  ,  ,  .  •  j 

Le  soir,  après  la  quatrième  pilule  ,  le  malade  était  assoupi ,  du 
reste  sans  douleur;  mais  le  pouls  était  plein  et  rebondissant.  On 
fit  une  saignée  de  350  grammes  ,  et  on  suspendit  les  pilules.  Dans 
la  nuit  un  peu  d’agitation  les  fit  reprendre;  il  y  en  eut  six  en  tout 
d’administrées.  .  .  ,  •  -i  a. 

Le  22,  le  malade  avait  dormi  une  partie  de  la  nuit;  il  était 
calme,  mais  avec  la  peau  brûlante  et  un  peu  de  somnolence.  On 
cessa  l’emploi  de  l’opium. 

Le  23,  état  excellent ,  la  peau  revenue  à  une  chaleur  modérée  ; 
le  pouls  à  80.  Cependant  on  s’aperçut  dans  la  journée  d’une  gan¬ 
grène  commençante;  elle  fit  des  progrès  rapides;  et  le  24  au  ma¬ 
tin  l’amputation,  devenue  indispensable,  fut  pratiquée  au  lieu  d’é¬ 
lection.  On  reprit  l’usage  de  l’opium. 

Le  soir,  le  malade  était  un  peu  remis  de  l’état  de  dérnoralisation 
dans  lequel  l’avait  jeté  l’ampiltation  de  sa  jambe.  11  avait  pris  trois 
pilules  d’opium  dans  la  journée.  11  était  un  peu  assoupi  et  ne  res¬ 
sentait  pas  de  douleur. 

La  nuit  fut  bonne. 

Le  25  au  matin  ,  pas  de  fièvre  ,  pas  de  douleur,  la  peau  offre 
une  moiteur  satisfaisante.  La  plaie  avait  un  bon  aspect.  La  jour¬ 
née  et  la  nuit  se  passèrent  de  même ,  sans  agitation ,  sans  dou- 

Le  26,  il  y  avait  eu  plusieurs  épistaxis  ;  le  pouls,  assez  résistant, 
était  tombé  à  70  ;  la  peau  était  moite;  le  moignon  exempt  de  dou¬ 


leur.  Mais,  dès  le  matin ,  il  s’était  révélé  un  phénomène  Marmant. 
plaignai 
langue 


Le  malade  se  plaignait  de  mal  de  gorge;  il  était  impossible  de  lui 
faire  sortir  la  langue  de  la  bouche  pour  voir  le  pharynx  ;  cepen¬ 


dant  il  disait  avaler  assez  facilement.  En  même  temps  la  plaie  pa¬ 
raissait  blafarde  et  sécrétait  une  sérosité  d’assez  mauvaise  nature. 
—  Pansement  avec  de  la  poudre  de  quinquina. 

La  journée  fut  calme  ;  mais  la  gêne  dans  la  déglutition  persista. 
J’essayai  en  vain,  quelque  soin  que  j’y  misse,  d’inspecter  le  fond  de 
la  gorge;  la  langue  semblait  invinciblement  fixée  par  sa  base  au  fond 
du  pharynx.  Cependant  la  voix  restait  naturelle,  la  salivation  ré¬ 
gulière  ;  il  n’y  avait  pas  de  douleur  à  la  pression  dans  la  région 
sus-hyoïdienne. 

Le  27,  à  huit  heures  du  matin,  la  plaie  a  un  aspect  encore  moins 
satisfaisant;  elle  est  pâle,  livide  ,  cependant  sans  traces  de  gan¬ 
grène.  La  gêne  de  la  déglutition,  la  raideur  de  la  base  de  la  langue 
ont  augmenté;  on  constate  de  plus  le  resserrement  des  deux  mâ¬ 
choires,  poussé  à  un  degré  tel  que  les  deux  arcades  dentaires  se 
touchent  et  ne  peuvent  être  écartées.  Le  trismus  est  manifeste. 
M.  Malgaigne  porte  un  pronostic  fatal ,  et  recommande  de  suivre 
d’heure  en  heure,  autant  que  possible,  les  progrès  du  mal  pour  vé¬ 
rifier  les  doctrines  reçues  ;  cependant  il  ne  veut  pas  rester 
La  plaie  est  pansée  avec  des  bourdonnets  recouverts  de  poudre  de 
cantharides;  un  suppositoire  avec  deux  gouttes  d’huile  de  crolon 
est  prescrit  contre  la  constipation  ;  deux  vésicatoires  derrière  les 
oreilles  avec  l’ammoniaque,  saupoudrés  chacun  avec  2  centigram¬ 
mes  d’hydrochlorate  de  morphine,  en  renouvelant  cette  dose  toutes 
les  trois  heures.  Le  chirurgien  essaye  enfin  de  faire  respirer  au 
malade  du  chloroforme.  L’anesthésie  est  complète  ,  et  n’amène  ce¬ 
pendant  qu’une  résolution  incomplète  dans  la  rigidité  musculaire. 
Toutefois,  en  revenant  à  lui ,  le  blessé  ouvre  la  bouche  davantage 
et  déclare  éprouver  du  soulagement.  11  est  prescrit,  en  conséquence, 
d'y  revenir  dans  la  journée  ,  selon  le  besoin  et  surtout  si  les  acci- 


d’abord  je  constate  un  fait  qui  a  aussi  frappé  la  religieuse:  c’est 
que  les  yeux  sont  moins  ouverts  et  paraissent  ainsi  plus  petits  que 
les  jours  précédents  ;  ü  y  a  constriclion  de  Torbiculaire  des  pau- 
pièces.  Les  pupilles  sont  fortement  contractées  ,  les  paupières  pres¬ 
que  toujours  à  demi  fermées;  le  regard  est  un  peu  éteint.  Sur  les 
pommettes,  taches  rouges  assez  bien  circonscrites  ;  il  y  a  plutôt 
pâleur  que  coloration  du  visage  ,  malgré  le  tempérament  pléthori¬ 
que  du  sujet.  Les  deux  arcades  dentaires  s’écartent  au  plus,  et  avec 
effort  de  la  part  du  malade,  de  1  centimètre  1/2  à  2  centimètres  ; 
la  pointe  de  la  langue  les  déborde  avec  peine;  elle  est  recouverte 
d’un  enduit  blanchâtre.  A  l’état  de  repos,  les  lèvres  ont  leur  forme 
ordinaire;  mais  si  la  bouche  est  ouverte  ,  c’est  le  diamètre  trans¬ 
versal  qui  est  augmenté,  exagéré  ;  les  commissures  sont  attirées  en 
dehors  ;  l’orbiculaire  des  lèvres  est  senti  alors  dur  et  rigide.  Si,  au 
contraire ,  le  malade  veut  diminuer  l’ouverture  de  la  bouche  ,  pour 
boire  dans  une  cuiller,  par  exemple,  l’orbiculaire  obéit;  mais  il  y 
a  effort  pour  obtenir  le  froncement  des  lèvres  :  c’est  par  secousses, 
comme  par  saccades,  que  la  bouche  arrive  à  saisir  l’extrémité  de 
la  cuiller  qu’on  lui  présente.  Il  ne  faut  pas  s’exagérer  cette  roideur 
de  l’orbiculaire  des  lèvres  :  c’est  en  observant  attentivement  com¬ 
ment  se  fait  la  préhension  qu’on  la  constate.  La  face  dorsale  de  la 
langue  est  appliquée  contre  la  voûte  du  palais,  et  il  est  impossible 
de  l’abaisser,  même  en  insistant  avec  force  ;  on  ne  peut  donc  cons¬ 
tater  l’état  du  voile  du  palais  et  de  ses  piliers.  La  sputation  est  très 
fréquente.  Le  lit  du  malade  est  couvert  de  ses  crachats  lancés  au 
hasard;  c’est  seulement  avec  les  lèvres  et  les  joues  qu’il  les  expulse: 
la  tête  fortement  appuyée  sur  l’oreiller,  il  rapproche  ses  lèvres 
comme  s’il  prononçait  la  lettre  O,  et  souffle  avec  force.  La  roideur 
de  sa  langue  l’empêche,  dit-il,  de  cracher  autrement. 

Midi.  La  région  sus-hyoïdienne  présente  tous  ses  muscles  con¬ 
tractés,  durs,  roides  comme  des  cordes  tendues.  Les  deux  sterno- 
mastoïdiens  font  sous  la  peau  une  saillie  notable  ;  leurs  attaches 
inférieures  se  dessinent  vigoureusement ,  et ,  pendant  les  violentes 
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les  travaux  de  la  Société  médicale  du  onzième  arrondlssemeut 
pendant  Tanncc  4851-53. 


(Fin.  —  Voir  le  numéro  précédent.) 


■dffections  des  organes  génitaux.  —  M.  Dumas  vous  a  lu  deux 
observations  fort  intéressantes  de  corps  fibreux  de  l'uterus  arrêtés 
dans  leur  marche  par  l’emploi  de  saignées  abondantes  et  répétées. 

Le  sujet  de  la  première  est  une  femme  de  quarante-neuf  ans  , 
qni  fut  atteinte  de  pertes  utérines  d’abord  légères  et  apparaissant  à 
obaque  époque  menstruelle,  puis  plus  abondantes  et  finissant  par 
devenir  permanentes. 

Pendant  trois  ans,  les  toniques,  les  astringents  et  le  repos  ab¬ 
solu  furent  employés  sans  succès  ;  la  malade,  qui  était  primitive¬ 
ment  robuste,  était  tombée  dans  un  état  de  faiblesse  et  d’anémie 
ml  que  sa  mort  paraissait  prochaine.  Une  tumeur  volumineuse , 
dure,  appartenant  évidemment  à  l’utérus  ,  occupait  le  bassin  et  la 
msse  iliaque  droite.  Ce  fut  alors  que  M.  Dumas  ,  changeant  com¬ 
plètement  le  traitement ,  pratiqua  à  intervalles  assez  rapproches 
plusieurs  saignées  abondantes.  Les  accidents  diminuèrent  d  inten- 
s>té.  Encouragé  par  ce  commencement  de  succès ,  il  continua  le 
même  moyen  d’abord  de  mois  en  mois,  puis  à  intervalles  plus  éloi- 
Snés,  et  vit  sous  leur  influence  la  tumeur  diminuer  considérable¬ 


ment  de  volume,  les  pertes  cesser  complètement,  les  forces  et  l’em¬ 

bonpoint  revenir. 

Dans  la  seconde  observation ,  il  s’agit  d’une  femme  de  même 
constitution  et  à  peu  près  du  même  âge ,  portant  depuis  huit  ans 
plusieurs  tumeurs  fibreuses  développées  sur  la  face  péritonéale  de 
l’utérus  et  dont  l’existence  a  été  constatée  par  plusieurs  chirur¬ 
giens,  entre  autres  par  Blandin.  Voyant  que  des  hémorrhagies  de 
plus  en  plus  abondantes  revenaient  depuis  plus  d’un  an  à  chaque 
époque  menstruelle  et  avaient  fini  par  être  continues  ,  il  fit  tous  les 
mois  une  forte  saignée  quelques  jours  avant  l’apparition  des  règles, 
et  sous  leur  influence  les  pertes  cessèrent  complètement  ,  les  tu¬ 
meurs  diminuèrent  de  volume  et  la  santé  se  rétablit.  Quoique,  sui¬ 
vant  la  remarque  pleine  de  justesse  de  M.  le  professeur  P.  Dubois, 
l’âge  des  malades  n’ait  peut-être  pas  été  sans  influence  sur  ce  ré¬ 
sultat,  puisqu’il  n’est  pas  rare  de  voir  des  accidents  de  cette  nature 
cesser  sans  aucun  traitement  avec  les  règles ,  quoiqu’il  soit  possi¬ 
ble,  surtout  pour  le  premier  sujet ,  comme  vous  1  a  fait  remarquer 
M.  Deville,  de  s’expliquer  la  diminution  rapide  des  tumeurs  par  le 
fait  d’une  hyperhémie  de  l'utérus  coïncidant  avec  des  corps  fibreux, 
ces  deux  observations  ne  vous  en  ont  pas  moins  paru  très  remar¬ 
quables  et  sous  le  rapport  de  la  hardiesse  heureuse  avec  laquelle  le 
chirurgien  a  employé  la  saignée  chez  des  femmes  devenues  anémi¬ 
ques,  et  sous  le  rapport  du  principe  d’après  lequel  elles  ont  été 
mises  en  usage;  ce  n’est  pas,  en  effet,  une  saignée  dérivative  de 
150  à  200  grammes  faite  après  les  règles  comme  le  voulait  Lis- 
franc,  c’est  au  contraire  une  saignée  abondante,  une  saignée  dé- 
plélive,  que  pratiquait  M.  Dumas  quelques  jours  avant  l’époque 
menstruelle.  , 

M.  Seguin  vous  a  fait  connaître  deux  observations  remarquables 


de  polypes  utérins.  Dans  le  premier  cas,  on  sentait  dans  le  vagin 
une  tumeur  volumineuse,  molle  et  comme  gélatineuse  â  sa  surface, 
formée  au  centre  de  noyaux  durs  et  résistants ,  et  s’implantant  par 
un  pédicule  assez  large  sur  la  partie  gauche  du  col.  Cette  tumeur 
fut  excisée  et  la  plaie  cautérisée  avec  le  fer  rouge. 

Quelques  jours  après,  on  s’aperçut  qu’il  restait  une  petite  por¬ 
tion  de  la  tumeur  adhérant  au  col  et  paraissant  pénétrer  dans  sa 
substance  ;  la  plus  grande  partie  en  fut  arrachée  et  le  reste  détruit 
par  le  cautère  actuel.  Cette  tumeur  était  formée  de  cellules  fibreu¬ 
ses  contenant  dans  leur  intérieur  une  pulpe  rougeâtre. 

Depuis  huit  mois,  la  guérison  ne  s’est  pas  démentie.  M.  Seguin 
demandait  l’opinion  de  la  Société  sur  la  nature  de  la  tumeur ,  et 
M.  P.  Dubois  n’hésita  pas  â  dire  que  tout  autorisait  à  penser  qu’on 
avait  affaire  à  un  polype  celluleux. 

Le  second  cas  avait  été  observé  sur  une  femme  de  quarante-cinq 
ans;  elle  portait  un  polype  de  la  grosseur  d’une  cerise,  dont  le  pé¬ 
dicule  ,  passant  à  travers  l’orifice  du  col ,  allait  s’implanter  sur  la 
surface  interne  de  l’utérus. 

L’excision  fut  proposée  par  deux  consultants  appelés  par  M.  Se¬ 


guin,  et  exécutée  par  notre  collègue.  Elle  donna  lieu  à  ui 
rhagie  pour  laquelle  il  fallut  tamponner  le  vagin,  tous  les  autres 


moyens  ayant  échoué.  Quelques  jours  après  on  reconnut  que  l’uté¬ 
rus  aussi  volumineux  qu’à  la  fin  du  troisième  mois  de  la  gestation, 
contenait  une  nouvelle  tumeur.  Les  consultants  furent  d’avis  d’at¬ 
tendre.  Un  an  après,  la  malade  s’affaiblissant  de  plus  en  plus  par 
suite  des  pertes  blanches  qu’elle  éprouvait,  l’opération  fut  résolue  ; 
mais  tandis  que  les  consultants  étaient  d'avis  d’extirper  la  tumeur, 
M.  Seguin,  se  rappelant  l’hémorrhagie  antérieure,  crut  devoir  em¬ 
ployer  la  ligature  ;  et,  en  effet,  le  fil  étant  posé,  il  donna,  avant  de 
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inspirations,  la,  fossette  assez  prononcée  qui  les  sépare  s’exagère  en 
s’enfonçant.  La  pression  sur  le  larynx  n’est  pas  douloureuse.  En 
saisissant  le  pharynx  un  peu  vivement  par  ses  faces  latérales,  et  en 
insistant  sur  la  pression,  on  finit  par  déterminer  de  légers  mouve¬ 
ments  de  contraction  qui  fatiguent  le  malade;  je  n’insiste  pas  pour 
les  produire.  La  déglutition  est  incomplète,  presque  impossible.  Le 
premier  temps  paraît  s’exécuter  encore  assez  facilement,  malgré  la 
rigidité  de  la  langue  qui  semble  surmontée  en  partie  avec  de  la 
patience  ;  mais  le  second  temps  n’a  plus  lieu  :  en  plaçant  la  main 
sur  le  cou  du  malade,  et  en  lui  drsant  d’avaler,  le  larynx  reste  im¬ 
mobile.  En  lui  faisant  prendre  quelques  gouttes  de  potion,  je  cons¬ 
tate  que  le  liquide  arrive  facilement  au  fond  de  la  bouche;  de  là, 
il  s  écoule  dans  le  pharynx;  mais  il  pénètre  dans  le  larynx,  et  il 
survient  une  toux  assez  violente  qui  cesse  après  deux  ou  trois  ef¬ 
forts.  Lé  malade  se  plaint  cependant  de  la  soif,  et  voudrait  la  satis¬ 
faire.  Les  muscles  de  la  région  postérieure  do  cou  sont  roides,  et 
tellement,  qu’en  prenant  le  malade  sous  la  tête  on  le  dresse  jus¬ 
qu’à  l’asseoir  sur  son  séant.  On  triomphe  cependant  de  la  roideur 
du  cou  en  le  tenant  pendant  quelques  minutes  soulevé  par  les 
mains  placées  derrière  la  télé.  Les  muscles  de  la  partie  postérieure 
du  dos  ne  participent  en  rien  à  cette  rigidité  ;  le  malade  peut  pres¬ 
que  seul ,  en  saisissant  la  corde  suspendue  au-dessus  de  son  lit, 
s’asseoir  sans  difficulté. 

Une.  heure.  Les  muscles  des  parois  thoraciques,  le  diaphragme 
et  les  muscles  abdominaux  fonctionnent  avec  régularité  :  rien  qui 
dénote  le  moindre  trouble  de  ce  côté.  La  respiration  est  régulière; 
l’oreille  appliquée  sur  la  poitrine  n’y  trouve  pas  de  râle  muqueux; 
les  inspirations  et  les  expirations  semblent  seulement  un  peu  plus 
fréquentes  que  les  jours  précédents.  Les  crachais,  toujours  abon¬ 
dants,  n’offrent  rien  de  particulier,  et  viennent  exclusivement  de  la 
bouche  ou  de  la  gorge  ;  les  poumons  n’y  sont  pour  rien.  La  pres¬ 
sion  sur  les  parotides  n’est  pas  douloureuse  :  aucune  tuméfaction 
de  ce  côté.  Le  malade  n’éprouve  pas  de  douleur  ,  de  crampes  ,  pas 
de  céphalalgie  ;  ses  membres  exécutent  facilement  des  mouvements 
étendus  et  n’offrent  pas  de  traces  de  contracture.  Il  dit  lui-même 
ne  pas  souffrir,  et  ne  paraît  pas  inquiet  de  sa  position;  seulement, 
il  m'apprend  alors  que  son  frère  a  succombé  après  une  amputation 
de  jambe  ;  je  n’ai  pas  le  courage  de  lui  demander  à  la  suite  de 
quels  accidents,  de  peur  de  lui  faire  énumérer  ceux  qui  le  menacent. 
La  circulation  n’offre  rien  de  remarquable,  le  pouls  bat  84  pul¬ 
sations  par  minute.  La  peau  est  recouverte  d’une  sueur  très  abon¬ 
dante,  surtout  vers  la  partie  supérieure  du  tronc  et  vers  la  face; 
la  jambe  gauche ,  au  contraire,  est  plutôt  froide  que  chaude  :  on 
place  une  boule  d’eau  tiède  près  du  pied.  On  a  soin  d’essuyer  fré¬ 
quemment  le  malade,  et  à  peine  la  serviette  est-elle  passée  sur 
son  visage  qu’on  voit  presque  immédiatement  perler  des  gouttes  de 
sueur,  qui  bientôt  se  réunissent  et  coulent  dans  les  rides  déclives 
de  la  peau.  Les  cheveux  sont  mouillés  comme,  si  la  tête  avait  été 
plongée  dans  l’eau.  La  miction  est  fréquente,  sans  douleur,  et  la 
quantité  d’urine  rendue  chaque  fois  peu  considérable  ;  elle  est  rouge, 
même  briquetée.  Le  suppositoire  a  été  introduit  de  midi  à  une 
heure;  il  a  pénétré  facilement.  La  sensibilité  générale  est  exagé¬ 
rée,  le  moindre  bruit  continu  fatigue  le  malade  et  l’impatiente  : 
aussi  il  me  prie  de  faire  cesser  les  roulements  qu’un  malade  exé¬ 
cute  au  loin  sur  les  carreaux  de  la  salle.  L’intelligence  est  nette , 
précise,  et  ne  paraît  compromise  en  aucune  manière.  Seulement, 
il  me  paraît  y  avoir  quelque  chose  de  roide  ,  de  brusque  ,  de  con¬ 
vulsif  dans  les  contractions  du  visage,  et  exagération  des  sillons  de 
la  face;  les  narines  aussi  se  dilatent  plus  que  le  matin  ,  quand  le 
malade  fait  un  effort  pour  respirer  plus  largement.  La  voix  est  fai¬ 
ble ,  éteinte,  sourde  et  légèrement  entrecoupée;  si  elle  s’élève,  les 
mots  ne  sont  plus  articulés  distinctement  ;  pas  de  nasonnement.  Je 
quitte  le  malade  à  deux  heures  et  demie. 

Trois  heures.  Je  le  retrouve  à  peu  près  dans  la  même  situation. 

II  vient  d’avoir  un  épistaxis,  peu  abondant;  quelques  gouttes  de 
sang  ont  coulé  dans  l’arrière-bouche  et  ont  été  expulsées  avec  les 
crachats;  elles  n'ont  pas  gêné  le  malade.  Seulement,  en  essayant 
de  lui  faire  avaler  quelques  gouttes  de  liquide,  la  religieuse  a  cons¬ 
taté  une  seconde  fois  l’impossibilité  de  la  déglutition;  la  potion  a 
pénétré  dans  le  larynx  et  déterminé  un  accès  de  suffocation,  qui  se 
dissipe.  La  tête  est  manifestement  portée  en  arrière.  Le  malade  dit 
toujours  n’éprouver  aucune  douleur,  aucun  spasme  :  il  est  tran¬ 
quille  Quant  à  la  respiration ,  elle  n’est  pas  gênée;  seulement, 
c’est  surtout  avec  le  diaphragme  qu’elle  s’exécute;  il  n’y  a  qu’en 
excitant  le  blessé  à  respirer  plus  largement  que  les  parois  thoraci¬ 
ques  entrent  en  jeu.  Les  vésicatoires  ont  déjà  été  pansés  deux  fois; 
j’applique  de  nouveau  le  chlorhydrate  de  morphine. 

En  considérant  l’état  des  choses  ,  je  me  demandai  s’il  n’y  avait 
pas  lieu  de  revenir  au  chloroforme;  mais  le  malade  ne  souffrait 
pas,  la  roideur  des  muscles  ne  paraissait  pas  s’étendre  ;  il  est  vrai 
que  la  respiration  était  moins  libre;  mais  sous  l’influence  du  chlo¬ 
roforme,  elle  aurait  pu  devenir  plus  pénible.  D’ailleurs,  il  n’y  avait 
pas  de  péril  imminent.  Je  me  déterminai  à  attendre  en  surveillant 
de  très  près  le  malade. 

La  sueur  coule  toujours  avec  la  même  abondance  ;  on  change  le 
malade  en  prenant  toutes  les  précautions  convenables.  Le  supposi¬ 
toire  n’a  encore  produit  aucun  résultat.  Comme  la  constipation  a 
été  généralement  attribuée  au  spasme  de  la  tunique  musculeuse  de 


l’intestin,  je  prescris  un  lavement  avec  10  gouttes  de  chloroforme. 
Je  quitte  le  malade  à  quatre  heures  et  demie. 

Sept  heures  et  demie.  Je  reviens  à  son  chevet  :  au  premier  coup 
d’œil,  la  situation  me  paraît  peu  modifiée.  La  rigidité  musculaire 
ne  s’est  pas  étendue.  Le  veiitre  a  conservé  sa  souplesse;  le  dia¬ 
phragme  et  les  muscles  du  thorax  se  contractent;  le  malade  sem¬ 
ble  prendre  par  chaque  épaule  un  point  d’appui  pour  soulever  et 
dilater  sa  poitrine.  Mais  la  respiration  est  plus  gênée,  plus  embar¬ 
rassée  et  comme  entrecoupée.  L’auscultation  fait  constater  la  pré¬ 
sence  de  râles  muqueux  dans  le  poumon,  mais  manifestement  in¬ 
suffisants  pour  expliquer  l’anxiété  respiratoire;  la  cause  de  ces 
symptômes  d’asphyxie  commençante  est  évidemment  la  roideur  des 
muscles  du  larynx  et  du  pharynx.  En  conséquence,  je  fais  respirer 
du  chloroforme;  mais,  au  bout  de  trois  ou  quatre  minutes,  la  res¬ 
piration  me  semble  devenir  plus  pénible.  Je  cesse  et  ne  remarque 
pas  de  résolution  des  muscles  du  cou. 

Huit  heures.  Une  écume  analogue  à  celle  de  l’épilepsie  s’échappe 
des  lèvres  du  malade;  l’effort  des  buccinateurs  et  des  expiraleurs 
est  insuffisant  pour  l’expulser.  Les  narines  s'écartent  largement  à 
chaque  inspiration.  Le  ventre  a  conservé  sa  flaccidité  habituelle;  le 
thorax  s’élève  et  s’abaisse  ;  les  contractions  du  diaphragme  sont 
très  vives.  Malgré  rela,  l’ensemble  du  malade  indique  qu’il  louche 
à  sa  fin.  Il  est  huit  heures  et  demie,  l'écume  s’accumule  autour  de 
la  bouche;  puis  tout  à  coup  survient  un  spasme  convulsif  qui  dure 
quelques  minutes;  le  malade  se  débat  comme  s’il  luttait  contre  une 
main  invi.sible  qui  l’étranglarail..  Les  râles  muqueux  n’augmentent 
pas  notablement;  le  ventre  obéit  toujours  aux  contractions  violen¬ 
tes  de  diaphragme.  Puis  le  pouls  devient  de  plus  en  plus  petit  à 
mesure  que  le  spasme  se'  calme;  il  finit  bientôt  par  disparaître  sous 
le  doigt;  l’oreille  sur  le  cœur  constate  la  même  diminution  pro¬ 
gressive  des  battements.  Enfin,  à  neuf  heures  moins  un  quart  tout 
cesse  de  battre  :  le  malade  est  mort. 

Un  fait  remarquable,  c’est  que  cinq  minutes  après  la  mort  la 
résolution  des  muscles  du  cou  était  complète  :  la  tête  obéissait  sur 
l’oreiller  à  tous  les  mouvements  qu’on  lui  imprimait;  le  doigt  écar¬ 
tait  sans  peine  les  deux  mâchoires  d’une  manière  assez  notable. 

h'antopsie  fut  faite  avec  un  grand  soin,  surtout  en  ce  qui  con¬ 
cernait  l’examen  de  l'arrière-gorge. 

Le  cadavre  couché  sur  le  ventre,  les  vertèbres  cervicales  furent 
enlevées  avec  précaution  ,  et  les  muscles  écartés  pour  mettre  à  nu 
la  paroi  postérieure  du  pharynx.  Celle  paroi ,  divisée  à  son.  tour, 
laissa  voir  tout  d’abord  l’épiglotte  relevée,  l’orifice  supérieur  du  la¬ 
rynx  ouvert  de  3  centimètres  en  hauteur  sur  15  millimètres  de  lar¬ 
geur;  le  voile  du  palais  et  ses  piliers  postérieurs  affaissés  sur  la 
base  de  la  langue;  celle-ci  dans  un  état  complet  de  résolution.  La 
distance  qui  séparait  le  sommet  de  la  grande  corne  de  l'os  hyoïde 
du  point  le  plus  rapproché  de  l’orifice  supérieur  du  larynx  était  de 
15  millimètres.  La  glotte  était  ouverte  comme  dans  l'état  normal; 
le  larynx  contenait  seulement  quelques  mucosités.  Les  muqueuses 
du  pharynx,  du  larynx  et  de  l’œsophage  n’offraient  aucune  alté¬ 
ration. 

Dans  le  thorax ,  outre  des  traces  de  pleurésie  ancienne  à  la  par¬ 
tie  supérieure  et  postérieure  du  poumon  droit,  on  trouve  à  la  sur¬ 
face  des  poumons  des  taches  nombreuses,  irrégulière.»,  bleuâtres  ou 
noirâtres ,  surtout  sur  les  faces  antérieures  et  les  faces  latérales. 
Quelques-unes  de  ces  taches  sont  de  simples  ecchymoses  ne  péné¬ 
trant  pas  dans  la  substance  de  l’organe,  les  autres,  plus  profondes, 
formaient  des  foyers  sanguins  épars.  La  face  postérieure  des  deux 
poumons  offrait  une  coloration  noirâtre  uniforme,  et  leur  coupe 
dans  tous  les  sens  présentait  des  caillots  sanguins  à  la  lumière  des 
vai.^seaux,  des  bulles  d’air  très  petites,  très  nombreuses,  venant 
sourdre  à  toute  la  surface  ;  mais  pas  de  mucosités.  Les  bronches 
n’offraient  aucune  trace  d’inflammation  et  ne  contenaient  pas  de 
mucus.  Rien  dans  le  péricarde.  Dans  le  côté  gauche  du  cœur  ,  rien 
d’anormal.  Du  côté  droit,  le  pourtour  de  l’orifice  auriculo-ventri- 
culaire  présentait  une  coloration  bleuâtre  bien  prononcée  et  se 
prolongeant  jusque  dans  l’oreillette.  Le  tissu  musculaire  en  cet  en¬ 
droit  n’était  pas  ramolli,  mais  très  injecté.  Le  sang,  en  grande 
quantité  dans  l’oreill'elte  et  le  ventricule  droit ,  était  diffluent  et  à 
peine  mélangé  de  quelques  caillots. 

Dans  les  intestins,  les  fèces  sont  dures  ,  verdâtres.  Pas  de  vers 
intestinaux.  L’estomac  est  injecté  et  ramolli,  surtout  autour  de  la 
petite  courbure,  et  contient  peu  de  mucosités.  Le  foie  est  volumi¬ 
neux,  mais  sans  altération.  La  rate  et  les  reins  sont  sains.  La  vessie 
contient  très  peu  d’urine. 

Dans  l’encéphale,  nulles  traces  d’inflammation  ou  de  congestion 
des  méninges.  Les  faces  supérieure  et  latérale  de  chaque  lobe  an¬ 
térieur  étaient  recouvertes,  sous  l’arachnoïde,  par  une  sérosité  san¬ 
guinolente,  spumeuse,  qui  filait  sous  la  pointe  du  scalpel;  au-des¬ 
sous,  la  substance  cérébrale  n’était  pas  ramollie.  Dans  leur  ensem¬ 
ble,  les  vaisseaux  qui  enveloppent  le  cerveau  ne  paraissaient  pas 
distendus  d’une  manière  exagérée.  Pas  de  sérosité  dans  les  ventri¬ 
cules  latéraux.  Toutes  les  parties  de  l’encéphale  examinées  attenti¬ 
vement,  cerveau,  cervelet ,  isthme  et  bulbe  rachidien  ,  n’offrirent 
pas  la  moindre  trace  de  ramollissement  ou  d’injection.  Aucune  al¬ 
tération  non  plus  dans  toute  la  portion  cervicale  de  la  moelle. 

Le  moignon  a  été  disséqué  avec  soin;  aucun  nerf  n’était  compris 
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dans  les  ligatures  des  artères , 
sorplion  purulente. 

Les  principaux  faits  de  cette  observation  peuvent 
mer  ainsi,  et  conduire  aux  remarques  suivantes  •  ' 

1“  Les  muscles  des  mâchoires  et  du  cou  ont  seul 
chez  notre  malade,  la  roideur  tétanique;  eu  d’autre 
il  n’y  a  eu  que  frismus ,  et  malgré  cela  la  mort  e^t 
rapidement.  Boyer  dit  bien  que  l’affection  se  borne  T 
ce  seul  symptôme;  mais,  non  plus  que  les  autres 
ne  dit  pas  ce  qui  arrive  alors.  Cette  observation  nom 
combler  cette  lacune.  *  ®®fviri 

2°  Quelle  a  été  la  cause  du  lrismus?On  ne  saurait  ali’ 
ni  la  ligature  d’un  nerf,  ni  une  lésion  grave  de  jv  ®3uer 
nerveux  ou  de  tout  autre  appareil,  ni  enfin  la  prése''^'*'^®'* 
vers  intestinaux  dans  l’intestin.  Au  lieu  de  nous  perdr"*^!! 
des  conjectures,  il  est  plus  vrai  de  dire  que  nous  n’en  a 
rien. 

3“  Vingt-quatre  heures  avant  la  contraction  des  n,u 
des  mâchoires,  regardée  comme  le  signe  palhognonion' 
du  Irismus ,  nous  voyons  qu’il  y  avait  déjà  roideur  delaT^ 
de  la  langue,  constriction  du  pharynx  et  gêne  dans  kl' 
glutition,  sans  douleur  à  la  pression  dans  la  région  s 
hyoïdienne;  puis,  est  venue  la  constriction  de  l’orbicnl^^' 
des  paupières;  tous  ces  signes  coïncidant  avec  Xatoniel] 
moignon.  Nous  ne  voulons  pas  conclure  de  là  que  chacun? 
ces  signes  annonce  nécessairement  le  trismus,  mais  n 
croyons  que  leur  ensemble  surtout  a  une  valeur  très  réelle””* 
point  de  vue  du  diagnostic,  et  que  leur  apparition,  tnê”” 
incomplète,  doit  rendre  le  pronostic  du  chirurgien  très  c™” 
conspect.  M.  Marjolin  a  déjà  signalé,  du  reste,  une  eô'”' 
notable  dans  la  déglutition  et  la  rougeur  du  pharynx  av  ! 
l’apparition  du  trismus. 

4“  Pour  ce  qui  est  de  la  roideur  musculaire  dans  le  tétap. 
on  parle  beaucoup  de  rémissions  dans  l’élat  de  conlracij’ 
des  muscles.  Ces  rémissions  n’ont  pas  existé  chez  notre  sujei! 
elles  peuvent  donc  manquer  au  moins  dans  certains  cas. V 
plus,  l’un  des  caractères  de  cette  roideur,  c’est  d’être® J 
gressive;  au  début,  chez  notre  malade,  elle  pouvait  êlresaj' 
montée  à  la  langue  ,  au  pharynx,  au  cou  ;  à  la  fin ,  au  coâ. 
traire,  on  ne  pouvait  en  triompher.  Et  peut-être  doit-on  ai" 
tribuer  à  ce  caractère  de  la  rigidité  tétanique  l’amélioration 
obtenue  le  27  au  matin  à  l’aide  du  chloroforme,  et  l’impuis- 
sance  de  ce  précieux  agent  thérapeutique  le  soir. 

5°  Pendant  toute  la  durée  de  l’affection  convulsive,  ilp’. 
a  pas  eu  de  douleur.  Samuel  Cooper  (art.  Tétanos)  dit  ce. 
pendant  :  «Quel  que  soit  le  siège  des  contractions  musculai. 

Il  res  dans  le  tétanos,  elles  sont  toujours  accompagnées 
Il  douleurs  déchirantes.  »  11  est  vrai  qu’il  cite  un  cas  observé 
par  sir  Gilber  Blane ,  dans  lequel  la  durée  du  tétanos  fui 
considérable,  mais  qui  ne  fut  nullement  douloureux.  Notre 
observation  établit  au  moins  que  la  douleur  peut  manquer 
dans  le  tétanos  le  plus  rapide. 

6°  Un  autre  lait  important,  c’est  que  la  violente  convulsion 
à  la  suite  de  laquelle  notre  malade  a  succombé  n’a  pas  élé 
précédée  d’un  roideur  musculaire  générale  ;  et  cependant 
Boyer  semble  dire  que  le  spasme  doit  être  universel  pour  que 
la  mort  arrive  ainsi.  C'est  la  roideur  des  muscles  du  cou  qui 
a  été  cause  de  la  mort,  et  non  celle  du  diaphragme  et  des 
muscles  du  thorax  et  de  l’abdomen ,  car  ceux-ci  ont  fonctionné 
jusqu  à  la  fin.  Nous  sommes  loin  de  prétendre  qu’il  en  soit 
toujours  ainsi ,  mais  nous  regardons  comme  parfaitement 
établi  qu’il  est  des  cas  dans  lesquels  la  seule  contraction. às 
muscles  des  mâchoires  et  du  cou  peut  déterminer  la  mort 
chez  les  individus  atteints  de  tétanos. 

7“  Quant  à  la  violente  convulsion  à  la  suite  de  laquelle 
notre  malade  a  succombé,  elle  a  élé  déterminée  par  le  man¬ 
que  de  respiration,  il  y  a  eu  asphyxie;  l’ensemble  des  symp¬ 
tômes  de  1  agonie  et ,  bien  plus ,  l’examen  cadavérique  des 
poumons  et  du  cœur  le  démontrent.  De  plus,  l’obslacleàk 
respiration  était  dans  le  pharynx  ou  dans  le  larynx;  il  n’y 
avait  même  pas  de  mucosités  dans  les  bronches. 

Quel  a  été  le  mécanisme  de  cette  asphyxie?  M.  Malgaigne 
penchait  à  croire  que  la  base  de  la  langue  ,  tirée  en  arrière, 
aurait  fini  par  faire  basculer  l’épiglotte  sur  l’orifice  supérieur 
du  larynx  et  intercepter  le  passage.  Toutefois,  les  phénomè¬ 
nes  observés  pendant  la  vie  permettaient  également  de  sup¬ 
poser  qu  il  y  avait  eu  occlusion  complète  ou  incomplète  des 
lèvres  de  la  glotte,  causée  par  la  rigidité  des  muscles  des 
cordes  vocales. 


le  serrer,  pour  justifier  sa  conduite  ,  un  coup  de  trocart  dans  la  tu¬ 
meur,  qui  produisit  un  jet  de  sang  artériel  considérable. 

Au  bout  de  quinze  jours  le  polype  tomba  et  la  guérison  fut  radi¬ 
cale.  La  tumeur  était  composée  de  cloisons  fibreuses  s’enlre-croisant 
dans  tous  les  sens  et  formant  des  cellules  qui  contenaient  un  tissu 
très  vasculaire. 

M.  Dubois  fit  remarquer,  à  la  suite  de  ce  second  fait,  toute  l’im¬ 
portance  de  l’enseignement  qu’il  contenait.  Il  nes’agissait  pas  ici  deces 
polypes  fibreux  que  les  belles  recherches  de  M.  Hervez  de  Chégoin 
nous  ont  montrées  toujours  recouverts  d’une  couche  mince  du  tissu 
propre  de  l’utérus  ,  et  pour  lesquels  la  ligature  est  à  craindre ,  à 
cause  des  symptômes  d’étranglement  auxquels  elle  donne  lieu  quel¬ 
quefois,  mais  bien  de  ces  tumeurs  eellulo-vasculaires  communi¬ 
quant  largement^avec  le  système  artériel,  se  réduisant  considéra¬ 
blement  après  leur  ablation  et  donnant  lieu  à  des  hémorrhagies 
abondantes  lorsqu’on  leur  applique  l’excision.  Aussi,  croyait-il  que 
M.  Seguin  avait  eu  parfaitement  raison  de  choisir  la  ligature.  Il 
vous  raconta,  à  ce  sujet,  un  fait  de  sa  pratique  trop  intéressant 
pour  que  je  ne  l’analyse  pas  en  quelques  mots.  Il  s’agissait  d'un 
polype  de  cette  nature,  si  peu  volumineux  et  muni  d'un  pédicule  si 
long  et  si  grêle  que,  dérogeant  à  la  règle  qu’il  s’est  imposée,  il  l’ex¬ 
cisa  d’un  coup  de  ciseaux.  Il  s’ensuivit  une  hémorrhagie  si  consi¬ 
dérable  que  la  malade  tomba  presque  immédiatement  en  syncope  , 
qu’il  fallut  appliquer  le  tamponnement  et  le  renouveler  vingt-quatre 
heures  après,  de  sorte  que,  nous  fit  remarquer  notre  honorable 
président,  pour  avoir  voulu  employer  une  méthode  plus  simple  et 
plus  expéditive,  il  imposa  réellement  à  la  malade  un  traitement 
plus  long  et  plus  douloureux. 

M.  Belin  vous  a  entretenu? d’une  femme  qu’il  assista  pendant  un 


accouchement  laborieux.  Lorsqu’il  fut  appelé,  le  travail  était  déjà 
commencé  depuis  plusieurs  heures  ;  l’orifice  était  à  peine  dilaté  ; 
les  conlraclioiis  peu  énergiques,  et  une  hémorrhagie  abondante 
menaçait  les  jours  de  la  malade.  Un  liquide  incolore,  limpide,  s’é¬ 
tait  écoulé  en  assez  grande  quantité  avant  l'hémorrhagie  ;  il  acquit 
la  conviction  que  l’enfant  était  mort  depuis  plusieurs  jours ,  et  que 
le  placenta  était  inséré  sqr  le.  col.  Après  avoir  appliqué  une  cein¬ 
ture  fortement  serrée  autour  du  ventre  de  la  malade,  il  tamponna 
le  vagin  avec  une  vessie  de  caouteboue,  et  administra  4  grammes 
de  seigle  ergoté  en  plusieurs  doses.  Quelques  heures  plus  tard ,  le 
col  étant  devenu  dilatable,  il  perfora  le  placenta  ,  trouva  que  les 
membranes  étaient  intactes  et  que  l’écoulement  de  liquide  primiti¬ 
vement  observé  devait  être  attribué  à  de  fausses  eaux;  il  termina 
Taoeouchemeut  par  la  version.  L’hémorrhagie  continuant,  notre 
collègue  lui  opposa  la  compression  de  l’aorte,  fintreduction  de 
morceaux  de  glace  dans  le  vagin  et  l’administration  d’une  nouvelle 
quantité  de  4  grammes  de  seigle  ergoté  en  plusieurs  doses.  Ces  re¬ 
mèdes  n’arrêtèrent  l’écoulement  qu’au  boni  de  six  heures ,  et  les 
couches  suivirent  dès  lors  leur  marche  habituelle. 

Celte  communication  a  donné  lieu  à  une  discussion  éminemment 
pratique,  que  vous  vous  rappelez  sans  doute,  à  la  suite  de  laquelle 
M.  Dubois  a  résumé  eu  ces  termes  la  conduite  à  tenir  dans  ces  cas 
exceptionnels  ;  Si  les  membranes  sont  rompues,  dilater  le  col  et 
terminer  l’accouchement;  si  les  membranes  sont  intactes,  tampon¬ 
ner  le  vagin  et  attendre  que  la  dilatation  soit  suffisante  ,  quand 
même  le  tampon  devrait  re.ster  en  place  trente-six  ou  quarante- 
huit  heures.  Il  présente  le  double  avantage  de  suspendre  l’hémor¬ 
rhagie  et  de  provoquer  les  contractions  utérines.  Lorsque  la  dilata¬ 
tion  est  obtenue,  si  toute  autre  partie  que  la  tête  se  présente,  ter¬ 


miner  immédiatement  l’accouchement;  si  la  tête  se  présente,  ott 
bien  si  le  placenta  ne  correspond  au  col  que  par  l’un  de  ses  bords, 
il  faut  alors  perforer  dans  ce  point  les  membranes  et  laisser  l'ac¬ 
couchement  se  terminer  naturellement;  la  tête  vient  former  un 
véritable  tampon  qui  arrête  l’hémorrhagie,  tandis  que  le  vide  pro¬ 
duit  par  l’ccouleraent  des  eaux  détermine  bientôt  des  contractions 
plus  actives;  enfin  si  l'insertion  du  placenta  est  centrale,  le  perfo¬ 
rer  ou  le  décoller,  et  terminer  l’accouchement  par  la  version. 
M.  Dubois  donne  la  préférence  au  décollement. 

M.  Gérardin  vous  a  communiqué  aussi  un  cas  de  sa  pratique 
obstétricale  qui  a  fortement  attiré  votre  attention.  Une  femme  fai¬ 
ble,  anémique,  atteinte  d’anasarque  depuis  deux  ou  trois  mois, 
était  accouchée  à  midi  d’un  premier  enfant  vivant  après  on  travail 
de  quinze  heures,  pendant  lequel  il  avait  fallu  stimuler  les  contrac¬ 
tions  utérines  par  l’administration  de  2  grammes  de  seigle  ergoté. 
Presque  immédiatement  après  raccoucliement  la  sage-femme  s'é¬ 
tant  aperçue  qu’une  seconde  poche  des  eaux  venait  de  se  rompre, 
et  qu  une  anse  de  cordon  sortait  par  la  vulve  ,  avait  réduit  le  cofe 
don  et  fait  appeler  notre  collègue.  Quoique  ayant  perdu  peu  de 
sang,  la  malade  était  dans  un  état  imminent  de  syncope.  M-  Gâ- 
rardin  appliqua  une  ceinture  autour  du  ventre,  et  prescrivit  2 
grammes  de  seigle  ergoté  en  plusieurs  doses  et  des  boissons  toni¬ 
ques  et  stimulantes.  Vingt-neuf  heures  après  il  termina  l’accouche¬ 
ment  par  le  forceps,  11  avait  affaire,  à  une  présentation  pelvienne. 
L’enfant  fut  amené  facilement;  il  paraissait  mort  depuis  douze  à 
quinze  jours  ;  la  délivrance  fut  également  facile,  etM.  Gérardin  avarf 
laissé  depuis  une  demi-heure  seulement  la  malade  dans  de  bonnes 
conditions  apparenlos,  lorsqu’on  vint  le  chercher  en  toute  hâte;  “ 
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'  topsie.  dirigée  en  ce  sens,  n’a  confirmé  ni  l’une  ni 
***.  pothèse;  mais  on  ne  saurait  dire  qu’elle  les  a  in- 
l’autr®  la  résolution  des  muscles  des  mâchoires  et 

jiioee®  complète  cinq  minutes  après  la  mort.  On  peut 
‘^“[Jésiter  encore  entre  l’une  et  l’autre.  Seulement,  il  faut 
do”®  gr  que,  si  l’épiglotte  avait  basculé  sur  l’orifice  supé- 
jeiBarH  elle  aurait  empêché  les  liquides  d’y  passer, 

rio”®  aient-ils  vers  la  fin?  Il  eût  été  bieu  difficile  de  le  sa- 
Y  P^^^aig  à  coup  sûr  ils  y  passaient  très  facilement  trois  ou 
'"’îi'e  heures  avant  la  mort. 

î““^gi  qu’il  en  soit,  l’état  de  gêne  de  la  respiration,  les 
I  les  du  côté  de  la  gorge  étaient  tout  à  fait  comparables  à 
h®®  ’  g  j’ai  observés  l’an  dernier  à  l’hôpital  des  Enfants  , 
jg  gervice  de  M.  Trousseau ,  chez  les  petits  malades  at- 
Jg  croup.  Et  cette  analogie  de  situation  m’avait  telle- 
J  J-,. appé  pendant  les  derniers  moments  de  notre  blessé, 
ce  n’eût  été  assumer  une  responsabilité  trop  pesante  , 
■^”n’aurais  pas  hésité,  voyant  la  vie  prête  à  s’échapper,  à 
inler  la 

•a  {La  suite  à  un  prochain  numéro.) 


CLINIQUE  CIVILE. 

•aaitopbobie.  —  Traitement  par  la  poudre  de  cédrons  et  les 
inhalations  de  chloroforme.  —  Insuccès. 

Le  déplorable  événement  qui  a  eu  lieu  dans  la  rue  Jacob 
J  donné  lieu  ,  comme  presque  tous  les  événements  de  ce 
«sore,  aux  bruits  les  plus  absurdes  et  aux  exagérations  les 
Ls  extravagantes dont  quelques  journaux  quotidiens  se 
[ont  faits  en  grande  partie  l’écho.  Nos  lecteurs  nous  sauront 
qré  de  rétablir  les  faits  dans  toute  leur  vérité  ,  d’autant  plus 
L’ils  ne  sont  pas  sans  intérêt  au  point  de  vue  de  l’expêri- 
jjentation  clinique  de  deux  moyens  qu’on  a  vantés  (en  Amé- 
tic|ue,  il  est  vrai)  contre  la  rage.  Voici  la  note  qu’a  bien 
voulu  rédiger  pour  nous  M.  Charles  Masson  ,  ancien  interne 
de  l'hôpital  de  la  Charité  :  , 

Le  dimanche  soir,  j’avais  été  mandé  chez  cette  dame  ,  qui 
se  plaignait  de  ressentir  une  douleur  vive ,  qui  du  petit  doigt 
delà  main  droite  montait  le  long  du  cubitus  en  s’étendant 
jusqu'aux  parties  latérales  du  cou  ;  elle  l’attribuait  à  un  re- 
ftolilissemeut  causé  par  un  courant  d’air  auquel ,  étant  en 
sueurs,  elle  avait  été  exposée  quelques  jours  auparavant  ;  je 
diaduostiquai  une  névralgie  et  prescrivis  une  friction  avec 
l'iuile  de  croton  tiglium  :  on  ne  me  dit  pas  un  seul  mot  qui 
pût  me  faire  soupçonner  la  terrible  névrose  qui  allait  éclater. 

Le  lendemain  vers  dix  heures ,  je  la  trouvai  assise  dans 
son  lit  souffrant  un  peu  moins  de  son  bras  que  la  veille;  son 
visage  était  calme  et  môme  souriant.  Seulement  :  Docteur, 
jil-elle,  j’éprouve  depuis  minuit  un  phénomène  assez  singu- 
litr:  je  ne  bois  qu’avec  beaucoup  de  peine.  C’est,  lui  dis-je 
(B plaisantant,  que  vous  aurez  été  mordue  par  quelque  chien 
enragé.  Oh!  non,  dit-elle  en  riant,  et  elle  ne  se  rappela  plus 
fssparoles,  qui  auraient  pu  éveiller  plus  tard  chez  elle  une  ter¬ 
reur  dont  je  me  serais  reproché  d’avoir  été  la  cause  par  mon 
imprudence  involontaire.  J’examinai  le  pharynx  :  il  n’y  avait 
pas  la  moindre  rougeur;  la  couleur  de  la  langue  était  natu¬ 
relle;  la  pression  exercée  au-devant  du  cou  ne  déterminait 
aucune  douleur;  le  pouls  n’était  point  fébrile.  Je  lui  présen¬ 
tai  à  boire  un  verre  rempli  de  bière  coupée,  et  alors,  malgré 
ses  efforts  pour  étancher  une  soif  ardente,  un  spasme  violent 
repoussait  le  vase  ;  elle  s’en  détournait  avec  effroi  ;  à  peine 
qaelques  gorgées  du  liquide  avaient  pu  pénétrer  dans  l’esto- 
Biac.  Le  doute  était  impossible,  c’était  l’bydrophobie. 

Je  sortis  pour  trouver  l’associé,  qui  nous  avait  quittés  brus- 
qoement.  Monsieur,  me  dit-il ,  quand  vous  avez  parlé  de 
diieu  enragé,  j’ai  frémi.  Il  y  a  soixante  jours  à  peu  près,  le 
9 mai,  jour  de  la  fête  à  Passy,  nous  avons  rencontré  dans  le 
lois  de  Boulogne  un  petit  chien.  Nous  l’avons  saisi ,  et  il  a 
'"Iftle-  nq  d’entre  nous  ;  ramené  à  Paris  ,  il  rongeait  avec 
talent  ”°”de  qui  le  tenait  attaché  à  un  meuble;  il  n’a  voulu 
m  manger,  ni  boire.  Mon  jeune  apprenti,  effrayé,  a,  vingt- 
qaatre  heures  après  ,  coupé  sa  corde.  Ce  chien  s’est  enfui  et 
l'a  plus  reparu. 

Je  prescrivis  un  bain  ,  et  sortis  chercher  quelques  con¬ 
frères,  avec  lesquels  je  n’ai  pu  me  rencontrer  que  plus  tard, 
îe  retour  près  de  la  malade  ,  je  la  trouvai  dans  le  bain  ;  elle 
Wt agitée;  la  difficulté  d’avaler  était  devenue  de  toute  im- 
{ûssibilité.  J’ai  peur  de  l’eau  ,  disait-elle  (  et  elle  mordait  sa 


®'ta  aussitôt;  elle  était  morte!  Il  n’y  avait  pas  eu  d’hémor- 
rtajie.  ^  ^ 

I  quoi  attribuer  cette  funeste  terminaison  ?  De  la  discussion 
q“*telle  remarquable  communication  a  fait  naître  ,  il  est  résulté 
que  h  mort  pourait  avoir  été  causée  soit  par  une  attaque  subite 
eciainpsie,  soit  par  le  trouble  résultant  dans  l’économie  de  la  dé- 
pelwn  subite  de  l’utérus  distendu  par  deux  fœtus  à  terme,  soit  par 
“ee  hémorrhagie  interne  qui  n’aurait  point  été  assez  abondante 
déterminer  une  saillie  évidente  de  l’abdomen ,  et  suftisant 
''Pendant  pour  faire  succomber  une  femme  déjà  anémique. 

n  a  coutume  de  rapprocher  de  l’obstétrique  les  maladies  des 
^^«Dts  nouveau-nés.  Permettez-moi  donc  de  vous  rappeler  ici 
“X  communications  très  intéressantes  qui  vous  ont  été  faites, 
“ne  par  M,  Cullerier,  l’autre  par  M.  Dubois, 
j.  '  ffullerier  a  mis  sous  les  yeux  de  la  Société  les  poumons  d’un 
“nt  qui  a  succombé  dans  son  service.  Cet  enfant,  né  d’une  mère 
p^idemmenl  syphilitique  ,  est  venu  au  monde  bien  portant  ; 
Il  A"  “  pas  tardé  à  présenter  tous  les  symptômes  d’une  syphi- 
f  ®''®‘lhaire  :  éruption  papuleuse,  plaques  muqueuses  autour  de 
Hé  t*  parties  génitales,  roséole,  etc...  A  la  suite  d’un  traite- 
.^'‘bsyphililique  tous  ces  symptômes  avaient  disparu  ,  lorsque 
Jeffle'*  tomba  dans  un  état  de  marasme  qui  amena  rapi- 

mort.  A  l’autopsie  on  trouva  dans  le  foie,  la  rate  ,  les 
llaW  *''*!  ^  **  surface  du  péritoine,  des  masses  blanchâtres  sem- 

Ijj  cq**  ^“hercules  ’  et  M.  Cullerier  se  demandait  s’il  fallait 
'lez  comme  l’une  de  ces  altérations  syphilitiques  signalées 

pjf  yjy nouveau-nés  par  plusieurs  auteurs,  et  notamment 
pjf  Hj‘  ;  ^chois,  Simpson  et  Depaul.  L’examen  microscopique  fait 
•  bebert  a  démontré  qu’il  s’agissait  bien  ici  de  tubercules. 


baignoire),  et  quand  je  veux  boire,  c’est  comme  quelqu’un 
qui  se  noie. 

Retirée  de  l’eau  et  placée  dans  son  lit ,  elle  parut  plus 
calme  ;  une  glace,  que  je  lui  présentai ,  n’excita  aucun  mou¬ 
vement  convulsif  ;  elle  se  plaignait  seulement  d’étouffer  par 
moments  ;  elle  parlait  beaucoup  ,  commençait  à  s’inquiéter, 
désirait  revoir  sa  fille  absente  ,  et  s’occupait  affectueusement 
des  personnes  qui  lui  étaient  chères.  Le  docteur  Deleau  ,  de 
la  rue  de  Seine,  vint  la  visiter,  lui  donna  de  la  glace,  qu’elle 
dévora  ;  mais  bientôt  la  glace  fut  repoussée  comme  la 
boisson. 

Je  rentrai  à  ce  moment  ;  je  lui  fis  avaler  quelques  paquets 
de  cédrons  pulvérisés  (50  centigrammes).  Ce  médicament , 
vanté  contre  la  morsure  des  serpents  et  la  rage,  n’amena  que 
quelques  garde-robes,  mais  aucune  modification  dans  les 
accidents.  La  malade  ,  en  proie  à  des  pressentiments  funes¬ 
tes  ,  fit  venir  ses  connaissances ,  leur  dit  adieu  ,  et  demanda 
un  prêtre,  qui  passa  quelques  Instants  près  d’elle. 

M.  Nonat  la  visita  dans  la  soirée  ,  et  reconnut,  ainsi  que 
M.  Deleau  et  moi ,  l’existence  de  l’hydrophobie.  Il  déclara  , 
comme  je  l’avais  fait,  que  l’art  serait  impuissant.  J’avais  fait 
prendre  du  chloroforme  pour  calmer  les  mouvements  con¬ 
vulsifs  lorsqu’ils  se  manifesteraient;  mais  j’attendais  que 
l’anxiété  fût  extrême  et  les  douleurs  intolérables  pour  user  de 
ce  moyen,  auquel  je  n’accordais  qu’une  confiance  bien  limi¬ 
tée,  et  tout  au  plus  la  faculté  de  soustraire  momentanément 
la  malade  à  l’horreur  de  sa  situation.  J’avais  prévenu  que  le 
calme  ne  durerait  pas  longtemps  ;  les  yeux  s’animaient ,  la 
parole  était  brusque,  la  voix  rauque  ,  la  sputation  fréquente. 
J’avais  recommandé  de  placer  près  d’elle  six  personnes.  Elles 
vinrent;  mais  plus  la  fureur  grandissait  chez  la  malade,  plus 
leur  courage  faiblissait ,  et  à  trois  heures  du  matin  ,  la  ma¬ 
lade  ,  restée  seule  avec  l’associé  ,  qui  avait  peine  à  la  conte¬ 
nir  sur  sa  chaise  ,  se  précipitait  vers  la  fenêtre  ,  brisait  un 
carreau ,  et  réveillait  par  ses  hurlements  les  voisins  épou¬ 
vantés. 

Je  crus  le  moment  venu  d’user  du  chloroforme;  mais  la 
malade,  n’étant  pas  suffisamment  contenue  ,  écarta  le  mou¬ 
choir  sur  lequel  j’avais  versé  la  liqueur,  menaça  de  me  mor¬ 
dre  et  me  dit  des  injures,  dont  elle  me  demandait  pardon  un 
instant  après. 

A  cinq  heures  du  matin  ,  nous  nous  trouvâmes  réunis 
M.  Nonat  et  moi.  Mon  confrère  fut  d’avis  qu’on  administrât 
à  la  malade  un  demi-lavement  avec  addition  de  40  centigram¬ 
mes  d’extrait  aqueux  d’opium.  Il  est  douteux  quelle  en  ait 
gardé  une  quantité  notable.  A  cette  occasion,  M.  Nonat  disait 
que,  dans  cette  surexcitation  nerveuse,  les  malades  résistaient 
aux  plus  puissants  remèdes;  qu’on  pouvait  administrer  im¬ 
punément  les  narcotiques  aux  plus  hautes  doses  ,  et,  tout  en 
en  conseillant  l’emploi,  il  doutait  que  le  chloroforme  pût  agir 
comme  il  fait  sur  un  individu  bien  portant. 

Attirée  par  les  clameurs  de  la  malade,  la  foule  grossissait 
autour  de  sa  demeure  ;  le  commissaire  de  police,  les  sergents 
de  ville  avaient  peine  à  maintenir  la  vole  libre.  Nous  con¬ 
seillâmes  de  la  transporter  à  la  Charité  ;  mais  la  malade  s’y 
refusa,  et  s’élança  furieuse  sur  les  commissionnaires  qu’on 
avait  appelés.  On  renonça  à  ce  déplacement. 

Les  traits  étaient  décomposés  ;  la  face  s’injectait  et  deve¬ 
nait  violette  par  instants  ;  le  pouls  élait  petit  et  fréquent;  la 
peau  se  couvrait  d’une  sueur  froide  et  gluante  ;  elle  rejetait 
sans  cesse  une  salive  visqueuse  et  blanchâtre.  Plus  les  orga¬ 
nes  de  la  circulation  faiblissaient,  plus  la  puissance  muscu¬ 
laire  augmentait.  Cette  femme,  mince  et  d’une  constitution 
délicate  ,  se  dérobait  aux  plus  fortes  étreintes  ;  rien  ne  pou¬ 
vait  la  contenir  lorsque  la  poussière  ,  un  corps  hrillant ,  la 
vue  d’un  verre  venaient  accroître  sa  fureur. 

En  ce  moment ,  il  était  dix  heures,  deux  nouveaux  con¬ 
frères,  MM.  Gaultier  de  Claubry  et  Grégoire  ,  se  joignirent  à 
moi.  Ce  dernier,  qui  se  consacre  à  la  cure  de  l’hydrophobie 
par  pure  philanthropie  ,  car  sa  fortune  le  dispense  d’exercer 
son  art  dans  un  autre  but  que  celui  d’être  utile  ,  me  montra 
une  lettre  de  New-York  dans  laquelle  un  homme  digne  de 
foi  l’assurait  qu’on  avait  guéri  par  l’inhalation  du  chloro¬ 
forme  une  jeune  femme  de  cette  ville.  «  Puisque  aucune  puis¬ 
sance  humaine  ne  peut  sauver  la  malade,  me  dit-il ,  que  l’a¬ 
gonie  est  commencée  ,  laissez-moi  agir,  laissez-moi  tenter 
nn  suprême  effort  !  »  Je  consentis.  MM.  Gaultier,  Grégoire 
et  moi  nous  montâmes  chez  la  malade,  et,  aidés  de  l’associé, 
nous  commençâmes  les  inhalations  au  moyen  d’une  éponge 


M.  Dubois  vous  a  montré  le  foie  d’un  enfant  qui  a  succombé  peu 
de  jours  après  sa  naissance,  après  avoir  présenté  aux  mains  et  aux 
pieds  des  bulles  nombreuses  de  pempbigus,  laissant  à  nu,  après 
leur  déchirure,  le  derme  coloré  en  brun-rougeâtre.  Cet  organe 
contenait  dans  son  intérieur  un  petit  abcès  de  la  grosseur  d’une 
aveline;  on  avait  également  trouvé  du  pus  dans  le  thymus.  Ici  le 
caractère  syphilitique  de  la  maladie  n’était  point  douteux,  et  les 
antécédents  venaient  encore  corroborer  cette  opinion  ;  en  effet,  la 
mère  de  cet  enfant  avait  eu  un  écoulement  vaginal  abondant,  suivi 
de  douleurs  fixes  dans  la  tête  et  d’alopécie  ,  et  la  vie  déréglée  que 
menait  le  père  ne  pouvait  laisser  aucun  doute  sur  l’origine  de  tous 
ces  symptômes. 

Vous  avez  enfin  souvent  eu  l’occasion,  messieurs  ,  dans  le  cours 
de  nos  séances ,  d’admirer  les  belles  conservations  anatomiques  de 
notre  confrère  M.  Roux.  Ce  qui  distingue  le  procédé  de  notre  col¬ 
lègue,  c’est  qu’il  suffit  de  laisser  séjourner  dans  un  liquide,  pendant 
trois  jours  au  plus,  la  pièce  que  l’on  veut  conserver,  quelque  volu¬ 
mineuse  qu’elle  soit ,  serait-ce  un  animal  entier  ,  pour  qu’elle  de¬ 
vienne  imputrescible,  tout  en  conservant  exactement  son  aspect 
extérieur,  sa  forme  et  sa  couleur.  Au  moment  de  l’émersion  ,  les 
tissus  conservent  leur  souplesse;  mais,  exposés  à  l’air,  ils  se  des¬ 
sèchent  peu  à  peu ,  acquièrent  l’élasticité  du  cuir  et  deviennent 
transparents,  comme  vous  avez  pu  le  remarquer  ,  notamment  sur 
une  main  de  femme  et  une  oreille  humaine,  à  travers  lesquelles  on 
voyait,  par  réfraction,  la  couleur  rose  du  sang  contenu  dans  les 
vaisseaux.  Des  poissons  ,  des  oiseaux,  des  reptiles,  des  souris,  des 
foies  et  des  poumons  entiers,  une  tête  entière  ont  ainsi  passé  suc¬ 
cessivement  sous  vos  yeux  ,  vous  montrant  sous  des  aspects  divers 
l’excellence  du  procédé  de  M.  Roux.  Les  moyens  de  conservation 


tenue  à  quelque  distance  du  nez.  Deux  fois  l’immobilité  fui 
produite  ;  un  quart  de  minute  peut-être  la  loquacité  fut  sus¬ 
pendue.  On  voulut  profiter  de  ce  calme  d’un  instant  pour  la 
faire  boire  ;  mais  le  liquide  fut  repoussé,  bien  que  les  mem¬ 
bres  fussent  immobiles  et  insensibles.  Les  mains  devenaient 
de  plus  en  plus  cyanosées;  des  ecchymoses  s’étendaient  sur 
les  avant-bras  ;  la  malade  parut  dormir;  elle  était  morte. 

Il  me  serait  difficile  de  décider  si  la  mort  a  été  avancée  ou 
retardée  par  les  inhalations,  qu’on  suspendait  aussitôt  quelle 
cessait  de  s’agiter;  mais  je  crains  qu’on  ne  puisse,  dans 
d’autres  circonstances,  obtenir  un  effet  calmant  durable  :  la 
fureur  renaissait  avec  le  moindre  signe  d’existence. 

Je  n’ai  observé  chez  cette  malade  ni  frisson ,  ni  fièvre  ,  ni 
congestion  cérébrale;  elle  n’a  point  eu  d’hallucinations;  elle 
m’a  paru  souffrir  de  la  contraction  des  muscles  du  pharynx 
et  de  ceux  du  larynx.  C’est  pour  respirer ,  pour  échapper  à 
une  sorte  de  strangulation  continue,  qu’elle  se  tordait,  qu’elle 
s’élançait.  On  a  vanté  la  laryngotomie  dans  le  traitement  de 
l’épilepsie  ;  si  une  sonde  était  placée  dans  le  larynx,  la  ma¬ 
lade  ne  souffrirait  plus  de  cette  occlusion  de  la  glotte  ;  les 
liquides  ne  détermineraient  peut-être  plus  les  contractions 
des  muscles  du  pharynx;  on  pourrait  peut-être  prolonger  la 
vie,  et  alors,  qui  sait  ? 


SOClÉXiâ  SB  MÉBBCINB  PRiàTIQUB. 

Séance  du  6  mai  1852.  —  Présidence  de  M,  Foccart,  vice-président. 

Lecture  et  adoption  du  procès-verbal  de  la  dernière  séance. 

—  La  correspondance  comprend  : 

Le  Bulletin  des  travaux  de  la  Société  médico-pratique  de  Paris. 
années  1848-1851  ; 

Les  Jnnales  des  maladies  de  la  peau  et  de  la  syphilis  ,  mars  et 
avril  1852; 

De  t  or  dans  le  traitement  des  maladies  scrofuleuses  des  os,  par  le 
docteur  A.  Legrand; 

De  l’analogue  et  des  différences  entre  les  tubercules  et  les  scro¬ 
fules,  par  le  même  ; 

De  l’accouchement  provoqué  avant  le  terme  de  la  viabilité  et  de 
l’opération  césarienne;  considérations  présentées  à  l’Académie  de 
médecine,  séance  du  16  mars  1852,  par  M.  Chailly  (Honoré). 

—  M.  Duperthuis,  revenant  sur  un  sujet  dont  il  a  été  question 
dans  une  précédente  séance,  parle  d’une  nourrice  qui  eut  le  cho¬ 
léra  en  1849.  Notre  confrère  ne  permit  pas  qu’elle  continuât  de 
nourrir;  mais  la  malade  ayant  guéri  rapidement,  et  les  seins  affais¬ 
sés  s’étant  réveillés  et  tuméfiés,  un  petit  chien  fut  amené  qui  teta 
la  nourrice,  se  mit  immédiatement  à  crier,  fut  pris  de  diarrhée  et 
de  vomissements,  qui  se  terminèrent  par  la  mort  le  soir  même. 

M.  Masson  fait  observer  que  des  enfants  tettent  impunément  leurs 
mères  atteintes  de  maladies  aiguës,  de  fièvres  typoïdes,  etc.;  que, 
dans  les  circonstances  dont  parle  M.  Duperthuis  ,  les  jeunes  chiens 
ont  presque  toujours  succombé  ,  que  la  nourrice  fût  malade  ou 
non.  Suivant  M.  Masson ,  ce  fait  tiendrait  probablement  à  la  glou¬ 
tonnerie  des  petits  chiens. 

M-  Duperthuis  insiste  sur  ce  que  la  mort  a  eu  lieu  le  soir  même , 
précédée  d’un  amaigrissement  survenu  en  quelques  heures.  L’en¬ 
fant,  qui  avait  été  enlevé  au  sein  de  sa  mère  malade ,  mourut  lui- 
même,  trois  mois  après,  du  choléra. 

M.  Duhamel.  Une  nourrice  prise  du  choléra  et  n’ ayant  pas  cessé 
d’allaiter  son  enfant  mourut;  la  même  terminaison  eut  lieu  le 
même  jour  pour  le  nourrisson,  âgé  de  trois  mois. 

M.  Terrier  rappelle  que  les  procès-verbaux  publiés  en  1849 
expriment  une  opinion  contraire  aux  faits  exceptionnels  qui  vien¬ 
nent  d’être  exposés. 

—  M.  Chalut  lit  un  rapport  sur  le  Bulletin  de  la  Société  de  mé~ 
decine  du  département  delà  Sarthe,  année  1851.  Le  rapporteur 
conclut  â  ce  que  des  remercîments  soient  adressés  à  la  Société  mé¬ 
dicale  de  la  Sarthe  ,  en  la  priant  de  nous  adresser,  comme  par  lé 
passé,  chaque  bulletin  nouveau  qu’elle  publiera. 

Les  conclusions  de  M.  Chalut  sont  adoptées. 

—  M.  Magne.  Vous  avez  sans  doute  connaissance  du  nouveau 
moyen  conseillé  par  M.  Izarié  pour  combattre  la  névralgie  sciati¬ 
que.  Ce  moyen  est  l’iodure  de  potassium  ,  non  pas  à  haute  dose  , 
mais  à  dose  excessive  :  8  grammes  par  jour  dans  125  grammes 
d’eau  sucrée.  Quatre  observations  de  guérison  presque  instantanée 
ont  été  publiées.  J’appris  ces  résultats  dé  la  bouche  même  de 
M.  Izarié  au  moment  où  je  souffrais  crnellement  d'une  sciatique. 

Aussitôt  j’eus  recours  à  la  formule  que  je  viens  d’indiquer;  qua¬ 
tre  heures  après  l’ingestion  du  médicament ,  la  sciatique  disparut 
Comme  par  enchantement,  mais  fut  remplacée  par  une  série  de 
phénomènes  non  moins  douloureux.  Une  névralgie  survint  qui  oc¬ 
cupa  le  edfé  droit  de  la  mâcljiûire  supérieure,  puis  l’oreille,  puis  le 
front,  puis  toute  la  tête,^Tes  conjonctives  s’injectèrent ,  se  tuméfîè- 
. ;  t-"" 

acquièrent  une^néfiivelle  importance  dans  un  temps  où  les  sujets 
anatomiques  deviennent  si  rares,  et  s’il  est  possible  â  notre  collè¬ 
gue  d'i^ÇSiSser  assez  le  prix  de  son  liquide  pour  qu’il  paisse  être 
appliqué  aux  sujets  destinés  h  l’étude  de  l’anatomie  et  de  la  méde¬ 
cine  opératoire,  il  aura  certainement  rendu  un  service  signalé. 

Il  me  reste  à  vous  parler,  messieurs,  des  ouvrages  imprimés  qai 
Vous  ont  été  offerts. 

Quand  alors  chacun  viendra  communiquer  les  faits  les  plus  inté¬ 
ressants  de  sa  pratique  et  soumettre  au  jugement  de  ses  confrères 
les  cas  exceptionnels  qu’il  aura  observés ,  que  ceux  d’entre  vous 
qui  s’occupent  de  littérature  médicale  vous  apporteront  le  fruit  de 
leurs  veilles,  votre  Société  ,  profitant  des  éléments  scientifiques  si 
nombreux  que  renferme  le  corps  médical  du  onzième  arrondisse¬ 
ment,  ne  le  cédera  bientôt  à  aucune  de  celles  qui  florissent  à  Paris. 

Le  bureau  de  la  Société  est  ainsi  composé  pour  l’année  1852-58: 

Président ,  M.  Paul  Dubois  ; 

Fice-président ,  M.  Gasnault; 

Secrétaire  général,  M.  Dequevauviller; 

Secrétaires ,  MM.  Brochin  et  Macbelard  ; 

Trésorier,  M.  Focillon. 


Des  hatlaclnaiions,  ou  Histoire  raisonnée  des  apparitions,  des 
visions,  des  songes,  de  l’extase,  du  magnétisme  et  du  somnam¬ 
bulisme;  par  A.  Brierre  de  Boismo.vt,  docteur  en  médecine  de  la 

Faculié  de  Paris,  directeur  d’un  établissement  d’aliénés,  etc.  _ 

2“  édition,  entièrement  refondue.  Un  vol.  in-S”  de  736  pages. 
Prix:  6  fr.  A  Paris,  chez  Germer-Baillière,  libraire,  17,  rue  de 
l’Ecole-de-Médecine. 
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fièrent  ;  nn  larmoiement  incommode ,  une  grande  salivation  et  un 
trouble  manifeste  de  l’ouïe  ;  tels  sont  les  symptômes  que  j’éprou¬ 
vai.  Ils  disparurent  graduellement  comme  ils  étaient  venus  ,  et  je 
me  retrouvai  alors,  comme  devant,  avec  ma  sciatique. 

M.  Chalut  dit  avoir  employé  avec  succès  une  solution  d’iodure 
de  potassium  pour  combattre  les  névralgies:  8  grammes  dans  130 
grammes  d’eau.  Cette  solution  a  été  administrée  par  notre  confrère 
à  l’intérieur  et  en  applications  sur  les  tempes. 

M.  Boyer.  Ce  que  je  vais  dire  vient  à  l’appui  de  la  communica¬ 
tion  de  M.  Magne.  Un  médecin  distingué  des  hôpitaux,  après  s’être 
entretenu  avec  M.  Izarié  des  observations  que  celui-ci  avait  pu¬ 
bliées,  fit  usage  de  l’iodure  de  potassium  sur  deux  malades,  qui 
éprouvèrent  les  mêmes  accidents  que  M.  Magne  vient  de  décrire, 
et  dont  la  sciatique  ne  fut  nullement  modifiée. 

M.  CouHSSERANT  rapporte  un  cas  de  guérison  de  migraine  à  l’aide 
du  cyanure  de  potassium  en  lotions  sur  la  tête  ;  cette  migraine 
était  ancienne,  et  s’était  montrée  rebelle  à  une  foule  d’agents  thé¬ 
rapeutiques.  M.  Coursserant  dit,  en  outre,  s’être  bien  trouvé  d’une 
préparation  de  50  centigr.  de  sulfate  de  quinine  et  de  5  centigr. 
de  morphine  contre  les  névralgies  consécutives  aux  opérations  de 
cataracte. 

M.  Boyer.  Dans  les  phénomènes  éprouvés  et  rapportés  par 
M.  Magne ,  il  y  a  eu  déplacement  de  la  douleur  par  une  douleur 
plus  vive  ;  dans  d’autres  cas,  il  y  a  simplement  coïncidence  et  gué¬ 
rison  stable  en  apparence.  Un  ancien  officier,  qui  a  longtemps  fait 
la  guerre  ,  a  été  paraplégique  à  la  suite  d’une  blessure  de  la  co¬ 
lonne  vertébrale  ;  il  a  guéri  de  cette  paraplégie  ;  mais  de  temps  à 
autre  apparaissent  des  accidents  de  rhumatisme.  L’an  dernier , 
c’était  une  sciatique  ;  cette  année,  il  souffrait  depuis  trois  semaines 
d’une  névralgie  poplitée.  On  m’appelle  en  foute  hâte,  et  je  constate 
une  pneumonie  du  côté  droit  ;  trente-six  heures  après,  la  névralgie 
s’était  dissipée.  Le  traitement  de  la  pneumonie  avait  consisté  en 
vésicatoires  ,  la  faiblesse  du  malade  s’opposant  aux  émissions  san¬ 
guines, 

M.  Magne.  Puisque  nous  sommes  sur  la  question  des  rhumatis¬ 
mes  et  des  névralgies,  je  dirai  que  fous  les  traitements  réussissent 
et  que  tous  échouent.  J’ai  employé  avec  succès  les  sangsues,  les 
ventouses  scarifiées,  les  applications  chaudes  ou  glacées,  les  pur¬ 
gatifs,  les  vésicatoires,  la  morphine  à  l’intérieur  ou  par  la  méthode 
endermique,  le  chloroforme  en  frictions  ou  à  l’intérieur,  le  sulfate 
de  quinine,  etc.  ;  les  mêmes  moyens  m’ont  fait  défaut  dans  les 
mêmes  circonstances  ;  l’inspiration  seule  du  chloroforme  n’a  ja¬ 
mais  manqué  de  réussir  dans  les  crises  générales,  si  violentes 
quelles  étaient  intolérables.  Mais  ce  moyen  n’est  pas  sans  danger 
quand  on  y  revient  souvent.  Outre  les  accidents  immédiats,  il  laisse 
des  traces  médiates  dont  l’économie  se  ressent  longtemps.  En 
somme,  comme  les  rhumatismes  frappent  la  plupart  du  temps 
aussi  rapidement  que  la  foudre  et  disparaissent  de  même,  chaque 
fois  qu’un  médicament  semble  réussir,  je  suis  en  droit  de  me  de¬ 
mander  si  la  guérison  est  due  â  ce  médicament  ou  bien  tout  sim¬ 
plement  à  la  cessation  spontanée  de  la  cause  rhumatismale. 

Quant  aux  accidents  que  j’ai  éprouvés  à  la  suite  de  l’ioduïe  de 
potassium,  M.  Boyer  vous  l’a  dit,  il  y  a  eu  métastase;  mais,  en  ou¬ 
tre,  il  y  a  eu  une  véritable  intoxication  due  à  un  excès  d’iodure  de 
potassium.  Si  cet  agent  est  appelé  à  rendre  quelques  services  dans 
la  diathèse  rhumatismale,  on  pourrait  utiliser  ses  effets  thérapeu¬ 
tiques  sans  s’exposer  aux  accidents  toxiques;  il  suffirait  d’en  dimi¬ 
nuer  la  dose;  car  il  résulte  des  expériences  faites  jusqu’ici  que 
l’iodure  de  potassium  donné  en  excès  est  éliminé  en  partie  au  bout 
de  quelques  heures.  R.  Ricord,  qui  l’emploie  associé  à  la  teinture 
de  colchique  et  au  sirop  des  cinq  racines  pour  combattre  le  rhuma¬ 
tisme,  le  formule  à  faible  dose. 

—  M.  Carron  lit,  sur  la  maladie  scrofuleuse,  un  travail  dont 
voici  les  conclusions  : 

La  scrofule,  appelée  aussi  diathèse  strumeuse,  écrouelleuse , 
constitution  lymphatique,  les  humeurs  froides,  consiste  dans  une 
disposition  pathogénique  générale,  congéniale  ou  acquise,  résultant 
de  l’assimilation  anormale  d’un  chyle  de  mauvaise  nature,  fourni 
par  des  éléments  nutritifs  insuffisants  ou  de  mauvaise  qualité,  favo¬ 
risant  le  développement  de  phénomènes  morbides  dont  la  nature 


varie  avec  la  structure  particulière  des  organes  sur  lesquels  elle 
porte  ses  ravages. 

—  M.  Thore  fils,  correspondant  de  la  Société,  envoie  l’observa¬ 
tion  suivante,  accompagnée  d’un  dessin  : 

M™"  B...,  âgée  de  cinquante-sept  ans,  d’une  taille  presque  colos¬ 
sale  et  d’un  embonpoint  très  prononcé,  a  cessé  d’être  réglée  à  l’âge 
de  quarante-deux  ans.  Sa  santé  a  toujours  été  très  bonne,  et  elle 
n’a  jamais  fait  de  maladies  graves.  A  l’âge  de  vingt  et  un  ans,  à  la 
■  suite  d’une  couche,  elle  a  eu  un  abcès  du  sein  droit  qui  a  duré 
neuf  mois.  Elle  n’a  point  nourri,  et  n’a  pas  eu  d’autres  enfants. 

Les  antécédents  de  cette  femme  n’ont  rien  de  fâcheux  ;  son  père 
et  sa  mère  sont  morts  fort  âgés.  Il  n’y  a  point  d’exemples  d’affec¬ 
tions  cancéreuses  dans  sa  famille. 

Il  y  a  sept  ans,  elle  s’est  aperçue  qu’une  petite  tumeur  se  déve¬ 
loppait  au  sein  gauche,  en  dehors  et  en  dessous  du  mamelon.  Elle 
l’attribuait  à  un  coup  qu’un  enfant  lui  avait  donné  avec  sa  tête. 
Depuis  cette  époque,  le  sein  s’est  développé  d’une  manière  lente  et 
graduelle,  par  bosselures  qui  se  succédaient  sans  déterminer  beau¬ 
coup  de  douleurs.  Quelques  élancements  rares  et  peu  aigus  traver¬ 
saient  la  tumeur  de  temps  en  temps.  Mais  depuis  un  an  le  sein  a 
pris  un  développement  beaucoup  plus  rapide  ;  les  creux  qui  sépa¬ 
raient  les  bosselures  ont  disparu;  les  douleurs  lancinantes  ont  été 
plus  rapprochées,  mais  supportables,  et  ne  troublaient  point  le 
sommeil.  Mais  le  volume  est  devenu  tellement  considérable  et  cau¬ 
sait  tant  de  gène,  qu’elle .is’est  décidée  à  subir  l’opération,  seul 
moyen  de  la  débarrasser  d’une  tumeur  parvenue  à  un  tel  degré  de 
développement. 

En  effet  cette  tumeur,  mesurée  extérieurement,  avait  72  centi¬ 
mètres  dans  sa  grande  circonférence;  la  petite  circonférence,  me¬ 
surée  de  haut  en  bas,  avait  42  centimètres.  Elle  avait  envahi  tout 
le  sein  ,  qui  avait  un  aspect  un  peu  inégal.  La  peau  était  amincie  , 
violacée  vers  la  partie  externe;  parcourue  dans  ce  point  par  des 
vaisseaux  très  fins ,  on  croyait  y  reconnaître  une  fluctuation  pro¬ 
fonde.  Le  sein  était  sillonné  par  des  lacis  de  veines  volumineuses.  La 
peau  n’était  nulle  part  adhérente,  et  la  tumeur  elle-même  était 
tout  à  fait  mobile,  et  paraissait  séparée  des  tissus  profonds  par  un 
tissu  cellulaire  très  lâche,  Les  ganglions  de  l’aisselle  sont  parfaite¬ 
ment  sains. 

Il  n’y  a  point  de  douleur  à  la  pression  ;  pas  d’autre  sensation 
que  celle  d’un  poids  très  grand  et  d’une  gêne  très  notable  dans 
fous  les  mouvements. 

L’état  général  était  excellent;  l’état  moral  fort  bon.  Cette  pau¬ 
vre  femme  réclamait  l’opération  ;  elle  était  fort  résignée,  et  refusa 
de  se  soumettre  à  l’inhalation  du  chloroforme. 

Toutes  ces  conditions  paraissant  très  favorables,  je  jugeai  à  pro¬ 
pos  de  procéder  sans  retard  à  l’amputation  du  sein  ,  qui  fut  prati¬ 
quée  le  26  novembre  1851  ,  avec  l’assistance  de  mon  père  et  de 
notre  excellent  confrère  et  ami  M.  Vasseur. 

La  tumeur  est  circonscrite  par  deux  incisions  semi-elliptiques  ; 
puis  la  dissection  est  commencée  par  la  partie  supérieure.  Aussitôt 
il  s’échappe  des  flots  de  sang  des  grosses  veines  que  le  scalpel  di¬ 
vise.  On  comprime  aussitôt  ces  gros  troncs  veineux ,  ainsi  que  de 
nombreuses  artères.  Sans  jeter  une  seule  ligature ,  la  dissection  est 
continuée,  et  grâce  à  l’intégrité  du  tissu  cellulaire,  l’énucléation  se 
fait  avec  une  extrême  facilité  ;  en  moins  d’une  minute  et  demie 
l’énorme  masse  était  complètement  détachée. 

La  plaie,  mesurée  après  l’opération,  présente  dans  sa  plus  grande 
longueur  31  centimètres  sur  16  de  hauteur.  De  nombreuses  liga¬ 
tures  sont  pratiquées,  et  l’on  se  rend  facilement  maître  de  l’écoule¬ 
ment  du  sang. 

Les  dimensions  de  la  plaie  et  le  peu  d’extensibilité  de  la  peau  , 
qui  a  été  tiraillée  depuis  longtemps  pour  céder  au  développement 
exagéré  du  sein  ,  ne  permettaient  point  de  tenter  une  réunion  im¬ 
médiate.  Cependant,  pour  en  diminuer  l’étendue ,  on  place  dix 
points  de  suture  lâchement  serrés  ,  qui  ne  permettent  le  rappro¬ 
chement  complet  du  tiers  externe  de  la  plaie.  Un  linge  fin  fenêtré 
et  cératé,  recouvert  de  charpie,  des  compresses  maintenues  par  un 
bandage  de  corps,  forment  tout  l’appareil. 

La  tumeur,  examinée  après  son  ablation  ,  offre  à  peu  près  le 
même  aspect  que  pendant  la  vie,  sauf  que  la  peau  a  pâli  par  suite 
de  la  déplétion  des  vaisseaux  sanguins.  La  face  postérieure  est  re¬ 


couverte  par  un  tissu  ceiiuio-graisseux  abondant  Ou'  f 
parties  profondes.  En  avant  la  peau  est  fine,  amincie* 
ment  séparée  de  la  tumeur,  qui ,  en  aucun  point ,  mêm** 
du  mamelon,  n’est  adhérente.  Un  tissu  fibreux,  ferme  et 
enveloppe  toute  la  masse  et  l’isole  entièrement.  La  form I 
meur  est  un  ovoïde  ,  dont  la  grosse  extrémité  se  trouve  n]  **  *“■ 
partie  interne  ;  elle  est  constituée  par  des  lobes  de  volu  **^*'^h 
rent.  On  en  compte  cinq  bien  séparés  par  des  cloisons  fib  *  | 

Le  tissu  a  le  caractère  le  plus  franchement  encépha/^?*^*’ 

l’on  puisse  rencontrer.  Il  est  d’un  blanc  laiteux;  sa  cou***|5'‘® 
voir  une  foule  de  petits  vaisseaux  sanguins.  Au  centre  de^i 
meur,  on  trouve  un  point  où  le  tissu  est  plus  compacte  et  ***"'  I 
forme  ;  dans  un  autre  point,  on  trouve  un  épanchement 
peu  étendu.  ^^‘'Suiii  I 

Le  poids  de  la  tumeur  est  de  4  kilogrammes. 

Dans  la  soirée  qui  a  suivi  l’opération,  un  écoulement  for 
du  sang  veineux  a  eu  lieu  et  a  été  facilement  arrêté. 

Les  suites  de  l’opération  ont  été  tellement  simples  qu’;i  gj,  . 
tile  de  nous  arrêter  longtemps  sur  cette  partie  de  notre  ob 
tion.  Il  n’y  a  pas  eu  de  fièvre;  les  points  de  suture  ont  été  s' 
vement  enlevés  ,  et  la  vaste  plaie  était  tout  à  fait  cicatrisée  àT**'' 
du  mois  de  décembre. 

(Remercîments  à  l’auteur). 

M.  Boyer.  Dans  l’observation  communiquée  ,  nous  voyons 
turneur  volumineuse,  d’une  ablation  facile  et  dont  lerésuliat 
tisfaisant.  La  grande  question  en  pareil  cas  est  celle  de  la  récid'**' 
qui  a  fait  dire  à  certains  chirurgiens  ;  Ces  grandes  tumeurs  ne  d 
vent  pas  être  enlevées;  l’opération  peut  accélérer  la  mort.  Jg 
fondé  à  penser  le  contraire;  quelques  faits  justifient  mon  opi 
Je  vous  ai  raconté,  il  y  a  dix-huit  mois  ,  l’ablation  d’une  tu 
squirrheuse  ulcérée  du  sein  et  de  l’aisselle  du  côté  droit;  les  T"*' 
leurs  étaient  atroces;  il  existait  de  la  toux;  la  cicatrisation  fut 
faite.  Ce  printemps ,  la  cicatrice  pectorale  offrait  un  point 
comme  un  grain  de  chènevis,  peu  douloureux  à  la  pression-  je^l™- 
cautérisé,  et  depuis  il  est  cicatrisé.  Voici  aujourd’hui  deux  ans 
demi  que  la  malade  a  subi  l’amputation  de  la  tumeur,  et  la  s,  !■ 
est  bonne. 

Il  y  a  deux  ans,  j’enlevai  sur  une  jeune  fille  une  tumeur  enti! 
phaloïde  du  sein,  du  volume  d’une  tête  d’adulte.  Depuis  lors  ell" 
s’est  mariée ,  et  au  cinquième  mois  d’une  grossesse  est  surven/ 
une  récidive.  L’accouchement  terminé  ,  j’extirpai  la  tumeur 
avait  le  volume  d’une  orange.  La  récidive  dans  ce  cas  a  eu  b'eû  j 
bout  de  deux  ans,  et  peut-être  la  grossesse  y  est-elle  pour quelqoe 
chose.  La  malade  est  retournée  chez  elle  avant  la  complète  cicail. 
sation. 

Un  dernier  fait  :  une  femme  portait  dans  l’aisselle  une  tumeur 
encéphaloïde  qui  tenait  le  bras  écarté  du  corps;  j’enlevai  cette  lu. 
meur,  dont  le  poids  était  de  550  grammes.  Je  fus  obligé  de  liq 
une  branche  de  la  sous-clavière.  Le  dernier  coup  de  ciseaux  trai. 
cha  une  branche  émanant  de  l’artère  axillaire;  le  fragment  était 
trop  petit  pour  être  lié  ou  tordu,  je  fis  la  ligature  de  l’axillaire, U 
existe  actuellement  un  peu  d’insensibilité  du  petit  doigt  et  de  la 
partie  cubitale;  la  plaie  est  presque  entièrement  cicatrisée;  elle  ne 
présente  plus  qu’une  surface  de  2  centimètres  et  demi  sur  1  et 
demi;  les  bourgeons  charnus  sont  de  bonne  nature;  l’état  général 
est  satisfaisant. 

Le  secrétaire,  D'  Al.  Magne, 


L’administration  de  la  Gazette  des  Hôpitaux  rappelle  à  ses 
abonnés  qu’une  personne  chargée  de  faire,  leurs  co  umissions  en 
livres,  instruments  ou  médicaments,  est  toujouFS  attachée  au  bu¬ 
reau  de  l’administration.  Ces  achats  sont  faits  sans  rétribution, 
et  les  abonnés  jouissent  des  remises  accordées  par  les  libraires 
et  fabricants. 


Paris.  Imprimé  par  Plon  frères,  36 ,  rue  de  Vaugirard. 


lie  Paris  à,  l’établi ssemenit 


par  le  D'  GUETTET,  trajet  en  9  heures.  Chem, 
de  fer  de  Lyon,  station  de  Verrey  (  Côte-d’Or). 
— Malades  pensionnaires,  6fr.  par  jour;  malades 
externes,  k  fr.  50  c.,  traitement,  nourriture  et 
logement  compris. 


Hygiène  publique. 

lîTERlE  DARRAC 

Réparation,  mise  à  neuf  des  vieux  couchers; 
Epuration  par  la  vapeur  de  toute  literie  ma 
gée  aux  vers  ou  provenant  de  décès.  Fabrique 
literie  complète  aux  prix  les  plus  modérés. 


chirirgiens  qui  désirent  se  rendre  à  San-Fra 
Cisco  peuvent  s’adresser  à  MM.  Marziou  et  Ci 
à  Paris,  rue  des  Moulins,  21. 


Approuvées  par  l’Académie  de  médecin 
Voici  quelques  passages  du  rapport  fait  à 
l’Académie  par  MM-  les  professeurs  Bouillaud 
Fouquier  et  Bally  : 


£1  psIpUationB 


Les  Dragées  de  Gélis  et  Conté  ne 
carrées  ,  revêtues  du  cachet  et  de  la 
—  UépôlRéoOTl  à  la  pharmacie,  mi 


Disposés  en  forme  de  taffetas  ciré  vert,  propres 
et  adhérents  comme  le  sparadrap.  Le  même 
morceau,  appliqué  A  a  5  fois,  produit  toujours 
la  vésication  en  quelques  heures,  sans  irriter  les 
voies  urinaires.  Prix  ;  2  fr.  50  c.  le  rouleau  de 
1  mètre  ;  1  fr.  25  c.  le  1/2  rouleau,  ce  qui  i 
titue  économie  et  qualité  rare. 

Le  Papier  d’Albespeyres  est  toujours  le  meil¬ 
leur  épispastiqiie  pour  l’entretien  parfait  et  in¬ 
odore  des  VÉSICATOIRES.  (Se  méfier  des  contre¬ 
façons  et  imitations.)  —  Echantillons  gratuits. 


^  HUILE  ^ 

DE  J.  PERSONNE 


é  employée  par  d’habi 


is  prompte  et  plus  é 
les  doses  bien  moin; 
saveur  diffère: 


peu  de  c 


grande  facilité. 

_ MM.  les  médecins 

’HuÎle  de  J.  Personne.  Nous  leur  rappellerons 


Afin  d’éviter  le.s  imitation! 
ont  priés  de  toujours 


!ê  ci-des! 


le  déposi 


Dépôt  général,  à  U. 
mieneuve,  19,  place  du  Caii 
le,  rue  Saint-Louis  (au  Mar 


s  d’une_ 
phamaci 


MiictAmi  DE  N.-D.  ADXILIATRICE,  rue  du 
liï/llijlîlil  faubourg  St-Jacques,  transférée  du 
n"  66  au  n°73.  — Asile  pour  les  domestiques 
sans  place  et  les  jeunes  ouvrières  sans  ouvrage 
en  attendant  qu’elles  soient  placées.  —  Un  va.slE 
et  beau  local  a  permis  à  madame  soeur  Geray  d’j 
placer  gratuitement,  en  faveur  et  5  la  désigna¬ 
tion  de  MM.  les  protecteurs  et  de  mesdames  les 
patrônesses  de  l’OEuvre,  dixlits  pourdes  domes¬ 
tiques  sans  place,  et  quelques  logements  à  très 
modique  prix  pour  des  dames  pensionnaires. 
Dans  un  corps  de  bâtiment  séparé  attenant  à  un 
beau  jardin,  l’on  reçoit  des  infirmes  des  deux 


ir  BRETON,  S'u“: 

a  timent  complet  de  Biberons  ' 
s  Bouts  DE  SEIN,  danssafabriqu 
True  St -Sébastien,  42.  —  El 
*  reçoit  les  dames  enceintes. 


APPAREIL  ilECTRO;IIÉDICAl 

fonctionnant  sans  pile  ni  liquide , 

De  BilETON  frères.  —  Cet  INSTRUMENT, 
si  connu  par  les  services  qu’il  rend  dans  les 
sciences  médicales,  vient  encore  d’être  perfec¬ 
tionné.  Avec  lui  on  peut  très  facilement,  et  sans 
danger,  appliquer  l’électricité  galvanique  dans 
les  nombreuses  maladies  qui  nécessitent  l’em¬ 
ploi  de  cet  agent  comme  moyen  thérapeutique; 
car,  avec  l’intensité  des  fortes  commotions 
électriques,  qui  peuvent  se  graduer  et  devenir 
presque  insensibles,  on  peut  aussi  en  graduer 
le  nombre  a  volonté.  Cet  appareil,  présenté  à 
l’Académie  des  sciences,  et  dont  l’usage  est 
adopté  pour  le  service  des  hôpitaux,  est  du 
prix  de  140  fr.  Chez  MM.  BRETON  frères,  rue 
Dauphine,  25. 


BANDAGES  ELASTIQUES  ANGLAIS, 

SEUL  DÉPÔT  EN  FRANCE, 

Clie*  TAnîïOlIT  et  «AILAATE,  brevetés  (s.  g.  d.  g.)  , 

FABRIQUE  SPÈCIALE  D’APPAREILS  DE  MEDECINE  ET  DE  CHIRURGIE 
EN  CAOUTCHOUC  VULCANISÉ. 

Rue  du  Faubourg- Montmartre  ,  9,  à  Paris. 

Bas  pour  Varices.  —  Guêtres.  —  Cuissards.  —  Genouillères.  —  Ceintures  ombilicales, 
hypogastriques ,  avec  pelotes  en  caoutchouc  vulcanisé ,  etc. 


INSTITUT  ÜRTHOPËDIOÜE  ET  PNEÜMATIfiUË  DE  tïi, 

dirigé  par  M.  le  D'  PRAVAZ,  membre  de  l’Académie  de  médecine. 

Quai  des  Etroits,  au-dessus  du  conjluent  du  Rhône  et  de  la  Saône,  ' 

Cet  établissement,  placé  dans  un  site  magnifique ,  réunit  tout  ce  que  l'art  <  • 

l’hygiène  peuvent  offrir  de  ressources  pour  la  guérison  des  déviations  de  l’épine,  des  lusalioiii 
congénitales  du  fémur,  etc.,  etc. 

Les  difformités  apparentes  du  corps  et  des  membres  ne  sont  pas  les  seules  affectionsqne  loa 
y  traite  avec  succès.  Le  bain  d’air  comprimé,  ce  puissant  modificateur  de  l’organisme,  suivant 
les  expressions  du  rapport  de  l’Académie  des  sciences,  la  gymnastique  médicale,  la' natation  dans 
une  piscine  d’eau  minéralisée,  des  douches  simples  ou  composées,  y  sont  en  usage  depuis  plu¬ 
sieurs  années  pour  combattre  les  maladies  nerveuses  et  lymphatiques ,  développer  les  constitu¬ 
tions  débiles  et  prévenir  le  résultat  des  dispositions  héréditaires  où  acquises  à  la  phtliisie  pul¬ 
monaire. — Le  prix  de  la  pension  est  de  200  fr.  par  mois.  On  ne  reçoit  point  d’adultes  à  demeure. 


produit  des  courants  circulaires  d’un 
SENSIBLES  AU  GALVANOMÈTRE,  ET  DONT  L’ACTION  ! 
COMMUNIQUE  A  TRAVERS  LA  P.ARTIE  MALADE.  Dai 
les  affections  nerveuses  violentes,  dont  la  douleur  e 
arrivée  au  dernier  degré  d’intensité,  on  éprouve, 
l’aide  des  chaînes,  nn  soulagement  instantané.  Li 
maladies  chroniques  réclament  naturellement  ni 
application  plus  prolongée.  Au  reste,  quelques  jou: 
suffisent.  Un  seul  élément  de  la  chaîne  ou  chaînoi 
pris  entre  les  doigts,  fait  éprouver  une  déviatio 
a  l’aiguille  du  galvanomètre.  Une  chaîne  de  25  à  t 
éléments,  sans  être  mouillée,  produit  une  divergence 
très  forte  de  la  feuille  d’or  de  l’électroscope;  mouillée 
"  e  dissolution  saline,  elle 
magnétique  à  un  petit  électr 

dissolution.  Appliquée  sur  Is 
léger  picotement.  Si  étonnant  . 
de  ces  petits  appareils,  ils  sont  encore  surpassés  par 
ceux  que  produit  urte  chaîne  de  160  à  200  éléments, 
composée  àvolonté  pat  la  réunion  de  plusieurs  petites 
"laînes.  Trempée  dans  le  vinaigre,  elle  rougit  et 

.UTÉRISE  LA  PEAU,  DÉGAGE  DES  ÉTINCELLES  ÉLEC- 

IIIJUES,  ET  PRODUIT  TOUS  LES  PHÉNOMÈNES  QUANT: 
TATIFS  d’une  forte  batterie  ÉLECTRIQUE. 

n  produit  A  volonté  des  contractioi 

JNE  ACTION  IRRITANTE  SUR  LA  RÉTINE.  Le  COUrai 

chaîne  de  vingt  personnes.  Avec  toi 
divers,  un  tll  appareil  n’a  pas  plus  d 
portefeuille  ordinaire  ;  ’Son  poids  ne  s’e 
‘  ■  de  200  grammes.  Il  n’exige  aucn 


électrique  possédant  tous 
PILE  voltaïque,  avec  toui 
ILOGIQUES  applicablf 


APPAREIL  ÉLECTRO-IVIÉDICAL-PORTâTIF 

DE  J.-L.  PULVERMACHER, 

fOÜR  U  OOteON  nOMtTE  ET  SURE  BES  MEIBIES  RBDMATIMIÉS,  HERÏEÜSES,  IM. 


>s  effets  cmmQn 

_ , _ a , a  médecine,  N’OFfBj^ 

DÉFAUTS,  NI  LES  INCONVÉNIENTS  DES  APW»»’ 
CONNUS  JUSQU’ICI,  qui  n’ont  pas  permis  de  ®« 
assez  à  profit  la  paissance  médicatrice  de  1»' 
cité.  Un  seul  et  même  appareil  développe  en  mÊ» 
temps  des  courants  d’intensité  TNTERMlTTENTb  ^ 
l’appareil  d’induction  pour  le  traitement  des 
ladies  internes,  et  les  courants  de  quantités 
tinües  contre  les  affections  chirurgicales.  La 

M”rêmttacmt'é^'’ÆiTC  “le  mettent 'àfa 

de  tout”  médecin,  qui  peut 

LUI,  le  rendre  applicable  à  tous  les  jîx  de 

avec”lefdiv?rrEEGULATE^^ 

CHANGEUES  de  QUANTITES  et  GALVAW-i 
TRES  PORTATIFS  si  simples  et  si  peu  coûteux 
M.  PULVERMACHER,  l’appareil,  sans  ^  uj 

les  avantages  que  nous  avons  énumérés,  au  ^ 
el  degré  de  perfectionnement,  quil  ®  .js. 
'ETUDE  DE  L’ELECTRICITE,  cette  force  Jj 
ante  de  la  nature,  à  laquelle  tant  de 
_ .f _ Aî-oi  /^û/»nnverte de  Jm" ^ 


pas  au  I 


servir  à 


VERMACHER  ne 


qu’on  aura  entre  les  mains,  mais  “■> 
médical  basé  sur  les  vrais  principes  de  la  puf 
et  honoré  des  suffrages  de  l’Acaderoie 

:ine  de  Paris  et  de  celle  de  Vienne,  Vjjgnces 
Dpareils,  de  18  à  50  f/.  -;  Vente  J,  ^^général, 

rueueÏYtntes:n="lè,“SD^ 

Vienne,  Berlin,  New-York,  etc.,  etc. 
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le  prix  Je  l'elioiHieiiient  peutêtre  envoyJ  en  trailes  sur  Paris  on  en  manJats  de  poste. 
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PARIS,  LE  12  JUILLET  1852. 


De  rextirpaîon  de  rastfagralc  (a). 

Les  études  médicale  reposent  aujourd’hui  sur  l’ob- 
ervatiou  ;  les  système  sont  en  fuite  ;  les  théories  , 

.  jours  respectables,  urtout  lorsqu’elles  sont  bonnes  , 
occupent  que  le  seond  rang,  et  passent  après  les 
faits,  concourir  àla  construction  de  l’édifice  de  la 
science,  R  n’est  plus  écessaire  d’être  un  grand  archi- 
tecte,  de  travailler  su  un  vaste  emplacement,  et  de 
nosséder  des  matériau  immenses.  Chacun  a  le  droit 
jijpporter  sa  pierre  et  l’y  inscrire  son  nom. 

Celte  tendance  de  no-e  époque  a  déjà  porté  ses  fruits. 
Lascience  est  devenue  ositive,  et  a  pris  de  rapides  dé- 
fjjoppements.  Le  droitde  concourir  au  progrès  n’est 
plus  concentré  dans  qulques  grandes  villes;  il  existe 
partout  où  il  y  a  des  misdes  et  des  médecins.  Le  be¬ 
soin  de  constater  les  fas  a  fait  naître  de  toutes  parts 
des  sociétés  savantes  où  es  observations  recueillies  par 
les  praticiens  sont  soumfes  au  contrôle  de  la  discussion, 
et  nos  confrères  de  promee ,  trop  longtemps  tenus  à 
l'écart ,  nous  font  profiir  chaque  jour  de  leur  expé¬ 
rience. 

Il  y  a  toutefois  une  oibre  à  ce  tableau  ;  les  bonnes 
iibliothèques  sont  rares  in  province;  les  recherches 
bibliograpkiques  y  sont  jr  conséquent  très  difficiles. 
Le  médecin  qui  a  obserj  un  fait  curieux  ,  et  qui  veut 
le  comparer  aux  faits  atv  gués  de  la  science  ,  ne  peut 
pas  toujours  remonter  ux  sources;  il  est  obligé  de  re¬ 
cevoir  souvent  des  nnéri.rux  de  seconde  main,  et  com¬ 
met  parfois  des  errirs  lour  lesquelles  nous  devons 
être  indulgents,  lorsje  nous  voyons  à  Paris,  au  milieu 
des  grandes  bibliotlques  ,  des  auteurs,  recommanda¬ 
bles  'du  reste  ,  sure  cette  voie  facile  ,  mais  trom¬ 
peuse. 

Ces  réflexions  rus  sont  suggérées  par  la  lecture  d’un 
mémoire  .  ex  Irai  kl ii  Journal  de  médecine  de  Nantes. 
M.  f,  cil  ,vCur,  /  lîeur  de  ce  mémoire,  est  un  ancien 
inte).|  a  <  ..  bôpiu-v  de  Paris,  plein  d’instruction  et  de 
taleta:  ‘“8on  trava  se  comp'ose  de  deux  parties.  La  pre¬ 
mière  renfermeobserva-ion  de  deux  malades  qui  ont  dù 
subir l’extracfi'' de  l’astingale  àla  suite  d’une  luxation 
de  cet, os  cc'Vi.qnce  de  plaie;  la  deuxième  est  consa¬ 
crée  aipx  réilcîns  de  l’auteur  sur  les  indications  de 
cette  opéraliüuqui  lui  adonné  un  double  succès. 

Voici  d’aboi,  le  rtsun  é  des  deux  observations  de  ce 
mémoire  :  / 

ObS;  I.  —  LvJion  de  î  -.istragale  sur  le  scaphoïde  et  le  cal- 
canéim.  ï:\e  dhnu:  partie  de  ï astragale  à  travers  une 
iérhèriir.  CS  parties  molles.  Extraction  de  cet  os.  Gué- 
‘]^êcn. 

Le  30  n  1841 ,  un  robuste  meunier,  âgé  de  vingt-neuf 
8ns,  v  m  élancer  sur  iin  cheval  qui  court;  mais  il  dépasse 
le  but  (  imiLe  pesamment  sur  le  sol.  Le  poids  du  corps 
poiTo  r-  le  côté  cx'ci  uc  du  pied  droit  et  y  détermine  une 
'grave  1-  n.  M.  Letennenr,  appelé  immédiatement,  constate 
une  lie!  lation  considérable.  Le  pied  est  déjeté  eu  dedans  ; 
son  hor. , (terne  e.si  relevé  et  masque  la  malléole  tibiale.  Une 
larjte  pf  ,  s’étendant  depuis  le  coté  externe  du  calcanéum 
jusqu’à  niilieii  du  cou-de-pied  ,  donne  passage  d’avant  en 
arriéi; 

1“  ia  loUlité  de  la  tête  de  l’astragale  ; 

2  'a  malléole  externe  et  aux  ligaments  péronéo-astra- 
SR'C,  qui  sont  inlacfs  ; 

,  la  facette  calcanéenne  postérieure  de  l’astragale,  qui 
cÇK.e  de  3  centimètres  la  facette  correspondante  du  calca- 

.  -s  t  nidons  des  extenseurs  des  orteils  sont  refoulés 
|0dans  de  la  tête  de  l’astragale,  et  sont  recouverts  par  la 


'  '■''■"’O**  intitulé  :  Mémoire  pour  servir  à  t histoire  de  l'ex- 

dcf  I  I-otenneur  (de  Nantes),  ancien  interne  lauréat 


La  réduction  ne  peut  être  obtenue.  Dans  la  nuit,  il  se  ma¬ 
nifeste  une  douleur  extrême,  une  sorte  d’exaltation.  Le  len¬ 
demain,  après  de  nouveaux  efforts  de  réduction,  on  se  décide 
à  enlever  l’astragale.  Cette  opération  terminée  ,  et  elle  fut 
facile  et  prompte  ,  on  recojnnaît  que  la  malléole  externe  n’est 
le  siège  d’aucune  fracture  ;  le  redressement  du  pied  s’effectue 
sans  difficulté,  et  procure  un  soulagement  immédiat.  La  peau 
n’étant  plus  distendue  ,  la  plaie  remonte  de  plusieurs  centi¬ 
mètres,  et  cesse  de  correspondre  directement  au  vide  que 
laisse  l’ablation  de  l’astragale.  —  Bandage  de  Sciiltet. 

Le  quatrième  jour,  fièvre,  délire  furieux;  tuméfaction  con¬ 
sidérable,  livide,  accompagnée  de  pblyctènes. 

Le  sixième  jour  ,  on  trouve  de  la  fluctuation  au  niveau  de 
la  malléole  interne.  Cet  abcès  est  ouvert  ;  les  accidents  s’a¬ 
mendent. 

Le  neuvième  jour,  l’état  est  satisfaisant ,  et  dès  lors  la  ma¬ 
ladie  fait  des  progrès  rapides  vers  la  guérison. 

Le  vingt-sixième  jour,  il  fallut  modifier  l’appareil;  le  pied, 
entraîné  par  les  muscles  ,  avait  repris  la  position  vicieuse 
qu’il  avait  avant  la  réduction.  De  plus,  les  orteils  et  le  méta¬ 
tarse  étaient  portés  dans  une  flexion  exagérée.  —  Un  bandage 
ingénieux  procura  un  redressement  gradué. 

Deux  mois  après  l’accident ,  tout  était  cicatrisé  ;  quinze 
jours  plus  tard  ,  le  malade  commença  à  marcher  avec  des 
béquilles,  puis  avec  un  bâton.  Enfin  ,  quatre  mois  et  demi 
après  l’opération,  la  marche  devint  possible  sans  appui;  mais 
le  malade  ne  recouvra  réellement  les  fonctions  de  son  mem¬ 
bre  qu’à  la  fin  du  sixième  mois  ,  époque  où  on  constata  une 
ankylosé  complète  entre  le  tibia  et  le  calcanéum.  Il  n’y  avait 
qu’un  centimètre  de  raccourcissement ,  il  ne  restait  presque 
aucune  déformation  ,  et  cet  état  satisfaisant  persista  pendant 
six  années,  au  bout  desquelles  le  malade  mourut  de  pneumo¬ 
nie.  Il  ne  fut  pas  possible  de  disséquer  son  pied. 

Obs.  II.  —  Luxation  de  ï  astragale  sur  le  scaphoïde  et  le 
calcanéum.  —  Issue  d’une  partie  de.  l’astragale  par  une 
plaie  des  parties  molles.  —  Diastasis  de  l’articulation 
péronéo-tibiale  inférieure.  —  Extraction  de  l’astragale. 
—  Guérison. 

Le  22  mars  1850,  un  garçon  de  ferme  ,  âgé  de  quatorze 
ans,  reçut  sur  la  jambe  et  le  pied  un  poids  considérable. 
M.  Letennenr  ne  le  vit  que  le  lendemain. 

Le  pied  du  blessé  était  tellement  déformé  que  son  bord 
interne  regardait  directement  en  haut  et  l’externe  en  bas.  Les 
orteils  étaient  plus  élevés  que  le  talon  ;  la  forme  générale  du 
pied  rappelait  parfaitement  celle  du  pied-bot  varus. 

Au  niveau  de  la  malléole  externe ,  on  voyait  une  déchirure 
transversale  longue  de  8  centimètres  ,  laissant  sortir,  comme 
dans  l’observation  précédente,  la  malléole  externe,  la  tête  de 
l’astragale  et  la  grande  facette  calcanéenne  de  ce  dernier  os. 
La  partie  externe  du  ligament  interosseux  astragalo-calcanéen 
était  rompue,  et  on  en  retrouvait  les  débris  sur  l’astragale  en 
arrière  de  la  facette  indiquée. 

La  réduction  fut  impossible;  le  chirurgien  se  décida  aus¬ 
sitôt  à  enlever  l’astragale;  cette  opération  fut  facile,  prompte, 
peu  douloureuse  et  eut  lieu  pour  ainsi  dire  sans  effusion  de 
sang. 

Dès  lors,  on  redressa  aisément  le  pied;  la  plaie  des  tégu¬ 
ments  remonta  aussitôt  de  3  centimètres  et  cessa ,  comme 
dans  la  première  observation,  de  correspondre  à  l’excavation 
laissée  par  l’extraction  de  l’astragale.  Le  chirurgien  constata 
alors  sans  difficulté  la  rupture  des  ligaments  de  l’articulation 
péronéo-tibiale  inférieure.  Le  diastasis  n’avait  pu  être  reconnu 
avant  l’opération,  parce  que  l’astragale,  enclavé  dans  la  mor¬ 
taise,  empêchait  d’obtenir  la  mobilité  des  deux  malléoles 
l’une  sur  l’autre.  (Pansement  simple,  appareil  de  Scultet.) 
Tout  marcha  de  la  manière  la  plus  satisfaisante.  Il  y  eut 
eu  de  fièvre;  aucun  accident  grave  ne  se  manifesta.  Du  dix- 
uitième  au  vingt-troisième  jour,  il  se  développa  un  abcès 
au  niveau  de  la  malléole  interne.  Cet  abcès  fut  ouvert ,  et  il 
n’y  en  eut  point  d’autre. 

Vers  le  quarantième  jour  ,  on  fut  obligé  de  changer  1' 
forme  de  l’appareil.  Le  pied  s’était  porté  dans  l’extension, 
de  plus  le. calcanéum  remontait  entre  les  deux  malléoles 
les  tenait  écartées.  Le  redressement  du  pied  fut  obtenu 
quelques  tours  de  bande  embrassant  le  métatarse.  Qu? 
l’ascension  du  calcanéum,  elle  fut  combattue  par  une  ; 
sien  exercée  latéralement  sur  les  deux  malléoles  à  1’? 
bandes  et  d’attelles  garnies  de  coussins.  Les  malléole 
rapprochant ,  expulsèrent  lentement  le  calcanéum ,  - 

plissait  la  mortaise,  et  le  raccourcissement  fut  évi> 

La  cicatrisation  fut  achevée  le  soixantième  jou  /ont 

de  quelques  semaines ,  le  malade  put  marcher  r  bé¬ 
quilles  d’abord ,  puis  avec  un  bâton.  Mais  ce  n  j  vers 

le  mois  de  novembre,  sept  mois  après  l’opér?  '  les  os 

reprirent  leur  solidité  en  s’enkylosant  d’un'  com- 

lète  et  que  la  marche  devint  facile.  Le  pied  i  ^leine 
éformé,  le  raccourcissement  n^était  que  d’un  ce.  .  ,  et 


l’opéré  obviait  à  ce  léger  inconvénient  en  se  servant  de  sa¬ 
bots  dont  les  semelles  offraient  une  légère  différence  d’épais¬ 
seur. 

Ces  deux  observations  intéressantes  se  ressemblent , 
comme  on  a  pu  le  voir,  sous  un  grand  nombre  de  rap¬ 
ports.  Elles  prendront  place  honorable  à  côté  des  faits 
analogues  que  la  science  possède.  Elles  prouvent  ce  que 
nous  savions  déjà  ,  que  M.  Letenneur  est  un  praticien 
instruit ,  hardi  et  plein  de  sagacité  chirurgicale.  Nous 
pensons  que  la  conduite  qu’il  a  tenue  était  la  seule  ra¬ 
tionnelle.  Nous  avons  vu  surtout  avec  un  vif  intérêt  le 
renversement  consécutif  du  pied  combattu  par  des 
moyens  aussi  simples  qu’efficaces.  Après  cet  hommage 
rendu  à  son  talent,  M.  Letenneur  nous  permettra  quel¬ 
ques  remarques  critiques  sur  la  seconde  partie,  c’est-à- 
dire  sur  la  partie  didactique  de  son  mémoire.  Ce  sera  le 
sujet  d’un  prochain  article.  D'  B. 


séance  de  la  Société  de  ehirungie. 

DE  LA  gangrène  DANS  LES  FRACTURES. 

M.  Robert  a  cru  devoir  revenir,  dans  la  séance  de  la 
Société  de  chirurgie  dont  nous  publions  aujourd’hui  le 
compte-rendu ,  sur  la  question  soulevée  dans  la  séance 
précédente  par  MM.  Marjolin  et  Gosselin.  Il  est  à  regretter 
que  le  savant  chirurgien  de  l’hôpital  Beaujon  n’ait  pas  ex¬ 
primé  son  opinion  d’une  manière  plus  nette,  et  qu’il  n’ait 
pas  donné  des  détails  plus  précis  sur  le  fait  qu’il  a  rap¬ 
pelé.  M.  Robert  pense  que  la  gangrène  est  survenue,  dans 
le  cas  qu’il  a  observé,  «  non  parce  que  le  membre  a  été 
»  étranglé  par  l’appareil,  mais  bien  par  l’obstacle  que 
»  l’on  apporte  au  développement  de  la  partie  lésée.  » 
Cet  obstacle  ,  que  l’on  apporte  au  développement  d’une 
partie,  est  toujours,  on  doit  le  supposer,  dû  à  l’appa¬ 
reil  appliqué  ,  qui  n’a  pas  été  relâché  lorsque  le  gon¬ 
flement  des  tissus  l’aurait  exigé.  En  un  mot,  l’appareil 
détermine  un  étranglement  consécutif  au  lieu  d’un  étran¬ 
glement  primitif.  La  première  partie  de  la  phrase  de 
M.  Robert  ne  s’applique  qu’au  fait  qu’il  a  observé; 
mais  dans  la  seconde,  il  semble  soutenir  que  la  gan¬ 
grène  en  général  est  le  plus  souvent  produite  par  cet 
étranglement  consécutif. 

En  l’absence  de  détails  suffisants ,  nous  ne  pouvons 
apprécier  jusqu’à  quel  point  l’explication  de  M.  Robert 
est  applicable  au  fait  qu’il  a  rapporté  ;  mais  nous  croyons 
qu’elle  serait  certainement  en  défaut  si  on  voulait  la  gé¬ 
néraliser.  Les  développements  dans  lesquels  nous  som¬ 
mes  entré  il  y  a  huit  jours  ne  nous  paraissent  guère 
laisser  de  doutes  à  cet  égard.  Nous  ne  les  reproduirons 
pas  ici.  Nous  devons  seulement  exprimer  le  désir  que, 
lorsqu’on  rapportera  désormais  des  faits  analogues  à 
ceux  de  MM.  Robert  et  Maisonneuve ,  l’on  observe  et 
l’on  décrive  exactement  les  circonstances  sur  lesquelle'- 
M.  Marjolin  a  appelé  l’attention  de  ses  collègues ,  et  c^" 
intéressent  à  un  assez  haut  degré  la  pratique  de  l’art 
la  responsabilité  des  médecins. 


HOPITAL  DE  LA  CHARITÉ.  —  M.  Velpeau.  ™- 
Fracture  de  l’épine  de  l’omoplate. 

(Leçon  clinique  recueillie  par  M.  Bavchet.) 

Messieurs,  je  vous  ai  déjà  entrenus  ,  il  y  a  quelques  jours, 
u’un  malade  couché  au  n”  53  de  la  salle  Sainte-Vierge.  Je 
ais  vous  en  parler  encore,  car  c’est  un  fait  que  vous  ne  de- 
,ez  pas  oublier.  Rappelons-en  en  quelques  mots  les  princi¬ 
paux  antécédents,  d'abord  pour  mieux  apprécier  l’état  actuel, 
et  aus'si  dans  l’intérêt  d’un  médecin  distingué  de  province  que 
je  connais  et  que  j’estime. 

Voici  le  fait  qui  concerne  notre  confrère. 

Un  jeune  homme  fait  une  chute  ;  il  éprouve  une  douleur 
vive  dans  l’épaule.  Le  médecin  auquel  j’ai  fait  allusion  est  ap¬ 
pelé  ,  constate  une  fracture  de  l’épine  de  l’omoplate  ,  la  soi¬ 
gne  et  la  guérit.  Quatre  ou  cinq  semaines  après  ce  médecin 
tombe  malade.  Pendant  qu’il  est  retenu  chez  lui ,  et  qu’il  ne 
peut  sortir,  le  jeune  homme  demande  devant  les  tribunaux 
une  indemnité  pour  l’accident  qui  lui  est  arrivé.  Le  médecin 
qui  l’a  soigné  lui  donne  un  certificat.  Comme  il  ne  peut  se 
rendre  au  tribunal,  on  appelle  un  autre  médecin,  qui,  après 
avoir  examiné  le  malade,  affirme  qu’il  n’y  a  pas  eu  fracture. 
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et  donne  un  'cétlrfltiH  (Ltfis  ce  sefii.  Tel  est  lë  fait  qui  est 
porté  devant  les  trthiîtîâilS.  Je  tlè  teüt  point  qualifier  ici 
la  conduite  de  cet  aimable  confrère ,  vous  l’avez  déjà  tous 
jugée.  ,  .  . 

Mais  commë  (lans  dos  sdllés  se  tfouve  dans  te  moiffènt  un 
malade  atteint  de  fracturé  de  rpjoinë  de  l’otboplale  ,  je  vais 
vous  parler  iië  cë  gefire  d’ifccidënts.  Puisse  Ce  que  jè  vais 
dire  être  utile  à  notre  confrère! 

Le  malade  du  n°  53  est  entré  le  30  juin  dans  nos  salles. 
L’avant-veillej  il  était  tombé  .à  la  renverse  sur  un  talus;  l’é¬ 
paule  gauche  avait  porté  sur  le  sol,  et  au  même  moment  le 
malade  avait  ressenti  une  vive  douleur  dans  cette  région.  Il 
sê  relève  ,  fait  accomplir  à  son  bras  foutes  sortes  de  mouve¬ 
ments  ;  les  mouvements  ^out  possibleà,'  m'ais  gêriés  et  dou¬ 
loureux.  Il  entre  à  rhôpilal. 

Modëj  aVcfnS  cOriSltlié  è't  l’oh  constaté,  encore  parfaitement 
aujourd’hui ‘rciistêncë  d’une  fracture  de  l’épine  de  l’omo¬ 
plate,  située  à  l’union  de  l’épine  de  l’omoplate  avec  l’acro- 
niion.  La  crépitation,  la  rdobillté  anortiiale,  la  douleur 
étaient  bien  marquées  ;  il  y  avait  aussi  un  peu  dé  gonflement. 
Le  gonflement  a  disparu  aujpurd’l.iuî  ;  et  s’il  était  facile  ,  à 
l’entrée  du  malade  àTiiopital,  de  diagnostiquer  cette  fracture, 
il  est  encore  bien  plus  facile  de  la  reconnaître  aujourd’hui. 

Èt  ëcjlendctnt,  niâlgrê  l’eiistehce  dé  bëite  fi-àcluté,  le  ma¬ 
lade  élàit  libre  danS  totis  lés  fnbüverniénts  dd  bras  ;  il  jibuvait 
croiser  lés  brSs  j  lës  pdrtëf-  sur  la  télé  *  itiétlré  sd  cravaté , 
prendre  dtt  tabac,  etc.  Il  ir’à  pds  et  n’a  point  eu  d’apparèil. 

L’éxplicatiotl  de  ce  fait  est  dé  suite  trouvéë  si  l’on  réfléchit 
à  la  position  de  l’epirié  de  l’omoplatë  ,  qui  n’est  pour  ainsi 
dire  qu’une  portion  d’un  autre  qs  ,  qu’une  végétation  sur  un 
os  qui  est  entouré  de  toutes  parts  par  des  muscles  :  muscles 
sous-épineux  ,  sus-épineux  ,  trapèze  ,  etc.  Tous  ces  muscles 
mainfiènnëht  lës  fragments  ëii  contact ,  et.il  n’y  a  point  de 
cllëvauchëmérit ,  pdint  dé  dêplâcétnènt.  Ali  !  s’il  s’agissait 
a'Ilffe  fràcfiire  de  rdCfbth’lon ,  cbttimé  cetië  p'ortion  dè  répinë 
dé  rdnloplàté  iefdîi  tirée  par  lë  deltéîdë  ,  il  poü'rrdif  ÿ  avoir 
ëcérlèfnedt  ;  il  ti’f  aurait  pliié  Cét  étjiillibi-e  qnë  floliS  fCouvons 
pour  l’épiné  de  l’omoplate.  Or,  cllé^  notre  liialade-,  c’est  l’é¬ 
pine  et  non  l’acromion  qui  est  le  siège  de  la  lésion. 

Que  faire  dans  ce  genre  d’accidents?  Rien,  ou  presque  rien: 
maintenir  le  bras  avéc  une  écharpe  ;  appliquer  des  compres¬ 
ses  résolutives  ,  ou  ne  rien  faire  du  tout.  Je  ne  blâme  pas  , 
toutefois,  les  ch'lrürgiëh’s  qui  dpplicjuént  ilèS  àppareils  ;  mais 
je  pense  que  les  bandages  ,  de  telle  nature  qu’ils  soient ,  ne 
soni  pas  nécessaires,  en  raison  dé  là  liberté  des  mouyeinents 
et  du  peu  clè  tëndàiicé  dès  frh'grhënis  ad  déplàceraent.  lies 
âppâreiis*  étiteront  lëa  frblfërtléhls  qfièiqdéfois,  ëtl  bn  pdPfrà 
peut-être  espêier  tiné  güérléori  ;  mié  consolidation  üii  peu 
plus  promple  ;  ntàis  cës  àvàntâ<|ës  fie  cbuipénèerbuf  pas  l’éii- 
niii  et  leS  iricohVénieiitS  de  l'iinmobilrtê  à  laquèllé  itbus  èoü- 
damnerèz  les  arliculalions. 

Ainéi,  dé  Ce  qu’üri  itialadê  ;  ëprês  liri  paréil  àcèîdenf,  à  p'ü 
jouir  de  la  liberté  de  tous  ses  mouvements,'  de  cë  que  rfiêmë 
la  guérisôn  est  arrivée  sdns  que  voiis  ayez  rien  fait ,  gardez- 
vous  de  conclure  qu’il  n’a  pas  existé  dé  fracture.  Vous  âvez 
tous  observé  ces  deux  faits  au  n°  53  ,  et  vous  pouvez  les  ob¬ 
server  encore. 

niais  que  voils  revoyiez  çe  malade  dans  quatre  ou  cinq  se¬ 
maines  ,  jë  vous  défierai  de  dire  s’il  y  a  eu  bu  s’il  ri’y  a  pas 
eu  frâciure. 

Quand  une  fracture  de  l’épine  de  l’omoplate  est  guérie  , 
consolidée ,  il  n’est  pas  possible  de  constaler  si  ellè  a  ou  non 
exisië,  et  11  y  a  beaiicpup  dë  frâciiifës  cominë  celle-ia.  Je 
m’étonne  fort  qu  un  médecin  ait  pii  ignorêf  ces  faits,  èt  âffir- 
mér  dd  boUi  de  plds  d’iftf  itibls,  inalgrè  l’afArdiliflbri  contraire 
d’nn  habile  confrère  ,  affirmer,  dîs-je  ,  qu’une  frâcinrè  dè 
l’épiHë  de  l’omoplate  ii’àvâit  pas  èxis|ë,  paice  qu’il  b’eri  re- 
ïrbüVàit  pas  de  tracés. 

Lorsque  le  tibia  on  le  péroné  se  fracturent  seuls,  on  què  le 
fadids  se  fracturé  dans  son  corps  ,,  ou  surtout  que  celle 
lésion  porte  Sur  l’othoplalej  l’épine  de  l’omoplate,  les  os  du 
crâne,  etc. ,  en  |générai  la  frqcturëi  lie  laisse  pas  de  traces 
apparentes  ,  et  ü  arrive  souvent  qu’il  est. impossible,  au  bout 
d’un  certain  lempS  ,  de  (lire  dé  quel  côté  a  existé  la  solution 
de  confinuilé. 

Ces  faits  sont  lilen  souvent  le  sujet  dé  cbhflifs  devcini  les 
ifiiiùnàux  ;  èt  l’on  à  malliéurèiisement  trop  s'oüvènf  le  spec- 
iùclë  pëfl  dî^n'e  dè  dëüx  înéilecihd  affirmant.,  rud  qu’il  ÿ  a 
î,  ianifè  qu’il  n’ÿ  ét  pàS  éù  fractitre.  Dans  ées  càS  ,  évidem- 
Pënt  ■  c  èst  le  rnédècih  qui  a  vii  d’abérd  et  Soigné  lê  nialâde 

est  dans  la  vérité. 

àpMais  vous  vous  dites  sans  doute  :  Pourquoi  ces  conflits  , 
^  affirmations,  ces  négations  ?  Ils  tiennent  presque  tous  , 
Rssieurs,  à  une  théorie  qui  trop  longfemps  a  dirigé  la 
fience  ;  je  veux  parler  de  la  théorie  de  Duhamel ,  reprise  , 
|[éveloppée  et  lancée  par  Dupuylren  ;  je  veux  parler  de  la 
théorie  de  deux  cals  :  le  cal  provisoire  et  le  cal  définilif.  Tous 
les  médeciris  nbuéris  de  cèltè  thébriè,  nommés  de  1812  à 
1825,  et  qui  maintenant  sont  à  la  tête  delà  chirurgie,  pren¬ 
nent  là  thébriè  de  Dupuÿtrèii  pour  règle  ,  ,ét  s’ils  nbiït  point 
ironlu  fdàrchèr  avëc  la  Sciefièe,  ils  seront  tout  disposés  à  dire 
qu’il  n’d  point  existé  de  fracture  là  où  ils  ne  retrouveront  pas 
ledr  éal  provisoirè. 

Cë  cal  provisoire,  cétfé  virblë,  c’est  le  mot  consacré ,  voiis 
le  trouvez  dans  les  cas  où  lés  deux  fragments  oiseux  ne  peii- 
vent  pas  être  maintenus  dans  une  bonde  position,  bout  à  bout 
dans  les  fractures  du  féiùür  ,  dë  l’humérus ,  par  exemple  , 
dans  quelques  fractures  de  la  jambe,  etc.  Mais  quand  on  peut 
réduire  bien  la  fracture,  la  maintenir  réduifè  ;  quand  il  n’y 
a  pas  de  déplacement  ni  dé  féndafice  au  chevàùclièriient  dans 
les  fractures  de  l’omoplate,  de  l’épine  de  l’omoplafè,  du 
crâne,  etc.  ,  pas  dè  cal  provisoire  ,  èt  par  suite  impossibilité 
absolue,  dans  là  plupart  des  cas,  dè  constater  qu’une  fractüèe 
a  existé  au  bout  d’un  certain  temps.  Dupuylrèn  avait  pris 
l’exception  pour  la  règle. 

Encore  une  fois,  mièssieurs,  n  oubliez  pas  les  faits,  èt  n’ou¬ 


bliez  pas  notie  malade  du  n“  53,  qui  vous  a  offert  un  cas  rare 
et  intéreSsâht  Ü  jilùë  d’üh  litre. 


CLINIQUE  DÉPARTEMENTALE. 

lajections  intra-utérines  faites  par  îà  vètne  ombiiicâië  avec 
la  belladone  à  l’étât  liquide. 

Par  le  M.  docteur  Barbe  ,  médecin  à  Chaumes. 

Un  de  nos  honorables  correspondants  nous  commu¬ 
nique  le  fait  suivant  j  auquel  on  doit  regretter  que  l’au¬ 
teur  n’ait  pas  ajouté  quelques  réflexions.  Tel  qu’il  es| 
cependant,  il  nous  paraît  offrir  un  assez  grand  intérêt 
pour  être  mis  sous  les  yeux  des  praticiens. 

La  nommée  Lécuyer,  âgée  de  vingt-huit  ans,  d’iinë  consti¬ 
tution  délicate,  bien  réglée  ,  mariée  il  y  a  deux  ans  ,  est  ac¬ 
couchée  pour  la  première  fois  le  5  mars  1850.  Après  iiri 
travail  de  trente-six  heures,  les  membranes  se  rompirent  ; 
les  contractions  étaient  faibles  ;  l’orifice,  étroit,  dur,  se  dila¬ 
tait  difficilement.  — Bains,  injections  émollientes,  saignée, 
seigle  ergoté ,  tous  ces  moyens  furent  mis  en  usage.  Enfin, 
raccouclieineot  se  termina  heureusement  ;  mais  l’enfant  était 
mort  pendant  la  durée  du  travail.  La  délivrance  fut  natu¬ 
relle  ;  il  ne  se  présenta  rien  d’anormal. 

L’année  suivante  ,  la  femme  Lecuyer  redevient  ënceinte  ; 
elle  appelle  de  nonvèaii  M“°  Fillon  ,  élève  lauréat  de  la  Ma¬ 
ternité.  Le  2  juin  1851,  l’accouchement  a  lieu  à  quatre  heu¬ 
res  du  matin  ;  le  travail  avait  duré  dix  heures.  Après  l’expul¬ 
sion  de  l’enfant,  l’orifice  utérin  se  resserre  sur  le  cordon 
ombilical  ;  le  placenta  ne  s’engage  point.  Quatorze  heures 
après,  je  suis  appelé. 

Flaf  de  la  malade.  —  Faciès  fatigué  ,  lèvres  pâles  ;  pouls 
petit,  88  pulsations  à  là  minute.  Je  palpe  l’abdoinen  ,  il  est 
considérablement  développé  ;  je  reconnais  au-dessus  de  l’om¬ 
bilic  une  tumeur  volumineuse  qui  m’indiqué  la  présence  de 
l’atérus.  Soüs  la  pression,  dans  cefie  région  ,  la  malade  ac¬ 
cuse  de  la  douleur.  J’âi  constaté  de  fréquentes  enviés  de 
vomir  et  un  hoquet  à  caractère  intermittent.  , 

Je  pratiquai  le  toucher  ;  l’orifioè  était  tellement  resserré 
qu’il  était  impossible  d’y  introduire  le  doigt.  Des  cataplas¬ 
mes  ,  un  bain  furent  prescrits;  point  de  résultats.  Injections 
émollientes  dans  le  vagiii  ;  au  bout  de  deux  heures,  une  lé¬ 
gère  hémorrhagie  Se  manifesta.  24;  graihs  de  seigle  ergoté 
furent  donnés.  Malgré  la  perte  ,  la  rigidité  de  l’orifice  était 
toujours  la  mêmè  à  quatre  heures  du  soir;  la  légère  hémor¬ 
rhagie  avait  cessé  ;  le  fond  de  l’utérus  était  toujours  au-des¬ 
sus  de  l’ombilic,  le  resserrement  de  l’orifice  toujours  le  même. 
Je  fis  une  application  d’extrait  de  belladone  sur  l’orifice  uté¬ 
rin.  ;  point  dé  résultats. 

Deux  heures  après,  je  inis-ân  dissolution  2  gratames  d’ex¬ 
trait  de  belladone  dans  125  grammes  d’eau  de  guimauve  ,  et 
je  pratiquai  deiix  injections  fie  cè  liquide  dans  là  veine  om- 
bilicàlë.  Uhè  heure  aptès  ,  iirie  petite  portion  des  membranes 
à’engëgeâ  dans  l’orificé  ulériii. 

Delix  héufës  plus  tard  ,  eiicorë  dèéx  ibjèctions  àéëë  le 
même  liquide.  J’avais  la  précaution  de  nouer  le  cbrdùn  ,  afin 
que  le  liquide  ne  se  répandit  point. 

Vingt  minutes  après  celte  seconde  injection  ,  il  survint  un 
tremblement  nerveux;  le  pouls, devint  plus  petit  :  il  mar¬ 
quait  13.0  par  minute.  Une  potion  cordiale  fut  administrée 
par  cuillerée  de  cinq  en  cinq  m^nuie^.  La  face  de  la  malade 
était  rouge,  les  yeux  injectés  ,  lës  pupilles  très  dilatées,  la 
parole  brève  ,  idées  incohérentes  ,  rire  hébété  :  la  malade 
voulait  se  lever  et  demandait  à  se  promener  pour  expulser  le 
poids  qu’elle  avait  dans  le  ventre.  •, 

Des  linges  imbibés  d’eaii  froide  furent  appliqués  sur  lë 
front;  potion  calmante  de  dix  en  dix  minutes.  Trois  heures 
après,  il  survieut  du  calme  ;  les  idées  sont  plus  claires  ;  le 
mouvement  nerveux  cesse,  le  pouls  est  à  96  ;  chaleur  aux  ex¬ 
trémités  inférieures,  bientôt  un  peu  de  sommeil. 

Ce  mieux  apparent  rlura  deux  heures.  Dans  cet  intervalle  , 
nous  pratiquâmes  le  toucher  :  le  travail  d’expulsion  était 
stationnaire.  Au  réveil ,  nouveau  délire;  la  malade  voulait 
toujours  sortir  de  sa  chambre.  Nouveau  bain  de  quarante 
minutes.  A  la  sortie  du  bain,  plus  de  calme,  idées  plus  clai¬ 
res.  Troisième  injection  d’extrait  de  belladone. 

Une  demi-heure  après,  nous  trouvâmes  une  portion  de 
placenta  engagée;  niais. il  était  teflement  mou  qu’il  se  rompit 
sous  nos  doigts  et  qu’il  fut  impossible  de  saisir  le  feMe.  L’o- 
yifice,  quoique  plus  dilaté,  ne  nous  permettait  pas  l’introduc¬ 
tion  des  doigts  pour  saisir  le  corps  entier.  A  huit  heures  dü 
matin,  un  grand  bain  d’une  heure  de  durée  fut  administré. 

Ènfin,  la  malade  nous  dit  qu  elle  éprouvait  des  coliques; 
nous  trouvâmes  le  col  assez  dilaté  pour  saisir  lé  jplacenta  et 
l’extraire  en  totalité.  i  j 

La  journée  fut  assez  calme,  les  locbies  coulèrent  un  peu  ; 
la  malade  avait  repris  ses  idées;  le  poiils  était  toujours  petit 
et  fréquent;  nous  prescrivîmes  un  peu  de  bouillon  de  poulet. 

Le  ventre,  était  toujours  douloureux  et  très  ballonné  :  nous 
diagnostiquâmes  une  métro  -  péritonite  ,  qui,  malgré  les 
moyens  les  plus  énergiques  ,  enleva  la  malade  après  trois 
jours’ de  souffrances. 


GROSSESSE  ÈXTRÀ-tlTÉÈiNÈ. 

Observations  et  réflexions  par  M.  lè  docteur  OiitE. 

La  Société  nationale  de  médecine  de  Lyon ,  en  pu¬ 
bliant  le  tome  P''  de  la  deuxième  série  de  ses  mémoires, 
tient  dé  nous  donner  im  noütéau  gSgë  de  sâ  vivace  et 
jusqu’à  Itm  Certain  jtoint  de  sà  brillante  éxiStëriCe.  Déjà 
nous  avons  èmpfurité  à  celte  ihtéréssàbté  publication 
üiié  cüriëüse  observation  d’Héiribrrhagie  ovarienne  ob¬ 
servée  par  M.  Vernay,  On  ne  lira  pas  avec  moins  d’inté¬ 


rêt  l’observation  suivante  de  grossesse  extra 
à  M.  Dime.  ‘'-»teriae 

Les  autres  travaux  que  renferme  le  volum 
p£ts  inoiflè  dîgoê's  de  l’alfêntion  dès  lectébrâ  ^ 
étendtle  nous  efl  interdit  la  reproduction  (IV  Kr 
Uii  intéresêaÜt  comptè-renclu  par  M.  CaÜlfv 
ces  travaux  ;  ndus  avons  seulement  regretté  de 
au  début  de  ce  compte-rendu  des  accusations  a 
modérées,  et  dirigées  drt  üë  güit  Ircîp  contre  qui 
à  propos  de  quoi;  Cëtté  Sortie  M’étllf  cërtaihetn* 
nécessaire  pour  fàîrë  aduiettrë  qiié  l’Ecole  fie  L 
une  K  sage  et  philosophique  écolej  »  si  touiefoig”'| 
une  école  «  sans  autorité  doctriiale  ,  »  aulorit' 
manque  complètement  aujourd’hui  à  la  médecin*  ^ 
vâilt  M.  Caudy. 


Les  faits  anormaux  en  fnédecine  suit  intéressants  bj 
parce  qu’ils  permettent  d’étudier  ute  question  précis’ 
'par  les  faces  que  les  faits  normaux  mt  laissées  dans  1’ 
rité.  La  fécondatiou  humaine  a  domé  lieu  à  beaucn/ 
théories  suffisantes  pour  rendre  raisiti  des  faits  sur  les/°* 
ëlles  ont  été  basées  ;  niais  lorsqueJes  faits  exceptionnel 
présentent,  ils  renversent  les  théorCs  qui  ne  suffisent  m/** 
lès  expliquer.  Celui  que  j’ai  récudli  viendra  augipèni  V 
nombre  fies  cas  de  grossesse  abdeninalé  ,  dontuiicer* 
nombre  existe  déjà  dans  les  colleclims  des  observateurs*^}"* 
possibilité  de  ce  mode  de  gestationi  été  niée  de  nonveaj  'i 
y  a  quelques  années  à  peine,  puisqe  M.  Velpeau  reprofi  â* 
en  les  combattant,  les  objections  su  lesquelles  s’appuie  c  V 
dénégation.  La  principale  est  l’inpossibillfé ,  pour  le  ni  * 
centa  ,  de  se  greffer  sur  un  organ  aussi  peu  vasculaire^*' 
le  péritoine. 

On  s’est  appuyé  sur  cèS  faits  par  démontrer  que  là  féti 
dation  s’opère  dans  l’ovâire  et  nn  dans  rüiérüs ,  pnto.J 
serait  peu  ràisbhnablë  dë  supptisf  que  l’œuf,  fécnfitlê  j}j. 
lës  trompes  ou  dans  rutérüs,  ait  p  rertioiltër  darig  la  trom  * 
et  de  là  tomber  dans  le  péritoine  Je  crois  pourtant  guji* 
conséquence  absolue  n’est  pas  ripureuse;  les  faits  cités  dj 
montrent  bien  que  la  fécondation  eut  avoir  lieu  dansj’opaifj 
même  ou  à  sa  surface,  mais  nuement  qu’elle  s’y  produis 
toujours.  Trop  de  faits  certains  jouvent  que  chez  Ijealiconn 
d’ânimâùx  la  fécondation  à  lieu  iors  des  organes  de  la  fg. 
melle  poilr  qü’oii  puisse  àffirrneqüe  ce  pÜènohiènë  né  péilt 
s’âccomplir  que  dans  cet  ttigartî  Je  fcrdiâ  seuieibètit  qu’dl 
doit  admettre  que  l’imprégnatididli  gérttlë  pfeüt  s’efféctiièrl 
diverses  bàUteürs  danâ  leS  Voiës  éhitaleâ,  dans  le  poltltdH 
sperme  rencontre  uti  ovule  aprè  sa  sortie  de  lâ  vésicule  flfe 
Graaf,  quelquefois  même  au  mment  où  cette  sortie  a  lieu, 
Mais  je  n'irai  pas  jusqu’à  affiner  avec  Biancbi  (Bibliothè¬ 
que  de  Planque,  lom.  I)  que  i  chute  dans  lé  péritoine  dei 
ovules  fécondés  est  ün  fait  fràient ,  et  que  la  rareté  des 
grossesses  abdominales  tient  silement  à  ce  que  les  germes 
tombés  dans  le  péritoine  meuint  ordinairement  avant  d’a- 
vbir  pu  se  greffer  sur  celte  meibrane. 

Le  fait  dont  je  vais  vdtis  pré'nler  les  iîéfâils  mohfrèfa  atife 
fois  de  plus  que  lë  plâcënta  put  fort  bien  s’ingérer  süKjfe 
péritoine,  et  s’y  développer  t  moins  jusqu’à  une  cferialue 
époque.  L’importance  de  cette>iis„!malion  est  aügWèntéë  par 
la  persistance  avec  laquelle  quelos  modernes  ont  prétenda 
que  la  grossesse  abdominale  ne  pit  pas  exister,  et  que;  dans 
tous  les  cas  cités  ,  les  fœtus  étaie.  contenus  dans  la  trompe 
ou  dans  les  ovaires,  du  y  avaient  é  contenus  primitivement, 
ÎI.  Velpeau  soutient  ),  au  contraire  pue  la  plupart  desgioS- 
sëssèS  attribuées  à  l’ovairë  sont  is  exemples  dé  grossesse 
abdominale.  Les  quatre  faits  qu’il  ofisérvés  sont  dans  ce 
cas.  Il  en  mentionne  encore  quatorzfsutres  ,  appartenant  1 
divers  observateurs. 

Cependant,  la  première  deS  obsërvains  qâ’il  mentlonîi'^, 
empruntée  à  M.  de  Sâiht-Mâüricë,  qM’a  insérée  eii  1685 
dans  le  Journal  de  médecine  àell.  deiroqiie,  avëc  dès  dé¬ 
tails  très  précis  ,  est  évidemment  un  cade  grossesse  ovari- 
que.  Les  Mémoires  de  l’Académie  rmle  des  sciences  k 
i70i  contiennent  une  observation  de  i lire ,  qui  à  vu  an 
fœtus  d’une  ligne  et  demie  de  grosseur  s  trois  delongiieof, 
renfermé  dans  une, vésicule  de  l’ovaire  q;  l’on  ne  voyaiipas 
à  travers  les  merriiiràries  de  cet  organeD’aulres  faits  con¬ 
firment  ëricore  l’existeiité  de  ce  ‘mooë  (je  '^station. 

Outre  les  faits  de  grossesse  abddmina  rtiëntiorinéi  par 
M.  Velpeau  ,  il  en  existe  plusieurs  parmiesquels  delix  aii 
moins,  rapportés  par  Planque,  ont  été  cistatés  par  l’au- 
lopsie.  Le  premier,  observé  pàr  M.  Dayle,  Tdlildùsè,  coû- 
cerne  ürië  l'emiilë  eiiëeinte  depiiis  l’annéë  16?,  moifé  k  l'âge 
dë  soixàntë-qtiatre  àns;  en  l’anné'é  1678.  L’fant  fut  trcibvé 
hors  de  la  matrice,  sans  aucune  liaison  avec  le,  plâcé  der¬ 
rière  l’épiploon,  qui  était  épais  de  deux  doig  et  adhérent 
âii  dos  de  l’ehfant.  Le  corps  pesait  huit  lii.s,  les  (lents 
àvâiëht  la  grandeur  qu’elles  ont  chez  les  adulte  la  hauteur 
du  ëorps  ,  depuis  les  fesses  jusqu’au  sommet  de  tête,  étoil 
de  onze  ponces.  Il  n’y  avait  poi'nl  de  mauvaise  odhr-  _ 

Le  second  fait  omis  par  M.  Velpeau  est  celui  œ  M.  Mar- 
tlti  à  pîésenlé  à  l'Académie  royale  des  sciences  /I '716.  Les 
mouvelhëhls  de  l’enfant 'cessèrent  au  neùviéri  mois  de  la 
grossesse  ;  les  souffrances ,  les  vomissements  ailientèrént , 
et  àù  bout  de  six  mois  la  femme  mourut.  Le  vent,.conlènait 
douze  pintes  d’eau  rousse  et  un  enfant  de  neuf  pis  plané 

dans  le  côté  droit  du  ventre.  Le  placenta  s’attaclt  sur  les 

trois  premières  vertèbres  lombaires  par  un  nômbjinfini  de 
rameaux  et  de  fibres.  L’enfant,  quoique  mort  (lyis  huit 
mois,  ii’éfàit  pas  putréfié.  La  matrice  et  les  trompétaient 
en  bon  état. 


(i)  Voici  i’énumêralion  de  ces  travaux  :  j 

Éloge  historigue  do  P.-J.  Nichet;  par  M.  PoltOli. 
napport  de  ta  commission  permanente  de  vaccine  ;  par  M.  Ko?- 
De  la  périodicité;  par  M.  Perriu. 

DPlà  nature  intime  de  la  fièvre  tj'plmde;  par  M.  Rambaÿ  •.  y 
Des  préparations  arsenicalet ,  volumineux  mémoire  couw  psf  ' 
ciété;  par  M.  le  docteiir  Mâssart.  ( 
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Mémoires  été  l’Académie  de  chirurgie  contiennent 
/  gâtions  semblables  ;  la  première  ,  d’ Abraham  Cy- 
ieüS  0  s  l’extraction  d’un  fœtus  à  ferme,  mort  depuis 
prianuf  î  a  jjjpisjojj  l’abdomen;  la  secodde, 

plus  concluante,  est  suivie  de  l’autopsié,  qui  a 
tesucoBR  ventre,  le  placéilta  attaché  à  l’os  sa- 

deux  dernières  vertèbres  lombaires.  Ce  dernier 
cru®  recueilli  par  Sabatier,  et  communiqué  par  son  fils 
ft'*  ®  g  mémoire  lu  à  l’Académie  de  chirurgie. 

,  jg  gncore  quelques  autres  observations  qui  ont  trait 
^fèuitnes  vivantes  ;  des  cas  dans  lesquels  les  fœtus  ont 
ciiés  par  fragments,  soit  par  des  ouvertures  faites  à 
g  soit  par  l’anus  ;  mais  cea  histéires,  n’étant  pds 
*  •'i  de  l’ouverturé  des  cadavres,  laissent  datis  l’obscurité 
g  précis  de  la  gestation. 

'je  viens  maîntëuànt  au  fait  que  le  hasard  m’a  offert. 

ise  Cbabany,  femme  Kilchemann,  âgée  de  trente-neuf  ans, 
eu-e  a  trois  enfants  ,  le  premier  il  y  a  dix-neuf  ans ,  le 
P  il  V  a  quinze  ans.  Elle  a  ressenti  quelques  frissons  peu  de 
afant  le  1"  février  1850.  Ce  jour-là,  à  la  suite  d’un  effort 
j'’®®  soulevant  un  chaudron ,  elle  a  éprouvé  un  comrnencemeiit 
t®'* ®rie  blanche  et  des  mouvements  convulsifs,  pâleur,  siieurs  de 
vomissements.  Elle  a  été  visitée  pendant  trois  jours  par 
'(  Duv'iarti  P**'®  entrée  le  3  février  à  rinfirmeriè  protes- 

'  où  elle  a  reçu  les  soins  du  docteur  Roy,  qui  a  eu  là  coraplai- 
a'de  me  donnet'  le  renseignements  suivants  :  La  malade  àccu- 
ijgg  suppression  menstruelle  atlrihuée  à  un  refroidissemènt 
y  i  Cependant  les  règles 

1“  jp„[  reparu  ,  et  il  y  avait  encore  un  suintetnënt  sanguin  lors  de 
***  adfflission  à  l’infirmerie:  abdomen  très  douloureux,  ballonné; 
(l',re  forte;  pouls  petit,  serré,  fréquent;  vomissements  continuels; 
®  U  chaude  mais  pâle.  Le  docteur  Roy  admit  l’existence  d’une  pé- 
P*  ite,  et  prescrivit  le  traitement  indiqué.  Ait  bout  de  cinq  jours 
fus  février)  les  symptômes  s’amendèrent  et  le  mieux  se  soutint 
usqu’aa  l^mars.  De  vives  douleurs,  survenues  ce  jour- là  ,  furent 
csliiié^s  par  l’application  d’un  large  vésicatoire  sur  l’abdomen. 

Le  11  mars,  un  petit  écoulement  sanguin  se  fit  par  la  vulve:  les 
juulevrs reparurent  jusqu’au  15,  et  furent  aussi  vives  qu’au  début. 
Üriclions  mercurielles  sur  le  ventre;  diminution  des  aliments, 
ftaboaide  quelques  jours,  salivation  mercurielle  combattue  par 
je  borax  et  le  sulfate  d’alumine.  Le  ventre  continué  à  être  tendu  et 
^Diilonreux  à  la  moindre  pression  ,  sans  apparence  de  flucliiation 
ni  de  tumeur. 

La  note  que  m’a  remise  mon  honorable  Confrère  ilienliôntié  la 
jortiede  l’irifirmerie  le  23  mars;  par  erreur  sâns  délite,  caria 
jljlade  est  entrée  à  l’Hôtel-Dieu  le  17  mars  ,  préserilarit  tous  lès 
gjmpiôaies  d’une  péritonite  qui  fut  diagnostiquée;  symptômes  què 
jeiie  puis  Vous  énumérer,  l’interne  de  mon  service  lie  les  aÿânt 
paj notés  sur  la  feuille.  —  Saignée  du  bras;  20  sangsues  sur  lè 
jealre;  tisane  d’orge  avec  sous-càrbonâle  de  potasse,  4  grammes; 
potion  gommée  avec  extrait  de  jusquiame,  20  centigrammes,  èt 
sirop  de  digitale,  30  grammes;  cataplasmes  enduits  de  pommade 
Bércunelle  sur  le  ventre. 

Les  accidents  diminuèrent  et  reparurent  à  plusieurs  reprises. 
Bü  vomissements  bilieux  s’y  joignirerit  lè  23  du  même  nîiois.  — 
8) sangsues  sur  le  ventre;  ajoutez  à  la  potion  5  centigrammes 
(«trait  aqueux  d’opium. 

J'abrège  des  détails  qui  n’ont  pas  d’importance;  j’omets  les  di- 
rtrsps  recrudeacences  et  les  moyens  employés,  les  sangsües,  l’extrait 
Je  belladone  donné  graduellement  jusqu’à  la  dose  de  quarante  Ceft- 
lipmmes.  Le  12  mai,  le  ventre  étant  lüoins  sëiisible,  nous  pou- 
Fons  le  presser  assez  pour  sentir  une  tumeur  dure  située  Ù  la 
partie  inférieure  du  ventre.  Deux  mois  encore  s’écoulent  sans  chan- 
jament  important;  mais  les  menstrues  ne  reparaissant  pas  et  lè 
teolre  étant  toujours  volumineux,  je  soupçonne  une  grossesse, 
quoique  la  malade  affirme  n’avoir  jamais  senti  de  mouvements.  Le 
tuiri,  que  j'ai  questionné  plus  lard,  a  été  fort  étonné  d’apprendre 
quesa  fèmme  était  enceinte;  cependant  il  a  ajouté  qu’elle  avàit 
tflpcônné  ce  fait,  et  en  avait  parlé  à  ses  voisines.  Je  pratique  le 
teSer  le  5  juillet  :  le  col  de  l'utérus  est  mou,  entrouvert,  court; 
Iftorps  un  peu  volumineux,  mobile,  sans  tumeur  isolée. 

Lés  votnissemenis  conliuuent  pendant  les  jours. suivants,  la  fen- 
s’é  dit  ventre  produit  des  douleurs  très-vives,  et  le  17  juillet  je  më 
Me  â  prescrire  (à  ponction  de  la  fumeur,  supposant  qu’il  existe 
y  hÿdfôpisiè  enkystée  de  l’ovaire.  Cétte  opération  est  praliquée 
par  AI.  ijàrrier,  chirurgien  en  chef;  la  ponction  est  faite  dans  la 
patlie  inférieure  tjroiié  de  l’abdomen,  point,  où  la  fluctuation  est 
plus  manifeste  :  elle  donne  issue  à  un  deijii-lilre  au  moins  de  sèro- 
slié  uti  peu  colorée  et  sans  odeuç.  Après  l’issue  de  ce  liquide,  nous 
tefitoris  très-distinctement  dans  l’abdomen  des  inégalités  que  j’atiri- 
We  à  là  dégénéresèénce  d’un  ovaire  formant  un  kyste  à  plusieurs 
loges,  dont  une  seule  a  été  ouverte.  Du  reste,  nous  ne  percevons 
Siietin  rnouvemerit.  Cette  immobilité  me  confirme  dans  la  'pensée 
Hii'il  n’y  a  jiàs  de  fœtus. 

,  l’opération  est  suivie  d’un  grand  soulagement  pendant  une  hui- 
tiioe  de  jours.  Les  douleurs  reparaissent  le  24  juillet  :  les  bains  e.t 
Walinanls  n’ayant  pas  produit  d’amélioration,  je  pratique,  le  31 
pét,  une  nouvelle  ponction  Suivie  de  l’issue  d’un  demi-litre  de 
*ùosité,  après  laquelle  il  y  eut  un  calme  très-satisfaisant.  Une  nou- 
tttpdncliori,  faite  lè  2  août,  ddb'hë  issue  â  üde  terrée  de  sérosité 
*|>'iil'iiri  p'èù'  de  dàng.  Les  jotii-s  suivants,  lé  ventre  est  doulou- 
'''^Mù'lumîtlèùx,  tendu,  lès  urines  sUp|p'rîtfiées.  (Potion  àvec  ex- 
WlÜpitiin  èt  dè  bèllàddnè,  de  chaque  10,  15,  20,  puis  30  cènü- 
ÎUBtJés;  baiits  dè  siégé,  èafaplàsmes  làbdànisés).  Lés  sôuffrànces 
confinnent,  et  le  ventre  deVeriànt  plus  ièndù,  jè  fais,  le  22  août, 
Wéilouvellè  ponction  qui  donriè  issùé  à  ntl  litre  à  peu  près  de  li- 
Pe  ttbsoliitiient  Semblable  &  de  la  lie  de  vin.  Lè  sônlageihèht 
P®  pas  de  longue  durée,  et  là  inaladè  épuisée  succombé  le  2  sép- 
^obre;  cinq  mois  et  dèmi  après  soii  entrée,  après  sëpt  ûidis  dé 

t,  ^i^l’opslè  le  3  septembre,  à  dix  heures  du  matin  :  les  parois  de 
«odomèh  so'fit  ftès-amincies  ;  une  incision  cruciale  les  divise ,  el 
.prouvons  ùhe  prémièrè  enveloppe  formée  par  le  grand  èpi- 
pkra,  ptéSenlani,  en  haut,  le  colon  tranéverse  dans  ses  replis.  Cetlé 
®nrèloppe„  qui  s’étend  jusqu’aux  os  des  îles,  adhéré  faiblèmc-nt  ù 
■If  l'L^vur  d’appàreiicê  fibreuse  qiii  remplit  là  éavitè  abdominale^ 

J  “lie  en  haut  l'esiomàc  èt  la  rate,  à  gauche  lé  côlon  descendant 
j®  “K  là  Colonne  vertébràlè.  Üôe  large  incisiçn  donne  issue  .ù 
j"  J®'ùS  plodgé  dans  ühè  qüàritilè  peu  cdnsidéràblè  de  liquide 
•àulable  à  de  la  lie  de  vin,  comme  celui  qu’a  fourni  là  dernière 
rio  ''  '**"■  membrane  qui  forme  ce  sac  est  évidemment  le  cho- 
par  l’amnios ,  reconnaissable  ù  sa  surface  lisse.  On 
A' '"iùrieur  les  cicatrices  très  marquées  des  poncliônS  qui  ont 
cent''**^f  fila  partie  supérieure  et  un  peu  ù  gauche  est  le  pla- 
Par*’  1*  ^''luuaineux  que  celui  d'un  fœtus  à  terme  et  adhérent, 
surface  large  comme  la  paume  de  la  main,  au  diaphragme. 


dont  on  le  sépare  par  une  faible  traction.  Sa  face  fœtale  est  revêtue 
par  l’amnios,  qui  recouvre  aussi  ses  bords  et  toute  la  partie  de  sa 
face  extérieure,  qui  est  en  rapport  avec  le  diaphragme  sans  y 
adhérer.  On  comprendra  difficilement  comment  un  placenta  aussi 
volumineux  a  pu  recevoir  d’un  point  si  peu  étendu  de  la  séreuse 
assez  de  vaisseaux  pour  fournir  à  son  développement  et  à  celui  du 
fœtus.  Peut-être  la  mort  de  celui-ci  a  été  la  conséquence  de  la  nu¬ 
trition  insuffisante  qui  résultait  de  cette  disposition,  et,  le  fœtus 
étant  mort,  la  circulation  et  la  nutrition  se  sont  fàites  exclusive¬ 
ment  au  profit  du  placenta,  qui  a  acquis  alors  un  développement 
plus  considérable  que  dans  l’état  normal.  Dans  la  grossesse  uté¬ 
rine  ,  l’accroissement  de  volume  du  placenta  coïncide  avec  l’am¬ 
pliation  de  l’utérus ,  et  cet  organe  élargit  ses  points  d’insertion  à 
mesure  que  le  placenta  lul-mêmë  s’élargit  ;  ici,  au  contraire,  le 
point  d’insertion  étant  peu  extensible  n’a  pu  recevoir  qu’une  partie 
du  corps  inséré  et  n’a  pu  fournit  au  fœtus  qu’une  quantité  de  sang 
insuffisante. 

Le  fœtus,  du  sexe  féminin,  a  38  centimètres  de  longueur,  6  cen¬ 
timètres  de  largeùr  d’une  crête  iliaque  à  l’autre  ;  il  pèse  885  gram¬ 
mes.  Là  peau  est  ridée,  de  couleur  naturelle,  recouverte  de  l’enduit 
qui  existe  ordinairement  chez  les  nouvean-nés  ;  elle  ne  présente 
aucune  marque  qui  puisse  faire  supposer  que  le  fœtus  ait  été  at¬ 
teint  par  le  trocart  dans  les  différentes  ponctions.  Le  crâne  èst  vo¬ 
lumineux,  peut-être  plus  que  celui  d’un  fœtus  à  terme  ,  mais  il  se 
brise  facilement;  les  mémbranes  internes  sont  sèèhes,  et  la  cavité 
crânienne  ést  presque  complètement  vide  ;  seulement  sur  la  base 
du  crâne  noiis  trouvons  le  cèrvèau  ayant  le  volume  d’une  grosse 
noix  ,  très  mou  et  comme  diffluent.  Le.cœur  est  mou  ,  les  intestins 
peu  dévèlôppés ,  l’àbdotnen  rempli  de  gàz  inodores.  Le  resté  du 
corps,  ainsi  que  hOus  l’avéris  dit,  èst  moins  développé  que  chez  les 
enfants  à  terme;  les  membres  présentent  ù  peu  près  le  volume  or¬ 
dinaire.  Lès  doigts  dès  ïnainS  et  des  pieds  sont  contournés ,  aplatis 
et  comme  écràsés;  ils  paraissent  avoir  subi  une  longue  pression; 
et  cette  conformàtiôrt  ,  fort  éloignée  de  celle  qui  existe  ordinaire¬ 
ment  ,  me  fait  présumer  que  le  fœtus  est  mort  depuis  longtemps. 
L’état  de  la  pèau  ,  qui  se  déchiré  facilement ,  confirme  cette  opi¬ 
nion  ;  mais  il  n’existé  jjàs  de  décomposition  putride,  et  l’odeur  que 
nous  sentons  èst  celle  qui  se  rencontre  dans  toutes  les  nécropsies 
faites  au  bout  de  vingt-qualrè  heures;  seulement  le  fœlUs,  ayant 
été  conservé  un  jour  entier,  a  subi  une  putréfaction  beaùcoiip  plus 
rapidè  què  dans  les  cds  ordinaires.  C'est  ici  qu’il  convient  de  rap¬ 
peler  que  jamais  noué  n’avons  senti  de  moüvèmènts  dit  fœtuS ,  ni 
en  pàlpànt  le  ventre ,  ni  lorsque  le  trocart  à  pénétré  dans  le  sac 
qui  le  contenait. 

Nous  avons  ensuite  examiné  les  orgàhes  génitaux  de  la  mère. 
Le  toucher,  pratiqué  par  le  vàgih  ,  donné  la  sensation  d’un  cttl-de- 
sac  dans  lequel  jè  ne  puis  distinguer  le  col  utérin.  L’utérüs  avait 
cependant  soti  volume  normal;  Son  tissu  était  ün  peu  plus  dur 
qu’à  l’ordinàire.  üiiè  incision  l’ayant  divisé  dans  toute  sa  longneiir, 
nous  trouvons  sa  cavité  un  peu  agrandie,  ainsi  que  celle  du  col , 
qui  nôüs  paraît  un  peu  long.  11  n’existe  j)as  tracés  dè  la  membrane 
caduque.  Une  sondé,  passée  dàfas  les  trompes,  a  pénétré  faciléiriènt 
jusque  dans  les  ligaments  larges,  qui  ôUt  ensuite  été  incisés  et  ilous 
ont  présenté  les  deux  ovaires  moins  volumineux  qu’à  l’état  normal; 
Mais  nous  avons  parfaitement  constaté  que  le  sac  fœtal  était  entiè¬ 
rement  indépendant  de  ces  organes. 

Il  me  reste  à  examiner  quelle  conduite  j’aurais  dû  tenir  en 
cette  circonstance,  et  ce  qu’il  y  aurait  à  faire  si  un  pareil  cas 
se  représentait.  La  première  difficulté  consiste  dans  la  forma¬ 
tion  d’un  diagnostic  précis.  Le  toucher  m’avait  fait  connaître 
que  l’utérus  était  libre;  la  menstruation  avait  continné  pèn- 
dant  les  premiers  mois  de  là  gestation,  circonstance  men¬ 
tionnée  d’ailleurs  par  Désormeaux  côüllhe  assez  fréquenté 
dans  les  grossesses  extra-nlériiles ,  et  qüi  h’exclut  pas  l’idée 
de  la  fécondatibh,  mais  qui  s’opfiose  àbsoliinlént  à  la  fixation 
du  terme  auqiiël  on  pourrait  pratiquer  l’opération  césarienne 
pour  extraire  un  fœtus  viable.  Dans  les  cas  ordinaires  les 
mouvements  indiquent  à  peu  près  le  degré  de  développement 
du  fœtus,  mais  notre  malade  paraît  n’en  avoir  jamais  éprouvé. 

«  La  circonstance  devient  plus  embarrassante,  ditM.  Simon, 

»  lorsque  dans  les  conceptions  ventrales  l’enfant  ne  donne  au- 
»  cun  signe  de  vie  ;  l’opération  césarienne  ne  pourrait  être 
»  indiquée  que  par  le  danger  pressant  où  la  mère  serait  par 
»  la  présence  du  fœiiis;  mais  lés  accidents  qüi  l’exigeraietlt 
î)  la  rendraieht  presqile  nécessairement  infructueuse,  à  moins 
»  qü’un  abcès  on  tin  ulcère  ne  Üionlrât  que  là  liàlurë  a  déjà 
»  fàit  des  elforts  ,^ôur  l’expulsion  dq  l’ enfant  devenu  corps 
»  éirahgér  et  â  chargé  à  sa  liiére.  »  [Mémoires  de  l’Académie 
de  chirurgie.  ) 

Dans  quelques  cas  on  a  pu  fixer  le  terme  de  la  gestation, 
s’il  li’y  a  eu,  par  exemple,  qu’une  seule  approche  du  mari. 
M.  Simon  dit  encore  que  la  plupart  des  femmes,  qui  ont 
conçu  hors  de  la  matrice  ont  ressènli,  au  terme  ordinaire  de 
la  grossessè,  des  douleurs  semblables  à  célles  de  l’accouche¬ 
ment.  Celte  circonstance  s’est  rencontrée,  dans  le  fait  rap- 
piOrté  par  Cypriantis,  et  dahà  celui  que  relate  M.  Sabatier; 
filais  Hëtl  de  Setfiblàble  ri’à,  éti  lied  chez  notre  nialâde.  Dans 
les  fiièlnès  cas  où  les  douleürs  ont  èù  lieu,  l’opération  est 
piroscrile  par  tevr'e't  et  par  Sahatîer.  «  Ils  ont  craint  surtout, 

»  dit  Désormeaux ,  l’hémorrhagie  qui  doit  résulter  du  dé- 
»  çolléifièht  du  placenta  et  du  défaut  de  contractilité  du 
»  kyste,  qui  ne  permettra  pas  aux  vaisseaux  dé  revenir  sur 
»  eux-mômès.  Certains  cas  de  grossesse  çxtra-ulérine,  dans 
»  lesquels  les  femmes  sont  parvenues  à  échapper  aux  dangers 
1!  qüi  les  menaçaient,  leur  faisaient  préférer  de  les  abandon- 
»  ner  aux  efforts  salutaires  de  la  nature,  plutôt  que  de  les 

i)  soiimeflre  aux  éhances  d’ütie  opératibri  qui  ne  cotiipte  pas 

j)  un  seùl  exemple  de  sucèès.  n  Désortneaux  cfdit  que  l’opé¬ 
ration  présenterait  quelques  chances  de  réussite,  si  elle  était 
faite  en  téinps  utile.  Il  la  considère  coifime  moins  dangereuse 
pour  la  mère  qitè  ropèiatiori  césarienne,  puisque  elle  n’inlé- 
resse  pas  un  organe  aussi  sensible  et  aussi  disposé  à  l’inflam- 
niation  que  l’eM  la  matrice  à  la  fin  de  la  gestation.  Baude- 
locque  pense  que  «  la  crainte  de  l’hémorrhagie  après  la 
»  délivrance  ;  ou  celle  de  déchirer  les  parties  auxquelles  lé 
»  placenta. est  attaché,  telles  que  l’épiplooil  ou  lé  mésentère, 

!j  n’est  pas  une  raison  suffisante  pour  rejeter  l’opération.  Quel 
1)  mal  y  aurait-il  à  laisser  le  placenta  Jusqu’à  ce  qu’il  se  soit 
»  détaché  de  lui-mênié,  pu  qu’il  vienne  se  présenter  à  la  plaie 
»  dans  laquelle  bh  àtira  èu  soin  de  retenir  le  cerden?  La  pu- 
«  tréfaction  serait-elle  plus  à  craindre  que  si  l’on  n’avait  pas 
»  fàit  l’opération  ?  n 


L'opinion  de  Baudelocque  et  dé  Désormeaux  est  partagée 
par  Velpeau,  qui  cite  une  dizaine  de  cas  de  succès,  c’est-à- 
dire  dans  lesquels  on  a  sauvé  la  mère  ou  l’eufant.  M.  Muller 
dit  même  avoir  sauvé  l’un  et  l’autre.  Ces  accoucheurs  pensent 
que  les  cas  de  réussite  seraient  bien  plus  nombreux  âi  l’on  eût 
opéré  à  tenéps  ;  et  non  pas  lorsque  les  symptômes  inflamma¬ 
toires  de  l’abdomen  sont  déjà  développés.  D’autre  part,  on 
peut  objecter  que  la  mère  a  vécu  et  a  porté  son  ftetiis  bieri  au- 
delà  du  terme  naturel  de  la  grossesse  dans  plusieurs  cas ,  et 
entre  autres  dans  la  conception  ovarique  Citée  par  Planque 
(p.  352,  t.  I),  d’après  M.  Camerer ,  professeur  de  iriédecine 
à  Tubinge,  grossesse  qui  a  duré  46  ans,  et  dans  le  cours  de 
laquelle  la  mère  a  eu  deux  autres  enfants.  Il  y  a  encore  d’au¬ 
tres  observations,  rapportées  par  Donatus,  Bartholin,  Alhu- 
casis,  de  grossesses  extra-utérines  qui  se  sont  prolongées 
pendant  plusieurs  années ,  et  dans  lesquelles  on  aurait  très- 
probablement  abrégé  l’existence  des  malades  par  l’opération. 
Il  est  permis ,  en  effet ,  de  supposer  que  l’on  a  mis  beaucoup 
moins  d’empressement  à  publier  les  opérations  suivies  de 
mort  que  celles  que  le  succès  a  couronnées.  Je  n’ose  doiic 
me  prononcer  sur  celte  question,  longuement  examinée  d’ail¬ 
leurs  dans  les  traités  spéciaux. 

il  reste  encore  quelques  points  à  examiner  dans  l’observa¬ 
tion  que  j’ai  l’honneur  de  vous  soumettre. 

Les  téguments  du  crâne  ne  présentaient  ni  ouverture ,  ni 
cicatrice  ;  la  cavilé  crânienne  était  très  vaste  et  presque  vide, 
le  cerveau  diffluent  et  très  petit.  Je  suppose  qu’il  y  a  eu,  jus¬ 
qu’à  un  certain  âge  du  fœtus ,  une  hydrocéphale  qui  a  causé 
sa  mort  avant  terme ,  puis  a  été  résorbée.  Quelques  faits  de 
grossesse  extra-utérine  prolongée  montrent,  en  effet,  que  le 
fœtus  mort  peut  être  en  grande  partie  emporté  par  l’absorp¬ 
tion,  puisque  la  nécropsie  n’a  souvent  permis  de  retrouver 
que  des  débris  informes  et  réduits  à  un  volume  beaucoup 
moindre  que  celui  qu’on  avait  constaté  sur  le  vivant.  Cette 
lésion  cérébrale  peut  nous  expliquer  pourquoi  les  mouvements 
du  fœtus  n’avaient  jamais  été  perçus  pendant  la  vie  de  la 
mère.  Leur  absence  m’avait  fait  écarter  l’idée  d’une  grossesse 
extra-utérine  ,  lorsque  jai  eu  constaté,  par  le  loucher,  l’état 
de  vacuité  de  l’utérus.  Ces  mouvements  sbnt  le  signe  le  plus 
important  de  tous  ceux  qu’indiquent  les  accoucheurs.  Ils  y 
joignent  les  déplacements  que  subit  la  matrice  par  la  pression 
du  kyste.  Ici  la  matrice  était  dans, sa  position  normale  ,  sans 
doute  parce  que  l’insertion  du  placenta  s’était  faite  â  un 
point  élevé  du  ventre  ,  et  non  sur  un  des  organeà  conlerius 
dans  le  bassin.  Je  crois  d’ailleurs,  messieurs  ,  qu’une  préci¬ 
sion  absolue  du  diagnostic  n’aurait  rien  changé  au  traitement 
purement  palliatif  qui  a  été  appliqué  à  cette  ifialade. 


Anévrisme  faux  consécütIf 

survenu  &  la  suite  d’une  saignée,  guéri  par  la  position; 

Par  M.  A.  TutÈHRY. 

Nous  avons  entreteflù  fécelninent  nos  lecteurs  d’ün  cas 
d’anévrisriie  faux  cOtisécütif  suite  d’iihê  gâignèe ,  et  pour  lé*- 
quel  M.  Denonvilliers  dut  praiiqùer  la  ligature  de  l’ariéte 
brachiale.  Une  gangrène  se  manifesta ,  et  le  malheureux  pa¬ 
tient  succomba.  Un  nouvel  exemple  de  ce  déplorable  accident, 
qui  heureusement  a  eu  une  terminaison  moins  funeste ,  nous 
est  communiqué  par  notre  honorable  confrère  M.  le  docteur 
A.  Thierry.  Le  moyen  mis  en  usâge  dans  ce  bas  donne  à  l’ob¬ 
servation  de  M.  Thierry  un  intérêt  qu’apprécieront  sans 
doute  nos  lecteurs.  Noiis  laissons  parler  M.  Thierry  lui-même. 

Le  9  mai  1852,  M . ,  âgé  de  vingt-huit  ans ,  d’une 

bonne  constitution,  se  fit  pratiquer  une  saignée  du  bras  gau¬ 
che ,  à  neuf  heures  du  matin ,  par  un  médecin  de  la  ville.  Eh 
revenant  chez  lui,  il  fut  obligé  d’entrer  chez  un  marchand  de 
vin  pour  faire  arrêter  son  sang ,  qui  coulait  avec  abondance 
par  l’ouverture  de  la  saignée. 

Deux  jours  après,  à  la  suite  d’un  effort,  une  nouvelle  hér 
morrhagie  eut  lieu  par  la  même  ouverture  :  cette  fois ,  les 
sœurs  de  charité  firent  une  compression  méthodique  et  elles 
adressèrent  le  malade  à  M.  le  docteur  Charpentier,  qui  re¬ 
connut  une  tumeur  fluctuante  Située  sur  le  trajet  de  l’artère 
brachiale ,  présentant  des  battements  isochrones  â  ceux  du 
pouls,  et  crut  voir  un  anévrisme  faux  suite  d’Urie  plaie 
d’artèré.  -, 

M.  Charpentier  adressa  le  malade  à  M.  Jokert.  (  de  Lam- 
balle)  et  à  moi.  M.  Jobert  l’engagea  à  entrer  à  l’Hôtel-Dieu 
pour  s’y  faire  opérer.  Je  le  vil  aussi.  Je  constatai  avec 
MM.  Charpentier  et  Alix  les  signes  de  la  maladie  décrite 
plus  haut.  Notre  opinion  fut  unanime., 

Sur  ma  proposition  ,  on  établit  sur  la  fumenr  une  com¬ 
pression  avec  des  disques  d’agaric.  Trois  jours  après  je  sup¬ 
primai  cet  appareil  ,  qüi  gênait  beaucoup  le  malade.  Je  mé 
souvins  d’avoir  été  obligé,  dans  des  cas  semblables,  pàr  suifô 
de  la  gangrène  de  la  peau,  à  lier  le  bout  sûpériëur  et  le  bout 
inférieur  de,  l’arlète.  Je  plaçai  lé  ménibre  dans  la  flexiriii 
forcée  ,  le  bras  ramené  par-dessus  la  tête  ,  èt  la  main  appli¬ 
quée  sur  là  joue  du  côté  opposé.  Le  malade  resta  pendant 
cinq  jours  dans  cette  situation  pénible.  Je  le  mis  ensuite  dans 
une  position  semblable  à  celle  que  M.  Velpeau  a  proposée 
pour  les  malades  atteints  de  fracture  de  la  clavicule,  le  bras 
appliqué  contre  le  corps  et  la  main  ramenée  sur  l’épaule  dü 
côté  opposé.  Au  bout  de  quinze  jours,  MM.  l'es  docteurs  Jo- 
din  ,  Charpentier  et  Alix  constatèrent  que  la  fumeur  était 
réduite  à  un  très  petit  noyau.  Le  bras  fut  maintenu  dans  la 
même  position  pendant  quinze  jours  encore,  et ,  au  bout  de 
ce  temps,  le  noyau  avait  complètement  disparu. 

J’adressai  alors  mon  malade  à  M.  Nélaton  ,  qui  trouva  lé 
fait  remarquable  et  fort  heureux  ,  puisque  l’anévrisfiie  est 
guéri  avec  conservation  de  la  perméabilité  dü  vaisseau  au 
niveau  de  la  blessure. 

Sans  entrer  dans  les  discussions  qui  ont  été  souvent  soule¬ 
vées  sur  la  guérison  des  blessures  ou  des  piqûres  des  artères, 
peut-on  admettre  que  la  position  donnée  au  membre  ait  eu 
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de  l’influence  sur  la  guérison  obtenue ,  ou  bien  cette  guéri¬ 
son  est-elle  une  de  celles  dont  la  nature  fait  tous  les  frais  ? 
Dans  la  première  hypothèse  ,  on  serait  autorisé  à  proposer 
dans  les  anévrismes  de  cette  nature  la  flexion  outrée  comme 
moyen  thérapeutique  :  pour  l’artère  fémorale  ,  on  fléchirait 
la  cuisse  sur  le  bassin  ;  pour  l’artère  poplitée  ,  la  jambe  sur 
la  cuisse. 

Sans  doute ,  une  simple  observation  n’est  pas  suffisante 
pour  sanctionner  une  méthode ,  mais  elle  peut  servir  d’indi¬ 
cation  première  et  mener  peu  à  peu  à  la  généralisation  d’un 
procédé  qui  serait  confirmé  par  l’expérience. 


TRAITEMENT  DE  t’ÉPlLEPSIE  PAR  LA  TRACHÉOTOMIE. 

A  propos  de  l’étrange  publication  de  M.  Marshall-Hall  sur 
ce  sujet,  M.  Verga  vient  de  publier  dans  la  Gazetta  medica 
îtaliana  Lomharda  une  observation  intitulée  :  Mélancolie 
par  suite  d’épilepsie.  —  Tentatives  répétées  de  suicide  dans 
l’une  desquelles  la  trachée  fut  ouverte.  —  Continuation  de 
ï épilepsie  malgré  la  persistance  de  l’ouverture  trachéale. 

L’année  dernière,  dit  l’auteur  de  l’article ,  le  docteur  Mar¬ 
shall-Hall,  s’appuyant  sur  un  cas  où  des  accès  d’épilepsie 
disparurent  après  une  opération  de  trachéotomie  ,  a  été  con¬ 
duit  à  admettre  que  tout  l’appareil  symptomatique  dont  s’ac¬ 
compagnent  les  paroxysmes  de  cette  terrible  maladie  est 
l’efiet  de  l’occlusion  spasmodique  de  la  glotte  et  que  le  moyen 
le  plus  sûr  de  la  guérir  est  la  trachéotomie.  La  gêne  et  les 
inconvénients  que  cette  opération  traîne  à  sa  suite  sont  am¬ 
plement  compensés,  selon  M.  Marshall-Hall,  par  la  gnérison 
d’une  maladie  qui  fait  de  celui  qui  en  est  atteint  une  charge 
pour  lui-même  et  un  objet  de  répulsion  pour  les  autres. 

Un  jeune  homme  épileptique  était  tombé  dans  une  mélan¬ 
colie  profonde  ;  ayant  tenté  de  mettre  fin  à  ses  jours  en  se 
coupant  la  gorge,  il  s’ouvrit  seulement  la  trachée.  Son  indo¬ 
cilité  et  ses  continuelles  agitations  empêchèrent  la  plaie  de 
se  cicatriser;  elle  laissa  après  elle  une  fistule  de  près  d’un 
pouce  d’étendue  par  laquelle  une  quantité  suffisante  d’air 
pouvait  aisément  s’introduire  à  chaque  inspiration. 

Dans  cet  état,  il  fut  admis  le  22  septembre  1841  dans  un 
des  hôpitaux  de  Milan ,  où  il  succomba  dans  le  marasme  le 
22  juin  1845.  Pendant  ces  trois  ans  et  demi ,  ses  accès  d’épi¬ 
lepsie  augmentèrent  de  force  et  de  fréquence,  quoique  l’ou¬ 
verture  de  la  trachée  restât  constamment  béante.  A  l’autopsie, 
on  ne  reconnut  aucune  lésion  organique ,  mais  seulement  une 
congestion  sanguine  des  méninges  et  des  ulcérations  dans  le 
canal  intestinal;  ulcérations  auxquelles  il  fallait  rapporter  la 
diarrhée  qui  conduisit  le  malade  à  la  mort. 

Le  docteur  Verga  pense  que  ce  fait ,  tout  isolé  qu’il  est 
jusqu’à  présent,  plaide  fortement  contre  la  théorie  du  méde¬ 
cin  anglais  ,  et  doit  rendre  au  moins  très  réservé  dans  son 
application. 

M.  Verga  aurait  pu  ajouter  ,  ou  plutôt  il  aurait  dû  dire  , 
pour  être  complètement  vrai  ,  que  les  données  que  possède 
déjà  la  science  devraient ,  plus  que  ce  fait  encore  ,  proscrire 
de  la  pratique  de  tous  les  médecins  sensés  le  singulier  moyen 
préconisé  par  M.  Marshall-Hall. 


Séance  du  1"  juillet  1852.  —Présidence  de  M.  Larrey. 

Buste  de  IHarjOlin. 

M^'Marjolin  fait  hommage  à  la  Société  de  chirurgie  du  buste  de 
M.  le  professeur  Marjolin,  exécuté  par  M.  Dantan.  • — Des  remer- 
cîments  sont  unanimement  votés  à  M""'  Marjolin  et  à  sa  famille. 

Correspondance. 

La  Société  a  reçu  ; 

1°  Une  lettre  de  M.  Borelli,  de  Turin,  dans  laquelle  il  offre  à  la 
Société  de  lui  adresser  des  travaux  sur  les  injections  iodées.  —  Cette 
proposition  est  acceptée; 

^2“  Plusieurs  brochures  de  M.  Bowman  ,  professeur  de  physiolo¬ 
gie  et  chirurgien  de  Knig’s  college  hospital,  etc.  : 

1.  Observations  sur  les  pupilles  artificielles; 

2.  Nouvelle  méthode  de  traitement  applicable  à  certains  cas 
d’épipkora  ; 

3.  Cas  remarquable  dliématocèle  du  cordon  spermatique  ; 

4.  Médico-chirurgical  Transactions,  vol.  XXXIV. 

M.  Giraldês  est  chargé  de  faire  un  rapport  verbal. 

—  Lecture  et  adoption  du  procès-verbal. 

Bangrène  daifs  ics  fractures. 

A  propos  du  procès-verbal ,  M.  Robert  revient  sur  la  communi¬ 
cation  de  M.  Maisonneuve. 

Il  y  a  cinq  ans  ,  ajoute-t-il,  j’ai  eu  occasion  de  donner  des  soins 
à  une  jeune  fille  qui,  à  la  suite  d’une  fracture  de  la  partie  infé¬ 
rieure  du  radius,  a  été  prise  de  gangrène  de  l’avant-bras  fracturé; 
cette  gangrène  était  accompagnée  de  développement  de  gaz.  En 
trois  jours  elle  était  arrivée  au  niveau  de  l’insertion  deltoïdienne. 
Pour  arrêter  le  progrès  du  mal,  je  dus  faire  la  désarticulation  de 
Pépaule  en  un  seul  lambeau  ;  en  taillant  celui-ci ,  il  s’échappait 
des  milliers  de  bulles  de  gaz  des  aréoles  du  tissu  cellulaire.  Nonobs¬ 
tant  la  présence  de  ces  gaz,  la  plaie,  grâce  à  l’emploi  de  la  glace, 
s’est  réunie  par  première  intention.  Ce  fait  prouve  donc  que  dans 
certains  cas  il  est  bon  que  le  chirurgien  ampute ,  comme  l’avait  dit 
Larrey,  avant  que  la  gangrène  soit  limitée. 

M.  Guehsan’T.  Je  désirerais  savoir  dans  quelles  conditions  la  gan¬ 
grène  est  survenue  chez  la  jeune  fille  observée  par  M.  Robert.  A-t- 
elle  été  provoquée  par  l’application  d’un  appareil  trop  serré,  ou 
bien  est-elle  due  à  la  cause  fracturante  elle-même.  Il  importe,  en 
effet,  de  chercher  à  déterminer  la  différence  qui  existe  entre  ces 
deux  gangrènes. 

M.  Robert.  La  gangrène  est  survenue,  dans  le  fait  que  j’ai  eu 
occasion  d’observer,  comme  elle  survient  quelquefois  à  la  suite  de 
fractures  de  membres ,  non  pas  parce  que  le  membre  a  été  étranglé 
par  l’appareil,  mais  bien  par  l’obstacle  que  l’on  apporte  au  déve¬ 
loppement  qui  doit  s’accomplir  dans  les  parties  lésées.  Sous  l’in¬ 
fluence  de  la  fracture  et  de  cet  obstacle,  il  se  développe  dans  la 
partie  une  inflammation  spécifique  avec  formation  de  gaz. 


M.  Déguisé  termine  cette  discussion  en  rapportant  deux  observa¬ 
tions  d’écrasement  d’un  des  membres  supérieurs.  Dans  un  cas  il 
pratiqua  la  désarticulation  de  l’épaule,  et  son  malade  mourut;  dans 
l’autre  il  fit  l’amputation  du  bras  très  haut,  et  son  malade  a  sur¬ 
vécu.  Cette  communication  prouve  que  l’on  peut  dans  certaines 
circonstances  pratiquer  avec  succès  l’amputation  du  bras  très  haut. 

Kyste  de  la  niâchoire  inferieure. 

M.  Forget  lit  un  mémoire  qui  a  pour  titre  :  Etude  clinique  sur 
les  kystes  de  la  mâchoire  inférieure. 

L’auteur  recherche  les  signes  différentiels  propres  à  éclairer  le 
diagnostic  de  ces  tumeurs,  à  la  distinguer  l’uue  de  l’autre  ,  et  pou¬ 
vant  empêcher  de  la  confondre  avec  les  diverses  productions  can¬ 
céreuses,  et  plus  particulièrement  avec  l’ostéo-sarcome. 

11  s’occupe  d’établir,  sur  les  données  de  l’anatomie  pathologique, 
le  point  de  départ  du  kyste  osseux,  la  diversité  des  produits  qui  en¬ 
trent  dans  leur  composition  ,  et  l’absence  de  toute  solidarité  origi¬ 
nelle  entre  eux  et  le  canal  dentaire. 

Les  conclusions  principales  de  ce  travail  sont  les  suivantes  : 

1°  Il  existe  trois  variétés  de  kystes  osseux  :  les  kystes  liquides , 
les  kystes  solides,  les  kystes  à  produits  mixtes. 

2“  Des  kystes  liquides,  les  uns  sont  simples ,  comme  le  kyste  al- 
véolo-dentaire;  les  autres  composés,  ce  sont  les  kystes  multilo¬ 
culaires  ou  hydati  formes. 

3“  L’étude  clinique  du  kyste  et  de  l’ostéo-sarcome  de  la  mâ¬ 
choire  inférieure  démontre  que  le  diagnostic  différentiel  de  ces 
deux  maladies  peut  être  fondé  sur  des  signes  qui  ordinairement  ne 
permettent  guère  de  les  confondre. 

4°  Si  le  diagnostic  des  kystes  entre  eux  est  obscur  à  leur  début , 
leur  développement  ultérieur  en  fait  assez  sûrement  reconnaître  la 
nature. 

5“  Le  kyste  alvéolo-dentaire  est  borné  à  une  partie  restreinte  de 
l’os  ;  le  corps  fibreux  enkysté  affecte  la  même  disposition  ;  le  kyste 
multiloculaire  peut  s’étendre  à  toute  une  moitié  de  l’os  maxil¬ 
laire. 

6“  Le  kyste  multiloculaire  ou  hydatiforme  a  pour  point  de  dé¬ 
part  les  cellules  du  tissu  spongieux.  Il  reconnaît  pour  double  cause 
originelle  une  lésion  vitale  et  une  sécrétion  morbide  de  la  mem¬ 
brane  médullaire,  qui,  modifiée  ou  altérée  dans  sa  structure,  cons¬ 
titue  l’enveloppe  intérieure  du  kyste. 

7°  Les  produits  enkystés  de  la  mâchoire  inférieure  ne  prennent 
pas  naissance  dans  le  canal  dentaire ,  qui  continue  pendant  long¬ 
temps  à  protéger  efficacement  le  nerf  et  les  vaisseaux  qu’il  con¬ 
tient. 

8“  Par  suite  de  l’évolution  du  kyste ,  le  canal  dentaire  peut  être 
élargi,  déplacé,  usé  et  détruit  en  partie. 

9“  Les  indications  générales  pour  le  traitement  de  ces  tumeurs 
sont  d’ouvrir  le  kyste,  d’en  faire  écouler  le  liquide  qu’il  renferme  , 
ou  d’en  extraire  le  solide  qui  y  est  inclus ,  puis  d’enflammer  sa 
cavité. 

10“  Les  procédés  chirurgicaux  propres  à  remplir  ces  indications 
n’ont  rien  d’absolu;  ils  doivent  varier  suivant  chaque  cas.  La  règle 
à  suivre  ici  est  de  subordonner  sa  conduite  aux  exigences  de  l’ac¬ 
tualité  pathologique. 

M.  Robert.  D’après  le  traimil  de  M.  Forget,  on  pourrait  croire 
que  l’ablation  des  corps  fibreux  développés  dans  le  maxillaire  in¬ 
férieur  est  chose  facile.  Je  demanderai  à  notre  confrère  s’il  a  eu 
occasion  d’enlever  de  ces  produits  morbides  ;  quant  à  moi ,  j’ai  dû 
renoncer  à  l’énucléation  d’un  de  ces  corps  développé  dans  le  maxil¬ 
laire  supérieur,  et  recourir  à  l’ablation  de  la  portion  de  l’os  sur 
laquelle  s’était  faite  l’implantation. 

M.  Forget.  Je  pense,  comme  M.  Robert ,  qu’il  y  a  des  cas  où  la 
résection  de  la  portion  d’os  qui  reste  d’implantation  au  corps  fi¬ 
breux  est  le  seul  parti  à  prendre  :  c’est  lorsque  ce  dernier  se  re¬ 
produit  avec  une  persistance  très  grande  après  une  première  opé¬ 
ration.  Ce  cas  excepté,  quelle  que  soit  la  fusion  apparente  entre  le 
produit  fibreux  et  le  tissu  osseux,  je  considère  l’extirpation  suivie 
de  la  rugination  et  de  la  cautérisation  comme  le  procédé  chirurgi¬ 
cal  à  suivre ,  et  je  ne  crois  pas  que  l’on  doive  d’emblée  faire  subir 
à  l’os  une  solution  de  continuité  étendue. 

M.  Giraldês.  M.  Forget  ne  se  fait  point  une  idée  nette  des  corps 
fibreux  ;  il  les  confond  avec  un  certain  nombre  de  produits  morbi¬ 
des  que  l’anatomie  pathologique  cherche  à  différencier ,  tels  que 
l’enchondrome,  l’exostose  cartilagineuse ,  etc.  Il  y  a  un  principe 
fondamental  dont  il  ne  faut  jamais  s’écarter  en  anatomie  normale 
et  pathologique:  c’est  que,  dans  ces  deux  sciences,  il  faut  procéder 
par  démonstration  et  non  pas  par  assertion.  Que  dit  M.  Forget  ? 
que  les  kystes  hydatiformes  commencent  par  la  membrane  médul¬ 
laire.  Eh  bien!  M.  Gosselin  a  démontré  que  cette  membrane 
n’existe  pas  dans  les  os.  En  un  mot,  le  travail  de  M.  Forget  me 
paraît  être  un  pas  en  arrière  au  point  de  vue  de  l’anatomie  patho¬ 
logique,  et  non  pas  un  progrès. 

M.  Forget.  M.  Girâldès  me  fait  un  reproche ,  suivant  moi ,  peu 
fondé.  Je  dirai  tout  d’abord  que  je  n’ai  point  voulu  reculer  les  li¬ 
mites  de  la  science ,  mais  attirer  l’attention  de  la  Société  sur  un 
point  qui  me  paraît  encore  obscur;  j’ai  cherché  à  démontrer  que 
les  kystes  du  maxillaire  inférieur  pouvaient  être  distingués  du 
cancer.  Je  n’avais  point  à  faire  l’histoire  de  ce  produit  morbide, 
non  plus  que  celle  des  autres  altérations  qui  se  rapprochent  de 
celles-là.  Je  devais  rester  dans  la  question  des  kystes  du  maxillaire; 
c’est  sur  ce  terrain  que  M.  Giraldês  devait  m’attaquer,  et  non  pas 
sur  le  cancer  et  les  autres  tumeurs  du  maxillaire  inférieur,  qui  ne 
m’occupent  que  très  secondairement. 

M.  Gosselik.  J’ai ,  en  effet ,  démontré  que  la  membrane  médul¬ 
laire  des  os,  comme  la  décrivent  les  auteurs  classiques ,  n’existe 
pas.  Les  os  sont  formés,  comme  l’a  démontré  M.  Gerdy,  d’une  série 
de  canalicules  au  centre  desquelles  se  trouve  l’élément  vasculaire  de 
l’os  ;  ces  vaisseaux  viennent  aboutir  au  canal  médullaire ,  où,  réu¬ 
nis  à  de  la  graisse,  ils  constituent  la  moelle  des  os.  Or,  quand  un 
produit  morbide  se  forme  ,  ce  n’est  point  aux  dépens  de  la  mem¬ 
brane  médullaire  ,  mais  aux  dépens  des  vaisseaux  qui  remplissent 
les  canalicules  osseuses  ou  qui  tapissent  l’intérieur  des  aréoles  du 
tissu  spongieux. 

M.  Forget.  M.  Gosselin  nie  la  membrane  médullaire  à  l’état 
physiologique  ;  mais  il  admet  qu’à  l’état  pathologique  les  éléments 
vasculaires  subissent  une  transformation  membraneuse.  L’explica¬ 
tion  que  vient  de  donner  M.  Gosselin  me  satisfait  pleinement,  et  je 
suis  heureux  qu’il  ait  bien  voulu  me  la  donner.  Peu  m’importe,  en 
effet,  que  la  membrane  médullaire  soit  primitive  ou  consécutive  ; 
l’important,  c’est  qu’elle  existe  dans  des  conditions  données. 

Le  travail  de  M.  Forget  est  renvoyé  au  comité  de  publication. 

PRÉSENTATIONS  DE  PIÈCES. 

Tumeurs  multiples  de  la  tête. 

M.  DenonvillierS  attire  l’attention  de  la  Société  sur  le  fait 
suivant  : 

Une  femme  âgée  de  cinquante  environ  est  entrée  dans  son  ser¬ 
vice  pour  se  faire  traiter  d’un  certain  nombre  de  tumeurs  qu’elle 


porte  à  la  tête.  Le  cuir  chevelu  a  pris  la  forme  des  ci 
cérébrales.  Ces  tumeurs,  au  nombre  de  douze,  ont 
tère  de  kystes.  M.  Denonvilliers,  étant  décidé' à  enl** 
plus  volumineuses  tumeurs,  constate  que  l’une  d’elles*'^^'^ 
d’un  côté  et  molle  de  l’autre.  Une  pression  légère 
côté  donne  lieu  à  une  dépression  facile  qui  permet  de^H  ce 
corps  étranger,  et  donne  à  l’observateur  la  même  sen 
éprouve  quand  on  vient  à  déprimer  la  paroi  utérine  T  I  ” 
le  pied  ou  le  coude  d’un  enfant.  M.  Denonvilliers,  avanl 
déclare  que  la  tumeur  qu’il  va  enlever  est  le  siège  d’un  c  **P®''ei', 
ger  de  forme  pyramidale  et  élastique.  Sans  se  pronon 
nature  de  ce  corps,  il  pense  que  probablement  il  est  0*" 
cornée.  L’opération  faite,  on  constate  que  la  poche 

. un  corps  de  forme 


liquide  en  partie  concrété  et  un  corps  de  forme  pyramid  ? 
des  ramifications  stalactiformes.  L’examen  microscopique 
tré  que  ce  corps  était  de  nature  épidermique.  ^  “CRion. 

Le  secrétaire  de  la  Société  de  chirurgie,  Demah 


Clironlquc  et  nouTelIes. 

Confraternité.  —  Nous  avons  récemment,  à  propos  d’une 
jugée  à  la  cour  d’appel  de  Rouen  ,  rapporté  un  triste  exern  ]  ' 
confraternité  médicale.  Dans  la  leçon  clinique  de  M.  Velpe  ^ 
nous  publions  aujourd’hui ,  le  savant  professeur  en  signale  ” 
cond  qui  n’est  guère  moins  édifiant.  Quand  donc  le  corps'm'j  **' 
aura-t-il  une  assez  haute  idée  de  sa  dignité  pour  que  nous  q' 
plus  à  enregistrer  des  faits  de  cette  nature?  Comment  e'*^'*”* 
qu’avant  ce  moment  si  désirable  les  médecins  acquièrent 
sidération  qu’ils  ne  savent  point  s’accorder  eux-mêmes  ?  Qn 
triste,  mais  peut-être  utile  à  poser.  • 


Hydrophobie.  —  On  lit  dans  le  journal  le  Pays  : 

Cl  Le  beau-père  de  la  dame  Beauban  (la  malade  dont  nous  a 
rapporté  l’histoire  dans  notre  dernier  numéro)  a  été  transport 
l’Hôtel-Dieu;  son  état  est  des  plus  graves.  Quant  aux  trois  am  ^ 
personnes  également  mordues ,  leur  position  s’est  améliorée  r* 
qui,  nous  assure-t-on  ,  a  calmé  leur  imagination  ,  c’est.  Lien'  | 
efficacement  que  les  prescriptions  préventives  des  médecins, 
lette  antirabique  que  leur  a  fait  manger  une  espèce  de  sorcier 
demeure  dans  une  commune  des  environs  de  Paris  ,  et  qn’T 
avaient  été  secrètement  consulter.  ^  * 

Il  II  parait  qu’en  Grèce  on  a  soin  d’examiner  la  langue  des  indi 
vidus  mordus  par  des  chiens  enragés,  parce  que,  au  bout  de  huit 
à  neuf  jours,  après  cette  morsure,  il  s’élève,  de  chaque  côté  de  h 
langue  et  près  de  son  filet,  des  pustules  que  les  médecins  appellenj 
lyssés.  Ces  lyssés  paraissent  contenir  tout  le  virus  rabique.  Oa 
s’empresse,  aussitôt  après  leur  apparition,  de  les  exciser  etdecaj. 
tériser  les  plaies  avec  un  fer  chauffé  à  blanc.  Cette  méthode garaj. 
tit,  assure-t-on,  l’individu  de  l’hydrophobie.  Quoi  qu’il  en  soit 
nous  recommandons  aux  médecins  l’observation  de  ces  puslulù 
sublinguales,  n 

La  lecture  de  cette  note  nous  a  fait  regretter  que  les  journaiu 
quotidiens  n’aient  pas  dans  leur  rédaction  un  médecin  auquel  ils 
communiqueraient  leurs  articles  relatifs  aux  sciences  médicales, 
Nous  ne  parlerons  pas  ici  de  l’omelette  antirabique,  à  laquelle  le 
journaliste  lui-même  n’accorde  sans  doute  que  l’importance  qu’elle 
mérite.  Quant  aux  pustules  sublinguales,  qui  se  présentent  avec 
une  apparence  scientifique,  tous  les  médecins  instruits  savent aa- 
jourd’hui  que  ces  pustules  ,  dont  l’existence  avait  été  annoncée  par 
un  médecin  russe  ,  M.  Marochetti ,  sont  complètement  imaginaires. 
Aucun  observateur  n’a  pu  les  reconnaître  chez  l’homme,  et  les  nom¬ 
breuses  recherches  des  médecins  vétérinaires,  notamment  celles 
de  l’éminent  professeur  d’Alfort,  M.  Renault,  n’ont  pas  permis  da¬ 
vantage  de  les  constater  chez  le  chien.  Il  serait  donc  bien  inutile 
de  chercher  à  les  exciser  ou  à  les  cautériser. 

—  Dans  une  lettre  adressée  au  Times  du  10  juillet ,  l’auteur, 
après  avoir  déploré  les  cas  d’hydrophobie  qui  ont  eu  lieu  récem¬ 
ment  à  Paris,  suggère  l’idée  de  faire  tous  les  efforts  possibles  pour 
empêcher  que  de  telles  calamités  n’arrivent  à  Londres.  «  Depuis 
quelques  jours ,  dit  la  lettre ,  on  remarque  à  Londres  des  chiem 
faisant  de  pénibles  efforts  pour  trouver  à  boire  de  l’eau  claire,  te 
pauvres  bêtes  reculent  avec  dégoût  devant  l’eau  salée,  bourbeise 
et  échauffée  des  ruisseaux.  La  police  ne  devrait-elle  pas,  dans  un 
temps  d’excessive  chaleur,  établir  des  réservoirs  remplis  d’eau  et 
placés  de  distance  en  distance;  ou  bien  les  compagnies  qui  four¬ 
nissent  de  l’eau  ne  pourraient-elles  pas  en  laisser  couler  un  peu 
pour  le  soulagement  des  chiens  qui  trouvent  nos  rues  arides  ?  la 
société  qui  se  propose  de  prévenir  les  actes  de  cruauté  contre  le» 
animaux  ,  et  la  Société  royale  d’humanité  ne  pourraient-ellespas 
s’entendre  pour  combiner  l’humanité  avec  la  sécurité  dans  l’intérêt 
de  l’espèce  humaine  et  de  l’espèce  canine?» 

Touf  en  approuvant  les  bons  sentiments  exprimés  dans  cette 
lettre ,  et  même  en  nous  associant  aux  vœux  en  ce  qui  concerne 
l’eau ,  nous  pensons  que  ce  que  la  police  a  de  mieux  à  faire  dans 
les  temps  où  règne  l’hydrophobie,  c’est  d’appliquer  rigoureusement 
les  règlements  relatifs  à  la  circulation  des  chiens  sur  la  voie  pu¬ 
blique,  ce  qu’elle  fait  d’ailleurs  à  Paris  depuis  quelques  semaines 
avec  le  zèle  le  plus  louable. 

—  Le  concours  ouvert  pour  un  prix  de  10,000  francs  à  décer¬ 
ner  à  l’auteur  de  moyens  préservatifs  ou  curatifs  reconnus  efficaces 
et  pratiquement  applicables  contre  l’affection  dite  pleuro-pneume' 
nie  épizootique  du  gros  bétail ,  et  qui  devait  être  clos  le  31  mais 
1852,  a  été  prorogé  par  le  ministre  de  l’intérieur,  de  l’agricuilurc 
et  du  commerce  jusqu’au  31  mars  1853, 

Nous  ferons  remarquer  à  ce  sujet  que  depuis  quelques  semaine* 
les  journaux  belges  ont  publié  plusieurs  articles  dans  lesquels  a* 
annoncent  les  excellents  effets  préservatifs  qu’a  produits  l’inoculS' 
tion  des  liquides  pulmonaires  des  animaux  atteints  de  l’épidémie, 
est  bien  regrettable  que  la  commission  instituée  en  France  pon* 
étudier  la  pleuro-pneumonie  épidémique  n’ait  pas  consacre  u 
partie  des  fonds  mis  à  sa  disposition  à  répéter  des  expériences  q“' 
auraient  définitivement  résolu  l’importante  question  étudiée  ave 
tant  de  zèle  par  les  vétérinaires  belges.  Si  nous  sommes  bien  in 
mé,  c’est  d’après  l’opposition  de  M.  Magendie  que  l’idée  de  repe 
ter  ces  expériences  aurait  été  repoussée.  On  ne  devait  pas 
moins  d’un  savant  aussi  distingué  et  aussi  partisan  du 
Aurions-nous  à  regretter  la  participation  de  M.  Rayer  à  une  opP 
sition  aussi  peu  éclairée?  Il  nous  serait  bien  pénible  d’être  o  'â 
de  le  croire. 

—  M.  le  docteur  Liegey,  de  Ramhervilliers ,  vient  d’être 
membre  correspondant  de  la  Société  des  sciences  médicales  e 
turelles  de  Bruxelles. 
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PARIS,  LE  14  JUILLET  1852. 

Séances  aes  Aeailétnies. 

j|  va  des  hommes  d’esprit  et  même  d’un  grand  mérite^ 
ui  ont  parfois  de  curieuses  naïvetés.  M.  Thénard  nous 
?n  a  donné  avant-hier  une  preuve.  Lorsque  M.  Ballard 
a  eu  terminé  son  rapport  sur  le  travail  de  M.  Filhol ,  le 
vénérable  Nestor  de  la  chimie  s’est  levé  ,  et  s’adressant 
surtout  au  hanc  des  médecins  :  Je  voudrais  bien  savoir, 
j.t-il  dit,  pourquoi  les  médecins  envoient  leurs  malades 
uteiidre  les  eaux  thermales  l’été  plutôt  que  l’hiver  , 
Lsque  ces  eaux  sont  d’une  température  constante?  Je 
comprends  bien  pourquoi  on  ne  se  baigne  pas  dans  la 
Seine  en  plein  hiver  ;  mais  je  ne  comprends  pas  pour¬ 
quoi  on  ne  se  baignerait  pas  en  toute  saison  dans  les 
eaux  de  Bagnères,  du  Vernet ,  etc.  Enfin ,  je  ne  com¬ 
prends  pas  ce  qu’on  entend  par  une  saison  des  eaux. 

M.  Andral  s’est  chargé  ,de  satisfaire  en  partie  la  cu¬ 
riosité  de  son  éminent  collègue.  Il  y  a  beaucoup  de  rai¬ 
sons,  a-t-il  dit,  pour  lesquelles  les  médecins  n’envoient 
pas  leurs  clients  aux  bains  thermaux  pendant  toute 
l’année  -,  je  me  contenterai,  pour  le  moment,  d’en  don- 
uer  une  à  M.  Thénard  :  c’est  que  les  localités  où  l’on 
prend  les  eaux  sont  inhabitables  pendant  l’hiver,  et 
que,  si  les  eaux  y  sont  toujours  chaudes ,  l’air  y.  est  au 
contraire  extrêmement  froid. 

La  discussion  s’en  est  tenue  là  ;  mais  M.  Thénard 
n’avait  évidemment  point  l’air  satisfait. 

M.  Chatin  continue  avec  la  plus  louable  persévérance 
ses  intéressantes  recherches  sur  la  pi’ésence  de  l’iode  • 
Jans  les  eaux  potables.  Les  analyses  qu’il  vient  de  faire 
l’ont  conduit  à  quelques  résultats  utiles  que  nous  ferons 
connaître. 

—  M.  Depaul  a  fait  aujourd’hui  son  début  a  l’Acade¬ 
mie  en  venant  traiter  à  la  tribune  une  des  questions  les 
plus  ardues  de  la  science  obstétricale.  Le  succès  de  ce 
début  n’était  point  douteux;  il  était  néanmoins  difficile 
de  le  prévoir  plus  complet.  En  entendant  l’exquise  con¬ 
venance  de  forme  ,  la  solidité  des  principes  ,  la  justesse 
des  déductions,  l’instruction  profonde  dont  le  jeunp  aca¬ 
démicien  a  fait  preuve  dans  cette  longue  discussion,  un 
peu  trop  longue  peut-être  par  cette  température  tropi¬ 
cale  qui  nous  accable ,  l’Académie  s’est  sentie  tant  soit 
peu  honteuse  d’avoir  jadis  préféré  à  M.  Depaul  le  digne 
émule  de  M”®  Coquillard  ;  mais  à  tout  péché  miséri¬ 
corde  ;  puisque  l’Académie  se  repent ,  que  l’Académie 
soit  pardonnée  !  Nous  mettrons  prochainement  nos  lec- 
Itars  à  même  d’apprécier  le  beau  travail  de  M.  Depaul. 
M.  Bousquet ,  dont  le  zèle  scientifique  ne  fait  que 
s’accroître  ,  est  venu  agiter  une  fois  de  plus  la  question 
<^cs  fièvres  essentielles  ,  et  prouver  par  des  raisons  bien 
connues ,  mais  qu’on  semble  se  plaire  à  oublier  de 
Icmps  en  temps ,  que  la  fièvre  typhoïde  n’est  pas  le  ré¬ 
sultat  de  l’inflammation  de  l’intestin ,  etc.  L’honorable 
rapporteur  n’a  d’ailleurs  point  trouvé  de  contradicteurs. 
Soit  que  la  chaleur  ait  éteint  les  dispositions  belligé¬ 
rantes  des  doctes  champions  ,  soit  parce  que  les  deux 
localisateurs  par  excellence ,  MM.  Bouillaud  et  Piorry, 
Otaient  absents.  Ce  ne  sei;a  pas*  nous  non  plus  qui  con¬ 
tredirons  M.  Bousquet.  Jamais  nous  n’avons  été  plus  de 
son  avis  que  dans  cette  circonstance. 


NOUVELLE  AIGUILLE  A  LANCE  MOBILE 

rabaissement  de  la  cataracte.  —  Kératotome  caché  ter¬ 
miné  par  la  lance  mobile  arliculéc,  pour  Vextraction  de  la 

«ataractc  ; 

l’or  M.  Laugier  ,  professeur  de  clinique  chirurgicale  à  la  Faculté 
de  Paris. 

W  n’est  pas  un  chirurgien  qui ,  en  pratiquant  l’abaissement 


de  la  cataracte  ,  n’ait  senti  l’inconvénient  des  aiguilles  ordi¬ 
naires  terminées  par  une  lance  immobile.  En  effet,  toutes  les 
fois  qu’on  se  propose  de  détourner  un  fragment  de  cristallin, 
un  lambeau  de  capsule  opaque  ,  on  ne  le  peut  avec  les  ai¬ 
guilles  ordinaires  qu’en  faisant  décrire  à  la  lance  des  arcs  de 
cercle  étendus,  ayant  pour  centre  le  point  de  la  sclérotique 
traversé  par  la  tige.  L’étendue  de  ces  arcs  de  cercle  expose  à 
des  déchirures  trop  larges  de  la  membrane  hyoloïde  et  quel¬ 
quefois  même  à  des  blessures  ou  des  décollements  de  l’iris. 
J’ai  pensé  qu’on  éviterait  en  partie  les  difficultés  et  les  dan¬ 
gers  des  mouvements  de  l’aiguille  en  rendant  la  lance  mobile 
sur  la  tige  à  l’aide  d’une  articulation  que  fait  mouvoir  une 
petite  bascule  placée  sur  le  manche  comme  une  clef  de  flûte. 
Cette  idée  a  été  réalisée  par  M.  Mathieu,  dont  l’habileté  est 
aujourd’hui  connue  de  tout  le  monde, 

Il  résulte  de  celte  modification  que  la  lance  peut  devenir 
un  crochet  avec  lequel  on  imprimera  au  cristallin  entier  ,  ou 
à  l’un  de  ses  fragments,  ou  enfin  à  un  lambeau  de  capsule 
ou  de  fausse  membrane,  des  mouvements  favorables  à  l’exact 
déplacement  du  champ  de  la.  pupille.  On  a  d’ailleurs  1  avan¬ 
tage  de  pouvoir  laisser  tout  à  fait  droite ,  pour  1  introduction 
dans  l’œil  et  pour  le  passage  quelquefois  si  délicat  de  l’ai¬ 
guille  entre  les  procès  ciliaires  et  la  capsule  antérieure  du 
cristallin,  une  lance  qui  prendra ,  une  fois  arrivée  au-devant 
de  la  cataracte,  le  degré  d’inclinaison  que  l’opérateur  vou¬ 
dra,  et  sera  susceptible  de  mouvements  alternatifs  d  exten¬ 
sion,  et  de  flexion,  suivant  le  but  qu’il  se  proposera  d’at¬ 
teindre. 

La  mobilité  de  la  lance  est  tout  à  fait  comparable  à  celle  de 
la  troisième  phalange  des  doigts ,  et  rien  ne  serait  plus  facile 
que  de  faire  cette  lame  à  deux  articulations  ,  ce  que  je  n’ai 
pas  cru  toutefois  indispensable  jusqu’ici.  Avec  une  seule  ar¬ 
ticulation  sur  la  tige,  l’extension  et  la  flexion  alternatives  de 
la  lance  peuvent  répondre  à  un  assez  grand  nombre  d’usa¬ 
ges  :  on  conçoit  ,  sans  qu’il  soit  nécessaire  d’y  insister  en  ce 
moment,  le  parti  qu’on  peut  en  tirer  dans  le  broiement  de  la 
cataracte  ,  la  déchirure  de 'Ses  adhérences,  et  même  la  prati¬ 
que  de  la  pupille  artificielle,  soit  par  déchirure  d’adhérences 
centrales,  soit  par  décollement. 

Quant  au  principe  de  l’articulation  de  l’extrémité  de  l’ai¬ 
guille  ,  il  conduit  à  des  kystilomes  articulés  ,  à  des  curettes 
articulées  et  à  une  foule  de  modifications  d'instruments  déjà 
inventés  pour  la  pupille  artificielle,  et  qui,  faute  d’une  légère 
modification  désormais  possible ,  sont  restés ,  malgré  le  mé¬ 
rite  de  leur  invention  ,  en  dehors  du  domaine  de  l’art.  J’ai 
fait,  dans  l’aiguille  que  je  propose  ,  une  articulation  gingly- 
moïdale  qui  m’a  paru  suffire  ;  j’ai  dit  plus  haut  qu’on  pour¬ 
rait  lui  donner  deux  articulations  de  même  espèce.  Quelque 
chirurgien  trouvera  peut-être  qu’il  y  aurait  avantage  à  muU 
tiplier  le  sens  des  mouvements  de  la  lance  en. lui  donnant 
une  articulation  orbiculaire ,  ou  peut-être  même  fera-t-on 
mouvoir  ainsi  soit  un  crochet  pour  l'iris,  soit  une  curette 
pour  les  accompagnements  de  la  cataracte,  etc.,  etc.  ;  mais  , 
en  s’en  tenant  pour  aujourd’hui  à  l’aiguille  à  abaissement,  je 
crois  pouvoir  dire  que  la  mobilité  de  la  lance  rendra  des 
services. 

Je  ne  me  suis  pas  arrêté  là  ,  et  j’ai  aussi  imaginé  de  com¬ 
biner  la  lance  articulée  avec  un  kératotome  caché  ,  à  l’aide 
duquel  on  fera  ,  je  l’espère  ,  avec  plus  de  sûreté  qu’avec  les 
couteaux  de  Richter  et  autres  la  section  de  la  cornée  dans 
l’extraction  de  la  cataracte.  Ce  kératotome,  terminé  par  la 
lance  mobile  comme  une  aiguille,  est  du  volume  d’une  ai¬ 
guille  un  peu  plus  forte  que  l’aiguille  ordinaire.  Il  ressemble 
beaucoup  au  lithotome  à  une  seule  lame  ;  la  différence  est 
que  la  lame  n’est  point  cachée  dans  une  gaine ,  ce  qui  aurait 
augmenté  inutilement  le  volume  de  l’instrument  ;  mais  elle 
est  seulement  appliquée  à  une  autre  lame  dont  les  bords  sont 
mousses  et  la  couvrent,  et  qui  contient  dans  son  épaisseur  le 
petit  ressort  qui  fait  mouvoir  la  lance. 

L’instrument  est  destiné  à  agir  par  kératonixis  ,  et  ponc¬ 
tionne  la  cornée  comme  dans  cette  opération  ;  la  lance  diri- 
rigée  contre  la  capsule  ,  à  travers  la  pupille  dilatée  ,  servira 
de  kystitome,  et  ouvrira  largement  la  capsule;  puis  elle 
pourra  pénétrer  obliquement  dans  la  substance  du  cristallin, 
et  à  l’aide  des  mouvements  dont  elle  est  douée  ou  par  la  sim¬ 
ple  pression  sur  la  partie  supérieure  ou  inférieure  de  la  len¬ 
tille  ,  l’amener  dans  la  c'bambre  inférieure.  La  large  ouver¬ 
ture  de  la  capsule  suffira  d’aillëurs  sans  doute  à  la  sortie  du 
cristallin  après  la  section  de  la  cornée.  C’est  en  retirant  l’ins¬ 
trument  par  la  voie  qu’il  s’est  faite  que  la  lame  du.  kérato¬ 
tome  s’écarte  de  la  tige  plate  sur  laquelle  est  accolée  et  in¬ 
cise  la  cornée  du  talon  vers  son  extrémité  libre  sans  quitter 
celte  membrane.  L’écartement  de  la  lame  du  kératotome  a 
été  calculé  pour  l’incision  du  quart  ou  du  tiers  au  plus  de  la 
cornée.  Cette  longueur  d’incision  est  suffisante  pour  la  plu¬ 
part  des  cas  ,  et  je  n’ai  pas  besoin  de  rappeler  qu’une  mé¬ 
thode  d’extraction  est  déjà  fondée  snr  ce  principe.  On  sent 
bien  que  je  ne  fais  pas  en  ce  moment  la  comparaison  des  di¬ 


vers  kératotomes  ;  je  me  borne  à  signaler  l’avantage  du  ké¬ 
ratotome  caché  de  n’inciser  la  cornée  que  de  dedans  en 
dehors ,  de  sorte  que  la  section  des  lames  profondes  de  la 
cornée  est  toujours  aussi  étendue  que  celle  des  lames  super¬ 
ficielles,  et  cela  par  le  seul  fait  de  l’instrument. 

Fig.  3.  4.  2.  1. 

Dessins  de  l’aiguille  et  du 
hératotome. 

Fig.  I.  —  Aiguille  pour  abaissement  de 
la  cataracte  à  lance  articulaire.  Elle  peut 
être  désignée  sous  le  nom  d’aiguille  arti¬ 
culée,  ou  à  lance  articulée. 

A.  Lance  droite  pour  l’introduction 
dans  l’œil. 

B.  Bascule  qui  fait  mouvoir  Farticula- 
tion  de  la  lance. 

Fig.  11.  —  A.  mouvement  de  la  lance 
qui  s’incline  a  volonté  sur  la  tige,  et  se 
redresse  ^ussilôt  que  le  doigt  cesse  de 
presser  sur  la  bascule. 

Fig.'III. — Kératotome  caché  à  lance 
articulaire. 

A.  Lance  mobile  inclinée  pour  l’ouver¬ 
ture  de  la  capsule. 

B.  Lame  du  kératotome  fermé. 

Fig.  IV.  —  Kératotome  caché  ouvert. 

A.  Lance  du  kératotome  non  inclinée. 

B.  Lance  du  kératotome  ouvert  pour 
l’incision  de  la  cornée  de  dedans  en 
dehors. 

C.  Anneau  coulant  sur  le  manche  qui 
ouvre  le  kératotome. 


De  l’aconit  dans  la  üèvre  puerpérale. 

A  plusieurs  reprises,  depuis  quelque  temps,  nous  avons  ap-^ 
pelé  l’attention  de  nos  lecteurs  sur  trois  malades  atteintes  de 
fièvre  puerpérale  et  traitées  ,  deux  dans  le  service  de  M.  P. 
Dubois,  une  dans  le  service  de  M.  Grisolle  ,  par  la  teinture 
d’aconit  à  la  dose  progressive  de  1  à  8  grammes  dans  les 
vingt-quatre  heures.  Deux  de  ces  malades  ont  succombé  après 
un  temps  beaucoup  plus  long  que  celui  que  met  habituelle¬ 
ment  la  fièvre  puerpérale  pour  arriver  â  une  terminaison  fu¬ 
neste  ;  dans  un  cas,  la  malade^  est  sortie  de  l’hôpital  avant  sa 
mort,  et  l’autopsie  n’a  pii;àfe'faite;  dans  l’aulre  ,  celui  de 
M.  Grisolle  ,  rautopsie.a^p  faite ,  et  elle  a  révélé  toutes  les 
lésions  appartenant  à  l®;^#e  puerpérale  (  abcès  multiples  , 
pus  dans  les  sinus  uté*Jrtk  ,  etc.).  Enfin,  chez  la  troisième 
femme ,  la  maladie  ,  après  avoir  présenté  tous  les  symptômes 
de  l’infection  purulente,  entre  autres,  de  nombreux  abcès 
qui  se  sont  ouverts  à  l’extérieur,  a  fini  par  se  terminer  défi¬ 
nitivement  d’une  manière  heureuse ,  et  la  malade  est  sortie 
il  y  a  quatre  jours  de  l’hopilal  complètement  guerie. 

Ce  n’est  point  avec  ces  faits,  assurément,  qu’un  pra¬ 
ticien  expérimenté  portera  un  jugement  sur  l’influence  de 
Taconit  dans  le  traitement  de  la  fièvre  puerpérale.  Mais  on 
ne  saurait  disconvenir  que  ,  dans  une  maladie  qui  se  termine 
presque  toujours  d’une  manière  si  promptement  fatale ,  ces 
faits  ne  soient  de  nature  à  encourager  des  tentatives  suivies. 
C’est  à  ce  seul  point  de  vue  que  nous  croyons  devoir  signaler 
de  nouveau  à  l’attention  de  nos  confrères  les  trois  faits  que 
nous  avons  obsetvés  dans  les  services  de  MM.  Paul  Dubois  et 
Grisolle. 

Quelques  mots  sur  la  médioation  iodée. 

Parmi  les  agents  qui  ont  été  appliqués  récemment; à  la 
thérapeutique  ,  il  y  en  a  peu  auxquels  l’opinion  des  pratiçierls 
ait  été  aussi  favorable  qu’à  l’iode  et  à  ses  diverses  prépara¬ 
tions.  Les  beaux  résultats  qu’on  a  obtenus  depuis  quelques 
années  par  des  injections  d’iode  dans  le  traitement  de  mala¬ 
dies 'habituellement  d’une  très  longue  durée,  comme  les  ab¬ 
cès  froids ,  ou  même  réputés  tout  à  fait  incurables ,  comme 
les  abcès  par  congestion,  ont  fixé  davantage  encore  l’attention 
du  public  médical  sur  cette  médication  précieuse. 

Ces  derniers  faits  nous  ont  paru  soulever  une  question  in¬ 
téressante  que  nous  avons  signalée  le  premier  à  nos  lecteurs 
qui  sont  nos  collaborateurs;  cette  question,  la  voici^:  Dans 
les  succès  obtenus  par  lés  injections  d’iode  dans  le  traitement 
des  abcès  froids  et  des  abcès  par  congestion,  est-ce  aux  in¬ 
jections  elle-mêmes  ou  bien  au  traitement  iodé  intérieur 
prescrit  concurremment  qu’il  faut  altribuer  les  résullats  ob¬ 
tenus  ?  Pour  concourir  à  la  solution  de  cette  question  ,  nous 
avons,  en  même  temps  que  nous  la  signalions  à  l’attention 
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des  praticiens,  rapporté  un  Tait  d’abcès  par  congestion  des- 
plus  graves  traité  excluswement  par  l’administration  des 
dragées  de  proto-iodure  de  fer  de  Gille  ,  préparation  qui  a 
seule  le  précieux  avantage  de  conserver  intact  ce  puissant 
médicament  et  qui  était  at-rivée  à  üne  guérison  à  peu  près 
complète.  NoUs  avons  aussi  rappelé  un  fait  d’àbcès  avec  carie 
des  os  que  riUlis  aviohs  observé  il  y  a  deux  aOs  et  dans  lequel 
une  guérison  complète  avait  été  obtenue  en  quelques  mois 
par  le  même  médicament  ,  alors  que  la  maladie  avait  été 
traitée  pendant  deux  ans  en  vain  par  les  applications  locales 
les  plus  vaHêes,  îlidêës  du  fégimè  hygiénique  Usité  en  pa¬ 
reille  circonstance. 

Ces  faits  n’ont  pas  seulement  de  l’importance  au  point  de 
vue  du  meilleur  mode  d’administration  de  l’iode  et  spéciale¬ 
ment  du  proto-iodure  de  fer  qui  est  la  meilleure  de  ses  pré¬ 
parations.,  ils  ont  une  importance  non  moins  grande  au  point 
de  vue  de  la  substitution  des  préparations  iodées  aux  huiles 
de  foie  de  morue.  On  sait  à  quel  point  différent  les  opinions 
des  divers  praticiens  touchant  ce  médicament  aujourd’hui 
presque  aussi  usité  qu’il  est  désagréable  à  prendre.  Un  de 
nos  plus  eminents  cliùiciens ,  M.  le  professeur  Rostan,  l’a 
complètement  exclu  de  sa  pratique,  ne  lui  ayant  jamais,  dit- 
il,  Veconnu  d’autre  propriété  que  celle  d’exciter  la  répu¬ 
gnance  des  malades.  Il  est  au  moins  permis  de  supposer  que 
les  divergences  qui  existent  à  cet  égard  dépendent  en  grande 
partie  de  la  différence  de  composition  des  différentes  huiles. 

En  effet,  à  mesure  que  celles-ci  sont  étudiées  avec  plus  de 
soin,  on  constate  de  nouvelles  différences  dans  la  proportion 
de  leurs  éléments  constitutifs,  et  l’on  ne  compte  pas  mainte¬ 
nant  moins  de  dix-sept  espèces  d’huiles  ayant  autant  décom¬ 
positions  différentes  et  qili  même  ne  sont  pas  toujours  identi¬ 
ques  entre  elles.  Or,  comme  l’opinion  la  plus  générale  est 
aujourd’hui  que  ces  huiles  agissent  avec  d’autant  plus  d’effi¬ 
cacité  qu'elles  contiennent  en  plus  grande  proportion  des 
préparations  iodées,  on  comprend  foule  l’importance  qu’il  y 
a  à  expérimenter  ces  dernières  préparations  ;  car  nul  ne  peut 
méconnaître  les  avantages  qu’il  y  a  à  remplacer  un  médica¬ 
ment  variable  par  un  médicament  à  proportions  fixes,  quand 
d  ailleurs  ces  deux  médicaments  jouissent  de  propriélés  ana¬ 
logues.  Sous  tous  ces  rapports,  la  médication  iodée  est  donc 
une  de  celles  qui  demandent  le  concours  le  plus»  actif  et  le 
plus  général. 
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Dodziè.\ik  leçon.  —  Du  cancer  colloïde  et  de  la  mélanose. 

Pour  compléter  l’histoire  des  affections  cancéreuses,  il 
nous  reste  à  présenter  quelques  considérations  sur  certaines 
formes  rares- de  ces  maladies  :  le  colloïde  et  la  mélanose. 
C’est  à  peine  si  ces  deux  variétés  entrent  pour  la  centième 
partie  dans  les  cas  de  cancer  qui  se  présentent  à  l’observa¬ 
tion  ;  aussi  leur  histoire  est  loin  d'être  aussi  complètement 
élucidée  que  celle  de  l'encéphaloïde  et  du  squirre.  ' 

i.  Cancer  colloïde. 

En  étudiant  les  différentes  formes  de  productions  morbides 
dont  nos  tissus  peuvent  être  le  siège,  Laënnec  et  Dupuyfren 
signalèrent  une  altération  spécialement  caractérisée  par  l’ac¬ 
cumulation  d’une  Substance  gélatineuse  ressemblant  à  de  la 
colle  de  poisson  à  demi  dissoute.  Bien  qu’à  cette  époque  l’a- 
matomie  pathologique  ne  fît  presque  aucun  usage  du  micros¬ 
cope  pour  étudier  la  texture  des  tissus,  ces  observateurs 
n’hésitèrent  pas,  en  raison  de  la  marche  et  de  l’évolution  de 
la  maladie,  à  la  ranger  dans  la  classe  des  cancers.  Plus  ré¬ 
cemment,  les  recherches  des  micrographes ,  et  principale¬ 
ment  celles  de  M.  Lebert,  sont  venues  confirmer  l’opinion  de 
ces  célèbres  cliniciens,  'en  démontrant,  dans  le  cancer  col¬ 
loïde,  l’existence  de  véritables  cellules  cancéreuses  et  de  leurs 
noyaux  caractéristiques. 

Examiné  à  l’oeil  nu ,  le  colloïde  se  présente  sous  forme  de 
tumeur  de  volume  variable,  composée  d’alvéoles  nombreu¬ 
ses,  assez  régulièrement  arrondies ,  et  dont  les  dimensions 
varient  d’un  grain  de  millet  à  une  petite  noix.  Ces  alvéoles , 
dont  les  parois  sont  formées  tantôt  d’un  tissu  cellulaire  mince, 
d’autres  fois  d’une  véritable  toile  fibreuse,  ou  bien  même 
d’une  substance  analogue  au  cartilage,  renferment  dans  leur 
intérieur  une  matière  demi-transparente,  visqueuse,  quel¬ 
quefois  légèrement  colorée  en  jaune  ou  en  rouge,  d’un  aspect 
parfaitement  homogène,  et  qui  adhère  fortement  à  la  trame 
solide.  L’examen  microscopique  démontre ,  dans  la  matière 
gélatiniforme,  deux  parties  distinctes,  une  substance  amor¬ 
phe  véritablement  gélatineuse  et  des  cellules  à  parois  très, 
fines ,  munies  d’un  noyau  elliptique ,  volumineux  ,  dans  le¬ 
quel  s’observent  un  ou  plusieurs  nucléoles. 

Les  vaisseaux  sanguins  propres  à  cette  affection  sont  pour 
le  moins  aussi  rares  que  dans  le  sqnirrhe;  cependant  leur 
existence  y  a  été  démontrée  d’une  manière  positive  par  AI.  le 
professeur  Velpeau.  Le  siège  de  prédilection  de  cette  variété 
de  cancer  est  le  tube  intestinal  et  ses  dépendances.  C’est  dans 
les  parois  de  l’estomac  surtout  qu’on  l’a  rencontré  le  plus 
souvent;  mais  on  le  trouve  fréquemment  encore  dans  l’épi- 
ploon,  les  intestins,  le  tissu  cellulaire  sous-péritonéal.  Mul- 
,1er  l’a  observé  dans  la  mamelle;  AI.  Velpeau  l’a  vu  consti¬ 
tuer  une  tumeur  volumineuse  de  la  région  axillaire.  On  l’a 
signa}4dans  les  ovaires  et  le  testicule.  Enfin,  M.  Crnveilhier 
pense  qu’il  n’est  pas  rare  dans  l’ostéo-sarcome  et  le  spina 
ventosa. 

Ce  tissu  morbide  présente  une  évolution  remarquable.  Il 
n’a  point,  comme  dans  le  squirrhe  et  l’encéphaloïde,  une 
période  de  crudité;  il  se  développe  toujours  d’emblée  avec 


les  caractères  que  nous  lui  connaissons;  les  deux  formes, 
infiltrée  ët  ènfcysléë,  qiiè  tlouS  àVôhs  Signalées  dans  le  can¬ 
cer  ordinaire ,  se  rencontrent  aussi  dans  le  cancer  colloïde. 
A  l’état  d’infiltration  ,  on  voit  l’organe  qui  en  est  le  siégé 
conserver  en  partie  sa  structure  normale;  seiilemétit,  les 
éléments  qui  le  constituent  Sont  écartés  par  l’interposition  deS 
alvéoles  caractéristiques  ;  de  sorte  qu’au  milieiî  de  la  massé 
morbide  se  trouvent  à  la  fois  des  portions  de  tissU  sain  mé¬ 
langées  avec  la  matière  colloïde. 

Dans  le  seëond  cas ,  ait  contraire,  àU  lieu  d'êtrë  dissociées, 
lés  fibres  de  l’organe  malade  sont  refoulées  en  masse  ,  et  la 
matière  colloïde  forme  dans  leur  intervalle  des  aggloméra¬ 
tions  circonscrites  par  une  véritable  membrane  ou  kyste. 

Dans  son  évolution ,  le  cancer  colloïde  diffère  essentielle¬ 
ment  de  l’encéphaloïde  et  du  squirrhe;  il  détruit  les  tissus 
voisins  bien  plus  par  eefrophie  que  par  ulcération,  et  jdSqu’à 
présent  on  n’a  point  observé  qu’il  donnât  lien  à  la  cachexie. 
Comme  il  affecte  ordinairement  les  organes  splanchniques, 
c’est  presque  toujours  en  altérant  leurs  fonctions  d’une  mà= 
nière  quelconque,  ou  bien  en  produisant  leur  rupture,  qu’il 
compromet  la  vie.  Il  ne  paraît  point  être  le  siège  de  douleurs 
lancinantes  ,  et  ne  donne  presque  jamais  lieu  à  l’ulcération , 
et  par  conséquent  aux  hémorrhagies  et  aux  suintements  icho- 
reiix  qui  en  sont  la  suite.  Toutefois,  les  observations  que  la 
science  possède  sur  cette  maladie  sont  trop  peu  nombreuses 
pour  que  nous  puissions,  à  cet  égard,  rien  dire  de  définitif. 
En  l’absence  de  documents  suffisants,  nous  ne  pensons  pas 
devoir  traiter  d’une  manière  spéciale  les  symptômes  et  les 
indications  thérapeutiques  de  cette  affection.  Les  principes 
généraux  que  nous  avons  exposés  à  l’occasion  des  différentes 
formes  du  cancer  seront  suffisantes  pour  guider  le  praticien 
dans  les  circonstances  très  rares  qui  pourront  se  présenter  à 
son  observation. 

Vers  le  commencement  de  ce  siècle,  Laënnec  et  Dupuyfren 
signalèrent  sous  le  nom  de  mélanose  une  production  morbide 
caractérisée  par  une  coloration  noire  des  plus  intenses.  Il  en 
résulte  que  dans  leur  description  ils  n’avaient  point  établi  de 
distinction  entre  les  divers  éléments  morbides  qui  peuvent 
donner  à  nos  tissus  celte  coloration  spéciale;  et,  confondant 
sous  une  même  dénomination  tout  ce  qui  présentait  là  colo¬ 
ration  noire  ,  ils  n’en  faisaient  qu’une  seule  espèce  morbide 
qu’ils  considéraient  comme  une  variété  du  cancer.  Mais  on 
s’aperçut  bientôt  que  cette  coloration  anormale  pouvait  se 
rencontrer  non-seulement  dans  le  cancer  véritable  ,  squirrhe 
ou  encéphaloïde,  mais  encore  dans  les  fumeurs  dont  la  struc¬ 
ture  et  l’évolution  ne  ressemblaient  en  rien  à  celle  des  affec¬ 
tions  cancéreuses  ,  bien  que  souvent  elles  constituassent  une 
maladie  grave;  enfin,  qu’elle  pouvait  se  rencontrer  en¬ 
core  dans  des  tissus  sains  d’ailleurs,  où  sa  présence  ne  don¬ 
nait  lieu  à  aucuu  phénomène  pathologique. 

Des  recherches  plus  récentes  ont  démontré  qu’en  effet  sous 
le  nom  générique  de  mélanose  on  avait  confondu  des  altéra¬ 
tions  bien  distinctes  qui  n’avaient  de  commun  que  la  colora¬ 
tion  noire.  Il  est  maintenant  prouvé  que  cette  coloration  noire 
ne  dépend  pas  toujours  d’un  même  élément;  que  tantôt  elle 
est  le  résultat  de  l’accumulation  d’une  certaine  quantité  de 
carbone,  que  d’autres  fois  elle  est  constituée  uniquement  par 
du  sulfure  de  fer;  que  d’autres  fois  elle  est  due  à  une  décom¬ 
position  du  sang  et  à  une  altération  de  l’hémaline;  enfin  que, 
dans  d’autres  circonstances ,  elle  résulte  de  la  présence  d’un 
véritable  pigment  accidentel,  analogue  au  pigment  normal  de 
la  choroïde.  On  comprend  facilement  que  des  altérations 
dont  les  éléments  sont  aussi  divers  ne  peuvent  constituer 
une  maladie  unique.  Aussi  distinguons-nous  dans  l’affection 
mélanique,  telle  qu’elle  est  admise  par  la  plupart  des  auteurs, 
quatre  divisions  fondamentales.  ’ 


Mélanose  carbonique. 

Nous  désignerons  ainsi  la  coloration  noire  si  fréquente  des 
ganglions  bronchiques  et  du  tissu  pulmonaire  lui-même;  co¬ 
loration  qui  n’est  que  le  résultat  d’une  accumulation  de  mo¬ 
lécules  charbonneuses  introduites  dans  les  organes  par  la 
respiration.  On  sait  en  effet  que ,  d’après  des  recherches  ré¬ 
centes,  des  substances  solides  réduites  en  poudre  impalpable 
peuvent  être  absorbées  et  pénétrer  jusque  dans  les  ganglions 
lymphatiques.  Le  charbon  est  dans  ce  cas.  Aussi ,  la  colora¬ 
tion  noire  des  ganglions  bronchiques  se  rènconfre-t-elle  sur¬ 
tout  chez  les  individus  qui  par  état  se  froutrent  constamment 
plongés  dans  une  atmosphère  chargée  de  poussière  charbon¬ 
neuse.  Nous  n’entendons  pas  dire  pour  cela  que  la  coloration 
noire  des  ganglions  bronchiques  et  du  poumon  soit  toujours 
produite  par  cette  cause.  On  peut  ÿ  rencontrer  aussi  les  au¬ 
tres  espèces  de  mélanOse,  dont  nous  allons  parler. 

Laënnec  avait  déjà  remarqué  qu’on  la  trouve  plus  ou 
moins  abondamment  dans  les  pôumons  de  presque  tous  les 
adultes,  et  qu’ellè  devient  plus  abondante  à  mesuré  que  Ton 
avance  èn  âgë,  que  dans  la  première  enfancé  au  contraire  on 
n’en  aperçoit  ordinairement  aUcuné  trace,  les  poumons  ayant 
à  cette  époque  de  la  vie  une  couleur  rose  aussi  pure  que  ceux 
des  animaux  de  nos  boucheries.  Lorsque  cette  matière  colo¬ 
rante  existe  en  petite  quantité,  elle  donne  aux  poumons  une 
feinte  légèrement  grise.  A  la  surface  de  cet  organe  elle  est 
disséminée  sous  la  forme  de  petits  points  noirs  ,  qui ,  plus 
nombreux  et  plus  rapprochés  le  long  des  intersections  des 
lobules,  y  forment  des  stries,  des  taches  ou  des  lignes  ponc¬ 
tuées.  Quand  cèfte  matière  est  plus  abondante,  elle  peut  don¬ 
ner  une  teinte  noire  à  des  portions  très  grandes  du  poumon  , 
mais  elle  n’altère  en  rien  la  souplesse  et  la  perméabilité  dé 
son  tissu,  bien  différente  en  cela  de  l’infiltration  produite  par 
la  matière  mélanique  proprement  dite. 

C’est  Surtout  dans  les  glaudes  bronchiques  que  cette  mé¬ 
lanose  carbonée  se  rencontre  en  plus  grande  abondance.  On 
sait  que  chez  l’adulte,  et  particulièrement  chez  lès  vieillards, 
ces  glandes  sont  souvent  teintes  en  totalité  d’un  noir  d’en¬ 
cre.  Pas  plus  que  dans  le  poumon,  cètte  coloration  ne  donne 
lieu  an  moindre  phénomène  pathologique.  Nous  verrons  an 


contraire  qU’il  en  est  fout  autrement  lorsque  de 
le  siège  de  véritables  produits  mélaniques.  *  *’'’S3n(is 

Celte  première  variété  de  mélanose  ne  consfi  ” 
proprement.parler,  une  maladie;  elle  est  bàrl'a'it  P”'»!  i 
pàtible  avec  la  meilleure  santé.  Nous  la  dL'qne  «oîn! 
nom  de  mélanose  carbonique.  "  soug  |^' 

2*  Mélanose  sutfuro-fërreüse. 

On  rencontre  soUVëfat  dânS  les  pârols  de  certain 
tides  ,  dans  lës  ^afiglibnS  qui  y  COt’fëspbhdefjt  n*  ^  ®  lé. 
cicatrices  qu’ils  laissent  après  lëur  guérison  ,  une  ""  i 

noire  ou  ardoisée,  dans  laquelle  le  microscope  fait 

amas  de  grains  noirs  d’une  forme  indéterminée  % 

lume  peut  aller  jusqu’à  un  Bo»''  de  miilimètre,  ét 
isolés  ,  tantôt  réunis  ,  sont  disposés  en  plus  ou  nioin 
quantité  entre  les  éléments  des  tissus.  Quelquefois  * 

rement,  ces  grains  se  trouvent  enfermés  dans  des  "'n*’’*' 

L’examen  chimique  démontre  que  les  grains  colorés'^ 
autre  chose  que  du  sulfure  de  fer.  Cet  état  palhoW^^  *““1 
constitue  point  une  aÉfeclion  grave.  Les  tissus  nu  urp''®”' 
quels  cette  substance  colorée  s’est  déposée  ne  sont 
ment  gênés  par  sa  présence.  On  peut  sous  ce  rapnorr'^“”®' 
parer  leur  coloration  anormale  à  celle  de  la  peau  U 
tatouage.  ‘  le 

3°  Mélanose  due  à  l’altération  de  Vhématiné 

Le  sang  extravasé  peut  quelquefois  subir  une  alté  r 
telle  ,  que  la  matière  colorante  ,  ^e  rouge  qu’elle  élai/”  j 
vient  entièrement  noire.  On  a  pu  dans  quelques  cip’ 
tances  suivre  pour  ainsi  dire  pas  à  pas  cette  transformé"*' 
Nous  en  voyons  tous  les  jours  des  exemples  dans  cern  r 
épanchements  sous- épidermiques  connus  sous  le  nn  j 
pinçons,  “e 

Ce  que  l’on  observe  à  la  surface  de  la  peau  peut  se  nm  ■ 
fesfer  aussi  dans  des  épanchements  survenus  au  centré 
de  nos  organes.  Celte  considération  a  tellement  frappé 
tains  auteurs,  AI.  Cazenave  en  particulier  ,  qu’ils  ne  rec!'' 
naissent  pas  d’autre  origine  à  la  mélanose,  dont,  il  estvr 
ils  n’admettent  qu’üne  seule  espèce. 

Bien  que  cette  opinion  soit  encore  partagée  par  des 
feurs  du  plus  grand  mérite  et  principalement  par  les  antenO 
du  Compendium,  de  chirurgie,  nous  ne  pouvons  y  adhérer 
ët  nous  pensons,  avec  Laënuec  et  AI.  Trousseau , -qu’H 
dans  la  mélanose  véritable  non  pas  seulement  dusanqalléli 
mais  bien  un  élément  spécial  que  nous  décrirons  bientôt.  ' 
Nous  considérerons  donc  ces  amas  de  matière  noire  résel- 
tant  d’une  altération  du  sang  comme  constituant  une  atfec- 
tion  particulière,  que  l’on  pourrait  désigner  sous  le  nom  k 
mélanose  ecebymolique. 

Cette  èariélé ,  beaucoup  plus  grave  que  les  deux  prké- 
déniés,  peut  cependant  présenter  de  grandes  différences  dans 
les  conséquences,  suivant  que  l’épanchement  sanguin  qui  h 
eonsfilue  est  isolé  èt  accidentel,  ou  bien  qu’il  est  mullinléét 
produit  par  une  cause  générale  analogue  au  scoCbUt;  dans 
fous  les  càs,  les  épanchements  mélaniques  de  cette  espècéiiè 
constituent  pas  par  eux-mêmes  une  affection  dangereuse; 
car,  ainsi  que  tous  les  épanchements  sanguins,  ils  peuvent 
rester  au  milieu  de  nos  tissus  sans  y  déterminer  d’accidents 
ou  même  être  résorbés. 

4°  De  la  mélanose  proprement  dite. 

, a  matière  colorante  noire  à  laquelle  nous  résertèSS  le 
nom  de  mélanose  n’est  autre  chose  que  le  pigment  grenu 
l’on  rencontre  à  l’état  normal  dans  la  couche  colorée  deli 
choroïde,  ainsi  que  dans  quelques  parties  de  l’épiderme; il 
se  compose  de  molécules  grenues  brunes  ou  noires.  Celles^ 
sont  quelquefois  libres  et  semblent  infiltrer  les  organes; 
d  autres  fois  elles  sont  renfermées  dans  des  cellules  particii- 
lières  dont  le  volume  varie  entre  un  ou  deux  centièmes  à 
millimètre;  elles  sont  généralement  sphériques  ,  ne  contieii- 
nent  point  de  noyaux  et  sont  fout  à  fait  remplies  de  malière 
colorante.  D’autres  fois  les  molécules  mélaniques  infiltrent 
les  cellules  des  tissus  normaux  ou  morbides  et  pénétrent 
même  jusque  dans  leurs  noyaux.  C’est  ainsi  qu’on  les  trouve 
fréquemment  dans  l’inférieur  des  globules  d'épithélium,  dans 
certains  globules  granuleux  que  renferment  certains  Érjstes,  ■ 
et  principalement  dans  les  globules  cancéreux  du  squirrhé 
ou  de  l’encéphaloïde. 

Ainsi  que  le  cancer  et  le  tubercule  ,  la  mélanose  présenté 
dans  Son  évolution  deux  phases  distinctes  que  l’on  désigné 
sous  le  nom  d’état  de  crudité  et  d’état  de  ramollissement. 

A  l’état  de  crudité ,  les  masses  mélaniques  ont  un  aspect 
homogène  assez  ferme  qui  rappelle  celui  de  la  truffe.  Quand 
elles  eommencent  à  se  ramollir,  on  peut  par  la  pression  en 
faire  suinter  un  liquide  roussâtre,  ténu,  mêlé  de  petits  gru¬ 
meaux  noirs  souvent  friables. 

A  une  époque  plus  avancée  du  ramollissement ,  la  masse 
entière  de  la  tumeur  se  convertit  en  un  liquide  noir,  boueux, 
semhlable  à  du  cirage  un  peu  épais  ;  il  contient  parfois  des 
débris  celluleux.  La  mélanose  peut  affecter  toutes  les  formes 
des  autres  productions  pathologiques  :  tantôt  elle  est  euve- 
loppée  d’un  véritable  kyste,  d’autres  fois  elle  constitue  dés 
masses  circonscrites,  mais^a'il  est  impossible  d’isolef  com¬ 
plètement  des  parties  voisines  ;  assez  souvent  elle  s’infillfè  od 
milieu  de  nos  tissus,  dont  elle  écarte  les  fibres  sans  les  dé¬ 
sorganiser.  Enfin ,  elle  peut  se  déposer  à  la  surface  libre  des 
membranes  séreuses. 

Dans  les  deux  premières  formes  ,  alors  que  la  mélanose 
constitue  des  fumeurs  distinctes,  elle  présente  une  masse  ho¬ 
mogène  dans  laquelle  on  distingue  à  peine  nn  tissu  cellolàîfd 
très  fin  et  des  Vaisseaux  d’Une  ténuité  plus  grande  encore. 
Tous  ces  frêles  éléments  d’organisation  disparaissent  quand 
la  fumeur  se  ramollit. 

Dans  la  forme  infiltrée,  à  mesure  que  l’accumulation  de  la 
matière  mélanique  devient  plus  considérable  ,  le  tissu  de 


-  ëâi  - 


s’amoindrit  et  finit  bientôt  par  disparaître.  C’est 
rorg®”®,."  jcement  que  la  matière  infiltrée  commence  à  se 

faBiofi"’’ —  Comme  toutes  les  productions  morbides 
au  sein  de  nos  tissus ,  la  mélanose  produit  des 
Çnomènes  généraux  et  locaux. 

1“  Symptômes  généraux. 


Nous  espérons  pouvoir  publier  prochainement  une  nou¬ 
velle  série  de  leçons  que  M.  Maisonneuve  a  commencées  sur 
les  affections  cancéreuses  des  différents  organes  en  particulier, 
D*  Alexis  Favrot. 


NOTÉ  SUR  hk  NÔIX  DE  GÉDRON  ET  SUR  SON  ACTION  FÉBRIFUGÈ. 


les  hôpitaux.  Je  ne  sais  si  cela  a  eu  lieu.  J’apprendrais  avec 
le  plus  vif  intérêt  que  l’on  pût  faire  quelques  expériences  à 
ce  sujet  dans  les  hôpitaux,  et  je  ne  doute  pas  que  ces  noix 
ne  soient  appelées  à  faire  une  révolution  dans  le  traitement 
des  fièvres. 

Je  vous  prie  d’agréer,  etc.  Signé:  George  NuwÉs, 

vice-consul  de  France  à  Saint-Thomas  ^ 
rue  Laffitte,  25. 

Paris,  le  18  mai  1852. 


mi  les  premiers  ,  le  plus  constant  est  la  diminution 
lie  des  forces  vitales  et  une  altération  profonde  de  la 
n  •  d’ofi  résulte  l’amaigrissement  et  les  épanchements 
BU*'''  '°jans  le  tissu  cellulaire  ou  dans  les  membranes  closes. 
*^*^^**8  prve  encore  des  troubles  fonctionnels  résultant  de  la 
Oj'°  ^gg,jique  produite  par  la  présence  de  tumeurs  dans 
^^"Wérentes  régions.  Ces  phénomènes  sont  aussi  variés  que 
!'!  :  ânes  dont  la  mélanose  a  envahi  le  tissu.  C’est  ainsi 
l’œil  on  voit  promptement  survenir  l’amaurose; 
il"®  .  le  poumon  se  manifeste  une  forme  particulière  de 
g®®.  ,,jg  parfaitement  décrite  par  Bayle  ;  que  dans  le  foie  ,  le 
l’estomac  ,  elle  donne  lieu  à  des-symptômes  d’hépa- 
paralysie,  de  gastrite  chronique,  etc. 

2°  Symptômes  locaux.  . 

Ouaud  la  mélanose  occupe  les  régions  superficielles  ,  elle 
sse  apercevoir  des  taches  ou  des  tumeurs  noires,  assez 
jloques  à  des  ecchymoses  ou  des  épanchements  sanguins 
g=crits  ;  ces  tumeurs  sont  ordinairement  petites ,  dures  , 
''  élastiques,  indolentes,  ou  sont  tout  au  plus  le  siège  de 
lottleurs  faibles  qui  n’ont  point  de  caractères  particuliers  ; 

tumeurs  restent  plus  ou  moins  longtemps  stationnaires, 
J, autres  fois  elles  augmentent  insensiblement ,  plus  rarement 
elles  s’excorient.  Ces  excoriations  sont,  en  général,  dues 
lulôt  à  des  causes  mécaniques  qu’à  une  véritable  inflamma¬ 
tion;  8®®®*  remarque-t-on  guère  qu’à  la  surface  des 

utembrSn®®  muqueuses  ou  cutanées.  La  surface  de  ces  ulcé- 
rations ''®i'®e  continuellement  un  liquide  noir,  à  peu  près 
juoJore,  qu’il  est  tdujours  facile  de  reconnaître.  Quand  la 
uialadie  occupe  les  parties  profondes,  ces  phénomènes  locaux 
échappent  à  l’examen,  et  les  troubles  fonctionnels  qu’elle 
produit  ont  ordinairement  trop  de  ressemblance  avec  béau- 
Joup  d'autres  lésions  organiques  pour  qu’il  soit  possible  de 
jfs reconnaître  du  vivant  du  malade. 

Pronostic.  —  Bien  qu’essentiellement  différente  du  can¬ 
cer,  la  mélanose  n’en  est  pas  moins  une  affection  presque 
aussi  redoutable  ;  les  symptpmes  généraux  qu’elle  produit 
dénotent  une  influence  délétère  irrécusable.  »La  tendance 
quelle  a  à  se  généraliser  indique  qu’elle  n’est  pas  seulement 
une  affection  locafe ,  mais  qu’à  l’exemple  du  cancer  elle  a 
jeté  dans  tout  l’organisme  des  germes  funestes.  Aussi  la  plu¬ 
part  des  malades  succombent-ils  dans  un  laps  de  temps  qui 
dépasse  rarement  plus  de  deux  ou  trois  années.  C’est  donc 
Éne  affection  excessivement  grave. 

Traitement.  —  La  science  ne  possède  encore  aucun 
moyen  de  guérir  la  mélanose.  Cette  maladie,  essentiellement 
générale,  échappe  aux  secours  de  la  chirurgie,  qui  peut  bien 
enlever  quelques-unes  de  ses  manifestations  extérieures,  mais 
qui  ne  peut  atteindreia  cause  qui  les  produit.  La  médecine 
elle-même  est  impuissante.  Les  saignées  préconisées  par 
lloack  n’ont  donné  aucun  résultat  utile  ;  il  en  est  de  même 
des  fumigations  sulfureuses  précouiséçs  par  Gasparin ,  des 
isiringents  et  des  ferrugineux  proposés  par  Biett.  La  sciencé 
lllend  donc  à  cet  égard  de  nouvelles  recherches. 

II.  Du  cancer  mélané. 

Noüs  avons  vu  que  la  mélanose  pouvait  se  déposer  dans 
fous  les  organes,  aussi  bien  dans  les  tissus  normaux  que  dans 
les  produits  accidentels  ;  il  n’est  donc  point  étonnant  qu’on 
Fait  rencontrée  même  assez  fréquemment  dans  le  cancer. 
Kous  ne  connaissons  pas  d’observations  qui  prouvent  sa  com¬ 
binaison  avec  le  cancer  colloïde  :  on  l’a  rencontrée  plusieurs 
fois  combinée  avec  le  squirrhe  ;  mais  c’est  dans  le  cancer 
encéphaloïde  qu’on  l’observe  le  plus  souvent. 

Dans  ses  combinaisons  avec  le  cancer ,  la  mélanose  affecte 
plusieurs  formes  ;  tantôt  la  substance  mélanique  est  seule- 
iiient  mélangée  avec  l’élément  cancéreux  ,  l’un  et  l’autre  res¬ 
tant  parfaitement  distincts  au  microscope  ;  d’autres  fois,  les 
telluies  cancéreuses  elles-mêmes  et  leurs  noyaux  ,  tout  en 
toiiservant  leur  aspect  et  leur  forme  caractéristique,  sont  in- 
Mtrés  du  pigment  grenu. qui  est  la  partie  essentielle  de  la 
’aèlanose.  Dans  tous  les  cas ,  cette  combinaison  de  la  méla¬ 
sse  et  du  cancer  ne  modifie  pas  d’une  manière  notable  la 
fflatche  de  cette  dernière  affection. 

Ici  se  termine  la  première  partie  des  intéressantes  lèçons 
cliniques  de  M.  Maisonneuve  sur  les  affections  cancéreuses. 
HJous  ferons  remarquer  que  cet  habile  praticien  n’a  pas  Craint 
d  adopter  Sans  réserve  les  découvertes  récentes  de  la  micro- 
jcaphie,  et  que  son  expérience  clinique  est  venue  apporter  à 
cstte  partie  encore  toute  théorique  de  la  Science  une  véritable 
coiisécratiôn. 

Fa  second  point  nous  a  frappé  encore  dans  les  leçons  de 
”  Maisonneuve,  c’est  sa  foi  dans  la  curabilité  du  cancer  ;  il 
Çat)  sous  ce  rapport ,  le  fidèle  représentant  des  doctrines  de 
Récamier,  dont  nul  plus  que  lui  ne  fut  à  même  d’appré- 
les  prodigieuses  ressources  thérapeutiques. 

Enfin  ,  relativement  au  traitement  du  cancer  et  des  autres 
Wections  malignes,  nous  avons  été  singulièrement  frappé  de 
'importance  extrême  qu’on  cliirurgien  aussi  notoirement 
«Sbile  à  manier  le  bistouri  accorde  à  l’Cmploi  des  càüStiqües  ; 
"BUS  l’avons  vu  souvent ,  en  effet ,  détruire  des  masses  èncé- 
paloïdes  et  squirrheuses  sans  opération  sanglante  ,  et  nous 
atorts  entendu  émettre  cette  opinion,  que,  malgré  l’es- 
P  ce  de  défaveur  dont  sont  actuellement  frappés  cés  moyens 
.."’hrgicaux  le  temps  de  leur  réhabilitation  n’était  proba- 
®ment  pas  éloigné. 


Par  le  D'  Berton,  médecin-major  à  l’Ecole  d’état-major. 

Les  innovations  en  moyens  thérapeutiques  sont  difficiles  et 
rares,  et  le  deviennent  chaque  jour  davantage.  En  parlant  ici 
de  la  vertu  fébrifuge  de  la  noix  de  cédron  ,  je  n’ignore  pas 
que  cette- action  est  connue  et  mise  à  profit  dans  les  Antilles 
et  plusieurs  parties  de  l’ Amérique  du  Sud ,  et  que  quelques- 
unes  de  nos  sociétés  savantes  ont  été  entretenues  de  ces  pro¬ 
priétés  médicales  et  de  quelques  autres  encore.  Ma  convic¬ 
tion  sur  les  qualités  éminemment  fébrifuges  de  cette  substance 
est  moins  basée  sur  mon  expérience  propre  qüe  sur  les  ren¬ 
seignements  et  les  documents  que  j’ai  pu  me  procurer  à  cet 
égard.  En  exposant  donc  Cè  que  j’ai  vu  et  ce  que  j’ai  appris 
à  ce  sujet ,  je  n’ai  point  la  prétention  d’innover,  mais  l’urii- 
que  désir  de  servir  les  intérêts  de  l’humanité  en  cherchant  à 
utiliser  aussi  dans  nos  contrées  un  remède  efficace  ,  peu  dis¬ 
pendieux  et  jusqu’à  présent  négligé,  peu  connu  ou  ignoré. 

Les  trois  citations  suivantes,  que  je  ne  crois  pouvoir  me 
dispenser  dè  faire  ,  coticernent  les  personnes  les  plus  hono- 
fables,  et  constituent  eh  quelque  sorte  des  arguments  que  je 
puis  invoquer. 

Note  comniuniquée  par  M.  Demmler,  professeur  dé  langue 
allemande  à  l’Ecole  d’ état-major. 

bans  le  voyage  que  j’entrepris  à  la  Martinique  en  1851  , 
je  me  munis  d’amandes  desséchées  de  cédron.  En  outre, 
M.  Peste,  docteur-médecin  de  ce  pays,  m’avait  donné  un 
petit  flacon  contenant  un  extrait  de  noix  de  cédron,  dont 
quelques  gouttes  dans  un  demi-verre  d’eau  devaient  être  uU 
remède  efficace  contre  la  fièvre.  Sur  un  bateau  à  vapeur,  je 
fis  la  connaissance  d’un  ingénieur  français  ,  M.  Hellert,  qui 
avait  beaucoup  voyagé  dans  l’Amérique  centrale,  et  qui  me 
confirma  non-seulement  ce  que  j’avais  entendu  raconter  sur 
la  grande  vertu  de  ce  remède  contre  la  morsure  des  serpents , 
mais  ajouta  qu’il  s’était  constamment  préservé  des  fièvres 
dangereuses  de  ces  contrées  en  faisant  une  infusion  de  la 
moitié  d’une  noix  de  cédron  dans  à  peu  près  un  ou  deux  litres 
d’eau.  Pour  la  tenir  bien  fraîche ,  il  l’avait  mise  dans  un 
cruchon  qu’il  enfouissait  en  terre  ,  et  chaque  jour  il  en  bu¬ 
vait  un  verre  à  jeun.  Je  n’ai  moi-même  jamais  eu  occasion 
de  faire  application  de  ce  remède  contre  la  morsure  des  ser¬ 
pents;  mais  j’ai  traité  deux  personnes  (  nègres)  atteintes  de 
la  fièvre  avec  l’extrait  que  m’avait  donné  le  docteur  Peste , 
et  toutes  les  deux  ont  été  promptement  rétablies.  Je  ne  sais 
si  je  dois  attribuer  la  bonne  santé  dont  j’ai  joui  pendant  les 
huit  mois  de  mon  séjour  à  la  Martinique,  malgré  les  grandes 
fatigues  que  j’y  ai  subies,  et  fout  en  fréquentant  des  contrées 
marécageuses,  à  ce  que  ,  portant  constamment  cette  noix  sur 
moi,  je  la  suçais,  malgré  son  horrible  amertume,  quand 
j’avais  à  passer  ou  à  séjourner  dans  des  endroits  malsains? 
En  résumé ,  je  pense  que  le  fruit  en  question  doit  contenir 
des  principes  pareils  à  ceux  du  quinquina. 

Signé:  Demmler. 

Paris,  30  avril  1852. 

Dans  cette  note  se  trouve  aussi  un  extrait  curieux  du  père 
Labatfe,  écrit  au  commencement  du  siècle  dernier,  qui, 
outre  la  description  de  l’arbre  qui  produit  les  noix  précieu¬ 
ses  ,  donne  des  renseignements  sur  la  manière  de  les  prépa¬ 
rer  et  de  les  employer  en  cas  de  morsure  de  serpent,  dont 
elles  seraient,  à  ce  qu’il  assure,  un  remède  certain. 

Lettre  adressée  par  M.  Nunés ,  consul  de  France  à 
Saint-Thomas. 

Mon  cher  docteur, 

Vous  m’avez  fait  l’honneur  de  me  demander  ce  que  jè 
savais  sur  la  noix  de  cédron  et  son  application  à  la  médecine. 
Voici  les  renseignements  qüe  je  puis  vous  donner  ;  l’arbuste 
qui  produit  la  noix  de  cédron  croît  dans  toute  l’Amérique 
méridionale,  particulièrement  dans  la  république  de  Costa- 
Bica.  Ces  noix  sont  si  abondantes  sür  les  lieux  que  vous  pou¬ 
vez  les  calculer,  dès  à  présent ,  à  un  prix  de  revient  de 
5  centimes  chaque ,  rendue  au  Havre.  Le  cédron  est  très 
connu  comme  l’antidote  le  plus  puissant  contre  la  morsure 
des  serpents.  Les  voyageurs  qui  ont  parcouru  ces  pays  ra¬ 
content  à  ce  propos  des  faits  qui  tiennent  du  prodige. 

Ainsi,  il  est  bien  avéré  que  les  habitants  ne  vont  jamais  à 
la  chasse,  ni  dans  les  forêts  sans  se  munir  de  noix  de  cédron 
qu’il  portent  sur  eux  ,  et  quand  ils  sont  piqués  par  des  rep¬ 
tiles,  ils  mâchent  simplement  l’amande  et  en  appliquent  le 
marc  sur  la  plaie,  application  qu’ils  répètent  plusieurs  fois  ; 
ils  boivent  simultanément  une  infusion  faite  avec  la  noix  dans 
de  l’eau-de-vie,  ou  simplement  dans  de  l’eau.  Un  docteur 
français ,  M.  de  Monteil ,  résidant  à  Saint-Thomas ,  a  fait 
usage  avec  le  plus  grand  succès  des  noix  de  cédron  contre  les 
fièvres  intermittentes,  quelquefois  si  tenaces  dans  les  Antilles. 
Il  m’a  assuré  que  ces  produits  élaient  appelés  à  remplacer 
avec  avantage  la  quinine.  Il  s’occupait  d’un  mémoire  où  il 
devait  exposer  les  résultats  qu’il  en  avait  obtenus,  lorsque  la 
mort  le  surprit.  Un  fait  également  connu  de  la  plupart  des 
voyageurs ,  c’est  que  les  habitants  de  l’Amérique  boivent  une 
préparation  faite  avec  de  l’eaii  et  des  amandes  de  cédron  pour 
se  préserver  de  la  fièvre. 

Pendant  mon  séjour  ù  Saiut-Thotnas,  il  passa  un  voyageur 
français  qui  rapportait  de  Costa-Rica  ,  où  il  avait  séjourné  , 
une  ample  provision  de  ces  noix  ;  il  m’en  vendit,  et  j’en  fis 
parvenir  à  MM.  les  gouverneurs  de  la  Martinique  et  de  la 
Guadeloupe,  en  les  engageant  à  en  faire  fai?re  des  essais  dans 


Lettre  de  M.  Herran,  chargé  f  affaires  de  Costa-Ricai 
Monsieur , 

M.  Nunés,  vice-consui  de  France  à  Saint-Thomas,  m’ayant 
communiqué  les  renseignements  qu’il  vous  a  transmis  relati¬ 
vement  à  la  graine  de  cédron  ,  renseignements  que  j’ai  trou¬ 
vés  conformes  aux  résultats  obtenus  par  moi-même  à  plu¬ 
sieurs  reprises  ;  ayant  appris  également  par, cet  ami  que  vous 
vouliez  vous  livrer  à  des  expériences,  sérieuses  ,  et,  persuadé 
comme  je  le  suis  que  vous  rendriez  un  éminent  service  à  la 
science  et  à  l’humanité  en  faisant  connaître  les  vertus  de  ce 
puissant  antidote  ,  je  m’empresse  ,  monsieur  le  docteur  ,  de 
vous  transmettre  ,  de  mon  côté,  les  résultats  que  j’ai  obtenus 
avec  cette  graine  ,  et  qui  se  trouvent  consignés  dans  un  rap¬ 
port  que  j’ai  adressé,  il  y  a  dix-huit  mois  environ,  à  l’Acadé¬ 
mie  des  sciences.  , 

Ayant  habité  longtemps  les  colonies  ,  où  j’exerçais  la  pro¬ 
fession  de  médecin,  j’ai  eu  bien  des  fois  l’occasion  d’employer 
la  graine  de  cédrou  dans  les  cas  de  piqûre  de  serpent,  et 
surtout  dans  les  cas  de  fièvres  pernicieuses  et  lors  même 
u’ elles  avaient  résisté  à  l’actLoh  du  sulfate  de  quinine.  Ces 
èvres,  je  les  ai  toujours  sûrement  guéries  par  l’emploi  de 
cette  graine  administrée  trois  fois  par  jour,  en  poudre  ou  en 
pilules,  à  des  doses  plus  ou  moins  fortes,  de  6,  8  et  12  grains 
à  la  fois.  ,  ,  . 

Ayant  Conçu  la  plus  haute  opinion  de  l’avenir  réservé  à  ce 
médicament  par  les  services  qu’il  est  appelé  à  rendre  à  l’hu¬ 
manité,  et  désirant  doter  mon  pays  d’un  spécifique  destiné  à 
remplacer  peut-être  le  sulfate  de  quinine  ,  ne  serait-ce  qu  à 
cause  de  la  différence  très  considérable  qui  existe  dans  son 
prix  de  revient ,  j’ai  emporté  une  caisse  de  noix  de  cédron 
qui  se  trouve  déposée  à  l’entrepôt  de  Paris  ,  pour  pouvoir  se 
livrer  aux  expériences  nécessaires.  Je  viens,  en  conséquence, 
monsieur  ,  vous  dire  que  je  mettrai  à  votre  disposition  les 
quantités  dont  Vous  pourrez  avoir  besoin  pour  faite  les  expé¬ 
riences  que  vous  Voulez  bien  dé  votre  côté  entreprendre  Si 
noblement  ;  je  serai  trop  heureux  si  par  ce  concours  je  puis 
rendre  plus  facile  la  tâche  que  voüs  vous  proposez. 

Veuillez  agréer,  etc.  Signé  :  Herran  , 

Chargé  d’affaires  de  Costa-Rica ,  riie  taffitte,  31  • 

Paris,  le  21  mal  1832, 

Je  ne  m’arrêterai  pas  davantage  ici  à  l’examen  ou  à  la 
description  des  vertus  de  l’amande  de  la  noix  de  cédron  con¬ 
tre  la  morsure  dès  animaux  venimeux  (sorte  d’antidote  peu 
utile,  du  reste,  dans  nos  climats)  ;  mais  j’insiste  sur  ses  pro¬ 
priétés  fébrifuges  actives  qui  me  paraissent  incontestables  et 
dont  je  viens  d’ailleurs  d’être  moi-même  témoin.  Appelé  le 
15  mai  dernier  chez  un  jeune  négociant  en  drap  ,  M.  Dager 
fils  ,  demeurant  rue  Saint-Honoré  ,  263  ,  voici  ce  que  j’ai  pu 
constater.  Ce  jeune  homme,  rétabli  depuis  dix  jours  d’une  af¬ 
fection  inflammatoire  qui  avait  nécessité  quelques  évacuations 
sanguines  ,  avait  éprouvé  à  deux  reprises  des  accès  de  fièvre 
intermittente  ,  un  la  veille  ,  l’autre  l’avant-veille  ,  et  périodi¬ 
quement  à  sept  heures  du  soir.  Son  agitation  à  cette  époque 
de  là  soirée  était  très  grande  ,  accompagnée  de- chaleur  in¬ 
supportable  ét  d’un  violent  mal  de  tête  ,  avec  quelques  inco¬ 
hérences  dans  les  idées.  Le  pouls,  développé,  battait  120  fois 
par  minute.  Cet  accès  durait  environ  deux  heures ,  et  se  ter¬ 
minait  par  une  transpiration  assez  abondante.  Nul  frisson 
n’existait  du  reste  au  début.  Je  fis  prendre  le  soir  même  de 
mon  arrivée  auprès  du  malade,  et  vers  la  fin  de  l’accès ,  une 
dose  de  45  centigrammes  d’amande  de  cédron  réduite  en 
poudre.  Le  lendemain,  l’administratiôn  de  poudre  semblable 
eut  lieu  quatre  heures  avant  l’accès,  qui  se  manifesta  à  peu  près 
comme  les  autres  fois  et  à  la  même  heure.  Même  dose  et  même 
prescription  le  lendemain  :  accès  évidemment  moins  pro¬ 
noncé.  Le  surlendemain  encore  même  prescription  et  atté¬ 
nuation  sensible  des  symptômes  précédemment  observés.  Le 
quatrième  jour,  il  se  manifeste  à  l’heure  habituelle  à  peine 
un  léger  malaise  et  un  peu  de.  chaleur,  qui  se  dissipent  en 
moins  d’une  demi-heure  ;  enfin  les  jours  suivants ,  et  sous 
l’influence  de  la  même  médication;,  les  accès  manquent  com¬ 
plètement,  et  n  ont  point  reparu. 

Non- seulement  par  suite  de  ce  fait  qui  vient  de  se  passer 
sous  mes  yeux  ,  mais  plus  spécialement  par  ce  que  m’ont 
communiqué  des  personnes  des  plus  honorables  et  parfaite¬ 
ment  compétentes,  j’ai  la  conviction  que  l’on  possède  dans  la 
noix  de  cédron  un  fébrifuge  des  plus  précieux.  Je  ne  dépré¬ 
cie  en  aucune  façon  le  mérite  thérapeutique  du  sulfate  de 
quinine,  mais  ce  médicament  n’est  pas  toujours  infaillible. 
Il  faut,  et  particulièrement  en  Afrique  ,  l’administrer  parfois 
à  des  doses  très  fortes  et  pas  toujours  exemptes  d’inconvé¬ 
nient  ;  et,  d’autre  part,  son  prix  commercial,  de  16  à  18  fr. 
l’once  ou  les  31  grammes,  en  fait  un  moyen  fort  dispen¬ 
dieux.  La  noix  de  cédron,  répandue  dans  toute  l’Amérique 
centrale  ,  est  particulièrement  abondante  dans  les  contrées 
qui  avoisinent  Costa-Rica;  elle  s’y  trouve  à  vil  prix.  Sa  pré¬ 
paration  comme  substance  médicamenteuse  est  des  plus  fa¬ 
ciles  ;  car  il  suffit,  en  effet,  de  réduire  en  poudre  dans  un 
mortier  son  amande  desséchée.  Chaque  amande  ,  suivant  sa 
grosseur,  pèse  de  4  à  6  grammes  et  sa  poudre  s’administre 
par  doses  de  30  à  90  centigrammes.  Cette  administra^tion  est 
tout  à  fait  exempte  d’inconvénients.  Les  assurances  les  plus 
complètes  m’ont  été  données  à  cet  égard  et  moi-même  en  ai 
pris  quelques  quantités  sans  ressentir  la  moindre  incommo¬ 
dité.  Il  m’a  été  certifié  aussi  que  ce  médicament  avait  main¬ 
tes  fois  réussi  quand  le  sulfate  de  quinine  avait  échoué.  Son 
amertume  est  très  grande,  sa  couleur  (réduit  en  poudre)  café 
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au  lait  ;  son  odeur  aromatique  rappelle  celle  des  fères  de 

marais  desséchées  et  broyées.  On  le  donne  en  poudre  enve¬ 
loppée  d’une  hostie  ou  pain  azyme,  ou  renfermée  (  ainsi  que 
je  l’ai  fait)  dans  les  petites  capsules  de  lichen  de  M.  Lehuby, 
qui  s  ouvrent  et  se  ferment  à  volonté;  l’on  peut  aussi  le  pré¬ 
parer  en  pilules  :  M.  Herran  se  contentait  en  Amérique  d’en 
mélanger  la  poudre  dans  une  cuillère  avec  un  peu  d’eau-de- 
vie.  Les  solutions  aqueuses  (eau  distillée)  hydro-alcooliques 
et  alcooliques  de  cette  poudre  ont  une  amertume  très  pro¬ 
noncée,.  et  je  pense  qu’elles  pourraient  être  employées,  dans 
le  traitement  des  fièvres  intermittentes.  La  solution  alcooli¬ 
que  (2  grammes  de  poudre  pour  30  d’alcool)  a  une  couleur 
paille  ;  elle  est  la  moins  amère  et  celle  qui  a  le  moins  de  sé¬ 
diment  ;  la  solution  aqueuse  (mêmes  doses)  a  une  couleur 
citrine;  elle  a  plus  d’amertume  que  la  précédente  et  moins 
que  la  suivante;  c’est  elle  qui  a  le  plus  de  dépôt.  La  solution 
hydro-alcoolique  offre  une  couleur  orangé;  c’est  la  plus 
amère  et  son  sédiment  est  d’un  terme  moyen.  Il  n’est  pas 
douteux  qu’il  serait  facile  d’obtenir  les  extraits  de  cette  subs¬ 
tance  et  même  d’en  tirer  le  principe  actif  auquel  reviendrait 
le  nom  de  cec?rrâe.  Enfin,  encore  un  résultat  précieux  et  que 
les  personnes  que  j’ai  citées  m’ont  assuré  avoir  été  parfaite¬ 
ment  constaté,  c’est  que  l’eau  légèrement  chargée  des  prin¬ 
cipes  de  cette  substance  ,  que  ,  par  exemple  ,  une  simple  dé¬ 
coction  dans  la  proportion  d’une  demi-noix  concassée  pour 
un  litre  d’eau,  serait  un  facile  et' sûr  préservatif  des  fièvres 
paludéennes. 


DE  QUELQUES  TUMEURS  SPÉCIALES  DU  PÉNIS  , 

Par  M.  Galligo.’ 

Si  l’auteur  de  ce  travail  avait  circonscrit  son  sujet  dans 
des  termes  plus  restreints,  s'il  ne  s’étàit,  par  exemple  ,  pro¬ 
posé  que  d’étudier  ou  les  nodus  ou  les  plaques  cartilagineu¬ 
ses  de  la  verge,  sa  description  aurait  eu  autant  d’intérêt  pra¬ 
tique  que  de  clarté;  mais  la  trop  grande  compréhension  qu’il 
lui  a  voulu  donner  répand  quelque  chose  de  vague  et  de  con¬ 
fus  sur  la  rédaction  tout  entière.  Ainsi ,  il  donne  les  tumeurs 
dont  il  s’agit  comme  pouvant  être  primitives  ,  c’est-à-dire 
coïncidant  avec  des  accidents  syphilitiques  locaux,  ou  consé- 
■  sécutives,  c’est-à-dire  résultant  d’une  infection  constitution¬ 
nelle.  Il  spécifie  qu’elles  offrent  tantôt  le  volume  d’un  noyau 
d  abricot  ou  de  prune,  et  même  celui  d’une  petite  pêche; 
tantôt  seulement  le  relief  d’un  simple  épaiss'issement  ou  en¬ 
gorgement.  11  en  place  le  siège  soit  dans  le  corps  caverneux  , 
soit  à  leur  surface,  le  long  de  l’urètre,  au  filet ,  sur  le  pré¬ 
puce.  Enfin  ,  il  professe  qu’elles  se  développent  parfois  du- 
'rantle  cours  d’une  chaude-pisse  aiguë,  cordée;  dans  d’autres 
cas,  longtemps  après  que  tout  écoulement  a  cessé. 

Par  ces  remarques  critiques,  nous  n’avons  point  pour  but  de 
signaler  des  erreurs  dans  l’opinion  de  M.  Galligo  ;  nous  vou¬ 
lons  seulement  montrer  combien  l’analyse  de  son  travail  se- 
■  rait  pour  nous  difficile  ,  pour  le  lecteur  peu  fructueuse.  En 
effet,  en  examinant  de  près  les  développements  dans  lesquels 
il  est  entré,  on  ne  peut  méconnaître  une  chose;  c’est  que,  au 
lieu  de  décrire  une  seule  et  même  maladie ,  il  a  envisagé 
plusieurs  affections  évidemment  différentes  par  leur  nature  , 
leur  origine  ,  leur  constitution  anatomique,  telles  que  les 
gourmes  tertiaires  ,  les  indurations  succédant  à  un  chancre 
primitif,  les  engorgements  plus  ou  moins  aigus  des  follicules 
urétraux  durant  la  blennorrhagie  ,  les  plaques  cartilagini- 
formes  qui  se  développent  à  sa  suite.  C’est  principalement  de 
cette  dernière  lésion  queM.  Galligo  s’est  occupé.;  et  dans  plus 
d’un  endroit  ôn  voit  que  sa  description  a  surtout  rapport  à 
cet  état  si  digne  d’intérêt  par  sa  rareté.  Mais  il  n’en  est  pas 
moins  vrai  que  les  judicieuses  réflexions  qu’il  énonce  sur  ce 
.sujet  perdent  une  grande  partie  de  leur  exactitude  par  l’ap- 
plication  qu’il  en  fait  à  d’autres  altérations  éminemment  dif¬ 
férentes  ;  et  c’est  ce  qui  explique  pourquoi ,  malgré  toute 
1  Importance  de  ce  travail  ,  basé  sur  dix-neuf  observations 
cliniques,  nous  ne  pouvons,  à  notre  grand  regret,  en  rendre 
compte  d’une  manière  plus  détaillée  ,  sans  risquer  de  faire 
passer  dans  l’esprit  de  nos  lecteurs  une  partie  de  la  confu¬ 
sion  dont  l’auteur  n’a  pas  toujours  su  se  garantir. 

Il  est  cependant  un  point  sur  lequel  nous  lui  empruntons 
avec  empressement  un  conseil  pratique.  Ces  plaques  cartila- 
giniformes ,  mal  décrites  ,  et  sur  lesquelles  nous  avons  nous- 
même  appelé  l’attention  Gazette  Médicale ,  1850, 

pag.  676)  à  l’occasion  d’un  mémoire  de  M.  Kirby,  ces  pla¬ 
ques  ,  disons-nous  ,  résistent  en  général'  à  tous  les  moyens 
thérapeutiques  qu’on  essaye  pour  en  obtenir  la  résolution. 
Nous  avons  exprimé  à  cet  égard  (voy.  loc.  cit.)  un  pronostic 
vraiment  décourageant.  M.  Galligo  serait  plus  heureux  que 
nous  sous  ce  rapport.  Il  dit  avoir  réussi  dans  la  plupart  des 
cas  à  faire  disparaître  ces  tumeurs  par  l’usage  intérieur  et 
extérieur  des  préparations  de  mercure  et  d’iode.  Quoiqu’il  ne 
précise  pas  clairement  à  quelle  espèce  spéciale  de  tumeur  ce 
traitement  a  été  par  lui  appliqué,  le  succès  qu’il  en  a  retiré 
dans  des  conditions  où  nous  avons  vu  tant  de  remèdes 
échouer  constamment,  suffit  pour  nous  engager  à  recomman¬ 
der  celui-ci ,  d’après  son  exemple.  Disons  cependant  que 
nous  aurions  plus  de  confiance  dans  ces  médicaments  em¬ 
ployés  localement,  sous  forme  de  frictions,  que  dans  leur  ad¬ 
ministration  interne  à  titre  de  spécifique.  Dans  les  observa¬ 
tions  que  cite  M.  Galligo,  ils  ont  été  mis  en  usage  simultané¬ 
ment  de  l’une  et  l’autre  manière. 

(Gaz.  med.  ital.  Toscane,  et  Gaz.  méd.  de  Paris.) 


REMARQUES  SUR  LA  SEMENCE  DE  DIGITALE. 

L’étude  de  la  localisation  des  principes  actifs  dans  les  di¬ 
vers  organes  des  plantes  est  fort  incomplète  ;  et  cependant , 
ce  point  d’histoire  naturelle  médicale  serait  bien  important  à 
connaître  pour  le  thérapeutiste.  Jusqu’à  présent  c’est  à  peine 


si  l’on  a  fait  attention  aux  semences  végétales  comme  agents 

thérapeutiques.  Or,  on  peut  soupçonner,  d’après  d’anciennes 
indications  oubliées  ,  mais  que  de  récents  travaux  remettent 
en  mémoire,  que,  dans  beaucoup  de  plantes,  le  principe  ac¬ 
tif  alcaloïdique  est  dans  un  état  de  condensation  bien  plus 
grand  dans  la  graine  que  dans  les  autres  organes.  Les  se¬ 
mences  de  colchique  ,  de  stramoine  ,  de  jusquiame  ,  et  sans 
doute  celles  de  toutes  les  solanées  jouissent  d’une  activité  su¬ 
périeure  à  celle  du  reste  de  ces  plantes.  Récemment,  un  chi¬ 
miste  allemand  ,  M.  Buchner,  dans  l’examen  qu’il  a  fait  de 
la  graine  de  digitale,  l’a  trouvée  très  riche  en  digitaline.  Ce¬ 
pendant  on  ne  pourrait  généraliser  sans  s’exposer  à  des  mé¬ 
comptes.  On  connaît ,  en  effet  ,  l’innocuité  de  la  graine  de 
pavot. 

Dans  la  matière  médicale  chinoise,  les  semences  jouent  un 
assez  grand  rôle. 

La  graine  de  digitale  pourprée ,  selon  M.  Buchner,  soumise 
à  une  température  d’environ  164“  Fahrenheit,  perd  9  pour 
100  par  dessiccation  ;  les  capsules  sont  très  légèrement  hy- 
groscopiques,  et  perdent  à  peine  4  pour  100  dans  les  mêmes 
circonstances.  L’auteur  a  préparé ,  avec  les  semences  et  les 
capsules,  des  extraits  élhérés  et  aqueux;  et  voici  les  résultats 
auxquels  l’a  conduit  leur  examen. 

Les  graines  de  digitale  sont  préférables  aux  feuilles,  at¬ 
tendu  quelles  renferment  une  plus  grande  proportion  de  di¬ 
gitaline  mêlée  à  une  huile  fixe;  quelles  sont  moins  sujettes  à 
être  confondues  ou  récoltées  à  une  époque  défavorable  ; 
qu’elles  sont  plus  faciles  à  sécher  et  à  préserver  de  toute  al¬ 
tération  ;  enfin ,  qu’on  peut  avoir  plus  de  confiance  en  elles. 

La  digitaline  est  renfermée  dans  le  composé  huileux  que 
l’on  obtient  facilement  en  traitant  la  graine  par  l’éther  ;  ce¬ 
lui-ci  mérite,  donc  une  sérieuse  attention  au  point  de  vue 
thérapeutique  ,  car  il  se  prête  aisément  à  toutes  les  formes 
pharmaceutiques  qu’on  peut  vouloir  lui  donner  :  telles  que  : 
émulsions,  poudres,  pilules,  etc. 

Les  capsules  et  le  calice  de  la  digitale  contiennent,  égale¬ 
ment  de  la  digitaline,  mais  en  quantité  proportionnellement 
beaucoup  plus  petite,  si  bien  que  le  tannale  de  digitaline  , 
que  Ion  peut  obtenir  des  extraits  aqueux,  est  comparative¬ 
ment  comme  3,000  et  0,33  du  poids  des  graines  et  des  cap¬ 
sules. 

Cstte  quantité,  séparée  de  la  graine  par  l’action  de  l’eau 
bouillante ,  ne  forme  pas  la  totalité  de  la  digitaline;  car,  ainsi 
que  les  substances  résineuses,-  elle  est  soluble  tout  à  la  fois 
dans  1  alcool  et  dans  les  huiles ,  et  elle  est  partiellement  com¬ 
binée  avec  l’huile  fixe  de  la  graine. 

^  L  huile  contenant  la  digitaline,  que  l'on  extrait  par  l’éther, 
s’élève  à  environ  40  pour  100  du  poids  de  la  graine;  elle  est 
siccative.  Outre  cette  huile,  l’éther  extrait  un  composé  rési¬ 
neux  plus  lourd  que  1  eau  ,  tandis  que  l’huile  est  plus  légère. 

{Bull.  gén.  de  therdp.) 


de  conserver 


MOYEN  facile  . 

E  proto-lodnre  de  fer  à 


Chacun  sait  avec  quelle  facilité  le  profo-iodure  de  fer  s’al¬ 
tère  même  étant  renfermé  dans  des  flacons  bien  bouchés  ; 
'kussi  la  plupart  des  pharmaciens  ont-ils  adopté  avec  em¬ 
pressement  les  formules  publiées  par  M.  Dupasquier  (  de 
Lyon)  et  heureusement  modifiées  par  M.  Boudet. 

Ces  formules  ,  quoique  très  utiles ,  puisqu’elles  donnent 
constamment  des  préparations  contenant  l’iodure  à  l’état  de 
protosel,  ne  répondent  cependant  pas  toujours  à  tous  les  be¬ 
soins,  ou  plutôt  ne  sont  pas  toujours  d’une  exécution  telle¬ 
ment  commode  que  l’on  ne  doive  dans  certains  cas  chercher 
à  les  remplacer.  Pour  faire  des  pilules,  par  exemple,  on  est 
obligé  de  faire  évaporer  la  solution  . d’iodure  de  fer  en  consis¬ 
tance  convenable  et  au  moment  même  où  on  en  a  besoin  ; 
quoique  celte  manipulation  soit  des  plus  faciles,  elle  n’en  est 
cependant  pas  moins  incommode. 

Je  crois  donc  utile  de  publier  le  moyen  par  lequel  je  con¬ 
serve  à  l’état  sec  le  proto-iodure  de  fer  sans  qu’il  éprouve  la 
moindre  altération. 

, Voici  comment  jé  procède  : 

Après  avoir  préparé  l’iodure  de  fer  selon  la  formule  du 
Codex,  avec  la  légère  modification  conseillée  par  M.  Mialbe, 
et  qui  consiste  à  ajouter  à  la  solution  coucentrée  d’iodure  dé 
fer  de  la  tournure  de  fer  bien  décapée,  à  évaporer  la  liqueur 
jusqu’à  ce  qu’une  goutte  déposée  sur  un  corps  froid  s’y  prenne 
en  masse,  à  couler  l’iodure  sur  une  plaque  de  verre  ou  de 
faïence;  après,  dis-je,  avoir  ainsi  préparé  cet  iodure,  je  le 
renferme  dans  des  flacons  à  large  ouverture,  et  je  le  recouvre 
d’une  couche  épaisse  de  fer  réduit  par  l’hydrogène.  Lorsque 
je  veux  l’employer ,  j’enlève,  soit  à  l’aide  d’un  couteau  ou 
d’une  carte  disposée  en  corne  ,  soit  à  l’aide  d’une  brosse,  le 
fer  réduit  qui  pourrait  y  adhérer. 

J’ai  de  l’iodure  ainsi  conservé  depuis  six  mois,  et  dont  la 
solution  dans  l’eau  distillée  est  aussi  peu  colorée  que  le  jour 
môme  de  sa  préparation.  —  Lecocq.  {Ibid.) 


ACASËMZE!  NATIOMAI.X!  SS  mÊSSCINE. 

Séance  du  13  juillet  1852.  —  Présidence  de  M.  Mêlier. 
Le  procès-verbal  de  la  dernière  séance  est  lu  et  adopté. 
CORHESPONDANCE  OFFICIELLE. 


Envoi  d’un  remède  secret. 


naturelle  à  la  même  école,  et  le  docteur  Desbonne 
observation  d'accouchement  prématuré  artificiel.  Ua, 

Albuluiuurle. 

M.  Casfella,  de  Neufchatel  (Suisse),  annonce  qu’il  ^  i 
guérisons  dans  deux  cas  d’anasarque  avec  albuminurie'^" S 
d  hypertrophie  du  cœur,  par  1  infusion  de  café  légèrement 'orr-"®' 
ALvortcnicut  obstétrical. 

M.  de  Lignerolles  ,  de  Planquery  (Calvados)  nnnn 
jeune  fille,  à  laquelle  il  a  déjà  pratiqué  avec  succès  l’onT' 
sarienne,  est  enceinte  de  nouveau.  11  demande  à  l’AeaA-  cé. 
convient  de  faire.  «cademie  ce 


Plèvre  typhoïde. 


AI.  Bousquet  lit  un  rapport  su 
tif  aux  lièvres  continues.  Après  i 
duile  sur  la  question  de  savoir  i 


n  mémoire  de  AI.  Chardn 
B  discussion  étendue  et  5?- 


la  fièvre  typhoïde 


correspondance  MANUSCRITE. 
Accouchement 


AI,  Rousset,  professeur  suppléant  d’accouchement  à  l’Ecole  pré¬ 
paratoire  de  Bordeaux,  AI.  Jeannel,  professeur  suppléant  d’histoire 


résultat  de  la  lésion  intestinale,  question  à  laquelle  M  n  le 
donne  avec  l’auteur  du  mémoire  une  solution  négative  M 
porteur  conclut  à  des  remercîments  à  l’auteur  et  au  d’énêt  a 
travail  aux  archives.  (Adopté.)  ^ 

Hémorrhagie  puerpérale. 

M.  Depaul  lit  un  rapport  étendu  sur  un  travail  de  AI.  I»  j  * 
Ch.  Gérard  (de  la  Haute-Saône)  relatif  aux  hémorrhagies  o 
vent  compliquer  l’accouchement.  Nous  publierons  la  parlji" * 
que  de  ce  remarquable  Tapport,  dont  les  conclusions  fal 
sont  adoptées.  '  “"orabljj 


ACAQEItaiï:  DES  SCIENCES. 

Séance  du  12  juillet  1852.  —  Présidence  de  AI.  Piobekt. 

Eaux  minérales. 

AI.  Ballard  lit  un  rapport  sur  un  travail  de  AI.  Fiihél  relatif, 
eaux  minérales  des  Pyrénées.  Ce  travail  ayant  déjà  été  anal  î 
dans  un  remarquable  rapport  fait  par  AI.  Soubeiran  à  l’AcadéiI- 
de  médecine,  nous  croyons  inutije  d’y  insister  ici, 

Eaux  de  la  Seine. 

AI.  Chatin  adresse  une  note  contenant  de  nombreuses  anakn 
qu’il  a  faites  des  eaux  de  la  Seine  sous  le  rapport  de  l’iode  qu’eV 
contiennent.  Nous  publierons  les  résultats  de  ce  travail.  ‘ 


CDronlqne  e«  nouTelleH. 

^  AI.  le  préfet  de  police  vient  de  nommer  une  commission  noiif 
b  fl"®®*'®"  la  sijphilisaf ion.  Cette  commission  ,  présidée 

par  AI.  Alêlier,  président  de  l’Académie  de  médecine ,  se  cDœpose 
en  outre  de  MAI.  Ricord,  médecin  de  l’hôpital  du  Alidi  ;  Alarchal 
^e  Calvi),  médecin  principal,  ancien  professeur  au  Val-de-Grâce- 
Denis,  médecin  en  chef  du  dispensaire  de  la  préfecture  de  police' 
et  Conneau,  médecin  du  prince  président  de  la  République.  Elle  à 
tenu  sa  première  séance  lundi  dernier  12  et  a  choisi  AI.  Marchai 
(de  Calvi)  pour  remplir  les  fonctions  de  secrétaire. 

L’autorité  a  mis  entre  les  mains  de  la  commission  les  document 
qu  elle  avait  demandés  à  Turin  et  en  Belgique;  AI.  Anzias-Turenne 
sera  entendu,  et  l’on  peut  compter  que  la  question  va  être  étudiée 
à  fond  et  que  dans  quelque  temps  on  sera  S.  même  de  dire 
ce  qu’elle  contient  de  vérité  ou  d’illusion. 


juste 


—  Nous  avions  annoncé  dans  notre  dernier  numéro,  d’après  le 
journal  le  Pays,  que  le  père  de  la  dame  Beauban  avait  été  trans¬ 
porté  à  IHôtel-Dieu  dans  un  état  très  grave.  Les  renseignements 
que  nous  avons  pris  à  cet  hôpital  nous  permettent  d’affirmer  que 
celte  nouvelle  est  fausse  et  qu’aucun  malade  atteint  d’hydrophobie 
n  est  entré  à  1  Hôtel-Dieu  depuis  le  commencement  de  l’été. 

Ce  qui  a  pu  donner  lieu  à  ce  bruit,  c’est  l’admission  à  la  salle 
Sainte-Jeanne,  vendredi  dernier,  d'un  bomme  atteint  d’agitalios 
ébrieuse  violente,  et  qui  est  sorti  complètement  dégrisé  et  «juéri 
dimanche  11  juillet.  “  " 

—  On  lit  dans  un  journal  anglais,  le  Morning-Chronicle : 

«  Des  coroners  appelés  à  constater  le  décès  d’individus  dans  la 
campagne  déclarent  que  depujs  huit  jours  le  nombre  des  morls 
subites  occasionnées  par  des  coups  de  soleil  a  été  effrayant.  Le 
dodeur  Frost  conseille  des  douches  sur  la  tête  de  la  personpeqai 
a  été  frappée  d’un  coup  de  soleil.  Ce  traitement  est  adopté  amc 
succès  dans  les  Indes. 

»  A  Londres,  on  a  appris  d’un  certain  nombre  de  districts  emi- 
ronnants  un  grand  nombre  de  morts  presque  subites  provenant 
coups  de  soleil.  » 

Il  est  certain  que  les  douches  d’eau  froide  ne  pourraient  qu’êlte 
utiles  contre  une  céphalalgie  ou  d’autres  accidents  produits  piif 
s  ne  voyons  pas  trop  comment  on  pourrait 
cas  mort  subite. 


l’insolation 
les  appliquer  dans 


Bulletin  blbliograpnique. 

Blblièthèque  du  SSédecin-Praticien  ,  ou  Résumé  général  Je 
tous  les  ouvrages  de  clinique  médicale  et  chirurgicale ,  de  toutes 
les  monographies,  etc.;  par  une  société  de  médecins,  sous  la  di¬ 
rection  du  docteur  Fabre,  chevalier  de  la  Légion-d’Honneur, 
rédacteur  en  chef  de  la  Gazette  des  Hôpitaux ,  etc.  ;  ouvrage 
adopté  par  le  conseil  de  l’instruction  publique  pour  les  Facultés 
et  Ecoles  de  médecine  et  de  pharmacie.  —  15  volumes  grand 
in-8“  sur  deux  colonnes ,  contenant  la  matière  de  60  volumes 
in-8“  ordinaire.  Prix  du  volume  :  8  fr.  50.  —  La  souscriplio|i 
étant  permanente,  on  peut  retirer  par  volume.  —  On  souscrit 
chez  AI.  J. -B.  Baillière,  libraire,  rue  Hautefeuille,  19,  et  au  bu¬ 
reau  de  la  Gazette  des  Hôpitaux,  rue  des  Saints-Pères,  40. 

Traité  du  goitre  et  du  crétinisme  ,  suivi  de  la  statistique  des  goi¬ 
treux  et  des  crétins  dans  le  bassin  de  l’Isère,  des  Hautes  et  des 
Basses-Alpes,  parle  D'  P.  Niepce,  inspecteur  des  eaux  minéra¬ 
les  sulfureuses  d’AlIevard.  Paris,  1851-1852.  2  vol.  in-8“.  Pr**- 
9  fr.  50  c.  Le  tome  H  seul ,  3  fr,  50  c.  —  A  Paris ,  chez  J.-B- 
Baillière,  libraire,  rue  Hautefeuille,  19. 

De  la  cachexie  paludéenne  en  .Algérie;  par  M.  Catteloup,  méde¬ 
cin  en  chef  de  l’bôpitai  civil  et  militaire  de  Tlemcen.  In-8“.  Che* 
Noblet,  rue  St-Dominique,  56,  à  Paris. 

Paris.  Imprimé  par  Plon  frères,  36,  rue  de  Vaugirard. 


SAMEDI  17  JUILLET  1852. 


(  25“  ANNÉE.  ^ 


N«  84.  -  SAMEDI  17  JUILLET  18521 


IV-o  84  ■ 


Ce  Jouraal  parait  trois  fois  par  semaine  i 


JLa  JLancelte  J^rançaise, 


Bureaux,  rue  des  Saints-Pèresj  40j 

BN  FACE  DE  l’ ACADEMIE  DK  lliDKCINB. 


GAZETTE  DES  HOPITAUX 


»u  bureau  du  jourual,  40,  rue  des  Saints* Pères, 
en  face  de  TAcadèmie  de  médecine. 


CIVILS  ET  MILITAIRES. 


On  s’abonne  bors  de  Paris 

dans  tons  les  bureaui  de  Postes  et  de  Messageries 
et  chez  tous  les  Libraires. 


h  prix  de  l'abonnemeiit  peut  être  emojé  eu  traites  sur  Paris  ou  eu  maudats  de  poste. 

Paris  ,  Départements  ,  /  Trois  mois. ...  8  fr.  50  c 

-  CNE- Angleterre,  Belgiqdk,  I  Six  mois .  16  s 

(  Un  an .  30  . 


PRIX  PE  i.*AB03«HIBMEWTr  î 

Grèce,  Hollande,  Piémont,  (  Trois  mois .  9  fr. 

Sardaigne,  Savoie,  -s  Six  mois .  17 

Turquie,  A-méhique  et  Colonies,  t  Un  an . 33 


les  lettres  et  paquets  non  aHranciis  sont  risoureusemeut  refusds. 

„  „  (  Trois  mois . 10  fr. 

Espagne,  Portugal,  Toscane,  »  g.^  gO 

Gibraltar.  )  Un  mi  . 38 


fiiRE  —  Pevue  des  hôpitaux  anglais.  —  Hôpital  de  la  Charité 
JOMMU"  ■ ,  ^g-cctions  cérébrales,  fièvre  inlermiucnte  pernicieuse.  Hémor- 
.  méningée.  —  Des  liéiDorrhagies  puerpérales.  —  Réactif  pour  le  do- 
|iy,ée  dans  les  urines.  — .formule  et  mode  de  préparation  du  sirop 
Ce’^ïérébenthine.  —  Chronique  et  nouvelles. 


RETrE  »E8  I10I>1T.%IJX  AWGI.AI8. 

Nos  lecteurs  connaissent  les  regrettables  circonstances 
ni  ont  éloigné  de  nous  un  des  jeunes  médecins  de  Paris 
L  plus  remarquables  par  le  développement  et  l’infatiga- 
hle  activité  de  son  esprit.  La  science,  fort  heureusement, 
nerdra  moins  qu’on  n’aurait  pu  le  craindre  à  l’exil  de 
Jl  Deville.  Toujours  animé  de  ce  zèle  qui  le  distin- 
qoait  parmi  nous ,  et  soutenu  par  sa  grande  énergie , 
notre  confrère  s’est  mis  à  l’œuvre  dès  qu’il  a  mis  le 
pied  sur  le  sol  hospitalier  de  l’Angleterre,  et  il  nous 
adresse  aujourd’hui  un  premier  compte-rendu  que  nos 
lecteurs  liront  sans  doute,  comme  nous  l’avons  lu  nous- 
méme,  avec  un  vif  intérêt.  Nous  remercions  donc 
Deville  de  la  bonne  pensée  et  du  bon  souvenir  qu’il 
a  eus  pour  nous ,  et  nous  lui  laissons  la  parole. 

^  M.  le  Rédacteur  en  chef  de  la  Gazette  des  Hôpitaux. 

Mon  cher  ami , 

Du  moment  où  le  hasard  m’a  jeté  en  Angleterre  et  obligé 
de  séjourner  à  Londres ,  j’ai  pris  la  résolution  de  mettre 
celte  circonstance  à  profit,  et,  puisque  l’enseignement  que  je 
faisais  à  Paris  est  interrompu,  de  rendre  à  l’art  chirurgical 
el  à  la  science  pathologique  les  services  que  je  puis  leur  offrir 
dans  ma  situation  actuelle.  Entre  autres  projets  que  j’ai 
formés,  je  me  suis  décidé  à  suivre  la  pratique  des  chirur¬ 
giens  anglais ,  dans  leurs  hôpitaux  spécialement ,  pour  mon 
iostruction  d’abord,  et  puis  pour  faire  profiter  les  chirurgiens 
français  de  ce  que  j’aurai  pu  observer,  soit  comme  faits  inté¬ 
ressants,  soit  comme  progrès  spéciaux  ou  généraux  réalisés 
par  les  chirurgiens  anglais  et  peu  connus  en  France.  Je  me 
propose ,  par  conséquent ,  de  publier  à  ce  sujet  une  série 
d'arlicles  dans  votre  jouraal ,  si  vous  voulez  bien  leur  accor¬ 
der  une  place,  sous  le  titre  de  :  Revue  des  hôpitaux  anglais. 

Je  rapporterai  d’abord  et  surtout  les  faits  que  j’aurai 
observés;  à  côté  je  placerai  les  faits  intéressants,  les  remar¬ 
ques  ou  les  développements  que  j’aurai  pu  recueillir  de  vive 
ïoiïoudans  les  publications  anglaises.  Puis,  comme  celui 
qui  a  observé  par  lui-même  est ,  en  général ,  toutes  choses 
égales  d’ailleurs,  plus  à  même  de  formuler  un  jugement,  je 
tâcherai ,  aussi  souvent  que  je,  le  pourrai ,  de  résumer  en  peu 
de  mots  les  opinions  que  j’aurai  pu  me  faire  avec  toute  l’im- 
parlialitè  que  la  science  commande  déjà  par  elle-même,  et 
que  la  noble  hospitalité  que  l’Angleterre  nous  accorde  m’im¬ 
poserait  encore  mieux  s’il  en  était  besoin. 

Pendant  que,  d’un  autre  côté,  je  tâcherai  de  répandre  ici 
celles  des  idées  françaises  qui  y  sont  encore  peu  connues  , 
j’espère,  au  moyen  de  votre  journal,  et  avec  le  temps  que 
j'ai  certainement  devant  moi ,  arriver  à  donner  en  France 
ane  idée  assez  étendue  de  la  pratique  anglaise  ;  et  si  mes 
efforts  ne  sont  pas  infructueux,  j’aurai  pu  encore  être  de 
quelque  utilité  à  mon  pays. 

Je  n’aiuais  pas  encore  mis  à  exécution  cette  idée  bien  ar- 
tbtée,  si  une  circonstance  heureuse  ne  m’avait  mis  en  rap- 
f»tt  avec  un  homme  de  science  et  de  cœur,  M.  Coulson  , 
Membre  du  Collège  des  chirurgiens  de  Londres,  praticien 
fr®  répandu  et  chirurgien  de  l'hôpital  Sainte-Marie.  Vous 
wmprenez  ,  en  effet ,  que  pour  vous  transmettre  des  observa¬ 
tions  sérieuses ,  il  faut  que  je  puisse  interroger  moi-même 
bs  malades  dans  leur  langue  ;  et  vous  conviendrez  avec  moi 
que  ce  n’est  pas  en  un  mois  et  demi  ou  deux  mois  ,  quelque 
Persislance  qu’on  y  mette,  qu’on  peut  apprendre  l’anglais. 
Cette  di  (fie  ni  té,  qui  disparaîtra  bientôt,  est  en  grande  partie 
levée  par  l’obligeance  de  M.  Coulson,  de  ses  collègues  et  de 
beaucoup  de  médecins  anglais ,  qui ,  parlant  bien  en  géné- 
l'el  le  français  ,  me  donnent  avec  une  complaisance  inépui¬ 
sable  tous  les  renseignements  nécessaires  lorsque  la  langue 
anglaise  me  fait  défaut. 

Aussi ,  puis-je  dès  à  présent  commencer  à  vous  envoyer 
on  premier  article,  que  je  ferai  suivre  assez  régulièrement 
par  plusieurs  autres ,  et  dans  lesquels  je  m’occuperai  sur- 
lout  de  la  chirurgie,  tout  en  me  permettant  souvent  des  ex¬ 
cursions  dans  le  domaine  de  la  médecine  et  des  autres  scien¬ 
ces  collatérales.  A  vous  de  décider  si  cette  publication  peut 
scellement  avoir  quelque  intérêt  pour  la  France. 

Tout  à  vous.  A.  Deville. 

17,  Hanover-Square. 


ï.  Hétrécissemeats  de  l’urètre  rebelles  à  !a  dilatation  et  aux 
divers  autres  modes  de  traitement  employés.  Incision  péri¬ 
néale  par  le  procédé  de  BŒ.  Syme.  —  lï.  Opération  de  la 
suture  du  périnée  par  le  procédé  ie  1^.  Brown. —  III.  Spi¬ 
romètre  de  !M.  Sibson. 

I.  Rétrécissements  rebelles  de  l'urètre  ;  incision  pénnéale 
par  le  procédé  de  M.  Syme. 

Obs.  I.  —  Le  22  du  mois  dernier  (avril  1852)  j’ai  assisté  à  une 
opération  de  ce  genre  pratiquée  à  Saint -Mary’s  hospital ,  par 
M.  William  Coulson,  sur  un  homme  de  trente-quatre  ans.  Cet  indi¬ 
vidu,  bien  constitué,  avait  dans  les  environs  du  bulbe  un  rétrécis¬ 
sement  étroit  datant  de  huit  ans,  et  occasionné  probablement  par 
une  blennorrhagie  qu’il  avait  contractée  il  y  a  environ  dix  ans.  Il 
avait  subi  des  traitements  infructueux,  un  en  particulier  par  la 
cautérisation.  Le  rétrécissement  ne  permettant  que  l’introduction 
d’instruments  très  étroits,  l’opération  suivante  est  pratiquée  d'a¬ 
près  le  procédé  de  M.  Syme. 

Le  patient  est  placé  sous  l’influence  du  chloroforme,  et  le  degré 
auquel  on  s’arrête  est  celui  du  commencement  de  la  résolution,  indi¬ 
qué  d’ailleurs  par  l’insensibilité  de  la  conjonclive  oculaire,  que  l’on 
peut  loucher  du  bout  du  doigt  sans  que  l’œil  fuie  sous  l’impres¬ 
sion.  Il  est  alors  couché  sur  une  table  d’opération,  le  bassin  débor¬ 
dant  un  peu  le  bord  de  la  table,  les  pieds  attachés  aux  mains  avec 
des  lacs,  suivant  l’ancienne  méthode ,  aujourd’hui  abandonnée  en 
France  ,  pour  la  lithotomie ,  et  les  membres  inférieurs  maintenus 
fléchis  et  écartés  par  deux  aides. 

Un  cathéter  cannelé  extrêmement  fin,  et  d’une  forme  identique  à 
celui  qu’on  emploie  d’habitude  pour  la  taille  latéralisée,  est  intro¬ 
duit  doucement  dans  l’urètre,  passe  juste  dans  le  rétrécissement, 
et  parvient  dans  la  vessie  par  son  extrémité  recourbée.  Il  est  alors 
confié  â  un  aide  qui  le  maintient  placé  exactement  vers  la  ligne 
médiane  du  corps,  la  tige  dirigée  perpendiculairement  à  la  surface 
antérieure  du  corps,  ou  un  peu  plus  abattue  vers  le  ventre. 

M.  Coulson  s’asseoit  sur  un  petit  banc  en  face  du  périnée  préala¬ 
blement  rasé  et  bien  mis  à  découvert  par  l’écartement  des  cuisses 
et  le  soulèvement  du  scrotum  opérés  par  des  aides.  Pendant  que  la 
main  gauche  tend  exactement  la  peau  du  périnée,  M.  Coulson  prend 
de  la  main  droite  un  petit  scalpel  étroit,  légèrement  convexe,  avec 
lequel  il  pratique  exactement  sur  la  ligne  médiane  du  périnée  une 
incision  qui  part  du  voisinage  de  la  racine  des  bourses ,  s’étend  en 
arrière  dans  l’étendue  d’un  pouce  et  demi ,  et  s’arrête  par  consé¬ 
quent  â  une  grande  distance  de  l’anus.  Celte  incision  est  calculée 
de  manière  que  son  milieu  réponde  à  peu  près  au  point  sup¬ 
posé  rétréci.  Comprenant  d’abord  la  peau  et  une  petite  partie  des 
couches  sous-cutanées,  l’incision  est  ensuite  étendue,  profondément 
par  coups  de  scalpel  successifs,  aux  parties  molles  du  périnée,  jus¬ 
qu’à  l’urètre.  • 

Arrivé  là,  l’opérateur  va  avec  le  doigt  indicateur  gauche  à  la  re¬ 
cherche  du  cathker,  et  se  sert  de  ce  doigt  pour  diriger  le  scalpel , 
dont  la  pointe  pénètre  par  incisions  successives  ou  par  simple 
ponction  dans  la  rainure  du  cathéter,  comme  dans  le  temps  cor¬ 
respondant  de  l’opération  de  la  lithotomie. 

Le  scalpel  ainsi  placé,  il  ne  reste  plus  qu’à  inciser  l’urètre  dans 
sa  partie  altérée,  en  faisant  glisser  la  pointe  du  scalpel  le  long  de 
la  rainure  du  cathéter.  M.  Coulson  exécute  cette  dernière  partie 
en  deux  temps,  dans  ce  cas  particulier  :  1“  l’aide  tenant  toujours  le 
cathéter  fin  dans  la  position  indiquée  ,  le  chirurgien  incise  d’abord 
d’avant  en  arrière,  en  guidant  le  scalpel  non-seulement  par  la  rai¬ 
nure  du  cathéter,  mais  encore  avec  le  doigt  indicateur,  qui  sert  en 
outre  à  vérifier  si  toutes  les  parties  résistantes  du  rétrécissement 
sont  divisées;  2°  ceci  fait,  le  chirurgien  saisit  lui-même  de  la  main 
gauche  la  tige  du  cathéter  cannelé  jusque-là  fixé  par  l’aide ,  re¬ 
tourne  de  la  main  droite  le  scalpel  laissé  en  place ,  de  manière  à 
diriger  le  tranchant  en  avant ,  et  le  promène  avec  précision  dans 
la  direction  inverse  de  celle  déjà  suivie,  de  manière  à  couper  les 
quelques  partiel,  qui  auraient  pu  résister  la  première  fois. 

Immédiatement  le  mince  cathéter  cannelé  est  retiré  et  on  lui 
substitue  une  sonde  creuse  du  volume  à  peu  près  d’une  sonde  de 
trousse ,  qui  pénètre  très  aisément  dans  la  vessie  ,  et  qu’on  fixe  à 
demeure.  L’opération,  bien  exécutée,  a  duré  à  peine  quelques  ins¬ 
tants. 

Bien  qu’il  soit  certain  que  le  bulbe  de  l’urètre  est  divisé,  il  n’y  a 
pas  eu  guère  plus  d’écoulement  de  sang  que  celui  qui  proviendrait 
d’une  plaie  des  plus  simples  de  pareilles  dimensions. 

Aucun  soin  spécial  n’est  pris  pour  la  plaie.  On  rapporte  soi¬ 
gneusement  l’opéré  dans  son  lit,  où  on  lui  prescrit  de  garder  le  re¬ 
pos  et  sa  sonde  à  demeure. 

Qurante-huit  heures  après  l’opération  on  relire  définitivement 
le  cathéter  resté  en  place  jusque-là.  Le  troisième  jour,  presque 
toute  l’urine  passe  aisément,  lors  de  la  miction  spontanée  ,  par  le 
canal  normal,  très  peu  par  la  plaie.  Mais  depuis  ce  moment  la  po¬ 
sition  s’est  aggravée,  des  frissons  suivis  des  phénomènes  assez  ca¬ 
ractérisés  d’infection  purulente  sont  survenus.  On  a  constaté  un 
peu  de  localisation  des  phénomènes  ,  des  dépôts  purulents  vers  le 
poumon,  et  surtout  vers  le  péricarde  ,  où  l’on  a  pu  diagnostiquer 
très  exactement  une  péricardite. 

Le  2  mai,  l’opéré  est  mort. 

jéuto/me  36  heures  après  la  mort.  ■ —  Rien  dans  les  grandes  arti¬ 
culations,  les  centres  nerveux,  le  foie,  la  rate,  ni  le  tube  digestif. — 
Abcès  épars  en  petit  nombre,  et  tous,  à  l’exception  d’un  seul,  très 
petits,  sous  la  plèvre  des  deux  poumons.  Un  peu  d’épanchement 
séreux  dans  la  cavité  de  la  plèvre  gauche.  —  Lésion  singulière  du 
péricarde  dont  la  cavité  est  comblée  par  une  concrétion  pseudo¬ 
membraneuse  unique ,  uniforme,  d’une  épaisseur  moyenne  de  1 
centimètre,  enveloppant  exactement  la  racine  des  gros  vaisseaux  et 
le  cœur,  en  leur  adhérant  si  bien,  que  le  cœur,  au  premier  abord , 


paraissait  très  hypertrophié  ;  la  couleur  de  cette  pseudo-membrane 
est  d’un  blanc  sale,  Janne-verdàtre  dans  quelques  points  infiltrés  de 
traînées  purulentes  ;  sa  consistance  au  moins  aussi  ferme  que  celle 
delà  couenne  du  sang  ;  superficiellement,  et  excepté  quelques  points 
où  existaient  entre  deux  de  petits  foyers  purulents  ,  celte  couche 
adhérait  mollement,  mais  adhérait  à  peu  près  à  tout  le  feuillet  pa-- 
riétal  du  péricarde.  Ce  dernier  feuillet,  épaissi,  injecté  ,  est  infiltre 
de  quelques  traînées  purulentes ,  surtout  à  la  face  externe,  dans  le 
point  où  elle  correspond  à  la  plèvre  gauche,  à  laquelle  elle  adhérait 
mollement.  Cette  lésion  du  péricarde  appartient-elle  à  l’infection 
purulente?  C'est  douteux  ;  car  si  la  sécrétion  purulente  peut  être 
rapportée  à  cette  origine  ,  il  serait  difficile  d’en  dire  autant  de  l’é¬ 
paississement,  de  la  vascularité  du  péricarde,  et  surtout  de  cette 
couche  pseudo-membraneuse  ferme,  enveloppant  le  cœur  en  lui 
adhérant,  et  épaisse  presque  partout  d’un  centimètre.  Le  malade 
aurait  donc  succombé  à  deux  maladies  graves  et  singulièrement 
coïncidentes,  une  péricardite  et  une  infection  purulente  ! 

Le  sang  abondant  dans  les  grosses  veines  est  partout  très  noir , 
visqueux,  non  coagulé,  excepté  dans  le  cœur,  dont  les  cavités,  sur¬ 
tout  à  droite ,  sont  remplies  par  de  volumineux  caillots  à  demi 
noirs,  à  demi,  formés  par  de  la  fibrine  molle  et  grise,  non  adhérents. 

Reins  volumineux,  très  humectés  de  liquides.  Beaucoup  d’injec¬ 
tions  capillaires  noirâtres  et  stelliformes  à  la  surface.  La  capsule 
fibreuse  s’enlève  avec  une  grande  facilité.  Substance  corticale  à 
peine  un  peu  pâle ,  notablement  hypertrophiée  ,  surtout  dans  les 
prolongements  situés  entre  les  cônes  de  substance  tubuleuse.  Vers 
la  surface,  sur  l’un  d’eux,  trois  ou  quatre  petites  sphères  d’un 
blanc  éclatant,  qu’il  serait  peut-être  un  peu  téméraire  de  prendre 
pour  des  àbcès. 

Vessie  notablement  hypertrophiée,  avec  un  peu  de  cystite  mu¬ 
queuse  chronique. 

Urètre  revêtu  d'une  membrane  muqueuse  molle ,  gonflée  ,  d’une 
couleur  foncée  presque  partout.  L’incision  a  divisé  sur  la  paroi 
inférieure  la  moitié  antérieure  du  bulbe,  et,  en  avant,  s’étend  un 
peu  dans  la  portion  spongieuse  de  l’urètre  ;  elle  commençait  très 
bien  à  se  cicatriser.  Phlébite  en  grande  partie  suppurée  de  toutes 
les  cellules  caverneuses  divisées  par  le  bistouri,  et  d’une  partie  des 
cellules  voisines,  s’étendant  ensuite  jusqu’auprès 'de  la  prostate 
dans  quelques  veines  extérieures. 

Je  l’avoue  ,  ce  n’est  pas  une  condition  favorable  que  de 
commencer  par  l’exposé  d’un  insuccès  ,  par  un  cas  de  mort, 
les  explications  que  je  désire  donner  ici  sur  une  opération 
peu  connue  peut-êre  à  tort  ;  et  si  ce  cas  était  le  seul  bien  ob¬ 
servé  jusqu’alors,  il  serait  peu  encourageant.  J’ai  dû  cepen¬ 
dant  le  donner  avec  quelques  détails  ,  d’abord  parce  que  je 
l’ai  bien  observé ,  et  puis  parce  qu’il  peut  fournir  matière  à 
des  réflexions  importantes.  Heureusement  il  est  très  excep¬ 
tionnel  ,  puisqu’il  est  le  seul  sur  plus  d’une  cinquantaine  de 
cas  pareils,  dont  plusieurs  vont  être  analysés  dans  un  instant. 

L’opération,  dans  ce  cas  de  rétrécissement,  a  été  pratiquée 
suivant  le  procédé  que  le  célèbre  chirurgien  d’Edimbourg  , 
M.  James  Syme  ,  cherche  depuis  quelques  années  déjà  à  in¬ 
troduire  dans  la  pratique,  et  qui  soulève  en  ce  moment  en 
Angleterre  une  controverse  très  passionnée  portant  soit  sut 
la  question  de  priorité  ,  soit  sur  la  question  d’application  ou 
d’utilité.  Il  me  serait  impossible  d’entrer  dans  des  détails 
suffisants  sur  cette  controverse  sans  étendre  démesurément 
cet  article  et ’sans  fatiguer  inutilement  les  lecteurs.  Je  pas¬ 
serai  donc  cette  fois  là-dessus  ,  et  je  me  contenterai  de  placer 
à  côté  du  fait  précédent  quelques  réflexions  qui  se  rapportent 
à  ce  sujet  intéressant,  et  quelques  analyses  de  faits  analogues 
empruntés  à  la  pratique  de  MM.  Syme  et  Coulson  ,  les  deux 
chirurgiens  des  îles  Britanniques  qui  ont  le  plus  souvent  pra¬ 
tiqué  l’opération  eu  question. 

Il  n’est  pas  un  chirurgien,  parmi  ceux  qui  sont  en  position 
d’observer  un  certain  nombre  de  rétrécissements  de  l’urètre, 
qui  n’ait  vu  nombre  de  cas  rebelles,  résistant  à  toutes  les  mé¬ 
dications  connues,  ou  ne  paraissant  s’améliorer  un  instant 
que  pour  s’aggraver  bientôt  après.  Bien  plus  ,  en  mettant  de 
côté  ces  cas  franchement  rebelles  que  l’on  ne  peut  réussir  à 
améliorer  pendant  un  temps  un  peu  notable,  qui  ne  sait  avec 
quelle  désespérante  facilité  on  voit  reparaître  les  accidenls 
chez  des  individus  qu’on  avait  pu  croire  guéris ,  ou  du  moins 
dans  une  position  bien  améliorée  !  Tout  le  monde  est  d’ac¬ 
cord  aujourd’hui  pour  reconnaître  l’insuffisance  des  moyens 
actuellement  connus.  Aussi,  que  de  recherches  ,  quelle  pro¬ 
fusion  de  procédés  inventés  et  réinventés  chaque  jour,  et  que 
demain  verra  encore  apparaître  probablement  !  Cautérisation 
abandonnée  ou  à  peu  près  ;  urétrotomes  de  toutes  sortes,  de¬ 
puis  les  plus  délicats  jusqu’aux  énormes  lames  de  canif  de 
M.  Reybard  ;  moyens  de  dilatation  si  variés,  quoique  au  fond 
ne  se  ressemblant  pas  mal  par  leur  côté  principal,  et  différant; 
surtout  par  des  accessoires  que  chaque  inventeur  a  bien  soin 
de  placer  en  première  ligne,  sans  compter  des  moyens  plus 
étranges,  diverses  opérations  chirurgicales  assez  sérieuses, — 
tout  cela  forme  un  arsenal  des  plus  complexes  dans  lequel 
on  pourrait  croire  tout  d’abord  qu’il  n’y  a  qu’à  choisir.  Mais, 
hélas!  de  tant  de  procédés  proclamés  si  sûrs,  si  on  enlevait 
d’abord  la  part  qui  revient  fout  entière  à  l’habilelé  pratique 
de  quelques-unes  des  personnes  qui  les  appliquent,  que  res¬ 
terait-il  de  sérieux,  de  définitivement  acquis  pour  la  chirur- 
1  gie?  Demandez  un  peu  aü  grand  nombre  de  patients  qui 
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courent  tous  Jeg  jours  d’un  chirurgien  à  l’autre  pour  obtenir 
quelque  soulagement. 

L’opération  proposée  par  M.  Syme  est-elle  destinée  à  un 
meilleur  ayenir?  S’il  s’agit  d’une  çpre  radicale  et  définitive  , 
il  faut  avouer  que ,  malgré  quelques  sucpès  datqnt  déjà  de'; 
loin,  il  serait  difficile  de  se  prononcer  ,  quejle  que  soit  la 
,  conviction  dg  M.  Syme  à  pet  égard.  Mais  le  question  peut 
être  po,sée  autrement.  Il  s’agit  de  savoir  seulement  si  dans 
des  cas  complètement  rebelles,  chez  des  patients  exposés  aux 
accidents  les  plus  graves  auxquels  la  vie,  qui  ne  tardera  pas 
au  reste  à  Igs  «thandonner,  est  à  charge  tant  quelle  dure  ,  si 
dans  des  cas  de  ce  genre  l’opération  conseillée  par  M.  Syme 
a  donné  de  bons,  d'excellents  résultats,  a  été  réellement  un 
bienfait.  Alors  la  question  peut  être  résolue  par  l’affirmative. 
Oui,  dans  les  oas  rebelles  de  rétrécissements  de  l’urètre  ,  et 
il  en  existe  plus  cjue  beaucoup  de  chirurgiens  ne  l’imagi¬ 
nent,  fincision  péripéale  donpe  d’excellents  résultqts  et  doit 
entrer  dans'  Ife  cadVè  des  ppérptions  usuelles  de  la  chirurgie. 
Restera  miaînte'nant  à  décider  si  en  dehors  de  ce  cercle  cette 
même  opération  ne  comptera  pas  aussi  un  grand  nombre  de 
cas  d’application  ;  c’est  possible;  mais  pour  mon  compte, 
avec  les  laits  que  j’ai  pu  voir  jusqu’alors  ,  je  suis  obligé  de 
rester  dans  la  réserve. 

M.  Syme  a  imaginé  de  pratiquer  l’opération  telle  qu’elle 
est  décrite  dans  l’observation  placée  en  tête  de  cet  article, 
parce  qu’il  s’est  trouvé  lui  aussi  en  face  dp  cas  menaçant  de 
devenir  très  graves  et  cependant  rebelles  à  fous  les  moyens 
de  traitement  connus,  Vqiçj  nue  analyse  de  quelques-unes 
des  observations  réqpies  par  lui  dans  un  petit  volume  in-8° 
de  73  pages  qu’il  a  publié  sur  la  question  en  1849  à  Edim¬ 
bourg. 

Obs.  II.  —  Le  premier  fait,  datant  aujourd'hui  de  neuf  ans  en¬ 
viron,  publié  déjà  en  1844  daps  J^dimb.  jouin.  pf  nied.  sc.,  con¬ 
cerne  nn  monsieur  âgé  de  quarante-cinq  ans  au  moment  où  l'opé¬ 
ration  a  été  pratiquée,  hqmme  robuste  et  de  haute  stature.  Depuis 
longtetpps  il  avait  cruellement  souffert  d’un  rétréci-ssement  de  l’u- 
rètre  datant  de  vingt  ans;  amélioré  passagèrement  par  la  dilata¬ 
tion  ,  le  fétréçissément  s’était  considérablement  aggravé  depuis 
quelque  temps. 

A  l’examen,  on  trouve  un  rétrécissement  étroit  à  cinq  ou  six 
pouces  (anglais^  dé  profondeur.  Une  bpiigie  très  fine  finit  par  pas¬ 
ser.  Ôn  soumet  le  patient  à  remplpi  de  bougies  laissées  qoelqpes 
inslanis  seujement'en  place  et  augrnenlées  graduellement  de  vo¬ 
lume.  On  put  augmenter  |e  volume  des  bpngies  peu  à  peu  jusqu’au 
n°  5,  mais  il  fut  impossible  d'aller  au  delà,  et  encore  pendant  ce 
temps  il  n’y  avait  presque  pas  de  difuinutipn  dans  les  symptômes 
du  rétrécissement.*  ' 

On  essaie  alors  le  repos  au  lit  et  l’emploi  de  cathéters  à  ^jeqiom’e 
ayant  un  volume  de  plus  en  plus  grand.  Âù  bout  de  dix  jours  ,  pn 
passe  vingt-quatre  heures  sans  aucune  application,  et  au  bopt  de 
ce  temps  le  rétrécissement  était  absolument  dans  le  même  état 
qu’auparavant. 

Quelques  mois  après ,  M.  Syme  fait  nne  section  du  rélrécisae- 
meiit  au  moyen  d’up  urétfotome  caché  et  introduit  une  grosse 
bougie,  qui  passe  facilenaent.  Au  bout  de  quelques  jours,  insuccès 
complet. 

Au  bout  de  plusieurs  mois  encore,  nouvelle  tentative  d’incision. 
Celte  fois,  on  fait  deux  incisions,  l’une  à  droite,  l’autre  à  gauche  ; 
puis  rpn  introduit  aisément  nn  gros  calhéler,  qui  reste  à  demeure  ■ 
qne  semaine.  I|  pnrpt  y  avpiv  un  soulagement  >  et  en  passant  de 
temps  en  temps  mie  grossp  hpugie  le  patieqt  se  trqqva  pn  ptpt  d’u¬ 
riner  assez  hiep,  Qe  ne  fut  pas  de  longqe  durée,  cqr  en  deux  pu 
trois  semaines  }es  accidents  reparurent,  et  bientôt  le  rétrécissement 
fut  absolument  dans  Ip  même  état  qu’avant. 

C’est  alors  que  M.  Syme  imagina  d'opérer  le  rétrécissement  en 
l’incisant  à  ciel  ouvert  à  l’aide  d’un  conducteur  cannejé  à  travers 
une  large  incision  du  périnée.  Guérison  complète  et  rapide. 

L’opéraliop  ,  au  moment  où  écrivait  de  nouveau  M.  Syme,  au 
l'f  novembre  1849,  avait  été  faite  depuis  près  de  six  ans,  et  l’o* 
pérp  rpslait  alors  parfaitement  guppi  sans  avoir  plus  jamais  besoin 
dp  bpqgies,  .  ,  , 

Cerlps,  voilà  Un  cas'des  plus  réfractaires,  un  cas  franche¬ 
ment  rebelle,  durant  depuis  vingt  ans  ,  et  qu’en  peu  de  Jours 
on  a  guéri  de  la  matyiére  la  plus  satisfaisante  par  une  inci¬ 
sion  du  rétrécisset^pL  én  passant  par  le  périnée.  L'esprit  le 
plus  difftdwne  p#ifAnanquer  d’être  frappé  par  un  fait  aussi 
prgbant.'30ïïâ'des  faits  plus  ou  moins  analogues  se  multi¬ 
plient;*’^ 

^  Ods.  III.  —  Au  mois  de  février  1849,  un  officier  de  ;Ia  compa¬ 
gnie  des  Indes,  obligé  de  séjourner  chez  lui  depuis  deux  ou  trois 
■'  ans  par  suite  d'pn  rétrécissenient  datant  de  six  ou  sept  ans  et  à 
cause  duquel  il  avait  quitté  le  service  après  un  traitement  infruc¬ 
tueux  de  dix-huit  mois  par  Ips  boqgies,  consulta  M.  Syme.  Sensi¬ 
bilité  morbide  telle  du  canal  qu’il  fallut  employer  le  chloroforme 
pour  propédpr  mêmP  4  l’examen.  Rétrécissement  au  niveau  du 
bu}|)p  pquvpnt  admefire  spqlempnt  le  plqs  fin  qatliéler  canqelé, 
Opération  le  12  mars-, 

A  ia  fiq  du  dixième  jour,  les  urines,  avaient  rppris  leqr  cours 
norrnal  et  ne  passaient  plps  par  la  plaje.  Au  bout  d’une  semaine 
ensuite,  l’opéré,  jouissqnt  d’une  santé  parfaite,  se  promenait  dans 
le  pays. 

Op^,  IV.  R.  J...,  4gé  de  freijle  aqs,  est  adpiis  4  l’infirmerie  ly 
17  décembre  1848  pour  pn  rétrécissement  de  forme  grave  dptant 
de  cinq  ans.  Il  y  avait  rétention  d’urine  depuis  vingt-quatre  heures 
avec  incontinence ,  et  le  plps  mince  cathéter  ne  put  être  introduit  ; 
mais  les  tentatives  de  cathétérisme,  jointes  à  un  bain  chaud  ,  ame¬ 
nèrent  une  relaxation  qui  permit  4  l’urine  de  s’écouler  goutte  à 
goutte.  Après  plpsieurs  essais,  on  finit  par  introduire  dans  le  point 
rétréci,  placé  à  quatre  pouces  de  profondeur,  une  très  fine  aiguille 
ù  tricoter  ,  qui  fut  ensuite  suivip  de  plus  volumineuses.  Traitement 
infructueux  par  la  dilatation  pendant  plusieurs  semaines.  Opéra¬ 
tion  le  2Q  janvier  au  moyen  d’un  petit  calhéler  cannejé  ayant  l’é¬ 
paisseur  d’une  aiguille  à  tricoter.  L’urine  passa  par  la  plaie  pen¬ 
dant  trois  à  quatre  jours  après  que  l’on  eut  retiré  le  cathéter  laissé 
quarante-huit  heures  à  demeure ,  puis  reprit  graduellement  son 
cours  normal.  L’opéré  pouvait  très  bien  retenir  ses  urines  pendant 
cinq  heures  et  supportait  sans  difficulté  l'introduction  d’un  gros 
cathéter. 

Renvoyé  complètement  guéri  le  2  février. 

Obs.  V.  —  J.  C...,  âgé  de  trentoTsix  ans,  est  entré  à  l’infirmerie 
le  29  novembre  1847  pour  im  rétrécissement  datant  de  trois  ans 
et  traité  pendant  onze  semaines  dans  un  autre  hôpital  par  la.  dila¬ 
tation  avec  ntt  soulagement  considérable,  mais  temporaire,  puisque  1 


les  symptômes  revinrent  bientôt  après.  Le  rétrécissement,  placé 
vers  le  bulbe,  était  extrêniament  étroit.  Opéré  le  2  décembre,  il  est 
renvoyé  le  3  janvier  avec  un  soulagement  complet  de  son  mal. 

Obs.  VI.  -7=  Un  ancien  officier  de  la  compagnie  de^  Indes,  retiré 
du  service  en  1826,  époque  où  il  avait  commencé  à  souffrir  de  la 
lésion  actuelle.  Il  y  a  sept  aqy ,  après  avoir  lassé  la  patience  d§ 
divers  chirurgiens  ,  dont  plusieurs  praticiens  distingués  des  hôpi. 
taux,  il  se  confia  à  un  chirurgien  de  Londres,  qui  a  écrit  lui-même 
avec  détails  le  récit  des  tentatives  infructueuses  faites  longtemps 
par  lui.  A  de  nombreuses  reprises,  on  employa  tous  les  modes  de 
cathétérisme  avec  des  résultats  plus  ou  moins  satisfaisants  ,  mais 
•  tout  à  fait  passagers.  Ce  dernier  chirurgien  ,  à  bout  de  ressources  ^ 
envoie  le  patient  â  M.  Syme,  sur  l’assentiment  de  B.  Brodie  d’abord 
consulté.  Le  palienr,  faible,  nerveux,  irritable,  arriva  4  Edinburgh 
le  6  juin  1849.  Après  plusieurs  tentatives  d’examen  prudent  à 
cause  des  spasmes  ét  des  dépôts  muqueux  abondants,'  on  s’assure 
qu’un  fin  caLhéter  cannelé  peut  passer  à  travers  le  rétrécissement, 
qui  est  au  niveau  du  bulbe.  Opération  pratiquée  le  13.  Lorsqu’on 
retire  au  bout  de  quarante-huit  heures  le  cathéter  creux  mis  à  de¬ 
meure,  l'opéré  petit  uriner  à  plein  jet  par  le  canal.  Aucune  goutte 
d’urine  ne  passant  plus  par  la  plaie  et  rien  de  fâcheux  ne  surve¬ 
nant,  l’opéré  retourne  chez'lui  le  13  juillet,  et  la  guérison  se  main¬ 
tenait  d'après  une  lettre  du  1"^  août. 

Obs.  VII.  — 7 Un  soldat  âgé  de  frente-einq  ans,  affecté  depuis 
neuf  ans  d’un  rélrécissemenl  de  l’urèlre,  avait  été  inutilement  traité 
par  plusieurs  chirurgiens  militaires,  qui  avaient  proposé  par  spite 
de  le  mettre  à  la  réforme.  Inquiet  do  celle  décision,  parce  qu’il 
n’avait  plus  que  quelque  temps  encore  à  servir  pour  obtenir  une 
pension,  le  patient  vint  SÇ  confier  à  M-  Symo  vers  la  fin  de  J 848. 
A  la  première  tentative  une  bougie  passa,  et  oh  obtint  rapidement 
l'introduction  de  bougies  plu.s  volumineuses  sans  grande  améliora¬ 
tion  pour  la  miction  ,  qui  restait  fréquente  et  douloureuse.  Crai¬ 
gnant  que  le  temps  froid  qt  humide  qui  régnait  alors  n’eût  de  l’in- 
tlpence  sur  le  succès  ,  M.  Syme  fit  entrer  le  patient  à  l’hôpital ,  où 
il  essaya  encore  la  dilatation  sans  succès  pendant  quelques  jours. 

Opération  le  Sféviirr  1849.  — Après  que  le  cathéter  mis  à  de¬ 
meure  eut  été  retiré  ,  l’urine  passa  partiellement  par  les  deux  ori¬ 
fices  pendant  une  semaine,  puis  goutte  à  goutte  seulement  parla 
plaie  pendant  quelques  jours,  et  enfin  uniquement  par  le  canal 
naturel,  qui  recevait  de  }emps  en  temps,  sans  aucune  difficulté, 
un  cathéter  de  gros  calibre.  Le  14  mars  l’opéré  sort,  en  état  de 
reprendre  son  servipe  sous  tous  Ips  rapports. 

Obs.  VIII. — Un  sergent  âgé  de  vingt-six  ans  était  tourmenté 
d’un  rétrécissement  au  bulbe  datant  de  troi.s  ans.  Le  rétrécissement 
•étant  très  étroit,  et  le  patient  étant  pressé  de  partir  avec  son  régi¬ 
ment,  M.  Syme  pratiqua  d’emblée  l'opération,  le  4  avril  1849.  Au 
bout  d’une  semaine,  l’urine  passa  entièrement  par  l’urètre.  Une 
grosse  bougie  fut  passée  deux  ou  trois  fois  à  un  intervalle  de  quel¬ 
ques  jours,  et  l’opéré  repartit  pour  son  service  militaire.  M.  Syme 
a  appris  depuis  qu’il  était  resté  parfaitement  guéri. 

Parmi  les  ças  rapportés  par  M.  Syme  ,  cpiqi-ci  est  le  seul 
dqns  lequel  l’opération  ait  été  pratiquée  d’emblée  ,  sans  es¬ 
sayer  préalablement  la  dilatation  sur  un  sujet  jeune,  pour  un 
rétrécissement  peu  ancien;  en  un  mot,  dans  des  conditions 
où  la  dilatation  seule  aurait  pu  être  tentée.  L’urgence  de 
l’opération  n’était  indiquée  que  par  la  nécessité  où  se  trou¬ 
vait  le  pqtient  de  rejoindre  vile  son  régiment  II  est  bon  de 
noter  ce  fait  comme  indiquant  unp  tendance  de  M.  Syme,  ten¬ 
dance  qui. n’est  pas  expressément  formulée,  mais  qui  se  re¬ 
trouve  Çà  et  là  dans  le  cours  de  la  publication. 

Obs.  IX.  —  Le  patienf  rapporte  Ini-même  qu’il  eut  de  bonne 
heure  un  rétrécissement;  trailé  en  1816  par  M.  Liston  au  moyen 
de  la  dilatation ,  il  parut  guéri.  En  peu  d'années ,  les  accidents  re¬ 
parurent;  un  second  traitement ,  accompagné  de  soulagement ,  fut 
suivi  sous  |a  direction  de  sir  Williams  Xecobigging  ,  qui  apprit  en 
outre  au  patient  à  se  servir  lui-même  de  bougies.  Depuis  le  patient 
a  traîné  une  vie  malheureus*e,  pleine  de  souffrances,  toujours  traité 
par  les  bqugies  introduites  soit  par  lui-même  ,  soit  par  un  grand 
qombre  de  chirurgiens.  Opération  le  14  juillet  1849.  Dans  les  huit 
jours  qui  suivirent,  l’opéré  put  faire  quelques  courtes  promenades 
à  pied.  De  l’urine  passa  en  petite  quantité  par  la  plaie  le  soir  du 
deuxième  jour  quand  le  calhéler  eut  été  retiré,  et  la  guérison  com¬ 
plète  n’a  tqrdé  que  de  quelques  jours. 

Obs.  X.  — ■  Un  officier  de  marine  qui  venait  d’être  nommé  com¬ 
mandeur  portait  un  rétrécissement  si  rebelle,  qu’il  avait  été  dé¬ 
claré  incurable.  Il  avait  commencé  à  en  être  attaqué  pendant  qu’il 
était  midsfaipman  ,  et  en  avait  souffert  de  plus  en  plus,  malgré  de 
longues  séries  de  traitements  sons  la  direction  de  plusieurs  chirur¬ 
giens.  Symptômes  locaux  et  généraux  fort  graves.  Le  rétrécisse¬ 
ment,  placé  vers  le  bulbe,  est  très  étroit. 

M.  Syme  tenta  en  vain  la  dilatation  temporaire ,  et  la  dilatation 
permanente  ne  put  être  tolérée.  Opération  périnéale  suivie  de  suc¬ 
cès.  Il  n’est  resté  aucune  trace  de  trouble  local,  et  la  santé  générale 
elle-même  est  redevenue  excellente. 

Qb^.  XI.  Un  monsieur  âgé  fie  ttente-six  qns  avait  été  opéré 
vers  l’ûge  fie  huit  ans  pour  pn  phifnosis  cqiigé*>iâl;  mais  comme  il 
y  avaif  afihérence  du  pyépuce  au  gland,  le  gland  resta  dépouillé,  et 
la  conséquence  fut  une  cipalrice  qui  détermina  une  coarctation  du 
méat  urinaire  et  de  la  partie  voisine  de  l’urètre. 

Plus  tard,  nouvelle  opération  pqur  reméfijer  à  cette  co, arctation. 

Un  bistouri  fiyoit  et  très  étroit  fut  plongé  directement  d’avant  en 
arrière  dans  une  profonfiepr  d’epviron  fieux  popçes  ,  c’est-à-fiire 
jusqu’à  la  partie  saine  du  capal,  de  mapière  à  créer  ppe  voie,  assez 
large  pour  y  introduire  des  bougies,  A  la  suite  de  celle  opération 
ia  guérison  ne  fut  pas  complète  ,  car  il  resta  au  fonfi  de  celte  vote 
artificielle,  au  niveap  de  la  partie  saine  fie  l’urètre,  un  cul-fie-sac 
percé  d’une  ouverture  très  étroite,  que  l’on  tenta  infruetpepsement 
d’agrandir  par  fies  honfit^®*  pMîent  éprouvait  la  plus  grapfie 
difficulté  à  évacuer  ses  urines  autrement  que  gputte  à  goptte  en 
y  mettant  beaucoup  de  temps,  et  n’y  parvenait  que  hors  de  la  pré¬ 
sence  fi’ étrangers.  Il  en  était  résulté  une  fiisposition  sensitive  qui 
le  repdait'incapable  fie  se  Uvrer  à  aucun, e  affaire  aefive  fie  la  vie. 

M.  Syme  ne  put  procéder  à  l’examep  qu’à  l’aide  du  cbloroforpie. 

Le  point  rétréci,  placé  à  fieux  pouces  en  arrière  du  méat  pnnaire , 
admettait  seulement  un  fin  stylet  d’Anel ,  et  était  putopré  d'up  an¬ 
neau  de  tissu  condensé.  On  commence  fi’pbord  par  l’introfinction 
graduée  fie  stylets  de  plps  en  plps  gros ,  jusqu’à  ce  qu’on  puisse 
faire  passer  pn  s.lylet  cannelé. 

Incisiop  alors  fie  la  partie  rétréçie,  fie  dehors  en  dedans ,  par  la 
face  inférieure  de  la  verge,  O.n  iptrofinit  nn  instant  nu  gros 
cathéter  pour  s’assurer  qU  '^  ù’y  a  pas  d'autres  obstacles  le  long  de 
l’urètre,  après ,  l’opéré  put  urlper  comme  tout  le 

monde.  Le  siège  fie  la  plaie,  au  voisinage  fin  méaf  urinaire ,  rassu¬ 


rait  contre  la  possibilité  d’une  extravasation-  on  n  . 
de  cathéter  à  demeure.  Guérison  complète.  ’  .  ®  Wù  donc 

Obs.  XII.  —  A.  S...,  âgé  de  vingt-huit  ans  se  . 
merie  le  29  juillet  1849,  ayant  vers  le  bulbe  J), 
compliqué  d’pne  fausse  route  pratiquée  quelqpes  jours 
pendant  une  tentative  infructueuse  fie  cathétérisme 
médiep  à  une  des  attaques  nombreuses  de  rétenllnn^  j-  re. 
quelles  il  étaif  sujet.  ^  Wine 

Après  un  repos  de  quelques  jours,  on  parvient ,  le  7  -n-, 
troduire  une  bougie,  et  comme  M.  Syme  n’espérait  rien  d'  ^ 
de  la  dilatation,  il  opère  le  li  du  même  mois.  Les  urin 
pèrenten  partie  par  la  plaie,  seulement  pendant  queir  * 
et  le  2  septembre,  l’opéré  fut  renvoyé  eomplétement  guéri** 

Obs.  XIII.  —  W.  R...,  âgé  fia  quarantercinq  ans  adm:. 
merie  le  20  septembre  1847,  souffrait  depuis  vingt  ans  d’ * 
cissement  survenu  à  la  suite  de  vinlenoe  traumatique  -  u 
lement  de  terre  l’avait  terrassé  pendant  qu’il  travaillai  "a 
carrière.  Soulagé  par  le  cathétérisme,  qui  fut  pratiqué*^'**'* 
trois  mois,  il  ne  fut  pa?  guéri,  car  un  an  après  survint  un** 
au  périnée.  Au  bout  de  deux  ans,  le  patient  fut  opéré  à  Gu  * 
pilai,  à  Londres,  par  la  section  du  point  rélréoi,  sur  le 
cathéter;  la  fistule  guérit,  mais  le  rétrécissement  persista  a"' 
que  plus  tard  la  fistule  reparut.  ’  “Pwiit 

Rétrécissement  très  étroit  vers  le  bulbe,  et  fistule  pèrinè  I 
laquelle  s’échappe  toute  l’urine,  avec  incontinence.  Traiteme  t  ■*'' 
fructueux  par  la  dilatation.  Opération  par  incision  périnéale  lî' 
janvier  1848.  Guérison  complète  lors  de  la  sortie  de  l’opéré  î  ^ 
février.  7 


Obs.  XIV.  —  E.  M...  ,  âgé  de  quarante  et  un  ans,  admis  à  I” 
firraerie  le  13  novembre  1848  pour  des  fistules  urinaires,  avec'^™' 
titude  à  évacuer  les  urines  par  le  canal  naturel.  Il  y  a 
ans,  il  tomba  en  travers  d’une  poutre  de  bois  sur  laquelle 
orasa  le  périnée  ;  hématurie  et,  quelques  jours  après,  réle  r  ' 
d’uripe  nécessitant  l’emploi  du  cathéter.  Une  induration  §e 

graduellement  dans  le  périnée,  et  i}  survint  après  sept  ans*T* 

nouvelle  rétention  d’urine.  Pareille  complication  il  y  a  trois 
et,  dès  ce  moment,  augmentation  de  la  difficulté  à  uriner  et  dH’ 
tuméfaction  périnéale.  Plus  récemment,  le  patient  fut  admis  d  * 
ce  même  hôpital,  où  je  dernier  chirurgien  employa  la  dilatation! 
la  dureté  du  périnée  diminua  beaucoup,  çt,  après  cinq  semai”' 
fie  traitement,  je  patient  sortit  presque  .tout  à  fait  bien.  Quçi’® 
temps  après,  par  suite  du  froid  et  de  l’humidité,  la  tumeur  pé* 
néale  reparut  volumineuse,  et  se  transforma  bientôt  en  &(«!' 
urinaire. 

Grande  induration  au  périnée,  avec  deux  ouvertures  hstaleuses 
distantes  d’pn  ppnee  et  demi,  par  l’une  fiesqnelles  s’écoulç  la  pLj 
grande  partje  de  l’urine;  rétrécissement  à  cinq  pouces  enyifondu 
méat;  grande  irritabilité.  '  '  * 

Opération  le  20  novembre.  Renvoyé  guéri  le  2  décembre. 

A  ces  observations,  je  pourrais  en  ajouter  aisément  quel- 
ques  autres,  puisées  soit  dans  la  pratique  de  M.  Syme,  quia 
continué  à  employer  cette  opération  dans  un  grand  nombre 
de  cas,  sojt  dans  celle  de  M.  Coiilson,  qui  m’a  montré  des 
eus  de  guérison.  Mais  à  part  deux  autres  cas  particuliers  que 
je  vais  citer  plus  loin,  je  m’arrête  ici ,  ne  pouvant  plus  que 
faire  de?  répétitions. 

{la  suite  fi  un  prochain  numéro.) 


HOPITAL  DE  LA  CHARITÉ.  —  M.  PioRitv. 

AiTections  cérébrales.  —  Fièvre  intermittente  pernicieuse,  — 
Hémorrhagrie  méningée. 

Messieurs ,  je  vais  interrompre  aujourd'hui  le  cours  dç 
mes  leçons  sur  les  saignée^  pour  vous  parler  de  deux  mala¬ 
des  que  nous  venons  de  perdre  ,  et  dont  l’histoire  devra  flré 
pour  vous  du  plus  haut  intérêt.  Ce  sont  deux  cas  que  je  vous 
engage  à  noter  et  à  étudier  avec  soin;  car  vous  n’aurez  pas 
souvent  l’occasion,  dans  votre  carrière  de  médecin,  des 
rencontrer  de  semblables. 

Il  s’agit  d'abord  d’un  homme  (le  n°  21  de  la  salle  Saint- 
Charles  )  qui  est  entré  dans  le  service  il  y  a  dix  jours.  Lç 
jour  dé  son  arrivée  il  était  dans  un  état  d’ivresse  qui  ne  per¬ 
mettait  de  lui  adresser  aucune  question.  On  ne  put  avoir  au¬ 
cun  renseignement  non  plus  des  persqpnes  qui  l’accompa¬ 
gnaient.  A  peine  arrivé  clans  la  salle,  il  eut  d'abandanls 
vomissements  qui  répandirent  une  odeur  caractéristique  de 
vin  et  d’alcool.  Une  fols  couché,  le  malade  resta  plongé  daus 
un  état  de  prostration  absolue,  dans  un  coma  profond  qui  Iç 
rendait  absolument  étranger  à  ce  qui  l'entourait.  Le  pouls 
était  petit,  très  fréquent;  la  respiration  était  pénible,  par  mo¬ 
ments  stertoreuse.  Le  front  était  couvert  d’une  sueor  abon¬ 
dante  et  froide.  Du  reste  ,  aucun  symptôme  de  paralysie  ne 
s’élait  encore  manifesté.  Je  lui  fis  donner  de  l’ammoniaque. 

Le  lendemain,  l’état  du  malade  n’ayant  pas  changé,  on 
continua  la  même  médication.  Le  surletideraain,  j’observai 
que  la  paupière  gauche  était  affaissée  et  immobile,  il  y  avait 
en  même  temps  beaucoup  de  gêne  dans  Içs  mouvements.  J? 
fis  appliquer  30  sangsues  sur  les  parties  latérales  du  cou.  Ces 
sangsues  déterminèrent  une  hémorrhagie  abondante  qu’on  eut 
de  là  peine  à  arrêter.  Elles  ne  produisirent  aucun  résultat; 
car  dans  la  nuit  qui  suivit  tout  le  côté  gauche  du  corps  fut 
paralysé,  le  sentiment  et  les  mouvements  étaient  complète¬ 
ment  abolis  ;  rintelligence  était  nulle.  Il  y  avait  une  dévia¬ 
tion  sensible  de  la  face  du  côté  paralysé.  L’artlculatiou  de? 
spns  était  impossible. 

Il  était  évident,  par  la  marche  de  la  maladie,  qu®  ùQUS 
avion^  affaire  à  une  affection  de  l’encéphale,  et  très  proba¬ 
blement  à  une  hémorrhagie  survenant  après  upe  congestion 
cérébrale  qui  avait  duré  deux  jours. 

Le  malade  mourut  au  bout  de  quatre  jours,  quoi  qu'on  pm 
fkire  pour  le  sauver. 

A  Tautopsie,  on  trouva  une  forte  injection  des  méninps. 
La  dure-mère  présentait  plusieurs  adhérences  avec  le 
Il  y  avait  un  épanchement  de  sang  assez  abondant  du 
gauche  ,  entre  la  dure-mère  et  le  crâne.  L’épanchement  etar 
arrêté  au  niveau  de  la  base  du  crâne  parles  adhérences  fion^ 
nous  avons  parlé,  si  bien  qu’il  ne  s’étendait  pas  ^  .°jjg 
gine  des  nerfs.  Il  y  avait  une  petite  hémorrhagie  superficie 
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cet  hémisphère.  A  l’intérieur,  il  était  parfaite- 

jn  arriére" 

jjeo'  ip  ventricule  était  rempli  d’un  épancliement  séro- 
A‘'''°T’  d’environ  10  à  12  grammes.  La  substance 
é"ait  ramollie  alentour.  Elle  était  en  même  temps 

cérébra'®  ,ée 

lottte  P'1"  letet  la  moelle  ne  présentaient  rien.  Les  bronches 
Le  d’écume,  et  c’est  sans  doute  là  ce  qui  a  été, 

gaienl’’®  i^^rs  immédiate  de  la  mort, 

corn®*  •/’"  çgu’s  a  sans  doute  frappés  dans  cette  observa- 
lloe  jggrs  :  c’est  que  l’hémiplégie  s’est  montrée  du 
tion ,  ,  jg  l’hémorrhagie  que  nous  avons  constatée  dans 

«'^“’^^^cres  Eh  bien!  est-ce  cet  épanchement  qui  a  déter- 
les  Paralysie  ?  C’est  là  une  question  qui  doit  nous  occu- 
P  r  moi,  je  ne  le  crois  pas.  Le  crâne  est  une  cavité 
"°Vture',  à  parois  entièrement  inextensibles,  et  parfai- 
saos  par  le  cerveau  et  le  cervelet.  Lorsqu’un  épan- 

i*®*”  I  vient  à  se  faire  dans  les  méninges  qui  enveloppent 
jjemeD  épanchement  soit  circonscrit  comme 

ras  actuel ,  il  comprime  nécessairement  tontes  les 
da”®  jg  l’encéphale ,  et  on  ne  comprend  guère  comment 
pari'®®  jg  préférence  à  d’autres  seraient  atteints  par 

c®’’"*'"  ggsion.  C’est  cependant  ce  qui  a  eu  lieu  ici.^  La  pa- 
d’abord  commencé  par  la  paupière  ,  puis  s’est  suc- 
ent  étendue  à  tout  le  côté  gauche.  Le  côté  droit  est 
c®*®!'’.  jggj_  Eh  bien  !  messieurs,  c’est  qu’il  s’est  passé  d’au- 
t®®*®  [léijomènes  dans  le  cerveau  qu’une  hémorrhagie  mé- 
>  phénomènes  qui  en  ont  été  la  conséquence  ,  si  vous 
”''’fVet  dont  nous  avons  trouvé  la  trace  à  l’autopsie.  Nous 
s  trouvé  dans  le  ventricule  droit  un  léger  épanchement 
rérosité-  C’est  cet  épanchement  qui  a  exercé  une  com- 
®®iog  partielle  sur  certains  points  du  cerveau,  et  cette 

pression,  ajoutée  à  la  première,  a  déterminé  l’hémiplè- 

■  lésais  que  dans  la  science  on  cite  environ  dix-sept  cas 
fvmorrhagies  méningées  ou  cérébrales  dans  lesquelles 
l'I  morrliagie  s’était  faite  du  même  côté  que  la  paralysie.  Je 
doute  pas  observations  n’aient  été  recueillies  avec 

Tj„rand  soin  et  la  plus  grande  habileté;  mais  je  suis 
onMiDUU  que  dans  tous  ces  cas  il  existait  dans  l’hémisphère 
Mosé  quelque  lésion  ou  quelque  altération  dont  l’insigni- 
toce  apparente  a  dû  échapper  à  nos  moyens  d’investigation 
.J suffi  pour  amener  la  paralysie  et  la  mort.  Que  de  cau- 
js  ea  effet,  lorsque  nous  considérons  cette  substance  ner-, 
L'se  si  délicate  et  si  impressionnable,  peuvent  venir  la  trou- 
ujroa  la  modifier  sans  que  nos  sens  nous  permettent  de  les 
apprécier!  Nous  devons  toujours  tenir  compte  de  la  possibi¬ 
lité  de  pareilles  lésions  et  ne  jamais  nous  hâter  de  formuler 
une  opinion  ,  surtout  lorsqu’elle  doit  venir  se  mettre  en  con¬ 
tradiction  avec  des  idées  qui  sont  acquises  à  la  science.  Pour 
pons  en  tenir  au  cas  actuel,  savons-nous  si  l’alcool  agit  seu¬ 
lement  comme  cause  prédisposante  et  s’il  n’exerce  pas  une 
ittion spéciale  sur  l’encéphale?  Ne  pouvions-nous  pas  penser, 
lins  l’absence  de  renseignements  où  nous  étions,  qu’une  cause 
particulière,  un  empoisonnement,  soit  par  le  plomb,  soit  par 
j'autres  substances,  avait  joué  un  rôle  dans  tout  cela?  Il  n’est 
nas  rare  de  voir  des  ivrognes  qu’on  empoisonne  ainsi  dans  le 
W  de  les  voler.  Le  mieux  en  pareil  cas  est  de  ne  rien  pré- 
jpffer  et  de  se  tenir  dans  le  doute. 

Toutefois,  avant  de  terminer,  je  dois  vous  dire  que  depuis 
la  mort  de  notre  malade  nous  avons  recueilli  quelques  ren¬ 
seignements  sur  lui.  Ainsi,  nous  avons  su  qu’il  avait  l’habi- 
lule  de  s’enivrer ,  que  ce  n’était  pas  la  première  fois  que  de 
mils  accidents  se  manifestaient  chez  lui  ;  enfin,  que  le  jour 
le  son  entrée  au  service  il  avait  fait  une  chute.  De  tels  ren- 
ieignements  eussent  été  précieux  pour  établir  le  diagnostic. 
Aujourd’hui  ils  ne  peuvent  nous  servir  qu’à  éliminer  les 
causes  d’empoisonnement  dont  nous  avions  émis  la  possi- 
lilité. 

Fièvre  intermittente.  —  Hémiplégie  consécutive. 


Le  second  malade  dont  j’ai  à  vous  entretenir,  messieurs  ,, 
est  couché  dans  notre  salle  de  femmes  ,  au  n"  8.  C'est  une 
jeune  fille  de  dix-neuf  ans,  arrivée  dans  le  service  il  y  a  au¬ 
jourd’hui  huit  jours.  Elle  se  plaignait  seulement,  en  entranÇ 
d’une  céphalalgie  très  violente  et  d’une  fièvre  qui  revenait 
tous  les  jours,  quoique  à  des  heures  diverses,  et  qui  la  prenait 
tantôt  par  un  frisson,  tantôt  par  de  la  chaleur  et  des  sueurs 
abondantes.' Après  l’avoir  interrogée  avec  le  plus  grand  soin, 
après  avoir  exploré  tous  les  organes  par  la  percussion  et 
ïauscul talion,  et  n’avoir  rien  découvert  ,  je  percutai  la  rate, 
ïlle  avait  12  centimètres.  Il  n’y  avait  plus  pour  moi  le 
ffloindre  doute  ,  j’avais  affaire  à  une  fièvre  intermittente.  En 
'«ns/quence  ,  je  prescrivis  le  sulfate  de  quinine  à  la  dose  de 
1  jijmme  pris  en  deux  fois  daps  le  courant  de  la  journée. 
teWernain  la  même  médication  fut  continuée.  Le  surlen- 
dfliaaiu  la  malade  se  plaignit  de  n’avoir  pas  été  à  la  selle  les 
jours  précéd en ts  ;  elle  éprouvait  en  outre  depuis  la  veille  des 
douleurs  vers  la  région  de  1  estomac;  elle  avait  des  signes 
d'accumulation  de  matières  fécales  dans  l’intestin  ,  le  pouls 
fébtile.  Ou  lui  administra  un  éméto-cathartique  ,  et  on  sus- 
Pandit  le  quinine  pour  un  jour.  Ce  fut  pendant  cette,  journée 
du  vendredi  et  pendant  la  nuit  qui  suivit  que  se  manifestèrent 
dos  graves  qccidents  qui  ont  amené  la  mort  delà  malade,  Dans 
Hj'ournée  ,  voulant  se  lever  un  instant ,  elle  fut  prise  d’un 
dloardissement  et  tomba  la  tête  contre  l’angle  d’une  tàble. 
Ed|e  se' fit  une  forte  contusion  au  niveau  de  l’angle  externe 
dftVoÈiil..  Elle  resta  pendant  environ  cinq  minutes  privée  de 
sentiment,  et  lorsqu’elle  fut  revenue  à  elle ,  elle  resta  encore 
pendant  environ  vingt  minutes  sous  l’influence  d’une  espèce 
de  spasme  nerveux,  de  nature  peut-être  hystérique.  On  a  su 
depuis  qu’elle  était  sujette  à  ces  çri.ses-  Vers  le  milieu  de  la 
Duit  elle  perdit  une  seconde  fois  connaissance,  mais  cette 
d’une  manière  plus  sérieuse.  Tout  le  côté  gauche  du 
"eeps  fut  frappé  de  paralysie  ;  l’intelligence  resta  complète¬ 
ment  anéantie.  Enfin  il  y  avait  là  tout  le  cortège  des  symp- 
Inmes  qui  accompagnent  ordinairement  l’hémorrhagie  céré¬ 


brale.  Ce  fut  dans  cet  état  que  je  la  retrouvai  à  la  visite  du 

lendemain  matin. 

Etait-ce  bien  en  réalité  une  hémorrhagie  cérébrale  ?  Telle 
fut  la  première  question  que  je  dus  me  poser.  L  âge  de  la 
malade  me  permettait  d’en  douter  ;  néanmoins  je  n  osai  me 
prononcer  à  cet  égard.  D’ailleurs ,  1  invasion  rapide  de  1  hé¬ 
miplégie  après  une  attaque  d’hystérie,  1  état  de  1  intelligence 
qui  n’était  pas  complet  pouvaient  me  laisser  espérer  qu  il  ne 
s’agissait  que  d’une  paralysie  hystérique.  Il  est  vrai  que  la 
paralysie  hystérique  est  rarement  aussi  complète;  mais  néan¬ 
moins  on  en  cite  plusieurs  exemples  dans  la  science  ;  moi- 
même  j’en  ai  vu  un  certain  nombre.  Dans  l’incertitude  ,  je 
crus  prudent  d’avoir  recours  à  une  double  médication.  Je 
prescrivis  une  saignée  en  vue  de  l’hémorrhagie  cérébrale  ,  et 
j’eus  recours  d’un  autre  côté  aux  antispasmodiques.  Le  len¬ 
demain,  lorsque  je  revins,  j’appris  que  pendant  qu  on  1  avait 
saignée  la  malade  avait  remué  le  bras  et  fait  différents  mou¬ 
vements,  et  cela  pendant  l’espace  d  environ  vingt  minutes. 
Un  pareil  renseignement  était  précieux  ;  car  si  vous  vous  rap¬ 
pelez  que  la  malade  était  arrivée  dans  la  salle  avec  une  fièvre 
intermittente,  que  la  rate  était  hypertrophiée ,  il  ne  devenait 
pas  impossible  que  nous  eussions  affaire  à  une  fièvre  inter¬ 
mittente  pernicieuse  à  forme  apoplectique. 

Dans  mon  Traité  de  médecine  pratique,  je  rapporte 
l’histoire  d’une  jeune  fille  hystérique  qui  mourut  dans  des 
circonstances  analogues  dans  mon  service  de  1  hôpital  de  la 
Pitié.  Dans  le  cas  actuel ,  le  court  intervalle  de  sensibilité  et 
de  motilité  qu’on  avait  pu  constater  chez  la  malade  ,  et  qui 
avait  été  constaté  par  un  de  nos  meilleurs  élèves  ,  pouvait-il 
êlre  considéré  corame  de  Tinterniittence  ?  A  la  rigueur,  je  le 
pense.  Aussi  je  n’hésitai  pas  à  admettre  la  possibilité  d  une 
fièvre  intermittente,  et  j’avoue  même  que  de  toutes  les  con¬ 
jectures  qui  m’étaient  venues  à  l’esprit ,  celle-là  me  semblait 
la  plus  probable.  Néanmoins  je  restai  dans  le  doute  comme 
la  veille,  et  je  prescrivis  à  la  fois  une  seconde  saignée  le  ma¬ 
tin  et  1  gramme  de  sulfate  de  quinine  administré  en  deux 
doses  dans  la  journée.  La  malade  mourut  le  soir. 

A  l’autopsie,  on  trouva  les  méninges  légèrement  injectées; 
on  trouva  également  dans  le  lobe  droit  du  cerveau ,  à  la  par¬ 
tie  supérieure  des  corps  striés,  un  petit  noyau  de  ramollisse¬ 
ment  ,  une  petite  déchirure  autour  de  laquelle  la  substance 
cérébrale  était  moins  consistante  qu’ailleurs.  Nulle  trace  d’hé¬ 
morrhagie. 

On  trouva  ,  d’un  autre  côté  ,  la  rate  fortement  adhérente 
dans  toute  sa  surface  externe.  Ces  adhérences  semblaient 
d’ancienne  date.  En  outre  ,  le  tissu  de  la  rate  était  complète¬ 
ment  ramolli ,  converti  en  une  sorte  de  boue.  Quant  à  ses 
dimensions,  elles  n’étaient  plus  les  mêmes  que  nous  les  avions 
trouvées  le  jour  de  l’entrée  de  la  malade  à  1  hôpital  ;  le  dia¬ 
mètre  vertical  n’était  que  de  8  centimètres.  Mais  nous  ne  de¬ 
vons  pas  oublier  que  le  sulfate  de  quinine  avait  été  donné  à 
trois  reprises  différentes. 

Les  autres  organes  ne  présentaient  rien. 

Pour  moi ,  il  n’y  a  rien  dans  le  cerveau  qui  puisse  rendre 
compte  de  la  mort.  Ce  commencement  de  ramollissement  est 
sans  aucun  doute  cadavérique.  Personne  de  vous ,  en  effet , 
n’ignore  combien,  par  la  température  actuelle  ,  le  cerveau  et 
la  moelle  se  ramollissent  facilement ,  qu’ils  soient  ou  non 
exposés  à  l’air. 

Il  est  donc  plus  probable  maintenant  que  c’est  bien  à  une 
fièvre  intermittente  pernicieuse  de  forme  hystérique  que  nous 
avions  affaire.  Dire  comment  est  survenue  la  mort,  quelle  en 
a  été  la  cause  immédiate;  dire  si  la  fièvre  intermittente  s|est 
développée  sous  l’influence  de  l’hystérie,  ou  si  elle  n’est 
qu’une  simple  coïncidence,  je  n’essaierai  pas  de  le  faire,  car 
je  l’ignore  comme  vous.  J’ai  voulu  seulement ,  dans  cette  le¬ 
çon  ,  appeler  votre  attention  sur  cette  complication  probable 
de  l’hystérie  (qui  pour  moi  est  un  phénomène  névropallique, 
sorte  d’oscillation  nerveuse)  dont  je  ne  connais  guère  que  ce 
cas-ci  et  celui  dont  je  vous  ai  parlé,  et  qui  n’est  pas  la  moins 
impartante  à  étudier,  car  c’est  peut-être  la  seule  qu’on  ait  vue 
amener  la  mort. 

En  pareil  cas,  vous  éprouverez  sans  doute  toujours  de 
grandes  difficultés  à  poser  un  diagnostic  assuré;  mais  c’est  là 
ce  à  quoi  vous  devez  vous  attendre  toutes  les  fois  que  le  cer¬ 
veau  sera  eu  jeu ,  car  là  où  vous  n’aurez  pas  de  signes  phy¬ 
siques  pour  vous  aider,  tels  que  le  plessimétrisme  et 
l’auscultation  ,  vous  serez  toujours  entourés  de  difficultés  et 
d’incertitudes. 


Des  DémorrSiasfes  pnerpéralca. 

Rapport  fait  à  l’Académie  de  médecine  par  M.  Depaül. 

■  Dans  la  séance  du  1"  juin  de  celte  année  ,  vous  m’avez  chargé 
de  vous  rendre  compte  d'un  travail  qui  nous  a  été  transmis  par 
M.  le  docteur  Ch.  Gérard ,  notre  correspondant  dans  le  départe¬ 
ment  de  la  Haute-Saône.  La  question  qui  nous  est  soumise  est  une 
des  plus  graves  qui  puissent  se  présenter  dans  la  pratique  obslélri- 
cale  ;  elle  est  relative  à  un  cas  d’accouchement  compliqué  d’hé¬ 
morrhagie  sérieuse  se  rattachant  à  une  insertion  vicieuse  du  pla¬ 
centa.  Quoique  l’état  actuel  de  la  science  sur  çe  point  tout  spécial 
laisse  peu  à  désirer  sous  le  rapport  étiologique  et  des  indications , 
il  ne  sera  pas  sans  intérêt,  j’espère,  d’entrer  dans  quelques  déve¬ 
loppements  qui  me  permettront  de  populariser  davantage  certaines 
notions  d’anatomie  physiologique  qui  ne  sont  pas  assez  générale¬ 
ment  connues  et  des  préceptes  que  la  pratique  de  nos  maîtres  d’a¬ 
bord  et  notre  propre  expérience  ensuite  nous  ont  appris  à  considé¬ 
rer  comme  les  plus  salutaires.  Gela  me  fournira  en  même  temps 
l’occasion  de  répondre  au  désir  exprimé  par  notre  collègue  ,  qui , 
ayant  eu  souvent  l’occasion  d’observer  des  hémorrhagies  de  cette 
espèce  et  ayant  longtemps  hésité  dans  le  choix  du  meilleur 
moyen  à  émployer,  semble  consulter  la  Compagnie  et  lui  deman¬ 
der  s’il  doit  persister  dans  la  pratique  qu’il  paraît  avoir  adoptée. 

Voici  d’abord  une  analyse  succincte  mais  complète  de  fobserva- 
tion  qui  vous  a  été  communiquée  et  des  réflexions  qui  l’accompa- 
gnent  : 

Une  femme  de  trente-quatre  ans,  d’une  constitution  délicate,  qui 
était  déjà  accouchée  cinq  fois  à  terme  sans  accidents  et  qui  avait 


fait  à  trois  mois  une  fausse  couche  ,  dont  la  cause  n’est  pas  indi¬ 
quée,  était  arrivée  le  17  décembre  1851  vers  la  fin  du  septième 
mois  d’une  nouvelle  grossesse.  Ce  jour-lâ,  à  la  suite  d’un  travail 
qui  avait  eu  lieu  les  bras  étant  élevés  ,  une  hémorrhagie  utérine 
peu  considérable  se  manifesta  (  deux  ou  trois  cuillerées  de  sang 
seulement  s’étaient  écoulées).  Dès  ce  moment ,  et  malgré  le  repos 
au  lit  conseillé  par  une  sage-femme,  un  écoulement  rosé  peu  abon¬ 
dant  eut  lieu  d’une  manière  continuelle  par  les  parties  génitales  et 
fut  à  plusieurs  reprises  dans  l’espace  de  quinze  jours  remplacé  par 
des  pertes  sanguines  de  courte  durée  et  dont  la  quantité  fut  éva¬ 
luée  chaque  fois  à  un  peu  plus  d’un  verre  ordinaire. 

Le  2  janvier  1852,  lorsque  M.  Gérard  fut  appelé  pour  la  pre¬ 
mière  fois,  tout  écoulement  avait  cessé  ;  l’état  général  était  bon. 
Aucune  douleur,  aucune  contraction  indiquant  un  commencement 
de  travail  n’existaient.  La  malade  n’ayant  pas  voulu  se  laisser  tou¬ 
cher,  notre  confrère  se  contenta  de  prescrire  quelques  lavements 
émollients  et  recommanda  qu’on  le  fît  prévenir  si  quelque  chose  de 
particulier  survenait.  _  ^  ^ 

Deux  jours  après  ,  l’écoulement  rosé  dont  il  a  été  précédemment 
question  reparut  d’une  manière  presque  continuelle  ,  se  transfor¬ 
mant  encore  de  temps  à  autre  en  de  petites  hémorrhagies. 

Le  24  janvier,  la  grossesse  étant  alors  à  environ  huit  mois  et 
demi,  quelques  douleurs  utérines  se  manifestèrent  et  furent  pres¬ 
que  immédiatement  suivies  par  une  hémorrhagie  cofisidérable.  Ap¬ 
pelé  en  toute  hâte  à  une  heure  et  demie  de  la  nuit ,  M.  Gérard 
trouva  cette  femme  avec  des  défaillances  et  un  malaise  considéra¬ 
ble.  Une  pleine  cuvette  de  caillots  (je  cite  ses  expressions)  était  en¬ 
tre  les  cuisses  ou  dans  le  vagin.  Le  toucher  permit  de  constater 
que  le  col  était  assez  dilaté,  souple  et  occupé  par  une  portion  de 
placenta  considérable.  Les  mouvements  de  l’enfant  n’étaient  plus 
perçus,  et  il  ne  fut  pas  possible  en  auscultant  d’entendre  les  batte¬ 
ments  de  son  cœur.  Quoique  la  dilatation  fût  déjà  grande,  il  ny 
avait  eu  que  de  très  faibles  contractions  utérines.  Le  sang  coulait 
toujours  et  avec  un  redoublement  notable  à  chaque  douleur  qui 
survenait. 

Sans  perdre  un  instant ,  et  après  avoir  placé  convenablement  la 
malade,  M.  Gérard  introduisit  la  main  droite  et  trouva  engagée 
dans  le  col  une  poche  irrégulière  en  partie  formée  par  les  mem¬ 
branes  qui  étaient  en  avant  et  en  partie  par  le  placenta  (  le  quart 
environ  de  la  surface  de  cet  organe).  Après  avoir  perforé  cette  po¬ 
che  dans  sa  partie  placentaire  ,  la  main  ,  introduite  dans  l’utérus  , 
rencontra  l’extrémité  pelvienne  qui  se  présentait.  Un  seul  pied  put 
être  saisi;  il  fut  facilement  amené  au  dehors  ,  et ,  à  l’aide  de  trac¬ 
tions  exercées  sur  le  membre  correspondant,  l’enfant  fut  prompte¬ 
ment  extrait.  Il  était  peu  volumineux  et  ne  paraissait  pas  complè¬ 
tement  à  terme.  Il  ne  donnait  d’ailleurs  aucun  signe  de  vie.  Le 
cordon  entourait  deux  fois  la  région  du  cou.  Les  divers  moyens  ca¬ 
pables  de  le  ranimer,  et  l’insufflation  surtout,  furent  mis  en  usage. 
Petit  à  petit  la  respiration  s’établit,  quoique  péniblement ,  et  bien¬ 
tôt  il  parut  suffisamment  ranimé  pour  permettre  d’espérer  qu’on  le 
conserverait.  Cependant,  il  resta  faible,  fut  incapable  de  prendre  le 
sein  et  succomba  le  huitième  jour.  ,  ,  .  , 

La  délivrance  n’offrit  rien  d’extraordinaire;  la  déplétion  de  l’u¬ 
térus  fit  cesser  toute  hémorrhagie.  Les  suites  de  couches  furent  des 
plus  naturelles,  et  vers  la  fin  du  mois  le  rétablissement  était 
complet. 

Le  fait  qui  précède  et  quelques  autres  qui  ont  été  observés  par 
notre  confrère  le  portent  à  établir  en  principe  que,  dans  toute  par- 
turition  compliquée  d’bémorrhagie  grave ,  la  première  indication 
consiste  à  terminer  l’accouchement  soit  avec  la  main  ,  soit  avec  le 
forceps,  selon  la  présentation.  Il  se  fonde  surtout  sur  ce  que ,  dans 
les  cas  de  pertes  abondantes ,  «  le  collapsus  général  et  celui  de  la 
matrice  en  particulier  permettent  toujours  de  pénétrer  dans  sa  ca¬ 
vité.  Il  ne  parait  pas  redouter  la  perforation  du  placenta,  même 
lorsqu’il  pourrait  l’éviter  en  changeant  la  main  qui  avait  d’abord 
été  introduite,  et  il  regarde  cette  manière  de  faire  comme  n’ayant 
aucun  inconvénient  soit  pour  la  mère,  soit  pour  l’enfant.  Chemin 
faisant,  il  dit  un  mot  de  la  transfusion,  qu’il  ne  croit  pas  utile;  il 
laisse  entrevoir  que  dans  son  ôpinion  les  cas  qui  paraissent  favo¬ 
rables  sont  ceux  où  la  mort  ne  serait  pas  survenue  quand  même  le 
moyen  extrême  n’aurait  pas  été  employé. 

A  cela  se  bornent  à  peu  près,  messieurs,  toutes  les  réflexions 
qui  suivent  l’observation  que  je  vous  ai  fait  connaître  ;  car  je  crois 
devoir  passer  sous  silence  une  courte  disgression  sur  l’influence, 
que  le  cordon  ombilical,  raccourci  par  son  double  enroulement 
autour  du  cou,  aurait  pu  exercer  sur  le  décollement  du  placenta  et 
sur  les  effets  que  cette  tige  vasculaire  peut  produire  sur  les  diffé¬ 
rentes  parties  qu’ accidentellement  elle  peut  entourer  et  étreindre 
pendant  la  gestation.  Cela  me  conduirait  à  entrer  dans  la  question 
des  amputations  dites  spontanées;  question  intéressante  sans  aucun 
doute,  mais  que  l’auteur  n’a  certainement, pas  voulu  soulever  en  ce 
moment. 

Quoique  les  hémorrhagies  de  la  nature  de  celle  qui  nous  occupe 
aient  dû  se  présenter  à  toutes  les  époques  et  avec  la  même  fré¬ 
quence  que  de  nos  jours,  nos  devanciers  ont  longtemps  méconnu 
son  véritable  mécanisme.  Dans  les  cas  où  le  placenta  s’engageait  le 
premier  dans  l’orifice  utérin,  on  supposait  qu’après  s’être  décollé 
de  la  partie  supérieure  de  la  matrice  il  tombait  sur  le  col,  et  si  des 
adhérences  partielles  l’unissaient  encore  aux  parties  voisines,  on 
les  considérait  comme  de  nouvelle  formation  et  comme  une  consé¬ 
quence  du  sang  extravasé  et  coagulé. 

Tout  en  reconnaissant  qu’en  173.0  Giffart,  s’élevant  contre  cette 
manière  de  voir,  avait  compris  que  l’insertion  du  placenta  sur  l’ori¬ 
fice  devait  êlre  suivie  de  décollement  et  d’hémorrhagie,  corame 
d’ailleurs  Paul  Portai  l’avait  déjà  indiqué  en  1685;  que  Heister,  se 
faisant  l’écho  de  quelques-uns  de  ses  contemporains,  avait  admis 
la  même  opinion,  il  n’en  est  pas  moins  vrai  qu’elle  n’a  été  géné¬ 
ralement  acceptée  que  depuis  les  travaux  de  Levret,  qui  a  réuni 
dans  son  ouvrage  des  observations  nombreuses  et  concluantes. 

A  partir  de  celte  époque,  le  fait  anatomique  ne  fut  plus  con¬ 
testé  ,  et  on  crut  trouver  dans  les  modifications  qu’on  supposait  être 
imprimées  au  col  de  l’utérus  par  la  grossesse  l’explication  du  dé¬ 
collement  du  placenta  anormalement  inséré  et  de  l’hémorrhagie 
qui  en  était  la  conséquence.  Comme  il  me  paraît  aujourd’hui  dé¬ 
montré  que  cette  explication  repose  sur  une  appréciation  inexacte 
de  ces  modifications,  je  crois  nécessaire  d’entrer  dans  quelques  dé¬ 
tails  à  ce  sujet,  et  de  justifier  une  doctrine  nouvelle  qui  s’éloigne 
d’une  manière  de  voir  qui  a  si  longtemps  régné  seule,  et  qui  est 
encore  défendue  de  nos  jours  par  des  hommes  d’un  mérite  incon¬ 
testé. 

Le  point  fondamental  est  celui-ci:  quels  sont  les  changements 
que  subit  le  col  de  l’utérus  dans  le  rapport  de  sa  longueur  pendant 
la  gestation  ?  La  portion  du  corps  qui  avoisine  cet  organe  se  déve¬ 
loppe-t-elle  avec  la  même  rapidité  que  la  région  supérieure?  En 
d’autres  termes,  comment  les  différentes  régions  de  la  matrice 
concourent-elles  au  développement  de  la  cavité  qui  reçoit  et  con¬ 
serve  le  produit  de  la  conception  jusqu’à  son  développement 
complet  ? 

Desormeaux,  et  après  lui  MM.  Velpeau,.  Moreau  et  la  plupart; 
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des  auteurs  modernes  ont  admis  que  le  col,  après  s’être  allongé 
dans  les  premiers  mois  de  la  grossesse,  se  raccourcissait  ensuite  en 
s’effaçant  de  l’orifice  interne  vers  l’orifice  vaginal ,  et  en  confon¬ 
dant  ainsi  progressivement  sa  cavité  avec  celle  du  corps  de  l’or¬ 
gane:  de  telle  sorte  qu’à  partir  du  cinquième  mois,  il  aurait  déjà 
perdu  le  tiers  environ  de  sa  longueur,  et  la  moitié  dans  le  sixième, 
les  deux  tiers  ou  les  trois  quarts  dans  le  septième,  les  trois  quarts 
ou  les  quatre  cinquièmes  dans  le  huitième,  et  le  reste  dans  le  cou¬ 
rant  du  neuvième.  Smellie  va  encore  plus  loin  ;  car  il  dit  que  la 
quatrième  partie  du  col  est  déjà  dilatée  au  troisième  mois ,  et  la 
moitié  dès  le  cinquième.  On  pourrait,  sous  ce  rapport ,  dit  M.  Vel¬ 
peau  ,  comparer  l’utérus ,  lorsque  la  grossesse  est  parvenue  vers  le 
cinquième  ou  le  sixième  mois,  «  à  une  vessie  dont  l’extrémité  uré- 

traie  ou  le  col  serait  ficelé  dans  l’étendue  d’un  pouce  ou  deux. 

»  En  imaginant  alors  que  quelqu’un  relâche  avec  lenteur,  et  de 
»  haut  en  bas,  les  cercles  du  lien  qui  le  ferme ,  pendant  qu’une 
I)  autre  personne  souffle  par  son  fond  pour  la  distendre  ,  on  aura 
Il  une  idée  assez  nette  de  l’effacement  graduel  du  sommet  de  l’u- 
1)  térus.  1) 

Telle  a  été  pendant  longues  années  la  doctrine  qui  a  été  presque 
exclusivement  enseignée  dans  nos  écoles  ;  telle  est  encore  aujour¬ 
d’hui  celle  qui  est  professée  à  la  Faculté  de  Paris  par  un  de  nos 
anciens  maîtres,  M.  Moreau.  Cependant,  depuis  longtemps  déjà 
l’un  des  représentants  les  plus  distingués  de  l’obstétrique,  un 
homme  dont  l’esprit  sage  et  judicieux  a  dû  être  remarqué  par  tous 
ceux  qui  ont  étudié  ses  travaux,  le  professeur  Stoltz,  de  Strasbourg, 
avait,  dans  sa  thèse  inaugurale,  publiée  en  1826,  cherché,  en  se 
fondant  sur  des  observations  qui  me  paraissent  rigoureuses,  à  faire 
prévaloir  des  idées  diamétralement  opposées.  Toutefois,  elles  restè¬ 
rent  longtemps  peu  connues,  et  on  peut  dire  quelles  ne  pénétrè¬ 
rent  dans  l’école  de  Paris  qu’à  partir  de  l’époque  où  la  chaire  de 
clinique  obstétricale  fut  confiée  à  M.  Paul  Dubois.  Dès  ce  moment, 
c’est-à-dire  dès  1835  ,  j’ai  entendu  plusieurs  fois  ce  professeur  les 
exposer  à  ses  élèves  et  en  démontrer  la  justesse  les  pièces  en  main, 
dans  les  occasions  assez  fréquentes  qui  se  sont  présentées  d’étudier 
les  utérus  de  femmes  qui  avaient  succombé  à  différentes  époques 
de  la  grossesse.  Quoiqu’un  examen  fait  dans  de  semblables  condi¬ 
tions  soit  incontestablement  celui  qui  puisse  fournir  la  démonstra¬ 
tion  le  plus  rigoureuse,  il  est  heureusement  possible  d’arriver  à  la 
même  constatation  sur  les  femmes  vivantes,  à  la  condition  d’y  ap¬ 
porter  une  attention  et  une  expérience  suffisante,  et  de  se  prému¬ 
nir  contre  les  préoccupations  qu’embrase  le  souvenir  d’une  opi¬ 
nion  contraire  quand  elle  est  généralement  acceptée.  Eh  bien,  je 
n’hésite  pas  à  le  dire,  de  ces  deux  modes  d’exploration  résulte  la 
confirmation  la  plus  complète  des  recherches  de  M.  Stoltz. 

Pour  mon  compte,  j’ai  cherché  aussi  depuis  1838  à  les  vulgariser 
dans  mes  cours,  et  si  une  chose  m’étonne,  c’est  que  tout  le  monde 
ne  soit  pas  d’accord  sur  un  fait  qui  me  paraît  si  facile  à  vérifier.  11 
est  juste  de  reconnaître  cependant  que  plusieurs  des  auteurs  mo¬ 
dernes  les  ont  acceptées  ,  et,  sous  ce  rapport,  je  citerai  en  particu¬ 
lier  MM.  Cazeaux  et  Jacquemier. 

Après  avoir  indiqué  les  différences  que  présente  le  col,  selon 
qu’on  l’examine  chez  la  petite  fille  ou  à  l’époque  de  la  puberté,  et, 
dans  ce  dernier  cas,  selon  que  la  femme  est  vierge  ou  que  des  rap¬ 
ports  sexuels  ont  eu  lieu ,  le  professeur  de  Strasbourg  étudie  les 
modifications  que  lui  fait  subir  la  première  gestation.  Sans  avoir 
pu  constater  si  l’orifice  se  ferme  aussitôt  après  la  conception, 
comme  findique  Hippocrate,  il  admet  que  peu  à  peu  il  devient 
plus  gros  et  plus  long  ,  que  les  deux  lèvres  tendent  à  se  confondre 
de  manière  qu’on  touche  avec  le  doigt  une  petite  fossette  ou 
dépression  circulaire  entourée  par  un  rebord,  qui  se  tend  comme 
un  petit  ligament  quand  on  veut  la  franchir.  Quoique  ce  dernier 
caractère  puisse  manquer  chez  quelques  primipares  ,  il  le  regarde 
avec  Stein  comme  un  signe  de  première  gestation. 

D’accord  avec  Levret,  Bufton  ,  Rœderer  et  plusieurs  autres  ,  il  a 
remarqué  que  jusqu’au  sixième  mois  la  portion  vaginale  a’aug- 
menté  de  longueur  ;  mais  il  pense  qu’à  partir  de  cette  époque  elle 
tend  à  diminuer,  au  contraire,  par  le  mécanisme  suivant.  La  ca¬ 
vité  du  col  se  dilaterait  dans  sa  partie  centrale,  de  telle  sorte  que 
les  deux  orifices,  restant  toujours  fermés,  seraient  entraînés  l’un 
vers  l’autre  de  manière  à  se  rapprocher  de  plus  en  plus.  L’orifice 
interne  s’ouvrirait  le  premier  dans  le  courant  des  quinze  derniers 
jours  de  la  grossesse  ;  l’externe  ,  au  contraire ,  resterait  fermé  jus¬ 
qu’à  la  fin,  et  même  jusqu’au  début  du  travail.  En  résumé,  le  col, 
renflé  dans  sa  partie  moyenne,  semblerait  formé  pendant  assez 
longtemps  comme  par  deux  cônes  adossés  par  leurs  bases,  et  dont 
chaque  sommet  correspondrait  à  chacun  des  orifices. 

M.  Stoltz  reconnaît,  d’ailleurs,  que  ce  renflement  et  le  raccour¬ 
cissement  n’ont  rien  de  régulier  dans  leur  marche.  Il  a  même  vu 
quelquefois,  toujours  chez  des  primipares  ,  le  col  avoir  une  forme 
cylindrique,  présenter  des  granulations  et  des  inégalités  simulant 
de  petites  échancrures  ,  tantôt  avoir  perdu  la  moitié  de  sa  longueur 
au  huitième  mois  ,  tantôt  la  conserver  tout  entière  jusqu’au  milieu 
du  neuvième  ,  et  il  aurait  pu  ajouter  jusqu’au  commencement  du 
travail  bien  franchement  établi,  ainsi  qu’il  n’est  pas  rare  de  l’ob¬ 
server.  Il  insiste  plusieurs  fois  sur  ce  caractère,  qu’il  considère 
comme  constant ,  à  savoir:  que  l’orifice  externe  est  le  dernier  à 
s’ouvrir,  et  qu’il  est  toujours  précédé  par  l’interne.  Tout  en  recon¬ 
naissant  que  cette  proposition  est  vraie  d’une  manière  générale,  je 
crois  devoir  faire  quelques  réserves  à  cet  égard  ;  car  j’ai  déjà  ren¬ 
contré  un  certain  nombre  de  femmes  qui,  très  certainement  en¬ 
ceintes  pour  la  première  fois,  avaient,  dans  les  deux  ou  trois  der¬ 
niers  mois  de  la  grossesse,  un  col  long  et  de  forme  évidemment 
conique  dont  l’orifice  externe,  entr’ouvert,  laissait  pénétrer  le  doigt 
plus  ou  moins  près  de  l’orifice  interne  encore  fermé. 

Il  parle  ensuite  des  différences  qu’on  observe  chez  les  femmes 
non  primipares.  Chez  elles  ,  en  effet ,  le  ramollissement  est  plus 
rapide  ;  la  forme  et  la  longueur  changent  peu  ;  les  lèvres  se  bour¬ 
souflent  quelquefois  ;  l’orifice  externe,  plus  grand  et  comme  béant, 
a  la  forme  d’un  entonnoir;  le  doigt  pénètre  facilement  jusqu’à  l’o¬ 
rifice  interne,  qui  est  habituellement  fermé  jusqu’à  la  fin  de  la  gros¬ 
sesse,  qui  peut  cependant  s’ouvrir,  dans  certains  cas,  assez  long¬ 
temps  avant  le  travail  pour  qu’on  touche  les  membranes  et  qu’on 
distingue  la  partie  qui  se  présente. 

Il  n’oublie  pas  de  mentionner  aussi  qu’il  faut  tenir  compte,  dans 
les  appréciations  qu’on  doit  faire,  de  l’influence  des  maladies  et  de 
certaines  conformations  individuelles ,  desquelles  il  résulte  que  le 
col,  même  en  dehors  de  la  gestation,  est  tantôt  beaucoup  plus  long 
et  tantôt  beaucoup  plus  court  que  d’habitude.  Depuis  quelques  an¬ 
nées,  j’ai  eu  occasion  d’observer  deux  jeunes  femmes  qui  étaient 
parvenues  vers  le  cinquième  mois  d’une  première  grossesse,  et 
chez  lesquelles  le  col  ne  faisait  aucune  saillie  dans  le  vagin  ;  ce 
canal  se  terminait  sur  les  bords  de  l'orifice  externe,  et  formait  en 
ce  point  comme  une  voûte  percée  par  un  trou.  Toutes  les  deux 
m’avaient  été  adressées  par  des  confrères  qui,  trompés  par  celte 
disposition  et  imbus  des  doctrines  anciennes,  croyaient  à  des 
grossesses  arrivées  près  de  leur  terme.  L’événement  prouva  com¬ 
bien  ils  s’étaient  trompés.  J’ai  eu  l’occasion  de  réexaminer  l’une 


d’elles  quelques  mois  après  son  accouchement,  et  j’ai  retrouvé  la 
disposition  précédemment  décrite. 

On  vient  de  le  voir,  une  différence  capitale  existe  entre  ces  deux 
rnanières  de  comprendre  les  modifications  que  subit  le  col  de  l’u¬ 
térus  pendant  la  gestation.  Or  d’un  côté  est  nécessairement  l’er¬ 
reur,  et  de  l’autre  la  vérité.  J’ai  déjà  dit  pourquoi  je  m’étais  depuis 
longtemps  rangé  à  l’opinion  de  iM.  Stoltz  ,  et  je  me  contente  de 
renvoyer  ceux  qui  douteraient  encore  à  de  nouvelles  investigations 
faites  sans  idée  préconçue  et  en  tenant  compte  des  différentes  cir¬ 
constances  dont  il  a  été  question.  Les  faits  de  la  nature  de  ceux 
dont  il  s|agit  ne  se  démontrent  que  par  l’observation  directe. 

Mais  établir  que  la  cavité  du  col  reste  étrangère,  dans  l’immense 
majorité  des  cas,  jusque  vers  les  derniers  temps  de  la  grossesse,  au 
développement  de  la  cavité  du  corps  de  l’organe,  et  que  l’œuf,  jus¬ 
qu’à  celte  époque,  est  complètement  séparé  de  la  première  ,  n’est- 
ce  pas  démontrer  d’une  manière  irréfutable  que  l’explication  dont 
on  s’est  longtemps  contenté,  et  que  défendent  encore  quelques  per¬ 
sonnes  quand  il  s’agit  d’interpréter  le  mécanisme  des  hémorrhagies 
qui  se  lient  à  l’insertion  du  placenta  sur  le  segment  inférieur  de 
l’utérus,  est  complètement  ine.xacte’?  Ne  se  trouverait-on  pas,  d’ail¬ 
leurs,  souvent  embarrassé  pour  comprendre  pourquoi  la  perte 
sanguine  ne  commence  que  dans  le  courant  du  septième ,  du  hui¬ 
tième  et  même  du  neuvième  mois  ?  pourquoi  elle  peut’ manquer 
entièrement  jusqu’au  moment  oû  le  travail  est  commencé?  pour¬ 
quoi  on  l’observe  dans  certaines  circonstances  dans  lesquelles  le 
placenta  n’affleure  même  pas  par  l’un  de  ses  bords  l’orifice  interne? 

D  un  autre  côté,  s’il  est  vrai,  comme  j’en  suis  convaincu ,  que  celle 
ouverture  reste  habituellement  fermée  jusque  vers  la  fin  du  neu¬ 
vième  mois  ,  la  plupart  des  hémorrhagies  dont  il  est  question,  et 
qui  se  manifestent  plusieurs  semaines  avant  le  terme,  ne  sauraient 
recevoir  l’interprétation  que  Levret  a  eu  le  tort  de  trop  généraliser  ; 
et  pour  en  comprendre  le  véritable  mécanisme  et  pour  faire  la  part 
de  ce  qui  appartient  à  la  dilatation  de  l’orifice  interne,*!  faut  étu¬ 
dier  comment  s’agrandit  la  cavité  du  corps  delà  matrice  lorsqu’elle 
a  été  pénétrée  par  l’œuf  fécondé. 

Jusque  dans  ces  derniers  temps,  on  a  cru  et  enseigné  qu’elle  se 
développait  d’une  manière  uniforme  dans  toutes  ses  parties  ,  que 
sa  région  inférieure  y  concourait  dans  les  mêmes  proportions  que 
la  partie  supérieure,  et  cela  dès  le  début  de  la  grossesse.  Il  n’en 
est  rien  cependant ,  ainsi  que  l’ont  démontré  les  importantes  re¬ 
cherches  que  notre  confrère  M.  Jacquemiér  a  publiées  e«  1839 
dans  un  mémoire  inséré  dans  les  Archives  générales  de  médecine, 
et  qui  se  trouvent  reproduites  dans  son  Manuel  des  accouchements. 
Permettez-moi ,  messieurs  ,  de  vous  les  rappeler  en  quelques  mots, 
et  d’y  ajouter  quelques  nouveaux  faits  qui  ne  seront  pas  sans  inté-' 
rêt  pour  l’explication  du  phénomène  qui  nous  occupe. 

Notre  confrère  a  d’abord  établi  que  le  développement  de  l’utérus 
et  du  placenta  ne  se  faisait  pas  d’une  manière  égale  et  uniforme 
pendant  toute  la  durée  de  la  grossesse;  que  ce  dernier,  pour  i 
prêter  au  développement  complet  du  premier  dans  les  points  où 
lui  adhère  ,  était  obligé  de  s’étaler  du  centre  à  la  circonférence, 
d’où  résulte  son  amincissement  et  l’effacement  progressif  de  là 
saillie  de  lobes  pour  l’écartement  des  scissures.  Puis  il  a  admis  que 
le  développement  des  diverses  parties  de  l’utérus  n’était  pas  simul¬ 
tané,  mais  successif,  et  se  faisait  dans  l’ordre  suivant: 

1“  Développement  du  fond  et  des  parties  du  corps  qui  en  sont 
les  plus  voisines  ; 

2°  Développement  du  reste  du  corps  et  du  col. 

Tout  en  reconnaissant  que  d’une  manière  générale  ces  deux  pro¬ 
positions  sont  parfaitement  exactes,  et  qu’elles  suffisent  pour  ex 
pliquer  un  grand  nombre  des  hémorrhagies  qui  font  l’objet  de  ci 
travail,  il  convient  d’ajouter  que  cette  irrégularité  dans  l’accroisse¬ 
ment  des  différents  points  de  la  matrice  peut  se  signaler  par  d’au¬ 
tres  particularités  qui  ont  leur  importance,  et  qui  doivent  jouer  uff 
rôle  dans  certains  cas  déterminés.  J’ai  eu  l’occasion  de  disséquer 
plusieurs  fois  des  utérus  de  femmes  qui  avaient  succombé  dans  les 
trois  ou  quatre  derniers  mois  de  la  grossesse  ,  et  ont  toujours  été 
frappées  des  dispositions  suivantes. 

La  paroi  antérieure  se  développe  habituellement  beaucoup  ph 
que  la  paroi  postérieure.  De  telle  sorte  que,  si  du  sommet  on  abaisse 
un  axe  vertical,  son  extrémité  inférieure,  loin  de  passer  vers  le  col, 
traverse  la  paroi  antérieure  de  l’organe  à  une  distance  variable  dé 
celte  ouverture  ,  qui  est  laissée  en  arrière.  C’est  même  là  ,  pour  le 
dire  en  passant ,  ce  qui  explique  souvent  pourquoi  au  début  il  est 
si  commun  de  sentir  la  tête  s’engager  dans  le  bassin,  poussant  au- 
devant  d’elle  la  partie  antérieure  et  inférieure  de  l’utérus,  dont  elle 
se  coiffe  en  grande  partie,  tandis  que  le  col,  fortement  dirigé  en  ar¬ 
rière,  est  quelquefois  fort  difficile  à  atteindre.  Les  personn%  qui  se 
livrent  à  la  pratique  des  accouchements  n’ignorent  pas  comment 
une  semblable  disposition  peut  retarder  la  dilatation  de  l’orifice  et 
comment  par  une  manœuvre  facile  on  peut  y  remédier.  ' 

Les  régions  latérales  offrent  quelque  chose  d’analogue.  Tandis  que 
dans  l’état  de  vacuité  les  ligaments  ronds ,  ceux  des  ovaires  ainsi 
que  les  trompes  paraissent  se  détacher  des  points  qui  se  corres¬ 
pondent,  il  n’en  est  plus  ainsi  dans  les  trois  derniers  mois  de  la 


fait  perdre  une  partie  de  sa  souplesse ,  ne  puis,enf 
I  accroissement  de  1  utérus  a  une  marche  trèi  .-i  L., 

ser  le  décollement  partiel.  ’®3ubere, 

RÉACTIF  POUR  LE  DOSAGE  DE  l’uréE  urwe  , 

LES 

Ce  dosage  de  l’urée  a  une  grand  importance 
vue  de  là  médecine  pathologique  car  la  pron  r  <le 
principe  constituant  de  l’urine  est  fort  variable  sp[  '°'î  «e 
ladies.  M.  Liébig  vient  de  faire  connaître  un  mo„°.“  '■'a- 

et  facile  d’effectuer  ce  dosage.  P‘'®Dipi 

On  commence  par  préparer  une  dissolulion  do  n 
mercure  bien  neutre  dans  l’eau  distillée,  de  mani’ 
nir  une  liqueur  normale  et  titrée  que  l’on  réserve  ^ 
quand  on  veut  examiner  une  urine  au  point  de  vue 
portion  d’urée  quelle  renferme,  on  y  verse  peu  à  ^  P''®' 

liqueur  normale  jusqu’à  cessation  du  précipité. 

La  quantité  de  liqueur  normale  qu’il  a  fallu  dénen 
arriver  à  ce  terme  donne  ,  jusqu’à  un  certain 
sure  de  la  proportion  d’urée.  Il  y  a,  toutefois,  une 
à  avoir  :  le  précipité  qui  se  forme  est  composé’  ain»; 
vu  M.  Liébig,  de  ]  équivalent  d’urée,  1  équivalent  H’*’^** 
nitrique,  3  équivalents  de  bioxyde  de  mercure;  d’où  il 
que,  pour  chaque  équivalent  d’urée  précipité  d’ans  le  c 
nouveau,  il  doit  y  avoir,  et  il  y  a,  en  effet,  3  équivaleT^j"*^ 
cide  nitrique  qui  deviennent  libres  dans  la  liqueur  ^ 

Or,  la  présence  de  cet  acide  libre  forme  un  obstad 
vieux  à  la  formation  ultérieure  du  nitrate  -=  ® 

ment  où  ce  précipité  cesse  de 


,  SI  bien  qu’a,, 
former,  il  y  a  encore  be» 


coup  d  uree  qui  n  est  pas  entrée  dans  la  combinaison 
velle  et  qu  on  ne  peut  précipiter  à  son  tour  qu’anrès  T"' 
saturé  1  acide  libre.  On  le  fait  à  l’aide  de  l’eau 


qu  on  verse  progressivement  en  ayant  s 
ser  le  terme  de  la  saturation. 


‘  de  barçi 

î  Pasdéj 


grossesse  et  même  avant.  Celle  symétrie  est  habituellement  détruite; 
si  de  la  trompe  d’un  côté  on  mène  une  ligne  horizontale  vers  la  ré-^ 
gion  opposée,  on  reconnaît  bien  vite  que  les  angles  de  l’utérus  ne 
sont  plus  à  la  même  hauteur,  et  la  différence  qui  peut  être  d’un 
et  de  plusieurs  centimètres  est  ordinairement  si  évidente ,  qu’elle 
apparaît  à  la  simple  inspection.  De  ces  faits  et  de  quelques  autres 
que  je  passe  sous  silence,  il  résulte  que,  contrairement  à  l’opinion 
généralement  reçue  ,  rien  n’est  irrégulier  comme  le  développement 
des  différentes  parties  du  corps  de  la  matrice.  Il  faut  savoir  d’ail¬ 
leurs  que,  ces  singularités  elles  -  mêmes  n’ont  rien  de  constant 
dans  leurs  degrés ,  et  qu’il  y  a  presque  autant  de  variétés  que  de 
femmes. 

Quoi  qu’il  en  soit,  du  fait  principal  signalé  par  M.  Jacquemiàr  dé¬ 
coulent  les  conséquences  suivantes  qu’il  en  a  tirées.  Lorsque  le  pla¬ 
centa  est  inséré  vers  le  fond  de  l’utérus,  la  distension  mécanique 
du  placenta  commençant  de  bonne  heure,  et  s’opérant  d’une  ma¬ 
nière  graduelle  et  uniforme,  on  n’a  pas  à  craindre  la  déchirure  des 
vaisseaux  utéro-placentaires,  et  c’est  ce  que  l’expérience  démontre  ; 
mais  si  au  contraire  cet  organe  se  greffe  accidentellement  dans  les 
régions  voisines  de  l’orifice  interne  ,  les  conditions  sont  changées. 
Cette  partie  de  l’utérus  ne  se  développant  que  très  tard  ,  et  son 
agrandissement  marchant  alors  avec  beaucoup  de  rapidité  ,  on 
comprend  qu’un  décollement  plus  ou  moins  étendu  soit  presque 
inévitable  et  avec  lui  rbémorrhagie.  Il  n’est  même  pas  nécessaire 
pour  cela  que  l’un  des  points  de  la  circonférence  du  placenta  tou¬ 
che  le  pourtour  de  l’orifice,  il  suffit  qu’il  soit  dans  le  voisinage, 
ainsi  qu'il  n’est  pas  rare  de  l’observer.  Il  y  a  plus  encore,  ainsi  que 
1  a  fait  remarquer  notre  confrère  ,  il  ne  suffit  pas  qu’il  soit  inséré 
vers  le  fond  de  la  matrice  pour  qu’il  se  trouve  à  fabri  de  tout  dé¬ 
collement  se  produisant  par  un  mécanisme  semblable.  Un  dévelop¬ 
pement  insolite  et  trop  rapide  de  la  matrice ,  comme  cela  arrive 
dans  certains  cas  d’bydropisie  de  l’amnios  ou  de  grossesse  gémel¬ 
laire,  peut  le  déterminer  et  avec  lui  ses  conséquences.  11  n’est 
pas  jusqu’à  certains  étals  pathologiques  de  cet  organe  qui,  lui  ayant 


On  peut  alors  ajouter  une  nouvelle  quantité  de  lin 
normale  pour  obtenir  un  nouveau  précipité  ;  et  c’est^*^ 
que ,  par  des  additions  successives  de  liqueur  00103/'"*', 
deau  de  baryte,  on  arrive  à  précipiter  la  totalité  de  " 
contenue  dans  l’urine.  C’est  alors  que  la  quantité  de 
normale  fouimit  une  mesure  suffisamment  exacte  de 
portion  d’urée.  {Bull,  de 


Formule  et  mode  de  prépar.ation 

du  sirop  de  térébenthine. 

M.  le  professeur  Trousseau  emploie  fréquemment  le  siron 
de  térébenthine  contre  le  catarrhe  chronique  de  la  vessie  et 
du  poumon  ,  contre  les  suppurations  anciennes  abondan¬ 
tes  etc;  mais  les  ouvrages  ne  donnent  pas  sa  formule  •  il 
n  obtient  pas  toujours  ,  dans  les  pharmacies ,  la  préparation 
qu  il  entend  prescrire. 

Voici  la  formule  que,  d’après  les  indications  que  lui  1 
lournies  le  docteur  Trousseau ,  M.  Dorvault  publie  en  re¬ 
commandant  à  ses  confrères  de  la  suivre,  comme  étant  pluj 
rationnelle  et  fournissant  un  produit  préférable,  à  tous  égards 
^celui  des  deux  formules  qu’il  donne  dans  son  ouvrage  l’O/- 

prébenthine  au  citron.  .  ,  .  100  grammes. 

Eau . .  __ 

Faites  digérer  pendant  deux  jours  ,  en  ayant  soin  d’agiter 
Irequemment  ;  puis  faites  un  sirop  à  la  manière  de  celui  du 
baume  deTolu,  en  ajoutant; 

Sucre  blanc. . 750  grammes. 

Ce  sirop  renferme ,  outre  les  principes  résineux  sur  la  na¬ 
ture  desquels  ou  n’èst  pas  bien  fixé,  de  1/100  à  1/60  de  son 
poids  d’essençe  de  térébenthine. 

II  est  limpide,  d’une  odeur  aromatique  très  suave  et  d’une 
saveur  très  agréable;  il  peut  être  employé  pur  ou  serviri 
édulcorer  des  tisanes  appropriées. 

Dose  :  de  une  à  plusieurs  cuillerées  à  soupe- par  jour. 

{Ibid.) 


Citronfque  et  noniv^etlle». 

Quelques  charlatans  qui  déslionorentla  profession  médicale  ncii# 
t  depuis  longtemps  habitués  aux  réclames  les  plus  éhontées, 
loutefois  ,  quelle  que  fût  l’impudeur  de  ces  jongleurs  ,  ellen’allait- 
pas  jusqu’à  les  porter  à  diffamer  nominalement,  pour  un  cas  spé¬ 
cifié,  des  médecins  honorables.  Il  était  réservé  à  un  de  nos  homœo- 
pathes  les  plus  connus  (  par  la  quatrième  page  des  journaux)  de 
donner  ce  triste  exemple  de  coupable  imposture  ,  en  écrivant  pu¬ 
bliquement  que  les  médecins  qui  ont  assisté  la  malheureuse  femme 
de  la  rue  Jacob  l’ont  sciemment  asphyxiée  par  le  chloroforme.  H 
est  sans  doute  inutile  d’ajouter  que  la  diffamation  en  question  sC 
termine  par  le  nom  et  l’adresse  du  diffamateur  qui  guérit  la  rage- 
avec  la  même  facilité  que  Fontanorose  mettait  à  guérir  l'apoplexie, 
la  jalousie  et  tous  ses  tourments;  mais  pioins  adroit  que  ce  dernier, 
le  célèbre  homœopalhe  ne  sait  pas  encore  guérir  ses  malades  par 
correspondance.  La  présence  des  malades  ,  dit-il  dans  son  avis, 
exclusivement  philanthropique,  lui  est  absolument  indispensable. 

—  Un  des  honorables  médecins  qui  assistaient  à  l’agonie  de- 
celte  malheureuse  femme  de  la  rue  Jacob,  et  qui  veut  rester  in¬ 
connu  .  a  remis  entre  les  mains  de  M.  Armand  Grosjean  la  somme 
de  3,000  francs  pour  être  distribuée  par  tiers  aux  trois  personnes 
qui  annoncent  avoir  découvert  un  spécifique  contre  la  rage.  Si  ce' 
généreux  confrère  veut  gratifier  de  pareille  somme  tous  ceux  qui 
ont  découvert  ou  qui  découvriront  de  pareils  spécifiques ,  sans 
compter  l’homœopalhe  philanthrope  dont  il  est  question  ci-dessus,  ü 
ne  risque  rien  de  se  faire  voler  un  budget  par  la  Californie. 


Xîtat  déplorable  des  aliénés.  In-18.  Prix:  2  fr. 

Cris  de  détresse  en  faveur  des  aliénés.  In-18.  Prix  :  2  fr.  — 
bureau  des  publications,  rue  et  impasse  Royer-Collard,  5  ,â  Paris- 
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Ce  Journal  parait  trois  fois  par  semaine  : 


JLa  JLaneette  W'rançaise* 


Bureaux,  rue  des  Saints-Pères,  40, 

BV  FACE  DK  d’aCAD^MIK  DK  MEDECINE. 


GAZETTE  DES  HOPITAUX 


On  s’abonne  à  Paris 
a  bureau  du  journal ,  40 ,  rue  des  Saints  -  Pères , 
en  face  de  TAcadèmie  de  médecine. 


CIVILS  ET  MILITAIRES. 


On  s’abonne  hors  de  Paris 

tous  les  bureaux  de  Postes  et  de  Messageries 


le  prix  36  l'aloMsuent  peut  te  euvojÈ  eu  traites  sut  Paris  ou  eu  raaniats  de  poste. 

Paris  ,  Départements  ,  f  Trois  mois. ...  8  fr.  50  c. 

.  „jigKE,  Angleterre,  Belgiqde,  I  Six  mois .  16  » 

^  Iiaue  méridionale,  Suisse.  l  Un  an .  30  » 


PHIX  »E:  l,*AB01«»IE]SSERf®  ï 


Grèce,  Hollande,  Piémont, 
Sardaigne,  Savoie, 
Turquie,  Amérique  et  Colonies. 


Les  lettres  et  papets  uou  aStaucMs  sout  ripureuseiaeut  refusés. 

Espagne,  Portugal,  Toscane,  |  . 20 

Gibraltar.  |  ‘  ‘  ‘  ‘  ‘  ug 


iMAIRE.  —  Paris.  De  l’exploration  du  fond  de  l’œil.  —  Des  hémorrhagies 
SOM®*  ji,jles.  —  Femme  ayant  trois  mamelles,  dont  deux  oceupent  leur  siège 

^'ainaire  et  la  troisième  disposée  sous  celle  du  côté  gauche.  —  Société  de 

■  âirursîe- 

es====^  .  '  . '  '  '  ^ 

PARIS,  LE  19  JUILLET  1852. 

Be  l’exploratloii  au  fona  Oe  Fceâ. 

Mon  cher  Castelnau, 

H  propos  d’une  assez  bizarre  maladie  des  yeux  observée 
dans  je  service  de  M.  Gosselin,  à  l’bôpital  de  Lourcine,  vous 
ji’avez  demandé  quelques  détails  sur  l’ophthalmoscope  que 
ie  cherche  à  introduire  dans  l’étude  des  maladies  des  yeux, 
levais  aujourd’hui  satisfaire  à  votre  demande  ;  l’occasion  est 
d'ailleurs  propice  ,  car  cet  instrument  a  donné  lieu  dans  les 
colonnes  d’un  autre  journal  à  un  article  qui  manque  d’exac- 
titude,  nujîs  qui  ne  manque  pas  de  malveillance.  L’auteur 
de  cet  article ,  M.  Fano  ,  mon  frès  intelligent  et  très  laho- 
rieux  côllègue  (épithètes  qu’il  m’a  généreusement  prodiguées, 
mais  que  je  lui  renvoie  par  politesse)  ,  M.  Fano  a  compléte- 
tement  méconnu  les  résultats  positifs  et  incontestables  don- 
[és  par  cet  appareil  pour  ne  mettre  en  avant  que  ce  qu’il 
paraît  ou  ce  qu’il  peut  avoir  de  défectueux.  Cette  façon  d’ex- 
pser  les  choses  doit  satisfaire  les  très  petites  passions  de 
jf,  Fano  ,  mais  ne  peut  convenir  aux  gens  qui  '  font  de  la 
science  honnête  et  sérieuse  :  du  reste  ,  signaler  une  telle  ma- 
aière  d’agir  suffira  pour  la  juger.  Après  avoir  reconnu  et 
adopté  les  objections  de  chirurgiens  éclairés  et  compétents 
pris  au  sein  de  la  Société  de  chirurgie  ,  après  avoir  apprécié 
toutes  les  remarques  d’hommes  qui  ont  examiné  les  choses 
de  près,  je  ne  puis  accepter  sérieusement  les  phrases  d’un 
iomme  qui  n’a 'rien  vu  dans  cette  question,  et  pour  lequel 
l’optique  me  paraît  avoir  encore  plus  d’un  mystère. 

Mais  les  faits  valent  mieux  que  les  discours  de  M.  Fano  ; 
et  pour  montrer  que  mon  appareil  révèle  dans  certains  cas 
des  détails  qu’on  ne  constaterait  pas  sans  lui,  je  vais  vous  ex¬ 
poser  le  fait  qui  a  inspiré  cette  lettre  et,  à  ce  propos,  le  ma¬ 
nuel  opératoire  de  cet  instrument. 

Aun°2]  de  la  salle  Saint-Bruno  (service  de  M.  Gosselin) 
était  couchée  une  femme  âgée  de  quarante-cinq  ans ,  Marie 
K...,  entrée  à  l’hôpital  le  24  mai.  Cette  femme  était  depuis 
quinze  mois  dans  un  état  maladif  assez  mal  défini.  Avant 
celle  époque,  elle  jouissait  d’une  bonne  santé  ;  mais  aujour¬ 
d’hui  sa  constitution  est  affaiblie,  et  elle  présente  un  amai- 
jrissement  notable.  Toutefois ,  c’est  depuis  huit  ou  dix  jours 
seulement  quelle  a  des  manifestations  morbides  du  côté  de 
l’œil  droit.  Ces  manifestations  consistent  dans  une  conjonc¬ 
tivite  et  un  iritis  peu  intenses,  qui  se  caractérisent  par  la 
perte  du  brillant  de  l’œil ,  une  légère  déformation  de  la  pu¬ 
pille  et  un  peu  de  trouble  de  cette  ouverture;  nous  remar¬ 
quons  aussi  que  la  pupille  de  cet  œil  est  moins  mobile  que 
l’autre,  et  que  la  vision  est  plus  profondément  altérée  que 
cela  ne  devrait  avoir  lieu  dans  un  iritis  du  premier  degré. 

11  y  a  dix  jours  environ,  au  milieu  de  la  journée,  cette  femme 
éprouva  quelques  maux  de  tête  et  des  étourdissements  ;  puis 
tout  à  coup  elle  s’aperçut  que  l’œil  droit,  qui  voyait  quelques 
Muettes,  ne  pouv’ait  plus  servir  à  la  vision.  Elle  affirme  que 
cet  œil  s’est  perdu  instantanément  ;  le  lendemain  de  cette 
cécité  subite,  l’inflammation  oculaire  s’est  manifestée.  Ainsi 
i3ébuté  la  maladie  de  l’œil  droit. 

Nous  sommes  surtout  frappé,  depuis  l’entrée  de  la  ma- 
«,  de  l’absence  complète  de  photophobie  à  la  lumière 
Mturelle  et  à  la  lumière  artificielle  ,  de  la  cécité  absolue  de 
‘®il droit  et  des  douleurs  infra-oculaires  et  circum-orbitai- 
''6' manifestes  surtout  pendant  la  nuit,  et  assez  violentes 
Pcotempêcher  la  malade  do  dormir  pendanJnpufon  Aî-r  mGtc 
"fîiiite.  Ces  douleurs  circum-orbifaires  ont  été  calmées  sous 
'miluence  des  vésicatoires  volants  saupoudrés  de  morphine 
appliqués  soit  à  l’apophyse  mastoïde,  soit  à  la  tempe  droite. 

Dans  ce  même  laps  de  temps ,  cette  femme  a  présenté 
Jaelques  plaques  érythémateuses  d’un  rouge  assez  vif  sur  les 
“6nx  avant-bras,  à  la  nuque,  aux  cuisses  et  aux  jambes, 
hesplaques  sont  évidement,  d’après  le  diagnostic  de  M.  Le- 
pendre,  des  érythèmes  noueux.  Il  existe  en  même  temps  des 
Couleurs  arthritiques  dans  les  genoux ,  les  cous-de-pieds  et  le 
coude  gauche.  Il  n’y  a  rien  de  syphilitique  dans  la  gorge  ni 
“axostoses  dans  la  tête.  L’instillation  de  la  belladone  ne 
“Jate  que  très  faiblement  la  pupille. 

,  Ni  à  l’œil  nu  ,  ni  à  la  loupe ,  on  ne  distingue  aucun  trou- 
a  dans  les  milieux  oculaires. 

ha  perte  subite  de  la  vue  porta  naturellement  l’esprit  vers 
'ciée  d’une  apoplexie  rétinienne,  phénomène  subit ,  et  qui 
paralyse  de  suite  les  fonctions  de  cette  membrane.  Mais  ce 
lu  D  y  avait  surtout  de  remarquable  dans  cette  observation 
probablement  non  syphilitique ,  c’était  l’absence  com- 
L  ®  ÏA  vision  ,  qui  a  persisté  pendant  toute  la  durée  de 
“aaladie,  et  l’absence  de  photophobie  en  rapport  avec  cette 


perte  de  la  vision.  M.  Gosselin ,  qui  devant  nous  insistait  sur 
ces  détails,  nous  faisait  remarquer  qu’ainsi  là  photopho¬ 
bie  ne  peut  avoir  pour  siège  la  quatrième  ou  la  cinquième 
paire,  mais  bien  la  rétine.  Les  choses  en  étaient  là,  et  l’idée 
d’une  apoplexie  rétinienne  se  présentait  assez  bien  à  l’esprit , 
lorsque  j’examinai  cette  malade  avec  l’appareil  que  j’ai  cons¬ 
truit  avec  un  opticien  dont  le  nom  est  bien  connu ,  M.  Na- 
chet  (et  non  M.  Natchez!).  Je  vous  indiquerai  très  briève¬ 
ment  la  disposition  de  cet  appareil,  et  comment  j’ai  procédé 
à  cet  examen. 


La  partie  fondamentale  de  l’ap¬ 
pareil,  le  miroir  oculaire,  repose 
sur  une  tige  A  fixe.  Ce  miroir,  dis- 
posé  en  F,  se  compose  d’une  glace  à  sur¬ 
faces  parallèles;  il  est  incliné  sous  un  cer¬ 
tain  angle  par  rapport  à  la  direction  de  la 
lige  horizontale  É;  mais  il  peut  tourner  sur 
lui-même  dans  la  douille  G ,  et  s’incliner  de''" 
haut  en  bas  à  l’aide  de  la  bascule  H  ;  de  la 
sorte ,  il  peut  aller  facilement  chercher  les 
rayons  lumineux.  Ceux-ci  lui  arrivent  d’une 
bougie  B,  protégée  par  un  veri%  D;  ilstra- 
versent  la  lentille  plan  convexe  G ,  et  arrivent  en  divergeant 
sur  le  miroir.  De  là  ils  sont  réfléchis  dans  l’œil  du  sujet  ob¬ 
servé,  qu’on  place  aune  très  légère  distance  du  miroir,  et 
dans  la  ligne  de  direction  des  rayons  réfléchis.  Le  chirurgien 
rapproche  son  œil  de  la  douille  G,  qui  supporte  ifti  oculaire 
de  numéro  variable.  Un  dessin  schématique  indique  qu’un 
rayon  lumineux  parti  de  B,  traversant  la  lentille  G,  arrive 
sur  le  miroir  F ,  de  là  se  réflebit  vers  l’œi^  K.  Ce  rayon  lumi¬ 
neux  se  réfléchit  de  niveau  à  la  surfac^'lf^fonde  du  globe 
oculaire  ,  traverse  le  miroir  et  se  dirige  vers  l’œil  d’un  obser¬ 
vateur  O ,  qui  interpose  entre  le  miroir  et  son  œil  un  oculaire 
biconcave.  • 

En  résumé  ,  mon  cher  ami ,  les  dessins  qui  accompagnent 
cette  lettre  rendront  la  chose  très  intelligible ,  êt  montrerojit 
que  notre  appareil  est  construit  d’après’le  principe  de  la  lu¬ 
nette  de  Galilée. 

Vous  saisissez  de  suite  qu’il  peut  explorer  la  surface  de  la''' 
rétine,  certains  déidîls  dlifairilballin  ,  mais  non  pas,  comme 
ajoute  M.  Fano  ,  les  différentes  parties  de  l’-œil ,  mots  vides 
de  sens  pour  quiconque  aura  réfléchi  à  la  construction  de  cet 
instrument.  '  '  '  • 

Les  choses  étant  ainsi  disposées,  je  procédai  à  l’examen  de 
la  malade  de  M.  Gosselin,  après  qu’on  eut  instillé  dans  l’œil 
droit  quelques  gouttes  d’extrait  de  belladone. 

Les  rayons  lumineux  projetés  d’abord  sur  l’œil  gauche  nous 
ont  manifestement  montré  unerétine  d’une  rougeur  très  vive  et 
également  répandue  à  la  surface  rétinienne.  Cette  coloration, 
qui  traduit  un  état  congestif  de  l’œil,  ne  s’accompagnait  ni  de 
trouble  dans  ses  milieux  ,  ni  d’une  grande  sensibilité  aux 
rayons  lumineux.  En  explorant  ainsi  l’œil  gauche,  je  voulais 

établir  iin  point  Jo  ooinp.iraison  avec  l’ocil  droit.  Passant  en¬ 
suite  à  l’examen  de  ce  dernier,  je  ne  tardai  pas  à  constater 
sur  son  fond  un  aspect  tout  différent;  il  était  d’un  brun  noi¬ 
râtre;  on  n’y  apercevait  aucunement  cette  coloration  rosée  ou 
rouge  si  fréquente  dans  les  ophthalmies  plus  ou  moins  in¬ 
tenses.  Cette  différence  si  notable  entre  les  deux  yeux  venait 
assez  bien  confirmer  les  prévisions  d’une  apoplexie  réti¬ 
nienne,  et  après  cet  examen  j’ai  été  fortement  porté  à  croire 
que  le  fond  de  l’œil  était  le  siège  d’un  épanchement  sanguin. 

Je  restai  ensuite  quinze  jours  environ  sans  voir  de  nouveau 
la  malade.  Durant  cet  intervalle  la  vision  se  rétablit  un  peu. 
La  malade  put  distinguer  les  doigts  à  une  certaine  distance. 
Toutefois  ,  la  vue  ne  tardait  pas  à  se  troubler.  Mais  ,  chose 
importante  à  noter,  une  coloration  ecchymotique  noirâtre  se 
manifesta  d’abord  dans  la  conjonctive  oculaire  droite  ,  puis 
passa  dans  la  paupière  supérieure  au  niveau  de  la  partie  ex¬ 
terne. 

Cette  ecchymose  sous-conjonctivale  ne  serait-elle  pas  une 
ecchymose  par  propagation  de  l’infiltration  sanguine  ,  ayant 
eu  son  siège  primitif  dans  une  partie  plus  reculée  du  globe 
oculaire?  Il  y  a  là  une  coïncidence  qu’il  est  curieux  de  si¬ 
gnaler. 


M.  Gosselin  me  pria  d’examiner  de  nouveau  la  malade, 
et  quand  je  la  revis,  je  trouvai  les  deux  surfaces  rétiniennes  à 
peu  près  dans  le  même  état  qu’au  premier  examen.  Revue 
huit  jours  après,  cette  femme  avait  un  peu  perdu  ce  quelle 
avait  gagné  ^en  force  visuelle  pendant  les  derniers  temps  de 
son  séjour  à  l’hôpital. 

Toutefois  ,  elle  distinguait  encore  assez  bien  les  objets.  En 
recherchant  dans  quel  état  se  trouvait  la  surface  rétinienne 
du  côté  droit,  je  pus  constater  une  teinte  moins  foncée,  légè¬ 
rement  verdoyante.  L’éclairage  du  fond  de  l’œil  se  faisait 
avec  plus  de  facilité,  quoiqu’il  fût  toutefois  bien  différent  de 
celui  du  côté  opposé. 

L’examen  anatomique  serait  indispensable  pour  juger  dé¬ 
finitivement  la  question;  mais  je  me  hâte  d’ajouter  qu’en  de¬ 
hors  des  examens  nécroscopiques  il  faut  enregistrer  de  sem¬ 
blables  détails  ;  bien  observés  ,  ils  établissent  de  grandes 
probabilités  en  faveur  d’une  apoj^exie  rétinienne.  Macken¬ 
zie,  qui  signale  avec  si  n  l’amaurose  par  apoplexie  de  la  ré¬ 
tine  (page  683)  ,  ne  n mque  pas  d’indiquer  comme  signe 
prédominant  le  développ-jinnnt  brusque  de  l’amaurose,  et  il 
admet  qu’on  guérit  ces  amauroses  apoplectiques.  La  colora¬ 
tion  ecchymotique  de  la  conjonctive  ,  la  colovatioii  brunâtre 
du  fond  de  l’œil  viennent  s’ajouter  à  ces  premières  indica¬ 
tions  et  forment  un  cortège  assez  imposant  de  symptômes. 
Cet  ensemble  de  détails  curieux  donne  à  cette  observation  un 
cachet  particulier  et  m’a  engagé  à  vous  la  communiquer. 

J’y  trouve  aussi  à  signaler  un  fait  important,  selon  moi  : 
la  coloration  brunâtre  du  fond  de  l'œil.  Enoncer  de  tel.-, 
résultats  n’est  peut-être  pas  rendre  à  la  pathologie  oculaire 
uu  service  aussi  minime  que  le  suppose  M,  Fano. 

E.  Fülli”', 

Prosecteur  de  la  Faculté  de  .médecine. 


Bes  bémoFrliagiefii  pnerjpés-alesi» 

Rapport  fait  à  l'Académie  de  médecine  par  M.  Depaul. 

^Fin.  —  Voir  le  numéro  précèdent.) 

De  tout  ce  qui  précède,  il  résulte  clairement,  si  je  ne  m’abuse, 
que  c’est  dans  ces  modifications  du  segment  inférieur  de  l’utérus, 
mal  appréciées  avant  lui,  que  M.  Jacquemier  trouve  l’explication 
de  la  piJiiart  des  hémorrhagies  qui  ont  leur  point  de  départ  dans 
une  insertion  vicieuse  du  placenta  ;  et ,  quand  il  déclare  complète¬ 
ment  exacte  l’opinion  de  Levret  pour  les  cas  où  cet  organe  est  nou 
pas  seulement  dans  le^oisinage,  mais  directement  sur  l’orifice,  il 
Nest  tout  naturel  de  penrer  qu’il  n’entend  pas  renoncer  pour  eux  à 
une  expli^iation  qui  trouve  toujours  la  même  application  et  à  la¬ 
quelle  s’ajoutent  seulement  d’autres  influences  également  mécani¬ 
ques  qu’on  a  eu  le  tort  d’invoquer  seules  pendant  longtemps.  C’est 
d’ailleurs  ce  qu-’il  déclare  d’une  manière  très  formelle  lorsqu’il  dit 
dans  son  Manuel  des  accouchements  (t.  II,  p.  238)  :  «  Dans  les 
cas  où  le  ^acenta  recouvre  l’orifice  interne  par  d’autres  points 
que  sa  circonférence  et  où  la  distension  seule  du  segment  inférieur 
de  l’utéyuA  est  d’abord  la  cause  du  décollement,  lorsqu’après  une 
ou  plusieurs  manifestations  de  l’hémorrha'gie  le  travail  se  déclare 
prématurément  ou  non,  à  la  première  cause  vient  se  joindre  ou 
plutôt  succède  la  seconde.  «  L’opinion  de  M.  Jacquemier  sur  ce 
point  important  de  physiologie  obstétricale  a  le  grand  mérite  d’être 
fondée  sur  l’observation  attentive  des  faits;  aussi  a-t-elle  été  adop¬ 
tée,  par  tous  les  bons  esprits,  et  en  particulier  par  notre  collègue 
M.  Gazeaux.  Je  regrette  cependant  qu’il  ne  lui  ait  pas  rendu  justice 
complète  quand,  dans  les  deux  dernières  éditions  de  son  ouvrage,  il 
a  placé  la  note  suivante  :  a  Je  me  plais  à  reconnaître  que  M.  Jac¬ 
quemier,  dans  son  excellent  Mémoire  sur  le  mécanisme  des  hémor¬ 
rhagies,  a  signalé  avant  moi  la  part  qu’avait  dans  la  production 
de  certaines  hémorrhagies  le  développement  successif  du  fond  et 
de  la  partie  inférieure  de  l’utérus  ;  malheureusement  il  ne  s’en 
sert  pas  pour  expliquer  la  perte  dans  les  cas  du  placenta  sur  le 
col.  Pour  cellu-ci,  dit-il,  l’explication  de  Levret  est  complètement 
exacte.  Je  la  crois  ,  au  contraire  ,  complètement  erronée.  Tandis 
que  pour  M.  Jacquemier  le  développement  tardif  de  la  partie  infé¬ 
rieure  du  corps  de  l’utérus  ne  peut  expliquer  l’accident  qu’autant 
que  le  placenta  est  inséré  de  manière  que  son  bord  arrive  tout 
près  du  col,  j’en  fais  pendant  la  grossesse  l’unique  cause  de  l’hé¬ 
morrhagie,  alors  que  le  placenta  est  inséré  centre  pour  centre  suc 
l’orifice  interne.  » 

Evidemment  M.  Cazeaux  ne  s’est  pas  encore  suffisamment  péné¬ 
tré  de  toutes  les  conséquences  qui  découlent  nécessairement  des 
recherches  de  M.  Jacquemier,  et  je  ne  sais  sur  quoi  il  se  fonde 
pour-lui  prêter  une  opinion  qui  est  en  contradiction  flagrante  avec 
le  point  essentiel  qu’il  a  cherché  à  établir. 

Si  maintenant  nous  faisons  l’application  des  données  anatomi¬ 
ques  qui  précèdent  à  l’observation  de  M.  Gérard,  il  me  paraît  évi¬ 
dent  que  sa  malade  a  offert  un  exemple  d’insertion  du  placenta  sur 
le  segment  inférieur  de  l’utérus  ,  avec  celte  circonstance  que  par 
l’un  de  ses  bords  il  recouvrait  une  grande  partie  de  l’orifice  in¬ 
terne.  Cette  opinion  est  parfaitement  justifiée  non-seulement  par 
les  résultats  fournis  par  le  loucher ,  mais  encore  par  ta  marche 
suivie  par  l’hémorrhagie.  Les  premières  pertes  qui  survinrent  avant 
le  développement  du  travail  et  qui  se  renouvelèrent  plusieurs  fois 
depuis  le  17  décembre  jusqu’au  24  janvier  trouvent  leur  explica¬ 
tion  toute  naturelle  dans  le  rapide  développement  qu’éprouva  pen¬ 
dant  cette  période  la  partie  inférieure  du  corps  de  l’utérus.  Celle 
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((ui  eut  lieu  à  celte  dernière  époque,  et  qui  exigea  rinlervenlion  de 
l’art,  avait  sans  doute  çotpuiencé  sons  rififlueuee  des  mêmes  con¬ 
ditions,  mais  elle  se  trouva  naturellement  aggravée  par  un  décolle¬ 
ment  plus  considérable  qui  dut  être  la  conséquence  de  la  dilatation 
de  l'orifice  interne. 

11  me  paraît  peu  probable  que  le  double  enroulement  du  cordon 
ait  eu  quelque  part  dans  la  déchirure  des  vaisseaux  utéro-placen- 
taires.  Tout  en  reconnaissant  que  la  brièveté  absolue  ou  relative  de 
cette  tige  peut  dans  quelques  cas  rares  concourir  à  un  pareil  résul¬ 
tat,  rien  ne  démontre  qu’il  en  ait  été  ainsi  dans  l’espèce,  et  pour 
décider  si  des  tiraillernents  ont  pu  se  produire  ;  il  aurait  fallu  sa- 
I  voir  quelle  était  la  longueur  totale  de  cet  organe  ;  or  c’est  ce  que 

!  notre  collègue  a  complètement  négligé  de  nous  dire. 

;  J’en  dirai  tout  autant  de  celte  autre  circonstance  qui  a  été  signa¬ 

lée  dans  l’observation ,  à  savoir:  que  c’est  à  la  suite  à' un  travail 
qui  avait  eu  Heu  les  bras  étant  élervés  que  la  perle  se  déclara. 
Sans  nier  d’une  manière  absolue  l’iiifluerice  possible  de  cette  cause 
I  ou  dé  quelques  autres  analogues  dont  les  médecins  se  sont  long- 

i  temps  contentés  ;  et  dont  le  vulgaire  se  cootenle  encore  chaque 

jour,  j’ai  à  peine  besoin  de  dire  avec  quelle  réserve  ii  convient  de 
la  faire  intervenir.  Ne  sait-on  pas  en  effet  qu’aucune  cause  exté¬ 
rieure,  qu’aucune  violence  ne  peut  être  invoquée  dans  la  plupart 
des  cas?  N’est-ce  pas  souvent  la  nuit,  pendant  le  sommeil  et  le  re¬ 
pos  le  plus  complet,  qu’on  voit  ces  sortes  de  perles  apparaître?  Ne 
trouve-t-on  pas  enfin  dans  les  recherches  anatomo-pliysiologiquos 
que  j’ai  fait  connaître  l’explication  naturelle  et  satisfaisante  d’un 
phénomène  dont  le  mécanisme  a  été  longtemps  inconnu  ou  mal 
interprété?  Que  penser,  après  tout  es  qui  précède,  de  l’opinion  qui 
dans  ces  derniers  temps  a  été  présentée  avec  tant  d’habileté  par 
M.  Gendrin.  L’étendue  de  ce  travail ,  déjà  trop  considérable  peut- 
être  ,  ne  nia  permet  pas  de  la  discii'er  à  fond.  Je  me  contente  de 
dire  que  ,  dans  ma  conviction  ,  ce  mçdecin  distingué  s’est  laissé 
tromper  par  des  apparences,  et  qu’il  a  pris  l’effet  pour  la  cause. 

De  tout  ce  qui  précède  il  résulte,  je  crois,  au  poiot  de  vue  étio¬ 
logique  ,  que,  dans  les  cas  nombreux  où  le  placenta  inséré  sur  le 
segment  inférieur  de  l’utérns  n’atteint  pas  cependant  l’un  des 
points  de  la  circonférence  de.roiifice  interne  ,  l’hémorrhagie  qui 
peut  survenir  à  des  époques  variables  s’explique  exclusivement  par 
le  développement  rapide  de  la  portion  inférieure  du  corps  de  l’or¬ 
gane;  que,  dans  ceux  où  le  délivre  recouvre  une  partie  ou  la  totalité 
de  celte  ouverture  ,  l’écoulement  sanguin  peut  reconnaître  dès  le 
début  et  pendant  un  cerlaiu  temps  la  même  cause  ,  à  laquelle  s’a¬ 
joutera  nécessairement  l’irifluence  de  la  dilatation  de  l’orifice  in¬ 
terne,  que  celle-ci  commence  au  terme  régulier  de  la  grossesse,  ou, 
comme  cela  est  le  plus  ordinaire,  quelle  survienne  à  l’occasion 
d’un  travail  prématuré. 

Les  variétés  nombreuses  qu’on  observe  quant  à  l’époque  où  l’hé¬ 
morrhagie  commence  ,  quant  à  son  intensité,  quant  à  ses  répéti-r 
tipns  plus  ou  moins  fréquentes,  etc.,  tout  cela  s’explique  et  se  com¬ 
prend  par  le  développement  plus  ou  moins  précoce  et  rapide  de  la 
par'ie  inférieure  du  corps  de  la  matrice,  par  le  moment  où  l’ori¬ 
fice  interne  commence  à  s’enir’ouvrir,  par  l’étenijue  plus  ou  moins 
considérable  du  placenta  qui  le  recouvre.  Il  est  d’ailleurs  bien  éta¬ 
bli  maintenant  que,  dans  les  cas  où  cet  organe  ne  se  trouve  que 
dans  le  voisinage  de  celle  ouverture,  le  décollement  et  l’hémorrha¬ 
gie  ne  sont  pas  une  conséquence  nécessaire.  La  perle  n’est  inévita¬ 
ble  qu’à  la  condition  que  l’orifice  interne  sera  plus  ou  moins  com- 
pléteatent  recouvert,  et  encore  peut  être  convient-il  d’admettre 
ouelques  rares  exci  plions  à  cet  égard. 

Quoiqu’il  soit  difficile  de  dire  dans  quelle  proportion  le  placenta 
se  greffe  sur  le  segment  inférieur  de  l’utérus  ,  eu  égard  aux  cas 
beaucoup  plus  nombreux  où  il  se  fixe  vers  la  partie  supérieure  de 
l’organe,  je  crois  qu’on  peut  admettre  que  cette  disposition  s’ob¬ 
serve  plus  fréquemment  que  ne  semblent  le  croire  beaucoup  d’au¬ 
teurs  modernes,  qui  paraissent  n’avpir  noté  que  des  faits  dans  les¬ 
quels  l’insertion  avait  lieu  sur  l’orilice  même.  Dans  tous  les  cas ,  si 
l’opinion  de  M""'  Lachapelle  a  pu  paraître  un  peu  exagérée  i^uand 
elle  a  dit  que  la  majeure  partie  des  hémorrhagies  qui  paraisseiit 
après  le  sixième  mois  reconnaissent  pour  cause  le  décollement  du 
placenta  greffé  sur  l’orifice  utérin,  je  la  tiens  pour  parfaitement 
fondée  si  on  veut  y  joindre  celles  qui  résultent  d’une  insertion  dans 
le  voisinage,  et  il  me  paraît  probable  que  cela  était  dans  la  pensée 
de  l’illustre  sage-femme;  car,  en  parlant  de  Rigby,  qui,  sur  un 
total  de  106  cas  d’hémorrhagie,  assure  n’en  avoir  observé  que  43 
qui  fussent  dus  à  celte  cause,  elle  ajoute  la  réflexion  suivante; 

K  Mais  je  soupçonne  fort  que  dans  les  63  autres  cas  le  placenta 
»  était  greffé  au  voisinage  de  l'orifice,  n 

Il  serait  sans  doute  intéressant  d’étudier  ce  que  ces  pertes  tontes 
spéciales  offrent  de  particulier  dans, leqr. marche,  dans  leurs  réap¬ 
paritions  successives,  après  avoir  cessé  d’une  manière  plus  ou 
moins  complète  et  pendant  des  intervalles  variables,  démontrer 
par  quel  mécanisme  les  vaisseaux  utérins  ouverts  peuvent  se  fer¬ 
mer;  comment,  dans  certaines  circonstances,  la  perle,  quoique 
abondante,  peut  être  unique  et  ne  pas  enrayer  la  marche  de  la 
grossesse,  tandis  que  dans  d’autres  elle  se  répète  fatalement  un 
plus  ou  moins  grand  nombre  de  fois,  jusqu’à  ce  que  l’art  ou  la 
nature  aient  procuré  ladépléiion  de  l’utérus.  Mais  j’ai  hâte  de  reve¬ 
nir  à  l’observation  dont  j’ai  été  chargé  de  vous  rendre  compte  et 
d’examiner  certaines  questions  importantes  de  thérapeutique  qu’elle 
soulève.  ; 

Je  ne  puis  m’empêcher  cependant  de  dire  quelques  mots  du  dia¬ 
gnostic  de  ces  sortes  d’hémorrhagies;  car  ii  importe  de  savoir  de 
bonne  heure  en  reconnaître  la  véritable  cause  pour  pouvoir,  selon 
les  cas,  faire  un  choix  utile  parmi  les  moyens  divers  qui  sont  à  la 
disposition  du  médecin.  Le  caractère  qui  doit  tout  d’abord  éveiller 
raltcnlion  se  tire  de  l’époque  à  laquelle  l’écoulement  sanguin  sur¬ 
vient  pour  la  première  fois,  alors  même  que  par  l’examen  direct  il 
est  impossible  de  rien  constater.  Je  ne  crois  pas  cependant,  comme 
M"*'  Lachapelle,  qu’il  survienne  le  plus  ordinairement  du  sixième 
au  septième  mois;  il  me  semble  ,  en  me  fondant  sur  les  cas  nom¬ 
breux  qu’il  m’a  été  donné  d’observer,  que  c’est  le  plus  souvent  un 
peu  plus  tard,  dans  le  courant  du  huitième  et  même  du  neuvième, 

11  n’en  est  pas  moins  vrai  qu’une  hémorrhagie  qui  apparaît  dans 
les  trois  ou  quatre  derniers  mois  de  la  grossesse  ou  pendant  la 
première  période  du  travail  peut  être  rapportée  90  fois  sur  100, 
et  peut-être  plus  souvent  encore,  à  une  insertion  vicieuse  du  pla¬ 
centa,  les  autres  causes,  complètement  indépendantes  de  celle  là, 
n’intervenant  que  dans  une  porportion  très  minime.  Lorsque  le  col 
encore  long  est  complètement  fermé,  il  n’est  pas  toujours  facile, 
quoi  qu’on  en  ait  dit,  de  reconnaît.-e  à  l’épaisseur  et  à  la  mollesse 
du  segment  inférieur  de  la  matrice  la  présence,  du  placenta, 
même  lorsque  l’insertion  est  centrale.  J’en  dirai  tout  autant  de  l’ab-r 
serice  du  ballottement;  car  je  suis  sûr  de  l’avoir  plusieurs  fois 
"onslaté  dans  des  cas  de  celle  dernière  espèce.  Je  reconnais  cepen- 
lant  que,  lorsque  ces  deux  caractères  existent  simullanémeut,  et 
quand  le  premier  surtout  est  bien  tranché,  ils  ont  une  cer¬ 
taine  valeur.  On  chereberait  en  vain  dans  le  siège  du  souffle  utérin 
une  précision  plus  grande.  Il  est  aujourd’hui  bien  démontré  que 
ce  phénomène  n’a  aucun  rapport  nécessaire  avec  le  point  d’inser¬ 


tion  du  placenta.  Si,  au  contraire  ,  le  col  étant  effacé  et  plus  ou 
moins  entrouvert,  le  doigt  peut  pénétrer  jusqu’à  la  portion  de 
Tœuf  qui  correspondait  à  l’orifice  interne,  alors  incontestablement 
il  pourra  recueillir  des  données  certaines  dans  la  plupart  des  cir¬ 
constances.  Le  placenta  recouvre-t-il  complètement  ou  partielle¬ 
ment  l’orifice  ,  las  inégalités  propres  à  la  face  utérine ,  des  sillons 
profonds  allant  quelquefois  ju.squ’aiix  membranes  qui  en  recou¬ 
vrent  la  f'ce  fœtale,  et  qui  offrent  une  résistance  toute  spéciale, 
sont  des  caractères  certains,  pourvu  toutefois  qu’une  habitude  suffi¬ 
sante  de  ces  sortes  de  recherches  mette  en  garde  contre  des  erreurs 
qui  pourraient  résulter  de  la  présence  de  caillots  adhérents  ou  de 
dégénérescences  fongueuses  du  col  qui  ne  sont  pas  incompatibles 
avec  la  grossesse. 

Je  pourrais  citer  ici  plusieurs  exemples  de  méprises  de  ce  genre 
commises  par  des  hommes  qui,  se  livrant  d’une  manière  toute  spé¬ 
ciale  à  la  pratique  des  accouchements  ,  avaient  une  assez  grande 
habitude  du  loucher.  Le  point  important,  et  parfois  difficile,  con¬ 
siste,  pour  les  éviter,  à  bien  distinguer  d’abord  l’anneau  plus  ou 
moins  régulier  qui  représente  l’orilice  utérin  ;  et  je  n’ai  pas  besoin 
de  dire  quelle  réserve  il  convient  d’apporter  dans  celte  exploration. 

L’insertion  est-elle  simplement  latérale  et  les  membranes  seules 
correspondent-elles  à  l’ouverture,  on  trouve  encore  à  peu  près 
constamment  dans  leur  épaisseur  insolite  ,  dans  leur  mollesse  et 
leurs  fongosités,  la  preuve  que  le  placenta  qu’on  ne  touche  pas  est 
cependant  à  une  distance  très  rapprochée.  Presque  toujours  alors, 
en  recourbant  le  doigt  du  cô'é  où  l'épaisseur  est  plus  considérable, 
on  atteint  sans  peine  le  bord  de  la  masse  placentaire. 

Il  est  cependant  des  cas  où  la  poche  qui  recouvre  ou  dépasse 
l’orifice  ,  n’offre  pas  des  caractères  assez  tranchés  pour  qu’en  se 
fondant  sur  eux  on  puisse  affirmer  que  le  placenta  est  inséré  dans 
le  voisinage.  Mais  lorsqu’après  l’accouchement  le  délivre  extrait 
avec  précaution  est  examiné,  on  peut,  en  étudiant  le  point  où  s’est 
opérée  la  rupture  de  l’œuf  qui  a  livré  passage  au  fœtus  ,  constater 
par  ses  rapports  avec  l’un  des  bords  du  placenta  que  celni=ci  était 
voisin  de  l’orifice.  Des  caillots  adhérents  et  décolorés  à  des  degrés 
diversléraoignentde  décollements  anciens  etsuegesSifs,  etcorrespon- 
deiiit  exaclement  aux  hémorrhagies  multiples  qui  avaient  compliqué 
la  grossesse  et  l’accouchement, 

De  toutes  les  hémorrhagies  puerpérales,  celles  qui  dépendent  de 
l’insertion  vicieuse  du  placenta  sont  incontestablement  les  plus  sé¬ 
rieuses,  car  elles  menacent  directement  la  vie  de  la  mère  et  celle  du 
produit  de  la  conception.  Je  crois  cependant  qu’on  a  un  peu  exagéré 
la  gravité  du  pronostic  pour  ce  qui  concerne  la  première,  et  malgré 
la  statistique  du  dncleur  Simpson  ,  de  laquelle  il  résulterait  que  le 
tiers  environ  des  femmes  succombe,  j’ai  la  conviction  qu’avec  des 
secours  intelligents  et  administrés  en  temps  opportun,  on  peut  ar¬ 
river  à  des  résultats  beaucoup  plus  satisfaisants.  Du  reste,  il  est 
facile  de  comprendre  qu’ils  seront  invariables  ,  selon  que  ie  pla¬ 
centa  recouvrira  l’orifice  d’une  manière  partielle  ou  complète;  et, 
dans  ce  dernier  cas,  selon  que  ce  sera  par  l’un  de  ses  bords  ou  par 
la  partie  centrale.  Lorsque  l’insertion  sera  latérale,  plus  elle  s’éloi¬ 
gnera  du  col  et  moins  les  pertes  auront  de  gravité.  Il  n’est  pas  rare 
alors  de  les  voir  complètement  disparaître  lorsque  le  travail  est 
commencé;  c’est  le  contraire  qu’on  observe  lorsque  l’insertion  est 
directe.  Il  est  bien  entendu  d’ailleurs  que  pins  la  grossesse  est  éloi¬ 
gnée  de  son  terme  ,  plus  le  col  est  dur  et  ferme  lorsque  l’accident 
se  déclare  pour  la  première  fois,  it  plus  le  danger  devient  sérieux. 
Il  n’est  pas  jusqu’aux  moyens  auxquels  l’art  est  obligé  de  recourir 
qui  ne  l’augmentent ,  soit  pour  les  mères  ,  soit  pour  les  enfants. 
Ceux-ci  toutefois  sont  beaucoup  plus  exposés.  Je  crois,  avec 
M™'  Lachapelle  ,  que  Leroux  est  resté  de  beaucoup  au-dessous  de 
la  vérité  en  disant  qu’on  perd  le  tiers  des  enfants  qu’on  est  obligé 
d’extraire  pour  cause  d’hémorrhagie,  et  avec  elle  je  suis  convaincu 
qu’il  y  en  a  plus  de  la  moitié  qui  succombent,  car  il  faut  aussi  tenir 
C'irnpte  de  ceux  qui  naissent  vivants,  mais  avant  terme,  et  tellement 
affaiblis  par  suite  des  altérations  placentaires,  qu’ils  ne  lardent  pas 
à  s’éteindre. 

Tout  en  reconnaissant  que,  dans  les  cas  particuliers  qu’il  a  ren¬ 
contrés  dans  sa  pratique,  M.  Gérard,  en  terminant  l’accouchement, 
a  parfaitement  saisi  les  indications,  je  crois  qu’il  a  eu  le  tort  de 
beaucoup  trop  généraliser  en  disant  que  c’était  par  là  qu’il  fallait 
toujours  commencer  ;  car  des  conditions  moins  favorables  peuvent 
se  présenter,  et  la  science  possède  pour  ejles  d’autres  procédés  dont 
Tulililé  a  été  sanctionnée  par  l’expérience.  Personne,  à  mon  avis, 
n’a  mieux  compris  et  plus  complètement  indiqué  tout  ce  qui  se 
rapporte  à  ce  genre  d’hémorrhagie  que  M.  le  professeur  P.  Dubois, 
et  c’est  en  reproduisant  eu  grande  partie  ses  idées  que  je  vais  rapi¬ 
dement  tracer  la  conduite  qui  me  paraît  applicable  aux  diverses 
circonslances. 

Une  première  distinction  doit  d’abord  être  établie.  La  perte  se 
déclare  lorsque  le  travail  n’est  pas  encore  commencé  ,  ou  bien  elle 
apparaît  lorsque  des  contractions  prémalurées  ou  non  ont  déjà 
jjroduit  un  certain  degré  de  dilatation.  Une  autre  non  moins  im¬ 
portante  résulte  de  l’abondance  de  l’héraorihagie  elle-même,  et, 
sous  ce  rapport,  il  convient  de  distinguer  les  cas  où  dès  le  début- 
ou  par  ses  apparitions  multipliées  elle  conslitue  un  accident  grave, 
de  ceux  où  par  ses  minimes  proportions  elle  ne  crée  pas  un  danger 


imminent. 

Disons  d’abord  ,  pour  n’en  plus  parler,  qu’il  est  une  série  de 
moyens,  tels  que  le  repos  absolu  dans  la  position  horizontale,  un 
air  frais,  les  boissons  acidulés,  etc.  ,  qui  conviennent  ici,  comme 
dans  toutes  les  hémorrhagies  qui  peuvent  compliquer  la  gestation. 
Quant  à  la  saignée,  qui  est  si  souvent  indiquée  et  qui  produit  de  si 
bons  résultats  dans  d’autres  circonstances  ,  je  pense  qu’on  ne  sau¬ 
rait  être  trop  réservé  sur  son  emploi ,  et  je  ùe  sais  pas  s’il  y  aurait 
grand  inconvénient  h  la  proscrire  d’ono  maniera  akcnlnp..  Oiioi 
qu’il  en  soit,  je  n’en  comprendrais  l’ulililé  que  si  un  état  très  plé¬ 
thorique  existait,  et  si,  en  l’associant  aux  préparations  opiacées,  on 
e  proposait,  en  calmant  certaine  irritabilité  de  l'utérus,  de  préve¬ 
nir  des  contractions  prématurées  et  d’augmenter  les  chances  de 
viabilité  de  l’enfant  en  reculant  autant  que  possible  le  moment  de 
ion  expulsion. 

Entrons  maintenant  dans  les  cas  particuliers  ,  et  voyons  ce  qui 
convient  à  chacun  d’eux. 

1“  La  perte  est  peu  considérable,  le  col  est  fermé,  rien  n’indi¬ 
que  que  la  contractilité  de  Tulérus  ait  été  mise  en  jeu  ;  que  faut-il 
faire?  , 

Puisqu’il  y  a  beaucoup  de  raisons  de  penser  que  l’accident  se 
reproduira,  tous  les  efforts  doivent  tendre  à  prévenir  ce  résultat, 
ou  du  moins  à  en  modérer  la  gravité  et  à  calmer  la  contractilité 
utérine  qui  entre  si  facilement  en  action  en  pareil  cas.  Pour  cela, 
les  moyens  généraux  précédemment  indiqués  sont  à  peu  près  les 
seuls  auxquels  il  convienne  de  s’adresser.  Peut-être  [pourrait-on 
avoir  recours  au  seigle  ergoté  administré  à  petites  doses,  dans  le 
but  de  le  faire  agir  surtout  comme  agent  hémostatique.  Il  arrivera 
quelquefois  que  l’écoulement  sanguin  s’arrêtera  définitivement 
après  une  ou  plusieurs  apparitions,  et  la  grossesse  pourra  arriver 
jusqu’à  son  terme  régulier.  Alors,  ou  bien,  ce  qui  est  fort  rare,  le- 
travail  suivra  ses  diverses  périodes  sans  que  l’accident  reparaisse  ; 


ou  bien,  ce  qui  est  beaucoup  plus  commun  ,  il  se  renon  n 
sera  le  point  de  départ  d'indications  nouvelles  dont  il  e{ 

plus  loin. 

2°  L’hémorrhagie,  au  contraire,  est  grave  dès  le  début 
le  devient  par  ses  fréquentes  répétitions  ,  l’utérm  restant  d’'*n 
dans  les  mêmes  conditions,  comment  l’art  doit-il  intervenir?^ 

Dès  le  début,  il  faudra  se  conduire  comme  précédemment- 
bientôt,  et  sans  attendre  que  l’état  général  de  la  femme  indi  ’ 
affaiblissement  trop  grand  ,  il  conviendra  de  recourir  au  la*^**^ 
nement  du  vagin  convenablement  exécuté.  Ce  moyen  tout 
que  peut  agir  de  deux  façons  différentes,  en  favorisant  la  cor*"!'' 
tion  du  sang  et  l’oblitération  des  vaisseaux  que  ie  décollenien^'^j' 
placenta  avait  laissés  béants,  et  aussi  en  hâtant  l’appariiion  a 
travail,  qui,  en  produisant  la  dilatation  de  l’orifice  interne,  ouv  ' 
la  vole  à  d’autres  moyens  beaucoup  plus  efficaces.  Ce  dernier 
sultat  n’est  pas  toujours  à  désirer  et  n’est  pas,  d’ailleurs,  loujo*^' 
obtenu.  J’ai  vu  des  femmes  chez  lesquelles  le  tampon  apnfi'^- 
peiidant  vingt  quatre  et  trente-six  heures  avait  parfaitement  ré'*'*.^ 
à  suspendre  l’hémorrhagie,  mais  n’avait  provoqué  aucune  conlr*^* 
tion,  et  par  conséquent  ancune  modification  dans  le  col  ;  chez  1’^°' 
d’elles,  la  grossesse  put  continuer  sa  marche  jusqu’au  terme  ord'* 
naire,  qui  était  encore  assez  éloigné,  sans  nouvelle  complication  *' 
Mais  un  résultatbeaucoup  moins  heureux  pourrait  être  observé  I 
col  ne  se  modifiant  pas,  l’hémorrhagie,  rebelle  au  tampon,  po^,* 
rait  continuer  à  se  faire  en  partie  à  l’extérieur,  en  p.-irlie  à 
rieur,  et  devenir  assez  sérieuse  pour  menacer  la  vie  de  la  feninj' 
En  pareille  occurrence  il  ne  faudrait  pas  hésiter,  quelque  défan,^ 
râbles  que  soient  les  conditions,  à  pratiquer  la  rupture  des  mem' 
branes  ,  et  si  la  déplétion  partielle  de  Tulérus  n’amenait  pas  o,,' 
prompte  et  salutaire  modification,  il  ne  me  paraît  pas  douteux  qu’ij 
ne  fallût  recourir  à  l’accouchement  forcé  ,  en  s’aidant,  suivant  lej 
cas,  d’incisions  multiples  sur  le  col. 

3“  L’hémorrhagie  est  légère;  mais  elle  a  débuté  avec  le  travail 
au  terme  régulier  de  la  grossesse  ,  ou  bien,  après  s’être  plusieurs 
fois  reproduite,  elle  a  provoqué  des  coutraclions  prématurées.  Dans 
tous  les  cas,  et  c’est  ici  le  point  capital,  un  certain  degré  de  dilata- 
lion  existe  déjà.  Quels  moyens  doivent  être  employés  ? 

Si  la  femme  n’a  perdu  qu’une  très  petite  quantité  de  sang,  qj 
pourra  se  contenter  de  lui  prescrire  le  repos  et  les  autres  mujeas 
généraux  ordinaires,  administrer  1  ou  2  grammes  d’ergot  de  stigis 
pour  accélérerda  marche  du  travail,  et  ne  pas  hésiter  à  pratiques 
la  rupture  des  membranes  lorsque  la  dilatation  sera  uii  peu  grande 
Ce  dernier  moyen  me  parait  surtout  indiqué  dans  les  cas  ou  fécoj,' 
leraent  sanguin  ,  sans  jamais  avoir  été  considérable  ,  a  cependant 
duré  assez  longtemps  ou  s’est  reproduit  un  assez  grand  nombre  de 
fois  pour  altérer  profondément  la  conslilution  de  la  mère,  et  la 
placer  dans  des  conditions  qu’il  importe  de  faire  cesser  aussi 
promptement  que  possible.  Celle  manière  de  procéder  me  parait 
également  justifiée  par  l’intérêt  de  l’enfant,  dont  la  vie  ou  la  sanlô 
ne  pourraient  être  que  compromises  par  un  séjour  trop  pndongd 
dans  la  cavité  utérine  ,  alors  qu’une  portion  un  peu  considérable 
du  placenta  est  décollée,  et  que  ce  qui  reste  normalement  adhérent 
peut-être  insuffisant.  C’est  d’ailleurs  à  l’auscultation  de  la  circulas 
tion  fœtale  qu’il  convient  de  demander  une  règle  de  condiiilc  à  cet 
égard.  Elle  seule  peut  permettre  de  prévenir  l’influence  fatale  qui 
résulte  quelquefois  de  la  compression  qui  peut  être  exercée  sur  b 
masse  placentaire  ou  sur  le  cordon  ,  lorsque  après  l’écoulemenl 
des  liquides  la  partie  qui  doit  s’engager  la  première  est  poussé? 
contre  le  segment  inférieur  de  l’utérus.  Une  surveillance  de  tous  les 
instants  devra  être  exercée  dans  cette  prévi.sion  à  l’aide  du  slétiios-- 
cope,  et  il  ne  faudrait  pas  hésiter  à  intervenir  par  le  forceps  ou  la 
version  même  dans  les  cas  où  la  dilatation  ne  serait  pas  aussi  couih 
plète  qu’il  le  faut  quand  les  circonstances  permettent  d’attendre  la 
moment  opportun.  La  vie  d’un  enfant  vaut  bien  la  peine,  ce  me 
semble,  qu’on  s’écarte  dans  les  limites  que  je  viens  d’indiquçrdes 
règles  générales  relatives  à  ces  opérations. 

4"  Gomme  dans  le  cas  précédemment  examiné,  le  travail  est 
franchement  déclaré  et  le  col  plus  ou  moins  dilaté;  mais  l’hémor¬ 
rhagie  est  grave,  et  ne  permet  pas  la  temporisation.  Quelles  sont 
les  circonslances  qui  dicteront  le  choix  que  le  médecin  doit  taire 
parmi  les  moyens  qui  ont  été  proposés  ? 

On  Ta  souvent  répété  et  avec  raison.  Il  est  peu  de  circonstances 
dans  la  pratique  où  la  responsabilité  du  médecin  soit  aussi  grande. 
Livré  à  lui-même,  n’ayant  pas  ordinairement  le  temps  de  partager 
avec  d’autres  la  responsabilité  d’une  situation  aussi  périlleuse,  il 
doit  toujours  être  prêt.  De  sou  sang-froid  ,  de  son  expérience,  de 
sa  prompte  détermination,  dépendront  souvent  le  salut  de  la  mèrç 
et  celui  de  Tenlanf.  Quelques  minutes  peuvent  parfois  décider  de 
leur  sort.  . 

Si  l’œuf  est  encore  intact  et  oue  la  dilatation  ne  soit  pas  cotii* 
plète,  c’est  à  la  perforation  et  à  l’évacuation  d’une  certaine  quaa- 
lilé  de  liquide  qu’il  faut  d’abord  recourir,  en  même  temps  qu'oil 
donne  le  seigle  ergoté.  Je  crois  cette  manière  de  faire  bien  préfé¬ 
rable  au  tamponnement  du  vagin;  et  plus  d’une  fois  je  l’ai  vue  ré¬ 
duire  la  perte  à  de  si  faibles  proportions,  que  j’ai  pu  abandonner 
le  reste  du  travail  à  lui-même.  Mais  la  perforation  de  l’œuf  sou¬ 
lève  quelques  questions  sur  lesquelles  il  est  temps  que  je  m’expli¬ 
que,  d’autant  mieux  que  dans  son  observation  M.  Gérard  se  déclare 
partisan  de  certaines  idées  qui  me  paraissent  dangereuses,  surtout 
en  les  exagérant  comme  il  l’a  fait. 

Nous  avons  vu  que  le  placenta  pouvait  se  trouver,  relativement 
au  col,  dans  trois  conditions  différentes  : 

1“  Son  insertion  peut  être  simplement  latérale; 

2°  Elle  peut  être  centrale  et  l’orifice  entièrement  recouvert; 

3“  L’un  des  bords  de  cet  organe  peut  seul  s’avancer  sur  une 
partie  de  l'ouverture  qui ,  dans  le  reste  de  l’étendue  ,  est  tapisse® 
par  les  membranes. 

Jusqu’ici ,  tous  ceux  qui  se  sont  occupés  de  celte  question  ont 
pensé  qu’il  fallait  soigneusement  éviter  le  tissu  placentaire  toutes 
les  fois  qu’on  pouvait  atteindre  les  membranes.  Notre  collègue,  a® 
contraire,  ne  se  fait  aucun  scrupule  de  le  perforer  alors  qu’il 
serait  facile  de  l’éviter,  et  il  ne  reconnaît  à  cette  pratique  aucun 
inconvénient,  soit  pour  la  mère,  soit  pour  l’enfant.  Je  n’ai  pas  be¬ 
soin  dé  vous  dire  que  je  ne  saurais  partager  une  semblable  manière 
de  voir.  Je  n’accepte  pas  davantage  la  perforation  du  placenta  lors¬ 
que  l’orifice  en  est  entièrement  recouvert  et  qu’il  constitue  la  seule 
partie  de  l’œuf  que  le  doigt  puisse  atteindre  sans  violence.  Ce  pro¬ 
cédé  déjà  ancien,  et  que,  dans  ces  derniers  temps,  M.  Geiiiinn  a 
repris,  en  conseillant  d’agir  avec  une  sonde  de  femme,  me  para* 
trop  périlleux  pour  l’enfant.  Qui  pourrait  répondre  de  ne  pas  ml  ' 
resser  de  la  sorte  quelques-uns  des  vaisseaux  placentaires,  ef 
ne  pas  ajouter  aux  dangers  d’une  hémorrhagie  maternelle  ceux  a  en 
hémorrhagie  fœtale?  J’en  excepte  cependant  les  cas  où  il  aurait 
positivement  démontré  que  l’enfant  avait  cessé  de  vivre, 
supposition  contraire,  j’aimerais  mieux  ,  avec  M.  Paul  Dubois , 
coller  une  partie  du  placenta  si  l’un  de  ses  bords  était  assez  vm 
de  l’orifice  pour  permettre  d’atteindre  les  membranes  sans  pro 
trop  de  déchirures;  et  avec  lui  encore  je  donnerais  la  p*'®*® 
au  tampon ,  s’il  correspondait  au  col  par  sa  partie  centrale , 
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-nsi  d’accélérer  la  dilatation  tout  en  modérant  la  perte, 
râpé*®'’!  promplement  possible  la  terminaison  de  l’accouche- 
l  de  r®”  |'’p  forceps  ou  la  version. 

pie"*  ■  ion  sur  la  perforation  du  placenta  laisse  facilement  en- 
jjon  pe  suis  pas  plus  favorable  à  son  décollement  Æt  à 
Ifevoie  ‘1“*."^  prématurée,  ainsi  que  cela  a  été  conseillé  par  le 
jOii  "^^^c^Jipson.  Sa  statistique  d’ailleurs  ne  me  paraît  pas  propre 
jocie"''  rassurer,  puisqu’elle  prouve  que  la  plupart  des  enfants 
J bes""®.''?jp,g5  de  cette  manœuvre,  et,  quoiqu’elle  ne  paraisse  pas 
oril  e  influence  très  défavorable  pour  les  mères  ,  j’avoue 
}ir  ce  “  g  PO  d’admettre  qu’il  soit  indifférent  de  détruire  toutes 
'il  "’f  '^oces^placentaires  lorsque  le  volume  de  l’utérus  est  encore 
s'H'"''"”  ,  par  après  tout,  si  l’enfant  est  vivant,  il  vaut  bien 
Mais'ser  aussi  longtemps  que  possible  en  rapport  avec  la 
piieus  1®  piaiernelle,  soit  qu’on  se  propose  de  l’extraire  iramédia- 
i,|rculsi'®“ij  gprtQpl  ^  lorsqu’il  doit  rester  encore  quelque  temps 
IfW®"*’  *  r lté  utérine.  Je  sais  bien  que  les  auteurs  contiennent 
dan*  *  '^ombreuses  observations  dans  lesquelles  ou  voit  que  l’ex^ 
"poiitanée  et  prématurée  du  délivre  a  pu  se  faire  sans 
mmaqe  et  même  eu  apparence  avec  quelques  résultats 
"blés  "e  fût-ce  que  dans  l'intérêt  de  l’en- 

erois  nas  que  la  nature  doive  être  imitée  dans  cette  cir- 

(jnsls"  •  l’écoulement  du  liquide  amniotique  ou  l’emploi  di 
Sb  '^''jyquel  on  peut  être  conduit  exceptionnellement,  la  perte 
l8®P‘”'’ij  gpec  des  caractères  sérieux,  c’est  à  la  prompte  terminai- 
‘‘"’T^raccouchement  par  le  forceps  ou  la  version ,  selon  les  cas , 
*"'1  conviendrait  de  s’adresser.  L’indrcation  serait  la  même  en 
f'  lant  que  l'hémorrbagie  eût  diminué,  mais  si  on  trouvait  le 
largement  décollé  et  que  par  l’auscultation  on  constatât  que 
pl'fl-^tale^est  gravement  compromise.  Dans  tous  ceS  cas,  si  le 
\"*élait  pas  assez  largement  entrouvert,  j’aimerais  mieux  recou- 
■  [une  dilatation  brusque  et  un  peu  forcée,  en  m’aidant  surtout 
r  isions  multiples,  que  tamponner  le  vagin  même  avec  la 
■'ution  d’exercer  une  compression  sur  la  paroi  abdominale.  La 
P' le  d’une  perte  interne  môme  modérée  chez  une  femme  déjà 


crainte 

affaiblie, 


les  dangers  qu’une  plus  longue  temporisation  peut  faire 


l’enfant  sont,  avec  les  autres  inconvénients  du  tam- 
les  motifs  qui  me  le  font  exclure.  On  aurait  tort  de  croire  que 
r,  (],|g[,ce  fâcheuse  qu’exerce  l’insertion  anormale  du  placenta  ne 
jj  qu’à  la  période  de  gestation.  S’il  esterai  habituellement 
*  tout'dsuS®''  disparaît  avec  la  déplétion  complète  de  l’utérus,  il 
çst  pas  toujours  ainsi,  et  plus  d’une  fois  j’ai  vu  l’hémorrhagie 
urailre,  menacer  de  devenir  mortelle ,  le  devenir  même  quel- 
iicfois,  lorsque  l’œuf  avait  été  complètement  expulsé;  cela  s’expli- 
'"f  nar  la  vascularisation  toute  particulière  du  segment  inférieur 
lei'alénis  et  par  la  tendance  qu’a  cette  région  à  se  moins  rétrac- 
ter  Cendant  les  premiers  jours.  Tous  les  moyens  capables  de  raui- 
jjcreliie  rendre  permanent  un  certain  degré  de  rétraction  doivent 
^Irsiniseu  usage  de  bonne  heure,  car  il  ne  faut  pas  oublier  que 
lus  perles  antérieures  ont  tellement  affaibli  la  constitution  qu’un 
jcoiilemeul  nouveau  même  modéré  pourrait  devenir  promptement 
prie!  Or  le  plus  efficace  est  sans  contredit  le  seigle  ergoté.  Peut- 
llre  même  conviendrait-ii  de  poser  en  principe  que  son  adminis- 
Inlion  devrait  toujours  avoir  lieu  peu  d’instants  avant  la  terminai- 
icn  du  travail. 

Je  m'arrête  ici,  messieurs;  et,  quoique  je  n’aie  pas  eu  la  préten- 
lieids  traiter  à  fond  la  question  importante  que  soulève  la  com- 
jiGication  de  M.  Gérard  ,  je  m’aperçois  ,  peut-être  un  peu  lard  , 
jiij'ai  abusé  de  votre  bienveillance.  Ma  seule  excuse,  et  j’espère 
jjeïoüs  l'accepterez,  est  dans  le  vif  désir  que  j’éprouve  de  ré- 
fiidresHSsi  dignement  que  possible  à  l’honneur  que  Vous  m’avez 
rtaiuraent  accordé  en  me  nommant  votre  collègue  et  en  me  per- 
Mltanl  ainsi  de  participer  à  vos  travaux. 

Jelermine  eu  vous  proposant  de  remercier  M.  Gérard  de  son 
iiliressanle  communication  et  de  déposer  honorablement  son  tra- 
(lildans  vos  archives. 


FEMME  AYAST  TROIS  MAMELLES  , 
tout  deux  occupent  leur  siège  ordiimire  et  la  troisième  disposée! 
sous  celle  du  côté  gauche. 

fais  avons  annoncé  ,  il  y  a  quelques  mois.,  qu’une  obser- 
Hlion  avait  élé  communiquée  sous  ce  titre  à  l’Académie  des 
scieates.  Notre  excellent  confrère  M.  Leclerc,  de  Caen ,  nous 
aîail envoyé  en  même  temps  que  l’observation  un  dessin  re- 
çmentant  la  disposition  anatomique  des  parties.  Ce  dessin 
afatlèlè  égaré  par  notre  dessinateur  ,  nous  avons  retardé, 
dans  l’espoir  de  le  retrouver,  la  publication  de  l’observation 
Leclerc.  Ne  pouvant  plus  maintenant  conserver  cet  cs- 
fiir,  nous  publions  simplement  la  narration  du  lait,  qui  ne 
pdra  du  reste  rien  de  son  intérêt  scientifique. 

Cstilre  seul  suffirait  pour  constater  un  cas  nouveau  d’anomalie 
Al  mamelles;  mais  comme  les  faits  de  ce  genre  sont  très  rares,  si 
«en  juge  par  le  petit  nombre  de  ceux  qui  sont  consignés  dans  les 
wwgcs  de  tératologie;  comme  ni  moi  ni  tous  mes  confrères  de 
lAnet  environs  à  qui  j’en  ai  parlé  n’en  ont  jamais  ob.^ervé,  il  m’a 
î'Wconvenablo,  pour  donner  à  cet  écart  de  la  nature  tous  les  ca- 
Wta  de  raiilbenticité  qu’il  comporte,  d’entrer  dans  quelques 
“Asiissurla  femme  soumise  à  mou  observation  et  sur  les  mem- 
“Mesa  famille  qui  la  louchent  de  plus  près. 

Jwireen  matière  sans  autre  préambule. 

wnjBimée  Emilie  Engrand ,  née  à  Forges  (Seine-Inférieure) , 
de  trente-deux  ans,  blonde,  petite,  d’un  embonpoint  assez 
f^ooncé, vive,  décidée,  d’un  tempérament  nerveux,  sanguin;  sa 
)«esiforie  et  nettement  accentuée.  Réglée  à  treize  ans  ,  elle  n’a 
l*®uis  éprouvé  le  moindre  déranoement  dans  cette  fonction  im- 
P»flaiiie: 

épousa  à  l’âge  de  seize  ans  le  nommé  Feret,  avec  lequel  elle 
*™"slaniment  voyagé  en  voilure  portant  de  ville  en  ville  des  mar- 
* '"dises  de  diver.-es  natures. 

"Ileteu  cinq  enfants,  dont  l’aînée  a  quinze  ans. 

Lotes  ses  couches  ont  été  promptes,  et  à  chacune  d’elles  elle  a 
f  se  relever  dès  le  deuxième  ou  le  troisième  jour;  elle  n’a  éprouvé 
^"eidents  qu’après  la  première  ,  parce  que,  s’étant  remise  trop  tôt 
j“‘'““le,  elle  eut  froid  et  fut  retenue  six  semaines  par  des  douleurs 
,  s  ("OS  les  membres,  douleurs  précédées  de  toux  et  d’un  point 
“te  (pleuro- pneumonie  et  rhumatismes  sans  doute). 

le  n'a  commencé  à  allaiter  qu’à  son  troisième  enfant,  qui  a  dix 
pleine  fut  pas  peu  surprise  de  voir  sortir  du  lait  par  un  mame- 
b  trois  ou  quatre  travers  de  doigt  au-dessous  et  un  peu  en 
U  'dn  mamelon  normal  gauche.  Elle  savait  quelle  portait  vers 
«J™*  nne  sorte  de  nœvus  qui  lui  avait  fait  éprouver  ,  surtout 
ilj  ees  autres  grossesses,  quelques  douleurs  qu’elle,  attribuait 
ill  Pression  de  ses  vêtements  sur  sa  marque  de  naissance,  comme 
!  elle  était  loin  de  se  douter  qu’il  y  eut  là  une  deuxième 
étonnante,  c’est  qu’elle  ne  se  soit  pas  aperçue 
“  “®®ent  de  ce  sein  anormal  lors  de  l’apparition  des  règles. 


Le  fait  n’avait  élé  confié  personne ,  si  ce  n’est  à  la  sage-femme 
qui  l’accoucha  à  Paris  de  son  troisième  enfant ,  et  se  contenta  de 
lui  dire  qu’elle  n'avait  jamais  rien  vu  de  semblable^  et  quelle  ne 
comprenait  tien  à  cette  bizarrerie. 

Après  quinze  jours  de  soins  donnés  à  un  de  ses  enfants ,  celte 
femme  me  raconta  le  cas  exceptionnel  dans  lequel  elle  se  trouvait , 
et  finit  par  m’offrir  d’en  juger  par  moi-même.  Celte  mamelle  sup¬ 
plémentaire  est  silée  à  trois  travers  de  doigts  au  dessous  de  la  ma¬ 
melle  gauche,  et  un  peu  plus  qu’elle  vers  la  ligne  médiane;  elle  est 
de  deux  tiers  moins  développée  que  l’autre,  et  a  une  forme  ovojde 
transversale;  le  mamelon  est  au  centre,  bien  conformé,  entouré  de 
son  aréole,  mais  moins  prononcé  que  le  normal  ;  la  glande  mam¬ 
maire  aussi  plus  petite  est  très  facile  à  circonscrire  ,  et  il  n’existe 
aucun  rapport  apparent  entre  les  deux  mamelles,  qui,  au  toucher, 
paraissent  complètement  distinctes. 

Il  s’écoule  de  ce  mamelon  une  certaine  quantité  de  lait  d’une 
bonne  consistance  ,  d’un  excellent  goût ,  en  tout  semblabte  à  celui 
que  fournissent  les  deux  autres  mamelles.  Comme  ces  dernières  ont 
toujours  été  abondamment  pourvues,  elles  ont  suffi  à  l’alimentation 
des  enfants.  Cette  mère  a  pu  en  allaiter  deux  pendant  près  de  trois 
ans  chacun,  sans  cesser  de  jouir  de  la  santé  la  plus  florissante,  sans 
perdre  de  sa  gaieté  ordinaire  ,  et  elle  espère  bien  nourrir  son  der¬ 
nier  pendant  le  même  espace  de  temps. 

Ce  phénomène  excita  ma  curiosité  ,  et  je  posai  à  la  dame  Feret 
quelques  questions  sur  sa  famille  des  côtés  paternel  et  maternel. 
Elle  me  répondit  n’avoir  à  sa  connaissance  aucun  ascendant  qui  ait 
eu  un  vice  semblable.  Sa  mère  a  mis  au  monde  douze  enfants,  dont 
six  filles  et  six  garçons;  une  de  ses  sœurs  ,  mariée  à  vingt  ans  , 
avait  eu  à  trente-deux  ans  vingt-deux  grossesses  ,  dont,  il  faut  le 
dire,  un  certain  nombre  s’étaient  terminées  par  des  avortements. 

Ni  l’une  ni  l’autre,  pas  plus  qu’elle,  n’ont  eu  de  grossesse  dou¬ 
ble  ;  ses  deux  filles  n’offrent  aucune  particularité,  si  ce  n’est  l’aînée 
qui  a  apporté  en  naissant  une  plaque  rouge  allongée  située  sur 
Tavant-bras  droit,  qu’elle  qualifie  de  feuille  de  joisseu/it,  et  qui  n’est 
autre  qu’un  nœvus. 

Je  m’empressai  de  communiquer  le  fait  à  M.  Deslongehamps . 
professeur  à  la  Faculté  des  sciences;  il  savait  que  les  auteurs  de 
tératologie  en  avaient  parlé,  mais  il  n’avait  jamais  été  à  même  de 
l’observer. 

Sur  son  offre  de  m’en  faire  un  dessin,  et  jpour  répondre  au  dé¬ 
sir  qu’il  avait  d’en  juger  par  lui-même,  je  décidai,  non  sans  quel¬ 
que  difficulté,  la  femme  Feret  à  m’accompagner  le  soir  chez  notre 
savant  naturaliste,  qui  fit,  à  la  lueur  d’une  lampe,  un  croquis  qui 
est  la  reproduction  exacte  du  dessin  dont  je  viens  de  parler. 

Mon  honorable  confière  M.  le  docteur  Lesauvage,  qui  s’est 
spécialement  occupé  des  monstruosités  ,  a  mis  graoieusement  à  ma 
disposition  tous  les  renseignements  dont  je  pouvais  avoir  besoin. 
Il  fut  heureux  de  prendre  connaissance  d’un  cas  qu’il  n’avait  jamais 
rencontré. 

Ayant  consulté  l’excellent  ouvrage  de  tératologie  de  M.  Isidorer 
Geoffroy  Saint-Hilaire ,  j’ai  appris  qu’on  avait  vu  des  femmes  of¬ 
frant  trois,  quatre  et  quelquefois  cinq  mamelles;  que  lorsque  les 
mamelles  anormales  sont  médianes  elles  ne  fournissent  pas  de  lait; 
qu’on  en  a  vu  qui  avaient  leur  siège  à  l’aisselle;  une  à  Taine,  don¬ 
nant  du  lait;  qu’elles  sont  la  plupart  aussi  volumineuses  que  les 
normales.  Peut-être  que  si  la  femme  Feret  eût  donné  la  mamelle 
surnuméraire  à  ses  enfants,  elle  se  fût  développée  à  l’égal  des  au¬ 
tres.  M.  de  Saint-Hilaire  renvoyant  au  dictionnaire  des  sciences 
médicales,  t.  XXXIV,  art.  Femmes  mukimammes ,  par  Percy  et 
Laurent,  j’ai  dû  en  prendre  connaissance.  11  ne  s’y  trouve  men¬ 
tionné  que  deux  ou  trois  observations  de  femmes  ayant  trois  ma¬ 
melles,  dont  deux  à  gauche.  Le  fait  que  je  rapporte  serait  donc  'le 
troisième  ou  le  quatrième  de  ce  genre  décrit  depuis  1819,  époque 
de  l’impression  de  ce  volume. 

Il  a  pu  en  exister  d’autres ,  mais  qui  ont  passé  inaperçus,  en  rai¬ 
son  de  l’ignorance  des  femmes  qui  seraient  atteintes  de  ce  vice,  ou 
de  leurs  scrupules. 

H  faut  cependant  qu’ils  soient  bien  rares  ,  puisqu’on  n’en  signale 
aucun  de  nos  jours,  où  de  si  nombreuses  autopsies  sont  faites. dans 
nos  amphithéâtres. 

Les  auteurs  ont  donné  la  raison  anatomique  de  ce  phénomène  ; 
je  me  garderai  de  toucher  celte  question  ,  me  coutenlant  d’ajouter 
ce  fait  à  ceux  qui  ont  paru,  et  laissant  à  ceux  qui  s’occupent  de  té¬ 
ratologie  le  soin  de  le  commenter. 

Je  dirai  cependant  que  Percy  raconte  que  M.  Gorré,  ayant  eu 
l’occasion  de  faire  la  nécropsie  d’une  femme  valaque  quadrimamme, 
qui  mourut  de  froid  étant  prisonnière  de  l’armée  française  alors 
en  Autriche,  ce  chirurgien  observa  que  l’artère  mammaire  gauche 
interne  se  divisait  en  deux  grosses  branches  dont  les  rameaux  se 
distribuaient  aux  deux  mamelles  gauches  ;  que  la  mammaire  ex¬ 
terne,  plus  volumineuse  qu’à  l’état  normal ,  fournissait  aussi  un 
plus  grand  nombre  d’artérioles. 

C'est  la  seule  fois  du  reste  ,  suivant  Percy  ,  qu’on  se  soit  trouvé 
dans  le  cas  de  faire  la  dissection  d’une  femme  muUimamme,  et. en¬ 
core  ne  put-elle  être  faite  complète,  au  milieu  des  embarras  d’un 
camp  où  manquaient  les  choses  les  plus  indispensables:  pour  celte 
opération.  E.  Leci.ebc,  d.-m.-p. 

Membre  des  sociétés  de  médecine  et  linnéenne 
de  Norman  die. 


SOCIÉTÉ  SE  CBmUB.GIE. 

Séance  du  7  juillet  1852.  — Présidence  de  M,  Larhey. 

Après  la  leefare  et  l’adoption  du  procès-verbal  de  la  dernière 
séance,  et  avant  d’installer  les  nouveaux  membres  du  bureau, 
M.  Larrey  adresse  le  discours  suivant  à  la  Société  : 

Messieurs  et  chers  collègues. 

Lorsque  vous  avez  bien  voulu  m’appeler  par  vos  suffrages  à 
Tbonneur  de  présider  la  Société  de  chirurgie,  vous  avez  peut-être 
trop  présumé  de  ce  que  je  pouvais  faire,  en  me  confiant  une  tâche 
parfois  difficile  ou  délicate  à  remplir.  J’avais  acquis  par  moi-même 
trop  peu  de  droits  à  tant  de  bienveillance  de  votre  part,  et  je  de¬ 
vais  en  être  d’autant  plus  reconnaissant  envers  vous.  Mais  ,  si  en 
commençant  cette  lâche  il  ne  m’a  été  permis  de  vous  offrir  que  des 
promesses  de  zèle,  puissé-je,  en  la  terminant,  vous  prouver  mes  ef¬ 
forts  et  mériter  votre  approbation,  c’est  ce  que  je  désire  au  mo¬ 
ment  de  céder  le  fauteuil  à  mon  honorable  successeur  (l). 

Fidèle  à  suivre  l’exemple  de  plusieurs  d’entre  vous  ,  mes  chers 
collègues,  et  en  dernier  lieu  de  celui  qui  est  resté  mon  modèle 
(2),  je  vous  dois  compte  de  la  mission  que  vous  m’avez  confiée. 
Elle  m’a  paru  facile,  grâce  4  voire  obligeant  concours  et  à  votre 
sympathique  assistance. 

La  Société  de  chirurgie  de  Paris  ,  en  acquérant  dans  le  monde 
médical  une  position  qui  atteste  de  plus  en  plus  son  importatice , 
semblé  compter  une  origine  ancienne,  tant  elle  possède  déjà  une 
vie  active  et  durable.  Le  projet  de  sa  fondation  remonte  à  dix  ans 
à  peine  et  ne  s’est  réalisé  qu’au  mois  d’août  1843.  L’houneur  en 

(1)  M.  Guersant, 

(2)  M.  Danyau. 


appartient  à  plusieurs  d’entre  vous,  messieurs;  et,  malgré  les  diffi¬ 
cultés  d’exécution,  malgré  les  embarras  de  détail,  malgré  les  sen¬ 
timents  d’indifférence,  de  prévention  ou  de  jalousie,  vous  avez  sqr 
monté  tous  les  obstacles  à  voire  utile  projet. 

B  La  fusion  des  diverses  sections  de  la  médecine  (  comme  il  est 
»  dit  dans  Tavant-propos  de  vos  mémoires)  avait  en  effet  enlevé 
»  aux  chirurgiens  la  seule  réunion  spéciale  créée  depuis  la  sup- 
j.  pression  de  l’Académie  de  chirurgie;  »  et  vous  avez  voulu  insti¬ 
tuer,  non  avec  éclat,  une  académie  nouvelle  ,  mais  avec  réserve, 
une  Société  laborieuse  vouée  à  Tétude  et  au  perfectionnement  de 
notre  art.  11  suffit  aujourd’hui  de  juger  votre  Société  par  ses  œu¬ 
vres  pour  comprendre  qu’elle  n’avait  pas,  cptnme  on  a  pu  le  sup¬ 
poser  ,  la  prétention  étrange  de  renouveler  l’ancienne  rivalité  fie  la 
médecine  et  de  la  chirurgie. 

La  Société  médicale  des  hôpitaux ,  en  s’organisant  à  l’instar  de 
la  Société  de  chirurgie,  lui  a  donné  elle-piême  un  digne  témoi¬ 
gnage  d’émulation,  up  généreux  septicnent  de  çonfraterpUé  qui  les 
honore  Tune  et  l’autre. 

Votre  Société,  messieurs,  a  su  acquérir  des  suffrages  qui  Ipi 
avaient  manqué  à  son  origine  en  attirant  à  elle  la  plupart  des 
hommes  considérables  de  la  chirurgie,  pour  recevoir  d’eux,  avep 
Tappui  de  leur  renommée,  l’autorité  de  leur  expérience.  Bien  peu 
encore  restent  éloignés  d’ici  et  devraient  cependant  s’y  trouver, 
puisqu’ils  se  rapprochent  de  nous  par  l’exemple  de  leurs  Bonorar 
blés  collègues  de  TInstilut,  de  l’Académie,  de  la  Faculté;  puisqu’ils 
se  mêlent  à  nos  travaux  par  la  propagation  de  leurs  idées,  de  lenrp 
écrits  et  de  leurs  leçons.  N’est-il  pas  permis  d’espérer  que  la  So¬ 
ciété  de  chirurgie  les  rassemblera  dans  son  sein  ? 

Les  noms  seuls  de  ses  fondateurs  auraient  suffi  pour  la  consti¬ 
tuer  d’une  manière  durable;  mais  sans  les  cjler,  puisque  je  m’a¬ 
dresse  à  vous,  mes  chers  collègues  ,  je  rappel|lerai  du  moins  celui 
auquel  nous  devons  un  .souvenir  à  part.  Ce  nom,  chacun  de  voua 
Ta  prononcé  :  c’est  celui  d’Auguste  Bérard,  qui  avait  offert  à  la 
Société  créée  par  vous  les  brillantes  facultés  de  son  intelligence 
chirurgicale.  Il  avait,  le  premier,  présidé  vos  réunions,  auxquelles 
il  a  su  imprimer  dès  le  début  une  direction  si  régulière  qu’A  n’a 
pour  ainsi  dire  laissé  d’autre  tâche  à  ses  successe,urs  qu’une  ligne 
toute  tracée  à  suivre. 

Une  voix  intiçae  et  plus  autorisée  que  la  mienne  vous  fera  enten¬ 
dre  Téloge  de  celui  dont  nous  atons  (léploré  la  perle  prématurée  ; 
elle  vous  rappellera  ce  qu’il  a  la:!  ;  ,  clans  T  analyse  de  ses  tra¬ 

vaux  épars,  elle  vous  dira  que  la  veoiiioii  seule  ,de  ses  thèses  for¬ 
merait  un  recueil  plein  d’intérêt,  renime  lu  i ou n ion  de  ses  articles 
ou  mémoires  de  chirurgie  compos;  '-  il  iiii  mitre  re.caeil  empreint 
des  qualités  de  cet  esprit  pratique  si  jii.-liclcnx.  Celte  .voix  sera  celle 
du  savant  collègue  (,l)  que  Bérard  ivuit  ciio.si  pour  collaborateur 
du  grand  ouvrage  à  la  tête  duquel  sou  lunii  restera  désormais  at¬ 
taché. 

Mais  nos  regrets,  messieurs,  attendent  une  îé.qitiinB  cousolation  : 
si  Auguste  Bérard  n’est  plus  parmi  nous,  son  .ilii.'sli  c  frère ,  ancien 
chirurgien  des  hôpitaux ,  élevé  aujuurd’ hui  à  la  pTu-s  haute  dignité 
delà  carrière  médicale,  a  Tintentian  de  vous  clemaioder  le  litre  de 
membre  honoraire.  M.  le  professeur  P.  Bérard  a  bieiU  voulu  jn’en 
parler  plusieurs  fois  dans  ce  sens,  et  fil  ne  me  blàmei-a  pas,  je  Tes- 
père,  de  l’avoir  désigné  d’avance, à  voire  acclamation. 

Nous  aprons  eu  déjà  .Tbonneur,  dan^  celle  seule  année,.dTiTi3crir 
sur  la  même  liste  les  noms  de  MM.  les  professeurs  iRoux,  Latlla 
mand,  J.  Cloquet  et  Gerdy,  c’est-à-dire  ceux  .que  .Te.xpérience  ,  i 
savoir,  le  talent  et  le  caractère  peuvent  compter  aujourd'hui 
plus  recommandable  parmi  les  hotumes  éminents  de  la  chirurgi 
française. 

Et  celte liste,  qui  se  remplira  encore  de  .noms  célèbre.s,  n’ou¬ 
blions  .pas,  messieurs,  qu’elle  slest  ouverte  par  un  nom  vénéré  de 
tous,  resté  seul  inscrit  pendant  .longtenjps,  il  faut  bien  le  di-e, 
comme  un  signe  d’encouragement  pour  l’institution  de  la  Spciéic 
de  chirurgie.  J’aurais  mauvaise  grâce  à  redire,  même  en  peu  de 
mots,  un  éloge  que  Tun  de  vous  (2)  a  su  si  bien  faire,  puisqu’il 
a  laissé  parier  son  cœur  en  racontant  ses  souvenirs  et  les  nôtres.  Le 
nom  de  Marjolin  n’a  plus  besoin  de  Ipuanges.  Mais  que  ce  buste 
placé  désormais  sous  nos  yeux,  que  cette  œuvre  due  au  talent  et 
à  Tamilié  d’un  artiste  habile  (3) ,  que  cette  image  offerte  par  la 
veuve  respectable  et  par  les  dignes  fils  de  notre  ancien  maître,  que 
ce  souvenir  enfin  ,  chers  collègues.,  reste  au  milieu  de  nous  comme 
un  témoignage  de  nos  sentiments,  comme  un  symbole  de  nos 
travaux,  comme  un  lien  d’union  entre  nous  tous. 

Il  La  Société  de  chirurgie,  comme  le  disait  déjàil’un  de  mes  ho- 
11  norables  prédécesseurs  à  cette  présidence  (4),  estdansune  voie  de 
Il  prospérité  qui  doit  récompenser  vos  . efforts  et  volrepersévérance.» 

Si  nous  avons  vu  avec  peine  se  séparer  de  nos  travaux  actifs 
deux  de  nos  collègues  titulaires  (5) ,  empêchés  d’assister  régulière¬ 
ment  à  nos  séances,  espérons,  qu’à  titre  de  membres. honoraires, 
ils  y  reviendront  souvent. 

Ils  trouveront,  non  pas  à  leurs iplaces,  mais  à  leurs  côtés,  les 
deux  titulaires  élus  récemment  :  Tun,  (M.  Houel)  ,  qui  par  sa  posi¬ 
tion  à  la  tête  du  Musée  Dupuytren,  est  à  même  de  rendre  d’utiles 
services  à  la. Société  de  ehirurgie;.Tautre,  (M.  Laborie),  qui  a  déjà 
fait  ses  preuves  envers  elle  dans  des  comptes-rendus  de  ses  tra- 

Joignez  à  ces  nominations  de  Tannée  ,  celles  des  nouveaux  cor¬ 
respondants  nationaux  dont  les  noms  seuls  disent  tout  le  mérite  ; 
Mài.  Sédillot  (de  Strasbourg),  Geusoul,.Pravaz  et  Bonnet  (de  Lyon), 
Payai!  (d’Alx),  I/ial  (de  Saint-Etienne),  Fleury,  de  la  marine,  sans 
qu’il  soit  permis  d’y  ajouter  encore  quelques-uns  .  de  ceux  dont  la 
candidature  est  désignée  à  vos. suffrages. 

Joignez,  enfin,  à  vos  associés  étrangers  les  noms  de  MM.  Seutiffl 
(de  Bruxelles),  Birkett  (de  Londres),  Borelli  (de  Turin).  El  si  vouÿ 
voulez  faire  plus  (Je  n’ose  dire  si  vous  voulez  faire  mieux),  par  la- 
simple  modification  d’un  article  du  règlement ,  .  n’attendez  pas  que' 
certaines  illustrations  de  la  chirurgie  étrangère  viennent  à  vous  ;. 
allez  au-devant  d’elles  en  leur  offrant  un  litre  .qu’elles  ne  croiraient- 
pas  deroir  vous -demander,  mais  qu’elles  accepteront  ,  isoycz-en' 
sûrs,  avec  reconnaissance.  La  Société  de  chirurgie  de  Paris  ferait' 
acte  en  cela  de  généreuse  confraternité,  et  elle  acquérerait  au  hsin' 
par  ses  relations  scientifiques  le  rang  qu’elle  a  gagné  en'  Fraocè' 
par  ses  propres  œuvres. 

N'oublions  pas  cependant  qu’elle  avait  reçu  à  son  origine  e'Spouv 
son  inslàllation  le  bienveillant.appui  du  premier  magislreA  de  Isi 
cité.  M.  le  préfet  de  la  Seine,  en  encourageant  vos  travau.x  de  teuf 
son  pouvoir,  avait  mis  à  votre  di-sposition  Tune  des  salles.icle  THôtèl- 
de-Ville,  et  c’est  là  que  se  sont  passées  les  premières'  années  de 
vos  séanees,!  jusqu’à  ce  que  l’agitation  révolutionnaire  *vo  us  ea.  aib 
écartés  (6). 


(1)  M.  Denonvilllers. 

(2)  M  Monod. 

(3)  M.  IJaiilan  jeune. 

(à)  M.  Cuilêrier. 

(5)  MM.  Kicord  et  Vidal  (de  Cassis). 

(6)  La  Société  de  cliirurgie  a  depuis  longtemps  rendu  à  M.  le 
Eambuteau  un  hommage  de  gralitude,  que  je  suis  persomiellemel 
de  lui  adresser  encore  dans  la  retraite  où  il  vit  aujourd’hui. 


comte  d’e 
U  lieureus 


La  modeste  salle  derenue  le  lieu  de  nos  réunions  nous  obligera 
peut-être  à  chercher  plus  tard  un  local  plus  vaste  et  plus  exclusi¬ 
vement  à  nous  ;  mais  sachons  ,  en  attendant ,  apprécier  celui-ci. 
N’appartient-il  pas  â  l’une  des  sociétés  savantes  les  plus  anciennes 
et  les  plus  honorées,  à  la  Société  philomatique,  d’où  sont  sortis  les 
Cuvier,  les  Geoffroy  Saint-Hilaire,  les  Blainville,  les  Jussieu  ,  les 
Duméril  et  bien  d’autres  illustrations?  C’est  ici,  chers  collègues,  au 
foyer  de  la  science,  que  nous  pouvons,  chaque  semaine,  nous  repo- 
'ser  des  soucis  du  dehors  et  des  labeurs  de  notre  profession  pour 
retrouver  entre  nous  cette  franchise  de  rapports,  cette  communauté 
d’intérêts  qui  doivent  nous  unir  en  nous  rapprochant  davantage. 

Vous  parler  maintenant  de  vos  travaux,  ce  serait  emprunter  aux 
séances  elles-mêmes  tout  ce  qu’elles  vous  ont  libéralement  donné  ; 
il  ne  m’est  pas  permis  de  le  faire  complètement. 

Il  me  suffira  de  vous  rappeler  d’abord  que  les  procès-verbaux 
des  premières  années  sont  restés  inédits,  et  qu’ils  contiennent  en 
deux  grands  registres  une  collection  de  matériaux  utiles  à  publier 
plus  tard  ;  vous  ne  voudrez  pas  en  laisser  le  soin  à  d’autres,  en 
songeant  que,  si  nous  y  sommes  tous  intéressés  ,  il  appartient  plus 
encore  aux  membres  fondateurs  de  la  Société  de  se  préoccuper 
d’une  publication  à  laquelle  se  rattachera  si  souvent  le  nom  de 
chacun  d’eux. 

Il  me  suffira  également  de  rappeler  à  votre  souvenir  que  les  Ar¬ 
chives  générales  de  médecine  ont  donné  place  à  vos  premiers  écrits, 
jusqu’à  ce  que  l’existence  de  la  Société  «ait  été  assez  bien  consti¬ 
tuée  pour  faire  vivre  elle-même  le  produit  de  ses  œuvres. 

De  là  est  issue  l’impression  de  vos  mémoires ,  entreprise  dif¬ 
ficile  au  début,  hasardeuse  peut-être  ,  si  elle  n’avait  eu  pour  elle 
le  mémorable  modèle  des  Mémoires  de  l’Académie  de  chirurgie , 
la  valeur  des  travaux  destinés  à  paraître  ,  le  zèle  intelligent  et  dé¬ 
voué  de  l’éditeur  (1) ,  la  surveillance  aussi  active  qu’éclairée 
de  votre  comité  de  publication  ,  la  part  commune  enfin  que  vous 
avez  prise  à  cet  ouvrage  pour  lui  assurer  un  mérite  réel  de  typo¬ 
graphie  et  une  incontestable  valeur  scientifique.  Une  simple  indi¬ 
cation  des  mémoires  contenus  dans  les  deux  premiers  volumes  n’en 
donnerait  point  l’idée  ,  et  une  analyse  sérieuse  serait  trop  longue 
ici  ;  elle  trouvera  sa  place  ailleurs  plus  à  propos.  Ajoutons  seule¬ 
ment  que  le  troisième  volume  est  commencé  et  que ,  d’après  son 
■premier  fascicule,  il  s’annonce  sous  d’aussi  favorables  auspices, 

A  la  publication  annuelle  de  vos  mémoires  vous  avez  joint  la 
publication  hebdomadaire  de  vos  bulletins  ou  procès-verbaux  des 
séances,  dont  la  rédaction  exacte  et  bien  faite  est  une  des  condi¬ 
tions  essentielles  à  la  vie  des  sociétés  savantes. 

Le  deuxième  volume  de  ces  bulletins  va  paraître;  il  abonde, 
comme  le  premier,  en  faits  variés ,  intéressants,  et  promet  à  la 
science  un  vaste  répertoire  de  matériaux  destinés  peut-être  à  l’édifi¬ 
cation  de  quelque  grand  ouvrage  sur  la  chirurgie. 

Les  bulletins  insérés  dans  la  Gazette  des  Hôpitaux-^  trouvent, 
chaque  semaine,  une  large  place  que  leur  réserve  soigneusement 
M.  le  rédacteur  en  chef. 

L' Union  médicale,  de  son  côté,  a  donné  depuis  longtemps,  sous 
forme  de  comptes-rendus ,  une  appréciation  spéciale  des  séances 
de  la  Société/  de  chirurgie. 

L’un  de.  nos  honorables  collègues  ,  dans  la  direction  du  Bulletin 
de  tliérfupeutique ,  contribue  aussi  à  faire  connaître  quelques-unes 
de  vro's  communications  les  plus  importantes.  C’est  ce  que  veut  bien 
fa'ife  enfin  quelquefois,  dans  la  Revue  médico-chirurgicale,  l’élo¬ 
quent  professeur  (2)  dont  le  nom  est  inscrit  parmi  les  anciens 
membres  de  la  Société,  à  côté  d’un  autre  (3)  que  nous  ne  voudrions 
pas  voir  non  plus  s’effacer  parmi  nous. 

Tant  de  moyens  de  publicité,  messieurs  et  chers  collègues,  assu¬ 
rent  à  vos  travaux  une  valeur  de  plus.  Mémoires  originaux,  obser¬ 
vations  cliniques ,  communications  diverses ,  rapports  écrits  ou 
verbaux,  objets  de  correspondance,  présentations  de  malades,  dé¬ 
monstrations  de  pièces  pathologiques  ou  d’instruments,  discussions 
enfin  sur  chaque  chose,  vous  avez  su  faire  profiter  tout  à  l’art  et  à 
la  science. 

La  Société  a  reçu ,  cette  année  ,  des  dons  de  livres  assez  nom- 
bretfx  ;  il  en  est  quelques-uns  d’un  grand  prix,  et  plusieurs  ont  été 
donnés  par  vous-mêmes.  Registres,  inventaire,  catalogue,  toutes 
les  pièces  de  vos  archives  sont  tenues  avec  un  soin  dont  nous  de¬ 
vons  remercier  celui  d’entre  nous  qui  a  bien  voulu  s’en  charger  (4). 

Je  vous  proposerais  encore,  chers  collègues,  d’adresser  des  féli¬ 
citations  à  notre  intelligent  secrétaire  (5)  pour  la  rédaction  des 
procès-verbaux,  à  notre  honorable  trésorier  (6)  pour  la  gestion  des 
comptes  ,  aux  laborieux  membres  du  comité  de  publication  (7),  s’il 
n’y  avait  dans  la  pensée  de  chacun  de  nous  une  satisfaction  plus 
grande  que  celle  d’un  compliment  banal ,  la  satisfaction  d’un  de¬ 
voir  accompli  avec  conscience. 

Ce  n’est  pas  seulement  au  sein  de  la  Société  que  ses  intérêts 
scientifiques  ont  été  l’objet  de  votre  sollicitude.;  elle  s’est  étendueau 
dehors,  et  c’est  surtout  par  l’entremise  de  l’un  d’entre  vous  (8) 
qu’il  nous  a  été  possible  de  faire  avec  l’Angleterre  de  pré¬ 
cieux  échanges  de  nos  publications.  Nommer  le  Royal  medico 
and  chirurgical  Society  de  Londres  et  le  Provincial  medical  and 
surgicat  Society  ;  désigner  les  travaux  du  Royal  college  of  sur¬ 
geons  of  England  ,  et  ceux  du  service  de  santé  des  armées  britan¬ 
niques,  c’est  rattacher  ces  envois  â  des  sociétés  ou  corporations 
d’une  trop  grande  importance,  pour  ne  point  les  rappeler  à  votre 
souvenir. 

Nous  avons  l’espoir  d’obtenir  ainsi,  à  titre  d’échange  avec  les 
bulletins,  les  comptes-rendus  de  l’Académie  des  sciences.  Vos  mé¬ 
moires  lui  ont  été  offerts  par  l’obligeant  intermédiaire  de  M.  le 
professeur  Roux,  qui  a  bien  voulu  en  faire  une  analyse  sommaire, 
en  les  déposant  sur  le  bureau  de  l’Institut. 

L’Académie  de  médecine ,  qui  a  reçu  également  vos  mémoires  , 
nous  a  envoyé  le  dernier  volume  des  siens  ;  son  conseil  d’adminis¬ 
tration  pourra  peut-être  y  faire  joindre  les  bulletins  de  l' Académie. 

Le  conseil  de  santé  des  armées  a  obtenu  de  M.  le  ministre  de  la 
guerre,  pour  l’école  du  Val-de-Grâce  ,  un  abonnement  à  la  double 
publication  de  vos  travaux;  de  même  que  M.  le  ministre  de  la  ma¬ 
rine  a  ordonné  que  trois  exemplaires  fussent  destinés  aux  biblio¬ 
thèques  des  principales  écoles  de  son  département. 

Le  ministère  de  l’instruction  publique  ,  qui  déjà  plusieurs  fois 
avait  accordé  à  la  Société  de  chirurgie  un  intérêt  réel  et  des  encou¬ 
ragements  utiles  ,  s’est  montré,  cette  année,  non  moins  généreux 
envers  elle,  en  lui  attribuant  une  somme  importante  à  titre  de  sub¬ 
vention. 

Lorsqu'elle  sera  reconnue  par  le  pouvoir  comme  établissement 
d’utilité  P  oblique,  et  nous  devons  l’espérer ,  la  Société  de  chirurgie 
de  Paris,  devenue  forte  et  grande  après  une  dizaine  d’années  d’une 
existence  prospère,  aura  bien  mérité  de  prendre  rang  officiel  parmi 
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les  sociétés  savantes  de  France,  ne  fût-ce  que  pour  avoir  le  droit  de 
recevoir  les  dons  de  la  fortune,  qui  lui  manque  encore,  comme  elle 
peut  s’enrichir  des  largesses  de  la  science,  qui  ne  lui  manquera 
jamais. 

J’ai  encore,  chers  collègues,  à  vous  exprimer  un  vœu  dont  le 
règlement  nous  fait  d’ailleurs  une  obligation  formelle  ;- c’est  que 
votre  secrétaire  vous  présente  chaque  année  un  état  général  ou 
compte-rendu  de  vos  travaux.  Les  matériaux  abondent,  et  si,  après 
avoir  été  rassemblés  exactement  dans  les  procès-verbaux ,  ils  en 
étaient  extraits  pour  former  un  tableau  d’ensemble,  sorte  de  revue 
rétrospective  et  méthodique ,  ce  serait,  et  vous  le  pensez  comme 
moi  sans  doute,  un  nouvel  élément  d’activité  pour  la  Société 
de  chirurgie.  J’avais  préparé  moi-même  ce  travail ,  et  j’au¬ 
rais  pu  le  terminer  pour  vous  en  soumettre  la  lecture,  si  je  n’avais 
craint  d’ou-trepasser  les  attributions  que  vous  avez  bien  voulu  me 
confier.  Nous  aurions  ainsi  successivement  passé  en  revue  tous  les 
faits  intéressants  communiqués  ou  discutés  ici  pendant  cette  ré¬ 
cente  période,  et  comprenant  des  questions  de  pathologie  et  de 
thérapeutique  chirurgicales,  de  médecine  opératoire  ,  d’obstétrique 
et  surtout  de  clinique  externe.  Mais  ce  relevé  général  sera  mieux 
et  plus  complètement  fait  par  notre  zélé  secrétaire,  s’il  veut  atten¬ 
dre  que  la  Société  soit  parvenue  au  terme  de  la  dixième  année  de 
son  existence,  pour  résumer  les  travaux  de  cette  décadeœntière. 

Ce  sera  l’occasion ,  mes  chers  collègues  ,  de  remettre  en  vigueur 
l’un  des  articles  essentiels  du  règlement ,  à  savoir:  la  question  du 
prix  annuel  à  décerner,  et  l’impression  ensuite  du  mémoire  qui 
l’aura  obtenu. 

Ce  sera  de  même  l’occasion  d’instituer  dignement  la  séance  pu¬ 
blique,  soit  en  la  reportant,  si  vous  le  jugez  bon,  au  premier  mer¬ 
credi  de  l’année ,  soit  en  la  fixant  au  jour  anniversaire  de  votre 
installation.  La  Société  en  décidera  ultérieurement. 

Il  ne  me  reste  plus,  messieurs  et  chers  collègues,  qu’à  m’excuser 
auprès  de  vous  de  la  longueur  de  ce  discours.  Je  n’en  ai  pas  mesuré 
l’étendue,  parce  que  j’avais  à  vous  parler  de  vous-mêmes,  en  vous 
parlant  de  ce  qui  est  votre  œuvre  et  votre  bien  ;  tandis  que  j’aurais 
eu  peu  de  chose  à  vous  dire  s’il  m’eût  fallu  vous  parler  de  moi. 

Vous  me  permettrez  seulement ,  pour  finir  ,  d’exprimer  un  vœu 
qui  est  dans  notre  pensée  à  tous,  et  qui  se  trouve  inscrit  sur  le 
frontispice  de  vos  mémoires  ;  c’est  que  tous  nos  efforts  ,  toutes  nos 
volontés  s’unissent  pour  que  la  Société  de  chirurgie  de  Paris ,  «  à 
»  l’exemple  de  l’illustre  Académie  royale  de  chirurgie  ,  puisse  ho- 
7>  norer,  faire  respecter  l’art  et  prouver  son  amour  pour.la  science 
n  en  la  voulant  pure  et  vraie. 

Il  Puisse-t-elle  ainsi  justifier  sa  devise  : 

Il  Vérité  dans  la  science,  moralité  dans  Hart!  » 

Après  la  lecture  de  ce  discours,  qui  a  été  accueilli  de  la  manière 
la  plus  sympathique  par  la  Société  ,  M.  Larrey  invite  les  membres 
du  bureau  récemment  élus  à  prendre  leurs  places. 

—  M.  Guersant  adresse  quelques  paroles  de  remercîmeuts  à  la 
Société,  et  demande  l’insertion  du  discours  de  M.  Larrey  dans  les 
comptes-rendus  de  la  Société. 

—  Sur  la  proposition  de  plusieurs  membres,  des  remercîments 
sont  votés  pour  les  membres  du  bureau  dont  les  fonctions  expirent. 

Correspondance. 

La  correspondance  comprend  : 

1“  Une  lettre  du  ministre  de  l’instruction  publique ,  annonçant 
qu’une  somme  de  500  fr.  est  accordée  à  titre  d’encouragement  à  la 
Société  pour  l’année  1852  ; 

2°  Une  lettre  de  M.  le  docteur  Chapel,  chirurgien  en  chef  des 
hôpitaux  de  Saint-Malo.  Cette  lettre  est  accompagnée  d’une  obser¬ 
vation  de  trachéotomie  pratiquée  avec  succès  dans  un  cas  de  laryn¬ 
gite  spasmodique.  Une  commission  composée  de  MM.  Larrey, 
Morel-Lavallée  et  Guersant  est  chargée  de  rendre  compte  de  ce 
travail. 

3“  M.  Ferdinand  Martin  adresse  à  la  Société  une  observation 
d’altération  pathologique  des  os  du  pied.  MM.  Denonvilliers,  Gosse¬ 
lin  et  Houel  seront  chargés  d’examiner  la  pièce  et  d’en  rendre 
compte  à  la  Société. 

llydarthrose  da  genou. 

M.  Gosselin  lit  un  rapport  sur  un  cas  remarquable  d’hydarthrose 
du  genou  compliquée  de  lésions  articulaires  multiples  et  de  la  pré¬ 
sence  de  corps  étrangers  intra-articulaires. 

Après  avoir  fait  ressortir  tout  ce  que  cette  communication,  com¬ 
muniquée  par  M.  deVerneuil,  offre  d’intéressant ,  il  insiste  pour 
qu’elle  soit  renvoyée  au  comité  de  publication. 

La  proposition  de  M.  Gosselin  est  adoptée. 

Appareil  destiné  it  l’exploration  de  la  rétine  et  du  cristallin. 

M.  Chassaignac  lit ,  au  nom  d’une  commission  composée  de 
MM.  Lenoir,  Maisonneuve  et  Chassaignac,  un  rapport  sur  le  tra¬ 
vail  présenté  par  M.  Follin  au  sujet  d'un  appareil  destiné  à  l’ex¬ 
ploration  de  la  rétine  et  du  cristallin. 

Après  avoir  insisté  sur  l’importance  des  moyens  qui  accroissent 
la  puissance  diagnostique  du  chirurgien,  et  sur  l’utilité  spéciale  de 
ces  moyens  dans  une  classe  d’affections  aussi  obscures  que  le 
groupe  des  amauroses  et  amblyopies  rétiniennes,  le  rapporteur 
expose  en  quoi  consiste  l’appareil  de  M.  Follin,  quels  sont  les  ré¬ 
sultats  obtenus  par  cet  appareil ,  et  ce  qu’était  l’état  de  la  science 
sur  cette  questiou. 

Voici  les  conclusions  du  rapport  : 

1“  Les  perfectionnements  apportés  par  MM.  Follin  et  Nachef  à 
l’ingénieux  et  savant  appareil  du  professeur  Helmoltz  permettent 
de  rendre  usuel  dans  la  pratique  un  moyen  précieux  d’éclairer  le 
fond  de  l’œil. 

2°  A  l’aide  de  cet  appareil,  on  distingue  très  nettement  l’état  de 
la  vascularisation  rétinienne. 

3“  Certaines  opacités  ,  et  notamment  celles  qui  dépendent  d’un 
dépôt  pigmentaire  sur  l’appareil  crislallinien,  peuvent  être ,  sinorr 
exclusivement  perçues  au  moyen  de  l’instrument,  du  moins  confir¬ 
mées  ,  quand  on  en  a  eu  la  perception  moins  distincte  à  l’œil  nu. 

4°  On  comprend  que  les  varices,  ecchymoses,  cancers  commen¬ 
çant  de  la  rétine  puissent  être  reconnus  au  moyen  de  cet  instru¬ 
ment  ;  mais  jusqu’ici  la  commission  de  la  Société  de  chirurgie  n’en 
a  constaté  aucun  exemple. 

5“  Il  ressort  des  études  faites  par  la  commission,  et  conformé¬ 
ment  aux  prévisions  des  auteurs  de  l’appareil,  que,  si  les  cristallins 
cataractés  ont  été  déplacés  par  l’abaissement  ou  enlevés  par  l’ex¬ 
traction,  l’appareil  cesse  d’éclairer  le  fond  de  l’œil. 

Ainsi,  d’après  la  commission,  alors  même  qu’on  réduirait  l’uli- 
lilé  de  l’instrument  présenté  par  MM.  Follin  et  Nachet  aux  seuls 
cas  dans  lesquels  la  commission  a  rigoureusement  constaté  son 
emploi  efficace ,  il  y  aurait  déjà  un  service  réel  rendu  à  la  science 
par  l’appropriation  aux  besoins  de  la  pratique  d’un  moyen  d’étude 
encore  peu  usité. 

La  commission ,  rappelant  qu’indépendamment  de  ce  titre , 
M.  Follin  a  déjà  publié  des  travaux  dont  elle  donne  l’énumération  , 
et  qui  se  recommandent  par  la  précision  des  résultats  et  le  talent 
d’observation  qu’ils  supposent,  propose  â  la  Société  de  chirurgie  : 

1“  D’insérer  le  travail  de  M.  Follin  parmi  les  mémoires  de  la 
Société  ; 


2“  D’admettre  M.  Follin  comme  membre  titulaire 
M.  Robert  pense  que  ce  moyen  n’a  pas  encore  tous  1 
qu’on  pourrait  désirer  pour  élucider  des  questions  diff, 
gnostic  dans  les  maladies  de  l’œil;  peut-être  même  d  '*  ^* 
préférence  à  la  loupe  comme  moyen  d’investigation 
les  affections  du  cristallin.  Sous  ce  rapport,  U  trouv*'"^**''** 
l’usage  de  la  lumière  seule,  comme  Sanson  en  avait  d* 
pie.  Bien  plus,  si  on  ne  rectifiait  pas  par  l’inspection  si"''V'^*®'’'' 
men  que  l’on  a  fait  au  moyen  de  l’instrument  proposé  mr 
lin ,  on  risquerait  de  commettre  des  erreurs.  Il  y  a,  du*^ 
affections  de  la  rétine,  comme  le  cancer,  etc.,  qu’on  pe  T***’ 
le  secours  d’aucun  instrument.  ^  ”  ''“‘fsaaj 

Il  eût  été  important  de  connaître  comment,  à  l’aide  d 
veau  moyen,  on-  pouvait  distinguer  les  affections  qui  soj,f 
à  la  rétine  de  celles  qui  sont  propres  à  la  choroïde?  U  eût 
de  connaître  également  si,  dans  le  glaucome,  l’altér  t’  **^*’'> 
on  siège  dans  la  choroïde,  comme  l’a  pensé  M.  Sichel'*"* 
teinte  verdâtre  qu’on  observe  a  bien  son  siège  dans  cette  m  ’  f 
Dans  l’état  actuel,  il  faudrait  peut-être  s’exprimer  avec  pP  a 
serve  sur  la  valeur  des  signes  fournis  par  ce  nouveau  mov'**'^* 

M.  Chassaignac  trouve  l’objection  de  M.  Robert  fondée-'*' 
la  transparence  de  la  rétine,  ”  ‘ 


.  rétine,  il  est  bien  difficile  ,  quant  à  ’n 
de  dire  que  l’on  peut  préciser  ce  qui  lai  appartient  en  prop 


gui  iii.  aptianient  en  pronr!'' 
n  peut  voir  que  la  rétine  est- 


pendant,  dans  l’état  habituel ,  ,  _  _ .cme 

généralement  rouge,  et  on  peut  distinguer  la  forme  de  se* 
seaux,  ® 

M.  Giraldès  dit  que  dans  l’état  normal  la  rétine  est  transn 
comme  du  cristal  de  roche  ;  du  moment  qu’on  vient  à  dire^**'’*'* 
est  pâle,  c’est  qu’elle  est  malade  ou  qu’il  se  produit  un  effet'^'**^ 
culier  par  suite  de  l’emploi  de  l’instrument. 

M.  Chassaignac  croit  que  la  rétine  est  cendrée  comme  la 
tance  nerveuse;  mais,  suivant  certaines  circonstances,  ses  • 
seaux  deviennent  plus  ou  moins  apparents;  il  ne  faut 
s’étonner  si  quelquefois  elle  semble  pâle,  tandis  que  d’autre** r 
elle  est  d’un  rouge  vif,  et  qu’on  distingue  tellement  bien  les*  ■ 
seaux  qu’il  serait  facile  de  reconnaître  une  ecchymose. 

M.  Giraldès  insiste  de  nouveau  sur  ce  point ,  que  la  rétine 
transparente;  et  à  l’appui  de  cette  opinion  ,  il  ajoute  que,  lors* 
existe  une  fausse  membrane  entre  la  rétine  et  la  choroïde,  on**'' 
aperçoit  facilement.  ■  ’  ® 

M.  Denonvilliers  croit  que  M.  Chassaignac  s’est  pent-être  ]>■  > 
trop  facilement  séduire  par  les  vues  de  l’auteur  ;  il  aurait 
trouver  dans  le  rapport  dans  quelle  étendue  on  voit  Ja 
quelle  est  la  forme  du  réseau  vasculaire  ,  la  largeur,  la  forme  de' 
mailles,  la  grosseur  des  vaisseaux.  Ces  données  seraientuliles 
ceux  qui  voudraient  se  servir  de  l’instrument.  Quant  à  lui,i\aejj 
miné  des  rétines  avec  M.  Follin,  et  il  a  tout  simplement  vu  deusoà 
trois  vaisseaux  qui  se  bifurquaient  ;  il  serait  très  important  de  con 
naître  si  divers  examens  donnent  toujours  un  même  résultat.  Quelles 
sont  les  conditions  favorables  pour  bien  examiner  l’œil?  Quelle  est 
la  différence  entre  les  taches  du  cristallin  et  les  taches  de larj. 
line  ?  Peut-on  à  l’aide  de  ce  nouveau  moyen  examiner  plusieig 
des  membranes  de  l’œil,  ou  simplement  la  rétine  ? 

M.  Chassaignac  aurait  bien  désiré  aussi  que  toutes  ces  lacmes 
fussent  comblées  ;  mais  son  rôle  de  rapporteur  a  dûseborneri 
constater  si  les  faits  énoncés  par  M.  Follin  étaient  exacts.  Peut 
cela,  il  a  répété  seul  ou  avec  M.  Follin  toutes  les  expériences,  et  il; 
a  vu  que  les  faits  étaient  tels  qu’ils  avaient  été  énoncés.  11  àjojie 
seulement  que  ce  moyen  d’investigation  qui  peut  rendre  de  grands 
services  est  encore  dans  son  enfance.  Ce  n’est  que  plus  tard,  à  me¬ 
sure  que  l’on  se  trouvera  en  présence  de  certaines  affections,  que 
l’on  pourra  convenablement  juger  toute  sa  portée. 

M.  Gosselin  a  fait  aussi  quelques  essais  avec  le  nouvel  appareil 
de  M.  Follin.  11  comprend  facilement  pourquoi  ce  dernier  a  dési¬ 
gné  la  rétine  comme  étant  le  siège  de  cette  injection  qui  lui  donne 
l’aspect  d’une  tache  d’un  rouge  vif.  C’est  qu’en  examinant  des  in¬ 
dividus  qui  s’y  prêtent,  on  voit  des  vaisseaux  qui  ont  une  disposi¬ 
tion  analogue  â  celle  de  l’artère  centrale  de  la  rétine.  Il  ne  pense 
pas  que  la  réline  soit  aussi  transparente  que  le  dit  M.  Giraldès.  Il 
faut  dire  aussi  que  l’aspect  de  la  rétine  varie  suivant  les  snjels. 
lorsqu’ils  sont  dans  un  état  de  congestion ,  on  ne  voit  qu’nn  M 
rouge  sans  mailles  ;  chez  quelques-uns  où  le  fond  n’est  que  rosé, 
on  voit  les  mailles.  Ce  sont  ces  motifs  qui  ont  porté  M.  Follmè 
penser  que  l’injection  vasculaire  qu’il  voyait  dépendait  de  laréline- 
et  non  de  la  choroïde.  Du  reste,  bien  que  le  travail  de  M.  Folliï» 
soit  pas  encore  complet ,  il  faut  regarder  le  moyen  d’invesligalim 
qu’il  propose  comme  un  moyen  précieux  pour  l’avenir  dansl’éludo 
de  l’ophthalmologie.  Rien  en  effet  ne  nous  prouve  que  l’on  con¬ 
naisse  bien  aujourd’hui  l’histoire  de  l’inflammation  de  la  rélinc. 
L’anatomie  pathologique  sur  ce  point  est  loin  d’être  faite;  on  sait 
qu’il  y  a  des  troubles  dans  la  vision;  mais  est-ce  simplement  de  la 
photophobie,  ou  existe-t-il  un  obstacle  matériel  dans  le  fond  de 
l’œil? 

Il  y  a  là  un  point  de  doute  qui  pourra  plus  tard  être  éclairci  à 
l’aide  de  ce  miroir,  comme  beauclmp  d’autres  lésions  de  la  réline; 
ou  de  la  choroïde.  Il  ajoute  que,  d^uis  que  le  premier  travail  de 
M.  Follin  a  été  soumis  à  la  Société,  ce  dernier  a  fait  de  nouvelles 
recherches  sur  l’iritis  ,  et  voici  ce  qui  a  été  observé  dans  deux  oiS 
où  il  n’y  avait  pas  de  photophobie,  et  où  on  expliquait  la  pertede 
la  vision  par  un  état  congestif.  On  a  trouvé  un  fond  noir-aidoisc 
non  vasculaire. 

M.  Giraldès  demande  à  M.  Gosselin  pourquoi  il  n’admet  pas 
la  rétine  soit  réellement  transparente. 

M.  Gosselin  dit  qu’il  l’a  toujours  trouvée  grise  sur  les  cadavra» 
qu’elle  est  loin  d’avoir  la  même  transparence  que  le  cristallin.  ^ 

M.  Giraldès  dit  que  la  transparence  ne  peut  être  observée  fi>®' 
médiatement  après  la  mort,  et  qu’il  faut  éviter  de  faire  celte 
cherche  dans  un  milieu  humide,  car  elle  diminue. 

M.  Gosselin  répond  qu’il  se  fonde  sur  ce  qu’il  a  vu  chez  des  ani¬ 
maux  récemment  abattus. 

M.  Robert  dit  que  la  rétine  a  bien  de  la  transparence,  mais  P®* 
à  un  degré  aussi  prononcé  que  M.  Giraldès  le  dit.  ,,| 

M.  Denonvilliers  a  vu  trop  de  différences  dans  les  yeux  ip' 
a  observés ,  pour  ne  pas  désirer  qu’on  établisse  quel  est  l’état  nor 
mal  de  la  rétine. 

M.  Chassaignac  reconnaît ,  comme  divers  membres  de  la  ’. 
que  le  procédé  de  M.  Follin  laisse  encorebeaucoup  depointsenli'a  ' 
mais  il  n’était  pas  du  ressort  de  la  commission  de  combler  ces 
cunes.  Elle  a  dû  se  borner  à  rechercher  :  1°  si  ce  que  HL 
avait  annoncé  était  exact  ;  2“  si  le  nouveau  moyen,  applique  a 
1res  cas  que  ceux  observés  par  l’auteur,  pouvait  être  utile  u 
recherches  cliniques.  C’est  â  ce  travail  qu’elle 
n’hésite  pas  à  dire  que,  bien  que  ce  moyen  ingénieux  soi  e 
dans  son  enfance,  il  promet  d’heureux  résultats.  Il  faut 
en  sorte  de  le  rendre  d’un  emploi  plus  général,  pour  que  c 
puisse  ensuite  communiquer  le  résultat  de  ses  recherches. 

Le  secrétaire  de  la  Socie  a. _ 
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Tout  l’intérêt  de  l’Académie  s’est  concentré  sur  le 
i  noort  de  M.  Bégin,  relatif  à  cette  malheureuse  victime 
1  théorie  qui  ne  serait  que  ridicule  si  elle  était 

moins  atroce  et  moins  immorale.  L’Académie  a  jugé  ce 
‘  rapport  assez  important  pour  en  demander  l’impression 
avant  que  la  discussion  s’ouvrît.  Nous  nous  associons 
complètement  à  cette  idée ,  et  nous  mettrons  ce  rapport 
textuel  sous  les  yeux  de  nos  lecteurs  avant  d’en  faire 

l’appréciation. 

^  T’Académie  des  sciences  a  reçu  de  M.  Monneret 
gge  communication  dont  nous  reproduisons  textuel¬ 
lement  les  conclusions,  afin  que,  si  nos  lecteurs  ne  sont 
pas  plus  heureux  que  nous,  et  qu’ils  ne  parviennent 
pas  à  en  saisir  parfaitement  le  sens  ,  ils  ne  puissent  pas 
fwpiiler  au  journaliste  l’obscurité  qui  appartient  à 
l’auteur. 


De  l’extraction  de  l’astragale. 

(Pin.  —  Foir  le  n”  du  13  juillet.) 

A  l’occasion  de  deux  faits  d’extraction  de  l’astragale  dont 
nous  avons  donné  l’analyse  dans  le  n”  du  13  juillet,  M.  Le- 
toneur  a  examiné  les  principales  questions  qui  serattaehentà 
l'étude  des  luxations  de  l’astragale  ;  il  l’a  fait  avec  intelli- 
jence,  souvent  même  avec  originalité.  Nous  avons  annoncé  , 
toutefois ,  que  nous  aurions  quelques  remarques  critiques  à 
t  lÉe  sur  cette  deuxième  partie  de  son  travail. 

Nous  ne  ferons  aucun  reproche  à  l’auteur  sur  le  titre  de 
!ts  deux  observations.  En  les  donnant  comme  des  exemples 
jeluxations  de  l’astragale,  il  a  sacrifié  à  un  usage  reçu  par' 
les  meilleurs  auteurs  classiques.  Celte  dénomination  est  ce- 
fendant  très  inexacte.  L’astragale  ,  en  effet ,  dans  les  deux 
cas,  avait  conservé  ses  connexions  normales  avec  les  os  de  la 
jambe.  L’auteur  le  dit  très  expressément,  p.  4  et  p.  9  de 
ion  mémoire.  —  Au  contraire  ,  tous  les  os  du  tarse  avaient 
perdu  leurs  rapports  normaux  avec  l’astragale  ,  c’est-à-dire 
que  le  pied  était  luxé  en  totalité  ,  à  l’exception  de  ce  dernier 
08.  Le  nom  de  luxation  sous-astragalienne  donnerait  une 
idée  très  exacte  de  ce  genre  de  lésion  ;  tandis  que  le  nom  de 
Wtion  de  l’astragale,  pris  à  la  lettre  ,  en  donne  une  idée 
très  erronée. 

Nous  pensons  que  le  nom  de  luxation  de  l’astragale  devrait 
Mre  appliqué  exclusivement  à  cette  lésion  singulière,  dans 
laquelle  l’astragale  perd  ses  rapports  à  la  fois  avec  la  mor¬ 
taise  libio-péronière  et  avec  la  surface  calcanéo  -  scaphoï- 
dienne. 

L’irrégularité  des  dénominations  n’est  certainement  pas 
fangère  à  l’obscurité  des  descriptions  et  aux  incertitudes 
qai  entourent  celte  partie  de  l’histoire  des  luxations.  La 
Ijbce  a  subi  sur  ce  point  les  conséquences  des  idées  d’A. 
Cooper  sur  les  luxations  tibio-tarsiennes.  Contrairement  aux 
générales  admises  pour  la  dénomination  des  luxations, 
te  Airurgien  anglais  a  pris  pour  point  de  départ  de  sa  clas- 
®™ition  la  partie  de  la  jambe  par  rapport  au  pied,  et  non 
pledu  pied  par  rapport  à  la  jambe;  c’est-à-dire  que  sa 
twafion  en  avant  correspond  précisément  à  notre  luxation 
en  arrière,  et  ainsi  de  suite.  On  comprend  combien  cela  rend 
Sicile  la  lecture  des  observations  isolées  qu’on  trouve  dans 
divers  recueils,  et  même  dans  l’ouvrage  d’A.  Cooper. 

M.  Rognetta,  qui  a  rendu  à  la  science  un  véritable  service 
1  étudiant  pour  Ja  première  fois  d’une  manière  dogmatique 
®  luxations  de  l’astragale  [Archives  générales ,  1833, 

série,  t.  III,  p.  485)  ,  s’est  efforcé  d’introduire  des  déno- 
'"'Bations  plus  logiques.  Il  a  nettement  distingué  (p.  69)  les 
luxations  de  l’astragale  des  luxalions  du  calca- 
éuin  et  de  celles  du  scaphoïde  ;  mais  lorsqu’il  a  fallu  appli- 
les  dénominations  qu’il  avait  adoptées  ,  il  a  été  moins 
BBieux,  Ainsi,  dans  la  septième  observation  de  son  mémoire, 

I  Biprimfèe  à  A.  Cooper,  et  donnée  comme  un  exemple  de 
!  “dation  de  l’astragale  en  dehors ,  l’astragale  avait  conservé 
'  ®  rapports  avec  le  tibia  et  le  péroné.  Ainsi  encore,  il  décrit 

^“Mtion  du  calcanéum  le.  déplacement  qui  s’opère 
dire*  médio-tarsienne,  dite  de  Chopart ,  c’est-à- 

“n  déplacement  dans  lequel  tout  le  pied  est  luxé,  à  l’ex¬ 


ception  dee  l’astragale  et  du  calcanéum,  qui  ont  conservé 
leurs  rapports  normaux  entre  eux  et  avec  la  jambe  [loc.  cit.  , 
t.  IV,  p.  40).  Lorsqu’on  n’a  pas  soi-même  analysé  les  obser¬ 
vations  des  divers  auteurs  ,  on  conçoit  difficilement  la  peine 
que  l’on  éprouve  pour  se  retrouver  au  milieu  des  contradic¬ 
tions  et  même  des  erreurs  réelles  qui  résultent  des  dénomi¬ 
nations  irrationnelles  ;  celles-ci  influent  non- seulement  sur 
la  forme ,  mais  souvent  même  sur  le  fond  des  descriptions. 

A.  Cooper  ,  dont  les  travaux  jouent  un  si  grand  rôle  dans 
Tbistoire  des  luxations  de  l’astragale,  n’a  pas  échappé  à  celte 
fâcheuse  influence,  et  a  été  victime  d’une  véritable  mystifica¬ 
tion.  Henry  Cline  admit  à  l’hôpital  Sajnt-Thomas  un  malade 
nommé  Gilmore,  qui  venait  de  recevoir  sur  le  pied  une 
pierre  volumineuse.  Il  y  avait  sur  le  cou-de-pied  une  large 
plaie  qui  laissait  apercevoir  l’astragale,  l/astragale  seul 
était  déplacé  ^  ses  connexions  avec  le  tibia  et  le  péroné 
n’étaient  néanmoins  nullement  altérées  (1)  ;  c’est-à-dire 
qu’au  contraire  l’astragale  était ,  de  tous  les  os  du  tarse  ,  le 
seul  qui  ne  fût  pas  déplacé,  et  qu’il  s’agissait  réellement 
d’une  \ux&i\oi\  sous-astragalienne.  On  réduisit  sans  difficulté, 
et  le  malade  finit  par  guérir  après  avoir  éprouvé  des  acci¬ 
dents  assez  graves.  Deux  personnes  recueillirent  cette  obser¬ 
vation  et  lui  imposèrent  des  titres  dififérents  :  Henri  Green  la 
donna  comme  un  exemple  de  luxation  de  l’astragale  en  de¬ 
hors  ;  South  y  vit  ,  au  contraire ,  une  luxation  de  l’articula¬ 
tion  médio-tarsienne  (luxation  de  l’astragale  et  du  calcanéum, 
d’après  A.  Cooper).  Les  deux  rédactions  furent  remises  à  A. 
Cooper,  qui  ne  s’aperçut  pas  de  leur  ressemblance,  parce  que 
Green  n’avait  pas  indiqué  le  nom  du  malade  ;  et  le  malheu¬ 
reux  Gilmore,  en  compensation  des  cruelles  souffrances  qu’il 
avait  éprouvées,  eut  la  satisfaction  d’occuper  une  double 
place  dans  le  livre  d’A.  Cooper ,  de  servir  une  première  fois 
à  la  description  de  la  luxation  de  l’astragale  en  dehors  (  loc. 
cit. ,  p.  342,  2'  alinéa),  et  une  deuxième  fois  à  la  description 
de  la  luxation  du  calcanéum  et  de  l’astragale  (p.  349).  Cette 
confusion  singulière  dénote  'bien  un  peu  de  légèreté  chez 
l’illustre  chirurgien  anglais  ;  mais  elle  démontre  surtout  les 
inconvénients  d’une  nomenclature  vicieuse  qui  a  permis  de 
donner  à  la  même  observation  des  titres  aussi  différents. 

Ainsi  donc  ,  pour  en  revenir  à  notre  point  de  départ ,  les 
deux  fails  de  M.  Letenneiir  doivent,  d’après  nous,  être  con¬ 
sidérés  comme  des  exemples  de  luxation  sous-astragalienne 
en  dedans  ,  et  non  pas  comme  des  luxations  de  l’astragale  en 
dehors  ,  ainsi  qu’on  est  porté  à  l’admettre  en  voyant  l’astra¬ 
gale  faire  saillie  sur  le  côté  externe  du  dos  du  pied. 

Les  deux  succès  qu’il  a  obtenus  et  la  lecture  d’un  grand 
nombre  d’observations  ont  conduit  M.  Letenneur  à  considé¬ 
rer  l’extraction  de  l’astragale  comme  l’une  des  opérations  les 
moins  graves  de  la  chirurgie.  Nous  ne  pouvons  partager  sur 
ce  point  la  croyance  de  notre  confrère.  Son  premier  malade  a 
éprouvé  quelques  jours  après  l’opération  des  accidents  géné¬ 
raux  très  graves,  auxquels  plus  d’un  eût  succombé.  Des  acci¬ 
dents  analogues ,  l’épuisement  par  la  suppuration  ,  les  fusées 
multiples  le  long  de  Ja  jambe ,  se  rencontrent  dans  un  grand 
nombre  d’observations.  A.  Cooper  cite  seulement  trois  mala¬ 
des  qui  subirent  l’extirpation  immédiate  et  totale  de  l’astra¬ 
gale.  Les  deux  premières  observations,  appartenant  à  Trye 
(p.  339)  et  à  Norma  (p.  322) ,  occupent  à  peine  quelques  li¬ 
gnes  ,  et  on  ne  sait  rien  des  phénomènes  qui  sont  survenus 
après  l’opération;  on  sait  seulement  que  le  malade  de  Norma 
se  trouva  si  bien  guéri ,  qu’il  vint  deux  ans  après  retrouver 
son  chirurgien  et  se  faire  couper  la  jambe  pour  se  débar¬ 
rasser  d’un  pied  difforme  et  gênant.  Quant  an  troisième  ma¬ 
lade  d’A.  Cooper,  son  histoire  est  plus  ^ètaillée.  C’est  le 
nommé  Torns,  traité  à  l’hôpital  St-Thomas  par  Henry  Green. 
Celui-là  résista  à  une  suppuration  effrayante;  plusieurs  abcès 
se  formèrent  le  long  de  la  jambe,  des  fusées  purulentes  s’éta¬ 
blirent  en  deux  points  differents;  l’une  d’elle  remonta  jus¬ 
qu’au  mollet,  et  le  malade  ne  put  quitter  le  lit  qu’au  bout  de 
cent  jours.  (A.  Cooper,  loc.  cit.,  p.  343.)  Le  malade  de  Pa¬ 
trice  de  Hilden  [Centur.  Il,  ob.  67)  ne  guérit  qu’à  la  longue, 
après  de  graves  accidents.  Curatio  difficilis  fuit ,  dolorosa 
atque  longa.  Le  malade  de  Dufaurest  ne  fût  pas  plus  heureux. 
11  s’écoula  quatre  mois  avant  qu’il  fut  hors  de  danger.  [Dic¬ 
tionnaire  en  LX volumes,  t.  II,  p.  413.)  Il  est  permis  de 
penser  que  parmi  les  malades  dont  les  observations  sont  rap¬ 
portées  sans  aucun  détail,  et  ce  sont  les  plus  nombreuses,  la 
guérison  a  souvent  été  achetée  au  prix  de  vives  souffrances  et 
de  grands  périls.  Enfin  d’autres  malades  sont  encore  en  plus 
grand  nombre  ,  sans  aucun  doute  ,  qu’on  n’est  porté  à  le 
croire  en  parcourant  les  recueils.  Les  succès  ont  été  publiés 
avec  empressement;  mais  en  a-t-il  été  de  même  des  revers? 
Non,  certes.  La  gravité  des  diverses  opérations  est  restée  en¬ 
tourée  d’uh  voile  épais  jusqu’à  ces  dernières  années.  Des  sta¬ 
tistiques  récentes  ont  fait  la  lumière  à  cet  égard  sur  certaines 

(1)  Astley  Cooper,  On  dislocations  and  fractures  oftlie  joints.  London,  1826  , 
in-4° ,  5' édit.,  p,  350.  —  Il  est  indispensable  de  recourir  au  texte  anglais 
pour  se  convaincre  de  l’identité  de  l’observation  de  Green  avec  celle  de  South. 


opérations  qui  sont  fréquemment  pratiquées  ,  telles  que  les 
amputations  ,  la  hernie  étranglée  ,  etc.  ,  et  on  était  loin  de 
s’attendre  au  résultat  de  ces  relevés.  Lisez  les  observations 
de  l’époque  moderne  ,  vous  trouverez  parmi  les  faits  publiés 
un  nombre  relatif  de  succès  plus  considérable  ,  sans  doute  , 
que  cela  n’a  lieu  en  réalité;  mais  enfin  vous  trouverez  pour¬ 
tant  un  certain  nombre  de  morts.  Il  n’en  est  plus  de  même 
des  recueils  des  siècles  précédents  ;  il  semble  qu’on  se  soit 
attaché  à  faire  la  science  avec  des  exceptions.  Qui  se  doute¬ 
rait  de  la  gravité  du  trépan  en  lisant  les  mémoires  de  l’Aca¬ 
démie  de  chirurgie?  Cette  opération  ,  qui  aujourd’hui  donne 
presque  toujours  la  mort,  semblait  alors  sauver  presque  tous 
les  malades. 

Nous  sommes  loin  de  vouloir  comparer  le  trépan  à  l’ex¬ 
fraction  de  l’astragale  sous  le  rapport  de  la  gravité  ;  mais 
nous  disons  qu’il  y  avait  par  cette  dernière  opération  un 
motif  de  plus  pour  que  les  échecs  fussent  soigneusement  ca¬ 
chés.  On  croyait  généralement ,  depuis  Hippocrate  ,  qu’il  ne 
fallait  pas  toucher  aux  luxations  compliquées  du  cou-de-pied, 
et  qu’il  fallait  les  os  dans  leur  position  vicieuse,  même  lors¬ 
qu’ils  sortaient  à  travers  la  plaie  ,  sous  peine  de  voir  le  ma¬ 
lade  succomber  dans  le  premier  septénaire.  (Hippocrate  ,  De 
articulis.  Ed.  Vander-Liaden,  art.  74.  Naples,  1757,  m-A", 
t.  II,  p.  367.)  Puis,  comme,  en  suivant  la  doctrine  d’Hippo¬ 
crate,  on  voyait  encore  succomber  les  malades,  on  avait  fini 
par  considérer  les  cas  de  ce  genre  comme  exigeant  absolu¬ 
ment  l’amputation.  Seul  J.-L.  Petit  avait  timidement  insi¬ 
nué  qu’on  pouvait  tenter  la  conservation  du  membre.  Puis  , 
effrayé  de  sa  hardiesse,  il  avait  ajouté  aussitôt  :  «Mais  si  dans 
»  les  vingt-quatre  heures  on  ne  voit  une  disposition  favora- 
1)  ble,  il  ne  faut  pas  différer  l’amputation  ;  plus  fard  il  n’est 
»  plus  temps.»  (J.-L.  Petit,  OEuvres  complètes.  Paris,  1837, 
p.  99.)  Dans  un  pareil  état  de  choses  ,  Je  chirurgien  ,  qui 
contrairement  à  toutes  les  règles  de  Part  classique  s’efforçait 
de  conserver  le  pied  et  perdait  son  malade,  gardait  son  in¬ 
succès  pour  lui,  et  n’en  faisait  point  profiter  le  public.  A  notre 
connaissance  ,.  le  premier  cas  de  mort  qui  ait  été  publié  est 
relatif  à  l’un  des  malades  de  Desault;  et  encore  de  quelles 
précautions  oratoires  Bichat  ne  s’est-il  pas  servi  pour  en  dis¬ 
simuler  la  porlée!  Il  semble  que  la  grande  renommée  de 
Desault  fût  trop  faible  pour  supporter  le  poids  d’un  sembla¬ 
ble  revers.  Nous  allons  citer  textuellement,  pour  qu’on  puisse 
juger  en  toute  connaissance  de  cause. 

«  L’expérience  (1)  est  favorable  à  cette  doctrine  (l’exfirpa- 
»  fion  de  l’astragale)  que  Desault  a  vue  réussir  deux  fois  dans 
»  la  pratique  d’autres  chirurgiens ,  et  que  ses  succès  propres 
»  ont  confirmée  trois  fois.  Un  seul  cas  a  été  malheureux  à 
»  ma  connaissance  ,  et  ici  le  mauvais  air  de  l’hôpital ,  une 
»  fièvre  putride  caractérisée  ,  ont  manifestement  influé  sur 
»  la  mort  de  la  malade,  qui  n’est  arrivée  que  deux  mois 
»  après.  » 

Cette  phrase  ambiguë  ne  dit  pas  quel  est  le  chirurgien 
qui  a  éprouvé  ce  revers.  Nous  l’apprendons  tout  à  l’heure. 

Bichat  rapporte  ensuite  l’observation  d’un  malade  qui  a 
subi  l’extraction  de  l’astragale  avec  succès  dans  le  service  de 
Desault.  Puis  il  ajoute,  p.  443  :  «  A  cet  exemple  ,  je  pour- 
»  rais  joindre  ceux  de  deux  autres  malades  traités  à  l’Hôtel- 
»  Dieu  avec  un  égal  succès  par  la  même  méthode.  Mais  que 
»  servent  trop  de  fails  accumulés?  Ils  fatiguent  le  lecteur 
»  sans  ajouter  à  sa  persuasion.  » 

Le  lecteur  reste  donc  persuadé  ,  sans  aucune  fatigue  ,  que 
Desault  a  pratiqué  trois  fois  l’opération  et  qu’il  a  eu  trois 
succès.  Or,  s’il  n’est  pas  fatigué,  il  est  du  moins  abusé.  Voici 
ce  qu’on  lit  dans  Boyer  (2)  :  «  Le  célèbre  Desault  a  pratiqué 
»  trois  fois  cette  opération  avec  succès  dans  des  cas  sembla- 
»  blés.  L’un  de  ses  trois  malades  mourut  néanmoins,  deux 
»  mois  après  l’accident ,  des  suites  d’une  fièvre  d’hôpital. 
»  C'était  une  femm<3  d’environ  cinquante  ans.  »  Boyer  fit 
l’autopsie,  et,  trouvant  un  commencement  d’enkylose,  il  en 
conclut  très  judicieusement  que  la  malade  aurait  pu  guérir. 

Malgré  tous  ces  détours,  il  reste  avéré  que  Desault  a  perdu 
son  opérée,  qu’il  a  eu  deux  succès  seulement  et  non  point 
trois,  comme  Bichat  l’affirme,  et  que  le  cas  malheureux  au¬ 
quel  celui-ci  fait  allusion  sans  en  indiquer  l’auteur  est  réelle¬ 
ment  tiré  de  la  pratique  de  Desault. 

Depuis  lors  les  chirurgiens  ont  montré  un  peu  plus  de 
franchise;  on  rencontre  çà  et  là  quelques  opérations  suivies 
de  mort.  En  laissant  de  côté  les  trois  insuccès  attribués  à 
Daverney,  Gooch  et  Bromfield,  —  car  ces  trois  chirurgiens, 
ainsi  que  nous  nous  en  sommes  assuré  ,  ont  pratiqué  immé¬ 
diatement  l’amputation  de  la  jambe,  sans  recourir  à  l’extrac¬ 
tion  de  l’astragale,  —  nous  avons  trouvé  parmi  les  observa¬ 
tions  que  nous  avons  parcourues  huit  cas  dans  lesquels  la 
mort  est  survenue  entre  le  4=  et  le  125'  jour.  Nous  avons 
connaissance  d’un  neuvième  cas  dans  lequel  le  malade,  après 
avoir  subi  l’extraction  de  l’astragale,  dut,  pour  conserver  la 

(1)  Bichat,  OEuvres  chiru)gi cales  de  Desaultj.l&Ol,  T.  I,  p.  M2. 

(2)  Maladies  chirurgicales,  1»  édit.,  t.  391. 


Tie,  faire  le  sacrifice  de  son  membre.  L’amputation,  suivie 
d’un  plein  succès,  fut  pratiquée  par  M.  Alex.  Thierry,  qui 
est,  comme  on  le  sait,  l’un  des  plus  habiles  partisans  de  la 
chirurgie  conservatrice. 

Enfin,  un  dernier  malade ,  dont  l'observation  nous  a  été 
communiquée  par  notre  excellent  collègue  M.  Verneiiil,  suc¬ 
comba  à  riiôpilal  de  Cliaronne,  dans  le  service  de  M.  Denon- 
villiers,  neuf  jours  après  avoir  subi  l’extraction  de  l’astra¬ 
gale.  Dans  ce  dernier  cas,  la  blessure  était  des  plus  graves  ; 
de  plus,  la  jambe  et  la  cuisse  ,  prises  sous. un  ébpulement  de 
terrain  ,  étaient  profondément  pontuses.  Enfin  ,  chacun  des 
iémurs  était  fracturé.  La  gangrène  s’empara  du  pied  et  de  la 
jambe  ,  et  le  malade  succomba  à  une  infection  purulente. 
Nous  n’oubliarous  pas  qu’il  existait  cbea  cet  homme  de  sé¬ 
rieuses  complications;  nous  ne  tirerons  aucune  conséquence 
de  l'issue  funeste  d'une  lésion  aussi  étendue.  Toutefois  ,  il 
faut  faire  entrer  en  ligne  de  compte  les  cas  compliqués  tout 
aussi  bien  que  les  cas  simples,  et  comme,  en  outre,  les  acci¬ 
dents  de  phlébite  et  de  gangrène  ont  débuté  par  le  pied  et 
ont  suivi  une  marche  ascendante,  nous  ne  pouvons  nous  dis¬ 
penser  de  considérer  la  lésion  du  pied  comme  la  cause  déter¬ 
minante  de  la  mort. 

Neuf  malades  qui  ont  succombé ,  un  dixième  qui  n’a . 
échappé  à  la  mort  que  par  l’amputation  ,  cela  constitue  pour 
l’extraction  de  l’astragale  nn  pronostic  plus  fâcheux  qu’on 
n’a  bien  voulu  le  dire,  Pour  apprécier  rigoureusement  la 
gravité  de  cette  opération,  il  faudrait  savoir  exactement  com¬ 
bien  de  succès  correspondent  à  ces  revers,  C’est  ce  que  nous 
ne  pouvons  faire  aujourd’hui.  En  rassemblant  les  observa¬ 
tions  d’extraction  de  l’astragale  dont  il  est  question  dans  les 
auteurs  classiques,  nous  étions  dès  le  premier  jour  parvenu 
à  un  total  de  66  observations.  Nous  sommes  moins  riche 
aujourd’hui.  En  remontant  aux  sources,  nous  avons  dû  re¬ 
trancher  14  observations  de  notre  première  liste;  tantôt  on  a 
par  erreur  cité  comme  ayant  subi  l’extraction  de  l’astragale 
des  malades  auxquels  op  avait  simplement  coupé  la  jambe; 
tantôt,  et  c’est  plus  fréquent  qu’on  ne  pourrait  le  croire  si  on 
ne  le  vérifiait  soi-même,  le  même  fait  fiait  par  revêtir  deux 
ou  trois  formes  ditférentes  et  par  constituer  deux  ou  trois  ob¬ 
servations  en  apparence  distinctes ,  après  avoir  passé  par  les 
ouvrage.s  de  plusieurs  auteurs  qui  se  sont  inexactement  co¬ 
piés,  D’autres  fois,  enfin,  une  opération  est  pratiquée  par  un 
chirurgien  et  publiée  par  un  autre  ;  un  auteur  cite  le  pre¬ 
mier  chirurgien,  un  autre  rite  le  second  ,  et  cela  fait  deux 
observations;  heureux  quand  le  nom  du  malade,  se  suiisli- 
tuant  au  nom  de  son  chirurgien  ,  ne  donne  pas  lieu  à  une 
troisième  observation  !  heureux  quand  une  faute  d’orthogra¬ 
phe,  défigurant  l’un  de  ces  noms  propres  ,  ne  fait  pas.  surgir 
une  quatrième  observation  !  Par  une  singulière  coïncidence  , 
les  mystifications  bibliographiques  semblent  s’être  donné 
rendez-vous  sur  le  chapitre  des  luxations  de  l’astragale,  Nous 
en  avons  cité  quelques-unes  ;  nous  en  citerons  quelques  au¬ 
tres,  et  nous  en  passerons  beaucoup.  Si  l’on  veut  sortir  de  ce 
dédale,  il  faut  pour  ainsi  dire  apprendre  par  cœur  chaque 
Jnstoire  pour  la  comparer  aux  contrefaçons  et  pour  découvrir 
l’erreur.  Ce  travail  est  long  et  pénible;  voilà  pourquoi  nous 
ne  disposons  aetuellement  que  de  53  observations  d’extrac¬ 
tion  de  l’astragale.  Sur  ce  nombre,  nous  avons  10  insuccès; 
c’est  une  gravité  au  moins  égale  à  celle  de  l’amputation  sus- 
malléolaire  ,  mais  bien  inférieure  à  celle  de  l’amputation  au 
lieu  d’élection. 

11  est  permis  de  croire  que  certains  revers  ont  été  laissés 
dansl’ontbre,  et  que,  relativement  parlant,  ils  sont  plus 
nombreux  que  les  succès  non  publiés.  S’il  en  est  ain-si ,  l’ex¬ 
traction  de  l’astragale,  au  lieu  d’être,  comme  on  l’a  dit, 
l’une  des  opérations  les  moins  graves  de  la  chirurgie ,  de¬ 
vient,  au  contraire,  une  opération  très  sérieuse  Faiil-il  donc 
l’abandonner,  et  lui  préférer  l’amputation  sus-malléolaire? 
Telle  n’est  point  notre  pensée.  Lonsqu’un  malade  échappe  à 
l’arapulation  de  la  jambe,  on  peut  dire  qu’il  n’est  pas  mort, 
mais  on  ne  peut  pas  dire  qu’il  soit  guéri.  Quelque  progiès 
qu’aient  fait  les  moyens  prothétiques ,  il  est  certain  que  ja¬ 
mais  cet  amputé  PJ3  pourra  reprendre  les  travaux  pénibles 
ni  les  longues  marches;  car  l’ampulation  sus  malléolaire  est 
seule  en  cause  ici  ;  et  puis  ,  ep  dehors  de  toute  perte  fonc¬ 
tionnelle,  n’est-il  pas  triste  d’être  mutilé?  L’extraction  de 
l’astragale  ,  au  contraire,  permet  de  conserver  le  membre. 
L’anbylose  presque  inévitable  du  çou-de-pied  n’empêche  pas 
le  malade  de  recouvrer  à  la  fois  sa  force  et  son  agilité  ;  c’est 
ce  qui  a  eu  lieu,  du  moins  dans  le  pliis  prand  nombre  des 
pas.  Le  renversement  consécutif  du  pied  peut  être  évité  par 
un  traitement  convenable,  et  il  ne  reste  qu’une  difformité  ou 
très  légère,  ou  même  inappréciable.  Pour  obtenir  un  pareil 
résultat ,  quel  est  le  malade  qui  ne  consentirait  pas  à  courir 
les  chances  d’une  opération ,  même  plus  grave  que  l’amputa¬ 
tion?  Or,  il  n’est  pas  encore  démontré  que  l’extraction  de 
l’astragale  soit  plus  grave  que  l’amputation  sus-malléolaire; 
car  on  ne  possède  pas  de  relevés  suffisants  sur  cette  dernière 
amputation  pratiquée  pour  cause  traumatique. 

Nous  croyons  dénc  que  dans  l’état  actuel  des  choses  ,  l’ex- 
traçtion  de  l’astragale  doit  être  pratiquée  toutes  les  fois  qu’on 
aura  à  opter  entre  cette  opération  et  l’amputation  de  la 
jambe,  c’est-à-dire  toutes  les  fois  que  l’astragale,  complète¬ 
ment  luxé  ,  fera  saillie  à  travers  la  plaie  ,  ou  toutes  les  fois 
qu’une  luxation  sous-astrQgalienne  compliquée  de  plaie 
résistera  à  toutes  les  tentatives  de  réduction. 

Ce  précepte  est  précisément  celui  qui  est  aujourd’hui  ac¬ 
cepté  par  tout  le  monde  ,  et  en  particulier  par  Jll.  Lelenneur, 
dont  le  mémoire  a  provoqué  nos  recherches.  Il  pe  nous  a  pas 
paru  inutile,  toutefois,  de  démontrer  que  cette  opération 
précieuse  ne  présente  pas  l’innocuité  qu’on  lui  accorde  géné¬ 
ralement.  D'  B. 


Errata.  —  11  s’est  glissé  quelques  erreurs  dans  la  première  par¬ 
tie  rfe  ce  travail.  —  Ligue  11  de  la  première  observation  :  au  lieu 
de,  bord  externe,  lisez  bord  interne.  —  Ligne  19  de  la  deuxième 
observation  :  au  lieu  de  en  arrière ,  lisez  en  avant. 


HQTEL-DÏEU.  --  M.  imm 

Tumenr  blanche  de  l'articulation  tibio-tarsienne.  Amputation. 

A  la  salle  Saint-Maurice ,  est  couchée  une  jeune  fiHe  d’upe 
constitution  très  débile  ,  présentant  ce  que  l’on  appelle,  dans 
le  langage  vulgaire,  tous  les  atiribuls  du  tempérament  lym¬ 
phatique.  Elle  parait,  d’après  ce  qu’elle  nous  raconte,  avoir 
eu,  vers  Eàge  de  treize  ans  ,  une  fièvre  typhoïde  grave.  Celle 
fièvre  typhoïde  a-Nelle  eu  une  grande  influence  sur  les  forces 
de  la  malade?  C’est  probable.  L’alfeolion  typhoïde  comporte 
une  altération  des  liquides  aussi  bien  qu’une  altération  des 
solides;  et  il  est  impossible  qu’à  une  époque  plus  ou  mgms 
éloignée,  la  constitution  n’en  souffre  pas.  Les  sujets  qui  ont 
une  fièvre  typhoïde  jeunes  ont  nécessairement  un  arrêt  dans  la 
nutrition.  Malgré  ces  conditions  défavorables,  la  malade  a 
cependant  pris  de  l’embonpoint  pendant  le  temps  (ju'elie  a 
habité  la  campagne. 

Elle  est  née  d’une  mère  qui  a  succombé  à  l’âge  de  trente 
ans  à  la  suite  de  couches.  Son  père  vit  encore,  il  a  cin¬ 
quante-six  ans  et  est  fort  vigoureux.  On  ne  trouve  donc  hen 
dans  les  conditions  d’hérédité  pour  rendre  compte  de  l’état 
de  cette  jeune  fille.  L’affection  qu’elle  présente  lui  est  donc 
propre.  Elle  est  âgée  de  vingt  un  ans,  peu  forte.  Il  est  facile 
de  voir  que  sa  couslilntion  a  souffert,  La  première  apparition 
des  règles  a  eu  lieu  à  dix-huit  ans  seulement.  Le  système 
utérin  sommeillait  donc  et  se  trouvait  en  retard.  Depuis  l’âge 
de  dix-huit  ans  jusqu’à  il  y  a  quatre  ou  cinq  mois,  les  mens¬ 
trues  ont  paru  légulièrement,  la  dernière  fois  en  janvier  der¬ 
nier,  nouvelle  preuve  que  la  constitution  était  profondément 
altérée  déjà.  La  nourriture  était  habituellement  bonne.  Le 
sujet  n’a  jamais  habité  de  lieux  humides. 

Depuis  deux  ans  que  la  malade  habite  Paris  elle  est  domes¬ 
tique.  Ses  occupations  consistaient  à  s’occuper  du  ménage,  à 
faire  des  courses  et  à  fioller.  Note?  cette  circonstance.  Les 
personnes  qui  frottent  sont  souvent  exposées  à  lourner  le 
pied,  et  cela  constitue  une  véritable  entorse,  Il  y  a  d’autres 
entorses  que  celles  qui  sont  la  conséquence  d'une  chute.  Telle 
est  cette  torsion  du  pied  qui  peut  résulter  d’une  position  vi¬ 
cieuse  du  membre  sur  la  brosse. 

Pendant  le  temps  que  celle  fille  a  été  en  service  à  Paris , 
elle  s’est  d’abord  bien  portée;  elle  a  pris  de  l'embonpoint,  et 
n’a  paru  éprouver  aucune  indisposition  digne  de  remarque. 
Cependant  depuis  l’âge  de  seize  ans  elle  se  plaignait  de  temps 
à  autre  de  douleurs  vagues  dans  les  membres  ,  douleurs  né¬ 
vralgiques,  dont  le  retour  m’a  paru  devoir  être  attribué  à  des 
troubles  de  la  circulation  ,  à  la  suppression  des  règles  ,  par 
exemple.  On  aurait  pu  penser  au  commencement  qu’il  s’agis¬ 
sait  d’une  arthrite  chronique.  Ce  n’est  qu’à  Paris  que  notre 
malade  a  commencé  à  éprouver  les  premières  alleintes  de  la 
lésion  dont  elle  est  affectée  aujourd’hui. 

C'est  au  5  décembre  1851  qu’elle  fait  remonter  le  début 
de  la  maladie.  Elle  se  réveilla  pendant  la  nuit  éprouvai/t  de 
violentes  douleurs  dans  la  jambe  ,  avec  gonflement  de  l’arti¬ 
culation  tibio-tarsienne.  Le  matin,  elle  ne  put  marcher  qu’en 
boitant ,  et  pendant  plusieurs  jours  elle  continua  à  marcher, 
mais  avec  des  souffrances  très  forles. 

Le  14  janvier  dernier  elle  entre  à  l’Hôtel-Dieu  ,  et  voici 
l’état  dans  lequel  nous  la  trouvons ,  après  un  mois  de  travail 
inflammaloire,  temps  plus  que  suffisant  pour  laisser  se  déve¬ 
lopper  des  altérations  très  sérieuses  en  dehors  de  toute  pré¬ 
disposition  scrofuleuse, 

L’arliculalion  tibio-tarsienne  était  très  gonflée;  c’était  une 
tuméfaction  circonférencielle,  point  sur  lequel  j’insiste.  Lors¬ 
que  l’inflammation  est  diffuse  et  débute  par  la  membrane 
synoviale ,  le  pourtour  de  l’artipulation  s’engorge  ,  et  on  ne 
voit  pas  un  point  se  prendre  plus  Ipt  que  l’autre.  La  douleur 
existait  dans  tous  les  points  de  la  tumeur;  chose  encore  im¬ 
portante  à  noter,  car  c’est  là  un  symptôme  pathognomonique 
de  rinllammation  de  la  synoviale. 

Les  moindres  mouvements  imprimés  au  membre  faisaient 
jeter  les  hauts  cris  à  la  malade  ,  phénomène  non  moins  ca¬ 
ractéristique  que  les  précédents.  L’état  de  souffrance  était 
assez  grand  ;  la  peau  était  chaude  ;  il  y  avait  de  la  réaction 
fébrile,  mais  la  santé  générale  n'avait  pas  souffert,  II  est  bon 
de  vous  faire  remarquer  ici  en  passant  que  les  inllammalions 
des  articulations  ,  quand  elles  ne  sont  pas  accompagnées  de 
plaies,  ne  réagissent  pas  beaucoup  sur  l’organisme.  Lorsque 
i’articulatjon  est  à  découvert ,  il  survient  an  contraire  des 
symptômes  formidables. 

J’ai  commencé  ,  dans  le  cas  actuel ,  par  faire  mettre  le 
membre  dans  l’immobilité  la  plus  parfaite.  A  plusieurs  re¬ 
prises  j’ai  l'ait  appliquer  huit  sangsues  aulpur  de  l’articula¬ 
tion  malade;  ces  applications  de  sang.sues  ont"  diminué  k 
douleur,  qui  est  devenue  beaucoup  moindre  à  la  pression, 
Mais  tout  n’élait  pas  fini.  On  a  fait  des  onctions  avec  la  pom¬ 
made  au  nitrate  d’argent ,  moyen  excellent  pour  modifier  le 
travail  inflammatoire  et  dont  vous  me  voyez  fréquemment 
faire  nsage  sous  vos  yeux.  Ç’est  un  agent  antiphlogistique 
d’une  grande  puissance. 

Sous  l’influence  de  ces  moyens,  jl  y  a  eu  amélioration  dans 
l’état  de  la  malade  :  soulagement,  mais  non  guérison.  La  mo¬ 
dification  cependant  a  été  si  grande,  que  nous  avons  pu  nous 
laisser  aller  un  instant  à  l’espoir  qqe  la  résolution  allait  s’o¬ 
pérer.  Nous  dûmes  bientôt  y  renoncer.  Le  mouvement  d’amé¬ 
lioration  s’arrêta  ,  sans  que  cependant ,  nous  a-t-on  assuré 
du  moins,  la  makde  eût  commis  d’imprudence,  sans  qu’elle 
eût  essayé  de  marcher.  Je  dis  nous  assure-t-on  ,  parce  qn’il 
est  toujours  très  difficile  dans  les  hôpitaux  de  remonter  aux 
véritables  causes  de?  accidents  qui  surviennent  pendant  le 
cours  des  maladies.  Il  suffit ,  dans  nu  cas  du  genre  de  celui- 
ci,  de  poser  le  pied  par  terre  pour  que  le  travail  d’inflamma¬ 
tion  se  réveille  avec  une  intensité  terrible. 

Le  15  février,  un  mois  après  son  entrée,  elk  fut  prise 
d’un  érysipèle  de  la  face,  affection  qui  régnait  alors  dans  nos 
salles;  cet  érysipèle  n’offrait  pas  le  cachet  traumatique;  il  | 
s’était  manifesté  des  symptômes  précurseurs  :  c’est  là  le  véri-  J 
tabk  érysipèle  spontané.  Je  p’ admets  pas ,  pour  ma  part»  j 


tre  chose  qu  un  érythème;  il  me  paraît  tout  à  fait  •  . 

ce  propos  de  faire  en  médecine  et  en  chirurgie  des 
et  des  subdivisions  pi  nombreuses  qqi  sont  tout  à  fait  'il'**!?® 
et  fausses.  L’érysinèk  apparaît  avoQ  des  caractères  tel  ' 
l’on  ne  peut  se  refuser  à  le  placer  narini  les  fièvreaér./.!.  ''’'® 
Chez  cette  jeupe  fille  ,  jl  a  été  traité  ,  comme  c’est  l’hahu  ’ 
dans  nos  salles,  par  des  onctions  avec  la  pommade  au  'i  ® 
d’argent,  et ,  comme  d’ordinaire  ,  il  a  cédé  assez  pr"' 
ment.  Il  est  vrai  de  djre  (ju’il  n’offrait  pas  upe 
tensilé.  “  ® 


A  ce  moment,  se  montrèrent  quelques  petits  foyers  ai 
de  l’articulation  ,  foyers  dont  l’ouverture  donna  fssue  ■  - 
liquide  séro-purulent  sans  àoeun  mélangé  de  liquide  L 
vial  et  qui  s’étaient  développés  en  dehors  de  l’arliculai- 
Je  ne  crus  pas  d’abord  qu'il  y  eût  de  communication 
les  ouvertures,  qui  persistent  encore  aujourd'hui  à  l'élaU*^* 
tiileux,  et  l’intérieur  de  l'article,  el  pendant  un  certain  te 
les  choses  parurent  se  passer  ainsi  ;  mais  bientôt  il  s'étabr 
des  communications  entre  ces  foyers  et  l’articulation  II  '* 
mémo.  Aujourd’hui ,  k  malade  est  dans  pn  é|at  tel  qn’j| 
impossible  d’espérer  obtenir  la  guérison  autrement  que  *** 
l’araputaiion  du  membre,  ^ 

Depuis  que  le  travail  aigu  a  cessé  d’être  aussi  violent 
nous  avons  fait  ce  que  nous  avons  pu  pour  fâcher  d’obte  ' 
l’aiikylose  Nous  avons  immobilisé  l’articulation  au  moven  / 
l’appareil  amidonné  é{  d’attelles  en  carton  et  en  bois 
malade  s’affaiblit ,  se  débilite;  elle  a  eu  de  la  diarrhée  ma’* 
par  moments  et  non  pas  comme  dans  les  fièvres  hectique  * 
Lorsque  l’on  imprime  des  mouvements  au  membre  ,  on  re 
connaît  une  très  grande  mobilité  dans  les  parties  articulaires" 

On  sent  une  crépitation  manifeste  ,  une  mobilité  latérale  très 
grande ,  et  une  laxité  telle  des  attaches  ligamenteuses  nna 
l’astragale  pourrait  goos  k  moindre  influence  se  porter  én 
avant.  Nous  sommes  arrivé  à  un  moment  où  «ne  sqblqxation 
pourrait  facilement  se  produire;  les  têtes  des  og  sont  détrui, 
tes;  les  tigsus  ont  subi  non  «ne  dégénérescence  ou  une  trans¬ 
formation,  mais  une  véritable  destruction, 

Nous  sommes  au  moment  le  plus  favorable  pour  opérer  ef 
k  malade  est  dans  les  conditions  les  plus  opportunes^ 

De  quel  procédé  ferons-nous  usage?  Vous  savez  qu’il  j  j 
plusieurs  manières  de  faire  l’amputation  de  la  jambe,  ûutre, 
fois,  on  opérait  toujours  dans  ce  que  l’on  appelait  le  lieu 
d’élection,  ce  que  l’on  ne  fait  presque  plus  maintenaut ;  je 
vous  conseille  de  lire ,  du  reste  ,  au  sujet  de  ramputfttiQn  dç 
k  jambe,  un  excellent  travail,  fort  injustement  oublié  et  qijl 
n’est  cité  nulle  part ,  de  M.  le  docteur  Arnal ,  travail  inséré 
dans  les  Mémoires  de  l’Académie  des  sciences  ,  section  des 
savants  étrangers. 

Larrey,  dans  un  cas  d’urgence  ,  dut  faire  l’ampiilation 
dans  l’épaisseur  même  des  condyles  du  tibia  et  préféra  ce 
mode  à  l’amputation  de  k  cuisse.  On  conçoit  que  ceci  ne 
constitue  qu’un  procédé  exceptionnel. 

L’amputation  au  lieu  d’élection  ,  c’est-à-dire  à  deux  ou 
trois  travers  de  doigt  au-dessus  de  k  tubérosité  du  tibia, 
n’est  plus  mainlenant  qu’une  exception  en  quelque  sorte, 

Celle  qui  est  le  plus  généralement  pratiquée  aiijourçl’hpi 
est  celle  que  l’on  nomme  sus-malléokire  et  qui  est  faite  aq 
fiers  inférieur  de  k  jambe.  Ce  mode  avait  été  relégué  parmi 
les  opérations  auxquelles  on  ne  doit  jamais  avoir  recours  de- 

finis  que  deux  grandes  autorités  s’étaient  prononcées  contre 
ni  :  Ambroise  Paré ,  qui  avait  dû  faire  ramputalipn  aq  lifa 
-  d’élection  chez  un  homme  qui  l’avait  déjà  subie  au  bas  de  la 
jambe  et  dont  le  moignon  s’accrochait  continuellement;  Sa-i 
balier,  qui  écrivait  et  professait  que  cette  méthode  était  plus 
nuisible  qu’ntile. 

Les  chirurgiens  modernes  ont  repris  cette  méthode  ef  pat 
démontré  tous  les  avantages  que  l’on  pouvait,  au  contraire, 
en  retirer.  MM.  Arnal  elGoyrand,  en  particulier,  ontdisrale 
k  question  avec  tant  de  savoir  et  de  logique,  qu’ils  ont  Sm 
par  déterminer  les  chirurgiens,  tant  civils  que  militaires,  à  •' 
l’employer  de  préférence  à  l’ancienne.  La  longueur  du  moi¬ 
gnon  n’est  plus  un  oh.stacle  depuis  que  l'ou  a  inventé  des 
mécaniques  sur  lesquelles  le  moignon  ,  développé  dans  tOHlfi 
sa  longueur,  ne  pèse  presque  plus  ,  mécaniques  habilement 
imaginées  et  exécutées  par  MM.  Çliarrière  et  Martin.  Ce? 
appareils  ont  leur  point  d’appui  sur  k  bassiq  et  sur  k  racine 
du  membre. 

Dès  lors,  aucun  des  inconvénients  de  la  méthode  sus-mal’i 
léokire  n’existe  plus.  Les  cbançes  sont  moindres  d’inflam- ♦  I 
mation  des  gaines  tendineuses,  de  phlébite;  le  tissu  cellulaire 
y  est  moins  abondant.  Une  fois  ce  principe  adiiiig  ,  quel  est 
le  procédé  auquel  on  doit  avoir  recours  ef  qui  remplit  lê 
mieux  les  indications  ? 

Deux  procédég  sont  en  présence,  comme  pour  toutes  les 
amputations  dans  k  continuité  des  membres  :  k  méfbodi 
circulaire,  k  méthode  à  lambeaux, 

Dans  k  première  ,  qn  fait  l’incision  de  k  peau  très  prés  ! 
des  malléoles ,  on  relève  une  manchette  de  peau,  et  l’on  pra¬ 
tique  ensuite  une  nouvelle  incision  circulaire.  Je  ferai  re- 
marqiier  qu’il  est  presque  toujours  inutile  de- changer  d’in?? 
trument  pour  terminer  la  section  des  parties  molles,  L?  ^ 
couteau  iuterosseux  suffit  pour  ce  temps  de  l’opération.  Quant 
à  k  section  des  05,  elle  doit  être  un  peu  oblique,  sans  cepen¬ 
dant  écorner  largement  le  tibia.  Plus  on  met  à  découvert  j* 
substance  d’un  os ,  plus  on  augmente  les  chances  de  pbl? 

Lite.  Cette  amputation  circulaire  a  le  grave  défaut  de  n’oITrif 
pour  couvrir  l’gs  que  k  peau,  sans  aucun  coussinet  de  par* 
lies  mulles. 

M.  Lenoir  a  fait  subir  à  cette  méthode  une  modification 
sur  laquelle  il  comptait  beaucoup  ;  il  fait,,  près  de  k  crête  çn 
tibia,  une  incision  verticale  qui  vient  rejoindre  l’inpision  Cir- 
eukire  ,  et  ceia  pour  rendre  pins  facile  k  dissection  de  k 
manchette.  Nous  ne  voyons  à  cette  modification  qu’un  seul 
avantage,  çelui  de  rendre  le  manuel  opératoire  plus  aisé- 
Nous  préférons  de  beaucoup  l’amputation  à  lambeaux-  P* 
k  fait  à  pn  seul  ou  à  deux  lambeaux.  Lorsque  l’Pn  P® 


1  oblient  un  coussinet  sur 


il  lambeau  postérieur , 

^“  ““inose  l’extrémité  des  os,  et  qui  empêche  de  se  pro- 

W“®/es^leéeations. 

a  n  uréférait  l’amputation  à  deux  lambeaux  latéraux, 
'i  celle  qui  nie  paraît  la  meilleure  de  toutes  consiste 
pour  '  lambeau  postérieur  formant  coussinet  résistant 
^  nrenaut  |es  tendons  dans  son  épaisseur.  Un  tendon 
>n  dans  opération;  il  ne  s’exfolie  que  quand  on 
n’fsl  ga  qaîne.  Antérieurement  nous  taillons  un  petit  lam- 
aea’®''  dépens  de  la  peau,  qui  est  là  assez  épaisse, 
beau  popération  ,  M.  Jobert  fait  l’examen  anatomique 

'^cons^tlm  une  ostéite  de  la  tête  de  l’astragale,  qui  est  creu- 
fondement  d’une  espèce  de  canal  rempli  de  pus.  Çet|e 
sée  P'^  ggj  g-une  nalure  suppurative  sur  laquelle  l’inflamma- 
facilement  prise ,  et  il  p’a  probablement  fallu  qu’un 
•diasement  pour  produire  chez  elle  de  pareils  accidents, 
urface  de  l’astragale  (face  supérieure)  est  rugueuse  et 
ha®  te  de  fausses  membranes  par  lesquelles  elle  adhère  à 
articulaire  de  l’extrémité  inférieure  du  tibia. 

T  aies  les  articulations  du  tarse  sont  dans  cet  état  fon- 
**  Il  n’y  a  donc  pas  seulement  tumeur  blanche  de  l’arti- 
tihio-tarsienne  ,  mais  encore  de  toutes  les  articula^ 
tioos  tarsiennes. 

Pa  malade  est  en  voie  de  guérison. 


üar  la  nouvelle  ceinture  Hypogastrique 

Inventée  par  M.  Charbonnier. 

La  nécessité  de  soutenir  artificiellement  la  paroi  antérieure  de 

yuoien ,  chez  les  femmes,  est  si  fréquente,  que,  dans  ces  der- 
•  rs  temps  surtout ,  on  s'est  beaucoup  occupé  des  perfectionne- 
'"'^iits  à  apporter  aux  moyens  contentifs  déjà  mis  en  usage.  Tous 
ralicieiis  connaissent  une  foule  de  ceintures  plus  ou  moins  in- 
éiiieuses,  et  entre  autres  celle  à  plaque  mobile,  dont  on  gradue  à 
^  lonié  le  degré  d’inclinaison  au  moyen  d’une  clef.  Celte  ceinture 
'réscnle  assurément  plusieurs  avantages;  mais  nous  lui  préférons 
Se  bcaaraaP  celle  qu’a  récemment  inventée  M.  Charbonnier;  et 
plte  prffércnc®  i  "^MS  ne  la  lui  avons  accordée  qu’après  de  nom- 
breiisf^  expériences  et  qu’après  en  avoir  observé  des  résultats  ex^ 
^‘‘‘'sfaisants. 

La  description  avec  figures  que  nous  en  donnons  rangera  â 
notre  a''i?>  nous  en  sommes  convaincu,  les  praticiens  qui  liront 
cel  arliele. 

L'appareil  de  M.  Charbonnier  se 
compose  (fig.  1)  de  deux  plaques 
jjjiiirées  en  lôle  d’acier  de  1  millim. 

^'épaisseur,  de  19  centim.  de  long 
5^.  g  de  haut,  qui  sont  jointes  à  leur 
bord  supérieur  par  deux  charnières. 

Cas  plaques  sont  tenues  écartées  l’une 
de  l'outre  (fig.  2)  par  deux  spirales, 

011  boudins,  qui  présentent  5  centim. 
à  leur  base,  et  dont  la  hauteur  est 
Également  de  5  centim.  (fig.  3).  La 
lisse  des  spirales  repose  snr  la  ple- 


'euê 


10  inférieure  (fig.  4),  et  leur 
mt  répond  sous  le  cenire  droit 

centre  gauche  de  la  plaque  s. ,  _  ,  ,  r» 

rieure  (fig.  5),  de  manière  à  y  former  une  opposition  égalé.  Un 
voit  tout  de  suite  que  toute  force  qui  tendra  à  déprimer  la  plaque 
supérieure  aura  pour  effet  d’exercer  une  pression  sur  la  plaque  in¬ 
férieure,  mais  une  pression  amqriie  par  faction  propre  des  spira- 
Içs  en  acier,  une  pression  élastique  et  douce. 

Les  plaques  sont  garnies  en  peau  glacée  ou  vernie;  leur  bord  est 
revêtu  de  bourrelets  élastiques  pour  éviter  tout  froissement.  L’m- 
Içpvalle  rempli  par  les  deux  spirales,  dit  soufflet,  esl  garni  dune 
peau  douce,  qui  se  prête  aux  mouvements'de  fappareil.  Celui-ci 
est  uiainlenu  sur  l’hypogastre  par  de  simples  courroies  en  tissu 
repoqvert  de  peau  ou  de  velours  gris.  Ces  courroies,  fixées  en  haut 
J  droite  et  à  gauche  de  la  plaque  supérieure  ,  viennent  en  se  réflé¬ 
chissant,  après  s’être  croisées  en  arrière,  aboutir  à  deux  boucles  à 
griffes,  à  pression,  situées  à  droite  et  à  gauche  de  la  base  de  cette 
même  plaque  supérieure. 

Pqur  appliquer  ce  bandage  , 
oa  place  la  plaque  inférieure 
sur  1§  région  hypogastrique, 
immédialement  au-dessus  du 
pubis.  On  fait  passer  les  deux 
courroies  derrière  le  bassin,  de 
manière  qu’elles  se  croisent,  et 
que  celle  de  droite  vienne  à 
gauche  et  celle  de  gauche  à 

droite.  Puis  on  engage  les  ex-  - -  ^ 

'  trémités  des  courroies  dans  les  boucles  indiquées  tout  à  f  heure,  et 
Ion  serre  lentement.  Les  courroies  passant  d’abord  au-de.ssus,  puis 
au-dessous  du  rebord  des  eaux  coxaux,  tout  fappareil  est  fixé  d  une 
manière  solide.  En  serrant  les  courroies,  on  tend  à  rapprocher  la 
plaque  supérieure, actuellement  antérieure,  de  la  paroi  abdomi¬ 
nale.  Cette  pression,  transmise  à  la  plaque  inférieure,  actuellement 
postérieure,  par  l’intermédiaire  des  spirale.s,  pousse  cette  dernière 
contre  la  paroi  abdominale,  qui  est  déprimée  de  bas.  en  haut,  en 
nerludu  mouvement  de  bascule  imprimé.  On  peut,  en  outre,  déter- 
Riiner  une  pression  plus  forte  à  droite  en  tirant  sur  la  courroie  de 
ce  côié  ;  le  même  mouvement  pourra  être  exécuté  à  gauche  en  em¬ 
ployant  le  même  moyen.  _  _  ,  ,  . 

Cet  appareil,  comme  on  le  voit,  est  aussi  simple  qu  ingénieux, 
et  c’est  avec  raison  que  fauteur  compare  son  action  à  celle  qui  se- 
fait  produite  par  les  deux  mains  croisées  sur  le  bas-venlrè  pour 
le  soutenir  et  refouler  en  haut  les  viscères. 

Comme  la  ceinture  à  plaque  mobile,  la  ceinture  de  M.  Charboii- 
oior  agit  sur  fbypogasire  de  bas  en  haut;  mais  elle  offre  sur  la 
première  plusieurs  avantages  :  la  pression,  rendue  élastique  par  les 
spirales ,  n’est  pas  de  nalure  conlondante  et  se  supporte  mieux  ; 
elle  n'offre  point  les  ressorts  circulaires,  que  les  personnes  maigres 
ne  peuvent  pas  toujours  supporter  ;  elle  n’a  pas  besoin  de  sous- 
cuisses  ;  elle  présente  peu  de  volume  et  ne  soulève  jamais  les  vê¬ 
tements  de  manière  à  trahir  sa  présence;  enfin,  elle  est  d  un  prix 
moins  élevé.  11  va  sans  dire  que  la  force  des  spirales  doit  varier 
selon  les  cas;  c’est  au  médecin  à  apprécier  cette  circonstance. 

Après  des  expériences  souvent  renouvelées,  nous  restons 
Wincu  que,  grâce  à  celte  nouvelle  ceinture,  les  femmes  atteintes  (le 
déplacement  de  l’ulérus,  de  relâchement  des  parois  vaginales,  etc. 
pourront  être  désormais  très  notablement  soulagées.  L'  D. 


académis  des  soienobs. 

Séance  du  19  juillet  11852.  ~  Présidençe  de  M.  Piqbçrt. 

Sur  les  formes  que  prend  la  fibriae  dans  les  Inflammations. 

M.  Andral  présente  au  nom  de  M.  Monneret  un  mémoire  sur  les 
formes  que  prend  la  fibrine  dans  les  inflammations.  L’auteur  ré¬ 
sume  son  travail  dans  les  propositions  générales  suivantes  : 

La  fibrine  ne  se  présente  dans  finlerstice  des  tissus  ou  à  leur 
face  libre  que  dans  deux  conditions  morbides ,  l’inflammation  et 
l’hémorrhagie. 

Dans  le  premier  cas,  la  fibrine  s’extravase  en  solution  dans  la 
sérosité  du  sang  et,  bientôt  après,  passe  à  l’étal  solide  et  corpus- 

Examinée  au  microscope  à  un  grossissement  de  5  à  600  diamè¬ 
tres,  elle  affecte  toujours  une  des  trois  formes  suivantes  : 

1”  La  forme  Jibiillaire; 

2°  La  granuleuse; 

3“  La  celluleuse. 

Les  deux  premières  représentent  la  forme  primordiale  élémen¬ 
taire  et  immuable  de  la  fibrine. 

1“  La  Jibrine  fibrillaire  est  constituée'par  des  fibres  excessivement 
fines,  droites,  parallèles,  réunies  en  faisceaux  plus  ou  moins  nom¬ 
breux  et  traversés  parfois  par  d’autres  faisceaux  semblables  plus 
ou  moins  régulièrement  espacés.  Les  fibres  sont  très  distinctement 
formées  de  nucléoles  très  petits,  disposés  eu  série  linéaire,  tout  à 
fait  pareilles  aux  fibres  de  la  tunique  moyenne  des  artères ,  des 
valvules  sigmoïdes  ,  des  veines  et  des  muscles  de  la  vie  organique. 
Elles  sont  très  rapidement  et  très  fortement  rétractiles  ;  en  quelques 
minutes  elles  se  réduisent  à  un  très  petit  volume. 

2“  La  forme  granuleuse  est  déterminée  par  l’aggloméralion  de 
granulations  sphériques,  presque  de  même  dimension,  et  plus  pe¬ 
tites  que  toutes  celles  qui  appartiennent  aux  tissus  pathologiques. 
Elle  constitue  des  masses  irrégulières,  de  différentes  grandeurs  ,  et 
se  trouve  souvent,  dans  le  même  plasma,  mêlée  à  la  forme  précé¬ 
dente,  en  laquelle  elle  ne  se  transforme  pas. 

3“  La /orme  celluleuse  est  caractérisée  par  la  présence  de  la 
cellule  appelée  granuleuse  ou  composée.  Une  enveloppe  commune 
réunit  huit  à  douze  nucléoles  qui  §e  dissocient  et  se  dissolvent  par 
l’action  de  l’acide  acétique.  Celte  çellule  est  une  manière  d’être  nou¬ 
velle  et  pathologique  de  la  fibrine,  q«i  n’appartient  qu’à  finflam- 
mation. 

Les  fibrines  fibrillées  et  granulées  ont  exactement  les  mêmes 
propriétés;  solubles  dans  l’acide  acétique,  fortement  rétractiles, 
elles  se  montrent  toujours  identiques  à  elles-mêmes  dans  toutes  les 
sérosités  des  phlegmasies,  dans  la  concrétion  qui  se  forme  à  la 
surface  de  la  peau  dénudée,  dans  le  plasma  des  plaies  réunies  par 
première  inlenlion  ,  dans  les  plaques  molles  du  muguet ,  tout  aussi 
bien  que  dans  la  fausse  membrane  de  la  bouche  ou  du  larynx  en¬ 
flammés;  dans  les  pustules  varioliques,  où  cette  fibrine  ne  paraît 
que  du  sixième  au  douzième  jour  pour  opérer  la  cicatrisation  du 
derme;  enfin,  dans  les  concrétions  plastiques  de  la  pie-mère,  du 
péritoine  et  des  parenciiymes  enflammés, 

La  fibrine  dans  tous  ces  cas  remplit  les  espaces  infrafibrillaires 
des  tissus,  et,  ainsi  rejetée  hors  des  voies  de  la  circulaiipn  ,  amène 
foblitération  des  vacuoles  organiques,  comme,  elle  le  fait  en  grand 
pour  toute  une  tunique  séreuse.  Elle  subit  alors  différentes  vicis¬ 
situdes  :  ■  . 

1“  Elle  joue  le  plus  ordinairement  le  rôle  d’une  substance  inter¬ 
médiaire,  d’un  support  dans  lequel  pénètrent  les  vaisseaux  de  nou¬ 
velle  formation  qui  proviennent  du  iis.«u  phlngosé; 

2“  Ou  bien  la  sérosité  fournie  par  les  vaisseaux  dissocie  les  élé¬ 
ments  de  la  fibrine,  qui  est  alors  résorbée  ; 

3”  Souvent  elle  reste  à  l’état  granuleux  ou  fibrillaire,  devient 
plus  dense  et  plus  serrée,  comme  dans  les  adhérences ,  les  plaques 
laiteuses  et  certaines  indurations; 

4»  Enfin,  elle  reçoit  par  les  vaisseaux  qui  la  traversent  et  qui 
appartiennent  au  tissu  voisin  les  éléments  normaux  qui  entrent 
dans  la  constitution  des  cicatrices  dont  les  tissus  se  sont  ré¬ 
générés. 

Les  fibrines  fibrillaire,  granuleuse  et  celluleuse  ne  s’organisent 
jamais  ;  elles  sont  condamnées  à  rester  ce  qu’elles  sont  à  leur  sor¬ 
tie  des  vaisseaux  phlogosés  et  à  ne  jamais  prendre  d’autre  forme. 
Les  vaisseaux  qui  les  traversent  peuvent  seuls  les  atrophier  et  les 
faire  disparaître  ou  y  jeter  deux  produits,  les  uns  physiologiques , 
les  autres  morbides. 

Les  produits  physiologiques  sont  le  résultat  de  la  sécrétion  va¬ 
riable  et  propre  à  chaque  tissu  duquel  sortent  les  vaisseaux.  C'est 
ainsi  que  fou  trouve  dans  le  plasma  cicatriciel  de  la  pustule  vario¬ 
leuse  f  épithélium  à  toutes  les  périodes  de  développement,  et  dans 
le  croup,"  dans  le  muguet,  la  même  formation  dans  le  poumon  en¬ 
flammé  chroniquement,  la  mélanose,  etc.,  etc.  Jamais  on  n’observe 
dans  la  fibrine  déposée  la  moindre  trace  d’une  transformation , 
quelle  qu’elle  soit. 

L’action  dynamique,  vitale  des  vaisseaux  propres  fait  tout  ;  la 
fibrine  n’y  joue  que  le  rôle  fort  secondaire  de  support. 

Les  produits  hétéromorphes ,  tels  que  le  pus  ,  le  tubercule  ,  le 
cancer,  peuvent  y  être  déposés  :  1“  par  le  seul  fait  de  l’endosmose 
quand  les  fausses  membranes  sont  récentes  ou  anciennes  ,  mais 
alors  de  consistance  médiocre;  2“  par  sécrétion  spéciale  des  vais¬ 
seaux  qui  traversent  la  fibrine.  Ici  encore  jamais  de  transformation 
da  cet  élément  en  un  autre. 

De  plus  ,  la  fibrine  concrète  retenant  toujours  de  la  sérosité  et 
recevant  d’ailleurs  par  endosmose  loules  les  liqueurs  voisines,  peut, 
par  son  contact  avec  l’air  ou  avec  des  humeurs  acides,  subir  une 
troisième  altération.  Il  y  naît  des  végétaux  dont  les  formes  sont  as¬ 
sez  variables,  et  parmi  lesquelles  on  distingue  surtout  des  sporohij- 
chium  et  \e  penicilbm  glaucum.  Les  fausses  "membranes  de  ladipb- 
thérile  et  du  muguet,  aussi  bien  que  celles  que  l’on  trouve  à  la 
surface  de  la  peau  et  ailleurs  encore,  constituent  une  sorte  de  tente 
ou  de  réceptacle  pour  ces  végétations  nouvelles.  On  obtient  les  mê¬ 
mes  résultats  avec  la  fibrine  que  fou  expose  à  fair,  et  que  l’on 
acidifie  légèrement.  3"  La  fibrine  sortie  des  vaisseaux  par  hémor¬ 
rhagie  se  présente  également  comme  le  concréteur  phlegmasique 
sous  la  forme  fibrillaire;  mais  les  fibres  en  sont  plus  grosses, 
moins  régulières,  et  n’ont  plus  une  forme  striée  aussi  distincte  ,  ni 
aussi  élégante  que  fautre  fibrine.  Jamais  on  n'y  voit  mêlée  la  cel¬ 
lule  granuleuse  de  l’inflammation.  J’ai  observé  cette  fibrine  dans 
des  caillots  sanguins  jaunâtres  que  le  cerveau  renfermait  depuis 
longtemps,  dans  une  caverne  pulmonaire  hémorrhagique,  dans  des 
tumeurs  anévrismales  et  dans  des  indurations  cérébrales  jaunâtres 
que  fon  aurait  prises,  sans  le  secours  du  microscope,  pour  des  ci¬ 
catrices  cérébrales.  La  fibrine  hémorrhagique  n'appelle  point  le 
travail  de  vasculari.salion  ,  comme  le  fait  si  rapidement  la  fibrine 
extravasée  par  inflammation.  On  ne  voit  jamais  la  moindre  ten¬ 
dance  de  la  part  de  cette  fibrine  à  se  transformer  en  tissu  homo¬ 
logue  ou  bélérologoe,  ni  à  faire  lej  frais  de  la  plus  mince  régéné¬ 
ration  cicatricielle.  Il  faut  pour  cela  que  le  travail  phlegmasique 
inlervienue  et  verse  l’autre  fibrine.  Les  différences  qui  existent  en¬ 


tre  le  plasma  phlegmasique  et  l’hémorrhagique  sont  doqc  assez 

tranchées. 

Il  résulte  enfin  de  ces  observations  que  la  présence  d'une  quan¬ 
tité  de  fibrine ,  quelque  minime  qu’elle  soit  et  appréciable  seule¬ 
ment  par  le  microscope,  suffit  pour  établir  d’une  manière  irréfra¬ 
gable  fexistence  d’une  inflammation  quand  il  s’y  ajoute  une  cellule 
granuleuse.  La  sérosité  du  tissu  cellulaire  des  membres  œdématiés 
ou  du  liquide  obtenu  par  la  tboracentèse  m’a  permis  de  recqnnaî-- 
tre  des  inflammations  ignorées  jusqu’alors ,  et  par  contre  je  n'ai 
rencontré  aucune  trace  de  fibrine  dans  les  sérosités  des  phlyctènes, 
des  sudamina,  des  bulles,  et  de  quelques  productions  pathologiques 
qu’on  aurait  été  disposé  à  rapporter  à  finflammalion.  On  peut 
donc  en  clinique  et  par  une  observation  trçs  facile  et  rapide  tirer 
des  inductions  précieuses,  soit  pour  le  diagnostic,  soit  pour  le  trai¬ 
tement,  de  l’étude  de  la  fibrine  à  l’aide  du  microscope. 


ACAOÉniE  HrATI01VAI.E  SE  MÉSEOINBi 

Séance  du  20  juillet  1852,  -r-  Présidence  de  M.  Mêubii, 

Le  procès-verbal  de  la  dernière  séance  est  lu  et  adopté. 

CORRESPONDANCE  OFFICIELLE. 

Etats  de  vaccinations  du  Morbihan,  de  la  Haute-Loire  et  d’Indre- 
et-Loire. 

CORRESPOUnANCE  MANUSCRITE, 

Remède  nouveau. 

M.  Chabert  annonce  que,  dans  l’Amériqqe  méridionale,  tld  cen¬ 
tre  ,  une  plante  appelée  l'iuaco,  qui  est  employée  par  les  médecinà 
contre  une  foule  de  maladies,  et  en  partictilier  contre  les  morsures 
des  animaux  venimeux,  est  aussi  considéréB  comme  an  spécifique 
contre  la  rage.  M.  Chabert  envoie  à  fAcadémie  plusieurs  échanlii'’ 
Ions  de  cepe  plante.  (Commission  des  remèdes  secrets  et  nouveaux, 
à  laquelle  sont  adjoints  M.VI.  Renault  et  Delafond.) 

Hédeelne  opératoire, 

M.  Freminpau;  interne  à  f  Hôtel-Dieu  de  Paris,  adresse  nn  mé¬ 
moire  sur  l’anesthésie  comme  moyen  d’immobiliser  fœil  dans  les 
opérations  qui  se  pratiquent  sur  cet  organe.  (  Commissaires  ; 
MM.  Velpeau  et  Malgaigne.) 

Grossesse  apormale. 

M,  le  professeur  Forget  (de  Strasbourg)  communique  un  cas  de 
kyste  foetal  uléro-pelvien,  dont  le  COOleno  (squelette  du  fmtus)  a 
été  expulsé  partie  par  Iq  oqvité  du  fol  de  fqlérus,  partie  par  U» 
abcès  de  la  fosse  iliaque  exlerqe,  (  Commissaires  :  M-\U  Paul  Pq- 
bois,  Danyau  ,  Depaui,  ) 


M.  Teissier,  médecin  de  f  Hôtel-Dieu  de  Lyon,  communique  une 
observation  de  morve  aiguë  u  virplenie  n  développée  spontanément 
chez  une  femme,  (Commissaires  ;  M'L  Renault  et  Rayer,) 

t>runp. 

M.  Gouyon,  de  Clermont-Ferrand,  adresse  un  instrument  en 
forme  de  pince  dont  les  mors  sont  recourbés,  et  qui  est  destiné  à 
dilater  le  larynx  dans  le  croup.  (Commissaire;  M.  Larrey.) 

DT^çeiiteric. 

M.  Delioux  adresse  un  mémoire  sur  l’emploi  des  injections  iodées 
dans  le  traitement  de  la  dyssenterie  chronique. 

RAPPORTS. 

Fongns  héniafode. 

M.  Huzard  lit  un  rapport  sur  un  mémoire  de  M.  LeWanc ,  rela¬ 
tif  au  fongus  hématode  ou  sanguin  observé  chez  le  cheval,  le  bœuf 
et  le  chien.  Les  conclusions  très  favorables  de  ce  rapport  sont  adop¬ 
tées  sans  discqssion. 

Syphilis. 

M.  Bégin  lit  un  rapport  sur  la  présentation  faite  il  y  a  plusieurs 
mois  à  fAcadémie  d’un  médecin,  M.  L...,  qui  s’était  inoculé  la  sy¬ 
philis  pour  s’en  préserver.  Nous  publierons  textuellement  ce  long 
et  curieux  travail. 

Après  quelques  paroles  de  MM.  Ricord,  Velpeau  et  de  M.  la 
président ,  la  discussion  est  renvoyée  à  la  prochaine  séance. 

LECTURES. 

Nlédication  rerrngtneuse. 

M.  Quévenne  lit  l’extrait  d'un  mémoire  sur  l’action  des  prépara¬ 
tions  ferrugineuses.  Nous  publierons  cet  extrait  dans  nplrg  pro¬ 
chain  numéro. 

PRÉSENTATIONS. 

maladies  du  fœtas, 

M.  Moreau  ,  professeur  d’accouchemepts  à  la  Faculté  de  Paris, 
présente  un  cas  d’hydropisie  ascite  considérable  chez  un  fœtus. 

M.  Depaul  demande  la  parole  : 

La  pièce  pathologique  présentée  par  M.  Moreau,  dit-il,  offre  le 
plus  grand  îiitérêt.  Elle  est  tout  à  fait  semblable  à  celle  que  j’ai  e(j 
l’honneur  de  montrer  moi-même  à  l'Académie  le  26  février  1850, 
et  qui  a  été  le  point  de  départ  d’un  travail  ayant  pour  titre  :  Bé- 
ieniion  d  urine  clu%  l’ enfant  pendanf  la  vie  fœtale ,  étudiée  surtout 
comme  cause  de  dysiocte ,  travail  dont  elle  a  bien  voulu  entendre 
la  lecture  à  celte  époque. 

Les  cas  de  la  nalure  de  ceux  dont  il  s’agit  soulèvent  deux  ques¬ 
tions  également  importantes,  l’une  relative  aux  difficnliés  qui  peu¬ 
vent  se  présenter  pendant  la  parluntion  et  qui  dépendent  du  vo¬ 
lume  exagéré  de  l’abdomen,  i’auire  se  rattachant  à  un  point  de 
physiologie  mal  déterminé  jusqu’à  ce  jour.  Je  veux  parler  de  la 
sécrétion  et  de  fexcrélion  urinaires  pendant  la  vie  fœtale. 

J’ai  surtout  traité  dans  mon  mémoire  la  première  partie 
de  la  question  ,  et  j’ai  fait  voir  comment  la  ponction  devait  être 
métbodiqnement  pratiquée;  car  le  vice  de  conformation  ne  voue 
pas  les  enfants  à  une  mort  certaine ,  et  il  est  des  cas  où  le  chirur¬ 
gien  pourrait  utilement  intervenir  pour  rétablir  après  la  naissance 
le  cours  naturel  de  furine.  Je  crois  avoir  également  démontré  que 
la  distension  de  la  vessie  dépend  d’un  obstacle  de  forme  variable 
qui  peut  siéger  en  différents  poinis  du  canal  de  f  urètre ,  et  que 
c’e.st  elle  qui ,  par  les  pressons  qu’elle  exerce  sur  les  vaisseaux  de 
l’abdomen,  produit  une  bydropisie  ascile,  et  souvent  même  une  in¬ 
filtration  générale.  C'est  ce  qu’on  observe  sur  fenfant  que  M.  Mo¬ 
reau  met  BOUS  les  yeux  de  fAcadémie ,  et  c’est  ce  que  j’avais  déjà 
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remarqué  sur  l’un  de  ceux  qu’il  m’a  été  donné  d’observer.  Comme 

M.  Moreau,  je  dus  recourir  à  une  double  ponction;  par  la  première 
évacuer  la  sérosité  péritonéale;  par  la  seconde  l’urine  accumulée 
dans  la  vessie,  considérablement  hypertrophiée;  seulement,  tandis 
que  dans  son  observation  l’enfant  se  présentait  par  le  pelvis ,  dans 
la  mienne  c’est  la  tête  qui  s’engagea  la  première  ,  et  on  comprend 
pourquoi  les  difficultés  durent  être  plus  grandes. 

Sans  m’occuper  d’une  manière  spéciale  de  la  question  physiolo¬ 
gique,  j’avais  établi  que  la  sécrétion  urinaire  commence  de  bonne 
heure,  que  l’urine  est  excrétée  par  les  contractions  de  la  vessie,  que 
la  cavité  de  l’amnios, en  est  le  réservoir  ultime  ,  et  qu’à  l’une  des 
principales  origines  du  liquide  amniotique  était  précisément  l’urine 
incessamment  fournie  par  le  fœtus.  De  nouvelles  recherches  chi¬ 
miques,  entreprises  de  concert  avec  M.  Régnault,  d’autres  considé¬ 
rations  physiologiques  et  anatomo-pathologiques  que  je  me  pro¬ 
pose  de  soumettre  plus  tard  à  l’Académie,  ont  complètement  con¬ 
firmé  mes  inductions  premières.  Je  regrette  que  M.  Moreau  ne 
nous  ait  pas  dit  s’il  y  avait  beaucoup  d’eau  dans  la  poche  qui  ren¬ 
fermait  l’enfant  qu’il  a  mis  sous  nos  yeux.  Il  serait  peut-être  facile 
de  combler  cette  lacune  en  prenant  des  renseignements  auprès  de 
la  sage-femme  qui  a  assisté  au  travail  dès  le  début.  Quant  à  moi , 
je  puis  dire  que,  dans  les  cas  où  on  s’est  occupé  de  cette  question, 
il  a  été  remarqué  que  l’eau  de  l’amnios  était  en  très  minime 
quantité. 

Bésarticalatlon  de  la  moitié  latérale  gauche  de  la  mâchoire 
Intérieure. 

M.  Maisonneuve,  chirurgien  de  l’hôpital  Cochin ,  présente  à  l’A¬ 
cadémie  une  jeune  fille  de  dix-septans  à  laquelle  il  a  pratiqué,  l’an¬ 
née  dernière  ,  la  désarticulation  de  toute  la  moitié  latérale  gauche 
de  la  mâchoire  inférieure,  et  chez  laquelle ,  malgré  cet  énorme  dé¬ 
labrement,  il  ne  reste  presque  aucune  trace  de  l’opération.  Le  nerf 
facial  a  été  respecté,  de  sorte  que  les  paupières  et  les  lèvres  ont 
conservé  leurs  mouvements  et  le  visage  sa  régularité. 

L’examen  anatomique  de  la  tumeur  a  fait  reconnaître  un  ostéo¬ 
sarcome  de  l’os  maxillaire ,  et  le  microscope  a  constaté  de  nom¬ 
breuses  cellules  cancéreuses  et  surtout  une  multitude  de  noyaux 
caractéristiques. 

IVonvel  Irrlgafcnr  vaginal. 

M.  Maisonneuve  présente  ensuite  un  nouvel  irrlgateur  vaginal 
construit  d’après  ses  indications  par  M.  le  docteur  Gariel ,  et  qui 
permet  aux  malades  atteintes  d’affections  de  l’utérus  de  pratiquer 
dans  l’intérieur  du  vagin  des  irrigations  continues,  en  restant  cou¬ 
chées  dans  leur  lit  ou  sur  une  chaise  longue,  et  sans  mouiller  en 
aucune  façon  leur  lit  ou  leurs  vêtements. 

Cet  instrument  (  fig.  1  ) 
consiste  en  un  long  siphon 
de  caoutchouc  vulcanisé , 
muni  à  son  extrémité  va¬ 
ginale  :  1°  d’une  ampoule 
dilatable  qui  retient  l’eau 
dans  l’intérieur  du  vagin 
et  l’empêche  de  s’écouler 
par  la  vulve;  2°  d’un  tuyau 
de  décharge  destiné  à  con¬ 
duire  dans  un  vase  prépa¬ 
ré  à  cet  effet  l’eau  qui  a 
haigné  le  col  de  l’utérus. 

La  manière  de  s’en  ser¬ 
vir  est  fort  simple. 

1"  Près  du  lit  où  doit 
reposer  la  malade,  on  dis¬ 
pose  une  table  sur  laquelle 
on  place  une  chaise,  et  sur 
cette  chaise  on  met  un 
seau  d’eau  tiède. 

2“  On  remplit  d’eau  le  siphon  flexible,  puis,  après  avoir  fermé 
le  robinet  d’écoulement,  On  plonge  dans  le  seau  préparé  l’extrémité 
du  siphon  qui  est  munie  d’un  suçoir. 

3“  La  malade,  couchée  sur  son  lit,  introduit  elle-même  dans  le 
vagin  l’extrémité  ampoulaire  du  siphon  ;  elle  dilate  ensuite  l’am¬ 
poule  en  pressant  sur  le  réservoir  d’air,  et  maintient  cette  dilata¬ 
tion  en  fermant  le  robinet. 

4°  Enfin,  elle  dispose  l’extrémité  du  tuyau  de  décharge  dans  une 
cuvette  vide  et  elle  ouvre  le  robinet  d'écoulement  (fig.  2). 


L’eau  contenue  dans  le  seau  coule  dans  le  vagin  ;  retenue  dans 
cet  organe  par  l’ampoule  dilatée,  elle  baigne  le  col  de  l’utérus  et 
s’écoule  par  le  tuyau  de  décharge  sans  mouiller  aucunement  ni  les 
parties  extérieures  ni  les  garnitures  du  lit. 

M.  Maisonneuve  affirme  que  les  irrigations  prolongées  faites  à 
l’aide  de  cet  instrument  lui  ont  donné  d'Ikcellents  résultats  dans  un 
grand  nombre  d’affections  graves  de  l'utérus  et  principalement 
dans  les  affections  inflammatoires. 

IVous  le  comprenons  facilement.  Les  irrigations  continues  ont, 


en  effet,  une  action  médicatrice  puissante  dans  une  foule  d'affec¬ 

tions  chirurgicales  ,  et  leur  application  aux  maladies  de  l’utérus 
doit  certainement  rendre  grands  services. 

—  La  séance  est  levée  à  cinq  heures. 


CORRESPONDANCE. 

Mon  cher  confrère, 

Il  y  a  deux  mois  environ ,  je  reçus  la  visite  d’un  monsieur  qui 
me  dit  :  1"  s’appeler  Saies-Girons;  2“  être  le  publicateur  de  la 
Revue  médicale  rédigée  par  M.  Cayol  ;  3“  être  mu  par  le  désir  de 
visiter  l’établissement  hydrothérapique  de  Bellevue  et  de  recevoir 
de  moi  quelques  éclaircissements  au  sujet  du  livre  que  je  venais  de 
publier. 

J’accueillis  ce  monsieur  avec  les  égards,  l’urbanité,  la  complai¬ 
sance  dont  j’use  envers  les  confrères  qui  me  font  l’honneur  de 
leur  visite;  je  m’efforçai  de  le  satisfaire  sur  fous  les  points,  et  il  se 
retira  en  me  témoignant  vivement  sa  reconnaissance,  son  approba¬ 
tion,  et  en  me  demandant.  Dieu  me  pardonne!  de  lui  adresser  pour 
son  journal  des  articles  qu’il  s’estimerait  heureux  d’insérer. 

Le  16  juin  parut  dans  la.  Revue  médicale,  sous  la  rubrique:  Doc¬ 
teur  Ley,  pseudonyme  très  transparent,  dit-on,  un  article  dont 
vous  avez  pu  apprécier  la  valeur,  si  toutefois  vous  avez  eu  le  cou¬ 
rage  de  le  lire  jusqu’au  bout,  et  le  23  le  Constitutionnel  contenait 
une  magnifique  réclame  exaltant  les  mérites  du  même  docteur  Ley, 
tenant  maison  de  santé  hydrothérapique  dans  les  Champs-Elysées, 
afin  de  rassurer  le  monde  consterné  par  la  mort  de  Priessnitz. 

Le  25,  j’adressai  à  M.  Saies-Girons  la  lettre  suivante  : 

«  Monsieur, 

»  Malgré  la  grossière  inconvenance  et  l’évidente  partialité  qui 
caractérisent  l’article  que  vous  avez  inséré  dans  la  Revue  médicale  et 
qui  est  signé  d’un  sieur  Ley,  j’avais  l’intention  de  répondre  à  ce 
que  j’aurais  pu  y  démêler  de  scientifique.  La  réclame  insérée  dans 
\e  Constitutionnel  du \a\n  ne  me  permet  plus  de  descendre  à 
une  semblable  polémique,  et  je  me  borne  à  vous  demander  l’inser¬ 
tion  de  cette  lettre  dans  votre  plus  prochain  numéro. 

»  Je  suis,  monsieur,  votre  très  humble  serviteur,  n 
Le  lendemain  26 ,  je  recevais  de  M.  Saies-Girons  une  réponse 
ainsi  conçue  : 

«  Monsieur, 

Il  Quand  on  m’écrit ,  je  me  fais  toujours  un  devoir  de  répondre. 

»  J’ai  donc  reçu  votre  lettre  de  réclamation  ,  et  je  viens  vous  dire 
»  que  je  ne  me  crois  pas  obligé  de  la  reproduire,  n  (Admirez  la 
puissance  du  syllogisme  et  l’élégance  du  style!)  «  Cependant,  si 
»  vous  le  désirez  résolument,  je  veux  que  le  public  soit  juge 
Il  des  grossières  inconvenances  que  contient  la  critique  signée  du 
»  docteur  Ley:  je  ferai  suivre  ou  précéder  {ad  libitum!)  la  publi- 
»  cation  de  votre  lettre  de  la  reproduction  de  ladite  critique.  Ce 
Il  qui  ressortira  du  grief  que  vous  faites  à  la  Revue,  c’est  que  vous 
»  ne  permettez  plus  la  critique  qui  juge.  (Oh!  galigirons!) 

Il  Quant  à  ce  que  vous  avez  lu  dans  le  Constitutionnel ,  je  n’en 
»  ai  point  connaissance,  et  la  Revue  n’en  saurait  être  responsable. 

Il  Croyez-moi,  Monsieur,  votre  premier  mouvement  était  le  bon. 

»  Relevez  par  la  science  ce  qui  a  pu  vous  paraître  à  l’adresse  de 
Il  vos  doctrines  physiologiques,  je  serai  heureux  d’insérer  votre  ré- 
11  ponse  et  meme  d’y  répondre  moi-même  t>  (Ah!  M.  Saies-Girons! 
vous  me  feriez  en  vérité  trop  d’honneur!  )  «  scientifiquement,  si  je 
Il  m’y  crois  obligé  par  les  doctrines  vitalistes  et  traditionnelles  (sic) 

Il  que  professe  notre  journal. 

Il  J’ai  l’honneur  d’être,  Monsieur,  votre  tout  dévoué  serviteur. 

Il  Sales -Girons.  » 

11  fallait  bien  informer  l’éloquent  défenseur  des  doctrines  vita¬ 
listes  et  traditionnelles  que  je  désirais  résolument  l’insertion  de  ma 
lettre  précédée  ou  suivie  de  la  reproduction  de  ladite  critique ,  et 
je  lui  écrivis  : 

O  Monsieur, 

Il  Si  vous  pensez  que  vos  lecteurs  s’accommoderont  d’une 
2'  édition  de  l’article  en  question  ,  vous  êtes  parfaitement  libre  de 
le  réimprimer.  Je  vous  renouvelle  donc  purement  et  simplement  la 
prière  d’insérer  ma  lettre  dans  votre  prochain  numéro,  et  je  pense 
que  v/)tre  impartialité  ne  s’y  refusera  pas.  J’aime  à  vous  croire , 
Monsieur,  lorsque  vous  dites  que  vous  ne  connaissez  point  la  ré¬ 
clame  insérée  dans  le  Constitutionnel  par  le  sieur  Ley;  mais  per- 
mettez-moi  d’ajouter  qu’un  journal  est  responsable  de  ses  rédac¬ 
teurs,  et  que  la  Revue  médicale  devrait  choisir  les  siens  avec  plus 
de  sévérité. 

»  Je  suis.  Monsieur,  votre  très  humble  serviteur.  » 

V^ous  croyez  sans  doute,  mon  cher  confrère,  que  ma  lettre  a  paru 
dans  le  numéro  de  la  Revue  médicale  du  30  juin  ou  tout  au  moins 
dans  celui  du  15  juillet?  Il  n’en  est  rien.  M.  Saies-Girons  a  résolu¬ 
ment  et  traditionnellement  manqué  à  sa  parole.  A  la  place  que  de¬ 
vrait  occuper  ma  réclamation  brille  une  épîtredeM.  Werlheim,  dans 
laquelle  cet  illustre  interprète  des  doctrines  priessnitziennes  me  re¬ 
proche  de  manquer  à  la  reconnaissance  que  je  lui  dois.  Ohl  l’ingrat 
hydropathe!  qui  oublie  de  quelle  manière  touchante  je  me  suis  ac¬ 
quitté  envers  lui  en  le  traitant  suivant  ses  mérites  dans  son  cabinet 
et  devant  témoin. 

Quoi  qu’il  en  soif,  je  n’entends  point  soulever  des  questions  de 
pudeur  médicale  avec  le  journal  îqui  a  préconisé  le  massage  ca¬ 
dencé  du  rectum,  ni  discuter  les  doctrines  vitalistes  de  MM.  Ley, 
Wertheira  et  consorts.  Ces  industriels,  qui  n’ont  pas  même  l’habi¬ 
leté  de  dissimuler  les  ficelles  qui  les  font  mouvoir,  seraient  sans 
doute  bien  aises  que  je  leur  donnasse  la  réplique;  mais  il  ne  me 
convient  pas  de  renouveler  à  leur  profit  le  célèbre  dialogue  Hurel 
et  Fichet.  Mes  honorables  adversaires  ont  besoin  d’une  enseigne 
et  d’une  trompette  pour  attirer  le  public,  je  proclamerai  volon¬ 
tiers,  pour  leur  venir  en  aide,  qu’ils  sont  les  plus  illustres  hydro- 
pathes  du  monde,  mais  ma  condescendance  ne  saurait  aller  jus¬ 
qu’à  les  prendre  au  sérieux. 

J’ai  besoin,  mon  cher  confrère  ,  d’établir  nettement  ma  position 
aux  yeux  du  public  médical;  et  puisque  M.  Saies-Girons  me  dénie 
la  publicité  qu’il  me  doit ,  j’espère  que  vous  ne  me  refuserez  pas 
celle  de  votre  estimable  journal. 

Je  ne  terminerai  pas  cette  lettre  sans  remercier  M.  Saies-Girons, 
au  nom  de  l'honnêteté,  de  la  louable  fermeté  avec  laquelle  il  re- 
ousse  certains  articles  dont  on  lui  demande  l’insertion,  au  nom  de 

instinct  (sic),  des  convenances ,  de  la  morale  et  de  la  religion . 

juive! — M.  Saies-Girons  doit  maintenant  connaître  la  voie  dans 
laquelle  la  basse  jalousie  de  quelques  industriels  a  voulu  l’entraî¬ 
ner.  J’aime  à  croire  qu’il  ne  compromettra  pas  l’honorabilité  de 
son  caractère  en  servant  d’aussi  mesquines  passions. 

Agréez,  etc.  L.  Fleury, 

Agrésé  de  la  Faculté. 


Monsieur  le  Rédacteur,  ’  *  1852. 

Je  Iis  dans  le  numéro  de  la  Gazette  des  Hôpitaux  d 
un  article  dans  lequel  l’auteur  se  plaint  de  mon  manoue  d-  ““‘'a 
tude  et  de  la  malveillance  quej’a.  montrées  dans  mon  al?n*  a**'»' 
compte-rendu  des  séances  de  la  Société  de  cbinirom 
l'Union  médicale.  Avant  de  répondre  à  ce  reproche^  n 
de  repousser  quelques  insinuations  peu  bienveillantes 
cet  article.  *’®“fernie 

L’auteur  s’énonce  ainsi  :  Cette  façon  d'exposer  tes  cho.  a 
satisfaire  les  très  petites  passions  de  M.  Fano,  mais  ne  n  , 
mr  aux  gens  qui  font  de  la  science  honnête  et  sérieuse 
En  fait  de  passions  petites  ou  grandes  ,  je  n’en  ai  m.’ 
qui  me  guide  dans  la  rédaction  des  comptes-rendus  de 
de  chirurgie  :  c’est  l’amour  de  la  vérité.  Si  je  me  suis  trL  . 
public  jugera. 

Relaiivement  aux  gens  qui  font  de  la  science  honnête  et  s  '  ■ 
j  aime  à  croire  que  je  suis  du  nombre.  M.  Follîn  doit  savoir 
n  arrive  pas  à  être  prosecteur  de  la  Faculté  de  médecine  L  1“ 
lorsqu  on  ne  fait  pas  de  la  science  honnête  et  séneuse  ^ 

Quant  à  la  manière  dont  M.  Follin  a  jugé  l’appréciation  nue  i-  • 
faite  de  son  ophthalmoscope,  ou  pour  mieux  dire  de  ronblhal* 
cope  du  professeur  Helmholtz  perfectionné  par  MM.  Follin  pi 
chet,  je  n’al  été  que  l’écho  de  la  majorité  des  membres  de  la  S  ' 
ciété  de  chirurgie  :  c’est  ce  que  la  lecture  du  procès-verbal  offi  ■  î 
qui  se  trouve  dans  le  même  numéro  de  votre  journal  dèmn  . 
suffisamment.  “*omre 

Agréez,  etc.  Favo, 

Prosecteur  de  la  Faculté  de  médecine. 


Cltronlqae  et  noaTelles. 


^  Souscription  en  faveur  de  deux  confrères  dans  le  besoin 
Quoique  nous  ayons  dû  plusieurs  fois  déjà  depuis  quelques  anné« 
taire  appel  aux  sentiments  d’humanité  de  nos  lecteurs  nou 
croyons  devoir  y  recourir  une  fois  encore  en  faveur  de  deux  con* 
frères  qui  se  trouvent  dans  la  situation  la  plus  malheureuse  et  nu" 
nous  savons  d’ailleurs  dignes  de  l’intérêt  de  leurs  confrères.  IvL! 
ouvrons  donc  pour  eux  une  souscription  et  nous  nous  inscrivnn. 
pour  la  somme  de  20  fr.  "* 

Hydrophobie.  —  La  fréquence  inusitée  de  l’hydrophobie  de¬ 
puis  quelques  semaines  a  donné  lieu,  comme  tous  les  faits  qui  atli*' 
rent  l’attention  publique,  à  une  foule  d’excentricités  plus  ou  moins 
grotesques.  Ne  pouvant  les  signaler  toutes,  nous  choisissons  comme 
échantillon  celle  de  M.  Jacquemart ,  professeur  d'économie  indus¬ 
trielle.  Cet  honorable  citoyen  ,  après  avoir  annoncé  au  public  et  au 
gouvernement  qu’il  avait  eu  plusieurs  fois  la  rage,  termine  ainsi  sa 
lettre  : 

^  «  Signaler  au  gouvernement  son  devoir,  constater  l’existence 
d’un  virus  rabique,  rappeler  que  cette  affection  névralgique  est 
due  à  l’instinct  d’imitation  et  à  des  croyances  erronées,  à  des  pré¬ 
occupations  dangereuses,  quoique  absurdes;  déclarer  par  des  faits 
irrécusables  que  cette  affection  est  rarement  mortelle  et  qu’elle 
n’aurait  que  peu  de  gravité  si  la  docte  Académie  de  médecine  vou¬ 
lait  lui  faire  l’honneur  de  s’en  préoccuper;  enfin,  rassurer  le  pu¬ 
blic,  tel  est  le  but  de  cette  lettre,  que  je  vous  prie  de  vouloir  bien 
insérer  dans  votre  estimable  journal.  >, 

En  preuve  que  la  rage  est  une  maladie  légère  et  dont  on  guérit 
très  bien,  M.  Jacquemart  propose  de  se  faire  mordre  par  le  pre¬ 
mier  chien  hydrophobe  venu.  Mais  celte  preuve  tourne  évidemment 
contre  M.  Jacquemart,  car  une  telle  proposition  ne  peut  assuré¬ 
ment  venir  que  d’une  personne  enragée.  Le  fait  de  M.  Jacquemart 
est  cependant  curieux  en  ce  qu’il  prouve  qu’il  y  a  une  rage  chroni¬ 
que,  ce  qu’on  avait  ignoré  jusqu’à  ce  jour. 


—  M.  le  docteur  Blampignon  (Jacques-Nicolas-Ambroise)  rient 
de  mourir  à  Troyes ,  à  l’âge  de  83  ans.  Ses  obsèques  avaient  réuni 
l’élite  de  la  population  de  la  ville;  et  dané  un  discours  qui  a  vive¬ 
ment  ému  l’auditoire  ,  M.  le  docteur  Bédor  a  retracé  avec  un  remar¬ 
quable  bonheur  d’expressions  les  titres  du  vénérable  défunt  à  la: 
reconnaissance  de  ses  concitoyens. 

—  Nous  constatons  avec  bonheur,  d’après  les  chiffres  officiels 

des  entrées  aux  hôpitaux,  que  l’état  sanitaire  de  l’armée  de  Paris 
est  des  plus  salisfaisanis  ,  malgré  la  période  de  fortes  chaleurs  que 
nous  venons  de  traverser.  (Moniteur  de  Carmée.) 

—  Voici  une  statistique  qui  peut  donner  une  idée  de  ce  qui 
existe  chez  nous,  où  la  taxe  des  chiens  vient  d’être  une  fois  de  pins 
ajournée. 

D’après  un  relevé  qu’on  a  lieu  de  croire  exact ,  il  résulte  que  le 
nombre  des  chiens  qui  existent  en  Belgique  peut  être  porté  à 
225,000.  Sur  ce  nombre  plus  de  la  moitié  sont  errants  ou  ne  sont 
pas  déclarés  pour  la  taxe.  Sur  100,000  chiens  déclarés  au  moyen 
du  recensement ,  plus  d’un  millier  sont  légalement  exemptés  de  la> 
taxe.  Les  chiens  de  luxe,  qni  devraient  figurer  pour  un  tiers,  sont 
déclarés  en  majeure  partie  comme  chiens  ordinaires ,  par  suite  de 
fraudes. 


En  supposant  que  les  chiens  soient  proportionnellement  aussi 
nombreux  en  France  qu’en  Belgique  ,  et  l’on  doit  croire  qu’ils  le 
sont  davantage,  il  y  aurait  dans  notre  pays  2,024,000  chiens,  dont 
un  million  au  moins  ne  sont  l’objet  d’aucune  surveillance.  En  pré¬ 
sence  d’un  tel  état  de  choses,  on  ne  saurait  trop  applaudir  aux  me¬ 
sures  de  sévérité  que  l’administration  vient  enfin  de  prendre. 


Bulletiti  Dlbliograplxlqne. 

Bibliothèque  du  ISIédecin-Prattcien  ,  ou  Résumé  général  de 
tous  les  ouvrages  de  clinique  médicale  et  chirurgicale ,  de  toutes 
les  monographies,  etc.;  par  une  société  de  médecins,  sous  la  di¬ 
rection  du  docteur  Farre  ,  chevalier  de  la  Légionrd’Honneur, 
rédacteur  en  chef  de  la  Gazette  des  Hôpitaux ,  etc.  ;  ouvrage 
adopté  par  le  conseil  de  l’instruction  publique  pour  les  Facultés- 
et  Ecoles  de  médecine  et  de  pharmacie.  —  15  volumes  grand 
in-8°  sur  deux  colonnes ,  contenant  la  matière  de  60  volumes’ 
10-8°  ordinaire.  Prix  du  volume  :  8  fr.  50.  —  La  souscription 
étant  permanente  ,  on  peut  retirer  par  volume.  —  On  souscrit 
chez  M.  J. -B.  Baillière,  libraire,  rue  Hautefeuille,  19,  et  au  bu¬ 
reau  de  la  Gazette  des  Hôpitaux,  rue  des  Saints-Pères,  40. 

Traité  de  la  gatta-percha  et  de  son  application,  par  brevet  d’in¬ 
vention  (s.  g.  d.  g.),  aux  dentures,  artificielles  ;  par  le  M.  docteur 
A.  Delabarre,  auteur  du  Traité  sur  les  accidents  de  la  dentition; 
chez  les  enfants  en  bas  âge  et  de  la  Méthode  d' éthérisation  par' 
[éther  et  le  chloroforme.  Chez  Victor  Masson  ,  libraire,  place  de 
l’Ecole-de-Médeciiie ,  17,  et  chez  l’auteur,  rue  de  la  Paix,  2. 
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Ce  jooroal  paraît  trois  fol»  par  semaine  i 

.RDI,  IS  IBOW  «ilIEW. 


JLa  M^ancette  JFrançaise, 


Bureaux,  rue  de»  Saints-Pères,  40, 
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CIVILS  ET  MILITAIRES 
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On  s’abonne  à  Paris 

bureaa  du  jonmal,  40,  me  de.  Saint. -Père., 
en  face  de  l’Académie  de  médecine. 


On  s’abonne  Uors  de  Paris 

dans  ton.  le.  bnreani  de  Postes  et  de  Messagerie, 
et  ches  tons  les  Libraires. 


li  piii  de  rabonneient  peut  êlie  euvoyé  eu  ttaites  sur  Paris  ou  eu  mdals  de  poste. 

_  .  TlrfesnTnMKNTS.  l  Trois  mois.  .  .  .  8  fr.  50 


Trois  mois. .  .  .  8  fr.  50  c. 

,  «X  . .  16  « 


Paris,  Départemknts , 

«.rsR,  Angletirrb,  Belgiqdk, 
méridionale,  SuISSE. 


PRIX  RB  i,*aBOXXE1IKX®  : 

■Grèce,  Hollande,  Piémont,  (  . 

Sardaigne,  Savoie,  \  Six  mois . 

Turquie,  Amérique  et  Colonies,  l  Un  an . 


Les  lettres  et  papts  uou  aîîtaachis  seul  rijouieuseieut  lefusés. 


Espagne,  Portdgal,  Tosi^ne, 
Gibraltar. 


Trois  mois.  .  .  . 

Six  mois . 

Un  an. . 


__  Revue  des  hôpitaux  anglais.  -  Cancer  multiple.  -  Hydro- 

jOMMAIRË-  médication  ferrugineuse.  —  Rapport  sur  un  fait  relatif  à 

«fdlisation. 


HCVUB  DBS  HOPITAUX  ANGLAIS. 

I  Rétrécissements  rebelles  de  l’drètre  ;  incision  périnéale 

*'  par  le  procédé  de  M.  Syme. 

(Suite,  —  Voir  le  n°  du  17  juillet.) 

Dp  cet  ensemble  de  faits  ,  il  résulte  incontestablement  que 
r  i^tration  des  rélrécissements  de  Turètre  par  le  procède  de 
M  svtne  mérite  maintenant  non-seulement  d’attirer  1  alten- 
r  n  des  chirurgiens  ,  mais  encore  d’entrer  dans  la  pratique 
birurqicale  usuelle.  Il  ne  peut  pas  y  avoir  de  discussion 
,  „  igs  cas  franchement  rebelles  déjà  traités  plusieurs  fois 
•nuMlement  par  la  dilatation  ou  autrement,  en  particulier 
dans  certains  cas,  bien  connus  des  praticiens,  de  rétrecisse- 
“  nts  traumatiques,  et,  mieux  encore,  lorsque  ces  cas  sont 
compliqués  de  fistules  ,  comme  dans  les  observations  XIÜ 

Sûrement,  s’il  arrivait  que  ces  lignes  tombassent  sous  les 
veiiide  certains  spécialistes  ,  elles  soulèveraient  de  violentes 
contradictions  de  la  part  de  ceux  qui  ont  des  procédés  cer¬ 
tains  pour  la  cure  radicale  des  rétrécissements.  Tout  ceci 
est  bien  connu.  Mais  lorsque  des  patients  auront  expérimenté 
inutilement  ces  procédés  certains  pour  la  cure  radicale  et 
(ju’ils  garderont  encore  leurs  rétrécissements  ,  on  nous  per- 
niettra  bien  ,  je  pense  ,  de  nous  adresser  à  quelque  chose  de 
plus  sûr  et  de  bien  connu,  puisque  cela  rentre  dans  le  do¬ 
maine  général  de  la  chirurgie.  ,  „  - 

II  n’est  pas  nécessaire ,  je  suppose  ,  d  entrer  dans  ,1  expose 
ès  conséquences  si  graves  des  rétrécissements  de  1  urètre 
persistants  pour  justifier  une  opération  pareille  à  celle  que 
UiquentMM.  Syme  et  Coulson.  Où  est  le  chirurgien  qui 
Hésite  à  faire  une  incision  périnéale  pour  retirer  certains 
calculs?  Et  tout  le  monde  reconnaîtra  qu’un  rétrécissement 
de  l’urètre  est  bien  au  moins  aussi  grave  qu’un  calcul 

Que  faire  autrement?  De  la  dilatation  ?  Mais  elle  a  échoue 
sous  toutes  ses  formes.  —  De  la  cautérisation?  Mais  elle  est 
à  peu  près  généralement  abandonnée  ,  même  pour  les  cas 
simples.  —  Des  incisions  internes  par  des  urétrotomes  ca- 
cliés?  Mais  c’est  une  méthode  souvent  infidèle  ,  souvent  plus 
dangereuse  par  la  possibilité  des  infiltrations  que  1  incision 
extérieure,  sur  laquelle  elle  n’a  aucun  avantage  ;  c  est  une 
méthode  aveugle,  un  peu  hasardeuse,  au  point  quelle  na 
jamais  pu  se  généraliser. 

Dans  ce  parallèle  qu’il  établit  longuement ,  M.  byme  com¬ 
pare,  en  outre,  son  procédé  à  un  procédé  ancien  qui  consiste 
à  faire  aussi  une  incision  par  le  périnée,  mais  en  s  aidant 
aeulement  du  bec  du  cathéter  introduit  jusqu’au  niveau  du 
rétrécissement  sans  passer  à  travers.  «  Deux  opérations,  dit- 
il,  ne  peuvent  pas  plus  différer  que  celle-là  si  justement  ré¬ 
prouvée  et  la  mienne.  L’indication  de  la  première  est  dans 
les  cas  de  rétrécissements  imperméables  ,  tandis  que  la  se- 
conde  exige  le  passage  de  l’instrument.  La  première  est  dit- 
Ëcile,  longue  à  pratiquer ,  dangereuse  et  non  satisfaisante; 
la  seconde  est  terminée  d’un  coup,  parfaitement  sans  danger 
(ceci  est  un  peu  exagéré)  et  complètement  efficace.  Il  n  y  a 
pas,  d’ailleurs,  de  rétrécissements  imperméables.  » 

Je  demanderai  à  M.  Syme  la  permission  de  n’être  pas  tout 
à  fait  de  son  avis  en  tout  ceci  Non  pas  qu’il  y  ait  le  moin¬ 
dre  parallèle  à  établir  entre  les  deux  procédés,  et  que  le 
chirurgien  ne  doive  pas  d’abord  chercher  à  introduire  un 
petit  cathéter  cannelé  au  préalable  ,  car  tout  cela  est  incon¬ 
testable.  Mais  M.  Syme  dit  qu’il  n’y  a  pas  de  rétrécissements 
imperméables.  Tant  mieux  pour  M.  Syme  et  ses  patients,  s  il 
en  est  ainsi.  Malheureusement  il  y  a  des  exceptions  ;  et  si  ces 
exceptions  se  trouvent  entre  les  mains  d’un  chirurgien  aussi 
habile  que  M.  Coulson  et  de  plusieurs  autres ,  on  peut  hardi¬ 
ment  prédire  qu’il  s’en  trouvera  encore.  M.  Syme  ajoute  que 
l’ancienne  méthode  est  justement  réprouvée  ;  c’est  être  peut- 
être  un  peu  sévère.  Car  voici,  entre  antres,  deux  cas  emprun¬ 
tés  à  la  pratique  de  M.  Coulson,  et  dont  j’ai  minutieusement 
examiné  les  résultats. 

Ors.  XV.  —  Un  matelot,  âgé  de  quarante-quatre  ans  ,  portait 
depuis  quinze  ans  un  rétrécissement  urétral  dû  à  des  hémorrha¬ 
gies  antérieures.  Plusieurs  fois  il  avait  été  déjà  traité  iacompleis- 

Lorsqu’il  est  venu  le  15  octobre  dernier  dans  le  service  de 
M.  Coulson  à  Saint-Mary’s  hospital ,  le  rétrécissement  était  si  étroit 
que  l’on  n’a  pu  introduire  aucun  instrument.  M.  Coulson  sest 
alors  décidé  à  opérer  par  l’ancienne  méthode  ,  c’est-à-dire  en  m- 
Ipoduisant  un  cathéter  jusqu’au  rétrécissement ,  puis  incisant  par 

périnée  sur  le  bec  du  cathéter,  et  en  continuant  ensuite  à  pous¬ 
ser  doucement,  le  cathéter  auquel  de  petites  incisions  avec  la  pointe 


du  bistouri  à  travers  la  partie  rétrécie  frayaient  la  voie  L’opéra¬ 
tion  a  parfaitement  réussi ,  et  l’opéré  a  qu.  té  l  hôpital  le  no¬ 
vembre  ,  portant  encore  une  toute  petite  fistule  perméale  qui  est 
cicatrisée  seule  en  trois  semaines  après  sa'Bortie. 

Auiourd’hui,  mai  1852,  six  mois  après  le  rétablissement  com¬ 
plet  la  guérison  est  parfaite.  La  miction  s  execute  très  reguhère- 
Lnt.  Le  canal  reçoit  sans  difficulté  un  eatheter  d  un  très  gros 
calibre  à  faire  envie  à  feu  M.  Mayor.  Il  reste  au  périnée  une  cica¬ 
trice  plate,  un  peu  déprimée,  à  forme  ovoïde,  à  extrémité  pointue 
lonque  d’un  pouce  et  demi  et  large  de  quelques  lignes,  placée  juste 
au  milieu  de  l’espace  entre  l’anus  et  la  racine  des  bourses  ;  le  tissu 

cicatriciel  est  d’un  blanc  pâle ,  souple,  non  adhèrent  aux  couches 

profondes,  dans  lesquelles  on  ne  sent  aucune  durete.  Les  érections 
ne  sont  ni  interrompues,  ni  gênées. 

Ors.  XVI.  —  Un  cocher,  âgé  de  trente-cinq  ans,  a  passé  un  mois 
à  la  même  époque  dans  le  service  de  M.  Coulson  à  Saint-Mary  s 
hospital,  porteur,  à  son  entrée,  d’un  rétrécissement  traumatique  du 
à  un  coup  qu’il  s’était  donné  quatorze  ans  avant  sur  le  permee 
contre  l’épaule  d’un  cheval.  .  .  »  . 

A  son  entrée ,  rétention  complète  ;  tentatives  infructueuses  de 
cathétérisme,  d’abord  de  la  part  d’un  chirurgien  habile,  et  puis  de 
la  part  de  M.  Coulson.  Opération  comme  dans  le  cas  précèdent. 

Lorsque  je  l’ai  examiné,  le  même  jour  que  le  precedent ,  je  lui 
ai  trouv'é  une  cicatrice  à  peu  près  semblable  ,  sauf  qu  ebe  est  un 
peu  plus  dure  et  qu’elle  fronce  un  peu  la  peau  autour  d  elle.  1  as 
de  duretés  profondes.  Erections  et  miction  faciles.  Seufrment  on  ne 
peut  introduire  qu’un  cathéter  du  volume  de  la  sonde  habituelle 
des  trousses,  et  on  sent  alors  que  les  parois  de  la  partie  profonde 
de  furètre  sont  un  peu  dures.  ,  .  -i  „ 

Pendant  le  séjour  de  ces  deux  patients  à  1  hôpital,  il  y  e»  avait 
quatre  autres  opérés  par  le  procédé  pur  de  M.  Syme,  et  qui  ont 
parfaitement  guéri. 

En  définitive,  aux  méthodes  conseillées  jusqu’à  ce  jour 
pour  le  traitement  des  rétrécissements  de  l’urètre  ,  il  nous 
faut,  depuis  le  procédé  publié  par  M.  Syme  et  depuis  les  suc- 
cès  iibtenus  par  lui  et  par  M.  Coulson  y  enjoindre  «ne  autre. 
Cette  nouvelle  méthode,  surtout  applicable  aux  cas  rebelles  , 
en  particulier  aux  rétrécissements  traumatiques  ,  consiste 
dans  l’incision  de  la  partie  rétrécie  faite  à  ciel  ouvert,  en 
àllant  de  la  peau  vers  l’urètre  ;  et  comme  la  plupart  des  ré¬ 
trécissements  urètraux  sont  vers  le  périnée,  on  appelle  géné¬ 
ralement  cela  ici:  la  méthode  par  incision  perineale  ;  quoi¬ 
que,  suivant  le  siège  de  la  lésion,  l’incision  puisse  ne  pas  être 
périnédle,  comme  dans  l’observation  XI  précitée. 

Je  ne  crois  pas  trop  me  hasarder  en  1  appelant  nouvelle  , 
quoiqu’elle  ait  été  parfois  conseillée  par  quelques  chirur- 
Lns,  et  quoique  le  procédé  lui-même  de  M.  Syme  soi  à 
peu  près  décrit  par  Desault  ;  mais  elle  avait  été  universelle- 
meut  rejetée  et  était  restée  inconnue,  tant  ses  indications  et 
son  application  régulière  avaient  été  peu  posées.  Quant  à 
l’opération  dite  de  la  boutonnière,  quoiqu  elle  ait  avec  celle- 
ci  certains  rapports  et  qu’elle  ait  pu  mênie  peut-être  1  inspi¬ 
rer  elle  en  diffère  beaucoup.  Telle  qu  elle  est  comprise  et  a 
peu’ près  généralement  repoussée  aujourd  hui  1  operation  de 
la  boùtonnière  est  simplement  une  ponction  de  la  vessie  par 
le  périnée,  que  l’on  met  en  parallèle  avec  la  ponction  par  le 
rectum  ou  l’hypogastre,  ou  avec  le  catheierisme  force,  et  non 

un  moyen  curatif  direct  du  rétrécissement. 

Cette  méthode  de  traitement  comprend  deux  procèdes  :  le 
procédé  ancien;  le  procédé  de  M.  Syme.  ^ 

Le  procédé  ancien,  repoussé  par  des  préoccupations  théo¬ 
riques ,  mais  plus  facile  à  manier  aujourd  hui  d  après  les  in¬ 
dications  qui  réjaillissent  sur  lui  du  procède  de  M.  Syme, 
pourra  encore  trouver  quelques  applications  i^s  cas 

rares  mais  possibles  de  rétrécissements  infranchissables.  Les 
deux  observations  de  M.  Coulson  sont  là  pour  le  prouver. 

Mais  le  procédé  de  M.  Syme  est  incontestablement  et  de 
beaucoup  supérieur;  il  n’y  a  même  pas  de  parallèle  à  faire. 
Toutes  les  fois  qu’il  est  applicable  ,  ce  qui  est  1  ordinaire  ,  il 
doit  évidemment  être  préféré.  Les  nombreux  succès  obtenus 
appellent  désormais  l’attention  des  chirurgiens  Et  pour  que 
les  praticiens  aient  le  plus  grand  nombre  de  détails  possible 
pour  diriger  leur  jugement ,  je  vais  ajouter  encore  quelques 
mots  sur  les  préliminaires  et  les  suites  de  1  opération.  Le 
manuel  de  l’opération  en  elle-même  est  assfez  exactement  dé¬ 
crit  dans  l’observation  I  pour  que  je  n’aie  pas  besoin  d  y  re¬ 
venir. 

Préliminaires  de  l’opération.  —  M.  Syme  a  toujours 
réussi  à  faire  passer  des  instruments  dans  les  retrecissements 
les  plus  étroits  Est-ce  plus  d’habileté,  plus  de  bonheur?  ou 
cela  tiendrait-il  aux  bougies  fines  métalliques  (composées 
d’un  mélange  d’étain  et  de  zinc  appelé,  je  croîs  argent  de 
Berlin)  dont  il  se  sert?  Je  n’en  sais  rien.  En  tout  cas,  le  chi¬ 
rurgien  doit  toujours  chercher  à  franchir  le  retrecissement 
avec  de  fines  bougies ,  et ,  s’il  y  met  de  la  persévérance  et  de 
l’adresse,  il  y  parviendra  presque  toujours.  ,  .  , 

Parfois,  surtout  pour  l’espèce  de  re  recissements  dont  il 
s’agit  ici,  la  sensibilité  de  l’urètre  est  telle  que  1  emploi  d» 
chloroforme  devient  extrêmement  utile,  indispensable  môme 
pour  ces  manœuvres. 


Si  du  premier  coup  on  peut  franchir  le  rétrécissement  avec 
un  très  fin  cathéter  cannelé,  on  peut  de  suite  procéder  à  1  o- 
pération.  .  , 

Sinon  il  faut  graduellement  augmenter  de  jour  en  jour  le 
volume  des  fines  bougies  ,  ce  qui  est  toujours  faisable  ,  jus¬ 
qu’à  ce  qu’un  fin  cathéter  cannelé  puisse  passer. 

Suites  de  l’opération.  —  Nous  avons  dit  dans  les  observa- 
lions  quaussilôt  l’incision  faite  on  place  dans  1  urètre  un 
fort  cathéter  creux  de  volume,  ordinaire ,  qu  on  maintierit  a 
demeure  pendant  quarante-huit  heures  seulement,  après  les¬ 
quelles  on  le  retire  tout  à  fait.  L’opéré  ,  rapporté  dans  son 
lit,  reste  couché  sur  le  dos  sans  qu’on  fasse  sur  la  plaie  au¬ 
cun  pansement  autre  que  quelques  applications  ou  fomenta¬ 
tions  d’eau  fraîche.  . 

Dès  que  le  cathéter  est  retiré  ,  il  arrive  quelquetois  que 
toute  l’urine  s’échappe  en  totalité  et  régulièrement  par  lii- 
rètre  sans  qu’il  en  passe  d’ordinaire  par  la  plaie,  béante  ce¬ 
pendant.  Mais  plus  fréquemment  ,  elle  passe  en  partie  par 
l’urètre  ,  en  partie  par  la  plaie  pendant  quelques  heures  ou 
parfois  pendant  quelques  jours.  On  ne  doit  s’en  occuper  en 
lucane  façon,  si  ce  n’est  au  bout  de  huit  à  dix  jours,  ou  une 
bougie  d’un  volume  moyen  doit  être  passée  et  réintroduite 
tous  les  huit  ou  quinze  jours  pendant  deux  mois.  L  expé¬ 
rience  ,  répétée  un  assez  grand  nombre  de  fois  maintenant, 
montre ,  ce  qu’on  n’aurait  certes  pas  prévu  ,  que  toujours  la 
plaie  périnéale  se  cicatrice  spontanément,  souvent  en  quinze 
jours,  au  plus  tard  dans  le  courant  du  mois;  il  est  très  ex¬ 
ceptionnel  que  ce  travail  exige  six  semaines  comme  dans  le 
cas  de  l’observation  XV.  On  voit  donc  que  le  traitement  consé¬ 
cutif  est  fort  simple. 

Accidents,  complications.  —  M.  Syme  dit,  page  57  de  sa 
brochure,  que  l’opération  est  parfaitement  sans  danger.  Ce¬ 
pendant  ,  il  cite  lui-même  un  cas  de  complication  redoutable 
dont  il  va  être  question.  Quelques  autres  accidents  se  sont 
présentés  aussi.  Mais,  somme  toute,  il  est  permis  de  dire  : 

V  Que  cette  opération  et  ses  suites  sont,  dans  la  grande 
majorité  des  cas,  les  plus  simples  du  monde  ; 

2°  Que  les  accidents  et  les  complications  sont  rares  et  ne 
paraissent  pas  jusqu’alors  être  différents  de  ceux  de  toute 
plaie  simple  du  périnée,  par  exemple  dans  une  opération  de 
taille  ordinaire,  quoique  la  plaie  dans  ce  dernier  cas  soit 
peut-être  même  plus  grave.  ,  ,  i  i 

A  priori  .  puisque  les  rétrécissements  sont  places,  le  plus 
souvent,  au  niveau  du  bulbe  et  puisque  le  bulbe  est  alors  in¬ 
cisé  à  coup  sûr  par  sa  face  inférieure  médiane  ,  on  aurait  pu 
craindre  : 

1°  Une  hémorrhagie; 

2“  Des  nodosités  ultérieures; 

3“  Des  difficultés  pour  l’érection. 

Eh  bien!  il  n’en  est  rien. 

Je  puis  affirmer  ,  pour  l’avoir  vu ,  que  1  incision  assez 
étendue  du  bulbe  et  de  la  partie  spongieuse  de  l’urètre  ne 
donne  lieu  à  aucune  hémorrhagie.  On  aurait  pu  s’en  douter, 
du  reste,  d’après  les  résultats  de  la  taille,  dans  laquelle, 
lorsqu’elle  était  médiane  ,  on  incisait  à  coup  sûr  le  bulbe,  et 
dans  laquelle,  depuis  quelle  est  latéralisée ,  on  l’incise  aussi 
à  peu  près  toujours,  quoique  à  la  rigueur  on  puisse  1  éviter. 
L’incision  portant  juste  sur  la  ligne  médiane,  l’anatomie  nous 
montre  qu’on  n’a  pas  à  craindre  l’hémorrhagie  artérielle  , 
sauf  le  cas  d’anomalie  et  sauf  le  cas  d’artère  passant  d  un 
côté  à  l’autre  pour  fournir  aux  deux  ,  cas  rare  et  qui  se  re¬ 
trouve  du  reste  dans  bien  d’autres  opérations  sans  faire  re¬ 
culer  le  chirurgien  pour  cela.  Aussi  M.  Syme  ne  parle-t-il 
pas  de  cette  espèce  d’hémorrhagie  et  M.  Coulson  ne  1  a-t-il 
vue  qu’une  seule  fois. 

Quant  aux  nodosités  et  à  la  gêne  consécutive  dans  1  érec¬ 
tion,  elles  n’existent  pas,  si  ce  n’est  dans  des  cas  qui  doivent 
être  bien  exceptionnels.  j  i  ir 

L’incision  de  cavités  vasculaires  comme  celles  du  bulbe 
peut  exposer  évidemment  à  la  phlébite  et  à  1  infection  puru¬ 
lente.  Tel  a  été  le  cas  de  l’opéré  de  l’observation  I.  Mais  cet 
accident  est  très  rare,  puisque  c’est  la  seule  fois  qu’il  ait  été 
observé,  et,  tout  en  tenant  compte  de  la  possibilité  du  fait 
exceptionnel,  le  chirurgien  ,  à  mon  sens,  ne  doit  pas  plus  se 
laisser  effrayer  par  elle  dans  l’opération  dont  il  s  agit  que 
pour  tant  d’autres  opérations ,  la  taille,  par  exemple. 

Enfin,  un- autre  accident  qui  a  été  observé  et  dont  la  pos¬ 
sibilité  était  facile  à  concevoir,  comme  dans  toute  autre  es¬ 
pèce  de  plaie ,  est  rapporté  par  M.  Syme  dans  les  termes 
suivants  : 

Ors.  XVII. _  “  Dans  aucun  des  cas  où  j’ai  ainsi  divisé  les  ré¬ 

trécissements,  il  n’en  est  rçs,ulté  aucun  accident,  excepté  une  fois.» 
Cette  fois,  l’opéré  fut  pris  d’une  attaque  formidable  d’érysipèle,  qui 
commença  par  le  périnée  pour  s’étendre  ensuite  sur  toute  la  sur¬ 
face  du  corps,  accompagné  d’une  si  grande  perturbation  constitu¬ 
tionnelle  qu’il  en  résulta  une  extrême  émaciation  et  une  grande 
prostration  des  forces.  Pendant  cette  complication,  la  plaie,  au  lieu 
de  se  cicatriser  comme  d’habitude,  resta  ouverte  plusieurs  semai- 
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nés  elle  conserra  sa  forme  conique  après  le  retrait  des  granula¬ 
tions  ;  et,  lorsque  la  cicatrisation  fut  complète,  il  resta  à  l’urètre , 
dans  le  heu  où  arait  été  pratiquée  l’incision,  une  petite  ouverture 
cachée  sujette  à  s’ouvrir  de  temps  en  temps  et  à  fournir  alors  un 
peu  d  urine. 

Voilà  tous  les  accidents  sur  lesquels  j’ai  pu  avoir  des  ren¬ 
seignements.  M.  Coulsoii  a  pratiqué  une  vingtaine  de  fois 
celte  opération  ;  M.  Sytne  l’a  certainement  pratiquée  plus  de 
ti^nfe  lois.  Mettons  une  cinquantaine  en  tout  pour  les  deux  , 
afin  de  rester  plutôt  étl  dessous  de  la  vérité  que  de  risquer  de 
nous  tromper.  Ainsi ,  sUr  une  cinquantaine  de  cas  ,  près 
que  tous  suivis  d’une  guérison  facile  il  y  a  eu  trois  £ 
dents  : 

1°  Une  hémorrhagie  artérielle  ; 

2°  Une  infection  purulente  ; 

3“  ^Uh  érysipèle  grave  ,  et  par  suite  complications  dans  le 
travail  de  cicatrisation  de  la  plaie  et  persistance  d’üne  fis¬ 
tule  périnéale..  L’hémorrhagie  a  paru  dans  un  cas  de  la  p 
tique  particulière;  les  deux  autres  accidents  ont  eu  lieu  dau^ 
les  hôpitaux.  Est-ce  là  tout ,  en  effet?  N’y  a-t-il  eu  que  ces 
trois  accidents?  C’est  très  probable;  seulement ,  n’ayant  pas 
vu  tous  les  faits ,  je  ne  puis  rien  affirmer  personnellement. 
Mais  ce  que  je  puis  dire ,  c’est  que  dans  la  grande  majorité 
des  cas  les  opérés  guérissent  bien,  et  sans  accident  aucun. 

La  guérison  est-elle  définitive?  L’avenir  seul  le  décidera. 
En  attendant,  plusieurs  opérés  sont  restés  guéris  depuis  plu¬ 
sieurs  années.  Et  lorsqu’on  considère  le  grand  nombre  de 
succès  actuels  obtenus  ,  on  ne  peut  s’empêcher  de  dire  qu’un 
progrès  sérieux  a  été  fait  sur  ce  point  par  l’initiative  de 
M.  Syme  ,  et  puis  par  la  persévérance  et  de  M.  Syme  et  de 
M.  Coulson. 

Rétrécissements  ordinaires. —  On  a  pu  voir  çà  et  là,  dans 
cet  exposé ,  que  M.  Syme  (et  il  n’est  peut-être  pas  le  seul)  a 
une  tendance  par  moments  à  élargir  le  cercle  d’application 
de  sa  méthode  et  de  son  procédé.  Par  exemple  ,  le  cas  de 
1  observation  VIII  n’est  pas  un  cas  de  rétrécissement  rebelle  , 
et  la  raison  donnée  par  M.  Syme  pour  l’indication  de  l’opé¬ 
ration,  à  savoir,  le  peu  de  temps  que  le  patient  pouvait  accor¬ 
der  pour  le  traitement,  n’est  évidemment  pas  la  seule.  D’ail¬ 
leurs  ,  M.  Syme  formule  ainsi  la  seconde  conclusion  de  s 
mémoire  ; 

«  1°  Dans  les  cas  moins  rebelles  ,  mais  réclamant  toujours 
un  fréquent  usage  des  bougies,  la  division  est  préférable  à  la 
dilatation  ,  comme  amenant  un  soulagement  plus  prompt , 
plus  sûr  et  plus  permanent.  » 

C  est  surtout  dans  le  but  d’appuyer  cette  proposition  que 
M.  Syme  a  passé  en  revue  les  méthodes  employées  jusqu’a- 

Ainsi  la  dilatation,  si  souvent  infidèle  ,  lente  ,  et  laissant 
persister  quelquefois  longtemps  les  accidents  particuliers  aux 
rétrécissements ,  produit  souvent  des  accidents  spéciaux. 

M.  Syme  mentionne  :  les  accès  fébriles  analogues  à  ceux  de 
la  fièvre  intermittente ,  et  suivis  d’éruptions  herpétiques  des 
lèvres  et  de  la  face,  de  gonflement  douloureux  du  testicule  et 
d  abcès  au  périnée  ;  la  suppuration  dans  les  grandes  articu-' 
lations,  qu’il  faudrait  distinguer,  ce  me  semble,  de  l’arthrite 
analogue  à  celle  produite  par  la  blennorrhagie  et  qui  n’est 
pas  absolument  rare  dans  ces  cas ,  et  peut-être  aussi  de  l’in- 
fectiôn  putulente  qui  a  été  vue  et  que  j’ai  vue  moi-même 
dans  le  service  de  M.  Velpeau  à  la  suite  d’un  simple  cathété¬ 
risme  parfaitement  bien  pratiqué;  les  fausses  routes,  etc...  ; 
et  l’on  pourrait  mieux  spécifier  en  outre  l’exaltation  de  sen¬ 
sibilité  uréfrale  ,  les  blennorrhagies  ,  les  épididymites  assez 
rebelles,  etc.  Tout  cela  est  vrai;  plus  d’une  fois  le  traitement 
le  plus  simple  dés  rétrécissements  urétraux ,  celui  par  la  di¬ 
latation  ,  a  ainsi  occasionné  la  mort  des  patients.  — Néan- 


survenues  ,  et  aujourd’hui  l’opéré  n’est  pas  trop  mal.  Il  est 
évident  que  des  faits  de  cet  ordre  ne  peuvent  en  rien  en- 
trer  en  ligne  de|compte  pour  l’appréciation  du  procédé  de 
M.  Syme. 

Il  y  a  bien  aussi  une  question  qui  se  rattache  à- tout  ce  qüi 
précède  ,  et  qui  agite  vivement  les  chirurgiens  de  Londres  , 
cotnme  on  a  pu  voir  dans  une  des  dernières  séances  de  la 
Société  médico-chirurgicale.  Nous  rêtrouverons  cette  question 
à  mesure  que  des  faits  se  présenteront.  Il  s’agit  du  lieu  oii  il 
faut  ponctionner  la  vessie  dans  les  cas  pressants  de  fétenfiotl 
complète  de  l’urine. 


CANCER  MUETIPLE. 

M.  le  docteur  Mavel  nous  adresse  la  lettre  suivante  : 

Monsieur  le  rédacteur, 

La  lecture  des  leçons  cliniques  de  M.  Maisonneuve  sur  les 
maladies  cancéreuses  méfait  un  devoir  de  publier  une  obser¬ 
vation  rare  de  cancers  multiples  sur  le  même  individu. 
J’ai  regretté  de  ne  pouvoir  soumettre  à  l’inspection  micros¬ 
copique  ces  divers  tissus,  l’observation  eût  été  plus  complète  ; 
cependant  les  caractères  bien  tranchés  sous  lesquels  ils  se 
sont  présentés  ne  laissent  aucun  doute  sur  leur  nature  sus¬ 
pecte. 

^  Le  sujet  qui  a  présenté  ces  divers  tissus  ayant  été  l’objet 
d  une  expertise  légale,  je  vais  vous  donner  une  copie  du  rap¬ 
port  que  jai  remis  à  M.  Je  procureur  du  roi. 

Squirrhes  du  foie;  mélünose  du  poumon;  matière  colloïde 
dans  le  corps  thyroïde;  aortite.  Mort,  suite  de  coagula¬ 
tion  du  sang  dans  l’aorte. 

Le  29  mars  1844 ,  sur  la  réquisition  de  M.  Cauquet ,  pro¬ 
cureur  du  roi,  je  me  suis  transporté  au  chef-lieu  de  la  com¬ 
mune  de  Job  (Puy-de-Dôme) ,  à  l’effet  de  visiter  le  cadavre 
de  Côme  Clauvel ,  et  de  rechercher  si  la  mort  peut  être  'attri¬ 
buée  à  un  coup  de  pierre  qu'il  aurait  reçu  quelques  instants 
avant  sa  mort. 

Avant  de  procéder  à  l’autopsie  ,  j’ai  obtenu,  des  parents 
lu  défunt  les  renseignements  suivants  : 

Depuis  plusieurs  années  Côme  Clauvel  traînait  une 
languissante  ;  alité  depuis  un  mois ,  il  avait  reçu  les  secours 
d’un  médecin,  qui  avait  pratiqué  une  saignée,  prescrit  une 
application  de  sangsues  sur  le  côté  gauche  de  l’épigastre,  et 
un  vésicatoire  sur  l’hypochondre  droit. 

La  veille,  le  28  mars,  Côme  Clauvel  s’étalt  levé  pour  la 
première  fois  ;  il  était  allé  prendre  part  a  une  querelle  qui 
avait  eu  lieu  entre  sa  fille  et  une  de  ses  voisines.  Pendant 
cette  querelle,  il  avait  reçu  un  coup  de  pierre  dans  la  poi¬ 
trine;  il  avait  ensuite  regagné  son  domicile,  à  20  mètres  de 
distance;  il  avait  pu,  aidé  de  ses  parents,  monter  l’esca¬ 
lier  du  premier  étage;  11  s’était  Coüché  et  avait  succombé 
au  même  instant. 

Ces  renseignements  obtenus,  et  ayant  prêté  entfe  les  mains 
de  M.  le  juge  d’instruction  le  serment  Voulu  par  la  loi ,  j’ai 
procédé  ainsi  qu’il  suit  à  l’éxpêrtise  du  cadavre. 

Le  cadavre  est  sur  Son.  lit,  dans  la  position  qu’il  avait  au 
moment  de  la  mort ,  couché  un  peu  sur  le  côté  droit ,  revêtu 
de  ses  habits. 

L’on  ne  remarque  aucune  trace  de  boue  ni  sür  la  veste, 
ur  le  gilet ,  ni  sur  la  chemise,  ni  sur  le  pantalon  ;  aucune 
trace  qui  indique  l’endroit  qu’aurait  frappé  une  pierre  cou¬ 
verte  de  boue  qui  est  présentée  par  les  parei  ■  ’  ’  ■  " 


d’une  grande  quantité  .de  granulations  d’un 
premier  coup  de  scalpel  que  je  donne  sur  le  le 

fait  jaillir  une  demi-cuillerée  environ  d’uu  li  en 

trouble;  le  reste  de  ce  lobe  est  formé  par  une*^"  P 
en  partie  infiltrée  entre  les  granulatioL  en  unfr 
petits  foyers  du  volume  d’un  haricot.  ’  .  réunie  en 

Les  organes  encéphaliques  ne  présentent  rieh  ù 
quable.  l'enaar. 

Conclusions  -1»  Rien  n’indique  que  Côme  Clauvnl  • 
reçu  un  coup  de  pierre.  ‘auvei  ait 

2“  Serait-il  prouvé  qu’un  coup  de  pierre  a  été  rer 
pourrait  lui  attribuer  aucune  des  nombreuses  alu 
trouvées  à  l’àütopsie.  “^ratiopj 

3“  L’état  maladif  dans  lequel  se  trouvait  depuis 
temps  Corne  Clauvel  doit  être  rapporté  au  développement' 
trois  dégéhérescences  :  le  squirrhe  du  foie  ,  la  m&anr  j 
poumon  et  la  matière  colloïde  du  corps  thyroïde.  ““ 

4“  La  cause  immédiate  de  la  mort  a  été  la  coanulatinh  j 
sang  dans  l’aorte  enflammée.  «aguiation  du 

Agréez,  etc.  Mavel,  d.-m.-k 

Ambert,  le  20  juillet  1852. 


HYDROPHOBIE. 


moins  il  faut  avouer  que  le  parallèle  entre  la  nouvelle  opéra¬ 
tion  et  la  dilatation  dans  les  cas  de  rétrécissements  ordinai¬ 
res  est  fort  difficile  à  faire  ;  car  enfin  la  dilatation  ,  quoique 
si  souvent  infidèle,  donne  aussi  de  beaux  succès,  et'M.  Syme 
eu  rapporte  lui-même  dans  des  cas  de  complications  par  des 
fistules  périnéales;  puis  les  accidents  graves  produits  par  lai 
dilatation  ne  sont  pas  absolumettt  fréquents  ;  et  la  raison  tirée 
de  la  rapidité  des  deux  méthodes,  quoique  bonne,  n’est  pas 
des  plus  importantes.  Somme  toute,  dés  que  nous  sortons  des 
cas  rebelles ,  les  indications  d’application  du  procédé  de 
M.  Syme  deviennent  un  peu  plus  difficiles  à  poser.  Une  ex¬ 
périence  plus  étendue  ,  de  nouveaux  faits ,  Sont  nécessaires 
pour  pouvoir  fournir  les  bases  de  règles  pratiques  plus  pré¬ 
cises. 

Continuant  sa  revue  dés  autres  méthodes ,  M.  Syme  re¬ 
pousse  d’une  manière  absolue  les  enharcotiques.  Ici  encore  il 
y  a  peut-être  bien  lieu  à  révision.  Le  nitrate  d’argent  em¬ 
ployé  comme  catbérètique  ,  les  bougies  saupoudrées  d’alun  , 
telles  que  les  emploie  parfois  M.  Jobert,  et  bien  d’autres  subs- 
.  tances,  ne  sont  pas  jugées  sans  appel. 

Quant  à  l’urétrotomie  au  moyen  d’instruments  cachés, 
dont  le  nombre  est  si  grand  aujourd’hui ,  on  pourrait  sans 
peine  accorder  à  M.  Syme  quelle  doit|céder  le  pas  à  l’inci¬ 
sion  périnéale. 

_  Un  mot  pour  terminer.  J’ai  dit  qu’il  n’y  avait  que  trois  ac¬ 
cidents  connus  sur  plus  d’une  cinquantaine  de  cas.  Naturel¬ 
lement  il  n’était  question  que  du  procédé  de  M.  Syme  pur, 
et  non  du  procédé  ancien,  dont  il  n’a  été  parlé  qu’incidem- 
ment,  et  dont  les  dangers  sont  autrement  grands  de  toutes 
façons.  C’est  à  cette  dernière  opération  que  se  rapporte  un 
cas  de  mort  dans  le  service  de  M.  Coulson  chez  un  jeune 
homme  affecté  de  rétrécissement  traumatique  très  grave  et  com¬ 
pliqué,  qu’on  fut  obligé  de  traiter  par  l’ancien  procédé;  la  mort 
fut  produite  surtout  par  la  complication  d’accidents  appelés 
choréiques.  Ainsi  encore  il  y  a  en  ce  moment  dans  le  service 
de  M.  Coulson  un  vieillard  qui  a  subi  une  opération  dérivée 
peut-être  du  procédé  de  M.  Syme  ,  'ffuoifiue  bien  différente  ; 
le  périnée  était  criblé  de  fistules  graves.  Non-seulement 
M.  Coulson  a  incisé  par  le  périnée  ,  mais  encore  il  a  enlevé 
tous  les  trajets  fisluleux,  en  enlevant  en  même  temps  toute  la 
paroi  inférieure  de  l’urètre  ;  plusieurs  complications  sont 


qui  est  présentée  par  les  parents  du  défunt ,  et 
qu’on  soupçonne  êtré  celle  qui  a  donné  la  mort. 

^  Dépouillé  de  ses  vêtements ,  le  cadavre  paraît  être  celui 
soixante  ans  environ  ;  il  présente  encore  la 
rigidité  cadavérique;  la  cornée  transparente  est  flétrie,  gri¬ 
sâtre.  Sur  l’hypochondre  gauche  l’on  retrouve  des  cicatrices 
de  piqûres  de  sangsues,  et  sur  l’hypochondre  droit  un  vési¬ 
catoire  non  encore  cicatrisé. 

Abdomen.  —  Tous  les  organes  abdominaux  ,  moins  le 
foie  ,  sont  à  l’état  normal. 

Le  foie  est  très  volumineux;  à  sa  surface  l’on  remarque 
plusieurs  taches  jaunâtres  raeornles  de  2  à  6  centimètres 
tant  en  diamètre  qu’en  profondeur  ;  incisées,  ces  portions  du 
foie  crient  sous  le  scalpel;  elles  oflrent  la  consistance  de  la 
glande  prostate,  conservent  leur  couleur  jaunâtre  et  laissent 
couler  par  la  pression  un  liquide  de  même  couleur. 

^  Thorax.  ■—  Le  péricarde  contient  quelques  cuillerées 
d’une  sérosité  citrlne;  la  surface  du  péricarde  n’offre  rien 
d’anormal;  il  en  est  de  même  des  parois  du  cœur;  les  val¬ 
vules  du  cœur  sont  épaissies. 

La  crosse  aortique  contient  des  caillots  de  sang  en  forme 
de  boudins  ;  ces  caillots  sont  entourés  d'une  pseudo-mem¬ 
brane  assez  bien  organisée  et  assez  ferme  pour  que  je  puisse, 
««ns  la  déchirer,  en  sortir  le  sang  coagulé. 

La  séreuse  aortique  est  d’une  couleur  écarlate  qui  résiste 
au  lavage  ;  séparée  de  la  membrane  fibreuse  ,  elle  conserve 
sa  couleur  et  laisse  voir  celle-ci  d’une  couleur  blanche  sem¬ 
blable  à  celle  des  tendons. 

La  plèvre  droite  contient  environ  un  litre  de  sérosité  san¬ 
guinolente  ;  il  n’y  a  aucune  trace  de  fausses  membranesïi 
Le  tiers  supérieur  du  poumon  droit  est  un  peu  violacé , 
mais  crépitant;  les  deux  tiers  inférieurs  sont  splénîsês ;  côu- 
pés  par  branches  ef  plongés  dans  l'eau,  ils  submergent.  Dans 
la  partie  la  plus  inférieure  de  ce  poumon,  l’on  remarque  des 
noyaux  bien  tranchés,  noirs,  compactes,  séparés  des  parties 
voisines  ;  plongés  dans  l’eau  ,  ils  çn  atteignent  promptement 
le  fond. 

La  plèvre  gauche  ne  contient’pas  de  sérosité. 

Le  poumon  gauche  est  sain  dans  ses  deux  tiers  supérieurs; 
le  tiers  inférieur  est  violacé  :  il  contient  quelques  noyaux 
mélanosés  comme  le  poumon  droit. 

Le  corps  thyroïde,  très  volumineux,  consiste. en  deux  lobes 
bien  distincts  ;  le  droit  est,  comme  à  l’état  normal,  formé 


le  doctétir  Rivière ,  médecin  adjoint  de  l’Hotel 
Dieu  de  Marseille ,  nous  adresse  une  observation  qu’ 
lira  avec  intérêt.  ^ 

Pendant  le  mois  d’août  de  l’année  1846,  je  fus  appelé  au 
près  de  B...  pour  lui  donner  mes  soins. 

Cette  personne ,  âgée  de  vingt-sept  ans ,  présentait  L 
symptômes  suivants  :  agitation  très  grande,  pouls  fréquenl* 
loquacité,  idées  incohérentes,  constriction  du  pharynx,  hor* 
reur  de  la  lumière  ;  la  malade  repousse  la  boisson  qu’ôn  Inj 
présente.  La  seule  vue  d’un  liquide  quelconque  fait  naître 
chez  elle  des  tremblements  nerveux  et  des  mouvements  con¬ 
vulsifs.  Point  de  sputation  ;  elle  ne  cherche  pas  à  mordre 
Je  m’enquiers  aussitôt  de  la  cause  de  cette  singulière  af¬ 
fection. 

^  L’idée  de  la  rage  communiquée  est  écartée,  cette  personne 
n’a  pas  été  mordue. 

Une  grande  frayeur  a  produit  seule  les  désordres  dont  j’ai 
esquissé  le  tableau.  Peu  de  jours  auparavant  celte  dame  avait 
assisté  à  une  scène  déchirante.  Une  personne  à  laquelle  elle 
portait  la  plus  vive  affection  avait  été  subitement  pendant  la 
nuit  atteinte  d’aliéhation  mentale.  Deux  heures  durant  elle 
fut  obligée  de  résister  à  ce  malheureux  pour  l'empêcher 
d’attenter  à  ses  jours. 

Je  fis  aussitôt  une  saignée  que  je  fus  obligé  de  suspendre, 
l’état  de  la  malade  s’exaspérant  à  mesure  que  le  sang  coulait.' 
Friction  avec  l’extrait  de  belladone  au-devant  du  cou  et  aux 
aisselles.  Je  revis  M”*  B...  à  une  heure  fort  avancée  de  la 
nuit.  Mêmes  symptômes  ,  mais  un  peu  moins  d’agitation. 
Dans  la  matinée  rémission  complète.  La  malade  reste  abat¬ 
tue  ;  elle  peut  avaler  avec  difficulté  quelques  cuillerées  d’une 
potion  antispasmodique  opiacée. 

Je  croyais  le  danger  conjuré  ,  lorsque  vers  les  cinq  heures 
du  soir  je  fus  mandé  subitement.  Les  symptômes  de  la  veillé 
s’étaient  reproduits  avec  la  même  intensité.  —  Frictions 
comme  ci-dessus. 

En  présence  d’accidents  aussi  graves  ,  l’idée  me  vint  d’ad¬ 
ministrer  le  sulfate  de  quinine  ,  si  j’étais  assez  heureux  pour 
observer  une  nouvelle  intermittence.  Je  suivis  celte  nouvelle 
phase  de  la  maladie  avec  le  plus  vif  intérêt  et  la  plus  grande 
anxiété.  En  effet,  après  une  nuit  très  orageuse  signalée  par  un 
accès  plus  intense  que  les  deux  premiers,  le  calme  reparut  vers 
le  matin,  et  je  pus  faire  prendre  à  la  malade  1  gramme  de 
sulfate  de  quinine  associé  à  10  centigrammes  d’extrait  d’opium 
en  pilules.  Dans  la  soirée,  à  sept  heures  ,  quelques  symptô¬ 
mes  nerveux  se  reproduisirent  à  peine.  Le  lendemain  je  pres¬ 
crivis  :  sulfate  de  quinine  ,  75  centigrammes  ,  et  extrait 
d  opium,  5  centigrammes.  La  malade  li’a  presque  plus  de 
répugnance  pour  les  liquides  ;  elle  peut  prendre  sans  effort 
quelques  tasses  de  bouillon  de  poulet.  Plus  de  nouvel  accès. 
Continuation  du  sulfate  de  quinine  à  dose  décroissante  pen¬ 
dant  quelques  jours.  Aucun  des  symptômes  d’hydrophobie 
n’a  reparu  depuis,  et  M“'  B...  a  joui  d’une  bonne  santé. 

Le  succès  du  sulfate  de  quinine  dans  ce  cas  d’hydrophobié 
m  rabique  m’a  suggéré  la  pensée  de  proposer  l’emploi  de 
ce  puissant  médicament ,  seul  ou  associé  à  l’opium  dans  la 
rage  inoculée.  Le  type  intermittent  de  celte  redoutable  mala¬ 
die  et  l’action  héroïque  du  sulfate  de  quinine  dans  ua  grand 
nombre  d’affections  à  formes  périodiques  ou  intermittentes 
semblent  recommander  cette  médication  comme  rationnelle. 
Les  accidents  nombreux  de  rage  qui  se  produisent  depuis 
quelque  temps  peuvent  fournir  aux  praticiens  l’occasion  de 
tenter  ce  moyen  contre  une  maladie  jusqu’à  présent  sans 
remède.  Melius  anceps  remedium  quam  nullum. 

Encore  un  mot. 

On  a  préconisé  ces  jours  derniers  dans  votre  journal  lâ 
noix  de  cédron  comme  anlipériodique.  On  vante  même  celle 
semence  comme  antidote  de  la  morsure  des  serpents  veni¬ 
meux.  Ne  pourrait-on  pas  l’expérimenter  dans  quelques  cas 
d’hydrophobie  rabique  ? 

Si  vous  jugez  cette  note  digne  d’intérêt,  veuillez  lui  donner’ 
de  la  publicité. 

E.  Rivière, 

Médecin-adjoint  de  l’Hôtel-Ûieu  de  Marseille. 


iSar  la  médication  ferragflnease* 

Voici  la  note  extraite  d'un  long  travail  sur  les  ferru¬ 
gineux,  et  communiquée  à  l’Académie  de  médecine  par 
Si.  Quevenne,  pharmacien  en  chef  de  l’hôpital  de  là 
Charité.  Cette  note  a  pour  titre  : 
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lenccs  l’action  pUysiologIquc  des  préparations  de  fer 
*'****^rappo*'tant  surtout  aux  plicnoniènes  chimiques  qui  s’accom¬ 
plissent  dons  l’estomac. 

L’auteur  a  extrait  de  son  travail  quelques  faits  qui 
forment  l’objet  d’une  communication  à  cette  Société 

Les  faits  qu’elle  contient  se  rapportent  : 
f»  Au  tartrate  de  potasse  et  de  fer  ; 

2»  Au  mode  d’action  des  préparations  ferrugineuses 
•  solubles ,  comparé  à  celui  des  sels  solubles  ; 

^  3“  Aux  modifications  éprouvées  par  l’iodüre  de  fer 
dans  l’économie  ;  ^  , 

4“  Enfin  au  fer  réduit  par  l’hydrogène. 

Tartrate  dépotasse  et  defe)'. 

Beaucoup  de  personnes  regardent  le  sel  dont  nous  parlons 
cotnuie  supérieur  aux  autres  préparations  de  fer  usitées  en 
Médecine.  On  a  expliqué  de  la  manière  suivante  cette  supé¬ 
riorité  d’action  :  «  Ce  sel  résistant  mieux  à  l’action  décompo- 
santé  des  alcalis ,  son  absorption  peut  avoir  lieu  aussi 
,  bien  en  présence  du  suc  intestinal  alcalin  qu’en  présence 
du  suc  gastrique  acide.  » 

]Vl.  Mialhe  a  surfont  propagé  Cette  opinion ,  qui  a  été 
adoptée  dans  la  plupart  des  ouvrages  de  thérapeutique  mo¬ 
dernes. 

Toutefois,  M.  Mialhe  lui-même  ,  en  répétant  les  expérien¬ 
ces  de  M.  Leras  sur  le  phyrophosphate  de  fer  et  de  soude  , 
reconnut  que  non-seulement  ce  pyrophosphate ,  mais  aussi 
le  tartrate  de  potasse  et  de  fer,  précipitaient  par  le  suc  gas-* 


trique 


semblables  en  cela  aux  autres  sels  de  fer. 


En  reprenant  l’étude  de  ces  phénomènes ,  M.  Que- 
venne  est  arrivé  aux  résultats  suivants  : 

Si  le  tartrate  de  potasse  et  de  fer  est  introduit  dans  l’esto¬ 
mac  au  moment  où  cet  organe  renferme  des  aliments ,  la 
plus  grande  partie  du  fer  se  précipite  en  combinaison  avec 
ces  derniers,  et  même  la  précipitation  est  plus  forte  dans 
ce  cas  qu’avec  les  autres  sels  de  fer. 

Mais  si,  au  moment  de  l’ingestion  du  tartrate  de  potasse' 
et  de  fer,  l’estomac  est  complètement  vide  d’aliments  et  ne 
renferme  que  quelques  matières  muqueuses  neutres  ou  alca¬ 
lines,  le  fer  n’est  pas  précipité  ou  ne  l’est  que  fort  peu. 

D'après  ces  faits ,  on  ne  doit  donc  pas  dire  d’une  manière 
générale,  comme  on  l’avait  fait  jusqu’à  ces  derniers  temps  , 
gue l’état  de  fixité  de  l’oxyde  de  fer,  dans  le  double  tartrate 
de  ce  nom,  rende  ce  composé  pins  propice  à  l’absorption. 
Loin  de  là ,  Ce  suc  est  abondamment  précipité  s’il  rencontre 
des  aliments  dans  l’estomac  ;  et  c’est  seulement  dans  l’état 
de  vacuité  complète  de  cet  organe  que  la  théorie  ci-dessus 
rapportée  peut  être  applicable. 

Préparations  de  fer  solubles  et  préparations  insolubles. 

Dans  l’étât  actuel  de  la  science ,  c’est  une  chose  admise 
sans  contestation  que  les  préparations  de  fer  insolubles  par 
elles-mêmes  sont  moins  actives  que  celles  qui  sont  solubles. 
Cependant,  si  l’on  peut  mesurer  l’activité  de  ces  diverses 
préparations  par  la  quantité  de  métal  introduite  à  l’état  de 
dissolution  dans  le  suc  gastrique ,  l’opinion  dont  nous  par¬ 
lons  ne  serait  fondée  qu’autant  que  l’on  prendrait  pour  terme 
de  comparaison  un  composé  peu  soluble  dans  les  acides , 
comme  le  safran  de  mars ,  par  exemple  ,  et  elle  cesserait  de 
l'être  lorsqu’il  s’agirait  de  préparations  de  fer  insolubles  par 
elles-mêmes ,  mais  facilement  attaquables  par  le  suc  gastri¬ 
que  ,  tels  sont  le  fer  réduit ,  le  proto-carbonate. 

Voici  les  expériences  rapportées  par  M.  Quevenne  à 
l’appui  de  son  affirmation-  elles  ont  été  faites  sur  des 
chiens  à  fistule  stomacale. 

La  préparation  de  fer  était  mêlée  aux  aliments ,  et  le  tout 
donné  au  chien  pour  son  déjeuner;  puis  on  prélevait,  pen¬ 
dant  la  digestion  ,  des  échantillons  de  suc  gastrique  sur  les¬ 
quels  on  devait  expérimenter. 

Résultats,  —  Avec  0,50  de  tartrate  de  potasse  et  de  fer 
ainsi  ingérés,  le  snc  gastrique  renfermait  1/10,000  de  son 
poids  de  fer  ; 

Avec  0,50  proto-sulfate  ,  1/7,000; 

Et  avec  0,50  fer  réduit,  1/4,000. 

lodurede  fer. 

M.  Cl.  Bernard  avait  déjà  constaté  qu’en  injectant  de  l’io- 
dure  de  fer  dans  les  veines  des  lapins ,  l’iode  apparaissait 
hés  promptement  dans  les  urines.  Ce  savant  y  avait  aussi 
constaté  la  présence  du  fer.  Mais  ce  métal  passait-il  aussi  fa¬ 
cilement  dans  la  vessie,  et  en  aussi  grande  quantité  que 
l’iode?  Tel  était  le  point  à  examiner  : 

Voici  les  expériences  de  M.  Quevenne  à  ce  sujet  : 


Au  commencement  du  déjeuner ,  et  immédiatement 
après  avoir  uriné  ,  M.  Quevenne  a  pris  1  gramme  d’iodure 
de  fer,  sous  forme  de  sirop,  parfaitement  neutre ,  et  par  con¬ 
séquent  sans  iode  libre,  puis  il  a  examiné  ensuite  l’urine  de 
cinq  en  cinq  minutes. 

Au  troisième  essai ,  c’est-à-dire  après  quinze  minutes ,  la 
présence  de  l’iode  a  été  reconnue  dans  le  liqnide  ,  et  bientôt 
ce  métalloïde  y  est  devenu  très  abondant. 

L’iode  a  ainsi  continué  de  se  montrer  en  forte  proportion 
dans  l’urine  le  reste  de  la  journée  et  le  lendemain  ;  quarante- 
l>^ûit  heures  après ,  ce  liquide  n’en  renfermait  plus  que  des 
traces.  A  ce  moment ,  il  était  déjà  ressorti  par  cette  voie  en- 
''iron  les  trois  quarts  de  la  quantité  de  métalloïde  ingéré  , 
tandis  qu’il  n’était  parvenu  dans  la  vessie  qu’une  trace 

A  jeun,  l’iode  s’est  encore  montré  un  peu  plus  vite  dans 
t urine,  et  sa  présence  a  pu  y  être  constatée  dès  le  deuxième 
®asai,  c’est-à-dire  dix  minutes  après  l’injection. 


M.  Quevenne  termine  sa  communication  par  les  qua¬ 
tre  propositions  suivantes  : 

1“  Lorsqu’on  introduit  dans  l’estomac  du  tartrate  ferrico- 
potassique ,  s’il  se  trouve  en  même  temps  dans  cet  organe  des 
aliments  ou  du  suc  gastrique ,  il  y  a  précipitation  d’une  forte 
proportion  fer. 

2°  Le  fer  métallique  très  divisé ,  ingéré  en  même  temps 
que  les  aliments ,  introduit  plus  de  fer  à  l’état  de  dissolution 
dans  le  suc  gastrique  que  les  sels  de  ce  métal  administrés 
dans  la  même  condition. 

3“  Lorsqu’on  administre  de  l’iodure  de  fer,  il  commence 
aussitôt  à  s’établir  dans  l’économie  un  départ  entre  les  deux 
éléments  du  composé  : 

Dix  minutes  après  l’ingestion  j  si  le  sel  a  été  pris  à  jeun  ; 

Quinze  minutes  après,  s’il  a  été  ingéré  avec  les  aliments. 

L’iode  apparaît  dans  les  urines ,  et  il  y  passe  si  abondam¬ 
ment  que  quarante-huit  heures  après,  les  trois  quarts  environ 
de  la  quantité  métalloïde  sont  déjà  ressortis  de  l’ économie 
par  cette  Voie,  tandis  qu’il  n’est  parvenu  dans  la  vessie  qu’une 
trace  de  fer. 

4°  Le  fer  réduit  par  l’hydrogène,  dont  l’usage  a  été  pro¬ 
posé  par  MM.  Miquelard  et  Quevenne  en  1840,  et  dont  l’em¬ 
ploi  constitue  aujourd’hui  un  fait  acquis  à  la  thérapeutique, 
est  une  préparation  supérieure,  par  sa  pureté  et  son  état  de 
division  moléculaire,  à  la  limaille,  qu’elle  est  destinée  à 
remplacer. 


nAPPORT  SUR  CM  FAIX  RFCAXIF  A  CA  SFPRICISATIOM  , 

Var  M.  Bégin,  membre  dti  Conseil  de  santé  des  armées. 

(Au  nom  d'une  commission  composée  de  MM.  Teipeaü ,  Eicord , 
Lagneau ,  Roux  et  Bégin ,  rapporteur.) 

Nous  commençons  aujourd’hui  la  publication  du  rapport  de 
M.  Bégin.  Nous  en  ferons  l’appréciation  dans  notre  prochain 
numéro. 

Messieurs,  dans  la  séance  du  18  novembre  dernier,  notre  hono¬ 
rable  collègue  M.  Ricord  présenta  à  l’Académie  un  jeune  médecin 
allemand  qui  s’était  soumis  à  des  inoculations  syphilitiques  répé¬ 
tées,  dans  le  but  de  vérifier  sur  lui-même  les  idées  émises  relative¬ 
ment  à  la  syphilisation  ,  et  qui ,  à  la  suite  de  ces  expériences  ,  Se 
trouvait  atteint  de  plusieurs  ulcères  vénériens  primitifs  et  de  syphi- 
lide  papuleuse. 

Cette  communication  a  vivement  ému  TAcadémie ,  parce  que , 
d’une  part,  elle  louchait  à  ce  point  de  doctrine  très  important  de  la 
dcgénéralion  du  virus  SypWlitîque,  soUS  lè  rapport  de  sa  transmis¬ 
sibilité,  par  la  succession  de  ses  manifestations  morbides  ,  et  que  , 
d’autre  part,  elle  offrait  un  exemple  très  intéressant  des  résultats 
possibles  d’une  pratique  demeurée  jusque-là  dans  l’ombre,  et  dési¬ 
gnée  sous  le  nom  de  syphilisation. 

Lors  de  la  présentation  de  M.  L...  ,  qui  était  à  la  fois  l’expéri¬ 
mentateur  et  le  malade  ,  un  de  nos  collègues  demanda  avec  quel 
pus  l’inoculation  avait  été  pratiquée,  et  sur  quels  organes.  Cette 
question  n’ayant  pu  être  suffisamment  résolue  séance  tenante,  et 
les  phénomènes  morbides  qui  s’étaient  succédé  offrant  des  compli¬ 
cations  assez  nombreuses  ,  vous  avez  confié  l’examen  de  ce  fait  à 
une  commission  composée  de  MM.  Velpeau  ,■  Ricord  ,  Lagneau  , 
Roux  et  moi. 

Cette  commission  s’ést  occupée  immédiatement  del’accomplissement 
de  sa  tâche,  et  ce  rapport,  dont  elle  m’a  fait  l’honneur  de  me  charger, 
vous  aurait  été  soumis  depuis  longtemps  si  différentes  circonstances 
n’en  avaient  retardé  la  rédaction,  J’espérais  que  d’autres  faits  an¬ 
noncés  viendraient  éclairer  davantage  la  question  soulevée  par  celui 
qui  nous  était  déféVé.  D’autre  part,  je  croyais  nécessaire  d’attendre 
le  résultat  du  traitement  que  M.  L...  allait  commencer ,  et  de  com¬ 
pléter  ainsi  son  observation.  Enfin-,  j’avais  lieu  de  présumer  que, 
la  discussion  étant  ouverte,  la  presse  médicale  nous  fournirait  des 
documents  affirmatifs  ou  contradictoires  dont  je  sentais  le  besoin. 

Malheureusement  l’attênte  de  Votre  commission  et  mes  désirs 
personnels  ont  été  trompés,  du  moins  en  grande  partie.  On  a  fait 
autour  de  nous  beaucoup  de  bruij ,  et  rien  ne  nous  a  été  directe¬ 
ment  eommuniqué.  Des  invitations  pressantes  ,  des  promesses  for¬ 
melles  sont  restées  également  sans  effet;  Notre  sujet  lui-même  , 
M.  L...,  ne  s’est  plus  présenté;  et  dans'  cette  pénurie  de  documents 
dont  nous  aurions  aimé  à  nous  entourer  ,  notre  silence  eût  pu  se 
prolonger  encore,  si  toute  chose  ne  devait  avoir  un  terme,  et  sur¬ 
tout  si  nous  avions  pu  supposer  qu’un  avenir  prochain  nous  don¬ 
nerait  ce  que  nous  avions  vainement  demandé  et  attendu  jusqu’ici. 

La  syphilis  es!  une  de  ces  affections  exceptionnelles  qui  touchent 
pour  ainsi  dire  à  tout- dans  l’existence  de  l’homme:  santé  indivi¬ 
duelle,  moralité,  intérêts,  relations  intimes  dans  la  famille,  policé 
médicale ,  médecine  légale  ,  il  n’est  presque  pas  de  point  de  la  vie 
particulière  ou  de  là  vie  sociale  qui  ne  doive  être  pesé  dans  les 
considérations  qu’elle  fait  naître. 

L’observatiofl  communiquée/à  l’Académie  soulève  les  deux  ques¬ 
tions  principales  suivantes  : 

1°  Celle  ,de  la  transmissibilité,  oii  de  là  contagion  possible  des 
accidents  secondaires  de  la  syphilis  ; 

2“  Celle  de  la  valeur  du  traitement  prophylactique  ou  curatif  des 
affections  vénériennes  par  l’inoculation  syphilitique. 

Afin  de  préciser  exactement  les  faits ,  votre  commission  a  convo¬ 
qué,  le  30  novembre,  M.  L...  ;  après  avoir  entendu  avec  un  grand 
intérêt  son  récit,  elle  ai  minutieusemeut  examirié  sa  personne  ,  et  a 
reçu  de  lui  une  noté  écrite  donf  je  vais  reproduire  sommairement 
les  principaux  détails. 

Dans  le  but  de  donner  une  plus  grande  exactitude  à  un  moyen 
hygiénique  préposé  contre  les  chancres  dont  la  durée  ne  dépasse 
as  le  dixième  jour  ,  M.  L. ..  se  fit ,  pendant  les  mois  de  décembre 
850  et  janvier  1851,  tous  les  cinq  jours  à  peu  près,  une  inocula¬ 
tion  de  pus  chancreux,  dont  il  obdénait  la  cicatrisation  dans  les 
quatre  jours  au  moyen  de  lotions  avec  l’eau  fraîche. 

Trois  mojs  après  cette  première  série  d’expériences  ,  le  2  mai , 
un  ami  de  M.  L...,  également  médecin  lufc-même  ,  le  consulta  pour 
un  chancre  induré  qn'’il  avait  contracté  dix-sept  jours  auparavant, 
et  qui  siégeait  à  la  rainure  de  lâ  base  du  gland.  Après  un  peu  plus 
d’un  mois  d’existence,  le  l7  mai,  ce  chancre  était  cicatrisé  :  le  trai¬ 
tement  mis  en  usage  n’est  pas  indiqué. 

Vingt-trois  jours  plus  tard  se  montra  ,  sur  l’ami  dé  M.  L...  ,  une 
roséole  que  des  douleurs  avaient  précédée,  et  qui  s’accompagna 
bienlôt  d’engorgement  des  ganglions  cervicaux  postérieurs  du  côté 
gaùche,  des  ganglions  sous-maxillaires  des  deux  côtés ,  et  des  gan¬ 
glions  axillaires  superficiels  et  profonds  du  côté  droit.  Presque  en 
même  temps  ,  c’est-à-dire  le  septième  jour  de  l’éruption  cutanée , 


apparurent  à  chaque  amygdale  une  ulcération  profonde  et,  à  la 
longue,  des  gerçures.  Cet  organe  ,  de  même  que  l’ensemble  de  la 
cavité  buccale,  “était  peu  inflammé. 

Ces  nouveaux  accidents  furent  guéris  en  trente-quatre  jours,  à 
dater  de  la  manifestation  de  la  roséole. 

C’est  pendant  cette  période,  le  vingt-deuxième  jour  de  l’existence 
des  chancres  amygdalins ,  que  notre  expérimentateur  résolut  de 
s’inoculer  la  matière  qu’ils  fournissaient.  A  cet  effet ,  deux  heures 
après  avoir  bien  nettoyé  la  surface  de  l’amygdale  gauche  ,  il  y  re¬ 
cueillit  la  sérosité  à  peine  purulente  qui  venait  de  se  former,  et 
l’inséra,  avec  une  lancette  neuve,  par  une  piqûre  très  superficielle, 
à  la  face  antérieure  de  son  bras  gauche. 

Les  dix  premiers  jours  depuis  l’inoculation  se  passèrent  sans  que 
rien  de  particulier  fût  observé  ;  mais  le  lendemain,  M.  L...  aperçut 
une  petite  papule  de  la  grandeur  d’une  tête  d’épingle ,  d’un  rouge 
rosé,  d’une  dureté  remarquable,  sans  aréole  ni  douleur,  même  en 
y  touchant  très  fortement. 

Vers  le  quinzième  jour,  cette  papule,  progressivement  agrandie 
jusqu’aux  dimensions  d’une  lentille,  se  couvrit  de  croûtes.,  qui  se 
réunirent  en  une  seule  ,  sous  laquelle  existait  une  sérosité  rou¬ 
geâtre. 

Cette  sérosité  fournit  à  M.  L...  la  matière  de  quatre  inoculations; 
qui  furent  répétées  tous  les  cinq  jours  pendant  vingt  jours  ;  ce  qui 
forma  un  total  de  vingt  introductions  successives  du  produit 
morbide. 

Cependaul  l'ulcère  primitif,  aplati  et  conservant  la  forme  ronde; 
atteignait  la,  grandeur  d’une  pièce  de  1  franc  ,  lorsque  tout  à  coup, 
quarante-cinq  jours  après  la  première  inoculation  ,  survint ,  avec 
des  douleurs  lancinantes,  avec  une  accélération  du  pouls,  jusqu’à 
130  pulsations  à  la  minute,  un  commencement  d’inflammation  et 
d’induration  des  bords  de  l’ulcère,  et  il  se  forma  des  cordes  dures  ^ 
radiées ,  qui  se  couvrirent  de  papules. 

Sans  qu’aucun  traitement  spécial  fût  intervenu,  l’ulcère  diminua 
ensuite.  A  trente-sept  jours  de  l’invasion  des  derniers  accidents  se 
manifestèrent  dans  les  jambes;  le  sternum  et  les  côtes  des  douleurâ 
rhumatoïdes  qui  retinrent  l’expérimentateur  au  lit  pendant  cinq 
jours,  puis  cédèrent  tout  à  coup  sons  l’influence  d’une  sueur  abon¬ 
dante  suivie  de  l’éruption  de  papules  eh  grande  quantité  sur  tout 
le  tronc. 

A  dix  jours  de  là,  le  10  octobre ,  l’auteur  de  cette  Curieuse  ob-, 
servation  se  disposait  à  commencer  un  traitement  hygiénique, 
ainsi  qu’il  l’appelle,  lorsque  son  attention  fut  attirée  sur  la  doc¬ 
trine  de  la  syphilisation.  Il  s’enquit  du  fondateur  de  cette  pratique, 
et  rapporte  ainsi  l’entretien  qu’il  eut  avec  lui  : 

«  Pour  syphiliser  un  homme,  lui  aurait-il  été  dit,  et  pour  le, 
guérir  de  la  syphilis  constitutionnelle  ,  il  faut  tout  au  plus  neuf 
inoculations  faites  avec  trois  pus  différents.  On  choisit  d’abord  un 
bon  pus,  puis  un  moins  bon  et  enfin  un  mauvais.  Avec  chacun  de 
ces  pus,  on  fait  trois  inoculations  à  une  semaine  d’intervalle  à  peu 
près,  ce  qui  suffit  à  syphiliser  un  homme  pour  ce  pus.  Après  ces 
neuf  inoculations,  on  peut  prendre  du  pus  d’un  chancre.  le  plus 
phagédénique  sans  produire  aucun  résultat  par  l’inoculation.  Ces 
inoculations  doivent  être  faites  avec  une  lancette  ayant  la  forme 
d’une  très  grosse  aiguille  et  en  piquant  jusqu’au  vif,  ce  qui  a  le 
très  grand  avantage  de  ne  faire  qu’un  petit  trou  dans  lequel  le  pus 
chancreux  s’étend  très  lentement,  tandis  qu’avec  les  lancettes  ordi¬ 
naires  on  fait  une  plaie  triangulaire  qui  donné  tout  de  suite  nais¬ 
sance  à  un  chancre  très  étendu.  » 

En  conséquence  de  ces  assurances  et  de  ces  explications ,  notre 
jeune  médecin  se  soumit  publiquement,  le  17  octobre  dernier,  dix- 
sept  jours  après  l’éruption  générale  de  papules  qui  termina  la  se¬ 
conde  phase  de  ses  expériences,  à  une  inoculation  nouvelle  au  côté 
exteène  du  bras  gauche  pratiquée  par  l’auteur  même  de  la  doctrine 
syphilisatrice.  Le  pus  fut  pris  au  deuxième  chancre  d’un  monsieur 
en  cours  d’expériêiice  lui-même  ;  ce  chancfe  datait  dé  vingt  jours 
et  provenait  du  soixantième  chancre  à  peu  prèà  d’un  autre  individu 
que,  huit  jours  plus  tard,  on  présentait  comme  syphilisé. 

Malheureusement,  à  huit  jours  de  là,  ce  chancre  inoculatéûr 
était  devenu  phagédénique;  il  y  avait  eu  erreur,  le  phs  ne  possé¬ 
dait  pas  les  qualités  voulues  et  l’expérience  risquait  de  manquer 
dès  l’origine. 

Impatient  de  corriger  cette  erreur,  M.  L...  se  hâta  de_  se  faire 
pratiquer,  toujours  publiquement,  avec  une  landette  dèux  inocula¬ 
tions  nouvelles,  l’une  nu  hraS  gauche  au-dessus  de  la  première , 
l’autre  au  prépuce,  avec  dû  pus  d’un  chancre  primitif  tendant  au 
phagédénisme. 

Il  serait  impossible  de  suivre  l’auteur  de  cette  narration  dans  la 
minutieuse  énumération  qu’il  trace  des  inoculations  qui  succédè¬ 
rent  à  cette  dernière.  Les  dates,  les  pt-ove'nances  du  pus,  les  ré¬ 
gions  sur  lesquelles  les  insertions  eùrén,f  lieu  sOnt  notées  avec  le 
plus  grand  soin;  rien  ne  manque  aux  généalogies  des  différents 
ulcères.  Ce  qui  suffira  pour  l’Académie,  c’est  de  savoir  que  vingt 
chancres  furent  ainsi  déterminés  à  des  intervalles  très  irréguliers 
tantôt  avec  des  épinglés;  tantôt  avec  des  lancettes,  par  l’aiiteur  lui- 
même  ou  par  d’autres  personnes  ;  les  trois  dernières  inoculations 
ne  dataient  que  de  deux  jours  lorsque  M.  L...  se  présenta  devant 
votre  commission. 

De  ces  chancres,  douze  avaient  pour  origine  la  première  inocu¬ 
lation,  on  ses  produits,  et  huit  la  seconde  inoculation,  celle  du 
chancre  primitif,  ou  ses  descendants. 

L’auteur  résume  les  faits  observés  sur  lui-même  dans  les  propo¬ 
sitions  suivantes  : 

1“  Des  douze  chancres  ayant  là  première'  origine  ,  ceux  qui  ont 
excédé  le  dixième  jour  sont  tous  detreWas  phag'édénig'ues ,  à  l’ex¬ 
ception  d’un  seul  placé  à  la  verge. 

Des  huit  autres,  provenant  de  là  secondé'  sonree,  uU  seul,  qui  se 
trouvait  au  centre  du  phagédénisme’,  est  dévénû  ph'àgédénique. 

.  2“  Le  phagédénisme  des'premiers  chancres- n’a  pâs  été  atténué 
par  les  chancres  qui  ont  suivi. 

3“  Le  phagédénisme  tient  en  partie  au  siège  dés  chancres. 

4“  Les  premiers  chancres  n’influent  en  rien  sur  la  grandeur  des 
suivants,  et  réciproquement  ;  seulement  le  développement  des  der¬ 
niers  se  ralentit. 

5°  Enfin ,  les  inoculations  n’ont  pas  eu  d’influence  directe  sur  le 
développement  de  la  syphilidé  constitutionnelle. 

Ces  commémoratifs  étant  constatés,  M.  L...  s’est  prêté  avec  la 
plus  grande  complaisance  à  l’examén  de  sa  personne. 

Ce  jeune  médecin  est  âgé  de  vingt-sept  ans,  blond,  d’une  struc¬ 
ture  élancée,  d’un  tempérament  lymphatique  et  nerveux.  Jusqu’à 
l’époque  de  ses  expériences  il  a  joui  d’une  bonne  santé  et  n’a  ja¬ 
mais  eu  d’affection  vénérienne.  On  remarque  sur  lui  les  lésions 
suivantes  : 

1"  Au  bras  gauche,  cicatrice  encore  légèrement  indurée  du  ehan- 
Cre  n“  1,  lisse,  rougeâtre,  non  douloureuse  et  de  l’étendue  d’une 
pièce  de  1  franc.  —  En  dehors  de  cette  cicatrice,  au  côté  externe 
du  membre  et  sur  une  ligne  à  peu  près  verticale,  neuf  plaies  chan- 
creuses,  dont  quatre,  à  fond  grisâtre,  étendues,  encore  en  progrès 
ou  seulement  stationnaires,  et  cinq  d’un  aspect  moins  défavorable 
OU  en  voie  de  réparation  plus  ou  moins  avancée. 


—  us  - 


2“  Au  bras  droit,  six  ulcères ,  dont  quatre  présentent  un  carac¬ 
tère  phagédénique  térébrant  très  prononcé,  et  les  deux  autres  of¬ 
frent  de  moins  mauvaises  dispositions. 

3“  A  l’avant-bras  gaucbe  ,  trois  piqûres  datant  de  deux  jours  , 
déjà  rouges,  mais  non  encore  ulcérées. 

Sur  les  deux  bras,  par  suite  du  rapprochement  des  piqûres  d’ino¬ 
culation  ,  plusieurs  ulcères  sont  devenus  confluents  ;  une  inflam¬ 
mation  aiguë  et  douloureuse  les  entoure;  la  suppuration  qu’ils  four¬ 
nissent  est  abondante;  le  fond  de  la  plupart  d’entre  eux  est  grisâ¬ 
tre  ;  leurs  bords  sont  épais ,  non  indurés ,  mais  taillés  à  pic  et 
légèrement  dentelés.  L’ensemble  de  ces  lésions  présente ,  ainsi 
qu’on  le  dit  en  chirurgie,  un  mauvais  aspect. 

4°  Sur  tout  le  corps,  et  particulièrement  sur  le  tronc,  est  répan¬ 
due  une  éruption  abondante ,  consistant  en  papules  squameuses  , 
cuivrées  ,  et ,  sur  quelques  points  ,  en  pustules  d'ecthyma  plat  ou 
lenticulé  ,  dont  quelques-unes  présentent ,  sous  leurs  croûtes  ,  un 
commencement  de  suppuration. 

D’ailleurs,  sauf  un  certain  degré  d’amaigrissement  et  un  aspect 
de  souffrance  générale,  la  santé  de  M.  L...  paraît  satisfaisante;  il 
est  rempli  de  courage  et  de  confiance,  et  annonce  l’intention  de  re¬ 
courir  enfin  contre  sa  maladie,  déjà  ancienne  et  devenue  sérieuse  , 
aux  moyens  réguliers  de  la  thérapeutique. 

Nous  regrettons  de  n’avoir  pas  revu  M.  L...  ;  mais  quel  qu’ait 
été  le  résultat  du  traitement  qu’il  a  pu  mettre  en  usage,  ce  résultat 
ne  saurait  altérer  en  rien  les  enseignements  fournis  par  les  expé¬ 
rimentations  auxquelles  il  s’est  livré. 

M.  L...  s’accuse  ,  dans  sa  note ,  de  n’avoir  pas  observé  exacte¬ 
ment  les  règles  de  la  syphilisation,  et  semble,  en  cela,  infirmer  sa 
propre  observation.  Qu’il  se  rassure  :  la  méthode  est  élastique,  les 
chancres  peuvent  être  donnés,  dit  son  auteur,  suivant  trois  modes  : 
1°  les  uns  après  les  autres,  le  second  quand  le  premier  est  à  sa  fin, 
le  troisième  quand  le  second  est  à  sa  fin,  et  ainsi  de  suite;  2“  suc¬ 
cessivement  encore,  mais  avec  cette  particularité  que  le  second  est 
donné  quand  le  premier  est  à  son  milieu,  etc.,  et  3“  enfin  tous  à  la 
fois  ,  de  manière  qu’ils  marchent  tous  ensemble.  Dans  le  pre¬ 
mier  cas  il  faut ,  pour  que  la  syphilisation  devienne  complète  ,  le 
moins  de  chancres  et  le  plus  de  temps;  le  troisième  nécessite  le 
moins  de  temps  et  le  plus  de  chancres;  le  second  tient  le  milieu, 
soit  pour  le  temps,  soit  pour  le  nombre  de  chancres  nécessaires  à 
la  syphilisatmi  (1).  M.  L...  a  donc  procédé  conformément  aux  pré¬ 
ceptes  ,  et  doit  avec  d’autant  plus  de  raison  cesser  de  s’imputer  les 
accidents  dont  il  est  victime  ,  qu’il  a  été  primitivement  inoculé  de 
la  main  du  maître  et  avec  du  pus  choisi  par  lui. 

N’est-il  pas  remarquable,  pour  le  dire  en  passant,  qu’après  avoir 
supporté  des  inoculations  de  pus  chancreux,  répétées  pendant  deux 
mois  tous  les  cinq  jours,  ce  qui  implique  douze  inoculations  au 
moins,  plusieurs  paraissant  avoir  été  multiples,  M.  L...  se  soit 
montré  plus  tard  si  disposé  à  recevoir  encore  et  à  conserver  sa  sy¬ 
philis?  Ses  premières  expériences  n’auraient-elles  pas  dû  lui  faire 
croire  qu’il  était ,  ou  peu  apte  à  contracter  cette  affection ,  ou  défi¬ 
nitivement  syphilisé  ? 

Sous  le  rapport  doctrinal  sérieux,  celui  de  la  transmissibilité  des 
accidents  secondaires  de  la  syphilis ,  l’observation  qui  vous  a  été 
communiquée  n’a  manifestement  pas  une  valeur  considérable.  Elle 
manque  d’une  description  suffisamment  exacte  et  précise  des  lé¬ 
sions  auxquelles  l’expérimentateur  a  puisé  le  pus  dont  il  s’est  servi. 
En  supposant  d’ailleurs,  ce  que  les  circonstances  du  fait  ne  démon¬ 
trent  pas,  que  l’ulcère  de  l’amygdale,  origine  de  la  syphilis  consti- 

(1)  Archives  générales  de  médecine,  h‘  série,  tome  XXVI,  page  419. 


tutionnelle  développée  chez  M.  L...,  fût  réellement  secondaire,  une 
observation  isolée,  individuelle,  ne  pourrait  détruire  l’autorité  d’un 
grand  nombre  d’observations  authentiques  et  d’expériences  directes 
donnant  des  résultats  contraires. 

Il  faut  reconnaître  cependant  que  la  nature  ne  se  prête  que  dif¬ 
ficilement,  en  pathologie  surtout,  à  des  règles  absolument  inva¬ 
riables.  Mais  s’il  peut  paraître  téméraire  d’affirmer  que  les  accidents 
secondaires  ne  peuvent  jamais  devenir  la  cause  de  manifestations 
vénériennes  d’une  forme  quelconque,  il  serait  plus  erroné  encore 
d’admettre  que  ces  transmissions  sont  de  règle  commune.  La 
règle  très  générale  est  en  faveur  du  premier  cas  ;  ce  qui  ne  veut 
pas  dire  que  les  variétés  de  constitution  des  sujets,  leur  aptitude  si 
différente  à  l’absorption  des  produits  virulents  ,  les  modes  divers  et 
la  durée  des  contacts,  et  enfin  l’état  d’intégrité  ou  de  lésion  des 
organes  exposés  à  la  contagion,  ne  puissent,  à  la  rigueur,  entraî¬ 
ner  les  exceptions,  toujours  rares ,  et  qui  ne  doivent  être  admises 
qu’après  une  analyse  sévère  des  faits.  Celui  que  nous  avons  eu  à 
examiner  ne  nous  semble  pas  de  nature  à  modifier,  sous  ce  rap¬ 
port,  les  doctrines  qui  ont  cours  dans  la  science. 

Au  point  de  vue  pratique,  les  expériences  de  M.  L...  et  leurs 
conséquences  pèsent,  au  contraire,  d’un  grand  poids  dans  une 
question  qui  serait  des  plus  graves  si  le  bon  sens  général  ne  com¬ 
mençait  à  un  faire  justice  :  celle  de  la  préservation  ou  de  la  guéri¬ 
son  de  la  syphilis  par  la  vaccination  syphilitique. 

L’inoculation  de  la  syphilis  a  été  faite  depuis  un  siècle  dans  des 
intentions  très  différentes  : 

1“  Pour  éclairer  certains  points  de  théorie ,  et  particulièrement 
ceux  relatifs  à  l’existence  du  virus  syphilitique ,  à  sa  transmissibi¬ 
lité  non-seulement  dans  l'espèce  humaine,  mais  de  l’homme  aux 
animaux  et  des  animaux  à  l’homme  ; 

2“  Dans  le  but,  également  scientifique ,  de  déterminer  si  tous  les 
accidents  primitifs  attribués  à  la  syphilis  sont  dus  à  la  même  cause, 
transmissibles  au  même  degré,  s’ils  le  sont  à  toutes  les  périodes  de 
leur  durée,  et  si,  dans  ces  transmutations ,  ils  se  reproduisent  sous 
la  même  forme  ; 

3°  Pour  établir  si  le  virus  syphilitique,  combattu  par  des  médi¬ 
cations  appropriées,  ou  altéré  par  l’action  de  l’organisme,  et  don¬ 
nant  lieu  à  des  accidents  secondaires  ou  tertiaires,  conserve  encore 
ou  perd  entièrement  la  propriété  de  se  transmettre  ; 

4“  Enfin  ,  et  tout  récemment ,  pour  préserver  de  la  syphilis  nu 
pour  la  guérir. 

L’Académie  ne, peut  s’attendre  à  l’exposition  et  à  la  discussion, 
dans  ce  rapport,  des  différentes  parties  d’un  problème  aussi  com¬ 
pliqué. 

11  suffira  de  lui  rappeler  que  l’étude  scientifique  du  virus  véné¬ 
rien  a  conduit  quelques  personnes,  non  pas  seulement  à  le  rappro¬ 
cher  des  autres  virus  qui  exercent  leurs  ravages  dans  l’espèce  hu¬ 
maine  ou  dans  les  espèces  animales  les  plus  voisines,  tels  que  ceux 
de  la  variole,  de  la  vaccine,  de  la  morve  et  de  la  rage ,  mais  à  exa¬ 
gérer  ce  rapprochement  jusqu’au  degré  d’une  assimilation  com¬ 
plète,  suivie  des  conséquences  d’application  pratique  les  plus 
étranges. 

Le  point  de  départ  de  la  syphilisation  est  un  raisonnement  fondé 
sur  un  fait  peut-être  vrai ,  mais  dont  la  conclusion  n’est  nullement 
justifiée.  L’homme  ,  a-t-on  dit,  ne  peut  être  atteint  de  la  syphilis 
constitutionnelle  qu’une  fois  pendant  sa  vie  ;  donc ,  si  on  la  lui 
communique  artificiellement,  on  le  mettra  à  l’abri  de  la  contracter. 
C’est  l’inoculation  vénérienne  opposée,  par  induction  de  ressem¬ 
blance,  à  la  vérole,  comme  on  oppose  à  la  variole,  d’après  les  faits 


démontrés,  l’inoculation  variolique.  Malheureusement  1 

n’a  pas  encore  sa  vaccine.  ‘  ®ïphilis 

Pour  préserver  de  la  syphilis,  deux  systèmes  princina., 
préconisés.  ^  P^ux  sont 

Dans  le  premier,  il  ne  s’agit  que  de  mettre  les  suief,  s  i-  . 
des  accidents  consécutits,  soit  pour  les  chancres  primirr  j  * 
sont  actuellement  atteints,  soit,  peut-être,  pour  tous 
pourront  contracter  plus  tard  pendant  le  cours  de  le*^**^^  .flu’ils 
créant  dans  leur  organisme  une  immunité  absolue  et 
contre  l’infection.  Dans  ce  dernier  cas,  qui  est  encore  d 
aurait,  selon  l’auteur,  à  discuter  l’opportunité  d’inoculer  d’*"*’  ^ 

tous  les  jeunes  gens,  sans  attendre  qu’ils  aient  pris  de  chanr^''““f 
même  qu’on  vaccine  tous  les  enfants,  par  mesure  de 
avant  qu’ils  aient  eu  lieu  de  s’exposer  à  la  contagion  varioh"n 
Le  second  système  élève  plus  haut  ses  prétentions.  Il  s’agit 
lui,  de  mettre  pour  toujours  les  sujets  à  l’abri  de  tout  accidenf°“'^ 
nérien  ,  primitif  ou  secondaire.  «  Si  l’on  ne  peut  arriver  dit  f 
teur  de  ce  système,  à  la  syphilisation  qu’en  passant  par  l’a  svnhT' 
primitive  ,  et  par  l’état  syphilitique  constitutionnel ,  on  peut  d' 
théoriquement,  qu’elle  guérit  plutôt  quelle  ne  prévient  la  svdÎiT’ 
primitive  et  la  syphilis  constitutionnelle;  mais  on  doit  la  co 
rer  pratiquement  comme  prophylactique,  et  comme  curative"L'^r 
syphilis  primitive  et  de  la  syphilis  constitutionnelle.  » 

Les  moyens  d’exécution  sont  en  rapport  avec  les  indications  à 

Dans  le  premier  système,  il  y  aurait  lieu  d’abord  de  recherche 
si,  à  l’instar  dû  véritable  vaccin  ,  à  l’instar  du  pus  chancreux  à 
l’instar  du  virus  morveux,  on  ne  réussirait  pas  à  conserver  dans 
des  tubes  le  fluide  prophylactique  spécial  avec  ses  propriétés  d’in  * 
culabilité.  En  cas  d’insuccès,  on  pourrait  rechercher  et  choisir  n  ' 
certain  nombre  de  syphilitiques  tertiaires  qu’on  soulagerait  d 
temps  à  autre  avec  de  l’iode  et  qui  constitueraient  des  réservoirs 
providentiels  de  vaccin  syphilitique,  toujours  à  la  disposition  des 
médecins,  et  dont  quelques-uns  se  feraient  probablement  volontiers 
alors  de  leur  maladie  un  objet  de  lucre.  * 

C’est  un  genre  d’industrie,  philanthropique  et  moral,  auquel 
notre  siècle ,  si  fécond  cependant  en  inventions  ,  n’avait  pa’s  encore 
songé. 

{La fin  au  prochain  numéro.) 

L’administration  de  la  Gazette  des  Hôpitaux  rappelle  â  ses 
abonnés  qu’une  personne  chargée  de  faire  leurs  commissions  en 
livres,  instruments  ou  médicaments,  est  toujours  attachée  au  bu¬ 
reau  de  l’administration.  Ces  achats  sont  faits  sans  rétribution' 
et  les  abonnés  jouissent  des  remises  accordées  par  les  libraires 
et  fabricants. 


Traité  de  la  gtotta-percha  et  de  son  applicâlion,  par  brevet  d’in¬ 
vention  (s.  g.  d.  g.),  aux  dentures  artificielles  ;  par  le  M.  docteur 
A.  DELAsanRE,  auteur  du  Traité  sur  les  accidents  de  la  dentition 
chez  les  enfants  en  bas  âge  et  de  la  Méthode  d'éthérisation  par 
[éther  et  le  chloroforme.  Chez  Victor  Masson  ,  libraire,  place  de 
l’Ecole-de-Médecine ,  17,  et  chez  l’auteur,  rue  de  la  Paix,  2. 


Paris.  Imprimé  par  Plom  frères,  36  rue  de  Vaugirard. 


De  Paris  à.  l’établissement 

BTOR9THÉKJPI0ÏE  («.ITo™ 

par  le  D'  GlIKTIET,  trajet  en  9  heures.  Chem, 
de  fer  de  Lyon,  station  de  Verrey  (  Côte-d’Or  ). 
—Malades  pensionnaires,  6fr.  par  jour;  malades 
externes,  4  fr.  50  c.,  traitement,  nourriture  et 
logement  eompris. 


PASSAGE  GEATEIT 

chirurgiens  qui  désirent  se  rendre  à  San-Fran- 
cisco  peuvent  s’adresser  à  MM.  Mabzioü  et  Cie, 
à  Paris,  rue  des  Moulins,  21. 


Hygiène  publique. 

LITERIE  DARRAC^ue^S"l3‘ef2^7: 

Képabation,  mise  à  neuf  des  vieux  couchers; 
Epdbation  par  la  vapeur  de  tonte  literie  man¬ 
gée  aux  vers  ou  provenant  de  décès.  Fabrique  de 
literie  complète  aux  prix  les  plus  modérés. 


PAPIER  D’ALBESPEYRES 

Chez  l’Inventeur,  faubourg  Saint-Denis,  84, 
Paris,  et  chez  Messieurs  les  pharmaciens  dépo¬ 
sitaires  de  France  et  de  l’étranger.  Depuis  plus 
de  30  ans,  ce  papier  est  toujours  recommandé 
comme  le  meilleur  épispastique,  pour  l’t  ' 
tien  facile,  régulier  et  inodore  des 

VËSlICATOlRESi. 


APPAREIL  ilECTRO-MÉDICAl 

fonctionnant  sans  pile  ni  liquide , 

De  BRETON  frères.  —  Cet  INSTRUMENT, 
si  connu  par  les  services  qu'il  rend  dans  les 
sciences  médicales,  vient  encore  d’être  perfec¬ 
tionné.  Avec  lui  on  peut  très  facilement,  et  sans 
danger,  appliquer  l’électricité  galvanique  dans 
les  nombreuses  maladies  qui  nécessitent  l’em¬ 
ploi  de  cet  agent  comme  moyen  thérapeutique; 
car,  avec  l’intensité  des  fortes  commotions 
électriques,  qui  peuvent  se  graduer  et  devenir 
presque  insensibles,  on  peut  aussi  en  graduer 
le  nombre  a  volonté.  Cet  appareil,  présenté  à 
l’Académie  des  sciences,  et  dont  l’usage  est 
adopté  pour  le  seivice  des  hôpitaux,  est  du 
prix  de  140  fr.  Chez  MM.  BRETON  frères,  rue 
Dauphine,  î5'. 


'■^BRETON,  S™. 

N,  dans  sa  fi 
î  St-Sébastiei 
“  reçoit  les  dames  ei 


îafabrique, 
42.  —  Elle 


0  HUILE  ^ 

DE  J.  PERSONNE 


POUR  LES  DEVIATIONS 
DE  LA  TAILLE  ET  DES  IHEIHBRES.  —  M. 

BÉCHARD,  mécanicien-bandagiste,  20,  rue 
de  Richelieu,  honoré  de  médailles  d’argent 
en  1832,  1844  et  1849,  pour  les  perfectionne¬ 
ments  qu’il  a  introduits  dans  ses  divers  appa¬ 
reils,  tels  que  corsets  redresseurs ,  appareils 
pour  jambes  torses,  pieds  bots,  ankylosés,  nou¬ 
velles  ceintures  hypogastriques,  membies  ar¬ 
tificiels  légers,  très  .solides  et  imitant  parfaite¬ 
ment  la  nature;  bandages  de  tout  genre,  etc. 


CEINTURE  HYPOGASTRIQUE 

de  Charbonnier,  347,  rue  Saint- 
Honoré,  près  la  place  Vendôme. 

Cette  nouvelle  ceinture  e; 
tinée  a  soutenir  les  ligaments 
abdominaux;  placée  sur  l’hypo- 
gastre,  elle  produit  l’effet  de  deux 
mains  croisées;  souple  et  élasti¬ 
que,  elle  présente  plusieurs  avan¬ 
tages  sur  celles  connues.  Prix 
modéré,  25  fr.  Remise  de  25  7»  pour  les  phar¬ 
maciens.  —  Chaque  ceinture  est  revêtue  des 
nom  et  adresse  de  l’inventeur. 


e  HUILE  dq  FOIE  de  MORUE 

de  M.  de  JONGH  médecin-docteur,  se  trouve 
chez  M.  MÉNIER,  rue  Ste-Croix-de-la-Breton- 
nerie,  46,  dépositaire  général,  et  dans  toutes 
'es  bonnes  pharmacies  de  Paris  et  de  la  France. 


^SIROP  DE  DIGITALE^ 

PE  ]LAaS}E1.0JSlYE. 

Ce  Sirop  présente  le  mode  d’administration  le  p.__ 
rationnel  et  le  plus  commode  de  la  digitale.  II  est 
employé  depuis  15  ans  par  un  trèç  grand  nombre  de 

propriétés  de  cette  plante,  soit  qu’on  l’emploie  coi 
sédatif  ou  comme  diurétique,  et  qu’il  a,  sur  les  ai 
préparations,  l’avantage  de  ne  jamais  fatiguer  l’i 
mac.— Pharmacie  rue  Bourbon-Villeneuve,  19,  place 
du  Caire,  à  Paris,  et  dans  presque  toutes  les  pl - 


Seule  expérimentée  dan. 


les  expérime 
plus  prompt 


a  été  employée  par  d’hab 


ISSTIIIIT  ORTllOPÉDIOUE  IT  PSEÜIIATIOIJR  DE  lïOJI, 

dirigé  par  M.  le  Dv  PRAVAZ,  membre  de  l’Académie  de  médecine. 

Quai  des  Etroits,  au-dessus  du  conjluent  du  Rhône  et  de  la  Saône,  à  Lyon. 

Cet  établissement,  placé  dans  un  site  magnifique ,  réunit  tout  ce  que  l  art  orthopédique  et 
'hygiène  peuvent  offrir  de  ressources  pour  la  guérison  des  déviations  de  l’épine,  des  luxations 
ongénitales  du  fémur,  etc.,  etc. 

Les  difformités  apparentes  du  corps  et  des  membres  ne  sont  pas  les  seules  affections  que  l'on 
.  traite  avec  succès.  Le  bain  d’air  comprimé,  ce  puissant  moclilicaleur  de  l’organisme,  suivant 
les  expressions  du  rapport  de  l’Académie  des  sciences,  la  gymnastique  médicale,  la  natation  dans 
—  piscine  d’eau  minéralisée,  des  douches  simples  ou  composées,  y  sont  en  usage  depuis  plu- 
rs  années  pour  combattre  les  maladies  nerveuses  et  lymphatiques  ,  développer  les  constitu- 
s  débiles  et  prévenir  le  ré.vultat  des  dispositions  héréditaires  ou  acquises  à  la  phthisie  pul- 
laire.— Le  prix  de  la  pension  est  de  200  fr.  par  mois.  On  ne  reçoit  point  d’adultes  à  demeure. 


it  priés  d 


d’HüILE 


f.  Personne.  Nous  leur  rappelleron 
quecelle-ci  n'est  livrée  qu’eu  flacons  de  forme  rectan 
gulaire,  recouverts  d’une  capsule  portant  le  cache 
gravé  ci-dessus,  et  revêtus  d’une  étiquette  signéi 
nvr  l’v.iteur  et  le  dépositaire  sénéral. 
r  GÉNÉRAL,  à  la  pha 


cie,  rue  Saint-Louis  (au  Mari 


Et  dans  presque 


Nous  recommandons  la  PATE  du  BENGALE 
pour  plomber  ses  dents  soi  même.  S’adresser 
au  passage  de  l’Opéra,  9.  (Ecrire  frshèo.) 


L’Académie  DE  MÉDECINE  a  décidé  (séance 
du  13  août  1850)  :  «  que  le  procédé  de 
»  conservation  de  ces  pilules,  offrant  de 
»  grands  avantages  ,  serait  publié  dans  le 
»  Bulletin  de  ses  travaux.  » 

»  Je  pourrais  ajouter  (Bouchabdat,  Ari¬ 
de  thérapeutique  pour  1851)  que  j’ai  déjà  prescrit  avec  avantage  les  pilules  selon  la  for- 
V  mule  de  M.  Blancard;  que  le  but  de  la  parfaite  conservation  de  l’iodure  ferreux  est  complète¬ 
ment  atteint.  Cet  excellent  médicament  sera  encore  plus  souvent  prescrit  qu’il  ne  l’était  avant.» 
L’iodure  de  fer  convient  surtout  dans  les  affections  Chlorotiques,  Scrofüleuses  et  Tdbergü- 
LEBSES  ;  dans  la  Ledcorbhée,  I’Aménorrhée,  etc.  ;  il  fortifie  les  tempéraments  lïmphaiiqdes, 

DÉBILITÉS. 

Comme  preuve  de  pureté  et  d’authenticité  de  ces  pilules,  exi¬ 
ger  le  Cachet  d’argent  réactif  et  ta  signature  de  l’auteur.  —  Chez 


APPAREIL  ELECTRO-MEDICAL-PORTATIF 

DE  J.-L.  PULVERMACHER, 

POUR  lA  ClIÉRlSIlH  PROMPTS  ET  SÛRE  LES  MALADIES  RHÜMATISMAIES,  HERÏEÜSES,  ETC. 


Au  moment  de  l’application  de  cet  appareil  il  se 
produit  des  courants  circulaires  d’un  pôle  à  l’autre, 


soulagement  IN 


éprouve 

- - luaiutib,  un  siouiagem‘^»'T  iNTCT-A -  t 

laladies  chroniques  réclamtn.  **„..»*.  « 

sutfisent.  Un  seul  élément  de  la  chaîne  ou  chaîne 
pris  entre  les  doigts,  FAIT  éprouver  une  déviatu 
à  l’aiguille  du  galvanomètre.  Une  chaîne  de  25  à  : 
éléments,  sans  être  mouillée,  produit  une  divergen 
très  forte  de  la  feuille  d’or  de  l’électroscope  ;  mouill 
d’une  dissolution  saline,  elle  communique  le  pouve 
magnétique  à  un  petit  électro-aimant.  Elle  décor 
pose  l’eau  non  acidulée  et  précipite  les  métaux  < 
dissolution.  Appliquée  sur  la  peau,  elle  produit  i 
léger  picotement.  Si  étonnants  que  soient  les  '  effe 
de  ces  petits  appareils,  ils  sont  encore  surpassés  p, 
-  -le  produit  une  chaîne  de  150  à  200  élér  ' 


,  .  les.  Av 
tel  appareil  n’a  pas  plus  de 

-  - -  ordinaire;  son  poids  ne  s’é- 

lu  delà  de  200  grammes.  Il  n’exige  aucun 
‘  chaque  instant  aux  expérien- 
;  d’autre  préparation  qu’une 


le  vinaigre.  C’est  donc  un  apparel 
8  CHIMIQUES, 


ectrique  possédam 
îYsiOLOGiQüES  applicables  à  la  médecine,  n’üffrant 


irofit  la 


e  médicî 


.cité., Un  se  _  . 

temps  des  courants  d’intensité  intermittente  de 
;  ^APPAREIL  D’iNDTJCTiON  pour  le  traitement  des  ma¬ 
ladies  internes,  et  les  courants  de  quantités  con- 
TpîüES  contre  les  affections  chirurgicales.  La  grande 
simplicité  de  l’appareil,  son  bas  prix,  et  surtout  son 
extrême  facilité  portative,  le  mettent  à  la  disposition 
de  tout  médecin,  qui  peut  toujours  l’avoir  avec 
.T.T  1 - ipplicable  f . 


d’électrisaiio 

où  le  petit  appareiUe  suffimir  pal^Mis  en  rapport 
avec  les  dUers  REGULATEURS  des  COURANTS, 
CHANGEURS  de  QUANTITÉS  et  GALVANOME- 


l’ËTUDE  DE  Ï’ElSriCITÈ,^ ceUe^ forcfpTi^ 
"  ‘  ■  de  la  nature,  à  laquelle  tant  de  choses  sont  ré- 
;s  dans  l’avenir.  Ainsi,  ladécouverte  de  M.  Put- 


médical  basé  sur  les  vrais  principes  de  la  physîqne, 
et  honoré  des^suffrages  de  l’Académie  national^  de 

à  50  fr.  - 
40  ;  fabr 


_ _  de  18  à  50  fr.  —  Vente  et  expérience» 

passage  Joufiroy,  n»  40  ;  fabrique  et  dépôt  général, 
....  J— „  .  Dgpjtj 4 Londres, 


BANDAGES  ELASTIQUES  ANGLAIS, 

SEBL  DÉPÔT  EN  FRANCE, 

CIA2  VAHIVOIIT  et  ««I.AIVT1;,  brevetés  (s.  g.  d.  g.) , 

FABEIQXJÏ)  SPÉCIALE  D’APPAREILS  DE  MÉDECINE  ET  DE  CHIE0EGIE 
EN  CAOUTCHOUC  VULCANISÉ. 

Rue  du  Faubourg-Montmartre  ,  9,  à  Paris. 

Bas  pour  Varices.  —  Guêtres.  —  Cuissards.  —  Genouillères.  —  Ceintures  ombilicales, 
hypogastriques,  avec  pelotes  en  caoutchouc  vulcanisé,  etc. 


CHOCOLATS  MÉDICIIVACX-COLMET-DAAGE, 

à'ç'ç'TO'vvTits  "çihT  Va  ïtttMVU  ia  îtlaiatma  ia  îans , 


LE  CHOCOLAT  FEHRUGIIÏEBX  DI 


■  SON  CHOCOLAT  AD  LAIT  D' AMANDES,  déjeuDei 
rafraîchissant  des  tempéraments  nerveux.  Prix 

les  500  grammes. .  4fr, 

'  SON  CHOCOLAT  AD  SALEE  DE  PEnsE,  aliment  ana¬ 
leptique  recommandé  aux  personnes  maigres.  Unt 
tablette  compose  un  potage.  Prix:  les  600  gr.  4  fr. 
.  .  -'oshazôme,  chocolat  dei 


»  SON  CHOCOLAT  A  L’eXTKAIT  DE  CACHOU ,  P»* 

boîte.  Prix:  la  boîte .  2fr. 

»  SON  CHOCOLAT  PURGATIF  pour  adultes  et  enfants. 
Chaque  boîte  renferme  deux  purgations.  Prix  de 


AVIS.  — Chaque  paquet  ou  boite  des  Chocolats  Colmht-Daage  sont  TOUJOURS  accompagnés 
une  NOTICE  servant  d’instruction,  et  revêtus  des  médailles  décernées  à  ce  pharmacien  par 
les  Sociétés  d’Encouragement  de  Paris,  pour  ses  travaux  sur  les  chocolats. 

Les  CHOCOLATS  MEDICINAUX-COLMET-DAAGE  se  vendent  à  sa  fabrique  de  Paris,  rue 
Nedve-Saint-Meurt,  n"  12 ,  et  dans  toutes  les  pharmacies. 


N»  88.  -  MARDI  27  JUILLET  1852i 


GAZETTE  DES  HOPITAUX 

An  s’AhnnnA  hnra  de  Paris 


On  s'abonne  b  Paris 
n  bureaa  dn  journal,  40,  rue  des  Saints  -  Pères , 


n  face  de  l'Académie  de  médecine. 


CIVILS  ET  MILITAIRES. 


On  s’abonne  hors  de  Paris 

dans  tous  les  bureaux  de  Postes  et  de  Messageries 
et  cher  tous  les  Libraires. 


le  prâ  de  rabonneineiil  piut  ètie  emojé  en  tiailes  sm  Paris  ou  eu  mandais  de  poste. 

Paris  ,  Départements  ,  '  ** 

liiESiAG’*®'  Angleterre,  Belgii.. 

'  Italie  méridionale,  Suisse. 


Paris,  Départements,  i  Trois  mois..  .  .  8  fr.  50  c. 

MiEMAGNE,  Angleterre,  Belgique.  mois .  10  • 

■^Italie  méridionale,  Suisse.  1  Un  an .  oO 


..iaIRE  —  Revue  clinique  hebdomadaire.  Falsification  ‘Jf  J® 
^^^mlctricité  en  thérapeutique.  —  Tumeurs  érectiles.  —  Hôpital  Saint- 
^  Cazenave).  Leçons  cliniques  sur  les  maladies  de  la  peau.  —  Rap- 
,  fûn  faU  relatif  à  ia  syphilisaiion.  —  Des  purgatifs  salins.  —  bociété 
'  L°‘chhursie.  séance  du  aa  juillet.  -  Correspondance.  Lettre  de  M.  Rou- 
?  id  —  Chronique  et  nouvelles. 


BëVCJE  CIaIHIIQUE  HEBDOMAOAIRE. 

FalsiBcation  de  la  bière. 

■  SI.  le  professeur  Champouillon  nous  adresse  la  note  sui¬ 
vante,  qu’on  lira  avec  d’autant  plus  d’intérêt  qu’on  fait  eu  ce 
juotneut  une  énorme  consommation  de  bière. 

L’élévation  de  la  température  atmosphérique  qui  se  fait 
sentir  depuis  trois  semaines  paraît  avoir  momentanément 
modifié  la  constitution  médicale  de  la  France;  on  retrouve, 
en  effet,  dans  la  prédominance  et  la  physionomie  des  atfec- 
jions  morbides  actuellement  régnantes  quelques-uns  des  ca¬ 
ractères  qui  appartiennent  à  la  pathologie  des  climats  équa¬ 
toriaux.  Parmi  ces  maladies  ,  il  en  est ,  comme  l’apoplexie 
cérébrale  ,  les  éruptions  de  la  peau,  la  congestion  des  appa¬ 
reils  biliaire  et  digestif,  qui  sont  directement  produites  par 
l’intensité  et  la  permanence  de  la  chaleur  solaire..  D  autres  , 
telles  que  la  bronchite  ,  la  péritonite ,  la  pleurésie  et  la  diar¬ 
rhée,  se  ratlacbent,  comme  conséquence  indirecte  et  secon¬ 
daire,  à  l’état  atmosphérique;  elles  résultent  d’un  besoin  de 
réfrigération  imprudemment  satisfait  au  moyeu  des  courants 
d’air,  des  bains  froids  et  des  boissons  glacées. 

Mais  ce  n’est  pas  par  leur  température  seulement  ,  c  est 
aussi,  et  plus  encore,  par  leur  composition  que  certains  breu¬ 
vages  rafraîchissants  peuvent  porter  une  atteinte  plus  ou 
moins  fâcheuse  à  la  santé.  Ainsi ,  durant  la  quinzaine  qui 
vient  de  s’écouler,  j’ai  eu  occasion  de  voir  plusieurs  cas  de 
gastro-entérite  et  de  flux  dysentérique  dus  à  l’usage  de  la 
bière ,  qui  se  débite  à  vil  prix  dans  les  cantines  et  dans  les 
cabarets.  Pareils  accidents  sont  assez  communs  à  Paris,  où 
une  bonne  partie  du  liquide  consommé  sous  le  nom  de  bière 
n’est  que  le  produit  grossier  et  insalubre  de  manipulations 
frauduleuses  dont  il  importe  au  public  de  connaître  les  pro¬ 
cédés  les  plus  usités. 

Il  résulte  de  l’aveu  même  des  brasseurs  entendus  par  la 
commission  d’enquête  législative  qu’il  se  vend  plus  de  bière 
qu’ils  n’en  fabriquent,  qu’il  y  a  quarante  ans  on  comptait  à 
Paris  108  brasseries  réduites  à,  16  aujourd’huL  II  est  donc  à 
croire,  puisque  cette  boisson  n’a  point  cessé  d’être  en  faveur 
parmi  nous ,  que  la  fraude  a  une  grande  part  dans  son 
débit. 

On  sait  que  la  préparation  de  la  bière  est  fondée  sur  la 
transformation  du  moût  d’orge  en  alcool  et  en  acide  carboni¬ 
que  au  contact  de  la  levure  ou  ferment  ;  le  houblon  qii  on  y 
ajoute  a  pour  effet  d’augmenter  la  sapidité  de  cette  boisson 
et  d’en  favoriser  la  conservation.  En  un  mot ,  le  hg^lon  est 
pour  la  bière  ce  que  le  sel  est  pour  la  viande.  Géet|^.ement 
l’orge  germée  et  le  houblon  ont  une  valeur  commerci«tK  assez 
élevée  qui  se  reporte  naturellement  sur  la  bière,  dont  ils  font 
la  base  essentielle.  Il  suit  de  là  que,  pour  ajuster  le  prix  de 
leur  marchandise  à  la  médiocrité  des  ressources  pécunia^ 
des  consommateurs  peu  aisés  ,  certains  débitants  fabriqi^l^ 
delà  bière  d’une  façon  plus  économique.  Ainsi,  ils  rempla¬ 
cent  le  mult  par  du  sirop  de  fécule  et  le  houblon  par  une 
décoction  de  buis,  de  coloquinte,  de  centaurée,  par  le  bel  de 
bœuf,  etc.  Pour  donner  ensuite  à  cette  mixture  la  consistance 
mucilagineuse,  la  saveur  piquante  et  la  coloration  brune  qui 

lui  manquent,  les  fraudeurs  y  versent  de  l’eau  de  chaux,  y 

font  cuire  des  dépouilI«s  de  veau,  de  cheval ,  de  mouton  fu 
iien  les  diflerents  débris  gélatineux  et  invendables  de  la  bou¬ 
cherie.  En  quelques  jours  la  fermentation  fait  de^  tout  cela 
quelque  chose  qui  ofl’re  l’aspect  et  jusqu  à  uu  certain  point  la 
saveur  de  la  bière  véritable. 

D’autres  fois  ,  la  sophistication  recourt  à  des  moyens  ana¬ 
logues  à  ceux  qui  sont  adoptés  pour  la  fabrication  du  vin 
artificiel ,  c’est-à-dire  qu’une  tonne  de  bière  forte,  ou  de 
deuxième  trempe,  est  étendue  de  la  moitié  ou  des  deux  tiers 
de  son  poids  d'eau.  Avant  de  livrer  à  la  consommation  ce 
mélange  insipide,  on  a  soin  ,  pour  lui  donner  du  goût ,  de 
l’animer  avec  de  l’eau-de-vie  de  grains  ,  de  la  chaux  et  une 
substance  quelconque  douée  d’amertume. 

Tandis  que  la  bière  houblonée  apaise  la  soif  et  concourt  à 
la  digestion  ,  la  bière  frelatée  produit  au  contraire,  dans  la 
bouche,  un  sentiment  de  sécheresse  et  d’âcrefé  qui  augmente 
ou  entretient  le  besoin  de  boire  ;  prise  en  grande  quantité  , 
comme  cela  arrive  pour  les  personnes  altérées  par  la  chaleur, 
elle  détermine  fréquemment  le  ballonnement  du  ventre,  1  in¬ 
digestion  et  la  phlegmasie  du  tube  digestif. 

Il  est  facile  de  se  rendre  compte  de  ces  désordres  quand 
on  réfléchit  aux  quantités  prodigieuses  de  chaux  qui  doivent 


PBIX  Ii’ABOXXEMEX®  : 

Grèce,  Hollande,  Piémont,  (  .  ; 

Sardaigne,  Savoie,  x  Six  mois .  _ 

Turquie,  Amérique  et  Colonies.  1  Un  an . 

se  trouver  dans  la  bière  artificielle  à  l’état  de  sulfate  et  de 
carbonate  provenant  du  sirop  de  fécule  ,  de  1  eau  de  Pans  et 
d’additions  directes.  Dans  ces  conditions  ,  la  bière  peut  être 
comparée,  pour  ses  effets  laxatifs  et  indigestes  ,  à  1  eau  séle- 
niteuse  la  plus  chargée  ;  elle  emprunte  ,  eu  outre  ,  aux  prin¬ 
cipes  extractifs  amers  et  au  ferment,  dont  elle  ne  s  est  point 
encore  séparée,  une  action  drastique  extrêmement  énergique. 

Sans  doute ,  il  n’y  a  pas  péril  de  mort  pour  celui  qui  se 
met  accidentellement  au  régime  de  la  biere  sophistiquée , 
mais  il  v  a  au  moins  chance  de  maladie,  et  c  est  déjà  trop  . 
c’est  trop  surtout,  quand  cette  chance  vient  s  ajouter  à  a 
foule  des  influences  morbides  qui  menacent  de  toutes  partâ  la 
santé  de  l’habitant  de  Paris. 


les  lettres  et  paquets  non  ÆancMs  sont  risonrensement  lefnse's. 
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De  l’électricité  en  thérapeutique. 

Malgré  les  progrès  réalisés  en  ces  derniers  temps  dans 
les  appareils  électriques  de  MM.  Breton  et  Duchenne,  il  faut 
reconnaître  qu’il  en  restait  à  faire  deux  des  plus  importants, 
le  premier  relatif  au  prix  et  à  la  construction  de  1  appareil , 
le  second  relatif  à  l’application  même  de  l’électricité. 

Le  prix  des  appareils  Breton  et  Duchenne,  quoique  inüni- 
ment  inférieur  à  celui  des  appareils  électriques  employés  il  y 
a  quinze  ou  vingt  ans,  est  trop  élevé  cependant  pour  être  a 
la  portée  de  tous  les  praticiens  et  par  conséquent  de  tous  les 
malades.  En  outre,  la  construction  de  ces  appareils,  quoique 
très  simplifiée,  est  encore  telle  que  leur  emploi  méthodique 
demande  un  certain  apprentissage  et  que  1  application  de 
l’électricité  par  leur  intermédiaire  constitue  en  quelque  sorte 
une  science  à  part.  En  outre  ,  lorsqu’ils  éprouvent  quelque 
dérangement,  il  est  bien  rare  que  le  possesseur  sache  com¬ 
ment  V  porter  remède  ,  et  s’il  se  trouve  très  éloigne  d  un  bon 
fabricant  son  instrument  est  pour  longtemps  hors  de  service. 

Mais  un  desideratum  plus  important  existe  dans  ces  appa¬ 
reils,  c’est  l’application  continue  de  l’électricite. 
médecin  n’ignore  qu’un  courant  galvanique  capable  de  dé¬ 
composer  l’eau  peut  passer  à  travers  plusieurs  personnes  qui 
se  donnent  la  main,  sans  que  celles-ci  éprouvent  une  sensa¬ 
tion  ,  si  ce  n’est  au  moment  où  le  courant  s’établit  ou  qu  on 
lui  fait  éprouver  des  interruptions.  Il  y  a  donc  dans  cette 
continuité  de  courant  une  force  considérable  (  puisqu  etle 
décompose  l’eau),  mais  occulte,  pour  le  système  nerveux , 
qui  n’éprouve  aucune  sensation.  C’est  cette  force  continue, 
permanente,  qu’il  était  désirable  de  pouvoir  appliquer.  Les 
appareils  Breton  et  Duchenne  ne  pouvaient  évidemment  rem¬ 
plir  cette  indication;  leur  masse  empêche  que  les  malades 
puissent  les  emporter  avec  eux  ;  et  ceux-ci ,  pour  la  plupart 
valides  ,  ne  peuvent  s’astreindre  à  rester  pendant  des  jour- 
néee  entières  en  communication  avec  des  conducteurs  non 
transportables.  D’ailleurs ,  l’électrisation  par  ces  appareils 
exige,  pour  être  bien  faite,  la  présence  du  médecin,  lequel 
ne  peut  nécessairement  pas  rester  pendant  une  journée  en¬ 
tière  auprès  d’un  même  malade. 

Quelques  tentatives  avaient  été  faites  pour  remplir  .le 
but  que  nous  signalons  ici;  mais  ces  tentatives  avalent  été 
à  peu  près  complètement  infructueuses.  Les  cataplasmes 
électriques  de  Récamier  n’avaient  réellement  aucune  action  ; 
les  bagues  composées  de  deux  métaux  n  avaient  qu  une  ac¬ 
tion  insignifiante  ;  les  chaînes  de  Goldemberger  produisaient 
seules  un  dégagement  d’électricité  d’une  certaine  importance. 
C’est  à  M.  Pulvermacher  qu’il  était  réservé  de  remplir  1  indi¬ 
cation  en  question  d’une  manière  à  peu  près  aussi  satisfai¬ 
sante  que  possible. 

Partant  de  ce  principe  de  physique  bien  connu  ^ 
tensité  d’un  courant  galvanique  est  en  raison  directe  de  la 
surface  des  éléments  qui  composent  la  pile  ,  et  se  rappelant 
que  la  disposition  en  fils  était  la  forme  sous  laquelle  la  ma¬ 
tière  offre  le  plus  de  surface,  M.  Pulvermacher  a  construit  de 
la  manière  suivante  un  nouvel  appareil. 

11  prend  un  fils  de  zinc  et  un  fil  de  cuivre  qu’il  enroule  sur 


tact;  la  pile  est  ainsi  laite,  seuiemeiu  ,  puui  la  icuu... 
ble  et  par  conséquent  facilement  applicable,  M.  Pulvermacher 
a  coupé  le  cylindre  en  un  plus  ou  moins  grand  nombre  de 
fragments  ,  qui ,  réunis  les  uns  aux  autres  en  observant  dans 
leur  coaptation  l^ipposition  des  pôles  ,  deviennent  autant  de 
maillons  d’une  chaîne  électrique  à  laquelle  on  peut  donner 
toute  l’étendue,  c’est-à-dire  toute  la  puissance  désirable. 

Pour  se  servir  de  cejte  chaîne,  il  sulfit  de  la  tremper  dans 
le  vinaigre  et  d’en  appliquer  les  extrémités  ou  pôles  sur  la 
partie  à  électriser.  Dans  les  cas  de  douleurs  vagues  qui  ne 
suivent  pas  un  trajet  déterminé,  qui  n  ont  pas  de  siège  limite, 
on  peut  laisser  la  chaîne  à  demeure  appliquée  sur  la  peau  ; 
car,  chaque  maillon  étant  en  réalité  une  petite  pile  ,  il  se 
produit  un  courant  continu  sur  la  surface  recouverte  par 
l’appareil.  Ce  courant  détermine  même  une  légère  irritation 


qui  se  traduit,  au  bout  de  quelque  temps,  par  une  rougeur 
érythémateuse  sur  le  trajet  de  la  chaîne.  Chez  les  personnes 
qui  transpirent  facilement  ,  l’acidité  de  la  sueur  suffit  pour 
provoquer  le  développement  de  l’électricité  et  pour  faire  Con¬ 
venablement  fonctionner  l’appareil,  quand  on  n’a  pas  besoin 
d’un  dégagement  considérable.  _ 

Quels  seront  les  résultats  de  cette  application  continue  de 
l’électricité  ,  de  cette  pénétration  de  nos  tissus  par  le  fluide 
galvanique?  Nous  ne  saurions  le  dire  encore  d  une  manière 
précise  ;  mais  nous  avons  vu  faire  des  essais  qui  sont  de  na¬ 
ture  à  encourager  les  praticiens  dans  l’expérimentation  de 
ce  nouveau  moyen  thérapeutique.  ^ 

Outre  les  faits  observés  déjà  par  M.  Bouvier  lorsqu  il  iit 
son  rapport  à  l’Académie  de  médecine,  ce  savant  médecin  a 
continué  à  appliquer  avec  succès  l’appareil  de  M.  Pulver¬ 
macher,  soit  dans  sa  clientèle,  soit  à  l’hôpital  des  Entants  , 
dans  des  névralgies  et  dans  des  rhumatismes  ou  douleurs 
rhumatoïdes  qui  s’étaient  montrés  rebelles  aux  médications 
les  plus  variées.  M.  Nouât  a  également  en  ce  moment  quel 
ques  malades  atteints  de  douleurs  rhumatismales  rebelles 
auxquelles  il  a  appliqué  avec  un  commencement  de  succès 
remarquable  l’électricité  continue.  Lorsque  les  observations 
que  nous  suivons  seront  complètes,  nous  aurons  soin  d  en 
faire  connaître  à  nos  lecteurs  les  résultats  définitifs.  Mais  eii 
attendant,  nous  avons  cru  devoir  leur  signaler  ces  essais,  qui 
peuvent  être  répétés  avec  avantage  par  tous  les  praticiens. 

Tumenrs  érectiles. 

M.  Michon  a  appliqué ,  il  y  a  quatre  jours ,  dans  son  ser¬ 
vice  sur  une  tumeur  érectile  de  la  lèvre,  le  procédé  que 
nous’ avons  récemment  fait  connaître  de  MM.  Baumgartoer 
et  Wertheimber.  Nous  annoncerons  le  résultat  de  cette  nou¬ 
velle  tentative. 


HOPITAL  SAINT-LOUIS.  —  M.  Cazenave. 

Leçons  cliniques  sur  les  maladies  de  la  peau. 

De  l’herpès  tonsurant.  « 

Certaines  maladies  de  la  peau  affectent  un  siège  de  prédi¬ 
lection  auquel  elles  empruntent  un  intérêt  particulier  :  telles 
sont  celles  qui  occupent  habituellement  le  visage,  les  mains  , 
les  organes  génitaux  et  le  cuir  chevelu. 

Les  maladies  du  cuir  chevelu,  soit  qu’on  les  considère  iso¬ 
lément,  soit  qu’on  les  envisage  dans  leur  ensemble,  méritent 
d’être  l’objet  d’une  étude  spéciale ,  non-seulement  à  cause  de 
la  physionomie  quelles  présentent,  mais  encore  à  cause  de 
la  confusion  à  laquelle  elles  ont  donné  lieu  ;  dans  presque 
tous  les  temps,  en  effet ,  elles  ont  été  décrites  comme  appar¬ 
tenant  à  un  type  unique  ,  type  don.t  les  diverses  variétés  ont 
servi  à  former  la  famille  des  teignes.  Une  analyse  plus  exacte 
et  une  observation  plus  attentive  sont  venues  démontrer,  de 
nos  jours,  que  la  famille  des  teignes  doit  être  réduite  à  deux 
maladies,  et  peut-être  à  une  seule. 

Le  cuir  chevelu  peut  être  envahi  par  toutes  les  affections 
cutanées  indistinctement  ;  d’une  autre  part,  il  est  le  siège 
exclusif  ou  presque  exclusif  d’éruptions  qu  ou  ne  rencontre 
pas  ou  qu’on  rencontre  très  rarement  dans  d’autres  régions 
du  corps  ;  au  nombre  de  ces  éruptions  est  le  favus,  qu’on  a 
vu,  par  exception,  occuper  le  visage  et  quelques  autres  par¬ 
ties  du  tégument  externe  ,  après  avoir  été  dans  Forigine  li¬ 
mité  au  cuir  chevelu. 

Certaines  maladies  de  la  peau  revêtent,  au  cuir  chevelu,  un 
aspect  différent  de  celui  quelles  offrent  habituellement  :  tel 
est  l’impétigo,  auquel  Alibert  a  assigné  la  dénomination  de 
teigne  granulée.  Les  modifications  qu’elles  éprouvent  ainsi 
sous  l’influence  de  changements  dans  les  conditions  de  siège 
ne  portent  pas  seulement  sur  l’apparence  extérieure  .  mais 
encore  sur  la  nature  intime  de  l’affection.  C’est  ainsi  que 
l’herpès  circinné  ,  pour  en  puiser  un  exemple  dans  le  sujet 
qui  va  nous  occuper,  change  complètement  de  caractère  lors¬ 
qu’il  atteint  le  cuir  chevelu,  et  acquiert  des  qualités  conta¬ 
gieuses  dont  il  est  dépourvu  quand  il  est  localisé  dans  d  au¬ 
tres  régions  de  la  peau. 

Aucun  lien  physiologique  n’existe  entre  les  diverses  mala¬ 
dies  du  cuir  chevelu  ;  de  toutes  les  divisions  qu’on  a  proposé 
d’établir  pour  leur  étude,  la  meilleure  ,  à  notre  avis  ,  et  la 
plus  simple  est  celle  qui  les  sépare  en  maladies  non  conta¬ 
gieuses  et  en  maladies  contagieuses;  au  premier  de  ces  deux 
groupes  se  rapportent  l’impétigo  ,  l’eczéma  ,  le  psoriasis  ,  le 
pityriasis,  etc.  ;  au  second  se  rattachent  l’herpès  tonsurant  et 
le  favus.  .  , 

La  contagion  est  le  seul  caractère  commun  qui  rapproche 
l’herpès  tonsurant  et  le  favus;  des  différences  iondamentales 
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les  séparent,  soit  qu’on  examine  la  lésion  dans  laquelle  ils 
consistent,  soit  qu’on  ait  égard  à  l’alopécie  ,  qui  au  premier 
abord  paraît  établir  entre  eux  une  analogie  nouvelle  ;  l’alo¬ 
pécie  est  passagère  dans  l’herpès  tonsurant,  elle  tend. à  deve¬ 
nir  permanente  dans  le  favus. 

L’herpès  tonsurant  n’a  pas  été  connu  ou  du  moins  n’a  été 
connu  des  anciens  que  d’une  manière  très  vague  et  très  im¬ 
parfaite  ;  les  descriptions  incomplètes  dans  lesquelles  on  a 
cru  trouver  l’indication  de  cette  maladie,  descriptions  que  les 
auteurs  latins  ont  données  sous  le  nom  d’area,  ne  signalent 
nullement  d’une  manière  positive  le  caractère  essentiel  de 
1  affection,  la  propriété  contagieuse. 

En  France  ,  l'herpès  tonsurant  a  été  entrevu  par  Mahon  , 
qui  l’a  désigné  sous  le  nom  de  teigne  tondante  ,  et  par  Ali- 
hert,  qui  l’a  décrit  sous  le  nom  de  porrigine  tonsuranle; 
c’est  seulement  dans  ces  dernières  années  qu’il  a  été  observé 
avec  assez  de  sein  et  d’exactitude  pour  obtenir  une  place  dis¬ 
tincte  dans  la  pathologie  cutanée. 

Des  plaques  sèches  et  squameuses,  arrondies  et  brunâtres 
qui  s  accompagnent  d'aune  alopécie  en  forme  de  tonsure  ,  la 
section  des  cheveux  dans  toute  l’étendue  des  plaques  à  deux 
ou  trois  millimètres  au-dessous  et  quelquefois  au  niveau 
même  de  I  orifice  des  conduits  pilifêres,  tels  sont  les  carac¬ 
tères  principaux  a.uxquels  se  reconnaît  l’herpès  tonsurant.  Il 
débute,  à  la  manière  de  l’herpès  circinnè,  par  un  point  rouge, 
qui  va  en  augmentant  du  centre  à  la  circonférence  et  atteint 
un  diamètre  variable,  mais  en  général  ne  dépasse  pas  trois 
centimètres.  Le  malade  éprouve  un  sentiment  de  chaleur  et 
de  démangeaison  peu  marqué.  Des  pellicules  se  forment; 
elles  sont  minces  et  adhérentes;  le  cheveu  tombe  et  la  tonsure 
apparaît.  G  est  seulement  à  partir  de  cette  époque  que  les 
malades  reconnaissent  l’atfection  dont  ils  sont  atteints;  aussi 
est-il  toujours  difficile  de  décider  si  la  tonsure  préexiste  aux 
squames  ou  si  les  squames  précèdent  la  tonsure. 

Lorsque  la  plaque  d’herpès  est  unique  ,  comme  il  arrive 
dans  la  plupart  des  cas,  elle  occupe  ordinairement  les  parties 
latérale  et  postérieure  de  la  tête;  elle  est  limitée  par  des  che¬ 
veux  aussi  sains  et  aussi  abondants  que  dans  l’état  de  santé  ; 
le  cuir  chevelu  conserve  son  aspect  normal  dans  sa  plus 
grande  étendue;  il  ne  présente  pas  même  de  traces  de  des¬ 
quamation  farineuse. 

La  maladie  peut  rester  à  l’état  de  plaque  unique  ;  mais  le 
plus  souvent  elle  envahit  d’autres  points  du  cuir  chevelu,  ou 
se  montre  dans  d’autres  régions  du  tégument  ciifané  ,  ou  voit 
alors  s’effacer  peu  à  peu  ses  caractères  prirnitifs;  les  nou¬ 
velles  plaques  se  confondent  entre  elles,  et  avec  la  plaque 
primitive  ;  elles  perdent  ainsi  leur  forme  régulièrement  ar¬ 
rondie.  D’un  autre  côté,  au  bout  d’un  certain  temps,  les  che¬ 
veux  tombent  ou  se  trouvent  coupés  à  des  hauteurs  inégales  ; 
en  sorte  qu’on  ne  trouve  plus  la  tonsure  qui  existait  dans 
l’origine. 

L’éruption  peut  faire  des  progrès,  au  point  de  labourer  en 
quelque  sorte  toute  l’étendue  du  cuir  chevelu;  dans  ces  cir¬ 
constances  ,  qui  ,  du  reste  ,  se  présentent  assez  rarement ,  on 
pourrait  au  premier  abord  croire  à  l’existence  d’un  pityriasis 
général. 

Les  plaques  d’herpès  tonsurant ,  ou ,  si  l’on  veut ,  les  pla¬ 
ques  d’herpès  circinnè  ne  restent  pas  toujours  bornées  au 
cuir  chevelu.  Trois  fois  sur  cinq  elles  se  développent  sur  ses 
limites  et  sur  les  parties  voisines;  l’éruption  se  manifeste 
alors  avec  tous  ses  caractères.  Il  est  néanmoins  très  difficile 
de  constater  l’existence  des  vésicules  qui  précèdent  les  squa¬ 
mes,  tant  leur  disparition  est  rapide. 

D’après  ce  qui  vient  d’être  dit ,  la  présence  de  plaques 
d’herpès  circinnè  sur  les  joues  ,  sur  les  bras  et  sur  le  reste 
du  corps,  doit  être  considérée  comme  un  fait  ordinaire  chez 
les  enfants  atteints  d’herpès  tonsurant.  Elle  se  retrouve  chez 
les  personnes  qui  ont  eu  avec  eux  des  rapports  de  contact. 

Des  plaques  nouvelles  peuvent  se  développer  sur  le  cuir 
chevelu,  lors  même  que  toute  sa  surface  a  été  envahie  par  la 
maladie. 

L’herpès  tonsurant  est  une  affection  de  la  première  et  de 
la  seconde  enfance;  jamais,  pour  notre  part,  nous  ne  l’avons 
observé  chez  des  adultes  ou  chez  des  vieillards.  Nous  ne  con¬ 
naissons  pas  d’exemples  de  récidive. 

La  cause  de  la  maladie  ,  de  même  que  celle  de  foutes  les 
maladies  contagieuses  ,  est  entièrement  inconnue.  Le  fait 
même  de  la  contagion  ne  saurait  être  l’objet  d’aucup  doute. 
Plusieurs  fois  nous  avons  eu  occasion  de  le  constater  de  la 
manière  la  plus  évidente.  C’est  ainsi  que  dans  un  collège  de 
Paris  nous  avons  vu  l’herpès  tonsurant  atteindre  la  plupart 
des  jeunes  élèves  peu  de  temps  après  l’entrée  dans  l’établisse¬ 
ment  d’un  enfant  qui  lui-même  avait  contracté  l’affection  en 
Angleterre.  Le  contact  direct ,  l’usage  de  coiffures  ou  d’ob¬ 
jets  de  toilette  dont  se  servent  les  malades  sont  les  causes 
qui  concourent  le  plus  souvent  à  la  transmission  de  la  ma¬ 
ladie. 

L’obscurité  qui  a  régné  pendant  quelque  temps  sur  le  dia¬ 
gnostic  de  l’herpès  tonsurant  est  venue  fout  entière  des 
médecins  qui,  les  premiers,  ont  étudié  et  décrit  cette  affec¬ 
tion.  En  Angleterre ,  où  elle  est  très  commune  depuis  un 
assez  grand  nombre  d’années,  les  dermatologistes  l’ont  con¬ 
fondue  avec  la  maladie  qu’ils  désignent  sous  les  dénomina¬ 
tions  de  ring  worm  et  de  porrigo  scutulata.  Or,  le  ring 
worm,  le  porrigo  scutulata,  n’est  autre  chose  que  l’une  des 
deux  variétés  du  favus,  ou  porrigo  lupinosa,  maladie  qui , 
comme  on  sait,  peut  se  présenter  sous  les  formes  auxquelles 
on  a  donné  ,  en  France,  les  noms  de  favus  disséminé  et  de 
favus  en  cercles. 

Une  circonstance  curieuse  de  l’évolution  du  favus  en  cer¬ 
cles  explique  l’erreur  dans  laquelle  sont  tombés  les  médecins 
anglais.  La  maladie ,  à  une  certaine  période  ,  ne  présente 
aucun  produit  de  sécrétion  qui  la  rapproche  du  favus  ; 
elle  est  uniquement  caractérisée  par  des  squames  analogues 
à  celles  du  pityriasis,  squames  que  soulève  au  bout  d’un  cer¬ 
tain  temps  un  liquide  auquel  succèdent  des  croûtes  faveuses. 


Les  apparences  diverses  qu’elle  revêt  lui  ont  valu  les  noms 
de  porrigo  scutulata  ,  vésiculeux  ,  pustuleux  et  pifyriasique, 
dénomination  qu’une  analogie  grossière  a  fait  appliquer  à 
l’herpès  tonsurant. 

Cette  dernière  maladie  a  été  confondue  non  -  seulement 
’  avec  le  favus  en  cercles ,  mais  encore  avec  un  foule  d’autres 
affections.  Dans  un  temps  où  l’on  n’avait  pas  encore  une  idée 
exacte  du  porrigo  decalvans ,  on  n’établissait  aucune  distinc¬ 
tion  entre  ces  deux  affections.  Plusieurs  observations  d’her¬ 
pès  tonsurant  ont  été  publiées  sous  le  titre  àe porrigo  decal¬ 
vans.  Le  porrigo  decalvans  constitue  une  maladie  nettement 
caractérisée,  qu’il  importe  d’autant  plus  de  séparer  de  l’her¬ 
pès  tonsurant  qu’elle  n’est  pas  contagieuse.  Elle  se  reconnaît 
facilement  à  l’absence  de  squames  ef  de  rougeur,  aux  pla¬ 
ques  vitiligineuses  dans  lesquelles  elle  consiste,  et  à  l’alopé¬ 
cie  beaucoup  plus  complète  qu’elle  entraîne,  alopécie  qui  ne 
se  présente  pas  sous  forme  de  tonsure. 

En  général,  il  est  facile  de  distinguer  l’herpès  tonsurant  des 
maladies  du  cuir  chevelu  qui  s’accompagnent  de  desquama¬ 
tion  ou  qui  tendent  à  produire  la  chute  des  cheveux.  On 
peut  cependant,  lorsqu’il  occupe  une  grande  étendue,  le 
confondre  avec  l’eczéma  squameux.  Dans  cette  circonstance, 
l’existence  de  demi-cercles  ou  de  quarts  de  cercle  révélera 
la  forme  première  et  la  véritable  nature  de  la  maladie  ;  les 
squames  blanches  et  chatoyantes  de  l’eczéma  fourniront  un 
nouvel  élément  de  diagnostic.  Ajoutez  à  ces  caractères  diffé¬ 
rentiels  que  l’éruption  eczémateuse  ne  présente  aucune  trace 
de  la  disposition  annulaire  propre  à  l’herpès,  et  laisse  à  dé¬ 
couvert  une  surface  rouge  et  suintante  lorsqu’on  vient  à  en¬ 
lever  les  écailles  auxquelles  elle  donné  naissance. 

Un  point  de  diagnostic  d’une  haute  importance  est  celui 
qui  a  pour  objet  de  séparer  l’herpès  tonsurant  du  pityriasis 
capitis. 

Suivant  quelques  auteurs ,  l’herpès  tonsurant  ne  serait 
autre  chose’qu’une  affection  pityriasique;  Cette  opinion  paraît 
avoir  quelque  vraisemblance  lorsqu’on  considère  que  dans 
l’une  et  l’autre  maladie  il  y  a  état  squameux  et  alopécie, -elle 
perd  toute  apparence  de  raison  lorsqu’on  réfléchit  que  le  pi¬ 
tyriasis  n’affecte  jamais  la  forme  arrondie  propre  à  l’herpès  , 
que  les  squames  qu’il  engendre  tombent  avec  une  extrême 
facilité  et  se  reproduisent  avec  une  facilité  non  moins  grande, 
au  point  de  donner  lieu,  dans  quelques  cas,  à  une  sorte  de 
flux  farineux ,  et  que  l’alopécie  dont  il  est  la  cause  dégarnit 
plus  ou  moins  uniformément  la  chevelure ,  au  lieu  d’entraîner 
la  dénudation  du  cuir  chevelu  sous  forme  de  plaques.  Il  serait 
facile  de  trouver  de  nouveaux  traits  de  différence  dans  le 
point  de  départ  et  dans  la  forme  de  l’herpès. 

Le  psoriasis  du  cuir  chevelu  est  une  maladie  qui  ne  com¬ 
porte  pas  la  plus  légère  confusion  ;  jamais  il  n’entraîne  d’a¬ 
lopécie,  à  moins  qu’il  ne  dure  depuis  un  temps  très  long ,  et 
alors  il  agit  par  l’influence  qu’il  exerce  sur  la  sécrétion  des 
bulbes  pileux. 

On  distinguera  aisément  l’herpès  tonsurant  du  favus  pro¬ 
prement  dit. 

Le  favus  disséminé  se  reconnaît  à  la  présence  d’un  produit 
de  sécrétion  d’une  couleur  jaune  particulière  qui  apparaît 
sous  forme  de  petits  corps  arrondis,  déprimés  à  leur  centre 
et  traversés  par  un  cheveu  dans  leur  milieu.  Le  favus,  comme 
.l’herpès  tonsurant,  s’accompagne  d’alopécie  ;  mais  l’alopécie, 
dans  la  première  des  deux  maladies  ,  est  l’aboutissant  ;  dans 
la  seconde,  elle  est  le  point  de  départ  :  dans  l’une  ,  elle  est 
permanente  ;  dans  l’autre,  elle  est  passagère. 

Nous  aurons  plus  tard  l’occasion  de  signaler  les  caractères 
qui  différencient  le  favus  en  cercles. 

L’herpès  tonsurant  est  une  maladie  sans  gravité,  en  ce 
sens  qu’elle  se  termine  constamment'par  la  guérison  ;  la  fa¬ 
cilité  avec  laquelle  elle  se  transmet  par  voie  de  contagion  ; 
l’alopécie  d’assez  longue  durée  quelle  peut  causer  ;  le  laps 
de  temps  nécessaire  pour  la  guérir  ,  laps  de  temps  qui  varie 
entre  six  ou  dix-huit  mois  ,  sont  autant  de  circonstances  fâ¬ 
cheuses  dont  le  médecin  doit  être  prévenu. 

On  a  reproché  au  traitement  que  nous  dirigeons  contre 
l’herpès  tonsurant  de  manquer  d’efficacité  ;  on  ne  saurait 
contester  qu’il  a  le  double  avantage  d’abréger  la  durée  de  la 
maladie  ou  d’en  limiter  les  progrès. 

En  général,  les  moyens  propres  à  modifier  l’ensemble  de 
l’économie  n’ont  qu’une  importance  secondaire;  ils  doivent 
être  subordonnés  à  la  constitution  des  malades. 

On  a  proposé  la  cautérisation,  l’application  de  vésicatoires 
et  l’emploi  de  pommades  actives  en  vue  d’apporter  rapide¬ 
ment  un  terme  aux  envahissements  et  à  l’existence  de  la  ma¬ 
ladie;  cette  médication  ,  dans  les  cas  où  nous  avons  pu  en 
observer  les  effets,  a  toujours  été  suivie  de  résultats  contrai¬ 
res  à  ceux  quelle  était  destinée  à  produire. 

Nous  prescrivons  ordinairement  une  pommade  alcaline  , 
dans  laquelle,  pour  30  grammes  d’axonge,  nous  faisons  en¬ 
trer  une  quantité  de  bicarbonate  de  potasse  qui  varie  entre 
2  et  4  grammes,  quantité  que  nous  déterminons  d’après  l’âge 
des  malades  et  le  degré  de  susceptibilité  de  la  peau.  Nous 
avons  coutume  de  conseiller,  en  outre  ,  des  lotions  avec  la 
solution  suivante  ; 

Eau  distillée.  .....  250  grammes. 

Borate  de  soude.  ....  1,4  — 

Lorsque  ces  moyens  paraissent  demeurer  sans  action  , 
nous  avons  recours  à  une  pommade  qu’on  a  préconisée  dans 
le  traitement  de  l’eczéma  squameux;  elle  a  la  composition 
suivante  : 


Gérât .  30  grammes, 

Turbith  miné.ral .  1  — 

Soufre  sublimé.  ....  2,4  — 


Nous  avons  employé  avec  succès  ,  dans  la  période  de  la 
maladie  où  les  cheveux  commencent  à  repousser,  une  pom¬ 
made  composée  ainsi  qu’il  suit  ; 
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Par  M.  BÉGI.V,  membre  du  Conseil  de  santé  des  armées 

(Au  nom  d'une  commission  composée  de  MM.  Velnean  n- 
Lagneau,  Roux  et  Bégin ,  rapporteur.)  ' 

(  Fin.  Voir  le  numéro  précédent.  ) 

Dans  le  second  système,  l’application  ne  présente  ni  entra 
restriction.  «Le  virus  syphilitique  étant,  dit  son  auteur  a’ 
eur  remède  contre  l’action  du  virus  syphilitique,  on  deuràif  svuh'i 
Jiser  :  1“  tous  ceux  qui  ont  la  syphilis,  n’imporfe  sous  quelle  for  • 
2»  toutes  les  tilles  publiques;  3°  tous  les  militaires  et  tous  les 
rins;  4”  tous  ceux  qui  passent  leur  vie  ensemble  et  en  grand  n™*' 
bre  (prisons  ,  bagnes  ,  manufactures,  etc.)  (l)  ;  5°  enfin  ,  tous  c^' 
qui  peuvent  être  exposés  à  la  contagion.  On  pourrait  éteindre 
le  monde  la  syphilis  par  une  syphilisation  universelle  (2).  » 

Ne  croyez  pas,  messieurs,  que  j’ajoute  un  mot;  je  cite  textuell 
ment;  le  résumé  de  la  doctrine  est  :  lorsque  tout  le  monde  sera 
turé  de  vérole,  la  vérole  n’existera  plus  nulle  part. 

En  considérant  les  conséquences  irrémédiables  et  funestes  qu’e 
traînent,  non  pas  quelquefois,  mais  très  fréquemment,  à  leur  suit"' 
les  accidents  vénériens  primitifs,  les  plus  légers  en  apparence- 
se  rappelant  ces  histoires  lamentables  in.ecriles  dans  tous  nos  livre*** 
da  sujets  des  deux  sexes  conduits  au  tombeau  à  travers  mille  dom! 
leurs,  s’infectant  mutuellement,  et  ne  procréant  que  des  enfant" 
destinés  à  ne  pas  vivre  ou  à  ne  vivre  que  malingres  ou  infirmes-  en 
observant  autour  de  nous  des  familles,  je  dirais  presque  des  po’pu. 
laiion's,  affaiblies  qu  entachées  d’affections  scrofuleuses  profondes" 
par  suite  de  la  transmission  incessante  du  virus  syphilitique  arrivé 
à  son  dernier  degré  de  dégénérescence;  quand  on  a  sous  les  veux 
même  dans  les  grandes  villes,  malgré  les  progrès  incontestables  de 
la  thérapeutique  spéciale  à  ces  maladies  ,  tant  d’exemples  d’acci¬ 
dents  syphilitiques  à  tous  le  degrés  qui  résistent  aux  traitements 
les  mieux  appropriés  ,  administrés  par  les  praticiens  les  plus  ha- 
biles;  lorsque  tous  ces  faits  se  groupent  devant  l’esprit,  peut-on  ne 
pas  frémir  à  la  pensée  qu’il  puisse  être  permis  de  se  jouer  avec  uu 
mal  aussi  terrible  ,  de  le  faire  naître,  de  le  transmettre  ou  d’auq- 
menter  son  intensité  de  gaieté  de  cœur?  “ 

Bien  qu’elles  aient  rendu  à  la  science  d’incontestables  services 
les  inoculations  vénériennes  ont  toujours  leurs  dangers  :  elles  expq! 
sent,  comme  les  contagions  fortuites,  à  des  accidents  dont  le  méde¬ 
cin  peut  ne  pas  être  le  maître,  et  qui  entraînent  alors  l’altération 
irrémédiable  et  fatale  de  la  constitution  des  sujets.  Il  faut  donc 
sinon  les  proscrire  absolument,  du  moins  les  restreindre  à  certains 
cas  très  exceptionnels ,  où  il  s’agit ,  soit  d’affections  très  graves 
compromettant  la  vie ,  et  dont  la  nature  incertaine  et  la  direction 
du  traitement  ne  peuvent  être  autrement  déterminées,  soit  de  cer¬ 
taines  questions  médico-légales  relatives  à  l’infection  par  suite  d’at¬ 
tentat  aux  mœurs  ou  de  toute  autre  action.  On  cite  des  exemples 
d’innocuité  après  l’inoculation  syphilitique,  on  prétend  avoir  des 
moyens  assurés  d’arrêter  ses  effets,  de  même  qu’on  cite  des  exem¬ 
ples  de  personnes  qui  se  sont  exposées  à  la  contagion  fortuite  sans 
être  infectées,  ou  qui,  l’ayant  été  une  ou  plusieurs  fois  à  des  degrés 
même  très  graves  ,  ont  conservé  jusqu’à  une  vieillesse  avancée  la 
santé  la  plus  florissante;  mais  ces  exemples  heureux,  si  multipliés, 
si  ordinaires  qu’on  les  admette  ,  empêchent-ils  le  danger  d’exister 
et  peuvent-ils  autoriser  le  médecin  à  y  exposer  qui  que  ce  soit  sans 
les  motifs  les  plus  sérieux? 

Permettez-moi  de  rapporter,  à  l’occasion  de  ces  conséquences 
possibles  de  l’inoculation  syphilitique  pratiquée  sur  des  vénériens, 
un  fait  authentiquement  établi.  A  une  certaine  époque,  l’inocula¬ 
tion  du  pus  de  la  blennorrhagie  était  devenue  pour  quelques  prati¬ 
ciens  une  sorte  de  préliminaire  obligé  du  traitement  de  celte  affection. 
Dans  un  hôpital  civil  du  midi  djla  France,  des  accidents  se  mani¬ 
festèrent  à  la  suite  de  cette  opération,  en  assez  grand  nombre  pour 
éveiller  lasollicitude  de  l’autorité  militaire.  Plusieurs  malades  avaient 
vu  leur  état  se  compliquer  et  s’aggraver.  Un  entre  autres,  atteint  de 
blennorrhagie,  entré  à  l’hôpital  dont  il  est  question  le  3  décembre 
1843,  n’en  sortait  que  le  12  avril  suivant  non  complètement  guéri, 
et  se  présentait  le  30  mai  à  l’hâpitul  militaire  do  Lyon  pour  y  être 
traité  de  l’ulcère  opiniâtre  et  de  mauvais  aspect  qu'il  portait  à  la 
cuisse,  et  qui  avait  pour  origine  la  pustule  d’inoculation.  Les  mili¬ 
taires  de  la  garnison  n’entraient  qu’avec  la  plus  grande  répugnance 
dans  cet  hôpital;  une  enquête  eut  lieu,  et  le  médecin  traitant  dut 
être  invité  à  cesser  de  pratiquer  sur  nos  soldais  des  expériences 
auxquelles,  en  aucun  cas,  ils  ne  doivent  être  soumis. 

A  l’occasion  des  vaccinations  préservatrices  de  la  syphilis  cons¬ 
titutionnelle  pratiquées  en  1848  à  l’hospice  de  l’Antiquaille  à  Lyon, 
je  relèverai  une  erreur  qui  s’est  glissée  dans  la  relation  de  ces  opé¬ 
rations,  malgré  le  caractère  de  consciencieuse  réserve  que  leur  im¬ 
prima  leur  auteur  et  les  précautions  qu’il  prit  pour  assurer  l’exac¬ 
titude  de  leurs  résultats.  Le  sujet  de  la  onzième  observation,  le 
nommé  J.  Th.,  qui  avait  un  chancre  au  milieu  du  fourreau  ,  et  qui 
fut  inoculé  le  26  juin ,  est  signalé  dans  une  lettre  certificative  du 
médecin  en  chef  d’un  autre  hôpital  civil,  à  la  date  du  12  janvier 
1849,  comme  exempt  de  tout  symptôme  vénérien.  Or  il  résulte  de 
la  déclaration  postérieure  de  ce  même  homme  ,  incorporé  dans  le 
12'  de  ligne,  qu’à  l’époque  de  la  rédaction  de  ce  certificat  il  portait 
un  chancre  à  la  verge.  Plus  lard  ,  en  1851  ,  à  Belle-Iîe-en-Mer,  il 
était  présenté  pour  la  réforme  du  service  militaire  comme  atteint , 
en  outre  d’une  luxation  ancienne  du  cubitus,  de  pustules  muqueu¬ 
ses  au  scrotum  ,  de  blennorrhagie  chronique  avec  incontinence 
nocturne  d’urine,  et  de  nombreuses  cicatrices  de  chancres  au  gland 
et  à  la  couronne. 

Un  mot  d’explication  devient  ici  nécessaire.  D’une  part,  Th.,  dans 
la  crainte  probablement  d’être  expulsé  d’un  hôpital  où  les  véné¬ 
riens  ne  sont  pas  admis,  a  dissimulé  son  état;  de  l’autre,  le  méde¬ 
cin  qui  délivra  le  certificat  de  patente  nette  n’apporta  pas  à  l’exa¬ 
miner  une  très  grande  sévérité.  «  Je  dois  dire  cependant,  ajoutait- 
il  en  terminant  sa  lettre,  que  le  sieur  Th.  m’a  dit  avoir  quelque 
chose  (ce  sont  ses  expressions)  sur  le  gland  au  moment  de  son  en¬ 
trée  à  l’hôpital  ;  c’était  une  rougeur  avec  un  suintement  séreux; 
mais  la  maladie  (une  pleuropneumonie  qui  a  motivé  son  entrée  à 
l’hôpital)  l’a  débarrassé  très  vite  de  cette  rougeur.  Mon  attention 

(1)  Cet  etc.  donne  lieu  à  penser,  après  les  énumérations  qui  le  précèdent. 
S’appliquerait-il  aux  pensionnats  de  filles  et  de  garçons,  aux  séminaires,  aux 
congrégations  religieuses,  etc.  ? 

(2)  Consultez ,  pour  le  premier  système  :  Gatelie  médicale,  3'  série,  t.  IV, 
p.  775  et  77é.  —  Pour  le  second,  Archives  générales  de  médecine,  A’  série, 
t,  XXVI,  p.  à5fi. 
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as  fixé®  P®'”*  ’  j®  P“  ''vérifier  de  quelle  nature 

p'élant  P  yipjj .  mais  son  mode  de  terminaison  me  paraît  prouver 
éla'j  jf  fien  d,e  syphilitique.  »  Et  pourtant ,  deux  années  plus 
1  '*Th  avait  une  syphilis  constitutionnelle  des  mieux  caracté- 
tard,  xu. 


ris®®®-  gfreur  est-elle  la  seule  dans  laquelle  des  médecins*  de 
f  :  soient  tombés  ?  Les  résultats  désastreux  de  l’inoculation 
^""rmiqu®  observés  sur  M.  L...  sont-ils  rares?  Si  Ton  se  rappelle 
sypb",  ^  funèbre  et  souvent  citée  de  ces  trois  étudiants  en  méde- 
fb'S  j  paur  démontrer  la  réalité  du  virus  vénérien  ,  niée  par  la 
^  e'pnysiologique,  s’inoculèrent  ce  virus;  si  l’on  parcourt  nos 
d®®*.''.'”tions^ médicales  périodiques,  et  surtout  si  l’on  tient  compte 
P®”'*  ijujgnt  qui  porte  à  laisser  dans  l’ombre  de  pareils  revers,  on 
fié  à  répondre  par  la  négative  à  ces  questions. 

■  vu,  indépendamment  de  M.  L..,.  ,  deux  autres  sypbilisés  ou 
'  dus  tels  :  un  d’eux  portait  sur  différentes  parties  du  corps,  à 
P’’®*®”g  de  plus  de  soixante  inoculations,  autant  de  cicatrices  d’un 
*  ^''brunâtre  ,  arrondies  ,  tranchant  sur  le  fond  très  blanc  de  la 
8”®  et  lui  donnant  un  aspect  tigré  ;  chez  l’autre  ,  les  deux  bras 
P®**'  t  couverts  ,  au  milieu  de  leur  région  externe  ,  de  huit  à  dix 
■  irlces  étendues,  les  unes  d’un  rouge  cuivré,  d’autres  croûteuses, 
Tde  p'“®  récentes  encore  incomplètes. 

®  .  J  la  pratique  de  l’inoculation  vénérienne  fût-elle  innocente , 

'  seraient  ses  avantages  ?  La  syphilis,  traitée  méthodiquement  à 
®  lae  de  ses  manifestations  ,  est-elle  donc  une  maladie  assez  or- 
J'' «renient  opiniâtre  et  rebelle  pour  qu’il  soit  raisonnable  d’en 
tgf  la  guérison  au  prix  des  stigmates  que  celle  opération  laisse 
fsa  suite?  Comment  !  tandis  qu’il  est  de  précepte  fondamental  en 
tl  érapeutique  de  prévenir  ou  d’effacer  autant  que  possible  les  tra- 
es  que  la  vérole  peut  laisser  à  sa  suite  ,  on  trouverait  indifférent 
jg  les  multiplier  sans  règle  ni  mesure,  et  d’imprimer  en  caraclères 
Qstensibles,  indélébiles,  sur  le  corps  d’un  malade,  la  preuve  de  lé¬ 
sions  dont  il  aura  plus  tard  tant  d’intérêt  à  ne  pas  paraître  avoir 
été  atteint!  Qui  oserait  prévoir  toutes  les  conséquences  que  peut 
entraîner,  pour  l’homme  ou  pour  la  femme  arrivés  à  la  maturité 
de  l’âge  et  disposés  à  contracter  des  unions  légitimes  ,  la  présence 
d'un  IStouage  hideux,  accusateur  des  écarts  de  leur  jeunesse  ,  qui 
inOrmera  leur  moralité  ,  jettera  un  doute  légitime  sur  la  pureté  de 
leur  sang,  inspirera  nécessairement  la  répugnance  ou,  le  dégoût, 
et  sera  recherché  peut-être  ,  comme  je  l’ai  vu  pour  un  père  de  fa¬ 
mille  ,  afin  de  soutenir  des  imputations  odieuses  concernant  quel- 
nues  maladies  de  sa  femme  ou  de  ses  enfants  ? 

^  A  aucun  litre,  de  prophylaxie  ou  de  Irailemenf,  l’inoculation  sy-, 

a ue  ne  peut  donc  se  justifier.  On  comprend  la  vaçpine  et 
ation  variolique,  parce  qu’ elles  préservent  d'une  maladie  à 
peu  près  inévitable  ,  toujours 'grave  lorsqu’elle  se  développe  spon¬ 
tanément,  et  très  souvent  mortelle  en  temps  d’épidémie.  On  com¬ 
prendrait  encore  une  opération,  non  dangereuse,  qui  mît  à  l’abri 
de  la  rag®  fi®  morve,  encore  bien  que  ces  affections  chez 
l'bomme  soient  accidenlelles,  mais  parce  que  nul  ne  peut  être  as¬ 
suré  de  ne  pas  se  trouver  dans  le  cas  d’en  être  atteint,  et  quelles 
soûl  presque  fatalement  suivies  dè  la  mort.  Mais,  pour  se  préorm- 
jir  contre  une  maladie  qu’il  est  possible  d’éviter,  et  que  l’on  guérit 
sûrement  dans  l'immense  majorité  des  cas  ,  commencer  par  se  la 
donner  avec  des  circonstances  aggravantes  et  avec  tous  les  dangers 
quelle  comporte  ,  et,  pour  la  guérir  ,  en  multiplier  d’abord  les  ac- 
çidenls,  se  saturer  d'un  virus  pour  mieux  l’éteindre,  c’est  ce  que  ni 
la  raison,  ni  la  science  ne  sauraient  admettre. 

Telles  sont,  messieurs,  les  réflexions  que  l’observation  de  M.  L... 
a  suggérées  à  votre  eommission,  et  qu’elle  m’a  chargé  de  vous  pré- 
senler.  Sa  mission  était  d’examiner  nn  fait  et  de  vous  en  rendre 
compte,  elle  s’en  est  acquittée  de  son  mieux  ;  mais  elle  aurait  cru 
dépasser  les  limites  de  ses  obligations  en  provoquant,  par  des, con¬ 
clusions  générales,  votre  jugement  sur  une  pratique  dont  vous 
n’êies  pas  directement  saisis. 


Des  pnrsratlfts  salins. 

La  révolution  faite  par  Broussais  dans  lathérapeuticjne  médicale 
atait  pour  ainsi  dire  banni  les  purgatifs  de  la  pratique  de  la  méde¬ 
cine.  C’étaient  des  médicaments  incendiaires,  selon  l’école  physio¬ 
logique,  qui  allaient  ajouter  aux  désordres  de  l'irritation  organi¬ 
que  les  désordres  plus  grands  encore  de  leur  irritation  propre. 
Pendant  près  d’un  quart  de  siècle,  la  médecine  française  a  vécu 
sur  cette  idée  et  a  pratiqué  en  conséquence. 

Une  heureuse  réaction  s’est  bientôt  fait  sentir.  L’observation  de 
nos  prédécesseurs  a  été  reprise,  et  confirmée  par  les  observateurs 
modernes,  justice  a  été  faite  des  exagérations  de  Broussais  et  de 
son  école,  et  l’emploi  des  purgatifs  a  repris  la  place  qu’il  n’aurait 
jamais  dû  perdre  dans  toute  pratique  intelligente  et  rationnelle. 

Les  purgatils  salins,  entre  autres,  étaient  certainement  ceux  qui 
méritaient  le  moins  l'ostFacisme  de  Broussais.  Presque  indifférente 
sur  la  membrane  muqueuse  de  l’estomac ,  leur  action  sur  l’intestin 
est  presque  tout  endosmotique  ,  comme  l'ont  prouvé  les  recherches 
modernes ,  et  la  prétendue  ivritation  qu’ils  procuraient  n’est  plus 
gu’une  théorie  chimérique  universellement  abandonnée. 

Sydenham  disait  qu’il  n«  comprenait  pas  la  pratique  de  la  mé- 
decine  sans  la  lancette  et  sans  l’opium.  L’Hippocrate  anglais  aurait 
dé  ajouter;  et  sans  les  purgatifs  salins,  qui  rendent  de  si  grands 
services  aux  praticiens.  C’est  surtout  dans  la  saison  chaude- de  l’an- 
ûce  que  les  indications  peuvent  être  merveilleusement  remplies  par 
les  purgatifs  salins,  à  l’exclusion  des  drastiq-ues,  qni  présentent 
alors  de  véritables  inconvénients. 

Le  choix  de  ces  purgatifs  n’est  indifférent  ni  pour  les  méde- 
®'ns,  ni  surtout  pour  les  malades.  Il  y  a  quelques  années  à  peine , 
®n  aurait  dit  que  la  pratique  en  était  réduite à  cet  égard ,  au  sul¬ 
fate  de  magnésie  dans  ses  divers  véhicules  de  bouillon  aux  herbes 
de  boi.illlüu  de  veau,  ou  bien  dissous  dans  de  l’eau  chargée 
dacide  carbonique ,  à  l’état  d’eau  de  Sedlilz  artificielle.  Il  en  faut 
®ovenir,  ce  sont  là  d’affreux  breuvages,  pour  l’ingestion  desquels 
>1  faut  s’armer  d’un  grand  courage. 

Grâce  à  l'a  découverte  de  M.  Rogé ,  la  thérapeutique  est  en  pos¬ 
session  aujourd’hui  d’un  purgatif  aussi  sûr  qu’agréable,  qui  purge 
tn/ôef  jucimdê,  comme  Ta  très  bien  dit  le  savant  rapporteur  de 
‘Académie  de  médecine,  M.  Soubeyrari,  qui  possède  toute  l'cffica- 
cité  ds  l’eau  de  Sedlilz  sans  en  avoir  l'amer  déboire,  sans'  occasien- 
aer  de  coliques-  ni  aucune  espèce  d’accident. 

Tous  les  praticiens  connaissent  aujourd’hui  la  limonade  au  ci- 
bale  de  magnésie,  purgatif  précieux,  si  rechepché-  des  maladies 
^il  n’e^t  plus  possible  de  les  soumettre  aux  épreuves  de  l'eau  de 
fiedlitz.  Mais  tous  les  praliciens  ne  savent  pas  encore  que  M.  Rogé 
Oa  pas  borné  son  zèle  à  la  découverte  de  la  limonade,  facilement 
altérable,  peu  commode  d’ailleurs  à  transporter,  et  dont  Tes  mala- 
®s  privilégiés  des  villes  peuvent'  seuls  à  peu  près  faire  usage, 
âî.  Rogé  a  complété  sa  découverte  en  donnant  sous  le  nom  de 
poudre  purgative  de  Rogé  un  produit  à  Tétât  sec  et  pulvérulent, 
“ne longue  conservation ,  facilement  transportable,  représentant 


exactement  tous  les  éléments ,  moins  l’eaii,  qui  constituent  sa  limo¬ 
nade  purgative  à  50  grammes  de  citrate  de  magnésie.  Au  moyen  de 
cette  poudre,  et  par  une  simple  dissolution  dans  Teau,  on  peut  im¬ 
médiatement  se  procurer  une  limonade  purgative  aussi  agréable , 
aussi  efficace  ^ùe  celles  préparées  dans  sa  pharmacie.  Il  suffit,  pour 
cela ,  de  faire  dissoudre  cette  poudre  purgative  dans  une  bouteille 
d’eau  bien  bouchée ,  afin  que  les  gaz  ne  s’échappent  pas ,  d’agiter 
le  mélange  et  d’attendre  trois  quarts  d’heure,  que  la  solution  com¬ 
plète'  soit  opérée. 

M.  Rogé  préparé  aussi  avec  le  citrate  de  magnésie  des  paslitles 
laxatives  dont  l’usage  se  ginéralise  de  plus  en  plus  pour  remplir 
Une  indication  assez  fréquente  dans  la  pratique  de  l’art ,  l’effet 
laxatif  continu.  Ges  pastillés  sont  aussi  très  commodes  aux  per¬ 
sonnes  qui  ne  peuvent  supporter  les  purgatifs  liquidés  ;  elles  sont 
précieuses  surtout  pour  la  médecine  des  enfants  ,  chez  lesquels  un 
petit  nombre  de  ces  pastilles  suffit  pour  obtenir  un  effet  purgatif 
efficace.  IT  D-- 
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Séance  du  l4  juillet  1852.  —  Présidence  de  M.  Guersant. 

Lecture  et  adoption  du  procès-verbal. 

PRÉSENTATIONS. 

Rupture  probable  d’un  des  corps  caverneux  de  la  verge. 

M.  BoiNeï  présente  à  la  Société  un  malade  qui,  dans  des  efforts 
violents  près  d’une  femme,  parait  s’être  rompu  un  des  Corps  ca- 
verneox;  Il  résulte  de  la  cicatrice  vicieuse  que  l’érection  ne  se  fait 
plus  d’une  manière  normale. 

M.  X...,  qui  à'quaranle-deux  ans,  est  d’une  forte  constitution  ;  il 
n’aurait  eu  dans  sa’Uie  d’antre  indisposition  que  cinq  ou  six  blen¬ 
norrhagies  et  ufl  chancre;  ces  affections  remontent  à  dix  ans;  un 
traitement  mercuriel  a  été  suivi  par  le  malade. 

Il  y  a  trois  mois  environ,  il  rencontra  des  obstacles  insurmonta¬ 
bles  à  l’accomplissement  des  rapports  sexueLs ,  et,  darts  un  violent 
effort  pour  les  vaincre,  il  ressentit  une  douleur  assez  vive  dans  le 
pénis  ;  l’éjaculation  eut  lieu  sans  écoulement  de  sang;  sur  le  mo¬ 
ment,  aucun  autre  accident  n’arriva;  mais  lé  lendemain,  il  s’aper¬ 
çût  que  la  verge  était  plus  volumineuse,  qu’une  partie  du  prépuce 
kait  gonflée,  infiltrée  de  sang.  L’écoulement  de  i’u'rine  était  nor¬ 
mal;  pias  de  douleur  dans  la  verge.  Ce  ne  fut  que  huit  jours  apirès, 
en  urinant,  qu’il  sentit  au  côté  droit  de  la  verge  ,  vers  le  milieu  , 
une  sorte  d'induration  ;  et ,  lorsqu’une  quinzaine  de  jours  après  il 
voulut  avoir  des  rapports  sexuels,  il  reconnut,  à  son  grând  étonne¬ 
ment,  qu’il  ne  pouvait  y  parvenir,  parce  que  le  pénis  en  érection 
était  tprdu  d'une  manière  toute  bizarre  ;  il  était  presque  coudé  à 
angle  droit  sur  la  partie  latérale  droite.  Un  confrère,  consulté  à 
cette  époque,  conseilla  l’usage  de  bougies  en  gomme  élastique. 

Depuis  celle  époque,  l'érection  ,  qui  est  très  fréquente,  présente 
toujours  les  mêmes  phénomènes  ;  elle  est  bornée  au  corps  caver¬ 
neux  gauche  et  à  la  partie  inférieure  du  corps  caverneux  droit. 
Lorsque  le  pénis  n’est  pas  en  érection  ,  on  sent  vers  la  racine  du 
corps  caverneux  droit  une  petite  induration,  allongée  transversale¬ 
ment,  élastique,  non  douloureuse  au  toucher  et  assez  bien  limitée. 

Au  commencement  de  l’érection,  le  malade  remarque  que  la 
verge  éprouve  d’abord  une  courbure  en  avant,  puis  ensuite  une 
courbure  latérale  droite;  il  épronve  alors  dans  le  corps  caverneux 
gauche  et  à  droite  dans  le  point  où  existe  la  petite  tumeur  indurée 
des  tiraillements  assez  prononcés. 

Dans  le  moment  de  l’érection,  l'induration  se  trouve  placée  à  un 
centimètre  environ  au-dessous  de  la  base  du  gland  :  c’est  là  qiie  se 
fait  la  courbure  du  pénis.  Le  canal  de  l’urètre  est  parfaitement 
ibre  ;  la  miction  et  l'éjaculation  se  font  normalement. 

Les  phénomènes  offerts  par  le  malade  sont-ils  dus  à  la  cicatrice 
du  corps  eaverneux  rompu  ou  bien  sont-ils  le  résultat  d'une  indu¬ 
ration  vénérienne  des  corps  caverneux?  Ce  sont  ces  questions  que 
M.  Boinet  soumet  à  la  Société  et  qu’il  serait  important  de  résoudre 
dans  l'intérêt  du  malade.  Car  il  est  évident  que,  si  celte  induration 
du  corps  caverneux  reconnaît  pour  cause  la  rupture  du  pénis,  le 
malade  devra  ne  rien  faire,  s’abstenir  de  tout  traitement  et  vivre 
avec  son  infirmité.  Dans  le  cas,  au  contraire ,  où  celle  induration 
serait  syphilitique,  il  y  aurait  indication  de  soumettre  le  malade  à 
un  traitement  spédrfique.  Ce  qui  fait  pencher  M.  Boinet  pour  celte 
dernière  opinioe,  c’e-t  que  le  malade  avoue  avoir  eu  un  chancre  et 
cinq  on  six  écoulements  ;  néanmoins,  il  ne  faut  pas  perdre  de  vue 
que  l’accident  s’est  produit  brusquement  il  y  a  trois  mois.  Y  aurait- 
il  eu  là  prédisposition  syphilitique  mise  en  évidence  par  un  acci¬ 
dent  ?  C’est  encore  une  question  ;  dn  reste,  en  supposant  même 
une  erreur  dans  la  cause,  il  n’y  a  aucun  inconvénient  à  soumettre 
de  nouveau  le  malade  à  un  traitement  régulier. 

D’après  les  recherches  faites  par  M.  Boinet  dans  les  auteurs  qui 
ont  parlé  de  l’induration  des  corps  caverneux,  ils  sont  générale¬ 
ment  disposés  à  regarder  celte  affection  comme  étant  de  nature 
syphilitique'. 

Ablations  üc  tamenrs  abro*plnsll<ines  récldlvées  dans  le  même 
siège. 

M.  Chassaignac  présente  à  la  Société  un  malade  qui  doit  subir 
pour  la  cinquième  fois  l’ablation  de  tumeurs  fibro-plasllques  réci- 
divées  dans  le  même  siège,  à  la  région  sous-claviculaire  gauebe. 
Cet  homme,  «fui ,  malgré  tant  de  récidives  et  d’opérations,  paraît 
jouir  aujourd’hui  encore  d’une  constitution  excellente  ,  doit  être 
soumis  celte  fois  à  l’application  d’un  procédé  autoplastique  ayant 
pour  objet  de  recouvrir  la  perte  de  substance  résultant  de  l’abla¬ 
tion  par  un  lambeau  emprunté  aux  parties  voisines.  Voici  la  date 
des  opérations  déjà  pratiquées  :  en  septembre  18'i9,  en  décembre 
185Ô,  en-juillet  1851,  en  janvier  1852;  enfin,  la  récidive  actuelle 
date  des  premiers  jours  de  juin  1852.  Il  y  a  donc  eu  entre  la  pre¬ 
mière  op'éraiiom  et  la  seconde  quatorze  mois  d’intervalle,  puis  entre 
les  trois  antres  opérations  des  intervalles  de  six  mois  seulement. 

Rédoctioa  d’un«  In-xatlan  de  f  èpanle  compliqiiée  de  fractiirc  de 
l'hnmérus. 

M.  Marjolin  présente  un  malade  chez  lequel  il  a  eu  occasion  de 
réduire  une  luxation  de  Tépaule  datant  de  plusieurs  jours  et  com¬ 
pliquée  de  fracture  de  la  partie  supérieure  de  l’humérus. 

Ce  malade ,  qui  est  âgé  de  trente-sept  ans ,  est  sujet  à  des 
étourdissements  ;  dans  le  courant  du  mois  de  mars,  étant  à  travailler 
aux  champs,  il  fut  pris  subitement  d’un  vertige  et  tomba  :  lors¬ 
qu’il  reprit  ses  sens  ,  il  sentit  une  vive  douleur  dans  l’épaule  droite 
et  s’aperçut  que  son  bras  était  gêné  dans  ses  mouvements;  il  y 
avait:  impossibilité  de  porter  la  main  à  la  tête  et  de  rapprocher  le 
coude  du  corps. 

Cet  homme,  dont  l’intelligence  est  assez  bornée ,  nous  dit  qu’il 


avait  consulté  plusieurs  médecins  des  environs  d’Amiens ,  mais 
qu’aucun  n’avait  pu  le  soulager;  voyant  que  la  douleur  augmentait 
et  que  son  bras  enflait,  il  se  décida  à  venir  à  Paris.  Lorsqu’il  entra 
à  l’hôpital,  l’interne  de  garde  reconnut  une  luxation  sous-coracoï- 
dienne  et  fit  quelques  tentatives  de  réduction  sans  pouvoir  y  par- 

Le  lendemain,  lorsque  M.  Marjolin  le  vit  à  sa  visite,  l’épaule  était 
douloureuse,  tuméfiée;  il  n’était  pas  possible  de  méconnaître  l’exis¬ 
tence  d’une  luxation;  mais  comme  le  malade  était  très  fatigué,  il 
se  contenta  de  prescrire  un  bain  et  des  applications  émollientes  ; 
ce  ne  fut  qu’au  bout  de  trois  jours  qu’il  procéda  à  la  réduction;  il 
y  avait  alors  huit  jours  que  l’accident  était  arrivé.  Ce  fut  l’ancien 
procédé  qui  fut  mis  en  usage  :  dans  une  première  tentative,  la  ré¬ 
duction  ne  fut  pas  opérée,  mais  la  tête  de  l’humérus  fut  déplacée, 
de  telle  sorte  que  la  luxation  fut  convertie  en  luxation  directe  en 
bas.  A  la  seconde  tentative,  on  entendit  distinctement  le  bruit  de  la 
tête  rentrant  dans  la  cavité  glénoïde;  en  effet,  la  tête  de  l’humérus 
occupait  sa  place  habituelle;  mais  voici  ce  qui  eut  lieu  :  malgré  la 
réduction,  le  malade  ne  pouvait  pas  bien  se  servir  de  son  bras;  les 
mouvements  d’élévation  étaient  à  peine  possibles,  et  de  plus  le  del¬ 
toïde  était  tellement  aplati  que  quelques  personnes  crurent  que  la 
luxation  n’était  pas  réduite;  on  pouvait  cependant  se  convaincre  du 
contraire  :  1°  parce  que  la  tête  de  l’humérus  n’était  plus  dans  le 
creux  de  l’aisselle;  2“  parce  qu’elle  occupait  bien  sa  place  normale 
et  qu’on  pouvait  lui  imprimer  des  mouvements  de  rotation.  Mais  , 
en  même  temps  qu’on  imprimait  divers  mouvements  à  l’humérus, 
on  percevait  une  crépitation  parfois  sensible  à  l’ouïe;  cette  crépi¬ 
tation  n’était  pas  celle  qu’on  observe  dans  les  inflammations  arti¬ 
culaires  :  c’était  une  crépitation  causée  par  des  fragments  osseux. 
Il  y  avait  donc  une  fracture  :  quelle  était  celte  fracture?  La  tête  de 
l’humérus  avait -elle  été  séparée  en  totalité  du  corps  de  l’os? 
M.  Marjolin  ne  le  crut  point;  son  avis  fut  qu’il  y  avait  un  écrase¬ 
ment  d’une  portion  de  la  tête  de  l’humérus  et  que  cet  écrasement 
pouvait  s’étendre  au  rebord  de  la  cavité  glénoïde.  M.  Chassaignac  , 
qui  examina  le  malade  plusieurs  jours  après  ,  pensa  qu’il  y  avait 
une  fracture  longitudinale  de  la  partie  supérieure  de  l’humérus. 

Aujourd’hui,  il  y  a  ankylosé  de  l’articulation  scapulo-humérale; 
et,  bien  que  la  luxation  soit  réduite,  l’articulation  scapulo-humérale 
n’a  pas  sa  forme  habituelle ,  ce  qui  pourrait  faire  croire  que  la 
luxation  n’est  pas  complètement  réduite.  M.  Marjolin  insiste  sur 
l’analogie  qui  existe  entre  certaines  lésions  de  l’articulation  de  l’é¬ 
paule  et  quelques-unes  de  l’articulation  coxo-fémorale  ;  dans  ces 
Cas,  il  est  souvent  fort  difficile  de  bien  établir  le  diagnostic. 

JKominatioiii 

L’ordre  du  jour  appelle  ensuite  le  vote  sur  les  conclusions  de  la 
commission  cbargée  d’examiner  le  travail  de  M.  Follin. 

Ces  conclusions  sont  : 

1“  Le  renvoi  du  travail  de  M.  Pollin  au  comité  de  publication  ; 

2“  L’admission  de  M.  Follin  Comme  membre  titulaire. 

Ces  deux  conclusions  ayant  été  adoptées,  M.  Follin  est  nommé 
membre  titulaire. 

Sur  la  .proposition  de  plusieurs  membres,  le  rapport  de  M.  Chas¬ 
saignac  est  renvoyé  au  comité  de  publication. 

Tunteur  èreètile. 

M.  Démarquai  communique  l’observation  de  la  jeune  fille  affec¬ 
tée  de  tumeur  érectile  qu’il  avait  présentée  dans  la  séance  pré¬ 
cédente. 

La  jeune  fille  que  j’ai  l’honneur  de  présenter  à  la  Société  èst 
âgée  de  vingt  et  un  ans,  d’un  tempérament  lymphatico-sanguin  et 
d’une  bonne  constitution.  Elle  est  née  avec  une  petite  tache  lie-de- 
vin  située  à  la  partie  moyenne  de  la  région  frontale.  Celte  tache 
est  restée  stationnaire  jusqu’à  l'âge  de  douze  à  treize  ans.  A  cette 
époque  elle  fit  des  progrès,  devint  le  siège  de  battements  et  acquit 
le  volume  d’un  petit  œuf;  elle  n’a  jamais  été,  du  reste,  le  siège 
d’aucun  accident.  La  tumeur  qui  occupe  la  partie  moyenne  du 
front  est  un  peu  plus  développée  du  côté  droit,  elle  a  envahi  la 
partie  interne  de  la  paupière  supérieure  droite,  le  grand  angle  du 
même  côté  et  un  pende  la  paupière  inférieure  gauche;  elle  semble 
se  terminer  au  niveau  de  l’arcade  sourcilière.  Son  étendue  en  hau- 
teuf  est  Celle  de  la  région  frontale;  dans  ce  sens,  elle  a  enviroü 
8  centimètres  de  hauteur;  son  diamètre  transversal  a  dans  son 
maximum  d’étendue,  c’est-à-dire  au  niveau  de  la  région  sourci¬ 
lière,  6  centimètres.  La  saillie  qu'elle  forme  au-devant  du  front  est 
assez  notable.  La  peau  qui  la  recouvre,  et  qui  forme  un  des  élé¬ 
ments  constituants,  est  d’un  rouge  violacé,  présentant  çà  et  là  de 
petites  saillies.  A  sa  partie  supérieure  on  remarque  une  cicatrice 
d’un  pouce  d’étendue;  cette  cicatrice  est  le  résultat  de  la  compres¬ 
sion  qu’un  chirurgien  avait  exercée  dans  le  but  d’obtenir  l’atrophie 
de  la  tumeur. 

Dans  toute  l’étendue  de  la  tumeur  il  existe  des  battements  très 
appréciables  au  toucher.  Lorsque  la  malade  a  marché,  qu’elle  a 
un  peu  chaud,  ou  même  pendant  le  repos,  si  on  applique  légère¬ 
ment  la  main  ou  la  pulpe  du  doigt,  on  épronve  la  sensation  d’un 
léger  susurrus.  En  appliquant  l’oreille  sur  le  front,  on  entend  un 
bruit  de  souffle  très  marqué  dans  toute  l’étendue  de  la  tumeur, 
ainsi  que  les  baltemeuts.  La  compression  de  la  carotide  gauebe  di¬ 
minue  l’intensité  du  souffle,  mais  ne  le  fait  point  cesser;  ce  qui  a 
toujours  lieu  par  la  compression  de  la  carotide  droite.  Si  on  com¬ 
prime  simultanément  les  deux  carotides,  la  tumeur  s’affaisse  légè¬ 
rement.  Les  artères  temporales  et  sus-orbitaires  sont  plus  dévelop¬ 
pées  à  droite  qu’à  gauche.  En  appliquant  Un  thermomètre  sur  la 
tumeur,  j’ai  trouvé  ce  matin  un  «legré  de  plus  que  sur  les  parties 
voisines. 

Cette  tumeur  érectile  a  son  siège  dans  la  peau  de  la  région  fron¬ 
tale  et  dans  les  paupières  du  côté  droit  ;  elle  ne  paraît  pas  pénétrer 
dans  l’orbite  du  côté  droit,  ni  affecter  en  rien  l’os  frontal;  car, 
lorsque  par  la  pression  on  affaisse  la  tumeur,  on  sent  que  le  fron¬ 
tal  est  intact. 

Il  est  évident  qu’il  s’agit  d’une  tumeur  érectile  composée  d’élé¬ 
ments  artériels  et  veineux.  L’existence  de  battements  accompagnés 
d’un  bruit  de  souffle  et  la  dilatation  des  artères  voisines  ne  laissent 
aucun  doute  sur  l’existence  d’une  circulation  artérielle.  D’autre  part, 
sa  teinte  bleuâtre  ,  sa  mollesse  font  penser  que  l’élément  veineux 
entre  aussi  pour  une  bonne  part  dans  sa  composition.  C’est  donc 
à  une  tumeur  érectile  mixte  que  nous  avons  affaire.  Jusqu’à  ce  jour 
elle  a  marché  assez  lentement  et  n’a  donné  lieu  à  aucun  accident. 
Dans  ces  circonstances,  je  demande  à  la  Société  quelle  conduite  il 
faut  tenir?  Faut-il  agir,  faut-il  attendre?  Dans  le  cas  où  l’art  in¬ 
terviendrait  (quelle  est  l’opération  qu’il  faut  pratiquer? 

Parmi  les  nombreux  procédés  qui  ont  été  imaginés  pour  obtenir 
la  cure  radicale  ou  palliative,  il  en  est  un  certain  nombre  qui  me 
paraissent  devoir  être  rejetés  dans  cette  circonstance,  ce  sont  les 
cautérisations  et  l'ablation. 

Je  ne  crois  pas  qu’un  chirurgien  prudent  puisse  recourir  à  ces 
deux  moyens.  Peut-être  pourrait-on  cautériser  avec  des  aiguilles 
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de  platine  rougies,  comme  le  fait  M.  Guersant  à  l’iiopilal  des  En¬ 
fants  ;  mais  c’est  encore  un  doute.  Quant  à  l’ablation  suivie  de  la 
cautérisation,  on  s’exposerait  à  de  graves  hémorrhagies,  et  on 
aurait  une  cicatrice  considérable  en  admettant  qu  on  réussît. 

Il  ne  faut  pas  non  plus  penser  à  Tusage  des  styptiques  et  de  la 
compression  ;  ces  moyens  sont  tout  à  fait  insuffisants.  Il  en  serait 
de  même  du  broiement ,  du  séton  ou  de  la  ligature  des  vaisseaux  , 
dont  la  compression  diminue  à  peine  la  tumeur.  Si  une  opération 
doit  être  faite,  il  faut  qu’elle  soit  faite  dans  le  double  but  d’amener 
l’atrophie  de  la  tumeur  et  de  prévenir  l’hémorrhagie  ;  il  me  semble 
donc  qu’un  procédé  de  ligature  analogue  à  celui  imaginé  par  A. 
Bérard  pourrait  rendre  quelque  service.  J'insisterais  d’autant  plus 
sur  ce  moyen  que,  récemment,  au  sein  de  la  Société,  un  chirurgien 
distingué,  M.  Rigal ,  est  venu  vanter  l’emploi  de  la  ligature ,  ap¬ 
puyant  son  opinion  sur  une  série  de  faits  assez  nombreux. 

Le  procédé  que  je  conseillerais  n’est  qu’une  modiücation  de  la 
suture  de  Gelis  ;  seulement  il  faudrait ,  en  coupant  les  parties  laté¬ 
rales  de  la  tumeur  avec  des  fils  ,  ménager  un  pédicule  au  lambeau 
de  peau  qui  recouvre  la  tumeur, 

M.  Lebert  dit  que,  bien  qu’il  n’ait  pas  bien  présent  â  la  mémoire 
quelle  a  été  l’issue  de  tous  les  cas  de  ce  genre  dans  lesquels  on  a 
employé  la  galvanopuncture ,  ce  setait  peut-être  le  cas  de  la  mettre 
en  usage,  en  suivant  les  nouveaux  procédés  indiqués  par  M.  le 
professeur  Schü,  de  Vienne. 

M.  Boinet  partage  l’avis  de  M.  Lebert  ;  il  pense  qu’il  faudrait  y 
recourir  avant  d’employer  la  ligature  en  bourse. 

M.  Demarqüay  ne  croit  pas  que  la  galvanopuncture  réussisse  dans 
cette  circonstance;  suivant  lui ,  la  coagulalion  du  sang  n’est  point 
le  résultat  de  l’électricité  ,  mais  bien  de  l’inflammation  déterminée 
par  la  présence  des  aiguilles.  Lorsqu’on  emploie  ce  moyen  ,  il  se 
produit  deux  résultats  bien  différents:  si  on  agit  faiblement,  l’effet 
est  nul;  si,  au  contraire,  on  agit  d’une  manière  énergique ,  on  dé¬ 
termine  la  gangrène. 

M.  Debout  dit  qu’on  peut  toujours  mesurer  la  force  du  courant 
initial,  et  que  c’est  au  commencement,  lorsque  la  pile  agit  avec  son 
maximum  d’énergie,  qu’il  faut  appliquer  le  courant;  plus  tard, 
lorsque  la  force  du  courant  a  diminué,  comme  son  action  est  nulle, 
il  ne  faut  plus  s’en  servir.  11  ajoute  que,  quant  à  ce  qui  est  des  ac¬ 
cidents  traumatiques  secondaires,  loin  de  les  redouter,  il  faut  cber- 
cher  à  en  bénéficier. 

De  plus^  dans  le  moyen  dont  parle  M.  Lebert ,  il  faut  multiplier 
le  nombre  des  aiguilles  afin  de  multiplier  les  centres  de  coagula¬ 
tion  :  il  se  passe  là  un  phénomène  analogue  à  celui  de  la  congé¬ 
lation.  •  '  ' 

Si  maintenant  on  vient  â  mettre  les'  deux  pôles  en  contact  et 
qu’on  emploie  des  aiguilles  fines ,  on  peut  les  faire  rougir  :  on  ob¬ 
tient  de  cette  manière  une  véritable  cautérisation. 

M.  Lebert  dit  qu’en  examinant  la  tumeur  il  a  été  frappé  de  la 
dilatation  et  des  battements  de  l’artère  dans  Je  voisinage;  il  croit 
qu’il  existe  un  commencement  d’anévrisme  cirsoïde  ,  et ,  d’après 
ces  motifs,  il  pencherait  pour  l’emploi  de  l’électricité  ,  surtout  d’a¬ 
près  les  faits  qu’il  a  vus  dans  le  service  de  M.  Malgaigné.  Avant , 
du  reste,  de  commencer  ce  mode  de  traitement ,  il  serait  d’avis  de 
consulter  M.  Baumgartner  pour  savoir  si  ce  n’est  pas  là  l’occasion 
d’avoir  des  coagulum  multiples. 

M.  PiIaisonneuve  insiste  aussi  pour  l’emploi  de  l’électricité  comme 
moyen  curatif,  car  non-seulement  elle  peut  déterminer  des  coagu¬ 
lum  dans  les  vaisseaux  ,  mais  même  agir  en  cautérisant  ;  à  l’appui 
de  son  opinion,  il  cite  M.  Nélaton,  qui,  à  l’aide  d’un  fil  de  platine 
rougi,  a  fait  des  sections  comme  avec  le  bistouri. 

M.  Demarquav  regarde  le  voisinage  du  cerveau  comme  une  cause 
défavorable  pour  l’emploi  de  moyens  aussi  énergiques. 

M.  Maisonneuve  croit  que  M.  Demarqüay  a  des  craintes  exagé¬ 
rées  ;  l’action  de  ce  moyen  est  trop  instantanée. 

M.  Denonvilliers  a  été  à  même  de  voir  employer  ce  moyen,  et  il 
recule  devant  les  difficultés  de  l’opération. 

M.  Michon  craint  que  la  Société  ne  s’engage  trop  avant  dans 
cette  discussion,  où  tant  de  doutes  s’élèvent;  il  craint  qu’on  ne  s’a¬ 
bandonne  trop  à  des  vues  purement  théoriques  :  c’est  la  connais¬ 
sance  des  faits  qui  doit  guider.  Il  faut  donc ,  avant  de  conseiller 
l’électricité,  voir  quels  ont  été  les  résultats  précédents,,  et  bien 
prendre  en  considération  dans  quelles  circonstances  on  a  eu  re¬ 
cours  à  l’électricité  ;  car,  comme  le  dit  M.  Lebert,  c’est  plutôt  dans 
les  vaisseaux  que  dans  les  tumeurs  érectiles  que  le  coagulum  a  lieu. 
Lui  aussi  a  eu  occasion  d’employer  tout  récemment  l’électricité 
pour  une  tumeur  de  la  langue:  c’était  chez  un  homme  qui  avait  la 
volonté  ferme  de  guérir;  dans  ce  cas,  la  douleur  a  été  si  vive 
qu’elle  a  déterminé  une  syncope. 

M.  Debout  fait  remarquer  que ,  chez  la  malade  de  M.  Demar- 
quay,  la  tumeur  présente  deux  éléments,  l’un  veineux,  l’autre  ar¬ 
tériel  ;  c’est  ce  dernier  qu’il  faut  lâcher  de  détruire.  C’est  dans  un 
cas  semblable  que  M.  Nélatou  a  obtenu  une  guérison. 

Quant  à  la  douleur ,  on  pourra  l’éviter  en  donnant  au  courant 
électrique  une  action  continue  et  en  évitant  d’agir  par  saccades. 

M.  Demarqüay  avait,  dit-il,  tellement  senti  ce  qu’a  ditM.  Michon, 
qu’il  n’a  pas  voulu  parler  de  galvanopuncture  ,  bien  qu’il  ait  fait 
des  expériences  assez  nombreuses  dq  ce  moyen  sur  les  animaux. 
C’est  beaucoup  trop  difficile  à  manier  pour  l’employer  avec  sécurité 
chez  l’homme;  c’est,  du  reste,  l’opinion  de  plusieurs  physiciens 
avec  lesquels  il  s’est  entretenu  de  ce  sujet. 

M.  Morel,  tout  en  respectant  l’autorité  de  M.  Michon  ,  craint  de 
son  côté  qu’on  ne  s’effraye  trop  et  de  la  douleur  et  de  la  difficulté 
de  l’opération.  Si  on  n’avait  pas  déjà  des  faits  de  coagulation  du 
sang  par  ce  moyen,  on  pourrait  peut-être  hésiter;  mais  comme  il 
y  en  a,  il  faut  faire  de  nouvelles  tentatives.  La  ligature  ne  lui  pa¬ 
raît  pas  admissible,  parce  que  toute  la  région  frontale  droite  est  en 
quelque  sorte  transformée  en  tissu  érectile ,  et  que  les  artères  y  of¬ 
frent  une  dilatation  très  avancée.  En  enlevant  la  tumeur,  c’est-à- 
dire  la  partie  saillante  ou  isolée  du  tissu  érectile,  on  laisserait  donc 
sur  la  partie  droite  du  front  une  large  portion  également  érectile 
qui  échapperait  ainsi  à  l’action  de  la  ligalure. 

Il  serait  peut-être  convenable  pour  favoriser  l’effet  du  courant 
galvanique,  de  comprimer  les  carotides.  Si  ce  moyen  était  insuffi¬ 
sant,  il  pense  qu’il  faudrait,  non  pas  lier  les  carotides,  mais  les 
deux  temporales  et  les  autres  artères  qui  concourent  à  l’entretien 
de  la  tumeur. 

M.  Robert  pense  que,  si  on  n’applique  une  méthode  que  lors¬ 
qu’il  y  a  des  cas  de  réussite,  -on  s’expose  à  reculér.  Ici,  il  faut  pro¬ 
céder.  par  induction  ,  et  comme  dans  des  cas  analogues  le  fait 
M.  Abeille,  etc.  ;  il  y  a  eu  des  succès,  il  ne  faut  pas  hésiter. 

Il  croit  qu’il  s’agit  d’un  anévrisme  cirsoïde  ,  bien  qu’il  n’y  ait 
point  de  battements  aussi  forts.  La  ligalure  en  masse  pourra 
échouer,  parce  que  les  vaisseaux  ne  viennent  pas  de  la  base ,  mais 
de  la  circonférence  de  la  tumeur.  Ce  qui  le  fait  pencher  pour  la 


galvanopuncture,  c’est  que,  si  elle  échoue,  on  aura  toujours  la  res¬ 
source  des  autres  méthodes. 

M.  Michon  n’est  pas  aussi  opposé  à  l’électricité  qu’on  semble  le 
croire,  puisqu’il  l’a  employée;  seulement  il  a  cru  devoir  insister  sur 
ce  point,  qu’avant  d’engager  une  discussion  sur  les  effets  de  l’élec¬ 
tricité  comme  moyen  thérapeutique  ,  il  fallait  bien  connaître  quels 
étaient  les  avantages  et  les  inconvénients  de  cette  méthode ,  et  il 
aurait  désiré  qu’on  apportât ,  comme  le  disait  M.  Lebert ,  des  élé¬ 
ments  plus  positifs.  Ainsi,  pour  lui,  il  est  déjà  résulté  de  celle  dis¬ 
cussion  un  fait  important ,  c’est  que  l’emploi  d’un  courant  continu 
est  indispensable.  C’est  en  procédant  par  des  faits  bien  précis  qu’il 
croit  que  l’on  peut  traiter  les  questions  avec  avantage. 

M.  Denonvilliers  insiste  sur  la  gravité  de  la  question.  Par  elle- 
même  la  maladie  est  dangereuse,  difficile  à  traiter;  de  plus  ,  on  a 
rarement  occasion  de  l’observer.  Ce  n’est  pas  une  varice  artérielle  , 
c’est  une  tumeur  qui  se  complique  de  dilatation  artérielle  ;  il  ne 
faut  pas  cependant  confondre  les  battements  qui  appartiennent  à 
la  tumeur;  il  y  a  un  frémissement  sous  le  doigt  et  une  impulsion 
assez  forte  ,  même  quand  les  carotides  sont  comprimées.  Si  le 
moyen  de  M.  Demarqüay  est  insuffisant ,  ne  peut-on  pas  proposer 
des  moyens  nouveaux  ?  Comme  l’a  dit  M.  Robert ,  il  ne  croit  pas 
que  la  ligalure  interrompe  le  cours  du  sang.  Si  du  reste  ce  moyen 
échoue,  plus  tard  ne  pourra-t-on  pas  compléter  l’opération?  Il 
cite  l’exemple  de  Macillwaîn  ,  qui  a  embrassé  les  tumeurs  avec  des 
épingles  et  étreint  avec  des  fils.  Revenant  ensuite  sur  le  cas  de 
M.  A'élaton,  il  dit  que  l’électricité  a  produit  dans  cette  circonstance 
une  véritable  cautérisation. 

M.  Maisonneuve  voudrait  qu’on  employât  la  cautérisation  ;  et 
comme  il  n’aime  pas  l’action  de  la  pâte  de  Vienne,  qui  laisse  une 
eschare  molle  souvent  accompagnée  d’écoulement  sanguin,  il  pro¬ 
poserait  les  caustiques  acides ,  auxquels  il  ne  reconnaît  pas  les 
mêmes  inconvénients. 

Il  regrette  que  M.  Demarqüay  n’ait  pas  parlé  de  la  ligature  ex¬ 
centrique  employé  par  Blandin  dans  des  tumeurs  semblables.  Ce 
procédé  consistait  à  traverser  la  tumeur  dans  plusieurs  points  de 
sa  circonférence  avec  une  grande  aiguille  armée  d’un  fil ,  de  ma¬ 
nière  â  former  une  série  d’anses  qu’on  pouvait  serrer  à  volonté. 

M.  Demarqüay  répond  que  Blandin  réservait  cette  ligature  pour 
les  tumeurs  cancéreuses;  il  avait  d’autres  procédés  pour  les  tu¬ 
meurs  érectiles.  Ainsi  sur  une  petite  fille  qui  avait  une  tumeur 
érectile  sur  la  poitrine ,  il  fit  la  ligature  sous-cutanée  et  obtint  la 
guérison. 

Corresfondance. 

M.  Larrey  présente  à  la  Société  de  la  part  de  sir  George  Ballin- 
gall,  professeur  de  chirurgie  militaire  à  l'Université  d’Edimbourg  , 
un  ouv^rage  intitulé  :  Outlines  of  mUitanj  surgery,  avec  la  demande 
du  titre  d’associé  étranger.  [Commissaires  ;  MM.  Giraldès  et  Lar¬ 
rey). 

—  M.  Guersant  annonce  de  la  part  de  M.  Huguier  que  la  femme 
que  l’on  croyait  affectée  de  grossesse  extra-utérine  est  accouchée 
naturellement,  M.  Huguier  donnera  des  détails  sur  ce  fait  intéres¬ 
sant  dans  une  des  prochaines  séances. 

Le  secrétaire  de  la  société,  Marjolin. 


CORRESPONDANCE. 


Nous  recevons  la  lettre  suivante ,  que  nous  nous  faisons 
un  plaisir  de  publier. 


Paris ,  juillet  1852. 


Monsieur, 

Les  graves  événements  politiques  que  nous  avons  eu  â  traverser 
m’ont  empêché  ,  l’année  dernière ,  de  publier  M  Annuaire  médical 
et  pharmaceutique  de  la  France. 

Cette  vaste  entreprise,  qui  m’a  coûté  tant  de  sacrifices,  de  tra¬ 
vaux  et  de  soins,  ne  pouvait  pas  périr.  Je  la  reprends  aujourd’hui 
avec  plus  de  sollicitude  que  par  le  passé  ;  et  dans  ce  but,  je  viens 
de  nouveau  réclamer  le  concours  que  m’ont  prêté  les  années  précé¬ 
dentes  les  médecins  et  les  pharmaciens. 

Eu  égard  à  la  multiplicité  et  à  la  diversité  des  documents  que 
renferme  mon  Annuaire,  je  ne  saurais  recourir  à  trop  de  rensei¬ 
gnements.  En  conséquence,  et  malgré  les  correspondants  que  j’ai 
établis  dans  chaque  arrondissement  de  la  France,  je  prie  mes  ho¬ 
norables  confrères,  ainsi  que  les  pharmaciens  de  Paris  et  de  la 
province,  de  m’adresser  directement,  soit  leurs  réclamations,  soit 
les  changements  qui  sont  à  leur  connaissance. 

En  me  prêtant  ainsi  leur  concours,  ils  coopéreront  à  une  œuvre 
qui  n’est  pas  sans  importance  pour  le  corps  médical  et  pharma¬ 
ceutique  de  la  France. 

Aqréez,  etc.  D'  Félix  Roubaud. 

"  S6,  rue  de  Trévise. 


Les  collections  de  la  Gazette  des  Hôpitaux,  fondée  en  1828  ,  et 
qui  est  par  conséquent  dans  la  vingt-cinquième  année  de  son  exis¬ 
tence  ,  sont  devenues  si  rares  aujourd’hui  qu’il  nous  est  désormais 
impossible  de  fournir  les  années  antérieures  à.  1838.  Elle  avait  été 
imprimée,  pendant  ces  dix  ans,  dans  un  format  in-4°  qui  ressem¬ 
blait  beaucoup  à  celui  des  Débats  sous  l'Empire. 

De  1838  à  1850,  les  colonnes  de  ce  journal  durent  prendre  plus 
d’extension,  car  le  cercle  de  sa  rédaction  s’était  fort  élargi,  et  son 
ancienne  dimension  ne  lui  suffisait  plus.  11  ne  nous  reste  qu’un  très 
petit  nombre  d’exemplaires  de  ces  treize  années. 

Enfin  la  Gazette,  en  1851 ,  c’est-à-dire  au  moment  où  commen¬ 
çait  la  seconde  moitié  du  dix-neuvième  siècle ,  a  adopté  son  format 
actuel  et  les  beaux  caractères  qui  en  rendent  la  lecture  si  facile. 
Pendant  les  dix-huit  mois  qui  se  sont  écoulés  depuis  celte  époque, 
un  nombre  considérable  d’abonnés  nouveaux  sont  venus  nous 
prouver  que  le  corps  médical  veut  bien  apprécier  les  efforts  que 
nous  ne  cessons  de  faire  pour  lui  rendre  le  plus  de  services  possi¬ 
ble,  Ces  abonnés  ont  presque  tous  voulu  collectionner  leurs  nu¬ 
méros  en  parlant  de  cette  année  1851,  si  bien  que  ceux  que  nous 
avions  en  réserve  se  sont  épuisés,  et  que  nous  venons  d’être  obligés 
de  faire  réimprimer  cette  année  tout  entière. 

Nous  la  fournirons  maintenant  toute  reliée,  ainsi  que  les  numé¬ 
ros  parus  depuis  le  1"  janvier  jusqu’au  15  juillet  dernier,  moyen¬ 
nant  12  francs  seulement ,  à  toute  personne  qui  s’abonnera  à  l'an¬ 
née  courante,  ou  à  tout  abonné  actuel  qui  aurait  le  désir  de  se 
commencer  une  collection. 


Cluronltiue  et  MouveMes. 


Hydrophobie.  —  M.  Grosjean,  qui  nous  avait  adres=> 
note  relative  aux  primes  (ensemble  3,000  fr.)  n  ’  ® 

sonne  inconnue  lui  a  remises  pour  lès  découvert 
l’hydrophobie,  nous  prie  de  reproduire  la  lettre  qu’if^ 
sée  sur  le  même  sujet  à  M.  le  professeur  d’économie^ï®'■ 
trielle  Jacquemart.  muus. 

Voici  celte  lettre  : 

«  Monsieur  le  professeur, 

»  A  l’occasion  de  ma  note  du  14  juillet,  insérée  dans  l’A.pW/., 
nationale  et  les  Débats,  vous  publiiez  dans  ce  dernier  ioumoi 
méro  du  16,  et  dans  Y  Assemblée  nationale  du  17  du  même  ’ 

«  que  la  rage  n’est  qu’une  affection  nerveuse  de  peu  de  dT'*’ 
Il  n’ayant  d’autre  cause  que  l’instinct  d’imitation  et  la  fraveu"^**’ 
Vous  énoncez  la  conviction  déjà  acquise  par  votre  expérience  " 
la  morsure  ne  communique  pas  le?  rage ,  et  vous  offrez  de'***^* 
faire  mordre  par  des  chiens  dits  enragés.  Votre  offre  doit  être'”'* 
rieuse,  puisqu’elle  émane  d’un  professeur  qui,  de  plus,  a  déjà 
périmenté  sur  lui-même  que  les  accès  hydrophohiques’  se  calmât 
par  la  volonté ,  et  qu’ils  ne  se  communiquent  que  comme  certain" 
crises  épileptiques.  ** 

J’ai  l’honneur  de  vous  informer  qu’une  personne,  qui  gapd 
l’anonyine,  m’a  mis  eu  mesure  de  déposer  la  somme  repré¬ 
sentant  les  frais  éventuels  des  expériences  généreuses  que  vous 
offrez  de  faire ,  et  j’attends  que  vous  en  indiquiez  le  montant. 

Armand  Grosjean. 


—  La  Presse  médicale  belge  annonce  dans  les  termes  suivant 

le  rapport  de  M.  Bégin.  11  paraît  que  la  syphilisation  n’est  pas 
moins  bien  jugée  en  Belgique  qu’en  France  :  ^ 

^  «  Nous  apprenons  à  l’instant  queM.  Bégin  vient  de  lire  à  l’Aca¬ 
démie  de  médecine  de  Paris  son  rapport  sur  la  syphilisation.  Enfin 
cette  doctrine  inouïe,  qui  répugne  au  bon  sens  ainsi  qu’à  la  mo¬ 
rale  publique,  va  décidément  être  jugée;  ce  ne  sei;a  pas  impunél 
ment  qu’elle  aura  affronté  le  jugement  de  l’Académie  de  médecine 
française;  on  lui  arrachera  le  voile  dont  elle  se  couvre,  on  la 
montrera  enfin  dans  sa  hideuse  nudité.  Déjà  le  rapport  de  M.  Bé¬ 
gin  ^  que  nous  reproduirons  dans  la  Presse,  ainsi  que  toute  celte 
discussion ,  n’est  rien  moins  que  favorable  à  la  syphilisation,  aa 
syphilisme,  celte  sixième  ou  septième  faculté,  qui,  sous  le  rapport 
delà  vérole,  met  l’homme  au-dessous  du  singe  et  du  chat.  » 

—  Rue  des  Ecoles.  —  Une  commission  présidée  par  notre  véné¬ 
rable  ami  le  général  Jorry,  et  fondée  pour  obtenir  le  percement 
d’une  rue  dite  des  Ecoles ,  vient  de  voir  se  terminer  sa  mission  de 
la  manière  la  plus  heureuse.  Dans  une  visite  qu’ils  firent  à  M.  de 
Morny,  les  membres  de  la  commission  reçurent  de  ce  ministre  émi¬ 
nent  la  gracieuse  assurance  qu’il  favoriserait  de  tout  son  crédit  les 
légitimes  vœux.  Le  décret  suivant,  en  date  du  24  juillet,  réalise 
complètement  ces  vœux. 

«Est  déclarée  d’utilité  publique  l’ouverture  à  Paris,  entre  la  rse 
de  La  Harpe  et  la  rue  Saint- Jean-de-Beauvais ,  d’une  voie  de  com¬ 
munication  dite  rue  des  Ecoles  et  l’élargissement  à  16  mètres  de  la 
portion  de  la  rue  de  Sorbonne  située  entre  la  rue  nouvelle  et  la 
rue  des  Malhurins-Saint-Jacques.  Ladite  rue  des  Ecoles  aura  un 
minimum  de  largeur  de  22  mètres  en  formant  un  grand  carrefour 
à  son  point  de  départ  et  une  place  de  40  mètres  destinée  à  dégager 
les  abords  du  collège  de  France.  » 


—  M.  le  docteur  Blampignon ,  le  plus  âgé  des  médecins  de 
Troyes,  vient  de  mourir  en  cette  ville.  Un  discours  prononcé  sur  sa 
tombe  par  M.  Bédor  a  retracé  les  principaux  faits  honorables  de 
cette  carrière  médicale  de  près  d’un  demi-siècle. 


—  D’après  un  journal  de  Liège  (Belgique),  il  existe  dans  celle 
ville  une  femme  de  33  ans  dont  la  fécondité  est  vraiment  extraor¬ 
dinaire.  Ces  jours  derniers,  elle  a  encore  mis  au  monde  trois  en¬ 
fants  :  ce  sont  les  22',  23“  et  24“.  En  neuf  années  de  mariage,  elle 
a  eu  ainsi  24  enfants  du  sexe  féminin  et  très  bien  portants. 

—  Un  accident  de  typographie  nous  force  à  remettre  an  pro¬ 
chain  numéro  notre  article  sur  le  rapport  de  M.  Bégin. 


Bulletin  Dtblïograpliiqae. 

Bibliothèque  du  BSédecin-Praticien  ,  Ou  Résumé  général  d’à 
tous  les  ouvrages  de  clinique  médicale  et  chirurgicale ,  de  toutes 
les  monographies,  etc.;  par  une  société  de  médecins,  sous  la  di¬ 
rection  du  docteur  Fabre,  chevalier  de  la  Légion-d’Honneur, 
rédacteur  en  chef  de  la  Gazette  des  Hôpitaux ,  etc.  ;  ouvrage 
adopté  par  le  conseil  de  l’instruction  publique  pour  les  Facultés 
et  Ecoles  de  médecine  et  de  pharmacie.  —  15  volumes  _granJ 
in-8“  sur  deux  colonnes ,  contenant  la  matière  de  60  volumes 
10-8“  ordinaire.  Prix  du  volume  :  8  fr.  50.  —  La  souscription 
étant  permanente ,  on  peut  retirer  par  volume.  —  On  souscrit! 
chez  M.  J.-B.  Baillière,  libraire,  rue  Hautefeuille,  19,  et  au  bu¬ 
reau  de  la  Gazette  des  Hôpitaux,  rue  des  Saints-Pères,  40. 

Traité  de  la  gutta-pereba  et  de  son  application,  par  brevet  d'in^ 
venlion  (s.  g.  d.  g.),  aux  dentures  artificielles  ;  par  le  M.  docteur 
A.  Delabarre,  auteur  du  Traité  sur  les  accidents  de  la  dentition 
chez  les  enfants  en  bas  âge  et  de  la  Méthode  d'éthérisation  par 
[éther  et  le  chloroforme.  Chez  Victor  Masson  ,  libraire,  place  de 
l’Ecole-dê-Médecine ,  17,  et  chez  l’auteur,  rue  de  la  Paix,  2. 

Cours  de  Physiologie  fait  à  la  Faculté  de  médecine  de  Paris  par 
P.  Bérard,  professeur  de  physiologie  à  la  Faculté  de  médecine 
de  Paris ,  inspecteur  général  des  Facultés  et  des  Ecoles  secon¬ 
daires  de  médecine  de  France,  membre  du  Conseil  supérieur  de 
l’instruction  publique,  chirurgien  honoraire  des  hôpitaux,  pre¬ 
sident  des  jurys  médicaux,  officier  de  la  Légion-d’Honneur,  etc. 
La  25“  livraison,  contenant  la  suite  de  la  Respiration,  vient  de 
paraître.  Prix  de  chaque  livraison  :  1  fr.  —  Chez  Labé,  libraire, 
place  de  l'Ecole-de-Médecine,  23,  à  Paris. 

Manuel  pratique  de  l’hydrothérapie  ;  par  le  docteur  Lubanski, 
directeur  de  l’établissement  bydrolhérapique  du  château  de  hong- 
Chêne,  à  Saint-Genis-Laval,  près  Lyon  (Rhône).  — '  Paris,  185J. 
Chez  Gerraer-Baillière  et  chez  tous  les  principaux  libraires. 

Traité  des  névroses  des  voies  digestives  (gastralgie  et  enleralgie)» 
par  M.  Vignes,  docteur  en  médecine  de  la  Faculté  de  Paris,  cuez 
valier  de  la  Légion-d'Honneur,  médecin  des  armées  en  retraite. 
Un  vol.  in-S”.  Prix  :  4  fr.  50  c.  En  vente,  chez  Labé,  libraire, 
place  de  l’Ecole-de-Médecine. 


Pari».  Imprimé  par  Plon  frères,  36  me  de  Vaugirard. 


89  JEUDI  29  JUILLET  1852. 


(  25*  ANNÉE.  ) 


N*  89.  JEUDI  29  JUILLET  1852i 


JLa  JLancette  JÊ^rançaise, 


SureaiiSf  ru6  des  Saints-Pères ÿ  40f 

EN  FACE  DB  I.’aCADÉUIB  DB  JIÉDKCINB. 


IiK  UAKÜl)  ÜK  JBUU»  **  *i»  ««J»-*...  -JJ- 

GAZETTE  DES  HOPITAUX 


On  s’abonne  b  Paris 

„  bureaa  da  jonmal.  40,  rne  de.  Saint.  -  Père. , 
en  face  de  TAcadèmie  de  médecine. 


CIVILS  ET  MILITAIRES. 


Il  piii  de  l'alioiiMtieiit  peut  être  emojé  en  liate  sut  Paris  ou  en  mandats  da  poste. 

Trois  mois. ...  8  fr.  50  c. 

Six  mois .  40  * 


Panis,  Départembnts  , 
a.aMAfiN®’  Angleterre  Belgique 
^  I„lik  méridionale,  Suisse. 


PRIX  RE  S 

Grèce,  Hollande,  Piémont,  f  Tj'oi®  .  ^ 

Sardaigne,  Savoie,  -J  .  33 

Turquie,  Amérique  et  Colonies.  \  Un  an . 


SO'IÎ'Æ.' 


__  Syphili.'ation.  —  Hôpitaux  civil  et  militaire  de  Siras- 

OMM*!**^  Séduiôt)-  Ùe  l’opération  de  l’hydrocèle  par  ’f.  d® 

bodbg  l  _  Grossesse  gémellaire.  —  Grossesse  extra-uterine  dan  i 

sac  liernw  g^'ance  du  27  juillet.  —  Académie  des  sciences  ,  séance  du  26 
jtfllet'— Chronique  et  nouvelles. 


PARIS,  LE  28  JUILLET  1852. 
tSypbtSIiCiaiion. 


Nos  lecteurs  ont  maintenant  sous  les  yeux  le  texte 
ninplet  du  rapport  de  M.  Bégin.  Ils  y  ont  pu  contempler 
J  s  toute  son  horreur  un  exemple  nouveau  des  lamen¬ 
tables  extrémités  auxquelles  peuvent  être  conduits  les 
Tnalheureux  que  la  débilité  de  leur  organisation  céré¬ 
brale  rend  victimes  de  toutes,  les  mystifications  et  livre 
pn  nature  à  tous  les  charlatans.  M.  L...,  en  proie  à  une 
vérole  constitutionnelle  avancée,  atteint  d'éngorgements 
anqlionaires  et  d’une  exostose  au  cubitus,  n’éu  per¬ 
siste  pas  moins  aujourd’hui  dans  son  entireprise,,  et  il 
en  est  arrivé,  d’après  les  renseignements  fournis  par 

Ricord ,  à  son  deux-centième  chancre  d’inoculation  ! 

11  est,  dit-on,  décidé  à  poursuivre  jusqu’à  la  fin,  c’est- 
à-dire  probablement  jusqu’au  tombeau^  cette  expéri- 
jnentation  insensée! 

En  présence  d’un  pareil  fait,  auquel  il  en  aurait  pu 
ajouter  quelques  autres,  M.  Bégin,  et  après  lui  àM. 
Velpeau,  Larrey,  Moreau,  etc. ,  se  sont  permis  de  flé¬ 
trir  avec  une  honnête  énergie  cette  conception  étrange, 
fille  de  l’ignorance  et  du  charlatanisme,  décorée  du  nom 
de  syphilisation.  L’Académie  tout  entière  et  le  public 
présent  se  sont  associés  à  la  juste  sévérité  des  hono¬ 
rables  académiciens.  Nous  nous  trompons,  l’approbation 
n’a  pas  été  absolûment  universelle. 

Il  y  a  des  esprits  placides  pour  qui  un  homme  est 
moins  un  homme  qu’un  fait  n’est  un  fait.  Si  un  charla¬ 
tan  vient  leur  dire  qu’il  transforme  à  volonté  le  plomb 
en  or,  ils  lui  répondront  tranquillement:  «Il faut  voir.  » 

Si  un’autre  charlatan  leur  annonce  qu’il  guérit  l’épilep¬ 
sie  en  administrant  aux  malades  10  grammes  d’acide 
prussique  ou  en  leur  enlevant  la  glande  pinéale,  ils  lui 
répondent  avec  le  même  calme  :  a  II  faut  voir.  «  Ce  ne  sont 
point  les  conséquences  dufait  qui  les  intéressent,  c’est  le 
fait  lui-même.  L’absurdité  d’une  affirmation  ne  leur  suf¬ 
fit  point;  il  faut  la  vérifier  par  l’expérience  ,  dût  cette 
expérience  coûter  la  santé-  ou  même  la  vie  à  quelques- 
uns  de  leurs  semblables.  Quant  à  leur  santé  ,  quant  à 
leur  propre  vie  ,  ils  les  mettent  soigneusement  à  1  ®5ri. 
C’est  d’un  de  ces  esprits  que  la  syphilisation  vient  de 
recevoir  un  bill  d’indemnité,  si  ce  n’est  même  une  prime 
d’encouragement. 

Sachons  ,  dit  ce  protecteur  dépourvu  de  passion  , 
sachons  si ,  par  des  inoculations  répétées  de  pus  sy¬ 
philitique,  on  parviendrait  à  prévenir  la  syphilis  on  à 
guérir  la  vérole  coostilutionnelle.  Quant  aux  appüca- 
tions  qu’on  pourra  faire  de  celte  vérité,  il  serp  temps 
de  s’en  occuper  plus  tard. 

Il  pourra  bien  arriver  que  le  fait  de  la  syphilisation , 
même  s’il  n’est  pas  une  mystification  indigne  ,  ne  puisse 
être  d’aucune  utilité ,  ou  qu’il  ne  puisse  servir  qu  a 
alimenter  les  exploits  et  l’immoralité  des  charlatans 
aux  dépens  de  la  santé  publique  ;  qu’importe  !  En  at¬ 
tendant  que  cette  conviction  pénètre  dans  les  esprits  , 
nous  verrons  des  expériences  dont,  à  la  vérité,  1  homme 
sera  le  sujet ,  mais  qui  n’en  seront  que  plus  curieuses. 

Ainsi  raisonnent  ces  esprits  pleins  de  calme,  que  n’a¬ 
gite  jamais  le  vent  de  la  passion ,  que  ne  trouble  jamais 
“aucun  excès  de  sentiment.  Ils  désirent  absolûment  et 
ardemment  voir  des  expériences ,  aussi  ardemment  du 
moins  que  peut  le  leur  permettre  leur  inaltérable  placi¬ 
dité.  Quant  à  déterminer  les  conditions  dans  lesquelles 
ces  expériences  devraient  être  faites  pour  être  con¬ 
cluantes  ;  quant  à  savoir  même  si  elles  pourraient  con¬ 
duire  à  un  résultat  positif;  quant  à  appliquera  celles 
de  ces  expériences  dont  une  coupable  témérité  nous  a  déjà 

mis  en  possession  .les  procédés  logiques  auxquels  les  sus¬ 
dits  esprits  accordent,  dans  des  problèmes  bien  moins  fa¬ 
ciles  ,  une  supériorité  absolue  sur  les  faits  ;  quant  à  tout 
cela,  ils  ne  s’en  inquiètent  nullement.  Par  une  excep- 
fioa  pleine  de  galanterie  envers  la  syphilisation,  ils 
font  ici  abstraction  de  cette  raison  infaillible  qui  leur 


permet  si  souvent  de  voir  et  d’affirmer  ce  que  ne  sau¬ 
raient  démontrer  ni  l’expérience  ni  1  observation.  Tan-- 
dis  qu’habituellement  ils  ne  demandent  qu’à  juger,  ici 
ils  ne  demandent  qu’à  voir.  ,  ,  , 

Nous  ne  saurions  apprécier  d’apres  cette  méthode  le 
rapport  de  M.  Bégin  ;  et,  dussions-nous  passer  pour  un 
esprit  passionné  ou  sentimental ,  puisqu  une  triste  né- 
'  cessité  nous  oblige  à  nous  occuper  une  fois  encore  de 
cette  conception  désordonnée  dite  syphilisation ,  nous 
croyons  que  notre  droit,  et  même  notre  devoir  est  de 
la  traiter  comme  toutes  les  autres  folies  médicales  , 
comme  le  somnambulisme  et  l’homoeopathie,  qui  ont 
du  moins  sur  elle  le  mérite  d’être  innocentes  et  de  ne 
pas  porter  atteinte  à  la  santé  des  dupes  qu’elles  font. 

Non  sans  doute. .  au  point  de  vue  de  la  syphilisation, 
le  rapport  d,e,M.  Bégin  n’a  pas  été  aussi  complet  qu  il 
aurait  pu  Bêtre;  il  n’a  pas  donné  contre  celte  mons¬ 
trueuse  rêverie  toutes  les  raisons  qu’il  aurait  pu  invo¬ 
quer;  mais  d’abord  M.  Bégin  n’avait  qu’à  rendre  compte 
d’un’fait  particulier,  qui  ne  se  rapportait  même  que 
très  indirectement  à  la  syphilisation  ;  et  puis ,  qui  aurait 
pu  croire  qu’une  réfutation  en  réglé  fût  nécessaire  dans 
une  question  de  cette  nature  ? 

Ce  n’èst  donc  pas  sous  le  rapport  de  la  syphilisation 
que  nous  aurons  des  reproches  à  faire  à  M.  Bégin.  II  y 
avait  dans  le  fait  qu’il  a  examiné  une  question  plus  im¬ 
portante  qu’il  a  beaucoup  trop  laissée  dans  l’ombre  ,  et 
sur  laquelle  M.  Velpeau  a  eu  raison  d’appeler  d’une 
manière  spéciale  la  discussion.  Nous  y  reviendrons  en 
temps  et  lieu. 

Quant  à  la  syphilisation  ,  M.  Velpeau  l’a  dit  encore 
avec  ce  sens  supérieur  qui  l’inspire  si  souvent,  elle 
était  indigne  d’occuper  sérieusement  l’Académie  ;  il 
fallait  la  conspuer  et  non  la  discuter.  Ainsi  ne  1  ont  pas 
voulu  les  esprits  placides  dont  nous  avons  parlé.  Grâce 
à  leur  généreuse  intervention ,  une  véritable  discussion 
va  devenir  indispensable  ,  à  la  grande  satisfaction  de 
la  syphilisation,  qui  nç  demande  nullement  l’assentiment 
des  hommes  sérieux,  mais  qui  veut  seulement,  et  nous 
disons  ceci  avec  le  sentiment  de  la  conviction  la  plus 
profonde  ,  faire  du  bruit  et  des  dupes. 

Subissons  donc  la  nécessité  dans  laquelle  nous  ont 
placé  les  hommes  calmes,  et  voyons  sur  quelle  base  des 
hommes  sérieux  pourraient  établir  la  syphilisation. 

Le  fait  fondamental ,  celui  que  j’ai  le  premier  annonce 
aux  médecins,  et  dont  une  misérable  piraterie  scienti¬ 
fique  a  voulu  me  dépouiller,  ce  fait  est  celui  que  j  ai 
voulu  désigner  par  le  nom  de  saturation  syphilitique, 
qu’on  pourra  caractériser  si  Ton  veut  par  celui  à\mmu- 
nité  syphilitique. 

'  Oui,  il  est  vrai  que  les  prostituées,  qui  presque  tou¬ 
tes  (1)  contractent  la  syphilis  au  début  de  leur  entrée 
dans  la  prostitution,  finissent,  au  moins  la  grande 
majorité ,  par  devenir  réfractaires  à  la  contagion  apres 
un  temps  variable ,  majs  qui  n’est  jamais  moindre  de 
plusieurs  mois.  Ce  qui  est  vrai  encore,  c  est  que  quel¬ 
ques-unes  de  ces  malheureuses  ,  en  petit  nombre  il 
est  vrai,  succombent  à  l’action  du  virus  avant  d  acqué¬ 
rir  l’immunité  dont  il  s’agit.  Enfin,  ce  qui  est  vrai  aussi, 
c’est  que  celte  immunité  n’est  pas  illimitée ,  et  qu  a- 
près  quelques  années ,  la  plupart  des  femi^s  qui  1  a- 
vaient  acquise  la  perdent,  et  repassent,  poüFi  acquérir 
de  nouveau ,  à  peu  près  par  les  mêmes  phases  qu  elles 
avaient  traversées  d’abord. 

De  ces  trois  faits  d’observation  que  j’avais  cornmuni- 
qués  avec  confiance  à  qui  avait  voulu  les  connaître  ,  la 
syphilisation  s’est  emparée  déloyalement  du  premier,  et 
elle  a  fait  semblant  d’y  voir  la  confirmation  d’un  autre 
prétendu  fait  que  voici  : 

Quand  on  inocule  à  quelques  jours  d’intervalle  quatre, 

cinq  ou  dix  chancres  à  un  animal  ou  à  un  homine  ,  le 
premier  chancre  dure  plus  que  lé  second,  le  second  plus 
que  le  troisième,  et  ainsi  de  suite.  L’inoculabilité  de  la 
syphilis  aux  animaux  est  encore  à  démontrer.  Rien 
n’est  moins  convaincant ,  rien  n’est  moins  authentique 
que  les  expériences  tentées  à  cet  égard ,  et  c’est  là  iine 
question  que  l’Académie  pourra  résoudre  quand  elle  le 


ru  Je  dis  PRESQUE  toutes  .  parce  qu’il  a  été  constaté  depuis  longtemps  par 
les  auteurs  que  certains  individus  sont  absolûment  et  primitivement  réfrac¬ 
taires  à  l’action  du  virus  vénérien. 


dans  tous  les  bureaux  de  Postes  et  de  Messageries 
et  chez  tons  lef  Libraires. 


les  lettres  et  paquets  non  afiiancMs  sont  risouteusemeut  letusSs. 


(  Trois  mois.  .  .  .  10  fr. 

Espagne,  Portugal,  Toscane,  j  gj^  .  20 

Gibraltar.  |  Un  an . .  ^8 


voudra.  Quant  à  l’assertion  touchant  la  durée  respective 
des  chancres  d’inoculation,  c’est  la  plus  impudente  er¬ 
reur  qu’on  ait  jamais  proférée,  si,  dans  un  fait  de  ce 
qenre  il  peut  y  avoir  une  simple  erreur  ;  cette  erreur 
seule  aurait  dû  suffire ,  aux  yeux  de  tous  les  hommes 
sensés  ,  pour  réduire  à  leur  juste  valeur  toutes  les  as¬ 
sertions  sur  la  syphilisation. 

Ainsi  donc,  ce  qu’il  y  a  de  plus  positif  dans  la  syphi¬ 
lisation  ,  ce  sont  les  trois  faits  que  j’ai  observés  chez  les 
filles  publiques. 

Ces  faits  peuvent-ils,  en  quoi  que  ce  soit,  servir  de  base 
à  une  doctrine  telle  que  la  syphilisation?  Quiconque 
aura  les  notions  les  plus  élémentaires  sur  la  fréquence, 
la  gravité  ,  la  curabilité  de  la  syphilis  ,  n’hésitera  pas  a 
répondre  :  Non. 

Est-ce  que  par  hasard  la  syphilis  est ,  comme  la  va¬ 
riole  ,  une  maladie  dont  presque  tout  le  monde  doive 
fatalement  être  atteint  ?  Est-ce  que,  parmi  ceux  q^ue  la 
syphilis  affecte  ,  il  y  en  a  beaucoup  qui  succombent , 
même  de  ceux  qui  s’abandonnent  aux  seuls  efforts  ou 
qui  se  livrent  à  la  cupidité  et  à  l’ignorance  bien  plus  fu¬ 
neste  encore  des  charlatans?  La  syphilisation  s  est  van¬ 
tée  dans  son  impudence  qu’elle  donnerait  à  un  individu 
jusqu’à  soixante  chancres  (  et  l’observation  de  M.  L... 
nous  prouve  que' ce  nbmbre  est  loin  de  suffire  toujours) 
pour  le  syphiliser.  Mais  quels  sont  donc,  parmi  les 
plus  malheureux  syphilitiques  ,  ceux  qui  ont  con¬ 
tracté  soixante  chancres  dans  leur  vie? .  Enfin, 

quelle  est  la  proportion  des  syphilis  constitutionnelles 
par  rapport  aux  syphilis  primitives?  Personne  ne  le 
saurait  dire  exactement  ;  mais  l’opinion  la  plus  raison¬ 
nable  qu’on  puisse  émettre  à  cet  égard,  c’est  au  plus  la 
proportion  de  1  sur  10.  Or,  qu’est-ce  que  la  saturation 
syphilitique  ou  la  syphilisation,  sinon  un  état  général 
qui  équivaut  à  la  syphilis  constitutionnelle,  dont  les 
symptômes  caractéristiques  d’ailleurs  le  précèdent  sou¬ 
vent?  Ainsi ,  grâce  à  la  syphilisation ,  tous  les  hommes 
seraient  mis  dans  cet  état ,  manifeste  ou  latent ,  où  ils 
n’engendrent  guère  que  des  enfants  ou  morts-nés  ou 
cacochymes  ,  et  destinés  à  traîner  une  vie  misérable  et 
à  procréer  des  êtres  qui  leur  ressemblent. 

. .  Voilà,  dans  toute  leur  hideuse  réalité  ,  quelques-uns 
des  résultats  que  produirait  l’application  de  celte  mygti- 
ficatiôn  audacieuse  patronée  par  ces  esprits  calmes  qui 
demandent  à  voir.  Voir  quoi?  Quelques  douzaines  d’é¬ 
chantillons  comme  celui  du  docteur  L...?  Pourquoi  pas? 
N’entendais -je  pas  hier  encore  un  de  ces  esprits  en 
question  s’écrier  :  «Mais,  malgré  ses  deux  cents  chancres, 
ses  ganglions  engorgés  et  son  çxostose  du  cubitus,  le 
docteur  L...  ne  se  porte  pas  trop  mal.  »  Ce  qui  signifiait 
évidemment,  dans  la  bouche  de  l’impassible  observa¬ 
teur,  qu’il  n’y  aurait  pas  de  grands  inconvénients  à  en¬ 
courager  ,  à  exciter  les  dévouements  du  genre  de  celui 
deM.  L... 

Notre  calme  ,  nous  l’avouons ,  et  nous  nous  en  féli¬ 
citons  même,  ne  va  pas  jusque-là.  Nous  trouvons  que 
pour  repousser  une  prétendue  doctrine  que  condamne 
une  observation  attentive  interprétée  par  le  simple  bon 
sens,  il  n’est  pas  besoin  d’expériences  très  multipliées, 
et  malheureusement  celle  de  M.  L. ..  n  est  déjà  plus  la 
seule.  Celle  que  nous  avons  publiée  dans  notre  numéro 
du  17  janvier  de  cette  année  (1),  celle  qu’a  publiée  la 
Gazette  médicale  du  10  de  ce  mois  (et  qu’on  a  voulu  don¬ 
ner  comme  favorable  à  la  syphilisation)^  sont  plus  que 
suffisantes  pour  autoriser  tous  les  hummes,  passionnes 
ou  non,  mais  sensés ,  à  répéter  avec  M.  le  rapporteur 
que  la  pratique  de  la  syphilisation  ne  saurait  soutenir 
l’examen  ni  aux  yeux  de  l’expérience,  ni  aux  yeux  de 
la  raison,  ni  aux  yeux  de  la  morale.  Nous  ajoutons 
qu’une  expérimentation  faite  sur  l’homme  dans  le  but 
de  contrôler  un  telle  pratique  est,  à  nos  yeux,  une  ex¬ 
périmentation  coupable,  passible  d’une  autre  juridic¬ 
tion  que  celle  de  la  tribune  académique  ou  de  la  presse 
scientifique. 

Nous  ne  saurions,  en  conséquence,  donner  une  ap¬ 
probation  trop  complète  à  la  partie  du  rapport  de  M.  Bé¬ 
gin  qui  traite  de  la  syphilisation.  Quant  à  celle  ou  il  a 

(I)  Et  qui  n’est  pas  ffloiiu  concluante  contre  la  syphilis  curative  que  contre 
la  syphilis  préventive, 
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effleuré  plutôt  que  traité  la  qtiestioü  dé  la  éoütagion  des 
accidents  secondaires,  nous  aüfoüS  à  faire  quelques 
observations  à  M.  le  rapporteur.  ~  h.  de  casieinau. 


HOPITAUX  CIVIL  ET  MILÎTAlUE  DE  STEASBOÜRG, 

M.  SiÎDiLLOT,  professeur. 

De  l’opératioa  de  l’hydrocèle  par  le  procédé  de  M.  Baudens, 

(Fin.  —  Voirie  numéro  3  juillet.  ) 

M.  Sédillot  est,  comme  on  le  voit,  très  disposé  à  placer 
au  nombre  dés  procédés  les  plus  ingéùléüx  ét  les  plus  efficaces 
le  procédé  de  M.  Baudens,  et  nous  rapporterons,  en  les  fai¬ 
sant  suivre  de  réflexions,  les  observations  deS  ïsaladés  qui  ] 
ont  été  spumiç,  pour  mieu*  motiver  ertéore  dètte  appré¬ 
ciation. 

Hôpital  militaire. 

Ofls.  P'i  —  Hydrbcèle  de  la  twiiquè  vaginctlé ,  suite  d’orchite. 

M.  C...,  lietitenarit  au  38'  régiment  de  ligti&t  fut  pris,  vers  . 
Ulilien  du  inois  d’août  ]8S1  ,  à  LyOn ,  où  il  était  eu  garnisôii 
d’une  urétrite  intense.  Celle  affection ,  traitée  avec  soin  par  le 
émollients  d'abord ,  puis  par  le  cubèbe  associé  au  copahu  ,  guéris: 
sait  à  peine  ,  quand  le  régiment  reçut  l’ordre  de  quitter  Lyon  pour 
venir  à  Strasbourg.  Les  fatigues  dé  la  route  ramenèrent  l’ urétrite, 
qui  se  transforma  bientôt  en  orchite. 

M.  C...  entre  à  l’bôpital  le  13  octobre;  l’orchite  date  de  sept 
jours;  une  application  de  20  sangsues  a  déjà  été  faite.  La  maladie 
n’occupe  que  le  testicule  droit.  Cet  organe  est  dur,  rouge  et  surtout 
très  douloureux.  Son  volume  est  celui  d’un  petit  œuf  de  poule';  les 
phénomènes  généraux  sont  peu  marqués.  On  prescrit  une  applica¬ 
tion  de  16  sangsues,  des  bains  de  siège  et  des  cataplasmes  émol- 
lienls.  Une  bouteille  d’eau  de  Sedlilz  est  ordonnée  le  19.  La  liberté 
du  Ventre  est  èntretenue  les  jours  suivants  pâr  dès  lavements  laxa¬ 
tifs,  puis  émollients.  Sous  l’influence  de  ces  moyeits  et  d'un  régime 
alimentaire  très  léger,  l’inflammation  diminue,  la  rougeur  surtout 
devient  moins  forte  ;  on  fail  alors  des  fricti<|ils  avec  le  liniment 
camphré  opiacé;  on  couvre  le  teslicüle  de  bjiàlé.  La  résolution  s’o¬ 
père,  mais  la  tumeur  persiste,  quoique  un  peu  niôiils  éonsiflérable, 
puis  elle  change  de  nature;  elle  devient  molle,  fluctutinfe,  ti-atis- 
parente  à  la  lumière  artificielle,  et  l’ori  constate  la  présènee  d’ 
hydrocèle  de  la  tunique  vaginale.  ;  , 

On  prescrit  dès  ce  moment  (27  octobre)  des  pofions  gommeuses 
avec  le  nitrate  dé  potàSse,  de  la  lisàue  dé  lift  iiitré,  tfes  frlètloüs 
avec  l’onguent  mercüriel  camphré.- 
Le  10  novembre,  le  malade  ayant  aceusé  des  antécédents  syphi¬ 
litiques,  on  cesse  la  potion  nitrée,  qui  était  restée  sans  pffet,  et  l’on 
donne  des  pilules  de  bichlorure  à  5  mÜligrammeS,  (une  par  jour)  ; 

.  la  susceptibilité  trop  grande  dé  l’estômàc  force  'd’abandonner  de 
moyen  après  trois  jouré  d'usage.  On  a  recours  à  la  potiôn  gorti- 
meuse  additionnée  d’un  décigramme  d’iodüre  de  potassiuifl.  Cette 
potion  est  continuée  jusqü’à  la  sortie. 

L’hydrocèle  ne  diminuant  pas,  on  ordonne  l’application  d’u 
petit  vésicatoire  large  comme  uné  pièce  de  2  francs.  Ce  moyen  n’„ 
d’autre  résultat  que  d’aiiiener  une  douleuV  locale  très  Vive  pendant 
trois  jours  ,  et  une  irritation  générale  que  l’on  caltne  par  les  opia¬ 
cés.  Enfin,  le  vésicatoire  étant,  sec,  on  emploie  le  procédé  de 
M.  Baudèns.  Cette  opération  est  faite  le  19  novembre  par  M.  Sé¬ 
dillot. 

11  n*esl  pas  fait  de  ponction  préalable.  L’hydrocèlë  étant  com¬ 
primée  à  sôft  centre  par  les  doigts  de  l’opérateur,  lè  lesticulé  est 
refoulé  en  arrière;  les  deux  parois  du  scrotum  étant  ainsi  rappro¬ 
chées  ,  où  intrôduit  ie  trocart  et  on  traverse  le  scrotnm  de  part  en 
part  comme  pour  mettre  un  séton.  On  étale  alors  le  scrotum  sur  la 
canule  et  on  retire  le  trocart.  Le  liquide  s’écoule  aussitôt  (30  gram. 
environ);  on  vide  cômplétement  la  pôcbe’èn  la  pressant  légère¬ 
ment  avec  les  doigls  ;  puis,  ân  moyen  d’une  poiré  éft  gomme  élas¬ 
tique,  on  y  introduit  de  l’air,  qUe  l’on  force  à  y  demeurer  en  bou¬ 
chant  la  canule  par  son  mandrin.  On  diminue  le  régime  alimen¬ 
taire  du  malade;  on  ne  lui  donne  qu’uné  soupe  maigre  et  des 
pruneaux.  La  nuit  suivante,  la  fièvre  sé  montre,  mais  disparaît 
tôtalement  le  matin.  . 

Le  20 ,  on  débouche  là  canule  >  une  pelilè  quantité  dé  liquide 
(6  à  8  grammes)  s'échappe  encore;  nouvelle  introduction  d’air. 

Le  21 ,  injection  d’air.  On  aperçoit  de  l’irritation  aux  ouvertures 
de  la  peau. 

Le  22,  cette  Irritation  est  plus  grande  et  se  prolongé  üft  peu 
pins  loin. 

Le  23,  les  ouvertures  suppurent  légèrement;  l’air  ne  peül  pins 
être  injecté  comme  les  jours  précédents;  la  canulé  est  maintenue 
cependant.  On  la  relire  le  24  au  malin  ;  l’inflammation  alors  s’est 
franchement  déclarée;  elle  s'étend  à  presque  toute  la  tuniqUe. 

Le  26,  l’inflammation  occupe  toute  la  tunique;  la  tumeur  a  re¬ 
pris  son  volume  primitif;  la  rougeur  est  peu  intense^  mais  là  dureté 
est  assez  forte.  La  suppuration  devient  abondante  par  les  deux  ou¬ 
vertures.  Le  testicule  est  couvert  de  ouate  et  maintenu  par  un  sus- 
pensoir. 

Les  27  et  28  ,  celte  suppuration  continue.  Il  stirVienf  un  peu  de 
fièvre  le  28  au  soir,  mais  passagèrement. 

Dès  le  29  la  suppuration  diminue ,  la  résolution  commence  et 
s’effectue  graduellement  les  jours  suivants,  sans  présenter  rien  de 
particulier. 

Le  6  décembre,  une  seule  ouverturé  süppûre  enedre',  inâis  fort 
pen  ;  le  testicule  sè  Sent ,  il  ést  tiomplêt'etnènl  dégagé.  La  sttppnrâi 
tien  cesse  entièrement  le  8.  , 

Le  10  i  il  ne  reste  qu’un  peu' d’induration  à  l’endroit  du  séton; 
la  guérison  est  donc  complète,  et  le  malade  quitte  l’hôpilal. 

Réflexions.  —  L’on  toit  dans  cefté  première  opération  la 
guérison  opérée  en  vingt  jouts  ,  &ans  aucune  complication 
d’accidents.  Cependant  la  vaginale  avait  suppuré,  et  les  plaies 
étaient  restées  fîstuleuses.  On  avait  maintenu  la  canule-  en 
place  pendant  cinq  jours,  et  elfe  eiit  pu  être  retirée  plus  tôt 
sans  compromettre  la  cUre. 

Nous  avons  reçù  ultéfièUréfnent  des  nbüvelléS  dë  M.  C. .. , 
dont  l’bydfocèle  n'â  plits  téparu. 

Hôpital  militaire. 

Obs.  il — Hydf-ôcêk  de  là  iünttjUe  Vaginale  du.toté  guUche, 

M...,  soldat  au  12'  d’artillerie,  entre  à  l’hôpital  le  8  novtembre 
1851  pour  une  hydrocèle  de  la  tunique  vaginale  du  côté  gauche. 

La  tumeur  a  le  volume  d’un  gros  œuf  de  poule  ;  elle  est  molle , 


fluctuante,  indolore,  transparente  à  la  lumière  artificielle.  Le  dia¬ 

gnostic  n'est  pes  doutent.  - 

L’invasion  de  cette  maladie  est  très  ancienne  ;  le  malade  la  fait 
remonter  à  plusieurs  années.  Longtemps  il  a  pu  vaquer  à  ses  oogh- 
pations  Sans  en  être  incommodé;  mais  comme  la  gêne  devenait  plus 
grande  )  dn  l’eftvoyâ  à  l’hôpital  militaire  de  Strasboarg  le  1"  mars 
^  opéré  le  25  avril  au  itnoyèn  du  trocart  â  hydrocèle 
et  de  1  injection  iodée.  Après  tm  séjour  de  quatre  mois,  il  sortit  en 
apparence  guéri.  L’hydrocèle  reparut  bientôt,  et  il  rentra  à  l’hôpi¬ 
tal  le  15  septembre.  On  fit,  à  celle  époque,  une  poncljon  avec  le 
bistouri;  il  s’écoula  un  peu  de  liquide.  On  ordonna  des  friétionS 
avec  le  liniment  camphré  opiacé  ,  et  à  l’intérieur  deS  potions  avec 
le  nitrate  de  potasse;  puis,  pendant  onze  jours,  des  pilules  de 
ciguë  et  calomel.  M...  quitta  l’hôpital  le  16  octobre  pour  y  rentrer 
le  8  novembre. 

On  prescrivit  d’abord  des  ffiéliorts  mercurielles  Camphrées  ; 
mais  leur  peu  d’efficacité  et  les  antécédents  du  sujet,  pré.senlant 
pour  la  troisième  fols  une  affection  qü’fl  avait  poHéè  dans  le  prin¬ 
cipe  pendant  un  teftips  fort  long,  engagèrent  à  recouric  à  l’emploi 
du  traitement  de  M.  BaUdefts. 

L’opération  fut  pratiquée  le  14  novembre  par  M.  Sédillot. 

La  tumeur  fut  comprimée  à  son  centre  par  les  doigts  de  l’opéra¬ 
teur  ;  le  testicule  fut  refoulé  eh  arriéré:  oh  ne  fit  pas  de  pônctioti 
pCéalable  avec  là  lancette.  On  infrodùislt  iftlinêdialetnCht  le  tVOèart 
dans  le  scrolumy  dont  les  deux  parois  furent  traversées  de  part  Cn 
part,  comme  pour  l’application  d’un  séton.  On  étendit  alors  sur  la 
canule  la  partie  de  peau  comprimée  entre  les  deux  ouvertures, 
puis  Oh  f-etiCa  la  tige  dd  trocart:  aussitôt  la  luriieùf  se  vida  en  lais¬ 
sant  écouler  30  grammes  etiviroft  de  liquide;  ort  pressa  légèrertient 
avec  les  dftigls  pour  faire  sol-tic  les  decnières  gouties,  Le  testicule 
fut  alors  parfaitement  senti  ;  à  l’aide  d'unè  poire  en  caoulobdue  on 
remplit  d  air  toute  la  poche  ,  et  l’on  ferma  la  canule  au  moyen  de 
son  mandrin. 

Le  lendemain  15  ftoCernbce,  ÔH  énlêtrë  le  ntatidi-in  ,  fl  s’écliàppe 
eftCore  quelques  goftfles  de  liquide.  On  fait  ünC  ftôuvellé  injection 
d’air,  qu’on  renouvelle  le  16. 

Le  17,  la  canule  est  retirée  ;  l’inflarnhialion  est  déjà  établie, 
surtout  à  l’endroit  du  séton.  ! 

Le  18,  l’inflanitnàlion  croîl,  là  tumeur  augmenie;  elle  esfrougè, 
dure  et  chaude;  son  volume  ést  plus  considérable  qü'avant  l’opé¬ 
ration. 

Le  19  ,  le  malade  présente  de  la  fièvre  ,  de  la  céphalalgie  ;  la 
nuit  a  été  mauvaise  ;  l’état  local  est  le  même  que  la  veille.  Le  ré¬ 
gime,  qui  jusqu’alors  n'avait  pas  été  changé,  est  complètement  mo¬ 
difié.  On  prescrit  du  houillun  gràs  lé  iliàiin  èt  unè  Sôupe  dé  pain 
le  Soie  ;  dn  ordohtie  une  bouteille  d’eau  de  Sedlilz  ;  dn  fait  sUC  la 
lumeur  des  fomentations  avec  l'eau  de  sureau. 

Le  20 ,  l'état  généCal  èst  redevenu  satisfaisant.  On  continue  les 
fomentations  sur  la  partie,  qui  ne  présente  aucune  modificalidn 
jusqu’au  26. 

Le  27 ,  le  toucher  senîblé  Indiquer  qu’il  y  a  tCfidaricé  â  la  sup¬ 
puration.  On  ocddnne  les  fomettlatiftns  avec  l’eatt  de  Shceaft  addi¬ 
tionnée  de  sel  ammoniac  (15  grammes  par  litre).  Le  même  état 
persiste  jusqu’au  l"  décembre. 

Le  2  décembre,  on  constate  une  légère  résolution.  La  tumeur 
pèrd  de  sa  dufèté,  de  son  volütiie  ;  cette  diminùlion  continue,  rnaii 
très  lenlèment,  jusqu'au  10  dédérftbre.  H  y  a  alors  un  teftips  d’aé- 
rêt  de  six  jours. 

Le  16,  la  volume  recommence  à  décroître  d’une  manière  appa¬ 
renté. 

Le  18,  là  tümetir  est  réduite  de  moitié .  iftâls  elle  èèt  encôrc  düre 
dans  soft  ensemble. 


Les  20  et  2l  j  il  se  détache  de  plus  en  pluS. 

Enfin,  le  22,  il  ne  reste  plus  qù’un  peu  de  nôflosîfé  k  la  partie 
SUpériètiCe  de  la  cdqhe.  Le  mâlade  demande  Cf  obtient  Sa  sortie 
pour  le  lendemain. 

RééLexionS.  —  Ddfls  Ée  êfrs  ,  rbydrdtiélë  récidivait  aprêi 
ùilë  pi'ertdèrè  injection  iodéë  ,  ét  la  inalâdiè  datait  de  plfi- 
sieurs  années.  La  canule  lié  resta  ën  place  que  pendant  trois 
joars ,  et  le  mouvement  de  fièvre  déclaré  le  cinquième  jour 
s’explique  en  partie  par  l’aceroissement  successif  de  l'in¬ 
flammation,  aggravée  par  un  régime  alimentaire  trop  abon¬ 
dant.  La  guérison  fut  achevée  en  trente-cinq  jours,  et  s’est 
maintenue. 

HôrrfÀL  citiL  (clinique  de  la  Pàculté  de  StrâshdUrg). 

Obs.  III.  —  Hÿdroeèlë  gauche. 

J....,  d’une  constitution  lymphatique ,  porte  âü  Serôlufti  du  èôté 
gauche  une  hydrocèle  et  uti  varicocèle  eommençaftt.  A  la  partie 
antérieure,  ôn  peut  sàiSir  la  transparence  d’une  manière  moins 
évidente  que  dans  les  cas  ordinaires  ;  en  arrière,  on  sent  le  côrdon 
iriqueUx.  —  Pilules  de  calomel  et  exttafl  dé  cigüé,  dé  chàqué, 
,63:  deux  le  HiatiH. 

Le  ï"  décembre j  lés  dcUx  pilules  né  fôn-t  pâs  d’effet  ^  Trois 
pilules. 

Le  2,  quatre  selles  liquides  avec  coliques. 

Le  3,  nouvelle  purgation  ;  la  tumeur  ne  diminue  pas. 

Lé  4,  M.  SédiKoÉ  traverse  la  tumeur  à  son  flèr's  antérieur  ât/ec 
trocart  de  M.  Baudens.  On  laissé  â  demeuré  lé  caftulé,  àii  moyeh 
de  laquelle  on  gonfle  d’air  la  poche  séreuse.  Le  testicule  est  sou- 
temi  par  un  coussin  et  Une  compressé  attachée  à  un  bandage  de 
corps. 

Le  3,  pas  d'inflammation  notable': 

Lé  6,  un  p'èü  de  dôuleür  â  la  pression  àutoUr  de  la  eâftUlê,  iiù 
peu  de  gonflement;  quatre  selles. 

Le  7,  si  l’on  presse  aotoor  de  la  oannlé,  il  sért  un  peu  de  ééro- 
sîté  trouble  ;  peu  d’inflammation. 

Le  8,  la  tunique  est  de  nouveau  gonflée  d’air.  'Trois  selles  par 
les  pilules. 

Le  9,  gonflement,  rdugenr,  douleor  du  scroiuftî.  Oft  ètîspènd  lès 
pilules  de  calomel.  Un  peu  de  fièvre  ;  soif.  —  LimofUade  fartrique. 

Le  10,  l’instrument  est  compléteihent  Ôté;  il  s’écoule  un  peu  de 
sérosité  purulente  ;  le  gonflement  du  scrotum  est  considérable.  — 
Onction  d'axonge,  coussins,  compresses  et  bandages  de  corps. 

Lès  1 1  et  12,  Fînflamfnation  rCste  à  son  lUaxîmüiln  d'intéfïsité. 

Lé  13,  à  la  palpation  ,  On  constaté  tin  épànchèmenC  dans  là  tii*- 
nique  vaginale. 

Lé  14,  Tinflamtnation  commence  à  diminuer }  il  ne  s’écoule  pas 
!  liquide  par  les  piqûres  ;  l’inflammation  devient  adhésive. 

Le  15  ,  les  symptômes  dîmmûenf  ;  la  douleur  ésÉ  moindre  ;  lë 
gbnflemerit  eÿîsie  efteoYe.  — -  FomeiitâtiOn  avec  infiiélmi  dê  siiréan. 

Le  16,  l’épanchement  diminue. 

Le  17 ,  lé  testicule  dîmittue  de  volume.  —  Fomentàtion  avec 
décoction  de  süréau. 


Le  18,  la  douleur  a  disparu. 

Le  19,  le  malade  commence  à  se  lever  nortant 
Le  20,  pas  de  gonflement  par  la  station.  ®“®pensoir. 

Le  21,  ie  suspensoir  devient  trop  large  •  lo  c-  . 
considérablement.  ^  ®  se  rélrac, 

Le  22,  le  malade  ëst  convalescent  j  le  25,  sort  guM. 
Réflexions.  —  La  guérison  fut  ici  achevée  eti  vinm  • 
et  loH  reiridrquera  que  la  cafiüle  fut  maintéhue  ? 
pendant  six  jours  sans  développer  beaucoun  de  ■  ^ 

L’inflammation  avait  atlëitit  le  lëndëffiâin  son  ma 

depuis  ce  moment  la  résdlUfiôü  s'opéra  biëB.  Cèst*™*^™  ’ 
pie  de  succès  rapldë  ët  sâns  ëôiMpliCàtiôbs. 

Hôpital  militaire. 

Obs.  îif.  ~  Hydrocèle  de  la  tunique  vaginale  du  cèté  gauche 

M...,  soldat  au  2'  régiment  dé  la  légion  élranoére  ont-  i 
pital  de  flirasbourg  le  29  décembre  lg51.  «“‘re  à  l’ha. 

M...  est  âgé  de  trente-sept  ans  et  d’une  bdnne  conslflulion  •  5 1 
dernière  expédition  de  la  Kabylie  ,  il  a  fait  une  chute  sur  dè 
cbers ,  et,  depuis  celte  époque,  il  souffre  de  douleurs  lombaire 
est  porteur  d’une  hydrocèle  gauche  qu’il  ne  saurait  attribuer  h'  * 
cune  eause,  et  dont  Forigine  remonte  à  une  époque  assez  éloi  h*’”' 
deux  afts  envirott.  Le  malade  a  vu  se  former  et  s’accroître  ins 
siblemenl  cetlé  lümeur,  qui  ne  l’a  jamais  fait  souffrir  ni  emn/üî 
de  faire  son  service. 

Le  30  décembre  ,  voici  quel  était  l’état  de  la  tumeur  ;  elle  a  1 
volume  d’un  gros  œuf  de  poule;  elle  est  molle,  indolore,  flurii.,„. 
et  transparente  à  la  lumière  d’une  bougie.  ® 

M.  Sédillot  donna  la  préférence  au  procédé  de  M.  Baudens 
pratiqua  l’opération  le  31  décembre.  La  tumeur  fut  comprimée  4 
son  centre  par  les  doigts  de  l’opérateur,  et  le  testicule  refoulé  * 
arrière,  petidânt  que  la  main  droite  poussait  le  trocart  de  part 
part  au  travers  de  la  poche  vaginale,  comme  pour  l’applicaiion  d’un 
séton.  En  retirant  la  lance  de  la  canule ,  il  s’écoula  environ  de  50 
à  80  grammes  d’une  sérosité  citrine  très  limpide.  La  poche  ain  ' 
vidée,  on  reconnût  qiielé  testicule  étailiriduré,  ainsi  que  l’épididyme* 
M.  Sédillot  pratiquâ  immédiaieuierit  plusieurs  iftjedtiôHS  d’air  ét 
plaça  lé  inaftdriu  dans  la  canule,  qu’il  laissa  à  delueure. 

Le  lendemain,  1"  janvièr,  léger  engorgement;  le  malade  a  peu 
souffert;  peu  de  réaction.  ^ 

Le  2,  en  retirant  le  mandrin  de  la  canule  et  en  pressant  lécière- 
mënt  sur  les  bdürseS,  oft  fait  écouler  unë  petite  quantité  dé  liquidé 
rougeâtre  et  spumeux;  nouvelle  insufflation  d’aif. 

Le.  8,  l’inflammation  a  fait  quelques  progrès  ;  la  tumeur  est  près- 
que  aftsfi  volumineuse  qu’avant  l’opération.  Le  malade  a  éprouvé 
des  douleup  dans  le  ventre  et  la  région  lombaire;  la  peaq  offre 
une  teinte  icférlquO  très  marquée.  —  Bouillon  maigre  ;  llmonarlo 
'  Üfte'bdutéillé  'd’edü  de  Sedlilz. 

Le  4,  même  état.  —  Injection  d’air. 

'  Le  6;  la  tuméfaction  est  assez  considérable.  On  fait  écoulel*  par 
la  canule  une  certaine  quantité  de  liquide  séreux.  Le  malade  a  en¬ 
levé  plusieurs  fois  lui-même  le  mandrin  de  la  cariule  pour  donner 
issue  â  la  sérosité.  M.  le  cblrUrgieh  eu  chef  pratique  Une  injcclldn 
aîiisi  formulée  :  eau,  Ogfammèsj  teiutürè  d’iode,  6  gouttes;  iodUi-e 
dë  potassium)  0,03  ceutigrammes.  La  canule  est  retirée. 

.  Le  6,  le  malade  n’a  pas  dormi;  l’iDjection  a  produit  de  vives 
douleurs  s’irradiant  le  long  du  cordon.  Teinte  ictérique  ;  inappé¬ 
tence;  langue  rouge;  tumeuf  d’un  volume  supérieur  au  volume  de 
Fhydrocèlé  avant  l’opératiori.  —  Bouillon  maigre  ;  fomenlâlioa  âVe'c 
décoction  ;  racine  de  guimauvé  èt  têtes  de  pavoti 

Le  7,  l’état  général  est  plus  satisfaisant;  la  fièvre  moins  grande- 
peu  d’appétit;  soif  assez  vive.  La  tumeur  est  rouge,  dure,  doülou- 
reuse  ;  en  la  pressant  légèrement  avec  les  doigts  ,  on  fait  sortir  un 
liquidé  ëiicore  séreux,  mais  spümeux  ët  mêlé  dé  bulles  d'air.— 
Même  presct-iplion  que  la  veille. 

Le  8,  état  général  salisfaiâaUt.  Le  malade  à  dormi  plUsieufâ  héü-, 
i*es  durant  la  nuit;  le  'gonflement  se  maintient,  et  le  malade;  dans 
ses  mouvements  involontaires  ou  en  appuyant  lui-même  sur  les 
bourses  ,  a  vu  couler  par  l’ouverture  inférieure  un  liquide  séro- 
pürulërit  âboridâftt. 

Du  9  au  20;  la  tumêfàélion  tnàrche  régulièremèftt  vers  la  gilé- 
rison;  l’appétit  est  reveuu.  Ou  continué  les  fomentations  avedl'eati 
de  sureau,  qui  produisent  un  très  bott  effet.  Chaque  jour,  et  mêtne 

Plusieurs  fois  par  jour,  il  s’écoüle.par  une  des  ouvertures  devènue 
stiileûsë  une  quantité  dé  pus  qui  devient  de  plus  en  plus  rate. 

'  Le  20 ,  le  teèliculé  se  dégagé  èt  d'eviëüt  trêè  âpprééîable  au  Wtt- 
éhCr  ;  depCUdant  lë  cordoli  reste  encore  engorgé.  M.  Sédillot  èOtù- 
mence  un  traitement  par  les  pilules  dé  ciguë  et  de  calomeL 
Du  20  au  31,  la  guérison  se  consolide,  l’engorgement  du  cordon 
a  diminué;  mais  le  testicule  resté  un  peu  hypertrophié  et  engorgé, 
surtout  vers  l’épididyme.  Le  toucher  fait  recôtthâître  qUClâués  nd- 
doailèa. 

Pendant  le  mois  de  février,  M.  . .  »  a  pris  chaque  jour  deux  pi¬ 
lules  de  ciguë  et  Calbmel.  Le  testicule  gaUche  a  repris  son  voluine 
normal.  L’engorgement  du  cordon  avait  complètement  disparu, 
lorsque  le  malade  a  demandé  et  obtenu  sa  sortie  le  29  février. 

Réflexions.  —  L’hydrocèle  était  ancienne  et  compliquée 
d’ orchite;  le  malade  ,  fatigué,  était  enfré  à  l’hôpital  pour 
d'anciennes  douleurs  lombaires  de  cause  traumaiique.  L’in- 
llamniation  fut  plus  lente  à  së  produire,  et  uiie  injection  iodée 
fut  {iratiqüée.  Là  tiànule,  ôtée  le  sixième  Jour,  ti'ëfflpêtha  paè 
les  SUppuPatiohë  de  k  taglnalë  sous  l'ihfluence  de  l’idde,  ét 
il  y  eut  quelques  cotnplicatlons  d’éüibarras  gastrique  ët  des 
douleurs  sympathiques  le  long  du  cordon  et  jUsqu’à  là  réflloù 
lombaire.  Cependant  la  résolution  commença  vers  le  dixième 
jour,  et  ne  cessa  plus  de  faire  des  progrès:  La  guérifeon  de 
l’bydrocèle  était  complète  vers  le  vingtième  jour,  et  le  séjour 
plus  prolongé  dn  malade  à  l’hôpital  jusqu’à  la  fin  de  février 
fut  nécessité  par  le  traitement  de  l’orchite,  qui  fut  suivi  d'uli 
succès  complet. 

hôpital  militaire. 

Obs.  V:  —  Hydroeèlê  de  la  tunique  vaginalè  du  côté  gallchà 

M.  F... ,  chef  d’escâdron  d’ârtilléHe,  entre  â  l'hôpilâl  tnîlitàirà 
de  Strasbourg  le  5  janvier  1852i 
Ml  F.ti  .  atteiUt  de  varicocèle  depuis  son  enfance,  est  en  outre 
atteint  d’hydrocèle  du  eôlé  gauche.  L’apparition  de  cette  dernière 
affection  remonte  à  six  mois.  A  cette  époque,  M,  F...  avait  fait  une 
chute,  dans  laquelle  le  membre  inférieur  gauche  S’élàit  trdüvé  èii- 
gàgé  mut  eUtier  enirë  deUX  plânchés.  L’hÿdrôcèle  aügmeftta  lente¬ 
ment  de  volume ,  ët  c’est  eeulemënt  depuis  quelques  jours  que  le 
malade  ressent  dè  la  douleur  s’irradiant  le  long  du  cordon. 

M.  Sédillot  pratiqua  l’opération  par  le  procédé  de  ,M;  Baudens 
le  jour  même  de  l’entrée  du  malade  â  rhôpital. 
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,  ,^eur  saisie  de  manière  à  refouler  le  testicule  en  arrière , 

1-  armée  de  sa  lance  ,  pénétra  dans  la  poche  vaginale  ,  et 
]a  canme.  opposé,  formant  un  séton  de  médiocre  étendue. 

la  40  ou  50  grammes  d’un  liquide  d’abord  très  limpide , 
I'®®  neu  sanguinolent.  Le  testicule  avait  ses  dimensions  habi- 
P“'®i  “  L’iniection  d’air,  répétée  deux  ou  trois  fois,  fait  naître  aus- 
^  -plnues  douleurs  dans  l’aîne  et  vers  les  reins, 
sitôt  quel  1^  g.ggf  jjpérée  franchement;  déjà  le  gonflement 

tt  Ecoulement  d’une  quantité  de  liquide  qu’on  peut  évaluer 
aPPp®  gammes.  Cette>sérosité  est  trouble,  et  contient  quelques  stries 

s»'j3“L““*umTfaction  bien  marquée  j  douleurs  assez  vises  durant 
1  ’  ioutnée  ;  peu  de  sommeil  durant  la  nuit;  évacuation  d’un 
‘““^ge  sérosité  mêlée  de  bulles  d’air.  Nouvelle  injection  d’air. 

P®î  8  les  bourses  ont  le  même  volume  au  moins  qu’avant  l’opé- 
■  ’m  F...  a  éprouvé  quelques  douleurs  toute  la  journée  et 
nuit-  un  peu  de  constipation.  — Bouillon  maigre;  infusioh 
coquelicot  ;  une  bouteille  d’eau  de  Sedlitz  ,  et  fomentation  avec 
ufilécVièn  narlico-émiîllienlB. 

Sédillot,  après  une  ou  deux  insufflations  d  air,  trouve  la  ten- 
•  *  assez  considérable  ,  et  se  décide  à  retirer  la  canule.  La  canule 
*Ttlonc  t-estée  à  demeure  pendant  trois  jours  et  trois  nuits.  Trois 
f  j  0(1  a  fait  des  insufflations  d’air,  qui  ont  toujours  été  assez  vive- 
î^ont  senties  par  le  malade.  ^ 

10  9,  même  état,  même  régime. 

Le  lÔ,  le  gonflement  Se  maintient  dans  de  très  heüreuses  llmi- 
Les'  bourses  sont  toujours  tendues ,  roujjes ,  douloureuses  au 
tLcber;  elles  sont  soutenues  par  un  bandage.  Fomentation  avec 
l’eau  dé  sui-eau.  „  ,  ,  i 

Le  12,  état  général  très  bon  ;  1  appelit  est  revenu.  Cependant  la 
lènsidn  ést  encore  grande;  il  s’écoule  par  l’une  des  ouvertures  un 
liquide  que  le  malade  trouvé  d’une  odeur  très  fétide  ,  légèrement 
gaVuinolent.  Cet  écoulement  se  continue  ainsi  pendant  six  jours 
our  changer  alors  de  nature,  devenir  plus  lié,  prendre  les  caractè¬ 
res  du  pus  de  bonne  nature.  Le  inaladé  aide  lui-même  à  chasser  cette 
suppuration  en  fléchissant  le  tronc  sur  les  cuisses,  les  bourses  étant 
soutenues  et  légèrement  pressées. 

Le  17,  M.  Sédillot  prescrit  deux  pilules  dé  ciguë  et  calomel,  et 
jes  continué  lés  jours  suivants.  Ces  pilules  agissent  bien  et  entre¬ 
tiennent  la  liberté  du  ventre.  ,  ,  . 

Les  20  et  22,  il  s’est  manifeslé  un  gonflement  douloureux  du 
cotdoa.  Deux  applications  de  six  sangsues  et  les  bains  de  siège  suf¬ 
fisent  pour  le  faire  disparaître  complètement.  ,1 

II.  F--  Sort  de  l’hôpital  le  25  dans  un  état  très  satisfaisant. 
RÉFLEXIONS.  -^Le  séjour  à  l’hôpital  fut  de  vingt  jours  ;  la 
canule  resta  trois  fois  vingt-quatre  heures  en  place,  et  là  sup¬ 
puration  de  la  vaginale  s’accomplit  sans  accidents  et  se  dissipa 
assez  vite.  Il  restait  encore  tliie  certaine  dùhëtè  du  scrotum  à 
Ja sortie  du  malade;  mais  les  boürses  Ont  depuis  ce  moment 
repris  letir  disposition  normale  ,  et  il  n’y  a  pas  eu  de  réci¬ 
dive  ,  èonlmé  notts  l’avons  appris  par  le  malade ,  qui  nous  a 
donné  plus  tard  de  ses  nouvelles. 

Hôpital  civÎL  (clinique  de  la  Faculté). 

.  Obs.  VL  — "  Hydrocèle  yaUchè. 

E...,  jeune  honime  de  vingt-six  ans,  bien  constitué;  exerçant  la 
profession  de  boulanger.  Il  y  a  un  an  environ,  il  s’aperçut  que  son 
scrotum  du  côlé  gâUcbe  sé  tendail  et  augmentait  de  volume.  Il  ne 
peut  attribuer  d* autre  cause  au  développement  de  cette  tumeur  que 
la  fatigue  de  son  métier,  qui  l’obligeait  à  beaucoup  travailler  de¬ 
bout.  Elle  s'accrut  peu  à  peu  Sans  causer  de  douleurs  et  sans  l’em¬ 
pêcher  de  travailler.  Cependant,  aujourd’hui  elle  a  pris  un  tel  dé¬ 
veloppement  qu’il  démande  à  en  être  débarrassé.  En  l’examinant, 
on  reconnaît  une  hydrocèle  très  considérable  ;  la  tumeur  est  pyri- 
forme ,  longue  de  0,15  et  mesurant  0,25  de  circonférence;  elle  est 
li'ansparenle.  La  peau  ést  lisse  et  tendue;  son  poids  est  peu  consi¬ 
dérable;  elle  ést  réhitente  et  donne  au  doigt  la  sensation  d’une  po¬ 
che  remplie  de  liquide  séreux;  èlle  est  indolore  à  la  pression.  Le 
testicule  est  situé  en  arrière  et  en  haut. 

Le  22  janvier,  l’opération  est  faite  au  moyen  de  l’instrument  de 
M.  Baudens.  Le  scrotum  et  la  vaginale  sont  percés  de  part  en  part. 

11  s’écoule  environ  deiix  verres  d’une  sérosité  citrine.  La  canule  est 
laissée  eh  place,  et  ôn  y  fait  une  injection  d'air  au  moyen  d’uné 
poii-è  dé  gomme  élastique  munie  d'un  tube  qui  s’adapte  à  la  ca- 
nale.  La  tumeur  vidée,  on  trouva  le  testicule  engorgé  et  un  certain 
degré  de  varicocèle  dli  côlé  malade.  Nuit  assez  bonne;  quelques 
élancements  douloureux  dans  les  bourses;  pas  de  fîèvrq.  , 

Le  23,  le  scrotum  est  rouge ,  le  testicule  un  peu  douloureux  à  la 
pression,  quelques  douleurs  le  long  du  cordon. 

Le  24,  le  testicule  est  douloureux.  Céphalalgie,  un  peu  de  fièvre. 
—  Eau  émétisée. 

Le  25,  le  scrotum  est  rouge,  engorgé,  très  sensible;  douleurs  le 
long  du  cordon  ,  fièvre.  —  Cataplasmes  ,  bandages  pour  maintenir 
les  bourses  relevées. 

Le  26,  insomnie  et  agitation  la  nillt  dernière.  Le  scrdtüm  ést  eii- 
core  plus  rouge  et  plus  gonflé  qu’hien  Ott  enlève  le  mandriri  de  là 
canule,  et  il  s’écoule  urie  assez  grande  quantité  de  sérosité  rOugeâ- 
tre.  Cet  écoulement  produit  du  .soulagement. 

Le  27,  la  nuit  dernière  a  été  bonne;  il  s’écoule  toujours  dé  la 
sérosité  rougeâtre.  On  enlève  ,1a  canule.  En  exerçant  quelque  pres¬ 
sion,  on  voit  sortir  avec  le  liquide  quelques  bulles  d’air  provetiailf 
epcore  de  l’injection  d’air  faite  après  l’opératioiii 
te  2â,  àmélioraiion  notable.  Le  scrotum  se  dégorge;  la  peau  est 
moins  rouge,  les  douleurs  ont  presque  disparu. 

te  31  ,  l’amélioration  continue  rapidement.  Il  s’écoule  encore 
toujours  des  deux  petites  plaies  du  pus  mêlé  de  sérosité  rougeâtre 
et  de  bulles  d’air  provenant  de  l’injection  d’air  faite  le  premier 
jBuc.  .  i, 

te  6  février,  l'engorgement  diminue  peu  à  peu  ;  il  s’écoule  une 
assez  grandé  quantité  dé  sérosité  purulente. 

Le  10,  état  généralement  bon. 

Le  20 ,  le  testicule  est  encore  dur,  l’engergemehl  diminue  lenle- 
ô’énf,  cë  qlii  est  peut-être  dû  à  l’iddocilité  dû  malade ,  qui  se  lève 
depuis  quelques  jours.  L’écoulement  dü  püs  a  dimihüe. 

Le  26,  le  malade  est  sorti  hier  et  a  beaucoup  marché.  Aujour¬ 
d’hui,  on  trouve  le  gonflement  et  l’induration  du  testicule  augmen¬ 
tés.  Par  la  pression ,  du  fait  écouler  une  grande  quantité  dé  pus 
séreux  (fomentations  émollientes)  par  l’ouverture  faite  avec  le  tro¬ 
cart;  le  scrotum  est  rouge;  hn  peu  enflahimé;  ^  ^ 

Le  27,  l’écoulement  du  pus  a  de  nouveau  diminué.  On  prescrit 
le  régime  et  le  repoé;  bains,  suspensoir. 

Le  1"  mars,  sOus  l’inflUènce  du  repos  qu’observé  1er  malade  de¬ 
puis  quelques  jours  ;  l’engorgement  du  testicule  a  tapidéîuent-  di¬ 
minué.  L’écoulement  séro-purulent  a  presque  disparu. 

Le  2;  les  piqûres  du  trocart  sont  fermées  ;  mais  on  recoiitiaît  dû 
la  fluctuation  en  un  point  limité,  à  la  face  antérieure  du  scrotum. 


M.  Sédillot  ouvre  cet  abcès  d'un  coup  de  lancette,  et  il  s’en  écoule 

un  peu  de  pus  mêlé  de  sang.  L’ouverture  de  l’abcès  a  produit 
beaucpup  d’amélioration. 

Le  5,  l’amélioration  continue  ;  le  malade  se  lève. 

Il  sort  le  6,  ne  conservant  qu’un  peu  d’engorgement  du  testicule. 

RÉFLEXlofJS.  ^  Le  séjour  â  l’hôpital  fut  dans  ce  Cas  de 
qüarante-éix  jours  ;  mais  il  faut  tenir  compte  de  l’orchité,  du 
varicocèle,  du  volume  considérable  de  la  tumeur  et  de  1  in¬ 
docilité  du  malade,  qui  sortit  sans  permission  péndaht  son 
traitement  et  se  fatigua  beaucoup.  Il  y  eut  de  la  suppuration 
dans  la  vaginale,  comme  chez  les  autres  malades,  et  un  petit 
abcès  sous  tégumentaire,  qui  exigea  un  coup  de  lancette  et  se 
dissipa  promptement.  La  guérison  fut  moins  rapide  et  moins 
,|Siinple  que  dans  nos  autres  observations  ;  mais  elle  fut  nean¬ 
moins  exempte  de  complications,  et  personne  n  oserait  affir¬ 
mer  qu’on  eût  été  plus  heureux  si  on  eût  eu  primitivement 
recours  aüx  injections  de  vin  chaud  ou  de  teinture  d  iode. 
Nous  l’avons  dit  d’ailleurs ,  M.  Baudens  s’abstient  daiis  les 
cas  analogues;  il  traite,  préalablement  à  l’hydrocèle,  les  or¬ 
chites  qui  la  compliquent  et  dont  rhydrocèle  n’est  souvent 
que  symptomatique. 

Hôpital  civil  (clinique  de  la  Faculté). 

Obs.  VII.  —  Hydrocèle  gauche. 

J...,  garçon  d’une  bonne  constitution,  tempérament  lympbatico- 
sanguin;  il  y  a  sept  ans  étiviroh,  il  vit  se  developpér  une  tumeur 
dccupàrit  le  scrotum  dü  côté  gauche.  Elle  augmenta  peU  à  peu  de 

volume,  né  fut  jamais  douloureuse  et  né  l’eliipêcha  pas  de  conti- 

nuer  jusqu’à  aujourd’hui  des  travaux  assez  pénibles  (son  père  avait 
été  aussi  atteint  d’une  hydrocèle,  dont  il  a  été  opéré  à  Benfeld). 

Le  28  février,  à  son  entrée,  on  reconnaît  une  hydrocèle  du  côté 
gauche  ;  la  peau  du  scrotum  est  lisse  et  tendlie;  la  tumeur  est  par¬ 
faitement  transparente  ,  pyriforme ,  d’une  circonférence  de  0,27  et 
lorigue  de  0,12.  Le  testicule  se  voit  par  transparence  à  la  partie 
interne  et  moyenne  de  la  tumeur. 

Lfe  2  màfs,  l’opération  est  faite  avec  l’instrument  de  M.  Bau¬ 
dens.  Le  trocart  est  enfoncé  et  traverse  la  tumeur  d’outre  én  outre, 
puis  Ôti  relire  lë  mandriri;  la  sérosité  s’écoule  et  oil  fait  une  injec- 

Le  3,  nuit  un  peu  dgitée,  un  peu  de  fièvre;  la  tumeur  est  ronge 
et  douloureuse  à  la  pression;  en  retirant  le  mandrin,  il  s’écoule  de 
la  sérosité  mêlée  d’air.  On  retire  l’instrument,  qui  n’est  resté  en 
place  que  vingt-quatre  heures. 

Le  4,  nuit  assez  bonne.  On  maintient'  lès  bourses  relevées  au 
moyen  d’une  coriipTesse  fixée  à  un  bandage  de  corps. 

Le  5,1e  teavail  inflammatoire  s’est  établi;  la  peau  est  rougé  et 
chaude;  le  testicule  paraît  dur  et  volumineux;  un  peü  de  fièvre.  Il 
s'écoule  conliilueliement  de  là  sérosité. 

Le  6  ,  en  rouvrant  la  piqûre  du  trocart  avec  la  tête  d’ùné  épin¬ 
glé  ,  il  s’écoule  de  la  sérosité.  Le  malade  se  trouve  bien  ;  la  turUeur 
est  moins  douloureuse. 

Le  9,  il  ne  s’écoule  toujours  que  de  la  sérosité.  Le  scrotum  ést 
œdématié  du  côté  droit. 

Le  lO,  aujourd’hui  l’écoulement  est  séro-purulent  j  la  tumeur 
mesure  0,27  de  circonférence.  —  Fomentation  résolutive;  solution 
de  eel  aUimohlâc.  .  ,  ,  a  àü  j 

Le  l2,  le  gonflemetlt  à  diminué;  lâ  thmeüi*  ha  plus  que  0,25  ne 
circonférence  ;  elle  est  beaucoup  moins  douloureuse.  Ecoulement 
séro-purulent. 

Le  17,  il  n’y  a  plus  que  0,24  de  circonférence;  l’écoulement 
continue. 

Le  20,  le  gonflement  a  encore  diminué,  0,23. 

Le  25,  le  malade  se  lève  en  portant  un  suspensoir. 

Il  sort  le  2  avril;  le  àcrotüUi  est  presqUe  revend  à  Bon  état 
naturel. 

Réflexions.  — ^  La  particularité  la  plus  remarquable  de 
cette  opération  fut  le  court  séjour  de  la  cantile  dans  la  vagi¬ 
nale,  puisqu’elle  fut  retirée  définitivehient  au  bout  de  vingt- 
quatre  heures.  Cependant  la  suppüfâtion  s’établit  plus  tard. 
Eût-il  mieux  valu  ne  pas  rouvrir  la  petite  plaie  et  la  sérosité 
épanchée  de  hoUvCati  sé  fût-elle  résorbée?  La  crainte  d  une 
récidive  et  l’avantagé  de  faire  fcésSef  la  distension  de  la  tu¬ 
meur  engagèrent  M.  Sédillot  à  rendre  la  piqûre  momentané¬ 
ment  béante,  et  on  peut  affirmer  que  la  guérison,  qui  fut  ra¬ 
pide,  en  devint  plus  assurée.  Dans  ce  cas  ,  la  vaginale  était 
d’une  excessive  irritabilité,  et  il  est  probable  que  l’injection 
iodée  ou  au  vin  chaud  aurait  développé  des  accidents  redou- 
tables. 

Ges  sept  observations;  hecdeilliéS  jlar  MM.  Férrii  èt  Düfay, 
chirurgiens  sous-aides  à  l’hôpital  militaire,  et  par  MM;  Chau- 
dih  et  Fâhvel,  intëtüés  à  riiôpital  éivil ,  confirment  nos_  ré¬ 
flexions  prêlitniriaireé  et  riOüs  paraissent  assurer  à  l’ingénieux 
procédé  dé  M.  Baudens  un  rang -distingué  parmi  ceux  qui 
sont  aujourd’hui  le  plus  employés  comme  méthode  générale. 


grossesse  igémellaire. 

nydrométrllc.  ÜSagstn  oblique  ovalaire.  Inertie  de  la  matrîee. 
Trots  applieailoiis  de  forcées  ou  détroit  siipéripaV.  Hémorrha¬ 
gie  {  èUmtirëssiélidé  l’aorte;  selé»c  éégété.  Métrlte,  pUIegibiisIe 
olb«  aoten*.  Ouérison. 

Par  M.  le  D''  Lauriol. 

La  dameL... ,  âgée  de  quarante  ans,  de  constitution  forte, 
à  tempérament  sanguin  ,  nié  fait  appeler  le  28  février,  à  sept 
heures  du  soir.  Elle  a  déjà  eu  cinq  grossesses  simples,  trois 
accouchements  laborieux  avec  application  du  forceps  ,  pas  de 
maladies  antécédentes. 

Le  travail  a  commenté  le  26  au  matin.  Dépuis  cette  épo¬ 
que  la  dame  L.  n’a  eu  que  de  pètites  douleurs  correspondant 
aux  lombes;  elle  a  rendu  le  27,  à  midi,  une  grande  quantité 
d’eaux.  La  grossesse  a  été  bonne  pendant  les  huit  premiers 
mois  I  lé  hèûviémë  seülétti'enl  a  été  remarquable  par  une 
grande  inquiétude  et  par  une  impossibilité  presque  coûjpléle 
de  la  locomotioa  ;  elle  dit  être  à  terme. 

Vôiei  l’état  dahs  lequel  je  l’ai  trouvée  :  , 

Ventre  énorme  réiombant  pàr-dessiis  les  pubis  au-devant 
des  cuisses  ;  par  le  palper  abdominal  on  remarque  une  fluc¬ 
tuation  manifeste  ;  le  globe  utérin  ne  se  dessine  pas  pendant 


les  douleurs  ;  l’auscultation  ne  permet  d’entendre  qü  un  seul 

bruit  cardiaque  sur  la  ligne  blanche  et  dans  la  partie  de  1  ab¬ 
domen  qui  forme  besacC.  Par  le  touchev  vaginal  on  constate 
une  dilatation  du  col  de  Futénls  grande  comme  une  pièce  de 
5  francs,  une  présentation  dû  sommet  dans  la  position  océi- 
pifo-iliaque  gauche  transverse;  la  tête  paraît  assez  volunli- 
nCuse.  Le  promontoire,  que  l’on  atteint  facilement,  est 
pt-ojetè  en  avant ,  et  l’on  sent ,  en  promenant  le  doigt  dans 
l’excavation  ,  que  le  côté  gauche  est  déprimé  ,  et  que  le  rec¬ 
tum  est  plein  de  matières  fécales.  —  Lavement  émollient  ; 
cathétérisme.  j 

Par  l’application  du  pelvimètre  de  Vanhuevel ,  j’obtiehs  le 
résultat  suivant  :  .  i 

Détroit  supérieur.  Diamètre  antéro-postérieur,  8  centimè¬ 
tres  et  demi  ;  diamètre  oblique  gauche,  8  céntinlètrès  ;  dià- 
mètre  oblique  droit,  15  centimètres.  ^ 

Excavation.  Diamètre  antéro-postérieur,  12  centimètres; 
ceux  du  détroit  inférieur  sont  à  l’état  normal. 

Face  normale  ;  soif  vive  ;  pouls  à  80  pulsations.  —  Potion  _ 
avec  ergotine  de  Bonjeàn,  80  centigrammes;  eâu,  250 gram¬ 
mes  ,  à  prendre  par  cuillerée  toutes  les  dix  minutes.  La  po¬ 
tion  est  achevée  à  onze  heuresdu  soir  ;  à  minuit ,  elle  n’a 
produit  aucun  effet  sensible.  —  Ergotine  ,  1  gramme  ;  eau  , 
200  grammes,  à  prendre  eû  trois  fois  dans  une  heure., 

A  deux  heures  du  matin  ,  la  dame  L. ..  n’a  eu  que  deüi 
fortes  douleurs  ;  cependant  le  col  est  dilaté  complètement  ; 
ainsi  que  je  l’ai  déjà  dit ,  la  tête  est  à  peine  engagée  ,  et  se 
trouve  en  position  occipito-iliaqiie  gauche  postérieure. 

Je  propose  l’application  du  forceps  ,  qui  est  acceptée. 
Après  avoir  fait  placer  la  femtne  convenableraenl:,  et  en  ayant 
soin  de  faire  maintenir  pâr  un  aide  la  tête  au  détroit  supé¬ 
rieur,  j’introduis  avec  difficulté  les  deux  branches  du  forceps 
de  Dubois.  Au  moment  de  l’articulation  ,  la  tête  glissé  et  re¬ 
monte  dans  le  grand  bassin  ;  il  s’écoule  enviéoti  trois  quarts 
de  litre  d’ûne  eau  jaunâtre,  à  odéür  forte.  La  malade  ne  se 
décide  à  une  deuxième  application  qüé  sept  heures  apïès  ; 
alors  la  tête  est  tévenue  datis  la  même  position  qü’ antérieu¬ 
rement  ,  et  j’applique  le  forceps  de  Delmas.  Au  mpmem  de 
l’introduction  de  la  maiti  droite  entre  la  tête  et  le  détroit  su¬ 
périeur,  il  s’écoule  environ  un  verre  d’un  liquide  de  couleut 
et  de  consistance  laiteuses,  d’uüe  odeur  éxtrêmement  fétide. 

La  tête  étant  maintenue  en  place  par  la  pression  sur  le  ven¬ 
tre  ,  la  brânche  mâle  est  introduite  et  maintenue  non  Sans 
péine  du  côté  gauche  dü  bâssin  dé  la  malade  (car  elle  tendait 
toujours  à  glisséf  sur  le  promoUtoîete  et  vers  le  coté  dVoit)  ; 
l’inteodUclion  de  la  branché  femelle  nécessité  le  déplacement 
de  la  tête,  qui  Se  dégagé  complètement.  Néanmoins  l’extrac¬ 
tion  d’un  fœtus  femélle  de  grandeur  naturelle  est  opérée  ;  à  sa 
suite,  il  ÿ  a  issue  d’un  litre  de  liquide  environ.  Le  ventre  est 
très  volumineux;  les  contractions  dé  rulérus  ne  se  réveillent 
pas.  L’enfant  est  présque  asphyxié,  et  ne  revient  à  la  vie  que 
par  une  hémorrhagie  du  cordon  et  par  l’emploi  de  frictions 
alcooliques  sur  le  tbotax.  J’introduis  la  main  en  suivant  le 
cordon  ombilicâl ,  et  je  toüche  Un  second  fœtus  placé  direc¬ 
tement  en  avant  du  premier;  sa  tète  était  située  au-dessus  de 
la  feÿmphyse  du  pubis  ,  él  envéloppèe  par  une  pétbe  intacte. 
Etat  général  comme  ci-dessus  jusqü’à  quatre  heures  du  soir  j 
alofs  là  tête  du  second  enfant  ést  au  détroit  süpérieul',  en  posi¬ 
tion  occipito-iliaque  gauche  antérieure  ;  rupturé  de  la  se¬ 
conde  poche  des  éaüx  ;  écoulemeht  d’üne  quantité  considéra¬ 
ble  de  liquide.  Je  proposé  une  troisième  application  dé 
forceps  ;  Ta  dame  L. . .  s’ÿ  refuse.  A  obze  héUtés  dü  soir, 
même  état,  même, proposition ,  même  refus. 

Rappelé  le  lendemain  matin,  l®'  mars  ,  j’âppfends  qü’à 
minuit  la  patiente  à  encbfè  rèUdu  une  quantité  d’eaux  assez 
notable,  et  à  dater  de  ce  moment  elle  s’est  sentie  toujoutS 
mouilléé';  je  trouve  lés  alèzes  imbibées  de  sang.  Je  pratiqué 
le  toucher,  él  constate  qu’il  ne  s’est  opéré  aucun  changement 
dans  la  position  du  fœtus.  Le  palper  abdominal  donne  lâ 
sensation  d’une  masse  de  liquide.  - —  Potioti  aVéC  ergotine  de 
Bonjean,  1  gram.  50;  extrait  de  ratbania,  6  gram.  ;  tannin  , 

1  grâm.  ;  sirop d’êcorce  d’oraugès,  30 gram.  ;  eaü,  200 gram., 
dans  la  prévision  d’une  hémorrhagie  conséçütive. 

Les  douleurs  étant  toujours  nulles,  j’insiste  pour  nné  nou¬ 
velle  application  du  forceps  ;  elle  est  laité  à  onze  heures  dü 
mâtin  :  èxtràclioh  d’un  second  fdétus  vivànt,  un  peu  plus  petit 
que  lé  premiet;  écoulement  considérable  d’un  liquide  qui  est 
d’abord  jaunâtre,  et  qui  prend  très  rapidement  l’aspect  dU 
sâng  artériel.  Le  temps  que  l’on  met  à  transporter  la  femme 
de  son  lit  de  travail  à  sonAit  de  repos  suffit  pour  amener  une 
Syncope  complète  :  froid  à  lâ  périphérie  du  cotps  ,  face  li¬ 
vide.  Immédiatement  jè  comprime  l’âorte  avec  le  poing  serré. 
Au  bout  de  cinq  minutes,  je  séns  Un  petit  battement  de  cetté 
artère  ;  le  pouls  né  donne  pas  eneore  de  àénsàtiott’s  ;  l’hémor- 
rhagiè  a  diminué.  Au  bout  de  dix  minutes  ,  le  pouls  est  per¬ 
ceptible  ;  les  battements  de  l’aorte  augmentent  et  deviennent 
plus  réguliers  ;  l’hémorrhagie  diminue  toujours.  Après  un 
quart  d’heure  ,  les  battements  du  pouls  et  de  l’aorte  devien¬ 
nent  irréguliers  ,  diminuent  d’intensité,  et  finissent  par  dis¬ 
paraître  pendant  trois  minutes.  Après  déüX  alternatives  sem¬ 
blables  et  une  demi-heure  dé  eompVession ,  le  pouls  renaît  et 
devient  plus  fort.  Alors  seuleUient  la  potiôn  prescrite  arrive  : 
j’en  fais  prendre  un  tiers.  L’héiUorrhagie  continue  toujours  ; 
l’accouchée  accuse  une  chaleur  insolite  aux  membres  infé¬ 
rieurs  et  un  froid  intense  au  tronc  et  aux  meUibres  supérieurs. 
-M.  le  docteur  Thouzet ,  dont  j’avais  demandé  l’assistance  , 
presse  l’administration  de  lâ  potion  ,  fait  des  applications 
froides  sur  l’extrémité  supérieure  dès  cuisses  et  le  bas-ventre, 
et  opère  la  délivrance.  L’hèmorrhàgié  -est  {iresque  nulle  après 
quelques  instants.  Je  cesse  la  compression,  l’hémorrbagie 
revient.  Nouvelle  compression  d’un  quart  d’heure  ;  le  globe 
utérin  se  forme  ,  rbémorrhagie  cesse  après  une  heure  de 
compression  et  une  demi-heure  après  l’administration  des 
astringents  hémostatiques;  Un  simple  suintement  sanguin 
persiste  jusqu’à  quatre  heures  du  soir  :  alors  l’écoulement  est 
moins  rouge  et  présente  une  odeur  nauséabonde  ;  le  pouls 
est  petit,  fréquent ,  assez  irrégulier  ;  la  chaleur  revient  aux 
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extrémités  supérieures  ;  la  dame  L...  est  dans  un  état  de 
prostration  très  grand.  —  Eau  d’orge  froide  ;  quelques  cuil¬ 
lerées  de  bouillon  toutes  les  deux  heures. 

Le  délivre  est  composé  de  deux  placentas,  deux  cordons  et 
deux  poches  accolées  dans  une  certaine  étendue  ,  et  formées 
par  deux  chorions  et  deux  amnios  complets  ,  de  sorte  qu’au 
point  où  ils  sont  accolés  on  peut  séparer  quatre  membranes  ; 
les  deux  placentas  sont  entiers.  A  dix  heures  du  soir,  le  pouls 
s’est  relevé  (80  pulsations).  —  Eau  d’orge  froide  ;  deux  bouil¬ 
lons  pour  la  nuit. 

Le  2  mars,  je  trouve  l’accouchée  dans  un  état  de  faiblesse 
très  grand:  pouls  petit ,  irrégulier,  mais  peu  fréquent;  pas 
de  douleur  dans  Eabdomen  ;  pâleur  extrême,  tintement  d’o- 
reilles  ;  écoulement  assez  abondant  et  nauséabond  par  le 
vagin.  — Bouillons,  eau  d’orge,  lavement  émollient,  cathé¬ 
térisme. 

Le  4  ,  une  légère  fièvre  avec  diminution  de  l’écoulement 
vaginal;  les  forces  reviennent  vite;  le  dernier  né  des  enfants 
est  mort  dans  la  nuit;  la  mère  nourrit  le  second. 

Le  7,  cessation  complète  de  l’écoulement ,  douleurs  abdo¬ 
minales  très  vives  dans  l’hypogastre  et  les  fosses  iliaques  ; 
fièvre  intense;  pouls  petit,  serré,  fréquent;  langue  rouge  sur 
le  milieu.  —  Diète  ;  eau  d’orge  tiède;  lavement  laudanisé  ; 
frictions  sur  l’abdomen  avec  un  mélange  de  pommade  bella- 
donée  et  d’onguent  mercuriel  toutes  les  trois  heures  ;  cata¬ 
plasmes  émollients. 

Le  soir,  même  état  de  la  malade;  vomissements;  l’écoule¬ 
ment  vaginal  commence  à  reparaître ,  il  a  une  odeur  fétide 
et  une  âcreté  très  grande.  —  Mêmes  prescriptions. 

Le  8,  diminution  de  la  douleur  et  de  la  fièvre.  Même  trai¬ 
tement  que  la  veille.  L’écoulement  occasionne  de  vives  dou¬ 
leurs  à  la  vulve  et  dans  le  vagin.  —  Injections  vaginales  avec 
l’eau  de  mauve. 

Le  12,  la  malade  n’a  plus  de  fièvre  ;  il  lui  reste  une  dou¬ 
leur  au  bas-ventre  qui  ne  se  réveille  que  par  la  pression. 
(Bouillon;  suppression  des  lavements  laudanisés.)  La  malade 
urine  seule;  et,  depuis  ce  jour,  le  cathétérisme  devient 
inutile. 

Le  17,  le  mieux  se  soutient,  les  forces  sont  revenues,  et  la 
dame  L...  se  lève  pendant  deux  heures. 

Le  18  ,  le  membre  inférieur  du  côté  gauche  présente  un 
gonflement  énorme;  le  trajet  des  vaisseaux  de  la  partie  in¬ 
terne  de  la  cuisse  est  rougeâtre;  douleur  très  vive  sur  tout  le 
membre  ;  elle  a  débuté  dans  la  fosse  iliaque ,  et  s’est  propa¬ 
gée  de  haut  en  bas;  l’œdème  occupe  aussi  la  jambe  et  le 
pied  ;  l’écoulement  utérin  a  de  nouveau  disparu;  pouls  plein, 
82  pulsations  ;  langue  rouge  ;  soif  ardente.  —  Diète  ,  lave¬ 
ments  émollients;  application  de  40  sangsues  sur  le  trajet  de 
la  saphène  interne  ,  à  la  partie  supérieure  de  la  cuisse;  fric¬ 
tions  mercurielles  sur  tout  le  membre  inférieur. 

Les  19,  20  et  21 ,  les  sangsues  ont  procuré  une  améliora¬ 
tion  instantanée  ;  l’œdème  est  moins  douloureux  et  moins 
grand  ,  et ,  à  mesure  que  les  symptômes  s’amendent,  l’écou¬ 
lement  utérin  reparaît  et  augmente  ;  le  pouls  tombe  à  70 
pulsations;  la  soif  est  moins  ardente. 

Le  23,  l’œdème  de  la  cuisse  a  complètement  disparu;  il 
en  reste  encore  à  la  jambe  et  au  pied  ,  mais  il  n’occasionne 
pas  de  douleur.  —  Compression  avec  une  bande;  bouillon  , 
lavements  émollients. 

A  dater  de  ce  jour,  le  mieux  s’est  soutenu  ,  et  le  4  avril 
nous  avons  pu  voir  la  malade  vaquer  aux  soins  de  sa  maison; 
l’écoulement  était  devenu  inodore  ,  blanchâtre  et  très  peu 
abondant  ;  la  sécrétion  laiteuse,  qui  avait  été  presque  nulle 
jusqu’alors,  avait  beaucoup  augmenté. 

L’issue  du  liquide  laiteux  et  d’odeur  nauséabonde  que  nous 
avons  noté  au  moment  de  la  .seconde  application  du  forceps 
coïncidant  avec  une  hydrométrie,  et  suivie  d’une  métrite  et 
d’une  phlegmasie  alba  dolens,  m’avait  fait  penser  à  l’exis¬ 
tence  d’une  tumeur  dégénérée  dans  les  organes  génitaux; 
mais  l’exploration  la  plus  attentive  de  l’abdomen  et  l’état 
général  de  ma  cliente  m’ont  convaincu  du  contraire. 

Je  dois  dire,  avant  de  terminer  cette  observation  ,  que  je 
n’aurais  pu  dans  le  cas  actuel  faire  l’extraction  des  fœtus  avec 
le  forceps  de  Dubois  ;  car  le  peu  de  courbure  des  branches 
rejetait  toujours  les  cuillers  à  la  partie  postérieure  de  la  tête 
et  la  petitesse  des  fenêtres  ne  permettait  pas  une  application 
solide  sur  elle,  surtout  ici  où  elle  n’était  pas  engagée  et  où 
l’application  au  détroit  supérieur  était  indispensable.  Les 
qualités  opposées  du  forceps  de  Delmas  ont ,  au  contraire  , 
singulièrement  facilité  l’opération  ;  de  plus  ,  les  leviers  qui 
se  fixent  près  des  crochets  ,  et  que  M.  le  docteur  Chrestien 
désire  avec  raison  (1)  être  signalés  dans  les  traités  d’accou¬ 
chements  ,  m’ont  beaucoup  servi  à  ramener  le  grand  dia¬ 
mètre  de  la  tête  du  fœtus  dans  le  sens  de  l’obliquité  du 
bassin.  [Gaz.  méd.  de  Montpellier.) 


GROSSESSE  EXTRA- UTÉRINE  DANS  UN  SAC  HERNIAIRE. 

Une  femme  de  trente-huit  ans  portait  une  hernie  inguinale 
du  côté  gauche  depuis  son  enfance;  elle  était  accouchée  huit 
fois  sans  accident.  Cependant  sa  hernie  avait  acquis  un  vo¬ 
lume  égal  à  la  moitié  d’une  tête  d’enfant  ;  elle  se  réduisait 
sans  peine  dans  la  position  horizontale.  En  octobre  1850, 
pendant  qu’elle  se  baissait,  cette  femme  éprouva  la  sensation 
d’un  corps  arrondi  qui  tomberait  brusquement  dans  le  sac 
herniaire.  Depuis  ce  moment,  la  hernie  devint  de  plus  en 
plus  volumineuse ,  et  la  malade  y  éprouva  une  sensation  de 
brûlure  que  modéraient  des  applications  de  compresses  froi¬ 
des.  Deux  mois  plus  tard,  la  malade  sentit  dans  la  tumeur  de 
légers  mouvements.  A  cette-époque,  le  docteur  Skrivan  la  vit 
et  diagnostiqua  une  grossesse  extra-utérine. 

Le  24  avril  1851  ,  des  douleurs  se  déclarèrent;  elles  s’é¬ 
tendaient  de  la  région  sacrée  à  la  hernie  ,  et  augmentaient 


(1)  Thèse  soutenue,  te  28  juillet  1848  ,  devant  la  Faculté  de  médecine  de 
Montpellier  dans  un  concours  pour  la  chaire  d’accouchements.  2‘  édition  , 
Daee  û7.  ' 


assez  rapidement  en  fréquence  et  en  intensité.  Après  éthéri¬ 
sation  ,  on  pratiqua  une  incision  de  cinq  pouces  de  long  sur 
la  tumeur,  qui  descendait  jusqu’au  genou  ;  on  aperçut  alors 
le  placenta  recouvert  d’une  enveloppe  fibreuse  épaisse  de 
trois  lignes,  et  dont  la  substance  ressemblait  grossièrement 
à  celle  de  l’utérus.  L’enfant  fut  extrait  vivant  avec  les  mem¬ 
branes  ,  mais  il  mourut  une  heure  après  l’opération.  La 
plaie  se  ferma  bientôt,  et  la  malade  guérit  parfaitement.  La 
hernie  persista,  et  conserva  les  dimensions  qu’elle  avait  avant 
la  grossesse.  [Wien  Zeitschr.  et  Arch.  gén.) 


QUELQUES  MOTS  DE  LA  SUTURE  ENCHEVILLÉE. 

Par  M.  le  docteur  Brl'n-Séchaud. 

La  plus  avantageuse  des  sutures,  celle  qui  permet  le  mieux 
au  chirurgien  de  mettre  en  contact  les  lèvres  d’une  plaie,  est 
sans  contredit  la  suture  enchevillée;  car,  sa  bonté  étant  gé¬ 
néralement  reconnue,  il  est  à  regretter  qu’on  n’y  ait  pas  plus 
souvent  recours  et  que  son  application  se  trouve  restreinte  en 
quelque  sorte  aux  divisions  des  parois  abdominales.  Mais  il 
faut  avouer  que,  si  ce  moyen  de  réunion  a  été  un  peu  négligé 
comparativement  aux  autres  genres  de  suture,  cela  tient 
très  certainement  aux  difficultés  qu’on  rencontre  dans  la 
pratique  ;  ainsi  dans  la  fistule  vésico-vaginale,  par  exemple  , 
les  aiguilles  courbes  ordinaires  ne  pourraient  être  appliquées, 
eu  égard  aux  difficultés  qui  se  présentent  lorsqu’on  veut  pra¬ 
tiquer  une  suture  quelconque,  et  introduire  des  aiguilles  dans 
des  parties  profondes  n’est  pas  chose  facile  ;  par  conséquent 
les  instruments  chirurgicaux  que  nous  possédons  pour  attein¬ 
dre  ce  but  sont  encore  insuffisants.  Pour  pratiquer  la  suture 
enchevillée  là  où  elle  présente  le  plus  de  difficulté ,  M.  le 
docteur  Brun-Séchaud  se  sert  d’une  aiguille  recourbée  ,  à 
manche,  longue  de  15  à  18  centimètres  ,  ayant  un  chas  près 
de  sa  pointe  et  une  rainure  sur  la  face  convexe  de  sa 
courbure. 

Un  fil  double  est  passé  en  dessus  de  la  convexité  ,  et  lofs- 
ue  les  tissus  ont  été  traversés  de  dedans  en  dehors  ,  l’anse 
e  ce  fil  est  saisie  en  dessous  de  la  courbure  avec  une  pince 
ui  la  dégage;  après  cela  ,  l’aiguille  est  retirée,  transperce 
e  nouveau  de  dedans  en  dehors  les  tissus  du  côté  opposé  : 
le  fil  est  encore  dégagé  du  côté  de  la  concavité  de  l’aiguille. 
Les  fils  ainsi  passés  ,  il  ne  reste  plus  qu’à  placer  les  cylin¬ 
dres  sur  lesquels  s’enroulent  et  se  fixent  les  fils  que  l’on 
serre  à  volonté. 

Cette  aiguille,  dit  M.  Brun-Séchaud,  d’une  simplicité  re¬ 
marquable  ,  facilite  singulièrement  le  passage  des  fils  pour 
obtenir  la  réunion  immédiate  ;  elle  rend  les  tractions  moins 
douloureuses  en  traversant  les  tissus  avec  rapidité  ;  elle 
abrège  la  durée  de  l’opération  ;  enfin  elle  facilite,  dans  tous 
les  cas,  l’usage  de  la  suture  enchevillée  Cette  aiguille  de 
M.  le  docteur  Séchaud  est  donc  moins  une  invention  nouvelle 
qu’un  moyen  commode  de  pratiquer  la  suture  enchevillée  , 
laquelle  offre  sur  toutes  les  sutures  des  avantages  réels. 


ACADÉMIE  MATIOMADE  DE  MÉDECINE/ 

Séance  du  27  juillet  1852.  —  Présidence  de  M.  Mêlier. 

Le  procès-verbal  de  la  dernière  séance  est  lu  et  adopté. 

GORUESPONDAXCE  OFFICIELLE. 

1°  Etats  de  vaccinations  des  départements  de  Lot-et-Garonne, 
Finistère,  Corse,  Sarthe,  Haute-Marne. 

2°  Rapports  sur  le  service  des  eaux  minérales  des  établissements 
suivants  pendant  l’année  1851  : 

Eaux  minérales  de  ; 

Cliaudesaigues,  par  M.  le  docteur  Dufraisse  de  Chassaigne; 
Pielropolo,  par  M.  le  docteur  Carlotti  (Régulus); 
Sail-lès-Château-Morand  (  Loire) ,  par  M.  le  docteur  Bellety  ; 

La  Motte  (  Isère  ) ,  par  M.  le  docteur  Dorgeval-Dubouchet  ; 
Châteauneuf  (Puy-de-Dôme)  ,  par  M.  le  docteur  Penissat  ; 
Cransac  (Aveyron) ,  par  M.  le  docteur  Auzoux; 

Bilezais  (Deux-Sèvres),  par  M.  le  docteur  de  Morineau. 

3°  Rapport  sur  une  épidémie  de  fièvre  typhoïde  qui  a  régné  au 
mois  de  mars  dernier  dans  la  commune  d’Havange  (Moselle)  ;  par 
M.  le  docteur  Chollet,  médecin  des  épidémies  de  l’arrondissement 
de  Briey. 

4°  Rapport  sur  une  épidémie  de  fièvre  typhoïde  qui  a  régné  dans 
la  commune  de  Bouzy  (  Marne)  en  1851  ;  par  M.  le  docteur  Lan- 
douzy,  médecin  des  épidémies  de  l’arrondissement  de  Reims. 

5“  Plusieurs  envois  d’échantillons  et  notes  sur  des  remèdes  se¬ 
crets  et  spécifiques  sur  la  rage. 

CORRESPONDAXCE  MANUSCRITE. 

Iode. 

M.  Langlehert  adresse  une  note  sur  les  trochisques ,  dits  clous 
fumants  ,  on  pastilles  du  sérail,  et  qui  sont  destinés  à  faire  respi¬ 
rer,  par  suite  de  la  volatilisation  ,  l’iode  et  les  iodures  volatils. 

Eaux  minérales. 

M.  Charcault ,  préparateur  de  physique  au  lycée  Napoléon , 
adresse  un  mémoire  sur  les  eaux  minérales  de  la  Herse  (Orne). 

Syphilisation. 

M.  Auzias  adresse  une  lettre  pour  faire  des  réserves  sur  le  rap¬ 
port  de  M.  Bégin. 

PaniÛcation. 

M.  le  docteur  Duchenne  réclame  sur  M.  Bouchardat  la  priorité 
de  l’idée  d’introduire  le  gluten  dans  la  panification  du  maïs. 

Physiologie. 

M.  Desiderio,  de  Venise,  adresse  une  dissertation  médico-phy¬ 
siologique  sur  la  colère. 

Snleide. 

M.  Laforet,  de  Lovit  (Tarn-et-Garonne) ,  adresse  une  observa¬ 
tion  de  suicide  par  arme  à  feu  chez  une  femme. 

Syphilisation. 

MM,  Malgaigne  et  Depaul  prononcent  deux  discours  que  nous 


ACADEMIE  DES  SCIENCES. 

Séance  du  26  juillet  1852.  —  Présidence  de  M.  Piobert 
Vinaigre  considéré  comme  antirabique 

M.  Audouard  lit  une  note  dans  laquelle  il  préconise  te  •  . 
contre  la  rage.  La  meilleure  manière  de  l’administrer  p.i 
hiber  un  morceau  de  pain  qu’on  fait  manger  au  malade 

Théorie  de  la  vision  confuse. 

M.  Trouessart ,  professeur  des  sciences  physiques  an  I  z  j 
Brest,  adresse  un  mémoire  sur  la  vision  confuse ,  ou’il  résnl  j 
les  propositions  suivantes  :  ’  ““*6  dans, 

Les  myopes  à  l’œil  nu,  et  tous  les  autres  yeux  armés  d’une  loim 
voient  multiplier  et  sans  coloration  la  flamme  d’une  chandeUe  ?!; 
la  chandelle  elle-meme  au  voisinage  de  la  flamme)  à  toute  distaip 
plus  grande  que  celle  de  la  vision  distincte.  Le  nombre  et  i  ' 
ration  des  images  augmentent  avec  les  distances.  Celte  multinU^^.Î 
d  images  ne  se  produit  pas,  comme  on  sait,  dans  l’œil  artificiel 
chambre  obscure  ordinaire.  11  y  a  seulement  alors  sur  l’écran 
verre  dépoli,  pour  les  distances  trop  grandes  ou  trop  petites  ** 
confusion  de  l’image ,  dont  les  apparences  s’expliquent  très’  hi”* 
pour  la  théorie  des  cercfe  de  dissipation  de  Jura;  confusion 
I  on  peut  d’ailleurs  augmenter  ou  diminuer  conformément  à  cpu! 
théorie,  en  augmentant  ou  en  diminuant  l’ouverture  des  diaphrr 
mes  qui  représentent  la  pupille.  Mais  on  reproduit  la  mulL/lJù 
des  mages  comme  dans  l’œil,  en  plaçant  soit  devant,  soit  derriè  f 
1  objectif  de  la  chambre  obscure  ,  un  écran  percé  de  petits  tro,.? 
Toutes  les  images  se  superposent  et  se  réduisent  à  une  seule  à  là 
distance  focale  Elles  sont  multiples,  plus  ou  moins  superposées  à 
des  distances  plus  grandes  ou  plus  petites,  exactement  comme  nn„! 
lœil.  La  conclusion  est  simple  et  pour  ainsi  dire  forcée  :  l’œil  est 
une  chambre  obscure,  devant  ou  derrière  l’objectif  de  laquelle  eJ 
un  écran  réticulé,  c’est-à-dire  présentant  des  pleins  et  des  iourl 
des  taches  opaques  et  des  parties  transparentes.  La  pupille  en  se’ 
contractant  peut  toujours  pour  les  bonnes  vues,  et  entre  des  limites 
très  écartées,  réduire  toutes  les  images  à  une  seule.  Pour  les  mvones 
et  les  presbytes,  cela  est  impossible;  il  leur  faut  ou  une  petite  m 
pille  artificielle  percée  dans  un  écran  ,  ou  une  lentille  concave  oii 
convexe;  mais  pour  les  meilleures  vues,  à  de  très  grandes  ou  à  de 
très  petites  distances,  il  y  a  toujours  un  certain  degré  de  confusion 
produit  par  la  superposition  seulement  partielle  des  images  mul- 

La  partie  commune  détermine  une  image  fausse  plus  étroite  et 
plus  vive,  entourée  d’une  aréole  plus  pâle  formée  par  les  parties 
non  communes  des  images ,  de  la  l’irradiation.  Les  franges  ou 
bords  multiples  des  objets  très  éloignés,  ainsi  que  les  diverses  ap¬ 
parences  que  présentent  les  corps  minces,  les  fentes  étroites  L 
fils  de  couleur  différente,  vus  côte  à  côte,  les  espèces  annulaires 
s’expliquent  très  facilement  par  cette  même  théorie.  ’ 


M.  le  docteur  Mouriés  adresse  sous  ce  titre  un  mémoire  dans 
lequel  il  professe  que  la  nutrition  et  la  formation  des  os  sont  le  rdl» 
secondaire  du  phosphate  de  chaux  dans  l’économie  ;  le  rôle  princi¬ 
pal  de  ce  sel  est  d’entretenir  l’irritabilité  vitale  dans  les  animaux 
comme  dans  certaines  plantes. 

Le  phosphate  de  chaux  étant  en  quantité  insuffisante  dans  l’ali¬ 
mentation  des  enfants,  surtout  dans  les  villes,  c’est  là  une  des  prin¬ 
cipales  causes  de  la  mortalité  énorme  qu’on  observe  à  cet  âge. 

gar  la  stature  et  des  formes  de  l’homme. 

M.  Fock,  qui  avait  précédemment  soumis  au  jugement  de  l’Aca¬ 
démie  un  mémoire  sur  la  stature  de  l’homme  et  les  proportions  de 
son  corps,  envoie  aujourd’hui  une  suite  de  ce  travail,  dans  laquelle 
il  s’occupe  spécialement  des  formes  de  la  tète  osseuse. 

Le  résultat  de  ses  nouvelles  recherches  peut  être  exprimé  à  peu 
près  dans  ces  termes  :  la  charpente  osseuse  de  la  tête,  qui  offre  aux 
muscles  mis  en  jeu  dans  les  différents  mouvements  de  la  face  les 
points  d’attache  les  plus  avantageux,  de  manière  à  combiner  la  force 
et  la  légèreté,  doit  avoir  une  forme  qui  est  aussi  celle  à  laquelle 
dans  le  monde  civilisé  on  attache  l’idée  d’élégance;  en  un  mot ,  le 
beau  type  grec,  tel  que  nous  l’offrent  quelques  statues  antiques, 
doit  être  aux  yeux  des  physiologistes,  comme  il  l’est  aux  yeux  de 
l’artiste,  ce  qui  pour  cette  partie  de  notre  corps  approche  le  plus 
de  la  perfection  idéale. 


Cbronlqae  et  nonvelles. 

Personnel  des  hôpitaux.  —  Au  l"  août ,  différentes  mutation» 
auront  lieu  dans  les  hôpitaux  de  Paris  par  suite  de  la  démission  de 
M.  Serres,  médecin  à  l’hôpital  de  la  Pitié. 

Ont  été  nommés  : 

M.  le  docteur  Grisolle  à  l’hôpital  de  la  Pitié  ,  en  remplacement- 
de  M.  Serres  ; 

M.  le  docteur  Monneret  à  l’hôpital  Beaujon,  en  remplacement  de’ 
M.  Grisolle; 

M.  le  docteur  Bouley  à  l’hôpital  Saint-Antoine,  en  remplacemenf 
de  M.  Monneret; 

M.  le  docteur  Bouchùt  à  l’hôpitafBon-Secours,  en  remplacemea# 
de  M.  Bouley  ; 

Enfin,  M.  le  docteur  Bourdon  est  désigné  pour  la  surveillance  de' 
la  teigne,  en  remplacement  de  M.  Bouchut. 

—  M.  Bonnafont,  chirurgien-majorà  l’hôpital  militaire  du  Gros- 
Caillou,  vient  d’être  promu  au  grade  de  chirurgien  principal,  eti 
reste  attaché  au  même  hôpital. 

—  Notre  honorable  confrère  et  collaborateur  M.  le  docteur  Des¬ 
marres  vient  de  recevoir  de  Sa  Majesté  le  roi  Léopold  la  croix  dé: 
l’ordre  de  Léopold  de  Belgique. 


Névrologie  ou  Description  et  iconographie  du  système  nerveux  et 
des  organes  des  sens  de  l’homme  avec  leur  mode  de  prépara¬ 
tion,  par  MM.  Ludovic  Hibschfeld  ,  docteur  en  médecine  de  la- 
Faculté  de  Paris,  professeur  particulier  d’anatomie,  et  J.-B.  Le- 
VEILLÉ,  dessinateur.  —  9' livraison.  Paris,  1852,  in-4'';  figures: 
noires,  prix,  5  fr.  ;  figures  coloriées,  10  fr.  Paris ,  chez  J.-B. 
Baillière ,  libraire  de  l’Académie  de  médecine ,  rue  Haute- 
feuille,  19. 


Paris.  Imprimé  par  Plon  frères,  36  rue  de  Vaugirard. 
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an  bnrean  dn  jonrnal ,  40,  rue  de»  Saint»  -  Père» , 
en  face|de  l’Académie  de  médecine. 


CIVILS  ET  MILITAIRES. 


dans  tous  les  bureaux  de  Postes  et  de  Messagerie» 
et  chez  tou»  le»  Libraires. 


16  pni  de  ratonnenieiit  peut  êlte  ewojé  en  traites  sur  Paris  ou  eu  mandats  de  poste. 
Paris,  Départements, 
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...fiiRE  —  Paris.  Sur  la  séance  de  l’Académie  de  médecine.  —  Lettre 

joMMAll  Saint-Louis  (M.  Malgaigne).  Kyste  séreux 

f\’os  maxillaire  iniérieur  Ablation.  Guérison.  —  Addition  A  la  séance  de 
PAcadémie  de  médecine  du  27  juillet. 


PARIS,  LE  30  JUILLET  1852. 
séance  tie  VAeaiiémie  fie  médecine. 

Par  considération  pour  deux  hommes  sérieux,  plutôt 
nue  par  condescendance  pour  une  folie  que  nous  nous 
croyons  parfaitement  en  droit  de  ne  pas  traiter  comme 
une  idée  sensée  conçue  dans  un  intérêt  scientifique  , 
nous  reproduisons  textuellement  les  allocutions  de  MM. 
Pepaul  et  Malgaigne  sur  la  syphilisation.  Nous  axons 
d’ailleurs  l’intime  conviction  que  ces  deux  discours  ne 
séduiront  pas  beaucoup  d’esprits ,  et  qu’ils  ne  change¬ 
ront  pas  sensiblement  l’opinion  générale  touchant  1  é- 
Irange  extravagance  qui  étale  impunément  ses  hauts 
faits  devant  l’Académie. 

Qu’a  dit,  en  effet,  M.  Malgaigne?  Il  a  commencé  par 
déclarer  qu’il  s’associait  complètement  à  la  proscription 
dont  M.  le  rapporteur  avait  justement  frappé  la  syphi¬ 
lisation  préventive.  Il  a  fait  plus  ; 

En  fait  d’assertions ,  il  a  convaincu  l’Académie ,  et 
s’est  convaincu  lui-même  que  la  syphilisation  était  sur¬ 
prise,  trois  fois  au  moins,  en  flagrant  délit  de  mensonge. 

En  fait  de  preuves  scientifiques,  il  a  démontré  que 
les  faits  de  M.  Sperino  ne  prouvent  absolument  rien  tels 
qu’ils  ont  été  publiés  ;  nous  ajoutons  que,  s’il  y  avait  ré¬ 
fléchi  davantage,  M.  Malgaigne  se  serait  convaincu, 
comme  s’en  est  convaincu  M.  Cullerier,  comme  j’en  suis 
certain  moi-même ,  que  ces  faits  ne  méritent  aucune 
créance  ,  et  qu’ils  sont  manifestement  faux. 

M.  Malgaigne  a  fait  sur  les  observations  de  M.  Laval 
et  sur  celles  de  la  syphilisation  par  excellence  ,  le  même 
travail  que  sur  celles  de  M.  Sperino,  et  il  est  arrivé  aux 
mêmes  conséquences. 

Restaient  donc  les  faits  de  M.  Marchai.  De  ces  faits  , 
un  seul  a  été  publié ,  et  nos  lecteurs  ont  pu  se  convain¬ 
cre  [Gazette  des  Hôpitaux,  décembre  1851)  que  ce  fait 
n’avait  absolument  aucune  valeur,  quoiqu’il  se  présen¬ 
tât  sous  la  garantie  d’un  homme  fort  recommandable  , 
mais  dont  l’imagination  est  souvent  un  peu  vive. 

Sans  doute,  malgré  toutes  ces  preuves  contraires  à  la 
syphilisation  ,  M.  Malgaigne  n’en  a  pas  moins  semblé 
désirer  que  de  nouvelles  expériences  fussent  tentées 
pour  résoudre  la  question  d’une  manière  définitive. 
Mais  que  prouve  une  telle  inconséquence,  sinon  que  les 
esprits  les  plus  distingués  sont  sujets  à  de  singuliers 
égarements  ?  l’égarement  d’ailleurs  était  d’autant  plus 
naturel,  que  M.  Malgaigne  parlait  ici  sur  un  sujet  qui 
ne  lui  est  pas  parfaitement  familier,  et  qui,  pour  le 
dire  en  passant,  est  familier  à  bien  moins  de  personnes 
qu’on  ne  le  croit. 

En  résumé  ,  M.  Malgaigne  s’est  montré  peu  consé¬ 
quent  avec  lui-même  5  mais  on  ne  méconnaîtra  pas  que 
ce  qu’il  y  a  de  logique  dans  son  discours  est  tout  à  fait 
contraire  à  la  syphilisation,  à  part  les  éloges  personnels 
que  sa  bienveillance  a  pu  seule  lui  inspirer. 

Quant  au  discours,  contre  qui ,  ou  pour  qui  est-il  ? 
Hélas!  toute  notre  amitié  pour  le  savant  académicien  , 
toute  notre  estime  pour  son  talent ,  ne  sauraient  empê¬ 
cher  de  le  dire  :  le  discours  de  M.  Depaul  est  surtout 
contre  M.  Depaul  lui-même.  En  voulez-vous  la  preuve  ? 

1°  M.  Depaul  proscrit,  comme  M.  Malgaigne,  comme 
M.  Bégin,  la  syphilisation  préventive,  et  cependant  il  se 
range  dans  la  troisième  catégorie  des  hommes  qui  veu¬ 
lent  une  expérimentation  sage  et  prudente ,  c’est-à-dire 
des  hommes  qui  reprochent  à  M.  Ricord  de  n’avoir  pas 
inoculé  davantage  M.  Laval ,  des  hommes  qui  encoura¬ 
gent  M.  L...  à  continuer  sa  triste  expérience,  et  qui 
excitent  ainsi  prudemment  et  sagement  le  zèle  de  ses 
imitateurs. 

2»  Ailleurs  M.  Depaul ,  touchant  les^sujets  à  inocula¬ 
tion  qui  se  seraient  présentés  à  la  commission,  se  rend 
1  écho  d’une  accusation  que  les  dénégations  le 

rapporteur  ont  démontré  n’être  qu’une  impoi  et 
qni,  lors  même  qu’elle  serait  vraie,  ne  prouve  ;i, 
sinon  que  la  commission  n’aurait  pas  voulu  si  .  ’c 


PRIX  1,'ABOXIVEMEIV®  : 


Grèce,  Hollande,  Piémont, 
Sardaigne,  Savoie, 
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les  lettres  et  paquets  non  afîianoliis  sont  rijonrenseient  refusés. 
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Espagne,  Portugal,  Toscane,  I  g.^  go 
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complice  d’inoculations  préventives,  c’est-à-dire  d’expé¬ 
riences  honteuses  et  coupables.  ^ 

3"  M.  Depaul  reproche  à  laxiommission  de  n’ayoïr 
pas  apprécié  les  faits  de  M.  Sperino,  ceux  de  M.  Galligo, 
etc.  Mais  pourquoi  n’a-t-il  pas  fait  lui-même  le  travail  de 
la  commission?  11  se  serait  assuré,  comme  M.  Malgaigne, 
que  la  commission  n’était  pas  si  coupable  d’avoir  dédai¬ 
gné  des  documents  de  cette  importance.  Il  faut  recon- 
Lître  toutefois  qu’il  n’aurait  pas  fallu  interpréter  ces 
documents  à  la  manière  dont  M.  Depaul  a  interprète 
l’observation  de  M.  Zelaschi ,  sur  laquelle  nous  avons 
déjà  dit  notre  opinion  dans  notre  dernier  article  ,  mais 
que  nous  publierons  textuellement  pour  l’édification 
complète  de  nos  lecteurs.  Quant  à  ce  qui  concerne 
M.  Laval ,  pourquoi  M.  Depaul  ne  s’est-il  pas  enquis  de 
ce  qu’il  est  devenu  ,  lui  et  ses  confrères  en  crédulité  ? 
Peut-être  en  aurait-il  trouvé  quelques-uns  dans  l’état  où 
se  trouve  celui  dont  nous  publions  aujourd’hui  l’obser¬ 
vation,  et  peut-être  aussi  ce  triste  spectacle  aurait-il 
évité  à  M.  Depaul  une  grande  faute  ,  celle  de  se  mêler 
à  un  débat  dans  lequel  rien  ne  semblait  l’appeler,  et  de 
s’y  montrer  surtout  sous  un  drapeau  non  moins  indigne 
de  son  talent  que  de  son  caractère. 

Tout  cependant  n’est  pas  à  blâmer  dans  le  discours 
de  M.  Depaul  ;  et  nous  sommes  heureux  de  le  recon¬ 
naître  en  terminant ,  pour  tempérer  un  peu  le  désen¬ 
chantement  qull  nous  a  fait  éprouver.  M.  Depaul  a 
reproché  à  la  commission  de  n’avoir  pas  traité  la  ques¬ 
tion  de  la  contagion  des  accidents  secondaires.  Ce  repro¬ 
che  est  fondé.  M.  Depaul  a  reproché  à  M.  Ricord  d  a- 
voir  propagé  les  inoculations  sans  la  moindre  nécessité, 
et  d’avoir  ainsi  fini  par  faire  considérer  cette  pratique 
comme  une  chose  toute  naturelle.  Ce  reproche  est  juste 
encore.  Nous  l’avons  dit  déjà,  et  nous  le  répétons  avec 
conviction  :  la  syphilisation  est  fille  de  l’inoculation  , 
fille  dégénérée  sans  doute ,  et  que  M.  Ricord ,  fort  heu¬ 
reusement,  répudiera  énergiquement;  mais  enfin,  fille 
qui  n’aurait  jamais  vu  le  jour  si  le  spirituel  chirurgien 
de  l’hôpital  du  Midi  n’avait  donné  au  monde  médical  un 
exemple  qui,  en  théorie  comme  en  pratique,  ne  peut 
avoir  que  des  conséquences  funestes.' —  B.d«camiu.u. 


A  M.  le  Rédacteur  en  chef  de  la  Gazette  des  Hôpitaux. 

Monsieur  le  Rédacteur, 

Dans  la  première  partie  du  rapport  que  M.  le  docteur 
Bégin  a  fait  à  l’Académie  de  médecine  ,  l’honorable  acade-- 
micieu  se  plaint  du  peu  de  renseigoements  qu’il  lui  a  été 
possible  d’obtenir  touchant  la  syphilisation.  Je  crois  qu  il  y  a 
deux  raisons  principales  à  cette  pénurie  de  documents  : 

1°  Parmi  ceux  qui  pouvaient  fournir  des  renseignements 
d’une  certaine  importance,  la  plupart,  et  je  suis  de  ce  noin- 
bre,  étaient  loin  de  se  douter  que  l’Académie  s’occuperait  sé¬ 
rieusement  d’une  théorie  inventée  dans  je  ne  sais  quel  inté¬ 
rêt  et  condamnée  aujourd’hui  par  l'expérimentation  ,  comme 
elle  l’élait  d’avance  par  l’observation  et  le  raisonnement. 

2°  La  deuxième  raison,  c’est  que  les  mieux  renseignés  en 
matière  de  syphilisation  sont  précisément  les  plus  intéressés 
à  tenir  secrets  des  résultats  qui  lournent  contre  eux. 

M.  le  docteur  Bégin  semble  faire  un  appel  à  tous  ceux  qui 
ont  connaissance  de  faits  capables  d’éclairer  sa  conscience  et 
l’opinion  du  monde  médical;  permettez-moi  donc  d’y  répon¬ 
dre  en  m’ouvrant  les  colonnes  de  votre  estimable  journal , 
mieux  vaut  tard  que  jamais  ,  et  je  serai  heureux  si  les  faits 
et  raisons  que  j’apporte  peuvent  servir  à  l’édification  de 
quelques-uns  de  ceux  qui  seraient  assez  malheureux  pour  se 
laisser  séduire  par  une  doctrine  auprès  de  laquelle  le 
nambulisme  et  l’homoeopathie  me  semblent  être  des  chels- 
d’œuvre  de  bon  sens  et  d’observation. 

Je  ne  parlerai  pas  du  docteur  allemand  M.  L...,  dont 
M.  le  rapporteur  a  si  justement  apprécié  l’observation. 

Il  est  un  autre  fait,  moins  connu  ,  il  est  vrai ,  mais  non 
moins  probant  que  celui  du  docteur  L....  II  s  agit  d  un 
jeune  homme  âgé  de  trente  ans,  que  j’ai  vu  pour  la 
première  fois  vers  le  1"  novembre  1851.  Doué  d’un  tempé¬ 
rament  nervoso-sanguin,  M.  X...  avait  une  de  ces  robustes 
constitutions  qui  ne  laissent  rien  à  désirer.  Il  présentait  à  un 
haut  degré  toutes  les  apparences  de  l’homme  vigoureux  dans 
la  plénitude  de  sa  force;  ses  muscles  saillants,  ses  membres 
solides,  ses  fibres  roides  ou  tendues,  tout  en  lui  attestait  une 
grande  énergie  des  fonctions  vitales.  Aussi  ce  ne  lut  pas  sans 
une  profonde  douleur  que  je  le  vis,  entraîné  par  l’exempm  de 
son  ami  M.  Laval,  qui  se  prêtait  alors  aux  expériences  de  la 


syphilisation,  se  laisser  séduire  par  la  nouvelle  doctrine  et 
aller,  malgré  mes  instantes  prières,  offrir  ses  bras  à  la  laii- 
celte  sypliilisatrice.  114 

Je  dois  reconnaître  que  l’inoculation  eut  le  plus  grand 
succès.  Des  chancres  beauté  se  développèrent  aux  environs 
des  biceps  du  nouveau  prosélyte.  M.  Ricord,  à  qui  ils  ont  été 
montrés  (je  dirais  presque  avec  orgueil,  car  aucun  d  eux  ne 
s’indurait),  a  pu  en  juger  lui-même.  Le  chirurgien  du  Midi 
a  vu  ce  jeune  homme  pendant  deux  ou  trois  mois  ,  et  s  est , 
comme  tout  le  monde,  étonné  de  l’apparente  innocuité  de  ces 
inoculations  presque  quotidiennes.  M.  le  docteur  Bégin,  au¬ 
jourd’hui  rapporteur,  lésa  examinées  lui-même.  (Il  en  est 

parlé  dans  la  deuxième  partie  du  rapport.)  Mais  ce  queM.  Bé¬ 
gin  ni  M.  Ricord  n’ont  pu  constater,  c’est  le  résultat  définitit 
que  j'avais  annoncé  ,  du  reste  ,  à  M.  X...  Je  ne  vous  donne 
pas  six  mois ,  lui  avais-je  dit ,  à  partir  du  jour  de  votre  pre¬ 
mière  inoculation  ,  pour  arriver  à  une  syphilis  constitution¬ 
nelle.  Il  est  extraordinaire  ,  sur  cette  énorme  quantité  de 
chancres,  de  n’en  voir  aucun  tourner  à  mauvaise  fin  ;  maïs 
prenez  garde  :  qu’un  seul  s’indure  ,  tout  cet  échafaudage 
s’écroule  ,  et  vous  en  serez  pour  une  syphilis  constitution¬ 
nelle.  Je  ne  vous  donne  pas  six  mois. 

Malheureusement  pour  lui,  ma  prophétie  ne  se  réalisa  que 
trop  bien.  Au  bout de'qüatre mois  et  demi  ,  sasantéde  ferparut 
s’ébranler;  les  premiers  symptômes  qu’il  éprouva  furent  un 
appétit  extraordinaire  avec  une  tendance  prononcée  au  som¬ 
meil,  qui  devenait  irrésistible  après  le  repas.  Une  constipa¬ 
tion  des  plus  opiniâtres  se  manifesta  ;  la  déglutition  se  ht 
très  difficilement ,  puis  survint  un  lombago  très  douloureux 
que  traita  M.  le  docteur  Bégin. 

Jusque-là,  pas  encore  de  phénomènes  pathognomoniques  de 
la  vérole  constitutionnelle  ;  et  c’est  précisément  à  cette  époque 
que  M.  Bégin  et  M.  Ricord  perdirent  de  vue  M.  X...;  moi-même 
j’e  ne  le  revis  qu’au  bout  de  trois  semaines;  mais,  grand  Dieu  ! 
quantum  mutatus  ab  illû  !  le  faciès,  d’un  gris  terreux  ,  était 
aussi  blême  qu’il  était,  quelque  temps  auparavant,  florissant 
de  santé  ;  tout  le  corps  était  couvert  d’une  roséole  des  mieux 
caractérisées  ,  surtout  aux  bras  et  aux  jambes,  dans  le  sens 
de  la  flexion  ;  le  cuir  chevelu  présentait  des  croûtes  squameu¬ 
ses,  ainsi  que  la  paume  des  mains  ;  la  commissure  des  lèvres 
était  le  siège  de  pustules  plates  et  humides,  faciles  à  recon¬ 
naître.  L’inspection  de  la  cavité  buccale  fournissait  des 
preuves  non  moins  incontestables  de  1  infection  générale;  les 
piliers  du  voile  du  palais,  d’un  rouge  moins  animé  qu’à  l’état 
normal,  étaient  de  couleur  plus  sombre  ;  les  amygdales,  tu¬ 
méfiées,  avaient  leur  doublure  muqueuse  couverte  de  plaques 
d’un  blanc  gris  ,  semblable  à  la  cautérisation  fraîche  d  une 
muqueuse  par  le  nitrate  d’argent  ;  la  langue  elle-même  était 
érodée  en  plusieurs  endroits.  Joignez  à  tous  ces  symptômes 
une  dysphagie  des  plus  intenses  et  un  affaissement  général 
porté  au  plus  haut  degré,  et  vous  aurez  à  peine  une  idée  des 
ravages  qu’avait  apportés  dans  une  constitution  des  plus  ro¬ 
bustes  l’introduction  répétée  du  virus  syphilitique.  Tous  ces 
faits  ont  été  constatés  en  présence  de  plusieurs  personnes. 

Voilà  pour  la  partie  expérimentale.  Il  faut  convenir  que 
cette  observation  ,  rapprochée  de  celle  de  M.  L...  ,  n’est  pas 
de  nature  à  faire  à  la  doctrine  de  la  syphilisation  de  nou¬ 
veaux  prosélytes  ;  celle  de  M.  X. . .  est  d  autant  plus  yon" 
cluanle,  que  tout  s’est  fait  par  la  main  et  sous  l’œil  du  maître. 

Quant  à  la  partie  théorique  ,  il  y  aurait  de  nombreuses  et 
puissantes  considérations  à  invoquer  contre  cette  jonglerie 
que  M.  Bégin  a  stygmatisée  comme  elle  le  méritait  ;  mais  ces 
considérations  n’échapperont  pas  sans  doute  aux  honorables 
orateurs  chargés  de  réfuter  une  erreur  qu’on  aurait  dû  laisser 
à  nos  voisins  d’outre  Rhin  ,  comme  l’homœopathie  et  autres 
mystifications  du  même  genre.  Je  m’en  tiens  donc  au  fait  de 
M.  X...  ,  et  vous  prie  d’agréer,  etc. 


HOPITAL  SAINT-LOUIS.  —  M.  Malgakmë. 

Kyste  séreux  de  l’os  maxillaire  inférieur.  —  Ablation.  — 
Guérison. 

Observation  recueillie  par  M.  Arrachard,  interne. 

Jeanne  Petit-Jean,  âgée  de  trente-quatre  ans  ,  journalière, 
entra  à  l’hôpital  Saint-Louis,  le  23  avril  1852 ,  pour  une  tu¬ 
meur  inhérente  à  l’os  maxillaire  inférieur. 

Il  Y  a  trois  ans,  elle  avait  été  attaquée  de  douleurs  den¬ 
taires  très  vives  du  coté  gauche  de  la  mâchoire.  Les  trois 
dernières  molaires  de  ce  côté  s’étaient  cariees  et  exfoliees 
peu  à  peu,  de  sorte  que  maintenant  elles  ne  dépassent  pas  le 
rebord  alvéolaire.  Vers  la  même  époque,  la  malade  s’aperçut 
quune  tumeur  du  volume  d’une  petite  noisette  s  était  déye- 
loppée  à  la  face  externe  de  la  branche  gauche  de  la  mâchoire 
dans  l’épaisseur  de  la  gencive.  Cette  tumeur  ne  déterminait 
pas  de  douleurs  bien  fortes,  surtout  en  comparaison  des  dou- 
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leurs  de  dents  ,  et ,  comme  elle  gênait  peu  les  fonctions  buc¬ 
cales,  on  ne  s’en  occupa  pas  davantage. 

Mais,  il  y  a  trois  mois,  elle  s’accrut  rapidement  en  volume 
et  devint  grosse  comme  une  petite  noix.  Les  mouvements  de 
mastication  se  trouvèrent  gênés,  et  le  broiement  des  aliments 
entre  les  arcades  dentaires  devint  même  impossible  de  ce 
côté  à  cause  des  douleurs  qu’il  déterminait.  En  même  temps 
des  douleurs  névralgiques  se  développèrent  du  côté  gau.cbe 
de  la  face,  suivant  le  trajet  de  la  branche  gauche  du  maxil¬ 
laire  inférieur,  et  devinrent  assez  fortes  et  assez  fréquentes 
pour  engager  la  malade  à  se  faire  débarrasser  de  sa  tumeur 
fût-ce  au  prix  d’une  opération. 

Lors  de  son  entrée  à  l’hôpital,  elle  présentait  donc,  au  ni¬ 
veau  des  trois  dernières  dents  molaires  inférieures  gauches  , 
une  tumeur  du  volume  d’une  petite  noix  ,  dure  ,  paraissant 
formée  par  du  tissu  osseux  recouvert  par  la  gencive.  Cepen¬ 
dant,  à  la  partie  postérieure,  le  doigt  arrivait  sur  une  portion 
un  peu  moins  solide ,  et  en  appuyant  fortement  on  déprimait 
la  paroi  molle  de  manière  à  sentir  le  rebord  de  la  coque 
osseuse,  qui  se  trouvait  là  interrompue.  M.  Malgaigne  diag¬ 
nostiqua  un  kyste  séreux  développé  dans  l’os  même.  11  était 
situé  assez  loin  dans  la  bouche;  mais,  comme  il  ne  descen¬ 
dait  pas  beaucoup  au-dessous  du  repli  de  la  gencive  ,  l’opé¬ 
rateur  résolut  de  le  détruire  par  l’ouverture  buccale  et  sans 
incision  des  téguments. 

Le  28,  la  malade  étant  assise  et  placée  sous  l’influence  du 
chloroforme  ,  on  détache  la  gencive  au  niveau  du  bord  infé¬ 
rieur  de  la  tumeur;  avec  un  bistouri  solide  ,  en  forme  de 
serpette,  on  enlève  une  grande  partie  du  kyste  et  on  achève 
de  détruire  le  reste  en  ruginant  avec  la  gouge,  jusqu’à  ce 
qu’il  ne  reste  plus  de  saillie  osseuse.  On  put  voir  alors  que 
ce  kyste  était  formé  par  une  coque  osseuse  d’un  millimètre 
environ  d’épaisseur,  tapissée  dans  son  intérieur  par  une  mu¬ 
queuse  de  nouvelle  formation.  La  coque  osseuse  était  inter¬ 
rompue  à  la  partie  postérieure  dans  une  petite  étendue  ,  où 
la  muqueuse  intérieure  ,  confondue  avec  le  tissu  de  la  gen¬ 
cive,  lui  fournissait  la  paroi  molle  que  nous  avions  sentie. 

Après  l’opération,  le  doigt  promené  le  long  de  la  face  ex¬ 
terne  de  la  mâchoire,  au  lieu  de  la  saillie  de  la  tumeur,  ren¬ 
contrait  une  dépression  assez  marquée,  que  l'on  voyait  tapis¬ 
sée  par  la  muqueuse  du  kyste.  Il  n’y  eut  aucune  sorte  de 
pansement. 

Les  suites  dç  l’opération  furent  d’abord  très  simples. 

Le  29 ,  la  malade  accusait  un  peu  de  douleur  du  côté 
opéré;  la  douleur  névralgique  le  long  de  la  branche  du  maxil¬ 
laire  existait  toujours. 

^  Le  30,  un  léger  gonflement  se  manifesta  à  la  joue  ,  vis-â- 
vis  le  lieu  de  l’opération.  On  appliqua  des  cataplasmes  ,  et 
tout  allait  au  mieux  ,  lorsque  ,  le  4  mai ,  la  malade  fut  prise 
d’une  fièvre  continue  avec  symptômes  typhoïdes  et  pleurésie 
du  côté  droit.  Il  serait  inutile  de  suivre  le  progrès  de  cette 
affection  intercurrente  ;  il  suffira  de  dire  que  le  danger  dis¬ 
parut  peu  à  peu,  et  que  la  malade  était  assez  bien  le  16  juin 
pour  demandçr  et  obtenir  sa  sortie ,  bien  qu’ayant  encore  un 
peu  d’épanchement  pleurétique  à  droite. 

L’endroit  où  l’opération  avait  été  faite  était  le  siège  d’une 
dépression  marquée,  tapissée  par  une  muqueuse  qui  se  con¬ 
fondait,  sans  ligne  de  démarcation  sensible,  avec  la  muqueuse 
gingivale  ,  et  le  doigt  pouvait  s’y  promener  sans  déterminer 
de  douleur.  {Revue  médico-chirurg.) 


ADDITIOar  A  LA  SÉANCE  DE  L’ACADÉMIE  DE  MÉDECINE 
DD  87  JUILLET  18S2. 

Discours  de  MM.  Malgaigne  et  Depaut. 

M.  Malgaigne.  Je  ne  commencerai  pas  sans  m’associer  pleine¬ 
ment  à  la  forte  et  légitime  réprobation  dont  M.  Bégin  a  frappé 
certaines  conséquences  de  la  doctrine  de  la  syphilisation  telle  qu’elle 
a  été  présentée  jusqu’à  ce  jour.  Conserver  précieusement  des  sujets 
atteints  de  syphilis  tertiaires ,  comme  des  réservoirs  perpétuels  de 
vaccin  syphilitique,  ce  n’est  peut-être  encore  qu’une  idée  excentri¬ 
que,  plus  propre  à  exciter  le  rire  que  l’indignation  ;  mais  prescrire 
l’inoculation  du  vrai  virus  sur  une  large  échelle,  à  tous  ceux  qui 
peuvent  être  exposés  à  sa  contagion,  c’est  une  doctrine  contre  la¬ 
quelle  on  ne  saurait  trop  s’élever  ;  et  je  le  fais  d’autant  plus  volon¬ 
tiers  que  son  auteur,  M.  Auzias-Turenne,  la  répudie  lui-même 
formellement  aujourd’hui,  et  m’a  déclaré  que  Sa  plume  avait  été 
plus  loin  que  sa  pensée. 

Ainsi,  en  ce  qui  regarde  la  Syphilisation  purement  préventive,  je 
me  rangerai  sans  réserve  de  l’avis  de  M.  Bégin.  Mais  dans  la  même 
réprobation,  if  a  enveloppé  la  syphilisation  curative  ;  et  peut-être 
est-il  allé  trop  loin.  Dans  tous  les  cas,  sa  conclusion  aurait  besoin 
d’être  justifiée  ;  et  c’est  ce  qu’il  n’a  pas  fait.  Dans  tout  son  rapport, 
il  s’est  attaché  uniquement  à  la  syphilisation  préventive;  et  j’ai  été 
surpris  de  voir  un  esprit  aussi  sévère  appliquer  aussi  facilement 
à  une  doctrine  des  arguments  exclusivement  développés  contre 
une  autre.  Voilà  un  premier  point  par  où  le  rapport  me  semble 
avoir  péché.  En  voici  un  autre  : 

Que  l’on  rejette,  au  point  de  vue  de  la  moralité,  la  syphilisation 
préventive,  je  le  comprends,  je  l’admets,  je  fais  écho.  Mais  à  côté 
de  la  question  morale  il  y  en  a  une  autre,  c’est  la  question  de  fait, 
la  question  scientifique  pure  ;  et  j’ai  regret  de  dire  que  le  rapport 
ne  l’a  pas  suffisamment  approfondie.  La  commission  semble  avoir 
flotté  dans  une  indécision  fâcheuse  au  sujet  de  la  mission  qui  lui 
était  confiée  : 

«  Sa  mission,  dit  M.  le  rapporteur,  était  d’examiner  un  fait  et 
)i  de  vous  en  rendre  compte;  elle  s’en  est  acquittée  de  son  mieux. 

Il  mais  elle  aurait  cru  dépasser  les  limites  de  ses  obligations  en 
Il  provoquant  par  des  conclusions  générales  Votre  jugement  sur 
Il  une  pratique  dont  vous  n’êles  pas  directement  saisis.  » 

Mais  comment  concilier  une  déclaration  si  précise  avec  cette  con¬ 
clusion  assurément  très  générale  : 

Il  A  aucun  titre,  de  prophylaxie  ou  de  traitement,  l’inoculation 
Il  syphilitique  ne  peut  donc  se  justifier,  n 

Comment  la  concilier  même  avec  le  regret  que  la  commission 
exprime  au  début  du  rapport,  qu’on  ne  lui  ait  pas  fourni  des  docu¬ 
ments  dont  elle  sentait  le  besoinl 

.1  Malheureusement,  dit  le  rapporteur,  l’attente  de  votre  com- 
11  mission  et  mes  désirs  personnels  ont  été  trompés  ,  du  moins  en 
Il  grande  partie.  On  a  fait  autour  de  nous  beaucoup  de  bruit,  et 


»  rien  ne  nous  a  été  directement  communiqué.  Des  invitations 
Il  pressantes,  des  promesses  formelles,  sont  restées  sans  résultat.  » 
Certes,  je  n’irai  pas  ici  contester  une  assertion  aussi  formelle. 
Cependant,  M.  Auzias  prétend  qu’il  a  offert  à  M.  Bégin  en  per¬ 
sonne  foutes  les  communications  qui  seraient  en  son  pouvoir,  et 
que  cette  offre  n’a  pas  été  accueillie.  —  M.  Bégin.  Cela  est  tout  à 
fait  inexact.  —  Eh  bien,  je  suis  bien  aise  d’avoir  fourni  à  M.  Bégin 
l’occasion  de  cette  réponse,  et  il  y  a  certainement  eu  erreur  de  la. 
part  de  M.  Auzias.  Mais,  d’un  autre  côté,  je  lis  dans  la  Gazelle,  des 
Hôpitaux  du  9  décembre  1851  une  lettre  de  M.  Marchai  (deCalvi) 
qui  raconte  que  M.  Laval  s’est  mis  à  la  disposition  de  la  commis¬ 
sion,  et  a  poussé  le  zèle  jusqu'à  se  rendre  auprès  d’un  des  commis¬ 
saires,  dont  il  a  été  assez  mal  reçu.  M.  Marchai  protestait  dès  lors 
publiquement  contre  cette  façon  d’agir.  Il  est  au  moins  bien  cer¬ 
tain  que  M.  Laval  a  été  vu,  examiné,  inoculé  sans  succès  par  M. 
Ricord,  l’un  des  commissaires.  —  M.  Rigobd.  Je  proteste,  et  je 
m’expliquerai  à  cet  égard.  —  Soit,  mais  enfin  le  fait  a  été  publié  il 
y  a  plus  de  six  mois  ;  il  est  resté  sans  contradiction  aucune,  et  assu¬ 
rément  c’était  un  fait  considérable;  il  valait  bien  la  peine  d’être 
signalé  et  démenti  dans  le  rapport.  Il  me  parait  impossible  égale¬ 
ment  que  M.  le  rapporteur  n’ait  rien  su  des  expériences  faites  au 
Val-de-Grâce  par  M.  Marchai,  et  qui  ont  été,  dit-on,  interrompues 
par  ordre  supérieur.  Enfin,  il  y  a  plus  d’une  doctrine  en  matière 
d’inoculation  syphilitique;  celle  de  M.  Diday  est  à  cent  lieues  de 
celle  de  M.  Auzias.  Le  rapport  les  confond  dans  des  objections 
communes,  dans  une  réprobation  commune,  sans  même  dire  clai¬ 
rement  en  quoi  elles  diffèrent,  sans  rechercher  si  elles  reposent  sur 
quelque  chose  ou  sur  rien.  En  un  mot,  je  le  répète,  la  question  de 
moralité  a  totalement  éclipsé  la  question  scientifique. 

Et  cependant,  messieurs,  cela  ne  doit  pas  être.  La  pratique  peut 
être  dangereuse  et  le  fait  demeurer  vrai  ;  s’il  en  est  ainsi,  il  faut 
admettre  le  fait  en  rejetant  la  pratique.  Bien  plus,  en  insistant  si 
fort  sur  le  danger  de  la  pratique,  on  semble  accorder  que  le  fait 
sur  lequel  elle  se  fonde  est  réel;  car  s’il  était  faux,  la  pratique  se¬ 
rait  bien  vite  ruinée  par  cela  même.  C’est  pourquoi,  puisque  la 
question  se  trouve  portée  devant  l’Académie,  il  m’a  paru  qu’il  fal¬ 
lait  l’aborder  résolument,  aller  au  fond  des  choses,  rechercher  ce 
qu’il  y  a  de  réel  et  d’imaginaire  ;  et  c’est  là  ce  que  je  me  suis  pro¬ 
posé. 

Il  y  a,  comme  l’a  bien  dit  M.  Bégin,  deux  doctrines  différentes 
en  matière  d’inoculation  syphilitique  :  celle  de  M.  Diday  et  cellê  de 
M.  Auzias. 

M.  Diday  est  un  élève  de  M.  Ricord.  Il  avait  appris  de  son  maitre 
cette  loi  pathologique  :  que  la  syphilis  constitutionnelle  n’attaque 
l’homme  qu’une  seule  fois.  Il  y  a  huit  ans  que  M.  Ricord  formulait 
cette  loi  devant  l’Académie;  je  désirerais,  pour  mon  compte,  qu’il 
l’eût  complétemeat  démontrée.  Quoi  qu’il  en  soit,  M.  Diday,  placé 
à  la  tête  d’un  service  de  vénériens  à  Lyon,  se  demanda  si,  en  ino¬ 
culant  la  syphilis  constitutionnelle,  on  n’aurait  pas  des  résultats 
analogues  à  ceux  du  vaccin,  savoir,  un  effet  purement  local,  qui 
préserverait  de  l’infection  générale.  Mais  où  prendre  ce  vaccin  d’un 
nouveau  genre?  M.  Diday  songea  à  inoculer  le  sang.  Et  même, 
pour  plus  de  prudence,  il  ne  voulut  pas  prendre  du  sang  de  sujets 
atteints  de  syphilis  secondaire;  il  prit  du  sang  de  la  syphilis  ter¬ 
tiaire.  Jusque-là  nous  ne  sommes  pas  Sortis  de  l’hypothèse.  Voici 
les  faits  : 

16  Sujets  atteints  de  chancres  récents  reçurent  donc  Sous  l’épi¬ 
derme,  à  l’aide  d’une  lancette,  et  par  une  piqûre  pareille  à  celle  de 
la  vaccination,  du  sang  pris  sur  un  sujet  atteint  d’accidents  tertiaires. 
Toutes  ces  piqûres  guérirent  promptement;  il  n’y  eut  donc  aucun 
effet  local.  Quant  aux  résultats  généraux,  les  16  inoculés  furent 
suivis  pendant  six  mois,  neuf  mois,  un  an,  et  jusqu’à  quatorze 
mois.  Un  seul  eut  des  accidents  secondaires  ;  mais  celui-là,  lors  de 
son  inoculation,  avait  déjà  un  chancre  induré.  M.  Bégin  en  a  si¬ 
gnalé  un  second  dans  son  rapport.  Resteraient  14. 

Mais  c’est  ici  que  l’on  peut  signaler  à  la  fois  la  vanité  de  pareil¬ 
les  expérimentations,  et  surtout  des  conclusions  qu’on  ose  bien  en 
déduire.  16  sujets  sur  16,  comme  le  croyait  M.  Diday,  avaient  ré¬ 
sisté  à  l’infection  générale.  Mais  cette  série  s’écartait-elle  de  la  règle 
ordinaire  ?  L’expérimentateur  n’en  savait  rien.  Pour  s’éclairer,  il 
ne  songe  pas  à  recueillir  des  faits;  il  est  plus  facile  de  ramasser 
des  opinions.  M.  Diday  s’adresse  donc  à  six  syphiliographes  con¬ 
temporains,  et  en  reçoit  les  réponses  suivantes  : 

M.  Cazenave  dit  que  la  syphilis  constitutionnelle  ,  lorsqu’on  n’a 


pas  employé  le  mercure,  doit  survenir.  .  18  fois  sur  20 

M.  Repiquet . 12  fois  sur  20 

M.  Cullerier. . 10  fois  sur  20 

M.  Baumès .  6  fois  sur  20 

M.  Puche . 4  fois  sur  20 


M.  Rattier,  pas  une  seule  fois  sur  20,  lorsque  les  chancres 
ont  été  guéris  en  quarante  jours ,  sans  engorgement 
ganglionaire. 

Or,  sur  les  16  inoculés,  9  ayant  eu  des  ganglions  engorgés.  Sans 
phénomènes  secondaires,  M.  Diday  se  tient  pour  content,  et  regarde 
son  expérimentation  comme  très  concluante. 

Une  objection  restait  toutefois  ;  les  sujets  avaient-ils  été  revus 
assez  longtemps  après  le  début  de  leurs  chancres  ?  M.  Diday  n’en 
savait  rien  encore  ;  il  songe  à  s’adresser  aux  autorités.  Mais,  proba¬ 
blement  à  raison  du  désaccord  de  ces  premières  autorités ,  il  s’en 
tient  à  une  seule  ,  celle  de  M.  Ricord  ;  et  M.  Ricord  interrogé  ré¬ 
pond  que  le  temps  le  plus  long  qui  puisse  s’écouler  entre  le  chan¬ 
cre  et  la  vérole  constitutionnelle  est  de  six  mais.  M.  Diday  s’en  fia 
à  cet  oracle  ;  et  c’est  alors  que ,  sûr  de  l’efficacité  de  son  vaccin ,  et 
voyant  déjà  la  syphilis  disparaître  du  globe  ,  il  songeait ,  pour  les 
générations  à  venir,  à  entretenir  quelques  véroles  précieux,  comme 
eût  dit  Rabelais,  pour  en  conserver  le  germe  et  le  vaccin  au 
monde. 

Assurément ,  messieurs  ,  s’il  fallait  s’en  rapporter  à  une  autorité 
en  fait  de  syphilis  ,  je  n’en  sais  pas  de  meilleure  que  M.  Ricord  ; 
mais  malheureusement  l’autorité  est  ici  en  désaccord  avec  les  faits. 
Pour  ne  pas  sortir  du  rapport  même,  le  Cas  de  M.  L...  est  tout  à  fait 
concluant  ;  la  date  des  chancres  est  certaine,  et  les  phénomènes  Se¬ 
condaires  n’unt  paru  que  huit  mois  et  vingt  jours  après.  Les  résul¬ 
tats  qui  ont  séduit  M.  Diday  sont  donc  jusqu’à  présent  d’une  nullité 
radicale. 

On  voit  d’ailleurs  combien  cette  vaccination ,  comme  l’appelle 
M.  Diday,  diffère  de  l’inoculation  de  M.  Auzias.  Je  n’inSisterai  pas 
davantage  sur  cette  erreur  innocente  d’un  esprit  ingénieux;  per¬ 
sonne,  que  je  sache,  ne  l’a  prise  au  sérieux;  et  je  n’en  aurais 
même  rien  dit,  si  elle  n’avait  été  mentionnée  dans  le  rapport 
même. 

La  doctrine  de  M.  Auzias  est  tout  autre ,  et  paraît  aussi  avoir  eu 
une  origine  différente.  Depuis  1844 ,  M.  Auzias  s’était  attaché  à 
transplanter  la  syphilis  sur  les  animaux ,  et  notamment  sur  les 
singes.  Dire  combien  il  éprouva  de  difficultés  d’abord,  et  de  déboi¬ 
res  ensuite  ,  quand  il  crut  avoir  réussi ,  ce  serait  faire  le  plus  bel 
éloge  de  sa  persévérance.  On  lui  nia  ses  réussites  ;  plusieurs  chi¬ 
rurgiens  de  mérite  les  nient  même  encore.  Je  crois ,  pour  mon 
compte,  qu’il  a  réussi ,  et  ce  n’est  pas  un  petit  honneur  d’avoir  ré- 


ce  difficile  problème  ,  où  avaient  échoué  J  Huntcr  i  ivt 

I.  Après  de  longs  essais  ,  il  crut  s’apercevoir  que  le,  L 
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cord.  Après  de  longs  essais  ,  U  crut  s’apercevoir  que  YeW’*' 
qu’il  produisait  sur  les  mêmes  animaux  par  des  innpn1=f‘^“^"'’‘'®8 
velles  allaient  en  s’affaiblissant;  si  bien  qu’à  la  fin  le 

nait  incapable  de  contracter  aucun  chancre  •  il  êiab 

fait  une  fois  acquis  ,  il  se  demanda  s’il  s’e  ■  repréSem^”*- 
l’homme,  et  après  de  nombreuses  recherches  parmi  les 
il  en  rencontra  un  certain  nombre  qui ,  après  avoir 
ou  moins  fréquemment  la  syphilis  ,  y  étaient  devenues  com 
ment  réfractaires  ,  et  qui  étaient  même  recherchées  sur  la  I 
raison  de  celte  immunité.  On  Voit  tout  de  suite  la  portée  de  ^  ®  ^ 

seulement,  est-il  bien  démontré?  Ce  qu’il  faut  ajouter  c’e^i  ’ 
déjà,  à  la  maison  de  Saint-Lazare,  M.  Castelnau  l’avait Vérif*'''’® 
plusieurs  prostituées,  et  même  avait  donné  à  cette  immunité" 
gulière  le  nom  de  saturation  syphilitique.  Je  ne  pense  pas  au’ir**' 
encore  publié  ses  observations;  mais  je  n’élève  à  cet  éoard  * 
doute.  Seulement ,  M.  Castelnau  regarde  cet  état  comme  pletrT 
dangers;  M,  Auzias  avance,  au  contraire,  qu’il  s’accompanoe  d  I 
santé  la  plus  florissante.  Quoi  qu’il  en  soit ,  pour  tous  les  d^  * 
l’immunité  existe.  . 

Alors  M.  Auzias  eut  l’idée  d’expérimenter  sur  l’homme  com 
il  avait  fait  sur  les  animaux  ,  et  il  dit  avoir  nombre  de  fois  réu*° 
Je  reviendrai  sur  ces  expériences  nouvelles  ;  seulement ,  je  note*]' 
point  où  il  était  arrivé  quand  il  publia,  en  1851 ,  le  mémoire  do  t 
il  est  fait  mention  dans  le  rapport,  ^ 

Ce  mémoire ,  messieurs ,  est  vraiment  quelque  chose  d’étranqe  ■ 
avec  des  expériences  nombreuses  et  sur  les  animaux  et  sur  l’homme' 
l’auteur  se  borne  à  ce  qu’il  appelle  neuf  séries ,  et  qui  se  réduisent 
en  définitive  à  neuf  expériences.  Si  on  les  parcourt  dans  son  mé 
moire  ,  elles  sont  tronquées  ,  incomplètes  ,  sans  valeur.  D’où  cef 
peut-il  venir  ?  Le  rédacteur  en  chef  des  Archives  ,  effrayé  de  voir 
la  place  que  tenaient  des  détails  d’une  longueur  et  d’un  ennui  dé¬ 
mesurés  ,  fit  des  coupures  un  peu  au  hasard  ,  et  M.  Auzias  laissa 
faire.  Le  trait  est  curieux  et  utile  à  signaler  pour  ceux  qui  s’occu¬ 
peront  plus  tard  de  l’histoire  de  la  syphilisation.  J’ai  vérifié  moi' 
même  la  réalité  de  ces  retranchements ,  en  retrouvant  les 
riences  tout  au  long  dans  le  manuscrit  certifié  par  le 
la  Société  de  chirurgie. 

Mais ,  ces  lacunes  réparées  ,  les  expériences  sont-elles  beaucoup 
.  plus  concluantes  ?  J’ai  regret  de  le  dire;  mais  il  n’y  a  rien  de 
moins  concluant  au  monde.  J’en  ai  fait  l’analyse  contradictoire- 
meut  avec  M.  Auzias  ;  de  son  propre  aveu,  la  première,' la  troisième 
la  huitième,  la  neuvième,  ne  servent  en  aucune  façon  au  but  qu’ij 
s’est  proposé.  Dans  la  deuxième,  certaines  inoculations  échouent; 
mais  il  suivait  alors  un  mauvais  procédé  ;  il  n’avait  pas  imaginé 
sa  doctrine  :  les  insuccès  peuvent  donc  être  mis  sur  le  compte  du 
procédé.  Dans  la  quatrième,  le  singe  subitquatre  inoculations  en  seize 
jours  ,  et  meurt  dix  jours  après  ;  il  n’y  a  vraiment  rien  à  conclure. 
Dans  la  sixième,  l’animal  subit  trois  inoculations  ,  et  plus  tard  est 
atteint  de  syphilis  constitutionnelle;  cela  ne  prouve  rien  encore 
pour  la  syphilisation.  Restait  donc  la  cinquième  ,  mutilée  dans  lei 
Archives ,  où  ,  en  effet ,  il  paraît  que  le  singe  était  devenu  peu  à 
peu  réfractaire;  püis  la  septième,  car  les' choses  semblent  s’être 
passées  de  la  même  manière.  Je  ne  veux  pas  pousser  la  critiqué 
trop  loin  ;  j’accepte  ces  deux  expériences,  àlais  quoi  !  c’est  avec  et 
bagage  si  léger  que  l’on  va  fonder  une  doctrine  si  grave  ?  Lisez , 
en  effet,  tout  le  mémoire ,  il  n’y  a  pas  autre  chose  ;  M,  Auzias 
écrit,  p.  192;  f  Voici  mes  principales  expénences  et  observations;  n 
et  à  la  page  417,  il  ajoute  ;  »  Je  n’ai  pas  à  ma  disposition  Un  nom- 
a  bre  de  faits  suffisant  pour  qu’il  me  soit  possible  de  faire  t  histoire 
»  complète  de  la  syphilisation.  » 

Réserve  louable  sans  doute,  mais  qui  rend  bien  plus  étrange  ce 
qui  va  suivre.  En  effet,  avec  ces  faits  insuffisants,  et  très  insuffi¬ 
sants,  M.  Auzias  tire  des  conséquences  à  perte  de  vue  ;  il  ne  craint 
pas  d’établir: 

1“  Les  rapports  de  la  syphilisation  avec  le  volume  de  f  animal;  • 

2“  Les  rapports  de  la  syphilisation  avec  le  nombre  des  chancres I 

3°  Les  rapports  de  la  syphilisation  avec  l’étendue  des  chancres; 

4“  Les  rapports  de  la  syphilisation  avec,  la  manière  dont  les' 
thaiieres  se  succèdent  ou  se  combinent; 

6“  Le  temps  moyen  nécessaire  à  la  syphilisation. 

Et  finalement,  avec  les  deux  expériences  que  vous  savez,  il  ar¬ 
rive  à  aligner  à  la  fin  de  son  mémoire  cinquante-huit  conclusions 
générales. 

S’il  y  a  d’abord  quelque  chose  qui  saute  aux  yeux  de  tout  le  monJe, 
c’est  que  les  conclusions  manquent  de  base,  c’est  qu’elles  sont  tout 
à  fait  en  dehors  des  faits  qui  devaient  les  engendrer  ;  c’est  qu’il  y  a 
là  un  mépris  absolu  de  toute  méthode  scientifique.  Aussi,  s’il  s’a¬ 
gissait  de  décider  ici  si  la  doctrine  ainsi  édifiée  s’appuie  sur  des 
fondements  sérieux,  je  n’hésiterais  pas  à  le  nier  sans  nulle  réserve; 
et,  sans  prétendre  qu’elle  è.st  tout  imaginaire,  je  suis  très  con¬ 
vaincu  que  l’imagination  en  a  fait  en  grande  partie  les  frais. 
M.  Auzias,  comme  tout  inventeur  épris  de  son  œuvre,  prend  volon¬ 
tiers  ses  expériences  pour  des  réalités  ;  il  aime  les  conclusions  gé¬ 
nérales,  il  aime  à  établir  des  lois  ,  et,  par  exemple,  dans  une  com¬ 
munication  faite  à  l'Institut  le  17  novembre,  trois  mois  seulement 
après  la  publication  de  son  mémoire ,  il  avait  trouvé  le  moyen  d’é¬ 
diter  soixante  lois.  C’est  une  fécondité  de  législation  qui  m’est 
inspecte. 

L’enthousiasme  peut  conduire  à  de  grandes  choses,  sans  doute; 
nais  en  science  l’enthousiasme  peut  bien  amener  aux  plus  déplo¬ 
rables  erreurs.  Or  M.  Auzias  ne  s’en  méfie  pas  assez ,  et  je  n’efl 
ux  plus  citer  qu’un  exemple. 

Vous  avez  entendu  dans  le  rapport  l’bisloire  de  M.  L...  ;  elle  est 
fort  triste ,  et  en  aucun  cas  la  syphilisation  ne  devrait  s’en  vanter.. 
Eh  bien!  M.  Auzias  y  trouve  un  motif  de  triomphe;  dans  une  le¬ 
çon  du  7  décembre,  publiée  par  la  Gazette  médicale  de  Toulouse , 
il  s’écriait  ; 

«  Quant  à  l’observation  de  L...,  dont  on  a  fait  tant  de  bruit  con- 
1)  tre  la  syphilisation,  elle  plaide  au  contraire  pour  la  nouvelle  doC- 
-...-..g  jY  l’interpréter  convenablement.  » 

plus  loin  ,  comme  tous  les  sectaires  enthousiastes  ,  regardant 
l’avenir  comme  à  lui,  il  ajoutait  : 

«  Ce  que  je  voudrais  savoir  est  ce  qu’est  devenu  M.  L....  H  n’a 
pas  dû  tarder  à  être  guéri  de  ses  chancres,  n 
La  réponse  à  cette  prophétie  est  écrite  dans  le  rapport. 

Un  dernier  sectateur  de  la  syphilisation  est  M.  Laval ,  qui  a  sou¬ 
tenu  récemment  à  la  Faculté  une  thèse  sur  ce  sujet,  sous  ma  prési¬ 
dence.  M.  Laval  a  expérimenté  sur  lui-même  ;  il  est  parvenu  ,  dit- 
il,  à  se  syphiliser  :  c’est  pourquoi  sa  thèse  ne  saurait  être  passée 
sous  silence.  Mais  quand  on  veut  la  soumettre  au  contrôle  d’une 
critique  sérieuse ,  elle  est  peut-être  encore  au-dessous  des  ItavM^ 
précédents.  M.  Laval  est  un  jeune  homme  qui,  après  avoir  médité 
profondément,  c’est  lui  qui  lé  raconte,  snr  les  résultats  annoncés 
par  M.  Auzias,  imagina  de  plein  saut  une  théorie;  et,  ajoute-t-n 
naïvement,  j’y  ai  peu  changé  depuis.  La  théorie  trouvée,  il  s’inocule 
le  virus  du  chancre  ;  il  â  fait  huit  inoculations  en  vingt  et  un  jours, 
passe  rapidement  sur  le  reste,  et  établit  des  préceptes  pratiques 
qui  recommandent  de  séparer  chaque  inoculation  par  un  interval  . 
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,  lours.  On  se  demande  comment  une  expérience 

de  S  conditions  si  opposées  a  pu  engendrer  une  doctnne 
Tl  V  a  bien  encore  quelques  mots  sur  un  autre  étudiant  qui 
P**’®'  !reillement  syphilisé ,  mais  sans  détails  et  sans  dates  ;  en 
P  P  tout  examen  est  impossible.  La  doctnne  de  M.  Lava  (car 
sorte  doctrine  ,  et  il  traite  avec  un  profond  dédain  celle  de 

cette  prétendue  doctrine  n’a  donc  d’autre  valeur  que 
JJ  Auf'a®;  >  produit  par  une  imagination  échauffée.  Toutefois, 
e®”®  -  Ile  est  elle  a  eu  l’honneur  d’être  appliquée  au  traitement 

‘’lhilis  secondaire,  au  Val-de-Grâce  ,  par  un  chirurgien  qui 
ie  la  par  M.  Marchai  (de  Calvi).  Car  il  faut  dire  que 

a  *1  la  uropose  surtout  comme  méthode  unique  de  traitement 
l'*'^®''!nhilis  coustitutionnelle;  et  M.  Marchai,  comme  on  pouvait 
^.“  Veudre  d’un  esprit  aussi  généreux,  repousse  absolument  la 

syP^‘‘j®®‘aU^donrpTrêcueillir  dans  ce  service  18  observations, 
if  !àns  comme  il  en  rend  compte  : 

W  P  roii  ces  18  malades  syphilitiques  , 

“  7  avaient  des  macules  (roséole,  psoriasis)  ; 

4  avaient  des  pustules  et  des  vésicules  (  ecthyma 
secondaire,  eczéma)  ; 

4  avaient  des  papules  muqueuses, 
f'induration  du  chancre  persistait  encore  chez  le  plus  grand 
'  ^hre  et  tous  avaient  les  ganglions  cervicaux  indurés.  Sept 
’  "lient  des  chancres  indurés  ,  de  20  à  25  jours  d’invasion.  _  Une 
”  deux  inoculations,  selon  la  méthode  indiquée,  firent  entière- 
'  J  disparaître  tous  ces  accidents.  Les  chancres  indurés  furent 
”  “Itrisés  le  vingtième  jour  en  plus  après  la  première  inocula- 

*  P  ie=  produits  secondaires,  tels  que  pustules,  vésicules  et  pla- 
’  ‘  J  muqueuses,  avaient  commencé  par  se  dessécher  deux  ou 

*  lois  jours  après  l’inoculation,  et  disparurent  entièrement  du 
"  Inlième  au  dixième  jour.  Un  ulcère  de  la  langue,  profond,  large, 

*  à  base  indurée,  était  entièrement  cicatrisé  au  bout  de  six  jours. 

*  Les  chancres  d’inoculation  ont  duré  ensemble  cinquante  jours  en 

*  mbuenne.  Aucun  de  ces  hommes  traités  par  l’inoculation  n’est 
” Encore  revenu  à  ïhôpital.  J’espère,  ajoute  M.  Laval ,  lyw’iis  reste- 

*  vont  qvéris  ;  il  peut  se  faire  cependant  qu’ils  aient,  avec  le  temps, 

*  une  éruption  de  roséole  syphilitique ,  mais  sans  autres  acci- 

*  sues  résultats  étaient  bien  prouvés  ,  en  effet ,  ils  mériteraient 
ne  attention  sérieuse.  Mais  avec  quelle  inconcevable  négligence 

Ms  sont  exposés  !  Il  y  a  18  malades,  on  ne  donne  de  renseigne- 
^  '1 -logiques  que  sur  15.  Le  traitement  est  encore  laii 


Srai’LTarl's’irjst'p^os^srble'rnne”  ou  deux  inoculations,  voilà 
tout  ce  qu’on  en  dit.  Il  en  résulte  tout  au  moins  que  ces  une  ou 
deux  inoculations  ,  d’une  durée  de  cinquante  jours  en  moyenne  , 
a’ont  pas  été  si  insignifiantes  qu’on  semble  le  faire  entendre.  Puis 
enfin  ces  malades  sortent  ;  entrepris  en  novembre  ,  leur  sortie  n’a 
oaère  pu  avoir  lieu  avant  janvier;  et,  le  22  mars,  on  s’applaudit 
ou'ils  ne  soient  pas  rentrés  à  l’hôpital!  Et  on  expdre  qu’ils  seront 
quéris»  sauf  peut-être  une  roséole;  et  l’on  affirme  qu’ils  n’auront 
pas  d’autres  accidents! 

Enfin,  j’aurais  à  citer  encore  un  mémoire  de  M.  Sperino,  de 
Turin,  qui  affirme  avoir  syphilisé  avec  un  entier  succès  cinquante- 
deax  filles  publiques  ;  et  déjà  d’autres  critiques  ont  reproché  à 
II.  Sperino  le  défaut  de  détails  précis,  sans  lesquels  les  observations 
se  réduisent  à  la  valeur  de  simples  affirmations. 

■Voilà ,  messieurs  ,  autant  que  j’ai  pu  le  réunir ,  tout  le  bagage 
scientifique  de  la  syphilisation  ;  il  est  léger;  et  jamais  peut-être 
doctrine  ne  s’est  proclamée  avec  une  pareille  insignifiance  de  preu¬ 
ves.  Je  le  répète  donc,  s’il  fallait  porter  dès  à  présent  un  jugement 
sur  la  doctrine,  je  n’Msiterais  pas  à  la  rejeter,  faute  de  preuves, 
sauf  à  elle  à  s’en  mieux  munir  dans  l’avenir.  Mais  au-dessous  de 
la  doctrine,  qui  n’est  pas  suffisamment  mûrie  ,  il  y  a  cependant 
Buelque  chose  que  je  ne  peux  pas  rejeter  aussi  facilement  et  sans 
vérification  ;  ce  sont  les  faits  allégués ,  ce  sont  les  expériences  déjà 
laites  et  que  l’on  offre  de  répéter  :  voilà  ce  qui  prend  un  caractère 
plus  sérieux,  et  ce  qui  ne  me  permet  pas  d’adhérer,  quant  à  pré¬ 
sent,  à  la  condamnation  absolue  et  sans  appel  formulée  par  la  com- 


missioHè  ,  I,  . 

Dans  la  dernière  séance,  lorsque  M.  Ricord  vous  exposait  1  opi- 
niâtreté  de  M.  L...  à  poursuivre  ses  inoculations,  beaucoup  en  ont 
ri,  et  j’en  ai  ri  moi-même  ,  bien  que  ce  fût  une  histoire  fort  triste 
à’toüs  les  points  de  vue.  Mais  pourquoi  M.  L...  persiste-t-il  dans 
cette  périlleuse  pratique?  Il  se  peut  qu’il  ait,  lui  aussi,  ses  vues 
théoriques  ;  mais  il  a  par-dessus  tout  ceci  ;  il  a  vu,  ou  il  peut  avoir 
)  vu  des  sujets  syphilisès.  L’un  de  ces  sujets  est  M.  Laval,  qui  aurait 
i  été  inoculé  sept  fois  par  M.  Ricord  sans  contracter  un  seul  chancre. 

Cela  a  été  dit,  professé,  imprimé  ;  cela  n’avait  pas  encore  été  con- 
'  testé,  et  je  suis  heureux  que  M.  Ricord  nous  éclaire  enfin  sur  ce 
point,  parce  que,  si  la  syphilisation  n’est  qu’une  mystification,  ou 
plutôt  une  illusion  pure,  je  désire  fort  en  voir  débarrasser  à  tout 
jamais  la  science.  Mais  jusqu’à  ces  éclaircissements  ,  je  l’avoue ,  le 
fait  était  si  grave  que  je  m’en  sens  encore  ébranlé.  Or,M.  Laval  se 
serait  mis  à  la  disposition  de  la  commission  ;  n’est-il  pas  à  regret¬ 
ter  que  ses  avances  aient  été  si  mal  reçues  ? 

M.  Auzias ,  de  son  côté ,  est  plus  riche  de  faits  que  son  mémoire 
ne  le  semble  dire.  A  l’époque  où  ce  mémoire  fut  publié,  M.  Auzias 
avait,  m’a-t-il  dit,  syphilisé  nombre  de  sujets,  pris  cette  fois  dans 
la  race  humaine.  Une  lettre  par  lui  adressée  à  l’Institut  le  18  no¬ 
vembre  1850,  et  consignée  dans  la  Gazette  médicale ,  mentionne 
très  explicitement  des  observations  entreprises  sur  l  homme.  Pour¬ 
quoi  donc  ne  les  a-t-il  pas  encore  jiuhliées?  Pourquoi,  au  lieu  de 
les  mettre  en  avant  dans  son  mémoire  ,  semble-t-il  s’attacher  à  en 
dérober  la  connaissance  à  ses  lecteurs?  Il  a  eu  tort,  à  mon  sens  ; 
mais  il  faut  bien  savoir  que  ces  premiers  essais  sur  l’homme  étaient 
entourés  de  périls  peu  ordinaires,  et  que  l’auteur ,  par  exemple,  a 
été  dénoncé  une  fois  au  procureur  de  la  République.  Quoi  quil  en 
soit,  j’ai  demandé  à  M.  Auzias  à  quel  chiffre  pouvaient  se  monter 
ses  essais  sur  l’homme.  En  ce  moment ,  à  plus  de  trois  cents.  La 
plupart,  atteints  de  chancres,  n’ont  été  syphilisès  que  jusqu’à  gué¬ 
rison  de  leurs  chancres,  jusqu’à  préservation  de  la  syphilis  consti- 
tutioünelle.  Cette  préservation,  je  ne  la  donne  pas  comme  bien 
prouvée  ,  les  sujets  ne  se  trouvant  encore  qu’à  trois  mois  ,  qu’à  six 
mois,  et  les  plus  anciens  à  un  an  de  date  de  l’apparition  de  leurs 
chancres.  Dix-sept  seulement  auraient  été  conduits  à  une  syphilisa¬ 
tion  absolue,  et  telle  qu’on  ne  peut  plus  leur  donner  ni  chancres , 
ni  blennorrhagies.  Je  n’affirme  rien,  je  dis  ce  qui  m’a  élé  raconté 
par  M.  Auzias  ;  mais  j’ajoute  qu’il  m’a  paru  plein  de  loyauté  et  de 
bonne  foi.  Et  d’ailleurs ,  il  n’eût  pas  mieux  demandé  que  de  faire 
Ses  preuves  devant  la  commission,  non  sans  doute  qu’il  eût  produit 
devant  elle  tous  ses  malades  ;  on  sali  aussi  combien  peu  se  prête¬ 
raient  à  une  pareille  exhibition  ;  mais  il  en  avait  trois  qui  s’y  se- 
■  raient  prêtés  :  deux  hommes  et  une  femme.  En  ce  moment  même  , 
11  traite  un  gentilhomme  d’un  nom  qui  a  marqué  dans  l’histoire 
contemporaine  ;  celui-ci ,  qui  prétend  avoir  le  courage  de  scs  opi¬ 
nions  en  syphilisation  comme  en  politique,  consentirait  à  se  fain 
Voir  à  une  commission  ;  le  traitement  est  au  quinzième  jour,  et  de¬ 
vra  durer  à  peu  près  deux  mois. 


Eh  bien  !  messieurs,  en  face  de  pareilles  assertions ,  de  pareilles 
offres  faites  par  un  homme  qui ,  je  le  répète  ,  m’a  paru  de  la  plus 
entière  loyauté,  je  ne  les  accepte  pas,  sans  doute,  car  il  peut  se 
tromper;  mais  suis-je  en  droit ,  sommes-nous  en  droit  de  les  reje¬ 
ter  sans  examen  à  priori^t  Et  l’on  ne  saurait  dire  que  M.  Auzias  a 
fait  des  offres  tardives  à  un  moment  où  elles  ne  peuvent  être  accep¬ 
tées  ;  car  il  a  demandé  des  juges  à  l’Institut ,  et  il  faut  dire  même 
qu’à  l’Institut  la  chose  a  paru  plus  sérieuse  qu’à  votre  commission; 
bien  plus,  il  a  demandé  à  M.  le  préfet  de  police  l’autorisation  d’es¬ 
sayer  la  syphilisation  à  Saint-Lazare  ;  M.  le  préfet  a  nommé  au 
préalable,  bien  entendu,  une  commission  présidée  même  par  notre 
honorable  président  ;  est-ce  que,  devant  ces  vérifications  soiennelles, 
on  peut  porter  un  jugement  absolu,  definitif? 

Je  vais  plus  loin,  messieurs  ;  j’ai  parlé  ,  d’après  M.  Laval,  des 
faits  de  guérison  obtenue  au  Val-de-Grâce  par  M.  Marchai  { de 
Calvi) ,  qui  même  s’était  engagé  à  les  communiquer  à  cette  Acadé¬ 
mie.  Tels  qu’ils  ont  été  rapportés,  ils  n’ont  pas  une  grande  valeur; 
ne  serait-ce  pas  uniquement  la  faute  du  rédacteur?  J’ai  vu  M.  Mar¬ 
chai,  il  croit  à  ses  succès,  il  est  enthousiaste  de  la  méthode. 

UxE  VOIX.  Il  l’est  toujours. 

Qu’il  le  soit  toujours,  c’est  une  autre  affaire;  probablement  n’a- 
t-il  pas  toujours  tort,  et  en  cette  occasion  je  suis  très  curieux  de 
savoir  s’il  a  tort  ou  raison.  Ajouterai-je,  messieurs,  que  depuis  que 
l’autorité  supérieure  s’est  opposée  à  la  continuation  de  ses  succès  , 
on  cite  plusieurs  officiers  qui  sont  sortis  de  l’hôpital  pour  terminer 
leur  syphilisation  en  ville  ? 

Et  enfin  les  faits  de  M.  Spèrino  ,  je  ne  voudrais  pas  ,  bien  en¬ 
tendu,  qu’ils  fussent  admis  trop  légèrement;  je  ne  voudrais  pas 
non  plus  qu’ils  fussent  rejetés  trop  à  la  légère.  Si  je  suis  bien  in¬ 
formé,  M.  le  préfet  de  police  a  fait  demander  un  rapport  sur  ces 
faits  à  Turin;  le  rapport  sera  soumis  à  la  commission  médicale.  Et 
si  par  hasard,  je  n’en  sais  rien,  mais  si  par  hasard  il  était  démon¬ 
tré  que  M.  Spérino  est  parvenu  à  syphiliser  une  bonne  partie  des 
filles  publiques  de  Turin,  s’il  y  avait  lieu  en  conséquence  de  con¬ 
cevoir  une  espérance  semblable  pour  toutes  nos  grandes  villes , 
quel  bienfait  pour  la  salubrité  publique  ! 

Ici  ce  serait  de  la  syphilisation  préventive,  soit;  si  elle  était  re¬ 
connue  efficace  et  sans  danger,  je  l’accepterais  encore  bien  pour 
les  filles  publiques.  Mais  ce  à  quoi  je  m’attache  surtout,  avant  toute 
explication,  c’est  à  la  constatation  des  faits  ;  et  les  faits  constatés  , 
c’est  à  leur  application  à  la  thérapeutique.  Car  ,  je  le  confesse  , 
donner  la  syphilis  à  un  individu  qui  ne  l’a  pas  sous  le  prétexte  de 
l’en  préserver  à  l’avenir,  cela  soulève  mes  plus  fortes  et  mes  plus 
intimes  répugnances  ;  mais  je  ne  vois  aucune  difficulté  de  morale 
et  de  conscience  à  inoculer  le  venin  à  un  homme  qui  l’a  déjà  si  cela 
peut  aider  à  sa  guérison.  M.  le  rapporteur  dit  bien ,  et  avec  toute 
raison,  que  le  traitement  ordinaire  guérit  l’immense  majorité  des 
véroles  secondaires  ;  mais  il  avoue  aussi,  et  tout  le  monde  sera  de 
son  avis,  qu’il  est  des  cas  rebelles.  Eh  bien  !  si  l’inoculation  devait 
fournir  une  ressource  pour  ces  cas  rebelles,  il  faudrait  encore  1  ac¬ 
cepter  comme  un  bienfait. 

Je  me  résumerai  en  peu  de  mots.  Je  n’ai  rien  vu  par  moi-même 
en  fait  de  syphilisation;  je  suis  pareillement  incompétent  pour  la 
soutenir  et  pour  la  proscrire.  Je  la  considérerais  comme  immorale, 
son  efficacité  fût-elle  démontrée,  si  on  l’appliquait  comme  préven¬ 
tive  à  des  individus  sains  dans  des  conditions  ordinaires  ;  loin  de 
là,  appliquée  à  des  individus  syphilitiques  en  vue  de  les  guérir ,  je 
là  considérerais  comme  un  bienfait.  Mais,  avant  tout,  je  veux  que 
les  faits  soient  vérifiés  ;  je  veux  que  ses  inventeurs  et  ses  partisans 
soient  bien  avertis  que  nous  exigeons  des  preuves  suffisantes ,  des 
preuves  vraiment  scientifiques  ;  comme  aussi ,  à  ceux  qui  la  vou¬ 
draient  rejeter  sans  examen,  je  dirai  que  les  faits  annoncés  sont 
trop  considérables  pour  être  traités  avec  un  pareil  dédain  ;  en  un 
mot,  et  c’est  là  ma  conclusion,  qu’ils  veulent  être  vérifiés,  et  qu’ils 
le  veulent  impérieusement. 

M.  Bégin  donne  quelques  explications  relatives  aux  réclamations 
de  M.  Auzias.  Il  résulte  de  ces  explications,  entre  autres  particula¬ 
rités,  que  MM.  L....,  Laval  et  Auzias,  tous  trois  mis  en  demeure  de 
se  mettre  en  rapport  avec  la  commission  pour  lui  fournir  les  do¬ 
cuments  qu’ils  pouvaient  juger  utiles  à  leur  cause,  ne  se  sont  pas 
présentés. 

M.  Velpeau  déclare  que  le  membre  de  la  commission  qui,  d’a¬ 
près  M.  Malgaigne,  aurait  mal  reçu  M.  Laval,  est  lui-même,  M.  Vel¬ 
peau,  et  il  explique  comment  M.  Laval ,  alors  élève  ,  étant  venu  le 
trouver  pour  lui  faire  part  des  expériences  de  syphilisation  qu’il 
venait  de  faire  sur  lui-même,  il  lui  a  dit  un  peu  crûment  peut-être 
sa  manière  de  penser  à  cet  égard. 

Quant  à  M.  L...,  l’Académie  n’a  pas  oublié  dans  quelles  circons¬ 
tances  il  lui  a  été  présenté.  M.  L...  a  été  présenté  comme  atteint  de 
syphilis  constitutionnelle  par  inoculation.  Dans  la  relation  qui  a 
été  faite  de  son  histoire,  il  a  été  dit  que  la  syphilis  constitutionnelle 
s’était  déclarée  à  la  suite  de  l’inoculation  de  pus  pris  sur  l’amyg¬ 
dale  d’un  sujet  atteint  lui-même  de  syphilis  constitutionnelle.  Le 
fait  de  M.  L...,  dit  M.  Velpeau,  n’avait  d’intérêt  pour  moi  que  sous 
ce  rapport-là.  Or,  sur  ce  fait,  je  suis  suffisamment  édifié  mainte¬ 
nant.  La  question  de  syphilisation  n’était  qu’une  question  secon¬ 
daire  dont,  pour  ma  part ,  je  n’avais  point  à  me  préoccuper.  Je 
crois  que  la  commission  elle-même  n’avait  point  à  s’occuper  de 
cetle  question-là;  d’abord  parce  qu’elle  n’en  a  pas  élé  chargée  par 
l’Académie  ;  en  second  lieu,  parce  qu’elle  ne  mérite  réellement  pas 
d’être  examinée,  bien  convaincu  ,  pour  mon  compte  ,  qu’on  peut 
avoir  la  syphilis  constitutionnelle  plusieurs  fois.  Une  autre  raison  , 
enfin,  c’est  que  je  ne  crois  pas  que  celle  question  puisse  être  jugée. 
M.  Laval,  dit-on,  ne  peut  plus  être  inoculé;  mais  qui  nous  dit  que 
dans  six  mois,  dans  un  an,  dans  dix  ans ,  dans  vingt  ans  , ,  il  ne 
pourra  plus  l’être?  car  il  est  bien  évident  pour  moi  que  la  syphilis 
constitutionnelle  peut  se  manifester  dix,  vingt  et  même  trente  ans 
après  les  accidents  primitifs. 

On  a  dit  que  c’était  là  une  idée  neuve.  Eh  bien  !  comme  toutes 
les  idées  neuves,  elle  suivra  son  cours  dans  le  monde  sans  que  vous 
puissiez  l’en  empêcher.  Plus  vous  lui  ferez  d’opposition ,  au  con¬ 
traire,  plus  vous  lui  donnerez  de  chances  de  se  produire  et  de  mul¬ 
tiplier  ses  prosélytes.  Laissez-la  passer.  Ce  que  l’Académie  a  de 
mieux  à  faire,  c’est  de  ne  pas  s’en  occuper. 

M.  Depaul.  Messieurs,  après  le  remarquable  discours  de  M.  Mal- 
gaigiie,  dans  lequel  se  trouvent  une  partie  des  observations  que  je 
me  proposais  de  faire  sur  le  rapport  de  notre  très  honoré  collègue 
M.  Bégin,  la  mission  que  je  m’étais  donnée  sera  plus  courte  et  plus 
facile  à  remplir.  J’avoue  cependant  qu’après  les  manifestations  sym¬ 
pathiques  qui  ont  accueilli  le  travail  de  notre  rapporteur  ,  j’ai  un 
peu  hésité  avant  de  me  mêler  à  ce  débat;  car,  mieux  que  per¬ 
sonne,  je  comprends  tout  ce  qu’a  d’entraînant  l’autorité  de  sa  pa¬ 
role  et  de  sa  haute  raison.  Mais,  après  avoir  entendu  la  lecture  de 
"■  rapport  et  depuis  après  l’avoir  sérieusement  médité,  il  m’a  sem- 
;  ■  que  l’inspiration  et  le  simple  raisonnement  s’étaient  plus  d’une 
s  substitués  à  l’observation  rigoureuse,  et  que  les  considérations 
i  en  font  la  base  ne  légitimaient  pas  les  conclusions  qu’il  ren- 
■me  implicitement. 


Je  viens  donc  demander  à  notre  très  savant  rapporteur  la  per¬ 
mission  de  me  placer  à  un  point  de  vue  un  peu  différent  du  sien, 
et  de  ne  pas  admettre  tout  ce  qu’il  a  dit  au  sujet  de  la  syphilisa¬ 
tion,  la  seule  question  que  je  me  propose  d’examiner.- 

Mais,  comme  M.  Malgaigne,  il  est  bien  entendu  que  je  n’entends 
m’occuper  que  de  la  syphilisation  curative;  j’avoue  que,  pour  les 
raisons  qu’il  a  données  ,  je  repousse  d’une  manière  absolue  toute 
tentative  relative  à  la  syphilisation  prophylactique. 

Je  désire,  d’un  autre  côté,  que  l’Académie  sache  bien  quelle  po¬ 
sition  j’accepte  dans  la  discussion  :  les  médecins  qui  ont  suivi  les 
différentes  phases  de  la  syphilisation  se  sont  partagés  en  trois 
camps.  Dans  le  premier,  je  place  M.  Auzias  et  ceux  qui  accordent 
à  cette  méthode  thérapeutique  ou  préventive  une  confiance  com¬ 
plète  ;  j’en  crois  le  nombre  fort  restreint.  Dans  le  second,  je  range 
ceux  qui,  sans  examen  suffisant  ou  avec  un  parti  pris,  la  considè¬ 
rent  comme  immorale,  impuissante  et  ridicule;  enfin,  dans  le  troi¬ 
sième,  et  c’est  celui  dans  lequel  je  prends  place ,  se  trouvent  les 
hommes  qui,  ne  se  sentant  pas  suffisamment  éclairés,  croient 
pouvoir  demander  à  une  expérimentation  sage  et  prudente  la 
solution  d’un  problème  qui  intéresse  à  la  fois  la  science  et  l’hu¬ 
manité.  .  . 

Je  me  permettrai  d’abord  de  faire  remarquer  que  la  commission 
a  complètement  changé  le  terrain  sur  lequel  l’Académie  avait  voulu 
se  placer.  En  effet,  à  l’occasion  du  malade  que  M.  Ricord  vous 
présenta  (séance  du  10  novembre  dernier)  comme  une  victime  de 
la  syphilisation,  M.  Velpeau,  soulevant  une  question  incidente  re¬ 
lative  à  la  possibilité  de  l’inoculation  dès  accidents  secondaires, 
laissa  entrevoir  que  dans  son  opinion  M.  le  docteur  L... ,  qui  était 
l’objet  de  la  présentation,  était  un  nouvel  exemple  de  cette  trans¬ 
mission.  Ce  fut  pour  rechercher  ce  point  tout  spècial  dans  ce  cas 
particulier  que  la  commission  fut  instituée. 

Je  ne  rechercherai  pas  ce  qui  a  pu  changer  sa  véritable  direc¬ 
tion  et  transformer  en  un  sévère  réquisitoire  contre  la  syphilisation 
les  lumières  qu’elle  devait  apporter  dans  la  question  des  inocula¬ 
tions  secondaires;  mais,  puisque  le  fait  est  accompli,  voyons  si  du 
moins  elle  a  apporté  dans  la  mission  qu’elle  s’est  volontairement 
donnée  toute  la  prudence  et  toute  la  sévérité  d  investigation  qui 
conviennent  à  un  corps  savant  qui  vient  spontanémént  donner  son 
opinion  sur  une  doctrine  nouvelle.  Le  fait  me  paraît  d’autant  plus 
grave  que  l’Académie  des  sciences  est  depuis  longtemps  officielle¬ 
ment  saisie  de  la  même  question,  sur  laquelle  sans  doute  elle  pré¬ 
pare  un  rapport,  et  que  tout  récemment  M.  le  préfet  de  police,  qui 
Lt  le  gardien  naturel  de  tout  ce  qui  intéresse  l’hygiène  publique 
et  dont  la  sollicitude  a  dû  être  nécessairement  éveillée  par  les  di¬ 
verses  communications  qui  lui  ont  été  faites,  a  sagement  agi,  à  mon 
sens,  en  la  mettant  sérieusement  à  l’étude  par  la  nomination  d’une 
commission  spéciale. 

M.  le  rapporteur  se  plaint  en  débutant  de  la  pénurie  de  maté¬ 
riaux  dans  laquelle  il  s’est  trouvé.  Il  a  vainement  espéré,  dit-il, 
que  la  presse  lui  fournirait  des  documents  affirmatifs  ou  contradic¬ 
toires.  Il  aurait  adressé  des  invitations  pressantes,  il  aurait  fait  des 
promesses  formelles  aux  personnes  intéressées  sans  doute ,  tout  lui 
aurait  fait  défaut;  et,  après  l’avoir  entendu,  on  pourrait  croire  que 
tout  le  bagage  relatif  à  la  syphilisation  se  borne  à  l’observation  de 

M.  L .  .  ,  .  , 

M.  Malgaigne  vous  l’a  déjà  fait  remarquer ,  m  la  presse  ,  m  les 
zélés  partisans  de  celte  méthode  n’ont  mérité  les  reproches  qu  on 
leur  adresse;  des  faits  nombreux  ont  été  publiés  ,  des  sujets  d’ex¬ 
périmentation  se  sont  présentés,  des  tentatives  d’inoculation  ont  été 
Ikites  publiquement  à  l’hôpital  des  Vénériens,  dans  le  service  de 
M.  Ricord,  par  M.  Ricord  lui-même;  M.  Ricord  est  membre  de  la 
commission,  et  le  rapport  ne  dit  pas  un  mot  de  ces  expériences!^ 

M.  Sperino,  homme  spécial,  qui  dirige  le  Syphilicôme  de  Turin, 
a  fait  connaître  le  résultat  de  cette  méthode  appliquée  publique¬ 
ment  sur  52  prostituées;  son  travail  a  été  inséré  dans  les  Annales 
de  la  syphilis,  juillet  1851.  D’après  l’auteur,  les  résultats  sont  favo¬ 
rables,  et  on  les  passe  sous  silence  sans  la  moindre  discussion  ! 

M.  Galligo,  de  Florence,  qui  a  été  longtemps  à  la  tête  d’un  hô¬ 
pital  de  syphilitiques,  a  publié  en  1851 ,  dans  un  journal  dont  le 
titre  m’échappe,  ce  qu’il  a  observé  sur  le  même  sujet. 

Dans  la  même  année  a  paru,  dans  la  Gazette  médicale  des  Etats 
sardes,  un  mémoire  de  M.  Nottini,  médecin  de  l’armée  piémon- 
taise.  A  tort  ou  à  raison,  il  reconnaît  les  avantages  de  la  syphilisa¬ 
tion.  Pourquoi  ne  pas  s’expliquer  sur  ces  travaux. 

La  Gazelle  médicale  de  Paris  (juillet  1852)  emprunte  à  la  Ga¬ 
zette  médicale  des  Etats  sardes  une  observation  de  M.  Zelaschi, 
ayant  pour  titre  :  Syphilis  primitive  et  constitutionnelle  chez 
l’homme,  guérie  au  moyen  de  la  syphilisation.  L’auteur  y  raconte 
avec  de  nombreux  détails  comment  les  premières  tentatives  dirigées 
par  lui  restèrent  sans  effet,  et  comment  un  succès  complet  fut  ob¬ 
tenu  lorsque,  d’après  les  conseils  de  M.  Sperino,  les  iftèculalions 
furent  poussées  avec  plus  d’activité.  M.  Zelaschi  s  est-il  trompé 
dans  son  appréciation?  La  commission  aurait  dû  nous  le  faire 
savoir. 

M.  Malgaigne  vous  a  rappelé  un  fait  très  curieux,  relatif  à  cer¬ 
taines  filles  publiques  qui,  après  avoir  exercé  pendant  un  certain 
temps  leur  triste  profession,  semblent  se  syphiliser  naturellement 
par  les  inoculations  accidentelles  auxquelles  elles  sont  exposees.  Ce 
fait,  que  plusieurs  personnes  paraissent  avoir  observé,  a  été  d’abord 
signalé  par  un  homme  dont  l’opinion  est  loin  d’être  favorable  à  la 
syphilisation,  je  veux  parler  de  M.  de  Castelnau.  Il  méritait  bien 
la  peine  qu’on  le  discutât  ! 

Il  a  aussi,  et  avec  raison,  beaucoup  insisté  sur  ce  qui  s’est  passé 
dans  le  service  de  M.  Marchai  (de  Calvi),  à  l’hôpital  militaire  du 
Val-de-Grâce,  jusqu’à  l’époque  où,  par  ordre  de  l’autorité  supé¬ 
rieure,  les  tentatives  de  syphilisation  y  furent  interdites. 

Mais,  messieurs,  ce  que  j’ai  beaucoup  de  peine  à  m’expliquer, 
c’est  que  la  commission  ne  soit  pas  entrée  dans  de  très  grands  dé¬ 
tails  sur  tout  ce  qui  se  rapporte  à  M.  le  docteur  Laval.  Ce  jeune 
médecin,  qui  n’était  alors  qu’élève,  fut  conduit  à  la  clinique  de  1  hô¬ 
pital  des  Vénériens  par  M.  Auzias,  qui  l’avait  syphilisé.  AI.  Ricord, 
acceptant  le  défi  qui  lui  était  porté  d’inoculer  sur  ce  sujet  le  pus 
de  tel  chancre  qu’il  lui  plairait  de  choisir,  se  mit  à  l’œuvre  en  s  en¬ 
tourant  de  toutes  les  précautions  usitées  en  pareil  cas.  Je  n’ai  pas 
besoin  de  dire  s’il  prit  ce  qu’il  crut  être  la  première  qualité,  et  si 
les'  inoculations  furent  convenablement  faites  pour  assurer  leur 
.  succès.  Tout  le  monde  connaît  son  habileté.  Mais  ce  qu’il  y  a  de 
sûr,  c’est  que  les  premiers  résultats  ne  parurent  pas  très  concluants, 
puisqu’il  recommença  ses  tentatives  à  sept  reprises  différentes.  Je 
pourrai  bien  ajouter  que  MM.  Auzias  et  Laval,  et  avec  eux  plusieurs 
médecins  et  élèves  qui  étaient  présents,  affirment  que  toutes  ces 
tentatives  ont  complètement  échoué,  que  tout  ce  qui  aurait  été  ob¬ 
tenu  aurait  consisté  en  de  petites  pustules  qui  se  seraient  très  rapi¬ 
dement  desséchées  sans  ulcération  et  suppuration,  et  que  AI.  Ricord 
lui-même  eu  serait  publiquement  convenu.  Mais  je  dois  à  la  vérité 
de  dire  que  notre  collègue,  à  qui  j’en  ai  parlé  dans  le  temps,  m’a 
assuré  n’avoir  jamais  fait  une  semblable  déclaration.  Pour  lui,  ce 
qu’il  a  produit  étant  bien  des  chancres,  seulement  avec  une  forme 
I  particulière  (j’avoue  que  je  ne  comprends  pas  bien  cette  distinc- 
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tion),  et  puisque  son  opinion  sur  cetle  matière  est  bien  arrêtée, 
comment  se  fait-il  que  dans  une  occasion  aussi  solennelle  il  ne  se 
soit  pas  empressé  de  dissiper  tous  les  doutes  par  de  nouvelles  ino¬ 
culations,  faites  avec  le  produit  des  premières?  Cela  surprendra, 
j’en  suis  sûr,  tous  ceux  qui  connaissent  sa  doctrine  sur  ce  point. 

Ajouterai-je  encore  que  parmi  les  documents  qui  ont  été  trans¬ 
mis  à  M.  le  préfet  de  police  se  trouve  une  lettre  de  M.  Seutin  qui 
est  loin  d’être  défavorable  aux  idées  de  M.  Auzias.  M.  Ricord,  qui 
fait  partie  de  la  commission  spéciale  nommée  par  ce  magistrat, 
aurait  bien  pu,  ce  me  semble,  en  faire  connaître  l’esprit  à  notre 
rapporteur.  Mais^  non,  tout  a  été  laissé  de  côté,  jusqu’aux  expé¬ 
riences  sur  les  animaux,  qui  ont  cependant  mis  leur  auteur  sur  la 
trace  de  la  syphilisation  de  l’homme;  et,  à  cette  occasion,  qu’il  me 
soit  permis  de  faire  observer  que  l’honorable  chirurgien  de  l’hôpi¬ 
tal  du  Midi,  après  avoir  longtemps  nié  qu’on  pût  transmettre  la 
syphilis  aux  animaux,  est  loin  d’être  aussi  positif  dans  la  dernière 
édition  des  OEuvres  de  llvnter,  qu’il  a  annotée. 

Je  crois  en  avoir  dit  suffisamment  pour  prouver  que  là  commis¬ 
sion  n’a  pas  ou  le  droit  de  se  plaindre  de  n’avoir  su  où  puiser  des 
renseignements.  Les  sources  étaient  nombreuses.  Elle  n’avait  qu’â 
exercer  son  droit  de  critique  et  d’appréciation. 

Mais  revenons  au  fait  du  docteur  L...  ,  la  seule  base  sur  laquelle 
le  rapport  s’appuie,  et  cherchons  si  du  moins  on  lui  a  donné  sa 
véritable  signification. 

Dans  le  but  d'expérimenter  un  traitement  de  son  invention  et 
qu  il  appelle  hygiénique,  notre  confrère  s’inocule  en  différentes  fois 
et  dans  l’espace  de  deux  mois  (  décembre  1850  et  janvier  1851  ) 
douze  chancres.  Trois  mois  après  ,  il  prend  sur  l’amygdale  d’un  de 
ses  amis  qui,  à  la  suite  d’un  chancre  induré,  avait  vu  des  accidents 
secondaires  se  développer,  une  sérosité  à  peine  purulente  qui  était 
fournie  par  une  plaie  qui  durait  depuis  vingt-deux  jours  ,  et  il  s’i¬ 
nocule  de  nouveau  avec  succès.  L’ulcération  produite  fournit  la 
matière  de  quatre  inoculations  répétées  tous  les  cinq  jours  pendant 
vingt  jours. 

Ce  fut  le  17  octobre  1851  ,  alors  que  des  accidents  syphilitiques 
constitutionnels  existaient,  que  M.  L...  s’adressa  à  M.  Auzias.  Je 
passe  la  conversation  qui  aurait  eu  lieu  entre  ces  deux  confrères, 
car  ce  que  M.  L...  affirme ,  M.  Auzias  le  nie  ,  et  d’ailleurs  là  n’est 
pas  le  point  capital.  M.  Auzias  promit  la  guérison  par  la  syphilisa¬ 
tion,  et  fit  une  première  inoculation  avec  du  pus  fourni  par  le 
soixantième  chancre  d’une  autre  personne  qui  était  en  cours  d’ex¬ 
périence.  A  cela  seul  s’est  bornée  l’intervention  de  notre  confrère  ; 
et  peut-on  raisonnablement  lui  imputer  ce  qui  est  advenu  depuis? 

Il  répond  avec  raison  que  ce  n’est  pas  avec  une  seule  inoculation 
qu’on  syphilise  un  homme,  qu’il  n’entend  accepter  la  responsabilité 
que  de  ce  qu’il  a  fait  lui-même,  et  il  me  paraît  d’autant  plus  fondé 
à  se  retrancher  derrière  cet  argument,  que  M.  L...  s’accuse,  dans 
la  note  qu’il  a  remise  à  la  commission,  de  n’avoir  pas  observé  les 
règles  de  la  syphilisation ,  et  ôte  par  conséquent  toute  valeur  à  son 
observation.  Pour  mon  compte,  je  pense  qu’un  fait  médical  qui  est 
également  répudié  par  l’expérimentateur  et  par  celui  qui  se  soumet 
à  l’expérience  (quand  surtout  c’est  un  médecin)  n’a  aucune  valeur, 
et  que  ce  qu’il  y  a  de  mieux  à  faire,  c’est  de  ne  pas  s’en  occuper. 

Vous  n’avez  pas  oublié,  messieurs,  qu’en  vous  présentant,  il  y  a 
quelques  mois,  M.  ledocteurL... ,  notre  collègue  M.  Ricord  vous  dépei¬ 
gnit  son  état  avec  des  couleurs  si  sombres,  que  beaucoup  d'entre 
vous  durent  le  croire  bien  près  du  tombeau  ;  j’avoue  que  j’avais 
conçu  moi-même  sur  son  compte  de  très  sérieuses  inquiétudes  ,  et 
je  déclare  que  ma  surprise  et  ma  joie  ont  été  grandes  quand  je  l’ai 
vu  au  commencement  de  la  séance  venir  prendre  place  au  milieu 
de  l’auditoire  qui  nous  écoute  :  je  puis  assurer  que  son  apparence 


extérieure  n’a  rien  que  de  très  rassurant.  Cela  vous  étonnera,  sans 
doute,  si  vous  vous  rappelez  que  M.  Ricord  nous  disait,  dans  la 
dernière  séance,  que  rien  n’avait  pu  le  corriger,  et  que  depuis  qu’il 
avait  cessé  de  réclamer  les  soins  de  M.  Auzias  ,  il  se  soumettait  à 
chaque  instant  à  de  nouvelles  inoculations  syphilitiques. 

Je  comprends  ,  jusqu’à  un  certain  point ,  la  répugnance  de  l’ho¬ 
norable  M.  Régin  pour  la  doctrine  nouvelle,  lui  qui  n’a  à  se  repro¬ 
cher  ni  tentative  de  syphilisation ,  ni  inoculations  .syphilitiques 
d'aucune  espèce;  mais  je  ne  puis  admettre  que  M.  Ricord  ait  le 
droit  d’être  aussi  difficile.  Ceux  qui  ont  suivi  sa  pratique  ou  qui 
ont  étudié  ses  écrits,  savent  combien  il  s’est  efforcé  de  populariser 
les  inoculations  et  d’en  tirer  parti  pour  distinguer  entre  eux  les 
accidents  réputés  primitifs ,  ou  pour  éclairer  certains  points  d’hy¬ 
giène,  de  médecine  légale,  etc.;  il  les  a  quelquefois  tellement  mul¬ 
tipliées  sur  le  même  individu,  dans  le  but  de  vérifier  les  faits  de 
M.  Frike  (de  Hambourg),  par  exemple,  qu’il  me  paraît  s’être 
beaucoup  rapproché,  sans  le  vouloir,  de  la  pratique  de  la  syphili¬ 
sation. 

La  coloration  des  cicatrices  qui  succèdent  aux  inoculations  et  qui 
donnent  à  la  peau  un  aspect  tigré  ne  me  paraît  pas  constituer  un 
argument  très  sérieux,  quand  on  songe  que  cet  élat  est  passager, 
et  qu’il  doit  en  êlre  de  ces  cicatrices  comme  de  celles  que  laissent 
les  pustules  varioliques  ,  et  qui ,  d’abord  rouges  ,  ne  tardent  pas  à 
prendre  la  teinte  générale  de  la  peau. 

Toutefois,  il  ne  faut  pas  se  le  dissimuler,  en  admettant  que  dans 
les  faits  déjà  connus  il  y  ait  quelque  chose  de  favorable  à  la  sy¬ 
philisation  ,  il  règne  encore  beaucoup  d'obscurité  sur  des  points 
très  importants.  Pendant  combien  de  temps  exercera-t-elle  son  ac¬ 
tion  ?  Guérit-elle  définitivement  la  syphilis  constitutionnelle?  ou 
n’a-t-on  pas  à  craindre  de  voir  plus  tard  les  accidents  éclater  de 
nouveau?  L’expérience  seule  peut  prononcer.  Permettez-moi,  en  ter¬ 
minant,  de  vous  lire  les  quelques  lignes  suivantes,  elles  sont  extrai¬ 
tes  d'un  livre  que  M.  Ricord  ne  récusera  pas  {Traité  des  maladies 
vénériennes,  par  M.  Ricord,  page  537  et  suiv.)^: 

a  Mais  quels  contrastes  dans  la  science  et  dans  ceux  qui  la  pra- 
1)  tiquent!  Car,  tandis  que  les  plus  beaux  encouragements  sont 
Il  donnés  d’un  côté,  de  l’autre,  le  blâme,  ou  tout  au  moins  le  ridi- 
11  cule  sont  les  seules  récompenses.  Ainsi,  lorsque  chaque  année 
Il  on  étale  une  liste  des  nombreuses  médailles  que  l’Académie  de 
Il  médecine  accorde  à  ceux  qui,  en  propageant  la  vaccine,  s’op'po- 
11  sent  aux  rava,gcs  de  la  petite  vérole  ,  on  voit  la  même  Académie 
»  éprouver  une  sorte  de  gêne  lorsqu’on  vient  offrir  à  son  jugement 
Il  quelque  remède  pour  arrêter  un  fléau  bien  autrement  affreux. 

Il  Sans  doule ,  dans  les  moyens  proposés  pour  prévenir  la  vérole , 

Il  les  coupables  spéculations  du  charlatanisme  ont  eu  jusqu’à  pré- 
11  sent  la  plus  grande  part;  mais  est-ce  à  dire  qu’il  en  a  toujours 
Il  été  ainsi,  et  qu’il  en  sera  toujours  de  même?  Non  sans  doute, 

»  et  dans  le  siècle  où  nous  sommes,  et  auquel  nous  devons  appar- 

I  tenir,  les  sottes  préventions  d’une  prétendue  morale  fausse  et 

II  mesquine  ne  nous  permettent  plus  de  regarder  les  maladies  vé¬ 

nériennes  comme  une  punition  que  le  ciel  a  réservée  au  liberti¬ 
nage ,  et  que  l’homme  sage  doit  respecter .  Non,  le  véritable 

sage,  le  morajiste  vertueux  et  philanthrope  dira,  avec  de  Home, 
qu’il  faudra  regarder  comme  le  véritable  bienfaiteur  du  monde, 
comme  le  conservateur  de  l’espèce  la  plus  respectable ,  la  plus 
faible  et  la  plus  souvent  sacrifiée,  celui  qui  découvrira  le  vérita¬ 
ble  secret  de  nous  préserver  de  la  contagion  la  plus  terrible  qui 
ait  jamais  menacé  l’humanité.  Honneur  aussi  à  la  Société  des 
sciences  médicales  et  naturelles  de  Bruxelles ,  qui  n’a  pas  craint 
de  mettre  au  concours  celte  importante  question  :  Quelles  sont 


»  les  mesures  de  police  médicale  les  plus  propres  '  " 

»  pagation  de  la  maladie  vénérienne  ?  '  “  orréier  la 

»  Je  fais  ici  le  vœu  que  cet  exemple  ne  soit  nas 
»  des  questions  semblables  soient  de  nouveau  posées*'?^"  ’•  'ï''® 

»  treiutes;  car  il  est  certain  que  les  moyens  qui  sont  .T®  *'«S' 
»  être  les  plus  efficaces  resteront  presque  toumurs  en  â 
»  de  ceux  qui  sont  exclusivement  du  ressort  de  la  nol" 

I»  proprement  dite.  »  ^  '®®dicale 

Cenvenez-en,  messieurs,  cela  contraste  singulièremo»* 
que  M.  Ricord  demande  aujourd’hui  à  l’Académie-  m 
encore  que  vous  ne  vous  laisserez  pas  entraîner  l/oirp  ^ 
gmté  exige  que  vous  ne  précipitiez  pas  un  jugement  qui  S® 
n  est  pas  sans  appel,  et  qui  pourrait  êlre  cassé  par  r’exoér!”'’®’ 
S  il  y  a  quelque  chose  de  vrai  dans  la  syphilisation  qu’on  v^  '®' 
pose  de  repousser,  vous  regretteriez  d’en  avoir  entravé  la  m  * 

SI  c est  une  chimère,  la  science  et  l’humanité  ne  perdront  riv  r' 
qu  on  le  démontre  par  une  expérimentation  sage  et  pruden  ^ 


Les  collections  de  la  Gazette  des  Hôpitaux,  fondée  en  IS')» 
qui  est  par  conséquent  dans  la  vingt-cinquième  année  de  son  ’•'** 
tence  ,  sont  devenues  si  rares  aujourd’hui  qu’il  nous  est  dés 
impossible  de  fournir  les  années  antérieures  à  1838.  Elle 
imprimée,  pendant  ces  dix  ans,  dans  un  format  in-4"  oui 
blait  beaucoup  à  celui  des  Débats  sous  l’Empire.  ^  ®*®®' 

De  1838  à  1850,  les  colonnes  de  ce  journal  durent  prendre  I 
d’extension,  car  le  cercle  de  sa  rédaction  s’était  fort  élargi  oi 
ancienne  dimension  ne  lui  suffisait  plus.  11  ne  nous  reste  qu’un  iT 
petit  nombre  d’exemplaires  de  ces  treize  années.  * 

Enfin  la  Gazeîfe,  en  1851 ,  c’est-à-dire  au  moment  où  commen 
çait  la  seconde  moitié  du  dix-neuvième  siècle ,  a  adopté  son  fo 
actuel  et  les  beaux  caractères  qui  en  rendent  la  lecture  si  fnnT^ 
Pendant  les  dix-huit  mois  qui  se  sont  écoulés  depuis  cette  éponu  ' 
un  nombre  considérable  d’abonnés  nouveaux  sont  venus^ 
prouver  que  le  corps  médical  veut  bien  apprécier  les  efforts  au* 
nous  ne  cessons  de  faire  pour  lui  rendre  le  plus  de  services  poss‘* 
ble.  Ces  abonnés  ont  presque  tous  voulu  collectionner  leurs  n  *' 
méros  en  partant  de  cetle  année  1851,  si  bien  que  ceux  que  no« 
avions  en  réserve  se  sont  épuisés,  et  que  nous  venons  d’être  obligé 
de  faire  réimprimer  cette  année  tout  entière.  “ 

Nous  la  fournirons  maintenant  toute  reliée,  ainsi  que  les  numé 
ros  parus  depuis  le  1"  janvier  jusqu’au  15  juillet  dernier,  moveni 
nant  12  francs  seulement,  à  toute  personne  qui  s’abonnera  à  l'an¬ 
née  courante,  ou  à  tout  abonné  actuel  qui  aurait  le  désir  de  sê 
commencer  une  collection. 


L’administration  de  la  Gazette  des  Hôpitaux  rappelle  à  ses 
abonnés  qu’une  personne  chargée  de  faire  leurs  commissions  en 
livres,  instruments  ou  médicaments,  est  toujours  attachée  au  bu¬ 
reau  de  l’administration.  Ces  achats  sont  faits  sans  rétribution" 
et  les  abonnés  jouissent  des  remises  accordées  par  les  libraires 
et  fabricants. 
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Gris  de  détresse  en  faveur  des  aliénés.  In-18.  Prix  :  2  fr.  —  Au 
bureau  des  publications,  rue  et  impasse  Royer-Collard,  5  ,à  Paris. 

Paris.  Imprimé  par  Plon  frères,  36  rue  de  Vaugirard. 


APPMEIl  ÉlECTRO-BDICAl 

fonctionnant  sans  pile  ni  liquide. 

De  BRETON  frères.  —  Cet  INSTRUMENT, 
si  connu  par  les  services  qu’il  rend  dans  les 
sciences  médicales,  Tient  encore  d’être  perfec¬ 
tionné.  Avec  lui  on  peut  très  facilement,  et  sans 
danger,  appliquer  l’électricité  galvanique  dans 
les  nombreuses  maladies  qui  nécessitent  l’em¬ 
ploi  de  cet  agent  comme  moyen  thérapeutique; 
car,  avec  l’intensité  des  fortes  commotions 
électriques,  qui  peuvent  se  graduer  et  devenir 
presque  insensibles,  on  peut  aussi  en  graduer 
le  nombre  a  volonté.  Cet  appareil,  présenté 
l’Académie  des  sciences,  et  dont  l’usage  es 
adopté  pour  le  service  des  hôpitaux,  est  d_ 
prix  de  140  fr.  Chez  MM,  BRETON  frères,  rue 
Dauphine,  55. 


ÏESICATOIlIBS  D'ALBESPEÏRBS. 

Disposés  en  forme  de  taffetas  ciré  vert,  propres 
et  adhérents  comme  le  sparadrap.  Le  même 
morceau,  appliqué  a  a  5  fois,  produit  toujours 
la  vésication  en  quelques  heures,  sans  irriter  les 
voies  urinaires.  Prix  ;  2  fr.  50  c.  le  rouleau  de 
1  mètre  j  1  fr.  25  c.  le  1/2  rouleau,  ce  qui  cons¬ 
titue  économie  et  qualité  rare. 

Le  Papier  d’Albespevres  est  toujours  le  meil¬ 
leur  épispastique  pour  l’entretien  parfaite!  in¬ 
odore  des  Vésicatoires.  (.Se  méfier  des  contre¬ 
façons  et  imitation.'.)  —  Echantillons  gratuits. 


Hygiène  publique. 


Réparation,  mise  5  neuf  des  vieux  couchers; 
Epuration  par  la  v.apeür  de  tonte  literie  man¬ 
gée  aux  vers  ou  provenant  de  décès.  Fabrique  de 
literie  complète  aux  prix  les  plus  modérés. 


HUILE  a.  FOIE  d.  MORUE 

de  M.  de  JONGH  médecin-docteur,  se  trouve 
chez  M.  lUÉtviiER,  rue  Ste-Croix-de-la-Breton- 
nerie,  46,  dépo.'itaire  général,  et  dans  toutes 
’es  bonnes  pharmacies  de  Paris  et  de  la  France. 


Seule  Fabrique  d’Apparells 

»E  MÉDECIN'E  E'r  DE  CHIRVKGIE, 
EN  CAOUTCHOUC  VULCANISÉ, 
Tarnoiit  et  Galante,  brevetés  (s.  g.  d.  g.), 
Rue  Faubourg  Montmartre,  9,  à  Paris. 

Pessaires  à  réservoir  d’air  et  autres. _ Clys- 

soirs  de  poche  et  de  voyage.  —  Seins-bibe¬ 
rons.  —  Serre-bras,  Bandes.  —  Pelotes  om¬ 
bilicales  et  autres,  ete. 


n  lÏÏlVTil'I  Ti'  médecin  à  céder  de  si 
L/Llljlll  I  liLu  à  des  conditions  avantageuses, 
avec  le  loyer  des  lieux.  Cette  clientèle,  d’un 
produit  net  de  a,000  fr.  ,  a  été  exploitée  pen¬ 
dant  plus  de  trente  ans  dans  un  quartier  des 
plus  commerçants  de  Paris  et  de  la  manière  la 
plus  honorable.  S’adresser  au  bureau  du  Journal. 


Approuvées  par  l’Académie  de  médecine. 
Voici  quelques  passages  du  rapport  fait 
l’Académie  par  MM.  les  professeurs  Bouillaud 
Fouquier  et  Bally  : 

Cfllfi  prépaialion  a  été  patfailemeaf  sappoi-tée  par  toi 

pln«  facilement  les  escaliers,  les  pilpilations  êt’les  e 
menis,  les  éloordisBoments  et  les  maai  de  tête  diir.._ . . 

files  et  sifikments  des  artères  (des  fcarotides  et  des’sous-cta- 
ir,  perdaient  de  lenr  intensité,  et  les  règles  re 

M  n'  sr"'””" 

'usage  du  lactale  de  fer,  et  tous,  à  leur  sortie  de  Vhôpilal, 
élaient  dans  un  élat  des  plus  satisfaisants... 


es  Dragées  de  Oélis  et  Conté  ne 


!r  BRETON  Sun 

timent  complet  de  Bibere 

ÎBouTSDESEm,  danssafab..-,-.., 
rue  St -Sébastien,  42.  —  Elle 
reçoit  les  dames  enceintes 


ISSTITUT  (lETHOPÉDIÔÜB  ET  PA'EOMATIOL'i  DE  ITO», 

dirigé  par  M.  le  Dr  PRAVAZ,  membre  de  l’Académie  de  médecine. 

Quai  des  Etroits,  au-dessus  du  confluent  du  Rhône  et  de  la  Saône,  à  Lyon. 

Cet  établissement,  placé  dans 
l’hygiène  peuvent  offrir  de  ressoi 
congénilales  du  fémur,  etc.,  etc. 

Les  difformités  apparentes  du  corps  et  des  membres  ne  sont  pas  les  seules  affections  que  l’on 
y  traite  avec  succès.  Le  bain  d’air  comprimé,  ce  puissant  modificateur  de  l’organisme,  suivant 
les  expres.-ions  du  rapport  de  l’Académie  des  sciences,  la  gymnastique  médicale,  la  natation  dans 
une  pis'iiie  d’eau  mii  éralisée,  des  douches  simples  ou  coinpo.'éei,  y  sont  en  usage  depuis  plu¬ 
sieurs  années  pour  combaitre  les  maladies  nerveuses  et  lymphatiques ,  développer  les  constitu¬ 
tions  débiles  et  prévenir  le  résultat  des  dispositions  héréditaires  ou  acquises  à  la  phthisie  pul¬ 
monaire.— Le  prix  de  la  pension  est  de  200  fr.  par  mois.  On  ne  reçoit  point  d’adultes’â  demeure. 


CEINTURE  HYPOGASTRIQUE 

de  Chahbonnieh,  347,  rue  Saint- 
Honoré,  près  la  place  Vendôme. 

Cette  nouvelle  ceinture  est  des¬ 
tinée  à  soutenir  les  ligaments 
alidominaux;  placée  sur  l’hypo- 
gastre,  elle  produit  l’effet  de  deux 
mains  croisées  ;  souple  et  élasti¬ 
que,  elle  présente  plusieurs  aian- 
tages  sur  celles  connues.  Prix 
modéré ,  25  fr.  Remise  de  25  "/„  pour  les  phar¬ 
maciens.  —  Chaque  ceinture  est  revêtue  des 
nom  et  adresse  de  l’inventeur. 


POUR  LES  DEVIATIOIVB 
IIE  LA  TAILLE  ET  DES  MEMBRES.  —  M. 

BECHARD,  mécanicieii-baiidagisie,  20,  rue 
de  Riclielieu,  honoré  de  médailles  d’argent 
en  1832,  1844  et  1849,  pour  les  perfectionne¬ 
ments  qu’il  a  introduits  dans  ses  divers  appa¬ 
reils,  tels  que  corsets  redresseurs ,  appareils 
pour  jambes  torses,  pieds  bots,  ankylosés,  nou¬ 
velles  ceintures  hypogastriques,  membies  ar¬ 
tificiels  légers,  très  i-olides  et  imitant  parfaite¬ 
ment  la  nature;  bandages  de  tout  genre,  etc. 


gratuitement,  à  Paris,  à  un  doc-  i 

leur  en  médecine  de  30  à  32  ans.  |  t  AOfSmtt  Uftii  1  Ll  1  -  Les  méiiei 
une  bonne  clientèle  de  15  ans  et  une  rétribu-  ;  chirurgiens  qui  désirent  se  rendre  à  Saii-Fran 
tion  de  100  fr.  par  mois.  —  S  adresser  à  M.  j  Cisco  peuvent  s’adresser  à  MM.  Maeziou  elCie 
Charville,  rue  de  la  Lune,  24,  de  midi  à  2  heures.  [  à  Paris,  rue  des  Moulins,  21.  ' 


APPAREIL  ÉLECTRO-MÉDICAL-PORTATIF 

DE  J.-L.  PÜLVERMACHER, 


POÜR  11  CDÉRBOïï  PROMPTE  ET  SDRE  DES 

moment  de  l'application  de  cet  appareil 


produit  des 
sensibles  au  galvanomètre, 

COMMUNIQUE  A  TRAVERS  LA  PI 


î.  Dans 


degré  d’intensité, 
un  soulagement  IN 
es  réclament  natu 

. ,  - . - ...olongée.  Au  resie, 

suffisent.  Un  SEUL  ÉLÉMENT  de  ta  chai  _ , 

pris  entre  les  doigts,  fait  éprouver  une  déviation 


'aide  des  ci 
natadies  ci 
ipplication 


lagnéti 


olution  saline,  elle  communique  le  poui 
le.  à  un  petit  électro-aimant.  Elle  déco 
non  acidulée  et  précipite  les  métaux 
1.  Appliquée  sur  la  peau,  elle  produit 


ihatnes.  Trempée  dans  le  ■ 


^  huile  0 

DE  J.  PERSONNE 


ile  de  J.  Persotme  a  été  employée  par  d’habi- 

.  été  préconisée,  et  toujours  son  action  “a  été 
plus  prompte  et  plus  énergique,  quoique  administrée 
à  des  doses  Men  moins  considérables.  Sa  couleur  et 

ouces  J  elle  est  prise  avec  la  plus  grande  facilii 
Afin  d’éviter  tes  imitations  plus  ou  moins  inf< 
ont  cette  préparation  est  l’objet,  MM.  les  médecins 
int  priés  de  toujours  la  prescrire  sous  le  nom 
d’HuiLE  DE  J.  Personne.  Nous  leur  rappellerons 
■'e-ci  n’est  livrée  qu’en  flacons  de  forme  rectan- 

„  -  -i-dessus,  et  revêtus  d’une  étiquette  signée 

par  l’auteur  et  le  dépositaire  général. 

Dépôt  général,  à  la  pharmacie,  rue  Bourbon- 
'”ii“"“uve,  19,  place  du  Caire,  à  Paris  ;  à  la  pbanna- 
Saint-Louis  (au  Marais),  17  ;  et  dans  presque 
Viutes  les  pharmacies  de  chaque  ville. 


En  ajoutantl’iNTERRUPTEUR  découvert  pa 
vermacher,  on  produit  a  volonté  des  con 


nusculaires 

3  ACTION  IR 


MüLliDlES  RBÜMATBMAIES,  KRVEDSES,  ETC. 

dans  le  vinaigre.  C’est  donc  appareÉ 

. . .  -VANTACES  DB  U. 

Iffets  CHlffllQDBS,. 


électrique  possédant  t 


I,  qui  n’ont  pas  permis  di 


les  affections  chirurgicales.  La  grande: 
l’appareil,  son  bas  prix,  et  surtout  son 


le  rendre  applica 


- KEGULATEUHS  des  COURANTS,. 

CHANGEURS  de  QUANTITES  et  GALVANOME¬ 
TRES  PORTATIFS  si  ■ 


'antages  divers,  un  tel  appareil  n’a  pas  plu»  de 
volume  qu’un  portefeuille  ordinaire  ;  son  poids  ne  s’é¬ 
lève  pas  au  delà  de  200  grammea.  II  n’exige  aucun 


l’ETUDE  DE  L’ELECTRICITÈ,  , 


:al  basé  sur  les  vrais  principes  de  la  physique,, 
loré  des  suffiages  de  l’Académie  nationàlfe-  de: 
Médecine  de  Paris  et  de  celle  de  Vienne,  etc-.  — Prix-- 
des  appareils,  de  18  à  50  fr.  —  Vente  et  expériences, 
passage  Joufiroy,  n°  40;  fabrique  et  dépôt  général,, 
me  des  Vinaigriers,  n“  1-5,  à  Paris.  Dépôts  à  Londres^ 


D’après  les  jugements  rendus  par 
divers  tribunaux ,  personne  n’a  It 
droit  de  prendre  le  nom  de  M.  Vallet 
pour  vendrelesPilules  ferrugineuses 
dont  il  est  l’inventeur. 

Pour  éviter  toute  méprise,  et 
pour  se  garantir  des  contrefaçons, 
on  devra  s’assurer  que  les  flacons 
portent  bien  l’étiquette  (font  le  mo¬ 
dèle  est  ci-contre. 


P11.V1.es 

-  de  Carbonate  ferreux  inalte'rable  . 

DE  VALLET 


Asprowèes  par  1’ 


. —  est  la  seule  dans  laquelle  le  carte- 

_ ferreux  soit  inallérable.  Aussi  les  mede- 

ciu»  lui  donnent-ils  la  préférence. ’  “ 

—  TÙ  les  ferrugineux  doîTcnt 


Pour  les  demandes  en  gros  s'adressen  Rne  JaeaRlà 


Les  Pilules  de  Vallet  s  eiiniloieul  prio- 

cipaleinenl  pour  guérir  les  pâles  couleurs, 
les  pertes  blanches  et  pour  fortifier  Jes 
tempéraments  faibles. 
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(  25»  ANNÉEc  ) 


N»  91.  -  MARDI  3  AOUT  1852  i 


Ce  Journal  parait  trol»  foU  par  semaine  s 


JLa  JLancette  JFrançaise, 


Bureaux  J  rue  des  Saints-Pères  j  40» 

EN  FACE  BK  L’AOADiulE  BE  MÉDECINE. 


GAZETTE  DES  HOPITAUX 

On  s’abonne  Hors  de  Paris 


On  s’abonne  à  Paris 

;u.  bureau  du  journal .  40 ,  rue  de»  Saints  -  Pères , 
en  face  de  l'Académie  de  médecine. 


CIVILS  ET  MILITAIRES. 


On  s’abonne  Jiors  de  Paris 

dans  tous  les  bnreaui  de  Postes  et  de  Messageries 
et  chez  tous  les  Libraires. 


l8  ptii  de  l'atonnenieiit  peut  être  euioïd  eu  tiaites  sut  Paris  ou  en  mandats  de  poste. 

Trois  mois. ...  8  fr.  50  c. 

Six  mois .  16  • 

Dn  an .  60  » 


Paris,  Départements, 
t„EMAGNB,  Angleterre,  Belgique, 

^  Italie  méridionale,  Suisse. 


«.TRP  —  HOPITAUX.  DE  LA  Charité  (M.  Gerdy).  De  l’emploi  d^ne 
SOMMA'”*",  i|i„  l’abaissement  de  la  cataracte.  —  de  la  Pitié  (M.  Val- 
LecoDA  cliniques  sur  les  déviations  utérines.  -  Liixation  dans  l’échan- 
'«*)•  ^;fatiaue  à  gauche.  Fracture  de  la  jambe  du  meme  cOté ,  etc. 
"“rmoo  sonnement  par  le  tabac  employé  comme  fébrifuge.  -  Sur  la  qm- 
J-  Procédé  pour  la  préparation  de  l’iodoforme.  —  Formule  d  un 
“."^Tântidvsseutérlque  de  noix  de  cyprès.  —  Hygiène  publique.  PRljifica- 
£e.  —  SyphiUsation.  —  Société  de  chirurgie  ,  séance  du  21 
•ùnlet.  —  Société  de  médecine  pratique,  séance  du  3  juin.  —  Chronique  et 
jiouvelleo. 


d’une  nouvelle  espèce  d’aiguille  dans  l’abaissement 
de  la  cataracte. 


HOPITAL  DE  LA  CHARII É.  —  M.  Gerdy. 

pe  l’emploi 

La  nommée  Malherbe  (Marianne),  âgée  de  soixante-cinq 
ans, entre  le  15  juillet  1852  au  n”  23  de  la  salle  Sainte-Rose, 
service  de  M.  Gerdy.  _ 

Les  antécédents  de  la  malade  n’offrent  aucune  particularité. 
L'œil  gauche  est  cataracté  depuis  deux  ans.  La  malade  ne 
Toitpes  de  cet  œil.  Tous  les  symptômes  et  signes  indiquent 
une  cataracte  lenticulaire.  .  . 

L’œil  n’est  pas  enflammé ,  et  la  malade  jouit  d  une  bonne 
santé.  Il  n’y  a  ainsi  nulle  contre-indication  à  l’opération. 

M.  Gerdy  pratique  la  méthode  d’abaissement  (19  juillet). 
Pour  cette  opération ,  il  a  recours  à  l’aiguille  à  deux  bran¬ 
ches  et  à  l’aiguille  à  coulisse  du  nouveau  modèle  de  M.  Char- 
rière  fils.  .  n. 

Déjà  M.  Gerdy,  pour  éviter  la  bascule  du  cristallin  autour 
de  l’aiguille  quand  on  ne  pèse  pas  sur  le  centre  même  du 
cristallin,  imagina  il  y  a  plusieurs  années  une  aiguille  com¬ 
posée  de  deux  branches  s'ouvrant  comme  une  pince  de  Hun¬ 
ier,  et  se  fermant  avec  une  canule  qui  jouait  le  rôle  de  cou¬ 
lant.  Comme  l’instrument  était  difficile  à  bien  faire,  M.  Gerdy 
avait  engagé  MM.  Lüer  et  Charrière  à  chercher  une  modi¬ 
fication  qui  en  rendît  la  fabrication  plus  facile.  M.  Charrière 
n’avait  pn  y  parvenir,  quand  il  présenta  dans  un  autre  but 
une  aiguille  double  à  ciseaux  qu’il  voulait  exposer  à  Lon¬ 
dres,  et  qu’il  avait  faite  d’après  le  modèle  de  l’aiguille  de 
M.  Gerdy,  pour  porter  dans  l’œil  un  instrument  propre  à  s’y 
déployer.  M.  Gerdy,  trouvant  cet  instrument  capable  de  sim¬ 
plifier  son  aiguille,  demanda  à  M.  Charrière  de  faire  une  ai¬ 
guille  semblable  pour  abaiss'er  la  cataracte  ,  en  la  modifiant 
légèrement  pour  le  but  auquel  il  la  destinait.  C’est  ce  que 
M.  Charrière  fils  a  heureusement  exécuté. 

Cette  nouvelle  aiguille  de  M.  Charrière  fils  est 
composée  de  deux  parties  assemblées  par  un  cou¬ 
lant  qui  adhère  à  l’une  d’elles.  Elle  est  disposée  de 
manière  que  les  branches  s’assujettissent  mutuelle¬ 
ment  l’une  contre  l’autre ,  au  point  que  leurs  lames 
font  l’office  de  ciseaux.  Ces  ciseaux  coupent  très 
bien.  Le  manche ,  dont  le  volume  est  celui  d’une 
aiguille  ordinaire  {voir  la  figure)  ,  s’assemble  avec 
la  double  aiguille  par  une  simple  échancrure  dite 
à  baïonnette  ,  de  sorte  qu’on  peut  la  nettoyer  aussi 
aisément  et  aussi  complètement  qu’une  aignHle  sim¬ 
ple  ordinaire. 

Pour  traverser  la  sclérotique  ,  l’aiguille  double 
n’a  pas  exigé  plus  d’efforts  qu’une  aiguille  simple, 
ce  qui  était  le  difficile  de  l’exécution,  et  n’a  point 
causé  plus  de  douleur  à  la  malade.  ^ 

La  membrane  cristalline  est  déchirée  par  1  ai¬ 
guille  encore  simple  ,  puis  celle-ci  s’ouvre  facile¬ 
ment  dans  la  chambre  postérieure  ;  elle  y  manœuvre 
librement,  sans  souffrance  pour  la  malade,  ses  deux 
branches  étant  écartées. 

Celles-ci  sont  appuyées  par  leur  plein  sur  la  face 
antérieure  du  cristallin  de  chaque  côté  de  son 
centre ,  et  on  abaisse  la  lentille.  Le  cristallin  re¬ 
monte  ;  il  est  abaissé  de  nouveau  et  aussi  promp¬ 
tement  ,  et  reste  abaissé.  Puis  l’instrument  est 
fermé  et  retiré  de  l’œil  sans  qu’il  y  ait  eu  d’autre 
phénomène  que  l’écoulement  d’un  peu  de  sérosité  roussâtre 
dans  l’intérieur  de  l’œil.  La  malade  ne  souffre  point,  et, 
quoique  la  vision  soit  peu  distincte  ,  il  y  a  lieu  d  espérer  un 
heureux  résultat. 

Au  reste,  ce  n’est  pas  la  première  fois  que  M.  Charrière 
fils  exécute  l’idée  d’une  aiguille  à  deux  branches  capable  de 
s’ouvrir  dans  l'œil  sans  causer  d’accident.  N’a-t-il  pas  pré¬ 
senté  l’aiguille-pince  faite  sur  le  même  principe  que  l’aiguille 
précédente,  introduite  dans  l’œil  aussi  facilement  que  1  ai¬ 
guille  simple  à  cataracte?  Elle  s’ouvre  dans  celui-ci  sans 
danger,  y  pince  des  fausses  membranes  ou  des  débris  de  ca¬ 
taracte  qui  ne  se  résorbent  pas  ,  les  tire  au  dehors  par  son 
ouverture  d’entrée,  et  permet  ainsi  de  les  extraire  complète¬ 
ment  ou  en  partie,  car  quelquefois  elles  se  déchirent.  Cette 
manœuvre  est  simple  et  rapide,  souvent  efficace  ,  sans  résul¬ 
tat  fâcheux. 

M.  Guersant  l’employa  en  juillet  1851 ,  à  l’nôpital  des 


PRIX  RE  i,*ABOXXBMEXW  t 

Grèce,  Hollande,  Piémont,  |  .  47 

Sardaigne,  Savoie,  a  . . 

Turquie,  Amérique  et  Colonies.  '  Un  an . 
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Enfants  malades,  sur  un  petit  garçon  de  douze  ans  opéré  de 
cataracte  une  année  auparavant  et  dont  la  vision  était  tiès 
gênée  par  des  lambeaux  qui  obstruaient  le  champ  de  .a 
pupille. 

HOPITAL  DE  LA  PITIÉ.  —  M.  Ualleix. 

Leçons  cliniques  sur  les  déviations  utérines. 

(Neuvième  leçon.) 

Le  début  de  l’anléflexion  s’est  accompagné  chez  quelques  mala¬ 
des  de  circonstances  qui  méritent  d’être  signalées. 

Une  femme ,  en  franchissant  un  fossé,  ressent  un  craquement 
dans  l’aine  droite;  elle  éprouve  aussitôt  après  des  symptômes  qui 
l’engagent  à  venir  réclamer  nos  soins;  nous  trouvons  chez  elle  une 
flexion  de  futérus  en  avant.  . 

Une  de  nos  malades  nous  a  affirmé,  dans  un  récit  empreint  d  exa¬ 
gération  ,  que  son  affection  se  rattachait  à  une  tentative  de  viol 
dont  elle  avait  été  victime  à  l’âge  de  quinze  ans;  de  longues  re¬ 
flexions  n’ont  pas  été  nécessaires  pour  nous  convaincre  de  1  inexac¬ 
titude  de  ses  assertions. 

Une  autre  nous  a  dit  que  l’apparition  de  sa  maladie  correspon¬ 
dait  à  une  métrorrhagie  survenue  pendant  la  durée  d  un  allaite¬ 
ment  ;  nous  avons  pu  nous  assurer  que  les  symptômes  d  hémor¬ 
rhagie  s’étaient  manifestés  avant  qu’il  existât  aucun  signe  d  ante- 

^'’chez  une  jeune  fille,  âgée  de  dix-sept  ans ,  le  début  de  l’anté- 
flexion  coïncidait,  selon  toute  apparence ,  avec  une  vaginite  con- 
traclée  deux  ans  auparavant  ;  l’inflammation  du  conduit  vulvo- 
utérin  subsistait  encore  au  moment  où  la  malade  vint  nous  trou¬ 
ver  ;  lorsqu’elle  eut  disparu  sous  l’influence  d’un  traitement  appro¬ 
prié',  les  douleurs  et  les  autres  symptômes  continuèrent  de  se  faire 
sentir,  bien  qu’avec  une  moindre  intensité,  jusqu’à  1  époque  ou  la 
matrice  eut  repris  sa  position  normale. 

■  Quelques  auteurs  ont  rapporté  l’anléflexion  à  un  engorgement  de 

la  paroi  antérieure  de  l’utérus;  il  nous  a  été  impossible  dappren- 

dre  dans  les  cas  que  nous  avons  observés  si  la  déviation  avait  ele  ou 
non  précédée  d’un  engorgement.  _ 

Les  symptômes  de  l’antéflexion  ont  constamment  suivi  une  mar¬ 
che  croissante,  sans  jamais  présenter  les  rémittences  dont  nous 
avons  parlé  à  l’occasion  de  l’antéversion.  Toutes  les  malades  ont 
eu  à  se  plaindre  de  douleurs  dans  les  aines  et  dans  les  cuisses  ; 
huit  d’entre  elles  ont  éprouvé,  en  outre,  des  douleurs  dans  les  reins; 
quatre  autres  ont  été  plus  ou  moins  incommodées  par  un  sentiment 
de  pesanteur  sur  le  siège.  ^ 

C’est  ici  le  lieu  de  rappeler  ce  que  nous  avons  trouve  dans  1  an¬ 
téversion  :  les  douleurs  dans  les  aines  et  dans  les  cuisses ,  qui  se 
sont  montrées  dix-neuf  fois  sur  vingt,  ont  été,  comme  on  le  voit,  à 
peu  près  aussi  fréquentes  que  dans  l'antéflexion;  il  n  en  a  pas  ete 
de  même  des  douleurs,  qui  ont  eu  pour  siège  les  régions  des  lom¬ 
bes  et  du  sacrum.  Ajoutez  que  ces  douleurs  ont  été  moins  vives 
'  dans  l’antéversion  que  dans  la  flexion  de  l’utérus  en  avant ,  con¬ 
trairement  à  ce  qu’on  pourrait  penser  d’après  des  données  pure¬ 
ment  théoriques.  Il  y  a  là  entre  les  faits  et  le  raisonnement  une 
opposition  que  nous  ferons  ressortir  sans  chercher  à  l’expliquer. 

Nous  avons  eu  à  noter  quinze  fois  la  fréquence  des  envies  d'uriner 
dans  l’antéversion  et  cinq  fois  seulement  dans  1  antéflexion  ;  si  I  on 
considère  avec  nous  que  Je  volume  de  l’utérus  a  été  en  général  plus 
considérable  dans  la  première  de  ces  deux  affections  que  dans  la 
seconde,  on  se  rendra  facilement  compte  de  la  différence  que  nous 
mentionnons  ici.  .  .  ,  . 

De  même  que  dans  l’antéversion  la  marche  a  toujours  ete  très 
pénible.  . 

Quatre  fois  seulement  nous  avons  trouvé  1  utérus  volumineux  et 
pesant. 

Les  douleurs  ayant  pour  siège  l’utérus  lui-même  ont  été  propor¬ 
tionnellement  plus  fréquentes  que  dans  l’antéversion. 

Chez  trois  malades  ,  les  rapports  sexuels  ,  s’accompagnaient  de 
vives  souffrances  ;  chez  une  autre  ,  ils  n’étaient  nullement  dou¬ 
loureux. 

La  leucorrhée  a  existé  dans  tous  les  cas.  _  , 

Nous  avons  déjà  parlé  d’une  malade  chez  laquelle  la  déviation 
était  compliquée  de  métrorrhagie.  _ 

Toutes  les  malades  indistinctement  ont  subi,  sous  1  influence  ne 
leur  affection,  un  certain  degré  d’affaiblissement;  toutes  ont  éprouvé 
des  perturbations  diverses  dans  les  fonctions  digestives;  neuf  d  en¬ 
tre  elles  avaient  le  teint  pâle  et  le  visage  amaigri. 

Les  symptômes  que  nous  venons  d’énumérer,  comme  on  a  pu  en 
faire  la  remarque,  offrent  la  plus  grande  analogie  avec  ceux  de 
l’antéversion;  les  signes  physiques  fournis  par  l’exploration  di¬ 
recte  de  l’utérus  vont  nous  révéler  des  différences  fondamentales. 

Chez  sept  malades  le  col  de  la  matrice  s’est  présenté  directement 
dans  le  champ  du  spéculum  ;  chez  quatre  autres,  il  a  été  mis  à  décou¬ 
vert  par  sa  face  postérieure  ;  chez  les  unes  le  doigt ,  introduit  sui¬ 
vant  l’axe  du  vagin,  a  atteint  immédiatement  l’orifice  du  museau  de 
tanche  ;  chez  les  autres ,  il  a  pénétré  dans  un  espace  anguleux  plus 
ou  moins  profond.  . 

On  voit  par  là  qu’il  existe  deux  formes  distinctes  d  anteüexion  : 
dans  là  première,  le  col  de  l’utérus  conserve  sensiblement  sa  situa¬ 
tion  normale;  dans  la  seconde,  il  affecte  une  direction  semblable  à 
celle  qu’on  lui  trouve  dans  les  cas  de  rétroversion. 

Le  toucher  vaginal  nous  a  permis  de  sentir  ,  à  une  hauteur  peu 
considérable,  la  paroi  antérieure  du  corps  de  la  matrice  et  de  la 
suivre  jusqu’au  pubis  ;  le  toucher  rectal ,  toutes  les  fois  qu  il  y  eu 
inflexion  du  col  en  avant,  nous  a  fourni  le  moyen  de  reconnaître 


la  direction  de  la  partie  postérieure  du  corps  et  la  non-existence 
d’une  rétroversion.  _  j  i  i- 

Du  reste,  le  cathétérisme  utérin  nous  a  toujours  rendu  le  diag¬ 
nostic  facile  à  établir  :  deux  fois  l’introduction  de  la  sonde  a  ren¬ 
contré  des  obstacles  par  suite  de  la  coarctation  des  orifices  de  la 
cavité  cervico-utérine;  dans  tous  les  autres  cas,  le  bec  de  instru¬ 
ment  a  été  arrêté,  après  un  trajet  de  2  centimètres  ou  de  2  centi¬ 
mètres  et  demi,  par  un  repli  plus  ou  moins  saillant  que  déterminait 
à  l’intérieur  de  sa  cavité  la  flexion  plus  ou  moins  prononcée  de  la 
matrice.  Les  dimensions  en  longueur  de  cette  cavité  ont  varié ,  en 
général,  entre  7  et  8  centimètres. 

Il  a  été  plusieurs  fois  nécessaire  de  diminuer  le  diamètre  trans¬ 
versal  de  la  tige  intra-utérine.  , 

Nous  n’insisterons  pas  sur  les  renseignements  importants  quon 
peut  puiser  dans  les  divers  modes  d’exploration  dont  nous  venons 
de  parler,  nous  nous  contenterons  de  rapporter  en  quelques  mots 
deux  faits  qui  sont  de  nature  à  faire  prévoir  les  causes  d  erreurs 
contre  lesquelles  le  médecin  doit  être  provenu. 

Une  femme,  âgée  de  trente  ans  environ  ,  avait  été  admise  dans 
notre  service,  à  l’hôpital  Sainte-Marguerite.  Elle  se  plaignait  d  e- 
prouver  du  côté  de  l’hypogastre  des  douleurs  qui  s  exaspéraient 
sous  l’influence  de  la  marche  et  de  l’action  d’uriner  ;  depuis  quel¬ 
que  temps  elle  était  pâle  et  amaigrie. 

Le  doigt  introduit  dans  le  vagin  nous  fît  trouver  le  coi  de  1  uté¬ 
rus  dans  sa  direction  normale,  formant  un  angle  très  marque  avec 
un  corps  placé  en  avant  et  au-dessus  de  lui  ;  ce  corps,  douloureux 
à  la  pression,  était  dur  et  immobile.  On  aurait  pu  croire  à  une 
antéflexion  compliquée  d’adhérences.  ^ 

Nous  eûmes  recours  au  cathétérisme  utérin  ;  nous  portâmes  lé¬ 
gèrement  l’utérus  en  arrière  ,  et  nous  pûmes  nous  assurer  que  le 
corps  dont  nous  venons  de  parler  avait  conservé  sa  situation  pn- 
mitive.  »  .  i  i  » 

L’exploration  de  la  vessie  à  l’aide  de  la  sonde  nous  révéla  la  pré¬ 
sence  de  rugosités  très  considérables  du  côté  du  bas-fond  de  cet 
organe,  et  nous  conduisit  à  reconnaître  l’existence  d  une  aüection 
cancéreuse. 

Une  dame  âgée  de  cinquante  ans,  auprès  de  laquelle  nous  avons 
été  récemment  appelé  avec  M.  le  docteur  Tournier,  éprouvait  dans 
le  bas-ventre  des  douleurs  assez  vives  pour  la  condamner  à  un 
repos  presque  absolu. 

Le  col  de  l’utérus  était  chez  elle  très  volumineux,  et  présentait 
une  inclinaison  semblable  à  celle  qu’il  offre  dans  la  rétroversion  ; 
il  était  surmonté  en  avant,  à  une  hauteur  de  2  ou  3  centimètres, 
par  un  corps  solide  et  résistant  auquel  on  pouvait  imprimer  des 
mouvements.  , 

La  sonde  utérine  fut  introduite  et  la  matrice  placée  dans  son 
axe  normal.  A  la  faveur  de  ce  changement  de  position,  nous  pûmes 
nous  assurer  que  le  corps,  dont  la  consistance  nous  avait  paru  so¬ 
lide,  avait  en  réalité  la  rénitence  particulière  qui  caractérise  les 
collections  liquides  renfermées  dans  des  kystes  à  parois  épaisses. 

Nous  explorâmes  attentivement  la  région  abdominale  ,  et  nous 
trouvâmes  dans  la  profondeur  de  l’une  des  fosses  iliaques  une  tu¬ 
meur  de  même  nature  que  la  première  et  communiquant  manifes¬ 
tement  avec  elle.  -  , ,  , 

Il  s’agissait  d’un  kyste  de  l’ovaire  qui“avait  refoule  la  matrice  en 

^^Lernotions  que  l’on  possède  sur  l’anatomie  pathologique  de 
l’antéflexion  sont  très  restreintes.  L’examen  cadavérique  a  révélé 

récemment  l’existence  d’une  flexion  de  l’utérus  en  avant  chez  une 

femme  qui  a  succombé  à  une  phlébite,, dans  un  service  voisin  du 
nôtre.  Cette  femme  ,  âgée  de  vingt-deux  ans  ,  était  d’un  tempéra-  ■ 
ment  éminemment  lymphatique  ;  elle  n’avait  jamais  eu  déniants; 
elle  était  entrée  à  l’hôpital  pour  une  fièvre  quotidienne  :  on  n  avait 
découvert  aucun  symptôme  qui  pût  faire  soupçonner  une  affection 
utérine.  A  l’autopsie,  la  matrice  a  été  trouvée  dans  l’état  suivant  : 

Le  corps  de  Futérus  était  complètement  couché  sur  le  col  ;  1  ori¬ 
fice  du  museau  de  tanche  était  très  étroit,  comme  il  arrive  chez  les 
femmes  qui  n’ont  pas  eu  d’enfants  :  néanmoins  la  sonde  pénétrait 
facilement  dans  la  cavité  utérine ,  dont  la  profondeur  était  de  fa 
centimètres  et  demi!  La  particularité  la  plus  remarquable  était  la 
différence  considérable  qui  existait  entre  l’épaisseur  et  la  consis¬ 
tance  de  la  paroi  antérieure  de  la  matrice  et  celles  de  la  paroi  pos¬ 
térieure,  notamment  au  point  de  jonction  du  corps  et  du  col  ;  la 
paroi  postérieure,  en  effet,  présentait  le  degré  de  résistance  et  de- 
paisseur  qui  est  le  propre  de  l’état  normal,  tandis  que  la  paroi  an¬ 
térieure  était  à  la  fois  flasque  et  amincie. 

M.  Depaul  nous  a  montré  un  utérus  qui  offrait  exactement  les 
mêmes  lésions. 

On  a  dit  que  la  flaccidité  et  l’amincissement  des  tissus  que  nous 
venons  de  signaler  rendaient  impossible  la  guérison  de  l’antéflexion. 
Nous  ne  saurions  accepter  une  telle  assertion  i  ü  Y  »  tout  heu  de 
croire,  en  effet,  que  cet  amincissement  et  cette  flaccidité  consti¬ 
tuaient  l’un  des  éléments  les  plus  importants  des  antéflexions  que 
nous  avons  traitées  avec  succès  à  l’aide  de  notre  méthode.  Toutes 
les  fois  que  nous  avons  introduit  le  doigt  dans  le  sinus  ouvert  en 
avant  que  formait  la  matrice  infléchie  sur  elle-même  ,  nous  avons 
pu  soulever  le  corps  de  l’utérus,  qui,  abandonné  à  son  propre  poids, 
a  repris  immédiatement  sa  position  première.  D’un  autr^e  côte, 
après  la  curation  de  la  maladie ,  il  nous  a  toujours  été  facile  de 
sentir  au  niveau  du  point  de  flexion  un  pli  plus  ou  moins  saillant; 
ce  pli  persistait  pendant  un  temps  assez  long,  et  annonçait  visible¬ 
ment  qu’après  le  redressement  de  la  déviation  la  paroi  antérieure 
de  ForVne  s'était  affaissée  sur  elle-même. 

Nous  aurons  l’occasion  de  revenir  sur  celte  question  lorsque  nous 
nous  occuperons  de  la  rétroflexion  (1). 

(0  Ou  ne  rapprochera  pas  sans  intérêt  les  faits  et  les  réflexions  qui  précè¬ 
dent  de  considérations  que  M.  Malgaigne  présentait  en  1850  sur  iaïué- 
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Avant  d’aborder  le  traitement  de  l'antéflexion ,  nous  avons  à  ex¬ 
poser  quelques  remarques  au  sujet  d’une  malade  qui  nous  a  pré¬ 
senté  un  exemple  de  la  seconde  des  deux  formes  d’antéflexiou  dont 
la  description  à  été  donnée  plq^  haut. 

Une  femme  d’up  lempéramerit  sangqin,  d’une  coi^slitution  robuste 
et  d’une  bonne  santé  habituelle  se  marie  à  l’âge  de  dix-neuf  ans  ; 
au  bout  de  quq(re  mois  e|le  sept  chez  elle  le  ventre  devenir  volumi¬ 
neux  et  se  croit  enceinte,  lorsque,  au  milieu  d’une  métrorrhagie  et 
de  coliques  utérines,  elle  expulse  par  le  vagin  un  caillot  et  des 
fausses  membranes  qui  n’étaient  autre  chose  qu’une  môle. 

A  la  suite  de  cette  expulsion  survient  une  rétention  d’urine  sui¬ 
vie  bientôt  de  fréquentes  envies  d’uriner,  de  fatigues  pendant  la 
marche  et  de  douleurs  dans  l’acte  du  coït. 

Cependant  les  digestions  se  troublent ,  des  Souffrances  se  décla¬ 
rent  dn  côté  des  lonibes  et  du  périnée,  les  Tègles  deviepneut  irré¬ 
gulières  et  douloureuses ,  des  hémorrhagies  se  produisent  dans 
l’intervalie  qui  les  séparent. 

Au  bout  de  dix  années,  la  malade  vient  réclamer  les  secoués  de 
l’art;  elle  s’adresse  à  nous:  nous  reconnaissons  une  antéflexion 
avec  flexion  prononcée  du  col  en  avant. 

L’instrument  redresseur  est  introduit  après  une  préparation  con¬ 
venable  ;  il  reste  en  place  pendant  huit  jours. 

Cette  seule  application  suffit  pour  ramener  l’utérus  à  sa  situation 
naturelle.  La  malade,  qui  vient  nous  voir  de  temps  en  temps  après 
sa  sortie  de  l’hôpital,  nous  apprend  bientôt  qu’elle  a  entièrement 
recouvré  l’état  de  bonne  santé  dont  elle  jouissait  avant  le  début *de 
son  affection. 

L’exploration  de  l’utérus,  faite  après  cinq  mois  de  guérison,  nous 
permet  de  reconnaître  que  la  matrice  ne  s’est  pas  écartée  de  son 
axe  normal. 

L’angle  à  sinus  antérieur  que  présentait  l’utérus,  le  temps  d’ar¬ 
rêt  que  la  sonde  utérine  rencontrait  à  une  profondeur  de  3  centi¬ 
mètres,  et  le  changement  de  direction  qu’il  était  nécessaire  de  lui 
imprimer  pour  la  faire  pénétrer  plus  profondément  ne  pouv'aient 
nous  laisser  aucun  doute  dans  le  cas  qui  nous  occupe  sur  l’existence 
d’une  antéflexion  de  la  matrice. 

Il  est  digne  de  remarque  qu’une  seule  application  de  l’instru¬ 
ment  redresseur,  limitée  à  une  durée  de  huit  jours,  ait  suffi  pour 
redresser  l’utérus  ,  rendre  à  la  menstruation  son  abondance  et  sa 
régularité  habituelles,  et  faire  disparaître  les  métrorrhagies  qui  au¬ 
paravant  se  manifestaient  dans  l’intervalle  des  règles. 

Le  traitement  que  nous  avons  dirigé  contre  l’antéflexion  a  été  le 
même  pour  toutes  les  malades. 

L’introduction  de  la  sonde,  qui  a  été  répétée  de  cinq  à  quinze 
fois,  n’a  jamais  été  suivie  de  guérison  comme  dans  l’antéversion; 
ce  fait,  qui  trouve  sa  raison  d’être  dans  les  lésions  anatomiques  que 
nous  avons  décrites  et  dans  la  tendance  du  corps  de  l’utérus  à  re- 
pretidre  sa  position  vicieuse  qui  en  est  la  conséquence  directe,  éta¬ 
blit  entre  les  diverses  déviations  de  l’utérus  une  distinction  natu- 
i-elle  que  M.  Simpson,  suivant  nous,  n’aurait  pas  dû  négliger. 

L’intervention  de  la  sonde  utérine  n’a  eu  d’autre  effet  que  de 
modifier  la  sensibilité  de  l’utérus  et  de  combattre  avec  succès  des 
douleurs  qui,  en  général ,  se  sont  montrées  plus  vives  que  dans  les 
autres  espèces  de  déviations. 

Dix  fois  sur  onze  nous  nous  sommes  servi  du  redresseur  arti¬ 
culé,  dont  l’usage  offre  de  grands  avantages  sur  celui  du  redresseur 
à  flexion  fixe. 

Son  introduction  a  en  général  rencontré  plus  d’obstacles  que 
dans  l’antéversion  ;  huit  fois  elle  a  été  douloureuse  et  difficile.  Elle 
a  dû  être  renouvelée  à  plusieurs  reprises  chez  quelques  malades. 
Chez  sept  d’entre  elles  une  seule  introduction  a  suffi;  il  en  a  fallu 
deux  chez  deux  autres,  et  trois  chez  une  dernière. 

A. -H.  Margerie. 


LUXATION  DANS  l’ÉCHANCRURE  SCIATIQUE  GAUCHU. 

S'raciure  de  la  jambe  d»  même  côté,  —  Héduction.  — Hepro- 
duction  de  la  luxation  le  onzième  jour,  —  Guérison. 

Par  M.  Verneuil,  prosecleur  à  la  Faculté,  de  Paris. 

Un  homme  adulte,  d’une  forte  constitulion ,  terrassier,  fut 
apporté  à  l’iiôpital  Saint-Antoine  le  17  août  1846  et  couché 
au  n“  4  de  la  salle  Saint-François.  Cet  homme  venait  d’être 
pris  sous  un  éboulement  de  terre  ,  mais  il  ne  pouvait  donner 
de  renseignements  précis  sur  l’attitude  de  son  membre  lors  dp 
son  accident;  quoi  qu’il  en  soit ,  qous  constatâmes  les  parti- 
'çularitps  suivantes  : 

La  cqissp  gauche  est  portép  dans  radduction  ef  la  rotation 
en  dedans.  La  face  antérieure  de  la  rptqle  regarde  en  dedans; 
elle  répond  au  condyle  interne  du  fémur  droit  au-dessus  de 
l’insertion  du  troisième  adducteur.  Le  membre  est  manifeste¬ 
ment  raccourci,  et,  si  l'on  mesure  des  deux  côtés  l’espace 
qqi  sépare  l’épine  iliaque  antéro-supérieure  de  la  rotule  ,  on 
trouve  du  coté  luxé  un  raccourcissement  de  2  centimètres. 

Le  malade  ne  peut  exécuter  aucun  mouvement ,  il  ne  peut 
même  soulever  son  membre.  La  rotation  en  dehors  ,  l’exten¬ 
sion  complète  sont  également  impossibles  à  obtenir;  mais  on 
peut  faire  exécuter  des  mouvements  de  flexion  assez  étendus. 

La  région  de  la  hanche  est  déformée;  on  ne  sent  plus  dans 
le  pli  de  l’aine  la  tôte  du  fémur;  pourtant  ce  pli  existe  et  la 
difformité  n’est  pas  très  marquée  en  ce  point  :  si  l’on  dé¬ 
prime  fortemeiit  les  parties  molles  avec  les  doigts,  on  sent  un 
vide  à  la  place  de  la  tête  et  l’on  perçoit  sans  peine  le  rebord 
osseux  du  cotyle.  La  régipn  pubienne  ,  la  fosse  ovalaire  ,  la 
fosse  iliaque  externe  sont  entièrement  libres.  Les  parties 
molles  y  sont  dépressibles. 

En  arrière  et  en  dehors  on  constate  d’autres  altérations 
dans  la  forme  :  le  pli  de  la  fesse  est  déplacé  ,  la  hanche  est 
moins  saillante  ;  on  reconnaît  par  le  loucher  deux  saillies 
osseuses  :  l’une,  postérieure,  entre  la  fosse  iliaque  externe  et 
l’ischion  ,  derrière  la  cavité  cotyloïde  ,  est  arrondie  ,  mal  li¬ 
mitée  et  perdue  sous  les  masses  musculaires  ;  l’autre  ,  située 
sur  un  plan  plus  antérieur  et  plus  superficiel,  est  plane, 
sans  aspérités,  et  regarde  en  avant.  Ces  deux  saillies  se  meu¬ 
vent  lorsqu’on  imprime  des  mouvements  à  la  partie  inférieure 
du  membre.  Non-seulement  on  reconnaît  qu’elles  se  conti- 
'•luent  avec  le  reste  du  fémur,  mais  on  distingue  manifeste¬ 
ment  que  la  saillie  postérieure  est  constituée  par  la  tête,  tan¬ 
dis  que  l’antérieure  n’est  autre  qué  le  grand  trochanter.  Cette 


flexion  cl  la  rétroflexion.  (Voir  la  Gazette  des  Hôpitaux  ,  3"  série  ,  tome  II, 
n"  Oü.)  A.-H.  M. 


apUphyse  élant  b'pn  yepqpiiqe  ,  §i  l’on  mesqre  la  distance 
étendue  de  son  bord  supérieur  à  la  cfêle  iliaque,  dfl'èonstate 
(  la  même  mensuration  étant  comparativement  faite  du  côté 
sain)  que,  par  un  mouvement  d’ascension,  le  grand  trochqnter 
s’est  rapproché  de  2  centimètres  de  la  crête  iliaque.- 

Cet  examen  permet  d’affirmer  sans  hésifation  que  la  fête 
du  fémur  est  luxée  en  arrière  et  en  bas.  L’impossibilité  des 
mouvements,  la  rotation  en  dedans  ,  le  faible  degré  dé  rac¬ 
courcissement  démontrent  qne  nous  affaire  à  la  variété  de 
luxation  désignée  sous  le  nom  fie  luxqtion  sacro-sejafique. 

Ce  malheureux  portail  encore  d’autres  lésions  ;  du  même 
côté,  les  deux  os  de  la  jambe  étaient  fracturés  à  leur  partie 
inférieure  ;  le  pied  était  porté  en  arrière;  par  bonheur,  les 
fégumenls  étaient  intacts.  Il  portait  encore  une  plaie  de 
4  centimètres  au  scrotum  ,  et  une  autre  un  peu  moins  éten¬ 
due  au  sourcil. 

Ces  deux  plaies  furent  réunies  par  Iq  suture;  un  appareil 
fut  appliqué  sur  la  fracture  de  la  jambe  préalablement  ré¬ 
duite;  un  aide  fut  chargé  de  soutenir  cette  extrémité  du 
membre  pendant  les  manœuvres  nécessaires  à  Iq  réduction  , 
manœuvres  qui  furent  exécutées  de  la  manière  suivante  : 

Au  moyen  d’une  bande  forteiqent  serrée,  on  appliqua  au- 
dessus  du  genou  deux  bouts  d’une  alèze.  Ces  deux  bouts, 
repliés  sur  eux-mêmes,  furent  assujettis  par  d’autres  circu¬ 
laires.  L’anse  formée  par  l’alèze  fut  placée,  au-devant  de  la 
jambe,  qu’op  mit  dans  la  demi-flexion.  Un  lacs  contre-ex¬ 
tenseur  fut  placé  à  la  partie  interne  et  supérieure  de  la  cuisse 
gauche,  un  chef  en  avant,  l’autre  en  arrière;  les  deux  bouts 
furent  ensuite  noués  solidement  à  un  des  piliers  du  lit.  Une 
troisième  alèze  ,  perpendiculaire  à  l’axe  du  corps  ,  passe  sur 
les  crêtes  iliaques  et  sert  à  fixer  le  malade  transversalement. 

Quatre  aides,  agissant  sur  le  lacs  extenseur  ,  opèrent  des 
tractions  un  peu  obliques  en  dedans.  Pendant  ce  temps  ,  le 
chirurgien  procède  à  la  coaptation  en  appliquant  ses  deux 
mains  sur  la  saillie  formée  par  la  tête,  qu’il  pousse  en  bas  et 
en  dedans. 

An  bout  d’un  temps  assez  court,  un  bruit  se  fait  entendre, 
la  hanche  reprend  sa  configuration  normale  ;  la  luxation  est 
réduite.  —  Cataplasmes  sur  la  hanche  ;  saignée  de  trois 
palettes. 

Le  19,  la  région  est  tuméfiée  et  douloureuse;  on  reconnaît 
à  la  partie  externe  et  supérieure  de  la  cuisse  un  épanche¬ 
ment  sanguin  assez  étendu  et  fluctuant.  Cette  tumeur  persiste 
pendant  plusieurs  jours  ,  mais  elle  fiait  par  disparaître  ;  ]es 
autres  blessures  marchent  vers  la  guérison.  L’état  général  du 
malade  s’améliore. 

Le  28  août,  à  l’approche  de  la  visite  ,  le  blessé  se  relève 
brusquement  et  tente  de  se  mettre  sur  son  séant  :  une  douleur 
vive  se  manifeste  à  la  hanche  ;  la  région  examinée,  nous  re¬ 
connûmes  que  la  luxation  s’était  reproduite.  La  réduction  , 
pratiquée  sur-le^chatnp,  fut  obtenue  sans  peine  par  l’emploi 
des  mêmes  moyens. 

On  fixa,  dès  lors,  les  deqx  membres  ensemble  au  moyen 
d’un  bandage  roulé  autour  des  genoux. 

Retenu  pendant  près  de  deux  mois  par  sa  fracture  de 
jambe,  le  malade  sortit  en  octobre,  guéri  depuis  longtemps 
de  sa  luxation.  {Revue  médico-chirurg.) 


'eirpoisonnement  par  le  tabac 

employé  comme  fébrlfagc. 

Notre  honorable  confrère  M.  le  docteur  Hjorth,  mé¬ 
decin  sanitaire  de  File  de  Crète  ,  nous  adresse  l’obser¬ 
vation  suivante  ; 

J’ai  l’honneur  de  vous  envoyer  une  observation  qui  me 
paraît  assez  intéressanfe ,  quoique  je  n’aie  pu  la  recueillir 
avpc  tons  les  détqils  scientifiques  désirables. 

C’est  une  jeune  femme  bohémienne  qui  en  est  l'objet. 
Ayant  souffert  plusieurs  mois  d’une  fièvre  intermittente  irrér 
gulière  ,  on  lui  prépara  ,  pour  la  couper  ,  la  médecine  sui¬ 
vante  :  Sur  une  feuille  de  tabac  grande  comme,  la  main, 
posée  dans  une  marmite  de  cuivre  non  étamée  à  l’intérieur  , 
on  versa  trois  à  quatre  livres  de  lait  de  chèvre  tout  chaud  , 
comme  on  venait  de  le  traire  ;  étant  resté  en  digestion  toute 
la  nuit,  on  en  administra  le  lendemain  deux  pu  bois  cuillerées 
à  la  malade,  le  mauvais  goût  l’empêchant  de  prendre  le 
reste,  qui  fut  je|é. 

Appelé  deux  jours  après  ,  je  vis,  dans  une  misérable  hutte 
humide,  où  des  animaux  domestiques  de  toute  espèce  habi¬ 
taient  ensemble  avec  les  hommes,  une  jeune  femme,  petite 
et  frêle,  accroupie  auprès  du  feu,  immobile  et  silencieuse  , 
dans  l’attitude  d’une  personne  tombée  dans  une  parfaite  ab¬ 
sence  d’esprit  :  ses  yeux  avec  les  pupilles, largement  dilatées, 
presque  imn)obi|es,  avaient  le  regard  d’un  atnaurotique  ;  en 
vous  regardant  elle  paraissait  iie  pas  vous  voir  ,  pe  reconnais¬ 
sant  pas  même  ses  enfants  ;  parfaitement  indifférente  à  tput , 
elle  semblait  n’éprouver  aucune  impression  des  différents 
bruits  qui  se  faisaient  entendre  dans  celte  arche  de  Noë. 
Elle  avait  passé  deux  nuits  assoupie  sans  dormir,  mais  sans 
pousser  une  plainte.  A  toutes  les  questions  elle  ne  répondait 
rien  ,  et  ce  n’est  qu’après  lui  avoir  demandé  avec  instance  où 
elle  souffrait  qu’elle  indiquait  avec  la  main  la  tête;  absorbée 
de  ses  pensées,  elle  avait  pprdu  |acpnsçience  du  présent  avec 
le  souvenir  du  passé. 

Quant  aux  organes  de  la  digestion:  la  langue  était  un  ppu 
sèche  et  blanchâtre  ;  anorexie  complète,  ne  demandant  rien  ; 
cependant  elle  buvait  avidement  l’eau  qu’on  lui  offrait  ;  elle 
avait  eu  quelques  nausées,  sans  vomissements  ;  une  pression 
un  peu  forte  dans  la  région  épigastrique  lui  causait  quelque 
douleur..  Le  ventre  était  constipé.  La  respiration  était  lente 
et  régulière  ;  le  pouls  montait  à  peine  à  50  par  minute. 

Devant  cet  ensemble  de  symptômes  ,  mon  premier  soin  fut 
d’évacuer  le  contenu  de  l’ estomac  par  une  dose  d’ipécacuanba, 
et  d’appliquer  des  sinapismes  aux  extrémités  inférieures.  Je 
ne  pus  pas  examiner  les  matières  vomies ,  mais  une  légère 


amélioration  avait  évidemment  lieu  le  lendemain  Jl 
velle  dose  d’ipéca  avec  un  grain  d’émétique  avant 
un  large  effet  double,  je  lui  fis  administrer  des^ sudn 
ep  continuant  les  dérivatifs  aux  extrémilés.  ““"“lues. 

Quelques  heures  d’un  sommeil  tranquille  pendant  i 
et  une  tpanspirafion  abondante  à  la  suite  de  cette 
tion  changèrent  complètement  la  face  de  la  maladie  t 
fin  je  trouvai  la  malade  en  parfaite  conscience  co  • 
les  personnes  qui  l’entouraient,  réppndqnt  avec’  jusSf 
questions  qu’on  )ui  adressait.  La  langue  était  nette  -  1’ 
commençait  à  revenir;  le  pou|§  s’étpif  relevé;  elle  n’  '**^*^^*1* 
qu’une  pesanteur  légère  de  la  fête.  Prescrivant  de  conr'^*“'‘ 
les  sudorifiques  et  les  dérivatifs,  j'ajoutai  un  vésicaloire??'' 
nuque;  et  grâce  à  PC  traitement,  je  vis  ep  quelques 
fous  les  symptômes  de  1  empoisonnement  disparaître  -  c'  . 
dant  les  accès  de  fièvre  recommencèrent  bientôt,  et  rés^qr 
renf  à  des  doses  réitérées  de  . quinine,  jusqu’à  cp  n,!'u 
quitta  l’encfroit.  ■  .  ^  ® 

Dans  l’observation  précédente,  je  me  suis  préoccupé 
vain  dp  préciser  le  poison  ingéré  et  l’organe  atteint.  QuLu 
la  première  question  ,  il  me  paraît  probable  que  la  nicolii 
njne  a  été  dissoute  dans  le  lait,  et  peut-être  aussi  un  n*' 
d’oxyde  de  cuivre. 

L’organe  principalement  souffrant  me  parut  être  tout  ] 
système  gapglionaire  ;  cependant  jl  me  semble  qu’uqe  partis 
du  cerveau  a  été , directement  atteinte.  L.  Hjorth.^ 


SUR  LA  QUINIDlNE. 

A  l’exposition  universelle  de  Londres  figuraient  plusieur 
beaux  échantillons  d’une  substance  étiquetée  quinidine.  Po 
beaucoup,  cette  dénomination  semblait  être  une  erreur  'fl 
n’en  est  rien;  la  quinidine  est  un  nouvel  alcaloïde  du  qùin, 
quina ,  dont  le  sulfate  paraît  être  pujourd’huî  mélangé  en 
grande  proportion  sur  les  marchés  étrangers  au  sulfate  de 
quinipe.  ® 

Voici  ce  qu’en  dit  Zimmer,  fabricapt  de  'produits  chimi¬ 
ques  en  Allemagne  : 

«  Le  prix  élevé  du  quinquina  de  Çalisaya,  parsuite  dumq- 
nopole  d,opf;  jopit  son  exportation  ,  a  dqnné  lieq  à  dp  nom¬ 
breuses  importations  de  cette  substance  venant  d’autres  dis 
tricls  et  donf  la  qualjté  diffère  de  cplie  dp  quinquina  de 
Calysaya  ,  surtout  parce  qp’elle  pontient  beauppup  de  quini-- 
dine.  Sans  s’occuper  des  différentes  subatapces  qui  cqmpq. 
saient  ce  quinquina,  les  fabricants  de  quinine,  éblouis  par  le 
bon  marché  de  ces  envois  ,  employèrent  ce  quinquina^daus 
leur  fabrication;  ce  qui  fait  qu’on  trouve  dans  le  commerce 
une  si  grande  quantité  de  quinine  contenant  de  la  qpipjdine. 

1)  L’exislenpe  de  ce  troisième  alcali  des  quinquinas  (  j’au- 
tepr  aurait  dû  dire  quatrième  ou  cinquième)  est  mainippapt 
biep  établie,  npn-seulement  par  l’apalyse  ,  mqis  enporepar 
les  propriétés  de  çes  sels  et  par  plu.sieprs  aptres  signes  dis¬ 
tinctifs.  Les  caractères  extérieurs  du  sulfate  (le  quinidïpe  dif. 
fèrent  de  cepx  du  sulfate  de  quinine.  Le  sulfate  de  quipidipp 
a  une  plus  grande  gravité  spécifique  et  une  crislallisatiop 
moins  floconneuse.  En  séôhant  à  l’air  chaud  ,  le  sulfate  de 
quinidine  se  sépare  de  l’eau  dans  laquelle  il  s’esf  cristallisé  • 
et  enfin,  en  dernier  Ijeu,  le  sulfate  de  quinidine  est  beaucoup 
plus  soluble  que  le  sulfate  de  quinine  dans  l’eau  froide  et 
l’alcool.  * 

D  La  différente  manière  d’être  de  ces-  trois  alcalis  avec 
l’éther  est  une  de  leurs  propriétés  djstinctives. 

»  Guidé  par  ce  fait,  je  puis  recommander  le  prqcédé  sui¬ 
vant  comme  étant  très  simple  et  très  propre  à  déequvrir  la 
présence  de  la  quinidine  et  de  la  cinclionine. 

”  On  met  fû  grains  dp  sel  qn’on  veut  examiner  dans  un 
gros  tube,  auquel  est  adapté  un  bouchpn  de  hége  ;  pp  ajoule 
aux  10  graips  ,10  gouttes  d’acidp  sulfurique  dijué  (  1  goutte 
d’acide  pour  5  goü(tes  d’pau  )  et  50  gopfies  d’eau;  on  exppse 
le  tout  à  une  chaleur  douce  pour  accélérer  la  sqlptipn.  Lqrsr 
que  la  solpfjon  est  entièrement  refrpidie  ,  il  faut  ajouter .60 
gouttes  d’éthpr  sulfurique  officinal  et  20  gouttes  fi’esprit 
d’ammoniaque,  et  secouer  le  tout  pendant  qu’pp  bopebe  le 
tube  avec  le  pouce.  Le  tube  étant  alors  soigneusemept  fermé, 
on'le  secoue  de  temps  en  temps  de  manière  que  les  globules 
d’air  puissent  plus  promptement  pénétrer  la  pouche  d’élber. 

Si  le  sel  qu’on  examine  ne  con|ient  ni  pinçhonine  ni  quipir  ‘ 
dine  ou  ne  contient  cette  dernière  que  dfips  |p. proportion  de 
10  pour  100,  i|  se  dissoudra  pomplétemept  ;  tandis  que  sur 
la  surface  où  se  fropyera  le  contact.des  deux  Iluidesj  pu  ôtpra 
foutes  les  immondices ,  et  après  quelque  temps  Ip  copche 
d’éiher  deviendra  ferme  et  gçlaljpeuse.  U’après  ce  qpp  nous 
venons  de  dire  relativement  à  la  solubilité  (|e  la  qujpidipe 
dans  l’élher,  il  paraît  que  !|0  grajns  de  se|  exprainé  peuvent 
contenir  1  grain  de  quinidine,  et  cepçpdant  se  dis.spudre 
corn plétenoen t  (|ans  l’éther  et  l’ammopiaque;  mpis  (laps  PP 
cas  la  quiqj^iqe,  en  très  PPn  de  temps,  se  cristalliserait  sur 
la  couche  d’éthpr- 

K  La  moindre  trace  de  quinidjpe  pept  être  déepuyerfe ,  en 
employant,  au  lieu  (l’éther  prdinaire ,  de  l’éther  saturé  (le 
quinidine,  et  par  le  moyen  duquel  la  qqinidine  contenue  dans 
la  quinine  restera  insoluble.  Il  est  jiarliculièrement  péces-:  • 
saire  ,  en  exécutant  ce  procédé  ,  d’observer  qu’après  qu’on  4 
secoué  ,  si  tout  est  dissous ,  il  |iiut  faire  bien  altentipn  4  J"- 
grande  tendance  de  Ip  quinidine  à  la  cristallisatinn  ;  elle 
pourrait  se  séparer  squs  forme  cristalline,  fit  (|pyenir  pne 
source  d'eçreurs.  S’il  se  trouve  plus  d’un  dixième  de  quiuir 
djne  ou  de  cinclionine  ,  un  précipité  insoluble  a  lieq  à  Ip  Iît 
mite  des  deux  çpuqbes  (je  fluides.  Si  c’étajt  de  Ip  quinidine, 
il  se  dissqq(lrait  en  ajoutant  beaucpqp  d’élber ,  tandjs  que 
cela  pesterait  sans  effet  sur  la  cinclionine.  » 

Le  sùlfate  de  quinidine  est  présenté  ici  comme  une  adul¬ 
tération  (|u  sulfate  de  qpinine.  Ce  nom  parpît  être  en  effet 
son  carpplère  ,  cpp  on  ignore  encore  la  (lirecliqn  et  Ip 
de  son  aclion  ,  aucune  expérimentation  comparative  n’pyaut 
encore  été  faitp.  (ffep,  de  thérap.) 
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procédé  pour  la.  préparation  de  l’iodoforme. 

ffirédés  pour  l’obtention  de  Tiodofornie  sont  noin- 
P  „is  le  suirant  séduit  par  sa  simplicité  et  son  ongi- 
brg-’J'ist  dû  à  MM.  Cornélis  et  Gille  ,  pharmaciens  a 

nd  8  grammes  d’iodure  potassique  que  l’on  fait  dis- 
100  grammes  d’alcool  à  90  degrés  centigrades  ; 
®°"‘^^antre  la  liqueur  jusqu’à  35  à  40  degrés  centigrades  ;  on 
Ve  ensqite  une  petite  quantité  de  chlorure  de  chaux  li- 
®^ïdes  ofBcines  :  à  l’instant  une  partie  de  1  iode  est  mise 
'I“.i  IP  lianide  devient  d’un  rouge  très  fonce., On  1  agite 
pnt  iusqu’à  ce  qu’il  soit  en  grande  partie  décolore  ,  et 
d’ajouter  successivement  de  nouvelles  quantités 
S’vnochlorite  calcique  aussi  Jongtemps  que  les  mêmes  phe- 
^  ^^nps  se  représentent.  Lorsque  par  1  addition  du  chlprpre 
f  rmipur  cesse  de  se  colorer,  on  la  laisse  refroidir,  et  bien- 
voit  se  déposer  des  flocons  blanc -f  jaunâtre  formes 
pîTnforme  et  d’iodate  calcique.  On  recueille  le  précipité  , 
“iW  traite  par  de  l’alcool  bouillant  à  90  degrés  centi- 
*1“*  dissout  que  l’iodoformfe  et  le  laisse  cristalliser 

le  refroidissement. 

^  l’iodoforme  est  le  composé  de  l’iode  le  plus  riche  en  ce 
ns  Malgré  celte  copdition,  qui  paraît  être  un  avantage,  il 
Vst  pas  encore  usité  ou  à  peine  dans  la  thérapeutique,  Sa 
"oLtilulion  chimique  semble  cependant  annoncer  des  pro- 
spéciale.  [Id.) 


jïORMDLÉ  d’un  sirop  antidyssentériqüe  de  noix  de  cyprès. 

La  noix  de  cyprès  ,  fort  employée  par  les  anciens  prati¬ 
ciens,  est  aujourd’hui  à  peu  près  complètement  oubliée,  bien 
e  constituant  un  astringent  énergique.  Voilà  la  formule 
d’un  sirop  de  cette  substance,  que  propose  un  pharmacien  de 
Bayonne,  M.  Silva  : 

Noix  de  cyprès  fraîches  concassées.  .  250  grammes. 

Eau  bouillante . ’iSO  —  • 

Sirop  simple .  1000  — 

Alcool . pO 

Faites  infuser  les  noix  dans  l’eau  pendant  vingt-quatre, 
heures  ;  passez  et  filtrez  l’infusion  ,  ajoutez  l’alcool  et  mêlez 
le  tant  au  sirop  réduit. 


lly^iène  piibliiiue.  —  Falsifflcation  tîe  Sa  toSère. 

]\l.  ehârnppuillpii  nous  prie  de  pubfier  la  lettre  sui¬ 
vante  qu’il  a  reçue  des  quatre  principaux  brasseurs  de 
Paris,  membres  de  la  commission  des  brasseurs  près  la 
commission  d’enquête  de  l’Assemblée  législative. 

Paris,  30  juillet  1852. 

A  M.  Champouitlon,  à  Pans. 

'Les  brasseurs  dg  Paris  viennept  ypus  prier  de  vouloir  bien  recti¬ 
fier  ou  compléter  l’article  sur  la  falsilicatiou  de  la  bière  que  vous 
airez  publié  dans'la  Gazette  de  Hôpit(it{X,  et  qu’ont  répété  déjà  plu¬ 
sieurs  journaux.  . 

Cet  article  a  prqdpit  dans  le  public  pn  résultat  que  vous  pe  pour 
viez  prévoir.  Le  consommateur  ne  s’est  pas  rendu  compte  de  la  dis¬ 
tinction  que  vous  établissiez  entre  |e  brassepr  et  le  débitant,  sur 
lequel  vous  faites  peser  les  reproches  de  falsification;  il  accuse 
aujourd’hui  le  brasseur,  et  renonce  à  la  consommation  d'une  bois¬ 
son  qu’on  lui  fait  envisager  comme  malsaine,  comme  dangereuse. 

Or  nous  certifions  qu’il  n’est  pas  à  noire  connaissance  qu’au¬ 
cun  des  étafilissements  sérieux  de  la  brassepie  de  Paris  ait  jamais 
eii  repôurs  à  aucun  des  procédés  et  ingrédients  sur  lesquels  vops 
appelez  avec  raison  jp  réprobation  publique. .  Nous  serions,  au 
CMtraire,  les  premiers  intéressés  à  voir  poursuivre  et  punir  avec 
sévérité  les  falsificateqrs  de  la  bière,  et  nous  y  aiderions  de  tous 
Bps  moyens.  _  ^  ■ 

Quant  à  l’emploi  du  sirop  de  fécqle,  il  est  vrai  qp’il  est  d  un 
usage  général  pour  certaines  sortes  de  bière,  et  l’administration  qui 
a  la  surtreillapçe  de  nos  établissements  ne  l’ignore  pas,  puisqu’elle 
délitre  les  acquits  pour  les  expédier  à  nos  brasseries.  Dans  tous  les 
cas, 'nous  ne  le  regardons  pas  comme  dangereux,  surtout  Ippqu’il 
a  subi  lès  épreuves  de  la  cuisson  et  de  la  fermentation  alcpp!it|ue. 

L’observation  présentée  par  les  brasseurs  de  Paris  à  la  commis¬ 
sion  d’enquête  n’avait  pas  pour  but  de  sé  plaindre  de  ne  pouvoir 
fabriquer  autant  de  pelite  bière  que  la  consommation  l’exigeait  à 
certaines  époques  de  l’année,  mais  bien  de  ne  pouvoir  le  faire  ep 
se  renfermant  dans  les  prescriptions  impossibles  de  Iq  loi  de  ISlfl. 

Si  votpe  article  pouvait  amener  ce  résultat,  de  faire  modifier 
celle  loi,  qui,  en  raison  de  la  différence  des  droits,  entrave  la  fabri¬ 
cation  des  petites  bières,  nous  aurions  à  vous  remercier;  vous  au¬ 
riez  obtenu  ce  que  npus  n’avons  pu  obtenir  depuis  plus  de  trente 
ans  de  réclamations  incessantes. 

■  Nous  pompions,  monsieur,  sur  votre  impartialité  pour  donner 
suite  à  nos  réclamations  dans  le  plus  bref  délai  possible.  Si  vous 
avez  besoin  de  nouveaux  renseignements,  nous  serons  heureux  de 
vous  les  fournir. 

Agréez,  etc.  Pelé  de  Saint-Pierre,  Boutte, 

’  A.  Vouliez,  Diimesnil. 

lia  lettre  qu’on  vient  de  lire  n’infirme  aucune  des  asser¬ 
tions  contenues  dans  la  note  que  j’ai  eu  l’honneur  d’adresser 
à  M.  le  rédacteur  eu  chef  de  la  Gazette  des  Hôpitaux. 

MM.  les  brasseurs  de  Paris  se  croient  engagés  d’Iionneur 
et  d’intérêt  à  repousser  tout  soupçon  d’improbité  qui  aurait 
pour  effet  de  discréditer  leur  industrie  dans  l’esprit  public  : 
céite  susceptibilité  est  naturelle  ,  mais  elle  n  est  nullement 
fondéé,  puisque  je  n’ai  iiicrjminô  que  Ips  intermédiaires  éta¬ 
blis  entre  eux  et  les  consommaieurs. 

Je  qiaintiens  donc  coqjme  exapt  tout  ce  que  j’ai  dit  relati¬ 
vement  à  ja  nature  et  aux  propriétés  nuisibles  de  la  bière  dé¬ 
bitée  dans  certains  cabarets  sous  le  titre  mensonger  et  au 
prix  impossible  de  bonne  double  bière  à  4  sous  le  litre. 
Agréez,  etc;  •  D”  Champouillon. 

Paris,  le  2  août  1852. 

i  ■ — Nous  avons  reçu  direclenient  de  M.  Wecniann,  bras- 


Voici  une  lettre  d’un  de  nos  plus  honorables  confrères  et 
de  nos  plus  habiles  praticiens;  que  nous  sommes  heureux 
d’insérer.  Quoiqu’elle  ne  fasse  que  reproduire  un  des  nom¬ 
breux  arguments  que  nous  avons  opposés  aux  curieux  qui 
demandent  à  voir ,  nous  pensons  que  cet  argument  ne 
pourra  que  gagner  à  être  présenté  sous  j  autorité  de  M.  Pinel- 
Grandchamp. 

Monsieur  le  rédacteur. 

Dans  un  moment  où  la  question  de  la  syphilisation  passionne 
les  esprits,  comme  le  font  toujours  les  choses  qui  sortent  de  nos 
habitudes,  je  demande  pourquoi  les  prôneurs  ou  les  chefs  de  la 
nouvelle  doctrine  de  préservation  de  la  syphilis  ne  donnent  pas 
l’exemple  du  dévouement  qu’ils  acceptent  avec  tant  de  facilité  de 
ceux  qui  veulent  bien  se  livrer  à  leurs  expériences? 

Avant  d’exciter  le  zèle  inconsidéré  de  quelques  jeunes  gens  , 
MM.  N...  N...,  X...  X...,  etc.,  ne  devraient-ils  pas  se  soumettre  les 
premiers  aux  épreuves  qu’ils  n’hésitent  pas  à  faire  sur  leurs  sem¬ 
blables?  .  ,,  ,  .  , 

Lorsque  ces  messieurs  seront  devenus  sujets  d  expériences,  le 
monde  médical,  quoique  ne  partageant  pas  leur  conviction,  suspen¬ 
dra  le  blâme, et  la  critique  déversés  jusqu’à  ce  jour  sur  une  théo¬ 
rie  qui  paraît  fort  dangereuse,  mais  je  ne  doute  pas  qubl  n  accorde 
une  approbation  unanime  à  ceux  qui  auraient  donné  sur  eux- 
mêmes  la  preuve  incontestable  de  la  réussite.  _ 

Veuillez,  mon  très  honoré  confrère  ,  si  vous  le  jugez  utile,  insé¬ 
rer  ces  réflexions  dans  votre  prochain  numéro. 

Agréez,  etc. 

31  juillet  1852. 


F.  Pinel-Grandchamp. 


SOCIÉTÉ  DE  CBIRUB.GIB. 

Séance  du  21  juillet  1852.  —  Présidence  de  M,  Güersant. 

Lecture  et  adoption  du  procès-verbal. 

M.  Boinet  dit,  à  l’occasion  du  procès-verbal ,  que  dans  la  der- 
nière  séance  il  av^it  émis  rppjpion  quMl  existait  dans  la  science  des 
faits  qui  faisaient  croire  que  la  galvanopuncture  était  plus  efficace 
dans  les  tumeurs  érecfiles  ef  (jans  celles  comppsées  de  tissu  veineux 
et  de  tissu  artériel  que  dans  les  anérrispies.  Depuis  lors ,  les  re- 
cherches  qu’il  a  faites  lui  ont  démontré  qu’il  avait  commis  une  .er¬ 
reur  et  que  ses  souvenirs  étaient  inexacts  :  il  n’a,  en  effet ,  trouvé 
que  deux  faits  en  faveur  de  ce  mode  de  traitement,  celui  de  M.  Né- 
laton  et  un  autre  de  M.  Huguier ,  encore  ces  faits  appartiennent 
plutôt  à  des  varices  artérielles  qu’à  des  tumeurs  érectiles  propre¬ 
ment  dites. 

Correspondance . 

Elle  comprend  :  ,  ,  ■ 

l»  M.  Gjraldès  dépose  sur  le  bureau  pne  lettre  de  remerciments 
du  docteur  Andrew  Smith,  intendant  supérieur  du  service  de  santé 
de  l’armée  anglaisé;  ,  „  ,  ■  ■  ,  j 

De  ta  cautérisation  d’avant  en  arrière,  de  l électricité  et  (in 
cautère  électrique  dans  le  traitement  des  rétrécissements  de  l’urètre, 
par  M.  le  docteur  Le  Roy-d’Etiofles  ;  _ 

3“  Mémoire  sur  l’inégalité  congénitale  ou  acquise  des  deux  moi¬ 
tiés  latérales  de  là  façe^  •par  M. 'le  docteur  Bouvier. 

Indications  et  contre-indications  dans  l’opératioa  de  la  pnpiile 
artiDclelie. 

M.  Giraldès  fait  un  rapport  sur  les  travaux  de  M.  le  professeur 
Bowman,  membre  de  la  Société  royale  de  Londres,  etc. 

M.  le  rapporteur  passe  en  revue  les  recherches  que  le  professeur 
de  King’s  college  a  faites  sur  Phistoire  de  la  pupille  artificielle  ,  les 
précéptes  qu'il  donne  touchant  les  Indications  et  les  contre-indica¬ 
tions  les  plus  imjiorlantes  à  cette  opération.  ^ 

Parmi  les  contre-indications,  M.  Bowman  range  l’insensibilité  de 
la  rétine  à  la  lumière  naturelle  ou  artificielle  :  ainsi,  toutes  les  fois 
que  la  rétine  demeure  insensible  à  l’action  de  la  lumière,  le  chirur¬ 
gien  doit  s’abstenir  de  pratiquer  l’opération  de  la  pupille  artifi¬ 
cielle,  lors  même  qu’une  grande  partie  de  la  cornée  présenterait 
les  condilions  nécessaires  à  la  pratique  de  cette  opération.  L’auteur 
indique  égalepent  comme  contre-indication  l’effacement  de  la 
chambre  antérieure,  que  cét  effacement  soit  le  résultat  d  une  adhé¬ 
rence  de  l’iris. à  la  cornée  ou  qu’il  soit  produit  par  l’accumulation 
de  fausses  membranes  au-devant  de  l’iris.  _ 

Parmi  les  indications  à  l’opération  de  la  pupille  artificielle,  1  au¬ 
teur  range  les  cas  où  la  cornée  est  devenue  opaque  dans  sa  partie 
centrale;  les  cas  d’oblitération  de  l’iris  par  de^  fqusses  membranes 
avec  adhérence  à  la  capsule  cristalline;  enfin  ,  il  considère  comme 
propres  à  cette  opération  les  cas  où  la  capsule  cristalline  est  np®” 
que  dans  le  point  correspondant  à  l’iris  et  lorsqu’il  y  a  adhérence  de 
cette  membrane  à  la  capsule.  Il  range  également  dans  la  niêipe 
catégorie  les  cas  où  la  capsule  cristalline  est  adhérei?te  à  la  cornee. 

Saivant  M.  Bowman,  toutes  les  fois  qu’on  observe  ces  deux  der¬ 
nières  conditions,  le  cristallin  n’est  ppaque  que  dans  le  point  cor¬ 
respondant  à  la  pupille,  et  il  y  a  alors  avantage  à  pratiquer  la  pu¬ 
pille  artificielle,  bien  plutôt  que  d’abaisser  ou  d’enlever  la  lenlille 
cristalline,  pratique  préconisée  par  Tyrrell. 

L'opérateur  doit  autant  que  possible  chercher  à  placer  la  pupille 
artificielle  le  plus  près  possible  des  conditions  normales;  il  faut  par 
sa  forme  et  Sa  grandeur  la  ramener  à  de  bonnes  condilions  phy¬ 
siologiques;  à  ce  sujet,  il  fait  remarquer  qu’une  large  ouverture 
n’est  pas  celle  qui  convient  le  mieux;  car,  si  elle  permet  à  une  plus 
grande  quantité  de  lumière  de  pénétrer  dans  les  milieux  de  1  œil, 
il  est  également  vrai  que  le  cône  lumineux  ne  forme  pas  son  foyer 
dans  un  point  convenable,  et  la  vision  en  souffre.  A  1  appui  de  son 
opinion  ,  il  cite  des  opérés  chez  lesquels  une  large  fenêtre  avait  été 
pratiquée  et  qui  ne  pouvaient  voir  qu’en  diminuant  le  cône  lumi¬ 
neux  à  l’aide  d'un  petjt  appareil  placé  au-devant  de  lœil.  Quant  au 
choix  des  méthodes,  c’est  un  point  sur  lequel  il  insiste  beaucoup  : 
il  préfère  lès  procédés  qui  causent  le  moins  de  violence  dans  lœil; 
il  rejette  d’après  ce  principe  la  méthode  de  décollement  ou  coré- 
dyalisie;  dans  celte  méthode,  en  effet ,  on  déchire  des  vaisseaux  et 
dL  nerfs  importants,  et  on  s’expose  à  des  épanclieinents  de  sang, 
à  des  accidents  qui  compromettent  le  succès  de  l’opération. 

M.  Giraldès  fait  ensuite  l’analyse  d’un  autre  travail  de  M.  le 
professeur  Bowman  sur  une  nouvelle  méthode  de  traitement  appli¬ 
cable  à  certains  cas  d’épiphora.  Toutes  les  fois  que  le  conduit  la¬ 
crymal  est  divisé  ou  qu’il  est  obstrué ,  que  cette  déviation  ne  peut 


être  corrigée  par  un  autre  moyen,  le  chimrgjen  anglais  propose  da 
diviser  ce  conduit ,  de  le  transfqrmer  en  une  espèce  de  gputliere 
dans  laquelle  les  larmes  glissent  et  coulent  ensuite  naturellement 
dans  le  sac  lacrymal.  .  , 

Ce  mémoire  est  suivi  de  plusieurs  observations  qui  conhrment 
l’avantage  de  cette  méthode.  j  ^ 

Après  ce  rapport,  M.  Giraldès  énumère  les  travaux  de  M.  Bow-, 
man  en  anatomie  et  en  chirurgie;  il  termine  en  demandant 
pour  lui ,  au  nom  de  la  commission ,  le  titre  de  membre  corres¬ 
pondant.  ,  T  i  M  • 

La  proposition  de  la  commission  ayant  été  adoptée  à  1  unani¬ 
mité,  M.  le  professeur  Bowman  est  nommé  membre  correspondant 
de  la  Société  de  chirurgie. 

Du  traitemeut  des  tumeurs  érectiles  par  la  ligature  à  chaîne 
eucherillée. 

M.  Micron  donne  lecture  d'un  rapport  sur  un  trava'l  de  M.  Ri- 
qal  rde  Gaillac)  ayant  pour  titre  :  Du  traitement  des  tumeurs  érec¬ 
tiles  par  un  nouveau  mode  de  ligature  (  ligature  à  chaîne  enche- 
vflléc). 

Ce  procédé,  qui  se  compose  d’éléments  déjà  connus,  mais  toujours 
appliqués  isolément ,  constitue  une  véritable  méthode  qui  a  pour- 
but,  comme  dans  l’entérotomie  ,  d’étrangler  les  tissus  assez  forte¬ 
ment  pour  les  couper.  Un  des  principaux  avautages  est  de  ne  pas 
donner  lieu  aux  adeidents  des  ligatures  incomplètes.  Depuis  onze 
ans  M.  Rigal  a  employé  dix-huit  fois  ce  procédé,  et  constamment, 
avec  succès.  Outre  la  possibilité  de  pouvoir  enlever  compl|tement 
les  tumeurs  ,  les  cicatrices  qu’on  obtient  sont,  fermes  ,  solides  et 

™  Dans  ce  procédé,  où  les  tqmeqrs  érectUps  sont  en  quelque  sorte 
assimilées  à  des  tumeurs  pédiculées,  op  traverse  la  tpmeur  parai-, 
lèlement  avec  des  épingles  assez  solides  ;  puis,  dans  leur  intervalle, 
on  passe  des  fils  doubles  que  l’on  vient  nouer  de  chaque  pôté  au- 
dessous  des  épingles,  qui  servent  ainsi  de  point  d  appui  et  de  limite 
à  l’action  des  fils.  M.  Miction,  qui  a  pu  occasion  d  employer  derniè¬ 
rement  celte  méthode  avec  succès,  a  insisté  sur  les  avantage* 
qu  elle  présentait.  i  • 

Les  conclusions  du  rapport  sont  les  suivantes  :  ^  j  i 

1»  Insertion  du  travail  de  M.  Rigal  fians  les  mémoires  de  la 
Société  ;  ,  •  j  . 

2“  L’admission  de  M.  Rigal  comme  membre  correspondant. 

M.  Rorert  dit  que,  dans  la  dernière  séance,  M.  Michon  n’a  peut- 
être  pas  bien  saisi  le  sens  de  sep  paroles.  S’il  a  cité  l’observation 
de  M.  Abeille  ,  c’est-à-dire  celle  d’un  anévrisme  de  l’artère  droite 
quéri  par  la  galvanopuncture,  c’est  pour  rappeler  un  exeqiple  du 
plus  haut  degré  de  la  puissance  de  l’éleclricilé  considérée  comme 
aqent  de  coagulation  du  sang,  et  non  pour  fournir  un  argument 
direct  dans  la  question  de  la  curabilité  des  tumeurs  erecliles  par 
l’emploi  de  l’électricité.  > 

Il  regrette  que  M.  Miçbpn,  dans  sop  rapport,  n  ajt  pas;  mentionne 
le  cas  publié  par  M.  Nélaton,  d’une  jeune  fille  ayant  un  anevrisme 
cirsoïde  du  cuir  chevelu,  et  guérie  par  la  galvanopuncture.  four 
lui,  U  y  a  identité  dp  nature  entre  les  anévrismes  cirspïdes  et  les 
tumeurs  érectiles,  mais  il  y  a  différence  de  siège. 

M.  Michon  connaissait  très  bien  le  fait  fie  M-  Nélaton  ;  il 
n’en  a  pas  parlé,  parce  qu’il  ne  s’agissait  pas  d’une  tumeur  érec¬ 
tile  mais  bien  d’un  anévrisme  cirsoïde.  C’est  spus  ce  titre  que 
l’observation  a  été  donnée  ;•  c’est  M.  le  docteur  Werlheimber  qui 
a  dirigé  le  courant  électrique  pendant  la  maladie.  La  note  qu  a  lue 
M.  Demarquay  porte  le  titre  de  tumeur  érectile;  il  n’est  pas  per¬ 
mis  de  confondre  ces  tumeurs  avec  l’anévrisme  cirsoïde. 

M.  Rorert  dit  qu’il  existe  une  grande  analogie  entre  l’anévrisme 
cirsoïde  proprement  dit  et  les  tumeurs  érectiles  artérielles.  Dans 
ces  deux  maladies  ,  il  y  a  dilatation  considérable  des  vaisseaux  ar¬ 
tériels,  qui  deviennent  tortueux,  bosselés  et  semblables  à  des  vari¬ 
ces  •  mais  dans  l’anévrisme  cirsoïde  la  dilatation  occupe  les  artères 
de  moyen  ou  de  gros  calibre  ,  tandis  que  dans  la  tumeur  érectile 
elle  siège  dans  les  capillaires  artériels.  , 

Si  l’on  dissèque  une  tumeur  érectile  artérielle,  ce  que  M.  Robert 
a  eu  l’occasion  de  faire  une  fois,  on  n’y  trouve  autre  chose  que  des 
artères  dilatées  et  sinueuses.  Une  autre  preuve  de  cette  analogie  se 
tire  de  la  marche  des  tumeurs  érectiles.  Dans  l’origine  ,  la  tumeur 
érectile  n’est  quelquefois  qu’une  simple  tache  semblable  à  une  pi¬ 
qûre  de  puce,  dans  laquelle  l’on  ne  distingue  que  de  petits  vaisseaux 
dilatés-  plus  tard  le  mal  s’étend  et  constitue  la  tumeur  érectile, 
proprement  dite;  plus  tard,  enfin,  l’altération  envahit  les  artères 
qui  communiquent  avec  la  tumeur,  et  l’anévrisme  cirsoïde  se  trouve 
constitué.  M.  Robert  a  plusieurs  fois  observé  ce  fait,  en  a  déjà  en¬ 
tretenu  la  Société  à  l’occasion  d’une  jeune  fille  affectée  d  un  vaste 
anévrisme  cirsoïde  du  cuir  chevelu.  ,  ,  i 

Du  reste,  cette  analogie  a  été  admise  par  Breschet  dans  son  beau 

travail  sur  les  anévrismes.  ,  ,  •  -i 

M.  Robert,  se  fondant  sur  ce  fait  d’anatomie  pathologique,  qu  U 
regarde  comme  important  dans  la  discussion  actuelle,  pense  donc 
que,  si  la  galvanopuncture  réussit  à  guérir  l’anévrisme  cirsoïde ,  il 
n’y  a  pas  de  raison  de  croire  quelle  soit  inefficace  dans  le  traite¬ 
ment  des  tumeurs  érectiles. 

M.  Micron  dit  que  John  Bell  et  Breschet  avaient  bien  distingué 
l’anévrisme  cirsoïde  des  tumeurs  érectiles.  Il  admet  qu’il  y  a  des 
tumeurs  érectiles  qui  entraînent  la  dilatation  des  vaisseaux  ; 
mais  il  reste  toujours  l’éponge  vasculaire  :  c’est  à  cause  de  ce  fait 
que  Dupuytren  comparait  ce  tissu  à  celui  des  corps  caverneux  et 
de  la  rate.  Ce  sont  les  vaisseaux  afférents  qui  se  dilatent  autour. 
Il  ajoute  que  la  majorité  des  tumeurs  érectiles  est  sans  battements, 
sans  bruissement.  Il  admet  qu’il  y  a  entre  les  tumeurs  érectiles  et 
l’anévrisme  cirsoïde  une  analogia  plus  ou  moins  éloignée ,  mais  il 
ne  peut  concéder  à  M.  Robert  qu’il  y  ait  identité  entre  ces  deux 
maladies. 

M.  Monod  ,  revenant  sur  les  guérisons  spontanées  des  tumeurs 
érectiles  veineuses,  dit  qu’elles  sont  moins  rares  qu’on  ne  croit; 
malheureusement  on  n’attend  pas  assez.  ^ 

lia  été  étonné  de  ce  que  M.  Michon  n’apprécie  pas  plss  le  selon;;, 
quant  à  lui ,  c’est  le  moyen  qu’il  préfère.  Il  cite  en  faveur  de  celte, 
méthode  le  fait  d’une  jeune  fille  qui  avait  une  tumeur  érectile  s’é¬ 
tendant  depuis  la  lèvre  jusqu’au  conduit  auditif.  Il  y  avait  des  hé¬ 
morrhagies.  Il  appliqua  un  séton,  et  la  guérison  fut  complète. 

Chez  un  autre  jeune  malade  affecté  de  tumeur  érectile  de  1» 
paume  de  la  main  ,  il  a  aussi  employé  les  sélons  avec  succès,  l^e 
traitement  n  duré  plus  d’une  année.  Dans  ce  cas  „  la  méthode  de 
M.  Rigal  aurait  eu  l’inconvénient  de  faire  perdre  les  mouvements 
des  doigts.  (Ce  malade  a  été  présenté  à  la  Société.)  Il  croit  que 
c’est  un  moyen  qu’il  ne  faut  pas  laisser  tomber  en  désuétude  ;  car 
il  peut  rendre,  des  services. 

11  est  enfin  une  dernière  méthode  précieuse  dans  les  tumeurs 
érectiles  peu  étendues  ,  c’est  la  cautérisation  légère  avec  la  potasse 
caustique. 

M.  Micron  n’est  pas  aussi  partisan  de  l’emploi  du  séton  que 
M.  Monod;  il  avoue  que  c’est  surtout  depuis  qu’il  a  perdu  un  ma- 
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liide  et  que  d’autres  ont  eu  aussi  des  accidents.  Il  a  vu ,  comme 
M.  Monod ,  des  guérisons  spontanées.  Quant  à  examiner  la  valeur 
de  chacune  des  méthodes  proposées  pour  la  guérison  des  tumeurs 
érectiles,  ce  n’était  pas  précisément  le  but  de  son  travail;  il  avait  à 
examiner  la  méthode  de  M.  Rigal  :  c’est  ce  qu’il  a  fait;  et,  de  plus, 
il  a  profité  de  cette  occasion  pour  éclairer  quelques  points  de  l’his¬ 
toire  du  traitement  sur  lesquels  il  y  avait  des  doutes. 

M.  (lUEBSANT  ne  nie  pas  les  avantages  des  sétons;  lui-même  les  a 
employés  avec  succès  dans  plusieurs  cas.  Une  fois  même  il  n’obtint 
la  guérison  qu’ après  en  avoir  passé  40.  Mais  à  côté  de  ces  avanta¬ 
ges  il  y  a  des  inconvénients  :  il  survient  des  érysipèles  très  graves, 
même  lorsqu’on  n’a  passé  que  trois  ou  quatre  fils.  Il  cite  à  l’appui 
de  son  opinion  le  fait  de  Blandin ,  qui  perdit  un  enfant  après  avoir 
passé  un  seul  fil  à  la  joue.  Il  préfère  plonger  à  plusieurs  reprises 
dans  la  tumeur  une  aiguille  chauffée  à  blanc.  Cette  méthode  ne  lui 
a,  jusqu’à  présent,  amené  aucun  accident. 

M.  Denonvilliers  ne  uie  pas  l’existence  des  tumeurs  érectiles 
douées  de  pulsations;  où  on  en  rencontre,  elles  sont  très  difficiles 
à  attaquer;  elles  se  prêtent  cependant  à  l’action  du  galvanisme. 

Son  opinion  est  que  A.  Bérard  n’était  pas  aussi  opposé  à  la  li¬ 
gature  que  M.  Michon  l’a  prétendu.  Il  est  possible  que  dans  les  pre¬ 
miers  écrits  de  Bérard  on  trouve  cette  manière  de  voir;  mais  ce 
n’est  pas  dans  le  Compendium,  publié  postérieurement.  Bérard 
s’était  attaché  à  la  cautérisation  ,  et  lorsqu’il  employait  les  sétons  il 
les  convertissait  en  ligatures. 

M.  Michon  est  loin  de  repousser  le  traitement  des  tumeurs  érec¬ 
tiles  par  l’emploi  de  l’électricité.  Il  fait  la  part  de  ce  moyen  dans 
son  travail.  On  a  obtenu  de  cette  manière  des  guérisons  dans  les 
anévrismes  cirsoïdes,  tandis  qu’il  n’y  en  a  pas  encore  dans  les  cas- 
de  tumeurs  érectiles  proprement  dites. 

Pour  ce  qui  est  de  l’opinion  de  Bérard  touchant  la  ligature  dans 
le  traitement  des  tumeurs  érectiles,  il  est  vrai  qu’il  ne  l’a  point 
prise  dans  le  Compendium,  ouvrage  rédigé  par  deux  .chirurgiens: 
cest  dans  le  mémoire  de  Bérard  que  se  trouve  émise  l’opinion  que 
la  ligature  ne  peut  s’appliquer  qu’à  des  tumeurs  petites,  pédiculées, 
ce  qui  est  le  cas  le  plus  rare.  Peut-être,  par  la  suite,  l’expérience 
lui  aurait-elle  fait  modifier  son  opinion. 

M.  Denonvilliers  insiste  pour  démontrer  que  Bérard,  _ _ 

ployant  le  séton,  étranglait  successivement  la  tumeur  en  coupant 
la  peau, 

M.  Deboet  aurait  voulu  que  le  rapport  de  M.  Michon  fit  mention 
de  la  vaccine  comme  moyen  curatif;  car,  suivant  lui,  les  résultats 
qu’on  a  obtenus  par  ce  moyen  sont  bien  supérieurs  à  ceux  qu’oi 
obtient  à  l’aide  des  sétons. 

^  M.  Boixet  dit  qu’une  des  causes  qui  a  pu  induire  en  erreur, 
c  est  que  le  fait  de  M.  Nélaton  est  intitulé  ;  Anévrisme  cirsoïde. 

M.  Vidal  se  propose  d’appliquer  les  serres-fines  pour  une  t; 
meur  de  la  levre  ;  il  veut ,  suivant  son  expression ,  assaillir  la  ti 
meur  avec  des  serres-fines.  Son  intention  est  de  les  employer  ég; 
lement  pour  la  cure  des  varices  chez  les  vieillards. 

M.  Cloqdet  a  eu  occasion  de  voir  plusieurs  fois  des  tumeurs 
érectiles  guérir  spontanément;  il  a  vu ,  entre  autres,  la  fille  d'un 
banquier  âgée  de  sept  ans  ;  elle  avait  deux  tumeurs  érectiles,  l’une 
au  front  et  l’autre  à  la  grande  lèvre.  La  mère  s’était  refusée  à  toute 
opération;  l’enfant  a  guéri  sans  aucun  traitement.  Il  partage  l’opi¬ 
nion  de  M.  Michon  sur  la  composition  des  tumeurs  érectiles  ;  dans 
celles  qui  sont  bleues,  c’est  l’élément  veineux  qui  prédomine;  dans 
celles  qui  sont  d’un  rouge  framboisé,  c’est  l’élément  artériel;  dans 
ces  dernières  il  y  a  souvent  des  pulsations.  M.  Cloquet  fait  remar¬ 
quer  qu’on  rencontre  assez  fréquemment  des  tumeurs  hémorrhoï- 
dales^  avec  des  battements  ;  la  prédominance  des  vaisseaux 
artériels  rend  leur  ablation  assez  dangereuse;  presque  toujours  il 
survient  des  hémorrhagies  qu’on  ne  peut  arrêter  que  par  la  cauté¬ 
risation. 

Dans  les  tumeurs  cirsoïdes,  la  dilatation  et  les  pulsations  des  v. 
nés  sont  dues  au  passage  du  sang  artériel  dans  le  système  veineux  ; 
cette  affection  peut  être  le  fait  d’une  cause  traumatique ,  comme  il 
l’a  observe  chez  un  grand  d’Espagne  qui  avait  reçu  des  coups  de 
bâton  sur  la  tête.  Si  on  admet  que  celte  affection  naisse  spontané¬ 
ment,  il  faut  qu’il  existe  dans  les  derniers  ramuscules  veineux  des 
communications  directes  avec  les  artères.  Du  reste,  les  battements 
que  présentent  ces  veines  dilatées  ont  beaucoup  moins  de  force  que 
les  artères. 

Pour  M,  Cloquet,  le  séton  avec  des  fils  est  si  souvent  suivi  d’ac¬ 
cidents,  qu’il  a  été  obligé  d’y  renoncer;  il  n’a  pas  vu  aussi  souvent 
des  accidents  inflammatoires  survenir  après  l’emploi  des  sétons 
métalliques. 

Lorsque  les  tumeurs  sont  plates ,  il  est  toujours  facile  de  les  tra¬ 
verser  crucialement  par  des  aiguilles,  et  ensuite  de  les  étreindre  avec 
des  fils;  mais  ce  moyen  a  encore  causé  des  accidents.  Il  a  vu  une 
jeune  fille  qu’il  avait  opérée  ainsi  d’une  tumeur  située  dans  la  ré¬ 
gion  mastoïdienne  succomber  par  suite  d’un  érysipèle.  Actuelle¬ 
ment  il  se  contente  de  pratiquer  une  ligature  qui  a  beaucoup  d’a¬ 
nalogie  avec  le  procédé  de  M.  Rigal;  il  traverse  la  tumeur  avec 
daux  aiguilles  qui  entraînent  un  fil  double;  la  tumeur  étant  ainsi 
traversée  crucialement  par  deux  fils  doubles  ,  il  sépare  chaque  fil , 
le  renverse  en  dehors,  et  vient  le  nouer  avec  le  plus  voisin. 

M.  Morel-Lavallée.  Si  M.  Cloquet  a  observé  des  battements 
dans  les  grosses  veines  voisines  des  tumeurs  érectiles  d’origine  con¬ 
génitale,  par  exemple ,  ces  battements  paraissent  être  un  fait  nou¬ 
veau  très  remarquable  ;  mais  dans  le  cas  très  intéressant  qu’il  vient 
de  communiquer  à  la  Société  ,  ne  serait-il  pas  possible  que  ce  fût 
tout  simplement  un  anévrisme  artérioso-veineux  développé  à  la 
suite  de  contusions  ?  Dans  ce  cas ,  les  battements  veineux  per¬ 
draient  leur  caractère  exceptionnel  en  rentrant  dans  la  règle  géné¬ 
rale. 

M.  Gerdy  ne  croit  pas  qu’on  ait  jamais  observé  de  battements 
dans  les  grosses  veines  dès  la  naissance.  Pour  lui ,  le  nombre  des 
variétés  de  tumeurs  érectiles  n’est  pas  seulement  de  trois  ,  mais  au 
moins  de  huit. 

Ainsi  il  y  en  a  qui  sont  composées  simplement  de  capillaires 
veineux,  d’autres  de  capillaires  artériels,  d’autres  enfin  qui  sont 
mixtes.  Dans  quelques-uns  il  y  a  des  dilatations  artérielles  ou  vei¬ 
neuses,  ou  des  dilatations  des  deux  ordres  de  vaisseaux.  Quelques- 
unes  présentent  de  véritables  criblures  ;  viennent  enfin  celles  qui 
sont  dénommées  sous  le  nom  de  fongus  hœmatode  qui  contien¬ 
nent  du  sang  en  grumeaux,  et  qui  paraissent  tenir  du  cancer.  Les 
tumeurs  érectiles  ne  doivent  pas  être  confondues  avec  l’anévrisme 
cirsoïde.  Le  mémoire  de  Breschet  a  peut  êtrê  contribué  à  rendre 
confus  ce  point  de  la  pathologie. 

—  A  la  fin  de  la  séance,  M.  le  président  annonce  que  les  con¬ 
clusions  du  rapport  seront  mises  aux  voix  dans  la  prochaine 
séance. 

Le  secrétaire  de  la  Société,  Makjolin. 
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Séance  du  3  juin  1852.  —  Présidence  de  M.  Guersant. 

M.  CouRSSERANT  fait  à  la  Société  la  communication  suivante  : 

M““  X.,  âgée  de  cinquante-quatre  ans,  blanchisseuse,  rue  du 
Gindre,  8,  jouissait  habituellement  d’une  bonne  santé,  n’ayant  ja¬ 
mais  eu  d’enfants,  n’ayant  jamais  fait  de  fausse  couche,  ressentit 
une  douleur  assez  vive  au  niveau  de  l’ombilic,  au  moment  même 
où  elle  soulevait  son  lit.  La  douleur  ayant  augmenté  d’intensité  le 
jour  même  de  l’accident,  ainsi  que  le  surlendemain,  M"’®  X.,  eut 
recours  pendant  deux  jours  à  l’application  de  compresses  imbibées 
d’urine. 

Comme  les  douleurs  avaient  été  intenses  dans  la  nuit  du  6  au  7 
mai,  la  malade  se  décida  à  appeler  un  médecin.  Voici  les  particu¬ 
larités  les  plus  saillantes  que  je  remarquai  à  ma  première  visite 
faite  le  8  mai  à  midi  :  ’ 

A  une  nuit  pénible  et  agitée  a  succédé  un  peu  de  calme;  la  fiè¬ 
vre  a  cessé  depuis  quelques  heures,  et  le  ventre,  dang  le  voisinage 
de  l’ombilic,  est  sensible  à  une  pression  même  légère.  Les  com¬ 
presses  qui  recouvrent  cette  région  ayant  été  enlevées,  je  trouve 
l’infundibulum  ombilical,  qui  est  très  prononcé,  rempli  d’un  li,- 
quide  répandant  un  forte  odeur  d’urine  et  de  matière  fécale.  La 
partie  une  fois  abstergée,  j’aperçois  au  fond  de  l’ombilic  une  proé¬ 
minence  d’une  couleur  grisâtre,  que  je  crus  devoir  attribuer  fout 
d’abord  à  une  gangrène  de  l’épiploon  ou  de  l’intestin  hernié.  Ce 
corps  ayant  été  saisi  et  extrait  avec  une  pince,  l’ouverture  où  il 
était  engagé  donna  issue  à  une  quantité  assez  considérable  de  ma¬ 
tière  fécale  :  c’était  un  fragment  de  radis  que  je  venais  d’extraire  ; 
son  volume  pouvait  égaler  celui  d’une  amande  allongée  de  moyenne 
grosseur.  Dès  ce  moment  aucun  doute  n’était  possible  sur  la  nature 
de  l’affection  de  celle  malade.  Quelques  cataplasmes  sur  la  région 
abdominale,  un  pansement  simple  et  cinq  ou  six  cautérisations  des 
bords  de  l’ouverture,  pratiquées  avec  le  nitrate  d’argent,  suffirent 
pour  obtenir  une  oblitération  complète  et  solide  dans  l’espace  d’une 
quinzaine  de  jours  environ. 

Au  reste,  il  paraît  que  ce  n’est  pas  la  première  fois  que  cette 
affection  se  présente  chez  cette  malade.  Il  y  a  dix  ans  environ,  elle 
fut  traitée  pour  une  fistule  (tel  est  le  nom  que  M"‘®  X.  donne  à  la 
maladie)  survenue  à  l’ombilic,  et  par  laquelle  sortaient  des  eaux  rous- 
sâtres.  Celte  fistule  se  ferma  sous  l’influence  de  deux  cautérisations 
avec  la  pierre  infernale.  Or,  malgré  la  confusion  qui  règne  dans 
les  renseignements  fournis  par  la  malade ,  je  serais  assez  porté  à 
croire  que  la  première  fistule  ombilicale,  ainsi  que  la  seconde, 
communiquait  avec  l’intestin.  ’ 

Je  m’abstiens  des  développements  auxquels  cette  observation 
pourrait  fournir  matière:  et  quoiqu’elle  présente  peu  d’intérêt  sous 
le  double  rapport  du  diagnostic  et  du  traitement,  j’ai  pensé  que 
par  sa  rareté  elle  méritait  d’être  mentionnée  dans  la  science. 

M.  Guersant.  Le  fait  dont  vient  de  vous  entretenir  M.  Coursse- 
rant  est  intéressant  sans  doute  ;  mais  je  ferai  remarquer  que  cette 
circonstance  de  substances  alimentaires  non  digérées,  de  corps 
étrangers  s’échappant  par  la  plaie  d’une  hernie  terminée  par  un 
anus  contre  nature  n’a  rien  d’extraordinaire.  Dans  les  hernies  en¬ 
gouées  ne  sent-on  pas  des  haricots?  Chez  des  enfants,  j’ai  vu  des 
vers  lombrics  perforer  la  partie  intestinale  étranglée. 

—  M.  Caron.  Je  crois  devoir  communiquer  à  la  Société  un  cas 
de  suture  entortillée  ayant  offert  une  particularité  dépendante,  à 
mon  sens,  de  l’état  général  du  malade  plutôt  que  de  l’opération 
elle-même.  Il  s’agit  d’un  fort  à  la  halle,  d’un  homme  d’une  assez 
santé  d’ailleurs,  qui  portait  dans  l’aisselle  une  tumeur  molle, 
à  fluctuation  obscure,  de  la  grosseur  d’un  œuf.  Celle  tumeur  cau¬ 
sait  peu  de  douleur,  mais  gênait  les  mouvements  du  bras.  Je  pro¬ 
posai  l’ablation,  qui  fut  acceptée.  Une  première  tumeur  d’un  tissu 
mou  fut  enlevée,  puis  sept  autres  d’un  volume  graduellement  plus 
petit.  Toutes  étaient  formées  d’une  matière  tuberculeuse  à  l’état  de 
crudité,  si  ce  n’est  la  première  cependant,  la  plus  grosse,  qui  con¬ 
tenait  un  liquide  séro-purulent  et  des  tubercules  ramollis.  L’opéra- 
n’a  pas  présenté  de  grandes  difficultés  ;  une  seule  petite  artère 
a  été  coupée.  La  plaie  a  été  réunie  par  première  intention  au  moyen 
de  la  suture  entortillée.  Il  n’y  a  pas  eu  d’inflammation,  et  au  bout 
de  trois  jours  la  cicatrice  était  formée.  Seulement  les  épingles  sont 
tombées  d’elles-mêmes,  en  ulcérant  les  tissus,  et  je  me  suis  demandé 
ces  ulcérations  rapides,  sans  inflammation,  pour  ainsi  dire,  ne 
dépendaient  pas  soit  de  la  constitution  scrofuleuse  du.  sujet,  soit  de 
l’état  tuberculeux  local.  Au  reste,  ces  petites  plaies,  causées  par  les 
épingles,  se  sont  elles-mêmes  très  bien  cicatrisées. 

M.  Guersant.  L’accident  que  vient  de  nous  signaler  notre  collè¬ 
gue  M.  Caron  est  fréquent  après  la  suture  entortillée.  Il  dépend 
bien  plutôt  du  modus  faciendi  que  de  la  constitution  de  l’opéré,  et 
on  peut  presque  toujours  l’éviter  en  ayant  soin  d’appliquer  le  Cl 
lâchement.  Il  y  a  avantage  à  employer,  à  l’exemple  de  M.  Rigal,  le 
tissu  de  caoutchouc,  qui  prêle  ou  se  rétracte  selon  le  plus  ou  moins 
de  gonflement  de  la  plaie,  tandis  que  le  fil  est  inextensible  et 
étrangle. 

M.  Caron  fait  observer  que  les  'précautions  avaient  été  prises 
pour  éviter  l’étranglement,  et  maintient  qu’il  croit  à  l’influence 
d’une  disposition  générale. 

M.  L.  Boyer.  Dans  cette  question,  il  y  a  à  considérer  le  procédé 
de  la  suture  et  l’opportunité  de  son  emploi.  Pour  commencer  par 
par  celle-ci,  je  dirai  que,  dans  le  cas  dont  il  s’agit,  on  pouvait  évi¬ 
ter  la  suture,  et  cela,  par  la  position  uniquement.  Dans  les  opéra¬ 
tions  faites  au  creux  de  l’aisselle,  l’écartement  du  bras  tend  à  rap¬ 
procher  naturellement  les  lèvres  de  la  plaie.  Il  faut  avoir  une  cica¬ 
trice  assez  longue  pour  ne  pas  gêner  les  mouvements  du  membre. 

Or,  si  la  cicatrice  s’obtient  le  bras  étant  écarté  du  tronc,  il  y  a  le 
bénéfice  de  la  longueur.  Quant  au  procédé  de  suture  à  employer, 
ja  modification  apportée  par  M.  Guersant,  c’est-à-dire  le  tissu  en 
caoutchouc  au  lieu  de  fil,  est  ingénieuse.  De  mon  côté,  j’ai  adopté 
et  j’emploie^  de  petites  aiguilles  en  platine  très  minces,  qui  ne 
perforent  qu’une  très  minime  épaisseur  du  derme,  et  néanmoins 
qui  permettent  encore  d’employer  une  assez  forte  fraction.  Ce  pro¬ 
cédé  est  surtout  utile  pour  les  autoplaslies  faciales.  L’aiguille  et  le 
fil  s’enlèvent  avec  une  légère  squame.  Cette  suture  superficielle  me 
parait  donc  préférable. 

M.  Caron,  je  devais  employer  la  suture,  par  la  raison  que,  beau¬ 
coup  de  tissu  cellulaire  ayant  été  enlevé,-  il  restait  une  profonde 
cavité  où  je  pouvais  craindre  que  l’inflammation  et  la  suppuration 
""  se  déclarassent.  Je  devais  doifc  viser  à  une  cicatrisation  rapide; 

_  cru  que  les  aiguilles  n’y  mettraient  pas  obstacle,  ce  qui  a  eu 
fieu  en  effet,  et  que  sans  elles  je  m’exposerais  aux  inconvénients 
des  foyers  purulents  et  des  fistules. 

M.  Guersant.  Sans  blâmer  la  conduite  de  M.  Caron  (car  nous 
savons  quelles  peuvent  être  les  exigences  des  cas  particuliers) ,  je 
partage  l’opinion  de  M.  L.  Boyer.  M.  Caron  dit  qu’il  y  avait  un 
grand  vide;  mais  on  peut  remédier  à  cet  inconvénient  sans  la  su¬ 
ture,  en  appliquant  un  rouleau  de  charpie  sur  les  bords  rappro¬ 


chés  de  la  plaie  ,  et  par-dessus  le  bandage.  M  Bo 
avec  raison  s’il  faut  employer  la  suture  dans  les 
gitudinales  étendues.  J’aime  mieux,  je  l’avoue  mal  i*u 
des  chirurgiens  ,  me  passer  de  ce  moyen  ,  qui  peut  dé^A  V^P'^ion 
accidents ,  comme  l’érysipèle  ,  par  exemple.  Je  ne  me  a®'' 

gles  que  quand  je  ne  peux  faire  autrement.  C’est  à  la  ‘*’®P>n- 

qu’on  veut  des  cicatrices  régulières  ,  linéaires.  Alors 
de  préférence  la  suture  superficielle  ,  parce  qu’elle  exn 
l’érysipèle  ;  mais  si  les  bandelettes  seules  peuvent  snfflr?®  » ^ 
vent  être  préférées  aux  épingles  fines.  ’  ®  doi, 

M.  Caron  répond  qu’il  a  observé  beaucoup  d’érysinèles  a 
sparadrap,  parmi  lesquels  même  quelques-uns  ont  été  mortelT 
M.  Masson.  Tous  ces  modes  d’union  des  plaies  sont  en 
gereux.  Ne  serait-il  pas  possible  de  prévenir  l’érysinèle 
de  lotions  d’eau  additionnée  d’un  peu  de  nitrate  d’ argent 
on  imbiberait  les  appareils  de  pansement  (épingles  et  fil)  ?  " 

M,  Guersant  On  emploie  l’eau  froide  dans  ce  but;  puis’l»  ^„u 
dium,  qui  est  plus  recent.  Celui-ci  met  assez  bien  à  l’abri  de  î’’  ' 
sipèle.  Avant  d’appliquer  les  bandelettes,  j’étends  d’abord  une 
che  de  collodmm  ’  puis  je  place  par-dessus  de  larges  ruban*^''H* 

M.  Robert-Latour  a  reconnu  que  le  collodi* 

lion!  dn  se  briser,  d’être  cassant,  et  il  a  pr*” 


.  .  dU  grammes. 

•  •  centigrammes. 

modifié  sur  des  érysipèles  gra- 
j’ai  constaté  qu’il  est  sou- 


taffetas  d’Angletei 
ordinaire  a  l’inconvénient  de 
posé  le  mélange  suivant  : 

Collodium . 

Huile  de  ricin.  .  .  . 

Térébenthine  molle. 

J’ai  employé  ce  collodium  ains 

ves,  sur  ceux  même  des  nouveau-i  _  ^ _ _ _  -.icais 

pie  moins  douloureux  à  l’application,  qu’il  se  sècheYussî'vile° «î 
qu  il  adhère  bien.  ®‘ 

—  M.  CouRSSERANT.  La  Société  veut-elle  me  permettre  de  1  ■ 
faire  une  seconde  communication  ?  Si  les  praticiens  diffèrent  d’onb 
nion  sur  le  choix  des  procédés  opératoires  pour  l’extraction  de  1 
cataracte  ,  ils  sont  loin  aussi  d’être  d’accord  sur  le  mode  de  panse¬ 
ment  le  plus  convenable  après  l’opération ,  et  surtout  sur  la  déter' 
mination  de  l’époque  à  laquelle  on  peut ,  sans  grand  danger  enlel 
ver  le  premier  pansement  et  examiner  l’organe  opéré.  Or  celtè 
détermination  dépendant  du  degré  plus  ou  moins  avancé  de  k 
cicatrisation  de  la  plaie,  il  m’a  semble  que  les  quelques  lignes  sui 
vantes  ne  seraient  pas  sans  intérêt  pour  la  Société  de  médecinô 
pratique. 

L’observation  attentive  et  minutieuse  des  faits  m’a  démontré  que 
dans  la  kératotomie  supérieure,  on  peut  sans  danger  de  rompre  k 
cicatrice  examiner  l’œil  opéré,  ef  lui  faire  exécuter  même  quel- 
ques  mouvements  bornés  dans  tous  les  sens  au  bout  de  quarante- 
huit  heures.  Ce  terme  même  peut  être  devancé.  C’est  ainsi  que  sur 
une  femme  de  soixante-quatorze  ans  opérée  à  l’hospice  des  Ména¬ 
ges  avec  l’assistance  d’un  de  nos  confrères  de  Paris,  l’examen  de 
l’organe  malade  a  pu  être  fait  avec  la  plus  grande  facilité  quarante 
heures  après  l’opération  ,  et  comme  quelques  douleurs  de  nature 
rhumatismale  (  la  malade  est  rhumatisante  à  un  point  tel,  que  les 
mouvements  des  membres  inférieurs  s’exécutent  avec  la  plusYande 
difficulté)  m’engageaient  à  me  tenir  sur  mes  gardes  et  à  surveiller 
1  état  de  la  pupille,  j’ai  pu,  sans  nuire  à  une  gùérison  complète  et 
pdicale  ,  au  bout  de  sept  jours ,  j’ai  pu  ,  dis-je  ,  examiner  tous  les 
jours  1  œil  malade  ,  et  renouveler  tous  les  jours  le  pansement  des 
deux  yeux. 

Ainsi  l’examen  de  l’œil  opéré  peut  se  faire  et  doit  se  faire 
après  quarante-huit  heures  au  plus  tard  ;  mais  dans  certaines  cir¬ 
constances  on  peut  devancer  ce  moment  sans  apporter  le  moindre 
obstacle  à  la  prompte  cicatrisation  de  la  plaie.  Loin  de  là ,  on  ne 
saurait  croire  combien  les  mêmes  pièces  de  pansement  laissées 
pendant  plusieurs  jours  sur  l’organe  opéré  causent  de  malaise  au 
malade,  chez  lequel  les  mucosités  filtrant  à  travers  les  cils,  déter¬ 
minent  au  bord  de  la  paupière  une  cuisson  vive  et  bien  incom¬ 
mode  ,  laquelle  empêche  souvent  le  sommeil ,  chose  si  nécessaire 
chez  les  vieillards  et  surtout  chez  les  vieillards  soumis  à  une  opé¬ 
ration  chirurgicale. 

M.  Duhamel.  J’ai  été  consulté  dernièrement  par  une  femme  de 
quarante-huit  ans  environ ,  d’une  bonne  santé  habituelle ,  un  peu 
replète  ,  qui  tousse  depuis  trois  mois  ,  époque  où  elle  a  contracté 
une  bronchite ,  pour  un  gonflement,  une  tumeur  bilobée  qu’elle 
porte  à  la  région  thyroïdienne.  Cette  femme  tousse  davantage  lors¬ 
qu  elle  monte;  elle  éprouve  comme  un  pincement  dans  la  gorge,  et 
alors  la  voix  lui  manque.  Le  corps  thyroïde  participe  sans  doute  à 
la  tuméfaction  ;  mais  comme  j’ai  perçu  la  sensation  de  battements 
ass.'z  forts  et  étendus  dans  les  deux  tumeurs,  je  crains  qu’il  n’y  ait 
là  quelque  chose  de  plus,  un  anévrisme.  ’ 

M.  L.  Boyer.  M.  Duhamel  me  rappelle  un  cas  dont  il  a  été  té¬ 
moin  comme  moi.  N’est-ce  pas  avec  lui,  en  effet,  qu’il  y  a  une  di¬ 
zaine  d’années  nous  vîmes,  rue  Saint-Honoré  ,  une  jeune  femme 
portant  une  tumeur  thyroïdienne  assez  volumineuse  qui  gênait  les  ■ 
fonctions  du  larynx?  Elle  ne  présentait  pas  de  battements  très  évi¬ 
dents  ;  mais ,  après  une  consultation,  une  ponction  exploratrice 
ayant  été  pratiquée ,  il  se  fit  par  la  piqûre  plusieurs  hémorrhagies 
à  différentes  reprises.  Il  y  avait  développement  artériel  dans  le 
corps  thyroïde,  anévrismes  par  anastomoses.  Je  crois  que  la  malade 
dont  nous  parle  aujourd’hui  M.  Duhamel  offre  un  cas  analogue. 

Le  secrétaire  adjoint,  A.  Bossu. 


Cbronfque  et  nonTelles* 

M.  le  docteur  Duchenne  (de  Boulogne)  vient  d’obtenir  le  prix  du 
concours  ouvert  par  la  Société  de  médecine  de  Gand  sur  la  ques¬ 
tion  suivante  :  «  Déterminer  par  des  faits  Tutililé  de  l’électricité 
dans  le  traitement  des  maladies.  » 

—  Le  septième  arrondissement  vient  de  faire  une  perte  doulou¬ 
reuse  dans  la  personne  de  M.  F.-L.  Pichard,  chevalier  de  la  Légion- 
d’Honneur,  qui  exerçait  depuis  plus  de  trente  ans  la  médecine  dans 
cet  arrondissement  et  y  remplissait  depuis  vingt-cinq  ans  au  moins 
les  honorables  fonctions  d’administrateur  du  bureau  de  bienfai¬ 
sance.  Un  nombreux  cortège  a  accompagné  ,  vendredi  dernier ,  sa 
dépouille  mortelle  au  cimetière  de  l’Est ,  où  M.  l’adjoint  au  maire 
de  1  arrondissement  a  exprimé  en  termes  pleins  de  dignité  la  perte 
que  tous  les  citoyens  du  quartier  et  particulièrement  les  pauvres 
venaient  de  faire ,  et  où  le  docteur  Lachaise  ,  ancien  condisciple  et 
intime  ami  de  M.  Pichard  ,  lui  a  adressé  un  dernier  adieu  en  rap¬ 
pelant  ses  qualités  qui  se  résument  en  une  vie  des  plus  honorable¬ 
ment  et  des  plus  utilement  remplies. 

_  Errata.  —  C’est  par  erreur  que  la  lettre  insérée  dans  notre  der¬ 
nier  numéro  n’a  pas  été  signée.  Elle  est  de  M.  P.  Hugot ,  étudiant 
en  médecine,  qui  a  déjà  rédigé  avec  talent  dans  ce  journal  plusieurs 
comptes-rendus  cliniques  des  hôpitaux. —  Nos  lecteurs  auront  sans 
doute  corrigé  eux-mêmes  vers  la  fin  de  celte  lettre  une  répétition 
de  phrase  résultant  d’une  erreur  typographique. 

Paris.  Imprimé  par  Plon  frères,  36  rue  de  Vaugirard. 
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—  Paris.  Sur  la  séance  de  l’Académie  de  médecine.  —  Hôpital 
(M.  chassaignac).  Plaies  graves  et  profondes  du  cou.  Tra- 
Mode  parlicuUer  de  suture.  —  Fleurs  martiales  (liydroclilorate 
jliéotoBiic-  ]gs  obstructions  de  la  veine-porte.  —  by- 

de  expérimeutale.  —  Académie  de  médecine,  séance  du  3  août. 

PARIS,  LE  4  AOUT  1852. 
séance  de  t’Acaaémie  de  JKi  éaecine. 

Celle  séance  a  été  entièrement  occupée  par  le  discours  de 
if  Ricord.  Ce  discours ,  dans  lequel  on  aurait  peut-être  pu 
J'sirer  plus  d’ordre  et  de  concision ,  a  soulevé  ou  tranché 
faucoup  de  questions  encore  très  incertaines.  Ce  n’est  pas 
•'  le  lieu  de  les  discuter  et  de  traiter  ah  ovo  de  toute  la  doc- 
Tne  sYphil'^'‘l“®'  Contentons-nous  d’enregistrer  avec  bonheur 
ne  fouie  d’aveux  dont  nous  aurons  à  user  largement  plus 
tard  et  qui,  pour  peu -qu’ils  s’étendent,  ne  tarderont  pas  à 
iCTer  toutes  les  barrières  qui  nous  séparent  encore  de  M.  Ri¬ 
cord.  Soyons  aujourd’hui  tout  entier  à  la  syphilisation ,  à 
celte  «  monstrueuse  homœopathie  »  que  le  spirituel  orateur 
a  ridiculisée,  flagellée,  stigmatisée,  bafouée  presque  autant 
quelle  le  méritait,  avec  une  verve  et  un  esprit  qui  semblaient 
qrandir  à  mesure  que  l’absurdité  et  l’ignorance  de  son  adver¬ 
saire  devenaient  plus  grandes.  Malgré  sa  verve  et  la  tendance 
nalurelle  de  son  esprit,  M.  Ricord  est  cependant  parvenu  à 
rester  sérieux  en  discutant  la  bouffonnerie  la  plus  grosse  qui 
ait  jamais  paru  devant  une  académie.  C’est  un  progrès  que 
nous  avons  été  heureux  de  constater  chez  l’habile  chirurgien, 
et  nui  n'a  fait  qu’accroître  l’autorité  de  sa  parole. 

M.  Ricord  a  fait  plus  que  d’apporter  des  raisons  à  l’appui 
je  son  opinion,  il  a  apporté  des  faits  ;  et  quels  faits?  Les  plus 
tristes  de  tous  ceux  que  la  toge  doctorale  puisse  couvrir  du 
voile  de  l’impunité;  des  faits  qui  rempliraient  de  honte  et  de 
confusion  tout  autre  qu’un  sectaire  fanatique  ou  un  charla- 
tan,  Nous  n’avons  pas  besoin  de  reproduire  ici  l’analyse  de 
ces  faits,  que  nos  lecteurs  trouveront  à  notre  compte-rendu. 

Nous  n’insisterons  pas  davantage  sur  les  arguments  de 
M.  Ricord,  que  nous  avons  déjà  présentés  à  peu  près  sans 
Kception  dans  notre  avant-dernier  article.  Sauf  les  réser¬ 
ves  que  nous  avons  déjà  faites  sur  quelques  points  de  la 
jocirine  de  la  syphilis,  nous  ne  pouvons  que  donner  une  ap¬ 
probation  complète  au  discours  de  l’habile  chirurgien  ,  sans 
en  excepter  le  rêve  d’un  honnête  homme  et  \ enthousiasme, 
état  normal. 

Nous  bornerons  donc  à  ces  quelques  lignes  notre  Apprécia¬ 
tion,  et  nous  terminerons  par  une  courte  explicatiqp  nécessi¬ 
tée  par  un  reproche  que  nous  a  adressé  personnellement 
M.  Ricord,  avec  autant  d’esprit  que  de  modération  d’ailleurs. 

M.  Ricord  nous  a  reproché  de  nous  être  laissé  tenter  quel- 
juefois  par  l’inoculation,  malgré  notre  aversion  pour  cette  pra¬ 
tique.  Ce  reproche  ne  nous  paraît  pas  fondé.  Il  fut  un  temps 
où  j’étais  à  peu  près  comme  tous  les  jeunes  gens,  sans  expé- 
périence,  sous  le  charme  de  la  doctrine  de  M.  RicOrd,  ne  ju¬ 
geant  que  par  l’inoculation.  Lorsque  j’arrivai/à  l’internat  des 
flôpitaux  ,  en  1840  ,  ce  charme  durait  enccfre  ;,et  croyant  à 
l'innocuité  complète  de  l’inoculation  syphilitique  ,  je  dus  me 
laisser  entraîner,  d’ailleurs  sous  la  surveiljtancçi  de  mes  maî¬ 
tres,  MM.  Danyau  ,  Nélaton  ,  Chassaignac  et  P.  Guersant ,  à 
pratiquer  quelques  inoculations.  Mais  je  ne  twflai  pas  à  me 
désabuser.  Dès  la  fin  de  l’année  ,  je  composai  un  mémoire 
oiije  m’élevais  contre  celte  pratique,  et  M.  Ricord  me  croira 
certainement  quand  je  lui  àlfirmerai  que  depuis  la  rédaction 
de  ce  mémoire  je  n’ai  jamais  fait  une  seule  inoculation. 

Ce  n’est  donc  point  à  l’aide  de  ce  procédé  que  je  suis  ar¬ 
rivé  à  la  découverte  du  fait  que  j’ai  désigné  ,  sans  attacher 
hop  d'importance  aux  mots  ,  sous  le  nom  de  saturation  sy¬ 
philitique.  Non  ,  la  démonstration  n’a  pas  été  aussi  rigou- 
ronse ,  et  si  la  piraterie  de  la  syphilisation  ne  m’avait  pas 
forcé  à  parler  prématurément  de  ce  fait ,  aucun  des  repro¬ 
ches  dont  j’ai  déjà  été  obligé  de  me  justifier  ne  m’aurait  sans 
doute  été  adressé. 

Voici  donc  purement  et  simplement  ce  que  j’ai  observé. 

Dans  les  premiers  temps  de  leur  commerce,  les  prostituées 
contractent  fréquemment  la  syphilis.  Après  quelques  mois  ou 
quelques  années  ,  la  plupart  d’entre  elles  ne  la  contractent 
pfus.  Comme  il  n’est  pas  admissible  que  les  occasions  d’in¬ 
fection  diminuent  pour  elles  ,  qu’il  est  même  certain  que  ces 
eccasions  augmentent  pour  un  grand  nombre,  attendu  que  les 
Pvostituées  descendent  en  vieillissant  les  degrés  de  la  prosti- 
jetion,  où  la  syphilis  devient  de  plus  en  plus  fréquente,  il  faut 
oloB  reconnaître  quelles  acquièrent  une  immunité  contre' la 

maladie. 

A  quoi  tient  cette  immunité?  C’est  ce  qu’il  restait  à  étu¬ 
dier.  On  pouvait  croire  ,  comme  l’a  supposé  M.  Ricord  , 
Quelle  dépendait  des  modifications  survenues  dans  les  tissus 
des  organes  génitaux  ,  dans  une  espèce  de  tannage  de  ces 
Povlies;  c’est  à  quoi  je  pensai  aussi.  Mais  voici  ce  qui  m’ em¬ 
pêcha  de  m’arrêter  à  celle  idée.  Un  certain  nombre  d  an- 
êiennes  prostituées  reviennent  à  l’hôpital  après  plusieurs 


années  d’immunité  affectées  de  symptômes  syphilitiques  ;  et, 
chose  singulière  ,  quand  elles  y  reviennent  une  fois  ,  elles  y 
rentrent  habituellement  plusieurs  fois  dans  la  même  annee  , 
c’est-à-dire  que ,  sans  qu’aucun  changement  se  manifeste 
dans  les  tissus  de  leurs  organes,  elles  reprennent  celte  apti¬ 
tude  qu’elles  avaient  au  début  de  leur  commerce.  Evidem¬ 
ment  en  présence  de  ce  fait  il  faut  admettre  une  modification 
générale  de  l’organisme  qui  le  rend  réfractaire  à  la  syphilis. 
C’est  cette  modification  que  j’ai  voulu  désigner  par  les  mots 
de  saturation  syphilitique.  ,,  -j. 

Mais,  si  la  piraterie  qui  a  voulu  s’emparer  de  cette  idee 
avait  su  le  premier  mot  de  l’histoire  delà  syphilis,  ellen  au¬ 
rait  jamais  songé  à  en  faire  la  hase  d’une  monstrueuse  théo¬ 
rie,  d’une  coupable  pratique,  que  M.  Ricord  a  flétrie  avec  une 
juste  sévérité,  dont  tous  les  hommes  sensés  feront  une  prompte 
justice,  et  qui  n’est  même  pas  le  rêve  de...  M.  Diday. 

Nous  sera-t-il  permis ,  après  cef  éloge  bien  mérité ,  d’a¬ 
dresser  un  léger  reproche  à  M.  Rîcord  ?  Le  spirituel  acadé¬ 
micien,  sous  prétexte  d’éviter  les  personnalités ,  a  été  un  peu 
trop  personnel.  En  afifectant  de  ne  pas  prononcer  le  nom  de 
M.  Depaul ,  et  en  le  confondant  quelquefois  avec  un  inven¬ 
teur  dont  le  nom  devait ,  en  effet,  être  tu,  M.  Ricord  a  placé 
son  jeune  collègue  dans  une  position  qu’il  ne  mérite  point. 
M.  Depaul  a  péché,  il  est  juste  qu’il  soit  puni  ;  mais,  par 
respect  pour  son  talent  et  même  pour  1, Académie  ,  il  fallait 
se  garder  d’établir  à  son  égard  tout  parallèle  humiliant. 

H.  de  Caslelnau. 


HOPITAL  SAINT-ANTOINE.  —  M.  Chassaignac. 

Plaies  graves  et  profondes  du  cou. — Trachéotomie. — Mode 
particulier  de  suture. 

Il  vient  de  se  présenter,  à  des  intervalles  rapprochés,  dans 
le  service  de  M.  Chassaignac,  deux  cas  très  graves  de  plaies 
du  cou.  Toutes  deux  sont  le  résultat  de  suicide.  Elles  offrent 
des  particularités  dignes  d’intérêt  sous  le  rapport  de  la  gra¬ 
vité  de  la  lésion  et  des  nouveaux  moyens  de  traitement  que 
l’on  a  cru  devoir  employer  pour  satisfaire  à  de  pressantes 
indications.  .  .  i  c  • 

Obs.  I.  — Le  samedi  22  mai  on  apporte  à  rhôpital  Saint- 

Antoine  un  ouvrier  faïencier,  Hollandais  de  naissance,  nommé 
Alexandre  Bush.  Il  est  âgé  de  trente-quatre  ans  et  vigoureu¬ 
sement  constitué.  Pris  de  désespoir  pour  un  motif  assez  fu¬ 
tile  ,  il  venait  de  se  couper  la  gorge  avec  un  rasoir. 

A  la  partie  antérieure  du  cou  existe  une  plaie  transversale 
de  8  centimètres  de  largeur,  limitée  à  chaque  extrémité  par 
le  bord  interne  des  slerno-mastoïdiens.  Elle  siège  précisé¬ 
ment  entre  l’os  hyoïde  et  le  bord  supérieur  du  cartilage  thy¬ 
roïde  ,  et  comprend  l’extrémité  supérieure  de  tous  les  muscles 
de  la  région  sous-hyoïdienne ,  le  constricteur  inférieur  du 
pharynx  et  la  membrane  thyro-hyoïdienne  juqu  aux  grandes 
cornes  du  cartilage  thyroïde.  A  travers  la  plaie  béante  on 
aperçoit  parfaitement  la  paroi  postérieure  du  pharynx,  qui 
seule  persiste;  car  les  parois  latérales  sont  entièrement  cou¬ 
pées.  En  bas,  se  voient  l’orifice  supérieur  du  larynx  surmonté 
des  deux  cartilages  arylhénoïdes  ,  qui  se  rapprochent  et  s  é- 
loignent  alternativement  par  un  mouvement  de  bascule,  1  ori¬ 
fice  supérieur  aplati  de  l’œsophage,  la  face  inférieure  de 
l’épiglotle.  Beaucoup  de  mucosités  sanguinolentes  s’écoulent 
par  la  plaie  quand  le  malade  fait  des  efforts  pour  parler;  il 
se  produit  au  niveau  des  cordes  vocales  un  bruit  éclatant, 
métallique  et  que  l’on  ne  peut  mieux  définir  qu’en  le  compa¬ 
rant  au  son  fêlé  et  un  peu  afiaibli  d’une  anche  de  hautbois. 

L'hémorrhagie  a  été  peu  considérable  ;  les  carotides  sont 
parfaitement  intactes. 

L’état  du  malade  est  des  plus  graves  ;  la  respiration  est 
anxieuse,  le  pouls  faible  et  un  peu  accéléré;  déjà  de  l’em¬ 
physème  commence  à  se  montrer  autour  de  la  plaie ,  dont 
les  deux  lèvres  sont  violemment  tiraillées  par  une  contracture 
musculaire  énergique. 

Evidemment  toute  suture  ne  comprenant  que  les  parties 
molles  est  irrationnelle  et  insuffisante,  et  le  seul  moyen  de 
combler  ce  vaste  hiatus  est  d’agir  sur  l’os  hyoïde  et  sur  le 
cartilage  thyroïde.  A  l’aide  d’un  fénaculum  on  accroche 
l’hyoïde,  qui  a  subi  un  mouvement  d’ascension  considérable; 
on  le  met  en  contact  avec  le  cartilage  thyroïde,  et  on  se  pré¬ 
pare  à  le  fixer  dans  celte  position  par  des  ligatures  allant  de 
l’os  au  cartilage.  Mais  on  s’aperçoit  bientôt  que  le  contact 
des  doigts,  des  instruments  et  des  fils  avec  l’extrémité  supé¬ 
rieure  de  la  glotte  y  détermine  de  tels  mouvements  spasmo¬ 
diques  que  l’entrée  libre  de  l’air  dans  la  trachée  devient 
impossible,  et  que  l’opération  ne  saurait  être  achevée  sans 
accidents  graves.  Songeant  d’ailleurs  que  l’écoulement  du 
sang  et  des  mucosités ,  le  gonflement  des  parties  molles 
obstrueront  nécessairement  plus  tard  l’orifice  de  la  glotte  , 
M.  Chassaignac  se  décide,  avant  tout,  à  pratiquer  la  trachéo¬ 
tomie. 

Un  fort  ténaculunx  implanté  au-dessous  du  cartilage  cri- 


coïde  fixe  la  trachée,  qui  est  rapidement  ouverte  ;  on  intro¬ 
duit  ensuite  la  canule,  mais  la  mobilité  du  tube  aérien  est 
telle  que  la  canule  ne  peut  être  maintenue  en  place  que  par 
les  doigts  d’uu  aide  appliqués  constamment  sur  ses  bords. 
Enfin  le  chirurgien  ,  à  l’aide  d’un  fil  double  muni  d  une  ai¬ 
guille  courbe  ,  embrasse  l’os  hyoïde  sur  la  ligne  médiane  , 
perfore  le  cartilage  thyroïde  au  même  niveau,  et  serrant  la 
ligature,  rapproche  et  met  en  contact  los  et  le  cartilage.  La 
même  opération  fut  répétée  sur  les  parties  latérales.  Toute 
cette  manœuvre  fut  longue  et  pénible  ,  mais  on  arriva  à  un 
affrontement  exact  des  bords  de  la  plaie  ,  et  1  on  vit  cesser 
de  suite  cette  mobilité  extraordinaire  de  la  partie  sous-hyoï¬ 
dienne  du  tube  aérien;  quelques  points  de  suture  fiyrent  pra¬ 
tiqués  à  la  peau,  et  la  canule  fut  alors  fixée  sans  peine  par  les 
moyens  accoutumés.  , 

Immédiatement  après  l’opération  ,  la  respiration  se  tait 
avec  facilité  ;  la  déglutition  est  possible  ,  quoique  pénible  et 
douloureuse.  ' 

Le  lendemain,  23  mai,  le  pouls  est  tendu  et  donne  110 
pulsations  ;  néanmoins  le  malade  est  calme,  et  il  n  est  pas 
survenu  d’accidents.  —  Saignée  de  trois  palettes. 

Pendant  les  trois  jours  qui  suivirent ,  la  déglutition  se  fit 
assez  bien  pour  que  le  malade  pût  prendre  chaque  jour  plu¬ 
sieurs  bouillons  ;  cependant  une  petite  partie  du  liquide  tom¬ 
bait  dans  la  trachée,  et  en  était  expulsée  au  milieu  d’efforts 
de  toux  ;  il  s’en  écoulait  également  par  la  plaie. 

Mais  les  symptômes  généraux  ne  tardèrent  pas^  à  s  aggra¬ 
ver  :  le  pouls  s’accéléra  et  perdit  toute  sa  consistance  ;  la 
respiration  devint  anxieuse  et  précipitée,  en  même  temps 
que  l’on  constatait  l’existence  d’une  infiltration  purulente 
dans  toute  la  région  du  cou  et  d’un  épanchement  considéra¬ 
ble  dans  la  plèvre  droite  ;  la  stupeur  et  la  prostration  allèrent 
en  augmentant,  et  le  malade  succomba  le  28  mai  ,  six  jours 
après  l’accident.  La  veille  de  la  mort ,  les  bords  de  la  plaie 
avaient  subi  de  nouveau  un  écartement  considérable. 

A  l’autopsie  ,  on  constata  que  les  trois  anses  de  fil  entou¬ 
raient  encore  solidement  l’os  hyoïde  sur  la  ligne  médiane  et 
fur  fes'panïës  latérale?  ;  niais -ils  avaient-  coupé-devant  euï 
le  cartilage  thyroïde.  Les  tjous  fafis  M® 

'^du  bord  supérieur  de  deux  lignes  au^^us  ,  se  prolongeaient 
en  fente  jusqu’à  ce  bord  ;  tout  autour  le  cartilage  était  noi¬ 
râtre  et  un  peu  moins  consistant. 

La  muqueuse  de  la  trachée  et  des  bronches  est  injectée  et 
couverte  de  mucosités  spumeuses  abondantes  ;  de  chaque 
côté,  il  existe  un  peu  d’engouement  pulmonaire  byposlatique. 
La  plèvre  droite  contient  près  de  trois  verres  de  pus. 

Il  existe  des  fusées  purulentes  entre  la  lame  moyenne  et  la 
lame  profonde  de  l’aponévrose  cervicale ,  autour  de  la  moitié 
supérieure  des  muscles  de  cette  région.  Une  dissection  atten¬ 
tive  fait  voir  que  le  pus  est  éloigné  du  thorax  de  trois  à  qua¬ 
tre  travers  de  doigt.  Les  vaisseaux  et  leur  gaine  sont  intacts. 

Le  cœur  offrait  une  insuffisance  notable  des  valvules  aor¬ 
tiques,  avec  dilatation  de  l’aorte  et  hypertrophie  du  ventri¬ 
cule  gauche. 

Obs.  IL  —  François  Girardin,  âgé  de  36  ans ,  jardinier  à 
Petit-Brie  (Seine-et-Oise),  atteint  depuis  longtemps  de  mono¬ 
manie  suicide ,  se  fait  avec  un  couteau  de  boucher  plusieurs 
incisions  à  la  gorge  :  l’une  est  transversale  et  siège  au  niveau 
du  bord  inférieur  du  cartilage  thyroïde,  l’autre  oblique  en 
bas  et  à  droite.  .Au  fond  de  ces  deux  plaies  ,  il  y  eut  encore 
plusieurs  incisions  profondes  dans  diverses  directions. 

Un  praticien  distingué,  qui  fut  appelé  près  de  lui  et  qui 
nous  donna  lui-même  plus  tard  tous  les  renseignements  dé¬ 
sirables,  pratiqua  à  la  peau  quelques  points  de  suture  simple. 
L’hémorrhagie  avait  été  nulle,  la  voix  était  intacte  ,  et  il  ne 
sortait  pas  une  bulle  d’air  par  la  plaie  ,  même  pendant 
les  efforts  d’expiration ,  la  bouche  et  le  nez  étant  exacte¬ 
ment  fermés;  mais  le  blessé  expectora  deux  ou  trois  crachats 
de  sang  pur. 

Il  entra  à  l’hôpital  le  lendemain  de  l’accident ,  7  juillet  ; 
l’état  général  était  excellent  et  le  gonflement  inflammatoire 
très  modéré. 

Le  8  juillet,  on  enlève  les  points  de  suture. 

Le  9,  on  constate  que  la  plaie  transversale  de  la  peau  est 
réunie;  mais  la  plaie  oblique  est  béante  ,  et  l’on  est  étonné 
d’entendre  une  quantité  d’air  considérable  s’en  échapper  avec 
le  sifflement  accoutumé.  Il  en  passe  cependant  aussi  par  le 
larynx,  car  il  reste  un  léger  filet  de  voix  ;  en  portant  le  doigt 
profondément  à  la  partie  la  plus  déclive  de  la  plaie ,  on  pé¬ 
nètre  dans  la  trachée  à  travers  une  ouverture  longitudinale, 
dont  les  bords  tendent  à  se  rapprocher  et  sont  recouverts  par 
les  sterno-hyoïdiens,  qu’il  faut  soulever  pour  arriver  jusqu’à 
elle.  La  déglutition  est  douloureuse;  il  y  a  de  l’insomnie  et 
beaucoup  de  fièvre. 

On  ferme  exactement  la  plaie  avec  des  bandelettes  de  spa¬ 
radrap  croisées  en  X  et  imbriquées. 

Le  10,  la  respiration  est  anxieuse  et  précipitée,  Le  malade 
rejette,  au  milieu  d’accès  de  toux  spasmodique  et  doulou- 
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reuse,  des  mucosités  saDgoinolenlçs  ,  jui  s’échappent  aussi 
par  la  plaie  eh  assez  grande  quantité.  Ecchymose  de  toute  la 
partie  inférieure  du  coii. 

Le  12,  la  fièvre,est  moins  infensej  et  l’écoulement  sangui¬ 
nolent  qui  se  fai^âit  pàr  l’oiJterturh  dé  la  iracHée  a  pres(jüé 
entièrement  ceiâé.  Ouhiqué  la  plaie  soit  profdtide  et  anfrâc- 
tueuse,  il  ne  paraît  pas  se  fehmer  de  fusées  pUiulentés. 

Pendant  lëë  joilrs  qui  ont  ànirij  il  y  a  eu  une  amélioration 
constante. 

Le  15,  la  toux  fet  Féspeetbrâtldü  ataiëht  disparu;  l’air 
cessait  entièrement  de  pftsser  par  la  plaie  ;  dont  lès  bords  se 
rapprochent  et  se  cicatriiëhl  àtiet  i-apîdrlé. 

Aujourd’hui  25  juillet ^  il  ne  reste  plus  qulune  excoriation 
légère  de  la  peau;  le  malade  est  guéri,  mais  la  voix  est  restée 
faible  et  voilêë. 

Pendant  toute  la  durée  du  traitement,  on  s’est  contenté  de 
maintenir  la  plaie  fëf^ee  à  l’atde  d’iirl  panséhiëlif  par  ôcblh- 
sion,  que  l’on  levai.t  de  tempé  à  autre  pdüh  pratiquer  des 
ablutions  abondantes. 

Nous  nous  contenterons  d’indiquer  ici  quelques-unes  des 
circonstances  qui  nous  dnt  le  plus  frappé  dans  ces  deux  ob¬ 
servations  relâliveoietit  au  siège  de  la  lésion,  à  l’absence 
d’hémorrhagie  et  aü  liiode  de^traitemetit  employé. 

1°  Chez  le  premier  malade,  l’incision  aéait  porté  précisé¬ 
ment  sur  l’espace  Iflyro- hyoïdien  et  avait  ouvert  le  pharynx 
de  manière  â  découvrir  en  bas  tout  l’orifice  supérieur  du  la¬ 
rynx ,  en  haut  la  face  inférièuf-e  de  l’épiglotie.  Quoi  qU’en 
dise  Boÿer,  qui  admet  que  le  couteau  d’un  suicide  peut  divi¬ 
ser  les  chairs  au-dessus  de  l’os  hyoïde  et  pénétrer  jusque 
dans  la  bouche,  il  paraît  prouvé  que  ces  faits  Sont  très  rares 
et  que  l’eSpace  tliyro- hyoïdien  lui -même  est  trop  élevé  pour 
être  fréquemment  atteint.  Il  ne  l’a  été  qu’une  fois  Sur  les  4 
faits  que  rapporte  PeCetan  dans  sa  Clinique  et  six  fois  sur 
les  24  cas  dont  Dieffëtibàch  a  dolinné  l’analyse  [Arch.  méd., 
2'  série,  t.  VI). 

2“  L’irilégrité  des  vaisseaux  du  cou,  avec  une  plaie  qui 
s’étend  jusqu’à  la  paroi  postérieure  du  pharynx,  est  digne  de 
remarque;  il  paraît  toutefois  que  la  lésion  de  la  carotide 
dàris  les  cas  de  cë  gebre  est  plus  rare  qu’on  ne  serait  tout 
d’abord  tenté  de  lé'  croire  ;  car  leS  auteurs  lèS  plus  répandus 
n’en  citent  pâs  d’exettiples.  Bans  lés  leçons  orales  de  Du- 
püytren  ,  dans  l’article  dë  DiëÉfënbaeh  (foc.  cit.),  on  trouve 
l’histoire  de  plaies  ttansterSâteS  du  coU  allënt  jusqti’à  la  to- 
lonne  vertébrale,  dans  lesquelles  les  gros  vaisseaux  sont  toti- 
joUrs  rèstés  intacts  ,  quoique  dans  deux  cas  les  carotides  fus¬ 
sent  exposées  à  la  vue  et  comme  disséquées  du  fond  de  la 
plaie. 

Sans  doute  On  peut  admettre  ,  pour  expliquer  ee  fait,  que 
les  vaisseaux  roulent  dans  leur  gaine  celluleuse  au-devànt  de 
l’instrument  et  s’écartent  de  lui.  Mais  il  ne  faut  pas  oublier 
que  dans  notre  première  observation  la  Section  transversale 
a  eu  lieu  à  la  partie  Supérieure  du  coii  ,  là  où  la  carotide 
commence  à  s’incliner  en  arrière,  et  quë  d’ailleurs  le  sterno- 
tnàstoïdien,  fortement  tendu  pendant  le  renversement  de  la 
tête  ,  doit  protéger  efficacement  les  vaisseaux  placés  au-des¬ 
sous  de  lui ,  et  repousser  l’instrUment  vers  la  ligne  mé¬ 
diane. 

3°  Là  voit  peut  être  conservée  avec  sa  force  ordinaire  , 
inême  après  là  section  de  la  trachée  ;  si  l’ouverture  est  longi¬ 
tudinale,  si  les  muscles  qui  la  recouvrent  ne  sont  pas  coupés 
transversalement,  la  pression  qu’ils  exercent,  jointe  à  l’élas¬ 
ticité  des  anneaux  de  la  trachée  ,  peut  empêcher  complète¬ 
ment  la  sortie  de  l’air.  Mais  l’expectoration  de  quelques  cra¬ 
chats  sanguinolents  indiquera  presque  avec  certitude  que  le 
tube  aérien  a  été  ouvert. 

4°  La  voix  peut  être  conservée,  mais  bien  affaiblie. 

Quand  la  fistule  aérienne  est  peu  considérable  ,  l’expé- 
fieilce  seule  pourrait  démontrër  qùel  diamètre  doit  avoir 
l’ouverture  accidentelle  pour  que  la  voix  Soit  complètement 
éteinte. 

5“  Si,  à  l’exemple  de  Dieffenbaeh,  riouS  rejetons  pour  les 
plaies  simples  du  cou  ët  du  tube  aérien  les  sutures  et  les 
bandages  qui  favorisent  les  infiltrations  purulentes  ,  nous 
croyons  qu’il  faut  recourir  à  des  moyens  contentifs  énergi¬ 
ques  lorsque  la  plaie  est  assez  profonde  pour  couper  les  liga¬ 
ments  qui  unissent  entre  elles  les  diverses  parties  du  sque¬ 
lette  de  cette  région.  Ce  serait  renoncer  à  tout  espoir  de 
guérison  que  d’abandonner  à  elle -même  une  plaie  sans 
cesse  tiraillée  par  des  muscles  dont  les  points  d’insertion  ont 
acquis  une  mobilité  inaccoutumée.  On  doit  dans  ces  cas  agir 
directement  sur  les  os  et  les  cartilages,  en  comprenant  dans 
les  ligatures  une  assez  grande  épaisseur  de  parties  pour  que 
toutes  les  parties  molles  se  soient  cicatrisées  solidement  avant 
que  le  fil  ait  coupé  la  partie  de  cartilage  qu’il  embrasse  ; 
peut-être  pour  plus  de  solidité  et  pour  empêcher  le  glisse¬ 
ment  des  fragments  ,  devrait-on  ,  avant  de  nouer  les  fils  ,  les 
fixer  d’abord  isolément  sur  chacune  des  parties  à  réunir. 

Quand  la  plaie  siège  au  niveau  ou  au-dessus  de  la  glotte  , 
on  ne  pourra  pratiquer  cetté  opération  qu’ après  avoir  assuré 
l’entrée  de  l’air.  Si  la  trachéotomie  augmente  les  chances 
d’inflammation  de  l’arbre  aérien  en  nécessitant  Une  incision 
nouvelle  et  l’introduction  d’une  canule ,  nous  la  regardons 
néanmoins  comme  de  première  nécessité  dans  les  cas  de  ce 
genre.  L.-V.  Marge;  J.  Bücquoy, 

Internes  du  service. 


fleurs  martiales  (hydrochlorate  de  fer  et  d’ammoniaque) 

contre  les  obstructions  de  la  veine-porte. 

Sous  le  titre  de  Mélanges  pharmacologiques,  le  docteur 
W.-J.-L.  Verbëeck,  de  Wyk-by-Duurstede ,  vient  de  publier 
un  article  très  intéressant  dans  les  Annales  médicales  de  la 
Flandre  occidentale. 

Nous  essaierons  d’en  résumer  quelques  extraits. 

Action  sur  V économie.  —  Le  chlorure  d’ammoniaque  fa¬ 
vorise  les  sécrétions  ;  le  chlorure  de  fer,  au  contraire ,  les 
diminue;  unies,  les  deux  substances  se  servent  mutuellement 


de  correctif  ;  elles  produisent  alors  une  action  relâchante 
très  favorable  aux  séçrétiofiâ  et  à  l’absprptioil: 

On  doit  encore  prefidre  en  considération  que  la  quantité 
de  chlore  qui  entre  dans  cette  composition  agit  comme  stimu¬ 
lant  sur  les  plexus  nerveux  de  la  sphère  organique  ët  lès 
fonctions  qui  sont  sous  leur  empire.  C’est  à  cause  de  ces 
effets  combinés  que  le  chloruré  de  fer  et  d’ammprtiaqde  est 
particulièrement  employé  dàns  les  obstructions  du  bas-vehtre  : 
dans  ces  affections  ,  il  n’amène  pas  seulement  l’évacuation 
des  matières  sécrétées,  mais  encore  empêche  qu’il  ne  s’en 
forme  de  nouvelles. 

La  dose  à  laquelle  on  prescrit  les  fleurs  martiales  s’élève 
de  quelques  grains  à  un  demi-gros,.  Les  substances  qui  leur 
sont  incompatibles  sont  les  alcalis  fixes  ,  les  carbonates  ,  les 
matières  conlëriaiit  du  plomb  ,  dé  l’atgent ,  dit  cuivre,  du 
tannin  ;  il  est  essentiel  de  les  soustraire  à  l’action  de  la  lu¬ 
mière  solaire. 

Nous  extrayons  le  passage  suivant  du  travail  de  j’auteur  : 

«  Les  observations  que  j’ai  faites  à  l’égard  de  l’action  du 
chlorure  de  fer  et  d’ammoniaque  portent  sur  des  malades  de 
deux  sexes,  mais  sur  un  plus  petit  nombre  d’hommes  que  de 
femmes;  celles-ci  étaient  âgées  de  quarante  à  soixante  ans  et 
avaient  cessé  d’être  réglées.  En  général,  les  malades  offraient 
un  tempérament  bilieux ,  torpide,  appartenaient  à  la  classe 
aisée  de  la  société  où  menaient  une  vie  sédentaire  et  étaient 
soumis  à  un  régime  succulent.  La  plupart  offraient  une  cons¬ 
tipation  habituelle  contre  laquelle  ils  avaient  ordinairement 
déjà  employé  des  pilules  d’Urbain  souvent  à  très  haute  dose. 

Il  est  important  d’ajouter  que  cet  état  motbide  existait  Ordi-' 
nairement  depuis  plusieurs  mois  avec  des  intervalles  plus  ou 
moins  longs  d’une  santé  apparente. 

»  Les  symptômes  observés  consistaient  principalement 
dans  des  troubles  plus  ou  moins  marqués  des  fonctions  di¬ 
gestives.  Il  y  avait  embarras  gastrique,  et  la  langue,  codverte 
d’un  enduit  jaunâtre,  présentait  ses  papilles  extraordinaire¬ 
ment  prononcées.  Cet  état  remarquable  dë  la  langue  ,.  qu’on 
rencontre  du  reste  dans  la  plupart  des  troubles  fonctionnels 
de  l’estomac  et  des  intestins ,  ii’a  pas  suffisamment  fixé  ,  ce 
me  semble,  l’attention  des  écrivains.  Le  docteur  C.  Gobée  est 
le  premier  qui  l’ait  examiné  d’une  maniéré  convenable  (1). 
Cet  état  se  caractérise  principalement  par  un  développement 
exagéré  des  papilles  coniques  et  filiformes  de  la  partie  posté¬ 
rieure  et  des  bords  de  l’organe.  A  la  suite  dé  l’usage  des 
laxatifs,  de  boissons  tempérantes  ,  ou  après  des  évacuation'S 
alvines  convenables,  ces  papilles  disparaissent  on  diminuent 
d’ordinaire  ,  de  manière  qu’avëc  le  rétablissement  des  mala¬ 
des  toute  trace  de  développement  anormal  de  celles-ci  a  dis¬ 
paru.  Ces  phénomènes  s’expliquent  parfaitement  bien,  si  l’on 
considèreque  les  papilles  linguales  consistent  en  tissu  érectile 
formé  lui-même  de  vaisseaux  capillaires  et  de  fibres  nerveu¬ 
ses  primitives  qui  s’y  perdent  ën  formant  des  anses  termi¬ 
nales  (2).  Or  y  a-t-il  rien  d’étônhant  à  ce  que,  lorsqu’il  existe 
de  l’irritation  à  l’estomac  ,  celle-ci  affecte  sympàtbiquement 
les  papilles ,  jouissant  d’une  sensibilité  exquise?  Ce  dévelop¬ 
pement  des  papilles  est  si  caractéristique  que  très  souvent  il 
a  suffi  à  M.  Gobée  et  à  moi  pour  diagnostiquer  un  gastricisme, 
en  dehors  dé  tout  autre  signe  morbide  ,  même  avec  une  lan¬ 
gue  nullement  sabnrrale  et  une  persistance  d’appétit.  Sans 
exagérer  aucunement  l’importance  de  ce  symptôme  objectif, 
je  le  crois  digne,  qu’il  me  soit  permis  de  le  répéter,  de  beau¬ 
coup  plus  d’attention  qu’on  ne  lui  en  a  donné  jusqu’ici. 

Parmi  les  autres  symptômes  que  j’ai  plus  spécialement  ob¬ 
servés  ,  je  dois  principalement  mentionner  des  troubles  du 
sommeil ,  entrecoupé  de  rêves  effrayants ,  des  congestions 
sanguines  passagères  vers  la  tête ,  un  changement  remarqua¬ 
ble  dans  le  moral  des  malades  et  parfois  des  emportemènfs 
subits  sans  motifs  ,  auxquels  ils  se  laissaient  aller.  L’on  sait 
que  les  enfants  deviennent  d’ordinaire  pleureurs ,  chagrins  , 
lorsqu’il  survient  chez  eux  des  troubles  fonctionnels  des  or¬ 
ganes  digestifs;  la  même  chose  existe  plus  souvent  qu’on  ne 
paraît  le  croire  chez  les  adultes.  Mais  dans  ces  circonstan¬ 
ces,  les  causes  de  leur  changement  d’humeur  étant  générale¬ 
ment  moins  saisies  ,  on  ne  manque  guère  de  leur  adresser 
des  reproches,  qui  non-seulement  sont  immérités,  mais  encore 
dangereux;  car,  loin  de  porter  remède  au  mal ,  qui  rie  pro¬ 
vient  pas  ici  d’autre  source  que  d’embarras  circulatoire  dans 
la  veine-porte,  ils  contribuent  le  plus  souvent  à  l’aggraver. 

Il  ne  manque  pas  même  d’exemples  de  malades  mélancoliques 
par  suite  de  cette  affection  ;  qui ,  exaspérés  par  les  disposi¬ 
tions  des  personnes  qui  les  entouraient  à  leur  égard ,  se  sont 
portés  à  de  véritables  actes  de  désespoir.  Je  pourrais  ci¬ 
ter  ici  des  faits  capables  de  le  prouver  d’une  manière  pé¬ 
remptoire. 

M  La  constipation  habituelle  est  un  symptôme  non  moins 
fréquent  de  l’état  morbide  qui  nous  occupe;  elle  s’accompa¬ 
gne  quelquefois  d’une  tension  dans  la  région  du  foie  et  d’une 
coloration  plus  où  moins  jaune  de  la  sclérotique.  Cpendant 
l’appétit  se  conserve  ,  peut  être  augmenté  même  ;  mais  l’usage 
d’aliments  fortement  azotés,  surtout  de  viandes,  de  graisSes , 
d’œufs,  etc.,  donne  facilement  lieu,  dans  ces  circonstances, 
à  des  embarras  gastriques.  Du  reste  ,  il  y  a  absence  de  fiè¬ 
vres  ;  les  fonctions  des  poumons  et  du  cœur  s’exécutent  nor¬ 
malement,  et  la  peau  est  constamment  froide  et  sèche  (3). 

»  Les  cas  d’obstruction  de  la  veine-porte  que  j’ai  observés 
m’ont  le  plus  souvent  fait  reconnaître,  comme  causes  de  l’étàt 
morbide,  les  années  climatériques,  les  influences  de  l’atmo¬ 
sphère  ,  l’insuffisance  des  évacuations  alvines  et  les  émotions 
morales. 

»  Quoiqu’il  résulte  des  faits  que,  jusqu’à  un  certain  âge,  leS 

(1)  KUmscHe  Bydragai  tôt  de  TheorieenPractyk  der  genees  en  heelknnde;  1840.' 

(2)  On  peut  consulter  pour  la  structure  des  papilles  linguales  :  Froriep ,  de 
Linÿua  anàtomica  guœdàm  èt  semiolica  ^Bpnnæ,  1828.  Tabul.  III)  et  R.  Wagner, 
Hameortenbuch  der  Physiologie  (B.  1,  S.  771). 

(3)  Il  est  itnportant  de  distinguer  ces  symptômes  un  peu  vagiies  ,  on  doit 
en  convenir,  dé  ceiix  qui  sont  propres  à  Vinflammation  de  là  veine-porte,  avec 
lesquels  ils  ont  été  assez  souvent  confondus.  Gn  pourra  ,  à  ce  sujet,  consulter 
avec  fruit  un  intéressant  mémoire  de  Waller,  de  Prague  :  Die  F.ntiundung  der 
Pfortader  {Pylephlebitis) ,  in  Zeitschrift  der  K.  K.  gesellscha/t  der  Jertite  zu 
Wien,  1846,  8ept.-octob. 


deux  sexes  présentent  une  égale  prédisposition  à  la 

il  n’en  est  pas  moins  certain  que  les  modifications 
qui  surviennent  chez  lès  femmes  par  suite  de  leu 
génitales  font  qu’elles  y  sont  plus  sujettes  que  10^^ 

L’dn  né  pëut  pas  perdre  de  vue,  ici;  qu’à  l’époqu 
survient  fréquemment  des  lésions  graves  dans  1 
abdomihaux  (1). 

Il  Qitie  les  ëondifibns  atmosphériques  contribuent  as 

vent  à  la  production  de  la  maladie  qui  nous  occupe  ô  r'”'’ 
nombreux  sont  là  qui  en  fournissent  la  preuve  n”®*'**''* 
pour  ne  plus  conserver  un  doute  à  cet  égard  irsnffi". 

H.-F.  Thyssen  (Geschiedlundige  Beséhoufinq  der^ 

indeNederlanden,  1824),  Budge  [allgemeine  Pnfhi^ 
als  Erfahrungswissenschaft  basirt  auf  Physiolooi°^^ 
atmosph.  Luft  ,  1845),  et  les  Lettres  sur  la  ch 


Liebig. 


la  chimie 


Enfin,. pour  ce  ijüi  est  de  la  constipation  babifuelipn 
longée  et  des  émotions  iriorales ,  leurs  effëls  générau 
l’économie  sont  trop  généralement  connus  pour  que  je  ^ 
rôle  à  montrer  comment  ils  peuvent  concourir  à  fairo 
l’affection  dont  il  s’agit  (2). 

»  En  général,  l’influerice  du  chlorure  dé  fer  d’ariinio  ' 
que  n’est  pas  longtemps  à  se  faire  sentir  sur  l’organism''' 
Parmi  les  effets  qu’il  produit  ,  on  remarque  surtout  qun 
sécrétion  muqueuse  augmente  ,  que  la  langue  sè  déchargé  a- 
sa  couche  saburrale  jaune  et  prend  une  teinte  noirâtre  • 
ses  papilles,  toujours  très  prononcées,  comme  je  l’ai  dit  ï' 
minuent  progressivement  pour  revenir  à  leur  état  liorm  | 
aèec  la  disparition  complète  des  autres  signes  d’obstruclioh 
et  enfin,  que  les  fèces,  tout  d’abord  sous  forme  de  scybal' 
colorées  en  noir  et  mêlées  à  du  mucus  ,  sont  plus  molles'! 
plus  abondantes.  »  ■  (Observ.  de  Courtrai  )  ' 


SYPHILISATION  EXPÉRIMENTALE. 

Syphilis  primitive  et  constitniioiinelle  chc*  l’bomme,  guéri 
moyen  de  lu  syphilisation,  * 

Par  M.  Zelaschi. 

Tel  est  le  titre  de  l’observation  qri’tin  va  lire ,  qu’oil  a 
donner  dans  la  discu.ssion  de  l’Académie  comme  favoràBlé 
aux  idées  de  la  sypbili.saticm  j  et  qU’un  des  fauteurs  de  cèlli 
pitoyable  pratique,  M.  ^elaschl ,  donne  irii-même  comtrieiié 
beau  cas  de  succès.  Voici  d’abord  le  fait  lui-même  telqué 
l’a  traduit  M.  Diday;  de  la  Gazetta  del  Ass.  niedic.  degli  Ja.- 
tuti  Sardi: 

Carlo  T...,  âgé  dé  vîngt-riéuf  ans,  tertipérâtrient  saiigrild,  bénliè 
constitution  ,  corilracta ,  fen  mai  1851,  uti  chancre  primitif  âa  üàm 
du  prépuce.  A  côté  de  Cet  ulcère,  il  existait  urie  induration  lai-bedè 
18  millimètres,  reste  d’un  chancre  pris  en  novembre  1850;  et 
guéri  par  un  traitement  purement  loCal.  Il  avait  aussi  une  blennor¬ 
rhagie  depuis  janvier  1851.  Une  première,  prise  en  1848,  avait 
guéri  spontanément  au  bout  de  trois  mois.  ’ 

Quand  je  vis  ce  inalade  le  chancre  datait  de  trente-cinq  jours 
ava'it  de  12  à  l5  milliinètres  de  diamètre,  une  base  exlrâiefflent 
indurée  et  étèridue.  Il  n’avàitsubî  pour  traiiement  qiiè  trois  cautéri¬ 
sations  par  l’effet  desquelles  lé  mal  s’étàit  exaspéré. 

Voulant  traiter  Celte  affèclidn  par  la  syphilisation  ,  je  fit;  le  22 
juin;  en  bas  et  en  dedans  de  la  cuisse  droite,  déuX  piqûres  aveé 
une  lancette  imprégnée  de  pus  du  chancre  préputial. 

Le  25,  on  voyait  sur  c.es  points  deux  petites  pustules.  Ge 
rnême  jour,  je  pratiquai  avec  le  même  virus  deux  piqûres  à  côté 
des  premières.  Au  bout  de  deux  jours  elles  avaient  produit  des 
pustules. 

Cependant  rnlcèré  du  prépuce  rie  s’améliorait  point  ;  au  con¬ 
traire,  il  devenait  plus  douloureux  et  suppurait  davantage. 

Lé  26,  je  prescris  ded  boissons  acidulés  ei  on  laxatif. 

Le  27,  le  malade  accuse  à  l’aine  gauche  de  la  douleur;  inij 
constate  un  bubon  du  vdlnme  d’un  œuf  de  pigeon.  (  Cataplaèniéà 
émollients.)  Le  27,  sur  la  cuisse  gauche,  deux  piqûres  avec  le  virui 
des  deux  premiers  ulcères  artificiels  et  une  troisième  avec  lè  #us 
du  chancre  préputial.  Il  en  résulte  trois  pustules. 

Le  l»'  juillet,  trois  piqûres  au  dedans  de  la  même  cuisse  avec  lé 
pus  des  ulcères  artificiels.  Le  troisième  jour  elles  ont  donné  lieu  à 
autant  de  pustules. 

Léd  ulcères  dès  déni  prepiièrès  inôciüâtiond  sont  très  doüloù'reuï. 
(Orignent  rafràichissànt.)  Le  chancre  préputial  a  18  millimétrés 
largeur  et  continue  à  s’accroître. 

Le  5,  je  fais  avec  le  pus  du  chancre  préputial  et  des  ulcères  ar¬ 
tificiels  deux  piqûres  sur  la  cuisse  droite;  le  8,  trois  piqûres  sur  k 
cuisse  gauche;  le  10,  quatre  à  côté  de  ces  dernières.  Le  deuxième 
et  le  troisième  jour,  toutés  ont  produit  des  pustules.  On  essaye; 
mais  sans  succès ,  d’inochler  le  pus  de  la  blennorrhagie. 

Le  20,  les  ulcères  des  deux  preniiéres  inoculations  sont  très 
douloureux,  ont  de  10  à  13  millimètres  d'étendue  et  sécrètent 
b'eàticoup  de  pUé  virulent,  Un  nlcère  de  la  première  ét  un  de  la  se¬ 
conde  inoculation  ont  Une  base  très  dure.  Ceux  des  inoculation! 
suivantes  ont  moins  d’étendue.  Ceux  de  la  troisième  n’ont  qlie 
8  millimètres;  ceux  de  la  quatrième  6,  et  ainsi  de  suite; 

Le  bubon  est  stationnaire,  mais  non  le  chancre  du  prépuce.  Il  S 
maintenant  2  centimètres,  est  très  enflammé,  d'un  ronge  sonibÏBi 
il  a  détruit  une  grande  partie  du  prépuce,  ce  qui  force  de  suspen¬ 
dre  les  inoculations. 

Lés  10,  13,  17  èt  successivement,  on  donne  des  laxatifs,  des 
potions  rafraîchissantes  ;  bains  simples  généraux  ;  bains  du  pénis 
""ec  la  décoction  de  mauve  fréquemment  réitérés. 

Le  nlalade  ne  présentait  âücune  coiriplication  morbide  appa¬ 
rente. 

Le  21,  l’inflammation  locale  persistant,  le  poUls  étant  apyrétique; 
mais  plein  et  vibrant,  on  fait  deux  saignées;  elles  sont  répétée^  le 
23  et  le  24.  Le  sang  des  deux  premières  saignées  offre  une  légèré 
couenne;  elle  manque  dans  celui  des  quatre  dernières. 

Le  29  ,  le  chancre  du  prépuce  et  surtout  ceux  des  inoculations 
paraissent  moins  enflammés.  A  part  les  ulcères  des  deux  premières 
inoculations,  qui  sont  encore  virulents,  tous  les  aulres  sont  en  voie 
de  réparation.  Ceux  des  cinquième,  sixième  et  Septième  sont 
presque  cicatrisés.  L’engorgeiriënt  glandulaire  de  l’ame  est  à  peif 
près  dissipé ,  mais  le  chancre  du  prépuce  conserve  sa  virulëHce  ét 
continue  à  augmenter. — Pansement  avec  les  cataplasmes  émol¬ 
lients  ;  lotions  tièdes  fréquentes;  sangsues  à  l’anus. 


(1)  Voyez  !  Andïàl,  Ànàtomica  pathologica  ;  Ubersetzung  von  D'  fieofeer) 

1832;  H'  Busch,  De  Froino  nit  een  natuur —iiekte—tn  genedskuridig  Oogpttne 
'  schouw,  1842.  Deel  H;  et  Bontekoeis  werken,  1852;  . 

(2)  Ôh  péiit  consulter  entre  autres,  rélativéinent  à  Cette  question,  Scbniidt»i 
Eriiycleqxidie  der  gesarhmten  Mediciti,  1843;  Band  H. 
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T  4  août,  les  ulcères  des  trois  dernières  inoculations  sont  cica- 
■k-  les  autres  sont  en  voie  de  réparation.  Au  contraire,  le  chan- 
“■‘*1’,  nrépuce  s’est  étendu  au  gland,  et  a  produit  par  contact 
rhaneres  au-dessous  de  la  verge,  et  un  troisième  dans  le  méat 
aire.  _ _ Pansement  avec  la  liqueur  de  Labaraque  affaiblie. 

14  les  deux  ülcêres  des  premières  inoeulations  et  un  de  là 
„nde  sont  fongueux  et  indolents.  Tous  beux  des  autres  inocula- 
***ns  sont  parfaitement  cicatrisés.  Le  chancre  du  prépuce  gagne 
î'^fenient,  mais  continuellement. 

Ce  même  jour,  apparaissent  sur  le  dos ,  les  fesses ,  en  arrière  et 
Hehors  des  cuisses  et  sur  d’autres  parties  des  taches  à  peine  sail- 
l*rnles,  d’un  rouge  de  cuivre,  larges  de  2  à  6  millim.,  indolentes  et 

**Daos”la  nuit  du  18  au  19  ét  les  nuits  Suivantes ,  le  malade  res- 
t  unfe  douleur  dans  la  partie  antéro-supérieure  du  tibia.  Le  25, 
eette  partie  est  devenue  légèrersènt  tuméfiée. 

®  Le  20,  l’ulcère  du  prépuce  a  3  centim.;  il  est  induré;  il  a  dé- 
ylt  la  moitié  supérieure  du  prépuce  et  rorigé  3  à  4  millim.  de  la 
*^uronrie  du  gland.  Les  deux  ulcères  cutanés  de  la  vergé  sont  de  5 
Tfi  fflillitn'  et  sans  induration  ;  celui  du  méat  s’étend  à  5  ou  6 
illiffl.  de  profondeur  dans  le  canal;  il  est  induré.  Les  taches  de 
1»  peau  deviennent  de  plus  en  plus  confluentes. 

Les  choses  étant  dans  ce  triste  état ,  le  traitement  ântiphldgisti- 
g  demeurant  infructueux,  j’opinai  qu’il  y  avait  lieu  de  tenter  de 
oliveau  la  syphilisation,  espérant  un  meilleur  siiCcès  en  raison  des 
Modifications  survenues  dans  l’organisme.  M.  Speritio  approuva  ce 
rirojet,  et  consfeilla  de  pousser  l’irioculatidn  plus  vivement. 

”  Le  20,  je  fis  sur  l’abdomen  vingt  piqûres  avec  le  pus  des  ulcères 
d'un  autre  malade;  il  en  résulta  autant  de  pustules. 

Le  23,  je  pratiquai  à  l’épigastre  quatorze  piqûres  avec  le  pus  de 
l’ulcèrè  (irépUtial;  il  s’ensuivit  douze  pustules. 

Le  27  ,  je  càuiéiis'e  avec  le  nitrate  cfargent  tes  ulcères  fongueux 
existànt  sur  tes  cuisses.  On  réitère  cette  cautérisation  le  30.  On  con¬ 
tinue  localement  les  cataplasmes  ,  lés  lotions  froides  ,  boissons  ni- 
Irées  et  acidulés.  Etat  général  satisfaisant.  L’ulcèré  primitif  rie  fait 
plus  de  progrès.  Les  ulcères  de  l’inoculation  du  20  sont  enflammés , 
ddülôUreux  ,  mesureni  de  i  à5  millim.  (Onguënt  rafraîchissant  et 
gjtaplasme  émollient  sur  ces  ulcères.)  On  fait  quinze  autres  piqû¬ 
res  sur  là  régiOrl  épicolique  gauche  ;  il  en  résulte  onze  pustules. 

Le  31,' la  douleur  du  tibia  est  à  peine  perçue.  La  syphilide  ne 
fait  plus  de  progrès.  Les  ulcères  de  l’irioculation  du  20  sont  en  voie 
de  réparation.  Ce  mêine  jour,  on  fait  sur  l’abdomeii  vingt  piqûres 
arec  le  pus  des  ulcères  développés  par  l’irioculatioh  du  23  ;  on  eri 
obtient  dix-huit  petites  pustulés. 

Le  6  septembre,  la  douleur  et  lé  gdnfleriient  sont  dissipés  ;  là 
syphilide  se  décolore.  L’nlcèré  préputial  est  en  grande  partie  «osé; 
mais  la  portion  qui  touche  le  gland  est  ericore  virülèrité  et  doulou¬ 
reuse.  Les  ulcères  de  la  verge  sont  en  voie  de  réparation.  Ceux 
produits  par  l’inoculation  dés  20  et  23  àbût  Sont  sécs.  Les  ulcères 
produits  par  l’inobulaliofa  du  27  et  dü  31  ont  2  ou  3  inillim.  dé 
largeur.  Quelques  -  unes  des  pustules  Se  sont  desséchées  sariS 
s’ouvrir.  Ce  jour;  on  fait  ciriq  piqûres  àvèc  le  pus  vitülént  d’uh 
autre  malade  ;  on  èn  obtient  cinq  pustules. 

Le  12,  on  pratique,  sur  la  région  épicolique  droite,  neuf  piqûreé 
avec  le  pus  des  ulcères  résultant  de  l’inoculation  du  6  ;  elles  don¬ 
nent  naissance  à  de  petites  pustules. 

Le  15  ,  avec  le  même  pus  ,  on  lait  six  piqûres  tjrii  ne  produisent 
rien.  Les  deux  ulcères  de  la  Vergé  sont  cicatrisés  ;  celui  du  méat 
diminue.  Celui  du  prépuce  est  en  voie  de  réparation  ;  son  indura¬ 
tion  est  de  beaucoup  diriiinuée  ;  celle  qui  accompagnait  le  chancre 
du  inéat  se  dissipe  aussi. 

Le  20,  on  pratique  vingt  inoculations  avéc  le  pus  provenant  d’un 
malade  infecté  récetniMerit  ;  il  s’ensuit  dix-sept  pustules,  petites,  et 
qui,  le  29,  ont  séché  sans  s’ouvrir,  à  pàrt  deux  qui ,  be  jour-lâ, 
sont  encore  un  peu  humides. 

Le  25,  tous  les  ulcères  artificiels  sont  güérià.  Le  charicre  du  pré¬ 
puce  est  en  grande  partie  cicatrisé.  Ce  jour,  puis  le  l"'  octobre,  bri 
fait  quinze  piqûres,  neuf  la  première  fois ,  six  la  seconde  ,  saris  eh 
obtenir  dé  résultat.  On  applique,  à  trbis  Vëprises ,  dü  pus  virulent 
sUr  l’ulcère  préputial,  qui  est  presque  complètement  cicatrisé.  L  ul¬ 
cère  n’en  marche  pas  moins  franchement  vers  la  cicatrisation. 

Le  8 ,  on  fait  neuf  inoculations;  elles  produisent  trois  petites 
pustules,  à  peine  de  la  grosseur  d’une  tête  d’épingle ,  ét  passent  en 
moins  de  trois  jours  sans  s’ouvrir. 

Le  9  ,  presque  toutes  les  macules  cutanées  syphilitiques  ont  dis¬ 
paru;  il  s’est  fait  une  abondante  desquamation  sur  toute  la  surfàce 
du  corps,  plus  prononcée  dans  les  régions  où  les  macules  existaient 
en  plus  grand  nombre. 

Le  11  ,  on  fait  six  piqûVes  ;  on  en  répète  dix  autres  le  19.  Au¬ 
cune  ne  donne  de  résultat.  Pour  les  inoculations  faites  du  25  sep- 
tethbre  au  19  octobre ,  le  virus  fut  pris  sut  les  ulcères  indurés,  en 
vBie  de  progrès,  d’un  autre  malade  :  ce  pus,  inoculé  à  des  pOrsoh- 
nes  aciüellement  en  travail  de  syphilisation,  avait  témoigné  sa  qua¬ 
lité  éminemment  Contagieuse. 

Enfin,  tous  les  phénomènes  syphilitiques;  tant  priniitifs  que  con¬ 
sécutifs,  sont  guéris.  Tous  les  ulcères,  tarit  spontanés  qu’artificiels; 
sür  les  diverses  parties  du  corps,  sont  cicatrises.  L  ikiduration  de 
l’ulcère  préputial ,  de  celui  du  méat  et  dés  ulcères  artificiels  s’éSt 
dissipée.  L'engorgement  ganglionàire  de  Faine  et  le  gonflement  dü 
tibia  ont  disparu.  Les  macules  sont  passées,  ainsi  que  Fécbulemerit 
urétral.  Le  syphilisé  a  repris  ses  travaux. 


ACABBMXB  STATIOW ALE  X>E  MEBECmEw 

Séance  du  3  août  Ï852.  —  Présidence  de  M.  Mêlieh. 

^ypbFlisatlon. 

M.  Rigord.  Messiéürs ,  je  monte  â  cette  tribune  avec  beaucoup 
d’âppréhension;  car  le  sujet  qüe  j’ai  à  traiter  est  loüg  ,  et  je  ponV^ 
ràis  lasser  vOtré  attention.  La  discussion  qui  s’est  ouVerte  a  ariiéné 
des  questions  personnelles,  et  je  pourrais  être  trop  personnel;  riaàis 
un  peu  d’indulgence  de  votre  part ,  et  la  volonté  bien  arrêtée  de 
ni’éffacér  autant  que  je  lé  pourrai  rendront  peut-être  ma  tâche 
possible. 

Dans  tous  les  cas,  messieurs,  ce  n’est  pas  le  rapport  que  je  viehs 
défendre;  la  leltVe  et  l’esprit  en  sont  en  trop  bonnes  et  puissantes 
màins,  et  partent  d’une  trop  haute  intelligence  pour  qüe  j’aie  à  lui 
vehir  én  aide.  Mais  comme  on  a  tourné  le  rapport  pour  arrivér 
jtisqü’â  moi  et  m’en  rendre  eh  quelque  sorte  responsable,  il  m’àp- 
partient  de  répondre. 

Et  d’abord  je  dirai  que  j’ai  accepté  le  rapport ,  parce  qu’il  était 
l’expreàsion  de  la  pfensée  de  la  majorité  de  la  ’comihission  ,  én  me 
conservant  toutefois  le  droit  de  faire  mes  réserves. 

Cela  posé,  arrivons  aux  questions  que  j’ai  à  traiter  serleusement, 
et  pe'rineltez-moi,  avant  tout,  de  Vous  èXpliqùer  l’espècé  d’initiativè 
qué  j’ai  prise  dans  lé  grave  procès  qui  se  plaide  devant  ces  assises. 

Tétais  resté  loh^tefia'p's  iu'dilffére'n't  sur  ce  qui  se  faisait  en  fait  de 
transmission  de  la  syphilis  aux  animaux,  surtout  en  fait  de  syphi¬ 
lisation  animale  et  humaine.  Je  n’avais  ni  vu,  ni  lu;  je  n’avais  rien 


à  dire.  Je  laissais  faire;  je  laissais  passer,  comme  la  dit  notre  sa¬ 
vant  collègue  M.  Velpeau;  je  ne  barrai  pas  le  passage  ;  mais  je  ne 
remarquai,  ni  ne  poussai  ce  qui  me^araissait  absurde,  ou  au  moins 
très  hasardé. 

Cependant  le  moment  était  venu  où  l’opinion  publique  commen¬ 
çait  à  s’émouvoir.  Des  écrivains  respectables  de  la  presse  sérieuse 
prenaient  déjà  les  questions  au  sérieux,  et  mes  amis,  ainsi  que  mes 
adversaires ,  me  demandaient  compte  de  mon  silence  et  de  mon 
inaction. 

J’ouvris  d’abord  la  porte  de  mon  amphithéâtre  aux  bêtes ,  aux 
singes,  et,  plus  tard,  aux  syphilisés  d’un  autre  ordre. 

Que  Dieu  me  le  pardonne  !  mais  bientôt  je  dus  suspendre  mes 
relations  avecjles  uns  et  les  autres. 

Cependan/la  doctrine  n’en  faisait  que  plus  de  bruit  ;  elle  décré¬ 
tait  chaqu^'jour  de  nouvelles  lois ,  dont  notre  spirituel  confrère 
M.  Mal^igne  vous  a  donné  le  chiffre  étonnant,  inscrit  au  bulletin 
de  la  ^philisation. 

Pàrmi  les  lois  organiques  se  trouvaient  inscrites  en  première 
ligtie  celle  qui  veut  que  les  chancres  d’inoculation  décroissent  ré¬ 
gulièrement  et  invariablement  par  ordre  de  succession  ,  puis  celle 
qui  commande  aux  accidents  constitutionnels  de  s’arrêter  et  de 
disparaître.  Je  trouvai  un  confrère  ,  le  docteur  L...,  réfractaire  à 
ces  lois,  ou  qui  les  bravait  avec  courage,  et  chez  lequel  les  chancres 
qui  suirâient  étaient  aussi  grands  et  quelquefois  plus  grands  que 
ceux  qui  les  avaient  précédés ,  et  chez  lequel  aussi  une  syphilis 
constitutionnelle  ne  faisait  que  croître  et  s’assombrir  sous  l’in¬ 
fluence  des  irrigations  chancreuses. 

Je  rie  vous  présentai  pas  ce  malade,  comme  on  vous  Ta  djt  dans 
la  dqfnière  séance,  pour  exciter  des  sentiments  de  commisération 
et  d'à  pitié";  c’é'ûft  élé^nasquerde  respect  à  pne  assemblée  comme 
celle-ci,  et  j’ài  moi-même  rflT trop  la^guerre  sur  le 

champ  de  bataille  de  Thôpitarl  du.Mid^  pour  être  ausM  feoUement 
ému  ;  mais  je  le  soumettais  à  yotre  obser’ïütron''.poiir  qu’en  temps  ' 
et  lieu  il  restât  dans  vos  souvenirs,  si  la  question  de  la\ sypTiîlisa- 
tion  valait  un  joui-  la  peine  d’être  soumise  à  votre  jugement. 

Ori  ne  se  contenta  pas  d’acce|pter  M.  le  docteur  L...  comme  unè’.. 
simple  présentation.  A  part  Ce  qui  avait  trait  à  la  syphilisation,  on 
trouva  «lans  la  manière  dont  il  paraissait  avoir  contracté  la  syphilis, 
et  que  jé  réservais  pout  un  autre  moment ,  celui  où  je  devais  vous 
rendre  compte  du  remarquable  travail  de  mon  savant  collègue  et 
àmi  M.  Cullerier;  on  trouva  ,  dis-je  ,  que  les  conditions  dans  les¬ 
quelles  la  syphilis  constitutionnelle  s’était  en  apparence  développée 
devait  devenir  lè  texte  d’un  rapport  et  d’une  double  discussion  sur 
la  syphilisation  et  la  transmission  possible  des  accidents  secondai¬ 
res,  comme  règle  générale  ou  comme  exception. 

Mé  voilà  aujourd’hui  en  jlrésence  de  ces  deux  questions;  mais 
vous  avez  voulu  qtie  be  fût  d’abord  Celle  de  la  syphilisation  qui  fût 
discuté\et  c’est  de  celle-là  dès  lors  qüe  je  vais  ih’occuper. 

Les  discours  que  vous  avez  entendus  à  ce  sujet  dans  votre  der- 
nièré  séance  peuvent  être  rangés  en  deux  calègririeè  :  Tune  scienti¬ 
fique,  de  MM.  Malgaigne  bt  Velpeau,  auxquels  je  m’efforcerai  de 
répondre;  l’autre  personnelle,  que  j’éluderai  le  plus  possible  poür 
être  fidèle  à  mes  engagements. 

Mais  allez-vous  me  permettre  ,  messieurs  ,  de  comriièncer  par  le 
commencement  Thisloire  de  la  doctrine  que  vous  avez  à  jiiger  ?  Il 
le  faut  bien;  il  faut  que  vous  écoütiez  mes  prémisses  si  vous  voulez 
entendre  mes  conséquences. 

Je  commencerai  donc  par  la  transmission  de  la  syphilis  aux  ani¬ 
maux  ;  c’est  un  des  points  de  départ. 

Hunter  n’avait  pu  transmettre  la  syphilis  aux  animaux.  D’au¬ 
tres  expérimentateurs ,  parmi  lesquels  se  trouvent  M.  Cüllerier 
fils  et  moi,  avaient  échoué  :  d’où  je  conclus  que  la  syphilis  appar¬ 
tenait  en  nu-propriété  à  l’espèce  humaine.  Ce  qui  pourra  étonner 
quelques  personnes  ,  c’est  que  cette  opinion  je  la  professe  encore , 
car  le  chancre  n’est  pas  toute  la  vérole. 

On  est  parvenu  ,  dit-on  ,  à  inoculer  l’ulcère  syphilitique  primitif 
à  des  brutes ,  et  partant  on  a  fait  à  Hunter  et  à  ses  successeurs  un 
reproche  virulent  de  n’avoir  pas  réussi  et  de  n’avoir  pas  tiré  des 
conclusions  contraires  aux  résultats  négatife  qu’on  avait  obtenus. 

Mais  l’avocat  habile  qui  a  plaidé  les  causes  atténuantes  dans  la 
dernière  séance  et  notre  collègue  plus  avancé  en  syphilisation  se 
rappeilent-ils  ce  que  l’inventeur  de  la  syphilis  des  animaux  a 
écrit  ? 

J’aurais  bien  envie  de  les  envoyer  un  peu  à  Toulouse  {Gazette 
médicale  de  Toulouse,  février  1852)  ;  ils  y  verraient,  dans  un  jour¬ 
nal  du  reste  très  recommandable,  ils  y  verraient  comme  quoi  l’ino- 
culateur  heureux  avait  échoué  plus  souvent  que  ces  devanciers,  qui 
n’avaient  pas  séjourné  comme  lui  dans  le  palais  des  singes  pour 
surprendre  leurs  faits  et  gestes  et  les  empêcher  de  se  lécher  eux- 
mêmes  ou  de  se  faire  lécher  par  un  ami  complaisant,  La  salivé  fut 
donc  reconnue  comme  neutralisante  ou  détersive  des  chancres  chez 
les  singes,  malgré  les  faits  nombreux  de  chancres  des  lèvres ,  de  la 
langue  et  de  la  cavité  buccale  chez  l’homme. 

Mais  ce  n’était  pas  tout  ;  les  insuccès  se  multipliaient  bien  qu’on 
inoculât  les  singes  dans  des  endroits  inaccessibles  à  leur  langue. 

Deux  papions  surtout  donnèrent  de  constants  démentis  en  pu¬ 
blic.  Les  singes  furent  d’abord  calomniés;  on  pensa  qu’ils  avaient 
pu  contracter  la  vérole  en  province  ou  dans  leurs  voyages;  mais 
les  mêmes  résultats  ayant  été  obtenus  sur  une  demi-douzaine  de 
chats  irréprochables,  on  fut  obligé  de  renoncer  à  ce  système  de 
dénigrement  et  de  découvrir  la  syphilisation  pour  tout  expliquer. 

Il  fallait  du  pus  fort,  de  première  qualité  ,  et  on  avait  pris  du 
pus  faible,  c’est-à-dire  du  pus  d’une  inoculation  artificielle  faite 
d’abord  au  malade  auquel  on  l’empruntait,  pus  qui,  arrivant  après 
un  premier  degré  de  syphilisation,  avait  perdu  de  son  activité,  ce 
qui  aurait  eu  ün  semblant  de  raison  s’il  n’était  écrit  plus  tard  dans 
la  doctrine  qu’un  pus  altéré  par  un  terrain  qui  n’est  plus  convena¬ 
ble  se  régénère  et  retrouve  toute  sa  virulence  quand  il  cst-lrans- 
planté  sur  un  terrain  vierge  !  Témoin  le  60®  chancre  de  M.  Laval , 
qui  a  servi  à  inoculer  le  premier  chancre  vigoureux  de  M.  P,..,  qui 
a  servi  à  âl.  le  docteur  L...  ;  mais  nous  sommes  dans  la  doctrine 
des  contradictions,  il  ne  faut  s’étonner  de  rien  ! 

Cependant ,  et  toujours  pour  être  conséquent  avec  les  contradic¬ 
tions,  ce  fut  avec  le  pus  d’un  chancre  d’inoculation ,  avec  un  pus 
dès  lors  inférieur,  que  fut  inoculé  le  singe  qui  servit  à  l’inoculation 
de  M.  Welz.  Je  me  plus  à  constater  ce  fait  à  ma  clinique  ,  et  j’en 
tirai  la  conséquence  qu’il  était  très  difficile  de  transplanter  le  virus 
syphilitique  chez  les  animaux  et  qu’on  devait  échouer  plus  souvent 
qu’on  ne  réussissait,  parce  qu’ils  étaient  très  réjractaires,  sans  autre 
condition  que  leur  nature. 

Quant  à  d’autres  accidents,  je  persiste  à  nier,  jusqu’à  preuve  au¬ 
thentique  du  contraire,  qu’on  n’en  ait  jamais  produit  :  pas  de  bu¬ 
bons  virulents  inoculables,  pas  d’accidents  constitutionnels. 

il  faut  n’avoir  pas  les  premières  notions  de  syphilis  pour  rap¬ 
porter  à  la  diathèse  syphilitique  la  double  conjonctivite  scrofuleuse 
et  Tadéoopathie  slrumeuSe  par  lesquelles  un  rnalheureux  singe  en 
mourant  a  échappé  à  l’observation  des  hotrimès  sérieux  intéressés 
à  'sa  santé.  . 

n  faut  aussi  ïie  pas  connaître  ou  avoir  oublié  la  symptomatologie 


de  la  vérole  pour  regarder  comme  pathognomopiqne  .tout  gonfle¬ 

ment  osseux,  même  sur  les  animaux  les  pluà  domestiques.  Qu  on 
interroge  à  ce  sujet  nos  savants  collègues  de  là  section  de  médecine 
vétérinaire.  _  . 

Du  reste ,  ou  sont  les  observations ,  les  sujets  présentés  aux  so¬ 
ciétés  savantes ,  aux  académies  ?  Vous  auriez  dû  en  trouver  des 
exemples  dans  le  dossier  des  défenseurs  de  la  doctrine...  Vous  vous 
rappelez  la  consciencieuse  exhibition  de  M.  Malgaignè  :  Rari  ap¬ 
parent.....  .  .  . 

Voilà  cependant  la  clef  de  voûte  de  la  syphilisation.  On  a  eu 
beaucoup  de  peine  à  inoculer  les  singes  une  première  fois  ;  on  a 
eu  beaucoup  de  peine  à  les  inoculer  ensuite,  d’où  011  a  conclu  qu’ils 
devaient  être  syphilisés  !!  !  .  ;  * 

Mais  ce  n’est  pas  tout ,  la  syphilisation  a  dû  chercher  si  déjà 
elle  n’avait  pas  une  histoire  plus  ancienne.  ,  . 

En  admettant  l’antiquité  de  la  vérole,  elle  a  trouyé.ce  quon 
cherche  en  vain  depuis  trois  siècles  pour  expliquer  l’épidémie  de 
1494;  elle  a  trouvé  que  le  vieux  virus  de  la  création  avait  suivi 
l’impulsion  du  temps,  et  s’était  régénéré  à  la  renaissance  en  ren¬ 
contrant  probablement  des  terrains  nouveaux ,  des  constitutions 
nouvelles  sorties  de  iTimporte  où  ,  en  Amérique  ou  en  Europe  j  et 
qu’après  avoir  épidémiquement  syphilisé  le  monde  entier,  il  s  était 
de  nouveau  affaibli  par  ses  propres  excès ,  en  attendant  que  la 
main  puissante  d’un  syphilisateur  vint  lui  rendre  et  sa  force  et  sou 
activité.  Swédiaur  avait  pre.sque  trouvé  cela,  sans  s’en  douter.  Mais, 
qui  l’eût  cru  ?  c’est  surtout  a  Boërhaave  qui  frit  le  premier  syphili¬ 
sateur;  car  Boërhaave  conseillait  d’entretenir  les  ulcères  primitifs 
pour  prévenir  les  accidents  constitutionnels  ,  cas  dans  lequel  les 
chancres  par  das  inoculations  continues  de  leurs  bords  syphilisent. 
Ce  qui  est  encore  contraire  à  la  doctrine,  puisque  pour  en  finir  avec 
un  chancre  qui  persiste  et  qui  est  impuissant  à  se  syphiliser  lui-même 
il  en  faut  quelquefois  cent  de  plus.  J’ai  montré  à  ma  clinique  qu  a- 
près.sept  années  de  durée  un  chancre  serpigineuX  était  encore  ino- 
.  culàWe ,  comme  celui  qui  au  bout  de  dix-huit  mois  de  duree  foür- 
'nissaliT  iihV’M^S’éneouialions  réussies  chez  M.  Laval.  . 

•  Voilà  ce  qui  se  passait  en  France  ;  voilà  ce  qu  on  révélait  au 
monde  s'cièntifique  ,  lorsqu’à  Turin  M.  Casimir  Sperino  ,  confrère 
honorable,. sans  doute,  mais  jusqu’à  présent  plus  convaincu  que 
convaincant,  se  mit  à  faire  un  retour  sur  son  passe,  et  se  prit  dé- 
tonnement  de  voir  que  des  accidents  qui,  quand  on  sait  les  recon¬ 
naître  quels  que  soient  leur  siège  ,  leur  nombre  ,  leur  étendue  et 
leur  durée ,  ne  doivent  pas  être  suivis  d’accidents  consécutifs,  lie 
donnaient  jamais  lieu  à  la  syphilis  constitutionnelle  ,  et  que  des 
filles  publiques  qui  entraient  au  syphilicôme  avec  un  accident,  n  en 
avaient  pas  d’autres  plus  tard,  et  qu’ enfin  des  inoculations  artificielles 
exploratrices  n’empêchaient  pas  celles  auxquelles  on  les  avait  em¬ 
pruntées  de  guérir.  ri 

M.  Speriuo  ne  savait  pas  ,  ou  avait  oublié  qu’il  ne  faut  qu  un 
chancre ,  pourvu  qu’il  soit  de  la  bonne  qualité ,  pour  produire  1  in¬ 
fection,  que  les  filles  publiques  soient  de  Turin  ou  arrivent  de  pro-* 

^^Au  delà  des  Alpes,  mais  surtout  au  delà  de  la  rue  de  Jérusalem  > 
on  crut  trouver  les  filles  publiques  réfractaires  à  la  contagion.  Ge 
que  les  syphilisateurs  s’expliquaient  par  1  existence  de  chancres 
snceessivement  syphilisateurs  gagnés  dans  le  cours  d  un  long  com¬ 
merce  ;  ou  bien ,  dans  uue  autre  version ,  parce  qu’elles  étaient  sa¬ 
turées  de  virus.  Comment  s’était-on  assuré  de  ces  deux  états  ?  Si 
ce  n’eSt  pas  l’inoculation  exploratrice  qu’a  dù  sans  doute  pratiquer 
aussi  un  des  persévérants  antagonislés  des  inoculations,  M.  de  Cas¬ 
telnau  ,  journaliste  distingué  qui  ne  partage  pas  toujours  lües  opi¬ 
nions,  et  qui  cependant  s’est  plusieurs  fois  laisse  tenter. 

Mais  les  vieilles  filles  publiques  qui  n’ont  jamais  eu  que  de  vieux 
catarrhes  utérins,  par  quel  privilège  ont-èlles  échappé  à  la  conta¬ 
gion?  N’est-ce  pas  par  des  conditions  de  tissus?  Durant  aurait 
peut-être  trouvé  une  syphilis  par  emboîtement  pour  expliquer 
cela. 

Ce  n’est  pas  ma  faute,  iriessieurs.  Si  je  troüs  entretiens  de  choses 
aussi  merveilleuses;  mais  on  a  reproché  à  là  cOriiüiissiôn  de  n’àvoit 
pas  pris  connaissance  des  travaux  deS  syphilisateurs.  Voilà  leur 
passé.  C’est  avec  cela  qu’ils  Sont  venus  proposer  dé  donner  la  yéfl 
rôle  à  tout  le  monde,  pour  qu’on  n’eût  pas  la  peine  ou  le  plaisir 
de  la  prendre. 

Oui,  on  a  sérieusement  proposé  la  syphilisation  profibylactiqué. 
Vous  savez  les  catégories  qu’on  a  établies  ;  elles  sont  dans  l’éner¬ 
gique  rapport  de  notre  honorable  confrère;  mais  on  a  plus  fait:  dé 
i’utopie,  on  a  passé  à  la  pratique,  et  ori  a  communiqué  la  syphilis 
à  des  individus  qui  ne  devaient  péùt-être  jamais  l’avoir.  Lisez  Tob* 
servation  que  renferme  la  Gazette  des  Hôpitaux  de  samedi  passé, 
31  juillet. 

On  a  renoncé,  nous  a  dît  M.  Malgaigne,  à  inoculer  les  gens  qui 
se  portent  bien.  La  plume,  ou,  pour  mieux  dire,  la  lancette ,  est 
allée  plus  loin  que  la  raison  ;  mais  ce  qui  surtout  a  obligé  la  raison 
d’arrêter  la  lancette,  c’est  que  celui  qui  jiroposait  cette  pratique 
était  mis  en  demeure  de  s’inoculer  lui-même,  attendu  que,  méde¬ 
cin,  il  s’était  toujours  exposé  à  la  contagion. 

■Toutefois,  au  sujet  de  la  syphilisation  préventive;  'Oti  a  dû  vous 
parler  de  la  vaccination,  proposée  par  mon  savant  élève  et  ami 
M.  Diday,  de  Lyon.  Cette  vaccination,  qui  n’a  rien  de  commun  àvec 
l’autre,  est  un  rêve  d’honnête  homme;  c’est  un  savant  qui  s’est 
égaré,  mais  qui  n’a  fait  de  mal  à  personne.  H  est  parti  d’un  prin¬ 
cipe  vrai,  de  {'unicité  (le  mot  n’est  pas  de  moi,  mais  je  le  prends) 
de  la  diathèse  syphilitique,  que  des  études  plus  attentives  et  le 
temps  feront  reconnaître  comme  une  des  grandes  vérités  patholo¬ 
giques  ;  car  il  n’est  plus  permis  ,  en  1852,  de  prendre  pour  des 
véroles  constitutionnelles  nouvelles  les  différents  accidents  si  carac¬ 
téristiques  d’une  seule  et  même  infection  qui  peuvent  se  succéder, 
ou  de  simples  accidents  primitifs  nouveaux.  Mais  M.  Diday  a  fart 
fausse  route  parce  qu’il  a  perdu  de  vue  son  point  de  départ  :  le 
chancre  qui  doit  ou  non  infecter;  lui  qui  sait  si  bien  tout  cela. 
M.  Diday  s’était  appuyé,  pour  prouver  ses  succès,  sur  la  fatalité 
des  manifestations  secondaires  dans  le  cours  des  six  mois  qui  sui¬ 
vent  l’accident  primitif  :  il  avait  raison.  C’est  faute  de  reconnaître 
l’accident  qui  infecte  ou  d'apprécier  les  influences  des  traitements 
qu’on  peut  méconnaître  cette  loi.  Et  je  ne  sais  où  M.  Malgaigne  a 
.vu  que  dans  le  rapport  il  y  avait  un  observation  contradictoire.  Il 
doit  se  rappeler,  au  contraire,  un  .confrère  très  intéressant,  que 
nous  avons  vu  ensemble,  et  qui,  malgré  ses  opinions  opposées,  a 
été  obligé  de  subir  la  loi. 

Revenons  aux  syphilisateurs.  Où  sont  leurs  syphilisés  ?  Tout  le 
monde  en  a  demandé  ;  ils  les  comptent  par  centaines  et  personne 
n’en  voit,  pas  même  les  amis  qui  ont  pris  ici  la  défense.  11  y  en  à 
un  qu’on  dit  réfractaire  et  qu’on  montre  toujours,  et  qui  ne  Tétait 
pas  encore  complètement  quand  il  m’est  échu,  puisque  je  montrais 
encore,  au  quatorzième  jour  d’une  inoculation,  une  pustule  d’ec- 
thyma  primitif  assez  caractéristique  pour  n’avoir  pas  besoin  d’une 
contre-épreuve,  que  je  n’ai  pas,  du  reste,  empêchée.  Les  autres 
inoculations,  qui  avaient  échoué  sur  le  syphilisé,  avaient  aussi 
échoué  sur  les  malades  auxquels  le  pus  avait  été  emprunté.  Mais, 
vous  dit  l’auteur  :  u  on  ne  peut  pas  plus  syphiliser  d’une  manièro 
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*  absolue  qu’on  ne  peut  faire  le  vide  complet  sous  la  machine 

«  pneumatique.  » 

Mon  honorable  collègue  M.  le  docteur  Denis ,  chirurgien  en  chef 
du  dispensaire  de  salubrité  publique,  a  vu  ces  expériences.  Je  croi¬ 
rais  manquer  à  ma  dignité  et  descendre  de  la  hauteur  de  cette  tri¬ 
bune,  où  vous  m’avez  placé,  si  je  vous  en  disais  davantage. 

L’autre  syphilisé,  qu’on  faisait  également  voir,  et  auquel  j’avais 
prédit  une  vérole  constitutionnelle,  a  vérifié  la  prophétie ,  si  c’est , 
comme  je  le  crois  ,  son  observation  que  la  Gazelle  des  Hôpitaux  a 
publiée.  Voilà  pour  la  prophylaxie.  Voilà  tout  ce  qui  prouve  com¬ 
ment  on  peut  se  mettre  à  coup  sûr  à  l’abri  de  la  syphilis  et  de  ses 
conséquences. 

Voyons  maintenant  la  syphilisation  curative.  Vous  savez  comment 
et  par  quelles  erreurs  de  diagnostic  elle  a  été  révélée  ;  par  quelle 
fausse  appréciation  des  faits,  par  quelle  ignorance  des  lois  de  la 
syphilis  on  a  pu  être  illusionné. 

Examinons  donc  les  observations  sur  lesquelles  elle  s’appuie  ; 
mais  où  les  prendre,  ces  observations?  Est-ce  celle  du  singe  qu’on 
a  cru  mort  de  la  vérole  pendant  qu’on  le  syphilisait;  est-ce  l'ob¬ 
servation  de  M.  L...  ;  sont-ce  celles  de  notre  savant  et  judicieux 
collègue  M.  Gossëlin  (voir  Gazette  des  Hôpitaux  du  l'7  janvier 
1852) ,  ou  bien  celles  que  va  publier  contre  la  syphilisation  mon 
ami  M.  le  professeur  Thyri,  de  Bruxelles,  et  que  l’auteur  de  la  sy¬ 
philisation  a  dû  voir  dans  un  récent  voyage?  Non,  celles-là  on  les 
répudie,  elles  n’ont  pas  été  faites  iccnnctî/m  artem;  et  tandis  que 
des  singes  sont  soupçonnés  de  se  syphiliser  seuls,  que  les  filles  pu¬ 
bliques  sont  syphilisées  au  hasard  parle  premier  libertin  venu,  les 
hommes  de  science  que  je  viens  de  citer  ont  manqué  à  toutes  les 
règles.  Mais  les  règles ,  les  préceptes  opératoires  ,  les  formules  qui 
doivent  assurer  le  succès  ,  on  les  connaissait  donc  avant  de  les 
avoir  découvertes,  puisque  du  premier  coup  on  a  réussi!  car,  que 
je  sache,  on  a  toujours  eu  des  succès  et  jamais  de  revers  ! 

Quoi  qu’il  en  soit,  quand  j’ai  vu  prendre  la  parole  à  M.  Malgai- 
gne,  lui  qui  met  tant  de  précision  dans  l’appréciation  des  faits  et 
tant  de  valeur  dans  leur  nombre,  j’ai  cru  qu’on  lui  en  avait  montré 
beaucoup  à  lui  qui  avait  eu  les  confidences  intimes,  et  qu’en  di¬ 
sant  à  la  commission  :  «  On  vous  a  proposé  de  voir,  et  vous  avez 
refusé  »,  lui  nous  dirait;  e  J’ai  vu  et  touché.  »  Mais  rien  de  cela , 
il  n’est  pas  plus  avancé  que  nous  ;  il  n’en  a  pas  vu  davantage  ,  et 
cependant  les  syphilisateurs  les  comptent  par  centaines  depuis  hier 
à  peine  que  tout  cela  a  commencé  ! 

Et  cependant ,  dit-on  ,  notre  intelligent  confrère  M.  Marchai  (de 
Calvi),  qui  a  inventé  la  division  de  la  syphilisation  en  préventive  et 
curative,  est  enthousiaste  de  cette  dernière.  Je  ne  dirai  pas,  à  pro¬ 
pos  de  notre  spirituel  confrère ,  qu’il  est  des  personnes  dont  l’en¬ 
thousiasme  est  l'état  normal  ;  on  connaît  trop  le  bon  sens,  la  haute 
raison  et  le  généreux  caractère  de  M.  Marchai  (de  Calvi)  pour 
croire  qu’il  se  soit  autant  avancé  qu’on  a  l’air  de  le  dire  ,  qu’il  a 
eu  peut-être  l’air  de  le  faire  croire.  M.  Marchai  (de  Calvi]  fait  par¬ 
tie  avec  moi  de  la  commission  de  syphilisation  instituée  par  M,  le 
préfet  de  police.  J’ai  discuté  les  faits  auxquels  il  m’a  semblé  qu’il 
attachait  beaucoup  moins  de  valeur  qu’on  n’a  cherché  à  vous  le 
faire  croire.  Un  de  ces  faits  des  plus  importants  est  devenu  mien, 
car  j’ai  eu  à  venir  en  aide  à  la  syphilisation  en  défaut  et  trop  tôt 
prônée  ;  cette  observation,  la  voici: 

«  M.  X...,  officier  d’infanterie  ;  vingt-trois  ans. 

»  En  septembre  1848,  chancre  induré.  Traitement  mercuriel  de 
deux  mois  avant  l’apparition  des  accidents  secondaires. 

>1  En  août  1849 ,  testicule  syphilitique.  Séjour  de  trois  mois  à 
l’hôpital.  11  prend  de  l’iodure  de  potassium  (  120  cuillerées  d’une 
solution). 

»  En  mai  1851 ,  exostose  sur  la  neuvième  côte  du  côté  gauche. 

—  Frictions  avec  de  la  pommade  iodurée  et  100  grammes  d’une 
solution  d’iodure  de  potassium. 

»  En  octobre  1851,  tubercule  de  la  pointe  de  la  langue  ulcéré. 

»  L’ulcère  acquiert  en  peu  de  jours  une  dimension  assez  grande 
pour  y  loger  la  pointe  du  doigt. 

»  Le  malade  entre  au  Val-de-Grâce  (  service  de  iM.  Marchai ,  de 
Calvi).  Il  prend  pendant  deux  jours  un  gramme  d'iodure  de  potas¬ 
sium  et  2  pilules  de  proto-iodure  de  mercure. 

»  Quatre  à  cinq  jours  après  l’arrivée  du  malade,  on  emploie  les 
inoculations  syphilitiques. 

»  Première  inoculation  faite  au  bras  droit  du  malade  avec  du  pus 
de  chancre.  Les  jours  suivants,  pustule  qui  suppure. 

»  Quatre  à  cinq  jours  après  cette  inoculation,  l’ulcère  de  la  lan¬ 
gue  est  modifié  ;  la  langue ,  qui  était  très  gonflée  et  douloureuse  ,  a 
repris  son  volume. 

»  Huit  jours  après  la  première  inoculation,  nouvelle  inoculation 
faite  au  bras  gauche;  elle  produit,  les  jours  suivants,  une  pustule 
qui  s’ulcère. 

»  Le  malade  quitte  l’hôpital  le  15  décembre  1851,  après  un  mois  - 
et  demi  de  séjour.  L’ulcère  de  la  langue  était  bien  cicatrisé  ;  mais 
la  santé  générale  était  mauvaise;  douleurs  céphaliques  et  articulaires. 

»  Nouvelle  inoculation  par  M.  Marchai  (de  Calvi)  trois  jours 
après  la  sortie  du  malade  ;  elle  produit  une  fausse  pustule,  au  dire 
de  M.  Marchai. 

»  A  la  fin  de  janvier ,  quatre  à  cinq  autres  inoculations  sont 
faites  ;  aucune  ne  produit  de  chancre. 

»  Le  malade  se  présente  le  30  mars  1852  à  notre  consultation , 
et  nous  présente  les  accidents  suivants  : 

I)  Cicatrice  anfractueuse  à  la  pointe  de  la  langue  ;  douleurs  cé¬ 
phaliques  et  articulaires  nocturnes. 

»  Au  niveau  de  la  région  saine ,  dans  un  point  situé  entre  les 
deux  épines  iliaques  postérieures  ,  existe  une  tumeur  du  volume 
d’un  œuf  de  pigeon;  elle  soulève  la  peau  sans  que  celle-ci  soit  mo¬ 
difiée  (tumeur  gommeuse). 

»  Tumeur  semblable  à  la  précédente  ,  mais  plus  petite ,  à  la  tu¬ 
bérosité  tibiale  antérieure  du  côté  droit. 

M  Autre  tumeur  semblable,  encore  plus  petite  que  la  précédente, 
située  à  deux  centimètres  en  dedans  de  la  précédente. 

»  Cicatrices  d’inoculation.  L’une  au  bras  droit;  elle  est  rosée, 
acuminée  et  de  la  grosseur  de  la  moitié  d’un  pois  rond.  A  2  centi¬ 
mètres  au-dessous,  autre  cicatrice  semblable  à  la  première. 

»  A  la  partie  supérieure  et  antérieure  du  bras  gauche  se  voient 
deux  cicatrices,  dont  une  plus  élevée  que  l’autre  et  exactement 
semblable  à  la  cicatrice  correspondante  du  bras  droit. 

»  Les  ganglions  axillaires  ne  sont  pas  engorgés.  » 

Voilà  une  des  observations  principales  de  M.  Marchai  (de  Calvi) 
et  une  de  celles  qui  ont  paru  le  plus  l’impressionner. 

Cependant  qu’y  a-t-il  là  d’extraordinaire  pour  ceux  qui  savent 
que  les  accidents  analogues  de  la  langue  se  guérissent  sans  trai¬ 
tement  ? 

Est-il  possible  raisonnablement  de  rapporter  à  rinoculation  ar¬ 
tificielle  aucune  des  modifications  survenues  ? 

Est-il  possible  de  considérer  ce  malade  comme  étant  syphilisé? 

Les  syphilisateurs  diraient  :  Oui ,  parce  que  M.  Marchai  avait 
échoué  dans  les  dernières  tentatives  d’inoculation. 

11  avait  eu  de  fausses  pustules ,  et  cependant  vous  savez  que  les  | 


syphilisateurs  n’admettent  pas  de  fausses  pustules;  pour  eux,  il  n’y 

a  que  des  chancres  avortés. 

Mais  s’il  était  syphilisé,  d’où  vient  que  les  accidents  de  syphilis 
tertiaire  ont  continué  à  se  produire  et  à  s’aggraver  jusqu’à  ce  que 
le  traitement  méthodique  que  j’ai  institué  les  ait  fait  marcher  à  la 
guérison  ? 

Je  crois  n’avoir  pas  besoin  de  m’arrêter  davantage  sur  une  pa¬ 
reille  observation. 

En  voici  une  autre  que  je  dois  à  l’obligeance  de  M.  Lefèvre,  étu¬ 
diant  en  médecine  : 

Il  M**'  X...,  âgée  de  vingt-deux  ans,  fut  atteinte  au  mois  de  juil¬ 
let  1851  d’un  chancre  suivi  d’une  adénite  non  suppurée.  Elle  fut 
soumise  au  traitement  mercuriel  ;  au  bout  de  six  semaines  apparut 
une  roséole,  qui,  traitée  par  les  bains,  disparut  en  quinze  jours,  le 
traitement  mercuriel  étant  continué. 

»  En  novembre,  M'*'  X...  eut  un  érysipèle  de  la  face. 

»  Quelque  temps  après ,  les  ganglions  sous-maxillaires  s’engor¬ 
gèrent  et  fille  eut  une  légère  érosion  des  amygdales. 

»  En  février  1852,  elle  subit  les  manœuvres  de  la  syphilisation. 
On  lui  inocula  le  pus  d’un  chancre  provenant  de  son  amant  M.  J... 

»  Cette  inoculation  fut  faite  sur  le  ventre  et  le  chancre  eut  de  la 
tendance  à  tourner  au  phagédénisme. 

»  Il  était  très  douloureux,  de  l’étendue  d’une  pièce  de  3  fr.,  et 
l’on  en  voit  encore  la  cicatrice. 

»  11  dura  six  semaines,  la  croûte  persista  longtemps  et  il  eut  des 
périodes  de  recrudescence. 

»  On  laissa  un  intervalle  de  trois  semaines  entre  la  première  et 
la  deuxième  inoculation,  qui  fut  faite  au  bras. 

»  Puis  presque  toutes  les  semaines  on  pratiqua  cinq  inocula¬ 
tions;  mais  pendant  trois  semaines  on  cessa  complètement  les 
essais. 

»  Bientôt,  en  une  seule  fois,  quinze  inoculations,  suivies  d’une 
violente  fièvre  avec  gonflement  du  bras  et  douleur  excessive,  furent 
pratiquées  sur  celte  jeune  fille,  qui  fut  forcée  de  garder  le  lit. 

»  Les  inoculations  faites  sur  son  bras  gauche  sont  au  nombre  de 
40;  la  première  provient  du  pus  pris  au  chancre  de  M.  J.... 

»  Quant  au  bras  droit,  15  inoculations  ont  été  pratiquées  avec  le 
pus  de  ce  jeune  homme  ,  et  35  environ  avec  celui  provenant  des 
chancres  de  la  jeune  fille  elle-même. 

n  11  y  avait  eu  déjà  20  inoculations  de  faites,  lorsque  la  malade 
se. fit  une  inoculation  accidentelle  qui  devint  plus  grande  que  toutes 
les  autres,  très  large,  à  base  dure,  enflammée  et  douloureuse. 

»  La  dernière  inoculation  fut  faite  à  la  jeune  fille  avec  son  pro¬ 
pre  pus;  mais  on  se  proposait  de  lui  en  faire  encore  avec  du  nou¬ 
veau  pus,  lorsque  le  malheureux  jeune  homme  succomba  le  13 
juillet  1852,  après  150  inoculations  dont  le  pus  prenait  toujours. 

»  M.  J...  fut  inoculé  la  première  fols  le  29  janvier  avec  du  pus 
de  blennorrhagie,  qui  ne  produisit-rien. 

»  Le  30 ,  ce  fut  avec  le  pus  d’un  chancre  que  l’on  commença  la 
série  de  150  inoculations  que  la  mort  termina  il  y  a  quelques 
jours. 

»  Aujourd’hui  M”'  X...  a  des  plaques  muqueuses  aux  amygdales 
et  une  syphilide  palmaire.  Elle  a  aussi  eu  un  exanthème  circinné , 
furfuracé. 

a  Cette  jeune  fille  est  pâle ,  faible ,  et  a  beaucoup  maigri.  Après 
deux  mois  de  syphilisation ,  son  corps  a  été  couvert  de  taches. 
M.  J...  avait  vu  aussi  des  taches  paraître  pendant  son  fatal  traite¬ 
ment. 

a  M"'  X...  se  plaint  actuellement  de  vii^ents  maux  de  gorge  et 
de  dysphagie.  » 

Je  suis  chargé  dans  ce  moment  de  lui  donner  des  soins  pour  sa 
syphilis  constilulionnelle. 

Enfin  ,  si  le  Val-de-Grâce  fait  encore  défaut ,  on  nous  oblige  à 
repasser  les  Alpes.  Nous  voilà  de  nouveau  en  présence  des  faits  in¬ 
complets  de  M.  Sperino,  qui  a  le  plus  fixé  mon  attention  et  duquel 
j’espérerais  quelque  chose  ,  s’il  y  a  quelque  chose  à  espérer  dans 
toutes  ces  étrangetés.  Ces  faits,  qui  ne  sont  pas  par  centaines,  comme 
on  nous  l’a  écrit,  mais  qui  sont  au  nombre  de  80,  sont  promis  avec 
détails  à  l’autre  commission  dont  je  fais  partie.  Ce  qu’il  y  a  de 
certain,  c’est  qu’il  y  a  des  morts  qu’on  n’attribue  pas  à  la  syphili¬ 
sation,  mais  qui  sont  dans  des  proportions  considérables  pour  un 
hôpital  de  vénériens.  Ce  qui  ressort  des  renseignements  que  cette 
commission  a  déjà  reçus  ,  c’est  que  des  femmes  sont  revenues  avec 
de  nouveaux  accidents  ;  ce  qui  paraît  encore  certain,  c’est  que  dans 
une  maison  de  refuge  de  Turin  on  refuse  de  recevoir  les  femmes 
qui  sortent  du  syphilicôme  à  cause  des  accidents  qui  se  reprodui¬ 
sent. 

Et  pourtant  c’est  M.  Sperino  qui  réussit  toujours  et  qui  ne  suit 
jamais  les  procédés  de  Paris ,  qui  du  reste  ne  sont  pas  les  mêmes 
pour  tous  les  sectateurs.  C’est  à  M.  Sperino  qu’on  nous  renvoie 
pour  les  observations  les  plus  concluantes,  la  pratique  la  plus  sûre, 
la  plus  heureuse;  lui  qui  n’a  ni  pus  fort,  ni  pus  faible,  ni  pus  su¬ 
périeur,  ni  pus  inférieur;  lui  qui  inocule  tout  ce  qui  est  inoculable 
et  dans  les  proportions  que  vous  savez!’ 

On  ajoute  comme  pièce  à  l’appui  la  déplorable  observation  de 
M.  Zelaschi,  que  je  n’aurais  pas  le  courage  de  vous  raconter,  et 
avec  cela  on  veut  entraîner  vos  convictions! 

Si  vous  hésitez  et  que  vous  demandiez  d’autres  faits,  on  vous  ré¬ 
pond  par  une  théorie  la  plus  étonnante  qui  ait  jamais  traversé  un 
cerveau. 

On  vous  dit  :  Tous  les  animaux  de  la  création  sont  doués  du 
syphilisme,  c’est-à-dire  de  l’heureuse  aptitude  à  contracter  la  sy¬ 
philis,  heureuse  puisque  c’est  à  cause  d’elle  qu’ils  peuvent  être  sy- 
pbilisés  pour  se  mettre  à  l’abri  de  la  syphilis  ou  s’en  guérir. 

Le  syphilisme  est  une  montagne,  le  chancre  syphilisateur  un 
voyageur.  Au  pied  de  la  montagne,  le  chancre  ne  fait  rien;  s’il 
monte  rapidement  d’un  côté  et  qu’il  ne  s’arrête  pas  au  sommet 
pour  redescendre  rapidement  de  l’autre,  tout  est  dit ,  il  n’y  a  plus 
rien  à  craindre;  mais  s’il  s’arrête  au  sommet,  il  infecte,  et  la  sy¬ 
philis  constitutionnelle  éclate.  Notez  bien  que  les  syphilisateurs  ne 
veulent  pas  que  le  virus  pénètre  l’économie,  qu’il  s’infiltre,  qu’il 
sature;  cela  ne  fait  pas  leur  affaire.  Mais  comment  expliquent-ils 
l’état  constitutionnel  par  lequel  tout  syphilisé  doit  passer  et  auquel 
il  peut  s’arrêter?  Ils  n’en  ont  que  faire  ;  si  vous  le  leur  demandez  , 
ils  vous  envoient  promener  sur  la  montagne. 

Le  syphilisme  se  mesure  sur  la  grosseur  des  animaux  et  sur 
l’activité  de  leurs  fonctions  intellectuelles  ou  autres. 

Les  chancres  syphilisateurs  vont  toujours  eu  décroissant.  Vous 
avez  vu  le  docteur  L...  ;  vous  connaissez  les  observations  de  M.  Gos¬ 
selin,  celles  de  mon  collègue  M.  Perche  ;  vous  connaîtrez  bientôt 
celles  de  M.  Thery,  dont  le  nombre  d’inoculations  est  énorme,  et 
dans  lesquelles  les  inoculations  ont  été  égales  ou  toujours  crois¬ 
santes. 

Un  grand  chancre  syphilisé  plus  qu’un  petit;  car  l’extension  de 
ses  bords  constitue  autant  d’inoculations  successives;  et  cependant 
ce  sont  les  grands  chancres  qui  durent  le  plus  longtemps,  des  mois, 
des  années  ;  tandis  que  les  petits,  isolés,  guérissent,  le  plus  vite,  en  | 
quinze  jours,  trois  semaines,  un  mois  :  avec  de  l’eau  froide  et  de  la  I 


charpie  sèche ,  tout  est  dit.  Ce  sont  donc  les  chancres  n.,: 

sent  le  plus  qui  guérissent  le  moins.  ®yphili_ 

N’importe  le  nombre,  les  chancres  inoculés  dans 
séance  ne  complent  que  pour  un,  et  ce  n’est  que  par 
tions  successives  qu’on  arrive  à  syphiliser;  mais  l’unité  ie'  • 
toujours  la  même  valeur,  on  vient  de  le  voir  parla  loi  qui* 

Et  pourquoi  alors  en  faire  plusieurs?  Mais  c’est  que  "si 
aller  vite,  il  faut  inoculer  beaucoup  à  la  fois  et  à  des  époo**** 
rapprochées  ;  on  peut  agir  autrement  et  aller  moins  vite.  Don* 
les  procédés  sont  bons ,  et  on  n’a  pas  le  droit  de  reieier  l„! 
contradictoires.  '  ® 


Faites  bien  attention  que  les  cas  les  plus  graves  ,  les  ch 
phagédéniques ,  sont  ceux  auxquels  il  ne  faut  pas  appliquer*"®’’** 
phihsation,  et  pour  cause  ;  et  cependant ,  si  cette  méthode  suh 

rifles*^  **“^  *^**‘*“**  **  ^^*^^’  “‘■‘‘•“airemenfsî 

Quant  au  chancre  Induré  ,  si  les  syphilisateurs  le  connaissaient 

bien,  ils  sauraient  qu’ils  ne  peuvent  pas  le  produire  à  volonté 
Dans  tous  les  cas  où  je  leur  ai  vu  emprunter  le  pus  inoculable  à 
des  chancres  non  indurés  et  non  infectants  ,  ce  sont  des  chanc 
de  même  nature  qu’ils  ont  produits.  ** 

Les  syphilisateurs  ne  veulent  pas  de  fausses  pustules ils  sont 
plus  exigeants  que  les  vaccinateurs  quand  ils  ont  besoin'^de  résul¬ 
tats  positifs.  Dans  les  cas  contraires,  ils  ont  inventé  le  chancre  avorté 
Les  syphilisateurs  n’ont  pas  tenu  compte  des  conditions  qui  poul 
valent  faire  varier  l’étendue  et  la  durée  des  chancres  par  rapport 
aux  idiosyncrasies,  comme  chez  M.  Laval,  ou  par  rapport  au  siéae 
par  exemple,  comme  l’a  fait  observer  M.  Gosselin.  “  ’ 

Le  peu  de  gravité  dans  quelques  cas  et  les  succès  apparents  tien¬ 
nent  en  réalité  à  ce  que  les  cas  simples  sont  de  beaucoup  les  plus 
nombreux  ;  il  est  rare  que  j’aie  plus  d’un  chancre  phagédénique  à 
la  fois  dans  mon  service  de  130  lits,  et  encore,  pendant  que  ces 
malades  séjournent  plusieurs  mois  seuls,  le  service  s’est  renouvelé 
en  moyenne,  de  80  nouveaux  malades  par  mois  sans  qu’un  nou¬ 
veau  cas  se  présente. 

La  syphilisation  n’explique  pas  pourquoi  un  seul  chancre  guérit 
et  guérit  vite.  Ce  n’est  pas  par  la  syphilisation  générale,  puisque  lé 
sujet  est  encore  inoculable  ;  ce  ne  peut  pas  être  par  une  syphilisa¬ 
tion  locale,  car  alors,  tant  qu’il  resterait  un  morceau  de  peau  in¬ 
tact,  il  devrait  pouvoir  être  inoculé. 

^  Les  syphilisateurs  ignorent  ou  feignent  d’ignorer  qu’il  n’est  pas 
d’accident  constitutionnel  qui  n’ait  un  terme  et  ne  finisse  par  dis¬ 
paraître  souvent  dans  des  temps  beaucoup  moins  longs  que  celui 
qu’ils  réclament  pour  syphiliser. 

Il  y  a  aussi  des  cas  contraires  qui  marchent  quand  même,  comme 
celui  du  docteur  L...  et  celui  de  M.  Gosselin  ,  et  celui  de  la  jeune 
fille  que  j’ai  cité,  en  atlendant  d’autres. 


On  dit  que  la  syphilisation  n’est  pas  douloureuse.  La  preuve  que 
donne  son  auteur,  c’est  qu’un  philosophe  a  dit  que  la  douleur 
n’était  qu’un  mot,  et  qu’une  femme,  M"'  de  Staël ,  a  dit  aussi  qu’il 
ne  fallait  s’occuper  que  des  grandes  douleurs.  Voilà  ,  certes ,  d^ex- 
cellentes  raisons  ,  en  y  ajoutant  qu’il  n’y  a  que  le  premier  chancre 
qui  coûte! 

La  syphilisation  n’est  pas  dangereuse  ,  affirment  ses  sectateurs. 
Moi  je  réponds  que,  si  on  a  reproché  à  une  simple  inoculation  ex¬ 
ploratrice  de  donner  quelquefois  lieu  à  des  accidents  ,  on  doit  bien 
plus  redouter  ceux-ci ,  quand  les  inoculations  sont  par  douzaines 
par  centaines.  ' 

Notre  confrère  M.  Piedagnel  vient  de  me  rendre  compte  d’un 
cas  rapidement  suivi  de  mort  qu’il  a  vu,  et  dont  je  vous  ai  parié, 
La  syphilisation  constitue  un  traitement  plus  commode,  moins 
compromettant  et  moins  long  que  le  mercure,  encore  une  fois  ca¬ 
lomnié  et  donnant  des  guérisons  plus  certaines. 

Comprenez-vous  combien  il  est  plus  commode  d’avoir  pendant 
cinq  mois  ou  plus  une  vingtaine  de  chancres  sur  les  bras  ,  sur  le 
ventre ,  sur  les  cuisses  ,  qu’une  pilule  dans  l’estomac  le  soir  en  se 
couchant? 


Comprenez-vous  encore  combien  est  peu  compromettant  un  trai¬ 
tement  qui ,  pendant  toute  sa  durée,  constitue  un  foyer  permanent 
de  contagion  ?  Que  dites-vous  des  inconvénients  d’une  salivation 
possible  à  côté  de  ces  avantages? 

Ajoutez  à  cela  ce  que  vous  avez  gagné  comme  durée.  Un  seul 
chancre  guérit  entre  trois  et  six  semaines;  on  vous  en  donne  pen¬ 
dant  six  semaines  ,  et  cent  pour  en  guérir  un.  Les  traitements  mé¬ 
thodiques  que  nous  possédons  répondent  le  plus  souvent  par  de 
nombreuses  années  de  guérison,  tandis  que  la  syphilisation,  encore 
au  berceau,  sinon  mort-née,  ne  saurait  promettre  et  tenir  tout  cela  ; 
car  vous  avez  déjà  vu  ce  qui  est  arrivé  à  la  malade  de  M,  Gosselin, 
au  malade  du  Val-de-Grâce  à  M.  L...  et  à  la  fille  que  je  soigne  en 
ce  moment.  Il  est  vrai  que  les  syphilisateurs  ne  repoussent  pas  ab¬ 
solument  le  mercure,  puisqu’ils  acceptent  l’observation  de  Percy  et 
qu’ils  le  conseillent  quand  il  est  nécessaire,  bien  qu’il  soit  l’anta¬ 
goniste  le  plus  violent  de  la  syphilisation.  Il  en  est  de  même  de 
l’iodure  de  potassium,  qui,  pour  eux  comme  pour  nous,  est  un  très 
bon  remède  dont  on  peut  tirer  parti. 

Ah!  messieurs,  je  vous  demande  pardon  de  tout  ce  que  je  viens 
de  vous  raconter  d’étrange,  d’inconcevable;  ce  n’est  pas  ma  faute; 
on  nous  avait  accusé  d’avoir  passé  tout  cela  sous  silence ,  n’avions- 
nous  pas  raison  ? 

On  a  trouvé  étrange  que  moi,  qui  al  eu  recours  à  la  méthode 
expérimentale ,  et  qui  ai  fait  des  vœux  pour  qu’on  trouvât  des 
moyens  prophylactiques  sûrs  et  honnêtes,  je  n’aie  pas  accueilli  et 
protégé  cette  soi-disant  doctrine  nouvelle.  C’est  une  émanation  de 
votre  école,  m’a-t-on  dit  ;  c’est  une  petite-fille  de  Hunter. 

Pour  soutenir  quelque  chose  qui  jusqu’à  présent  n’est  qu’une 
monstruosité,  on  a  failli  calomnier  les  travaux  de  l’illustre  syphilo- 
graphe  anglais ,  les  grands  noms  des  Bell ,  des  Percy ,  l’ouvrage 
couronné  d'Hernandez,  les  noms  chers  et  honorés  dans  cette  en¬ 
ceinte  des  Cullerier  et  presque  tous  les  syphilographes  modernes,  y 
compris  nos  adversaires,  qui  ont  été  souvent  plus  loin  que  nous  en 
expérimentation. 

On  a  oublié,  ou  on  ne  veut  pas  reconnaître  les  services  rendus  par 
toutes  ces  recherches  à  l’étiologie,  à  la  pathogénie  et  au  diagnostic 
différentiel  des  maladies  réputées  vénériennes. 

Mais  je  m’arrête  pour  conclure  que  ,  si,  malgré  tout  ce  que  vous 
venez  d’entendre,  la  syphilisation  était  une  vérité  telle  qu’on  nous  la 
présente,  ce  serait  la  plus  triste  de  toutes,  et  elle  n’en  devrait  pas 
moins  être  légalement  prohibée  comme  moyen  prophylactique  et 
rejetée  comme  traitement. 

Je  descends  de  cette  tribune  en  faisant  le  vœu  que  cette  journée 
soit  un  autre  Saltzbach  sans  que  la  France  ait  rien  à  regretter. 


Manuel  pratique  de  l’hydrothérapie;  par  le  docteur  Lubanski, 
directeur  de  l’établissement  hydrothérapique  du  château  de  Long- 
Chêne,  à  Saint-Genis-Laval,  près  Lyon  (Rhône).  —  Paris,  1852. 
Chez  Germer-Baillière  et  chez  tous  les  principaux  libraires. 
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nouvelles. 


PARIS,  LE  6  AOUT  1852. 

T’étendue  du  compte-rendu  de  l’Académie  nous  ayant  mis 
,  l’impossibilité  d’insérer  à  la  suite  de  l’observation  de 
et  7elaschi  les  réflexions  qui  devaient  l’accompagner  ,  nous 
1  s  publions  aujourd’hui.  Ces  réflexions  seront  d’ailleurs  lort 
!,!!MHes-  on  en  comprend  facilement  la  raison. 

Tout’iecteiir  qui  aura  lu  avec  quelque  attention  1  observa- 
rnn  de  M.  Zelascbi  sera  sans  doute  frappé  d’étonnement 
nii’ori  ait  pu  donner  une  telle  observation  comme  favorable 
Ls  monstrueuses  manœuvres  de  la  syphilisation.  Quel  est, 

effet  le  médecin  vraiment  digne  de  ce  nom  qui  ne  sera 
caisi  d'un  sentiment  d’horrenr  en  voyant  un  malheureux  ma¬ 
lade  à  qui  on  fait  171  inoculations  ,  dont  114  suivies  d  ulcè¬ 
res  syphilitiques,  le  fout  pour  le  guérir  d’un  chancre  qui  no¬ 
nobstant  dure  au  moins  quatre  mois  ! 

Le  14  août,  c’est-à-dire  après  19  inoculations  toutes  sui¬ 
vies  de  chancres,  et  dont  la  première  datait  déjà  de  deux  mois 
jnoins  huit  jours,  ce  malheureux  malade  est  pris  d’une  ephe- 
lide  syphilitique  et  de  douleurs  dans  les  tibias.  A  quels 
chancres  doit-on  attribuer  les  accidents  consécutifs  ?  Est-ce 
aux  chancres  inoculés?  est-ce  au  chancre  naturel?  On  nous 
permettra  d’en  douter,  malgré  l’induration  de  ce  dernier  lors 
Ses  premières  inoculations.  Ne  faut-il  pas  avoir  perdu  la 
raison  ou  quelque  chose  de  plus  précieux  encore  pour  n  être 
point  converti  par  un  tel  fait  et  pour  y  voir  même  un  encou¬ 
ragement  à  la  pratique  de  semblables  manœuvres  ? 

Quant  aux  succès  de  la  syphilisation  en  tant  que  fait,  celte 
observation  semble  prouver,  en  effet,  que  la  victime  soumise 
à  l’expérience  était  devenue  réfractaire  à  l’inoculation.  Mais 
combien  de  temps  aura  duré  l’immunité?  Cette  immunité 
aurait-elle  persisté  à  l’inoculation  avec  du  pus  de  plusieurs 
origines  ?  Se  serait-elle  maintenue  dans  l’exposition  à  la  con- 
jaidon  naturelle  ?  Autant  de  questions  de  la  plus  grande  im¬ 
portance  que  l’observation  ne  résout  point  et  pour  la  solution 
desquelles  il  faudrait  encore  de  nombreuses  victimes.  Repé- 
tons-le  donc  une  fois  de  plus  :  la  syphilisation  est  une  mons¬ 
trueuse  manœuvre  que  tous  les  médecins  honnêtes  et  sérieux 
banniront  de  leur  pratique  et  qu’ils  abandonneront  aux  mé- 
dicastres  avides  de  la  renommée  à  tout  prix.  H.  de  L. 


revue  des  HOPITAUX  ANCEAIS. 

Opération  de  la  «uture  du  périnée  par  le  procédé  de  W.  Brown 

(Troisième  article,  ) 

Dans  l’hôpital  Sainte-Marie,  un  service  confié  à  un  habile 
chirurgien,  M.  Brown,  est  consacré  aux  lésions  des  organes  gé¬ 
nitaux  de  la  femme,  et  j’y  ai  observé,  entre  autres  cas.  des  laits 
remarquables  relatifs  à  des  kystes  de  1  ovaire,  dont  j  ai  vu 
extirper  uu  énorme,  et  dont  j’aurai  plus  tard  occasion  de 
parler.  Pour  cette  fois,  nous  nous  occuperons  des  modifaca- 
tions  essentiellement  pratiques  apportées  par  M.  Isaac  Balner 
Browu  à  l’opération  de  la  périnéorephie.  Quoique  chacun  des 
détails,  en  particulier,  ne  soit  pas  absolument  nouveau,  ce¬ 
pendant  l’ensemble  constitue  un  procédé  complet  ,  à  physio¬ 
nomie  assez  spéciale  pour  qu’on  puisse  lui  donner  le  nom  de 
procédé  de  M.  Brown. 

Il  s’agit  surtout,  pour  l’application  de  ce  procédé,  des  cas 
de  rupture  complète  du  périnée  ,  dans  lesquels  anus  et  vulve 
ne  forment  plus  qu’une  seule  ouverture  ;  1  anus  ne  peut  plus, 
ou  à  peine,  retenir  les  matières  fécales,  et  des  prolapsus 
surviennent  avec  foutes  les  conséquences  trop  connues  pour 
qu’il  soit  besoin  d’insister. 

M.  Brown  commence,  suivant  les  préceptes  bien  connus 
aujourd’hui,  par  préparer  la  patiente  au  moyen  d’un  régime 
convenable  et  de  douces  évacuations  alvines  ;  puis  il  procède 
à  l’opération  comme  il  va  être  dit  ci-après.  Avant  d’appliquer 
les  sutures,  il  incise  des  deux  côtés  en  arrière  le  pourtour 
de  l’anus,  dans  le  but,  dit-il,  d’empêcher  le  sphincter  de 
troubler  la  réunion  par  ses  contractions;  puis  il  pratique 
deux  sutures,  l’une  enchevillée,  l’autre  entrecoupée.^  A  partir 
de  l’opération,  il  lient  la  patiente  couchée  sur  le  côté  et  im- 
mobile  au  lit  pendant  plusieurs  jours,  le  bassin  et  les  cuises 
reposant  sur  un  coussin  élastique  plein  d’eau.  Pendant  dix  a 
douze  jours,  il  administre  des  doses  élevées  d  opium  ,  et  lait 
Uriner  l’opérée  au  moyen  du  cathétérisme ,  répété  toutes  les 
quatre,  cinq  ou  six  heures.  Le  résultat  de  cet  ensemble  de 
ii'oyens  a  été,  jusqu’à  présent,  une  série  de  succès  remarqua- 

Itles,  en  particulier  dans  des  cas  où  l’opération  de  la  péri- 

ûéoraphie  avait  déjà  été  pratiquée  iafructueusemeut  @aas 


toutes  ces  précautions.  Arrêtons-nous  xin  moment  sur  quel¬ 
ques-uns  de  ces  détails.  .  £ 

Les  moyens  préliminaires  sont  recommandés  par  tout  le 

monde  et  n’otfrent  rien  de  particulier 

Un  des  points  principaux  du  procédé  de  M.  Brown  con¬ 
siste  dans  l’incision  du  pourtour  de  l’anus  surajonlee  à  1  ope¬ 
ration  dans  le  but  de  faciliter  le  rapprochement  de  la  plaie 
On  verià  dans  l’observation  II  ci  après  comment  M.  Brown  a 
été  porté  à  faire  cette  addition.  Mais  M.  Brown  a  dit  a  ce 
sujet  que  ni  M.  Roux  ni  Dietfenbach  n  avaient  songe  à  rem¬ 
plir  cette  indication,  qui  s’était  présentée  cependant  à  1  es¬ 
prit  de  quelques  chirurgiens  anglais ,  en  particulier  de 
MM.  Copeland  et  Bransby  Cooper.  Il  y  a  ici  une  erreur  po¬ 
sitive  :  Dietfenbach  y  a  si  bien  .songé  que  le  procédé  partout 
décrit  sous  son  nom  pour  la  périnéorapbie  comprend  comme 
temps  principal  la  formation  de  deux  incisions  latérales  sur 
le  périnée,  comme  dans  le  procédé  autoplastique  de  Celse, 
pour  faciliter  l’action  de  la  suture,  et  nous  allons  voir  qu  il 
n’v  a  peut-être  pas  tant  de  différence  qu’on  pourrait  le  croire 
à  ce  point  de  vue  entre  les  incisions  de  Dietfenbach  et  celles 
de  M.  Brown.  M.  Roux  a  également  si  peu  passé  ceci  sous 
silence  qu’un  de  ses  élèves,  M.  Mercier,  dont  les  travaux  sur 
la  périnéorapbie  sont  classiques,  a  proposé  précisément  1  in¬ 
cision  de  l’anus  telle  que  M.  Brown  l’a  pratiquée  la  première 
fois  (voir  l’obs.  II  ci-après).  Sans  doute ,  il  y  a  loin  d  une 
simple  proposition,  presque  passée  inaperçue  a  a  flesm-ip- 
tion  et  à  l’application  d’un  procédé  régulier,  dont  1  utilité  est 
ensuite  démontrée  par  l'expérience  répétée;  mais  il  n  en  est 
pas  moins  vrai  qu’en  France  et  en  Allemagne  on  avait  très 
bien  songé  déjà  à  remédier  aux  tiraillemeuls  exerces  par  la 
suture.  . 

Une  fois  la  suture  enchevillée  placée ,  M.  Roux  conseillait - 
de  faire  une  espèce  de  suture  supplémentaire  entre  les  c  e- 
villes  seules,  de  manière.à  favoriser  l’application  des  lèvres  de 
la  plaie  et  à  empêcher  Ù  bâillement.  D’autres  avaient  songe 
à  ajouter  une  suture  supplémentaire  entre  les  bords  cutanés 
de  la  plaie.  De  ce  dernier  conseil,  M.  Brown  s  est  fait  une 
rè,gle  habituelle.  .  .  1,  >  ,• 

Le  cathétérisme ,  fréquemment  répète  après  1  operation 
pour  évacuer  artificiellement  les  urines,  est  un  précepte  d  une 
importance  majeure,  mais  qui  n’a  rien  de  nouveau  ,  et  sur 
lequel  depuis  M.  Roux  tous  les  opérateurs  ont  spécialement 

Enfin  il  a  toujours  été  question  aussi  d’administrer  de 
l’opium  pour  tenir  les  intestius  en  repos  ;  seulement  il  ne 
paraît  pas  qu’on  l’ait  employé  à  doses  aussi  élevées  que  le 
fait  M.  Brown.  Dans  le  cas  de  l’observation  II  ci-après,  on  a 
administré  48  grains  d’opium  dans  les  douze  jours  qui  ont 
suivi  l’opération,  et  40  grains  en  dix  jours  dans  le  cas  de 
l’observation  III.  Les  premiers  jours,  on  en  prescrit  un  grain 
toutes  les  trois  ou  quatre  heures  ;  plus  tard,  seulement  un 
grain  le  matin,  un  grain  le  soir ,  excepté  si  des  douleurs 
survenant  au  point  de  troubler  l’opérée  par  leurs  etfels  sur  le 
système  nerveux ,  ou  en  sollicitant  des  mouvements  péris¬ 
taltiques  du  côté  des  intestins ,  ne  viennent  pas  fournir  indi¬ 
cation  de  prescrire  autant  que  nécessaire  des  doses  nouvelles. 
M.  Brown  réussit  à  tenir  ses  opérées  dans  un  état  de  cons¬ 
tipation  absolue  pendant  plusieurs  jours  ,  maigre  qu  il  tes 
nourrisse  assez  abondamment.  Jamais  il  n  a  vu  de  mauvais 
effets  résulter  de  ce  mode  d’administration  de  1  opium  ;  ja¬ 
mais  de  troubles  des  digestions  ;  pas  d’accidents  du  coté  de 
la  tête.  Et  ses  expériences  sur  cet  agent  portent  sur  une  cen¬ 
taine  d’opérations  pratiquées  au  périnée  ,  au  rectum  ou  au 
vagin;  c’est  donc 'un  agent  très  utile  et  puissant  dans  ces 
opérations  spéciales.  L’opium  n’agit-il  alors  qu  en  caïman 
les  douleurs  et  en  produisant  la  constipation?  Lorsqu  on  lient 
compte  de  l’absence  de  complications  inflammatoires  dans 
une  série  d’un  assez  bon  nombre  de  cas  entre  les  mains  de 
M  Brown  ,  alors  que  cette  complication  est  assez  commune 
en  général  dans  la  périnéorapbie  ,  on  se  demande  si  1  opium 
n’a  vraiment  pas  d’autre  action.  Par  exemple  ,  beaucoup  de 
chirurgiens  l’administrent  à  assez  hauledose  commeantipblo- 
gistique,  ou  mieux  comme  moyen  préventif  des  inflaramalions 
graves  après  les  grandes  opérations.  M.  Malgaigne  ,  en  par¬ 
ticulier,  s’est  montré  en  France  le  partisan  déclaré  de  ce  e 
opinion.  Peut-être  bien  faudrait-il  compter  à  1  appui  les  cas 
de  M.  Brown.  . 

Quant  au  régime  alimentaire  auquel  M.  Brown  a  soumi 
ses  opérés,  il  ne  sera  pas  discuté  ici.  Cette  grave  question, 
sur  laquelle  la  médecine  française  et  la  médecine  anglaise 
diffèrent  tant,  méritera  un  examen  à  part,  lorsque  j  aurai 
assez  vu  et  réuni  assez  de  faits  pour  pouvoir  la  traiter. 

En  tout  cas  ,  en  combinant  ensemble  tous  ces  moyens  et 
quelques  moyens  accessoires ,  M.  Brown  vient  d  o  enu 

coup  sur  coup  cinq  succès  complets  sur  cinq  opérations  >■- 

périnéorapbie  dans  les  cas  les  plus  graves.  De  ces  cinq  o 
rations  ,  l’une  a  été  pratiquée  depuis  mon  séjour  en  A- 
terre  ,  et  j’ea  ai  suivi  tou»  ies  détails,  ainsi  que  tou» 


conséquences.  Sur  deux  autres,  j’ai  moi-même  constaté  par 
un  examen  minutieux  le  succès  complet.  Les  deux  autres  ont 
été  présentés  par  M.  Brown  à  la  Société  médico-chirurgicale 
de  Londres  celte  année.  Voici ,  soit  en  résumé  ,  soit  d  une 
manière  plus  détaillée  ,  l’exposé  de  ces  cinq  cas.  Je  com¬ 
mence  par  le  cas  que  j’ai  observé  en  entier  ,  parce  que  je 
vais,  à  ce  propos,  exposer  minutieusement  tous  les  temps  de 
l’opération. 

Obs  I  _ Une  femme  d’une  trentaine  d’années,  bien  constituée, 

est  entrée  dans  le  courant  du  mois  d’avril  dernier  à  Sl-Marys  hos¬ 
pital,  dans  le  service  de  M.  Brown.  Elle  porte  une  déchirure  com¬ 
plète  du  périnée,  consécutive  à  un  accouchement  laborieux. 

L’ouverlure  vulvaire  et  fanus  ne  forment  plus  qu  une  seule  ou- 
veriure  ovalaire  allongée,  dont  les  bords,  recouverts  parlout  d  une 
membrane  muqueuse  ayant  à  peine  les  apparences  du  tissu  cica- 
iriciel  vis-à-vis  le  périnée,  sont  assez  rétractés  en  dehors  ou  ce 
qui  revient  au  meme,  sont  assez  notablement  écartés  1  un  de  1  au¬ 
tre,  et  s’écartent  beaucoup,  pour  peu  que  la  patiente  *es 

cuisses  dans  l’abduction.  Toute  celte  partie  inferieure  épaisse  de  la 
cloison  recto-vaginale  a  disparu,  et  la  cloison  ne  recommence  qu  un 
demi-pouce  au  moins  au-dessus  du  niveau  de  la  peau  du  perinee. 

La  padenle  ne  peut  qu’à  peine,  et  souvent  ne  peut  pas  retenir  les 

™  Le  29  avrff  *âprès  avoir  disposé  la  patiente  par  des  soins  préli¬ 
minaires,  M.  Brown  procède  à  l'opération.  , 

La  femme  est  couéhée  sur  un  lit,  le  bassin  débordant  un  peu  le 
bord  du  lit,  les  membres  inférieurs  fléchis  et  portes  dans  une  forte 
abduction  par  des  aides.  On  la  chloroformise  en  lu.  faisant  respi¬ 
rer  du  chloroforme  à  la  manière  usuelle  ici,  c  est-à-dire  à  travers 
un  entonnoir  de  cuir  englobant  exactement  la  bouche  et  le  nez,  et 
communiquant  par  un  large  tube  élastique 

soupapes  dans  lequel  on  a  versé  du  chlorobme.  On  cesse  les  ins- 
piraLns  aneslhés^ues  dès  qu’en  soulevant  la  paup.ere  s«pén;“  « 
Lee  un  doiqt,  onieut,  avec  le  bout  d’un  autre  doigt,  toi^cher  la 
conjonctive  oculaire  sans  que  t’œil  fuie  sous  1  ‘“’P^ess'on  Pendant 
la  durée  de  l’opération,  on  recommence  de  temps  en  teiips  à  faire 
respirer  du  chloroforme.  M.  Brown  s  asseoit  sur  un  siège  bas,  de¬ 
vant  le  périnée,  et  exécute  tous  les  temps  de  1  operation  avec  une 

facilité  et  une  adresse  remarquables.-  ,  •  ••  1 

De  chaque  côté,  le  chirurgien  circonscrit  par  quatre  incisions  la 
muqueuse  qui  revêt  le  bord  cicatrisé  du  périnée  ,  entre  la  vulve  et 
l’anL,  dans  un  espace  rectangulaire  long  de  près  de  2  pouces 
d’arriLe  en  avant.Lt  large,  dans  le  sens  de  la  hauteur  du  vagin, 
d’un  peu  plus  d’un  demi-pouce.  La  portion  rectangulaire  de  mu- 
queuleaiLi  circonscrite  est  rapidement  J 

Laque  côté;  puis  l’opérateur  avive  largement  le  bord  1  bre  de 
la  Ldson  reclo-vagiuale,  de  manière  que  la  plaie  de  cet  avive¬ 
ment  aboutit  de  chaque  côté  aux  deux  plaies  latérales.  Ce  temps 
est  e.xécuté  au  moyen  d’un  petit  scalpel  droit.  11  en  resuite  un  peu 

^Abrs°î’opéraïèur  prend  un  bistouri  boutonné,  ou  plutôt  mousse; 
il  introduit  l’indicateur  de  la  main  gauche  dans  le  rectum,  pour 
servir  de  directeur  au  bistouri  qui  le  suit  ;  puis,  avec  une  rapidité 
convenable,  il  pratique  sur  le  bord  gauebe,  et  après  sur  le  bord 
droit  de  l’anus,  une  incision  qui  gagne  certainement  les  fosses 

iscbio-rectales.  Chacune  de  ces  incisions  est  dirigée  en  d^iors  et 

en  arrière,  de  manière  à  faire  avec  la  ligne  médiane  un  angle  aigu 
ouvert  en  arrière  de  45  à  50  degréÉ.  Faite  d’un  seul  trait,  elle 
s’étend  à  partir  du  bord  de  l’ouverlure  anale,  à  près  d  un  pouce 
en  dehors  sL  la  peau,  et  à  moins  d'un  pouce  en  hauteur  sur  la 
muqueuse  du  reclL;  elle  divise  à  peu  près  certainement  tou  es 
les  fibres  des  sphincters.  Plus  tard,  lorsque  la  su  tare  a  ete  fa  e, 
chacune  de  ces^incisions  entamait  de  chaque  côté  lanus  nouvelle- 
meiA  formé,  à  peu  près  au  milieu  de  sa  longueur  latérale.  Un  peu 
plus  d’écoulement  de  sang,  mais  par  effusion  seulement,  que  dans 

''  r»?  rïi'ptVi  p'«“' 

entrecoupée. 

Suture  enchevillée.  —  Des  fils  de  soie  en  cordonnet,  ronds,  non 
cirés  un  peu  gros,  sont  chargés  sur  des  aiguilles  volumineuses, 
courbes,  à  poiiL  très  tranchante.  Trois  points  de  suture  ont  été 
successiveineiit  placés,  un  près  de 

près  de  fanus.  Pour  cela,  tandis  que  deux  doigts  de  la  main  gau- 
Le  soutiennent  les  parties  molles,  1  aiguille,  tenue  de  la  mwn 
droite  traverse  successivement  chaque  levre  de  la  plaie,  en  com¬ 
mençant  à  près  d’uii  pouce  en  dehors  de  la  partie  saignante,  et 
resso'rlant  dans  la  plaie  à  un  peu  plus  d’un  demi-pouce  de  pro- 

^"Ïtil  moyen  passant  tout  près  de  la  partie  avivée  de  la  cloisoa 
recto-vaqinale  n’a  pas  été  passé  à  travers  la  cloison,  et  une  fois  la 
llZe  tide,  on  a  aisément  Lnstaté  qu’il  n’y  avait  aucune  commu¬ 
nication  ntre  le  rectum  et  le  vagin  ,  que  la  fermeture  était  com-- 
'Lète  olus  été  nécessaire  alors  que  de  poser  de  chaque  côte 

fesd  .  Iles  ou  morceaux  de  sonde  de  gomme  elasiique  et 
\  ,  les  fils  doubles,  comme  dans  la  suture  enchevillee 

les  iucisinns  latérales  de  l’anus ,  les  deux  lèvres 
“  d  élaient  que  difficilement  appliquées  l’une  contre  l’au- 

.  :  llu  ,  pour  qu’il  n’y  eût  pas  trop  de  tiraillement  appli- 
uisses  de  fopérée  l’une  contre  l’autre ,  en  les  fléchissant 

:  „t  sur  le  bassin,  pour  que  l’opérateur  ne  fut  pas  gene;  et 

.  a-t-il  fallu  tirer  assez  fortement  sur  les  fils  pour  obtenir 
,  ,  application  convenable. 

Mure  entrecoupée.  -  L’opérateur  "’fcT  uré- 

.  dure  fine,  armée  d’un  petit  cordonnet  de  soie  plus  fin  que  les  pre 
.édenls  et  non  ciré,  avec  lequel  .1  fait  entre  les  bords  un  peu  sm  1- 
lants  de  la  plaie  et  à  travers  la  peau  seulement  quelques  points 
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successifs  et  isolés  de  suture  entrecoupée,  de  manière  à  obtenir  une 

coaptation  exacte. 

On  laisse  telles  quelles  les  plaies  de  l’anus,  et  l’opérée  est  rappor¬ 
tée  dans  son  lit,  où  elle  est  couchée  sur  le  côté,  les  cuisses  fléchies 
et  appliquées  lune  contre  l’atltre.  Cétte  position  devrai  être  qardée 
plusieurs  jours.  L’opérée  est  en  mêttte  temps  soüfnise  à  l’entploi 
de  1  opium  à  dosës  élevées  et  à  un  régime  diététique  tout  à  fait 
analogue  à  ceOX  décrits  dans  l’olisertration  II,  et  Siirloiit  dans  l’oh- 
servation  III  .«üivafftes.  Il  n’ést  donc  pas  nêCc.^saire  d’y  insister  ici. 

Du  sixième  au  douzième  jour,  tous  les  fils  des  sutures  ont  été  en¬ 
levés.  Les  tiraidemérttS  des  fils  dë  la  SÜlÜéé  eftcbevillée  étaient  tels, 
ainsi  que  je  1  avals  fcOnStalé  dü  resté  dû  «tfmfent  de  l'dpération,  que 
Jes  deux  chenilles  par  lëdr  prf^sSîôrt  Ont  ultéré  presque  dans  toute 
leur  etendiie  la  peau  sur  laquelle  elles  pressaient,  et  c’est  certai¬ 
nement  à  1  opium  que  la  patiente  a  dû  de  ne  pas  éprouver  par  suite 
d  assez  vives  souffrances. 

Aucun  accident  n’est  survenu.  Trois  semaines  après  Topération 
la  gdériion  est.  presque  compfètej 

Quelques  jours  après  la  guérison  ést  lermiriée.  Les  cicalrices  des 
portiofis  ulcérées  par  pression  sont  à  peine  vîsililes.  La  cicatrice 
médiane  est  linéaire  et  sans  difformité.  Les  cicatrices  des  plaies 
anales  sont  linéaires  et  se  perdent  dans  les  plis  rayonnés.  11  ri’y  a 
dun  peu  apparents  que  de  petits  culs  de  poule  au  niveau  des 
points  où  les  lils  de  la  sulure  enehevülée  traversaient  la  peau  ,  et 
encore  est-ce  peu  de  chose.  L’anus  est  très  régulier,  doué  de  tout 
son  pouvoir  rétenleur.  La  vulve,  étroite,  quoique  pas  au  point  de 
nécessiter  une  seconde  opération  ,  comme  daiislecasdeDupiiy- 
Iren  ,  est  hien  conformée.  Le  nouveau  périnée  a  une  apparence 
très  régulière  et  est  très  épais,  très  solide,  et  se  continue  complète¬ 
ment  avec  la  cloison  Vétto-vàgirialè. 


solide,  n’est  formé  que  du  côté  de  la  vulve.  En  arrière,  il  y  a  une 

fistule  recto-vaginale  qui  s’ouvre  par  en  bas  largement  vers  l’anus. 
M.  Brown  rafraîcliit  par  une  dissection  les  parois  de  ce  irajet  et  les 
réunit  par  deux  points  de  sulure.  Cathétérisme  répété.  Deux  grains 
d'opium  d’emblée,  puis  un  grain  toutes  les  deux  heurôj  pour  cal¬ 
mer  la  douleur  et  empêcher  l’action  des  intestins.  Nôurritüre  so¬ 
lide.  Un  peu  de  vin.  Eomenlations  tlèdes. 

Le  24,  les  sutures  sont  enlevées.  Des  adhérences  pardelîes  exis¬ 
tent  seulement  du  côté  de  l’anus  ,  qui  est  maintenant  bien  fermé  et 
circulaire.  11  y  a  toujours  une  fistule  du  calibre  d’une  plume  à 
écrire,  qui  va  du  vagin  au  périnée. 

Le  25,  les  adhérences  s’élendeiiÉ.  L’o|)érée  conserve  très  bien  les 
matières  dans  le  rectum  ;  on  les  évacue  avec  des  injections  tièdes  et 
par  l’administration  de  sel  de  Sedlilz,  et  désormais  on  maintiendra 
le  ventre  libre.  M.  Brown  touche  les  granülàtiofis  dit  fràjëf  llstiilëiix 
avec  du  vinaigre  de  cantharides. 

Le  29,  le  sinus  a  diminué.  On  le  touche  aujourd’liui  avec  du 
vinaigre  de  cantharides ,  et  l’on  répétera  l’application  les  jours 


ce  fait ,  avec  M.  Brown ,  que  la  nourriture  solide  ô 

es  premiers  jours  a  elé  parfaitemenf  dioérée 


Le  5  octobre,  la  fistule  persistant  encore  ,  M.  Brown  en  touche 


les  parois  avec  le  fer 


nige. 


C  est  là  un  des  succès  les  plus  beaux  et  les  plus  simple¬ 
ment  obtenus  qu’on  puisse  désirer,  et  dont  j’ai  suivi  pour 


Le  7,  des  granulations  se  forment  bien  dans  le  sinus.  Le  périnée 
est  solide  rt  résistant.  L’anus  est  parfaitement  conformé  et  fonc^ 
lionne  très  bien.  L’opérée  se  trouve  si  bien  qu’elle  veut  absolument 
s’en  aller  dans  son  pays. 

Le  1"  novembre,  l’opérée  a  recouvré  chez  elle  sa  force  et  s 
santé.  Elle  monte  à  cheval  chaque  jour  et  fait  des  courses  £ 

Elle  peut  être  considérée  comirie  complétëmenl  guérie. 

Le  8  décembre  ,  M.  BroWn  éxartiine  celte  damé.  La  guériSon 
s’est  parfaitement  fflaiüterliie ,  èt  il  n’y  a  plus  de  Irdcès  de  la 
fistule. 


mon  compte  toutes  les  phases  avec  le  plus  gra”n(l  intérêt. 

Voici  mainletiant  les  deux  cas  rapportés  par  M.  Brown  â 
la  Société  médico-chirurgicale,  et  dans  le  premier  desquels 
il  a  été  porté  par  la  nécessité  à  inciser  l’anus. 


Obs.  II  —  Une  dame  âgée  de  trente-sept  ans  et  mère  de  six  en¬ 
tants  habite  à  une  certaine  distance  de  Londres.  C’est  une  belle 
lemme,  bien  proportionnée,  d'une  bonne  conslilulion  et  très  ac¬ 
tive.  Elle  avait  vingt-trois  ans  lor.s  de  son  premier  accourhement , 
qui  fut  assez  lent  et  difficile;  il  dura  dix-neiif  heures.  Pendant  le 
passage  de  la  tête,  le  périnée  se  déchira  et  la  fente  s’élendil  â  tra¬ 


vers  le  sphincter  jusqu’au  rectum.  La  fissure,  après  s’être  étendue 
de  la  fourchette  à  l’anus,  était  ensuile  revenue  en  avant,  de  ma¬ 


nière  à  isoler  une  portion  triangulaire  du  devant  du 
que  de  la  paroi  recto-vaginale,  dont  la  partie  inférieure  avait  été 
détruite  par  la  suppuration  probablement.  La  conséquence  était 
une  perle  de  substance  considérable  au-devant  du  rectniu. 

^  Aucune  attention  ne  fut  apportée  à  cette  lésion,  qui  ne  fut  pas 
signalée  (cest  un  peu  fort)  par  la  personne  chargée  Je  pratiquer 
1  accouchement.  Et,  chose  étrange  à  dire  *  quoique  la  dame  ait  eu 
depuis  cinq  enfants,  et  qu’elle  ail  supporté  pendant  quatorze  ans 
les  conséquences  de  la  lésion,  elle  en  ignorait  complètement  l’exis¬ 
tence  ainsi  que  la  cause  de  ses  indispositions,  jusqu’à  ce  qu’elle 
vint  à  Londres.  Elle  avait  alors  un  prolapsus  de  la  membrane  mu¬ 
queuse  du  rectum  et  un  petit  polype  de  f utérus,  deux  lésions  dont 
elfe  se  plaignait  plus  que  de  la  déchirure;  elle  ne  pouvait  garde# 
que  difficilement  les  matières  fécales  dans  le  rectum,  et  si  ces  ma- 
tières  devenaient  tant  soit  peu  liquides,  elles  ne  pouvaient  plus  être 
retenues  du  tout.  Le  moindre  exercice  amenait  f  ulérus  à  fa  vulve;  et 
un  jour  que  la  patiente  essayait  de  gravir  une  colline,  il  survint’un 
prolapsus  compliqué  d’inflammation  ,  qui  exigea  l’application  de 
sangsues  et  le  repos  au  lit  pendant  quelques  jours.  Il  lui  était  pres¬ 
que  impossible  de  se  tenir  debout  pendant  une  certaine  durée  de 
temps,  et  les  voyages  en  voilure  lui  étaient  très  pénibles. 

M.  Brown  enleva  d’abord  le  prolapsus  muqueux  intestinal  et  le 
polype,  puis  proposa  pour  la  déchirure  une  opération  qui  fut  ac¬ 
ceptée  ,  sur  une  Consultation  avec  le  docteur  Lococh.  La  patiente 
retourna  pendant  deux  mois  dans  son  pays ,  et  revint  ensuite  se 
faire  opérer. 

Le  15  août  1851,  on  pratiqua  l’opération.  Avivement  simple  , 
sulure  encbevillée,  sulure  entrecoupée;  pas  d’incision  à  l’anus. 
Malgré  que  l’un  des  points  de  sulure  encheviliée  eût  été  passé  à 
travers  la  eloison  reclo-vaginale  en  même  temps  que  par  les  lèvres 
de  la  plaie,  il  resiait,  une  fois  fopération  achevée,  une  fi.slule 
reclo-vaginale  pour  laquelle  on  dut  ajouter  au.«silôt  un  nouveau 
point  dé  suture  entreeo'upée  dans  la  profondeur.  Cathétérisme  nré-^ 
tral  répété  dans  les  vingt-quatre  heures;  trois  grains  d’opium  suc¬ 
cessivement.  Compresses  d’eau  froide  sous  un  bandage. 

Le  18,  à'  quatre  heures  du  malin,  on  peu  d’eau  et  de  vin,  après 
quoi  survient  un  sommeil  de  quatre  heures.  On  continue  un  peu 
d’eau  vineuse  et  on  donne  du  café.  L’o'pium  est  continué,  ainsi  que 
le  calbétérisme  répété,  en  prénant  la  précaution  à  chaque  fois  de 
bien  éponger  lés  parties  avec  de  l’eau  fraîche  et  de  nettoyer  exac¬ 
tement  (QU'S  les  produits  de  sécrétion. 

^  Le  17,  cathétérisme  répété;  trois  grains  d’opium  successivement  j 
vin  et  eau  ;  un  peu  de  mouton. 

Le  18,  mauvaise  nuit,  parce  que  l’opérée  a  été  dérangée  de 
bonne  heure.  —  Vin  et  eau-de-vie;  opium  continué,  dont  on 
donne  une  fois  le  matin  deux  grains  simultanément.  Toujours  le 
cathétérisme. 

Le  19,  la  nuit  a  été  meilleure.  Donleurs  dans  le  vagin.  L’écôùl'e- 
ment  des  produits  sécrétés  est  libre.  Deux  grains  d'opium  ont  été 
administrés  pendant  fa  nuit  en  deux  doses  ;  un  grain  le  soir,  fo¬ 
mentations  chaudes.  On  enlève  fa  dernière  suture  externe. 

Le  20,  douleurs  assez  vives.  Ces  deux  derniers  jours,  rfes  vents 
intestinaux  ont  passé  en  avant,  et  on  trouve  une  fistule  reefo-vagi- 
nale.  On  enlève  toutes  les  sutures  ;  la  plaie  reste  unie  en  avant 
mais  elle  bâille  eu  arrière.  Ceci  porte  M.  Brown  à  diviser  avec  iè 
bistouri  (le  sphincter  anal,  dit-il,  à  son  insertion  postérieure,  mais 
en  définitive  c’est  tout  l’anus)  l’anus  en  arrière.  Immédiatement, 
mouvement  en  avant  des  lèvres  de  la  plaie,  qui  s’appliquent  mieux 
d’elles-mêmes  l’une  contre  l’autre. 

Les  jours  suivants,  contin'ualion-  de  l’opium  et  du  cathétérisme. 

Le  dixième  jour,  Topérée  urine  seule  en  se  tenant'  soulevée  sur 
ses  mains  et  ses  genoux. 

Le  26,  la  partie  postérieure  de  la  plaie  n’est  pas  réunie  ef  est 
recouverte  comme  d’une  membrane  muqueuse  de  nouvelle  forma¬ 
tion.  A  la  suite  d’une  consultation  avec  M.  Làne,  M.  Brown  se  dé¬ 
cide  à  enlever  ce  tissu  nouveau. 

Le  27,  injection  d’eau  tiède  dans  le  rectum'  pour  solliciter  fa 
première  garde-robe,  le  vagin  étant  tamponné  pour  ne  pas  y  lais¬ 
ser  passer  de  matières.  Cessation  de  l’opium ,  dont  il  a  été  pris  48* 
grains  en  douze  jours. 

Etat  général  boii  jusqu’au  2  septembre,  époque  où  arrivent  les 
règles. 

Le  19  septembre,  le  nouveau  périnée,  épais  d’un  demi-pouee. 


Deux  faits  remarquables  altireiit  l’àltenfion  dans  cô  cas  : 

]“  En  opposition  avec  le  conseil  assez  étrange  qn’ofi  aVâit 
donné  anciennement  de  défendre  de  faire  des  enfants  aux 
femmes  atteintes  d’une  déchirure  complété  du  périnée,  con¬ 
sidérée  alors  comme  presque  incurable  ,  nous  voÿons  que 
celle  dame,  ignorante  de  la  lésion,  a  fait  depuis  et  sans  acci¬ 
dents  cinq  enfants.  Le  même  fait  sé  retrouve  dans  l’observa¬ 
tion  suivante,  et  a  d’ailleurs  été  déjà  nolê. 

2“  La  tension  des  parties  réunies  par  la  suturé  ,  lensidn 
que  beaucoup  d’aiilenis  nient  presque  ,  âu  point  dé  ne  pas 
accepter  même  le  procédé  de  M.  Dielfenbàch  ,  lension  qui  â 
été  cause  de  tant  d’insuccès  ,  était  ici  on  ne  peut  plus  évi¬ 
dente.  Pas  de  réunion  en  arrière,  et  écàrlémérit  dès  deux 
bords  de  la  plaie,  Cessant  immédiâlement  dès  qu’une  seule 
incision  a  été  pratiquée  sur  le  poiirlour  de  l’anus.  L’obsfacle 
était-il  ici  dans  la  contraction  du  sphincter?  Je  ne  le  pense 
pas  ,  ef  je  discuterai  cela  plus  loin.  En  fout  cas  ,  éclairé  par 
un  fait  aussi  frappant,  M.  Brown  se  décida  â  l’avenir  à  inci¬ 
ser  toujours  l’anus  le  jour  même  dé  ropéràtiou  dans  des  cas 
pareils  ,  et  non  plus  en  arrière,  mais  sur  les  côtés  ,  cotijmé 
cela  est  dit  dans  l'observation  1,  et  comme  nous  allons  le 
voir  dans  l’observation  suivante,  résumé  fait  par  moi  de  l’ob- 
seryaiion  prise  par  M.  Bulloch,  chirurgien  résident  ou  interné 
de  l'hôpiial  Sainte-Marie. 

Ôbs.  fiL  —  Anne  Judd,  âgée  de  quarante  ans  ,  entre  le  7  i 
vembre  1851  â  Saint-Mary’s  hospital.  Elle  a  èu  9  enfants;  tous  __ 
accouchéménts  ont  été  difficiles  ,  mais  aucun  n’avait  exigé  l’emploi 
d’instruments,  excepté  un  ,  il  f  a  deux  ans  ,  pour  léqtiel  on  ei 
ploya  le  leliier.  Uiië  douleur  vive  et  soudaine  expulsa  à  la  fois  l’i 
fant  et  le  levier  à  travers  le  périnée.  La  déchirure  s’étend  mainte¬ 
nant  de  la  èulve  à  fartas  en  comprenant  le  sphincter.  La  cloison 
reclo-vaginale  n’est  pas  profondément  atteinte.  La  patiente  ne  peut 
pas  retenir  les  matières  fécales.  Elle  a  eu  cependant  encore  ni 
fanl  il  y  a  six  à  sept  mois. 

Le  12  novembre,  opération,  en  pratiquant,  avant  les  sutnêes, 
deux  incisions  latérales  à  l’orifice  anal.  —  Fomentations  froides. 
Dès  que  les  effets  du  chlorof  irme  ont  cessé  ,  Ofl  ordonne  un  grain 
d’opiùm  répété  tonies  les  trois  heures.  L’opérée  est  coUchée  Sur  It 
côiè,  les  cuisses  fléchies  et  rapprochées,,  et  appliquées,  ainsi  que  le 
bassin,  sur  un  eou<sin  élastique  plein  d’eàu.  Cathéiéristtie  toutes 
les  quatre  heures.  Vin  de  Porto,  une  once  dans  de  feaiî  ;  beef-lea 
(espèce  de  bouillon  gras  très  fort). 

Le  13,  l’opérée  n’a  pas  dormi,  mais  est  bien.  Pouls,  76;  langue 
claire,  peau  chaude;  un  peu  de  boursouflement  de  la  plaie,  dont 
les  bords  sont  maintenus  appliqués  exactement.  —  Continuer  le 
vin,  2  onces;  côtelette  de  mouton. 

Le  14,  poufs,  100;  langue  un  pëu  biaUclie;  pCau  USseZ  cliàude; 
appétit  bon.  L’opérée  a  bien  dorfUi.  La  plaie  a  bon  aspect,  ^ —  Con¬ 
tinuer  les  pilules ,  le  même  régime,  et  retirer  l'uHrte  toutes  les  six 


c»  piuuiiuis  JOUIS  d  eie  pariaitement  diqérép  i  “ '’ès 

-'opium  ait  été  donne  à  assez  fortes  doses°  et 
malgré  la  nourriture  solide  donnée,  a  très  bien  ■  "P'*'”’ . 
ccifisllpaliôn^  maintenu 

Vet-â  la  fin  du  ffiois  À^aVril,  quelques  jours  avant  1-  . 
lion  tie  la  fertime  dont  l’histoife  est  rapportée  h  ai 
servalion  I,  j'ai  tu  et  examiné  dans  t 

M.  Brown  ,  deux  autres  opérées  de  la  périnéoraphie'"'"] 
gueries  d  une  manière  aussi  remarquable  nue  les  j 
et  dont  je  vais  dire  quelques  mots.  ^  Precedentes, 

Obs.  IV.  —  üné  femme  d’unè  Irentaine  d’années  avait  déti  i 
traitce  par  1  operation  de  la  suture  pour  une  décb!ri...o 
du  périnée,  avec  destruction  de  la  partie  inférieure  de 
reclo-vaginale;  confusion  de  l’anus  et  de  la  vulve  en  uhe  ‘e  i  “ 
vérité  et  presque  impossibilité  de  conserver  ses  malières  ^ 

L  opération  avait  été  tüut  â  fait  infructueuse,  et  la  lésion  s  ^ 
venue  aii  même  point.  ÜU  mois  environ  avant  mon  exaL^ 
M.  Brown  lui  avait  fait  UnC  seconde  Opération  par  son  orneias^'^’ 
A  la  fin  d’avril,  la  vulve  et  l’anus  sont  parfaiLen,  re^^ 
lanus  a  un  pouvoir  rélenteur  complet;  les  plaies  latérales  d' I’  ’ 
nus  ne  laissent  pour  ainsi  dire  pas  d’apparences  cicatriciellea* 
que  ces  cirattices  très  minces  se  perdent  dans  les  plis  ravonné,’  t? 
pelirteë  très  ferme  et  très  régulier  existe  entre  la  vulve  et  fan 
se  continuant  complètement  par  en  haut  avec  une  cloison 
vaginale  intacte;  sur  la  ligne  médiane,  la  peau  présente  une  léot...' 
trace  de  cicatrice  peu  apparente.  Tous  les  points  de  sulure  ri  J,  ■ 
sés  sont  à  peine  visibles.  Dans  un  seul,  à  droite,  il  v  a  encore  '' 
P'apier  purulent  qui  s’était  formé  sur  le  Irajet  de  f  un  des  fil" 
__  nplélemenl  cicatrisé  quelques  jours  après. 


et  qui  était  i 

Obs.  V.  —  Je  n’en  dis  que  quelques  mots.  Il  s’agit  d’üne  rémttti, 
d  une  quarantaine  d  années.  Elle  portait  Une  déchirure  cotnHlf.ie^ 
à  peu  de  Chose  près  semblable  aux  précédentes.  Opération  par  u 
procédé  de  M.  Brown.  Guérison  complète  et  sans  aucun  accident 


liCixatlbn  et  éxtlrpatibn  fle  l’astragale. 

(Fin.  —  Foir  les  numéros  des  13  et  22  juillet.) 

IVous  avons  démontré  ,  dans  le  précédent  article  ,  que  1^ 
fraction  de  l’astragale ,  pratiquée  pour  cause  Irauilialique' 
est  beaucoup  plus  grave  qu’on  ne  le  pense  généralement,  et 
quelle  est  au  moins  aussi  sérieuse  que  1  amputation  s'us- 
malléolaire.  Toutefois,  le  résultat  auquel  nos  recherches 
nous  ont  conduit  ne  nous  a  pas  détourné  de  la  pratique  gé¬ 
néralement  adoptée,  et  nous  avons  reconnu  deux  cas  dans 
lesquels  l’exiraction  de  l’astragale  nous  semble  indiquée: 

1°  Les  luxations  complètes  de  l’astranale  avec  Isshp  d» 


Les  luxations  complètes  de  l’astragale  avec  issue  de  fus- 
2°  Les  luxalions  sous-astragaliennes  irréductibles  et  coin’ 
pliqtiées  de  plaie. 


heui 


Le  15,  pouls  tranquille;  état  très  bon  ;  langue  un  peu  blanche. 

Le  16,  toujours  bon  état;  la  réunion  de  la  partie  postérieure  de 
la  plaie  est  complète  ;  un  peu  d’œdème.  —  Continuer  les  pilules 
soir  et  matin. 

Le  17,  f  Opérée  est  un  peu  excitée;  pouls  rapide;  un  peu  de  dou¬ 
leur.  —  Supprimer  le  vin  et  la  côtelellé. 

Le  18,  mieux,  quoique  l’opérée  se  plaîgrié  éncOCé  d’excîfatioii 
pâssàgère.  La  Cénnion  est  à  peu  près  complète  partout  ;  oii  retire 
les  sutures.  —  Reprendre  la  Côtelette  et  lë  vin. 

Les  19  ef  20,  continuation  du  régime ,  des  pilules  et  du  Cathété¬ 
risme  toutes  les  cinq  ou  six  heures. 

Le  21,  depuis  la  veille  ,  désirs  fréquents  d’ uriner  ;  garde-robe 
spontanée,  qui  n’a  dérangé  en  rien  la  réunJon  restant  solide.  — 
Continuer  encore  fopium. 

Le  23,  pas  de  nouvelle  gardé-robe.  La  réunion  reste  solide.  Il  y 
a  cependant  près  de  l’anus  une  petite  ouverture  comme  fisluleusé  ; 
mais  le  doigt  introduit  ne  sent  aùcuriê  ouveflüre  cOrrespotldaUle  eii 
dedans.  Ce  matin,  f  opérée  urine  seule,  en  se  plâÇâht  sur  ses  màinS 
et  ses  genoux.  —  Cesser  TopiuM,  dont  il  à  été  pris  40  grâiUs  é 
dix  jours. 

Lé'  24 ,  deux  ou  trois  selles  volontaires  et  que  la  patiente  était 
très  bien  maîtresse  de  retenir,  d’empêc.her. 

Le  25,  le  petit  trajet  fistuleux  persistant,  quoique  sans  ouverture 
interne,  et  donnant  un  peu  de  pus  pa.r  la  pression,  on  le  touche 
avec  le  nitrate  d’argent.  Les  plaies  -Ju  rectum  ne  sont  pas  toüt  à 
fait  guéries. 

Le  26,  chaque' jouf  ott  touchera  îé  trajet  fistüleUx  àvéc  lâ  teiti-^ 
fure  de  cantharides. 

Le  3  décembre,  trois  semaines  ajif  ês  Topéràtion,  tOut  est  en  bon 

Le  12  décembre,  l’opérée  s'en  Va  parfaitement  guérie. 

Voilà  encore  ntl  éas  de  gfitérîsoni  raftidé,  à  peii  prèë  dotlltrie 
celai  dé  l'observàtion  1 ,  et  on  pen  t  les  qualifier  tous  déUX  de 
màgnifîçfaes  succè's.  Où  peut  remarquer  en  particulier,  dâfas 


Nous  abordons  aujourd’hui  une  question  beaucoup  plus 
délicate,  sur  laquelle,  nous  devons  Je  dire  à  l’avance ,  nous 
n'acceptons  pas  les  préceptes  donnés  par  la  plupart  des 
auteurs  modernes  :  Quelle  est  la  conduite  que  doit  tenir  le 
chirurgien  dans  les  cas  de  luxation  de  l’astragale  sans  plaie 
lorsque  le  déplacement  a  résislé  à  tods  Jes  efforts  de  ré¬ 
duction  ? 

On  sait  que  ,  dans  un  cas  de  ce  genre,  Dlipuytren  osa  pra¬ 
tiquer  uhe  incision  et  extraire  immédiatement  l’astragale,  tin 
succès  complet  couronna  sa  hardiesse.  M.  Rognelta  ê’est 
montré  grand  partisan  de  cette  pratique ,  et  a  reproché  avec 
une  certaine  aigreur  à  A.  Cooper  de  n’avoir  pas  su  se  déci¬ 
der  à  agir  de  la  sorte  sur  un  de  ses  malades.  (Arcâ.  qéû.  de 
méd. ,  1833,  2’ série,  t.  III,  p.  512.  )  Nous  prouverons 
tout  à  l’heure  qu’une  grande  masse  de  faits  s’élève  contre 
celle  opinion  de  M.  Rognelta,  et  que  la  prudence  d’Astley 
Cooper  mérite,  au  contraire,  des  éloges. 

D  un  autre  côté  ,  Desau'lt  a  émis  un  précepte  aussi  conlro- 
versable  que  le  précédent.  Suivant  lui,  la  difficulté  que  l’on 
éprouve  à  réduire  l'astràgale  viétit  de  Cë  quë  la  1  été  de  cet 
os  est  étranglée  comme  dans  une  boutonnière  par  l’oiiverlure 
de  la  capsule  aslragalo-scapboïdienne.  Le  débridement  de  la 
capsule  devient  donc  nécessaire.  Par  conséquent,  étant  don¬ 
née  une  luxation  sans  plaie  et  irréductible,  il  faut  inciser  la 
peau,  cëupér  les  ligaments  et  réduire  l’astragale.  Désâult 
appliqua  celte  idée  et  obtint  un  succès.  Depuis  lors, 
touiie  (  tel  est  Je  nom  que  donne  M.  Rognelta  à  ropéràlion 
de  Desault)  a  été  acceptée  par  un  grand  nombre  d’auleUrè, 


inême  par  ceux  qui  n’ont  pas  admis  l’explication  un  peti  bà^ 
sardée  de  la  boutonnière. 


Ainsi ,  Boyer  pense  que  k  cause  de  rirréductibillfé  fesl 
dans  la  brièveté  de  l’astragale;  dahs  la  proximité  des  articu¬ 
lations  süs  et  sous-asifâgalienries,  qui  sont  luxées  simultahé- 
ment,  et  dans  l’impossibilité  de  transmettre  à  Pastragale  lëà 
puissances  extensives.  {Malad.  chirurg.,  t.  IV,  p.  398.)  11 
admet  néanmoins  l’arthrotomie  dans  les  caS  d’irréductibilité 
(p^  401  )  ;  sans  qü’otl  puisse  saisir  exactement  les  motiti  de 
sa  détermination. 

Düpaylren  et  M.  Roghetta  ont  reconnu  un  obstacle  â  Id 
réduction  bien  autrement  sérieux  que  la  boutonnière  de  k 
capsule,  c’est  l’enclavemerlt  de  l’astragale  au  milieu  des 
voisins ,  et  en  particulier  l’introduction  de  l’espèce  de  béd 
qui  termine  en  arrière  sa  face  inférieure  dans  k  rainure  pro¬ 
fonde  qui  sépare  l’une  de  l’autre  les  deux  facettes  supériéUreS 
du  calcanéum.  En  se  déclarant  partisan  de  rarthrotoWie, 
M.  Rognelta  a  pensé  sans  doute  qUe  celle  opération,  permét“ 
tant  d’agir  directement  sur  l’os  luxé,  faciliterait  le  dégagé-^ 
ment  de  l’astragale. 

M.  Letenneur  explique  l’irréductibilité  d’iine  autre  tiià-i 
bière.  Suivant  lui  ,  la  tête  de  l’astragale  en  Se  déplaçant  sê“ 
pare  les  tendons  voisins  en  deux  faisceaux  ,  au  milieu  deS“ 
quels  l’os  kit  pour  ainsi  dire  hernie.  Lorsqu’on  fait  l’extensioti 
dans  le  but  de  rêdnire,  on  allonge  les  muscles,  on  augmenta 
k  rigidité  des  tendottS;  et  ceux-eî,  comprimant  l’astragale,  la 
maiutienhent  dans  son  immobilité;  de  telle  sorte  que  la  forcé 
de  l’obstacle  s’accroît  en  raison  des  etforts  qu’on  fait  pour  en 
triompher.  Cette  disposition  était  manifeste  Sur  un  des  ma¬ 
lades  de  Mi  Letenneur,  et  ce  chirurgien  est  parti  de  là  pour 
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-fer  l’arllirotomie  ,  qui  permet  de  porter  le  doigt  entre 

l’os  et  les  tendons. 

Ce  serait  toujours  ,  comme  dans  l’hypothèse  de  Desault , 
jjpe  boutonnière  qui  s’opposerait  à  la  réduction  ;  seulement , 
]a  boutonnière  formée  par  les  tendons  prendrait  ici  la  place 
Ig  la  boutonnière  formée  par  les  ligaments.  M.  Letenneur 
ense  que  cette  cause  d’irréductibité  a  été  Jusqu’ici  mécon¬ 
nue.  Suivant  lui,  A.  Cooper  est  le  seul  chirurgien  qui  en  ait 
fait  mention  en  passant,  et  on  n’en  a  tiré  jüsqu’ici  aucune 
toméqneiice  pratique. 

Si  M.  Letenneur  eût  eu  plus  de  matériaux  à  sa  disposition, 
jl  n’aurait  pas  donné  comme  nouvelle  une  explication  qui 
gjisie  depuis  longtemps  dans  la  science  ,  et  qui  est  même  de 
beaucoup  antérieure  à  celle  de  Desault.  A  côté  de  l’ohserva- 
tiou  que  A.  Cooper  emprunte  à  Henry  Green  ^  observation 
(rès  sérieuse  et  qu’il  ne  faut  pas  confondre  avec  la  pseudo¬ 
observation  du  même  auteur,  dont  nous  àvong  parié  dans 
l’afliclu  précédent ,  à  côté  ,  disoHs-nous ,  de  l'observation  de 
jjgory  Green  (1) ,  on  peut  en  placer  Un  certain  nombre  dans 
Jesqliéllés  là  striction  de  l’astragale  par  les  tendons  est  nefte- 
jnent  indiquée.  Telles  sont  celles  de  Lauraonier  (2),  de  Chor- 
iey(3)>  Shaw  (4),  d’Adams  (5).  Mais  il  y  a  plus.  Cette 
remarque  a  été  fécondée  ,  et  plus  d’un  auteur  déjà  en  a  tiré 
^gs  conséquences  pratiques.  Ainsi ,  dans  une  observation 
anonyme  extraite  de  la  Clinique  de  Marseille,  nous  voyons 
le  chirurgien  couper,  pour  obtenir  la  réduction  d’une  luxa¬ 
tion,  lé  tendon  du  jambier  postérieur  qui  étreignait  le  toi  dé 
l'astragale  (6).  Avant  de  se  décider  à  enlever  cet  os  ,  Samuel 
golly  cberchà  à  le  réduire  en  coupant  le  tendon  du  même 
^„scle.  La  réduction  néanmoins  ne  put  être  obtenue  ,  et  il 
fallut  extraire  l’astragale  ,  au  grand  détriment  du  malade, 
qui  ne  fut  pas  sauvé  par  une  amputation  tardive  (7).  Chez  le 
malade  de  Despeaux,  le  tendon  du  jambier  postérieur,  exac¬ 
tement  appliqué  sur  l’astragale,  ne  s’opposa  pas  seulement  à 
la  réduction  ;  mais  ,  de  plus ,  il  rendit  très  difficile  l’extrac¬ 
tion  de  l’os  ,  et  il  fallut  lé  couper  pour  pouvoir  terminer 
•  l’opération  (8).  Enfin,  dès  l’année  1776  ,  Chaussier  assista  à 
la  réduction  d’une  luxation  compliquée  de  l’astragale.  Le 
chirürgien  fit  d’abord  plusieurs  tentatives  infructueuses  ; 

«  mais  comme  on  s’aperçut  que  la  difficulté  provenait  essen- 
I  liellenient  des  tendons  qui  étaient  fortement  tiraillés  et 
n  que  l’on  sentait  saillants  à  travers  les  téguments,  on  coupa 
t  successivement  les  tendons  des  muscles  jambier  anlérieurj 
»  jambier  postérieur  et  extenseur  propre  du  gros  orteil.  Aus- 
j  sitôt  après  cettè  section  ,  la  réduction  fut  très  facile  (9).  li 
il  n’est  peut-être  pas  sans  intérêt  de  voir  la  lénotomié  em¬ 
ployée  dès  Cette  époque  avec  tant  de  hardiesse. 

ËhBn,  dans  un  article  fort  intéressant  sur  les  luxations  de 
l’astragale,  publié,  il  y  a  cinq  ans  ,  dans  le  journal  the  Lan¬ 
cet,  M.  Ëdwin  Canton  a  étudié  à  son  tour  le  mécanisme  de 
l’irréductibilité;  il  est  arrivé  précisément  au  résultat  que 
il.  Letenneur  considère  aujourd’hui  comme  nouveau;  il  a 
proposé  formellement  la  ténotomie  comme  opération  préala¬ 
ble  destinée  à  favoriser  la  réduction  ,  et  il  est  allé  jusqü’à 
dife  que,  si  Henry  Green  eût  coupé  le  tendon  du  jambier  an- 
lêHeur,  il  n’eût  certainement  pas  été  obli,qê  de  suivre  le  con- 
séil  d’Astley  Cooper  et  d’extraire  l’astragale  (10).  Ce  qu’il  y  a 
de  bon  à  constater  pour  consoler  M.  Letenneur  de  n’avoir 
pas  eu  connaissance  des  documents  qui  précèdent ,  c’est  que 
il.  Canton,  lui  aussi,  croyait  émettre  une  idée  entièrement 
neuve. 

Du  reste,  nous  attachons  peu  d’importance  à  l’originé  d’uné 
Idée;  l’essentiel  pour  nous  est  d’én  constater  la  valeur;  etl 
citant  les  quatre  faits  de  Chaussier,  Despeaux ,  Solly  et  de  la 
Üiniquede  Marseille,  nous  avions  pour  but  de  prouver  sur¬ 
tout  que  l’opération  de  la  ténotomie  dans  la  réduction  des 
hxations  de  l’âsiragale  n’est  pas  une  conception  purement 
théorique,  qu’elle  a  déjà  été  appliquée  quatre  fois  ,  deux  fois 
avec  succès  et  deux  fois  inutilement.  Il  est  certain  par  consé¬ 
quent  que  l’arthrotomie  proposée  par  Desault ,  même  lors¬ 
qu'elle  est  suivie  de  la  ténotomie  dont  parle  Chaussier  j  ne 
permet  pas  toujours  de  réduire  les  luxations  de  l’astragale; 
quë  par  suite,  dans  un  certain  nombre  de  cas  ,  cette  incision 
devrait  être  nécessairement  suivie  de  l’extraction  de  l’os;  et 
que  l'opération,  commencée  suivant  les  idées  de  Desault,  de¬ 
vrait  être  terminée  suivant  les  indications  de  DUpuytrén. 
Nous  pensons  même  qu’il  en  serait  ainsi  dans  le  plus  grand 
nombre  des  cas.  L’irréductibilité  ,  en  effet ,  résulte  de  causes 
ifés  diverses  :  le  peu  de  volume  de  l’aStragalê,  l’impossibilité 
Retransmettre  à  cet  os  l’extension  et  la  côntre-extehsioh  dàhs 
leçasde  luxation  complété,  l’enclavement  de  soh  bord  pos- 
leriéur  dans  la  rainure  du  calcanéum,  l’étranglement  de  son 
eol  par  une  boutonnière  tégümenteuse  ou  tendineuse,  toutes 
ees  causes  peuvent  agir,  toutes  ont  agi,  ainsi  qüe  cela  résulte 
de  la  lecture  de  certaines  observations.  Or,  peut-on  deviOet  à 
I  avance;  lorsque  la  peau  est  intacte  ;  quelle  est  là  nature  de 
l’obstacle?  Ne  sâit-ori  pas  que  ,  dans  un  grand  nombre  de 
loîatibns  atec  plaie  ,  les  débridemënis  les  plus  étendus  Il’Ont 
fits  permis  de  remettre  les  oS  èn  place?  NoUs  avons  soUs  les 
|6ux  68  observations  de  luxation  de  l’astragale  avec  plaie. 
"Ouzfe  fois  seulement  la  réduction  a  pu  être  obtenue.  L’ar- 
Ihrotoraie  par  conséquent  est  une  ressource  très  éventuelle 
®0r  laquelle  un  chirurgien  prudent  ne  doit  pas  compter.  Il 
00  sera  donc  permis  d’y  avoir  recours  que  tout  autant  qu’on 
^ora  décidé  ,  l’obstacle  persistant ,  à  extirper  l’astragale  , 
oésbà-dire  à  imiter  la  conduite  de  DupuÿtreU. 
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L’arthrotomie  simple,  il  est  vrai ,  a  été  deux  fois  suivie 
d’un  plein  succès.  Desault  et  Nanula  ont  réussi  chacun  une 
fois  à  réduire  ainsi  l’astragale  et  à  sauver  le  membre.  L’ob¬ 
servation  de  Nanula  ne  nous  est  connue  que  par  un  très 
court  passage  de  M.  Rognetta,  qui  se  contente  de  dire  que  le 
malade  guérit  (1).  Le  malade  de  Desault  éprouva  des  acci¬ 
dents  assez  graves  ;  sa  plaie  ne  fut  guérie  tpa'au  bout  d’une 
année,  et  son  articulation  ne  conserva  pas  sa  mobilité.  Cette 
observation  n’est,  guère  encourageante.  Quant  au  malade  de 
iVanula ,  nous  ne  savons  pas  à  quel  prix  il  a  acheté  sa  guéri¬ 
son.  Ces  deux  faits  isolés  ne  suffisent  pas  pour  établir  une 
règle  de  médecine  opératoire.  M.  Letenneur  ,  il  est  vrai  ;  en 
a  cilé  un  troisième  qui  nous  a  quelque  peu  embarrassé.  Sui¬ 
vant  lui,  Landrin,  chirurgien  français^  aurait  imité  la  con¬ 
duite  de  Desault  et  de  Nanula  et  aurait  comme  eux  obtenu 
un  succès  complet.  Ce  chirurgien,  nous  devons  l’avouer,  nous 
est  complètement  inconnu;  nous  connaissons,  il  est  vrai ,  un 
individu  de  ce  nom  qui  vivait  en  1791.  Mais  il  était  postillon 
et  non  pas  chirurgien;  au  lieu  de  réduire  des  luxations  de 
l’astragale ,  il  s’en  fit  une  en  tombant  de  cheval  et  confia  son 
pied  blessé  à  Desault,  qui  inventa  en  Sa  faveur  l’opération 
de  l’arthrotomie  (2). 

Nous  soumettons  cette  coïncidence  aux  méditations  de 
M.  Letenneur.  Due  phrase  à  double  entente  d’A.  Bérard  a 
été  la  cause  de  cette  infortune  bibliogéaphique  (3).  L’obser¬ 
vation  de  Nanula  a  eu;  coultae  celle  de  Desault ,  l’avantage 
d’être  dédoublée  :  la  Revue  de  John  Forbes  cite  une  opéra¬ 
tion  d’arthrotomie  pratiquée  par  Nanula  et  communiquée  en 
1812  à  la  Société  de  la  Faculté  de  médecine  (4).  Or,  l’opé¬ 
ration  de  Nanula  ayant  été  faite  en  1826  ,  on  est  conduit  à 
penser  qu’il  s’agit  de  dëux  chirurgiens  et  de  deux  malades 
différents,  tandis  qü’en  réalité  ce  Navula  est  un  personnage 
imaginaire  et  ne  doit  son  nom  qü’à  une  faute  d’orthographe. 

Il  est  curieux  de  remonter  à  la  source  de  cette  nouvelle  con¬ 
fusion.  Voici  comment  les  choses  se  sont  passées.  Cela  est 
propre  à  faire  réfléchir  sur  les  procédés  bibliographiques  ac¬ 
tuellement  en  vogue. 

Boyer,  dans  son  chapitre  des  Luxations  du  pied,  cite  la 
célèbre  observation  dàbs  laquelle  Deschamps  réséqua  le  tibia, 
et  guérit  son  malade  (5).  Il  rapporte  textuellement  l’opiniou 
de  cé  chirurgien  sur  l’innocuité  relative  dés  grandes  plaies 
articulaires  ,  et  renvoie  très  exactement  au  septième  Bulletin 
de  la  Faculté  de  médecine  pour  1811.  —  M.  Rognetta  a 
cru  devoir  s’appuyer  de  l’opinion  de  Deschamps  pour  faire 
admettre  l’arthrotomie,  et  a  emprunté  cette  citation  à  Boyer; 
mais  il  a  mal  copié  la  date,  et  â  renvoyé  au  septième  Bulle¬ 
tin  de  l’année  1812.  — -  Plus  tard  ,  A.  Bérard  ,  eu  rédigeant 
l'article  sus-mentionné  ,  mit  à  contribution  l’important  mé¬ 
moire  de  M.  Rognetta,  et  se  servit  en  particulier  de  l’obser¬ 
vation  de  Nanula  ;  observation  dont  M.  Rognetta  n’a  pas  in¬ 
diqué  la  source  ;  et  qu’il  a  peut-être  recueillie  lui-mêmé. 
Désirant  toutefois  faire  uUe  citation  directe,  A.  Bérard  copia 
dans  le  mémoire  de  M.  Rognetta  le  renvoi  le  plus  voisin  ,  et 
tomba  précisément  sur  ce  septième  Bulletin  de  l’année  1812. 
Défigurée  au  point  de  vue  de  sa  daté  ,  et  au  point  de  vue  de 
sa  source,  l’obsertralion  gardait  encore  son  identité,  grâce  au 
nom  du  chirurgien  de  Naples;  mais  elle  la  perdit  te  jour  oü 
M.  Forbes  copia  la  citation  de  d’A.  Bérard  ,  et  défigtirà  à 
son  tour  le  nom  de  M.  Nanula.  Ainsi  s’altère  là  science.  Üne 
opération  a  été  pratiquée  deux  fois  ,  et  a  produit  quatre  suc¬ 
cès.  M.  Letenneur,  M.  Rognetta  etM.  Forbes  peuvent  nous  dire 
si  nous  nous  sommes  trompé  en  étudiant  le  mécanisme  de 
cette  nouvelle  variété  de  généralité  fissipare. 

Mais  revenons  à  notre  sujet.  Il  est  avéré  que  l’arthrotomie 
n’a  été  pratiquée  quô  deux  fois. 

D’un  autre  côté  l’arthrotomie,  suitié  de  l’extraction  imiilé- 
diate  de  l’astragale  ,  suivant  les  indications  de  Dupuytrén  ,  a 
été  pratiquée  deux  fois  aussi,  une  fois  par  Dupuytrén  lui- 
même  (6),  et  une  fois  par  M.  Georges  Norris  ,  de  l’hûpital  de 
Pensylvanie  (7). 

En  tout  quatre  malades  chez  lesquels  l’accident  n’avait 
produit  aucune  plaie  ,  et  chez  lesquels  le  chirurgien  a  libre¬ 
ment  incisé  les  téguments  ,  donnant  ainsi  accès  à  l’air  , 
et  exposant  de  larges  suffâces  articulaires  aux  fâcheuses 
conséquences  de  ces  sortes  de  lésion.  Trois  de  ces  malades 
ont  guéri;  le  quatrième,  Celui  de  M.  Ndrris,  a  élê  épuisé  par 
la  suppuration,  et  a  dû  subir  ënfin  ünë  amputation  qui  ne  lût 
a  pas  sauvé  la  vie. 

Telles  sont ,  à  notre  connaissance  ,  les  seules  observations 
dans  lesquelles  les  chirurgiens  aient  cru  devoir  intervenir  im¬ 
médiatement  dans  le  Cas  de  luxation  de  l'astragale  irréducti¬ 
ble  et  sans  plaie.  Que  serait-il  arrivé  s’ils  eussent  adopté  la 
pratique  plus  pfudeute  de  l’expectalioh?  Les  faits  vont  se 
charger  de  répondre  à  cette  question. 

Nous  avons  rassemblé  61  observatiôhs  dé  luxation  simple 
de  f  astragale.  Retranchons  les  quatre  observations  précéden¬ 
tes  ;  il  en  reste  ainsi  57.  Sur  ce  nombre,  la  réduction  a  été 
obtenue  quatorze  fois  ,  c’est-à-dire  environ  une  fois  sur 
quatre. 

Les  43  autres  luxations  ayant  fésisté  à  toute  tentative  de 
réduction  ,  les  chirurgiens  ont  pris  le  parti  d’altendre  et  de 
surveiller  le  développement  dès  accidents.  —  Deux  fois 
(Roux  (8)  et  R.  Barton  (9))  ces  accidents  ont  été  extrême¬ 
ment  graves  et  ont  rapidement  emporté  les  malades  ;  deux 
autres  fois  (Dupuytrén  (10)  et  Boyer  (11))  l’amputation  est  de¬ 
venue  nécessaire,  et  a  été,  du  reste,  suivie  d’un  plein  succès. 
Seize  fois  l’inflammation  ou  là  gangrène  locale,  due  à  la 


(1)  Rognetta,  Al-èhib.  ÿin.  dcméd.},  1833;  2'eërie,  t.  III,  p.  522. 

(2)  Bichat,  OEuvres  chirurgicales  de  Desault;  Paris;  1801,  t.  I,  p.  435. 

(3)  Article  biÉD  du  bicilohnaire  en  30  vol.,  t.  tCXlti,  jî.  471. 

(4)  Érilish  and  foreign  vièdicàl  Réviem,  1844,  l,  XVltl,  p.  128; 

(5)  Boyer,  Maladies  chirurg. ,  f.  lU,  p.  396. 

(6)  Annuaire  médico-chirurgicdl  des  hôpitaux  de  Paris,  1819,  in-4®  p.  28. 

(7)  American  Journ.  of  med.  sciences,  1837,  t.  XX,  p.  378. 

(8)  Letenneur,  Mémoire  cilé,  p.  18. 

(9)  American  Joürn.  Ofriied.  sciences.  18i7,  t.  XX,  p.  382!. 

(10)  Archives  générales,  1833,  t.  III,  p.  506. 

Ql)  Boyer,  MaUcU  chifurg.,  t;  IV,  p.  399. 


présence  de  l’astragale  au  milieu  des  parties  molles  ,  a  porté 
le  chirurgien  à  extirper  consécutivement  l’astragale.  Vingt- 
trois  fois,  enfin,  il  n’est  survenu  aucun  accident  grave,  et  les 
malades  ont  gardé  leur  membre,  plus  ou  moins  difforme  sans 
doute ,  mais  très  utile ,  permettant  une  marche  assurée,  et 
conservant  même  la  mobilité  tibio-tarsienue. 

Quant  aux  seize  malades  qui  ont  ainsi  subi  l’extraction 
consécutive  de  l’astragale,  tous  ont  été  sauvés  sans  exception; 
un  seul  a  dû  être  amputé  :  c’est  le  malade  de  M.  Thierry 
dont  nous  avons  parlé  dans  le  précédent  article.  Chose  re¬ 
marquable  !  l’extraction  consécutive  de  l’astragale  a  donné 
quinze  succès  sur  seize  ;  tandis  que  l’extraction  immédiate  de 
cet  os  fournit,  au  contraire,  une  proportion  considérable  de 
morts.  Sur  36  malades,  en  effet;  qui  ont  subi  cette  extraction 
immédiate,  nous  avons  eu  neuf  mdrts  à  enregistrer  ,  c’est-à- 
dire  un  sur  quatre.  Il  y  a  donc,  au  point  de  vue  de  la  gravité, 
une  différence  énorme  entre  l’extraction  consécutive  et  l’ex*- 
traction  immédiate,  en  donnant  le  nom  d’immédiates  aux 
opérations  qui  se  pratiquent  le  jour  de  J’accident  ou  le  len¬ 
demain. 

Tous  ces  éléments  nous  sont  nécessaires  pour  résoudre  la 
question  que  nous  avons  abordée  :  Quelle  doit  être  la  con¬ 
duite  du  chirurgien  dans  le  cas  de  luxation  de  l’astragale 
sans  plaie  et  irréductible  ?  Malgré  l’autorité  de  Desault , 
Boyer  ,  Dupuytrén  et  de  la  plupart  des  chirurgiens  actuels , 
parmi  lesquels  nous  citerons  M.  Nélaton  ,  nous  n’hésitons 
pas  à  dire  qu’il  faut  attendre,  même  lorsque  la  luxation  est 
complète.  Plus  de  la  moitié  des  malades  ont  ainsi  été  guéris 
sans  accident.  Presque  tous  les  autres  ont  encore  été  guéris 
par  des  opérations  consécutives  infiniment  moins  graves  que 
les  mêmes  opérations  pratiquées  sür-le-champ.  Deux  mala¬ 
des  seulement  sont  morts  ,  deux  sur  43 ,  moins  d’un  sur 
vingt  !  Ainsi  s’écroulent  toutes  les  objections  théoriques.  On 
a  dit  que  la  peau,  comprimée  par  l’os  déplacé,  devait  inévi¬ 
tablement  se  gangrener  ;  que  l’astragale,  privé  de  ses  moyens 
de  nutrition,  devait  se  nécroser,  jouer  le  rôle  de  corps  étran¬ 
ger  ,  produire  une  violente  inflammation  ,  des  fusées  puru¬ 
lentes  ,  et  finalement  être  éliminé  ;  qu’ enfin  les  malades 
assez  heureux  pour  échapper  à  ces  accidents  conserveraient 
à  grand’peine  un  pied  difforme  et  iüutile.  L’expérieüce  a 
•répondu.  La  gangrène  ne  se  produit  pas  une  fois  sur  deux  ; 
presque  toujours  elle  est  limitée  à  la  portion  de  peau  qui  recou¬ 
vre  la  partie  la  plus  saillante  de  l’os  ;  celui-ci  continue  le  plus 
souvent  à  vivre,  même  lorsqu’il  est  complètement  luxé,  sans 
doute  parce  que  ses  vaisseaux  ne  se  déchirent  pas  toujours  en 
même  temps  qüe  ses  ligaments.  Enfin,  les  malades  qui  oHt 
guéri  en  gardant  leur  pied,  et.  c’est  le  plus  grand  nombre 
(39  sur  43),  ont  conservé  une  difformité  plus  ou  moins  ap¬ 
préciable;  mais  ils  ont  tous  recouvré  d’une  manière  com¬ 
plète  les  fonctions  de  leurs  membres. 

Et  que  propose-t-on  de  faire  à  la  place  de  l’expectation 
que  nous  conseillons?  On  nous  donne  à  choisir  entre  l’arthro¬ 
tomie  et  l’extraction  immédiate  de  l’astragale.  L’extirpation 
immédiate  est  jugée ,  et  nous  n’eu  parlerons  plus.  Nous  rap¬ 
pellerons  seulement  que,  si  l’opéré  dé  Dupuytrén  a  guéri, 
celui  de  M.  Norris  est  mort.  Nous  sommes  convaincu  que,  si 
cette  opération  était  pratiquée  Un  grand  nombre  de  fois  dans 
de  pareilles  conditions ,  on  ne  perdrait  pas  un  malade  sur 
deux  ;  mais  nous  sommes  convaincu  aussi  qu’on  en  perdrait 
à  peu  près  un  sur  quatre  ,  comme  cela  a  lieu  lorsqu’on  ex¬ 
tirpe  l’astragale  dans  une  luxation  accompagnée  de  plaie. 

Adoptera-t-on  l’arthrotomie  de  Desault,  opération  dont 
MM.  Rognetta  et  Letenneur  se  montrent  si  chauds  partisans? 
Nous  ne  le  conseillons  pas.  Deux  succès  isolés  ne  prouvent 
rien  ,  pas  même  lorsqu’on  les  regarde  à  travers  un  prisme  à 
facettes  qui  leur  donne  une  multiplicité  apparente.  Là  où  les 
faits  manquent,  il  faut  bien  laisser  parler  le  bon  sens,  le 
raisonnement  et  l’analogie.  Or,  que  dit  le  bon  sens  ?  Que; 
dans  la  prévision  d^une  inflammation  douteuse,  l’arthrotomie 
ouvre  l’articulation  et  y  détermine  une  inflammation  presque 
certaine.  Queditlè raisonnement?  Que,  laréduction  étantsou- 
vent  impossible  dans  les  luxations  accompagnées  de  très  larges 
plaies  et  suivies  de  débridement;  elle  sera  souvent  impossible 
aussi  à  la  suite  de  l’arthrotomie.  Et  que  dit  l’analogie,  enfin? 
Elle  dit  qu’au  point  de  vue  de  la  gravité,  un  malade  sur  le¬ 
quel  la  réduction  a  été  obtenue  par  l’arthrotomie  est  dans  les 
mêmes  conditions  que  celui  dont  la  luxation  a  été  réduite  à 
la  faveur  d’une  plaie  produite  par  l’accident.  On  objecte  vai¬ 
nement  que  la  plaie  est  régulière  dans  un  cas  et  irrégulière 
dans  l’autre.  On  sait  que,  toutes  choses  égales  d’ailleurs,  les 
plaies  par  déchirure  guérissent  au  moins  aussi  bien  que  les 
plaies  faites  par  le  tranchant.  Eh  bien  ,  la  réduction  d’une 
luxation  de  Fastragale  avec  plaie  est  aussi  grave ,  ni  plus  , 
ni  moins,  que  l’extirpation  immédiate  de  l’astragale.  Sur 
douze  malades  qui  se  trouvaient  dans  Cette  catégorie,  nos 
notes  nous  montrent  trois  cas  de  mort;  c’est-à-dire  toujours 
un  sur  quatre  (1).  Deux  autres  ont  dû  subir  l’extraction  con¬ 
sécutive  de  l’astragale  ;  mais  ils  ont  guéri,  et  nous  les  comp¬ 
tons  parmi  les  succès. 

C’est-à-dire  que  le  précepte  de  Desault  n’est  pas  plus  accep¬ 
table  que  celui  de  Dupuytrén,  et  que  l’expectation,  d’après 
les  résultats  auxquels  nous  ont  conduit  plus  de  cent  trente 
observations  péniblement  rassemblées  de  luxations  de  l’astra¬ 
gale  ,  doit  être  la  règle  de  conduite  du  chirurgien  lorsqu’il 
se  trouvera  en  présence  d’une  luxation  de  l’astragale  irréduc¬ 
tible  et  sans  plaie. 

Et  maintenant ,  nous  espérons  que  M.  Letenneur  ne  verra 
dans  notre  critique  qu’un  hommage  rendu  à  l’importance  de 
son  travail.  M.  Letenneur  a  accepté  et  soutenu  avec  talent 
des  opinions  que  nous  adoptions  hôüs-même  avec  tout  le 
monde  il  y  a  peu  de  temps  encore.  Il  n’a  fallu  rien  moins 
que  l’évidence  des  faits  pour  nous  arracher  nos  illusions. 
Nous  avons  reconnu  que  les  opérations  auxquelles  donnent  lieu 
les  luxations  de  l’astragale  ont  une  gravité  que  ne  laissent 

(1)  Ce  sont  les  malades  déjà  cités  de  Chaussier  et  de  la  Clinique  de  Marseille, 
plus  un  troisième  de  M.  Roberly  ,  emprunté  aussi  à  la  Clinique  de  Marseille, 
Dans  Journal  de  chirurgie  de  M,  Malgaigne,  1845,  t.  III,  p.  123. 
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pas  entrevoir  les  traités  de  pathologie.  Cette  première  don¬ 
née  une  fois  acquise  ,  les  autres  en  ont  été  la  conséquence 
naturelle.  Quant  aux  rectifications  bibliographiques  que  nous 
avons  cru  devoir  faire ,  et  dont  l’une  s’adresse  directement  à 
M.  Letenneur,  notre  confrère  reconnaîtra  sans  doute  avec 
nous  qu’il  était  indispensabe  de  rétablir  les  faits  dans  leur 
réfalité  ,  et  de  récuser  les  faux  témoins  dans  le  procès  que 
nous  avons  intenté  à  l’arthrotomie.  Ceci  est  dans  l’intérét  de 
tout  le  monde.  M.  Letenneur  lui-même  n’a-t-il  pas  failli 
perdre  son  nom  à  ce  jeu?  Le  mérite  de  sa  première  opéra¬ 
tion  d’extraction  de  l’astragale  n’a-t-il  pas  été  attribué  dans 
ce  journal  même  à  un  certain  M.  Letourneur,  qui  est  encore 
plus  étranger  à  la  question  que  le  postillon  de  M.  Landrin  ? 
\Ga%ctte  des  Hôpitaux,  18'»3,  p.  491.)  Et  nous-même ,  en 
négligeant  de  corriger  les  épreuves  de  noire  précédent  arti¬ 
cle,  n’avons-nous  pas  failli  donner  le  jour  à  trois  chirurgiens 
inédits ,  à  Patrice  de  Hilden  ,  à  Norma  et  à  M.  Daverney  ? 
(Lisez  Fabrice ,  Norman  et  Duverney).  M.  Letenneur  peut 
voir  que  nous  sommes  aussi  sévère  pour  nous  que  pour  lui , 
et  il  restera  convaincu  qu’il  n’y  a  aucune  animosité  dans  nos 
paroles  ,  en  lisant  comme  signature  au  bas  de  cette  colonne, 
un  nom  qui  lui  est  sans  doute  inconnu.  P.  Baoca. 

- -.asM-O-f-OB» - 
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Séance  du  3  août  1852.  —  Présidence  de  M.  Mêlif.r. 

L’étendue  du  discours  deM.  Ricord  ,  que  nous  avons  voulu 
publier  dans  un  seul  numéro,  nous  ayant  obligé  de  retran¬ 
cher  la  première  partie  du  compte-rendu  de  l’Académie, 
nous  réparons  aujourd’hui  cette  suppression  forcée. 

Le  procès-verbal  de  la  dernière  séance  est  lu  et  adopté. 

CORRESPONDANCE  OFFICIELLE. 

1“  Tableaux  des  vaccinations  de  1851  dans  les  départements  de 
Maine-et-Loire,  de  la  Creuse,  de  l’Aude,  de  la  Nièvre,  de  la 
Drôme  ; 

2”  Plusieurs  échantillons  de  remèdes  secrets  ; 

3°  Un  mémoire  de  M.  Berkensteiner  sur  l’emploi  médical  de 
l’électricité  (nouvelle  méthode); 

4“  Documents  sur  le  crétinisme  ,  par  le  docteur  Guggenbühl. 

CORRESPONDANCE  MANUSCRITE. 

Rctréclsscments  de  l’urètre. 

U.  Le  Roy-d’Etiolles  adresse  un  mémoire  sur  l’incision  extra- 
urétrale,  ou  de  dehors  en  dedans,  des  rétrécissements  de  l’urètre. 

Après  avoir  examiné  les  circonstances  dans  lesquelles  il  convient 
d’avoir  recours  à  cette  opération;  après  avoir  rappelé  les  énormes 
difficultés  qui  accompagnent  son  exécution  alors  qu’elle  est  prati¬ 
quée  dans  le  cas  où  elle  convient  le  mieux,  c’est-à-dire  lors(|u’il  y 
a  impossibilité  de  faire  passer  les  bougies,  et  à  plus  forte  raison 
des  cathéters  qui  servent  de  conducteurs,  ce  chirurgien  propose  un 
moyen  de  faire  disparaître,  ou  du  moins  de  diminuer  ces  difficultés, 
lequel  consiste  dans  l’emploi  d’une  sonde  à  dard  qui,  disposée  ad 
hoc,  perce  le  périnée  de  dedans  en  dehors,  et  sert  de  guide  au  his- 
louri.  L’instrument ,  qui  a  été  exécuté  par  M.  Mathieu,  est  placé 
sous  les  yeux  de  l’Académie. 

Alimentation. 

M.  Mouriès  adresse  une  note  pour  servir  à  l’histoire  de  l’alimen¬ 
tation  insuffisante. 

Fièvre  Intermittente. 

M.  Jacquot ,  médecin  militaire  de  l’hôpital  de  Rome ,  adresse 
une  note  sur  l’emploi  de  fapiol  et  de  la  colophane  traitée  par  l’a¬ 
cide  nitrique  contre  les  fièvres  intermittentes. 

_ M.  Lapeyre,  de  la  Nouvelle-Orléans,  envoie  un  long  mé¬ 
moire  sur  les  fièvres  intermittentes. 

Etage. 

M.  Germain  ,  de  Salins,  adresse  une  observation  où  il  a  pratiqué 
l’excision  des  lysses  au  cinquante-huitième  jour  après  des  morsures 
faites  par  une  louve  enragée.  —  Guérison? 

Invagination  chez  les  enfants. 

M.  le  docteur  Dechaux,  de  Monlluçon,  adresse  un  mémoire  sur 
les  invaginations  chez  les  enfants,  et  principalement  sur  le  traite¬ 
ment  qui  leur  convient. 

Irrigatenr. 

M.  Foucault,  de  Nanterre,  à  propos  de  l’irrigafeur  de  M.  Mai¬ 
sonneuve,  adresse  une  réclamation  de  prioiité  ,  et  peut  être  de  su¬ 
périorité  ,  en  faveur  d’un  appareil  irrigateur  qu’il  emploie  depuis 
1838. 

Vaccination  syphilitique. 

M.  Diday,  de  Lyon,  écrit  une  lettre  à  propos  d’une  observation 
de  vaccination  syphilitique  complétée  et  rectifiée  par  M.  Bégin  dans 
son  rapport.  Suivant  M.  Diday,  les  détails  donnés  par  M.  Bégin 
ne  prouvent  pas  que  son  observation  soit  inexacte,  mais  seulement 
que  la  vaccination  syphilitique  ne  garantirait  que  des  accidents 
consécutifs  à  l’accident  primitif  pour  lequel  on  vaccine. 


Glironfqtie  et  nouvelles» 

L’inspection  médicale  des  corps  de  troupe  et  des  établissements 
du  service  hospitalier  militaire  aura  lieu,  pour  1852,  en  France, 
en  Italie  et  en  Algérie.  Elle  commencera  du  1"  au  15  août,  et  se 
continuera  sans  interruption. 

Les  localités  auxquelles  cette  inspection  doit  s’étendre  sont  divi¬ 
sées  en  sept  arrondissements  composés  comme  suit: 

l"  arrondiss.mPMt.  —  Les  11%  IS»  et  14=  divisions  militaires  et 
l’Italie.  —  M.  Bégin,  inspecteur,  président  du  conseil  de  santé. 

2'  arrondissement.  —  Les  8',  9',  10=  et  12=  divisions  militaires. 
—  M.  Alquié,  inspecteur,  directeur  de  l’Ecole  d’application  de  la 
médecine  militaire. 

3=  arrondissement.  — Les  15°,  18“,  19°,  20=  et  21=  divisions  mi¬ 
litaires.  —  M.  Vaillant,  inspecteur,  membre  du  conseil  de  santé. 

4=  arrondissement.' — La  17”  division  militaire  et  la  division 
d’Alger.  —  M.  Baudens,  inspecteur,  membre  du  conseil  de  santé. 

5'  arrondissement.  —  Les  1''=,  2°,  3=  et  16=  divisions  militaires. 
_ M.  Michel  Lévy,  inspecteur,  membre  du  conseil  de  santé.  ^ 

6'  arrondissement.  — Les  divisions  dOran  et  de  Constantine.  — 
M.  Guyon,  inspecteur. 

7=  arrondissement.  —Us  4',  5=,  6=  et  7=  divisions  militaires.— 
M.  Maillot /inspecteur. 


— Par  suite  des  nombreuses  mutations  qui  ont  été  la  conséquence 
du  décret  du  23  mars  1852 ,  nous  avons  momentanément  renoncé 
à  insérer  les  changements  de  position  auxquels  ont  été  soumis  les 
officiers  de  santé  l’armée.  Nous  pouvons  donner  aujourd’hui  la  no¬ 
menclature  complète  des  établissements  médicaux  de  la  1"  division 
militaire. 

*  invalides. 

Médecins.  —  MM.  Hutin  ,  Faure  ,  principaux  de  1"  classe  ;  — 
Lodihert,  Périer,  majors  de  1”  classe;  —  Vincent ,  aide-major  de 
l"  classe. 

Pharmaciens.  —  MM.  Langlois,  principal  de  1==  classe  ;  —  Du¬ 
puis,  aide- major  de  D'  classe. 

Chirurgiens  sous-aides.  —  MM.  Damien  ,  Duprat ,  Ving ,  Rizet , 
Plassan,  Si.-tach;  —  Morin,  Cavaroz,  Charlon,  Herveleu,  détachés 
de  l'hôpital  de  Versailles. 

ÉTAT-MAJOR  DE  LA  l'=  DIVISION  MILITAIRE. 

MM.  Piron,  Baudens,  médecins  principaux  de  l'=  classe. 

ÉCOLE  POLÏTECHNIQUE. 

MM.  Jean  Lagrave ,  médecin-major  de  l"  classe;  Delahouse, 
aide-major  de  1'=  classe. 

ÉCOLE  d’application  d’état-major. 

M.  Berton,  médecin-major  de  1"  classe. 

DÉPÔT  DE  RECRUTEMENT  DE  LA  SEINE. 

M.  Macquin,  médecin-major  de  1'=  classe. 

ÉCOLE  SPÉCIALE  MILITAIRE  DE  SAINT-CYR. 

MM.  Caselli ,  médecin-major  de  2=  classe  ;  —  Cordier,  Leroy, 
médecins  aides-majors  de  1''=  classe. 

HÔPITAL  DU  VAL-DE- GRACE. 

Médecins. — MM.  Larrey,  principal  de  l”  classe;  — 
man,  Mounier,  Champouillon ,  principaux  de  2=  classe;  —  Peiicr, 
Chenu,  Cabrol,  Pasquier,  majors  de  2' classe  ;  —  Sléphanopoli , 
Edmedit  Maurice,  Gandé,  Lallemand,  Martenot  de  Cordoux,  aides- 
majors  de  1'=  classe. 

Pharmaciens  —  MM.  Poggiale,  principal  de  2=  classe;  —  Golds- 
cheider,  major  de  2*  classe  ;  —  Benoit ,  Dupuis  ,  aides-majors  de 
1==  classe. 

Chirurgiens  sous-aides. —  MM.  Jubé,  Dehée,  Rey,  Ridreau,  Bigot, 
Stéfani,  Aubert,  Janin,  Soffray,  Cassine,  Driard,  Bonsergent,  Ray¬ 
mond,  Alix,  Barincou,  Douchez,  Bresse,  Le  Roy,  Menessier,  Maffre, 
Lobslein,  Boyer,  Burdiat ,  David  de  Lestrade ,  Roudet ,  Trinquier, 
Drappier,  Bintot,  Briet,  Doin,  Reeb,  Parent,  Manche,  Cabaud,  Vau- 
ihier,  Lubin,  Monier,  Simonin,  Lespiau,  Parron,  Juzanx,  Tedeschi, 
Dezon,  Coindet,  Humel. 

HOPITAL  DU  GROS- CAILLOU. 

Médecins.  —  MM.  Worms,  principal  de  l”  classe;  —  Coffres, 
Bonafont,  principaux  de  2=  classe  ;  —  Molard,  major  de  2'  classe  ; 
—  Leguey,  Chaufour,  Latour,  Lecœiir,  aides-major  de  l"  classe. 

Pharmaciens.  — ■  MM.  Tripier,  principal  de  l''  classe;  Odi- 
gier,  major  de  2=  classe. 

Chhurgp  ns  sous-aides.  —  MM.  They,  Kriig,  Grasse,  Blad  ,  Di- 
mulle,  Fornier,  Benoist,  Latll,  Tamisier,  Japiot,  Brunet,  Colonna, 
Darcy,  Rioublant,  Duméril,  Mouret,  Collin. 

HOPITAL  DU  ROULE. 

Médecins.  —  MM.  Boudin,  Lacauchie,  principaux  de  l''=  classe; 
— -  Abeille,  major  de  2=  classe;  —  Puel,  Fleschhut,  Jeannoël,  aides- 
majors  de  2=  classe. 

Pharmaciens.  —  MM,  Dédé,  major  de  1*"®  classe;  Faure, 
aide- major  de  1''=  classe. 

Chirurgiens  sous-aides.  —  MM.  Richet,  Dapessetche,  Pineau, 
Creutzer,  Josset,  Benoit,  Magnier,  Marroncle  ,  Eynaud ,  Lelertre- 
Vallier,  Brunet,  Morel,  Ducrest-Lorgerie,  Jacquemin. 

HÔPITAL  DE  VERSAILLES. 

Médecins.  —  MM.  Godard,  principal  de  l'=  classe;  —  Cambay, 
principal  de  2=  classe;  —  Rossignol,  major  de  2=  classe;  —  Comte, 
Rey,  Froye,  aides-majors  de  l"  classe. 

Pharmaciens.  —  M.M.  Demortain,  major  de  2'  classe  ;  —  Cor- 
daillac,  aide-major  de  1==  classe. 

Chirurgiens  sous-aides.  — MM.  Brulé,  Mouillé,  Béraud,  Haltute, 
Fournier; — Morin ,  Cavaroz ,  Charlon,  Herveleu,  détachés  aux 
Invalides. 

PHARMACIE  CENTRALE. 

Pharmaciens.  —  MM.  Herpin,  principal  de  2'  classe  ;  —  Lan- 
thonnet,  sous-aide. 

—  Association  de  prévoyance  et  de  secours  des  médecins  du 
Rhône.  —  Le  corps  médical  du  Rhône  vient  de  suivre  l’heureux 
exemple  donné  par  les  médecins  de  Paris,  exemple  dont  le  succès , 
tout  le  monde  le  sait ,  est  dû  aux  persévérants  efforts  de  M.  Orfila. 
Voici  ce  qu’on  lit  à  ce  sujet  dans  la  Gazette  médicale  de  Lyon: 

La  commission  provisoire  de  l’Association  de  prévoyance  et  de 
secours  des  médecins  du  Rhône,  dont  les  pouvoirs  avaient  été  main¬ 
tenus  par  l’assemblée  générale  du  27  novembre  1851,  vient  de  pu¬ 
blier  les  statuts  de  ladite  Association.  Ces  statuts  sont  précédés  de 
la  note  suivante  ; 

«  Le  27  novembre  1851,  un  grand  nombre  de  médecins  de  Lyon 
et  du  département  du  Rhône,  réunis  au  palais  Saint-Pierre  ,  sous 
la  présidence  de  M.  le  docteur  Viricel,  ont  adopté  à  funanimité  les 
statuts  de  VAssorialion  de  prévoyance  et  de  secours  rédigés  par  une 
commission  provisoire. 

»  M.  le  ministre  de  l’intérieur  a  témoigné,  dans  une  lettre  rem¬ 
plie  d’expressions  bienveillantes ,  sa  vive  sympathie  pour  cette  As¬ 
sociation. 

..  M.  le  préfet  du  Rhône ,  par  un  arrêté  en  date  du  15  juillet 
1852,  vient  d’en  approuver  les  statuts,  dont  la  teneur  suit,  après  y 
avoir  introduit  quelques  modifications  indispensables,  pour  les 
mettre  en  harmonie  avec  le  décret  du  26  mars  lfi52,  relatif  aux 
sociétés  de  secours  mutuels. 

»  Lyon,  le  15  juillet  1852. 

1)  Les  membres  de  la  commission  provisoire, 

1)  DePolinière,  président;  Rougieh,  Pétrequin, 
Diday,  Lacour,  Munaret,  secrétaire. 

_ M.  Brierre  de  Boismont  vient  d’être  nommé  membre  corres¬ 
pondant  de  l’Académie  royale  de  médecine  et  de  chirurgie  de 
Madrid. 

—  Nécessité  d un  pharmacien  dans  les  hôpitaux  de  Montpellier. 
M.  le  docteur  Chrestien  publie  dans  le  dernier  numéro  de  son  jour¬ 
nal  les  réflexions  suivantes  ,  auxquelles  on  ne  peut  que  donner  une 
entière  approbation  ;  t,  .  t.,  • 

«  Depuis  longtemps  les  chefs  de  service  de  I  hôpital  Saint-iiloi 
réclamaient  la  présence  indispensable  d’un  pharmacien  dans  cet 


établissement,  desservi  seulement  par  les  très  respect 
Saint  Vincent  de  Paul.  Mais  en  vain  MM.  Delpech 
Serre  ,  Gasté  ,  etc. ,  demandaient  une  amélioration  si 
le  bien  des  malades  et  f  instruction  des  élèves  ;  en  vaii 
militaires,  ceux  de  la  capitale  et  de  Strasbourg  jouiboem,  ue  celt 
indispensable  institution  ;  en  vain  les  chefs  de  service  successifs  * 
plaignaient  des  erreurs  fréquentes,  inévitables  et  parfois  très  qr!* 
ves  ou  même  mortelles  de  la  préparation  ou  de  l’administralio' 
des  médicaments;  une  déplorable  routine  et  des  susceptibilités  mal 
entendues  se  sont  opposées  à  un  besoin  si  manifeste,  surtout  dan 
un  hôpital  de  haut  enseignement.  ® 

1)  Vers  le  milieu  du  mois  dernier,  l’autorité  militaire  étant  venue 
faire,  â  f  Hôtel-Dieu  Saint-Eloi ,  un  examen  inattendu  de  la  ma¬ 
nière  dont  les  soins  prescrits  étaient  administrés  aux  militaires' 
reconnut  que,  sous  bien  des  rapports,  les  ordonnances  alimeni 
taires  ou  pharmaceutiques  étaient  loin  d’être  toujours  exécutées" 
ce  qu’un  nombre  de  malades  s’empressa  de  confirmer.  Alors  récla¬ 
mations  écrites  et  répétées  de  l'intendance  militaire,  toujours  pleine 
de  sollicitude  pour  les  graves  intérêts  qui  lui  sont  confiés;  étonne¬ 
ment  de  la  part  des  honorables  membres  de  la  commission  admi. 
nistrative  des  hôpitaux  ;  lettre  circulaire  de  celle-ci  à  chacun  de 
MM.  les  médecins  actuellement  en  exercice,  afin  de  s’enquérir  de 
l’état  du  service  pharmaceutique;  convocation  de  la  part  de  M.  le 
général  en  chef  de  toutes  les  autorités  militaires,  de  MM.  les  admi¬ 
nistrateurs  et  de  MM.  les  chefs  actuels  des  divers  services  médi¬ 
caux,  et  où  manquaient,  pour  compléter  les  témoignages,  deux' 
professeurs  de  clinique  non  alors  de  service  et  non  convoqués- 
séance  solennelle  oû  les  plaintes  sont  énoncées,  discutées,  trouvées 
pour  la  plupart  fondées  ,  et  demande  unanime  des  médecins  pré¬ 
sents  pour  finstitution  d’un  pharmacien  dans  fHôlel-Dieu  Saint- 
Eloi  ;  utilité  reconnue  d’une  telle  amélioration,  toutefois  ajournée. 

1)  L’absence  de  deux  professeurs  de  clinique  non  convoqués  dans 
une  telle  réunion  était  d’autant  plus  à  regretter  dans  l’intérêt  des 
malades  et  de  l’enseignement  que  l’opinion  bien  connue  de  ces  ha¬ 
biles  cliniciens  aujourd’hui  en  exercice  devait  donner  à  la  demande 
depuis  si  longtemps  faite  par  les  médecins  ou  les  chirurgiens  en 
chef  une  force  propre  à  amener  une  solution  naturelle.  La  lettre 
circulaire  adressée  par  l’estimable  commission  des  hospices  à  trois 
de  MM.  les  chefs  de  service  a,  si  nous  sommes  bien  informé,  reçu 
une  réponse  très  propre  à  démontrer  l’absolue  nécessité  d’un  phar¬ 
macien  dans  nos  hôpitaux. 

»  Quand  on  reconnaît  le  besoin  indispensable  d’une  telle  insfi. 
tution  ;  lorsqu’on  volt  qu’un  pharmacien  se  trouve  dans  tous  Us 
hôpitaux  de  haute  instruction  médicale;  quand  on  sait  que  la  loi 
exige,  des  pharmaciens  établis  dans  les  plus  infimes  villages,  des 
garanties  d’études  et  de  capacité  si  importantes  à  l’existence  des 
malheureux,  on  se  demande  quelle  est  la  maligne  influence,  quels 
sont  les  déplorables  intérêts  qui  maintiennent  un  des  plus  impor¬ 
tants  hôpitaux  de  France  dans  un  état  si  fâcheux  pour  plus  de  3,000 
malades  qui  viennent  chaque  année  y  demander  la  sauté  et  la  vie? 
Assurément  on  ne  peut  invoquer  l’usage  contre  les  désirs  et  les  ré¬ 
clamations  tant  de  fois  exprimés  par  les  chefs  successifs  de  service; 
et,  d’ailleurs,  ce  qui  est  tolérable  à  une  certaine  époque  pour  le 
service  pharmaceutique,  comme  pour  les  bâtiments,  les  vêtements, 
les  lits,  l’aération,  etc.  ,  né  l’est  plus  à  une  autre  époque.  On  ne 
peut  arguer  de  l’ignorance  d’erreurs  graves  et  presque  journalières, 
car  elles  y  sont  de  notoriété  publique,  et  découlent  forcément  de 
l’institution  actuelle  elle-même;  on  ne  saurait  enfin  reculer  devant 
quelques  milliers  de  francs  de  dépenses,  déjà  faites  d'ailleurs  en 
grande  partie  pour  le  laboratoire  existant,  et  en  présence  des  grands 
intérêts  de  l’humanité  et  de  l’enseignement.  Pour  répondre,  du 
reste,  à  ce  dernier  motif,  nous  rappellerons  le  fait  suivant:  Non 
loin  du  chef-lieu  du  département  de  la  Meurthe  se  trouve  un  vaste 
hôpital  dont  la  pharmacie  était,  comme  en  notre  ville,  confiée  aux 
très  pieuses  sœurs  de  charité.  Il  y  a  peu  d’années  que,  voulant  uti¬ 
liser  ce  vaste  établissement  pour  f  instruction ,  les  médecins  y  de¬ 
mandèrent  l’institution  d’un  pharmacien.  Résistance  ordinaire  de 
la  part  de  la  commission  administrative  des  hospices;  insistance 
des  chefs  de  service  auprès  de  l’autorité;  ferme  volonté  de  celle-ci 
pour  le  bien  des  malades  et  des  élèves;  institution,  dans  l’hôpital, 
d’un  pharmacien  et  d’un  économe;  présages  réitérés,  de  la  part  des 
personnes  intéressées,  touchant  les  dépenses  exorbitantes  que  ces 
utiles  améliorations  devaient  entraîner  pour  le  budget  de  l’hôpital.,. 
On  effectua,  pendant  la  première  année,  80,000  fr.  d’économies  !!!„, 
L’expérience  se  joint  donc  à  l’utilité  évidente  pour  démontrer  la 
nécessité  d’une  pareille  institution  dans  nos  hôpitaux.  Espérons 
dans  le  bon  sens  et  dans  les  excellentes  intentions  de  nos  gouver¬ 
nants,  pour  mettre  bientôt,  sous  ce  rapport,  l’Hôtel-Dieu  de 
Montpellier  au  niveau  de  tous  les  autres  hôpitaux  de  haut  ensei¬ 
gnement.  »  {Gaz.  méd.  de  Montpellier.) 


ables  filles  de 

.  Lallemand, 

“■■gente  pour 
»  les  hôpitaux 


Les  collections  de  la  Gazette  des  Hôpitaux,  fondée  en  1828,  et 
qui  est  par  conséquent  dans  la  vingt-cinquième  année  de  son  exis¬ 
tence  ,  sont  devenues  si  rares  aujourd'hui  qu’il  nous  est  désormais 
impo.ssible  de  fournir  les  années  antérieures  à  1838.  Elle  avait  été 
imprimée,  pendant  ces  dix  ans ,  dans  un  format  in-4"  qui  ressem¬ 
blait  beaucoup  à  celui  des  Débats  sous  l'Empire. 

De  1838  à  1850,  les  colonnes  de  ce  journal  durent  prendre  plus 
d’extension,  car  le  cercle  de  sa  rédaction  s’était  fort  élargi,  et  son 
ancienne  dimension  ne  lui  suffisait  plus.  Il  ne  nous  reste  qu  un  très 
petit  nombre  d’exemplaires  de  ces  treize  années. 

Enfin  la  Gazette,  en  1851 ,  c’est-à-dire  au  moment  oû  commen¬ 
çait  la  seconde  moitié  du  dix-neuvième  siècle,  a  adopté  son  format 
actuel  et  les  beaux  caractères  qui  en  rendent  la  lecture  si  facile. 
Pendant  les  dix-huit  mois  qui  se  sont  écoulés  depuis  cette  époque, 
un  nombre  considérable  d’abonnés  nouveaux  sont  venus  nous 
prouver  que  le  corps'  médical  veut  bien  apprécier  les  efforts  que 
nous  ne  cessons  de  faire  pour  lui  rendre  le  plus  de  services  possi¬ 
ble.  Ces  abonnés  ont  presque  tous  voulu  collectionner  leurs  nu¬ 
méros  en  parlant  de  cette  année  1851,  si  bien  que  ceux  1'°“® 
avions  en  réserve  se  sont  épuisés,  et  que  nous  venons  dêtre  oblig  s 
de  faire  réimprimer  cette  année  tout  entière.  _ 

Nous  la  fournirons  maintenant  toute  reliée,  ainsi  que  les  numé¬ 
ros  parus  depuis  le  1=' janvier  jusqu’au  15  juillet  dernier,  moyen¬ 
nant  12  francs  seulement,  à  toute  personne  qui  s’abonnera  à  tan¬ 
née  courante,  ou  à  tout  abonné  actuel  qui  aurait  le  désir  de  S 
commencer  une  collection. 


Traité  élémentaire  et  pratique  de  pathologie 

A.  Grisolle,  médecin  de  fhôpilal  Beaujon,  agrège  ®  ,  .g 

culié  de  médecine  de  Paris  ,  membre  de  l’Académie  % 

médecine.  —  Cinquième  édition,  considérablement  angme 

Juin  1852.  Deux  forts  volumes  grand  in-b°,  ensemble  de  , 

pages.  Prix,  18  francs. 
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PARIS,  LE  9  AOUT  1852. 

Ees  anasl-HypElllsatears 

|T  It  manifeste  de  la  commission  SYPHILISATRICE  DE  TÜRIN. 

On  sait  qu’il  est  des  esprits  quiets  qui,  toutes  les  foi^ 
au’il  surgit  une  idée  excentrique,  demandent  à  voir  et  à 
corttrôler  pour  le  plaisir  de  voir  et  de  contrôler,  quels 
que  puissent  être  pour  autrui  les  inconvénients  du  con¬ 
trôle.  Nous  avions  cru  pouvoir  nous  permettre  de  con¬ 
sidérer  ce®  esprits  comme  les  protecteurs  de  la  syphili¬ 
sation,  et  roôroe  comme  des  quasi-syphilisateurs.  Ce 
titre ,  qui  leur  appartenait  cependant  bien  par  droit  de 
légitime  conquête ,  n’ayant  pas  été  agréé  avec  toute  la 
grâce  à  laquelle  nous  devions  nous  attendre,  nous  étions 
fort  embarrassé  de  leur  en  trouver  un  autre  ,  lorsqu’ils 
nous  ont  eux-mêmes  évité  ce  labeur.  Ils  se  sont  intitulés 
ie  leur  propre  mouvement  :  hommes  curieux  et  pru¬ 
dents,  Ou  ue  saurait  mieux  dire  ,  et  ce  n’est  pas  nous 

is  aucun  doute  qui  aurions  fait  une  si  heureuse  ren- 
ConlFC.  .  ,  . 

feg  hpmmes  sont  en  elfet  curieux,  parce  qu  ils  desi- 
regt  ardemment  voir  des  expériences  qui  ne  peuvent 
avoir  qu’un  intérêt  de  pure  curiosité  5 

Ils  sont  prudents,  parce  qu’ils  se  gardent  avec  le  plus 
grand  soin  de  faire  sur  eux-mêmes  ces  expériences  dan¬ 
gereuses. 

Donc ,  les  esprits  curieux  et  prudents  en  question  ne 
laissaient  pas  que  d’être  un  tant  soit  peu  embarrassés  de 
leur  personnage ,  en  voyant  la  tournure  que  prenait  Ja 
dijcussion  sur  la  syphilisation ,  tant  dans  la  presse  qu’à 
h  tribune  académique. 

Ils  eombinaientdéjàune  manière  d’amende  honorable  à 
la  raison  et  à  l’humanité  outragées,  ils  vouaient  déjà  aux 
dieux  infernaux  la  syphilisation  préventive ,  quand  tout 
à  coup  leur  humeur  a  exécuté  une  brusque  rotation  ;  ils 
sont  aujourd’hui  tout  congratulation ,  tout  jubilation  et 
laïlssement  à  leur  propre  endroit;  ils  se  hasardent 
même  jusqu’à  lancer  quelques  traits  d’ironie  à  leurs 
adversaires ,  çt  ils  s’empressent  de  protéger  de  nou¬ 
veau,  en  termes  compréhensifs)  ce  qu’ils  avaient  sacrifié 
dans  un  moment  de  faiblesse ,  Vinoculation  préventive. 
Ce  qu’il  y  a  de  remarquable  dans  ce  mouvement  subit, 
c’est  moins  le  mouvement  lui-même  que  la  cause  qui  l’a 
produit.  Cette  cause  n’est  autre  que  le  manifeste  de  la 
commission  académique  de  Turin,  manifeste  adressé  à 
tous  les  médecins  de  rUnivers,  et  qu’on  peut  8§  donner 
le  plaisir  de  lire  un  peu  plus  loin. 

Que  proclame  donc  ce  manifeste  de  si  favorable  aux 
sypbilisateurs  ou  quasi-syphilisateurs? 

En  vérité  nous  n’avons  pu  l’apercevoip ,  et  ]  qui  plus 
est,  nous  ne  sommes  pas  bien  certain  que  nos  honora¬ 
bles  adversaires  aient  été  plus  beureu*  que  npus. 

La  commission  donne  sa  parole  d’bonneUF  au  monde 
entier,  et  particulièrement  à  ses  accusateurs  (dont 
personne  assurément  ne  connaissait  l’existence),  qu’elle 
a  eu  raison ,  très  raison ,  on  ne  peut  plus  ruipon ,  d’étu¬ 
dier  la  syphilisation  quinze  mois  durant,  Elle  affirme 
qu’elle  a  les  maiPS  pleines  de  trésors,  et  qn^cUe  les  ré¬ 
pandra  au  premier  jour  sur  l’humanité;  elle  répète  en¬ 
core  qu’elle  a  eu  raison  d’agir  lentement,  et  que  ceux- 
là  ont  tort  qui  veulent  aller  trop  vite,  Elle  félicite  les 
esprits  curieux  et  prudents  qui  sont  disposés  à  approu¬ 
ver  sa  conduite;  mais  les  preuves  que  ces  félicitations 
soient  bien  méritées ,  on  les  cherche  vainement. 

Peut-être  même,  sans  être  un  curieux  de  profession, 
pourrait-on  trouver  dans  la  cipcolaire  dont  il  s’agit 
quelques  raisons  de  croire  que  la  commission  aurait  pu 
juger  avec  plus  de  promptitude  sans  manquer  à  ses  de¬ 
voirs  ni  compromettre  son  autorité. 

Toici,  par  exemple,  un  premier  petit  passage  que  les 
curieux  ne  paraissent  pas  avoir  remarqué  :  On  sait  que 
dans  son  prenaier  écrit,  M.  Sperino  s’applaudissait  en  ter- 
“los  très  compréhensifs  et  pas  mal  colorés  du  prpcédé  ds 


syphilisation  qu’il  avait  adopté  (8  à  10  inoculations  de  3 
à  4  piqûres  chacune,  pratiquées  à  un  intervalle  de  4  à  8 
jours  );  comment  ne  s’eh  serait-il  pas  applaudi  !  Ce  pro¬ 
cédé  avait  toujours  réussi,  c’est-à-dire  52  fois  en  0  mois, 
quand  les  malades  avaient  été  dociles,  ou  qu’elles  n’a¬ 
vaient  pas  été  atteintes  de  quelque  maladie  intercurrente 
grave,  qui  eût  forcé  d’interrompre  la  manœuvre.  Dans 
toutes  ses  expériences,  M.  Sperlnô  n’avait  observé  que 
quatre  cas  de  gangrène  locale,  due  une  fois  à  une  hron- 
chite  légève  ^  trois  fois  à  une  phlegmusie  intestinale  . 
(Voyez  Snn.  des  malad.  de  la  peau  et  de  la  sijphilis,  t.  III, 

P' 260.)  .  .  ,  . 

Or,  sur  ce  premier  point ,  la  commission  écrit  : 

Il  (M.  Sperino)  a  dû  depuis  peu  l’abandonner  (le  procédé 
en  question) ,  non-seulement  à  cause,  de  la  lenteur  qu’on  y 
mettait  à  achever  la  syphilisation  ,  mais  aussi  parce  que  les 
.chanpres  inoculés ,  soit  par  leur  rapide  accroissement ,  soit 
par  leur  extension  çn  profondeur  et  par  leur  facile  inflam¬ 
mation,  et  parce,  (ju’ ils  prenaient  l  aspect  phagédéniquç  et 
gangréneux  J,  Vohligeaient  bien  souvent  a  suspendre  l  ino¬ 
culation  et  à  pourvoir  aux  accidents  à  1  aide  des  remèdes 
antiphlogistiques  locaux  ou  généraux. 

Les  notions  que  nous  pouvons  avoir  en  syphiliogra¬ 
phie,  et  il  n’était  pas  besoin  d’une  instruction  profonde 
pour  cela,  nous  ont  permis,  il  y  a  longtemps  déjà,  d’ affir¬ 
mer  que  les  faits  annoncés  par  M.  Sperino  étaient  irieracts, 
au  point  de  vue  de  la  syphilisation;  mais  nous  étions 
loin  de  nous  attendre  aux  révélations  de  la  commission 
académique  de  Turin.  Comment  !  JVI.  Sperino  avait  vu 
les  chancres  d’inoculation  s'étendre  en  surface  et  en  pro¬ 
fondeur,  prendre  l’aspect  phagédénique  et  gangréneux! 
il  avait  été  obligé  BIEN  SOUVENT  de  suspendre  les  inoculations 

pour  traiter  les  accidents  qu’elles  déterminaient  !  et  il  ou¬ 
bliait  eela  quelques  jours  après  en  écrivant  sa  première 
note  !  On  n’a  pas  en  vérité  moins  de  mémoire  !  Le 
moyen  après  cela  de  croire  que  les  souvenirs  de  M.  Spe¬ 
rino  auront  été  plus  fideles  quand  il  a  écrit  qu  apres 
huit  ou  dix  inoculations  les  femmes  devenaient  réfrac¬ 
taires  à  la  contagion  ,  et  que  les  symptômes  syphiliti¬ 
ques  de  tonte  nature  dont  elles  étaient  atteintes  dispa¬ 
raissaient  comme  par  enchantement,  Une  telle  confiance, 
on  en  conviendra ,  serait  bien  hasardée. 

Donc  le  premier  procédé  a  causé  beauçoup  d’acci¬ 
dents  ,  dont  M.  Sperino  s’est  enfin  aperçu;  et  ajoute  la 
commission  ; 

«  C’est  pour  cela  que,  après  trois  mois  d’expériences  » 

(  notez  qu’il  y  en  avait  déjà  cinq  que  M,  Sperino  avait 
commencé  quand  il  s’applaudissait  encore  de  son  pre¬ 
mier  procédé),  «  il  a  cru  devoir  y  substituer  une  méthode 
))  tout  opposée  ,  c’est-à-dire  pratiquer  de  nombreuses  et 
))  très  prochaines  inoculations  (10, 20, 30, 40, 60)  répé- 
j)  tées  après  un  ou  deux  jours.  Ainsi  il  croyait  avoir 
»  pourvu  aux  divers  inconvénients  attribués  à  la  pre- 
»  mière  méthode.  » 

Cette  fois ,  par  exemple  ,  M.  Sperino  est  sans  doute 
tombé  sur  la  bonne  méthode.  Il  est  évident  qu’en  don¬ 
nant  60  chancres  à  la  fois  (  on  ne  dit  pas  combien  de 
fois  il  faut  les  répéter  )  ,  on  doit  aller  vite  en  syphilisa¬ 
tion.  Aussi  M.  Sperino  s’applaudit-il  encore  davantage 
dans  une  lettre  à  M.  Diday  (voyez  Gazette  médicale  du 
4  octobre  1851),  dans  laquelle  toutefois  il  ne  paraît  pas 
se  rappeler  exactement  les  accidents  signalés  par  la 
commission.  Mais  en  dépit  de  cette  satisfaction  nouvelle, 
voici  bien  autre  chose  : 

L’expérience  ,  dit  le  manifeste  de  la  commission  ,  qui  est 
toujours  la  grande  maîtresse ,  nous  faisait  depuis  voir  que,  si 
la  première  méthode  méritait  le  reproche  d’entraîner ^trop 
longtemps  la  syphilisation  ,  aveola  seconde  le  cours  de  l’ino¬ 
culation  se  terminait  plus  tôt  que  la  maladie,  qu’on  voyait 
ou  RESTER  TOUJOURS,  OU  REPARAITRE,  et  que  l’inoi  ulation  prati¬ 
quée  de  cette  manière  se  montrait  plusieurs  fois  infructueuse. 
Alors  M,  Sperinn  se  détermina  à  tenter  de  nouveau  l’ancienne 
méthode  pour  voir  s’il  ne  trouverait  pas  quelque  juste  milieu 
ou  tempérament  ! 

Certes,  U  est  par  trop  inexplicable  que  les  esprits 
prudents  n’aient  pas  remarqué  ce  passage.  Seraient-ils 
moins  perspicaces  que  curieux.  Remarquez  qu’ici  la 
commission  dit  nous  ;  c’est  donc  elle  qui  a  vu.  .  Et 
qu’a-tTclle  vu?  —  Elle  a  vu  : 

(jp  J,’inQculatioi)  (  lisez  la  sypiûli^atioit  ) 


se  terminait  plus  tôt  que  la  maladie  (antérieure  à  1  inocDr 
lation) ,  c’est-à-dire  qu’on  devenait  réfractaire  à  l’action 
4u  virus  avant  de  cesser:  de  souffrir  par  l’action  du  yi- 
Tus,  c’est-à-dire  qu’on  était  syphilisé  avant  d  etre  sy- 
philisé  !  Comprendra  cela  qui  pourra  ;  ce  n’est  pas  la  la 
grande  affaire  pour  les  esprits  curieux;  ils  se  conten¬ 
tent  volontiers  de  voir.  On  peut  même  prédire  qu  ils  ne 
seront  complètement  gais,  malgré  le  manifeste  de  Turin, 
que  lorsqu’ils  auront  vu  à  Paris  quelques  douzaines  . dp 
malheureuses  prostituées  ou  de  docteurs  L...  couyprts 
de  quelques  centaines  de  chancres  sypbilisateurs.  U 
leur  importe  peu  que  la  syphilisation  serve  à  quelque 
chose  ;  ils  déclarent  même  qu’ils  sont  disposés  ^  ®Foire 
à  son  inutilité ,  au  moins  sous  le  rapport  prophylacti¬ 
que  ;  mais  ce  qui  leur  importe  surtout,  c’est  de  savoir 
si  la  syphilisation  est  une  erreur  ou  une  vérité.  Moins 
calmes  que  curieux^  ils  ne  pourront  dorniir  tant  qu  ils 
ne  seront  pas  édifiés  à  cet  égard-  Mais  ,  disent  4^?  cu¬ 
rieux  d’une  autre  espèce  ,  pourquoi  ceux  qqi  sont  çi 
avides  de  connaître  toutes  les  vérités  bonnes  ou  mau¬ 
vaises,  utiles  ou  vailles,  pourquoi  n’expérimentent-ils 
pas  sur  eux-mêmes  ?  Cette  question  n’aurait  pas  iaissie 
que  d’être  indikrète  il  y  a  quelques  jours;  aujourd  nui, 
grâce  au  renseignement  qu’ils  nous  ont  donné,  il  es 
facile  d’y  répondre  ;  les  quasi-syphilisateurs  veulent  qu  oû 
expérimente,  parce  qu’ils  sont  curieux;  ils  ne  veulent 
pas  expérimenter  sur  eux-mêmes,  parce  qu  ils  sontprq- 
dents.  ,11' 

C’est  parce  qu’ils  espèrent  que  l’exemple  de  la  com¬ 
mission  de  Turin  se  .propagera  et , qu’on  expérimentera 
parle  procédé  à  tempérament  ou. par  tout  autre,  qu  ils  se 
sentent  si  joyeux  aujourd’hui.  II  y  a  lieu  de  croire  que 
leur  curiosité  sera  déçue.  Nous  espérons ,  a  notre  tour, 
qu’il  ne  se  trouvera  pas  en  France  et  encore  moins  à 
l’Académie  de  médecine  cinq  médecins  assez  oublieux 
de  leurs  devoirs  de  leur  profes,sipn'po.ur  chercher  a  vé-- 
rifier  sur  la  peaü  humaine  une ’prélendu'e,  docti’ine  qui 
dépasse  en  grotesque  ignoble  toutes  les  jongleries  dont 
les  annales  de  la  médecine  nous  ont  conservé  l’histoire. 

H.  de  Castelnau. 


HOPITAL  DES  CLINiQUES.  —  M.  Nélaton. 

l^ouveau  procédé  d’anaplastie  pour  la  curation  des  fistules 
urétr  o-pénienneS . 

(  Leçon  recueillie  par  MM.  Triquet  et  Thelat.  ) 

Le  malade  qui  doit  appeler  notre  attention  aujourd  hui  est 
un  jeune  homme  âgé  de  dix-huit  ans,  nommé  Massé  (Ernest). 
Il  est  atteint  depuis  son  enfance  d’une  fistule  uretro-pe- 
nienne.  Nous  n’avons  jamais  pu  élucider  complètement  la 
cause  et  l’origine  de  cette  infirmité.  Ses  parents  ne  lui  ont 
rien  appris  à  ce  sujet.  Seulement,  aussi  loin  que  son  souve¬ 
nir  peut  s’étendre ,  c’est-à-dire  vers  1  âge  de  cinq  ans,  ce 
jeune  homme  se  rappelle  qn’il  urinait  complètement  par  e 
périnée  et  par  la  fente  que  nous  voyons  aujourd  nui.  ^ 

D’après  ce  qu’il  raconte,  voici  comment  cet  accident  lui 
,  serait  arrivé  ;  un  enfant  de  son  âge  lui  aurait  tiré  la  verge 
en  jouant,  et  peu  de  jours  après  l’urine  aurait  commence  a 
couler  par  le  périnée. 

Mais  celte  explication  est  peu  satisfaisante  ;  car,  comment 
supposer  qu’un  enfant  de  quatre  à  cinq  ans  ait  pu  exercer 
une  traction  assez  forte  pour  rompre  le  canal  ? 

Il  est  plus  probable  qu’une  cause  quelconque  aura  déter¬ 
miné  une  rétention  d’urine  suivie  d’une  déchirure  de  1  urè¬ 
tre.  Une  inflammation  gangreneuse  survenue  ensuite,  rendrait 
assez  bien  compte  de  la  perte  de  substance  que  nous  ren¬ 
controns.  „  1  .  Z 

Une  autre  interprétation  s'otFre  naturellement  à  ma  pensée, 
les'parents  de  cet  enfant  étaient  cordonniers  ,  par  conséquent, 
appelés  par  leur  état  à  travailler  des.  peaux  d  animaux ,  4 
peut-être  une  affection  charbonneuse  (pustule  maligne  )  , 
transmise  par  contact ,  aura-t-elle  été  la  cause  primitive  des. 
accidents  que  nous  avons  en  ce  moment  sous  les  yeux. 

Ces  explications  tout  hypothétiques  n  ont  qu  une  medio^ 
cre  importance ,  et  nous  devons  nous  attacher  surtout  a  pré¬ 
ciser  avec  soin  les  symptômes  de  l’état  actuel. 

Depuis  que  ce  jeune  homme  a  pu  s’observer,  la  pertoration„ 
ou  fistule  urétro-pénienne  ,  a  toujours  laissé  passer  1  urine. 

C’est  un  garçon  assez  grand,,  fort,  d’un  blond  châtain* 
d’un  tempérament  lymphatico-sanguin.  II  est  encore  imberbe, 
et  son  système  pileux  est  peu  développé.  Son  embonpoint  eat 
rewarquable;  ses  formes  arrondies  ont  pour  ainsi  dire  quel- 
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que  chose  de  féminin  ;  et  l’on  se  demande  si  la  fistule  du 

périnée  n’est  point  due  à  un  arrêt  de  développement  congé- 
nial ,  en  un  mot ,  si  nous  n’avons  pas  sous  les  yeux  un  cas 
d’hermaphrodisme  incomplet.  La  verge  est  petite  ,  ainsi  qu’on 
peut  s’en  assurer  par  les  planches  A  et  C,  qui  représentent  les 
parties  de  grandeur  naturelle.  La  peau  du  prépuce  est  retirée 
en  arrière,  de  sorte  que  le  gland  est  complètement  à  découvert. 
Les  testicules,  assez  petits,  sont  placés  àla  partie  supérieuredu 
scrotum,  sur  les  côtés  de  la  symphyse  pubienne;  quelques  poils 
bien  rares  les  recouvrent  ainsi  que  la  peau  adjacente.  Legland 
a  un  volume  proportionné  au  reste  de  l’organe  ,  et  le  méat 
urinaire  est  ouvert  et  libre  à  sa  placé  ordinaire.  Un  canal  de 
2  à  3  centimètres  lui  fait  suite  ,  sans  rétrécissement  aucun  , 
bien  que  l’urine  ne  passe  point  dans  cette  partie  du  canal. 
Un  peu  plus  en  arrière,  sur  la  ligne  médiane  ,  on  trouve  une 
ouverture  ,  sorte  de  fente  vulvaire  de  3  centimètres  et  demi 
de  long;  cette  fente  est  limitée  en  haut  par  une  surface  rosée, 
inégale,  qui  présente  des  ouvertures  ou  cryptes  analogues  à 
ceux  de  1  urètre  normal.  C’est  une  sorte  de  muqueuse  se 
rapprochant  par  l’aspect  de  la  surface  cutanée.  De  chaque 
côté,  on  voit  une  membrane  d’un  rouge  blanchâtre  se  con¬ 
fondant  avec  la  peau  du  scrotum  ;  au  milieu  est  une  gout¬ 
tière  ou  rigole  qui  se  continue  en  haut  et  en  bas  avec  l’urètre. 

Si  l’on  vient  à  introduire  une  sonde  par  le  méat  urinaire  , 
on  voit  apparaître  le  cathéter  dans  la  solution  de  continuité  , 
puis  s’engager  de  nouveau  dans  l’ouverture  inférieure  de  l’u¬ 
rètre,  et  de  là  il  arrive  bientôt  dans  la  vessie.  Au  périnée,  on 
trouve  une  peau  analogue  à  celle  du  scrotum  ,  dont  une  par¬ 
tie  a  été  ramenée  en  arrière. 

Comme  troubles  fonctionnels  ,  nous  devons  remarquer  que 
1  urine  ,  excrétée  volontairement ,  s’écoule  en  bavant  au-de¬ 
vant  du  scrotum  par  l’ouverture  anormale  de  la  verge. 

L’érection  est  assez  complète;  la  verge  dans  cet  état  n’est 
las  inclinée  en  bas  ;  l’éjaculation  du  sperme  a  lieu  par  la 
fente  fistuleuse,  mais  le  coït  est  impossible  ;  la  solution  de 
continuité  primitive  avait  2  centimètres  de  largeur  :  de  la 
partie  antérieure  de  la  fistule  au  méat  urinaire  ,  on  trouvait 
3  centimètres  et  demi  de  longueur,  et  11  centimètres  de  l’a¬ 
nus  à  la  partie  postérieure  de  cette  même  fistule.  En  ce  point 
existait  primitivement  une  petite  bride  formée  par  un  reste 
de  la  paroi  inférieure  de  l’urètre;  elle  fut  excisée  à  l’époque 
de  la  première  tentative  de  restauration  faite  par  M.  Gosselin 
en  1851  (24  février). 

Le  procédé  mis  alors  en  usage  est  celui  de  M.  Alliot  :  un 
lambeau  cutané  pris  sur  le  côté  gauche  de  la  fistule  fut  ra¬ 
mené  sur  le  bord  droit  préalablement  avivé  :  là  on  le  fixa 
avec  des  serre-fines  et  quelques  épingles  servant  à  supporter 
une  suture  entortillée.  Une  sonde  avait  été  placée  à  demeure. 
Cependant  la  réunion  échoua  dans  toute  son  étendue  ,  à  l’ex¬ 
ception  d  un  petit  point  de  quelques  lignes  qui  contracta  des 
adhérences  et  forma  une  sorte  de  pont  jeté  entre  les  deux 
fistules  que  nous  voyons  aujourd’hui. 

Un  peu  plus  tard,  MM.  Giraldès  et  Jarjavay  ont  opéré  ce 
jeune  homme  chacun  de  son  côté  et  sans  plus  de  succès. 

A  l’époque  où  je  pris  le  service  (mai  1851),  je  tentai  aussi 
une  opération  qui  eut  le  sort  des  précédentes ,  et  le  malade 
quitta  1  hôpital  sans  avoir  obtenu  d’amélioration.  Aujour¬ 
d’hui,  18  février  1852  ,  il  revient  encore  solliciter  les  se¬ 
cours  de  la  chirurgie  ,  et  il  veut  à  tout  prix  être  débarrassé 
de  son  infirmité.  (PI’  A.) 


f.' 


La  fistule  est  large  de  2  centimètres  ;  elle  en  offre  3  en 
longueur;  les  bords  sont  étroits,  calleux  ;  la  peau  environ¬ 
nante  est  rétractée  et  privée  de  souplesse:  c’est  un  cas  diffi¬ 
cile  à  guérir. 

Ici,  l’avivement  et  la  suture  simple  sont  des  moyens  com¬ 
plètement  insuffisants ,  et  nous  ne  pouvons  songer  à  l’occlu¬ 
sion  de  la  fistule  qu’en  faisant  un  emprunt  aux  parties  voisi¬ 
nes.  C  est  donc  une  vérible  anaplastie  ,  ainsi  que  A.  Cooper 
et  M.  Jobert  1  ont  pratiquée  plus  d’une  fois  avec  succès. 

Ce  premier  point  décidé ,  nous  avons  encore  à  examiner 
deux  questions  importantes  : 

A.  Quel  procédé  mettrons-nous  en  usage  dans  ce  cas  par¬ 
ticulier  ?  «  r 

B,  Quelle  voie  prendrons^nous  pour  soustraire  nos  lam- 


•  beaux  à  l’influence  délétère  de  l’urine ,  et  comment  nous 

sera-t-il  possible  d’en  détourner  le  cours  pendant  la  cicatri¬ 
sation  ? 

I.  J’avais  quelque  tendance  à  employer  un  procédé  analogue 
à  celui  de  M.  Alliot.  Deux  mots  suffiront  pour  vous  le  remet¬ 
tre  en  mémoire  : 

Il  arrive  souvent  qu’à  la  suite  des  urètro-plasties  l’urine 
passant  entre  le  canal  et  la  sonde  laissée  à  demeure ,  vient 
filtrer  au  niveau  de  la  suture  qui  assujettit  la  portion  trans¬ 
plantée,  et  empêche  ainsi  la  réunion.  Pour  donner  plus  de 
chances  de  succès  à  l’opération  ,  M.  Alliot  a  essayé  de  placer 
la  suture  au  delà  des  limites  de  la  fistule.  Pour  cela,  il  pra¬ 
tiqua  sur  un  des  côtés  de  l’ouverture  deux  incisions  transver¬ 
sales  qui  la  dépassaient  en  haut  et  en  b<is  ,  et  disséqua  la 
peau  de  ce  côté  ,  tandis  que  de  l’autre  il  enleva  complète¬ 
ment  une  portion  de  téguments.  Amenant  alors  le  lambeau 
sur  la  surface  dénudée,  il  fit  deux  points  de  suture  assez  loin 
de  l’urètre  et  appliqua  un  bandage  dont  la  douce  pression 
servait  à  rendre  le  contact  plus  intime.  La  réunion  eut  lieu 
d’une  manière  solide  et  parfaite. 

Mais,  messieurs,  par  ce  procédé  on  fait  une  perte  de  subs¬ 
tance  ,  et  celte  considération  est  ici  d’une  certaine  gravité  ; 
car  nous  avons  peu  de  peau,  et  vous  avez  pu  voir  que  les  ci¬ 
catrices  résultant  des  opérations  précédentes  sont  étendues 
au  loin. 

II.  Le  lambeau  peut  être  pris  sur  le  scrotum ,  dans  le  cas 
où  l’ouverture  est  située  au  voisinage  de  celte  région. 

Il  y  a  deux  procédés  :  dans  l’un  on  laisse  le  lambeau  adhé¬ 
rent  par  sa  partie  antérieure,  et  on  le  retourne  sur  lui-même 
pour  l’amener  au  contact  avec  la  fistule  préalablement  avi¬ 
vée  ;  dans  l’autre,  on  laisse  adhérer  le  lambeau  par  sa  partie 
postérieure,  on  le  dissèque,  et  sans  être  obligé  de  le  contour¬ 
ner,  on  l’amène  d’arrière  en  avant.  A.  Cooper  a  réussi  une 
fois  par  le  premier  de  ces  procédés;  le  second  a  été  proposé 
par  M.  Dieffenbach  ;  mais  il  exige  une  grande  souplesse  et 
une  grande  laxité  de  tissus  qui  n’existent  pas  chez  notre 
malade. 

Dans  l’un  et  l’autre  de  ces  procédés ,  le  lambeau  peut  être 
assujetti  au  moyen  de  la  suture  entortillée. 

J’ai  bien  des  fois  mis  en  pratique  ces  diverses  méthodes 
opératoires  ,  et  j’ai  été  frappé  d’une  chose  ,  c’est  que  les  fils 
agissant  sur  de  simples  bords  mis  en  contact ,  coupent  trop 
vite  la  peau. 

En  présence  de  ces  difficultés  ,  je  me  suis  demandé  si  l’on 
ne  pourrait,  en  disséquant  la  peau  d’une  manière  suffisante, 
obtenir  de  larges  surfaces  que  l’on  pourrait  affronter  l’une 
à  Vautre. 

Voici ,  messieurs  ,  l’idée  à  laquelle  je  me  suis  définitive¬ 
ment  arrêté.  (PI.  B.) 


F.  î. 


1“  Aviver  les  bords  de  la  fistule,  sorte  de  dénudation  avec 
dissection. 

2°  Des  incisions  horizontales  seront  faites  au  delà  des  li¬ 
mites  supérieure  et  inférieure  de  la  fistule  principale. 
(PI.B.,%.  2.) 

Chacun  des  lambeaux  sera  disséqué  avec  soin  de  dedans 
en  dehors,  et  réciproquement  avec  le  bistouri  droit  et  courbe 
et  les  ciseaux. 

3°  La  peau  saine,  ainsi  décollée  ,  sera  amenée  au-devant 
de  la  fistule  avivée.  (Fig.  3.) 

^  4°  La  largeur  des  lambeaux  disséqués  nous  permettra 
d’affronter  rfes  surfaces  et  non  des  bords,  et  c’est  cette  modi¬ 
fication  importante  apportée  au  procédé  opératoire  qui  me 
donne  quelque  espoir  de  réussir ,  et  m’engage  à  tenter  une 
nouvelle  restauration. 

5°  La  suture  entortillée  réunira  les  lèvres  de  la  plaie. 
(Fig.  3.) 

Admettons  un  instant  que  les  sutures  manquent  leur  effet , 
que  les  tissus  se  séparent ,  les  lèvres  de  la  plaie  seront  main¬ 
tenues  en  rapport  par  les  ponts  de  peau  placés  aux  extrémi¬ 
tés  ,  sorte  de  sutures  vivantes  qui  maintiendront  les  rapports 
comme  dans  l’opération  du  bec-de-lièvre  modifiée  par  notre 
procédé. 

pourra  arriver  que  l’urine  passe  au-dessous  du  pont  pos¬ 
térieur;  mais  nous  aurons  toujours  diminué  la  fistule,  et 
nous  aurons  trois  petites  fistules  au  lieu  de  deux  grandes  ;  et 
dans  ce  cas  malheureux  la  réunion  serait  encore  plus  facile  k 


obtenir.  Si  les  choses  se  passent  bien,  notre  mal  d  '  . 

complètement ,  du  moins  j’en  ai  l’espoir  fiuérir, 

bea“Æi"ürce'Z'Zrr“ 

Celte  question  a  vivement  préoccupé  les  ehirn..„- 
effet ,  c’est  le  contact  de  ce  liquide  irritant  qui  déIrK*' 
grand  nombre  des  anaplasties  que  l’on  est  appelé  à  n 
sur  les  organes  génito-urinaires.  Si  on  laisse  un 
demeure  ,  le  premier  jour  l’urine  suit  cette  voie  f  ® 

est  arrivé  lors  de  la  première  opération  de  M^  Go  '  ''r 
mais  les  jours  suivants  l’urine  commence  à  filtrer  ei'“^’ 
sonde  et  la  fistule,  et  commence  à  détruire  1p<!  nU..  ° 
l’opération.  de 

Pour  remédier  à  cet  grave  accident,  les  chirurgien» 
successivement  mis  en  pratique  différents  moyens  :  ° 
l°.La  sonde  à  demeure,  conseillée  par  Boyer,  Dupuçf 
A.  Cooper,  et  de  nos  jours  par  M.  Jobert  (dé  Lambal?1’ 
nous  venons  d’en  signaler  les  inconvénients.  ^  'Ji 

2“  Un  chirurgien  distingué  de  Toulouse,  M.  Vigueri 
pratiqué  la  boutonnière  sur  deux  individus.  On  ne  t^’* 
aucuns  détails  sur  un  de  ces  malades.  Quant  à  l’autre  laT'* 
tonnière,  en  détournant  l’urine ,  permit  de  cicatriser  é*"*' 
fistules  jusqu’alors  incurables. 

3°  MM.  Ségalas  et  Ricord  ont  employé  avec  succès  Tant 
plastie  et  la  boutonnière. 

Ici  notre  boutonnière  se  trouve  pour  ainsi  préparée  à  1’ 
vance  ;  et,  comme  je  n’ai  l’intention  d’opérer  aujourd’hui  0*' 
la  plus  grande  des  fistules  (l’antérieure),  nous  nous  servira 
de  la  fistule  postérieure  pour  évacuer  l’urine  :  au  lieu  de  la'  * 
ser  une  algalie  à  demeure,  le  malade  sera  sondé  plusieurs  fl'' 
dans  les  vingt-quatre  heures  avec  précaution  ,  aussi  souvent* 
en  un  mot,  que  les  besoins  l’exigeront.  ’ 

Première  opération.  —  Le  10  mars  1852 ,  M.  le  profei. 
seur  Nélaton  pratique  l’opération  comme  il  a  été  dit  plnj 
haut  et  en  suivant  les  différents  temps  indiqués  dans  les  L,, 
res  1,  2,  3,  pl.  B. 

Suites  de  l’opération.  —  Dans  la  journée  ,  douleur  assez 
vive.  Le  malade  garda  son  urine  jusqu’au  soir  et  fut  sondé 
deux  fois  dans  la  nuit  (la  sonde  était  introduite  par  la  fistule 
postérieure  ou  périnéale).  Deux  érections  se  sont  manifes- 
tées,  mais  le  malade  s’est  réveillé  à  temps  pour  les  faire  dis- 
paraître  avec  des  irrigations  froides. 

Le  troisième  jour  (13  mars),  les  trois  épingles  moyennes 
sont  enlevées,  mais  les  fils  sont  laissés  en  place. 

Le  cinquième  jour,  les  épingles  des  angles  supérieur  et  in¬ 
férieur  sont  enlevées  à  leur  tour  et  quelques  bandelettes  de 
taffetas  gommé  et  de  collodion  les  remplacent.  Le  malade 
est  toujours  sondé  par  la  fistule  périnéale. 

Le  sixième  jour,  la  réunion  paraît  complète;  mais  on  re¬ 
marque  sur  les  bords  de  la  plaie  un  commencement  de  rou¬ 
geur  festonnée  par  plaques,  indice  certain  d’un  érysipèle;  en 
même  temps,  le  malade  est  pris  de  fièvre,  d’envies  de  vomir. 
—  Ipéca,  1  gramme. 

L’érysipèle  suit  ses  phases  ordinaires ,  reste  limité  à  la  ré¬ 
gion  génitale  et  finit  par  s’éteindre  sur  place. 

Le  quinzième  jour,  la  cicatrice  est  devenue  solide  malgré 
l’érysipèle. 

De  sorte  que  la  grande  fistule  est  à  peu  près  complètement 
fermée. 

Deux  des  points  inférieurs  ont  manqué  ;  cependant  le  ré¬ 
sultat  désiré  est  en  partie  obtenu;  car,  de  15  centimètres 
qu  elle  avait ,  la  fistule  est  réduite  à  quelques  millimètres  ; 
seulement  des  bourgeons  charnus  roses  et  vermeils  existent 
à  l’endroit  où  la  réunion  ne  s’est  pas  faite,  et  semblent  an¬ 
noncer  qu’elle  ne  tardera  pas. 

On  touche  cette  surface  avec  un  pinceau  trempé  dans  la 
teinture  d’iode,  et,  quinze  jours  après,  toute  cette  grande  fis¬ 
tule  était  complètement  fermée. 

Deuxième  opération.  —  Le  5  mai,  M.  le  professeur  Néla- 
(P1.C.) 


ton  pratiqua  sur  la’  fistule  postérieure  la  même  opération, 
qui  avait  si  bien  réussi  pour  la  première.  Celle-ci  n’avait  que 
2  centimètres. 


—  3Ï5  — 


Les  mêmes  temps  de  l'opération  que  nous  avons  détaillés 
nlus  haut  furent  répétés  ici  : 

"  y  Avivement  des  bords  de  la  fistule. 

2»  Deux  incisions  transversales  à  une  certaine  distance  des 
extrémités  de  la  fistule. 

3»  Les  lambeaux  sont  disséqués  du  milieu  vers  la  péri- 

^^l“'par  ce  moyen,  on  obtient  deux  larges  surfaces  que  l’on 
affronte  l’une  à  l’autre. 

5“  Les  angles  sont  évités,  et  cette  modification  est  d’autant 
plus  heureuse  que  c’est  par  les  angles  que  l’ulcération  et  la 
qanqrène  des  lambeaux  commencent. 

^  6“  Les  incisions  faites  au  delà  de  la  fistule  nous  permet¬ 
tent  d’avoir  ainsi  aux  extrémités  deux  points  de  suture  vi¬ 
vante  qui  maintiennent  et  assurent  la  réunion  des  lambeaux. 

Celte  fois  encore  le  malade  a  été  sondé  plusieurs  fois  par 
jour  ;  et  comme  il  est  intelligent ,  il  est  parvenu  à  se  sonder 
lui-même  en  parcourant  toute  la  longueur  de  l’urètre. 

Les  sutures  ont  été  enlevées  le  troisième  et  le  cinquième 
jour,  et  aucun  accident  n’est  venu  compliquer  l’opération  ; 
cependant  la  réunion  primitive  n’a  été  que  très  imparfaite,  et 
la  plus  grande  partie  de  la  plaie  s’est  cicatrisée  par  deuxième 

intention. 

Aujourd’hui  15  juin  ,  à  la  place  de  cette  large  fente  ou 
fistule  urélro-pénienne  (représentée  dans  la  planche  A),  nous 
trouvons  une  cicatrice  linéaire  et  solide  que  l’on  peut  voir 
Les  fonctions  de  l'organe  sont  parfaitement  rétablies. 

1»  L’urètre  est  libre  et  large  dans  toute  son  étendue,  sans 
aucune  espèce  de  rétrécissement;  il  admet  facilement  une 
grosse  sonde  de  trousse. 

“  2“  Le  jet  d’urine  est  plein  et  continu. 

3“  Les  érections  sont  complètes. 

4°  L’éjaculation  du  sperme  est  abondante  et  facile  par  le 
méat  urinaire. 

5“  En  un  mot,  toute  trace  de  l’infirmité  première  a  disparu. 


U  COMMISSION  NOMMÉE  PAH  l’ ACADÉMIE  ROYALE  DE  MÉDECINE  DE  TURIN 
POUR  ÉTUDIER  LA  SÏPHILIS.ATION, 

ik  fous  ses  confrères  médecins. 

Voici  le  document  singulier  qui  a  tant  réjoui  les  hommes 
curieux  ei  prudents  qui  demandent  avoir,  sur  la  peau  d’au¬ 
trui,  si  la  syphilisation  est  une  vérité,  même  inutile,  ou  une 
pitoyable  erreur. 

tt  La  question  de  la  syphilisation,  qui,  après  avoir  été  longtemps 
débattue  l’an  passé  dans  les  journaux,  et  dans  les  Académies  de 
France  surtout,  semblait  pour  le  moment  oubliée,  vient  d’être  au¬ 
jourd’hui  nouvellement  rallumée  avec  plus  de  chaleur  ;  et  les  par¬ 
tisans,  ainsi  que  les  adversaires,  sont  sur  le  point  d’engager  de 
nouvelles  luttes  non  moins  véhémentes  que  les  premières.  Un  tel 
Petour  a  été  motivé  sans  doute  par  la  demande  faite  par  quelques- 
uns  des  introducteurs  de  cette  nouveauté,  qui  voudraient  étendre 
le  théâtre  de  leurs  expériences  et  lui  donner  une  grande  publicité. 
Du  moins  on  croit  que  c’est  là  la  cause  pour  laquelle  M.  le  préfet 
de  police  de  Paris  a  nommé  récemment  une  commission  composée 
de  MM.  Mélier,  Ricord,  Conneau,  Denis  et  Marchai  (de  Calvi) , 
expressément  chargée  d’examiner  la  question.  Mais  M.  le  préfet 
ayant  récemment  transmis  à  cette  commission  certains  documents 
(d’ailleurs  non  rédigés  à  ce  propos),  qu’il  avait  demandés  au  gou¬ 
vernement  de  S.  M.  le  roi  de  Sardaigne  ,  le  ministre  de  l’intérieur, 
afin  d’infirmer  la  mauvaise  impression  qu’auraient  pu  faire ,  dans 
l’esprit  de  ladite  commission  parisienne  ,  les  documents  précités  , 
s’empressa,  il  y  a  peu  de  jours,  de  demander  à  la  commission 
académique  de  Turin  un  rapport  complet  de  foutes  ses  observations 
sur  (a  syphilisation,  pour  être  envoyé  officiellement  à  Paris.  Mais 
la  commission  de  Turin  répondit  au  ministre  qu’elle  ne  pouvait  pas 
tout  de  suite  rédiger  un  compte-rendu  exact  de  toutes  ses  observa¬ 
tions.  Quand  même  elle  eût  voulu  satisfaire  au  désir  du  ministre, 
elle  ne  l’aurait  pas  pu;  car  il  lui  manquait  et  il  lui  manque  encore 
certains  éléments  substantiels  qu’elle  attend  de  quelques  cas  qui 
lui  restent  encore  à  enregistrer.  Personne,  on  l’espère,  ne  voudra 
lui  attribuer  cette  lenteur  et  la  constituer  pour  cela  en  délit  ;  car 
un  tel  retardement  ne  provient  pas  de  sa  faute;  mais  il  faut  s’en 
prendre  à  une  très  puissante  nécessité  et  à  la  nature  même  des 
faits  observés,  qui  n’ont  pas  permis  une  plus  grande  célérité.  Et 
puisqu’il  paraît  que  celte  considération  n’a  pas  frappé  tous  ceux 
qui  accusent  la  commission  de  ce  grand  délai,  qu’on  pourrait  pres¬ 
que  dire  une  inconcevable  négligence,  elle  se  croit  obligée  de  la 
rappeler  aujourd’hui  à  ses  accusateurs ,  et  de  les  prier  de  vouloir 
bien ,  pour  un  moment,  peser,  d’une  part,  la  latitude  du  mandat 
à  elle  donné,  et  de  l’autre  la  multitude  ,  la  grandeur  et  la  variété 
des  obstacles  ,  des  doutes ,  des  difficultés  qui  se  [lient  à  une  ma¬ 
tière  aussi  importante. 

»  Lorsque  l’Académie  royale  de  médecine  de  Turin ,  dans  sa 
séance  ordinaire  du  23  mai  1851  ,,sur  la  demande  de  M.  Sperino , 
nommait  une  commission  de  cinq  de  ses  membres  expressément 
chargée  de  vérifier  les  expériences  faites  et  à' assister  aux  expérien¬ 
ces  ultérieures  que  le  même  docteur  Sperino  aurait  instituées  avec 
l’inoculation  du  virus  syphilitique  employé  comme  moyen  curatif  et 
prophylactique  de  la  syphilis,  la  commission  ,  en  acceptant  cet  ho¬ 
norable  mandat,  savait  que  pour  l’accomplir  entièrement  elle  ne 

Souvait  et  ne  devait  pas  être  liée  à  une  limite  de  temps  déterminée. 

éanmoins,  à  peine  lui  fut  donnée  faculté  de  libre  entrée  dans  le 
Syphilicôme  qu’elle  commença  ses  éludes,  commencement  qui  date 
du  26  mai  1851,  c’est-à-dire  trois  jours  après  sa  nomination.  De 
ce  jour-là  jusqu’à  présent  ses  visites  à  l’hôpital  ont  toujours  conti¬ 
nué  régulièrement,  savoir  :  dans  les  cinq  ou  six  premiers  mois , 
deux  fois  par  semaine  ;  après  toutes  les  semaines  ,  en  y  employant 
chaque  fois  deux  et  trois  heures.  Au  surplus,  elle  tenait  et  lient  des 
conférences  hebdomadaires  consignées  dans  des  procès-verbaux,  et 
dans  lesquelles  chaque  commissaire  communique  le  fruit  de  ses 
propres  observations  et  soulève  les  doutes ,  les  difficultés  et  toutes 
lés  questions  qui  en  dérivent.  Ensuite ,  il  y  a  un  des  commissaires 
expressément  chargé  d’enregistrer  toutes  les  observations  qu’on 
Jient  de  faire  à  chaque  visite  à  l’hôpital  ;  car  chaque  fois  toutes  les 
femmes  choisies  par  la  commission  et  d’autres  encore  sont  passées 
en  revue,  toujours  pour  constater  les  différences  et  tous  les  chan- 
Sements  survenus.  Et  c’est  pourquoi  la  commission  ,  obligée  pour 
ïnériter  foi  et  crédit  à  ses  faits  de  se  prémunir  de  toutes  ces  pré¬ 
cautions,  a  reconnu  bientôt  que  la  mission  par  elle  acceptée  était 
plus  grave  et  plus  difficile  qu’elle  ne  l’avait  cru  d’abord.  D’ailleurs, 
prévoyant  la  multitude  des  controverses  et  des  doutes  que  cette 


nouveauté  aurait  certainement  éveillés  parmi  les  amateurs  de  la 
science  ,  non-seulement  elle  a  trouvé  nécessaire  de  procéder  avec 
toute  précaution  et  prudence,  mais  elle  désira  tout  d’abord  qu’on 
lui  appliquât  le  mot  feslina  lente;  car,  si  dans  les  recherches  scien¬ 
tifiques  il  importe  toujours  de  se  montrer  circonspect  dans  l’exa¬ 
men  des  vérités  cachées  ou  dénaturées  par  l’amour  de  parti  ou  par 
illusion  systématique,  dans  le  camp  de  la  syphilisation  il  y  a  une 
nécessité  absolue;  car  celui  qui  voudrait  trop  accélérer  le  pas  se¬ 
rait  à  chaque  instant  exposé  au  danger  de  tomber  dans  les  épines. 

»  Telles  étaient  pourtant  les  raisons  qui,  dans  l’ensemble,  impo¬ 
saient  à  la  commission  le  devoir  de  procéder  lentement  dans  ses 
observations.  Mais  si  nous  descendons  du  général  au  particulier , 
nous  trouverons  qu’il  y  a  des  raisons  encore  plus  fortes  d’approu¬ 
ver  le  procédé  de  la  commission.  Et,  en  effet,  comment  celle-ci 
aurait-elle  pu  s’assurer  de  celle  double  et  vraiment  miraculeuse 
vertu  attribuée  par  quelques  syphiliographes  novateurs  à  l’inocula- 
lation  du  virus  syphilitique  ,  c’est-à-dire  de  guérir  la  syphilis  ac¬ 
tuelle  et  de  préserver  de  toutes  futures  infections  vénériennes,  sans 
une  riche  série  de  faits  clairs,  exacts,  répétés,  démonstratifs,  et  ca¬ 
pables  de  résoudre  vraiment  tout  doute  et  toute  question  ?  Et  puis¬ 
que  ces  mêmes  faits  étaient,  ou  par  leur  nature,  ou  par  tant  d’acci¬ 
dents,  liés  à  des  causes  extrinsèques  et  différentes ,  ou  à  des  cir¬ 
constances  concomitantes  ,  la  commission ,  qui  voulait  en  donner 
l’exacte  histoire,  ne  pouvait  pas  absolument  se  passer  de  leur  étude 
et  de  leur  examen  approfondi.  De  là  vient  que,  pour  se  mettre  à 
portée  de  résoudre  le  problème  de  ce  double  attribut  de  la  syphili¬ 
sation,  la  commission  a  dû  choisir  un  certain  nombre  de  maladies 
vénériennes  récentes  et  anciennes,  locales  et  générales,  qu’elle  a 
crues  appropriées  à  son  objet  ;  elle  en  a  accepté  d'autres  dans  le 
cours  de  ses  études ,  et  quelques-unes  enfin  lui  furent  soumises, 
qui,  soit  par  leur  singularité  ,  soit  par  quelque  caractère  saillant, 
ne  pouvaient  pas  être  négligées.  Le  nombre  total  de  ces  cas  s’élève 
aujourd’hui  à  plus  de  cinquante  ,  nombre  très  suffisant  au  besoin 
et  très  imposant  d’ailleurs,  si  on  considère  le  nombre  très  petit  des 
cas  produits  jusqu’ici  par  les  partisans  ,  aussi  bien  que  par  les  ad¬ 
versaires  de  la  syphilisation.  Il  faut  ajouter  encore  que  tous  ces 
faits,  pour  les  pouvoir  dire  complets,  étaient  subordonnés  d’ailleurs 
à  une  question  de  temps,  qu’il  ii’était  pas  au  pouvoir  de  la  com¬ 
mission  d’abréger;  car,  pour  arriver  à  la  solution  du  problème  de 
la  vertu  prophylactique  attribuée  à  la  syphilisation,  on  devait  jus¬ 
qu’à  un  certain  point  attendre  du  temps  la  réponse.  Et  le  temps 
nous  l’a  donnée,  cette  réponse,  sinon  pour  tous  les  cas,  du  moins 
pour  plusieurs,  dont  nous  donnerons  l’exacte  histoire  avec  tous  les 
détails  possibles. 

»  On  doit ,  en  outre  ,  ajouter  que  la  voie  expérimentale  dans  la¬ 
quelle  s’était  engagé  notre  confrère  Sperino  étant  tout  à  fait  neuve 
et  ne  lui  offrant  ni  guides  ni  exemples  à  suivre  (car  il  a  été  le  pre¬ 
mier,  en  Italie,  à  appliquer  la  syphilisation  à  l’homme),  il  s’est  vu, 
dans  son  difficile  chemin  ,  forcé  bien  des  fois  à  procéder  de  diffé¬ 
rentes  manières  pour  arriver  à  son  but;  car,  tandis  que  la  méthode 
consistant  à  faire  peu  d’inoculations  (1,  2,  3,  4)  séparées  les  unes 
des  autres,  et  répétées  tous  les  trois  ou  quatre  jours,  lui  parut  d’a¬ 
bord  préférable,  puisque,  avec  cette  méthode  ,  il  disait ,  dans  son 
discours  à  l’Académie  (1) ,  avoir  triomphé  dans  52  cas  de  syphili¬ 
sation  ;  il  a  dû  depuis  peu  l’abandonner,  non-seulement  à  cause  de 
la  lenteur  qu’on  y  mettait  à  achever  la  syphilisation  ,  mais  aussi 
parce  que  les  chancres  inoculés,  soit  parleur  rapide  accroissement, 
soit  par  leur  extension  et  profondeur,  et  par  leur  facile  inflamma¬ 
tion,  et  parce  qu’ils  prenaient  l’aspect  phagédénique  et  gangréneux, 
l’obligeaient  bien  souvent  à  suspendre  l’inoculation  et  à  pourvoir 
aux  accidents  à  l’aide  des  remèdes  antiphlogistiques  locaux  ou  gé¬ 
néraux.  C’est  pour  cela  que  ,  après  trois  mois  d’expériences,  il  a 
cru  devoir  y  substituer  une  méthode  tout  à  fait  opposée  ,  c’est-à- 
dire  pratiquer  de  nombreuses  et  très  prochaines  inoculations  (10, 
20,  30,  40  ,  60)  chaque  fois,  répétées  après  un  ou  deux  jours. 
Ainsi  il  croyait  avoir  pourvu  aux  divers  inconvénients  attribués  à 
la  première  méthode.,  et  à  ce  propos  il  exprimait  toute  sa  satisfac¬ 
tion  dans  sa  lettre  à  M.  Diday  (2).  Mais  l’expérience  ,  qui  est  tou¬ 
jours  la  grande  maîtresse,  nous  faisait  depuis  voir  que  ,  si  la  pre¬ 
mière  méthode  méritait  le  reproche  d’entraîner  trop  longtemps  la 
syphilisation,  avec  la  seconde  le  cours  de  l’inoculation  se  terminait 
plus  tôt  que  la  maladie,  qu’on  voyait  ou  rester  toujours  ou  reparaî¬ 
tre,  et  que  l’inoculation  pratiquée  de  cette  manière  se  montrait  plu¬ 
sieurs  fois  infructueuse.  Alors  M.  Sperino  se  détermina  à  tenter  de 
nouveau  l’ancienne  méthode,  pour  voir  s’il  ne  trouverait  pas  quel¬ 
que  juste  milieu  ou  tempérament.  Mais  cependant  le  temps  s’écou¬ 
lait  parmi  ces  différents  essais ,  et  les  faits  ont  dû  nécessairement 
subir  diverses  modifications  en  rapport  avec  ces  diverses  méthodes 
d’expérimentation,  Que  si,  à  toutes  les  causes  sus-indiqqées  ,  on 
ajoute  différents  accidents  morbides  aussi  faciles  à  naître  dans  cet 
hôpital  par  des  influences  topographiques  connues,  chacun  y  verra 
une  raison  très  juste,  pour  la  commission  académique,  d’avoir  dif¬ 
féré  jusqu’ici  et  de  n’avoir  pas  encore  achevé  son  rapport. 

»  Mais  aujourd’hui,  après  quatorze  mois  et  plus  d’études  conti¬ 
nues,  elle  se  voit  arrivée  à  la  fin  de  ses  travaux  ;  car  elle  n’a  plus 
qu’à  recueillir  encore  très  peu  de  cas  ,  mais  d’ailleurs  très  impor¬ 
tants  pour  son  but,  qui  seront  bientôt  prêts.  Elle  s’empressera  alors 
de  rédiger  son  rapport,  qui  sera  long  et  détaillé,  et  qui  donnera 
avec  toute  loyauté,  conscience  et  impartialité  la  fidèle  histoire  de 
tout  ce  qu’elle  a  vu  et  observé  en  celte  matière.  Son  rapport  à  la 
main,  la  commission  espère  que  chacun  pourra  se  mettre  à  portée 
de  prononcer  en  cette  question  un  jugement  inébranlable. 

»  Depuis  que  cette  fièvre  ou  insatiable  avidité  de  tourmenter  la  na¬ 
ture  vivante,  saine  et  morbide  a  envahi  l’esprit  de  certains  syphilio¬ 
graphes  en  Italie,  en  France  et  en  Allemagne,  déterminée  à  voir  ce 
qu’il  y  avait  de  bon  ou  de  mauvais  dans  cette  nouveauté,  la  commis¬ 
sion  académique  de  Turin  s’est  fait  un  devoir  religieux  de  suivre  les 
essais  de  toute  espèce  faits  par  les  uns  et  par  les  autres,  dans  le  but 
de  donner  corps  et  vie  à  cette  étrange  idée.  C’est  pourquoi  elle  n’i¬ 
gnore  ni  les  exagérations  des  partisans,  ni  les  censures,  les  repro¬ 
ches  et  les  imputations  des  adversaires  de  la  syphilisation.  Elle  con¬ 
naît  aussi  les  diverses  opinions  auxquelles  elle  a  donné  lieu  ,  et  les 
polémiques  (  pas  toujours  généreuses  ni  toujours  courtoises  )  qui 
depuis  deux  ans  ont  été  soulevées ,  surtout  en  France.  De  ces  opi¬ 
nions  et  controverses ,  la  commission  a  dû  tenir  noté  pour  en  faire 
raison  en  temps  et  lieu.  Seulement,  ayant  vu  que  les  partisans, 
aussi  bien  que  les  adversaires  de  la  syphilisation  aimaient  mieux 
perdre  leur  temps  en  paroles  et  en  inutles  conjectures,  que  dans  la 
recherche  des  faits  clairs,  positifs  et  nombreux,  la  commission  ,  au 
contraire ,  a  préféré  s’appliquer  à  ceux-ci ,  sans  se  gêner  aucune¬ 
ment  pour  celles-là  ;  car  c’est  seulement  avec  les  faits  à  la  main 
qu’on  peut  ou  confirmer  ou  détruire  les  théories  cliniques.  Il  est 
vrai  que ,  pour  avoir  voulu  suivre  cette  voie ,  la  commission  a  dû 
sacrifier  beaucoup  de  temps  et  de  patience,  ce  que  lui  reprocheront 
certainement  ces  juges  trop  empressés  qui  ont  conclu  ou  pour  ou 
contre  la  syphilisation,  sans  avoir  vu  aucun  fait,  ou  avec  quelques- 

(1)  V.  le  JoDRN.  DK  l’Acad.  DK  TuHiN,  mal  1851. 

(i)  V.  la  Gaz.  Méd.,  4  octobre  1851.  —  Lettre  de  M.  Sperino  à  M.  Diday. 


uns  à  peine ,  ni  toujours  des  plus  clairs  ni  des  moins  critiquables. 
Mais  du  procédé  qu’elle  a  suivi  ,  la  commission  non-seulement 
n’a  pas  de  motif  de  se  repentir,  mais  elle  en  a  plus  d’un  pour  y 
persister ,  considérant  que  les  jugements  précipités  eu  matière 
scientifique,  surtout  quand  les  faits  manquent ,  exposent  les  juges 
au  danger  de  graves  erreurs  et  de  conséquences  plus  graves  en¬ 
core.  Enfin,  de  tout  ce  qui  a  été  dit  jusqu’ici  par  les  prôneurs  et 
par  les  détracteurs  de  la  syphilisation  ,  la  commission  peut  tirer 
plus  d’une  raison  non-seulement  de  s’applaudir  de  sa  conduite, 
mais  aussi  de  prier  tous  ceux  qui  voudront  prendre  part  pour  ou 
contre  la  syphilisation  d’avoir  encore  quelque  peu  de  patience  jus¬ 
qu’à  ce  qu’elle  puisse  mettre  sous  les  yeux  du  public  savant  tout  ce 
qu’elle  a  observé  et  vu,  assurant  que  les  choses  vues  et  observées 
par  elle  sont  nombreuses  et  très  importantes. 

»  Turin,  le  23  juillet  1852. 

»  Soussignés  à  l’original  : 

»  D'  Caietav  Pertusio,  président  de  la  commission. 

»  D''  Alexandre  Sella. 

M  D'  Pierre  Frôla. 

»  D""  Charles  Demaria. 

Il  D'  François  Fheschi  ,  secrétaire  de  la  commission 
et  rapporteur.  » 


SOCIÉTÉ  DE  CBIRfJRGIE. 

Séance  du  28  juillet  1852.  — Présidence  de  M.  Guersant. 
Après  la  lecture  et  1’  adoption  du  procès-verbal,  M.  le  président 
met  aux  voix  les  conclusions  de  la  commission  sur  le  travail  de 
M.  Rigal  (de  Gaillac).  Les  conclusions  ayant  été  adoptées  à  l’ unani¬ 
mité,  M.  Rigal  est  nommé  membre  correspondant. 

Sur  la  demande  de  plusieurs  membres,  le  rapport  de  M.  Michon 
est  également  renvoyé  au  comité  de  publication. 

Correspondance. 

M.  Maisonneuve  dépose  sur  le  bureau ,  au  nom  de  M.  Michaux , 
de  Louvain,  qui  demande  le  titre  d’associé  étranger ,  les  ouvrages 
qui  suivent  ; 

JVo/e  sur  les  fractures  extra-capsulaires  du  col  du  fémur  accom¬ 
pagnées  de  pénétration  dans  le  grand  trochanter; 

Note  sur  deux  cas  remarguables  de  hernie; 

Extirpation  dune  tumeur  volumineuse  occupant  la  région  paro¬ 
tidienne;  guérison;  guelques  propositions  relatives  à  (ablation  des 
tumeurs  de  cette  région; 

Observations  de  chirurgie  opératoire  communiquées  à  (Académie 
royale  de  Belgique; 

Déchirure  de  là  portion  prostatique  de  (urètre  et  du  col  de  la  ves¬ 
sie  ;  iifiammation,  suppuration,  formation  de  tissu  modulaire,  dy- 
surie;  essais  infructueux  de  cathétérisme  ;  opération  de  la  bouton¬ 
nière;  pansement  avec  des  mèches  volumineuses;  introduction  de 
■  sondes  de  May  or;  guérison  ; 

.  Note  sur  (hématocèle  ou  les  kystes  sanguins  du  cou; 

Description  dune  anomalie  rare  de  (artère  épigastrique; 

MM.  Nélaton,  Denonvilliers  et  Maisonneuve  sont  nommés  pour 
rendre  compte  de  ces  divers  travaux. 

Dilatation  variqueuse  des  vaisseaux  lymphatiques  du  pénis. 

M.  Huguier  présente  un  malade  dont  il  avait  déjà  entretenp  la 
Société  dans  la  séance  du  26  mai  1852.  Ce  malade  portait  sur  les 
côtés  du  gland  des  vaisseaux  lymphatiques  dilatés  ,  qui ,  en  se  re¬ 
joignant  ,  formaient  une  sorte  de  couronne ,  puis  remontaient  vers 
la  racine  de  la  verge.  Une  ponction  faite  sur  l’un  de  ces  vaisseaux 
donna  issue  à  un  liquide  opalin.  L’opération  a  consisté  dans  l’inci¬ 
sion  de  ces  vaisseaux  à  leurs  deux  extrémités.  Il  y  a  eu  à  la  suite  de 
cette  petite  opération  un  peu  d’œdème  et  d’inflammation  du  pré¬ 
puce,  mais  cela  s’est  promptement  dissipé.  M.  Huguier  a  entendu 
dire  à  M.  Ricord  que  ce  genre  d’affection  n’était  pas  très  rare  et 
qu’il  se  contentait  de  soulever  ces  vaisseaux  avec  une  pince  et  de 
les  exciser  avec  des  ciseaux  courbes. 

Tumeur  siégeant  h  la  grande  lèvre  gauche. 

M.  Guersant  présente  une  petite  fille  de  douze  ans  portant  une 
tumeur  à  la  grande  lèvre  gauche  ;  il  pense  que  cette  tumeur  est  un 
kyste;  il  veut  en  faire  la  ponction  suivie  d’une  injection  iodée.  Ceux 
des  membres  qui  l’examinent  sont  pour  la  plupart  de  l’avis  de 
M.  Guersant. 

Grossesse  réputée  anormale  terminée  par  un  accouchement 
naturel. 

^  M.  Huguier.  Il  y  a  deux  séances ,  j'avais  prié  M.  le  président 
d’annoncer  à  la  Société  que  la  femme  qui  était  dans  mon  service  , 
et  chez  laquelle  j’avais  cru,  ainsi  que  plusieurs  confrères,  qu’il 
existait  une  grossesse  extra-utérine  ,  était  accouchée  naturellement. 
Je  m’étais  inscrit  pour  celle  communication  ;  mais  plusieurs  cir¬ 
constances  imprévues  et  les  occupations  de  la  Société  m’ayant  em¬ 
pêché  de  donner  des  détails  sur  ce  fait  intéressant,  j’y  reviens  au¬ 
jourd’hui,  et  j’entrerai  dans  des  détails  d’autant  plus  nécessaires 
que  le  fait  a  été  raconté  d’une  manière  inexacte  dans  un  journal  de 
médecine. 

Lorsque  j’appelai  l’attention  de  la  Société  sur  ce  fait,  qui  a  pré¬ 
senté  tant  d’obscurité  pour  le  diagnostic  et  qui  s’est  terminé  natu¬ 
rellement,  je  pensais  qu’il  s’agissait ,  sinon  d’une  grossesse  extra- 
utérine,  au  moins  d’une  grossesse  anormale  ;  j’étais  porté  à  adop¬ 
ter  cette  opinion  par  les  raisons  suivantes  : 

1“  La  tumeur  était  très  élevée  ; 

2“  Il  existait  entre  elle  et  le  pubis  une  dépression  très  marquée; 
3“  On  sentait  l’enfant  sous  les  téguments; 

4°  La  tumeur  offrait  une  forme  toute  particulière; 

5“  Il  y  avait  absence  de  souffle  placentaire  ; 

6“  La  tumeur,  au  lieu  d’occuper  la  ligne  médiane  et  de  prédo¬ 
miner  en  avant,  occupait  tout  le  flanc  droit  ; 

^  7“  On  sentait  dans  le  cul-de-sac  du  vagin  une  tumeur  qu’on  con¬ 
sidérait  comme  une  portion  de  l’enfant; 

8“  La  fécondation  avait  été  la  suite  d’un  acte  violent  et  suivie  de 
circonstances  qui  ont  été  notées  comme  accompagnant  assez  sou¬ 
vent  les  grossesses  extra-^utérines  ; 

9°  Les  deux  médecins  qui  avaient  vu  la  malade  dans  les  pre¬ 
miers  temps  avaient  cru  l’un  à  une  affection  organique  du  foie  et 
l’autre  à  une  tumeur  de  l’ovaire  droit. 

Entre  autres  signes  qui  ont  pu  contribuer  à  favoriser  l’erreur  de 
diagnostic,  il  faut  encore  noter  le  développement  continuel  du  dia¬ 
mètre  transversal  de  la  cavité  abdominale,  la  persistance  de  la  tu¬ 
meur  dans  la  région  épigastrique ,  la  démarche  de  la  malade ,  qui 
était  foute  particulière  :  au  lieu  de  se  renverser  en  arrière,  elle  était 
courbée  sur  elle-même  en  avant.  De  plus,  dans  les  derniers  temps, 
il  y  avait  de  la  fièvre,  des  douleurs  lombaires  qui  cessaient  et  reve¬ 
naient  :  on  pouvait  croire  à  une  irritation  péritonéale.  De  plus , 
jusqu’aux  derniers  moments ,  absence  totale  des  phénomènes  de  la 
parturition  :  il  n’y  avait  aucune  contraction  utérine  ,  aucune  dila-' 
talion  du  col. 

Le  30  juin  au  matin ,  lorsque  je  vis  la  malade  avec  M,  Dauyau , 
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le  col  était  en  arrière  derrière  les  pubis  ;  il  était  conoïde  et  aucu- 
netneiit  dilaté  ;  à  ce  moment  M.  Danyau  pencha  tellement  vers 
l’idée  d'une  grossesse  extra-utérine  qu’il  indiqua  la  longueur  et  le 
siège  de  l'incision  à  pratiquer. 

Ce  fut  dans  la  nuit ,  vers  trois  heures  du  matin,  que  le  tra¬ 
vail  Commença;  les  premières  douleurs  se  mauifeslèrent  le 
l"  juillet  au  matin;  elles  étaient  très  rapprochées  et  avaient 
lieu  de  cin  I  en  cinq  minutes;  jusipie-là  ,  aucun  changement  du 
col.  0“‘liUes  pirsonnes  qui  étaient  piésentes  m’eng’iigérenl  à  agir; 
n’étrfnl  pas  assez  convaincu  de  rexisleiice  d’une  grnsse.-se  exlra- 
ntérine ,  je  refusai,  disant  qu’à  deux  heures  de  l’après-midi  je  re¬ 
verrais  la  malade,  et  qu’alors  je  pratiquerais  la  gastrotomie  après 
avoir  cathétérisé  l’utérus.  A  deux  heures  un  quart  MM.  Roux  et 
Danyau  étant  arrivés,  je  touchai  la  malade;  le  col  n'était  pas  ou¬ 
vert;  mais  en  introduisant  le  doigt  je  sentis  quelque  chose  qui  se 
rompait,  et  je  reconnus  la  tête  qui  se  présentait.  Dès  ce  moment 
tous  les  doutes  furent  levés;  c’était  un  accouchement  simple  qui  se 
préparait;  la  tâte  se  présentait  en  première  position  ;  rien  d'ex¬ 
traordinaire  n’eut  lieu,  et  deux  heures  après  la  femme  était  ac¬ 
couchée. 

Depuis,  voici  ce  que  j’ai  observé  :  la  fièvre  de  lait  s’est  déclarée 
le  troisième  jour;  pendant  dix  jours  ruléros  est  toujours  resté  en 
haut  dans  le  flanc  droit,  au-dessus  de  l’ombilic,  puis  il  s’est  porté 
tout  à  fait  à  droite,  et  enfin  est  revenu  sur  la  ligne  médiane  ;  au¬ 
jourd’hui  il  est  encore  un  peu  élevé,  mais  sa  position  est  normale. 
Mais  derrière  l’utérus  on  sent  une  tumeur  de  la  grosseur  d’une 
pomme  d’api;  on  la  sent  dans  le  cul-de-sac  utéro-rectal.  Je  me  de¬ 
mande  si,  pendant  la  grossesse,  cette  tumeur  n’était  pas  plus  volu- 
ntineuse. 

J'insisterai  d’autant  plus,  dit  M.  Huguîer,  sur  la  valeur  de  cette 
observation ,  qu’elle  a  présenté  de  nombreuses  difficultés  de  dia¬ 
gnostic,  que  presque  tous  nos  confrères  qui  ont  vu  la  qialade  ont 
partagé  mes  doutes  ;  c’était  donc  une  grossesse  anormale.  Si  M, 
Paul  Dubois  n’a  pas  admis  la  grossesse  extra-utérine,  il  a  d’abord 
pensé  que  c’était  une  présentation  du  pelvis.  Quant  à  M.  Moreau, 
il  penchaRt  lui  aussi,  pour  une  grossesse  extra-utérine. 

Recherches  sur  ranesthésic  oculaire. 

M.  CHASSAtGNAC  donne  lecture  d’un  travail  ayant  pour  objet  des 
recherches  sur  l’anesthésie  oculaire,  et  renfermant  les  propositions 
suivantes  : 

1“  L’effet  constant  du  chloroforme,  quand  le  sujet  est  à  l'état  de 
résolution  générale,  c’est  l’immobilité  complète  et  absolue  du  globe 
de  l’œil. 

2"  Mon-seulement  l’œil  est  immobile;  mais  de  plus,  il  est  dans 
l’état  que  Barthez  avait  désigné  sous  le  nom  de  force  de  iiti/alioit 
fixe.  Dans  cette  condition ,  toutes  les  tentatives  faites  avec  le  seul 
secours  des  doigts  et  sans  instrument  pour  faire  rouler  l’œil  sur 
l’un  de  ses  axes  restent  sans  effet. 

3°  la  position  dans  laquelle  s’arrête  l’œil  des  anesthésiés  est  la 
déviation  de  la  cornée  en  haut,  sous  la  paupière  supérieure. 

4"  La  situation  fixe  de  l’œil  pendant  l’anesthésie  paraît  dépendre 
de  ce  que  les  muscles  droits  et  les  deux  obliques  de  f  œil  entrent  dans 
un  état  de  contraction  tonique  où  ils  se  font  équilibre  pour  main¬ 
tenir  le  globe  dans  la  situation  où  ce  dernier  a  été  en  quelque  sorte 
saisi  par  l’état  anesthésique. 

5“  Tandis  que  le  chloroforme  a  pour  effet  de  résoudre  partout 
ailleurs  les  contractions  musculaires,  il  traite  les  muscles  de  l’œil 
d’une  manière  toute  différente,  et  les  maintient  dans  un  état  de 
tonicité  remarquable. 

6“  Sous  l’iiiflueiice  de  celte  contraction  générale  des  muscles  de 
l’œil,  les  liquides  tendent  à  s’échapper  de  la  coque  oculaire.  Cbe« 
un  malade  atteint  d’une  double  cataracte  et  opéré  des  deux  côlés 
par  abaissement,  il  s’est  produit  aussitôt  après  l’opération  un  dou¬ 
ble  chémosis  séreux. 

7°  L’action  du  chloroforme  sur  l’organe  de  la  vue  présente  deux 
ordres  de  phénomènes  très  distincts,  suivant  que  le  sujet  est  dans 
la  période  d’excitation  ou  dans  la  période  de  collapsns, 

8”  Le  premier  effet  produit  par  le  chloroforme  sur  la  muqueuse 
oculaire  est  une  action  irritante  Aussi,  l’impression  générale  des 
sujets  soumis  à  l’inhalation  est  de  fermer  les  paupières. 

9“  Pendant  la  période  d’excitation  ,  l’effet  du  chloroforme  est  gé¬ 
néralement  de  dilater  la  pupille;  m  ds  au  plus  fort  de  l’état  anes¬ 
thésique,  la  pupille  reprend  sa  contractilité,  en  apparence  du 
moins,  sous  l’empire  d’une  action  réflexe. 

10“  L’effet  de  la  période  de  cnilap.'us  sur  les  paupières  est  de 
leur  donner  une  immobilité  en  quelque  sorte  cadavérique,  c’est-à- 
dire  qu’elles  gardent  la  situation  que  leur  donne  la  main  de  l’ob¬ 
servateur;  s’il  les  entr’ouvre,  elles  restent  enlr’puvertes  ;  s’il  les 
ouvre  plus  largement,  elles  ne  se  referment  pas. 

11“  L’âge  des  sujets  ne  paraît  pas  exercer  une  grande  influence; 
mais  la  débilité  de  la  constitution  et  le  sexe  féminin  rendent  plus 
rapide  et  plus  profonde  l’action  du  chloroforme  sur  l’appareil  de 
la  vision, 

,  12“  L’immobilité  cadavérique ,  ou  inertie  absolue  des  paupières, 
peut  être  considérée  comme  un  excellent  critérium  de  l'anesthésie 
complète.  Chez  tous  les  sujets  arrivés  à  l’état  de  collapsus  elle  exis¬ 
tait,  et  par  contre  on  ne  l’a  que  très  rarement  observée  durant  la 
période  d'excitation. 

13“  Le  chloroforme  est  un  mauvais  dilatateur  de  la  pupille. 

14“  Sur  les  sujets  cataractés  qui  ont  été  opérés  dans  l’état  d’anes¬ 
thésie  complète,  et  chez  lesquels  il  y  a  eu  dilatation  préalable  delà 
pupille  au  mlyen  de  la  belladone  ou  de  l’atropine,  celle-ci  se  res¬ 
serre  brusquement  dans  les  deux  conditions  que  voici  :  chez  les 
opérés  par  abaissement  au  moment  où  le  cristallin  cesse  de  se 
trouver  dans  le  champ  de  la  pupille;  chez  les  opérés  par  extrac¬ 
tion,  au  moment  où  l’humeur  aqueuse  s’écoule  après  l’incision  de 
la  cornée. 

M.  Giraldès.  Je  demanderai  à  M.  Chassaignac  si ,  par  la  lecture 
de  ce  travail,  il  a  donné  à  entendre  que  le  chloroforme  n’a  pas  été 
employé  dans  les  opérations  qui  se  pratiquent  sous  les  yeux;  car  si 
cela  était ,  je  lui  objecterais  que  M.  Bowman  et  B.  Cooper  l’ont  em¬ 
ployé  dans  des  cas  de  cataracte  ou  de  pupille  artificielle  chez  des 
enfants. 

M.  Chassaignac.  Je  n’ai  donné  lecture  de  ce  travail  que  pour 
faire  connaître  à  la  Société  les  recherches  que  j’ai  commencées  sur 
rane.‘thésie  oculaire,  sans  élever  à  cet  égard  aucune  prétention  de 
.  .  2  1.  . 

M.  Cl-OQtiET.  Je  demanderai  si  M.  Chassaignac  a  pratiqué  I  opé¬ 
ration  de  la  cataracte  par  extraction  chvz  des  individus  soumis  à 
l’action  du  chloroforme  et  ce  qui  est  survenu. 

M.  Chassaignac.  J’ai  eu  occasion  de  faire  cette  opération  dans  ces 
circonstances,  et  l’œil  n’a  pas  été  vidé;  mais  si  la  membrane  hya- 
lûïde  eût  été  intéressée,  il  est  probable  que  l’œil  se  serait  vidé. 

M.  Larrey  insiste  pour  que  le  travail  de  M.  Chassaignac,  qui 
offre  une  série  très  curieuse  d’observations,  soit  renvoyé  au  comité 
du  publication. 

Celte  proposi'ion  est  mise  aux  voix  et  adoptée. 

—  M.  GiRALDÈg  rend  compte  de  plusieurs  travaux  de  chirurgie 


importants  contenus  dans  le  trente-quatrième  volume  des  Transac¬ 
tions  rnédko-clürurgicales  de  Londres. 

De  la  coiuprcaslon  dans  le  rraiteinaent  4ea'  tomeUM 
anévrisntales. 

Observation  d’m  anévrisme  poplité  guéri  par  là  compression; 

remarques  sur  cette  rtiéthode  de  traitement ,  par  le  D"  Bellingham, 

chirurgien  de  l'hôpital  Saint-Vincent,  de  Dublin. 

L’auteur  rapporte  d’abord  rhisloire  d’un  anévrisme  poplité  ob¬ 
servé  chez  un  homme  de  qu-arante-deux  ans,  et  guéri  par  la  com¬ 
pression.  Ce  malade,  qui  était  un  ancien  militaire,  entra  à  l’hôpital 
Saint  Vincent  le  26  novembre  1850.  11  portait  dans  la  région  po¬ 
plitée  droite  une  tumeur,  dans  laquelle  il  existait  des  pulsations,  des 
mouvements  d’expansion  et  un  bruit  desouffle.  Elle  avait  trois  pouces 
d’étendre  en  tous  sens  et  remplissait  toute  la  région  poplitée;  le 
membre  était  plus  volumineux  que  celui  du  côté  sain. 

Le  malade  passa  toute  la  journée  du  30  au  lit;  il  prit  10  gram¬ 
mes  de  poudre  de  jalap.  Jusqu’au  3,  on  diminua  successivement  la 
quantité  des  aliments. 

On  commença  la  compression  le  4  à  onze  heures  du  malin  au 
moyen  de  deux  compresseurs  ,  l’un  placé  dans  l’aîne  ,  et  l’autre  au 
tiers  inférieur  de  la  cuisse.  La  compression  fut  maintenue  toute  la 
journée  et  loule  la  nuit. 

Le  5 ,  à  l'heure  de  la  visite  «  les  pulsations  avaient  cessé,  la  tu¬ 
meur  était  dure,  solide,  limitée.  Le  malade  resta  au  lit,  et  une  com¬ 
pression  modérée  fut  continuée. 

Le  10 ,  plus  de  compression  ;  la  tumeur  est  dure  ;  on  ne  sent 
plus  de  pulsations. 

Le  28,  le  malade  part  pour  la  campagne. 

M.  Bellingham  fait  suivre  l’Iiisloire  de  ce  malade  d’un  tableau 
dans  lequel  sont  inscrits  o6  cas  d’anévrismes  traités  par  la  com¬ 
pression.  H  fait  remarquer  que  ce  nombre  ne  résume  point  toutes 
les  observations  dans  lesquelles  la  compression  a  été  employée;  il 
ne  comprend  que  les  cas  traités  de  cette  manière  dans  les  hôpitaux 
de  Dublin  depuis  1843  jusqu’en  1850. 

Ces  36  cas  d’anévrismes  comprennent  : 

6  anévrismes  de  l’artère  fémorale  ; 

26  — ^  de  l’artère  poplitée  ; 

3  — ’  de  l’artère  brachiale; 

1  —  de  l’artère  radiale. 

Dans  les  6  cas  d’anévrismes  de  l’artère  fémorale,  il  y  a  eu  cinq 
guérisons  ;  le  sixième  cas  était  un  anévrisme  diffus  qui  a  nécessité 
l’amputation  de  la  cuisse. 

Sur  les  26  cas  d’anévrismes  poplités  ,  il  y  a  21  cas  de  guérison. 
Un  de  ces  malades  est  mort  d’une  affection  du  cœur  quarante-huit 
heures  après  la  cessation  des  battements  dans  la  tumeur. 

Sur  les  5  cas  dans  lesquels  la  compression  a  échoué  ,  on  trouve 
un  cas  dans  lequel  la  compression  n’a  pas  été  continuée; 

Un  2',  où  la  ligature  a  été  employée  ; 

Un  3“,  pour  lequel  la  galvanopuncture  a  été  mise  en  usage  con¬ 
jointement  avec  la  compression.  Cette  fois,  il  survint  un  érysipèle 
grave,  et  le  malade  succomba; 

Un  4“,  où  l’amputation  a  été  pratiquée; 

Un  5%  où  le  malade  succomba  à  une  affection  pulmonaire. 

•  Le  chirurgien  de  Dublin  fait  voir  que  dans  un  de  ces  cas  la  com¬ 
pression  a  éié  pratiquée  chez  le  même  malade  pour  un  acévrisnie 
de  l’aitère  fémorale.  Il  ajoute  que  parmi  les  malades  guéris  la  tu¬ 
meur  n’avait  point  reparu.  Il  montre,  d’après  les  autopsies,  que  les 
guérisons  se  font  par  l’oblitération  du  sac,  l’artère  restant  perméa¬ 
ble  dans  une  grande  partie  de  son  étendue. 

Sur  les  trois  observations  d’anévrisme  de  l’artère  brachiale  il  y  a 
deux  guérisons;  chez  le  troisième  malade,  il  existait  une  anoma¬ 
lie  de  l’artère  brachiale  ,  et  deux  branches  artérielles  durent  être 
liées. 

M.  Bellingham  insiste  sur  l’importance  d'une  méthode  de  traite¬ 
ment  qui,  sur  36  cas,  n’a  été  suivie  d’aucun  accident  qui  lui  soit 
propre,  et  il  fait  voir  combien  cette  méthode  doit  être  préférée  à  la 
ligature  des  artères  ,  se  fondant  sur  le  grand  nombre  d’accidents 
graves  qui  accompagnent  celte  dernière  opération.  Ainsi ,  d’après 
une  statistique  publiée  par  X'orris,  où  il  a  rassemblé  188  cas  de 
ligature  de  l’artère  fémorale  pour  des  anévrismes  poplités,  on 
trouve  146  guérisons  et  46  morts. 

Depuis  que  la  compression  a  été  introduite  dans  la  pratique  des 
chirurgiens  de  Dublin,  elle  a  rendu  do  grands  services. 

Si  cette  méthode  n’a  pas  donné  partout  des  résultats  aussi  favo¬ 
rables  qu’à  Dublin,  c’est  qu’elle  a  été  appliquée  d’une  manière  peu 
méthodique,  et  que  les  instruments  de  compression  n’étaient  pas 
convenables.  11  ne  s’agit  pas  pour  réussir  d’obtenir  l’oblitération 
du  vaisseau  dans  le  point  comprimé,  mais  bien  de  diminuer  l’im¬ 
pulsion  de  la  colonne  liquide  et  de  favoriser  la  coagulation  du  sang 
dans  le  sang. 

Le  travail  de  M.  Bellingham  est  suivi  d’une  observation  d’un 
double  anévrisme  poplité  communiquée  par  M.  Heweth.  Chez  le 
malade  sujet  de  cette  observation ,  la  mort  fut  la  suite  d’une  affec¬ 
tion  interne.  A  son  autopsie ,  on  put  suivre  la  marche  de  consoli¬ 
dation  des  poches  ariévrismales  ,  et  on  put  également  constater  la 
perméabilité  de  l’artère  malade. 

De  l’emploi  de  l’éleetrlclté  dans  la  protlejae  çhirargleale. 

Le  même  ouvrage  contient  un  travail  de  M.  John  Marschall,  chi¬ 
rurgien  adjoint  de  l’University  Cpllege’s  Hospital;  il  a  employé  le 
galvanisme  dans  le  but  de  produire  la  cautérisation  d’un  trajet  Ce- 
tuleux  rebelle  à  d’autres  moyens  de  traitement. 

Cette  opération  a  été  pratiquée  au  commencement  de  septembre 
1860  sur  un  jeune  homme  de  vingt-cinq  ans ,  d’une  constitution 
délicate,  scrofuleuse,  et  chez  lequel  une  fistule  avait  succédé  à  un 
abcès  de  la  joue.  Des  injections  irritantes,  caustiques,  iodées  furent 
employées  sans  succès  ;  les  moyens  généraux  ne  réussirent  pas 
mieux.  Ce  fut  alors  que  M.  Marschall  se  décida  à  employer  le  gal¬ 
vanisme.  Il  fit  d’abord  quelques  essais  sur  le  cadavre  et  les  ani¬ 
maux  dans  le  but  de  connaître  la  possibilité  d’une  cautérisation 
dans  toute  l’étendue  du  trajet  fisluleux  à  l’aide  d’un  fil  de  platine  , 
l’étendue  de  la  partie  cautérisée  et  les  suites  de  |a  cautérisation  ; 
enfin  pour  connaître  quels  devait  être  le  volume  du  fil  de  platine, 
l’intensité  et  la  durée  du  courant. 

Les  expériences  furent  faites  avec  la  pile  de  Grove,  et  donnèrent 
un  bon  'résultat.  Une  fois  le  résultat  connu  ,  il  employa  ce  moyen 
pour  le  jeune  malade.  La  cautérisation  fut  pratiquée  dans  toute 
rélendue  du  trajet  fistuleux,  et  la  guérison  s’ensuivit, 

M.  Marshall  fait  suivre  celte  observation  de  quelques  considéra¬ 
tions  sur  ce  qu’il  appelle  le  cautère  électrique  ;  il  pense  qu’on  pour¬ 
rait  y  recourir  dans  les  fistules  profondes,  dans  les  fistules  périfléo- 
urétrales,  vésiço-vaginbles,  et  même  dans  les  plaies  empoisonnées, 

On  pourrait,  suivant  lui,  essayer,  par  ce  moyen,  de  détruire  cer¬ 
taines  tumeurs,  comme  les  tumeurs  érectiles  ou  hémorrhoüdales  ; 
certaines  maladies  de  la  langue,  du  col  de  l’utéros;  ou  s’en  servir 
pour  oblitérer  des  veines  variqueuses.  11  s’eu  est  servi  pour  des 
hémorrhoïdes  et  dans  le  cas  de  fissure  à  l’anus.  Ce  sont,  dit-il,  les 
indications  qu’il  a  trouvées  dans  le  Traité  de  l’éleçtr(çité  psr 
M.  Becquerel  qui  l’ont  porté  à  faire  ws  recberches, 


Observation  d’extirpation  de  l’ovaire  avec  succès,  nar  n  n 

Analyse  de  *08  cas  d’ovarlotomle ,  par  M.  Robert  ice.  ““’ 

M.  Robert  Lee  ,  à  la  suite  d’une  communication  d’ovarlolo  i 
faite  avec  succès  par  M.  Duffin  chez  une  femme  âgée  de  tre^T  * 
huit  ans,  profite  de  cette  circonstance  pour  faire  connaître  le  ré" 
tat  de  la  dissection  de  la  tumeur  enlevée,  et  surtout  pour  exposer  1~ 
effets  connus  des  opérations  d’ovariotomie  pratiquées  en  Aaol** 
terre.  “ 

11  avait  d’abord  réuni  108  cas  d’opération  ;  de  nouvelles  recher 
cbes  ont  porté  ce  nombre  à  162  Ainsi,  162  extirpations  de  l’ovaL* 
ou  tentatives  d’extirpation  ont  été  faites  dans  la  §rande-Brelagne^ 
sur  ce  nombre  162,'  il  y  a  61  morts.  ^  ' 

Il  était  curieux  de  connaître  l’âge  précis  des  malades ,  et  la  mor¬ 
talité  suivant  l’âge.  Or,  en  étudiant  le  tableau  de  M.  Lee,  ôn  ne 
trouve  pas  tous  les  éléments  nécessaires;  ainsi,  plusieurs  cas  sont 
inscrits  sans  que  l’âge  de  la  malade  soit  indiqué. 

Toutefois,  en  réunissant  les  résultats  qu’il  a  publiés ,  j’ai  pu  Uf,. 
river  aux  chiffres  suivants  ; 

De  18  à  ,30  ans,  il  y  a  40  opérations,  19  morts 

De  30  à  40  —  41  —  13  -, 

De  40  à  50  —  17  —  4  — 

De  50  à  60  —  13  —  2  — 

Ainsi,  e’est  dans  la  période  de  18  à  30  ans  que  la  mortalité  j 
été  plus  grande. 

J’ai  voulu  savoir  également  combien  de  jours  après  l’opération 
la  mort  était  survenue ,  et,  à  moins  de  chercher  ailleurs,  ou  ne 
trouve  pas  encore  tous  les  éléments  nécessaires  ;  cependant  j’ai 
trouvé  6  cas  dans  lesquels  la  mort  a  suivi  de  très  près  l’opération  : 

1  cas  le  lendemain; 

2  trente-six  heures  après; 

1  quarante-huit  heures  après; 

1  trois  jours  après,  de  péritonite; 

1  quatre  jours  après,  de  péritonite. 

Au  moment  où  celte  discussion  a  eu  lien  ,  M.  R.  Lee  sollicita  vL 
vement  les  membres  de  la  Société  qui  avaient  pratiqué  cette  opé¬ 
ration  d’en  faire  connaître  le  résultat  ;  et  s’il  est  vrai  de  dire  qu'on 
a  reproché  à  M.  Lee  d’avoir  dressé  un  tableau  sur  des  documents  qui 
n’avaient  pas  toute  la  valeur  nécessaire  ,  il  est  également  vrai  de 
de  dire  que  les  ovariotomistes  n’ont  pas  publié  en  entier  les  acci¬ 
dents  et  tous  les  cas  de  mort,  comme  M.  R.  Lee  leur  a  reproché. 

Maintenant,  si  nous  décomposons  le  tableau  de  M.  Lee,  nous 
arrivons  au  résultat  suivant  : 

Sur  162  ovariotomies,  8  dans  lesquelles  il  h’y  avait  pas  d’ovaire 
malade. 

Dans  60  cas ,  l’ovaire  n’a  pas  été  enlevé  ;  sur  ce  nombre,  19 
morts. 

Sur  le  nombre  102,  dans  lequel  l’opération  a  été  terminée ,  il  y 
a  eu  42  morts. 

Dblltératiou  partielle  de  l’artère  crurale  à  la  suite  d’une 
ligature. 

M.  Verneuil  met  sous  les  yeux  de  la  Société  le  bassin  et  lè  mem« 
bre  inférieur  droit  d’une  fename  avec  les  artères  injeqtées.  Derniè¬ 
rement,  en  disséquant  le  cadavre  d’une  femme  adulte,  il  s’aperçut 
que  l’artère  crurale  droite  était  en  partie  oblitérée  ;  des  reçherclies 
qu’il  fit  à  ce  sujet  lui  ont  fait  penser  que  çette  oblitération  avait  éti 
causée  par  une  ligature  faite  probablement  pour  une  plaie  arté' 
rielle,  L’oblitération,  longue  de  4  centimètres  ,  s’étend  depuis  l’épi¬ 
gastrique  jusqu’à  la  fémorale  profonde;  un  cordon  fibreux  iinpgr- 
méable  remplace  l’artère.  M.  Verneuil  a  trouvé  une  cicatrics  à  up 
centimètre  au-dessous  de  l’arcade  crurale  et  parallèlement  à  PB  li¬ 
gament  ;  sur  aucun  point  du  système  artériel  il  n’a  rencontré  f)f 
traces  de  tumeur  anévrismale  ,  d’où  l’hypothèse  d’une  plaie  anté¬ 
rieure.  L’artère  fémorale  était  partout  perméable  à  la  cuisse;  l’ar¬ 
tère  iliaque  externe  était  perméable  jusqu’à  l’épigastrique,  mais 
considérablement  diminuée  de  calibre  ;  l’iliauue  interne ,  devenue 
au  contraire  très  volumineuse ,  rétablissait  la  circulation,  surtout 
par  les  branches  obturatrice  et  fessière  ;  les  artères  honteuse  in¬ 
terne  et  iscbiatiqne  y  cpntribuaient  beaucoup  moins.  Quant  aux 
artères  viscérales  et  aux  artères  du  côté  oppose ,  leur  calibre  était 
le  même. 

A  la  cuisse,  les  artères  circonflexe  interne ,  honteuses  externes, 
superficielles  et  profondes,  la  fémorale  profonde  ramenaient  Iç 
sang  dans  la  crurale  par  un  réseau  artériel  très  riche  situé  dans  la 
région  interne  et  supérieure  de  la  cuisse  au  niveau  de  la  fosse  ob¬ 
turatrice,  Les  artères  des  nerfs  crural  et  sciatique  élaieut  très 
dilatées. 

La  conservation  des  vaisseaux  du  côté  saip  permet  de  comparer 
l’élat  du  système  yascnlaire  du  côté  de  l’oblitération.  Les  vaisseaux 

2 ni  établissent  les  anastomoses  ont  un  aspect  ppriicnlier;  Us  sont 
exueux,  contournés  e»  hélice;  en  certains  points,  sont  connue 
variqueux. 

Les  deux  membres  étaient  égaux  ;  l’appareil  musculaire  aanpo» 
{ait  une  grande  vigueur. 

Le  secrétaire  de  la  i^ociété,  MabjouN) 

On  écrit  d’Eslingen  (Bavière) ,  le  31  juillet  : 

B  Un  lâche  assassinat  vient  de  mettre  un  terme  aux  jours  del'uti 
des  plus  savants  anatomistes  d’Allemagne,  M.  le  docteur  Charles- 
Frédéric  Rampold,  médecin  en  chef  de  l’hôpital  général  d'Eslingen. 

)i  Mercredi  dernier,  à  environ  deux  heures  de  l’après-midi, 
valet  de  chambre  de  M.  Rampold  entra  dans  le  cabinet  de  travail 
de  son  maître,  et  là  11  trouva  M.  Rampold  gisant  par  terre,  na¬ 
geant  dans  son  sang,  et  ayant  sur  la  bouche  un  grand  emplâtre  de 
poix  noire.  Plusieurs  meubles,  et  notamment  un  secrétaire,  avaienl 
été  fracturés  ,  et  l’on  en  avait  enlevé  deux  montres  eu  or,  plusieurs 
bijoux  ,  des  instruments  de  chirurgie  en  argent  et  une  forte  somme 
en  numéraire.  Le  chronomètre  en  or  et  la  bourse  que  M.  RauipuW 
portait  habituellement  sur  lui  avaient  disparu  pareillement. 

»  L’autopsie  a  constaté  que  M.  Rampold  a  péri  par  une  pert? 
de  sang  causée  par  dix  coups  de  couteau  portés  dans  la  poitrine  ; 
qu’il  est  probable  qu’avant  de  lui  faire  ces  blessures,  l’assassin 
Lavait  étourdi  en  lui  frappant  la  tête  avec  un  instrument  conton¬ 
dant;  qu’enfln  l’emplâtre  de  poix  appliqué  sur  la  bouche  avait  epi- 
pêché  la  victime  de  faire  entendre  le  moindre  cri. 

Il  Le  concierge  de  l’hôpital  général,  où  derqeuralt  M.  RaujP®'®! 
a  déclaré  que  mercredi  dernier,  vers  une  heure  de  l’après-midi ,  U 
avait  vu  rentrer  M.  Rampold  accompagné  d’un  homme  en  coqtumà 
de  paysan  ,  et  qu’environ  une  demi-heure  après  ,  cet  homme  avait 
descendu  l’escalier  condulsaut  à  l’appartement  de  M.  RaUipM®  ® 
était  sorti  de  l’hôpital.  .  , 

1)  Comme  toutes  recherches  pour  découvrir  l’assassin  n  ont  pro¬ 
duit  aucun  résultat ,  la  police  a  fait  publier  le  signalement  da 
l’homme  qui  accompagnait  l’infortuné  médecin  ;  mais  cp  signale¬ 
ment  est  loin  d’être  précis  et  complet ,  parce  que,  pour  le 
on  n’a  eu  que  les  renseignements  vagues  du  concierge,  qui  U  a  v» 
cet  individu  qu’en  passant  et  pour  ainsi  dire  à  la  volée.  » 
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HOPITAL  DE  LA  PITIÉ.  —  M.  Valleix. 
laeçons  cliniques  sur  les  déviations  utérines. 


(  Dixième  leçon.  ) 

Ta  dorée  du  séjour  de  l’instrument  redresseur,  dans  le  traitement 
a.  l'antéflexion  ,  a  varié  entre  trois  et  quatorze  jours,  1  effet  curatit 
:  A  A  le  même  dans  tous  tes  cas.  Cette  circonstance  autorise  à  pen- 
Lr  oue  l’instrument  agit  non  en  maintenant  l’utérus  dans  sa  posi- 
ionVrmale  pendant  un  temps  plus  ou  moins  long,  mais  en  de- 
erminant  une  excitation  particulière  qui  se  produit  tanlot  au  bout 
Ïun  lempa  très  court,  tantôt  au  bout  d’un  temps  très  long  Celte, 
pxcilalioo  s’annonce  par  des  phénomènes  particuliers.  A  l  elat  e 
bipft  être  dont  jouissaient  les  malades  succèdent  un  sentiment  de 
„  ne  et  de  tension  du  côté  du  bas-ventre,  un  malaise  generale  et 
is  douleurs  vagues.  Lorsque  cet  ensemble  de  symploracs  n  est  pas 
ivi  de  l’apparition  des  règles,  il  peut  être  considère  comme  un 
indice  de  guérison;  dans  les  conditions  opposées,  il  n  a  plus  la 
même  valeur  séméiologique;  le  praticien  doit  s  attendre  à  laneces- 

sité  d’une  nouvelle  introduction  du  redresseur  utérin.  ^ 

Nous  n’avons  pas  eu  à  noter  d'hémorrhagies.  Cette  circonstance 
vient  à  l’appui  de  ce  que  nous  avons  dit  plus  haut  sur  1  opinion  qui 
attribue  la  guérison  des  déviations  utérines  aux  dépjelions  sangui¬ 
nes  locales  que  la  présence  des  instruments  .détermine  dans  quet- 

^T’abondance  des  règles  a  été  augmentée.  11  ne  s’est  manifesté 
aucune  apparence  de  métrile.  Quatre  fois  seulement  se  sont  mani¬ 
festées  des  douleurs  ;  elles  ont  disparu  dans  un  espace  de  temps 

La  durée  du  traitement  a  varié  entre  vingt-deux  et  soixante-cinq 
jours;  elle  a  été,  en  moyenne,  de  .quarante-trois  jours.  Celle  du 
traitement  de  l’antéversion  a  atteint  deux  mois  et  demi.  La  gueii- 
son  de  ranléOexion  a  donc  exigé  un  temps  beaucoup  moins  long 
que  celle  de  l’antéversion;  aussi  sommes-nous  en  droit,  jusqu  à  ce 
que  de  nouveaux  faits  se  soient  produits,  de  considérer  la  première 
comme  plus  facile  à  obtenir  que  la  seconde. 

Plusieurs  rechutes  ont  eu  lieu  dans  l’antéversion  ,  même  après 
un  temps  assez  court,  il  n’en  est  survenu  aucune  dans  l  anleüexion. 

Chez  quelques  malades,  divers  troubles  morbides  ont  persile  ou 
se  sont  montrés  après  la  disparition  de  la  maladie  ;  c’est  ainsi  que 
nous  avons  vu  uue  névralgie  intercostale  survivre  à  1  aniéUexion. 

Ce  fait  confirme  une  fois  encore  l’opinion  que  nous  avons  énoncée 
relativement  aux  rapports  qui  existent  entre  les  affections  névral¬ 
giques  et  les  déviations  utérines.  i  ,  r 

Une  de  nos  malades  a  conservé  après  sa  guérison,  pendant  1  es¬ 
pace  d’environ  quinze  jours  ou  Trois  semaines,  de  fréquentes  en¬ 
vies  d’uriner,  des  douleurs  pendant  la  miction  et  un  certain  degre 
dedysurie  qui  ont  cédé  à  des  frictions  belladonées  et  àladmi- 
nistiation  de  l’extrait  de  belladone  à  l’intérieur. 

Une  inflammation  des  ligaments  larges  s’est  déclarée  chez  une 
autre  malade  assez  peu  de  temps  après  la  guérison  pour  permet¬ 
tre  de  soupçonner,  au  premier  abord,  un  rapport  de  cause  à  ellet 
entre  le  traitement  et  l’affection  dont  il  a  été  suivi  dans  celte  cir¬ 
constance.  Les  détails  dans  lesquels  nous  allons  entrer  feront  clai¬ 
rement  ressortir  la  manière  de  voir  qu’il  convient  d  adopter  à  cet 

^ünê  femme  d’un  tempérament  sanguin  et  d’une  bonne  constitu¬ 
tion  éprouvait  depuis  l’âge  de  quinze  ans  une  constipation  opiniâ¬ 
tre  et  des  douleurs  qui  se  rattachaient  visiblement  à  une  déviation 
ulérine.  Celte  femme,  en  1851,  vint  à  plusieurs  reprises  nouscon- 
lulter  à  l’hôpital  Beaujon.  Elle  avait ,  à  celte  époque ,  atteint  sa 
vingt-sixième  année.  ,  ,  j 

Nous  trouvâmes  chez  elle  une  rétroversion,  et  plus  «ard  «“U 
anlfflexion  qui  parut  devoir  subsister  d’une  manière  definitive. 

La  malade  entra  à  l’hôpital;  le  cathétérisme  ulenn,  que  nous 

pratiquâmes  environ  quinze  fois,  fut  très  difficile  dans  les  com¬ 
mencements.  .  ..  . 

L’instrument  redresseur,  après  une  première  tentative  qui  resta 
infructueuse,  put  être  introduit;  il  demeura  en  place  pendant  neut 
jours;  la  matrice  reprit  sa  situation  naturelle.  _ 

La  malade,  au  moment  où  elle  quitta  l’hôpital,  jouissait  d  un 
état  de  santé  parfaite  ;  elle  eut  l’imprudence  de  se  livrer  pendant 
plusieurs  jours  à  un  travail  très  pénible.  Huit  jours  apres  sa  sortie, 
ringt  Jours  après  que  l’instrument  redresseur  avait  été  enleve,  elle 
fut  prise  de  douleurs  dans  l’une  des  régions  inguinales,  de  Irisson 
et  de  fièvre  ;  elle  entra  à  l’hôpital. 

Nous  trouvâmes  dans  la  fosse  iliaque  droite  une  tumeur  non 
fluctuante,  qu’on  pouvait  sentir  par  le  vagin. 

L’utérus  avait  sa  direction  normale. 

Nous  fîmes  appliquer  des  sangsues;  la  tumeur  disparut  dans  un 
espace  de  temps  très  court.  .  . 

Nous  avons  eu  occasion  de  nous  assurer  que  la  guérison  s  est 
maintenue.  .  ,  ,  u  * 

Est-il  besoin  de  faire  remarquer  ici  la  facilité  avec  laquelle  ont 
cédé  des  symptômes  qui  avaient  acquis  un  haut  degre  de 
«ne  constipation  qui  durait  depuis  de  longues  années  .  Ce  fait  n  est 
pas  le  seul  dans  lequel  l’application  de  l’insirument  redresseur, 
bornée  à  une  durée  de  quelques  jours,  ait  produit  de  semblables 
résultats. 

litEa  guérison  date,  chez  une  malade,  de  quinze  moi»  ;  chez  «n© 


autre,  de  onze;  chez  trois,  de  neuf;  chez  deux,  de  huit;  chez  une 
autre ,  de  six  mois  et  vingt  jours;  chez  deux,  de  trois,  et  chez  une 
dernière,  de  deux  mois  seulement. 

Lorsqu’on  pratique  le  toucher  vaginal  peu 
guérison,  on  décLvre ,  en  suivant  la  paroi  an  ér.eure  du  col  de 
l’utérus,  un  relief  plus  ou  moins  saillant  qui  simule  un  commence¬ 
ment  dé  déviation;*^  ce  relief,  dont  les  notions  d 
gique  que  nous  avons  exposees  plus  haut  expliquent  p  ' 

L^doit  pas  être  considéré  comme  l  indice  d  une 
plète  dèLue  les  malades  ont  cessé  d;eprouver  les  symptômes  di¬ 
vers  qu’elles  ressentaient  avant  le  traitement  •  j„  1’., 

LaVême  réflexion  est  applicable  à  la  1®^^'’.®/”®!“'®^ 
térus  en  avant  que  l’on  voit  quelquefois  subsister  après  la  dispa¬ 
rition  de  l’antéversion. 

De  quelques  vanétés  d’antéversion  avec  flexion. 

Nous  avons  à  indiquer  sommairement  quelques 
vialion  dans  lesquelles  l’antéversion  a  ete  compliquée  de  flexion. 

Nous  avons  rencontré  une  malade  chez  laquelle  1  utérus  dont  le 
corps  et  le  col  étaient  placés  suivant  le  même  axe,  présentait  une 
léoère  concavité  en  bas  et  en  avant.  , 

Nions  en  avons  observé  une  autre  chez  laquelle  la  courbure  de 
l’utérus  dévié  en  avant,  plus  prononcée  que  dans  le  cas  dont  nous 
venons  de  faire  mention. Vavait  néanmoins  ntrodu.t  aucun  ch  n- 
gement  partiel  dans  la  direction  de  l’axe  de  la  matrice,  il  y  avait 

le  doigt,  introduit  dans  le  vagin,  sentait  dislinctemen 
rentranis  en  avant.  L’axe  général  de 

même.  Lorsqu’on  venait  à  introduire  la  sonde  «terme  le  bec  de 
rinstruraent  rencontrait  successivement  deux  temps  ®®‘’  ®‘ 
pouvait  pénétrer  plus  profondément  qu’à  la  faveur  d  un  change 

“  U  ï'n'lirpS  .  .xucé  d...  le.  lr.i.  c.  J.  dé.l.li.n  q»»."; 

!..  douleurs  ff»”*  T" 

trois  malades.  La  dernière  a  été  tourmentée  par  'Je/®®‘1“®"‘®®.  ®", 
vies  d’uriner;  plusieurs  particularités  dignes  d  intérêt  se  rattachent 

^  Martée  à*  Lâge  de  vingt  et  un  ans  ,  cette  malade  avait  été  prise  , 
quatre  années  après  son  mariage  ,  des  douleurs  et  'l®® 
qui  accompagnent  les  déviations  de  l’uteriis;  le  repos  abso  u  n  e 
diète  plus  L  moins  sévère,  des  émissions  sanguines  localesplu- 
sieurs^ois  répétées  ,  l’usage  des  bains  avaient  plutôt  apporte  une 
aggravation  qu’une  amélioration  dans  l’état  de  sa  sanie. 

®M.  Récamier,  consulté  par  elle  à  deux  reprises,  prescrivit  un 
pessaire,  de  l’exercice  et  un  régime  réparateur.  Le  pessai^re  ne  put 
être  siiDDOrté  ■  il  se  produisit  cependant  un  changement  favorable. 

Un  mLcin  qui  fut  consulté  plus  tard  vit  ‘*.®®®,  ®"®®“^  " 
symptômes  éprouvés  par  la  malade  une  dyspepsie,  à  laquelle  il  op¬ 
posa  sans  succès  des  moyens  particuliers.  .  . 

^  Des  symptômes  hystériformes  vinrent  s  ajouter  à  ceux  qui  exis- 

rr.:™"»!  ».  .p*  i.  déb.,  d. ..  ».i.d» ,  .p*  d.. 

lenlatives  inutiles  faites  en  vue  de  la  guérir,  que  la  malade  est  ve¬ 
nue  demander  nos  soins.  .  ..m  ■, 

Nous  avons  eu  recours  au  cathétérisme  utérin;  il  a  été  difficile 
dans  les  commencements,  La  sonde  pénétrait  à  une  profondeur  de 

LercîruTpremières  applications  de  l’instrument  redresseur  ont 
eu  pour  effet  de  faire  disparaître  l’une  des  deux  flexions  de  l  uté¬ 
rus,  ainsi  que  la  déviation  générale  de  l’orgaM  en  avant.  . 

A  partir  de  ce  moment,  la  malade  a  été  definitivement  rendue  à 

uTmôis  et  demi  plos  tard  il  existait  encore  un  léger  degré  de  A®*'®”- 
Nous  avons  une  troisième  fois  introduit  le  redresseur  utérin  dans 
le  double  but  de  rendre  la  conception  facile  et  de  prévenir  à  ja¬ 
mais  le  retour  de  la  maladie  en  effaçant  jusqu  a  ses  dernieres 
traces. 

De  la  rétroversion. 

On  donne  le  nom  de  rétroversion  à  «ne  affection  dans  laquelle 
l’ulérus  se  trouve  dévié  en  arrière ,  sans  être  en  même  temps  le 
siège  d’aucune  flexion.  ,  , 

Dans  l’étude  des  causes  de  cette  maladie,  nous  sommes  en  géné¬ 
ral  arrivé  à  des  résultats  analogues  à  ceux  que  nous  avons  tait  con¬ 
naître  â  propos  de  l’étiologie  des  autres  variétés  de  déviation. 

L'âge  des  malades ,  pris  à  l’époque  où  elles  sont  venues  nous 
trouver,  a  varié  entre  vingt-quatre  et  trente-six  ans  ;  pris  à  t  épo¬ 
que  où  se  sont  manifestés  les  symptômes  de  la  rétroversion ,  il  a 

varié  entre  dix-huit  et  vingt-neuf  ans. 

Très  rarement  la  leucorrhée  a  précédé  le  début  de  la  maladie. 

11  nous  a  été  impossible  de  savoir  si  l’engorgement  de  la  ma¬ 
trice  ,  qu’on  a  considéré  comme  une  cause  de  déviation  ,  a  réel¬ 
lement  préexisté  à  la  rétroversion  dans  les  cas  que  nous  avons  ob- 

** ^accouchement  a  été  sans  contredit  l’une  des  circonstances  qui 
ont  le  plus  puissamment  contribué  au  développement  de  l  affection 
qui  nous  occupe.  Sur  dix  malades ,  six  ont  eu  des  enfants.  Chez 
elles  les  premiers  symptômes  ne  se  sont  déclarés  qu’après  1  accou¬ 
chement,  lorsqu’elles  ont  voulu  marcher  ou  reprendre  leurs  occu¬ 
pations  ordinaires.  , 

Quatre  malades  ont  eu  deux  enfants;  lune  déliés  na  présenté 

de  troubles  morbides  qu’après  sa  seconde  grossesse. 

Deux  malades  ont  eu  un  seul  enfant. 

L’accouchement  dans  aucun  cas  n’a  offert  rien  de  parlmulier,  si 
l’on  met  à  part  une  femme  dont  l’enfant  est  resté  neuf  heures  an 
passage.  Du  reste,  même  dans  cette  circonstance,  1  intervention  des 


moyens  artificiels  n’a  pas  été  nécessaire.  Nous  ne  ®®®"°”®  f 
adinellre  d’après  la  considération  des  faits  dont  nous  avons  été 
témoin,  que  les  manœuvres  plus  ou  moins  longues  et  plus  ou  moins 
douloureuses  auxquelles  il  est  quelquefois  nécessaire  d  avoir  recours 
soient,  comme  l’ont  dit  les  auteurs,  une  cause  de  rétroversion. 

Nous  avons  eu  à  noter  des  mouvements  prématurés  apres  1  ac¬ 
couchement  chez  une  de  nos  malades. 

Voici  dans  quelles  circonstaces.  ,  ,  ,.  , 

Une  femme,  dont  le  tempérament  lymphatique  se  révélait  pa 
une  leucorrhée  habituelle,  n’avait  pas  cessé  depuis  son  mariage , 
qu’elle  avait  contracté  à  l’âge  de  dix-neuf  ans  ,  de  se  livrer  au  coït 
d’une  manière  immodérée. 

Elle  était  devenue  enceinte  au  bout  d’une  aimee;  1  accouchement 
avait  «été  naturel  et  facile;  la  malade  avait  commence  à  marcher  au 
bout  de  huit  jours  sans  éprouver  autre  chose  qu  un  peu  de  pesan¬ 
teur  vers  le  bas-ventre.  .  ,  , 

A  la  suite  d’un  second  accouchement,  qui  s  était  passe  comme  le 
premier,  elle  avait  été  forcée  de  faire  un  long  voyage  et  de  passer 
L  jour  et  une  nuit  en  voiture;  il  en  était  résulté  pour  e  le  un  état 
de  fatigue  auquel  avaient  succédé  au  bout  de  deux  mois  les  symp¬ 
tômes  les  plus  marqués  d’une  déviation  utérine.  Que  ®  P“®®^ 

dans  l’intervalle  de  temps  qui  avait  séparé  le  voyage  du  ^e 

la  maladie?  Nous  manquons  des  données  necessaires  pour  répondre 
à  cette  question  :  il  V  «  *'®“  i*®  P®"®®*’  1“®  *®®  symptômes,  qui 

plus  tard  se  sont  déclarés  avec  une  certaine  violence,  avaient  dès^ 
rplle  énoaue  cominencé  de  se  manifesier.  ,  n  .  < 

LaTalade  avait  vingt-trois  ans  à  l’époque  où  elle  vint  nous 
trouver.  Nous  reconnûmes  chez  elle  1  existence  d  une  rétroversion. 

Le  cathétérisme  fut  facile.  „ 

A  la  faveur  de  la  mobilité  de  l’uterns,  d  un  leger  degre  dabais 
sement  et  de  la  largeur  du  canal  utérin,  nous 
d’obstacles  introduire  le  redresseur  à  flexion  fixe;  il  fut  laisse  en 

P».  ««»“  » 

guérison,  qui  aujourd'hui  date  de  dix-neuf  mois. 

^  L’utérûs,  après  avoir  été  rendu  à  sa  position  naturelle,  a  con¬ 
servé  pendant  quelque  temps  un  peu  d’engorgement  ;  1  abaissement 
qui  existait  avant  le  traitement  a  persiste  à  un  certain  degre. 

Des  hémorrhagies  utérines  étaient  survenues  dans  les  quatre 
derniers  mois  de  la  maladie  ;  à  ces  hémorrhagies  s  était  jointe  une 
perturbation  complète  des  fonctions  de  la  menstruation  ;  chose 
digne  de  remarque  ,  la  première  application  de  1  instrument  re- 
driseur  eut  pour  effet  immédiat  de  rétablir  la  régularité  des  réglés 
et  de  faire  cesser  les  métrorrhagies. 

Nous  avons  pris  soin  de  demander  à  nos  autres  malades  combien 
de  temps  après  raccouchement  s’étalent  manifestes  les  premiers 
svmplômes  de  leur  affection;  nous  avons  appris  que  chez  toutes  ils 
étaient  survenus  ou  immédiatement  après  ou  bien  au  bout  d  un 

rp,  ,rL'.url;  d.ns  I.  pr..»r...,  iU  .■«....t  «t dè. 

le,  Lmi.r.  p..;  d.n.  I.  ..co„d.  iU  n.  .  StoeM  d.cl.ne.  »  i. 
des  courses  plus  ou  moins  longues;  dans  1  un  comme  dans  1  au  re 
cas,  il  y  avait  eu  un  rapport  de  cause  à  effet  des  plus  manifestes 
entre  l’accouchement  et  la  réiroversion.  j.  <•  , 

Au  nombre  des  quatre  malades  qui  n  ont  pas  eu  d  enfants  s  est 
trouvée  une  femme  vierge;  chez  deux  d’entre  elles,  la  rétroversion 

a  été  la  suite  d’une  chute.  ,  lo  n/ 

Les  règles  se  sont  établies  chez  nos  malades  entre  1_  et  14  ans  , 
c’est  à-dire  aux  époques  ordinaires.  . 

Deux  fois,  antérieurement  au  début  delà  maladie,  il  y  a  eu  sup¬ 
pression  de  l’écoulement  menstruel  ;  deux  fois  aussi  il  y  a  eu  me- 
noriliagie  dans  un  cas,  métrorrhagie  dans  1  autre. 

Nous  avons  vu  les  règles  devenir  irrégulières  chez  deux  malades 
après  l’action  de  la  cause  présumée  de  a  rétroversion;  il  n  y  a 
donc  pas  lieu  de  regarder  ici,  comme  on  l  a  fait  plusieurs  fois  dans 
d’autrL  eirconslances ,  l’irrégularité  des  fonctions  menstruelles 
rnmme  une  cause  de  déviation.  _ 

Six  malades  ont  eu  une  dysménorrhée  légère.  Nous  «l'ons  dit 
plus  haut  ce  qu’il  convenait  de  penser  au  sujet  de  1  influence  des 
froubles  dysménorrhéiques  tels  qu’on  les  rencontre  chez  la  plupart 
des  femmes ,  tels  qu’ils  ont  existé  chez  “®® 


NOTE  SDR  l’arsenic,  LE 
VULGAIREMENT  DITS  AT 

Par  Ad.  Chatin  ,  professeur  à  l’Ecole  de  pharmacie. 

Les  poisons  dits  normaitx,  auxquels  on  peut  appliquer 
avec  non  moins  de  raison  la  dénomination  de  potsoiis  de 
■tolérance,  existent-ils  réellement,  existent-ils  toujours  dans 
les  organes  de  l’homme?. Sans  parler  des  controverses  qm 
ont  eu  pour  point  de  départ  de  regrettables  mobiles ,  plus 
d’une  discussion  sérieiise,  appuyée  de  part  et  d  autre  sur  des 
faits  bien  observés,  s’est  élevée  sur  le  sujet  qui  nous  occupe, 
et  l’on  n’a  pu  s’entendre,  chacun  accordant  a  ses  propres 

résultats  une  exactitude  exclusive. 

Une  circonstance  nouvelle  semblant  pouvoir  rouvrir  la  polé¬ 
mique,  l’en  profite  pour  rappeler  l’opinion  que  j  exprimais  en 
1844  (Ihèseà  la  Faculté  de  médecine,  p.  62)  et  la  rendre  moins 
incomplète.  J’écrivais  alors  :  Les  faits  consignes  dans  1  arti¬ 
cle  précédent  conduisent  à  admettre,  en  thèse  généra  e,  que, 
lorsqu’une  substance  métallique  sera  portée  dans  1  economi 
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d’une  manière  continue,  elle  imprégnera  les  tissus,  dans 

lesquels  elle  pourra  être  retrouvée  en  quantité  plus  ou'moins 
considérable...  Lorsqu’un  homme  succombe  après  avois  pris 
des  aliments  ou  des  médicaments  contenant  une  haute  dose 
de  poison,  nous  savons,  à  ne  pouvoir  en  douter,  que  l’ab¬ 
sorption  du  poison  a  généralement  lieu,  et  que  celui-ci  peut 
être  retrouvé  dans  les  organes.  Si  la  proportion*  du  poison  est 
laible,  l’absorption  n’aura  pas  moins  lieu;  donc  alors  il 
devra  se  rencontrer  dans  le  corps  de  l’homme  ,  et  en  quan- 
tité  d  autant  plus  considérable  que  l’usage  du  médicament  ou 
de  1  aliment  aura  été  continué  plus  longtemps  et  que  l’élimi¬ 
nation  sera  moins  rapide. 

C  est  môme  là  que  sont  l’origine  et  l’explication  des  poisons 
dits  normaux.  Mêlez  habituellement  un  peu  de  mercure  au 
régime  alimentaire  d’un  animal,  et  son  corps  offrira  à  l’ana¬ 
lyse  du  mercure  que  vous  appellerez  normal,  si ,  comme 
cela  se  pratique,  vous  n’avez  pas  égard  à' la  composition  du 
ré.qime.  Doiioez  à  des  chiens ,  donnez  à  l’homme  le  plus 
commun  des  aliments ,  le  pain  ,  qui  contient  habituellement 
du  cuivre  (Sarzeau)  ,  et  vous  aurez  dans  le  corps  de  l’homme 
et  du  chien  une  pelile  quanlilé  de  poison  que  vous  direz  en- 
core  normal,  parce  que  vous  n’aurez  pas  égard  à  la  nature 
du  pain,  et  que  vous  considérerez  comme  faisant  partie  inté¬ 
grante  du  corps  un  principe  étranger  qui  ne  s’y  trouve  que 
parce  que  vous  l’y  portez  sans  cesse. 

N  oublions  pas  que  les  eaux  qui  ont  séjourné  ou  seulement 
circulé  dans  des  vases  et  des  tuyaux  de  plomb  peuvent  con¬ 
tenir  une  petite  quantité  de  ce  métal,  que  l’usage  de  ces  eaux 
est  général  dans  beaucoup  de  maisons  ,  dans  des  villes  en¬ 
tières;  ajoutons  à  cela  le  plomb  des  étamages  qui  passe  pres¬ 
que  continuellement  dans  les  mets  de  nos  cuisines ,  et  nous 
saurons  également  à  quoi  nous  en  .tenir  sur  l’origine  du 
plomb  normal,  en  même  temps  que  nous  aurons  la  clef  de  la 
controverse  des  savants  sur  l’existence  de  ce  métal  dans  le 
corps  humain. 

Si  l’origine  des  poisons  de  tolérance  est  telle  que  je  le  si¬ 
gnale,  on  conçoit  comment  tel  homme,  qui  aura  pu  à  une 
certaine  époque  contenir  du  plomb  normal,  n’en  offrira  plus 
a  une  autre  époque  : 

1  Parce  qu  il  a  cessé  l’exercice  de  sa  profession  ou  l’usage 
de  médicaments  ou  de  l’aliment  plombifère  ; 

2°  Parce  que  depuis  la  cessation  de  cef  exercice  ou  de  cet 
usage,  le  plomb  qu’il  avait  absorbé  aura  été  éliminé  par  les 
diverses  voies  excrétoires.  ^ 

Ainsi,  pour  moi,  tout  corps  humain  doit  renfermer  du  cui¬ 
vre  normal,  parce  que  le  cuivre  passe  du  sol  dans  les  ali 
ments  que  nous  prenons  fous  les  jours  ,  et  qu’il  ne  peut  s. 
faire  qu  en  raison  de  la  tolérance  des  organes  qui  peuvent  en 
garder  une  certaine  dose  sans  que  leur  structure  et  leurs 
lonctions  en  soient  affectées  ,  ce  cuivre  ne  se  retrouve  pas  à 
1  analyse  de  ces  organes. 

Quant  au  plomb,  comme  il  n’existe  pas  dans  le  sol  et  que 
par  sinte  il  ne  peut  faire  partie  de  ses  produits  ,  ce  n’est  que 
dans  des  conditions  particulières  qu’il  pourra  entrer  dans  le 
régime  alimentaire  à  cette  dose  inOnitésimale  nécessaire  à 
son  assimilation  temporaire  ou  ,  en  d’autres  termes  à 
passage  à  l’état  de  plomb  de  tolérance.  Toutefois,  ces  condi¬ 
tions  peuvent  se  trouver  réalisées  sur  une  grande  échelle  dans 
les  villes,  à  Paris,  par  exemple,  où  l’eau  bue  par  la  popula¬ 
tion  n’arrive  qu’après  avoir  circulé  dans  des  tuyaux  de  plomb 
qu’elle  ne  peut  traverser  sans  se  charger  d’une  quantité  très 
minime  de  carbonate  de  ce  métal,  lequel  est  retenu  par  les 
tissus  dans  lesquels  il  s’accumule  pour  constituer  le  plomb 
normal. 

Les  résultats  devront  donc  être,  en  ce  qui  concerne  le 
plomb,  tout  opposés,  suivant  qu’on  procédera  à  la  recherche 
dans  le  cadavre  d’un  homme  qui  aura  consommé  ou  non  de 
l’eau  ou  toute  autre  boisson  qui  aura  séjourné  dans  des  vases 
de  ce  métal.  La  matière  de  la  vaisselle  à  l’usage  des  indivi¬ 
dus,  matière  qui  pourra  être  plombifère ,  devra  aussi  faire 
varier  les  résultats. 

Donc,  en  somme,  on  peut  dire  d’une  façon  générale  que 
les  habitants  des  villes  auront  du  plomb  dit  normal  et  que  le 
contraire  arrivera  chez  l’habitant  des  campagnes.  Toutefois 
ces  derniers  pourront,  en  raison  de  la  vaisselle  et  des  éta¬ 
mages,  offrir  quelquefois  du  plomb  normal  à  l’analyse. 

Ces  considérations  tendent,  comme  on  le  voit,  à  concilier 
des  résultats  contraires  observés  par  divers  chimistes  ,  et  no¬ 
tamment  par  MM.  Orfila  et  Chevallier  ,  savants  bien  connus 
pour  l’exactitude  qu’ils  portent  dans  leurs  recherches. 

Quant  à  l’arsenic  normal ,  d’abord  admis  ,  puis  rejeté  ,  il 
faut  s’attendre  à  le  voir  rentrer  en  scène,  si  la  grande  quan¬ 
tité  de  réactifs  employés  par  M.  Stein,  qui  a.ssure  avoir  cons¬ 
taté  récemment  la  présence  de  ce  composé  toxique  dans  plu¬ 
sieurs  plantes  alimentaires ,  n’a  point  apporté  quelques  per- 
turbation.s  dans  des  résultats  que  nous  sommes  personnelle¬ 
ment  d’autant  plus  disposé  à  admettre  que  nous  venons  d’en 
trouver  la  confirmation  dans  l’examen  de  plusieurs  terres 
ferrugineuses  de  la  France  et  du  Piémont. 

Quoi  qu’il  advienne  de  l’arsenic  normal  sur  lequel  l’atten¬ 
tion  des  toxicologistes  va  de  nouveau  se  porter,  nous  esti¬ 
mons  qu’il  ne  saurait  jeter  aucun  trouble  dans  les  recherches 
médico-légales,  habilement  et  consciencieusement  faites  la 
difficulté  pouvant  être  tournée  en  appliquant  à  ce  poison  la 
méthode  par  laquelle  M.  Orfila  est  si  heureusement  parvenu 
à  opérer  le  départ  des  métaux  normaux  ou  de  tolérance  (cui¬ 
vre,  plomb),  de  ceux  d’intoxication.  Il  est  bien  entendu  qu’il 
ne  faut  pas  prendre  ici  méthode  comme  synonyme  de  pro¬ 
cédé,  ce  dernier  devant  se  modifier  suivant  la  nature  du 
corps  à  chercher. 


CORBESpoxnAXCE  OFFICIELLE. 

1“  Plusieurs  échantillons  de  remèdes  secrets; 

2°  Elat  des  vaccinations  des  départements  du  Cher,  Eure-et- 
Loir,  Isère, 

CORRESPOXDANCE  MANUSCRITE. 

H]droeèles. 

M.  le  docteur  Carron  du  Villards  adresse  un  mémoire  sur  un  nou¬ 
veau  procédé  pour  la  guérison  prompte  et  radicale  des  hydrocèles 
de  la  vaginale  et  du  cordon  spermatique  congéuiales  ou  acciden¬ 
telles. 


M.  le  docteur  Tourrelle,  médecin  à  Chamhly  (Oise),  adresse  une 
note  sur  les  bons  effets  de  l'administration  de  l’eau  froide  dans  le 
traitement  du  choléra  épidémique  et  sporadique,  et  sur  la  saignée 
considéi'ée  comme  moyen  prophylactique  de  celle  maladie. 

Pommade  de  dig;italliic. 

M.  Dumont,  pharmacien  à  Cambrai ,  adresse  un  mémoire  sur 
les  avantages  d’une  pommade  de  digitaline  contre. les  affections 
dartreuses. 

En  voici  la  formule  : 

Digitaline  pure  et  dissoute  dans  l’alcool.  0  gr.  10  c. 

Sulfure  rouge  de  mercure .  2  gr.  50  c. 

Chlorure  de  mercure  (précipité  blanc).  .  16  gr. 

Teinture  d’opium  brut .  6  gr. 

Cold  créant  à  l’état  légèrement  savonneux.  120  gr. 

Tabercnles  de  l’enccplialc. 

M.  le  docteur  Pascal,  médecin  en  chef  de  l’hôpital  militaire 
Bayonne,  envoie  une  observation  détaillée  de  tubercules  de  l’encé¬ 
phale.  (Commissaires  :  MM.  Lévy  et  Pâtissier.) 

STphilisadOR. 

L  Académie  a  reçu  du  promoteur  de  la  syphilisation  une  lettre 
que  le  conseil  a  déclarée  à  l’unanimité  ne  pouvoir  être  lue  en  séance. 

—  M.  Marchai  adresse  aux  membres  de  l’Académie  la  lettre 
vante  : 

Messieurs, 

Dans  la  discussion  sur  la  syphilisation  qui  se  poursuit  devant 
tous,  mon  nom  a  été  prononcé  à  divei-ses  reprises;  il  l’a  été  r—'- 
beaucoup  de  bienveillance,  notamment  par  M.  Malgaigne,  qui 
donné  d’autres  preuves  de  sympathie,  et  s’est  acquis  mon  in 
labié  reconnaissance.  Je  ne  manquerai  pas  de  remercier  aussi 
M.  Depaul  et  même  M.  Ricord,  malgré  une  insinuation,  aussitôt 
rectifiée  qu’émise,  sur  une  sorte  d’enthousiasme  à  type  continu: 
dont  il  a  failli  me  déclarer  atteint  :  diagnostic  que  je  voudrais  pres¬ 
que  justifier,  tant  j’estime  que  c’est  là  une  belle  et  noble  maladie, 
Oui,  certes,  si  j’avais  à  choisir,  je  préférerais  celle-là  à  cette  autre, 
dans  laquelle  le  sujet  prétend  tout  savoir,  tout  juger  en  premier  et 
en  dernier  ressort,  et  ne  craint  pas  de  dire  à  l’esprit  humain  comme 
Dieu  à  la  vague  :  «  Tu  n’iras  pas  plus  loin!  « 

Hélas!  messieurs,  que  sommes-nous  et  que  savons-nous  pour 
avoir  de  telles  prétentions?  Je  parle  des  premiers,  je  parle  des 
maîtres,  en  me  mettant,  comme  il  convient,  à  une  distance  respec¬ 
tueuse.  Qui  aurait  pu  croire  que  l’on  parviendrait  à  suspendre  la 
"-nsibilité  chez  l’homme  pendant  plus  d’une'  heure?  Voilà  encore 
e  découverte  contre  laquelle  se  sont  èlevées  de  grandes  clameurs. 
N’avons-nous  pas  entendu  un  académicien  célèbre,  dont  la  philan¬ 
thropie  ne  s’est  pas  effarouchée  lorsque,  dans  un  Intérêt  scientifique, 
il  ouvrait  l’artère  carotide  chez  un  cholérique,  jeter  les  hauts  cri; 
à  la  pensée  qu’on  osait  faire  respirer  de  féther  à  des  patients  poui 
soustraire  leur  esprit  à  l’horreur  de  l’opération  et  leur  sensibilité 
à  1  atrocité  des  douleurs?  C’est  ce  même  académicien,  soit  dit 
passant,  qui,  toujours  prêt  à  repousser  ce  qui  ne  vient  pas  de  s 
initiative,  d’ailleurs  féconde,  a  nié  que  le  virus  de  la  morve  fût 
transmissible  des  solipèdes  à  fhomme  :  erreur  dangereuse  et  funeste, 
qui  devient  coupable  en  ne  se  dénonçant  pas  elle-même,  comme 
elle  l’aurait  dû  faire  depuis  longtemps,  devant  tant  de  preuves  irré 
sistibles. 

^  Qui  peut  s’arroger  le  droit  de  fixer  les  limites  du  possible?  Com¬ 
bien  de  démentis,  glorieux  et  honteux  à  la  fois,  l’esprit  humain  a-t-ii 
reçus  pour  avoir  crié  à  l’impossible!  L’impossible!  pour  Louis  XIV 
s’était  le  voyage  de  Paris  à  Versailles  eu  une  demi  heure  ;  pour 
Napoléon,  c’était  la  navigation  à  la  vapeur  et  le  sucre  de  betterave; 
pour  nous-mêmes,  hier,  c’était  la  transmission  de  la  pensée  de  Paris 
à  Londres,  dans  l’espace  de  quelques  secondes,  par  un  éclair  sous- 
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marin.  Ce  n’est  pas  en  vain  que  l'homme  a  été  condamné  à  pro¬ 
duire  dans  l’ extrême  fatigue  et  dans  les  angoisses,  soit  qu’il  féconde 
la  terre  inculte,  soit  qu’il  plonge  dans  les  profondeurs  de  l’inconnu 
pour  en  tirer  une  vérité.  L’impossible  est  le  fouet  sanglant  dont 
sert  pour  frapper  au  visage  quiconque  apparaît  avec  un  fait 
nouveau. 

Me  voilà  donc,  messieurs,  mis  en  demeure  de  dire  ce  que  j’ai  fait 
ce  que  j’ai  vu  en  maiière  de  syphilisation,  et  de  le  dire  tout  de 
suite,  pour  ne  pas  laisser  échapper  l’opportunité.  Une  indisposi¬ 
tion,  les  travaux  de  la  commission  dont  je  suis  le  secrétaire,  les 
obligations  professionnelles,  ont  absorbé  la  plus  grande  partie  de 
mon  temps  depuis  votre  dernière  séance,  et  j’écris  aujourd’hui,  di¬ 
manche,  cette  lettre,  qui  sera  imprimée  demain  pour  vous  être 
distribuée  après-demain.  Je  dis  cela  pour  tâcher  de  me  concilier 
votre  indulgence. 

C’est  moi  qui  ai  fait  la  distinction  de  la  syphilisation  en  syphi¬ 
lisation  préventive  ou  prophylactique  et  en  syphilisation  curative 
qui  peut  devenir  préventive.  M.  Auzias  qualifie  cette  distinction  de 
nomimle,  et  je  le  veux  bien.  Il  n’était  pas  moins  essentiel  de  l’éta¬ 
blir;  car  depuis  qu’elle  a  été  établie,  la  question  a  chpngé  de  face; 
et  beaucoup  d’esprits  qui  se  détournaient  de  la  syphilisation  avec 
répugnance,  ont  consenti  à  la  prendre  en  considération.  M.  Auzias 
lui-même  parle  beaucoup  moins  de  la  syphilisation  préventive  ou 
vaccination  syphilitique,  et  c’est  tant  mieux  pour  la  syphilisation. 
Quant  à  moi,  je  l’ai  dit  dès  le  premier  jour,  et  quinze  cents  per¬ 
sonnes  me  l’ont  entendu  répéter  à  la  fin  de  ma  leçon  sur  la  conta- 
^  concours  d’hygiène ,  la  syphilisation  préventive,  une  mé¬ 

thode  qui  consisterait  à  donner  la  syphilis  à  des  individus  pour  les 
empêcher  de  la  contracter  quand  rien  ne  dit  qu’ils  la  contracte¬ 
raient,  m’inspire  une  profonde  et  insurmontable  horreur  :  je  ne 
ménage  pas  mes  expressions,  pas  plus  ici  que  dans  la  chaire  de  la 
Faculté. 

Il  n’en  est  pas  de  même  de  la  syphilisation  curative  que  j*aî  envi¬ 
sagée  du  point  de  vue  homœopathiqiie.  Je  sais  bien  que  je  ne  sers 
pas  la  syphilisation  en  lui  donnant  l’homœopathie  pour  appui ,  ou, 
si  l’on  veut,  pour  complice.  Mais  je  pense  qu’il  y  a  toujours  une 
part  de  vérité  dans  toute  doctrine  qui  a  occupé  et  occupe  un  grand 


nombre  d’espril^s  parmi  lesquels  il  en  est  de  distinouê»  ,  . ^ 

mettre  (il  s  en  faut),  comme  des  preuves  de  la  Ini  i  ’  ad. 

tous  les  faits  réunis  par  Hahnemann,  je  crois  à  la  S?  f"''!'"’. 
loi.  Ne  voyons-nous  pas  la  strychnine  guérir  la  chorée^n® 
disais-je,  si  cette  oi  a  quelque  fondement ,  elle  doit  *■’ 

P  iquer  aux  maladies  virulentes,  et  c’est  là  qu’elle  dotr/'’  ®’®P' 
plus  éclatantejustification  (1).  Je  médisais  encore  nue  sTu 
à  guérir  la  syphilis  par  l’inoculation  du  virus  svDhiliii^  “ 
rait  conduit  à  tenter  l’inoculation  isopalhique  dans  “"Sa¬ 
de  la  rage  et  de  la  morve;  et  quel  bienfait  pour  l’hnm 
criais-je  si  l’on  parvenait,  un  jour,  à  établir  celte  loi  •  “e": 
les  maladies  virulentes  sont  curables,  sous  certaines  co  J 
finoculation  de  leur  produit!  Déjà  n’a-t-on  pas  conseillïd?’ J? 
liplier  les  inoculations  vaccinales  chez  les  varioleux  noue  an  ’ 
gravité  de  la  maladie,  dans  le  cours  des  épidémies  meurl  -®'" 
n’a-t-on  pas  vu  l’inoculation  variolique  (non  plus  l’inocular 
cinale),  faite  dans  les  mêmes  circonstances,  donner  Aa. 
inespérés...?  Voilà  de  l’enthousiasme,  j’en  conviens  et  d  '“'s 
mauvaise  espèce,  car  il  était  réfléchi  et  raisonné.  ’  P*"® 

Mais  ce  n’était  point  assez  d’une  vue  de  l’esprit  et  d’une 
espérance  pour  me  décider  à  pratiquer  la  syphilisation  curafle  n'*® 
vais  surtout  besoin  de  me  convaincre  que  celte  pratique  n’a 
pas  de  sérieux  inconvénients  pour  les  malades,  et  c’est  ce  q 
minai  scrupuleusement;  car  je  serais  indigne  de  la  considérit— 
et,  j’ose  dire,  de  l’affection  dont  je  jouis  dans  farmée,  je  sera’  ■  ’ 
digne  de  ma  propre  estime,  si  cette  préoccupation  n’avait  nas'! 
première  place  dans  mon  esprit.  ^  ^  eu  la 

Or,  messieurs,  je  vous  le  demande  :  quels  sérieux  inconvéniem 
quels  dangers  1  inoculation,  pratiquée  avec  circonspection  ave 
gesse,  peut-elle  faire  naître  chez  un  individu  affecté  de  svDhlIir 
stilutionnelle  ?  Ce  n’est  pas  le  danger  de  l’infection  générale  r!""' 
qu  elle  existe.  Ce  n’est  pas  non  plus  le  danger  d’j  jouter  pu„f  ' 
ne  pourrait  y  ajouter  qu’en  la  produisant  de  nouveau,  et  que  -îrii 
une  loi  fermement  établie  parM.  Ricord,  on  ne  peut  pas  avoir  d'"’* 
fois  la  syphilis  constitutionnelle.  Reste  le  phagédénisme.  Ce  dan 
est  réel.  Les  chancres  d’inoculation  peuvent  prendre  ie  cararu**^ 
phagédénique  ou  rongeant,  et  d’autant  plus  que  la  diathèse  svéh- 
htique  est  une  prédisposition  au  phagédénisme.  Mais,  après  tout  'î 
même  dans  ces  conditions  défavorables  de  diaihèse,  cet  accident  ’’  ^ 
ni  fréquent,  ni  incoercible.  En  somme,  la  syphilisation  curativ!  d!** 

^  la  diathèse  syphilitique,  seul  cas  dans  lequel  elle  doive  être  emnin  - 
suivant  moi,  n’offre  qu’un  danger  local,  qu’il  faut  mettre  en  liL' 
de  compte,  mais  dont  on  a  exagéré  l’importance. 

_  Voilà  comment,  après  de  mûres  réflexions  dont  je  viens  mes 
sieurs  de  ne  vous  offrir  qu’une  faible  esquisse,  j’osai  enfin  appliq,,!!! 
la  syphilisation  dans  mou  service,  au  Val-de-Grâce.  J’y  soumis  dl! 
huit  malades  en  peu  de  jours,  et  je  reçus  presque  immédialemenï 
1  ordre  de  m  arrêter  dans  cette  voie.  Ce  n’est  pas  qu’aucun  de  mes  m^ 
lades  eût  éprouvé  alors  le  plus  petit  accident.  On  ne  voulait  pas  qu’un! 
méthode  aussi  nouvelle  et  aussi  hardie  fût  appliquée  à  des  militaires 
qui  n  ont  pas  le  choix  du  médecin,  et  vis-à-vis  desquels ,  par  consé  ’ 
quent,  on  est  tenu  à  une  plus  scrupuleuse  réserve.  Je  ne  cherciê 
pas,  comme  on  voit,  à  affaiblir  celte  considération  ;  je  la  compris 
et  j  obéis  sans  murmure  à  un  ordre  qui  m’était  transmis  d’ailfeurî 
avec  beaucoup  de  bienveillance  et  d’égards.  iMais  mou  anxiété  fut 
grande  jusqu’à  la  cicatrisation  complète  du  dernier  ulcère  d’inocula 
lion.  Je  craignais,  en  effet,  que  les  chancres  arlificiels  ne  prissent  d! 
l’extension,  faute  de  pouvoir  les  borner  par  de  nouvelles  insertions 
du  virus.  Il  n’en  fut  pas  ainsi,  heureusement,  du  moins  dans  la  plu. 
part  des  cas.  Chez  deux  malades,  il  se  manifesta  une  tendance  plia 
gédénique,  que  j’arrêtai  en  peu  de  temps  par  l’emploi  topique  dé 
1  alcool  camphre  et  de  1  opium;  chez  un  troisième,  il  se  forma  un 
petit  abcès,  fort  douloureux,  au  voisinage  d’un  chancre  d’inoculation 
abcès  virulent  qui  donna  lieu  à  un  ulcère,  dont  la  durée  fut  d'un! 
quinzaine  de  jours  ;  et  chez  un  quatrième,  qui  avait  été  inoculé  à  la  ' 
in  T.nLn„  suppur" 


cuisse,  il  survint,  dans  l’aine,  un  bubon  ouppu.c 

Je  ne  puis  malheureusement  rapporter  mes  observations  détail- 
lees  ;  elles  ont  été  égarées  par  la  personne  qui  les  avait  recueillies 
.sous  mes  yeux.  Je  regrette  profondément  ce  que  je  puis  considérer 
comme  un  malheur;  et  vous  comprendrez,  messieurs,  pourquoi 
J  ai  tant  différé  de  me  mêler  au  débat  porté  devant  votre  tribunal, 
quand  j  aurais  voulu,  au  contraire,  mettre  tout  de  suite  entre  vos 
mains  les  matériaux  qui  auraient  été  â  ma  disposition. 

Je  suis  réduit  à  mes  souvenirs  ;  mais  ils  sont  précis 
Je  commence  par  le  fait  rapporté  par  M.  Ricord  dans  voire 
derniere  séance.  Le  sujet,  M.  S.,  était  un  officier  d’infanterie  de 
manne  en  disponibilité.  Quand  il  entra  dans  mon  service  sa  consti¬ 
tution  était  profondément  altérée;  il  était  pâle  et  amaigri  et  au 
premier  coup  d’œil,  je  le  soupçonnai  phthisique.  Il  avtiit  ’me 
disait- il,  suivi  plusieurs  traitements,  tant  par  le  mercure  que  par 
Iiodure  de  potassium,  et  il  était  à  bout  de  confiance  dans  ces 
moyens,  comme  il  était  àbout  de  ses  forces.  Cependant,  jeluipres- 
cnvis  pendant  deux  jours,  un  gramme  d’iodure  de  potassium  et 
deux  pilules  de  proto-iodure  de  mercure.  On  sait,  par  le  récit  de 
M.  Ricord  que  cet  officier  portait  un  volumineux  tubercule  de  la 
pointe  de  la  langue,  tubercule  profondément  et  largement  ulcéré, 
gênant  la  mastication  et  la  prononciation ,  au  point  de  les  rendre 
presque  impossibles.  L’occasion  était  propice  pour  voir  ce  que  la 
syphilisation  était  capable  de  produire.  Le  malade  répugnait  extrê¬ 
mement  aux  médications  ordinaires,  et  il  y  avait  urgence  d’arrêter 
ulcération,  qui  menaçait  de  détruire  le  bout  de  la  langue.  Je 
iispendis  donc  le  traitement  par  le  mercure  et  l’iodure,  et  deuxino- 
lations  furent  pratiquées  aux  deux  bras,  â  trois  ou  quatre  jours 
intervalle.  Dans  l^space  de  huit  jours,  l’induration  tuberculeuse 
était  dissipée,  et  V ulcère  complètement  cicatrisé. 

M.  Ricord  prétend  que  la  résolution  de  l’induration  et  la  cicatri¬ 
sation  de  l’ulcère  (d’un  tubercule  aussi  gros  qu’une  noisette;  d’un 
ulcère  profond  de  plus  d’un  centimètre  et  large  comme  une  pièce  de 
50  cent.)  auraient  pu  se  faire  spontanément  dans  Je  même  espace 
de  temps.  Je  n  en  crois  rien  pour  mon  compte,  et,  loin  de  là, 
rarement  un  cas  dans  lequel  la  puissance  d’un  moyen  théra¬ 
peutique  se  soit  montrée  avec  autant  d'évidence.  L’ordre  de  cesser  les 
inoculations  m’étant  parvenu,  l’accident  pour  lequel  M.  S.  était  entré 
étant  guéri,  et  M.  S.  désirant  continuer,  au  dehors,  la  syphilisation 
jusqu  à  1  immunité,  je  dus  faire  sortir  cet  ortlcier,  que  je  ne  vis  plus 
qu’à  de  rares  intervalles,  à  cause  de  son  extrême  éloignement  (il  de¬ 
meurait  à  Passy). 

Pour  moi,  1  observation  s’arrête  là.  Ce  que  je  dois  ajouter,  con¬ 
trairement  aux  renseignements  fournis  â  M.  Ricord,  c’est  queM.  S., 

'  quitant  rhôpilal,  avait  recouvré  ses  forces,  qu’il  offrait  l’image 
la  santé,  et  que  lui-même  ne  cessait  de  se  louer  hautement  du 
bon  état  dans  lequel  il  se  trouvait.  Qu’est-il  arrivé  plus  tard?  Je 
l’ignore,  ou  plutôt  je  ne  le  sais  que  par  M.  Ricord,  et  je  n’en  réponds 
pas.  Ce  que  j’ai  fait  et  ce  que  j’ai  vu,  le  voici  ;  Un  homme  est  en-, 
tré  dans  mon  servicej  avec  un  gros  tubercule  ulcéré  de  la  langue, 


(I)  Rigoureusement  l’inoculation  sjphilisatrice  rentre  dans  l’isopalliie  et  non 
dans  l’homœopalhie;  mais  l’isopathie  n’est  que  fhomœopalliie  à  sa  plus  haute 
puissance. 


l’ai  l’espace  de  huit  jours  par  la  syphilisation  ;  et; 

et  j®  qui,  lors  de  son  admission  dans  mon  service,  était  pro- 

ce‘’\‘’  nt  affaibli  et  découragé,  en  est  sorti,  après  un  mois  et  demi 
fa®  yj,  plein  de  force  au  physique  et  au  moral.  Que,  plus  tard, 
fa  originairement  lymphatique,  étant  rentré  dans  les  con- 

”  ordinaires  de  sa  vie,  qui  ne  sont  pas  celles  de  l’opulence,  ni 
l’aisance,  ait  éprouvé  des  accidents  que  l’on  doive  rattacher 
""f'^d^'athèse  strumeuse,  à  la  diathèse  rhumatismale,  ou,  avec  M.  Ri- 
àl*  Yi  diathèse  syphilitique,  cela  n’a  rien  d’extraordinaire.  J’ad- 
yg  [gg  accidents  fussent  de  nature  syphilitique.  Qu’esl-ce  que 
^rouve,  et  qu’est-ce  à  dire?  Est-ce  que  M.  Ricord  n’a  pas  vu 
c®'®  gg;jents  se  produire  et  se  reproduire  après  plusieurs  traite- 
•l®*  Est-ce  que  nous  n’avons  pas  tous  été  consultés  (ou  du  moins 
1»®“  g'gp  d’entre  nous;  par  des  malades  qui,  ayant  reçu  ses  soins, 
a  autres  confrères,  pour  certains  accidents  syphilitiques, 
‘^^^ggpfaient  dans  notre  cabinet,  rassasiés  de  mercure  et  d’iodure 
[sssiiini,  avec  d’autres  accidents?  On  arguë  d’un  cas  dans  le- 
®®  Ij  gyphilisation  ayant  été  incomplète,  la  syphilis  a  continué 
‘1''*  évolution  !  A  la  vérité,  on  objectera  qu’après  la  sortie  du  malade, 
inoculations  avaient  été  pratiquées  infructueusement,  et  que  le 
'‘"laiig  était  syphilisé!  !  Mais  qui  les  a  faites,  ces  inoculations?  avec 
gg  ont-elles  été  faites  ?  Et  puis,  on  admettrait  qu’après  quatre 
•^oculab®®®  syphilisation  pourrait  être  complète,  quand  on  la 
jggg  d’autres  cas,  après  cinquante,  après  cent  inoculations! 
nielle  e“t  cette  logique,  et  peut-on  espérer  de  vous  convaincre, 
X  gleurs,  avec  ces  façons  de  raisonnements  qui  se  mordent  la 
*  g  comme  le  serpent  des  Phéniciens? 

g^g  reste,  cependant,  à  vous  expliquer,  messieurs,  comment  il 
ge  fait  que  M-  S-  s’est  adressé  à  M.  Ricord,  appelé,  dit-il,  à  venir  en 
aide  è  la  syphilisation  en  défaut  et  trop  tôt  prônée.  Je  vous  en  de¬ 
mande  bien  pardon,  messieurs,  ce  que  j’ai  à  vous  dire  est  un  en- 
ftnlillage;  mais  j’y  suis  obligé.  Un  malin,  M.  S.,  auquel  j’ai  fait 
demander  des  explications,  se  rendait  au  Val-de-Grâce ,  et  nous 
nous  croisâmes  dans  la  rue.  Il  me  salua,  et  je  ne  le  vis  pas.  Il  crut 
à  une  intention  blessante  de  ma  part,  passa  devant  le  Val-de- 
Grâce,  au  lieu  de  s’y  arrêter,  et  alla  présenter  à  M.  Ricord  des  tu¬ 
meurs  gommeuses  compliquées  d’un  ressentiment  puéril. 

Tel  est  le  fait  de  M.  S....  Que  prouve-t-il  ?  Qu’un  homme  affecté 
d'un  tubercule  syphilitique  volumineux  et  profondément  ulcéré  a  été 
quéri  en  l'espace  de  huit  jours  par  la  syphilisation.  Pour  le  reste,  il 
ne  prouve  rien,  si  ce  n’est  qu’un  traitement  incomplet  ne  peut  pas 
donner  dé  résultats  complets. 

Je  ne  prétends  pas  assurément  que  ce  seul  fait  suffise  à  démon¬ 
trer  l’efficacité  de  la  syphilisation  curative.  Je  dis  seulement  qu’on 
eslauloriséà  y  voir  un  encouragement. 

Dans  une  seconde  lettre  que  j’aurai  l’honneur  de  vous  adresser, 
j’appellerai  votre  attention  sur  d’autres  faits  qui  me  paraissent  avoir 
une  importance  capitale  quant  au  procédé  qu’il  convient  de  suivre 
dans  la  syphilisation. 

Agréez,  etc.  AIakchal  (de  Calvi). 

niiscuaston  sni-  la  ulyphllisation. 

Cinq  discours  ont  été  prononcés  dans  l’ordre  suivant  : 

1"  Par  M.  Gibert; 

2“  Par  M.  Larrey; 

3”  Par  M.  Lagneau  j 

4"  Par  M.  Bégin,  qui  a  résumé  la  discussion; 

5“  Par  M.  Depaul. 

Le  défaut  d’espace  nous  oblige  à  intervertir  l’ordre  de  ces  dis¬ 
cours,  et  à  ne  publier  aujourd’hui  que  ceux  de  MM.  Gibert  et 
Depaul. 

M.  GiBEnt  Je  n’ai  pas  la  prétention,  messieurs,  d’ ajouter  un 
discours  à  tous  ceux  que  vous  avez  déjà  entendus,  ni  d’entrer  dans 
la  discussion  des  questions  graves  et  litigieuses  qui  ont  été  soulevées 
i  propos  du  rapport  de  notre  honorable  collègue  M.  Bégin.  Je  me 
renferme  dans  le  rapport  lui-même,  et  je  ne  vois  pas,  en  vérité,  ce 
qui  pourrait  être  sérieusement  objecté  contre  ce  rapport. 

M.  Malgaigiie ,  l’orateur  qui  a  le  plus  complètement  exposé  là 
question  de  la  syphilisation  et  qui  avait  d’abord  paru  l’adversaire 
le  plus  redoutable  du  rapport ,  ii’a  fait  en  réalité  qu’apporter  les 
arguonenls  les  plus  décisifs  en  faveur  de  l’œuvre  de  la  commission. 

En  effet,  le  seul  reproche  que  M.  Malgaigne  ait  trouvé  à  faire  à 
ce  travail,  c’est  l’omission  d’une  base  scientifique  empruntée  aux 
observations,  aux  expériences,  aux  communications  récentes  de 
M\l,  Diday  à  Lyon  ,  Sperino  à  Turin  ,  Marchai  (de  Calvi)  et  Laval 
à  Paris,  sans  parler  des  doctrines  de  M.  Auzias-Turenne ,  le  pfo- 
moleur  et  le  fondateur  de  la  syphilisation. 

Or,  qu’est-il  résulté  de  la  savante  et  lumineuse  analyse  que  notre 
collègue  lui-même  a  pris  soin  de  faire  de  tous  ces  matériaux  avec 
la  sagacité  et  la  verve  critiques  qui  le  distinguent?  C’est  que  ces 
observalions  sont  vagues  et  incomplètes ,  que  ces  expériences  ne 
sont  nullement  concluantes,  que  ces  communications  sont  tout  à 
fait  insuffisantes  ,  que  ces  doctrines  sont  aventureuses  et  hasardées. 
Eu  sorte  que  c’eût  été  bien  en  vain  que  le  rapporteur  aurait  cher- 
ebé  à  fonder  son  travail  sur  une  base  scientifique,  puisque,  d'après 
M.  Malgaigne  lui-même,  celte  base  n’offrait  aucune  solidité. 

Nous  n’eu  devons  pas  moins ,  messieurs,  de  la  reconnaissance  à 
l'éloquent  orateur  qui  a  si  bien  su  résumer  et  rendre  intelligibles 
élous  une  série  de  faits,  d’expériences  et  de  théories  qui  avaient 
yand  besoin  d’un  pareil  commentateur.  J’avouerai,  pour  ma  part, 
qaantaux  expériences  de  Lyon  en  particulier,  qu’aujourd’bui  je  les 
comprends  mieux,  bien  que  je  ne  les  approuve  pas  davantage. 

Mais,  a  dit  en  ternoinant  M.  Malgaigne,  il  y  a  du  moins  un  fait 
sur  lequel  la  commission  aurait  dû  fixer  son  attention,  et  qui  sem¬ 
ble  subsister,  savoir,  que  certains  sujets  dits  syphilisés  sont  désor- 
œais  réfractaires  à  l’inoculation  syphilitique. 

A  son  tour,  M.  Depaul  a  insisté  sur  le  même  fait,  qu’a  contesté 
M.  Ricord. 

Mais  d’abord,  ainsi  que  l’a  reconnu  M.  Malgaigne  lui-même  ,  ce 
bit  n’est  pas  démontré,  surtout  comme  fart  général;  et  puis,  il  le 
serait,  comme  l’a  dit  avec  tant  de  raison  M.  Velpeau,  cela  suffirait- 
■I  pour  établir  que  de  pareils  sujets  resteront  désormais  à  Tabri  de 
bute  contagion  par  les  voies  ordinaires?  Evidemment  non. 

Naguère  encore,  à  l’hôpital  Saint-Louis ,  les  médecins  les  plus 
oisiingués  échouaient  lorsqu’ils  cherchaient  à  inoculer  la  gale  avec 
blancelte,  et  cependant  ils  étaient  bien  forcés  de  reconnaitre  que 
b  gale  était  contagieuse. 

Certains  accidents  syphilitiques  primitifs  que  Tort  ne  réussit  point 
é  Iranstnellre  avec  la  lancette,  et  à  plus  forte  raison  divers  accidents 
^^ondaires ,  sont  cependartt  transmissibles  dans  certaines  condi- 
Wns  qui  restent  le  secret  de  la  nature. 

Nous  regardons  aujourd’hui  à  peu  près  unanimement,  à  l’hôpital 
aint-Louis,  la  vraie  teigne,  le ,  comme  contagieuse,  et  ce- 
pendant  plusieurs  fois  ont  échoué  des  tentatives  faites  dans  le  but 
inoculer  artificiellement. 

J  "ref,  il  serait  contraire  à  tout  ce  que  l’expérience  a  appris  sur 
M  maladies  contagieuses  de  déclarer  qn’nn  individu  doit  être  à 
jamais  assuré  contre  ces  maladies ,  parce  que  temporairement 


et  peut-êire  exceptionnellement  il  se  serait  montré  ri  une 

ou  à  plusieurs  tentatives  d’inoculation. 

Mais  je  reviens  au  rapport,  et  je  dis:  Dans  l’état  acti  ?cs, 

c’est  avec  grande  raison  que  M.  Bégin  s’est  abstenu  iser 

une  conclusion  destinée  à  recevoir  la  sanction  académi  i)  .  îm- 

ment  ce  rapport  ne  doit  être  considéré  que  comme  1  :  ’un 

fait  individuel,  il  a  été  inséré  dans  le  recueil  de  nos  t  lès 

lors  la  Compagnie  n’a  qu’une  seule  chose  à  faire  :  c’i  er 

des  remercîments  à  ses  commissaires,  et  c’est  là  le  vote  .  . 

pose  comme  clôture  de  la  discussion  sur  la  question  de  i- 

sation. 

M.  Depaul.  Le  désir  sincère  de  m’instruire  sur  une  qi  ' 

préoccupe  si  vivement  l’opinion  publique,  la  grande  auti 
voix  qui  allait  enfin  se  faire  entendre  ,  tout  recommandait  de  m<t 
part  une  religieuse  attention  ,  et,  comme  vous  fous,  je  puis  me  ren¬ 
dre  le  témoignage  de  n’y  avoir  point  failli.  Je  cherchais  la  lumière 
qui  devait  me  conduire,  mais,  je  ne  crains  pas  de  le  dire,  après  le 
discours  de  M.  Ricord,  je  trouve  la  question  un  peu  plus  obscurcie, 
et,  plus  que  jamais  ,  je  pense  que  c’est  à  l’expérimentation,  entre¬ 
prise  sans  esprit  de  parti,  qu’il  faut  demander  une  solution  définitive. 

Je  ne  sais  jusqu’à  quel  point  il  est  dans  les  habitudes  académi¬ 
ques  de  choisir  ses  adversaires  quand  plusieurs  se  sont  loyalement 
présentés,  de  s’attacher  aux  iiils  tout  en  ayant  l’air  de  dédaigner  les 
autres  ;  mais  ce  procédé  n’est  pas  plus  scientifique  qu’il  n’est  dé¬ 
monstratif,  et  si  M.  Ricord  n’était  pas  un  de  ces  hommes  qui  ont 
depuis  longtemps  fait  leurs  preuves,  on  pourrait  croire  qu’il  a  mieux 
aimé  tourner  la  difficulté  que  la  combattre. 

C’est  poussé  par  une  conviction  profonde,  et  depuis  longtemps 
déjà  exprimée  en  dehors  de  l’Académie,  que  je  me  suis  cru  le  droit 
d’attaquer  un  rapport  dont  il  a  pabliquement  accepté  la  responsa¬ 
bilité.  Si  son  nom  a  été  si  souvent  prononcé  par  moi ,  notre  collè¬ 
gue  ne  doit  s’en  prendre  qu’à  la  position  exceptionnelle  qu’il  oc¬ 
cupe;  je  croyais  lui  rendre  hommage  ,  car  j’étais  avec  les  hommes 
dont  il  a  parlé  dans  son  discours,  et  qui  depuis  longtemps  lui  de¬ 
mandaient  compte  de  son  siletice  et  de  son  inaction.  Je  tespecte  trop 
l’Académie  et  je  suis  trop  soucieux  dé  ma  propre  dignité  pour  des¬ 
cendre  aux  mesquines  proportions  d’une  question  purement  per¬ 
sonnelle,  ainsi  qu’il  l’a  donné  à  entendre. 

Voilà,  messieurs,  les  vraies  sentiments  qui  ont  dirigé  ma  con¬ 
duite  jusqu’à  ce  jour;  ce  sont  les- seuls  qué  vous  retrouverez  dans 
ce  que  je  vous  demande  la  permission  d’ajouter  aujourd'hui. 

Je  ne  suivrai  pas  notre  honorable  collègue  dans  l'historique  qu’il 
nous  a  tracé  touchant  la  transmission  dé  la  syphilis  aux  animaux , 
car  je  crois  la  question  jugée  avec  les  faits  qui  appartiennent  à 
notre  époque.  Voici  les  preuves  que  je  puis  en  donner. 

Après  avoir  répété  les  expériences  sur  les  animaux,  qui  étaient 
jusqu’alors  restées  négatives  entre  les  mains  des  hommes  les  plus 
habiles,  il  ajoute,  dans  son  Traité  des  maladies  vénériennes ,  page 
78  :  U  Or  des  expériences  publiques  ont  été  faites  à  ma  clinique  de 
»  l’hôpital  des  Vénériens  sur  des  chiens,  sur  des  lapins,  sur  des  cochons 
1)  d’Iude,  sur  des  chats,  sur  des  pigeons,  et  toutes  n’ont  donné  que  des 
»  résultats  négatifs.  Toutes  les  expérienées,  répétées  par  toutes  les 
Il  voies  possibles  d’inoculatioo  et  d’infection,  avaient  été  faites  cha- 
»  que  fois  avec  du  pus  qui  chez  l’homme  avait  cependant  donné 
»  des  résultats  positifs  ;  de  telle  façon  que,  d’après  ces  expériences, 
»  jointes  à  celles  qu’on  possédait  déjà  ,  on  peut  conclure  que  le 
>1  principe  inoculable  de  la  syphilis  est  particulier  à  t  homme,  et 
»  ne  saurait  se  transmettre  aux  brutes.  » 

Une  semblable  opinion,  s’appuyant  sur  l’autorité  de  Hunier,  dé 
M.  Ricord  et  de  plusieurs  autres  noms  non  moins  recommandables, 
devait  être  généralement  acceptée ,  et  c’est  ce  qui  explique  sans 
doute  comment  elle  a  régné  pendant  plusieurs  années. 

Cependant,  M.  Malgaigne  vous  a  raconté  les  patients  efforts  de 
M.  Auzias  depuis  1844  pour  arriver  à  un  résultat  contraire  ,  et 
quand  enfin  il  eut  obtenu  ce  que  ses  devanciers  n’avaient  pu  pro¬ 
duire  et  qu’il  eut  ébranlé  des  hommes  qui  jusque-là  avaient  juré 
sur  la  foi  des  maîtres,  on  créa  de  toutes  pièces  une  théorie  qui  de¬ 
vait  tout  expliquer  en  laissant  subsister  les  doctrines  de  la  nouvelle 
école.  Cette  théorie  est  celle  de  la  transplantation,  qui  paraît  avoir 
été  mise  au  monde  pour  expliquer  sans  concession  l’observation  de 
M.  Robert  de  Welz.  C'est  aussi  celle  qu’on  invoque  pour  l’inter¬ 
prétation  des  faits  non  moins  concluants  qui  sont  dus  au  courageux 
dévouement  de  M.  Diday  et  dont  on  ne  vous  a  pas  parlé. 

Ainsi  jusqu’à  présent  nous  avons  passé  par  deux  périodes  diffé¬ 
rentes  :  l’une  de  négation  absolue,  l’autre  d’hypothèse  servant  à 
expliquer  des  phénomènes  qu’on  n’avait  pu  produire,  mais  qui  ne 
pouvaient  plus  être  contestés,  car  ils  avaient  été  obtenus  publique¬ 
ment  par  d’autres.  Enfin,  messieurs,  et  ceci  me  rassure  un  peu, 
j’en  entrevoie  une  troisième  dans  le  discours  de  la  séance  dernière: 
elle  s’était  déjà  glissée  dans  la  traduction  de  Hunier,  dernière  édi¬ 
tion.  Les  ulcérations  résultant  des  inoculations  pourraient  bien  être 
des  chancres;  mais  on  se  hâte  d’ajouter  que  le  chancre  n’est  pas 
toute  la  vérole  et  que,  jusqn’à  preuve  du  contraire,  on^contesfe  qu’on 
puisse  produire  soit  des  bubons  virulents  inoculables,  soit  des  acci¬ 
dents  constitutionnels.  La  syphilis  appartiendrait  en  nue-propriété 
à  l’espèce  humaine,  ce  qui  n’exclut  pas  ,  ce  me  semble ,  la  pensée 
que  r usufruit  de  quelques-unes  de  ses  manifestations  ne  puisse  être 
le  partage  des  brutes. 

Quant  à  la  théorie  de  la  transplantation  dans  laquelle  on  fait 
jouer  au  pus  virulent  le  simple  office  d’un  pois  à  cautère ,  j’eqgage 
ceux  de  nos  collègues  qui  voudront  s’édifier  sur  ce  qu’elle  a  de 
concluant  à  lire  la  savante  et  spirituelle  érilique  qui  en  a  été  faite 
dans  la  GaXetle  médicale,  de  Paris  (27  décembre  1851)  par  un 
homme  que  M.  Ricord  appelle  lui-même  son  savant  élève  et  ami. 

On  pourra  voir  en  même  temps  si  dans  ce  travail  ,  qui  a  pour 
litre  :  Expériences  sur  ' la  transmissilnhté  de.  la  syphilis  primitive  de 
[homme  aux  animaux,  il  n’a  pas  été  démontré  aussi  rigoureuse¬ 
ment  qu’une  chose  puisse  l’être  qu’avec  du  pus  virulent  pris  sur 
l’homme  et  inoculé  sur  des  oreilles  de  chais  ,  on  a  produit  sur  ces 
animaux  des  ulcérations  ayant  tous  les  caractères  qu’on  est  habitué 
à  considérer  comme  étant  ceux  du  chancre!  Pour  donner  à  ses  ob¬ 
servalions  toutes  les  garanties  désirables,  M.  Diday  a  convoqué  les 
confrères  les  plus  recommandables  et  les  plus  expérimentés  ,  et 
toutes  ses  assertions  (chose  bien  inutile  pour  ceux  qui  connaissent 
son  caractère  honorable)  sont  attestées  par  eux.  Or  voici  comment 
y  est  décrite  une  de  ces  ulcérations  examinée  huit  à  neuf  jours  après 
l’inoculation  :  «  L’ulcère  est  devenu  plus  large;  il  a  12  millimètres 
de  diamètre.  Il  est  en  pleine  suppuration;  ses  bords,  taillés  à  pic, 
un  peu  dentelés,  circonscrivent  une  surface  granulcusejaune-blan- 
ebâtre,  creusée  çà  et  là  de  quelques  enfoncements  plus  profonds 
couverts  d’une  couche  pullacée,  u 

Mais  notre  confrère  ne  se  contenta  pas  de  ces  caractères  physi¬ 
ques  tout  concluants  qu’ils  lui  paraissaient.  Si  ce  sont  des  chancres 
que  j’ai  donnés  à  mes  chats ,  dit-il ,  à  son  tour  le  pus  de  ces  ulcé¬ 
rations  étant  inoculé  à  l’homme  devra  produire  chez  lui  des  chan¬ 
cres;  et  c’est  alors  qu’avec  un  courage  qui  trouvera  plus  d’admira¬ 
teurs  que  d’imitateurs  il  se  soumit  lui-même  à  cette  contre-épreuve. 
On  sait  si  le  succès  dépassa  ses  espérances!  Enfin,  j’ajouterai  que , 


pour  que  rien  ne  manquât  à  sod  expérimentation  deux  lapins  fu¬ 
rent  inoculés  à  l’oreille  avec  le  pus  du  chancre  d’inoculation  qu’il 
portait  à  la  verge.  Le  résultat  fut  aussi  concluant  que  dans  les 
deux  premières  séries  d’expériences.  L’un  des  chancres  obtenus 
présenta  même  ceci  de  particulier  qu’il  s’indura  ,  ce  qui  put  être 
constaté  non-seulement  pendant  la  vie,  mais  encore  à  l’autopsie  et 
par  une  dissection  atienlive.  Je  le  demande  sérieusement,  peut-on, 
après  de  semblables  faits  ,  invoquer  la  transplantation  ,  cette  res¬ 
source  inventée  comme  une  planche  de  salut  pour  défendre  une 
cause  perdue  depuis  longtemps? 

Peut-être  ,  car  je  n’en  suis  pas  bien  sûr,  mon  honorable  contra¬ 
dicteur  voudra-t-il  admettre  que  le  chancre  peut  s’implanter  sur 
la  peau  d’un  animal  ;  mai.s,  je  Tai  déjà  dit,  c’est  la  seule  concession 
qu’il  paraisse  un  peu  disposé'  à  nous  faire  ,  et  nous  connaissons  sa 
négation  absolue  pour  ce  qui  est  des  accidents  constitutionnels,  qui, 
selon  lui,  n’auraient  jamais  été  produits.  Je  lui  demande  la  permis¬ 
sion  dé  le  suivre  encore  sur  ce  terrain  et  de  ne  pas  être  de  son  avis. 

D’après  lui-même,  le  premier  caractère  de  la  généralisation  de 
la  syphilis  consiste  dans  l’induration  du  chancre.  Or  il  est  aujour¬ 
d’hui  parfaitement  prouvé  que  des  chats,  des  singes  et  des  lapins 
qui  avaient  été  inoculés  en  ont  plusieurs  fois  offert  des  exemples? 
Aux  faits  observés  par  MM.  Auzias  et  Langlebert,  et  qui  ont  été 
vus  par  les  hommes  les  plus  compétents,  il  faut  ajouter  celui 
beaucoup  plus  récent  qui  se  trouve  consigné  dans  les  recherches 
de  M.  Diday.  J’ai  déjà  dit  comment  sa  valeur  ne  saurait  être  con¬ 
testée;  car  on  se  rappelle  que  la  dissection  en  fut  faite  avec  soin, 
et  qu’on  constata  que  l’induration  était  formée  par  un  dépôt  de 
tissu  fibro-plastiqne.  Mais  je  crois  qu’on  a  observé  des  lésions  plus 
caractéristiques  encore  de  la  syphilis  constitutionnelle.  Sur  l’im  des 
singes  qui  ont  servi  aux  inoculations  de  M.  Auzias,  après  une  série 
de  chancres  dont  un  au  moins  s’indura,  on  vit  quelque  temps  après 
l’animal  être  atteint  d’opluhalmie  chronique,  puis  la  peau  se  re¬ 
couvrir  d’une  éruption  cruslacée  très  caractérisée;  la  croûte  en 
était  symétrique  et  circinnée.  En  même  temps  existait  un  état  géné¬ 
ral  maladif  qui  n’est  pas  habituel  aux  singes,  Cet  animal,  qui  ap¬ 
partenait  à  M.  le  docteur  Langlebert,  fut  montré  aux  personnes 
lés  plus  compétentes,  et  si  M.  Ricord  ne  l’a  pas  vu,  c’est  qu’il  ne 
s’en  est  pas  soucié.  M.  Cazenave,  qui  voulut  bien  l’examiner,  dé¬ 
clara,  je  cite  à  peu  près  ses  paroles,  que,  si  on  lui  montrait  quel¬ 
que  chose  de  semblable  sur  le  cuir  chevelu  de  l’homme,  il  n  hési¬ 
terait  pas  à  le  regarder  comme  d’origine  syphilitique. 

Quoiqu’on  ait  beaucoup  plaisanté  sur  les  chats  irréprochables, 
je  vous  prie  de  vouloir  bien  écouler  l’histoire  assez  triste  d’une  jeune 
chatte  dont  on  a  déjà  parlé,  mais  dont  je  complète  ici  l’histoire. 
Inoculée  à  l’âge  de  trois  mois,  elle  éprouva  des  accidents  syphili¬ 
tiques.  Plusieurs  mois  après  son  apparente  guérison  elle  devint 
pleine,  et  mit  bas  dans  le  courant  du  mois  de  janvier  1851.  On  lui 
laissa  allaiter  les  quatre  petits  qu’elle  fit.  Mais,  malgré  les  seing 
qu’on  prit  d’eux,  ils  ne  tardèrent  pas  à  succomber.  Le  premier,  âgé 
de  dix-sept  jours,  pouvant  à  peine  teter,  et  dans  un  état  de  fai¬ 
blesse  et  de  dépérissement  que  rien,  en  apparence,  ne  pouvait  ex¬ 
pliquer.  Le  second  à  l’âge  d’un  mois  et  onze  jours.  Il  avait  suy 
tout  le  corps  des  dépilations  très  régulières,  en  forme  de  croissant, 
et  sur  tous  ces  points  on  voyait  l’épiderme  se  soulevant  en  écailles. 
Le  troisième  présenta  pendant  trois  mois  et  quatre  jours  à  peu  près 
les  mêmes  symptômes  psoriasiques ,  et  s'éteignif  excessivement 
amaigri. 

Quant  au  quatrième,  qui  était  égalfement  fort  malade,  on  voulut 
essayer  de  le  guérir  parla  syphilisation;  mais  il  vécut  à  peine 
quelques  jours.  Peu  de  temps  avant  la  mort  des  deux  derniers,  la 
mère  offrit  un  nouveau  phénomène  non  moins  curieux.  On  voyait 
sur  les  deux  aréoles  et  mamelons  inférieurs  plusieurs  gerçures  qui 
se  recouvrirent  d’un  épiderme  pâle  et  terreux.  i 

Celte  chatte  vit  encore,  et  paraît  très  bien  se  porter  maintenant; 
mais  elle  semble  avoir  été  frappée  de  stérilité.  A  . l’époque  de  ses 
chaleurs,  qui  se  répètent  souvent,  on  l’on  ferme  avec  un  mâlé  vigou¬ 
reux,  qui  a  déjà  fait  ses  preuves,  et  quoique  l’acte  génital  s’accom¬ 
plisse  plusieurs  fois  et  très  régulièrement,  la  fécondation  n’est  plus 
obtenue. 

J’entends  bien  nos  adversaires  se  récrier  contre  de  pareils  faits, 
nier  l’origine  syphilitique  de  ces  altérations  ;  mais  jé  les  supplie 
d’examiner  sans  préoccupation,  et  de  dire  s’ils  ne  méritent  pas  la 
plus  sérieuse  attention. 

J’ai  entre  le  mains  l’extrait  d’un  lettre  réoémment  écrite  de; 
Vienne  par  M.  Kunde,  dans  laquelle  il  est  dit  que  M.  Siegraund, 
qui  est  le  médecin  en  chef  du  grand  hôpital,  possède  en  ce  moment 
quelques  animaux  atteints  de  syphilis,  et  en  particulier  un  lapin 
qui  montre  un  bel  exemple  de  psoriasis  syphilitique..  La  même 
lettre  annonce  encore  qu’il  y  a  actuellement  un  médecin  dans  la 
même  ville  qui,  comme  le  docteur  L...,  aurait  Contracté  une  syphi¬ 
lis  conslitutioTineile  à  la  suite  d’inoculations  faites  avec  du  pus 
fourni  par  une  ulcération  pharyngienne.  , 

Enfin,  je  puis  ajouter  que  M.  le  professeur  Gerdy  a  possédé, 
lorsqu’il  était  chirurgien  de  fhôpital  Saint-Louis,  un  chien  qui  avait- 
bien  évidemment  contracté  la  vérole  avec  les  filles  publiques  que 
recevait  cet  établissement ,  et  qui  lui  avaient  voué  une  affection 
toute  particulière.  Son  libertinage  l’avait  mis  dans  un  tel  état,  qu’é¬ 
tant  sans  doute,  à  son  tour,  devenu  dangereux,  il  fallut  le  sacrifier. 

Je  n’en  dirai  pas  davantage,  messieurs,  sur  cette  première  pariie 
de  la  question.  Je  suis  étonné  qu’un  esprit  aussi  distingué  que  celui 
de  iM.  Ricord  se  refuse  à  l’évidence;  car,  que  prouvent  les  faits 
négatifs  qu’il  invoque?  Je  ne  dirai  point  qu’il  n’a  pas  su  expéri¬ 
menter;  mais  il  a  eu  vraiment  du  malheur.  Dans  mon  opinion,  un 
fait  bien  observé,  fût-il  seul,  n’est  pas  annulé  par  de  simples  né¬ 
gations  ou  par  des  doutes  plus  ou  moins  philosophiques  qu’on  se 
complaît  à  faire  naître  dans  son  propre  esprit  ou  dans  celui  desi 
autre.s.  Soyons  donc  juste  envers  tout  le  monde,  et  reconnaissons- 
que  c’est  à  notre  jeune  et  laborieux  confrère  M.  Auzias,  ainsi  que 
l’appelait  autrefois  M.  Ricord,  que  nous  devons  la  démonstration 
de  celte  importante  vérité  que  la  grande  autorité  dé  Hütiter  a  pU 
seule  tenir  cachée  pendant  si  îongteinps.  Qu’importe  que  cette  pre¬ 
mière  découverte  ait  été  le  point  de  départ  de  la  syphilisation;  son 
mérite  ne  sera  que  plus  grand  s’il  y  a  quelque  chose  de  vrai  dans 
sa  nouvelle  méthode  ;  elle  ne  perdra  rien  de  soq  importance  si 
l’avenir  prouve  que  celle-ci  n’est  qu’un  rêve  de  l’esprit. 

Vous  savez,  messieurs,  que  c’est  de  sa  propre  autorité  et  sans 
que  l’Académie  le  lui  eût  demandé  ,  que  la  commission  est  venue 
vous  soumettre  la  question  de  la  syphilisation.  Je  vous  ai  déjà  dit, 
la  première  fois  que  j’ai  eu  fhonneur  de  prendre  la  parole ,  corn-: 
meut,  dans  les  circonstances  actuelles,  c’était  une  raison  pour  ellei 
de  la  traiter  à  fond.  Je  m’étais  plaint  de  n’y  trouver  aucun  des  do¬ 
cuments  qui  sont  du  domaine  de  la  science  ,  et  je  désirais  un  exa¬ 
men  plus  complet  et  plus  sérieux.  M.  Ricord  paraît  avoir  compris 
ce  qu’avaient  de  légitime  mes  réclamations  et  celles  de  M.  Malgai¬ 
gne,  et,  quoiqu’un  peu  tard,  nous  avons  dans  la  seconde  partie  de- 
son  discours  un  véritable  supplément  au  rapport  de  la  commis¬ 
sion.  Qu'il  me  soit  donc  permis  de  le  suivre  dans  l’appréciation  des 
faits  qui,  à  mon  avis,  n’a  pas  été  très  rigoureuse.  J’en  demande 
bien  pardon  à  notre  savant  collègue;  je  ne  puis  me  contenter  de 
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sa  réponse  au  sujet  de  M.  Laval.  Je  lui  avais  dit  :  Toutes  les  per¬ 
sonnes  qui  ont  suivi  vos  expériences  sur  ce  confrère,  même  vos 
élèves  les  plus  dévoués,  ont  déclaré  et  sont  prêts  à  déclarer  encore 
que  vous  avez  complètement  échoué.  Etait-ce  donc  lui  faireinjure  que 
de  supposer  qu’il  avait  pu  se  tromper,  lorsque  surtout  je  trouve  à 
chaque  page  dans  ses  écrits -que  l’inspection  seule  est  impuissante 
pour  établir  le  diagnostic  des  manifestations  syphilitiques  ?  Le  té¬ 
moignage  de  M.  Denis  n’ajoute  rien  à  l’opinion  de  M.  Ricord,  dont 
je  ne  conteste  pas  la  sincérité,  mais  qui  a  pu  s’égarer  comme  tout 
le  monde,  et  quand  il  lui  était  si  facile ,  tout  en  restant  fidèle  à  ses 
doctrines,  de  dissiper  l’incrédulité  qu’il  rencontrait  autour  de  lui. 
11  se  contente  de  dire  :  J’ai  vu.  M,  Denis  a  vu ,  cela  me  suffît.  Ja- 
voue  que  je  ne  vois  pas  en  quoi  il  aurait  abaissé  sa  dignité  ou  la 
tribune  académique ,  en  nous  donnant  une  description  détaillée  de 
\ai  prétendue  pustule  decthyma,  et  personne  n  aura  cru  quil  ait 
parlé  sérieusement  quand  il  a  dit  que,  si!  n  avait  pas  fait  la  contre- 
épreuve  que  je  lui  demandais  ,  il  n’avait  pas  empêché  que  d’autres 
la  fissent.  Qui  donc  était  intéressé  à  prouver  que  l'inoculation  avait 
réussi  ? 

Quant  aux  observations  de  M.  Marchai  (de  Caivi) ,  je  ne  les  con¬ 
nais  pas  avec  suffisamment  de  détails  pour  en  parler.  Notre  savant 
confrère  n’a  pas  d’ailleurs  besoin  qu’on  lui  vienne  en  aide  ,  et  je 
sais  qu’il  se  propose  de  les  défendre  lui-même.  De  toutes  les  obser¬ 
vations  citées,  celle  qui  m’a  le  plus  vivement  impressionné ,  je 
l’avoue,  est  celle  de  M.  J...,  et  quoique  M.  Ricord  n’aime  pas  qu’on 
lui  dise  qu’il  a  cherché  à  nous  émouvoir,  je  voudrais  bien  savoir  si 
c’était  pour  nous  laisser  impassibles  qu’il  nous  racontait  la  mort  de 
ce  malheureuxjeune  homme  qu’il  nous  adonné  comme  une  nouvelle 
victime  de  la  syphilisation.  11  est  fâcheux  qu’on  lui  ait  fourni  des  ren¬ 
seignements  aussi  incomplets  que  ceux  qui  ont  servi  à  la  rédaction 
de  son  observation.  Mais  il  est  trop  ami  de  la  vérité  pour  ne  pas 
me  savoir  gré  de  l’aider  à  donner  à  ce  fait  sa  véritable  significa¬ 
tion.  J’ai  entre  les  mains  une  lettre  qui  avait  été  spontanément 
écrite  après  la  dernière  séance  par  deux  étudiants  en  médecine 
(MM.  Gutlbert  et  Mialet)  pour  être  insérée  dans  la  Gazelle  médi¬ 
cale.  Ces  deux  jeunes  gens  m’ont  affirmé  que  M.  Lefèvre,  sur  l’au¬ 
torité  duquel  s’est  appuyé  M.  Ricord,  n’a  pas  vu  une  seule  fois  leur 
ami  J...  pendant  sa  dernière  maladie.  Eux  seuls  l’ont  constamment 
soigné  jusqu’à  sa  mort.  «  Permettez  ,  disent  ils  ,  à  deux  témoins  de 
la  maladie  et  de  la  mort  de  J...,  de  rectifier  quelques  faits  que 
M.  Ricord  a  racontés  d’une  manière  moins  exacte  que  dramatique. 
Notre  malheureux  ami  a  succombé  le  13  juillet  à  la  suite  d’un  éry¬ 
sipèle  compliqué  d  accidents  ataxiques,  lequel  avait  débuté  le  4  du 
même  mois  au  bras  gauche ,  et  avait  rapidement  envahi  le  tronc 
tout  entier  ainsi  que  la  partie  postérieure  de  la  tête.  Cet  érysipèle 
et  sa  terminaison  funeste  sont-ils  la  conséquence  de  la  syphilisa¬ 
tion?  C’est  ce  que  nous  n’avons  pas  à  examiner.  Mais  l’existence 
de  cet  exanthème  est  un  fait  important  à  connaître.  M.  Ricord  l’a 
passé  sous  silence ,  sans  doute  parce  qu’il  n’avait  reçu  que  des 
renseignements  incomplets.  Puis  ils  ajoutent  :  «  M.  J...  n’a  pas  vu 
paraître  de  taches  pendant  toute  la  période  de  son  traitement.  Il  en 
avait  eu  en  novembre  et  décembre  1851  ;  elles  ont  disparu  ulté¬ 
rieurement.  Nous  devons  ajouter,  dans  l’intérêt  de  la  vérité,  que  la 
disparition  des  taches  syphilitiques  a  coïncidé  avec  les  inoculations 
syphilisatrices  auxquelles  se  soumettait  notre  ami.  Son  état  général 
s’était  amélioré ,  et  lui-même  nous  répétait  souvent  que  la  syphili¬ 
sation  était  un  bienfait...  Notre  devoir  est  de  dire  aussi  que  Al.  J..., 
d’habitudes  très  laborieuses,  s’est  livré  dans  les  derniers  mois  de  sa 
vie  à  un  travail  excessif.  » 

Tout  en  accordant  une  confiance  entière  à  la  parole  de  MM.  Goil- 
bert  et  Mialet ,  il  s’agissait  d’un  fait  si  grave  ,  que  j’ai  cru  devoir 
faire  une  espèce  de  contre-enquête,  et  je  déclare  ici  qu’elle  a  par¬ 
faitement  confirmé  tout  ce  qui  précède.  De  plus  ,  elle  m’a  permis 
de  m’assurer  : 

1“  Que  M.  J...  n’avait  plus  aucun  chancre  d’inoculation  lorsqu’il 
a  été  pris  d’érysipèle,  et  qu’il  n’en  avait  même  pas  depuis  plusieurs 
jours  ; 

2°  Que  les  dernières  inoculations  qu’il  avait  subies  avaient  été 
faites  au  bras  droit,  tandis  que  c’est  au-dessous  du  bras  gauche  que 
l’érysipèle  a  commencé  ; 

3°  Que  précisément  à  la  même  époque,  sous  l’influence  d’une 
constitution  médicale  particulière  régnait  à  Paris,  un  grand  nombre 
d’érysipèles,  ainsique  peuvent  l’attester  tous  ceux  qui  sont  à  la 
tête  d’un  service  d’hôpital  ; 

4°  Qu’en  même  temps  que  M.  J...  était  atteint  d’érysipèle,  une 
femme  de  quarante  et  quelques  années  quihabitait  la  même  maison 
et  sur  le  même  carré,  mais  qui  n’avait  jamais  eu  d’inoculations, 
était  prise  de  la  même  affection  ,  compliquée ,  aussi ,  de  fièvre 
intense,  de  délire,  de  douleu.-s  épigastriques,  etc.  Cette  malade 
fut  transportée  à  l’hôpital  de  la  Pitié  dans  le  service  de  M.  Valleix, 
d’où  elle  n’est  sortie  convalescente  qu’ après  vingt-trois  jours  de 
traitement  ; 

5“  Que  l’érysipèle  de  M.  J...,  rencontrant  dans  sa  marche  enva¬ 
hissante  les  cicatrices  chancreuses  du  bras  gauche,  les  avait  rapi¬ 
dement  converties  en  phlyctènes ,  et  il  est  probable  que  c’est  là  ce 
qui  a  induit  en  erreur  notre  très  honorable  et  très  savant  confrère 
M.  Piedagnel,  qui  n’a  vu  que  deux  fois  M.  J...  et  qui  n’a  su  que  par 
une  confidence  de  M.  Auzias  qu’il  s’était  soumis  à  la  syphilisation. 

Je  n’ai  pas  besoin  d’en  dire  davantage;  l’Académie  a  déjà  com¬ 
pris  que  l’observation  de  M.  J...  ,  présentée  d’une  manière  incom¬ 
plète,  a  perdu  toute  son  importance  après  les  détails  qui  précèdent 
et  dont  je  garantis  l’exactitude. 

Mais  je  veux  aller  plus  loin ,  et  j’admets  pour  un  instant  que  les 
piqûres  d’inoculation  et  les  ulcérations  qui  en  furent  la  conséquence 
ont  été  le  point  de  départ  d’une  inflammation  érysipélateuse.  Cons¬ 
ciencieusement  ,  que  prouverait  ce  résultat  contre  la  syphilisation  ? 
11  démontrerait  une  fois  de  plus  ce  que  chacun  sait  depuis  long¬ 
temps,  à  savoir  :  qu’il  n’est  pas  de  blessure  si  minime  en  appa¬ 
rence,  qu’elle  ne  puisse  se  compliquer  et  devenir  mortelle.  M“'  X... 
citée  par  M.  Ricord  eut  aussi  un  érysipèle  de  la  face  avant  de  s’être 
soumise  à  la  pratique  de  la  syphilisation.  A-t-il  cru  devoir  l’attri¬ 
buer  à  la  syphilis  accidentellement  contractée  ou  au  traitement 
mercuriel  qui  fut  d’abord  institué?  Je  ne  crois  pas  devoir  insister 
plus  longtemps;  mais,  puisque  j’ai  parlé  de  l’observation  de  made¬ 
moiselle  X...,  qu’il  me  soit  permis  de  relever  quelques  inexactitudes 
qui  se  sont  glissées  dans  ce  qu’on  a  dit  d’elle,  toujours  d’après  le 
même  M.  Lefèvre.  Je  laisse  encore  parler  MM.  Guilbert  et  .Mialet  : 

«  Quant  à  M'*‘ X...,  nous  l’avons  vue  plusieurs  fois  pendant  son 
traitement  :  elle  paraissait  toujours  se  bien  porter;  sa  face  avait  la 
coloration  habituelle  et  elle  travaillait  comme  par  le  passé.  Les 
cheveux  qu’elle  avait  perdus  en  novembre  1851  à  la  suite  de  l’éry¬ 
sipèle  dont  a  parlé  M.  Ricord  continuaient  et  continuent  encore  à 
croître  abondamment.  La  dernière  fois  que  nous  l’avons  vue ,  le 
lendemain  de  la  mort  de  notre  malheureux  ami,  sa  santé  ne  pa¬ 
raissait  pas  plus  altérée  que  par  le  passé.  »  Ce  qui  n’empêche  pas 
M.  Lefèvre  de  dire  que  cette  jeune  fille  est  pâle,  faible  et  beaucoup 
amaigrie  après  deux  mois  de  syphilisation  ,  et  que  comme  M.  J  .. 
elle  avait  aussi  vu  son  corps  se  couvrir  de  taches  pendant  son  fatal 
traitement.  Nous  savons  ce  qu’il  faut  penser  des  prétendues  taches 


de  M.  J . Au  reste ,  je  dois  dire  qu’il  en  est  de  celte  observation 

comme  de  beaucoup  d’autres  dont  on  a  parlé  pour  prouver  qu’a- 
près  la  syphilisation  la  vérole  constitutionnelle  existait  encore  :  on 
prend  des  malades  dont  le  traitement  n’est  pas  complet  et  n’a  pas 
été  déclaré  tel  par  celui  qui  a  inoculé.  Comment  peut-on  espérer 
en  procédant  de  la  sorte  éclairer  une  question  déjà  si  obscure  ?  En 
vérité,  si  je  ne  connaissais  la  bonne  foi  de  mes  adversaires,  je 
pourrais  croire  que  ce  qu’ils  cherchent  avant  tout,  c’est  la  confu¬ 
sion.  Oui,  s’écriait  l’orateur  dans  la  dernière  séance,  on  a  sérieuse¬ 
ment  proposé  la  syphilisation  prophylactique .  De  l’utopie ,  on  a 

passé  à  la  pratique,  et  on  a  communiqué  la  syphilis  à  des  individus 
qui  ne  devaient  peut-être  jamais  l’avoir.  Lisez,  ajoute-t-il,  l’obser¬ 
vation  que  renferme  la  Gazette  des  jffdpitoa:  du  31  juillet.  Cette 
observation ,  qui  porte  la  signature  d’un  élève  en  médecine,  M. 
Hugot,  est  relative  à  un  M.  P...,  également  élève  en  médecine  et 
qui  a  été  avec  lui  attaché  au  même  établissement  de  la  rue  Saint- 
Jacques,  Mais  elle  est  incomplète  comme  beaucoup  d’autres.  Voici, 
en  effet,  ce  qu’écrit  .M.  P...  à  la  date  du  1“  août  1852.  depuis 
montrer  sa  lettre  et  je  la  transcris  ici  : 

«  Monsieur,  j’apprends  qu’on  fait  un.étrange  abus  de  nia  personne 
et  de  mon  nom  pour  vous  calomnier,  ainsi  que  la  syphilisation.  Je 
m’empresse  de  faire  et  de  vous  apporter  la  déclaration  ci-jointe: 

»  Ma  syphilisation  a  commencé  le  3  octobre  1851.  Pendant  tout  le 
mois  de  décembre  je  me  suis  montré  plein  de  santé  dans  tous  les 
services  de  l’bôpilal  du  Midi ,  porteur  de  plusieurs  chancres,  d’au¬ 
tant  plus  petits,  en  général,  qu’ils  étaient  plus  récents.  M.  Ricord 
disait  que  je  ne  pouvais  avoir  la  vérole  constitutionnelle.  Vous, 
M.  Auzias,  vous  affirmiez  que  tout  le  monde  était  susceptible  de 
l’avoir,  et  que  vous  me  la  donneriez  si  vous  vouliez.  Je  résolus  de 
savoir  qui  avait  raison,  et  je  fus  prier  M.  Ricord,  qui  avait  toujours 
du  bon  pus,  de  m’inoculer.  Voici  les  inoculations  qui  m’ont  été 
faites  par  lui,  et  dont  la  plupart  ont  été  négatives. 

»  Le  17  janvier  1852,  quatre  inoculations. 

»  Le  19,  plusieurs  inoculations  en  nombre  indéterminé. 

»  Le  24,  plusieurs  inoculations. 

»  Le  7  février,  une  inoculation  du  pas  d’un  chancre  phagédénique. 
Celle  inoculation  me  fut  faite  par  M.  Musset,  ancien  interne  de 
M.  Ricord.  Elle  fut  négative. 

a  Le  10  février,  une  inoculation. 

«Le  i8,  plusieurs  inoculations. 

«Le  24,  quatre  inoculations. 

«Le  26,  une  inoculation  à  l'empreinte  deltoïdienne  du  bras  droit. 

«Le  2  mars  cette  inoculation  était  déjà  indurée,  d’après  l’avis  de 
M.  Auzias.  M.  Ricord  prétendait  que  ce  n’était  qu’un  chancre  dur. 

«Je  fus  voir  de  nouveau  M.  Auzias  le  5  mars;  voici  ce  qu’il  me 
dit  :  je  veux  vous  inoculer  plusieurs  fois  le  pus  de  ce  chancre  ;  car 
il  est  induré.  Je  vous  ferai  les  inoculations  sur  le  devant  dé  la  poi¬ 
trine.  Hâtons-nous,  si  nous  voulons  éviter  la  vérole  constitution¬ 
nelle.  Ce  sera  une  vérole  faible,  sans  doute  ,  mais  qu’il  nous  serait 
difficile  de  chasser,  faute  d’un  pus  assez  énergique.  Le  pus  que 
vous  a  inoculé  M.  Ricord  est  des  plus  forts.  Tâchez  de  revoir  le 
malade  pour  m’en  apporter. 

»  Je  persistai  à  ne  pas  me  laisser  inoculer.  Le  lendemain  6  mars, 
les  instances  de  M.  Auzias  pour  m’inoculer  mon  pus  furent  plus 
vives;  ma  résistance  fut  la  même. 

«Libre  de  ma  personne,  confiant  dans  les  ressources  que  m’offri¬ 
rait  de  plus  la  syphilisation,  j’ai  vou'u  savoir  qui  avait  raison,  de  M. 
Auzias  ou  de  M.  Ricord;  mais  il  me  répugnait  de  faire  parade. 
M.  Ricord  avait  écrit  :  JY' a  pas  la  vérole  qui  veut  ;  M.  Auzias  avait 
répondu  :  A  la  vérole  qui  veut.  L’événement  s’est  prononcé  pour 
M.  Auzias,  en  répondant  à  la  pointe  de  la  lancette  de  M.  Ricord. 

«J’ai  pris  note  exacte  du  malade  qui  a  fourni  le  pus  de  l’inocula¬ 
tion  du  26  février;  c’est  M.  G.  M.,  maçon,  qui  était  entré  le  22jan- 
vier  1852.  11  avait  huit  ou  dix  chancres  au  prépuce  et  un  chancre 
phagédénique  à  la  seconde  phalange  de  l’annulaire  de  la  main 
droite.  M.  Ricord  lui  en  donna  deux  autres  en  même  temps  qu’à 
moi,  elles  laissa  tous  marcher  sans  traitement.  Vingt-neuf  jours 
après  il  sortit  de  l’hôpital  guéri  de  tous  ses  accidents.  Al.  Ricord  lui 
promit  qu’il  n’aurait  pas  la  vérole.  « 

Celle  relation,  faite  par  le  sujet  de  l’expérimentation,  diffère 
beaucoup  de  celle  consignée  dans  la  Gazefîe  des  Hôpitaux.  Evidem¬ 
ment  M.  P...  ne  trouve  pas  de  ressemblance  au  portrait  qu’on  a 
fait  de  lui,  il  n’en  veut  pas  ;  mais  quelque  chose  de  bien  inattendu 
ressort  pour  moi  des  détails  qui  s’y  trouvent.  Notre  savant  collègue, 
qui  a  tant  d’indignaiion  pour  la  syphilisation,  s’est  presque  conduit 
comme  un  syphilisateur  de  profession.  N’avez-vous  pas  été  surpris, 
en  effet,  du  nombre  prodigieux  d’inoculations  faites  par  lui  ou  sous 
ses  yeux,  dans  le  simple  but  de  savoir  si  M.  P...  pouvait  ou  non 
contracter  la  vérole  ?  Ne  l’avez-vous  pas  vu  ne  pas  reculer  devant 
le  pus  d’un  chancre  phagédénique?  J’avais  donc  raison  de  m’éton¬ 
ner  de  le  trouver  pour  adversaire  quand  il  s’agit  de  quelques  ino¬ 
culations  de  plus  ou  de  moins,  et  je  ne  l’avais  ni  un  peu,  ni  beau¬ 
coup  calomnié  en  lui  disant  qu’il  n’était  pas  aussi  loin  de  la  mé¬ 
thode  à  expérimenter  qu’il  paraissait  vouloir  le  faire  croire. 

Comme  fait  méritant  un  examen  sérieux  ,  j’avais  cité  une  obser¬ 
vation  de  M.  Zela^^chi  publiée  dans  la  Gazelle  médicale  des  Etats 
sardes  et  reproduite  depuis  dans  plusieurs  journaux  français.  Pour 
toute  réponse,  M.  Ricord, vous  déclare  qu’il  n’a  pas  le  courage  de 
vous  raconter  cette  déplorable  observation,  et  c’est  avec  cela  (  pour 
me  ser  vir  de  ses  propres  paroles)  qu’il  veut  entraîner  vos  convic¬ 
tions  !  Heureusement  qu’il  est  des  adversaires  qui  ont  pris  la  chose 
plus  au  sérieux  :  il  en  est  un  dont  vous  ne  révoquerez  pas  le  té¬ 
moignage,  car  je  ne  sais  s’il  est  quelqu’un  qui  se  soit  plus  verte¬ 
ment  élevé  contre  la  nouvelle  doctrine.  Eh  bien!  lisez  la  critique 
dont  M.  de  Castelnau  a  fait  suivre  l’observation  du  docteur  Zelas- 
chi  {Gazelle  des  Hôpitaux,  7  août  1852)  :  vous  verrez  qu’à  part 
l’horreur  que  lui  inspirent  les  171  inoculations  qui  furent  faites  au 
malade,  rien  ne  démontre  que  cela  ait  entraîné  le  plus  léger  acci¬ 
dent,  et  il  est  obligé  de  convenir  avec  sa  franchise  ordinaire  que  ce 
fait  semble  prouver  en  effet  que  celui  qu'ilappelle  la  victime  soumise 
à  l'expérience  était  devenu  réfractaire  à  l’inoculation.  II  se  de¬ 
mande  bien  si  cela  durera  et  si  cette  immunité  résistera  aux  divers 
pus.  Mais  le  fait  essentiel  qui  ressort  de  cette  observation,  et  c’est 
celui  qui  nous  importe  pour  le  moment,  c’est  de  constater  l’immu¬ 
nité  qui  a  été  obtenue.  L’avenir  se  chargera  de  répondre  aux  autres 
desiderata. 

S’il  est  vrai  que  l’habile  chirurgien  de  l’hôpital  des  Vénériens  a 
très  rapidement  glissé  sur  certains  faits  un  peu  embarrassants , 
peut-être  on  ne  saurait  lui  faire  le  même  reproche  pour  ce  qui 
concerne  M.  Sperino.  Il  a  plusieurs  fois  franchi  les  Alpes,  et  déci¬ 
dément  il  parait  beaucoup  tenir  à  ce  qu’il  appelle  sa  campagne 
d’It  ilie.  Je  crains  bien  que,  par  esprit  national  sans  doute,  il  ne  s’en 
soit  exagéré  l’importance.  Au  reste,  un  document  récemment  pu¬ 
blié  (Gazette  médicale  de  Paris,  numéro  du  7  août  1852)  par  la 
commis-ion  nommée  au  sein  de  l’Académie  royale  de  Turin,  rend, 
je  erois  ,  nécessaire  une  très  grande  réserve  sur  ce  qui  a  été  Ob¬ 
servé  et  sur  ce  qu’on  observe  encore  au  syphilicôme.  La  commis¬ 
sion  explique  sa  conduite  et  la  lenteur  qu’elle  apporte  dans  ses  in¬ 


vestigations.  Elle  se  plaint  avec  raison  de  ce  que  partisan»  . 
versaires  aiment  mieux  perdre  leur  temps  en  paroles  t 
conjectures,  plutôt  que  de  se  livrer  à  la  rechercL  des  faii?“n,®® 
demande  à  tous  ceux  qui  s’intéressent  à  la  question  de  prenâ  ^ 
tience ,  et  elle  promet  de  mettre  prochainement  sousles 
public  tout  ce  qu’elle  a  observé  et  vu,  assurant  que  les  chosl?* 
et  observées  par  elle  sont  nombreuses  et  très  importantes  * 

Que  ceux  donc  qui  par  leur  position  et  leurs  études ’sné  •  i 
sont  naturellement  désignés  pour  élucider  cette  grave  ouest’  ^ 
mettent  à  l’oeuvre  avec  leur  bonne  foi  habituelle  et  sans  a^-'I 
pensée;  c’est  le  seul  moyen  de  faire  triompher  une  grande  et' 
portante  vérité,  ou  de  démasquer  une  dangereuse  erreur.  J» 
pas  demandé  autre  chose  la  dernière  fois  que  vous  avez  bien 
m’entendre;  en  me  plaçant  sur  un  rang  plus  avancé,  on  a  “ 
mon  consentement,  changé  la  position  que  j’ai  entendu  pren’dr?”! 
que  je  croyais  avoir  nettement  définie.  Plus  que  jamais,  je  persl.r 
à  demander  que  la  lumière  se  fasse  ;  car  je  suis  complètement  r  * 
suré  sur  les  dangers  de  la  syphilisation  ,  et  c’est  dans  l’autoritéT 
M.  Ricord  lui-même  que  je  puise  les  motifs  de  ma  sécurité. 

J’ouvre ,  en  effet ,  sa  première  Zettre  sur  la  syphilh  ,  et  j’y  y  • 
que,  voulant  tranquilliser  sa  propre  conscience  et  répondre  a°'* 
objections  qui  lui  ont  été  faites  à  propos  des  inoculations  dont 
si  largement  usé,  il  répond  sans  hésiter,  après  avoir  consulté  l'â;* 
îoire,  \ observation  et  ï expérience ,  de  manière  à  rassurer  sur  to'^' 
les  points  les  esprits  les  plus  timides,  n  Nous  voyons,  dil-i|^ 
les  jours  qu’il  est  rare  que  les  accidents  primitifs  soient  isolés* 
‘C  une  errande  facilité,  et  nue.  sépîo... _ 


qu  ils  se  multiplient  avec  une  grande  facilité,  et  que,  sérieu.»emenf’ 
la  gravité  de  la  maladie  n’est  pas  en  rapport  avec  le  nombre  de’ 
accidents.  » 

Mais  les  accidents  consécutifs  ne  seront-ils  pas  en  raison  du  nom 
bre  des  lésions  primitives,  et  par  conséquent  plus  redoutables? 
«  Non,  dit-il  encore.  L’observation  rigoureuse,  l’observation  cli¬ 
nique  de  tous  les  temps  a  prouvé  et  prouve  tous  les  jours  que  U 
vérole  constitutionnelle  n’est  pas  en  raison  du  nombre  des  accidents 
primitifs  existant  dans  le  même  temps,  développés  à  la  même  épo¬ 
que.  Un  accident  de  plus  n’ajoute  donc  aucune  chance  d’infection 
de  plus,  en  sachant  diriger  l’expérimentation.  » 

La  question  de  l’étendue  de  la  surface  de  rulcération  ne  l’em- 
barrasse  pas  davantage  :  «  Encore  ici  l’observation  a  démontré  que 
la  surface  plus  ou  moins  considérable  de  l’ulcération  primitive  ii’a 
aucune  influence  sur  la  production  des  accidents  consécutifs;  ua 
tout  petit  chancre  expose  tout  aussi  bien  à  l’infection  générale 
qu’un  chancre  très  étendu,  et  réciproquement  une  vaste  ulcération 
n'expose  ni  plus  ni  moins  qu’une  petite.  « 

Restait,  enfin,  la  question  du  siège  de  l’ulcération,  du  lieu  d’é¬ 
lection  des  piqûres  expérimentales.  Après  avoir  parlé  de  l’opinion 
ancienne  à  ce  sujet  et  l’avoir  déclarée  erronée,  il  ajoute  : 

U  Je  restai  donc  convaincu  que  le  siège  de  l’ulcération  non-sen- 
lement  ne  pouvait  avoir  aucune  influence  défavorable  sur  la  pro. 
duction  des  accidents  consécutifs,  mais  même  qu’il  pouvait  dimi¬ 
nuer  ou  annihiler  certaines  chances  fâcheuses,  par  exemple  la  pro¬ 
duction  des  bubons.  « 

Qui  pourrait  hésiter  encore  après  une  déclaration  aussi  complè¬ 
tement  rassurante?  Et  qu’importe  le  but  qu'on  se  propose,  que  les 
inoculations  soient  syphilisatrices  ou  simplement  exploratrices? 
Leur  destination  ne  saurait  en  rien  modifier  leur  marche. 

La  séance  est  levée  à  cinq  heures  et  demie. 


Clirontque  et  noUTelleH» 

La  discussion  sur  la  syphilisation  ,  qu’on  s’attendait  à  bon  droit 
de  voir  se  terminer  aujourd’hui,  n’a  pu  être  close,  malgré  la  récla¬ 
mation  des  membres  les  plus  sensés  de  l’Académie.  Loin  de  là,  des 
discours  nombreux  ont  été  prononcés  ,  et  M.  le  rapporteur  a  fait 
en  vain  un  long  et  consciencieux  résumé,  et  une  victorieuse  réfu¬ 
tation  des  objections  adressées  au  rapport.  Ne  pouvant  reproduire 
tous  ces  discours  aujourd’hui,  nous  croyons  devoir  en  renvoyer 
l’appréciation  à  un  prochain  numéro. 

—  Le  service  de  santé  de  AL  le  prince  président  de  la  Répu¬ 
blique  vient  d’être  organisé.  Il  se  compose  de  : 

M.  le  docteur  Conneau ,  médecin  du  prince  président; 

M.  le  docteur  Andral ,  médecin  consultant; 

M.  le  docteur  Jobert  (  de  Lamballe)  et  M.  le  baron  Hippolyle 
Larrey,  chirurgiens  consultants;  ' 

M.  le  docteur  Tenain  et  M.  le  docteur  Delaroque  fils  ,  médecins 
ordinaires  de  la  maison. 

—  M.  le  docteur  Pajot  commencera  un  cours  complet  d’accou¬ 
chements  le  mardi  17  août  1852,  rue  des  Poitevins,  4,  à  onze 
heures  du  malin,  et  le  continuera  pendant  toutes  les  vacances. 


Bulletin  blbliograpBIque. 

De  la  cure  radicale  de  la  tumeur  et  de  la  fistule  du  sac  lacry¬ 
mal;  par  le  docteur  Magne,  médecin  oculiste  des  crèches  du 
département  de  la  Seine,  etc.  In-8“. 

Des  lunettes,  des  conserves,  des  lorgnons,  etc.;  par  le  même. 

Traité  des  hydropisies  et  des  kystes,  ou  des  collections  séreuses 
et  mixtes  dans  les  cavités  closes  naturelles  et  accidentelles;  par 
le  docteur  Abeille,  médecin  de  l’hôpital  du  Roule,  ex-médecin 
de  l’hôpital  du  Val-de-Grâce  ,  lauréat  des  Académies  nationales 
de  médecine  de  Paris  et  de  Toulouse,  des  hôpitaux  militaires.  -- 
In-8“;  1852.  Paris.  — Prix,  7  fr.  60  c. 

Ces  trois  ouvrages  se  trouvent  chez  J. -B.  Baillière,  libraire. 

Bibliothèque  du  Médecin-Praticien  ,  ou  Résumé  général  de 
tous  les  ouvrages  de  clinique  médicale  et  chirurgicale,  de  toutes 
les  monographies,  etc.;  par  une  société  de  médecins,  sous  la  di¬ 
rection  du  docteur  Fabre,  chevalier  de  la  Légion-d’Honneur, 
rédacteur  en  chef  de  la  Gazette  des  Zlôpilaux,  etc.;  ouvrage 
adopté  par  le  conseil  de  l’instruction  publique  pour  les  Facultés 
et  Ecoles  de  médecine  et  de  pharmacie.  —  15  volumes  grand 
in-8°  sur  deux  colonnes ,  contenant  la  matière  de  60  volumes 
in-S"  ordinaire.  Prix  du  volume  :  8  fr.  50.  —  La  souscripUoo 
étant  permanente,  on  peut  retirer  par  volume.  —  On  souscri 
chez  M.  J.-B.  Baillière,  libraire,  rue  Hautefeuille,  19,  et  au  bu¬ 
reau  de  la  Gazette  des  Hôpitaux,  rue  des  Saints-Pères,  40. 

Traité  de  la  gutta-pereba  et  de  son  application,  par  brevet  d  in¬ 
vention  (s.  g.  d.  g.),  aux  dentures  artificielles  ;  par  le  M.  docteur 
A.  Delabarre,  auteur  du  Traité  sur  les  accidents  de  la  denittion 
chez  les  enfants  en  bas  âge  et  de  la  Méthode  d'éthérisation  pa 
[éther  et  le.  chloroforme.  Chez  Victor  Masson  ,  libraire,  place 
l’Ecole-de-Médecine,  17,  et  chez  l’auteur,  rue  de  la  Paix,  2.  ^ 

I  Paris.  Imprimé  par  PloN  frères,  36  rue  de  Vaugirard. 
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Ce  journal  parait  trol»  fol*  par  semaln*  i 


JÙa  JLancette  française. 


Boreauxi  rue  des  Salnts-Përesj  40; 

IN  FACI  DE  D’iCADfuiE  DE  ufDECINS. 


GAZETTE  DES  HOPITAUX 


On  «'abonne  à  Paris 

,n  bureau  du  jourual.  40.  rue  des  Saints  -  Pères . 
en  face  de  l'Académie  de  médecine. 


CIVILS  ET  MILITAIRES. 


On  s’abonne  hors  de  Paris 


le  prix  ie  l'aluMMSiit  peut  être  envoyé  en  ttailee  lut  Paris  ou  en  mandats  de  poste. 

Palis ,  Départements  ,  /  Trois  mois. ...  8  fr.  50 

s„emagnb,Anglete«ie,  Belgique,!  Six  mois .  16  i 

^  ijjiiE  méiidionale,  Suisse.  (  Un  an .  30  i 


PRIX  DE  I.SABOSÎXBMEX®  * 


l»  lettiea  et  paq;nets  non  aStancbis  sont  risoniensement  tefnsés. 


Grèce,  Hollande,  Piémont,  f  Trois  mois . 

Sardaigne,  Savoie,  !  Six  mois . 

Turquie,  Amérique  et  Colonies.  (  Un  an. . 


9  fr. 


ir 
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Espagne,  Portugal,  Toscane, 
Gibraltar. 


i  Trois  mois. 
I  Six  mois.  . 


_  Hôpital  de  la  Pitié  (M.  Nonatl.  Fièvre  tierce.  Inutilité  du 

®®'',fV»  <le  auinine  à  petites  doses  pour  f.iire  diminuer  l’engorGement  de  la 
^  Efficacl'é  des  ventouses  scarifiées.  —  Addition  à  la  séance  de  l’Acadé- 

nle  de  médecine  du  10  H( 


—  Discussion  sur  la  syphilisation. 


HOPITAL  DE  LA  PITIÉ.  —  M.  Nonat. 

Plèvre  tierce.  —  Inutilité  du  sulfate  de  quinine  à  petites 
*  ^gges  pour  faire  diminuer  i'engrorgement  de  la  rate.  — 

Sfiicacité  des  ventouses  scarifiées. 

Observation  recueillie  par  MM.  Linas  et  Ricard,  élèves  du  service. 

Quelque  importants,  quelque  nombreux  que  soient  les  tra¬ 
vaux  dont  la  fièvre  intermittente  a  été  l’objet ,  il  reste  encore 
dans  son  histoire  beaucoup  de  questions  obscures  ou  con¬ 
troversées,  qu’une  observation  ultérieure  pourra  seule  éclairer 
ou  définitivement  résoudre.  L’observation  suivante  contri¬ 
buera  peut-être  à  fixer  l’opinion  sur  deux  points  qui  ne  sont 
pas  sans  intérêt  pour  les  praticiens. 

^  On  est  assez  disposé  à  croire  aujourd’hui  que  le  sulfate  de 
quinine  ,  à  la  dose  à  laquelle  il  est  généralement  employé  , 
suffit  non-seulement  pour  arrêter  les  accès  de  fièvre  inter- 
inillente  ,  mais  aussi  pour  ramener  à  son  volume  normal  la 
rate  habituellement  engorgée.  L’observation  de  Fauvian 
prouve  que  celte  opinion  n’est  pas  fondée  ,  elle  prouve  en 
même  temps  que  les  ventouses  scarifiées  triomphent  facile¬ 
ment  de  cet  engorgement ,  rebelle  au  sulfate  de  quinine  à 
doses  modérées. 

L’opinion  qui  rapporte  à  l’engorgement  de  la  rate  toute  la 
fièvre  intermittente  est  beaucoup  moins  répandue  que  la 
précédente;  elle  est  même  à  peu  près  exclusive  à  M.  Piorry 
et  à  quelques  -  uns  de  ses  élèves.  L’observation  suivante 
donne  un  nouveau  démenti  à  cette  opinion.  Les  accès  ont 
disparu  après  les  premières  doses  de  sulfate  de  quinine,  tan¬ 
dis  que  l’engorgement  a  persisté.  La  fièvre  se  serait-elle  re¬ 
produite  si  l’engorgement  n’avait  pas  été  détruit?  Cela 
est  très  possible  ,  comme  il  est  possible  qu’elle  se  re¬ 
produise  même  après  la  disparition  de  l’engorgement.  Mais 
il  ne  résulte  évidemmcut  pas  de  là  que  celui-ci  soit  la  cause 
de  la  fièvre  ;  il  en  résulte  beaucoup  plus  au  contraire  qu’il 
est,  comme  la  fièvre  elle-même  ,  un  effet  de  la  cause  plus 
générale  de  l’infection  qui  les  produit  tous  les  deux. 

Ors.  — Au  n"  24  de  la  salle  Saint-Paul  est  couché  le  nommé 
Fauviau  (François) ,  âgé  de  vingt-six  ans  ,  d’une  constitution  ordi- 
laire. 

Ce  malade  raconte  que  le  17  décembre  1851  il  est  rentré  d’Afri¬ 
que,  où  il  avait  contracté  une  fièvre  intermittente  tierce  qui  persista 
pendant  sept  mois ,  et  qui  fut  coupée  six  fois  dans  ce  laps  de 
temps. 

Quand  il  s’embarqua  pour  la  France ,  le  1"  novembre  1851 ,  la 
lièvre  avait  disparu  depuis  deux  mois.  Depuis  son  retour,  le  malade 
vivait  à  Paris  et  y  exerçait  son  métier  de  cordonnier,  quand,  le  3 
juin  1852,  il  fut  repris,  sans  cause  appréciable ,  d’un  accès  de  liè¬ 
vre,  eo  tout  semlilable  pour  la  force  et  la  durée  à  ce  qu’il  appelait 
la  fièvre  africaine. 

Le  5 ,  à  la  même  heure  que  l’avant-veille ,  l’accès  revint.  Le 
malade  ne  douta  plus  dès  lors  qu’il  avait  affaire  à  son  ancienne 
maladie  ;  aussi  prit-il  dès  ce  jour  35  centigrammes  de  sulfate  de 
quinine,  qu’il  continua  jusqu’au  8  juin.  Cette  dose  (1,40)  coupa  la 
fièvre.  Cependant  l’infection  persistait,  car  le  4  juillet  reparut  un 
iccès  de  lièvre  semblable  aux  précédents. 

Le  5,  le  malade  entre  à  fbopital  de  la  Pitié  (salle  Saint-Michel). 
11  y  reste  sept  jours  ,  durant  lesquels  on  lui  coupe  la  fièvre  avec 
cinq  doses  de  30  centigrammes  chaque  de  sulfate  de  quinine.  Il 
sort  de  fbôpital  le  12  juillet,  sans  le  moindre  symptôme  de  fièvre  ; 
mais  il  ressent  dans  la  région  splénique  une  douleur  assez  vive 
pour  l’empêcher  de  se  coucher  sur  le  côté  gauebe.  Quelques  jours 
fi  peine  s'étaient  écoulés  que  la  fièvre  se  montra  de  nouveau,  et  le 
^fijiiiilet  le  malade  rentrait  à  la  Pitié  (salle  Saint-Paul). 

Â  la  visite  du  21  ,  nous  trouvons  le  malade  pâle,  amaigri,  et 
portant  sur  toute  sa  physionomie  les  traits  caractéristiques  de  fin- 
feciion  paludéenne  déjà  ancienne.  Sa  langue  n’offre  rien  de  remar¬ 
quable,  mais  son  appétit  est  diminué.  Le  pouls  est  petit,  sans  fré¬ 
quence. 

fia  percussion  et  l’auscultation  ne  démontrent  rien  du  côté  des 
organes  respiratoires  ;  mais  appliquée  à  la  région  splénique ,  la 
percussion  nous  montre  que  la  rate  est  notablement  augmentée  de 
''olume.  Cet  organe,  en  effet,  offre  13  centimètres  dans  son  dia¬ 
mètre  longitudinal,  et  11  dans  le  diamètre  transversal.  La  douleur 
que  le  malade  ressentait  en  la  région  splénique,  le  12  juillet,  quand 
>1  sortit  de  fbôpital,  persistait  encore.  Ce  jour,  le  21  juillet,  l’accès 
uo  fièvre  devait  revenir.  On  ne  prescrit  rien.  —  Une  portion  d’ali¬ 
ments. 

be  22  juillet,  le  malade  nous  dit  que  l’accès  est  venu  à  onze  bou¬ 
ms  du  matin,  et  qu’il  a  duré  jusqu’à  six  heures  du  soir  de  la  veille. 

Sulfate  de  quinine,  0,30;  camomille. 

Le  23 ,  on  fait  prendre  au  malade,  avant  l’heure  à  laquelle  l’as- 
ces  doit  venir,  sulfate  de  quinine,  0,30.  L’accès  ne  vient  pas. 

Le  24,  sulfate  de  quinine,  0,30. 

Le  25,  la  rate  n’a  pas  diminué  de  volume.  Le  sulfate  de  quinine 
est  supprimé.  Cinq  ventouses  scarifiées  sont  appliquées  sur  la  ré- 
amn  splénique. 


Le  26,  le  diamètre  longitudinal  de  la  rate  égale  10 -h  1/2  au  lieu 

de  13  centimètres  ;  l’autre  diamètre  n’a  plus  que  9  centimètres.  — 
Deux  portions  d’aliments.  —  Sulfate  de  quiniue,  0,30. 

Les  27  et  28,,  sulfate  de  quinine,  0,30. 

Le  29.  Depuis  le  25,  le  volume  de  la  rate  est  resté  le  même.  On 
supprime  le  sulfate  de  quinine.  —  Six  ventouses  scarifiées  sur  la 
région  de  la  rate. 

Le  30,  la  rate  n’offre  plus  que  0,08  dans  un  sens ,  et  0,09  dans 
l’autre.  La  figure  du  malade  a  pour  ainsi  dire  repris  sa  coloration 
normale,  et  il  accuse  plus  de  force  et  de  vigueur. 

Le  31,  on  redonne  le  sulfate  de  quinine,  0,30.  La  rate  a  encore 
un  peu  diminué  de  volume;  elle  est  à  l’état  normal.  ^ 

Le  1"  août,  sulfate  de  quinine,  0,30. — Trois  portions  d’ali¬ 
ments. 

Les  jours  suivants ,  jusqu’au  9 ,  jour  où  le  malade  est  sorti  de 
l’hôpital,  on  n’a  donné  aucun  médicament. 

Fauviau  est  retourné  chez  lui  avec  les  apparences  de  la  plus 
parfaite  santé,  et  avec  la  sensation  d’un  bien-être  qu’il  n’avait  pas, 
dit-il,  ressenti  depuis  longtemps. 


ASBlTtON  A  XA  SÉANCE  SE  L’ACABÉMIE  BE  tnÉBECINE 
BD  lO  AOUT  1853. 

Discasslon  sur  la  syphilisation. 

M.  Larrev.  En  présence  de  l’Académie  et  de  la  nombreuse  assis¬ 
tance  qui  se  presse  dans  son  enceinte,  après  le  savant  rapport  de 
la  commission,  et  après  les  discours  des  honorables  collègues  qui 
m’ont  précédé  à  celte  tribune,  de  celui  surtout  dont  l’autorité  est 
si  grande,  qu’elle  semble  exclure  toute  autre  appréciation,  je  n’au¬ 
rais  pas  assez  de  confiance  en  moi  pour  exposer  aux  écarts  et  aux 
regrets  de  l'improvisation  les  paroles  qui  me  semblent  devoir  être 
écrites,  non  par  importance  pour  elles-mêmes,  mais  par  égard 
pour  l’Académie,  et  afin  de  ne  lui  faire  entendre  qu’un  langage 
sérieux  et  mesuré. 

J’ai  donc  l’honneur  de  prier  l’assemblée  (de  vouloir  bien  m’ac¬ 
corder  la  plus  faible  part  de  sa  bienveillante  attention;  et  je  n’en 
abuserai  pas  longtemps. 

Etranger  à  toute  rivalité  d’opinions  ou  de  personnes,  libre  de 
toute  idée  préconçue,  de  tout  parti  pris  d’avance,  je  dois  dire  que 
si  j’interviens  dans  cette  discussion,  c’est,  avant  tout,  comme  mem¬ 
bre  de  l’Académie,  pour  protester  dans  le  sens  et  selon  les  conclu¬ 
sions  du  rapport  de  la  commission,  qui  a  trouvé,  dans  son  savant 
rapporteur  d’abord  ,  et  dans  son  plus  légitime  interprète  ensuite , 
une  autorité  décisive. 

C’est  aussi  comme  membre  de  la  Société  de  chirurgie,  ayant  eu 
l’honneur  de  la  présider  à  l’époque  où  elle  reçut  pour  ainsi  dire 
les  tristes  prémices  de  la  syphilisation,  et  lorsqu’elle  déclara,  par 
la  voix  si  compétente  de  l’un  de  ses  honorables  membres,  toute 
l’inanité,  tout  le  danger  de  cette  prétendue  doctrine. 

C’est  enfin  comme  médecin  militaire,  chargé  autrefois,  pendant 
bien  des  années,  d’un  service  considérable  de  vénériens,  et  aujour¬ 
d’hui  de  la  direction  du  service  médical  au  Val-de-Grâce,  responsa¬ 
ble  ainsi,  jusqu’à  un  certain  point,  des  actes  qui  touchent,  en  géné¬ 
ral,  à  la  santé  de  nos  soldats,  et  en  particulier  des  faits  relatifs  aux 
récentes  expériences  de  syphilisation. 

Voilà,  messieurs,  pourquoi  je  me  crois  obligé  d’intervenir  dans 
les  débats  dont  vous  êtes  juges. 

Cependant,  au  point  de  vue  préalable  de  la  question,  je  n’aurais 
pas  songé  à  prendre  la  parole  dans  cette  circonstance  ;  car  je  ne 
prévoyais  pas  qu’une  discussion  fût  même  possible.  Je  m’attendais 
plutôt  à  un  simple  vole  du  rapport,  sans  difficulté,  sans  conteste, 
comme  il  arrive  d’ordinaire  pour  les  questions  jugées  d’avance  par 
le  bon  sens  et  la  raison  médicale. 

Il  La  syphilisation,  comme  l’a  dit  si  justement  notre  illustre  col- 
»  lègue  M.  Velpeau,  était  indigne  d’occuper  sérieusement  l’Acadé- 
»  mie;  il  fallait  la  dédaigner  et  non  la  discuter.  » 

Mais  puisqu’il  n’est  plus  temps  de  suivre  ce  sage  conseil,  puisque 
la  syphilisation  s’est  introduite  en  quelque  sorte  à  l’improvisfe  dans 
cette  enceinte,  puisqu’elle  a  même  rencontré  aux  abords  un  accueil 
inattendu  et  un  appui  complaisant,  elle  devait  s’attendre  à  trouver 
dans  son  srin  des  sentiments  de  répulsion  générale,  comme  elle  a 
trouvé  en  dehors  d’elle  le  reproche  de  l’opinion  publique. 

Notre  célèbre  collègue  M.  Ricord  nous  a  dit  comment  il  avait 
pris  lui-même  l’initiative  de  celle  malheureuse  question,  en  nous 
montranUTexempIe  de  la  syphilisation  le  plus  triste,  le  plus  lamen¬ 
table  à  voir. 

Une  commission  a  été  nommée  pour  connaître  l’histoire  de  M. 
Lipman  et  pour  apprécier  toutes  le  conséquences  de  sa  regrettable 
syphilomanie.  L’honorable  rapporteur  de  cette  commission,  en 
s’acquittant  de  sa  tâche  avec  toute  l’autorité  d’un  maître ,  a  été 
l’interprète  du  sentiment  général  de  l’Académie. 

Je  viens  donc  m’associer ,  pour  ma  faible  part ,  à  la  réprobation 
qu’inspire  la  pseudo-doctrine  de  la  syphilisation  ;  mais  elle  a  été 
trop  bien  jugée  parM.  Ricord  pour  qu’il  soit  permis  de  revenir  sur 
un  jugement  comme  le  sien  ;  et  ce  jugement,  porté  avec  toute  l’au¬ 
torité  de  la  plus  vaste  expérience ,  avec  toute  la  force  de  la  convic¬ 
tion  la  plus  ferme,  avec  tout  le  talent  de  la  critique  la  plus  vive, 
avec  toute  la  portée  du  blâme  le  plus  sévère ,  ce  jugement  sera  un 
jugement  presque  sans  appel  lorsqu’il  sera  déféré  au  vote  de  l’A¬ 
cadémie. 

Tel  a  été  déjà,  messieurs  ,  le  jugement  porté  sur  la  syphilisation 
dans  une  enceinte  moins  vaste  que  celle-ci ,  à  une  tribune  moins 
retentissante  ,  dans  une  compagnie  enfin  moins  célèbre  ,  mais  non 
moins  jalouse  des  vrais  progrès  de  la  science  et  de  la  véritable 
dignité  de  l’art. 

La  Société  de  chirurgie  avait  eu  avant  l’Académie  de  médecine  | 


les  premières  annonces  de  la  syphilisation ,  non-seulement  dans  la 

présentation  de  M.  L...  en  personne,  mais  dans  la  présentation 
d’un  mémoire  de  M.  Auzias-Turenne. 

Là,  comme  ici,  l’aspect  de  M.  L...  tout  couvert  d’ulcérations  vo¬ 
lontaires  et  de  pustules  provoquées  avait  été  un  spectacle  plein  de 
consternation;  là,  comme  ici ,  fétat  de  ce  malheureux  confrère  , 
partisan  outré,  victime  bénévole  de  la  syphilisation ,  avait  été  un 
exemple  de  cette  croyance  aveugle,  transformant  un  dévouement 
insensé  en  un  véritable  suicide  par  le  poison  lent  de  la  syphilis  ; 
là,  comme  ici ,  ce  témoignage  manifeste  de  l’insuffisance  et  des 
dangers  de  la  syphilisation  aurait  été  la  critique  la  plus  sévère  ,  la 
condamnation  la  plus  absolue  de  cette  prétendue  doctrine,  si  les 
arguments  de  la  logique,  de  la  science  et  de  la  morale  ne  l’avaient 
condamnée  d'autre  part. 

C’est  alors  que  notre  honorable  confrère  M.  Cullerier  ,  dans  une 
allocution  pleine  de  sens  et  de  vérité  ,  a  le  premier  combattu  éner¬ 
giquement  la  syphilisation  et  ses  erreurs.  C’est  alors  que  la  Société 
de  chirurgie  tout  entière  s’est  associée  par  acclamation  à  cette  cou¬ 
rageuse  initiative.  M.  Cullerier  résumait  sa  pensée  par  ces  mots  : 

<i  C’est  parce  que  je  suis  profondément  convaincu  que  tout  est 
faux  dans  cette  doctrine  du  syphilisme  et  de  la  syphilisation,  que 
je  ne  crains  pas  d’en  proclamer  l'inanité  et  les  dangers.  » 

Quant  au  mémoire  que  l’auteur  de  la  syphilisation  avait  adressé 
à  la  Société  de  chirurgie,  il  l’a  retiré,  non  pas  parce  qu’il  attendait 
qu’une  commission  fût  nommée  et  qu’un  rapport  fût  fait,  mais 
probablement  parce  qu’il  s’attendait  à  tout  le  contraire ,  car  aussi¬ 
tôt  le  mémoire  a-t-il  été  renvoyé  à  l’examen  d’une  commission , 
qu’il  a  été  retiré  volontairement  par  son  auteur.  Voilà  la  vérité. 

Celte  courte  explication  suffira  sans  doute  pour  répondre  à  l’une 
des  allégations  qui  ont  été  avancées  à  celle  tribune. 

Maintenant ,  messieurs  ,  il  est  de  mon  devoir  de  donner  à  l’Aca¬ 
démie  l’explication  sérieuse  des  expériences  de  syphilisation  faites 
au  Val-de-Grâce  par  M.  Marchai  (de  Calvi).  Je  réduirai,  d’ailleurs, 
cette  explication  aux  termes  les  plus  simples  et  les  plus  réservés  ; 
mais  elle  est  indispensable ,  puisqu’on  a  invoqué  eu  faveur  de  la 
prétendue  doctrine  les  prétendus  résultats  de  ces  expériences  ,  et 
puisqu’on  s’est  étonné  que  l’autorité  supérieure  en  ait  interdit  la 
continuation. 

Nos  honorables  collègues  MM.  Malgaigne  et'  Depaul ,  en  signa¬ 
lant  les  expériences  faites  au  Val-de-Grâce ,  ont  paru  leur  donner 
approbation,  et  blâmer  ainsi  implicitement  l’ordre  d’en  suspendre 
le  cours.  11  y  a  là  pour  nous  une  appréciation  inexacte ,  et  tout  à 
l’heure  M.  Malgaigne  ,  le  premier,  en  jugera  de  même  ,  lui  que  la 
médecine  militaire  s’honore  d’avoir  compté  dans  ses  rangs. 

Il  faut  dire  d’abord  que  les  grands  hôpitaux  de  l’armée  compor¬ 
tent  toujours  un  mouvement  considérable  de  vénériens  et  une  ou 
deux  divisions  de  salles  affectées  spécialement  à  ce  service.  Il  faut 
dire  ensuite  que  les  militaires  malades  ,  vénériens  ou  autres,  n’ont 
pas,  comme  les  malades  des  hôpitaux  civils,  le  libre  arbitre  d’en¬ 
trer  ou  de  ne  pas  entrer  à  l’hôpilal,  d’accepter  ou  de  refuser  les 
secours  hospitaliers,  pas  plus  que  de  choisir  leurs  médecins;  ils 
doivent,  au  contraire,  avoir  une  confiance  toute  disciplinaire  dans 
les  soins  qui  leur  sont  donnés,  sans  pouvoir  toujours  en  apprécier 
la  portée  ou  le  bienfait. 

C’est  pourquoi  le  soldat  malade,  soumis  pour  ainsi  dire  à  cette 
consigne  médicale,  a  d’autant  plus  de  droits  à  une  grande  réserve 
dans  fadministralion  des  médicaments  nouveaux  ,  dans  l’essai  des 
innovations  de  traitement  et  surtout  dans  l’application  de  toute 
méthode  caractérisée  du  nom  d’expérience  et  susceptible  d’occa¬ 
sionner  des  accidents  ou  d’entraîner  des  conséquences  graves.  S’il 
en  était  autrement,  le  soldat  malade  serait  livré  à  tous  les  hasards 
de  la  médecine,  et  c’est  bien  assez  qu’il  soit  livré  aux  hasards  de  la 
guerre. 

Aussi  l’autorité  militaire  a-t-elle  prescrit  à  cet  égard  des  règles 
auxquelles  le  service  de  santé  doit  toujours  se  conformer.  C’est 
seulement  par  l’ordre  ou  l’autorisation  du  ministre  de  la  guerre , 
d’après  la  proposition  du  conseil  de  santé  et  selon  la  voie  hiérar¬ 
chique,  que  des  expériences  thérapeutiques  peuvent  être  faites  dans 
les  hôpitaux  militaires.  Ainsi  a-t-on  fait  pour  félher,  le  chloro¬ 
forme,  comme  anesthésiques;  pour  l’arsenic,  comme  fébrifuge,  et 
pour  bien  d’autres  médications  d’une  importance  moindre ,  de 
même  que  pour  l’emploi  de  divers  instruments  ou  appareils  de 
chirurgie.  Or,  quelle  méthode,  quelle  médication,  quelle  expérience 
commandait  plus  que  la  syphilisation  et  celte  réserve  et  cette  inter¬ 
vention  de  l’autorité  supérieure  ? 

Si  mon  honorable  confrère  du  Val-de-Grâce  M.  Marchai  (de 
Calvi)  a  négligé  de  se  pourvoir  d’une  autorisation  qu’il  n’aurait  pas 
obtenue,  s’il  s’est  laissé  aller  un  peu  précipitamment  peut-être  et  à 
notre  insu  à  faire  des  expériences  de  syphilisation  dans  le  service 
de  vénériens  dont  il  était  chargé,  il  n’a  eu  sans  doute  d’autre  tort 
qu’un  entraînement  excusable  dans  sa  pensée  de  bien  faire  et  d’être 
utile  à  ses  malades. 

Mais  aussitôt  que  l’autorité  supérieure  du  Val-de-Grâce  fut  in¬ 
formée  de  ce  qui  avait  lieu  ,  elle  dut  s’en  émouvoir;  et  le  jour 
même,  je  fus  chargé  par  M.  l’inspecteur  Alquié ,  alors  directeur  de 
l'Ecole  et  de  l’hôpital,  de  me  rendre  dans  le  service  de  M.  Marchai 
et  de  lui  interdire  la  continuation  de  ses  expériences.  M.  Marchai 
se  conforma  aussitôt  à  la  mesure  qui  lui  était  prescrite  et  me  re¬ 
mit  sur  l’état  de  ses  malades  un  rapport  que  j’ai  transmis  à  M.  le 
directeur. 

Voilà  pourquoi  et  comment  l’autorité  supérieure  a  fait  sus¬ 
pendre  les  expériences  de  syphilisation  commencées  au  Val-de- 
Grâce. 

Nous  aurions  pu  en  rechercher,  en  connaître  les  suites  ou  les 
résultats;  mais  pour  ma  part,  et  dans  un  sentiment  de  réserve  que 
l’on  appréciera,  je  n’ai  pas  cru  devoir  emprunter  aux  observations 
dont  j’avais  arrêté  le  libre  cours  de  nouveaux  arguments  peut-être 
contre  l’étrange  et  déplorable  doctrine  de  la'  syphilisation, 


Cela  dit,  messieurs,  avec  le  regret,  mais  avec  la  nécessité  de  dé¬ 
sobliger  peut-être  mon  ancien  confrère  du  Val-de-Grâce  ,  je  n’en 
rends  pas  moins  hommage  â  sa  bonne  intention ,  comme  à  son 
éminent  mérite. 

^  Cette  explication  suffira ,  j’espère,  pour  faire  comprendre  ce  qui 
s’est  passé  au  Val-de-Grâce  à  1  égard  de  la  syphilisation,  comme 
elle  suffira  sans  doute  pour  proscrire  de  nos  hôpitaux  militaires 
une  expérimentation  pleine,  d’incertitudes,  d’erreurs  et  de  dan¬ 
gers.  Et,  en  parlant  ainsi,  je  crois  être  l’interprète  des  honorables 
membres  de  l’Académie  qui  sont  à  la  tête  du  service  de  santé  mi¬ 
litaire. 

Après  cela  ,  est-il  besoin  de  rappeler  successivement  la  fausse 
origine  attribuée  à  la  syphilisation  pour  la  rendre  légitime  ,  mais 
justement  répudiée  comme  une  conception  monstrueuse  par  l’ho¬ 
norable  observateur  de  la  saturation  syphilitique,  les  illusions  es¬ 
timables  de  M.  Diday  sur  l’inoculation  curclit/e  et  les  recherches 
consciencieuses  de  ceux  qui  se  sont  trompés  aussi  ? 

Est-il  besoin  de  rappeler  les  allégations  ,  les  contradictions  ,  les 
faits  étranges,  les  lois  multiples  de  M.  Auzias,  déjà  forcé  lui-même 
de  renier  la  syphilisation  dite  préventive,  comme  il  sera  forcé  bien¬ 
tôt  de  renoncer  à  la  syphilisation  prétendue  curative,  après  avoir 
si  bien  expérimenté  sur  les  autres  le  virus  qu’il  n’a  pas  jugé  à  pro¬ 
pos  de  s’inoculer  lui-même  ? 

Est-il  besoin  de  rappeler  l’inanité  ou  l’apparence  trompeuse  des 
inoculations  de  l’homme  aux  animaux,  ainsi  que  les  quasi-expé¬ 
riences  de  M.  Sperino  (de  Turin),  réduites  à  de  simples  allégations, 
dont  un  mémoire  qui,  bien  apprécié  par  M.  Culierier,  «  ne  résiste, 

»  dit-il,  ni  à  la  lecture,  ni  à  la  discussion  ?  » 

Et  la  triste  expérimentation  de  M.  Laval,  et  sa  doctrine  qui 
n’est  plus  celle  de  M.  Auzias  ,  car  il  la  traite  avec  uti  profond  dé¬ 
dain  ,  au  dire  de  l’un  de  nos  honorables  collègues  ,  dont  nous  ne 
partageons  pas  les  illusions  ’f 

Est-il  besoin  de  rappeler  l’argumentation  inattendue  de  M.  Mal- 
gaigne,  qui,  en  voulant  prêter  le  secours  de  son  talent  et  de  sou 
éloquence  à  la  syphilisation  ,  a  fini  par  en  démontrer,  mieux  que 
personne,  l’inanité  tout  entière  (moins  quelque  chose  ou’il  n’a  oas 
défini)? 

Est-il  besoin  de  rappeler  encore  la  lamentable  histoire  de  M.  L..., 
et  de  sa  monomanie  syphilisatrice  ?  ou  l’observation  de  M.  Zelaschi 
rapportée  par  la  Gazette  des  Hôpitaux,  qui  c  nous  montre  un  mal- 
»  heureux  malade  soumis  à  171  inoculations,  dont  114  suivies  d’ul- 
»  cères  syphilitiques  ,  le  tout ,  est-il  dit,  pour  le  guérir  d’un  ehan- 
»  cre  qui  nonobstant  dure  quatre  mois  !  » 

Et  enfin  les  autres  observations  déjà  connues,  en  attendant  celles 
qui  le  seront  plus  tard ,  en  déplorant  toutes  celles  qui  resteront 
ignorées  ? 

Est-il  besoin  de  rappeler,  de  discuter,  de  réfuter  tout  cela  pour 
démontrer  une  fois  de  plus,  et  malgré  tout  le  bon  vouloir  de  l’nn- 
parlialité ,  combien  la  prétendue  doctrine  de  la  syphilisation  est 
fausse  dans  son  principe,  incertaine  dans  son  application,  conlesta- 
Lle  dans  ses  effets  primitifs,  dangereuse,  funeste  même  dans  ses 
derniers  résultats  ?  En  est-il  besoin,  pour  avoir  le  droit  de  dire  qu’à 
1  éiat  de  théorie  la  syphilisation  est  une  mauvaise  pensée  ,  comme 
à  l’état  pratique  elle  est  ou  serait  une  mauvaise  action. 

Non,  messieurs,  il  n’en  est  plus  besoin;  cette  lâche,  je  le  répètCj 
a  été  trop  bien  remplie  par  d’autres  ,  pour  qu’elle  soit  recommen¬ 
cée  par  nous.  Hommage  en  soit  rendu  à  ceux  qui  ont  su  le  faire 
avec  l’autorité  spéciale  qui  leur  appartient! 

La  presse  médicale  les  a  dignement  secondés  en  interprétanf  le 
langage  de  la  raison,  de  la  science  et  de  la  morale,  comme  il  le  fal¬ 
lait  dans  cette  grave  circonstance. 

Et  si  un  moment  la  syphilisation  a  pu  jeter  le  trouble  et  faire 
du  bruit  dans  la  paisible  enceinte  de  l’Académie,  en  y  entrant  par 
surprise;  si  «Ile  s’y  soutient  encore  par  quelques  témoignages  de 
confiance  ,  elle  en  sortira  ,  nous  devons  l'espérer,  avec  tout  l’éclat 
d’un  jugement  sévère  ratifié  par  l’opinion  publique. 

Si  enfin  la  commission  spéciale,  éclairée  par  re  jugement  de 
l’Académie,  prononce  aussi  son  vote  contre  la  syphilisation,  puisse- 
1-elle  rendre  un  arrêt  qui  interdise  à  l’avenir  l’exercice  d’uiie  pra¬ 
tique  aussi  condamnable! 

AI.  Lagxeau.  Je  n’avais  pas  d’abord  intention  de  prendre  la  parole 
dans  la  discussion  qui  s’est  engagée  sur  la  syphilisation  â  la  suite 
du  rapport  que  nous  a  lu  notre  honorable  collègue  M.  le  docteur 
Bégin  ,  oonvainen  que  j’étais,  comme  je  le  suis  encore,  qu’une  ré¬ 
probation  formelle  résulterait  du  jugement  que  l’Académie,  régu¬ 
lièrement  saisie  de  cette  question,  allait  prononcer.  Mais  comme  il 
est  très  probable,  après  les  savants  discours  que  vous  avez  déjà  en¬ 
tendus,  que  cette  discussion  prendra  des  bases  plus  larges  que  je 
ne  l’avais  d’abord  présunaé;  comme  il  y  a  lieu  de  croire  que  plu¬ 
sieurs  points  très  importants  de  syphiliographie,  à  peine  touchés, 
mais  suffisamment  indiqués  par  votre  savant  rapporteur,  vont  être 
franchement  abordés,  et,  je  l’espère,  vivement  éclairés  par  le  con¬ 
flit  des  diverses  opinions  qui  se  produiront  à  cette  occasion,  je  ne 
crois  pas  devoir  rester  en  dehors  du  débat. 

La  syphilisation,  c’est-à-dire  l’inoculation  artificielle  du  virus 
syphilitique  jusqu’à  saturation  pottiplète  de  l’économie,  dans  le  but 
de  préserver  à  jamais  de  la  vérole  ceux  qui  s’exposeraient  ensuite 
à  la  contracter,  comme  la  vaccine  préserve  de  la  Variole  ;  la  syphi¬ 
lisation,  dis-je,  est  une  invention  nouvelle  qui  aurait  encore,  d’après 
ses  auteurs,  la  propriété  de  guérir  tous  les  accidents  vénériens,  tant 
primitifs  que  secondaires,  qui  pourraient  exister  au  moment  de  son 
application.  Elle  a  certainement  été  suggérée  par  l’observation  de 
faits  bien  constatés,  il  est  vrai,  mais  infiniment  moins  nombreux 
qu’on  ne  parait  le  croire,  d’individus  qui,  plus  ou  moins  profon¬ 
dément  syphilisés  par  des  infections  successives,  dont  le  traitement 
a  le  plus  souvent  été  nul  ou  insuffisant,  sont  arrivés  à  pouvoir  im¬ 
punément  s’exposer  à  la  contagion  sans  qu’une  nouvelle  infection 
en  résultât.  Je  ne  chercherai  pas  à  expliquer  ce  phénomène  physio- 
logico-palhologique  ;  mais  c’est  un  fait  dont  on  ne  peut  se  dispen¬ 
ser  de  tenir  compte. 

Celle  immunité,  messieuVs,  que  j’ai  été  plusieurs  fois  à  même  de 
constater  dans  l’un  et  l’autre  sexe,  est  cependant  assez  rare  ;  elle 
n'est  pas  de  règle  générale,  tant  s’en  faut,  et  par  conséquent  ne 
saurait  en  aucune  manière  autoriser  â  adopter  une  pratique  qui 
n’atteindrait  pas  le  but  qu’on  Se  proposerait.  Elle  deviendrait  donc 
inutile,  sans  préjudice  de  ce  qu’elle  présentera  toujours  de  con¬ 
damnable  sous  le  point  de  vue  moral,  et  de  dangereux  pour  les 
personnes  qui  pourront  y  être  soumises,  ainsi  que  pour  la  société 
tout  entière. 

On  peut  comprendre  à  la  rigueur,  et  cela  soit  dit  sans  impliquer 
le  moindre  changement  dans  mes  epininns  bien  connues  sur  ce 
sujet,  on  peut  comprendre,  dis-je,  l’espoir  de  médecins  auimés  par 
un  zèle  louable  pour  l’avancement  de  la  science,  quand  ils  cher¬ 
chent  à  tirer  avantage  de  l’inoculation  du  produit  de  certains  acci¬ 
dents  syphilitiques,  tels  que  blennorrhagies,  chancres,  excroissan¬ 
ces,  pustules  de  diverses  formes,  etc.,  et  qu’ils  pensent  pouvoir  s’en 
aider  pour  reconnaître  le  degré  de  virulence  respective  de  symptô¬ 
mes  sur  la  nature  desquels  ils  ne  sont  pas  encore  bien  fixés.  Mais 
le  nombre  de  ces  opérations,  à  l’indispensabilité  desquelles  je  suis 
loin  de'  croire,  ne  peut  qu’être  très  restreint  et  n'avoir  pour  excuse, 
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si  toutefois  on  croit  pouvoir  en  admettre,  que  le  besoin  d’éclairer 
le  diagnostic  d’une  affedipn  dont  le  caractère  semblerait  douteux, 
ainsi  que  Hunier  en  a  donné  l’exemple  ü  y  a  déjà  presque  un 
siècle  (1782).  _  ^  ^ 

En  effet,  messieurs,  dans  ces  cas,  toujours  extrêmement  rares, 
je  le  répète,  les  seuls  pour  lesquels  ce  moyen  d’investigation  puisse, 
dans  une  certaine  mesure,  être  invoqué,  ceux  où  la  nature  de  la 
maladie  ne  semble  pouvoir  être  autrement  reconnue,  le  médecin 
sera  plus  en  mesure,  vu  leur  petit  nombre,  d’y  concentrer  toute 
son  attention,  et  d’avoir  plus  de  chances  de  parer,  s’il  est  possible, 
aux  conséquences  souvent  si  graves  de  l'insertion  d’un  virus  aussi 
actif. 

Mais  quelle  énorme  différence  entre  ces  inoculations  exception¬ 
nelles,  faites  au  moins  dans  un  but  scientifique  et  pratique,  et  celles 
muliiples,  incessantes  et  sans  nombre,  par  lesquelles  on  se  propose 
d’obtenir  la  syphilisation  et  les  avantages  qu’on  se  plaît  à  lui  at¬ 
tribuer! 

Et  d’abord ,  je  crois  pouvoir  soutenir  qu’on  ne  parviendra  pas 
toujours  à  syphdiser  un  sujet  au  point  de  le  préserver  indéfiniment 
de  toute  infection  ultérieure.  Jusqu’à  présent,  il  y  a  beaucoup  â 
désirer  sous  ce  rapport  dans  les  expériences  faites  par  différents 
médecins.  Je  n’en  excepterai  pas  même  celles  de  AL  le  docteur 
Sperino,  de  Turin,  qui  assure  avoir  reconnu  qu’à  mesure  que  les 
femmes  soumises  à  ses  expérimentations  se  syphilisaient  les  résul¬ 
tats  des  inoculations  devenaient  plus  faibles  après  la  dixième  in¬ 
sertion,  et  que,  même  chez  celles  qui  avaient  des  ulcérations  larges 
et  anciennes,  il  n’a  plus  été  possible  d’en  produire  de  nouvelles 
après  les  premières  ulcérations  artificielles,  Je  suis  porté  à  croire 
que  ces  dernières,  dont  le  nombre  n’est  pas  indiqué,  mais  qui 
étaient  également  des  femmes  publiques  ,  ne  devaient  cette  appa¬ 
rence  d'immunité,  si  elle  ne  dépendait  pas  de  quelque  variante  dans 
le  procédé  opératoire,  qu’à  leur  profession,  jointe  aux  modifications 
apportées  dans  leur  économie  appauvrie  par  des  excès  de  tous 
genres  et  par  les  nombreuses  ou  graves  infections  qu’elles  avaient 
éprouvées  avant  d’entrer  dans  le  Syphilocôme. 

Ces  faits,  d’ailleurs,  me  semblent  très  contestables  quant  aux 
conséquences  qu’on  prétend  en  tirer;  tt  il  me  suffira  seulement 
pour  en  réduire  beaucoup  l’importance  de  reporter  votre  attention 
sur  l’exemple  que  vous  avez  eu  sous  les  yeux,  celui  de  AI.  le  doc¬ 
teur  L...,  qui  démontre  précisément  le  contraire;  car,  malgré  les 
inoculations  que  ce  médecin  s’est  faites  par  Centaines,  vous  avez  pu 
remarquer  que  les  dernières  insertions  virulenles  ont  fait  naître, 
contrairement  aux  assurances  données,  des  ulcérations  semblables 
aux  premières.  L’immunité  contre  la  syphilis  n’est  donc  pas  encore 
obtenue,  malgré  le  nombre  effrayant  de  ces  inoculations  et  quoique 
vous  ayez  constaté  un  ensemble  de  phénomènes  morbides  tout 
spéciaux  qui  dénotent  une  infection  très  profonde. 

Jusqu’où  notre  jeune  confrère  croira-t-il  devoir  pousser  la  série 
de  ses  expériences?  Lni  seul  pourrait  répondre  â  cette  question  ; 
mais,  qu’il  me  soit  permis  de  le  dire,  s’il  persiste  dans  cette  voie 
dangereuse,  n’esl-il  pas  à  craindre  que  sa  constitution,  déjà  mani¬ 
festement  atteinte,  ne  se  détériore  encore  plus  chaque  jour  et  ne 
l’oblige  bientôt  à  renoncer  aux  périlleuses  recherches  auxquelles  il 
se  livre  par  un  zèle  peut-être  trop  ardent  pour  la  science? 

En  admettant  même  qu’avec  de  pareilles  tenlalives  on  puisse 
parvenir  à  un  point  de  saturation  virulente  qui  garantisse  contre 
de  nouvelles  infections  par  l’inoculation  au  moyen  de  la  lancette, 
ne  resterait-il  pas  encore  une  autre  preuve  de  l’immunité  qu'or 
recherche  avec  tant  de  courage?...  Celle  qui  résulterait  de  la  coha¬ 
bitation  avec  des  femmes  iufectées  à  différents  degrés  ne  serait  pas 
sans  valeur. 

Enfin  ,  supposons  pour  un  instant  la  syphilisation  reconnue 
comme  un  moyen  efficace  de  préservation  de  la  syphilis  pendant 
un  certain  laps  de  temps;  la  question  sera-t-elle  jugée  en  dernier 
ressort?  Non  certainement,  Rien  ne  nous  assure  que  l’immunité 
sera  indéfinie,  perpétuelle.  En  effet,  de  bons  observateurs,  M.  le 
docteur  de  Castelnau  entre  autres,  ont  depuis  longtemps  déjà  cons¬ 
taté  que  celle  faculté  préservalive  n’est  que  temporaire  et  qu’elle 
disparait  quand  les  individus  qui  en  avaient  joui  subissent  des  mo¬ 
difications'  dans  leur  genre  de  vie.  Et  d’ailleurs  que  signifierait 
même  une  syphilisation  qu’on  serait  disposé,  après  des  contre- 
épreuves  nombreuses  et  bien  dirigées  ,  â  considérer  comme  vrai¬ 
ment  préservalive  pendant  six  mois,  un  an  et  même  dix  ans?  Elle 
ne  prouverait  absolument  rien  contre  les  faits  si  nombreux,  bien 
connus  de  tous  les  praticiens  spéciaux  ou  autres,  de  personnes  chez 
lesquelles  l’infection  syphilitique  est  restée  assoupie  pendant  un 
laps  de  temps  infiniment  plus  long  avant  de  faire  explosion,  soit 
spontanément,  soit  à  l’occasion  de  quelque  perturbation  acciden¬ 
telle,  telle  que  des  maladies  aiguës,  le  retour  d’âge,  la  grossesse,  etc., 
par  les  accidents  vénériens  les  plus  graves,  ainsi  que  je  l’ai  tant  de 
fois  observé  après  vingt,  trente  et  quarante  ans.  Dès  lors  ,  quelle 
sécurité  pourraient  avoir  pour  leur  santé  à  venir  les  nombreux 
sujets  qui  s’exposent  de  gaieté  de  cœur  et  sur  des  assurances  aussi 
décevantes  à  être  syphilisés?  Quant  à  moi ,  je  les  regarderai  tou¬ 
jours  comme  incessamment  et  fatalement  menacés  de*  nouvelles 
manifestations  syphilitiques,  indépendamment  de  ce  qu’une  infec¬ 
tion  profonde  et  si  ancienne  doit  avoir  de  compromettant  pour  la 
santé  et  pour  la  viabilité  de  leur  progéniture. 

Je  ne  terminerai  pas  sans  appuyer  ici  avec  toute  la  force  que  je 
puise  dans  mes’ convictions  l’opinion  de  notre  honorable  rappor¬ 
teur,  quand  il  fait  ressortir  les  inconvénients  de  ces  inoculations 
sans  nombre  pratiquées  sur  différentes  régions  de  la  peau,  où  elles 
laissent  subsister  des  cicatrices  indélébiles  et  toutes  spéciales  dans 
leurs  formes  comme  dans  leur  aspect,  qui  témoignent  pour  toute  la 
vie  de  l’existence  d’une  maladie  dont  on  a  souvent  tant  d’intérêt  à 
cacher  les  moindres  traces. 

Qu’il  me  soit  permis,  messieurs,  de  rappeler  de  nouveau  à  vos 
souvenir  des  éventualités  bien  autrement  graves;  je  veux  parler  des 
terribles  et  déplorables  conséquences  que  peut  et  doit  presque  tou¬ 
jours  avoir  une  infection  générale,  profonde  et  systématiquement 
abandonnée  à  elle-même,  comme  le  recommandent  les  médecins 
sypbilisaleurs.  Vous  en  avez  vu  d’assez  nombreux  exemples  surve¬ 
nus  même  après  des  inoculations  tentées  comme  simples  moyens 
de  diagnostique.  Exemples  : 

1“  Le  malade  de  AI.  Culierier  î 

2“  Celui  cité  par  M.  Castelnau,  qui  est  mort  d’une  ulcération  qui 
avait  envahi  tout  l’abdomen  ; 

3°  Le  docteur  Hourman. 

On  pourrait  faire  aujourd’hui  un  tableau  tien  plus  rembruni 
encore  des  dangers  auxquels  on  expose  les  personnes  qui  subissent 
ces  inoculations  en  nombre  aussi  considérable  que  celui  nécessaire 
pour  obtenir  une  saturation  complète,  c’est-à-dire  la  syphilisation, 
dans  le  but  illusoire  de  préserver  de  l’infection  ou  de  la  guérir. 
Celte  pratique  déplorable,  sur  l’opportunité  de  laquelle  vous  êtes 
appelés  à  vous  prononcer,  menace  de  prendre,  si  l’on  en  juge  par 
ses  débuts,  les  caractères  et  les  proportions  d’une  immense  cala¬ 
mité  publique.  On  doit  donc  attendre  de  la  juste  et  impartiale  sé¬ 
vérité  d’un  corps  scientifique  compétent  et  dûment  autorisé  par  son 
institution,  tel  que  l’Académie  nationale  de  médecine,  qu’il  n’hési¬ 
tera  pas  à  la  frapper  de  la  réprobation  la  plus  formelle. 


M.  Bégin.  Alessieurs,  mon  but,  dans  ce  moment  est  g  .  ^ 

la  discussion  qui  vient  d’avoir  lieu  devant  vous  de  vo 
de  soumettre  à  votre  impartiale  appréciation  'les  mT  «t 

et  .les  arguments  fondamentaux  invoqués  par  les  parf 
les  adversaires  de  la  syphilisation.  Je  serai  obligé*^ quéir* 
sortir  du  cercle  de  ce  que  vous  avez  entendu,  et  de 
documents  publiés  dans  divers  journaux  :  d’abord  parce 
excursions  seront  nécessaires,  et  par  celte  autre  raison  que  1*^"* 
che  de  nous  en  être  abstenu  dans  la  rédaction  du  rannort'^'^^'^®'' 
a  été  adressé.  Je  réclame  toute  votre  attention  et  ie  m’ofr 
d’être  court.  ’  J®  “  «‘‘«rcerai 

La  question  de  la  syphilisation  parait  au  monde  médical  un  n).- 
nomène  inattendu,  presque  inexplicable.  Cette  docirine  étrange  ’ 
franchement  acceptée  par  personne  ;  une  réprobation  géne>ari  ‘ 
poursuit,  du  moins  dans  ses  excès  patents;  et  cependant  quel,  ® 
esprits  incertains,  timorés  ou  prévenus  la  galvanisent,  lui  don^  ** 
de  l’importance  et  nous  obligent  à  la  discuter  sérieusement. 

Juaqu  à  1  instant  où  le  rapport  de  votre  commission  a  été  lad 
cette  enceinte,  lifprélention  hautement  proclamée  de  AlVI.  ies**”® 
philisateurs  était  que  la  syphilisation  a  pour  objet,  pour  effets  c*^' 
tains,  contre  les  affections  syphilitiques,  de  préserver  et  de  guér'*^? 
qu’elle  peut  et  doit  être  employée  à  titre  de  prophylaxie  sur 
individus  sains,  comme  à  titre  de  curation  sur  les  sujets  malade'* 
enfin,  que  chez  ceux-ci  elle  a  le  double  avantage,  non-seuleme' t 
de  les  délivrer  des  accidents  dont  ils  sont  actuellement  atteint 
mais  de  créer  en  eux  une  immunité  qui  les  mettra  désormais  j 
l’abri  de  tout  accident  futur.  * 

^  Sans  cette  prétention  à  la  prophylaxie,  élevée  et  soutenue  na 
l’inventeur  de  la  docirine,  et  qui  a  motivé  les  inoculations  dont 
nous  connaissons  les  effets,  la  syphilisation  n’a  plus  ni  reletilisse 
ment,  ou  presque  plus  de  raison  d’êlre.  Ce  n’est  plus  a  que  brillani» 
»  découverte  qni  doit  produire  une  révolution  dans  le  monde  scien- 
»  lifique,  et  être  féconde  en  bienfaits  pour  l’humanité  (l).  Ce  n’est 
11  plus  une  des  plus  grandes  conquêtes  pour  l’espèce  humaine  (2) , 
Elle  se  réduit  aux  humbles  proportions  d’une  méthode  cura- 
tive,  présentant  plus  ou  moins  d’avantages  ou  d’inconvénients,  pour 
le  présent  ou  l’avenir  du  malade,  nue  les  méthodes  actuellement 
employées  par  la  généralité  des  médecins. 

Les  deux  honorables  membres  de  celle  Académie,  qui,  tout  en 
accordant  leur  assentiment  aux  bases  du  rapport  de  votre  commis., 
sion,  se  sont  constitués  les  avocats  de  l’inoculation  syphilitique,  ont 
abandonné  on  plutôt  repoussé  de  toutes  leurs  forces  la  syphilisation 
préventive.  M.  Alalgaigne  a  été  plus  loin  ;  il  nous  a  affirmé  que  fin- 
venteur  lui-même  In  répudie  formellement  aujourd’hui ,  et  déclare 
que  sa  plume  a  été  plus  loin  que  sa  pensée.  On  trouve  dans  un 
des  organes  les  plus  justement  accrédités  de  la  presse  médicale 
que  ce  même  inventeur  de  la  syphilisation  aurait  autrefois  déclaré 
qu’il  n’entendait  soumettre  à  la  méthode  que  les  individus  très  e.v, 
pose's  â  la  syphilis,  et  surtout  ceux  qui  en  sont  atteints  à  des  degrés 
divers;  et  qu’il  a  fait  savoir,  en  outre,  qu’il  est  disposé  à  abandon- 
ner  â  peu  près  toute  la  prophylaxie  (3). 

Que  signifient  de  semblables  déclarations  ?  La  vérité  scientifique 
comporte-t-elle,  à  la  manière  des  contestations  pour  la  posses.sioir 
d’un  mur  mitoyen,  cet  abandon  de  prétentions  mises 'd'abord  en 
avant?  De  deux  choses  l’une  :  ou  vous  persistez  dans  celle  convic¬ 
tion  qui  vous  fait  soutenir  depuis  plus  de  deux  ans  que  la  syphili¬ 
sation  est  un  moyen  prophylactique  utile,  et  qu’il  serait  à  désirer 
qu’on  l’appliquât  généralement  et  presque  obligatoirement  contre 
la  syphilis,  comme  on  le  fait  de  la  vaccine  contre  la  variole;  oa 
vous  avez  abandonné  cette  opinion.  Dans  le  premier  cas,  il  ne  vous 
est  ni  permis,  ni  possible  de  transiger;  dans  le  second,  vous  deves 
à  vous-même  et  à  la  science  que  vous  agitiez  la  publication  nette 
et  loyale  des  motifs  qui  vous  ont  porté  à  changer  d’avis.  Lorsqu’on 
soulève  des  questions  aussi  graves,  ce  n’est  pas  par  insinuation  et 
par  la  voie  des  tiers  qu’on  exprime  sa  pensée;  on  le  fait  soi-même, 
avec  tous  les  développements  et  toute  la  franchise  qu’elles  com¬ 
portent. 

Il  est  à  remarquer,  d’ailleurs,  que  certains  partisans  de  lasyphi- 
lisation,  voulussent-ils  abandonner  la  prophylaxie  syphilitique,  ils 
ne  le  pourraient  pas;  la  logique  les  y  ramènerait  invinciblement. 
Si,  en  effet,  le  traitement  des  accidents  vénériens  par  Tinoculalion 
lion  syphilitique  a  pour  conséquence  l’innocuité  contre  de  nouvel¬ 
les  atteintes  du  mal,  il  s’ensuivra  toujours  que  ces  mêmes  inocula¬ 
tions,  pratiquées  à  des  sujets  sains,  devront  créer  chez  eux  une 
innocuité  semblable;  et  comme  la  doctrine  soutient  que  ces.  inoeu- 
lations  n’ont  que  des  avantages  pour  les  malades,  on  ne  voit  pas  la 
raison  qui  pourrait  la  retenir  dans  leur  emploi  pour  prévenir  la 
maladie. 

La  question  reste  donc  tout  entière;  et  sous  peine  de  n’en  ja« 
mai.»!  finir  avec  elle,  il  faut  se  garder  de  négliger  aucune  de  ses 
parties. 

Quelques  mots  seulement  avant  d’entrer  dans  la  discussion  snf 
les  observations  dirigées  contre  le  rapport. 

Je  ne  m’arrêterai  pas  à  quelques  objections  de  forme  sur  la 
manière  dont  la  commission  a  compris  sa  tâche  et  Ta  remplie.  Je 
n’ai  jamais  compris,  dans  cetl  enceinte,  ces  sortes  de  fin  de  non 
recevoir.  Lorsqu’il  s’agit  de  science,  d’humanité,  de  santé  publique, 
qu’importe  la  forme,  la  voie,  l’occasion!  En  communiquant  à  l’.Aca- 
démie  les  réflexions  que  lui  avait  suggérées  l’examen  du  fait  déplo¬ 
rable  de  AI.  L...,  votre  commission  est  restée  dans  les  limites  les 
plus  étroites  du  devoir  imposé  à  toute  réunion,  à  toute  personne 
chargée  de  rendre  compte  d’un  acte  quelconque.  Elle  ne  pouvait 
^"ire  moins  sans  s’exposer  à  un  blâme  mérité. 

Je  glisserai  légèrement  encore  sur  le  reproche  de  n’avoir  paJ 
tenu  compte  des  documents  nombreux  publiés  depuis  quelque 
temps  sur  la  syphilisation.  Ce  recours  aux  documents  antérieurs 
était  inutile  pour  le  but  que  je  voulais  atteindre,  et  qui  n’élail  pas 
de  prouver  que  l’inoculation  syphilitique  est  toujours  suivie  d’acci¬ 
dents,  mais  bien  de  démontrer  que  les  lésions  les  plus  graves  peu¬ 
vent  en  être  la  conséquence.  Les  documents  publiés,  que  je  con¬ 
naissais  en  grande  partie,  et  dont  je  parlerai  plus  loin,  ne  le  di¬ 
saient  pas  ;  les  faits  dont  la  commission  disposait  suffisaient  pouf' 
l’établir  et  au  delà;  mais  ils  pouvaient  être  corilredits,  expliqués 
diversement;  et  c’est  l’attente  de  ces  éclaircissements  qui  a  d’abord 
entraîné  le  retard  du  rapport,  comme  c’est  leur  non-produclion, 
après  un  temps  assez  long,  qui  a  décidé  la  présentation,  en  indi¬ 
quant  qu’aucune  raison  contradictoire  valable  ne  leur  serait  op¬ 
posée. 

La  réprobation  formelle  et  absolue  de  la  pratique  de  la  syphili¬ 
sation,  exprimée  dans  le  rapport ,  a  été  blâmée  par  nos  deux  ad¬ 
versaires.  Ils  ont  oublié  en  cela  que  le  rapport  n’est  qu’un  compic* 
rendu  suivi  de  réflexions  ;  que  ces  réflexions  n’exprimaient  que  le 
sentiment  particulier  de  la  commission ,  et  que  l’Académie  pouvait 
fort  bien,  après  les  avoir  entendues,  passer  à  Tordre  du  jour  comme 
elle  l'aurait  fait  si  elles  eussent  été  émises  séance  tenante  lors  de  la 
présentation  de  Al.  L... 


(t)  Zelaschi. 

(2)  Sperino. 

(3)  Gai.  Méd.,  1852,  p.  473. 


m  - 


l’ai  hâte  de  sortir  de  ces  préliminaires ,  parfaitement  étrangers 
fond  de  la  discussion, 

*  jl  est  des  personnes  pour  qui  les  questions  ne  sont  jamais  réso- 
s  et  qui  o"*  ^  l’infini  besoin  de  supplément  d’instruction.  11  est 

5* espérer,  nous  dit  à  ce  sujet  la  plume  jeune  de  mon  honorable 
dversaire  ,  que  nous  ne  nous  laisserons  pas  enlraioer.  Votre  pro- 
^ee  dignité  exige  que  vous  ne  précipitiez  pas  votre  jugement,  qui 
5'ailleurs  n’étant  pas  sans  appel ,  pourrait  êire  cassé  par  l’expé- 

•  nce.  Sil  y  “  quelque  chose  dans  la  syphilisation  qu’on  nous 
^  opose  de  repousser,  nous  regretterions  d’en  avoir  entravé  la  mar- 

si  c’est  une  chimère,  la  science  et  l’humanité  ne  perdront 
fien'  é  ce  qu’on  le  démontre  par  une  expérimentation  sage  et  pru- 

^'b’auteur  aurait  bien  dû  ajouter  à  son  conseil  la  formule  des  rè- 
qles  d’une  expérimentation  syphilisatrice  assez  sage  et  assez  pru- 
denle  pour  mettre  les  personnes  qu’on  y  soumettra  à  l’abri  des 
dangers  qu’elle  entraîne.  Est-ce  donc  chose  indifférente  que  de  lais¬ 
ser  marcher  une  pratique  dont  le  principe  consiste  à  introduire 
dans  l’organisme  le  poison  le  plus  persistant ,  celui  qui  entre  tous 
J  le  funeste  privilège  d’étendre  ses  ravages  de  la  personne  infectée 
à  celle  qui  partage  sa  couche,  à  ses  enfants  et  souvent  aux  femmes 
qui  les  nourrissent  ou  leurs  donnent  des  soins?  La  science  et  l’hu- 
pianifé  n’auront  rien  à  perdre  ;  dites-vous  !  La  science  peut-être  ; 
elle  y  geS^rra  même  de  connaître  un  abus  de  plus  qu’on  peut  faire 
de  sou  autorité  ;  mais  l'humanité  !  les  victimes  que  vous  pouvez 
faire  en  sont-elles  donc  exclues  ? 

Laissez  le  champ  libre,  dit  notre  savant  et  judicieux  collègue 
JL  Velpeau.  Je  regrette  ,  ajoute-t-il ,  que  l’Académie  ait  décidé  de 
s'occuper  de  la  question;  il  eût  été  plus  sage  de  s’abstenir;  l’idée 
ge  la  syphilisation  doit  faire  son  temps;  rien  ne  peut  l’arrêter,  et 
elle  aura  d  autant  plus  de  retentissement  et  fera  d’autant  plus  de 
progrès  que  vous  lui  opposerez  plus  d’obstacles. 

^  Tels  ne  sauraient  être  les  sentiments  de  l’Académie  nationale  de 
médecine.  Lorsque  des  pratiques  compromettantes  pour  la  santé 
publique  se  produisent  avec  éclat  couvertes  du  manteau  de  la 
science,  et  menacent  notoirement  la  vie  des  citoyens,  il  est  de  son 
devoir  d’en  informer.  Elle  n’a  pas  à  porter  des  arrêts  et  à  imposer 
des  défenses,  comme  le  firent  autrefois  les  parlements  pour  l'anti¬ 
moine  et  l’émétique;  mais  elle  a  mission  et  obligation  de  signaler 
le  péril,  d’éclairer  les  esprits  ,  de  prévenir  s’il  est  possible  ,  par  la 
confiance  qu’inspirent  ses  avis,  les  progrès  du  mal. 

Loin  d’être  arbitrairement  abandonnée  à  toutes  les  conceptions 
qui  peuvent  surgir  dans  l’esprit  du  médecin,  l’expérimentation  sut 
la  personne  saine  ou  malade  est  moralement  soumise  à  des  règles 
positives  qui  obligent  la  conscience  de  chacun.  C’est  d’après  ees  rè¬ 
gles,  et  en  les  invoquant  successivement ,  que  nous  apprécierons 
avec  sûreté  la  valeur  de  la  syphilisation. 

Pour  être  autorisé  à  introduire  dans  le  domaine  médical,  à  titre 
de  pophylaxie  ou  à  titre  de  traitement  contre  une  maladie  conta¬ 
gieuse  tiès  répandue  ,  un  agent  nouveau  ,  les  conditions  suivantes 
doivent  être  remplies  : 

1“  Relativement  à  l’agent  proposé  :  qu’il  réunisse  eu  sa  forme 
le  raisonnement  direct ,  ou  du  moins  de  manifester  des  analogies  , 
des  observations  sur  l’homme  ou  des  expériences  sur  les  animaux  , 
nombreuses  et  authentiques;  enfin  la  certitude  qu’il  est,  par  lui- 
même  et  de  sa  nature,  incapable  de  nuire  ; 

2°  Sous  le  rapport  de  la  maladie  :  que  celle-ci  ne  puisse  être 
prévenue  ou  guérie  par  aucun  moyen  plus  simple ,  plus  facile  à 
employer  et  plus  efficace  que  lui. 

La  syphilisation  remplit-elle  ces  conditions? 

1.  Haisonnernent  direct,  analogies.  —  Prétendre  que  le  meilleur 
moyen  de  détruire  les  effets  de  l'introduction  d’un  virus  et  de  pré¬ 
server  contre  les  atteintes  futures  consiste  à  l’infiltrer  dans  l’orga¬ 
nisme  jusqu’à  saturation  ou  impossibilité  d’en  recevoir  davantage 
est  une  assertion  qu’aucun  raisonnement,  aucune  explication  ne 
pourraient  directement  faire  admettre. 

Les  syphilisateurs  ,  éludant  la  difficulté  ,  se  sont  repliés  sur  les 
analogies,  et  pour  justifier  leur  inoculation,  ont  supposé  entre  cer¬ 
tains  virus  des  lois  physiologiques  et  pathologiques  que  rien  ne 
confirme.  Chaque  matière  virulente  affecte  au  contraire,  dans  sa 
manifestation,  des  caractères  qui  lui  sont  propres.  La  seule  pro¬ 
priété  qui  soit  générale  aux  virus  est  celle  de  pouvoir  est  trans¬ 
mise  d’un  individu  à  l’autre  à  l’aide  de  l'inoculation ,  et  de  repro¬ 
duire  constamment  des  phénomènes  de  même  nature. 

Hors  de  là,  presque  tout  est  dissemblable  ;  ce  qui  appartient  à 
nn  virus  ne  s’applique  plus  à  l'autre.  La  rage  est  suraiguë,  rapide¬ 
ment  mortelle ,  et  ne  laisse  après  la  fatale  action  presque  aucune 
trace  cadavérique  constante.  La  variole,  également  aiguë,  a  des  pé¬ 
riodes  déterminées  qui  jalonnent  invariablement  son  cours  ;  et , 
indépendamment  des  complications  qui  peuvent  l’accompagner, 
produit  dans  différentes  parties  des  altérations  qui  la  caractérisent. 

La  vaccine  ne  diffère  de  la  variole  que  par  la  bénignité  et  la  loca¬ 
lisation  très  circonscrite  de  ses  phénomènes.  La  morve,  d’abord  ai¬ 
guë,  peut  affecter  un  état  chronique  que  les  virus  précédents  ne 
comportent  pas  ;  la  marche  n’a  rien  de  fixe  quant  à  sa  durée  ,  ni 
môme  absolument  quant  à  la  profondeur  et  à  la  multiplicité  des 
lésions  matérielles  qu’elle  provoque. 

A  lacpuelle  de  ces  affections  virulentes  la  syphilis  peut-elle  être 
assimilée?  A  aucune  absolument.  Elle  n’est  pas  mortelle  à  la  ma¬ 
tière  de  la  rage;  si  dans  sa  forme  secondaire  elle  peut ,  comme  on 
la  prétend,  n’affecter  l’homme  qu’une  fois  dans  sa  vie,  cette  unicité 
<1  affection  est  loin  d’être  démontrée  pour  elle  au  même  degré  que 
pour  la  variole,  et  certainement  ses  accidents  primitifs  ou  sa  forme 
aiguë  sont  conlractibles  à  l’infini.  En  dehors  de  toute  analogie  ,  le 
tiras  syphilitique,  après  avoir  produit  quelques-uns  de  ses  effets, 
paut suspendre,  à  une  période  ou  à  l’autre,  ses  manifestations, 
puis  se  réveiller  à  différentes  reprises  par  des  symptômes  formida¬ 
bles  après  des  intervalles  de  plusieurs  années ,  pendant  lesquelles 
®  balades  ont  joui  de  toutes  les  prérogatives  de  la  santé. 
bi  j  aborde  Je  cercle  de  la  transmissibilité  des  espèces  animales  , 
a  Best  très  probablement  pas  moins  varié  par  les  différents  virus 
gue  les  autres  caractères.  Ce  serait  un  travail  philosophiquement  et 
pratiquement  très  intéressant  et  curieux  que  celui  qui  aurait  pour 
abjet  de  déterminer,  d’après  des  observations  et  des  expériences 
pusiiives  pour  chaque  virus,  les  espèces  animales  chez  lesquelles  il 
paut  se  développer  spontanément,  celles  qui  sont  aptes  à  le  rtce- 
aoip  en  subissant  tous  ses  effets;  celles  qui  peuvent  aussi  en  être 
a  leclee»,  mais  dans  lesquelles  il  se  borne  à  des  développements 
partiels  et  locaux  en  lui  conservant  les  propriétés  d’inoculabilité,  et 
réfr**t^*-^"'  d’où  il  ne  peut  être  repris  ou  qui  lui  sont  absolument 

l^es  considérations  doivent  suffire  pour  démontrer  que  les  virus 
'OBstituent  des  individualités  morbides  spéciales  ,  et  qu’il  est  im¬ 
passible  de  conclure  avec  la  moindre  assurance  de  ce  que  l’obser- 
a  ion  apprend  de  l’évolution  de  l’un  d’eux  aux  lois  qui  en  régisseut 
«n  quelconque  des  autres. 

^'aalogie  qu’on  a  tenté  d’établir  entre  la  syphilis  et  la  variole , 
qui  consisterait  en  ce  que  ces  deux  maladies  peuvent  être  pré- 
l’inoculation  de  leur  virus,  est  contredite  par  l’ex- 
•ence ,  et  suppose  démontré  ce  qui  est  en  litige ,  à  savoir  : 


que  la  prétendue  syphilisation  soit  effectivement  une  immunité  sy¬ 
philitique. 

II.  Expériences  sur  les  animaux.  —  Notre  spirituel  confrère 
M.  Ricord  nous  a  fait  assister  à  ces  inoculations  de  la  syphilis  aux 
singes,  aux  chats,  aux  lapins,  qui  sont  les  bases  contestées  et  chan¬ 
celantes  de  la  syphilisation.  Il  nous  a  montré  l’inventeur  de  cette 
doctrine  épuisant  les  ressources  d’un  esprit  fécond  autant  que  sub¬ 
til  tantôt  à  établir  comme  démontré  ce  qui  était  douteux ,  tantôt  à 
faire  admettre  comme  incertain  ce  qui  était  positivement  négatif, 
tantôt  enfin  et  surtout  à  expliquer  les  échecs  et  les  insuccès  des 
personnes  qui  répétaient  ses  expériences. 

Bien  que  ce  soit  assez  difficile,  je  traiterai  sérieusement  cette 
partie  du  sujet.  Le  promoteur  de  la  syphilisation  achète  deux  sin¬ 
ges  venant  de  Bordeaux;  ils  sont  réfractaires  à  l’inoculation  :  il 
apprend  qu’un  médecin  de  cette  ville  a  fait  des  expériences  du 
même  genre  sur  les  animaux,  et  dès  lors  il  soupçonne  que  ce  pour¬ 
rait  bien  être  sur  les  siens,  qui  se  trouveraient  ainsi  en  partie  sy- 
phiiisés  (1).  Etait-il  donc  difficile  d’éclaircir  ce  doute  en  prenant 
des  renseignements  exacts?  Une  demi-douzaine  de  chats  se  mon¬ 
trent  réfractaires  autant  que  les  singes.  Deux  de  ces  chats  étaient 
innocents,  au  dire  de  l’expérimentateur,  et  le  fait  à  son  égard  reste 
inexpliqué;  mais  les  quatre  autres,  nés  d’une  mère  vérolée ,  pou¬ 
vaient  être  considérés  comme  suspects  (suspects  de  quoi?  d’avoir 
la  vérole),  car  ils  sont  morts  tous  les  quatre  de  la  vérole  hérédi¬ 
taire  (2).  Mais  n’était-ce  donc  pas  une  bonne  fortune,  au  contraire, 
pour  la  syphilisation  que  de  rencontrer  quatre  chats  vérolés  qu’elle 
pouvait  guérir  et  syphiliser  tout  à  la  fois?  La  vérole  pouvait-elle 
donc  être  un  obstacle  à  l’inoculation  de  son  remède?  A  quoi  servi¬ 
rait  donc  alors  ce  dernier  ?  Des  expériences  faites  sur  les  chats  par 
d’autres  personnes  viennent-elles  à  ne  pas  réussir?  L’explication  ne 
fait  pas  défaut.  Les  courtes  épreuves  ,  dit-on  ,  faites  sur  des  chats 
ne  sont  rien  moins  que  concluantes.  Les  expériences  sont  très  déli¬ 
cates  à  faire  sur  ces  animaux,  et  il  est  très  facile  de  se  méprendre 
à  l’égard  des  résultats  qu’on  obtient.  Je  ne  parle  pas ,  ajoute-t-on, 
d’un  gros  chat ,  vieil  habitant  sans  doute  de  l’hôpital ,  qui  pouvait 
être  syphilisé  (3). 

Le  syphilisme  est,  comme  on  sait,  l’aptitude  à  la  syphilisation  (4). 
On  peut  dire,  par  exemple,  d’un  individu  qu’il  a  d'autant  plus  de 
syphilisme  qu'il  est  plus  facile  à  syphiliser.  Si  dans  ces  expériences 
l'auteur  de  cette  découverte  éprouve  de  grandes  difficultés  à  inocu¬ 
ler  un  singe,  c’est  que  les  pus  dont  il  se  servait  et  qui  s’inoculaient 
parfaitement  à  l’homme  n’étaient  pas  assez  forts  pour  l’animal ,  et 
il  ajoute  qu’il  a  exprimé  cela  en  disant  que  le  singe  a  plus  de  stj- 
philisme  que  l’homme  (5). 

Ce  malheureux  singe ,  inoculé  à  la  paupière  de  l’œil  droit  le  19 
août,  est  mort,  pour  le  dire  en  passant,  le  12  septembre  à  la  suite 
d’une  inflammation  du  système  lymphatique  de  là  tête  et  du  cou 
occasionnée  sans  doute  par  la  piqûre,  par  l’action  irritante  du  virus 
et  par  des  irritations  successives  (6). 

Je  ne  passerai  pas  sous  silence  les  expériences  de  M.  Diday  (7)^ 
qui  poursuit  avec  une  si  louable  et  jusqu’à  présent  une  si  infruc¬ 
tueuse  persévérance  la  recherche  d’un  vaccin  syphilitique.  M.  Diday 
a  inoculé  des  chats,  des  ulcères  se  sont  développés  ;  les  animaux 
ont  conservé  leur  santé  et  ont  guéri  spontanément.  M.  Diday  s’est 
inoculé  lui-même  avec  le  pus  provenant  d’un  de  ces  chats  et  s’est 
donné  un  chancre,  qui  a  résisté  à  une  forte  cautérisation ,  est  de¬ 
venu  phagédénique  ,  a  déterminé  un  bubon  qu’il  a  fallu  ouvrir  et  a 
constitué  une  maladie  sérieuse  qui  n’a  duré  pas  moins  de  quatre- 
vingt-neuf  jours.  Pour  compléter  ses  expériences  ,  M.  Diday  a  pu 
reporter  le  pus  de  son  chancre  à  deux  lapins,  qui  eurent  aussi  des 
ulcères  et  dont  un  mourut  sans  cause  appréciable. 

Ainsi  donc,  sans  trop  s’appesantir  sur  les  échecs  éprouvés  par 
beaucoup  d’expérimentateurs  et  par  l’inventeur  de  la  syphilisation 
lui-même,  il  parait  certain  que  des  ulcères  de  mauvais  aspect  peu¬ 
vent  être  produits  sur  certains  animaux  par  l’inoculation  syphiliti¬ 
que.  Mais  là  se  bornent  jusqu’à  présent  et  sans  contestation  sé¬ 
rieuse  les  effets  de  Piuserlion.  Aucun  phénomène  n’indique  l’infec¬ 
tion  de  l’organisme,  la  pénétration  du  virus  dans  son  intérieur.  Si 
le  pus  de  l’ulcère  d’un  animal  peut  être  reporté  sur  l’homme  et  s’il 
y  détermine  même  des  accidents  d’irritation  très  considérables, 
ainsi  que  le  témoignent  les  observations  de  MM.  Robert  Welz  et 
Diday,  rien  ne  démontre  non  plus  qu’il  y  développe  des  accidents 
syphilitiques  généraux.  S’il  ne  s’agissait  d’un  praticien  aussi  éclairé 
que  M.  Diday,  si  M.  Welz  u’avait  été  vu  par  plusieurs  personnes 
compétentes ,  j’ajouterais  qu’ils  n’ont  peut-être  été  victimes  que 
d’une  insertion  de  matière  irritante,  comme  on  en  rencontre  quel¬ 
quefois  à  la  suite  de  quelques  piqûres  d’amphithéâtre ,  lesquelles 
donnent  lieu  aussi  à  des  ulcérations  et  à  des  abcès  ganglionaires  de 
longue  durée  et  très  difficiles  à  guérir. 

Quant  à  ce  que,  après  un  certain  nombre  d’inoculations,  de  nou¬ 
velles  ulcérations  ne  peuvent  plus  être  produites  sur  les  singes  ou 
les  chats,  l’explication  du  fait,  s’il  est  constant,  peut  être  difficile; 
mais  elle  est  certainement  étrangère  à  une  pénétration  virulente  de 
1  économie,  que  rieii  n’alteste  ,  que  tous  les  phénomènes  repoussent 
au  contraire.  Dans  fous  les  cas,  serait-il  consciencieusement  admis¬ 
sible  qu'on  s’autorisât  d’une  indication  aussi  incertaine,  aussi  va¬ 
gue  pour  infecter  l’espèce  humaine,  en  lui  appliquant  des  opéra¬ 
tions  qui  n’infectent  jamais  tes  animaux  (8)  ? 

§  Ifl.  Observations  sur  les  malades.  —  Un  médecin  des  plus 
distingués  par  la  netteté  de  son  esprit  et  la  franchise  de  ses  opi¬ 
nions  crut  remarquer,  il  y  a  déjà  longtemps  ,  que  quelques  filles 
publiques,  après  avoir  été  infectées  au  début  de  leur  triste  carrière, 
semblent  acquérir,  à  l’égard  de  la  syphilis  ,  une  telle  immunité, 
qu’elles  peuvent  ensuite  s’exposer  impunément  à  la  contracter. 
Cette  observation  de. M.  de  Castelnau,  restée  longtemps  sans  applica¬ 
tion,  est  aujourd’hui  une  des  bases  de  pratique  syphilisante.  De  son 
côté,  M.  Sperino  (de  Turin)  insiste  sur  ces  circonstances,  que  les 
ulcérations  vénériennes  primitives ,  étendues ,  phagédéniques  ou 
gangréneuses,  sont  plus  rarement  que  celles  qui  ont  des  caractères 
opposés  suivies  de  la  syphilis  constitutionnelle.  11  en  serait  de 
même  pour  les  ulcérations  inguinales  et  les  chancres  multiples  pra¬ 
tiqués  en  vue  du  diagnostic. 

Les  femmes  les  plus  exposées  à  la  contagion,  bien  qu’elles  en¬ 
trent  plusieurs  fois  par  an  au  Syphilicôme  pour  des  accidents  pri¬ 
mitifs,  n  auraient  pas  souvent  la  syphilis  constitutionnelle  ,  tandis 
que  les  filles  qui  viennent  de  fa  province  avec  de  petits  chancres 
larges  ou  indurés  n’y  échapperaient  qu’accidenlellement. 

Enfin,  loin  d’être  en  raison  directe  de  Tétendue  et  de  la  durée 
des  ulcérations  primitives,  la  syphilis  constitutionnelle  serait,  au 
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sypliilijiqiies  secondaires  ou  tertiaires  graves,  et  même  mortels,  à  la  suite  t 
1  Inoculation  de  la  syphilis,  je  ne  pourrais  voir  dans  ce  fait  qu’une  raison  t 
si  fui^tes  effeui**  une  opération  qui  produit  sur  eux  t 


contraire,  d’autant  plus  rare,  que  ces  ulcérations  ont  été  plus  fré¬ 
quentes  (1). 

Je  dois  tout  d’abord  appeler  l’attention  sur  ce  que  M.  Sperino 
ne  fait  porter  l’immunité  des  filles  publiques  plusieurs  fois  conta¬ 
minées  que  sur  la  syphilis  constitutionnelle,  et  que  ,  suivant  loi , 
•  elles  continuent  à  se  présenter  plusieurs  fois  par  an  au  Syphilicôme 
pour  des  accidents  primitifs,  tandis  que  M.  de  Castelnau  et,  après 
lui,  les  syphilisateurs  étendent  l'immunité  à  ces  accidents  primitifs 
eux-mêmes. 

Quoi  qu’il  en  soit,  pour  juger  de  la  valeur  des  observations  pré¬ 
cédentes,  en  ce  qui  touche  à  la  syphilisation,  il  importerait  de  savoir 
dans  quelles  proportions  se  rencontrent  les  femmes  privilégiées 
contre  l’infection  syphilitique,  et  à  la  suite  de  quel  nombre  moyen 
d’atteintes  d’accidents  primitifs  leur  immunité  s’est  établie.  Il  ne 
serait  pas  moins  intéressant  de  connaître  par  quels  renseignements 
exacts  l’inaptitude  à  l’infection  a  été  constatée  chez  elles.  En  troi¬ 
sième  lieu,  il  faudrait  connaître  leur  âge,  leur  tempérament ,  leur 
constitution,  leur  manière  de  vivre,  etc.  Sans  ce.s  détails,  les  obser¬ 
vations  sont  vagues,  et  ne  reposent  que  sur  des  à  peu  près  très  peu 
dignes  de  considération. 

Tout  le  monde  sait  qu’il  est  des  organisations  rebelles  A  l’acüon 
de  certains  virus.  La  rage  elle-même  ne  se  développe  pas  sur  toutes 
les  personnes  mordues  par  le  même  animal  et  dans  les  mêmes  cir¬ 
constances.  Ce  n’est  quelquefois  qu’après  plusieurs  vaccinations 
infructueuses  qu’une  dernière  produit  l’effet  désiré.  Un  assez  grand 
nombre  de  sujels  des  deux  sexes  s’exposent  impunément  à  la  con¬ 
tagion  syphilitique,  ou  ne  la  contractent  que  très  difficilement  et 
s’en  débarrassent  avec  la  plus  grande  facilité.  Tous  ces  individus 
sont-ils  notoirement  raôiVwdv,  variolisés,  syphilisés,ie  pourrais  dire 
morvisés  pour  les  animaux  ou  les  hommes  qui  évitent  la  morve, 
lorsque  notoirement  ils  sont  exposés  à  en  être  atteints  ?  Celte  sup- 
positiou  serait  insoutenable. 

Si  l’immunité  dont  on  argumente  était  uniquement  subordonnée 
à  des  infections  antérieures  ,  il  est  manifeste  qu’elle  serait  un  fait 
^  non  pas  exceptionnel ,  mais  général  et  de  notoriété  parmi  les  filles 
publiques  et  parmi  les  hommes  qui  s’exposent  à  la  contagion.  On, 
posséderait  des  données  au  moins  approximatives  sur  le  nombre 
des  atteintes  et  la  nature  des  accidents  nécessaires  pour  créer  ce 
privilège.  Or  rien  de  tout  cela  n’existe  dans  un  monde  où  les  con¬ 
fidences  me  manquent,  et  où  tout  ce  qui  touche  la  maladie  spéciale 
à  la  profession  excite  un  si  paissant  et  si  constant  intérêt. 

Au  lieu  de  recourir  à  une  hypothèse  qui  répugne  à  l’intelligence, 
n’est-il  pas  plus  naturel,  au  contraire,  de  penser  que ,  si,  après  les 
premières  atteintes  ,  la  syphilis  ne  se  renouvelle  pas  chez  certains 
sujets,  bien  que  les  occasions  de  la  contracter  ne  cessent  pas  d'exis¬ 
ter,  cela  tient,  non  à  une  immunité  absolue,  mais  à  ce  que  la  con- 
'  stitution  du  sujet,  d’ailleurs  réfractaire,  ne  rencontre  pas,  pour  une 
cause  ou  pour  une  autre,  de  circonstance  favorable  à  une  itérative 
infection  ?  Par  un  usage  souvent  répété,  les  organes  ne  sont-ils  pas 
susceptibles  d’acquérir  plus  de  fermeté  ,  de  s’ouvrir  moins  facile¬ 
ment  à  l’absorption  ?  Les  sujets  eux-mêmes  ,  instruits  par  une  ou 
plusieurs  infortunes,  ne  prennent-ils  pas  ensuite  ,  soit  avant ,  soit 
immédiatement  après  l’acte  qui  les  expose ,  certaines  précautions 
qui  en  préviennent  ou  en  atténuent  les  dangers  ? 

Ajoutez  à  ces  circonstances  les  influences  si  puissantes  des  con¬ 
ditions  générales  du  régime,  des  fatigues,  des  privations,  des  dérègle¬ 
ments,  des  excès  en  tout  genre ,  de  l’observation  ou  de  la  négli¬ 
gence  des  règles  de  l’hygiène,  et  jusqu’à  celle  moins  ostensible  du 
climat  et  des  saisons,  et  vous  vous  expliquerez  bien  plus  sûrement 
que  par  une  saturation  syphilitique  incompréhensible,  ou  par  une 
syphilisation  mystérieuse,  les  variétés  signalées  dans  le  développe¬ 
ment  et  Id  transmission  des  accidents  syphilitiques. 

Toutes  les  suppositions  sont  nuisibles,  en  médecine,  lorsqu’elles 
détournent  de  la  saine  observation,  c’est-à-dire  de  l’élude  des  con¬ 
ditions  saisissables  qui  modifient  la  production  des  faits  ;  elles  sont 
dangereuses  lorsqu’on  en  lire  des  conclusions  hasardées  en  faveur 
de  pratiques  irrationnelles. 

IV.  Valeur  prophylactique.  —  Nous  entrons  ici  dans  l’examen 
de  la  première  catégorie  de  résultats  chimiques  obtenus  sur  l'homme 
par  MM.  les  syphilisateurs. 

Les  faits  qui  s’y  rapportent,  quoique  souvent  invoqués,  sont  très 
peu  nombreux,  seulement  indiqués,  non  soumis  à  l’examen  et  non 
vérifiés.  Je  trouve  d’abord  que  l’inventeur  de  la  méthode  a  rencon¬ 
tré  trois  personnes  sur  lesquelles  il  a  pu  continuer  des  syphilisa¬ 
tions  accidentelles  déjà  très  avancées.  Une  autre  personne  a  été 
traitée  du  cancer  par  la  syphilis  :  son  troisième  chancre  artificiel 
s’est  induré  et  a  été  suivi  de  roséole  et  d’ulcération  à  la  gorge;  la 
syphilisation  couronne  un  traitement  mercuriel ,  et  la  malade  n’a 
plus  de  vérole,  son  cancer  est  flétri  (2).  Ajoutons  à  ces  faits  l’ob¬ 
servation  de  M.  Law  ;  ajoutons-y  encore  cette  indication  qu’un 
grand  nombre  d’individus  ont  été  présentés  par  l’auteur  de  la  sy¬ 
philisation,  dans  la  conférence  publique,  comme  complètement  sy- 
philisés  et  guéris  d’accidents  syphilitiques  secondaires  et  tertiaires; 
que  l’un  d’eux  est  venu  affirmer  à  l’Institut  une  exactitude  du  fait 
qui  le  concerne;  qu’il  y  a  maintenant  à  Paris ,  parmi  les  classes 
distinguées  de  la  société,  des  individus  qui  déclarent  à  leurs  intimes 
avoir  fait  avec  succès  et  profit  l'expérience  de  la  syphilisation  (3). 

Tel  est  le  budget  de  la  syphilisation  prophylactique.  Aucune  des 
personnes  qui  y  sont  comprises  n’a  été  ,  que  je  sache  ,  suivie  pen¬ 
dant  l’expériraenlation,  examinée  après  le  résultat;  tout  est  vague, 
tout  repose  sur  des  assertions. 

Je  me  trompe,  M.  L...  a  été  présenté  à  notre  confrère  M.  Ricord, 
qui  assure  avoir  pu  encore  produire  sur  lui  des  pustules  chancreuses. 

Deux  autres  sujets  non  syphilisés,  tant  s’en  faut,  peuvent  donner 
une  idée  des  résultats  possibles  de  la  syphilisation  :  fun  est  M.  L..., 
que  vous  avez  vu;  l’autre  M.  P...,  une  des  personnes  auxquelles  je 
faisais  allusion  dans  mon  rapport,  et  dont  les  bras  étaient  couverts 
de  cicatrices  ou  d’ulcères  encore  non  complètement  fermés. 

L’inventeur  de  la  prophylaxie  syphilitique  répudie  l’observation 
de  M.  L...,  ou  plutôt  la  cite  comme  favorable  à  son  système.  L’in¬ 
succès  a  été  dû  au  mauvais  choix  des  pus ,  au  trop  grand  rappro-  . 
chement  des  inoculations  et  des  piqûres.  Si  l’inventeur  avait  conti¬ 
nué,  il  aurait  guéri  M.  L...  sans  l’exposer  à  aucun  inconvénient  et 
à  plus  forte  raison,  à  aucun  danger.  ' 

Qu’est-ce  donc  qu’une  méthode  par  inoculation  qui  exige  tant  de 
calculs,  tant  de  choix  dans  les  pus  inorulaleurs  ?  Les  piqûres  ont 
été  faites  à  des  intervalles  trop  rapprochés,  dites-vous  ;  mais  M.  Spe¬ 
rino  agit  de  cette  façon  et  prétend  réussir.  Elles  ont  été  trop  nom¬ 
breuses  chaque  fois;  mais  le  même  praticien,  M.  Zelascht  pratiquent, 
dans  une  même  séance,  20,  30  et  jusqu’à  60  piqûres.  Les  piqûres 
ont  été  faites  trop  près  les  unes  des  autres  ;  mais  lo.”sque,  à  deux 
jours  d’intervalle  seulement ,  on  fait  le  nombre  d’inoculations  que 
je  viens  d’indiquer ,  il  faut  bien  qu’elles  soient  rapprochées  à  peu 
près  au  même  degré.  Je  pousserais  plus  loin  ce  parallèle  justificatif 
de  la  méthode  suivie  sur  M.  L,..,  s’il  n’était  démontré  que  dans  les 


y,  cu.^.  ,„dd.  de  loulouse.  juillet  1852,  p.  224, 
(3j  Gaz.  méd.  de  Paris,  1852,  p.  459. 
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inoculations  virulentes  le  procédé  employé  n’a  jamais  qu’une  in¬ 
fluence  très  secondaire.  Altribuer  à  cette  cause  les  accidents  que 
présentait  M.  L...,  c’est  impliquer  le  principe  delà  méthode. 

Quant  à  M.  P... ,  inoculé  avec  le  pus  du  soixantième  chancre  de 
M.  L...,  l’inventeur  disait  de  lui  que  le  pus  de  ses  chancres  était  du 
pus  syphilisateur ,  et  promettait  à  ses  élèves  qu’ils  verraient  la  sy¬ 
philisation  commencée  se  continuer  sous  leurs  yeux.  Il  faisait  noter, 
en  outre,  que  M.  P...  n’avait  jamais  eu  antérieurement  d’affection 
syphilitique  (1).  Impossible  ici  d’argumeuter  d’aucune  imperfection 
dans  l’emploi  de  la  méthode;  et  cependant  la  suite  de  l’observation 
de  M.  P...  nous  le  montre,  après  quatre  mois  et  demi  d’inoculations 
syphilisatrices,  atteint  de  la  syphilis  constitutionnelle  la  mieux  ca¬ 
ractérisée,  et  dans  un  état  beaucoup  plus  grave  que  ne  l’a  jamais 
été  celui  de  M.  L...  (2). 

En  ce  qui  concerne  la  syphilisation  prophylactique ,  tout  se  ré¬ 
duit  donc  à  deux  ordres  de  faits  :  les  uns  affirmés  pour  la  syphili¬ 
sation,  mais  non  produits,  non  contractés  ;  les  autres  devenus  réel¬ 
lement  publics,  examinés,  vérifiés.  Des  premiers,  il  est  impossible 
de  déterminer  les  caractères  et  l’issue;  des  autres,  deux  sur  trois 
au  moins  témoignent  des  affreux  désordres  que  la  prétendue  syphi¬ 
lisation  peut  provoquer  dans  la  constitution  jusque-là  vierge  de 
toute  atteinte  syphilitique. 

V.  La  syphilis  ne  peut-elle  être  prévenue  que  par  la  syphilisa¬ 
tion?  —  Il  serait  presque  puéril  de  discuter  une  question  ainsi 
posée.  L’évidence  parle  d’elle-méme. 

Que  si ,  à  défaut  de  la  volonté,  qui  suffit  toujours  pour  mettre  à 
l’abri  de  la  contagion  syphilitique,  l’art  propose  des  moyens  de  s’en 
préserver,  tous  les  hommes  éclairés  applaudiront  à  ses  efforts.  Il  a 
fait  à  diverses  époques,  dans  cette  voie ,  des  tentatives  qui  ne  sont 
pas  restées  stériles;  il  est  très  probable  que,  si  certaines  précautions 
étaient  plus  régulièrement  prises,  si  l’usage  de  certaines  prépara¬ 
tions  était  plus  répandu,  si  les  soins  spéciaux  de  la  propreté  et  de 
l’hygiène  étaient  moins  négligés ,  la  syphilis  ,  poursuivie  d'ailleurs 
par  d’excellentes  prescriptions  del’auloriié  publique,  deviendrait  de 
plus  en  plus  rare  et  arriverait  à  ne  constituer  qu’une  maladie  ex¬ 
ceptionnelle  limitée  à  des  parties  très  restreintes  de  la  société. 

En  présence  des  résultats  progressifs  et  certains  qu’il  est  très 
possible  d’obtenir  et  qui  ont  déjà  été  réalisés  en  partie  par  ce  sys¬ 
tème,  et  en  considérant  ce  que  la  syphilisation  a  de  hideux,  de  com¬ 
promettant,  de  dangereux  pour  le  présent  et  pour  l’avenir  des  per¬ 
sonnes  et  de  leur  postérité ,  il  est  difficile  de  comprendre  que  cette 
manœuvre  ait  pu  trouver  un  esprit  pour  les  concevoir ,  des  fanati¬ 
ques  pour  s’y  soumettre ,  des  médecins  pour  l’exécuter. 

VI.  Syphilisation  curative.  —  La  pensée  de  recourir  à  l’inocula¬ 
tion  vénérienne  pour  guérir  certains  accidents  de  la  syphilis  n’est 
pas  aussi  nouvelle  que  le  donnent  à  croire  les  novateurs  qui  s’en 
attribuent  la  découverte.  Lorsque  des  arthrites  intenses  du  genou 
remplaçaient  la  gonorrhée,  j’ai  vu  souvent  chercher  à  rappeler  l’é¬ 
coulement  qui  avait  cessé  au  moyen  d’une  bougie  chargée  de  pus 
provenant  de  la  gonorrhée  aussi  aiguë  que  possible  d’un  autre  ma¬ 
lade.  Ce  procédé  m’a  plusieurs  fois  réussi. 

Mais ,  en  remontant  beaucoup  plus  loin  ,  cette  inoculation  a 
été  pratiquée  sur  une  plus  grande  échelle.  En  1776,.Percy ,  alors 
chirurgien-major  au  régiment  de  Berry  (cavalerie),  témoin  des  dif¬ 
ficultés  que  présentait  le  traitement  de  quelques  maladies  chroni¬ 
ques  invétérées  que  le  mercure  exaspérait  trop  souvent,  se  deman¬ 
dait  si  l’art  ne  retirerait  pas  un  grand  avantage  de  la  nouvelle 
modification  qu’un  nouveau  virus ,  analogue  pour  ainsi  dire  avec 
l’ancien,  pourrait  produire  dans  la  maladie.  11  faudrait ,  disait-il , 
pour  disposer  une  vérole  chronique  à  être  combattue  efficacement, 
la  rendre  aiguë;  il  faudrait  la  revivifier,  lui  restituer  sou  premier 
caractère  ;  il  faudrait,  en  un  mot,  la  revivifier.  Mais  le  moyen  d’y 
réussir  ?  J’hésite,  ajoute  ce  maître  ,  une  des  gloires  de  la  chirurgie 
française  ;  j’ose  à  peine  articuler  celui  que  j’ai  mis  en  usage.  Une 
nouvelle  invasion  de  cette  maladie,  l’introduction  d’un  nouveau 
virus,  l’inoculation  syphilitique,  puisqu’il  faut  le  dire,  voilà  celui 
que  je  crois  seul  capable  de  régler  cet  objet  (3). 

Percy  avait  fait  beaucoup  d’expériences  sur  les  animaiix  avec  du 
virus  vénérien,  tant  cbancreux  que  gonorrhéique,  qu’il  leur  inocu¬ 
lait.  Il  se  promettait  de  communiquer  un  jour  ces  expériences  à 
l’Académie  ;  mais,  soit  qu’il  n’ait  pu  y  mettre  la  dernière  main,  soit 
par  toute  autre  cause,  son  travail  est  malheureusement  perdu.  Fabre 
dit  seulement  que  la  facilité  avec  laquelle  les  animaux  soumis  à  ses 
recherches  résistaient  au  développement  du  virus  et  la  sûreté  con¬ 
stante  de  son  insertion  avaient  conduit  Percy  à  présumer  que  peut- 
être,  dans  l’homme ,  cette  épreuve  ne  serait  ni  plus  orageuse,  ni 
plus  incertaine.  Percy  avait  déjà  observé,  d'ailleurs,  quelques  cas  de 
vérole  chronique  qu’une  infection  accidentelle  avait  rendue  curable. 

Ce  que  n’ont  encore  essayé  ni  M.  Diday,  ni  les  syphilisateurs  à 
la  suite,  Percy  le  trouva.  Dans  l’intention  de  poursuivre  à  la  cam¬ 
pagne  où  il  allait  passer  son  quartier  d’hiver  de  1778 ,  il  emporta 
avec  lui  des  tablettes  en  verre,  sur  lesquelles  il  y  avait  du  pus  vé- 
rolique  desséché.  Il  trouva,  dans  sa  famille,  un  soldat  d’artillerie 
atteint  d’une  vérole  affreuse  qui  avait  résisté  à  deux  reprises  des 
remèdes,  à  une  infinité  de  drogues  et  à  la  tisane  de  Felz.  Percy 
délaya  du  pus  chancreux  avec  de  la  salive,  en  chargea  une  lancette 
et  l’inocula,  à  la  manière  du  vaccin,  au  moyen  de  trois  piqûres  à 
chaque  bras,  faites  avec  une  telle  précaution,  qu’elles  ne  saignèrent 


pas.  Il  n’appliqua  aucun  appareil  sur  ces  piqûres,  prescrivit.— 
malade  une  diète  végétale  et  une  boisson  abondante  de  tisane  su¬ 
dorifique. 

Le  sixième  jour,  les  bras  devinrent  douloureux  ,  une  zone  rouge 
s’y  manifesta  ;  il  y  eut  des  horripilations,  de  la  fièvre.  Le  septième, 
les  piqûres  furent  enflammées,  douloureuses ,  les  bras  gonflés  sur 
presque  toute  leur  étendue  ;  quelques  glandes  axillaires  se  tumé¬ 
fièrent  ;  le  malade  eut  de  la  fièvre  ;  sa  dartre  et  son  chancre  le  fai¬ 
saient  beaucoup  souffrir.  Cet  orage  s’apaisa  graduellement. 

Le  14,  le  malade  était  rendu  à  son  premier  état,  excepté  que  les 
chancres,  tant  de  l’amygdale  que  du  pénis,  étaient  plus  étendus,  et 
qu’il  lui  restait  de  son  inoculation  un  ulcère  profond  au  bras  gau¬ 
che.  Percy,  obligé  de  rejoindre  son  régiment,  laissa  le. soin  du 
traitement  à  son  père  ,  qui  commença  les  préparations  un  mois  et 
demi  après  l’inoculation  ,  administra  seize  frictions,  et  obtint  tout 
le  succès  possible. 

U  Ce  n’est  pas  une  découverte,  ajoutait  Percy,  que  je  viens  dé¬ 
poser  au  tribunal  de  la  chirurgie,  c’est  seulement  un  aperçu;  c’est, 
si  l’on  veut,  un  délire  de  mon  imagination.  » 

Fabre,  si  compétent  en  syphiliographie  ,  tout  en  louant,  comme 
elles  devaient  l’être,  la  modestie  et  ta  défiance  de  lui-même,  que 
témoignait  Percy,  conteste  cependant  que  rien  puisse  faire  dégéné¬ 
rer  le  virus  vénérien  dans  une  vérole  qui  a  succédé  aux  chancres , 
à  ce  point  de  la  rendre  rebelle  au  spécifique  bien  administré.  L’i¬ 
noculation  pratiquée  par  Percy  n’a  produit ,  selon  Fabre,  qu’une 
irritation  d'abord  locale,  ensuite  un  peu  plus  générale  ;  il  n’en  est 
résulté  aucun  symptôme  consécutif  qui  ait  pu  faire  présumer  que 
le  virus  nouveau  avait  pénétré  dans  l’intérieur  pour  s’amalgamer 
avec  l’ancien  ;  et  si  le  malade  a  guéri,  c’est  par  la  seule  raison  que 

(1)  Gaz.  méd.  de  Toulouse,  1852,  p.  126. 

(2)  Gaz.  des  Hôpitaux,  31  juillet  1852. 

(3  Texte  cité  par  Ribes.  Mémoires,  1. 1,  p,  415, 


le  traitement  que  Percy  père  lui  administra  fut  plus  méthodique 
que  ceux  qui  avaient  précédé  (1). 

Telles  étaient  alors  les  hésitations  de  l’expérimentation  médicale 
sur  l’homme.  Elle  procédait  avec  la  circonspection  que  commande 
le  danger  possible,  et  ne  s’adressait  qu’aux  cas  extrêmes  de  lésions 
profondes,  menaçant  manifestement  la  vie  et  persévérant  malgré 
les  efforts  réguliers  de  l’art. 

Pour  apprécier  la  supériorité  prétendue  de  la  syphilisation  sur 
les  méthodes  curatives  actuellement  employées  contre  la  syphilis, 
des  données  exactes  de  statistique  seraient  un  préliminaire  indis¬ 
pensable.  Si,  par  exemple,  sur  100  cas  de  blennorrhagie  chez 
l’homme,  on  n’en  comptait  guère  que  5  environ  qui  fussent  de 
nature  à  déterminer  des  accidents  secondaires;  si  sur  100  per¬ 
sonnes  atteintes  d’accidents  primitifs  simples  ou  multiples,  80  à  85 
guérissaient  dans  les  trois  à  six  semaines  d’un  traitement  méthodique 
scrupuleusement  suivi  ;  si  des  15  à  20  restants,  chez  lesquels  sur¬ 
viennent  des  accidents  secondaires,  les  deux  tiers  guérissaient  en¬ 
core  à  l’aide  de  moyens  appropriés;  si  les  5  restants  environ,  at¬ 
teints  de  symptômes  tertiaires,  tous  n’étaient  pas  absolument  incu¬ 
rables  ;  si  la  mort  par  suite  de  la  syphilis,  n'était,  en  définitive, 
qu’une  exception  rare,  observée  seulement  par  suite  de  complica¬ 
tions  insolites,  ou  chez  des  sujets  à  constitution  radicalement  dété¬ 
riorée;  si  enfin  des  dépuratifs,  le  régime  sévère,  les  émollients,  le 
mercure,  l’iodure  de  potassium,  maniés  par  des  praticiens  habiles, 
faisaient  généralement,  en  un  temps  assez  court,  bonne  et  complète 
justice  des  manifestations  ordinaires  de  la  vérole,  on  ne  verrait  pas 
trop  ce  qu’il  y  aurait  à  gagner  à  leur  substituer  la  méthode  syphi- 
lisante. 

Les  syphilisateurs  et  les  rares  praticiens  qui  ne  blâment  pas 
leurs  expérimentations  font  grand  étalage  des  succès  obtenus  par 
l’inoculation  syphilitique. 

Mais  où  sont  ces  succès  ?  Le  promoteur  de  la  syphilisation  a  dé¬ 
claré  tout  récemment  à  notre  honorable  collègue  M.  Malgaigne 
que  le  chiffre  de  ses  essais  sur  l’homme  pouvait  se  monter  à  plus 
de  trois  cents,  la  plupart  atteints  de  chancres,  syphilisés  seulement 
jusqu’à  la  guérison  de  ces  chancres,  ou  jusqu’à  la  préservation  de 
■  la  syphilis  constitutionnelle.  La  doctrine  ne  nous  avait  pas  encore 
initiés  à  ces  distinctions.  Mais  de  ces  plus  de  trois  cents  sujets  trai¬ 
tés,  aucun  n’est  produit,  aucune  observation  les  concernant  n’est 
présentée  :  toujours  des  assertions,  jamais  de  faits  positifs.  Passons 
outre.  Comptons  avec  M.  Sperino,  un  des  Atlas  de  la  curation  de 
la  syphilis  par  la  syphilisation,  médecin  en  chef  du  Syphilicôme  de 
Turin,  où  se  présentent  plus  de  200  malades  par  jour,  plus  de 
73,000  par  année,  chiffre  très  respectable  pour  la  Sardaigne,  en 
considérant  qu’il  ne  s’agit  que  de  la  capitale  et  d’un  seul  établisse¬ 
ment. 

M.  Sperino  avait  soumis,  à  la  date  du  23  mai  1851,  52  femmes 
à  ses  expériences  ;  les  résultats  furent  merveilleux.  Tout  se  passa 
exactement  comme  le  promoteur  de  Paris  l’avait  annoncé.  Les  fem¬ 
mes  étaient  atteintes  de  syphilis  primitive  ou  de  symptômes  secon¬ 
daires  de  formes  variées.  Pour  toutes,  l’inoculation  a  été  faite  à 
l’aide  de  la  lancette,  sur  trois  ou  quatre  points  chaque  fois,  et  le 
plus  ordinairement  à  l’abdomen.  Cette  inoculation  fut  répétée  une 
ou  deux  fois  par  semaine.  Le  pus  a  toujours  été  emprunté  à  un 
chancre  primitif  en  voie  de  progrès,  soit  de  la  femme  malade,  soit 
d’une  autre  lorsqu’elle  n’avait  que. des  accidents  chroniques. 

Dans  tous  les  cas,  sans  exception,  les  premiers  ulcères  furent  plus 
larges,  plus  profonds,  plus  indurés,  plus  enflammés,  plus  long¬ 
temps  en  suppuration  et  plus  lents  à  se  cicatriser  que  les  seconds, 
et  ainsi  de  suite  jusqu’à  ce  point  que  les  dernières  piqûres  ne  pro¬ 
duisirent  plus  que  de  petites  pustules  disparaissant  en  cinq  ou  six 


s  résultat. 


La  guérison  des  malades  a  été  prompte,  suivie  de  syphilisation, 
c’est-à-dire  d’immunité  contre  de  nouveaux  accidents  primitifs, 
qu’on  a  vainement  essayé  de  renouveler.  Enfin,  il  arriva  qu’en 
présence  de  cette  innocuité,  quelques  malades,  oubliant  leur  répu¬ 
gnance,  demandèrent  qu’on  les  soumit  à  la  syphilisation  qui  avait 
guéri  leurs  amies. 

Ce  n’est  pas  cependant  qu’il  n’y  ait  eu  plusieurs  accidents.  Chez 
quatre  inoculées  les  ulcérations  artificielles  prirent  de  la  gravité, 
devinrent  gangréneuses  et  nécessitèrent  la  pratique  de  quelques 
saignées,  qui  arrêtèrent  promptement  les  progrès  rapides  de  la 
gangrène.  II  est  vrai  que  M.  Sperino  attribue  ces  phénomènes  à  la 
présence  chez  un  de  ces  malades  d’une  bronchite  légère  et  chez  les 
trois  autres  à  des  affections  inflammatoires  des  voies  digestives. 

M.  Sperino  n’était  pas  en  mesure  à  l’époque  de  la  communication 
à  l’Académie  royale  de  Turin  de  rapporter  en  détail  les  expérien¬ 
ces,  dont  plusieurs  étaient  encore  incomplètes.  Depuis  quinze  mois, 
elles  sont  encore  vainement  désirées.  Comment  expliquer  ce  silence 
et  ne  pas  s’étonner  d’une  précipitation  que  rien  ne  commandait  ! 

Ici  M.  Bégin  donne  une  analyse  succincte  de  l’observation  de 
M.  Zelaschi  que  nous  avons  publiée  dans  notre  numéro  du  5  août, 
puis  il  continue  : 

Le  médecin  consciencieux  de  l’Antiquaille,  que  j’aime  à  citer  en 
pareille  occasion,  fait  observer  que  la  cicatrisation  spontanée  d’un 
chancre  après  des  soins  aussi  prolongés  n’a  rien  d’étonnant,  que  le 
traitement  antiphlogistique  a  dû  préparer  ce  résultat,  que  le  gon¬ 
flement  léger  remarqué  sur  le  tibia  ne  peut  être  assimilé  aux  acci¬ 
dents  tertiaires  et  que  ce  phénomène  aussi  bien  que  les  taches  de 
la  peau  non  saillantes  se  dissipent  souvent  d’eux-mêmes  avant  que 
le  traitement  spécifique  soit  commencé.  Enfin,  il  s’étonne  que  la 
première  série  d’inoculation  ait  exaspéré  le  mal  au  lieu  de  l’amé¬ 
liorer,  et  trouve  que  la  guérison  eût  pu  être  achetée  moins  cher 
qu’elle  ne  l’a  été  par  les  longues  souffrances  du  malade,  le  séjour 
si  prolongé  à  l’hôpital  et  les  cicatrices  dont  son  corps  est  couvert. 

Tels  sont  les  faits  les  plus  importants  publiés  à  l’étranger.  Je 
doute  que  les  articles  de  MM.  Gallico  (de  Florence)  et  Nottini ,  mé¬ 
decin  de  l’armée  piémontaise,  que  je  n’ai  pu,  je  l’avoue,  me  procu¬ 
rer,  soient  de  nature  à  y  ajouter  beaucoup. 

Quant  aux  faits  recueillis  en  France ,  ils  sont  rares.  Je  citerai 
celui-ci  :  Un  jeune  homme ,  sain  et  bien  portant  jusque-là  ,  affecté 
d’un  chancre  phagédénique  récent  au  gland ,  a  été  soumis  dans 
l’espace  de  six  semaines  à  plus  de  quatre-vingts  inoculations  succes¬ 
sives  réitérées  tous  les  trois,  quatre  ou  cinq  jours,  au  nombre  gra¬ 
duellement  progressif  de  six,  dix,  douza  et  dix-huit  chaque  fois, 
sans  qu’il  ait  tiré  de  l’opération ,  conduite  d’après  les  règles  de 
M.  Sperino,  d’autres  bénéfices  que  ;  1“  l’agrandissement  continu  de 
son  chancre  primitif  ;  2°  la  conversion  des  dernières  pustules  d’ino¬ 
culation  en  chancres  phagédéniques  ;  3“  le  développement  de  symp¬ 
tômes  secondaires  (papules  cuivrées  ,  céphalées  ,  engorgement  des 
ganglions  cervicaux  postérieurs  )  qui  commencent  à  se  manifester 
après  six  semaines  d’expérience  et  après  soixante-dix  inoculations 
au  moins.  Cette  observation  est  de  M.  Diday. 

M.  Malgaigne  s’est  appuyé  des  résultats  obtenus  au  Val-de-Grâce 
par  un  médecin  militaire  des  plus  distingués,  M.  Marchai  (de 
Calvi),  dont  les  succès  auraient  été  interrompus,  dit-il,  par  l’auto- 

(1)  Rapport  d’un  mémoire  envoyé  à  l’Académie  royale  de  chirurgie  sur  l’ino¬ 
culation  de  la  vérole  (  Recherches  sur  différents  points  de  physiologie,  de  pa¬ 
thologie  et  de  thérapeutique,  par  U,  FAsas,  1. 1.  p.  m  j. 


rité  supérieure.  Les  heureux  effets  de  l’inoculation  svnhTc 
pratiquée  sur  dix-neuf  militaires  malades  auraient,  selon 
gaigne,  excité  l’enthousiasme  non-seulement  de  m’.  Marchai  •' 
de  quelques  élèves ,  et  engagé  plusieurs  officiers  à  sortir  de  l’h?*‘* 
tal  pour  terminer  leur  syphilisation  en  ville.  oopi- 

On  s’étonne  que  notre  si  expérimenté  collègue  se  soit  fait  a 
tant  de  facilité  l’écho  de  bruits  que  son  expérience  en  critique 
rait  dû  lui  apprendre  à  ne  pas  reproduire  sans  preuves.  Je^traT' 
rai  la  question  avec  le  sérieux  que  commande  son  importance  ' 

M.  Marchai,  que  son  talent  incontesté  et  son  zèle  pour  le  pr’og  ’ 
de  l’art  ne  suffisent  pas  à  couvrir  dans  cette  circonstance ,  deva^r 
avant  d’expérimenter  sur  des  militaires  confiés  à  ses  soins'éclairL^ 
uno  pratique  aussi  neuve ,  aussi  incertaine ,  pour  ne  rien  dire  d' 
plus,  que  celle  de  la  syphilisation,  prendre  l’avis  de  ses  chefs  M* 
l’ayant  pas  fait  lorsque  l’obstacle  résultant  des  ordres  de  l’autorilâ 
supérieure  s’est  élevé  devant  lui ,  il  devait  à  la  science ,  il  se  deva't 
à  lui-même  de  rédiger  un  rapport  circonstancié  sur  tout  ce  qu’'i 

avait  fait.  Le  rapport  contenant  toutes  les  observations  nominatives 

détaillées,  complètes,  authentiques  des  militaires  sur  lesquels  iî 
avait  agi,  devait  avoir  pour  appui  une  indication  de  ces  militaires 
de  tous  grades  appartenant  encore  à  l’armée  de  Paris  ,  afin  qu’ij 
fût  possible  de  constater  leur  état.  En  procédant  ainsi,  M.  Marchai 
pouvait  faire  excuser  sa  témérité  en  même  temps  qu’il  servait  effi. 
cacement  la  cause  qu’il  avait  embrassée. 

Parcourez  les  publications  multipliées  à  grand  fracas  par  mes¬ 
sieurs  les  syphilisateurs ,  vous  n’y  trouverez  que  des  affirmations 
pompeuses  ;  il  faut  les  croire  sur  parole  :  de  statistique  exacte 
comparative;  d’observations  individuelles  entourées  des  garanties 
de  l’authenticité  ,  ils  nous  en  promettent ,  mais  se  gardent  bien  de 
les  produire. 

Ils  ne  croient  pas  eux-mêmes  à  la  sûreté  de  leur  méthode,  à  fa 
sincérité  des  résultats  qu’ils  proclament,  et  en  voici  la  preuve.  Jg 
vous  ai  montré  M.  Sperino  annonçant  le  23  mai  1851  ,  à  l’Acadé¬ 
mie  de  Turin,  qu’il  avait  guéri,  syphilisé,  toutes  les  malades  sou¬ 
mises  à  ses  inoculations  pratiquées  au  moyen  de  trois  ou  quatre 
piqûres  chaque  fois  et  répétées  une  ou  deux  fois  par  semaine.  Ce 
résultat,  obtenu  en  huit  ou  dix  inoculations,  paraissait  devoir  sa¬ 
tisfaire  l’ambition  la  plus  exigeante.  Eh  bien!  ce  même  M.  Sperino 
écrit  à  M.  Diday  en  octobre  1851  que  peu  à  peu  il  a  rapproché  les 
intervalles  des  inoculations,  qu’il  les  renouvelle  tous  les  deux  ou 
trois  jours,  les  multiplie  au  nombre  de  douze,  quinze  ou  vingt  cha¬ 
que  fois,  et  il  énumère  les  avantages  de  cette  nouvelle  façon  de  sy- 
philiser,  qu’il  prétend  bien  supérieure  à  l’autre. 

Mais  voici  venir  un  prorapport  de  la  commission  nommée  par 
l’Académie  royale  de  médecine  de  Turin  pour  suivre  les  expériences 
de  M.  Sperino.  Elle  s’excuse  d’abord  de  la  lenteur  apportée  à  ses 
travaux  et  demande  encore  un  peu  de  patience  au  monde  médical, 
qu’elle  promet  d’édifier  complètement  sur  la  syphilisation.  Depuis, 
dit-elle,  que  cette  fièvre  ou  insatiable  avidité  de  tourmenter  la  na¬ 
ture  vivante  saine  ou  morbide  a  envahi  l’esprit  de  certains  syphi- 
liographes,  en  Italie,  en  France  et  en  Allemagne,  déterminée  à  voir 
ce  qu’il  y  avait  de  hon  ou  de  mauvais  dans  cette  nouveauté ,  la 
commission  s’est  fait  un  devoir  religieux  de  suivre  les  essais  de 
toute  espèce  faits  par  les  uns  et  par  les  autres  dans  le  but  de  don¬ 
ner  corps  et  vie  à  cette  étrange  idée. 

La  commission  fait  ressortir  avec  beaucoup  de  soin  les  difficultéi 
que  M.  Sperino  a  eu  à  surmonter.  Dans  son  difficile  chemin ,  dit- 
elle,  il  s’est  vu  forcé  bien  des  fois  à  procéder  de  différentes  ma¬ 
nières;  car  tandis  que  la  méthode  consistant  à  faire  peu  d’inocula¬ 
tions  lui  parut  d’abord  préférable ,  puisqu’il  disait  à  l'Académie 
avoir  triomphé  par  elle  dans  cinquante-deux  cas  de  syphilisation, 
il  a  dû  depuis  peu  l’ahandonner,  non-seulement  à  cause  de  la  len¬ 
teur  qu’on  y  mettait  à  achever  la  syphilisation ,  mais  aussi  parce 
que  les  chancres  inoculés,  soit  par  leur  rapide  accroissement,  soif 
par  leur  extension  et  profondeur  ,  par  leur  facile  inflammation  et 
parce  qu’ils  prenaient  l’aspect  phagédénique  et  gangréneux,  l’obli¬ 
geaient  bien  souvent  à  suspendre  l’inoculation  et  à  pourvoir  aax 
accidents  à  l’aide  des  remèdes  antiphlogistiques  locaux  et  généraux. 
C’est  pour  cela,  continue  la  commission  de  l’Académie,  qu’après 
trois  mois  d’expériences  il  a  cru  devoir  y  substituer  une  méthode 
entièrement  opposée  ,  c’est-à-dire  pratiquer  de  nombreuses  et  très 
prochaines  inoculations  (10,  15,  30,  40,  60]  chaque  fois,  répétées 
après  un  ou  deux  jours.  Ainsi,  il  croyait  avoir  pourvu  aux  inconvé-/ 
nieiits  de  sa  première  méthode;  mais  l’expérience,  qui  est  toujours 
la  grande  maîtresse ,  nous  faisait  depuis  voir  que,  si  la  première 
méthode  méritait  le  reproche  d’entraîner  trop  longtemps  la  syphi¬ 
lisation,  avec  la  seconde,  le  cours  de  l’inoculation  se  terminait  plus 
tôt  que  la  maladie,  qu’on  voyait  ou  rester  toujours  ou  reparaître, 
et  que  l’inoculation  pratiquée  de  cette  manière  se  montrait  plusieurs 
fois  infructueuse  (Gaz.  méd,,  1852,  p.  508).  La  commission  laisse 
M.  Sperino  revenant  à  sa  première  méthode  et  cherchant  s’il  ne 
trouverait  pas  quelque  juste  milieu  ou  tempérament. 

Je  n’insisterai  pas  sur  ce  que  les  publications  de  M.  Sperino  ne 
nous  avaient  nullement  préparés  à  cette  déclaration  des  commis¬ 
saires  de  l’Académie. 

Je  touche  au  terme  de  la  tâche  que  je  me  suis  imposée.  Je  ne 
me  sens  pas  le  courage  d’ajouter,  comme  je  me  l’étais  proposé, 
que,  si  MM.  les  syphilisateurs  ont  une  foi  si  vive  dans  la  syphilisa¬ 
tion,  une  conviction  si  enracinée  de  son  efficacité  et  de  sa  parfaite 
innocuité,  je  ne  vois  pas  ce  qui  peut  les  arrêter  à  Se  soumettre  eux- 
mêmes  à  l’opération,  comme  le  firent  les  premiers  propagateurs  de 
la  vaccine,  comme  l’ont  fait  Luna  Calderone,  qui  prétendait  avoir 
découvert  un  préservatif  contre  la  syphilis;  et  plus  récemment, 
MM.  Ricord,  Welz,  Diday,  Langlebert  ;  comme  le  font  tous  les 
hommes  de  bonne  foi  qui  ont  la  prétention  de  doter  l’humanité 
d’un  nouvel  aliment  ou  d’un  nouveau  remède.  Non,  je  ne  leur 
donnerai  pas  ce  conseil,  je  ne  leur  jetterai  pas  ce  funeste  défi;  je 
les  exhorterai  à  abandonner  des  pratiques  qu’ils  jugent  eux-mê¬ 
mes,  et  avec  raison,  trop  dangereuses  pour  se  les  appliquer. 

Je  crois  avoir  démontré  dans  ce  travail  : 

1”  Que  la  doctrine  de  la  syphilisation  n’est  justifiée,  dans  son 
application  à  l’homme  sain  ou  malade,  ni  par  le  raisonnement,  ni 
par  l’analogie,  ni  par  les  expériences  sur  les  animaux,  ni  par  l’ob¬ 
servation  de  prétendus  syphilisés  naturellement; 

2”  Qne  leur  emploi ,  à  titre  de  prophylaxie  contre  la  syphilis  » 
est  une  monstruosité  qui  expose  gratuitement  aux  plus  grands  pé¬ 
rils  la  santé  des  personnes  qui  ont  la  folie  de  s’y  soumettre  ; 

3”  Qu’à  titre  de  traitement  des  accidents  syphilitiques  de  toutes 
les  formes,  elle  ne  repose  sur  aucuns  faits  positifs  détaillés,  authen¬ 
tiques,  sur  aucune  statistique  comparative,  et  que  ce  qu’on  en  con¬ 
naît  d’exact  et  de  constaté  ne  témoigne  que  de  son  incertitude ,  de 
ses  difficultés,  surtout  des  dangers  et  des  stigmates  honteux  qu’elle 
laisse  à  sa  suite. 

En  conséquence,  j’ai  l’honneur  de  proposer  à  l’Académie  de  dé¬ 
clarer  par  son  vote  qu’elle  approuve  les  principes  exposés  dans  le 
rapport  de  la  commission,  en  ce  qui  concerne  la  pratique  de  la  sy¬ 
philisation  comme  moyen  prophylactique  et  comme  méthode  cura¬ 
tive  de  la  syphilis. 
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PARIS,  LE  16  AOUT  1852. 

Besponsaliliité  médicale, 

rfoute  remarque  nous  est  interdite  sur  l’affaire  et  le 
•  (renient  que  nous  allons  mettre  sous  les  yeux  de  nos 
f  leurs  Ils  devront  donc  eux-mêmes  y  chercher  le  triste 
nseiqnement  qui  en  découle.  Il  est  toutefois  une  remar- 
®  générale  dont  la  justesse  n’échappera  à  personne, 

\  nue  nous  pouvons  exprimer  sans  inconvénient. 

Quand  un  rehouteur  ou  un  charlatan  de  profession 
nuelconque  est  accusé  d’exercice  illégal  de  la  médecine, 
il  est  condamné  souvent  à  15  fr.  d’amende  et  à  vingt- 
nualre  heures  de  prison.  Pendant  l’exercice  de  sa  prati- 
gae  il  peut  avoir  compromis  la  santé  ou  la  vie  d’un 
nombre  plus  ou  moins  considérable  de  personnes  ;  mais 
de  cela,  on  n’en  parle  point.  Qu’un  médecin,  au  con¬ 
traire,  même  dans  un  cas  qui  ne  pouvait  être  prévu, 
comme  le  suivant,  ainsi  que  l’a  si  justement  fait  obser¬ 
ver  M.  Paul  Dubois,  abandonne  pendant  quelques  heures 
nn malade,  on  peut,  pour  ce  fait,  le  condamner  à  un 
mois  de  prison  et  briser  toute  sa  carrière.  N’y  a-t-il  pas 
dans  une  telle  législation  quelque  chose  qui  blesse  sin- 
(julièrement  les  premières  notions  de  justice?  Nous  nous 
conlenlons  de  soumettre  cette  question  aux  hommes  qui, 
par  leur  position,  peuvent  contribuer  à  la  résoudre. 

“  ^  '  H.  de  Castelnau. 

TRIBUNAL  DE  POLICE  CORRECTIONNELLE. 

Présidence  de  M,  Legonidec.  —  Audience  du  10  août. 

Homicide  par  imprudence. 

M.  Langlois  (J. -B.)  comparaissait  aujourd’hui  devant  la  police 
correctionnelle  sous  la  prévention  d’homicide  par  imprudence. 

Voici  comment  le  plaignant,  M.  Collé,  âgé  de  vingt-trois  ans, 
artiste  dramatique,  expose  les  faits  de  la  plainte  : 

Je  m’étais  fixé  depuis  peu  de  temps  à  Montmartre.  Mon  preinier 
soin  avait  été  de  choisir  un  accoucheur  pour  ma  femme  qui  était 
grosse  et  sur  le  point  d’accoucher.  Je  m’adressai  à  M.  Langlois,  qui 
ne  promit  de  venir  accoucher  ma  femme.  Le  11  avril  dernier  elle 
gentilles  premières  douleurs.  Je  m^empressai  d  aller 
coacheur,  qui  n’était  pas  chez  lui,  et  qui,  me  dit-on  ,  était  aile  di- 
aer  en  ville.  A  quatre  heures  ,  il  se  rendit  chez  moi.  Ma  temme 
souffrait  beaucoup  ;  il  s’assit  auprès  du  lit ,  et  au  lieu  de  1  aider,  il 
tenait  sa  tête  dans  ses  mains  ,  et  semblait  absorbé;  nn  peu  avant 
miniiil,  il  demanda  à  manger;  je  fis  venir  un  jambonneau  et  du 
vin;  il  mangea  et  il  but.  Enfin  l’accouchement  se  fit.  Il  ordonna  à 
M"»  Crublier  de  donner  à  ma  femme  du  linge  froid  ,  des  draps 

froids,  et  de  lui  faire  boire  de  la  limonade  froide.  Il  nous  recom¬ 
manda  de  l’avertir  s’il  se  manifestait  une  hémorrhagie,  et  il  partit 
en  nous  disant  que  tout  allait  bien.  La  nuit  fut  fort  agitee;  lac- 
coucbée  eut  plusieurs  syncopes;  le  lendemain  matin ,  toutes  ses 
forces  semblaient  l’avoir  abandonnée;  elle  était  d  une  pâleur  qui 
nous  effraya  tous.  J’allai  chez  M.  Langlois  ,  qui  ne  vint  pas  tout 
de  suite.  Quand  il  fut  arrivé  ,  il  s’approcha  du  lit  de  la  malacle.  U 
se  frappa  le  front  comme  un  homme  effrayé  d’une  faute  qu  il  au¬ 
rait  commise,  et  se  mit  en  devoir  de  délivrer  ma  femme,  qu  il  avait 
probablement  oublié  de  délivrer.  Pendant  qu’il  procédait  à  cette 
epèralion,  elle  poussait  des  cris  horribles;  cela  dura  sept  ou  huit 
minutes;  elle  criait:  oh!  vous  m’arrachez  le  cœur.  Il  me  “‘t  <*  »  ‘es- 
«ber  des  sinapismes.  Quand  je  revins,  elle  était  morte.  M.  Langlois 
ordonna  néanmoins  qu’on  mît  les  sinapismes.  M"'  Crublier  lui  dit. 
Mais  puis(|u’elle  est  morte!  N’importe  ,  répondit-il,  vous  avez  dé¬ 
pensé  l’argent,  il  faut  Tuliliser. 

D.  Ainsi,  vous  attribuez  la  mort  de  votre  femme  a  la  négligence 
de  Langlois?  —  Oui,  monsieur.  . 

B..  Vous  croyez  qu’il  avait  oublié  de  la  délivrer?  —  R.  Oui, 

monsieur.  ,  .  ,  r  -, 

D.  Est-ce  avant  ou  après  l’accouchement  [que  Langlois  s  est  lait 
Apporter  du  vin?  —  C’est  avant. 

•  D.  A  quelle  heure  est-il  pa,rtl?—  R.  A  minuit  un  quart. 

On  entend  M»'  Félicité  QUlier ,  âgée  de  cinquante-deux  ans  , 
«1ère  adoptive  de  la  défcTnte.  Ce  lé.moin  confirme  sur  plusieurs 
points  la  déposition  du  précédent  témoin.  ^ 

Est-ce  avant  après  raccouchement  que  Langlois  s  est  lait 
lorvir  à  manger?  jÂ  R.  C’est  après. 

M.  Gratiot,  doreur  médecin.  —  Ce  témoin  déclare  que  la  dame 
Collé  a  succomRe  à  une  hémorrhagie  interne.  Tout  le  porte  à  croire 
t|oe  le  placçart'a  était  adhérent,  et  que,  dans  ce  cas,  il  était  impos- 
Jjble  d'apérer  la  délivrance  immédiatement  après  l’accouchement, 
nallait  nécessairement  attendre.  Interrogé  sur  la  question  de  sa¬ 
voir  si,  dans  celle  situation,  Langlois  était  tenu  de  rester  auprès  de 
1  accouchée,  M.  Gratiot  répond  qu’il  eût  été  peut-être  plus  prudent 
fle  rester  ;  c’est  du  moins  la  conduite  qu’il  eût  tenue. 


On  entend  le  concierge  de  Langlois,  qui  déclare  que  Langlois 

n’est  rentré  qu’à  deux  heures  moins  un  quart  du  matin. 

M.  te  président.  —  Pourquoi  avez-vous  fait  citer  ce  teinoin  . 

Le  prévenu.  —  M.  Collé  a  prétendu  que  je  n  étais  sorti  de  chez 
lui  au'à  minuit  un  quart. 

M.  le  président.  -  Vous  avez  très  bien  pu  aller  vous^prom^er 
de  minuit  un  quart  à  deux  heures  un  quart.  —  R.  H  eut  été  bien 
tard. 

M.  le  président.  —  Ce  témoin  ne  prouve  rien. 

M.  Dubois  (Paul-Louis),  professeur  à  a  Faculté. 

M.  le  président.  —  M"  Cauvain  ,  quelles  sont  les  questions  que 
vous  voulez  faire  poser  au  témoin  ?  .  j., 

M’  Cauvain,  défenseur  du  prévenu.  -  J’ai  une  serie  de  ques¬ 
tions  à  poser  aux  médecins  :  je  demande  la  permission  de  les  dm- 
ser.  Je  demanderai  d’abord  si,  lorsqu’il  y  a  adhérence  du  placenta 
on  est  obligé  d’opérer  immédiatemeat  la  délivrance  ou  si  on  peut 
attendre  ? 

M.  Dubois.  —  Non-seulement  on  peut  attendre  ,  mais  dans  cer¬ 
tains  cas  on  doit  attendre  quelquefois  plusieurs  jours.  ^ 

M.  le  président.  —  Lorsqu’un  accouchement  se  présenté  avec 
celle  circonstance  de  l’adhérence  du  placenta,  l’accoucheur  ne  doit- 
il  pas  rester  constamment  auprès  de  la  malade?  —  R.  Non,  il  peut 
se  retirer  quand  cette  circonstance  de  l’adhérence  du  placenta  n  est 
pas  compliquée  d’hémorrhagie.  . 

D.  Mais  lorsqu’il  peut  craindre  l’hémorrhagie  ne  doit-il  pas  res- 
lef  et  s’il  s’éloigne  ne  commet-il  pas  une  imprudence  ?  —  R.  h  il 
demeure  loin,  il  commet  une  imprudence;  mais  si  sa  demeure  est 
rapprochée  de  celle  de  la  malade  ,  il  ne  commet  incontestablement 
aucune  imprudence. 

D.  Lorsque  l’accouchée  est  très  faible  ,  le  médecin  peu  -il  sans 
imprudence  procéder,  coûte  que  coûte,  à  l’extraction  du  placenta  f 
—  R.  Oui,  parce  qu’en  enlevant  le  placenta  on  fait  disparaître  ta 
cause  de  la  faiblesse  et  l’on  peut  arrêter  l’hémorrhagie. 

D.  L’opération  de  l’extraction  du  placenta  peut-elle  faire  pousser 
des  cris  pendant  sept  ou  huit  minutes  ?  —  R.  Incontestablement 
M.  Hello,  avocat  de  la  République.  —  Eu  presence  de  letat 
grave  dans  lequel  se  trouvait  la  dame  Collé  ,  Langlois  ne  devait-il 
pas  prévoir  l’hémorrhagie  foudroyante  ?  —  R.  Une  hémorrhagie 
foudroyante  ne  peut  pas  être  prévue.  _ 

On  entend  M.  Maximilien  Kaufmann ,  medecm,  qui  donne  les 
meilleurs  renseignements  sur  la  moralité  et  la  capacité  de  Lan¬ 
glois.  Une  partie  de  ma  clientèle  se  trouve  à  Montmartre ,  dit-i  ,  et 
l’ai  été  à  même  d’apprécier  le  mérite  de  M.  Langlois.  Je  ne  citerai 
nue  deux  faits  qui  prouveront  au  tribunal  la  capacité  de  Langlois. 
J’ai  été  deux  fois  malade,  et  deux  fois  je  me  suis  fait  soigner  par 
lui.  H  Y  a  quelque  temps,  j’accouchai  une  femme  qui  eut  «jeux  ju¬ 
meaux.  Le  second  se  présentait  très  mal.  La  vie  de  la  mère  et  la 
vie  de  l’enfant  étaient  en  danger.  J’appelai  Langlois  à  mon  aide. 
Grâce  à  son  sang-friiid  et  à  son  habileté,  il  put  operer  la  version 
et  sauva  la  mère  et  l’enfant.  o  p 

D.  Langlois  n’est-il  pas  quelquefois  en  état  d  ivresse  !  —  R.  Ja¬ 
mais,  je  l’affirme. 

M.  le  président  procède  à  l’interrogatoire  du  prévenu. 

D.  Lorsque  Collé  est  venu  chez  vous  pour  vous  chercher ,  vous 
n’étiez  pas  à  votre  domicile  ?  —  Non,  monsieur.  _ 

D.  C’était  là  une  imprudence,  car  vous  saviez  bien  que  la  femme 
Collé  allait  accoucher.  —  R.  Son  mari  m’avait  dit  qu  elle  n  accou¬ 
cherait  pas  avant  quinze  jours.  _ 

D.  Son  mari  pouvait  se  tromper;  mais  vous,  médecin,  vous  ne 
pouviez  pas  vous  tromper.  —  R.  On  peut  très  bien  se  tromper  de 
quinze  jours  en  cette  matière.  .  „  t»  at  •  i„ 

D.  C’est  impossible.  Vous  avez  dû  la  palper  ?  —  R.  Mais  cela 
ne  se  fait  pas...  ,  , 

D.  Lorsque  vous  avez  procédé  à  cet  accouchement ,  vous  étiez 
ivre? 

Le  prévenu,  avec  animation.  —  Non  ,  monsieur  le  president , 
c’est  une  indigne  calomnie;  j’avais  mon  sang-froid.  Vous  avez  en¬ 
tendu  la  femme  Crublier  qui  a  dit  que  je  n’étais  pas  ivre. 

D.  Vous  avez  eu  le  courage  de  boire  et  de  manger  auprès  de  ce 
lit  de  douleur  ?  —  Je  n’ai  bu  qu’un  peu  d’eau  et  de  vin  après  1  ac¬ 
couchement  fait. 

D.  Pourquoi  avez-vous  abandonné  cette  malheureuse  jeune 
femme  aux  soins  d’un  mari,  père  pour  la  première  fois,  et  d’une 
vieille  fille  qui  ne  s’entendait  en  rien  aux  soins  à  donner  à  une 
nouvelle  accouchée  ?  —  R.  Je  ne  savais  pas  que  celte  yiei  le  dame, 
qui  était  auprès  du  lit,  fût  une  vieille  demoiselle.  D  ailleurs  ,  ils 
m’avaient  dit  qu’ils  prendraient  une  garde.  ^  . 

D.  Vous  aviez  prévu  l’hémorrhagie?  —  Non,  monsieur;  j  avais 
pris  toutes  les  précautions  pour  la  conjurer,  mais  je  ne  la  prévoyais 
pas.  Vous  avez  entendu  M.  Dubois,  qui  vous  a  dit  que  je  ne  pou¬ 
vais  la  prévoir.  _ 

D.  Quand  cette  malheureuse  femme  a  succombé,  vous  avez  joué 
je  ne  sais  quelle  indigne  comédie;  vous  avez  fait  mettre  des  sina¬ 
pismes  à  un  cadavre!  — R.  Quand  Collé  est  revenu  avec  les  sina¬ 
pismes,  sa  femme  venait  de  passer.  Mais  quand  une  femme  passe 
dans  une  syncope,  le  devoir  du  médecin  est  de  ne  pas  se  desespe- 
rer  trop  vite  et  de  continuer  tous  ses  efforts  pour  tenter  de  la  rap¬ 
peler  à  la  vie.  J’apercevais  encore  quelques  mouvements  inspira¬ 
toires,  je  crus  devoir  faire  mettre  ces  sinapismes. 

M.  l’avocat  de  la  République  Hello  reconnaît  d  abord  que  1  accu¬ 
sation  d’ivresse  doit  être  entièrement  écartée  du  débat,  et  quily 

avait  adhérence  du  placenta;  mais  en  même  temps  il  déclare  que 
l’état  de  la  femme  Collé  était  tellement  grave  quhl  devait  obliger 
Langlois  de  rester  auprès  d’elle,  et  qu’en  la  quittant  il  a  co“imis 
une  imprudence  qui  justifie  les  poursuites  dirigées  contre  lui.  M. 
l’avocat  de  la  République  déclare,  en  outre,  qu’il  ne  s  oppose  pas 
à  l’admission  des  circonstances  atténuantes. 


M'  Cauvain ,  avocat  de  M.  Langlois,  prend  la  parole  en  ces 

‘^'^Messieurs,  la  prévention  qui  pèse  sur  M.  Langlois  est  pour  lui 
d’une  gravilUxlrême,  c’est  pour  son  avenir  “"f,  ^ 

on  de  mort;  ce  pe  sont  pas  des  circonstances  atténuantes  que  je 
viens  demander  à, votre  miséricorde,  c’est  un  acquittement  co  p 
que  je  viens  solliciter  de  votre  justice. 

M.  Langlois  est  un  homme  parfaitement  honorable  ,  et  qui  jouit 
de  l’estime  de  tous  les  habitants  de  Montmartre  et  des  administra¬ 
teurs  de  cette  commune.  Voici  une  lettre  du  maire  de  Montmartre, 
dans  laquelle  ce  fonctionnaire  se  plaît  à  reconnaître  les  services  que 
M.  Langlois  a  rendus  à  cette  commune  ,  et  lui  promet  la  première 
place  vacante  de  médecin  du  bureau  de  bienfaisance. 

J’ai  là  entre  les  mains  bien  d’autres  certificats  qui  prouvent  com¬ 
bien  cette  accusation  d’ivresse  était  dénuée  de  fondement,  ftl.  lavo- 

cat  de  la  République  l’a  reconnu  lui-même.  . 

Que  reste-t-il  donc  dans  l’affaire?  Une  exagération  que  je  com-- 
prends,  mais  que  le  tribunal  ne  saurait  admettre.  Il  y  a  un  mari 
de  vingt-trois  ans  qui  a  perdu  sa  femme,  âgee  de 
nui  ne^eiit  se  consoler  de  celte  perte.  L’excès  de  la  douleur  rend 
iliinrte-  au  lieu  de  voir  dans  ce  malheur  un  accident  que  rien  ne 
pouvait  prévenir,  il  a  préféré  accuser  le  médecin.  Il  a  P^du 
L’il  était  ivre,  qu’il  avait  oublié  de  délivrer  1  accouchée,  et  que  cet 
oubli  funeste  avait  causé  la  mort  de  sa  malheureuse 
Que  reste-t-il  de  tout  cela?  Rien.  Il  est  reconnu  par  tout  le  monde 
que  M.  Langlois  était  de  sang-froid,  et  que,  s  il  n  »  pa®  ® 

placenta,  c’est  que  le  placenta  était  adhèrent,  et  qu  il  fallait  at 

‘^Î^Cauvain  explique  ensuite,  en  s’appuyant  sur  le  témoignage 
des  auteurs  et  sur  celui  de  M.  Dubois,  que 

prévoir  l’hémorrhagie  et  que  d’ailleurs  M.  Langlois  avait  pris  toutes 
les  précautions  que  son  devoir  lui  commandait  de  prendre. 

Le  tribunal  a  rendu  le  jugement  suivant:  „  „  t 

«  Attendu  qu’il  résulte  de  l’instruction  et  des  débats  que  Lan- 
glois;  officierlle  santé,  a,  dans  la  nuit  du  11  au  12  avril  procède 
à  l’accouclieraent  de  la  femme  Collé;  qu’en  presence  d  un  état 
grave,  d’une  opération  difficile  ,  d’une  hémori;hagie  imrnmente  re¬ 
connue  par  lui,  ainsi  que  l’attestent  les  prescriptions  qu  il  a  faites, 
il  s’est  retiré  laissant  la  femme  Collé  sans  garde ,  aux  soins,  em¬ 
pressés  sans  doute  ,  de  personnes  inexpérimentées  .  impuissantes  a 
combattre  ou  même  à  reconnaître  l’hémorrhagie  redoutee  ; 

„  Qu’il  est  établi  que  la  femme  Collé  est  morte  dune  hémorrha¬ 
gie  non  combattue  à  temps;  que  dès  lors  la  mort  de  la  femme 
Lllé  doit  être  attribuée  à  un  acte  d’imprudence,  à  un  fait  de  né¬ 
gligence  imputable  à  Langlois;  i  •  i 

»  Attendu  les  circonstances  atténuantes ,  condamne  Langlois  à 
un  mois  de  prison  et  aux  dépens.  » 

HOSPICE  DE  BICÈTRE.  —  M.  Delasiauve. 

Ses  diverses  formes  de  l’aliénation  mentale. 

(  Leçons  recueillies  par  MM.  Bignon  et  Pégand,  élèves  de  la  deuxième 
'  *  section  des  aliénés.) 

Messieurs , 

Mon  but,  dans  ces  leçons,  est  de- vous  donner  nn  aperçu 
des  principales  formes  de  l’aliénption  mentale.  En  ce  qui 
concerne  certaines  parties  de  l’histoire  des  maladies,  on  peut, 
à  la  rigueur,  suppléer  par  la  lecture  à  1  insuffisance  clinique. 
Le  diagnostic  ne  s’apprend  bien  qu’au  lit  du  malade;  et  ce 
n’est  point  sans  fondement  que  les  professeurs  d  hôpitaux 
insistent  d’une  manière  spéciale,  quelquefois  meme  trop  ex¬ 
clusive,  sur  celte  branche  de  la  pathologie.  L  intérêt  qui 
s’attache  à  la  question  diagnostique  croit  surtout  pour  1  alié¬ 
nation  mentale,  qui  ne  s’observe  qu’exceptionnelement  dans 

les  autres  services ,  et  dont  les  cas ,  quoique  mu  tip  i  s  ,  p 
paraissent  que  de  loin  en  loin  dans  les  services  ordinaires 
Moins  votre  séjour  doit  se  prolonger  dans  notre  «sile  *  plus 
il  vous  importe  de  vous  composer  une  bonne  “omeQclature 
L’occasion  négligée  ne  se  retrouverait  plus  à  votre  grand 
préjudice.  A  tort  on  dédaigne  l’étude  des  aberrations  lote  - 
lectuelles,  la  croyant  réservée  à  ceux  qui  en  font  1  objet  haOi 
luel  de  leurs  travaux.  Il  n’est  point  de  médecin  ^ 
souvent  appelé  non-seulement  à  traiter  ces  aberrations 
mais  à  en  apprécier  les  nuances  les  moins  accusées  dans  des 
circonstances  où  une  erreur  de  sa  part  ' 

conséquences  les  plus  fâcheuses  pour  la  sécurité  pabhque 
l’honneur  et  la  fortune  des  familles  ou  la  liberté  des  individus. 

L’usage  a  consacré  diverses  appellations  pour  designer 
l’ensemâe  des  lésions  intellectuelles  et  morales.  Employé 
comme  terme  générique,  \e  moi  dcmence 
plus,  scientifiquement,  qu’à  1  une  des  espèces  î*®  la  mala¬ 
die  :  à  la  diminution  primitive  ou  consecutive  des  facultés. 
Celui  de  folie  se  circonscrit  aux  perversions  plus  ou  moins 
actives  de  l’intelligence.  A  ces  expressions  restreintes ,  on 
tend  de  plus  en  plus  à  substituer  la  dénomination  d  aliena¬ 
tion.  qui,  dans  son  acception  étendue,  embrasse  foutes  les 
infirmités  mentales ,  toutes  celles  dans  lequelles  1  bomuie , 
en  quelque  sorte  étranger  à  lui-même,  est  prive  en  total,  é 
ou  en  partie  de  la  rectitude  de  son  jugement,  de  la  liberté 
de  ses  déterminations. 


Ce  cadre,  il  est  vrai ,  comporte  au  delà  de  la  pathologi 
mentale.  On  revendique  comme  appartenant  au  domaine  de 
la  médecine  ordinaire  le  délire  fébrile  et  celui  des  maladies 
aiguës.  Est-il  possible  d’établir,  à  cet  égard,  une  délimita¬ 
tion  exacte?  La  folie  constitue-t-elle  dans  tous  les  cas  une 
altération  purement  fonctionnelle,  une  névrose  apyrétique 
plus  ou  moins  compatible  avec  la  santé  du  corps?  Ce  serait 
évidemment  trop  s’avaflCer  que  de  le  prétendre.  Rien  de 
moins  rare  que  la  fièvre  et  les  désordres  organiques  dans  les 
affections  mentales.  Mais  c’est  dans  les  types  et  non  dans  les 
intermédiaires  qu’il  convient  de  rechercher  les  hases  d’une 
séparation  ;  l’esprit  la  conçoit,  cela  suffit. 

Une  classification  précise  de  la  folie  suppose,  du  reste 
une  notion  approfondie  des  facultés  lésées.  L’analyse  psycho¬ 
logique  doit  ici,  comme  ailleurs  la  connaissance  de  l’état 
sain  ,  servir  de  flambeau  à  l’analyse  morbide.  Ce  sujet , 
malheureusement,  est  fort  obscür.  L’exposé  des  élucubrations 
psychiques  pourrait,  à  juste  titre,  s’intituler  l'histoire  des 
préjugés  sur  l’entendement  humain.  Une  discussion  de  vingt- 
cinq  siècles  n’a  améné  aucune  conciliation  dans  les  théories. 
11  y  a  eu  autant  d’écoles  que  de  chaires  ;  et  dans  ces  écoles 
autant  de  sentiments  que  de  personnes.  Aussi ,  sans  m’appe¬ 
santir  sur  les  diverses  opinions ,  je  me  contenterai  de  vous 
indiquer  sommairement  comment  je  comprends  les  facultés 
mentales,  leur  nature  et  leur  rôle.  , 

La  plus  grande  cause  de  confusion  est  de  ne  les  avoir  point 
nettement  circonscrites.  Il  y  a  des  forces  qui  opèrent,  des 
mobiles  qui  mettent  en  jeu  ces  forces  ou  favorisent  leurs  ma¬ 
nifestations ,  des  opérations  qui  sont  le  produit  de  celte  com¬ 
mune  action.  On  a  confondu  la  plupart  de  ces  éléments,  soit 
en  les  faisant  procéder  d’un  principe  unique,  quoiqu’ils  aient 
une  origine  différente  ,  soit  en  motivant  le  classement  des 
facultés  plutôt  sur  le  degré  supposé  de  leur  élévation  que 
l’opposition  plus  ou  moins  formelle  de  leurs  fonctions. 


l’opposition  plus  ou  moins  formelle  de  leurs  fonctions.  Le 
premier  système ,  qui  fait  de  l’âme  le  support  de  nos  quali¬ 
tés,  bonnes  ou  mauvaises,  de  nos  dispositions,  de  nos  ta¬ 
lents,  n  est  pas  mieux  démontré  que  le  second,  renouvelé 
par  Gall  de  la  doctrine  écossaise,  et  qui,  formant  une  dou¬ 
ble  catégorie  supérieure  et  inférieure  de  nos  pouvoirs  fonda¬ 
mentaux,  parque  arbitrairement  dans  l’une  les  facultés  intel¬ 
lectuelles  et  morales,  et  dans  l’autre  les  facultés  instinctives. 

Ce  qui  ajoute  encore  à  l’incertitude,  ce  sont  les  acceptions 
diverses  et  difficiles  à  caractériser  dont  certaines  dénomina¬ 
tions  sont  susceptibles.  On  se  sert  indifféremment,  par  exem- 
pie,  des  mots  jugement,  conception,  volonté,  conscience, 
etc. ,  pour  désigner  et  ce  je  ne  sais  quoi  qui  ,  en  nous  ,  rai¬ 
sonne,  juge,  contrôle,  veut,  etc. ,  et  la  manière  dont  habi¬ 
tuellement,  ou  dans  des  conditions  déterminées ,  s’accom¬ 
plissent  ces  démonstrations  chez  les  individus..  Que  de 
vaines  disputes  n’ont  pas  été  fomentées  par  les  faux  sens  attri¬ 
bués  à  ces  expressions!  La  qualification  de  facultés,  appliquée 
à  l’ensemble  des  forces  mentales,  favorise  elle-même  une 
assimilation  compromettante. 

Il  y  a  une  grande  distinction  à  établir  entre  les  facultés 
dites  intellectuelles  et  celles  dont  se  compose  l’ordre  moral 
et  instinctif:  sentiments,  passions,  penchants,  sens  internes, 
aptitudes,  etc.  Les  premières,  si  je  puis  ainsi  parler  ,  ont  le 
monopole  de  la  formation  directe  de  la  pensée.  C’est  l’intel¬ 
ligence  seule  qui  conçoit  les  idées,  les  assemble  ,  leur  donne 
un  corps  en  les  combinant,  en  tire  des  inductions,  des  réso¬ 
lutions,  des  actes.  Dans  cette  œuvre,  toutes  ses  puissances 
concourent  solidairement  ;  elles  se  supposent  et  s’appellent. 
Point  de  résultat  un  peu  complet  qui  n’implique  leur  coopé¬ 
ration  nécessaire  :  si  l’attention  fait  des  conquêtes  ,  la  mé¬ 
moire  permet  au  jugement  de  les  féconder  ;  celui-ci  en  enri¬ 
chit  le  domaine  de  l’imagination,  coinme  à  son  tour  la  volonté 
en  consacre  les  conséquences. 

Toute  autre  est  la  participation  des  forces  morales  et  ins¬ 
tinctives.  Quelles  que  soient  la  variété  et  l’énergie  de  leur 
influence,  ces  forces  ne  se  révèlent  jamais,  par  rapport  à  l’in¬ 
telligence,  que  comme  des  promoteurs  et  des  auxiliaires, 
l’incitant  à  ses  opérations  ,  imprimant  une  direction  à  son 
activité,  tenant  à  sa  disposition  les  matériaux  du  travail ,  lui 
fournissant,  en  un  mot,  les  occasions  d’agir  et  les  moyens  de 
se  manifester.  Il  est  difficile,  sans  doute,  de  bien  exprimer 
avec  la  plume  des  relations  aussi  mystérieuses  ;  mais  les  faits 
se  constatent.  Gall,  du  reste,  en  assimilant  aux  sens  lès  puis¬ 
sances  instinctives  et  morales  ,  a  peut-être  donné  de  leur 
action  l’explication  la  plus  compréhensible,  sinon  la. plus 
exacte.  Les  émotions  provenant  de  ces  nouveaux  sens  agi¬ 
raient  sur  l’esprit,  qui  les  élaborerait,  d’une  façon  analogue 
aux  impressions  transmises  par  les  sens  ordinaires  ;  elles  au¬ 
raient  aussi  le  même  caractère  d’indépendance  vis-à-vis  les 
unes  des  autres. 


Cette  distinction  me  paraît  de  nature  à  jeter  quelque  clarté 
sur  l’origine  et  la  diversité  des  maladies  mentales.  En  sup¬ 
posant  que  chaque  ordre  de  facultés  puisse  être  atteint  sépa¬ 
rément  ,  n’est-il  pas  présumable  ,  en  effet ,  que  la  lésion 
devra  non-seulement  varier  par  quelques  accidents  sympto¬ 
matiques  ,  mais  contraster  par  le  fond  comme  par  la  forme 
du  délire?  Que  si ,  par  exemple  ,  cette  lésion  porte  sur  l’in¬ 
telligence  ,  sapant  ainsi  la  base  dn  raisonnement,  l’irrégula¬ 
rité  fonctionnelle  se  trahira  d’une  manière  incessante,  à  pro¬ 
pos  de  tous  les  sentiments  et  de  tous  les  sujets  :  le  délire  sera 
nécessairement  général,  faute  d’enchaînement  dans  les  idées. 
Que  si ,  au  contraire  ,  l’exercice  intellectuel  étant  respecté  , 
c’est  dans  l’une  ou  plusieurs  des  autres  facultés  que  l’altéra¬ 
tion  réside ,  l’acte  logique  pourra  s’accomplir  ,  c’est-à-dire 
l’attention  se  fixer,  le  jugement  se  faire  ,  le  raisonnement 
s’opérer,  les  déterminations  volontaires  avoir  lieu  ,  un  lan¬ 
gage  coordonné  s’ensuivre.  Seulement  on  verra  alors,  comme 
quand  une  passion  aveugle  est  surexcitée  ,  se  former  des  ap¬ 
préciations  vicieuses;  s’enraciner  des  convictions  fausses,  des 
croyances  ridicules  ,  des  craintes  chimériques  ;  surgir  des 
impulsions  irrésistibles  ;  se  multiplier  les  démarches  puéri¬ 
les  ;  s’accomplir  des  actes  bizarres  ,  insensés ,  funestes  ;  le 
malade  extravaguera,  tout  en  conservant  le  pouvoir  de  rai¬ 


sonner.  Le  délire,  enfin,  devra  être  plus  ou  moins  circons¬ 
crit,  partiel.  Se  ïètifêrm’ér, 'cn  tft  mot  ;  dans  le  cèrcle  des 
impressions  et  des  idées  afférentes  au  sentiment  affecté.  Sur 
le  reste,  des  émotions  saines  ,  des  impulsions  naturelles  ne 
sauraient  devenir  la  source  de  semblables  anomalies. 

Or,  ce  qu’à  priori  laisse  èntrevdir  la  théorie  est  ample¬ 
ment  confirmé  par  l’expérience.  L’observation  quotidienne 
nous  montré  les  folies  formant  ainsi  deux  groupes  tranchés, 
suivant  leur  origine  intellectuelle  ou  sentimentale  ;  le  pre¬ 
mier,  caractérisé  par  la  divâgâtiOn  générale  oü  TimpUissatiCe 
plus  OU  moins  absolue  de  la  pensée  ;  le  Second,  par  la  dômi=- 
nation  de  préoccupations  exclusives  qui  faussent  lè  jugement 
sans  le  détruire,  et  souvent  même  sans  nuire  à  son  libre  exer» 
cice  quant  aux  objets  étrangers  au  déliré. 

L’indépendance  des  facultés  est ,  il  est  vrai ,'  contestée.  On 
objecte  qu’étant  solidaires  èt  se  correspondant  mutuellement 
dans  la  production  des  phénomènes  psychiques,  tout  désordre 
dans  l'une  doit  avoir  son  retentissement  dans  les  autres;  et 
que  par  conséquent  il  ne  saurait  y  avoir  d’altération  rnen- 
tale,  la  plus  restreinte  en  apparence,  qui  ne  tende  nécessai¬ 
rement  à  revêtir  une  expression  plus  générale.  Soit.  La 
raison  des  monomaniaques  ,  j’en  conviens  ,  est  toujours  plus 
ou  moins  débile.  La  difficulté  que  l’on  éprouve  à  les  com¬ 
battre  sur  le  terrain  de  leurs  convictions  extravagantes  ,  la 
facilité  avec  laquelle  ils  reviennent  à  leurs  chimères  quand 
ils  en  ont  été  distraits ,  la  préférence  qu’ils  leur  accordent 
sur  les  réalités  en  sont  des  preuves  irréfragables.  Mais  en 
quoi  cette  circonstance  préjudicie-t-elle  à  la  distinction  que 
nous  avons  signalée  ?  Quand  les  troubles  intellectuels  engen¬ 
dreraient  des  troubles  moraux  et  instinctifs,  et  uice  versa  , 
cette  distinction  cesserait-ellè  d’être  flagrante?  El  pensé-t-on 
qu’il  soit  indifférent  de  connaître  quels  sont,  des  phénomè¬ 
nes  complexes,  ceux  qui  sont  subordonnés  aux  autres,  quelle 
est  la  complication  ou  la  maladie?' 

Au  surplus,  l’incorrection  du  jugement  n’atteste  pas  cer¬ 
tainement  une  lésion  intellectuelle.  On  est  trop  disposé  , 
comme  je  l’ai  précédemment  remarqué.,  à  se  méprendre  sur 
le  double  sens  de  ce  mot  jugement^  qui  tantôt  signifie  un 
pouvoir  abstrait ,  et  tantôt  certains  modes  d’exercice  de  ce 
pouvoir.  Lorsque  le  blé  est  avarié ,  est-‘Ce  an  moulin  qu’il 
faut  s’en  prendre  si  la  farine  est  mauvaise?  Ainsi  des  raison¬ 
nements.  S’il  en  est  d’imparfaits,  de' boiteux,  de  mal  énchâK 
nés  ,  de  nuis  ,  à  cause  des  entraves  apportées  à  la  faculté  , 
que  j’appeijerai  syllogistique,  c’est-à-dire  à  1,’intelligencê 
même  qui  fait  succéder  les  jugements  aux  jugements,  les  syl¬ 
logismes  aux  syllogismes,  d’autres  aussi  sont  vicieux  par  les 
fausses  perspectives  qui  égarent  l’imagination.  Et  quoi  d’é- 
tônnant  que  ,  même  en  dehors  des  sentiments  altérés  ,  ces 
fausses  perspectives  se  multiplient  dans  les  délires  partiels 
dont  le  propre  est  d’affecter  si  profondément  la  vie  morale  ? 

Quânt  à  la  solidarité  des  facultés  ,  il  faut  s’entendre  en¬ 
core.  Entre  les  facultés  dites  intellectuelles,  celte  solidarité 
est  incontestable.  L’attention  demeurerait  stérile  sans  la  mé¬ 
moire,. le  jugement  sans  ces  deux  facultés  ,.|rimaginalion 
sans  le  jugement,  la  volonté  sans  le  concours  des  unes  et  des 
autres.  Toute  irrégularité  partielle  entraîne  forcément  l’irré¬ 
gularité  de  l’ensemble.  Par  conséquent  logiquement  inad¬ 
missibles  ,  des  maladies  spéciales  de  la  mémoire  ,  de  la  vo¬ 
lonté,  de  l’atténtion,  ont  été  à  bon  droit  rejetées  par  quelques 
médecins.  Une  meilléurè  interprétation  convient  à  celles  qui 
se  présentent  sons  cette  apparence  troinpeuse  d’isolement. 

Pour  les  sentiments  et  les  instincts  ,  c’est  autre  chose. 
L’indépendance  notoire  de  leur  action  l'orqie  en  quelque  sorte 
un  trait  distinctif  de  leur  physionomie  normale.  Véritable 
lanorama  ,  la  situation  d’esprit  varie  avec  la  plus  merveil- 
euse  promptitude,  sans  que  souvent  la  préoccupation  pré¬ 
sente  emprunte  rien  aux  préoccupations  antérieures.  Joie , 
tristesse,  espoir,  étlnui ,  gravité,  légèreté,  arhbitioU,  colère  [ 
douceur,  patience,  ardeur,  découragement,  tout  cela  se  suc-^ 
cède  en  une  journée,  en  une  heure,  en  une  minute,  selon  les 
impressions  reçues.  Dans  une  conversation  animée  ,  tous  les 
sujets  sont  tour  à  tour  abordés  sans  se  faire  concurrence.  Les 
jeines  les  plus  cuisantes  s’effacent  elles-mêmes  dans  un  ou- 
)li  absolu  et  momentané  sous  l’empire  d’une  diversion  ins¬ 
tante  ou  agréable. 

L’état  morbide  ne  détruit  point  cette  particularisation 
fonctionnelle.  D’honorables  confrères  hésitent  à  reconnaître 
les  folies  très  partielles  ;  quelques-uns  même  les  nient  for¬ 
mellement.  Cette  opinion,  qui  tire  sa  principale  source  de  la 
manière  habituelle  d’envisager  les  monomanieS  ,  me  semble 
contredite  par  les  faits.  Le  délire  nionomaniaque  ne  se  con¬ 
centre  point  dans  une  idée  unique  ,  comme  on  est  disposé  à 
le  croire  :  sa  simplicité  ne  serait  pas  de  longue  durée.  Il  covr 
respond  surtout  à  l’altération  d’un  sentiment  susceptible  de 
se  traduire  sous  toutes  sortes  d’aspects.  Les  convictions 
fausses  peuvent  dès  lors  s’étendre  sans  porter  atteinte  à  la 
monomanie,  pourvu  qu’elles  partent  de  la  commune  affection 
comme  des  rejetons  d'une  même  Souche.  Une  preuve  de  cette 
vérité,  c’est  que,  si  l’on  parvient  à  imprimer  une  meilleure 
direction  au  sentiment  troublé,  elles  tombent,  comme  cèdent 
les  symptômes  d’une  maladie  ordinaire  combattue  elle-même 
avec  avantage. 

Pour  l’appréciation  de  la  question  ,  les  asiles  d’aliénés  ne 
sont  pas  d’ailleurs  le  théâtre  le  plus  favorable.  Dans  la  plu¬ 
part  des  cas,  l’incubation  de  la  folie  sentimentale  est  longue. 
Avant  que  des  actes  significatifs  aient  motivé  la  grave  me¬ 
sure  de  la  séquestration  ,  il  s’est  souvent  établi  dans  l’esprit 
du  malade  une  lutte  pénible  et  violente.  L’infortuné  juge 
condamne,  et  redoute  les  lueurs  perfides  et  les  fatales  pro¬ 
pensions  qui  tendent  à  l’égarer;  il  applique  tous  ses  efforts  à 
les  dissimuler,  tant  il  en  conçoit  le  ridicule;  et  quelquefois  il 
y  réussit  si  bien  ,  qu’à  part  une  certaine  mélancolie  facile¬ 
ment  explicable  par  la  conscience  même  d’une  telle  transfor- 


Plus  tard  l’hésitation  survient  ;  le  doute  restreint  1» 

dans  lequel  la  raison  s’exerce  ;  les  fausses 


mies,  inébranlables,  régissent  despotiquementT/n“‘^ 

malaria  •  /lîca/Miv'D  af  _ i  **  ^ODuililn  i 


malade  ;  discours  et  actions.  Cependant ,  même  à  <1» 
il  est  souvent  possible  d’obtenir  le  silence  plus  ou  m 
longé  du  penchant  maladif,  comme  il  est  aisé  de 
vaincre  dans  les  etablissements  d’aliénés.  Ces  asif  ^ 

llPft  întcil1a^i.,-ii 


ment  les  asiles  privés  ou  la  culture  intellectuelle^f  ’ 
général  un  élément  de  résistance  de  plus  aux 
renferment  en  effet  un  assez  grand  oombre  de  i 

ques  capables  ,  tant  que  là  corde  sensible  ne  rpm..  ““"““"'a' 


-  .  -  ,  sensible  ne  remue  na 

raisonner  et  d  écrire  pertinemment  sur  beaucoun  d  ^  ^ 
Ce  serait,  pour  les  plus  experts,  à  s’y  méprendre^  sfd"''^' 
lontaires  distractions  ne  venaient,  par  intervalles  êi  a  ° 
dre  incident,  trahir  l'activité  des  idées  prédominant^' 
Appuyée  ainsi  sur  une  double  donnée ,  psycholooia 
médicale  ,  la  division  des  folies  en  deux  priricipauf 
me  paraît  d’une  parfaite  évidence.  Maintenant,  la  lé 
atteint  soit  l’intelligence  ,  soit  les  sentiments  ’  est  «r” 
varier  de  nature  et  de  forme.  Il  peut  y  avoir  ici’,  commU^^ 
les  autres  maladies,  perturbation  plus  ou  moins  active**  k 
lition  ou  diminution  progressive  du  fonctionnement  m’p  n 
Les  causes  du  dérangement,  les  conditions  dans  lesoupli  * 
se  développe  sont  en  outre  susceptibles  d’influer  su 
manifestations.  De  là  une  série  d’espèces  ressortissant  >i  i*'* 
que  groupe.  “ 

Dans  la  folie  intellectuelle  ,  ces  différences  sont  annr'  • 
blés  ,  quoiqu’elles  aient  été  ou  méconnues  ou  imparfaite 
délimitées.  La  manie  correspond  à  la  perversion  des  faciêu  * 
là  démence  à  leur  affaiblissement,  la  stupidité  à  leur  in  ■’ 
plus  ou  moins  prononcée. 

On  a  décrit  dans  ces  derniers  temps  sous  le  nom  de  n  c 
lysie  générale  des  aliénés  une  affection  particulière  cari  u' 
risée  par  la  double  et  croissante  altération  des  force» 


croissante  altération  des  forces  musc 

- - -1  histoire  offre  plusieurs  points  sur  ]»!' 

quels  s  est  établie  une  vive  controverse.  Comme  elle  L 
pour  l’énorme  proportion  d’un  quart  dans  les  tables  def 
IJénation  mentale  ,  on  peut  juger  de  l’insuffisance  des  cW 


flcalions  anciennes.  La  paralysie  générale  constitue  évidem' 
ment,  quant  au  délire,  une  variété  de  la  démence. 

Nos  établissements  reçoivent  aussi  un  bon  nombre  d’aub 
cas  mixtes  qui  se  traitent  en  même  temps  dans  les  hônila;,! 
Ordinaires.  Telles  sont  les  folies  produites  par  les  substaucpi 
narcotiques,  le  plomb,  etc.  Tel  est  surtout  le  delirium  tn 
mens,  dont  les  exemples  se  multiplieront  soüs  vos  yeux  «t 
qui  mérite  une  description  séparée  :  stupeur,  chaos,  confu 
sion,  ces  traits  qui  les  distinguent  les  rattachent  à  la  formp 
stupide. 


mation,  aucun  indice  d’insanité  ne  transpire  ni  dans  ses 
entretiens,  ni  dans  ses  relations ,  ni  dans  ses  habitudes.  C’est 


dans  ces  commencements  que  se  révèle  sous  son  vrai  jour  le 
caractère  de  la  monomanie. 


La  distinction  des  folies  partielles  est  beaucoup  moins  sai- 
sissable.  Il  y  a  une  loi  de  pondération  entre  les  divers  senti* 
ments  :  presque  tous  ont  leurs  antagonistes.  L’énergie  de 
leurs  manifestations  dépend  conséquemment  à  la  fois  et  de 
l’activité  qui  leur  est  propre  et  de  la  résistance  des  forces  mi 
font  contre-poids.  Là  est  l’écueil.  Quelle  sagacité  ne  serait L 
nécessaire  pour  discerner  si  telle  ou  telle  lésion  appartient  à 
la  surexcitation  maladive  d’un  sentiment  ou  à  l’atohie  de  ses 
pondérateurs  !  On  ne  remarque  guère  que  ce  qui  apparaît 
L’attention  n’a  point  dû  se  fixer  sur  la  faiblesse  de  sentiments 
qui  ne  se  traduisent  par  aucun  symptôme.  Aussi  ,  sauf  MM. 
Ferrus  et  Calmeil,  qui  ont  cru  la  reconnaître  dans  quelques 
cas,  personne  n’a-t-il  songé  à  admettre  des  folies  partielle' 
par  débilité.  Il  est  vraisemblable  pourtant  qu’elles  existent. 
Dans  un  travail  déjà  ancien,  j’ai  signalé  deux  variétés  qui  me 
paraissent  notaminent  se  rapporter  à  cet  ordre  morbide. 
L’altération  dans  l’une  porterait  Sur  plusieurs  sentiments  et 
produirait  une  sorte  de  prostration  morale  sans  trouble  in¬ 
tellectuel  ,  ni  tristesse  profonde  ,  ni  idées  prédominantes.  La 
dénomination  à' apathie  dont  je  me  suis  servi  donne  une  assez 
juste  idée  d’un  pareil  état.  Dans  la  seconde  variété,  circons¬ 
crite  à  une  seule  faculté,,  la  lésion  prendrait  volontiers  le 
nom  de  démence  partielle. 

Ces  faits,  malheureusement  isolés,  incertains,  ne  sauraient 
motiver  dès  à  présent  une  division  fondamentale.  Pour  arri¬ 
ver  sous  ce  rapport  à  quelque  chose  de  satisfaisant,  la  psy- 
chologie,  il  est  vrai,  par  les  groupes  qu’elle  établit  offre  une 
voie  en  apparence  naturelle.  Mais  les  éléments  dont  ces 
groupes  se  composent  n’ont  point  entre  eux  cette  similitude 
que  réclame  toute  bonne  classification  médicale.  Quel  lien , 
par  exemple,  au  point  de  vue  du  délire,  rapproche  les  senti¬ 
ments  de  bonté  ou  de  pudeur  plutôt  de  celui  de  religion, 
placé  comme  eux  dans  l’ordre  moral,  que  de  fout  autre  senti¬ 
ment  appartenant  à  l’ordre  affectif  ou  instinctif?  II  n’y  a  dans 
les  nombreuses  nuances  du  délire  partiel  que  des  individua¬ 
lités.  Chaque  cas  a  sa  physionomie  propre  ,  ses  mobiles  dis¬ 
tincts  ,  ses  exigences  thérapeutiques  particulières  et  forme  eit 
quelque  sorte  à  lui  seul  son  espèce.  Cependant  comme  toute 
méthode,  même  défectueuse,  est  une  source  de  clarté  ,  nous 
suivrons  ,  malgré  son  insuffisance  ,  la  division  psychologique 
sans  y  attacher  d’autre  importance  que  de  procurer  à  l’esprit 
les  points  de  repos  dont  il  a  besoin.  Le  délire  partiel  sera 
donc  ou  perceptif,  ce  qui  comprend  les  hallucinations  et  les 
illusions,  ou  moral,  ou  affectif,  ou  instinctif,  suivant  que  la 
lésion  atteindra  l’un  ou  l’autre  des  sentiments  qualifiés  par 
ces  diverses  dénominations.  L’exercice  des  fonctions,  le  com¬ 
merce  de  la  vie  engendrent ,  en  outre  ,  une  foule  d’idées  qui 
peuvent  devenir  le  point  de  départ  des  aberrations  partielles 
les  plus  variées.  Ces  nouvelles  folies  composeront  un  cin¬ 
quième  groupe  sous  le  nom  de  délire  indéterminé. 

Si  maintenant  à  foutes  ces  formes  on  ajoute  et  l’idiotie , 
qui  est  plutôt  une  imperfection  cérébrale  qu’une  maladie  po¬ 
sitive  ,  et  l’extase  ,  névrose  à  la  fois  convulsive  et  mentale , 
que  nous  chercherons  à  caractériser ,  on  aura  une  idée 
assez  complète  de  l’ensemble  des  affections  qui  rentrent  dan* 
le  cadre  de  l’aliénation  et  dont  le  tableau  suivant  présente  le 
résumé  : 


Manié* 

gPe^'alcooliqn,  sator- 
flin,  elc- 


Aliénations  sentimentales 
ou  partielles. 

„  f  illusions, 

Perceptive  |  hallucination 
Morale , 

Affective, 

Instinctive, 

Indéterminée, 

Apathie, 

Démence  partielle, 

Idiotie, 

Extase. 


CIIIVIQÜE  DE  LA  VILLE.  - 


M.  Alex.  Thierry. 


T  a  liffature  en  masse  constitue  une  méthode  précieuse,  ap- 
V  ble  à  beaucoup  de  cas  qui  ne  comporteraient  pas  l’action 
5  '^bistouri.  Cette  méthode  convient  surtout  pour  l’ablation 
^“taineurs  profondément  situées,  et  dont  la  section  par  l’ins- 
f  ment  tranchant  pourrait  donner  lieu  à  des  hémorrhagies 

difficiles  à  arrêter.  _  ,  .  .  t 

Mais  la  ligature  en  masse  a  aussi  ses  inconvénients.  Lors- 
les  tumeurs  ont  un  pédicule  volumineux  et  résistant ,  la 
Action  de  ce  pédicule  ne  s’obtient  qu’à  la  longue  ;  la  trame 
de  là  tumeur,  partiellement  sphacélée  ,  se  décompose.  Pour 
éviter  les  désagréments  et  même  les  accidents  qui  peuvent 
être  la  conséquence  de  cette  putréfaction  ,  on  a  depuis  long¬ 
temps  donné  le  conseil  d’exciser  les  tumeurs  au-dessous  du 
niveau  de  la  ligature  ;  mais  il  ne  serait  pas  toujours  prudent 
d'aqir  ainsi.  On  en  trouvera  la  preuve  dans  l’observation 
(juf  suit  cet  article  ;  il  peut  se  faire  en  effet  que  le  pédicule 
d’une  tumeur  soit  très  résistant  et  en  même  temps  très  vas- 
juiairé.  Quelque  forte  que  soit  une  ligature  ordinaire,  elle  ne 
réussit  pas  toujours  à  arrêter  la  circulation.  Il  était  impor¬ 
tant  pour  les  cas  de  ce  genre  d’avoir  un  procédé  de  striction 
plus  énergique.  C’est  ce  qui  donne  un  grand  intérêt  à  l’ob- 
serifation  suivante  ,  dans  laquelle  M,  Thierry  a  opéré  cette 
striction  à  l’aide  d’une  pince  particulière^ 

^tiorme' corps  fitreux  'de  l’utérus  expulsé  à  travers  la  vulve.  — 
Excision  de  la  tumeur  à  la  faveur  d’une  striction  préalable 
exercée  sur  le  pédicule.  —  Emploi  de  la  pince  de  M,  Thierry. 
—  Guérison  prôrhpté. 

Alexandrine  V.ü,  aujourd’hui  âgée  de  vlflgt-huit  ans,  épousa  en 
1847  un  ébéniste  du  faubourg  Saint-Antoine.  Onze  mois  après ,  le 
28 janvier  1848,  elle  accoucha  d’une  petite  fille;  l’année  suivante, 
elle  eut  un  garçon.  Ces  deux  grossesses  furent  heureuses  ,  et  l’ac¬ 
couchement  se  fit  chaque  fois  sans  difficulté. 

Eu  1851,  elle  devint  enceinte  pour  la  troisième  fois.  Pendant  les 
six  premiers  mois,  elle  eut  une  diarrhée  presque  continuelle  ;  puis 
il  survint  pendant  cinq  jours  une  hémorrhagie  assez  forte.  Enfin  , 
deux  mois  après,  au  huitième  mois  de  sa  grossesse  ,  elle  éprouva 
les  douleurs  de  l’enfantement.  Le  travail  ne  dura  pas  moins  de  cin¬ 
quante-deux  heures.  L’enfant  se  présentait  par  le  siège ,  et  M.  Re¬ 
cuit  fut  obligé  de  pratiquer  la  version  le  9  octobre  1851.  La 
délivrance  ne  s’accompagna  d’aucune  hémorrhagie  sérieuse.  Le 
lendemain,  Alexandrine  dit  «  qu’elle  sentait  rouler  dans  son  ventre 
>  un  second  enfant,  plus  petit  que  le  premier.  »  Au  bout  de  dix- 
sept  jours,  elle  commença  à  éprouver  de  temps  en  temps  la  sensa¬ 
tion  d'un  corps  étranger  dans  le  vagin  ;  oh  y  trouva  effectivement 
une  tumeur  du  volume  d’un  gros  çeuf.  — Pendant  les  six  mois  sui- 
vSdts,  la  tumeur  augmenta;  elle  donna  lieu  à  des  pertes  quoti¬ 
diennes  de  sang  et  à  l’écouleihent  incessant  d’une  matière  nauséa¬ 
bonde  de  différentes  touleurs.  Epuisée  par  ces  pertes  continuelles  , 
elle  fut  obligée  de  sevrer  son  enfant.  —  La  tumeur  la  gênait  alors 
beaucoup  pour  la  marche  ;  elle  arrivait  presque  jusqu’à  la  vulve  ; 
à  plusieurs  reprises,  elle  provoqua  des  douleurs  semblables  à  celles 
de  l’enfantement.  La  malade  entra  pendant  quelques  jours  à  l’hô¬ 
pital  des  Cliniques,  dans  le  service  de  M.  Nélaton  ;  puis  elle  revint 
chez  elle,  toujours  dans  le  même  état. 

Le  17  juillet,  au  milieu  de  douleurs  assez  vives,  la  tumeur  fran¬ 
chit  te  vagin  et  fit  saillie  à  l'extérieur  sous  forme  d’une  masse  ar¬ 
rondie,  rosée,  assez  lisse  et  grosse  comme  la  fêle  d’un  enfant  de 
douze  ans.  L’émission  des  urines  et  des  matières  fécales  était  deve¬ 
nue  impossible  :  M.  Recurt  parvint  à  grand’peine  à  écarter  légère¬ 
ment  la  tumeur ,  à  introduire  une  sonde  dans  l'urètre  et  à  vider  la 
vessie. 

M.  Thierry  fut  appelé  dans  la  journée.  De  grosses  veines  se 
dessinaient  à  la  surface  de  la  tumeur  ;  on  n’y  trouvait,  du  reste,  ni 
battements ,  ni  fluctuation.  Il  fut  impossible  d’introduire  le  doigt 
dans  le  vagin  et  de  circonscrire  le  pédicule  de  la  tumeur,  tant  celle- 
ci  était  étroitement  appliquée  sur  les  parties  génitales  externes.  La 
malade  souffrait  beaucoup;  le  moindre  mouvement,  la  moindre 
traction  exercée  sur  la  tumeur  lui  faisait  éprouver  des  tiraillements 
insupportables.  Il  était  clair  qu’il  fallait  agir.  Etant  incertains  sur 
les  rapports  de  la  tumeur  avec  le  péritoine,  MM.  Thierry  et  Recurt 
se  décidèrent  à  appliquer  une  ligature  en  masse. 

Un  fort  cordonnet  de  soie  en  plusieurs  doubles  fut  passé  à  l’aide 
d'un  porte-nœud  autour  du  pédicule  de  la  tumeur;  on  réussit  à 
placer  cette  ligature  à  un  centimètre  environ  au-dessus  de  l’orifice 
vulvaire.  A  l’aide  d’un  serre-nœud  on  exerça  une  striction  aussi 
forte  que  possible ,  mais  le  pédicule  résistait.  Le  surlendemain  ,  la 
tumeur  devint  violacée.  En  agissant  sur  le  serre-nœud ,  on  ne  fit 
que  des  progrès  presque  insensibles.  Une  odeur  fétide  s’exhalait; 
la  malade  s’affaiblissait  rapidement:  il  devenait  indispensable  de  la 
débarrasser  promptement  de  sa  fumeur.  On  pensa  d’abord  à  faire 
une  section  au-dessous  de  la  ligature  ;  mais  la  tumeur  était  très 
chaude;  un  coup  de  trocart  donna  lieu  à  un  écoulement  considéra¬ 
ble  de  sang ,  et  il  fut  démontré  que  la  striction  du  pédicule  n’était 
pas  suffisante  pour  empêcher  l’hémorrhagie.  Alors  M.  Thierry  re- 
uiit  l’opération  au  lendemain  ,  et  fit  exécuter  par  M.  Charrière  fils 
un  instrument  dont  nous  donnerons  plus  loin  la  description.  Il 
nous  suffit  de  dire  ici  que  cet  instrument  est  une  pince  d’une  forme 
toute  nouvelle,  destinée  à  aplatir ,  à  écraser  pour  ainsi  dire  avec 
Une  force  considérable  le  pédicule  de  la  tumeur,  et  à  y  intercepter 
la  circulation  d’une  manière  certaine. 

Grâce  à  la  célérité  de  M.  Charrière  fils ,  M.  Thierry  fut  en  me¬ 
sure  de  terminer  l’opération  le  lendemain,  20  juillet,  à  huit  heures 
du  matin.  Il  y  procéda  de  la  manière  suivante,  en  présence  de 
M.  Recurt  et  de  deux  autres  confrères, 
ha  malade  fut  placée  sur  le  bord  du  lit ,  les  jambes  écartées  el 


fléchies  comme  pour  l’opération  de  la  taille.  Un  aide  fut  chargé  de 

soutenir  la  tumeur  avec  les  deux  mains. 

Un  triple  fil  de  chanvre  replié  en  double  fut  passé,  à  l’aide  d  une 
longue  aiguille  droite,  à  travers  le  pédicule  de  la  tumeur.  En  cou¬ 
pant  l’anse  de  cette  ligature  pour  retirer  l’aiguille  ,  on  obtint  deux 
ligatures  distinctes  engagées  à  travers  le  pédicule;  dans  le  même 
trajet,  chacune  d’elles  servit  à  étreindre  l’une  des  moitiés  du  pédi¬ 
cule  ;  on  porta  la  striction  aussi  loin  que  possible  ;  mais  le  pédi¬ 
cule  ne  se  laissa  pas  vaincre  ;  on  put  s’assurer  qu’il  conservait 
encore  un  volume  considérable ,  et  il  fut  démontré  qu’un  moyen 
de  striction  plus  efficace  était  nécessaire  pour  arrêter  certainement 
la  circulation  dans  le  pédicule.  . 

Alors  M.  Thierry  eut  recours  à  sa  pince;  l’articulation  fut  placée 
au  niveau  de  la  fourchette  ;  les  branches ,  appliquées  sur  les  côtés 
du  pédicule,  furent  introduites  entre  celui-ci  et  les  lèvres  de  la 
vulve.  Les  anneaux  furent  ramenés  au-dessous  du  pubis.  La  vis  fut 
alors  passée  à  travers  les  branches;  elle  était  un  peu  trop  courte, 
car  on  ne  s’attendait  pas  à  rencontrer  un  pédicule  aussi  volumineux 
et  aussi  dur.  11  fallut  rapprocher  les  anneaux  en  employant  la  force 
des  deux  mains  pour  permettre  à  la  vis  d’atteindre  la  deuxième 
branche.  Dès  lors,  on  n’eut  plus  qu’à  tourner  lavis;  les  deuxbran- 
ches  se  rapprochèrent  de  plus  en  plus  ;  le  pédicule,  étreint  par  une 
force  considérable,  se  laissa  aplatir  entre  les  mors  de  la  pince ,  de 
telle  sorte  que  les  anneaux  ne  restèrent  plus  distants  l’un  de  1  autre 
que  de  2  centimètres  environ. 

Ce  premier  temps  de  l’opération  fut  assez  douloureux  ;  les  dépla¬ 
cements  qu’on  avait  dû  faire  subir  à  la  tumeur  avaient  produit  des 
tiraillements  très  pénibles.  Le  deuxième  temps ,  au  contraire  ,  s  ef¬ 
fectua  sans  aucune  douleur. 

Ce  deuxième  temps  fut  constitué  par  la  section  de  la  tumeur  à 
3  centimètres  environ  au-dessous  de  la  partie  étreinte  par  la  pince. 
La  section  fut  faite  lentement,  par  petits  coups;  elle  montra  que  la 
trame  très  dense  de  la  tumeur  était  néanmoins  parcourue  par  des 
vaisseaux  d’un  Calibre  considérable,  qui  auraient  certainement  donne 
lieu  à  une  hémorrhagie  foudroyante  si  on  n’avait  pas  eu  soin  de 
les  comprimer  à  l’avance  à  l’aide  d’un  instrument  puissant.  Lors¬ 
que  la  section  fut  achevée,  k.  Thierry,  par  excès  de  prudence 
promena  sur  la  surface  de  la  coupe  plusieurs  Cautères  rougis  à 
blanc;  la  malade  ne  souffrit  aucunement  pendant  cette  appli¬ 
cation. 

La  tumeur  était  constituée  par  un  énorme  corps  fibreux  de  l’u¬ 
térus.  Sa  couleur  blanche,  l’aspect  fibreux,  l’apparence  pelotonnée  de 
sa  trame  ne  laissaient  à  cet  égard  aucun  doute.  Une  couche  mu¬ 
queuse,  doublée  d’une  couche  fibreuse  dans  laquelle  on  reconnais¬ 
sait  difficilement  le  tissu  utérin ,  constituait  une  mince  enveloppe 
énucléabie  en  certains  points,  très  adhérente  dans  d’autres.  11  fut 
aisé  de  reconnaître  sur  une  coupe  que,  contrairement  à  l’état  ordi¬ 
naire  des  tumeurs  fibreuses  utérines,  celle-ci  renfermait  dans  son 
épaisseur  et  surtout  près  de  sa  surface  un  très  grand  nombre  de 
vaisseaux  volumineux.  Les  faits  de  ce  genre,  sans  être  extrêmement 
rares,  se  présentent  néanmoins  assez  souvent  pour  qu’on  doive 
imiter  la  prudence  de  M.  Thierry  et  ne  pas  se  hasarder  à  les  enle¬ 
ver  sans  s’être  mis  en  garde  contre  l’hémorrhagie.  La  surface  de  la 
section  était  circulaire  et  avait  environ  7  centimètres  de  diamètre  ; 
en  l’examinant  avec  soin ,  on  pouvait  se  convaincre  qu’il  restait 
encore  entre  la  pince  et  le  niveau  de  la  section  une  portion  notable 
du  produit  accidentel.  Le  poids  de  la  tumeur  était  de  2,375  gram¬ 
mes  (cinq  livres  trois  quarts)  ;  elle  avait  16  centimètres  de  long 
sur  14  centimètres  de  large.  C’est  par  conséquent  1  üne  “es  plus 
grosses  tùmeürs  fibreuses  utérines  dont  on  ait  pu  jusgü’ici  débar¬ 
rasser  les  malades.  ,  *  t^ii 

L’opérée  fut  replacée  dans  soin  Ut  et  couchée  sur  le  dos.  Lite  se 
sentit  soulagée  d’une  manière  très  manifeste.  Tout  se  passa  avec 
une  bénignité  inespérée.  Il  ne  survint  aucune  douleur  dans  le  ven¬ 
tre,  aucun  symptôme  de  péritonite.  Les  garde-robes  se  rétablirent 
dès  le  lendemain;  l’émission  des  urines  se  fit  librement.  Au  bout 
de  trente-huit  heures,  M.  Recurt  retira  la  pince.  Les  deux  ligatures 
de  chanvre  tombèrent  le  troisième  jour;  elles  avaient  cédé  l’une  et 
l’autre,  et  le  pédicule  de  la  tumeür  n’était  pas  encore  coupé. 

Enfin  le  25  juillet,  cinq  jours  après  l’opération,  une  légère  trac¬ 
tion  exercée  sur  le  cordonnet  de  soie  suffit  pour  achever  la  section 
du  pédicule  et  pour  amener  le  reste  de  la  tumeur.  A  partir  de  ce 
jour,  la  malade  put  être  considérée  comme  guérie.  Elle  mangea 
avec  un  excellent  appétit  et  reprit  rapidement  des  forces. 

Le  30  juillet,  dix  jours  après  l’opération,  elle  reprit  son  train  de 
vie  habituel  et  alla  à  pied  jusque  chez  M.  Thierry  pour  le  remer¬ 
cier.  Il  n’existait  plus  dans  le  vagin  qu’un  léger  suintement. 

Voici  maintenant  la  description  de  la  pince  que  M.  Char¬ 
rière  fils  a  exécutée  sur  les  indications  de  M.  Thierry. 

Cet  instrument  se  com¬ 
pose  de  deux  branches  arti¬ 
culées  en  A  par  une  de  leurs 
extrémités.  Comme  les  hrân- 
ches  d’iln  compas.  L’extré¬ 
mité  libre  de  chacune  d’elles 
se  termine  par  un  anneau 
(C  etB).  Immédiatement  au- 
dessus  de  l’anneau ,  chaque 
branche  est  perforée  pour 
recevoir  une  longue  vis  D. 

La  branche  B  est  creusée  en 
manière  d’écrou.  La  branche 
C  est  pèrcée  d’uiîe  fenêtre 
allongée  pour  permettre  à  la 
vis  de  cheminer  entre  l’arti¬ 
culation  et  le  niveau  de  la 
vis,  c’est-à-ire  de  A  en  D , 
les  branches  se  regardant 
par  un  hord  épais,  creusé  de 
petites  rainures  transversa¬ 
les.  Cette  partie  Constitue 
les  mors  de  la  pince. 

On  conçoit  aisément  de 
quelle  manière  agit  cette 
pince,  qui  est  destinée  à  exer¬ 
cer  une  striction  puissante 
sur  les  tissus.  La  partie  que 
l’on  veut  comprimer  est  in¬ 
troduite  entre  les  mors  , 
c’est-à-dire  dans  le  triangle 
A  DD;  alors  on  tourne  la 
vis.  Celle-ci  pénètre  dans 
l’écrou  de  la  branche  B.  La 
tête  de  la  vis ,  trop  large  pour  franchir  la  fenêtre  de  la  bran¬ 


che  C ,  appuie  fortement  sur  cette  dernière  branche  et  la  rap¬ 

proche  peu  à  peu  de  la  branche  opposée.  Le  triangle  ADD 
se  rétrécit  de  plus  en  plus  ,  et  finit  par  disparaître  lorsque 
les  branches  se  touchent.  Quant  aux  tissus  qu’on  avait  enga¬ 
gés  entre  les  mors  de  la  pince ,  il  est  clair  qu’ils  ont  été  sou¬ 
mis  à  une  striction  considérable,  bien  supérieure  à  celle 
qu’on  peut  obtenir  par  les  autres  procédés. 

La  pince  de  M.  Thierry  diffère  fondamentalement  des  au¬ 
tres  pinces  ;  elle  repose ,  on  peut  le  dire ,  sur  un  principe 
opposé.  Une  pince,  dans  l’acception  la  plus  générale  du  mot, 
est  l’assemblage  de  deux  tiges  solides  qui  prennent  mutuelle¬ 
ment  un  point  d’appui  l’une  sur  l’autre.  Le  mode  d’union  des 
deux  tiges  n’est  qu’un  élément  secondaire.  L  clément  essen¬ 
tiel  ,  c’est  la  nature  du  point  d’appui.  .ta 

Dans  la  pince  à  pansement,  le  point  d’appui  est  placé 
quelque  part  au  niveau  des  branches  ;  la  puissance  est  pla¬ 
cée  sur  les  anneaux  ;  la  résistance  est  placée  sur  1  extrémité 
opposée  ;  de  telle  sorte  que  chaque  branche  agit  à  la  maniéré 
d’un  levier  du  premier  genre. 

Dans  la  pince  à  dissection ,  le  point  d’appui  est  placé  à 
l’extrémité  des  tiges.  Au  lieu  de  se  mouvoir  l’une  sur  l’autre 
à  la  faveur  d’une  charnière  ,  les  deux  tiges  sont  rivées  1  une 
à  l’autre ,  et  leur  mobilité  est  due  à  l’élasticité  du  métal  ; 
mais  cela  ne  change  point  le  résultat.  Le  point  d  appui  est 
placé  à  l’une  des  extrémités  de  l’instrument  ;  les  mors  qui 
correspondent  à  la  résistance  occupent  l’autre  extrémité  ;  là 
puissance  s’applique  au  milieu,  et  chaque  branche ,  considé¬ 
rée  isolément ,  agit  à  la  manière  d’un  levier  du  troisième 
genre,  où  l’avantage  est  toujours  à  la  résistance. 

Dans  la  pince  de  M.  Thierry,  au  contraire,  les  branches 
agissent  à  la  manière  de  levier  du  second  genre ,  et  laissent 
tout  l’avantage  à  la  puissance.  Les  mors ,  en  effet ,  c’est-à- 
dire  la  résistance ,  sont  placés  entre  la  charnière ,  qui  est  le 
point  d’appui ,  et  la  vis ,  qui  est  la  puissance.  H  y  a ,  comme 
on  le  voit ,  la  plus  grande  analogie  entre  cette  pince  et  1  ins¬ 
trument  vulgaire  connu  sous  le  nom  de  casse-noisette. 

11  est  évident  que  les  pinces  à  levier  du  troisième  genre 
sont  les  plus  mauvaises  de  toutes  pour  obtenir  une  forte 
pression.  Mais  on  peut  se  demander  quel  est  l’instrument 
le  plus  efficace  ,  de  la  pince  à  pansement  ou  de  la  nouvelle 
pince  de  M.  Thierry. 

En  donnant  une  longueur  suffisante  au  levier  de  la  puis-* 
sance,  c’est-à-dire  en  éloignant  la  charnière  des  anneaux,  ^on 
peut  donner  à  là  pince  à  pansément  autant  d’énergie  qu  on 
voudra;  et  en  plaçant  une  vis  de  pression  âu  niveau  des  an¬ 
neaux  ,  ori  peut  obtenir  un  instrument  tout  aussi  énergique 
que  la  pince  de  M.  Thierry.  Seulement ,  ôn  a  le  désavantage 
d’avoir  ainsi  un  instrument  fort  long  ,  parce  que  le  bras  de 
la  puissance  et  celui  de  la  résistance  se  trouvent  placés  bout 
à  bout.  Un  pareil  instrument  serait  très  difficile  à  manier  ; 
et,  dans  les  cas  particuliers  dont  il  vient  d’être  question  ,  on 
aurait  eu  beaucoup  de  peine  à  maintenir  immobile  pendant 
trente-huit  heures  un  instrument  qui  avait  fait  au-dessus  du 
ventre  une  saillie  de  plus  de  20  centimètres.  Cet  instrument 
aurait  eu  un  autre  inconvénient.  La  tumeur,  étreinte  par  le 
rapprochement  des  branches ,  aurait  eu  de  la  tendance  à  ga¬ 
gner  la  partie  la  plus  large,  c’est-à-dire  l’extrémité  des  mors, 
et  aurait  même  fini  par  se  dégager  en  tout  du  en  partie. 

L’instrument  de  M.  Thierry,  au  contraire,  fait  face  à  tou¬ 
tes  les  difficultés.  Il  n’a  pas  une  grande  latgeur,  parce  que  le 
bras  du  levier  de  la  puissance  Se  confond  dans  la  plus  grande 
partie  de  son  étendue  avec  celui  de  là  résistance.  De  plus  la 
tumeur,  étreinte  par  le  rapprochement  des  branches,  ne  peut 
fuir  devant  la  pression ,  parce  qu’elle  est  promptement  arrê¬ 
tée  par  la  vis. 

Nous  pensons  donc  que  la  pince  de  M.  Thierry  pourra 
rendre  de  précieux  services  ,  et  remplacer  avantageusement 
dans  un  grand  nombre  de  cas  les  instruments  beaucoup  moins 
énergiques  qu’on  a  jusqu’ici  employés  pour  la  ligature  en 
masse. 

Du  reste  dn  peut,  suivant  les  besoins,  donner  diverses  for¬ 
mes  aux  branches  dè  cet  instrument.  Dans  le  cas  particulier 
dont  il  vient  d’être  question  ,  M.  Thierry  les  a  fait  recourber 
sur  le  plat ,  afiu  de  pouvoir  plus  aisément  les  adapter  à  la 
forme  des  parties  environnantes. 


Séance  du  4  août  1852.  > —  Présidence  de  M.  Güersaot. 


Lecture  et  adoption  du  procès-verbal. 

Papille  artificielle. 

M.  Morel-Lavallée.  J’ai  pratiqué  dernièrement ,  en  employant 
le  chloroforme ,  une  pupille  artificielle  chez  une  jeune  enfant  de 
neuf  ans,  et  voici  ce  que  j’ai  observé.  Avant  que  la  résolution  fût 
complète,  le  globe  de  l’œil  était  mobile  ;  mais ,  lorsque  la  malade 
fut  dans  un  état  complet  de  résolution,  l’œil  ne  fit  aucun  mouve¬ 
ment  ;  il  resta  comme  fixé  par  l’ophthalmostat.  J’ai  pu,  après  la 
ponction  à  travers  la  cornée  transparente ,  saisir  l’iris  avec  une 
pince  et  en  exciser  deux  lambeaux  sans  éprouver  la  moindre  gêüe. 
Un  instant  je  craignis  pour  la  sortie  du  corps  vitré;  une  petite 
portion,  de  la  grosseur  de  la  tète  d’une  épingle,  avait  fait  hernie  , 
mais  elle  rentra  facilement  dès  que  l’action  du  chloroforme  eut 
cessé.  Je  crois  donc  que  c’est  un  moyen  précieux ,  puisqu’à  la  ri¬ 
gueur  on  peut  se  passer  d’aide  pouV  maintenir  le  globè  de  l’œil.  Du 
reste,  j’ajouterai  que  dès  le  principe  M.  Gerdy  avait  employé  l’é¬ 
ther  pour  les  opérations  pratiquées  sur  les  yeux. 

M.  Chassaionag  insiste  de  nouveau  pour  récüser  toute  idée  do 
priorité. 

M.  Vidal  dit  que ,  si  on  veut  remonter  à  la  question  de  priorité  , 
il  faudrait  aller  plus  loin  ,  car  ce  fut  Uii  oculiste  qui  employa  un 
des  premiers  sur  les  yeux  les  agents  anesthésiques  en  se  frottant  les 
mains  avec  de  l’éther  et  en  les  approchant  des  yeux. 

Kyste  de  la  grande  lèvre. 

M.  Güehsaîit  annonce  que  la  tumeur  que  la  jeune  fille  dont  îl^  a 
été  question  dans  une  autre  séance  portait  à  la  grande  lèv^ei 
était  bien  Un  kyste.  Il  a  fait  la  ponction  et  a  pratiqué  ensuite 
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fine  injection  arec  la  teinture  d’iode  (  trois  parties  de  teinture 
alcoolique  et  line  partie  d’eau).  La  matière  contenue  dans  le  kyste 
était  très  fétide  et  tellement  épaisse  qu’elle  n’a  pu  sortir  par  la 
canule  d’un  trocart  ordinaire  :  il  a  fallu  faire  une  seconde  ponc¬ 
tion  avec  un  gros  trocart. 

M.  Lebert  est  prié  de  vouloir  bien  examiner  la  nature  de  la  ma¬ 
tière  extraite. 

Observation  de  rupture  utérine. 

^  M.  Danyau  fait  un  rapport  sur  une  observation  de  rupture  uté¬ 
rine  communiquée  par  M.  le  docteur  Mavel,  d’Ambert.  L’accident 
eut  lieu  pendant  le  travail  de  l’enfantement  et  fut  suivi  du  passage 
du  fœtus  dans  la  cavité  péritonéale.  L’accouebement ,  qui  put  être 
terminé  par  les  voies  naturelles ,  eut  une  heureuse  issue  pour 
la  mère. 

Des  remercîments  seront  adressés  à  M.  Mavel  pour  son  intéres¬ 
sante  communication  ,  et  le  rapport  de  M.  Danyau  ,  qui  en  ren¬ 
ferme  une  analyse  très  complète,  sera  renvoyé  au  comité  de  pu¬ 
blication. 

Modiacations  qui  surviennent  dans  la  cireuiation  artérieile 
après  l’obiitération  d’une  grasse  artère. 

M.  Gerdy.  Dans  la  dernière  séance,  M.  Verneuil  vous  a  présenté 
une  pièce  fort  curieuse  d’oblitération  de  l’artère  fémorale  ;  à  ce 
sujet,  je  veux  vous  faire  part  de  quelques  considérations  qui  ont 
échappé  à  M.  Verneuil.  J’ai  examiné  ,  le  compas  en  main  ,  les  ar¬ 
tères  des  deux  côtés  ,  et  j’ai  été  frappé  de  quelques  différences  de 
diamètre  qui  doivent  nécessairement  influer  sur  les  lois  de  la  cir¬ 
culation. 

Sur  la  pièce  de  M.  Verneuil ,  l’artère  fémorale  est  oblitérée  de¬ 
puis  l’épigastrique  et  l’iliaque  antérieure  jusqu’à  35  millimètres 
au-dessous.  Les  iliaques  droite  et  gauche  ont  les  diamètres  trans- 
verses  suivants  : 

Iliaques  primitives  à  leur  naissance: 

La  droite,  9  millimètres;  la  gauche,  13  millimètres. 

^  leur  terminaison  : 

La  droite,  11  millimètres;  la  gauche,  12  millimètres; 

L’iliaque  externe  droite,  4  millimètres  ;  la  gauche,  prés  de  9; 
L’iliaque  interne  droite,  9  millimètres;  la  gauche,  6. 

D’après  ces  chiffres  ,  on  voit  que  l’iliaque  primitive  droite  est 
lus  longue  et  moins  grosse  que  la  gauche;  que  l’iliaque  externe 
roite  est  plus  faible  que  la  gauche  ;  que  l’iliaque  interne  droite  est 
plus  forte  d’un  tiers  seulement  que  la  gauche;  mais  que  les  iliaques 
externe  et  interne  droites  réunies  n’égalent  pas  les  artères  du  côté 
opposé.  11  doit  donc  passer  plus  de  sang  dans  les  artères  du  mem¬ 
bre  gauche  que  dans  celles  du  côté  droit. 

A  la  simple  vue ,  l’épigastrique  et  l’iliaque  antérieure  semblent 
plus  volumineuses  à  gauche  qu’à  droite,  et  l’obturatrice  droite  plus 
forte  que  la  gauche.  La  fessière,  la  honteuse  interne  et  l'ischiatique 
droites  sont  à  peine  plus  fortes  que  celles  du  côté  opposé  ;  mais 
leurs  divisions  sont  plus  nombreuses,  leurs  anastomoses  plus  mar- 
•  quées.  II  est  fâcheux  qu’en  préparant  cette  pièce  toutes  les  bran¬ 
ches  du  membre  gauche  n’aient  pas  été  conservées  comme  à  droite. 

Si  un  cas  analogue  se  représentait ,  ce  serait  une  précaution  qu’il 
ne  faudrait  pas  négliger  de  prendre  pour  mieux  se  rendre  compte 
des  différences  survenues  dans  les  artères  des  deux  côtés;  néan¬ 
moins,  la  pièce  de  M.  Verneuil  est  encore  très  concluante. 

Ainsi,  on  est  d’abord  frappé  de  l’étroitesse  de  l’iliaque  externe 
placée  immédiatement  au-dessus  de  la  fémorale  liée  et  terminée 
aussi  par  l’épigastrique  et  l’iliaque  antérieure  non  oblitérées  ,  mais 
plus  faible  que  les  artères  correspondantes  du  côté  gauche.  J’ignore 
pourquoi  cette  artère  est  rétrécie,  et  comment  elle  n’a  pas  été  dila¬ 
tée  par  les  efforts  du  sang  artériel  qui  n’y  trouvait  plus  d’issues 
faciles.  Je  remarquerai  seulement  que  l’épigastrique  et  l’iliaque 
antérieure  semblent  s’être  difficilement  prêtées  à  l’augmentation  de 
leur  circulation.  Cela  tient-il  à  ce  que,  communiquant  avec  les 
lombaires,  les  intercostales  et  les  mammaires  internes ,  leur  circu¬ 
lation  a  éprouvé  trop  d’opposition  de  la  part  de  ces  artères  ? 

On  comprend  mieux  que  la  dilatation  des  iliaques  primitives, 
externe  et  interne  gauches  soit  plus  considérable  que  celle  des  ar¬ 
tères  du  côté  opposé,  bien  que  les  collatérales  du  côté  droit  soient 
elles-mêmes  plus  volumineuses  que  dans  l’état  normal  ;  cela  est  dû 
au  mécanisme  des  résistances  du  cours  du  sang.  On  sait  que  les 
quantités  de  sang  qui  passent  dans  les  artères  d’un  volume  égal 
sont  en  raison  inverse  des  résistances  que  le  sang  y  éprouve  ;  c’est 
ce  qui  a  eu  lieu  dans  le  fait  de  M.  Verneuil.  L’artère  crurale  droite 
étant  oblitérée ,  il  en  est  résulté  des  obstacles  à  la  circulation  dans 
le  membre  de  ce  côté;  et  bien  que  les  collatérales  de  ce  membre 
fussent  plus  ouvertes  à  la  circulation  que  dans  l’état  normal,  puis¬ 
qu’elles  déversaient  librement  leur  sang  dans  les  collatérales  infé¬ 
rieures  et  dans  la  fémorale  au-dessous  de  la  ligature  ,  leur  insuf¬ 
fisance  de  calibre  a  forcé  le  sang  à  refluer  dans  le  membre  gauche 
et  vers  les-parties  supérieures  ,  où  la  résistance  était  moindre ,  au- 
dessus  de  l’oblitération  de  la  fémorale  :  de  là  une  dilatation  géné¬ 
rale  de  l’artère  d’une  manière  plus  ou  moins  sensible.  C’est  peut- 
être  parce  que  depuis  longtemps  on  n’a  pas  eu  une  idée  bien  juste 
sur  ce  qui  se  passait  dans  ces  circonstances  qu’on  n’a  pas  reconnu 
plus  tôt  ces  dilatation^  étrangères  aux  artères  collatérales. 

C’est  ce  que  j’ai  désigné  sous  le  nom  de  circulation  refluente , 
phénomène  physiologique  qui  pourrait  peut-être  expliquer  quel¬ 
ques-uns  des  cas  primitifs  ou  consécutifs  qui  accompagrient  la 
ligature  d’artères  un  peu  volumineuses,  comme  la  gangrène  ou  les 
congestions  cérébrales  ou  pulmonaires. 

Ces  modifications  dans  la  circulation  à  la  suite  des  ligatures 
d’artères  ne  me  semblent  pas  avoir  été  envisagées  sous  leur  véri¬ 
table  point  de  vue  :  c’est  pour  cela  que  j’ai  cru  devoir  faire  ces  ob¬ 
servations. 

M.  CuLLERiER  demande  si  des  recherches  ont  été  faites  pour  con¬ 
stater  si  l’afflux  plus  considérable  du  sang  dans  ces  circonstances 
n’augmente  pas  le  développement  de  la  chaleur. 

,  M.  Gerdy  répond  que  ses  recherches  n’ont  pas  porté  sur  ce 
point. 

■ligature  de  l'artère  carotide  primitive  droite  à  la  suite  d’une 
plaie  par  instrument  tranebant. 

M.  Michom.  Comme  je  rentrais  hier  vers  les  deux  heures ,  j’ai 
été  appelé  pour  un  cas  de  blessure  artérielle  accompagnée  de  cir¬ 
constances  assez  insolites. 

Voici  le  fait. 

Une  ouvrière  des  environs  de  la  montagne  Sainte-Geneviève  ne 
voulant  plus  avoir  de  relations  avec  un  jeune  homme ,  celui-ci  ré¬ 
solut  de  se  venger,  et  étant  entré  dans  l’alelier  où  elle  travaillait, 
lui  enfonça  à  la  partie  inférieure  droite  du  cou  un  couteau  qui  pé¬ 
nétra  obliquement  au-dessous  du  muscle  sterno-cléido-mastoïdien. 
Après  cette  action,  il  se  brûla  la  cervelle.  Sur-le-champ  le  sang 
jaillit  en  abondance,  la  malheureuse  femme  eut  encore  assez  de  1 
lorce  pour  courir,  traverser  la  rue,  et  entrer  chez  un  pharmacien ,  | 


où  elle  reçut  les  premiers  soins  de  M.  le  docteur  Picard  et  de  plu¬ 
sieurs  autres  médecins. 

Lorsque  j’arrivai,  je  trouvai  la  malade  étendue  sur  un  matelas 
dans  une  arrière-cour.  Notre  confrère  Picard  avait  de  suite  intro¬ 
duit  son  doigt  dans  la  plaie ,  et ,  par  une  compression  habilement 
faite,  était  parvenu  à  arrêter  l’hémorrhagie. 

Je  m’agenouillai  près  de  la  malade,  qui  était  presque  exsangue  ; 
j’examinai  le  cou,  qui  était  déformé  par  une  quantité  notable  de 
sang  épanché  sous  les  téguments;  j’introduisis  à  mon  tour  mon 
doi,gt  dans  la  plaie,  pour  connaître  sa  direction  et  chercher  quel 
était  le  vaisseau  lésé.  Dans  ce  moment,  un  jet  de  sang  vermeil  s’é¬ 
chappa  hors  de  la  plaie  ;  il  n’y  avait  pas  de  temps  à  perdre.  Pour 
me  donner  plus  de  facilité,  je  débridai  en  haut  la  plaie ,  qui  pou¬ 
vait  avoir  2  centimètres  d’kendue,  et  je  fis  une  seconde  incision  sur 
la  ligne  médiane,  parallèle  à  la  trachée,  suivant  le  procédé  de 
M.  King;  j’allais  autant  à  la  recherche  du  tronc  brachio-céphalique 
que  de  l’artère  carotide. 

L’infiltration  sanguine,  comme  vous  le  pensez,  gênait  beaucoup 
pour  bien  établir  les  rapports.  J’avais  porté  l’indicateur  gauche  en 
arrière,  de  telle  sorte  qu’en  soulevant  les  parties  je  comprimais  en 
même  temps  l’artère  lésée.  Une  première  fois  ,  je  portai  une  liga- 
tnre,  croyant  saisir  l’artère;  mais  l’anse  de  fil  n’ayant  embrassé 
qu’une  portion  musculaire  ,  peut-être  du  thyro-byoïdien ,  je  dus  re¬ 
commencer.  Ce  fut  alors  que  je  m’aperçus  qu’il  y  avait  deux  jets 
de  sang,  l’un  provenant  du  haut,  et  l’auîre  du  bas.  Cette  circons¬ 
tance  redoubla  mon  courage;  car  je  pensai  que  c’était  la  carotide 
primitive  qui  était  coupée  transversalement,  et  non  le  tronc  bra- 
chio-céphaliqne.  Ayant  lié  le  bout  supérieur  en  l’attirant,  je  me 
mis  à  la  recherche  du  bout  inférieur.  A  cet  effet,  je  passai  un 
stylet  aiguillé  en  arrière  en  rasant  le  bord  du  sternum,  et  l’artère 
fut  étreinte.  Cette  opération  présenta  plus  d’une  difficulté  :  j’étais 
gêné  par  la  position  et  par  la  malade  qui  criait  et  était  très  agitée. 
Lorsque  la  ligature  fut  terminée,  la  quantité  de  sang  noir  qui  s’é¬ 
coulait  me  fit  craindre  que  quelque  veine  importante  n’eût  été  lésée. 
Ce  matin  j’ai  vu  cette  malade ,  que  j’ai  fait  transporter  à  la  Pitié, 
dans  mon  service;  son  état  général  est  assez  satisfaisant.  Il  est 
possible  qu’elle  guérisse  si  la  ligature  du  bout  inférieur  n’est  pas 
trop  près  du  tronc  brachio-céphalique.  Une  fois  les  premiers  ac¬ 
cidents  passés ,  nous  aurons  à  craindre  ceux  qui  peuvent  survenir 
à  la  chute  de  la  ligature. 

En  terminant ,  je  ferai  remarquer  qu’entre  l’accident  et  la  liga¬ 
ture  il  s’est  passé  un  temps  assez  considérable,  pendant  lequel  la 
malade  a  perdu  beaucoup  de  sang.  Uné  des  circonstances  qui  ont  pu 
empêcher  une  plus  grande  quantité  de  sang  de  s’échapper,  ce  sont 
l’obliquité  de  la  plaie  et  les  soins  éclairés  de  plusieurs  de  nos  con¬ 
frères. 

—  A  cinq  heures  et  demie  la  Société  se  réunit  en  comité  secret 
pour  l’examen  de  plusieurs  propositions. 

Le  secrétaire  de  la  Société,  Marjoli». 


CORRESPONDAiVCE. 

M.  P.  Hugot  nous  transmet  une  copie  de  la  lettre  suivante 
qu’il  a  adressée  à  M.  Depaul.  Nous  nous  empressons  de  l’in¬ 
sérer,  sans  préjudice  de  ce  que  nous  aurons  nous-même  à 
faire  observer  au  jeune  et  savant  académicien  à  propos  du 
fait  dont  il  s’agit  dans  la  lettre.  —  Nous  avons  reçu  de 
M.  Pagès,  étudiant  en  médecine,  une  autre  lettre  que  nous 
sommes  obligé  de  renvoyer  à  noire  prochain  numéro. 

a  M.  DEPAUL. 

Monsieur, 

Dans  le  discours  que  vous  avez  prononcé  à  la  séance  de  l’Aca¬ 
démie  de  médecine  du  10  août,  il  vous  est  échappé  sur  mon  compte 
quelques  paroles  blessantes  que  j’aime  mieux  attribuer  à  la  viva¬ 
cité  de  l’improvisation  qu’à  l’inspiration  de  ceux  que  vous  défendez 
avec  tant  de  chaleur.  Je  regarderais  comme  un  devoir  pour  ma 
propre  dignité  de  relever  vertement  celte  sortie  peu  convenable, 
si  je  n’étais  retenu  par  le  respect  que  je  dois  à  votre  toge  d’acadé¬ 
micien  et  d’agrégé  de  la  Faculté.  Permeltez-moi  cependant  de  vous 
dire,  une  fois  pour  toutes ,  que  mes  antécédents  ne  laissent  à  per¬ 
sonne  le  droit  de  supposer  que  je  puisse  prêter  ma  signature  à 
l’œuvre  d’un  autre.  Vous  n’auriez  pas  dû,  je  crois,  traiter  si  cava¬ 
lièrement,  et  sur  l’assertion  de  je  ne  sais  qui,  un  élève  en  méde¬ 
cine  qui  n’a  écouté  que  sa  conscience  en  exposant  un  fait  popre  à 
éclairer  ceux  qui,  comme  vous,  demandent  que  la  lumière  se  fasse. 
J’ai  apporté  la  plus  scrupuleuse  exactitude  à  la  description  des 
phénomènes  que  j’avais  observés  sur  M.  X...  Je  n’ai  pas ,  il  est  vrai, 
indiqué  la  source  où  il  puisait  son  pus;  mais  le  grand  malheur!  Il 
n’en  est  pas  moins  resté  trois  faits  irrécusables,  à  savoir: 

1°  Les  inoculations  répétées  auxquelles  s’est  soumis  M.  X...  dans 
le  but  de  se  syphiliser  ; 

2°  Ses  relations  fréquentes,  quotidiennes  avec  le  propagateur  en 
chef  de  la  syphilisation,  qui  a  tout  surveillé; 

3°  Le  résultat  définitif  :  syphilis  constitutionnelle  caractérisée 
par  les  accidents  secondaires  les  plus  multipliés  et  les  moins  con¬ 
testables  qui  se  soient  jamais  vus. 

Voilà  le  résumé  de  l’observation  que  j’ai  publiée,  et  je  défie 
M.  X...  lui-même  de  répondre  autrement  que  par  l’affirmative  à 
ces  trois  propositions. 

Un  mot  maintenant  sur  la  relation  faite  par  le  sujet  de  [expéri¬ 
mentation.  Que  vous  la  trouviez  différente  de  la  mienne  ,  rien  de 
mieux.  M.  X...  s’attache  au  nombre  et  à  la  date  de  ces  inocula¬ 
tions;  mais  parle-t-il  des  suites  qui  sont  en  définitive  la  seule  chose 
essentielle?  Il  a  de  bonnes  raisons  pour  s’en  dispenser.  L’inventeur 
de  la  syphilisation  lui  avait  annoncé  des  accidents  de  la  nature  la 
plus  bénigne ,  une  vérole  faible ,  comme  il  le  dit  lui-même.  Eh 
bien,  j’affirme  (ce  que  du  reste  ont  constaté  ses  amis)  que  jamais 
je  n’ai  vu  un  cortège  plus  nombreux  et  mieux  dessiné  d’accidents 
secondaires  (1).  Quant  au  portrait  qu’on  accuse  de  manquer  de 
ressemblance  ,  il  paraît  cependant  qu’il  n’en  est  pas  tellement  dé- 
pouryû.  que  M.  X...  ne  s’y  soit  parfaitement  reconnu.  Je  trouve 
pour  ma  part  des  plus  heureusement  adressés  le  reproche  qu’il  me 
fait  d’abui^er  de  sa  personne  et  de  son  nom  pour  calomnier  le  roi 
des  sypliilisàleurs  et  sa  méthode.  De  quel  nom,  de  quelle  personne 
ai-je  donc  si  étrangement  abusé  ?  Je  me  suis  bien  gardé,  et  à  des¬ 
sein,  de  produire  un  seul  nom,  une  initiale  même;  j’aurais  fait 
trop  de  plaisir  à  certaines  gens  qui  veulent  de  la  publicité  à  tout 
prix.  Pour  ce  qui  est  de  la  calomnie  de  la  syphilisation,  permettez- 
moi  de  dire  ici,  avec  le  savant  rapporteur  de  la  commission,  qu’on 
ne  peut  trouver  de  termes  assez  énergiques  pour  stigmatiser  une 
doctrine  aussi  ridicule  en  théorie  que  désastreuse  dans  son  applica¬ 
tion.  Voyez  M.  X...  lui-même;  c’est  la  plus  belle  santé  possible 


(1]  Voir  d’ailleurs  le  résumé  de  M.  le  docteur  Bégin  (séance  du  10  août). 


profondément  minee  par  le  plus  dégoûtant  poison 
doses  réitérées.  Voyez-le  ,  et  peut-être^  ue  demLdei  P  à 

répétition  d’expériences  si  fatales  !  Que  si  l’en  en  fai 
soit  pas  au  moins  sur  de  pauvres  malades,  mais  sur  ’ 
qui  ont  annoncé  l’infaillibilité  de  leur  méthode.  “‘énics 

Je  finis,  monsieur,  en  vous  priant  d'adresser  à  M  X 
simple  question  :  Est-ce  que  par  hasard  la  cessation  bn,\  ' 
visites  a  [hôpital  du  Midi  et  à  M.  le  docteur  Béqin  (ceXr 
précisément  coïncidé  avec  l’apparition  des  accidents  secolT- 
aurait  eu  pour  but  de  dissimuler  à  des  yeux  exercés  les  nr 
contestables  de  [impuissance  de  la  syphilisation  comme 
Si  c’est  là  le  genre  de  loyauté  dont  Z  use  dans  le  72  de! 
hsaleurs,  je  n’ai  plus  rien  à  ajouter  :  je  vous  laisse  juge  entre 
qui  n  avons  d  autre  intérêt  que  celui  de  la  vérité  et  ceux  à 
les  moyens  seront  bons  pour  faire  triompher  une  doclrine'd”* 
sont  les  inventeurs  ou  les  adeptes;  je  suis  persuadé  que  vonc”' 
grelterez  d’avoir  parlé  si  légèrement  de  celui  qui  se  plaît  à 
justice  à  la  supériorité  de  votre  talent,  tout  en  déplorant  de  le"'^'® 
au  service  d’une  cause  si  peu  digne  de  votre  sympathie 
Agréez,  etc.  p.  Hvgot, 

Elève  en  médecine. 


CRronEqiie  et  nouvelles. 

L’Académie  de  Rouen  a  proposé  un  prix  de  600  fr.  pour 
Manuel  d  hygiène  populaire  ;  ce  prix,  qui  devait  être  décerné  il 
a  deux  ans,  a  encore  été  ajourné.  Cependant  elle  a  accordé  les  J 
compenses  suivantes  à  trois  des  concurrents  : 

A  M.  Héhrard,  docteur  médecin  à  Bourg  (Ain),  une  médaille 
or  de  300  francs  ; 

A  MM.  Henri  Duclos  et  Bouteiller  fils,  docteurs  médecins  4 
Rouen,  une  naédaille  en  or  de  200  francs;  * 

Et  à  M.  Louis  Leclerc,  docteur  médecin  à  Paris ,  une  autre  mé 
daille  de  100  francs. 


• — M.  le  docteur  L’Héritier  vient  d’être  nommé  inspecteur  adioinf 
des  eaux  de  Plombièrej.  ''  ‘ 

—  Invitation  à  la  29"’'  réunion  allemande  des  médecins  et  natu¬ 
ralistes,  se  tenant  dans  la  charmante  ville  de  PViesbaden  [NassaiÀ 
du  18  au  25  septembre  1852.  —  La  réunion  des  médecins  et  nala- 
ralisles  allemands ,  par  l’organe  des  membres  de  son  bureau  sous! 
signés,  verra  avec  la  plus  grande  sati.sfaction  ses  confrères  français 
venir  partager  ses  travaux  ;  ils  pourront  faire  leurs  communica-' 
lions  respectives  en  langue  française.  D’“  Fresevius,  Braus, 
Local  de  réception,  ouvert  à  parlir|du  15  septembre,  Taunus  hôtel 
en  face  le  débarcadère.  ’ 


OrganUaflon  du  personnel  de  santé  militaire. 

3'  DIVISION  militaire.  —  Hôpital  de  Lille. 
Médecins.  —  M.  Murville,  principal  de  l"  classe.  — MM.  Malle 
Germain,  Martins,  majors  de  1”  classe.  — M.\I.  Ganderax,  major 
de  2"  classe. — MM.  Camus,  Calcaloggio,  Masurel,  aides-majors 
de  l"  classe.  —  M.  Billau,  aide-major  de  2'  classe. 

Pharmaciens.  —  M.  Garreau  ,  major  de  2'  classe.  —  M.  Bran- 
Tvers  ,  aide-major  de  l"  classe. 

Chirurgiens  sous-aides.  —  MM.  Corbis,  Gisclard,  Walteaux 
Gaspard.  ' 

hôpital  de  camdrai. 

Médecins.  —  M.  Fénin,  principal  de  2'  classe.  —  M.  Pontler 
major  de  2*  classe.  — M.  Laforgue,  aide-major  de  2'  classe. 
Pharmacien.  —  M.  Carron,  major  de  1"  classe. 

Chirurgiens  sous -aides.  — MM.  Durut,  Henry. 

HÔPITAL  de  DUNKERQUE. 

Médecins.  —  M.  Simon ,  major  de  1"  classe.  —  M.  Lambert, 
aide-major  de  D'  classe. 

Pharmacien. — M.  Musard,  aide-major  de  l"  classe. 

Chirurgien  sous-aide.  M.  Levé: 

HÔPITAL  DE  VALENCIENNES. 

Médecins,  —  M.  Brian  ,  principal  de  2'  classe.  —  M.  Varlet, 
major  de  1"  classe. — M.  Mathlin ,  aide-major  de  1"  classe.— 
M.  Jallaberf,  aide-major  de  2'  classe. 

Pharmacien.  —  M.  Bachelet,  aide-major  de  1"  classe. 
Chirurgien  sous-aide.  —  M.  Dehous. 

HÔPITAL  DE  CALAIS. 

Médecins,  —  M.  Chely,  major  de  l"  classe.  —  M.  Chadourne, 
aide-major  de  2'  classe. 

Pharmacien.  —  M.  Maublanc,  aide-major  de  2'  classe. 
Chirurgien  sous-aide.  —  M.  Jourdain. 

HÔPITAL  DE  SAINT-OMER. 

Médecins. —  M.  Molinard,  principal  de  l’'  classe.  —  M.  Fernef, 
aide-major  de  l"  classe.  —  M.  Eon,  aide-major  de  2*  classe. 
Pharmacien.  —  M.  Raoult,  major  de  2'  classe. 

Chirurgien  sous-aide.  —  M.  Bregeaut. 

HÔPITAL  DE  MAUBEUGE. 

Médecins.  —  M.  Judas,  major  de  1"  classe.  —  M.  BruneaU; 
aide-major  de  1'“  classe. 

Pharmacien.  —  M.  Bouché,  aide-major  de  l"  classe. 

Chirurgien  sous-aide.  —  M.  Lefebvre. 

HOSPICE  CIVIL  d’aRRAS. 

M.  Vasslllière,  médecin-major  de  1”  classe. 

4'  DIVISION  MILITAIRE.  —  Hôpital  de  Givet. 

Médecins.  —  M.  Fréron,  aide-major  de  l"  classe.  — M.  Morelle, 
aide-major  de  2'  classe. 

Pharmacien.  —  M.  Bocher,  aide-major  de  2'  classe. 

Chirurgien  sous-aide.  —  M.  Didion,  sous-aide. 

HÔPITAL  DE  SEDAN. 

Médecins.  —  M.  Loyer ,  major  de  2'  classe,  —  M.  Boxeront , 
aide-major  de  1'“  classe. 

Pharmacien.  —  M.  Besnier,  aide-major  de  2'  classe. 

Chirurgien  sous-aide.  —  M.  Gachet. 

DÉPÔT  DE  SECOURS  A  ROCROY, 

M.  Joly,  médecin  aide-major  de  1"  classe.  ^ 

Paris.  Imprimé  par  Plon  frères,  36  rue  de  Vaugirard. 
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^  JEUDI  19  AOUT  1852. 


Ce  Jonraal  parait  trois  fola  par 

E  MABSl,  LE  JEUDI 


Zancette  WrançaUCf 


Bureaux,  rue  de*  Saints-Pêres;  ftOji 

IK  rACI  DK  t’ACADiulK  DK  MiOECINE. 


GAZETTE  DES  HOPITAUX 

^ On  s’abonne  hors  de  Paris 


On  s’abonne  à  Paris 


in  burean  dn  joDrnâl ,  40 ,  me  dei 
en  face  de  l'Académie  de  m 


CIVILS  ET  MILITAIRES. 


s’abonne  hors  de  Paris 

dam  tom  lei  bnreanx  de  Poitea 

et  chei  tom  lea  Librairea 


lî  prix  Je  l'abonneffleiit  peut  êtie  euToyé  en  traites  sur  Paris  ou  en  mandats  de  poste, 

Pakis,  Départements,  f  Trois  mois -  J  *' 

a, ieMAONS.  Angleterre,  Belgiqds,  J  Six  mois .  16  • 

^Itaub  MÉRIDIONALE,  Suisse.  l  Unau .  30 


PRIX  »B  i,.ABOXXEMKai®  » 


GiiicE,  Hollande,  Piémoni, 
Sardaigne,  Savoie, 
Turquie,  Amérique  et  Colonies. 


lot  lillrei  et  paquets  non  affrancMi  sont  rigoureusement  tefuidi. 
\  Si; 

t  U« 


Espagne,  Portugal,  Toscane, 
Gibraltar. 


Trois  mois.  .  .  .  .  .  lÔ  fr. 
Six  mois .  20 


_  PARIS.  Sur  la  séance  de  l’Académie  de  médecine.  —  Clinique 
SO*î''îr,M'iNTALE.  (M.  Mérier).  Des  vacillations  du  globe  ocnlaire  comme 
de  l'aliénalion  mentale.  —  D’une  espèce  non  encore  décrite  de  tumeur 
gjgiie  de  ^  juQiice  sur  les  eaux  minérales  de  Sainl-Gervais  en  Savoie.  — 
de  médecine,  séance  du  17  août.  —  Académie  des  sciences . 
fé^cerdes9etl6août.-CORR 
que  et  nouvelles. 


iéance  du  17  août.  —  Acaoemie  ues  scieuvc. , 
-  CORRESPONDANCE,  tetue  de  M.  Pagès.— Cbroni- 


PARIS,  LE  18  AOUT  1852. 

séance  ae  VAeaaévn  ie  ae  médecine, 

ü  part  les  hommes  prudents  et  curieux  dont  nous 
avons^ plusieurs  fois  parlé,  à  part  quelques  fanatiques 
diqnes  de  pitié ,  à  part  quelques  désœuvrés  à  qui  tous 
les  qenres  de  spectacle  sont  bons  pourvu  qu’ils  occu¬ 
pent  leurs  stériles  loisirs,  tout  le  monde  voit  avec  un 
senliiiient  de  profond  dégoût  se  prolonger  une  discus¬ 
sion  indigne  d’occuper  les  moments  de  l’Académie. 
Peux  discours,  l’un  de  M.  Malgaigne  ,  l’autre  de  M.  Ri- 
cord,  ont  encore  occupé  toute  la  séance  d’hier,  qui  n’a 
étéciose  qu’à  cinq  heures  et  demie.  Dans  ces  discours, 
que  nous  ne  pouvons  publier  aujourd’hui  et  que  nous 
aurons  à  apprécier  plus  tard,  les  deux  orateurs  ont  fait 
des  efforts  inouïs.  Jamais  nous  n’avons  vu  la  parole  de 
M.  Malgaigne  être  plus  heureuse  qu’hier.  Son  éloquence, 
comme  irritée  par  la  difficulté  de  la  position ,  semblait 
croître  avec  l’absurdité  de  la  thèse  qu’il  soutenait.^  Sa 
péroraison  serait  presque  un  chef-d’œuvre  si ,  pour  être 
tout  à  fait  beau,  il  ne  fallait,  avant  tout,  être  vrai. 
Quant  à  M.  Ricord ,  sans  avoir  atteint  à  la  hauteur  de 
son  adversaire  au  point  de  vue  de  l’élocution  ,  jamais, 
il  faut  le  dire  aussi,  il  ne  fut  plus  heureux.  Sauf  quel¬ 
ques  assertions  sur  lesquelles  nous  aurons  à  nous  expli¬ 
quer  plus  tard ,  son  discours  est  un  modèle  de  bon  sens, 
Lut  l’honorable  aveu  de  quelques  fautes  ne  fait  que 
rehausser  l’éclat.  Quoi  qu’on  en  ait  dit ,  nous  n’avons 
jamais  été  pour  M.  Ricord  qu’un  loyal  adversaire  scien¬ 
tifique;  les  attaques  de  quelques  subalternes  qui  se 
donnaient  comme  les  échos  du  maître  n’avaient  même 
pu  nous  inspirer  de  passion  pour  la  personne  de  M.  Ri¬ 
cord  ;  elles  nous  avaient  simplement  laissé  indifférent. 
Tel  ne  saurait  être  désormais  notre  sentiment.  M.  Ricord 
nous  a  prouvé  solennellement  aujourd’hui  qu’il  est 
homme  à  reconnaître  loyalement  une  erreur  quand  elle 
lui  était  démontrée.  Nous  applaudissons  du  plus  profond 
de  notre  cœur,  avec  la  plus  vive  sympathie ,  à  un  pareil 
aveu ,  comme  nous  applaudissons  au  beau  triomphe  d’un 
adversaire  que  nous  aurons  encore  à  combattre ,  mais 
que  nous  serons  toujours  heureux  d’estimer.  C’est  tout 
ce  que  nous  pouvons  dire  aujourd’hui  de  cette  seance. 

Profitons  de  ce  loisir  pour  présenter  ici  quelques  re¬ 
marques  sommaires  sur  une  lettre  que  nous  avons  reçue 
de  M.  Pagès,  et  que  nos  principes ,  exagérés  peut-être, 
d’impartialité,  pouvaient  seuls  nous  engager  à  im¬ 
primer. 

Cette  lettre  ,  dont  M.  Depaul  nous  avait  d  avance  ap¬ 
pris  le  contenu,  est  destinée  à  rectifier  l’observation  qui 
nous  a  été  communiquée  par  M.  Hugot.  Or  que  prouve- 
t-elle?  Hélas  !  malgré  le  sincère  sentiment  que  nous  in¬ 
spirent  les  malheurs  de  M.  Pagès,  nous  devons  bien  le 
dire  en  toute  sincérité,  cette  lettre  ne  prouve  rien,  si  çe 
n’est  l’ignorance  et  l’enthousiasme  maladif  de  celui  qui 
l’a  écrite,  et  la  soif  de  publicité  de  ceux  qui  l’ont  ms- 
pirée.  , 

Qu’a  voulu  prouver  M.  Hugot?  Qu’un  individu  qu  on 
avait  promené,  qui  s’était  promené  lui-même  comme  un 
exemple  triomphant  de  syphilisation  ,  qu’un  homme 
d’une  santé  robuste  à  qui  on  avait  pratiqué  des  douzai¬ 
nes  si  ce  n’est  des  centaines  d’inoculations  ,  aurait 
néanmoins  été  atteint  d’une  vérole  constitutionnelle.  La 
lettre  de  M.  Pagès  prouve-t-elle  le  contraire?  Loin  de  là, 
elle  le  confirme.  M.  Pagès  dit  seulement  que  cette  vé¬ 
role  a  été  moins  grave  que  ne  l’a  annoncé  M.  Hugot  ; 
qu’il  se  trouve  parfaitement  guéri  aujourd’hui ,  et  que 
les  symptômes  qu’il  a  éprouvés  «  sont  disparus  sans  es¬ 
poir  de  retour.  »  Nous  ne  pouvons  rien  dire  de  la  gra¬ 
nité  des  symptômes  que  nous  u’avons  pas  vus;  cela  ^im¬ 
porte  peu  d’ailleurs  au  fond  de  la  question.  Quant  a  la 
guérison  complète,  il  nous  est  malheureusement  impossi¬ 
ble  de  partager  l’opinion  de  M.  Pagès.  Quoi  qu’il  ne  nous 
ait  point  offert  de  nous  laisser  examiner  son  corps,  l’as¬ 


pect  de  sa  figure  en  dit  assez  pour  que  tout  médecin 

attentif  y  puisse  lire  les  caractères  d’une  infection  dia- 
thésique  qui  est  bien  loin  d’être  disparue ,  à  plus  forte 
raison  disparue  sans  espoir  de  retour.  ,  t 

M.  Pagès  rectifie  encore  l’observation  de  M.  Hugot 
relativement, au  nombre  des  inoculations  pratiquées  par 
M.  Ricord,  et  à  la  manière  dont  ces  inoculations  ont  été 
surveillées. 

Nous  croyons  encore  cette  rectification  de  mediocre 
importance.  Que  les  inoculations  aient  été  faites  trois 
par  trois,  dix  par  dix,  à  deux,  à  quatre  ou  à  dix  jours 
d’intervalle  ,  par  M.  Robert  ou  par  M.  Bertrand,  toutes 
ces  circonstances  ne  sauraient  avoir  de  valeur  aux  yeux 
d’un  médecin  instruit.  Nous  aurons  d’ailleurs  occasion 
de  revenir  sur  ce  sujet  à  propos  de  l’étrange  apologue 
imaginé  hier  par  M.  Malgaigne.  D’ailleurs,  M.  Pages  ne 
donne  lui-même  aucun  renseignement  sur  les  inocula¬ 
tions  pratiquées  avant  celles  de  M.  Ricord ,  ni  sur  beau¬ 
coup  d’autres  circonstances  bien  plus  intéressantes  a 
connaître  que  celles  sur  lesquelles  il  a  voulu  rectifier 
M.  Hugot.  Il  en  est  toutefois  une  qui  n’est  pas  sans  inté¬ 
rêt,  et  qu’il  serait  assez  étonnant  de  voir  M.  Pages  lais¬ 
ser  passer  inaperçue,  si  l’on  ne  savait  tout  ce  que  les 
préoccupations  et  le  défaut  d’instruction  peuvent  pro¬ 
duire  d’aveuglement. 

M.  Ricord  a  fait,  dit-on,  40  inoculations,  sur  les¬ 
quelles  3  seulement  ont  donné  un  résultat  négatif,  et 
c’est  précisément  la  dernière  qui  a  réussi  assez  bien 
pour  déterminer  un  chancre  induré.  Or,  que  serait-il 
advenu  si ,  au  lieu  d’en  faire  40 ,  M.  Ricord  s  était  ar¬ 
rêté  à  37?  Quel  triomphe  pour  les  syphilisateurs  I  Un 
syphilisé  à  qui  un  homme  comme  M,  Ricord  pratique 
sans  succès  37  inoculations  1  On  comprend  bien  que 
MM.  les  syphilisateurs  s’insurgent  contre  la  38'  inocula¬ 
tion  !  Mais  ce  qu’on  ne  comprend  pas ,  c’est  que  des 
médecins  qui  ne  sont  pas  absolument  dépourvus  d  ins¬ 
truction  et  de  bon  sens,  fussent-ils  des  hommes  cwieux, 
ne  soient  pas  éclairés  par  de  pareils  faits ,  et  qu  ils  per¬ 
sistent,  sous  prétexte  qu’ils  sont  prudents,  à  demander 
des  expériences  qui  ne  peuvent  que  compromettre  la 
santé  ou  la  vie  de  leurs  semblables.  ,  ,  . 

Il  y  aurait  beaucoup  d’autres  remarques  a  faire  sur  la 
lettre  de  M.  Pagès.  Ce  qui  précède  nous  semble  plus 
que  suffisant  pour  justifier  M.  Hugot  des  reproches  d  in¬ 
exactitude  auxquels  il  peut  se  dispenser  de  répondre 
personnellement ,  et  pour  lui  conserver  de  la  part  de 
tous  les  médecins  sérieux  la  confiance  que  lui  mente 
son  instruction ,  fruit  d’études  assidues  au  lit  des  ma- 

^^*Nous  n’avons  plus  qu’un  mot  à  ajouter  pour  remplir 
un  rigoureux  et  pénible  devoir.  En  comparant  à  la  lettre 
de  M.  Pagès  ,  d’une  part,  quelques  passages  d’une  bro¬ 
chure  qu’il  a  publiée  sous  le  nom  de  Théorie  de  la  sy¬ 
philisation;  d’autre  part,  l’impression  qu’il  nous  a  pro¬ 
duite  pendant  le  peu  d’instants  que  nous  avons  passes 
avec  lui ,  nous  n’hésitons  pas  à  déclarer  que  ,  quelque 
défectueuse  que  soit  la  lettre  de  M.  Pagès,  il  n’est  point 
en  état  de  l’avoir  écrite  lui-même.  Si  ce  jugement  ne 
paraît  pas  fondé  à  M.  Pagès  ,  nous  ne  demandons  pas 
mieux  que  de  lui  fournir  le  moyen  d’en  démontrer  la 
fausseté.  Nous  lui  proposons  de  l’enfermer  seul  dans 
notre  appartement.  Nous  lui  donnerons  à  traiter  un  su¬ 
jet  aussi  facile  qu’il  le  désirera,  et  s’il  parvient  à  écrire 
cinq  pages  qui  ne  soient  pas  plus  incorrectes  et  plus 
incohérentes  que  celles  dont  se  compose  sa  lettre ,  nous 
tiendrons  pour  faux  le  jugement  que  nous  venons  de 
porter.  —  H.4tCMuiM«, 


vacillation  du  globle  oculaire,  en  une  espèce  de  convulsion 
permanente  et  continuelle ,  par  suite  de  laquelle  de  petits 
mouvements  de  latéralité  le  plus  souvent,  quelquelois  mais 
rarement  de  haut  en  bas,  sont  imprimés  au  globe  oculaire 
en  tout  temps,  sans  que  la  volonté  la  plus  énergique  du  ma¬ 
lade  puisse  s’y  opposer,  et  sans  que  son  attention  e  sa  vue 
fortement  fixées  sur  un  objet  puissent  1  empêcher  de  faire 
mouvoir  ainsi  son  œil.  .  , 

Lorsque,  il  y  a  quinze  ans,  dis-je,  j’observai  pour  la  pre¬ 
mière  fois  ce  phénomène  très  prononcé  chez  une  malade  de 
la  Salpêtrière,  appelée  Reybard,  dans  le  service  de  mon  an¬ 
cien  maître,  M.  Falret,  j’appelai  sur  lui  l’attention  de  ce 
savant  praticien,  à  la  sagacité  duquel  il  n’ avait  point  échappé 
du  reste,  et  qui  me  dit  que  cette  lésion  partielle  du  globe 
oculaire  n’était  qu’une  des  dépendances ,  une  des  conséquen¬ 
ces  de  la  lésion  générale  des  mouvements;  lésion  qui ,  selcn 
cet  auteur,  existe  toujours  chez  les  aliénés ,  et  qu  il  a,  je 
crois,  le  premier  signalée  et  introduite  dans  la  semeiotique 
des  maladies  mentales. 

Depuis  cette  époque  j’ai  constamment  porté  mon  attention 
et  mes  investigations  sur  cette  circonstance  qui  m  avait  frappe 
dès  le  début  de  mes  études  cliniques  spéciales,  et  j  ai  trouve 
un  nombre  considérable  d’aliénés  chez  lesquels  cette  lésion 
partielle  existe  d’une  manière  très  marquée.  J  ai ,  en  ce  mo¬ 
ment  même,  dans  mon  service  à  l’asile  de  Saint-Dizier,  un 
malade ,  le  nommé  Laurent ,  chez  lequel  elle  est  portée  au 
plus  haut  degré  que  j’aie  jamais  rencontré,  et  chez  lequel  les 
mouvements  de  latéralité  sont  si  prononcés  si  continuels  et 
si  intenses,  qu’il  lui  est  tout  à  fait  impossible,  même  avec  les 
plus  grands  efforts  ,  de  fixer  un  instant  ses  yeux  sur  un  objet 
quelconque  sans  qu’ils  soient  continuellement  tourmentes. 
Jour  ainsi  dire,  par  cette  oscillation  dont  je  viens  de  parler. 

Sans  attacher  d’autre  importance  à  ce  signe  qui  semble 
en  effet,  comme  l’a  fait  remarquer  M.  Falret,  rentrer  dans  la 
lésion  des  mouvements  en  général;  sans  prétendre  surtou 
rien  inventer  ou  découvrir,  il  no«s  a  paru  intéressant  de  re¬ 
chercher  à  quelle  forme,  à  quelle  période  de  la  maladie  ou 
pouvait  rattacher  la  manifestation  et  l’existence  de  ce  symp¬ 
tôme,  et  d’examiner  surtout  si  on  ne  pourrait  pas  en  tirer 
quelque  induction  relativement  au  diagnostic  et  au  pronostic 
Notre  attention  s’est  donc  spécialement  portée  de  ce  cote  et 
nous  nous  sommes  attaché  à  observer  avec  soin  les  malades 
chez  lesquels  nous  avons  constaté  l’existence  de  la  lésion  lo¬ 
cale  des  mouvements  dont  il  s’agit.  Eh  bien!  nous  croyons 
être  arrivé  à  pouvoir  établir  :  1'  que  la  manifestation  des 
mouvements  convulsifs  de  latéralité  et  de  haut  en  bas  (mais 
ceux-ci  très  rares),  que  nous  avons  observés  chez  un  très  grand 
nombre  de  malades,  a  toujours  coïncidé  avec  la  période  de 
l’affection  marquée  par  le  passage  d’un  état  aigu  a  un  état 
chronique,  par  exemple ,  avec  le  passage  de  la  manie  a  la 
démence;  2“  que  l’existence  et  la  persistance  de  ces  mouve¬ 
ments  oculaires  chez  les  malades  sont  de  nature  à  donner  au 
pronostic  une  très  grande  gravité,  attendu  que  itoMS  ceux  que 
Lus  avons  observés  dans  ce  cas  étaient  déjà  ou  allaient  de¬ 
venir  incurables.  ...  ,  i  •  ' 

Nous  n’avons  pas  assurément  la  prétention  de  vouloir  po¬ 
ser  ici  une  règle  absolue  et  positive,  mais  nous  donnons  seu¬ 
lement  le  résultat  de  nos  observations,  en  priant  nos  confrères 
aliénistes  de  vouloir  bien  vérifier  sur  les  malades  qu  ils  ont 
constamment  sous  leurs  yeux  ce  qu’elles  peuifent  avoir 
d’exact,  de  réel  et  de  fondé. 
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ALIÉNATION  MENTALE.  —  SÉMÉIOLOGIE. 

Des  vaelUatioBE  da  slobe  oculaira  coBime  «IcBa  de  TalléBatloa 
meBtale , 

Par  M.  Mérier,  médecin  en  chef  de  l’asile  public  de  Saint-Dizier. 

Je  n’ai  vu  décrit  nulle  part,  dans  les  ouvrages  qui  traitent 
de  la  folie,  un  signe  de  maladie  mentale  que  j’ai  observe  il  y 
a  bientôt  quinze  ans  pour  la  première  fois  à  la  Salpêtrière,  e 
qui  consiste  en  une  sorte  de  tremblotement ,  oscillation  ou 


D’tNE  ESPÈCE  NON  ENCORE  DÉCRITE 
de  tnmenr  locrymalc; 

Par  M.  le  docteur  Sichel. 

Quoique  beaucoup  de  chirurgiens  confondent  encore  sous 
le  nom  de  tumeur  lacrymale  toutes  les  affections  des  organes 
lacrymaux,  le  nombre  et  les  différences  de  ces  affections  sont 
très  grands,  et  exigent  une  division  méthodique  et  un  dia¬ 
gnostic  exact,  fondés  sur  des  recherches  cliniques  et  sur 
l’anatomie  pathologique,  comme  seules  bases  d  indications 
thérapeutiques  rationnelles  et  d’un  traitement  efficace.  _ 

Ce  n’est  pas  de  cette  classification  méthodique  que  je  vais 
■  entretenir  Ljourd’hui  les  lecteurs  de  la  Gazette  des  Hôpi¬ 
taux.  Je  me  borne,  pour  le  moment .  à  rapporter  une  obser¬ 
vation  et  deux  procès-verbaux  d’autopsie  pouvant  servir  à 
faire  connaître  une  espèce  non  encore  décrite  de  tumeur 

LeffaRs  d’anatomie  pathologique ,  rares  quand  il  s’agit 
des  organes  lacrymaux,  me  semblent  surtout  d  une  grande 
importance.  J’ai  déjà  fait  connaître  [Gazette  des  Hôpitaux, 
1851  n°  138,  p.  554)  une  autre  espèce  de  tumeur  lacry¬ 
male  restée  inconnue  jusqu’ici ,  et  dépendant  d’une  confor¬ 
mation  primitive  particulière  des  os  propres  du  nez,  aplatis 
et  comme  rejetés  sur  le  côté.  Si  j’avais  le  loisir  de  compul- 


-  390  ^ 


ser  les  notes  et  observations  accumulées  depuis  plus  de  vingt 
ans  dans  mes  carions,  je  trouverais,  sans  aucun  doute,  sur 
ce  sujet,  souvent  traité  mais  nullement  épuisé,  des  maladies 
des  voies  lacrymales,  d’autres  observations  qui  jie  seraient 
pas  dénuées  d'intérêt. 

Je  commence  aujourd’hui  la  série  par  deux  observations 
qui  se  complètent  l’une  l’autre,  et  qui  remontent,  l’une  à 
donze  ans  environ,  l’autre  à  vingt,  et  la  troisième  à  huit 
années  de  date  exacte  et  certaine.  Si  j’ai  attendu  si  long¬ 
temps  pour  les  publier,  e’eat  qu’en  général  je  n’aime  pas 
la  publication  immédiate  de  faits  isolés  ,  plus  propres  à 
faire  un  nom  aux  auteurs  qu’à  avancer  les  intérêts,  de  la 
science;  et  que,  d’autre  part,  j’espérais  rencontrer  des  cas 
analogues  capables  de  commenter  et  de  compléter  les  pre¬ 
miers, 

Ceux-ci  ètànt  restés  uniques  jnsqa’lci,  autant  dans  mon 
observation  clinique  et  dans  ma  pratique  particulière  que 
dans  les  ouvrages  parvenus  à  ma  connaissance,  je  crois  inu 
file  une  attente  ultérieure.  D’ailleurs ,  mes  matériaux  ,  deve 
nus  trop  nombreux  et  déjà  très  anciens ,  me  font  un  droit 
autant  qu’un  devoir,  de  publier  par  fragments  et  dans  une 
série  d’articles  successifs  les  résultats  de  mon  expérience. 

Obs.  I.  — L’espèce  de  tumeur  lacrymale  la  plus  rare,  et 
que  j’ai  vue  seulement  trois  fois  dans  une  pratique  déplus 
d’un  quart  de  siècle,  est  celle  dont  il  va  être  question  ici.  A 
part  une  forme  assez  régulièrement  ovalaire ,  elle  a  pour  prin¬ 
cipal  caractère  distinctif  une  teinte  tenant  le  milieu  entre  l’ar¬ 
doisé  et  le  violet  peu  foncé.  En  même  temps,  les  téguments 
sont  minces,  semi-transparents  et  qnelqueiois  un  peu  vascu¬ 
larisés.  L  observation  qu’on  va  lire  en  est  un  exemple  aussi 
bien  caractérisé  que  possible.  Elle  a  pour  sujet  une  femme 
d’une  cinquantaine  d’années. 

La  malade  se  présente  à  ma  clinique  le  18  juillet.  (Il 
s’agit  de  l’année  1840  environ  ;  mais  la  date  du  jour  se  trouve 
seule  sur  mes  notes.  )  Elle  porte  depuis  un  grand  nombre 
d’années  une  tumeur  à  la  région  lacrymale  du  côté  gauche  , 
qui,  d’après  son  dire,  dans  le  commencement,  se  vida  quel¬ 
quefois  par  les  points  lacrymaux  ;  mais  depuis  deux  ans  celte 
évacuation  n’a  plus  lieu.  La  tumeur  dépasse  le  volume  d’une 
grosse  aveline;  sa  forme  est  ovoïde,  et  la  peau  qui  la  recou¬ 
vre  d’une  teinte  violacé-pâle  ,  un  peu  ardoisée  ;  elle  semble 
être  amincie  et  diaphane;  sa  surface  est  sillonnée  par  des 
vaisseaux  injectés  très  fins,  qui  se  dirigent,  les  uns  de  haut 
en  bas ,  les  autres  de  bas  en  haut,  en  s’anastomosant  latéra¬ 
lement ,  mais  sans  se  réunir  au  milieu.  A  la  pression  ,  la 
tumeur  est  très  élastique ,  légèrement  sensible  au  toucher. 
Sa  partie  inférieure  refoule  un  peu  en  dehors  la  portion  con¬ 
tiguë  de  la  paupière  inférieure  qu’elle  plisse.  Immédiatement 
au-dessous  de  ce  double  pli,  la  paupière  présente  une  rou¬ 
geur  autour  de  la  cicatrice  d’une  ancienne  excoriation.  La 
compression  de  la  tumeur  ne  fait  sortir  aucun  liquide,  ni 
par  le  nez  ,  ni  par  les  points  lacrymaux.  La  narine  du  côté 
gauche  est  sèche.  Là  où  se  trouve  circonscrite  la  limite  infé¬ 
rieure  de  la  tumeur,  le  rebord  sous-orbitaire  de  l’os  maxil¬ 
laire  supérieur  présente  une  pointe  osseuse  qui  ne  se  retrouve 
point  sur  l'os  maxillaire  du  côté  opposé.  Cette  espèce  d’exos¬ 
tose,  bien  plus  encore  que  la  pression  de  la  tumeur  lacry¬ 
male  ,  est  la  cause  de  ce  double  pli  de  la  paupière  dont  nous 
venons  de  parler.  Après  avoir  fait  prendre  le  dessin  de  la  tu¬ 
meur,  dessin  qui  fait  partie  de  notre  Iconopgraphie  ophthal- 
mologique  actuellement  en  voie  de  publication,  nous  procé¬ 
dons  à  l’opération  en  plongeant  le  bistouri  de  Petit  dans  le 
sac  lacrymal,  et  en  faisant  glisser  un  stylet  cannelé  dans  son 
sillon  avant  de  le  retirer.  Iininédialemerit  après  l’incision, 
une  sérosité  rouge-jaunâtre  s’écoule  do  l’ouverture;  la  peau 
et  la  membrane  fibreuse  du  sac  lacrymal  sont  dans  un  état  de 
distension  tel,  que  la  plaie  reste  fortement  béante;  la  cavité 
de  la  poche  membraneuse  du  sac  lacrymal  présente  une  ca¬ 
pacité  énorme,  et  l’on  trouve  sa  partie  inférieure  remplie  par 
des  végétations  résistantes  et  fongueuses  qui  oblitèrent  le  pas¬ 
sage  dans  le  conduit  nasal.  On  introduit  une  mèche  de  char¬ 
pie  dans  l’inlérieur  du  sac. 

Après  six  jours  de  pansement  avec  des  mèches  de  charpie, 
qu’on  pousse  très  doucement  vers  les  fongosités,  on  cautérise 
ces  dernières  avec  le  nitrate  d’argent.  Les  jours  suivants,  on 
essaie  de  faire  glisser  un  stylet  entre  les  fongosités  ;  après 
plusieurs  jours  de  tentatives  on  y  réussit,  mais  non  sans  de 
grandes  difficultés.  Dans  celte  voie  désobstruée  on  introduit 
des  cordes  à  boyau  de  plus  en  plus  volumineuses  ,  et  finale¬ 
ment  nu  porte-caustique  gradué  chargé  do  nitrate  d’argent, 
à  l’aide  duquel  on  cautérise  plusieurs  fois  les  élévations  fon¬ 
gueuses  de  la  muqueuse  constituant  le  rétrécissement. 

Comme  mes  notes  ne  vont  pas  plus  loin,  je  ue  saurais  dire 
si  cette  guérison  est  devenue  définitive  et  radicale. 

Ce  qui  caractérise  cette  espèce  de  tumeur  lacrymale,  outre 
l’obstruction  du  conduit  nasal ,  c’est  le  liquide  ténu  ,  roussâ- 
tre  qui ,  en  distendant  la  paroi  antérieure  du  sac  lacrymal , 
lui  donne  la  teinte  rougeâire-sombre ,  lie-^de-vin  ou  ardoisée 
que  j’ai  signalée.  J’avais  <léjà  pu  m’assurer  de  ce  caractère 
antérieurement  à  l’observation  qu’on  vient  de  lire,  par  une 
dissection  dont  voici  les  détails. 

Obs.  il  — -  J’ai  observé  une  tumeur  lacrymale  tout  à  fait 
semblable,  en  1832,  sur  une  femme  âgée  d’environ  soixante- 
dix  ans,  qui  ne  voulut  se  soumettre  à  aucun  traitement.  Une 
année  plus  tard,  elle  succomba  à  une  atfection  cérébrale  ,  et 
je  pus  examiner  anatomiquement  la  tumeur.  Incisée  ,  elle  se 
trouvait  distendue  par  un  liquide  ténu  ,  trouble  ,  roussâtre  , 
auquel  se  mêlait  une  petite  quantité  de  sang  ,  et  cela  ,  sans 
que  j’eusse  trouvé  la  moindre  déchirure  ou  ulcération  à  la 
muqueuse.  Cette  dernière  était  assez  normale  à  la  partie  su¬ 
périeure  des  voies  lacrymales  et  lisse  à  leur  partie  inférieure. 
Mais  ce  qu’il  y  avait  de  beaucoup  plus  remarquable  dans  ce 
cas  ,  c’était  l’oblitération  particulière  et  complète  du  conduit 
nasal.  Autour  de  l’orifice  inférieur  de  ce  conduit,  la  mu¬ 
queuse,  se  détachant  tout  autour  des  parois,  formait  un  petit 
entonnoir  entièrement  fermé,  dont  la  pointe,  dirigée  en  bas, 
dépassait  de  six  millimètres  le  niveau  de  l’orjfice  inférieur. 


Dans  tonte  l’étendue  d-e,pe|eUt  entonnoir  fértnâ,  qui  sem¬ 
blait  résulter  du  déplissêment  fié  la’ valvule  de  l’orifice  après 
son  oblitération  ,  la  muqueuse  se  montrait  extrêmement 
amincie  ,  lisse  à  ses  deux  faces  et  semi-transparente  tout  à 
fait  semblable  à  une  membrane  séreuse..  Aucune  trace  d’une 
ancienne  ouverture  ne  pouvait  être  trouvée  dans  la  membrane 
qui  formait  cet  infundibulum.  On  serait  en  droit  de  se  de- 
•mander  si ,  dans  ce  cas ,  la  muqueuse,  après  l’oblitération 
qui  avait  eu  lieu  également  en  haut  aux  orifiççs  des  conduits 
lacrymaux ,  n’aurait  pas  été  transformée  en  une  espèce  de 
séreuse  par  une  longue  distension  ;  enfin,  si,  par  suite  de 
cette  distension  même  ,  elle  n’aurait  pas  été  mise  en  un  état 
de  phlegmâsie  chronique,  ce  qui  lui  aurait  i'ait  sécréter  en 
place  de  mucus  un  liquide  séro-sanguinolent. 

Je  conserve  la  pièce  ;  mais  malheureusement  elle  ne  peut 
plus  Servir  à  éclaircir  les  points  douteux  ,  et  j’ai  égaré  une 
description  pilus  détaillée  faite  sur  la  pièce  récente,  dans  la¬ 
quelle  ont  été  'exposées  plusieurs  circonstances  qui  mainte¬ 
nant  ne  sont  pins  présentes  à  ma  mémoire  ,  et  dont  l’exposé 
qu’on  vient  de  lire  a  été  extrait  il  y  a  longtemps. 

Si,  dans  ce  deuxième  cas,  la  malade  n’eût  pas  refusé  tout 
traitement,  accoutumée  qu’elle  était  depuis  longtemps  à  sup¬ 
porter  les  inconvénients  de  sou  infirmité,  j'’aurais  dirigé 
contre  cette  tumeur  lacrymale  la  môme  méthode  opératoire 
que  celle  décrite  dans  l’observation  II. 

Toutefois,  une  rechute  aurait  été  fort  à  craindre  ;  car 
l’obstruction  complète  n’aiirait  pu  céder  qu’à  la  perforation 
avec  un  instrument  pointu,  tel  qu'un  trocart,  et  la  transfor¬ 
mation  de  la  membràne  muqueuse  en  séreuse  aurait  facilité 
la  réunion  des  lèvres  de  la  plaie  ,  malgré  leur  cautérisation 
avec  le  hilrale  d’argent  et  la  dilatation  à  l’aide  de  cordes  à 
boyau  et  de  bougies  en  ivoire  flexible. 

Dans  l’observation  suivante  ,  on  peut  voir  une  altération 
anatomique  analogue  ,  mais  moins  avancée  ,  de  la  muqueuse 
des  voies  lacrymales  ,  avec  commeheemenf  de  ce  singulier 
entonnoir  développé  par  le  tiraillement  de  la  muqueuse  dans 
la  partie  inférieure  du  conduit  nasàl,  et  surtout  aux  dépens 
de  sa  valvule  inférieure  déplissée  et  effacée. 

Obs.  III.-— Le  21  septembre  1844,  je  trouvai  à  TEeole 
pratique  de  la  Faculté,  sur  le  cadavre  d’une  jeune  femme  que 
je  n’avais  point  vue  pendant  sa  vie  ,  une  fumeur  lacrymale 
qu’on  ne  pouvait  vider  par  la  pression  ,  et  qui  présentait, 
lors  de  sa  dissection  ,  les  altérations  suivantes  des  voies  la¬ 
crymales. 

Le  sac  lacrymal  était  distendu  et  rempli  d’un  liquide  vis¬ 
queux  formé  de  mucus  et  de  larmes  ,  comme  qu  le  voit  sou¬ 
vent  sur  le  vivant  dans  les  fumeurs  lacrymales  qui  se  vident 
encore  par  la  pression.  Un  stylet  de  Méjan,  introduit  par  les 
cônduils  lacrymaux,  ne  passait  point  dans  le  saç  lacrymal,  à 
la  surface  interne  duquel  on  ne  put  découvrir  aucune  trace 
de  l’orifice  de  ces  conduits.  Le  cul-de-sac  supérieur  du  sac 
lacrymal ,  placé  au-dessous  du  tendon  direct  du  muscle  orbi- 
culaire  des  paupières,  semblait  manquer  d’abord.  Un  examen 
plus  attentif  lé  montra  oblitéré  à  la  hauteur  de  ce  tendon ,  de 
manière  qu’il  formait  une  petite  cavilé  séparée  ,  dans  l’inté¬ 
rieur  de  laquelle  l’ps, était  dénudé  dans  l’étendue  de  1  milli¬ 
mètre  environ.  La  muqueuse  du  sac  lacrymal  et  du  conduit 
nasal  était  épaissie  ,  surtout  à  peu  près  au  milieu  de  ce  der¬ 
nier,  où  il  y  avait  un  rétrécissement  tellement  prononcé  qu’a- 
près  l’ablation  de  la  partie  osseuse  du  conduit  nasal  on  le 
voyait  à  la  face  externe  du  périoste  sous  la  forme  d’une  dé¬ 
pression  annulaire.  Il  était  formé  par  un  repli  valvulaire  de 
la  muqueuse  qu’on  ne  pouvait  dédoubler,  les  deux  portions 
de  la  membrane  qui  le  constituaient  étant  soudées  par  de  la 
fihro-albumine  épanchée  entre  elles.  Ce  rétrécissement  avait 
probablement  pour  siège  la  valvule  moyenne  du  conduit  na¬ 
sal  qui,  d’après  les  recherches  de  M.  Ludovic  Hirscbfeld  (1), 
semblerait  plus  fréquente  que  mes  dissections  ne  me  l’ont 
fait  croire  jusqu’ici.  L’orifiee  inférieur  du  conduit  nasal  pa¬ 
raissait  d’abord  complètement  oblitéré.  Pourtant ,  après  des 
recherches  prolongées  ,  je  le  trouvai ,  mais  extrêmement  ré¬ 
tréci  et  placé  beaucoup  plus  bas  et  plùs  en  avant  que  d’or¬ 
dinaire  ,  au-devant  de  l’extrémité  antérieure  du  cornet  infé¬ 
rieur,  qui  ne  le  recouvrait  plus.  II  ne  laissait  passer  qu’un 
stylet  très  étroit,  et  était  situé  dans  un  prolongement  pointu 
de  la  muqueuse,  qui  formait  une  espèce  d’entonnoir. 

Ici  on  voyait  mieux  que  dans  l’observation  II  les  effets  di¬ 
rects  de  la  phbgmasie  de  la  muqueuse  des  voies  lacrymales  . 
l’affection  ayant  élé  sans  doute  beaucoup  moins  ancienne  et 
l’inflammation  plus  aiguë  que  chez  la  femme  si  avancée  en 
âge  qui  fait  le  sujet  de  l’autre  dissection  ,  ou  la  longue  dis¬ 
tension  des  voies  lacrymales  par  leur  contenu  avait  effacé  les 
rides  et  les  plis  de  là  muqueuse.  Chez  le  sujet  de  la  dernière 
observation  ,  la  mort  n'éiait  pas  venue  mettre  un  terme  à  la 
(hiegmasie  chronique  et  à  la  distension  du  sac  lacrymal  par 
'augmentation  continuelle  de  son  contenu  ,  l’oblitération  de 
l'oriüce  inférieur  du  sac  lacrymal  aurait  pu  devenir  complot, 
et  la  partie  inférieure  de  ce  conduit  aurait  pu  à  la  longue  se 
transformer,  ce  me  semble ,  en  un  infundibulum  aussi  com¬ 
plet  et  aussi  séreux  que  dans  l’observation  IL  ■ 


NOTICE. 

awr  les  eaux  minérales  de  Salnf-Gervats  en  Savolei 
Par  M.  le  docteur  J.-F.  Païen, 

S’il  est  toujours  très  délicat  d’écrire,  fût-ce  quelques  lignes,  sur 
les  eaux  minérales,  c’est  surtout  lorsqu’elles  sont  destinées  à  paraî¬ 
tre  dans  un  journal.  On  a  tant  abusé  de  la  publicité!  on  a  si  niai¬ 
sement  attribué  des  propriétés  merveilleuses  à  des  eaux  utiles  et 

3ui  se  recommandaient  d’elles-mêmes!  on  a  si  déloyalement  prêté 
es  qualités  curatives  à  des  eaux  pures  que  le  lecteur  craint  tou¬ 
jours  d’être  pris  pour  dupe,  et  rrioi-même,  si  l’article  m’était  mon¬ 
tré,  j'aurais  une  métiauce  extrême. 


Je  me  souviens  d;un  certain  prospectus  qu’on  distribuait  1-’^ 

derniere  h  pareille  epoque  et  que  j  avais  bien  envie  d  ' 
der  à  la  spirituelle  appréciation  du  feuilleton  de  la 

Cette  amplification  aquatique  était,  en  effet  | 
genre,  et  je  veux  en  dire  deux  mots,  car  vraiment  efle^r  a 
périr  II  s’agissait  d’une  source  du  département  du  Loiret  A  v  P*® 
nes-Samt-Aubin,  dont  leau,  disait-on ,  avait  été  analvs'  ’ 
cadémie;  on  oubliait  d’ajouter  que  la  Compagnie  avait  dz 
ce  n’était  qu’une  eau  potable  eau  qui  parait  provenir  d’un  ri*’"*' 
voir  souterrain  qui  confient  des  animaux  antédiluviens  eau  • 
qui  guérit  par  frictions  et  par  compresses  les  ophlfialmies 
de  dents,  la  morsure  des  animaux  venimeux  et  les  boulons  * 
reux,  dont  un  demi-verre  coupe  les  fièvres  qui  ont  résisté 
nine-,  enfin ,  écoutez  lecteur,  et  vous  nations  soyez  attentives  '  V 
pete,  gentes!  Ceci  est  plus  fort  que  la  syphilisation  «  par  Irs  /  •“' 
locaux  ou  irjecüons  immédiates  et  réitérées  environ  une  heure 
(apès  quoi?)  ;  cette  eau  préserve  de  la  syphilis  (I).  » 

Après  un  pareil  spécimen. ,  faites  donc  un  article  sur  les  « 
minérales! 

Cependant  si  un  homme  parfaitement  désintéressé  a  visité  ni 
sieurs  fois  dans  l’espace  de  trente  ans  une  source  peu  eonn  ^ 
qui  mériterait  de  l’être,  si  récemment  il  a  usé  lui-même  de**'* 
eaux,  s’il  les  a  étudiées  et  s’il  a  cru  y  reconnaître  une  sorte  de  s  T 
cialité  d’action  dans  ci  rlaines  affections  chroniques  qui  font  le  d' 
sespoir  des  médecins  et  des  malades,  n’est-ce  pas  un  devoir  nn'' 
lui  de  publier  ce  qu’il  croit  être  la  vérité,  surtout  quand  il  estài' 
fois  médecin  et  malade?  • 

Eh  bien  !  c’est  dans  cette  position  que  je  me  trouve  vis-à-vis  d 
thermes  de  Saint-Gervais;  le  saint  qui  a  baptisé  ces  sources  n’'( 
pas  mon  patron  ,  la  nymphe  qui  verse  fonde  salutaire  ne  m’H 
alliée  à  aucun  degré,  et  je  voudrais  tout  simplement  faire  aujour. 
d’hui  pour  les  eaux  de  Saint-Gervais  ce  que  j’ai  fait  il  y  a  vinni' 
cinq  ans  pour  celles  de  Louesche,  si  peu  connues  alors  en  France 
en  publiant  sur  elles  le  premier  ouvrage  français  qui  eût  été  écrit 
depuis  pins  de  cinquante  ans. 

Le  village  de  Saint-Gervais  est  situé  en  Savoie,  à  quelques  lieues 
de  Genève,  à  l’une  des  extrémités  du  Mont-Blanc,  à  l’entrée  delà 
célèbre  vallée  de  Chamouni,  à  une  élévation  de  856  mètres  (2,568 
pieds,  d’après  Raymond)  au-dessus  du  niveau  de  la  mer.  Les  s'onr- 
ces  coulent  au-dessoos  du  village  dans  un  vallon  où  roule  un  tor. 
rent,  le  Bannant,  qui  provient  de  la  fonte  des  glaciers  du  Monù 
Blanc  et  fournit  lui-même  une  excellente  ressource  thérapeutique 

Les  eaux  sont  chaudes;  et  c’est  bien  le  cas  de  leur  appliquer  ij 
belle  strophe  du  poème  sur  les  Alpes,  par  Haller,  dans  laquel'e  il 
fait  ressortir  le  contraste  de  ces  eaux  brûlantes  qui  soitant  d’une 
terre  couverte  de  neiges  éternelles.  La  chaleur  des  sources  vsrie 
de  35  à  40“  C.  ;  une  d'elles  dépasse  ce  terme.  Celte  température 
est,  pour  moi,  une  très  grande  recommandation;  car  elle  est  suffi, 
sanie  poiir  les  douches;  elle  est  précisément  convenable  pour  les 
bains;  par  conséquent,  elle  n’exige  pas  ces  refroidissements  parle 
temps  on  i’addilio.n  d'ean  froide,  auxquels  on  est  forcé  de  recourir 
pour  les  eaux  dont  la  chaleur  est  plus  élevée.  J’insiste  sur  ce  point; 
car  j’ai  fréquemment  vérifié  celte  température,  que  j’ai  trouvée 
constante,  et  parce  que  quelques  détracteurs  des  eaux  de  Sainl-Ger- 
vais  disent,  et  m’ont  dit  à  moi-même,  qu’on  était  obligé  de  les  faire 
chauffer. 

Je  tâcherai  d’être  bref  sur  la  composition  chimique  de  feaa; 
mais  je  ne  puis  la  passer  sous  silence.  Le  tableau  suivant  résume 
les  analyses  les  plus  récentes  des  quatre  sources  employées,  faites 
par  M.  Bourne,  chimiste  de  Genève,  sous  la  direction  du  profes¬ 
seur  Marignac. 


100  GRAMMES  d’eau. 

source 

P.LABÜISSOS 

j  souncK 

r  DU  MILIEU, 

SOURCE 
nu  TORRENT. 

température. 

39“  C. 

42“  C. 

39“  C. 

Sulfure  de  chaux,  . 
Carbonate  de  chaux. 
Bicarbon,  de  chaux. 
Sulfate  de  chaux. .  . 
Carbonate  de  soude. 
Sulfate  de  soude.  .  . 
Chlorure  de  sodium, 
Sulfale  de  potasse.  . 
Chlorure  de  magnés. 

Silice . . 

Alumine . 

Oxyde  de  fer. .... 

0,00420 

0.17333 

0,2J1.L3 

0,84208 

2,03492 

1,60337 

0,00591 

0,11623 

0,04250 

0,00400 

O.OOsOI 

0,23300 

0,86000 

2,0*0094 

1,66274 

0,06218 

0,12207 

0,04000 

0,00400 

0,02385 

0,21130 

0,05000 

O.O'OOS 

0,82162 

1,79456 

o.iWoo 

0,03700  i 
0,00700 

5,14488 

4,99153 

5,04627 

Acide  sulfhyd.  libre.  |  0,00081 

0,00159 

0,00316 

0,17166 

0,87156 

1,97.330 
1,973^0 
0,0, ^648 
0,12486 
0,0401)0 
0,00625 


(M.  Bourne  a  publié  ses  analyses  en  1849,  M.  Grange,  en  les 
répétant,  les  a  quelque  peu  modiliées.  Ce  sont  ces  derniers  chiffres 
que  donne  le  tableau.  Je  les  prends  dans  une  publication  sur  Saint- 
Gervais,  faite  en  1850.) 

Dans  un  de  mes  séjours  à  Saint-Gervais,  j’ai  voulu  apprécier  par 
moi-même  la  quantilé  proportionnelle  de  facide  sulfhydrique  des 
différentes  sources,  et  les  résultats  que  j’ai  obtenus  avec  le  sulfhy- 
drpmèlre  de  Dupasquier  ont  concordé  parfaitement  avec  ceux  de 
M.  Bourne.  Seulement  ces  recherches  personnelles  m’ont  fait  re¬ 
marquer  un  résultat  qui  m’avait  échappé  à  la  lecture  des  analyses; 
c’est  que,  dans  les  trois  sources  qui  occupent  les  trois  premières 
colonnes  du  tableau,  la  proportion  de  ce  principe  sulfureux  va  en 
doublant  pour  chacune;  ainsi ,  en  exprimant  par  1  le  soufre  de  la 
première  colonne,  celui  de  la  deuxième  est  2  ,  c’est-à-dire  double  ; 
celui  de  la  troisième  est  4.  On  peut  vérifier  que  les  chiffres  de 
M.  Bourne  donnent  exactement  le  même  résultat,  à  quelques  unités 
près:  81,  159,  316.  Il  est  assez  remarquable  que  cette  progression 
se  retrouve  presque  dans  la  même  proportion  pour  le  sulfure  de 
chaux. 

Il  n’est  pas  sans  intérêt  de  rapprocher  ces  analyses  des  eaux  de 
la  constitution  géologique  de  la  vallée;  car,  de  même  qu’on  a  dit 
que  les  eaux  thermales  sont  des  thermomètres  qui  traduisent  à  la 


(1)  11  y  a  des  gens  qui  ont  le  malheureux  privilège  de  gâter  ce  qu'ils  toii- 
client ,  et  le  rédacteur  du  prospec'us  a  été  assez  habile  pour  s.dir  une 

it  l’eau  était  jugée  par  l’Académie  pure  et  lionne  à  boire,  comme  si  déjà 
....  qualités  étaiein  si  communes.  Est-ce  que  l’autorité  n'aurait  pas  le  droit  de 
Sévir  conire  un  pareil  abus  et  contre  l’usage  qu’on  fait  du  nom  de  J  Ae®: 
démie  I 
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face  fempéra(ure  des  conclies  profondes,  de  même  on 

dire  que  les  eaux  minérales  sont  des  échantillons  de  la  com- 
^*”ilion  chimique  des  terrains  qu’elles  traversent. 

^  La  rallée  des  bains,  très  étroite  et  dirigée  du  sud  au  nord  ,  est 
I  milée  à  **  ^  l’ouest  par  des  montagnes  à  pic  couvertes  de 

y^gélalioO)  et  dont  la  composition  varie  à  droite  et  à  gauche  du 

^°La**psroi  droite  ou  orientale  est  essentiellement  formée  de 
„|]es  (juarlzeuses  contenant  quelques  roches  de  jaspe,  et,  dans 
'  anfractuosité  qui  se  trouve  au  milieu  de  l’avenue  qui  conduit 
bains ,  les  eaux  ont  postérieurement  déposé  des  schistes  feuil¬ 
le  tés  les  uns  argileux  ,  les  autres  ferrugineux,  lesquels,  pour  l’as- 
"^ecl'el  la  eouleur,  rappellent  exactement  ceux  qui  composent  les 
P  ntagnes  qui  dominent  le  village  de  Spa. 

”*La  paroi  gauche  ou  occidentale  est  essentiellement  formée  par 
des  mamelons  de  chaux  carbonatée  magnésifère  (dolomie) ,  alter¬ 
nant  avec  des  mamelons  de  chaux  sulfatée  légèrement  teintée  de 
rose  par  l’oxyde  de  fer. 

On  rencontre  çà  et  là,  dans  la  vallée  ,'  quelques  blocs  de  granit 
ne  lui  appartiennent  pas  ;  ce  sont  des  blocs  erratiques  du 

jîlonl-Blanc. 

Raymond  (  Carte  minéralogiqae  du  Mont-Blanc  )  indique  une 
niioe  de  plomb  sulfuré  près  du  village  de  Saint-Gervais, 

J)e  ce  qui  précède  on  peut  conclure  que  la  vallée  appartient,  par 
sa  rive  gauche,  au  terrain  secondaire  et,  par  sa  rive  droite,  au  ter¬ 
rain  de  transition.  Or,  on  sait  que  le  premier  de  ces  terrains  est  or¬ 
dinairement  accompagné  de  mines  de  sel  gemme  ;  il  se  pourrait 
donc  que  ce  fût  là  la  source  ou  l’une  des  sources  de  quelques-uns 
des  sels  qui  se  trouvent  dans  ces  eaux.  En  effet ,  on  rencontre  une 
source  d'eau  salée  à  Moutiers,  au  midi  des  bains,  qui  n’en  sont  sé¬ 
parés  que  par  le  col  du  Bonhomme. 

Si  la  présence  des  chlorures  s’explique  par  le  voisinage  d’une 
source  salée,  les  principes  sulfureux  me  paraissent  s’expliquer 
aussi  naturellement  par  l’existence  de  la  chaux  sulfatée, 

D'après  les  idées  généralement  admises  aujourd’hui  sur  la  dé¬ 
composition  des  sulfates  par  les  substances  organiques ,  il  est  pro¬ 
bable  que  les  eaux  de  Saint-Gervais  sont  en  partie  formées  de  cette 
manière.  L’oxygène  des  sulfates  réagit  sur  les  matières  organiques 
et  s'unit  à  leur  hydrogène  pour  former  de  l’eau.  Le  soufre  reste 
combiné  au  sodium,  au  calcium,  etc.,  à  l’état  de  sulfure  ;  mais  une 
partie  de  ce  dernier  est  décomposée.  L'acide  carbonique  déplace 
l'acide  sulfhydrique,  qui  reste  en  dissolution  dans  l’eau,  et  il  se 
forme  des  carbonates. 

Ces  eaux  seraient  donc  ce  que  M.  Fontan  a  appelé  des  eaux  sul¬ 
fureuses  accidentelles  ;  et,  en  effet,  elles  réunissent  les  conditions 
que  ce  savant  confrère  leur  attribue,  et  particulièrement  celles  de 
se  trouver  unies  à  des  sources  salines,  de  naître  dans  le  terrain  se¬ 
condaire  ,  de  laisser  dégager  des  acides  carbonique  et  sulfhydrique 
unis  à  un  peu  d’azote,  etc, 

M.  Bourne  n’avait  pas  pu  reconnaître  d’iode  dans  les  eaux  de 
Saint-Gervais;  mais  M.  Grange,  qui  s’est  particulièrement  occupé 
de  l'étude  de  ce  corps  ,  a  constaté  la  présence  d’iodures  et  de  bro- 
. mures  alcalins. 

Aujourd’hui  qu’on  a  rencontré  l’arsenic  dans  un  si  grand  nom¬ 
bre  de  sources  minérales  ,  il  m’a  paru  intéressant  de  rechercher  si 
celles-ci  en  contenaient.  J’ai  fait  avec  tout  le  soin  possible  des  re¬ 
cherches  répétées  avec  l’appareil  de  Marsh,  et  je  n’ai  pu  en  décou¬ 
vrir  aucune  trace.  Doutant  de  mon  habileté,  j’ai  prié,  M.  J.-B.  Du- 
blanc ,  mon  ami ,  de  vouloir  bien  répéter  ces  essais  ,  qui  dans  ses 
mains  habiles  n’ont  pas  donné  plus  de  résultat  (1). 

I  Je  ne  sache  pas  que  les  eaux  de  Saint-Gervais  aient  été  analy¬ 
sées  au  point  de  vue  du  zircone,  du  titane,  du  nickel  et  du  cobalt, 
récemment  trouvés  par  M,  Henry  (Académie  de  médecine,  29  juin 
1852)  dans  l’eau  de  Neyrac  (Ardèche),  non  plus  que  du  manganèse 
qu'on  rencontre  assez  fréquemment  dans  les  eaux  ferrugineuses  , 
ni  de  la  strontiane  qu’on  y  trouve  quelquefois. 

Les  eaux  de  Saint  Gervais  laissent  dégager  de  l’acide  sulfhydri¬ 
que  qui  décompose  le  calcaire  des  parois  des  cabinets  de  bains  et 
les  revêt  d’efflorescence  de  sulfate  de  chaux  ;  on  sait  que  le  même 
phénomène  se  produit  à  Aix  (2). 

Enfin  ces  eaux  contiennent  abondamment  de  la  glairine,  qui 
n’apparaît  pas  au  sortir  de  la  roche,  mais  seulement  au  contact  de 
l’air,  et  se  dépose  sous  forme  de  placjues  gélatiniformes  d’un  jaune 
grisâtre,  qui  sont  un  mélange  de  glairine  et  de  soufre. 

Propiiéiés  médicales,  —  Les  eaux  de  Saint-Gervais  produisent 
les  effets  qu’on  peut  préjuger  d’après  leur  composition  chimique. 
Elles  possèdent  l’élément  stimulant  dans  le  soufre,  tonique  dans  le 
fer,  réparateur  dans  les  sels  laxatifs  qui,  en  activant  les  sécrétions 
intestinales  ,  activent  d’autant  le  mouvement  de  recomposition  mo¬ 
léculaire  des  organes. 

L’expérience  vient  confirmer  ces  données  théoriques,  car  les  eaux 
réussissent  dans  les  cas  d’affections  catarrhales  des  divers  appa¬ 
reils,  les  maladies  cutanées,  où  les  sulfureux  sont  indiqués  ainsi 
que  contre  les  rhumatismes  ;  dans  les  débilités,  les  affections  scro¬ 
fuleuses  lymphatiques  ,  la  chlorate  ,  l’anémie,  où  le  fer  convient , 
dans  les  engorgements  des  viscères  abdominaux  ,  les  névroses  de 
l'appareil  digestif,  l'hypochondrie ,  etc. ,  dans  lesquels  on  emploie 
avec  succès  les  eaux  laxatives. 

Mais  ce  qui  constitue  surtout  la  spécialité  d’action  des  eaux  de 
Saint-Gervais  tient  probablement  à  cette  association  de  principe» 
Minéralisateurs  qui  semblent  se  tempérer  l’un  par  l’autre,  et  se 
trouvent  correspondre  à  l’association  de  causes  morbides  diverses 
qui  se  trouvent  souvent  réunies  chez  le  même  sujet.  En  fait,  ces 
eaux  sont  très  faciles  à  supporter,  même  pour  les  sujets  les  plus 
irritables,  car  elles  sont  moins  stimulantes  que  les  eaux  exclusive¬ 
ment  sulfureuses  ,  .et  elles  sont  moins  purgatives  que  le»  eaux  ex- 
elusivement  salines. 

_  Entre  plusieurs  personnes  sur  lesquelles  j'ai  basé  celte  observa¬ 
tion  ,  je  citerai  une  dame  ,  la  comtesse  M... ,  que  j’avais  vue  à  Aix 
quelques  années  auparavant,  et  qui  avait  été  forcée  d’interrom¬ 
pre  les  eaux,  qui  étaient  beaucoup  trop  stimulantes  pour  elle.  J’ai 
depuis  revu  cette  dame  à  Saint-Gervais,  où  elle  a  pu  sans  difficulté 
taire  une  cure  qui  avait  de  beaucoup  amélioré  l’affection  pustuleuse 
quelle  portait  à  la  face,  et  les  eaux  avaient  rétabli  la  régularité  des 
dracuations  alvines,  ce  que  n’avaient  pu  produire  les  eaux  d’Aix. 

Les  autres  réussissent,  je  dirai  presque  merveilleusement  contre 
Oette  forme  latente  larvée  de  certains  rbumatimes,  dans  laquelle  l’af- 
toction  ayant  dépouillé  ses  caractères  propres  frappe  les  viscères  et 
simule  des  altérations  organiques.  J’ai  vu  plusieurs  de  ces  rbuma- 
ta  gies,  dans  lesquelles  les  eaux,  en  faisant  reparaître  les  douleurs 
al  extérieur,  restituaient  à  la  maladie  son  véritable  caractère. 


l'a  f  Pi’ofitu  de  l’occasion  que  m’offre  ce  travail  pour  faire  connaître  que 
l«i  fait  les  mêmes  reclierches  et  sans  plus  de  résultats  sur  les  eaux  de  Loues- 
lénà  nouveau  visitées  récemment.  M.  Dnblatic  a  bien  voulu  encore 

foJ'L  "aaais,  et  il  n’a  non  plus  trouvé  aucune  trace  d’arsenic, 

SVP,  ®"'8u'ièi'8  et  Incessante  transmutation  des  éléments!  véritable  mêtemp- 
Renaf  '  sulfate  de  chaux  rencontrant  de  l’eau  et  des  matières  végéialcs  en- 
cide  ïf  a  hydro  sulfureuse,  laquelle  à  son  tour,  laissaot  dégager  de  l’a- 
chaiivai  au  voniact  du  calcaire,  reforme  ce  même  sulfate  de 

aux  q  ou  J  eau  est  primitivement  sortie, 


Une  autre  action,  qu’on  pourrait  dire  spéciale  aux  eaux  de  Saint- 
Gervais  ,  est  celle  qu’elle  exerce  sur  le  ver  solitaire.  Cette  maladie , 
plus  commune  en  Suisse  et  en  Savoie  que  chez  nous ,  se  présente 
souvent  sous  une  forme  insidieuse,  qui  ne  permet  pas  de  la  recon¬ 
naître.  Les  eaux  expulsent  tout  ou  partie  de  l’entozoaire ,  et  je  sais 
plusieurs  cas  dans  lesquels  des  sujets  se  sont  ainsi  trouvés  débarrassés 
de  gastralgies  et  d'entéralgies  jusque-là  incurables,  et  dont  on 
n’avait  pas  soupçonné  la  cause. 

Les  engorgements  glandulaires  se  résolvent  très  bien  sous  l’in¬ 
fluence  des  eaux.  La  belle-mère  d’un  des  hauts  fonctionnaires  de  la 
ville  de  Paris  (M.  de  R.)  portait  au  sein  un  engorgement  ulcéré 
de  nature  suspecte;  on  avait  jugé  l’extirpation  indispensable.  Cette 
dame  vint  à  Saint-Gervais  il  y  a  vingt-cinq  ans.  L’ulcération  se  ci¬ 
catrisa  alors,  puis  se  rouvrit,  et  se  ferma  déflnitivement  après  plu¬ 
sieurs  cures  successives  répétées  les  années  suivantes.  Cette  dame 
est  morte  il  y  a  environ  deux  ans  à  l’âge  de  quatre-vingt-quatre 

Mode  cf  administration.  —  Effets  immédiats  des  eaux.  —  Les 
eaux  de  Saint-Gervais  s’administrent  en  bains,  en  douches,  en 
boissons,  en  vapeurs.  Les  bains  sont  mis  en  usage  pour  la  plupart 
des  malades  ;  les  douches  sont  administrées  chaudes  ou  froides  en 
colonne,  en  arrosoir,  en  pluie,  en  injections,  etc,  La  boisson  varie 
suivant  les  cas  :  le  plus  souvent,  c’est  l’eau  laxative  qu’on  emploie; 
si  l’indication  existe,  on  prescrit  l’eau  ferrugineuse;  enfin,  chez 
quelques  sujets  disposés  à  la  diarrhée ,  il  est  plus  prudent  de  s’ab¬ 
stenir  de  toute  boisson.  Quelquefois  l’eau  stimule  un  peu  vivement 
l'estomac;  je  suis  persuadé  que,  dans  ce  cas ,  les  malades  se  trou¬ 
veraient  bien  d’user  d’une  précaution  que  j’ai  souvent  recomman¬ 
dée  :  c’est  de  la  laisser  refroidir  avant  de  boire. 

En  général,  quatre  à  six  verres  par  jour,  bus  à  un  quart  d’heure 
d’intervalle,  suffisent.  Au  delà  de  trois  garde-robes  par  jour,  il  est 
prudent  de  diminuer  ou  de  suspendre.  Le  docteur  Demey,  directeur 
de  l’établissement,  ne  permet  pas  qu’on  boive  dans  le  bain,  il  a 
remarqué  que  ces  eaux  ne  passaient  pas;  elles  doivent  être  prises 
avant  ou  après  le  bain,  en  faisant  un  peu  d’exercice. 

Souvent,  au  milieu  de  la  cure,  l’estomac  devient  languissant ,  la 
langue  saburrale  ,  l’appétit  nul  ou  capricieux.  Dans  ce  cas ,  on  se 
trouve  bien  d’alterner  l’eau  minérale  avec  l’eau  du  torrent,  qui 
par  sa  pureté  (elle  vient  de  la  fonte  de  plusieurs  glaciers  du  Alont- 
Blanc),  son  aération  extrême  (immédiatement  au-dessus  des  bains, 
elle  tombe  en  cascades  successives  d’une  hauteur  considérable)  et 
sa  température  (6  degrés)  rend  promptement  à  l’estomac  son  res¬ 
sort.  J’ajouterai,  à  cette  occasion  ,  que  les  médecins  de  Genève  ont 
fréquemment  recours  à  un  moyen  analogue;  car  ils  prescrivent 
souvent,  pour  unique  médication  de  certaines  névroses  digestives  , 
de  constipation  opiniâtre,  la  boisson  de  l’eau  de  l’Arve ,  rivière  qui 
se  jette  dans  le  Rhône  près  de  Genève,  et  qui,  comme  le  Bonnani, 
provient  de  la  fonte  des  glaces  du  Mont-Blanc. 

En  général,  vers  le  quinzième  jour  delà  cure,  il  survient  un  peu 
d’affaiblissement  ;  il  est  bon  alors  de  se  reposer,  pour  reprendre 
jusqu’au  vingt-cinquième  ou  trentième  jour  que  doit  durer  la  cure. 

Ces  eaux  sont  évidemment  diurétiques  ,  et,  chez  la  plupart  des 
malades,  elles  rendent  les  urines  sédimenteuses  pendant  les  quatre 
ou  cinq  premiers  jours  ;  elles  favorisent  d’une  manière  remarqua¬ 
ble  l’issue  des  graviers,  qui  cessent  si  on  suspend  l’eau,  pour  re¬ 
paraître  lorsqu’on  la  reprend. 

Le  docteur  Bayle,  qui  a  passé  deux  saisons  aux  eaux  de  Saint- 
Gervais,  m’a  dit,  et  M.  Demey  m’a  confirmé,  que  ces  eaux  dispo¬ 
saient  an  sommeil.  Cet  effet  m’a  frappé;  car  on  l'observe  aussi  à 
Vichy  ;  et  le  docteur  Petit,  qui  l’a  observé,  l’attribue  à  l’acide  car¬ 
bonique  que  contient  l’eau  de  la  boisson,  ou  à  celui  que  les  mala¬ 
des  respirent  dans  le  bain.  L’explication  pourrait  être  contestée! 
mais  le  fait  paraît  constant. 

Ce  n’est  qu’accidentellement  qu’on  observe  à  Saint-Gervais  celte 
éruption  cutanée  qu’aux  eaux  minérales  on  appelle  poussée  et  qui 
est  un  effet  si  constant  des  eaux  de  Louesche  qu'elle  survient , 
comme  j’en  ai  encore  vu  dernièrement  plusieurs  exemples,  même 
chez  les  sujets  qui  ne  les  prennent  qu’en  boisson.  J’ajouterai  à 
cette  occasion  que  cette  singulière  éruption  va  croissant  d’intensité 
à  mesure  qu'elle  se  renouvelle  par  des  cures  successives.  Un  de  mes 
amis,  qui  a  usé  onze  fois  des  eaux  de  Louesche ,  a  cessé  d’y  recou¬ 
rir  de  nouveau  en  raison  de  l’intensité  des  dernières  éruptions. 

On  prend  les  eaux  de  Saint-Gervais  depuis  le  mois  de  mai  jus¬ 
qu’au  mois  d’octobre.  Dans  les  Alpes,  il  arrive  souvent  que  la  fin 
d’août  et  le  commencement  de  septembre  sont  pluvieux  et  qu’en- 
suite  le  temps  se  remet  au  beau  jusqu’à  la  fin  d’octobre.  Cette  ob¬ 
servation  a  son  importance;  car  s’il  est  utile  aux  personnes  jeunes 
encore  et  vigoureuses  de  prendre  les  eaux  de  bonne  heure  afin  que 
la  belle  saison  favorise  les  effets  consécutifs,  d’un  autre  côté  il  peut 
être  très  profitable  aux  vieillards,  aux  valétudinaires ,  chez  lesquels 
les  bons  effets  de  la  cure  s’épuisent  rapidement,  de  prendre  les 
eaux  le  plus  tard  possible  afin  d’en  conserver  plus  longtemps  le 
bénéfice  contre  l’hiver. 

Quelques  médecins,  qni  nient  l’action  des  eaux  minérales ,  pré¬ 
tendent  rapporter  exclusivement  au  déplacement,  aux  changements 
de  régime  et  d’habitude  les  modifications  survenues  dans  la  santé. 
Celte  opinion  est  évidemment  exagérée;  mais  on  ne  peut  disconve¬ 
nir  que  ces  circonstances  accessoires  n’exercent  une  grande  in¬ 
fluence  :  aussi  serait-il  à  désirer  que  les  malades  ne  retrouvassent 
pas  aux  eaux  les  habitudes  ,  les  séductions ,  les  fatigues  de  la  ville. 
Sous  ce  rapport,  le  séjour  de  Saint-Gervais  est  tout  à  fait  privilé¬ 
gié;  la  vie  qu’on  y  mène  est  calme  comme  la  contrée  :  c’est  la  vie 
de  famille  dans  un  grand  château  ,  des  jeux  tranquilles ,  des  pro¬ 
menades  délicieuses  et  bienfaisantes  ,  une  société  choisie  suffisent 
aux  baigneurs  qui  veulent  sérieusement  s’occuper  de  leur  santé,  et 
celte  tranquille  et  gracieuse  retraite  de  Saint-Gervais,  à  côté  d’Aix 
avec  ses  jeux  de  hasard,  son  immense  casino  ,  ses  bals  monstres  , 
ses  concerts,  etc.,  me  semble  faire  pendant  à  Trouville  à  côté  du 
tobu-bohu  de  Dieppe. 

^  Je  ne  puis  m’empêcher  d’insister  sur  la  pureté ,  la  légèreté  de 
l’air  qu’on  respire;  il  ne  peut  être  indifférent  qu’un  Parisien,  par 
exemple,  accoutumé  à  vivre  sur  un  soi  élevé  de  33  mètres  au-des¬ 
sus  de  la  mer,  habite  pendant  quelques  semaines  à  une  hauteur  de 
8  à  900  mètres.  Les  Suisses  semblent  attacher  plus  que  nous  de 
l’importance  à  ces  grandes  conditions  hygiéniques.  Un  certain  nom¬ 
bre  de  localités  sont  fréquentées  par  des  malades  qui  vont  prendre 
exclusivement  ce  qu’on  peut  appeler  un  bain  d’air.  Dans  une  de 
ces  habitations  les  plus  renommées ,  sur  le  Jura  ,  près  de  Soleure, 
le  Weissenst’ein  (2,566  pieds  d’élévation,  précisément  celle  de  Saint- 
Gervais)  ,  j’ai  vu  un  musicien  distingué,  professeur  de  chant,  qui 
depuis  plusieurs  années  entretenait  sa  santé  délabrée  et  sa  voix  par 
l’habitation  de  ce  chalet  pendant  plusieurs  semaines. 

Enfin,  je  ne  serais  pas  éloigné  d’attribuer  quelques  propriétés 
à  celte  espèce  d’atmosphère  résineuse  qu’on  respire  dans  une  vallée 
resserrée,  couverte  de  conifères  en  végétation  et  dont  les  débris 
jonchent  le  sol. 

Ici  se  termine  ce  que  j’avais  à  dire  sur  Saint-Gervais.  J’ai  cher¬ 
ché  à  résumer  les  faits  les  plus  importants  qui  concernent  ses  eaux  ; 


je  me  suis  surtout  étendu  sur  ce  que  m’ont  appris  mes  études  per¬ 
sonnelles,  et  ce  que  les  livres  ne  disent  pas.  Je  livre  avec  confiance 
ces  renseignements  à  mes  confrères,  et  je  ne  crains  pas  que 
l’expérience  vienne  démentir  les  espérances  que  mon  article  pour¬ 
rait  inspirer  à  ceux  qui  seraient  disposés  à  en  tenir  compte. 


ACADÉMIE  1IIATIOHAI.E  DE  MÉDEtHNEi 

Séance  du  17  août  1852.  —  Présidence  de  M.  Mêlier. 

Le  procès-verbal  de  la  dernière  séance  est  lu  et  adopté, 

CORRESPONDANCE  OFFICIELLE. 

Elle  se  compose  de  plusieurs  formules  contre  la  rage,  et  d’une 
note  sur  des  corsets  sans  couture  considérés  comme  hygiéniques. 


Syphilisation. 


L’Académie  reçoit  à  ce  sujet  plusieurs  lettres: 

1”  Une  lettre  de  M.  Sperino,  déclarant  qu’il  n’est  pas  exact  que 
des  femmes  syphilisées  qui  sortent  du  syphilicôme  aient  été  refu¬ 
sées  à  la  maison  de  refuge  pour  cause  de  reproduction  des  accidents 
syphilitiques  ; 

2"  Une  lettre  de  M.  Piedagnel  qui  donne  des  détails  sur  M.  J..., 
dont  il  a  été  question  dans  les  discours  de  MM.  Depaul  et  Ricord , 
desquels  détails  il  résulte  que  ,  pour  lui  M.  Piedagnel ,  les  pustules 
d’inoculation  qui  existaient  encore  au  moment  de  la  mort,  sont  bien 
la  cause  de  l’érysipèle  mortel  de  M.  J...; 

3°  Une  lettre  de  trois  élèves  externes  des  hôpitaux ,  de  laquelle 
il  résulte  que  les  détails  donnés  par  M.  Depaul  sur  les  phénomènes 
observés  par  M.  Laval  sont  inexacts  en  plusieurs  points,  et  parti¬ 
culièrement  en  ce  sens  que  les  inoculations  qui  n’ont  pas  réussi 
chez  ce  sujet  n’avaient  pas  réussi  chez  d’autres,  etc.  ; 

4°  Une  lettre  de  M.  Hugot ,  qu’on  a  pu  lire  dans  notre  numéro 
d’avant-bier. 

Syphilis. 

M.  le  docteur  Seux ,  médecin  de  l’hospice  de  la  Charité  de  Mar¬ 
seille  ,  adresse  un  mémoire  sur  la  transmission  de  la  syphilis  des 
enfants  à  leurs  nourrices.  (  Commissaires  :  MM.  Paul  Dubois  et 
Depaul'.) 

Rnlles  Iodées  et  de  foie  de  morue. 

M.  Champoulllon  adresse  un  mémoire  sur  les  effets  comparatifs 
des  huiles  iodées  et  de  foie  de  morue. 

Fièvre  Janne. 

M.  Chabert ,  de  la  Nouvelle-Orléans ,  envoie  un  mémoire  sur  la 
fièvre  jaune. 

Harvey, 

M.  Fichel-Mayer  fait  présent  à  l’Académie  d’un  tableau  repré¬ 
sentant  Harvey  faisant  à  Charles  1'"’  la  démonstration  de  la  circula¬ 
tion  du  sang. 

Discussion  sur  la  syphilisation* 

La  séance  a  été  complètement  occupée  par  deux  discours  de 
MM.  Malgaigne  et  Ricord. 

Nous  publierons  ces  deux  discours  dans  le  prochain  numéro. 


ACADÉMIE  DES  SCIENCES. 


Séances  des  9  et  16  août  1852.  — ■  Présidence  de  M.  Piobert. 

IVonvellcs  études  chimiques  sur  le  saug. 

M.  Thénard  lit  un  rapport  sur  un  mémoire  de  M.  Lecann,  ayant 
pour  litre  :  ]\ ouvelles  études  chimiques  sur  le  sang.  Nous  en  ex¬ 
trayons  ce  qui  suit  : 

L’auteur  du  mémoire  se  propose  de  résoudre  les  trois  questions 
suivantes  : 

l"  Le  sang,  d’après  l’analyse  microscopique,  n’étant  évidem¬ 
ment  formé  que  de  globules  rouges  ou  bruii-rouge  tenus  en  sus¬ 
pension  dans  un  liquide  jaunâtre  et  limpide  appelé  sérum,  est-ce 
dans  les  globules  ou  le  sérum  ,  ou  tout  à  la  fois  dans  ces  deux  li¬ 
quides,  que  se  trouve  la  fibrine? 

2“  Comment  parvenir  à  séparer  complètement  les  globules  san¬ 
guins  du  sérum  au  milieu  duquel  ils  nagent  et  roulent  sans  cesse 
pendant  la  circulation  dans  les  animaux  vivants  ? 

3“  Quelle  est  la  composition  chimique  des  globules  sanguins  ? 

L’auteur  résout  la  première  de  ces  trois  questions  d’une  manière 
fort  simple.  S’étant  assuré  que  le  sulfate  de  soude  en  dissolution 
concentrée  s’oppose  à  la  précipitation  de  la  fibrifie  et  est  sans  ac¬ 
tion  sur  les  globules  du  sang,  il  reçoit  le  sang  à  la  sortie  de  là 
veine  ou  de  l’artère  dans  de  l’eau  saturée  de  sulfate  de  soude  à  12”, 
puis  il  filtre  le  liquide  à  travers  le  papier  josepb  :  tous  les  globules 
restent  sur  le  filtre.  Le  sérum,  au  contraire,  tenant  en  dissolution 
toute  la  fibrine,  passe  à  travers;  et  lorsqu’on  vient  à  l'étendre  de 
huit  à  neuf  fois  son  volume-  d’eau ,  la  fibrine  s’en  précipite  tout 
entière  en  filaments  gélatineux;  il  n’en  reste  point,  ou  il  n’en  reste 
tout  au  plus  que  des  traces  dans  la  liqueur  filtrée. 

Or,  comme  on  verra  tout  à  l'heure  que  les  globules  ne  contien¬ 
nent  point  de  fibrine,  il  s’ensuit  que  cette  substance  ne  fait  partie 
que  du  sérum. 

Mais  comment  séparer  complètement  les  globules  du  sérum  dans 
lequel  ils  sont  tenus  en  suspension  ?  H  suffira  de  les  laver  avec 
une  solution  saturée  de  sulfate  de  soude  à  la  température  de  -t-  12”, 
pour  enlever  tout  le  sérum  qui  pourrait  être  adhérent  à  leur  enve¬ 
loppe.  Déjà  le  sulfate  de  soude  avait  été  employé  pour  opérer  cette 
séparation.  Mais,  au  lieu  d’employer  le  procédé  de  M.  Lecaiiu,  on 
commençait  par  extraire  la  fibrine  en  battant  le  sang  ;  puis,  après 
avoir  ajouté  le  sulfate  de  soude  au  sang  battu ,  les  globules  en 
étaient  séparés  par  le  filtre. 

Les  globules  sanguins  contiendraient ,  suivant  l’auteur ,  jusqu’à 
huit  substances  diverses: 

1°  De  l’hématosine; 

2“  Beaucoup  d’une  substance  qui  a  été  signalée  par  Berzélius, 
MM.  Gmelin  et  Mudler,  et  qu’ils  ont  nommée  globuline; 

3”  Très  peu  d'albumine; 

4°  Une  matière  fibrineuse  qui  leur  sert  d’enveloppe  ; 

5“  Une  matière  animale  dite  extractive  et  soluble  dans  l’alcool  et 
l'éther; 

6°  Une  matière  grasse  ; 

7”  Divers  sels,  au  nombre  desquels  sont  des  chlorures,  des  phos¬ 
phates  et  des  carbonates  alcalins  ; 

8“  De  l'eau  qui ,  sauf  l’enveloppe ,  tient  toutes  ces  matières  en 
dissolution» 
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La  propriété  qu’a  l’eau  de  dissoudre  les  globules,  moins  leur  en¬ 
veloppe,  permet  d’isoler  celle-ci.  Lorsque  ensuite  la  liqueur  filtree 
est  soumise  à  l’ébullition,  l’hémalosine,  la  globuline,  l’albumine  se 
coagulent  ;  la  matière  dite  extraclice ,  les  sels  ,  la  matière  grasse 
restent  au  contraire  en  dissolution.  De  là  les  moyens  de  grouper 
les  substances  immédiates  qui  constituent  les  globules,  et  de  les 
séparer  ensuite  en  mettant  à  profit  l’action  qu’exercent  sur  elles  les 
différents  dissolvants.  C’est  ce  qu’a  essayé  de  faire  avec  soin 
M.  Lecanu.  . 

Parmi  les  diverses  substances  immédiates  qui  par  leur  réunion 
composent  les  globules  sanguins ,  il  en  est  qui  méritent  de  fixer 
un  instant  l’attention  de  l’Académie.  ^  , 

Au  premier  rang  est  l’hématosine.  Dans  l’état  où  elle  avait  été 
obtenue  par  l’auteur  en  1830  et  1837,  elle  contenait  encore  de 
l’albumine  ;  M.  Lecanu  parvient  à  l’en  séparer.  Ainsi  purifiee , 
l’hématosine  ,  qui  joue  un  si  grand  rôle  dans  l’économie  animale  , 
est  soluble  dans  l’alcool  concentré  ;  elle  se  dissout  même  très  faci¬ 
lement  dans  l’éther  à  la  température  ordinaire,  en  lui  donnant  une 
belle  couleur  rouge  de  sang,  et  s’en  dépose  par  l’évaporation  spon¬ 
tanée  sous  forme  de  petites  lamelles  d’éclat  métallique  de  couleur 
améthyste,  tout  à  fait  semblables  à  l’argent  rouge. 

Vient  ensuite  la  globuline,  signalée,  comme  nous  l’avons  dit  pré¬ 
cédemment,  par  Berzélius,  M.  Gemlin  et  M.  Mudler;  M.  Lecanu  1  a 
mieux  caractérisée  et  a  démontré  qu’elle  constituait  une  grande 
partie  des  globules  et  ne  faisait  point  partie  du  sérum;  elle  se  dis¬ 
tingue  d’ailleurs  de  l’albumine ,  avec  laquelle  elle  a  de  grands  rap- 
ports,  par  la  propriété  qu’elle  a  de  se  dissoudre  à  chaud  dans  1  al- 
cool  à  20  degrés  et  de  ne  pas  être  précipitée  par  le  sous-acétate  de 
plomb. 

La  matière  fibrineuse  doit  être  aussi  l’objet  de  quelques  remar¬ 
ques  :  c’est  elle  qui  forme  l’enveloppe  des  globules  sanguins  et  qui 
permet  de  concevoir  comment  il  peut  se  faire  que  les  globules 
soient  si  solubles  dans  l’eau  et  la  teignent  à  l’instant  en  un  be.au 
rouge  ;  tandis  qu’ils  ne  colorent  ni  le  sérum  au  milieu  duquel  ils 
nagent,  ni  l’eau  saturée  de  sels  et  surtout  de  sulfate  de  soude.  La 
cause  en  est  évidente  :  c’est  que  la  matière  fibrineuse  constitue  une 
sorte  de  membrane  imperméable  soit  au  liquide  albumineux  ,  soit 
aux  dissolutions  salines;  et  si,  quand  on  fouette  le  sang  à  la  ma¬ 
nière  des  bouchers ,  il  reste  coloré ,  c’est  sans  doute  parce  qu  on 
brise  l’enveloppe  des  globules  et  qu’alors  rien  ne  s’oppose  plus  à 
leur  mélange  avec  le  sérum. 

Aussi,  lorsqu’après  avoir  violemment  agité  le  sang  on  abandonne 
le  liquide  au  repos,  la  matière  fibrineuse  se  dépose-t-elle  en  lar- 
melles  incolores,  translucides,  à  reflets  nacrés ,  flexibles  et  malléa¬ 
bles  au  plus  haut  degré. 

La  substance  dont  elle  se  rapproche  le  plus  et  avec  laquelle  on 
serait  tenté  de  la  confondre  est  la  fibrine.  Cependant  elle  en  dif¬ 
fère  surtout  par  la  résistance  à  l’action  dissolvante  de  la  potasse 
caustique.  L’eau  chargée  d’un  dixième  de  son  poids  d’alcali  dissout, 
même  à  froid ,  la  fibrine  hydratée  et  ne  dissout  même  pas  l’enve¬ 
loppe  des  globules  à  la  température  de  l’ébullition. 

Enfin,  disons  un  mot  de  l’albumine  des  globules.  N’est-il  pas 
extraordinaire  que  les  globules  sanguins  en  contiennent  si  peu , 
lorsque  le  sérum  dans  lequel  ils  nagent  en  est  presque  entièrement 
formé,  et  ne  serait-on  pas  autorisé  à  soupçonner  qu’elle  pourrait 
peut-être  ne  provenir  que  de  ce  que  les  globules  en  auraient  ab¬ 
sorbé  une  quantité  sensible? 

Quoi  qu’il  en  soit,  il  ressort  évidemment  de  ces  observations  que 
les  matières  animales  qui  composent  le  sérum  sont  essentiellement 
différentes  de  celles  qui  composent  les  globules  sanguins. 

Le  sérum  ne  contient  que  de  l’albumine  et  de  la  fibrine.  Point 
de  globulines,  point  d’hématosine. 

Les  globules  sanguins  ne  contiennent  au  contraire  que  de  l’he- 
matosine,  de  la  globuline  ;  point  de  fibrine,  peu  d’albumine. 

Tels  sont  les  principaux  faits  qu’a  observés  M.  Lecanu.^ 

L’Académie  décide  que  le  mémoire  de  M.  Lecanu  sera  imprimé 
dans  le  Recueil  de  savants  étrangers. 

Conservation  des  corps. 

M.  Blandet  adresse  une  note  relative  à  quelques  expériences 
ayant  pour  but  de  conserver  le  sang.  On  sait  que  l’hyposulfite  de 
soude  et  le  chlorure  de  zinc  se  disputent  l’avantage  de  conserver 
par  injections  les  cadavres  humains.  M.  Blandet  a  mis  du  sang 
dans  une  solution  concentrée  de  l’un  et  de  l’autre  sel,  et  au  bout 
de  quinze  jours,  au  contact  de  l’air,  le  sang  sentait  mauvais  avec 
l'hyposulfite,  quoique  liquide  et  noir;  le  chlorure  de  zinc  l’avait 
précipité  sans  mauvaise  odeur.  Il  a  expérimenté  un  autre  sel,  chlo¬ 
rure  comme  le  sel  de  zinc,  alcalin  comme  le  sel  de  soude,  le  chlo¬ 
rure  de  baryte.  Ce  sel  maintient  le  sang  liquide,  comme  le  sel  de 
soude,  et  le  conserve  sans  odeur,  comme  le  sel  de  zinc. 

La  propriété  du  sel  de  baryte  de  rendre  le  sang  imputrescible 
doit,  suivant  l’auteur,  faire  employer  le  sang  saturé  de  baryte 
dans  l’art  d’embaumer  les  corps.  La  transfusion  du  sang  sur  les 
cadavres  offrirait  de  grands  avantages.  Ce  qui,  ajoute  M.  Blandet, 
a  nui  généralement  jusqu’à  ce  jour  à  l’adoption  dans  les  familles 
des  méthodes  diverses  d’embaumement ,  c’est  l’aspect  cadavéreux 
des  sujets  les  mieux  injectés.  Les  artères  étant  vides  après  la  mort, 
la  coloration  rosée  des  tissus  disparaît,  et  l’injection  des  liquides 
incolores  ne  peut  pas  la  faire  reparaître.  Injectez  au  contraire  du 
sang  rendu  imputrescible,  et  le  double  but  de  la  conservation  et  de 
la  recoloration  des  corps  est  atteint. 


CORRESPORfDANCE. 

A  M.  le  Rédacteur  en  chef  de  la  Gazette  des  Hôpitadx. 

Monsieur  le  rédacteur. 

Dans  le  numéro  de  votre  journal  du  31  juillet  dernier,  vous  ou¬ 
vrez  vos  colonnes  à  un  article  qui  me  concerne,  signé  de  M.  Hugot, 
étudiant  en  médecine ,  adversaire  très  enthousiaste  de  la  syphilisa¬ 
tion. 

Je  dis  que  cet  article  me  concerne.  En  effet,  M.  le  rédacteur,  je 
suis  M.  X...  de  la  lettre  de  M.  Hugot;  je  suis  M.  P...  du  rapport  de 
M.  Bégin  ;  je  suis  l'équaton  du  discours  de  M.  Ricord  ;  je  suis 
M.  Pagès. 

Les  explications  qui  vont  suivre  vous  prouveront,  M.  le  rédac¬ 
teur,  les  erreurs  matérielles  qui  résultent  de  mon  observation  dé¬ 
crite  par  M.  Hugot  avec  l’entraînement  dû  à  un  zèle  au  moins 
exagéré. 

J’ai  trop  de  confiance  dans  votre  loyauté  et  dans  votre  désir  ar¬ 
dent  de  connaître  enfin  la  vérité,  pour  n’être  pas  convaincu  de 
l’accueil  favorable  que  vous  voudrez  bien  faire  à  ma  juste  rectifi¬ 
cation. 

Etudiant  en  médecine  comme  M.  Laval  mon  ami,  j’ai  suivi  avec 
le  plus  grand  intérêt  les  phénomènes  de  la  syphilisation  qui  le  con¬ 
duisit,  fatalement  et  sans  l’apparence  d’aucun  symptôme  consti¬ 
tutionnel,  à  l’immuriilé  la  plus  absolue;  et,  soit  dit  en  passant, 
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j’assistai,  comme  tant  d’autres,  aux  inoculations  qui  lui  furent  faites 
par  M.  Ricord,  au  nombre  de  sept,  en  plein  hôpital  du  Midi,  et 
j’affirme,  moi,  que,  selon  M.  Ricord  lui  même,  elles  produisirent 
toutes  des  résultats  complètement  négatifs. 

Témoin  de  la  syphilisation  de  M.  Laval,  syphilisation  qui  affir¬ 
mait  dans  toutes  ses  phases  les  lois  formulées  par  le  maître,  M. 
Auzias-Turenne ;  témoin  d’autres  faits  aussi  concluants,  je  fus 
convaincu. 

Dès  lors,  ainsi  que  je  l’ai  écrit  et  publié,  dans  le  but  de  venir  en 
aide  à  la  doctrine  et  à  la  science,  j’offris  à  la  syphilisation  une  na¬ 
ture  vierge  de  toute  espèce  d’infection.  Après  avoir  vaincu  sa  résis¬ 
tance  et  ses  scrupules  par  mes  instances  réitérées,  M.  Auzias-Tu¬ 
renne  commença  ma  syphilisation  préventive.  Tous  mes  chancres 
d’inoculation,  comme  ceux  de  M.  Laval,  suivirent  la  marche  indi¬ 
quée  par  la  méthode  ;  aucun  ne  s’indura;  car  aussitôt  que  l’indu¬ 
ration  commençait  à  se  manifester,  elle  disparaissait  spontanément 
sous  l’influence  de  quelques  nouvelles  inoculations. 

Au  début,  ma  santé  n’éprouva  d’autre  modification  que  celle 
résultant  d’un  accroissement  d’appétit ,  que  je  pouvais  satisfaire 
impunément. 

M.  Ricord  ,  qui  condamne  aujourd’hui  avec  tant  de  violence  et  à 
mon  grand  étonnement  la  pratique  des  inoculations  ,  n’hésita  pas 
cependant  à  accepter  l’offre  que  je  lui  fis  de  continuer  celles  dont 
j’avais  besoin  pour  conquérir  l’immunité ,  but  de  mes  persévérants 
efforts. 

Voici  le  tableau  sincère,  fidèle,  exact,  des  inoculations  que  je  dus 
à  sa  lancette  prodigue  sans  doute,  mais,  dans  ma  pensée,  ni  igno¬ 
rante,  ni  perfide  assurément  : 


17  janvier  1852  4  inoculations. 

19  —  plusieurs. 

24  —  plusieurs. 

7  février  inoculation  d’un  pus  de  chancre  pbagédéni- 

que  faite  par  M.  Musset,  interne  de  M.  Ri¬ 

cord.  Elle  fut  négative. 


10 

18 

24 

26 


février  1  inoculation. 

—  plusieurs. 

—  4  inoculations. 

_  1  inoculation  à  l’empreinte  deltoïdienne  du 

bras  droit,  qui  produisit  le  chancre  in¬ 
duré  dont  il  va  être  parlé. 


De  foutes  ces  inoculations ,  dont  le  nombre  dépasse  40 ,  trois ,  y 
compris  le  chancre  induré ,  donnèrent  seulement  un  résultat  po¬ 
sitif.  , 

M.  Ricord,  remarquant  que  les  cicatrices  de  mes  chancres  ante¬ 
rieurs  n’avaient  laissé  aucune  trace  d’induration  ,  voyant  l'insuccès 
pour  ainsi  dire  continuel  de  ses  propres  inoculations  (insuccès  dû 
à  mon  état  déjà  avancé  en  syphilisation)  ,  se  crut  autorisé  à  me 
dire,  ce  qu’il  me  répéta  à  satiété,  à  savoir  ;  «  que  la  nature  m  avait 
-I  refusé  l’aptitude  au  chancre  induré,  et  que  j’étais  par  conséquent 
»  réfractaire,  à  priori,  à  la  vérole  constitutionnelle.  »  Néanmoins, 
l’inoculation  du  26  février  s’indurait  visiblement...  Inquiet,  je  con¬ 
sultai  M.  Auzias  ,  qui  n’avait  plus  pris  de  part  à  ma  syphilisation  , 
confiée  exclusivement  à  M.  Ricord  à  partir  du  17  janvier.  M.  Au¬ 
zias  constata  l’induration,  et,  pour  la  faire  disparaître  ,  me  pressa 
de  multiplier  le  chancre  en  pratiquant  au  plus  vite  de  nouvelles 
inoculatiens.  De  son  côté ,  M.  Ricord  persista  à  soutenir  avec  la 
plus  grande  énergie  que  le  chancre  n’avait  aucun  caractère  d  in¬ 
duration  et  qu’il  était  tout  simplement  dur.  En  présence  d’une  aussi 
formelle  contradiction,  malgré  la  confiance  suprême  que  je  n  ai  ja¬ 
mais  cessé  d’avoir  dans  les  lumières  de  M.  Auzias-Turenne,  je  résolus, 
pour  continuer  mon  œuvre  d’expérimentation  et  de  dévouement,  de 
laisser  se  décider  naturellement  cette  grave  question ,  m’exposant 
ainsi ,  dans  le  cas  d’une  erreur  de  M.  Ricord  ,  et  selon  les  affirma¬ 
tions  de  M.  Auzias  ,  à  contracter  une  vérole  constitutionnelle,  dont 
les  accidents  ne  pouvaient  être  en  définitive  qu’impuissants  et  de 
courte  durée. 

Cependant  le  chancre  dur  de  M.  Ricord  était  bel  et  bien  un 
chancre  induré,  et  je  dus  en  subir  les  conséquences. 

Je  conçois  fonte  la  gravité  de  cette  assertion,  j’en  accepte  toute 
la  responsabilité  ;  aucune  considération  ne  pourrait  ni  m’imposer 
un  silence  coupable,  ni  me  faire  mentir  à  ma  conscience.  Mêlé  à 
ces  débats  malgré  moi,  j’en  comprends  toute  la  portée.  J’affirme 
donc  sur  mon  honneur,  sans  passion  comme  sans  crainte,  que  les 
faits  que  je  viens  de  retracer  ici  sont  l’expression  de  la  plus  scru¬ 
puleuse  vérité.  Quelle  n’a  pas  dû  être  mon  émotion  en  entendant 
M.  Ricord  prononcer  du  haut  de  la  tribune  de  l’Académie  de  méde¬ 
cine  ces  étranges  paroles  :  «  L’autre  syphilisé  qu’on  faisait  égale- 
ji  ment  voir  (c’est  de  moi  qu’il  est  question),  et  auquel]  avais  prédit 
D  une  vérole  constitutionnelle,  a  vérifié  la  prophétie.  »  _ 

Je  ne  sais  si  je  dois  remercier  M.  Hugot  de  l’intérêt  si  vif  qu’il 
parait  prendre  à  ma  santé;  s’il  est  sincère,  qu’il  se  rassure!...,  car 
le  terrible  lombago  qui  disparut  si  vite  à  l’aide  de  simples  et  mo¬ 
destes  frictions  conseillées  par  M.  le  docteur  Bégin,  et  pratiquées 
consciencieusement,  il  faut  bien  le  dire,  par  M.  Hugot  lui-même  , 
n’avait  nullement  pour  cause  mon  état  syphilitique,  mais  bien  une 
façon  de  course  au  clocher  exécutée  par  mes  jambes  avec  la  vélo¬ 
cité  d’un  cheval  de  course  pour  arriver  à  temps  et  à  heure  déter¬ 
minés  là  où  M.  Hugot  exerçait  les  fonctions  de  suppléant. 
Cette  circonstance,  il  est  loin  de  l’ignorer.  Qu’il  se  rassure!  car  les 
accidents  constitutionnels  grossis  par  lui  démesurément  et  à  plaisir, 
sans  doute,  sont  disparus  depuis  longtemps  et  sans  espoir  de  re¬ 
tour.  Qu’il  se  rassure  enfin  !  car  je' suis  aujourd’hui  l’homme  vigou¬ 
reux  qu’il  a  connu  ,  sans  me  croire  obligé  d’accepter,  toutefois,  les 
éloges  par  trop  flatteurs  qu’il  adresse  aux  formes  athlétiques  de  ma 
constitution. 

Maintenant,  M.  Hugot,  croyez-moi,  soyez  plus  modeste,  ne  con¬ 
damnez  pas  sans  merci  et  avec  une  autorité  que  vos  études,  je  le 
crains,  sont  loin  de  pouvoir  justifier,  des  doctrines  que,  malgré 
vos  conseils  et  vos  prévisions,  l’Académie  se  donne  la  peine  de  dis¬ 
cuter,  et  qui  sont  jugées  dignes  du  plus  consciencieux  examen  par 
des  hommes,  nos  maîtres  à  tous,  qui  se  nomment  :  Malgaigne, 
Depaul,  Marchai  (de  Calui),  Sperino,  Seutin,  Diday,  Auzias-Tu¬ 
renne  et  tant  d’autres. 

Un  dernier  conseil  ;  Quand  vous  voudrez  prêter  votre  appui, 
quelque  faible  qu’il  soit,  à  une  discussion  scientifique  quelconque, 
soyez  sincère,  soyez  vrai;  voyez  quelle  énormité  vous  avez  com¬ 
mise  en  affirmant  que  ma  syphilisation  était  d’autant  plus  con¬ 
cluante  qu’elle  avait  été  faite  par  la  main  et  sous  l’œil  du  maître!... 
Serait-ce  M.  Ricord  que  vous  avez  voulu  désigner? 

J’ai  l’honneur  etc. 


Pagès , 

Elève  en  médecine. 


dxronlqne  et  nonv^elles» 

Nous  avons  la  douleur  d’annoncer  la  mort  de  M.  le  docteur 


Malle,  chirurgien-major  de  1'"  classe ,  agrégé  de  la  Faculté  a 
Strasbourg,  ex-chirurgien  en  chef  des  hôpitaux  militaires  d'ftl 
et  de  l’armée  d’Italie,  etc.  ;  ^'S®f 

Auteur  d’un  traité  de  médecine  opératoire  justement  estimé  . 
beaucoup  moins  connu  qu’il  ne  le  mérite  ,  d’un  volume  sur  1  r 
nique  chirurgicale  de  la  Faculté  de  Strasbourg,  de  plusieurs  thè* 
et  mémoires  sur  divers  sujets  de  médecine,  de  chirurgie,  de  phv 
logie,  etc.  ’  ^ 

Les  obsèques  ont  eu  lieu  aujourd’hui. 

Nous  reproduirons  les  paroles  pleines  de  dignité  et  de  cœur  nr 
noncées  par  M.  Michel  Lévy  au  nom  de  M.  Bégin  ,  empêché  d' 
une  indisposition  de  remplir  lui-même  cette  mission. 

Plusieurs  officiers  de  santé  des  grades  supérieurs  assistaient  à 
cette  solennité,  entre  autres  MM.  Vaillant ,  Larrey,  Hutin ,  Lacau- 
chie,  etc.,  etc.  ’ 


—  Un  incendiaire  de  quatorze  ans.  —  Nous  publions  comme  un 
fait  physiologique  digne  de  l’attention  des  hommes  qui  s’occupent 
spécialement  d’aliénation  mentale,  le  résumé  d’une  accusatio 
d’incendie  jugée  devant  les  assises  de  la  Seine.  ” 

L’accusé  est  petit  pour  son  âge,  son  front  est  étroit  et  ses  yeux 
renfoncés.  Il  est  vêtu  proprement.  Il  appartient  à  une  très  honnête 
famille  d’ouvriers  du  faubourg  Saint-Antoine,  et  on  ne  peut  attri. 
buer  d’autre  motif  à  son  crime  qu’une  sorte  de  monomanie  où 
d’idée  fixe. 

A  l’audience,  il  répond  avec  sang-froid,  et  ses  yeux  restent  secs 
même  en  présence  de  son  père  et  de  sa  mère,  qui,  eux,  versent  des 
larmes. 

M.  l’avocat  général  Croissant  soutient  avec  énergie  l’accusation 
L’accusé  étant  âgé  de  moins  de  seize  ans,  la  question  de  discerne! 
ment  devait  être  posée  au  jury.  M.  l’avocat  général  demande  que 
le  jury  réponde  affirmativement  sur  cette  question  et  que  le  jeune 
Pascelot  supporte  toute  la  responsabilité  de  son  crime. 

M'  Calmels  soutient  q.ue  son  jeune  client  est  en  proie  à  une  œo- 
nomanie  qui  ne  lui  permet  pas  le  libre  usage  de  sa  raison,  d’aiL 
leurs  à  peine  formée  ;  en  conséquence ,  il  demande  que  l’accusé 
soit  rendu  à  ses  parents. 

Après  le  résumé  de  M.  le  président  Poinsot,  le  jury  entre  dans 
la  salle  de  ses  délibérations  et  revient  avec  un  verdict  affirmatif 
sur  la  question  d’incendie,  et  négatif  sur  la  question  de  discerne- 
ment. 

La  cour ,  usant  du  droit  que  lui  accorde  l’article  66  du  Code 
pénal,  a  déclaré  Pascelot  acquitté  de  l’accusation  dirigée  contre  lui, 
mais  en  même  temps  ordonné  qu’il  serait  élevé  et  détenu  dans  une 
maison  de  correction  jusqu’à  l’âge  de  vingt  ans. 


organisation  du  personnel  de  santé  militaire. 

5'  DIVISION  MILITAIRE.  —Hôpital  de  Metz. 

Médecins.  —  MM.  Seoutetten,  principal  de  H'  classe;  —  Flnot, 
principal  de  2'  classe;  —  Grellois,  Valette,  majors  de  2'  classe;  — 
Larrivière,  Vallin  ,  Gueury  ,  aides-majors  de  1"  classe;  —  Deme- 
nou,  aide- major  de  2®  classe. 

Pharmaciens.  —  MM.  Dieu,  principal  de  2'  classe  ;  —  Thomas, 
dit  Collignon  ,  major  de  1"  classe;  — Metge,  aide-major  de  1" 
classe. 

Chirurgiens  sous-aides.  —  MM.  Leroy,  Sagne,  Müller,  Seoutetten, 

HÔPITAL  DE  BITCHE. 

Médecins.  —  MM.  Calvet,  major  de  1”  classe;  —  Miramont, 
aide-major  de  2°  classe. 

Pharmacien.  —  M.  Poincelet,  aide-major  de  2*  classe. 

HÔPITAL  DE  LONGWY. 

Médecins.  —  MM.  Maillefer,  aide-major  de  1”  classe;  —  Fleury, 
aide-major  de  2°  classe. 

Pharmacien.  —  M.  Hallemès,  aide-major  de  1"  classe. 

HÔPrrAL  DE  THIONVILLE. 

Médecins.  —  MM.  Méry,  principal  de  2“  classe;  —  Bertrand, 
aide- major  de  1"  classe. 

Pharmacien.  —  M.  Claude,  major  de  2'  classe. 

Chirurgien  sous-aide.  —  M.  Mathieu. 

HÔPITAL  DE  SABREGUEUINES. 

MM.  Bernier,  aide-major  de  1"  classe;  —  Mangis-Lasseignoure, 
aide-major  de  2“  classe. 

Pharmacien.  —  M.  Jacob,  aide-major  de  l”  classe. 

Chirurgien  sous-aide.  M.  Jacquemart. 

HÔPITAL  DE  NANCY. 

Médecins.  —  MM.  Leclerc,  principal  de  2°  classe  ;  —  Châte¬ 
lain,  major  de  1"  classe;  —  Castex,  aide-major  de  l"  classe. 

Pharmaciens.  —  MM,  Demonis,  major  de  1”  classe;  —  Lanle- 
nois,  aide-major  de  D®  classe. 

Chirurgiens  sous-aides.  —  MM.  Toussaint,  Ferru,  Bal. 

HÔPITAL  DE  PHALSBOURG. 

Médecins.  —  MM.  Chevalier,  major  de  1"  classe;  —  Devineau, 
aide-major  de  1'°  classe. 

Pharmacien.  —  M.  Levy,  major  de  2'  classe. 

Chirurgien  sous-aide.  —  M.  Gorvel. 

HÔPITAL  DE  MONTMÉDY. 

Médecins.  —  MM.  Collin ,  major  de  2'  classe  ;  —  Potier  Dâ' 
plessy,  aide-major  de  2°  classe. 

Pharmacien.  —  M.  Ditte,  aide-major  de  1”  classe. 

Chirurgien  sous-aide.  —  M,  Jailliot. 
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coMMAIRE.  —  Note  sur  un  nouvel  instrument  pour  l'opération  de  la  cata- 
et  de  la  pupille  artificielle.  —  Académie  de  médecine  (addition  A  la 
séance  du  17  août.) 

U- 

NOTE  SUR  UN  NOUVEL  INSTRUMENT 

pour  l’opération  de  In  cataracte  et  de  la  papille  artificielle. 

Par  le  docteur  S.  Fuhnari. 

Quoi  de  plus  simple,  dira-t-on,  que  l’aiguille  de  Scarpa  et 
de  Dupuytren  pour  abaisser  le  cristallin  ,  que  la  curette  de 
Daniel,  les  couteaux  de  Wenzel  et  de  Richter  pour  l’extraire  ? 
Simplifie-t-on  une  méthode  en  multipliant  et  en  compliquant 
les  instruments  destinés  à  la  pratiquer?  Cette  objection  serait 
très  fondée  ,  si  toutes  les  cataractes  étaient  de  la  même  na¬ 
ture  ,  si  elles  avaient  la  même  consistance  et  le  même  degré 
d’adhérence  à  l’iris;  mais  il  n’en  est  pas  ainsi  ,  et  pour  ne 
parler  que  de  cette  dernière  complication,  ne  sait-on  pas  que 
sur  dix  opérations  de  cataracte  par  abaissement  il  y  a  au 
moins  trois  cataractes  secondaires  qui  résultent  de  fragments 
capsulaires  restés  adhérents  ,  et  que  les  aiguilles  ordinaires 
n’ont  pu  détacher? 

Notre  nouvel  instrument  n’a  d’autre  but  que  d’éviter  cet 
inconvénient;  c’est  une  aiguille-pince  pouvant  servir  pour  la 
cataracte  primitive  et  pour  la  cataracte  secondaire  ;  cette  ai¬ 
guille  ,  supportée  par  un  manche  en  ivoire ,  n’a  pas  plus  de 
volume  que  celle  de  Scarpa.  Elle  est  formée  d’une  tige  se 
terminant  par  deux  branches  parfaitement  égales  ,  dont  les 
extrémités  réunies  constituent  une  lance  légèrement  courbe. 

Au  bord  interne  des  branches  il  y  a  des  aspérités  ou  dents 
destinées  à  saisir  les  parcelles  opaques  ;  une  gaine  partant 
de  l’intérieur  du  manche  accompagne  l’aiguille  jusqu’à  la 
kse  de  sa  lance. 

L’instrument  fonctionne  à  l’aide  d’un  nouveau  mécanisme 
renfermé  dans  le  manche  ;  ce  mécanisme  se  compose  d’une 
boîte  intérieure  dans  laquelle  sont  logés  la  bascule  à  engre¬ 
nage,  la  canule  et  le  ressort.  Ces  trois  pièces  sont  solidement 
ajustées  ensemble.  En  appuyant  sur  la  bascule  on  fait  rentrer 
la  gaine  dans  le  manche  ;  alors  l’aiguille,  abandonnée  à  elle- 
même,  se  sépare  en  deux,  saisit  et  déplace  les  corps  opaques 
qui  obstruent  le  champ  de  la  pupille ,  et  lorsque  le  pouce 
abandonne  la  bascule,  le  tube  remonte  par  la  force  du  ressort 
logé  à  l’intérieur  et  fait  rapprocher  les  branches  de  l’aiguille, 
qui  forment  une  véritable  pince. 

Contrairement  à  ce  qui  existe  dans  les  autres  instruments 
employés  jusqu’à  ce  jour,  ici  l’avantage  est  qu’on  ouvre  le 
mécanisme  en  appuyant  sur  la  bascule  et  que  dans  les  autres 
on  le  ferme;  dans  les  premiers,  l’instrument  est  constamment 
ouvert,  et  il  faut  exercer  une  pression  continuelle  sur  la  bas¬ 
cule  pour  le  fermer;  dans  ce  dernier,  il  est  constamment 
fermé,  et  il  ne  s’ouvre  dans  l’œil  qu’à  volonté  et  dans  les  cas 
compliqués  où  l’on  a  besoin  d’une  pince.  C’est  là  ,  en  effet , 
l'idée  nouvelle  de  l’instrument  ;  il  s’ouvre  et  fonctionne  par 
un  mouvement  direct  et  non  pas  à  l’aide  d’une  force  soit  de 
recul,  soit  de  projection.  Lorsqu’il  en  est  ainsi ,  il  y  a  un 
inconvénient  grave,  car,  le  chirurgien  ne  pouvant  agir  direc¬ 
tement,  il  lui  est  difficile  de  coordonner  avec  exactitude  ses 
mouvements  et  d’éviter  dans  tous  les  cas  de  blesser  l’iris  ou 
la  cornée. 

bans  les  cas  de  cataracte  simple  ,  l’instrument  fonctionne 
comme  une  aiguille  ordinaire,  avec  cette  différence  que  ,  sa 
tance  pouvant ,  selom  la  volonté  du  chirurgien ,  prendre  dans 
1  œil  un  certain  développement  et  s’appliquer  sur  une  grande 
partie  de  la  surface  du  cristallin,  le  déplacement  et  le  broie¬ 
ment  du  corps  opaque  deviennent  plus  prompts  et  plus  faci¬ 
les.  En  effet,  si  le  cristallin  se  fragmente  et  qu’il  ne  puisse 
pas  être  abaissé  en  masse  pendant  les  mouvements  de  rota¬ 
tion  et  d’avant  en  arrière  que  lui  fait  subir  l’aiguille ,  on 
pourra  l’écraser  en  le  comprenant  entre  les  branches  de  la 
tance;  U  en  est  de  même  des  lambeaux  capsulaires,  opaques 
ou  non,  qu’on  pourra  facilement  saisir  ,  rouler  autour  de  la 
lance  et  extraire  en  retirant  l’instrument. 

aiguille-pince  trouve  naturellement  son  application  gé- 
rierale  dans  les  cataractes  secondaires ,  soit  qu’elles  provien- 
aont  des  fragments  capsulaires  restés  dans  le  champ  de  la 
pupille,  soit  des  détritus  du  cristallin  et  de  sa  capsule.  Dans 
uaa,  il  est  facile  de  comprendre  qu’une  aiguille- pince  est 
prélerable  à  la  pince  à  coulant,  dont  la  première  idée  appar¬ 
ent  à  Hunter  ;  ces  pinces  ,  le  serre-tête  de  M.  Desmarres 
nrtout,  quelque  simples  et  ingénieuses  qu’elles  soient, 
uuyant pas  de  tranchant  à  leur  extrémité,  nécessitent  une 
ponction  de  la  coque  oculaire  avec  un  instrument  tranchant 
de  les  faire  manœuvrer  dans  l’intérieur  de  cet  organe  ; 
ui’e  aiguille-pince,  remplissant  cette  double  indication,  n’a 
P  s  le  même  inconvénient.  La  principale  difficulté  à  vaincre, 
j^eait  de  faire  une  aiguille  séparée  par  le  milieu  et,  malgré 
bta  l!  lance  ,  malgré  la  jonction  des  deux 

et  ^  ^  extrémité,  d’obtenir  une  pointe  lisse ,  acérée 

solide  pour  faire  la  ponction  aussi  facilement  que  si  la  i 


lance  et  la  pointe  étaient  d’une  seule  pièce.  Ce  qu’il  y  a  de 
plus  important ,  c’est  que  ,  malgré  la  multiplicité  des  pièces 
qui  composent  cet  instrument,  il  n’est  ni  plus  lourd  ,  ni  plus 
volumineux  que  les  aiguilles  ordinaires  ,  grâce  au  fabricant 
M.  Mathieu  ,  dont  le  zèle  et  le  bon  vouloir  égalent  l’habileté 
dans  la  mécanique  chirurgicale. 

On  peut  rendre  le  mécanisme  de  cette  aiguille  plus  simple 
en  supprimant  le  ressort  extérieur  et  en  la  faisant  manœuvrer 
comme  l’aiguille  de  Baratta  et  de  Luzardi  avec  un  coulant  à 
rondelle  placé  à  la  partie  supérieure  du  manche ,  le  méca¬ 
nisme  des  pièces  intérieures  restant  toujours  le  même  ;  ce¬ 
pendant  nous  préférons  le  ressort,  parce  qu’il  donne  plus  de 
force  de  pression  à  l’instrument ,  empêche  le  chevauchement 
des  branches  et  saisit  plus  solidement  les  corps  opaques  ,  ce 
qui  est  très  important  dans  les  cataractes  dures  ou  dans  les 
fausses  membranes,  qui,  chez  les  vieillards  surtout,  prennent 
une  consistance  presque  cornéenne.  Les  opérations  que  nous 
avons  faites  avec  l’ aiguille-pince  et  les  résultats  que  nous 
avons  obtenus  nous  fout  espérer  qu’elle  sera,  sinon  adoptée  , 
du  moins  essayée  par  les  praticiens. 

Voulant  faire  nne  application  plus  générale  du  mécanisme 
que  nous  venons  de  décrire,  nons  avons  imaginé  un  couteau- 
pince  destiné  à  l’extraction  de  la  cataracte  et  à  l’opératiqn 
de  la  pupille  artificielle.  Ce  couteau,  composé ,  comme  l’ai¬ 
guille,  d’un  mécanisme  identique,  renfermé  dans  un  manche 
ordinaire,  se  termine  par  un  corps  de  tranchant  formé  d’une 
lame  mobile  articulée  à  sa  base,  et  venant  s’appuyer  sur  le 
dos  d’une  lame  fixe  avec  laquelle  il  forme  un  couteau  de 
Richter  se  terminant  par  une  aiguille-pince  droite.  Une  dou¬ 
ble  rainure  pratiquée  dans  l’épaisseur  interne  des  deux  lames 
est  destinée  à  en  empêcher  le  chevauchement.  La  manœuvre 
de  ce  couteau  dans  la  méthode  par  extraction  est  très  fiicile 
à  exécuter.  On  fait  une  ponction  à  la  cornée  au  lieu  d’élec¬ 
tion,  et  l’on  porte  directement  la  pointe  du  couteau  sur  le 
cristallin  pour  déchirer  la  capsule;  une  légère  pression  du 
pouce  sur  la  bascule  fait  ouvrir  l’instrument,  dont  l’extrémité 
saisit  quelques  fragments  capsulaires.  On  se  hâte  immédia¬ 
tement  après,  sans  retirer  l’instrument  de  l’œil ,  de  pratiquer 
la  contre-ponction  selon  les  règles  géné¬ 
rales  de  cette  méthode.  Une  légère  pres¬ 
sion  sur  le  globe  suffit  pour  faire  sortir 
la  lentille.  Dans  le  cas  contraire,  à  l’aide 
d’une  curette-pince  fermée  on  déplacera 
le  cristallin,  et  s’il  y  a  des  lambeaux 
adhérents  de  capsule,  on  les  retire  en  ou¬ 
vrant  la  curette. 

Nous  n’avons  pas  cru  nécessaire  de 
donner  ici  le  dessin  de  ce  dernier  instru¬ 
ment;  c’est  un  curette  plus  mince,  plus 
creuse  et  plus  recourbée  que  celle  de  , 

Daviel ,  mais  séparée  en  trois  branches 
percées  de  trous  formant  pince  à  volonté 
à  l’aide  du  mécanisme  intérieur  susin- 
diqué.  Cet  instrument  a  quelque  analogie 
avec  la  pince  à  double  bascule  que  nous 
avons  décrite ,  en  1841  ,  dans  notre 
Traité  des  maladies  des  yeux.  Fermée, 
la  nouvelle  curette  est  très  polie  et  sA| 
n’offre  aucune  rugosité  ;  ouverte ,  elle  w 

constitne  un  excellent  moyen  de  prise  * 

et  de  dégagement  à  cause  de  ses  trois 
branches  et  des  petites  griffes  dont  elles 
sont  pourvues.  Enfin,  on  pourrait  utiliser 
notre  nouveau  mécanisme  en  le  surmon¬ 
tant  d’une  petite  paire  de  ciseaux,  du 
crochet  double  de  Beer,  etc. 

Pour  ce  qui  concerne  la  pupille  artifi¬ 
cielle  ,  il  est  facile  de  comprendre  que 
l’aiguille  et  le  couteau-pince,  que  nous 
venons  de  décrire ,  seront  4’ une  grande 
utilité  dans  les  différentes  méthodes  pro¬ 
posées  pour  cette  opération,  et  surtout 
lorsqu’on  voudra  pratiquer  la  corétomie 
et  la  corectomie. 

Fig.  1.  Aiguille-pince  ouverte  pour  l’opération  de  la  cataracte  et 
pour  extraire  les  fragments  capsulaires  dans  les  cataractes  secon¬ 
daires.  —  Fig.  2.  Aiguille-pince  fermée.  A,  lance  de  l’aiguille.  B, 
bascule  à  engrenage  mettant  en  mouvement  le  mécanisme  inté¬ 
rieur.  —  Fig.  3.  Couteau-pince  ouvert  pour  l’extraction  de  la  cata¬ 
racte  et  l’Opération  de  la  pupille  artificielle.  A,  lame  articulée  mo¬ 
bile  et  lame  fixe  se  terminant  par  une  aiguille-pince.  B,  bascule 
pour  le  mécanisme  intérieur.  —  Fig.  4.  Couteau-pince  fermé. 
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ADDITION  A  LA  SÉANCE  DU  17  AOUT  1852. 

Dlacnsslon  sur  la  syphilisation. 

M,  Ricord.  Messieurs,  mon  intention  bien  formelle  était  de  ne  plus 
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prendre  la  parole  dans  une  question  qui  me  paraît  aujourd’hui 
jugée  par  tous  les  bons  esprits  ;  j’avais  eu  soin,  à  dessein,  d’éviter 
tout  ce  qui  n’était  que  personnel  dans  une  question  où  il  s’agit  de 
science  et  non  de  personnes;  mais  un  malheureux  concours  de 
circonstances  a  porté  le  dernier  orateur  de  la  précédente  séance  à 
insister  sur  ces  attaques  personnelles  et  à  mettre  en  question  la 
valeur  de  certains  faits  que  j’ai  rapportés. 

Vous  avez  voulu,  messieurs,  que  la  discussion  continuât;  il  faut 
que  vous  ayez  la  honté  de  me  prêter  encore  un  peu  d’attention 
pour  pouvoir  juger  la  valeur  de  ces  faits,  et  si  vous  voulez  bien  le 
permettre,  de  leur  moralité. 

Je  vais  donc  vous  reparler  un  peu  des  animaux. 

Ne  craignez  pas  cependant  que  j’en  recommence  l’histoire  tout 
entière.  Je  n’abuserai  pas  de  votre  patience  à  ce  point-lâ. 

Je  demanderai  seulement,  à  propos  de  la  chatte  dite  affectée  de 
syphilis  constitutionnelle,  à  notre  jeune  collègue  de  la  section  d’ac¬ 
couchements,  s’il  connaît  toutes  les  causes  d’avortement  chez  les 
chattes,  et  s’il  n’y  en  a  pas  d’autres  que  la  syphilis  ;  s’il  connaît 
aussi  assez  bien  les  maladies  de  leurs  nouveau  -  nés  pour  faire  à 
coup  sûr  un  diagnostic  différentiel  qui  n’a  pu  être  rigoureusement 
déterminé  dans  cette  enceinte,  du  pemphygus  neo-naterum ,  car  si 
le  nom  n’a  pas  été  dit,  on  a  donné  du  moins  â  entendre  que  l’un 
des  petits  chats  en  était  affecté  au  moment  de  sa  naissance,  qu’il 
avait  un  soulèvement  d’épiderme  auquel  il  n’en  manquait  que  le 
nom. 

Dans  tous  les  cas,  c’était  une  belle  occasion  de  continuer  à  sy- 
philiser  cette  chatte  pour  lui  assurer  de  meilleurs  descendants. 

Ne  craignez  pas,  messieurs,  que  je  vous  parle  du  chien  de  l’hôpi¬ 
tal  Saint-Louis;  vous  me  permettrez,  vous  m’ordonnerez  même  de 
couvrir  ce  fait  d’un  voile  très  épais.  Il  n’eût  pas,  du  reste,  été  très 
difficile  à  commenter. 

Revenons  aux  singes,  ou  plutôt  au  singe  de  M.  le  docteur  Lan- 
glebert,  dont  on  vous  a  si  pompeusement  étalé  l’histoire.  Eh  bien  ! 
CETTE  HISTOIRE  A  ÉTÉ  VOLONTAIREMENT  TRONQUÉE  et  très  légèrement  ac¬ 
ceptée. 

La  voici  d’ailleurs  écrite  tout  entière  par  M.  le  docteur  Langlebert 
lui-même,  qui,  avec  une  franchise  qui  l’honore,  est  venu  sponta¬ 
nément  me  l’offrir  dans  l’intérêt  de  la  vérité. 

«  Monsieur  et  très  honoré  confrère , 

»  J’aurais  désiré  rester  complètement  étranger  aux  débats  qui 
s’agitent  devant  l’Académie  de  médecine;  mais,  puisque  mou  nom 
a  été  prononcé  dans  la  séance  dernière,  je  me  dois  à  moi-même,  et 
je  dois  plus  encore  à  la  vérité,  de  compléter  une  observation  dont 
la  moitié  seulement  a  été  livrée  malgré  moi. 

Il  Voici  cette  observation,  que  je  vous  prie  de  vouloir  bien  pré¬ 
senter  à  l’Académie. 

Il  Au  mois  de  juin  1850,  voulant  vérifier  par  moi-même  et  de¬ 
vant  mes  élèves  les  résultats  de  transmission  du  virus  syphilitique 
de  l’homme  aux  animaux,  je  me  procurai  un  singe  macaque  âgé 
de  deux  à  trois  ans. 

n  Trois  inoculations  furent  faites  ;  deux  derrière  l’oreille  gauche 
et  l’autre  derrière  l’oreille  droite  de  l'animal.  Elles  furent  suivies 
de  trois  ulcérations  qui  durèrent  environ  vingt  jours.  La  cicatrice 
de  l’une  d’elles  présenta  une  petite  dureté  qu’on  regarda  comme 
une  induration  spécifique ,  mais  qui  me  parut  tenir  au  tissu  mo¬ 
dulaire. 

Il  Jusqu’au  mois  d’avril  1851,  c’est-â-dire  pendant  dix  mois, 
l’animal  n’avait  présenté  aucun  signe  d’infection  générale,  lorsqu’à 
cette  époque  je  découvris  sur  son  dos,  vers  la  région  lombaire,  là 
où  portait  la  ceinture,  deux  petites  ‘croûtes  qui,  au  premier  abord, 
me  parurent  de  nature  suspecte.  (Je  passe  sous  silence  une  légère 
conjonctivite  dont  l’animal  fut  atteint  vers  cette  époque,  et  qui  ne 
dura  que  quarante-huit  heures.) 

i>  J’en  prévins  fauteur  de  la  syphilisation,  qui  pria  MM.  Cazenave 
et  Gibert  de  venir  examiner  l’animal.  De  mon  côté,  j’invitai  M.  Cul- 
lerier  à  en  faire  autant.  M.  Cazenave,  en  présence  de  ces  deux  pe¬ 
tites  croûtes,  déclara  que  si,  on  les  lui  montrait  sur  le  cuir  chevelu, 
il  n’hésiterait  pas  à  les  regarder  comme  syphilitiques,  mais  qu’il 
ne  connaissait  pas  assez  la  physionomie  des  affections  cutanées 
chez  le  singe  pour  oser  se  prononcer  d’une  manière  positive.  M. 
Gibert  resta  dans  le  doute  le  plus  complet.  Quant  à  M.  Cullerier,  il 
n’hésita  pas  à  affirmer  que  les  croûtes  n’étaient  pas  de  nature  sy¬ 
philitique.  Je  continuai  à  observer  très  attentivement  l’animal,  et 
voici  ce  qui  arriva  :  Deux  ou  trois  jouas  après  la  visite  de  mes 
savans  confrères,  les  croûtes  étaient  tombées  sans  laisser  au¬ 
cune  trace,  et  nulle  autre  ne  reparut  depuis.  Vers  le  milieu  du 
mois  de  juillet,  j’inoculai  de  nouveau  mon  singe  derrière  l’o- 
reille  droite  pour  essayer  du  pus  d’un  chancre  que  je  voulais  ino¬ 
culer  sur  moi-même,  dans  un  autre  but  que  la  syphilisation.  II 
survint  encore  un  chancre  qui  dura  cinq  semaines.  Ce  chancre  ne 
s’inifura  pas,  et  depuis  lors,  c’est-à-dire  depuis  plus  d’un  an,  l’ani¬ 
ma/  lia  présenté  aucun  symptôme  de  vérole  constitutionnelle. 

i>  Cette  observation,  comme  on  le  voit,  démontre  que  le  virus 
syphilitique  peut  agir  localement  chez  le  singe  comme  chez  l’homme; 
mais  là  se  bornent  les  conséquences  qu’on  peut  en  tirer. 

»  Agréez,  etc.  E.  Langlebert. 

»  12  août  1852.  » 

J’ai  à  présenter  quelques  considérations  sur  la  petite  dureté  de 
l’uleère  du  singe  que  l’on  prit  pour  de  l’induration. 

Les  syphilisateurs,  vous  le  savez,  messieurs,  ont  une  grande  ten¬ 
dance  à  trouver  partout  l’induration  spécifique.  Le  moindre  engor¬ 
gement,  le  plus  petit  empâtement,  la  plus  légère  dureté  suffit  pour 
cela.  II  leur  importe  surtout  de  montrer  cette  induration  chez  les 
animaux.  Je  l’ai  nié  jusqu’à  présent  et  je  le  nie  encore  ,  malgré  le 
fait  d’anatomie  pathologique  de  mon  savant  ami  M.  Diday. 

Sans  doute  l’induration  spécifique  est  une  des  productions 
morbides  les  plus  riches  en,  tissu  fibro-plastique,  ce  qu’a  démontré 
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un  de  mes  élèves  distingués,  JJ.  Jp  dçpteun  Adn»,  jient  de  pu¬ 
blier  en  Angleterre  un  puyrage  Irès  rejnarquable  sur  les  maladies 
vénériennes, 

M.  Aclon  est  arrivé  à  ces  résultats  par  des  recherches  microsca- 
piques,  dont'!!  a  donné  |es  détails  préeis  dans  la  J^aneetle  anglaise 
bien  avant  qu’op  «n  fit  la  découverte  h  Paris. 

Mais  est-ce  à  dire  que  le  tissu  fibro-plastique  soit  un  signe  pa¬ 
thognomonique  du  chancre  infectant?  Non,  sans  doute  :  c’est  une 
production  morbide  commune  à  plusieurs  maladies  et  qui  ne  pré¬ 
sente  rien  de  spécial  dans  la  syphilis. 

Vous  savez  combien  on  a  insisté  sur  l'ophthalmie  chronique  du 
singe  de  M.  Larigiebert;  c’était  encore  là  une  lésion  dae  à  la  sy¬ 
philis  constitutionnelle.  Eh  bien!  cette  chronicité  a  élé  de  quarante- 
hui(  heures  !  11  faut  convenir  que  les  maladies  chroniques  ne  sont 
pas  de  longue  durée  chez  les  singes. 

Je  n’ai  rien  à  ajouter  à  celte  lettre  au  point  de  vue  de  la  syphilis 
constitutionnelle.  Quant  aux  accidents  locaux,  je  vous  ai  dit  ce  que 
j’en  pensais.  On  s’efforce  de  ne  pas  comprendre  ce  que  j’e.olends 
par  terrain  de  transplantation  ,  et  moi  j’insiste  pour  expliquer  ce 
que  cela  signifie.  Cela  veut  dire  ,  une  fois  pour  toutes  ,  que  la  sy¬ 
philis  n’est  pas  une  affection  naturelle  aux  animaux,  qu’elle  peut 
être  momentanément  transplantée  sur  eux,  mais  qu’elle  se  borne  à  sa 
manifestation  locale  la  plus  simple  ,  sans  que  jamais  l’art  ait  à  in¬ 
tervenir.  11  ne  survient  jamais  la  série  des  autres  accidents  qu’on 
observe  chez  l’homme. 

Un  mot  maintenant  sur  M.  Laval. 

Je  ne  viens  plus  vous  entretenir  de  ce  que  j’ai  observé  moi- 
même;  le  reste  regarde  mes  élèves;  c’est  à  eux  de  répondre,  et  ils 
ont  répondu. 

Mais  ce  que  vous  entendrez  avec  étonnement,  c’est  une  lettre  que 
je  vais  vous  lire.  Elle  est  de  M.  le  docteur  Lindemann  : 

Il  Cher  maître, 

»  La  tournure  que  la  question  de  la  syphilisation  a  prise  au  sein 
de  l’Académie  me  force  moralement  de  vous  communiquer  un  fait 
qui  pourrait  être  de  nature  à  éclairer  beaucoup  d’esprits;  ce  fait,  le 
voici  ; 

»  Il  y  a  à  peu  près  un  mois ,  M.  Laval ,  que  je  rencontrai  par 
hasard  dans  la  rue,  me  montra  sur  son  bras  gauche  la  cicatrice  ré¬ 
cente  d’un  chancre  qui  avait  eu  tout  au  moins  la  grandeur  d'une 
pièce  de  cinq  sous.  M.  Laval  eut  la  franchise  d’ajouter  que,  si  l’an¬ 
née  passée  il  avait  paru  syphilisé ,  cela  n’avait  dépendu  que  de 
l’impuissance  du  pus  qu’on  avait  employé  pour  l’inoculation  ,  mais 
qu’il  n’avait  jamais  été  dans  l’immunité  contre  le  virus  chancreux. 

»  Agréez,  etc.  Lindem.snn. 

»  Paris,  15  août  1852.  » 

Nous  voici  arrivé  à  l’observation  de  M.  J....  Le  peu  de  mots  que 
je  vous  en  ai  dits  étaient  l’expression  des  renseignements  qui  m’a¬ 
vaient  élé  fournis  par  la  jeune  fille  qui  eonnaissait  intimement 
M.  J.... 

Quant  à  ce  qui  a  rapport  h  la  mort  du  malade,  c’est  Topinion  de 
notre  très  honorable  confrère  M.  Pjedagnel  que  je  vous  ai  commu¬ 
niquée.  On  aurait  dû  me  savoir  gré  de  la  réserve  que  j’ai  mise.  Dn 
reste,  voilà  l’histoire  plus  détaillée  de  ce  jeune  homme  écrite  par 
un  de  ses  amis,  M.  Roby,  élève  externe  des  hôpitaux  dans  le  ser¬ 
vice  de  notre  très  honorable  collègue  M.  Velpeau  ; 

«  On  vous  fait  un  crime,  monsieur,  d’avoir  sévèrement  flétri  la 
doctrine  de  la  syphilisation  à  propos  d’un  fait  sur  lequel  vous  me 
demandez  des  détails. 

»  Je  dois  à  ma  conseienee,  à  la  vérité  de  compléter  autant  que 
cela  m’est  possible  l’observation  de  M.  J...,  mon  malheureux  ami. 

Il  Mais  n’est-il  pas  étrange  que  l’auteur  de  la  syphilisation  n’ait 
point  songé  de  lui-mème  à  publier  une  observation  qui  paraît  fa¬ 
vorable  à  son  système?  Pense-t-il  que  son  dossier  soit  déjà  trop 
volumineux  ou  plutôt  n’est-il  pas  convaincu  qu’un  cas  de  ce  genre 
devait  à  tout  jamais  rester  enseveli  dans  les  mystères  de  son  ca¬ 
binet? 

n  Je  sais  que,  bien  avant  la  campagne  de  la  syphilisation  en 
France,  M.  J...  cherchait  et  m’avait  demandé  un  traitement  pro¬ 
phylactique  contre  les  accidents  primitifs  ,  et  qu’il  fut  le  premier  à 
me  parler  de  M.  Sperino  et  de  ses  élèves. 

Il  Je  sais  qu’avant  de  se  soumettre  aux  vaccinations  virulentes, 
et  à  une  époque  où  MM.  Miallet  et  Guilbert  n’étaient  pas  à  Paris  , 
il  me  montra  un  érythème  fort  simple  qu’il  prenait  pour  des  ma- 
nife.stations  secondaires  ;  quelques  étudiants  en  droit  le_  confirmè¬ 
rent  dans  cette  idée.  Ces  accidents  ne  durèrent  que  trois  jours. 

Il  Qu’après  plusieurs  mois  de  syphilisation ,  il  se  crut  en  effet 
désormais  à  l’abri  de  tout  accident.  Dans  cette  certitude  ,  il  vit  une 
femme  plus  que  suspecte  et  contracta  un  chancre.  Ce  chancre  fut 
cautérisé  par  le  maître  ! 

n  Qu’après  s’être  soumis  de  nouveau  à  des  inoculations  faites 
avec  un  virus  plus  énergique,  il  tomba,  deux  mois  avant  sa  mort, 
dans  un  état  de  chloro-anémie  tel  qu’en  le  voyant  pâle  et  décoloré, 
atteint  de  fièvre  quotidienne,  redoutant  le  contact  le  plus  lé^er  des 
objets  extérieurs,  ses  amis  prévoyaient  un  malheur  qu’ils  ne 
croyaient  pas  si  prochain. 

n  Telle  est  la  série  des  faits  dont  je  fus  le  témoin.  J...  fut  pris 
d’un  érysipèle  qui  a  déterminé  sa  mort  Mais  ne  portait-il  pas  en¬ 
core  au  bras  des  chancres  en  suppuration? 

»  Enfin,  je  dois  vous  dire,  en  terminant,  que,  de  leur  propre 
aveu,  les  auteurs  de  la  lettre,  qui  a  été  lue  dans  la  séance  précé¬ 
dente,  ne  se  soumettront  jamais  à  la  médication  syphîlisalrice; 
si  ce  n’est  là  le  courage  du  professeur ,  c’est  du  moios  un  effet  de 
la  conviction  à  laquelle  ils  sont  arrivés  par  l’observation  attentive 
de  leur  ami  M.  J...  Je  dois  ajouter  aussi  que  ces  messieurs  avaient 
fait  part  à  M.  DepaUl  de  la  conviction  où  ils  étaient  que  la  syphi¬ 
lisation  avait  eu  chez  leur  ami  les  résultats  les  plus  fâcheux.  Ce¬ 
pendant  ceux  qui  vous  reprochent  de  ri’avoir  pas  une  observation 
complète  n’auraient  pas  dû  oublier  cette  partie  importante  de  Tob- 
servation  qu’on  leur  avait  communiquée,  et  qu’ils  ne  connaissaient 
pas  autrement. 

I)  Agréez,  etc.  »  Fr.  Roby.  » 

J’ai  à  ajouter  à  cette  histoité  des  pai-ticolarité.s  de  la  consultation 
que  M.  Piedagnel  m’a  racontés  devant  M.  Gira.ldès. 

M.  Piedagnel  fut  appelé  pour  voir  M.  J...,  affecté  cffècjjvement 
d’un  érysipèle.  Un  confrère,  que  M.  Piedagnel  ne  connaissait  pas, 
se  trouvait  auprès  dn  maladq,  dont  on  ne  lui  montrait  que  la  poi¬ 
trine.  Mais  voulant  savoir  d’où  partait  l’érysipèle,  où  il  aboutissait, 
il  trouva  qu’il  partait  d’un  bras  couvert  d’in,0!calatiows;  comme 
preuve  que  l’érysipèle  avait  commencé  par  là,  il  existait  une  traî¬ 
née  de  nitrate  d’argent  que  l’on  avait  pratiquée  dans  Fespoir  d’en 
entraver  la  marche. 

M.  Piedagnel  demanda  ce  que  c’était  que  ces  ulcérations.  Le  mé¬ 
decin  présent,  que  M.  Piedagnel  continuait  à  ne  pas  connaître ,  ré¬ 
pondit  que  c’était  des  inoculations  faites  en  vue  de  syphiliser  le 
malade. 

M.  Piedagnel  se  mit  alors  à  blâmer  violemment  cette  manœu¬ 
vre,  et  dit  à  son  confrère:  Est-ce  que  vous  feriez  chose  semblable? 
A  quoi  celui-ri  répondit  aussitôt:  Non  assurément!' 


Le  médecin  qui  faisait  cette  réponse  était  l’inventeur  de  la  syphi¬ 
lisation  et  celui  qi»i  Ii}i-mê(pe 

Du  reste,  vous  venez  d’entendre  la  lettre  de  M.  le  docteur  Pieda¬ 
gnel  qui  vous  en  dit  encore  bien  davantage. 

J’aurais  bien  voulu  en  rester  là  ;  mais  l’enthousiasrqedell.  Mar¬ 
chai  (de  Calvi)  s’étant  de  nouveau  manifesté  dans  une  pptitp  circu¬ 
laire  qu’il  vous  a  lui -même  distribuée,  je  me  vpis  forcé  de  continuer. 

M.  Marchai  (de  Calpi)  nous  a  reproché  de  vouloic  arrêter  les 
progrès  de  la  science,  de  lui  imposer  des  bornes  en  n’acceptant  pas 
en  aveugles  la  pseudo-doctrine  de  la  syphilisation  ,  comme  l’a  si 
bien  appelée  notre  savant  ami  et  collègue  M.  Larrey;  c’est  encope 
là  une  erreur  de  diagnostic  de  àL  Marchai.  Ce  ne  sont  pas  des  bor¬ 
nes  que  nous  avons  voulu  mettre  à  la  science ,  mais  bien  des  garde- 
fous  pour  empêcher  les  imprudents  de  tomber  dans  les  précipices 
ouverts  par  la  syphilisation. 

Je  ne  reviendrai  pas  sur  l’observation  dont  j’ai  fait  l’histoire,  et 
qui  n’a  rien  perdu  de  son  authenticité  ,  de  sa  force  et  de  sa  valeur 
par  la  quasi-dénégation  de  M.  Marchai  (de  Calvi).  Oui ,  c’est  un 
malade  auquel  la  syphilisation  n’a  rien  fait,  et  chez  lequel  les  acci¬ 
dents  constitutionnels  ont  continué  à  s’accroître  et  à  s’aggraver. 

Ce  que  je  vous  disais  des  inoculations  négatives  fajtes  de  pus  à 
ce  malade  par  M.  Marchai  vient  d’être  répété  par  la  commission 
académique  de  Turin.  Pour  les  syphilisaleurs,  qui  ne  se  gênent  pas 
en  fait  d'explications,  ce  malade  aurait  pu  paraître  trop  tôt  sypbi- 
lisé  pour  jouir  des  bienfaits  de  la  syphilisation  comme  méthode 
curative  de  la  syphilis  constitutionnelle!  On  a  dit  bien  des  choses 
étonnantes  eu  médecine;  mais  il  faut  convenir  qu’on  n’en  avait 
pas  encore  dit  de  celte  force. 

J’ai  bien  envie  de  prendre  au  hasard  une  des  observations  ra¬ 
contées  de  mémoire  par  M.  Marchai  (de  Calvi),  car  la  syphilisation 
est  vraiment  malheureuse  :  tantôt  l’observation  est  brûlée  à  la  mort 
du  malade  ,  tantôt  elles  sont  perdues  ;  mais  prenons-les  pour  ce 
qu’elles  valent.  M.  Marchai  (de  Calvi)  fait  une  inoculation  à  la 
cuisse  d’un  malade  qui  porte  des  chancres  à  ta  verge.  Un  bubon 
survient  chez  ce  malade,  que  M.  Marchai  attribue  à  l’inoculation 
sypbilisatrice,  et,  plus  tard,  les  ulcérations  de  la  verge  s’améliorent: 
d’où  M.  Marchai  conclut  aux  bienfaits  de  la  syphilisation. 

Vous  savez  qu’il  est  dit  dans  la  pseudo-doctrine  que  les  inocu¬ 
lations  syphilisatrices  guérissent  les  accidents  primitifs  qui  .précè¬ 
dent,  et  qu’elles  empêchent,  font  avorter  ou  résolvent  rapidement 
les  bubons.  Or  voici  une  inoculation  syphilisatrice  qui  donne  un 
bubon  de  toute  pièce  et  avec  toules  ses  conséquences  ;  mais  que 
M.  Marchai  (de  Calvi)  se  tranquillise  :  l’expérience  m’a  positivement 
appris  que  ce  n’est  pas  son  chancre  d’inoculatioH  de  la  cuisse  qui 
a  donné  lieu  au  bubon,  mais  bien  les  ulcérations  existant  à  la 
verge.  Je  suis  étonné  qu’un  anatomiste  et  un  physiologiste  aussi 
distingué  que  lui,  pour  un  fait  comme  celui-là,  p’ ait  pas  déterminé 
((bel  était  le  ganglion  qui  s’était  infeelé,  si  c’était  un  ganglion  obli¬ 
que  de  l’aine,  ou  bien  si  c’était  un  ganglion  vertical  de  la  cuisse  ; 
et  je  puis  dire  qu’il  lie  l’a  pas  déterminé,  car  cela  a  été  discuté  de¬ 
vant  des  confrères  ici  présents. 

Je  n’ai  rien  à  vous  dire  de  la  circulaire  qui  a  été  adressée  à  Ions 
les  médecins  par  la  commission  académique  de  Turin  ;  la  réserve 
excessive  avec  laquelle  elle  est  rédigée  ne  laisse  que  très  difficile¬ 
ment  soulever  le  voile  qui  cache  les  mystères.  Cependant  il  y  a  déjà 
quelques  points  transparents ,  et  une  lettre  particulière  que  M.  le 
président  de  la  commission  instituée  par  M.  le  préfet  de  police  a 
reçue  nous  permet  de  croire  qu’il  s’en  faut  de  beaucoup  que  tout 
soit  en  faveur  des  prélentions  de  M.  Sperino. 

Les  observations  que  mon  ami  Diday  vient  de  publier  sans  com¬ 
mentaires  (et  il  aurait  pu  en  faire  à  son  aise)  sont-elles  plus  con¬ 
firmatives  pour  la  syphilisation  que  celles  que  vous  connaissez 
déjà?  Elles  n’ont  qu’un  semblant  de  plus  de  précision,  et  voilà  tout. 
Ou  bien  la  syphilis  ne  se  conduit  pas  à  Turin  comme  elle  se  con¬ 
duit  à  Paris ,  ou  bien  notre  confrère  de  Turin  ne  comprend  pas  le 
chaqcrn .induré  comme  nous  le  comprenons  ici.  La  snccessio.n  de 
chancre?  indurés  qu’il  admet  et  à  la  distance  qu’il  indique  est 
contraire  à  la  plus  vulgaire  observation. 

Un  seul  signe  lui  suffit  pour  constater  l’indaration;  c’est  l’engor¬ 
gement  dur  de  la  base;  tous  les  antres  éléments  du  diagnostic ,  jsi 
précieux,  si  nécessaires  pour  arriver  à  reconnaître  le  chancre  in¬ 
duré,  font  complélepient  défaut  dans  les  observations  de  M.  Spe¬ 
rino.  Ce  qui  frappera  surtout  nos  confrères  qui  sont  chargés  à  Pa¬ 
ris  de  services  do  fepinaes  vénériennes,  c’est  la  fatalité,  la  régularité 
de  in  reproduction  des  chancres  indurés  chez  les  femmes  de 
M.  Sperkio ,  tandis  qu’ici  l’induration  spécifique  se  formule  si  mal 
chez  les  femmes,  que  quelques-uns  de  nos  confrères  qui  s  étaient 
seulement  arrêtés  à  çe  signe ,  ont  pu  croire  que  c’était  le  chancre 
non  induré  qui  était  le  chancre  le  plus  souvent  infectant  sur  la 
femme. 

Les  observations  de  M.  Sperino  peuvent-elles  être  regardées  comme 
précises?  Mille  fois  non.  Presque  jamais  on  ne  dit  <)ù  a  été  em¬ 
prunté  le  pus  ;  les  conditions  dans  lesquelles  se  trouvaient  les  ma¬ 
lades  qui  le  fournissaient,  le  temps  de  durée,  et  l’aspect  des  ulcéra¬ 
tions  qui  le  fournissaient;  pas  d’efpérim.entation  comparative  du 
pus  fourni  :  rien  n’exi.sle  dans  ces  observations. 

Que  voyons-no.ns  le  plus  souvent?  Une  série  d’inoculations  qui 
réussit,  une  série  qui  échoue ,  une  autre  qui  suit  et  qui  réussit  en¬ 
core,  en  tout  ou  en  partie. 

Que  ¥oyons-n(Ous  ?  Des  inoculations  pratiquées  sur  des  régions 
où,  toutes  choses  égales  d’ailleurs,  elles  ne  prennent  jamais  une 
grande  étendue. 

Dans  les  quatre  observations  que  renferme  le  dernier  numéro 
de  la  Gazette  m^dicalei  on  voit  que  les  accidents  primitifs  des  ma¬ 
lades  offraiieut  esix-mêmes  peu  d’étendue,  peu  de  gravité.  Ces  ma¬ 
lades  étaient  dans  des  conditions  idiosyncrasiqnps  défavorables  à 
l’évolution  de  la  syphilis;  ce  que  nous  voyons  d’ailleurs  tous  les 
jours  pnr  centaines  dans  les  hôpitaux. 

Un  fait  important  à  noter  ici ,  et  que  nous  avons  observé  chez 
M.  le  diocleur  L,..,  c’est  que,  tandis  que  les  inoculations  successive¬ 
ment  picatiquée?  au  bras  donnaient  lieu  aux  larges  ulcérations  que 
vous  avez  vues  ici,  les  inoculations  faites  en  même  temps  et  avee  le 
même  pus  sur  fes  organes  génitaux  ne  donnaient  lieu  qu’à  de?  ul¬ 
cères  qui  avaient  à  peine  l’étendue  d’une  très  petite  lentille,  , 

Est-il  besoin  de  vous  dire  ce  que  vous  devez  penser  des  billets  de 
sortie  de  ces  malades  ,  sur  lesquels  ou  inscrivait  :  Presque  syphili- 
sés,  après  avoir  entendu  la  lettre  de  M.  le  docteur  Lindemann  à 
propos  de  M.  Laval,  le  syphilisé  par  excellence? 

Mon  savant  ami  M.  Diday  a  publié  des  observations  sans  com¬ 
mentaires  ;  mais  en  voici  une  que  je  dois  à  son  amour  pour  la  vé¬ 
rité,  et  que  je  vous  demande  la  permission  de  lire  : 

«  Mon  cher  maître  et  ami , 

n  Quoique  mon  opinion  diffère  un  peu  de  la  vôtre  sur  l’avenir  de 
la  syphilisation ,  je  partage  en  grande  partie  votre  avis  sur  son 
impuissance  actuelle.  Je  vous  écris  donc  aujourd’hui  pour  vous 
rappeler  un  fait  que  j’ai  incidemment  consigné  dans  la  Gazette  mé¬ 
dicale,  année  1851,  page  816  ; 

0  Sans  vouloir  ôter  à  celui  de  bms  confrères  auquel  il  appartient 
n  rhonueur  de  le  faire  conBL?îlre  dan?  ses  détails,,  je  doia  à  la  vérité 


»  de  dire  dès  à  présent  qu’au  individu  jeune,  sain  et  bien  no 
))  jusque-là,  affecté  d’un  chancre  primitif  phagédénique  récent 
»  gland,  a  été  soumis,  dans  l’espace  de  six  semaines,  à  plus  d  sn 
»  inoculations  successives  ,  réitérées  tous  les  trois ,  quatre  ou*' 

P  jpurs  ,  au  nombre  graduellement  progressif  de  6  ,  10,  12  enS 
»  chaque  fois,  sans  qu’il  ait  retiré  de  l’opération  ,  conduite  sel  ° 
»  les  règles  qup  M.  Sperino  a  suivies,  d’autre  bénéfice  qu'”! 
»  1°  l’agrandissement  continu  de  son  chancre  primitif;  2<>  la  co*' 
»  version  des  dernières  pustules  d’inoculation  en  chancres  pha 
»  déniques;  3°  le  développement  des  symptômes  secondaires 
»  pules  cuivrées  ,  céphalée  ,  engorgement  des  ganglions  cervicaur 
«  postérieurs  )  qui  commencèrent  à  se  manifester  au  bout  de  ' 

»  semaines  d’expérience,  et  après  TO  inoculations  au  moins.  ** 

)!  Je  ne  nie  point  pour  cela  les  succès  obtenus  par  d’autres  oh 
I)  servateurs  ;  niais,  évidemment  une  méthode  qui ,  très  fidèleme' 
1)  suivie,  laisse  la  porte  ouvepte  à  de  pareils  mécomptes  ne  peut  s 
Il  dire  maîtresse  de  l’avenir.  « 

Il  Gomme  il  appartient  à  l’un  de  mes  confrères  qui  se  propos 
de  le  publier,  je  ne  pus  malheureusement  en  donner  qu’un  court 
sommaire;  mais  je  puis  vous  dire,  et  vous  autorise  formellement  j 
déclarer  à  rAcadémie  que  l’expérience  dont  il  y  est  question  fut 
4ite  par  M.  Rodet,  mon  successeur  actuel  à  l’Antiquaille,  homme 
intelligent,  très  sérieux  et  fort  peu  passionné;  que  je  suivis,  moi 
presque  jour  par  jour,  les  expériences;  que  M.  Sperino  et  l’inven! 
leur  de  la  syphilisation  ,  avec  qui  j’en  causai,  ne  purent  expliquep 
cet  insuccès  flagrant  de  la  syphilisation  curative  qu’en  invoquant 
une  exception  individuelle  fort  étonnante  à  leurs  yeqx. 

Il  J’ajoute  au  sommaire  contenu  dans  l’article  de  la  Gazette  médi. 
cale  que  cet  individu  (  qui,  n’Syant  au  début  qu’un  chancre  phagé¬ 
dénique  ,  dut  probablement  à  la  syphilisation  son  infection  con'sii- 
tutionnelle  ) ,  passa  très  rapidement ,  au  bout  de  deux  mois ,  auj 
accidents  pins  profonds;  tels  que  testicule  vénérien,  ulcère  de  ta 
gorge,  et  ne  put  être  guéri  de  sa  vérole  constitutionnelle  évidente 
que  par  l'association  de  l’iodure  de  potassium  au  mercure.  . 

Il  Ce  fait  s’est  passé  publiquement  à  l’hospice  de  l’Antiquaille 
en  novembre,  décembre  1851  ,  janvier,  février,  mars  1852.  Citez! 
le  donc  hardiment,  mon  cher  maître  ,  sans  crainte  qu’on  vous  dé- 
mente  ou  qu’on  puisse  apporter  une  interpréialion  de  pes  circons¬ 
tances  capable  d’innocenter  la  syphilisation.  Sous  ce  rapport,  ainsi 
que  sous  celui  de  son  authenticité,  il  me  semble  incomparablement 
plus  précieux  que  ceux  qu’on  a  jusqu'à  présent  avancés,  parce  que 
chez  ce  malade  toutes  les  règles  tracées  par  M.  Sperino  ,  quant  an 
nombre  et  aux  intervalles  des  inopuiations,  ont  été  très  rigoureuse¬ 
ment  suivie?  par  l’expérimentateur.  , 

Il  Aussi  je  crois  rendre  un  véritable  service  à  votre  cause  en  yoiif 
rappelant,  la  veille  du  jour  de  votre  réplique,  que  je  voudrais 
bien  pouvoir  entendre,  que  vous  avez  dans  votre  camp  et  tout  ?  vo¬ 
tre  disposition  utle  arme  aussi  forte, 

Il  Et  malgré  cela  ,  cher  maître ,  je  suis  de  ceux  qui  sourient  à 
l’idée  de  voir  quelque  chose  sortir  de  la  syphilisation.  Mais  je  V( 
drais  deux  choses  : 

Il  1“  Qu’on  négligeât  l'inoculation  pour  chercher  la  vaccination; 

»  2“  Que  ce  fût  vous  qui  vous  missiez  à  la  tête  de  ce  travail  d’in¬ 
vestigation. 

Il  Je  vous  serre  les  mains  du  meilleur  de  mon  cœur,  Dinaï,  » 

Messieurs ,  fidèle  à  mes  premières  conplusipns  ,  il  ne  me  reslait 
plus  qu’à  vous  dire  aujourd’hui  que  la  syphilisation  prophylaclignp 
doit  être  légalement  prohibée,  et  la  syphilisation  curative,  (elle 
qu’on  nous  la  présente  ,  rejetée  d’une  thérapeuliqiie  sage  paf  tous 
les  esprits  prudents  et  sérieux. 

Mais  le  nouveau  discours  de  M.  Malgaigne  m’oblige  encore  à 
une  réponse,  que  je  vous  prie  bien  de  vouloir  écouter. 

M.  Malgaigne.  Je  demande  à  l’Académie  toute  son  indulgence;  je 
suis  souffrant  depuis  quelques  jours,  pt  j’aurais  volontiers  nban-i 
donné  le  débat  si  je  n’avais  cru  avoir  à  remplir  un  double  devoir, 
devoir  envers  la  science,  devoir  envers  l’Académie. 

Je  ne  me  dissimule  pas  non  plus  tout  ce  que  la  position  présente 
de  délicat  et  de  difficile.  Quand  j’ai  pris  pour  la  première  fuis  la 
parole,  je  ne  prévoyais  pas  à  quel  point  les  passions  allaient  se 
mêler  à  la  discussion,  qu’elles  n’ont  pas,  tant  s’en  faut,  contribué 
à  éclaircir.  Et  ce  qui  rend  la  lutte  plus  pénible,  c’est  que  toules  ces 
passions,  il  faut  le  confesser,  sont  loyales  et  généreuses;  c'est 
qu’elles  mettent  en  avant  les  intérêts  les  plus  graves  et  les  plus  lé¬ 
gitimes;  la  dignité  médicale,  la  dignité  humaine,  la  .  santé  du  sol¬ 
dat,  la  santé  du  pauvre,  la  sauté  de  tous,  salus  pppuli.  Q(ie  puis-je 
leur  objecter,  moi  qui  les  partage,  moi  qui,  lorsque  M.  Larrey  fei- 
sait  vibrer  ici  le  cri  d’une  noble  conscience  justement  indignée,,  ai 
élé  obligé  de  me  contraindre  pour  ne  pas  m’associer  aux  applau¬ 
dissements  qui  Font  accueilli  de  toutes  parts  ? 

Et  cependant,  messieurs,  tout  en  faisant  une  large  part  à  ces 
sentiments  unanimes,  je  ne  voudrais  pas  qu’on  la  leur  fit  trop 
grande.  Si  louable  qu’elle  soit,  la  passion  risque  toujours  un  peu 
de  rompre  l’impartialité  nécessaire  pour  voir  clairement  la  trérité; 
et  pour  mon  compte,  j’aurais  à  me  plaindre  du  rôle  qu’elle  m’a  at¬ 
tribué,  de  la  position  qu’elle  a  voulu  me  faire.  En  entrant  dans  ce 
débat,  j’étais,  messieurs,  singulièrement  neutre,  et,  coiuuiejele 
disais,  n’ayant  rien  vu,  pareillement  incompétent  pour  approuver 
ou  pour  combattre,  je  demandais  seulement  à  être  éclairé.  Cela  a 
suffi  pour  que  l’on  m’ait  traité  d'avocat  de  la  syphilisation,  inculpe 
de  lui  prèiev  un  appui  complaisant,  pour  que  l’on  m’ait  appelé  qufld- 
syphilisateur,  que  sais-je?  La  vérité,  messieurs,  je  n'étais  nett 
moins  que  tout  cela. 

Il  m’avait  paru,  en  lisant  le  rapport,  que  la  question  de  fflora' 
lité  avait  tellement  préoccupé  la  commission,  que  la  question  scien¬ 
tifique  en  était  restée  un  peu  éclipsée.  Et,  pour  le  dire  en  passant, 
le  soin  avec  lequel  notre  honorable  rapporteur  est  venu,  dans  la 
dernière  séance,  traiter  la  question  scientifiijue,  et  rendre  ainsi  à 
son  rapport  le  complément  qui  lui  manquait,  a  fait  voir  que  ma 
critique,  à  cet  égard,  n’était  pas  sans  quelque  fondement 

Je  voulais  donc  qu’on  séparât  soigneusement  la  question  a  ap¬ 
plication,  qni  implique  la  question  de  moralité,  et  fa  question  ne 
fait,  qui  n’implique  que  la  recherche  de  la  réalité.  Je  m’unissais 
toutes  mes  forces  à  la  juste  réprobation  dont  la  commission  avm 
frappé  certaines  applications  de  la  doctrine,  c’est-à-dire  la  syp  ' 
sation  préventive;  faisant  toutefois  mes  réserves  quant  à  la  syp 
lisalion  curative.  Faut-il  que  je  le  répète  ici  ?  Je  trouve  0'^'®“*’. 
pable,  il  répugne  à  ma  conscience  que  l’on  donne  à  un  inchviau  » 
vérole  qu'il  n’a  pas,  sous  le  frivole  prétexte  de  la  Ini  J 

l’avenir.  Tout  ce  qui  a  élé  dit  sur  ce  point,  je  l’accepte;  que  dis-j  • 
messieurs,  j’irai  plus  loin  que  personne  n’a  été.  A 
tristes  expérimentateurs  qui  ont  couru  au-devant  de  cette  3 
reuse  pratique,  j’ai  entendu  ici  des  voix  pour  les  P*®*"*®  - 

même  t’ai  entendu  vanter  leur  courage.  Je  réserve  ma  pins  P 
de»  infortunes  moins  méritées,  et  mon  admiration  P®"®,""  J 
mieux  employé.  Je*  blâme  de  toutes  mes  forces  les  exper  j 

soi-mêmei  je  dis  que  c’est  un  attentat  contre  la  morale  plus  g 
et  plus  condamnable  que  ne  serait  le  suicide.  Le  i_ 

t(jut^  n’âUeint  que  l’homme^  tandis  que  l’inoculatiou  de  la 
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^  „  .„jre  dans  l’avenir  toute  une  génération  qui  ne  l’avait 

«"'y"'' 

le  la  ®ïPV'  ait  plus  dans  le  ^ébat  ;  comment  se  fait-il  qu  elle  y  soit 
ne  rerÆife  B’en  soit  emparée  ,  qu’elle  l’ait  dominé  ? 
jeotree,  1  donner  la  raison.  ^  est  que  ,  a-t- 

M>  scientifique  ne  comporte  pas  cet  abandon  de  préten- 

il  mises  en  avant  ;  elle  est  une  et  ne  saurait  se  scinder  ; 

ionsd’abof  admettez  a  syphilisation 

ene".^‘®  Il  vous  faut  conserLr  la  syphilisation  prevenüve  Je  si- 
l'Ibord  une  petite  confusion  dans  1  argumentation  de 
^a  vérité  scientifique  est  une,  sans  doute  ,  et,  lorsqu  elle 
uHp  on  ne  saurait  la  scinder  ,  en  garder  une  partie  ,  en  re- 
«s*  autre  Mais  autre  chose  est  la  vérité,  autre  chose  est  lap- 
jelef  1  celte  vérité.  Est- ce  qne  tous  les  jours,  an  lit  des  mala. 
r*^  ne  voit  pas  des  médecins,  parlant  du  même  point,  acceptant 
"les  faits;  différer  sur  l’application,  les  uns  allant  plus  loin 
reculant ,  selon  l’idée  que  chacun  se  forme  du  danger  ? 

''■*  fl  '•ni  donc  fait  là  une  confusion  regrettable.  Et  quant  â  ce«e 
®^^»pHion  que  moi,  par  exemple  ,  qui  ne  suis  point  contraire 
auW®  “  hilisati’on  curative,  il  me  faudra  ,  pour  défendre  mon  opi-r 

-Æcharger  du  loiJrd  fardeau  de  la  syphilisation  préventive  , 

®rs  en  vérité,  cela  ne  peut  pas  se  soutenir  Je  parle  de  moi, 

®  U  Sn  ne  m’avait  pas  en  vue  sans  doute.  Mais  quand  il  s  a- 

uniquement  à  M.  Auzias  ,  est-ce  que  sa  prétention  serait 
^r®*Mte’  Quoi!  M.  Auzias  reconnaît  qu’il  a  ete  dans  1  erreur ,  et 
P'-'-’ïirac'te  et  vous  voulez  l’en  empêcher?  Quoil  si  ceMe  rétrac- 
’'®'  ‘’Ïait  le  résultat  du  beau  rapport  de  M.  Bégin,  M.  Begm  re- 
!on  triomphe  et  voudrait  obliger  M.  Auzias  à  retomber  dans 
f  *litence  finale?  De  quelque  pôté  que  j’envisage  la  chose,  mes- 

'.""L  ie  m’étonne  quelle  ait  pu  être  mise  en  avant  j  et  c  est  se 

Lr  une  victoire  trop  facile  que  de  nous  attaquer  sur  un  point 
Pjdonoé  par  les  uns,  et  qui  a  été  constamment  et  absolument 
^  nnus'é  par  les  autres. 

^  r»r  sur  la  syphilisation  curative,  je  l’ai  déjà  dit,  ma  ^nscience 
.  !;flitement  en  repos;  et  quand  un  individu  a  la,  vérole,  aq- 
'^/eisidération  morale  ne  s’oppose  à  ce  qu’on  lui  inocule^ 
“’flaux  chancres  ,  si  seulement  il  est  étabü  qu’l  en  peut  respl  r 
"  S  bien.  Alors  il  s’agirait  de  savoir  si,  en  effet,  .cela  peut  être 
•iS  mais  cela  nous  menait  à  f examen  des  faits;  on  a  mieux  aime 
"idTe  par  des  exclamations  et  des  théories.  Quoi!  cet  homme 
”C  Lse^  de  sa  vérole,  vous  allez  lui  en  donner  .une  autre! 
n*  dit  mon  honorable  ami  M.  A.  Latour,  voi  à  un  empoisonne- 
■  ar  l’arsenic,  et  vous  voulez  saturer  le  malade  d  arsenic!  J  ai 
Sonlré  à  peu  près  partout  cette  préoccupation,  messieurs  et  e 
Lai-ie’  jusque  dans  le  discours  récemment  prononce  par  M.  Ri- 
Zd  où  il  parlait  de  l’hrît/ation  continue  du  virus  chancreux. 

mUieurs,  je  suis  parfaitement  rassuré  â  cet  égard,  et  il  Jong- 
J, VL  vérole  est  une,  et  quand  vous  l’avez  vous  l’avez;  M. 
cordVnseigne  qu’on  ne  peut  pas  l’avoir  deux  fois  ,  c  est  P«-^s‘ble  , 
e  aui  estLrtain,  c’est  que  vous  n'en  aurez  pas  deux  ensemWe.  Je 
LVuviens,  messieurs,  que,  quand  on  élevait  aussi  des  objections 
de  ce  qenre  contre  les  premières  inoculations  de  M.  Ricord  ;  un  de 
les  maîtres,  M.  Desruelles,  eut  le  malheur  de  laisser  echa,pper  du 
bout  de  sa  plume  qu’wne  syphilis.double  coûtait  plus  amerir  quune 
ïmir  Je  me  souVens  aussi  des  sarcasmes  impitoyables  avec  les- 
nuels  M.  Ricord  accueillit  cette  révélation  dune  syphdis  Joné/e, 
Lîété  nouvelle,  disait-il,  qui  jusque-là  avait  échappe  a  1  œil  de 
tous  les  observateurs.  La  syphilis  double  fut  bel  ’ 

est  ce  aue  quelqu’un  songerait  à  la  ressusciter  aujourd  hiii  !  En  ce 
messieVs,le  me  déclarerais  bien  prêt  à  l  attaquer  à  ‘oute  ou¬ 
trance  •  mais  jl  préférerais  encore  la  renvoyer  à  une  autorité  plus 
Ïaule  q  “la  miénVe  en  matière  de  vérole  ;  et  dussé-je  rappeler  le 
personnage  de  la  comédie,  je  déclare  à  mes  adversaires  que,  s  ils 
m’attaquent  sur  ce  point,  ils  auront  affaire  à  M.  Ricord. 

Ft  finalement  ne  fallait-il  pas  plutôt  soumettre  la  question  au 
contrôle  des  faits?  Mais  la  passion  ne  veut  pas  de  ce  contrôle,  trop 
lent  à  son  gré;  il  lui  faut  un  arrêt  prompt  pour  la  satisfaire,  et 
dlls  à  quiL  appelle-t-elle?  Ah!  messieurs,  avec  quel  e  onnement 
alie  ouï  M.  LarVy,  cet  esprit  si  sage,  si  judicieux,  si  éclairé,  nous 
diri  qu’il  regardait  la  question  comme  jugée  à  1  avance  par  le  bon 
sens  et  la  raison  médicale!  Je  demanderais  volontiers  d  abord  si  ce 
sont  là  deux  autorités  différentes  et  si  la  raison  médica  e  serait  par 
hasard  différente  du  bon  sens?  Mais  peu  m  importe  la  ceP»"®®  ’ 
bon  sens  ou  raison,  ce  sont  des  autorités,  messieurs,  que  Bàcon  ne 
reconnaît  pas.  Il  y  a  encore  ici  une  confusion  qu  il  faut  signaler  . 

1  bonsenl  si  j’ose  le  définir,  dans  la  pratique  médicale  comme 
danlV  Vatiqui  ordinaire  de  la  vie,  c’est  le  jugement  personnel 
s’aidant^  l’expérience  antérieure  et  particulièrement  personnelle 
pour  décider  ce^ qu’il  conyient  de  faire  dans  une  difficulté  présente 
Le  le  bon  sens  suggère  alors  ce  qu’il  faut  faire,  à  merveille;  c  est 
Lore  fapplication;  mais  que  le  bon  sens  pretende  dicter  ce  quil 
faut  croireValoi-s,  messieurs,  ce  n’est  plus  que  1  orgueil  demesure 
d’une  ooinion  personnelle  qui  veut  se  mettre  au-dessus  de  1  expé¬ 
rience  ■ ‘et  les  écarts  les  plus  déplorables  que  l  histoire  de  la  méde¬ 
cine  ait  à  déplérer  ont  tous  été  commis  au  nom  du  bon  sens.  Vé- 
sale  à  vingt-huit  ans  réforme  l’anatomie  :  il  est  déclare /oit  par  e 
sens  quClns  aucun  doute,  s’attnhuaient  le  monopo  e  du  hon 
Ls.  Le  plus  grand  Chirurgien  du  dix-huitieme  siècle  ,  J.  Hunter 
eune  encore,  venait  de  tenter  la  ligature  de  la  crurale  pour  un 
inévrisme  poplité;  un  chirurgien  vieilli  dans  les  hôpitaux  ,  Bro®- 

m,  .dédaL  que  c’est  la  plus  f  nous  Ls  lu 

avant  succombé,  il  s’appitoie  sur  la  victime.  N  ayons-nous  pas  oui 

•  ’Aftxif  An  lin  cîîirin’<ïJ6n  dou6  au  plus  hftut  de- 

glé^LC’eL  pratique,  mais  qui  Je  L  LT 

Ees  s’Sr  quc  c’était  absurde?  Vainement  ;les  représentants 
les  plus  éminenls  des  sciences  physiques,  peu  satisfaits  d  un  juge¬ 
aient  ainsi  formulé,  demandaient  qu’on  les  édifiât  sur  la  valeur  réelle 
Tslelx  faitsLls  ne  purent  rien  obtenir  et  les  deux  faits  furent 
dédarés  ablurdes  au  nom  du  bon  sens.  Qr,  alors  même,,  .ces  faits 
étaienLppuyés  par  d’autres  que  Boyer  aurait  pu  * 

voulu  s’emdonner  la  peine,  nt  ce  qu’.l  appelait  une  absurdité  est 
aujourd'hui  de  la  monnaie  courante  en  chirurgie. 

•Au  hem  sens,  â  la  raison,  ces  deux  divinités  décrépites  de  la  phi¬ 
losophie  cartésienne',  M.  Larrey  en  a  joint  une. autre  1  antonle.  Il 
nousLaconte  que,  la  syphilisation  ayant  été  présentée  à. la  So  ^e 
de  chirurgie  Llle-ci  l’a  rejetée  par  acclamation.  Par  acclamation  . 
LorsqTKL  s  thoTieur  L  fa^  de  chirnrgie, 

1,  neL’avais  jamais  connue  si  criarde.  Et  je  connais  assez  bien  ex¬ 
cellent  esprit  de  la  plupart  de  ses  membres  pour  dire  que  s  il  y  ,a 
cellent  pas  ,dû  être  unanimes.  Daps  tous 

îeTcrstteS  L  l’Académie  na- 

ona  ede  S  Le,sonaînée  kns  cette  utile -leçon  : 

St  que.T^r  'ie^ 

n.  ïçilleure  mise  que  l’acclamation. 


Laissons  donc  de  côté  toutes  ces  fins  de  non-recevoir ,  et  abor¬ 

dons  la  vraie  question,  la  question  scientifique. 

Là  encore,  messieurs  ,  afin  de  simplifier  et  de  concentrer  le  dé¬ 
bat,  j’avais  fait  deux  parts  dans  la  syphilisation ,  la  lheorie  et  les 
faits.  Quant  à  la  théorie,  soumettant  à  une  critique  sévère  le  mé¬ 
moire  de  M.  Auzias,  la  thèse  de  M.  Laval  et  les  autres  documents 
publiés ,  j’avais  montré  combien  les  conclusions  débordaient  les 
mémisses  ,  combien  la  démonstration  était  insuffisante  et  quasi 
nulle;  et  il  faut  que  cette  critique  ail  été  jugée  assez  pénétrante, 
puisque  plusieurs  de  mes  collègues,  que  je  ne  voudrais  pas  appeler 
Lskdversaires,  ont  affirmé  que  j’avais  démontré  imamté  de  la 
doctrine.  En  quoi  vraiment  ils  sont  ailes  un  peu  trop  loin  :  j  ai  dé¬ 
montré,  à  ce  que  je  crois,  Vinanké  de  la  démonstration,  e  en  effet 

jamais  peut-.êtJe  travaux  scientifiques  ne  furent  plus  mal  conçus 

que  ceux-là;  mais  précisément  je  réservais  les  faits  «“‘S- 
on  n’avait  pas  fait  un  légitime  usage  ,  réclamant  plus  de  details 
pour  les  uns,  une  vérification  plus  sincère  pour  les 
Lrvant  mon  jugement  définitif;  Ainsi  donc  ,  j  avais  demob  tout  cet 
échafaudage  mal  étayé  de  doctrines  et  de  theones  ;  je  croyais  en 
-voir  débarrassé  le  terrain ,  afin  de  laisser  la  place  libre  aux  laits  , 
la  discussinn  des  faits,  à  la  vérification  des  faits. 

J’ai  regret  de  le  dire,  messieurs;  mais  mes  espérances  ont  encore 
été  trompées;  les  faits  n’ont  obtenu  que  la  moindre  place  dans  la 
discussion,  et  l’on  s’est  acharné  de  préférence  sur  des  théories  que 
personne  ici  ne  défendait.  M.  Ricord,  annonçant  qu  il  allait  me  re- 
Lndre,  a  répondu  précisément  à  ce  que  je  ne  demandais  point  ;  et 
il  a  déployé  une  verve  ,  un  talent,  une  énergie  au-dessus  de  tout 
éloge,  pourquoi?  Pour  enfoncer  une  porte  ouverte.  M.  Begin,  avec 
une  allure  plus  grave  ,  a  fait  également  le  procès  aux  théories  ;  en 
quoi  il  a  eu  mille  fais  raison,  mais  peut-être  aussi,  messieurs,  trop 
et  trop  facilement  raison.  Je  n’insisterai  pas  davantage  ;  je  suis  ae 
leur  avis ,  les  théories  ,  jusqu’à  démonstration  meilleure  sont  m- 
soutenables .;  mais  les  faits  sur  lesquels  je  réclamais  1  examen, 

Les  faits,  messieurs,  il  est  incroyable  comme,  du  côté  de  la  com¬ 
mission,  ils  sont  pauvres,  rares,  incomplets;  et  sij  ai  prouvé  quê  ta 
d,émonstration  de  M.  Auzias  est  insuffisante,  comme  ü  me  sera  ta- 
cile  de  prouver  qne  la  critique  de  la  commission  est  tout  aussi  in¬ 
suffisante  1  D’abord,  chose  assez  curieuse,  M.  Ricord  me 
de  demander  des  faits  et  de  n’enpas  apporter  moi-meme.  «lU.  Wal- 
gaigne,  a-t-il  dit  en  propres  termes,  n’en  a  pas  vu  plus  que  nous, 
n’erf  pas  plus  avancé  que  nous.  »  C’est  vrai,  puisque  c  est  de  vous 
que  j’attendais  la  lumière,  puisque  vous  aviez  mission  d  eclairer 
l’Académie;  et  si  je  n’en  savais  pas  plus  que  vous,  au  moins  n  a- 
vais-je  pas  la  prétention  de  porter  un  jugement  detinitit.  Je  u  avais 
ni  l’intention,  nile  temps  de  cecneillir  des  faits  complets,  suffisants, 
authentiques  ;  ce  n’est  qu’à  défaut  de  la  commission  qu  un  lois  j  ai 
voulu  voir  quelque  chose,  et  je  dirai  tout.à  l’heure  ce  que  j  ai  vu. 
Mais  auparavant;  je  veux  examiner  à  fond  ceux  qu  a  produits  ta 
commission,  et  chercher  à  en  apprécier  la  valeur. 

dis  sont  d’abord  étrangement  présentés.  Je  ne  veux  pas  dire.nra, 
cela  est  loin  de  ma  pensée  ,  je  ne  veux  pas  dire  qu  ils  soient  alté¬ 
rés  ;  mais,  comme  je  T  ai  -dit,  il  y  avait  la  préoccupation  morale  en 
vertu  de  laquelle  la  question  était  jugée  par  avance;  dès  lors  les 
faits  n’ont  été  regardés  qu’à  travers  ce  prisme,  qui  eu  a  beaucoup 

'"■AlïÆSSl..  .rot.  f.l>.„enta.l,d.»le  r.pporl 
Ici,  messieurs,  mon  embarras  est  plus  grand  que  jamais.  Je  crois 
a\Foir  trouvé  une  erreur  des  hommes  que  j  honore  de  toute  mon 
âme,  et  il  faut  donc  que  je  prouve  l’erreur,  et  je  crains  par  dessus 
tout  que  ma  critique  ne  contienne  seulement  1  ombre  d  une^otlense. 
M.  Rœord  est  mon  ami  depuis  vingt  ans  ;  et  j  aurai  t®"*  à  1  heure 
l’occBsion  d’en  parler  d’une  manière  digne  de  lui.  M.  «egm  est 
bien  plus  qu’un  ami,;  il  a  été  mon  maître,  et  je  n  acquitterai  ja¬ 
mais  envers  lui  ma  dette  de  reconnaissance  et  de  respect,  hi  donc, 
dans  ce  que  je  vais  dire,  un  mot  échappé,  une  allure  trop  vive  ris¬ 
quaient  de  leur  déplaire,  je  les  retire  et  leur  en  demande  pardon  à 
l’avance;  et  j’aurais  désiré  de  tout  mon  cœur  que  cette  partie  de 
ma  tâche  fût  remplie  par  un  autre  que  par  mm. 

Et  même ‘encore,  après  ces  précautions  prises,  pour  critiquer  la 
partie  scientifique  de  ce  rapport  qu’on  veut  faire  adopter  à  1  Aca¬ 
démie,  j’ai  besoin  de  prendre  un  détour,  et  je  prie  1  Académie  de 
me  permettre  une  hypothèse.  t.-  j 

An  préalable,  je  ne  pense  pas  faire  grand  tort  à  'M.  Ricord  en 
présumant  qu’il  n’a  pas  fait  une  étude  bien  approfondie  des  cent 
dix-huit  lois  de  la  syphilisation.  (M.  Ricord  fait  un  geste  d  assenti¬ 
ment.)  D’une  autre  part,  on  peut  encore  soupçonner  que  âl.  B?gin 
ne  les  connaît  pas  d’une  manière  particulière  ,  d'autant  plus  que 
.«n  rapport  il  en  a  tout  juste  oublié  soixante.  Ceci  pose,  voici 


“Moïexcïent  collègue  et  ami'M.  Soubeiran  a  inventé  le  chloro¬ 
forme.  Il  y  en  a,  comme  chacun  sait ,  du  ‘bon  et  du  mauvais.  Je 
suppose  donc  que  M.  Ricord  apporte  un  flacon  à  l’Académie  et 
qu’il  dise  ;  M,  Soùbeiran  vante  partout  la  suavité  d  odeur  du  chlo¬ 
roforme  :  mettez 'le nez  sur  ce  flacon,  et  vous  verrez  quil  est  dé¬ 
testable.  M.  Soùbeiran  se  récrie  et  dit  :  Votre  chloroforme  est 
mauvais,  mais  assurément  il  n’est  pas  de  moi.  —  C  est  vrai, 
répond  M.  Ricord;  mais  il  est  d’un  autre.  — En  ce  cas ,  reprend 
M.  Soùbeiran,  cet  autre,  j’en  réponds,  n’a  pas  suivi  mon  procédé. 
—  C'est  encore  vrai,  dit  M,  Ricord  ,  et  même  il  a  déclaré  qu  il  ne 
voulait  pas  le  suivre.  _  d  v  • 

Là-dessus  l’Académie  nomme  une  commission.  M.  Soùbeiran,  un 
peu  inquiet  des  suites,  fait  parvenir  à  la  commission  deux  flacons 
de  Chloroforme  bien  pur.  Que  fait  la  commission?  Elle  déclare 
d’abord  que,  quoique  le  procédé  de  M.  Soùbeiran  n  ait  P®®  ®  ® 
suivi,  il  l’a  été  suffisamment  pour  qu’il  eu  demeure  responsable; 
quant  aux  deux  flacons  de  chloroforme  pur ,  ou  prétendu  tel  ,  sans 
se  donner  la  peine  de  les  flairer  ,  comme  après  tout  1  emp'®» 
chloroforme  pourrait  avoir  des  inconvénients,  elle  englobe  le  tout 
dans  une  condamnation  générale. 

Messieurs  ,  ceci  est  Phistôire  du  malade  à  1  occasion  duquel  on 
vous  a  fait  un  rapport.  M.  Ricord  présente  à  l’Académie  M.  L...  at¬ 
teint  de  vérôle  constitutionnelle  à.’  la  suite  de  nombreuses  mocqla-- 
tions.  M.  Auzias  se  récrie  et  dit  ;  Je  ü’y  suis  pour  rien  ;  je  n  en  ai 
fait  qu’une,  après  quoi  le  sqjet  im’a  échappé.  Le  malade  contesse  , 
en  effet,  qu’il  s’est  inoculé  lui-imême.  M.  Auzias  ajoute  :  Non-seu¬ 
lement  je  n’ai  poinffait  ces  ino  culations  ,  mais  elles  ont  ete  laites 
contre  toutes  mes  règles.  Le  m  alade,  interrogé,  déclare  que  c  est  la 
vérité.  La  commission  examîn  e  la  chose ,  et ,  qui  le  croirait .  elle 

affirme  au  malade  qu’il  se  tro  mpe,  et  qu’à  son  insu  il  a  procédé 

conformément  aux  préceptes:.  Mais  elle  avait  pu  voir  en  meme 
temps  deux  autres  syphilisés.  Quant  à  ces  deux  autres  syphihses , 
ou  prétendus  tels,  c’est  la  commission  qui  s’exprime  de  la  sotte, 
elle  ne  s’amuse  pas  à  vérififir  le  fait;  mais,  comme  la  chpse  est  sus¬ 
ceptible  d’inconvénient,  elle,  conclut  :  A  bas  le  chloroforme.  Je  me 
trompe  :  A  bas  la  syphilisation  ! 

.  Eh  bien!  messieurs,  il  y  a  un  sentiment  du  juste,  chez  tout  le 
monde.  Nous  avons  tous  on  des  procédés,  ou  des  doctrines  ,  ou  es 
formules  ;  que  chacun  se  mette  la  main  sur  la  conscience  .  que 


dirait-il  si  l’on  procédait  â  sa  condamnation  de  cette  maüièw’?  Je 
ne  veux  pas  demander  à  M.  Souheiran  ce  ql*  n  eut  dit  si  par  i 
nossible  mon  hypothèse  se  fût  réalisée;  mais  ppnr  m.Qi,  messien  , 
ÏÏ’on  se  comportait  ainsi  à  mon  égard,  je  dirais.,,.  Jê  m  arrête  , 
une  expression  trop  faible  trahirait  ma  pepsée,  «ne  expression  trop 
forte  pourraÜ  déplaire  ;  je  préfère  laisser  chacun  suppléer  à  mo« 

^'Toiià  cependant  toute  la  partie  positive  du  rapport  :  trois  faits , 
deux  favorLles  et  un  défavorable.  Les  deux  faits  favorabks  on 
dédaigne;  le  fait  défavorable,  une  ®«“q"®  ^T-TiuM- 

fait  rejeter;  loin  de  là,  on  l’adopte,  et  l  on  en  fait  la  base  d  un  juge. 

“  C’LtJüTniessieurs,  dans  cette  idée  préconçue  que 
tion  est  une  chose  honteuse,  immora  e,  rep®®^®^®  ZZZ  d- 
n’admets  que  pour  la  syphilisation  preventive)  on  est  presque  m 
vinciblemLt  loriè  â  lui  trouver  3®®  dangers  à  lu^rouver  ÿs  v  - 
fimp?  M  Ricord  oui  a  apporté  quelques  faits  nouveaux ,  n  a  pa 

éehap'pé  à  cette  t;ndance  :  autant  d’observations  autant^  de  vmti^ 

mes.  Mon  Dieu!  je  ne  puis  pas  assurer  que  ®  YR  . 
rien  à  se  reprocher  en  ce  genre  ;  je  n  en  sais  rien  ,  je 
assez  disposé  à  soupçonner  le  contraire;  mais  il  est  bien  simpre 
nant  que  M.  Ricord  soit  si  mal  tombé,  et  que  ce  grand  étalage  de 
victimes  se  réduise  à  si  peu  de  chose.  Mar- 

Le  nremier  fait  allégué  a  trait  à  un  officier  traité  par  M.  Mar. 
chai  (L  Calvi).  C’étaitLn  vieux  vérolé  qui  avait  passe  à  diverses 
Ïp  i  es  par  Viodure  de  potassium  et  par  le  mercure  ;  fl  entre^nfin 
au  Val-dLcrâce  avec  un  tubercule  de  la  langue  ulcéré  à  y  ^®Br® 
le  bout  du  doigt.  On  l’inocule  ;  quatre  a  cinq  jours 
M.  Ricord  lui-Lême,  fulcèi^e  de  la  langue  est 
qui  était  très  gonflée  et 

L  .déjà  si  fâcheux,  ce  me  semble.  Puis,  au  bout  d  un  “Ois  et  dem^, 
fe  malade  sort  guéri  ;  mais,  environ  trois  mois  et  demi  apres,  il  se 
nrésenle  à  la  Consultation  de  M.  Ricord  avec  d  autres  accidents. 

^  M  Ricord  triomphe  de  cette  rechute.  A  merveille;  mais  du  moi^ 

Lhibsation  n’eu  est  pas  cause,  d’autant  que  M.  Marchai  dit 
aue^lC  traitement  a  été  interrompu.  L’aurait-il  guéri  radicalement . 
jCLen  sais  rien,  et  j’en  doute;  mais  ce  dont  je  ne  dpute  pas  c  estque, 
avec  et  pendant  les  inoculations ,  le  malade  a  guéri  ^  _  ercu  e 

ulcéré  de  la  langue.  Ceci ,  dit  M.  Ricord,  est  une  coïncidence  ,  et 

nue  celui-là  dix-huit  coïncidences  aussi  heureuses,  iLew.t  ù'®  ;® 

officier  du  nombre  des  victimes.  . 

Le  deuxième  fait  de  M.  Ricord  est  relatif  à  M  ^jj^be  vé.- 

ressante  jeune  personne  avait  attrappe,  en  ISol ,  une  sw®r«® 
roleconititutioLelle.  Après  sept  Tjcord 

inoculations  ;  .elle  ne  guérit  point ,  et  ®®J®“'^‘l^‘*"Vp?fccid'erï  se- 
nni  la  traite  Elle  a  ce  qu’el  e  avait  auparavant,  des  accidents  se 

vanche,  elle  .n’a  pas  perdu  grand’chose.  On  ne  peut  pas  1  appeler 

“"LoisièTe  fait;  celui-ci  est  tyès  bref.  M.  J...,  l’amant  de  la  jeune 
personne  en  question,  ayant  la-vèrole,  se  fait  inoculer  ®t  P^®®”* 
une  série  de  150  inoculations,  que  lamort  terrnina,  dit  1  ®rateur.  “ 
Ta  Sues  iours  seulement.  Cela  est  bien  concis,  messieurs  da^ 

/a  bLcL  deLl.  Ricord;  et  Hmaginution  alarmée  se  figurées  qc. 

plus  défavorable  à  la  syphilisation.  Les  piqûres  dinocÿatipn  au 
LLnt  engendré,  quoi?, Un  érysipèle!  Rassurons-nous  donc;  une 
SeLTsaignéeLn  aurait  pi  fLe  tout  autant ,  et:plût.au  ciql 
L^e  les  inocuUtions  syphilitiques  n’engendrassent  jqmais  pis  que 

^*M^TicotdLit  ensuite  un  mot  en  passant  du  fait  de  M.  Zelaschi., 
fait  dûplorabk,  ajoute-t-il,  et  qu’il  n  aurait  pas  le  courage  de  vous 
MMs’,  'messieurs .  /  ne  ^aut  pas  tapt  ®  cP®rage  pour 
cela  et  le  fait,  à  tout  prendre,  nest  pas  si  déplorable. 

Un  homme  se  présente  à  M.  Zelasçbi  avec  un  chancre  rongeapt 
de  trente-cinq  jows  de  date,  que  la  cautérisation  avait  exaspéré. 
Pendant  dix-hlit  jours,  M.  Zelaschi  faitlO  inpculations  ;  le  chancre 

Larch®  toiT®ra-^^  ^LÏLlraV 

rante  iours!  notez  ceci,  il  essaie  d’arrêter  son  chancre  par  un  trai- 
temeni  plus  rationnel.  Rien  n’y  fait  le  «Cancre  continue  |a  »4a®®h®> 
il  s’v  ioint  une  syphilide  et  des  douleurs  osteocopes.  M.  bpenno  est 
anDcirM  Sperino,  plus  expert  en  syphilisation  veut  que  Lon  re- 

Æmence.  Maintenant,  V®*  ’  ^^®‘'^‘®"iTgT^de“ceTai- 

Deine  En  huit  jours,  43  inoculations.  Le  douziemejQur  de  ce  trai 
fementTuveai  ,  la  syphilide  s’arrête ,  les.dQuleurs.;dimmuent.  Le 
dix-septième  jour  ,  plus  de  douleurs;  le  chancre . cominence  à  se 
cicatriLr  Bref,  en  moins  de  deux  mois  la  guérison,  est  complèt®- 
Eh  bien!  l’observation  est-elle  si  déplorable?  ^ J®  “JJ® 

a  guéri;  c’est  un  grand  point.  Puis  il  a  3“®.” 

LLcul^tion,  dites  encore  que  c’est  une  cLst 

fesserez-vous  qu’elle  n’a  pas  nui  à  la  guérison,  ft  au  total,  cest 

térisée,  et  dans  un  état  beaucoup  plus  grave  gue  .ne.la.gmats  ete 
celui  de  M.  L.,. 


lui  de  m.  .  •  X  J  AT  D 

Vous  avez  lu,  messieurs,  les  lettres  échangées  V" 

ponsabilité  de  son  dire  :  par  la  syphilisation.  nermet- 

eStT.irio‘/ir.“Xrr"i.U;’o^ 

«prtoolê  M.  L...  un  jour  duos  un  iM  déplo™t.K  soit^  moins 
déLorable  cependant  que  celui  de  M.  P--  —  . 

S  tu..‘  d««"«  “•  ‘■■..I  11  U.  .up.,»tl  plus  ;  I*  — ™ 

Sîr,  pfusre.u;  .Ile  u.  l'a  .n  qu'un  jon,.  .  .  l.i.sé  son  obsem- 
lion  en  suspens.  Or  taudis  qu’il  se  dérobe  à  la  commission,  M.  L... 
esTpaîwiemenl  risible  i  l'iu  des  membres  de  !•  ’ 

aorL  la  lecture  durapport,  est  venu  nous  en  donner  des  nouvelles. 
loot  ce  que  j’ai  vu  dïyuis  quelques  jours  me  ferait  vivement  desi- 
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rfer  de  voir  ce  M.  L...  ;  c’est  bien  le  moins,  pour  le  bruit  qu’on  fait 
de  son  observation,  qu’on  veuille  bien  nous  la  donner  complète. 

Après  M.  Ricord,  M.  Bégin  a  cherché  aussi  à  rassembler  qiiel 
ques  faits,  çà  et  là,  d’après  les  journaux;  il  mentionne  un  exemple 
de  succès  de  M.  Auzias  ;  un  grand  nombre  d’individus  présentés 
par  M.  Auzias  dans  des  conférences  publiques;  l’un  d’eux  attestant 
à  Uristitut  l’exactitude  du  fait  qui  le  concerne  ;  et  enfin  cet  on  dit 
quil  y  a  maintenant  à  Paris  parmi  les  classes  distinguées  de  la  so¬ 
ciété  des  individus  qui  déclarent  avoir  fait  avec  profit  l’expérience 
de  la  syphilisation.  Tout  cela ,  dit-il  avec  raison  ,  est  bien  va<ïue  , 
tout  repose  sur  des  assertions.  Ten  tombe  d’accord  avec  lui,  et  je 
pensais  qu  il  aurait  conclu  à  la  vérification  de  ces  assertions  mer- 
veilleuses.  Pas  du  tout ,  il  conclut  que  rien  de  tout  cela  ne  mérite 
attention.  A  mon  sens,  messieurs,  cette  conclusion  déborde  encore 
les  prémisses. 

Etait-il  donc  enfin  si  difficile  de  vérifier,’si  on  l’avait  sincèrement 
voulu  ?  Pour  moi,  messieurs,  je  n’ai  eu  qu’à  dire  un  mot;  j’ai  vu 
tout  ce  que  je  voulais  voir,  tout  ce  que  le  temps  me  permettait  de 
voir  ;  J  ai  trouvé  M.  Auzias  empressé  à  fournir  ses  preuves. 

On  disait,  avec  juste  raison,  que  le  fait  de  M.  Marchai  (de  Calvi) 
étant  seul  ne  prouvait  rien.  N’était-on  pas  averti  que  M.  Marchai 
avait  dix-huit  faits  du  même  genre?  Dix-huit,  faits  dont  il  a  bien 
voulu  me  mettre  le  résumé  sous  les  yeux;  et  j’ose  dire  que,  s’ils  ne 
sullisentpas  pour  entraîner  la  conviction,  ils  suffisent  pour  frapper 
comme  ils  m’ont  frappé,  tout  homme  sérieux  et  de  bonne  foif  J’ai 
vu  ensuite  plusieurs  malades  de  M.  Auzias;  j’en  ai  vu' un  inutile- 

înUraité  par  M.  Thiry,  de  Bruxelles,  guéri  par  la  syphilisation, 


ment  ti  ^  _ _ 

Je  n’ai  pas  pu  voir,  faute  de  temps,  un  autre  malade  traité  plus 
trois  mois  par  M.  Ricord  lui-même,  guéri  par  la  syphilisation.  J’a 
vu  un  gentilhomme  breton,  dont  je  parlais  dans  une  autre  séance 
porteur  dune  vérole  de  vingt  ans,  ayant  passé  par  les  mains  dé 
vingt  médecins,  n  ayant  trouvé,  dit-il,  de  soulagement  que  dans  la 
syphilisation  ;  il  doit  être  présenté  demain  à  la  commission  de  la 
pretecture  de  police,  que  préside  notre  honorable  président-  et 
c  est  parce  que  cela  pourra  être  vérifié  demain  que  je  répète'  ce 
qu  11  me  disait  il  n’y  a  pas  une  heure  ;  «  J’aurais  donné  un  doigt 
)'  de  ma  main  pour  obtenir  seulement  dix  jours  du  bien-être  dont 
”  F  JdU's  depuis  que  je  suis  soumis  aux  inoculations  !  n 

Vous  ne  croirez  pas,  messieurs,  que  je  donne  tout  cela  comme 
des  faits  complets,  assurés,  dignes  d’une  foi  absolue;  l’enthou¬ 
siasme  enfle  les  récits  des  malades.  Je  n’ai  vu  d’ailleurs  qu’un  pe. 
ht  nombre  de  cas,  tous  heureux,  et  il  faudrait  voir  les  revers. 
Enfan,  pour  juger  en  dernier  ressort  une  question  thérapeutique  il 
est  essentiel  de  suivre  les  malades  du  jour  où  a  débuté  le  traitement 
jusqu  à  la  fin.  iQue  veux-je  donc  conclure  de  cet  ordre  de  faits  ’ 
Rien  que  ceci:  c’est  que  de  tels  résultats  sont  trop  importants  pour 
être  rejetes  légèrement  ;  c’est  qu’ils  demandent  impérieusement  à 
être  vérifiés  avant  d’être  jugés. 

Mais  il  y  a  un  autre  ordre  de  faits  sur  lesquels  je  serai  plus 
atfarmatif,  pour  lesquels  ma  conviction  est  pleine  et  entière.  C’est 
ce  tait  si  considérable  sur  lequel  je  voulais  être  édifié  dans  mon 
premier  discours,  et  sur  lequel  M.  Bégin  et  M.  Ricord  ont  glissé  si 
légèrement  que  1  Académie  a  fort  bien  pu  en  perdre  la  trace;  ce 
tait  de  limmunité  acquise  contre  l’inoculation  du  chancre;  ce  fait 
qui  me  paraît  à  lui  seul  toute  une  révolution  dans  l’histoire  de  la 
syphilis.  J  aurais  désiré  que  la  commission  le  mît  en  lumière-  et 
puisqu  elle  ne  l’a  pas  voulu  ,  de  même  que  j’ai  dû  faire  d’abord 
1  histoire  des  doctrines,  je  vais  essayer  de  tracer  l’histoire  des  faits 
Je  ne  crains  pas  de  dire  que  l’Académie  ne  la  trouvera  pas  indigne 
de  son  attention.  ^  ^ 

îl  y  a  de  cela  vingt  ans;  les  doctrines  sur  la  syphilis  ne  présen¬ 
taient  plus  en  France  qu’un  effroyable  chaos.  On  en  était  venu  à 
nier  la  syphilis  même,  et  le  virus  était  rejeté  comme  une  hypothèse 
d  un  autre  âge.  Un  homme  se  leva  alors,  un  homme  que  nous  som¬ 
mes  fiers  aujourd’hui  de  compter  dans  nos  rangs;  réunissant  à 
1  observation  patiente  et  souvent  douteuse  le  levier  bien  autrement 
puissant  de  l’expérimentation ,  il  reconstitua  la  syphilis  fout  en¬ 
tière;  il  lui  rendit  sa  généalogie  :  accidents  primitifs  ,  secondaires 
tertiaires,  ayant  tous  pour  père  ou  pour  agent  un  auteur  unique  et 
commun  le  chancre;  ses  manifestations  furent  réglées,  soumises  à 
une  étroite  discipline,  et  le  traitement ,  régularisé  à  son  tour  fut 
applique  désormais  avec  une  puissance  et  une  sécurité  inouïes  ’  La 
doctrine  n  est  pas  sortie  en  un  jour  de  ce  fécond  cerveau;  mais 
lentement,  par  accroissements,  par  progrès  successifs  ;  mais  finale¬ 
ment,  après  ces  vingt  années  ,  elle  se  présente  à  nous  comme  la 
plus  complète  qui  ait  jamais  été  produite,  et  assise  sur  des  bases  si 
profondes  que  naguère  encore  elle  pouvait  passer  pour  inébranla- 
ble  J  en  puis  parler  ainsi,  messieurs,  car  je  ne  suis  pas  un  disciple 
de  AJ.  Kicord  ;  mais,  élevé  dans  d’autres  opinions  ,  j’ai  été  attiré 
circonvenu,  enveloppé  par  les  siennes;  je  suis  un  converti,  un  pro-  i 
selyte  ,  encore  un  peu  indépendant  toutefois  ,  comme  vous  avez  pu 
vous  en  apercevoir.  Ce  n’est  pas  qu’il  ne  me  reste  quelques  doutes - 
ce  n  est  pas  que  certains  points  ne  me  paraissent  manquer  d’une 
démonstration  écrite  suffisante  ;  mais  je  tiens  compte  du  talent  de 
fauteur  et  des  incessantes  démonstrations  poursuivies  depuis  vingt 
ans  à  cette  clinique  retentissante  où  l’on  vient  écouter  la  parole  du 
maître^ de  tous  les  coins  du  monde  civilisé.  J’étais  aussi  frappé  de 
ceci  :  bien  des  fois  J’ai  vu  les  doctrines  de  M.  Ricord  vigoureuse¬ 
ment  attaquées;  bien  des  fois  ces  attaques  ont  renouvelé  mes  dou¬ 
tes;  jamais  j»  ne  1  avais  vu  vaincu,  forcé  de  battre  en  retraite  bien 
moins  encore  de  capituler.  ’ 

,  M  •'n"  “®®sieufs.  Un  des  points  de  la  doctrine 

de  M.  Ricord,  c  est  que  la  syphilis  appartenait  à  l’homme  tout  en¬ 
tière,  qu  on  ne  pouvait  la  faire  passer  aux  animaux.  Je  ne  revien¬ 
drai  point  sur  les  premières  expériences  de  M.  Auzias;  on  lui  nia 
longtemps  ses  résultats;  moi-même,  je  m’accuse  d’avoir  eu  ma  Zrt 
de  cette  injustice;  je  me  disais  d’ailleurs  :  Quand  on  donnerait  des 
chancres  aux  singes,  à  quoi  cela  mènerait-il?  Préoccupation  fâ¬ 
cheuse,  messieurs  :  un  fait  est  un  fait,  dût-il  demeurer  à  jamais 
mutile;  mais  le  plus  souvent  cette  inutilité  apparente  ne  provient 
rapports.  Pour  moi,  je 
L  t  ’n®  désormais  inattaquable.  En  écoutant  le  diL 

cours  de  M.  Ricord,  je  n  ai  pu  trop  démêler  s’il  l’admet  ou  s’il  le 

rejette.  (M.  Ricord  :  Je  l’admets.)  Je  suis  donc  très  heureux  de  me 
trouver  une  fois  de  plus  en  accord  avec  lui;  mais  s’il  l’admet  n’au 
rait-if  jiu  s’épargner  ces  agressions  sarcastiques  à  l’aide  desquelles" 
il  semblait  lutter  contre  sa  conviction  actuelle  et  éviter  surtout  de 
reproduire  encore  cette  étrange  théorie  de  la  transplantation  oui 
syphilisateurl^r^'”^”^  ^  aucune  des  théories  des 

difin!  ®PP®*’®“ce,  était  une  première  brèche  à  l’é¬ 

difice  de  M.  Ricord.  Pour  la  première  fois,  il  était  vaincu  ;  et ,  no- 
tez-Ie  bien  c  est  qu  il  se  trouvait  attaqué  cette  fois  avec  les  mêmes 
armes  qui  lui  avaient  servi  tant  de  fois  à  vaincre  ,  avec  l’expéri- 
men  ation.  Mais  bientôt  le  fait  développe  des  conséquences  inat 

Sîr  ^  grand’peine  dociles  aux  inocu- 

iSuOns,  tout  à  cnnn  jr  rïpnionnonf  rvlvie  •  i 


même  chose  arriverait-elle  chez  l’homme?  On  essaie,  on  réussit 
de  là  l’idée  de  la  syphilisation. 

M.  Bégin,  messieurs  ,  a  essayé  de  démontrer  que  cette  idée  m 
pouvait  s’étayer  ni  du  raisonnement,  ni  de  l’analogie.  En  quoi  i’es- 
time  qu  il  a  commis  une  immense  erreur.  Tous  les  faits  nouveaux 
toutes  les  belles  découvertes  de  M.  Ricord  y  tendaient.  C’était  d’a-^ 
bord  cette  distinction  capitale  du  chancre  simple  qui  ne  donne  pas 
la  vérole,  et  du  chancre  induré  qui  la  donne  fatalement,  et  qui  se¬ 
rait  ainsi  le  seul  et  véritable  chancre  syphilitique.  C’était  cet  autre 
point  de  doctrine  qu’un  bubon  sécrétant  du  pus  spécifique  garan¬ 
tit  celui  qui  le  porte  de  la  vérole  constitutionnelle.  C’était  encore 
cette  troisième  loi,  qu’on  n’a  la  vérole  constitutionnelle  qu’une  seule 
fois  :  d’où,  par  une  présomption  assez  légitime,  M.  Ricord  penchait 
à  conclure  que  les  enfants  d’un  homme  ainsi  devenu  réfractaire 
pourraient  bien  participer  à  cette  immunité.  Comment ,  quand  la 
nature  montrait  elle-même  tant  de  moyens  d’échapper  à  la  terrible 
maladie  ,  ne  pas  espérer  que  l’art  parviendrait  à  l’imiter  un  jour  ? 
Ainsi,  messieurs,  l’idée  de  la  syphilisation  venait  bien  de  cette  école  ; 
M.  Ricord  l’a  reconnu  lui-même  ;  bien  longtemps  avant  M.  Auzias 
il  prophétisait  la  découverte  du  vaccin  syphilitique ,  et  plus  tard 
frappé  des  indices  d’une  révolution  prochaine  ,  il  n’hésitait  pas  à 
réclamer  la  première  part.  Plus  tard  encore ,  il  a  été  vivement  ad¬ 
monesté  sur  ce  point  par  notre  excellent  ami  M.  Amédée  Latour, 
et  aujourd’hui  il  semble  disposé  à  faire  amende  honorable.  Mais 
ce  qui  est,  est;  qu’il  le  prenne  à  éloge  ou  à  blâme  ,  il  est  certain 
que  1  idée  de  la  syphilisation  découlait  directement  des  enseigne¬ 
ments  de  M.  Ricord.  “ 

Et  d’une  autre  part,  voyez,  M.  Ricord  n’avait  observé  que  l’im¬ 
munité  contre  la  syphilis  constitutionnelle,  M.  de  Castelnau,  pré¬ 
cédé,  dit-on,  par  Parent-Duchatelet,  arrive  à  signaler  des  cas  étran¬ 
ges  d’immunité  contre  le  chancre  lui-même.  Combien  de  signes 
précurseurs  !  “ 

Or  cette  immunité ,  peut-on  artificiellement  la  produire  ?  La  ré¬ 
ponse  désormais  ne  saurait  plus  être  négative ,  et  je  suis  surpris 
que  les  orateurs  de  la  commission  aient  tous  réclamé  dans  l’ombre 
un  fait  aussi  capital.  Vous  vous  rappelez  l’observation  du  malade  de 
M.  Marchai  (de  Calvi)  ;  il  a  présenté  cet  état  réfractaire.  Comme 
M.  Ricord  passe  rapidement  sur  ce  fait!  Le  malade  de  M.  Zelaschi, 

SI  souvent  cité  ,  avait  acquis  la  même  immunité  ;  ni  M.  Ricord  ,  ni 
M.  Bégin  ne  l’ont  remarqué  ;  il  a  fallu  que  le  fait  leur  fût  signalé 
lar  M  de  Castelnau,  qui  cependant  ne  passera  jamais  pour  favora- 
ile  à  la  syphilisation.  Et  le  fait  de  M.  Laval  ?  J’y  viens  dans  un  in¬ 
stant,  messieurs;  mais  j’ai  besoin  de  répondre  à  une  objection 
préalable, 

Quand  le  fait  serait  bien  démontré,  qu’ a-t-il  donc  après  tout  de 
SI  important  ?  Ceux  qui  feraient  cette  question  ne  seraient  pas  bien 
au  courant  de  la  situation  actuelle  des  doctrines  sur  la  syphilis.  J’ai 
signalé  brièvement  quelques-unes  des  doctrines  les  plus  importan¬ 
tes  de  M.  Ricord.  Pour  la  plupart,  messieurs,  elles  touchent  de  près 
ou  de  loin  à  une  base  commune  ,  c’est  l’inoculation  limitée  au  pus 
du  chancre  ,  mais  aussi  forcée  pour  le  pus  du  chancre.  Ici ,  point 
de  circonvolution,  point  d’ambage  ;  «  le  pus  du  chancre,  dit  M.  Ri¬ 
cord  ,  est  fatalement  inoculable.  »  La  variole  et  le  vaccin  trouvent 
des  réfractaires;  le  pus  du  chancre  n’en  connaît  point;  et  c’est  ce  qu’il 
exprimait  admirablement  par  cet  aphorisme,  si  énergique  dans  sa 
concision  :  «  Tous  les  hommes  sont  égaux  devant  le  chancre.  » 
C’était ,  comme  vous  le  voyez ,  une  sorte  de  constitution  politique 
qu  il  imposait  à  la  syphilis,  c’était  sa  charte  constitutionnelle. 

Or  voilà  qu’un  jour  il  est  réveillé  en  sursaut  par  un  fait  révolu¬ 
tionnaire  ,  qui  rompt  l’égalité  promise,  qui  déchire  sa  charte ,  qui 
soumet  ses  sujets  à  d’autres  lois.  Je  comprends  bien  alors ,  mes¬ 
sieurs,  que  le  législateur  ait  fait  résistance;  je  comprends’ toutes 
ses  ardeurs  belliqueuses  ;  je  comprends  qu’il  ait  voulu  avoir  sa  ba¬ 
taille  de  Saltzbach  avec  le  désir  clairement  exprimé  d’enterrer  son 
adversaire,  et  qu’à  cette  tribune  même  il  ait  tenté  ,  selon  ses  pro¬ 
pres  expressions,  une  nouvelle  campagne  d’Italie.  Celte  résistance 
n’ avait  pas,  d’ailleurs,  attendu  la  discussion  actuelle  pour  se  pro¬ 
duire.  Aux  premières  annonces  de  l’immunité  menaçante  ,  il  pro¬ 
testa  ,  et  l’amphithéâtre  de  l’hôpital  du  Midi  retentit  'de  ses  défis  et 
de  ses  appels.  Du  reste,  digne  et  loyal,  c’était  à  la  vérification  qu’il 
provoquait  ses  adversaires.  J’attends  surtout,  s’écriait-il ,  qu’gn  me 
présente  un  individu  syphilisé  et  réfractaire,  qui  vienne,  devant  les 
cliniciens  de  C  hôpital  du  Midi  ou  devant  [Académie  nationale  de 
médecine,  me  défier,  en  champ  clos,  avec  des  armes  de  mon  choix  ! 

Cet  appel  fut  lancé  par  l'Union  médicale  le  12  août.  Ici  les  dates 
sont  précieuses.  Le  22,  M.  Auzias  accepte.  Le  23  septembre,  M.  Ri¬ 
cord  déclare  qu’il  attend;  le  rédacteur  en  chef  de  V Union  médicale 


uiu  ucuittic  qui!  aiienu;  le  reoacteur  en  cnel  de  ïUnion 
’écrie  :  Des  faits!  des  faits!  Plus  de  théories! 

Et  puis,  messieurs!  Et  puis,  le  4  novembre,  M.  Ricord  annonce 
que  les  expériences  sont  commencées,  et  que  le  résultat  en  sera 
communiqué  au  journal.  Cherchez  bien,  jamais  cette  communica-- 
tion  n’est  venue.  Huit  jours  après ,  M.  Ricord  présente  M.  L...  à  la 
gociété  de  chirurgie,  et  le  18  novembre  à  l’Académie  de  médecine. 
Pas  un  mot  des  expériences.  Le  20,  M.  A.  Latour  donne  l’observa- 
^  tion  de  M.  L...  comme  la  seule  expérimentation  publique  et  authen¬ 
tique  qui  soit  encore  connue.  Comme  pour  mieux  faire  ressortir  ce 
silence,  le  9  décembre,  M.  Marchai  (de  Calvij  écrivait  à  la  Gatette 
des  Hôpitaux  que  «  M.  Laval  s’était  présenté  à  M.  Ricord,  qui  lui 
»  avait  fait  en  deux  fois  sept  piqûres  avec  trois  pus  différents  d’une 
«  virulence  constatée  ,  et  cela  sans  résultat  aucun.  »  M.  Ricord  ne 
répond  rien  ;  1  Union  médicale  ne  souffle  mot.  Vous  savez  que  le 
rapport  de  la  commission  a  gardé  pareillement  le  silence. 

Pour  moi ,  messieurs  ,  qui  connais  toute  la  loyauté  de  M.  Ricord 
et  de  l’honorable  rédacteur  de  Y  Union  médicale ,  ce  silence  équiva¬ 
lait  à  une  défaite;  et  cependant,  j’aurais  encore  préféré  un  franc  et 
public  aveu.  C’est  pourquoi  j’ai  provoqué  des  explications  sur  ce 
point.  Il  est  venu  de  plusieurs  sources  ,  je  ne  veux  point  m’y  arrê¬ 
ter;  je  n’en  veux  croire  ici  que  M.  Ricord. 

Que  nous  a  donc  dit  M.  Ricord  ?  Qu’il  avait  produit  sur  M.  Laval 
«  une  pustule  d’ecthyma  assez  caractéristique  pour  n’avoir  pas  be- 
»  soin  d’une  contre-épreuve,  et  que  les  autres  inoculations,  qui 
i-  avaient  échoué  sur  le  syphilisé,  avaient  aussi  échoué  sur  les  ma- 
»  lades  auxquels  le  pus  avait  été  emprunté.  »  Pas  d’autre  détail  ; 
M.  Ricord  déclare  qu’t/  croirait  manquer  à  sa  dignité  s’il  en  disait 


grana  peine  dociles  aux  inocu¬ 
lations,  tout  à  coup  y  deviennept  plus  rebelles;  puis,  malgré  toutes 
les  précautions,  les  voilà  redevenus  réfractaires.  Quoi  donc  !  la 


Ceci  ne  me  plaît  pas,  messieurs.  Quel  rapport  y  a-t-il  entre  la 
dignité  de  M.  Ricord  et  les  détails  d’une  expérience?  Au  total,  et 
de  son  aveu,  sur  son  terrain,  a  en  champ  clos,  avec  des  armes’ de 
son  choix,  »  il  n’aurait  réussi  qu’une  fois  sur  sept.  Mais  d’autres 
malades  ont  été  pareillement  réfractaires,  ce  qui  prouve  que  le  pus 
n  était  pas  bon.  Qui  aurait  cru,  messieurs,  que  M.  Ricord,  après  un 
défi  SI  solennel,  dans  son  service  immense,  ayant  le  choix  des  ar- 
mes,  en  serait  réduit  à  nous  dire  qu’il  n’a  paS  pu  trouver  de  bon 
pus Mais  enfin,  une  inoculation  a  réussi.  Réussi!  Quand  vous 
n  avez  pas  fait  la  contre-épreuve,  que  vous-même,  en  toute  occa¬ 
sion,  vous  déclarez  indispensable,  savoir  si  le  pus  produit  peut  être 
réinoculé  !  ^  r  r 

Pour  ce  qui  me  concerne,  messieurs,  je  regarde  cette  immunité 
acquise  chez  quelques  sujets  comme  avérée,  démontrée,  incontes¬ 


table.  M.  Ricord  la  conteste-t-il  encore  ai,;«..  a.l  7  ^ 

Je  répondrai.)  J’aurais  préféré  une  réponse^S^"!/  I^icord  . 
sident  ;  Ceci  n’est  pas  convenable  ;  M^  Ricord  r  j  **  pré' 
le  voudra  )  Soit  ;  mais  j’ai  maintenant  quelque  Ù 

Ricord  élève  des  doutes,  je  me  chargerai,  moi  de^T„1  r  M. 

les  éléments  de  [conviction.  Que  la  commision  consp  ‘““s 

aux  expériences,  je  lui  amènerai,  j’y  engaue  m»  ,  ^  assistef 

homme  qui  se  prétend  syphilisé,  qif  porfe  défi  à  a[  Rie  ’  a":! 
duire  chez  lui  un  seul  atome  de  pus  inoculable  M  r  '  '’a‘*  P^o- 
ses  précautions;  s’il  ne  réussit  pa^  -e  première  fois 

cera,  mon  sujet  se  déclaré  prêt  à, se  laisser  faire  î  9nn 
tions,  et  davantage  si  l’on  en  veut  davantage.  Maintenu  ? 
ne  niera,  je  l’espère,  avant  d’avoir  vérifié.  ”  ’  PB^Bonne 

Voilà  donc  un  fait  capital  qui  sortira  de  cette  discussin 

T  “a”®  ®  considérable.  Vous  avez  Cl’  l 

livre  de  àl.  Ricord  sur  1  inoculation  syphilitique;  vous 
résultats  importants  qu’il  en  avait  obtenus  pLr  le  Cavnir 
le  pronostic,  pour  le  traitement;  vous  voL  rappellerCl  V”"" 
aphcations  qu’il  en  déduisait  en  médecine  légde-  tout 
ébranle  tou  cela  est  moulu,  dès  que  chacun  n’est  ^lus  itaC 

inoculable;  le  diagnostic  redevient  incertain,  le  pronostic  SiTi"' 
la  thérapeutique  douteuse;  et  surtout  la  médecine  légale  à 
pareille  matière,  il  faut  des  certitudes,  oserait-elle  coipf’e,. 
autrefois,  sur  les  inoculations  ?  "  '  ’  ®®®nie 

Ceci  ne  touche  encore  directement  qu’à  la  syphilis  primitiv»  -i 
est  à  craindre  que  la  doctrine  n’ait  à  subir  bientôt  nn'^auTre  L^  '' 
louchant  la  syphilis  constitutionnelle.  Divers  expérimentâtes^ 
unanimes  à  dire  que  le  chancre  induré  peut  être  produiTub  i 
fois  chez  le  même  sujet;  que  les  inoculations peuvMt  le  Lh-ë  tr* 
1er  dissiper  I  mduration,  donner  peut-être  ainsi  une  garantie  n  ' 

velle  contre  l’infection  générale.  Ici  je  ne  garantis  rien®:  Sendë?' 
preuves;  mais  cette  unanimité  ne  laisse  pas  de  donner  à  réfléchi 
Apres  tout,  nul  de  nous  ne  prétend  avoir  atteint  la  vérité  absoh  ' 
les  ventes  que  nous  découvrons  sont  plus  ou  moins  voilées”  d’om  ’ 
Î'!a  q"®  f“®®®!seurs  auront  à  dissiper.  La  doctrine  de  M  T 
eord  se  fût-elle  maintenue  fout  entière  de  son  vivant ,  il  est  nrnK 
ble  que,  comme  foute  autre,  elle  aurait  obéi  plus  fard  à  la  loi 
nerale  ;  et  je  me  réjouirais  pour  la  science  si  elle  réalisait  dès  1.!' 
jourd  hui  un  progrès  qui  aurait  pu  se  faire  attendre  un  demi-sii' 
de.  Si  la  doctrine  en  souffre  quelque  dommage,  l’homme  n’en  serâ 
pas  amoindri  pour  cela.  Outre  qu’il  conservera  toujours  l’honneur 
de  decouvertes  qui  subsisteront,  je  l’espère,  dans  la  révolution  ëë 
en  emportera  quelques  autres,  il  aura  encore  à  réclamer  une  lal 
part.  *‘‘‘36 

Quant  aux  autres  prétentions  de  syphilisation,  en  admettant 
quelle  guérisse  les  phénomènes  présents  de  la  vérole,  arrivera  t 
elle  à  garantir  contre  foute  rechute,  et  même  l’immunité  assurt 

ëëëS  snë  syphilisés  des  autres  acc  . 

dents  Sur  ces  questions  nouvelles  je  ne  veux  rien  dire,  .le  n’en  s»;» 

rien;  ilmeparaîtmêmedémontré  que  les  quatresyphilisateursontnrn. 
mis  au  delà  de  leur  puissance;  qu’ils  se  sont  trop  hâtés  de  conclure 
Je  m  en  tiens  à  ce  qui  est  ;  j’ignore  si  la  nature  ,  qui  a  déjà  laissé 
relever  ce  coin  de  son  voile,  nous  permettra  d’aller  plus  loin.  Ma 
en  considérant  la  grandeur  du  progrès  qui  vient  de  s’accomnlir 
ne  saurais  renoncer  à  de  plus  hautes  espérances  ;  et  dans  ma  cm- 
taméT  ^  ®yP^‘’‘®  «’est  pas  vaincue,  mais  elle  est  en- 

Je  me  résume  Je  n’aurai  pas  la  présomption  de  dicter  à  l’A¬ 
cadémie  ce  qu  elle  a  à  faire  ,  m  de  lui  proposer  aucune  espèce  de 
conclusion.  Si  elle  vote  la  condamnation  de  la  syphilisation  préven¬ 
tive,  je  la  voterai  des  deux  mains  ;  si  elle  comprend  dans  le  même 
blâme  la  syphilisation  curative,  je  m’abstiendrai,  n’ayant  pas  d’élé- 
ments  suffisants,  et  les  faits  acquis  jusqu’à  présent  me  paraissant 
plutôt  favorables  que  contraires.  Mais  si,  avant  tonte  vérification  et 
contre  les  vérifications  déjà  faites,  elle  enveloppait  dans  un  arrêt 
commun  les  faits  que  je  viens  de  signaler,  je  ne  veux  pas  dire  que 
je  protesterais  ce  serait  la  science  fout  entière  qui  protesterait  con¬ 
tre  un  pareil  jugement. 

Et  maintenant,  qu’un  dernier  mot  me  soit  encore  permis.  J’ai  vu 
avec  regret,  avec  douleur  les  façons  dédaigneuses  dont  on  a  usé 
envers  un  confrère  digne  à  tous  égards  d’un  tout  autre  traitement. 

A  cette  tribune,  il  semblait  que  chacun  eût  peur  de  prononcer  son 
nom  ;  en  dehors  de  cette  enceinte  ,  il  a  été  en  butte  à  d’autres  ou- 
J  ai  retrouvé  un  écho  bien  lointain,  à  la  vérité  bien 

affaibli,  dans  le  dernier  discours  de  M.  Bégin.  Ah!  si  la  commis¬ 
sion  avait  voulu  savoir ,  et  cela  lui  était  si  facile,  l’âme  haute  et 
généreuse  de  M.  Begin  aurait  frémi  de  s’associer,  même  de  loin  à 
des  insultes  aussi  imméritées.  Nous  avons  fous  commencé  mes¬ 
sieurs;  nous  avons  tous  eu  à  surmonter  des  obstacles,  à  soutenir 
des  luttes  plus  ou  moins  pénibles,  et  cette  loi  commune  ne  m’a  pas 
épargné.  Mais  je  me  suis  promis  alors,  si  quelque  part  d’autorité 
m  arrivait  un  jour,  et  s  il  se  rencontrait  sur  mon  chemin  un  con¬ 
frère  modeste,  aborieux  à  qui  l’on  voulût  aussi  barrer  le  chemin 
et  faire  porter  la  peine  de  ses  découvertes  ,  je  me  suis  promis  de 
lui  fendre  une  main  confraternelle  et  de  lui  venir  en  aide  de  fout 
mon  pouvoir. 

L’heure  est  venue  aujourd’hui  de  me  dégager  de  ma  parole,  et 
tnbune  même,  où  l’on  a  tellement 
cherché  à  1  humilier,  je  lui  adresse  mes  félicitations,  mes  encoura- 
pments,  et  ces  encouragements  en  valent  bien  d’autres-  je  l’ex¬ 
horte  à  poursuivre  son  œuvre  commencée,  à  ne  pas  laisser  sa  con- 
quê te  inachevée  Qu’il  se  presse  moins  de  faire  des  théories  ,  qu’il 
multiplie  bien  plutôt  ses  expériences  en  y  mettant  toute  la  prudence 
que  1  honneur  medical  lui  impose,  et  qu’il  ait  foi  dans  l’avenir.  Ce- 
lui  qui  le  premier  et  le  seul  jusqu’à  présent  a  fait  ses  brèches  irré¬ 
parables  dans  1  édifice  si  bien  cimenté  de  M.  Ricord,  celui  qui  a 

démontré  que  1  homme  pouvait  se  rendre  impénétrable  à  l’inocula¬ 
tion  du  chancre,  celui-là  s’est  fait  dans  l’histoire  de  la  syphilis  un 
nom  qui  ne  périra  pas  ! 
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PARIS,  LE  23  AOUT  1852. 
oraison  fanèbre  de  la  isypUilisation , 

ou  RÉSUMÉ  DE  LA  DISCUSSION. 

La  syphilisaiion  est  indigne  d’occuper  des  hommes  sérieux  ; 
l’Académie  devait  la  dédaigner  et  nou  la  discuter.  (Velpeau.) 

A  l’état  de  théorie,  la  syphilis.ition  est  une  mauvaise  pensée  , 
comme  à  Tétat  de  pratique  elle  est  ou  serait  une  mauvaise 
action.  (Labrky.) 

En  ce  qui  concerne  la  syphilisation  préventive  ,  j’irai  plus 
loin  que  personne ,  je  dirai  qu’elle  est  un  crime.  (Malgaigne.) 

Si  la  syphilisation  devait  prendre  de  l’extension  ,  elle  serait 
une  véritable  calamité  publique.  (Lagneaü.) 

En  considéiant  ce  que  la  syphilisaiion  a  de  hideux,  de  com- 
prorneitant ,  de  dangereux  pour  le  présent  et  pour  l’avenir  des 
personnes  et  de  leur  postérité,  il  est  dil'flci  e  de  comprendre 
que  cette  manœuvre  ait  pu  trouver  un  esprit  pour  la  conce¬ 
voir,  des  fanatiques  pour  s’y  soumettre  et  des  médecins  pour 
l’exécuter.  (Bégin.) 

L’Académie  est  enfin  sortie  du  bourbier  où  voulaient  la 
maintenir  plongée  des  esprits  pour  qui  l’absurde  paraît  être 
une  chimère  et  l’impossible  un  vain  mot  ;  elle  en  est  sortie  à 
sa  gloire  ,  c’est-à-dire  en  stigmatisant  d’une  réprobation 
unanime  ces  manœuvres  immorales  et  dangereuses  qu’on  a 
décorées  du  nom  de  syphilisation.  Ce  vote  n’a  pas  été  un 
vole  ordinaii'e,  grâce  au  judicieux  avertissement  de  M.  Mêlier; 
tout  le  monde  y  a  pris  part  (moins  M.  Malgaigne  ,  qui  ne 
voulait  condamner  que  la  syphilisation  préventive,  et  M.  De¬ 
paul)  :  ce  vote  a  donc  eu  toute  la  gravité,  toute  la  solennité 
d’un  jugement  de  cour  d’assises.  Pour  qu’il  en  eût  aussi  l’im¬ 
portance  ,  sur  la  proposition  de  M.  Michel  Lévy  ,  l'Acadé¬ 
mie  a  décidé  que  tous  les  éléments  de  cette  discussion  seraient 
transmis  à  M.  le  ministre  de  l’intérieur. 

Honneur  donc  à  l’Académie  ,  honneur  à  son  digne  pré¬ 
sident  ,  qui ,  dans  le  cours  de  celte  discussion  et  dans  la 
dernière  séance  en  particulier,  a  su  diriger  les  débats  avec 
un  tact  et  une  fermeté  dignes  des  plus  grands  éloges!  Un  grand 
acte  de  justice  et  de  raison  est  donc  accompli.  Mais  avant  de 
retourner  celte  triste  page  des  aberrations  de  l’esprit  humain, 
qu’il  nous  soit  permis  d'y  jeter  un  dernier  coup  d’œil  et  d’ap¬ 
précier  en  quelques  mots  ce  que  chacun  y  a  écrit  de  bien  et 
de  mal.  Nous  demandons  comme  une  grâce  à  nos  lecteurs  de 
nous  accorder  quelques  moments  encore  un  peu  de  cette  en¬ 
courageante  bienveillance  qu’ils  n’ont  cessé  de  nous  prodiguer 
pendant  la  durée  de  cette  discussion.’ 

A  M.  LARREY.' 

Mon  cher  confrère, 

Permettez-moi  de  commencer  par  votre  discours  l’appré¬ 
ciation  des  arguments  qui  ont  été  produits  de  part  et  d’autre 
dans  les  débats  dont  l’heureuse  fin  pourra  seule  couvrir  le  scan¬ 
dale.  J’ai  d’ailleurs  quelque  intérêt ,  en  commençant  ce  ré¬ 
sumé,  à  me  placer  sous  votre  égide.  Vous  le  savez,  ces  esprits 
calmes  qui  discuteraient  volontiers  sur  le  même  ton  avec 
Fénelon  et  Cartouche  m’ont  accusé  itérativement  de  passion 
violente  envers  la  syphilisation.  En  entendant  ce  reproche  , 
j’ai  dû  regarder  un  peu  autour  de  moi.  Or,  qu’ai-je  vu?  C’est 
que  vous  ,  dont  tout  le  monde  reconnaît  et  apprécie  l’esprit 
de  modération  et  même  de  réserve  ,  vous  avez  ,  non  pas  en 
cédant  à  un  mouvement  oratoire  d’inspiration  ,  mais  après 
mûres  réflexions  et  par  écrit,  imprimé  sur  le  front  de  la 
pseudo-doctrine  ,  comme  vous  l’appelez  ,  ce  sanglant  stig¬ 
mate  :  K  En  théorie^  c’est  une  mauvaise  pensée;  en  prati- 
ÿue,  c’est  une  mauvaise  action.  » 

C’est  qu’à  côté  de  l’esprit  de  modération  se  trouve  chez 
vous  l’esprit  de  discernement,  qui  vous  apprend  à  distinguer 
le  vrai  du  faux  et  l’honnête  du  malhonnête,  et  l’esprit  de  jus¬ 
tice  qui  oblige  votre  conscience  à  traiter  l’un  et  1  autre  sui¬ 
vant  ses  mérites.  Vous  ne  croyez  pas  que  le  doute  philoso¬ 
phique  soit  l’incertitude  et  l’hésitation  ,  pas  plus  que  la 
modération  n’est  de  la  faiblesse  et  de  la  complaisance.  Ainsi 
ai-je  pensé;  si  je  me  suis  trompé  ,  ce  sera  pour  moi  une 
consolation  de  savoir  que  je  partage  avec  vous  la  responsa¬ 
bilité  d’une  pareille  erreur.  Mais  en  attendant  qu’on  nous  le 
démontre  ,  je  continuerai  à  applaudir  à  votre  discours  ,  qui 
est  un  résumé  lucide ,  nerveux  ,  peut-être  même  passionné 
dejs  éléments  de  la  discussion  ,  et  plus  que  tout  cela  ,  le  cri 
d’indignation  d’une  conscience  qui  ne  transige  pas. 

Après  ce  juste  hommage  rendu  à  votre  remarquable  allo- 
eulion,  un  mot  d’observation  sur  une  question  spéciale  que 
^ous  y  avez  traitée  et  heureusement  résolue.  En  parlant  des 
expériences  entreprises  au  Val-de-Grâce,  vous  avez  tracé  avec 
autant  de  convenance  que  de  raison  les  devoirs  de  l’adminis¬ 


tration  et  du  médecin  militaire  envers  les  soldats  qui  sont 
obligés  de  venir  réclamer  des  secours  dans  les  hôpitaux.  Les 
principes  que  vous  avez  exposés  et  qu’avait  déjà  rappelés  avec 
non  moins  de  bonheur  dans  une  autre  circonstance  M.  Mi¬ 
chel  Lévy  ,  ces  principes  sont ,  je  le  répète  ,  d  une  parfaite 
équité  ;  mais  à  voir  l’insistance  spéciale  avec  laquelle  vous 
les  avez  rappelés,  on  pourrait  croire  qu’ils  ne  sont  plus  ap¬ 
plicables  aux  hôpitaux  civils.  Ce  serait  une  grave,  une  dé¬ 
plorable  erreur  que  de  le  croire.  Pour  n’être  pas  soumis  à  la 
même  discipline  que  les  malades  militaires  ,  les  malades  de 
nos  hôpitaux  n’en  sont  pas  moins  sous  une  contrainte  morale 
incontestable.  Profiler  de  l’autorité  ou  tout  au  moins  de  1  as¬ 
cendant  que  possède  tout  médecin  d’hôpital  pour  tenter  sur 
ses  malades  des  expériences  qu’il  ne  pratiquerait  pas  sur  des 
clients  qui  l’honoreraient  généreusement ,  c’est  oublier  les 
premiers  devoirs  de  la  profession;  c’est  se  livrer  à  des  écarts 
que  l’administration  ne  doit  pas  tolérer  ,  et  il  faut  reconnaî¬ 
tre  que,  sous  ce  rapport ,  l’administration  des  hôpitaux  de 
Paris  a  bien  quelques  reproches  à  se  faire.  J’ai  déjà  plusieup 
fois  appelé  son  attention  sur  ce  sujet  ;  j’aurai  occasion  d  y 
revenir  prochainement,  et  de  vous  démontrer  par  des  faits  ce 
que  je  me  contente  d’énoncer  maintenant.  J  ai  hâte,  d  ail¬ 
leurs,  de  prouver  par  l’examen  des  discours  de  vos  adversai¬ 
res  combien  sont  méritées  les  félicitations  que  je  viens  de 
vous  adresser. 

A  M.  DEPAUL. 

Mon  cher  ami , 

Vous  savez  avec  qwel  regret  je  vous  ai  vu  commencer  la 
triste  campagne  (  puisque  ce  mot  est  à  la  mode)  que  vous 
avez  entreprise.  Attaché  par  une  affection  sincère  à  votre 
personne,  plein  d'estime  pour  votre  mérite  ,  je  ne  pouvais, 
sans  éprouver  un  sentiment  pénible,  vous  voir  embrasser  une 
cause  qui  devait ,  selon  moi ,  diminuer  plus  ou  moins  votre 
autorité  devant  l’Académie.  Je  dçsire  vivement  m  être  tronipe 
sous  ce  rapport ,  tout  en  reconnaissant  que  vous  n’avez  rien 
épargné  pour  justifier  ma  prévision. 

A  part  quelques  critiques  de  la  doctrine  de  M.  Ricord,  jus¬ 
tes  pour  la  plupart ,  je  dois  le  dire ,  à  quoi  se  réduisent  vos 
deux  discours  sur  la  syphilisation?  Le  voici  : 

Vous  vous  prononcez  d’abord  à  peu  près  avec  la  même 
énergie  que  tous  vos  interlocuteurs  contre  la  syphilisation 
préventivey  et  vous  terminez  votre  dernier  discours  par  ces 
mots  :  «  Je  suis  complètement  rassuré  sur  les  dangers  de  la 
syphilisation;  »  et  vous  demandez  que  tons  les  hommes  spé¬ 
ciaux  se  mettent  à  l’œuvre  pour  que  la  lumière  se  fasse  ,  et 
vous  répétez  par  deux  fois  qu’il  faut  que  la  syphilisation  se 
juge  par  une  expérimentation  sage  et  prudente.  Si  vous  êtes 
rassuré  sur  les  dangers  de  la  syphilisation  ,  pourquoi  ne  pas 
être  syphilisateur  tout  à  fait  au  lieu  de  1  être  à  moitié?  pour¬ 
quoi  ne  pas  faire  sur  vous ,  sur  vos  amis ,  sur  vos  enfants  les 
expériences  qui  doivent  faire  briller  aux  yeux  du  monde  mé¬ 
dical  la  lumière  nouvelle?  Si,  au  contraire,  vous  pensez  qu’il 
y  ait  des  raisons  sérieuses  pour  que  l’expérimentation  soit 
sage  et  prudente,  pourquoi  ne  pas  nous  dire  en  quoi  consistent 
la  prudence  et  la  sagesse  dont  vous  parlez  et  que  d  autres 
qui  en  ont  parlé  comme  vous  n’ont  pas  définies  davantage? 
Celte  prudence  consisterait-elle  à  ne  syphiliser  d  abord  que 
les  malheureux  ou  les  malheureuses  que  leurs  désordres  ou 
leur  misère  livrent  à  la  merci  de  ceux  qui  sont  chargés  de  leur 
donner  des  soins?  Je  n’ose  le  croire,  et  cependant  quelle  in¬ 
terprétation  plus  raisonnable  donner  à  ces  mots  mystérieux  : 
Sage  et  prudente  ? 

Après  cette  déclaration  de  principes  ,  non  absolument 
exempte  d’équivoque ,  vous  arrivez  à  l’examen  de  quelques 
faits  pour  confondre  vos  adversaires.  Hélas!  mon  cher  ami  , 
à  quelle  source  êtes-vous  allé  les  puiser,  ces  faits?  Nous 
appartenons  l’un  et  l’autre  à  une  société  où  il  est  de  règle 
jju’on  n’affirme  que  ce  que  l’on  a  vu,  et  bien  vu.  Je  ne  m  at¬ 
tendais  pas,  je  vous  l’avoue,  à  ce  que  ce  serait  un  fidèle 
membre  de  la  Société  d’observation  qui  nous  donnerait  un 
exemple  aussi  éclatant  de  l’oubli  de  tous  les  principes  d  une 
saine  observation.  Sur  la  foi  de  qui  venez-vous  nous  parler 
de  cette  chatte  vérolée  ,  de  ses  quatre  petits  décédés  et  de 
sa  stérilité  consécutive?  et  lors  même  que  cette  bouffonne¬ 
rie  ne  vous  viendrait  pas  d’une  source  suspecte ,  croyez-vous, 
la  main  sur  la  conscience,  qu’elle  ait  une  valeur  quelconque 
dans  la  question  qui  s’agite,  et  qu’elle  soit  digne  d  être  dé¬ 
bitée  à  une  tribune  académique? 

Que  signifie  encore  cette  correspondance  allemande  et 
surtout  cette  légende  immonde  du  chien  de  M.  Gerdy  qui  n’a 
jamais  servi  qu’à  égayer  les  soirées  anacréontiques  des  salles 
de  garde  ?  Toutes  ces  facéties  ,  d’un  goût  plus  ou  moins  ha¬ 
sardé,  étaient,  je  vous  le  dis  avec  sincérité,  indignes  de  passer 
par  votre  bouche. 

Quant  aux  faits  de  syphilisation  observés  dans  l’espèce  hu¬ 
maine  ,  il  ne  me  semble  pas  que  vous  ayez  été  plus  heureux 
ni  quant  à  leur  exactitude,  ni  quant  à  leur  interprétation. 


S’agit-il  de  l’histoire  de  M.  J...,  vous  prenez  sur  vous 
d’affirmer  : 

«  1°  Que  M.  J...  n’avait  plus  aucun  chancre  d’inoculation 
lorsqu’il  a  été  pris  d’érysipèle,  qu’il  n’en  avait  même  pas  de¬ 
puis  plusieurs  jours  ; 

1)  2°  Que  les  dernières  inoculations  qu’il  avait  subies  avaient 
été  faites  au  bras  droit,  tandis  que  c’est  au-dessous  du  bras 
gauche  que  l’érysipèle  a  commencé.  » 

Evidemment  vous  n’avez  point  vu  vous-même  M.  J..., 
puisqu’il  était  mort  et  enterré  quand  vous  vous  êtes  livré  à 
votre  V.  espèce  de  contre-enquête  n  (singulière  espèce  en 
effet)  ;  de  qui  donc  tenez-vous  les  renseignements  dont  vous 
osez  prendre  la  responsabilité?  Evidemment  de  ceux-là  même 
qui  vous  ont  dit  que  M.  Piedagnel  avait  reçu  une  confidence, 
tandis  que  M.  Piedagnel  vous  déclare  lui-même  que  cette 
confidence  n’était  qu’un  mensonge  terminé  par  un  aveu  tardif 
et  qu’il  était  d’ailleurs  impossible  de  ne  pas  faire.  Or,  ce  même 
M.  Piedagnel  vous  déclare  que  sur  le  bras  gauche  existaient 
«  une  grande  quantité  de  boutons  saillants  de  1  à  2  centi¬ 
mètres  de  diamètre,  d’un  rouge  noir  ;  c’étaient  des  pustules 
dont  quelques-unes  étaient  recouvertes  de  croûtes  épaisses  et 
dures.  »  Entre  le  témoignage  de  M.  Piedagnel  et  ceux  que 
vous  avez  invoqués  (car  vous  ne  savez  rien  par  vous-même)  , 
quel  est  le  médecin  qui  balancera  un  seul  instant  i 

Avez-vous  été  plus  heureux  en  ce  qui  concerne  M.  P...  ? 
Ce  qui  a  déjà  été  écrit  à  son  sujet  et  les  quelques  remarques 
qui  suivent  votre  lettre  d’aujourd  hui ,  vous  édifieront  sur 
cette  question,  vous  et  tous  ceux  qui  nous  liront. 

Enfin ,  avez-vous  été  mieux  informé  en  ce  qui  concerne 
M.  Laval?  Il  me  samble  que  les  renseignements  donnés  dans 
la  dernière  séance  par  M.  Ricord  ne  peuvent  guère  vous  lais¬ 
ser  d’illusion.  M.  Laval  ne  se  considère  nullement  comme 
syphilisé,  ce  qui  ne  prouverait  pas  grand’chose  ;  mais  il  por¬ 
tait ,  il  y  a  un  mois  encore,  un  chancre  d’inoculation,  ce 
qui  est  infiniment  plus  probant. 

Vous  avez  cité  par  deux  fois  les  observations  de  M.  Sperino 
sans  rappeler  les . oublis  signalés  plus  ou  moins  volontai¬ 

rement  parla  commission  de  Turin,  oublis  qui  sont  plus 
que  suffisants  pour  enlever  tout  crédit  à  ces  observations.  Vous 
affirmez  encore  et  vous  me  faites  dire  en  quelque  sorte  que  les. 
inoculations  syphilisati  ices  n’ont  pas  entraîné  le  plus  léger  ac¬ 
cident  dans  le  fait  de  M.  Zelaschi.  Dieu  me  garde  d’une  telle 
énormité  !  Quel  est  donc  l’homme  de  bon  sens  qui  ne  consi¬ 
dérerait  pas  comme  l’accident  le  plus  léger  171  inoculations 
dont  1 14  ont  donné  lieu  à  des  chancres  ?  Mais  ces  114  chan¬ 
cres  ont-ils  été  tout  ce  qu’il  y  a  de  plus  simple?  M.  Zelaschi, 
qui  ne  paraît  pas  sujet  aux  mêmes  oublis  que  son  maître 
M.  Sperino,  vous  dit  le  contraire  :  il  vous  apprend  que  plu¬ 
sieurs  d'entre  eux  s’étaient  enflammés,  étaient  devenus  très 
douloureux,  et  avaient  forcé  l’expérimentateur  à  recourir 
aux  moyens  ordinaires  de  traitement  et  à  interrompre  mo¬ 
mentanément  la  syphilisation.  El  j’aurais  pu  dire  que  ce 
n’étaient  point  là  même  de  légers  accidents!  Rayez  cela  de 
vos  papiers,  mon  cher  ami  ;  la  syphilisation  ne  m’a  pas  en¬ 
core  aveuglé  à  ce  point. 

Quant  à  M.  Lindemann ,  tout  en  faisant  remarquer  avec 
quelque  orgueil  sa  prétendue  fraîcheur,  vous  avouez  que  son 
histoire  n’est  pas  très  favorable  à  la  syphilisation  ,  mais  il 
vous  reste  la  ressource  des  règles  de  la  syphilisaiion  qui 
n’auraient  pas  été  observées  chez  lui.  Je  vous  dirai,  en  répon¬ 
dant  à  M.  Malgaigne  ,  ce  que  je  pense  de  cette  escobarderie 
de  la  syphilisation ,  dont  vous  avez  eu  le  grand  tort  de  vous 
rendre  l’écho. 

Mon  cher  ami,  j’ai  été  heureux,  très  heureux  de  vous  prê¬ 
ter  mon  faible  concours  lors  de  vos  trois  candidatures  suc¬ 
cessives.  Je  suis  loin  de  m’eu  repentir,  car  je  connais  votre 
mérite  et  je  sais  que  les  hommes  comme  vous  se  relèvent 
promptement  d’un  faux  pas.  Ne  vous  y  trompez  pas,  cepen¬ 
dant  ,  celui  que  vous  venez  de  faire  est  sérieux  ;  il  né  sera 
pas  trop  de  tout  votre  talent  pour  le  faire  oublier.  Puisse 
bientôt  l’Académie  vous  en  fournir  l’occasion  ;  c’est  le  vœu 
le  plus  cher  d’un  critique  un  peu  sévère  peut-être,  mais  qui 
s’honore  toujours  d’être  votre  ami.  —  h.  de  c.st«inaa. 

Le  défaut  d’espace  nous  oblige  à  renvoyer  au  prochain  nu¬ 
méro  les  réponses  à  MM.  Malgaigne,  Bégin,  Michel  Lévy, 
Ricord  et  Marchai. 


ACADÉMIE  NATIOMAIeE  DE  MÉDECIIS'Ej 

Séance  extraordinaire  du  21  août  1852. — Présidence  de  M.  Mêlier. 

Nous  reproduisons  aujourd’hui  la  lettre  que  le  défaut  d’espace 
nous  a  obligé  de  retrancher  dans  le  discours  de  M.  Ricord  ; 

A  M.  RICORD. 

B  Cher  maître, 

»  Dans  la  dernière  séance  de  l'Académie  ,  un  des  orateurs  s’est 
écrié  :  «  N’avez-vous  pas  été  surpris  ,  en  effet ,  du  nombre  prodi- 
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J)  gieux  d’inoculalions  faites  par  lui  (M.  Ricorrf)  ou  sons  ses  yeux 
'  »  dans  le  simple  but  de  savoir  si  M.  P...  pouvait  ou  non  contracter 
»  la  vérole?  -i 

Il  Permeltez-moi  de  vous  adresser  ces  rjuelques  lignes,  dans  Tuni¬ 
que  but  d’éclairer  la  vériic- 

I)  Une  des  malheureuses  victimes  illuminées  de  la  syphilisation 
M.  P...  ,  quoique  complètement  étranger  aux  éludes  médicales  cl_ 
général  et  à  celles  de  la  syphilis  en  particulier,  suivit  votre  service 
à  partir  de  décembre  1851  jusqu'au  commencement  de  mars  der- 

»  Son  but  était  de  se  faire  ou  de  se  faire  faire  des  inoculations 
de  pus  de  chancre  ,  afin  de  démontrer  sur  lui-même  les  vérités  de 
la  syphilisation. 

!>  Tous  vos  efforts  furent  vains  pour  le  dissuader  de  celle  entre¬ 
prise.  Croyez-m’en,  lui  diles-rous  un  jour,  cessez  ces  expériences 
dangereuses;  tôt  ou  lard  vous  finirez  par  rencontrer  une  qualité  de 
pus  qui  vous  donnera  soit  un  chancre  phagédénique,  soit  une  sy¬ 
philis  constitutionnelle. 

1)  Rien  ne  put  ébranler  l’incroyable  volonté  de  M.  P...  Il  n’i 
persista  pas  moins  à  s’inoculer  du  pus  chancreux,  tanlôl  pris  dans 
votre  service  ,  tantôt  pris  aux  consultations  et  dans  les  autres  ser¬ 
vices  de  Tbôpilal,  ne  s’inquiétant  en  aucune  façon  ni  de  la  qualité 
ni  de  la  source  de  ce  pus. 

Il  Sur  Tinsislance  de  M.  P... ,  et  après  que  ce  dernier  s’était  déjà 
fait  des  inoculations,  vous  lui  files  à  trois  ou  à  quatre  époques  dif¬ 
férentes  une  à  deux  inoculations  chaque  fois. 

!i  Une  note  exacte  et  détaillée  du  jour,  du  siège  de  l’inoculation 
et  de  la  nature  de  l’ulcère,  lut  consignée  sur  notre  cahier  de  clini¬ 
que.  Toutes  les  personnes  qui  suivaient  voire  visite  à  ce  moment, 
et  celles  qui  sont  encore  dans  le  service ,  ont  été  témoins  de  ces 
faits. 

»  La  dernière  innculallon  faite  à  M.  P...  eut  lieu  le  21  février 
dernier.  Il  suivit  encore  la  visite  jusqu’au  commencement  de  a. 
mais  à  partir  de  ce  moment  il  ne  revint  plus. 

»  Nous  l’avions  complètement  perdu  de  vue,  et  nous  n’y  songions 
.  plus,  lorsqu’une  lettre  insérée  dans  la  Gazelle  des  HôpiUnix  du  31 
juillet  dernier  nous  apprit  que  votre  prédiction  ne  s’était  que  trop 
malheureusement  réalisée.  M.  P...  avait  la  vérole. 

»  Agréez,  etc.  E.  Sallemîuue.  » 

Paris,  15  août  1852t 

CorPespondance. 

M.  Marchai  (de  Calvi)  adresse  la  lettre  suivante  : 

Messieurs, 

On  m’a  reproché,  dans  votre  avant-dernière  séance,  de  n’avoii 
pas  présenté  un  tableau  détaillé  de  mes  observalions  de  syphilisation. 
Comment  je  me  suis  trouvé  dans  l’impossibilité  de  le  faire,  vous  le 
savez,  messieurs,  par  ma  première  lettre.  Mes  observations,  j’ai  eu 
l’honneur  de  vous  le  dire,  ont  été  égarées  par  celui-là  même  qui 
les  avait  recueillies  sous  ma  surveillance.  Je  le  regrette  pour  moi  ; 
je  le  regrette  plus  encore  pour  la  cause  de  la  vérité.  11  s’agit  de  dix- 
huit  faits;  c’était  un  contingent  de  quelque  importance.  Mais  tout 
n’est  pas  perdu,  comme  vous  le  verrez  dans  un  instant. 

Que  j’aie  quelque  chose  à  dissimuler,  c’est,  j’espère,  tine  idée 
qui  ne  viendra  à  personne.  Elle  ne  viendra  pas  du  moins  à  ceux 
qui  me  connaissent  :  ils  savent  que  je  serais  le  premier  à  réprou¬ 
ver  hautement  une  doctrine  que  j’aurais  crue  fondée,  et  dont  le  sou¬ 
verain  juge,  l’expérience,  m’aurait  démontré  la  fausseté,  et  que  je 
là  haïrais  d’autant  plus,  celte  doctrine,  que,  précisément,  elle  m’eu 
aurait  imposé  pour  la  vérité.  Ils  savent  (|ue,  dans  mon  amour  pas¬ 
sionné  pour  le  vrai  et  le  juste,  je  m’infligerais,  comme  un  châti¬ 
ment  mérité,  l’exhibition  impitoyable  des  faits  qui  me  condamne¬ 
raient. 

D’ailleurs,  M.  Larrey  ne  vous  a-t-il  pas  dit  que  j’ai  adressé,  d’a¬ 
près  son  invitation,  un  état  sommaire  des  cas  de  syphilisation  ob¬ 
servés  dans  mon  service,  à  l’autorité  supérieure  du  Val-de-Grâce ? 
Cet  état,  document  officiel  dont  je  suis  maintenant  autorisé  à  parler, 
puisqu’il  a  été  mentionné,  indiquait  dans  autant  de  colonnes  1°  le 
numéro  de  la  salle;  2°  celui  du  lit;  .3°  le  nom  du'malade;  4°  le  ré¬ 
giment  auquel  il  appartenait;  5“  la  date  de  son  entrée  à  Thôpilal; 

6“  le  genre  d’accidents  syphilitiques  pour  lesquels  il  était  entré; 

7“  le  nombre  d’inoculations  pratiquées;  8°  enfin,  l’état  présent  du 
sujet.  De  plus,  j’ai  montré  mes  malades  à  M.  Alquié,  directeur  de 
l’école  et  du  service  hospitalier  du  Val-de-Grâce,  et  à  M.  Larrey, 
chirurgien  en  chef.  Je  n’ai  donc  rien  caché,  et,  au  contraire, j’ai 
fourniles  moyens  de  tout  voir,  de  tout  contrôler.  Qu’est  devenu  mon 
état?...  Si  je  l’avais  sous  les  yeux,  il  me  serait  facile  de  refaire  mes 
observations,  et  même  de  représenter  mes  malades,  ceux  du  moins 
qui  sont  encore  en  garnison  à  Paris. 

J’ai  rétabli,  dans  ma  première  lettre,  l’observation  de  M.  S.  Je 
persiste  à  voir,  dans  cette  observation,  un  succès,  et  même  un 
succès  marquant,  de  la  syphilisation  curative. 

La  rapide  efficacité  des  inoculations,  dans  ce  cas,  produisit  la 
plus  vive  impression  sur  plusieurs  malades,  qui  demandèrent  in¬ 
stamment  à  être  syphilisés. 

Parmi  eux  je  citerai  d’abord  et  surtout  M.  B.,  jeune  officier  d’un 
régiment  d’infanterie  légère.  Il  était  déjà  malade  depuis  plusieurs 
mois  lorsque  je  pris  le  service  de  la  salle  dans  laquelle  il  se  trou¬ 
vait.  L’acciden't  dont  j’avais  à  le  traiter,  et  pour  lequel  on  lui  avait 
déjà  administré,  à  doses  non  modérées,  le  mercure  et  Tiodure  de 
potassium,  consistait  en  une  angine  syphilitique,  caractérisée  par 
des  ulcérations  qui  se  cicatrisaient  et  se  rouvraient  incessamment. 

M.  B.  se  plaignait  constamment  de  la  tête.  Sa  constitution  était  tout 
à  fait  détériorée,  et  son  moral  extrêmement  abattu.  Le  mercure, 
chaque  fois  qu’il  y  revenait,  après  une  période  consacrée  à  un  trai¬ 
tement  réparateur,  causait  des  accidents  toujours  les  mêmes ,  et 
dépendant  de  l’intolérance  gastro-intestinale.  C’esI  dans  ces  cir¬ 
constances  que  M.  B.  me  supplia  de  le  syphiliser.  Trois  ou  quatre 
inoculations  lui  furent  pratiquées  au  bras;  puis  vint  Tordre  de  cesser 
toute  expérience  de  syphilisation  au  Val-de-Grâce.  Alors  le  ma¬ 
lade,  heureux  des  effets  produits  parles  premières  insertions  de 
virus,  s’inocula  lui-même  (à  l’exemple  d’un  autre  officier)  au 
moyen  d’une  épingle.  C’est  ici  que  je  sens  vivement  le  regret  de 
n’avoir  pas  l’observation  détaillée.  Je  pourrais  dire  au  juste  en 
combien  de  jours  la  guérison  s’opéra  pour  ne  plus  se  démentir. 
Mais  j’ai  assez  de  mes  souvenirs  pour  affirmer  qu’à  sa  sortie  de 
l’hôpital,  cet  officier,  naguère  pâle,  étiolé,  avait  recouvré  la  jeu¬ 
nesse  du  corps  et  de  l’esprit,  et  jouissait,  à  ma  grande  joie,  d’une 
santé  robuste.  Hors  de  l’hôpital,  M.  B.  continua  à  se  faire  inoculer 
pour  arriver  à  l’immunité,  et,  comme  il  portait  une  tunique  serrée 
à  Taisselle,  comme  il  s’exposait,  en  faisant  son  service,  â  l’action  du 
froid,  il  eut,  à  deux  reprises,  ces  causes  venant  en  aide  à  l’irrita¬ 
tion  produite  par  les  ulcères  spécifiques  du  bras,  un  engorgement 
ganglionaire  dans  le  creux  axillaire  du  côté  droit,  lequel  engor¬ 
gement,  heureusement,  u’arriva  pas  à  suppuration  et  se  dissipa 
complètement.  Je  ne  veux  pas  oublier  de  dire,  tant  j’ai  peur  d’être 
involontairement  partial  à  l’égard  delà  syphilisation,  qu’à  l’hôpital 
même,  et  sous  mes  yeux,  un  des  ulcères  d’inoculation  manifesta  une 


tendance  phagédénique,  avec  engorgement  inflammatoire  notable 
des  parties  etivironttaittes,  et  qlië,  pfertdanl  ptusiéUtis  jours,  je  n( 
fus  pas,  à  ce  sujet,  sans  éprouver  quelque  inquiétude.  M.  B.  est  de¬ 
puis  six  semaines  aux  eaux  de  Baréges ,  où  je  Tai  eufoyé  pour  une 
dermatose  antérieure  à  l’affection  syphilitique.  Aucune  m&ni&stâ* 
tion  syphilitique  nouvelle  ne  s’est  produite  ;  or,  les  praticiens  sâ' 
vent  quelle  est  la  puissance  de  ces  eaux  pour  tirer  le  virus  des  pro“ 
fondeurs  de  l’économie,  si  peu  qu’elle  en  recèle,  et  le  rameuer  à  la 
surface. 

Voilà  un  fait  à  ajouter  à  celui  de  M.  S.  Je  passe,  messieurs,  à  un 
troisième  ;  Un  soldat  entre  à  Tliêpital  avec  trois  ch aïicfes,  dont  le 
premier  en  date  offre  le  type  de  l’induration  planiforme;  Tes  deux 
autres  reposent  également  sur  une  base  dure.  On  inocule  cet 
homme,  le  7  novembre  1851,  à  la  face  interné  delaciiisségàüchc, 
avec  le  pus  d’un  chancre  existant  depuis  douze  jours  chez  un  indi¬ 
vidu  infecté  pour  la  première  fois.  Le  13,  pustule  d’inoculation 
lenticulaire,  à  vive  aréole.  Le  14,  ïinduralion  des  trois  chancres 
a  complélement  disparu.  Le  15,  on  fait  une  nouvelle  inoculation  à 
la  face  externe  du  bras  droit  atec  le  pus  du  chancre  de  la  cuisse. 
Le  27  (vingt  jours  après  la  première  inoculation) ,  les  chancres  de 
la  verge  sont  complélement  cicatrisés,  sans  trace  d’induraiitm',  leur 
place  est  marquée  par  une  teinte  plus  rouge  que  celle  du  reste  de 
la  muqueuse.  Je  ne  puis  préciser  l’époque  à  laquelle  les  chancres 
d’inoculation  se  cicatrisèrent. 

On  dira  que  je  me  suis  trompé,  et  que  j'ai  pris  pour  une  indu¬ 
ration  syphilitique  chez  cet  homme  une  simple  t/ùreté  înflanima- 
loire,  car  on  fait  avec  raison  une  grande  dlfrèrehce  entré  ïé  éhan-‘ 
cre  induré  et  le  chancre  dur.  J’ai  qiife'lqkie  habitude 'de  l’induration’ 
syphilitique,  et  je  Tai  étudiée  non-seuleméht  àttèô  soin ,  mais' afrect 
fruit,  puisque  M.  Ricord  a  accepté’  lés  résultats  deS' recherche^. quij 
me  sont  communes  avec  mon  excellent  ami  M.  Charles  Rdbin,  sur 
la  structure  élémentaire  du  tissu  de  Tinduratioii.  Néanmoins,  et 
tant  il  est  vrai  que,  loin  d’être  un  fanatique,  j’apporte  dans  cette 
question  un  esprit  réservé  et  difficile  aux  preuves,  ce  fait,  qui 
devrait  me  combler,  me  cause  plus  d’étonnement  que  de  satisfac¬ 
tion  ,  et  me  trouble  autant  qu’il  me  convainc. 

Un  homme  entra  dans  mon  sêrylce  avec  une  érupiion  considéra¬ 
ble  de  plaques  muqueuses,  Irès-liumidès  éltr^s-douloureùses,  aulourj 
de  Tanus.  Il  fit  localement  de  simples  lavages  avec  une  décoctioni 
émolliente,  et  oii  l’inocula  aux  bràs.  Dahs  l'espace  d’ùhe  vingtaine, 
de  jours,  les  pustules  se  séchèrent  et  disparurent.  Mais,  dira-t-^6n,' 
elles  auraient  pu  disparaître  à  là  faveur  des  simples  Soins  de  pro¬ 
preté.  Je  le  veux  bien  !  On  m’opposera  lé  cas  de  M.  Gosselin  ,  dans, 
lequel  un  grand  nombre  d’inoculations  n’eurent  aucun  effet  sur 
des  pustules  plates  vulvo-anales,  tandis  que  ces  pustules  s’effacèrpnt 
promplement|lorsqu’ün  eut  substitué  le  tràitement  ordinaire  à  la 
syphilisation.  Soit  !  moi,  je  dis  ce  que  j’ai  vu. 

Je  retrouvé  encôrè  dans  mes  souvenirs  le  cas  d'un  homme  qui 
entra  dans  ma  division  avec  un  eclhyraa  syphilitiqué  général,  et  chez 
lequel  les  croûtes  tombèrent  en  peu  de  jours,  laissant  des  cicatrices' 
à  leur  place:  on  lui  avait  fait  quatre  inoculations  aux  bras;  les 
ulcères,  sans  acquérir  de  grandes  dimenâiolis,  suppurèrent  long- 
temps.  ^ 

Je  pourrais  citer  d’autres  résultats  avantageux.de  la  syphilisption 
curative;  mais  je  me  lasse  moi-même,  et,  bien,  plus,  je  suis  tout 
près  dp  me  défier,  de  ces  simples  citations  auxquellps  jp  suis  obligé 
de  me  borner.  J'arrive  donc,  messieurs,  apx  faits  dont  je  vous  disais, 
dans  ma  première  lettre,  qu’ils  me  paraià.sent  avoir  une  grande  im¬ 
portance  quant  au  procédé  â  suivre  dans  la  syphilisation  curative. 

Un  homme  était  entré  pour  un  chancre  induré  (bien  positive¬ 
ment  induré),  et  je  l’avais  inoculé  au  bras.  Ses  chancres  d’inocula¬ 
tion  s’étaient  cicatrisés,  et  je  n’avais  pu  faire  de  nouvelles  inser¬ 
tions  à  cause  de  Tordre  contraire.  L’induration  du  chancre  primitif 
n’avait  pas  diminué.  Je  gardai  cet  homme  en  observation  dans  mon 
service.  Au  bout  de,  quelque  temps  une  des  picah-ipes,du  bras  s’ou¬ 
vrit  et  reproduisit,  uu  ulcère,  qui  suppura  pendant  plusieurs  jours. 
J’examinai  l’induration.  Elle  avait  diminué  de  moitié!  L’ulcère  se' 
cicatrisa  de  nouveau,  et  l’induration  resta  stationnaire.  Àlais  bientôt 
la  même  cicatrice  se  rouvrit,  suppura,  et  V induration  disparut! 

Voilà,  certes,  un  fait  surprenant.  Il  n’est  pas  le  seul.  Un  individu 
portait  un  phimosis  induré.  On  l’inocula  à  la  cuisse  des  deux  côtés, 
puis,  toujours  pour  le  même  motif,  on  cessa  les  inoculations.  Le 
chancre  de  la  cuisse  gauche,  assez  large  (comme  une  ancienne 
pièce  de  75  cent.),  à  base  dure,  suppurait  et  restait  stationnaipe, 
aussi  bien  que  celui  de  la  cuisse  droite.  Le  phimosis  ne  ,  variait 
pas;  on  sentait,  en  le  pressant,  la  résistance  élastique  de  l’induration 
spécifique,  et  il  était  toujours  impossible  de  découvrir  le  bout  du 
gland.  Mais  bientôt  un  bubon  se,  développa  à  gauche,  et  l’induration 
se  dissipa  rapidement,  le  prépuce  put  être  ramené  en  arrière. 

M.  Ricord  m’a  demandé  si  mes  souvenirs  étaient  précis  qnant  au 
siège  du  bubon.  Je  lui  ai  répondu  que  non.  Si  je  disais  aujourd’hui 
que  je  suis  presque  certain  que  le  bubon  s’est  développé  dans  la 
région  inférieure  ou  crurale,  à  deux  travers  de  doigt  environ  au- 
dessous  du  pli  de  Taine,  il  croirait  que  j’ai  cherché  à  me  faire  illu¬ 
sion.  Ce  que  je  puis  affirnier,  c’est  que,  dans  le  moment,  bien  imbu 
de  Timpoitance  du  siège  du  bubon  inguinal  .pour  la  détermination, de 
son  point  de  départ,  et  y  ayant  insisté  cent  fois  dans  mes  leçons- et 
dans  mes  publications,  habitué  à  voir  des.buhons  cruraux  ou  sous-in¬ 
guinaux  chez  nos  militaires  à  la  suite  d’ excoriations  des  orteils  par 
l’effet  des  longues  Coûtes,  je  n’ai  pas  douté  un  instant  que  Tadénile 
spécifique  de  mon  malade  n’eût  été  produite  par  le  chancre  de  la 
cuisse.  Mais  je  veux  passer  condamnation  là-dessus.  Que  Tadénile 
ait  été  produite  par  les  chancres  jntra-préputiaux ,  comme  le  veut 
M.  Ricord,  ou  par  le  Chancre  de  la  Cuisse,  il  n’en  est  pas  moins  Vrai, 
et  c’est  ce  qui  importe,  que,  consécutivement  à  la  manifestation  de 
cette  adénite,  l’induration  préputiale  et  le  phimosis  ont  disparu. 
Ala  vérité,  M.  Ricord  prétendra  que  si  le  bubon  a  suppuré  (et  il  a 
ppuré),  c’est  que  lés  chancres  du  prépuce  n'étaient  pas  ihdur^.s. 
Mais  ce  Serait  là  une  simple  allégation  théorique.  J’ai  vu  des  '■ 
chancres  indurés  donner  lieu  à  des  bubons  suppures.  D’autres  Tont 
vu.  Cela  est  rare,  mais  cela  est.  Il  y  a  peu  de  lois  absolues  en  patho¬ 
logie:  M.  Ricord,  dont  l’esprit  s’élève  naturellement  et  auquel  sont 
familières  les  grandes  questions  de  la  pathologie  générale,  sait  cela 
comme  mot,  et  le  savait  avant  moi.  Si. Ton  veut,  je  réduirai  le  fait 
:i,  et  je  lui  accorderai  encore  une  grande  valeur  :  un  phimosis 
dureté  notable  du  prépuce  existait  depuis  deux  mois  environ 
avoir  éprouvé  aucune  modifiéation;'  un  bubon  sé  forma, 
suppura,  et  dans  le  même  temps  l’induration  préputiale  et  le  phi¬ 
mosis  disparurent. 

Tels  sont,  messieurs^  les  deux  faits  dans  lesquels  j'ai  cru  trouver 
une  indication  du  pCocéd'é  à  suivre  pour  la  sjrphîlisalîori  curalivé.  Je 
ne  Crois  pas  â  la  nécessité  des  nombreuses  inoculations;  j’épTouye- 
rais  même  une  grande  répugnance  à  pratiquer  la  syphilisation  de 
celle  manière,  et  je  pense  qu’un  petit  nombre  d’inUculations,  faites 
à  un  assez  grand  intervalle  Tune  de  Taulre,  suffisent  au  traitement 
de  l’induration,  par  conséquent  à  la  prophylaxie  de  la  syphilis  co,n- 
slitulionnelie,  comme  aussi  au  traitement  des  accidents  généraux  de 
la  syphilis  :  en  un  mot,  à  la  syphilisation  curative.  La  roséole  est 


l’accident  syphilitique  qui  m’.a  pm»,  résister  le  plus  4  i>- 
Je  n’en  parle,  à  la  vérité,  que  d’après-  deux  cas,^  ’  ^  '““'^“Ltion 

Ce  n’est  pas  seulement  contre  l’indu-, ration  "ou  1 
prévaut  ;.  elle  arrête  le  phagédénisme,  ev  Ton^n^  t 
«êraît  un  bietifait  dans  ces  grandes  et  rapides-  l^’Cle 

litiques  qui  dévofent  les  tissus  et  défigurent  les,  malad*^"”"^ 
les  médicaments  aient  eu  le  temps  d’agir  ou  mêu,„  qve 

usage  des  mercuriaux  et  de  Tiodure  de  potassium  Z® 

cpie  j’avais  surtout  en  vue  lorsque ,  dès  les  premiers  tem  “  - 
la  défense  de  la  syphilisation  curative.  J®  pris 

Je  suis  entré  de  bonne  heure  dans  le  mouvement  des  id 
certes,  il  a  dû  m’èeliâpper,  en  mes  eômmeftcements,  quelques’®’ 
hasardeuses.  Mais  j’ai  perdu  TheufeüS  privilège,  et  il  ne  m’esf''‘'i'* 
permis  d’en  écrire  de  semblables.  ’Loilà  ce  que  je  me  dis  aunio  ^ 
de  conclure,  et,  bien  averti,  je  me  résume  ainsi  : 

L’expérience  tend  â  jfjrouver  que  les  inoculations  syphiUij 
successives  dissolvent  l’induration  chancreuse  et  prévienneiiM®® 
âécidetifs  généraux  éft  détruisant  la  diallièse,  arréleiit  le  phaq’jf 

nisme,  guéris.sent  ou  atténuent  les  accidents  constitutionnels-  enf 

qu’elles  modifient  avantageusement  la  conslituliort  quand  elle  a  ' - 
altérée  par  la  longue  maladie  et  les  longs  traitements. 

Est-ce  à  dire  que  la  syphilisation  curative  entrera  facilement  d 

la  pratique?  Non  certainement;  il  suffit  qu’un  érysipèle  puis*  ■  ® 
produire  autour  d’une  piqûre  et  amener  la  mort,  pour  qu’on  do'** 
redouter  de  la  pratiquer.  Cette  éventualité,  cependant,  n’a  pag^à'^* 
rôté  les  inoculaleurs,  bien  avant  la  syphilisation,  et  Ton  se  demand' 
comment  des  observateurs,  qui  ont  fait  des  milliers  d’inoculal'o  * 
pour  étudier  l’histoire  naturelle  du  chancre,  s’élèvent  avec  tant/ 
colère  contre  la  syphilisation  et  se  refusent  obstinément  à  Tpxné 
menter.  Qu’y  au  fond  de  ce  ressentiment  et  de  ce  refus?  Ce 
peut  être  la  crainte  d’être  obligé  de  reconnaître  soi-même  la  vér'l’ 
et  de  dévoir  rendre  hommage  â  celui  qu’on  avait  insulté  ou  baro// 
à  M.  Auzias,  qu’une  voix  éloquente  a  vengé  solennellement  du  haut 
de  la  tribune -académique.  Qu’est-cé  donc  alors?... 

Quant  à  moi,  voici  ce  que  j’ai  fait  pour  la  syphilisation.  Dès  le 
principe,  je  Tai  reslrelnte'à  sa  seule  application  possible,  je 
dire  raisonnable,  en  excluant  la  syphilisation  préventive,  et  j'j[ 
rendu  ainsi  la  question  acceptable,  d'intolérable  et  odieuse  qu’elle 
était,  pour  la  plupart  des  médecins;  théoriquement,  je  Tai  ralûichée 
à  une  grande  loi  thérapeutique,  Tisopalhié;  j’ai  fait  voir  que,  gj  pj, 
nocuhilion  syphilitique  guérissait  la  syphilis,  on  avait  lieu  de  re¬ 
chercher  si  Tinnculalion  de  la  morve  ne  guérirait  pas  la  morve  et 
l’inoculation  rabique,  la  rage;  en  un  mot  si  Ton  ne  pourrait  pas  un 
jour,  â  la  plus  grande  gloire  de  la  science  et  pour  le  plus  érand 
bien  de  l’humanité,  établir  cette  loi  ;  que,  sous  certaines  confeioug 
toutes  les  maladies  Virulentes  sont  curables  par  Tinoculatîdii  dé 
leur  produit;  j’ai  rapporté  en  faveur  de  la  syphilisation  cài-ative 
plusieurs  faits  qui,  bien  qu’incomplets,  peuvent  être  régaidég 
-  comme  probants;  enfin,  dons  celte  lettré  même,  j’itldiqiie  levéri- 
table  procédé  à  suivre  dans  la  pratique  de  l’inoculation  curatlVêi  ! 

->  Je  me  suis  entendu  accuser  d’enthousiasme  par  des  hommes  qui 
en  proie  à  une  sorte  de  possession  ou  d’ataxie,  jetant  leur  vois 
comme  une  fanfare,  frappant  à  coups  redoublés  le  chêne  innocent 
de  la  tribune,  semblaient  prendre  à  tâche  de  justifier,  et  au  déjà, 
pour  leur  propre  compte,  l'accusation  qu’ils  m'adressaient.  J’ai  vu 
celui-ci  écumer,  cet  autre  larmoyer.  J’ai  entendu  des  orateurs 
véhéments  et  des  orateurs  mélancoliques,  des  diatribes  éf  des  ho¬ 
mélies.  Je  Suis  resté  froid  au  milieu  de  ces  fureurs  et  de  ces'lKs- 
tesses,  bien  plutôt  craintif  et  défiant  qu’enthousiaste,  et  deràandaïit, 
comme  un  service  égal,  où  la  preuve  de  la  vérité  ou  la  démonstra¬ 
tion  de  Terreur. 

Messieurs,  j’ai  porté  devant  votre  tribunal  mon  loyal  iémoignajie, 
Je  n’ai  rien  à  ajouter,  si  ce  n’est  qu’il  n’y  a  jamais  à  S’inquiéter  pour 
la  vérité  :  tôt  ou  tard  elle  prévaut. 

Je  suis,  messieurs,  etc.  Marcbal  (de  Calvi.) 

niscasBion  sur  la  sypliilisation. 

M.  DePaül  demande  à  rectifier  quelques  erreurs  qui  se  serâient 
glissées  dans  les  narrations  de  M.  l’iedagnel  et  de  M.  Roby. 

M.  Lévv.  Messieurs,  la  discussion  paraît  toucher  à  son  tertnè,  et 
le  moment  e.st  venu  de  formuler  une  conclusion. 

Vous  vous  rappelez,  messieurs,  que  le  rapport  qui  nous  a  valu 
une  si  hrilianle  série  d’improvisations  et  de  lectures  sur  la  syphili¬ 
sation  s’est  borné  à  l’examen  d’un  fait  particulier.  La  commission, 
a  dit  M.  Bégin,  aurait  craint  de  dépasser  les  limites  de  ses  obliga- 
tlfins  en  provoquant,  par  des  conclusions  générales,  votre  jugement 
r  une  pratique  dont  vous  n’étiez  pas  directement  saisis. 
L’Académie  peut-elle  rester  aujourd’hui  dans  la  réserve  que  s’est 
iposée  la  commission?  Nous  n’iiésilons  pas  à  répondre  :  non. 

Si  la  commission  n’a  eu  à  s’occuper  de  lu  syphilisation  que  d’une 
anière  incidente,  et  comme  par  rencontre,  à  propos  d’un  fait 
unique,  le  débat  s’est  élargi  à  celle  tribune.  La  doctrine  de  la  sy¬ 
philisation  a  eu,  à  tort  ou  à  raison,  les  honneurs  d’une  exposition 
complète  et  d’une  critiqué  non  moins  complète.  Les  principails 
faits  sur  lesquels  elle  s’appuie,  les  argumenis  qu’elle  fabrique,  les 
espérances  qu’elle  se  donne,  les  lois  qu’elle  promulgue,  tout  a  été 
soumis  à  votre  jugement.  Les  sujets  sur  lesquels  elle;. s’est  exercée, 
hommes,  femmes,  singes,  chais,  lapins,  ont  été  passés  en  revue; 
elle  a  eu  la  fortune  singulière  de  recruter,  d’entraîner  deux  de  nos 
nos  plus  savants  collègues,  et  de  faire  passer  Tun  d’eux,  en  moins 
de  quinze  jours,  du  douté  â  là  Conviction,  et  jusqu’à  l’éloquente 
ferveur  du  prosélytisme. 

La  situation  de  l’Académie  n’est  donc  plus  ce  qu’elle  était  avaflt 
cette  disciissiofi,  et  le  rapporteur  lui-même,  qui  s’était  d’abord  res¬ 
treint  à  l’appréciation  d’un  fait  unique,  est  entré  dans  le  pleiti  du 
sujet  avec  celle  puissance  de  raison  et  cette  fermeté  de  doctrine  qni 
ont  fondé  TaUtorité  de  sa  parole» 

La  syphilisation  ne  date  pas  d’hier  ;  elle  a  eu  déjà  le  temps  de 
se  montrer  à  l’œuvre;  ce  qu’elle  peut  en  bien  et  en  mal  ressort  de 
scs  gestes  et  faits  qui  ont  éié  racontés,  analysés,  discutés  conlradic- 
îoirement  devant  vous.  Plus  cette  pratique  est  hardie,  énergique, 
dangereuse,  plus  elle  est  de  nature  à  révéler  promptement  sa  va¬ 
leur  et  ses  effets  réels.  Eviter  aujourd’hui  de  vous  prononcer,  te 
serait  déclarer  que  vous  n’êtes  pas  suffisamment  éclairés;  parcoé- 
séquent  ce  serait  en  appeler  à  de  nouvelles  démonstrations,  à  de 
nouvelles  expériences,  et  vous  assumeriez  ainsi  une  part  de  respon¬ 
sabilité,  je  dirai  plutôt  de  complicité,  dans  la  propagande  de  la 
syphilisation. 

Messieurs,  à  défaut  de  Coticliision,  le  rapport  de  M.  Bégin  con¬ 
tient  une  solide  exposition  de  principes.  Eh  bien  !  déclarez  que  ces 
principes  sont  les  vôtres.  Permeltez-moi  de  relire  lé  passage  qui  les 
résume: 

•  «  A  aucun  titre,  de  prophylaxie  Où  de  trailement,  -l'ioocnlaflùn 
1)  syphilitique  tte  peut  donc  se  justifier.  On  comprend' la  Vaccine  êt 
«  Tinoculalion  variolique,  parce  qu’elles  préservent  ù’une  maladie 
n  à  peu  près  inévitable,  toujours  grave  lorsqu’elle  se  développe  spon- 
»  tanément,  et  très  souvent  mortelle  en  temps  d’épidémie.  On  com-- 
»  prendrait  encore  une  opération,  non  dangereuse,  qui  mit  à 
»  de  la  rage  ou  de  la  morve,  encore  bien  que  ces  affections,  chez 
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soient  accidentelles,  mfsis  parce  que  nul  ne  peut  être 
«  trouver  dan.s  le  cas  d'en  être  aUeint,  et  qu  el- 

„  assu'’®  gjque  fatalement  s'uivies  de  la  mort.  Mais  pour  se  pré- 
»  '°"L,,tre  une  maladie,  qu’il  est  possible  d’éviter,  et  que  Ion 

” sûrement  dans  l’Vmmense  majorité  des  cas,  commencer 
/Tilflrlt  .  1  •  _ * _ - _ nf  ajTOf  fniic 


3“®’’“  la  donner,  avec,  des  circonstances  aggravantes  et  avec  tous 
‘  ''““’fsnqers  qu’elle ,  importe,  ou,  pour  la  guérir,  en  multi- 
’ ‘®r  d'abord  les  ^accidents,  se  saturer  d’un  virus  pour  mieux 
"  f  Te'indre,  c’est  œé  que  ni  la  raison,  ni  la  science  ne  sauraient 

”  a^Dpréc’^1'®**®)  formulées  avant  la  discussion,  subsistent  e; 

"."i.o„r  inléurité  :  elles  nrésenlent  dans  leur  ensemble  i 


^^d  iulégrilé  ;  elles  présentent  dans  leur  ensemble  un 

*nt  que  sanctionnent  à  la  fois  la  véritable  science,  le  bon 
moralité  professionnella 

*^*ftijp''ouver  les  principes  énoncés  dans  le  rapport  de  la  commis- 
•an  vo'^  donc  ce  que  doit  faire  aujourd'hui  l’Académie;  eüe  a 
^'iss'ipn  de  discerner  le  vrai  progrès  des  agitations  excentriques  et 
d,.s  nouveautés  à  outrance  et  à  tout  risque.  L’Académie,  justement 
fjiqée  des  résultats  qu’a  déjà  fournis  la  pratique  nouvelle,  et  at- 
tenmO  ^  décliner  jusqu’à  l’apparence  de  toute  solidarité,  stigmati- 
jra  de  son  vole  la  syphilisation  dite  préventive  et  curative.  . 

*  La  syphilisation  préventive!...  C’est  maintenant  à  qui  la  repous¬ 
sera.  Dans  le  camp  des  syphilisateurs  comme  parmi  les  adversaires 
de  celle  pratique,  on  redouble  de  protestations,  on  rivalise  d’éner- 
„ie  pour  la  flétrir;  et,  à  notre  sens,  on  n’en  saurait  trop  apporter 
I  gtl  e  tâche.  Voili,  messieurs,  un  premier  résultat  de  cette  dis¬ 
cussion,  et  qui  suffirait  pour  en  justifier  l’opportunité. 

Quant  à  la  syphilisation  curative,  l’entreprenne  qui  osera  sous  sa 
responsabilité.  L'exercice  de  noire  art  repose  sur  la  consciende  in¬ 
dividuelle.  La.  folie  des  malades  fait  l’audace  des  inilialives  théra¬ 
peutiques  ;  U  ne,  nous  appartient  ni  de  les.  èmpécber,  ni  dè  les  en- 
couragéfi  .fétre  rôle  se  borne  à  proclamer,  eu  face  de  l’erreur  ou 
‘je  l'innovation  dangereuse,  les  principes  de  la  pratique  régulière; 
celle-ci  se  contentera  de  combattre  avec  succès  les  diverses  formes 
de  la  syphilis  par  les  remèdes  connus  et  éprouvés;  elle  continuera 
de  compter  sur  le  mercure,  sur  l’iodure  de  potassium,  sur  tout  un 
ensemble  bien  coordonné  de  moyens  hygiéniques  et  thérapeuti¬ 
ques,  et  quelquefois,  il  faut  bien  le  dire,  souvent  même,  sur  les 
elïortssponlanés  de  l’organisme. 

I  Cniislatons  que  dans  cette  enceinte  deux  médecins  seulement  ont 
parlé,  1’, un  sur  la  syphilisation,  l’autre  pour  la  syphilisation.  Le 
preqiier  n’a  laissé  percer  qu’une  sorte  d’inclination  platonique  pour 
Cfllç  fflélbode  ;  il  n’est  pas  sorti  d’une  réserve  qui  le  maintient  à 
égaled.istance  de  l’affirmation  et  de  la  négation,- Peu  décidé  probable- 
niciil  à  l’essayer  par  lui-même,  il  faut  vbir,  a-t-il  dit,  il  faut  expé- 
riiDCblfif  avec  prudence,  comme  si  la  vérole,  une  fois  inoculée,  on 
était  maître  des. accidents;  comme  si  une  maladie  qui  înfiUre  l’or¬ 
ganisme  tout  entier  et  qui  déroute  par  riiicerlîlude  de  Sa  marche, 
piirl.i  mobilité  de  ses  formes,  par  l’imprévu  de  ses  retours,  par  la 
persévérance  de  ses  dangers  Occultes,  pouvait  être  soumise  à  la 
discipline  ;le  vos  recherches  scientifiques.  On  no  saurait  trop  le  re¬ 
dire  f  notre  honorable  collègue  M.  Depaul  et  aux  esprits  qui  pen- 
‘  cLent  dans  la  même  direction  d’idées,  la  syphilis  ne  ressemble  pas 
à  la  variole,  à  la  vaccine; .elle  n’a  pas  une  évolution  réglée,  à  pé¬ 
riodes  limitées,  de  courte  durée;  elle  ne  s’épuise  pas  dans  un  cycle 
de  lOaniféslalions  prévues;  mais  elle  adhère,  si  je  puis  ainsi  dire, 
à  la  constitution  ;  l’imminence  morbide  qu’elle  suscite  est  indéter¬ 
minée;  l’innocuité  actuelle  de  vos  inoculations  syphilitiques  n’est 
qu’apparente  ;  elle  ne  garanlit  pas  l’avenir.  Dans  cinq  ans,  da-ns 
dix  ans  encore,  peuvent  éclater  les  suites  funestes  des  inioculaliotrs, 
qui,  par  un  mécanisme  ignoré,  resteraient  temporairement  sans 
elfel  sur  l’organisme.  .  :  , 

L’autre  orateur  a  débuté  dans  la  discussion  Sur  la  syphilisation 
avec  la  même  réserve  que  M.  Depaul.  Dans  la  séance  du  27  juillet 
dernier,  il  disait  :  «  Je  n’ai  rien  vu  par  moi-même  en  fait  de  sy- 
ü  ptiilisalion;  jé  Suis  pareillement  incompétent  pour  la  soutenir  et 
«  la  pnjscrire.....'’Mais  avant  tout,  je  veux  que  les  faits  soient  véri- 
»  fiés;  je  veux  que  ses  inventeurs  et  ses  partisans  soient  h'ien  aver-  , 

»  tis  que  nous  exigeons  des  preuves  suffisantes,  des  preuves  Vrai- 
»  ment  scientifiques.  »  Assurément,  puisque  M.  Malgaigne  ne 
partage  pas  la  répugnance  profonde  qu’inspire  à  beauconp  de  ses 
collègues  la  continuation  de  semblables  essais,  il  ne  pouvait  is’ex- 
priiuer  av^qc^plus  d'impartialité;  c’est  l’esprit  d’examen ‘dans  la  me¬ 
sure  de  précision  et  de  rigueur  que  nécessite  la  constitution  d’un 
fait  scienliliqne;  et  après  avoir  stipulé  en  si  bons  termes  les  condi-  ., 
lions  de  la  preuve,  il  ne  pouvait  manquer  de  les  accepter  pour  lui- 
mème.  ,  ; 

.  Gependant,  messieurs,  qn’ est-il  arrivé?  Dans  l’intervalle  de  deux  : 
àlrois  séances,  M.  Malgaigne  a  voulu  voir,  il  a  vu  et  il  s’est  con-  . 
verti  à  la  doctrine  de  la  syphilisaiiou  curative.  Dès  la  fin  de  la  j 
séaiifie  du  3  de;  ce  mois,  nous  de  vio-ns  nous  laltendre  à  ice  I 
déooûment,  quqnd  M.  Malgaigne,  réclamant  la  suite  de  la  discus¬ 
sion,  s’ept  écrié  que  la  lumière  conametiçak  à  se  faine,,  et  nous  a 
promis  pour  la  séance  suivante  \e  fiat  lux  de  la  syphilisation. 

Ôr,  l’orateur  qul.a  promis  la  lumière,  l’orateur  qui,  le  27  .juillet, 

,dè  son  propre  aveu,  n  avait  encore  rien  vu  en  fait  de  syphilisation 
et  s'y  déclarait  incompétent,  l’oratenr  qUi  s’annoncait  difficile  sur  ' 
les  preuves  et  les  exigeait  vraiment  scientifiques  ,  nous  a  apporté  à 
celte  tribune,  quoi?  Un  brillant  exiorde  contre  la  syph'ïlisai-ion  pré¬ 
ventive  devenue  le  bouc  émissaire  de  toutes  les  indignations,  l’èna- 
WératiftO  piquante  d’un  grand  nombre  de  découvertes  méooininues 
4  leur  origine  et  de  progrès  niés  à  priori,  un  amusant  apologne 
.Sur  le  chloroforme  qui  sent  bon  et  sur  le  chloroforme  qui  sent 
mauvais,  uq  nouveau  commentaire  de  faits  connus  et  des  incidents 
qui  ont  marqué  le  travail  de  la  commission,  l’annonce  de  la  ruine 
pMchaiite  OU  déjà  consommée  des  doiclrines  de  M.  Ricord,  et....  un 
fait  nouveau,  un  seulfait,  sans  cpiitpter  celui  quiconcerne  un'malade 
deM.  Marchai,  fiiit  souvent  invoqué  dans  cette  discussion  Ct  oùU’on  . 
Voit  UTilubercule  ulcéré  de  la  larigue  guérien  huitjours  par  rinocn- 
laiioii  syphilitique,  mais  suivi  del’apparition  de  ta-nie«rs‘gommeuseB: 
celte  observation  répond-elle  aux  justes  exigences  de  sévérité  scieii- 
liûque  professées  par  M.  Malgaigne?  Quant  au  fait  nouveau,  il  ap¬ 
partient  à  M.  Malgaigne,  mais  il  l’a  énoncé  sans  détails;  il  s’est 
borné  à  nouB  annoncer  la  bonne  nouvelle  d’un  syphilisé  rêfrac- 
laive..,.  .néfractaire  à  combien  d’inoculali-ons  ?  réfractaire  à  quelle 
qualité  de  virus?  léfractaire  poair  quelile  période  de  temps?  rélrac- 
laire  au  prix  de  quelles  alleinles  portées  à  sa  constitution  ?  C’iest  ce 
qu’on  n’a  pas  dit  et  oe  qq’on  ne  peut  nous  dire  définitivement  dès  ; 
sujoard’irui;  -on  est  parveno  à  ensevelir  .nioi!n.enlaHéfDent  -le  virus  ' 
dans  l’orgnnisine  comme  .la  semenoe  dans  la  terre  :  qu’en  isortirad- 
•1?  Nul  ne  le  sait,  et  voilà  le  seul  fait  original  du  second  (discours 
de  M.  Malgaigne.  Dans  le  ipremier,  scepticisme  scientifique,  a.spira- 
fipn.à  la  preuve  ;  dans  Je  second  discours,  renthousiasme  déborde, 

®1  dans  les  magnifiques  encourageuxents  que  de  celtle  place  ilia 
prodigués  à  Ijnyenteur  de  la  syphilisation  ,  dans  la  ipéroraison 
presque  lyrique  où  il  . a  traduit  si  éioqu6mme.n.t  à  l’uBoge  de  M.  Au- 
^ias  le  Perÿe,,puer,  sic  itur  ad  nstro.,  ce  n’esliplusJa.eonwctionBeu- 
lenient  qui  inspirait  l’orateur,  c’était  l’admiration. 

Messieurs,  quand  deux  de  nos  plus  distingués  collègues  accor-  j 


dent  l’appui  de  leur  talent  à  la  syphilisation  et  s’y  attachent  l’un 
avec  intérêt,  l’autre  avec  conviction  ;  quand  une  jeunesse  avide  de 
progrès  et  de  vérité  se  presse  aux  discussions  qu’elle  soulève  ,  on 
se  demande,  même  après  avoir  constaté  une  fois  de  plus  l’inanite 
des  preuves  et  le  danger  de  la  pratique  ,  ce  qui  peut  motiver  ce 
mouvement  des  esprits  et  s’il  y  a  dans  la  doctrine  nouvelle  autre 
chose  qu’une  curiosité  scientifique  de  haut  goût;  une  trompeuse 
perspective  de  résultats  et  comme  un  mirage  de  découvertes  !  La 
syphilisation  frappe  d’abord  comme  toutes  les  recherches  hardies 
qui  s’attaquent  à  l’organisme,  comme  tous  les  faits  étranges ,  inso¬ 
lites  que  produit  une  expérimentation  téméraire  ;  elle  présente  un 
spectacle  nouveau,  celui  de  l’organisme  en  conflit  avec  des  doses 
sans  cesse  renouvelées  de  l’un  des  virus  les  plus  subtiles ,  les  plus 
pénétrants ,  les  plus  dangereux  qui  puissent  compromettre  la  santé 
des  individus  et  des  familles.  Puis  les  questions  qu’elle  met  à  l’é- 
iude  ramènent  au  problème  général  et  complexe  de  1  immunité 
morbide  l’une  des  plus  attrayantes  thèses  de  la  pathologie  géiiérale 
et  jusqu’à  présent  aussi  l’une  des  plus  obscures,  des  plus  litigieu¬ 
ses.  Immunité  des  infirmiers  et  des  sœurs  hospitalières  qui  sont  en 
lutte  permanente  contre  toutes  les  variétés  d’infection;  immunité 
partielle  dans  l’intérieur  des  familles  où  s’est  produit  un  foyer  de 
contagion;  immunité  du  médecin  qui  reste  pendant. cinq  à  six  mois 
en  conlact  avec  des  centaines  de  cholériques;  tout  cela  ne  s’expli¬ 
que  pas  exclusivement  par  le  hasard,  par  la  résistance  morale  ,  ni 
par  je  ne  sais  quelle  vertu  réfractaire  de  l’économie.  Ces  formules 
conventionnelles,  que  l’on  dirait  inventées  par  l’ingratitude  des  , 
malades,  n’expliquent  rien;  autant  vaudrait  dire  que  la  sœur,  l’in¬ 
firmier,  le  médecin,  plongés  dans  une  atmosphère  miasmatique  ou 
contagieuse,  absorbent  des  quantités  successives  de  poison  morbide 
qui  les  imprègnent  et  se  neutralisent  par  leur  accumulation  même. 
Plus  on  examine  ce  grand  fait  de.  l’immunité,  plus  il  offre  d  inté¬ 
rêt,  et  cet  intérêt,  je  dois  le  dire,  malgré  le  dégoût  que  m’inspire 
la  syphilisation,  ne  fait  pas  entièrement  défaut  dans  les  expériences 
qu’elle  a  tentées;  il  ne  faut  pas  moins  les  déplorer  et  les  proscrire, 
car  elle  a  méconnu  la  limite  des  pouvoirs  octroyés  au  médecin. 
Personne  ici  ne  songe  à  enrayer  le  progrès  scientifique  ;  mais  l’ex- 
périmentation  a  ses  bornes,  et  l’Académie,  sans  prétendre  au  gou¬ 
vernement  de  la  pratique  médicale,  est  tenue  de  répondre  aux  té¬ 
mérités  qui  l’interrogent  :  Vous  n’irez  pas  plus  loin  ! 

Au  reste,  nous  compre-nons  que  l’autorité  des  jugements  de  l’A¬ 
cadémie  est  au  prix  d’une  réserve  qui  n’exclut  jamais  le  progrès 
scientifique  ;  les  faits  connus  de  la  syphilisation  Curative  et  pré¬ 
ventive  suffisent  pour  en  motiver. le^  rejet;  mais  votre  blâme  ne 
frappera  qiie  cette  pratique  ;  vous  laisserez  à  l’avenir  le  scinde 
prononcer  sur  la  valeur  généràle  de  la  méthode  dont  la  syphilisa¬ 
tion  n’est  qu’une  application  malheureuse.  C’est  là  une  distinction 
qui  n’a  pas  encore  été  introduite  dans  ce  long  débat,  et  que  je 
tiens  à  établir.  Il  y  a  deux  choses  en  effet  dans  la  syphilisation  :  la 
méthode  et  une  application,  le  principe  et  un  rësullat,  la  généra¬ 
lité  et  l’espèce.  Jusqu’à  la  fin  du  siècle  dernier  on  inoculait  la  va¬ 
riole  po.ur  atténuer  la  gravité  de  ses  symptômes  et  de  sa  marche,  et 
la  France,  soit  dit  en  passant,  fut  une  des  dernières  à  admettre  cette 
pratique  ,  comme  plus  lard  elle  se  montra  le.iite  à  vérifier,  à  pro¬ 
pager  le  bienfait  de  la  vaccine.  Ifirus  variolique,  co-w-pbx,  vaccine, 
voilà  les  trois  phases  qu’a  parcourues  cette  spécialité  prophylacti¬ 
que.  Mais  ne  présentet-elle  qu’une  pratique  isolée ,  un  procédé, 
exrf.Bsivement  applicable  à  la  variole?  —  Où  contient-elle  lé  germe, 
le  plan  d’une  méthode  qui,  dans  son  expression  la' pins  générale, 
consisterait  à  poursuivre  la  guérison,  peut-être  même  la  préserva¬ 
tion  de  certaines  maladies  par  l’inoculati-o'n  de  matières  identiques 
ou  homologues  aux  virus  dont  elles  sont  le  produit  ?  —  On  rie  peut 
repousser  d'une  manière  absolue  jusqu’à  l’idée  d'ê'tendre  utilement 
à  d’antres  affections  virulentes  ce  qui  a  si  merveilleusement  réu.'si 
contre  la  variole;  ce  qui  n’est  encore  qtf  uti  acte  de  prophylaxie  li¬ 
mitée  à  une  seule  maladie,  peut  devetiir  pour  “plusieurs  une  mé¬ 
thode  régulière  de  Iraitem-ent  ;  elle  a  échoué  avec  «n  triste  éclat 
contre  la  syphilis  ;  mieux  comprise,  mieux  appliquée  ,  diversifiée  , 
.perfectionnée,  elle  triomphera  peut-être  d’autres  maladies  dialhé- 
siques,  virnlentes,  moins  répandues  que  la  syphilis  el  non  moins 
redoutables. C’ést  à  nos  savants  collègues  delà  section  de  médecine 
vétérinaire  à  mous  apprendre  le  résultat  des  inoculations  qui  ont 
■été  faites  récemment  dans  un  pays  voisin  pour  préserver  l’espèce 
bovine  de  la  péripneumonie  conlagiense;  mais  est-il  donc  impossi¬ 
ble  que  l’un  d’eux  vienne  proclamer  un  jour  à  celte  tribune  que  la 
morve  peut  être  conjurée  ou  enrayée  par  un  artifice  de  vaccination  ? 
Serais-je  taxé  d’indiscrétion  par  le  savant  directeur  de  rE’èdle  d’Al-  . 
fort,  en  .répétant  dans  cette  enceinte  qu’il  a  le  dessein  de  diriger  ses 
recherches  dans  la  voie  que  l’on  suit  actuellement  pour  la  péri¬ 
pneumonie  contagieuse  La  médecine  .humaine  ,ne  peut  que  pro¬ 
fiter  de  ses  lenlS'tives;;  diverses  espèces  animales  qui  vivent  avec 
-nous  sont. en  quelque  sorte  des  milieux  tout, préparés  pour  il’élabo- 
ration  de  principes  plus  ou  m  oins  analogues  à  celuique  nous  soin- 
.mes  si  heureux  de  puiser  sur. la  vache.  Le  co,w-ipox  est  une  con¬ 
quête  que  nul  conteste;  il  est  naturel  qu'un  Je  iconsidère  aussi  . 
comme  ime. promesse  pour  l’avenir. 

Il  ne  (faut  donc  pas  que  le  rejet  de  l’étrange  pratique  des  syplii-  , 
liseteu-rs  implique  la  négation  anticipée  des  ressources  que  lia  . mé¬ 
decine  pqunrait  trouver  ultérieurement  dans  les  inoculations  d’un  , 
autre  genre,  et  n’oublions  pas  que  nous  devons  à  uetle  méthode 
l’extinciion  ,pro,gressivn  des  .épidémies  varioliques.  A  la  vérité ,  on  , 
doit  peu  comjptensur  les  découvertes;  mais  les  eSsprils  généreux  se 
plaisent  à  les  pressentir,  .à '!?.■<  poursuivre. 

Je  propose  de  dire  que  Y  Académie  appmnve  les  principes  expo- 
sés<datu  le  rapport  de  la  rommission.  en  ce.  qui  concerne  la  syplnli- 
satioppr.éventive  et  curative. 

A  cette  conclusion  j’espère  que  l’Académie  voudra  en  ajouter  une  • 
autre:  l’aulorilé  a  pris  en  main  l’afftiire  de  la  syphîlisft'tion  ;  elle  a 
institué  une  (commission.,  elle 'demande  destlocumerïts  à  J’élranger. 
Nous  m’avons  certainement  charge  ni  velléité  (de  pourvoir  à  d’espèce 
d’enquête  qui:se  fait  en  (dehors  de  nous-;  mais  'dans  la  .sphère  de 
ses  relations  officielles  ,  l’Acadétiiie  a  le  devoir  dléclairer  l’autorité  . 
en  l’informant  de  !ses  travaux . et  de  ses  délibérations  ;  elle  a  pris, 
en  d’autres  cinconstanoes,  Hinitiative  de  d’envoi  de  ses  documents 
fipéciaux  au  ministre  de  danténieur  ;  ‘c’est  ainsi  qu’à  la  suite  de  la 
discussion  sur  le  goitre  et  de. crétinisme  •elle  a  décidé  .(séance  du  29 
janvier  185I)qu’une  lettre  .sera  .adressée  au  (minitre  pour  .l’infor¬ 
mer  de, ce. qu’.elle  a  déjà  fait  et  de  ce  quelle  se  propose  de  faire 
Kelativement. à 'Celte  question,  en  appelant  dès  lors 'L’attention  de 
l’autorité  sur  des  documents  publiés  dansde  (bulletin  de  ses  séances. 
Je  demande  donc  : 

1°  Que  d’Aoatlémiè 'approuve 'les  principes  exposés  dans  le  rap¬ 
port  dé  la 'conmiissioft  en  ce  qui'concerne  la  syphilisation  préven¬ 
tive  let  curative  ; 

'2°  Qu’une  lettre  soit  adressée  au  ministre  de  l’intérieur  avec 
envoi  du  rapport  et  des  documents  fournis  par  la  discussion  sur  la 
syphïlisafion. 

Après  un  résumé  de  M.  -Bégin  et  une  réplique  de  M.  Ricord, 
que  nous  publierons  dans  notre  prochain  .numéro,  l’Académie 


adopte  ces  propositions  à  lunanimilé,  moins  les  voix  de  MM.  Mal¬ 
gaigne  et  Depaul,  qui  s’abstiennent. 


SOCIÉTÉ  SE  CHIRURGIE. 

Séance  du  1 1  août  1852.  —  Présidence  de  M.  Güersant. 

Lecture  et  adoption  du  procès-verbal. 

M.  Chassaignag,  à  l’occasion  du  procès-verbal.  Je  demanderai  la 
parole  pour  faire  remarquera  la  Société  que,  dans  le  travail  que  je 
lui  ai  lu  sur  le  chloroforme,  je  me  suis  abstenu  de  formuler  aucune 
des  indications  de  son  emploi  dans  la  médecine  opératoire  oculaire. 
Si  j’étais  entré  dans  cette  voie,  je  dois  di^e  à  la  Société  que  j’y  au¬ 
rais  été  précédé  par  M.  Jungken ,  de  Berlin  ,  qui  a  traité  des  indi¬ 
cations  du  chloroforme  dans  les  opérations  à  pratiquer  sur  les 
yeux. 

Mon  travail  ne  porte  que  sur  les  phénomènes  physiologiques 
oculaires  pendant  l’action  du  chloroforme.  C’est  une. étude  qui  peut 
et  doit  régulariser  les  indications  de  son  emploi;  mais  enfin  il  est 
de  mon  devoir  de  dire  que  ces  indications  mêmes  ont  été  données, 
d’une  manière  fort  contestable  à  la  vérité,  par  M.  Junghen. 
dinipntatloii  dn  pied  par  le  procédé  de  I,tsfrauc. 

M.  Chassaignac  présente  à  la  Société  une  malade  à  laquelle  il  a 
pratiqué,  il  y  a  deux  ou  trois  mois,  l’amputation  partielle  du  pied 
par  le  procédé  de  Lisfranc.  Il  s’agissait  d’un  cas  de  gangrène  par 
congélation. 

Le  but  de  la  présentation  est  de  faire  constater 

1°  L’équilibre  parfaitement  exact  qui  existe  entre  l’action  des 
muscles  de  la  partie  postérieure  et  ceux  de  la  partie  àntérieure  de 
la  jambe.  L’absence  par  conséquent  de'  toute  rétraction  du  tendon 
d’Achille  et  la  direction  rigoureusement  perpendiculaire,  au  repos, 
de  la  jambe  sur  la  portion  tarsienne  du  pied  ; 

2°  Dans  la  marche,  qui  est  possible  cliez  cette  malade  sans  le  se¬ 
cours  d'aucun  appareil  prothétique,  toute  la  portion  du  pied  qui  a 
été  conservée  porte  très  exactement  sur  ,1e  sol  dans  toute  sa  longueur. 
De  plus,  le  premier  cunéiforme  reste  étranger  à  cette  sustentation 
qui  a  pour  principal  agent  le  bord  externe  du  tarse. 

Correspondance. 

M.  le  docteur  Rigal  (de  Gaillac]  écrit  pour  remercier  la  Société 
de  la  nomination  de  membre  corre.'pondant. 

M.  le  docteur  Bowman  (  de  Londres  )  adresse  également  des  re- 
mercîmenls  à  l’occasion  du  titre  d’associé  étranger  qui  lui  u.  été 
conféré. 

M.  le  docteur  Ris.’fc  (de  Glasoow)  écrit  à  la  Société  pour  rinfiar- 
mer  que  dans  peu  il  lui  adressera  plusieurs  travaux  ori,gi, baux. 

M.  le  docteur  Borelli  (  de  Turin  )  adresse'A  la  Société  un  travail 
Sur  les  injections  iodées  et  plusieurs  observations  imprimées  sur  le 
même  sujet.  Ces  travaux  sont  renvoyés  à  la  commission  chargée  de 
faire  un  rapport  sur  les  diverses  préparations  d’iode ‘,employées  en 
injection.  M.  Follin  est  adjoint  à  la  ■commission. 

M.  OAXvâo  dépose  sur  le  bureau,  au  nom  de  M.  Te  docteur  Ca- 
mescasse,  chirü.rgien  de  U®  classé  de  la  marine  et  médecin  de  1  hô¬ 
pital  français  à  Smy.rne  ,  une  observation  de  carie  et  de  nécrose 
du  tibia,  avec  ablation  totale  du  corps  de  cet  os,  suivie  de  guérison. 
MM.  Laborie,  Forge t  et  Giràldès  sont  chargés  de  faire  un  rapport 
sur  ce  travail. 

On/emoral  rupture.  Ms  anatomy .pathology  md  .surgerij  mnth  a 
mew  mode  pf  pperating  applicable  to  cases^qf  strunyulated  hennia 
generaïly;  ,par  le  docteur  John  Gay. 

Fierte(ialirschrift  fûr  -die  P.raktisclie'Eàlkumle  iherausgegeben 
von  der  mudicinischen  facultat  lin  Pnag. ,,  red.  ,a  P”  Halla  uud  D" 
Harner. 

Grossesse  anormale. 

M.  Huguier  .communique  en  entier  toute  l’observation  de  gros¬ 
sesse  aiuormole  dont, il  avait  déjà'entrelenu  la  Société.  Cette.obser- 
vation  est  renvoyée  au  comité  de  publication. 

.  ,M.  Danyau,  demande  que.  quelques  rectifications  soient  faites  à 
cette  observation. 

M.  Huguier.  Je  ne  (voudrais  (pourtant  pas  qiiitier  ce  sujet  sans 
signaler  à  votre. attention  une 'disposition  particulière  du  col  de 
l’utérus  chez  certaines  femmes  enceintes  pour  la  prenjière  fojs. 
Celte  disposition  a  peut-être  été  la  cause  d’erreurs  gravesîdans.les 
premiers  mois  de  la  grossesse.  Quatre  fois  déjà  j’ài  rencontré  sur 
trois  jeunes  femmes ,  deux  fois  chez  la  môme,  un  âllongement  hy¬ 
pertrophique  de  la  portion  sus-vaginale  'du ‘col.  A  deux  mois  et 
demi,  le  corps  de  l’utérus  s’élevait  à  7  ou  8  centimètres  an  -  des¬ 
sus  idu  (bord  supérieur  du  pubis  ;  le  doigt  porté  dans  le  va- 
igin  ne  pouvait  que  Irèsidifficilehient,  et  en  réfoulant  le  périnée  en 
arrière,  arriver  jusqu’à  ldi: 'il  fallut,  chez  l’uneide  ces  femmes,  que 
la  main  gauche  appliquée-sur  l'hypogastre  ledéprim'ât  vers  la  vulve 
pour  que  le  doigt 'explorateur  le  sentît. 

Par  le  toucher  vaginal,  on  reconnaissait  que  la  partie  du  col  si¬ 
tuée  au-dessus  de  l’insertion  du  vagin  était  allongée,  résistante, 
cylindrique,  non  évasée  ,  excepté  tout  à  fait  à  la  partie  supérieurie, 
La  portion  sous-vaginale  (museau  de  tanche)  était  restée  conqïde, 
'elleétaitun  peu'plus  longue  ipi’â  l’état  normal;  la ‘lèvre  posté¬ 
rieure  descendait  un  peu  plus  bas  qnc'la  lèvre  antérieure  ,  de  telle 
(Sorte  que  la  surface  inférieure  dii.ooLêtait  dirigée  obliquement  de 
bas  en  haut  et  d’amère  en  avant.  La  totali-té  d'U  col  èiait  courbée , 
elle  offrait’une  concaviié  en  avanti  (Le  sommet,  au  lie'ü  d’être  ■en 
arrière,  regardait  l’arcade  du  pubis,  ;  il  en  résultait  .que  celte  por¬ 
tion  de  Tutérus  ressemblait  à  un  bec  d’ajguière.  Il  ;y  .avait  donc, 
chez  ces  femmes,  èlèvalion  du  col-ps  de  l’utérus  ,  byper.trop,hie  et 
anléflexion  du  col. 

Instruments  nouveaux  on  niodiliés. 

M.  CHASSAiGXflC  présente  qüélques  instruments  qu’il  a  fait  cons- 
itruire  par  M.  Mathieu,  'ët  qui  satisfont  à  certaines'in'dicàlioiis  de 
manuel  opératoire  juiqu’ici  .négl'igées.tCes  instruments  sont: 

M»  Un  spéculum  de  la  bouche,  qui.'penmet  de  placer  sans 'diffi¬ 
culté  l'amygdalotome  de  Fanestock,  même  sur  des  sujets  indociles. 

2°  Une  aiguille  à  manche,  dile  aiguille  à  résections.  .Toutes  >lps 
aiguilles  à  manche,  et  dont  le  chas  est,  fermé  ne  .peuvent,  s’adapter 
à  certaines  exigences  du  manuel  opéi-aloire,  parce  qu’on  ert, obligé, 
quand  on  veut  'dégager  raigùillè,  de  défiler  le  fil  dans  toute  sa  lon¬ 
gueur  ;  dn  remédie  à  cèla  en  employant  des  aiguilles  dont  le  chas 
est  fendu  en  œil  de  perdrix ,  mais  on  a  alors  l’inconvénient  d'ac¬ 
crocher  les'tissus  avec  lés  bords  de  la  fente  pratiquée  à'Tœ'il  de 
l’aiguille.  Il  fallait  parer  à  cet  inconvénient:  c’est  ce  qui  a  été  fait 
par  un  mécanisme  de  clapet  dans  l’aiguille  à  résection,  telle  que 
vous  la  voyez. 

3°  Une  algalie  ou  sonde,  urétrale  ordinaire ,  dans  laquelle ,  à 
l’emploi  de  la  vis  comme  moyen  d’articuler  les  deux  pièces  de  Tins- 
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trüment,  on  a  substitué  un  mécanisme  analogue  à  celui  d’une 
douille  de  baïonnette.' 

Les  avantages  résultant  de  cette  modification  seraient  de  dimi¬ 
nuer  beaucoup  moins  que  dans  les  algalies  à  vis  le  calibre  de  la 
sonde,  d’éviter  tout  cliquetis  capable  de  troubler  dans  l’exploration 
diagnostique  de  la  vessie  ,  de  permettre  un  maniement  plus  prompt 
pour  la  jonction  des  deux  pièces ,  d’éviter  l’usure  rapide  du  métal 
inhérente  au  mécanisme  de  la  vis. 

M.  Larrey.  Je  demanderai  à  notre  collègue  si  l’aiguille  qu’il 
vient  de  nous  présenter  n’offre  pas  quelque  analogie  avec  celle  que 
Fauraytier,  ancien  et  regrettable  élève  des  hôpitaux  civils,  avait 
imaginée  pour  la  staphylorapbie  et  pour  quelques  autres  sutures. 

M.  Chassaigsac.  La  différence  entre  l’aiguille  de  Fauraytier  et  la 
mienne  consiste  en  ce  que  ,  dans  la  première  ,  le  fil  ne  se  dégage 
pas  du  chas  de  l’aiguillé  ;  c’est  celle-ci  qui,  étant  très  courte,  passe 
tout  entière  à  travers  le  tissu  qu’on  veut  ligaturer  et  devient  libre 
par  de  là  le  trou  qu’elle  a  fait ,  ce  qui  oblige  ensuite  à  la  défiler. 
Dans  l’aiguille  à  résection,  au  contraire,  l’instrument  est  fout  d’une 
pièce,  et  le  fil  peut  être  dégagé  du  chas  de  l’aiguille  par  un  simple 
mouvement  de  traction.  L’aiguille  de  Fauraytier  ne  peut  s’appli¬ 
quer  qu’à  des  membranes  peu  épaisses  ,  tandis  que  l’aiguille  à  ré¬ 
sections  peut  servir  à  contourner  des  os  volumineux  et  traverser 
de  grandes  épaisseurs  de  tissus.  Le  principe  de  construction  diffère 
essentiellement. 

—  A  cinq  heures,  la  Société  se  réunit  en  comité  secret. 

Le  secrétaire  de  la  Société,  Marjolin. 


SUR  LA  COULEUR  BLEUE 
qnc  prend  quelquefois  le  pus. 

Par  M.  Henri  Bracoxnot. 

Les  changements  chimiques  qu’éprouvent  les  humeurs  ani¬ 
males  sous  l’influence  des  effets  morbides,  en  produisant  des 
combinaisons  qui  n’existent  pas  dans  l’état  normal  ,  ont  dû 
fixer  depuis  longtemps  l’attention  des  médecins.  Pour  expli¬ 
quer  ces  phénomènes,  ils  invoquèrent  les  secours  de  la  chi¬ 
mie  à  une  époque  où  cette  science,  à  peine  sortie  du  berceau, 
ne  pouvait  les  conduire  qu’à  des  théories  imaginaires  ,  sou¬ 
vent  dangereuses,  qui,  loin  de  contribuer  au  progrès  de  l’art 
médical,  en  ont  au  contraire  retardé  la  marche. 

Malgré  les  découvertes  que  la  science  chimique  a  faites  de 
nos  jours,  il  faut  en  convenir,  elle  n’est  pas  encore  en  état 
d’expliquer  d’une  manière  satisfaisante  la  formation  de  ces 
produits  si  variés  que  font  naître  les  maladies  ,  ni  leur  liai¬ 
son  avec  ces  dernières ,  de  manière  que  l’on  puisse  en  tirer 
des  inductions  curatives  de  quelque  valeur.  Ce  n’est  pourtant 
pas  une  raison  pour  négliger  l’étude  de  ces  productions  sin¬ 
gulières.  C’est  pourquoi  j’ai  cru  devoir  examiner  celle  qui 
colore  assez  souvent  le  pus  en  bleu  ,  couleur  attribuée  sans 
preuves  suffisantes  à  une  production  de  bleu  de  Prusse. 

M.  le  docteur  Edmond  Simonin,  dont  le  zèle  infatigable  et 
les  talenis  lui  ont  acquis  un  rang  si  distingué  parmi  les  prati¬ 
ciens  ,  avait  déjà  eu  occasion  d’observer  un  très  grand  nom¬ 
bre  de  fois  du  pus  bleu.  Il  m’a  remis  dernièrement  pour 
l’examiner  du  linge  très  blanc  qui  en  était  imprégné.  Ces 
empreintes,  dans  leur  état  de  dessiccation,  étaient  d’une  belle 
couleur  bleu  d’azur  plus  foncée,  tirant  un  peu  au  verdâtre. 

Pour  en  isoler  le  principe  colorant,  je  les  ai  mises  en  ma¬ 
cération  dans  de  l’alcool  froid ,  qui  n’a  pas  tardé  à  prendre 
une  belle  couleur  bleue.  Cette  dissolution  évaporée  a  fourni 
un  résidu  ,  lequel ,  repris  avec  un  peu  d’eau  ,  s’y  est  dissous 
presque  en  totalité  ,  sauf  une  très  petite  quantité  de  matière 
grasse  jaunâtre.  La  dissolutton  aqueuse,  évaporée  à  une  douce 
chaleur,  a  laissé  le  principe  colorant. 

Ainsi  obtenu ,  il  est  du  plus  beau  bleu  avec  une  légère 
nuance  verdâtre. 

Il  est  incristallisable  ,  attire  l’humidité  ,  très  soluble  dans 
l’eau  et  dans  l’alcool  ;  insoluble  dans  l’éther.  Exposé  à  l’air 
et  à  la  lumière  ,  il  verdit  peu  à  peu  en  prenant  une  nuance 
sale.  Dissous  dans  l’eau  et  appliqué  sur  du  papier  rougi  par 
le  tournesol  ,  il  le  colore  en  bleu  ;  mais  cette  couleur  n’est 
que  superficielle  ,  car  elle  disparaît  par  le  lavage  ,  en  sorte 
que  le  papier  de  tournesol  reparaît  rougi  comme  auparavant. 

Les  acides  les  plus  affaiblis  ,  en  s’unissant  à  cette  matière 
colorante  bleue  ,  la  font  passer  instantanément  au  rouge  vif 
ou  au  rose,  à  peu  près  comme  avec  la  teinture  de  tournesol  ; 
mais  celle-ci  est  décolorée  par  l’acide  sulfureux  ;  ce  qui  n’a 
pas  lieu  avec  la  matière  colorante  du  pus  bleu. 

Mélangée  à  une  dissolution  d’alun  ,  la  liqueur  rouge  qui 
en  résulte  produit  une  laque  bleue  par  les  carbonates  alca¬ 
lins. 

Les  alcalis  ne  paraissent  faire  éprouver  aucune  altération 
appréciable  à  cette  matière  colorante. 

On  pourrait  aussi  obtenir  le  principe  dont  il  s’agit  en 
plongeant  le  linge  imprégné  de  pus  bleu  dans  de  l’eau  ren¬ 
due  légèrement  aigrelette  par  un  peu  d’acide  sulfurique  af¬ 
faibli  ;  il  en  résulte  une  liqueur  rouge  trouble,  et  cependant, 
malgré  des  lavages  réitérés  ,  ce  linge  conserve  encore  une 
teinte  rosée. 

Abandonnée  au  repos ,  la  liqueur  rouge  obtenue  laisse  dé¬ 
poser  facilement  un  précipité  blanc  abondant  de  matière  ani¬ 
male;  chauffée  ensuite  avec  un  peu  de  carbonate  de  chaux  , 
elle  reprend  sa  couleur  bleue  primitive  avec  une  nuance  un 
peu  verdâtre,  qui  paraît  lui  être  naturelle. 

J’avais  d’abord  cru  cette  matière  colorante  analogue  à  celle 
que  j’ai  désignée  sous  le  nom  de  cyanourine  [Annales  de  chi¬ 
mie  et  de  physique,  1”  série,  t.  XXIX)  ;  mais  ses  propriétés 
physiques  et  chimiques  sont  sensiblement  différentes.  En  rai¬ 
son  de  sa  grande  altérabilité  et  de  la  manière  dont  elle  se 
comporte  avec  les  réactifs,  je  ne  puis  mieux  la  comparer  qu’à 
certaines  matières  colorantes  bleues  ou  purpurines  de  la  co¬ 
rolle  dans  un  grand  nombre  de  plantes,  lesquelles  couleurs , 
d’après  Lamarck,  seraient  aussi  produites  sous  une  influence 
maladive.  En  effet ,  ce  célèbre  naturaliste  a  admis  dans  les 
fleurs,  dès  leur  naissance  ,  un  état  morbide,  qu’il  a  comparé 
à  celui  des  colorations  autonanales  que  les  feuilles  acquièrent 
sur  la  fin  de  leur  vie. 


En  communiquant  à  M.  Edmond  Simonin  les  recherches 
qui  précèdent,  il  m’a  fait  part  d’une  brochure  qu’il  venait  de 
recevoir,  sur  la  suppuration  bleue  ,  par  M.  Pétrequin  ,  ex¬ 
chirurgien  en  chef  de  l’Hôtel-Dieu  de  Lyon  ,  qui  a  fait ,  con¬ 
jointement  avec  M.  Burin  du  Buisson  ,  plusieurs  expériences 
d’après  lesquelles  il  croit  devoir  attribuer  la  coloration  du 
pus  vert  à  du  sulfure  de  fer  et  peut-être  à  du  sulfure  alcalin. 
La  coloration  bleue  lui  a  offert  des  caractères  bien  différents  ; 
il  a,  en  effet ,  remarqué  que  les  pièces  de  pansement,  plon¬ 
gées  dans  l’eau,  lui  communiquaient  une  belle  couleur  bleue, 
laquelle  était  décolorée  par  le  chlore  ,  passait  au  rouge  par 
l’acide  nitrique  ,  et  redevenait  bleue  avec  l’ammoniaque. 
MM.  Pétrequin  et  Burin  du  Buisson  ,  cherchant  à  expliquer 
la  cause  de  cette  couleur  ,  ont  pensé  qu’elle  pouvait  être  due 
à  la  révivification  de  la  préparation  employée  pour  passer 
au  bleu  le  linge  lessivé  ;  mais  cette  hypothèse  ne  paraît  pas 
soutenable.  [Journ.  de  chimie  méd.) 


lui  montrer  que,  si  pendant  ù'olre  absence  il  a  v  a  .  ^ 
n’auraient  duré  que  trois  jours,  il  en  a  été  1,1,1  “  . 
que  nous  acons  observés,  et  qui  u  ’ontdisoa-u  ‘’o  ceïr 

jours  après  le  début  de  la  sypbilisatiioii,  et  c'estV  '•“«'■atue 

que  nous  avons  entendu  parler.  “X-ià  seulenje^j 

»  Mais,  demande  M.  lioby,  J...  ne  pOTtait-il  ms  »  v 
chancres  en  suppuration  quand  il  fut  pi  is  d’ér^inèlpl  n 
n  a  pu  rien  voir  de  ce  qui  s’est  passé,  nous  .oouvoni  il''  r/ 
hardiment  que  non.  11  n  existait  plus  que  quelo..,», 
teuses  sur  le  bras  gauche.  L’épiderme  fut  snulev,é  en 
le  progrès  de  l’inflammation  cutanée;  et  d’ailleurs,  P-tr 

existaient  ces  cicatrices  d’inoculation  ne  furent  pas’  Ibl 
montrèrent  des  pblyctènes.  “ù  se 

»  Enfin,  il  est  ■  >e  dernière  assertion  que  nous  tenons  bea 
rectifier,  parce  qu’elle  est  complètement  erronée.  Nous  n’avo*^"“P^ 
mats  dit  à  M.  Roby  qi:  :-  nous  vous  ayons  môme  laissé  entendrai 
dans  notre  opinion,  b-  .syphilisation  avait  eu  pour  notre  ami  / 
sultats  les  plus  fà>  hi  ’'  r.  Nous  ne  comprenons  donc  pas  commeml 
a  pu  SI  légèrement  vous  accuser  d’avoir  supprimé  une  partie  A 
notre  communication  sous  ce  rapport.  ‘ 

I)  Veuillez  agréer,  monsieur,  etc.  „ 


CORRESPONDAKICE. 


Paris,  19  août  1852. 


Suivent  les  signatures. 


A  M.  DE  CASTELNAU. 


Depaul. 


Nous  recevons  de  notre  ami  excellent  et  mal  inspiré , 
M.  Depaul ,  la  lettre  suivante ,  que  quelques  brèves  remar¬ 
ques  réduiront  à  sa  juste  valeur. 

Mon  cher  ami. 

Quoique  vous  n’ayez  publié  dans  votre  journal  que  la  lettre  de 
M.  Hugot ,  et  que  VUtiion  médicale  seule  ait  inséré  celle  de  M.  Le¬ 
fèvre  ,  je  connais  assez  votre  impartialité  pour  être  sûr  que  vous 
donnerez  place  dans  votre  prochain  numéro  à  la  réponse  collective 
que  je  me  crois  obligé  d’adresser  à  çes  deux  futurs  confrères. 

Si  je  n’avais  consulté  que  mon  goût  pour  ce  genre  de  polémique 
et  les  sentiments  que  m’ont  inspirés  les  allures  peu  parlementaires 
de  M.  Hugot  (spécialement),  j’aurais  gardé  le  silence,  et  je  me  serais 
contenté  de  protester  à  la  tribune  académique  ;  mais  il  s’agit  d’allé¬ 
gations  si  contraires  à  la  vérité,  que  je  crois  devoir  surmonter  mes 
répugnances;  car  si  je  me  taisais,  vos  lecteurs  pourraient  croire,  que 
je  n’ai  rien  à  répondre. 

J’avais  dit,  en  parlant  de  M.  Hugot,  que  les  détails  qu’il  avait 
donnés  sur  M.  Pagès  ,  qu’on  peut  maintenant  désigner  par  son 
nom,  étaient  incomplets.  J’ajoute  aujourd’hui  que  la  plupart  sont 
inexacts  ;  je  ne  lui  reproche  pas  seulement  de  n’avoir  pas  dit  à 
quelle  source  avait  été  puisé  le  pus  des  inoculations,  mais  d’avoir 
tu  le  nom  de  celui  qui ,  à  l’hôpifal  des  Vénériens  ,  en  avait  fait  le 
plus  grand  nombre.  Cela  valait  bien  la  peine  d’être  indiqué,  quand 
il  s’agit  d’une  méthode  qu’on  veut  repousser  pour  des  raisons  di¬ 
verses,  et  en  particulier  à  cause  des  dangers  qu’elle  présenterait. 

Plus  que  jamais  je  persiste  à  ne  pas  reconnaître  M.  Pagès  dans 
le  portrait  tracé  par  M.  Hugot.  Grâce  au  ciel  !  tous  les  accidents 
formidables  dont  il  a  parlé  (sans  en  excepter  le  fameux  lombago) 
ont  depuis  longtemps  disparu.  Ses  craintes,  sans  doute  exagérées 
par  l’intérêt  que  naturellement  il  doit  porter  à  son  ancien  collègue, 
peuvent  se  calmer.  Je  lui  conseille  de  lire  la  lettre  à  la  fois  si  digne 
et  si  ferme  insérée  dans  la  Gazette  des  Hôpitaux  de  ce  jour,  et  il 
sera  rassuré  sur  les  conséquences  d’une  expérimenlàlion  dont  il 
serait  injuste  d’ailleurs  de  faire  peser  les  conséquences  sur  l’auteur 
de  la  syphilisation. 

Quant  à  M.  Lefèvre,  quoique  sa  lettre  porte  la  date  do  10  août, 
elle  n’a  été  remise  chez  moi  que  le  16  dans  la  soirée,  c’est-à-dire  ; 
la  veille  de  la  dernière  séance  de  l’Académie.  J’avais  été  tenté  de 
la  lui  renvoyer,  en  lui  disant  qu’il  s’était  trompé  d’adresse.  N’est-il 
pas  étrange,  en  effet,  de  le  voir  frapper  à  ma  porte  pour  faire  lire 
sa  lettre  à  l’Académie?  Ne  devait-il  pas  se  rendre  à  rhôpital  des 
Veneriens,  là  ou  il  avait  cru  devoir  déposer  ses  premières  confiden¬ 
ces  ?  Mais  puisque  lui  aussi  veut  que  son  nom  retentisse  dans  le 
débat,  je  veux  le  satisfaire  ,  et  pour  cela  je  me  contente  de  trans¬ 
crire  une  lettre  que  je  reçois  à  l’instant  môme  de  MM.  Guilbert  et 
Mialet.  C’est  la  seule  réponse  que  j’ai  à  lui  faire. 

A  M.  DEPAUL. 

Il  Monsieur, 

»  Diverses  tentatives  ont  été  faites  pour  affaiblir  la  valeur  des 
renseignements  si  nets  et  si  précis  que  nous  vous  avons  spontané¬ 
ment  transmis,  et  que  vous  avez  fidèlement  reproduits  dans  votre 
discours  à  l’Académie  de  médecine.  Nous  avions  été  conduits  à  faire 
cette  démarche,  après  avoir  entendu  M.  Ricord  tracer  une  histoire 
incomplète  et  inexacte  de  la  maladie  de  M.  J...,  que  seuls  nous  avons 
soigné  avec  un  autre  de  nos  amis  qui,  toutefois,  ne  l’a  vu  que  dans 
les  vingt-quatre  heures  qui  ont  précédé  sa  mort. 

»  Le  point  capital  de  notre  rectification  était  celui-ci  :  Il  semblait 
résulter  des  communications  faites  à  M.  Ricord  par  MM.  Piedagnel 
et  Lefèvre  que  M.  J...  avait  succombé  par  le  fait  de  la  syphilisa¬ 
tion.  Or,  nous  savions  que  depuis  plus  d’un  mois  aucune  inocula¬ 
tion  n’avait  été  faite  sur  le  bras  par  où  a  débuté  la  maladie  qui  a 
conduit  au  tombeau  notre  malheureux  ami;  mais  nous  pensions 
que  si  M,  Ricord  n’avait  point  parlé  de  l’érysipèle  qui,  en  définitive, 
l’a  fait  mourir,  cela  tenait  à  ce  qu’il  n’avait  pas  été  complètement 
et  exactement  renseigné. 

»  Nous  ne  savons  plus  que  penser  aujourd’hui,  quand  nous  trou¬ 
vons  dans  deux  lettres  qui  sont  invoquées  comme  justification,  l’une 
de  M.  Piedagnel,  l’autre  de  M.  Lefèvre,  qu’il  avait  été  mis  au  cou¬ 
rant  de  tout  ce  qui  se  rattachait  à  cet  érysipèle. 

n  Que  maintenant,  M.  Lefèvre  trouve  que  cette  première  partie  de 
notre  lettre  est  sans  portée,  libre  à  lui  de  formuler  cette  opinion. 
Pour  nous,  noUS  croyons  que  tous  les  esprits  sérieux  verront  avec 
nous  que  là  était  le  point  capital.^ 

»  Quant  à  M"' X... ,  jusqu’à  l’époque  où  nous  l’avons  vue  (le 
lendemain  du  jour  où  succombait  M.  J...),  nous  maintenons  l’exac¬ 
titude  de  nos  assertions  à  son  égard  ,  mais  nous  ne  nous  portons 
pas  garants  de  ce  qui  lui  est  advenu  depuis. 

Il  L’inexactitude  que  nous  reproche  M.  Lefèvre  appartient  â 
M.  Ricord.  Nous  savons  parfaitement  que  M"'  X...  a  été  soumise  à 
l’inoculation  vers  la  fin  de  février  1852,  et  ce  sont  les  paroles  de 
M.  Ricord  et  non  les  nôtres  que  vous  avez  répétées  dans  votre  dis¬ 
cours. 

i>  Quant  à  M.  Roby,  puisqu’il  a  cru  devoir  également  intervenir 
dans  ce  débat,  nous  lui  ferons  observer,  comme  à  M.  Lefèvre,  qu’il 
n’a  pas  vu  une  seule  fois  M.  J...  pendant  tout  le  cours  de  sa  mala¬ 
die,  et  qu’il  ne  nous  paraît  pas  beaucoup  mieux  renseigné  sur  la 
nature  des  accidents  syphilitiques  qui  ont  existé  longtemps  avant  la 
mort,  et  qui  s’étaient  reproduits  à  différentes  époques.  Libre  à  lui 
de  faire  passer  pour  un  érythème  fort  simple  les  manifeslations  se¬ 
condaires  que  nous  avons  constatées.  Mais  nous  avons  l’observation 
tout  entière ,  prise  jusqu’au  début  de  l’érysipèle,  et  nous  pourrions 


REMARQUES.  —  AM.  DEPAUL. 

Mon  cher  ami, 

Puisque  vous  avez  de  la  répugnance  pour  le  genre  de  polé. 
mique  à  laquelle  vous  avez  recours  aujourd’hui,  je  crois  «an 
vous  auriez  mieux  fait ,  en  cette  circonstance,  de  suivre  vos 
goûts  plutôt  que  d’interroger  votre  raison.  Envousengageantda- 
vantage  dans  la  triste  voie  où  mon  amitié  vous  a  vu  entrer 
avec  tant  de  regrets  ,  vcus  lui  imposez  de  nouveau  la  cruelle 
nécessité  de  vous  démontrer  combien  vos  reproches  sont  in- 
justes  et  vos  raisonnements  peu  dignes  de  votre  esprit  habi¬ 
tuellement  si  judicieux. 

Vous  accusez  d’être  peu  parlementaire  un  brave  jeune 
homme  aussi  recommandable  par  son  amour  du  travail  que 
par  son  respect  pour  ses  maîtres;  mais  vous  avez  oublié  la 
sanglante  injure  que  vous  lui  avez  faite  en  l’accusant  publi- 
quement  d’avoirsigné,  en  quelque  sorte  par  complaisance,  une 
lettre  dont  il  n’anfait  pas  été  l’auteur  ;  je  dois  vous  avouer 
même  que  cette  accusation  ne  portait  pas  exclusivement  snr 
lui  ;  car  si  M.  Hugot  avait  été  complaisant,  quelqu’un  l’avait 
sans  doute  poussé  à  la  complaisance ,  et  vous  étiez  le  der¬ 
nier,  il  me  semble,  dont  je  dusse  attendre  un  pareil  soupçon. 
Je  ne  saurais  trop  donc  dire  si  M.  Hugot  a  manqué  aux  rè¬ 
gles  parlementaires  ;  mais  ce  que  je  sais  ,  c’est  qu’il  n’aurait 
fait  en  cela  que  suivre  le  fâcheux  exemple  que  vous  lui  avez 
donné. 

Quant  au  reproche  d’inexactitude  ,  que  vous  fondez  sur  ce 
que  M.  Hugot  n’aurait  pas  indiqué  l’auteur  des  inoculations 
les  plus  nombreuses ,  permettez-moi  d’augurer  assez  favora¬ 
blement  de  la  rectitude  de  votre  jugement  pour  croire  que 
vous  n’attachez  aucune  importance  scientifique  à  ce  repro¬ 
che,  et  que  vous  le  considérez  vous-même  comme  une  puérile 
et  piquante  taquinerie.  Que  s’il  en  était  autrement ,' je  vous 
renverrais  simplement  à  ce  que  je  dis  aujourd’hui  de  la  para¬ 
bole  du  chloroforme. 

Enfin ,  mon  cher  ami ,  vous  persistez  encore  à  ne  pas 
reconnaître  M.  P...  dans  le  portrait  qu’en  a  tracé  M.  Hugot. 
Voulez-vous  vous  convaincre  combien  votre  perspicacité  est 
ici  en  défaut,  lisez  les  lignes  suivantes  : 

Lorsque  M.  P...  vint  me  demander  d’insérer  la  lettre  que 
vous  avez  pu  lire  dans  l’avant-dernier  numéro  de  la  Gazette 
des  Hôpitaux,  je  lui  dis,  pour  l’en  dissuader:  «Vous  vous 
»  plaignez  de  l’abus  qu’on  a  fait  de  votre  personne  et  de  voire 
»  nom.  Pour  votre  personne,  passe,  la  chose  est  discutable; 
»  mais  quant  à  votre  nom ,  ni  M.  Hugot ,  ni  M.  Ricord  ne 
»  l’ont  prononcé,  et  pour  ma  part  je  vous  avoue  que  j’igno- 
•)  rais  complètement,  il  y  a  un  quart  d’heure,  qui  vous  étiez.» 
Savez-vous,  mon  cher  ami,  ce  que  me  répondit  M.  P..  ? 
Le  voici  : 

«  Monsieur,  personne  ne  s’est  trompé  au  portrait  de  M.  Hu- 
>1  got;  toutes  mes  connaissances  m’y  ont  parfaitement  re- 
)i  connu  ;  je  m’y  suis  reconnu  moi-même  ,  et  c’est  pour  cela 
»  que  je  ne  puis  garder  plus  longtemps  le  silence.  » 

Vous  voyez  ,  mou  cher  ami ,  que  M.  P...  se  connaît  mieux 
que  vous  ne  le  connaissez  vous-même.  C’est  pourquoi  vous 
avez  grand  tort  de  reprocher  à  M.  Hugot  une  observation  où 
plus  d’un  détail  manque  assurément,  mais  où  il  y  en  a  suffi¬ 
samment  pour  démontrer  que  la  syphilisation  ne  pourra  ja¬ 
mais  être  qu’une  exploitation  dont  les  syphilisés  fourniront 
la  matière.  Je  dois  ajouter  d’ailleurs  que  les  personnes  qui 
vous  ont  renseigné  sont  loin  d’avoir  été  plus  complètes  que 
M.  Hugot;  qu’elles  ne  vous  ont  pas  dit  un  mot,  par  exem¬ 
ple  ,  des  engorgements  ganglionaires  sous  -  maxillaires  et 
cervicaux  ,  dont  un  a  été,  par  parenthèse  ,  ouvert  il  y  a  cinq 
jours,  du  psoriasis  des  mains  et  de  l’alopécie  dont  l’infortuné 
syphilisé  est  atteint  encore  aujourd’hui;  le  tout,  malgré  la 
brillante  santé  dont  le  gratifie  M.  Malgaigne  dans  son  der¬ 
nier  discours.  -  h.  a»  Csslemau. 


Ctbronlque  et  nonvelleii» 

M.  Liébig  vient  d’être  nommé  professeur  public  de  l’Unirersite 
de  Munich,  et  en  même  temps  directeur-conservateur  du  labora¬ 
toire  chimique.  Les  honoraires  du  célèbre  chimiste  sont  fixés  à 
16,000  fr.  par  an. 

La  Faculté  de  médecine  de  Munich  a  appelé  en  outre  les  hommes 
les  plus  distingués  (les  deux  MM.  Siébold,  M.  Pfeifer)  pour  rem¬ 
placer  les  pertes  qu’elle  a  éprouvées  dans  ces  derniers  temps. 

—  On  nous  écrit  de  Berlin  ; 

«Dans  le  corps  médical  de  notre  ville  on  s’occupe  do  projet  decousti- 
tuer  un  tribunal  pour  les  affaires  d’honneur.  Les  principes  fonda¬ 
mentaux,  publiés  par  des  lettres  d’invitation  et  proposés  par  quel¬ 
ques  praticiens  des  plus  distingués,  ont  excité  une  vive  résistance 
parmi  leurs  confrères,  ces  principes  ne  reconnaissant  pour  base 
que  les  punitions  infligées  par  les  tribunaux  ordinaires.»  

Paris.  Imprimé  par  Plon  frères,  36  rue  de  Vaugirard. 
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PARIS,  LE  25  AOUT  1852. 

S’prtMCC  ae  M’Aentlétnie  tie  Méaeeîne. 

Nous  n’avons  que  quelques  mots  à  dire  sur  la  séance 
ig  24  août ,  l’Académie  s’étant  formée  en  comité  secret 
immédiatement  après  la  lecture  de  la  correspondance 
pour  discuter  le  rapport  sur  le  prix  d’Argenteuil. 

"  Dans  la  séance  prochaine  commencera  l’importante 
discussion  relative  à  la  transmission  des  accidents  syphi¬ 


litiques 


secondaires. 


Nous  donnons  à  nos  lecteurs  le  discours  prononcé 
parM.  Duhois,  d’Amiens,  aux  obsèques  de  M.  Dizé;  ils 
pourront  juger  par  eux-mêmes  combien  était  légitime 
l’accueil  que  lui  a  fait  l’Académie. 


Prix  d’ArgentenlI. 

Nous  apprenons  à  l’instant  que  le  prix  d’Argenteuil,  qui  a 
suscité  tant  de  tracas  à  l’Académie,  a  été  décerné  tout  en¬ 
tier  dans  le  comité  secret  quia  suivi  la  séance  d  hier,  à 
M.  le  docteur  Reybard,  de  Lyon.  Ce  prix  se  monte  aujour¬ 
d’hui  à  12,000  fr. 


Oraison  fnnèhre  de  la  sypUllisatlon , 

ou  RÉSUMÉ  DE  LA  DISCUSSION. 

(Fin.  —  Voir  le  numéro  précédent.) 

A  M.  LE  PROFESSEUR  MALGAIGNE. 

Monsieur  le  professeur, 

Si  je  n’avais  consulté  que  mes  forces  ,  j’aurais  sans  doute 
hésité  à  combattre  directement  la  magnifique  improvisation 
(je  dis  magnifique  au  point  de  vue  de  l’art)  que  vous  avez 
faite  dans  l’avant-dernière  séance  de  l’Académie,  ou  plutôt  je 
n’aurais  point  hésité,  j’aurais  renoncé  à  prendre. la  plume  et 
je  me  serais  retranché  derrière  les  réfutations  et  le  jugement 
d’athlètes  plus  dignes  de  votre  talent.  Tels  ne  sont  point  mes 
principes.  Convaincu  qu’aucun  effort  n’est  absolnment  perdu 
dans  une  lutte  ,  je  ne  prends  conseil  que  de  ma  conscience  ; 
là  où  me  paraît  être  la  vérité  ,  là  j’apporte  mon  faible  bras, 
sans  songer  à  la  puissance  de  mes  adversaires.  Voilà  pour¬ 
quoi  vous  me  trouvez  devant  vous. 

Presque  au  début  de  votre  discours  se  trouve  un  argument 
auquel  j’étais  loin  de  m’attendre  de  la  part  d’un  esprit  aussi 
original  que  le  vôtre,  tant  est  rebattu  cet  argument  que  ve- 
nait  lie  reproduire ,  il  y  avait  huit  jours  à  peine ,  M.  Marchai 
(de  Calvi)  dans  une  lettre  dont  je  parlerai  plus  loin.  Vous 
avez  dépeint  un  peu  poétiquement ,  il  faut  bien  en  con- 
venir,  les  obstacles  puissants  qu’ont  eu  à  surmonter  toutes  les 
grandes  découvertes  avant  de  prendre  une  place  définitive 
dans  les  annales  du  progrès  de  l’esprit  huinain.  Mais  alors 
même  que  la  vérité  historique  ne  contredirait  pas  vos  alléga¬ 
tions,  que  peuvent  prouver  de  tels  exemples?  S  ensuivrait-il 
par  hasard  qu’on  doive  accueillir  ,  avec  un  aveugle  enthou¬ 
siasme  les  utopies  de  tous  les  illuminés,  les  mystifications  de 
tous  les  charlatans  qui  se  présentent  modestement  aux  gou¬ 
vernements  èt  aux  académies  comme  autant  de  Christophes- 
Colombs  et  de  Galilées.  A  Dieu  ne  plaise  que  je  vous  fasse 
l’injure  de  vous  attribuer  une  telle  pensée  !  mais,  à  votre 
tour,  accordez-moi  que  le  rapprochement  que,  vous  avez  in¬ 
voqué  était  indigne  d’un  aussi  éloquent  interprète ,  et  qu’il 
faut  le  laisser  désormais  nnur  qu  il  est,  1  argument  in  ex¬ 
tremis  de  tous  les  mall)Ciir('.n>.  nifiopris  qui  peuplent  nos 
asiles  et  nos  pénilenricr.s.  /.  in.ji  •.pi  -1  faut  apprécier, 

juger  chaque  fait  et  cliaipu'  .■oi  lnnc  u  ..piec  les  circonstances 
qui  lui  sont  propre  iiin.h.  no  p  il  )  <>  (en  médecine 
Comme  ailleurs)  ui'  ■  m  sc.i.s  ,  une  lai.,.  .!  générale  nu/  v<  ,s 
avez  confondue  à  i  n  i  i  teo  le  li-  ■  -  ens  et  !,i  i.nson  üi:  lin  n- 
field  et  de  Boyer,  n  i  à  iaqueik  voii.s  vous  etos  cmpies:  .i  de 
recourir,  et  qui  vi  servi  de  irurrntm  dans  la  presque 
Seule  partie  de  va  n:  iisooni  .'  que  vous  n  aurer.  jamai.î  à  dé¬ 
savouer. 

Sur  quelles  données ,  en  effet ,  avez-vous  prononce  contre 
syphilisation  préventive  celte  foudroyante  pro-scription  nont 
'  discours  écrit  ne  rappelle  pa.s  toute  I énergie;  (/..  n 
i  a  Taprès  les  faits  de  la  syphilisation ,  puisque  vous  faites 
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remarquer  avec  une  satisfaction,  qui  à  la  vérité  ne  me  parait 
pas  très  légitime  ,  mais  qui  l’est  à  vos  yeux  ,  que  toutes  les 
victimes  de  la  nouvelle  pratique  se  portent  assez  bien.  L  est 
donc  au  nom  du  bon  sens,  de  la' raison  médicale  que  vous 
avez  lancé  contre  la  syphilisation  préventive  le  plus  violent 
anathème  de  tous  ceux  qui  l’ont  si  justement  fletne.  Vous 
vous  êtes  dit  avec  tout  le  monde  :  La  syphilis  est  une  maladie 
accidentelle  qui  peut  être  facilement  évitée,  qui,  en  1  absence 
même  de  toutes  précautions,  n’atteint  qu  une  partie  restreinte 
de  la  population  ;  lorsqu’elle  se  généralise  elle  compromet 
d’une  manière  grave  non-seulement  la  santé  de  celui  qui  en 
est  affecté  ,  mais  encore  la  santé  et  la  vie  de  sa  progendure  ; 
il  est  donc  odieux,  criminel  même  de  donner  à  un  individu 
la  vérole  sous  le  frivole  •prétexte  de  la  lui  épargner  a  1  a- 

Tel  est ,  monsieur  le  professeur,  le  raisonnement  que  vous 
a  dicté  le  bon  sens  médical,  c’est-à-dire  la  science  ,  1  expé¬ 
rience  interprétées  par  une  saine  raison.  Pourquoi  faut- il  que 
vous  ayez  abandonné  bientôt  des  guides  aussi  sûrs  pour  vous 
renfermer  dans  la  contèmplation  ,  dans  la  vérification  ,  dans 
l’interprétation  de  prétendus  faits  qui  vous  ont  conduit  à  des 
distinctions  impossibles,  à  des  suppositions  sans  tondemen  , 
à  des  contradictions  flagrantes,  et  finalement  à  la  pms  triste 
conclusion  qu’un  médecin,  qu’un  académicien,  quun  proles- 

seur  puisse  jamais  avoir  à  déplorer? 

Vous  avez  reproché  à  M.  Bégin,  qui  avait  dit  que  la  vérité 
scientifique  est  une ,  d’avoir  fait  une  confusion  regrettable  ; 
permettez-moi  de  vous  dire  que  c’est  votre  double  distinction 
qui  mérite  ce  reproche.  j  i 

Vous  avez  distingué  d’abord,  la  vérité  et  1  application  de  la 
vérité:  eu  thèse  générale,  cette  distinction  est  fondée;  en  sy¬ 
philisation,  elle  ne  l’est  nullement.  Pour  étudier  expérimen¬ 
talement  toutes  les  conditions  de  la  prétendue  doctrine  (et  la 
syphilisation  est  tout  entière  dans  l’expérimentation) ,  il  laut 
expérimenter  sur  l’homme  ,  c’est-à-dire  commencer  par  ap¬ 
pliquer  la  vérité  que  l’on  cherche  à  démontrer.  Donc  pre¬ 
mière  distinction  illusoire  et  très  regrettable.  Voyons  la  se¬ 
conde.  '  t 

«  Comment  !  vous  écriez-vous  ,  moi  qui  ne  suis  point  con¬ 
traire  à  la  syphilisation  curative,  il  me  faudra,  pour  detendre 
mon  opinion,  me  charger  du  lourd  fardeau  de  la  syphilisation 
préventive  !»  .  i- 

Hélas!  oui,'  monsieur  lé  professeur,  quelque  singulier  que 
cela  vous  paraisse  ,  il  le  faut  absolument;  et ,  malgré  vos 
boutades  contre  la  raison  médicale  ,  je  suis  certain  que  vous 
ne  serez  point  réfractaire,, au  raisonnement  suivant,  qui  nest 
d’ailleurs,  je  vous  prie  bien  de  le  remarquer,  quune  exposi¬ 
tion  et  une  conséquence  rigoureuse  des  faits. 

Tous  les  symptômes  primitifs  de  la  syphilis,  vous  le  savez, 
ne  sont  point  suivis  d’accidents  secondaires  ;  en  accordant  à 
ces  derniers  la  proportion  de  1  sur  20  ,  o.n  leur  fait  encore 
une  trop  large  part.  Or  ,  quand  vous  sypliilisez  (  comme  l  a 
fait  M.  Zelaschi,  dont  vous  défendez  l’observation)  un  malade 
atteint  d’un  chancre  ou  d’une  blennorrhagie  ,  est  ce  pour  le 
guérir  de  ce  chancre,  qui  durerait  de  vingt  à  quarante  jours, 
que  vous  lui  en  donnez  deux  ou  trois  cents  dont  la  durée  sera 
de  trois  à  six  mois  1  C’est  trop  déjà  de  vous  adresser  une 
pareille  question  ;  mais  si  tel  n’est  pas  vofre  but ,  vous  faites 
donc  de  la  syphilisation  préventive  :  c’est-à-dire  que  vous 
donnez  la  vérole  constitutionnelle  à  19  malades  sui;  20  qui 
ne  l’auraient  jamais  eue,  sans  compter  les  menus  inconvé¬ 
nients  d’un  traitement  de  plusieurs  mois  et  quelques  centai¬ 
nes  de  chancres  sillonnant  plus  ou  moins  profondément  le 
derme. 

Reste  donc  le  vingtième  malade,  celui  qui  a  déjà  la  syphi¬ 
lis  constitutionnelle.  Oh!  pour  le  coup,  vous  être  vraiment  à 
votre  aise.  «  Quand  on  a  la  vérole,  dites-vous ,  qn  l’a,  et  lon 
n’eu  peut  avoir  deux  en  même  temps;  c’est  donc  bien  ici  de 
la  syphilisation  exclusivement  curative  qu’il  y  a  à  faire.  » 

Sur  ce  point ,  et  en  n’accordant  aux  mots  que  leur  sens 
littéral,  je  suis  de  votre  avis;  mais  avant  d’arriver  aux  faits 
(et  VOUS  savez  que  je  suis  d’une  école  où  on  les  respecte  beau- 
coup),  oubliez  pendant  quelques  secondes  votre  antipathie 
pour  la  raison,  et  raisonnons  un  peu. 

Vous  ne  vous  imaginez  point ,  n’est-il  pas  vrai ,  qqe  la  sy¬ 
philisation  agisse  ,  soit  préventivement,  soit  curativement, 
par  les  plaies  locales  qu’elle  produit;  que  ce  soit,  en  un  mot, 
une  médication  révulsive?  Non,  vous  admettez,  vous  êtes  forcé 
d’admettre  que  l’absorption  répétée  du  virus  syphilitique  mo¬ 
difie  à  la  longue  l’organisme  de  telle  façon  que  eelui-ci 
devient  réfractaire  à  son  action;  qu’il  se  produit,  après  plu¬ 
sieurs  inoculations  de  la  syphilis  ,  quelque  chose  d’analogue 
à  cc  qui  a  lieu  après  une  seule  inoculation  variolique  ou  vac-- 
eir.ale  ,  quelque  chose  que  vous  appellerez  syphilisation,  si 
'  vous  voulez,  pour  la  syphilis;  variolisation  pour  la  variole,  etc. 
'  Oi',  que  peut-on  se  proposer  raisonnablement  par  une  de  ces 
iîUovications  virulentes?  Evidemment  une  seule  chose  :  cest 
(le  üurp  ciidre  l’organisme  dans  un  moment  où,  ayant  peu 


d’affinité  pour  le  virus,  peu  de  dispositions  à  se  laisser  péné¬ 
trer  intimement  par  lui,  il  en  triomphe.plus  facilement.  Mais 
vouloir  inoculer  un  virus  quand  déjà  1  économie  tout  entière 
en  est  abreuvée  ,  quand  toutes  les  forces  organiques  luttent 
pour  s’en  débarrasser ,  c’est  vraim’ent  pousser  trop  loin  le 
mépris  du  bon  sens  et  des  notions  les  plus  positives  de  la 
médecine. 

Ainsi,  monsieur  le  professeur,  au  point  de  vue  scieritijique, 
une  vaccination  virulente  quelconque  ,  la  syphilisation  elle- 
même  que  vous  répudiez  ,  non  d’après  les  faits ,  mais  au 
nom  du  bon  sens  ^  la  syphilisation  elle-même  se  conçoit 
comme  prophylaxie  ;  mais  comme  méthode  curative,  elle  est 
contraire  à  toutes  les  données  médicales  ,  elle  n  a  aucune 
raison  d’être. 

En  revanche  ,  elle  ne  manque  pas  de  bonnes  raisons  pour 
n’être  pas. 

Si  l’on  ne  peut  avoir  deux  véroles  à  la  fois  ,  on  peut  du 
moins  avoir  une  vérole  légère,  une  vérole  grave  ou  une  vérole 
très  grave.  Que  l’absorption  d’une  nouvelle  quantité  de  virus 
syphilitique  ne  puisse  augmenter  la  gravité  de  la  diathèse 
vérolique  ,  c’est  ce  que  vous  affirmez  ,  permettez-moi  de  le 
dire,  s^ans  le  savoir.  Pour  mon  compte,  je  crois  à  pnorz  tout 
le  contraire  ;  mais  ce  que  je  ne  me  contente  pas  de  croire  , 
ce  que  j’affirme  avec  tous  les  hommes  qui  ont  étudié  sérieu¬ 
sement  l’évolution  de, la  syphilis,  c  est  que  les  irritations  lo¬ 
cales  répétées  ,  les  inflammations  ,  même  légères  ,  et  les 
suppurations  produites  par  des  douzaines  ou  des  centaines 
d’inoculations  auront  inévitablement  dans  un  certain  nom¬ 
bre  de  cas  une  influence  fâcheuse  sur  la  marche  de  la  ma¬ 
ladie  quelles  ont  la  prétention  de  guérir.  Mais  ,  diles-vous , 
tout  cela  est  de  la  théorie  ;  il  faut  des  faits.  Non  ,  monsieur, 
ce  n’est  point  là  de  la  théorie  ,  c’est  de  l’expérience  et  de.  la 
logique;  non,  il  ne  faut  point  de  faits,  pas  plus  qu’il  n’eu  est 
besoin  pour  savoir  que  vous  serez  empoisonné  dans  un  quart 
d’heure  si  vous  prenez  actuellement  un  gramme  de  strych- 
nine. 

Ces  faits  d’ailleurs  existent  aujourd’hui  ;  ils  ont  été  suffi¬ 
samment  discutés,  l’Académie  et  le  public  médical  tout  entier 
en  ont  apprécié  la  valeur.  Je  ne  les  discuterai  pas  de  nou¬ 
veau.  Il  en  est  un  seul  sur  lequel  je  veux  appeler  un  instant 
votre  attention.  «  M.  P...  ,  avez-vous  dit ,  sort  de  chez  moi, 

»  et  il  se  porte  'à  merveille.  » 

Avez-vous  vu  eu  effet  M.  P...  ,  ou  bien  avez-vous  été  le 
jouet  d’une  indigne  mystificalion?  Je  ne  vois  guère  d’autre 
explication ,  je  vous  le  déclare  ,  pour  sauver  votre  diagnostic. 
M.  P...  ,  ainsi  que  je  l’ai  écrit  il  y  a  deux  jours ,  a  un  faciès 
diathésique  ;  il  a  une  alopécie  qui  frappe  à  première  vue  ;  il 
a  des  engorgements  ganglionaires  sous-maxillaires  et  cervi¬ 
caux;  un  des  premiers,  qui  était  abcédé,  a  été  ouvert  il  y  a 
sept  jo.urs.  M.  P...  a  un  psoriasis  syphilitique  aux  mains.  Si 
l’on  peut  avoir  tout  cela  et  se  porter  à  merveille  ,  diles-raoi 
donc  ce,.que  vous  exigez  pour  accorder  qu’on  soit  malade? 
Mais  ceüe  question  est  de  trop;. évidemment  vous  n’avez 
point  vu  M.  P...  »  1  1  ,,  J 

Ce  qui  m’étonne  ,  c’est  qu’étant  si  satisfait  de  la  sanie  des 
syphilisés,  vous  vous  efforciez ,  par  une  de  ces  contradictions 
que  j’ai  déjà  signalées ,  de  ne  les  point  laisser  à  la  charge  de 
la  syphilisation.  Les  règles  de  la  méthode,  dites-vous  ,  ri  ont 
pas  été  observées  chez  eux,  et  pour  appuyer  cette  observation 
vient  la  parabole  du  chloroforme.  C  est  ici  le  moment  le  plus 
critique  de  ma  lettre.  Comment  vous,  dire  ce  que  tout  le 
monde  pense  à  bon  droit  de  cette  comparaison  étrange  entre 
la  préparation  d’un  produit  chimique  et  l’introduction  jus¬ 
qu’à  saturation  d’un  virus  dans  l’économie  ?  J’aime  mieux  y 
renoncer,  et  dire  avec  vous:  «Une  expression  trop  faible 
trahirait  ma  pensée  ,  une  expression  trop  forte  pourrait  dé¬ 
plaire;  je  préfère  laisser  chacun  suppléer  à, mon  silence.  » 

^  Aussi  bien  ai-je  hâte  d’arriver  à  une  partie  de  votre  dis¬ 
cours  où. il  me  sera  permis  de  partager  votre  opinion  et  de 
vous  adresser  des  éloges  mérités.  Oui ,  vous  avez  eu  raison 
d’insister  sur  ce  fait  que  le  p.üs  cbancreux  ne  s’inocule  pas 
fatalement,  même  alors  qu’il  est  contagieux  ;  que  certains 
individus  lui  sont  réfractaires,  accidentellement %qû 
A'une  manière  absolue  (1)  ;  oui,  vous  avez  eu  raison,  de  pro¬ 
clamer  hautement  que  c’était  là  un  fait  capital  qui  renversait 
l’ingénieux  échafaudage  de  votre  illustre  confrère  M.  Ricord  ; 
est-ce  tro, P  présumer  de  votre  tolérance  que  d’espérer  que 
vous  voudrez  bien  vous  rappeler  dans  l’occasion  celui  qui  le 
premier ,  il  y  a  déjà  douze  ans,  a  démontré  ce  fait ,  le  même 
qui  a  aujourd’hui  l’audâce  et  l’honneur  de  s’attaquer  à  vous? 

Monsieur  le  professeur,  un  sentiment  de  convenance  que 
vous  appréciez  déjà,  que  vous  apprécierez  mieux  encore.quaod 

fil  Permettez-moi  de  réclamer  de  votre  justice  .une  légère  rectification. 
Tous  dites,  dans'uù  endroit.'de  votre  discours  :  «  M.  de  Castelnau  ,  précédé  , 
dit-on  ,  par  Parenf-Ducliûtélet .  arrive  à  signaler  des  c.js  étranges  d  immunité 
contre  le  chancre  liii-m^me;  »  Parent-Duchâtelet  a  vu ,  comme  tous  les  obser¬ 
vateurs,  que  certaines  individualités  très  rares  étaient  réfractaires  à  toute 
contagion  syphilitique;  mais  il  n’a  jamais  dit  que  cette  immunité  devenait  une 
règle  générale  chez  les  filles  publiques. 
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je  vous  aurai  'eh  ■p’à'rfehlî'er  les 'ftioïtfs 'dont  ma  dignilé 
me  défend  d’occupwnres'bienveiHÈmte  feolears,  un  sentiment 
de  convenance  m'interdit  de  vous  parler  de  votre  péroraison. 
Mais  rappeîëz-v'tttfS  voTre  hïffrde  ;  'fl’'ôublifè  'pas  que  «  la  sy¬ 
philisation  pr^dntive  est  un  crime  i) ,  et  qu’elle  conli'n'ûe 
néanmoins  à  ch'èrcher  des  Victimes  '  n’nubliez  !pas  l’épigraphe 
qui  décore  le  première  pa'^e  de  MoXre  Traité  de  rftédecine 
opératoirë,  et  vous  rebellerez  tienlôl  d’avoir  cède  à  une 
impulsion  généreuse  mais  irréfléchie,  qui  ne  peut  que  rani¬ 
mer  l’impudence  et  favoriser  le  charlatanisme. 

A  M.  MARCHAL  (PE  CALVl). 

Mon  cher -Marchai  ^ 

AprAs  la  franchise  dontje  viens  de  faire  usage  envers  deux 
hommes  aussi_  sérieux  quçMMi.  MétgA'i'-ghe  W  Dè'pau!  ;  ■”'ééus 
n’attendez  pas  sans  doute  que/J’use  d’une  plt/s  ^Pde  réserve 
à  votre  égard.  Non  ,  j’eti  userai  avec  vous  comme  avec  eux, 
et  avec  d’autant  moins  de  contrainte  que  vous  avez  plus  de 
raisens  de  nè  poi'iit  dohil'er  de  mon  affec-tiô'ii  pour  voUS  è't  de 
mon  estime  pour  voire  talent. 

Bans  le  premier  d'és  deux  opusc'ules  dont  vô'iiS  avez  ’éhvichî 
la  disèussion  sor  la 'SyphilisaliOh -,  vous  eoninVencez  par  rè- 
grelter  en  qiuelq'ùè  S'O'r  ledéo’ê'ire  point  alleinidé  teMe  affeétrôïi 
queM.  Uteord  a  câ’râlcté'riséê'pàr'ces  moifs  :  ’èiiihoxùiiàs'rtte^’ùn 
tinu,  tant  vous  estimez  que  c’est  là  «  une  belle  et  noWé  'mala¬ 
die.  1)  Je  ■sàia  qu’aux yfenX 'de  Certaines  peuplàdes  de  l'Indte  il  y 
a  des  maladies  pohles  et  même  saei  ées  qoi  valent  aux  malades 
la  dignité  de  demi-dieûx  Ou  Une  dignilé  appro'ch'àO!ie.  Qiiè 
ee  'S'U'Ccès  lie  Vous  lénite  point,  mon  cher  arili  ;  pour  le  méde¬ 
cin,  il  n’y  à  ni  no'Me^  maladies  ni  de  maladies  vilaines  ;  il 
n’y  a  que  des  malades  dignes  de  compassion  qu’il  faul  s’efi 
forcer  de  guérir,  et  auxquels  il  faut  au  moins  se  gàrdër  dè 
faire  du  toal,  fûtJcé  au  liOm  d'a  ptogiès  scientifique  ,  qUaud 
on  ne  peut  pas  leur  faire  du  bien. 

Ces  principes  de  Saine  pratiqué  une  feis  poSés  -,  venônS  au 
fond  de  vos  deux  discours. 

Il  y  â  dés  œuvres  qui  peuvent  sè  caractériser  par  Un  'mot,  et 
je  crois  que  vos  deux  lettres,  la  premièi’e  surtout,  rentrent  dànS 
cette  eatégoriè.  J’ai  Cherché  qUelqUe  teinps  ce  mol  CarâClé- 
Tîstiq'ue.  Je  ne  puis  me  flatter  de  l’àVelt-  ttOtaVé  ;  tnaiS  fen  'àti 
tendant  que  d’àUtreS  y  réussissent ,  Voici  fcelui  qVré  jfe  VbilS 
prop'oserâi-.  X/ooS  Avez  éCrit  :  üné  ’h^nMe  à  Timp&àsiMé. 
■Quand  j’ai  Vu  àvéO  quels  transports  l’iiO possible  éliait  loué  -, 
célébré ,  chanté  et  déifié  dàOs  votre  lettre  ,  l’idéé 

m’est  immédiatement  vOnuè  qOé  j’allais  y  troUVèr  réSolôS  le's 
problèmes  de  la  direction  des  baiJôOs  -,  de  l'a  fabrication  dO 
•diamant ,  de  la  transformation  des  mét'âUk  ,  du  mouvéhlé'nt 
perpétuel,  etc.  Au  lié'u  de  fcelâ,  qü’'âî-jé  trouvé?  ÜO  modéSle 
plaidoyer  en  fàVeut  de  la  sÿphilisâtioO  curâtiVè  ,'  précédé  dè 
quelques  imprécations  cOniré  la  Syphilisation  prêventire-,  pont 
laquelle  vôüs  sembiez  oObliér  què  vouS  n’àvéz  pas  fotaj'o'ùrè 
eu  là.  même  horreur.  Quelle  chute-,  dion  atui  !  Et  encore  Si  Ce 
plaidoyeVj  tout  modéSîe  qu’il  est,  renfermait  des  arguments 
solides;  mais,  hélas!  jamais  le  vent  qui  passe  n’en  emporta 
de  plus  légers  dans  sa  éonrse  rapide. 

Avant  d’examiner  Snecinctemcnt  vos  faits  ^  vbybns  avec 
quel  soin  ils  ont  été  recueillis,  c  Mes  observations ,  ditesi- 
)!  vous ,  ont  été  égarées  par  la  personne  qui  les  avait  recneil'- 
))  lies  sous  taes  yeuk.  Je  regrette  profondément  ce  que  je 
»  puis  considérer  comme  un  malheur,  ü  Je  le  tegrette  aussi- 
noii  pour  la  sciencei  mais  pour  voUs.  Qua'nd  un  observateur 
sérieux  attache  une  grande  imporlaiice  à  des  observations  ^ 
il  ne  les  fait  point  recueillir,  même  soufe  ses  yeux;  il  les  io-i 
cueille,  ou  tout  au  moins  il  les  dicte  lui-même-,  et  il  de  lés 
laisse  pas  traîner  dans  des  lieux  oh  elles  puifeisent  s’égater. 
C’est  la  réflexion  qn’owt  faite  toute  les  médecins  qui  ont  lü 
votre  confidence  inattendue;  c’est  celle  que  j’ai  du  faire  moî-i- 
même.  Aussi  ^  loin  de  regrefter  (pour  la  scienfcej  bien  efti 
tendu)  l’égarement  de  vos  observations  ,  je  m’eu  réjouis  ;  car-, 
fen  voyant  des  faits  écrits,  on  aurait  pu  yatlaeber  une  impoH-A 
tancé  imméritée  i  tandis  que  tels  que  vous  les  avez  pVésenléfej 
ils  ont  Juste  la  valeur  que  peuvent  avoir  des  soüVenirs. 

Au  resie,  en  admettant  que  vos  souvenirs  aient  été  parfai¬ 
tement  fidèles  >  ils  teont  bien  loin  de  justifier  lés  tentatives 
auxquelles  vous  aviez  cm  pouvoir  vous  livVer; 

D’abord,  quant  aux  accrdehts  don!  vous  voulek  absolument 
absoudre  la  sÿpbilisatîoû  ,  je  ne  vois  pas  que  Vos  koUvenîrs 
soient  si  innocents  à  cet  ehdroit.  Sur  dix-huit  maladei  cbek 
lesquels  la  syphilisalion  Me  s’est  pas  prolongée  bien  long¬ 
temps  (circonstance  fort  heureuse  pour  eux ,  bien  loin  de 
leur  avoir  été  fatale) ,  Vous  Vôüs  rappelez  avoir  produit  dcui 
tendances  au  phagédénisme,  un  abcès  suivi  d’«û  ulcère  viru-» 
lent  et  un  bubon  suppuré.  C’etef  déjà  une  fort  jolie  propor-i 
tion  que  d’obtenir  un  accident  de  cfe  genre  sUr  quatre  expéA 
riences  et  demie,  surtout  si  vous  cotisidérek  qué  tous  pabi 
lez  d’après  des  souvenirs. 

Quant  à  la  marche  des  teymptèmes  dans  tous  les  cas  que 
vous  mentionnez,  cette  màlche  à  été  celle  qu’on  observait  I 
peu  près  constamment  dans  l’évolution  de  là  syphilis,  lorsqu’on 
on  né  songeait  pas  encore  à  la  syphilisation  ;  il  vous  â  failli 
de  grandes  préoccupations  pour  que  vous  ayek  pu  voir  quel¬ 
que  chose  de  «  surprenant  »  dans  un  des  faits  dont  Vous  par¬ 
lez  dans  votre  seconde  lettre  ,  et  qui ,  autant  qti’on  en  peut 
juger  par  le  peu  de  détails  de  l’obserVatiOh,  est  aussi  ordi¬ 
naire  dans  l’nistoire  dfe  la  syphilis  que  Contraire  à  la  syphilia 
salion  curative.  Telle'est,  mon  cher  ami,  l’ekacte  signification 
des  faits  que  vous  empruntek  à  vos  souvenirs. 

C’est  âssek  vous  dire  que  là  nouvelle  méthode,  «  lé  vérita¬ 
ble  procédé  à  suivre  dans  ia  pratique  de  l’i'noculali'OW  »  que 
vous  avez  découvert  dans  l’intervalle  de  votre  première  à  Vo^ 
tre  seconde  lettre,  c’est  assez  vous  dire  que  ce  procédé  ne  ine 
paraît  pas  dfestiné  à  üh  avenir  plus  heureuk  que  CéUk  qui 
l’ont  précédé.  Il  est  sans  doute  moins  dangereux,  puisqu’il  sè 
borne  à  donner  quatre  ou  cinq  chancres  au  lieu  de  cfent  ou 
deux  cents  ;  mais  il  f  est  trop  encore  pour  que  tout  médfeclri 
expérimenté  et  peu  friant  du  merveilleux  et  dé  l’impossible  ne 


s’empresse  pas  de  le  proscrire  rigoureusement  de  sa  pratique. 

Avant’dé  feTïniiièr  éés  ïi'|nes-,  qïi’ïl  'feP’it  fifeirtnil  â  hion  ami¬ 
tié  de  détruire  une  illusion  qui  ne  peut  que  vous  nuire.  Vous 
dites  à  la  fin  dè  Vôtre  seconde  lettre  :  «  Je  sft'iS  êfit'ré  'de 
bôàne  heure  dans  le  mouvement  des  idées ,  et,  certeh  i  il  a 
dû  m’échapper  daU's  les  conim'et/ce'Aien'ts  quelques  Jpâigès  ha- 
sàrdeuses.  Mais  j’ai  perdu  l’heureüx  privilège,  éi  il  né  m’es 
plus  permis  d'en  écrire  de  sèràBlàbles,  »  Délrom'pé'z-vous  , 
mon  cher  ami  ;  cet  heureux  privilège  ,  vous  en  jouissez  fou- 
jo'ars  ;  lés  pensées,  le  stylé,  tout  daéà  \6s  deux  letVre?  reèpibc 
le  poêle  ;  nulle  part  hé  se  montre  lé  rné'declh.  SI  dônc  voÛs 
voulez  absolument  abandonner  la  poésie  pour  la  science , 
frâVâillek  ericoré  à  dépôiiilléV  lé  jéYihé  fiômfflé  ,  sans  qiiôi  il 
vous  arrivera  certainement  derechef  d’écrirç.des  odes  pour 
des  mémoires,  de  prendre  des  fantômes  pour  des  réalités,  et 
de  Vilains  rêves  poûr  un  bèau  progciési 

A  M.\I.  BÉ'GIÎ»,  Ricoïitt  Eï  L'ÉVV'. 

Très  honorés  académiciens. 

Mm  intention,  quand  féi  enlrepris  ce  résiiraé ,  'étâît  dfe 
chei  clier  à  appi'étier ,  dans  une  léltiè.àdr'es'séè  à ’chac'iiri  de 
vous,  le  service  si,ijnalé  que  yoû's  avefe  r’eiidû  à  là  câûsé  de  là 
vérité,  tout  en  discutant  quelques -'unes  dè  vos  o'pîhions,  s’p' 
cialement  celles  qui  se ’lrOuVeiit  dans  lés  discours  dè  M.  Ri- 
cord  ;  mais  toiit  doit  avoir  uii  terme,  et  jé  ni’âpe'r'çol's  ,  ùn 
peu  tard  peut-être,  gue  ces  lell'ré's  ôiii  pris  ùné  .'p'rôporliôh 
désespépnie  pohr  mes  lec'lèûr's.  jédôîs  dohb i'éhôi'icér  k  ‘mon 
projet  et  m’arrêter  ici  ;  mai's  jé  rie  lermîii’ernî  pas  sans  vô'iVs 
remercier,  au  nn'm  de  la  tetiéncé  e‘t  dé  la'di'griilé  Ûi'ètli'calè, 
des  magnifiques  efforts  qûé  vois  avez  faits ‘dlus  le  cours  de 
celte  dis'cussion,  qui  restera  daiis  les  annales  Hé  l’àrl  cômih'é 
un  des  plus  beaux  titrés  de  gloire  dé  l’Academie.  Saris  ’évoir  le 
goût  ni  1  hàbituilé  des  propliéties,  ôn  (l'feut  prèdirë ,  feii  êü'et, 
qnoiqn’en  ait  dit  M.  Velpeau,  que  la  syphilisation  sera  pr'd- 
chaineirient  arrêtée  ,  dans  ses  exlràvàgà'ric'és  ;  elle  le  sêra , 
paVce  que  son  absurbiié  ét  ses  dangers  sôrit  trop  flagtâhl's 
pour  ne  point  frapper  tous, lés  esprits  sèVieüx  ;  éllé  le  sérâ  , 
parce  qu’aucun  niéilecin  jjâloüx  de  sâ'répùl'àïioh  h'ôsérà  plén- 
dre  sûr  mi  de  sè, livrer  à  dés  inàiiœbv'rfes' que' rÀc’àdéihié  , 
malgré  ses  habitudes  de  réservé  el  idê  Iblerâncé,  aura  cô'n- 
damnées  avec  une  impo'sàri'te  ühâriiihilé.  — à.  de  caHpua». 
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Sèihé'é  dù  -24  Août  1852-.  -1-  PtésMéhce  dè  M.  MÊtlÉti. 

CORRESPOXDAKCE  OFFICIELLE. 

IM  CoVrêSpon'daiicîe  comprend  : 

1”  Plusieurs  lettres  ministérielles  avec  envoi  d’un'e  série  de  re¬ 
mèdes  secrets  5 

â'’  L’étât  des  vaccinations  dans  les  déparlemenls  suivants  :  Cha¬ 
rente-Inférieure  ,  Calvados,  Nord  et  Vaucluse. 

éo'ààfesrexfelNGE  - ôASt/SOiihfe. 

,  Eank  Îiiiîi'éral'é^. 

L’Académie  reçoit  unmétnoire  inii'tuU  :  Èiiidés'süf  ïés  éaux  ^ër- 
tna/es  ,ç/e  Canfereti/ par  M.  Blondeau ,  professeur  de  physig'ù'd  ' âü 
côllégé  dé  Rodez.  '  '  ‘ 

É'iéctrrcltë. 

M.  DucBènne  (de  Boulogne)  adresse  im  travail  soiis  cfe  titré  : 
Recherches  éleclro-physiotogiques  svr  les  muscles  qui  nïeuvent  tê- 
pcCule  sur  le  tronc  et  ïé'bras  sur  rèii'àute. 

barite  un  prochain  hù'niêrô ,  nritià  dbnriéroûte  lès  'cônélüteibiis  dè 
rauteul. 

iÉib'éé  ûié  tiii  bfeêi 

Sdr  l’invitation  de  M.  le  président,  M.  Fréd,  Dubois  donné  lec¬ 
ture  du  discours  suivant  ;  ' 

-  'Messieurs  J 

La  mèH  séifable  PrappéV  à  feôups  rfedoiibiés  sur  nbtre  Académiei 
'A  pèîbfe  la  tbuibe  de  -M.  Barihéltmy,  celle  de  M.  Honoré  et  celle  de 
M.  Girard  élaieht-eiles  feVméfes,  qOe  nous  nous,  Somriies  irouvéB 
ehiqur  des  cercueils  de  Al.  Roeboux  ,  puis  de  Al.  Récaraier,  et  au¬ 
jourd'hui, le  même  devoir  nous  ramène  près  de  la  dépouille  mor¬ 
telle  de  Al.,  Dizé. 

De  ni  bizè,  qui  était  en  qu'élqjié  sorte  ùn  dés  pérès 'dfe  nMéè 
Cô'inpàgni'e  ;  car  il  donnait  la  main  'à  'déùk  g'éhértltibriS  de  chiinié- 
lës  :  d’ùné  pall,  à  céllé  '  gloHèiiy  iighé'ë  qùi  ébtn'plait  d‘à«S  èés 
fàhgs  l'éS  LàVili^ier,  les  Fbù'Hcro'y-,  léè  Gùÿlèh ,  lès  D'ârcvl,  et  à  êëtife 
détecèridaiibé  dlééfelé  qui  brille  pâf  les  Hoihé  dés  Th'ênàrd,  des  Ghe- 
vréiil,  dès  Orfilât  des  Düinas^  des  Pelouze. 

Ali'chel-Jeaû-Jérôme  Dizé  était  né  à  Aire  (département  des  Lan- 
dfes)  le 29  sepleaibre  1764.  11  virit  à  Paris  à  l’âge  de,  seize  ans, 
déjà  plein  d’instruction,  d’espérance,  de  zèle  et  d’activité,  mais 
n’ayant  pour  toute  fortune  qu’une  lettre  de  recommandatiori  âdres- 
sêfe  à  Dâfecéli  a 

Gé  éàvàut  àcéhéîllit  le  jètin'e  Diié  àvec  bbnté,  él  le  liiti  VU  mé-i- 
Sûré  d'éiodieé,  sous  Sort  pàtrorifegé;  lés  s'Cifences  chitAiqueSi 

Les  proglès  dè  Dizé  lurent , tèllément  rapidfes;  .que  dès  1784 
Darcet  crut  pouvoir  lui  coniier  la  direction  dë  son  laboratoire  ;  ert 
même  tehips  Lefèvre  ,hiiHeau  ée  .  l’était  attaché  comme  prépara¬ 
teur  de  son  cours  de  physique.,  , 

C’qjait  l’époque  des  p|us  brillantes  découvertes  en  chiiînié,  él  fen 
même  tétripS  des  applicàiibns  les  plus  heuréusfes. 

Il  éh  était  tiiié  à.  laqüfellè  M.  Bii'é  allait  âltâfehèr  S'6'Û'ûéhl,,fel  qûi 
devait  être  une  des  plus  glôrî'euteé’s  dorit  là  France  RbîsSè  s’httlibl 
fer.  On  jièüse  bifeii  qtie  je  vtetix  pàrlfer  dé  là  déCéuVéftfe  dé  là  s&ude 
eirfij/îbMlè. 

Ali  Dizé  était  depuis  trois  anfe  dans  lé  laboratbire  de  Dalcet  qUand 
un  chirufgren  de,  Paris,  nommé  Leblàné,  àuditeùr  assidu  du  cours 
qui  se  faisait  àu  Collège  dé  France,  conçut  l’admirable  idée  de  dé¬ 
composer  le  sel  marin  pour  en,  extraire  la  soude;  idéev  je  le  ré¬ 
pète,  à  J amâis  mémorable',  mais  qui ,  sà’ns  rmtefVention  dii  jéüné 
Dizé ,  serait  peut-ëtrê  restée  à  l’état  de  simple  vue  de  l’és'p’rlt,  él 
cêià  pfendant  dé  l'ongués  ànhéés. 

Mais  s7i  ès't  uhe  cboïé  pfopffe  à  fràp’^'éf  d'’'ét6MiietnBrit  ;  fe’eél  là 
persééëràtibé ,  la  lénàcilê,  c’est  lé  Cfeùfàge  qûfe  ifielléttl  à  pdlirSui- 
vre  leurs  entreprises  cfeüi  â  qui  lë  'ciel  à  'départi  tnêriie  Une  simple 
pà'rc'èlle  dé  génie. 

Darcet-,  qui  se  défiait  pfent-étre  d’urife  décpuvferté  en  .chiniié  faite 
par  un  chirurgien,,  avait  renvoyé  Leblanc  &  son  élève  Dizé, 


Les  premières  expériences,  faites  àn  ColI'énB  Wo  P»*u  ^ 

rent  pas  heureuses;  Darcet,  voulait,  faire  un  rennon  f»' 

c’en  était  fait  de  la  conception  de  Leblanc,  et  la  oranH  "'a ’ 
de  la  soude  arlificidle  eût  été  peut-être  indéfiniment  aiml""-®'®''® 
tebfëhchujllpha  ï|arcel  de  sûspendl?ê  jugë'ment-'^  '®®’ 
C’ééàit  la  pieiVe  philosophale  du  pâhvrie  chiruraipê,  -i 
à  sa  riéicherche  thuVé  la  léiià'cRé  et  là  fel  des  airerén,  ali  u-' 
recommença  donc  à  Soutaer';  ¥bais  c’eût  été  'éntore  lanT"t‘®®’ ** 
résiiTtâts  si  celte  étîncellé  de  gëhîe  q'ùî  d’abÔfd  ravait  f  *  l* 
été  aidée  des  lumières  du  jeune  Dizé.  ‘’®Ppe  n’jQj 

Ici ,  messieurs ,  sur  le  bord  de  ceÆe  tombe  ,  c’est  la  vé.;  ■ 
qui  doit  se  fa'iéê  'etit'é'fftïrê;  OP;  là  pa'f-t  «tfe  jè  Wé  fes^aver  À® 
à  AI.  Dizé  dans  cetl’é'd'éflAlïiv'à’rl’é'àé  Vé’i^rU'ciîHÛ  'de  la  soJde  e^f 
belle  pour  que  son  ombre  pujsse  s’en  enorgueillir!  ® 

Trois  noms  se  rattachent  ’à  cet  événement,  mais  À  À»  • 
très  dî'Vërà.  .  ‘Ures 

Ce  sont  les  noms  de  Leblanc ,  de  Dizé  et  de  Darcet. 

'Rà  pàPt  de  Leblarife  «ët  îfiOfeerise,  nous  Vmm  dfe  le  MBritrer  v 
vain  invoWerait-on  léfe  préVl'sioàs  dè  Dél'à‘mélhrtëi;  'Cèltesrc',  ««  .7 
teiitque  dfe  1789  ;  les  pCêmi'érs  éssais  <té  l!/éblà«é  PèûiOfeieïit  à  hxV 
C’est  donc  le  chirurgien  Leblanc  qui,  d’une  part,  a  eu  la  nr  ' 
idée  de  la  découverte  ,  et  c’est  lui  qui ,  par  son  inébranlabll'”^* 
meté,  a  contribué  si  puissamment  à  en  amener  la  réussite. 

,  La  part  de  Al.  Dizé  est  aussi  très  cort.sidérable.  Après  trois  mu’ 
'd’expêri'è'rites  Leblaûc  ô'était  pâs  plus  à'vàttéé  que  le  premier 
quâil'd  M.  Dizé,  'qui  assistait  à  foüs  ses  tr'àPaiix,  'c'r’ùt  remàV-'à-a  ’ 
que  la  fusion  d’un  mélange  fait  avec  une  dissoluli'on  de  soude 
drosulfurée,  de  carbonate  de  chaux  et  du  charbon  en  pnudj' 
donnait  une  soude  beaucoup  moins  hydrosulfurée  que  celle  n  ’ 
provenèil  dés -nonThn-ùx  essais  -antérieurs. 

C’était  la  plus  heureuse  des  observations;  Leblanc  ne  l’anra’f 
peut-être  jamais  faite;  elle  allait  achever  la  découverte.  * 

Darcet  était  resté  jusque-là  complètement  étranger  aux  exné 
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3  les  connaissait 
’émpressà  dè  liiî  Çodii 


qye  pae  ffs  rapports  de 


riences  de  Leblanc;  il 

son  élêvè  Dizé.  Celüî-cî  s'empressa  dè  lûl  co'dimü'nîqùer  iVréiriar" 
qiié  qù’il  àferiàit  dfe  fairk  D'aréét  lÜi  coû's'éillé  'd'fexposeP  Ife  ràéiaéiW- 
dans  ùh  erfeliset  et  d'élevfer  la  Ifempferàbrfejùèqu’Û  fÜSioà  coaqilèiè. 
Les  expérirtjenlaléûls  suivent  cp  coriseil;  el  dès  le  lendertiain  ils 
c.qnstalerit  pour  la  première  fois  des  cristaux  de  soude  tarbonaléê 
avec  loué  lés  caractères  qui  les  distinguent. 

Là  -flé'cû'û'v'eftfe  'était  faîlé. 

La  France  venait  de  gagner  20  millions  par  àû! 

Telle  est,  mes-sieuf.^  eri  résumé;  thismire  de  ce  grànd  étfene. 
lù'enli  je  le  répété-,  l’initiative  appartenait  iriconleslbblèmèfit  a# 
chirurgien,  Leblanc  i  niais  sans  -l’iiilervention  de  AI.  Dizé  .jamais 
peut-être  il  né  serait  pàrvèn'u  S  dé'shijàrosulfurp.r  sà  sénde. 

Le  duc  d’Orléans  ayant  fdhffîii  leà  fohdà  Méheàéàireé,  ùhfe  gfâhHé 
fabrique  avait  été  établie  à  Saint-Denis;  mais  bientôt  ce  prince  fut 
mis  en  état  d’arrestation  et  transféré  à  Marseille;  M.  Dizé,  alors 
jeune  et  plein  de  résolution,. s’ouvrit  à  quelques  amis  du  prince  el 
offrit,  si  on  lui  avançait  les  fonds  nécessaires,  d’aller  à  Alarseille, 
dé  séduire  le  geôliér  de  la  prison  et  de  faire  évader  le  duc  d’Or-^ 
léans  ;  on  h’osa  pës  accepter  sort  offré,  fet  peu  de  mois  après  le 
prisonnier,  ramené  à  Paris,  y  fut  exécuté  ! 

L’établissement  de  Franciade.  a'vait  été  confisqué;  désormais  la 
vie  de  Leblanc  et  celle  fie  M.  Dizé  vont  se  passer  en  réclamations  in¬ 
cessantes,  justes,  légitimes,  mais  repoussées  par  tous  l'eis  gouverne¬ 
ments;  on  sait  que  l’infortuné  Leblanc,  privé  de  toutes  ressources 
finit  par  mettre  fin  à  ses  jours  ;  quant  à  AI.  Dizé ,  grâce  à  ses  coa- 
naissances,  à  ses  travaux,  il  occupa  successivement  les  postes  les 
plus  imporlanls. 

^  Dès  1792,  il  avait  été  nommé  pfaarUiacien  en  chef  dans  les  hô¬ 
pitaux  militaires  du  camp  de  Paris,  et  bientôt  chargé  de  la  direc¬ 
tion  de  la  pharjnacife  dès  armées  établies  ëu  Cbantp-de-AIars. 

En  l’an  IV,  il  reçut  le  litre  de  pharmacien  en  chef  des  armées  et 
il  en  exerça  les  fonctions  pendant  .quatorze  ans. 

En  1802,  Al.  Dizé  fut  nommé  afüiieur  national  des  monnaies. 

AI.  Dizé  fut  en  même  temps  admis  dans  la  plupart  dés  sociétés 
savantes  de  l’époque. 

Ainsi ,  eh  l’aii  IV;  il  fut  honlmé  riifembfé  dé  là  Srifeiélé  dés  étais 
idfeàbflé; 

Puis  Wémbfe  dfe  la  Société  de  thédêbine  de  Paris; 
lin  peu  plus  lard;  il  feéut  le  litre  de  membre  de  la  Société  llbri 
des  phai-msèienà  de  Paris*; 

,  En  l’ari  X;  il  fut  nommé  professeur  d'histoire  naturelle  à  l’EcoIé 
de  pharmacie; 

Enfin,  êii  182A,  Al.  Dizé  fut  élu  membre  de  l’Âcadétfaie  de  mé- 
leçinfe. 

te  h’ est  ’pàà  ici  le  lied,  messieùfé ,  dé  parler  àvfec  détail  dés  Irà-^ 
vàui  tel  deb  pùhtlballbHs  dé  AI.  Dizé;  oUtrfe  la  dëcollbbrte  dfe  là  debi 
Siccàtion  fet  de  là'bbhSeffeàli'oil  tiéà  vîkfides;  HH  doit  à  AI.  Dizé  illl 
grand  nombre  de  procédés  sur  ràffihâgé,  feuf  là  bàfeÿlfe  èt  lé  bblfüli 
tie-baryiBj  sur  les  eu'éres  de  sûreté,  etc.;  etc. 

Al;  Dizé  n’avait  jamais  déséspéré  de  l’avenir  aii  bujet  dé  la  dé* 
couverte  dç  la  soude;  loutcfoiS;  et  pour  unique  indemnité;  toët  ce 
qu’il  pût  obtenir  sous  le  gouvernement  du  fils  de  sOn  ancien  asso¬ 
cié,  le  ducd’Ôiléané  ,  ce  fut  la  décoration  de  là  Légion  d'Honneur. 

7à  vieillesse  d’ailleurs  fui  des  plus  heureuses.  Agé  de  près  lie  qualre- 
'ihgl-huit  'à'ris,  il  avait  conservé  un  esprit  plein  de  gaielé,  une 
hiâiù  âübbi  bûrfe,  dhé  thé  àUSsi  hfeltfe  fet  l’ôule  àùsbi  Ôrife  bu’eri  iiU- 
feilH  tèttipS. 

il  s’ë.H  éteint  dfeUfeetrifeflt ,  làibsàùt  üne  réttbmlhéé  bârib  bfeHë} 

, àmaU  l’Atadémié  rte  trouvera  uh  membre  plus  âssidu  et  plus  üeu= 
■feuic  de  lui  appâbtenir.  Sa  mémbire  restera  pàrmi  nous  à  jamais 
respectée;  que  ce  souvenir,  que  belle  penséfe  consolante  serve  d’a- 
dDucisseraent  à  sa  famille  consternée  ! 

— ■  Immédiatement  après  çelte  lecture,  accueillie  par  des  applau-t 
disse'iqents  unanimes-,  l’Académie  se  fçrme  én  comité  secret  pour  - 
enten'dre  le  rapport  de  la  commission  du  prix  d’Ârgenleuil. 

AbuitiàN  a  u  sIàncè!  ^kfhAoitbiNAtàE  riti  2l  AÔilf  ïèèâ 
Discoiiri  de  MMt  Rie'ôrd  fet  Bé'ÿlûi 

AI.  Rigord.  dé,  remercie  M.  Alalgaigne  des  éloges  pompeux  qu’il  a 
bien  voulu  me  donner,  et  des  roses  dont  il  a  couvert  les  épines 
qu’il  a  semées  sur  ma  roule,  et  qui,  par  cela  même,  ne  to’ont  point 
■  lë,  ,  ,  ^  . 

Jàns  êé  que.  j’ai  dit  du  discours  du  dernier  dràtfe'uf  de  la  éëàHc'à 
jt'éc'édfeiilfe,  j’àî  ëépôndü  3  presque  fout  ce  ^üe  vient  dd  fépëlëf 
il.  Alâlgklgné,  qiit  n’à  jlrfcdült  ni  ffeits,  ni  arguments  nbüiireàUx.  ^ 
Cèbëtidiiht;  SI.  Alàigâignô  mérité  ëtlbore  tlhè  réfutation  qüt  h’à 
pU  être  complète  dans  une  réponse  immédiatë  et  improviséë,  et 
qu’on  me  permettra  de  développer  en  transcrivant  mon  discours, 

•Je  ne  m’arrêterai  pas  au  raisonrteraent  de  mon  honorable  collè¬ 
gue,  qui  tendrait  à  prouver  que  tout  ce  que  la  raison;  le  bon  sens 
et  l’expérience, condamnent  comme  erroné  ou  absurde  doit;  par 
cela  seul,  être  là  vérité  ou  le  pbogrès;  car,  s’il  en  était  ainsi,  AI. 
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Jprrait  tout  adopter  dans  la  syphilisation,  la  theone  et 
jIsIf'A”®  -atiniie  de  la  syphilisation  préventive  et  curative,  que 
L  ®  P/  nue  la  raison,  que  le  bon  sens  repoussent  égalenient. 

I«P''“‘'®üraballre  la  double  pratique  erronée  et  dangereuse  de  a 

1*0“*'  ®  Ti’ai  dû  démontrer  la  nullité  des  fâils  sur  lesquels  elle 
sypbil'S‘'î;‘’"’  f  absurde  dé  la  théorie  qü’elle  voulait  eh  déduire. 
5’app''y’“'  j,ie  collègue  a  prétendu,  à  ce  sujet,  qufe  je  n  avais  en^ 
j!oirebo“  ouvertes;  je  crois,  moi,  avoir  fait  quelque 

foncé  f  ®  ,  car  M.  Malgaigne  était  en  travers. 

(1,080  de  ]np  Malgaigne  dans  ses  impressions,  dans  ses  cotl- 

dans  ses  rapides  convictions. 

iré'i'®*'  vniisation  préventive  prophylactique  l’a  fâcheusement  im- 
.  il  la  repousse  avec  horreur,  et,  de  tous  ceux  qui  ont 
ressioiiD®’  jg  p|yg  violemment  flétrie  et  con- 

'““ohime  CBiMiNfeLtE.  Oh  ne  comprend  pas  comment,  dans 
^^'"“weraique  mouvement  de  réprobation  ,  il  a  pu,  cOmhie  il 
«é  ^résister  ad  désir  d’applâüdir  âu  discours  si  bien  ihspirè  de 
lc‘''‘’.„ai,t  ami  M.  Larrey. 

Dod'f  able  orateur,  en  répudiant  la  syphilisation  preventive; 

-accepter  que  la  syphilisation  curative,  croit  qu’il  peut  ainsi 
P““'^  ”  t  se  débarrasser  de  ce  premier  et  lourd  fardeau.  11  se 
jisénaon  porter  péniblement  jusqu’au  terme 


•■‘''’f^’vsc'ussion,  et  ici  commencent  les  contradictions. 

Ai'nment  que  la  syphilisation  est  employée  contre 
ji?“iilitiqhh  quelconque,  bll,  Maigàighe  ne  la  considère  p  us 
^  "  -urne  ciiVâiive  ;  mais  si  c’est  contre  un  accident  primitif, 
un  chaiicrê,  qu’on  l’applique,  non-seulemertt  elle  doit  pféhé- 
■  lui  ci-  mais  encore  elle  doit  prévenir  lés  accidents  cohstiin-i 
‘'!l  Voilé  donc  la  syphilisation  préventive  appliqdéè  d-ahS  Une 
l'^^arande  majorité  de  cas  où  elle  n’a  rien  à  prévenir;  car  un  très 
5  J, ombre  de  chancres  ne  doivent  pas  être  fatalement  suivis 
r?  nipoisonf®'"®''^  général.  Les  syphilisaleurs  ont  dit  à  M.  MaW 
’  -L  qui  "’a  pas  pu  le  vérifier  lui -môme,  que  lorsque  la  syphi- 
ff  ôà  est  employée  pour  la  curation  dfes  chancres  ne  constituant 
*  érè  qoe  des  accidents  pureihent  locaux,  elle  doit  les  glierir  sans 
*1'®  .jouter  à  ce  qu’avaient  déjà  les  malades. 

”*Paur  soutenir  Celle  proposition  oh  s’apphiC  sur  les  râisonè  qui 
'  tnermis  d’avoir  recours  à  l’inoculation  ciplôralHce.  Mais  il 
fc,û"n'avoir  pas  lu  ce  qiie  j’ai  écHl;  ne  s’être  pas  donné  là  peine  de 
urendre  ,  ou  ne  pas  sé  souvenir  des  premiers  préceptes  de  la 
“p^iliographie  pour  me  rendre  responsable  de  pareilles  énor- 

"’Lorsque  j’ai  dit  qu’en  faisant  une  inoculation  exploratrice  à  un 
"alAde  on  n’âjoulait  rien  à  ce  qu’il  avait  fiéjé,  j’avais  raison  ,  car 
!!  l'inocülais  aVec  soh  propre  pus  ;  de  telle  façon  que,  s’il  avait  ac- 
Llléthenl  une  vérnlë  constitutionnelle ,  je  n’âvàis  pâs  à  éi-anldré 
i(  iùi  BU  donner  une  aüt're ;  là  diam^  wfe  p'oùmii  pas  êH‘e  dMMb. 
(jufe  si  le  bialade  n’avait  qu’un  chancre  non  induré,  iiOn  infectènt^ 
jlqhancre  d’inoculation  arlilicièlle  puisé  à  cClte  sOurCè  bffràil  leà 
niênies  caractères,  et  n’était  pas  plus  que  lé  premier  Sam  d  acci- 
Jeiiis  consliiutionneis.  ,  . 

iHais  sont-ce  là  les  procédés  que  suit  la  syphilisation  /  _ 

Si  àaiis  là  prà'tique  de  l’inoculation  exploratrice,  une  ulcération 
de  pivs ,  èl  qu’anjourd'h'üi  oh  arrête  aussitôt  qu’on  en  a  obtenu  ce 
au’U  désiràil ,  ne  constitue  pas  uné  àddition  grave ,  dangereuse  , 
Lt-en  hiisohhablêment  en  dîve  àutàht  de  cent,  de  deux  cents  ino- 
ctflafions  pratiquées  pendant  six  mois  et  plus  contre  une  «l’eérâ- 
lion  unique  qui  aurait  guérie  seule  eh  trois  ou  six  semâmes  !  Vous 
n’aioutf  rez  rien,  dites-vous,  à  ce  qui  existait  déjà  chez  lé  malade  qüi 
favait  qu’un  chancre  non  induré,  quand  vous  l’inoculerez  avec 
d'autres  pus  que  le  sien  puisé  à  diverses  sources  et  pendant  un  es¬ 
pace  de  cinq  à  six  mois.  _ 

Mais  je  vous  dis  qo’en  procédant  ainsi  vous  finissez  par  rencon¬ 
trer  un  pus  convenable,  et  un  moment  d’aptitude  du  malade  à  l’aide 
duquel  vmiS  donOei  iâ  sy'philià  -èOhSlinitiôttnelVé  à  dés  Süjets  qui  r" 
devient  pas  l’avoir,  comme  cela  est  arrivé  chez  M.  le  docteur  L.. 
chez  le  malade  'doht  mon  âmi  M.  Diday  a  raconte  la  déplorable 
histoire,  et  comme  cela  vient  d’avoir  récBmmehl  beu  chez  M.  Pa- 
qès,  et  qu’alors  votre  syphilisation,  au  lieu  d’êtrC  curative  des  acci^ 
dents  existants  ,  au  lieii  d’être  préventive  d’aécidents  tonséculiis , 
que  l’état  a'etuel  de  la  science  Vous  apprenait  à  nC  pas  redoiiler, 
devient  elle-même  la  cause  de  ce  que  vous  aviez  la  folle  prétention 
de  lui  faire  empêcher.  '  ^  i 

Mais  én  supposant  que  vôûs  fissiez  du  diagnostic  un  peti  pins 
précis  que  celui  qùe  vous  faites  ;  qhe  vous  n’eüssifels  rèboiii-s  à  là 
syphilisation  que  confrfe  la  syphilis  consliintionhelle  ahà:  dosés  aux¬ 
quelles  vous  employez  cette  détestable  isopathie,  vous  ajouterez  de 
graves  accidents  à  ceux  qui  existent  déjà,  et  qu’au  beu  de  les  arrê¬ 
ter,  vos  irritations  chàncrevses,  devenant  des  causes  d’excitation  et 
de’réaclioo  ,  donnent  uft  vibleht  Coup  dé  fouet  à  là  diàihèâê  ,  à  la 
manière  des  autres  causes  occasionnelles  des  manifestations  syphi¬ 
litiques  ou  tjUi  Jieüvéni  les  compliquer.  Si  mon  honorable  collègue 
avait  ôVêté  un  péu  plus  d’ attention  à  ce  que  j’ai  âvâncé  -,  s  d  s  était 
donne^la  jieine  dé  comprendre,  il  n’aurait  plus  été  etonHê  de  fcfe 

que  j’ai  dit  des  irriaations  c/iahcrewsejv 

Nous  avons  prouvé,  meésiebrs,  que  la  syjihilisation  qm  iib  poh- 
Tait  pas  s’appuyer  sur  sa  théorie  ridicule  ne  présentait  aucun  ftit 
probant  en  sa  làveur.  Nous  avons  dit  que  ceux  qui  avaient  plaidé 

pour  elle  n’en  possédaiéril  pàs. 

A  cela  M.  Malgaigne  a  fait  là  jilUS  élbange  de  touléè  les  répOh- 

•  •  ii.-r.  1 - fournir.  Eh  bifen  ,  ilbüà 

conteste  la  qualité. 

faite  du  bon 


i;  il  a  prétendu  que  ( 


n  avons  donné.  Seulement,  il 

Je  ne  vous  rappellerai  pas  la  comparaison  qu’ 

et  du  mauvais  chloroformé  jsoUr  éveillef-  ràlltehlion  üè  l’HCà'démie 
sur  les  bonnes  et  les  mauvaises  observations.  , 

.  Il  ttalgaigrife  dit  que  les  faits  que  nous  avons  rapportés  n’appar- 
tiéiiriènt  pas  aux  sypliilisateurs  de  profession,  que  les  malades  ii  ont 
pàs'àê  syphilLsès  d’après  les  règles  dé  l’art,  et  que  par  conséquent 
ils  ont  droit  de  les  répudier.  Gela  serait  juste  s’il  y  avait  des  régies 
d’après  lesquelles  on  eût  toujours  opéré.  Mais  je  vous  l’ai  déjà  dit, 
les  syphilisàteurs  n’ont  jamais  eu  d’ihsüccès,  bien  qu’ils  n’aient  pas 
toujours  op'él-é  de  la  mêlne  mahièf-e,  et  aujourd’hui  encore  ils  ne 
suivent  pas  Ibus  les  mômes  méthodes;  vô  qui  ne  les  empêche  pas 
de  réussir  toujours,  tandis  que  les  autres  échouent  ' 
qu’on  en  dise,  ce  qu’ils  ont  indiqué.  ,  . 

bu  reste,  au  commencement  dé  la  sÿphilisàliôn,  on  ne  voulait 
que  quelqu'éS  chaficrês  ihocliléS  à  distaiic'e  et  qü’ôh  devait  prompte- 
Dient  détruire  par  la  cautérisation,  sans  les  laisser  se  développer. 
Celle  période  reiiionte  à  l^époque  des  inoculations  de  M.  Welz. 
Plus  tard,  au  moment  des  inoculations  de  Turin  ,  il  en  fallait  da¬ 
vantage.  Mais  je  fus  presque  traité  de  calomniateur  quand  je  don¬ 
nai  le  chiffré  des  inoculations  -pratiquées  par  M.  Sperinô.  tfOuX 
sàvez  aujo-drd’hUi  où  on  est  arrivé.  Les  ohservaiibiis  qué  j’ài  citées 
èonservenl  dohe  ,  comme  je  l’ai  montré  déjà  ,  toute  leur  vâleur  cli¬ 
nique,  foute  leur  partie  sciêhliftque.  Que  -leur  reproche  encOèe  mot 
ami  M.  Malgaigne?  Ce  ne  peOvent  plus  être  les  précegtfes,  màis 
bien  de  n’aùoir  pas  fàit  jilus  de  mal  que  jé  lie  l’ai  dit.  Poüé  être  c” 
droit  de  faire  des  reproches  à  la  syphilisation ,  il  fallait  quelqi 
chose  de  pliïs  sérieux  que  le  fait  de  M.  L.i. ,  de  plus  grave  qu 


celui  de  M.  J...  dont  vient  de  vous  entretenir  M.  le  docteur  Pieda- 
anel  et  que  je  connais  encore  mieux  aujourd’hui,  que  l’observation 
si  complète  de  mon  ami  Diday ,  que  celle  de  M.  Gosselin. 

Il  fallait,  pour  prouver  que  la  syphilisation  n  était  pas  curative, 
des  faits  plus  concluants  que  ceux  encore  de  M.  le  docteur  L...  ,  de 
M.  Gosselin,  de  Mn-'  X... ,  de  M.  Diday  et  ceux  de  M.  Marchai  (de 
Calvi).  Pour  prouver  que  non-seulement  elle  constituait  un  acci¬ 
dent  grave  par  elle-même ,  qu’elle  n’empêchait  pas  des  aecidenis 
constitutionnels  de  se  produire  sans  qu’elle  pût  les  guérir ,  mais 
qu’encore  elle  pouvait  en  devenir  cause.  On  ne  se  contentait  pas  de 
l’observation  écrasante  de  notre  ami  de  Lyon,  de  celle  de  M.  Zelas- 
chi,  dans  laquelle  od  ne  peut  se  féliciter  que  d  une  chose,  c  est  qüe 
le  malade  ne  soit  pas  mort,  et  qu’il  ait  fini  par  guérir  a  laide  des 
admvànts  ralionneU  de  la  syphilisation  curative  eh  defaut.  Quant 
à  l’observation  de  M.  Pagès,  dont  la  constitution  est  gravement  at¬ 
teinte,  quoi  qa’en  dise  M.  Malgaigne,  dont  je  connais  trop  le  pro¬ 
fond  savoir  pour  croire  qu’il  laisserait  un  de  ses  malades  dans  ce 
état ,  s’il  la  connaissait  dans  tous  ses  details,  elle  lui  inspirerait 
comme  à  moi  la  plus  profonde  répugnance,  et  il  n’en  aurait  jamais 

^^Mais  notre  honorable  collègue,  qui  h’avait  rien  vu  lors  de  son 
premier  discours,  qui  nous  demandait  à  nous  des  faits  que  ceux 
dont  il  prenait  la  défense  auraient  dû  lui  fournit-,  vient ,  dans  les 
huit  jours  qui  se  qont  écoulés  depuis  la  dernière  séance,  vient  dis- 
ie,  d’acquérir  une  expérience  complète.  Il  a  ceUe  fois  vu.  Je  me 
garderais  bien,  messieurs,  de  dire  à  mon  ami  M.  Malgaigne  :  uFous 
n’avez  pas  vu.  »  Mais  je  lui  demanderai  ce  qu  il  a  vu  :  sont-ce  des 
expériences  dont  il  a  pu  constater  lés  effets  ?  sont-ce  des  malades 
sur  lesquels  il  a  pu  faire  un  diagnostic  certain,  jvrecusable  et  dont 
il  a  suivi  le  cours  de  la  maladie  et  constaté  les  effets  du  traitement  ! 
Non!  On  est  venu  montrer  à  M.  Malgaigne  des  faits  prétendus  ac¬ 
complis;  et,  saps  «uffc  confré/e,  notre  savatlt  ami  lés  a  acceptes 
lui  si  expert  en  molière  de  vérification  de  faits  scientifiques  .  Et 
voilà  cé  qui  a  entraîné  les  rapides  convictions  du  zele  défenseur  de 
la  syphilisation  ciirative;  oui,  rapides,  trop  rapides  hélas,  car  si 
notre  collègue,  avec  sa  sagacité  ordinaire ,  sa  grande  habitude  c  i- 
nique,  s’était  donné  la  peine  d’interroger  les  personnes  qu  on  lui 
présentait  et  qüe  la  commission  dont  je  fais  partie  a  pu  voir  et  la- 
terrogpr  avec  soin  ,  je  suis  convaincu  que  sa  péroraison  aurait  été 
singulièrement  modifiée  et  son  enthousiasme  moins  bouillant. 

Je  ne  reviendrai  pas  sur  ce  que  j’ai  déjà  dit  de  la  prétendue  im- 
munilé  des  filles  publiques.  Je  ferai  seulement  encore  ici  celte  de¬ 
mande  :  Gombien  faut-il  de  chancres  pour  syphiliser  autant  que 
possible,  puisait  oii  ne  syphihse  jamais  plus  complètement  qu  on  ne 
peut  faire  te  videl  Et  combien  de  chancres  avaient  successivement 
contraclés  les  filles  publiques  réputées  syphilisées  ? 

Mais  l’immunité  existe.  On  nbus  a  offert  un  sujet  rèfractàire  sur 
lequel  on  veut  absolument  que,  j’aie  échoué  ,  et  sur  lequel ,  moi ,  je 
vous  ai  dit  que  l’avais  réussi.  Eh  bien!  pour  le  syphilise  .cmëiite  , 
vous  âvez  entendu  la  lettre  de  M.  Liuderaann.  Il  est  encore  inocu¬ 
lable,  c’ést  lüi-mêmequi  l’a  dit  en  faisant  voir  les  traces  de  ses 
dernières  inoculations  datant  seulement  de  quelques  semaines;  et 
il  y  a  sept  à  huit  mois  qu’on  le  présentait  comme  invulnérable . 

Il  me  resterait  maintenant  à  étayer  ma  doctrine,  que  mon  excel¬ 
lent  ami  M.  Malgaigne  a  tant  élevée  que  sa  chute  serait  terrible^ 
Deux  pierres  ont  été  enlevées  à  l’édifice  que  j’ai  mis  vingt  ans  à 
consolider:  la  première,  par  les  mains  d’un  singe;  la  seconde,  par 
les  individus  que  la  syphilisation  a  rendus  réfractaires  au  chancre. 

Si  c’est  là  tout,  que  mon  bon  collègue  n  ait  pas  d  inquiétude.  La 
transplantation  de  l’accident  primitif  de  l’homme  au  singe  n  otera 
jamais  rien  au  premier  de  la  régularité  de  là  maladie,  et  ne  lais¬ 
sera  jamais  rien  dans  lés  mains  du  second  de  cet  emprunt  force. 

Quant  aux  syphilisés ,  si  tant  est  qu’on  finisse  par  en  trouver  un 
et  qui  doivent  Ôter  au  chancre  le  plus  beau  fleuron  de  sa  couronne 
et  le  priver  dé  son  signe  diagnostic  lé  plus  précieux,  cest-à-dire  la 
possibilité  de  l’inoculer ,  c’eSt  une  pierre  de  la  baSe  de  ma  doctrine 
qui  ne  fait  pas  encore  défàüt;  car  je  n’ai  tiré  de  conclusion  absolue 
de  l’inoculation  que  lorsqu’elle  est  positive,  me  réservant  pour  uhe 
autre  occasion,  qui  n’est  pas  bien  éloignée  ,  de  voüs  dire  ce  quon 
péut  conclure  des  cas  négatifs. 

Messieurs,  dans  la  dernière  séance  notre  honorable  colleg 
M  Malgaigne  m’avait  fait  un  nouveau  èt  formidable  défl.  Je  n’„- 
vais  pas  cru  devoir  y  répondré  après  ce  que  je  vbUs  avais  dit  de 
M.  Laval.  Mais  comme  on  avait  pu  croire  que  j’avais  fui  devant  la 
menace  et  qu’on  y  revient  aujourd'hui,  vous  comprendrez  plus  que 
iamais  la  cause  de  mon  silence  mardi  passé.  Le  malin,  j’ai  ren¬ 
contré  M.  Laval  avec  noire  côllègub.de  l’hôpital  de  Lourcine  M.  le 
docteur  Gosselin.  .  ,  :  t  i 

Et  ce  que  M.  le  doétetif-  LlHdeiM'aha  Iti  âtlait  éfcnt,  M.  Laval  a  ei 
la  loyauté  de  me  le  confirmer  en  présence  de  M.  le  docteur  Gosse, 
liti.  il  m’à  dit  qu’il  «fe  s’élàit  jadiâis  bru  iêrractaifé  aü  chancre  et 
qü’il  était  coneaincu  qüe  la  pustule  que  jë  lui  avais  ihOcUléé  àurait 
pü  être  inOtüléè  à  Uh  individu  bain. 

Quânt  à  l’autre  malade,  éelui  qui  paraît  avoir  le  plus  enthôü- 
siasfflé  M.  Malgaigne,  il  a  été  vu  par  l’autre  commission  donf  je 
fais  partie  et  qui  est  présidée  pâr  l’honorable  president  de  lA- 

Mon  jugement  est  déôniiivemeii't  arrêté  sur  ce  màlade. 

Voilà  mes  raisons  ,  niessiéurs  ,  pour  repousser  toute  nouvelle 
piovbcatiori.  Membre  d’Uné 'cémoiièsion  ,  jé  jUgèrai  ;  mais  je  juré 
ici  dé  hé  jamais  plué  tôhchér  à  àücun  des  sujéts  d’eipérimenlalion 
des  sjphilisateurs. 

M.  Bégin.  Le  résumé  fle  la  discussion  que  j’ai  Cü  l’honneur  de 
soumettre  à  l’Académie  dans  son  avant-dernière  séance  trouverait 
encore,  malgré  ce  qui  a  été  dit  depuis  ,  presque  tout  son  à-propos. 

L’honorable  collègue  M.  Depaul  qui  a  pris  la  parole  immédia¬ 
tement  après  moi,  ri’a  rien  ajouté  d’essentiel  à  son  premier  dis¬ 
cours.  Il  a  insisté  sur  des  points  de  doctrine  qui  ne  soiil  pas  dirèc- 
temerit  en  causé  ;  sur  dCS  hIsioiréS  de  syphilis  cônslitüliithhèlle  et 
de  syphilis  héréditaire  mortelle  provoqbéê  chez  les  animaux  par 
l’inoculation  syphilitique,  et  qui  sont  loin  d’encourageè  à  l’emploi 
du  même  procédé  chez  l’homme  ;  sur  des  attaques  à  des  opinions 
personnelles,  dont  l’AcadéoiLe  n’a  que  très  médiocrement  à  s’occu¬ 
per  ;  enfin  sur  un  appel  persévéràut  à  des  expériences  ultérieures , 
à  des  lütriiërés  iiôùvelles  qù’iî  croit  indispensables  pour  détermi- 
ner  séti  jugement  et  celui  dé  l’Acadêmië. 

Avec  d’admirables  mouvements  d’élbquèûcë  ,  hêtre  seml-adèer- 
sairë  M.  Malgaigne  n’est  giièré  sorti  du  même  cercle.  Ce  qu’il  y  a 
eii  de  plus  saillant  dans  Son  beau  discours  ,  c’èst  une  très  loHgüe 
énumération  de  vérités  méconnues,  repoussées;  bafoliées  rfiême  à 
leur  origine,  .et  qui,  triomphâbt  d’obstacles  sans  nombre  que  li-- 
gnorahee  ou  la  prévention  leur  opposait,  ont  rendu  les  plus  grands 
services  aux  sciences,  à  l'industrie,  à  rhnmanité  ;  c’estl’.analyse  des 
principales  observations  connues  de  syphilisation,  qu’il  interprète 
à  sa  manière  et  qu’il  présente  intrépidement  comme  favorables  à 
CP  '■  de  de  traiiemè'nt  de  la  Syphilis,  ou  du  ttioins  comme  jusU- 
i  ,  t  encourageant  la  poarsüitè  des  expériences  doht  il  à  déjà 
bjet;  c’est  enfin  l’apothéose  de  l’auteur  de  cette  grande  dé¬ 


couverte,  qu’il  adjure  de  poursuivre  son  œuvré,,  dé  ne  s  arrêter  de¬ 

vant  aucune  difficulté,  et  à  qui  il  prédit,  dès  à  présent,  que  son 
nom  ne  périra  pas. 

M.  Ricord  s’est  attaché,  et  a  réussi ,  pbur  lés  esprits  nbn  préve¬ 
nus,  à  replacer  sous  leur  véritable  jour  les  faits  plus  ou  moins 
tronqués,  ou  appuyés  sur  des  témoignages  incouipélents  invoqués 
par  nos  adversaires.  Armé  de  documents  authentiqués  ,  il  a  com¬ 
plété  les  observations  ,  rectifié  les  erreurs  et  reconstruit  par  de  lu¬ 
mineux  rapprochements  l’histoire  désolante  de  cette  syphilisation, 
dont  les  résultats  funestes  semblent  dédaignés  par  des  esprits  pluâ 
curieux  ou  prévenus  que  pénétrés  des  devoirs  de  noire  profession 
et  des  intérêts  de  l’humanité. 

A  quoi  serviront  ces  suppléments  d’instruction  ri  instamment 
sollicités  ?  L’expérience  de  la  syphilisation  n’a-t-elle  pas  déjà  que 
trop  été  faite?  Geux  qui,  én  présence  des  résultats  quelle  nous  a 
donnés,  ne  sont  pas  encore  convaincus,  doivent  renoncer  à  letre 
iamais  ;  ceux  qui  n’ont  pas  vu  jusqu’à  présent  peuvent  se  considé¬ 
rer  comme  aveugles  :  des  milliers  de  faits  nouveaux  ne  les  guéri¬ 
raient  pas  de  leur  cécité ,  car  il  est  de  la  nature  de  certains  esprits 
de  trouver  toujours  matière  à  douter.  j  ■  *  j 

Il  serait  temps,  enfin,  de  réduire  à  sa  juste  valeur  et  de  rejeteë 
de  foute  discussion  sérieuse  cet  argument  si  souvent  *’®P’^**’*'  ? 
développé  avec  tant  de  complaisance  par  mon  savant  ami  M.  Mal¬ 
gaigne  au  sujet  des  vérités  méconnues  auxquelles  il  assimilerait 
volontiers  la  syphilisation.  De  tous  les  rêveurs ,  pour  ne  rien  due 
de  plus,  dont  les  utopies  sont  repoussées,  il  n’en  est  pas  *1®‘ 
n’invoque  l’exemple  de  l’Amérique  découverte ,  de  la  rotation  de  Id 
terre  ,  de  la  vapeur  enfantant  des  merveilles  ;  ils  y  ajoutent  main¬ 
tenant  celui  de  l’électricité,  qui  anéantit  la  distance.  compa¬ 

rent  modestement  à  Ghristbphe  Colomb,  à  Galilée,  â  Fulton ,  e  , 
ne  tenant  compte  ni  du  temps,  hi  des  cirdohstancés,  supposent  que 
ces  grands  hommes  ont  eu  à  lutter  c.ontré  des  partis  pris,  des  mau¬ 
vais  vouloirs  dortl  ils  se  prétendent  aussi  les  victimes.  Mais  si  de 
grandes  vérités  orit  été  lentes  à  se  faire  jour ,  combien  ,  par  une 
triste  compensation,  une  confiance  trop  hâtée  ne  fait-ëlle  pas  naître 
de  mécomptes  !  ,  ja,  - 

Renonçons  donc  â  invoquer  ces  eXérttpleS  opposes  oü  se  détrui¬ 
sant  réciproquement;  apbréciohs  chaque  chose  pat  elle-même, 
d’après  ses  éléments  propres,  sans  préoccupations  d  antécédents 
étrangers.  Là  est  le  rôle  de  la  raison  ;  lé  reste  n’est  que  déclama¬ 
tion  surannée  et  oisèüse,  indigné  d  hommes  sérieui;  ,  J  1- 

Nous  demandions  à  MM.  lès  syphilisàteurs  des  faits  â  lappUi  de 
leurs  prétentions;  quatre  viennent  d’être  publiés  ;  ilà  viennent  dn 
Piémont,  et  apparlieuhéiit  à  M.  Speriho.  ,  » 

Quatre  observations  sûr  cent  deUX  publiquement  annoncées;  a 
savoir,  cinquante-deux  antérieures  âu  23  mai  1851,  et  dmquantë 
recueillies  depuis  cetfe  époque  Sbuâ  les  yéüx  de  la  commission  aca¬ 
démique  de  Turin  ;  la  largesse  n’est  pâs  grande.  Exatninoné  Si  Iâ' 
qualité  compensera  le  nombre.  ■ 

Quatre  jeuneS  filles ,  trois  de  Seize  àris  èt  une  de  ringt-cmq  ailS, 
sont  admises  au  Sybhiliocume;  dèux  de  cèsfilieâ  Sont  iiifeclees  poür 
la  première  fois,  urte  peut  la  secdhde,  et  une  pour  la  troisième. 
Ces  deux  dernières  ont  été  guéries  de  leurs  aileuites  ahlenebres  à 
l’aide  de  friciioiis  mercurielles  et  de  pilules  d’iodure  de  mercure. 

Chez  trois  de  ces  malades,  les  accidents  datent  d  une  quinzaine 
de  jours,  et  d’un  ihois  chez  l’autre.  Ils  consistent  en  chancres  mé¬ 
diocrement  étendu.s,  situés  à  là  région  vülvaire  sur  trois,  et  sur  une 
au  col  utérin;  cellfe-ci  présenté  en  outré  une  légère  leucorrhee  et 
des  granulations  au  côl.  Une  des  trois  premières  porte,  avec  seà 
chancres  volvaires,  d’autres  chancres  à  l’entrée  de  l’anus  et  un  bu¬ 
bon  fluctuant  à  droite.  Une  autre  encore  laissé  apercevoir  dés  bubons 

inguinaux.  . t  • . 

Les  duatro  lUaladèé  âbnt  d'uné  bonne  conàtîliitiGri.  Lés  âccii 
dents,  sans  être  absolument  Simpleé-,  ti’offreiit  chez  ducùné  d  elles 
un  degré  notable  de  gravité.  .  -  i  . 

La  durée  du  Irailêment  a  été  dè  60,  79,  ï'2^  ét  138  jbùrS;  le 
nombre  des  inoculations  sypbîllliques  de  83,  85,  89  ël  94,  prati¬ 
quées  aux  régions  hypochoudriaqueS,  sur  lés  parties  latérales  du 
thorax  et  à  l’abdomen; 

On  a  observé  uné  fois,  péfadant  lès  inoculations,  tin  peu  de  liè¬ 
vre,  peut-être  syphilitique,  dit  l’àutetir,  èt  qui,  ajdatè-t-il,  s  est 
montrée  aussi  dans  plusiéors  autres  das  semblables. 

Chez  uné  des  malades,  on  excisa,  après  soixanlê-netiP  inocula¬ 
tions,  une  excroissance  a.SSéz  volumineuse,  et  plus  tard  d  autres  pe¬ 
tites  végétations  développées  à  l’entrée  dû  dagin  pendant  le  Iraile- 
ment,  puisqu’il  n’eu  est  pas  fait  mehtidn  dans  lé  diagnostîd  itiitial. 
Chez  une  âuire,  les  derdières  4eS  qUatrè-vingt-qualdf-ze  iriocùlàtîods 
qu’elle  subit  donnèrent  encore  des  résultats  incertains.  Chez  une 
dernière,  la  ciriquànte-cinquième  produisait  un  châucrè  dôulotirénx 
bien  caractérisé.  .  .  , 

Lors  de  la  sortie  de  des  malades,  les  cicatrices  sont  indiquées 
comme  s’effacent  et  commençant  à  perdre  la  teinte  duivrée  qui  leur 
est  propre.  Quelques-unes  ont  jusqu’à  14  millimètres  d’étendue. 

A  leur  sortie,  trois  de  ces  filles  souf  Uoléès  comme  presque  sy- 
phtdisécs.  Il  n’est  rien  dit  de  la  quatrième. 

Tels  sont  les  bénéfices  de  dette  tnéthodè  merveillèiise  :  pour  dès 
adcidenls  primitifs  d’une  intensité  ordinaire,  en  mdyéntie  trois  mois 
de  traitement  et  quaire-vingt-htilt  inoculations  chandretiseS, 

Quant  au  résultat  final,  il  eSt  laissé  dàns  rombre.  Sous  de  rap¬ 
port,  les  observations  lie  sont  pas  achevées.  De  quel  pririlége  pra¬ 
tique  jouissent  des  filles  presqûe  sgphiBsëesl  L’autéur  né  le  dit  pàs. 
Quoique  les  filles  dottt  il  est  question  soient  sOrlîeS  du  Syphitiocome 
depuis  neuf,  dix  et  onze  mois,  et  qu’il  eût  été  fâcrtè  de  les  Soti- 
niêUre  à  une  certaine  M;  Sperïho  ne  dit  rien  ni  de  c6 

qui  peut  leur  être  advenu,  tii  de  lèor  état  âtltièl.  ^  ^  ^ 

Et  remarquez  bien  qué  les  quatre  observations  qtie  je  vienS  d’à- 
nalyser  né  sotit  paS  prises  au  hasard.  Il  n’y  est  question  d’aUtuil 
des  accidents  graves  mentiomies  pàr  M.  SpSrino  dans  Son  mémoire 
ou  signalés  avec  plus  d'insistaride  dans  le  prorâpport  de  la  commis¬ 
sion  académique  dd  Turin.  Ce  sont  des  exemples  de  âüccès ,  dé 
succès  saillants  offerts  aux  syphilisaléurs  pOûr  sodtenîr  leur  doc¬ 
trine  et  encourager  leürs  expériènees.  i  i  i 

Trois  mois  de  Iraileoienl,  88  inoculations ,  60  a  7Ü  ttlcères  Ha 
moins,  autant  de  cicatrices  longtemps  cuivrées  Sur  différentes  par¬ 
ties  du  corps,  tels  sont,'  avec  le  privilège  d’êtèe  presque  sijphUisè, 
les  avantages  offerts  aux  esprits  crédules  qüe  tiotiè  nous  efforçons 
d’érttraîiier.  C’est  â  se  laisser  séduire  immédiatement,  et  je  com¬ 
prends  h  peine  qu’on  y  résisté.  _ 

Si  certain  fuiëlëur  de  bibliothèque  décoüvrâit  dans  quelque 
manuscrit  poudreüx  l’exposition  de  cette  pratique  funeste  ,  il  n’y 
aurait  dertes  pas  âsSez  de  voix  pour  s’exclamer  cbfitre  l’ignorance 
des  téttips  bàlbares  Où  elle  était  en  honneur,  pas  assez  de  louanges 
pour  exalldr  les  hommes  dé  génie  qui  lui  auraient  substitué  les 
méthodes  inoffenSivés  et  simples  que  nous  suivons.  Ce  serait  à  ren¬ 
dre  jaloux  notre  bon  Paré;  qui  délivra  delà  cautérisation  les  pau-e 
vres  blessés  par  arquebusades!  Et,  maintenant  que  ces  pratiques  s 
produisent  en  plein  dix-neuvième  siècle,  le  monde  ^médical  sérieux 
peut-il  avoir  trop  d’indignation  pour  les  accueillir?  ^  , 

Admirez  le  tableau  touchant  et  pittoresque  qu’offriraient  nos 
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grands  services  de  vénériens,  tels  que  ceux  du  Val-de-Grâce  ,  de 

l’hôpilal  du  Midi,  de  celui  de  Lourcine ,  de  rinfirmerie  de  Saint- 
Lazare,  si  le  traitement  de  la  syphilis  par  l’inoculation  syphilitique 
y  devenait  général  !  A  certains  jours,  au  local  près,  on  pourrait  s’y 
croire  en  face  d’une  réunion  de  lépreux  nettoyant ,  comme  Joh , 
leurs  ulcères  plus  ou  moins  phagédéniques! 

^  Aux  insuccès  qui  lui  sont  opposés,  l’inventeur  de  la  syphilisation 
répond  que  sa  méthode  n’a  pas  été  suivie  et  que  dès  lors  il  cesse 
d’élre  responsable.  Notre  collègue  M.  Malgaigne  lui  est  venu  spiri¬ 
tuellement  en  aide  avec  la  comparaison  du  chloroforme  préparé 
suivant  une  formule  ou  suivant  une  autre.  C’est  le  cas  de  rappeler 
que  comparaison  n’est  pas  raison.  Quelle  est  la  formule  de  notre 
syphilisateur  ?  Il  en  a  trois  ,  que  j’ai  indiquées  dans  mon  rapport. 
M.  Sperino  en  a  inventé  une  quatrième.  Il  y  en  a  peut-être  d’au¬ 
tres  encore.  A  laquelle  faut-il  s’arrêter  ?  Quelle  est  la  bonne?  Le 
choix  du  pus  doit  être  gradué,  mais  à  quels  caractères  le  recon- 
nait-on  sûrement?  Toute  inoculation  amoindrit  l’accident  primitif, 
et  voilà  le  malade  de  M.  Zelaschi  qui,  sous  l’influence  de  19  ino¬ 
culations  pratiquées  selon  la  première  méthode  française  ,  voit  ses 
accidents  s’accroître  jusqu’au  degré  le  plus  grave.  Puis  ,  sous  l’in¬ 
fluence  d’une  syphilisation  plus  énergiquement  conduite,  ces  acci¬ 
dents  s’apaisent,  après  toutefois  quarante  jours  de  traitement  anti- 
phlogisÇque.  Si  ces  inoculations  répétées  à  haute  dose  ont  amené 
la  guérison,  comment  dans  d’autres  cas  les  accusez-vous  des  acci¬ 
dents  survenus  ?  Et  comment  reconnaître  dans  ces  explications 
forcées,  dans  ces  subtilités  sans  logique  les  caractères  d’une  mé¬ 
thode  fondée  sur  un  ensemble  de  faits  bien  observés  ? 

A  cette  observation  que  les  syphilisateurs  français  n’ont  présenté 
jusqu’ici  aucun  exemple  authentique  des  succès  de  leurs  inocula¬ 
tions,  M.  Malgaigne  répond  qu’il  connaît  enfin  une  personne  com¬ 
plètement  syphilisée,  à  laquelle  il  défie  de  donner  des  chancres. 
Que  prouve  ce  phénix  de  la  syphilisation  ?  La  commission  acadé¬ 
mique  de  Turin  n’a-t-elle  pas  constaté  qu’il  est  possible,  qu’il  est 
même  assez  fréquent  qu’un  malade  ne  puisse  plus  être  inoculé  , 
tout  en  conservant  sa  maladie  ou  la  voyant  reparaître?  M.  L... 
inoculable  pendant  un  certain  temps,  n’a-t-il  pas  été  inoculé  de¬ 
puis,  n’est-il  pas  susceptible  de  l’être  encore,  et  lui-même  enfin  ne 
déclare-t-il  pas  devant  témoin  qu’il  ne  se  croit  pas  syphilisé  ?  Ne 
s  est-il  pas  cru  si  bien  inoculé  par  M.  Ricord  qu’il  a  reconnu  que 
le  pus  de  son  chancre  était  susceptible  d’être  transmis  ?  Après  27 
inoculations  inutiles,  qui  pouvaient  paraître  suffire  pour  attester  la 
syphilisation  ,  les  trois  suivantes  produisirent  cependant  des  pustu¬ 
les  et  des  chancres.  Des  filles  publiques  restent  six  ans  et  plus  sans 
être  infectées  et  pourraient  passer  pour  être  naturellement  syphili- 
sées,  lorsque  ,  sans  cause  à  elles  appréciable  ,  elles  contractent  la 
syphilis  comme  les  autres.  A  quels  signes  dès  lors  constatera-t-on 
votre  syphilisation  prétendue,  tant  prônée  et  jetée  en  appât  à  la 
crédulité  et  à  la  démoralisation  publique? 

Quelques  malades,  ajoutez-vous,  ont  été  guéris  par  la  syphilisa¬ 
tion  ;  ruais  n’avons-nous  pas  vu,  il  y  a  vingt  ans ,  des  malades  en 
bien  plus  grand  nombre  et  plus  gravement  affectés  que  ceux  que 
vous  citez  guérir  sans  aucun  traitement  spécial,  syphilisateur  ou 
autre  ?  Le  traitement  simple ,  comme  on  l’appelait ,  et  qui  avait  au 
moins  l’avantage  de  ne  pas  nuire ,  a  publié  et  livré  à  l’examen  ses 
résultats,  sa  statistique  comparative,  en  un  mot  tous  les  documents 
sur  Jesquels  il  s’appuyait.  Pourquoi  nos  syphilisateurs  ne  l’ont-ils 
pas  encore  imité  ?  Personne  ne  contesta  qu’il  ne  guérît  et  assez  ra¬ 
pidement  la  très  grande  majorité  des  accidents  primitifs;  les  acci¬ 
dents  consécutifs  furent  l’écueil  qui  réduisit  les  applications.  Les 
faits  en  faveur  ne  furent  pas  des  cas  isolés  et  rares  comme  ceux 
que  vous  invoquez  en  les  laissant  dans  l’ombre;  on  les  compta 
bientôt  par  milliers  :  ils  arrivèrent  des  hôpitaux  militaires  et  civils, 
de  toutes  les  parties  de  la  France  ,  des  contrées  étrangères ,  où  je 
retrouve  M.  Fricke,  de  Hambourg.  Jamais  la  syphilisation ,  je  le 
lui  prédis,  n’aura  ni  un  succès  aussi  grand ,  ni  un  concours  aussi 
imposant  de  suffrages;  et  cependant  le  traitement  physiologique 
est  tombé,  ou  s’est  transformé  comme  la  doctrine  dont  il  avait  em¬ 
prunté  le  nom.  Vous  avez,  dites-vous,  à  votre  disposition  trois  cents 
faits,  et  vous  ne  les  avez  pas  rendus  publics  !  Cette  abstention,  je 
le  dis  nettement,  éveille  mes  doutes  et  justifie  mes  craintes  sur  les 
résultats  que  vous  avez  obtenus.  Ce  sont  des  faits  analogues  à  ceux 
de  M.  Sperino;  si  la  grande  majorité  d’entre  eux  avait  été  positi¬ 
vement  favorable  à  votre  traitement;  si  vous  aviez  obtenu  des  suc¬ 
cès  plus  nombreux,  plus  rapides,  achetés  moins  cher  que  ceux 
que  procurent  les  méthodes  généralement  employées ,  vous  l’auriez 
depuis  longtemps  proclamé  avec  les  preuves  à  l’appui.  Votre  si¬ 
lence  laisse  donc  aux  faits  déplorables  qui  sont  publiés  toute  leur 
force. 

A  l’objection  fondée  sur  la  persistance  des  cicatrices ,  nos  syphi¬ 
lisateurs  répondent  qu’ils  ont  l’attention  de  les  placer  sur  des  par¬ 
ties  cachées  du  corps.  Grande  condescendance  en  vérité!  Auraient- 
ils  donc  eu  la  pensée  de  les  établir  au  milieu  du  front ,  afin  que 
chacun  pût  dès  l’abord  savoir  à  qui  il  avait  affaire? 

Reproche  injuste,  ajoutent  -  ils ,  et  notre  honorable  collègue 
M.  Depaul  s’est  sur  ce  point  constitué  leur  organe.  Ces  cicatrices, 
dont  on  fait  un  si  grand  bruit,  s’effacent  avec  le  temps.  S’effacent! 

Et  quand  avez-vous  vu  ,  messieurs  les  syphilisateurs  ,  s’effacer  et 
disparaître  des  cicatrices  résultant  de  plaie  avec  perte  de  substance 
ou  d’ulcères  qui  ont  détruit  en  totalité  ,  ou  seulement  dans  une 
partie  notable  de  son  épaisseur  le  tissu  du  derme  ?  Elles  peuvent 
bien  perdre  la  couleur  cuivrée  que,  de  votre  aveu,  elles  conservent 
si  longtemps.^  Elles  blanchissent,  je  le  veux  bien  ;  mais  je  défierais 
volontiers  qu’après  m’avoir  fait  constater  une  de  ces  cicatrices  ,  on 
me  montrât  plus  tard  entièrement  indemne  la  partie  qu’elle  occu¬ 
pait.  Je  parle,  bien  entendu  ,  non  de  taches  provenant  de  piqûres 
restées  sans  effet,  ou  de  pustules  avortées  qui  peuvent  ne  pas  avoir 
entamé  le  derme,  mais  de  cicatrices  véritables  succédant  à  des  ul¬ 
cères  qui  ont  eu  une  certaine  étendue  et  une  certaine  profondeur. 

Ici  je  me  trouve  porté  ,  malgré  moi ,  dans  la  partie  morale  de  la 
question.  Bien  qu’elle  n’ait  été  abordée  par  aucun  des  honorables 
membres  qui  ont  pris  part  à  cette  discussion  ,  je  m’y  laisse  aller 
volontiers  ,  car  elle  constitue  manifestement  un  des  côtés  les  plus 
intéressants  du  sujet. 

Les  cicatrices  des  ulcères  artificiels  produits  par  les  inoculations 
syphilitiques  restent  donc;  c’est  indubitable.  Et  cette  pensée  qu’elles 
attesteront  à  toujours  que  les  personnes  qui  les  portent  ont  été  et- 
teintes  de  la  syphilis  n’arrête  pas  nos  novateurs  en  syphilisation  ! 

La  loi  a  supprimé  pour  l’infamie  elle-même  toute  flétrissure  cor¬ 
porelle,  et  vous,  syphilisateurs,  dans  je  ne  sais  quel  délire  d’expé¬ 
rimentation,  vous  imprimez  à  des  jeunes  filles  de  seize  ans  la  flé¬ 
trissure  indélébile  des  désordres  de  leur  jeunesse  !  La  séduction  ,  la 
misère,  de  mauvais  exemples,  de  funestes  conseils  ,  auront  pu  les 
pousser  jusqu’à  la  prostitution,  et  il  leur  sera,  de  par  vous ,  pres¬ 
que  impossible  de  sortir  de  ce  bourbier  sans  s’exposer  à  des  récri¬ 
minations  odieuses  sur  un  passé  qu’elles  s’efforceront  vainement  de 
cacher  ou  d’effacer  par  le  culte  de  toutes  les  vertus.  Les  cicatrices , 
dites-vous,  existent  sur  des  parties  cachées  du  corps;  mais  la  mar¬ 
que  du  crime  était-elle  apposée  autrefois  sur  le  visage?  Est-ce  qu’il 
existe  sur  le  corps  humain ,  en  société ,  une  seule  partie  qui  puisse 


être  dérobée  aux  regards  d’une  manière  absolue?  Est-ce  que  si  vos 
détestables  pratiques  se  généralisaient,  les  stigmates  qu’elles  laissent 
à  sa  suite  ne  seraient  pas  bientôt  distingués  de  toutes  les  autres  ci¬ 
catrices,  et  recherchés  avec  anxiété  sur  les  personnes  suspectes,  ou 
accidentellement  reconnus  ? 

Multipliez  les  expériences  sur  le  sinp,  les  chats  ,  les  chiens,  les 
lapins,  les  pigeons,  poussez-les  et  variez-les  dans  le  règne  animal 
aussi  loin  et  autant  que  vous  pourrez,  tous  les  amis  de  la  science 
applaudiront  à  vos  efforts.  Si  des  connaissances  nouvelles  sont  ac¬ 
quises  par  cette  voie  sur  les  lois  de  la  transmissibilité  du  virus  vé¬ 
nérien  ,  elles  seront  accueillies  avec  empressement.  Mais  épargnez 
l’homme,  laissez  le  malade  en  dehors  de  vos  études.  Qui  dit  expé¬ 
rience  dit  succès  ou  insuccès,  bien  ou  mal  :  chance  aléatoire  enfin, 
et  jamais  le  médecin  n’a  le  droit  de  faire  mettre  ses  clients  à  cette 
loterie.  Malheureusement,  de  même  que  les  combats  des  animaux 
ont  conduit  les  anciens  à  contempler  de  sang-froid  les  luttes  de 
gladiateurs  ,  les  expériences  sur  les  espèces  animales  ont  conduit 
quelques  médecins  à  agir  avec  la  même  liberté  sur  l’espèce  hu¬ 
maine;  et,  pour  me  servir  de  l’expression  de  l’inventeur,  de  la  sy¬ 
philisation  ;  (t  à  ne  considérer  l’homme  que  comme  un  gros  singe , 
plus  difficile  seulement  que  l’autre,  à  raison  de  sa  masse,  à  syp'hi- 

On  parle  d’intérêt  de  l’humanité  et  d’intérêt  de  la  science, 
comme  si  ces  deux  intérêts  n’étaient  pas  confondus  ,  comme  si  la 


J  entends  l’objection  que  soulève  cette  doctrine  conservatrice  : 
elle  sera,  dira-t-on,  incompatible  avec  les  progrès  de  l’art,  qui  ne 
sont  dus  en  grande  partie  qu’à  des  tentatives  considérées  d’abord 
comme  téméraires. 

Un  mot  d’explication  à  ce  sujet. 

Toute  expérimentation  douloureuse  compromettante  pour  la 
santé  et  pour  la  vie,  faite  sur  l’homme  sans  nécessité  réelle  ,  dans 
le  seul  but  d’élucider  un  point  de  doctrine,,  est  un  attentat  flagrant 
à  la  morale,  à  la  dignité  de  notre  profession.  Si  cette  manie  d’ex¬ 
périmenter  se  généralisait ,  ce  qu’à  Dieu  ne  plaise,  elle  porterait 
une  irréparable  atteinte  à  la  confiance  illimitée  que  le  médecin  doit 
inspirer,  et  qui  est  fondée  sur  ce  que  le  malade  veut  bien  être  traité 
suivant  les  lumières  de  ce  médecin  ,  mais  non  servir  de  sujet  pour 
ses  recherches.  Lorsque  en  présence  d’un  danger  imminent ,  d’une 
mort  assurée ,  plus  ou  moins  prochaine ,  et  après  avoir  reconnu 
l’impuissance  des  ressources  de  Tart,  le  praticien,  illuminé  par  son 
génie,  use  de  quelque  remède  énergique  nouveau  ,  ou  exécute  une 
opération  hasardeuse;  il  n’expérimente  pas;  il  cède  à  la  nécessité , 
il  obéit  au  précepte  d’un  des  plus  grands  législateurs  de  notre  art, 
il  suit  l’exemple  des  grands  maîtres. 

Le  plus  mauvais  résultat  que  puisse  avoir  sa  tentative  sera  de 
laisser  la  nature  achever  son  œuvre  de  destruction,  de  la  hâter 
peut-être,  ce  qui  fait  qu’aux  hommes  éminents  seuls  appartient  le 
droit  de  ces  innovations  ;  mais  en  compensation  de  cette  chance 
malheureuse,  il  a  celle  de  conserver  une  vie  qui  allait  s’éteindre, 
et  de  doter  la  science  d’une  arme  déplus  contre  des  lésions  jusque- 
là  inévitablement  mortelles. 

Je  le  demande  aux  partisans  désintéressés  de  la  syphilisation  : 
est-ce  là  le  cas  où  se  trouvent  les  syphilisateurs? 

Loin  de  réunir  les  conditions  queje  viens  d’exposer,  et  qui  auto¬ 
risent  jusqu’à  un  certain  point  la  plus  extrême  hardiesse,  la  syphi¬ 
lisation  ne  commence-t-elle  pas  par  infliger  des  douleurs,  des  sup¬ 
purations,  des  prolongations  de  traitement  qui  sont  évitées  par 
l’emploi  des  moyens  ordinaires  ?  N’imprime-t-elle  pas  sur  1  e  corps 
des  malheureux  malades  plus  de  stigmates  que  ne  pourraient  le 
faire  vingt  atteintes  d’accidents  primitifs  ?  N’expose-t-elle  pas  à  des 
accidents  secondaires  qui  pourraient  ne  se  manifester  jamais  ?  Ne 
l’avons-nous  pas  vue  produire  dans  les  constitutions  les  plus  ro¬ 
bustes  de  graves  et  peut-être  d’incurables  désordres?  N’a-t-elle  pas 
même  causé  sur  les  animaux  et  sur  l’homme  des  accidents  suivis 
de  mort?  L’inventeur  de  cette  étrange  thérapeutique  reconnaît  lui- 
même  un  cas  de  ce  genre.  Et  tout  cela,  pour  produire  une  presque 
immunité,  dont  la  réalité  et  les  limites  sont  entièrement  probléma¬ 
tiques.  Le  mal  inhérent  à  son  emploi  est  immédiat,  inévitable;  le 
danger  pour  la  santé  et  même  pour  la  vie  est  attesté  par  des  obser¬ 
vations  qu’il  est  impossible  de  récuser;  l’avantage  n’est  qu’une  pro- 
mes.se  non  jusiifiée  d’impunité  pour  des  désordres  futurs. 

Je  persiste  dans  la  conclusion  finale  du  premier  résumé  que  j’ai 
présenté  à  l’Académie  dans  l’avant-dernière  séance. 


la  source  d’un  dégagement  considérable  de  aa,  . 
nomme  gastralgie,  gastro-entéralgie,  etc  ^ 
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leur  Belloc,  qui  a  présenté  sur  ce  sujet  un  mémL  ’i^®  ‘•«c- 
interessants  à  l’Académie  de  médecine.  M  BelW  ‘c® 
nombreuses  expériences  :  1;  sur  les  divers  charbons^îï 
2  sur  les  modes  divers  de  le  préparer.  Sous  le  n.  ■  ^“'s.- 
port,  il  donne  la  préférence  au  charbon  de  peutdi!’'”'®'^  ‘'“P' 
le  second,  nous  lui  laissons  le  soin  d’explin^r  l.,i 
précautions  dont  il  croit  devoir  entourer  la  fabricat'i 
agent:  «  Pour  préparer  ce  charbon  ,  dit-il  ie 

V  puplier  ,  cet  arbre  dont  la  végétation  si  rapide  f!..'®’’® 

.  bo,s  Irés  blanc  et  Irta  léger  ;  j.“„.  ». 

»  1  arbre  ,  parce  que  le  charbon  fait  avec  ce  bois  tr!n 
»  irrite  1  estomac.  Je  prends  les  pousses  de  trois  oii 
»  ans  ,  très  vertes  ,  qui  n’ont  jamais  été  émondées 

V  1  ecorce  n  a  pas  souffert.  Je  n’emploie  pas  le  peùnlL 
..  croit  dans  un  terrain  bas  et  humide,  peu  exposé  aî  ni 

»  son  bois  est  plus  compacte,  son  écorce  est  couverfp  ? 

»  mousse,  et  le  charbon  qu’il  fournit  impressionne  désao  ■ 

»  blement  la  bouche  et  irrite  l’estomac.  Le  bois  coun- 
»  moment  de  la  sève  est  aussi  bien  préférable.  Je  fais  nl^ 

»  ces  branches  de  peuplier  coupées  et  dépouillées  di^ 

V  enveloppe  dans  des  vases  en  fonte  bien  clos,  que  l’L  r 

»  chaufferjusqu’au  rouge  blanc;  on  en  extrait  un  charb"‘ 

»  léger,  brillant ,  sans  formation  de  cendres  •  on  le  l 
»  dans  des  vases  pleins  d’eau  pendant  trois  ou 'quatre  ion 
»  en  ayant  soin  de  changer  l’eau  plusieurs  fois  ;  on  le  ri 
»  sécher,  puis  on  le  réduit  en  poudre  avant  qu’il’ soit  nai-r  ■ 

1)  fement  sec.  »  fl'niai- 

Toutes  ces  précautions  ont  essentiellement  pour  but  d’ai 
menter  la  porosité  du  charbon,  afin  de  lui  donner  la  proDriè?- 
de  faxer  une  plus  grande  quantité  de  fluides  gazeux  et  d’a 
menter  par  conséquent  l’action  pour  laquelle,  ainsi  que  nnl 
le  disions  plus  haut ,  cet  agent  réclame  une  place  dan 
la  pratique  médicale. 

Les  formes  sous  lesquelles  le  charbon  peut  être  adminh 
tre  sont  nombreuses;  cependant  on  donne  généralement  là 
preference  aux  pilules  et  à  la  poudre.  La  dose  est  variable 
mais  pourtant  le  charbon  n’est  réellement  efficace  qu’aulanî 
qu  il  est  pris  à  haute  dose,  c’est-à-dire  de  la  valeur  de  quatre 
a  cinq  cuillerées  à  bouche  par  jour.  Dans  son  administra 
lion  11  ne  faut  jamais  oublier  que  cette  substance  est  inerte 
qu  elle  traverse  l’estomac  et  l’intestin  sans  les  irriter  et  qi,ê 
M.  Belloc  assure  en  avoir  pris  sans  accident  jusqu’à  500 
grammes  par  jour.  MM.  Husson  ,  Fouquier  ,  Dubois  (d’A. 
miens) ,  Pâtissier  ,  etc.  ,  qui  se  sont  livrés  sur  ce  sujet  à  des 
expériences  physiologiques  et  cliniques  ,  sont  tous  du  même 
avis  sur  ce  point,  et  ont  vu,  sous  l’influence  d’une  haute  dose 
de  charbon,  les  nausées,  les  vomissements  s’arrêter,  la  dou¬ 
leur  épigastrique  disparaître  et  la  constipation  cesser 


DES  CHARBONS  VÉGÉTAUX. 


Il  serait  presque  impossible  d’énumérer  toutes  les  maladies 
contre  lesquelles  le  charbon  a  été  préconisé  :  Pline  le  recom¬ 
mande  contre  l’anthrax  ou  charbon,  sans  doute,  disent 
MM.  Mérat  et  Delens  par  une  sorte  de  signature;  Fréd.  Hoff¬ 
mann  le  présente  comme  anodin  et  Zacutus  Lusitanus  comme 
emménagogue;  Martin  Ruland  administpait  le  charbon  de 
tilleul  dans  l’épilepsie,  la  colique  et  la  lienterie;  enfin,  à  une 
époque  où  cet  agent  était  très  en  vogue ,  une  foule  d’auteurs 
ont  cité  des  succès  de  son  emploi  interne  dans  un  Irès  grand 
nombre  de  maladies;  on  est  même  allé  jusqu’à  le  considérer 
comme  un  puissant  aphrodisiaque. 

Malgré  les  travaux  et  les  observations' de  Breschet  (de 
Paris),  malgré  le  mémoire  intéressant  de  M.  Duval ,  le  char¬ 
bon,  à  cause  même  de  l’abus  qu’on  en  avait  fait ,  était  tombé 
dans  un  oubli  à  peu  près  complet,  car  on  ne  le  trouve  consi¬ 
gné  ni  dans  le  Codex,  ni  dans  aucun  traité  moderne  de  ma¬ 
tière  médicale. 

Cependant  le  charbon  ne  mérite  ni  tout  l’honneur  dont  on 
l’entourait  jadis,  ni  toute  l’indignité  dont  on  l’avait  ensuite 
frappé;  il  doit  occuper  une  place  dans  la  thérapeutique,  mais 
à  la  condition  de  circonscrire  cette  place  dans  des  limites  rai¬ 
sonnables  et  légitimées  par  l’expérience. 

Sans  nous  arrêter  aux  idées  purement  spéculatives  que 
l’on  n’avait  pas  craint  d’émettre  sur  l’action  physiologique  et 
thérapeutique  du  charbon,  nous  devons  reconnaître  avec  les 
expérimentateurs  modernes  que  cet  agent  est  essentiellement 
inerte  et  qu’il  n’agit  que  par  ses  propriétés  physiques.  Tout 
’e  monde  sait  que  le  charbon  est  surtout  employé  comme  dé¬ 
sinfectant  et  que  l’extrême  porosité  dont  il  est  doué  lui  per¬ 
met  d’absorber  facilement  les  gaz  de  toutes  sortes. 

C’est  à  ce  point  de  vue  seulement  qu’il  faut  se  placer  pour 
retirer  de  bons  effets  de  l’administration  du  charbon;  c’est 
aussi  dans  cette  voie  que  sont  entrés  les  expérimentateurs 
modernes,  et  leurs  plus  grands  succès  ont  été  obtenus  dans 
ces  affections  nerveuses  de  l’estomac  et  des  intestins  qui  sont 


Clironlque  et  nouvelles. 

Organisatloo  du  personnel  de  santé  militaire. 

6"  DIVISION  MILITAIRE.  —  hôpital  de  colmab. 

Médecins  —  MM.  Gilgencraniz,  major  de  1”  classe  ;  —  Lanel 
Legouesf,  aides-majors  de  I'®  classe.  ’ 

Pharmacien.  —  M.  Gillet,  major  de  classe. 

Chirurgiens  sous-aides.  —  MM.  Bousquet,  Thomas,  Schweing.  ■ 

HÔPITAL  DE  BELFORT. 

Médecins.  -  MM.  Collette,  principal  de  1-  classe;  -  Lasserre, 
major  de  1"  classe  ;  —  Pagnou,  aide-major  de  2»  classe. 

Pharmacien.  —  M.  Devresse,  major  de  D'  classe 

Chirurgien  sous-aide.  —  M.  Séré. 

HOSPICE  CIVIL  DE  NEDFBRISACH. 

M.  Boulian,  médecin  aide-major  de  D'  classe. 

7“  DIVISION  MILITAIRE.  —  hôpital  de  Besançon. 

Medecim.  —  MM.  Thomas,  principal  de  2®  classe ;  — Peyre 
major  e  1  ^  classe  ;  André,  Baudin,  aides-majors  de  D®  classe 
—  Buges,  aide-major  de  2'  classe.  ■ 

Pharmacien.  ~M.  Royer,  major  de  2®  classe. 

Lherurgiens  sous-aides.  —  MM.  Henriquel,  Vagney,  Gaste. 
hôpital  de  BOURDONNE. 

MM.  Villaret,  médecin  principal  de  2®  classe;  —  Cavillon  ,  mé¬ 
decin  major  de  2"  classe. 


Souscription  en  faveur  de  deux  confrères  dans  le  n 

Les  jiréoccupations  scientifiques  ne  doivent  pas  nous  faire  perdre 
de  vue  la  triste  situation  de  deux  malheureux  confrères  en  faveur 
desquels  nous  renouvelons  l’appel  que  nous  avons  fait  à  nos  lecteurs. 
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Casaugian,  d.-m.  à  Paris .  5 

Higgins,  D.-M.  à  Paris . 10 

Divers  anonymes . 20 
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Traité  de  la  g;atta-percha  et  de  son  application,  par  brevet  d’in¬ 
vention  (s.  g.  d.  g.),  aux  dentures  artificielles  ;  par  le  M.  docteur 
A.  Delabarre,  auteur  du  Traité  sur  les  accidents  de  la  dentition 
chez  les  enfants  en  bas  âge  et  de  la  Méthode  d' éthérisation  par 
[éther  et  le  chloroforme.  Chez  Victor  Masson  ,  libraire,  place  de 
l’Ecole-de-Médeciiie,  17,  et  chez  l’auteur,  rue  de  la  Paix ,  2. 
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Sureauxi  rue  des  Saints-lPèresi  40f 

EN  FACE  DB  l’ ACADÉMIE  DE  MÉDECINE. 


GAZETTE  DES  HOPITAUX 


On  s’abonne  it  Paris 

in  bnrean  du  jonmal ,  40 ,  rne  des  Sainta  -  Pérea , 
eu  face  de  TAcadëmie  de  médecine. 


CIVILS  ET  MILITAIRES. 


On  s’abonne  hors  de  Paris 

la  lea  bureani  de  Poatea  el  de  Meaaageriea 
et  chei  toua  lea  Librairea. 


le  prix  d6  raloBieiiieiil  peut  être  euïojé  eu  tiaites  sut  îaiis  ou  eu  maudats  de  poate. 


Paris  ,  DiPARTEMBNTS ,  l  Trois  moi 

fliisMAGNB,  Angleterre,  Belgiqdb,  |  Six  mois. 
^  Italie  méridionale,  Sdisse.  l  Un  an.  . 


8  fr.  50  C. 
16  a 

30  » 


PRIX  DK  i,*ABOM]«KMKX®  ! 


Grèce,  Hollande,  Piémont, 
Sardaigne,  Savoie, 
Türqdib,  Amérique  et  Colonies. 


Trois  mois . 

Six  mois . 

Un  an . 


9  fr. 
17 
33 


peœoplitlialiDiG  s( 


-  Kevde  clinique  hebdomadaihe.  Contusion  de  l’œil  gauche. 


is-conjonctivale.  Luxation  du  cristallin.  —  Contractions 
"".Tieiles  et  non  permanentes  de  l’iris.  —  Tumeur  composée  énorme  sie- 
P'-,,.  o.ir  In  partie  antérieure  de  la  région  axillaire.  Ablation.  —  Fistule 
®  Cire  périnéale.  Issue  de  la  totalité  dej’urine  et  du  sperme  par  la  fistule. 

"  hôpital  DF  tiw  Valleix'l.  T.eeoi  ”  ’  - 

ntérines;  ■ 


Académie 


II.  1.4  Pitié  (M.  Xalleix).  Leçons  cliniquês  sur  les  déviations 
Académie  de  médecine  (addition  à  la  séance  du  24  août).  — 
des  sciences ,  séance  des  16  et  22  août.  —  Société  de  médecine 


-  Nécrologie.  —  Nouvelle  modification  at 


BBVKK  ClilXIQKB  DEBDOMADAÏBB. 

Contusion  de  l’oeil  gauche.  Hémophtbalmie  sous-conjonctivale. 

Iiuxation  du  cristallin. 

Les  faits  de  déplacement  du  cristallin  survenant  à  la  suite 
3e  violences  traumatiques  sont  assez  connus  ;  mais  le  plus 
souvent  cet  organe  reste  dans  l’œil  ;  seulement ,  il  quitte  sa 
position  normale  pour  occuper  une  position  nouvelle  ,  soit 
dans  la  chambre  postérieure  ,  soit  dans  la  chambre  anté¬ 
rieure,  en  franchissant  l’ouverture  pupillaire.  Les  cas  de 
luxation  avec  issue  a”  dehors  par  une  plaie  de  la  sclérotique 
sans  déchirure  de  la  .^^ijjonctive  sont  tout  à  fait  rares,  et  1  on 
conçoit  combien  dans  ces  cas  le  diagnostic  doit  offrir  de  dif- 
ficuités.  Un  exemple  intéressant  de  ce  genre  de  lésion  a  pu 
être  observé  à  l’Hôtel-Dieu.  Nous  tenons  de  M.  Dubreuil,  in¬ 
terne  du  service  ,  les  détails  circonstanciés  de  cette  remar¬ 
quable  observation. 

Voici  le  fait. 

Une  femme  de  soixante  ans  fut  admise  le  22  juillet  1852  , 
dans  la  salle  Saint-Charles,  n°  15,  service  de  M.  Roux, 
M.  Gosselin ,  remplaçant.  Cette  femme  ,  d’une  bonne  consti¬ 
tution  ,  d’une  santé  parfaite  ,  exempte  de  toute  espèce  d’oph- 
thalraie,  avait  conservé  malgré  son  âge  une  vue  excellente. 

Le  22  juillet,  à  une  heure  de  l’après-midi ,  en  se  baissant 
brusquement ,  elle  se  heurta  violemment  l’œil  gauche  sur 
l’extrémité  d’une  canne  ,  appuyée  par  son  autre  bout  sur  le 
sol.  Elle  éprouva  ce  singulier  phénomène  que  l’on  qualifie 
par  le  terme  vulgaire  de  voir  mille  chandelles.  Du  reste  ,  à 
part  un  sentiment  de  commotion  très  prononcé  ,  elle  ne  res¬ 
sentit  autant  dire  aucune  douleur.  Il  s’écoula  seulement 
quelques  gouttes  de  sang.  Elle  se  rendit  à  pied  à  l’hôpital , 
et  dès  lors  on  put  constater  les  particularités  suivantes  : 

Une  ecchymose  occupe  l’angle  interne  de  l’œil  gauche  ,  et 
s’étend  -en  bas  suivant  le  bord  adhérent  de  la  paupière  infé¬ 
rieure. 

Les  paupières  sont  gonflées  ;  mais  la  malade  peut  néan¬ 
moins  les  ouvrir  sans  avoir  besoin  de  s’aider  en  les  écartant 
avec  les  doigts. 

La  conjonctive  oculaire  présente  un  aspect  rouge-vineux  ; 
elle  est  boursouflée  et  soulevée  par  un  épanchement  sous- 
muqueux  qui  masque  toute  la  sclérotique;  un  épanchement 
de  sang  remplit  la  chambre  antérieure  de  l’œil  et  ne  permet 
pas  d’apercevoir  l’iris.  La  cornée  transparente  est  intacte 
dans  toute  son  étendue;  on  a  noté  seulement  qu’elle  se  lais¬ 
sait  déprimer  et  comme  aplatir  par  la  pression  exercée  mé- 
diafement  sur  elle  à  travers  la  paupière. — Huit  ventouses 
scarifiées  à  la  nuque;  repos  au  lit;  compresses  imbibées 
d’eau  froide  sur  l’œil  et  le  front. 

Le  23 ,  pas  de  fièvre  ,  pas  de  douleurs.  Deux  portions 
d’aliments;  pédiluve  sinapisé;  compresses  imbibées  d’eau 
blanche  sur  l’œil  malade. 

Les  24  et  25,  même  état.  —  Même  prescription. 

Le  26  ,  le  gonflement  disparaît.  L’épanchement  sanguin 
sous-muqueux  se  résorbe  ;  mais  il  est  encore  assez  abondant 
pour  constituer  un  certain  degré  de  chémosis.  La  cornée 
reste  transparente  ;  elle  est  un  peu  bleuâtre.  On  ne  peut  voir 
l’iris;  on  n’aperçoit  qu’une  teinte  rouge  produite  par  les 
caillots  encore  accumulés  dans  la  chambre  antérieure.  En 
«n  seul  point ,  en  haut  et  en  dehors  ,  on  trouve  derrière  la 
cornée  un  point  d’uriè  couleur  plus  sombre.  M.  Gosselin  dès 
lors  fut  d’avis  qu’il  devait  y  avoir  en  ce  lieu  un  arrachement 
de  l’iris.  —  Vésicatoire  à  la  nuque. 

Le  30,  plus  d’inflammation  dans  l’œil;  on  peut  reconnaî¬ 
tre  la  lésion  dont  M.  Gosselin  soupçonnait  la  présence.  Voici 
la  description  de  cette  lésion  : 

L’iris  a  été  déchiré  en  haut  et  en  dedans  à  son  insertion 
dans  une  étendue  de  4  millimètres  environ;  en  même  temps, 
il  a  été  divisé  dans  toute  la  largeur  de  la  zone  au  point  cor¬ 
respondant  de  manière  à  constituer  deux  petits  lambeaux  la¬ 
téraux,  lesquels,  s’étant  rétractés  sur  les  côtés  ,  ont  agrandi 
la  pupille  par  en  haut  et  en  dedans  en  doublant  en  ce  sens 
la  longueur  de  son  diamètre  pblique.  La  pupille  présente 
donc  la  forme  d’une  parabole  à  convexité  tournée  en  bas  et  en 
dehors. 

Quoique  le  champ  de  la  pupille  paraisse  tout  à  fait  libre  et 
que  la  cornée  n’ait  rien  perdu  de  sa  transparence  ,  la  malade 
De  distingue  rien  ;  elle  a  pu  seulement ,  dit-elle  ,  pendant  la 
huit  reconnaître  la  lueur  d’une  lampe. 


Sous  la  paupière  supérieure,  en  haut  et  en  dedans,  au-des¬ 
sus  du  grand  angle  de  l’œil  et  immédiatement  ,  en  avant  du 
cul-de-sac  conjonctival ,  on  constate  pour  la  première  fois  la 
présence  d’une  petite  èlevure  arrondie  de  la  grosseur  d  un 
pois,  ayant  l’apparence  d’un  gonflement  œdématei*.  Lors¬ 
que  les  paupières  sont  fermées,  cette  petite  tumeur  est  entiè¬ 
rement  couverte.  , 

Le  4  août,  la  vision  reste  abolie  ;  la  petite  tumeur  s  est  ac¬ 
crue  ;  M.  Gosselin  la  ponctionne  avec  la  pointe  d’un  bistouri, 
et,  au  grand  étonnement  des  assistants ,  le  cristallin  s  é- 
chappe  par  cette  ouverture  au  milieu  d’un  liquide  clair  et 
limpide.  Le  corps  n’a  perdu  ni  sa  forme  ni  sa  transparence  ; 
il  offre  seulement  une  légère  teinte  jaune-ambré.^ 

Après  cette  petite  opération ,  la  phlyctène  s’affaissa  sur 
elle-même,  et,  même  en  pressant  sur  le  globe  oculaire,  il  ne 
sort  plus  aucune  espèce  de  liquide. 

Pendant  les  jours  qui  suivirent ,  il  ne  se  passa  rien  d  ex¬ 
traordinaire,  et  le  7  août  la  malade  put  quitter  l’hôpital. 

La  vision  restait  presque  complètement  abolie;  seulement 
la  malade  pouvait  distinguer  la  lueur  d’une  bougie. 

Nous  avons  donné  cette  observation  avec  d’assez  longs  dé¬ 
tails;  il  s’agit  en  effet,  comme  nous  l’avons  dit,  d’une  lésion 
excessivement  rare  ;  on  en  trouve  très  peu  d’exemples  dans 
les  auteurs.  Cependant  Mackensie  décrit  ce  mode  de  déplace¬ 
ment  du  cristallin  ,  qu’il  désigne  sous  le  nom  de  luxation 
sous-conjonctivale;  il  en  aurait  observé  deux  exemples.  Sui¬ 
vant  M.  Rognetta ,  Meddlemofe^n  aurait  aussi  vu  plusieurs 
cas.  M.  Heyfplder,  sans  rapporter  des  faits  nouveaux,  signale 
cependant  comme  fait  accepté  ce  genre  de  luxation  (Mémoire 
sur  la  commotion  de  l’œil.  Annales  d’oculistique ,  t.  XIII). 
Dans  ces  derniers  temps,  MM.  Rivaud-Landraud  et  Barrier  , 
de  Lyon ,  en  ont  fait  connaître  deux  nouveaux  exemples 
(Annales  d’oculistique ,  t.  XXI  et  XXIV).  Il  est  remarquable 
que  dans  presque  fous  les  cas  la  déchirure  de  la  sclérotique 
occupait  la  partie  supérieure  et  interne  de  l’œil. 

Dans  le  fait  particulier  que  nous  avons  relaté  ,  on  remar¬ 
quera  que  l’ampoule  formée  par  le  cristallin  v.ontenait  aussi 
une  certaine  quantité  de  liquide  qui  augmentait  d’autant  le 
volume  de  la  tumeur  et  masquait  la  forme  de  l’organe  dé¬ 
placé.  Le  mécanisme  à  l’aide  duquel  s’est  produite  la  lésion 
est  facile  à  concevoir  :  l’œil ,  pressé  violemment  d’avant  en 
arrière  lors  de  son  choc  sur  l’extrémité  du  bâton  et  retenu  , 
d’autre  part ,  solidement  en  place  par  les  parois  de  l’orbite  , 
a  dû  se  rompre,  et  après  cette  rupture  ,  la  pression  n’apnt 
pas  cédé  immédiatement ,  il  en  est  résulté  la  hernie  d’une 
partie  des  organes  contenus  dans  son  enveloppe.  Si  la  pres¬ 
sion  avait  continué  ,  la  conjonctive  se  serait  rompue  égale¬ 
ment.  Nous  avons  noté  dans  le  récit  de  l’observation  la  dé- 
pressihilité  de  la  cornée,  qui,  sous  l’influence  d  une  pression 
exercée  avec  le  doigt,  se  portait  en  arrière.  Ce  sera  un  signe 
important  à  noter  pour  le  diagnostic  de  ce  genre  de  lésion. 

Peu  de  temps  avant  que  l’homme  dont  nous  venons  de  re¬ 
later  l’observalion  ait  été  admis  à  l’Hôtel-Dieu ,  un  autre 
malade  avait  aussi  présenté  une  luxation  du  cristallin;  mais 
la  conjonctive  n’avait  pas  résisté,  et  le  cristallin  s  était  échappé 
au  dehors. 

L’homme  dont  il  s’agit  était  entré  le  19  juillet  dans  la  salle 
Sainte-Marthe,  au  n°  23.  La  lésion  avait  été  produite  par  le 
choc  d’une  planche  lourde  ,  longue  d’un  mètre  et  demi  envi¬ 
ron.  De  même  que  chez  la  femme  de  la  salle  Saint-Charles  , 
la  douleur  fut  presque  nulle  ;  le  malade  dit  seulement  avoir 
vu  comme  un  éclair  très  brillant. 

L’affaissement  de  la  cornée  était  excessivement  marqué  ; 
M.  Gosselin  présuma  dès  lors  que  lé  cristallin  avait  dû  être 
expulsé.  On  vit,  en  effet,  qu’il  existait  sur  la  cornée,  à  la 
partie  supérieure,  une  plaie  pénétrante  occupant  tout  le  tiers 
supérieur  de  sa  circonférence  ;  une  petite  portion  d’humeur 
vitrée  était  engagée  dans  les  lèvres  de  la  plaie. 

Le  17  août ,  le  malade  put  quitter  l’hôpital.  Alors  l’œil 
était  dans  un  état  assez  satisfaisant;  il  existait  une  déforma¬ 
tion  marquée  de  la  pupille  ,  et  la  vision  commençait  à  se 
rétablir. 

Gontractioiis  partielles  et  non  permanentes  de  l’iris. 

Nous  engageons  nos  lecteurs  à  visiter  un  malade  couché 
au  Val  -  de  -  Grâce  (salle  28,  n”  16),  dans  le  service  de 
M.  Larrey.  Cet  homme  ,  affecté  d’une  amaurose  commen¬ 
çante  ,  présente  sur  l’œil  droit  un  phénomène  assez  remar¬ 
quable  et  qui  nous  paraît  devoir  être  signalé  comme  excessi¬ 
vement  rare. 

L’ ouverture  pupillaire  subit  les  modifications  de  forme  les 
plus  variées  se  succédant  avec  une  extrême  rapidité  ;  ainsi  , 
en  quelques  instants  d’examen,  nous  avons  vu  cette  ouverture 
prendre  successivement  la  forme  d’un  triangle  ,  d’un  cœur  , 
d’un  trèfle  de  carte  à  jouer,  etc. 


les  lettres  et  papets  non  aiïtancliis  sont  rijoniensemont  letasSs. 

Espagne,  Portogad,  Toscane, 

Gibraltar. 


f  Trois  mois. 
.(  Six  mois.  . 

(  Un  an.  .  . 


Tumeur  composée  énorme  siégeant  sur  la  partie  antérieure 
de  la  région  axillaire.  —  Ablation. 


Un  jeune  homme  âgé  de  vingt-trois  ans  ,  nomme  Pirrier  , 
tonnelier,  d’une  belle  constitution,  est  entré  le  17  août  1852 
à  l’Hôtel-Dieu,  salle  Sainte-Marthe,  n®  46. 

Ce  malade  porte  sur  le  relief  antérieur  du  creux  axillaire 
une  fumeur  d’un  volume  égalant  au  moins  celui  de  la  tête 
d’un  enfant.  Il  en  rapporte  l’origine  à  une  chute  qu’il  aurait 
faite,  dit-il,  il  y  a  trois  ans  ;  il  tomba  du  haut  d’une  voiture  , 
et  il  eut  au  point  contus  une  petite  bosse  sanguine.  Mais  nous 
n’attachons  pas  grande  importance  à  cette  étiologie  ;  car  pen¬ 
dant  deux  ans  et  demi  le  malade  ne  ressentit  rien  en.ee  point, 
et  il  ne  sait  nous  dire  si  pendant  tout  ce  temps  il  resta  trace 
de  cette  petite  grosseur. 

Il  y  a  six  mois  seulement,  son  attention  se  fixa  de  nouveau 
sur  le  lieu  qu’occupe  actuellement  la  tumeur.  Elle  commença 
dès  lors  à  offrir  un  volume  marqué,  et  jusqu’à  ce  jour  elle 
ne  cessa  de  s’accroître. 

Actuellement  elle  offre  le  volume  que  nous  avons  signalé. 
Jamais  le  malade  n’a  ressenti  de  douleur  ni  dans  la  tumeur  , 
ni  dans  l’aisselle,  ni  dans  le  bras,  et,  n’était  la  gêne  mécani¬ 
que  qu’elle  apporte  aux  mouvements  du  bras  ,  le  malade  ne 
s’en  plaindrait  nullement. 

Examinée  avec  soin  ,  elle  nous  a  paru  développée  au-des¬ 
sous  du  muscle  grand  pectoral  qu’elle  soulève  ,  s  arrêtant  en 
dehors  contre  le  relief  deltoïdien  ,  en  dedans  à  10  centimè¬ 
tres  de  la  ligne  médiane  du  tronc  ,  en  haut  à  deux  travers  de 
doigt  au-dessous  de  la  clavicule ,  laissant  la  région  sous-cla¬ 
viculaire  nette  et  parfaitement  saine.  Dans  les  environs,  on 
ne  trouve  aucun  engorgement  ganglionaire  ;  les^  doigts  peu¬ 
vent  plonger  facilement  dans  la  profondeur  de  1  aisselle  sans 
y  rien  rencontrer  et  sans  réveiller  la  moindre  douleur. 

En  saisissant  à  pleine  main  la  tumeur  ,  on  voit  qu  elle  est 
mobile.  Quant  à  ses  caractères  physiques,  elle  est  d’une  con¬ 
sistance  inégale  ,  assez  molle  dans  toute  son  étendue  En 
certains  points,  surtout  en  bas  ,  on  éprouve  un  sentiment  de 
fluctuation  marquée  ;  la  peau  n’adhère  pas  ,  si  ce  n  est  en 
bas,  ce  qui  est  le  résultat  d’une  petite  plaie  produite  par  une 
ponction  qu’un  chirurgien  de  province  a  cru  devoir  pratiquer 
à  l’aide  d’un  bistouri.  Par  cette  ponction ,  il  s’est  échappé  du 
sang  ;  quelques  veines  assez  volumineuses  rampent  sous  la 
PSDU- 

Le  diagnostic  de  cette  affection  pouvait  offrir  quelque 
obscurité.  Si  l’on  s’en  rapportait,  en  effet,  seulemeiff  aux 
symptômes  actuels ,  on  pouvait  croire  que  la  tumeur  n’étail 
pas  de  mauvaise  nature ,  vu  l’état  si  parfaitement  bon  du 
malade ,  l’absence  de  toute  douleur,  l’absence  d’engorgements 
ganglionaires  dans  la  zone  anatomique,  le  sentiment  de 
fluctuation  perçue  manifestement  sur  quelques  points. 

Mais  il  faut  dire  que  la  rapidité  d’accroissement  de  la  tu¬ 
meur  dex'ait  faire  craindre  une  affection  maligne.  Dans  tous 
les  cas  ,  l’opération  devait  être  tentée. 

M.  Gosselin ,  en  présence  de  M.  Roux ,  a  procédé  à  cette 
opération.  Un  trocart  explorateur,  plongé  préalablement  dans 
la  tumeur,  ne  donne  issue  qu’à  quelques  gouttes  de  sérosité , 
et  seulement  en  passant  dans  certains  points.  Dans  d’autres, 
il  ne  sortait  rien. 

Il  devenait  assez  évident  que  l’on  avait  affaire  à  une  tu¬ 
meur  composée  formée  de  substance  encéphaloïde ,  suivant 
toute  probabilité  parsemée  de  petits  kystes. 

L’ablation  fut  facile.  Une  seule  incision  oblique  de  haut  en 
bas ,  partant  de  la  poitrine  et  se  rendant  sur  le  bras ,  suffit 
pour  mettre  la  tumeur  à  nu.  On  sacrifia  seulement  une  pe¬ 
tite  étendue  de  peau. 

A  mesure  que  le  bistouri  pénétrait  dans  la  fumeur,  il  ou 
vrait  successivement  de  petits  kystes  ayant,  quelques-uns, 
le  volume  d’un  œuf;  et,  comme  on  le  prévoyait ,  ces  kystes 
,  étaient  entourés  d’une  substance  friable,  mollasse,  ayant  les 
caractères  du  cancer  encéphaloïde.  Nous  remarquons  le  peu 
de  vaisseaux  artériels  ouverts  pendant  l’opération.  Les  suites 
de  cette  opération ,  quelles  seront-elles  ?  On  ne  peut  malben 
reusement  que  trop  les  prévoir.  Nous  aurons  soin ,  du  rest 
de  tenir  nos  lecteurs  au  courant  de  ce  qui  pourra  surveni 

Fistule  urinaire  périnéale.  Issue  de  la  totalité  de  î’uri®^ 
sperme  par  la  Ostule. 

Dans  la  salle  Sainte-Marthe,  au  n®  40,  on  peifa^aA 
un  cas  fort  remarquable  de  fistule  uréfrale  qui 
dans  les  conditions  suivantes  :  •_ 

Ce  malade,  fort ,  robuste ,  doué  d’une  santé  pai 
occupé,  il  y  a  trois  ans  ,  à  des  travaux  de  terrasse^.^^ 
qu’il  fut  surpris  par  un  éboulemeat  qui  couvrit  uv 
son  corps.  Dans  la  chute  qu’il  fit,  il  tomba  sur  ItJODa**"®» 
d’une  pioche,  et  l’extrémité  de  cet  instrument 
le  rectum  et  y  fit  une  large  plaie  en  avant,  compre;;™ 
un  pouce  du  périnée.  La  douleur  fut  vive ,  et  il  . 
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assez  grande  quantifé  de  sang.  Dès  lors  le  malade  ne  put  uri¬ 
ner.  Le  lendemain  on  fut  forcé  de  le  sonder;  et  après  peu  de 
jours,  comme  on  n’arait  pas  eu  la  précaution  de  maintenir 
la  sonde  à  demeure ,  on  ne  put  arriver  dans  la  vessie ,  et  une 
fistule  urinaire  urétrale  s’établit  vers  le  milieu  du  périnée , 
sur  la  ligne  médiane. 

Cette  fistule  a  toujours  persisté  depuis.  Pendant  quelques 
mois  Puririè  sortait  en  partie  par  les  voies  naturelles;  mais 
depuis  dix-huit  mois  il  n’en  passe  plus  du  tout  par  la  verge. 
L’orifice  de  la  fistule  présente  des  replis  cutanés  nullement 
irrités  par  le  contact  de  l’urine  ,  et  le  pertuis  qui  laisse  passer 
le  liquide  est  presque  imperceptible.  On  a  tenté  vainement 
par  plusieurs  procédés  d’oblitérer  cette  ouverture.  M.  Roux 
a  essayé,  avec  une  sonde  conique ,  de  pénétrer  dans  la  vessie 
par  la  plaie,  mais  il  n’a  pu  y  réussir.  Une  sonde  introduite 
par  le  méat  pénètre  dans  toute  la  longueur  de  la  verge,  jus¬ 
qu’à  environ  2  centimètres  en  avant  de  la  fistule. 

Nous  avons  interrogé  avec  soin  le  malade  sur  l’état  fonc¬ 
tionnel  des  organes  de  la  génération.  Les  désirs  vénériens 
sont  très  rares  ;  les  érections  incomplètes ,  et  le  sperme  sort 
entièrement  par  l’orifice  de  la  fistule. 

C’est  là  une  affection  assez  complexe.  M.  Gosselin  se  pro¬ 
pose  de  tenter  une  opération  pour  oblitérer  définitivement 
cette  fistule.  Après  avoir  rétabli  le  canal  en  avant  et  en  ar¬ 
rière  de  la  fistule ,  il  se  propose  de  conserver  la  cicatrice  du 
périnée ,  qui  servira  à  compléter  la  partie  supérieure  du 
canal  ;  on  réunira  des  lambeaux  ,  pour  former  la  partie  infé¬ 
rieure  du  canal.  Ce  procédé  est  conseillé  par  M.  Jobert,  qui, 
du  reste ,  ne  l’a  pas  encore  mis  en  usage ,  que  nous  sachions. 
M.  Gosselin  procédera  sous  peu  de  jours  à  cette  opération  , 
dont  nous  ferons  connaître  les  résultats.  E.  L. 


HOPITAL  DE  LA  PITIÉ.  -  M.  Vaileix. 

Iieçons  cliniques  sur  les  déviations  utérines. 

(Onzième  leçon.) 

Dans  tous  les  cas  de  rétroversion  qu’il  nous  a  été  donné  d’obser¬ 
ver,  les  malades  ont  accusé  des  douleurs  spontanées  ;  elles  se  sont 
plaintes  principalement  de  ressentir ,  vers  la  partie  inférieure  du 
sacrum,  des  douleurs  fixes,  permanentes  et  très  fatigantes. 

Le  siège  spécial  des  douleurs,  dans  cette  circonstance,  s’explique 
facilement  par  les  rapports  du  corps  de  l’utérus  plus  ou  moins  en¬ 
gorgé  avec  le  rectum,  rapports  desquels  résulte  dé  nécessité  une 
compression  qu’on  ne  retrouve  pas,  ou  qu’on  ne  retrouve  qu’à  un 
faible  degré  dans  l’antéflexion  et  dans  l'antéversion. 

Constamment  il  a  existé  dans  les  cuisses  des  douleurs  qui,  dans 
quelques  cas,  ont  pris  le  caractère  lancinant. 

Deux  malades  seulement  ont  eu  des  douleurs  dans  les  aines,  con¬ 
trairement  à  ce  que  nous  avons  vu  dans  l’antèversion. 

M.  Simpson  a  signalé  comme  un  symptôme  constant  des  dou¬ 
leurs  situées  dans  le  côté  gauche  ;  ces  douleurs,  que  nous  avons 
rencontrées  une  seule  fois,  ont  persisté  après  le  redressement  de  la 
matrice,  et  n’ont  disparu  que  sous  l’influence  d’un  traitement  par¬ 
ticulier. 


Chez  trois  malades,  la  pression,  exercée  suivant  le  trajet  de  la 
crête  iliaque,  nous  a  fait  découvrir  l’existence  de  névralgies  lombo- 
abdominales. 

Dans  tous  les  cas,  sans  exception,  la  marche  est  devenue  difficile, 
douloureuse  et  même  impossible.  Nous  avons  vu  des  femmes  obli¬ 
gées,  pour  traverser  leur  appartement,  de  se  soutenir  à  l’aide  d’une 
chaise  ou  de  s’asseoir  après  avoir  parcouru  quelques  pas. 

Chez  six  malades,  le  contact  du  doigt  provoquait  sur  le  col  de 
l’utérus  des  douleurs  légères ,  et  chez  quatre  autres  des  douleurs 
très  vives.  Parmi  les  dernières,  il  en  était  deux  auxquelles  les  rap¬ 
ports  sexuels  causaient  des  souffrances  très  marquées.  Nous  avons 
omis  d’adresser,  sur  ce  point,  des  questions  aux  deux  autres. 

Dans  tous  les  cas,  indistinctement,  une  pesanteur  plus  ou  moins 
grande  a  existé  du  côté  de  la  matrice.  Nous  avons  trouvé  une  femme 
qui  était  gênée  par  un  sentiment  d’expulsion  particulier,  surtout 
lorsqu’elle  allait  à  la  garde-robe.  Nous  en  avons  vu  une  autre  qui 
éprouvait  la  sensation  d’ùn  corps  pesant  tendant  sans  cesse  à  s’é¬ 
chapper  par  le  vagin. 

Un  engorgement  de  la  matrice  plus  ou  moins  prononcé  a  cons¬ 
tamment  coïncidé  avec  la  déviation.  Plusieurs  fois  nous  avons 
trouvé  une  épaisseur  considérable  de  tissus  entre  la  sonde  introduite 
dans  la  cavité  cervico-utérine  et  le  doigt  conduit  dans  le  vagin. 

Toutes  les  malades  ont  présenté  un  écoulement  leucorrhéique. 
Chez  l’une  d’elles  seulement  les  flueurs  blanches  remontaient  à  une 
époque  antérieure  à  la  maladie. 

L’état  de  la  menstruation,  à  partir  du  début  de  la  maladie,  a  été 
très  variable.  On  peut  dire  d’une  manière  générale  que  des  per¬ 
turbations  diverses  sont  survenues  dans  l’éruption  des  règles.  La 
plupart  des  malades  ont  ressenti  des  douleurs  qui  leur  avaient  été 
jusque-là  inconnues.  Deux  ont  vu  l’écoulement  menstruel  augmen¬ 
ter  ou  diminuer ,  une  autre  a  été  atteinte  d’une  véritable  hémor¬ 
rhagie. 


La  constipation  peut  être  considérée  comme  un  phénomène  cons¬ 
tant  ;  elle  a  été  ordinairement  très  opiniâtre. 

Quatre  malades  ont  éprouvé  de  fréquentes  envies  d’uriner;  le  col 
de  l’utérus  était,  chez  elles,  engorgé  et  volumineux. 

Le  spéculum  a  toujours  mis  à  découvert  la  face  postérieure  du 
col  de  la  matrice,  et  nous  a  permis  de  constater  l’augmentation 
•survenue  dans  les  dimensions  de  l’organe, 

“  J  Nous  avons  pu,  à  l’aide  du  toucher  vaginal,  nous  assurer  de  la 
int^jig’bon  du  corps  de  futérus  vers  le  sacrum,  de  l’absence  de  toute 
1,  et  sentir  une  certaine  étendue  de  la  face  postérieure  de 
hTi*'  '  fantéversion  il  est  possible  d’explorer 

altesteront*^*^**^  de  la  face  antérieure  du  corps  de  la  matrice  ;  il  n’en 
teinie/jg  j'  même  dans  la  rétroversion.  La  situation  profonde  d’une 
La  lofa  s  l’excavation  sacrée  s’oppose  à  ce  que  le 

porelle^et'vi®'^'^’*'  ^agin  dépasse  certaines  limites.  Le  tou- 

rimcntàtion  •  permet  d’atteindre  le  fond  de  l’utérus;  il  ne  four- 
trissure ‘nd’?*'®”®  positives  qu’ autant  qu’on  a  préalablement  déter- 

•  f  riant  la  matrice  avec  le  doigt,  il  nous  a  été  facile  de 
que  imnossibll*!'*'®**®  pesante  que  dans  l’état  normal,  et 

minations  odi K  ^  l’a«S“™‘ation  du  poids  qu’elle  avait  subie  s’était 
cacher  ou  d’en  degré  d abaissement.  Nous  verrons  plus  loin  les 
dites-vous  e  v  *^**'^^  importe  de  tirer  de  ce  dernier  fait  relativement 
que  du  trouve  la  matrice  après  la  disparition  de  la 

existe  sur  le  malades  avaient  été  considérées  par  les 


médecins  qu’elles  avaient  consultés  avant  nous  comme  atteintes 
d’un  simple  abaissement. 

Huit  foit  sur  dix  le  cathétérisme  a  été  facile  et  peu  douloureux  ; 
deux  fois  l’utérus  a  opposé  aux  tentatives  que  nous  avons  faites  en 
vue  de  le  redresser  une  résistance  qui  ne  s’est  présentée  ni  dans 
l’antéflexion,  ni  dans  l’antéversion.  Cette  résistance,  que  nous  re¬ 
trouverons  dans  la  rétroversion,  a  pu  être  surmontée  ;  il  n’en  est 
pas  toujours  ainsi.  Les  causes  sous  l’influence  desquelles  la  matrice 
déviée  perd  sa  mobilité  accoutumée  sont  diverses  dans  leur  nature  : 
tantôt  elles  consistent  en  de  véritables  adhérences,  tantôt  en  une 
sorte  de  rétraction  des  tissus  qui  suspendent  rutèru?  ou  qui  l’envi¬ 
ronnent  ;  d’autres  fois  elles  résident  dans  une  inflammation  légère 
du  tissu  cellulaire  périphérique. 

On  comprend  sans  peine  que  les  diverses  lésions  dont  nous  ve¬ 
nons  de  parler  doivent  apporter  des  obstacles  plus  ou  moins  puis¬ 
sants  à  la  réduction  des  déviations  utérines. 

Rarement  nous  avons  trouvé  des  granulations  sur  le  col  de  la 
matrice.  Chez  une  seule  malade  nous  avons  rencontré  unç  ulcéra¬ 
tion  ;  elle  n’a  cédé  à  des  cautérisations  répétées  et  ipéthodiques 
que  lorsque  l’utérus  a  été  redressé.  Les  circonstances  dans  lesquel¬ 
les  s’est  accomplie  la  guérison  de  l’affection  du  col  et  de  la  rétro¬ 
version  méritent  d’être  mentionnées. 

Une  femme  d’un  tempérament  légèrement  lymphatique,  mais 
d’une  assez  bonne  constitution,  se  maria  à  l’âge  de  vingt  ans  et  de¬ 
vînt  enceinte  au  bout  d’une  année  ;  elle  eut  un  accouchement  na¬ 
turel  et  garda  le  lit  pendant  un  espace  de  temps  convenable  ;  elle 
ressentit  •héanmoins,  aussitôt  qu’elle  commença  à  se  lever,  les 
symptômes  ordinaires  des  déviations  utérines.  ,  , 

Elle  vint  nous  trouver  au  mois  de  juillet  1848.  Notre  atteption 
s’arrêta  uniquement  sur  une  ulcération  qui  oçcupait  la  lèvre  anté¬ 
rieure  et  une  partie  de  la  lèvre  posfèrieqye  du  museau  de  tanche, 
Des  cautérisations  pratiquées  pendant  trois  mois  consjéç.utifs  n’ame¬ 
nèrent  qu’une  légère  amélioration  dans  l’ètat  de  la  surface  malade; 
les  phénomènes  morbides  augmentèrent  d’intensité. 

Au  mois  d’août  1851,  la  malade  s’adressa  de  nouveau  à  nous 
Le  col  de  l’utérus  était  volumineux  et  largement  entr’ouvert  ;  ses 
deux  lèvres  étaient  envahies  par  une  ulcération  granuleuse  qui  se 
propageait  dans  l’intérieur  de  la  cavité  cervicale  aussi  loin  que 
l’œil  pouvait  la  suivre. 

La  matrice,  placée  en  rétroversion,  étqit  mobile.  Le  cathétérisme 
fut  facile. 

Nous  introduisîmes  un  instrument  redresseur  dont  la  tige  utérine 
avait  6  centimètres  ;  nous  le  laissâmes  en  place  pendant  quatorze 
jours;  il  y  eut  un  léger  écoulement  de  sang  et  un  peu  de  leu¬ 
corrhée. 

Les  règles,  qui  apparurent, après  l’application  de  l’instrument, 
durèrent  neuf  jours;  elles  furent  plus  abondantes  que  de  coutume. 
L’anémie  dont  elles  furent  suivies  donna  naissance  à  , une  névralgie 
intercostale  et  lombo-abdominale. 

A  partir  du  13  septembre,  nous  cautérisâmes  le  col  de  l’utérus 
fous  les  huit  jqurs;  au  bout  de  deux  mois  l’ulcération  avait 'presque 
entièrement  disparu. 

Une  légère  Assure  à  l’anus,  dont  l’existence  nous  avait  échappé  , 
céd;(, facilement  à  l’administration  des  laxatifs  et  à  l’usage  de  mè¬ 
ches  enduites  d’une  pommade  au  carbonate  de  plomb. 

M.  Danyau,  qui  avait  suivi  la  malade  depuis  le  commencement 
du  traitemeut,  l’examina  le  4  octobre;  il  constata  avec  nous  le  re¬ 
tour  de  l’utérus  à  sa  position  naturelle  et  la  disparition  de  l’ulcéra¬ 
tion.  Il  restait  un  abaissement  peu  marqué  de  la  matrice;  cet  abais¬ 
sement  subsistait  encore  le  21  octobre,  époque  à  laquelle  M.  Ben- 
net,  qui  se  trouvait  en  France,  put  vérifier  l’exactitude  des  résul¬ 
tats  que  nous  venons  de  signaler. 

L’application  unique  de  l’instrument  redresseur,  qui  a  suffi  pour 
remédier  à  la  rétroversion,  a  été  faite  cinq  ans  après  la  première 
apparition  de  la  maladie. 

.  Chez  toutes  nos  malades,  nous  avons  observé  une  diminution 
plus  ou  moins  prononcée,  et  quelquefois  un  anéantissement  com¬ 
plet  des  forces.  11  était  survenu  de  la  perte  d’appétit,  de  la  pâleur 
et  de  l’amaigrissement.  Nous  n’avons  frouvé.'qg’une  fçmme  qui  ait 
sensiblemeut  conservé  son  embonpoint  .ordinaire.  Nous  en  avons 
rencontré  une  autre  chez  laquelle  existaient  tous,  les  symptômes  de 
l’anémie. 

Le  diagnostic  a  toujours  été  facile.  Les  tumeurs,  dont  la  présence 
dans  la  concavité  du  sacrum  peut  compliquer  la  rétroversion,  se 
reconnaissent  par  la  dépression  qu’elles  déterminent  à  leur  point 
de  jonction  avec  l’utérus. 

Sur  dix  malades,  six  ont  été  guéries,  deux  sont  encore  en  traite¬ 
ment.  Chez  l’une  de  ces  dernières ,  la  durée,  déjà  très  longue,  de 
la  médication  et  le  peu  d’amélioration  obtenue  doivent  faire  crain¬ 
dre  un  insuccès.  Une  autre  malade  n’a  été  soulagée  qu’au  bout  d’un 
temps  très  long  ;  une  autre ,  après  le  redressement  de  l’otérus,  a 
continué  à  éprouver  des  douleurs  dans  le  vagin,  la  matrice,  le  rec¬ 
tum,  les  parties  latérales  du  tronc  et  les  membres.  Ces  douleurs, 
qui,  à  n’en  pas  douter,  sont  entièrement  étrangères  à  la  déviation 
de  l’utérus,  se  rattachent,  selon  tonte  vraisemblance,  à  une  fièvre 
intermittente  qui  a  existé  antérieurement  à  tout  traitement,  s’est 
accompagnée  de  souffrances  très  vives,  et  a  cédé  difficilement  à 
l’action  du  sulfate  de  quinine. 

Le  mode  de  traitement  suivi  par  nous  a  été  le  même  pour  toutes 
les  malades;  seulement,  nous  avons  fait  d’autant  plus  souvent  usage 
de  la  sonde  utérine ,  que  nous  nous  sommes  davantage  rapproché 
de  l’époque  actuelle.  Le  cathétérisme  a  été  pratiqué  de  deux  à  vingt  et 
une  fois,  à  part  quelques  difficultés  qui  ont  tenu  à  des  circonstan¬ 
ces  particulières  ;  il  n’a  pas  en  général  rencontré  d’obstacles  sé¬ 
rieux.  Nous  avons  dû  redoubler  de  précautions  chez  une  femme 
qui  était  vierge  ;  deux  malades  ont  ressenti  de  grandes  souffrances, 
toutes  les  autres  ont  éprouvé  des  douleurs  supportables.  Noiïs  avons 
constamment  trouvé  la  profondeur  de  la  cavité  cervico-utérine  plus 
considérable  que  dans  l’état  normal  ;  elle  a  varié  entre  7  et  8  cen¬ 
timètres  et  demi.  Le  toucher  vaginal,  après  l’introduction  préalable 
de  la  sonde,  nous  a  permis  de  constater  une  augmentation  notable 
dans  l’épaisseur  des  parois  du  col  de  l’utérus.  Le  cathétérisme  seul 
ne  nous  a  procuré  aucune  guérison,  même  dans  les  cas  où  il  a  été 
pratiquéleplussouvent.  Il  est  bon  de  dire  qu’à  l’époque  où  nous  l’a¬ 
vons  mis  en  usage,  nous  n’avions  pas,  comme  aujourd’hui,  la  cou¬ 
tume  de  redresser  l’utérus  au  point  d’exagérer  sa  position  normale 
en  sens  inverse  de  la  déviation  primitive. 

Quatre  fois  nous  avons  eu  recours  au  redresseur  à  flexion  fixe. 
L’introduction  de  l’instrument  a  été  généralement  difficile  ;  nous 
nous  sommes  servi  avec  plus  d’avantage  du  redresseur  articulé. 

Il  est  à  remarquer  que  l’application  des  appareils  a  dû  être  re¬ 
nouvelée  pins  souvent  chez  les  malades  qui  n’ont  pas  guéri  que 
chez  les  autres.  De  là  résulte  la  possibilité  d’apprécier  jusqu’à  un 
certain  point  le  degré  de  ténacité  de  la  maladie  par  le  nombre  des 
applications  successives. 

La  durée  du  séjqur  des  instruments  a  varié  entre  deux  et  qua¬ 
torze  jours  ;  ils  ont  été  enlevés  dans  la  plupart  des  cas  à  cause  de 
l’imminence  des  règles  qui  se  montraient  plutôt  que.  de  coutume. 

Nous  n’avons  eu  à  noter  ni  hémorrhagie,  ni  inflammation  du  col 


ou  du  corps  de  l’utérus.  Quelques  douleurs  se  sont  .. 

forme  de  coliques.  «stees  sous 

Chez  six  malades,  nous  n’avons  fait  intervenir  dans  le  i 
aucun  moyen  accessoire  :  chez  six  autres  ,  nous  avons 
médication  ordinaire  l’usage  des  préparations  de  fer  eW***^ 
quiua,  de  bains  et  de  lotions  froides,  qui  n’ont  en  n,,’  fl'iin- 
directe  à  la  guérison.  “  ““e  pan 

La  médication  dont  a  été  précédée  la  nôtre  a  en  général 
dans  le  repos  ,  les  applications  émollientes ,  les  saignées  I 
générales;  elle  n’a  jamais  été  suivie  d’aucun  effet  avantagent  r 
malades  qui  l’ont  remplacée  par  l’usage  des  remèdes  tonion» 
par  une  ahmentàlion  réparatrice  sont  ainsi  parvenues  à  am’P  * 
leur  état  de  santé.  Dans  un  cas  unique  l’application  de  vésicat 
volants  a  été  de  quelque  soulagement.  Deux  malades  ont  été 
succès  soumises  à  la  cautérisation  ;  une  autre  a  porté  un  ne  **'•*'* 
en  forme  de  pelle,  dont  la  présence  a  occasionné  de  vim 
leurs. 

Nous  avons  été  témoin  d’une  rechute  après  une  guérison  c 
plètq  en  apparence;  elle  est  survenue  chez  une  femme  que  Tint'**'' 
sité  extrême  des  symptômes  morbides  avait  condamnée  à  une  im  > 
bilité  absolue  avant  l’introduction  de  l’instrument  redresseur 
Nous  devons  nous  arrêter  ici  sur  un  point  qui  mérite  à  plusienvi 
titres  de  fixer  notre  attention  ;  nous  voulons  parler  de  Tabaissem 'T 
de  la  matrice  dans  les  déviations  utérines.  Cet  abaissement  ou’**'* 
rencontre  principalement  dans  la  rétroversion  ,  subsiste  aprèsT 
retour  de  l’organe  à  sa  situation  naturelle,  par  suite  du  mécanisa,^ 
même  suivant  lequel  s’opère  la  réduction ,  mécanisme  qui  j.® 
duit  à  un  mouvement  de  rotation  exécuté  par  la  matrice  autou' 
d’une  ligne  fictive  par  laquelle  serait  traversé  le  col  de  Tutérus. 

Dans  l’antéversion  l’abaissement  paraît  se  produire  exclusive 
ment  dans  les  cas  où  le  col  de  la  matrice  devenu  très  volumineu' 
se  porte  fortement  en  arrière;  c’est  surtout  dans  la  rétroversion  eU 
.dans  la  rétroflexion  qu’il  persiste  alors  que  la  déviation  a  disparu  ■ 
Ce  fait  est  important  à  connaître  ;  lorsqu’en  effet  l’utérus  a  reprli  ' 
sa  direction  naturelle ,  il  permet  de  regarder  la  guérison  coinm^u 
complète  toutes  les  fois  que  l’abaissement  de  la  matrice  ne  dépassé  ' 
pas  certaines  limites.  ^  .  i 

Chez  les  malades  auxquelles  nous  avons  donné  des  soins  ,  noué 
avons  vu  l’engorgement  de  l’utérus  et  l’abaissement  dont  il  s’acJ 
compagnait  ne  s’effacer  souvent  que  quatre  mois  et  même  six  inois 
après  la  cessation  des  symptômes  morbides.  De  là  résulte  que  ni 
l’une,  ni  l’autre  des  deux  lésions  précédentes  ne  suffit,  comme  l’ont 
pensé  quelques  auteurs,  à  engendrer  les  troubles  fonctionnels  que 
nous  avons  décrits  comme  se  rattachant  directement  aux  déviations  ‘ 
utérines.  ''u  ; 

La  durée  du  traitement  a  varié  entre  quinze  jours  et  quatre  mois 
et  demi;  la  malade  chez  laquelle  elle  a  atteint  ce  dernier  terme  ' 
se  trouvait  placée  dans  des  circonstances  exceptionnelles;  elle  était  ' 
vierge,  et  présentait  une  tendance  extrême  aux  hémorrhagies^  Nous  ' 
avons  été  doublement  entravé  par  la  difficulté  de  rintroductiou  des' 
instruments  et  par  l’imminence  de  métrorrhaÿes  abondantes,  ta 
durée  moyenne  est  de  quarante  jours. 

Si  nous  envisageons  notre  médication  dans  ses  résultats  défini¬ 
tifs,  nous  voyons  que  six  malades  ont  obtenu  une  guérison  solide 
que  deux  sont  en  traitement ,  qu’une  autre  n’a  éprouvé  qu’iiné 
simple  amélioration ,  et  que  les  douleurs  ont  persisté  chez  une 
dernière. 

La  guérison  remonte  à  deux  ans  pour  une  malade  ,  pour  trois 
autres  à  dix-neuf,  à  dix-huit  et  à  quinze  mois;  elle  date  de  neuf 
mois  pour  une  cinquième,  et  de  trois  mois  et  demi  pour  une  sixième. 

De  la  rétroflexion. 

^  La  rétroflexion  doit  être  définie  :  la  déviation  du  corps,  ou  la  dé¬ 
viation  du  corps  et  du  col  de  l’utérus  en  arrière.  Il  existe  donc  deux 
variétés  de  rétroflexion.  Dans  la  première  le  corps  de  la  matrice 
seulement  subît  un  changement  de  position,  le  cbl  conserve  sa  di¬ 
rection  normale  ;  dans  la  seconde  le  corps  et  le  col  sont  à  la  fois 
déviés  dans  le  même  sens. 

La  dernière  des  deux  variétés  que  nous  venons  de  'rignaler  cor¬ 
respond  exactement  à  l’une  des  deux  formes  sous  lesquelles 
peut  se  présenter  l’antéflexion.  Lorsque  le  col  de  l’utérus  affecte 
une  direction  sensiblement  horizontale ,  elle  simule  quelquefois 
l’anteversion  au  point  que  l’intervention  du  cathétérisme  devieat 
nécessaire  pour  lever  les  doutes  qui  subsistent  après  l’exploratioa 
de  la  matrice  par  le  spéculum  et  par  le  toucher  vaginal. 

Les  cas  de  déviation  par  nous  observés  sont  au  nombre  dé 
douze.  '  ' 

'  L’âge  des  malades  chez  lesquelles  nous  les  avons  rencontrés^  . 
pris  au  moment  où  elles  se  sont  adressées  à  nous  ,  a  varié,  entré 
dix-huit  et  trente-six  ans;  il  a  donné  une  moyenne  de  trente  et  iin 
ans.  Pris  au  début  de  la  maladie  ,  il  a  eu  pour  limites  extrêmes, 
quatorze  et  trente-, trois  ans  ,  et  a  été  en  moyenne  réelle  de  vingt- 
quatre  ans,  plus  une  fraction.  Ces  chiffres  confirment  un  fait  qui 
ressort  de  ce  que  nous  avons  exposé  plus  haut;  ils  montrent  que 
l’âge  auquel  surviennent  les  déviations  est  le  même  pour  toutes, les 
espèces  et  se  trouve  généralement  compris  entre  vingt  et  trente  ans.  , 
Nous  n’avons  pas  à  présenter,  relativement  à  là  constitution  et 
au  tempérament  des  malades,  à  l’état  dé  la  trienstruatioii  et  à  l’ori-  , 
gine  de  l’écoulement  leucorrhéique  dentelles  ont  été  atteinte,  d’au¬ 
tres  réflexions  que  celles  qui  ont  été  faites  à  l’occasion  des  dévia¬ 
tions  utérines  précédemment  décrites. 

Comme  dans  les  autres  déviations  ,  les  difficultés  de  l’accouche- 
chemeut  ont  contribué  pour  une  très  faible  part  à  produire  le 
déplacement  de  l’utérus;  le  fait  même  de  l’ accouchement  a  joué  le 
principal  rôle. 

Nous  n’avons  pas  rencontré  de  tumeurs.],;. 

A-t-il  existé  de  véritables  adhérences  ?  11  n^iqçt  pas  toujours  facile 
de  décider  si  les  obstacles  qui  s’opposent  au  redressement  de  l’uté¬ 
rus  tiennent  à  des  indurations  du  tissu  cellulaire  péri-utérin  ou  à 
des  brides  péritonéales. 

Nous  avons  vu  une  malade  chez  laquelle  la  matrice  offrait  trois 
flexions  successives.  Trois  ans  avant  l’époque  à  laquelle  elle  était 
venue  nous  trouver,  elle  avait  eu  du  côté  gauche  une  inflammation 
aiguë  du  tissu  cellulaire  péri-utérin  ;  ce 'tissu,  en  se  rétractant, 
avait  entraîné  la  matrice  en  arrière  vers  l’échancrure  sciatique,  et 

l’avait  maintenue  fixée  dans  cette  situation. 

Nous  avons  introduit ,  non  sans  de  grandes  difficultés ,  la  sonde, 
utérine,  puis  le  redresseur  à  flexion  fixe.  Après  quatre  mois 
de  traitement  nous  avons  obtenu  une  amélioration  assez 
marquée.  La  malade  a  quitté  l’hôpital;  elle  y  est  rentrée  après 
deux  mois  d’absence.  Nous  avons  de  nouveau  appliqué  l’instrument 
redresseur  à  plusieurs  reprises ,  et  nous  sommes  ainsi  arrivé  à  une 
guérison  définitive  ,  que  n’a  pas  compromise  plus  tard  une  chute 
faite  sur  le  siège. 

Il  n’est  pas  douteux  que,  dans  le  fait  dont  nous  venons  de  rap¬ 
peler  les  principales  circonstances  ,  il  n’ait  existé  «ne  simple  indu¬ 
ration  du  tissu  cellulaire.  Nous  n’avons  remarqué  auçuu  indice  des 
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accidents  qui  auraient  dû  nécessairetnent  succéder  â  la  rup- 
jjfides  péritonéales ,  si  la  fixité  de  l’utérus  avait  eu  pour 
11"'®  jgg  adhérences  de  cette  nature.  A. -H.  Mahuerie, 


^CASÉUnS  HrAXIOWAX.&  BE  MEBECmEi 

ADDmON  A  LA  SÉANCE  DU  24  AOUT  1852. 

.  donnons  les  conclusions  du  travail  adressé  à  l’Académie 
J  médecine  par  M.  le  docteur  Duchenne,  de  Boulogne. 

fies  muscles  ou  faisceaux  musculaires  auxquels  on  attribue  la 
*  iété  de  faire  basculer  le  scapulum  sur  un  axe  fictif  placé  au 
de  ces  os,  de  manière  â  mouvoir  ses  angles  interne  et  ex- 

sens  contraire,  n’exercent  pas  cette  action  physiologique- 
mais  ils  font  tourner  le  scapulum  sur  l’un  ou  l’autre  de  ses 
supérieurs  qui  reste  fixe,  tandis  que  l’angle  inférieur  s’élève 
rapprochant  ou  en  s’éloignant  de  la  ligne  mé- 

b’ élévation  volontaire  de  l’épaule  s’effectue  par  la  contraction 
•  lée  d®  portion  moyeniie  du  trapèze  quand  elle  n’exige  point 
’yjt’ofi.  mais  sitôt  que  cette  élévation  rencontre  de  la  résistance, 
il ^nfres  muscles  élévateurs  s’associent  en  combinant  leur  action  à 
I  ffion  moyenne  du  trapèze  ,  et  cela  avec  d’autant  plus  d’éner- 
y  que  cette  résistance  est  plus  grande. 

Les  muscles  qui  dans  ces  grands  efforts  d’élévation  de  l’épaule 
'associent  à  la  portion  moyenne  du  trapèze  sont  :  le  rhomboïde  , 
le  grand  pectoral  par  sa  portion  supérieure  et  l’angulaire  de  l’omo- 

iW  dentelé  ,  auquel  on  attribue  comme  fonction 

nrincipajè  oelle  de  soutenir  l’épaule  chargée  d’un  lourd  fardeau , 
féieciro-pbysiolpgie  et  la  pathologie  démontrent  qu’il  reste  com- 
pléteinépt  étranger  à  cette  action.  Ce  muscle  a  d’autres  usages  bien 
autrement  importants  ;  ainsi  il  concourt  puissamment  à  l’inspirà- 
lijji ^  et,  son  action  est  inséparable  de  celle  du  deltoïde  pendant 
l'élévation  du  bras. 

III.  L’huqiérus ,  en  s’élevant  par  la  contraction  isolée  du  del- 
loïdé,  déplace  le  scapulum  de  la  manière  suivante  : 

1»  Il  déprjme  son  angle  externe  ,  pendant  qu’il  élève  son  angle 
ipféjieur  de  1  à  2  centimètres  au  plus ,  en  le  rapprochant  de  la  li¬ 
eue  médiane  j 

2“  pivoter  sur  son  axe  vertical ,  de  telle  sorte  que  son 

bord^wli  s’écartant  des  parois  thoraciques  de4à  5  centimètres, 
semble  sen  détacher  sous  la  forme  d’une  aile.  Pendant  cette  expé- 
[ieepe,  on  voit  se  former,  entre  le  bord  spinal  du  scapulum  et  la 
pailîé'éoi’réspondante  du  dos  ,  une  sorte  de  gouttière  profonde  de 
4 à’5  centimètres,  et  la!  tête  de  l’bumérus  a  une  tendance  à  aban¬ 
donner  la  cavité  glénoïde  en  se  subluxant  en  bas. 

Cille  attitude  vicieuse  du  scapulum ,  la  volonté  ne  saurait  la  re¬ 
produire,  car  elle  ne  possède  pas,  comme  l’électrisation,  le  pouvoir 
dangereux  de  faire  contracter  isolément  le  deltoïde. 

llf.  Pendant  l’élévation  volontaire  du  bras,  je  grand  dentelé, 
placé  pour  ainsi  dire  sous  les  ordres  du  deltoïde  ,  vient  à  l’aide  de  - 
ce  dernier,  non-seulement,  ainsi  qu’on  l’a  dit,  afin  de  fixer  le  sca- 
pulnm,  mais  aussi  pour  compléter  l’élévation  verticale  du  bras,  la 
limité  d’élévation  par  ce  muscle  étant  la  direction  horizontale.  Le 
second  temps  de  l’élévation  du  bras  (  l’élévation  au-dessus  de  la 
lijne  horizontale)  est  aidée  aussi  par  la  contraction  synergique  au 
tiers  moyen  du  trapèze,  surtout  dans  les  mouvements  de  force. 

\L  L’atrophie  ou  la  paralysie  du  grand  dentelé  occasionne  un 
Jérangement  peu  apparent  dans  l’attitude  du  scapulum,  quand  les 
iras  pendent  sur  les  côtés  du  tronc  ,  l’angle  inférieur  de  cet  os  est 
seulement  un  peu  plus  élevé,  plus  saillant  et  plus  rapproché  de  la 
ligne  médiane  que  celui  du  côté  opposé.  Mais  dès  que  le  bras  s’é¬ 
carte  du  tronc ,  on  voit  apparaître  toutes  les  difformités  qui  ré¬ 
sultent  de  l’absence  de  concours  du  grand  dentelé  et  qui  ont  été 
lècritef  plus  ha,vit.  (Proposition  II.) 

ü.'  les  fibres  supérieures  du  grand  dorsal  excitées  par  l’électri¬ 
sation  ,  alors  que  les  membres  tombent  parallèlement  à  l’axe  du 
tronc,  dépriment  l’omoplate  de  dehors  en  dedans  et  d’avant  en  ar- 
lilre,  par  l’intermédiaire  de  la  tête  de  l’humérus  qui  appuie  sur  la 
üritè  glénoïde;  les  fibres  inférieures  du  même  muscle  abaissent  le 
moignon  de  répaule.  L’excitation  simultanée  de  toutes  les  fibres 
Jes  deux  grands  dorsaux  produit  de  chaque  côté  non-seulement 
les  mouvements  précédents ,  mais  encore  l’extension  énergique  du 
tronc.  ,  , 

lit  Le  tièrs  inférieur  du  trapèze  et  le  rhomboïde  jouissent ,  il 
est  mai,  comme  le  grand  dorsal,  de  la  faculté  dleffacer  les  épaules 
en  associant  leiir  action  ;  mais  l’attitude  qui  en  ;résulte  est  vicieuse 
on  disgracieuse ,  parce  qu’ils  élèvent  en  même  .temps  et  inévitable-r; 
ment  le  moignon  de  l’épaule.  Aussi  n’agissent-ils  physiologique¬ 
ment  ^ue  pour  maintenir  le  scqpnlun^  spjidement  rapproché  de  la 
ligné  médiane  dans  certairis  mouveqients  de  forqe  du  membre  su¬ 
périeur,  comme  pour  attirer  à  soi  un  corps  résistant. 

VItt!'  Én  conséquence,  de  tous  les  muscles  qui  meuvent,  l’épaule, 
les  grand  dorsal  est  un  de  ceux  qqi  produisent  la  meilleure  et  la 
pins  héllé'attilhde,'en  raison  dq,so,n  doub)p  pouvoir,  d’effacer  les 
épandés  et  dé  lés  abaisser  à  la  fois,  en  raison  qussi  de  l’énergie  avec 
Velle  il  redresse  le  tronc.  C’est  lui  qui,  par  exemple,  donne,  chez 
1*  militaire,  l’ attitude  au  port  d’arme. 

IX.  Des  trois  muscles  (le  trapèze,  le  grand  dorsal  et  le  rhom- 
toiJe)  qui,  par  la  volonté  ou  l’excitation  électrique,  possèdent  le 
pouvoir  de  rapprocher  de  la  ligne  médiane  le  bord  spinal  du  sca¬ 
pulum,  c’est  le  trapèze  seul  qui,  par  son  tiers  inférieur  et  par  quel¬ 
ques  fibres  de  son  tiers  moyen ,  maintient  pendant  le  repos  mus¬ 
culaire  le  scapulum  à  sa  distance  normale  de  la  ligne  médiane, 
qui  est,  chez  l’adulte,  de  5  à  6  centimètres.  Il  suffit,  en  effet,  que 
ces  fibres  du  trapèze  soient  détruites  par  l’atrophie  musculaire 
pour  que  le  scapulum  s’éloigne  du  plan  médian  de  10  à  12  centi- 
®Wes.  Dans  cette  attitude  vicieuse  de  l’épaule,  le  dos  est  arrondi 
Wnsyersalemenl,  le  moignon  de  l’épaule  est  porté  en  dehors  et  en 
Want  et  la  poitrine  se  creuse. 

Ï5  I  ‘^ODlractililé  tonique  du  rhomboïde  maintient  par  sa  loni- 
fto  ^  spinal  du  scapulum  solidement  appliqué  contre  le 

Q'aand  ce  muscle  perd  cette  tonicité  (dans  l’atrophie  progressive, 
pur  exemple),  le  bord  spinal  du  scapulum  fait  une  saillie  sous  la 
P  an,  etTespacé  compris  entre  ce  bord  spinal  et  la  ligne  médiane 
'creuse  profbndémeDt. 

“  1  atrophie  dü  rhomboïde  s’ajoufe  â  celle  du  grand  dentelé  au 
'mont  de  l’élévation  du  bras,  on  voit  entre  le  scàpulùm  et  le  tho- 
.,’u’ue  vaste  excavatiôn  qui  pourrait  loger  la  main  tout  entière, 
ans  laquelle  la  peau  s’enfonce  en  adhérant  aux  tissus  qu’elle 
couvre  avec  une  telle  force  qu’on  ne  peut  l’en  détacher,  comnne 

Ufide  s’était  formé  sous  elfe. 

pi  ;  fis.  connaissance  des  faits  établis  par  les  recherches  êlectro- 

“Siques  et  pathologiques  exposées  dans  ce  travail  permet 
Puquer  le  mécanisme  des  principaux  mouvements  de  l’épaule 


et  des  attitudes  vicieuses  ou  des  déformations  qui  résultent  des 
affections  des  muscles  qui  exécutent  ces  mouvements  ;  la  connais¬ 
sance  de  ces  faits,  enfin,  intéresse  au  plus  haut  degré  le  diagnostic 
différentiel  de  ces  affections  musculaires. 


ACABÉMIE  BES  SCIENCES. 

Séance  du  16  août  1852.  —  Présidence  de  M.  Pioeert. 

Propriété  nutritive  du  blanc  d’eeuf. 

M.  Corvisart  communique  une  note  extraite  d’un  travail  sur  la 
digestion,  relative  â  la  propriété  nutritive  du  blanc  d’œuf. 

L’auteur  appelle  l’attention  sur  les  points  suivants  : 

1°  La  présence  dans  l’œuf  d’une  substance  pareille  â  celle  qui 
prend  naissance  de  l’albumine  dans  les  digestions  opérées  par  le 
suc  gastrique;  dès  lors  sans  doute  propre  â  la  nutrition  de  l’em¬ 
bryon,  comme  elle  est  propre  à  la  nutrition  de  l’animal  parfait  ; 

2“  La  transformation  de  l’albumine  en  celte  substance  dont  les 
propriétés  se  modifient  avec  la  plus  grande  facilité ,  circonstance 
favorable  à  la  production  des  tissus  ; 

'  3°  L’impuissance  où  est  l’albumine  d’en  fournir  sous  l’influence 
du  suc  gastrique  au  delà  d’une  certaine  quantité,  ce  qui  montre  bien 
que  tontes  les  substances  azotées  ne  sont  pas  exclusivement  et  en¬ 
tièrement  digérées  par  le  suc  gastrique,  et  que  les  fèces  pourraient 
bien  provenir,  non  d’une  insuffisance  accidentelle  ,  mais  d’une  in¬ 
suffisance  constante  de  cette  action; 

4“  La  nécessité ,  pour  obtenir  cette  matière ,  de  présenter  â  l’al¬ 
bumine  une  grande  quantité  d’eau,  en  rapport  avec  l’usage  popu¬ 
laire  de  boire  un  verre  d’eau  après  un  œuf; 

5“  La  possibilité  de  donner  aux  malades  dont  l’estomac  ne  di¬ 
gère  '  point  un  grammè  seuïerhent  dè  cette  substance  pour  équivaloir 
à  un  blanc  d’œuf  entier,  résultat  qui  présente  encore  ses  analo¬ 
gues.  Ne  sait-on  pas  combien  nourrit  un  bouillon  ,  quoiqu’il  con¬ 
tienne  si  peu  de  matières ,  mais  des  matières  très  nutritives  ?  C'est 
plus  encore  pour  cette  substance,  car  elle  est  toute  digérée. 

Séance  du  23  août. 

Origine  du  nerf  synipathiqne. 

M.  J.  Budge  communique  sur  ce  sujet  la  note  suivante  : 

Des  expériences  que  j’ai  faites  en  commun  avec  M.  Waller  ont 
prouvé  que  l’irritation  d’une  certaine  partie  de  la  moelle  épinière 
provoque  la  dilatation  des  pupilles.  Mais,  si  l’on  coupe  le  nerf 
sympathique  d’un  côté  seulement,  et  qu’ ensuite  on  irrite  la  moélle 
épinière,  la  pupille  correspondant  au  nerf  sympathique  qui  n’a  pas 
été  coupé  est  la  seule  qui  se  dilate  ;  l’autre  n’éprouve  rien. 

!  Il  résulte  de  cette  expérience  que  la  dilatation  de  la  pupille  par 
suite  de  l’irritation  de  la  moelle  épinière  n’a  lieu  qu’au  moyen  du 
nerf  sympathique.  Mais  cela  ne  prouve  pas  encore  que  le  nerf  sym¬ 
pathique  ait  son  origine  dans  la  moelle  épinière  ;  car  il  est  facile  de 
trouver  une  autre  explication  de  ce  phénomène.  En  effet,  on  peut 
supposer  que  le  nerf  sympathique  naît  des  ganglions  spinaux, 
puisque  l’on  a  observé  que  des  fibres  nerveuses  primitives  sortent 
des  globules  des  ganglions  périphériques.  Dans  cette  hypothèse  on 
pourrait  regarder  les  ganglions  comme  des  organes  centraux,  et 
penser  que  les  fibres  dont  l’irritation  provoque  la  dilatation  de  la 
pupille  se  dirigent  vers  les  ganglions  comme  vers  des  centres ,  et 
que  les  ganglions  ont  la  faculté  d’opérer  un  mouvement  réflexe, 
comme  le  fait  la  moelle  épinière  dans  les  cas  ordinaires.  Pour  éclair¬ 
cir  cette  question,  j’ai  fait  les  observations  suivantes  : 

Après  avoir  mis  à  nu,  sur  un  lapin,  la  première  et  la  deuxième 
paire  des  nerfs  pectoraux ,  à  l’endroit  où  ils  sortent  de  la  moelle 
épinière,  j’ai  Irrité  ,  en  la  tenant  isolée,  la  racine  postérieure  de  la 
première  paire  ;  et  cette  irritation  a  amené  la  dilatation  de  la  pu¬ 
pille.  Aussitôt  j’ai  coupé  cette  racine  tout  près  de  la  moelle  épi¬ 
nière,  et  j’ai  irrité  de  nouveau  cette  partie  ainsi  séparée  de  la  moelle,  ' 
sans  que  la  pupille  éprouvât  la  moindre  dilatation.  J’ai  ensuite  ir¬ 
rité  la  racine  antérieure  du  même  nerf,  et  il  s’en  est  suivi  une  très 
grande  dilatation  de  la  pupille  correspondante. 

On  peut  en  conclure  que,  dans  ce  cas,  le  ganglion  n’est  pas  l’or¬ 
gane  réflecteur  ;  car  autrement  l’irritation  de  la  racine  postérieure 
aurait  produit  la  dilatation  de  la  pupille,  même  après  que  cette 
racine  eût  été  coupée. 

,  J’ai  fait  la  même  expérience  sur  la  deuxième  paire  des  nerfs  pec¬ 
toraux,  et  j’ai  obtenu  exactement  le  même  résultat  ;  d’où  j’ai  conclu 
que  l’origine  première  du  nerf  sympathique  est  dans  la  moelle  épi¬ 
nière. 

Voici,  en  peu  de  mots,  la  relation  des  expériences  de  M.  Budge  : 
1“  Si  l’on  coupe  le  nerf  sympathique  sur  une  grenouille  au- 
dessous  du  ganglion  du  nerf  pneumo-gastrique,  la  pupille  corres¬ 
pondante  se  rétrécit  au  bout  d’une  heure  et  demie,  et  la  membrane 
nijCtitante  s’avance  plus  ou  moins  sur  la  cornée. 

2“  Si  l’on  coupe  la  racine  postérieure  du  deuxième  nerf  spinal 
(nerf  brachial),  la  pupille  correspondante  se  rétrécit  égale^nent  dans 
beaucoup  de  cas;  mais  çe  phénomène  n’a  pas  toujours  lieu,  et, 
lorsqu’il  se  produit,  il  ne  dure  pas  longtemps. 

3°  Si  l’on  coupe  la  racine  postérieure  et  la  racine  antérieure  du 
même  nerf,  la  pupille  se  rétrécit  et  persiste  dans  cçt  état. 

4“  La  deuxième  et  la  troisième  expérience  s’appliquent  également 
au  troisième  nerf  Spinal. 

5°  On  obtient  des  effets  encore  plus  considérables  en  coupant 
les  deux  racines  de  ces  deux  mêmes  nerfs. 

6“  Si  l’on  extirpe  la  moitié  de  la  moelle  derrière  le  troisième 
nerf,  on  ne  remarque  aucun  effet  sur  la  pupille  correspondante. 
(Commissaires;  MM.  Magendie,  Flourens  etPouillet.) 


SOenEXE  BE  MOBBECINE  PRATIQUE. 

Séance  du  1"'  juillet  1852.  —  Présidence  de  M.  Güersant. 

Lecture  et  adoption  du  procès-verbal  de  la  dernière  séance. 

—  La  correspondance  contient  la  livraison  de  mai  1852  des 
Annales  des  maladies  de  la  peau  et  de  la  syphilis.  M.  Terrier,  rap¬ 
porteur. 

—  M.  Duhamel  rend  compte)de  l’ouvrage  présenté  à  la  Société 
de  médecine  pratique  par  M.  le  docteur  Legrand  et  ayant  pour 
titre  :  De  t analogie  et  des  différences  entre  les  tubercules  et  les 
scrofules. 

L’analogie  de  ces  deux  maladies  est  prouvée  par  leur  réunion 
fréquente  chez  le  même  sujet  et  par  la  transformation  par  la  filière 
de  la  génération  des  affections  tuberculeuses  en  maladies  scrofu¬ 
leuses  et  vice  versâ. 

Souvent  les  scrofuleux  guéris  depuis  longtemps  meurent  phthi¬ 
siques. 

Elles  présentent  aussi  des  différences  :  ainsi  les  scrofules  sont  le 


plus  souvent  curables,  tandis  que  les  tubercules  le  sont  très  rare¬ 
ment. 

M.  Legrand  pense  que  le  rachitisme  chez  les  enfants  en  bas  âge 
est  de  nature  scrofuleuse ,  tandis  qu’il  est  de  nature  tuberculeuse 
lorsqu’il  survient  â  un  âge  plus  avancé. 

L’hérédité  est  sans  contredit  la  cause  la  plus  fréquente  de  la  tu¬ 
berculisation  ;  aussi  M.  Legrand  exprime-t-il  quelques  propositions 
qu’il  considère  comme  des  lois  ; 

1®  Le  père  et  la  mère  scrofuleux  engendrent  presque  toujours 
des  enfants  scrofuleux; 

2“  Le  père  sain  et  la  mère  tuberculeuse  engendrent  plus  d’en¬ 
fants  tuberculeux  que  d’enfants  sains  ; 

3°  La  mère  saine  et  le  père  tuberculeux  peuvent  espérer  plus 
d’enfants  sains  que  d’enfants  tuberculeux  ; 

4“  La  transmission  est  d’autant  plus  certaine  que  l’enfant  a  été 
conçu  à  une  époque  plus  avancée  du  mariage  ou  de  la  maladie. 

Comme  le  tubercule,  la  scrofule  reconnaît  pour  cause  la  plus 
fréquente  l’hérédité;  rarement  elle  est  acquise.  Les  enfants  prove¬ 
nant  de  parents  syphilitiques  sont  souvent  scrofuleux. 

La  scrofule  marche  de  l’extérieur  à  l’intérieur;  ainsi,  lorsqu’elle 
attaque  les  os,  c’est  au  centre  qu’on  trouve  quelques  points  sains , 
tandis  que  le  tubercule  débute  dans  le  centre  de  l’os. 

Les  maladies  éruptives  ne  peuvent  pas  donner  naissance  au  tu¬ 
bercule  ni  à  la  scrofule,  mais  elles  ont  une  influence  fâcheuse  sur 
leur  marche.  La  grossesse  accélère  aussi  la  marche  de  la  phthisie 
pulmonaire,  qui  fait  toujours  des  progrès  très  rapides  après  l’ac¬ 
couchement. 

On  rencontre  des  pbthisîes  qu’on  pourrait  appeler  latentes,  d’au¬ 
tres  qui  présentent  la  forme  aiguë  ;  rien  de  semblable  ne  se  ren¬ 
contre  dans  la  scrofule. 

M.  Legrand  examine  comparativement  les  altérations  subies  par 
le  sang  chez  les  tuberculeux  et  chez  les  scrofuleux ,  et  il  termine 
par  celles  que  présente  Turine. 

Conclusions.  —  Remercîments  adressés  à  l’auteur. 

—  M.  Magne  présente  à  la  Société  le  dessin  d’une  tumeur  verru- 
I  queuse  de  8  centimètres  de  longueur  sur  6  centimètres  de  largeur 
occupant  la  partie  moyenne  et  externe  de  la  sclérotique  et  recou¬ 
vrant  une  portion  de  la  cornée.  La  partie  de  la  cornée  recouverte 
par  cette  tumeur  est  de  3  centimètres  environ  et  s’avance  presqu’au 
niveau  de  la  marge  pupillaire. 

Il  y  a  cinq  ans,  dit  M.  Magne,  je  fus  appelé  en  consultation  par 
notre  honorable  confrère  M.  le  docteur  Boutin  de  Beauregard  pour 
la  jeune  personne  qui  fait  le  sujet  de  cette  observation.  M**°  B..., 
rue  Basse-du-Rempart,  24,  était  alors  âgée  de  dix  ans  ;  elle  portail 
sur  le  globe  oculaire  une  tumeur  analogue  â  celle  dont  je  viens  de 
présenter  le  dessin  ;  seulement  les  proportions  étaient  moins  gran¬ 
des  et  la  cornée  était  intacte.  Je  proposai  l’ablation  de  cette  tumeur 
à  M.  le  doctqur  Bontin  de  Beauregard  et  l’opération  fut  faite  avec 
son  assistance.  Quelque  temps  après  ,  la  malade  partit  pour  Lon¬ 
dres,  et  nous  n’en  entendîmes  plus  parler  jusqu’à  il  y  a  une  quin¬ 
zaine  de  jours  environ. 

!  Je  reconnus  alors  que  la  tumeur  avait  récidivé  et  qu’elle  occu¬ 
pait  un  espace  double  de  celle  que  j’avais  opérée  jadis. 

Je  proppsai  une.  nouvelle  ablation,  laissant  présumer  que  la  cau¬ 
térisation  serait  consécutivement  indispensable. 

La  tumeur  était  d’un  blanc  nacré,  sans  aucun  rapport  avec  le 
ptérygion  ou  le  pannns;  d’un  coup  de  bistouri,  je  séparai  du  globe 
oculaire  le  noyau  principal;  j’excisai  ensuite  une  petite  portion  de 
cette  tumeur  qui  faisait  saillie  sur  la  cornée ,  et ,  frappé  de  la  res¬ 
semblance  de  la  plaie  avec  celles  qui  succèdent  à  l’ablation  des 
verrues,  je  fis  une  forte  cautérisation  à  l’aide  du  crayon  d’azotate 
d’argent. 

Je  ne  sache  pas  qu’il  existe  dans  la  science  ,  ajoute  M.  Magne, 
une  tumeur  de  même  nature,  occupant  le  même  siège;  les  verrues 
des  paupières  sont  communes,  il  n’en  est  pas  ainsi  des  verrues  du 
globe  oculaire. 

M.  CouRSSERANT  considère  la  tumeur  opérée  par  M.  Magne  comme 
parfaitement  connue  et  décrite;  pour  lui,  c’est  une  tumeur  épithé¬ 
liale,  et  il  pense  que  c’est  à  tort  que  M.  Magne  a  cautérisé;  l’exci¬ 
sion  aurait  suffi. 

M.  Güersant,  tout  en  reconnaissant  que  la  tumeur  en  question 
ne  paraît  point  analogue  par  sa  nature  et  par  son  siège  â  celles 
qu’on  observe  ordinairement,  regrette  que  M.  Magne  n’ait  pas  mis 
sous  les  yeux  de  la  Société  la  pièce  pathologique. 

M.  Magne.  Si  jë  n’ai  pas  apporté  à  la  Société  la  pièce  que  de¬ 
mande  avec  raison  M.  Güersant,  c’est  que  j’ai  adressé  cette  tumeur 
â'M.  Lebert,  qui  a  eu  la  bonté  de  l’examiner  avec  l’habileté  que 
nous  lui  connaissons  tous.  En  m’écrivant  que  la  tumeur  présentait 
la  plus  grande  analogie  avec  les  excroissances  verruqueuses  de  la 
pëau  ,  ainsi  que  je  l’avais  diagnostiqué  ,  M.  Lebert  m’exprime  le 
regret  d’avoir  été  obligé  de  sacrifier  la  pièce  anatomique  pour  pou- 
vôir  l’examiner  sérieusement  dans  toutes  ses  parties,  Ori  me  repro¬ 
che,  ajoute  M.  Magne,  d’avoir  cautérisé;  une  simple  ablation  eût 
suffi,  dit-on.  Deux  motifs  justifient  le  traitement  que  j’ai  cru  devoir 
employer  : 

1°  La  tumeur  que  j’avais  enlevée  il  y  a  cinq  ans  a  récidivé,  ainsi 
que  je  l’ai  déjà  dit. 

2“  Ayant  diagnostiqué  une  tumeur  verruqueuse,  la  cautérisation 
m’a  paru  devoir  être  indispensablement  associée  à  l’excision,  et  les 
expériences  de  notre  honorable  confrère  M.  Lebert,  si  compétent 
en  pareil  cas  ,  sont  venues  justifier  mon  diagnostic  et  mon  traite¬ 
ment. 

—  M.  Duhamel.  J’ai  donné  dernièrement  des  soins  à  un  enfant 
atteint  de  fièvre  typhoïde  légère  qui  allait  céder  au  dixième  jour, 
quand  survint  une  toux  opiniâtre  avec  œdème  du  cou ,  suite  de  la 
rupture  d’une  vésicule  pulmonaire.  La  toux  avait  paru  diminuer  de 
fréquence  quand  l’accident  est  arrivé.  Je  fis  appeler  M.  Güersant, 
et  deux  jours  après  ,  malgré  nos  efforts  réunis  ,  la  maladie  se  ter¬ 
mina  d’une  manière  fatale. 

A  la  même  époque ,  M.  le  docteur  Legrand  était  demandé  pour 
un  accident  semblable,  mais  moins  intense  ,  et  son  malade  guéris¬ 
sait.  Je  ferai  observer,  à  ce  sujet,  qu’il  est  rare  que  je  rencontre  nu 
cas  exceptionnel  sans  qu’il  soit  suivi  au  même  moment  d’une  ob¬ 
servation  analogue. 

Chez  notre  malade ,  nous  avons  employé  avec  M.  Güersant  la 
belladone.  Nous  avions  aussi  parlé  de  mouchetures;  mais  l’air  avait 
pénétré  dans  le  tissu  cellulaire  profondément ,  l’oppression  était 
grande  :  je  n’ai  pas  cru  devoir  recourir  aux  mouchetures,  qui  au¬ 
raient  été  sans  effet  contre  l’air  contenu  dans  l’intérieur  de  la  poi¬ 
trine. 

M.  Bossu  demande  quels  ont  été  les  résultats  de  l’auscultation. 

M.  Duha.mel.  Il  n’y  avait  ni  pneumonie,  ni  catarrhe  pulmonaire, 
ni  rien  qui  pût  faire  supposer  que  le  poumon  fût  intéressé. 

M.  Güersant.  L’autopsie  n’a  pas  eu  lieu  ;  mais  il  est  probable 
que  la  mort  est  survenue  parce  que  l’air,  ayant  pénétré  dans  le  tissu 
sous-pleural,  a  comprimé  les  poumons  â  leur  partie  supérieure  ; 
de  là  l’asphyxie. 
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M.  Masson.  En  mars  dernier,  une  artiste  atteinte  de  pleuropneu¬ 
monie  fut  traitée  en  province  par  les  purgatifs.  De  retour  à  Paris  , 
je  fus  appelé,  et  je  constatai  du  râle  muqueux  ;  je  n’oserais  affir- 
mfir  qj^’il  n’y  a  pas  chez  cette  malade  une  tendance  à  la  phthisie. 
J’employai  les  ventouses  et  les  vésicatoires.  Tout  à  coup  la  malade 
fut  prise  d’une  douleur  atroce  au  sein  gauche  ;  la  sonorité  était 
claire  et  étendue.  Je  prescrivis  un  vésicatoire  pansé  avec  la  mor¬ 
phine  ;  le  résultat  fut  nul.  Dix  jours  après,  la  malade  me  dit  qu’elle 
ne  souffrait  plus  ;  qu’au  milieu  de  la  nuit  elle  avait  été  en  proie  à 
des  douleurs  horribles ,  mais  qu’un  gaz  sorti  avec  un  bruit  violent 
de  craquement  prolongé  (ce  sont  ses  propres  paroles)  avait  mis  fin 
à  ses  souffrances. 

Depuis  lors,  M.  Masson  n’a  plus  eujde  nouvelles  de  la  malade , 
qui  est  aux  eaux. 

MM.  Güersant  et  Duhamel  ne  trouvent  aucun  rapport  entre  le 
cas  cité  par  M.  Masson  et  ceux  dont  il  vient  d’être  parlé. 

M.  Bossu.  Dans  une  observation  du  genre  de  celle  dont  parle 
M.  Masson,  aucun  médecin  n’étant  présent ,  on  doute  que  le  gaz 
avec  bruit  de  craquement  ait  eu  lieu  par  le  larynx,  on  est  fondé  à 
penser  qu’il  s’est  fait  jour  par  le  pharynx,  et  alors  l’observation 
n’a  plus  de  valeur. 

M.  Güersant  revient  sur  les  deux  malades  dont  a  parlé  M.  Duha¬ 
mel,  et  établit  les  différences  des  emphysèmes  de  cette  nature  avec 
ceux  qui  résultent  des  opérations  chirurgicales. 

M.  Magne  partage  les  opinions  de  M.  Güersant,  et  fait  observer 
que,  dans  les  opérations  chirurgicales,  l’emphysème  est  limité  ; 
tandis  que,  lorsqu’il  est  spontané,  il  peut  s’étendre  à  de  larges  sur¬ 
faces,  comprimer  le  poumon  et  déterminer  l’asphyxie. 

M.  Bossu  se  demande  si ,  dans  le  premier  cas  cité  par  M.  Duha¬ 
mel,  il  n’y  a  pas  eu  de  point  gangréneux. 

M.  Duhamel  reconnaît  qu’une  eschare  eût  été  chose  infiniment 
grave  ;  mais  il  se  retranche  dans  les  symptômes  observés  et  dans 
l’auscultation  dont  les  signes  ont  été  négatifs. 

Le  secrétaire,  D'  Al.  Magne, 


NÉCROLOGIE. 

Nous  donnons  aujourd’hui  les  touchantes  paroles  pronon¬ 
cées  par  M.  Lévy,  au  nom  deM.  Bégin,  sur  la  tombe  de  notre 
regrettable  confrère  M.  le  docteur  Malle. 

Messieurs , 

C’est  un  triste  et  douloureux  spectacle ,  bien  propre  à  exciter  de 
mélancoliques  retours  sur  notre  faiblesse  ,  que  celui  d’une  intelli¬ 
gence  distinguée  et  brillante  s’éteignant  graduellement  par  le  fait 
même  de  son  incessante  et  féconde  activité.  Ce  spectacle  navrant , 
Malle,  que  nous  déposons  dans  cette  tombe,  non  loin  de  son  jeune 
fils  que  nous  avons  conduit,  il  y  a  deux  mois  à  peine,  dans  ce  champ 
de  repos ,  nous  l’a  offert  pendant  plusieurs  années.  La  médecine 
militaire  perd  en  lui  un  de  ses  enfants  les  plus  distingués  par  les 
qualités  de  l’esprit  et  du  cœur,  par  l’amour  pour  la  science,  par  le 
dévouement  dans  le  service  ,  par  un  zèle  infatigable  pour  l’ensei¬ 
gnement  et  pour  l’instruction  des  élèves. 

Malle  (Pierre-Nicolas-François)  naquit  à  Calais  le  12  février 
1805;  après  des  études  classiques  signalées  par  les  plus  remarqua¬ 
bles  succès,  il  entra  dans  la  carrière  de  la  médecine  militaire,  en 
qualité  de  chirurgien  surnuméraire  ,  le  17  mars  1823 ,  à  l’hôpital 
du  Val-de-Grâce  ,  et  vers  le  milieu  de  cette  même  année  il  obtint 
au  concours,  sur  des  compétiteurs  anciens  et  nombreux,  un  second 
accessit  et  un  emploi  de  chirurgien  sous-aide  provisoire  à  l’armée 
d’Espagne. 

Ses  progrès  étaient  dus  à  une  vivacité  d’esprit ,  à  une  prompti¬ 
tude  de  conception  qui  écartaient  tout  d’abord  les  difficultés  et  illu¬ 
minaient  pour  lui  les  obscurités  si  profondes  pour  tant  d’autres  des 
abords  de  la  science.  11  réunissait  à  ces  premières  et  précieuses 
facultés,  ce  qui  est  assez  rare ,  une  mémoire  qui  ne  laissait  rien 
perdre  de  ce  qu’il  avait  appris,  et  un  travail  opiniâtre  à  l’aide  du¬ 
quel  il  augmentait  avec  une  prodigieuse  rapidité  le  trésor  de  ses 
connaissances  dans  toutes  les  branches  des  sciences  médicales. 

Aussi,  à  l’âge  où  l’étudiant  n’est  encore  occupé  qu’à  recueillir  les 
leçons  des  maîtres.  Malle  commençait-il  à  s’essayer  au  rôle  de  pro¬ 
fesseur.  11  répétait  à  ses  condisciples  les  cours  d’anatomie,  de  phy¬ 
siologie  et  de  chirurgie  qu’ils  avaient  entendus  en  commun. 

Promené,  si  je  puis  ainsi  dire ,  de  l’armée  d’Espagne  aux  hôpi¬ 
taux  de  Calais  et  de  Nancy  à  Strasbourg,  son  amour  pour  l’étude 
ne  lui  laisse  perdre  aucun  instant.  Arrivé  à  l’hôpital  d’instruction 
en  1827,  il  obtient  tout  d’abord  les  prix-  de  la  Faculté,  puis  le  pre¬ 
mier  prix  de  l’hôpital  militaire  d’instruction,  et  couronne  en  1829 
cette  série  de  succès  par  son  admission ,  après  de  brillantes  épreu¬ 
ves,  au  doctorat;  sa  vocation  chirurgicale  lui  fait  préférer  au  titre 
de  docteur  en  médecine  celui  de  docteur  en  chirurgie  ,  qu’il  aura 
probablement  porté  et  honoré  un  des  derniers. 

L’année  suivante  ,  à  vingt-cinq  ans  ,  après  plusieurs  années  de 
service  de  guerre  et  de  mutations  multipliées ,  Malle  concourt  pour 
une  place  d’agrégé  à  la  Faculté  de  médecine  de  Strasbourg  et  l’ob¬ 
tient  à  l’unanimité  des  suffrages.  Il  se  met  immédiatement  à  l’œu¬ 
vre  ,  et  fait  un  cours  d’anatomie  pathologique  dans  lequel  il 
s’applique  non  pas  seulement  à  présenter  des  descriptions  fidèles 
des  altérations  de  nos  organes,  mais  et  surtout  à  rapprocher  ces 
altérations  des  maladies  qui  les  produisent. 

En  1833,  nommé  chirurgien  en  chef  de  l’hôpital  militaire  d’ins¬ 
truction  de  Strasbourg,  je  lui  confiai  le  cours  d’anatomie  et  de  phy¬ 
siologie  resté  en  souffrance  par  la  maladie  du  professeur  Goupil, 
et  il  sut  par  de  solides  qualités  d’exposition  et  de  connaissances  du 
sujet  captiver  l’attention  de  ses  nombreux  auditeurs  et  ne  pas  trop 
faire  regretter  le  brillant  titulaire  qu’il  suppléait. 

Pendant  sept  années ,  M.alle  trouva  le  temps  de  préparer  cinq 
concours  devant  la  Faculté  de  médecine  de  Strasbourg  pour  des 
chaires  de  physiologie,  de  pathologie  externe  et  de  médecine  lé¬ 
gale;  de  faire  des  cours  officiels  ou  particuliers  à  la  Faculté  de 
médecine  ou  à  l’hôpital  militaire  d'instruction,  au  nombre  de  qua¬ 
torze,  sur  l’anatomie,  la  physiologie,  la  médecine  légale,  la  patho¬ 
logie  externe  et  la  médecine  opératoire  ;  de  publier  un  très  grand 
nombre  d’ouvrages ,  de  mémoires  ,  de  dissertations  sur  des  points 
très  variés  de  la  science  et  de  l’art;  de  rédiger  pour  différents  jour¬ 
naux  une  foule  d’articles  souvent  étendus,  toujours  intéressants  ;  de 
remplir  avec  une  activité  jusque-là  inconnue  les  fonctions  de  se¬ 
crétaire  de  la  Société  des  sciences,  agriculture  et  arts  du  Bas-Rhin  ; 
enfin,  de  s’acquitter  avec  la  plus  constante  ponctualité  des  fonc¬ 
tions  dévolues  à  son  grade  dans  l’hôpital  militaire. 

Si  Malle  n’obtint  aucune  des  chaires  pour  lesquelles  il  concourut, 
il  faut  peut-être  en  accuser,  en  partie  au  moins,  la  multiplicité  des 
sujets  sur  lesquels  il  promenait  son  incroy.able  et  dévorante  activité. 
Mais  dans  toutes  les  luttes  où  il  parut,  il  disputa  le  prix  avec  hon¬ 
neur,  approcha  du  but  et  laissa  plusieurs  fois  les  juges  émerveillés 


des  qualités  d’instruction,  d’intelligence  facile,  d’esprit  délié  et  fé¬ 
cond  dont  il  donnait  des  preuves. 

La  chaire  d’anatomie  physiologique  normale  et  des  maladies  sy¬ 
philitiques  lui  fut  décernée  au  concours  en  1837. 

Il  a  obtenu  deux  fois  le  prix  aux  concours  des  annales  d’hygiène 
et  de  médecine  légale,  qui  ont  si  efficacement  contribué  aux  pro¬ 
grès  de  cette  branche  de  notre  art. 

Promu  au  grade  de  chirurgien  aide-major  en  1881,  il  attendit 
jusqu’en  1840  le  grade  de  chirurgien-major,  et  malgré  ce  long  re¬ 
tard  son  zèle  ne  se  ralentit  pas  un  instant.  Jamais  je  ne  lui  entendis 
proférer  une  plainte,  ni  témoigner  impatience  ou  mécontentement. 
Ses  travaux  l’absorbaient  tout  entier  :  s’instruire,  instruire  les  au¬ 
tres,  recueillir  des  faits,  les  rapprocher,  en  faire  jaillir  des  aperçus 
souvent  originaux ,  les  faire  servir  d’appui  aux  saines  doctrines, 
tels  étaient  les  besoins  de  cette  organisation  délicate  ,  à  laquelle  il 
n’a  manqué  qu’un  milieu  plus  favorable  et  peut-être  une  direction 
plus  mâle  pour  atteindre  aux  degrés  les  plus  élevés  de  la  renom¬ 
mée  scientifique. 

Malle  a  touché  à  presque  toutes  les  branches  des  sciences  médi¬ 
cales ,  non  pas  constamment  avec  une  supériorité  décidée,  ce  qui 
serait  impossible,  mais  en  excitant  l’intérêt,  en  présentant  des  vues 
originales ,  en  laissant  des  traces  heureuses  de  son  intervention 
dans  les  études  qu’elles  comportent.  C’est  ainsi  qu’on  le  voit  émet¬ 
tre  des  idées  nouvelles  sur  le  mécanisme  des  mouvements  de  la 
respiration  considérée  indépendamment  des  changements  que  Tair 
éprouve  dans  le  poumon,  sur  l’anatomie  des  organes  des  sécrétions 
et  des  organes  de  la  génération  dans  les  deux  sexes,  sur  les  métho¬ 
des  employées  jusqu’à  ce  jour  dans  les  recherches  de  chimie  légale 
avec  une  méthode  nouvelle  d’isoler  l’arsenic,  sur  l’histoire  médico- 
légale  de  l’aliénation  mentale,  sur  les  tumeurs  ganglionaires  cervi¬ 
cales,  sur  l’introduction  de  l’air  dans  les  veines  et  sur  un  grand 
nombre  d’autres  sujets  moins  importants  que  le  mouvement  préci¬ 
pité  de  la  science  mettait  à  l’ordre  du  jour. 

Dans  aucun  de  ses  ouvrages  plus  que  dans  la  clinique  chirurgi¬ 
cale  de  l’hôpital  militaire  d’instruction  de  Strasbourg,  Malle  ne  dé¬ 
veloppa  les  qualités  distinguées  de  son  esprit. 

Dans  un  discours  rempli  de  vues  philosophiques  de  l’ordre  le 
plus  élevé  et  riche  de  considérations  et  de  faits  pratiques  puisés  à 
des  sources  officielles  chez  différents  peuples  et  à  diverses  épo¬ 
ques.  Malle  s’est  élevé  avec  autorité  contre  cette  peine  capitale, 
vengeance  ultime  des  sociétés  attaquées ,  vers  la  suppression  de 
laquelle  paraissent  tendre  graduellement  toutes  les  législations  de 
notre  époque. 

Transporté  tout  à  coup  de  Strasbourg,  où  sa  vie  et  ses  travaux 
étaient  si  parfaitement  réglés ,  sous  le  ciel  de  l’Algérie  et  dans  un 
pays  tout  nouveau ,  Malle  revint  bientôt  à  ses  habitudes  ,  je  dirais 
volontiers  aux  besoins  de  toute  sa  vie.  Il  amenait  avec  lui  à  Alger 
sa  femme ,  ses  deux  jeunes  enfants  et  cette  respectable  et  sainte 
grand’mère  de  sa  femme  que  nul  n’a  connue  sans  la  vénérer.  Une 
montra  ni  dépit  ni  mauvaise  humeur.  Chargé  du  service  de  l’hôpi¬ 
tal  alors  important  de  Mustapha,  il  s’appliqua  sans  le  moindre  dé¬ 
lai  à  l’instruction  de  ses  jeunes  collaborateurs. 

Tout  en  s’acquittant  des  fonctions  pénibles  de  chirurgien  en 
chef  d’un  hôpital  extra-muros  ,  il  fit  pendant  plusieurs  années  à 
l’hôpital  du  Dey,  à  une  distance  presque  aussi  considérable  ,  de 
l’autre  côté  de  la  ville,  des  cours  d’anatomie  ,  de  chirurgie  et  de 
médecine  opératoire.  Le  ministre  de  la  guerre ,  auquel  il  fut  rendu 
compte  par  le  conseil  de  santé  des  armées  de  ces  labeurs  quoti¬ 
diens,  de  ce  zèle  infatigable  d’un  si  précieux  exeinple  dans  cette 
contrée  éloignée,  fit  transmetre  à  Malle,  par  le  directeur  de  l’admi¬ 
nistration  de  la  guerre,  le  témoignage  honorable  de  sa  satisfaction. 

C’est  pendant  ce  séjour  à  Alger,  à  travers  tant  d’occupations  et 
de  devoirs  remplis,  et  sous  l’action  d’un  climat  qui  réduit  à  l’iner¬ 
tie  les  faibles ,  et  affaiblit  les  plus  vigoureux ,  que  Malle  enrichit 
M  Encyclopédie  médicale  d’un  des  meilleurs  traités  dont  elle  se  com¬ 
pose,  du  Traité  de  médecine  opératoire;  ce  livre  n’a  pas  reçu  tout 
l’accueil  qu’il  méritait.  Jeté  dans  le  mondp  médical,  en  même  temps 
u’un  trop  grand  nombre  d’autres,  traitant  du  même  sujet,  venant 
e  loin,  peu  patronné,  submergé  sous  les  influences  prépondérantes 
de  la  capitale,  il  n’obtint  qu’un  succès  d’estime.  Il  n’en  n’était  pas 
moins  parfaitement  à  la  hauteur  de  la  science ,  remarquable  par 
l’exactitude  et  la  clarté  des  descriptions,  la  sobriété  des  détails,  la 
justesse  des  appréciations,  et  les  lumières  d’une  érudition  choisie  : 
les  élèves  studieux  le  consulteront,  ou  plutôt  le  liront  toujours  avec 
fruit. 

Mais  tant  de  labeurs,  ajoutés  aux  fatigues  et  à  la  responsabilité 
journalière  d’un  grand  service  chirurgical,  pesèrent  enfin  sur  cette 
intelligence  excitable  et  toujours  en  action.  Une  affection  nerveuse, 
à  accès  irréguliers,  se  développa  graduellement.  Malle  dût-être  rap¬ 
pelé  en  France.  Quelque  temps  de  repos  améliora  sa  situation; 
mais  désigné  par  la  confiance  du  ministre  de  la  guerre  pour  diri¬ 
ger  le  service  chirurgical  de  l’armée  expéditionnaire  de  la  Méditer- 
rannée,  il  retrouva  à  Rome  de  nouvelles  causes  d’excitation,  de  fa¬ 
tigues  ,  et  une  responsabilité  qui  réveillèrent  les  symptômes  de  sa 
maladie.  Il  perdit  l’ange  tutélaire  de  sa  famille,  l’excellente  grand’¬ 
mère  de  sa  femme,  qui,  presque  centenaire,  n’avait  pas  quitté  ses  en¬ 
fants.  Envoyé  à  Valenciennes,  il  ne  put  suffire  aux  exigences  de  ce 
service,  et  se  trouva  enfin  dans  la  nécessité  de  solliciter  un  congé, 
qu’il  croyait  ne  devoir  être  que  temporaire,  mais  que  ses  amis  ne 
considéraient,  qu’avec  trop  de  raison ,  comme  l’éloignant  pour  tou¬ 
jours  de  l’activité. 

Malgré  les  circonstances  favorables  d’une  vie  paisible,  de  soins 
assidus,  des  secours  éclairés  de  l’art,  l’état  de  Malle  s’est  progressi¬ 
vement  aggravé.  Chacun  a  pu  le  voir  se  promenant  calme  et  silen¬ 
cieux,  au  bras  d’un  serviteur,  et  jetant  tout  à  coup,  lorsqu’il  ren¬ 
contrait  une  personne  amie,  ou  un  ancien  camarade,  des  éclairs 
soudains  de  sa  raison  absente.  Il  a  succombé  tout  à  coup ,  sans 
qu’une  issue  aussi  fatale  fût  annoncée  par  aucun  symptôme  assez 
sérieux  pour  donner  l’éveil  aux  personnes  qui  l’entouraient  de  leur 
affection. 

La  maladie  de  Malle  et  la  mort  prématurée,  inattendue  qui  en  a 
été  la  suite  ont  été  manifestement  le  résultat  des  ébranlements  por¬ 
tés  à  cette  organisation  d’élite  par  la  fatigue  du  service,  par  des 
travaux  excessifs,  par  des  efforts  sans  limites  pour  les  progrès  de 
l’art  et  pour  l’instruction  des  jeunes  officiers  de  santé  à  portée  de 
profiter  de  son  zèle  et  de  son  dévouement.  Il  laissera  dans  le  ser¬ 
vice  de  santé  militaire  et  dans  la  science  un  long  et  honorable  sou¬ 
venir. 

Les  titres  qu’il  laisse  à  la  bienveillance  d’un  gouvernement  géné¬ 
reux,  rémunérateur  empressé  de  tous  les  services  ne  seront  perdus 
ni  pour  sa  veuve  si  cruellement  éprouvée  et  sans  fortune  qui  lui  a 
prodigué  jusqu’au  dernier  moment  les  soins  les  plus  dévoués,  ni 
pour  son  jeune  fils  à  qui  il  ne  lègue  pour  héritage  qu’un  nom  sans 
tache  et  une  réputation  fondée  sur  le  talent  et  les  services  rendus. 

Malle  était  décoré  de  l’ordre  de  la  Légion-d’Honneur  ,  de  l’ordre 
de  Léopold  de  Belgique  et  de  l’ordre  de  Pie  IX.  Presque  toutes  les 
sociétés  savantes  de  la  France  et  un  grand  nombre  des  académies 
et  des  sociétés  étrangères  l’avaient  honoré  du  titre  d’associé  ou  de 
correspondant.  Ces  distinctions  étaient  le  fruit  légitime  d’une  vie 


entière  consacrée  au  travail  consciencieux  et  au  service  d  P 
Adieu  Malle  ,  adieu  mon  cher  camarade  !  Tous  ceux^  ^ 
connu  t’accompagneront  de  leurs  regrets  ;  la  trace  oup  ti,  .*'“'** 
dans  leur  cœur  ne  s’effacera  pas  ;  c’est  la  plus  belle  c’e'U 
récompense  que  je  t’ai  entendu  ambitionner.  Adieu  \  °  ^ 


NOUVELLE  MODIFICATION  AUX  BRISE-PIERReS  • 

Par  M.  le  professeur  Pagano,  de  Milan,  chirurgien  en  chef  à  Novar 

Tous  les  brise-pierres  généralement  usités  pour  attaqn 
les  calculs  vésicaux  ont  l’inconvénient,  quand  ils  sont  n* 
verts,  d’avoir  l’un  des  mors  plus  court  que  l’autre.  Celui 
térieur,  ainsi  qu’on  le  voit  fig.  1 ,  est  plus  court ,  malgré 
qu’ils  soient  égaux  étant  fermés  (fig.  2).  Il  s’ensuit  tout  na^ 
rellement  que  ,  malgré  que  le  calcul  soit  aussi  bien  saisi  qn' 
possible,  le  mors  de  la  branche  simple  étant  plus  court  œ 
l’autre,  le  calcul  ne  peut  pas  être  aussi  bien  fixé  que  si  V 
deux  mors  tenaient  la  pierre  avec  la  plus  grande  étendu* 
réciproque  de  surface.  Comme  il  doit  arriver  aussi  dans  beau 
coup  de  cas  que  le  calcul  n’est  pas  saisi  par  son  grand  dia¬ 
mètre  ,  dans  ce  cas  le  mors  le  plus  court  fonctionne  encore 
d’une  manière  moins  favorable ,  et  laisse  plus  facilement 
glisser  le  calcul. 

M.  le  professeur  Pagano  a ,  par  un  moyen  bien  simple 
évité  ces  inconvénients ,  ainsi  qu’on  le  voit  fig.  3.  Le  mors 
antérieur  est  prolongé  au-dessus  de  l’autre  étant  fermé,  et 
quand  il  est  ouvert  il  devient  de  la  même  longueur  qné  le 
mors  postérieur  (fig.  4). 

1.  2. 


3.  4. 


La  description  de  cet  instrument ,  que  M.  Cbarriêre  fils 
vient  de  nous  communiquer,  a  été  publiée  dans  le  journal 
Annali  universali  di  medicim  d’Omodei. 


CORRESPOIVDAIVCE. 

Dieuze  (Meurthe),  26  août  1852, 

A  M.  le  Rédacteur  de  la  Gazette  des  Hôpitaux. 

Monsieur , 

La  note  sur  la  couleur  bleue  cjue' prend  quelquefois  le  pus  ,  insé¬ 
rée  dans  le  n°  100  de  la  Gazette  des  Hôpitaux,  me  rappelle  un 
fait  que  j’eus  occasion  d’observer  en  1842. 

J’avais  conseillé  à  un  de  mes  clients,  atteint  de  pertes  séminales 
diurnes,  de  bien  examiner,  au  moment  de  la  défécation,  ce  qui  se 
passerait  dans  le  canal  de  l’urètre  et  de  recueillir  les  produits,  quels 
qu’ils  fussent,  qui  pourraient  s’en  échapper,  surtout  s’ils  lui  parais¬ 
saient  visqueux  et  filants.  Au  bout  de  quelques  jours,  il  m’apporta, 
au  fond  d’une  tasse  de  faïence  ,  un  liquide  visqueux  qui ,  d’abord 
blanc-opalin,  avait  passé,  après  quinze  ou  vingt  minutes  d’émis¬ 
sion  ,  au  bleu  d’azur.  Nous  cherchions  en  vain  la  cause  de  ce  phé¬ 
nomène,  lorsqu’en  me  rapprochant  du  vase  je  sentis  une  légère 
odeur  d’amandes  amères.  Tout  me  fut  expliqué  alors.  Le  malade 
se  rappela  avoir  versé  dans  la  tasse  le  resté  d’un  gar,garisme  que 
je  lui  avais  prescrit  quelques  jours  auparavant  pour  une  extinction 
de  voix,  et  qui  n’était  autre  chose  que  de  l’eau  distillée  d’amandes 
amères.  Il  s’était  formé  du  bleu  de  Prusse. 

Si  vous  pensiez  que  cette  communication  pût  être  utile  aux  pra¬ 
ticiens,  qu’il  faut  tenir  en  garde  contre  les  colorations  anormales 
des  liquides  animaux,  vous  pourriez  lui  donner  une  place  dans 
votre  estimable  journal. 

Agréez,  etc.  E.-A.  Ancelon,  d.-M. 


Bulletin  blblîograplilqae. 

Abrégé  de  pathologie  médico-chirurgicale ,  ou  Résumé  analy¬ 
tique  de  médecine  et  chirurgie;  par  le  docteur  Eug.  ThiqueJ, 
ancien  interne  à  l’hôpital  de  Tours ,  lauréat  et  prosecteur  de 
l’Ecole  de  médecine  de  la  même  ville,  interne  en  médecine  et  en 
chirurgie  des  hôpitaux  de  Paris  ,  et  lauréat ,  médaille  d’argem 
(1848),  médaille  d’or  (1849).  —  Deux  volumes  in-8°.  — Le  1. 1“ 
est  en  vente;  prix,  6fr.  Le  t.  II  paraîtra  le  15  septembre  pro¬ 
chain. 

Cet  ouvrage  sera  d’un  grand  secours  aux  jeunes  gens  qui  aspi¬ 
rent  au  doctorat ,  à  ceux  qui  se  préparent  aux  concours  des  hôpi¬ 
taux,  en  leur  présentant  un  résumé  analytique  de  médecine  et 
chirurgie,  pouvant  leur  servir  de  guide  dans  leurs  éludes. 

Les  praticiens ,  trop  occupés  journellement  pour  consulter 
traités  classiques  ,  pourront  aussi  y  retremper  leurs  souvenirs 
s’assurer  en  un  instant  de  ce  qui  peut  faire  l’objet  d’un  doute  a 
leur  esprit.  rir.nle- 

Chez  Labé,  libraire  de  la  Faculté  de  médecine ,  place  de  1  Le 
de-Médecine,  23  (ancien  n"  4).  _ ^ 

Paris.  Imprimé  par  Plon  frères,  36  rue  de  Vaugirard. 
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JLa  Mdancette  Française* 


Bureaux,  rue  des  Saints^PèreSi  40; 

EN  EAGE  SE  s’aCAD^UIE  DE  IlisECINE. 


GAZETTE  SES  HOPITAUX 


On  «'abonne  h  Parta 

an  burean  du  journal ,  40 ,  rue  des  Saints  -  Pères , 
en  face  de  l’Académie  de  médecine. 


CIVILS  ET  MILITAIRES. 


On  s’abonne  bors  de  Paris 

dans  tons  les  bureani  de  Postes  et  de  Messageries 
et  chez  tons  les  Libraires. 


le  prix  de  rabommeDt  peut  êlie  envojé  en  traites  sur  Paris  ou  eu  mandats  de  poste.  ■ 
Trois  mois. ...  8  fr.  50  c. 


PRIX  0E  ïs’ABOISMEMBX®  : 


les  lettres  et  paquets  non  affrancliia  sont  rigoureusement  retuséi. 


Pabis,  Départements, 
«iiemacne.  Angleterre,  Belgique 
Italie  jiéridionalk,  Suisse. 


Grèce,  Hollande,  Piémont, 
Sardaigne,  Savoie, 
Turquie,  Amérique  et  Colonies. 


Espagne,  Portugal,  Toscane, 
Gibraltar. 


Trois  mois.  .....  10  fir. 

Six  mois.  ......  20 

Un  an. . 38 


.oMVf  aire.  —  Paris.  Rapport  sur  un  cas  de  rupture  de  l’utérus,  par  M.  Da- 
rau  —  Hôpital  de  la  Pitié  (M.  Konat).  Néphrite  albumineuse  a>gne. 
TÎaitcmeiU  antiphlogistique  et  tonique  suivi  de  guérison.  -  i;™P  «i 
delà  vapeur  d’iode  pour  rendre  sensibles,  distinguer  et  caractérisir  les 
nlus  petiies  quantités  de  vapeur  de  mercure  condensées  sur  les  parois  du 
_ Société  de  Chirurgie,  séance  du  18  août. — Ghronique  et  nouvelles. 


PARIS,  LE  30  AOÛT  1852. 

Rapp®*"*  «nr  un  cass  de  s-apture  de  l’utérus. 

par  M.  Danyab,  médecin  adjoint  de  l’hospice  de  la  Maternité. 

L’extension  des  discours  prononcés  à  propos  de  la  syphili¬ 
sation  nous  a  empêché  de  publier  le  rapport  suivant,  qui  de¬ 
vait  paraître  dans  l’avant-dernier  compte-rendu  de  la  Société 
de  chirurgie, 

M.  le  docteur  Mavel,  d’Ambert,  a  tratismis  a  la  Société 
une  observalion  dont  elle  m’a  chargé  de  lui  rendre  compte. 

C’est  un  cas  de  rupture  utérine  pendant  le  travail  de 
l'enfantement  suivi  du  passage  Aa  fœtus  dans  la  cavité  péri¬ 
tonéale,  dans  lequel  l’accouchement  a  pu  être  terminé  par 
les  voies  naturelles  et  a  eu  une  heureuse  issue  pour  la  mère. 

’Uoici  le  sommaire  de  celle  observation  : 

Une  femme  de  trente-sept  ans,  mince  ,  grêle  ,  assez  bien 
conformée  ,  mais  de  très  petite  taille  (I  mètre  36  )  ,  qui  de  , 
9  enfants,  dont  deux  jumeaux  ,  n’en  avait  mis  au  monde  que 
cinq  vivants,  était  en  travail  depuis  la  veille  ,  lorsque  le  27 
octobre  1831,  à  midi,  dix  heures  après  la  rupture  des  mem¬ 
branes  et  l’écoulement  d’une  médiocre  quantité  de  liquide 
amniotique,  elle  éprouva  tout  à  coup,  sans  augmentation  no¬ 
table  des  douleurs  et  sans  administration  préalable  de  seigle 
ergoté,  une  sensation  de  déchirement  accompagné  d’un  bruit 
distinctement  entendu  des  assistants  et  poussa  umeri  annon¬ 
çant  avec  frayeur  que  quelque  chose  venaU  de  se  rompre  dans 
son  ventre  et  que  son  enfant  avait  changé  de  place. 

La  décoloration  instantanée  de  la  face  ,  l’altération  des 
traits,  les  vomissements  qui  se  succédaient  ,  le  refroidisse¬ 
ment  de  la  peau  ,  l’elTacement  presque  complet  du  pouls, 
l’accélération  de  la  respiration,  la  brusque  cessation  du  tra¬ 
vail,  le  déplacement  de  la  tête  du  fœtus  ,  qui ,  d’abord  fixée 
au  détroit  supérieur  et  facilement  accessible,  ne  pouvait  plus 
être  atteinte,  dénotaient  l’exisleuce  d’une  rupture  et  le  danger 
imminent  qui  menaçait  les  jours  de  cette  malheureuse  femme. 

Mandé  par  son  confrère  M.  le  docteur  Sabatier  ,  M.  Mavel 
ne  put  se  rendre  auprès  d’elle  que  trois  heures  après  l’acci¬ 
dent.  Après  avoir  constaté  ,  outre  les-  symptômes  énumérés 
plus  haut,  la  déformation  du  ventre  offrant  deux  tumeurs  dis¬ 
tinctes,  l’une  à  droite  constituée  par  le  fœtus  ,  l’autre  à  gau¬ 
che  d’une  moindre  consistance  formée  par  ruténis,  M.  Ma- 
vel,  parfaitement  édifié  sur  le  diagnostic  et  convaincu  de  la 
nécessité  d’une  intervention  immédiate  ,  rejette  d’une  part  la 
gastrotomie  comme  trop  dangereuse  pour  la  mère  et  sans  uti¬ 
lité  ppur  l’enfant,  dont  le  déplacement  a  entraîné  la  mort,^de 
l’autre  l’application  du  forceps  comme  impraticable,  et  opfne 
pour  la  version.  On  lui  confie  le  soin  de  1  exécuter. 

«  Introduisant,  dit-il,  la  main  droite,  je  refoule  légèrement 
»  la  tête,  qui  est  sur  le  bord  droit  de  la  fosse  iliaque  ,  et  je 
»  la  sens  disparaître  dans  le  ventre;  là  ma  main  se  trouve  en 
Il  contact  avec  le  cordon  ombilical  et  avec  une  masse  d’intes- 
»  tins  que  je  distingue  du  cordon  en  ce  que  le  mésentère 
»  m’empêche  de  les  circonscrire.  En  suivant  le  corps  de  l’en- 
)i  fant,  j’arrive,  en  portant  la  main  dans  la  pronalion  forcée,* 
>1  jusque  sur  les  pieds,  qui  sont  placés  au  dessus  de  la  ma- 
II  trice  ,  presque  dans  la  région  splénique  ;  la  flaccidité  de  la 
»  matrice  ne  mettant  point  obstacle  à  la  manœuvre,  je  puis 
h  sans  difficulté  amener  à  la  vulve  l’enfant  jusqu  à  la  tête, 

R  qui  seule  offre  quelques  difficultés  à  raison  de  so.n  grand 
1)  volume  proportionnellement  à  l’étroitesse  du  bassin.  » 

Les  suites  furent  merveilleusement  simples.  Nous  trouvons 
dans  les  détails  qui  suivent  et  que  l’auteur  donne  de  douze 
en  douze  heures  pendant  les  cinq  premiers  jours  que  la  peau 
se  réchauffa  peu  à  peu,  que  les  vomissements  cessèrent  pres¬ 
que  immédiatement,  que  l’altération  des  traits  ne  fut  pas  non 
plus  de  longue  durée  ,  que  la  fréquence  du  pouls  diminua 
gi'aduellement,  que  la  respiration  devint  de  plus  en  plus  li¬ 
bre  ;  que  le  ventre ,  douloureux  plutôt  par  suite  du  météo¬ 
risme  que  par  toute  autre  cause  ,  s’affaissa  et  s  assouplit  de 
jour  en  jour,  et  que  ces  heureuses  modifications  furent  dues 
au  traitement  le  plus  simple  ,  à  l’application  longtemps  con¬ 
tinuée  de  fomentations  sur  le  ventre,  à  l’usage  d’abord  de  to¬ 
niques  diffusibles,  puis  de  narcotiques  en  potion  ,  à  l’emploi 
de  légers  laxatifs,  à  une  diète  sévère. 

Les  détails  cessent  un  peu  brusquement.  L  auteur,  ayant 
noté  le  31  octobre  et  le  1“  novembre  un  point  douloureux  à 
gauche  ,  termine  ainsi  :  «  Les  jours  suivants  ,  la  diminution 
*  des  douleurs  nous  permet  de  percevoir  dans  le  flanc  gau- 
”  che  une  tuméfaction  considérable  causée  par  la  présence 
»  des  matières  que  la  matrice  y  a  laissée  eu  se  retirant,  telles 


«  que  caillots  de  sang,  eaux  de  l’amnios,  méconium.  A  ces 
R  corps  étrangers,  il  faut  ajouter  la  lymphe  plastique  sécretee 
J)  par  le  péritoine  enflammé.  Nous  avons  pu  chaque  joui 
„  suivre  la  diminution  de  cet  engor.gement ,  et  aujourd  hui  , 

»  1"  décembre  ,  nous  avons  la  satisfaction  de  le  voir  disparu 
«  en  entier.  La  malade  se  lève  plusieurs  heures  chaque  jour; 

»  le  pouls  bat  60  fois  à  la  minute;  l’appétit  est  bon  ;  toutes 
»  les  fonctions  s’exécutent  à  merveille,  et  tout  nous  fait  espe- 
D  rer  que  rien  ne  viendra  rappeler  les  accidents  infiamma- 
)i  ioires  que  nous  devions  taijt  redouter.  » 

Le  cas  rapporté  par  M.  le  docteur  Mavel  est  un  fait  nou-- 
veau  à  ajouter  à  ceux  que  la  science  possède  déjà  (1) ,  et  qui 
démontrent  les  avantages  de  l’extracliou  du  fœtus  par  les 
voies  naturelles  ,  lorsqu’à  la  suite  d’une  rupture  il  est  passé 
dans  la  cavité  péritonéale.  Le  succès  dépend  de  la  décision 
dé  l’opérateur,  de  la  'rapidité  de  l’exécution  et  des  ménage¬ 
ments  observés  dans  la  manœuvre.  Sous  tous  ces  rapports,  la 
femme  dont  vous  venez  d’entendre  1  histoire  ne  pouvait  tom¬ 
ber  en  de  meilleures  mains. 

Les  félicilations  bien  méritées  que  nous  adressons  à  notre 
habile  confrère  ne  doivent  pas  nous  empêcher  de  signaler 
quelques  regrettables  lacunes  dans  l’intéressante  observation 
qu’il  nous  a  envoyée. 

Et  d’abord,  quel  était  le  siège  de  la  rupture?  Etait-elle  au 
fond  ,  au  corps  ,  au  col  de  l’utérus?  Est-il  bien  dérnontré 
qu’elle  fût  en  un  point  quelconque  de  cét  organe  ?  N  était- 
elle  pas  plutôt  à,l’union  de  l’utérus  et  du  vagin? 

Rien  ne  justifie  l’idée  d’une  rupture  de  l’utérus  proprement 
dite,  ou  au  moins  d’une  rupture  du  corps.  L  opérateur  A-t-il 
dû.  franchir  l’orifice  utérin  avant  d’arriver  à  la  crevasse  .  La 
main  a-t-elle  rencontré  au  delà  une  ouverture  accidentelle 
plus  ou  moins  resserrée  qu’il  lui  a  fallu  traverser  pour  at¬ 
teindre  le  fœtus  dans  la  cavité  péritonéale  ?  Sur  tous  ces 
points,  qui  ,  bien  connus,  permettraient  d’établir  quelque 
chose  de  précis  ,  l’observateur  se  tait  absolument.  Faut-il 
conclure  à  un  oubli ,  ou  ne  doit-on  pas  plutôt  admettre  que 
notre  confrère  n’a  rencontré  ni  orifice  utérin,  ni  crevasse  au- 
delà  de  cet  orifice ,  mais  seulement  au  fond  du  vagin  une 
large  déchirure  n’inléressaut  peut-être  que  l’union  de  ce  ca¬ 
nal  à  rutérus,  ou  tout  au  plus  avec  une  jiortion  du  canal ,  le 
eol  utérin  ,  à  une  hauteur  ou  dans  une  étendue  transversale 
plus  ou  moins  considérable?  Cette  supposition,  que  je  crois 
vraie  ,  explique  la  facilité  de  la  manœuvre  ,  au  moins  en  ce 
qui  concerne  rintroduefion  de  la  main  et  la  version  du  fœtus. 
N’eùt-on  pas  éprouvé  plus  de  difficulté  à  franchir,  trois  heu¬ 
res  après  l’accident ,  une  crevasse  dont  la  déplétion  et  la  ré¬ 
traction  de  l’utérus  auraient  certainement  diminué  la  largeur 
et  bridé  la  circonférence?  M.  Mavel  parle  ,  il  est  vrai  ,^de  la- 
flaccidité  de  la  matrice,  circonstance  heureuse  qui  aurait 
permis  à  la  main  d'agir  librement.  Mais  ce  sont  là  des  dé¬ 
tails  bien  insuffisants,  et  quMaissent  le  lecteur  tout  au  moins 
dans  le  doute  relativemeut  au  point  qu’il  me  semblait  impor¬ 
tant  de  bien  préciser. 

En  exprimant  l’opinion  que  M.  Mavel  n  a  pas  tout  à  fait 
rencontré  ce  qu’il  donne  à  entendre  et  ce  qu  il  croit  cons¬ 
ciencieusement  avoir  trouvé,  nous  n’avons  rien  pensé  et  en¬ 
core  bien  moins  n’avons-nous  rien  voulu  dire  de  désobligeant 
pour  cet  honorable  praticien.  Nous  savons  ce  que  fait  naître 
tout  d’abord  de  trouble  dans  l’esprit  un  cas  de  rupture  des 
voies  génitales  compliquée  du  passage  du  fœtus  dans  la  cavité 
du  péritoine.  Nous  savons  quelle  est,  au  milieu  de  ces  cir¬ 
constances  si  graves,  le  préoccupation  dominante  de  1  opéra¬ 
teur,  que,  tout  entier  aux  soins  d’une  délivrance  dont  la  ra¬ 
pide  exécution  importe  au  saint  de  la  mère  ,  il  peut  bien  ne 
pas  prendre  le  temps  de  recherclier  et  de  reconnaître  ce  qu  en 
toute  autre  occasion  il  n’oublierait  pas  de  constater,  et  nous 
sommes  d’avis  que  le  succès  l’absout  aux  yeux  de  l’art  d  omis¬ 
sions  qui  ne  laissent  pas  pourtant  d’être  regrettables  pour  la 
.  science. 

C’est  à  ce  point  de  vue ,  et  tout  en  rendant  justice ,  comme 
nous  l’avons  déjà  fait ,  à  la  conduite  de  M.  Mavel  ,  que  nous 
avons  dû  signaler  le  vague  et  l’insuffisance  des  détails  sur  le 
point  capital  de  son  observation.  Ajoutons  que  nous  ne  som¬ 
mes  pas  mieux  renseignés  sur  l’étendue  ,  la  direction  de  la 
déchirure,  et  qu’il  n’est  pas  davantage  fait  mention  du  côté 
antérieur,  postérieur,  droit  ou  gauche  ,  qui  avait  subi  cette 
grave  lésion. 

Si  nous  avons  cherché  à  expliquer  et  à  excuser  quelques- 
unes  des  omissions  de  l’honorable  médecin  d  Ambert,  il  en 
est  d’autres  qu’il  ne  nous  semble  pas  possible  d’atténuer.  Un 
renseignement  qu’il  n’aura  pas  manqué  de  prendre  et  qu  on 
regrette  de  ne  pas  trouver  dans  le  récit  des  circonstances  qui 
ont  précédé  la  rupture,  c’est  l’état  de  l’orifice.  Etait-il 
ou  souple?  Quels  progrès  la  dilatation  avait-elle  laits?  L  indi¬ 
cation  de  ces  détails  nous  aurait  peut-être  permis  ,  sinon  de 
suppléer  à  l’absence  de  ceux  qui  nous  manquent  sur  le  siège, 

(1)  Voyez  notre  Mémoire  sur  la  rupture  du  yaein ,  etc.  Mémoires  de  la  So¬ 
ciété  de  chirurgie ,  tome  IL 


la  direction  ,  l’étendue  de  ta  déchirure  ,  du  moins  d  djonter 
aux  présomptions  que  nous  avons  énoncées  et  peut-être  déjà 
assez  bien  établies. 

Dans  une  observation  comme  celte  du  docteur  Mavel ,  de¬ 
vait-on  se  contenter  de  signaler  l’étroitesse  du  bassin  ;  le 
degré  de  la  viciation  n’aurait-il  pas  dû  être  indiqué?  Les  di¬ 
mensions  de  l’enfant,  également  passées  sous  silence,  n  im¬ 
portaient  pas  moins,  et  le  sexe  lui-même,  auquel,  depuis  les 
remarques  de  Clarke ,  de  Collin ,  et  surtout  de  Simpson  ,  on 
attribue  une  certaine  influence  sur  les  ruptures  de  1  utérus  et 
du  vagin,  aurait  dû  être  noté. 

Il  n’est  pas  question  dans  l’observation  de  M.  le  docteur 
Mavel  d’hémorrhagie  ,  cette  complication  fréquente  des  rup¬ 
tures  de  l’utérus.  Est  ce  encore  un  oubli,  ou  bien  ny 
eu  qu’un  écoulement  de  sang  insignifiant?  L  absence  d  hé¬ 
morrhagie  serait  pour  nous  une  nouvelle  présomption  en  fa¬ 
veur  d’une  simple  rupture  du  vagin,  une  présomption,  disons- 
nous,  et  rien  de  plus  ;  car  une  rupture  de  1  utérus  peut  ne 
s’accompagner  que  d’un  écoulement  de  sang  médiocre,  et 
exceptionnellement  une  rupture  du  vagin  seul  peut  se  com¬ 
pliquer  d’une  hémorrhagie  véritable. 

Cette  absence  de  l’hémorrhagie,  en  supposant  même  que 
les  lèvres  de  la  déchirure  n’eussent  fourni  qu’une  quantité 
peu  considérable  de  sang,  se  concilie  mal  avec  la  flaccidité  de 
la  matrice,  à  moins  qu’on  n’admette  que  le  placenta  fût  resté 
adhérent  à  sa  surface  naturelle  d’implantation  et  que  le  plus 
petit  décollement  ne  se  fût  pas  opéré  pendant  les  trois  heures 
qui  s’écoulèrent  depuis  l’accident  jusqu’à  1  arriwée  de  M.  Ma¬ 
vel.  Or,  non-seulement  cela  est  peu  probable,  mais  il  est  au 
contraire  presque  certain  que  le  placenta,  plus  ou  moins 
promptement  décollé,  aura  été  facilement  expulsé,  après  1  en¬ 
fant,  de  la  cavité  de  l’utérus  dans  celle  du  péritoine.  On  s  é- 
tonnera  sans  doute  de  nous  voir  accumuler  ces  suppositions; 
mais  toutes  ces  conjectures  ,  dont  quelques-unes  ,  nous  1  a- 
vouons,  peuvent  bien  n’être  pas  vraies,  une  description  plus 
circonstanciée  nous  les  eût  épargnées.  N’est-il  pas  bien  re¬ 
grettable,  par  exemple,  que  l’auteur  n’entre,  relativement  à 
la  délivrance  proprement  dite,  dans  aucun  détail?  uha  déli¬ 
vrance  terminée,  dit-il,  la  malade  fut  reportée  dans  son  lit.» 
Telles  sont,  sur  ce  point,  ses  seules  paroles:  laconisme  exces¬ 
sif  qui  équivaut  presque  à  un  silence  absolu. 

Nous  craignons  que  M.  Mavel  n’ait  pas  été  parfaitement 
renseigné  sur  toutes  les  circonstances  qui  ont  précédé  la  rup¬ 
ture.  Rien  mavait  été  observé,  rien  du  moins  ne  lui  fut  com¬ 
muniqué  relativement  au  caractère  des  douleurs.  Les  symp¬ 
tômes  de  la  rupture  éclatèrent  sans  augmentation  préalable, 
sans  modification  sensible  ou  du  moins  constatée  de  ces  dou¬ 
leurs,  circonstance  tout  à  fait  exceptionnelle,  et  fort  intéres¬ 
sante  à  opposer  à  ce  que  le  travail  présente  sous  ce  rapport  de 
caractéristique  dans  l’immense  majorité  des  cas.  Elle  prouve¬ 
rait,  s’il  n’y  a  pas  encore  ici  quelque  inexactitude  ou  quelque 
omission,  que  le  praticien  le  plus  attentif  peut  être  surpris 
par  l’apparition  subite  et  sans  phénomènes  précurseurs  du 
terrible  accident  qui  a  failli  coûter  la  vie  à  la  femme  d  Am¬ 
bert,  et  que,  s’il  est  des  cas  où  le  médecin  averti  par  quelque 
prodrome  peut  utilement  recourir  à  des  moyens  préventifs ,  il 
en  est  d’autres  qui  mettent  en  défaut  la  vigilance  la  plus 
exacte  et  la  plus  éclairée. 

Il  nous  reste  une  dernière  remarque  à  faire  :  elle  est  rela¬ 
tive  à  cette  tuméfaction  considérable  découverte  au  bout  de 
quelques  jours  dans  le  flanc  gauche,  et  que  M.  Mavel  attri¬ 
bue  à  l’épanchement  dans  le  ventre  de  caillots  sanguins  ,  de 
liquide  amniotique  et  de  méconium.  En  admettant  qu  un 
épanchement  fût  réellement  la  cause  de  cette  tuméfaction  ,  il 
.  me  paraît  bien  difficile  d’accorder  à  notre  confrère  que  les 
matières  épanchées  fussent  celles  qu  il  a  indiquées.  Pour  du 
sang  liquide  ou  en  caillots,  point  de  doute  assurément;  mais 
pour  du  liquide  amniotique  et  du  méconium,  je  n’y  crois 
guère ,  et  M.  Mavel  me  paraît  avoir  fait ,  à  cet  égard ,  une 
supposition  gratuite  que  repoussent  également  1  expérience  et 
le  raisonnement.  Il  y  avait  dix  heures  déjà  que  les  membra¬ 
nes  étaient  rompues ,  et  il  est  probable  qu’au  moment  de 
celte  rupture  tout  le  liquide  amniotique  se  sera  écoulé.  Eu. 
tout  cas,  l’élévation  de  la  tête,  que  le  rétrécissement  du  bas¬ 
sin  retenait  au-dessus  du  détroit  supérieur,  aura  facilité  I  é- 
coulement  de  ce  qui  restait  après  le  premier  flot,  et  1  éva- 
’euation  n’aura  pas  tardé  à  être  complète.  Au  moment  de  la 
rupture  il  ne  devait  plus  rester  d’eau  dans  1  amnios,  et  il  n  a 
pu  ,  par  conséquent,  s’en  épancher  dans  la  cavité  périto¬ 
néale.  D’ailleurs ,  si  la  rupture  existait  dans  un  point  déclive, 
et  à  plus  forte  raison  si  elle  avait  eu  lieu  à  l’union  de  l’utérus 
et  du  vagin,  ce  qui  restait  de  liquide,  obéissant  à  son  propre 
poids ,  ne  se  serait-il  pas  écoulé  par  la  vulve? 

L’épanchement  du  méconium,  qui  n’a  été  constaté  dans 
aucun  cas ,  à  ma  connaissauce  du  moins,  me  paraît  encore 
bien  plus  inadmissible.  Que  sous  l’influence  d’un  long  et  pé¬ 
nible  travail ,  d’une  congestion  cérébro-spinale  prolongée, 
l’enfant  rende  uue  certaine  quantité  de  méconium,  c’est  un 
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fait  de  pliysiolfl^ie  pdfhalogiqtie  bien  connu,  ét  qùi  a  fourni 
autrefois  et  fournit  encore  au  praticien  d’importantes  indica¬ 
tions.  Mais  peut-on  comparer  la  souffrance  croissante  du 
fœtus  que  cet  êcoidethenf  manifeste  avec  l’angoisse  subite 
et  la  mort  presque  instantanée  qui  résultent  de  son  passage 
à  travers  une  large  solution  de  continuité,  dans  la  cavité  pé¬ 
ritonéale?  Sitnplement  menacé  dans  le  premier  cas,  fou¬ 
droyé  dans  le  second,  sodt-ce  là  des  circonstances  compara¬ 
bles,  et  ce  qui  advient  dans  l’un  doit-il  advenir  dans  l’autre? 
Nous  ne  le  pensons  pas;  et  l’examen  des  cadavres  n’a  jamais, 
en  effet,  révélé  l’épanchement  que  M.  Mavel  suppose.  Notre 
confrère  a-t-il  bien  songé,  d'ailleurs,  aux  conséquences  d’un 
épancheitlënt  de  cette  nature?  S’il  eii  eût  été  ainsi,  ûiié 
péritonite  mortelle  ne  se  serait-elle  pas  développée,  tt  l’art, 
au  lieu  d’un  nouveau  succès  dont  il  peut  à  bob  droit  se  glo¬ 
rifier,  n’aurait-il  pas  eu  encore  un  malheur  à  déplorer? 

Arrêtons-nous  ici,  messieurs,  et  sans  plus  rien  mettre  en 
question,  bien  que  nous  éusSions  pu  nous  demander  peut- 
être  si  ce  que  M.  Mavel  indique  comme  le  résultat  d’un  épan¬ 
chement  n’aurait  pas  été  plutôt  un  phlegmon  consécutif  dans 
le  voisinage  de  la  rupture ,  terminons  comme  nous  avons 
commencé,  en  payant  un  juste  tribut  d’éloges  au  bon  juge¬ 
ment,  à  la  prompte  décision  et  à  l’habileté  de  notre  confrère 
d’Ambert. 

Les  conclusions  que  nous  avons  l’honneur  de  vous  propo¬ 
ser  sont  les  suivantes  : 

1“  Adresser  à  M.  Mavel  une  lettre  de  remercîments  pour 
son  intéressante  communication; 

2“  Insérer  son  observation  dans  les  Bulletins  de  la  Société. 


HOPITAL  DÈ  LA  PITIÉ.  —  M.  Nonat. 

IMéphrlte  albiimiiieuse  aiguë.  Traitement  antiphlogistique  et 
tonique  suivi  de  guérison. 

Observation  recueillie  par  MM.  Linas  et  Ricard  ,  externes  du 
service. 

Personne  n’ignore  à  quel  point  sont  infructueux  les  traiter 
menfs  habituellement  mis  en  usage  contre  l’albuminurie. 
C’esfà  ce  point  que  tous  les  médecins  Considèrent  cette  ma¬ 
ladie  comme  à  peu  près  inévitablement  mortelle  dans  un 
temps  plus  ou  moins  long.  Ce  triste  arrêt  doit-il  être  sans 
appel?  Nous  osons  espérer  le  contraire.  Les  deux  observa¬ 
tions  qui  vont  Suivre  nousconlirmeilt  dans  cet  espoir,  et  nous 
semblent  prouver  tout  ce  qu’on  peut  attendre  de  la  médica¬ 
tion  antiphlogistique  associée  à  la  médication  tonique.  Ces 
deux  observations  ne  font  d’ailleurs  que  confirmer  ce  que 
■  plusieurs  faits  analogues  nous  avaient  déjà  appris.  Nous  les 
livrons  donc  aux  sérieuses  méditations  de  tous  les  praticiens. 

Le  13  mai  1852,  est  entré  au  n”  12  de  la  salle  Saint- 
Raphaël  Charles  Gérard ,  tonnelier,  âgé  de  trente  et  un  ans. 
Tempérament  mixte;  nuis  antécédents  morbides. 

Depuis  dix  jours  seulement  il  éprouve  un  malaise  vague  et 
général,  accompagné  d’inappétence,  de  céphalalgie  et  de 
douleurs  légères  dans  la  région  des  reins. 

Le  10  mai,  trois  jours  avant  son  enti-ée  à  l’hôpital,  le 
malade  trouve  ses  pieds  gonflés.  Il  continue  de  travailler. 
L’œdème  augmente  et  envahit  successivement ,  et  presque  en 
même  temps ,  les  cuisses  ,  la  face  ,  les  membres  supérieurs 
et  le  tronc. 

C’est  dans  cet  état  d’infiltration  modérée  ,  mais  générale , 
que  le  malade  se  présente  à  notre  observation  le  14  mai. 

L’inappétence  et  la  céphalalgie  des  jours  précédents  per¬ 
sistent. 

La  langue  est  humide  et  large;  la  soif  n’est  pas  augmen¬ 
tée  ;  il  y  a  de  la  constipation. 

La  respiration  est  qn  peu  gênée,  sans  que  l’exploration 
du  thorax  révèle  aucune  modification  pathologique,  soit  aux 
poumons  ,  soit  au  cœur.  Le  pouls  est  plein  et  fréquent  (85)  ; 
nul  bruit  de  souffle  dans  les  vaisseaux  du  cou. 

La  peau  est  matle  et  décolorée  ;  la  face  est  bouffie  ;  les 
paupières  sont  infiltrées  ;  les  membres  ,  œdématiés ,  conser¬ 
vent  quelque  temps  l’impression  des  doigts  et  même  l’em¬ 
preinte  des  plis  des  draps  du  lit. 

Une  percussion  attentive,  sans  rien  révéler  d’anormal  dans 
la  région  hépatique ,  permet  toutefois  de  constater  un  com¬ 
mencement  d’épanchement  ascitique  dans  le  ventre,  qui  est 
un  peu  tuméfié  et  rénitent. 

N’ayant  trouvé  ni  dans  le  foie,  ni  dans  le  cœur  la  raisoii 
de  l’anasarque,  nous  avons  porté  plus  spécialement  notre 
attention  sur  les  organes  urinaires. 

La  région  rénale  est  sensible  à  la  pression.  Le  malade  , 
pour  nous  servir  de  ses  propres  termes,  pisse  moins  ,  mais 
plus  souvent.  La  coloration  des  urines  nous  a  paru  normale; 
elles  rougissent  à  peine  le  papier  de  tournesol.  Traitées  par 
l’acide  nitrique,  elles  précipitent  une  notable  quantité  d’une 
matière  blanchâtre  et  comme  grumelée,  qui  ne  se  réduit  pas 
par  la  chaleur,  mais  que  redissout  l’acide  chlorhydrique  con¬ 
centré  ,  en  produisant  la  liqueur  d’un  beau  bleu  caractéris¬ 
tique  de  la  présence  de  l’albumine. 

Le  malade  ,  soigneusement  interrogé  sur  toutes  les  causes 
qui  auraient  pu  provoquer  la  maladie ,  nous  apprend  qu’il 
travaille  journellement  dans  des  caves  froides  et  humides;  il 
assure  n’avoir  jamais  fait  d’excès  d’aucune  sorte. 

A  cette  même  visite,  on  prescrit  une  saignée  du  bras  de 
200  grammes  ;  diète  ;  repos  absolu. 

Le  15  mai,  le  malade  a  rendu  en  vingt-quatre  heures  un 
litre  d’urine  tramsparente,  sans  coloration  anormale,  coagu¬ 
lant  par  la  chaleur ,  et  précipitant  par  l’acide  nitrique  une 
quantité  déjà  moindre  d’albumine  :  on  accorde  au  malade 
deux  potages  ;  huit  ventouses  scarifiées  sont  appliquées  sur 
la  région  des  reins. 

Jusqu’au  17,  nulle  modification  dans  les  urines;  l’œdème 
reste  stationnaire  ;  mais  le  malade  se  dit  soulagé.  Ce  jour-là 
les  urines  sont  plus  abondantes ,  mais  aussi  elles  sont  plus 


riches  en  albumine.  Douze  ventouses  scarifiées  sur  les  reins  ; 
même  régime. 

Le  18,  la  céphalalgie  s’est  dissipée,  l’appétit  est  revenu  au 
malade,  ses  selles  sont  redevenues  normales;  et  déjà  son  état 
semble  permettre  l’essai  d’une  médication  légèrement  toni¬ 
que  :  une  portion  d’aliments,  eau  vineuse,  90  grammes  de 
vin  de  Bagnols  coupé. 

Le  20  mai,  l’œdème  des  extrémités  a  disparu  âvéè  l’épan¬ 
chement  ascitique;  la  face  demeure  encore  un  peu  bouffie; 
néanmoins,  la  respiration  n’est  plus  gênée  comme  dans  le 
principe,  et  le  malade  éprouve  Un  véritable  état  dë  bien-être. 

Expérimentées  pour  la  première  fois^ans  une  éprouvette 
graduée  ,  60  parties  d’urine  traitées  par  8  d’acide  donnent 
4  -f-  1/2  d’albumine.  —  2  portions  - eau  vineuse  de  Bagnols. 

Le  21  mai,  le  malade  dit  avoir  ressenti  dans  la  nuit  un 
malaise  vague,  accompagné  d’une  sensation  de  froid  pénible 
à  l’hypogastre.  Les  urines  sont  plus  pâles;  elles  n’ont  pas 
varié  de  quantité,  mais  soumises  à  la  même  expérience  que 
la  veille  elles  précipitent  6  parties  d’albumine. 

Le  malade  est  remis  à  une  portion;  on  supprime  le  vin  de 
Bagnols.  .  • 

Le  22,  on  ne  trouve  plus  que  3  -t-  1/2  d’albumine  sur  60 
parties  d’urine  par  8  d’acide. 

Les  jours  suivants,  jusqu’au  27  mai,  les  proportions  d’al¬ 
bumine  oscillent  entre  3  et  1. 

Les  26  et  27  mai.  —  Bagnols,  90  grammes. 

Le  28  mai,  plus  de  traces  d’oedème;  l’ackle  nitrique  ne 
produit  plus  qu’un  léger  trouble  dans  les.u.rines.  —  Bagnols, 
à  la  dose  de  90  grammes;  2  portions  d’aliments côtelette. , 
Les  jours  suivants,  les  urines  n’accusent  plus  par  aucün 
réactif  la  plus  petite  quantité  d’albumine.  , 

Le  3  juin,  le  malade  sort  de  l’hôpital  avec  les  signes  de  la 
plus  complète  guérison. 

Depuis  ce  temps-là,  nous  avons  reVu  Gérard  trois  fois  à 
huit  jours  d’intervalle  ;  il  avait  repris  ses  occupations  accou¬ 
tumées  sans  le  moindre  préjudice  pour  sa  santé. 

Néphrite  albumineuse  aiguë  traitée  et  guérie  par  les  aliti- 
phlogistiques  et  les  toniques  sagement  associés. 

Lehmann  (Jean-Baptiste),  trente-huit  ans,  cambreur,  tem¬ 
pérament  lymphatique,  entré  le  4  juin  1852.  , 

Le  malade  rapporte  à  Cinq  semaines  l’invasion  de  la  mala¬ 
die.  Sentiment  de  courbature,  diminution  ^e  l’appétit,  cons¬ 
tipation  ,  inaptitude  au  travail ,  douleurs  passagères  dans  la 
région  des  lombes,  tels  sont  les  symptômes  qui  vinrent  porter 
le  trouble  dans  la  santé  du  malade  avant  la  manifestation 
d’une  hydropisie,  qui,  partielle  d’abord,  devint  promptement 
générale. 

Il  y  a  quinze  jours  ,  en  effet ,  Lehmann  ,  en  se  couchant, 
s’aperçut  que  ses  jambes  étaient  notablement  gonflées,  et  en 
moins  de  quarante-huit  heures  l’œdème  avait  gagné  tout  le 
corps. 

Le  malade  va  consulter  à  la  Pitié  M.  Gendrin,  qui  lui 
donne  des  diurétiques  et  des  révulsifs  sur  le  tube  intestinal. 

Cette  médication  était  inefficace  :  l’anasarque  faisait  des 
progrès.  Le  malade,  pris  d’unè  gêne  insolite  de  la  respira¬ 
tion,  fit  appeler  un  médecin. 

Un  des  premiers  soins  de  celui-ci  fut  d’examiner  les  uri¬ 
nes,  qui  fournirent  un  abondant  précipité  blanc  sous  l’action 
de  la  chaleur.  Sur  son  avis  ,  le  malade  entre  à  l’hôpital  de 
la  Pitié.  . 

A  la  visite  du  5  juin,  nous  trouvons  le  malade  pâle  ,  les 
traits  altérés,  la  face  bouffie,  les  paupières  œdémaliéeSf  Les 
membres  et  le  tronc ,  infiltrés  ,  reçoivent  Temprejnte  des 
doigts,  qui  ne  tarde  pas  à  s’effacer.  Le  péritoine  offre  un 
commencement  d’ascite.  La  percussion  du  thorax  révèle  une 
matité  beaucoup  plus  étendue  à  droite  ,  où  elle  Occupe  la 
moitié  inférieure  de  ce  côté,  qu’à  gauche,  où  elle  peut  être 
limitée  au  quart  inférieur,  sans  élasticité  des  parois  ni  vibra¬ 
tions  sensibles  à  la  main.  A  l’auscultation  ,  absence  du  mur¬ 
mure  vésiculaire  au  niveau  de  la  moitié  des  deux  côtés  de  la 
poitrine;  bruit  de  souffle  aux  deux  temps,  égophonie,  signes 
évidents  d’un  épanchement  pleurétique,  qu’explique  la  dysp¬ 
née  accusée  déjà  par  le  malade  deux  jours  avant  son  entrée 
à  l’hôpital. 

Il  éprouve,  en  outre,  un  peu  de  céphalalgie,  de  la  faiblesse 
générale,  de  l’inappétence.  Sa  soif  est  modérée,  sa  langue  est 
large  et  blanche,  ses  selles  sont  rares.  Le  pouls  ,  peu  déve¬ 
loppé,  donne  96  pulsations.  Pas  dé  chaleur  anormale  à  la 
peau.  Les  veines  du  cou  sont  variqueuses  ;  nul  bruit  de  souf¬ 
fle  dans  les  vaisseaux  de  cette  région. 

L’examen  le  plus  attentif  du  cœur  ne  signale  aucune  lésion 
dans  cet  organe. 

L’exploration  scrupuleuse  de  l’hypochondre  droit ,  l’ab¬ 
sence  d’ictère  ne  nous  permettent  de  rieii  soupçonner  du 
côté  du  foie. 

Il  n’en  est  pas  de  même  de  la  région  rénale ,  qui  est  dou¬ 
loureuse  à  la  pression  ,  sans  qu’il  soit  possible  de  constater 
une  augmentation  de  volume  des  reins. 

Le  malade  assure  que  depuis  le  début  de  la  maladie  ses 
urines  sont  moins  copieuses;  il  évalue  à  un  demi-litre  ce 
u’il  en  rend  dans  les  vingt-quatre  heures.  Nous  les  trouvons 
écolorées,  à  peine  acides,  et  ne  donnant  qu’une  faible  odeur 
ammohiacale  :  60  parties  de  ce  liquide  traitées  par  5  parties 
d’acide  nitrique  donnent  9  parties  d’un  précipité  blanchâ¬ 
tre.  On  obtient  le  même  précipité  par  l’ébullition  ,  et  l’acide 
chlorhydrique  concentré  le  réduit  promptement  en  produi¬ 
sant  une  liqueur  d’un  beau  bleu.  Ces  réactions  ne  nous  per¬ 
mettaient  pas  de  reconnaître  la  présence  de  l’albumine  dans 
les  urines. 

Cependant  dans  les  renseignements  que  nous  fournit  le 
malade  ,  il  nous  est  impossible  de  trouver  la  cause  détermi¬ 
nante  de  la  néphrite  albumineuse.  Sa  vie  a  toujours  été  régu¬ 
lière;  il  se  nourrit  bien;  mais  seulement  il  travaille,  ajoute-t- 
il,  dans  un  lieu  mal  aéré. 

Dès  la  première  visite,  le  5  juin,  on  prescrit  une  saignée 
du  bras  de  250  grammes  ;  six  ventouses  scarifiées  sur  la  ré¬ 


gion  des  reins  (125>3mme8  de  sang).  —  Chiendent  nlt  ’ 
diète;  repos  absolu. 

Le  6 ,  le  malade  a  rendu  trois  quarts  de  litre  d’urine  d 
les  vingt-quatre  heures.  Le  pouls  est  tombé  à  70  pulsaf 
L’œdème  est  stationnaire  ;  mêmes  phénomènes  sthétos*°°-' 
ques  du  côté  du  thorax;  60  parties  d’ùrine  par  5  d’acid^°^-~ 
trique  ne  donnent  déjà  plus  que  5  d’albumine.  6  ni- 

Dès  le  7,  l’œdédte  des  extrémités  inférieures  disparaît  -  ] 
bouffissure  de  la  face  est  diminuée.  Les  urines  sont  plus  ab' 
dantes  ;  elles  ne  donnent  plus  que  2  parties  d’albumine 
Une  portion  d’aliments.  ' 

Le  8  ,  l’anasarque  est  entièrement  dissipé;  plus  d’ascife  • 
l’épanchement  pleural  se  résorbe.  Les  urines  se  colorent  ^  ’ 
rose  par  l’acide  nitrique;  elles  fournissent  seulement  1  + 
d’albumine.  Le  pouls  est  normal.  —  Bagnols,  90  grammes 
Le  9,  trois  litres  d’urine  dans  les  vingt-quatre  heures  -  nâ 
la  moindre  trace  d’albumiùe.  — Deux  portions  ;  eau  vineu/ 
de  Bagnols.  ® 

Dans  la  nuit,  le  malade  est  exposé  à  l’impression  du  froid 
Le  1 0  au  matin  ,  mouvement  fébrile  léger  ;  rougeur  à  lâ 
gorge;  toux  gutturale;  angine  passagère.  —  Une  portion • 
Bagnols.  ’ 

Les  jours  suivants,  jusqu’au  14  juin,  le  mieux  se  confirme 
les  urines  ne  donnent  plus  de  précipité  par  l’acide  nitrique;  ' 
Dans  la  journée,  le  malade,  en  dépit  de  nos  recommanda¬ 
tions,  descend  dans  la  cour  pendant  plusieurs  heures,  et  à  la 
visite  du  lendemain  nous  trouvons  •  les  urines  plus  pâles  et 
précipitant  de  nouveau  par  l’acide  nitrique  (4  d’albumine  sur 
60  d’urihe  par  5  d’acide).  On  fait  appliquer  six  ventouses 
scarifiées  sur  les  reins  (125  grammes  de  sang).  On  n’accorde 
qu’une  portion  au  malade;  on  supprime  le  bagnols. 

Le  15,  l-f-1/2  d’albumine;  l’épanchement  pleurétique  est 

entièrement  résorbé. 

Le  16,  plus  d’albuminft.  ^ — Deux  portions  ;  côtelette;  ba¬ 
gnols.  Il 

Les  17  et  18  ,  absence  complète  d’albumine  comme  lâ  ' 
veille.  — Mêmes  prescriptons.  l/in  de  Bagnols,  60  grammes.  ' 
Le  19,  aucuns  des  phénomènes  précédents  n’a  reparu  ;  lé 
malade  court  impunément  au  dehors.  Il  demande  instamment 
sa  sortie ,  qui  lui  est  accordée  à  la  condition  qu’il  suivra 
pendant  quelques  jours  encore  le  régime  de  l’hôpital. 

Depuis  lors  nous  avons  revu  deux  fois  notre  ancien  ma¬ 
lade  ;, la  guérison  était  entièrement  confirmée. 

Après  avoir  soumis  à  l’attention  de  nos  confrères  ces  deux 
observations  qui  nous  paraissent  démontrer  futilité  du  trai¬ 
tement  antiphlogistique  et  tonique  ,  qu’il  nous  soit  permis  dé 
formuler  en  peu  de  mots  les  préceptes  qui  nous  semblent  les 
plus  proprèy 'à  diriger  CB  traitement  pour  qu’il  réponde  aux 
espé'rànces  déS'pràfidiéns. 

Voicfèes  préceptes 

A.  Le  repos  lé  plus  absolu  est  nécessaire  au  succès  du 
traifemènt. 

B.  Au  début  de  la  néphrite  albumineuse,  on  aura  recours 
à  la  saignée  générale  et  aux  saignées  locales  (ventouses  ou 
sangsues  sur  la  région  des  reins).  L’opportunité  de  tes 
moyens,  la  durée  de  leur  emploi,  la  quantité  de  sang  à  tirer, 
devront  toujours  se  mesurer  à  fintensité  de  la  réaction  et  à 
fétat  actuel  du  sujet. 

C.  Quand  le  mouvement  fébrile  a  disparu,  quand  les  symp¬ 
tômes  généraux  se  sont  amendés,  dès  que  f œdème  est  pres¬ 
que  résorbé,  qu’il  n’y  a  plus  ou  qu’il  reste  à  peine  traces 
d’albumine  dans  les  urines,  ott  commencera,  mais  avec  me¬ 
sure,  f  usage  des  toniques,  que  nous  faisons  surtout  consister 
dans  les  aliments  azotés  et  les  vins  généreux,  ceux  de  Ba¬ 
gnols  et  de  Bordeaux  préférablement  à  tous  autres. 

D.  Dès  ce  moment,  les  urines  devront  être  surveillées  àvèc 
plus  d’attention  qué jamais,  car  l’étal  de  ce  liquide  règlerâ  , 
jour  par  jour  remploi  du  régime  analeptique.  Continuez  et 
augméUtez  leë  foniqties  si  falbumiue  ne  reparaît  pas;  dimi- 
nue^-les;  et  mêiùe  Supprimèz-leS,  si  les  urines  précipitent  de 
nouveau  et  si  les  proportioùs  d’albumine  deviennent  trop 
cohsidérables. 

E.  Ne  recourez  que  rarement  aux  diurétiques,  ils  sont 
presque  toujours  superflus  et  quelquefois  nuisibles.  Vous 
pourrez  tout  au  plus  Içs  employer  non  loin  du  début  de  là 
maladie,  pour  hâter  la  résolution  de  fanasarque,  mais  à  très 
faible  dose  et  pendant  peu  de  jours  seulement. 

F.  A  toutes  les  périodes  de  l’affection ,  nous  croyons  les 
purgatifs  funestes. 

Nous  croyons  utile  de  relater  Ici  un  commencement  d’obr. 
servation,  que  le  départ  prématuré  de  la  malade  ne  nous  a  . 
point  permis  d’achever,  mais  qui  prouvera,  peut-être,  que  les 
révulsifs  sur  le  tube  intestinal  sont  propres  tout  au  plus  à 
provoquer  d’interminables  diarrhées,  qui  prennent  prompte¬ 
ment  le  Caractère  coliquatif  et  font  bientôt  désespérer  du  trak 
fement  de  falfection  par  fétat  de  cachexie  où  elles  jettent  les 
malades.’ 

Marie-Amélie  Varlet,  brodeuse,  vingt  et  un  an,  constitution 
faible,  tempérament  scrofuleux,  entrée  le  8  juillet  1852,  au 
n°  14  de  la  salle  Sainte-Geneviève.  Avant  fâge  de  la  puberté 
et  dans  f  intervalle  de  quelques  années,  cette  fille  a  été  atteinte 
successivement  de  la  rougeole,  de  la  scarlatine  et  de  la  fièvre 
typhoïde.  Ses  menstrues  qui  ont  toujours  été  capricieuses,, 
irrégulières,  peu  abondantes,  se  sont  brusquement  supprimées 
il  y  a  une  année ‘environ,  à  la  suite  d’une  vive  frayeur.  Elles 
ont  reparu  après  cinq  mois  de  traitement. 

Mais  depuis  lors  la  santé  de  la  femme  Varlet  est  devenue 
chancelante  et  ses  forces  ont  considérablement  diminué. 

Au  mois  de  mars  dernier,  elle  consulte  à  la  Pitié  M.  Val- 
leix,  qui  la  soumet  à  un  régime  franchement  tonique  et  lui 
conseille  f  usage  répété  des  pilules  écossaises  pour  combattre 
une  opiniâtre  constipation. 

La  malade,  soulagée  par  ce  traitement,  avait  repris  ses  oc¬ 
cupations  accoutumées,  lorsqu’il  y  a  un  mois  environ,  et  sans 
cause  appréciable,  elle  est  prise  de  lassitudes  dans  les  mem¬ 
bres,  d’étourdissements,  de  céphalalgie,  de  douleurs  lombai¬ 
res,  d’inappétence  et  de  constipation.  Bientôt  ses  jambes  s  in- 
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J  et  son  ventre  devient  le  siège  d’un  gopflement  notable, 
ngulte  les  herboristes  du  voisinage  ,  qui  lui  adminis- 
^  force  drastiques  ;  la  malade  voit  son  mal  empirer.  Elle 
ours  aux  pilules  de  Dehaut,  dont  elle  pousse  la  consom- 
a  jusqu’à  concurrence  d’une  abondante  diarrhée,  qui  la 
aaa ‘°aint  de  se  présenter  à  la  garde-robe  jusqu’à  douze  fois 
les  vingt-quatre  heures. 

*^*nuand  elle  se  présente  à  nous ,  le  7  juillet  ,  la  malade  est 
si  défigurée  :  ses  traits  sont  altérés  ,  sa  face  est  boiiffie, 
P®  ®’a upières  infiltrées  ont  peine  à  s’entr’ouvrir  ,  ses  lèvres 
®®®fépaissies  et  décolorées;  sa  peau  est  partout  tendue  par 
r  nouvantable  anasarque  ,  qui  depuis  huit  jours  environ  a 
l,i  le  corps  entier.  L’abdomen  est  distendu  à  l’excès  par 
r'^ancheinent  ascitique,  et  les  veines  de  sa  paroi  antérieure 
nnt  déjà  variqueuses. 

*  La  langue  de  la  malade  est  sèche  et  pâle  ;  depuis  quelques 
.  rs  elle  éprouve  des  nausées  ,  des  vomituritions;  son  ap- 

wit  est  nul,  sa  soif  est  vive;  ses  selles  sont  abondantes  ,  fé- 
Les  et  souvent  teintes  de  sang. 

*  Les  urines,  rares  et  troubles ,  précipitent  par  la  chaleur  et 

l’acide  nitrique  &' énormes  quantités  d’albumine.  Le 
petit,  faible  ,  mais  fréquent,  marque  108  pulsations. 
La  respiration  est  normale.  Un  bruit  de  souffle  léger  accom- 
a'tne  le  premier  bruit  du  cœur  et  se  prolonge  dans  les  vais¬ 
seaux  du  cou  ;  on  ne  l’entend  pas  au  second  temps  ,  ce  qui 
nous  le  làit  attribuer  à  l’état  chloro-anémique  de  la  malade 
olulôt  qu’à  une  altération  organique  du  cœur.  Dès  les  pre¬ 
miers  jours ,  on  s’applique  à  combattre  la  diarrhée  opiniâtre 
jaflaiblit  la  malade.  Déjà  le  14  juillet,  l’opium  et  la  rata- 
nhia  avaient  triomphé  de  cette  désolante  complication. 

La  malade ,  soumise  à  un  régime  diététique  ,  au  repos  ab¬ 
solu,  se  trouvait  bien  soulagée.  Ses  selles  étaient  normales, 
ja  soif  moins  vive,  sa  respiration  plus  libre,  ses  urines  moins 
rares;  son  anasarque  marchait  vers  une  franche  et  prompte 
résolution,  et  déjà  le  19  juillet  on  avait  cru  pouvoir  tenter 
l’essai  du  bagnols  à  très  faible  dose,  quand  Marie  Varlet, 
envers  et  contre  nos  justes  représentations,  réclama  impé¬ 
rieusement  sa  sortie  de  l’hôpital ,  qui  lui  fut  accordée  le 
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DE  l’emploi  de  la  VAPEUR  d’IODE 

ponr  rendre  sensibles,  distinguer  et  caractériser  les  pins  petites 

quantités  de  vapeur  de  mercure  condensées  snr  les  parois  du 

Par  M.  J.-L.  Lassaigne, 

Les  traces,  de  vapeur  mercurielle  condensées  sur  ,le^  pa;^ 
rois  internes  des  tubes  de  verre  ne  sont  pas  toujours  appré¬ 
ciables  directement  à  l’œil  ni  à  la  loupe  dans  une  foule  de 
cas.  Dans  diverses  opérations  il  importe  souvent  de  constater 
positivement  s’il  existe  ou  non  du  mercure  dans  les  substan¬ 
ces  qui  sont  l’objet  d’un  examen,  et  lorsqu’on  a  affaire  à  des 
traces  à  peine  visibles  de  ce  métal,  il  est  extrêmement  diffi¬ 
cile  de  se  prononcer. 

Tous  les  chimistes  connaissent  la  sensibilité  pour  les  pré¬ 
parations  mercurielles  de  la  double  lame  d’or  et  d’étain  pro¬ 
posée  par  Smithson.  Dans  une  expertise  où  nous  employâmes 
cet  appareil ,  la  lame  d’or  n’avait  que  très  faiblement  perdu 
sa  feinte  naturelle,  et  sa  calcination  dans  un  tube  fermé  ne 
fournit  aucuns  globules  apparents  à  la  loupe,  mais  seule¬ 
ment  à  2  ou  3  centimètres  du  point  chauffé ,  une  trace  circu¬ 
laire  qui  ne  pouvait  être  aperçue  que  sous  un  certain  degré 
d’inclinaison. 

Le  frottement  contre  l’extrémité  d’une  baguette  de  verre, 
n’ayant  produit  aucune  agrégation  de  globules  visibles,  nous 
éûtnes  l’idèé,  après  avoir  retiré  la  lame  d’or,  de  porter  au 
fond  du  même  tubé  une  goutte  d’un  solutum  alcoolique  d’iode. 
Après  quelques  heures,  l'iode  étant  complètement  vaporisé,, 
nous  rëmarquâmés  en  regardant  intérieurement,  suivantl’axe 
du  tube,  qu’à  l’endroit  où  préexistait  la  trace  grisâtre 
visible  J  il  s’était  formé  uii  anneau  rougeâtre  A'iodure  de 
mercure,  qui  ne  pouvait  être  distingué  qu’en  plaçant  l’œil 
dans  la  direction  de  l’axe  du  tube  et  non  dans  une  autre  po¬ 
sition. 

Cet  effet,  produit  par  la  vapeur  d’iode,  pourra  être  mis  à 
profit  dans  diverses  circonstances  analogues,  et  nous  en  re¬ 
commandons  l’application  aux  personnes  qui  auraient  à  se 
prononcer  dans  des  cas  semblables. 

La  vapeur  d’iode,  en  agissant  sur  la  vapeur  de  mercure 
condensée  et  la  transformant  en  iodure  rouge  de  mercure 
d’une  couleur  si  intense,  permet  non-seulement  d’en  démon¬ 
trer  l’existence,  même  en  quantité  minime,  mais  de  la  carac¬ 
tériser  d’une  manière  spéciale.  C’est  donc  un  réactif  dont 
l’emploi  sera  plus  ou  moins  avantageux  dans  diverses  recher¬ 
ches  chimiques  et  médico-légales.  (Journ.  de  Chimie  méd.) 


SOCIÉTÉ  DE  CBmUZlGIE. 

Séance  du  18  août  1852.  —Présidence  de  M.  Guebsant. 

l’emploi  «les  agents  anesthésiques  ponr  calmer  «les  douleurs 
survenues  à  la  suite  d’une  lésion  du  nerf  sciatique; 

M.  Debol't  présente  un  jeune  homme  blessé  d’un  coup  de  feu 
dans  les  événements  de  décembre  ;  c’est  le  malade  sur  lequel 
M,  Huguier  avait  appelé  l’attention  de  la  Société  dans  la  séance  du 
3  mars  dernier,  à  propos  de  douleurs  atroces  survenues  dès  le  len¬ 
demain  de  l’accident  dans  tout  le  membre  blessé.  La  sensibilité  avait 
cté  portée  à  ce  point  que  le  moindre  mouvement,  le  moindre  ébran¬ 
lement  mettaient  le  blessé  hors  de  lui  ;  il  n'y  avait  pas  de  paralysie. 
Tous  ces  accidents,  qui  avaient  cessé  en  grande  partie  à  la  suije  de 
la  ligature  de  l’artère  fémorale  ,  reparurent  bientôt  avec  une  nou¬ 
velle  intensité  ;  en  vain  tous  les  narcotiques  furent-ils  employés, 
Aucune  amélioration  ne  fut  obtenue  (  on  pourra  se  faire  une  idée 
de  l’emploi  qu’on  en  fit,  car  eu  laudanum  seul  il  y  eut  pour  plus  de 
ISO  fr.  de  dépensé).  Quelquefois  le  malade  éprouvait  un  calme 
passager  en  passant  sur  le  membre  blessé  une  éponge  imbibée 
deau  fraîche. 

Tel  était  l’état  du  blessé  lorsque  M.  Huguier  .demanda  un  Avis  à 


la  Société.  M’étant  rendu  au  désir  de  notre  collègue ,  je  constatai 
une  névralgie  sciatique  double  ;  dans  le  membre  gauche  ,  l’affec¬ 
tion  dépendait  de  la  blessure  du  nerf  sciatique;  au  membre  droit, 
elle  s’était  montrée  sympathiquement.  Des  deux  côtés,  les  dou¬ 
leurs  étaient  bien  plus  vives  dans  la  partie  du  pied  qui  reçoit  les 
extrémités  terminales  du  nerf  poplité  externe.  J’employai  une 
pommade  anesthésique  dans  laquelle  entrait  seulement  l’éther  chlo¬ 
rhydrique  chloré.  Dans  la  séance  suivante  (10  mars),  il  a  été  dit, 
à  propos  de  ce  blessé:  '<M.  Huguier  a  employé  une  pommade  anes¬ 
thésique,  etc.  Elle  n’a  eu  qu’un  effet  passager,  elle  n’agissait  qu’au 
point  de  contact;  au-dessus  et  au-dessous,  la  douleur  était  la 
même.  »  N’étant  pas  à  la  séance  à  ce  moment,  je  ne  pus  donner 
quelques  explications  ;  aujourd’hui  j’ajouterai  que  le  malade,  sous 
le  bénéfice  de  l’emploi  de  ce  moyen,  put  quitter  son  lit,  dont  il  ne 
bougeait  pas  depuis  trois  mois.  Je  n’avais  pas  encore  atteint  le  but 
que  je  me  proposais,  probablement  parce  que  les  moyens  n’étaient 
pas  assez  actifs.  J’ajoutai  donc  à  l’action  de  l’éther  chlorhydrique 
celle  du  cyanure  de  potassium ,  et  dès  tors  la  cure  marcha  plus  ra¬ 


pidement.  Voici  la  formule  : 

Ether  chlorhydrique .  6  grammes. 

Cyanure  de  potassium .  4  — 

Axonge  récente .  30  — 


Suivant  le  précepte  de  Cotugno  et  de  M.  Robert  dans  le  traite¬ 
ment  de  la  sciatique  ,  ce  fut  sur  le  dos  du  pied  que  je  fis  les  appli¬ 
cations  de  la  pommade.  Au  bout  de  quinze  ou  dix-huit  jours  de  ces  • 
applications,  les  douleurs  avaient  entièrement  cessé  ;  le  malade  res¬ 
tait  toute  la  journée  dans  un  fauteuil,  la  jambe  étendue. 

Cette  observation  me  semble  intéressante  ;  1°  par  le  fait  d’une 
névralgie  sympathique  survenue  dans  le  membre  qui  n’avait  pas 
,  été  ble.ssé  ;  2°  par  l’emploi  heureux  des  agents  anesthésiques  borné 
aux  extrêriiilés  tei^rnitiales  du  nerf  atteint.  Les  applications  furent 
d’abord  bornées  au' dds  du  pied  gauche;  elles  amendèrent  la  né¬ 
vralgie  de  ee  côté  et  même  celle  du  membre  opposé  :  ce  n’est  que 
plus  tard,  afin  d’agir  plus  rapidement,  lorsque  je  vis  l’amélioration 
se  prononcer,  que  je  fis  faire  également  des  applications  sur  le  pied 
droit. 

Un  antre  point  sur  lequel  j’ai  voulu  à  mon  tour  appeler  l’atten¬ 
tion  de  la  Société ,  ce  sont  les  suites  de  la  blessure  du  nerf  sciati¬ 
que.  L’action  traumatique  paraît  avoir  porté  principalement  sur  les 
fibres  du  sciatique  qui  vont  constituer  le  poplité  externe;  or  voici 
maintenant  ce  qui  en  est  résulîé.  L’attitude  du  pied  est  celle  de 
l’extension  forcée  sur  ,1a  jambé  avec  adduction  légère  ;  elle  est  le 
résultat  de  l’àbséncé'd'inriër'valion  '  des  muscles  tibiaux  antérieurs 
et  postérieurs.  L’excitation  électrique,  localisée  dans  ces  muscles,  ne 
provoque  point  leur  contraction  ;  mais  si  les  contractions  sont 
nulles  dans  tous  les  muscles  qui  sont  sous  la  dépendance  du  nerf 
poplité  externe  ,  elles  sont  complètes  dans  les  muscles  où  se  distri¬ 
bue  le  poplité  interné. 

Vous  vous  rappelez  que,  dans  le  travail  que  je  vous  ai  lu  sur  leS 
paralysies  traumatiques,  J’Ai  dit  que,  toutes  les  fois  qu’un  nerf  était 
le  siège  d’une  lésion  matérielle,  les  muscles  qu’il  animé  perdaient 
leur  irritabilité  et  ne  répondaient  plus  à  l’excitation  électrique;  ce 
fait  en  est  une  preuve.  Maintenant,  quel  sera  le  traitement  à  sui¬ 
vre  ?  Bien  que  j’aie  la  conviction  que  l’emploi  de  l’électricité  sur 
des  muscles  atteints  de  paralysie  peut  à  elle  seule  triompher  d’une 
.  attitude  vicieuse,  comme  ce  moyen  n’est  plus  aujourd’hui  en  expé¬ 
rimentation,  afin  de  déterminer  plus  promptement  la  guérison  de 
ce  malade,  j’ai  cru  devoir  user  chez  lui  d’un  appareil  orthopédique 
qui  vint  empêcher  une" déviation  plus  prononcée  du  pied ,  pendant 
qu’avec  la  galvanisation  on  chercherait  à  ramener  la  contractilité 
tonique  dans  les  muscles  paralysés  jusqu’à  ce  qu’ils  puissent  faire 
équilibre  à  leurs  antagonistes. 

Plus  tard ,  je  me  propose  de  présenter  de  nouveau  ce  malade  â 
la  Société,  lorsqu’il  sera  entièrement  guéri. 

plaie  d^arnic  à  feu  lutéressant  la  face  et  rinféiricur  de  la  cavité 
buccale. 

M.  Mahjolin.  11  s’agit  d’un  jeune  homme  de  dix-sept  ans  qui, 
dans  un  moment  d’oubli,  s’est  tiré  un  coup  de  pistolet  dans  la  bou¬ 
ché  :  Taccidenf  est  arrivé  le  19  juillet,  dans  la  soirée.  L’arme  dont 
il  s’était  servi  était  un  pistolet  de  poche  chargé  avec  un  cube  de 
soudure  d’étain  d’un  centimètre  passé  de  diamètre.  Le  canon  du 
pistolet  était  placé  dans  l’intérieur  même  de  la  bouche  et  dirigé 
vers  le  pharynx,  mais  en  relevant  légèrement ,  de  telle  sorte  que  le 
coup  de  feu  a  porté  principalement  sur  la  luette ,  les  deux  piliers 
du  voile  du  palais  et  la  portion  la  plus  reculée  de  la  voûte  palatine. 
Sur  l’instant  même ,  le  malade  rendit  une  assez  grande  quantité  de 
sang  par  le  nez  et  par  la  bouche.  En  peu  de  temps  les  lèvres  et  la 
langue  se  tuméfièrent,  de  telle  sorte  que  la  parole  devint  impossible 
et  la  déglutition  très  gêriée.  ^ 

Lorsque  je  vis  le  malade  le  matin  à  la  visite ,  je  le  trouvai  tout 
défiguré.  La  peau  des  lèvres  était  fendue  dans  plusieurs  points, 
comme  si  elle  eût  été  directement  contuse  ;  dans  plusieurs  de  ces 
points,  la  membrane  muqueuse  correspondante  était  intacte.  La 
lèvre  inférieure  pendait  détachée  au  niveau  des  deux  commissures 
par  une  plaie  intéressant  toute  l’épaisseur  des  tissus.  Aucune  des 
dents  n’était  brisée.  Je  cherchai  à  m’assurer  de  l’état  de  la  voûte 
palatine  et  des  parties  situées  plus  profondément;  mais  j’eus  beau¬ 
coup  de  peine  à  introduire  mon  petit  doigt  entre  les  arcades  den¬ 
taires,  qui  ne  laissaient  qu’un  passage  assez  étroit.  En  regardant 
avec  Une  lumière  le  fond  de  la  bouche,  on  ne  voyait  que  là- langue 
tuméfiée,  noircie  par  la  poudre  et  du  sang  desséché.  Au  niveau  de 
la  paupière  gauche  et  de  l’apophyse  malaire,  il  y  avait  une  large 
ecchymose.  Nulle  trace,  du  reste,  de  fracture  des  os  de  la  face. 

Malgré  l’état  de  gonflement  des  lèvres,  je  n’hésilai  pas  à  réunir 
les  deux  principales  plaies  ;  je  passai  donc  trois  aiguilles  à  la  com¬ 
missure  gauche  et  deux  à  celle  du  côté  droit. 

Une  saignée  ayant  été  pratiquée  lors  de  l’entrée  du  malade,  dans 
la  nuit  je  me  contentai  de  le  mettre  à  l’usage  des  boissons  dé¬ 
layantes,  de  prescrire  des  applications  d’eau  fraîche  sur  la  face  et 
de  prévenir  le  développement  d’accidents  inflammatoires  par  l’em¬ 
ploi  de  moyens  convenables. 

Pendant  les  premiers  jours  ,  le  malade  eut  de  la  céphalalgie',  de 
la  fièvre  ;  une  salive  épaisse,  un  peu  sanguinolente  s’échappait  de 
la  bouche  entr’ouverte.  Peu  à  peu  l’inflammation  et  le  gonflement 
diminuèrent.  L’exploration  de  la  bouche  démontra  que  la  voûte 
palatine  était  lésée  en  arrière. 

Le  cinquième  jour,  je  relirai  leâ  aiguilles  :  la  réunion  était  com¬ 
plète  à  droite;  mais  à  gauche,  dans  un  point,  elle  n’élait  pas  opé¬ 
rée.  Je  soutins  alors  la  lèvre  avec  une  fronde,  et  je  fis  continuer 
les  applications  d’eau  fraîche. 

Depuis,  lorsque  la  tuméfaction  de  la  langue  eut  diminué,  nous 
pûmes  examiner  le  fond  de  la  bouche.  La  luette  tenait  par  un  pé¬ 
dicule  très  faible;  de  ses  deux  côtés  partait  une  plaie  irrégulière  se. 
prolongeant  sur  les  deux  piliers  antérieurs  du  voile  du  palais,  prin¬ 
cipalement  du  côté  gauche.  A  cette  époque,  les  mouvements  de  la 
mâchoire  étaient  douloureux ,  et  il  y  avait  de  l’engorgement  des 
ganglions  sous-maxillaires. 

La  septième  jour  après  l’accident,  le  blessé ,  en  crachant ,  rendit 


quelques  portions  d’eschares  et  le  morceau  d’étain  qui,  suivant 
toute  probabilité,  était  resté  enclavé  dans  la  partie  postérieure  de 
la  voûte  palatine. 

Depuis,  à  part  quelques  petits  accidents  fébriles  dus  au  travail 
d’élimination  de  quelques  esquilles,  le  malade  s’est  rétabli  promp¬ 
tement.  La  tuméfaction  des  lèvres  et  des  parties  environnantes  a 
entièrement  disparu  ;  partout  la  réunion  est  complète;  il  ne  reste 
d’autres  traces  qu’une  série  de  lignes  rouges  analogues  à  celles  qui 
résulteraient  d’une  plaie  par  instrument  tranchant  encore  récente. 
Lorsqu’on  examine  la  bouche,  ou  voit  que  la  voûte  palatine  n’est 
nullement  déformée.  Au-devant  du  voile  du  palais ,  on  voit  un  sil¬ 
lon  transversal  passant  au  niveau  de  la  base  de  la  luette  et  gagnant 
les  deux  piliers  antérieurs.  C’est  le  côté  droit  qui  a  le  plus  souffert; 
tout  le  pilier  de  ce  côté  a  été  déchiré,  et  malgré  cela  la  réunion  est 
complète.  Deux  petites  brides  s’étendent  de  ce  point  vers  la  partie 
latérale  interne  de  l’os  maxillaire  inférieur.  Ce  matin  j’ai  encore 
extrait  une  portion  d’os  de  la  partie  postérieure  de  la  voûte  pala¬ 
tine.  Malgré  cette  mutilation,  le  malade  parle  très  bien;  les  mou¬ 
vements  de  déglutition  ne  sont  nullement  gênés,  et  la  réunion  des 
parties  molles  a  été  complète  sur  tous  les  points. 

On  peut  conclure  de  ce  fait  : 

1"  .Que  dajis  certains  cas,  bien  que  l’explosion  d’une  arme  à  feu 
ait  lieu  dans  la  bouche  ,  la  peau  des  lèvres  peut  être  déchirée  de 
dehors  en  dedans  ; 

2“  Que,  dans  quelques 'plaies  par  arme  à  feu,  on  peut  encore 
obtenir  des  réunions  par  première  intention,  lors  même  que  la 
suture  n’est  pratiquée  qu’un  assez  long  temps  après  l’accident.. 

3"  Qu’ici ,  comme  dans  des  plaies  faites  par  le  chirurgien  sur  le 
voile  du  palais,  la  réunion  peut  avoir  lieu  par  les  seuls  efforts  de 
la  nature. 

Fracture  commlniitlTC  «le  la  jambe  gauche.  Fracture  «le  la  cuisse 
«Iroltc.  Rénnlou  par  uu  cal  latéral. 

Le  second  malade  que  j’ai  l’honneur  de  vous  présenter  est  un 
jeune  homme  âgé  de  vingt-cinq  ans,  garçon  de  ferme,  d’une  solide 
constitution.  Etant  occupé,  le  7  mai  1852,  à  charger  des  poutres 
sur  un  fardier,  le  levier  qui  sert  à  soulever  le  bois  n’étant  plus  re¬ 
tenu  par  la  corde,  qui  venait  de  se  rompre,  l’atteignit  et  lui  fra¬ 
cassa  la  jambe  gauche,  la  cuisse  droite,  et  de  plus  donna  lieu  â 
un  énorme  épanchement  de  sang  dans  le  côté  droit  du  tronc.  Cet 
homme,  qui  a  échappé  à  des  accidents  fort  graves,  présente  ceci 
!  de  remarquable,  c’est  que,  malgré  une  saillie  latérale  très  pronon¬ 
cée  du  fragment  supérieur  du  fémur,  il  y  a  à  peine  un  centimètre 
de  raccourcissement;  il  y  a  eu  chez  lui  très  probablement  une  con¬ 
solidation,  non  pas  bout  à  bout,  mais  par  une  jetée  osseuse  laté¬ 
rale  ,  comme  dans  les  greffes  naturelles  par  approche.  11  s’est  passé 
là  un  phénomène  de  consolidation  analogue  à  celui  que  vous  voyez 
sur  cette  pièce,  que  je  dois  à  l’obligeance  de  mon  ami  M.  le  doc¬ 
teur  Kresz.  Vous  avez  tous  eu  occasion  de  voir,  dans  les  musées, 
des  consolidations  de  ce  genre  ;  mais  presque  toujours  elles  sont 
accompagnées  d’un  raccourcissement  considérable. 

Tamenr  «lu  sinus  maxilli^lrc. 

M.  Monôd.  Le  malade  pour  lequel  je  viens  vous  demander  un 
conseil  est  âgé  de  soixante-cinq  ans.  Comme  vous  le  voyez ,  le  côté 
droit  de  la  face  est  déformé  par  utie  fumeur  qui  s’est  développée 
dans  le  sinus  maxillaire.  U  y  a  trois  mois  environ  que  le  malade  a 
commencé  à  s’en  apercevoir.  La  narine  de  ce  côté  est  entièrement 
obstruée;  elle  a  quelquefois  donné  passage  à  un  peu  de  sang.  Dans 
le  but  de  m’éclairer  sur  la  nature  de  la  maladie,  j’ai  fait  une  ponc¬ 
tion  ;  elle  n’a  amené  qu’un  peu  de  sang  ;  j’ai  introduit  un  stylet  et 
j’ai  trouvé  l’os  dénudé.  Dans  celte  circonstance,  je  désirerais  que 
la  Société  voulût  bien  donner  son  avis  et  sur  la  nature  de  la  mala¬ 
die,  et  sur  le  parti  qu’il  faut  suivre. 

M.  Gehdy.  J'ai  eu  occasion  d’opérer  â  la  Charité  un  malade  ayant 
une  tumeur  analogue;  elle  avait  chassé  l’œil  en  avant,  et  faisait 
saillie  dans  la  narine;  son  aspect  était  celui  d’un  polype.  Je  l’atta¬ 
quai  par  la  narine,  afin  déjuger  sa  nature  et  ses  rapports.  La  por¬ 
tion  que  j’enlevai  ressemblait  assez  â  un  polype  muqueux,  mais 
elle  était  plus  dense.  J’introduisis  alors  mon  doigt  dans  la  narine, 
et  voyant  qu’elle  provenait  du  plancher  de  l’orbite,  je  pratiquai 
une  incision  au  niveau  du  repli  de  la  paupière.  Le  sinus  étant  lar¬ 
gement  ouvert,  il  me  fut  facile  d’arracher  le  reste  de  la  tumeur 
avec  une  pince.  La  tumeur  était  plutôt  de  nature  cancéreuse.  Chez 
ce  malade,  le  nerf  sous-orbitaire  fut  détruit.  Dans  plusieurs  points 
de  la  joue  il  y  avait  de  la  paralysie.  Plus  tard  le  nerf  facial  se  pa¬ 
ralysa,  et  l'occlusion  des  paupières  devint  impossible. 

Chez  le  malade  que  M.  Monod  nous  présente,  si  on  peut  intro¬ 
duire  un  doigt  parla  narine,  l’opération  sera  plus  facile.  Rien  que  la 
voûte  palatine  soit  saine,  je  crains  que  cette  affection  ne  soit  de 
mauvaise  nature ,  et  si  on  se  décidait 'à  l’opérer,  il  faudrait,  je 
crois,  l’attaquer  par  en  bas. 

M.  GossELiiV.  J’ai  eu  occasion  de  revoir,  ces  jours  derniers,  à 
l’Hôtel-Dieu,  le  malade  opéré  par  M.  Gerdy,  et  malheureusement 
j’ai  pu  constater  la  récidive  de  l’affection. 

M.  Moxod.  Lorsque  j’ai  examiné  ce  malade  pour  la  première 
fois  je  ne  voulais  pas  l’opérer.  Je  ne  crois  pas  que  l’affection  ne 
date  que  de  trois  mois;  il  est  probable  qu’elle  existait  depuis  plus 
longtemps,  et  qu’elle  a  ensuite  fait  une  irruption  subite.  Ce  qui 
m’a  fait  hésiter,  c’est  que  la  peau  de  la  joue  est  altérée  dans  nue 
grande  étendue,  que  la  fosse  nasale  est  remplie  et  qu’on  ne  peut 
pas  être  certain  d’enlever  le  mal  jusque  dans  ses  dernières  racines. 
Du  reste,  si  l’opération  est  pratiquée,  il  faudra  enlever  la  pau¬ 
pière  inférieure  et  une  grande  partie  de  la  joue. 

M.  Robert.  J’ai  examiné  le  malade  avec  soin,  et  je  crois  qu’il 
s’agit  d’un  ostéo-sarcome.  Je  ne  tiendrai  aucun  compte  de  l’époque 
à  laquelle  l’affection  a  débuté;  mais  comme  le  malade  est  vigou¬ 
reux  et  que  la  voûte  palatine  me  paraît  saine,  je  crois  qu’il  ne  faut 
pas  laisser  cet  homme  dans  l'abandon  ;  car  l’affection  ne  peut  que 
continuer  ses  ravages.  Dans  ce  cas,  on  pourrait  peut-être  conser¬ 
ver  l’arcade  dentaire. 

M.  Marjolin.  J’ai  eu  occasion ,  il  y  a  quelques  années ,  de  faire, 
à  l’hôpital  Saint-Antoine,  avec  l’assistance  de  M.VI.  Kapeler  et  Le- 
noir,  l’ablation  du  maxillaire  supérieur  chez  un  homme  d’une 
trentaine  d’années,  en  apparence  d’une  bonne  constitution.  Après 
l’ablation  de  la  tumeur,  je  portai  un  fer  rouge  dans  le  fond  de  la 
plaie,  afin  de  détruire  jusqu’aux  derniers  vestiges  du  mal.  Quinze 
jours  après,  la  plaie  extérieure  étant  réunie,  lorsque  je  portai  le 
doigt  dans  la  bouche  pour  examiner  l’intérieur,  je  trouvai  un 
énorme  champignon  qui  avait  repullulé.  Je  reculai  devant  une 
nouvelle  opération,  suivant  moi  inutile,  et  renvoyai,  sur  sa  de¬ 
mande  ,  le  malade  dans  son  pays.  Lorsqu’on  examine  le  nombre 
des  tumeurs  cancéreuses  qui  ont  récidivé  après  l’ablation  du  maxil¬ 
laire  supérieur,  on  est  tenté  de  s’abstenir,  dans  un  bon  nombre  de 
cas ,  soit  à  cause  de  l’âge  du  malade  et  de  l’incertitude  où  l’on  est 
sur  les  limites  de  la  maladie.  Je  crois  que,  dans  les  conditions  où  se 
trouve  le  malade  de  M.  Monod,  il  serait  préférable  de  s’abstenir. 

M.  Robert.  Jé  crois  qu’ici  les  limites  sont  assez  restreintes  et 
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qu’on  peut  encore  opérer.  Si  on  abandonne  le  malade,  ne  peut-il 
pas  se  porter  à  quelque  acte  de  désespoir?  Deux  fois  j’ai  vu  des 
malades  qu’on  avait  refusé  d’opérer  se  suicider. 

M.  HugüIer.  Je  voudrais  qu’on  fit  un  examen  microscopique  de 
la  tumeur;  car  on  peut  avoir  affaire  à  une  simple  hypertrophie 
des  tissus,  à  une  carie,  à  une  nécrose  des  os  ;  dans  ces  cas ,  il  fau¬ 
drait  nécessairement  agir,  en  conservant  toutefois  la  voûte  palatine. 
Si,  au  contraire  ,  la  tumeur  est  cancéreuse  ,  mon  avis  est  qu’il  faut 
la  respecter,  non  pas  à  cause  de  son  étendue  en  profondeur,  mais 
à  cause  de  son  étendue  à  l’extérieur;  toute  la  peau  de  la  joue  est 
presque  entièrement  détruite;  il  n’y  a  pas  d’autoplastie  possible. 

M.  Gerdy.  Assez  récemment,  j’ai  eu  occasion  d’observer  la  même 
maladie  chez  un  homme  âgé  d’une  soixantaine  d’années;  la  tumeur 
était  très  volumineuse  et  située  du  même  côté.  J’ai  ouvert  le  sinus 
par  sa  partie  déclive  ne  sachant  pas  jusqu’où  la  maladie  s’étendait; 
nne  partie  de  la  paroi  antérieure  et  la  paroi  interne  étaient  détrui¬ 
tes;  malgré  ces  désordres,  je  ne  voulus  pas  enlever  tout  l’os  et  j’ex¬ 
tirpai  toute  la  tumeur,  puis  ensuite  je  portai  le  cautère  dans  le 
fond  de  la  plaie.  Malheureusement  il  survint  de  la  diarrhée ,  et  le 
malade  succomba  à  la  suite  d’une  entérite  chronique.  Cette  perte 
me  fut  d’autant  plus  sensible  que  l’examen  de  I4  tumeur  démontra 
qu’elle  était  de  nature  épithéliale. 

M.  Denonvilliers.  Je  crois  que  la  tumeur  est  de  nature  cancé¬ 
reuse  et  qu’elle  occupe  tout  le  sinus;  le  stylet  jque  j’ai  enfoncé  a 
pénétré  jusqu’à  une  profondeur  de  6  centimètres;  les  tissus  se 
laissaient  facilement  diviser  ;  lorsque  j’ài  retiré  le  stylet,  il  était  en¬ 
duit  d’une  matière  jaunâtre.  Si  M.  Monod  se  décidait  à  opérer  ,  je 
voudrais  qu’il  conservât  la  peau  de  la  paupière  malgré  son  amin¬ 
cissement  et  qu’il  ouvrît  ensuite  le  sinus  comme  M.  Gerdy  l’a  pro¬ 
posé.  Je  crois,  du  reste,  que  c’est  un  malade  voué  à  la  récidive  et , 
quelque  parti  qu’on  prenne,  la  mort  ne  doit  pas  être  bien  éloignée. 

Correspondance . 

M.  le  professeur  Bérard  adresse  à  la  Société  la  lettre  suivante  et 
les  trois  premiers  volumes  de  son  Cours  de  physiologie  : 

K  Monsieur  le  président, 

»  Quelques  paroles  beaucoup  trop  flatteuses  pour  moi,  prononcées 
en  séance  publique  par  M.  le  professeur  Larrey,  m’enhardissent  à 
solliciter  une  faveur  depuis  longtemps  ambitionnée  ,  mais  ambi¬ 
tionnée  en  silence,  parce  que  je  n’y  avais  pas  de  litres  suffisants. 

»  Pour  être  autorisé  à  exprimer  le  vœu  de  prendre  rang  parmi  les 
membres  honoraires  de  la  Société  de  chirurgie  de  Paris,  il  faudrait 
sahs  doute  lui  faire  hommage  de  travaux  plus  importants  et  plus 
spéciaux  que  celui  dont  je  dépose  en  ce  moment  un  exemplaire  sur 
son  bureau.  Mais  la  bienveillance  dont  vos  collègues  m’ont  donné 
tant  de  témoignages  et  le  nom  d’un  des  fondateurs  de  votre  Société 
viendront  peut-êire  en  aide  à  ma  candidature. 

1)  Agréez,  je  vous  prie,  monsieur  le  président,  l’expression  de  mes 
sentiments  alfectueux  et  de  ma  haute  considération.  Bérard.  » 
Sur  la  proposiion  de  M.  Guersant ,  M.  Bérard  est  nommé  par 
acclamation  membre  honoraire  de  la  Sociéié. 

M.  le  docteur  Burgraeve,  professeur  à  l’ Université  de  Gand,  écrit 
pour  obtenir  le  titre  de  membre  correspondant.  Sa  demande  est 
accompagnée  d’un  travail  manuscrit  sur  l’entorse. 

MM.  Giraldès  et  Larrey  sont  chargés  de  faire  un  rapport  sur  ce 
travail. 

JW.  Giraldès  a  la  parole  pour  un  rapport  sur  l’observation  sui¬ 
vante  adressée  à  la  Société  par  M.  le  docteur  Camescasse,  chirur¬ 
gien  de  1"  classe  de  la  marine,  médecin  de  l’hôpital  français  à 
Smyrne. 

Carie  et  nécrose  du  tibia.  —  Ablation  du  corps  de  cet  os  snivie 
de  guérison. 

Messieurs,  dit  M.  Giraldès,  vous  avez  chargé  M.  Danyau  et  moi 
de  vous  faire  un  rapport  sur  une  observation  de  carie  et  de  né¬ 
crose  du  tibia.  Voici  cette  observation  telle  que  nous  l’a  envoyée 
notre  honorable  confrère  ;  elle  est  trop  intéressante  pour  ne  pas 
être  lue  en  totalité. 

John  Howship,  sujet  anglais,  habitant  une  des  baies  de  la  partie 
anglaise  de  Terre  Neuve,  voisine  de  ma  résidence  ,  attiré  à  Saint- 
Pierre  pour  affaire  de  commerce ,  me  conduisit  vers  le  commence¬ 
ment  de  l’hiver  un  de  ses  enfants  ,  le  jeune  Peters ,  malade  depuis 
longtemps  et  auquel  il  n’avait  pu  jusqu’à  ce  jour  procurer  les  soins 
nécessaires. 

Cet  enfant,  âgé  de  six  à  huit  ans,  né  d’un  père  sain  et  vigoureux 
et  d’une  mère,  irlandaise,  assujettie  depuis  plusieurs  années  à  tou- '• 
tes  les  souffrances  que  la  misère  entraîne  sous  un  climat  aussi  ri¬ 
goureux,  pouvant  à  peine,  ainsi  que  son  mari  ,  pourvoir  aux  be¬ 
soins  les  plus  urgents  de  leur  famille,  cet  enfant  est  le  sixième  des 
neuf  qui  la  composent. 

D’après  les  renseignements  que  Howship  me  donne,  tous  ou 
presque  tous  ses  enfants  ont  été  ou  sont  actuellement  atteints  de 
scrofules;  deux  d’entre  eux  ont  succombé  fort  jeunes,  et  Tainé,  qui 
l’accompagne,  présente  les  indices  d’une  phthisie  pulmonaire  arri¬ 
vée  à  un  degré  très  avancé. 

L’enfant  qui  fait  le  sujet  de  cette  observation  paraît  être  assez 
bien  développé  (ses  parents  sont  mal  fixés  sur  son  âge  réel);  mais 
son  teint  est  pâle  et  son  faciès  porte  l’empreinte  de  souffrances 
prolongées,  Best  sujet  à  de  fréquentes  diarrhées,  mais  n’a  du  reste 
éprouvé  dans  son  enfance  que  quelques  angines  et  de  légères  bron¬ 
chites,  maladies  presque  permanentes  dans  ces  malheureuses  po¬ 
pulations,  surtout  chez  les  enfants.  Peters  porte  les  stigmates  de 
quelques  anciens  abcès  au-dessous  de  la  mâchoire  inférieure  de 
chaque  côté,  et  une  des  ouvertures  de  l’avant-dernier  de  ces  abcès, 
qui  date  de  six  mois ,  a  laissé  un  perluis  fistuleux  qu’avoisinent 
quelques  ganglions  cervicaux  tuméfiés  et  un  décollement  peu  étendu 
de  la  peau. 

C  est  à  une  chute,  faite  par  son  fils  il  y  a  un  an  ,  que  Howship 
attribue  l’origine  de  la  maladie  de  la  jambe;  cette  chute,  dans  la¬ 
quelle  la  crête  du  tibia  porta  sur  l’arête  d’un  banc  de  sa  pirogue, 
détermina  un  gonflement  considérable  de  la  jambe  avec  inflamma¬ 
tion,  abcès  et  finalement  une  ouverture  en  plusieurs  points  des  pa¬ 
rois  de  celui-ci,  ouverture  longtemps  demeurée  fistuleuse  et  ^tnfin 
confondue  par  suite  de  l’érosion  des  téguments  en  une  plaie  sup¬ 
purante  unique  avec  dénudation  de  l’os. 

La  nécessité  dans  laquelle  cet  enfant  s’est  trouvé  de  prendre  lui- 
même  soin  de  la  vaste  plaie  qu’il  porte  et  les  longues  et  cruelles 
souffrances  qu’il  a  eues  à  subir  paraissent  lui  avoir  donné  cette  as¬ 
surance  et  cette  adresse  qu’acquièrent  souvent  ces  petits  malheu¬ 
reux  que  l’incurie  ou  l’insensibilité  de  leurs  parents  laissent  livrés 
à  leur  propre  instinct.  Peters  déplace  et  replace  fort  adroitement 
et  avec  une  précision  remarquable  les  diverses  pièces  de  son  pan¬ 
sement  d’après  les  souvenirs  qu’il  a  conservés  de  celui  que  «lui  fit 
un  jour  le  chirurgien  d’un  navire  de  pêche  anglais  et  ses  propres 
inspirations.  Son  appareil  se  compose  de  quelques  brins  de  charpie 
mêlés  à  une  sorte  de  mousse  mollette  et  de  plusieurs  doubles  d’é¬ 
corce  de  bouleau  assujettis  par  le  moyen  d’une  ligne  de  pêche. 


Bien  que  quelques  personnes  indiscrètes,  en  conseillant  au  père 

de  cet  enfant  de  me  l’amener,  lui  aient  donné  à  entendre  qu’il  y 
aurait  probablement  nécessité  d’amputation  ,  le  jeune  Peters  n’en 
paraît  aucunement  ému  et  exprime  avec  résolution  le  désir  d’être 
débarrassé  de  son  mal  à  quelque  prix  que  ce  soit,  afin  de  pouvoir 
assister  son  père  dans  quelques-uns  de  ses  travaux  de  pêche  et  ses 
fréquents  voyages. 

’floici  dans  quelles  conditions  se  présente  la  maladie  :  une  plaie 
oblongue  de  8  centimètres  existe  à  la  partie  antérieure  de  la 
jambe  ;  les  bords  en  sont  déjelés  et  décollés  sur  plusieurs  points  , 
violacés  ou  blafards  en  quelques  autres,  et  laissent  à  nu  la  face  an¬ 
térieure  de  la  diapbyse  du  tibia  depuis  4  centimètres  environ  au- 
dessous  de  la  tubérosité.  L’extrémité  de  celui-ci  est  recouverte  par 
la  peau  intacte;  jusque  vers  la  partie  la  plus  inférieure  l’os  ne  pa¬ 
raît  offrir  d’autre  genre  d’altération  qu’une  coloration  brune  ou 
noirâtre  assez  intense,  visible  encore,  quoiqu’un  peu  pâlie,  sur  le 
fragment  qui  est  joint  à  celte  observation,  et  que  M.  le  docteur  Pa- 
léologue  veut  bien  se  charger  de  déposer.  Ce  n’est  qu’à  environ 
6  centimètres  de  l’articulation  tibio-tarsienne  que  le  tissu  de  l’os 
présente  quelques  points  nécrosés  encore  adhérents,  et  les  résultats 
d’une  carie  qui  a  réduit  la  presque  totalité  de  l’épaisseur  de  l’os  en 
une  sorte  'de  vermoulure  baignée  de  pus.  L’extrémité  malléolaire 
est,  comme  la  partie  supérieure  du  tibia,  recouverte  par  les  tégu¬ 
ments  sains,  et  ne  tient  au  reste  du  corps  de  l’os  que  par  une  lame 
de  tissu  compacte  qui  a  été  épargnée  par  la  carie,  et  forme  une 
sorte  de  pont.  Les  articulations  du  genou  et  du  coude-pied  sont 
intactes  et  libres  dans  leurs  mouvements  ,  et  ne  présentent  aucune 
tuméfaction.  Les  parties  molles  de  la  jambe  sont  légèrement  œdé¬ 
matiées  ;  le  péroné  paraît  sain  dans  toute  son  étendue,  et  semble 
présenter  seulement  une  légère  incurvation  à  convexité  externe  ré¬ 
sultant  de  la  pression  du  membre  sur  le  sol  pendant  la  marche.  Ce 
n’est  que  depuis  quelques  semaines  que  le  jeune  Peters,  qui  obser¬ 
vait  attentivement  les  progrès  de  la  destruction  de  l’os  et  en  redou¬ 
tait  la  rupture,  a  cessé  de  marcher  autrement  qu’avec  le  secours 
de  deux  béquilles  ;  jusque-là  il  ne  s’était  servi  que  d’un  simple 
bâton. 

Pressé  par  la  nécessité  de  son  retour,  Howship  me  demandait 
une  prompte  solution.  Mais  au  lieu  de  lui  conseiller  une  amputa¬ 
tion  qui  ne  me  paraissait  pas  indispensable,  je  me  bornai  à  pro¬ 
poser  à  cet  homme  et  au  jeune  malade  ,1a  résection  non-seulement 
de  la  partie  inférieure  du  tibia,  mais  encore  d’enlever  toute  la  par¬ 
tie  du  corps  de  l’os  mise  à  découvert,  qu’il  me  semblait  impossible 
de  pouvoir  se  conserver  longtemps  intacte.  L’intégrité  parfaite  des 
deux  articulations  ,  surtout  celle  de  la  partie  inférieure  voisine  du 
mal ,  me  permettait  d’espérer  que  les  deux  extrémités  de  l’os  étaient 
intactes  jusqu’à  une  certaine  distance  des  articulations  ,  et  que  l'u¬ 
nion  du  corps  de  celui-ci  avec  les  deux  épiphyses  ne  serait  pas  en¬ 
core  assez  intime  pour  s’opposer  à  sa  séparation  facile  d’avec  lui , 
en  respectant  les  parties  articulaires  et  en  conservant  ainsi  la  jambe, 
qui,  bien  que  réduite  dans  sa  charpente  au  seul  péroné,  pourrait 
encore  rendre  quelques  services.  Howship  me  promit  donc  de  reve¬ 
nir  dans  quelques  jours  à  Saint-Pierre  ,  et  me  pria  d’obtenir  du 
gouverneur  l’autorisation  d’y  résider  pendant  l’hiver  avec  sa  famille 
pour  y  faire  donner  à  son  fils  les  soins  que  nécessitait  son  état. 
Cela  fut  facilement  accordé  ,  et  dès  qu’il  fut  de  retour  et  établi ,  je 
me  rendis  auprès  du  malade  accompagné  de  M.  Dupuis,  chirurgien 
de  la  marine,  alors  employé  sous  mes  ordres  ,  et  ce  collaborateur 
voulut  bien  assurer  au  jeune  malade  pendant  le  temps  nécessaire 
des  pansements  réguliers  et  méthodiques,  par  suite  desquels  l’état  ' 
de  la  plaie  s’améliora  promptement,  la  suppuration  diminua,  prit 
un  meilleur  aspect;  quelques  points  indurés  et  les  décollements 
disparurent.  De  nombreux  détritus  Osseux  furent  retirés,  et  la  lame 
osseuse  intacte  qui  unissait  en  arrière  du  point  carrié  le  corps  de 
l’os  à  son  extrémité  malléolaire  fut  reconnue  suffisamment  solide  pour 
permettre  des  tractions  assez  fortes.  Enfin  l’état  général  du  malade 
était  satisfaisant.  L’enfant  désirait  ardemment  l’opération,  et  elle 
fut  pratiquée. 

La  nécrose  et  la  carie  n’avaient,  ai-je  dit,  détruit  que  quelques  par¬ 
ties  antérieures  et  latérales  de  l’extrémité  inférieure  de  la  diapbyse 
du  tibia  ,  et  au  point  correspondant  au  pont  osseux  que  formait 
celte  lame  assez  épaisse,  il  restait  un  engorgement  douloureux  ;  les 
parties  molles  étaient  irritées  ,  et  je  résolus  de  pratiquer  la  section 
à  la  partie  moyenne  et  encore  saine  du  tibia. 

A  l’aide  d’une  spatule  et  de  quelques  petits  coups  de  bistouri,  je 
parvins  aisément  à  isoler  latéralement  les  bords  de  la  plaie  en 
arrière  ,  dans  une  étendue  suffisante  pour  introduire  l’aiguille 
mousse  qui  conduisait  une  scie  à  chaîne  et  contourner  ainsi  l’os. 
Seulement,  au  moment  de  cette  Introduction  ,  Peters  manifesta  la 
crainte  d’éprouver  pendant  la  section  de  l’os  une  trop  grande  dou¬ 
leur;  et  pour  s’assurer  de  ma  véracité,  lorsque  je  l’assurais  qu’elle 
serait  très  supportable,  il  me  pria  de  lui  en  donner  la  conviction , 
en  promenant  quelques  traits  de  scie  sur  la  partie  découverte. 
(Cette  trace  est  marquée  sur  le  fragment  de  tibia  joint  à  l’observa¬ 
tion.). 

Rassuré  par  l’absence  de  douleur  ,  le  malade  me  permit  d’agir. 

Le  tibia  fut  donc  scié  d’arrière  en  avant.  La  mobilité  des  deux  moi¬ 
tiés  de  l’os  me  permit  de  soulever  et  de  détacher  entièrement  cha¬ 
cune  d’elles  de  la  gouttière  dans  laquelle  elles  étaient  enchâssées, 
et  des  tractions  modérées,  aidées  de  la  dissection  de  quelques  lé¬ 
gères  adhérences,  rendirent  facile  l’extraction ■  de  l’une  et’^  de 
l’autre.  Réunies,  elles  présentaient  dans  toute  son  étendue  le  corps 
entier  du  tibia.  Comme  je  l’avais  espéré  ,  la  lame  osseuse  que  la 
carie  avait  épargnée  en  arrière  et  en  bas  suffit  pour  faciliter  l’ex¬ 
traction  du  fragment  inférieur  ou  de  l’extrémité  juxta-malléolaire 
qui  résta  à  sa  place,  comme  à  l’autre  extrémité  de  la  jambe,  la  tête 
du  tibia  à  la  sienne.  Une  seule  artériole  (  la  nutricière)  fut  tordue, 
et  le  rapprochement  des  bords  de  la  plaie  suffit  pour  tarir  le  léger 
écoulement  de  sang  auquel  donna  lieu  la  division  des  rameaux  de 
la  tibiale  antérieure. 

Des  pansements  appropriés,  faits  avec  soin  et  intelligence  par 
mon  collaborateur,  amenèrent  dans  quelques  semaines  la  guérison 
de  la  plaie,  et  lorsque  la  cicatrice  fut  assez  affermie,  Peters  fut  ap¬ 
porté  par  son  père  à  l’hôpital.  Je  lui  appliquai,  depuis  le  genou 
compris  jusqu’à  l’extrémité  du  membre,  un  bandage  dextriné  for¬ 
tifié  de  quelques  attelles  en  carton,  et  lorsque  la  dessiccation  en  fut 
opérée,  le  malade  rejoignit,  en  s’aidant  du  bras  de  son  père,  son 
domicile  assez  éloigné  à  travers  des  rues  encombrées  de  neige.  11 
me  venait  visiter  deux  ou  trois  fois  la  semaine ,  sans  autre  secours 
le  plus  souvent  qu’une  béquille  à  main;  et  lorsque  la  débâcle  vint 
lui  permettre  de  songer  au  départ,  je  le  débarrassai  de  la  partie 
du  bandage  qui  embrassait  les  articulations  du  genou  et  du  coude- 
pied,  en  lui  recommandant  de  conserver  le  reste  et  de  ne  pas  abu¬ 
ser  de  l’usage  de  sa  jambe. 

Au  commencement  de  l’hiver  de  1848,  How.ship,  ayant  appris  que 
je  devais  quitter  la  colonie,  vint  me  voir  avec  son  fils,;  il  me  ra¬ 
conta  que  pendant  assez  longtemps  l’appareil  dextriné  s’était  bien 
conservé  ,  mais  qu’enfin  l’humidité  résultant  de  plusieurs  immer¬ 
sions  l’avait  en  grande  partie  détruit.  Peters  s’était  fabriqué  lui- 
même  ,  avec  un  morceau  de  cuir  vert  de  caribou  et  une  coque  d’é-  j 


corce  de  bouleau ,  un  appareil  solide  et  résistant 

en  renfort  qui  soutenaient  en  dedans  et  en  dehors  s  •  ^ 

tout  était  assujetti  par  quelques  lacets  de  cuir.  Deouf  le 

se  servait  de  sa  jambe,  et  il  secondait  son  père  dan«^  ‘“"fllemps  i[ 

tier  de  pécheur.  Sa  santé  s’était  sensiblement  rafferm" 

une  diminution  dans  le  volume  du  membre  ;  une  léo' 

tion,  surtout  lorsqu’il  fatiguait  outre  mesure  sa  jambe  ‘^'““dica- 

vatiori  du  péroné  un  peu  plus  sensible  que  celle  qui  e’ 

l’opération,  une  cicatrice  ferme  et  allongée  étaient  la*«  1 

apparente  de  cette  opération.  h'ace 

—  Après  la  lecture  de  cette  observation,  M.  Giraldès  a  f  • 

sortir,  dans  une  courte  analyse,  tout  ce  qu’elle  présentait  d’im/®®' 
sant  sous  le  point  de  vue  pratique.  Peut-être,  a-t-il  ajo 
rait-on  pu  désirer  quelques  détails  plus  circonstanciés  •  mL®’  ■*"' 
veut  se  mettre  un  instant  à  la  place  de  notre  confrère  isol’^à  ““ 
une  station  lointaine,  chargé  de  tout  le  service  médical  on 
combien,  dans  certains  moments ,  il  est  difficile,  au  milin 
service  aussi  pénible  et  aussi  actif,  de  se  plier  à  toutes  1®“  1““ 
gences  scientifiques.  Le  rapporteur  a  ensuite  exposé  les  divers  in 
scientifiques  de  M.  Camescasse,  chirurgien  de  1”  classe  H  "^1® 
marine.  h 

Les  conclusions  de  la  commission  sont  les  suivantes  : 

1“  Insertion  de  l’observation  dans  les  comptes-rendus  des  séan 

2“  Admission  de  M.  le  docteur  Camescasse  comme  membre 
respondant. 

Ces  conclusions  ayant  été  mises  aux  voix  et  adoptées,  M.  Cam 
casse  est  nommé  membre  correspondant. 

—  M.  Debout  commence  la  lecture  d’un  rapport  sur  la  thèse  â 
M.  Lecomlé  sur  les  eclopies  congéniales  des  testicules  et  les  male' 
dies  de  ces  organes  engagés  dans  l’aine. 

Le  secrétaire  de  ta  société,  Mrhjolin. 


Chronique  et  nonweîîes. 

Par  un  décret  en  date  du  12  août,  une  École  préparatoire  de 
meiiecine  et  de  pharmacie  est  instituée  dans  la  ville  de  Lille. 

Un  arrêté  du  ministre  de  l’instruction  publique  a  nommé": 

Directeur  de.  l’Ecole  :  M.  Cazeneuve,  professeur  de  cliriiauein 
terne.  ^ 

Professeurs  titulaires  ; 

Chimie  et  pharmacie  ;  M.  Garreau,  pharmacien-major  à  riiônif  d 
militaire  de  Lille  ;  ^ 

Histoire  naturelle  médicale  et  matière  médicale  ;  M.  Brigandaf 
médecin  de  l’hôpital  Saint-Sauveur,  membre  du  jurv  médical  di! 
departement  du  Nord; 

^  Anatomie  et  physiologie.  :  M.  Fabre  ,  médecin  -  major  de 
2‘  classe,  ex-professeur  à  l’hôpital  militaire  de  Lille; 

Clinique  interne  :  M.  Cazeneuve,  ancien  professeur  et  médecin- 
major  de  P'  classe  à  l’hôpital  militaire  de  Lille; 

Clinique  externe  :  M.  Parise,  ancien  professeur  à  l’hôpital  mili- 
taire  de  Lille; 

Accouchements ,  maladies  des  femmes  et  des  enfants  ;  M.  Lesti- 
houdois  (Jean-Baptisie),  chirurgien  à  l’hôpital  général  de  Lille. 
Professeurs  adjoints  : 

Pathologie  interne  :  M.  Binant,  d.-m.  ; 

Pathologie  externe  :  M.  Moresson,  d.-m. 

Chef  des  travaux  anatomiques  :  M.  Cbrestien,  d.-m, 

M.  le  docteur  François,  professeur  de  médecine  à  rUnlversilé 
de  Louv^ain,  vient,  par  arrêté  de  M.  le  prince-président  de  la  Répu¬ 
blique  française,  d’être  décoré  de  la  Légion  d’honneur  pour  les 
services  qu’il  a  rendus  à  Mons  aux  militaires  français  qui  encom¬ 
braient  les  hôpitaux  de  cette  ville  en  lsl3. 


Organisadou  du  personnel  de  santé  militaire. 

8*  DIVISIO.V  MILITAIRE.  —  hôpital  de  lyon. 

Médecins  —  MM.  Brée  ,  Angelot ,  principaux  de  l'“  classe.  — 
Guéret,  Magail,  majors  de  1"  classe.  —  Durant ,  Laforest,  Delau- 
nay,  Casse,  Legouest ,  Beaucarap,  aides-majors  de  l''  classe.  — 
Daigne,  Darmandieu,  aides-majors  de  2“  classe. 

Pharmaciens.  — MM.  Laporte,  principal  de  H»  classe. —  Jat, 
major  de  2'  classe.  — Naudin,  Burin,  aides-majors  de  2'  classe. 

Chirurgiens  sous-aides .  —  M.M.  Planté,  Liotard,  Darieux,  Rognes, 
Thévenon. 

Hôpital  de  briaxçon. 

Médecins.  — MM.  Soucelyer,  principal  de  2"  classe.  — Quénot, 
Verdier,  aides-majors  de  2'  classe. 

Pharmacien.  —  M.  Mongodin,  major  de  2®  classe. 

Chirurgien  sous-aide.  —  M.  Laffage. 

HOSPICE  CIVIL  DE  GRENOBLE. 

M.  Bonnet-Masimhert ,  médecin  major  de  l'®  classe. 


Stulletln  btblîog;raplàlqae. 

Traité  des  affections  de  la  peau  symptdmatiques  de  la  syphilis,' 

par  le  docteur  Léon  Bassereaü.  Un  vol.  in-8®.  A  Paris,  chez 
J. -B.  Baillière,  rue  Hautefeuille,  19. 

Leçons  cliniques  sur  les  affections  cancéreuses  ,  professées  à 
à  l’hôpital  Cochiii  par  M.  le  docteur  Maisonneuve  ,  recueillies  et 
publiées  par  M.  le  docteur  Alexis  Favrot.  —  1"  partie,  compre¬ 
nant  les  affections  cancéreuses  en  général.  —  In-8°  avec  plan¬ 
ches,  prix  :  2  fr.  —  A  Paris,  chez  Labé,  éditeur,  place  de  l’E' 
cole-de-Médecine,  23. 

Névrologie  ou  Description  et  iconographie  du  système  nerveux  et 
des  organes  des  sens  de  l’homme  avec  leur  mode  de  prépara¬ 
tion,  par  MM.  Ludovic  Hirschfeld  ,  docteur  en  médecine  delà 
Faculté  de  Paris,  professeur  particulier  d’anatomie,  et  J.-B.  Le- 
VEILLÉ,  dessinateur.  —9'  livraison.  Paris,  1852,  in  4®,  figures 
noires,  prix,  5  fr.  ;  figures  coloriées,  10  fr.  —  Paris  ,  chez  J.-B. 
Baillière ,  libraire  de  l’Académie  de  médecine  ,  rue  Haute- 
feuille,  19. 

Manuel  pratique  de  l’hydrothérapie;  par  le  docteur  Lubanski, 
directeur  de  l’établissement  hydrothérapique  du  château  de  Long- 
Chêne,  à  Saint-Genis-Laval,  près  Lyon  (Rhône).  —  Paris,  1852. 
Chez  Germer-Bailhère  et  chez  tous  les  principaux  libraires. 


Paris,  Imprimé  par  Plon  frères,  36  rue  de  Vaugirard. 
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Ce  Journal  parait  trois  fols  par  semaine  i 


Xa  JLaneette  française. 


Bureaux,  rue  des 


GAZETTE  DES  HOPITAUX 


On  s’abonne  à  Paris 
an  bnrean  dn  journal,  40,  me  dea  Saints  -  Pèrei , 
en  face  de  l’Académie  de  médecine. 


CIVILS  ET  MILITAIRES. 


On  s'abonne  hors  de  Paris 

dans  tous  lei  bnreanx  de  Postes  et  de  Messageriei 
et  chez  tous  les  Libraires. 


le  prix  3e  l'aloimenient  peut  être  envojé  eu  traites  sur  Paris  ou  eu  laaudats  3e  poste. 


PRIX  RE  E'ABOaiîVBMKlV®  ! 


Les  lettres  et  papts  non  aStaucbis  sont  rigoureuseneut  tefusds. 


pARrs ,  Départements  ,  /  Trois  mois. ...  8  fr.  50  c. 

AtiEMAGNE,  Angleterre,  Belgique,  I  Six  mois .  16  » 

Italie  méridionale,  Suisse.  I  Un  an . 30  » 


Grèce,  Hollande,  Piémont,  f  Trois  mois . 

Sardaigne,  Savoie,  ■<  Six  mois . 

Turquie,  Amérique  et  Colonies.  '  Un  an . 


Espagne,  Portugal,  Toscane, 
Gibraltar. 


Trois  mois. . 10  fr. 

Six  mois . 20 

Un  an. . 38 


«nMMAiRE.  —  Paris.  Sur  les  séances  des  Académies.  —  Hôpital  du  Midi 
[M  vidal).  Double  vérole  constitutionnelle.  —  Clinique  départementale. 
Apoplexie  pulmonaire  intense.  Emissions  sanguines  abondantes.  Guérison, 
ir  observations  anatomiques  pour  servir  à  l’étude  de  la  tératologie,  avec 
Tas  remarques  sur  la  chirurgie  de  la  première  enfance.  —  Sur  quelques 
nrocédés  proposés  pour  constater  quelques  falsifications  des  farines  céréales. 

Académie  de  médecine  ,  séance  du  31  août.  —  Académie  des  sciences  , 
^ance  du  30  août.  —  Chronique  et  nouvelles. 


PARIS,  LE  l"  SEPTEMBRE  1852. 

Séamees  aea  A^n^éimiea. 

L’Académie  devait,  dans  cette  séance,  discuter  l’im¬ 
portante  question  relative  à  la  transmission  des  acci¬ 
dents  syphilitiques  secondaires  ;  mais  on  a  dû  renvoyer 
à  mardi  prochain  cette  discussion  si  impatiemment 
attendue  par  le  public  médical. 

plusieurs  rapports  officiels  et  une  lecture  de  M.  Lcr 
blanc ,  candidat  dans  la  section  des  vétérinaires ,  ont 
rempli  la  séance.  M.  Velpeau  a  bien  fait  quelques  récla¬ 
mations  sur  cette  modification  apportée  par  le  bureau  à 
l’ordre  du  jour  adopté  précédemment.  Mais  promesse 
est  faite  pour  mardi  ;  et ,  en  résumé  ,  il  faut  reconnaître 
que  ces  quelques  jours  de  repos  ont  été  légitimement 
acquis  après  une  discussion  qni  n’a  pas  pris  moins  de 
six  séances. 

—  A  l’Académie  des  sciences,  M.  le  docteur  Guyon, 
inspecteur  général  du  service  de  santé  de  l’armée  d’Afri¬ 
que,  a  fait  une  communication  pleine  d’intérêt  sur  les 
moyens  de  faire  cesser  les  douleurs  qui  existent  dans 
l’ophthalmie  purulente.  Nous  en  donnons  l’analyse  au 
compte-rendu  de  cette  académie. 


HOPITAL  DU  MIDI.  —  M.  Vidal. 

Double  vérole  constitutionnelle. 

On  sait  que  l'exostose  a  été  placée  tout  à  fait  aux  confins 
de  la  vérole ,  qu’elle  est  l’expression  la  plus  classique  de 
l'état  tertiaire ,  après  lequel,  dit-on,  il  ne  peut  plus  surgir 
dé  nouvelles  véroles.  Eh  bien ,  l’obseruation  qu’on  va  lire 
contient  la  preuve  du  contraire. 

En  effet,  on  voit  le  malade,  après  plusieurs  accidents  pri¬ 
mitifs,  après  une  syphilide  superficielle,  rester  quatre  ans 
comme  guéri ,  c’est-à-dire  ne  portant  aucun  signe  de  vérole, 
pais  survient  une  exostose  au  tibia,  c’est-à-dire  un  accident 
réputé  tertiaire,  et  en  même  temps  une  syphilide  profonde. 
Je  me  rappelle  parfaitement  cette  phase  de  la  maladie  ;  je  l’ai 
traitée  avec  succès  par  l’iodure  de  potassium.  Mais ,  deux 
mois  après ,  le  malade  contracta  deux  nouveaux  chancres 
qui  mirent  deux  mois  à  se  cicatriser;  et  deux  ans  après  il  eut 
une  blennorrhagie  compliquée  d’orchite.  Enfin,  en  1850 , 
nouvelle  syphilide  à  l’épaule  droite,  au  bras ,  au  ventre  ;  elle 
a  d’abord  la  forme  squameuse  ,  puis  elle  s’ulcère  et  suppure 
beaucoup  ;  enfin ,  viennent  des  croûtes  qui  entourent  de  lar¬ 
ges  plaques  rouges.  Ne  peut-on  pas  considérer  cette  dernière 
syphilide  comme  le  résultat  ou  des  derniers  chancres,  ou  de  la 
blennorrhagie  qui  a  existé  en  1848?  N’est-ce  pas  là  une  nou- 
telle  vérole?  Je  sais  qu’on  répondra  qu’il  s’agit  seulement 
d’une  récidive  de  la  syphilide  déjà  observée  chez  le  même 
individu  ;  mais  je  ferai  remarquer  ; 

1°  Que  cette  récidive  arrive  un  peu  tard  ,  car  on  l’observe 
bois  ans  après  ; 

2“  Que  cette  dernière  syphilide  est  moins  profonde  que 
celle  qui  l’aurait  devancée,  que  celle  qui  a  existé  avec 
l'exostose. 

En  effet ,  les  cicatrices  des  deux  lésions  de  la  peau  existent 
encore  ;  elles  peuvent  être  comparées  ;  on  pourra  se  convain¬ 
cre  alors  que  la  dernière  est  plus  superficielle.  Or,  on  sait 
gue  les  syphilides  sont  d’autant  plus  profondes  qu’elles  arri- 
Wnt  plus  tardivement.  Au  surplus ,  si  la  dernière  syphilide 
•lest  pas  l’expression  d’une  nouvelle  vérole,  c’est  toujours  un 
nccident  secondaire  qui  serait  survenu  après  un  tertiaire. 
R  ailleurs ,  voici  l’observation  telle  qu’elle  a  été  rédigée  par 
Godet ,  mon  interne. 

Le  nommé  L...  Christian,  âgé  de  trente-cinq  ans  ,  pro- 
•ession  de  vitrier;  tempérament  lymphatique;  constitution 
faible;  entré  le  7  juin  1852 ,  salle  12,  lit  n"  10. 

En  1839,  ce  malade  contracta  un  chancre  sur  le  gland  ; 
d  fut  mal  soigné  et  continua  à  voir  des  femmes.  Bientôt  appa¬ 
rurent  de  nouveaux  chancres ,  et  pendant  trois  ou  quatre  ans 
conserva  des  ulcérations  sur  la  verge.  A  la  même  épo- 
^“6 ,  il  lui  poussa  des  végétations  sur  le  prépuce  et  le  gland. 


Les  ganglions  inguinaux  des  deux  cotés  devinrent  très  volu¬ 
mineux,  mais  ne  suppurèrent  jamais. 

En  1842  ,  syphilis  constitutionnelle  ;  croûtes  dans  les  che¬ 
veux;  syphilides  qui  ont  laissé  des  traces  peu  profondes.  Ces 
accidents  disparurent  presque  sans  traitement;  mais  quatre 
ans  plus  tard  (en  1846),  L...  fut  atteint  d’une  exostose  du 
tibia  droit  ;  il  survint  en  même  temps  des  ulcérations  profon¬ 
des  sur  les  bras,  les  jambes  et  un  peu  sur  le  tronc.  Les 
cicatrices  de  ces  ulcérations  sont  encore  très  apparentes.  L. . . 
entra  à  l’hôpital  du  Midi  (service  de  M.  Vidal  ).  Soumis  à 
l’iodure  de  potassium ,  il  sortit  guéri  au  bout  de  trois  mois. 
Deux  mois  après  sa  sortie  de  l’hôpital  du  Midi ,  L. . .  contracta 
un  nouveau  chancre.  Les  ganglions  inguinaux  ne  se  sont  pas 
tuméfiés,  dit-il,  et  le  chancre  s’est  cicatrisé  après  deux  mois 
de  pansement  avec  de  l’eau  blanche. 

Deux  ans  plus  tard  (1848),  survint  une  blennorrhagie.  A 
sa  suite  deux  orchites  du  côté  droit.  Guérison.  Le  malade  ne 
s’aperçoit  plus  de  rien  jusqu’en  1850. 

A  cette  époque,  l’épaule  droite  et  la  gauche  présentent 
une  large  plaque  rouge  légèrement  élevée.  Bientôt  l’épi¬ 
derme  se  détache  sous  forme  de  squames;  au-dessous  la  peau 
est  rouge;  de  nouvelles  écailles  se  forment  et  tombent  à  leur 
tour.  Quelques  mois  plus  tard,  des  plaques  présentant  une 
desquamation  analogue  apparaissent  à  la  partie  interne  des 
bras  (au  niveau  du  coude)  et  à  la  partie  inférieure  de  l’abdo¬ 
men  (du  côté  droit)  ;  toutes  s’accroissent  lentement  pendant 
deux  ans ,  lorsqu’au  commencement  de  1852  une  suppura¬ 
tion  abondante  s’établit  à  leur  surface.  Le  malade  fut  soigné 
par  M.  Gibert.  La  suppuration  diminua  assez  rapidement.  11 
s’est  formé  des  croûtes  épaisses  sur  les  ulcérations.  Le  ma¬ 
lade  reste  dans  cet  état  pendant  quelque  temps ,  et  entre  le 
7  juin  à  l’hôpital  du  Midi,  dans  le  service  de  M.  Vidal.  Sa 
constitution  paraît  seulement  un  peu  affaiblie.  Les  ganglions 
cervicaux  sont  presque  normaux,  ceux  de  l’aine  très  légère¬ 
ment  engorgés.  Sur  les  points  que  nous  avons  signalés ,  on 
voit  des  ulcérations ,  dont  quelques-unes  (  celle  des  épaules  ) 
sont  presque  deux  fois  aussi  larges  que  la  main  ;  elles  inté¬ 
ressent  la  peau  ;  leur  surface  est  couverte  ,  en  certaines  par¬ 
ties  ,  de  croûtes  épaisses ,  rugueuses  et  brunes.  Le  pourtour 
des  surfaces  atteintes  est  d’un  rouge  caractéristique. 

Le  8  juin  ou  prescrit  Tiodure  de  potassium  à  la  dose  de 
2  grammes  par  jour. 

Le  13,  on  voit  déjà  s’affaiblir  la  teinte  cuivrée  ;  la  suppu¬ 
ration  a  diminué.  Cet  effet  continue  les  jours  suivants. 

Le  15,  quelques  croûtes  sont  tombées;  il  n’y  a  presque 
plus  de  suppuration. 

Le  20,  il  n’y  a  plus  que  quelques  croûtes  adhérentes,  plus 
de  suppuration.  —  Larges  emplâtres  de  Vigo  sur  tous  les 
points  atteints  parla  syphilide.  Sous  l’influence  de  ce  moyen, 
la  syphilide  se  modifie  promptement. 

Le  25 ,  toutes  les  croûtes  sont  tombées  ;  il  ne  reste  plus 
que  des  cicatrices  rouges  à  surface  encore  un  peu  humide. 

Le  30  ,  le  malade  est  guéri.  Il  ne  reste  plus  qu’une  colora¬ 
tion  rouge-sombre  où  étaient  les  plaques  formées  par  la  sy¬ 
philide. 


CLINIQUE  DÉPARTEMENTALE. 

Apoplexie  pulmonaire  intense.  Bmissions  sanguines  abon¬ 
dantes.  Guérison. 

Par  M.  le  docteur  Sonrieb,  médecin  militaire. 

M.  B...,  colonel  d’un  régiment  de  la  garnison  de  Lyon,  âgé  de 
cinquante-cinq  ans ,  d’une  constitution  athlétique,  d’un  tempéra¬ 
ment  nervoso-sanguin  pléthorique. 

En  1816,  il  est  atteint  d’une  pleuro-pneumonie  droite  qui  dure 
quarante  jours.  La  même  affection  récidive  en  1834.  Enfin ,  dix- 
huit  années  plus  lard  encore,  en  janvier  1852,  il  est  pris  d’une 
légère  hémoptysie  qui  s’arrête  sous  l’influence  des  astringents. 

Depuis  vingt  mois  de  séjour  à  Lyon,  il  a  été  continuellement 
atteint  d’une  bronchite  fatigante  causée  sans  doute  par  les  vicissi¬ 
tudes  atmosphériques  du  climat  lyonnais ,  et  par  les  efforts  pulmo¬ 
naires  qu’exige  le  commandement  à  des  troupes  nombreuses ,  où 
l’on  est  obligé,  pour  être  entendu,  de  déployer  largement  l’organe 
vocal. 

Appelé  à  Paris,  aux  fêles  du  10  mai,  il  éprouve  ,  à  la  fin  d’une 
journée  brûlante ,  un  profond  malaise  avec  tintement  dans  les 
oreilles ,  vertiges  ;  puis,  un  instant  après,  expectore  le  sang  à  gros 
bouillons  (environ  150  grammes).  Quelques  boissons  froides  astrin¬ 
gentes  ,  du  calme  et  un  peu  de  sommeil  suffisent  pour  enrayer  les 
prodromes  de  l’affection  que  nous  allons  décrire. 

Nous  insistons  sur  les  commémoratifs, -que  nous  résumons  ainsi  : 
idiosyncrasie  ,  deux  pleuropneumonies ,  bronchite  chronique ,  ef¬ 
forts  pulmonaires,  émotion  pénible,  pour  démontrer  qu’en  géné¬ 
ral  l’étiologie  doit  être  éclectique  et  s’adresser  à  des  causes  de 
diverse  nature. 

A  peine  arrivé  à  Lyon,  le  16  mai  à  midi ,  le  colonel  voit  repa¬ 
raître  avec  plus  d’intensité  encore  les  mêmes  accidents  qu’à  Paris. 
Appelé  en  toute  bâte  près  de  lui,  nous  le  trouvons  vomissant  à 


flots  un  sang  artériel  spumeux  (300  grammes),  avec  violents  efforts 
de  toux;  pouls  vibrant,  rebondi  (sans  doute  le  pouls  dicrole  de 
Gallien),  75  à  80;  respiration  anxieuse;  dyspnée  considérable, 
matité  droite  remontant  jusqu’au-dessus  du  teton;  râle  alternative¬ 
ment  muqueux  et  sous-crépitant  à  chaque  recrudescence  du  ruptus 
sanguin  ,  donnant  lieu  à  un  bruissement  sourd  très  bien  perçu  par 
le  malade,  par  une  augmentation  de  chaleur  et  d’asphyxie  immi¬ 
nente  toutes  les  fois  que  le  sang  s’arrête  dans  la  trachée. 

En  présence  d’accidents  aussi  graves,  nous  n’avons  pas  hésité  â 
pratiquer  une  large  saignée  (800  grammes) ,  et  nous  avons  vu  se 
dissiper  tous  les  symptômes  alarmants ,  se  taire  tous  les  bruits 
pulmonaires ,  le  sang  lui-même  tarir  dans  les  bronches  à  mesure 
qu’il  s’écoulait  par  la  veine.  —  Glace  pour  boisson  ;  tisane  avec  eau 
de  Rabel  ;  lavement  purgatif;  chaleur  et  révulsifs  aux  extrémités  in- 
,  férieures. 

Le  soir  nous  revoyons  le  malade  avec  M.  le  professeur  Brachet , 
de  Lyon  ,  appelé  en  consultation.  Etat  satisfaisant.  Le  sang  de  la 
saignée  présente  un  caillot  volumineux,  ferme,  sans  fibrine,  na¬ 
geant  dans  une  sérosité  cendrée  opaline.  —  Diète  absolue  ;  calme 
moral;  tisane  de  grande  consoude  et  jujube;  looch  avec  4  gram¬ 
mes  de  nitrate  de  potasse  à  prendre  toutes  les  heures  une  cuillerée  â 
soupe. 

Le  17  mai,  insomnie  fatigante  produite  par  de  violents  efforts 
de  toux  avec  expectoration  sanguine  artérielle  (deux  assiettées); 
dyspnée  ;  râles  et  matité  comme  la  veille  ;  pouls  à  75 ,  dur  et  déve¬ 
loppé.  —  Saignée  de  500  grammes  ;  15  sangsues  sur  le  côté  droit, 
devenu  douloureux  ;  décoction  de  semences  de  coing  avec  eau  de 
Rabel  ;  eau  de  Broccliieri  ;  continuer  la  glace  et  les  révulsifs. 

Le  18  mai  l’hémopthysie  continue  avec  un  peu  moins  d’intensité; 
pouls  développé,  à  75.  —  Saignée  de  600  gram.  ;  mêmes  boissons. 

Le  19,  toux  pénible,  singultueuse;  expectoration  moins  abon¬ 
dante;  crachats  érugineux,  pelotonnés,  revêtant  les  caractères  de 
ceux  de  la  pneumonie;  pouls  à  70,  moins  développé.  Le  sang  des 
deux  dernières  saignées  présente  une  sérosité  limpide  citrine;  cail¬ 
lot  normal.  —  Mêmes  boissons  ;  eau  de  Brocebieri. 

Le  20,  insomnie  persistante  ;  expectoration  pneumonique  ,  mais 
plus  aérée,  mêlée  de  crachats  naturels.  Encore  deux  énormes  cra¬ 
chats  vermeils;  moins  d’oppression;  matité  plus  sonore  ;  expansion 
pulmonaire,  râles  muqueux  sibilants  ;  pouls  à  70.  Etablir  une  ef¬ 
fusion  continuelle  de  sang  au  bras  droit  par  l’application  de  deux 
sangsues.  —  Potion  mucilagineuse  avec  ratanhia.  Tisane  de  bis- 
torte  et  sirop  d’airelles. 

Pour  calmer  une  toux  violente  survenue  dans  la  soirée,  on  donne 
toutes  les  heures  une  cuillerée  à  soupe  de  la  potion  suivante  :  Cya¬ 
nure  de  potassium,  0,10;  sirop  d’orgeat,  30  grammes  ;  eau  de  lai¬ 
tue  ,  100  grammes. 

Le  21  ,  insomnie,  spasmes  nerveux,  anxiété  ;  expectoration  wÉ 
suprà;  continuer  l’hémorrhagie  brachiale;  décoction  de  dates; 
potion  gommeuse. 

Le  22 ,,  expectoration  identique  à  celle  de  la  veille.  On  supprime 
l’hémorrhagie  brachiale  ;  vésicatoire  au  côté  droit. 

Le  23 ,  nouvelle  hémoptysie  peu  abondante  ;  sirop  de  luctuca- 
rium,  20  grammes. 

Le  24,  amélioration;  crachats  noirâtres,  pelotonnés;  pas  de 
selle  depuis  le  16.  Les  urines  ,  jusqu’alors  très  rares  ,  deviennent 
plus  abondantes  et  jumenleuses.  —  Bouillon  de  poulet  ;  lavement 
avec  miel  de  mercurial. 

A  partir  du  25,  les  caractères  de  l’expectoration  changent  cha¬ 
que  jour;  les  crachats  de  rutilants ,  rouge -brun,  deviennent  jau¬ 
nes  opalins,  topaze,  puis  visqueux,  puis  ressemblent  â  ceux  du 
catbarre  pulmonaire.  On  augmente  chaque  jour  l’alimentation.  Dé¬ 
bilité  extrême. 

Le  8  juin  ,  à  la  suite  d’un  refroidissement  subit  de  température  , 
le  malade  accuse  un  léger  œdème  des  pieds.  Les  urines  ,  devenues 
aqueuses  et  très  abondantes,  l’empêchent  de  dormir  par  un  besoin 
fréquent  et  impérieux  d’uriner.  Atonie  de  la  vessie  ;  frictions  avec 
alcool  camphré. 

Le  13,  encore  trois  crachats  visqueux  ressemblant  à  de  la  gelée 
de  framboise. 

Enfin  le  3  juillet,  après  avoir  recouvré  une  partie  de  ses  forces , 
le  colonel  part  pour  les  Eaux-Bonnes ,  où  sa  santé  s’améliore  de 
jour  en  jour. 

Réflexions.  — 2,500  grammes  de  sang  tiré  soif  par  la 
veine  ou  par  les  sangsues  dans  moins  de  trois  jours,  voilà,  il 
nous  semble,  un  exemple  d’émissions  sanguines  peu  commun 
dans  les  annales  de  la  science ,  et  qui  peut-être  sera  qualifié 
de  téméraire.  Pour  justifier  cette  médication  énergique,  nous 
n’invoquerons  pas  la  terminaison  heureuse  de  la  maladie , 
mais  bien  les  indications  que  nous  avons  voulu  remplir,  à 
savoir  : 

1“  Diminuer  la  quantité  absolue  du  sang,  et  par  consé¬ 
quent  sa  quantité  relative  dans  le  poumon  et  surtout  dans  les 
bronches,  où  il  fait  irruption  {niolimen  hemorrhagicum)  ; 

2“  Ralentir  les  mouvements  du  cœur  (  méthode  débilitante 
deValsalva),  et  par  là  enchaîner  la  force  de  projection  du 
fluide  sang  (  on  n’a  constaté  aucune  hypertrophie  du  ventri¬ 
cule  droit ,  ni  d’obstaCle  au  retour  du  sang  dans  les  orifices 
auriculo-ventriculaire  gauche  et  aortique)  ; 

3°  Enfin  empêcher  une  pneumonie  consécutive,  qui  ne  pou¬ 
vait  manquer  d’éclater  dans  un  organe  déjà  deux  fois  phlo- 
gosé,  et  dont  la  texture  est  détruite  par  la  présence  du  sang 
dans  son  parenchyme. 
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OBSERVATIONS  ANATOMIQUES 

pour  servir  ù  l’étude  de  la  tératologie,  avec  des  remarques  sur 
la  etilrurgie  de  la  première  eufamce. 

Par  M.  A.  Veeneuil,  prosecteur  de  la  Faculté,  etc.,  etc. 

Depuis  que  je  pratique  dans  les  amphithéâtres  ,  j’ai  eu 
d’assez  fréquentes  occasions  de  disséquer  des  difformités  con- 
géniales  ou  acquises.  Parmi  ces  faits  ,  les  uns  ne  présentent 
d’intérêt  qu’au  point  de  vue  de  l’histoire  générale  des  mons¬ 
truosités;  les  autres  ,  au  contraire  ,  offrent  un  attrait  plus 
pratique,  car  ils  constituent  des  lésions  contre  lesquelles  l’art 
peut  avoir  des  ressources.  Je  choisis  dans  ces  deux  catégories 
quelques  observations  que  je  livre  à  la  publicité.  La  térato¬ 
logie  ,  en  effet,  est  une  science  dont  le  cadre  ,  quoique  bien 
tracé,  demande  encore  à  être  rempli  par  des  faits  scrupuleu¬ 
sement  et  minutieusement  anatomisés.  C’est  avec  eux  qu’on 
pourra  répondre  ultérieurement  aux  questions  nombreuses  , 
soulevées  par  la  théorie  et  par  la  pratique. 

Description  d’un  fœtus  à  terme  affecté  d’une  hernie  dia¬ 
phragmatique  et  d’une fracture  congénitale  de  la  mâchoire 

inférieure. 

Le  15  novembre  1851,  je  trouvai  à  l’amphithéâtre  un  fœ¬ 
tus  difforme.  Je  n’ai  aucun  renseignement  à  produire  sur  ses 
parents  ni  sur  l’accouchement.  Je  n’ai  pu  me  procurer  le 
placenta. 

Le  cordon  ombilical ,  tout  frais  encore ,  ne  porte  pas  de 
traces  de  ligature.  L’examen  des  poumons  montre  que  la 
respiration  ne  s’est  point  établie.  Le  fœtus  est  très  fortement 
constitué  ;  je  ne  l’ai  point  pesé,  mais  son  développement  est 
évidemment  plus  considérable  que  celui  des  fœtus  à  terme 
ordinaires. 

Le  tronc  et  les  membres  ne  présentent  aucune  anomalie  ] 
extérieure  appréciable.  La  face  et  le  crâne  offrent  ,  au 
contraire  ,  des  difformités  remarquables  que  nous  allons  dé¬ 
crire. 

Voûte  du  crâne.  —  Le  crâne,  mesuré  au  niveau  de  l’union 
de  sa  voûte  avec  sa  base  ,  présente  une  circonférence  de  38 
centimètres  (circonférence  occipito-frontale).  Le  cuir  che¬ 
velu,  appliqué  sur  les  os,  est  recouvert  de  cheveux.  Au  ni¬ 
veau  de  la  fontanelle  antérieure  se  voit  une  solution  de  conti¬ 
nuité  d’un  centimètre  et  demi  d’étendue,  linéaire  et  commu¬ 
niquant  avec  l’intérieur  de  la  boîte  crânienne;  un  caillot  en 
bouche  l’ouverture  :  elle  paraît  avoir  été  faite  par  un  instru¬ 
ment  tranchant.  A  la  place  de  la  convexité  de  la  voûte  crâ¬ 
nienne,  se  voit  une  dépression  rectangulaire  bornée  par  des 
bords  arrondis,  mousses,  formés  par  les  os  de‘  la  voûte  ,  re¬ 
pliés  en  dedans  et  formant  quatre  bourrelets  osseux:  les  deux 
latéraux  formés  par  les  pariétaux,  l’antérieur  et  le  postérieur 
formés  par  le  coronal  et  l’écaille  de  l’occipital.  Aux  quatre 
angles  de  cette  profonde  dépression  ,  on  sent  des  bords  tran¬ 
chants,  des  enfoncements  ,  et  l’on  perçoit  une  mobilité  qui 
décèle  l’existence  de  fractures. 

Les  téguments  du  crâne,  partout  intacts,  sauf  dans  le  point  ■ 
indiqué  précédemment ,  sont  disséqués  couche  par  couche  et  , 
avec  beaucoup  de  soin.  Tout  y  est  complet ,  peau  ,  muscles 
auriculaires,  occipito-frontal,  aponévrose  épicrânienne,  pèri- 
crâne;  ce  dernier  est  déchiré  dans  les  points  qui  correspon¬ 
dent  à  la  plaie  et  aux  fractures.  On  y  trouve  également  des 
ecchymoses  assez  étendues  et  des  caillots  sanguins  infiltrés 
dans  le  tissu  cellulaire  lâche  qui  sépare  le  péricrâne  des 
couches  cutanées. 

Les  os  mis  à  nu  ,  on  constate  que  la  voûte  est  complète  , 
mais  qu’elle  a  été  à  son  centre  fortement  refoulée  en  dedans 
du  côté  de  la  base ,  de  telle  façon  que  la  suture  sagittale 
n’est  distante  de  cette  base  que  d’un  à  deux  centimètres.  : 
Il  semble  que  le  crâne  a  été  soumis  à  une  double  vio-  ! 
lence  l’une  ,  centrale,  enfonçant  la  voûte  vers  la  basé; 
l’autre,  périphérique,  refoulant  toute  la  circonférence  vers  . 
l’axe  vertical.  Au  premier  abord  ,  l’intégrité  des  téguments 
de  cette  énorme  dépression  centrale  m’avait  fait  croire  à  ; 
une  anencéphalie  avec  absence  d’une  partie  des  os  de  la  ! 
voûte  ,  comme  cela  a  lieu  presque  toujours  en  pareil  cas. 
Mais  l’ablation  de  la  voûte  par  un  trait  de  scie  circulaire 
me  démontra  qu’il  existait  ici  une  lésion  traumatique.  Les 
centres  nerveux  se  retrouvent  en  effet,  mais  ils  sont  telle¬ 
ment  réduits  en  bouillie  et  mélangés  de  caillots  sanguins 
et  de  matière  à  injection  (j’avais  avant  la  dissection  injecté 
les  artères)  qu’il  est  impossible  de  pouvoir  distinctement  re¬ 
connaître  les  diverses  parties  de  l’encéphale.  En  plusieurs 
points,  la  dure-mère  et  ses  sinus  sont  déchirés.  La  pièce  a 
été  soumise  à  l’examen  d’anatomo-pathologistes  compétents , 
MM.  Houel,  Depaul,  Broca,  Follin,  et  nous  nous  sommes  ar¬ 
rêtés  à  cette  opinion  qu’à  la  suite  d’une  perforation  des  os  et 
de  l’issue  d’une  certaine  quantité  de  substance  nerveuse,  une 
application  de  forceps  avait  été  la  cause  de  cette  singulière 
déformation  des  os  de  la  voûté ,  déformation  exceptionnelle  , 
il  est  vrai,  mais  qui  néanmoins  a  déjà  été  observée  et  décrite 
par  les  anciens  accoucheurs  sous  le  nova  d! entour nement.  Cette 
supposition  est  rendue  probable  par  l’état  des  os  et  de  l’en¬ 
céphale,  s’explique  par  la  flexibilité  des  os  du  fœtus' et  enfin 
par  le  volume  énorme  de  l’enfant,  qui  avait  sans  doute  né¬ 
cessité  l’intervention  de  l’art. 

Les  oreilles,  les  régions  oculaires ,  le  cou  sont  norraale- 
mei'A  conformés.  Je  passe  à  l’examen  de  l’orifice  buccal  et 
du  maxillaire  inférieur.  Le  nez,  la  mâchoire  supérieure  n’of¬ 
frent  point  d’anomalies;  la  lèvre  supérieure  présente  du  côté 
gauche  un  sillon  très  superficiel,  vertical,  situé  à  7  millimè¬ 
tres  de  la  ligne  médiane  au-dessous  de  l’ouverture  de  la  na¬ 
rine  gauche.  Du  côté  de  la  muqueuse  existe  un  sillon  corres¬ 
pondant  plus  profond  que  le  précédent  et  situé  également  à 
gauche  du  frein  de  la  lèvre.  Au  bord  libre  de  celle-ci  ,  une 
légère  dépression  réunit  les  sillons  antérieur  et  postérieur;  il 
y  a  donc  en  ce  point  vestige  d’un  bec-de-lièvre  ,  qui  paraît 
cicatrisé.  L’existence  d’un  double  sillon  ,  l’un  à  la  face  cu¬ 


tanée,  l’autre  à  la  face  profonde  de  la  lèvre  ,  fait  supposer  , 
en  effet,  qu’à  une  époque  antérieure  la  lèvre  supérieure  a  été 
le  siège  d’une  division  complète. 

La  lèvre  inférieure,  à  droite  de  la  ligne  médiane  ,  au  ni¬ 
veau  de  la  narine  droite,  présente  un  sillon  profond  qui  oc¬ 
cupe  la  presque  totalité  de  son  bord  libre  et  toute  sa  face  cu¬ 
tanée,  mais  dont  on  ne  voit  pas  de  vestige  à  la  surface 
muqueuse.  Du  bord  libre  de  la  lèvre  ,  ce  sillon  se  porte  en 
bas  et  en  dehors  en  décrivant  une  courbe  à  concavité  supé¬ 
rieure  et  externe  ,  et  vient ,  environ  au  niveau  du  passage  de 
l’artère  faciale  ,  se  perdre  dans  un  second  sillon  beaucoup 
plus  profond  qui  sépare  complètement  la  région  de  la  joue 
de  la  région  buccale  proprement  dite. 

Cette  rainure,  verticale,  plus  externe  que  la  précédente  , 
naît  à  peu  près  à  un  centimètre  de  l’aile  droite  du  nez  ,  des¬ 
cend  perpendiculairement ,  passe  au  niveau  du  bord  externe 
de  l’orbiciilaire  des  lèvres;  puis,  décrivant  une  courbe  à  con¬ 
cavité  interne,  croise  la  branche  horizontale  de  la  mâchoire 
et  vient  se  terminer  en  mourant  dans  la  région  sus-hyoï¬ 
dienne,  à  peu  de  distance  de  la  ligne  médiane.  La  portion  de 
la  lèvre  inférieure  et  de  la  mâchoire  qui  correspond  à  l’in¬ 
tervalle  compris  entre  les  deux  sillons  est  fortement  dépri¬ 
mée.  L’enfoncement  qui  en  résulte  est  rendu  plus  marqué 
par  les  saillies  que  forment  la  joue  en  dehors  du  sillon  ex¬ 
terne  ,  la  région  mentonnière  en  dedans  du  sillon  interne. 

Si  l’on  explore  l’état  de  la  mâchoire  inférieure,  on  recon¬ 
naît  sans  peine  que  l’os  a  éprouvé  une  solution  de  continuité, 
que  les  deux  fragments  sont  mobiles  ,  que  le  fragment  droit  ; 
est  passé  dessus  le  fragment  gauche ,  ,  et  fait  saillie  dans  la  ' 
cavité  buccale.  ,  :  ^ 

La  région  disséquée  avec  soin,;  on  constate  l’intégrité  du  i 
peaucier  et  des  muscles  de  la  lèvre  inférieure  ;  le  foyer  de  la 
fracture  est  mis  à  nu,  et  l’on  reconnaît  alors  que  l’os  maxil¬ 
laire  inférieur  est  divisé  au  niveaü  de  la  symphyse.  Les  deux 
fragments  ne  sont  point  réunis  ;  leur  extrémité  est  mousse  , 
comme  dans  les  cas  de  pseudarthrose  ;  quelques  petites  es- : 
quilles  sont  libres,  d’autres  adhèrent  aux  parties  molles  am¬ 
biantes.  Le  fragment  gauche  est  passé  au-devant  du  fragment  j 
droit;  il  y  a  un  chevauchement  suivant  l’épaisseqr,  dans  l’é¬ 
tendue  de  1  centimètre.  Les  tubercules  gèni  du  côté  gauche 
répondent  à  la  face  antérieure  de  la  branche  droite.  ■. 

Le  foyer  de  la  fracture  ne. renferme  point  de  caillots  ;.  il 
communique  avec  l’intérieur  de  la  bouche  au  niveau  du  frein 
de  ,1a  langue;  les  muscles  géni-hyoïdien  et  géni-glosse  du 
côté  droit  sont  déchirés,  près  de  leur  insertion  et  relâchés  , 
par  suite  de  la. projection  en  arrière  des  fragments  qui  leur 
donnent  insertion;  le  nerf  dentaire  sort  comme  d’habitude  par  ' 
le  trou  mentonnier  ;  le  périoste  est  décollé  dans  l’étendue  de  i 
1  centimètre  de  la  face  antérieurë  du  fragment  droit. 

Nous  avons  affaire  indubitablement  à  une  séparation  des 
deux  branches  du  maxillaire  dans  la  suture  temporaire  que  ; 
cet  os  présente  sur  la  ligne  médiane  dans  les  premiers  temps 
de  la  vie;  cette  lésion  est  évidemment  ancienne;  peut-être 
est-ce  à  la  division  portant  sur  un  point  où  l’os  est  cartila-  : 
gineux  qu’il  faut  attribuer  l’absence  de  ce  travail  de  consoli¬ 
dation.  La  dépression  de  la  partie  la.lérale  et  inférieure  de  la 
face,  l’existence  des  deux  sillons  sont  évidemment  dues  au  che¬ 
vauchement. des  fragments,  car  la  difformité  s’efface  en  grande  : 
partie  lorsque  l’on  fait  la  coaptation  de  la  fracture  :  ce  qui  ; 
s’exécute,  du  reste,  sans  difficulté. 

L’examen  ,de  la  cavité  thoracique  présente  également  des 
particularités  intéressantes,  quoique  mieux  connues;iil  s’agit 
d’une  hernie  diaphragmatique  du  côté  gauche. 

La  cage  thoracique,  examinée  à  l’intérieur, après  l’ablâtion 
des  parties  molles  qui  la  recouvrent ,  est  un  peu  déformée  ; 
elle  n’est  plus  parfaitement  symétrique  :  ce  qui  est  dû  à  une 
voussure  de  sa  partie  supérieure  à  droite  ,  et  à  une  seconde 
saillie  qui  correspond  à  l’hypoch.ondre  gauche  ;  l’ouverture 
de  cette  cavité  dévoile  les  anomalies  suivantes  : 

Une  partie  des  viscères  abdominaux  est  venue  se  loger  dans 
la  poitrine  à  travers  une  ouverture  du  diaphragme.  Les  vis¬ 
cères  herniés  occupent  la  totalitéde  la  moitié  gauche  du  tho¬ 
rax  ;  le  poumon  gauche  est  atrophié  ;  les  autres  organes  tho¬ 
raciques  sont  refoulés  à  droite;  les  organes  déplacés  sont: 

1°  La  moitié  au  moins  du  gros  intestin  ,  c’est-à-dire  tout 
le  colon  transverse  et  une  partie  des  colons  ascendant  et  des¬ 
cendant;  cet  organe  forme  une  anse  très  vaste  dont  le  sommet  , 
tonche  à  la  première  côte.  Fortement  distendu  par  des  ma¬ 
tières  fécales,  il  est  coloré  en  brun  et  présente  près  de  3  cen¬ 
timètres  de  diamètre. 

2“  Un  quart  de  l’intestin  grêle  ,  c’est-à-dire  la  fin  du  jéju¬ 
num  et  une  partie  de  l’iléon  ,  forme  la  partie  inférieure  et 
antérieure  de  la  masse  herniaire  ;  il  est  médiocrement  dis¬ 
tendu  par  des  gaz  et  du  méconium. 

3"  La  rate  est  également  herniée  ;  maintenue  par  un  long 
mésentère  qui  croise  la  colonne  vertébrale  ,  elle  va  se  loger 
dans  une  excavation  comprise  entre  la  face  postérieure  du 
cœur  en  avant.  Le  corps  des  vertèbres  ,  l’aorte  ,  l’œsophage 
en  arrière  ,  et  enfin  à  droite  la  base  du  poumon  droit  forte¬ 
ment  excavée  pour  la  recevoir. 

4“  Le  rein  et  sa  capsule  surrénale  sont  situés  du  côté  gau¬ 
che  beaucoup  plus  haut  que  de  coutume.  La  capsule  est  com¬ 
plètement  passée  dans  le  thorax;  le  rein  est  à  cheval  sur  l’ou¬ 
verture  diaphragmatique,  tout  à  fait  en  arrière  des  autres 
viscères  ;  il  est  entouré  par  son  atmosphère  graisseuse. 

Le  cœur,  renfermé  dans  le  péricarde  ,  a  complètement 
abandonné  le  côté  gauche  du  thorax.  Il  est  refoulé  à  droite 
et  devenu  presque  vertical.  Au-dessus  du  cœur  se  voit 
le  thymus  très  volumineux  recouvrant  la  base  du  cœur  et 
remplissant  le  sommet  de  la  cavité  pleurale  droite  ,  qu’il 
dilate  de  manière  à  produire  la  voussure  dont  j’ai  déjà 
parlé.  Ces  deux  viscères  semblent  remplir  tout  le  côté  droit 
du  thorax  ;  cependant,  en  les  soulevant ,  on  aperçoit  derrière 
eux  le  poumon  droit  logé  dans  la  moitié  postérieure  de  la 
cavité  droite  du  thorax.  Ce  poumon  ,  assez  bien  développé  , 
n’a  pas  respiré;  sa  forme  est  changée  ,  la  moitié  antérieure 
de  sa  face  interne  regarde  directement  en  avant;  elle  est  ex¬ 


cavée  pour  loger  le  bord  droit  du  thymus  et  la  face  nn  u 
rieure  du  cœur,  et  séparée  de  ces  viscères  par  le  nerf  H’ 
phragmatique  droit.  La  base  du  poumon  repose  sur  le 
phragme;  mais  elle  est  profondément  échancrée  en  ded 
pour  loger  la  rate,  qui  est  située  au-dessus  du  diaphraum^'*® 

Le  cœur  n’est  point  en  contact  avec  la  colonne  vertéL  t 
il  en  est  séparé  en  bas  par  la  rate,  plus  haut  par  l’aorte  ^  ^  • 
croise  la  colonne  vertébrale  au  niveau  de  la  masse  aur  '*'^' 
laire. 

Le  poumon  gauche,  situé  entre  le  cœur  et  l’intestin  sur 
plan  très  superficiel,  est  considérablement  atrophié;  ses  deu*^ 
lobes  atteignent  à  peine  ensemble  le  volume  d’une  noix  ordi* 
naire.  Le  nerf  diaphragmatique  gauche  est  aussi  très  sune'' 
ficiel  ;  il  descend  verticalement  derrière  la  face  postérieur" 
du  sternum. 

La  première  portion  de  l’aorte,  l’artère  pulmonaire,  le  ca 
nal  artériel,  ne  présentent  rien  d’anormal  ;  mais  au  point  oà 
l’aorte  devient  descendante,  elle  est  fortement  déviée,  se  place 
sur  la  partie  antérieure  du  corps  des  vertèbres,  puis  se  porte 
bientôt  à  droite  de  la  colonne  jusqu'au  diaphragme  ,  où  elle 
reprend  sa  position  normale  ;  l’œsophage  a  éprouvé  une  dé- 
viation  semblable  ,  qui  s’explique  bien  du  reste  par  la  pré. 
sence  des  viscères  abdominaux. 

En  poussant  la  dissection  plus  loin ,  on  reconnaît  très  dis¬ 
tinctement  les  deux  nerfs  pneumo-gastriques  ,  les  cordons  du 
grand  sympathique  et  la  veine  azygos. 

La  plèvre  droite  existe  comme  de  coutume;  la  plèvre  gau¬ 
che  se  continue  avec  le  péritoine  ;  la  séreuse  thoracique  ine 
;présente  aucune  trace  d’inflammation  ;  les  viscères  abdouii. 
naux  n’y  ont  pas  joué  le  rôle  de  corps  étrangers.  Cette  parti- 
.cularité  intéressante  a  ,  du  reste  ,  déjà  été  notée  par  les  àu- 
teurs. 

L’ouverture  du  diaphragme  siège  à  gauche,  ce  qui  du 
reste  est  la  disposition  ordinaire  dans  les  cas  de  ce  genre- 
..elle  est  circulaire  ;  son  diamètre  est  au  moins  de  trois  cen¬ 
timètres;  elle  siège  entre  le  foliole  gauche  du  trèfle  et  le  cop|)s 
des  dernières  fausses  côtes;  partout  elle  est  circonscrite  par 
les  fibres  musculaires:  la  hernie  a  donc  eu  lieu  à  travers  un 
écartement  de  ces  fibres.  Le  pilier  gauche,  les  ouvertures 
aortique,  œsophagienne,  celle  du  nerf  splanchnique  sont 
très  reconnaissables  et  seulement  un  peu  déplacés  vers  la 
droite.  Les  viscères  sont  assez  serrés  dans  l’onvertnre  du  dia¬ 
phragme;  on  a  de  la  peine  à  y  engager  le  doigt.  ; 

La  cavité  abdominale  renferme  encore  la  majorité  de  ses 
viscères  malgré  la  migration  de  la  rate;  le  pancréas  et  l’esto¬ 
mac  sont  restés  en  place.  Le  cæcum  est  situé  beaucoup  plus 
haut  et  plus  à  gauche  que  de  coutume,  il  touche  la  paroi  ab¬ 
dominale  près  de  l’ombilic.  La  région  lombaire  gauche  est 
occupée  par  le  colon  descendant  distendu  par  le  méconium; 
mais  arrivé  au  niveau  de  la  symphyse  sacro-iliaque,  la  dis¬ 
tension  de  l’intestin  cesse  brusquement.  Le  rectum  semble 
converti  en  un  cordon  musculeux  gros  comme  une  plume 
d’oie.  J’avais  cru  d’abord  à  une  oblitération  congéniale  de  ce 
dernier  segment  du  tube  digestif,  d’autant  plus  facilement, 
qu’une  sonde  cannelée  introduite  par  l’anus  pénétrait  à  peine 
à  quatre  centimètres.  Cependant ,  on  voyait  l’orifice  anal 
souillé  par  une  petite  quantité  de  méconium.  Mes  doutes  ont 
été  bientôt  levés,  car,  après  trois  ou  quatre  jours  de  macéra¬ 
tion  dans  l’eau,  la  stricture  s’est  résolue  d’elle-même,  et  j’ai 
été  fort  surpris  de  trouver  au  rectum  son  calibre  et  sa  struc¬ 
ture  accoutumés.  J’ai  pu  m’assurer  depuis  que  ces  sortes  d’o¬ 
blitérations  temporaires  ne  sont  pas  rares  sur  divers  points 
du  gros  intestin  du  fœtus. 

J’ai  disséqué  tout  le  reste  du  sujet;  je  n’ai  constaté  aucune 
anomalie  importante  dans  les  organes  de  la  locomotion,  delà 
circulation  et  de  l’innervation.  Je  n’ai  constaté  qu’une  fusion 
complète  des  muscles  deltoïde  et  grand  pectoral  existant  des 
deux  côtés  ;  fait,  du  reste,  fort  insignifiant. 

Remarques.  —  Cette  pièce,  présentée  à  la  Société  de  biolo¬ 
gie,  a  soulevé  une  discussion  relative  à  l’enchaînement  étio¬ 
logique  des  détails  si  multiples  que  je  viens  de  décrire. 
M.  (jiiérin,  voyant  la  coïncidence  des  lésions  de  la  hoîte  os¬ 
seuse,  de  la  mâchoire  inférieure,  de  la  cavité  thoracique,  du 
rectum,  a  pensé  qu’on  pouvait  généraliser  la  cause  de  toutes 
ces  anomalies ,  en  leur  donnant  comme  point  de  départ  l’al¬ 
tération  de  l’encéphale.  11  a  étayé  son  opinion  en  présentant 
un  fœtus  tiré  de  sa  collection,  et  qui  offrait  des  lésions  ayant 
quelques  analogies  avec  celles  que  je  viens  d’exposer.  'Tout 
en  reconnaissant  la  compétence  de  M.  J.  Guérin  dans  lés 
questions  de  tératologie,  je  ne  puis  partager  sa  manière  de 
voir,  et  la  plupart  de  mes  collègues  se  sont  rangés  à  mon 
avis.  Il  est  toujours  épineux  de  prononcer  sur  l’origine  des 
difformités  congéniales,  surtout  sans  renseignements  du  côté 
des  ascendants  ;  néanmoins,  je  crois  que  le  fœtus  en  question 
présente  un  exemple  très  net  de  lésions  traumatiques  exercées 
pendant  la  vie  intra-utérine. 

La  lésion  de  la  mâchoire  me  semble  évidemment  être  une 
fracture,  ou  bien,  si  l’on  préfère,  une  disjonction  des  deux 
pièces  qui  composent  cet  os  dafis  les  premiers  temps  de  son 
développement.  La  lèvre  supérieure  offre  d’ailleurs  les  traces 
d’une  solution  de  continuité  cicatrisée. 

La  hernie  diaphragmatique  peut  également  s’expliquer  par 
une  violence,  une  pression  portée  sur  l’abdomen  de  la  mère 
et  transmise  au  fœtus  ;  on  peut ,  il  est  vrai ,  invoquer  l’arrêt 
de  développement;  mais,  outre  que  cette  théorie  s’appliqua 
surtout  aux  monstruosités  qui  siègent  sur  la  ligne  médiane, 
le  diaphragme  ici  était  complet,  ses  fibres  étaient  seulement 
écartées,  et  la  déchirure  concomitante  des  deux  séreuses  qui 
le  tapissent  plaide  en  faveur  de  la  production  brusque  de  la 
hernie.  D’ailleurs,  l’influence  du  traumatisme  maternel  sur 
la  conformation  du  fœtus  me  paraît  un  fait  acquis  à  la 
science. 

Je  me  suis  expliqué  plus  haut  sur  la  stricture  rectale  qui 
me  paraît  un  fait  assez  naturel ,  et  qui  pourrait  expliquer 
pourquoi  la  première  défécation  est  quelquefois  tardive  chez 
les  nouveau-nés. 

Quant  aux  lésions  de  la  boîte  encéphalique,  fractures,  en- 
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^orrhagie  intra-crânienne,  etc.,  etc.;  je  les  regarde  comme 
^oiplétement  distinctes  des  précédentes  ,  je  les  attribue  sans 
hésitation  aux  manœuvres  obstétricales.  La  déformation  des 

est  insolite ,  il  est  vrai,  mais  tandis  que  les  altérations  de 
U  mâchoire,  des  lèvres,  du  diaphragme  ont  un  caractère 
d’ancienneté,  on  voit  à  la  tête,  au  contraire,  les  signes  incon¬ 
testables  de  violences  toutes  récentes. 

Le  monstre  de  M.  J.  Guérin  était  anencéphale,  il  portait 
gu  crâne  une  déformation  analogue  au  premier  abord;  mais 
jl  y  avait  absence  des  os  de  la  voûte.  J’ai  dit,  au  contraire, 
ue  sur  mon  fœtus  le  squelette  était  au  complet,  ce  qui  éloi- 
çee  l’idée  d’une  altération  pathologique  de  cette  nature. 

“  Si  l’accouchement  avait  pu  se  faire  naturellement,  l’enfant 
était-il  susceptible  de  vivre?  Je  le  pense  ;  la  hernie  diaphrag- 
jnatique  n’est  pas,  en  effet,  incompatible  avec  l’existence; 
jj’gst  une  lésion  sérieuse,  il  est  vrai;  mais  les  faits  attestent 
-ge  les  sujets  qui  en  étaient  affectés  ont  pu  survivre  pendant 
un  temps  plus  ou  moins  long.  Le  cas  présent  est  exception- 
ggh  à  la  vérité,  à  cause  du  volume  énorme  de  la  hernie,  de 
pabsence  du  sac,  de  la  compression  extrême  des  viscères  tho¬ 
raciques. 

Je  renvoie,  pour  le  pronostic  de  la  hernie  diaphragmatique, 
aux  traités  modernes  de  chirurgie  et  aux  Bulletins  delà  So¬ 
ciété  anatomique,  1846.  J’ajouterai,  comme  renseighement 
précieux,  que  mon  excellent  ami  M.  Gouhaud ,  professeur; 
d'anatomie  à  l’école  d’Alfort,  a  rencontré  deux  fois  des  lier-  | 
nieS: diaphragmatiques  sans  sac,  c’est-à-dire  avec  communi¬ 
cation  directe  des  cavités  abdominale  et  pleurale,  chez  des 
ejievàux  de  trait  faisant  parfaitement  leur  service  et  ayant 
succombé  à  des  maladies  tout  à  fait  étrangères. 

;  La  plèvre  en  contact  avez  les  viscères  abdominaux  n’offrait 
ancune  trace  d’inflammation. 

’ La  division  du  maxillaire,  sans  influence  immédiate  sur 
;la  viabilité ,  eût  été  certainement  la  source  d’urn  grand  eih- 
barras  pratiquei  On  sait  combien  a  été  discutée  la  question  . 
,  de  l’opération  du  bec-de-lièvre,  relativement  à  l’époque  à 
,,laqiuelle  elle  doit-être  pratiquée.  Or,  la  fracture  congéniale 
i  non  consolidée  de  la  mâchoire  aurait  mis  obstacle  à  l’allaite- 
jnent. naturel,  et  d’un  autre  côté,  la  réduction  opérée,  la  suc¬ 
cion  n’aurait-elle  pas  à  chaque  instant  détruit  la  coaptation, 
et  nui  à  l'immobilité  que  réclame  le  travail  du  cal?  Quoique 
îles  à  priori  de  la  thérapeutique  chirurgicale  soient  souvent 
démentis  par  les  faits,  ne  pourrait-on  pas  proposer  en  pareil 

1 1°  De  réduire  immédiatement  la  fracture; 

;  I  2°  De  la  maintenir  par  des  moyens  convenables; 

De  suppléer  l’allaitement  maternel  par  l’introdudion 
directe  du  lait  dans  la  bouche? 

;  i  La  contention  de  la  fracture  serait  chose  difficile  à  cause 
du  petit  volume  des  fragments  et  de  l’absence  de  dents  pou¬ 
vant  fournir  un  point  d’appui  aux  fils  ou  aux  appareils.'  Ne 
serait-il  pas  indiqué  de  recourir  ici  à  la  suture  osseuse,  appli¬ 
quée  avec  succès  par  M.  Flaubert  dans  d’autres  cas,  et  qui, 
avec  les  pointes  métalliques  et  les  griffes,  constitue  dans  la 
thérapeutique  des  fractures  une  classe  de  moyens  que  de  jour 
en  jour  les  chirurgiens  considèrent  avec  moins  d’effroi? 


SÜR  QUELQUES  PROCÉDÉS 

proposés  pour  constater  qnelqnes  falsincatlons  des  farines 
céréales. 

Par  M.  Biot,  pharmacien  à  Namur. 

Appelés  en  août  1849  par  l’autorité  judiciaire  à  procéder 
à  l’examen  d’un  grand  nombre  d’échantillons  de  farine,  nous 
sommes  arrivés,  en  accomplissant  notre  mission  ,  M.  Lam- 
botle  et  moi,  à  des  résultats  différents  de  ceux  qui  ont  été 
obtenus  par  nos  devanciers.  Comme  l’enseignement  qui  dé¬ 
coule  de  cet  examen  intéresse  la  justice  ,  la  science  et  l’édo- 
Bomie  domestique  ,  je  me  propose  d’exposer  dans  cette  note 
le  résumé  de  la  minutieuse  expérimentation  qui  a  amené  nos 
conclusions.  ,  ■  ■ 

■  <  Aunombre  des  procédés  les  plus' en  réputation  pour  con¬ 
trôler  les  farines  ,  on  peut  citer  le  procédé  de  M.  Marténs  , 
professeur;  de' chimie  à  l’Univérsité  de  LouVain  ,  celui  de 
M.  Donny  ,  agrégé  à  TUniversité  de  Gand ,  et  celui  de  M. 
Louyet,  professeur  de  chimie  à  Bruxelles. 

’  Je  rappellerai  successivement  ces  trois  procédés;  je  ferai 
suivre  chacun  d'eux  de  l’exposé  du  résultat  de  nos  expé¬ 
riences  comparatives,  et  j’y  ajouterai  quelques  réflexions  gé- 
aérales. 

Sur  le  procédé  Martens.  —  La  falsification  des  farines 
céréales  par  la  farine  de  légumineuses,  étant  une  des  plus 
communes,  est  aussi  une  des  plus  importantes  à  rechercher. 

Ou  doit  à  M.  Martens  un  procédé  très  simple  pour  arriver 
é  la  découverte  de  cette  falsification.  Ce  procédé  consisté  à 
rechercher  la  présence  de  la  iégumine,  principe  qui  abonde , 
comme  on  sait,  dans  la  farine  des  graines  légumineuses  ,  fé- 
reroles,  haricots,  pois,  vesces,  etc. 

D’après  ce  chimiste  ,  pour  constater  la  présence  des  légu¬ 
mineuses  dans  une  farine,  on  n’a  qu’à  mêler  la  farine  sus¬ 
pecte  avec  deux  fois  environ  son  volume  d’eau  ,  et  laisser 
macérer  ce  mélange  pendant  une  ou  deux  heures  à  la  tempé¬ 
rature  de  20  à  30  degrés  centigrades,  en  ayant  soin  de  le  re¬ 
muer  de  temps  en  temps;  on  jette  le  tout  sur  un  filtre;  on 
mvèle  dépôt  sur  le  filtre  avec  un  peu  d’eau  pour  entraî¬ 
ner  toute  la  Iégumine,  et  le  liquide  filtré,  additionné  d’un 
peu  d’acide  acétique  ajouté  goutte  à  goutte  ,  se  trouble  forte¬ 
ment  et  devient  lactescent,  ce  qui  annonce  la  présence  de  la 
Iégumine.  Le  liquide  filtré  présente,  en  outre,  les  autres  ca¬ 
ractères  d’une  solution  de  Iégumine;  il  précipite  par  l'acide 
Phosphorique  trihydraté;  le  précipité  se  redissent  par  un 
nrcès  d’acide  acétique  ou  phosphorique,  par  l’ammoniaque. 

même  précipité,  séché  sur  le  filtre,  se  prend  en  une  pelli¬ 


cule  mince,  luisante,  qui,  par  l’action  successive  des  vapeurs 
d’acide  nitrique  et  d’ammoniâque,  acquiert  une  couleur  d’un 
beau  jaune  serin. 

Ce  procédé  n’a  jamais  manqué  de  nous  offrir  des  tésultats 
satisfaisants  lorsque  nous  opérions  sur  des  mélanges  de  farine 
de  céréales  et  de  légumineuses.  Tous  nos  essais  ont  produit 
des  résultats  constants  ;  mais  malheureusement  plusieurs  va¬ 
riétés  de  froment  fournissent  des  réactions  en'  tout  point 
identiques;  d’autres  céréales  ,  et  notamment  les  farines  d’é- 
peautre  pur,  les  fournissent  à  un  très  haut  degré  d’intensité  , 
comme  nous  l’avons  reconnu.  En  ceci ,  nous  n’avons  pu  être 
induits  en  erreur  sur  l’application  du  procédé  de  M.  Mar¬ 
tens;  car,  outre  les  autres  précautions  que  nous  avons  prises, 
lions  avons  répété  nos  essais  un  grand  nombre  de  fois  avec 
l’attention  la  plus  scrupuleuse,  et  nos  résultats  ont  été  con¬ 
cluants. 

Cette  observation  démontre  clairement  que  le  procédé  en 
question  ne  peut  fournir  à  lui  seul  des  résultats  rigoureux. 

Sur  le  procédé  Donny.  —  M.  Donny,  à  la  suite  de  nom¬ 
breuses  recherches  sur  les  falsifications  des  farines  de  céréa¬ 
les,  a  proposé  un  procédé  remarquable  pour  reconnaître  la 
présence  de  la  farine  de  féveroles  ou  de  vesces  dans  des  fari¬ 
nes  de  céréales.  Ce  procédé  a  été  perfectionné  par  les  recher¬ 
ches  de  l’auteur  et  celles  de  MM.  Mareska,  Lecanu  et  Louyet. 
Voici  en  quoi  consiste  ce  procédé  : 

On  fait  adhérer  à  la  surface  intérieure  d’une  capsule  de 
porcelaine  une  couche  très  mince  de  farine  en  examen  ,  en 
évitant  que  le  fond  de  la  capsule  soit  lui-même  couvert  de 
farine  ;  on  verse 'un  peu  d’acide  nitrique  au  fond  de  la  cap¬ 
sule  de  manière  à  ne  pas  atteindre  la  couche  farineuse;  on 
chauffe  l’acide  poifr  le  vaporiser  sans  ébilllîtiori  jûsqu’à  ce 
que  l’endnit  farineuk'’art  pris  une  teinle'jaune  dans  ses  por¬ 
tions  inférieures.  On'énlève  alors  l’excédant  d’àc’ide  nitrique 
et  on  lé  remplace  par  de  l’ammoniaque  liquide,  dont  les  va¬ 
peurs  se  dégagent  immédiatement  et  atteignent  l’enduit  fari¬ 
neux.  Si  cette  farine  était  de  féveroles  pu  de  vesces  pures , 
elle  produirait  immédiatement  une  teinte  rouge-cerise  très 
intense;  si  la  farine  était  de' haricots ,  pois,  lentilles  ,  elle  ne 
prendraitipas  cette  teinte;''sf  elle  était  de  froment ,  do  seigle 
ou  d’autres  céréales  ,  plie  nèla  prendrait  pas  non  plus  ,  sui¬ 
vant  M.  Donny.  Enfitl  ',  âl  l’bil  examinait  dë  cette  manière  un 
mélange  de  féveroles  Oü  de  tesces  et  de  céréales  en  farine, 
on  obtiendrait  dès  indices  de  là  couleur  rouge  d’autant  plus 
marqués  que  les  féveroles  ou  les  vesces  seraient  plus  abon¬ 
dantes.  Dans  ce  cas  ,  la  coloration  se  manifeste  en  points 
rouges  plus  ou  moins  nombreux  et  bièn  earaCtéristiques. 

On  doit  faire  sur  ce  procédé  les  mômes  réflexions  que 
celles  qui  ont  été  présentées  plus  haut  sur  le  procédé  de 
M.  Martens  pour  la  recherche  des  légutnineüses  en  général  ; 
c’est  que  s’il  donne  généralement  des  résultats  Satisfaisants 
lorsqu’on  l’applique  à  des  méla'nges  de  farine  de  'bêléalës 'et 
deTéveroles  ou  vesces ,  il  donné  malheureusement  des  "indi¬ 
cations  semblables  avec  certaines  farines  de  froment  pur , 
comme  nous  avons  eu  occasion  de  lé  constater  dans  le  cours 
de  nos  recherches. 

C’est  ainsi  que  la  variété  de  froment  du  Caucase  connue 
sous  \e  mm  àe  Gubanca ,  réduite  en  farine  èf'traité'e  comme 
l’indique  M.  :  Donnÿ  ,  fournit  un  nombfé  Considérable  de 
points  rouge^^cerise  ,'  et  offre  tous  les'  éaràctèreâ’tssignés  âu 
mélange  de  féveroles  et  de  froment.  Nul  'doûtè  'que'  d’autres 
variétés  de  froment  ou  de  céréales  ne  présentent  'lès  mêmes 
réactions  ,  d’après  les  observations  què  nôüs  avons  faites  sur 
ce  sujet.  '  ; 

En  effet,  nous  avons  constaté  que,  dans  les  féveroles  et  les 
vesces ,  la  coloration  rouge-cerise  ,  déterminée  par  l’action 
successive  des  vapeurs  nitriques  et  ammoniacales ,  se  déve¬ 
loppe  dans  le  germe  de  la  graine  ,  et  surtout  dans  les  parties 
corticales  de  la  plumule  et  delà  radicule  ;  elle  est  à  peide  mar¬ 
quée  dans  la  sübstance  des 'éotylédons.  Dans  le  froment  Cü- 
banca,  la  môme  chbsè  a  lieu  :  c’est  dans  le  germe  que  se  pro¬ 
duit  la  coloration  rouge-cetiSe  ;  le  périsperme  farineux  ne  se 
colore  que  d’une  teinte  jaune-serin.  Dans  tous  les  froments 
que  nous  avons  examinés  sous  ce  point  de  Vue  ,  nous  avons 
remarqué  que  le  germe  se  colore  toujours  de  la  même  ma¬ 
nière,  et  qu’il  en  est  de  même  dans  les  épeaulres  ,  l’orge  ,  le 
seigle;  en  un  mot,  dans  la  plupart  et  peut-être  dans  toutes  les 
céréales.  Si  le  froment  cubanca  réduit  èn  farine  présente  un 
aussi  grand  nombre  de  points  rouges ,  tandis  que  la  plupart 
des  autres  variétés  connues  n’en  présentent  que  très  peu  et 
de  plus  petits,  c’est  sans  doute  parce  que,  dans  cette  variété, 
le  germe  est  beaucoup  plus,  volumineux  que  dans  d’autres 
variétés. 

Le  procédé  de  M.  Donny  ne  peut  donc  amener  une  certi¬ 
tude  absolue  dans  la  recherche  des  sophistications  des  fa¬ 
rines  par  les  féveroles  ou  les  vesces  ;  il  peut  donner  lieu  à 
erreur. 

Etonnés  d’un  pareil  résultat ,  nous  avons  pris  toutes  les 
précautions  possibles  pour  nous  assurer  de  l’exactitude  de 
nos  observations.  . 

Sur  le  procédé  Louyet.  —  Recherche  de  la  farine  d'orge. 
—  On  possède  peu  de  données  sur  ce  sujet.  Toutefois  , 
M.  Louyet  assure  que  l’infusion  de  farine  d’orge  non  germée 
se  trouble  faiblement  par  quelques  gouttes  ou  par  un  excès 
d’acide  acétique;  qu’il  en  est  de  même  de  l’acide  pho.sphori- 
que  trihydraté;  que  le  sous-acétate  de  plomb  y  forme  un  pré¬ 
cipité  blanc  floconneux  abondant ,  entièrement  soluble  dans 
l’acide  ascétique  ,  la  liqueur  restant  trouble  ;  que  l’alcool  y 
détermine  un  précipité  floconneux  et  mucilagineux  qui  se 
sépare  du  liquide  ;  qu’en  ajoutant  quelque  peu  de  la  teinture 
d’iode,  la  liqueur  prend  une  teinte  vineuse.  D’après  le  même 
observateur,  l’infusion  récente  du  froment  (bluté  ou  non  bluté) 
devient  opaline,  visqueuse  et  très  gluante.  Cet  observateur  ne 
dit  rien  de  la  teinture  d’iode. 

En  répétant  ces  essais,  nous  avons  reconnu  les  mêmes  ef¬ 
fets  de  la  part  de  l’acide  acétique  et  de  l’acide  phosphotique 
trihydraté  sur  des  infusions  de  farine  d’orge  pur  perlé  et 
d’orge  simplement  mondé.  Nous  avons  également  obtenu  les 


mêmes  résultats  par  l’emploi  du  sous-acétate  de  plomb  sur 
l’infusion  d’orge  et  de  l’acide  acétique  sur  le  ptx^cipité  ob¬ 
tenu.  Mais  nous  avons  produit.  Contrairement  à  l’obsèrvation 
de  M.  Louyet,  les  mêmes  effets  avec  Tinfusion  de  froment  pur 
en  farine,  bien  que  le  précipité  fût  moins  abondant. 

L’action  de  l’alcool  nous  a  fourni  des  résultats  identiques 
dans  les  infusions  récentes  d’orge  pur  et  de  froment  pur, 
contrairement  aux  résultats  annoncés  par  M.  Louyet. 

Quant  à  l’action  de  l’iode  sur  l’infusion  d’orge,  elle  a  été 
complètement  différente  de  celle  qui  est  indiquée  par  M. 
Louyet.  Nous  avons  répété  l’essai  un  très  grand  nombre  de 
fois  sur  de  l’orge  mondé  et  sur  de  l’orge  perlé ,  et  nous  n’a¬ 
vons  obtenu  qu’une  seule  fois  une  légère  coloration  vineuse. 

Les  essais  nombreux  que  nous  avons  faits  par  la  teinture 
d’iode  sur  l’infusion  de  froment  ont  toujours  produit  une 
coloration  vineuse.  Nous  ignorons  la  cause  de  ces  anomalies; 
mais  il  suffit  qu’elles  se  présentent  dans  des  cas  oü  les  pré¬ 
cautions  les  plus  minutieuses  ont  été  prises,  où  l’on  a  varié 
de  toutes  manières  le  mode  d’expérimentation ,  pour  faire  re¬ 
garder  ce  caractère  comme  bien  incertain.* 

11  est  donc  établi  que  les  procédés  proposés  par  MM.  Mar¬ 
tens  et  Donny,  et  adoptés  généralement  par  les  chimistes  pour 
Constater  la  nature  des  farines  dans  les  expertises  judiciaires, 
sont  impuissants,  en  ce  sens  que  certaines  farines  de  céréales 
pures  fournissent  les  mêmes  résultats  que  des  farines  falsi¬ 
fiées  au  moyen  de  légumineuses. 

Il  en  est  de  même  des  moyens  d’essai  proposés  par 
M.  Louyet  pour  la  recherche  de  l’orge,  attendu  que  les  falsi¬ 
fications  Ordinaires  avec  la  farine  d’orge  ne  modifient  pas 
d’une  manière  assez  concluante  les  caractères  de  la  farine  des 
autres  graines  céréales  pour  qu’on  puisse  y  recourir  avec  sé¬ 
curité  dans  des  cas  de  suspicion  de  fraude. 

Tel  est  le  résultat  que  nous  avons  obtenu  par  une  longue 
et  attentive  expérimentation. 

Ce  résultat,  aussi  remarquable  sous  le  point  de  vue  moral 
que  sous  le  point  de  vue  scientifique  ,  peut  être  pris  pour 
exemple  du  peu  de  confiance  qu’il  est  permis  en  saine  raison 
d’accorder  aux  déductions  de  chimie  organique  de  ce  genre  , 
et  démontre  combien  il  est  difficile  d’arriver  à  la  connais¬ 
sance  de  la  signification  exclusive  d’un  fait  de  cette  nature. 

Un  fait  chimique  ayant  ou  pouvant  acquérir  une  très 
grande  importance  ne  saurait,  dans  une  monographie  ,  être 
exposé  avec  trop  de  soin  pour  en  faire  juger,  et  pour  faire 
éviter  les  effets  plus  ou  moins  funestes  de  l’erreur  à  laquelle 
il  pourrait  dopner  lieu,  soit  par  une  fausse  application  soit 
par  une  fausse  interprétation,  etc. 

A  ce  sujet,  je  crois  encore  utile  de  signaler  quelques  par¬ 
ticularités,  suy  les  observations  qui  précèdent.  Ainsi,  nous 
avon^iremarqué,.  dans  ,  le  cours  de  nos  expériences,  que  la 
coloration  rouge  variait,  dans  le  temps  de  sa  production,  sur 
une  farine  :dounée,  et  que  le  nombre  de  points  rouges  variait 
éga,l|emeht,  daps  des  expériences  semblables  ,  sur  des  farines 
de  mècpe  graine,  mais  de  provenances  agricoles  différentes. 

Celte  remarque  nous  a  conduits  à. constater  que  la  colora¬ 
tion  par  l’action  successive  de  l’acide  nitrique  et  de  l’ammo¬ 
niaque  se  produit  exclusivement  dans  les  germes  des  graines 
céréales  ;  de  là  nous  dûmes  conclure  que  plus  les  germes  sont 
naturellement  développés,  plus  est  grand  le  nombre  de  points 
rouges  dans  la  farine  soumise  à  l’essai ,  comme  le  prouve 
d’ailleurs  l’expérience  directe. 

Le  siège  de  la  matière  colorable  étant  mis  en  évidence  ,  il 
devenait  au  moins  intéressant  de  pouvoir  expliquer  pourquoi 
la  coloration  rouge  ne  se  développait  pas  avec  la  même  rapi¬ 
dité  dans  des  échantillons  identiques.  La  recherche  de  l’ex¬ 
plication  nous  a  mis  à  même  de  démontrer  que  ,  quand  une 
certaine  quantité  de  vapeur  d’eau  frappe  l’enduit  farineux 
immédiatement  après  l’action  de  l’ammoniaque ,  le  temps  de 
la  coloration  ne  varie  pas  sur  ces  échantillons. 

En  négligeant  l’observation  qui  précède,  la  Connaissance 
d’une  condition  essentielle  de  réussite  nous  échappait,  car  la 
quantité  de  vapeur  aqueuse  nécessaire  à  la  coloration  se  pro¬ 
duisait  à  l’insu  de  l’opérateur  ,  de  sorte  que,  dans  des  expé¬ 
riences  qui  paraissent  les  mêmes  ,  les  résultats  pouvaient 
varier  du  tout  au  tout ,  ce  qui  avait  échappé  à  l’observation 
jusqu’à  l’époque  de  nos  opérations.  Dans  nos  expériences,  la 
couleur  rouge-cerise  n’a  jamais  manqué  de  se  produire  sur 
toutes  les  farines  céréales ,  lorsque,  après  avoir  appliqué  le 
procédé  Donny,  nous  soumettions  l’enduit  farineux  à  une  lé¬ 
gère  émanation  de  vapeur  aqueuse. 

En  signalant  ces  erreurs  de  chimie  légale,  je  fais  connaître 
un  résultat  général  négatif  qui ,  en  rendant  certaines  falsifi¬ 
cations  plus  difficiles  à  constater  ,  fournit  du  moins  à  l’inno¬ 
cence  accusée  les  moyens  de  se  justifier. 

Ces  réflexions  donneront  peut-être  lieu  à  des  recherches , 
et  il  faut  espérer  qu’il  en  sortira  des  données  profitables  à  la 
science  et  à  la  justice,  qui  sont  loin  d’être  satisfaites. 

[Bull,  de  l’Acad.  royale  des  sc.  de  Belgique.) 


ACABÉSKIB  BÏATXOSf  A£>S:  DE  laÉDECINE.' 

Séance  du  31  août  1852.  —  Présidence  de  M.  Mêliér. 

Le  procès-verbal  de  la  dernière  séance  est  lu  et  adopté. 

CORRESPONDANCE  OFFICIELLE. 

Le  ministre  de  l’intérieur  transmet  : 

1°  Un  rapport  de  M.  le  docteur  Leviez,  médecin  des  épidémies 
de  l’arrondissemenf  d’Arras,  sur  l’épidémie  de  fièvre  typhoïde  qui 
a  régné  du  mois  d'août  1851  au  mois  d’avril  1852  dans  la  com¬ 
mune  de  Givenchy-en-Golielle  (commission  des  épidémies)  ; 

2”  Un  rapport  de  M.  le  docteur  Ganard ,  médecin  inspecteur  des 
eaux  minérales  de  Segrais  (Loiret) ,  contenant  des  renseignements 
sur  la  composition  et  les  propriétés  curatives  de  ces  eaux  (commis¬ 
sion  des  eaux  minérales)  ; 

3“  Un  rapport  de  M.  le  docteur  Dorez  ,  médecin  inspecteur  des 
eaux  minérales  de  Provins  (Seine-et-Marne),  sur  le  service  médical 
de  cet  établissement  pendant  l’année  1851  (même  commission)  ; 
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4“  Un  rapport  de  M.  le  docteur  Buissard  ,  médecin  inspecteur 
des  eaux  minérales  de  La  Motte  (Isère) ,  sur  le  service  médical  de 
cet  établissement  pendant  l’année  1849  ,  et  un  exemplaire  d’une 
notice  du  même  auteur  sur  la  composition  et  l’action  thérapeutique 
de  ces  eaux  (id.). 

CORRESPONDANCE  MANUSCRITE, 
nemèdes  secrets. 

M.  Chérot  père ,  colon  agricole  à  Ben-Ismaël,  commune  de  Cas- 
tiglione  (Alger) ,  fait  l’envoi  d’une  substance  dont  il  demande  l’a¬ 
nalyse  (commission  des  remèdes  secrets). 

Remède  contre  la  rage. 


bron  à  compléter  son  œuvre  en  transmettant  à  l’Académie  un  pa¬ 
rallèle  clinique  des  propriétés  médicinales  des  diverses  sources  sul¬ 
fureuses  qu’il  a  si  bien  étudiées  au  point  de  vue  chimique.  Le  tra¬ 
vail  de  M.  Lamhron  occupera  une  place  distinguée  dans  le  rapport 
général  pour  l’année  1851.  En  attendant ,  la  commission  propose 
de  répondre  au  ministre  que  le  mémoire  de  M.  Lamhron  est  plein 
d’intérêt  au  point  de  vue  physico-chimique  ,  et  que  cet  honorable 
confrère  mérite  d’être  encouragé  dans  ses  recherches  hydrolo¬ 
giques. 

Cancer  des  animaux. 

M.  Leblanc ,  candidat  pour  la  section  de  médecine  vétérinaire , 
lit  un  mémoire  ayant  pour  titre  :  Recherches  sur  le  cancer  des 


M.  Langlebert,  de  Loërhner,  qui  a  déjà  fait  connaître  par  l’in¬ 
termédiaire  du  ministre  qu’il  croyait  posséder  un  remède^  sûr  con¬ 
tre  la  rage,  informe  l’Académie  qu’il  se  met  à  sa  disposition  pour 
lui  fournir  tous  les  éléments  d’appréciation  qu’elle  pourra  désirer. 

RAPPORTS. 

Eaux  minérales. 


0,008 

0,101 


0,090 


M,  O.  Henry  lit  un  premier  rapport  sur  deux  sources  sulfureuses 
nouvelles  découvertes  à  Cauterets  (Hautes-Pyrénées).  Ces  eaux 
étant  de  la  même  nature  que  toutes  celles  de  cette  localité  qui  ali¬ 
mentent  tous  les  établissements  thermaux  qu’on  y  connaît ,  M.  le 
rapporteur  propose  de  répondre  au  ministre  qu’il  y  a  lieu  d’accorder 
l’autorisation  demandée. 

—  Le  même  rapporteur  lit  un  deuxième  rapport  sur  une  source 
d’eau  acidulé  alcalino-terreuse  et  ferrugineuse ,  dite  de  la  Veyra 
(Hérault).  Cette  eau  a  fourni  à  l’analyse  : 

Pour  1,000  grammes. 

Acide  carbonique  libre,  un  cinquième  du  volume  environ. 
Bicarbonate  anhydre  de  soude.  .  .  0,562 

—  de  potasse.  .  .  0,186 

—  de  chaux.  .  .  0,523 

—  de  magnésie.  .  0,174 

—  de  strontiane,  indices. 

—  de  fer.  .  .  . 

Sulfate  alcalin  et  calcaire.  .  .  I 

Chlorures  alcalins  et  terreux.  .  I 

lodure  et  bromures,  indices  douteux. 

Silice . I 

Alumine . I 

Matière  organique,  peu.  .  .  .  > 

Principe  arsenical,  très  sensible  l 

et  perte . ) 

1,644  principes  minér. 

Vu  la  nature  chimique  de  cette  eau  et  son  analogie  de  composi¬ 
tion  et  probablement  d’action  médicale  avec  des  eaux  voisines  et 
autres  en  pleine  exploitation  ,  la  commission  propose  de  déclarer 
qu’il  y  a  lieu  d’accorder  l’autorisation  de  l’exploiter. 

—  Le  même  rapporteur  lit  un  troisième  rapport  sur  une  source 
salée  iodo-bromurée  de  Roucas-Blanc,  à  Marseille  (Bouches-du- 
Rhône). 

En  voici  la  composition  : 

Pour  un  poids  de  1,000  grammes. 

Chlorure  de  sodium . 

—  de  potassium . 

—  de  magnésium . 

fodu“r"'  ■  }  probables.  . 

Sulfate  anhydre  de  soude.  .  .  . 

—  de  potasse.  .  .  . 

—  de  magnésie.  .  * 

—  de  chaux.  .  .'  . 

Bicarbonate  de  chaux . 

—  de  magnésie,  peu.  .  . 

Silice . 

Alumine . ;  • 

Phosphate  terreux  ou  alum.,  indices. 

Lithine? . 

Fer,  fort  peu . I 

Matière  organique,  peu . i 

Perte . / 

25,930  princip.  salins. 

Eau  pure .  974,070 

100,000 

L’autorisation  est  également  accordée.  (Adopté.) 


20,530 

0,600 

2,000 

0,005 


2,100 


0,470 


0,200 


M.  Pâtissier  lit  sous  ce  titre,  au  nom  de  la  commission  des  eaux 
minérales,  un  rapport  sur  un  mémoire  de  M.  le  docteur  Lamhron. 

L’idée  qui  domine  dans  ce  mémoire  ,  c’est  que  la  connaissance 
de  la  thermalité  et  de  la  sulfuration  des  nombreuses  sources  des 
Pyrénées  permettra  désormais  d’asseoir  l’action  curative  qu’on  a 
droit  d’en  attendre  et  dirigera  le  médecin  dans  leur  choix  et  leur 
mode  d’application.  Les  commissaires  ne  partagent  pas  cette  opi¬ 
nion  trop  absolue.  Sans  aucun  doute,  dit  M.  le  rapporteur ,  dans 
l’étude  des  agents  thérapeutiques  il  est  essentiel  de  s’enquérir,  de 
tenir  compte  de  leurs  propriétés  physiques  et  chimiques  ,  mais  à 
notre  sens  ces  données  sont  insuffisantes  pour  guider  le  praticien. 
On  serait  dans  l’erreur  si  l’on  pensait  que  la  notion  exacte  du  de¬ 
gré  de  chaleur  et  de  la  quantité  de  sulfure  de  sodium  contenu  dans 
une  source  suffit  pour  fixer  ses  vertus  médicinales.  Peut-on  croire, 
en  effet,  que  les  autres  principes  constituants,  tels  que  le  carbonate 
ou  silicate  alcalin,  l’iode,  l’arsenic,  l'azote,  l’oxygène,  etc.,  ne  sont 
pas  solidaires  de  l’effet  obtenu  ?  Peut-être  qu’un  jour  un  expéri¬ 
mentateur  vous  adressera  un  tableau  indiquant  dans  chaque  source 
sulfureuse  des  Pyrénées  la  dose  de  carbonate  alcalin  qu’elle  recèle 
et  invoquera  cet  élément  minéralisateur  pour  formuler  les  proprié¬ 
tés  thérapeutiques  des  eaux  ;  un  autre  en  fera  autant  pour  l’iode  ; 
un  autre  pour  l’arsenic,  l’azote,  etc.,  suivant  les  opinions  régnan¬ 
tes.  Dans  quelle  perplexité  fâcheuse  se  trouvera  le  praticien  éloi¬ 
gné  des  sources  ?  C’est  donc  une  manière  viciêuse  d’apprécier  la 
puissance  curative  des  eaux  minérales  que  d’étudier  le  modus 
agendi  de  chacun  de  leurs  principes  constituants  et  d’en  déduire 
l’action  générale  du  composé  ;  ce  n’est  pas  ainsi  que  ces  'principes 
agissent  sur  nos  organes  lorsqu’on  fait  usage  des  eaux  à  l’intérieur 
et  à  l’extérieur;  ils  sont  alors  mêlés,  combinés  tels  que  la  nature 
les  a  réunis;  or  de  leur  action  réciproque  doit  nécessairement  ré¬ 
sulter  une  action  médicatrice  différente  de  celle  que  chacun  pos¬ 
sède  dans  son  état  distinct  et  isolé. 

M.  le  rapporteur  engage,  au  nom  de  la  commission ,  M.  Lam- 


animaux. 

L’auteur  résume  son  mémoire  dans  les  propositions  suivantes  ; 

1“  Les  auteurs  qui,  depuis  des  siècles ,  ont  écrit  sur  la  médecine 
vétérinaire  ont  négligé  l’étude  du  cancer.  Il  n’y  a  guère  que  vingt- 
cinq  ans  qu’on  a  commencé  à  faire  des  recherches  sérieuses  sur 
cette  maladie  chez  les  animaux. 

2“  En  combinant  l’usage  du  microscope  avec  les  moyens  d’explo¬ 
ration  habituels ,  on  doit  rarement  se  tromper  sur  le  diagnostic 
d’une  tumeur  cancéreuse. 

3“  On  a  trouvé  des  tumeurs  cancéreuses  chez  le  cheval,  le  mulet, 
l’âne,  le  boeuf,  le  mouton,  le  porc,  le  chat,  le  lapin  et  la  souris. 

4°  On  n’a  encore  rencontré  le  cancer  ni  chez  les  oiseaux,  ni  chez 
les  reptiles ,  ni  chez  les  poissons. 

5“  Le  cancer  des  animaux  est  caractérisé  par  les  mêmes  éléments 
anatomiques ,  microscopiques  que  celui  du  cancer  de  l’homme , 
par  la  cellule  multiforme  à  noyau,  dite  cellule  cancéreuse.  Cette 
cellule  est,  en  général,  plus  petite  chez  les  animaux,  notamment 
dans  les  petites  espèces.  Elle  présente  les  mêmes  modifications  chez 
les  animaux  que  chez  l’homme. 

6°  Les  tumeurs  dites  cancéreuses,  c’est-à-dire  celles  dans  les¬ 
quelles  on  trouve  l’élément  cancéreux ,  se  composent  de  cet  élé¬ 
ment  et  des  autres  productions  variables  que  l’on  trouve  dans  les 
tumeurs  cancéreuses  de  l’homme.  Elles  ont  reçu  les  dénominations 
principales  de  squirrhe  et  d’encéphaloïde,  selon  leur  aspect,  leur 
consistance  et  l’arrangement  particulier  de  leurs  parties  intégrantes. 
Il  existe  toujours  dans  ces  tumeurs  un  liquide  trouble ,  lactescent  à 
l’état  d’infiltration  ,  et  que  l’on  a  appelé  suc  cancéreux. 

7°  Les  tumeurs  cancéreuses  peuvent  se  ramollir,  se  réduire  en 
putrilage  et  renfermer  des  matières  liquides  libres. 

8°  Elles  peuvent  s’ulcérer. 

9“  Elles  se  propagent  d’autant  plus  vite  qu’elles  sont  plus  an¬ 
ciennes  ,  plus  ramollies ,  qu’elles  contiennent  des  substances  putri- 
lagineuses  ou  liquides  et  qu’elles  sont  ulcérées. 

10“  La  substance  gélatiniforme,  dite  colloïde,  et  la  mélanose, 
qui  ne  sont  pas  des  productions  cancéreuses,  peuvent  se  rencon¬ 
trer  dans  les  tumeurs  cancéreuses. 

11“  Les  animaux ,  les  chiens  et  les  chats  notamment,  sont  expo¬ 
sés  à  une  infection  générale  cancéreuse  et  à  un  état  dit  cachexie 
cancéreuse ,  quand  bien  même  on  ne  trouve  pas  l’élément  cancé¬ 
reux  dans  tous  les  points  de  l’économie  ni  dans  les  liquides  circula¬ 
toires,  où  d’ailleurs  on  ne  l’a  pas  encore  rencontrée. 

12“  On  a  trouvé  le  cancer  à  peu  près  dans  toutes  les  régions  du 
corps ,  dans  tous  les  tissus  et  même  dans  les  vaisseaux  sanguins. 

13“  Le  cancer  est  probablement  incurable,  du  moins  on  l’a  vu 
récidiver  dans  l’immense  majorité  des  cas;  et  alors  même  qu’une  tu¬ 
meur  ne  reparaît  pas  après  son  excision ,  ou  qu’il  n’en  reparaît 
pas  une  autre  sur  un  animal  opéré ,  on  ne  peut  pas  affirmer  que 
cet  animal  n’est  plus  cancéreux. 

14“  La  plupart  des  causes  du  cancer  sont  inconnues.  On  a  seu¬ 
lement  remarqué  que  les  carnassiers  étaient  plus  souvent  cancé¬ 
reux  que  les  herbivores  et  les  carnivores,  et  que,  parmi  les  car¬ 
nassiers  ,  ceux  qui  étaient  sédentaires  et  qui  mangeaient  beaucoup 
de  substances  très  animalisées  étaient  les  plus  exposés  au  cancer. 

15“  Les  femelles  sont  plus  sujettes  au  cancer  que  les  mâles. 

16“  Le  cancer  est  héréditaire  ;  on  l’a  du  moins  constaté  chez  le 
chien. 

17“  11  n’est  pas  contagieux,  ni  des  animaux  aux  animaux,  ni  de 
l’homme  aux  animaux. 

18“  Le  régime  exclusivement  animal  paraît  favoriser  le  dévelop¬ 
pement  du  cancer  chez  les  chiens  et  les  chats  domestiques  ,  notam¬ 
ment  chez  ceux  qui  sont  très  sédentaires. 

19“  L’affection  cancéreuse ,  et  les  tumeurs  cancéreuses  en  parti¬ 
culier,  ne  disparaissent  pas  sous  l’influence  des  médicaments. 

20“  Quand  une  tumeur  cancéreuse  bien  caractérisée  apparaît,  il 
faut  en  faire  l’ablation  complète  le  plus  tôt  possible,  ou  la  détruire 
par  la  cautérisation  lorsqu’on  ne  peut  pas  l’atteindre  avec  l’instru¬ 
ment  tranchant. 

21“  On  recule  les  récidives  des  tumeurs  cancéreuses  en  soumet¬ 
tant  au  régime  presque  exclusivement  végétal  les  carnassiers  do¬ 
mestiques  cancéreux. 

22“  On  avait  à  tort  qualifié  de  cancer  ou  de  squirrhe,  chez  les 
animaux,  un  grand  nombre  de  productions  morbides  qui  en  diffè¬ 
rent  sous  plus  ou  moins  de  rapports.  (Telles  les  tumeurs  exclusive¬ 
ment  mélaniques  ,  certaines  tumeurs  ganglionaires  tuberculeuses  ; 
des  tumeurs  fibreuses  ,  fibro-plastiques  ,  fibro-celluleuses ,  épithé¬ 
liales,  etc.) 

Le  meilleur  moyen  curatif  à  employer  contre  la  plupart  de  ces 
lésions  est  encore  l’ablation  des  parties  malades  ;  mais  on  peut  et 
on  doit  en  guérir  quelques-unes,  comme  celles  connues  sous  les 
noms  de  crapaud  et  d’eaux  aux  jambes,  qui  ne  sont  que  des 
lésions  hypertrophiques,  sans  exciser  les  tissus  malades  qu’il  est 
très  important  de  conserver. 


ACADÉMIE  DES  SCIEKTOES. 

Séance  du  30  août  1852.  —  Présidence  de  M.  Piobert. 

Moyeu  de  faire  cesser  les  douleurs  violeutes  qui  existent 
dans  l’ophthalmle  pnrulcute. 

M.  Guyon,  inspecteur  général  du  service  de  santé  à  l’armée 
d’Afrique,  communique  une  note  sur  la  principale  cause  des  vio¬ 
lentes  douleurs  qui  existent  dans  l’ophthalmie  purulente  ,  et  d’un 
moyen  propre  à  les  faire  cesser  immédiatement.  On  sait  que  dans 
l’ophthalmie  purulente  les  vaisseaux  de  l’œil  et  de  la  paupière  sont 
plus  ou  moins  gorgés  de  sang ,  et  forment  même  assez  souvent  des 
nodosités  considérables.  Le  moindre  glissement  de  la  paupière 
sur  l’œil  occasionne  alors  des  douleurs. tellement  vives,  qu’on  a  vu 
des  malades,  ne  pouvant  plus  les  supporter,  se  donner  la  mort.  Un 
moyen  propre  à  les  faire  cesser  immédiatement,  si  intenses  qu’elles 
soient ,  consiste  à  interposer,  entre  l’œil  et  la  paupière ,  un  corps 
lisse  quelconque ,  pourvu  qu’il  soit  approprié  à  la  disposition  des 
parties. 

Comme  corps  lisse  propre  à  cette  destination  et  se  conformant 
assez  bien  à  la  disposition  des  parties,  M.  Guyon  s’est  d’abord  servi 


de  l’opercule  dont  les  colons  des  Antilles  se  servent  pLr  f 
la  sortie  des  corps  étrangers  qui  pénètrent  dans  les  veux 
il  a  eu  recours  à  des  corps  plus  grands  et  mieux  appronr:!®^"'' • 
leur  forme,  aux  surfaces  inter-oculaires.  Ces  corps  so*^ t  ô  ’ 
ques  en  ivoire.  Deux  suffisent  au  but  qu’on  se  propo^se  1’” 
paupière  supérieure  et  l’autre  sous  l’inférieuref  ’ 

Pour  procéder  à  leur  introduction  ,  il  faut  que  le  mal  r) 
couché  si  on  opère  sur  la  partie  supérieure  de  l’œil,  et  assis  ' 
sur  l’inférieure.  Après  quoi,  ayant  pincé  la  paupière  verticalL' 
et  de  manière  à  obtenir  entre  elle  et  le  globe  de  Fœil  un 
écartement ,  on  laisse  glisser  dans  celui-ci  le  disque  qu'on 
proché,  porté  à  l’extrémité  d’une  spatule  ou  d’une  cuiller  à 
on  l’y  maintient  ensuite  un  instant  avec  l’extrémité  du  petit  do'  f  ’ 
et  en  l’y  poussant  légèrement  s’il  y  a  lieu. 

M.  Guyon  se  sert,  concurremment  avec  le  corps  lisse  inter-orè- 
taire,  de  terre  à  foulon  réduite  en  poudre,  terre  que  les  indioè*'*' 
connaissent  sous  le  nom  de  téfel,  et  qu’ils  emploient  dans  le?* 
bains  en  guise  de  savon.  Ce  seul  moyen  suffit  même  pour  rem*^* 
plir  le  but  dans  les  cas  peu  graves ,  c’est-à-dire  dans  ceux  o' 
les  douleurs  sont  modérées  et  où  les  granulations  par  conséquen'î 
sont  peu  considérables ,  peu  développées.  Pour  s’en  servir,  anrè' 
avoir  porté  la  tête  du  malade  en  arrière  ,  on  écarte  les  paupière* 
avec  le  pouce  et  l’index  de  la  main  gauche  ,  en  même  temps  que* 
de  la  droite  ,  on  laisse  tomber  dans  leur  écartement  une  pincée  dé 
la  poudre  en  question. 

Quant  à  son  mode  d’action,  la  terre  à  foulon  appliquée  sur  la 
peau  la  rend  douce  et  lisse,  et  il  est  permis  de  supposer  qu'il  sg 
passe  quelque  chose  de  semblable  dans  son  application  sur  la  cou- 
jonctive. 


Cliront<iue  et  Rouvelles. 

Organisaflon  dn  personnel  de  santé  militaire. 

9»  DIVISION  MILITAIRE,  —  hôpital  de  Marseille, 

Médecins.  — MM.  Froment,  principal  de  D®  classe;  —  Durand 
Deslandes,  majors  de  D®  classe;  — Mercier,  Lapeyre,  aides-majors 
de  !*■“  classe;  Beaufils,  aide-major  de  2'  classe. 

Pharmaciens.  — MM.  Faseuille,  major  de  1"  classe  ;  —  Melev 
major  de  2“  classe  ;  —  Soulé,  aide-major  de  2“  classe.  *  ’ 

Chirurgiens  sous-aides.  —  Crestin,  Péigné. 

hôpital  de  TOULON. 

Me’decins.  —  MM.  Secourgeon,  principal  de  2“  classe  ;  —  Hec- 
quin,  Haspel,  majors  de  D®  classe;  —  Hansen,  aide-major  de  l'< 
classe. 

Pharmaciens,  —  MM.  Campiomont,  major  de  2'  classe  ;  — 
Monsel,  aide-major  de  2'  classe. 

Chirurgiens  sous-aides.  —  MM.  Rémy,  Fouquet,  Alezais,  Berce- 
gol,  Billon. 

RÉSERVE  DE  MÉDICAMENTS. 

Pharmaciens.  — MM.  André,  principal  de  1”  classe;  — Rode- 
maker,  major  de  2'  classe. 

10"  DIVISION  MILITAIRE.  —  hospice  civil  de  Montpellier. 

M.  Gandineau,  médecin-major  de  1"  classe. 

11"  DIVISION  MILITAIRE.  —  hôpital  militaire  de  Perpignan. 

Médecins.  — MM.  Morgue,  principal  de  1'"  classe;  —  Gassaud, 
principal  de  2'  classe;  — Maupin,  major  de  l”  classe;  —  Donne- 
zan,  Desjardins,  aides-majors  de  l""  classe. 

Chirurgiens  sous-aides.  —  MM.  Ferran,  Molinier. 

Pharmaciens.  —  MM.  Arvers,  major  de  D"  classe;  —  Gonlier, 
aide-major  de  2"  classe. 

HÔPITAL  DU  MONT-LOUIS. 

Médecin,  —  M.  Lenoir,  aide-major  de  l™  classe. 

Chirurgien  sous-aide.  —  M.  Rivoire. 

Pharmacien.  —  M.  Veret,'  aide-major  de  2"  classe. 

12"  DIVISION  MILITAIRE.  —  hôpital  de  Toulouse. 

Médecins.  —  MM.  Vallet,  principal  de  D"  classe  ;  —  Aulagnier, 
principal  de  2'  classe;  — Chastaoier,  major  de  1"“  classe;  — Cor¬ 
nac,  Becane,  aides-majors  de  D"  classe;  —  Bouchery,  aide-major 
de  2"  classe. 

Chirurgiens  sous-aides.  —  MM.  Bezard,  Segur,  Constantin. 

Pharmaciens.  — MM.  Deplanque,  major  de  2'  classe;  —  Bour¬ 
geois,  aide-major  de  1'"  classe. 

13"  DIVISION  MILITAIRE.  —  hôpital  de  rayonne. 

Médecins.  —  MM.  Pascal,  principal  de  1""  classe  ;  —  Mialhes, 
major  de  1'*  classe; — Dareix,  aide-major  de  D"  classe;  — Bédel, 
aide-major  de  2"  classe. 

Chirurgiens  sOus-aides.  —  MM.  Delpech,  Prat,  Larbès. 

Pharmaciens. — MM.  Coquelet,  major  de  1""  classe  ;— Bour¬ 
geois,  aide-major  de  1'"  classe. 

HÔPIT.AL  DE  SAINT-JEAN-PIED-DE-PORT. 

Médecins.  —  MM.  Tellier,  major  de  2'  classe  ;  —  Py,  aide-major 
de  2'  classe. 

Pharmacien.  —  M.  Grise,  major  de  2"  classe. 

HÔPITAL  DE  BARÈUES. 

Médecins. —  MM.  Duplan,  principal  de  D"  classe  ; — Campmas, 
principal  de  2"  classe. 
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PARIS,  LE  3  SEPTEMBRE  1852. 

séance  de  la  Société  de  chU  nngie  du  2  S  août. 

Un  fait  important  s’est  produit  dans  la  Société  de 
hivurme  ;  il  intéresse  à  un  trop  haut  point  le  corps  mé¬ 
tal  pour  que  nous  le  laissions  passer  sans  en  dire 

^“S^une  rapide  analyse  du  fait  : 

Un  médecin  bien  connu  de  l’Ecole  de  Pans ,  ancien 
orosecteur  de  la  Faculté,  fut  consulté  par  un  indmdu 
Lii  se  présentait  à  lui  dans  les  circonstances  suivantes  : 

^  A  la  suite  d’une  discussion,  cet  homme  reçut  un  vi¬ 
goureux  soufflet  qui  le  fit  tomber  de  côté  sur  le  sol.  Il 
m  résulta  immédiatement  une  douleur  vive  dans  la  re- 
flion  du  dos ,  au  niveau  de  l’omoplate  ;  le  médecin  re- 
innut  une  fracture  de  l’épine  de  cet  os. 

Tous  les  caractères  de  la  fracture  sont  indiques|avec 

^T’absence  de  déplacement  permit  de  ne  point  ap¬ 
pliquer  d’appareil.  Pour  tout^  pansement ,  on  maintint 
dans  une  écharpe  le  bras  du  côté  malade. 

Un  procès  intervint  à  propos  du  fait  qui  avait  ete  cause 
de  l’accident,  et  cela  plus  d’un  mois  après.  ^ 

Deux  médecins  appelés  comme  arbitres  nièrent  la 
fracture  ;  l’un  ,  disant  que  la  fracture  de  l’épine  de  1  o- 
moplate  ne  peut  avoir  lieu  qu’à  la  suite  d’un  coup  de 
Je  ou  d’un  coup  d’arme  à  feu.  et  que  lorsqu  elle 
existe  les  mouvements  du  bras  restent  impossibles;  1  au¬ 
tre,  se  basant  sur  Fabsence  d’ecchymose  et  d  engorge¬ 
ment,  et  signalant  comme  preuve  de  la  non-iracture 
l’absence  de  tout  appareil.  Un  juge  adopta  ces  raisons 
et  les  fit  entrer  dans  ses  conclusions.  .  ,  ,  i 

«...  Si  la  fracture  avait  existé ,  dit  le  magistrat ,  le 
,  moindre  mouvement  du  bras  eût  été  impossible.  « 

'^Orcimprend  quelle  devait  être,  en  cette  circonstance, 
la  position  du  premier  médecin.  Taxé  d’ignorance  dans 
un  acte  émané  de  la  justice,  acte  dont  la  valeur  s  ac¬ 
croissait  en  raison  de  l’appui  donné  par  deux  médecins, 
il  n’avait  pour  se  relever  qu’un  seul  moyen,  et  ce  moyen, 
il  l’a  saisi  en  soumettant  avec  loyauté  les  questions  sui¬ 
vantes  à  la  Société  de  chirurgie  : 

1”  Une  chute  dans  laquelle  l’épaule  porte  sur  le  sol 
peut-elle  déterminer  une  fracture  de  l’épine  de  1  omo- 

^  2°  Avec  une  fracture  de  l’épine  de  l’omoplate ,  le  ma¬ 
lade  peut-il  exécuter  des  mouvements,  croiser  les  bras, 
se  livrer  à  un  léger  travail  ?  , 

3“  Une  écharpe  est-elle  suffisante  pour  guérir  sans 
difformité  une  fracture  de  l’épine  de  l’omoplate  qm 
n’était  compliquée  d’aucun  déplacement . 

4o  De  ce  que,  trente-huit  jours  après  une  chute  sur 
l’épaule,  on  ne  trouve  ni  ecchymose,  ni  engorgement, 
ni  difformité,  est-on  autorisé  à  conclure  qu  une  fracture 
de  l’épine  de  l’omoplate  n’a  pas  existé? 

Après  une  discussion  assez  animée ,  la  Societe|a  pro 
cédé  au  choix  d’une  commission  chargée  de  lui  sou¬ 
mettre  une  réponse  aux  questions  qu’on  lui  posait. 

Cette  commission,  composée  de  MM.  Larrey,  Denon- 
villiers  et  Robert,  rapporteur,  a  fait  connaître,  dans  la 
séance  du  l”'  septembre ,  le  résultat  de  son  travail.  Nos 
lecteurs  liront  avec  intérêt  ce  mémoire,  rédigé  avec  une 
netteté  et  une  rigueur  de  langage  qui  ne  peuvent  laisser 
aucun  doute  sur  la  pensée  des  honorables  commissaires. 

M.  Robert  a  passé  en  revue  chacune  des  questions,  et 
en  a  donné  la  solution  sous  une  forme  éminemment 
pratique.  Nous  publierons  en  entier  cette  piece  intéres¬ 
sante. 

M.  Velpeau,  à  l’hôpital  delà  Charité,  avait  déjà  donné 
l’appui  de  sa  parole  au  médecin  qu’intéressent  ces  dé¬ 
fiais  ,  dans  une  leçon  clinique  relative  à  un  fait  analogue 
de  fracture  de  l’omoplate.  ^ 

La  Société  de  chirurgie  n’a  voulu ,  du  reste ,  s  enga¬ 


ger  en  rien  dans  l’appréciation  du  fait  spécial  qui  lui 
était  soumis,  et  faisant  en  cela  preuve  d  une  reserve 
prudente,  elle  a  décidé  l’on  pe  répondrai  absolu- 

Lent  qu’aux  questions  purement  generales.  G  est  suivant 
cette  donnée  que  sera  définitivement  rédigé  le  rapport 
renvoyé  à  la  commission  pour  y  faire  quelques  modifi¬ 
cations  dans  le  sens  que  nous  indiquons.  E.  L. 

rkvbb  CMXIRBB  HBBROMABAÏBB. 

Traitement  palliatif  du  varicocèle. 

Le  varicocèle  est  une  affection  excessivement  commune  , 
mais  il  est  assez  rare  qu’il  devienne  une  cause  de  malaise. 
Tant  qu’il  reste  peu  volumineux ,  il  ne  tfouble  en  rien  es 
fonctiLs  ;  seulement ,  par  l’accroissement  du  développement 
variqueux  ,  il  peut  amener  des  douleurs  assez  aigues  ,  s  irra¬ 
diant  vers  les  reins  et  gênant  la  marche  des  malades.  C  est 
en  raison  de  ces  accidents  que  l’on  a  propose  et  exécuté  un 
certain  nombre  de  procédés  chirurgicaux  pour  en  obtenir  la 
cure  radicale.  Nous  sommes  assez  disposé  à  repousser  pour 
les  maladies  des  veines,  à  moins  de  nécessité  absolue,  1  action 
chirurgicale,  et  dans  l’immense  majorité  des  cas  un  traite¬ 
ment  palliatif  suffit  pour  faire  disparaître  les  accidents 

SouTCut  l’usage  du  suspensoir  remplit  très  convenablement 
le  but  qu’on  se  propose;  mais  quelquefois  ce  moyen  ne  suffit 
pas.  dLs  ces  cas,  M.  Hervez  de  Chégoin  a  proposé  de  dimi¬ 
nuer  le  volume  du  scrotum  en  tirant  en  bas  la  peau  des  bourses 
du  côté  malade  et  en  contournant  à  sa  base  cette  partie  mutile 
de  l’enveloppe  scrotale  à  l’aide  d’un  ben  modérément  serré. 

Nous  avoLL  vu  à  l’hôpital  du  Val-de-Grâce,  dans  le  service 
de  M.  Larrey,  Galle  28,  un  jeune  soldat  qui  porte  un  varico 
cèle  volumineux  du  côté  gauche.  Cet  homme  éprouvait  du  fait 
de  cetralctionunmalLse  assez  grand  PO-  -  P“ 
continuer  son  service.  Un  suspensoir  convenablement  dispose 
et  bien  appliqué  ne  modifiait  en  rien  la  souffrance  et  la  gêne 
ouffl  éprouvait.  M.  Larrey  eut  alors  1  idee  de  recourir  au 
îrocédé  indiqué  par  M.  Hervez  de  Chégoin,  e  depuis  tout 
accident  a  disparu.  Le  malade  peut  rester  longtemps  debout 
et  marche  sans  rien  ressentir  du  côté  malade.  M.  Larrey  a 
eu  déjà  recours  plusieurs  fois  à  ce  traitement  d  une  si  grande 

simplicité  et  toujours  avec  le  même  succès.  , 

L^e  lien  dont  se  sert  M.  Larrey  est  formé  a  1  aide  de  bande¬ 
lettes  fines.de  diachylum.  Nous  signalerons  comme  simpli¬ 
fiant  encore  ce  genre  de  traitement  un  petit 
caoutchouc  vulcanisé  fabriqué  par  notre 
cet  anneau  peut  être  rempli  d  air  à  1  aide  d  un  insufflateur  et 
devenir  plus  ou  moins  compressif  suivant  la  quantité  d  air 

qu’il  contient.  _ 

Plaie  par  arme  à  feu. 

On  sait  combien  les  balles  lancées  par  la  poudre  à  canon 
éprouvent  par  le  fait  des  surfaces  osseuses  quelles  rencon¬ 
trent  de  modifications  dans  leur  marche  à  travers  les  tissus. 
La  direction  imprimée  à  l’arme  meurtrière  ne  peut  le  plus 
souvent  donner  avec  certitude  le  trajet  que  devra  suivre  le 

’^'^Sufflsi  que  des  coups  de  feu,  en  apparence  dirigés  d’une 
main  sûre,  manquent  bien  souvent  le  but  que  1  on  voulait  at¬ 
teindre.  Nous  avons  pu  en  observer  un  exemple  intéressant  a 

^  ^L5'7^jSl5î852  est  entré  'a  l’hôpital  Beaujon,  n»  183  , 
dans  le  service  de  M.  Huguier,  le  nommé  Bourdraux  (Nicolas- 
Antoine),  âgé  de  soixante-huit  ans. 

Cet  homme,  quelques  instants  avant  son  entrée  ,  sous  un- 
fluence  du  chagrin  qu’il  avait  éprouvé  en  voyant  une  place 
qu’il  désirait,  lui  échapper,  avait  tenté  de  se  faire  sauter  la 
cervelle.  Il  s’était  rendu  chez  la  personne  qu  il  considérait 
comme  l’auteur  du  mécompte  qu’il  avait  éprouve,  et  la,  armé 
d’un  petit  pistolet  de  poche  qu’il  tenait  à  une  distance  d  un 
demi-pied  environ  de  sa  figure,  il  tenta  de  se  suicider. 

Le  Lstolet,  dont  le  canon  avait  environ  deux  pouces  de 
longueur,  était  chargé  jusqu’à  la  gueule. 

II  V  avait  peu  de  poudre  ;  mais  en  revanche  un  lingot  de 
plomb,  long  de  plus  d’un  pouce,  le  remplissait  en  grande 
Sartie.  Ce  lingot  était  formé  par  une  balle  qui ,  beaucoup 
Lp  grosse  pL  le  canon  du  pistolet ,  avait  ete  allongée  à 
coups  de  marteau  de  manière  à  former  un  cylindre.  La  balle 
dirigée  de  bas  en  haut  et  un  peu  obliquement  de  droite  à 
gauche  et  d’avant  en  arrière,  vint  frapper  au-dessous  de  la 
Lrine  gauche,  fendit  la  lèvre  de  haut  en  bas  depuis  son  bord 
libre  jusqu’au  nez  ;  puis,  rencontrant  1  apophyse  montante  du 
maxillaire  gauche,  elle  la  fracassa.  Suivant  toujours  sa  mar¬ 
che  oblique,  elle  traversa  le  sinus  maxillaire  fi^'^nt  «ne 
partie  de  sa  paroi  antérieure  du  bord,  puis  perforant  la  paroi 
Lpérieure  de  cette  cavité  et  pénétrant  enfin  dans  1  orbite. 

L’œil  fut  ouvert  à  sa  partie  inférieure  au-dessous  de  la 
cornée  ,  et  il  se  vida  ;  puis  la  balle  ,  après  avoir  produit  ces 
altérations,  s’arrêta  dans  l’orbite  et  y  demeura  fixée. 


Le  malade  resta  debout  après  le  coup  de  feu  ;  il  n  éprouva 
qu’un  peu  d’étourdissement;  il  put  parler  et  manifester  le 
reqret  qu’il  éprouvait  d’avoir  manqué  son  coup. 

Il  arriva  à  l’hôpital  à  l’heure  de  la  visite.  M.  Huguier 
constata  les  lésions  que  nous  avons  signalées  et  reconnut  que 
la  balle  était  restée  dans  la  cavité  orbitaire.  A  l  aide  d  un  de-- 
bridement  partant  de  la  commissure  interne  des  paupières  et 
se  rendant  sur  le  nez,  il  agrandit  la  fente  palpébrale  et  put 
facilement  extraire  le  lingot,  qui  se  trouvait  déformé  a  1  ex¬ 
trémité  qui  la  première  avait  frappé  sur  les  os. 

Les  suites  de  cette  lésion  complexe  furent  on  ne  peut  plus 
heureuses  :  on  réunit  la  plaie  de  la  lèvre  ;  on  prescrivit  suc¬ 
cessivement  trois  saignées  du  bras,  et  en  outre,  une  fois  ,  on 
appliqua  des  sangsues  à  l’anus.  ,  ,  , 

Aujourd’hui  nous  avons  examiné  le  malade;  il  reste  de 
cette  grave  plaie  les  traces  suivantes  =  , ,  ^  , 

1°  Une  cicatrice  linéaire  de  la  plaie  labiale  ;  le  nez  ne  pré- 
sente  aucune  difformité  ; 

2»  En  pressant  avec  le  doigt  sur  la  face  antérieure  de  1  os 
maxillaire  supérieur,  on  sent  à  travers  la  peau  des  inégalités 
résultant  de  la  fracture  ;  .  ,  .  . 

3»  Les  paupières ,  déprimées  en  arrière  ,  restent  fermées  ; 
en  les  écartant  avec  les  doigts,  on  trouve  le  moignon  de  1  œil, 
et  l’on  reconnaît  encore  à  une  petite  tache  noirâtre  le  reste 
de  la  cornée  transparente.  ,  ,  ^ 

Du  reste  ,  nous  ajouterons  que  1  état  moral  du  malade  est 
excellent.  Sorti  du  mauvais  pas  dans  lequel  il  a  perdu  un 
œil,  il  paraît  décidé  à  ne  pas  recommencer  sa  tentative  de 
suicide.  .  , 

Incidemment  nous  signalerons  une  particularité  assez  sin¬ 
gulière.  Il  y  a  trois  ans,  le  frère  de  cet  homme  fut  egalement 
reçu  à  l’hôpital  Beaujon  dans  la  même  salle  et  dans  le  même 
lit"  pour  y  être  traité  des  suites  d’une  tentative  de  suicide.  11 
avait  voulu  se  couper  la  gorge  avec  un  rasoir.  Il  existait  chez 
cet  homme  une  large  plaie  de  la  trachée,  qui  avait  été  divi¬ 
sée  en  bec  de  flûte.  De  même  que  sou  frère ,  il  parait  avoir 
renoncé  à  porter  de  nouveau  atteinte  à  ses  jours. 

Avant  de  terminer,  nous  ajouterons  que  nous  avons  pu  grâce 
à  l’obligeance  de  M.  Huguier,  examiner  la  balle  qu’il  a  ex¬ 
traite;  elle  est  allongée ,  comme  nous  l’avons  dit ,  et  on  peut 
voir  l’action  extraordinaire  que  l’os  a  exercée  sur  elle.  L  ex¬ 
trémité  qui ,  pénétrant  la  première  ,  rencontra  1  apophyse 
montante  du  maxillaire  fut  fendue  dans  l’étendue  de  plus 
d’un  centimètre;  les  deux  branches  du  cylindre  ainsi  sépa¬ 
rées  présentent  à  leur  extrémité  un  écartement  de  6  milli¬ 
mètres.  SousTintluence  de  ce  premier  choc,  la  balle  perdit  sa 
direction  elle  bascula  ,  et  ce  fut  l’autre  extrémité  qui  prit  la 
position  la  plus  profonde.  C’est  ainsi  qu’elle  fut  trouvée  dans 
l’orbite  •  c’est  bien  certainement  grâce  à  cette  évolution  qui 
diminua  la  force  de  projection  que  le  malade  a  dû  de  con¬ 
server  la  vie  sauve.  Plusieurs  chirurgiens  avaient  admis  avec 
une  certaine  répugnance  la  possibilité  de  ces  divisions  de 
balle  contre  les  crêtes  osseuses.  Mais  actuellement  ces 
faits  sont  acquis  à  la  science,  d’une  manière  incon¬ 
testable.  Nous  rappellerons  à  ce  propos  un  excellent  travail 
de  M  Huguier,  communiqué  à  i’Academie  de  medecme. 
Dans  son  mémoire  l’auteur,  en  outre  des  faits  nombreux  em¬ 
pruntés  à  sa  pratique,  a  rapporté  d’intéressantes  expériences 
faites  sur  le  cadavre  ,  et  qui  ne  peuvent  laisser  subsister  au¬ 
cun  doute.  _ 

Épanchement  pleurétique  unilatéral.  —  Refoulement 
considérable  des  viscères,  —  Thoracentèse. 

La  présence  d’une  quantité  considérable  de  liquide  dans  la 
cavité  pleurale  doit  nécessairement  produire  des  modifaca- 
tions  marquées  dans  la  situation  des  différents  organes  tho¬ 
raciques  et  abdominaux.  •  j  at  i, 

Nous  avons  eu  l’occasion  de  voir  dans  le  service  de  M.  Barth 
un  malade  présentant,  à  la  suite  d’un  épanchement  dans  la 
plèvre  gauche,  un  déplacement  tellement  marqué  du  cœur  et 
de  l’estomac,  que  l’on  put  croire  qu’il  existait  chez  cet  homme 
une  transposition  viscérale.  Nous  tenons  de  1  obligeance  de 
M.  Dufour,  interne  de  service  ,  l’observation  suivante  ,  que 
nous  donnons  sommairement. 

Le  nommé  Gabriel,  âgé  de  vingt-six  ans,  est  entré  le 
1-  juillet  à  l’hôpital  Beaujon.  Cet  homme,  d  une  bonne  con¬ 
stitution,  aurait  eu  successivement  une  pneumonie  ,  puis  une 
nleurésie.  Cette  dernière  maladie  l’avait  retenu  pendant  trois 
Lois  à  l’hôpital  de  Gonesse.  Un  traitement  assez  énergique 
n’avait  pu  faire  disparaître  un  vaste  épanchement  qui  exis¬ 
tait  lors  de  son  admission  dans  le  service  de  M.  Barth. 

Alors  le  côté  gauche  de  la  poitrine  offrait  une  ampliation 
manifeste,  qui,  mesurée ,  se  trouva  être  de  3  centimètres. 
Les  espaces  intercostaux  étaient  effacés.  Il  y  avait  du  reste 
une  dyspnée  très  violente. 

Dans  la  région  précordiale  n’existait  aucun  battement.  Un 
le  trouvait  très  manifeste  au-dessous  du  sein  droit.  Le  malade 
ne  peut  dire  si  cette  disposition  existait  avant  la  maladie. 
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A  l’auscultation  ,  on  reconnaît  d’une  façon  positive  l’im¬ 
pulsion  de  la  pointe  du  cœur  au  lieu  que  nous  avons  indiqué. 

On  n’entend  dans  tout  le  côté  gauche  aucun  bruit  respira¬ 
toire,  ni  le  fetentissemjent  de  la  voix. 

Par  la  percussion  on  reconnaît  une  matité  complète  dans 
tout  le  côté  gauche.  Transversalement  cette  matité  s’étend 
jusqu’au  bord  droit  du  sternum. 

Enfin  dans  1  hypocondre  gauche  ou  ne  trouve  aucune  trace 
de  sonoréité  pouvant  annoncer  la  présenpe  de  l’estomac. 

Dans  le  côté  droit ,  au  contraire ,  sonoréité  partout ,  en  ar¬ 
rière,  latéralement ,  ep  pyant  et  mênie  au  niveau  du  foie.  Il 
n  y  a  qu  un  point  non  résonnant ,  c’est  sur  la  place  occupée 
par  le  cœur. 

La  respirafiop  se  faif  très  bien  à  droite. 

En  résumé  le  diagnostic,  quant  à  la  maladie  de  la  plèvre  , 
était  fa'cile  ;  mais  il  était  difficile  de  dire  si  qn  avait  affaire  à 
un  simple  refoulement  du  cœur  par  l’hydrothprax,  ou  bien  à 
une  transposition  congé'niale  des  viscères. 

La  solution  de  cette  question  offrait  de  l’intérêt ,  car  le 
traitement  indiqué  impérieusement,  la  thoracentèse  pou¬ 
vait  offrir  de  la  difficulté  ,  et  on  pouvait  craindre  ,  en  agis¬ 
sant  sur  un  malade  offrant  des  transpositions  viscérales  ,  de 
blesser  un  organe  important.  Nous  avons  noté  la  matité  qui 
existait  dans  l’hypochondre  droit.  Etait-elle  due  au  refoule¬ 
ment  du  diaphragme  en  bas  par  l’épanchement ,  ou  à  la  pré¬ 
sence  d’un  organe  déplacé  ?  Cette  disposition  rendait  le  dia¬ 
gnostic  encore  plus  douteux.  En  présence  de  ces  difficultés , 
M.  Barth  dut  agir  avec  une  extrême  prudence  ;  il  fit  la  ponc¬ 
tion  dans  un  point  assez  élevé  dans  le  5°  espace  intercostal , 
au  niveau  de  l’angle  des  côtes.  Il  se  servit  d’un  trocart  à 
robinet,  armé  d’un  long  tuyau  de  baudruche.  L’instrument  fut 
introduit  sans  incision  préalable  de  la  peau ,  très  oblique- 
ment  de  bas  en  haut  et  d’arrière  en  avant. 

A  liquide  s’opéra  sans  la  moindre  réaction 

pénible  pour  le  malade  ,  grâce  à  l’intermiftence  que  ce  robi¬ 
net  de  la  canule  permettait  d’établir  dans  le  jet.  A  mesure 
que  sortait  le  liquide  on  constatait  le  retour  de  la  respiration 
dans  la  partie  supérieure  du  poumon.  On  obtint  cinq  litres 
et  demi  de  liquide.  C’était  une  sérosité  ressemblant  assez  à 
une  infusion  concentrée  de  thé  ,  un  peu  trouble  ,  inodore  , 
précipitant  abondamment  par  l’acide  nitrique. 

L’amélioration  fut  immédiate  ;  pas  de  réaction  fébrile.  Le 
lendemain,  la  respiration  était  presque  facile. 

Après  une  semaine,  il  fut  facile  de  reconnaître  que  les  dé¬ 
placements  n’étajent  pas  le  résultat  d’une  transpositiqn  d’or¬ 
gane,  mais  bien  produits  par  le  refoulement  ;  le  cœur  repre¬ 
nait  insensiblement  sa  place;  on  retrouvait  la  matité  du  foie 
à  droite  et  la  sonorité  dans  la  région  stomacale. 

Nous  n  entrerons  pas  dans  d’autres  détails  sur  les  phéno¬ 
mènes  successivement  remarqués  dans  la  poitrine.  Nous  nous 
contenterons  de  dire  que  le  malade  est  dans  un  état  très  sa¬ 
tisfaisant.  Il  reste  encore  un  peu  d’épanchement  qui  semble 
être  en  voie  de  résolution. 

Ascite  communiquant  avec  la  tunique  vaginale.  —  Fonction 
par  le  scrotum.  —  Quelques  observations  sur  le  bruit  pro¬ 
duit  par  le  passage  du  liquide  à  travers  le  canal  inguinal. 

Nous  signalerons  à  nos  lecteurs  un  autre  fait  intéressant 
que  nous  avons  observé  également  dans  le  service  de  M. 
Barth.  ! 

Un  malade,  offrant  une  hydropisie  ascite  en  communication 
directe  avec  la  tunique  vaginale,  a  été  ponctionné  le  22  juil¬ 
let  ;  le  trocart  a  été  introduit  par  le  scrotum  ;  le  liquide  s’est 
reproduit  depuis  ;  mais  on  peut  observer  actuellement  sur  ce 
malade  un  phénomène  qui  peut  jeter  quelque  jour  sur  le 
mode  de  production  des  bruits  qui  sont  le  résultat  du  passage  ! 
d’un  liquide  à  travers  un  orifice  plus  ou  moins  rétréci.  ' 

Voici ,  en  effet ,  ce  qu’on  remarque  :  lorsque  par  une  pres¬ 
sion  méthodique  on  a  fait  remonter  dans  la  cavité  péritonéale 
la  totalité  du  liquide  contenu  dans  les  bourses  ,  si  on  appli¬ 
que  un  stéthoscope  sur  l’orifice  externe  du  canal  inguinal 
quand  le  liquide  regagne  la  tunique  vaginale ,  on  entend 
comme  un  bruit  de  voiture  roulant  dans  le  lointain. 

Ce  bruit  a  son  maximum  d’intensité  à  l’orifice  même  du 
canal  ;  si  on  ausculte  à  une  certaine  distance,  la  transmission 
va  en  s’affeiblissant  et  cesse  à  5  ou  6  centimètres  au-dessus 
et  au-dessous  du  canal  inguinal  ;  en  outre  si ,  par  une  pres¬ 
sion  exercée  sur  le  ventre,  on  précipite  le  cours  du  liquide , 
alors  le  son  devient  manifestement  plus  fort  et  en  même 
temps  d’un  ton  bien  plus  élevé.  D'  E.  L. 


’a.EXrVB  CI.INIQUE  BBS  HOPITAUX  ANGLAIS. 

Les  développements  que  nous  avons  dû  donner  depuis  un 
mois  aux  débats  qui  se  sont  élevés  à  l’Académie  au  sujet  de 
la  syphilisation  nous  ont  empêché  de  publier  la  suite  des 
articles  que  notre  honoré  confrère  M.  A.  Deville  veut  bien 
nous  adresser  de  Londres.  Nous  reprenons  aujourd’hui  cette 
publication,  et  nous  comptons  bien  que  rien  ne  viendra  plus 
l’entraver. 

De  la  suture  du  périnée  par  le  procédé  de  XtS.  Brown  (1). 

La  conséquence  de  tout  ce  qui  précède,  c’est  qu’en  combi¬ 
nant  ,  comme  il  l’a  fait ,  plusieurs  moyens  particuliers  qui 
constituent  par  leur  ensemble  son  procédé,  M.  Brown  a  per¬ 
fectionné  notablement  la  pèrinéoraphie ,  et  aura  contribué 
pour  l’avenir  à  débarrasser  bon  nombre  de  malheureuses 
femmes  d’une  dégoûtante  infirmité. 

Parmi  les  détails  de  son  procédé  ,  il  y  en  a  un  sur  lequel 
il  faut  que  nous  insistions  encore  quelques  instants. 

En  pratiquant  deux  incisions  latérales  sur  l’anus,  M.  Brown 
pense  qu’il  agit  seulement  en  coupant  le  sphincter  anal,  dont 
les  contractions  attireraient  en  dehors  la  partie  postérieure 
des  lèvres  de  la  plaie.  Je  croirais  volontiers  que  cette  inter¬ 
prétation  est  insuffisante. 

D  abord  ,  je  ferai  remarquer  que  s’il  s’agissait  de  couper 
seulement  le  sphincter,  il  ne  serait  pas  nécessaire  de  prati- 

(1)  Vous,  pour  le  commencement  de  cet  article,  le  numéro  du  7  août. 


quer  des  incisions  aussi  grandes  que  les  fait  M.  Brown  ;  on 
pourrait  même  très  bien  inciser  lé'  sphincter  par  la  méthode 
sous-cutanée.  Eh  bien  ,  ce  n’est  pas  trop  s’avancer  que  de 
dire  que  la  section  pure  et  simple  du  sphincter  ne  donnerait 
pas  à  M.  Brown  ,  ni  à  d’autres  ,  les  résultats  brillants  qu’il  a 
obtenus  par  ses  larges  incisions.  Sans  doute  la  contraction 
du  sphincter  anal  est  pour  quelque  chose  dans  la  rétraction 
de  la  plaie;  mais  je  crois  que  cette  action  est  bien  peu  consi¬ 
dérable. 

Ce  que  M.  Brown  me  paraît  produiçe  au  moyen  de  ses  in¬ 
cisions  anales,  c’est  quelque  chose  d’analogue  aux  incisions 
latérales  dans  le  procédé  de  Celse  pour  favoriser  l’autoplas- 
tie.  Lorsque  M.  Dieffenbach  proposa  les  deux  incisions'tout 
à  fait  latérales  surajoutées ,  c’estrà-dire  le  procédé  de  Celse 
pur,  son  avis  ne  fut  pas  généralement  accepté.  On  crut 
beaucoup  trop  que  les  parties  piolles  n’étaient  pas  trop  tirail¬ 
lées,  et  l’on  s’est  exposé  à  bierj  des  insuccès  en  s’en  rappor¬ 
tant  à  cetté  fausse  opinion  qui  avait  fait  négliger  le  procédé 
de  Dieffenbach. 

Aujourd’hui  il  faudra  bien  reconnaître  que  l’on  s’était 
trompé.  Le  cas  de  l’observation  II  est  tout  à  fait  concluant 
à  cet  égard.  Le  cas  de  l’observation  I  a  bien  aussi  une  cer¬ 
taine  valeur  à  ce  poinfcle  vue,  puisque,  malgré  l’addition  de 
deux  incisions  anales,  les  parties  molles  étaient  tellement  ti¬ 
raillées,  que  la  pression  des  chevilles  des  sutures  avait  ulcéré 
la  peau.  On  n’aurait  eu  d’ailleurs  qu’à  remarquer  de  quelle 
rétraction  latérale  s’accompagne  une  déchirure  complète  du 
périnée  existant  depuis  quelque  temps,  pour  penser  que  l’ap¬ 
plication  des  deux  lèvres  de  la  plaie  l’une  contre  l’autre  ne 
devait  pas  être  très  facile  à  maintenir  ,  contrariée  qu’elle 
était  par  de  nombreux  tiraillements. 

Cette  rétraction  en  dehors  est  un  fait  trop  important  pour 
que  le  chirurgien  doive  la  négliger,'  Afin  d’y  remédier  ,  le 
chirurgien  a  maintenant  à  choisir  entre  deux  procédés ,  celui 
de  Dieffenbach  ou  de  Celse  pur,  et  celui  de  M.  Brown.  Au¬ 
quel  des  deux  accorder  la  préférence  ?  La  question  est  diffi¬ 
cile  à  résoudre  ;  mais  le  procédé  de  M.  Brown  a  des  côtés 
bien  séduisants.  Ainsi ,  il  a  parfaitement  réussi  cinq  fois  de 
suite  sur  cinq  operations.  Il  ne  laisse  presque  pas  de  cicatrice, 
puisque  les  cicatrices  se  perdent  dans  les  plis  rayonnés  de 
Lanus  ;  cependant  ce  bénéfice  a  été  perdu  dans  le  cas  de 
l’observation  I ,  puisque  l’ulcéràtion  de  la  peau  a  produit 
deux  cicatrices  latérales  assez  légères,  il  est  vrai.  On  a  l’a¬ 
vantage  de  se  débarrasser  de  la  contraction  du  sphincter,  qui 
doit  être  mise  en  ligne  de  compte,  bien  que  probablement  ce 
ne  koit  pas  là  principale  cause  de  rétraction  des  bords  de'  la 
peau.  Enfin,  cé  procédé  paraît  Suffire  d’ordinaire.  —  Cepen¬ 
dant,  comme  nous  ne  connaissons  pas  le  procédé  de  Dieffen¬ 
bach  dans  ses  résultats  exposés  dans  des  observations  bien 
recueillies ,  il  n’est  pas  possible  dè  décider  définitivement  la 
question,  quelque  penchant  qu’on  ait  pour  le  procédé  de 
M.  Brown,  celui  que  pour  mon  compte  j'emploiérâis  plutôt 
en  ce  moment  ;  il  n’est  pas  possible  non  plus  de  décider  si , 
dans  un  cas  de  refraction  considérable,  une  combinaison  des 
deux  procédés  ne  serait  pas  utile.  Qu’on  suppose  la  rétrac¬ 
tion  un  peu  plus  considérable  dans  le  cas  de  l’observation  I 
et  cette  combinaison  me  paraîtrait  être' volontiers  indiquée. 

En  somme,  tout  en  tenant  compte  de  la  suppression' dé  la 
contraction  du  sphincter  anal,  je  pense  que  la  partie  du  pro¬ 
cédé  de  M.  Brown  relative  aux  incisions  anales  ést  une  sim¬ 
ple  nuance  des  incisions  dans  le  procédé  de  Celsé  pour  favo¬ 
riser  le  glissement  des  lambeaux  dans  les  autoplasties. 

Qu’il  me  soit  permis,  à  cette  occasion,  de  faire  une  petite 
digression  vers  un  sujet  assez  analogue ,  la  staphylotaphie. 

Là  aussi,  il  peut  arriver  que  les  deux  moitiés  du  voife  du 
palais  soient  fortement  rétractées,  et  ne  permettent  l’affron¬ 
tement  des  bords  après  l’avivement  qu’avec  des  tiraillements 
qui  rendront  l’opération  infructueuse. 

L’année  dernière  ,  M.  Sédillpt  annonça  à  l’Académie  des 
sciences  un  procédé  parficnlier  pour  la“staphyloraphie  dans 
ces  cas  difficiles  ;  et  de  même  que  M.  Brown  insiste  sur  la 
section  du  sphincter  pour  la  périnéoraphie ,  de  même  M.  Sé- 
dillot  annonçait  son  procédé  comme  imaginé  surtout  dans  le 
but  de  couper  les  muscles  du  voile  du  palais  dont  la  contrac¬ 
tion  contrariait  l’affrontement.  —  A  la  lecture  de  cette  note, 
je  n’avais  rien  compris  à  ce  procédé.  Couper  des  deux  côtés 
les  muscles  du  voile  du  palais  !  Calculons  un  peu  ,  et  rappe¬ 
lons-nous  surtout  que  le  voile  du'palais  est  divisé,  dans  ces 
cas,  en  deux  moitiés  en  général  peu  larges.  En  mettant  de 
côté,  bien  entendu,  les  muscles  palato-staphylins,  nous  trou¬ 
vons  de  chaque  côté  quatre  muscles  ,  les  deux  péristaphÿlins,' 
le  pharyngo-stapbylin  et  le  glosso-staphylin.  —  Le  pérista- 
phylin  externe,  aussitôt  recourbé  sous  le  crochet  de  l’apo¬ 
physe  ptérygpïde,  s’étale  en  une  aponévrose  qui  occupe  toute 
la  largeur  de  haut  en  bas  du  voile  du  palais;  pour  le  couper, 
il  faudrait  diviser  le  voile  du  palais  dans  toute  sa  haufeu^  le 
long  de  son  bord  latéral  adhèrent.  —  Le  péristapbylin  in¬ 
terne,  après  être  descendu  verticalement,  ne  se  recourbe  pas 
à  angle  droit ,  mais  bien  en  courbe  à  concavité  supérieure  et 
interne,  et  ne  rejoint  la  face  supérieure  du  voile  du  palais 
5  près  de  la  ligne  médiane  ;  pour  l’inciser  certaine- 


qu  assez 

ment ,  il  faudrait  donc  couper  le  voile  du  palais  dans  toute 
sa  hauteur,  assez  près  de  la  ligne  médiane.  Peut-être  cepen¬ 
dant  que  ,  par  le  fait  de  la  rétraction  du  voile  dans  le  cas  de 
division  médiane  ,  la  coudure  de  ce  muscle  est  reportée  un 
peu  en  dehors  ;  néanmoins,  sur  un  voile  du  palais  sain,  et 
dans  beaucoup  de  cas  de  division ,  une  incision  faite  au  bord 
adhérent  latéral  du  voile  du  palais  n’atteindra  pas  Je  muscle 
péristapbylin  interne.  —  Le  muscle  pharyngo-stapbylin  ,  si 
fort  et  si  puissant ,  est  en  presque  totalité  logé  dans  l’épais¬ 
seur  du  pilier  postérieur,  et,  pour  le  couper,  il  faudrait  cer¬ 
tainement  diviser  en  travers  tout  le  pilier  postérieur.  —  Même 
chose  à  dire  pour  le  pilier  antérieur  contenant  le  glosso-sta¬ 
phylin,  moins  important,  il  est  vrai.  — Or  ,  si  l’on  voulait , 
pour  favoriser  la  staphyloraphie,  couper  les  muscles  du  voilé 
du  palais,  une  fois  les  incisions  faites,  il  resterait  en  tout,  de 
chaque  côté  ,  deux  mauvaises  languettes  tenant  chacune  par 


un  petit  pedicple  étroit  au  bord  postérieur  dp« 

Certes,  je  ne  pense  pas  que  pprsonqe  voulût 
ration  aussi  hasardeuse,  et  j’étais  resté  à  l’ècrar^  a 
annoncé  par  M-  Sédillot  pour  la  staphyloraphie 
perplexité  qu  un  hasard  est  venu  lever.  Un» 

Au  mois  d’octobre  dernier,  M.  Sédillot  est  venu  à  n 
a  eu  1  obhpnce  de  pratiquer  sous  les  yeux  de  M  xtm®’ 
et  de  ses  elèves,  sur  le  cadavre,  quelques-uns  de  seé 
opératoires  dont  j’aurai  occasion  de  reparler  et 
lier  l’opération  de  la  staphyloraphie.  'La  tête  si? 
l’opération  fut  pratiquée  se  trouva ,  dans  le  courLl?"®*^® 
journée,  être  portée  dans  le  cabinet  de  dissection  ?  ^ 

ami  Ludovic  Hirchfeld  ,  où  je  pus  l’examiner  à  m 
M.  Sédillot  avait  fait  de  chaque  côté  ,  sur  la  partip 
du  bord  latéral  adhérent  du  voile  du  palais  Le 
2  ceptinaètres  environ  de  longueur,  traversant  le  voi??® 

en  part.  Pas  une  fibre  des  muscles  glosso  staphvlins  ? 
ryngo-staphylins  n’était  touchée.  Les  muscles  pérista^T'*' 
internes  n’avaient  pas  non  plus  été  atteints.  Il  y  avait  i 
ment  une  simple  boutonnière  à  travers  l’aponévrose  ?• 
çoit  le  tendon  du  muscle  péristapbylin  externe.  A  com!  ^ 
on  ne  peut  pas  appeler  cela  une  section  des  muscles  dn 
du  palais.  “  ''“Ue 

Tout  ceci,  est-ce  une  objection  au  procédé  deM.  Sédlll 
Certainement  non  ;  M.  Sédillot  a  eu  une  excellente  idée 
son  procédé,  si  utile  entre  ses  mains  habiles  ,  le  sera  i®* 
ment  entre  les  mains  de  tous  les  chirurgiens.  Seulement 
procédé  ne  consiste  pas  dans  la  section  des  muscles  du  v  î® 
du  palais  ,;  c’est  tout  bonnement  le  procédé  de  Celse  n» 
simple  appliqué  à  la  staphyloraphie.  En  un  mot  danV' 
procédé  pour  la  staphyloraphie ,  M.  Sédillot  croit  com? 
M*  Brown  pour  la  périnéoraphie,  agir  beaucoup  sur  les  m? 
des.  Or,  je  suis  sûr  pour  le  procédé  de  M.  Sédillot  et 
pense,  pour  le  procédé  de  M.  Brown  ,  que  tout  cela  retii! 
en  défanitive  et  surtout  au  procédé  de  Celse  pour  l’autpplasf 
c  est-à-dire  à  des  incitons  latdales  pour  faciliter  le  qV,'!' 
ment  et  l’affrontement  des  lambeaux.  o  se- 

Smploi  de  l’alcool  en  topiques  pour  la  iruérison  des  Siypertro, 
phies  mammaires  partielles. 

Depuis  et  pendant  le  temps  que  je  me  suis  trouvé  dans 
1  impossibilité  de  me  livrer  à  mes  études  et  de  suivre  le  m'on 
vement  scientifique  ,  M.  Nélaton  a  cherché  à  vulgariser  à  son 
cours  dé  clinique  ,  dans  ses  leçons  si  remarquables  que  pu 
blie  de  temps  en  temps  ,  dans  l’intérêt  de  tous,  la  Gazette 
Afis  Uôpitauço ,  un  mode  de  traitement  fort  curieux  desifu- 
meurs  des  bourses  séreuses  de  la  paume  de  la  main.  Placé 
dans  l’impossibUité  d’avoir  en  ce  moment  une  collection 
complète  dé  la  Gazette,  je  ne  puis  préciser  la  date  ni  le 
nom  du  médecin  auquel  M.  Nélaton  a  emprunté  ce  mode  de 
traitement;  mais  les  lecteurs  de  ce  journal  se  rappelleront 
facilement  ef  l’exposé  et  la  publication  de  cas  incontesta¬ 
bles  de  guérisons  faits  dans  ce  journal.  Cela  consiste  essen¬ 
tiellement  dans  l’emploi  topique  de  l’alcool. 

D  après  les  conseils  de  M.  B.  Brodie ,  on  emploie,  en  An¬ 
gleterre,  un  mode  de  traitement  assez  analogue  pour  les 
hypertrophies  mammaires  partielles.  Ce  traitement  est  assez 
analogue  ;  car  malgré  la  complication  un  peu  plus  grande  de 
la  tormule  de  M.  Brodie,  on  sera  aisément  porté  à  croire 
d  après  les  faits  de  M.  Nélafpn  et  d’après  l’analogie  des  deax 
lésions,  que  ce  qui, ao[it  surtout  dans  le  topique  de  M.  firo- 
die,  c  est  1  alcool.  Voici  d’ailleurs  cette  formule  : 

Alcool  camphré.  \  ^  ^ 

Esprit-de-vin.  .)  . §  jjj  B- 

Extrait  de  saturne  liquide.  ....  g  j 
On  fait  avec  ce  liquide  des  embrocations  toutes  les  deux 
trois  ou  quatre  heures.  ’ 

L’analogie  est  grande,  ai-j.edit,  entre  les  deux  lésions. 
En  etiet ,  le  travail  pathologique  qui  hypertrophie  les  parois 
des  bourses  séreuses  ressemble  considérablement  à  celui  que 
M.  Lebert  qqus  a  si  bien  montré  dans  les  hypertrophies  mam¬ 
maires,  partielles.  La  connaissance  de  ces  diverses  lésions  est 
fort  peu  répandue  ici ,  à  Londres ,  où  on  ne  commence  à  les 
comprendre  bien  que  depuis  le  travail  de  M.  Lebert.  Il  en  est 
de  même  en  France,  d’ailleurs  ;  car,  à  part  une  formé  parti¬ 
culière  qui  avait  été  décrite  par  M.  Velpeau  sous  le  nom  fort 
exact  de  tumeur  adénoïde  ,  la  plus  grande  anarchie  régnait, 
il  y  a  peu  de  temps ,  et  règne  encore  à  ce  sujet.  La  preuve , 
on  peut  la  puiser  dans  la  répulsion  à  peu  près  générale  qui  a 
accueilli  notre  savant  professeur  d’anatopiie  pathologique , 

M.  Crqveilhier,  lorsqu’il  a  apporté  à  l’Acadéinie  de  médecine 
de  Paris  sps  idées  si  justes  et  si  vraies  sur  ce  qu’il  appelle 
avec  assez  de  raison  les  tumeurs  fibreuses  de  la  mamelle.  Si 
ces  idées  nouvelles  n’ont  pas  encore  pénétré  dans  la  masse, 
c’est  que  la  description  exacte  de  la  lésion  par  M.  Lebert 
ne  date  que  de  quelques  mois ,  et  quelles  sont  en  opposition 
avec  ce  qu’on  trouve  dans  les  traités  classiques.  Néanmoins , 
elles  avaient  germé  déjà  partout,  et  les  fomentations  conseil¬ 
lées  par  M.  Brodie  prouvent  que  la  même  idée,  déjà  formu- 
lée  partiellement  par  MM.  Velpeau  et  Cruveilhier,  était  née 
aussi  en  Angleterre. 

En  tout  cas ,  voici  ce  que  j’ai  vu  à  l’hôpital  de  Ste-Marie , 
dans  le  service  de  M.  Ibre. 

Obs.  — •  Une  jeune  femme  d’une  trentaine  d’années  ,  bien  por¬ 
tante,  mais  assez  maigre  ,  portait  dans  le  sein  gauche  une  tumeur 
du  genre  de  celles  que  M.  Lebert  appelle  hypertrophie  partielle 
lobulaire  de  la  mamelle.  Cette  tumeur,  qui  datait  de  longtemps 
déjà,  allait  s’accroissant  graduellement  ,  quoique  lentement.  Elle 
était  indolente.  A  l'œil  nu,  on  ne  voyait  dans  le  sein  gauche  qu’une 
augmentation  assez  notable  et,  en  apparence,  générale  de  volume, 
par  rapport  à  celui  du  côté  droit.  Par  le  toucher ,  on  reçouiiaissait 
que  la  cause  de  cette  augmentation  de  volume  était  due  à  une  tu¬ 
meur  placée  profondénaent  vers  le  centre  et  la  partie  externe  du 
sein.  La  tumeur  ramifiée  se  composait  surtout  de  granulations  du¬ 
res,  indolentes,  du  volume  de  gros  pois ,  reliées  entre  elles  par  des 
espèces  de  tiges  mpips  volumineuses,  ou  par  des  tissus  un  peu 
moins  durs.  Tout  autour  de  cette  tumeur,  le  reste  du  sein,  les  deux 
tiers  au  moins,  étaient  souples  et  parfaitement  sains.  Il  n’est  pas 
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•  e  d’ajouter  qu’il  n’y  avait  dans  l’aisselle  aucun  engorge- 

de  traitement  par  les  fomentations  faites  avec  le 
11“  Brodie,  ont  suffi  pour  amener  la  guérison.  Cependant, 

nrendre  la  responsabilité  complète  que  de  ce  que  j’ai  vu, 
/tire  aue  i’ai  constaté  seulement  une  diminution  considéra- 
je  -...fs  jours  avant  la  sortie  de  la  patiente.  C’est  de  M.  Ibre 
tiens  qu’il  n’a  renvoyé  cette  femme  qu’après  guérison 

j%iète.  - - 

Bes  cataractes  congéniales. 
lupart  des  études  faites  sur  les  cataractes  congèniales 
.  ^^pnt  ue  l’Angleterre.  Tous  les  chirurgiens  connaissent 
ajix  sérieux  de  MM.  Gibson  ,  Saunders  ,  Lawrence  , 
Hieniore,  etc.,  qui  ont  jeté  un  si  grand  jour  sur  cette 
-jan  ^  bien  qu’il  reste  encore  beaucoup  à  faire.  Serait-ce 
particulier  à  ce  que  les  cataractes  congèniales  seraient 
®  .fLmnnps  en  Angleterre?  Ce  n’est  pas  ici  le  lieu  d’in- 


pîu 


V  communes  en  Angleterre?  Ce  n’est  pas  ici  le 
P,  gur  cette  présomption,  à  l’appui  de  laquelle  on  pourrait 
le  nombre  considérable  d’observations  publiées  par  les 
urqiens  anglais.  Trois  cas  viennent  successivement  d’être 
flis  à  mon  observation  et  méritent  de  nous  arrêter ,  parce 
***^ils  soulèvent  un  grand  nombre  de  questions  relatives  à  des 
^Üints  douteux  ou  non  encore  éclaircis. 

P®Q  J  I  _  Une  jeune  enfant,  nommée  Anne  Hall ,  âgée  de  dix 
est  amenée  au  mois  d’avril  dernier  à  la  consultation  externe 
Saint-Mary’s  hospital  pour  avoir  un  avis  sur  ce  qu’on  appelle  sa 

'^"cette  fille  est  assez  peu  développée  pour  son  âge;  ses  dents  sont 
1  formées  ,  irrégulières  et  quelques-unes  sont  déjà  tombées.  Son 
^Llligenee  est  assez  faible.  Attaques  d’épilepsie  auxquelles  elle  est 
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a  d'un  pas  chancelant ,  incertain  ,  croisant  parfois  ses  jambes  , 
Lançant  ses  mains  en  avant  où  s’en  servant  pour  cacher  sa  figure. 
Dans" ses  hésitations,  elle  tend  toujours  à  se  rejeter  de  côté;  sa  tête 
t  fléchie,  le  menton  abaissé  dans  la  position  d’une  personne  at¬ 
teinte  de  photophobie  et  cherchant  à  fuir  la  lumière  trop  vive  ;  la 
tête  exécute,  en  outre  ,  fréquemment  des  mouvements  de  latéralité. 
Les  sourcils  sont  d’habitude  froncés,  et  ce  froncement  ainsi  que  les 
convulsions  des  yeux  augmentent  notablement  et  se  çompliquent 
d’un  extrême  blépharospasme  lorsqu’on  cherche  à  ouvrir  les  pau¬ 
pières  pour  examiner  l’œil.  Les  yeux  roulent  d’habitude  dans 
leur  orbite  par  des  mouvements  comme  convulsifs ,  surtout  la- 

La  vue  de  cette  enfant  a  été  toujours  très  imparfaite,  et  en  lisant 
de  gros  caractères ,  les  'seuls  qu’elle  puisse  distinguer ,  elle  met 
piiesque  sa  figure  sur  le  livre ,  et  les  mots  sont  épelés  lentement  et 
difficilement. 

Les  deux  yeux  sont  affectés  de  cataracte  caractérisée  par  une 
teinte  grise  transparente  générale  légèrement  pointillée  çâ  et  là  de 
blanc.  Cette  coloration,  uniforme  partout ,  occupe  toute  l’étendue 
des  deux  lentilles  cristallines.  Tout  autour  existe  un  cercle  noir 
pomplet  et  bien  distinct,  surtout  lorsque  firis  est  dilaté.  Les  deux 
“cristallins  ont,  à  part  leur  teinte ,  leurs  formes  et  dimensions  ordi- 
''hàires.  Ces  caractères  annoncent  incontestablement  de  simples  ca¬ 
taractes  lenticulaires. 

Le  21  avril,  l’opération  est  pratiquée  sur  les  deux  yeux.  Les 
spasmes  de  tous  les  muscles  en  rapport  avec  l’appareil  oculaire 
l’auraient  rendue  très  difficile  sans  l’intervention  du  chloroforme. 
Dès  que  l’anesthésie  a  été  prononcée,  les  paupières  fermées  ont  pu 
être  soulevées  avec  la  plus  grande  aisance;  la  tête  ne  remuait  plus 
et  les  yeux  étaient  immobiles.  M.  White  Cooper,  aux  soins  duquel 
la  jeune  patiente  était  confiée,  pratique  alors  l’opération.  La  pau¬ 
pière  supérieure  est  tenue  soulevée  par  le  doigt  d’un  aide  placé 
derrière  la  tête  de  l’enfant  couchée;  la  paupière  inférieure  est 
maintenue  abaissée  par  le  doigt  indicateur  de  l’opérateur.  Celui-ci 
tient  de  la  main  droite,  de  la  même  façon  qu’une  aiguille  pour  l’a¬ 
baissement,  une  simple  et  fine  aiguille  pointue ,  avec  laquelle  il 
perce  perpendiculairement  à  sa  surface  la  cornée  près  de  son  cen¬ 
tre  et  un  peu  par  côté.  La  pointe  de  l’aiguille  passe  ainsi  à  travers 
la  cornée,  la  chambre  antérieure  et  le  centre  de  la  pupille  pour  ar¬ 
river  sur  le  centre  de  la  capsule  antérieure  du  cristallin.  Elle  tra¬ 
verse  cette  capsule ,  puis  est  conduite  plusieurs  fois  en  haut  et  en 
bas  et  ensuite  un  peu  par  côté  ,  de  manière  à  déchirer  la  capsule 
sur  plusieurs  points  du  centre  à  la  circonférence;  il  en  résulte 
aassi  à  coup  sûr  un  certain  broiement  de  la  lentille.  Je  ne  puis 
dire,  ne  mè  trouvant  pas  placé  assez  près ,  dans  quelle  étendue  a 
été  pratiquée  la  déchirure  de  la  capsule;  mais  le  manche ,  vu  à 
l’extérieur  dans  ses  mouvements  de  bascule ,  décrivait  à  peu  près 
un  arc  de  45  à  50  degrés.  Pour  terminer,  l’aiguille  est  retirée  après 
avoir  été  placée  exactement  dans  la  même  position  où  elle  était  lors 
de  }a  première  ponction. 

■  L’opération  ,  terminée  sur  ui 
de  la  même  façon  sur  l’autre. 

Aussitôt  après,  j’ai  pu  examiner  avec  soin  les  deux  yeux.  H  »y 
avait  aucune  trace  de  l’opération  autre  qu’un  peu  plus  d  humidité 
de  la  surface  de  l’œil.  11  aurait  été  fort  difficile  de  dire  où  la  cornée 
avait  été  ponctionnée.  Quant  aux  cataractes ,  sauf  un  peu  plus 
d’obscurité  peut-être,  elles  sont  absolument  dans  le  même  état; 
pas  de  traces  apparentes  de  déchirure. 

Le  lendemain,  dès  que  les  paupières  sont  soulevées,  on  voit  à 
l’œil  gauche  un  fragment  de  lentille  molle  faisant  saillie  comme  un 
champignon  en  avant  de  l’ouverture  de  la  capsule.  M.  White  Coo¬ 
per  l’explique,  suivant  sa  théorie  habituelle  ,  par  des  convulsions 
violentes  des  muscles  des  yeux  survenues  la  veille,  aussitôt  après 
que  le  chloroforme  a  eu  cessé  son  action.  Cette  raison  est  très  ac¬ 
ceptable  sans  doute;  mais  il  y  en  a  une  autre  bien  plus  plausible, 
et  que  M.  White  Cooper  ne  connaît  pas,  parce  qu’il  ne  l’a  pas  vue 
et  ne  pouvait  la  voir,  le  fait  s’étant  passé  pentant  qu’il  avait  le  dos 
tourné. 

Aussitôt  après  l’opération,  bon  nombre  de  personnes  se  sont 
précipitées  de  l’amphithéâtre  autour  de  l’enfant,  pour  examiner  les 
yeux.  Parmi  elles  s’en  est  trouvé  une  peu  habituée  à  l’examen  des 
yeux,  et  ne  pouvant  pas  arriver  à  les  voir  à  son  aise  parce  qu’ils 
étaient  pas  mal  tournés  en  haut,  elle  s’évertuait  à  presser  sur  les 
yeux  pour  y  voir  un  peu,  lorsque  je  suis  arrivé  lui  soulever  les 
paupières  et  lui  permettre  d’examiner  pendant  que  j’examinais 
Moi-même.  Or,  dans  ces  pressions  mal  dirigées ,  1  œil  gauche  est 
précisément  celui  qui  a  été  le  plus  fatigué. 

Le  lambeau  est  resté  suspendu  dans  la  chambre  antérieure 
pendant  trois  semaines  ;  puis ,  le  pédicule  ayant  été  absorbe ,  la 
petite  masse  est  tombée  dans  la  chambre  anterieure ,  ou  elle  a 
disparu  bientôt.  ,  ,  . 

Les  pupilles  ont  été  constamment  tenues  dilatées  par  l’emploi  de 
la  belladone.  Il  n’est  survenu  aucune  inflammation,  malgré  une 
complication  fâcheuse,  la  rougeole,  qui  a  attaqué  l’enfant  quelques 
jours  après  l’opération. 


n  œil ,  est  immédiatement  pratiquée 


Le  26  mai,  seconde  opération  pareille  à  la  première,  également 
sur  les  deux  yeux.  Les  cataractes  ont  sensibleinent  diminué  de  vo¬ 
lume,  surtout  celle  de  l’œil  gauche,  qui  est  bien  plus  petite  par 
suite  de  l’expulsion  du  fragment.  Les  lentilles  sont  divisées  très 
aisément.  Aucun  vaisseau  rouge  ne  se  développe  après  l’opération. 

La  semaine  suivante,  l’enfant  commence  à  y  voir  à  travers  une 
fissure  centrale  du  côté  gauche  ;  puis,  cette  fissure  s’agrandissant 
assez  rapidement,  bientôt  la  moitié  inférieure  de  l’opacité  de  cet 
œil  a  disparu.  La  vision  devenue  facile,  un  grand  changement  est 
survenu  dans  l’aspect  général  de  l’enfant,  qui  a  presque  perdu  sa 
démarche  niaise.  Les  mouvements  irréguliers  de  la  tête  sont  pres¬ 
que  nuis;  les  yeux  s’agitent  bien  moins,  et  l’expression  de  la  face 
s’est  considérablement  améliorée. 

Le  24  juin,  l’opacité  persiste  complètement  à  droite.  Troisième 
opération  sur  cet  œil  seul.  Le  chloroforme  n’est  pas  employé  cette 
fois,  ce  qui  rend  l’opération  extrêmement  difficile,  malgré  que  dans 
les  premiers  temps  le  petite  fille  ait  très  bien  pu  fixer  volontaire¬ 
ment  son  oeil  en  place.  ^ 

Quelques  jours  après,  la  vision  s’améliorant  toujours  pour  Tœil 
auche,  la  petite  enfant  est  renvoyée  à  la  campagne.  Elle  revient 
e  temps  en  temps  à  la  consultation  externe. 

Le  31  juillet,  je  retrouve  cette  enfant  à  la  consultation  externe 
de  St-Mary’s  hospital.  Voici  son  état  : 

La  taille  de  cette  enfant  est  notablement  plus  grande,  et  la  santé 
paraît  assez  bonne.  Il  y  a  certainement  grande  amélioration  de  ce 
côté.  La  démarche  est  nette,  décidée;  l’expression  de  la  face  a  pris 
un  petit  air  malin  bien  différent,  certes,  de  celui  qu’elle  avait  avant. 
Parfois  encore  quelques  petits  mouvements  furtifs^  de  convulsions  : 
c’est  peu  de  chose.  Les  yeux  sont  fixés  et  diriges  à  la  volonté  de 
l’enfant:  l’examen  est  des  plus  aisés. 

OMI  gauche.  —  La  vision  se  fait  bien.  La  cataracte  a  complète¬ 
ment  disparu  dans  les  deux  tiers  inférieurs.  Dans  le  tiers  supérieur, 
un  fort  lambeau  opaque,  blanchâtre,  irrégulier,  est  adhérent  en 
avant  à  l’iris,  et  se  dirige  ensuite  obliquement  en  bas  et  en  arrière, 
dans  le  corps  vitré  ;  il  ne  flotte  pas.  L’iris  ne  paraît  pas  déformé. 

OEiï  droit. — Toute  la  place  du  cristallin  est  occupée  par  une 
opacité  complète.  Dans  la  moitié  extérieure  du  pourtour,  la  teinte 
est  d’un  gris  blanchâtre,  et  l’on  dirait  qu’il  n’y  a  là  qu’une  mem¬ 
brane  opaque  d’une  épaisseur  assez  mince.  Le  centre,  ou  la  moitié 
intérieure  de  la  masse  opaque,  est  plus  saillant;  on  dirait  une 
sphère  aplatie  placée  au  sein  de  la  membrane  mince  qui  forme  le 
pourtour  et  la  soulevant.  Ici  la  teinte  est  plus  foncée,  d’un  blanc- 
jaunâtre  sale.  Ce  centre  est  évidemment  la  lentille  cristalline  di¬ 
minuée  de  plus  de  moitié  de  son  volume,  et  devenue  plus  opaque, 
plus  résistante  dans  la  partie  qui  reste.  Çà  et  là  on  y  observe  des 
lignes  plus  foncées ,  comme  quelques  crevasses. 

Du  reste,  les  cornées  sont  parfaitement  saines,  et  pas  un  vaisseau 
anormal  n’existe  dans  les  deux  yeux. 

Que  de  réflexions  ne  pourrait-on  pas  faire  à  propos  de 
cette  observation  !  Arrêtons-nous  sur  quelques-unes  seule¬ 
ment,  en  insistant  sur  quelques-uns  des  faits  mentionnés 
dans  l’ordre  même  où  ils  sont  exposés  dans  le  cours  de  la 
discription. 

§  l.  Mouvements  convulsifs.  — Ces  mouvements,  bien  dé¬ 
crits  depuis  longues  années  par  M.  Gibson ,  sous  les  noms 
de  roulement  des  yeux  et  de  démarche  incertaine  et  niaise , 
constituent  un  des  traits  symptomatiques  les  plus  remarqua¬ 
bles  et  les  plus  caractéristiques  de  la  cataracte  congéniale  ; 
ils  étaient  extrêmement  marqués  chez  Aune  Hall. 

Leur  origine  est  fort  simple  à  concevoir.  Ils  n’existent  pas 
dans  les  premiers  jours  de  la  naissance  ;  ils  ne  commencent 
qu’au  bout  de  deux ,  trois,  quatre  mois  ,  alors  que  le  petit 
enfant,  commençant  à  avoir  la  conscience  de  son  existence  , 
eberebe  à  se  mettre  en  rapport  avec  le  monde  extérieur,  et  à 
acquérir  des  notions  sur  les  objets  qui  l’entourent.  De  tous 
les  sens  qu’il  peut  appliquer  dans  ce  but,  celui  de  la  vue  lui 
est  certes  des  plus  utiles.  Mais  la  lentille  cristalline  étant  le 
siège  d’une  opacité  grise  semi-transparente ,  ne  permet  guère 
de  distinguée  que  le  passage  du  jour  à  la  nuit ,  et  récipro¬ 
quement,  à  moins  que,  par  exception,  l’opacité  ne  soit  si  peu 
prononcée  qu’elle  permette  jusqu’à  un  certain  point  le  pas¬ 
sage  de  quelques  rayons  lumineux  qui  viennent  sur  la  rétine 
se  grouper  de  manière  à  donner  l’impression  vague  de  la 
forme  et  des  contours  des  objets  extérieurs.  Sauf  ces  excep¬ 
tions  rares ,  la  vue  à  travers  la  lentille  cristalline  opaque 
n’est  pas  possible.  Au  pourtour  de  cette  opacité,  si  la  capsule 
'  n’est  pas  altérée  ,  cas  fréquent  dans  les  premiers  temps ,  il  y 
a  un  étroit  cercle  noir  intermédiaire  au  cristallin  cataracté 
et  à  l’iris  ,  petit  espace  par  lequel  certains  rayons  lumineux 
peuvent  s’insinuer  pour  arriver  au  fond  de  l’œil.  L’enfant , 
avide  de  se  mettre  en  rapport  avec  le  monde  extérieur,  cher¬ 
chera  évidemment ,  volontairement  ou  involontairement ,  à 
profiter  le  plus  possible  de  ces  rayons  furtifs  qui  lui  appor¬ 
tent  des  notions  nouvelles.  Mais  l’espace  est  très  étroit ,  très 
limité ,  et  pour  peu  que  l’objet  extérieur  examiné  ait  une 
étendue  un  peu  considérable ,  une  faible  partie  seulement  de 
cette  étendue  sera  vue  au  premier  coup  d’œil.  Si  l’enfant  veut 
avoir  notion  de  toute  détendue  de  l’objet ,  il  sera  obligé  de 
mouvoir  son  œil,  de  le  déplacer  en  le  promenant  successive¬ 
ment  vis-à-vis  tous  les  points  de  la  surface  de  l’objet  exa¬ 
miné  ,  de  manière  que  les  rayons  lumineux  provenant  de 
chacun  de  ces  points  puissent,  chacun  à  leur  tour,  venir 
s’insinuer  à  travers  le  petit  espace  circulaire  libre  placé  à  la 
circonférence  de  la  cataracte.  De  là  ce  mouvement  de  roule¬ 
ment  des  deux  yeux ,  dans  lequel  prédomine  naturellement , 
chacun  le  conçoit ,  le  mouvement  de  latéralité. 

D’abord  lent,  le  roulement ,  à  mesure  que  l’enfant  s’habi¬ 
tue  à  l’emploi  du  peu  de  vision  qu’il  possède  et  se  perfec¬ 
tionne,  devient  bien  plus  rapide  et  prend  les  caractères  d’un 
mouvement  convulsif. 

Bientôt ,  les  mouvements  imprimés  par  les  muscles  pro¬ 
pres  de  l’œil  ne  suffisent  plus  à  l’ ardeur  impatiente  de  l’en¬ 
fant,  et  d’ailleurs  la  vue  privée  de  la  réfraction  produite  par 
le  cristallin  est  pxtrêmement  courte  ;  il  y  a  myopie.  Alors 
les  mqscles  des  paupières  entrent  en  jeu  ;  les  paupières  sont 
rapprochées ,  comme  elles  le  sont  chez  le  myope  quand  il 
cherche  à  voir  un  peu  plus  loin  que  sa  portée  ordinaire.  Il 
en  résulte  un  clignement  parfois  analogue  à  celui  que  pro¬ 
duit  la  photophobie,  et  surtout  un  froncement  caractéristique 
des  sourcils.  Plus  tard,  tout  cela  ne  permettant  pas  une  per¬ 
ception  assez  rapide  des  objets,  toute  la  tête  entre,  elle  aussi, 
dans  une  sorte  de  mouvement  convulsif,  se  déplaçant  en 


même  temps  que  les  yeux,  dans  le  même  but ,  et  exécutant, 
elle  aussi,  une  espèce  de  roulement  dans  lequel  dpjyent  domi¬ 
ner  et  dominent  aussi ,  en  effet ,  les  mouvements  de  laté¬ 
ralité. 

Il  est  inutile  d’expliquer  maintenant ,  quiconque  a  un  peu 
étudié  de  physiologie  le  comprendra  aisément ,  comment 
cette  instabilité  de  l’œil  et  de  la  tête  ,  jointe  au  peu  de  net- 
jeté  et  d’étendue  de  la  vision,  finit  par  donner  à  la  démarche 
de  l’enfant  cette  incertitude,  cette  irrégularité,  cette  apparence 
niaise  que  nous  trouvons  décrite  dans  l’observation  précédente. 

Ces  oscillations ,  cette  agitation  perpétuelle  pour  aller  à  Iq 
recherche  de  la  lumière  et  de  la  vue ,  se  développent  rapide¬ 
ment  dans  les  yeux  et  s’étendent  tout  aussi  rapidement  aux 
mouvements  de  la  tête.  Ceci  mérite  la  plus  grande  attention 
de  la  part  du  chirurgien.  Aussi  M.  White  Cooper  insiste-t-il 
avec  raison  là-dessus  pour  fixer,  alors  que  la  chose  est  pos¬ 
sible  ,  l’époque  où  l’opération  doit  être  pratiquée  ,  entre  le 
deuxième  et  le  troisième  mois  après  la  naissance. 

Lorsqu’un  chirurgien  n’a  pas  été  consulté  ,  et  que  les 
choses  sont  restées  en  état,  les  convulsions  deviennent  une 
habitude  tellement  invétérée  ,  que  lorsqu’on  vient  plus  tard 
à  rendre  la  vue  à  l’enfant  par  l’opération  ,  on  n’arrive  pas 
toujours  à  corriger  dans  la  suite  d’une  manière  complète 
ces  mouvements  irréguliers  ,  surtout  dans  les  yeux  qui  peu¬ 
vent  les  conserver  pendant  longtemps  ,  si  ce  n’est  même  tou¬ 
jours.  Des  exemples  de  ce  genre  ont  été  publiés.  En  voici  un 
qui  a  été  soumis  à  mon  examen,  et  que  je  rapporte  ici,  parce 
u’il  nous  servira  en  outre  plus  loin  pour  apprécier  les  suites 
e  l’opération  par  la  méthode  du  broiement. 

Obs.  il  —  J’ai  vu  dans  un  autre  hôpital  que  celui  de  Sainte- 
Marie  un  garçon  d’une  quinzaine  d’années ,  entré  dans  un  service 
de  médecine  pour  y  être  traité  d’une  fièvre  typhoïde.  Au  moment 
de  son  entrée  à  l’hôpital,  ses  deux  yeux  exécutaient  des  mouve¬ 
ments  convulsifs  si  étendus  et  si  continus ,  qu’on  aurait  pu  un  ins¬ 
tant  croire  que  c’étaient  là  les  prodromes  d’une  complication  ataxi¬ 
que.  Mais  bientôt  le  malade  raconta  que  ces  mouvements  étaient 
la  conséquence  de  cataractes  congèniales  dont  il  avait  été  opéré 
vers  l’âge  de  six  à  sept  ans.  A  mesure  que  la  fièvre  typhoïde  s’amé¬ 
liora,  les  convulsions  que  cette  maladie  nouvelle  avaient  exaspérées 
se  calmèrent  un  peu,  tout  en  persistant  néanmoins  à  un  degré  as¬ 
sez  étendu;  et  après  la  guérison  de  la  maladie  intercurrente,  j’exa¬ 
minai  les  yeux  avec  soin. 

On  peut  sans  exagération  comparer  la  figure  de  ce  garçon, 
à  cause  de  sa  petitesse,  de  son  nez  pointu  un  peu  mobile,  de  petits 
mouvements  latéraux  qui  l’empêchent  d’avoir  de  la  fixité  ,  avec  le 
museau  d’une  souris  effarée  qui  vient  d’être  prise  au  piège.  Les  yeux 
sont  à  peu  près  constamment  en  mouvement,  surtout  quand  ce 
garçon  cherche  à  les  fixer  sur  quelque  objet.  Les  mouvements  irré¬ 
guliers  sont  suivis  d’un  moment  de  repos,  puis  recommencent  dans 
ces  alternatives  continuelles.  Dans  ces  convulsions,  car  on  peut  leur 
donner  ce  nom  ,  les  deux  yeux  se  meuvent  simultanément  ;  l’œil 
droit,  par  exemple ,  est  vivement  porté  en  dehors,  de  manière 
qu’une  petite  partie  de  la  cornée  vienne  se  cacher  sous  l’angle  ex¬ 
terne;  aussitôt  il  est  reporté  en  dedans,  jusqu’à  ce  que  la  cornée 
s’approche  de  l’angle  interne ,  et  après  plusieurs  oscillations  de  ce 
genre  suivies  régulièrement  en  sens  inverse  par  l’œil  gauche ,  il 
s’arrête  un  instant  à  sa  place  normale  ,  regardant  en  avant ,  pour 
recommencer  bientôt  ses  mouvements  de  latéralité.  Cet  état  persiste 
sans  amélioration  depuis  plusieurs  années. 

La  vision  se  fait  assez  bien,  quoique  imparfaitement,  soit  à  cause 
des  mouvements  convulsifs,  soit  à  cause  des  lambeaux  opaques  qui 
restent  dans  les  deux  yeux. 

Sur  la  cornée  ni  sur  la  sclérotique  ,  on  ne  voit  aucune  trace  de 
l’opération  qui  a  été  pratiquée  il  y  a  quelques  années.  Derrière  la 
pupille  est  un  espace  bien  libre  ,  assez  large  ,  par  lequel  on  voit  le 
fond  de  l’œil ,  et  par  où  peuvent  passer  sans  obstacle  les  rayons 
lumineux.  L’iris  n’est  pas  déformé  ;  mais  sur  sa  face  postérieure 
on  voit  adhérer  des  lambeaux  d’un  gris  blanchâtre  un  peu  lui¬ 
sants  ,  entièrement  opaques  ,  qui  plongent  en  arrière  dans  le  corps 
vitré  dans  l’étendue  de  quelques  millimètres ,  sans  flotter.  Une  des¬ 
cription  minutieuse  de  ces  lambeaux  serait  plus  que  superflue.  II 
suffira  de  dire  qu’ils  ont  les  mêmes  caractères,  sauf  qu’ils  sont  plus 
abondants  que  celui  signalé  chez  Anne  Hall ,  dans  l’observation  I. 
Tout  cela  réuni,  absence  du  cristallin,  persistance  de  cesilambeaux, 
convulsions  ,  rend  la  vue  assez  imparfaite  pour  que  cet  enfant  de¬ 
mande  toujours  de  lui-même  instamment,  mais  inutilement,  si  l’on 
ne  pourrait  pas  lui  faire  quelque  opération  susceptible  d’améliorer 
sa  vision. 

Voilà  bien  un  cas  dans  lequel  les  conditions  ne  paraissent 
avoir  rien  de  bien  défavorable,  où  l’opération  a  été  pratiquée 
de  bonne  heure,  où  la  vision  a  été  assez  bien  rétablie,  et  où 
cependant  les  convulsions  des  yeux  persistent  depuis  plusieurs 
années.  Il  est  vrai  qu’on  a  abandonné  à  la  nature  le  soin  de 
guérir  les  convulsions  ;  peut-être  l’emploi  continuel  de  verres 
dépolis  sont  dans  leur  partie  centrale  semblables  à  ceux 
qu’on  a  conseillés  pour  certains  cas  de  strabisme  ,  aurait-il 
pu  être  d’une  certaine  utilité? 

Les  cas  analogues  de  persistance  des  mouvements  convul¬ 
sifs  des  yeux  ,  parfois  même  de  la  tête  ,  sans  être  rares  ,  ne 
sont  pas  cependant  les  plus  communs.  D’ordinaire,  et  d’au¬ 
tant  plus  que  l’opération  a  été  pratiquée  à  un  âge  moins 
avancé,  ils’  disparaissent  graduellement. 

Voici  comment  M.  White  Cooper,  fondé  sur  un  grand 
nombre  d’observations  ,  décrit  avec  une  grande  fidélité  cette 
disparition. 

D’abord  les  yeux  sont  vraiment  intraitables.  A  mesure  que 
le  patient,  assistant,  grâce  à  l’opération,  à  l’aube  delà  vision 
qui  lui  ouvre  un  nouveau  monde  ,  commence  à  percevoir  les 
formes  des  objets  ,  il  cherche  à  amener  les  yeux  à  sujétion  ; 
if  ne  peut  les  fixer  que  pendant  une  seconde  ou  deux  ,  puis 
ils  se  mettent  à  rouler  en  arrière  et  en  dehors  avec  une  vélo¬ 
cité  augmentée.  Peu  à  peu  on  voit  s’établir  la  domination  de 
la  volonté  ;  les  muscles  rebelles  cèdent  lentement  jusqu’à  ce 
que,  à  la  fin,  quelques  secousses  spasmodiques,  indécises, 
comme  les  dernières  lueurs  d’un  foyer  qui  s’éteint,  terminent; 
pour  toujours  l’ancienne  et  désastreuse  oscillation.  ;  ..i, 

Dans  le  cas  d’Anne  Hall,  les  convulsions  si  générales  opt, 
cédé  très  vite  ,  ne  laissant  à  leur  suite  que  quelques  petits 
mouvements  brusques  et  fortuits  ,  malgré  que  la  vision  n’ait  ^ 
été  rétablie  qu’à  l’œil  gauche.  C’est  un  exemple  de  ces. petites  ' 
variétés  individuelles  qu’on  rencontre  toujours,  et  qui  méti-i 
tent  à  peine  une  simple  mention. 
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Ea  somme ,  les  conralsions  dont  il  vient  d’être  question 
sont  si  fréquentes  dans  les  cas  de  cataracte  coiigéniale  et  si 
caractéristiques,  qu’ elles  méritent  d’être  soigneusement  no¬ 
tées  au  moins  autant  au  point  de  vue  du  diagnostic  qu’à  celui 
du  pronostic.  Ainsi ,  il  est  des  cas  de  cataracte  congéniale 
où  le  peu  d’opacité  du  cristallin  a  fait  méconnaître  la  lésion, 
et  a  fait  diagnostiquer  une  pure  myopie  (qui  en  est  une  com¬ 
plication  si  fréquente)  accompagnée  ou  non  de  lésion  dans 
la  sensibilité  de  la  rétine.  Ceci  seul  permettrait  de  se  livrer 
à  de  longs  développements  sur  cette  singulière  tendance  de 
l’esprit  humain  à  cacher  sous  des  mots  trompeurs,  et  d’au¬ 
tant  plus  gros  qu’il  y  a  plus  d’ignorance,  ce  qu’il  ne  connaît 
pas.  Sans  nous  arrêter  là-dessus  ,  hornons-nous  à  citer  un 
cas  remarquable  rapporté  par  M.  Brown  dans  l’excellente 
leçon  qu’il  a  faite  à  ce  sujet  à  l’hôpital  Sainte-Marie,  et  pu¬ 
bliée  dans  le  n°  du  Medical  times  du  17  juillet  dernier. 

Obs.  III.  —  Un  membre  du  parlement ,  âgé  de  trente-cinq  ans  , 
appela  M.  White  Cooper  pour  le  consulter  sur  sa  myopie  et  sur  les 
verres  qu’il  devait  employer.  De  tout  temps  il  avait  eu  la  vue  très 
courte,  et  avait  pris  bien  des  consultations  sans  avoir  jamais  ren¬ 
contré  de  verres  qui  lui  apportassent  du  soulagement.  Par  suite  , 
on  lui  disait  que  sa  myopie  était  compliquée  d’une  sensibilité  im¬ 
parfaite  de  la  rétine. 

L’attention  de  M.  Withe  Cooper  fut  éveillée  par  le  froncement 
assez  anormal  des  sourcils,  et  par  la  manière  toute  particulière  dont 
le  patient  mouvait  sa  tête  lorsqu’il  cherchait  à  lire.  L’iris  agissait 
vigoureusement ,  ce  qui  portait  à  penser  que  la  rétine  fonctionnait 
régulièrement.  Lorsqu’on  l’eut  dilatée  à  l’aide  de  la  belladone,  on 
vit  nettement  les  lentilles  cristallines  d’un  gris  légèrement  trouble , 
bigarré  çà  et  là  d’une  teinte  blanche  plus  décidée.  La  semi-trans¬ 
parence  des  lentilles  permettait  un  certain  degré  de  vision  qui  avait 
causé  les  méprises. 

Opération  par  l’aiguille  telle  qu’elle  est  décrite  dans  l’observa¬ 
tion  I.  Aujourd’hui  l’opéré  a  une  vue  excellente,  en  se  servant  de 
verres. 

§  IL  Opération.  A  quelle  époque  convient-il  d’opérer  ? — 
Grâce  aux  recherches,  aux  observations  précises  et  à  l’insis¬ 
tance  des  chirurgiens  anglais  ,  on  a  fini  partout  par  aban¬ 
donner  l’idée  fausse  de  l’opération  tardive.  Ce  n’est  pas  qu’on 
eût  en  faveur  de  cette  idée  d’excellentes  mauvaises  raisons  ; 
une  opinion  fausse  en  manque-t-elle  jamais  ?  Non-seulement 
les  chirurgiens  anglais  ont  opposé  des  raisonnements  précis 
et  rigoureux  aux  raisonnements  spécieux  et  faux  ,  mais  ils 
ont  démontré  ,  ce  qui  valait  mieux  ,  par  des  faits  nombreux 
la  justesse  de  leur  pratique. 

M.  White  Cooper,  d’accord  avec  M.  Lawrence,  veut  qu’on 
opère  à  une  époque  assez  rapprochée  de  la  naissance.  Il  a 
opéré  de  très  bonne  heure  des  cataractes  congéniales  :  une 
fois  à  trois  semaines,  et  une  autre  à  cinq  jours  de  la  nais¬ 
sance.  Tenant  à  juste  titre  grand  compte  du  développement 
des  mouvements  convulsifs,  il  pense  qu’on  ne  doit  pas  atten¬ 
dre  au  delà  du  quatrième  au  cinquième  mois  ;  en  un  mot , 
qu’il  faut  opérer  avant  leur  apparition,  qui  est  une  complica¬ 
tion  grave  et  pour  l’opération  et  pour  les  suites.  Peut-être  , 
dit-il,  le  deuxième  ou  le  troisième  mois  seraient-ils  l’époque 
la  plus  convenable.  Il  y  a  lieu  de  croire,  en  effet,  que  ce  sera 
là  l’époque  qui  finira  par  être  adoptée  ,  sauf  contre-indica¬ 
tions,  par  la  plupart  des  chirurgiens.  "Toutes  les  raisons  dé¬ 
veloppées  par  les  chirurgiens  anglais  et  si  bien  exposées  dans 
le  Traité  de  médecine  opératoire  de  M.  Velpeau,  plus  l’af¬ 
faire  des  mouvements  convulsifs ,  viennent  à  l’appui  de  la 
fixation  de  cette  époque. 

Malheureusement  le  chirurgien  ne  sera  pas  toujours  con¬ 
sulté  à  temps.  Par  suite  de  la  pauvreté  ,  de  l’habitude  des 
souffrances  dans  les  familles  ,  d’insouciance  bien  inconceva¬ 
ble  cependant  qui  en  est  presque  toujours  la  suite  ,  de  pré¬ 
jugés  ou  de  mauvais  conseils  ;  par  suite,  enfin,  d’erreurs  de 
diagnostic  ou  de  refus  de  se  laisser  opérer  lorsqu’il  y  a  en¬ 
core  une  semi-transparence,  les  parents  ou  les  patients  vien¬ 
dront  encore  consulter  bien  tard  le  chirurgien  compétent  ;  et 
il  y  aura  encore  longtemps  des  occasions  d’opérer  des  cata¬ 
ractes  congéniales  dans  une  enfance  avancée ,  à  l’âge  adulte, 
et  même  dans  l’âge  mûr. 

§  III.  Choix  de  la  méthode.  —  L’ancienne  méthode  d’o¬ 
pération  des  cataractes  par  l’abaissement,  ou  ses  modifica¬ 
tions  telles  que  le  broiement,  est  décidément  bien  tenace. 
Repoussée  avec  perte  dans  les  cas  de  cataracte  ordinaire , 
elle  s’est  nichée  dans  une  foule  de  recoins  au  sein  desquels 
elle  s’est  blottie  et  fortifiée ,  les  défendant  avec  obstination 
comme  étant  de  son  domaine.  Un  des  recoins  dans  lesquels 
elle  s’obstine  le  plus  est  celui  qui  comprend  les  cataractes 
des  enfants,  et  par  conséquent  la  plupart  des  cataractes  con¬ 
géniales.  Suivons-la  sur  ce  terrain  ;  et  malheureusement  ici 
je  constate  à  regret  que  l’opinion  générale  est  en  sa  faveur 
en  Angleterre  comme  en  France  ,  sauf  de  bien  rares  excep¬ 
tions. 

En  première  ligne  ,  nous  trouvons  de  mauvaises  raisons. 
Cela  doit  être,  suivant  l’usage  ;  et  même  nous  ne  trouvons 
que  des  affirmations  sans  preuves. 

1“  K  Chez  les  enfants  on  ne  doit  pas  songer  à  l’extraction  , 

»  l’abaissement  paraît  devoir  l’emporter.  »  —  Pure  assertion; 
pourquoi  ? 

2“  «  C’est  que  l’on  ne  parviendrait  que  rarement  à  la  fer- 
»  miner  sans  vider  l’œil.  »  —  Mais  encore  pourquoi  ?  et  où 
est  la  preuve  ?  Dans  le  cas  où  il  y  a  cataracte  capsulaire  ou 
secondaire  ,  beaucoup  conseillent  précisément  d’extraire  les 
lambeaux  ;  l’œil  ne  risquerait  donc  pas  de  se  vider  dans  ces 
cas.  Mais  ,  au  contraire  ,  il  me  semble  qu’il  y  est  autrement 
exposé  que  lorsqu’il  s’agit  d’extraire  une  simple  lentille  opa¬ 
que.  Quelle  contradiction  !  N’opérez  pas  par  extraction  dans 
les  cas  simples  ,  parce  que  vous  vous  exposez  à  vider  l’œil  ; 
au  contraire,  dans  les  cas  compliqués  d’adhérences,  d’opacité 
des  capsules  (  qui  exposent  bien  autrement  à  vider  l’œil  )  , 
opérez  par  extraction  ! 

3"  «  Les  cataractes  congéniales  étant  le  plus  souvent  liqui- 
»  des,  il  n’y  a  presque  rien  à  extraire.  «  —  Comment  donc  ? 
Mais  ce  n’est  pas  cela  du  fout.  D’après  le  peu  que  j’ai  vu  , 

■f  après  l’opinion  de  beaucoup  d’ophthalmologistes  et  d’après 


un  relevé  d’un  grand  nombre  de  faits  ,  je  constate  que  la 

grande  majorité  des  cataractes  congéniales  au  début ,  et  sou¬ 
vent  longtemps  après,  sont  des  cataractes  grises  demi-trans¬ 
parentes  occupant  la  lentille  qu’il  faut  extraire  ou  déplacer, 
ou  faire  dissoudre  et  absorber  par  le  broiement.  Ce  n’est  que 
plus  fard  qu’elles  deviennent  liquides  ;  fait  bien  reconnaissa¬ 
ble  à  la  teinte  blanche  ,  laiteuse  ,  et  même  dans  ces  cas  la 
capsule  est  à  peu  près  toujours  devenue  opaque  et  épaisse  ; 
de  sorte  qu’il  s’en  faut  de  beaucoup  qu’il  n’y  ait  rien  à  ex¬ 
traire  ou  à  déplacer. 

4°  «  La  cornée  plus  lâche  ,  plus  épaisse  ,  plus  rapprochée 
»  de  l’iris,  doit  être  respectée  autant  que  possible.  »  Quelles 
misères  !  La  cornée  plus  lâche,  plus  épaisse,  plus.rapprochée 
de  l’iris.  De  combien  de  dixièmes  de  millimètre  tout  cela  ? 
Sans  doute  le  voisinage  de  l’iris  doit  être  pris  en  grande  con¬ 
sidération,  pour  ne  pas  s’exposer  à  le  léser  dans  le  premier 
temps  de  l’opération  de  la  cataracte  par  extraction  ;  mais  à 
partir  de  l’âge  de  cinq  à  six  ans  surtout ,  et  encore  mieux 
avec  l’aide  du  chloroforme  parfaitement  applicable  à  cet  âge, 
quel  est  donc  le  chirurgien  suffisamment  exercé  à  l’opération 
par  extraction  qui  ne  puisse  la  pratiquer  avec  sécurité  ? 

5°  Et  puis?...  Plus  rien.  Et  voilà  pourquoi  la  méthode  par 
abaissement  paraît  devoir  l’emporter. 

La  conclusion,  on  en  conviendra,  est  bien  loin  d’être  tirée 
des  prémisses.  En  voici  une  autre  provisoire  ,  en  attendant 
que  les  faits  aient  parlé  ,  qui  a  une  bien  autre  valeur.  Une 
bonne  chose  s’appuie  toujours  sur  de  bonnes  raisons  ;  par 
contre  ,  une  mauvaise  chose  ne  s’appuie  que  sur  des  mau¬ 
vaises.  Or  quand  un  précepte  ne  s’appuie  que  sur  de  mauvai¬ 
ses  raisons  ,  il  y  a  gros  à  parier  que  le  précepte  est  mau¬ 
vais. 

En  somme,  relativement  à  la  question  que  nous  examinons, 
y  a-t-il  possibilité  en  ce  moment  de  poser  quelques  règles 
applicables  ?  Non  ,  parce  que  malheureusement  l’extraction  a 
été  jusqu’à  présent  peu  appliquée  chez  les  enfants  ,  et  dans 
des  cas  exceptionnels  ou  compliqués  parfois.  Néanmoins , 
dans  le  peu  de  cas  que  l’on  pourrait  réunir,  elle  a  eu  assez 
de  succès. 

Je  ne  sais  jusqu’à  quel  point  l’opération  par  extraction  se¬ 
rait  favorable  peu  de  temps  après  la  naissance.  Mais  ce  qu’il 
y  a  de  certain,  c’est  qu’il  y  a  un  grand  nombre  de  cas  pour 
lesquels  l’extraction  serait  préférable,  et  que  la  plupart  des 
chirurgiens  opéreraient  ainsi,  si,  dès  les  premières  notions 
qu’ils  ont  acquises  sur  l’ophthalmologie ,  ils  n’avaient  eu 
l’esprit  arrêté  sur  ce  prétendu  précepte,  que  les  cataractes 
des  enfants  ,  et  par  suite  la  plupart  des  cataractes  congénia¬ 
les,  ne  doivent  pas  être  opérées  par  extraction.  Pour  en  citer 
un  exemple ,  jamais,  certes ,  il  ne  s’est  présenté  un  cas  plus 
favorable  pour  l’extraction  que  celui  d’Anne  Hall  (obs.  I)  : 
cataractes  simplement  cristallines,  yeux  superficiels,  cornées 
saillantes,  tombées  ;  immobilité  avec  situation  fixe  de  l’œil 
produite  par  le  chloroforme;  les  mains  me  démangeaient 
d’extraire  ces  cataractes.  Et  cependant  un  habile  oculiste 
comme  M.  White  Cooper,  d’accord  en  cela  avec  presque  tous 
ceux  qui  ont  écrit  sur  les  lésions  des  yeux  ,  a  opéré ,  suivanf 
son  habitude,  par  une  autre  méthode. 

C’est  que  l’opération  par  abaissement  et  les  procédés  qui 
en  dérivent  sont  encore  acceptés  beaucoup  trop  en  chirurgie, 
et  cela  pour  trois  raisons  : 

1°  C’est  la  vieille  méthode,  c’est  la  routine  ,  qui  ne  cède 
pas  si  aisément  la  place ,  heureusement  dans  beaucoup  de 
cas,  malheureusement  dans  beaucoup  d’autres. 

2°  Cette  méthode  a  été  préconisée  par  de  grands  maîtres 
(à  l’époque  où  l’opération  par  extraction  était  peu  connue  , 
n’était  pas  analysée  dans  tous  les  temps  que  comprend  son 
exécution  ,  comme  elle  l’est  aujourd’hui  )  ,  Scarpa  ,  Dupuy- 
tren,  M.  Velpeau,  dans  son  hôpital  surtout,  d’après  la  recom¬ 
mandation  qu’il  donne  à  ce  sujet  dans  son  Traité  de  méde¬ 
cine  opératoire,  etc.  Et  à  notre  époque  moutonnière ,  où  l’on 
vante  tant  l’indépendance  de  pensée  que  la  masse  pratique  si 
peu,  on  continue  à  ne  jurer  que  d’après  la  parole  du  maître. 
Magister  dixit  !  Quelle  énorme  influence  ces  mots  n’ont-ils 
pas  encore  dans  certaines  écoles ,  dans  celle  en  particulier 
formée  par  Dupuytren. 

3“  Et  ceci ,  à  part  les  maîtres  qui  ont  été  entraînés  à  sou¬ 
tenir  l’abaissement  par  des  considérations  secondaires,  qui 
ont  néanmoins  dominé  leur  esprit ,  est  exprimé  en  longues 
périphrases  dans  tous  nos  traités  de  médecine  opératoire , 
mais  a  besoin  d’être  dit  en  langage  net ,  sans  toutes  ces  lon¬ 
gues  phrases  ;  en  hon  français  ,  la  méthode  par  abaissement 
est,  pour  la  masse  de  ceux  qui  la  pratiquent,  la  méthode  des 
maladroits.  Dépouillez  les  expressions  employées  par  tous 
nos  professeurs  des  précautions  oratoires  par  lesquelles  ils 
cherchent  à  adoucir  cette  vérité  un  peu  rude  ,  et  vous  en  ar¬ 
rivez  précisément  à  cela  ,  véritable  expression  de  l’opinion 
générale  des  maîtres. 

Ce  n’est  pas  mon  intention  de  soutenir  que  l’abaissement 
et  tous  ses  dérivés  doivent  être  mis  entièrement  de  côté.  A 
Dieu  ne  plaise  !  L’abaissement  doit  être  pratiqué  dans  quel¬ 
ques  cas.  Seulement  ces  cas  sont  exceptionnels  et  la  méthode 
est  secondaire;  elle  devrait  céder  le  pas  à  celle  qui  la  do¬ 
mine  ,  la  méthode  par  extraction  ,  principalement  dans  le 
procédé  qui  consiste  à  tailler  le  lambeau  supérieur  dans  la 
cornée  (1).  Surtout  les  chirurgiens  devraient  avoir  la  mé¬ 
thode  par  extraction  dans  leur  pensée  ,  bien  plus  qu’ils  ne 
l’ont  maintenant,  de  manière  à  songer  à  l’appliquer  au  nom¬ 
bre  si  grand  des  cas  où  elle  est  si  convenable.  Espérons  qu’à 
force  de  lutter ,  les  partisans  de  l’extraction  finiront  par  lui 
faire  prendre  définitivement  le  rang  qui  lui  appartient. 

En  attendant,  et  pour  rentrer  un  peu  plus  spécialement 
dans  la  question  qui  est  le  sujet  du  présent  article,  il  ne  faut 
pas  plus  se  faire  illusion  sur  les  résultats  obtenus  par  le 
broiement  que  sur  ceux  de  l’abaissement  proprement  dit. 


(1)  Si  l’on  veut  s’assurer  du  discrédit  dans  lequel  l’extraction  a  été  tenue 
si  longtemps  d’une  manière  systématique ,  il  n’y  a  qu’à  voir  avec  quelle  per¬ 
sistance  on  faisait  le  lambeau  inférieur  dans  les  cas  rares  où  on  l’appliquait. 
C’est  absolument  comme  lorsqu’on  fait  de  la  réunion  immédiate  sans  sutures. 


G  est  à  ce  point  de  vue  surtout  que  les  trois  ob^^lZ^^ 

j’ai  pu  faire  sont  intéressantes  ,  d’autant  plus  que  dan 
d’entre  elles  l’opération  a  été  pratiquée  par  un  habil  > 
teur  et  que  toutes  les  précautions  nécessaires  avaient 
.  prises.  Qu’on  ne  dise  pas  que  le  hasard  m’a  fait  tomh 
trois  exceptions.  Les  cas  de  ce  genre  doivent  être  fo  t 
muns,  comme  dans  toutes  les  opérations  dans  lesquell 
ne  retire  pas  au  dehors  le  corps  opaque.  Si  je  racontair* 
ce  que  j’ai  vu  dans  les  hôpitaux  de  Paris  en  fait  de 
quences  fâcheuses  de  l’opération  par  abaissement 
un  immense  article  à  faire  là-dessus  ;  et  quel  désênch'^'^^'^ 
ment  !  combien  nous  serions  loin  de  ces  beaux  chiffres 
trouve  partout  et  avec  lesquels  les  partisans  de  l’ab^^*' 
sement  sont  enchantés  d’embrouiller  la  question  à  dèfauM' 
bonnes  raisons  !  D’ailleurs  les  choses  sont  toujours  en  mà 
état  :  l’abaissement  a  toujours  à  coup  sûr  ses  mêmes  inm°'* 
fections,  et  les  curieux  qui  désirent  s’édifier  n’ont 
garder  encore  aujourd’hui  dans  plusieurs  services  des  hfil'' 
taux  de  Paris.  P*' 


Que  voyons-nous  dans  l’observation  I  ?  Sur  l’œil  droit  tr  ' 
opérations  successives  infructueuses  ,  qui  n’ont  abouti’  qn'f 
rendre  la  lésion  plus  sérieuse,  bien  plus  difficile  à  guérir V* 
sormais.  Nous  allons  avoir  occasion  de  revenir  dans  un  iu^' 
tant  sur  la  nature  du  travail  pathologique  qui  s’est  passé 
dans  cet  œil.  A  l’œil  gauche,  la  vue  est  assez  bien  rétablie 
mais  il  reste  des  lambeaux  opaques  assez  volumineux  par  en 
haut  ;  ces  lambeaux  sont  certainement  un  obstacle  à  une  vi. 
sion  parfaite;  si  nous  devions  en  juger  par  la  'persistance  dè 
lambeaux  pareils  ,  longues  années  après  l’opération  ,  dans  le 
cas  de  l’observation  II ,  il  y  a  peu  lieu  d’espérer  que’ celui  de 
l’œil  gauche  d’Anne  Hall  disparaisse  facilement  ;  ce  lambeau 
adhérent  à  l’iris  est  une  cause  permanente  d’irritation  par 
lui-même  et  deviendrait  une  complication  bien  fâcheuse*^ sj 
jamais  l’œil  était  pris  d’ophthalmie  sous  l’influence  d’une  a», 
tre  cause.  Et  encore  le  succès  a  été  dû  en  grande  partie  dans 
ce  cas  à  ce  qu’un  accident  imprévu  et  tout  de  hasard  a  eon- 
tribué  à  chasser  au  dehors  de  l’appareil  cristalloïde  un  frav. 
ment  de  la  lentille  ,  produisant  ainsi  quelque  chose  d’inter¬ 
médiaire  entre  l’abaissement  et  une  demi-extraction. 

^  Dans  l’observation  II ,  la  vue  est  rétablie  aux  deux  yeux 
d’une  manière  imparfaite  seulement;  des  fausses  membranes 
très  étendues  et  opaques  adhèrent  en  arrière  aux  deux  iris  • 
et  si  le  patient  peut  s’estimer  heureux  de  posséder  encore  une 
vue  assez  satisfaisante  ,  on  exagérerait  néanmoins  beaucoup 
si  l’on  considérait  ce  cas  comme  un  beau  succès. 

Voyons  maintenant  les  résultats  dans  une  autre  observa¬ 
tion,  la  troisième  de  celles  que  j’ai  vues  par  moi-même  et 
qui  est  la  quatrième  de  cet  article.  A.  Deviue. 

(Nous  sommes  forcé  de  renvoyer  à  un  prochain  numéro 
la  fin  de  cet  article.  ) 


CORRESPONDANCE, 

Monsieur  le  rédacteur, 

La  Gazette  des  Hôpitaux  donne  ,  dans  le  numéro  d’aujourd’hui, 
une  analyse  de  la  communication  faite  à  l’Académie  des  sciences 
par  notre  honorable  confrère  M.  Guyon  ,  et  qui  consiste  à  interpo¬ 
ser  entre  l’œil  et  la  paupière  un  corps  lisse  quelconque  approprié 
à  la  disposition  des  parties,  dans  le  but  de  faire  cesser  les  violentes 
douleurs  de  l’opbthalmie  purulente  au  moindre  glissement  des  pau¬ 
pières  sur  le  globe  oculaire. 

L’idée  de  M.  Guyon  est  ingénieuse  et  pleine  d’intérêt  sans  doute; 
mais  elle  appartient  à  la  pratique  ophtbalmologique  depuis  dix  ans 
environ.  J’ignore  si  le  procédé  a  été  publié  quelque  part  ;  mais  il  y 
a  bien  dix  ans  que  M.  Lhommeau,  chef  de  clinique  ophthalmolo- 
gique.  Ta  conseillé  et  employé  sous  la  direction  du  regrettable  pro¬ 
fesseur  Auguste  Bérard,  à  l’hôpital  de  la  Pitié.  J’ai  moi-même  con¬ 
seillé  l’emploi  du  procédé  de  M.  Lhommeau  dans  les  cas  d’enchy- 
loblépharon  et  de  synblépharon. 

Il  existe  cependant  deux  différences  entre  le  moyen  conseillé  par 
M.  Guyon  et  celui  de  M.  Lhommeau. 

M.  Guyon  emploie  deux  disques  :  l’un  pour  la  paupière  supé¬ 
rieure  ,  l’autre  pour  la  paupière  inférieure. 

Ces  disques  sont  en  ivoire. 

M.  Lhommeau  et  M.  Bérard  faisaient  usage  d’une  seule  lame  de 
verre  ou  d’émail  se  moulant  sur  le  globe  oculaire  et  s’introduisant 
comme  un  œil  artificiel.  j 

Il  me  semble  que,  quant  à  la  forme  ,  un  seul  disque  sans  mobi-  | 
lité  l’emporte  sur  les  deux  disques  de  M.  Guyon  ,  qui  sont  suscep¬ 
tibles  de  chevaucher  plus  ou  moins  l’un  sur  l’autre  et  d’agir  sur  la 
muqueuse  palpébrale  à  la  manière  de  certains  spéculums  à  plu¬ 
sieurs  valves  sur  la  muqueuse  vaginale. 

Eu  égard  à  la  matière  employée,  je  donne  la  préférence  au  verre, 
parce  qu’il  n’est  pas  susceptible  d’être  modifié  comme  l’ivoire,  ef 
qu’en  outre  il  permet  Texamen  du  globe  oculaire,  puisqu’il  est, 
transparent  ;  condition  si  importante  lorsqu’il  s’agit  d’ophthalmies 
purulentes. 

On  pourrait  objecter  la  fragilité  du  verre  ;  aucun  accident  n’a  j 
été  observé  jusqu’ici ,  le  disque  possédant  une  épaisseur  suffisante. 

Je  n’ai  pas  eu,  en  vous  écrivant  cette  lettre,  l’intention  de  dimi¬ 
nuer  en  rien  le  mérite  des  tentatives  de  M.  Guyon,  tentatives  très 
louables,  puisqu’il  n’avait  pas  connaissance  du  procédé  de  M.  Lhom¬ 
meau  ;  mais  j’ai  dû  restituer  à  ce  dernier  une  idée  qui  lui  revient, 
de  droit,  idée  peu  répandue,  j’en  conviens,  puisque  les  ouvrages, 
d’oculistique  récemment  publiés  n’en  font  point  mention. 

Agréez,  etc.  Al.  Maüne, 

Médecin  oculiste  des  crèches  du  département  de  la  Seine  I 
et  du  bureau  de  bienfaisance  du  1"  arrondissement. 

Paris,  2  septembre  1852. 


Ont  été  nommés  dans  l’ordre  de  la  Légion-d’Honneur  : 

M.  le  docteur  Demarquay,  médecin  du  bureau  central  ; 

M.  le  docteur  Magne ,  médecin  oculiste  des  crèches  du  départe¬ 
ment  de  la  Seine  et  du  bureau  de  bienfaisance  du  D”  arrondis¬ 
sement. 


Traité  des  affections  de  la  peau  symptdmatiques  de  la  syphilis  ; 

par  le  docteur  Léon  Bassereau.  Un  vol.  in-8“.  A  Paris,  chez 
J. -B.  Baillière,  rue  Hautefeuille,  19. 


Paris.  Imprimé  par  Plon  frères,  36  rue  de  Vaugirare 


(  25“  ANNEE,  ) 

lAtt  Miancetîe  W'rançaise, 
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GAZETTE  DES  HOPITAUX 


On  s’abonne  &  Parla 

m  bureau  du  journal ,  40 ,  rue  des  Saints  -  Pères , 
en  face  de  l’Académie  de  médecine. 


CIVILS  ET  MILITAIRES. 


n  s’abonne  hors  de  Parla 

dans  tons  les  bureaux  de  Postes  et  de  Messageries 
et  chez  tons  les  Libraires. 


Is  prix  de  râcrnemert  peut  être  euvoyê  en  triâtes  sur  Paris  ou  en  mandats  de  poste. 

PiRis ,  Départements  ,  |  Trois  mois. ...  8  fr.  50 

,  «CNE.  Angleterre,  Belgique,  {  Six  mois .  16  • 

^  Italie  méridionale,  Suisse.  I  Un  an .  30  » 


PRIX  »B  li’ABOIWlMEMEiei®  * 

Grèce,  Hollande,  Piémont,  f  Trois  mois .  9  fr. 

Sardaigne,  Savoie,  <  Six  mois .  17 

Turquie,  Amérique  ET  Colonies.  '  Un  an . .  .  33 


,iTRV  —  Paris.  D’une  nouvelle  méthode  imaginée  par  M.  Doyère  pour 
,n„r  1,1  composition  du  lait.  —  Hôpital  de  la  Pitié  (M.  Valleix). 
«Tcliniaues  sur  les  déviations  utérines.  —  Clinique  départementale. 

liin  de  tétanos  traumatique.  —  .Société  de  chirurgie  ,  séance  du  24 
—  Correspondance.  Lettre  de  M.  Uaciborski. 


PARIS,  LE  6  SEPTEMBRE  1852. 

d’one  nouvelle  Méthode  imaginée  par  m,  doyère 

pour  déteriiiiner  la  composition  d«i  lait. 

Tout  le  monde  connaît  le  rôle  important  que  joue  le  lait 
en  bvTiéne  et  en  économie  domestique  ;  tout  le  monde  ap¬ 
précie  à  sa  juste  valeur  ce  précieux  liquide  qui  fournit  au 
physiologiste  un  aliment  par  excellence  ,  au  médecin  un 
aqent  thérapeutique  bienfaisant.  Il  est  facile  de  comprendre, 
(iLlors,  que  le  lait  ait  été  l’objet  de  nombreuses  recherches 
avant  pour  but  de  déterminer  sa  composition  dans  les  diffé¬ 
râtes  espèces  animales ,  de  découvrir  les  altérations  qu’il 
peut  subir,  et  de  prévenir  les.  sophistications  que  la  fraude 
est  d’autant  plus  intéressée  à  commettre  que  le  prix  du  lait 
est  assez  élevé  et  que  la  consommation  est  fort  considérable  , 
puisque  la  seule  ville  de  Paris  en  absorbe  chaque  jour  trois 
cent  mille  litres  ! 

Le  lait,  comme  chacun  le  sait ,  contient  du  beurre ,  de  la 
caséine,  de  l’albumine ,  du  sucre  de  lait  et  quelques  sels; 
pour  évaluer  les  quantités  absolues  et  relatives  de  ces  divers 
éléments ,  on  a  proposé  plusieurs  procédés  d’analyse  ,  plu¬ 
sieurs  instruments ,  et  ces  derniers  ont  pour  principaux  re¬ 
présentants  le  crémomètre ,  le  lactoscope  et  \ aéromètre. 
Malheureusement  aucun  d’eux  ne  donne  du  problème  une 
solution  complètement  satisfaisante. 

Le  crémomètre  exige  tout  d’abord  que  le  lait  repose  pen¬ 
dant  vingt-quatre  ou  tout  au  moins  douze  heures  ,  et  c’est  là 
déjà  un  grave  inconvénient  ;  mais  la  crème  peut  offrir  des 
compositions  très  différentes  dans  deux  laits  possédant  les 
mêmes  proportions  de  beurre  et  de  caséine ,  et  il  est  facile 
de  constater  que  les  résultats  fournis  par  l’instrument  peu¬ 
vent  différer  dans  le  rapport  de  l  à  3,  et  que  les  erreurs, 
par  conséquent,  doivent  osciller  entre  les  mêmes  limites. 

Le  lactoscope  indique  le  degré  d’opacité  du  lait  ;  mais 
celle-ci  n’est  point  proportionnelle  à  la  quantité  de  beurre  , 
ainsi  que  l’avait  pensé  M.  Donné ,  et  l’instrument  accuse  des 
chiffres  dans  lesquels  le  beurre  et  la  caséine  entrent  pour  des 
proportions  inconnues. 

Le  lactodensimètre,  proposé  par  M.  Quevenne  et  très  ré- 
répandu  aujourd’hui,  est  un  instrument  défectueux,  plutôt 
nuisible  qu’utile.  La  densité  du  lait  de  vache  étant  ordinai¬ 
rement  comprise  entre  1,030  et  1,035,  on  a  proposé  de  con¬ 
sidérer  comme  falsifié  pur  une  addition  d’eau  tout  lait  dont 
k  densité  est  inférieure  à  1,030.  Mais  le  beurre  a  pour  den¬ 
sité  0,93 ,  et  il  en  résulte  qu’il  peut,  par  son  excès,  diminuer 
mieux  encore  qu’une  addition  d’eau  la  densité  du  lait  ;  il 
pourrait  donc  arriver  que  du  lait  fût  refusé  eu  raison  même 
de  sa  supériorité.  D’un  autre  côté  ,  le  lait  entièrement  dé¬ 
pouillé  de  beurre  et  de  caséine  a  une  densité  très  peu  infé¬ 
rieure,  égale  ou  même  supérieure  à  celle  du  lait  intact. 
«  Ecrémez  le  lait ,  dit  M.  Doyère  ,  ajoutez-y  de  l’eau,  et,  le 
lactodensimètre  à  la  main ,  vous  l’amènerez  à  la  densité  de 
1,030.»  Cela  est  tellement  vrai,  que  l’on  vend  aujourd’hui 
à  Paris,  à  10  centimes  le  litre,  un  lait  qui  marque  1,030  au 
lactodensimètre  et  qui  ne  contient  presque  pas  de  traces  de 
beurre. 

L’instrument  de  M.  Quevenne  a  d’ailleurs  obtenu  un  suc¬ 
cès  fort  singulier  :  il  est  devenu  le  régulateur  d’une  falsifica¬ 
tion  qu’il  ne  dénonce  plus,  et  il  a  été  adopté  par  tous  les  dé¬ 
bitants  qui  veulent  pouvoir  frauder  eu  se  mettant  à  1  abri  de 
la  juste  sévérité  des  lois. 

Frappé  de  l’insuffisance  de  ces  divers  procédés,  M.  Doyère, 
professeur  à  l’Institut  agronomique,  a  été  conduit ,  par  de 
longues  et  laborieuses  recherches  ,  à  leur  en  substituer  un 
nouveau  dont  les  avantages  seront  facilement  appréciés, 

»  Pour  connaître  la  valeur ,  le  titre  ,  pour  ainsi  dire,  d’un 
lait,  je  détermine,  dit  M.  Doyère  ,  la  quantité  de  fromage, 
c’est-à-dire  de  beurre  et  de  caséine  que  contient  ce  lait.  J’y 
arrive  d’une  manière  très  simple,  si  simple  qu’il  serait  pos¬ 
sible  de  n’acheter  le  lait  dans  les  grands  établissements  qu’en 
raison  de  cette  détermination  même. 

Il  Mon  premier  soin  est  de  faire  deux  filtres  égaux  en  poids, 
très  petits,  taillés  dans  la  même  feuille  de  papier.  Je  prends 
alors  avec  un  tube  gradué  JO  grammes  de  lait ,  que  je  verse 
^ans  un  verre  ;  j’ajoute  quatre  fois  le  même  volume  d’eau, 
puis  4  ou  5  gouttes  d’acide  acétique  jusqu’à  coagulation. 
L’addition  de  l’eau  a  pour  but  de  rendre  les  réactions  plus 
Uettes  et  les  opérations  plus  promptes.  Je  jette  le  liquide  sur 
1  un  des  filtres  ;  la  filtration  s’efiectue  en  quelques  minutes  , 
Surtout  si  le  papier  est  très  peu  collé.  Dès  qu’elle  est  termi- 
je  déroule  le  filtre  qui  m’a  servi,  de  manière  à  ne  plus 


le  laisser  que  plié  en  deux  ;  je  l’introduis  dans,  l’autre  filtre 
sec  et  plié  de  même  ,  et  je  les  place  tous  deux  entre  des 
feuilles  de  papier  joseph,  où  je  les  dessèche  en  passant  la 
main  dessus  et  comprimant  fortement.  Quand  ils  ne  mouil¬ 
lent  plus  la  feuille  de  papier  joseph  avec  laquelle  ils  sont 
immédiatement  en  contact,  ils  ont  perda  toute  1  eau  que  la. 
compression  peut  leur  enlever.  Il  ne  reste  plus  qu  à  peser. 
Une  petite  balance  de  10  francs  suffit  pour  cette  operation. 
Dans  un  des  plateaux  ,  on  met  le  filtre  contenant  le  résidu  ; 
dans  l’autre,  celui  qui  ne  contient  rien  ,  mais  que  son  app»' 
cation  sur  le  premier  a  amené  au  même  point  d  humidité. 
La  difi’érence  de  poids  indique  évidemment  celui  du  résidu  , 
ou,  en  d’autres  termes,  la  quantité  de  fromage  que  contient 
le  lait  soumis  à  l’expérience.  »  .  ,.i 

Ce  premier  résultat  a  déjà  une  importance  pratique  qu  il 
est  facile  de  saisir;  mais  M.  Doyère  ne  s’en  tient  ps  là  ;  a 
l’aide  d’un  aéromètre,  il  évalue  la  densité  du  lait  à  essayer, 
celle  du  petit-lait,  et  ces  deux  nouvelles  données  lui  permet¬ 
tent  de  mesurer  rigoureusement  et  séparément  la  quantité  du 
beurre  et  celle  de  la  caséine  au  moyen  de  l’opération  sui¬ 
vante,  dont  l’origine  est  expliquée  dans  le  mémoire  inséré 
par  l’auteur  dans  les  Annales  de  l’Institut  agronomique  : 

S’  étant  le  poids  du  fromage  rapporté  à  1  gramme  de  lait, 
D  la  densité  du  lait ,  D’  la  densité  du  sérum  ,  X  le  beurre  , 
X’  la  caséine,  on  a  : 

a:  =  0,4S’  —  5,4  (D  —  D’). 

En  supposant  S’  =  0  gr.,  144  D  =  1,0324 ,  D’  =  1,0297, 
nous  avons  : 

a:  =:04  X  0,144  —  5,4  X  (1,0324  —  1,0297) 

X  =  0,4  X  0,144  —  5,4  X  0,0027 
X  =  0,05760  —  0,01458 
X  =  0,04302. 

D’un  autre  côté  : 

0,144  —  0.043  _  0,101  _  ^ 

-  3  3 

Ce  qui  veut  dire  que  le  lait  contient  4,3  0/0  de  beurre  et 
3,4  0/0  de  caséine. 

Nous  engageons  les  médecins  que  toute  cette  algèbre  pour¬ 
rait  épouvanter  à  résister  à  leur  première  impression  de  ter¬ 
reur  ,  car  tout  se  réduit ,  en  définitive  ,  aux  quatre  règles  de 
l’arithmétique.  ,  i  . 

M.  Doyère  a  poussé  ses  investigations  plus  loin  ,  et ,  au 
moyen  d’un  procédé  d’analyse  chimique  très  exact  et  très  in¬ 
génieux,  il  a  fait  plusieurs  centaines  d’expériences  dans  .les¬ 
quelles  il  a  déterminé-; 

1°  Les  matières  solides  ; 

2°  Le  beurre; 

3°  La  caséine; 

4°  L’albumine; 

5“  Le  sucre  de  lait  ; 

6“  Les  sels. 

Nous  ne  suivrons  pas  M.  Doyère  dans  1  exposé  de  ses  re¬ 
cherches  ,  mais  nous  devons  faire  connaître  les  résultats  qu’il 
a  obtenus  et  qui  présentent  un  grand  intérêt. 

M.  Doyère  prouve  ,  en  premier  lieu ,  que  l’albumine  ne  se 
montre  pas  seulement  dans  le  lait  pris  peu  de  temps  avant 
ou  après  le  part,  mais  qu’elle  est  l’un  des  principes  constants 
et  constitutifs  du  lait  normal,  ainsi  que  le  démontrent  les 
chiffres  suivants  : 

COMPOS.  MOYENNE.  MAXIM.  MINIM. 


Beurre . 

3,20 

5,40 

1,45 

Caséine . 

3,00 

4,30 

1,90 

Albumine . 

1,20 

1,50 

1,09 

Sucre . 

4,30 

5,25 

3,90 

Sels . 

0,70 

0,88 

0,65 

Matières  solides.. 

12,40 

Beurre . 

4,40 

5,10 

3,15 

Caséine . . 

3,50 

4,00 

2,00 

Albumine .  .  .  . 

1,35 

3,35 

0,50 

Sucre  de  lait.  .  . 

3,10 

3,90 

2,70 

Sels . 

0,35 

0,40 

0,30 

Matières  solides.. 

12,70 

3,15 

3,00 

0,90 

5,60 

0,80 


Matières  solides..  13,45 
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COMPOS.  MOYENNE.  MAXIM.  MINIM. 


Beurre . 

1,50 

1,72 

0,30 

Caséine..  .... 

0,60 

0,85 

0,10 

Albumine.  .  .  . 

1,55 

2,05 

0,92 

Sucre  de  lait.  .  . 

6,40 

7,30 

5,90 

Sels . 

0,32 

0,35 

0,27 

Matières  solides.. 

10,37 

Beurre . 

0,55 

1,70 

0,05 

Caséine . 

0,78 

1,00 

0,35 

Albumine.  .  .  . 

1,40 

1,90 

1,17 

5,50 

6,70 

3,10 

Sels . 

0,40 

0,47 

0,36 

Matières  solides.. 

8,63 

Beurre . 

3,80 

7,60 

0,50 

Caséine . 

0,34 

0,85 

0,00 

Albumine.  .  .  . 

1,30 

1,90 

0,60 

Sucre . 

7,00 

8,20 

5,90 

Sels . 

0,18 

0,23 

0,16 

Matières  solides.. 

12,62 

ces  chiffres,  on  constate  que  le  lait  de  vache 

contient  beaucoup  plus  de  caséine  et  beaucoup  moins  d  albu¬ 
mine  que  le  lait  de  femme,  et  que  le  lait  qui  par  sa  composi¬ 
tion  se  rapproche  le  plus  de  ce  dernier  est  le  lait  d  ânesse. 
Or  la  caséine  étant  un  aliment  bien  inférieur  sous  tous  les 
rapports  à  l’albumine  ,  on  est  autorisé  à  conclure  que  le  lait 
de  vache  n’est  pas  celui  qu’il  faut  choisir  pour  l’allaitement 
mixte  ou  artificiel,  et  que  le  lait  d’ ânesse  est  celui  qui  con¬ 
vient  le  mieux  pour  cet  usage.  C’est  là  un  renseignement 
dont  toutes  les  mères  sauront  gré  au  jeune  et  savant  profes¬ 
seur  de  l’Institut  agronomique. 

Il  résulte  encore  des  recherches  de  M.  Doyère  ; 

1“  Que  le  lait  de  femme  est  un  des  plus  riches  en  beurre , 
mais  qu’il  est  aussi  celui  où  ce  principe  offre  les  plus 
grands  écarts  ; 

2°  Que  l’alimentation  exerce  une  influence  considérable 
sur  la  composition  du  lait.  Une  nourrice  de  quarante-cinq  ans 
est  régulièrement  bien  nourrie  pendant  les  premiers  jours  de 
chaque  semaine,  et  son  lait  contient  alors  : 


Beurre.  .  . 
Caséine..  . 
Albumine.. 
Sucre..  .  . 


0,85 

0,40 

7,31 

0,15 


Pendant  les  quatre  derniers  elle  est  réduite  à  ne  manger 
que  du  pain  et  des  légumes  ,  en  quantité  à  peine  suffisante 
pour  apaiser  la  faim,  et  l’on  trouve 


Beurre.  .  . 
Caséine..  . 
Albumine. 
Sucre..  .  . 
Sels . 


5,09 

0,41 

1,10 

7,05 

0,18 

13,83 


Cette  même  nourrice  se  livre  à  l’intempérance  ;  elle  est 
très  fatiguée  le  lendemain  ,  et  son  lait  offre  la  composition 
suivante  : 

Beurre .  4i,19 

Caséine .  0,28 

Albumine .  0,39 

Sucres  et  sels .  8,00 

12,77 

Tels  sont  les  principaux  résultats  qui  recommandent  à 
l’attention  des  médecins  l’intéressant  travail  de  M.  Doyère. 

L.  Fleury, 

Agrégé  à  la  Faculté  de  Paris. 


HOPITAL  DE  LA  PITIÉ.  —  M.  Valleix. 

Iieçons  cliniques  sur  les  déviations  utérines. 

(Douzième  leçon.) 

'  Nous  avons  vu  la  rètroflexion  succéder  à  des  efforts  dans  les  cir¬ 
constances  suivantes. 

Une  femme  d’une  bonne  constitution  et  d’un  tempérament  san¬ 
guin,  en  transportant  d’un  lit  à  un  autre  sa  mère  qui  était  tombée 
malade  dans  le  cours  de  l’année  1848 ,  sentit  tout  à  coup  une  vive 
douleur  dans  le  bas-ventre;  elle  se  vit  forcée  de  garder  le  repos 
pendant  2  mois.  Lorsqu’elle  voulut  se  lever,  elle  éprouva  des  dou¬ 
leurs  très  intenses  dans  les  reins ,  et  ne  put  marcher  qu’en  se  te¬ 
nant  courbée  en  avant  ;  ses  règles  furent  suspendues  pendant  deux 
mois,  et  au  bout  de  ce  laps  de  temps  revinrent  avec  assez  d’abon¬ 
dance  pour  constituer  une  véritable  mètrorrhagie. 

Elle  s’adressa  â  nous  le  15  septembre  1851.  Nous  trouvâmes 
une  rètroflexion  qui  s’accompagnait  de  tous  les  phénomènes  mor¬ 
bides  auxquels  donnent  lieu  les  déviations  utérines  lorsqu’elles  re- 
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montent  à  une  époque  éloignée.  Il  y  avait  perte  â  peu  près  com¬ 
plète  de  l’appétit  ;  nous  fûmes  surtout  frappé  par  les  difficultés  que 
présentait  la  marche ,  la  fatigue  et  les  souffrances  que  ressentait  la 
malade  lorsquelle  venait  de  faire  quelques  pas,  étaient  portées  as¬ 
sez  loin  pour  causer  une  syncope  imminente. 

Nous  eûmes  d’abord  recours  â  l’application  de  l’instrument  re¬ 
dresseur.  Il  fut  introduit  à  deux  reprises  différentes  ;  une  variole 
intense  qui  se  déclara  d’une  manière  inattendue  interrompit  le 
traitement.  Nous  dûmes  à  cette  époque  quitter  l’hôpital  Beaujon. 

La  malade ,  heureusement  rétablie  au  bout  de  deux  mois ,  vint 
nous  trouver  le  5  mars  1852,  à  l'hôpital  de  îa  Pitié.  La  rétroflexion 
avait  sensiblement  persisté  au  même  degré.  avons  eu  recours  au 
cathétérisme  utérin  ;  ce  sèul  moyen  ,  employé  avec  persévérance,  a 
suffi  pour  nous  procurer  une  guérison  complète. 

Il  n’est  pas  sans  intérêt  de  faire  remarquer  que  la  mère  de  la 
malade  avait  eu  neuf  enfants  ,  sans  jamais  éprouver  à  la  suite  de 
ses  conches  aucun  accident  du  côté  de  la  matrice. 

Dans  tous  les  cas  de  rétrettexion  qui  se  sont  offerts  4  nous,  nous 
avons  rencontré  des  douleurs  spontanées  du  côté  des  reins  et  des 
cuisses,  ainsi  que  vers  le  siège  et  vers  le  sacrum. 

Les  douleurs  dans  la  région  du  sacrum ,  il  n’est  pas  besoin  de  le 
rappeler ,  ne  se  sont  montrées  dans  l’antéversion  que  chez  un  petit 
nombre  de  malades;  circonstance  qui  s’explique  facilement  par  la 
position  même  de  l’utérus  ,  tandis  que  les  douleurs  dans  les  aines 
se  sont  produites  comme  l’un  des  symptômes  les  plus  constants  de 
la  maladie.  Dans  la  rétroflexion ,  toutes  les  malades  ont  accusé  des 
souffrances  du  côté  du  sacrum  ;  cinq  d’entre  elles  seulement  ont  été 
atteintes  de  douleurs  inguinales. 

Les  douleurs  de  côté  ,  qui  ont  été  considérées  comme  un  phé¬ 
nomène  caractéristique,  n’ônt  été  observées  par  nous  que  chez 
quatre  malades. 

Trois  fois  la  marche  a  été  difficile  ;  huit  fois  elle  l’a  été 
à  un  haut  degré  ;  une  fois  elle  est  devenue  presque  impossible. 

Dans  tous  les  cas  indistinctement,  nous  avons  constaté  une  aug¬ 
mentation  dans  le  poids  de  la  matrice  ;  chez  six  malades  ,  la  pres¬ 
sion  a  été  douloureuse. 

L’exploration  à  l’aide  du  spéculum  et  de  la  sonde  nous  a  tou¬ 
jours  révélé  un  engorgement  plus  ou  moins  marqué  du  col  et  du 
corps. 

Une  fois  seulement  des  granulations  ont  compliqué  la  déviation. 
Les  divers  symptômes  que  nous  avons  signalés  ne  sauraient  donc 
être  attribués  à  un  autre  état  pathologique  qu’à  la  rétroflexion. 

Le  col  de  l’utérus  s’est  toujours  présenté  à  nous  ,  dirigé  comme 
dans  l’état  normal ,  ou  bien  plus  ou  moins  fortement  infléchi  en 
arrière.  Le  doigt  introduit  dans  le  vagin  nous  a  permis  de  perce¬ 
voir  en  avant  la  sensation  particulière  due  aux  circonvolutions  in¬ 
testinales  et  l’absence  du  corps  de  la  matrice  ,  éh  arrière  l’angle 
résultant  de  la  flexion  dë  l’utérus,  et  plus  loin  la  saillie  globuleuse 
formée  par  le  corps  de  l’organe. 

Le  toucher  rectal  nous  a  été  rarement  nécessaire.  Trois  fois  l’in¬ 
troduction  de  la  sonde  a  été  difficile  ;  les  obstacles  que  nous  avons 
rencontrés  ont  eu  pour  cause  ,  chez  l’une  des  malades ,  l’existence 
d’une  flexion  qui  s’est  présentée  avec  des  caractères  exception¬ 
nels. 

Hors  le  cas  dont  nous  venons  de  parler,  les  douleurs  provoquées 
par  le  cathétérisme  ont  été  médiocres. 

Jamais  nous  n’avons  eu  à  noter  de  fréquentes  envies  d’üriner  ; 
chose  facile  à  concevoir ,  si  l’on  considère  que  dans  la  rétroflexion 
la  vessie  n’éprouve  aucune  pression  de  la  part  du  corps  ou  du  col 
de  la  matrice.  Une  malade  ,  chez  laquelle  nous  avons  substitué  4 
l’aide  de  la  sonde  une  antéversion  à  la  déviation- primitive  ,  s’est 
plainte  de  sentir  à  chaque  instant  le  besoin  d’uriner. 

Les  modifications  survenues  dans  l’appétit  et  dans  les  digestions, 
dans  l’embonpoint  et  les  forces,  dans  la  coloration  du  teint,  n’ont 
pas  différé  de  celles  que  nous  avons  mentionnées  à  l’occasion  des 
déviations  précédemment  décrites. 

Trois  fois  il  a  existé  une  véritable  anémie; 

Chez  huit  malades ,  nous  avons  observé  une  constipation  opiniâ¬ 
tre  ;  chez  deux  autres,  des  alternatives  de  constipation  et  de  dévoie¬ 
ment  ;  deux  malades  ont  eu  les  garde-robes  faciles  pendant  le  cours 
de  leur  affection. 

Un  phénomène  important,  et  qui  s’est  montré  dans  tous  les  cas 
sans  exception  ,  a  consisté  dans  une  sensation  d’expulsion  compa¬ 
rable  à  celle  qu’éprouvent  les  femmes  pendant  le  travail  de  l’accou¬ 
chement. 

La  marche  de  la  maladie  a  toujours  été  graduellement  croissante. 
Les  considérations  qui  ont  trait  au  diagnostic  de  la  rétroflexion 
offrent  un  intérêt  et  une  importance  que  nous  n’avons  pas  jusqu’à 
présent  rencontrés  dans  l’étude  des  autres  déviations  utérines.  Nous 
n’entendons  pas  parler  ici  du  diagnostic  absolu  dont  les  éléments 
renfermés  dans  la  description  qui  vient  d’être  faite  découlent  prin¬ 
cipalement  des  données  fournies  par  le  toucher  vaginal  et  le  cathé¬ 
térisme  de  la  matrice,  nous  avons  uniquement  eu  en  vue  le  diagnos¬ 
tic  différentiel. 

Il  peut  exister  dans  la  paroi  postérieure  de  l’ulérus  un  engbrge- 
ment  considérable  qui  n’arrive  pas  jusqu’à  l’eSdrémité  inférieure 
du  col,  et  simule  ainsi  l’existence  d’une  rétroflexion. 

La  proposition  que  nous  venons  d’énoncer  n’est  pas  ,  comme  on 
pourrait  le  penser,  une  pure  hypothèse  ;  c’est  ce  que  démontrera  le 
fait  suivant. 

Une  femme,  âgée  de  quarante-quatre  ans,  entre  le  24  septembre 
1851  à  l’hôpital  Beaujon  pour  un  embarras  gastrique  ;  le  9  octo¬ 
bre  suivant,  elle  était  complètement  guérie.  A  cette  époque ,  elle 
nous  apprit  pour  la  première  fois  qu’elle  avait  des  douleurs  dans 
le  bas-ventre  et  dans  les  reins,  de  la  difficulté  à  marcher  ét  quel- 
ues  autres  symptômes  qui  nous  firent  soupçonner  une  affection 
e  la  matrice  ;  nous  l’examinâmes. 

Le  col  de  l’utérus  était  dans  l’axe  du  détroit  supérieur  du  bassin; 
l’orifice  inférieur  du  museau  de  tanche,  entouré  de  granulations  et 
largement  entr’ouvert,  pouvait  admettre  l’extrémité  du  doigt  indi¬ 
cateur.  Il  y  avait  un  peu  d’abaissement.  A  la  partie  postérieure,  il 
était  facile  de  sentir  un  angle  assez  aigu  ,  angle  qui  résultait  de  la 
jonction  du  col  de  l’utérus  avec  un  corps  dur,  globuleux  et  légère¬ 
ment  sensible  à  la  pression.  Le  doigt,  porté  en  avant,  suivait  le  col 
jusqu’à  une  certaine  hauteur,  au  delà  de  laquelle  il  percevait  la 
sensation  que  donne  la  présence  des  intestins. 

La  cavité  de  l’utérus  avait  une  direction  sensiblement  verticale  , 
elle  ne  présentait  aucune  inflexion.  Le  cathétérisme  put  être  prati¬ 
qué  sans  obstacle  ;  la  sonde  atteignit  le  fond  de  la  cavité  cervico- 
utérine  sans  qu’il  fût  nécessaire  de  tourner  en  arrière  la  concavité 
de  sa  courbure  ;  elle  nous  permit  de  constater  que  la  longueur  de 
cette  cavité  était  de  sept  centimètres  et  demi ,  que  les  parois  de  la 
matrice  étaient  notablement  engorgées,  et  que  l’angle  situé  à  la 
partie  postérieure  de  l’organe  restait  invariablement  le  même,  quels 
que  fussent  les  mouvements  imprimés  à  l’instrument  exploratèur. 

Devant  l’ensemble  des  données  foumies  par  l’examen  auquel 
nous  venions  de  nous  livrer  ,  il  ne  resta  dans  notre  esprit  aucun 
doute  sur  la  nature  de  la  maladie  à  laquelle  nous  avions  affaire. 

Si  la  tuméfaction  de  la  partie  postérieure  de  la  matrice  ne  nous 


avait  pas  présenté  une  surface  égale  et  uniforme  dans  toute  son 
étendue,  de  môme  qu’un  certain  degré  de  mollesse  ;  si  elle  n’avait 
pas  occupé  la  portion  médiane  de  l’organe  ,  nous  aurions  dû  peut- 
être  penser  à  la  présence  d’une  tumeur  développée  dans  l’épais¬ 
seur  de  la  paroi  utérine.  Dans  cette  supposition ,  nous  aurions 
trouvé  une  déviatiorl  plus  ou  moins  marquée  dans  la  direction  de 
la  cavité  de  la  matrice,  déviation  que  déterminent  constamment  les 
tumeurs  interstitielles  en  faisant  à  la  fois  saillie  vers  l’extérieur  et 
l’intérieur. 

M.  Barth  nous  a  communiqué  un  fait  de  tumeur  fibreuse  de  l’u¬ 
térus  :  un  corps  très  dur  et  peu  douloureux  existait  dans  la  paroi 
postérieure  de  la  matrice. 

Les  tumeurs  inflammatoires  dont  le  tissu  cellulaire  qui  environne 
la  matrice  et  se  prolonge  dans  les  ligaments  larges  devient  quel¬ 
quefois  le  siège  peuvent  être  confondues  avec  la  rétroflexion  ;  elles 
se  reconnaissent  aux  caractères  suivants. 

Un  mouvement  fébrile  qui  coïncide  avec  tous  les  symptômes  lo¬ 
caux  d’une  inflammation  commençante  précède  leur  apparition  ; 
le  doigt ,  introduit  dans  le  trâgin ,  découvre  une  tümeUr  très  dou¬ 
loureuse  ,  qui  proémine  plus  ou  moins  Vers  le  conduit  vülvo-utérin, 
et  n’offre  ni  la  forme  globuleuse,  ni  la  résistance  propre  au  corps  de 
l’utérus.  Ajoutez  que  lorsque  l’inflammation  s’est  propagée  dans  les 
ligaments  larges ,  il  est  facile  de  sentir  une  continuité  manifeste 
entre  la  tumeur  que  l’on  atteint  par  le  vagin  et  celle  que  le  palper 
abdominal  fait  percevoir  alors  dans  les  fosses  iliaques. 

La  sonde  utérine  pénètre  directement  dans  la  matrice,  la  conca¬ 
vité  de  sa  courbure  restant  dirigée  en  avant. 

Nous  avons  vu  l’inflammation  du  tissu  cellulaire  péri-utérin  se 
déclarer  chez  quelques-unes  de  nos  malades  à  la  suite  du  redres¬ 
sement  de  la  matrice.  La  compression  que  subit  ce  tissu  par  suite 
de  là  position  vicieuse  de  la  matrice  pendant  Un  temps,  plus  où 
moins  long,  les  tiraillements  qu’il  éprouve  plus  tard  sous  l’influence 
des  moyens  mécaniques  mis  en  usage  pour  remédier  aux  dévia¬ 
tions,  seraient-ils  de  nature  à  augmenter  l’intensité  dû  ràptus  san¬ 
guin  qui  se  fait  à  l’époque  des  règles  ,  et  à  provoquer  le  dévelop¬ 
pement  d’une  inflammation  ?  C’est  une  question  qui ,  pour  êtrç 
élucidée,  exige  des  observations  nouvelles. 

Une  autre  affection  qui  doit  nous  occuper  ici  consiste  dans  la 
j)résence  de  tumeurs  sanguines  intra-pelviennes  ;  ces  tumeurs  n’ont 
été  bien  étudiées  que  dans  ces  derniers  temps  ;  elles  ont  pu  être 
prises  pour  des  tumeurs  inflammatoires.  Deux  fols  M.  Récamier  a 
commis  cette  méprise  et  pratiqué  par  le  vagin  une  ponction  qui , 
aü  lieu  de  donner  issue  à  do  pus,  a  livré  passage  à  un  liquide  san¬ 
guinolent;  c’est  ée  que  nous  ont  appris  MM.  Laugier  et  Bourdon. 
M.  Velpeau,  dans  son  quatrième  volume  de  Médecine  opératbïre  , 
nous  a  transmis  l’exemple  d’un  fait  analogue; 

Des  cas  de  tumeurs  sanguines  ,  dans  l’intérieur  du  bassin  ont  été 
pubbés  par  MM.  Viguès,  Piogey  et  Juteau.  M.  Viguès,  dans  sa  thèse 
inaugurale,  a  cherché  à  établir  que  ces  tumeurs  sont  le  résultat 
d’hémorrhagies  interstitielles,  qu’elles  se  produisent  ordinairement  à 
l’époque  des  règles,  qu’ellês'sont  douloureuses,  d’un  volume  consi¬ 
dérable  et  refoulent  plus  ou  moins  fortement  l’utérus.  La  fluctua¬ 
tion  qu’elles  présentent  èst  souvent  obscure  ;  le  sang  qu’elles  con¬ 
tiennent  est  en  effet  presque  toujours  à  demi-coagulé ,  il  ressemble 
à  du  chocolat  très  épais;  Elles  proéminent  habituellement  dans 
l’intérieur  du  vagin  à  la  partie  postérieure  du  col  de  l’utérus  ,  en 
se  portant  latéralement  à  droite  ou  à  gauche.  Il  est  facile,  en  intro¬ 
duisant  le  doigt  dans  le  vagin  et  en  exerçant  avec  la  main  une 
pression  méthodique  sur  les  parois  abdominales  ,  d'apprécier  leurs 
dimensions  et  de  sentir  la  fluctuation  dont  elles  sont  le  siégé. 

Le  traitement  de  la  rétroflexion  ,  de  même  que  celui  des  autres 
déviations ,  a  eu  pour  base  l’emploi  de  la  sondé  et  des  instruments 
redresseurs. 

Le  cathétérisme  a  été  pratiqué  de  trois  à  quinze  fois;  il  a  été  en 
général  facile  ,  et  n’a  causé  de  vives  douleurs  que  chez  deux  mala¬ 
des.  Deux  fois,  sans  l’intervention  d’aucun  autre  moyen  tbérapeuti- 
qne,  il  a  été  suivi  d’une  guérison  complète; 

Chez  trois  malades,  nous  nous  sommes  servi,  non  sans  obstacle, 
du  redresseur  â  flexion  fixe  ;  chez  sept  autres  nous  avons  fait  usage 
du  redresseur  articulé;  sur  les  dix  dernières  malades  ,  cinq  ont  été 
guéries. 

En  iésumé,  sept  malades  ont  obtenu  une  guérison  solide.  Parmi 
les  cinq  autres,  il  en  est  deux  chez  lesquelles  le  résultat  de  la  mé¬ 
dication  est  demeuré  incertain  ;  deux  qui  sont  actuellement  en  trai¬ 
tement  ,  et  une  dernière  dont  l’état  de  santé  n’a  éprouvé  aucune 
amélioration  par  suite  d’une  interruption  .apportée  volontairement 
au  traitement. 

La  durée  du  séjour  de  l’instrument  a  varié  entré  huit  et  qua¬ 
torze  jours;  en  général,  elle  a  été  limitée  par  l’imminence  des  rè¬ 
gles.  Chez  cinq  malades  il  y  |a  eu  augmentation  dans  l’abondance 
de  l’écoulement  menstruel,  chez  deux  autres  il  s’est  déclaré  une 
hémorrhagie  très  légère  qui  a  duré  de  vingt-quatre  à  trente-six 
heures. 

H  n’est  pas  survenu  de  métrite;  nous  avons  vu  dans  un  cas  des 
douleurs  très  vives  qui  se  sont  calmées  après  l’application  de  l’ins¬ 
trument  redresseur. 

La  durée  du  traitement  a  été  de  cinq  mois  chéz  Une  malade,  de 
quatre  mois  chéz  deux  autres ,  de  vingt  à  vingt-neuf  jours  chez  les 
deux  dernières. 

Il  n’y  a  pas  eu  de  rechute. 

Quelques  malades,  après  leur  guérison ,  ont  présenté  l’une  une 
névralgie,  les  autres  une  anémie  légère. 

Les  préparations  ferrugineuses,  les  calmants  et  les  laxatifs  ont 
été  mis  en  usage  à  titre  de  moyens  accessoires  dans  un  petit  nom¬ 
bre  de  cas. 

Une  variole,  un  embarras  gastrique,  une  dysenterie  légère,  un 
coryza  se  sont  manifestés  incidemment  pendant  le  cours  du  traite¬ 
ment. 

La  guérison  remonte  à  deux  ans  et  neuf  mois  chez  une  malade 
à  laquelle  Lisfranc  avait  donné  des  soins  pendant  quatre  ou  cinq 
ans  sans  aucun  résultat  satisfaisant;  elle  date  d’une  année  à  quel¬ 
ques  mois  chez  les  autres. 

La  rétroflexion,  comme  les  autres  déviations,  s’accompagne  d’un 
abaissement  qui  persiste  un  temps  plus  ou  moins  long  après  le  re¬ 
dressement  de  la  matrice  sans  entraîner  avec  lui  aucune  perturba¬ 
tion  fonctionnelle. 

De  là  ^troversion  avec  flexion. 

La  rétroversion  avec  flexion  ést  une  affection  qui  offre  la  plus 
grande  analogie  avec  la  rétrôv^ion  ;  elle  consiste  dans  un  renver¬ 
sement  de  l’utérus  en  arrière ,' Renversement  auquel  s’ajoutent  une 
ou  deux  flexions  de  l’orgahe. 

Lorsque  la  flexion  est  unique ,  elle  regarde  par  sa  concavité  tan¬ 
tôt  en  avant  et  tantôt  en  arrière  ;  lorsqu’elle  est  multiple  ,  on  peut 
rencontrer  la  disposilipn.suivante  au  corps  de  l’utérus,  de  l’utérus 
dirigé  en  avant  et  un  peu  en  haut,  succède,  sur  la  face  antérieure 
de  l’organe,  une  première  courbure  qui  occupe  à  peu  près  le  point 
de  jonction  du  corps  et  du  col  ;  après  cette  première  courbure,  dont 
la  concavité  regarde  en  haut ,  viennent  successivement  une  saillie , 


puis  une  nouvelle  courbure  à  concavité  supérieure  La  f 
rieure  de  la  matrice  offre  une  confiouration  rôoù..  'efé- 

verse.  »®«proquetnent  i,,. 

Nous  avons  observé  cette  disposition  chez  trois  malad 
joignait  à  un  engorgement  et  â  un  accroissement  de  volu?no  ® 
défable  de  l’utérus.  eousi. 

La  rétroversion  avec  flexion  ne  saurait  être  considérée 
faisant  partie  de  la  classe  de  déviations  à  laquelle  on  a  d 
nom  générique  de  flexions  ;  l’utérus  en  effet ,  dans  cette  vaS 
déplacement,  au  lieu  de  deux  axes  distincts,  dont  l’un  corr 
la  direction  du  corps  et  l’autre  â  la  direction  du  col  ^ 

axe  sensiblement  rectiligne  et  qu’on  peut  par  conséquent 
comme  un  axe  unique.  Cet  axe,  qui  Ue  traverse  pas  exactemf  f 
matrice  suivant  le  trajet  de  sa  cavité  ,  affecte  une  direction  °  i  * 
gue  à  celle  de  l’utérus  dans  la  rétroversion  simple:  aussi  la*  H  ' 
version  avec  flexion,  si  elle  ne  méritait  pas  d’être  l’objet  d’une  d”' 
cription  spéciale,  devrait-elle  être  plutôt  rattachée  à  la  rétrove  •  ' 
qu’à  la  rétroflexion. 

Les  causes  de  cette  maladie  sônt  les  mêmes  que  celles  de  1 
troversion  ;  nous  indiquerons  les  plus  importantes.  * 

La  période  de  la  vie  dans  laquelle  elle  s’est  déclarée,  en  pre 
l’âge  des  malades  au  moment  où  elles  sont  venues  nous  trou**"* 
s’étend  entre  dix-huit  et  cinquante-quatre  ans  ,  limites  qui 
beaucoup  trop  larges.  En  nous  enquérant  du  début  de  la  maw"* 
nous  sommes  arrivé  à  obtenir  pour  moyenne  l’âge  de  vinqt.jf  ’ 
ans  plus  une  fraction,  au  lieu  de  l’âge  de  trente  et  un  ans.  ® 

Sur  les  douze  malades  auxquelles  nous  avons  donné  des  soins 
une  seule  était  vierge  ;  trois  avaient  eu  un  enfant  ;  une  seule  e' 
avait  eu  cinq ,  elle  n’avait  senti  les  premiers  symptômes  de  la 
viation  qu’ après  ses  dernières  couches.  Chez  toutes,  l’accouchement 
s’était  accompli  sans  obstacles.  ' 

Dans  un  cas  unique ,  nous  avons  vu  la  cavité  de  l’utérus  attein 
dre  une  longuèur  de  10  centimètres  et  demi.  M.  Simpson  a  d't 
que,  dans  toutes  les  circonstances  où  la  sonde  pénètre  à  une  pro* 
fondeur  de  plus  de  8  centimètres ,  on  est  en  droit  de  supposer 
l’existence  d’une  tumeur  fibreuse  interstitielle  ;  cette  proposition 
en  admettant  qu’elle  soit  vraie,  ést  au  moins  trop  absolue.  La  ma¬ 
lade,  dans  le  cas  auquel  nous  venons  de  faire  allusion ,  a  guéri  dè 
sa  déviation  et  des  troubles  morbides  qui  en  étaient  la  conséquence- 
elle  se  trouve  aujourd’hui  dans  des  conditions  qui  ne  permettent 
nullement  de  penser  à  la  présence  d’un  corps  fibreux  dans  l’inié- 
rieur  du  tissu  utérin. 

Deux  d’entre  nos  malades  ont  fait  une  chute;  nous  avons  eu  plus 
haut  l’occasion  de  faire  ressortir  que  les  chutes  constituent  l’une 
des  causes  les  plus  puissantes  des  déviations  utérines. 

‘  A, -H.  Margerie. 

CLINIQUE  DÉPARTEMENTALE. 

Observation  de  tétanos  traumatiqne  , 

Par  M.  le  D""  Merlin. 

Krüg  (Martinien  ) ,  célibataire,  âgé  de  vingt-sept  ans,  est 
né  à  Marmoutier  (Bas-Rhin);  son  tempérament  est  lympha¬ 
tique,  sa  constitution  bonne. 

Soldat  au  66°  de  ligne  ,  cet  homme  était  en  semestre  dans 
sa  famille  ,  lorsqu’il  reçut,  dans  les  premiers  jours  de  mars 
1848  ,  un  coup  de  couteau  sur  l’os  de  la  pommette ,  à  2  cen¬ 
timètres  au-dessous  de  l’œil  gauche.  Rappelé  à  son  corps 
avant  la  guérison  complète  ,  Krüg  se  mit  en  route  et  arriva  à 
Besançon  le  18  mars,  après  avoir  été  exposé  pendant  huit 
jours  à  üne  pluie  à  peu  près  continuelle.  Pendant  ce  trajet, 
la  plaie  devint  douloureuse ,  les  tissus  environnants  se  tumé¬ 
fièrent.  Krüg  demanda  à  entrer  à  l’hôpital ,  où  il  fut  admis 
dans  la  journée.  ' 

A  l’examen,  la  plaie' présente  l’état  suivant  :  fond  grisâtre, 
bords  boursouflés  et  '  érysipélateux  ;  œil  gauche  à  moitié 
fetmé;  du  reste,  état  général  bon.  Cependant,  en  exami¬ 
nant  attentivement  le  malade,  on  remarque  en  lui  de  la  tris¬ 
tesse,  de  l’abattement ,  que  l’on  attribue  à  la  fatigue  de  huit 
jours  de  marché. 

Le  19  et  le  20  n’offrent  rien  de  particulier;  seulement 
une  douleur  lancinante  sé  fait  sentir  de  temps  en  temps  au 
fond  de  la  plaie;  mais  elle  est  si  légère  qu’elle  attire  à  peine 
l’attention  du  malade.  La  suppuration  est  de  bonne  nature, 
peu  abondante.  —  Pansement  avec  cataplasmes  émollients , 
puis  bandelettes  agglutinatives. 

Le  21 ,  Krüg  ressent  une  légère  douleur  dans  la  pàrtié  pos¬ 
térieure  du  cou.  Au  moment  du  déjeuner,  il  remarque  qu’il 
a  de  la  difficulté  à  remuer  la  mâcboife,  mais  il  n’èn  parle 
point  au  médecin.  Il  mange  comme  à  l’ordinaire.  La  douleur 
se  dissipe  dans  la  journée. 

Le  22,  dès  le  matin  la  douleur  reparaît  au  cou  et  s'étend 
bientôt  jusqu’aux  lombes.  Le  malade  racorite  alors  au  méde¬ 
cin  ce  qu*il  a  éprouvé  la  Veille.  —  Diminution  des  aliments  ; 
ventouses  scarifiées  le  long  du  rachis.  Soulagement;  mais  la 
toideuf  dans  le  dos  persiste  toute  la  journêé. 

Le  23,  même  état  que  la  veille  au  soir;  sommeil  bon;  rien 
de  nouveau  du  côté  de  la  plaie.  —  Cataplasmes  ;  potage. 

Le  soir,  à  six  heures ,  après  avoir  mangé ,  Krüg  est  pris 
subitement  de  crampes  dans  les  jambes ,  et  bientôt  après ,  de 
contractions  spasmodiques  des  muscles  postérieurs ,  qui  l’o¬ 
bligent  à  rester  étendu  dans  son  lit.  Douleurs  très  vives  qui 
arrachent  des  cfis  au  malade.  La  mâchoire  est  immobile.  Les 
muscles  du  ventre  sont  contractés  et  très  durs.  Cette  crise  dure 
de  8  à  10  minutes ,  après  le^uelles  le  calme  se  rétablit. 

Le  24,  la  nuit  a  été  bonne  ;  mais  les  douleurs  ont  reparu 
ce  matin  sur  tout  le  trajet  de  la  colonne  vertébrale  et  sur  la 
partie  latéfale  gauche  du  cou.  —  Ventouses  scarifiées  ;  12 
décigfammes  de  calomel;  bouillon.  Soulagement  dans  la 
journée. 

Le  soir,  à  cinq  heures ,  même  accès  que  la  veille  ;  ce  sont 
surtout  les  muscles  antérieurs  des  extrémités  inférieures  qui 
sont  convulsés  :  la  crise  ne  dure  que  trois  minutes.  Un  quart 
d’heure  après,  nouvelle  crise,  puis  une  troisième  ;  cela  con¬ 
tinue  ainsi  jusqu’à  huit  heures  du  soir.  Les  crises  cessent 
alors,  mais  le  malade  est  fatigué;  sa  face  est  colorée,  sa  peau 
couverte  de  sueur.  —  Potion  éthéréeà  2  grammes,  avec  lau-- 
danum  de  Sydenham,  25  gouttes  ;  friction  avec  un  Uniment 
vol.  camphré. 

Le  25,  la  nuit  a  été  assez  calme  ,  mais  sans  sommeil  ;  le 
malade  est  abattu  ;  sa  figure  exprime  la  souffrance  et  l’anxiété; 
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g  abondantes,  pouls  à  110;  la  plaie  est  recouverte  d’une 
les  bords  sont  rouges  et  tuméfiés  ;  la  suppuration  est 
^*^°nriinée  ;  des  spasmes ,  des  contractions  faibles  reviennent 
J*"  temps  temps  et  durent  environ  une  minute.  Les  mou- 
jjts  de  la  mâchoire  sont  difficiles  ;  néanmoins  le  malade 
boire  et  parler.  —  Potion  avec  acétate  de  morphine,  20 
P^^^igrammes  ,  à  prendre  par  cuillerées  de  quart  d’heure  en 

auart  d’heure. 

^  A  quatre  heures  du  soir ,  accès  comme  la  veille  ;  transpi- 
tion  très  abondante  ;  le  malade  paraît  en  proie  à  une  vive 
*^\firance:  —  Potion  avec  éther  et  laudanum  ,  de  chacun  2 


“  Le  26.  depuis  trois  heures  du  matin  le  malade  est  plus 
f  aiiquille ,  les  contractions  sont  faibles  et  éloignées  ;  la  trans- 
"^^ration  est  toujours  abondante.  —  6  décigrammes  de  sulfate 

quinine  avec  opium  ;  lavement  huileux  ;  bain  ;  bouillon 
maigre-  i 

Quatre  heures  du  soir.  —  Le  bain  a  produit  beaucoup  de 
soulagement;  quelques  secousses  ont  lieu  à  des  intervalles 
éloignés  et  durent  à  peine  quelques  secondes.  —  Potion  de 
sulfate  de  quinine  à  6  décigrammes  ;  lavement  purgatif. 

Le  27  ,  la  nuit  a  été  mauvaise.  Les  accès  convulsifs  ont 
augmenté  de  violence.  Pendant  chaque  accès  la  respiration 
est  difficile,  la  déglutition  se  fait  à  peine,  la  peau  est  cou¬ 
verte  de  sueur  ;  les  urines  sont  rares,  rouges  et  déposent  un 
sédiment  blanchâtre  très  abondant.  Les  muscles  du  ventre 
sont  dans  une  rigidité  permanente  ,  ce  qui  n’existe  pas  pour 
les  autres  muscles.  —  Sulfate  de  quinine,  6  décigrammes  eri 
potion,  avec  éther,  2  grammes;  lavement  purgatif.  On  essaie 
pour  la  première  fois  les  inhalations  éthérées.  Ethérisation 
incomplète;  néanmoins,  soulagement. 

Le  soir,  l’état  est  le  même.  —  Nouvelle  potion  de  sulfate 
de  quinine  avec  2  grammes  de  laudanum  ;,  nouvelle  tentative 
d’éthérisation,  mais  sans  pouvoir  provoquer  le  sommeil. 

Les  28,  29  et  30,  l’étaf  du  malade  ne  change  pas.  Ce  sont 
toujours  des  contractions  convulsives,  tantôt  violentes ,  tantôt 
légères  et  occupant  alternativement  différentes  parties.  —  On 
continue  le  sulfate  de  quinine  avec  l’éther  et  l’opium  ;  on  es¬ 
saie  encore  plusieurs  fois  l’éthérisation ,  mais  sans  succès. 
Le  29  ,  la  peau  s’est  couverte  d’une  éruption  miliaire,  qui 
disparaît  dans  la  journée.  Le  30,  on  donne  2  gouttes  d’huile 
de  croton  tiglium  ;  le  soir,  il  y  a  quatre  selles  abondantes. 

Le  31 ,  la  nuit  a  été  très  mauvaise.  Le  malade  se  plaint 
surtout  du  ventre,  dont  les  muscles  sont  toujours  d’une  rigi¬ 
dité  extrême,  ce  qui  l’oblige  à  tenir  constamment  les  jambes 
fléchies,  ainsi  que  les  cuisses.  Les  muscles  de  la  face,  du  cou 
et  de  la  poitrine  sont  pris  toutes  les  cinq  minutes  de  con¬ 
tractions  convulsives  violentes ,  mais  qui  ne  durent  qu’un 
instant.  On  soumet  le  malade  à  l’action  du  chloroforme  ^  et 
on  parvient ,  avec  5  grammes ,  à  l’endormir  au  bout  de  deux 
minutes.  On  l’entretient  dans  cet  état  à  peu  près  un  quart 
d’heure.  Pendant  l’assoupissement,  la  respii-ation  est  très  gê¬ 
née  ,  la  peau  couverte  de  sueur,  le  pouls  très  petit ,  mais  ré¬ 
gulier  ;  il  y  a  relâchement  complet  de  tous  les  muscles.  A 
son  réveil,  Krüg  vomit  quelques  mucosités,  puis  il  paraît 
jouir  d’un  bien-être  qu’il  n’a  pas  goûté  depuis  longtemps. 
Deux  heures  après ,  il  prend  un  bain  qui  le  soulage  encore  , 
vomit  de  nouveau  dans  la  journée  et  finit  par  dormir  quel¬ 
ques  heures.  Après  son  sommeil,  de  légères  crampes  se  font 
sentir  dans  les  jambes  et  dans  le  ventre,  dont  les  muscles 
avaient  perdu  leur  rigidité  sous  l’action  du  chloroforme.  A 
cinq  heures  ,  une  convulsion  plus  forte  que  toutes  les  autres 
a  lieu;  le  malade  semblé  devoir  expirer  à  chaque  instant. 
Cette  crise  ne  dure  que  4  à  5  minutes,  et  le  calme  le  plus 
complet  a  lieu  dans  la  soirée.  —  Motion  laudanisée  à  4  gram. 

Le  1"  avril,  la  nuit  a  été  très  bonne;  le  malade  a  bien 
dormi.  Le  matin,  de  nouvelles  contractions  se  manifestent , 
mais  moins  fortes  et  à  de  grands  intervalles.  — Bain,  potion 
opiacée  à  4  grammes. . 

Le  2,  la  nuit  a  été  très  agitée.  Le  malade  a  cependant  un 
peu  dormi  hier  soir.  Les  muscles  du  ventre  et  des  cuisses 
sont  dans  une  contraction  permanente  depuis  le  matin.  On 
lui  fait  respirer  le  chloroforme ,  et  il  s’endort  après  avoir  été 
un  moment  fort  agité.  La  journée  se  passe  bien.  Nouvelle 
chloroformisation  ,  même  effet  que  le  matin.  —  Potion  lau¬ 
danisée  à  2  grammes. 

Le  3,  nuit  mauvaise,  beaucoup  de  crampes  dans  les  jam- 
bés.  —  Bouillon,  bain  et  chloroforme. 

La  journée  est  assez  calme,  le  malade  repose  un  peu.  A 
cinq  heures ,  les  contractions  spasmodiques  se  renouvellent 
avec  plus  de  force,  mais  durent  à  peine  une  demi-minute. — 
Potion  opiacée  à  3  grammes. 

Le  4,  nuit  mauvaise,  point  de  repos.  Les  genoux  et  les 
reins  sont  très  douloureux  pendant  les  convulsions.  Chloro¬ 
formisation  suivie  d’une  détente  générale.  Le  malade  se  sent 
soulagé.  —  Lavement  huileux ,  8  décigrammes  de  sulfate  de 
quinine  en  pilules  pour  la  journée. 

A  la  contre-visite,  il  y  a  du  mieux.  Nouvelle  chloroformi¬ 
sation,  lavement  purgatif. 

Le  5,  le  malade  a  peu  dormi,  son  sommeil  étant  de  temps 
en  temps  interrompu  par  des  convulsions  légères.  Cependant 
le  mieux  est  manifeste;  le  faciès  du  malade  a  changé;  il 
n’exprime. plus,  comme  les  jours  précédents ,  l’abattement  et 
l’inquiétude  ;  ses  urines  déposent  un  sédiment  blanc-jaunâtre 
très  abondant.- — On  augmente  les  aliments.  80  centigrammes 
tle  sulfate  de  quinine  et  opium,  potion  éthérée. 

Le  6,  le  mafade  a  un  peu  dormi  cette  nuit.  Les  convulsions 
cloniques  diminuent  en  intensité  et  en  durée  et  ne  reviennent 
plus  qu’à  des  intervalles  assez  éloignés.  La  soirée  est  tou¬ 
jours  le  moment  de  la  journée  où  elles  ont  le  plus  de  force. 

Bain,  8  décigrammes  de  sulfate  de  quinine  et  opium  , 
quart,  vermicelle  au  lait,  un  œuf. 

Le  7,  le  mieux  continue;  les  jambes  peuvent  s’allonger  fa¬ 
cilement  ,  quoique  les  muscles  du  ventre  conservent  toujours 
leur  rigidité.  La  mâchoire  devient  plus  libre,  le  malade  peut 
Manger  seul,  ce  qui  ne  lui  était  pas  arrivé  depuis  plusieurs 


jours.  Les  urines  sont  claires  et  ne  déposent  plus.  Même 
prescription. 

Les  8  et  9,  amélioration  très  sensible  ;  sommeil  très  bon. 
Les  muscles  du  ventre  se  relâchent.  Même  prescription. 

Le  10  ,  le  malade  va  de  mieux  en  mieux;  la  mâchoire  est 
presque  tout  à  fait  libre  ;  les  muscles  du  Ventre  sont  souples, 
le  sommeil  est  bon  ;  mais ,  lorsque  le  malade  se  réveille  ,  il 
ressent  une  roideur  générale  qui  ne  le  fait  pas  souffrir  et  qui 
disparaît  promptement.  La  plaie  est  presque  cicatrisée.  Aug¬ 
mentation  des  aliments,  sulfate  de  quinine. 

Les  jours  suivants,  le  mieux  continue;  toute  roideur  dis^ 
paraît  ;  la  guérison  marche  rapidement ,  et  le  malade  sort 
parfaitement  guéri  le  23  mai  1848,  plus  d’un  mois  après  la 
disparition  complète  de  tous  les  symptômes  tétaniques. 

Je  terminerai  cette  observation  en  faisant  remarquer  d’a¬ 
bord  combien  la  marche  de  cette  maladie  a  été  difl’érente  de 
Celle  que  l’on  observe  généralement.  En  effet ,  le  tétanos  , 
sauf  les  cas  où  il  est  promptement  mortel  ,  se  présente  ordi¬ 
nairement  avec  des  paroxysmes  et  des  rémissions  se  succé-^ 
dant  d’une  manière  continue  ;  pendant  les  rémissions  ,  il  y  a 
cessation  de  la  douleur  et  de  la  roideur  convulsive;  mais  ja¬ 
mais  on  ne  voit  les  muscles  se  relâcher  tout  à  fait.  Dans  ce 
cas,  il  y  a  eu  de  véritables  accès  intermittents,  laissant  entre 
eux  un  intervalle  plus  ou  moins  long ,  pendant  lequel  les 
muscles  convulsés  recouvraient  leur  souplesse  et  leur  liberté 
d’action  comme  dans  l’état  normal.  Il  faut  en  excèpter  cepen¬ 
dant  ceux  de  la  mâchoire  et  du  ventre,  qui  conservèrent  leur 
rigidité  pendant  presque  tbuïe  la  maladie.  Les  accès  du  ma¬ 
tin  étaient  peu  intenses,  mais,  plus  longs  que  ceux  du  soir, 
qui  éclataient  avyç  une  violence  extrême.  La  périodicité  n’a 
été  bien  régulière  que  dans  le  commencement  ;  plus  tard  ,  il 
y  a  toujours  eu  accès  et  intermittence,  mais  alors  la  duree  et 
l’invasion  n’avaient  rien  de  fixe.  Je  crois  néanmoins  que  ce 
cas  doit  être  rangé  parmi  les  exemples  de  tétanos  intermit¬ 
tent  admis  par  lôs  auteürS.  Dance  en  rapporte  quatre  cas , 
qui  tous  ont  eu  une  terminaison  heureuse.  La  fin  dé  l’accès 
s’annoncait  par  des  sueurs  abondantes  ;  c’est  ce  qui  est  arrivé 
également  dans  ce  cas-ci. 

J’ajouterai  quelques  mots  ,  sur  les  effets  obtenus  par  les 
inhalations  d’éther  et  de  chloroforme.  Le  premier  de  ces 
moyens,  employé  deux  fois,  n’a  pas  donné  les  résultats  qu’on 
en  attendait ,  et  on  Ta  abandonné  pour  recourir  au  chloro¬ 
forme.  Sous  l’influence  de  cet  agent  on  a  vu  les  crises  cesser 
entièrement ,  l’insensibilité  la  plus  complète  succéder  aux 
douleurs  les  plus  vives,  puis  les  accès  diminuer  de  fréquence 
et  d’intensité.  Krüg  ne  fut  soumis  que  six  fois  aux  inspira¬ 
tions  du  chloroforme  du  onzième  au  seizième  jour,  après 
l’apparition  des  premiers  symptômes  de  la  maladie  ,  et  à  da¬ 
ter  de  cette  époque  la  guérison  marcha  assez  rapidement. 

L’opium  et  le  sulfate  de  quinine  furent  employés  en  même 
temps  que  le  chloroforme.  Le  premier  de  ces  moyens  n’a  pas 
paru  produire  grand  effet  ;  on  y  eut  recours  dès  le  commen¬ 
cement  de  la  maladie ,  qui  n’en  fit  pas  moins  des  progrès 
sensibles.  Quant  au  sulfate  de  quinine ,  je  croié'  devoir  lui 
assigner  une  grande  part  dans  la  guérison.  Personne  n’ignore 
quelle  influence  il  exérCe  sur  les  maladies  intermittentes ,  et 
dans  ce  cas  son  emploi  était  parfaitement  indiqué.  Mais,  son 
action  eût-elle  été  assez  prompte  et  assez  énergique  si  le 
chloroforme  n’eût  agi  en  même  temps  comme  modificateur 
des  contractions  musculaires  ,  et  n’eût  empêché  ainsi  le  ma¬ 
lade  de  périr,  soit  par  asphyxie  ,  soit  par  une  sorte  d’épuise¬ 
ment  nerveux  ?  Il  est  permis  d’en  douter,  puisque  3  grammes 
de  sulfate  de  quinine  ont  été  administrés  avant  la  première 
chloroformisation  sans  produire  aucun  résultat.  Ne  peut-on 
pas  admettre  alors  que  l’agent  anesthésique  a  favorisé  l’action 
antipériodique  du  sel  de  quinine,  puisque  c’est  pendant  l’em¬ 
ploi  simultané  de  ces  deux  moyens  que  les  symptômes  ont 
commencé  à  perdre  de  leur  gravité. 

Je  ne  connais  pas  les  résultats  que  l’on  a  obtenus  avec  le 
chloroforme  dans  le  tétanos  ;  mais  je  sais  que  les  inhalations 
éthérées  ont  été  appliquées  plusieurs  fois  avec  des  succès  di¬ 
vers.  MM.  ’ffelpeau  ,  ’Sévonneau ,  Robert  et  Roux  les  ont  es¬ 
sayées  en  vain  ;  d’autres,  au  contraire,  ont  été  plus  heureux, 
et  parmi  ceux-ci  M.  Petit ,  d’Hermouville  (Haute-Marne) ,  en 
cite  à  lui  seul  trois  cas  ,  où  l’éther  semble  avoir  été  le  prin¬ 
cipal  agent  de  la  guérison.  Ces  quelques  succès  n’en  doivent 
pas  moins  engager  les  médecins  à  faire  de  nouveaux  essais  et 
à  tenter  l’emploi  de  l’éther  ou  du  chloroforme  dans  une  ma¬ 
ladie  dont  l’issue  est  si  souvent  funeste. 
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Séance  du  24  août  1852.  - —  Présidence  de  M.  Guebsant. 

Lecture  et  adoption  du  procès-verbal. 

M.  Roux,  à  l’occasion  du  procès-verbal,  fait  remarquer  que  toutes 
les  tumeurs  qui  occupent  le  sinus  maxillaire  ne  sont  pas  toujours 
de  mauvaise  nature  ;  sur  quatre  malades  qû’il  a  opérés  cette  année, 
il  n’a  point  encore  vu  de  récidive ,  et  il  cite ,  entre  autres ,  un  ma¬ 
lade  de  Troyes  dont  M.  Boinet  vient  de  lui  donner  de  très  bonnes 
nouvelles. 

Préscntatiou  de  malade. 

M.  Demarquay.  J’ai  l’honneur  do  présenter  aujourd’hui  à  la  So¬ 
ciété  le  jeune  malade  sur  lequel  elle  a  constaté  ,  il  y  a  quelques 
mois,  une  dilatation  des  vaisseaux  lymphatiques  de  la  cuisse  ;  de 
temps  à  autre,  comme  vous  le  savez,  il  s’écoulait  par  ces  dilatations 
une  grande  quantité  de  lymphe.  Aujourd’hui  la  guérison  est  com¬ 
plète  ;  elle  a  été  obtenue  au  moyen  du  caustique  de  Vienne.  La  ci¬ 
catrice  est  solide  et  ne  laisse  voir  aucun  vaisseau  lymphatique 
dilaté. 

Correspondance. 

M.  le  docteur  Demeaux ,  ancien  prosecleur  de  la  Faculté ,  méde¬ 
cin  à  Puy-l’Evéque ,  écrit  â  la  Société  pour  avoir  son  avis  sur  un 
cas  de  médecine  légale. 

Après  une  discussion  assez  longue,  la  Société  décide  que  l’obser¬ 
vation  sera  renvoyée  à  une  commission. 

Cette  commission  se  compose  de  MM.  Denonvilliers ,  Larrey, 
Robert,  rapporteur. 


M.  Debout  fait  hommage  à  la  Société  du  tome  XLII®  du  Bulletin 
général  de  thérapeutique  médicale  et  chirurgicale. 

M.  le  docteur  Prescott  lleuwett ,  chirurgien  de  l’hôpital  Saint- 
Georges,  écrit  pour  obtenir  le  titre  de  membre  correspondant  ;  sa 
lettre  est  accompagnée  d’une  observation  sur  une  tumeur  de  l’ab¬ 
domen. 

Commission  :  MM.  Boinet,  Morel-Lavallée,  Giraldès,  rappor¬ 
teur. 

M.  le  docteur  Coste ,  professeur  de  clinique  externe  â  Marseille , 
écrit  pour  obtenir  le  titre  de  membre  correspondant  ;  sa  lettre  est 
accompagnée  de  son  Manuel  de  dissection  et  de  deux  mémoires 
originaux,  l’un  sur  la  cure  radicale  de  la  hernie,  l’autre  sur  un 
nouveau  procédé  opératoire  pour  le  bec-de-lièvre. 

Commission  :  MM.  Gosselin,  Laborie,  Follin,  rapporteur. 

IVomination  de  luenittres  associes  etrangers. 

M.  Gir.aldès  donne  lecture  du  rapport  fait  par  la  commission 
chargée  de  présenter  une  liste  de  quinze  chirurgiens  étrangers  de¬ 
vant  être  nommés  membres  associés  de  la  Société.  La  commission 
regrette  vivement  de  n’avoir  pu  comprendre  dans  cette  liste  plu¬ 
sieurs  chirurgiens  dont  les  travaux  et  la  position  scientifique  de¬ 
vaient  à  bon  droit  attirer  son  attention. 

La  commission  a  l’honneur  de  vous  proposer,  pour  remplir  les 
quinze  places  d’associés  étrangers ,  les  chirurgiens  dont  les  noms 
suivent  ; 

New-York  (Amérique).  Valentine  Mott ,  professeur  de  clinique 
chirurgicale  à  fUniversité  de  New-York,  etc. 

Vienne  (Autriche).  Fr.  Jœger,  ancien  professeur  à  l’Université 
de  YVurzbourg,  professeur  de  clinique  chirurgicale  à  l’Université  de 
Vienne. 

Heidelberg  (duché  de  Bade).  M.  J.  Chelius,  professeur  de  clini¬ 
que  chirurgicale  à  l’Université  de  Heidelberg,  etc. 

Wurzbourg  (Bavière).  Kajetan  Textor ,  professeur  de  clinique 
chirurgicale  à  l’Université  de  Wurzbourg,  etc. 

Londres  (Grande-Bretagne).  Sir  Benjamin  Brodie,  chirurgien  de 
la  reine,  ancien  président  du  Collège  royal  des  chirurgiens,  etc. 

Londres.  William  Lawrence ,  ancien  président  du  Collège  royal 
des  chirurgiens,  etc. 

Londres.  Benjamin  Travers,  chirurgien  de  l’hôpital  Saint-Tho¬ 
mas,  ancien  président  du  Collège  royal  des  chirurgiens. 

Londres.  George-James  Guthrie ,  ancien  président  du  Collège 
royal  des  chirurgiens,  inspecteur  général  du  service  de  l’armée,  etc. 

Edimbourg.  Sir  Georges  Ballingal,  chirurgien  de  la  reine ,  pro¬ 
fesseur  de  chirurgie  militaire  à  l’Université  d’Edimbourg,  etc. 

.  Edimbourg.  James  Simpson ,  membre  de  la  Société  royale  d’E¬ 
dimbourg,  professeur  d’accouchements  à  l’Université,  etc. 

Dublin.  Sir  Philip  Crampton ,  chirurgien  en  chef  de  l’armée  en 
Irlande,  etc. 

Berlin  (Prusse).  Grimm  ,  chirurgien  du  roi ,  chirurgien  en  chef 
de  l’armée  prussienne,  etc. 

Saint-Pétersbourg  (Russie).  Arendt,  médecin  ordinaire  de  l’em¬ 
pereur,  chirurgien  général  de  l’armée,  etc. 

Dresde  (Saxe).  F. -A.  Ammon ,  médecin  du  roi  de  Saxe  ,  profes¬ 
seur  de  clinique  .chirurgicale,  etc. 

Genève  (Suisse).  Mayor,  professeur  de  clinique  chirurgicale,  etc. 

Rapport  de  »I.  H.  Xarrey  sur  le  Traité  de  chirurgie  inilitalro 
de  sir  George  Rallingall. 

La  Société  de  chirurgie  a  reçu  dans  l’une  de  ses  dernières  séances 
un  livre  de  sir  George  Rallingall ,  professeur  de  chirurgie  militaire 
à  l’Université  d’Edimbourg ,  qui  demandait  le  titre  d’associé  étran¬ 
ger;  et  vous  m’avez  chargé,  messieurs,  avec  notre  honorable  col¬ 
lègue  M.  Giraldès,  de  vous  faire  un  rapport  verbal  sur  cet  ouvrage 
intitulé  :  Outlines  of  military  surgery ,  ou  Exposé  de  chirurgie 
militaire. 

L’analyse  nous  en  est  d’autant  plus  facile,  que  depuis  longtemps 
nous  connaissons  ce  livre,  parvenu  en  .1844  à  sa  troisième  édi¬ 
tion.  Mais,  pour  nous  bâter  de  rendre  â  l’auteur  l’hommage  qu’il 
mérite,  nous  réduirons  cette  analyse  à  un  résumé  succinct. 

Sir  G.  Ballingall,  dans  une  dédicace  pleine  de  convenance  adressée 
au  président  et  aux  membres  du  Collège  royal  des  chirurgiens  d’E¬ 
dimbourg,  les  remercie  d’avoir  introduit  et  favorisé  dans  fUniver- 
sité  l’enseignement  de  la  chirurgie  militaire  pour  les  jeunes  méde¬ 
cins  destinés  au  service  de  santé  des  armées  de  terre  et  de  mer. 

L’auteur  expose  d’abord  dans  la  préface  l’ensemble  de  ses  leçons 
pendant  une  période  qui ,  aujourd’hui ,  compterait  une  trentaine 
d’années.  Sa  méthode,  un  peu  arbitraire  peut-être,  est  adaptée  sur¬ 
tout  aux  convenances  spéciales  de  cet  enseignement  divisé  en  trois 
parties  : 

La  pi’emière  embrasse  les  questio.ns  nombreuses  en  rapport 
avec  la  formation,  la  discipline  et  l’économie  des  armées  au  point 
de  vue  de  la  santé  du  soldat  ; 

La  seconde  partie  comprend  les  lésions  accidentelles  et  les  ma¬ 
ladies  chirurgicales  auxquelles  sont  le  plus  exposés  les  gens  de 
guerre  et  les  marins  dans  tous  les  pays  ; 

La  troisième  partie  considère  les  maladies  les  plus  importantes 
auxquelles  les  troupes  sont  sujettes  dans  les  contrées  étrangères.  Elle 
fait  connaître  également  les  maladies  apparentes  plus  difficiles 
quelquefois  à  combattre  que  les  maladies  réelles. 

C’est  non-seulement  d’après  sa  longue  expérience  personnelle, 
soit  en  Angleterre  et  en  Ecosse,  soit  aux  Indes,  que  le  professeur 
Ballingall  a  eu  toute  autorité  pour  écrire  son  ouvrage;  c’est  encore 
d’après  l’observation  directe  des  grands  hôpitaux  de  la  France, 
de  la  Prusse,  de  l’Autriche,  de  la  Belgique,  et  d’après  l’étude 
des  divers  réglements  du  service  médical  des  armées. 

Dans  une  savante  introduction ,  notre  célèbre  confrère  d’Edim¬ 
bourg  démontre  que  la  chirurgie  militaire  occupe  une  assignatioit 
ancienne  et  honorée  dans  la  science  de  la  médecine.  Il  la  définit  et 
le  caractérise  bien  en  la  rattachant  à  l’unité  de  l’art  de  guérir.  H 
fait  même  ressortir  les  inconvénients ‘qui  insulteraient,  surtout  en 
campagne,  de  la  distinction  des  spécialités.  La  chirurgie  militaire, 
en  un  mot ,  lui  semble ,  pour  ainsi  dire,  une  et  indivisible  ;  elle 
résume  et  comprend  toute  la  médecine ,  quant  à  l’état  de  santé  ou 
de  maladie  du  soldat. 

Des  considérations  historiques  pleines  d’intérêt  nous  montrent 
successivement  les  conséquences  de  l’invention  de  la  poudre  â  ca¬ 
non  pour  la  chirurgie  de  bataille,  une  citation  pathétique  det 
Monro  à  ce  sujet ,  un  aperçu  des  travaux  et  des  progrès  de  la  mé¬ 
decine  d’armée  en  France  depuis  trois  siècles ,  et  une  digression 
biographique  ,  toute  dans  le  sujet,  sur  Ambroise  Paré,  qui  en  de¬ 
vint  le  véritaWe  fondateur,  en  même  temps  qu’il  fut  le  père  de  la 
chirurgie  française. 

L’auteur,  ne  pouvant  passer  en  revue  les  divers  travaux  de  la 
chirurgie  militaire  sur  le  continent ,  expose  son  histoire  succincte 
en  Angleterre.  Toute  cette  partie  de  l’introduction  nous  offrirait  un 
intérêt  réel  et  nouveau  peut-être,  si  elle  pouvait  être  reproduite 
dans  ce  rapport. 

Un  passage  spécial  consacré  à  Richard  Wiseman  ,  chirurgien  du 
roi  Charles  II,  met  en  relief  le  mérite  de  son  Traité  de'phirurgie , 
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el  particulièrement  le  chapitre  des  Plaies  d’armes  à  feu.  Les  noms 
de  John  Brown,  J.  Ranby,  J.  Hunier  et  J.  Neale  se  présentent  en¬ 
suite  parmi  les  auteurs  d’ouvrages  sur  la  chirurgie  des  armées ,  ou 
du  moins  sur  les  blessures  par  armes  de  guerre.  Le  Traité  de  M. 
Guthrie,  sur  les  Plaies  Æ  armes  a  fendes  extrémités,  ainsi  que  les 
Principes  de  chirurgie  militaire  de  Hennen ,  sont  appréciés  à  part. 
Les  Observations  pratiques  de  chirurgie,  par  Copeland  Hutchison  , 
et  ses  Observations  sur  l’époque  de  L’amputation  dans  les  plaies 
d’armes  à  feu;  divers  travaux  de  sir  Stephen  Hammick;  le  Rapport 
du  docteur  Thomson  sur  les  blessures  de  la  bataille  de  FPaterloo; 
les  publications  de  Samuel  Cooper  et  de  M.  Allan;  et  à  la  tête  de 
ces  ouvrages,  le  Traité  des  plaies  de  John  Bell;  d’intéressantes 
Observations  sur  les  blessures,  par  sir  Charles  Bell;  et  enfin  le  livre 
de  M.  Chevalier  sur  les  Plaies  par  armes  à  feu  :  tels  sont,  en 
aperçu,  les  ouvrages  analysés  succinctement  par  M.  Ballingall  sur 
la  chirurgie  militaire  anglaise. 

L’honorable  professeur  joint  à  cette  analyse  une  liste  des  princi¬ 
paux  auteurs  étrangers  sur  la  chirurgie  des  armées,  en  France  sur¬ 
tout,  depuis  Bello.ste  et  Ledran  jusqu’à  Percy  et  Larrey.  Il  men- 
iionne  à  part  le  volumineux  recueil  des  Mémoires  de  médecine',  de 
chirurgie  et  de  pharmacie  militaires;  et  à  propos  des  anciens  hôpi¬ 
taux  d’instruction  en  France,  il  cite  la  digne  institution  de  Frédé- 
rickll,  à  Berlin  ,  et  l’Académie  impériale  Joséphine,  à  Vienne, 
établie  sur  de  larges  bases  dans  le  but  de  former  des  médecins  pour 
l’armée  d’Autriche.  ' 

M.  Ballingall  fait  connaître  l’utilité  des  rapports  statistiques  adop¬ 
tés  en  Ecosse  sur  les  Maladies,  les  infirmités  et  la  mortalité  parmi 
les  troupes  de  terre  et  de  mer.  11  revient,  à  cette  occasion,  sur  quel¬ 
ques-uns  des  noms  qui  honorent  la  chirurgie  militaire  de  son  pays, 
et  il  cite  notamment  Pringle,  Brocklesby,  Monro  ,  Cleghorn,  Lind, 
Blane,  Trotter,  Bnrnett ,  Hunier,  Jackson  ,  etc. 

Notre  respectable  confrère  démontre  l’utilité  d’un  enseignement 
spécial  de  la  chirurgie  militaire  dans  l’école  d’EdimBourg,  et  s’associe 
au  regret  qu’il  n’y  ait  pas  une  semblable  institution  dans  les  autres 
universités.  Le  professeur  Guthrie,  dans  ses  leçons  cliniques,  a 
vivement  sollicité,  à  ce  sujet,  l’attention  du  gouvernement  ;  et  il 
s’est  étonné,  à  bon  droit,  que  l’on  fit  plus  pour  fournir  des  méde¬ 
cins  vétérinaires  aux  chevaux  de  l’armée,  que  pour  assurer  les 
secours  de  l’art  aux  hommes  eux-mêmes.  M.  Ballingall  ajoute  à  ce 
témoignage  celui  de  Larrey,  qui  regrettait  qu’une  chaire  de  chirur¬ 
gie  militaire  ne  fût  pas  instituée  à  l’Ecole  de  Paris  ,  en  faisant  va¬ 
loir  des  raisons  qu’un  sentiment  de  réserve  nous  empêche  de  re¬ 
produire. 

.....  Mais,  tout  en  exprimant  ses  généreuses  pensées  sur  les 
•vivants  (ou  sur  ceux  qui  vivaient  alors) ,  l’auteur  du  livre  n’oublie 
pas  de  rendre  justice  à  la  mémoire  des  morts.  Il  adresse  un  hom¬ 
mage  à  part  à  John  Bell,  à  celui  qui,  sans  avoir  appartenu  à  la 
chirurgie  des  camps,  l’avait  honorée  plus  que  personne;  à  celui  qui 
avait  tant  fait  pour  cet  enseignement  spécial,  et  si  bien  défendu 
sa  cause,  en  sollicitant  du  gouvernement  la  formation  d’une  école 
nationale  de  médecine  militaire  et  navale. 

Le  professeur  Ballingall  termine  l’introduction  de  son  ouvrage 
par  des  paroles  qui  prouvent  toute  la  valeur  de  la  chirurgie  des 
armées  ;  et  ces  paroles,  il  les  emprunte  noblement  à  un  auteur 
français  : 

i<  Il  faut  convenir,  dit  Dionis  (1),  de  la  nécessité  de  la  chirurgie, 
«  qui  enlève  tous  les  jours  plusieurs  personnes  du  tombeau.  Com- 
1)  bien,  dans  les  armées,  a-t-elle  guéri  de  blessés?  Combien  de 
»  grands  capitaines  seraient  péris  par  des  plaies  épouvantables  si 
D  elle  ne  les  avait  pas  secourus?  C’est  dans  les  armées,  c’est 
»  dans  les  sièges  que  la  chirurgie  triomphe;  c’est  là  que  tout  recon- 
»  naît  son  empire  et  sa  nécessité;  c’est  là  que  les  effets  et  non  les 
»  paroles  font  son  éloge.  » 

Le  choix  et  la  visite  des  recrues  pour  t armée  forment  le  premier 
chapitre  du  livre  de  sir  G.  Ballingall,  comme  une  introduction  na¬ 
turelle  à  la  pathologie  et  à  la  thérapeutique  du  soldat  et  du  marin. 

Le  régime  alimentaire,  l’habillement  et  C exercice  des  troupes,  tel 
est  le  titre  du  second  chapitre,  dont  nous  ne  pouvons  faire  ici  l’ana¬ 
lyse  ,  non  plus  que  des  chapitres  suivants ,  intitulés  :  Organisation 
des  troupes  dans  les  campements,  les  baraques  et  les]  logements  par 
billets;  —  Maladies  dominantes  dans  les  camps  et  les  garnisons;  — 
Proportion  des  malades  et  des  blessés  dans  les  armées  et  dans  les 
flottes;  —  Hôpitaux;  —  Transport  des  malades  et  des  blessés. 

Sous  le  titre  :  Maladies  chirurgicales  des  soldats  et  des  marins, 
l’auteur  du  Traité  de  chirurgie  militaire  passe  en  revue ,  et  dans 
une  série  de  chapitres  distincts ,  l'inflammation ,  les  brûlures ,  les 
ulcères,  Ivl  gangrène  d’hôpital,  les  plaies  diverses  en  général, -et  les 
plaies  d’armes  à  feu  en  particulier,  les  plaies  des  artères,  etc.  ;  les 
anévrismes,  les  plaies  des  nerfs  et  le  tétanos;  les  plaies  de  la  tête 
et  les  plaies  de  l’épine;  les  plaies  de  la  face  et  les  plaies  du  cou , 
les  plaies  de  la  poitrine  et  les  plaies  de  l’abdomen,  les  plaies  et  les 
fractures  des  extrémités ,  les  luxations,  les  amputations  ;  et,  comme 
autant  d’appendices,  V opbthalmie ,  la  syphilis,  les  rétrécissements 
de  l’urètre  et  les  maladies  de  l’anus  et  du  rectum. 

Chacune  de  ces  questions  permet  au  professeur  Ballingall  d’ex¬ 
poser  d’une  manière  en  générale  les  progrès  de  la  science,  en  insis¬ 
tant,  comme  de  raison,  en  particulier,  sur  les  travaux  de  la  chirurgie 
militaire  en  Angleterre,  en  Ecosse  et  en  Irlande.  Ainsi,  Thomson  et 
Hunter  pour  l’inflammation,  James  Earle  pour  les  brûlures;  Under- 
wood,  Everard  Home,  Baynton  et  Ward  pour  les  ulcères;  Wiseman, 
Blackadder  et  Trotter  pour  la  gangrène  d’hôpital;  John  Bell,  Hennen, 
Samuel  Cooper  et  bien  d’autres,  pour  les  Jjlessures  de  tout  genre  ; 
Hogson,  Astley  Cooper,  Guthrie,  etc. ,  pour  les  lésions  des  artères 
et  des  veines  ;  et  tous  les  auteurs  enfin  dont  les  noms  se  rattachent 
aux  autres  questions ,  représentent  autant  d’autorités  chirurgicales 
auxquelles  le  savant  professeur  rend  hommage  avec  l’équité  la  plus 
impartiale. 

Il  a  réservé,  pour  le  complément  de  son  ouvrage,  des  considé¬ 
rations  pleines  d’intérêt  sur  l’influence  physique  des  punitions  mi¬ 
litaires  ,  en  faisant  apprécier  la  nature  et  les  conséquences  de  cha¬ 
cune  d’elles. 

Il  expose  ensuite  avec  beaucoup  de  soin  les  principales  Maladies 
des  troupes  anglaises  dans  les  stations  étrangères,  ainsi  qu’une  his¬ 
toire  abrégée  de  la  fèvre  jaune,  de  la  dyssenterie  tropicale,  de  TAe- 
patite ;  de  la  maladie  appelée  aux  Indes  béribéri,  et  de  cette  autre 
désignée  sous  le  nom  de  brûlure  des  pieds  (burning  in  the  feet) ,  du 
dragonneau  enfin  ou  ver  de  Guinée.  « 

La  dernière  partie  du  livre  est  consacrée  à  Fétude  sommaire  des 
Maladies  simulées  ou  factices. 

Et  à  tant  de  travaux  accumulés  dans  un  seul  volume,  se  joint 
une  liste  bibliographique  très  étendue  des  ouvrages  et  des  mémoi¬ 
res  publiés  par  les  officiers  de  santé  des  armées  britanniques  sur  les 
maladies  et  les  blessures  des  soldats  et  des  marins. 

<1  Telle  est,  messieurs ,  l’analyse  trop  succincte  et  bien  incom¬ 
plète  du  Traité  de  chirurgie  militaire  de  M.  le  professeur  Ballin¬ 
gall.  On  pourrait  y  signaler  des  lacunes  ou  des  imperfections ,  on 
pourrait  contester  quelques-uns  des  principes  qui  s’y  trouvent  ex¬ 


(1)  Cours  d’opérations  de  chirurgio,  Préface,  p.  YIII. 


posés  ,  on  pourrait  enfin  y  substituer  une  autre  méthode  ;  mais  on 
ne  saurait  trop  apprécier  l’excellent  esprit  qui  a  conçu  l’idée  de  cet 
ouvrage  ,  le  noble  sentiment  qui  a  inspiré  l’auteur  à  l’égard  des 
opinions  étrangères  aux  siennes  ou  à  celles  de  ses  compatriotes ,  et 
la  valeur  réelle  d’une  œuvre  qui  mérite  l’approbation  de  tous  les 
chirurgiens  et  la  reconnaissance  à  part  dès  chirurgiens  militaires. 

»  La  haute  considération  enfin|qui  s’attache  au  rang  de  sir  George 
Ballingall  parmi  ses  honorables  collègues  de  l’université  d’Edim¬ 
bourg,  me  dispense,  messieurs,  d’ajouter  un  éloge  déplus  à  ce  sim¬ 
ple  rapport. 

«  J’ai  donc  l’honneur  de  vous  proposer  d’adresser  une  lettre  de 
remercîments  à  M.  le  professeur  Ballingall  pour  l’envoi  de  son  im¬ 
portant  ouvrage,  en  lui  annonçant  qu’il  n’a  pas  eu  besoin  de  ce 
titre  pour  être  compris  sur  la  liste  des  associés  étrangers  de  la 
Société  de  chirurgie.  » 

Les  conclusions  du  rapport  de  M.  Larrey  sont  mises  aux  voix  et 
adoptées  à  l’unanimité.  , 

—  M.  Michon  a  la  parole  pour  un  rapport  verbal  sur  un  travail 
de  M.  Adolphe  Richard,  ayant  pour  titre  :  Sur  un  symptôme  né¬ 
gligé  de  certaines  tumeurs  du  sein,  l’écoulement  par  le  mamelon. 

Ce  travail,  dit  le  rapporteur,  est  plutôt  une  ébauche.  L’auteur, 
ayant  entendu  M.  Nélaton  formuler  dans  sa  clinique  quelques  pré¬ 
ceptes  sur  l’importance  de  ce  signe ,  s’est  mis  à  étudier  ce  point  de 
pathologie.  Il  a  réuni  six  observations  ;  de  ce  nombre,  cinq  ont 
trait  à  des  tumeurs  bénignes ,  à  des  tumeurs  mammaires  chroni¬ 
ques.  Dans  une  sixième  ,  empruntée  à  M.  Robert ,  il  y  a  eu  une 
hémorrhagie  du  bout  du  mamelon  ;  elle  ne  peut  pas  être  comprise 
avec  les  autres. 

Il  est  bon  de  remarquer  que  l’apparition  de  ce  signe  n’a  rien  de 
constant  ;  tantôt  il  apparaît  au  commencement ,  tantôt  à  la  termi¬ 
naison  de  la  maladie.  Pour  sa  nature  ,  le  liquide  offre  encore  bien 
des  différences  ;  tantôt  c’est  un  écoulement  sanguin  ou  puriforme  , 
ou  semblable  à  du  collostrum.  M.  Richard  a  joint  à  son  travail 
imprimé  une  dernière  observation  survenue  à  la  suite  de  la  lac¬ 
tation  ;  dans  ce  cas,  c’était  tout  simplement  un  de  ces  engorge¬ 
ments  si  communs  pendant  l’allaitement. 

M.  Michon  pense,  d’après  la  lecture  des  observations,  qu’il  exis¬ 
tait  d’autres  signes  qui  permettaient  de  bien  distinguer  ces  engor¬ 
gements.  Ainsi,  il  y  avait  absence  de  douleurs  ;  la  tumeur  était 
partielle,  etc.  ;  il  n’y  avait  pas  de  glandes  dans  l’aisselle  :  on  ne 
pouvait  donc  pas  les  regarder  comme  étant  de  nature  cancéreuse. 
En  cherchant  à  établir  Técôulement  du  mamelon  comme  un  signe 
constant,  M.  Richard  a  été  trop  loin  ;  il  a  trouvé  une  observation 
contraire  à  ses  idées,  un  cas  où  il  existait  réellement  un  cancer  ,  et 
alors  il  n’a  pu  expliquer  autrement  l’écoulement  du  mamelon  que 
par  l’existence  de  globules  de  la  glande  emprisonnés  dans  des 
masses  cancéreuses  :  il  a,  comme  on  le  voit,  été  trop  loin. 

Les  recherches  de  M.  Richard  sont  très  intéressantes  ;  mais  jus¬ 
qu’ici  elles  ne  sont  pas  assez  nombreuses ,  il  n’y  a  pas  assez  de 
précision. 

On  peut  admettre  la  première  proposition  ,  qui  établit  que 
l’écoulement  du  mamelon  est  un  symptôme  fréquent  de  l’hypertro¬ 
phie  partielle  de  la  mamelle  ;  mais  on  ne  peut  pas  dire  avec  M.  Ri¬ 
chard  que  son  existence  est  d’un  pronostic  favorable  dans  les  tu¬ 
meurs  du  sein ,  car  lui-même  nous  a  fourni  une  observation  qui 
prouve  le  contraire. 

M.  Nélaton.  J’ai  constaté,  à  la  vérité  ,  plusieurs  fois,  chez  des 
femmes  atteintes  de  tumeurs  du  sein,  l’écoulement  d’un  liquide 
jaune  transparent,  un  peu  visqueux,  semblable  à  de  la  bière  ;  c’est 
principalement  dans  les  cas  de  tumeurs  bosselées,  de  consistance 
inégale ,  et  lorsqu’on  vient  à  comprimer  une  de  ces  bosselures  ,  on 
la  vide  par  un  des  canaux  qui  se  rendent  au  mamelon  ;  mais  je  me 
suis  borné  à  ce  point. 

M.  Michon.  Je  n’ai  point  dit  que  les  idées  exprimées  dans  le  tra¬ 
vail  de  M.  Richard  étaient  celles  de  notre  collègue  ;  j’ai  dit  seule¬ 
ment  que  l’idée  de  ce  travail  avait  eu  pour  point  de  départ  une  de 
ses  leçons  de  clinique. 

Il  y  a  dans  son  travail  un  manque  de  précision  et  une  incerti¬ 
tude  qui  fait  qu’on  ne  peut  pas  encore  attribuer  à  ce  signe  beau¬ 
coup  de  valeur  au  point  de  vue  du  diagnostic. 

M.  Demarquay.  Blandin  s’était  occupé,  non  des  écoulements  vis¬ 
queux,  mais  des  écoulements  sanguins  ,  et,  pour  lui ,  ce  dernier 
signe  annonçait  l’existence  du  cancer.  J’ai  eu  occasion  de  voir,  dans 
le  service  de  M.  Jobert,  une  malade  présentant  un  écoulement  san¬ 
guin  du  mamelon  :  c’était  un  caneer,  qui  depuis  a  récidivé. 

piale  de  l’artère  carotide  primitive  5  ligature. 

Mort  nu  treizième  jour. 

M.  Michon.  J’annoncerai  à  la  Société  que  la  malade  chez  laquelle 
j’avais  pratiqué  la  ligature  de  Tarière  carotide  primitive  a  suc¬ 
combé  le  treizième  jour  après  l’accident  à  une  excessive  faiblesse. 
Le  dernier  jour  il  y  avait  eu  quelques  hémorrhagies  assez  impor¬ 
tantes. 

Voici  ce  que  l’autopsie  a  fait  voir  : 

Le  couteau  a  pénétré  obliquement  de  haut  en  bas ,  d’avant  en 
arrière  et  de  dehors  en  dedans  ;  la  lame  étant  dans  la  direction  de 
Taxe  du  corps  a  divisé  peu  de  parties.  Elle  a  passé  entre  les  mus¬ 
cles  sterno-masloïdien,  sterno-hyoïdien  ét  sterno-thyroïdien,  qu’elle 
a  éraillés  sans  les  couper  en  travers,  est  arrivée  entre  la  trachée  et 
les  gros  vaisseaux' du  cou,  a  ouvert  la  gaîne  de  ceux-ci  et  a  coupé  la 
carotide  et  le  nerf  pneumo-gastrique  droits ,  à  4  millimètres  envi¬ 
ron  du  tronc  brachio-céphalalgique  ,  laissant  intact  le  tronc  de  la 
jugulaire;  puis  la  lame  a  glissé  en  arrière  de  la  trachée-artère  et 
de  l’œsophage ,  en  entamant  légèrement  la  tunique  musculeuse  de 
celui-ci,  et  en  épargnant  complètement  la  muqueuse;  puis  enfin  a 
pénétré  entre  ces  organes  et  la  colonne  cervicale  dans  la  partie  su¬ 
périeure  des  médiastins ,  en  arrivant  jusqu’au  tissu  cellulaire  qui 
double  la  plèvre  droite.  Ce  trajet  a  été  vérifié  par  Tautopsie. 

En  outre,  voici  les  phénomènes  consécutifs  qui  ont  été  ob¬ 
servés  ; 

1°  Un  épanchement  de  sang  très  considérable  remplissant  en  haut 
la  gaîne  des  vaisseaux  et  pouvant  être  suivi  jusqu’à  la  base  du 
crâne;  s’infiltrant  sur  les  côtés  entre  les  muscles  de  la  région  cer¬ 
vicale  droite,  et  en  arrière  entre  l’œsophage  et  les  muscles  longs  du 
cou.  En  bas  ,  l’épanchement  occupe  la  cavité  des  médiastins,  et  va 
en  diminuant  de  haut  en  bas.  Le  sang  épanché  est  en  grande  par¬ 
tie  organisé.  Il  paraît  résulter  de  l’hémorrhagie  primitive ,  et  par¬ 
tout  où  il  se  trouve  il  rend  la  dissection  très  difficile. 

2“  Le  péricarde  présente  des  ecchymoses  à  l’extérieur,  et  con¬ 
tient  une  assez  grande  quantité  de  liquide. 

3°  La  plèvre  droite ,  intacte  dans  sa  continuité ,  est  recouverte 
d’une  couche  pseudo-membraneuse,  et  présente  des  adhérences 
commençantes  qui  témoignent  d’une  inflammation  récente. 

4“  Au  point  où  aboutissent  les  deux  plaies,  celle  du  couteau  et 
celle  de  la  ligature,  on  trouve  les  deux  bouts  de  l’artère  dans  l’état 
suivant  :  le  bout  inférieur  a  4  millimètres  de  longueur;  il  est  coni¬ 
que,  et  porte  encore  les  fils  de  la  ligature.  Mais  il  existe  autour  de 
celle-ci  des  éraiilures  qui  semblent  le  point  de  départ  de  l’hémor¬ 


rhagie  secondaire.  A  l’intérieur  le  caillot  est  très  petit  et  obi 
peine  le  calibre  du  vaisseau.  La  ligature  du  bout  ^ 

tombée  et  flotte  dans  la  plaie.  A  l’intérieur  on  trouve  un^caiirt 
turateur  assez  considérable ,  se  prolongeant  en  haut  sous  f 
d’un  caillot  conique  jusqu’à  la  bifurcation  de  la  carotide 

En  terminant ,  M.  Michon  montre  la  pièce  qui  a  été  pré 
ave^  beaucoup  de  soin  par  M.  le  docteur  de  Musset,  prosecteu^de 

Cette  pièce  sera  déposée  au  nom  de  la  Société  dans  le  mi.  - 
Dupuytren. 


Arrachement  du  doigt  auricnlaire  gauche. 

M.  Denonvilliers  présenté  un  doigt  auriculaire  gauche  qui  f 
pris  dans  la  courroie  d’une  machine  à  vapeiTr  et  arraché  par  suit 
de  l’effort  violent  que  fit  le  blessé  pour  se  dégager.  La  peau  off  * 
une  section  nette  et  oblique  comme  celle  d’une  amputation  ova^ 
laire.  La  première  phalange,  brisée  vers  sa  partie  supérieure  n’esf 
pas  entière.  Au  doigt  tiennent:  ’  ‘ 

1“  Les  tendons  du  fléchisseur  profond  et  de  l’extenseur  propre 
du  petit  doigt,  détachés  du  reste  du  corps  par  la  rupture  des  fibre 
charnues  qui  se  fixent  à  leur  partie  supérieure;  * 

2“  Les  deux  artères  collatérales  rompues  un  peu  au-dessus  du 
niveau  de  l’articulation  métacarpo-phalangienne  ; 

3°  Les  deux  nerfs  collatéraux  brisés,  T  un  à  5  et  l’autre  à  12  ou 
15  centimètres  environ,  au-dessus  de  cette  même  articulation.  Le 
tendon  du  fléchisseur  sublime  s’était  déchiré  dans  le  point  corres¬ 
pondant  à  la  fracture  de  la  première  phalange  ,  de  telle  sorte  qu’g 
n’avait  pas  été  arraché. 

Enfin,  bien  que  le  tendon  de  l’extenseur  commun  qui  appartient 
au  petit  doigt  eût  été  rompu  un  peu  au-dessus  de  l’articulation 
métacarpo-phalangienne,  il  avait  cependant  été  arraché  et  d’une 
manière  si  singulière  qu’il  était  en  quelque  sorte  retourné.  Sans 
relation  avec  le  doigt  séparé ,  il  restait  implanté  par  son  extrémité 
inférieure  sur  la  plaie,  tandis  que  son  extrémité  supérieure,  pour¬ 
vue  encore  de  ses  fibres  charnues  ,  rompues  et  déchirées  ,  pendait 
libre  et  sans  soutien. 

Cette  circonstance  donne  une  physionomie  particulière  à  ce  fait 
jusqu’ici  sans  exemple,  et  qui  ne  se  reproduira  peut-être  jamais. 
M.  Denonvilliers  en  présente  une  expiration,  basée  sur  la  disposi¬ 
tion  anatomique  des  tendons  du  petit  doigt,  et  reproduit  artificielle¬ 
ment  la  lésion  sous  les  yeux  de  la  Société ,  sur  un  avant-bras  du 
cadavre  préparé  à  cet  effet. 

Après  avoir  coupé  à  fleur  de  la  plaie  le  tendon  renversé  de  Tex- 
tensenr  commun  ,  M.  Denonvilliers  fit  faire  un  pansement  simple, 
et  au  bout  de  quinze  jours  le  blessé  était  guéri ,  n’ayant  éprouvé 
aucun  accident ,  comme  c’est  Tordioaire  dans  ces  sortes  de  bles- 

Le  secrétaire  de  la  Société,  Marjohn. 


CORUESPONDAKTCE. 

Monsieur  le  Rédacteur, 

Dans  le  demies  numéro  de  votre  estimable  journal,  il  est  ques¬ 
tion  d’un  cas  d’ascite  eommuniquant  avec  la  tunique  vaginale.  Une 
pression  méthodique  sur  les  bourses  faisait  refluer  le  liquide  dans  la 
cavité  péritonéale,  et  permettait  d’entendre  alors  distinctement  avec 
le  stéthoscope ,  appliqué  au  niveau  du  canal  inguinal ,  un  bruit  de 
voiture  roulant  dans  le  lointain.  Déjà  ,  en  1838  ,  j’ai  eu  Toccasioa, 
étant  chef  de  clinique,  de  signaler  à  mes  élèves  plusieurs  exemples 
•analogues  dans  mes  conférences  cliniques  à  l’hôpital  de  la  Charité. 
Mais  dans  les  cas  observés  par  moi,  les  bruits  anormaux  ne  se  fai¬ 
saient  pas  entendre ,  comme  chez  le  malade  de  notre  savant  con¬ 
frère  M.  Barth  ,  au  niveau  du  canal  inguinal ,  mais  au  niveau  de 
l’orifice  ombilical. 

Un  épanchement  considérable  dans  la  cavité  du  péritoine  écartait 
l’anneau  ombilical ,  soulevait  le  péritoine  et  formait  en  cet  endroit 
une  sorte  de  doigt  de  gant  que  Ton  pouvait  faire  disparaître  par 
une  assez  légère  pression  et  qui  reparaissait  aussitôt  après.  La  pre¬ 
mière  fois  que  j’ai  fixé  mon  attention  sur  cette  espèce  d’appendice 
péritonéal,  je  fus  surpris,  en  le  faisant  ainsi  disparaître  et  repa¬ 
raître  alternativement,  d’éprouver  chaque  fois,  pendant  le  passage 
du  liquide  à  travers  l’anneau  ombilical,  un  frémissement  vibratoire 
des  plus  distincts. 

Je  fis  constater  ce  phénomène  par  tous  les  élèves  présents ,  et 
comme  il  m’eût  été  difficile  de  l’expliquer  autrement  que  par  le 
frottement  du  liquide  contre  les  contours  d’un  orifice  relativement 
étroit ,  je  prédis  à  l’instant  même  que  nous  devions  entendre  au 
même  endroit  quelque  variété  de  bruits  analogues  aux  bruits  anor¬ 
maux  du  cœur  ou  des  artères.  Le  stéthoscope  réalisa  complètement 
mes  prévisions,  et  nous  pûmes  depuis  produire  à  volonté  la  plu¬ 
part  des  nuances  de  ces  bruits,  depuis  celui  de  soufflet  jusqu’à  celui 
de  râpe,  en  modifiant  le  degré  de  force  et  de  vitesse  pour  faire  re¬ 
fluer  le  liquide  dans  le  péritoine,  et  en  enlevant  ensuite  la  main 
plus  ou  moins  brusquement  pour  le  faire  remonter  dans  l’appendice. 

Il  est  impossible  de  trouver  parmi  les  faits  pathologiques  quel¬ 
que  chose  de  plus  concluant  en  faveur  de  la  théorie  des  bruits 
anormaux  du  cœur  et  des  artères,  qui  est  généralement  admise  au¬ 
jourd’hui.  Je  serais  tenté  de  croire  que  dans  le  cas  signalé  dans 
votre  journal  on  doit  pouvoir  également  distinguer  un  peu  de  fré¬ 
missement  vibratoire  à  la  main  ;  car  les  deux  phénomènes  en  ques¬ 
tion  ,  sans  être  liés  d’une  manière  inséparable  Tun  à  l’autre ,  ne 
se  produisent  pas  moins  par  un  mécanisme  absolument  le  même  ; 
seulement,  Tun  est  du  ressort  du  tact,  et  l’autre  de  celui  de  l’ouïe. 

Agréez,  etc.  .  Raciborski 

Ce  5  septembre  1852. 


Bulletin  MblSograplilque. 

De  l’or  dans  le  traitement  des  scrofules  des  os.  Deuxième  mé¬ 
moire  présenté  à  l'Académie  des  sciences;  par  le  D'  A.  Legranh, 
chevalier  de  la  Légion-d’Honneur,  etc.  —  Paris,  J.-B.  Baillière. 

Traité  de  la  gutta-percha  et  de  son  application,  par  brevet  d  in¬ 
vention  (s.  g.  d.  g.),  aux  dentures  artificielles  ;  par  le  M.  docteur 
A.  DELABARflE,  auteur  du  Traité  sur  les  accidents  de  la  dentition 
chez  les  enfants  en  bas  âge  et  de  la  Méthode  d’éthérisation  par 
[éther  et  le  chloroforme.  Chez  Victor  Masson  ,  libraire, 
TEcole-de-Médecine ,  17,  et  chez  l’auteur,  rue  de  la  Paix,  2. 

Traité  des  névroses  dés  voies  digestives  [gastralgie  etentéralgie); 
par  M.  Vignes,  docteur  en  médecine  de  la  Faculté  de  Pans,  cne- 
valier  de  la  Légion-d’Honneur,  médecin  des  armées  en  retrai  e. 
Un  vol.  in-8°.  Prix  :  4  fr.  50  c.  En  vente ,  chez  Labé,  libraire , 
place  de  TEcole-de-Médecine.  

Paris.  Imprimé  par  Plon  frères,  36  rue  de  Vaugirard. 
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PARIS,  LE  8  SEPTEMBRE  1852. 

Séances  éges  Acnaémies. 

La  correspondance  de  l’Académie  de  médecine  a 
offert  un  intérêt  tout  particulier.  M.  le  secrétaire  a 
donné  lecture  d’une  lettre  adressée  par  un  honorable 
négociant,  M.  Nadaud,  qui  met  à  la  disposition  de  l’Aca¬ 
démie  une  somme  de  3,000  fr. ,  destinée  à  récompen¬ 
ser  l’auteur  d’un  Traité  élémentaire  d’hygiène  résumé 
Cl  leçons.  On  trouvera  au  compte-rendu  de 

In  séaiu  c  le  '  j^rogranutie  des  conditions  imposées  aux 

CORCUiTtiii.s. 

,\p)r:s  line  rapide  adoption  d’  ."f‘  de  rapports  sur 
fies  rco'ddca  sfTeis,  l’dcadémic  ^  entlit  la  ques¬ 
tion  .'II'  i/:  d.i's  .ae.^ideiiit  .s.'coauaires  d.? 


Diintértenne:' , 
lie  des 


parole,  tous  dciix  pard-au.'  a  a  ‘a  ira”siuiK 

M.  Velpeau  fait  i’histofitjiio  des  idi  i’.. 
qui,  d’abord  abandonnées  par  la  gr.auii-  lü.ijonîc  des 
médecins,  ont  été  reprises  et  patronées  pa  '  AL  tïic  rd. 
dans  son  enseignement  de  l’hôpital  du  Midi.  Ces  ie  ;  's  , 
il  n’a  jamais  pu  les  partager.  Dès  le  principe  de  sa  car¬ 
rière  chirurgicale,  dans  un  service  spécial  de  vénériens, 
en  suivant  les  leçons  de  M.  Bretonneau  ,  il  a  vu  assez 
de  faits  pour  acquérir  un  conviction  opposée  à  celle  de 
M.  Ricord. 

L’orateur  passe  successivement  en  revue  toutes  les 
circonstances  au  milieu  desquelles  il  a  vu  se  transmet¬ 
tre  par  contagion  les  accidents  syphilitiques  secondaires. 
Puis,  après  avoir  exposé  les  faits  qui  lui  sont  propres , 
il  analyse  les  observations  publiées  par  les  médecins 
français  et  étrangers.  Ces  observations  lui  paraissent 
irrécusables. 

Pendant  trente-six  années  de  pratique,  il  a  pu  légitimer 
ses  convictions  ;  et  pour  donner  plus  de  poids  à  1  ob¬ 
servation  clinique ,  il  y  a  ajouté  des  expériences  qui  lui 
ont  permis  de  constater  d’une  manière  positive  la  con¬ 
tagion  par  inoculation  ou  par  contact  de  certains  acci¬ 
dents  secondaires,  tels  que  les  excroissances ,  la  pustule 
plate ,  certaines  syphilides ,  etc. 

M.  Velpeau  signale  surtout  les  observations  de  M. 
Vidal,  qui  jugera  sans  doute  opportun  d’intervenir  dans 
cet  intéressant  débat  5  et,  puisant  dans  Hunter  meme  des 
faits  contraires  à  la  doctrine  huntérienne ,  il  démontre 
combien  il  est  facile  de  trouver  dans  les  adversaires  de  la 
contagion  des  preuves  positives  de  cette  contagion. 

Abordant  ensuite  la  question  de  la  transmissibilité  par 
hérédité ,  il  demande  si  ce  n’est  pas  là  une  preuve  de 
la  contagion  des  accidents  constitutionnels  par  d’autres 
voies  que  l’inoculation  ;  et  à  ce  propos  il  attaque  cette 
importance  donnée  à  l’inoculation ,  qui  semble,  pour 
les  syphiliographes ,  devoir  être  considérée  comme  la 
seule  preuve  possible  de  la  contagion. 

Nous  terminerons  la  .rapide  analyse  de  ce  discours  re¬ 
marquable  en  rapportant  les  conclusions  savantes  de 
M.  Velpeau  : 

«  En  résumé  ,  dit  l’orateur,  je  conclus  à  la  contagion 
des  accidents  secondaires ,  en  m’appuyant  sur  l’assen¬ 
timent  général  des  médecins.,  sur  l’observation  clinique 
et  sur  l’expérimentation.  Je  dis  plus;  tout,  dans  la  vé¬ 
role,  est  contagion;  mais  pour  juger  cette  question 
l’inoculation  ne  suffit  pas  ;  il  y  a  d’autres  moyens  de 
contagion  que  l’inoculation,  et  il  est  dangereux  de  pré¬ 
tendre  que  les  accidents  secondaires  ne  sont  pas  trans- 


trices  dans  la  moelle  épinière;  l’autre,  de  M.  Lucien 
Corvisart,  est  relative  à  l’administration  des  aliments 
tout  digérés  par  le  suc  gastrique  des  animaux,  aux  ma¬ 
lades  dont  l’estomac  ne  digéré  point. 

Nous  donnons  une  analyse  complète  de  ces  commu¬ 
nications  au  compte-rendu  de  l’Académie  des  sciences. 

D'  E.  L. 


M.  Lagneau  succède  à  M.  Velpeau,  et  commence  la 
lecture  d’un  discours  écrit  qui  sera  continuée  dans  la 
prochaine  séance. 

—  A  l’Académie  des  sciences  ,  nous  notons  deux 
communications  intéressantes  de  physiologie  ;  l’une ,  de 
M.  Walîer,  sur  des  expériences  tendant  à  démontrer 
que  le  centre  nutritif  des  fibres  spinales  se  trouve  dans 
les  ganglions  intervertébraux,  et  celui  des  fibres  mo¬ 


REVUE  CLINIQUE  DES  HOPITAUX  ANGLAIS. 

Bes  cataractes  congéniales  (1). 

Obs.  IV.  —  Thomas  Bonner,  le  premier  enfant  de  sa  mère,  était 
âqé  de  quatre  mois  lorsqu’il  fut  amené  à  M.  White  Cooper  le  30 
août  1851.  Ses  yeux  présentaient  un  aspect  singulier.  Le  droit  était 
brillant,  bien  formé.  Le  gauche  ,  au  contraire  ,  n’était  qu’une  mi¬ 
niature  du  premier,  dontilauait  à  peine  la  moitié  du  volume;  par¬ 
fait,  du  reste,  dans  toutes  ses  proportions  relatives  ,  sauf  une  cata¬ 
racte  dont  il  est  atteint.  La  cataracte  était  capsulo-lenticulaire  et , 
par  suite  d'un  travail  inflammatoire  antérieur,  adhérait  à  l’iris,  qui 
ne  se  mouvait  ni  par  l’action  de  la  belladone,  ni  par  celle  de  la 
lumière.  La  capsule  paraissait  être  dure,  dit  M.  W.  Cooper. 

Une  aiguille  fut  passée  à  travers  la  sclérotique  pour  tenter  lo- 
.  iî  1!  ne  fut  possible  cependant  de  faire  à  la  capsule  quune 

pîiUc  oiiviiii.n-  quoique,  ainsi  que  cela  parut  après,  elle  fût  suf- 
llsantr  pour  détermin,'-  l’absorption  d’une  grande  partie  de  la  len- 
till--.  fri  -ianinc.  Pa.,  t;i  ino’ndt  f'  uiH.  mmalion  consécutive. 

Une  quii'.îaiiie  tie  jours  uuni  le  'Ji  u"  1852  ,  l’enfant  est  ra¬ 
mené  à  AL  V'LCot-per.  LViii  y!''!"'  . -es  proportions  , 

pris  du  déviùoppement  aut  comme  ie  diui'.  puuilln  , 

l'espacfi  est  toujours  compléiemerK  à;;-!-.-  p.';  '■  <’■ 

les  restes  do  la  lenliüc. 

Lt'2-i  jnin,  M.  Will.c  Cooper  p  :  'q.-.e  d  ■  ’ '’Pj’  '’',  7’ 

pour  la  seconde  fci.s.  '  olre  .mil  Cita'.de..  .  .i  ,  ,  ’  - 

gleterre,  assisté  à  !  Ti  ’.ai'oii.  L  ciifani,  (jui  \  .|u.i.  >  u  ^ 

est  d’abord  chlorofoiL'iisé  sans  iiuriiiio  liilnt san.=  ni  ,,..  iÇ  • 

Après  avoir  introduit  une  aiguille  a  .ornée,  Al.  ■' 

Cooper  cherche  à  faire  à  la  capsule  arueiii  .  le  ouuuture  i.cu- 
trale  ;  mais  la  résistance  de  la  capsule  a  ..  toutes  it..  ti  ..tiii- 
ves.  L’aiguille,  une  des  meilleures  possibles^  c.M.pIlenie  aigu, lie  u.” 
M.  Lüer%’a  pas  pu  faire  la  moindre  impression.  AL  VU.  (.ooj.ei 
ajoute,  après  l’opération,  qu’il  suivra  ce  cas  avec  intérêt,  et  que,  si 
l’obstruction  continue,  il  extraira  probablement,  dans  une  occasion 
prochaine,  les  parties  opaques. 

El  pourquoi  ce  rang  secondaire  donné  à  l’opération  par 
extraction  ?  Pourquoi  n’y  songer  qu’après  coup  ?  La  raison  , 
elle  est  donnée  plus  haut.  C’est  toujours  cette  tendance,  même 
chez  les  meilleurs  esprits,  à  part  exceptions  ,  à  ne  pas  saisir 
toute  l’importance  de  cette  méthode.  Le  cas  précédent  était 
défavorable;  il  faut  en  convenir ,  pour  tous  les  genres  d’opé¬ 
ration  ;  néanmoins  ,  au  moment  où  l’enfant  est  venu  derniè¬ 
rement  à  Saint-Mary’s  hospital ,  j’aurais  donné  bien  vite  la 
préférence  à  l’extraction. 

Incidemment,  et  avant  de  quitter  ce  cas  ,  citons  à  part  la 
chloroformisation  pratiquée  avec  la  plus  grande  facilité  chez 
un  enfant  de  quatorze  mois.  Le  fait  est  assez  remarquable 
pour  mériter  une  mention  spéciale. 

En  somme,  je  le  répète,  vu  le  petit  nombre  de  fois  où  la 
méthode  par  extraction  a  été  sérieusement  appliquée  aux  ca¬ 
taractes  congéniales  des  enfants,  il  n’est  pas  possible  de  dire 
plus  que  ceci  en  ce  moment  :  dans  ces  cas  ,  la  méthode  par 
extraction  est  trop  tenue  dans  l’ombre,  et  aurait  certainernent, 
sans  la  préoccupation  générale  des  esprits,  été  appliquée  un 
bien  grand  nombre  de  fois  dans  des  cas  où  elle  serait  émi¬ 
nemment  utile. 

Quant  à  l’opération  que  pratique  M.  W.  Cooper ,  sembla¬ 
ble  en  cela  à  plusieurs  autres,  elle  n’est  en  définitive  que  celle 
préconisée  par  Saunders ,  plus  les  perfectionnements  surve¬ 
nus  dans  l’exécution  ,  dans  la  fabrication  des  instruments  et 
dans  les  soins  antérieurs  et  consécutifs.  Elle  est  assez  exacte¬ 
ment  décrite  dans  les  observations  pour  n’avoir  pas  besoin 
d’y  revenir.  Ce  ri’est  pas  un  broiement  à  proprement  dire  , 
bien  que  le  broiement  y  entre  pour  beaucoup  à  coup  sûr.  Au 
moyen  d’une  aiguille  fine  introduite  par  ponction  à  travers  la 
cornée  ,  rarement  à  travers  la  sclérotique ,  on  cherche  à  dé¬ 
chirer  la  capsule  dans  son  milieu  pour  que  l’humeur  aqueuse 
puisse  pénétrer  la  lentille  ,  la  gonfler  et  la  ramollir,  et  par 
suite  en  favoriser  l’absorption.  En  opérant  ainsi  ,  si  la  lentille 
est  tout  à  fait  molle  ,  le  liquide  s’écoule  aussitôt  après  et  est 
absorbé  dans  la  suite  ;  si  elle  est  un  peu  plus  résistante  ,  il 
peut  arriver  que  quelques  lambeaux  tombent  dans  la  cham¬ 
bre  antérieure,  où  ils  sont  absorbés  ;  le  plus  ordinairement, 
l’absorption  s’opère  au  sein  même  de  la  capsule,  sur  la  len¬ 
tille  ramollie  par  le  contact  de  l’humeur  aqueuse,  et  on  voit 
la  lentille  diminuer  assez  rapidement  de  volume.  Au  bout  de 
trois  semaines,  si  aucun  travail  inflammatoire  n’est  survenu , 
on  peut  recommencer  l’opération  une  seconde  fois  ;  seule- 

(1)  Fin.  —  voir  le  numéro  du  4  septembre. 


ment  alors  ,  comme  la  lentille  est  ramollie  et  ne  risque  pl^us 
de  tomber  en  masse  dans  la  chambre  antérieure,  on  peut  di¬ 
viser  la  capsule  dans  une  plus  grande  étendue  que  dans  la 
première  opération.  Généralement ,  dit  M.  W.  Cooper  ,  trois 
opérations  suffisent  pour  la  disparition  des  cataractes  congé¬ 
niales.  Moins  suffisent  quelquefois  ;  plus  est  rarement  néces¬ 
saire.  ,  ,  ,  i. 

Plusieurs  fois  M.  W.  Cooper  dit  avoir  observé  la  marcha 
suivante  dans  la  guérison  :  une  notable  perforation  centrale 
a  été  faite  dans  la  lentille,  assez  large  pour  permettre  de  voir 
clairement  le  pigment  noir  de  la  partie  postérieure  de  1  œil , 
en  trente-six  heures  cette  perforation  se  ferme,  les  particules 
restantes  de  la  lentille  paraissent  être  entraînées  les  unes 
vers  les  autres  par  une  attraction  de  cohésion  ;  la  cataracte 
est  bien  réduite  en  épaisseur,  mais  sans  la  moindre  ouver¬ 
ture  perceptible.  Au  bout  d’un  certain  temps  ,  on  voit  dans 
un  point  les  particules  se  désagréger  ;  puis  elles  sont  absor¬ 
bées  ;  une  ouverture  se  reforme,  et  la  vue  est  restaurée. 

Quant  aux  inflammations  venant  compliquer  cette  opéra¬ 
tion  ,  elles  ne  surviennent  à  peu  près  jamais  chez  les  très 
jeunes  enfants  ;  elles  sont  fort  rares  avant  la  puberté ,  et  ne 
se  présentent  guère  qu’après  ,  quoique  peu  communes. 

M.  W.  Cooper  emploie  toujours  la  belladone  pour  dilater 
la  pupille  avant  l’opération.  Il  s’élève  vivement  contre  ceux 
qui  la  proscrivent  sous  prétexte  que  l’on  favorise  ainsi  la 
chute  de  la  lentille  dans  la  chambre  antérieure.  D  abord , 
dans  la  première  opération ,  on  n’a  qu’à  inciser  la  capsule 
d’une  manière  assez  restreinte;  et  puis,  si  1  accident  devait 
arriver,  il  est  douteux  que  l’iris  y  mît  un  grand  obstacle. 
Utans  tous  les  cas ,  il  resterait  à  savoir,  dans  le  cas  où  1  iris 

...t . ;i  à  La  dintp  ,  si  la  pression  exercée  par  le  cristal- 

ji.  <!■(  '■  'U-  mcDili'-  iii  ’  ■•■''S  de  .suites  fâcheuses. 

1,’  ,  L.i’n  1,  )'  “ti"!  jf'irc  1  (  lie  onc.ation  si 
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Lil-  -  0  .  de 


ïLHait  pas  rare  ( 


voir  la  tan:  nie  ci  istallnie  n-v,  u -,i 
petit  noyau.  Leite  preuiioie  lu  lii  jcic-.i  =  •  > '•  çn.ni  ,  e^  .  ^  - 
née  plus  attentivement,  a  servi  depuis  à  expliquer  i  appaiento 
contradiction  qui  existait  entre  deux  auteurs  savants  et  con¬ 
sciencieux.  M.  Gibson  avait  dit  que  les  cataractes  congéniales 
étaient  généralement  molles  ;  M.  Saunders ,  au  contraire , 
d’après  un  relevé  authentique  d’un  hôpital  de  Londres ,  re¬ 
levé  portant  sur  un  grand  nombre  de  cas  ,  avait  consta.té  que 
les  cataractes  congéniales  étaient  la  plupart  capsulaires  et 
membraneuses.  Tous  deux  ont  raison ,  dans  la  sphère  où  ils 
ont  observé.  M.  Gibson,  plus  en  contact  avec  les  familles  , 
a  été  en  mesure  de  voir  les  enfants  de  très  bonne  heure ,  a 
cette  époque  où  un  grand  nombre^ont  purement  cristallines, 
ou  peu  s’en  faut.  M.  Saunders,  au  contraire  .  prenant  ses  cas 
dans  un  hôpital  où  les  enfants,  par  suite  de  l’incurie  dont 
il  a  déjà  été  question,  ne  sont  amenés  qu’à  un  âge  plus 
avancé,  alors  les  cataractes  avaient  déjà  subi  des  transforma- 
lions  qui  avaient  diminué  le  volume  des  lentilles  et  rendu  les 
capsules  opaques. 

Depuis ,  quelques  esprits  un  peu  superficiels  ont  cherche  a 
généraliser  le  fait ,  et  il  n’est  pas  rare  d’entendre  dire  que 
les  cataractes  congéniales  sont  généralement  fluides  chez  les 
enfants ,  et  deviennent  ensuite  capsulaires  et  membraneuses  , 
prenant  souvent  cette  forme  qu’on  a  appelée  siliqueuse,  sans 
autre  explication.  Le  fait  est  vrai,  à  la  condition  qu  on  sache 
qu’il  Y  a  un  très  grand  nombre  d’exceptions  : 

1“  D’abord  il  y  a  des  cas  où  l’opacité  est  très  limitée  ,  et 
alors ,  de  deux  choses  l’une  :  ou  bien  elle  est  très  petite  et 
gêne  à  peine  la  vision,  ou  bien  elle  est  plus  grande,  et, 
quoiqu’elle  gêne  la  vision,  elle  en  permet  jusqu  à  un  cer¬ 
tain  point  l’exercice.  Dans  le  premier  cas ,  la  lésion  mente 
à  peine  qu’on  y  fasse  attention ,  et  peut  même  passer  très 
bien  inaperçue. 

Obs.  U. —Un  monsieur  étant  venu  consulter  M.  White  Cooper 
pour  des  mouches  volantes  qu’il  apercevait ,  celui-ci ,  à  première 
'vue  ,  apercevant  des  taches  partielles  dans  les  appareils  cristalloï¬ 
des,  lui  dit  qu’il  avait  des  cataractes.  Le  monsieur  se  récria,  disant 
qu’il  ne  concevait  pas  que  tous  les  médecins  qu’il  avait  vus  lui 
eussent  répété  la  même  chose,  alors  que  sa  vue  était  excellente;  et 
il  le  prouva  en  lisant  immédiatement  avec  netteté  des  passages  im¬ 
primés  avec  des  caractères  extrêmement  fins. 

Ce  genre  de  cataractes,  comme  aussi  celles  qui  sont  plus 
générales,  mais  peu  opaques,  peuvent  persister  de  longues  an¬ 
nées  sans  changement.  Néanmoins  ce  changement  peut  arri¬ 
ver,  quoique  fort  tard. 

Obs.  VL  —  Une  dame  âgée  de  quarante  ans  est  venue  dernière¬ 
ment  consulter  M.  W.  Cooper  pour  des  cataractes.  Venue  au  monde 
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après  sept  mois  Reniement  de  vie  intra-utérine ,  elle  a  eu  de  tout 

temps  la  vue  imparfaite,  sans  avoir  jamais  éprouvé  grands  change¬ 
ments  ;  dans  son  enfance,  on  lui  a  dit  qu’elle  avait  des  cataractes , 
et  on  lui  a  plusieurs  fois  proposé  l’opér&tion,  à  laquelle  elle  a  tou¬ 
jours  refusé  de  se  soumettre.  Depuis  douze  mois  seulement,  elle  a 
entièrement  perdu  la  vue  de  l’œil  gauche. 

L’œil  gauche  est  affeçté  d’une  cataracte  capsulo-lenticulaire  par¬ 
faitement  formée,  d’une  couleur  très  blanche.  A  l’œil  droit,  opacité 
presque  complète  au  centre;  la  circonférence  conserve  la  teinte 
grise  semi-transparente,  légèrement  tachetée  de  blanc  ,  qui  est  si 
caractéristique  de  beaucoup  de  cataractes  congéniales. 

Nous  pouvons  encore  citer  à  l’appui  de  la  persistance  pen¬ 
dant  longues  années  de  cataractes  congéniales  qui  ne  subis¬ 
sent  pas  de  modifications  le  cas  de  l’observation  III,  sans 
compter  tant  d’autres. 

2“  La  catatracte  est  beaucoup  plus  étendue  et  plus  opaque; 
cependant,  et  surtout  lorsque  l’iris  est  bien  dilaté  ,  il  y  a  en¬ 
tre  la  partie  opaque  et  l’iris  un  cercle  noir  assez  grand  pour 
laisser  passer  beaucoup  de  rayons  lumineux  et  permettre  la 
vue  assez  nette  des  objets.  Ces  cataractes-là  peuvent  aussi 
durer  longtemps  sans  changements.  Il  peut  même  arriver 
souvent  qu’un  chirurgien  prudent  ne  conseille  aucune  espèce 
d’opération  ;  il  suffit  de  l’emploi  continuel  de  la  belladone 
pour  tenir  toujours  l’iris  dilaté.  Les  chirurgiens  qui  n’en  ont 
pas  l’habitude  vont  s’en  étonner  peut-être  et  croire  que  , 
comme  beaucoup  de  médicaments,  la  belladone  doit  finir  par 
ne  plus  agir  ou  n’agir  que  par  suite  d’un  long  usage.  Il  n’en 
est  rien.  La  belladone  conserve  toujours  son  action  telle 
quelle  sur  l’iris;  beaucoup  de  praticiens  l’ont  constaté  déjà; 
M.  W.  Cooper  a  connu  un  patient  qui  s’en  servait  constam¬ 
ment  depuis  vingt  ans  et  toujours  avec  succès. 

3“  D’autres  fois,  les  cataractes  congéniales  subissent ,  en 
effet,  les  transformations  dont  quelques  chirurgiens  avaient 
eu  le  tort  de  faire  une  règle  trop  générale.  Primitivement,  la 
plupart  étaient  cristallines,  accompagnées  ou  non  de  quel- 
ques  taches  dans  la  capsule  ;  leur  teinte  est  grise  ,  demi- 
transparente  ,  piquetée  de  blanc;  leur  consistance  ne  peut , 
quoi  qu’on  en  dise,  être  appelée  fluide,  car  elle  est  celle 
d’une  gelée  épaisse,  et  par  conséquent  est  plutôt  solide.  Ainsi 
constituée,  la  cataracte  pourra  ou  persister  longtemps  dans 
cet  état  ou  se  transformer  ;  et  ce  nouveau  travail  pourra  se 
faire  ou  de  très  bonne  heure ,  comme  chez  l’enfant  de  quatre 
,  mois  de  l’observation  IV,  ou  quelques  années  plus  tard ,  ou 
beaucoup  plus  tard  encore  (obs.  VI).  Il  y  aura  divers  degrés 
possibles.  Ainsi  le  cristallin  pourra  se  ramollir  et  devenir 
complètement  liquide,  laiteux,  cataracte  laiteuse  bien  recon¬ 
naissable  aux  caractères  que  chacun  connaît,  et  qui,  dans  les 
.  cas  congéniaux,  est  bien  réellement  une  période  plus  avancée 
de  la  lésion ,  particularité  qu’on  a  voulu  aussi  assigner  aux 
cataractes  ordinaires,  mais  avec  moins  de  raison  ,  je  crois. 
Souvent  (des  oculistes  prétendent  que  c’est  à  peu  près  tou¬ 
jours),  en  même  temps  que  la  lentille  devient  laiteuse  ,  vraie 
cataracte  liquide ,  la  capsule  devient  opaque  et  s’épaissit; 
quelquefois  même  elle  acquiert  une  dureté  comparable  à 
celle  décrite  dans  l’observation  IV,  et  dont  il  est  toujours  bon 
de  se  méfier  dans  les  cataractes  congéniales  laiteuses.  A  un 
degré  plus  avança  soit  qa'i}“e  grande  partie  de  la  lentille  ait 
été  couverlîp  j’âhord  en  catSIActe  laiteuse,  soit ,  et  plus  sou- 
vent..-que  la  lentille,  probableni'ent  après  .un  ramollissement 
préalable,  soit  absorbée  peu  à  peu,  parties  par.  parfiês,  à 
mesure  que  la  capsule  devient  opaque  et  s’épaissit ,  on  voit 
très  bien  survenir  ce  qu’on  appelle  la  cataracte  siliqueuse  ;  à 
son  plus  haut  degré,  elle  consiste  dans  une  lame  dure  ,  opa¬ 
que,  d’un  gris  blanchâtre,  constituée  par  la  capsule  épaissie 
appliquée  sur  elle-même,  sans  lentille  intermédiaire  ;  sur  un 
point  seulement,  fréquemment  au  centre  ,  la  capsule  anté¬ 
rieure  est  soulevée  en  avant  et  séparée  de  la  postérieure  par 
un  noyau  dur,  qui  est  le  reste  non  encore  absorbé  du  cristal¬ 
lin.  L’aspect  de  ces  cataractes  siliqueuses  est  vraiment  carac¬ 
téristique  ;  leur  dureté  dans  certains  cas  est  vraiment  très 
grande  (voir  l’obs.  IV). 

La  formation  des  cataractes  siliqueuses  peut  être  favorisée 
par  l’opération  généralement  adoptée  décrite  plus  haut. 
Dans  l’observation  IV,  le  travail  avait  spontanément  com¬ 
mencé  à  l’âge  de  quatre  mois,  et  l’on  peut  dire  que  l’opéra¬ 
tion  n’a  pu  que  contribuer  à  en  hâter  l’achèvement.  Mais 
dans  le  cas  d’Anne  Hall  (observation  I),  l’appareil  cristalloïde 
de  l’œil  droit  ne  présentait  aucune  trace  spontanée  de  ce  tra¬ 
vail,  qui  a  été  évidemment  provoqué  par  l’opération. 

Cette  coïncidence  de  l’altération  de  la  capsule  marchant  de 
pair  avec  l’absorption  delà  lentille  donne  lieu  de  présumer 
que  les  auteurs  qui  avalent  soupçonné  que  les  cataractes 
congéniales  pouvaient  guérir  spontanément  par  désorganisa¬ 
tion  et  absorption  de  la  lentille  sont  allés  peut-être  un  peu 
trop  loin.  En  tout  cas ,  le  fait  de  cette  prétendue  guérison 
n’est  pas  démôntrè. 

Il  n’est  pas  besoin  de  faire  observer  combien  ces  notions 
bien  établies  sont  favorables  à  l’opération  par  extraction , 
comparativement  aux  autres  espèces  d’opérations. 

§  V.  Hérédité  des  cataractes  congéniales.  —  A  côté  de 
cettê  question,  M.  White  Cooper  en  a  effleuré  une  autre,  que 
je  n’ai  pas  bien  comprise.  Pour  lui ,  beaucoup  de  cataractes 
congéniales  seraient  de  simples  arrêts  de  développements. 
Dans  les  raisons  qu’il  a  données  à  l’appui ,  je  n’ai  remarqué 
que  de  simples  coïncidences  assez  fréquentes  pour  mériter 
d’être  citées.  Quelquefois  les  individus  porteurs  de  Cataractes 
congéniales  sont  nés  avant  terme  (  exemple,  observation  VI  ). 
Beaucoup  d’entre  eux  ont  éprouvé  des  retards  dans  le  déve¬ 
loppement  de  diverses  parties.  Exemple  :  le  peu  de  dévelop¬ 
pements  et  l’état  de  santé  d’Anne  Hall  (observation  I);  la  petite 
figure  en  museau  du  sujet  de  l’observation  II.  Enfin  dans  un 
certain  nombre  de  cas  la  cataracte  congéniale  est  compliquée 
d’une  petitesse  extrême  des  yeux  (voir  observation  IV) ,  de  ce 
qu’on  appelle  le  microphthalmos,  compliqué  lui-même  si  sou¬ 
vent  par  la  présence  de  ce  repli  de  peau  à  l’angle  interne  des  ■■ 
paupières  qu’on  appelle  épicanthus ,  et  que  M.  Sichel  a  si 
bien  décrit  dernièrement. 

Quant  à  l’hérédité  proprement  dite  ,  tous  les  livres  qui 


traitent  des  lésions  des  yeux  en  renferment  cités  des  exem¬ 

ples  nombreux.  Il  y  a  bien  un  peu  de  confusiçm  dans  ces 
faits  ,  en  ce  sens  que  l’on  confond  souvent  dans  les  citations 
les  cataractes  ordinaires  et  les  cataractes  congéniales.  Néan¬ 
moins  l’hérédité  et  des  unes  et  des  autres  est  largement  dé¬ 
montrée. 

En  voici  un  exemple  curieux  cité  par  M.  White  Cooper. 

Il  tient  de  feu  le  duc  de  Sussex  que  la  cataracte  avait  été 
importée  dans  la  présente  famille  royale  d’Angleterre  par  le 
mariage  d’un  de  ses  ancêtres  avec  une  princesse  de  Saxe- 
Cobourg-Gotha;  cette  princesse  devint  aveugle  par  cataracte, 
et  ses  descendants  ont  depuis  été  affectés  de  cette  lésion.  Le 
duc  de  Cumberland,  George  III,  George  IV  (quoique  ce  ne  fût 
pas  généralement  connu)  ,  le  duc  de  Gloçester,  le  duc  de 
‘  Sussex  lui-même  et  la  princesse  Sophie ,  en  ont  été  affectés. 
Le  roi  actuel  de  Hanovre  est  aussi  affecté  de  cécité  ,  quoique 
ce  ne  soit  pas  par  suite  de  simple  cataracte. 

A.  Deville,  d.-m.-p. 


MÉMOIRE  SUR  UN  CAS  DE  MORVE  AIGUE 
développée  spontanément  ; 

Par  M.  Teissier,  médecin  de  l’Hôtel-Dieu  de  Lyon. 

Un  cas  de  maladie  qui  soulève  de  graves  questions  de  pa¬ 
thogénie  vient  de  se  présenter  à  l’Hôtel-Dieu  de  Lyon,  dans  le 
service  qui  nous  est  confié.  Dire  que  nous  nous  croyons  auto¬ 
risé  à  le  regarder  comme  un,  cas  de  morve  aiguë  développée 
spontanément  ,  et  non  communiquée  ,  comme  cela  a  lieu 
d’habitude,  par  inoculation  ou  par  infection ,  c’est  assez  faire 
comprendre  toute  l’importance  que  nous  attachons  à  ce  fait  ; 
car  si  la  transmission  de  la  morve  aiguë  des  solipèdes  à 
l’homme  est  aujourd’hui  admise  par  la  plupart  des  patholo¬ 
gistes  ,  si  même  la  possibilité  de  transmission  de  cette  mala¬ 
die  de  l’bomme  à  l’homme  est  admise  depuis  le  fait  d’un  étu¬ 
diant  en  médecine  mort  à  l’hôpital  Saint-Antoine,  le  déve¬ 
loppement  spontané  de  la  morve  était  considéré  comme 
appartenant  d’une  manière  exclusive  aux  animaux  solipèdes. 

Quand  Breschet  lut,  en  1840,  devant  l’Académie  des 
sciences ,  le  mémoire  dans  lequel  il  avait  consigné  lès  recher¬ 
ches  faites  en  commun  par  lui  et  M.  Rayer  sur  la  morve  , 
mémoire  qui  a  marqué  l’état  de  la  science  sûr  cette  question, 
il  s’exprimait  ainsi  :  «  Le  développement  spontané  de  la 
morve  n’a  pas  encore  été  observé  chez  l’homme  ;  toutes  les 
personnes  sur  lesquelles  on  a  observé  la  morve  avaient  été, 
soit  par  la  nature  de  leur  profession ,  soit  par  celle  de  leurs 
études ,  en  rapport  avec  des  chevaux  morveux  oa  farcineux.» 
Un  peu  plus  tard,  MM.  Auguste  Bérard  et  Denonvilliers  écri¬ 
vaient  le  passage  suivant  dans  le  Compendium  de  chirurgie 
pratique  :  «  Bien  que  l’homme  puisse  se  trouver  dans  des 
conditions  analogues  à  celles  qui  paraissent  déterminer,  chez 
les  cheveaux ,  le  développement  de  l’affection  morveuse,  ce- 
pendcint  il  n’existe  encore  aucun  fait  qui  autorise  à  penser 
que  ces  circonstances  suffisent  à  elles  seules ,  dans  l’espèce 
humaine ,  pour  faire  naître  la  morve  ou  le  farcin.  »  Depuis 
cette  époque  la  science  en  est  restée  au  même  point ,  et  les  ou¬ 
vrages  les  plus  récents  reproduisent  cette  assertion ,  que  ja¬ 
mais,  jusqu’à  ce  jour,  la  morve  ne  s’est  développée  sponta¬ 
nément  chez  l’homme.  Quelques  faits  de  morve  spontanée 
existent  cependant  dans  les  annales  de  la  médecine ,  mais  on 
ne  leur  a  pas  accordé  l’attention  qu’ils  méritaient,  soit  parce 
qu’ils  étaient  mal  établis ,  soit  parce  qu’ils  ont  été  regardés 
comme  imi  '  ' 


Cette  question  est  à  revoir.  Je  crois  que  l’opinion  des  pa¬ 
thologistes  est  erronée  sur  ce  point,  et  j’apporte  un  fait  qui 
contribuera  peut-être  à  l’ébranler.  Mais  pour  cela ,  je  sais 
combien  il  importe  qu’il  soit  exposé  avec  rigueur.  Je  suis 
tenu  de  montrer  :  1“  que  ce  fait  est  évidemment  un  cas  de 
morve  aiguë;  2“  que  la  maladie  n’a  pas  été  communiquée 
par  inoculation  ou  par  infection.  Le  premier  point  sera  fa¬ 
cile  à  prouver,  puisque  je  puis  invoquer  le  témoignage  de  la 
commission ,  composée  de  MM.  Candy,  Dime,  Perrin  et  Pey- 
raud,  désignés  par  la  Société  de  médecine  de  Lyon  pour 
m’aider  de  leur  concours  éclairé;  celui  du  directeur  de  l’E¬ 
cole  nationale  vétérinaire,  M.  Lecoq,  dont  le  contrôle  nous 
était  si  utile  en  cette  circonstance ,  celui  enfin  de  plusieurs 
autres  confrères,  qui ,  par  leur  expérience,  m’ont  rendu  plus 
facile  la  juste  appréciation  des  faits. 

.  Quant  au  second  point ,  celui  du  développement  spontané 
de  l’affection ,  je  ne  puis  invoquer  que  mon  opinion  person¬ 
nelle  ;  mais  les  raisons  sur  lesquelles  je  l’appuierai  paraîtront, 
je  l’espère,  assez  fortes  et  concluantes  pour  porter  la  convic¬ 
tion  dans  les  esprits. 

Voici  d’abord  l’observation  ;  ell,e  a  été  rédigée  avec  soin 
par  M.  Humbert ,  interne  du  service. 

Le  8  juin  1852,  on  apporta  â  l’Hôtel-Dieu,  dans  la  salle  Saint- 
Charles,  une  femme  nommée  Adélaïde  James,  âgée  de  47  ans,  de¬ 
meurant  aux  Brotteaux  ,  rue  Godefroy,  9.  Celte  femme  est  mariée , 
mais  depuis  deux  ans  elle  ne  vit  plus  avec  son  mari;  elle  est  ou¬ 
vrière  en  soie,  et  n’a  jamais  travaillé  que  sur  les  satins  noirs  unis]; 
elle  habite  un  quartier  parfaitement  aéré  ;  sa  chambre  est  spacieuse, 
bien  exposée ,  son  ménage  propre  et  sa  nourriture  assez  bonne  ; 
elle  sort  fort  peu  et  mène  une  vie  sédentaire.  D’après  des  rensei¬ 
gnements  pris  avec  exactitude  auprès  d’elle  et  auprès  des  personnes 
e  son  entourage,  elle  n’a  eu  aucun  contact  avec  des  chevaux,  au¬ 
cunes  relations  avec  des  cochers ,  palefreniers  ou  soldats  de  cava¬ 
lerie  ,  et  n’a  touché  aucun  objet  capable  de  se  charger  du  virus 
morveux.  Elle  demeure,  il  est  vrai,  dans  une  maison  où  se  trouve 
une  boucherie,  mais  cette  boucherie  n’est  pas  un  abattoir,  on  y 
vend  de  la  bonne  viande,  comme  dans  toutes  celles  qui  existent 
dans  les  rues  des  grandes  villes. 

En  1849,  elle  contracta  la  syphilis;  elle  eut  un  bubon  à  l’aine 
droite,  qui  suppura  et  qui  guérit  très  bien  après  deux  mois  de  trai¬ 
tement. 

Le  30  mai  dernier,  s’étant  exposée  à  un  courant  d’air  le  corps 
couvert  de  sueur,  elle  éprouva  un  sentiment  de  froid  intense  et 
profond.  Le  frisson  dura  quatre  jours  et  s’accompagna  de  faiblesse,  | 


de  céphalalgie,  d’anorexie  et  surtout  de  douleurs  vin»  .  ^ 

jointures.  “ans  b. 

Le  quatrième  jour,  quand  la  réaction  de  chaleur  se  fnf  z.  i, 
elle  vit  survenir  sur  là  jambe  droite,  à  la  partie  movenne  i 
rieure,  une  pustule  blanche  entourée  d’une  auréoWr 
Le  cinquième  jour,  la  face  dorsale  des  deux  pieds°est^ 
d’un  érysipèle  œdémateux,  et  sur  les  quatre  membres  dan'T'"®'^*® 
de  l’extension,  apparaissent  soudainement  quelques  tum  *  ^ 
ou  sans  changement  de  couleur  à  la  peau  formées  nar 
dures,  plus  ou  moins  douloureuses.  ^  “““osités 

Les  jours  suivants,  tous  les  phénomènes  s’aggravent  •  n 
s’est  formé  sous  la  pustule  de  la  jambe.  A  ce  moment  on 
peler  un  médecin,  qui  ouvre  cet  abcès  ,  et  le  lendemain  8***^ 
dixième  jour  de  la  maladie,  Adélaïde  James  est  apportée  à  l’H''”!’ 
Dieu  dans  mon  service.  A  son  entrée,  elle  présente  l’état  suiv  ' 
Faciès  anxieux,  peau  chaude,  pouls  accéléré,  langue  blanchsV 
et  sèche,  céphalalgie  ,  brisement  général ,  soif  vive,  toux  sèche  F 
malade  répond  avec  un  certain  embarras  aux  questions  qu’on  1  * 
adresse;  elle  est  dans  une  grande  agitation;  elle  se  plaint  de  ne 
dormir  ou  bien  d’avoir  un  assoupissement  troublé  par  des  rêva**** 
ries  pénibles. 

Les  jambes  sont  œdématiées  et  présentent  des  plaques  érysin’) 
teuses  diffuses  sur  leur  partie  antérieure  et  sur  la  face  dorLird*' 
deux  pieds.  Le  gros  orteil  et  le  deuxième  orteil  du  pied  gauche  n* 
peuvent  souffrir  la  moindre  pression.  Huit  à  dix  tumeurs  ou  nodo* 
sités,  les  unes  dures  ,  douloureuses  au  loucher  ,  avec  ou  sans  in' 
flammation  à  la  peau,  les  autres  fluctuantes  et  formées  évidemment 
par  des  abcès,  s’élèvent  sur  les  membres  inférieurs  ou  supérieurs- 
un  pus  séreux  s’écoule  de  l’abcès  de  la  jambe;  deux  pustules  sem-^ 
blables  à  celles  de  l’ecthyma  se  montrent  l’une  sur  l’apophyse  st  ' 
loïde  du  cubitus  droit,  l’autre  sur  le  sommet  d’un  abcès  de  la  cuisse' 
—  Tisane  diaphorétique,  potion  calmante,  charpie  cératée  et  cata¬ 
plasmes  sur  la  plaie. 

Le  10,  même  état;  de  plus  ,  formation  d’autres  abcès  avec  les 
mêmes  caractères  anatomiques.  Les  deux  mains  sont  le  siège ,  sur 
la  face  dorsale,  d’un  érysipèle  œdémateux  diffus  ,  très  douloureux 
au  toucher.  La  langue  est  très  chargée;  la  malade  se  plaint  d’en¬ 
vies  de  vomir.  —  5  centigr.  d’émétique  en  lavage,  tilleul  et  feuilles 
d’oranger,  potion  calmante. 

Pendant  deux  jours  la  malade  paraît  un  peu  plus  calme;  cepen- 
dant  la  fièvre  est  toujours  intense,  le  faciès  est  hébété;  il  y  a  un 
peu  de  subdélirium;  la  bouche  est  toujours  pâteuse.  —  Orangeade 
potion  calmante.  ’ 


A  partir  du  14  juin  (seizième  jour  de  la  maladie),  les  phénomè¬ 
nes  locaux  et  généraux  vont  en  s’aggravant  :  de  nouveaux  abcès  se 
forment,  et  quelques-uns  de  ceux  que  nous  avons  constatés  parais¬ 
sent  s’être  résorbés.  La  plaie  de  la  jambe  devient  gangréneuse;  elle 
gagne  en  profondeur  et  éissèqiiO"lfcs''mùscles.  La  moindre  pression 
sur  les  membres  excite  de  vive  douleurs ,  tandis  que  dans  le  repos 
la  malade  assure  n’éprouver  aucune  espèce  de  souffrance.  L’assou¬ 
pissement  augmente;  il  y  a  toujours  parfois  du  subdélirium,  mais 
il  est  plus  calme.  —  Traitement  de  M.  Tessier  de  Paris  contre  la 
diathèse  purulente  :  potion  avec  2  grammes  de  teinture  d’aconit; 
pansement  avec  la  poudre  de  kina  et  de  charbon. 

Sous  l’influence  de  ce  pansement  antiseptique,  la  gangrène  de  la 
jambe  s’est  arrêtée;  mais  alors  nous  voyons  apparaître  deux  nou¬ 
velles  pustules  semblables  à  celles  de  la  variole  ,  à  la  période  de 
suppuration,  et  un  abcès  avec  coloration  violacée  de  la  peau  sur  la 
pommette  gauche. 

Jusque-là  j’avais  traité  cette  malade  sans  bien  me  rendre  compte 
de  l’affection  dont  elle  était  atteinte.  Je  voyais  un  cas  de  fièvre 
grave  avec  tendance  aux  abcès  multiples  et  aux  érysipèles  ;  mais 
quand  je  vis  paraître  sur  la  face  les  pustules  varioliformes ,  un 
soupçon  traversa  mon  esprit,  et  il  me  sembla  que  le  fait  que  j’avais 
sous  les  yeux  avait  quelque  ressemblance  avec  la  morve  aiguë.  Ce¬ 
pendant,  comme  il  n’y  avait  pas  de  sécrétion  purulente  des  fosses 
nasales,  je  suspendis  mon  jugement. 

Les  jours  suivants  ,  16  et  17  juin,  les  pustules  varioliformes  de¬ 
viennent  plus  nombreuses.  La  face  exprime  la  stupeur  ,  la  langue 
est  sèche,  le  ventre  météorisé  ,  l’assoupissement  continuel.  Malgré 
l’absence  de  jetage,  la  ressemblance  avec  la  morve  me  paraît  aug¬ 
menter,  et  j’invite  mes  collègues  de  l’Hôtel-Dien  et  M.  Lecoq  à 
venir  voir  la  malade.  M.  Lecoq,  ne  voyant  chez  celle-ci  ni  engor¬ 
gement,  ni  glandes,  ni  écoulement  par  les  fosses  nasales,  ne  voulut 
pas  se  prononcer  encore. 

Cependant  les  abcès  et  les  pustules  se  multiplient  toujours;  le 
coude  et  le  genou  droit  se  tuméfient  et  deviennent  très  douloureux; 
l’accablement  de  la  face  et  le  délire  augmentent,  les  lèvres  devien¬ 
nent  bleues,  la  prostration  est  extrême;  il  y  a  des  soubresauts  des 
tendons  et  trpis  ou  quatre  taches  pétéchiales  sur  la  poitrine. —  Po¬ 
tion  avec  4  grammes  de  teinture  d’aconit ,  lavement  de  kina  addi¬ 
tionné  de  musc. 

Le  20  juin  (vingt-deuxième  jour  de  la  maladie),  il  se  forme  un 
érysipèle  de  la  face,  au-desspus  de  l’angle  inférieur  des  paupières; 
qui  se  développe  rapidement,  et  prend  le  lendemain  une  teinte  noi¬ 
râtre  et  se  recouvre  de  phlyctènes.  Les  pustules  deviennent  toujours 
plus  nombreuses,  ainsi  que  les  abcès.  Quant  à  l’état  général,  il  est 
on  né  peut  plus  grave.  Le  pouls  est  à  130  pulsations;  la  langue 
est  con^me  rôtie ,  et  l’on  aperçoit  de  petites  croûtes  noirâtres  à 
l’intérieur  des  fosses  nasales  ,  mais  point  de  jetage.  —  Tisane  avec 
40  gouttes  de  chlore  liquide;  lavement  musqué. 

Néanmoins  ,  la  plupart  de  mes  collègues,  procédant  comme  moi 
par  élimination,  et  ne  voyant  dans  le  cadre  dé  la  nosologie  humaine 
aucune  maladie  semblable  à  celle-ci,  si  ce  n’est  la  morve ,  pensent 
que  nous  avons  affaire  à  un  cas  de  cette  terrible  maladie. 

Enfin,  le  21  juin,  la  diarrhée  se  manifeste,  des  phlyctènes  appa¬ 
raissent  sur  quelques-uns  des  abcès  des  membres,  et  le  22  Adélaïde 
James  expire  à  six  heures  du  matin. 

A  l’autopsie  faite  vingt-quatre  heures  après  la  mort,  en  présence 
de  la  commission  désignée  par  la  Société  de  médecine  ,  de  M.  Le¬ 
coq,  directeur  de  l’école  vétérinaire,  et  d’un  grand  nombre  de  mér 
decins,  on  constate  les  lésions  suivantes  : 

Surface  externe  du  corps.  — ■  Six  à  sept  bulles  sur  les  membres 
contenant  un  liquide  séro-purulent.  Deux  phlyctènes  gangréneuses, 
une  à  la  base  du  nez,  l’autre  à  la  cuisse  sur  un  abcès.  Vingt-neuf 
pustules  opaques  semblables  à  celles  de  la  variole  à  la  période  de 
suppuration,  mais  sans  être  ombiliquées. 

On  n’aperçoit  plus  de  traces  d’érysipèle  qu’à  la  face.  Lesplaques 
érysipélateuses  des  pieds  et  des  mains  se  sont  effacées  ;  mais,  à 
l’endroit  qu’elles  occupaient,  on  trouve  du  pus  épais  au-dessous  de 
la  peau. 

Nous  avons  compté  jusqu’à  vingt-sept  abcès,  dont  deux  gangré¬ 
neux.  Les  uns  sont  sous-cutanés ,  d’autres  existent  profondément 
et  dissèquent  les  muscles ,  d’autres  enfin  sont  intra-articulaires. 
Nous  avons  trouvé  du  pus  dans  les  deux  genoux,  dans  les  coudes 
et  dans  quelques  jointures  des  orteils.  La  suppuration  est  le  plus 
souvent  mêlée  de  grumeaux.  Dans  quelques  abcès ,  elle  avait  les 
caractères  d’un  pus  sanienx  de  mauvaise  nature.  _ 

Intérieur  du  corps.  —  Le  cerveau  et  le  cervelet  sont  sains  ;  1  a- 
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,  jje  est  légèrement  arborisée  ;  les  sinus  de  la  dure-mère  sont 
molis  d’un  sang  noir. 

s  foss®®  nasales  sont  le  siège  d’altératiogs  importantes  et  signi- 
(’res.  La  muqueuse  est  épaisse,  ramollie,  d’un  rouge  très  foncé  ; 
se  détache  facilement  des  os.  Elle  est  infiltrée  d’une  sérosité 
ninolenle  dans  presque  toute  son  étendue.  Dans  quelques  points, 
présente  des  érosions  granuleuses  et  infiltrées  de  pus  (caractère 
«enliel  de  la  morve). 

*  Les  cornets  offrent  un  aspect  noirâtre;  ils  sont  remplis  de  mu- 
’tés  sanguinolentes  et  purulentes;  ce  qui  nous  fait  penser  que  si 
Tnialade  eût  vécu  deux  ou  trois  jours  de  plus  ,  on  aurait  observé 
!  ietage  par  les  narines. 

La  muqueuse  de  l’arrière-bouche  a  le  même  aspect  que  la  pi- 
itaire,  mais  à  un  degré  moindre. 

Les  poumons  ne  contiennent  aucun  abcès  ,  mais  ils  sont  infiltrés 
,,  J,  gang  noir,  et  le  gauche  est  le  siège  ,  surtout  en  arrière  ,  d’un 
nqorgement  marqué  qui  a  la  forme  lobulaire. 

®  Le  cœur  est  sain  ;  l’oreillette  et  le  ventricule  gauches  renferment 
Iques  caillots  rougeâtres  et  peu  considérables. 

^  Dans  l’estomac  nous  avons  trouvé  une  plaque  ecchymotique  de 
la  largeur  d’une  pièce  de  5  francs.  Sur  ce  point  la  muqueuse  était 
jgnjollie.  ... 

Pans  toute  la  longueur  des  intestins  nous  n  avons  constaté  que 
-aelques  rougeurs  arborisées  d’injection  cadavérique.  Les  plaques 
ja  Payer  et  de  Brunner  étaient  intactes. 

Le  foie,  la  rate,  le  pancréas  et  les  reins  ont  leur  apparence  nor- 


jVous  avons  examiné  avec  soin  les  parties  sexuelles ,  le  vagin  et 
la  matrice,  et  nous  n’y  avons  découvert  aucune  trace  d’affection 
-pliililique  ;  circonstance  digne  d’être  notée  à  cause  de  l’existence 
anWieu''®  d’un  bubon  qui,  on  se  le  rappelle,  s’est  ouvert  au  pli  de 
l'aine  en  1849. 

L’absence  d’altération  des  intestins  est ,  comme  ou  sait ,  un  des 
points  les  plus  importants  de  l’histoire  anatomique  de  la  morve 
/  aiguë. 

Les  ganglions  lymphatiques  n’étaient  pas  visiblement  engorgés. 

En  présence  de  ces  lésions  cadavériques  ,  M.  Lecoq  ,  prié 
par  moi  d’exprimer  son  opinion  ,  n’hésita  pas  à  affirmer  que 
s'il  rencontrait  de  pareilles  altérations  sur  le  cheval ,  il  dia¬ 
gnostiquerait  une  morve  aiguë. 

Cependant  il  manquait  encore  une  contre-épreuve  à  ce  ju¬ 
gement,  c’était  celle  de  l’inoculation;  nous  n’avons  pas 
manqué  d’y  recourir. 

Grâce  à  l’obligeance  empressée  de  M.  Lecoq  et  du  chef  de 
clinique  de  l’Ecole  vétérinaire  ,  M.  Saint-Cyr,  du  pus  ayant 
été  recueilli  pendant  la  vie  dans  un  des  abcès  ,  fut  inoculé  à 
un  cheval  maigre  ,  mais  jouissant  d’une  bonne  santé  ,  et  dix 
jours  après  le  cheval  succomba  à  tous  les  symptômes  d’une 
morve  aiguë  évidente,  comme  on  peut  s’en  convaincre  par  la 
lecture  de  la  note  suivante,  rédigée  par  M.  Saint-Cyr. 

Le  cheval  soumis  à  cette  opération  est  âgé  de  dix  à  douze  ans , 
maigre  ,  mais  encore  assez  vigoureux ,  et  dans  un  parfait  état  de 
santé. 

L’inoculation  est  pratiquée  le  21  juin,  1°  par  trois  piqûres  sur  la 
lèvre  supérieure ,  du  côté  droit;  2“  par  le  dépôt  du  virus  sur  la 
peau  dépouillée  de  son  épiderme ,  sur  deux  endroits  de  la  joue 
droite;  3“  et  enfin  par  son  introduction  dans  le  tissu  cellulaire 
soDS-cutané,  sur  la  face  droite  de  l’encolure. 

Le  lendemain,  la  plaie  de  l’encolure  (  où  l’on  a  fait  l’inoculation 
sous-cutanée)  est  un  peu  tuméfiée  et  douloureuse. 

Rien  de  particulier  le  23. 

Le  24,  les  ganglions  de  l’auge  commencent  à  se  tuméfier,  et 
quelques  boutons  sous-cutanés  ,  durs  et  douloureux  ,  se  manifes¬ 
tent;  leur  nombre  s’accroît  les  jours  suivants,  mais  aucun  ne  passe 
à  l’état  d’ulcération.  Une  corde  noueuse,  mais  peu  volumineuse  , 
s’étend  sur  l’encolure  du  point  inoculé  jusqu’à  l’entrée  du  thorax. 
—  Jusqu’au  27-,  l’état  du  sujet  reste  à  peu  près  stationnaire. 

Le  28,  un  jetage  blanchâtre,  d’abord  peu  abondant,  s’établit  par 
les  deux  narines;  quelques  pétéchies  se  montrent  sur  la  muqueuse 
nasale. 

Les  jours  suivants,  les  pétéchies  s’étendent,  envahissent  toute  la 
pituitaire,  qui  se  tuméfie  au  point  de  gêner  la  respiration,  et  reflète 
nneteinte  violettehrès  foncée.  Quelques  petits  points  blancs  apparais¬ 
sent  sur  cette  membrane  dès  le  29;  ils  se  multiplient  avec  une 
I  grande  rapidité  les  jours  suivants  ;  cependant  un  petit  nombre  seu¬ 
lement  passent  à  l’état  d’ulcération. 

Bientôt  la  fièvre  s’allume  ,  l’appétit  se  perd  ,  la  soif  est  vive  ,  les 
membres  s’engorgent,  le  pouls  s’améliore,  la  respiration  devient  de 
plus  en  plus  laborieuse ,  les  battements  du  cœur  tumultueux ,  et 
enfin  l’animal  succombe  le  l"  juillet. 

Parmi  les  nombreuses  lésions  qu’on  trouve  à  l’autopsie ,  voici 
l’indication  des  principales  : 

1“  Les  piqûres  faites  à  la  lèvre  droite  pour  l’insertion  du  virus , 
loin  de  se  cicatriser,  ont  pris  un  aspect  ulcéreux  ;  toute  la  lèvre 
est  indurée  ; 

2“  La  pituitaire,  tVofs  ou  quatre  fois  plus  épaisse  qu’à  l’état  nor¬ 
mal,  est  violacée,  presque  noire;  elle  se  sépare  avec  la  plus  grande 
facilité  du  périoste  ou  du  péricondre;  sa  surface 'est  parsemée,  tant 
sur  la  cloison  que  sur  les  cornets,  d’une  quantité  innombrable  de 
pelils  points  blancs  qui  la  rendent  rude  au  toucher.  Plusieurs  de 
Ms  points  ont  déjà  fait  place  à  de  petites  ulcérations  lenticulaires 
ibords  durs  et  taillés  à  pic.  On  rencontre  souvent  une  lésion  sem¬ 
blable  à  l’ouverture  des  chevaux  morveux.  C’est  ce  que  le  profes¬ 
seur  Dupuy  appelait  des  tubercules  miliaires. 

3“  Dans  le  larynx,  surtout  à  la  base  des  trompes  d’Eustache,  on 
houve  un  assez  grand  nombre  de  chancres,  de  grandeur  variable , 
qui  ne  diffèrent  en  rien  des  chancres  morveux.  Leur  fond  est  irré- 
qulier,  blanc  ou  grisâtre  ;  leurs  bords  élevés  ,  durs,  taillés  à  pic  ; 
sfj  à  la  base  du  plus  grand  nombre  ,  une  injection  limitée  de  la 
Muqueuse  leur  fait  une  sorte  d’auréole. 

Ln  passant  la  main  à  la  surface  du  poumon,  on  sent  une  in¬ 
duite  de  petites  aspérités;  ce  sont  des  noyaux  indurés,  très  circons- 
®ts,  formés  par  une  matière  fibrineuse  ,  et  entourés  d’une  petite 
quantité  de  sang  extravasé.  Ce  sont  encore  là  les  tubercules  mi- 
fiaires  de  Dupuy. 

Rien  dans  le  cœur  ni  les  autres  viscères. 

Jln  résumé,  je  crois  que  si  le  cheval  qui  a  présenté  ces  lésions 
ut  mort  d’une  maladie  contractée  spontanément,  aucun  vétérinaire 
U  hésiterait  à  le  déclarer  bien  évidemment  atteint  de  la  morve. 

Saint-Cyk, 

Chef  de  service  de  clinique  à  l’Ecole  vétérinaire. 

hjon  ,  3  juillet  1852. 

Ainsi,  voilà  une  maladie  dans  laquelle  on  voit  se  dérouler 
ncessivement  de  vives  douleurs  articulaires,  des  symptômes 
®  hèvre  grave  ,  des  pustules  varioliformes  ,  des  érysipèles 


gangréneux  et  des  abcès  multiples  dont  plusieurs  sont  sur¬ 
montés  de  phlyclènes. 

A  l’autopsie  on  trouve  des  érosions  granuleuses  ,  une  sé¬ 
crétion  sanguine  et  purulente  dans  les  fosses  nasales,  et,  de 
plus,  l’inoculation  pratiquée  à  un  cheval  lui  donne  la  morve 
et  le  tue.  Tous  ces  faits  ont  été  constatés  par  un  grand  nom¬ 
bre  d’hommes  instruits  et  compétents  ,  il  ne  saurait  donc  y 
avoir  de  doute. 

Le  tableau  est  complet,  c’est  bien  celui  d’une  morve  aiguë, 
spécifique  et  virulente.  Et  en  effet,  quelle  autre  affection  au¬ 
rait  pu  revêtir  une  pareille  forme  ? 

Cette  question  me  conduit  forcément  à  une  discussion  de 
diagnostic  différentiel  que  je  ne  veux  pas  éluder,  bien  qu’ici 
Iqp  faits  soient  tellement  positifs  qu’ils  la  rendent  en  quelque 
sorte  superflue  ;  mais  j’aurai  soin  d’écarter  tout  ce  qui  ne 
peut  se  rapporter  d’une  manière  directe  à  notre  observation 
particulière. 

Je  ne  crois  pas  devoir  m’attacher,  par  exemple,  à  prouver 
que  nous  n’avions  affaire  ni  à  une  variole  irrégulière  ,  ni  à 
une  pustule  maligne,  ni  à  une  phlébite,  ni  à  une  angéioleu- 
cite.  Trop  de  traits  de  dissemblance  séparent  ces  affections 
de  celle  que  nous  avons  eue  sous  les  yeux  pour  qu’on  puisse 
les  confondre.  D’ailleurs  MM.  Rayer,  Vigla,  Tardieu,  Fleury 
et  Monneret  ont  si  bien  décrit  les  signes  qui  permettent  d’é¬ 
viter  toute  confusion  dans  ces  cas,  et  M.  Desgranges,  l’année 
dernière  ,  a  présenté  à  son  tour  avec  tant  de  nettelé  le  dia¬ 
gnostic  difiérentiel  de  ces  maladies  avec  la  morve,  que  je  n’ai 
nul  besoin  d’y  revenir. 

On  ne  pouvait  cpnfondre  le  fait  que  nous  avons  mentionné 
qu’avec  une  fièvre  grave  à  forme  charbonneuse,  avec  la  ma¬ 
ladie  décrite  dans  ces  derniers  temps  sous  le  nom  de  diathèse 
purulente  aiguë,  ou  bien  encore  avec  une  syphilis  constitu¬ 
tionnelle  comfiïicpièe  de  fièvre  typhoïde. 

Je  ne  mets  pas  en  doute  que  si  la  maladie  qui  fait  le  sujet 
de  cette  discussion  s’était  présentée  à  l’observation  d’un  mé¬ 
decin  avant  les  travaux  de  M.  Louis  sur  les  altérations  ana¬ 
tomiques  des  fièvres  continues  ,  avant  que  les  premiers  faits 
de  morve  aiguë  chez  l’homme  eussent  été  publiés  ,  et  même 
seulement  avant  que  le^  recherches  de  M.  Rayer  eussent  fixé 
l’attention  sur  cette  terrible  maladie ,  on  ne  l’eût  désignée 
sous  le  nom  de  fièvre  grave  à  forme  charbonneuse.  On  ne,  se 
fût  occupé  que  des  phénomènes  typhiques  ,  des  abcès  et  des 
érysipèles  ,  et  l’on  n’aurait  point  vu  dans  cet  ensemble  de 
symptômes  les  caractères  d’une  maladie  foute  spéciale  et  vi¬ 
rulente  ,  car  l’on  ne  pouvait  prévoir  ni  l’absence  de  lésions 
des  plaques  de  Payer,  ni  les  altérations  de  la  membrane  pi¬ 
tuitaire,  ni  surtout  les  résultats  de  l’inoculation.  Et  d’ailleurs 
comme  il  n’y  a  pas  chez  Adélaïde  James  de  jetage  par  les 
narines  ,  on  n’aurait  pu  avoir  l’idée  d’une  analogie  avec  la 
morve  des  solipèdes.  Mais  aujourd’hui  que  le  vague  qui 
existait  autrefois  sur  la  nature  des  fièvres  graves  est  dissipé  , 
qu’on  connaît  les  lésions  anatomiques  de  la  fièvre  typhoïde 
qui  les  résume  presque  toutes  ,  il  ne  serait  pas  permis  de 
ranger  parmi  elles  un  fait  dans  lequel  après  vingt-quatre 
jours  de  maladie  on  ne  trouverait  aucune  altération  intesti¬ 
nale,  et  dans  lequel  on  trouverait  au  contraire  une  foule  de 
lésions  qui  ne  lui  appartenaient  pas  ,  comme  les  pustules  , 
les  érysipèles  gangréneux ,  les  abcès  multiples  et  l’ulcération 
des  fosses  nasales. 

J’ai  fait  des  recherches  dans  les  anciens  auteurs  ,  dans 
Huxam,  Stoll,  Sydenham,  Sauvages,  etc.  ,  pour  voir  si  je  ne 
trouverais  pas  dans  le  cadre  des  fièvres  putrides  quelques 
faits  où  les  phénomènes  généraux  existeraient  avec  des  abcès 
sous-cutanés  ,  des  érysipèles  gangréneux  et  des  pustules  va¬ 
rioliformes  ou  pemphigoïdes.  Je  n’ai  pu  en  trouver  ;  mais  si 
l’on  venait  m’en  montrer,  je  les  regarSerais ,  non  comme  la 
preuve  que  les  cas  de  morve  aiguë  qui  ont  été  publiés  n’é¬ 
taient  en  réalité  que  des  fièvres  putrides  ;  mais,  au  contraire, 
comme  la  démonstration  que  des  faits  de  morve  s’étaient  déjà 
présentés  à  l’observation  des  anciens,  et  que,  n’en  connaissant 
pas  les  caractères  dominants  et  pathognomoniques,  ils  les 
avaient  confondus  avec  ces  fièvres. 

Pendant  les  premiers  jours  qui  ont  suivi  l’entrée  d’Adélaïde 
James  à  l’hôpital ,  on  pouvait  aussi  prendre  sa  maladie  pour 
une  affection  érysipélateuse  diffuse  avec  diathèse  purulente. 
Elle  avait,  en  effet,  éprouvé  pendant  cinq  jours  un  sentiment 
de  frisson  profond  et  intense  qui ,  avec  la  présence  d’abcès 
multiples  ,  pouvait  très  bien  indiquer  une  intoxication  puru¬ 
lente  du  sang.  Un  peu  plus  tard  ,  quand  l’abcès  de  la  jambe 
est  devenu  gangréneux  ,  on  pouvait  encore  expliquer  ce  nou¬ 
veau  symptôme  par  la  même  cause;  mais  sur  les  derniers 
jours,  quand  de  nombreuses  pustules,  des  bulles  pemphigoï¬ 
des,  des  phlyctènes  sont  venues  se  joindre  aux  abcès  et  aux 
érysipèles ,  le  doute  n’était  plus  permis.  C’eût  été  commettre 
un  étrange  abus  de  langage  que  d’appeler  diathèse  purulente 
une  maladie  présentant  des  caractères  aussi  spéciaux  ;  on 
pourrait  alors  à  aussi  bon  droit  appeler  du  même  nom  la 
variole  et  la  miliaire. 

Peut-être  quelques  personnes  auraient- elles  pu  penser 
aussi  que  les  pustules ,  les  abcès  et  les  érosions  des  fosses 
nasales  qui  existaient  chez  notre  malade  n’étaient  que  le  ré¬ 
veil  d’une  ancienne  affection  syphilitique  qui ,  latente  depuis 
1849,  époque  où  Adélaïde  James  eut  un  bubon  dans  le  pli 
de  l’aine  ,  se  reproduisait  fout  à  coup  sous  l’influence  d’une 
maladie  fébrile.  Cette  opinion  n’était  guère  probable;  cepen¬ 
dant  j’ai  voulu  faire  trancher  la  question  par  un  homme  com- 
étent ,  et  j’ai  prié  mon  honorable  collègue  et  ami  M.  Diday 
e  vouloir  bien  faire  une  visite  à  la  malade.  II  se  rendit  avec 
obligeance  à  mon  appel ,  et  déclara  inadmissible  la  supposi¬ 
tion  d’une  affection  vénérienne,  à  cause  de  la  soudaineté  des 
accidents  et  de  la  rapidité  de  leur  marche ,  en  second  lieu 
à  cause  de  la  préexistence  d’un  bubon  suppuré,  enfin  à  cause 
du  long  espace  de  temps  pendant  lequel  la  femme  James  n’a¬ 
vait  présenté  aucun  symptôme. 

Enfin  ,  voici  une  dernière  opinion  que  l’on  peut  encore 
émettre,  et  qui  même  s’est  produite  sous  le  patronage  d’un 
médecin  qui  par  ses  importants  travaux  a  acquis  une  grande 


autorité  scientifique.  Pour  lui  et  pour  quelques  autres  per¬ 
sonnes  ,  la  maladie  d’Adélaïde  James  est  une  individualité 
morbide  non  encore  décrite,  qui  a  quelques  rapports  avec  la 
morve,  mais  qu’il  ne  faut  pas  regarder  comme  identique 
avec  elle. 

Cette  opinion  rappelle  celle  qu’exprimaient  MM.  Barthé¬ 
lemy  et  Magendie  en  1836  ,  époque  où  M.  Rayer  publia  ses 
recherches  sur  la  morve.  MM.  Barthélemy  et  Magendie  refu¬ 
saient  de  croire  à  la  transmission,  et  soutenaient  que  les  ac¬ 
cidents  décrits  sous  le  nom  de  morve  aiguë  chez  l’homme 
n’étaient  pas  identiques  à  ceux  qu’on  observe  sur  les  animaux 
affectés  de  cette  maladie.  Depuis  lors,  les  faits  de  contagion 
se  sont  tellement  multipliés  que  la  transmission  constitue  au¬ 
jourd’hui  une  vérité  acquise  à  la  science,  et  qu’on  admet 
généralement  l’identité  de  la  morve  chez  l’homme  et  chez  les 
solipèdes.  Eh  bien  !  du  moment  que  cette  identité  est  admise 
et  qu’on  décrit  maintenant  la  morve  aiguë  comme  une  mala¬ 
die  parfaitement  spéciale  dans  la  nosologie  humaine,  puisque 
le  fait  que  nous  portons  à  la  connaissance  du  public  offre  la 
même  marche  et  les  mêmes  caractères  que  la  morve  pendant 
la  vie  et  après  la  mort ,  puisque  l’inoculation  donne  les  mêmes 
résultats ,  il  me  semble  qu’il  n’est  pas  possible  rigoureuse¬ 
ment  de  ne  pas  donner  à  ce  fait  le  même  nom  ,  car,  en  fin  de 
compte,  il  ne  peut  y  avoir  que  des  inconvénients  à  créer  sans 
nécessité  une  nouvelle  entité  morbide  ,  et  d’ailleurs,  en  bonne 
logique  et  en  bonne  méthode  ,  on  doit  rapprocher  les  faits 
dont  tous  les  caractères  principaux  se  ressemblent.  Je  con¬ 
çois  foute  la  réserve  qu’ont  dû  apporter  dans  les  premiers 
temps  les  médecins  vétérinaires  avant  de  reconnaître  que  les 
chevaux  morveux,  avec  lesquels  ils  ont  si  impunément  de 
fréquents  rapports,  pouvaient  transmettre  une  maladie  mor¬ 
telle  à  ceux  qui  les  touchent  ou  qui  les  pansent  ;  ils  redou¬ 
taient  avec  raison  l’épouvante  qu’une  pareille  assertion  pou¬ 
vait  jeter  dans  l’esprit  de  tons  ceux  qui  approchent  des 
chevaux  malades.-  Je  conçois  aussi  très  bien  la  peine  qu’on  a 
à  admettre  le  développement  spontané  de  la  morve  chez 
l’homme;  mais  quand  les  faits  se  révèlent  avec  évidence, 
quelque  fâcheuse  que  soit  celle-ci,  il  faut  bien  s’y  rendre. 

J’espère  avoir  répondu  à  toutes  les  objections  qu’on  pour¬ 
rait  faire  sur  ce  point,  et  prouvé  d’une  manière  irréfutable 
l’existence  de  la  morve  aiguë  chez  notre  malade  ;  il  me  reste 
maintenant  à  démontrer  qu’elle  s’est  développée  sponta¬ 
nément. 

Avant  d’arriver  à  la  conviction  que  j’ai  aujourd’hui  que  la 
morve  s’est  développée  sans  inoculation  et  sans  infection  chez 
la  femme  James  ,  je  suis  resté  moi-même  longtemps  dans  le 
doute  :  aussi  ai-je  étudié  le  fait  avec  toute  l’attention  que  mé¬ 
rite  un  sujet  aussi  grave  de  pathogénie,  et  me  suis-je  imposé 
le  devoir  d’une  enquête  rigoureuse  sur  les  causes  qui  ont  pu 
le  produire.  Cette  enquête  ,  je  l’ai  faite  avec  tout  le  soin  dont 
je  suis  capable. 

Nous  avons  recueilli,  l’interne  du  service  et  moi,  des  ren¬ 
seignements  minutieux  auprès  delà  malade,  auprès  des  per¬ 
sonnes  qui  vivaient  avec  elle  ,  auprès  des  gens  de  son  voisi¬ 
nage  ,  auprès  du  médecin  qui  lui  a  donné  les  premiers  soins, 
et  toujours  nous  sommes  arrivés  à  ce  résultat  :  qu’Adélaïde 
James  n’avait  point  eu  de  contact  avec  des  chevaux.  C’était , 
comme  nous  l’avons  dit ,  une  ouvrière  en  soie  travaillant  sur 
des  satins  noirs  unis  ,  vivant  tranquillement  dans  une  cham¬ 
bre  hygiéniquement  disposée,  et  se  nourrissant  assez  bien. 

Pour  expliquer  la  transmission  de  la  morve  à  cette  mal¬ 
heureuse  ,  on  peut  supposer  qu’elle  avait  des  relations  avec 
quelque  cocher  ou  quelque  autre  individu  ayant  de  fréquents 
rapports  avec  des  chevaux  malades  ;  mais,  outre  que  cette 
supposition  n’a  rien  de  fondé  d’après  nos  renseignements, 
qui  sont  assez  précis,  il  faudrait  encore  admettre  ou  que  cet 
individu  était  malade  lui-même  de  la  morve,  circonstance 
qui  certainement  n’eût  pas  été  ignorée  ,  ou  qu’il  a  pu  trans¬ 
mettre,  soit  par  ses  vêtements,  soit  par  ses  mains  encore  con¬ 
taminées  du  mucus  du  jetage  ,  la  maladie  qu'il  n’avait  pas  , 
et  alors  on  tombe  dans  une  foule  d’hypothèses  qui  n’ont  plus 
de  limites. 

On  pourrait  également  penser  que  la  maladie  virulente  a 
été  communiquée  par  un  insecte  qui ,  après  avoir  touché  un 
animal  morveux ,  aurait  transporté  le  virus  ;  mais  cette  sup¬ 
position  n’est  pas  plus  probable  ,  parce  que  la  première  pus¬ 
tule,  celle  de  la  jambe,  ne  s’est  montrée  que  quatre  jours 
après  l’invasion  des  phénomènes  généraux. 

Ainsi,  l’examen  le  plus  rigoureux  des  causes  qui  ont  pu 
occasionner  une  maladie  aussi  grave  conduit  à  une  négation 
complète  sous  le  rapport  de  là  transmission.  Ce  résultat  m’a 
surpris  autant  qu’il  peut  surprendre  qui  que  ce  soit  ;  il  est 
en  contradiction  avec  tout  ce  que  nous  savions  sur  la  produc¬ 
tion  de  la  morve  ,  mais  il  ne  faut  pas  le  rejeter  et  nier  sa 
valeur  parce  qu’on  le  croit  isolé. 

D’ailleurs  ,  il  n’est  peut-être  pas  sans  analogue  dans  la 
science  ;  souvent  des  faits'  importants  existent  qui  sont  restés 
ignorés,  parce  que,  étant  en  opposition  avec  des  idées  doctri¬ 
nales  qu’on  croit  inattaquables,  on  les  regarde  comme  impos¬ 
sibles.  D’autres  fois  on  tourmente  les  faits  pour  les  adapter 
aux  théories  reçues,  quand  bien  même  ils  sont  en  désaccord 
avec  elles  par  leurs  caractères  principaux  ,  et  l’on  s’empare 
de  quelques  circonstances  secondaires  pour  justifier  une  fausse 
interprétation.  J’ai  compulsé  les  livres  et  touillé  les  recueils 
périodiques  qui  ont  paru  depuis  une  quinzaine  d’années  pour 
voir  si ,  parmi  les  cas  de  morve  aiguë  qui  ont  été  publiés  ,  il 
n’y  en  aurait  pas  quelques-uns  auxquels  s’appliqueraient  ces 
observations ,  et  mes  recherches  n’ont  pas  été  inutiles. 

En  1848,  le  docteur  Bouvier  inséra  dans  les  Archives  de 
la  médecine  belge  un  cas  de  morve  farcineuse  qu’il  regar¬ 
dait  comme  spontanée,  bien  que  le  sujet  de  l’observation  fût 
un  lancier.  «  De  nos  démarches  et  de  nos  recherches  ,  dit 
M.  Bouvier  à  propos  de  ce  malade ,  il  est  résulté  la  certitude 
que  notre  morveux  n’avait  communiqué  avec  aucun  cheval 
infecté ,  ni  manié  aucun  objet  qu’on  pourrait  considérer 
comme  véhicule  de  la  contagion.  »  Si  ce  fait  n’a  pas  modifié 
les  idées  qu’on  a  généralement  sur  l’impossibilité  de  la 


morve  spontanée  chez  l’homme,  c’est  certainement  parce  que 
le  malade ,  par  son  état  de  lancier,  était  en  contact  fréquent 
avec  des  chevaux  ,  et  que  l’observation  n’a  pas  paru  offrir 
suffisamment  de  garanties  d’authenticité. 

La  même  année  un  médecin  irlandais,  M.  Frazer,  publia 
dans  la  Presse  médicale  de  Dublin  un  mémoire  sur  l’identité 
de  la  morve  aiguë  et  de  l’inflammation  diffuse.  Dans  ce  tra¬ 
vail  ,  dont  je  n’examine  pas  les  idées  plus  que  contestables, 
•on  trouve  l’observation  d’un  nommé  Patrick  Geary,  qui  mou¬ 
rut  avec  les  symptômes  de  la  morve  ,  et  qui  cependant  ne 
s’était  point  exposé  à  l’infection  de  cette  maladie.  Celte  ob¬ 
servation  n’aurait  certainement  pas  passée  inaperçue  si  elle 
avait  été  plus  complète  et  un  peu  moins  confuse. 

En  voici  une,  au  contraire,  qui  a  été  recueillie  avec  beau¬ 
coup  de  soin  dans  le  service  de  M.  Trousseau  et  qui  a  été 
publiée  en  1847  à3.ns\e  Journal  de  médecine.  Il  s’agit  d’une 
femme  qui  mourut  à  l’hôpital  Necker  avec  les  symptômes  les 
plus  manifestes  de  la  morve  aiguë.  Cette  femme  n’avait  été 
en  rapport  avec  aucun  individu  atteint  de  morve  ou  de  farcin; 
les  renseignements  les  plus  authentiques  l’ont  établi  d’une 
manière  certaine.  Mais  comme  sa  profession  consistait  à  car¬ 
der  des  matelas  et  à  détresser  des  crins  provenant  des  abat¬ 
toirs,  M.  Trousseau ,  qui  avait  appris  que  les  ouvriers  qui 
travaillent  ainsi  meurent  quelquefois  de  la  pustule  maligne, 
a  trouvé  plus  logique  d’attribuer  à  ces  crins  la  propriété  de 
se  charger  des  miasmes  ou  du  virus  capable  de  produire  la 
morve  ,  que  d’admettre  le  développement  spontané  de  cette 
maladie.  Si  j’eusse  observé  le  fait  à  la  même  époque  que 
M.  Trousseau  ,  j’aurais  tiré  la  même  conclusion;  mais  au¬ 
jourd’hui  j’hésiterais  ,  et  je  serais  tenté  de  le  classer  dans  la 
même  catégorie  que  celui  que  j’ai  décrit,  parce  que  le  déve¬ 
loppement  spontané  de  la  morve  me  paraît  moins  invraisem¬ 
blable. 

Dans  le  travail  que  M.  Teissier,  de  Paris,  a  écrit  sur  la 
diathèse  purulente,  on  trouve  aussi  l’observation  d’un  nommé 
Fouiller,  terrassier,  qui  succomba  à  une  affection  présentant 
les  caractères  de  la  morve  aiguë  et  qui  affirma  n’avoir  jamais 
eu  de  contact  avec  les  chevaux  ,  et  n’avoir  jamais  couché  ni 
habité  soit  dans  une  écurie,  soit  dans  une  étable.  M.  Teissier 
argue  de  ces  renseignements  négatifs  que  la  maladie  avait 
l’apparence  de  la  morve,  mais  que  c’était  une  diathèse  puru¬ 
lente  :  conclusion  étrange,  car  il  préjuge  ainsi  la  question  de 
la  morve  spontanée,  rejette  son  existence  ,  quoique  rien  n’en 
démontre  l’impossibilité,  et  se  trouve  ainsi  conduit  à  confon¬ 
dre  deux  maladies  qui  ont  entre  elles  des  différences  sympto¬ 
matiques  et  anatomiques  tranchées. 

Enfin,  il  y  a  peu  de  jours ,  dans  une  des  dernières  séances 
de  l’Académie  de  médecine ,  M.  Huzard  est  venu  raconter 
l’histoire  d’un  malade  mort  dans  le  service  de  M.  Bouillaud 
des  suites  d’un  érysipèle  gangréneux  de  la  face  compliqué 
d’abcès  musculaires  dans  les  membres  supérieurs,  et  chez  le¬ 
quel  on  trouva  à  l’autopsie  les  lésions  des  fosses  nasales  carac¬ 
téristiques  de  la  morve.  Ce  malade  n’avait  pas  eu  de  contact 
avec  les  chevaux  depuis  plus  de  neuf  ans.  En  présence  d’un 
fait  de  cette  nature  ,  on  aurait  certainement  songé  à  une 
morve  spontanée  si  elle  était  considérée  comme  possible  ; 
mais  l’idée  contraire  est  tellement  enracinée  que  M.  Huzard, 
ne  pouvant  expliquer  le  cas  ni  par  inocnlation  ni  par  in¬ 
fection  ,  s’en  est  servi  pour  appuyer  cette  thèse  ,  à  savoir  : 
que  le  groupe  de  symptômes  et  de  lésions  qu’on  a  désignés 
nouvellement  sous  le  nom  de  morve  aiguë,  au  lieu  de  dénoter 
une  affection  spéciale,  indique  plutôt  la  terminaison  de  cer¬ 
taines  maladies  typhoïdes  et  gangréneuses.  Cette  thèse  ne  me 
paraît  pas  justifiée ,  car  une  maladie  qui  a  la  propriété  de  se 
transmettre  comme  la  morve  par  inoculation  du  cheval  à 
l’homme  et  de  l’homme  au  cheval  est  incontestablement  une 
affection  spécifique  et  virulente,  et,  pour  moi ,  je  trouverais 
plus  rationnel  de  considérer  le  fait  de  M.  Huzard  comme  un 
cas  de  morve  aiguë  spontanée  chez  l’homme. 

Voilà  une  série  de  faits  qui ,  pris  individuellement ,  n’ont 
pas  tons  les  caractères  de  certitude  qu’on  doit  exiger  en  ma¬ 
tière  scientifique ,  car  il  leur  manque  à  tous  la  preuve  de 
l’inoculation,  mais  qui  réunis  en  groupe  prennent  une  valeur 
réelle.  Seuls  ils  sont  loin  de  pouvoir  dissiper  un  doute  que  la 
prudence  commande  à  un  si  haut  degré;  mais  rapprochés  de 
l’observation  d’Adélaïde  James,  notre  malade ,  qui  présente 
toutes  les  garanties  d’authenticité  désirables  ,  ils  acquièrent 
une  grande  importance  et  sont  bien  faits  pour  ébranler  l’opi¬ 
nion  généralement  admise  que  la  morve  aiguë  appartient  ex¬ 
clusivement  aux  solipèdes. 

De  tous  ces  faits,  je  me  crois  donc  autorisé  'a  poser  les  con¬ 
clusions  suivantes  : 

1°  Adélaïde  James  était  certainement  affectée  d’une  morve 
aiguë  spécifique  et  virulente.  L’inoculation  pratiquée  à  l’E¬ 
cole  vétérinaire  suffit  à  elle  seule  pour  le  démontrer. 

2“  Cette  maladie  s’est  développée  spontanément ,  puisque 
l’enquête  la  plus  minutieuse  n’a  pu  faire  découvrir  la  moin¬ 
dre  cause  présumable  de  contagion. 

{GazeUe  médicale  de  Lyon.) 


Le  mémoire  qu’on  vient  de  lire  mérite  certainement  d’être 
pris  en  sérieuse  considération  ;  nous  croyons  cependant  de¬ 
voir  le  faire  suivre  de  quelques  réflexions,  pour  corriger,  ce 
que  les  assertions  de  M.  Teissier,  de  Lyon  ,  nous  paraissent 
avoir  de  trop  absolu. 

Et  d’abord  ,  nous  ne  comprenons  guère  comment  des  faits 
qui ,  pris  individuellement,  ré  ont  pas  tous  les  caractères  de 
certitude  qu’on  doit  exiger  en  matière  scientifique ,  peuvent 
prendre  une  valeur  réelle  lorsqu’ils  sont  réunis  en  groupe. 
Dans  l’article  Morve  du  Compendium  de  médecine  pra~ 
tique,  MM.  Fleury  et  Monneret  ont  discuté  tous  les  faits 
cités  comme  des  exemples  de  morve  humaine  spontanée,  et 
ils  ont  montré  combien  ils  sont  peu  probants.  M.  Teissier  ne 
les  réduit-il  pas  lui-même  à  leur  juste  valeur  en  reconnais¬ 
sant  qu’il  leur  manque  ci  tous  la  preuve  de  l’inoculation. 

.  Nous  adoptons  volontiers  la  première  conclusion  de  M. 


Teissier,  et  ici ,  la  preuve  de  l’inoculation  ayant  été  faite, 
nous  admettons  qu’ Adélaïde  James  a  succombé  à  une  morve 
aiguë  spécifique  et  virulente. 

Mais  cette  maladie  s’est-elle  développée  spontanément  ?  A 
cet  égard,  nous  demandons  à  M.  Teissier  la  permission  de 
conserver  quelques  doutes.  Voilà  une  femme  qui  depuis 
deux  ans  ne  vit  plus  avec  son  mari,  qui,  en  1849  ,  a  con¬ 
tracté  la  syphilis ,  et  parce  que  des  renseignements  pris  au¬ 
près  d’elle  et  des  personnes  de  son  entourage  tendent  à  faire 
croire  qu’elle  n’a  eu  aucunes  relations  avec  des  cochers ,  pa¬ 
lefreniers  ou  soldats  de  cavalerie;  M.  Teissier  accorde  toute 
confiance  à  ces  renseignements,  et  les  transforme  en  une 
enquête  minutieuse  n’ayant  pu  faire  découvrir  la  moindre 
cause  présumable  de  contagion. 

Nous  sommes  plus  difficile  que  M.  Teissier  en  matière 
d’enquête  et  de  preuve. 


ACABÉms  as:  KÉsscmBi 


Séance  du  7  septembre  1852.  —  Présidence  de  M.  Mêlier. 

Le  procès-verbal  est  lu  et  adopté. 

CORRESPONDANCE  OFFICIELLE. 

Le  ministre  de  l’intérieur  et  du  commerce  transmet  neuf  lettres 
relatives  à  des  remèdes  secrets  ou  nouveaux ,  et  un  rapport  de 
M.  le  docteur  Billot,  médecin  des  épidémies  de  l’arrondissement  de 
Poligny,  sur  une  épidémie  de  fièvre  typhoïde  qui  a  régné  en  dé¬ 
cembre  1851  dans  la  commune  de  Vaudioux  (Jura). 

L’Académie  reçoit  quinze  états  de  vaccinations. 

CORRESPONDANCE  MANUSCRITE. 


fibres  des  racines  motrices  complètement  désorganisées  i 
des  racines  sensitives  à  l’état  normal.  ’ 

Sur  une  grenouille  ,  après  avoir  ouvert  le  canal  vertébral 
segment  de  la  moelle  épinière  de  l’épaisseur  d’une  demi-f  ’ 
enlevé  au-dessus  des  trois  dernières  paires.  Au  bout  de  cin*^°* 
le  segment  inférieur  de  la  moelle  était  ramolli  et  difduent 
cines  postérieures  de  ce  segment  étaient  à  l’état  normal  ai 
les  ganglions  correspondants.  Les  racines  antérieures,  au  com* 
se  trouvaient  complètement  désorganisées  et  à  l’état  granuleux*f 
observations  confirment  donc  ce  que  fauteur  avait  établi  d’après  1- 
tion  des  racines  spinales  ,  que  le  centre  nutritif  des  racines  a*t^' 
rieures  se  trouve  dans  la  moelle  épinière ,  tandis  que  celui  des 
cines  sensitives  est  dans  les  ganglions  intervertébraux. 

Les  applications  à  la  pathologie  sont  immédiates.  Les  premiè 
expériences  présentent  les  conditions  qui  existent  dans  les  pi 
ordinaires  de  la  moelle  épinière:  aussi  peut-on. dire  que  dans^t^'** 
les  cas  de  ce  genre,  lorsqu’il  y  a  division  de  cet  organe  s’étend*"** 
au  faisceau  antérieur,  on  trouvera  des  racines  antérieures  du  se*" 
ment  inférieur  désorganisées  avec  les  racines  postérieures  corre^' 
pondant  à  fétat  normal. 

La  troisième  expérience  démontre  encore  avec  quelle  puissance 
même  dans  des  cas  anciens  de  désorganisation  de  la  moelle  èn  ' 
nière,  les  fibres  sensitives  en  connexion  avec  leurs  ganglions  gaf' 
dent  leur  structure  normale  pendant  que  les  fibres  motrices  sonî 
toutes  altérées. 

Désormais,  ajoute  fauteur,  le  médecin  possédera  donc  un  move 
sûr  de  reconnaître  avec  précision  le  siège  et  fétendue  des  centres 
de  tous  les  nerfs  moteurs,  spinaux  et  crâniens ,  et  l’examen  de  ces 
fibres  contribuera  en  même  temps  aux  progrès  du  diagnostic  de  la 
pathologie  et  à  la  connaissance  de  la  structure  anatomique  des 
centres  cérébro-spinaux. 


M.  Reybard,  de  Lyon,  remercie  l’Académie  de  la  distinction  flat¬ 
teuse  dont  elle  fa  honoré  en  lui  accordant  le  prix  d’Argenteuil. 

M.  le  secrétaire  perpétuel  communique  à  f  Académie  une  lettre 
par  laquelle  M.  Nadaud,  négociant  à  Tonneins  (Lot-et-Garonne), 
déclare  faire  don  à  f  Académie  d’une  somme  de  3,000  francs  desti¬ 
née  à  être  donnée  en  prix  au  médecin  qui  aura  fait  un  cours  pu¬ 
blic  d  hygiène  populaire  en  25  leçons  écrites  et  développées  Terba- 
lement  à  partir  d’octobre  prochain  jusqu'en  mai  1853,  et  qui  sera 
jugé  digne  de  cette  distinction  par  f  Académie  de  médecine. 

RAPPORTS. 

Bouts  fie  sein  et  biberons  en  gntta-percha. 

M.  Danyau,  en  son  nom  et  celui  de  M.  Cazeaux,  lit  un  rapport 
officiel  sur  une  nouvelle  espèce  de  bouts  de  sein  et  de  biberons  en 
gutta-percha  de  M,  T.... 

La  commission  conclut  en  déclarant  que  les  avantages  du  gutta- 
percha  dans  la  fabrication  des  bouts  de  sein  et  biberons  sont  loin 
d’être  démontrés  ,  et  que  les  appareils  envoyés  par  M.  T...  n’ont 
pas  sur  ceux  en  usage  la  supériorité  qu’il  leur  attribue.  (Adopté.) 

Bemèdes  secrets. 

M.  Bouchardat  lit  une  série  de  rapports  sur  des  remèdes  secrets. 
Il  n’y  a  lieu  d’accorder  pour  aucun  d’eux  les  bénéfices  des  décrets 
sur  les  remèdes.  (Adopté.) 

Trausmissibillté  des  accidents  secondaîres'de  la  syphilis. 

L’ordre  du  jour  appelle  la  discussion  sur  la  transmissibilité  des 
accidents  syphilitiques  consécutifs. 

Nous  donnerons  dans  le  prochain  numéro  le  discours  prononcé 
par  M.  ’lfelpeau,  que  son  étendue  ne  nous  permet  pas  d’insérer  au¬ 
jourd’hui. 

M.  Lagneau  a  commencé  la  lecture  d’un  discours  dont  la  suite  a 
été  renvoyée  à  la  séance  prochaine. 

—  La  séance  est  levée  à  cinq  heures. 


ACABÉMIE  DBS  SCIENCES. 

Séance  du  6  septembre  1852.  —  Présidence  de  M.  Piobert. 

Expcrienceg  tendant  it  démontrer  que  le  centre  nutritif  des 
fibres  sensitives  spinales  se  trouve  dans  les  ganglions  Inter¬ 
vertébraux  ,  et  celui  des  fibres  motrices  dans  la  moelle  épi¬ 
nière. 

r  M.  Waller,  de  Bonn,  communique  un  septième  mémoire  sur  le 
système  nerveux. 

D’après  ses  expériences  antérieures ,  fauteur  est  arrivé  à  la  con¬ 
clusion  que  le  centre  nutritif  des  fibres  sensitives  spinales  se  trouve 
dans  les  ganglions  intervertébraux,  tandis  que  celui  des  fibres  mo¬ 
trices  est  dans  la  moelle  épinière.  Pour  obtenir  la  contre-épreuve 
de  ces  observations  faites  sur  les  racines  spinales,  il  restait  à  exa¬ 
miner  les  effets  de  la  section  de  la  moelle  épinière  sur  ces  racines. 
A  cet  effet,  M.  Waller  divisa  la  moelle  lombaire  d’un  chien  entre 
les  troisième  et  quatrième  vertèbres,  sans  dénuder  la  moelle.  Il 
s’ensuivit  une  perte  presque  complète  de  sensibilité  et  de  mouve¬ 
ment  dans  le  train  postérieur.  Au  bout  de  vingt  jours  il  constata 
que  les  parties  paralysées  n’étaient  que  très  faiblement  améliorées. 
L’animal  fut  tué  à  cette  époque.  L’examen  après  la  mort  donna 
les  faits  suivants  :  la  plaie  de  la  moelle  se  trouvait  cicatrisée,  et 
n’était  indiquée  que  par  un  léger  étranglement  circulaire  et  par  des 
adhésions  peu  étendues  des  deux  feuillets  de  l’arachnoïde,  au  même 
niveau.  Dans  le  segment  inférieur  de  la  moelle  épinière,  les  fibres 
du  faisceau  médullaire  postérieur  se  trouvaient  à  l’état  normal  de¬ 
puis  le  point  de  section  jusqu’à  sa  partie  inférieure.  Sur  toute  cette 
étendue ,  la  moelle  épinière  se  composait  de  fibres  larges  à  dou¬ 
bles  contours,  présentant  de  nombreuses  varicosités. 

Dans  le  segment  supérieur,  depuis  le  point  de  section  jusqu’à 
environ  4  décimètres  plus  haut,  le  faisceau  médullaire  postérieur 
se  trouvait  désorganisé.  Les  grosses  fibres ,  si  abondantes  dans  cette 
partie  de  la  moelle  épinière  à  fétat  normal,  manquaient  complè¬ 
tement  dans  cés  limites.  Cet  état  de  désorganisation  se  trouvait 
non-seulement  à  la  surface,  mais  jusque  dans  la  profondeur  du  fais¬ 
ceau. 

Dans  le  segment  inférieur  on  trouva  les  fibres  des  racines  anté¬ 
rieures  des  trois  paires  supérieures ,  c’est-à-dire  les  quatrième  et 
cinquième  lombaires,  et  première  sacrée  toutes  plus  ou  moins  dés¬ 
organisées.  Dans  la  quatrième  paire ,  la  racine  antérieure  était 
atrophiée.  La  racine  antérieure  de  la  cinquième  paire  se  composait 
de  fibres  normales  et  désorganisées  en  proportions  à  peu  près  éga¬ 
les,  etc. 

Dans  les  racines  postérieures  qui  correspondaient  aux  paires 
précédentes,  les  fibres  se  trouvaient  toutes  à  l’état  normal. 

Sur  un  autre  chien,  la  moelle  épinière  fut  divisée  entre  les  qua¬ 
trième  et  cinquième  vertèbres  lombaires.  L’examen  des  nerfs  du 
côté  gauche,  situés  au-dessous  de  la  ligne  de  section ,  montija  les 


M.  Lucien  Corvisart  communique  sous  ce  titre  de  nouvelles  re¬ 
cherches  qui  établissent,  suivant  lui  : 

1°  Que  les  aliments,  et  spécialement  certains  aliments,  subissent 
dans  f  estomac  une  élaboration  nécessaire  ,  et  que  le  suc  gastrique 
est  f  agent  de  f  élaboration  digestive  ; 

2“  Que  les  aliments  subissent  les  mêmes  modifications ,  soit  que 
le  suc  gastrique  agisse  dans  la  cavité  stomacale ,  soit  qu’il  agisse 
dans  des  vases,  toutes  circonstances  d’expérimentation  égales  d'ail- 
leurs  ; 

3“  Que  f  ouverture  permanente  causée  par  une  balle  à  f  estomac 
du  Canadien  qu’observa  M.  de  Beaumont  et  celles  que  pratiquèrent 
ensuite  les  physiologistes  sur  les  animaux  permirent  de  constater 
d’une  manière  irrécusable  que  la  digestion  chez  les  animaux  dont 
l’organisation  est  voisine  de  celle  de  fhomme  se  passait  (dans  l’es¬ 
tomac  ou  les  vases)  avec  les  mêmes  phénomènes  que  chez  ce  der¬ 
nier,  et  donnait  les  mêmes  résultats  ;  i 

4“  Qu’il  est  facile  d’obtenir  des  quantités  considérables  de  suc 
gastrique  pris  :  1°  soit  dans  l’estomac  d’animaux  abattus,  par  exem¬ 
ple,  dans  la  caillette  des  veaux ,  des  bœufs  ,  des  animaux  de  bou¬ 
cherie;  2°  soit,  et  mieux  encore,  sur  des  animaux  vivants  et  pour¬ 
vus  d’ouverture  permanente  à  f  estomac,  où  f  on  peut  puiser  selon 
les  besoins.  L’espèce  de  ces  animaux  peut,  au  reste,  presque  varier 
à  volonté. 

Or  il  est  des  malades  nombreux  dont  f  estomac  n’est  plus  apte, 
faute  de  suc  gastrique,  à  faire  subir  aux  aliments  les  modifications 
nécessaires  à  f  entretien  de  la  vie.  Les  nourrir  en  se  passant  pour 
ainsi  dire  de  leur  estomac  est  possible.  On  peut  donner  aux  mala¬ 
des,  suivant  le  cas  : 

1“  Soit  du  suc  gastrique  liquide  en  nature  ; 

2“  Soit  du  suc  gastrique  desséché  et  réduit  en  poudre  (  il  rede¬ 
vient  actif  en  se  redissolvant). 

Dans  chacun  de  ces  cas,  on  peut  donner  le  suc  digestif  soit  di¬ 
rectement,  soit  par  f  intermédiaire  de  quelque  véhicule  ou  support 
pourvu  on  non  soit  de  saveur,  soit  d’odeur. 

3“  On  peut  humecter  ou  saupoudrer  les  aliments  de  ce  suc  gas¬ 
trique  dans  des  conditions  aptes  à  lui  conserver  ses  propriétés,  i 

4“  Dans  les  cas  les  plus  difficiles,  on  peut  opérer  dans  des  vases 
la  digestion  artificielle  des  aliments  et  ne  les  administrer  que  déjà 
tout  digérés  par  le  suc  gastrique,  sous  la  forme  de  bouillons,  pâtes, 
gelées,  etc. 

L’économie  n’a  plus  qu’à  absorber  et  à  assimiler  ces  matériaux, 
f  acte  digestif  est  tout  accompli. 

Chacun  sait  que  le  suc  gastrique  liquide  n’a  dans  sa  transpa¬ 
rence,  sa  couleur,  son  odeur  ou  sa  saveur  rien  de  désagréable.  Sa 
poudre  n’a  pas  d’action  bien  sensible  sur  le  palais.  Les  aliments 
tout  digérés  peuvent  recevoir,  comme  les  viandes  cuites ,  tonies 
sortes  de  saveurs  par  les  procédés  culinaires.  (Commission  précé¬ 
demment  nommée.) 


CHaronliiae  et  nonvelles» 

La  Société  médico-psychologique  vient  d’être  autorisée,  par  ar¬ 
rêté  de  M.  le  ministre  de  f  instruction  publique.  Le  bureau  de  la 
Société  est  ainsi  formé  pour  l’année  1852  : 

MM.  Ferrus,  président; 

Gerdy,  vice-président  ; 

Dechambre,  secrétaire  général; 

Brierre  de  Boismont  et  Michéa ,  secrétaire  archivista 
et  trésorier; 

Le  comité  de  rédaction  est  composé  de  M.\I.  Bûchez,  Cerise  et 
Baillarger. 

—  M'"°  de  C...,  femme  du  colonel  d’un  des  régiments  qui  tien¬ 
nent  garnison  à  Compiègne,  vient  d’accoucher  d’une  fille  qui  pu* 
sait,  au  moment  de  sa  naissance,  5  kilogrammes  375  grammes. 
L’accouchement  ,  qui  pouvait  avoir  les  conséquences  les  plus 
graves  pour  la  mère  et  pour  f  enfant,  s’est  terminé  très  heureuse¬ 
ment  ,  grâce  aux  soins  de  M.  Blondin,  médecin  à  Pierrefonds. 


Bulletlu  blblâograpblfine. 

Cours  d’hygièue  fait  à  la  Faculté  de  médecine  de  Paris,  paf 

Louis  Fleury,  professeur  agrégé  à  ladite  Faculté,  etc.--  a 
3®  livraison  vient  de  paraître;  elle  renferme  f  élude  desviciatio 
de  f  atmosphère  par  le  plomb  ,  le  zinc  ,  le  cuivre  ,  1  arsenic , 
mercure,  le  phosphore,  le  tabac,  les  poussières  inertes  ;  . 

la  terre  ,  des  eaux  ,  des  influences  géologiques  ,  des  cl'®®" 
f  acclimatement ,  des  saisons  ,  des  localités,  Bes  villes  et  de 
giène  municipale.  —  L’ouvrage  formera  six  livraisons.  De  p 
de  chaque  livraison,  contenant  la  matière  d’un  fort  volume  m-  i 
est  fixé  à  2  fr.  —  Librairie  de  Labé. 


Paris.  Imprimé  par  Plon  frères,  36  rue  de  Vaugirard. 
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_ Revue  clinique  hebdomadaire.  Paraplégie  survenant  chez  une 

SOM^^yitemment  accouchée  et  ayant  éprouvé  une  métrorrhagie  considé- 
/enime  du  ventre.  Diagnostic  probable.  —  Hôpital  Saint-Louis 

'“.“npTerFie).  Leçon  clinique  sur  la  gale.  -  Empoisonnement  par  les 
l**' de  noyaiix  d’abricots.  —  Académie  de  médecine  (addition  à  la 
“““.du  7  septembre).  Discours  de  M.  Velpeau  sur  la  transmissibilité  des 
secondaires  de  la  syphilis.  —  Cobrespondanok.  Lettre  de  M.  A. 
acciaents__  d’admission  des  médecins-majors  des  corps  de  trou- 

JJs  dans  le  service  des  hôpitaux  et  postes  sédentaires. 

BBVBE  CBIIVIQBE  aSERROMARAïRE. 

P  .pjégie  survenant  chez  une  femme  récemment  accouchée 
et  ayant  éprouvé  une  métrorrhagie  considérable. 

On  a  récemment  fixé  l’attention  des  praticiens  sur  cer- 
faines  paraplégies  survenant  à  la  suite  d’hémorrhagies  ,  sans 
utt’il  soit  possible  d’en  faire  remonter  la  cause  à  une  lésion 
anmèciable  des  centres  nerveux.  Dans  une  des  dernières 
séances  de  la  Société  de  médecine  des  hôpitaux,  M.  Moutard- 
Itfarlin  a  communiqué  un  travail  intéressant  sur  ce  sujet. 
Ajoutons  encore  que  ces  singulières  paraplégies  ont  été  signa¬ 
lées  dans  des  conditions  ,  sinon  semblables  ,  tout  au  moins 
analogues ,  c’est-à-dire  lorsque  la  santé  a  subi  un  ébranle¬ 
ment  et  surtout  un  affaiblissement  par  le  fait  d’affections 
«rraves,  telles  que  des  diarrhées  dysentériques,  des  maladies  de 
la  vessie  et  des  reins,  etc.  M.  Le  Roy-d’Etiolles  fils  a  fait  une 
thèse  dans  laquelle  sont  consignées  des  observations  nom¬ 
breuses  de  ce  genre  empruntées  à  la  pratique  de  M.  Rayer, 
et  puisées  dans  divers  recueils  scientifiques  anglais. 

Nous  avons  eu  occasion  d’observer  dans  le  service  de 
M.  Grisolle  ,  à  l’hôpital  de  la  Pitié  ,  une  femme  qui  nous 
paraît  offrir  une  de  ces  paralysies  qu’on  ne  saurait  relier  à 
une  lésion  appréciable  de  la  moelle  épinière. 

Voici  le  fait  : 

Au  n”  15  de  la  salle  Sainte-Marthe  est  couchée  la  nom¬ 
mée  Beuve  (Sophie)  ,  âgée  de  vingt-quatre  ans  ,  domestique. 
Cette  femme,  d’une  bonne  santé, 'd’un  tempérament  sanguin 
manifeste,  bien  réglée  tous  les  quinze  jours,  eut  une  première 
grossesse  qui  se  termina  heureusement.  L’enfant  est  encore 

Une  deuxième  grossesse  normale  s’est  terminée  le  30  juil¬ 
let  1852  par  un  accouchement  naturel  et  assez  prompt.  Im¬ 
médiatement  après  la  délivrance  ,  il  y  eut  une  hémorrhagie 
foudroyante  des  plus  abondantes.  La  malade  resta  exsangue  , 
et  depuis  lors  elle  a  une  teinte  chlorotique  très  remarquable. 
Les  joues  ,  les  lèvres  et  les  gencives  présentent  une  teinte 
uniforme  jaunâtre.  Il  y  a  de  la  bouffissure  aiix  paupières.  Du 
reste,  aucune  altération  du  côté  du  cœur. 

Pendant  les  huit  jours  qui  suivirent  l’accouchement ,  elle 
donna  le  sein  à  son  enfant.  Lorsqu’elle  cessa  cet  allaitement , 
il  n’en  résulta  aucun  accident ,  ni  local ,  ni  général. 

Après  onze  jours  de  séjour  à  rhôpital  Saint-Louis,  la  ma¬ 
lade  sortit.  Elle  était  alors  d’une  grande  faiblesse;  mais 
néanmoins  elle  pouvait  encore  marcher. 

Pendant  trois  semaines  elle  resta  chez  elle  ,  contiiiuant  à 
pouvoir  s’occuper  des  soins  de  son  ménage.  Puis  tout  à  coup, 
et  sans  que  rien  ait  pu  faire  prévoir  cet  accident ,  il  lui  fut 

impossible  de  se  tenir  sur  ses  jambes. 

C’est  dans  ces  conditions  qu’elle  s’est  présentée  à  1  hôpital 
de  la  Pitié.  ,  . 

Nous  avons  examiné  cette  femme  avec  le  plus  grand  soin  , 
I  et  voici  ce  que  nous  avons  observé  : 

Il  existe  un  peu  d’œdème  répandu  sur  tout  le  corps  mais 
surtout  sur  la  paroi  abdominale  antérieure  ;  la  circulation  et 
la  respiration  sont  dans  un  état  normal  ;  la  malade  se  plaint 
d’avoir  un  peu  de.  fièvre  le  soir;  la  chaleur  de  la  peau  est 
ordinaire.  L’appétit  est  bon  ,  les  digestions  faciles.  Les  garde- 
robes  ,  volontaires ,  sont  normales.  L’urine  ne  présente  rien 
de  particulier  ;  éprouvée  par  l’acide  nitrique,  elle  ne  parait 
pas  contenir  d’alîrumine. 

M.  Grisolle,  dont  nous  n’avons  pas  besoin  de  louer  le  ta¬ 
lent  d’observation,  a  examiné  toute  la  région  de  la  moelle 
épinière,  et  en  aucun  point  la  percussion  de  l’épine  n’a  paru 
déterminer  de  douleur.  1  r .  , 

Nous  avons  touché  par  le  vagin  pour  nous  assurer  de  1  état 
^es  organes  pelviens.  L’utérus  a  un  volume  ordinaire  ;  il  n  est 
pas  douloureux  ;  on  peut  facilement  le  faire  mouvoir.  Nous 
b’ avons  senti  aucun  gonflement  dans  les  régions  ovanques. 

Quant  aux  membres  pelviens  ,  parfaitement  sensibles  à  la 
moindre  pression ,  ils  sont  tout  à  fait  inertes  ;  la  malade  ne 
les  déplace  qu’en  s’aidant  de  ses  mains,  et  les  mouvements 
gu’ elle  leur  imprime  semblent  un  peu  douloureux. 

M.  Grisolle  a  tenté  devant  nous  de  faire  tenir  la  malade 
debout;  mais  il  y  a  impossibilité  absolue. 

Le  traitement  est  essentiellement  tonique.  Dans  quelques 
jours  on  appliquera ,  si  l’amélioration  ne  survient  pas  ,  de  la 
strychnine  par  la  méthode  endermique. 

Nous  engageons  nos  lecteurs  à  visiter  cette  malade.  Ce 
genre  d’affection  est  encore  peu  connu  ;  et  s’il  a  vraiment 


quelque  rapport  de  causalité  avec  l’hémorrhagie  suite  de 
couches  ,  il  faut  avouer  que  c’est  là  une  des  suites  les  plus 
rares  des  pertes  de  sang.  ,  -  , 

Nous  n’avons  jamais  vu  survenir  cet  accident  pendant  p  u- 
sieurs  années  à  l’hôpital  des  Cliniques  ,  et  notre  honorable 
confrère  et  ami  M.  le  docteur  Danyau  nous  a  assure  n  en 
avoir  jamais  rencontré  d’exemple  dans  sa  pratique,  tant  en 
ville  qu’à  la  Maternité. 

Tumeur  flu  ventre.  Biagnostic  probable. 

Dans  la  même  salle  Sainte-Marthe,  au  n°  28  ,  est  cimchée 
la  femme  Penot,  âgée  de  30  ans,  entrée  à  l’hôpital  le  2  août 
1852.  Elle  est  grêle  ,  jaune,  amaigrie.  Sa  santé,  très  bonne 
autrefois  ,  s’est  altérée  depuis  deux  ans.  Elle  est  réglée  assez 
régulièrement  pendant  l’été;  mais  pendant  toute  la  mauvaise 
saison ,  il  y  a  disparition  complète  du  flux  menstruel. 

Cette  femme  n’a  jamais  eu  d’enfants. 

Il  y  a  deux  ans  ,  elle  commença  à  ressentir  du  malaise  dans 
la  région  épigastrique ,  et  depuis  lors  la  pression  des  vête¬ 
ments  devint  insupportable.  Elle  dut  renoncer  à  1  usage  du 
corset.  Eu  même  temps  qu’apparaissaient  des  douleurs  au 
creux  de  l’estomac,  la  santé  devenait  moins  bonne.  La  ma¬ 
lade  ne  vomissait  pas,  mais  les  digestions  étaient  laborieuses. 
La  nutrition  se  faisait  mal,  l’amaigrissement  survenait ,  la 
peau  devenait  jaune.  Du  reste,  pas  d’enflure,  pas  de  batte¬ 
ments  de  cœur.  .  , 

Il  y  a  un  an  la  malade  reconnut  pour  la  première  lois  la 
présence  d’une  tumeur  dans  l’épigastre.  Depuis  lors  cette 
tumeur  a  fait  des  progrès  ;  les  malaises  sont  devenus  de  véri¬ 
tables  souffrances.  La  santé  générale  a  été  en  se  détériorant. 

Actuellement  on  trouve  dans  la  région  épigastrique,  la 
remplissant  presque  en  entier ,  une  tumeur  volumineuse 
comme  les  deux  poings  ;  elle  est  douleureuse  quand  on  la 
presse.  Sa  consistance  est  assez  grande  ;  mais  néanmoins,  en 
l’examinant  avec  soin,  on  reconnaît  quelle  est  fluctuante. 

Quant  à  sa  position  précise ,  elle  occupe  la  région  épigas¬ 
trique,  s’arrêtant  en  haut  à  la  pointe  du  sternum,  mais  ayant 
un  prolongement  manifeste  vers  la  surface  concave  du  ioie,  a 
laquelle  elle  adhère.  juTf.- 

Quand  la  malade  fut  admise  dans  le  service  de  M.  Gri¬ 
solle  ,  l’état  de  sa  santé  était  si  déplorable,  la  teinte  de  la 
peau  si  mauvaise'  que  l’on  put  soupçonner  une  aiiection  de 
nature  cancéreuse  ;  mais  en  analysant  avec  soin  les  carac¬ 
tères  de  la  tumeur  ,  M.  Grisolle  s’arrêta  à  1  idée  qu  il  s  agis¬ 
sait  d’un  kyste  hydatique  du  foie,  et  dès  lors  il  devenait 
possible  de  guérir  la  malade  par  une  opération. 

M.  Laugier  fut  consulté  ,  et  tout  en  admettant  que  ce  pou¬ 
vait  bien  être  un  kyste  hydatique ,  il  ne  voulut  cependant  pas 
prendre  de  décision  quant  au  traitement  chirurgical.  ^ 

M.  Michon,  qui,  sur  l’invitation  de  M.  Grisolle  ,  a  egale¬ 
ment  examiné  cette  tumeur,  partage  l’opinion  de  M.  Laugier; 
mais  il  ne  veut  pas  se  décider  à  opérer  immédiatement. 

Comme  on  le  voit ,  le  cas  est  difficile ,  et  si  des  praticiens 
expérimentés  conçoivent  de  tels  doutes ,  on  comprend  com- 
bien  nous  devons  être  réservé  pour  émettre  une  opinion  ; 
cependant  nous  serions  très  disposé  à  faire  1  opération  ,  et 
c’est  dans  ces  cas  surtout  qu’une  opération  en  deux  temps 
nous  paraîtrait  indiquée.  •  j  v 

Nous  avons  pensé  que  ce  fait  pourrait  offrir  de  1  interet  ; 
les  tumeurs  abdominales  sont  d’un  diagnostic  très  difficile. 

Nous  signalerons ,  en  terminant ,  une  malade  couchée  à  la 
Charité,  dans  le  service  de  M.  le  professeur  Cruveilbier ,  qui 
porte  aussi  une  tumeur  abdominale  affectant  la  même  posi¬ 
tion  ,  tenant  également  au  foie.  Dans  ce  cas  ,  la  lumenr, 
grosse  comme  la  tête  d’un  enfant  de  six  mois  ,  a  des  carac¬ 
tères  bien  plus  tranchés.  Il  s’agit,  sans  aucun  doute,  d  un 
kyste  hydatique.  On  pourra  tirer  un  grand  profit  du  rappro¬ 
chement  de  ces  deux  observations.  D'  E.  L. 


HOPITAL  SAINT-LOUIS.  —  M.  Devergie. 

Iieçon  clinique  sur  la  gale. 

Aussi  ancienne  que  le  monde,  si  l’on  en  croit  la  plupart 
des  interprétateurs  de  la  Bible  et  des  auteurs  anciens,  la  gale 
a  constamment  attiré  l’attention  des  médecins  :  de  tout  temps, 
elle  a  provoqué  les  recherches  les  plus  assidues,  tant  au  point 
de  vue  de  sa  nature  qu’au  point  de  vue  de  son  traitement. 
Hier  encore  elle  était  l’objet  des  plus  intéressantes  décou¬ 
vertes  de  la  part  d’un  observateur  infatigable  ,  dont  l’Acadé¬ 
mie  vient  de  couronner  le  remarquable  travail.  Et  ne  croyez 
pas  néanmoins  que  tout  soit  dit  à  l’endroit  de  cette  singulière 
maladie  :  vous  allez  voir  que  les  plus  justes  controverses 
peuvent  encore  être  soulevées  à  ce  sujet ,  et  que  plus  d  un 
point  réclame  encore  les  lumières  d’une  longue  obser¬ 
vation. 


Pour  les  Grecs  et  les  Romains ,  la  gale  [était  une  maladie 
à  forme  spèciale ,  dont  la  contagion  formait  le  caractère  es¬ 
sentiel. 

Les  Arabes  la  considèrent  comme  contagieuse  et  en  attri¬ 
buent  le  développement,  dans  le  plus  grand  nombre  des  cas , 
à  la  malpropreté.  L’un  d’eux,  Avenzoher,  reconnaît  chez  les 
galeux  la  présence  d’un  insecte  très  petit  dont  il  ne  connaît 
pas  le  rôle,  mais  auquel  il  n’attribue  aucune  part  dans  la 
contagion  de  la  maladie.  ,  .  ,  .  1 

Comme  la  notion  de  cet  insecte  ne  se  rattachait  à  rien  de 
bien  intéressant,  elle  demeura  oubliée  jusqu’au  seizième 
siècle ,  époque  où  presque  tous  les  auteurs  en  parlèrent 
comme  d’un  ciron  qui  se  loge  sous  la  peau.  Hauptmann  ,  le 
premier,  donne  une  description  complète  ,  sinon  exacte  ,  de 
cet  insecte,  qu’il  compare  à  la  mite  du  fromagçJ|É»j^'v. 

Cestoni,  en  1687,  fait  connaître  plus  explicil^JppBCore 
l’insecte  qui  coexiste  avec  la  gale  ,  et ,  rejetauW'outes  les 
théories  humorales  inventées  pour  rendre  compte  des  phéno¬ 
mènes  que  présente  la  maladie,  il  conclut  à  un  traitement 
exclusivement  externe. 

Cependant  avec  Pinel  s’inaugure  le  retour  aux  idees  humo¬ 
rales  de  Galien.  Pinel  ne  conteste  pas  l’existence  de  l’acarus, 
mais  il  ne  lui  fait  jouer  qu’un  rôle  fort  secondaire  :  pour  lui, 
l’acarus  est  seulement  la  cause  du  prurit  qui  accompagne 
l’éruption  galeuse.  ...  . 

Vous  savez  qu’Alibert  et  Biett  allèrent  plus  loin  encore  et 
nièrent  formellement  l’existence  de  l’acarus.  Pour  eux  ,  la 
gale  est  simplement  une  éruption  à  forme  spéciale  et  tians- 
missible  par  la  contagion,  transmissible  môme  par  cette  voie 
des  animaux  à  l’homme. 

Il  n’y  avait  donc  plus  que  doute  ou  négation  absolue  au 
sujet  de  l’acarus,  quand  Galis,  par  une  imposture  qui  n  a  pas 
de  nom,  vint  démontrer  dans  les  vésicules  de  la  gale  1  insecte 
qu*on  ne  savait  pas  y  trouver.  Le  prétendu  acarus  rainené 
sur  la  scène  valut  à  son  inventeur,  de  la  part  de  1  Académie, 
une  récompense  honorable ,  au  lieu  de  la  réprobation  et  du 
mépris  qu’il  méritait.  1  r.  . 

En  effet,  M.  Raspail  démontre  que  1  acarus  de  Galis  n  est 
autre  chose  que  la  mite  du  fromage  ;  grâce  aux  investigations 
de  Renucci,  qui  apprit  à  Paris  le  lieu  où  résidait  l’acarus  et 
la  manière  de  l’extraire  du  sillon  qui  le  contient ,  il  fit  une 
étude  fort  étendue  du  véritable  acarus  scabiei ,  qu’il  décrit 
sous  le  nom  de  sarcopte  de  la  gale  ;  seulement  l’histoire  tracée 
par  M.  Raspail  ressemble  un  peu  à  un  poëme  ou  «  1  imagi- 
nation  a  étendu  et  embelli  le  champ  de  vision  du  microgra- 
pbe.  »  (Bourguignon.) 

Renucci  lui-même  soutint  en  1835  une  thèse  qui  résume 
ce  qui  a  été  fait  de  meilleur  jusqu’alors.  ^ 

M.  Albui-Gras,  élève  à  l’hôpital  Saint-Louis  en  1834,  s  oc¬ 
cupe  aussi  peu  que  Renucci  de  l’histoire'- naturelle  de^  1  aca¬ 
rus;  mais  ,  à  l’exemple  de  ce  dernier  ,  il  fixe  l’attention  sur 
l’existence  des  galeries  sous-épidermiques  ,  ou  sillons  ,  dans 
lesquels  se  loge  constamment  l’acarus.  De  plus  ,  il  précise  le 
fait  de  l’isolement  absolu  des  vésicules  et  de  ces  galeries. 

C’est  sans  doute  après  avoir  vérifié  ce  fait  incontestable 
que  M.  Rayer  classe  la  gale  parmi  les  inflammations  vésicu- 
îeuses  ,  et  que  ,  tout  en  reconnaissant  qu’elle  est  entièrement 
le  fait  de  l’acarus,  il  ne  considère  les  vésicules  et  les  pustules 
qui  se  produisent  constamment  que  comme  une  complication 
de  la  maladie  ,  et  telle  est  encore  l’opinion  généralement 
acceptée. 

En  1843,  M.  Bourguignon  commença  cette  série  de  lon¬ 
gues  et  patientes  recherches  qui  aboutirent,  sinon  à  des  idées 
nouvelles  sur  la  nature  et  le  traitement  de  la  maladie  ,  du 
moins  à  une  connaissance  plus  complète  des  mœurs ,  de  1  a- 
natomie  et  de  la  multiplication  de  1  acarus. 

A  la  même  époque,  un  médecin  de  Vienne,  M.  Hébra,  pu¬ 
bliait  dans  les  Annales  des  maladies  de  la  peau  un  travail 
dont  les  conclusions  sont  que  l’acarus  est  la  seule  cause  de 
la  gale,  que  les  sillons  sont  indispensables  pour  la  reconnaî¬ 
tre,  que  les  topiques  insecticides  suffisent  pour  la  guérir  et 
que  les  prétendues  métastases  racontées  par  les  anciens  sont 
de  pures  chimères.  • 

Enfin,  un  des  points  les  plus  importants  de  1  histoire  na¬ 
turelle  de  l’acarus,  la  distinction  des  sexes,  qui  avait  jusqu  a- 
lo'rs  échappé  à  M.  Bourguignon,  ayant  été  mis  en  lumière  au 
mois  d’octobre  dernier  par  M.  Lanquetin ,  externe  de  1  hôpi¬ 
tal  Saint-Louis,  il  ne  reste  presque  rien  à  désirer  dans  1  étude 

Cette  identification  de  l’acarus  avec  la  maladie  dans  la¬ 
quelle  on  le  rencontre  n’est  cependant,  il  faut  bien  le  recon¬ 
naître,  qu’une  pure  induction  de  l’esprit  :  et,  comme  il  n’est 
aucune  théorie  en  médecine  qui  ne  retentisse  plus  ou  moins 
directement  dans  la  thérapeutique,  celle-ci  conduisit  tout  na¬ 
turellement  à  la  curation  instantanée  de  la  gale  par  un  trai¬ 
tement  insecticide  purement  local.  U  y  a  quelques  années,  on 
croyait  détruire  l’acarus  en  le  poursuivant  dans  son  siège  ha¬ 
bituel,  c’est-à-dire  aux  mains  et  aux  poignets ,  et  dès  lors  on 
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limitait  les  frictions  à  ces  parties.  M.  Bourguignon,  ayant  re¬ 
connu  que,  si  l’acarus  se  fixe  de  préférence  dans  l’intervalle 
des  doigts,  cela  ne  l’empéche  pas  de  parcourir  toutes  les  ré¬ 
gions  de  la  peau,  ramena  dans  le  traitement  de  la  gale  une 
modification  essentielle  pratiquée  par  Helmerick  en  1815, 
c’est-à-dire  les  frictions  générales.  Au  moyen  des  frictions 
générales  ,  on  obtient  en  trois  jours  des  guérisons  qui  se  fai¬ 
saient  attendre  pendant  trois  semaines  par  l’ancien  procédé. 
Enfin,  on  ne  tarda  pas  à  reconnaître  que  les  mêmes  frictions 
plus  énergiques  et  un  peu  plus  prolongées  peuvent  détruire 
tous  les  acarus  et  leur  postérité  en  une  seule  séance  ,  et  dès 
lors  le  traitement  de  la  gale  en  deux  heures  fut  intronisé  avec 
honneur  à  Saint-Louis. 

Ce  traitement  énergique  ,  en  efifet,  détruit  l’ acarus  en  une 
seule  séance  ;  mais  la  mort  de  l’acarus  est-elle  la  guérison  ? 

Permettez-moi  d’opposer  à  ces  doctrines,  captivantes  en 
apparence,  une  opinion  un  peu  différente  qui  flatte  moins  les 
esprits  avides  de  merveilleux  ,  mais  que  Je  soutiens  avec 
d’autant  plus  de  ferveur  qu’elle  touche  plus  directement  aux 
intérêts  du  malade. 

Pour  moi ,  au  lieu  de  ne  reconnaître  dans  la  gale  qu’un 
effet  de  la  présencq  d’un  insecte  ,  je  n’hésite  pas  à  avancer 
qu  elle  consiste,  avant  tout,  dans  une  éruption  qui  s'accom¬ 
pagne  d’un  produit  particulier  ,  V acarus.  Voulez  -  tfous  , 
maintenant,  que  je  vous  dise  si  cet  acarus  est  l’effet  ou  bien 
la  cause  de  l’éruption  ?  Je  crois  que ,  si  le  plus  souvent  il  en 
est  la  cause  par  le  fait  d’une  transmission ,  il  peut  en  être 
uniquement  l’effet.  Je  suis  ainsi  conduit  directement,  comme 
vous  le  voyez  ,  à  une  question  que  M.  Bourguignon  ne  sou¬ 
lève  qu’incidemment  ;  c’est  celle  de  savoir  si  la  gale  peut 
être  spontanée.  Eh  bien  !  pour  moi  ,  l’éruption  de  vésicules  , 
de  papules  ou  de  pustules  qui  constituent  la  gale  peut  se  dé- 
‘  W  la  seule -influence  de  la  malpropreté,  par 
acarus  lui-même  ,  au  lieu  d’en  être  la  cause  , 
M  le  produit, 
f-nous. 

_  ’d  que  le  fait  capital  et  qui  prime  tous  les  au¬ 
tres  paf  sonifcortance  dans  le  développement  de  la  gale  , 
c’est,  non  la  présence  de  l’insecte,  mais  bien  l’éruption, 
quelle  qu’en  soit  la  forme.  En  faut-il  d’autres  preuves  que  ce 
fait  journalier  d’observation  que  vous  avez  pu  vous-mêmes 
constater  tout  à  l’heure  (n"  25  de  la  salle  Saint-'rhomas) ,  à 
savoir,  que,  dans  une  gale  pustuleuse,  par  exemple,  le  nom¬ 
bre  des  sillons,  autrement  dit  des  acarus ,  est  en  raison  in¬ 
verse  du  nombre  et  du  volume  des  pustules  ?  Si  l’acarus  est 
la  cause  de  l’éruption  pustuleuse  ,  expliquez-moi  comment 
l’effet  est  d’autant  plus  intense  que  la  cause  est  plus  faible. 
Expliquez-moi  comment ,  chez  cette  pauvre  malade  que  vous 
ayez  vue  toute  couverte  de  pustules  volumineuses,  nous  trou¬ 
vions  à  peine  quelques  imperceptibles  sillons  pour  nous  as¬ 
surer  de  la  présence  de  l’acarus. 

D’ailleurs,  il  résulte  des  observations  les  plus  positives  de 
M.  Bourguignon  lui-même  que,  lorsque  l’acarus  a  été  inoculé 
sur  une  peau  parfaitement  saine  ,  une  démangeaison  géné¬ 
rale  vive  et  même  diverses  éruptions  ont  lieu  avant  que  l’in¬ 
secte  ait  eu  le  temps  de  se  multiplier  et  sans  qu’il  ait  changé 
de  place.  M.  Bourguignon  se  demande  en  passant,  et  d’une 
façon  incidente  ,  si  l’acarus  ne  serait  pas  porteur  d’un  venin 
qui,  lancé  dans  la  circulation,  donnerait  immédiatement  lieu 
à  une  intoxication  générale.  J’avoue  qu’une  pareille  hypo¬ 
thèse  n’est  pas  dénuée  de  raison,  et  que  si  des  tentatives  d’i¬ 
noculation  avec  des  acarus  broyés  et  introduits  sous  la  peau 
n’ont  pas  réussi ,  on  ne  devrait  pas  désespérer  si  vite  de  voir 
triompher  une  opinion  qui  s’accorderait  si  bien  avec  les  faits. 

D’après  les  observations  de  M.  Bourguignon  aussi  ,  l’ino¬ 
culation  de  la  gale  peut  se  faire  par  un  acarus  mâle  ,  par  un 
acarus  femelle  non  fécondé  ,  par  un  acarus  femelle  fécondé  , 
ou  enfin  par  un  ou  plusieurs  mâles  avec  une  ou  plusieurs 
femelles,  Dans  les  deux  premiers  cas  ,  il  se  produit  une 
fausse  gale  qu’il  est  difficile  de  reconnaître  ;  dans  les  deux 
autres,  un  mois  se  passe  au  moins  avant  que  de  nouveaux 
acarus  soient  éclos  et  se  soient  développés.  Cependant  tous 
les  observateurs  sont  parfaitement  d’accord  pour  reconnaître 

Sue  peu  de  jours  après  l’inoculation  la  maladie  peut  apparaître 
ien  distinctement.  D’où  vient  cette  divergence,  sinon  de  ce 
que  M.  Bourguignon  s’est  vu  contraint  de  forcer  les  faits 
pour  les  soumettre  à  sa  théorie,  qui  attribue  à  l’acarus  dans 
révolution  galeuse  une  importance  qu’il  n’a  pas  ? 

J’ai  ajouté  ,  comme  conséquence  de  l’importance  secon¬ 
daire  que  j’attribue  à  la  présence  de  l’acarus  dans  la  gale  , 
que  cette  maladie  peut  naître  spontanément.  Sur  ce  point , 

M.  Bourguignon,  fidèle  à  cette  louable  réserve  qui  le  porte  à 
n’avancer  que  ce  qu^il  a  observé  ,  semble  ne  pas  se  pronon¬ 
cer  :  «  Qui  soulèvera  jamais  le  voile  impénétrable  qui  cache 
la  naissance  pour  ainsi  dire  spontanée  des  infiniment  petits  ? 
Est-il  même  donné  à  la  nature  humaine  de  jamais  pénétrer 
ces  mystérieuses  créations?  Nous  ne  savons.  Quoi  qu’il  en 
soit  de  cette  question  ,  un  fait  est  incontestable  :  c’est  que, 
dans  tous  les  temps  et  dans  tous  les  lieux  ,  la  transmission 
d’un  acarus  paraît  avoir  été  nécessaire  pour  que  la  contagion 
de  la  gale  pût  reproduire.  « 

Je  loue  une  semblable  réserve;  mais  permetfez-moi  de 
vous  soumettre  les  considérations  suivantes. 

M.  Bourguignon  nous  apprend  que  l’insecte,  unique  cause 
de  la  gale,  est  constamment  enterré  sous  l’épiderme ,  et  que, 
s’il  sort  de  sa  retraite  ,  ce  n’est  que  le  soir  ,  lorsqu’il  est 
poussé  par  l’instinct  naturel  de  la  réunion  des  sexes  ;  si  bien, 
ajoute  cet  observateur  ,  que,  bien  qu’ayant  été  très  souvent 
des  journées  entières  en  contact  avec  des  galeux  ,  jamais  ce¬ 
pendant  je  n’ai  contracté  la  gale.  Et  quant  aux  faits  de  gale 
contractée  par  une  poignée  de  mains  ,  il  les  révoque  forte¬ 
ment  en  doute ,  ne  reconnaissant  comme  circonstance  propre 
à  la  contagion  que  le  contact  prolongé  d’un  Individu  sain 
avec  un  individu  malade  pendant  la  nuit.  Or  les  cas  de  gale 
contractée  sans  aucun  contact  avec  un  galeux  pendant  la 
nuit  sont  loin  d’être  rares  ;  notre  malade  du  n°  25  en  est  un 
exemple,  et,  dans  la  pratique,  ils  sont  nombreux. 


Ne  serons-nous  pas  également  contraints  d’invoquer  une 
autre  origine  que  la  contagion  pour  cette  prédominance  ex¬ 
cessive  des  cas  de  gale  chez  les  jeunes  gens  et  chez  les  indi¬ 
vidus  malpropres ,  tandis  que  les  vieillards  et  les  personnes 
soigneuses  d’elles-mêmes  en  sont  presque  absolument  à  l’abri  ? 
Vous  me  direz  que  l’acarus  a  une  prédilection  pour  la  peau 
des  enfants,  et  que  les  gens  malpropres  s’exposent  davantage 
à  la  contagion  ;  mais  ces  raisons  sont  au  moins  insuffisantes. 
Outre  cette  prédilection  pour  les  âges,  la  gale  en  a  une  aussi 
pour  diverses  région.s  de  la  peau  ;  c’est  aux  poignets  ,  dans 
l’intervalle  des  doigts,  aux  pieds  et  au  ventre  qu’elle  apparaît 
d’abord.  Mais  ne  croyez  pas  que  l’abondance  de  l’éruption 
dans  ces  divers  endroits  soit  en  rapport  avec  le  nombre  des 
sillons  et  des  acarus  ;  loin  de  là  :  au  ventre,  par  exemple,  où 
fréquemment  vous  trouvez  une  multitude  de  boutons ,  les 
sillons  sont  extrêmement  rares  au  contraire.  En  faut-il’  da¬ 
vantage  pour  refuser  à  l’acarus  la  production  de  cette  érup¬ 
tion  ? 

Un  autre  fait  m’a  encore  frappé  ,  c’est  la  constance  avec 
laquelle  certaines  formes  de  la  gale  coexistent  avec  les  divers 
tempéraments  ;  au  point  que,  tel  tempérament  étant  donné , 
on  peut  d’avance  annoncer  presqu’à  coup  sûr  sous  quelle 
forme  la  gale  s’y  développera. 

Avec  un  tempérament  nerveux  apparaîtra  la  gale  papu¬ 
leuse  ;  avec  le  tempérament  sanguin ,  la  gale  vésiculeuse , 
et  avec  le  tempérament  lymphatique  la  gale  pustuleuse.  Eh 
bien!  je  vous  demande  comment  une  cause  unique  et  locale  , 
tout  externe ,  peut  donner  lien  à  des  manifestations  géné¬ 
rales  si  diverses  et  si  intimement  liées  à  l’état  général?  Et 
n’est-il  pas  bien  plus  rationnel  d’admettre  dans  la  gale  une 
cause  générale  qui  nous  échappe?  Or,  cette  cause  ,  tout  nous 
porte  à  croire  qu’elle  agit  de  la  même  façon  que  celle  de  tous 
les  exanthèmes  ,  puisqu’elle  se  révèle  dans  les  mêmes  condi¬ 
tions  et  sous  des  formes  analogues.  Que  si  la  gale  peut  être 
assimilée  à  un  exanthème,  elle  naît  spontanément,  et  l’insecte 
qui  1  accompagne  n  en  est  que  le  produit.  Je  sais  bien  que 
l’acarus  peut  lui-même  être  la  cause  du  développement  de 
1  éruption  galeuse,  puisque  la  plupart  des  expérimentateurs 
ont  pu  inoculer  la  gale  au  moyen  de  cet  insecte.  Cependant , 
je  dois  dire  que,  quant  à  moi,  j'ai  fait,  avec  M.  Gruby,  des 
expériences  dans  ce  sens,  et  qu’elles  ont  complètement  échoué, 
malgré  toutes  nos  précautions.  Ce  fait ,  bien  que  négatif,  me 
ferait  incliner  fortement  vers  un  autre  mode  de  transmission. 
Enfin ,  si  la  production  spontanée  d’un  insecte  tel  que  l’aca- 
rus  vous  répugnait  à  admettre,  songez  que  cette  spontanéité 
est  un  fait  incontestable  dans  certains  prurigo  pédiculaires  , 
où  les  poux  apparaissent  sans  avoir  été  transmis  d’aucune 
façon.  Je  vous  citerai  même  des  cas  où  la  maladie ,  c’est-à- 
dire  la  faculté  de  voir  naître  spontanément  des  poux  à  la 
peau,  a  été  transmise  héréditairement  ;  quoi  d’étonnant  alors 
qu’il  en  soit  de  même  de  l’acarus  ? 

Est-ce  à  dire  pour  cela  que  foutes  les  gales  soient  spon¬ 
tanées,  et  que  l’acarus  n’en  soit  pas  le  mode  habituel  de 
transmission?  Evidemment  ce  serait  tomber  dans  l’absurde  ; 
et  si  j  invoque  le  fait  de  la  spontanéité ,  ce  n’est  que  pour  en 
signaler  la  possibilité  et  la  réalité  ;  car  non-seulement  l’aca- 
rus  peut  transmettre  la  gale ,  et  le  poux  le  prurigo-  pédicu¬ 
laire  ,  mais  encore  ce  mode  de  transmission  est  infiniment  le 
plus  commun. 

Déjà  j’ai  essayé  d’établir,  il  y  a  quelques  années,  dans  le 
Bulletin  de  thérapeutique ,  année  1847  : 

1°  Que ,  bien  qu  il  soit  avéré  que  la  gale  est  une  maladie 
essentiellement  contagieuse,  il  ne  s’ensuit  pas  qu’elle  ne 
puisse  être  souvent  spontanée,  alors  que  les  individus  se 
trouvent  placés  dans  les  mêmes  conditions  où  elle  s’est  primi¬ 
tivement  développée  ; 

2°  Que  si  les  médications  employées  pour  la  combattre  la 
guérissent,  il  ne  s’ensuit  pas  que  ce  soit  par  le  fait  de  la 
destruction  de  l’acarus  plutôt  que  par  le  fait  de  la  guéris  n 
des  boutons ,  celle-ci  amenant  alors  la  mort  de  l’insecte  ; 

3°  Que  cet  insecte  peut  fout  aussi  bien  être  considéré  comme 
un  produit  morbide  que  comme  une  cause  ; 

4“  Que  les  expériences  faites  dans  le  but’  de  la  démonstra¬ 
tion  de  la  contagion  de  la  gale  au  moyen  de  l’insecte  n’offrent 
pas  peut-être  un  ensemble  de  preuves  suffisantes  pour  ad¬ 
mettre  que  ce  soit  là  le  seul  moyen  d’infection; 

5°  Que ,  dans  l’hypothèse  de  la  contagion  uniquement  au 
moyen  de  l’acarus,  le  contact  d’individu  à  individu  n’étant 
pas  le  même ,  il  faut  supposer  que  l’acarus  se  promène  pen¬ 
dant  un  certain  temps  sur  une  grande  partie  de  la  surface  du 
corps  avant  d’arriver  au  lieu  d’élection  pour  le  développe¬ 
ment,  les  mains  et  les  pieds,  en  négligeant  d’ailleurs  beau¬ 
coup  d’autres  parties  qui ,  quelques  jours  plus  tard ,  seront 
couvertes  de  boutons  de  gale  ;  que  ce  développement  régu¬ 
lier  et  simultané  sur  les  mêmes  parties  du  corps  d’une  mala¬ 
die  de  la  peau  est  beaucoup  plus  en  rapport  avec  une  cause 
générale  agissant  sur  toute  l’économie ,  qu’avec  une  cause 
toute  locale  qui  se  rattacherait,  par  exemple,  à  un  seul  in¬ 
secte  transplanté  d’un  individu  à  un  autre  ; 

6°  Qu’un  ordre  constant  d’évolution  de  la  gale  n’est  pas  en 
rapport  avec  cette  cause  supposée  ; 

7“  Que  si  l’acarus  est  la  cause  du  bouton  de  gale,  on  con¬ 
çoit  difficilement  comment  il  pourrait  s’échapper  du  point 
central  du  bouton  pour  en  sortir  en  creusant  au  delà  de  lui 
une  galerie  plus  profonde ,  et  n’ayant  presque  jamais  de  com¬ 
munication  avec  un  autre  bouton  ; 

8°  Qu’il  n^y  a  rien  de  fixe  dans  la  durée  de  la  période 
d’incubation  de  la  gale,  ce  qui  s’accorde  plutôt  avec  ce  qui  se 
passe  à  l’égard  de  toutes  les  maladies  contagieuses  connues  , 
qu’avec  une  infection  au  moyen  d’un  insecte; 

9“  Que  c’est  dans  la  gale ,  où  il  existe  des  phénomènes 
morbides  plus  ou  moins  intenses  ,  que  l’on  trouve  le  moins 
d’âcarus; 

10°  Qu’il  est  extraordinaire  de  voir  un  seul  insecte  pro¬ 
duire  trois  formes  différentes  de  boutons  ; 

11°  Que  non-seulement  il  existe  des  différences  notables 
entre  les  formes  de  la  gale ,  qui  seraient  déterminées  par  un 


seul  et  même  insecte ,  mais  encore  dans  les  «ff 

gales  produisent,  dans  leur  contagion  plus  ou  mn'  ^ 
dans  la  multiplicité  variable  des  insectes  que  T  * 
contre;  ^  Y  ren. 

12“  Que  la  statistique,  établie  sür  une  assez  qrandp  >  l  , 
fait  reconnaître  que  la  gale  est  l’antécédent  le  plus 
de  l’eczéma  et  du  lichen;  ^ 

13°  Que  la  gale  peut  disparaître  pendant  un  laps  do  i 
plus  ou  moins  long,  sous  l’influence  d’une  maladie 
de  l’économie,  et  à  Finstar  d’ailleurs  de  tonto» 
affections  cutanées.  ^“hes 

De  ces  corollames,  j’ài  dû  tirer  les  conséquences  suivant 

La  gale  peut  etre  une  maladie  spontanée.  = 

Si  l’acarus  est  un  des  phénomènes  de  la  gale  son  • 
tence  comme  produit  morbide  est  tout  aussi  hienadmi!^^ 
que  comme  agent  de  transmission. 

Si  l’acarus ,  transmis  d’un  individu  à  un  autre  peut  a, 
velopper  la  gale ,  rien  ne  prouve  que  les  produits  de  séo  • 
tion,  l’atmosphère  du  galeux,  les  vêtements  impréqnés  j 
cette  atmosphère  ou  des  produits  de  sécrétion  de  la  4lp 
puissent  pas  la  faire  naître.  a  e ,  jg 

La  conséquence  principale ,  au  point  de  vue  thérapeutig 
que  nous  croyons  devoir  tirer  ;de  cette  exposition  de 
c  est  qu’il  y  a  lieu,  contrairement  aux  usages  établis  aujon^’ 
d’hui ,  de  traiter,  non  pas  seulement  l’acarus,  mais  bieu  i 
gale  tout  entière  ;  de  la  traiter  comme  toute  autre  éruotin^ 
cutanée ,  c’est-à-dire  d’après  une  thérapeutique  d’ensembL 
et  non  pas  d’après  une  thérapeutique  toute  locale;  et  cela  1 
si  vrai,  qu’aujourd’hui ,  et  depuis  la  date  toute  récente d 
traitement  de  la  gale  en  trois  heures,  à  l’hôpital  Sainf-Lom? 
mon  honorable  collègue  M.  Hardy,  qui  est  arrivé  à  limite! 
ainsi  la  durée  du  traitement,  fait  déjà  deux  parts  de  galeu/ 
La  gale  canine,  ou  lichénoïde,  est  traitée  en  trois  heures! 
mais  la  gale  pustuleuse,  dite  lithymafoïde,  et  la  gale  aqueuse 
ou  phlycténoïde,  sont  traitées  pendant  huit  jours  par  les 
émollients ,  puis  par  des  frictions  douces.  Ainsi ,  on  est  for. 
cément  arrivé  à  des  préceptes  que  nous  avons  cherché  à  faire 
prévaloir  il  y  a  plusieurs  années. 

Ces  vues  ,  plutôt  anciennes  que  nouvelles,  qui  mettent  l’é. 
ruption  galeuse  sous  l’influence  d’une  cause  générale  ,  sont- 
elles  une  vaine  théorie ,  et  n’ont-elles  d’autre  but  que  de  sè 
substituer  à  quelque  opinion  également  stérile  ?  Gardez-vous 
de  le  croire.  De  même  qu’en  attribuant  exclusivement  à  un 
insecte  tous  les  symptômes  de  la  gale  ,  les  auteurs  modernes 
ont  été  conduits  logiquement  à  la  supprimer  instantanément 
par  les  agents  les  plus  propres  à  donner  la  mort  à  cet  in¬ 
secte,  de  même  je  crois  agir  aussi  logiquement,  puisque  j’as¬ 
simile  la  gale  aux  exanthèmes,  en  la  traitant  pour  ce  quelle 
est ,  en  tenant  compte  à  la  fois  de  son  ancienneté ,  de  sa 
forme  ,  de  son  étendue  ,  de  son  intensité  et  de  l’état  général 
du  malade  qui  en  est  atteint.  Selon  moi ,  l’acarus  une  fois 
détruit ,  il  s’en  faut  bien  que  la  maladie  soit  supprimée.  Des 
eczéma,  des  lichens ,  des  prurigo  et  des  impétigo  fort  graves 
sont  venus  m’offrir  le  spectacle  de  ce  qui  peut  succéder  à  la 
suppression  instantanée  de  la  gale  par  le  procédé  des  fric¬ 
tions  fortes.  Evidemment ,  je  me  préoccupe  avant  tout  de 
faire  disparaître  l’insecte  dont  la  présence  entretient  la  ma¬ 
ladie;  mais  en  même  temps  j’adresse  à  la  maladie  elle-raêine 
une  thérapeutique  spéciale. 

^  Le  procédé  du  service  des  galeux  de  l’hôpital  Saint-Louis 
l’a  pas  donné  à  notre  collègue  M.  Bouvier  des  résultats 
très  heureux  chez  les  jeunes  enfants.  Il  a,  je  crois,  été  obligé 
de  1  abandonner  à  cause  des  éruptions  secondaires  ou’il  fai¬ 
sait  naître. 


Je  ne  vous  énumérerai  pas  la  liste  des  agents  antipsori- 
ques.  Je  vous  dirai  seulement  quels  sont  ceux  que  je  préfère. 
Je  commence  par  rejeter  deux  pommades  préconisées  par 
M.  Bourguignon  ,  dont  l’une  a  l’inconvénient  de  provoquer 
d’abondantes  éruptions  secondaires,  d’après  les  expériences 
de  Biett  ;  c’est  la  pommade  formée  des  semences  de  staphi- 
saigre  incorporée  à  de  la  graisse ,  et  dont  la  seconde  m’a 
donné  deux  récidives  sur  les  trois  cas  où  je  l’ai  employée  : 
c’est  la  pommade  formée  de  pondre  de  chasse  et  de  fleur  de 
soufre  unies  à  la  graisse. 

Certainement  les  pommades  mercurielles  au  sublimé,  au  ca¬ 
lomel  ,  au  nitrate  de  mercure  ,  etc.  ,  ont  le  double  avantage 
de  guérir  la  maladie  et  de  ne  donner  aucune  odeur  désagréa¬ 
ble  ;  mais  la  salivation  quelles  peuvent  entraîner  suffit  pour 
les  faire  généralement  proscrire. 

Alibert  préconisait ,  et  j’ai  vu  employer  avec  avantage  à 
'Hôtel-Dieu  ;  par  Dupuytren  ,  une  solution  de  80  grammes 
de  foie  de  soufre ,  dans  un  litre  d’eau ,  avec  addition  de 
quelques  grammes  d’acide  sulfurique.  Trois  ou  quatre  fric¬ 
tions  avec  cette  liqueur  et  autant  de  bains  sulfureux  suffî- 
ient  pour  amener  une  guérison  complète. 

Mais  vers  1815  ,  Helmerick  proposait  en  Allemagne  une 
jommade  alcaline  soufrée,  avec  laquelle  il  guérissait  ses  ma¬ 
ndes  en  trois  jours.  Cette  pommade  en  effet  guérit  bien  ,  et 
n’entraîne  que  peu  d’éruption  secondaire  quand  elle  est  em¬ 
ployée  avec  ménagement.  Aussi  est-elle  presque  exclusive¬ 
ment  préférée  à  Saint-Louis. 

Telle  est  la  formule  donnée  par  Helmerick  : 

Axonge . 30  grammes. 

Fleur  de  soufre . 8  — 

Carbonate  de  potasse.  .  .  .  4  --- 

^  La  dose  de  potasse  est  énorme  dans  cette  formule.  Aussi , 
bien  souvent ,  ai-je  soin  de  la  diminuer  de  moitié  et  môme 
davantage ,  ou  bien  de  la  remplacer  par  du  carbonate  de 
soude,  qui  a  moins  d’énergie. 

Helmerick  commençait  le  traitement  par  uU  bain  savon¬ 
neux;  puis  pendant  deux  jours  if  faisait  faire  une  friction 
générale  matin  et  soir,  et  le  troisième  jour  il  renvoyait  ses 
malades  après  leur  avoir  fait  prendre  un  second  bain  savon- 
mx. 

Pour  mon  compte  ,  je  me  trouve  surtout  bien  de  quelques 
bains  sulfureux  entremêlés  avec  ces  frictions.  Je  recommande 
aux  malades  de  ne  se  frotter  que  légèrement,  mais  d’avoir  le 
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.  Je  n’ omettre  aucune  partie  du  corps  dans  leurs  frictions, 
se  faire  aider  pour  que  cette  opération  soit  bien  faite. 
T  nroportionne  en  outre  les  doses  de  ma  pommade  à  la 
fi  esse  de  la  peau,  à  l’acuité  de  l’éruption  et  à  la  constitution 
A  sui'et.  J’aime  mieux  faire  durer  le  traitement  quatre,  cinq 
““  six  jours  ,  que  de  voir  la  gale  disparaître  comme  par  mi- 

Ig  bout  de  deux  heures  ,  et  être  ensuite  remplacée  par 
^®g|gue  éruption  beaucoup  plus  grave  qu’elle. 

qui  importe  surtout  dans  le  traitement  de  la  gale  ,  ce 
’est  pas  tant  la  nature  de  l’agent  antipsorique  ,  que  la  ma- 
g  Je  l’employer.  Votre  pommade  tue  l’insecte  :  c’est  à 
giiie  ;  mais  reste  la  démangeaison  et  le  bouton  ;  la  dé- 
®  qgaison  ,  à  laquelle  l’économie  s’habitue ,  et  que  vous  ne 
®  primeriez  pas  sans  moins  de  danger  que  celle  de  ces  pru- 
®?Jg"et  de  ces  eczéma  non  sécrétant  qu’il  faut  si  religieuse¬ 
ment  respecter,  et  surtout  l’éruption  sécrétante  de  vésicules 
P  Je  pustules  dont  la  répercussion  ne  saurait  différer  en 
rien  de  la  répercussion  si  redoutable  de  toutes  les  affections 

gècrétantes. 

Ea  résumé,  voici,  suivant  moi,  la  conduite  que  le  médecin 
joit  tenir  vis-à-vis  d’un  galeux  : 

P  Tenir  compte  de  la  nature  de  l’éruption;  traiter  par  les 
iiains  émollients  ,  puis  alcalins  ,  puis  légèrement  sulfurèux  , 
les  gales  pustuleuses  et  vésiculeuses  ;  saupoudrer  d’amidon  , 
gf  graisser  de  saindoux  les  surfaces  malades  jusqu’à  ce  que 
toute  inflammation  soit  tombée,  que  tout  bouton  ait  disparu  ; 
alors  faire  faire  sur  la  surface  du  corps  trois  ou  quatre  fric¬ 
tions  générales  très  douces  avec  une  pommade  sulfo-alcaline 
très  mitigée.  Purger  le  malade  au  déclin  de  l’éruption. 

Si  cependant  la  gale  pustuleuse  était  ancienne,  on  pourrait 
agir  directement  par  les  bains  sulfureux,  puis  arriver  aux 
fiictions  sulfo-alcalines  plus  promptement ,  sauf  à  purger 
plusieurs  fois  le  malade  dans  le  cours  du  traitement. 

‘  2°  La  gale  est-elle  dite  canine  ou  lichénoïde?  Ici  question 
de  date.  Si  la  gale  est  récente  ,  qu’elle  existe  sur  un  sujet 
fort ,  vigoureux  ,  un  ouvrier,  on  peut  la  guérir  en  trois  jours 
an  moyen  de  la  méthode  d’Helmericfc  ,  sauf  à  recommander 
l’usage  de  bains  de  rivière  après  la  guérison,  afin  d’enlever  à 
la  peau  l’excès  de  sensibilité  développée  par  le  grattage. 

3"  La  gale  est-elle  ancienne  ,  datant  de  plusieurs  mois  ? 
Mettez  alors  huit  ou  dix  jours  ,  quinze  jours  à  la  guérir,  et 
ne  cessez  vos  soins  aux  malades  que  lorsque  la  peau  sera  re¬ 
devenue  lisse,  souple,  et  sans  boutons.  Débutez  par  des  bains 
•  alcalins;  faites  faire  par  jour  une  seule  friction,  douce  et  gé¬ 
nérale  sur  toute  la  surface  du  corps.  Répétez  ces  frictions 
avec  la  pommade  d’Helmerick,  mitigée  d’abord,  pendant  qua¬ 
tre  à  cinq  jours  ,  puis  remplacez  cette  pommade  par  du  sain¬ 
doux;  les  bains  sulfureux  auront  succédé  à  un  ou  deux  bains 
alcalins;  puis  vous  reviendrez  à  ces  derniers,  et  vous  termi¬ 
nerez  par  des  bains  amidonnés  ou  simples. 

Alors  vous  éviterez  toute  éruption  secondaire  ;  vous  éloi¬ 
gnerez  tous  les  inconvénients  inhérents  à  la  supréssion  brus¬ 
que  d’une  démangeaison  habituelle  de  tous  les  jours,  qui  est 
devenue  un  besoin.  Vous  éteindrez  progressivement  et  la  dé¬ 
mangeaison  et  l’éruption  cutanée  ,  et  vous  ne  craindrez  pas 
d’avoir  ouvert  une  porte  à  des  éruptions  ultérieures. 

Mahikux. 


EMPOISONNEMENT 

par  les  amandes  de  noyaux  d’abricots. 

'  Le  fait  suivant  a  été  observé  à  Arles  (Bouches-du-Rhône) 
il  y  a  quelques  jours.  Un  enfant ,  qui  avait  mangé  deux  ou 
trois  de  ces  beaux  fruits  connus  sous  le  nom  d’ abricots-pê¬ 
ches  ,  voulut  profiter  des  amandes  que  renfermaient  les 
'noyaux.  A  peine  les  avait-il  avalées  qu’il  a  été  saisi  de  con¬ 
vulsions,  auxquelles  il  a  succombé  malgré  tous  les  secours 
qui  lui  ont  été  donnés  par  un  médecin. 

On  sait  que  l’amande  de  l’abricot-pêche  est  amère,  et  que, 
pèur  Ce  fruit  comme  pour  l’amande  sauvage,  ce  goût  est  dû 
à  la  présence  de  l’acide  prussique.  Mais  la  quantité  de  ce 
poison  contenue  dans  les  noyaux  est  si  faible  que  jusqu’à 
présent  on  n’avait  pas  supposé  qu’une  ou  deux  amandes  pus¬ 
sent  faire  le  moindre  mal.  Une  disposition  particulière  de 
l’enfant,  quelque  altération  du  fruit  auraient-elles  amené  ce 
malheur  ?  C’est  à  la  science  à  prononcer;  mais,  en  atten¬ 
dant  ,  il  est  indispensable  de  ne  pas  toucher  aux  noyaux 
d’abricots-pêches  et  à  tous  les  noyaux  amers  et  d’en  interdire 
l’usage  aux  enfants. 

Ce  fait  est  curieux;  on  savait  que  les  amandes  amères 
pouvaient  empoisonner;  des  faits  qui  le  constatent  sont  si¬ 
gnalés  dans  Va  Bibliothèque  germanique ,  t.  I,  p.  102,  dans 
Ici  Annales  cliniques  de  Montpellier;  mais  les  amandes 
amères  avaient  été  ingérées  en  assez  grande  quantité. 

{Joum.  de  chimie  médicale.) 


ACASaSSaXEI  BïATIOS«A]:>B  dû 

ADDITION  A  LA  SÉANCE  DU  7  SEPTEMUnE. 


Messieurs,  l’Académie  n’a  pas  oublié  sans  doute  que  le  méde¬ 
cin  allemand  qui  lui  fut  présenté  l’année  dernière  offrait  des  acci- 
dêttts  qui  soulevèrent  deux  questions  différentes.  D’une  part ,  ces 
accidents  venaient  protester  contre  la  syphilisation  ;  ils  avaient , 
d’autre  part ,  pris  leur  source  dans  une  inoculation  d’accidents  sy¬ 
philitiques  constitutionnels. 

Il  ne  me  semblait  pas  que  la  première  question  fût  digne  ou 
valût  la  peine  d’être  discutée  dans  cette  enceinte.  L’Académie 
eu  a  décidé  autrement,  elle  a  eu  raison  sans  doute  ;  je  n’ai  rien  à 
dire  contre  le  parti  qu’elle  a  pris  ,  et  je  laisse  ce  premier  fait  de 
côté.  L’autre  question,  celle  que  j’avais  soulevée ,  la  seule  qui  me 
parût  importante ,  celle  de  la  transmissibilité  des  accidents  secon¬ 
daires  de  la  syphilis,  n’a  point  été  touchée  par  la  commission  ,  et 
r  est  de  celle-là  que  je  me  constitue  en  ce  moment  le  rapporteur 
que  j’ai  l’intention  d’examiner  aujourd’hui. 


Permettez-moi  de  rappeler  d’abord  succinctement  le  fait. 

Un  médecin  atteint  d’un  chancre  induré  le  15  avril  s’en  trouve 
guéri  le  17  mai  ;  bientôt  après  il  est  pris  d’accidents  généraux, 
d’une  roséole  syphilitique  ,  puis  d’ulcères  aux  amygdales ,  de  gon¬ 
flement  des  ganglions  cervicaux  postérieurs,  etc.  M.  L...,  son  ami , 
qui  depuis  le  mois  de  décembre  faisait  sur  lui-même  des  expérien¬ 
ces  dans  un  autre  but,  s’inocula  le  pus  de  l’amygdale  ulcérée  sur 
le  bras,  et  obtint  une  ulcération  syphilitique  bien  caractérisée.  Or , 
comme  la  matière  de  l’inoculation  venait  d’accidents  syphilitiques 
secondaires  ,  j’ai  trouvé  là  une  preuve  de  plus  en  faveur  de  l’opi¬ 
nion  qui  veut  que  la  syphilis  constitutionnelle  soit  contagieuse. 

Mais  comme  il  existe  aujourd’hui  une  école  qui  conteste  la  réa¬ 
lité,  la  possibilité  même  de  cette  contagion,  il  convient,  avant  tout, 
de  reprendre  la  question  dans  son  ensemble  par  ses  bases  comme 
dans  ses  détails. 

Ce  n’est  point  une  question  neuve;  an  surplus,  elle  date  de  plus 
d’un  siècle.  C’est  HunteVj  après  Saxonia,  qui  l’a  principalement 
posée  et  qui  crut  l’avoir  résolue  par  la  négative.  Hunter ,  en  effet , 
nie  formellement  que  la  syphilis  constitutionnelle  puisse  se  trans¬ 
mettre  autrement  que  par  hérédité,  ou  par  l’existence  préalable 
d’un  chancre  ou  d’une  gonorrhée  virulente  bien  caractérisée.  Cette 
opinion  de  Hunter,  qui  ébranla  un  moment  les  esprits ,  ne  se  pro¬ 
pagea  cependant  ensuite  qu’avec  une  extrême  lenteur.  Depuis  ,  elle 
a  trouvé  des  partisans  et  fait  des  prosélytes  assez  nombreux ,  en 
France  surtout  ;  il  faut  même  ajouter  que,  chez  nous,  cette  manière 
de  voir  a  acquis  une  certaine  vogue. 

Les  syphiliographes  ne  sont  pas ,  au  surplus ,  les  seuls  qui  se 
soient  emparés  des  travaux,  des  doctrines  de  Hunter,  et  qui  cher¬ 
chent  à  faire  ressortir  l’importance,  l’étendue  du  génie  de  cet  au¬ 
teur.  L’ardeur  est  même  si  grând'é  à  ce  sujet,  le  hunténsme  a  pris 
une  telle  extension  que  Cela  menace  de  tourner  à  la  huntériomanie. 
A  en  croire  certains  esprits ,  Hunter  aurait  tout  dit ,  et  tout  ce  qu’il 
a  dit  ou  fait  serait  exact  ! 

Pour  moi,  qui  ne  refuse  pas  à  Hunter  son  mérite  réel ,  je  suis 
loin  pourtant  de  partager  à  son  sujet  l’engouement  auquel  je  fais 
allusion,  et,  pour  en  revenir  à  notre  sujet ,  je  commence  par  pro¬ 
tester  contre  les  doctrines  relatives  à  la  contagion  de  la  vérole 
constitutionnelle.  Non,  il  n’est  pas  vrai  que  ceux-là,  seuls  qui  ont 
eu  des  chancres  ou  une -gonorrhée  virulente ,  ou  qui  sont  nés  de 
parents  vénériens,  puissent  être  affectés  de  syphilis  secondaire  ;  je 
n’hésite  même  pas  à  soutenir  que  toutes  ou  presque  toutes  les  ma¬ 
nifestations  de  la  syphilis  secondaire  sont  contagieuses. 

J’appuie  mon  opinion  sur  différents  genres  de  preuves.  J’invo- 
voque  d’abord  l’assentiment  universel.  Est-il  bien  possible,  en  effet, 
qu’un  fait  aussi  généralement  admis  depuis  des  siècles  soit  absolu¬ 
ment  faux  dans  tous  ses  éléments?  Oh!  si  ce  fait  eût  traversé  les 
âges  sans  obstacles,  sans  contestations,  s’il  s’agissait  d’un  de  ces 
faits  rares  qu’on  se  transmet  par  tradition  ,  sans  examen  et  comme 
par  routine,  sans  doute  que  quelqu’un  qui  viendrait  en  annoncer  la 
fausseté  ou  le  caractère  illusoire  après  l’avoir  bien  étudié  pourrait 
avoir  complètement  raison.  Mais  de  quoi  s’agit-il  ici?  D’une  mala¬ 
die  qui,  alors  qu’elle  fixa  pour  la  première  fois  l’attention  en  Eu¬ 
rope,  apparut  avec  les  caractères  d’une  sorte  d’épidémie  et  qui  de¬ 
puis  lors  est  restée  comme  une  des  affections  les  plus  fréquentes  et 
sans  contredit  les  plus  matérielles  qui  puissent  attaquer  l’homme. 
Qu’il  y  ait  eu  là-dessus  beaucoup  de  fables  débitées ,  que  la  conta¬ 
gion  de  la  syphilis  par  la,  sueur,  la  salive,  l’haleine,  admise  par  les 
praticiens  des  quinzième  et  seizième  siècles,  parVan-Swieten  depuis 
et  plus  récémment  encore  par  Daguerre,  doivent  être  rejetées;  que 
les  pieux  moines  indiqués  par  ’lJictorius  aient  gagné  la  vérole  au¬ 
trement  qu’à  travers  les  grilles  ou  les  murailles  de  leur  cloître ,  je 
le  veux  bien  ;  mais  en  résulte-t-il  que  tons  les  exemples  de  vérole 
transmise  par  le  pus,  par  le  sang,  par  les  ulcères ,  par  les  bubons, 
par  toutes  les  manifestations  de  la  syphilis  générale  et  dont  parlent 
les  auteurs  du  temps  soient  fausses  ?  Pour  ma  part ,  je  ne  le  crois 
pas.  Je  le  crois  d’autant  moins  que  depuis  lors  les  mêmes  faits  se 
sont  reproduits  sans  cesse,  en  proportion  moindre  sans  doute,  avec 
moins  d’intensité  peut-être ,  à  mesure  que  les  observateurs  ont  mis 
plus  de  soins,  plus  d’attention,  plus  de  précision  dans  l’examen  des 
faits  soumis  à  leurs  investigations,  mais  sans  qu’il  me  paraisse  rai¬ 
sonnablement  permis  de  révoquer  en  doute  le  fond  d’une  sembla¬ 
ble  expérience. 

Après  les  preuves  tirées  d’un  assentiment  aussi  général  et  de 
l’observation  journalière  de  tout  le  monde,  j’invoque  l’ expérience 
des  médecins  de  tous  les  pays.  Qui  doute  aujourd’hui,  à  l’exception 
des  huntériens  ,  que  la  vérole  constitutionnelle  soit  contagieuse? 
Qui  ne  sait,  en  Angleterre,  en  Allemagne,  en  Italie,  comme  en 
France,  que  la  vérole  constitutionnelle  est  transmissible  par  diffé¬ 
rentes  voies,  par  contagion,  comme  le  chancre,  comme  la  gonor¬ 
rhée,  seulement  à  des  degrés  ou  par  des  moyens  différents?  En 
supposant  que  dans  les  observations  de  chacun  il  se  soit  glissé 
beaucoup  d’erreurs,  que  beaucoup  d’exemples  donnés  comme 
preuve  de  contagion  puissent  être  expliqués  d’une  autre  manière , 
il  me  paraît  au  moins  évident  que  tout  ne  peut  pas  être  faux  dans 
une  pareille  masse  de  faits  venant  de  sources  aussi  diverses,  aussi 
variées. 

Si,  après  tout,  la  science  exige  plus  de  précision  encore,  si  l’es¬ 
pèce  de  vague  qui  enveloppe  les  preuves  dont  je  viens  de  parler 
laisse  de  la  place  au  doute ,  j’invoquerai  l’observation  et  l’expé¬ 
rience  clinique  qui,  dès  longtemps,  m’ont  paru  concluantes, 
alors  que  les  doctrines  de  Hunter  étaient  encore  peu  connues 
en  France.  De  1815  à  1820 ,  j’en  fus  frappé  au  début  de  mes^ 
études  médicales ,  et  de  telle  sorte  qu’une  série  d’expériences  fu 
entreprise  par  moi  sous  la  direction  de  mon  vieil  ami  et  vénéré 
maître  M.  Bretonneau  ,  dont  tout  le  monde  connaît  l’esprit  investi¬ 
gateur  et  la  rare  sagacité.  La  question  relative  à  la  transmissibilité 
de  la  vérole  aux  animaux  fut  examinée  par  nous.  Le  pus  des  chan¬ 
cres  et  des  autres  accidents  vénériens  furent  inoculés  à  un  certain 
nombre  de  chiens,  et  je  dois  dire  que  nous  ne  fûmes  pas  plus  heu¬ 
reux  que  ne  l’avait  été  Hunter,  que  ne  l’ont  été  depuis  M.  Ricord 
et  quelques  autres.  On  me  permettra  même  d’ajouter  qu’après  avoir 
entendu  ce  qu’on  a  dit  de  ce  genre  d’inoculation  récemment,  qu’a¬ 
près  avoir  vu  le  fait  le  plus  concluant  qu’on  en  ait  cité,  l’ulcère  de 
M.  Robert,  de  Wells,  je  reste  encore  avec  la  pensée  qu’il  ne  s’agis¬ 
sait  point  là  de  chancres  vénériens ,  et  que  la  possibilité  de  trans¬ 
mettre  aux  animaux  la  vérole  de  l’homme  est- loin  de  se  trouver 
encore  à  l’état  de  démonstration. 

Ce  premier  fait  me  conduisit  tout  naturellement  à  celuLde  la 
contagion  des  accidents  secondaires.  Et  voici ,  entre  autres  ,  quel¬ 
ques-uns  des  résultats  qui  ont  servi  à  ma  conviction  finale. 

Un  jeune  homme  atteint  de  quelques  végétations  disséminées  sur 
la  verge,  et  qui  avait  eu  des  chancres  six  mois  auparavant ,  présen¬ 
tait  un  peu  à  droite  et  à  la  partie  supérieure  de  la  rainure  du  gland, 
un  tout  petit  ehoufleur.  J’eus  la  pensée  de  rabattre  le  prépuce  sur 
cette  végétation ,  et  de  les  tenir  en  contact  sans  aucun  intermé¬ 
diaire,  d’abord  pendant  trois  jours.  Au  bout  de  ce  temps  je  net¬ 
toyai  le  reste  du  gland.  Un  peu  de  charpie  avait  d’ailleurs  été  placé 
entre  le  prépuce  et  les  autres  végétations  ;  puis  je  rétablis  mon 
petit  bandage  pour  deux  jours,  A  quelque  temps  de  là  nous  vîmes 


naître  sur  la  place  du  prépuce  tenu,  en  contact  avec  la  végétation  , 
une  petite  excroissance  qui  devint  bientôt  un  petit  ehoufleur  véri¬ 
table,  en  tout  semblable  au  premier. 

Sur  une  vingtaine  d’expériences  pareilles  je  ne  réussis  que  trois 
fois,  et  comme  il  s’agissait  tout  simplement  alors  de  satisfaire  ma 
curiosité  scientifique  d’élève  ou  de  jeune  chirurgien ,  je  me  tins 
pour  satisfait  sur  ce  point. 

Combien  de  fois  n’a-t-il  pas  été  observé  d’ailleurs  que  des  ma¬ 
lades  ont  été  pris  de  végétations  semblables  sans  avoir  jamais  eu 
de  chancres,  et  pour  avoir  cohabité  avec  des  vénériens  qui  n’ avaient 
pas  d’autre  symptôme  que  celui-là! 

Qui  n’a  vu  des  plaques  muqueuses  nées  d’abord  sur  l’un  des  côtés 
de  la  marge  de  l’anus  être  bientôt  suivies  sur  l’autre  côté  de  la  même 
région  de  plaques  tout  à  fait  semblables  aux  premières,  et  en  quel¬ 
que  sorte  moulées  sur  elles  ?  Combien  de  fois  n’ai-je  pas  vu  la 
peau  des  cuisses ,  naturellement  en  contact  avec  le  côté  correspon-- 
dant  du  scrotum  atteinte  de  plaques  muqueuses  ,  se  prendre  aussi 
de  pustules  plates  !  Voulant  chasser  jusqu’au  dernier  vestige  de 
doute  de  mon  esprit,  j’ai  saisi  l’occasion  ,  à  plusieurs  reprises  ,  de 
malades  qui  n’avaient  encore  de  plaques  muqueuses  que  sur  un 
côté  de  la  rainure  interfessiére  afin  de  voir  si  la  contagion  directe 
s’en  opérerait  facilement.  A  l’aide  d’un  bandage  approprié ,  j’ai 
maintenu  solidement  en  contact  le  côté  malade  avec  le  côté  sain  , 
tantôt  en  arrière,  tantôt  en  avant  de  l’anus.  Or  il  m’est  arrivé  plu¬ 
sieurs  fois  de  voir  cette  expérience  réussir,  de  voir  des  pustules 
plates  se  développer  sur  la  peau  préalablement  saine  ,  et  que  j’a¬ 
vais  tenue  contre  la  peau  malade  et  dans  les  points  parfaitement 
correspondants  avec  le  moule  réel  des  plaques  muqueuses  primi- 
tivtes. 

Des  preuves  pareilles  ,  jointes  à  celle  que  je  tire  de  l’expérience 
générale  de  l’assentiment  universel,  suffisaient  déjà  pour  établir 
dans  mon  esprit  la  possibilité,  le  fait  de  la  contagion  des  accidents 
secondaires  de  la  syphilis. 

D’ailleurs,  écoutez  M.  Renaud,  M,  Baumer,  et  vous  verrez  si  ces 
syphiliographes  révoquent  en  doute  la  contagion  d^  j^étations 
vénériennes.  De  son  côté,  M.  Vidal  ne  cite-t-il  p^ 
qui,  sans  autres  antécédents  syphilitiques,  eut  la  j 
végétations  par  suite  de  ses  rapports  avec  un  jj 
n’avait  que  des  végétations  sur  le  gland,  et  qui 
auparavant  un  chancre  induré  parfaitement  cicatrjj] 
objecter  à  des  faits  semblables  ?  ^1* 

Ceux  qui  admettent  les  pustules  plates  à  titre  ^accidents  primi¬ 
tifs  n’en  sont  pas  trop  embarrassés  dans  la  doctrine  de  Hunter, 
puisque  la  syphilis  constitutionnelle  est  engendrée  par  les  accidents 
primitifs  de  la  vérole;  et  il  est  tout  simple,  diront-ils,  que  les  pus¬ 
tules  plates ,  qui  sont  un  accident  primitif,  se  transmettent  par 
contagion. 

Il  n’en  est  plus  de  même  de  ceux  qui,  comme  M.  Ricord,  pré¬ 
tendent  que  la  pustule  plate  est  toujours  un  accident  secondaire.  Leur 
seule  ressource,  à  eux,  c’est  de  soutenir  que  la  pustule  plate,  invo¬ 
quée  en  pareil  cas,  appartenait  au  chancre  ou  était  associée  à  queU 
que  chancre.  Fin  de  non-recevoir  sans  valeur.  Pour  tout  homme  qui 
a  vu  avec  quelque  soin  les  plaques  muqueuses,  il  est  facile,  très 
facile  de  les  distinguer  du  chancre  et  de  toute  autre  ulcération  vé¬ 
nérienne.  H  est  d’ailleurs  bien  clair  que  mes  malades  à  végétations 
du  gland,  que  ceux  auxquels  j’ai  fait  naître  des  pustules  plates  n’a¬ 
vaient  point  de  chancres. 

Il  y  a,  du  reste,  dans  cette  question  de  la  contagion  quelque 
chose  d’étrange.  Hunter  et  ses  partisans,  qui  ne  veulent  pas  de  la 
contagion  des  accidents  généraux  de  la  syphilis,  admettent  cepen¬ 
dant  fhérédité  de  la  maladie;  et  je  crois  que  M.  Ricord,  qui  dé¬ 
fend  avec  tant  d’ardeur  et  avec  le  talent  que  vous  lui  connaissez 
les  opinions  de  Hunter  à  ce  sujet,  admet  aussi,  comme  Fernel, 
comme  Astruc,  l’hérédité  de  la  vérole  ;  à  tel  point  que,  pour  lui , 
sans  chancre  préalable,  sans  père  ou  mère  vérolés,  il  n’y  a  pas  de 
syphilis  possible.  Or,  qu’est-ce  donc  que  l’hérédité  de  la  syphilis, 
si  ce  n’est  la  transmission  d’une  syphilis  secondaire,  d’une  syphi¬ 
lis  constitutionnelle  ?  Les  enfants  nés  syphilitiques,  on  qui  le  de¬ 
viennent  par  le  fait  de  leurs  parents ,  ne  présentent-ils  pas  ,  les 
uns  des  plaques  muqueuses,  d’autres  des  squames,  d’autres  le 
pemphigus  ;  et  en  est-il  beaucoup  qui  commencent  à  avoir  des  chan¬ 
cres?  C’est  donc  la  vérole  constitutionnelle  ou  secondaire  qui  leur 
a  été  transmise  ;  puis,  que  ce  soit  le  fait  du  père  ou  de  la  mère ,  ce 
n’est  pas  par  des  chancres  qu’ils  transmettent  la  vérole  à  leurs  en¬ 
fants,  car  le  plus  souvent  ils  n’avaient  plus  ni  chancre,  ni  gonor¬ 
rhée  au  moment  de  la  procréation.  C’est  donc  parce  qu’ils  étaient 
eux-mêmes  plus  ou  moins  infectés,  imbibés  du  principe  contagieux. 
Vous  admettez  que  eet  homme  ,  que  cette  femme  ,  ont  dans  leur 
sang,  dans  leur  organisme,  un  principe  contagieux  assez  énergi¬ 
que  pour  se  transmettre  à  l’enfant  quhva  naître  d’eux,  et  vous  ne 
voulez  pas  qu’ils  puissent  transmettre  par  contagion  les  manifesta¬ 
tions  extérieures  d’une  pareille  maladie  !  Il  y  a  là  une  contradic¬ 
tion  flagrante.  Il  faut  nier  l’hérédité  de  la  syphilis  ou  en  admettre 
la  contagion  dans  ses  manifestations  de  toute  sorte. 

De  l’hérédité,  je  passe,  par  une  transition  qui  paraîtra  assez  na¬ 
turelle,  j’espère,  à  un  genre  de  preuves  dont  tout  le  monde  peut 
apprécier  la  valeur,  à  l’examen  de  la  syphilis  constitutionnelle  des 
nourrices  et  des  nourrissons. 

La  syphilis  passée  du  nourrisson  à  la  nourrice,  ou  réciproque¬ 
ment,  a  été  rencontrée  si  souvent  sous  forme  de  vérole  constitu¬ 
tionnelle  ,  que  pas  un  praticien  un  peu  répandu  ou  avaneé  en  âge 
n’a  pu  manquer  d’en  observer  des  exemples.  Permettez-moi,  mes¬ 
sieurs,  d’en  indiquer  quelques-uns.  Ce  qui  paraîtra  peut-être  sin¬ 
gulier,  c’est  que  je  trouve  de  ces  exemples  dans  Hunter  lui-même. 

Un  nouveau-né  qui  a  l’anus  et  les  lèvres  comme  échaudés,  avec 
la  physionomie  syphilitique,  est  confié  à  une  nourrice  saine  qui  lui 
donne  le  sein  gauche,  réservant  le  sein  droit  pour  son  propre  en¬ 
fant.  Au  bout  de  cinq  semaines,  cette  femme  a  le  sein  gauche  ma¬ 
lade  ;  il  lui  vient  ensuite  une  éruption  sur  le  visage,  et  puis  les  au¬ 
tres  accidents  d’une  syphilis  constitutionnelle.  On  lui  retire  alors 
l’enfant,  qu’on  donne  à  une  autre  femme  fraîche  et  bien  portante. 
Quelques  jours  après  l’éruption  se  manifeste  chez  l’enfant,  puis  sur 
le  sein  de  la  nouvelle  nourrice,  dont  le  propre  enfant  ne  tarde  pas 
à  être  pris  de  la  même  manière.  Ce  nourrisson  fatal  est  retiré  à  la 
seconde  nourrice  pour  passer  à  une  troisième,  qui  est  promptement 
infectée  à  son  tour  de  la  même  façon. 

Qu’objecter  à  un  pareil  fait  ?  Hunter,  qui  ne  conteste  pas  ici  la 
contagion ,  s’en  tire  à  la  manière  des  systématiques.  Les  accidents 
n’étaient  pas  de  nature  vénérienne,  dit-il,  quoiqu’ils  en  eussent  les 
apparences  !  Et  pourquoi  n’élaient-ils  pas  de  nature  vénérienne  ? 
Uniquement  parce  qu’ils  étaient  cobtagieux  et  que ,  d’après  la  doc¬ 
trine  de  Hunier,  la  syphilis  secondaire  n’est  pas  contagieuse.  Pour 
prouver  que  ces  accidents  ressemblent  à  la  vérole  ,  mais  qu’ils  ne 
sont  pas  syphilitiques,  au  dire  de  Hunter ,  c’est  qu’ils  ne  se  sont 
dissipés  que  par  un  traitement  mercuriel  î 

Voici  un  autre  fait  tiré  de  la  même  source  : 

Une  dame  qui  a  trop  de  lait  donne  le  sein  gauche  à  un  enfant 
étranger  et  le  sein  droit  à  son  propre  enfant.  Au  bout  de  six  se¬ 
maines,  elle  a  un  ulcère  au  mamelon  gauche,  puis  des  ganglions  à 


l’aisselle,  puis  une  éruption,  puis  des  ulcères  sur  différents  points 
du  corps.  L’enfant  étranger,  qui  avait  des  ulcères  à  la  gorge ,  des 
aphthes  dans  la  bouche  ,  meurt  avec  de  nombreux  ulcères  cutanés. 
La  dame,  redevenue  enceinte,  accouche  d’un  enfant  mal  portant , 
qui  a  une  éruption  squameuse.  Confié  à  une  nourrice  saine,  il 
meurt  au  bout  de  neuf  semaines.  La  nourrice  est  prise  d’ulcères  au 
nez  et  d’autres  accidents  vénériens ,  puis  elle  meurt  à  son  tour. 

Et  ce  ne  sont  pas  là  des  preuves  de  transmission  par  contagion 
de  la  vérole  ? 

En  supposant  que  ceux  de  Hunter  soient  trop  anciens  ou  qu’il 
leur  manque  quelque  chose,  je  puis  en  indiquer  de  plus  modernes 
et  de  mieux  circonstanciés  encore. 

M.  Velpeau  rappelle  ici  'une  série  de  faits  consignés  dans  un 
mémoire  de  M.  Valler. 

Voulez-vous  des  exemples  recueillis  plus  près  de  nous  par  des 
hommes  qui  nous  sont  personnellement  connus  ?  Je  n’aurai  que 
l’embarras  du  choix.  En  voici  un  que  j’emprunte  à  Cullerier,  qui 
pratiquait  aussi,  comme  on  sait,  à  l’hôpital  du  Midi. 

Une  famille ,  composée  du  mari ,  de  la  femme  et  de  quatre  en¬ 
fants  ,  qui  jouissent  tous  d’une  bonne  santé,  reçoit  au  milieu  d’elle 
un  nourrisson  couvert  de  pustules  ou  de  boutons  ,  et  qui  a  des  ul¬ 
cères  ou  des  plaques  dans  la  gorge.  Dans  cette  maison  ,  où  il  y  a 
moins  de  couverts  et  de  verres  que  de  personnes,  la  même  cuillère, 
le  même  gobelet  servent  à  tout  le  monde.  Une  des  filles  de  la 
femme  gagne  le  mal  et  en  meurt;  l’enfant  étranger  meurt  aussi  ; 
le  mal  de  gorge  prend  à  leur  tour  la  mère  et  deux  autres  filles  , 
qu’un  traitement  mercuriel  guérit;  une  des  petites  filles,  cependant, 
revient  bientôt  à  l’hôpital  avec  une  éruption  pustuleuse. 

Est-il  possible  de  rien  trouver  de  plus  concluant?  A  quelque 
supposition  qu’on  se  livre ,  on  ne  parviendra  point  à  faire  croire 
que  l’infection  n’a  pas  été  apportée  dans  cette  maison  par  l’enfant 
étranger.  Il  est  clair  aussi  que  cet  enfant ,  comme  la  nourrice , 
comme  les  trois  autres  enfants  ont  été  atteints  de  manifestations 
constitutionnelles  de  la  syphilis  et  nullement  de  chancres  ou  d’ac¬ 
cidents  primitifs;  et  pourtant  Cullerier  n’était  pas  un  antagoniste 
prononcé  des  doctrines  de  Hunter. 

M.  Bouch^â  rassemblé  un  certain  nombre  de  faits  de  ce  genre, 
et  cite  en.^^^ftlier  une  nourrice  parfaitement  saine  qui  fut  bien¬ 
tôt  prise  fli^^yphilis  constitutionnelle  après  avoir  nourri  un  en¬ 
fant  étranger  infecté  de  syphilis  semblable.  L’enfant  de  cette 
femme  fut  pris  à  son  tour ,  et  pourtant  le  mari  n’avait  rien  et  n’a¬ 
vait  rien  eu. 

En  voici  un  autre  publié  par  M.  Bouchacourt,  de  Lyon  ,  esprit 
calme  et  réfléchi ,  homme  aussi  instruit  que  savant. 

Un  enfant  de  deux  mois,  nourri  par  une  jeune  femme  dont  les 
seins  se  sont  ulcérés  ,  est  bientôt  couvert  de  boutons  et  de  croûtes. 
On  donne  ce  nourrisson  à  une  deuxième  nourrice  jusque-là  bien 
portante,  ayant  quatre  enfants  en  bonne  santé  ;  ses  organes  géni¬ 
taux  et  ceux  de  son  mari  sont  parfaitement  sains.  Cette  femme  est 
bientôt  infectée  ;  il  en  est  de  même  de  son  plus  jeune  enfant, 
et  sa  fille  aînée,  qui  caresse  souvent  le  nourrisson ,  a  bientôt  aussi 
une  syphilis  constitutionnelle. 

Les  faits  de  ce  genre  sont  innombrables,  et  en  rapporter  cent  ou 
en  rapporter  dix  reviendrait  à  peu  près  au  même  ;  on  ne  peut  leur 
échapper,  en  éluder  la  signification  propre  qu’à  l’aide  de  supposi¬ 
tions  inadmissibles,  d’objections  dénuées  de  preuves  ou  de  faux- 
fuyants. 

Pourquoi ,  après  tout ,  leur  résister  avec  tant  d’opiniâtreté  ,  les 
repousser,  les  torturer  de  tant  de  façons  diverses  pour  leur  faire  dire 
autre  chose  que  ce  qu’ils  disent  ?  Mon  Dieu  !  il  faut  bien  l’avouer , 
uniquement  parce  qu’ils  renversent  l’opinion  de  Hunter,  parce 
qu’ils  sont  contraires  à  ce  que  j’ai  entendu  désigner  ici  et  ailleurs 
sous  le  nom  de  doctrine  de  l’hôpital  du  Midi.  J’ai  besoin  de  dire  , 
avant  d’aller  plus  loin  ,  que  cette  appellation  ne  pourra  pas  être 
employée  par  moi,  par  la  raison  que  l’hôpital  du  Midi  sert  d’asile 
en  ce  moment  à  plusieurs  doctrines  distinctes  ,  à  deux  au  moins, 
qui  semblent  fort  opposées  l’une  à  l’autre.  Il  y  a  là  ,  en  effet ,  la 
doctrine  de  M.  Ricord  d’un  côté ,  la  doctrine  de  M.  Vidal  de  l’autre  : 
l’une  que  nous  pourrions  supposer  au  sud-ouest,  et  l’autre  au  sud- 
est,  par  exemple.  Il  me  paraît  donc  plus  convenable  ,  pour  être 
clair  ,  d’indiquer  M.  Ricord  lui-même  plutôt  que  l’hôpital  du  Midi, 
quand  j’aurai  à  parler  de  ses  doctrines. 

Eh  bien  !  donc  M.  Ricord  se  roidit  avec  tant  de  vivacité ,  se  livre 
à  tant  de  suppositions  contre  les  faits  qui  démontrent  la  contagion 
de  la  syphilis  constitutionnelle  ,  par  la  grande  raison  qu’il  ne  peut 
pas  ,  qu’il  n’a  pas  pu  du  moins  transmettre  la  syphilis  secondaire 
par  l’inoculation. 

L’inoculation .  voilà  un  fait  qui  joue  pour  le  quart  d’heure  un 

grand  rôle  dans  les  affaires  de  la  syphilis  !...  Sans  l’approuver ,  je 
ne  suis  pas  de  ceux  qui  s’indignent  contre  elle ,  qui  la  repoussent 
comme  immorale  ou  très  dangereuse  d’une  manière  absolue  ;  mais 
pourtant  ce  serait  une  grande  erreur  de  croire  qu’elle  ait  élucidé 
de  nombreuses  questions  jusqu’ici.  Qu’ a-t-elle  fait ,  que  peut-elle 
faire?  Si  elle  réussit ,  elle  prouve  une  chose  qui  n’a  guère  besoin 
d’être  prouvée;  quand  elle  échoue,  il  n’en  résulte  pas  que  le  malade 
qui  en  a  fourni  les  matériaux  n’ait  point  la  syphilis.  Pour  qu’elle 
réus.sisse,  il  faut  des  conditions  nombreuses ,  dit-on.  Le  pus  des 
bubons,  du  chancre  induré  ne  la  produira  pas.  Pour  que  le  chan¬ 
cre  s’y  prête ,  il  faut  le  prendre  à  de  certaines  périodes  ;  il  faut 
qu’il  ne  soit  ni  à  la  période  de  transformation  ,  ni  à  celle  de  répa¬ 
ration.  C’est  à  la  période  de  progrès  ou  de  statu  quo  spécifique 
qu’il  faut  le  prendre  ;  encore  est-il  possible  alors  que  le  pus  des 
surfaces  voisines  vienne  en  détruire  la  propriété  contagieuse.  Il 
faut  tant  de'  choses  enfin ,  qu’après  son  insuccès  bien  fou  serait  ce¬ 
lui  qui  s’y  fierait,  qui  oserait  prononcer  que  la  syphilis  n’existe  pas 
chez  le  malade  atteint  du  chancre. 

En  admettant  au  surplus  que  l’accident  primitif  s’inocule  facile¬ 
ment  et  constamment ,  s’ensuit-il  que  l’accident  secondaire  doive 
s’inoculer  de  la  même  façon,  sous  peine  de  ne  pas  être  contagieux? 
Ce  n’est  point  ainsi  que  la  question  doit  être  entendue.  La  syphilis 
constitutionnelle  n’est  évidemment  plus  la  syphilis  du  point  de  dé¬ 
part.  Pour  devenir  constitutionnelle ,  elle  a  dû  pénétrer,  traverser, 
constituer  l’organisme,  et  par  suite  subir  des  modifications,  quelque 
dissociation ,  quelque  changement  dans  ses  éléments  constitutifs. 
Dès  lors,  qu’y  aurait-il  d’ étonnant  à  ce  que  ses  moyens  de  trans¬ 
mission  fussent  aussi  différents  ?  Est-ce  que  la  contagion  des  ma¬ 
ladies  est  la  même  pour  toutes  ?  Est-ce  que  les  lois  de  la  eontagion 
ne  sont  pas  un  mystère  dans  le  plus  grand  nombre  de  cas  ?  La  co¬ 
queluche  est  contagieuse ,  et  pourtant  elle  ne  s’inocule  pas.  La  fiè¬ 
vre  typhoïde  est  contagieuse  aussi  dans  de  certaines  conditions  ;  et 
qui  a  jamais  inoculé  la  fièvre  typhoïde  ?  Le  dirai-je?  Oui;  mais  je 
le  dirai  tout  bas ,  en  attendant  une  occasion.  Que  le  choléra ,  qui, 
lui  aussi,  est  contagieux,  n’est  pas  inoculable  non  plus.  Puis,  est-il 
besoin  de  rappeler  que  toutes  les  maladies  contagieuses  ne  le  sont 
pas  au  même  degré  ;  que  les  unes  le  sont  presque  toujours ,  tandis 
que  les  autres  ne  le  sont  presque  jamais?  Ce  qui  ne  les  empêche 
pas  d’appartenir  toutes  à  la  catégorie  des  maladies  contagieuses. 

Aussi ,  ne  serai-je  en  aucune  façon  ébranlé  dans  mes  croyances 
par  cette  seule  raison  que  la  syphilis  constitutionnelle  n’est  pas 


-  - 


inoculable,  en  admettant  qu’elle  ne  le  fût  pas  en  effets  mais  enfin 
puisque  cette  fin  de  non-recevoir  est  devenue  la  grande  objection 
des  partisans  de  Hunter,  je  vais  les  suivre  sur  ce  terrain ,  et  prou¬ 
ver  que  la  vérole  constitutionnelle  est  inoculable. 

Elle  est  inoculable  ;  ce  n’est  plus  aujourd’hui  un  fait  douteux  , 
un  fait  théorique,  il  y  en  a  une  trentaine  d’exemples  de  connus  au¬ 
jourd’hui.  Je  dirai  même  tout  d’abord  qu’elle  est  inoculable  dans 
plusieurs  de  ses  manifestations;  qu’elle  est  inoculable  par  les  pla¬ 
ques  muqueuses ,  par  l’ectyma ,  par  le  pus  des  accidents  tertiaires  , 
et  même  par  le  sang  des  sujets  atteints  de  vérole  constitutionnelle. 

C’est  là  un  fait  qui  me  paraît  avoir  été  mis  hors  de  doute  ,  d’a¬ 
bord  par  M.  Vidal  chez  nous,  puis  par  MM.  Boulay,  Cazenave  et 
Richet.  A  l’étranger  on  en  trouve  d’autres  preuves  non  moins  con¬ 
cluantes  dans  les  faits]  de  M.  Wallace,  en  Angleterre  ,  et  dans  un 
travail  de  M.  Valler,  en  Allemagne. 

Voyons  d’abord  les  expériences  de  M.  Wallace. 

Dans  une  observation  de  cet  auteur,  qui  parait  en  avoir  recueilli 
un  grand  nombre  ,  on  voit  que  l’inoculation  faite  avec  le  pus  de 
condilomes  ou  de  plaques  muqueuses  sur  la  peau  dénudée  d’un 
homme  sain  âgé  de  dix-neuf  ans  a  produit  les  phénomènes  sui¬ 
vants  :  Au  bout  de  18  jours ,  la  plaie  d’inoculation  est  guérie  ;  le 
28“,  on  y  remarque  des  tubercules  qui  commencent  à  s’ulcérer  le 
51“,  et  qui  ont  un  aspect  fongueux  le  65=.  Le  72“,  les  ganglions  du 
jeune  homme,  qui  a  mal  à  la  gorge,  grossissent,  et  le  75“  une 
éruption  de  syphilide  squameuse  se  manifeste.  Enfin  des  douleurs 
ostéocopes  arrivent  le  95“  jour. 

Dans  une  autre  observation  ,  on  voit  l’inoculation  artificielle  de 
la  matière  d’un  tubercule  ulcéré  sur  les  deux  cuisses  d’un  jeune 
homme  sain  âgé  de  vingt  ans.  Ces  plaies  d’inoculation  se  cicatri¬ 
sent  le  17“  jour.  H  se  forme  à  leur  place  une  eroûte  épaisse  ,  et 
sur  une  base  saillante  et  indurée.  Le  36“  jour  la  croûte  tombe  et 
laisse  à  nu  la  surface  d’un  condylome  ulcéré  ,  qui  prend  l’aspect 
fongueux  vers  le  66“  jour.  Arrivent  ensuite  des  syphilides  papulo- 
tuberculeuses  sur  différents  points  du  corps. 

Voilà  donc  d’abord  deux  exemples  bien  circonstanciés,  parfaite¬ 
ment  authentiques  d’inoculation  d’accidents  secondaires.  Les  ob¬ 
jections  qui  leur  ont  été  opposées  ne  sont  vraiment  pas  sérieuses. 
Rien  ne  prouve,  dit-on,  que  la  matière  inoculée  ait  été  prise  sur 
des  accidents  secondaires.  Cela  est  parfaitement  démontré,  au  con¬ 
traire,  et  M.  Wallace  le  démontre  suffisamment  dans  la  description 
qu’il  en  donne.  Il  ressort  parfaitement,  en  effet,  de  cette  descrip¬ 
tion,  que  la  matière  inoculée  ne  venait  en  aucune  façon  de  chan¬ 
cres,  d’accidents  primitifs;  dans  le  premier  cas  comme  dans  le 
second,  il  s’agissait  nettement  de  pustules  ou  de  tubercules  secon¬ 
daires  les  mieux  caractérisés.  On  ajoute  que  le  malade  pouvait  bien 
avoir  des  chancres  sur  le  raphé  ou  à  la  marge  de  l’anus.  Ceci  est 
une  supposition  toute  gratuite,  qu’on  ne  peut  admettre  quand  on  a 
lu  les  observations  de  M.  Wallace. 

{La fin  au  prochain  numéro.) 


CORRESPOND  ANGE. 


M.  le  gouverneur  général  de  l’Algérie  et  les  qènéra.,.. 
dant  les  divisions  de  l’intérieur,  de  l’Italie,  d’Oran  et  de  C 
feront  connaître,  en  temps  utile,  aux  candidats,  l’époque 
ils  auront  à  se  présenter  devant  leurs  jurys  respectifs  L’' 
de  route  sera  allouée,  à  cet  effet,  aux  candidats  qui 
avoir  subi  les  diverses  épreuves  déterminées.  ^  'seront 

. ®  «-“PPorfe  aux  épreu. 

I.  —  NAimiE  DES  jSpbedves. 


1“  Réponse  écrite  à  une  question  sur  le  traitement  d’une  mai  j- 
interne  ;  “*“ia(lie 

2“  Visite,  en  suivant  les  formes  réglenjentaires,  de  huit  maloA 
savoir  :  ‘‘'aues, 

Quatre  appartenant  au  service  de  la  médecine  ; 

Quatre  appartenant  au  service  de  la  chirurgie  ; 

3“  Pratique  de  deux  opérations  chirurgicales,  suivies  du  pan 
ment  qu’elles  peuvent  nécessiter,  et  application  de  deux  appàrp:/®! 
fractures.  “ 

II.  —  MODE  d’exécution. 


1“  Réponse  écrite. 

Les  questions  seront  tirées  au  hasard  sur  une  liste  numéroté 
arrêtée  par  le  conseil  de  santé  et  remise  à  chacun  des  médecins 
inspecteurs,  qui  la  communiquera  au  jury. 

Autant  de  bulletins  numérotés  que  la  liste  portera  de  questions 
étant  déposés  dans  une  urne,  le  candidat  inscrit  le  premier  tirera 
un  de  ces  bulletins,  qui  indiquera  par  la  correspondance  du  nu¬ 
méro  la  question  à  traiter ,  laquelle  sera  la  même  pour  tous  les 
concurrents. 

Trois  heures  seront  accordées  pour  la  rédaction. 

2°  J{isite  des  malades. 

Les  visites  des  fiévreux  et  des  blessés  seront  faites  en  deux 
séances  comprenant  chacune  quatre  malades. 

Les  sujets  seront  choisis  autant  que  possible  parmi  les  entrants 
du  jour  et  de  la  veille. 

Après  chaque  visite,  le  candidat  sera  conduit  dans  une  salle  ou 
il  exposera  devant  le  jury  le  diagnostic,  le  pronostic  et  le  traite¬ 
ment  des  maladies  ou  lésions  qu’il  aura  dû  examiner. 

La  durée  totale  de  l’épreuve  relative  à  quatre  malades  ne  devra 
pas  dépasser  une  heure  et  demie. 

3“  Opérations  chirurgicales.  —  Application  de  bandages. 

Aucune  limite  de  temps  n’est  assignée  à  cette  épreuve.  Le  temps 
employé  par  chaque  candidat  sera  noté  exactement  au  procès- 
verbal. 

4“  Actes  des' jurys. 

A.  Pendant  les  épreuves ,  les  membres  du  jury  prennent  des 
notes  sur  les  qualités  manifestées  par  les  candidats  ;  ils  se  réunis¬ 
sent  à  la  suite  de  chaque  épreuve  et  arrêtent  le  chiffre  à  donner  au 
candidat  en  prenant  la  moyenne  du  nombre  proposé  par  chacun 
des  membres. 


A  M.  le  Rédacteur  de  la  Gazette  des  Hôpitaux. 

Monsieur  le  rédacteur. 

J’ai  eu  occasion  par  ma  position  ,  à  cause  de  la  réputation  de 
mon  grand-père  et  de  mon  père,  de  voir  beaucoup  de  fractures  et 
beaucoup  de  luxations.  J’ai  commencé  très  jeune  la  pratique  de 
mon  art;  et  ici  il  ne  s’agit  ni  de  théorie,  ni  de  système.  Je  puis 
vous  assurer  que  les  fractures  de  l’omoplate  sont  assez  fréquentes; 
que  j’ai  observé  la  fracture  de  l’épine  de  l’omoplate  ;  que  j’ai  ob¬ 
servé  également  la  fracture  du  col  de  l’acromion.  J’ai  vu  survenir  à 
la  suite  de  cet  fractures  des  ecchymoses  très  considérables  que  j’ai 
traitées  par  les  résolutifs  et  qui  ont  disparu.  J’ai  vu  même,  à  la 
suite  de  ces  fractures,  des  tumeurs  sanguines  semblables  à  celles 
que  Louis  Petit  a  décrites  dans  la  région  du  crâne.  Du  reste,  j’ajou¬ 
terai  qu’il  y  a  près  de  vingt  jours  j’ai  eu  occasion  de  traiter  pour 
une  fracture  de  la  partie  supérieure  de  l’omoplate  un  postillon  de¬ 
meurant  à  Paris,  qui  est  resté  six  jours  dans  son  lit  avec  une 
énorme  ecchymose.  Six  jours  après  il  quitta  son  domicile,  et  alla  à 
Belleville  à  pied,  le  bras  en  écharpe,  sans  bandage  de  corps,  por¬ 
tant  sur  l’épaule  des  compresses  résolutives  qu’on  renouvelait 
souvent. 


L’échelle  d’appréciation  est  comprise  entre  les  chiffres  de  0  à  20. 
Cette  échelle  sera  multipliée  par  les  coefficients  qui  suivent: 
a.  Réponse  écrite  sur  le  traitement  d’une  maladie.  .  6 

^  f  Visite  des  malades  :  —  fiévreux . g 

I  id.  blessés . 8 

■c.  Opérations  chirurgicales,  etc . 6 

Le  chiffre  d’admissibilité  est  fixé  à  308. 

R.  Après  la  dernière  épreuve,  le  jury  se  réunira  en  séance  par¬ 
ticulière  et  procédera  au  dépouillement  des  bulletins,  puis  au  clas¬ 
sement  des  candidats  par  ordre  de  mérite. 

C.  Les  réponses  écrites,  les  procès-verbaux  des  séances  et  les 
tableaux  de  classement  des  candidats,  signés  par  le  président  et  les 
membres  du  jury,  seront  immédiatement  expédiés  au  ministre  de 
la  guerre  et  transmis  au  conseil  de  santé  des  armées  ,  qui ,  avec  le 
concours  des  inspecteurs  n’appartenant  pas  à  ce  conseil  qui  auront 
présidé  des  jurys,  à  l’aide  des  documents  ci-dessus  et  d’après  les 
renseignements  complémentaires  fournis  par  les  présidents  de 
jurys  partiels,  formera,  dans  les  limites  prescrites  par  le  ministre, 
une  liste  générale,  par  ordre  de  mérite,  des  candidats  jugés  admis¬ 
sibles  pour  le  service  hospitalier,  en  spécifiant  s’ils  ont  une  apti¬ 
tude  plus  prononcée  soit  pour  le  service  de  la  médecine ,  soit  pour 
le  service  de  la  chirurgie. 


Au  bout  de  onze  jours  il  pouvait  se  servir  de  son  bras  parfaite¬ 
ment.  Il  fit  un  voyage  en  Bourgogne.  Un  mois  après  l’accident , 
l’ecchymose  ayant  disparu ,  la  fracture  consolidée ,  il  a  repris  son 
service.  On  peut  encore  apprécier  une  certaine  mobilité  entre  les 
fragments.  Du  reste,  les  surfaces  osseuses  sont  encore  gonflées,  et 
les  confrères  qui  voudront  l’examiner  pourront  constater  son  état 
aussi  bien  que  moi. 

Je  partage  donc  l’opinion  du  médecin  ancien  prosecteur  de  la 
Faculté  de  médecine,  et  je  puis  vous  affirmer  qu’il  arrive  très  sou¬ 
vent  des  erreurs  de  diagnostic  qui  compromettent  les  mouvements 
désarticulations  du  malade,  et  qui  sont  le  résultat  de  l’oubli  ou 
de  l’ignorance  des  principes  de  la  chirurgie  la  plus  élémentaire. 


III.  —  DISPOSITIONS  GÉNÉHALES. 

Les  candidats  inscrits  sur  la  liste  du  jury  central  qui  n’auront 
pas  été  nommés  pendant  l’année  ne  pourront  être  portés  sur  la 
liste  de  l’année  suivante  qu’au  rang  que  leur  assignera  le  nombre 
de  points  qu’ils  auront  obtenus,  à  moins  qu’en  vue  d’améliorer  leur 
position,  et  par  une  louable  émulation ,  ils  ne  se  présentent  à  un 
nouvel  examen.  S’ils  ne  sont  pas  nommés  pendant  la  2"  année, 
cette  présentation  à  un  nouvel  examen  leur  devient  obligatoire 
pour  continuer  de  concourir  aux  emplois  dans  les  hôpitaux. 


Bulletin  blblïograplilqne. 


PROGRAMME  d’aDMISSION 

des  médecins-majors  des  corps  de  troupes  dans  le  service 
des  hôpitaux  et  postes  sédentaires. 

MM.  les  médecins-majors  de  1’'“  classe  et  médecins-majors  de 
2“  classe  ayant  au  moins  deux  ans  de  grade ,  aujourd’hui  employés 
dans  les  corps  de  troupes ,  qui  désirent  passer  dans  les  hôpitaux , 
sont  prévenus  que  les  épreuves  instituées  dans  ce  but  seront  subies 
devant  des  jurys  successivement  réunis,  sous  la  présidence  de 
MM.  les  inspecteurs  médicaux  en  tournée. 

Les  médecins  aspirant  aux  fonctions  de  médecin  traitant  dans  les 
établissements  hospitaliers  sont  invités  à  faire  connaître  l’intention 
où  ils  sont  de  prendre  part  aux  épreuves  annoncées,  savoir  : 

Les  médecins-majors  résidant  dans  les  divisions  de  l’intérieur , 
la  17“  exceptée,  en  adressant  leur  demande  au  ministre  de  la  guerre 
(bureau  des  hôpitaux)  avant  le  15  septembre  • 

Les  médecins-majors  résidant  dans  la  17°  division,  en  adressant 
leur  demande,  avant  le 'iQ  septembre,  à  M.  le  général  commandant 
ladite  division  ; 

Les  médecins-majors  résidant  en  Italie ,  en  adressant  leur  de¬ 
mande  à  M.  le  général  commandant  la  division  d’occupation,  avant 
le  25  septembre; 

Les  médecins-majors  résidant  en  Algérie ,  en  adressant  leur  de¬ 
mande  avant  le  1*'  octobre,  pour  la  division  d’Alger  ,  à  M.  le  gou¬ 
verneur  général,  et,  pour  les  divisions  d’Oran  et  de  Constantine  ,  à 
MM.  les  généraux  commandant  les  divisions. 


Traité  pratique  et  raisonné  d’bydrothérapie.  Recherches  cli' 
niques  sur  l’application  de  cette  médication  au  traitement  des 
congestions  chroniques  du  foie,  de  la  rate ,  de  l’utérus  ,  des  pou¬ 
mons  et  du  cœur  ;  des  névralgies  et  des  rhumatismes  musculai¬ 
res;  de  la  chlorose  et  de  l’anémie;  de  la  fièvre  intermittente;  des 
déplacements  de  la  matrice ,  de  l’hystérie  ;  des  ankylosés ,  des 
tumeurs  blanches,  de  la  goutte  ;  des  maladies  de  la  moelle  ;  des 
affections  chroniques  du  tube  digestif,  des  pertes  séminales,  etc.  ; 
ar  Louis  Fleuby  ,  médecin  de  l’établissement  hydrothérapique 
e  Bellevue-sous-Meudon ,  professeur  agrégé  de  la  Faculté  de 
médecine  de  Paris ,  membre  correspondant  de  l’Académie  royale 
de  médecine  de  Belgique  ,  chevalier  de  la  Légion-d’Honneur  et 
de  l’ordre  de  Léopold  de  Belgique,  l’un  des  auteurs  du  Compen¬ 
dium  de  médecine  pratique.  —  Librairie  de  Labé. 

Traité  de  la  nutta-percha  et  de  son  application,  par  brevet  d’in¬ 
vention  (s.  g.  d.  g.),  àux  dentures  artificielles  ;  par  le  M.  docteur 
A.  Delabarre,  auteur  du  Traité  sur  les  accidents  de  la  dentition 
chez  les  enfants  en  bas  âge  et  de  la  Méthode  d'éthérisation  pm' 
[éther  et  le  chloroforme.  Chez  Victor  Masson  ,  libraire,  place  de 
l’Ecole-de-Médecine ,  17,  et  chez  l’auteur,  rue  de  la  Paix,  2. 

Traité  des  névroses  dés  voies  di§:estives  {gastralgie  et  entéralgie); 
par  M.  Vignes,  docteur  en  médecine  de  la  Faculté  de  Paris,  che¬ 
valier  de  la  Légion-d’Honneur,  médecin  des  armées  en  retraite. 
Un  vol.  in-8“.  Prix  :  4  fr.  50  c.  En  vente ,  chez  Labé,  libraire , 
place  de  l’Ecole-de-Médecine. 
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00  Journal  parait  trois  ïols  par  semaine  : 


JLa  Xancette  Française, 


Bureansi  rue  des  Saints-Pèresi  40, 

EN  FACE  DE  l’ ACADÉMIE  DE  MÉDECINE. 


GAZETTE  DES  HOPITAUX 

^  si’alannnsa  laAwm  iln  PAPifl 


On  s’abonne  b  Paris 

lu  bnrean  du  journal,  40,  rue  des  Sainls -  Pères , 
en  face  de  l'Académie  de  médecine. 


CIVILS  ET  MILITAIRES. 


On  s’abonne  hors  de  Paris 

dans  tous  les  bureaux  de  Postes  et  de  Messagerie» 
et  cbes  tons  les  Libraires. 


le  prix  il  l'aloMU't  peut  être  envojé  en  traites  sur  Paris  eu  en  mandats  de  poste. 

Paris,  Départements,  I  Trois  mois..  .  .  8  fr.  50  c, 


PRIX  DE  I.’ABOXXBMEX’ff  î 


Paris  ,  ueparteiubnio  ,  i  Trois  mois. . 

.  1  Six  mois... 

méridionale,  Suisse.  (  Un  an.  .  .  . 


Grèce,  Hollande,  Piémont, 
Sardaigne,  Savoie, 
Turquie,  Amérique  et  Colonies. 


les  lettres  et  paquets  non  affrmchis  sont  rijoureusement  refusds. 

-,  [  Trois  mois. . 10  fr. 

Espagne,  Portugal,  Toscane,  j  . .  go 

Gibraltar.  |  ijn  an. . 38 


,.tRP  -  Paris.  —  Hôpital  Necker  (M.  Civiale).  De  la  conduite  à  tenir 
»  séance  de  lithotritie.  —  Académie  de  médecine  (addition  à  la 
H, .7  septembre).  Discours  de  M.  Velpeau  sur  la  transmissibdité  des 
econdaires  de  la  syphilis.  (Fini.)  _  Société  de  chirurgie  ,  seance 
““m  slntembre.  —  Nécrologie.  —  Chronique  et  nouvelles.  —  Ieuilleïon. 

■  dajoire  et  statistique  de  l’Académie  nationale  de  médecine. 

PARIS,  LE  13  SEPTEMBRE  1852. 

Le  public  médical  se  préoccupe  vivement  Tune  question 

i  jjçise  les  esprits  les  plus  éminents  ,  et  même ,  dit-on  ,  le 
Inseil  des  ministres  ;  d’une  question  à  laquelle  se  rattachent 

I  qrands  intérêts  scientifiques  et  professionnels  ,  et  sur  la- 

nelle  il  pouvoir  se  prononce  nettement  et  au 

ulus  tôt  une  solution  quelconque  étant  préférable  à  une  m- 
cprlitude  qui  compromet  la  dignité  et  l’autorité  d  un  corps 

seiqoant  officiel.  Nous  voulons  parler  de  la  mise  à  la  retraite 
des  professeurs  de  facultés  de  médecine  qui  ont  dépassé  cer¬ 
taines  limites  d’âge.  , 

Les  difficultés  dont  cette  question  est  entourée  ne  nous 
semblent  être  qu’apparentes;  on  les  fait  facilement  dispa¬ 
raître  en  substituant  les  principes  aux  personnes,  en  s  occu- 
uantde  règle  de  préférence  à  certaines  exceptions 
Su  moins  contestables ,  et  en  plaçant  ïintérêt  général  au- 

dessus  de  l’îWifeVef  parfîCMZfer. 

Au  risque  de  froisser  quelques  amours-propres  et  de  déran¬ 
ger  quelques  chiffres,  nous  voulons  exprimer  notre  opinion  à 
cet  égard  ,  car  c’est  principalement  dans  des  circonstances 
semblables  que  la  presse  indépendante  et  loyale  a  des  de¬ 
voirs  à  remplir.  Nous  espérons  ne  pas  faillir  à  notre  tâche; 
et  à  des  insinuations  malveillantes ,  à  des  reproches  trop  in¬ 
téressés  pour  être  justes,  nous  opposerions  notre  droit,  no¬ 
tre  conviction,  notre  désintéressement  et  nos  intentions. 

La  limite  d’âge  imposée  aux  fonctionnaires  publics  doit 
être  considérée  comme  un  principe  inattaquable ,  parce 
qu’elle  repose  sur  la  plus  évidente  des  lois  naturelles  :  la 
détérioration  subie  par  l’homme  sous  l’influence  des  années. 

II  en  résulte  que  la  mise  en  retraite  après  un  âge  déterminé 
doit  être  une  règle,  et  que  l’on  ne  peut  raisonnablement 
contester  la  justice  et  la  nécessité  d’une  semblable  mesure 
administrative.  Nous  croyons  inutile  ,  par  conséquent ,  de 
discuter  la  doctrine  émise  par  quelques  personnes  qui ,  en 
vue  de  certaines  exceptions  dont  nous  nous  occuperons  tout  à 
l’heure,  voudraient  transformer  la  règle  en  une  mesure  fa- 
caltative  et  individuelle  ,  sans  songer  que  l’on  sacrifierait 
ainsi  le  tout  à  la  partie  ,  que  l’administration  serait  inces¬ 
samment  tiraillée  par  des  obsessions  ,  des  influences  de  tout 
genre ,  et  que  la  mise  à  la  retraite  deviendrait  une  espèce  de 
stigmate  pour  ceux  auxquels  elle  serait  appliquée. 

K  Mais ,  objecte-t-on  ,  votre  loi  est  soumise  à  de  noni- 
keuses  exceptions  dont  il  est  impossible  dé  ne  pas  tenir 
compte.  Certaines  organisations  privilégiées  résistent  à  1  ac¬ 
tion  du  temps,  et  conservent  jusqu’à  l’âge  le  plus  avancé 


l’intégralité  de  leurs  fonctions;  l’intelligence,  le  genie 
survivent  d’ailleurs  souvent  aux  forces  physiques,  »  et  1  on 
cite  alors,  pour  justifier  ces  propositions,  Villars,  Radetzky , 
Talleyrand,  Portalis,  etc. 

A  ces  objections,  nous  répondons  ;  1“  que  les  exceptions 
dont  on  argue  sont  extrêmement  rares  ,  si  rares  que  c  est  a 
peine  si  l’on  parvient  à  en  rassembler  une  demi- douzaine  , 
et  que  plusieurs  d’entre  elles  fourniraient  encore  matière  à 
discussion  ;  2“  que  tout  se  lie  et  s’enchaîne  dans  1  organisme  ; 
mens  sana  in  corpore  sano,  voilà  l’homme  complet.  Un  il¬ 
lustre  philosophe  a  donné  de  l’homme  une  définition  restée 
célèbre  :  «  C’est,  a-t-il  dit ,  une  intelligence  servie  par  des 

orqanes;i>  or,  lorsque  les  organes  se  refusent  à  obéir,  1  in¬ 
telligence  n’est  que  trop  souvent  condamnée  à  I  impuissance, 
et  c’est  principalement  dans  l’espèce  que  ceci  est  vrai .  Vous 
figurez-vous  un  professeur  de  clinique  dont  la  main  tremble, 
dont  la  vue  est  obscurcie,  dont  l’oreille  est  devenue  dure  ,  et 
croyez-vous  que  ceux  qui  livrent  les  pauvres  malades  de  nos 
hôpitaux  à  ce  vieillard,  se  confieraient  à  lui  s  il  s  agissait 
pour  eux-mêmes  de  se  faire  ausculter  ou  de  se  laisser  prati¬ 
quer  une  amputation  ?  Croyez-vous  qu’un  homme  courbe  par 
les  années,  à  la  parole  inintelligible ,  resté  depuis  longtemps 
étranger  à  la  marche  de  la  science,  soit  encore  dans  les  con¬ 
ditions  voulues  pour  professer,  ex  cathedra,  la  pathologie 
dans  la  première  Faculté  de  médecine  du  monde? 

Mais  allons  plus  loin  ;  admettons  l’existence  des  excep¬ 
tions;  en  résulte-t-il  que  celles-ci  doivent  renverser  la  règle. 
Aucun  homme  de  bon  sens  n’oserait  le  soutenir.  Si  la  société, 
si  le  gouvernement  ont  intérêt  à  ne  point  priver  1  Etat  des 
lumières  que  répand  encore  à  son  déclin  une  intelligence 
d.’élite  ,  n’ont-ils  pas  un  moyen  naturel  et  sûr  de  les  utiliser  . 
One  le  sénat,  le  conseil  d’Etat ,  le  conseil  supérieur  d  ins¬ 
truction  publique  ouvrent  leurs  portes  à  l’illustre  vieillard  ; 
qu’ils  mettent  à  profit  sa  vaste  expérience,  ses  connaissances 
spéciales  ,  et  qu’ils  honorent  ses  cheveux  blancs  en  les  arra¬ 
chant  aux  labeurs  de  la  vie  active  et  militante ,  aux  caprices 
du  public,  aux  sarcasmes  d’une  jeunesse  irrévérencieuse  ! 

Un  homme  dont  nous  admirons  le  talent  et  dont  nous 
respectons  le  caractère ,  M.  Dumas  ,  voudrait  que  les  excep¬ 
tions  pussent  être  maintenues  dans  leurs  fonctions  par  deci¬ 
sion  spéciale  du  corps  savant  auquel  elles  appartiendraient. 
Nous  ne  saurions  nous  ranger  à  cette  proposition  : 

1“  Parce  que  nous  pensons  qu’un  vieillard  ,  quelque  bien 
conservé  qu’il  soit,  sera  toujours  mieux  placé  dans  un  aréo¬ 
page  que  dans  une  chaire  professorale  ou  dans  une  salle  de 
clinique  ;  »  n  ?  j  • 

2**  Parce  que  cela  serait  ouvrir  la  porte  à  1  abus  des  tn- 

■^**3“Tarce  qu’il^ne  faut  point  placer  des  hommes,  des  collè¬ 
gues  entre  leur  conscience,  leur  devoir  et  les  sollicitations  de 
l’amitié,  du  respect,  de  la  reconnaissance. 

Une  objection  absolue  a  été  dirigée  contre  la  mise  à  la  re¬ 
traite  appliquée  aux  hommes  qui  occupent  une  position  ele- 


vée,  laborieusement  conquise  et  qui  pendant  de  longues  an¬ 
nées  ont  rendu  des  services  éminents  à  la  société.  La  mise  à 
la  retraite,  dit-on,  brise  des  droits  acquis  ,  modifie  brusque¬ 
ment  une  position  qui  devrait  être  respectée  et  impose  des 
privations  rendues  plus  pénibles  par  l’âge  et  par  les  habitudes 

Autant  que  personne  nous  sommes  disposé  à  tenir  compte 
des  considérations  de  cette  nature  ;  mais  nous  devons  ire 
tout  d’abord  qu’elles  ne  se  présenteront  que  rarement ,  les 
hommes  auxquels  elles  s’appliquent  ayant  presque  toujours 
une  position  de  fortune  capable  d’assurer  le  bien-être  de  leur 
vieillesse.  Que,  s’il  en  était  autrement ,  nous  serions  le  pre¬ 
mier  à  réclamer  en  leur  faveur  ,  et  certes  ce  n’est  pas  le 
gouvernement  actuel  qui  se  refuserait  à  honorer  généreuse¬ 
ment  les  derniers  jours  d’une  carrière  noblement  remplie.  ^ 

Désirant  que  la  position  des  professeurs  de  1  Ecole  de  mé¬ 
decine  reste  à  l’abri  de  toute  atteinte,  l’honorable  doyen  pro¬ 
pose  de  remplacer  la  mise  à  la  retraite  par  une  suppléance 
définitive  confiée  à  un  agrégé  désigné  par  la  Faculté  et  con¬ 
venablement  rétribué  ;  c’est  là  une  idée  très  confraternelle 
que  M.  Paul  Dubois  peut  tenir  à  honneur  de  faire  prévaloir , 
mais  qui,  suivant  nous,  a  le  tort  d’être  un  moyen  terme. 

Nous  croyons  avoir  démontré  la  nécessité  d  une  mesure 
que  réclament  depuis  longtemps  tous  les  hommes  compétents 
et  impartiaux  ;  nous  pensons  avoir  mis  à  néant  toutes  les  ob¬ 
jections  qu’on  lui  oppose;  il  ne  nous  reste  plus  qu’à  adjurer 
la  Faculté,  au  nom  de  sa  dignité  et  de  celle  de  l’un  de  ses 
membres,  de' nous  épargner  le  triste  et  affligeant  spectacle 
que  nous  réserve,  dit-on,  le  commencement  de  la  prochaine 
année  scolaire.  Si  la  résolution  qui  paraît  avoir  été  prise  de¬ 
vait  recevoir  son  exécution,  la  presse  médicale  aurait  un  pé¬ 
nible  devoir  à  remplir,  et  pour  notre  part  nous  n’y  faillirions 
point. 


HOPITAL  NECKER.  —  M.  Civiale. 

De  la  conduite  à  tenir  après  la  séance  de  lithotrltie. 

Au  n“  1  du  pavillon  d’en  bas,  vous  avez  été  témoins  d’un 
fait  devenu  vulgaire  pour  vous,  parce  que  j’ai  souvent  appelé 
votre  attention  sur  lui  au  lit  du  malade.  Il  s’agit  d  un  homme  - 
que  nous  avons  guéri  d’un  rétrécissement  il  y  a  huit  ans.  Sa 
guérison  se  maintenait,  grâce  à  une  bougie  de  gros  calibre 
qu’il  s’introduisait  toutes  les  quinzaines  ou  tous  les  inois. 
Mais  cet  homme  est  marin.  Dans  un  voyage  très  long  qu  il  fit 
l’année  dernière,  ses  bougies  s’altérèrent  ou  se  perdirent,  et 
faute  du  cathétérisme  la  maladie  se  reproduisit.  Il  nous  est 
entré  cette  fois  avec  une  coarctation  telle,  que  depuis  quatre 
jours  nous  n’avons  pu  réussir  encore  à  lui  introduire  de  bou¬ 
gie;  nous  nous  contentons  détenir  appliquée  pendant  cinq 
minutes  la  pointe  de  la  bougie  engagée  dans  le  commence¬ 
ment  du  point  rétréci.  Eh  bien ,  quoique  nous  n  ayons  pas 


FMUMXXMVON. 


M.  le  docteur  Félix  Roubaud  veut  bien  nous  communiquer  les 
épreuves  d’un  travail  sur  l’Académie  nationale  de  médecine,  qui 
doit  figurer  dans  sou  Annuaire  médical  et  pharmaceutique  de  la 
France.  Nos  lecteurs  liront  avec  plaisir  cette  étude  statistique ,  qui, 
outre  son  importance  historique  et  sa  nouveauté,  offre  un  interet 
particulier  par  les  faits  et  les  détails  qu  elle  renferme. 

Nous  laissons  la  parole  à  M.  Félix  Roubaud. 

histoire  et  statistique 

de  l’Académie  nationale  de  médecine. 

Avant  la  révolution  de  1789,  deux  corps  savants  jetaient  sur  le 
moade  médical  un  éclat  à  peu  près  pareil.  V  Académie  royale  de 
chirurgie  et  la  Société  royale  de  médecine  tenaient  constamment  la 
science  à  des  hauteurs  que  l’on  n’a  pas  dépassées  depuis,  etentrete- 
Raient  dans  les  esprits  une  émulation  regrettable  à  tous  égards. 

Comprises  dans  les  dispositions  du  décret  de  la  Convention  du 
8  août  1793  qui  abolissait  les  corporations  et  les  sociétés  savan¬ 
tes,  enseignantes  et  académiques,  la  Sociélé  royale  de  médecine  et 
Il  Académie  royale  de  chirurgie  disparurent,  en  laissant  dans  1  his¬ 
toire  leurs  noms  justement  célèbres  et  justement  honores.^ 

Cependant,  à  mesure  que  la  France  rentrait  dans  un  état  régu¬ 
lier,  son  gouvernement  était  souvent  forcé  de  recourir  à  1  Ecole  de 
santé,  nouvellement  constituée,  et  de  la  consulter  sur  des  ques¬ 
tions  de  médecine  légale,  d’hygiène  publique,  et  sur  tous  les  points 
d’intérêt  général  ressortissant  de  la  médecine.  De  plus ,  si  1  ensei¬ 
gnement  était  rétabli,  le  corps  qui  la  représentait  n  avait  pas  en 
quelque  sorte  le  caractère  scientifique ,  et  il  était  nécessaire  de  lui 
donner  le  cachet  d’une  corporation  savante.  En  conséquence  de 
tous  ces  motifs,  le  ministre  de  l’intérieur,  par  arrêté  du  12  fructi¬ 
dor  an  VIII,  forma  dans  le  sein  de  l’Ecole  une  Société  academique 

*bargée ,  entre  autres  travaux,  «  de  recherches  relatives  à  la  topo- 

”  graphie  médicale  de  la  France,  de  la  publication  des  anciens  me- 
*  moires  de  la  Faculté,  de  la  Sociélé  royale  de  médecine  et  de  1  /ica- 


„  démie  royale  de  chirurgie;  enfin,  de  concourir  par  tous  les  moyens 

,,  possibles  au  perfectionnement  des  sciences  médicales.» 

Celte  nouvelle  Société  ne  fut  pas  sans  éclat,  autant  par  le  cou¬ 
rage  dont  quelques-uns  de  ses  membres  firent  preuve  à  1  occasion 
de  diverses  épidémies,  que  par  ses  travaux  scientifiques,  consignes 
dans  ses  Bulletins  commencés  en  l’an  XIII  (1804).  Pendant  dix- 
sept  ans,  elle  tint  des  séances,  à  des  intervalles  irreguhers,  il  est 
vrai,  mais  assez  rapprochées  les  unes  des  autres,  et  ne  ferma  deh- 
nitivement  ses  registres  que  le  1"  mars  1821 ,  après  avoir  pris 
connaissance  de  la  lettre  suivante,  que  le  ministre  de  1  intérieur 
adressait,  le  23  février  1821,  à  M.  Dumèril,  alors  son  secrétaire  : 

«  Monsieur, 

»  La  Société  de  médecine  établie  auprès  de  la  Faculté  par  ar- 
»  rêlé  ministériel  du  12  fructidor  an  VIII ,  allant  cesser  ses  fonc- 
»  lions  par  suite  de  la  création  de  l’Académie  royale ,  je  ne  lais 
»  qu’acquitter  un  devoir  eu  vous  chargeant  de  témoigner  à  cette 
»  Société  la  reconnaissance  et  la  satisfaction  dues  â  ses  utiles  tra- 
»  vaux.  J’éprouverais  des  regrets,  alors  qu’une  institution  plus 
»  grande  et  plus  durable  la  remplace,  si  chacun  de  ses  membres 
»  ne  siégeait  pas  dans  la  nouvelle  Académie,  qui  héritera  ainsi  de 
»  toutes  ses  lumières.  » 

L’institution  plus  grande  et  plus  durable  dont  parle  la  lettre  mi¬ 
nistérielle  était  l’Académie  royale  de  médecine,  qui  existe  encore 
aujourd’hui ,  et  dont  je  vais  brièvement  écrire  l’histoire  et  dresser 

Elle  fut  créée  par  ordonnance  royale  du  20  décembre  1820. 
Cette  ordonnance,  signée  par  Louis  XVIII  et  contresignée  par  M. 
Siméon,  ministre  de  l’intérieur,  ne  fut  rendue  publique  que^  le  14 
janvier,  1821.  L’Académie  ainsi  instituée  fut  divisée  en  trois  sec¬ 
tions  ;  médecine,  chirurgie,  pharmacie  (art.  3)  ;  elle  fut  composée 
d’honoraires,  de  titulaires,  d’associés  et  d’adjoints  (art.  4).  Le  nom¬ 
bre  des  honoraires  fut  fixé  à  trente  pour  la  section  de  medecine,  à 
vingt  pour  la  section  de  chirurgie,  et  à  dix  pour  la  section  de  phar¬ 
macie,  tous  pris  hors  de  la  classe  des  titulaires  et  choisis  par  voie 
d’élection  (art.  5).  Les  titulaires  étaient  au  nombre  de  quaranm- 
cinq  dans  la  section  de  mèdeoine,  de  vingt-cinq  dans  celle  de  chi¬ 


rurgie  et  de  quinze  dans  celle  de  pharmacie.  Cinq  membres  de  la 
section  de  médecine  deïïaient  nécessairement  appartenir  â  lart 
vétérinaire  (art.  6).  Les  associés  formèrent  trois  classes,  apparte¬ 
nant  tous  à  l’Académie,  et  n’étant  désignés  pour  aucune  des  trois 
sections:  première  classe,  associés  libres,  trente;  deuxième  classe , 
associés  régnicoles,  quatre-vingts,  dont  vingt  seulement  ayant  leur 
résidence  à  Paris;  troisième  classe,  associés  étrangers,  trente  (art. 
7);  enfin,  les  membres  adjoints  furent  divisés  en  deux  classes: 
1»  ceux  qui  résidaient  à  Paris  prirent  le  titre  d'adjoints  résidants; 
2“  ceux  qui  habitaient  les  départements  ou  l’étranger  prirent  le  titre 
d'adjoints  correspondants.  Le  nombre  des  premiers  put  égaler  celui 
des  titulaires  de  la  section  à  laquelle  ils  appartenaient.  Le  chiffre 
des  seconds  resta  indéterminé  (art.  8). 

L’article  9  donna  à  chaque  section  le  droit  delire  ses  membres 
honoraires,  titulaires  et  adjoints;  à  l’Académie  entière  était  réservé 
le  droit  de  nommer  les  associés.  Néanmoins,  toute  nomination  n’é¬ 
tait  définitive  qu’ après  avoir  été  approuvée  par  le  roi,  hormis  celle 
des  adjoints,  qui  ne  réclamait  que  la  confirmation  de  lAcademie 
tout  entière.  ,  .  •  •  . 

L’Académie  devait  s’assembler  en  corps  tous  les  trois  mois,  et 

par  section  deux  fois  par  mois  (art.  10).  .... 

Le  bureau  général  de  l’Académie  fut  composé  dun  président 
d’honneur  perpétuel,  d’un  président  temporaire,  d  un  secrétaire  et 
d’jin  trésorier.  Le  premier  médecin  du  roi  était  de  droit  president 
d’honneur  perpétuel;  les  autres  membres  du  bureau  étaient  nom¬ 
més  par  l'Académie  tout  entière  parmi  les  titulaires  (art.  14). 

Chaque  section  avait  son  bureau,  compose  d  un  president,  d,un 
vice-piûsident  et  d’un  secrétaire,  tous  choisis  parmi  les  titulaires  de 

U  Académie  fut  pourvue  d’un  conseil  d’administration,  composé 
du  président  d’honueur,  du  président  temporaire,  du  trésorier,  des 
présidents  et  secrétaires  des  sections  et  du  doyen  de  la  Faculté  de 
médecine  de  Paris,  lequel  était  toujours  de  droit  membre  de  1  Aca¬ 
démie  (art.  16).  1  J  ..  J 

Enfin,  pour  la  première  formation,  le  roi  se  réserva  le  droit  de 
nommer  une  partie  des  honoraires,  des  titulaires  et  des  associés 
(art.  20). 
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franchi,  le  calibre  de  son  jet  d'urine  a  doublé;  et,  ce  qui 
est  plus  important  encore  ,  sa  rassie  se  ride  à  peu  près  com¬ 
plètement.  Je  vous  le  répète ,  je  vous  ai  déjà  signalé  des  faits 
semblables ,  mqjg  sans  eq  espliper  la  capse  ;  car  je  vqys 
avoue  quelle  m’échappe  eutièreiqppt.  Je  voqg  le  rappellerai 
encore  auprès  de  cet  bomipe-  Vop  trouverez,  en  effef.’là  le 
motif  de  l’qpiéliQratiqn  sqpvent  potable  qu’éprouvajept  cer¬ 
tains  malades  après  une  première  cautérisation;  méthode 
pourtant  aujourd’hpi  aMlidfinpée  à  jpste  tifre. 

Chez  un  aqtre  de  nos  malade^ ,  pris  de  l’inflaipmation  (Jes 
corps  caverneux,-  ce  (jjjnj  ppug  aypps jfripmphé  au  moyen  des 
mouchetures  et  de  l’application  incessamment  renouvelée  de 
cataplasmes  émollients,  j’ai  changé  la  sonde  que  nous  som¬ 
mes  obligé  dp  jpj  Iqjssgf  à  dPmeHre;  JV’OPhlipî  pas  de  pren¬ 
dre  toujours,  en  pareil  cas,  la  précaution  que  j’ai  prise  moi- 
même;  c’est  d’essayer  la  sonde,  en  la  pourj;an{  à  l’qndrpit 
des  yeux.  C’est  là  que  les  pondes  en  gofpRie  se  rompent. 
Quand  pareil  accident  arrive ,  vous  devez  rejeter  celles  que 
vous  faites  écailler,  en  les  courbant  ainsi.  Plus  même  les  son¬ 
des  de  gpmipe  sont  polies  et  brillantes ,  agréables ,  par  con¬ 
séquent,  àrqsjl,  plus  vpus  devez  vous  en  méfier:  ce  sont 
celles-là  qui  se  cassent, 

En  asspz  ppu  de  ternps ,  nous  ayons  fait  un  grand  nopibr^ 
de  lithptrifies ,  etjevajs  en  pratiquer  tppt  à  l’iieure  trpissous 
vos  yeux.  Cela  vous  apprend  à  connaître  la  manœuvre  ;  mais, 
je  vous  l’ai  déjà  dit,  spuyent  là  n’est  pas  foute  la  lithotritig. 

Dans  l’application  de  cette  métiiode,’  il  faut  ,  en  efiTet , 
çppsidérer  : 

1°  L’opération  plie-même; 

2“  Ce  qui  la  précède  ; 

3“  Ce  qui  doit  la  suivre. 

Le  manuel  opératoire ,  chacun  s’en  est  occupé  avec  des 
sppcès  variables.  Quant  à  tout  ce  que  je  chirurgien  doit  étu¬ 
dier  et  connaître  ayant  d’entrepren(|re  une  ppératipn,  quelle 
qu  elle  spit  ^  sur  un  calcqleux  ,  nous  en  avons  souvent  parlé 
dans  ces  copférences,  sans  que  pourtant  nous  ayons  encore 
épuisé  un  sujet  aussi  important.  Laissez-pipi  ypus  arrêter  un 
moment  aujourd’hui  sur  la  ponduite  à  tenir  après  la  séance 

de  lithotritie.  .  ‘ 

Que  se  proppse-t-pn  dans  cette  ppération  ?  De  rédujre  les 
calculs  vésicaux  en  fragment^  assez  petits  pour  qu’ils  puissent 
sprtir^  au  dehors  par  rurjètre',  il'  %t',  pour  cela,  outre' la 
du  canal ,  que  la  vessie  ait  une  cprtaine  force 
tripe;  et ^  ppup  le  dire  en  un  mot,  le  fait  capital  qqi  dornine 
l'es  suites  d’une  séappe  dp  iithptrjtie,  c’est  h  degré  de  la  çon- 
traction  vésicale.  L’expès  ou  le  défapl  dans  là  cpnjractjlité 
durésprvpir  pripaire  est  l’écuèil  contre  lequel  |e  médecin  , 
une  fois  l’opération  faite ,  doit  être  constamment  en  garde. 

Trop  de  force  du  muscle  vésical  expose  à  l’àrrêf  des  frag¬ 
ments  dansl’urèlre,  l’accident  leplus  grave  des  suites  delalifhp- 
tritie.  Q.qant  à  l’atonie  yésipale ,  si  fâcheuse,  siïnsidiieuse  dans 
tous  les  cas,  elle  entraîne  ici  le  séjour  indéfiniment  prolongé 
des  fragments  dans  la  vessie.  Heureusement,  l’emploi  au 
même  moyen  vient  cppjurer  le?  suites  les  plus  immédiates  de 
ces  deux  états  si  différents  de  la  vessie.  Ce  moyen ,  c’est  Vin- 
jection,  et  c’est  delà  que  vient  sa  grande  importance. 

Le  brise-pierre  est  retiré  ;  on  fait  lever  le  malade ,  et 
quand  il  est ‘debout  devant  le  chirurgien  ,  celui-ci  lui  intro¬ 
duit  une  grosse  sonde  métallique  présentant  à  son  extréinité 
deux  yeux  longuepaent  ouverts  \  mais  dont  la  longueur,  pour¬ 
tant,  ne  doit  point  excéder  le  calibre  de  la  sondé.  Le  malade 
pe  reste  couché  que  dans  les  cas  rares  où  une  tumeur  volumi¬ 
neuse  prostatique  y  oblige.  On  pourrait  sans  doute,  dans 
tous  les  cas  ,  introduire  là  sonde ‘d’abord ,  et  ne  faire  lever 
qu’ après  ce|a  le  malade ,  mais  ce  serait  lui  procurer  une  dop-  : 
leur  inutile.  Dès  que  la  sonde  a  pénétré  dans  la  vessie ,  le  | 
liquide  qu’on  avait  injecté  avant  T'opération  sort ,  entraînant  f 
mie  quantité  plus  ou  ihoins  grande  de  débris  qui  le  rendent  1 
blanchâtre  ou  rougeâtre  ,  suivant  la  couleur  de  la  pierre  brir  | 
sée  et  le  degré  dé  morcellement  qui  a  été  produit.  On  fait  f 
alors  coup  sur  coup  trois  ou  quatre  injections  d’eau  tiède  j 
poussées  'avec  force ,  jusqu’à  ce  gùe  le  liquide  expqlsé  sojt  I 


Avant  de  poursuivre  cet  historique  législatif  assez  aride ,  jetons, 
soys  forme  de  digression,  un  coup  d’oèîl  sur  cette  première  promo¬ 
tion,  et  voyons  c'é  qui  reste  aujourd’hui  de  ce  noyàu  primitif.  ' 

L'es  titulaires  dé  la  section  '  de  médecine,  directement  nommés 
par  le  roi,  étaient  au  nombre  dé  vingt-deux,  dont  voici  les  noms  : 
Alibert,  Berlin,  Bourdois,  Broussais,  Chaussier,  Goutanceau,  Desge- 
nettes,  Duméril,  Doublé,  Esquirol,  Fouquier,  Geoffroy,  Girard, 
Hallé,  Huzard,  Leroux,  Lucas,  Orfila,  Portai,  Pariset,  Récamier  et 
Royer-Collard.  ' 

A  l’exception  de  MM.  Duméril  et  Orfila,  tous  ont  disparu  de  la 
scène  du  monde. 

Parmi  les  honoraires  de  la  section  de  médecine,  pas  un  ne  sur¬ 
vit;  i’histoire  a  enregistré  les  noms  dé  Andry,  Béauchêne,  Boriç, 
Boyrru,  Corvisart,  Dalmas,  Dufour,  de  Jussieu,  Petit,  Mdntaigu, 
Pinel,  Sédillot  (J.),  Tessier  et  Wénsel.  '  '  • 

La’ promotion  des  titulaires  dans  la  section  de  chirurgie  fut  de 
q^uatorze  ;  en  voici  les  noms  :  Bécîard,  Bougon,  Boyer,  Deneux,  Dis- 
tel.  Dubois,  Dupuytren,  Èvrat,  Lallement,  Larrey,  Marjolin,  Riche- 
rahd,  Roux,  Yvari. 

De  ces  quatorze  chirurgiens,  un  seul  subsiste  encore;  c’est  M.  Roux. 

Les  honoraires  de  la  chirurgie  n’ont  pas  eu  une  longévité  plus 
grande  que  ceux  de  la  médëciné.  Nous  enregistrons  ici  leurs  noms 
pour  mémoire  :  Barbier,  Deschamps,  Pelletan,  Percy  et  Valentin. 

La  section  de  pharniacie  compta  dans  la  première  promotion 
neuf  titulaires,  qui  furent  ;  M.  Boullay,  Deÿeux,  Fabre,  Henry, 
Laugier,  Pelletier,  Planche,  Rohiquet  et  Vauquelin; 

Un  seul  de  tous  ces  menibres  survit,  c’est  M.  Boullay. 

Les  hoybraires  de  cette  section,  à  l’exception  de  M.  Bouriat,  ont 
tous  subi  le  sort  des  honoraires  des  deux  éutres  sections  ;  ce  sont 
Boudel  oncle,  Bouillon-Lagrange,  Cadet-de-Vaux,  Charlard  etGhé- 
radame. 

Ainsi,  _3u  noyau  primitif  dont  Louis  XVIII  forma  en  1820  l’Aca- 
déipie  de  médecine ,  il  ne  reste  plus  que  cinq  membres  :  1  dans  la 
section  de  chirurgie  et  2  dans  chacune  des  deux  autres  sections. 
Une  période  de  trente-deux  ans  a  donc  suffi  pour  renouveler  presque 
entièrement  une  compagnie  de  savants  composée  de  70  membres 
et  dont  le  plus  jeune  avait  trente-trois  ans.  Celui-ci,  à  l’époque 


tout  à  fait  limpide;  puis  pn  retire  la  sonde,  mais  en  ayant 
toujours  le  soin  de  laisser  dans  la  vessie  une  certaine  quan¬ 
tité  de  liquide  y  trois  ou  quatre  cuillerées  environ,  et  l’opéré 
est  envoyé  ap  bajp.  Comme  les  yeux  de  la  sopde  qpt  qpe 
étendue  jpférjBure  qu  diamètre  de. celle-ci,  les  fragmppts  qui 
y  passent  fopt  presque  toujours  chassés  pn  dehors  pay  la  co- 
lohne  liquide.  Mais  quelquefois ,  au  contraire ,  et  vops  vous 
souvenez  que  cela  nous  est  arrivé  devant  vous  à  plusieurs 
reprises,  dans  notre  dernière  réunion,  par  exemple,  quoique 
Ja  vessie  spit  pleine,  le  jet  (jn  liqujile  m’arrête  pu  diiqinpe 
brusquement;  c’est  qu’ alors  un  ou  plusieurs  fragments  bou¬ 
chent  les  yeux  de  la  sonde.  On  a  conseillé  de  briser  ces  frag¬ 
ments  dans  l'intérieur  même  de  l’algalie ,  et  un  nom  spécial , 
celui  de  lithoçém^,  egt  yppu  dpcprep  petfp  ppépation  nou¬ 
velle.  Pour  ma  part,  elle  ne  m’a  jamais  paru  nécessaire, 
parce  que  nous  avons  à  notrp  disposition  des  mpyens  beau¬ 
coup  plus  simples.  Le  meilleur  de  tous,  et  qui  doit  toujours 
être  essayé  le  premier,  c'est  l’injection.  Poussant  avec  force 
du  liquide  dans  la  sonde,  presque  toujours  le  bouchon  pier= 
reux  est  renvoyé  daps  la  vessie ,  et  le  liquide  injecté  est  fa¬ 
cilement  expulsé.  Si  on  échoue  pourtant ,  on  peut  introduire 
un  gros  stylet  en  baleine  ou  mêpae  une  bougie  flexible.  Sou¬ 
vent  aussi ,  comme  vous  me  l’avez  vu  faire ,  pn  retire  tout 
simplement  la  sonde ,  et  on  amène  au  dehors  ,  engagé  dans 
les  yeux  de  l’instrument,  le  fragment  s’opposait  à  l’écoq- 
lement  de  l’injection.  Majs  vous  devinez  ce  qui  peut’malheu- 


le  travail  qu’m  ]«;  at(F}bue,  Rqis,  qu’importlnu’il' 

.Té  ni  ■U's  î!» 


- - - -  V,,  -.ilHtSWeuî  de  savoir  si  l  .  “ï 

rails  que  j  indique  sont  exacts  ,  et  personne  .  je  rrJc 
létruire  la  signifiéatipn  régllg.  ^  ,  ne  pe^ 

Noiyi  CQllègue  a“ÀpbIié7gn'’lps  raRpqrtant  à  qn  chancre  „  . 
.  . Wallaep  p’en  segsjent  pas  moins 


succès  flhtenus  Wailaep  p’en  seyaient  pas  moiiîs'T’  b, 
tants  nqur  sa  pÉoppq  doctriqp  à  lui ,  pt  par  plusiBursrli-  P'’'’“>eU 
dans  deux  inocqlptiops  ,  Wafiqefl  a  ramargué  nne^tn 
de  plusieurs  semaines.  Or,  dans  la  doctrine  de^AI  Ri  j 
d’incubation  ni  pour  la  syphilis  naturelle,  ni  noûr  ’Liî.“’ya 
tificielte  :  l’inoculation  du*^  chancre,  dit-il,  réussit  su 
quand  elle  doit  réussir.  Il  résulte  évidemment  de  là  n  ' 
eu  incubation  chez  les  malades  de  Wallace  ,  que  les  ar J  » 
dpiyent  pas  être  rapnprtés  à  l*inpcn|atjpn  d’un  nus  chancrBr”'® 
Autre  difficulté  :  Supposer  que  Wallace  a  pu'^confondVe^?-’ 
ques  mHqMHSPS  flH  dsrBHslHles  SSpendsirgS  WP  Ip  chancre'’*  P'®' 
le  chancre  inoculable  surtout,  ne  mérite  vraiment  pas  d’être  d’ 
'Tout  au  plus  pourrait-on  songer  à  des  cliancres  dégénérés  é 
de  transformalion  ou  de  répàra{iqn ,  pomme  je  Ventends’dirr '‘f 

niififTHi'?.  Mats  M  Tîipnryî  cAn»;««f  ««Uv.  _  j  I  ”“’®QügL 


reusefpent  se  présenter  alors  ,  c’pst  qup  le  fragnienf  engagé 
saillant  en  dehors  des  yeux  d,e  la  sonde  ne  d^’hiré  Tufêtre 


au  passage,  et  on  a  cité  dps  exemples  d’un  parpil  accident. 
Il  faut  alors  repousser  l’instrument  dans  la  vessie  ef  n’avoir 
recours  qu’à  l’injectiop  forcée  et  au  mandrin  de  baleine,  qui 
vous  suffiront  dans  tous  les  ■- 


Parmi  les  trois  malades  que  nous  allons  lithotritier,  le 
jeuqe  hpmme  qui  nous  a  été'  epvoyé  par  M.  Bouvier,  et  qui 
porte  deux  testicules  tuberculeux ,  nous  présente  bien  l’exeni- 
ple  de  ces  sujets  irritables  dont  la  vessie  pèche  par  excès  de 
force;  et,  en  effet,  Tévènement  Ta  prOuté.  Remarquez  en 
outre  que  ce  n’est  pas  chez  les  vieillards  dpnt  la  prostate  est 
grosse  que  le  col  vésical  est  dilaté.  IVon,  c’est,  au  contraire, 
chez  les  enfants  op  chez  les  jeunes  gens  tuberculeux,  comme 


celui-ci.  Èp  fragment  s’est  f|bnc  engagé  dans  Ips  parties  pro- 
fondes  pe  Tqrètre  chez  notre  jeune  bpiqme,  et  j’ai  ilù  le  laisser 


repqusser.  Pour  cela,  après  avoir  introduit  une  grosse  sonde 
jusque  sur  le  corps  étranger,  j’ai  poussé  avec  forcé  une  injec¬ 
tion,  tout  en  refoulant  du  même  coup  le  bec  la  sp^nde 
yers  la  vessie.  Cette  manœuvre  fp’a  réussi  ;  autreinent  j’aurais 
été  forcé  de  briser  le  fragment  dans  le  pol  lui-même.  J’ai 
bien  repomniandé  au  malade  de  n’uriner  que  couché,  pré- 
cautiofi  iaiportante ,  que  vous  m’avez  vp  prendre  souvent ,  et 
j’insisterai  tout  à  l’heure  de  nouveau  auprès  de 
lui  quand  je  l’aurai  lithotrifié.  Mais ,  outre  cela,  je  pratique¬ 
rai  chez  lui  l’opération  d’une  façon  toute  spéciale.  Je  n’ou¬ 
vrirai  le lithoclaste que  d’pne  très  petite  quantité,  de  manière 
à  respecter  les  grqs 'fragments  s’il  en  existe,  mais  à  émietter 
les  moyens  fragments,  les  seuls  qui  soient  dangereux  en  pa- 
rei|  cas.  C’est  une  manœuvre  qui  demande  beaucoup  d’habi¬ 
tude  ,  mais  qu’on  'parvjent  ppüptant  à  exécufer  en  y  mettant 
le  soin  convenable.  J’espère  que  vqqs  en  verrez  les  bons  effets 
che?  ce  jeune  malade ,  dont  l’état  exige  les  plus  grands  mé¬ 
nagements.  '  '  " 


- siun  rC’ 

pre  devenu  pusfule,  plaque  muqueuse  ciu  tubercple  pouvait  s 
inoculé  d’une  façon  comme  de  l’autre.  Les  faits  de  Wallace  1  i 
donc  sans  réplique. 

Qq  se  rattache  cependant  à  une  qgtre  supposilioq  :  pn  c»  a 
ande  si  les  malades  inoculés  ont  été  enlourés  de  précautions  ,  î 
lisantes  ,  si  on  a  rais  îe.s  nartîps  .cmta  loïccavii 


.  verre ,  laissant  supposer 

la  vérole  qui  leur  est  advenue  pourrait  bien  leur  avoir  ' 


plus  tard  par  le  contact  de  quelque  autre  malade  ou  de 
objet  contaminé  de  l’intérieur  de  l’hôpital  ;  et  vraiment  avec 
telle  logique,  où  ne  peut-on  point  aller?  Usera  toujours ’permi8''j* 
supposer  qu’un  fait  qui  nous  gêne  est  putre  que  celqi  qui  le  nnl.i' 
ne  Tq  crq  ,  esf  pprivé  par  des  voies  différente^  de  celles  qu’m  c 
gpale,  Mais  Ip  p|us  simple  réilpxion  met  à  néant  de  pareilles  sJ' 
positions.^  La  matière  inoculée  a  été  fixée  sur  plpce  au  movenT 
charpie  d’une  façon  sojide  ;  au  bout  de  quelques  jours,  les'W* 
se  sont  cicatrisées.  Ce  n^est  que  plus  tard  que  la  syphilis  constitu' 
tionnelle  est  apparue.  Ce  serait  donc  après  l'a  cicatrisation  d' 
blessures  que  les  malades  se  seraient  inoculé  à  leur  iqsu  ,'à  l’in** 
de  Wallace,  le  pus  de  quelque  chancre  inaperçu  dans  les  salleg? 
Une  supposition  semblable,  qui  ne  repose  d’ailleurs  absolument  J 
rien,  a  lieu  d’étonner,  puisque  ceux  qui  la  font  opt  établi  en  W 
que,  ponryipoppler  je  chapcrp  a  besoin  d’une  épqrpbure  préala! 
bip.  Mais  laissons  Wqliace,  ef  prriyons  à  M-  Valler. 

Celui-ci  a  fait  aussi'  des  inppulaljous  ;  ifen  cjte’ plus  particulière- 
ment  deux.  D’abord, il  inocule  la  matière  de  pustules  plates  sur  dn 
enfant  de  douze  ans,  parfaitement  indemne  fie  tout  aùtécéâent  s'v- 

philitique.  L’auteur’,  qui  a  procédé  par  scarifîcaiion  sur  la 'cuislè 

de  fenfant,  a  soin  de  faire  entrer  la  matière' à  inoculer  dans  lès 
petites  plaies,  et  de  tenir  dessus  de  }a  charpie  imbibée  de  cette  ma¬ 
tière.  L’inoculation  réussit  comme  chez  les  malades  de  Wallace  et 
présente  apssj  sa  périfide  d’incubnfipn.  '  ’  ' 

Çe  fait,  on  ne  }e  ponfeste  pas  ;  seulement  op  retombe  dans  les 
mêmes  supppsitiog^  gue  poqp  lej  mfi{fidss  de  IVallace.  La  femme 
qui  a  fourni  ia  macère  à  ipocujerqqit  appjr  dé^  cbqncres  ;  on  ne  fi 
pas  examinée  au  spéculurn;  on  n’a  pàs'mis  '  lés  piaies  de  i'enfapt 
sous  cloche  :  il  y  a  eu  huit  jours  d’incubation.  En  somme,  c’ëst 


ACABEMIE:  3îATI09rAI.B  SE  MÊSECIMEj 

appiTION  A  SÉANCE  gü  1  SEPTp^BRE. 


Dlisconrs  de  ;fï.  Vcipénu  sur  la  transniissibilitc  des  accidents 
secondaires  de  la  syphilis  (ij.  '  ” 


Commpnt  f’autepr  p’a-f-i}  réussi  que  dfux  fois?  ajpptp-Lon , 
P’aborp  cptte  assertion  est  inexacte'.'  'Wallace  a  réussi  plus  de  deux 
fois  ,  un  assez  grand  nombre' de  fois  :  'ce'  'gu’ il'  a  spin  d'e  dire  dans 


fl)  Fin.  —  Voir  le  numéro  précédent. 


Vous  le  voyez ,  toujours  même  logique  ;  nier  ou  supposer  sans 
preuve.  Admettre  que  M.  Valler,  qui  est  au  courant  de  ces  ques¬ 
tions  ,  qui  les  discute ,  qui  veut  les  résoudre  en  connaissance  de 
cquse  ,  a  bespjn  do  spéculum  pour  décider  qu’une  femmo  qa’il  a 
If?  yeux  psf  attpinte  de  plaques  muqueuses  pt  non  de  cbancrq 
qnapd  cet  ohservqteur  dit  forpiellppippt  qu’lln’fixistajf  pas  d’ulqèces 
chez  sa  malade,  n’est  guère  digne  des  hommes' cmments  qiii  se 
permettent  un  semblable  langage.  Quant  à  î’autpe  supposition  ,  ! 
savoir ,  qu’on  n’a  pas  mis  lès  plaies  sous  verre  que  finocalàtfon 
doit  être  venue  d’une  autre  source,  elle  est  vraiment  trop  fiitlls 
pour  qu’on  prenne  la  peine  de  la  répousser. 

Chez  son  second  malade,  M.  Valler  s’est  servi  du  sang  d’un  sy¬ 
philitique  constitutionnel.  Ce  sang  est  obtenu  du  fond  bien  essuyé 
des  mpigipns  d’une  ventoqsp  scarifiée ,  pt  transporté  dans  les  scs- 
rificatmqs  pféalablomept  bipn  abstprgéps  d’nn  maîadp  saiq.  Cpmfflfi 
dans  1  autre  p^s  ,  les  plaies  sp  gperissenî  et  l^s  apciderjts  n^airipenf 
1.  .  înèsy  mais  avec  des  caractères  tels 


gu’au  bout  de  quelques  sémaipès , 


■  •  ...  .■  '  f|S?  pàractères 

IT  contester  la  nature  sypfiilitiquè.  '  •  ■ 

Pour  se  debarrasser  d’un  fait  pareil;  les  adversaires  de  la  conta- 


— •  •  t  Avo  uxAvcii  faites  tfp  la  Luuia* 

gion  ne  trouvent  rien  de  mieux  à  lui'  opposer  que'  de  l’àtlribuéTà 


dont  nous  parlons  ,  c’est-à-dire  en  1820,  était  M.  Orfila ,  qui ,  à  la 
première  séance  de  l’Académie,  tint  en  cette  qualité  'la  plume  de 
secrétaire.  ‘  ■'  '' 


S  il  était  permis  de  tirer  une  conclusion  des  chiffres  qui  précè¬ 
dent  touchant  la  mortalité  relative  des  médecins,  des  chirurgiens  et 
des  pharmaciens,  qn  trouverait  que  dans  Içs  deùx  premières  classes 
la  mortalité  est  l 'peu  près  égale,  puisqu’il  reste  2'médecins  sur  35 
et  ï  chirurgien  sur  19;  mais  que  les  pharmaciens  jouissent  de 
l’heureux  privilège  de  prolonger  'davantage  leur  existence,  car  il  en 
reste  encore  2  stir  15.'  i 

Si  par  pharmacie  nous  entendons  ce  qu’on  est  convenu  d’appe¬ 
ler  les  sciences  accessoires  à  là  médecine  proprement  dite ,  la' dé¬ 
duction  que  je  viens  de  tirer  des  chiffres  précédents  trouve  une 
nouvelle  confirmation  dans  MM.  Orfila  et  Duméril' ;"de 'plus  ,  de 
tous  Jes  associés  libres  nommés  en  1820  un  seul  existe  encore ,  et 
c’est  un  chimiste ,  M.  Thénard.  '  • 

Quelque  cùrjeux  que  soit  le  rapprochement  que  je  viens  de  faire, 
je  me  garde  bien  de  lui  donner  une  importance  que  ne  saurait 
comporter  le  peu  de  chiffres  mis  à  ma  disposition.  Je  reprendrai 
cetfje  question  intéressante  à  la  fin  de  ce  travail,  alors  que  je  pourrai 
opérer  sur  un  champ  plus  vaste  et  avec  des  données  plus  étendqes. 

•  Pour  le  moment,  je  reprends  et  continue  la  partie  historique. 

Aux  termes  de  l’article  6  de  fordonnance  dn  20  décembre  ,  les 
titulaires  devaient  être  au  nombre  de  45  dans  la  section  dé  méde¬ 
cine,  de  25  dans  la  section  de  chirurgie  et  de  15  dans  la  section  de 
pharmacie.  Après  la  promotion  faite  par  le  roi ,  il  restait  dope, 
pour  compléter  chaque  section,  à  nommer  23  membres  dans  celle 
de  médecine,  11  dans  celle  de  chirurgie  et  6  dans  celle  de  phar- 


Aux  termes  de  l’article  9  de  l’ordonnance  constitutive ,  chacune 
des  trois  sections  se  réunit  pour  procéder  à  l’élection  des  membres 
titulaires  qui  devaient  la  compléter. 

Ces  nominations,  soumises  au  roi  dans  un  rapport  du  6  février 
1821 ,  signé  par  le  ministre  de  l’intérieur  Simé'on  ,  étaient  les  sui¬ 
vantes  : 

Dans  la  section  de  médecine  : 

MM.  Keraudren,  Lherminier,  Adelon,  Guersant,  Dupuy,  Jadelot, 


Moreau  (de  la  Sarthe),  Marc,  Renauldin  ,  Alard ,  Bally,  Husson, 
Landré-Beauvais,  Louyer-Viljermay,  Desplas,  Hip.  Cloquet,  Désor- 
■  meanx,  Rullier,  Itard,  Magendie,  Delens,  Léveillé  et  Desmarost. 
{L’Académie  compte  encore  cinq  membres  dus  à  cette  élection, 
ce  sont  M^.  -:fde/qn,  BaUii,  Renauldin,  Husson  qt  Magendie.) 

Dans  la  section  de  chirurgie  : .  ■  i  i  r-  ■  i, 

àfM.  Èreschet,  Jules 'Cloquet,  Culjerier,  Murat,  Ribes  ,  Duva}, 
Lisfranc,  D'emour5,  Beauçhëne  fils,' 'Hç'delhofler,' Moreau.'  ' 

df  Ï4cAdémk>  «f 

sont  MM.  Aules  Çlpquct,  jpuyniet  Moreau.)  '  '  ' 

Dans  la  seclioii  dfe  pharmacie  :  '  '<"  • 

MM.  Boudet,  Cadet-D'erôsnè,  Caventou,  Clarion,  Laubert. 

(M.  Caventou  est  le  ^eul survivant  de  çétte  promotion.) 

Si  1  on  compare  fie  nouveau  la  mortalité  relative  dans  chaque 
section,  on  trouve  qù’elle'est  à  p'éu  jlfès  là'mêmè  dans  la  section 
de  médecine  et  dans  celle  dc  pharmacie,  mais  quelle  est  plus  forte 
dans  celle  de  chiriirgiç  ;  dp  sorte  qu’en  rapprochant  de  ce  résultat 
les  données  fournies  par  la  comparaison  que  j’ai  faite  plg^  haut, 
on  est  en  droit  de  classer  chaque  section  dans  l’ordre  suivant  par 
rapport  à  la  longévité:  D  pharmaciens;  2°  piédeçins;  3“  chi¬ 
rurgiens.  ^  ' 

Avant  d’aller  plus  loin ,  je  dois  inscrire  ici  le  nom  de  Bhomme 
qui,  s  il  neut  pas  rinitialive  dé  )a  fondation  de  l’Académjç,  y  con¬ 
tribua  puissamment  et  en  fut  l’organisateur;  cet  homme  est  Ùortal, 
qui  à  cette  époque  était  premier  médecin  en  titre  du  roi,  et  qui  > 
en  cette  qualité,  fut  nommé  président  d’honneur  du  corps  savant 
qui  lui  devait  tout  à  la  fois  la  vie ,  l’organisation  et  la  plus  grande 
partie  de  ses  .njembres.  " 

Portai  eut,  en  beaucoup  de  circonstances ,  Alibeyt  pour  collabo¬ 
rateur  ,  et  ce  fut  à  leurs  efforts  réunis  que  là  place  de  secrétaire 
perpétuel,  crçéé  par  l’article  2  de  l’ordonnance  du  6  février  1821 , 
fut  accordée  en  1822  à  Rariset,  dont  la  plugie  élégante  devail  hu- 
riner  poqr  Phistoire  et  la  postérité  les  noms  fie  quelques-uns  de 


Félix  Roubajjp. 

{La  suite  à  un  prochain  numéro.) 
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utre  source.  Sans  s’inquiéter  autrement  de  ce  qu’ils  avancent, 
e”®,?  nt  hardiment  :  Ce  sont  des  chancres  venus  à  ce  malade  par 
^  voie  tout  autre ,  et  en  dehors  dp  l’inoculation  qu’on  invoque, 
une  preuve  à  l’appui  d’assertions  pareilles,  et  vous  verrez 
n  compter  qu’en  admettant  un  instant  leur  sup- 

'lion  ils  p’®-  tomberaient  pas  moins  dans  une  contradiction 
S^^rante,  puisque  cette  inoculation,  venue  oii  ne  sait  d’où,  se  serait 
"  Irép  al'®®®  P*“®  P**’® 

*'^flais  c’®®®  P®!  ®^®®^  lù-dessus  ;  il  pst  parfaitement  clair  que  les 
'dents  secondaires  de  ia  syphilis  ont  été  reproduits  par  inocula- 
nap  M-  Wallace,  par  Vqller  comme  par  M.  Vidal. 

Il  n  est  pas  jusqu’à  Hunter  lui-même  qui  n’ait  remarqué  des  cas 
'  X‘  Qculal'®*!  d’accidents  secpndaires.  Ce  chirurgien  dont  il  parle  et 
s’iuf®Pf®  P®®  écorchure  du  doigt  en  ouvrant  sur  l’épaule 
1v|né  négresse  pn  abcès  qyaqt  Ips  caractères  de  gommes  suppu- 
J  s  chirP®8'®h  ^1®*  ®Pl  ensuite  des  qbcès  successifs ,  une  èruptiqn 
fopèçt  yériérièP,  dit  Hunter,  tops  accidents  qpi  ne  cèdent  qu’à  un 

iraitement  mèrcuriel. 

Après  M-  Vidal,  nous  trouvons  â  Paris  M.  Cqzenave  ,  et  après 
Vnoculallnn  des  plaques  muqueuses ,  l’inoculation  de  l’ecthyma. 
ainsi  uti  ecthyma  de  la  cuisse  est  inoculé  par  AI.  Cazpnave  qux 
^  L  avant-bras  ,  ef  l’inoculatipp  réussit.  AI.  I\icqr4  contestera 
nt-êlre  ;  mais  comme  il  ne  s’agit  en  fait  de  science  ui  de  AI.  Ri¬ 
card,  ni  de  AI.  Cazenaye,  ni  de  moi ,  le  puhlip  itnpariial ,  obligé  de 
hpisV  entre  l’affirmative  de  AI.  Cazehave,  très  habile  syphiliqgraphe 
Li  a  suivi  le  fait,  et  M.  Ricoyd ,  non  rppjps  haiiilé,  j'ep  cqpyieps  , 
liais  qui  n’a  ni  fait ,  ni  suivi  l’observation ,  qn  sq  tpprne  sans  hé^jr 
Inr  du  côté  dp  Ai.  Cazenave'. 

EtM.  Richet,  dont  mieux  que  personne  je  connais  topte  la  pa- 
pacité,  toute  la  rectitude  de  jqge'mént,  njera-t-on  apssi'  qu’iï  ait 
réussi  à  inoculer  fieclhyma  vénérien.?  Üne  feroipe  qui  avalf  ep  des 
chancres,  depuis  Iqngtemps  cicatrisés  ,  est  sqignée' à  l'hôpital  de 
Lourcine  pour  des  plaqups  muqueuses.  Au  bout  de  quejqup  tqpjps 
il  survient  à  la  jainbé  gauche  de  cette  femme  une  pqstule  d’ep- 
thymq»  lll-  Richet  inocule  sur  le  même  point  (je  la  jambq  du 
côté  opposé,  et  il  s’établit  là  une  pustule  seniblable  à  la  première. 
Ici)  oh  ne  dira  pas  que  le  mal  est  venu  d’un  chanpre  ,  ni  par  une 
autre  voie.  Le  fait  a  été  constaté  publiquement  ',  niêmé  pqr  des  ad¬ 
versaires  de  la  contagion  ,  et  M.  Richef  a' poussé  ja  précaqtiqn  jus¬ 
qu’à  placer  un  verre  de  montre  sur  la  région  inqcpiée  ,  jusqu’au 

succès  de  l’inoculation. 

Quanf  aux  expériences  de  AI.  Vidal,  ejles  sont  déj^  assez  pqm- 
breiises.  Cet  auteur  possède  cinquaqte'  à'sciixanfe  olisèrptiqiis  d’jnq- 
culation  avec  succès.  Seulement ,  comme  il  serait  fpstjclieux  de  les 
passer  toutes  en  revue,  je  vais  m’arrêter  à  la  principale.  ' 

M.  Vidal,  comme  AI.  Ricord,  est'chirurgien  de  l’hôpital  du  Alidi, 
cl  il  stest  également  adonné  à  l’étude  des' maladies  sypliijitiques! 
placé  cpte  à  côte  avec  les  partisans  de  la  doctrine  de  Hunter,  "ié- 
Dioin  de  ce  qu’on  dit  en  faveur  cle  cette  doctrine i  il  a  du  hatp'relle- 
ment  se  demander  ce  qu’elle  avait  de  vraie  au  fond;  qù’qhlui  suppose 
an  léger  besoin  secret  d’obtenir  dàutres  résultats  que  ceux  de’ son 
collègue ,  ou  ,  ce  qui  est  plus  vrai ,  d’après  ce  que  je  sais  de  son 
caractère,  qu-’un  vif  désir  de  résoudre  la  question  sànsopinion  pré¬ 
conçue,  toujours  est-il  que  cette  question  à  pris  une  autre  tournure 
depuis  que  AI.  Vidal  y  a  mis  la  mairi.  ’ 

Son  premier  fait  irnportant  est  celui  d’un  jeune  élève  parfaite¬ 
ment  sain,  nàyant  jamais  eu  de  syphilis.  Ce  jeune  homme  ,  très 
dévoué  à  la  science’,  comme  on  en  trouve  souvent  dans  nos  écoles  , 
se  prêta  de  lui-même  à  une  inoculation  de  la'syphilis  constitution¬ 
nelle.  Pour  cela,  AI.  Vidal  choisit  un  malade  qu’il  avait  dans  ses 
salles,  malade  qui  avait  eu  un  chancre  induré  six  semaines  aupa¬ 
ravant  ,  mais  bien  cicatrisé i  et  qui  pour' le  moment  était  atteint  dq 
syphilis  constitutionnelle.  Le  28  octobre  1849,  du  pus' d’une  pqs- 
tàîe  d’eclhyma,  située  au  côté  droit  de  la  ppitrine  ,  fut  inoculé' à  la 
partie  interne  de  chaque  cuisse  du  malade,  et  des  jjustul'es  semblables 
se  développent  à  la  place  des  piqûres.  Du  pus  de  ces  pustules  sert 
ensuite  à'  inoculer  la  partie  supérieure  des  cuisses  du  même  malade 
et  y  produit  aussi  de  nouvelles  pustules  d’ecthyma.  C'est  le  l"  no¬ 
vembre  que  le  jeune  interne  est  inoculé  par  Al;  Vidal  avec  du  püs 
puisé  dans  une  pustule  située  sur  la  poitrine  du  malade  en  ques¬ 
tion,  pustule  non  ulcérée.  Op  inocule  d’abord  la  face  palmaire  de 
l'avant-bras  gauche,  puis  l’avant-bras  droit  avec  le  pus  d’une  au¬ 
tre  pustule  de  fa  mênie  région;  de  sorte  que,  soit  chez’  le  malade, 
soit  chez  le  jeune  homme,  il  y  a  eu  trois  inoculations  faites  avec  le 
^jis  âe  trois  pmti/les  c/ji^'rentes.  Or  l’inoculation  a  si  biep  réussi 
qile  lè  pauvre  jeune  homme  a  fini  par  avoir  une  syphilis  constitu¬ 
tionnelle. 

3é  lé  demande ,  y  a-t-il  rien  de  plus  concluant  qu’un  fait  pareil 
et  que  voulez-vous  qu’on  lui  objecte  à  moins  de  le  nier?  Ce  niesf 
poiiftant  pas  ce  qu’oii  a  faîl  ;  'oh  a  essayé  d’en  dénaturer  un  peu  le 
caractère  en  se  servant  des  légères  contradictions  où  serait  tombé 
le  jeune  pharmacien  dans  Ja  publication  de  sa  propre  observation. 
Dans  ce  qui  en  a  été  dit,  on  a  paru  insinupr  que  le  malade  avait 
fdurni  Ip 'p'us  de  chancre  au  lieii'de  pus’d^ecthyina  ef  que  le  jeune 
inoculé  avait  eu  lu'i'-métne ‘des  chancres  au  lieu  d’apçidents  seçon- 
daires  par  le  fait’ dp  s(jn  inoculation.  Afais  'çé  système  d’interpréta¬ 
lion  est  vraiment  malheureux  :  fous  '  ceux  qui  ont  vu  le  jeune 
inoculé  témoignent  qu’il  s’agissait  chez  lui  de  pustules  d’ecthyma  ; 
en  décrivant  l’ évolution  de  son  inoculation  ,  il  donne  lui-même  la 
description  de  récthyma.  Le  ’màladé  qui  à  fourni  le  pus  (jf  inocula¬ 
tion  avait'uhe  éruption  'rriânifestement  '  secondaire  ;  ce  n’est  point 
sur  un  chancre,  sur  des  ulcères,' mais  bièh  sur  des  pustules  encore 
mjaefes  que  AI.  Vidal  a  puisé  ja  matière  (je  rinoçulation.  J5t  puis 
quelle  singulière  idée  d’aller  croire  qu’en  puisant  à  trois  pustiiles 
*"'■  "pit  tombé  sur  jrqis  cjiançres  primitifs  qui  seraient 
■15  cn’ê  lo  'n’o  au  milieu  d’une  éruption  gé- 


différentes  o  ,  ,  i 

venus  se  placer  là  sur  la  poitrine  i 
nérale!  i  ^  ■ 

_  Qu’ils  me  permetlent  de  le  leur  dire,  les  adversaires  de  la  conta- 
819,?  juraient  rnieux  d’accepter  ce  fait  capital  pour  ce  qu’il  est  que 
de  le  'torturer  ainsi,  que  (le  chercher  à  en'  fausser  la  valeur  réelle. 
Ce  n’est  pas  tout  :  il  y  a  je  faif  du  mé(jecin  allemand,  de  AI.  L..., 

Sd  il  faut  revenir,  car  iJ  y  a  bien  là  aussi  un  exemple  incôn- 
le  d’inoculation  des  accidents  secondaires.  Chez  AI.  L...,  nous 
sommes  d’accord  sur  le  l’ait,  l’inoculation  et  la  nature  (Je  ses  suites 
sont  entendues  par  AI.' Ricor(i  comrne  par  moi;  maintenant  il  est 
douteux  que  nous  l’interprétions  de  la  même  manière  :  pour  le  ra- 
®sner  à  la  doctrine  hühtériéhiieV  il  n’ÿ'a  qu’à  hier  la  nature  du 
pus  qui  ç  sçryi  à  l’inpculafion. 

Voyons  de  quelle  façon  s’y  premlre  pour  rattacher  les  ulcères  de 
la  gorge  de  l’ami  de  AI.  L...  à  une  infection  directe.  Ce  malade 
contracte  un  chancre  le  15  avril  et  s’en  trouve  guéri  le  17  mai  ;  il 
lui  arrive  bientôt  après  tous  les  symptômes  de  la  syphilis  constitu¬ 
tionnelle  ;  roséole,  douleur  çrofomle,  guis  mal  de  gorge  et  engor¬ 
gement  des  ganglions  cervicaux  postérieurs.  C’e'sï  au’  mois  dé  jù'ij- 
Icf  seulement  qhé  l’amygdale  parait  u'icérée  et  qu’une" gerçure 'se 
laisse  voir  sur  le  c'ôfé'  de  la’iangue.  Remarquez  bien  que  ce  pjàlaiïe, 
qui  est  médecin,  s’étudiait  avec  un  soin  extrême  ,  à  t'èl  point  qu'il 
l'estait  une  partie  de  la  journée  devant  une  glace  à  s’observer  l’in¬ 


térieur  de  la  bouche,  ce  qui  éloigne  déjà  toute  idée  qu’il  se  soit  ex¬ 
posé  d’une  manière  quelconque  à  contracter  une  syphilis  nouvelle 
par  la  bouche.  D’ailleurs,  je  le  demande  à  tout  le  monde,  comment 
un  malade  pourrait-il  s’y  prendre  pour  amener  le  contact  d’un 
chancre  extérieur  avec  le  côté  interne  de  son  amygdale  ?  Quant  à 
l’ulcère  de  la  langue,  s’il  eût  existé  dans  le  tiers  ou  même  dans  la 
moitié  antérieure  de  cet  organe,  passe  encore^;  mais  c’est  sur  le  côté 
droit  de  sa  racine  et  profondément  qu’on  l’a  constaté.  Pour  com¬ 
pléter  l’impossibilité  ,  cette  ulcération  -de  la  langue ,  qui  n’était 
qu’une  gerçure  ,  n’a  jamais  offert  les  caractères  du  chancre  ,  outre 
qu’elle  ne" s’est  montrée  qu’après  l’ulcère  de  l’amygdale.  Il  y  a 
plus  :  c’est  que  l’inoculation ,  opérée  à  l’aide  de  matière  prise  sur 
l’amygdale  de  ce  malade  sur  le  bras  de  AI.  L...,  ne  pourrait  pas 
même  s’expliquer  dans  la  doctrine  des  huntériens  ,  puisque  leur 
inoculation  avec  la  matière  du  chancre  ne  comporte  point  d’incu¬ 
bation,  et  que  chez  AI.  L...  on  a  constaté  une  véritable  incubation 
de  dix  jours,  l’inoculation  ayant  eu  lieu  le  8  juillet  et  les  effets  ne 
s’en  étant  manife'stés  qu’à  partir  du  18.  Ainsi,  de  quelque  façon  que 
l’on  prenne,  que  l’on  interprète ,  que  l’on  tourne  ou  retourne  ce 
fait,  il  n’y  a  pas  possibilité  de  le  réfuter,  de  ne  pas  l’admettre 
comme  preuve  concluante  de  la  possibilité  d’inoculer  les  accidents 
secondaires  de  la  syphilis. 

Alais  voici  assez  d’exemples  pour  le  moment.  De  ce  que  je  viens 
de  dire  il  me  semble  résulter  clairement  que  la  vérole  constitution¬ 
nelle  est  contagieuse,  qu’elle  est  contagieuse  par  la  plupart  de  ses 
manifestations  ;  qu’on  trouve  la  preuve  de  sa  nature  contagieuse: 

1°  Dans  l’assentiment  général  de  plusieurs  siècles,  dans  l’obser¬ 
vation  universelle,  dans  l’expérience  vague  de  tout  le  monde,  dans 
les  faits  innombrables  fournis  par  l’expérience  clinique  de  tons  les 
jours,  de  tous  les  temps,  de  tous  les  pays,  de  tous  les  ofiservateuess  ; 

2?  Dans  l’hérédité,  qui  n’est  plus  contestée  aujourd’hui  par  per¬ 
sonne,  et  qui  n’est  au  fond  qu’une  générale  transmission  (le  la  sy¬ 
philis  constitutionnelle  des  parents  à  l’enfant  ; 

3°  Dans  les  exemples  nombreux  de  syphilis  passées  de  la  nour¬ 
rice  au  nourrisson,  du  nourrisson  à  la  nourrice; 

4°  Et  même  dans  l’inoculation;  dans  l’inoculation  soit  de  plaques 
muqueuses ,  soit  de  syphilides  pustuleuses  ,  soit  de  l’ecthyma  ,  soit 
même  du  sang  ou  du  pus  de  malades  atteints  de  vérole  générale  ; 

Inoculation  qui  a  réussi  maintenant  parmi  nous ,  d’abord  â 
AI.  Vidal,  puis  à  AI.  Cazenave,  puis  à  AI.  Richet,  puis  à  AI.  Boulay, 
etvoivemême,  selon  foute  apparence,  à  AI.  Puche;  qui  a  réussi 
entre  les  mains  de  AI.  Wallace  en  Angleterre  ,  de  AI.  Valler  en  Al¬ 
lemagne. 

Du  reste ,  je  n’ai  pas  tout  dit  encore.  J’aurais  beaucoup  d’autres 
faits  à  indiquer,  de  raisons  à  donner  ;  mais  comme  il  est  probable 
qu’un  de  nos  collègues  va  combattre  l’opinion  que  je  viens  d’émet- 
tre,  comme  je  devine  une  partie  de  ce  qu’il  va  dire  ;  enfin,  comme 
je  ne  voudrais  pas  trop  fatiguer  l’attention  de  l’Académie,  je  de¬ 
mande  la  permission  de  m’en  tenir  à  ce  qui  précède  pour  aujour¬ 
d’hui,  et  je  prie  AI.  le  président  de  m’inscrire  de  nouveau  pour  re¬ 
prendre  la  question  dès  que  AI.'  Ricord  aura  parlé. 


Séance  (lu  1"  septembre  1852.  —  Drésideqee  de  AI.  GuERSANf, 
Lecture  et  adoption  du  procps-yerbal. 

ijl.  Hdguier,  à  l’occasion  du  procès-verbal:  Le  malade  que 
AI.  Demarquay  vous  a  présenté  me  reporte  tout  naturellement  à  un 
fait  analogue  dont  j’ai  eu  l’honneur  de  vous  entretenir  :  il  s’a'ÿssait 
d’pne  di)a{atiqn  des  vaisseaux  lymphatiques  du  pénis  chez  uri  indi¬ 
vidu  atteint  d’une  hernie  inguinale  et  portant  depuis  longtemps  un 
ban(lage.  Je  mp  demande  si  dans  ce  cas  la  pression  de  la  pelote 
sur  la  région  inguinale  n’a  pas  été  une  des  causes  de  cette  affec¬ 
tion?  Il  serait  intéressant  de  faire  des  recherches  sur  ce  sujet  et  de 
voir  jusqu’à  quel  point  l’action  du  bandage  ne  peut  pas  être  ,  par 
suite  dp  la  gêne  dans  la  circulation ,  une  cause  dp  la  dilatation 
des  vaisseaux  lymphatiques. 


AI.  le  professeur  BéRARD  écrit  pour  remercier  la  Société  j  qui  l’a 
nommé  membre  honoraire. 

AI.  le  professeur  Roux  a  la  parole  pouy  la  lecture  d’un  mé¬ 
moire.  '  .  •  ,  ,  .  I. 

I»cs  maladies  dn  système  vasculaire  sanguin,  particulièrement 
des  artères;  des  |>rinelpnles  ressources  de  la  thérapeutique 
chirnrgicajle  contre  ces  maladies. 

Tel  est  le  titre  du  mémoire  que  AI.  le  professeur  Roux  a  com¬ 
muniqué  en  partie  aujourd’hui  à  la 'Société.  Ce  travaïf ,  qui'  a  été 
précédé  dé  quelques  paroles  très  gracieuses  pour  l’auditoire,  est', 
on  peut  le  dire  ,  le  résumé  de'  la  longue  pratiqué  du  chirurgien  de 
l'Hôtel-Dieu  :  il  sera  facile  de  lé  comprendre  Iqùahd  on  sâ'üra  qu’il 
embrasse  plus  de  82  ligatures  d’artères  dans  dès  cas  généraleriièhf 
graves.  '  ■  '  '>  '  .  •  .  ■  - 

Cp  mémoire  devant  être  dans  l’une  des  prochaines  séances  l’ob¬ 
jet  d’une  discussion,  nous  chercherons  à  en  faire  uiie  analyse  aussi 

complété  qué  possible.  ”  ' . . 

M.  Roux  n’a  pas  voulu  positivement  faire  une  statisüque  ;  il  a 
groupé  les  faits  pour  en  tirer  des  conséquences  pratiques.  ‘ 

Commençant  par  les  anévrismes  sjiontâhés  ,  il  énuinère  d’abord 
la  série  dps  arfèrès  principales  dans  lèsquéllés' il'n’en  à  point  ‘ren¬ 
contré  :  au  membre  supérieur,  uné  seule  fois  ,  il  a  rencontré  ù'n 
anévrisme  spontané  de  l’artère  axillaire ,  de  l’artère  radialé  èt  dé 
l’artère  cubitale.  i  i  ,  ;  .  i  , 

Au  membre  inférieur,  il  a  eu  occasion  de  voir  deux  fois  l’ané¬ 
vrisme  âu.  pli  de  l’aine,  une  fois  avec  Royer,  une  fois  dans  sa  pra¬ 
tique  particulière.  Le  nombre  des  anévrismes  dé  l’artère  fémorale 
dans  toute  l’étendue  de  ce  vaisseau  li’est  que  dé  trois  ,  mais  pour 
l’artère  poplitée  il  monte  à  '  27  :  la  plupart  occupaient  la  partie 
moyenne  de  l’artère.  Parmi  ces  malades,  il  s’en  est  rencontré’ deux 
affectés  d’un  double  anévrisme,  et Tuh  des  deiix,  à  trois  années 
d’intervalle,  a  été  opéré  deux  fois  par  lé  procédé  de  Hunter. 

Le  nombre  des  anévrismes  a  été  de  beaucoup  plus  nombreux 
chez  les  hommes  :  il  s’élève  à  33  cas,  2  seulement  ont  été  observés 

chez  des  femmes.  . ' 

Cette  différénee  porterait  AI.  Roux  à  penser  que  l’anévrisme  est 
bien  plus  souvent  le  résultat  d’une  cause  èxtérnè  que  d’une  altéra¬ 
tion  pathologique  des  vaisseaux.  Si  l’anévrisme  spontané  en  était 
le  résultat,  on  devrait  rencontrer  plus  souvent  plusieurs  tumeurs 
chez  Je  même  individu,  ce  qui'  est  fort  rare.  ’  '  ' 

Ra  cause  externe ,  pour  AI.'  Roux ,  a  une  telle  influence  qu’il  est 
tenjé  dé  regarder  les  anévrismes  poplités  comme  à  demi  traumati¬ 
ques.  A  l’exception  d’un  seul  cas,  celui  d’un  anévrisme'  de  l’artère 
axillaire  développé  chez  un  sujet  à  péine  âgé  dé  vingt-sept  ans , 
c’est  généralement  vers  quarante  àns  que  l’affection  s’est  montrée. 
Ce  sont  aussi  les  professions  fatigantes  qui  semblent  y  prédis¬ 


poser,  principalement  celles  qui,  par  certaines  attitudes  forcées  ou 
souvent  répétées ,  peuvent  distendre  les  vaisseaux  :  ainsi ,  sur  les 
33  malades  ,  2  seuls  avaient  mené  une  vie  exempte  de  grandes 
fatigues. 

C’est  toujours  par  la  suspension  soudaine  du  cours  du  sang,  par 
la  ligature,  que  AI.  Roux  a  combattu  la  maladie.  Deux  fois  seule¬ 
ment  il  recourut  à  la  méthode  ancienne  ;  une  fois  en  1808,  et  l’au¬ 
tre  fois  en  1825.  Dans  ce  dernier  cas,  il  fut  forcé  par  le  volume  de 
la  tumeur  qui  remontait  au-dessus  de  l’artère  et  la  masquait.  Ces 
deux  ppérations  furent  suivies  da  succès. 

Toutes  les  autres  opérations  d’anévrismes  spontanés  ont  été 
faites  d’après  la  méthode  de  Hunter,  toutes  exactement  de  la  même 
manière  ;  seulement  tantôt  assez  près,  tantôt  au  contraire  un  peu 
loin  de  la  tumeur,  selon  qu’il  s’agissait  de  tel  anévrisipe  ou  de  tel 
autre.  Toutes  ont  été  faites  par  le  procédé  de  Scarpa ,  quant  à  la 
manière  d’agir  sur  l’artère  seule  autant  que  possible,  et  en  suivant 
le  précepte  qu’il  a  donné  pour  les  anévrismes  poplités,  de  nqettre 
l’artère  crurale  à  découvert,  non  à  la  partie  inférieqre,  comme  le 
faisait  Hunter,  mais  au  bas  de  l’espace  inguinal. 

AI,  Roux  fait  ensuite  remarquer  combien  on  trouve  de  différen¬ 
ces  dans  l’époque  de  la  chute  de  la  ligature,  quelle  que  soit  du  reste 
l’issue  de  l’opération  alors  même  qu’à  aucune  époque  il  n’y  a  eu 
d’hémorrhagie.  Généralement  la  séparation  s’est  opérée  du  dix-huit 
au  vingtième  jciur;  une  fois  elle  a  eu  lieu  dès  le  quinzième  jour,  et 
une  fois  elle  a  été  retardée  jusqu’au  trentième. 

Les  ligatures  des  grosses  artères  ne  sont  point  exemptes  de  dan¬ 
ger  ;  aussi  ce  n’est  qu’avec  la  plus  grande  circonspection  que  les 
chirurgiens  sont  arrivés  peu  à  peu  à  pratiquer  des  ligatures  im¬ 
portantes  pour  des  affections  du  système  artériel  qui  ne  menaçaient 
pas  la  vie  d’une  manière  imminente. 

Au  nombre  des  accidents  consécntjfs  se  trouvent  ; 

1“  Le  sphacèle  du  membre,  des  escharçs  partielles;  daps  les  deu?: 
premières  opérations  pratiquées  par  AL  Rpux  par  la  méthode  d’Anel 
ou  de  Hunter,  il  y  eut  dfs  eschayes- 

Trois  fois  seulement  sur  tventç-trqis  ligafures  de  l’artère  crurale, 
le  sphacèle  a  eu  lieu,  et  dans  un  de  eps  trois  cas  ce  ne  fut  que  vingt 
jours  après  la  ligature.  Ççtte  fois,  il  n’y  eut  pas  possibilité  de  pra¬ 
tiquer  l’amputation  ;  che?  les  deux  antres  l’amputation  n’empêcha 
pas  la  mort. 

2°  Comme  dans  toutes  les  aptycs  opérations ,  on  a  à  redouter 
après  une  ligature  d’artère  tpus  les  accidents  qui  surviennent  après 
une  plaie  faite  par  le  chirurgien.  Peut-être  les  malades  sont-ils 
plus  disposés  à  une  artérjte  ou  à  une  phlébite. 

3°  Enfin  il  est  un  troisième  accident  qui  peut  arriver  dans  l’o¬ 
pération  d’qnévrisme  la  plus  heureusepiept  exécutée,  c’est  l’hémor- 
rhagie  )  accident  plus  fréquent  dans  l’anciçnne  méthode  que  dans 
celle  de  Hunter. 

Dans  toutes  les  opérations  pratiquées  par  Rp.ux  par  la  mé¬ 
thode  de  Hunter,  quatre  fois  il  eut  à  combattre  cette  complication  ; 
trois  de  ces  hémorrhagies,  dpnt  l’upe  survint  au  cinquantième  jour, 
qntraînèrent  la  mort.  C’est  certainemept  le  genre  d’accident  contre 
lequel  il  fqut  être  le  plus  en  garde  tant  que  la  plaie  n’est  pas  ci¬ 
catrisée. 

En  tenant  compte  de  tous  les  accidents  survenus  à  la  suite  de 
l’ppération  de  l’anévrisme  ,  il  n’y  a  eu  que  dix  revers  sur  38  cas. 
Après  avoir  terminé  cp  premier  relevé ,  AI.  Rpux  insiste  sur  les 
avantages  qup  la  science  pourrait  retirer  si  chacup  ypulait  bien 
apporter  son  contingent,  quelque  miniin®  qu’il  pût  être;  il  y  aurait 
là  une  source  féconde  d’eoseignernents  pour  comparer  la  valeur  des 
méthodes,  pon-seulement  dans  le  traitement  des  anévrismes  spon¬ 
tanés,  mais  dans  tous  les  cas  où  le  çhjrurgien  est  obligé  de  recou¬ 
rir  à  la  ligature  pour  spspepdrc  Iq  pours,  dû  sang. 

N’abandonnant  pas  l’idée  des  héraorrhagiès  consécutives  ,  l’au¬ 
teur  du  mémoire  énumère  en  passant  quels,  sont  les  cas  qui  néces- 
sitenf  la  ligature  de  i’artère. 

A  cette  '  occasion ,  ij  nous  fqit  c.pnpaître  que  dans  sa  longue 
pratique)  si?  fois  il  à  été  obligé  de  liey  l’artère  crurale  au  lieu  d’é¬ 
lection  après  des  amputations  de  jambe  ou  de  cuisse ,  une  fois 
l’artère  brachiale  près  du  creux  axillaire  après  une  amputation  du 
bras,  et  deux  fois  fartère  sous-claviè're  après  la  désarticulation,  du 
bras. 

11  rapjielle  que  non-seulement  les  chirurgiens  ont  fait  des  liga¬ 
tures  pour  s’opposer  à  des  bémorrhagiès  plus  ou  moins  imminentes, 
mais  que  ce  moyen  a  été  conseillé  pour  agir  d’une  mapiè®®  pbiY®*®" 
logique  dans'''certaines  altérations  des  tissus.  Ainsi  Maunoir  pony 
le  sarcbcèle  ,'  Aliràult  pour'lé  cancer  dp  la  langue  ,  ont  proposé  la 
ligature  de  l’artère  principale  dé  l’organe  malade. 

■  AI.  Roux  abordant  ensùite  lés  anévrismes  faux  consécutifs  ,  est 
étonné  de  la  différence  de  résultats.  Sur  les  dix  cas  qu’il  a  opérés  , 
il  a  eu  dix  succès  :  une  seule  fois  il  a  ouvert  le  sac  ;  dans  les  9  au¬ 
tres  cas  R  a  suivi'  la  méthode  de  Huntêr.  'C’est  toujours  au  bras 
qu’il  les  a  rencontrés  ;  huit  provenaient  de  saignées  malheu¬ 
reuses. .  "  ■ 

P’est  la  saignée  qui  cause  aussi  habituellement  l’anévrisme  ar- 
téfi'ôso-veinéux  qui  à  deux  manières  d’être  :  varice  anévrismale  et 
ariêvfisrhe 'variqûeux  i  c'est-à-dire  anévrisme  faux  consécutif  avec 
varice  anévrismale. 

Da'nÀ  cès  bas  il  faut  agir  comme  s’il  s’agissait  d’une  plaie  arté¬ 
rielle  toute  récente;  il  faut  lier  r artère  immédiatement  au-dessus 
et  au-dessous  de  l'ouverture  par  laquelle  elle  communique  avec  la 
veiné.  Six  fois  AI.  Roux  a  eu  occàsîo'n'd’opèrer,  quatre  fois  seule¬ 
ment  le  succès  a  été  complet.  Chez  les  deiix  autres  malades,  la  gan¬ 
grène  et  des  hémorrhagies  'étant  survenues  ,  l’amputation  du  bras 
a  été  faite  uiie  fois  avec  succè's! 

L’histoire  delà  ligature  de  l’artère  a  conduit  tout  naturellement 
AI.  Roux  sur  le  terrâiri  des  tumeurs  érectiles.  Jamais  il  tfa  eu  oc¬ 
casion  de  pratiquer  la  ligature  de  l’artère  principale  d’un  membre 
pour  ce  fait,  mais  il  a  lié  la  Carotide  primitive  pour  une  tumeur 
érectile  née  de  l’intérieur  de  l’orbite  et  ôcciipànt  toute  la  partie  su-’ 
périeure  droite  de  la  face.  Il  n’y  eut  ni  gangrène,  ni  hémorrhagie  ; 
le  succès  fut  complet,  malgré  l’indocilité  du  malade. 

Trois  fois  au  contraire  il  a  lié  l’artèré  principale  du  membre 
pour  des  tumeurs  fongueuses  sanguines^  des  os.  Une  fois  il  y  a  eu 
récidive.  Une  autre  fois ,  disparition  complète  de  la  tumeur  ;  dans 
le  troisième  cas,  le  malade  a  succombé  épuisé  par  des  hémor¬ 
rhagies. 

Les  blessures  des  artères  sont  la  cause  la  plus  habituelle  qui 
amène  la  hgature  ;  il  ne  s’agira  ici  que!  des  grosses  artères  ,  et  à 
cette  occasion  AL  Roux  se  demande  si  tel  ou  tel  procédé  n’a  pas 
une  influence  plus  pu  moins  prononcée  sur  les  hémorrhagies  con¬ 
sécutives,  sur  la  gangrène,  etc. 

Deux  fois  il  a  lié  la  carotide  pour  ces  plaies  d’artères  situées  au-  ■ 
dessus.  Dans  ces  deux  cas,  succès. 

Trois  fois ,  dans  le  but  de  prévenir  une  hémorrhagie  considéra¬ 
ble,  il  a  placé  une  ligature  d’attente  sur  fartère  carotide;  c’était 
ayant  d’enlever  des  tumeurs  volumineuses  de  la  face  ou  du  cou.  Ce 
moyen  a  réussi. 

Trois  fois  à  la  suite  de  plaies  déjà  anciennes  de  l’artère  axillaire, 
il  a  été  obligé  de  lier  la  sous-clavière  à  son  passage  ou  en  dehors  ' 
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de  son  passage  entre  les  scalènes.  Dans  ces  trois  cas,  où  les  circon¬ 
stances  étaient  aussi  défavorables  que  possible,  il  ii’y  a  eu  aucun 
succès.  Contrairement  à  son  habitude  ,  il  n’avait  pas  placé  de  cy¬ 
lindre  sous  les  ligatures  avant  de  les  nouer  ;  il  avait  coupé  l’artère 
entre  les  deux  ligatures.  Il  a  agi  ainsi  pour  une  ligature  de  l’iliaque 
externe. 

Sept  fols  M.  Roux  a  été  obligé  de  recourir  à  la  ligature  secon¬ 
daire  de  l’artère  principale  du  membre  après  des  amputations  ; 
c’est  surtout  pour  le  membre  inférieur  qu’il  à  dû  y  recourir.  Qua¬ 
tre  de  ces  blessés  ont  succombé ,  épuisés  probablement  par  la 
quantité  de  sang  qu’ils  avaient  perdue. 

Nombre  de  fois  M.  Roux  a  eu  à  lier  des  artères  considérables  à 
la  suite  de  plaies  d’armes  à  feu  ou  de  plaies  des  membres  ,  et  à  ce 
sujet  il  cite  plusieurs  faits  d’un  haut  intérêt  pour  la  pratique  ;  par¬ 
mi  eux,  il  en  est  un  qui  appartient  à  Royer. 

A  cette  occasion  ,  il  dit  que  ,  malgré  la  conviction  profonde  où  il 
est  que,  dans  les  plaies  artérielles  récentes,  comme  dans  tout  ané¬ 
vrisme  faux  primitif,  le  mieux  serait  qu’on  pût  toujours  découvrir 
l’artère  là  même  où  elle  a  été  blessée  pour  pouvoir  la  lier  au-dessus 
et  au-dessous  de  la  plaie,  et  que  la  méthode  de  Hunter  appliquée 
dans  des  cas  de  ce  genre  expose  à  des  chances  fâcheuses ,  il  est  des 
circonstances  dans  lesquelles  cette  sorte  de  règle  doit  fléchir  :  ainsi 
dans  les  plaies  de  l’artère  poplitée  ou  des  artères  de  la  jambe  à 
leur  origine,  à  cause  des  difficultés  de  l’opération,  qui  sont  presque 
aussi  grandes  que  dans  la  méthode  ancienne. 

L’iliaque  externe  a  été  liée  deux  fois  par  M.  Roux  pour  des  hé¬ 
morrhagies  provenant  de  la  partie  supérieure  de  l’artère  crurale. 

La  première  partie  de  ce  mémoire  comprend  ,  outre  plusieurs 
observations  très  intéressantes  ,  les  résultats  de  82  ligatures  prati¬ 
quées  sur  des  artères  considérables  ;  à  côté  des  causes,  on  voit 
quelle  est  l’artère  malade  et  quel  est  le  procédé  qui  a  été  employé  : 

1  pour  un  anévrisme  spontané  ;  méthode 
ancienne. 

3  pour  plaies  récentes  ; 

2  pour  hémorrhagies  consécutives  à  des  plaies 
d’armes  à  feu  ; 

2  pour  ouverture  imprévue  de  l’artère  cru¬ 
rale  dans  une  opération  ; 

7  pour  hémorrhagies  consécutives  à  l’ampu¬ 
tation  de  la  cuisse  ou  de  la  jambe; 

1  pour  un  anévrisme  crural  opéré  par  la  mé¬ 
thode  de  Hunter  ; 

2  pour  un  anévrisme  crural  opéré  par  la  mé¬ 
thode  ancienne  ; 

2  pour  tumeurs  fongueuses  du  tibia; 

27  pour  des  anévrismes  poplités  opérés  par 
la  méthode  de  Hunter. 

10  pour  anévrismes  faux  consécutifs  du  pli 
du  bras; 

6  pour  anévrismes  artèrioso-veineux  ; 

2  pour  hémorrhagie  consécutive  à  l’amputa¬ 
tion  du  hras  ou  de  l'avant-bras; 

1  pour  un  anévrisme  spontané  de  l’artère 
Cubitale  ; 

1  pour  une  tumeur  fongueuse  sanguine  de 
l’extrémité  inférieure  du  radius  ; 

1  pour  une  tumeur  fongueuse  sanguine  de 
l’orbite  ; 

2  pour  plaies  de  la  face  ou  du  cou  ; 

3  comme  ressource  préventive  dans  des  opé¬ 
rations. 

Axillaire . 4  ligatures,  toutes  faites  immédiatement  au- 

dessous  de  la  clavicule  ; 

1  pour  un  anévrisme  spontané; 

1  pour  une  plaie  récente  compliquée  d’ané¬ 
vrisme  faux  primitif; 

2  pour  des  hémorrhagies  à  la  suite  de  l’ex¬ 
tirpation  du  bras. 


Sous-clavière . 3  fois  pour  des  hémorrhagies  secondaires. 

Iliaque  externe.  ...  2  fois  pour  hémorrhagies  consécutives  à  la 
ligature  de  l’artère  crurale. 


Jamais  M.  Roux  n’a  pratiqué  la  méthode  de  Brasdor  ou  de 
Wardrop. 

Sur  les  82  opérations,  16  appartiennent  à  la  méthode  ancienne, 
66  à  la  méthode  d’Anel  ou  de  Hunter,  en  suivant  dans  le  procédé 
opératoire  les  préceptes  de  Scarpa. 

Sur  ces  82  ligatures  ,  3  ont  été  pratiquées  comme  moyen  prophy¬ 
lactique  contre  des  hémorrhagies  dans  des 
opérations  difficiles  ; 

5  pour  des  plaies  récentes  donnant  lieu  à  un 
anévrisme  faux  primitif  ; 

2  pour  la  lésion  imprévue  d’une  grosse  ar¬ 
tère  dans  une  opération  ; 

-  19  pour  des  hémorrhagies  consécutives  d’o¬ 

rigines  diverses,  dont  9  résultant  d’ampu¬ 
tations  ; 

1  pour  une  tumeur  fongueuse  sanguine  ar¬ 
térielle  ; 

3  pour  des  tumeurs  fongueuses  des  os  ; 

6  pour  des  anévrismes  artérioso-veineux  ; 

10  pour  des  anévrismes  faux  consécutifs  ; 

33  pour  des  anévrismes  spontanés,  dont  28 

appartiennent  à  l’artère  poplitée. 

—  M.  Robert  donne  ensuite  lecture ,  au  nom  de  la  commission  , 
du  rapport  fait  sur  la  demande  de  M.  le  docteur  Demeaux  sur  un 
cas  de  médecine  légale. 

Sur  plusieurs  observations  faites  par  quelques-uns  des  membres 
de  la  Société ,  le  rapport  est  renvoyé  de  nouveau  à  la  commission. 

Le  secrétaire  de  la  Société,  Marjolin. 


NÉCROLOGIE. 

Le  corps  de  santé  militaire  vient  de  faire  une  nouvelle  perte 
dans  la  personne  de  M.  le  docteur  Lodibert ,  médecin-major  de  l” 
classe  de  l’hôtel  national  des  Invalides.  Les  honneurs  funèbres  lui 
ont  été  rendus  le  samedi  11  de  ce  mois ,  d’après  le  rite  protestant. 
Le  deuil  était  conduit  par  M.  le  docteur  Dœnzer,  son  beau-frère, 
naguère  encore  pharmacien  en  chef  de  la  maison. 

Indépendamment  du  détachement  d’infanterie  qui  escortait  le 
char,  les  militaires  invalides  ont  contribué  à  donner  plus  de  solen¬ 
nité  encore  à  cette  triste  cérémonie.  M.  le  général  Sauboul ,  com¬ 
mandant  l’hôtel,  avait  fait  mettre  sous  les  armes  un  piquet  de  ces 
vieux  braves,  qui,  tambours  en  tête,  ont  escorté  leur  médecin  dans 
l’intérieur  de  l’établissement  et  l’ont  accompagné  jusqu’à  la  grille 
d’entrée  ;  là,  ce  piquet  a  été  remplacé  par  le  détachement  de  trou¬ 
pes  de  ligne  envoyé  par  la  place  de  Paris,  et  celui-ci  a  suivi  le 
corps  au  cimetière. 


Artère  poplitée.  .  .  . 
Artère  crurale ,  46.  . 


Artère  brachiale ,  20. 


Carotide  primitive,  6. 


M.  le  général  Sauboul  et  son  aide-de-camp  ;  M.  le  docteur  Thi- 
riaux  ,  inspecteur  du  service  de  santé  militaire  ;  M.  le  colonel  du 
génie  Augoyat,  conservateur  des  plans  en  relief  des  villes  de  guerre  ; 
un  nombreux  concours  de  médecins  et  de  pharmaciens  militaires 
des  hôpitaux  de  Paris ,  au  milieu  desquels  on  distinguait  MM.  Lar¬ 
rey,  Lacauchie,  Chenu,  etc.  ;  MM.  les  officiers  d’administration  des 
mêmes  hôpitaux  ,  ayant  à  leur  tête  MM.  les  officiers  principaux 
Bilco  et  Joubert  ;  bon  nombre  de  médecins  de  la  garnison ,  d’offi¬ 
ciers  et  de  militaires  invalides,  ainsi  que  des  employés  de  l’hôtel, 
s’étaient  joints  aux  médecins  et  aux  pharmaciens  de  la  maison,  et 
grossissaient  ce  cortège  d’uniformes.  M.  l’intendant  militaire  Cris- 
tiani  de  Ravaran,  qu’un  ordre  impératif  appelait  ailleurs,  n’a  pu 
l’accompagner  jusqu’au  cimetière;  mais  l’intendance  militaire  a  été 
représentée  jusqu’à  la  fin  par  M.  le  sous-intendant  Hallouin. 

Après  la  cérémonie  religieuse  ,  consistant  en  un  discours  plein 
d’onction  de  M.  le  ministre  protestant  du  quartier  des  Invalides  , 
M.  le  docteur  Paure,  médecin’  principal  de  1’’®  classe  à  l’hôtel  et 
ami  du  défunt,  a  pris  la  parole  en  ces  termes  : 

I'  Messieurs, 

»  La  mort  frappe  à  coups  pressés  dans  les  rangs  du  corps  de 
santé  militaire  ,  et ,  il  faut  bien  le  reconnaître ,  c’est  surtout  parmi 
les  médecins  de  l’armée  d’Afrique  qu’elle  choisit  ses  victimes. 

»  Beaucoup  ont  succombé  sur  le  champ  de  bataille  épidémique; 
mais  combien  d’autres  s’en  sont  retirés  meurtris,  épuisés  ,  et  n’ont 
revu  la  terre  natale  que  pour  mourir  sans  retentissement,  et  suc¬ 
comber  dans  l’ombre  d’une  vie  modeste  à  des  lésions  qu’une  modi¬ 
fication  profonde  de  l’innervation  rendait  rapidement  mortelles  ! 
Hœret  lateri  lethalis  hiruclo  ! 

!)  Peu  de  jours  se  sont  écoulés  depuis  que  nous  avons  déposé  dans 
la  tombe  Gama  et  Malle  ,  nobles  victimes  de  ce  dévorant  service 
d’Afrique,  dont  l’importance  et  les  dangers  ne  sont  peut-être  pas 
suffisamment  appréciés  par  tout  le  monde. 

»  Aujourd’hui  nous  rendons  le  même  devoir  à  Lodibert  ;  enlevé 
aussi  par  une  mort  prématurée  à  la  tendresse  de  sa  famille  et  à 
l’affection  de  ses  camarades  ! 

V  Permettez  à  celui  qui  s’honora  trente  ans  de  son  amitié  de 
rappeler  succinctement  ses  services. 

n  Antoine-Théophile-Jules  Lodibert  est  né  le  24  août  1800  ,  à 
Berg-op-Zoom.  Son  père,  membre  distingué  de  l’Académie  de  mé¬ 
decine,  et  placé  dans  les  degrés  les  plus  élevés  de  la  pharmacie 
militaire,  l’initia  de  bonne  heure  à  des  traditions  d'honneur 
et  de  devoir  héréditaires  dans  sa  famille.  Entré  au  service  comme 
élève  au  Val-de-Grâce,  le  30  novembre  1818,  Lodibert  fut  nommé 
sous-aide  le  8  novembre  1819,  et  servit  dans  ce  grade  aux  hôpi¬ 
taux  de  Strasbourg,  du  Val-de-Grâce  et  de  la  Garde.  , 

»  Aide-major  le  9  mai  1826  ,  il  se  lassa  de  bonne  heure  de  la 
vie  des  régiments,  qui  ne  convenait  pas  à  l’indépendance  de  son  ca¬ 
ractère  et  à  ses  habitudes  positives. 

»  En  janvier  1837,  il  passa  dans  le  service  des  hôpitaux ,  et  fut 
successivement  attaché  au  fort  l’Ecluse ,  à  l’hôpital  d’Ancône,  et 
aux  ambulances  de  l’Algérie,  où  il  échangea  son  grade  d’aide-ma- 
jor  contre  celui  de  médecin-adjoint,  le  13  février  1839. 

))  Chargé  du  service  médical  des  hôpitaux  de  Guelma  et  de  Phi- 
lippeville  de  1839  à  1848 ,  il  y  acquit  promptement  la  réputation 
de  praticien  habile  et  profondément  dévoué  à  ses  devoirs. 

»  Le  grade  de  médecin  ordinaire ,  la  croix  de  la  Légion-d’Hon- 
neur  et  la  première  classe  lui  prouvèrent  dans  cet  intervalle  que 
l’administration  ,  ainsi  que  ses  chefs  directs  ,  avaient  su  apprécier 
les  services  rendus  dans  l’organisation  et  la  direction  de  ces  deux 
établissements. 

»  Mais  sa  constitution  robuste  avait  été  fortement  ébranlée  par 
des  atteintes  répétés  de  fièvre  endémique  ,  et  Lobibert  dut  rentrer 
en  France  pour  y  jouir  d’un  repos  chèrement  acquis. 

»  Appelé  le  21  novembre  1848  à  l’hôpital  de  Valenciennes  ,  il 
passa  six  mois  plus  tard  à  l’infirmerie  des  Invalides,  où  nous  nous 
sommes  retrouvés,  après  avoir  débuté  ensemble  au  Val-de-Grâce. 
C’est  là  qu’il  m’a  été  donné  de  constater  l’atteinte  profonde  que  dix 
années  d’Afrique  avaient  apportée  dans  cette  vigoureuse  organisa¬ 
tion.  Dévoués  tous  deux  aux  mêmes  devoirs  ,  j’ai  pu  constater  la 
patience  infatigable  ,  le  zèle  consciencieux  que  Lodibert  apportait 
dans  son  service  ,  et  l’affectueuse  reconnaissance  dont  le  payaient 
ces  vieux  débris  de  nos  guerres  qui  peuplent  notre  infirmerie. 

»  Esprit  fin  et  cultivé ,  praticien  sagace  et  esclave  de  ses  obliga¬ 
tions  ,  indépendant  par  caractère ,  ennemi  déclaré  de  l’ambition  et 
de  l’intrigue,  homme  de  convictions  fortes  et  tenaces,  il  n’admettait 
aucune  concession  toutes  les  fois  qu’il  avait  à  défendre  l’intérêt  sacré 
de  ses  malades,  ou  la  dignité  de  son  caractère  de  médecin  militaire. 

I)  Estimé  de  ses  supérieurs ,  aimé  de  ses  collègues  et  de  ses  su¬ 
bordonnés,  il  commandait  au  plus  haut  degré  la  confiance  et  l’af¬ 
fection  de  ses  malades. 

I)  Mais  l’affluence  honorable  qui  se  presse  dans  cette  enceinte 
dit  mieux  que  ma  faible  parole  les  sentiments  que  Lodibert  avait 
récoltés  dans  le  cours  d’une  honorable  carrière. 

»  Il  ne  me  reste  plus  qu’à  vous  dire  que  Lodibert  est  mort  vic¬ 
time  de  son  dévouement  professionnel. 

n  Dans  le  cours  de  la  semaine  dernière ,  il  s’était  multiplié  pour 
prodiguer  ses  soins  à  une  parente  atteinte  d’une  maladie  grave. 
Entré  fort  avant  dans  la  nuit  de  vendredi  à  samedi ,  il  fut  saisi  par 
un  refroidissement  qui  amena  le  développement  d’un  érysipèle  fa¬ 
cial  compliqué  de  bronchite  capillaire. 

I)  Malgré  le  traitement  le  plus  énergique ,  cinq  jours  ont  suffi 
pour  ravir  Lodibert  à  notre  affection  ! 

Il  II  est  mort  avec  la  sérénité  du  sage  et  le  calme  d’une  cons- 
science  pure,  conservant  jusqu’au  dernier  moment  l’intégrité  de 
son  intelligence. 

»  Adieu,  Lobidert,  adieu!  Ta  mémoire  vivra  longtemps  dans 
notre  corps  et  dans  le  eœnr  de  tes  nombreux  amis  !  » 

Après  ce  discours,  écouté  dans  un  religieux  silence  ,  M.  le  doc¬ 
teur  Hutin,  médecin  en  chef  des  Invalides,  s’est  tourné  vers  l’assis¬ 
tance  et  s’est  exprimé  à  peu  près  ainsi  : 

«  Mon  général,  qu’il  me  soit  permis  de  vous  remercier  publique¬ 
ment  de  la  généreuse  pensée  qui  vous  a  conduit  à  venir  jusque 
dans  cette  triste  demeure  rendre  les  derniers  devoirs  à  notre  pauvre 
camarade  !  Vous  avez  voulu  ,  vous  le  commandant  de  l’bôtel  des 
Invalides ,  non-seulenvcnl  rendre  un  éclatant  hommage  à  celui 
dont  vous  avez  su  apprécier  le  caractère  bon  et  affectueux,  le  zèle 
et  le  dévouement  incessants  ,  mais  encore  témoigner  de  votre  sym¬ 
pathie  pour  le  corps  auquel  il  appartenait.  Au  nom  de  ce  corps  , 
mon  général,  je  vous  remercie. 

I)  Et  vous  tous,  messieurs ,  qui  avez  si  dignement  répondu  à 
l’appel  que  je  vous  ai  fait  de  la  part  de  la  famille  ,  en  mon  nom 
personnel  et  au  nom  du  service  de  santé  des  Invalides,  recevez  aussi 
l’expression  de  notre  reconnaissance.  Vous  avez  prouvé  par  votre 
démarche  que  vous  sentez  ,  comme  moi ,  que  c’est  s’honorer  soi- 
même  que  d’honorer  un  camarade  mort,  surtout  lorsque  ce  cama¬ 
rade  a,  comme  Lodibert,  passé  sa  vie  à  soulager  l’humanité  souf¬ 
frante,  à  faire  le  bien  et  à  éviter  le  mal  !  Merci  encore  de  votre 
concours,  merci.  » 


CHronîqae  et  nonxielles. 


On  lit  dans  la  correspondance  parisienne  de 
belge  du  10  le  passage  suivant  :  d^^^P^ndance 

«...  Le  prince-président  se  porte  à  merveille  en  ce  mn 
mais  il  y  a  ,  relativement  aux  souffrances  intermittentes  du  ’ 
(souffrances  dues  à  une  affection  rhumatismale),  deux  na 
l’on  peut  employer  ce  mot,  dans  le  service  médical  de  l’Elvsê  *  ’  t®' 
prince  a  adopté  un  traitement  hydrothérapique  indiqué  pa/i,n‘  / 
deoin  que  M.  Fould  a  amené  au  prince  ;  le  docteur  Connem.  .  ■ 
un  autre  système.  » 

Ces  lignes  contiennent  des  inexactitudes'  que  nous  crovnn»  a, 
en  mesure  de  rectifier.  ^ 

Il  n’existe  point  de  partis  dans  le  service  médical  de  l’Elysèe 
M.  le  docteur  Conneau  est  trop  éclairé  pour  être  systématin  ’ 
c’est  avec  sa  coopération  que  M.  le  docteur  Fleury,  nrnfoc,  *’ 
agrégé  à  la  Faculté,  a  appliqué  à  S.  A.  le  prince-présidenM*' 
médication  hydrothérapique,  indiquée  dans  une  consultation  à  I  ^ 
quelle  ont  pris  part  iMM.  les  professeurs  Andral  et  Velpeau. 

_  —  Congrès  scientifique  de  France  ,  séant  à  Toulouse  (  19»  ^ 
sion).  . — ^La  section  des  sciences  médicales  a  constitué,  le  7 
tembre,  son  bureau  par  les  nominations  suivantes  :  MM.  Ball^' 
président;  Ribelli  (de  Parme),  Bessières  et  Delage,  vice-présiden/.’ 
Combes ,  secrétaire. 


M.  Roux  (de  Marseille)  a  proposé  de  nommer  une  commissio 
de  cinq  membres  pour  s’occuper  de  l’association  médicale.  Il  a  fgq 
observer  que  Marseille  étant  une  ville  de  passage  et  d’abordaqo 
maritime ,  il  arrive  souvent  que  des  médecins  venant  d’Asie  et 
d’Afrique  manquent  des  premiers  secours,  et  que  Tassociatioa  y 
pourvoit  libéralement.  Il  ajoute  que  ces  mêmes  associations  fong, 
tionnent  à  merveille  à  Strasbourg  et  à  Orléans,  par  suite  des  vœn» 
exprimés  dans  les  congrès.  * 

M.  le  docteur  Tellier  parle  de  celle  de  Toulouse ,  et  il  approuve 
la  nomination  de  la  commission  pour  lui  donner  du  développement 
par  son  concours. 

M.  le  docteur  Bertinl  (de  Turin)  et  le  vice-président  Ribelli  foui 
observer  que  ces  associations  existent  à  Turin ,  Parme  et  Milan  et 
obtiennent  de  grands  résultats.  ’ 

M.  le  docteur  Serain  ,'‘qui  vit  philosophiquement  à  la  campagne 
au  milieu  d’une  immense  bibliothèque,  aborde  avec  esprit  l’une  des 
questions  du  programme  ainsi  conçue  :  La  médecine ,  considérée 
comme  science  et  comme  art,  repose-t-elle  sur  un  principe  certain^ 
M.  le  président  ajourne  la  discussion,  parce  que  M.  Combes  doit 
traiter  le  même  sujet  dans  une  des  séances  prochaines. 

Séance  du  8  septembre.  —  L’élite  de  la  médecine  toulousaine 
était  présente.  M.  Gariel  a  particulièrement  fixé  l’attention  en  ex¬ 
posant  ses  opinions  et  ses  ingénieux  procédés  à  l’occasion  du  caout¬ 
chouc  vulcanisé;  il  en  a  fait  connaître  l’utilité  dans  l’emploi  des 
pessaires  et  des  sondes  pour  certains  rétrécissements,  comme  aussi 
dans  l’application  des  bandages.  Ses  vues  ont  déjà  pu  être  appré¬ 
ciées  par  les  lecteurs  de  la  Gazette  des  Hôpitaux  ;  mais  la  vue  des 
appareils  et  la  démonstration  ont  fait  comprendre  ce  que  la  simple 
description  ne  pouvait  éclaircir.  Aussi  un  membre  s’est-il  écrié  que 
le  caoutchouc  vulcanisé  par  le  procédé  de  M.  Gariel ,  qui  n’en  fait 
pas  un  mystère,  serait  à  la  protèse  chirurgicale  ce  que  la  vapeur  a 
été  à  l’industrie. 

Cette  substance,  préparée  par  une  simple  sulfuration ,  c’est-à- 
dire  dans  du  soufre  chauffé  à  140  degrés  ,  est  d’une  grande  élasti¬ 
cité  et  d’une  grande  force  ,  puisque,  réduite  à  un  fil,  elle  soulève 
encore  un  poids  considérable.  Elle  revient  toujours  sur  elle-même, 
quelle  que  soitsa  dilatation  ;  ce  qui  ne  s’effectue  pas  avant  la  vulca¬ 
nisation.  Elle  est  insensible  à  l’action  de  la  chaleur  animale  et  au 
froid ,  de  sorte  que  son  pouvoir  n’est  point  modifié  dans  les  appli- 
catious  sur  le  corps  humain.  Le  caoutchouc  vulcanisé  reste  souple 
et  ne  se  durcit  jamais  ;  il  est  insensible  à  tous  les  agents  chimiques, 
excepté  à  l’acide  azotique  concentré. 

La  sédnee  a  continué  sur  d’autres  questions  qui ,  n’étant  pas 
épuisées,  seront  reprises  et,  selon  l’intérêt  qu’elles  inspireront,  fe¬ 
ront  le  sujet  d’autres  articles. 


Organisation  dn  personnel  de  .santé  militaire. 

14'  DIVISION  MILITAIRE.  —  hôpital  de  bordeaux. 
Médecins.  — MM.  Philippe,  Rollet,  principaux  de  l"  classe; 
—  Louvel,  aide-major  de  l"  classe  ;  —  Vigié  ,  aide-màjor  de  2* 
classe. 

Chirurgiens  sous-aides.  — MM.  Dandreau ,  Dumas,  Métadier, 
Dumont. 

Pharmaciens.  —  MM.  Jeannel,  principal  de  2'  classe  ;  —  Bosp, 
aide-major  de  l"  classe. 

HÔPITAL  DE  LA  ROCHELLE. 


Afddccins.  —  MM.  Malapert ,  principal  de  l"  classe; — Gar¬ 
reau,  major  de  l"  classe;  —  Mérimée,  aide-major  de  l"  classe. 
Chirurgiens  sous-aides.  —  MM.  Fontaine,  Reboud. 

Pharmacien.  —  M.  Robillard,  major  de  1"  classe. 

HÔPITAL  DE  l’iLE  d’oLERON. 

Médecin.  —  M.  Morgon,  aide-major  de  1"  classe. 

Pharmacien.  —  M.  Coqnantin,  aide-major  de  2®  classe. 

15'  DIVISION  MILITAIRE.  —  ic  le  de  saüjiur. 
Médecins.  —  MM.  Majesté,  principal  de  1"  classe  ;  —  Becœur, 
aide-major  de  l"  classe. 

Pharmacien.  —  M.  Destouches,  major  de  2'  classe. 

Chirurgien  sous-aide.  —  M.  Gaudairi. 


16'  DIVISION  MILITAIRE.  —  hôpital  de  rennes. 

Médecins.  —  MM.  Saiget,  principal  de  1"  classe;  —  ArtiguCS, 
major  de  P®  classe; — Blanvillain ,  Nicod ,  aides-majors  de  1'° 
classe  ;  —  de  Lafont,  aide-major  de  2®  classe. 

Chirurgiens  sous-aides. — ^  MM.  Louail,  Simon,  Laugier,  Bou- 
teilloux. 

Pharmaciens.  —  MM.  Delestre,  major  de  P®  classe. 

Cornillon,  aide-major  de  2®  classe. 

HÔPITAL  DE  BELLE-ILE-EN-MER. 

Médecins. — MM.  Broussais,  major  de  P' classe;  —  Herbin,  Du¬ 
fresne,  aides-majors  de  P®  classe. 

Chirurgien  sous-aide.  —  M.  Bedeau. 


mémoire  et  observations  sur  l’accouchement  prématuré 
ficiel,  par  le  docteur  Rodenberg,  médecin-accoucheur. 

Prix  :  1  fr.  25  c.  —  A  Paris,  chez  les  libraires  de  la  rue  de 
l’Ecole-de-Médecine. 
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GAZETTE  DES  HOPITAUX 


On  «^abonne  h  Parla 

,n  bureau  du  journal ,  40,  rue  des  Saints- Pères, 
en  face  de  TAcadèmie  de  médecine. 


CIVILS  ET  MILITAIRES. 


On  s'abonne  hors  de  Paris 

is  les  bnreanx  de  Postes  et  de  Messageries 
et  chez  tous  les  Libraires. 


h  piii  de  ralDnnemeiit  peut  êtie  envoïé  eu  traites  sur  Paris  ou  eu  roandals  de  poste. 

Paris,  Départements,  J  Trois  mois..  .  .  8  fr.  50c. 

toRMAfiNE,WTERRE,  Belgique,  J  Sk  mois .  16  » 

^  Italie  méridionale,  Suisse.  I  ■  Un  an.  ....  .  30  t 


PRIX  DE  li’ABOXWESïEXW  : 


Grèce,  Hollande,  Piémont, 
Sardaigne,  Savoie, 
Turquie,  Amérique  et  Colonies. 


les  lettres  et  papts  non  aïïrmohis  sont  rigoureusemeut  refusés. 


Espagne,  Portugal,  Toscane, 


...RT?  __  Paris.  Sur  les  séances  des  Académies.  —  Revue  clinique  des 
SO''**  ^ilciANGLAis.  Amputations  métacarpiennes  et  métatarsiennes  ,  c  est-a- 
travers  la  continuité  du  métacarpe  et  du  métatarse.  -  Spiromètre 
‘”0  Sibson.  -  Hôtel-Dieu  de  Lyon  (M.  Gromitr).  Hydropisie  ascite 
avec  le  secours  de  deux  injections  iodées.'  —  Observation  d  étrançle- 
®“  „t  intèroe  à  travers  une  déchirure  du  mésentère.  --  Académie  de  méde- 
*  séance  du  1 U  septembre.  —  .Académie  des  sciences,  séance  du  13 
''pie’mbre.  _  Correspondance.  Lettres  de  MM.  Letenneur  et  Conté  de 


PARIS,  LE  15  SEPTEMBRE  1852. 

SéitMces  tMes  Acadéînies. 

/lu  commencement  de  la  séance ,  M.  Bouchardat  a 
donné  lecture  dé  la  première  partie  d’un  rapport  officiel 
sur  les  divers  traitements  prophylactiques  et  curatifs  de 
la  rage.  Immédiatement  après ,  la  discussion  relative  à 
la  contagion  des  accidents  secondaires  de  la  syphilis  a 
repris  son  cours. 

M.  Lagneau  termine  d’abord  la  lecture  du  discours 
commencé  dans  la  dernière  séance ,  puis  M.  Ricord  a  la 
parole  pour  répondre  aux  deux  orateurs  qui  ont  attaqué 
sa  doctrine. 

Que  pourrions-nous  dire  du  discours  de  M.  Ricord 
qui  n’ait  été  dit  autant  de  fois  que  ce  discours  a  été 
prononcé.  Quant, à  présent,  nous  nous  abstiendrons  de 
toute  appréciation.  La  question  sera  traitée  dans  ce  jour¬ 
nal  quand  tout  aui’a  été  dit  pour  et  contre  les  doctrines 
de  M.  Ricord.  Nous  nous  contenterons  de  mettre  avec 
impartialité  sous  les  yeux  de  nos  lecteurs  toutes  les  piè¬ 
ces  du  procès.  Nous  donnerons  donc  le  résumé  du  dis¬ 
cours  de  M.  Ricord  comme  nous  avons  donné  celui  du 
discours  de  M.  Velpeau.  Nous  appellerons  spécialement 
l’attention  de  nos  lecteurs  sur  les  conclusions  du  chi¬ 
rurgien  de  l’hôpital  du  Midi  ;  elles  n’ont  évidemment 
pas  cette  forme  absolue  proclamée  par  les  élèves  de  M. 
Ricord  :  le  inaître  nous  paraît  plus  Véservé.  Ainsi ,  pour 
M.  Ricord  lui-même ,  le  diagnostic  différentiel  des  acci¬ 
dents  dits  primitifs  offre  des  difficultés  quelquefois  in¬ 
surmontables;  et  si,  jusqu’à  ce  jour,  il  n’a  pu  voir  les 
manifestations  secondaires  de  la  syphilis  se  transmettre 
par  la  contagion,  il  ne  nie  pas  la  possibilité  de  cette 
contagion  ;  seulement  il  en  attend  la  démonstration. 

Il  ne  s’agit  donc  plus ,  comme  on  le  voit ,  d  une  de 
ces  lois  formelles  qui  ne  laissent  plus  de  place  à  la  dis¬ 
cussion;  le  dernier  mot  n’a  donc  pas  été  dit.  Nous 
louons  fort  M.  Ricord  de  cette  sage  réserve,  que  beau¬ 
coup  de  ses  élèves  trop  ardents  ne  semblent  pas  com¬ 
prendre.  .  J  ' 

Dans  la  prochaine  séance ,  M.  Velpeau  répondra  a 
l’argumentation  de  M.  Ricord. 

—  L’Académie  des  sciences  n’a  entendu  qu’une  seule 
communication  qui  intéresse  la  physiologie  comparée  ; 
c’est  une  courte  note  lue  par  M.  le  docteur  Remak ,  de 
Berlin ,  sur  le  mode  de  développement  des  animaux 
vertébrés.  D’après  les  observations  de  ce  savant  embryo¬ 
logiste,  les  œufs  des  mammifères,  ceux  des  reptiles  et 
même  des  batraciens ,  se  développeraient  d’apres  un 
plan  uniforme  et  en  tout  semblable  au  développement 
de  l’œuf  des  oiseaux  pris  pour  types.  Il  assigne ,  ainsi 
qu’on  le  verra  dans  le  résumé  de  son  travail  au  compte¬ 
rendu  de  la  séance ,  aux  trois  feuillets  dont  le  compose 
le  blastoderme  de  l’oiseau ,  une  signification  autre  que 
celle  qui  leur  avait  été  donnée  jusqu’ici.  C’est  à  de  nou¬ 
velles  recherches  répétées  et  réciproquement  contrôlées 
les  unes  par  les  autres  de  décider  de  l’exactitude  des 
observations  de  M.  Remak  sur  ce  dernier  point. 

Quant  à  l’uniformité  du  plan  de  développement  dans 
les  diverses  classes  des  animaux  vertébrés,  c’est,  comme 
on  le  sait ,  une  des  questions  d’embryogénie  qui  ont  le 
pins  profondément  divisé  les  physiologistes  de  nos  jours, 
ot  dont  la  solution  définitive  réclamera  peut-être  encore 
biea  des  travaux. 


REVUE  CEIinQUE  DES  HOPITAUX  ANGEAIS. 

Amputations  métacarpiennes  et  métatarsiennes,  c  est-à-dîre  à 
travers  !a  continuité  du  métacarpe  et  du  métatarse. 

Tous  les  chirurgiens  qui  sont  un  peu  au  courant  des  pro¬ 
grès  que  la  médecine  opératoire  a  faits  dans  le  commence¬ 
ment  de  ce  siècle  savent  combien  Lisfranc  a  fait  d  opposition 


aux  amputations  dans  la  continuité  du  métacarpe  et  du  mé¬ 
tatarse;  l’inflammation  devait  à  coup  sûr  se  transmettre  a 
l’articulation  voisine,  dont  les  ligaments  auraient  ete  dange¬ 
reusement  tiraillés  par  faction  de  la  scie.  Il  n  y  a  qu  une  pe¬ 
tite  difficulté,  c’est  qu’une  bonne  scie  bien  conduite  ne  pro¬ 
duit  que  peu  ou  point  de  tiraillements  et  que  1  inflanaraation 
ne  se  transmet  pas  plus  aux  articulations  voisines  dans  les 
cas  d’amputations  métacarpiennes  ou  métatarsiennes  qu  elle 
ne  se  traLmet  aux  articulations  placées  plus  en  amère  dans 
la  désarticulation  mètatarso-tarsienne.  Puis  ,  pour  en  fanir 
avec  le  tiraillement  des  ligaments  voisins ,  on  pouvait  bien 
aisément  remplacer  la  scie  dans  beaucoup  de  cas  par  la 
cisaille  de  Liston.  ,  ,  ,,  ,  . 

Dans  ces  derniers  temps,  M.  Malgaigne  s  est  eleve  contre 
cette  doctrine  dans  ses  écrits  d’abord  et  surtout  dans  ses 
cours.  Beaucoup  à  Paris  pourront  encore  se  rappeler  1  argu¬ 
mentation  entre  M.  Malgaigne  et  M.  Robert  à  ce  sujet  lors 
du  dernier  concours  pour  la  chaire  de  médecine  opératoire. 
Entraîné  par  le  plaisir  de  montrer  ses  profondes  connaissan¬ 
ces  historiques  (  plaisir  auquel  notre  excellent  maître  cède 
toujours,  comme  s’il  avait  encore  besoin  de  faire  ses  preu¬ 
ves)  M.  Malgaigne  s’est  montré  dans  cette  occasion  beaucoup 
trop’ modeste.  A  partir  de  Botal,  qui  avait  inventé  sa  machine 
bien  connue  dans  ce  but ,  on  peut  certainement  trouver  ça  et 
là,  et  encore  à  des  périodes  de  temps  assez  éloignées  ,  des 
observations  d’amputations  métacarpiennes  ou  métatarsien¬ 
nes.  Mais ,  à  ma  connaissance  du  moins  ,  nul  n  a  posé  d  une 
manière  aussi  précise,  aussi  nette  findication  de  cette  op®va- 
tion  ,  déjà  bien  acceptée  par  M.  Velpeau,  que  ne  1  a  fait 
M.  Malgaigne;  certainement  c’est  à  la  suite  de  son  insistance 
que  beaucoup  d’entre  nous  ont  mieux  fixé  lenr  attention  sur 
elle,  Comparée  à  la  désarticulation,  cette  amputation  a,  en 
effet,  des  avantages  tels  qu’on  ne  comprend  guère  1  hésita¬ 
tion  :  facilité  bien  autrement  grande  d’exécution  (  avantage 
fort  important  et  dont  je  puis  parler  à  Taise,  les  deux  opera¬ 
tions  m’étant  parfaitement  indifférentes ,  c  est-à-dire  aussi 
familières),  régularité  delà  surface  saignante  ,  facilites  bien 
plus  grandes  pour  la  réunion  immédiate,  etc. 

Pour  achever  de  vulgariser  plus  qu’elles  ne  le  sont  en  gé¬ 
néral  les  amputations  métatarsiennes  et  métacarpiennes,  pour 
faire  cesser  des  préventions  qui  ne  s’appuient  que  sur  des 
raisonnements  imaginaires,  il  est  bon  de  publier  tous  les 
faits  relatifs  à  ces  opérations.  C’est  surtout  à  ce  point  de  vue 
que  f observation  suivante  peut  intéresser;  car  dans  ce  cas  il 
n’v  avait  pas  de  discussion  possible  ,  ou  bien  il  aurait  lallu 
être  étrangement  partial  en  faveur  de  la  désarticulation  pour 
perdre  son  temps  môme  à  faire  un  simple  parallèle. 

Obs.  Amputation  dans  la  continuité  de  quatre  métacarpiens. 

Uu  enfant  de  7  ans,  pâle,  lymphatique,  à  chairs  molles,  est  entré  le 
19  mai  1852  à  Thôpital  Sainte-Marie  dans  le  service  de  M.  Ure.  H  y  a 
quelques  instants,  sa  main  gauche  s’est  trouvée  engagée  dans  une 
machine,  qui  a  complètement  enlevé  quatre  doigts ,  le  pouce  res¬ 
tant  intact,  et  a  coupé  assez  exactement  la  main  en  travers ,  un 
peu  au-dessus  de  la  tête  des  métacarpiens.  Les  parties  molles  sont 
Lsez  nettement  coupées  à  peu  près  carrément;  deux  ou  trois  irré¬ 
gularités  peuvent  être  observées  seulement  vers  la  face  palmaire  ; 
en  un  mot,  la  plaie  est  un  peu  contuse.  Les  os  sont  coupés  sans 
éclats  notables  au  même  niveau  que  les  parties  molles.  Il  y  a  un 
peu  d’écoulement  sanguin  plutôt  par  suintement  que  par  hémor- 

jour  même,  M.  Ure  procède  à  l’opération  suivante  ; 

Il  dissèque  les  parties  molles  de  dessus  les  os,  successivement  sur 
la  face  dorsale,  la  face  palmaire  et  les  côtés.  Les  parties  molles,  na¬ 
turellement  coupées  par  la  machine  presque  comme  pour  une  am¬ 
putation  circulaire,  sont  aisément  relevées  et  maintenues  ainsi  par 
un  aide.  Chacun  des  quatre  métacarpiens  est  alors  cerné  tout  au¬ 
tour  par  une  incision  faite  avec  le  bistouri  et  coupé  successivement 
au  même  niveau  au  nioyen  de  la  cisaille  de  Liston.  Cette  section 
conserve  à  chaque  os  une  longueur  équivalant  à  peu  près  à  un 
peu  plus  que  leur  moitié  supérieure.  La  cisaille  était  fine,  neuve  et 
paraissait  bonne;  cependant,  il  y  a  eu  quelques  éclats  qui  ont  exigé 
pour  trois  de  ces  os  une  seconde  application  pour  régulariser  la 
section.  On  réunit  par  trois  points  de  suture  entrecoupée  aidés  de 
quelques  bandelettes  agglutinatives  ;  quoique  les  muscles  et  les 
parties  molles  sous-jacentes  soient  coupés  au  même  niveau ,  les 
■  deux  bords  cutanés  de  la  plaie  sont  très  bien  venus  et  sans  grand 
effort  s’accoler  l’un  à  l’autre  suivant  une  ligne  transversale.  Un 
applique  par-dessus  un  morceau  de  linge-charpie  trempé  “Sus  de 
feati  froide  et  quelques  tours  de  bande.  Préalablement ,  M.  Ure  a 
lié  trois  artérioles  qui  donnaient  du  sang  ;  un  des  bouts  de  chaque 
fil  a  élè  coupé  près  du  nœud ,  et  Tautre  bout  a  été  ramene  au  de- 
hors  par  le  plus  court  chemin  et  fixé  au  voisinage  par  une  bande¬ 
lette  de  diachylon.  ,  ,  , ,  ,  ■  , 

L’enfant,  qui  souffrait  un  peu  de  sa  blessure,  a  ete  chloroformisé 
pour  l’opération  ;  puis  il  a  été  placé  dans  son  lit ,  favant-bras  re¬ 
posant  sur  un  coussin ,  de  manière  que  la  main  fût  plus  élevée  que 
le  coude.  ,  r  ü,  j  i- 

Les  suites  de  l’opération  ont  été  assez  simples.  Les  fils  des  liga¬ 
tures  sont  tombés  rapidement.  Dès  les  premiers  jours ,  les  trois 
quarts  de  la  plaie  ont  été  cicatrisés  par  première  intention.  Vers  le 
quart  externe  seulement,  dans  le  point  qui  correspond  au  deuxième 


métacarpien,  là  où  les  chairs  avaient  été  un  peu  plus  mâchées  par 
la  machine  ,  la  cicatrisation  immédiate  n’a  pas  eu  lieu  ;  il  s  Y 
formé  un  petit  abcès  dont  le  pus  a  très  bien  pu  s’écouler  ou  être 
chassé  au  moyen  de  légères  pressions’  par  la  plaie  elle-même,  sans 
incision  nouvelle.  Ce  petit  abcès  a  tardé  à  guérir,  mais  a  fini  par 
se  cicatriser,  et  l’enfant  est  sorti  bien  rétabli  dans  les  premiers  jours 
de  juillet.  *  j  i 

Voici  Tétai  de  ce  qui  reste  de  la  maia  gauche  au  moment  de  la 
sortie.  Le  pouce,  complètement  libre  ,  exécute  avec  précision  tous 
ses  mouvements.  Il  trouve  un  point  d’appui  solide  et  très  utile  sur 
une  espèce  de  palette  quadrilatère  comprenant  le  poignet  et  une 
grande  étendue  de  la  région  métacarpienne,  avec  la  paume  de  la 
main  assez  exactement  conservée.  Les  articulations  carpiennes  sont 
encore  roides,  et  le  moignon  de  la  main  ne  peut  être  encore  qu  un 
peu  fléchi  sur  l’avant-bras  ;  mais  il  est  certain  que  les  mouvements 
deviendront  autrement  faciles  ,  et  que  ,  par  suite  de  son  jeune  âge 
surtout,  l’enfant  pourra  s’exercer  à  se  servir  de  son  moignon  dune 
manière  très  utile. 

Je  le  répète,  j’ai  cru  devoir  rapporter  cette  observation  , 
identique  à  celle  que  Ton  cite  toujours  de  Louis ,  comme  un 
beau  succès  dans  un  cas  d’amputation  métacarpienne,  et  non 
comme  un  cas  qui  puisse  servir  directement  au  parallèle  en¬ 
tre  f  amputation  métacarpienne  et  la  désarticulation^  carpo- 
métacarpienne.  Pour  que  ce  parallèle  pût  être  fait  sérieuse¬ 
ment,  il  aurait  fallu  quelalésion  remontât  plus  haut,  jusqu’au 
voisinage  des  articulations  ;  alors,  si  les  extrémités  supérieu¬ 
res  des  métacarpiens  avaient  été  intactes ,  il  aurait  incompa¬ 
rablement  mieux  valu  pratiquer  famputation  de  préférence 
à  la  désarticulation,  pour  des  raisons  sur  lesquelles  ce  n  est 
pas  le  moment  d’insister  et  dont  une  partie  seulement  a  été 
signalée  plus  haut. 

Dans  ce  cas,  il  n’y  avait  aucune  hésitation;  les  parties 
molles  n’étaient  pas  trop  mâchées  et  étaient  coupées  presque 
aussi  bien  que  si  un  chirurgien  les  eût  divisées  pour  une 
amputation  par  la  méthode  circulaire,  une  des  bonnes  mé¬ 
thodes  pour  cette  opération.  Il  aurait  pu  très  bien  arriver 
que  la  plaie  se  cicatrisât  toute  seule  sans  que  1  ou  fît  aucune 
opération  ;  il  en  existe  pas  mal  d’exemples  ,  quoiqu’on  les 
trouve  rarement  cités  dans  les  livres  classiques.  Mais  la  cica¬ 
trisation  eût  pu  être  bien  longue  à  se  faire  et  traversée  par 
bien  des  difficultés.  Retrancher  par  une  opération  simple  un 
peu  de  la  longueur  des  os  métacarpiens  n’offrait  aucun  in¬ 
convénient  et  permettait  de  tenter  la  réunion  immédiate, 
cette  première  indication  de  toute  amputation,  quoi  qu’on  en 
puisse  dire  encore.  L’opération  pratiquée  par  M.  Ure  était 
donc  parfaitement  indiquée. 

Je  désire  en  terminant  fixer  fattention  sur  faction  de^  la 
cisaille  de  Liston  dans  ce  cas.  Il  s’agissait  d’un  enfant,  et  d’un 
enfant  lymphatique ,  par  conséquent  d’os  peu  cassants.  Eh 
bien  !  au  premier  coup  de  f  instrument ,  il  y  a  eu  quelques 
éclats.  J’ai  vu  la  même  chose  arriver  à  Paris.  On  aurait  pu 
la  rejeter  sur  la  qualité  des  cisailles  qui  ne  seraient  pas  bien 
coupantes.  Il  est  bon  alors  de  noter  que  cela  arrive  aussi  à 
Londres  avec  des  instruments  fabriqués  ici.  J’aurai  au  reste 
à  examiner  plus  tard  la  coutellerie  anglaise  au  point  de  vue 
de  là  chirurgie  et  à  en  parler  d’une  manière  spéciale.  Déjà 
je  puis  affirmer ,  quant  aux  rasoirs  anglais,  qui  ont  une  si 
grande  réputation,  que  Ton  peut  avoir  mauvaise  chance 
quelquefois  en  en  achetant;  j’ai  dû  en  acheter  une  paire  pour 
mon  service  personnel;  pour  cela,  je  me  suis  adressé  à  une 
des  premières  maisons  d’ici ,  la  maison  S...  :  pour  un  prix 
exorbitant,  j’en  ai  eu  deux  assez  médiocres  ;  le  fait  est  in¬ 
contestable.  Combien  il  y  a  loin  de  ces  rasoirs  à  ceux  si  bons 
que  j’avais  eu  presque  à  moitié  prix  de  ce  qu’on  en  demande 
ici  chez  notre  excellent  coutelier  Charrière  ! 


Spiromètre  de  M.  Sibson. 

Les  lecteurs  des  Archives  générales  de  médecine  doivent 
se  rappeler  un  extrait  extrêmement  intéressant,  publié  en 
1848,  d’un  mémoire  remarquable  de  M.  Sibson,  dans  lequel 
il  est  question  du  spiromètre.  Cependant  cet  instrument  est  à 
peu  près  inconnu  en  France  ,  quoique  bien  simple  et  bien 
précieux.  Ceci  est  assez  singulier  pour  notre  pays,  où  ont  été 
inventés  ou  presque  inventés  ,  tant  ils  ont  été  perfectionnés  , 
la  plupart  des  procédés  d’exploration  locale ,  et  où  1  on  tient 
tant,  à  juste  titre,  à  la  rigueur  de  cette  exploration. 

Le  spiromètre  de  M.  Sibson,  dont  je  ne  dirai  que  peu  de 
mots  aujourd’hui,  me  réservant  d’en  parler  longuement  plus 
tard  ,  est  un  instrument  destiné  à  mesurer  avec  une  exacti¬ 
tude  mathématique  les  mouvements  des  cotes  ou  de  toute 
partie  de  la  poitrine  et  de  f  abdomen  pendant  finspiration  et 
l’expiration,  en  état  de  santé  ou  de  maladie. 

Ck  instrument  se  compose  d’un  disque  du  volume  et  de  la 
forme  d’une  boîte  de  montre  ,  sur  chacune  des  fanes  duquel 
est  tracé  un  cadran  avec  divisions  numérotées  et  subdivisions, 
comme  un  cadran  de  montre.  Un  peu  en  dehors  du  centre  , 
ce  disque  est  traversé  d’un  bord  à  f  autre  par  une  tige  métal¬ 
lique  plate,  d’un  décimètre  enviro'n  de  long,  glissant  à  Taise 


dans  la  coulisjp  qui  reçoit  ;  npq?  îiopinnçrp.q§  pointe  l’une 

des  extrémités  de  cette  {igp,  et  j^asg  l’autre  extrémité.  La 
pointe  porte  attaché  à  elfe  un  cordonnet  de  soie  qui  pénètre 
ensuite  dans  la  J^qîte  de  l’ips.trumepj  pour  aljçç  ^’y  eqrouler 
dans  un  systèpjç  de  rques.  |)e  ceftè  façon,  Jorsquç  la  tjge 
monte  ou  desççpd  daqs  sa  çpulissp,  soq  mouvçrpent  esf  tran§- 
mis  par  le  cqydonnet  aux  yppes  ipférieures,  çj'  par  pçUes-ci 
aux  aiguilles  extérieures  qui  marquent  exactement  sur  les 
cadrans  l’étendue  du  mouvement  par  le  chemin  qu’elles  par¬ 
courent.  L’extrémité  inférieure,  oü  hase  de  la  tige,  est  aplatie 
pour  pouvoir  reposer  aisément  sur  la  cote  ou  la  partie  dont 
on  veut  explorer  le  mouvement.  ■ — L’instrument  est  construit 
dp  rosnière  à  âypir  uqe  grande  délicatasge  et  une  grande 
sensibilité ,  par  M.  Beckpr  ,  instrument-maker  ,  24,  Muséum 
Street,  Blooiisbury. 

M.  ^ibson  se  ser|  de  cç^  instrument  ainsi  qu’il  suit  ,  d’or- 
dinairp  du  moins  :  II  }ç  prçnd  délicatement  dû  bout  des  doigts 
de  la  iflain  drpite  de  Kjanjère  à  laisser  les  cadrans  à  décou¬ 
vert,  et  le  présente  de  rnaniére  que  la  tige  mobile  se  dirige 
perpendiculairement  sur  le  point  à  explorer.  Sur  ce  point,  il 
place  à  plat  un  des  doigts  de  la  main  gauche ,  et  sur  ce  doigt 
j1  fait  reposer  la  base  dè  la  tige.  Dès  lors  on  maintient  ses 
deux  mains  immobiles,  et ,  fixant  ses  yeux  sur  le  cadran,  on 
Vpit  l’ai^uillp  indiquer  qvec  la  plus  grande  précisiop  les 
mouvpipppts  qu’pn  cfmfche  à  ipesprer-  ■ —  Si  l’on  craignait 
cependant  que  les  deux  mains  ne  restassent  pas  en  placp  et 
intervinssent  par  de  légers  déplacements  réciproques  dans  les 
mouvements  des  aiguilles  ,  M.  Sibson  a  fait  construire  une 
tringle  en  cuivre  assez  sjmple  qui  rend  tout  à  fait  mécanique 
l’application  du  spiromètre.  Cette  tringle  se  compose  de  trois 
tiges  de  cuivre  réunies  Lune  à  l’autre  à  angle  droit,  de  ma¬ 
nière  à  circonscrire  les  trois  côtés  d’un  carré.  Chacune  de 
ces  ti^es  est  double  ,  c’est-à-dire  se  compose  d’un  tube  exté- 
rjpur  et  d’un  cylitidrfi  intérieur  glissaqt  l’un  sur  î’antre  à 
frottement  dans  le  sen?  de  la  longiieur,  dp  manière  4  rétrècjr 
ou  à  élargir  à  volonté  la  capacité  de  la  tringle  et  Ini  permet¬ 
tre  de  s’appliquer  à  tous  les  cas.  Au  moyen  d’une  petite  vis  , 

■  on  fixe  le  spiromètre  à  l’une  des  extrémités  de  la  téingje  ’  et 
Bon  place  l’autre  extrémité  de  la  tringle  sur  le  point’  de  la 
poitrine  ou  du  ventre  opposé  à  celui  que  l’on  veut  explorer  , 
de  sorte  que  la  boîte  dû  spiromètre  est  ainsi  tenue  parfaite¬ 
ment  immobile.  —  L’un  ou  l’autre  de  ces  deux  modes  d’ap¬ 
plication  peut  être  employé  par  le  premier  venu,  sans  avo’ir 
besoin  d’aucune  étude.  Mais  l’application  au  moyen  de  la 
tringle  est  bien  plus  frappante  et  satisfaisante  pouf  un  cours 
de  clinique.  —  L’usage'de  la  tringle  est  aussi  indispensable 
lorsqu’oh  veut  mesurer  le  ’mouvement  total  d’arnpliatibn  de 
toute  la  poitrine  pendant  l’inspiration. 

Rien  de  plus  curieux  et  de  plus  attrayant  que  de  voir  fonc¬ 
tionner  ce  petit  instrument  si  simple,  liais  il  ne  s’agit  pas 
seulement  d’une  affaire  de  curiosité'.  C‘est  vraiment  un  aide 
précieux,  et  pour  le  diagnostic  et  pour  suivre  les  degrés  d’aug¬ 
mentation  ou  de  diminution  des  l'ésions  thoracique^',  dans  les 
cas  de  fractures  de  côtes  ,  de  pneumonie  ,  de  pleurésie  ,  de 
phthisie,  etc...  ,  sans  compter  les  études  remarquables  et 
nombreuses  de  physiologie  qu’il  a  été  permis,  à  M.  'Sibson  de 
faire  par  son  intermédiaire.  '  Rien  de  curieux  comme  de  voir 
les  résultats  fournis  par  l’auscultafion  et' la  percussion  ,  con¬ 
firmés  à  la  vue  par'  les  mouvements  de  l’aiguilje  du  spiro¬ 
mètre.  Sans  fatigue  pour  le  patient  ,  un  grand  nonibrë  de 
personnes  peuvent  eohstâfer  â  l’instant  le  progrès  d’une  foule 
de  maladiés  d’un  seul  coup  d’œil.  En  un  mot ,  c’est  un  ins¬ 
trument  simple  d’abord,  et  puis  très  précieux.  ' 

Encore  uiî  instrument  !  dira-t-qn.  Est-il  donc  nécessaire 
d’augmenter  le  bagage  du  médecin.?  D’abord  ce  n’ek  pas  une 
bien  grande  augmentation  ;  le  spiromètre  est  un  instrument 
aussi  léger  et  aussi  peu  volumineux  que  peu  compliqué  ,  et 
pour  des  cliniques ,  l’objection  ,  si  objection  sérieuse  il  y  a  , 
toinbe  immédiatement.  J’ai  vu  en  vogUe  assez  longtemps,  à 
Paris,  un  instrument  fort  ingénieux  pour  mesurer  le  degré 
dé  voussure  de  la  région  préc'ordialè,  et  qui  n’ayait  certaine¬ 
ment  pas  l'importance  et 'l’utilité  du  spiromètre. 

Au  reste,  lé  meilleur  moyen  de  prouver  son  utilité  sera  de 
rapporter  des  faits ,  ce  que  je  ne  manquerai  pas  de  faire.  En 
attendant ,  oh  peut  prendré  connaissance  dans  les  Archives 
de  médecine  [loc.  cit.)  de  quelques  renseignements  sur  des 
résultats  remarquables  obtenus  par  M.  Sibson  au  moyen  de 
son  spiromètre.'  J’aurai  aisément  l’occasion  de  revenir  sur  ce 
sujet ,  grâce  à  l’obligeance  inépuisable  avec  laquelle  M.  Sib¬ 
son  accueille  les  visiteurs  ,  et  en  particulier  l’es  étrangers , 
dans  son  service  de  l’hôpital  Sainte-Marie. 

A.  Deville,  d.-m.-p. 

—  Errata.  N“  Q3,  page  369.  Qpéraûoj^i  de  la  suture,  du  périnée 
par  le  procédé  de  M.  Brown,  7“  ligne,  aù  lieu  de  Balner,  lisez 
Balker. 

M.  Coulsou  a  été  q.ualifjé  .de  metnbrp  du  Cofiége  des  chirurgiens, 
c’est  membre  du  conseil  de  ce  Collège  qu’il  faut  lire. 


PP’PPl.-pijEU  DE  fiTOiV.  —  lyi.  ,GRpMiEp. 

Hydrppisie  ascite  guérie  avec  le  secours  de  deux  injections 
iodées. 

Brumer,  dit  M.  Abeille  dans  son  Traité  des  Hydropisies 
publié  en  1852,  est  le  premier  qui  ait  proposé  les  injections 
dans  l’abdomen  ;  il  employait  un  mélange  d’alcool  camphré  , 
d’aloès  et  de  myrrhe.  Warick  en  fit  le  premier  essai  avec  les 
eaux  de  Bristol  et  guérit  son  malade.  Deux  insuccès  firent 
ensuite  abandonner  ce  procédé.  Broussais  voulut  renouveler 
ces  tentatives;  il  obtint  deux  succès  ,  en  injectant  de  la  va¬ 
peur  de  vin.  Lhomme  se  servit  du  même  moyen  sur  un 
adulte  qui  avait  subi  plusieurs  ponctions  ;  Gobert  agif  de 
même  sur  un  autre  malade  ,  et  les  deux  sujets  guérirent. 
C’était  en  1824. 

Puis  vint  le  tour  du  protoxyde  d’azote  ,  qui  fut  injecté  par 
Rosbrcck  (de  Louvain)  sur  un  homme  et  deux  femmes  qui 
en  retirèrent  de  tejs  avantages,  que  Broussais  essaya  le  même 


moyen  sur  un  malade  tellement  désespéré  ,  qu’on  était  sur¬ 

pris  de  If  Vdif  V‘¥®R{  bqij  jqpnf  ^ppè^. 

En  1833,  M.  Jobert  injecta  un  mélange  d’eau  et  d’alcool 
che^  deux  fenjpies  qscitiques.  Au  rapport  de  M.  Bp.iqq{ ,  npi 
a  publip  en  j851  un  très  bon  travail  sur  le  mêmq  sûjet, 
¥•  Eivielle  ,  çhicqçgien  de  j’hpspicp  de  ]a  Rochellp  ,  çéussit 
également,  en  1834,  au  moyen  d’qpe  injpction  dp  quipquina. 
Lorsque  MM.  Velpeau  et  Bonnet  (de  Lyon)  eurent  substitué 
les  injections  iodées  aux  injections  vineuses  dans  l’hydrocèle, 
M.  Pojnpt  fit  une  beprepsp  tpqfatiyp  dp  ce  pipyep  dang  piî 
Vas.tp  qbpès  dp  la  fossp  iljaque  ;  mais  le  preraipr  siicpès  après 
une  injection  dans  le  péritoine  appartient  incontestablement 
à  M.  Dieulafoy,  de  "rpulpuse.  La  forinule  dopt  il  s’psf  gpryi 
est  la  suivante  : 

Teinture  d’iode . 32  grammes. 

lodure  de  potassium.  ....  4  — 

Eau . 150  _ 

Trois  injections  furent  pratiquées  à  différents  intervalles 
sur  le  même  malade.  A  chaque  injection  la  collection  se  re¬ 
produisait  en  bien  moindre  quantité  ;  à  la  troisième,  la  gué¬ 
rison  fut  complète. 

En  1843  ,  M.  Velpeau  voulut  se  rendre  compte  sur  des 
chiens  des  effets  produits  par  ces  injections  iodées.  Il  arriva 
aux  conclusions  suivantes  ;  Lorsque  la  teinture  d’iode  n’est 
étendue  que  de  deux,  trois  ou  quatre  parties  d’eau,  les  chiens 
succombent  à  une  violente  inflammatiqn  ;  mais  lorsqu’elle 
contient  six  parties  d’eau ,  üs  survivent.  Dans  le  cas  où  la 
mort  survient ,  l’ipflamnaqtiQn  n’est  jamais  purulente.  Cette 

observation  s’est  confirmée  depuis  sur  l’homme. 

En  1845  ,  M.  Dieulafoy  et  M.  Griffon  réussirent  de  nou¬ 
veau  en  employant  la  formule  suivante  : 

Eau . _ .  250  grammes. 

lodure  de  potassium .  2  ' _ 

Teinture  d’iode.  .....  25  _ 

Notre  confrère  M.  Leriche  (de  Lyon) ,  en  1846  ,  a  obtenu 
une  remarquable  guérison,  et  éphoiié  sans  accident  chez  une 
autre  femme  de  cinquante  ans  ,  en  se  servant  d’une  formule 
P?ll  plf®  imbê  en  iode,  llq  nouveau  succps  fut  oblêpu  sur 
un  eniant  de  sept  ans  par  M.  Ruie-Ôgez  ,  sur  un  enfant  de 
treize  aqs  par  M.  Vo|lant,  et  par  M.  Leriche ’cliez  une  femme 

de  frenle-huit  ans,  en  1848.  .  '  ’ 

Depuis  cétfe  époque,  de  nouveaux  faits  ont  été  signalés  par 
MM.  Burgrapye  (dé  Gand)  ;  Coste  (de  Bordeaux)  ;  Reynier, 
Deperrierfe,  médecins  à  rhôpital  de  Saumnr.  ' 

Ce  qui' porte  le  nombre  dès 'opérations  publiées  à  vingt- 
sept,  ainsi  réparties  :  '  "  -  • 

„  ,  ,  ,  ,  Nombre.  Guérisons. 

Par  alcool  camphre,  aloès  et  myrrhe.  .  11 

Par  l’eau  de  Bristol . .  .  3  1 

Par  l’injection  vineuse . 4  3 

Par  le  protoxyde  d’azote . 4  3 

Par  la  décoction  de  quinquina.  ...  1  1 

Par  l’injection  alcoolique . 1  1 

Par  l’injection  iodée.  ^  .....  13  H 

G  est-à-dirè  vingt  et  une  guérisons  sur  ving-sept  opéra¬ 
tions.  ,  ' 


Ces  résultats  sont  certainement  magnifiques  ;  malheureuse- 
rnent  nous  ne  pouvons  les  accepter  comme  exacts  d’une  ma¬ 
nière  absolue  ;’  car,  à  notre  connaissance  ,  tous  les  insuccès 
qui  se  sont  produits  n’ont  pas  été  publiés  avec  le  même  em¬ 
pressement  que  les  succès.  Aussi  lorsque,  en  1850,  M.  Boi- 
het  présenta  à  la  Société  de  chirurgie  une  observation  détail¬ 
lée  d’ascile  guérie  par  les  injections  iodées  ,  ne  fut-elle  pas 
accueillie  avec  beaucoup  de  faveur  ;  ce  que  nous  comprenons 
difficilement ,  en  ’réflééhissant  à  l’innoduité  du  moyen  ,  lors 
même  qu  il  ne  réussit  pas.  Ce  que  nous  comprenons  plus  dif¬ 
ficilement  encore  ,  c’est  l’appréciation  qu’en  fait  M.  Abeille 
dans  un  ouvrage  que  nous  estimons  beaucoup  et  qui  respire 
d’un  bout  k  l’autre  l’idée  ipçpntestab)e  du  progrès.  Sans 
dpute  nous  pensons  avec  lui  qup  c’est  un  procédé  inapplica¬ 
ble  dans  les  complications  de  tubefcules  ou  d’autres  produits 
dégénérés ,  mais  nous  ne  pouvons  admettre  qu’on  n'e  doive 
avoir  recours  que  dans  quelques  cas  très  exceptionnels  à  de 
pareils  essais.  C  est  vouloir  se  priver  d’une  rfessonrce  puis¬ 
sante  qui'res'urte  de  la  modification  ipipri'mée  au  périlpine 
par  le  'pqn'tact  d  une  substance ’étrapgè'ré  eVquj  pe  'cdntrp-ip- 
djqpe  nqlleinppt  }es  autres  mp'yeqs  rqtjpnnejs'.  La  cpnna'is- 
sance  des  faifs  publiés  a  dévèlpppé  dans  pptre  espril'ùne  sé¬ 
rie  d’idées  toutes  contraires.  Vivant  dans  un  climat  où  les 
hydropisies  ascites  sont  nombreuses,  nous  n’avons  pas  publié 
que  souvent  aussi  elles  sont  extrêmement  rebelles,  que  nous 
en  avons  vu  résister  aux  moyens  les  mieux  combinés, et  aux 
ponctions  les  plus  nombreuses,  et  que  dans  ces  pas  on  réussît 
kvec  les  jnjections  ;  qu’avec  de  la  prudence  oh  ne  fait  courir 
auçqn  danger  à  son  malade,  lors  rnêpiè  qu’on  n’est  pas' assez 
lieurpuxpôur  îqi  reqdre  '  là  sapté.''C’hgt  avpç  pçs  con'vi'çtïqps 
profondes  qqp  nous  avpps  entrepris  Ip  fralteipent  suivant  ': 

Le  20  février  1852  ,  ppu-s  avons  reçu  dans  notre  service  , 
salle  Saint-Bruno  ,  n”  26  ,  le  pommé  Jean-Pierre  Drevard  , 
âgé  de  dix-huit  ans,  natif  de  Chavannay,  département  de  la 
Lpire.  Ce  jeune  homme,  lymphatique,  d’une  faible  constitu¬ 
tion  ,  noffs  raconte  qu’il  s’èst  bien  porté  jusqu’à  l’âge  de 
douze  ans  ,  mais  qu’à  partir  de  cette  éppqu’ë  ,  après  s’être 
cpuché's'ur  la  terre  hu'mide'et  s’être  exposé'au  froid  lorsqu’il 
était  çquyert  dp  sueur,  il  lui  survint  uii  œdème  des  metnbres 
inférieurs  qui  yppionta  jusqu’à  l’abdomen  pi  qui  disparpt  lors¬ 
que  celui-ci  fut  fortement  teqdu. 

Son  père  lui  fit  donner  à  plusieurs  reprises  des  soins  par 
différents  médecjns  du  pays;  mais  voyant  que  depuis  six  ans 
la  maladie  continuait  à  faire  des  progrès  ,  il  le'conduisit  à 
l’hôpital  général  de  Lyon,  où  il  fut  plaêé  dans  notre  service. 

A  son  'entrée  ,  l’abdomen  présente  au  niveau  des  fausses 
côtes  une  circonférence  de.  .  .  '.  .  '  I  ÏO 

e|  au  niveau  de  l’ombilic . 1  20 

jCet  énorpie  déyelop'pemept  ne  ppympf:'  pas  d’apprécipf 
l’état  du  foie  ni  de  la  pte ,  la  matité  est  absolue ,  pn  séîlf 


pariaiœmetu  leiioi  ou  iiqqiqp.^ei  bruits  du  cœur  7 

le  pouls  petit,  vif,  accéléré  ;  la  peau  sèche”  '‘r'unur  * 
lante.  Une  dyspnée  légère  est  occasihnn'éé  par  1^^’^*’''“' 
ment  du  (liap!ira|me |  jes  poumqns  sont  saips, 
pale;  qppçt.tcoq^prvei  gellpsrarpg,  urines  pr’cs’p^,>e 
ou  1  qçjde  azot|gqp  déterjpjne  un  nrécinitê  .  V“nes. 


J.......  ..uu  ......  ,  «-...ju...  ..  .a  luuri  ,  et 

absolument  de  le  faire  mourir,  ou  de  le  guérir. 

Après  avoir  calmé  Bétat  dbxpitation  causé  par  le 
et  cherché  à  faire  résorber  l’épanchement  sans  av  •  ■ 
parvenir,  nous  pratiquâmes  la  ponction,  qu|  nous^'j^'*^ 
deux  seaux  deliquide.  Nous  en  laissons  dans  Tabdom  ^°*^*^* 
petite  quantité  ,  et  nous  injectons  XQû  grammes  du 
suivant  :  “luide 

Teinture  d-iode  .....  50  grammes'. 

Alcool  camphré . •  50 ''  -1.  ■ 


Eau .  50 

L’injection  est  suivie  immédiatement  d’une  douleur 
vive  dans  l’abdomen  ef  d’une  sensation  âpre  qu  feng  g 
gorge.^  La  figure  se  crispo,  le  pouls  devient  petit  et  accélér' 
Sous  l’influence  de  simples  étnollients  tous  ces  accigenf 
dissipent  rapidement;  Iç  trpisièfpe  jpur  'jlq  opt  eqtjèrenjp!,! 

disparu.  L’abdomen  est  entouré  d’un  bandage  de  cor^  " 
Tjsqne  de  pariétaire  nitrée;  potion  ayep  la  teinture  de  êr' 

tharide.  '  .  ‘  H®' 

Malgré  ce  traitement  les  urines  se  suppriment  les  sel) 
deviennent  rares.  —  Vin  blanc  avec  eau  gazeuse;  laveihëDf 
purgatifs  ;  frictions  qbdopjqales  avec  la  pommade  iodée.  * 
Le  2  mars  les  douleurs  ont  disparu  ,  mais  le  ventre  com 
mence  à  grossir.  On  copstate  un  énormp  développement  di' 
foie  ,  et  sur  sa  face  convexe  une  crépitation  très  sensible  dé^ 
terminée  probablement  par  la  présence  d’une  lymphe  plat' 
tique  tendapt  à  s’organiser.  —  On  cqnlinue  les  frictions  il' 
dées  ;  potion  avec  |a  scamPPée  d’Alep ,  60  ceutigrgmmes. 

Lé  20  mqrs  ,  l’épanehemeqt  est  redévepp  apssj  considé. 
râblé  qu’avant  la  ponçtjqp  ;  il  reste  siationnaife  péndqm  jpuj 
le  mois  d’avril  ;  enfin,  le  4  mai,  après  Uyùir  cpns’tqfé,  au 
niveau  de  l’ombjliç ,  une  çirçpqférence  de  1  mètre  20  centi- 
mètres,  nous  faisons  une  ponction  par'laquellenpus  retirons' 
deux  nouveaux  seaux  de  liquid'é;'  nous  'eh  laissons"  dq'hs'‘fe 
péritoine  une  petite  quantité  ,  et  nous  injectons  100  graminès 
de  la  liqueur  suivante  : 


Teinture  d’iode . "Ig  grarpmps. 

Eau  distillée.  ......  75  —  ' 

lodure  de  potassium.  ....  1  _ 


Immédiatement  après  l’opération,  nous  retirops  la  canule 
en  abandonnant  le  liquide  dqns  l’abdomen,  que  nous  entou¬ 
rons  d’un  bandage  de  corps.  Le  malade  ne  sent  pas  l’injec- 
tiop.  Le  soir,  il  éprouve  nn  peu  de  fièvre  et  des  donlpurs 
abdominales. 

Le  5  ,  à  la  visite ,  les  douleurs  sont  mpjps  vives. 

B-e  d ,  le  pouls  est  réyepu  q  spn  ^tat  natprel ,  le  yenfrq  pst 
indolent  ;  pn  reipqrgue  spulemept  qpelqhes  rârps  traqphéçs  pt 
de  la  eppstipatipn;  les  urines  sont  peu  ab.onda'ptes.  —  Emul- 
qion  nitrée  et  opiacée;  lavement  purgatif. 

Le  9  ,  l’abdomen  'n’a  pas  grossi';' il  "est  qouple,  indolent, 
et  permet  d’apprépier  le'volùme  considérable  du  foie  ,  'qui 
défasse  les  côtés  de  quatre  travers  de  doigt.  —  Le  malade 
est  soumis  à  l’qsage  dés  pilqles'  de  ciguë  et  de  calomeb.à  la 
dose  de  2  par  jour  ; 


Ciguë . 0,05 

Calomel . .  .  0,05 


suivant  |a  rnèthodç  de  M.  Gama ,  et  ppus  les  cp.ntipuons  pen¬ 
dant  trente-deux  jours  sans  produire  aucup  accident  dp  Côté 
de  la  bouche.  '  . 

Du  15  au  24  maj ,  le  ventre  grossit  d’une  manière  sensi¬ 
ble  ;  la  peau  est  bruiip,  sèche,  rugueuse.  — Tisane  de  pa¬ 
riétaire;  frictipps  sur  l’abdemen  avec  le  pommade  mercu^ 
rielle  belladonisée  ;  bains  de  vapeur. 

SfiüS  ds  >  î®?  feùPlift"®  he  Iq  peau 

se  rétablissent  ihsensibleméq|;  'l’qppedt  peyiepl  tyè?  y.if;  If 
liquide  se  résorbe,  et  nous  pouvons ,  comme  dans  la  pre¬ 
mière  opération  ,  constater  une  crépitation  très  sensible  sur 
la  face  convexe  du  fpie.  L’état  général  cpntinue  à  être  satis¬ 
faisant. 

j.e4juin,  tpHle  çrppitatjon  a  d'sPAfR.  mai?  loq  parais 
fifft  pPRtraptd  df?  ^dhpfonpea  qypç  la  fqcp,  çflflr 
’fRP  dff.fp'é:  P  ù’y  a  plus  de  gli^spinp.bt  ppssihle;  il  e?t 
îùémS  difficile  de  deplacér  les  organes  abdpminapy  qq'î  POf 
subi  la  m,â™e  ffayail  réparateur.  Il  n’y  a  plus  aucune  espèce 
dé  douleh'r.  De  malade  continue  ses 'bains,  il  mange  avqc 
grand  appétit  les  trois  quarts,  et  peut  être  considéré  comme 
guéri.  ■  ' 

Pour  maintenir  les  parois  abdominales  et  resserrer  la  base 
de  la  poitrine,  nous  faisons  confectionner  une  ceinture  eh 
cuir  très  Iqrge, ,  lacéq  pqr  derrière,  ayeç  bretelles  el  sous- 
çujsses,  qfin  d’eppbrqgspr  exqcteqiept  la  moitié  iplerieure.  de 
îq  pojjriqe  eî  |put  rqbdpniep.  Nous  continuons  l’usagq  dM 
diurétiques,  de  l’eau  de  yicjiy,  ips  bqjns  de  vapeqy,  pp  ré-, 
gime  jonique  et  répayàtepr! 

Les  parbis  abdominales  reprennent  (^e  la  vigueur,  la.  bqsq 
de 'la  poitrine  s'e  rétrécit,  le'foi'é'se  réduit  ('î'out'éklés  fonç: 
tiens  s’exécutent  parfaitement,  lés  forces,  les  couleurs  ft 
l’embonpoint  sont'  revenus;  le  malade  peut  être  considéré 
comme  radicalenqent  guéri.  Le  20  jiiin  ,  la'  circonférence  de 
l’abdomen  est,  au  niveau  de  l’ombilic,  de  75  centimètres; 
avant  la  ponction  elle  était  de  1  mètre  20  centimètre  ;  diffé¬ 
rence  :  45  centimètres. 

Plusieurs  réflexions,  nous  ont  été  suggérées  pendant  le 
cours  de  celte  observation.  C’est  1'’  la  douleur  violente  déterr 
minée  par  l’injection  camphrée  et  iodée,  et  rinflammafion 
qui  eh  'est  rèsûltée  sans  empêcher  lé  retour  de  l’hyd'ropisie; 

c’est  riqpqçuité  de  l’iqjeçtion  telle  que  upu.s  l’aTOD® 
pratiquée, 
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Teinture  d’iode.  ^  75  grammes. 

Eau  distillée.  . 75  — 

lodure  de  potassium .  1  — 


i  gment  aux  conclusions  qi^’ avait  érqises  HI.  Velpeau  , 
ses  expériences  sur  des  chiens,  qui  n’ont  survécu  que 
^  m  l’injeclion  ne  présentait  qu’une  partie  d’iode  sur  six; 
10''?,^“  tentation  de  l’épanchement  dans  les  premiers  jours 
3°  ,v„jection ,  puis  sa  diminution  et  la  perception  de  craque- 
fs  indiquant  la  formation  de  fausses  membranes;  4°  1  or- 
t®®*!  ation  de  ce  tissu  plastique ,  et  consécutivement  l’adhé- 
]a  face  conVexe  du  foie  et  des  parois  abdorninales  et 
r®".  testins  entre  eux;  et,  ipalgré  tous  ces  obstacles  aux 
•î?®  Impnfs  intestinaux ,  le  rétablissement  des  fonctions  di- 
®'“(i„gg  et  de  la  santé  générale. 

^TJn  autre  fait  qu’il  ne  faut  pas  perdre  de  vue,  c’estl’opi- 
frété  avec  laquelle  nous  avons  combattu  l’engorgement  du 
et  la  tolérance  de  l’organisme  à  supporter  sans  accident 
1  fpréparetions  de  ciguë  et  de  calomel. 

Fafin,  si  nous  avons  obtenu  un  succès  définitif,  nous  pen- 
nue'  nous  ne  le  devons  pas  seulement  à  l’injection  efle- 
g  mais  à  la  médication  interne  qqi  l’a  açcqnipagnée  ,  pt 
Ü’va  dirigée  confre  fp  foie,  les  reins,  la  peau,  dont  nous 
ranipié  jps  fonctions  ,  taqdis  qup  l’iode  agissant  loca- 
f  ment  sur  le  péritoine  changeait  son  mode  de  sécrétion,  et 
r  son  absorption  portait  probablement  dans  l’organisme 
P  g  puissance  médicatrice  que  l’on  n’a  pas  encore  étudiée 
jigne  manière  suffisante.  {Gaz.  méd.  de  Lyon.) 

Cette  observation  présente  de  rjnlérêt  papçe  que  l’pxis- 
fence  àe  l’ascite  ne  peut  j  êfre  iqise  pn'dppte.  Il  n’en  est  pas 
.  mêniP  pour  plqsieijrs  Taits  analogues ,  dans  lesquels  nOùs 
avons  lieu  de. croire  qu’ou  a  pris  pour  des  ascites  des  hydro- 
pisips  enkystées  de  l’ovaire. 


OBSERVATION  d’ÉTRAN  GLEMENT  INTERNE 
h  travers  nue  déebirrare  du  mésentère, 

PaV  M.  le  docteur  Coutenot. 

M.  4l3ay,  capitaine  au  2=  léger,  en  garnison  à  fîesançon  , 
priginaire  d’un  département  méridional ,  âgé  de  quarante 
ans,  est  d’une  constitution  forte,  d’un  embonpoint  marqué  et 
d’un  tempérament  mixte  bilipso-sEfnguin.  Il  est  au  mqment 
de  contracter  un  mariage  ardemment  désiré  ,  préoccupation 
qui  n’a  pas  été  sans  influence  sur  lajongueur  de  la  maladie 
occasion  du  volvulus. 

Dès  le  28  mars  1851,  il  souffre  quelque  peu  de  l’estomac 
et  du  ventre,  mais  sans  y  donner  attention. 

Du  3  ap  6  avril  ,  coliques  ,  constipatipn  ,  hypogastre  dou¬ 
loureux.  (Bains,  lavements,  diète.)  Les  cqliques  ne  cessent 
pqs;  la  langue  se  couvpp  d’up  ep^hlt  blqnc-jaunâtre  ,  apy- 
ré'xie-  (15  s'qngsues  à  l’anus.)  Les  dopleqrs  intestinales  ne 
sppf  pqs  ppptirjuqs  ef  fixes  ;  elles  abandonnent  même  le  bas- 
Vpqtre  pPUr  se  porter  à  l’épigastre.  (  Limonade  citro-magné- 
sienne,  lavement.)  Evacuations  abondantes  sans  coliques. 

Du  6  au  12  avril ,  M.  Alday  se  trquve  beaucoup  mieux  ;  il 
mange  avec  retenue  et  sort  rendre  yisife  à  la  famille  à  la- 
uelle  il  allait  s’allier;  la  langue  resta|t  cependant  blanphe 
t  épaisse  ;  il  y  avait  de  l’inappétence  ,  majs  pps  (je  fipyre. 
Lps  Ipyenients  provoquent ,  pu  up  certain  point  du  ventre  , 
pije  dqplppr  prpmptp  mais  marquée.  —  Bains  généraux,  la- 
yepenfs  épiqliieqts  et  légèrement  ppiacés. 

Le  12  awil  >  l’épigastre  est  un  peu  élevé  avec  douleur 
sourde  ,  la  langue  toujours  recouverte  de  son  enduit  blanc  et 
épais,  constipation,  absence  de  céphalalgie ,  de  chaleur  de  la 
peau  et  de  fréquence  du  pouls.  Je  l’engageai  à  en  finir  avec 
uue  douleur  qui  persistait  depuis  douze  jours  ,  et  il  appliqua 
sur  l’estomac  20  sapgpqps. 

Deux  heures  après  ma  visite,  vers  dix  heures  du  matin,  on 
me  mande  à  la  hâte  m’apnonçant  q,ue  M.  Alday  éprouvait 
une  colique  atroce  :  je  trquyai  effpptivement  che?  lui  les  si¬ 
gnes  extérieurs  la  plus  grande  douleur.  «  Quelque  chose , 
dit-il,  s’est  détaché  de  l’estpmac  ipstpntanément  et  avec  une 
dquleur  affreuse.  »  Cetfe  dopleur  affreuse  ayait  fait  plapp  à 
ce  qu’il  appelait  une  crampe  d’estomac,  un  resserrement  ^es 
hypocondres  avec  douleur  de  tOPte  la  portion  sus-opibilicale 
del’ahdomen;  point  de  nausées;  les  piqûres  de  sangsues 
donnent  beaucoup  de  sapg.  -7-  Lapdapum  en  frictions.  Po¬ 
tion  avec  sirop  thébaïqqe,  4P  SF- 

Je  compris  de  suite  qu’il  y  avait  accident  grave  et  sans 
prononcer  encore  le  mqt  dp  yplmlus  ,  je  demandai  en  con¬ 
sultation  M.  le  docteur  Cprbet,  qui  pe  le  yit  qp’à  depx  heures 
et  demie  du  sojr  :  pâleur  gppéràle,  speurs  abondantes  ,  pouls 
petit  et  très  fréquent  vomissepients  depuis  midi  de  tout  ce 
qui  a  été  pris;  constipatjbp,  ventre  ballonné.  M.  pophet  dia¬ 
gnostique 'pn  volyulud  ,  sans  y  niettre'  aucup  d.PHfé-  ~  Huile 
d^ncin ,  60  grapimes.) 

Neal' hppfes  du  spip.  —  Ni  yqmissernents ,  ni  selles,  venfre 
h^jlppqè,  mpips  dqulqureux  à  la  pression  ,  mais  d’une  cha¬ 
leur  brûlante  pour  le  malade,  qui  signale  le  siège  de  la  dou¬ 
leur  la  plus  aiguë  et  la  plus  fixe  à  l’hypocondr'd  droit.  Face 
altérée  (  sueurs  froides  générales  ,  extrémités  froides  ,  popls 
plus  petit  et  plus  fréquent.  Je  vois  sa  position  désesperéè  ; 
M.  Corbet,  qui  m’assifetaif  de  nouveau,  partage  mqp  opinion; 
—  Layémènt  purgatif;  applicatipps  froides  spr  Ip  yentre;  si¬ 
napismes.  '  ' 

Lp  13  avril,  trpis  bepres  ipatjp,  le  pouls  est  filiforme  ; 
t®  les  symptômes  se  soqt  aggravés  ;  l’intelligence  seule  est 
intjicte  ;  un  vpmissêment  a  lieu  ;  on  y  retrouve  la  plus  grande 
partie  de  l’huile  de  ricin  ;  les  lavemepts  purgatifs  sont  ren¬ 
dus  tels  quels.  —  Friction  abdominale  avec  huile  fine  (et 
chloroforrne  ,  parties  égales.  -^ — Le  malade  en'  éprouve  pn 
soulagement  riiarqué.  Enfin  je  lui  administré  la'  limonade 
aitro-magnésiennp,  qui  l’avait  pprgé  si  lieiireusemenf 'loys  4“ 
début  dé’sa  maladie.*' 

Neuf  heures  du  matin.  —  Etaient  présents  IflM.  Cprbet , 
Peyre,  Chapmas,  Héquin,  médecin  et  chirurgiens  militaires  , 
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M.  Cheneyierj  élève  interne.  Le  popl®  a  disparq  ;  le  refroi¬ 
dissement  dp  eprps  est  complet  >  1®®  membres  ef  la  face  sont 
glacps  ;  un  vomissement  contenant  quelque'  peu  d’huile  et 
probablement  toute  la  limonade  purgative.  Les  médecins  con¬ 
sultants  sont  d’avis  qu’on  agisse  énergiquement  par  les  dras¬ 
tiques.  (Lavement  avec  huile  de  croton  tiglium  ,  8  gouttes.) 
Ce  lavement  est  rendu  eofflme  les  précédeuts  et  presque  aus¬ 
sitôt.  Tentative  sur  la  contractilité  du  tube  digestif  avec  un 
appareil  électro-magnétique  sans  aucun  espoir  de  réussite  , 
la  désorganisation  organique  étant  certaine. 

Vers  trois  heures  du  soir  ,  l’intelligence  se  trouble;  dix 
minutes  d’une  agonie  qui  se  termine  par  up  vomjssemept 
prodigieusement  àbondapt  de  ipatières  liquides ,  fptides,  ap¬ 
partenant  manifestement  à  l’intestin  grêle  ,  puis  la  rport. 

IVécrosçQpiç..  —  Quarante  heures  après  la  mort,  l’autopsie 
du  cadavre  fut  faite  en  présence  de  MM.  Corbet ,  Merlin  , 
Héquin,  Chenevier  et  de  quelques  officiers. 

L’abdomen  distendu  est  incisé  avec  précaution.  Toute  la 
séreuse  péritonéale,  rougeâtre  ,  est  reéouverle  de  pseudo¬ 
membranes  moUes,  diffluentes  ;  qn  liquide  semi-purulept,  de 
très  récente  formation  ,  Iqhréfie  lâ  sqrface  le  la  membrane. 
Les  intestins  grêles  et  l’estpmap  sont  distendus  par  des  gaz  ; 
ils  qe  cqntiennent  ni  liquides  ,  pi  solides.  Le  côlon  est  ré¬ 
tracté  et  vide  de  matières.  Nous  cherchons  immédiatement 
dans  l’hypocondre  droit ,  mais  nous  ne  trouvons  rien.  Sur¬ 
pris  de  cette  absence  de  lésions ,  nous  commencions  à  nous 
regarder  avec  un  certain  étonnement,  lorsque,  en  détournant 
le  paquet  intestinal  droit ,  une  plaqué  gangréneuse  vue  sur 
une  pbrtion  logée  profondétaent  nous  cpiiduisit  à  la  ^  décou¬ 
verte  «  d’une  anse  intestipâlè  appartenant  à  l’iléon,  d’environ 
))  7  à  8  ceptimèfres  ,  'passant  à  travers  une  dpehirure  opérée 
))  dans  le  mésentère  près  de  son  insertion  au  rachis,  n 

Cette  anse  étranglée ,  mortifiée  à  la  période  de  ramollisse¬ 
ment,  n’était  pas  perforée.  Les  intestins  voisins  présentaient 
également  des  plaqpes  gangréneuses  ,  mais  seulement  à  leur 
pqint  de  contact  aveé  l’anse  mortifiée  ;  immédiatement  après, 
l’intestin  redevenait  sain. 

[Bulle, ün  de  là  Société  de  médecine  de  Besançon.) 


Séance  du  14  septembre  1852.  — Présideqçe  dq  M.  ,|ïoijEM. 

Le  procès-yqybal  de  la  dernière  séance  est  lu  et  adopté. 

CORRESPONDANCE  OFFICIELLE. 

La  correspondance  officielle  comprend  plusieurs  lettres  ministé¬ 
rielles  relatives  à  des  remèdes  secrets  et  un  grand  nqmbre  d’états 
de  vaccination. 

CORRESPONDANCE  MANUSCRITE. 

M.  Ljegey,  de'Raqibervillier^  (Vosges) ,  communique  une  pbsey- 
yation  intitulée^:  Fi^re  intejçrripçi}ie  perpiçmse  ^çlariiiptiforn}e 
ç'hez  pne  femme  enceinte  de  huit  mois,-  Guérison  par  }es  prépara¬ 
tions  de  quinquina  ;  accouchement  spontané.  (  Commissaire  : 
M.  Cazeapx.) 

—  M.  Beanmès  (de  Lyon)  envoie  un  paquet  cacheté. 

RAPPORTS. 

M.  Bouchardat  commence  la  lecture  d’un  rapport  officiel  sur  les 
remèdes  relatifs  à  la  rage.  Vu  l’étendue  de  ce  rapport ,  la  suite  de 
la  lecture  en  est  remise  à  la  séance  prochaine. 

—  L’ordre  du  jouy  appelle  la  suite  de  la  discussipn  fur  la  tranf- 
missibilité  des  accidents  secondaires  de  la  syphilis. 

M.  Lagneau  a  la  parole  pour  conilnupr  la  lepture  qu’il  a  com¬ 
mencée  dans  la  précédente  séance. 

Nous  reproduisons  l’ensemble  de  son  argumentation. 

Transmissibilité  des  accidents  secondaires  de  la  syphilis. 

M.  Lagneau.  La  question  (fe  la  transmissibilité  des  accidents  se- 
pqndaires  est  de  la  plus"  haute  importance  ,  moins  encore  pyr  la 
démonstration ’qui  peut  résulter  dé  la  djscussipn  au  grand  profit 
de  là  science)  que  par'l’ippculation  elle-même ,  qui ,  parce  qu’eUp 
constitue  là'b'ase'ïondamèntàle  d’une  hoùvelle  doctrine  dés 
dies  syphilitiques  ('  dont  quelques  àqtres  données' sept  BXsez 

vivement  controversées,  mérite'  le  plus  sériéux  examen. 

La  faculté  qu’ont  les  accidents  syphilitiques  consécutifs  de  se 
trarisméltre  pqr  Tinoculatiqn  est  inçonfestable  ,  comme  il  est  avéré 
et  hors  de  doute  ausfif  pour  les  médecins  Unf  soit  peu  ap  fait  de 
ce  qui  a  rapport  aux  affections  vénériennes,  que  de  tout  temps  cèf 
accidents  s’e'' sont  dans"  certaines  conditions  montrés  contagieux 
dans  Tés  relations'  sexuelles. 

'  Je  m’expliquerai  ici  'sur  ce  point  de  doctrine ,  afin  qu’on  ne 
m’attribue  pas  ^es  ppiniqns  trop  absolues,  trop  exclusives;  Et 
bord,  je  conviendrai;  avec  tous  les  observateurs  nqn  prévénus,  mie 
la  contagion  dè  cés  acCidénts',  par  cela  seul  qu’ils  sont  consécutjfs , 
c’esLà-difë'qu’ils  annoncent  une  saturation  vifulénte'plus  ou  moins 
avancée ,  n’est  pas  â  beaucoup  près  aussi  facile  et  par  'conséquent 
aussi  fréquente  qiie  lorsqu’il  s’agit  de  symptômes  prinailifs  ou  d’in¬ 
vasion.  Ceux-ci  eiï  effet  sont  plus  facilement  et  plus  sûrement  ino- 
cülables  ,  bien  que  jé  sois  très  loin  d’accorder,  'même  lorsqu’ils  se 
présentent  sous  forme  de  chancre  ,  qu’ils  lé  soient  toujours  et  fa¬ 
talement,  ainsi  que  tendrait  à  le  fàiré  croire  l’exposé  de  là 'doctrine 
en  question.;; 

Cette  différence  dans  le  degré  d’inoculabilité  des  produits  de  ces 
deux  sortes  de  sympfôuies  's’expliquera  àisèmenf ,' 'aux  yeu'x  des 
personnes  tant  soit  peu  physiologistes,  pour  les  accidents  consécutifs, 
dont  la  plus  difficile  ét  la  moins  fréquente  transmission  est  princi¬ 
palement  due  au  peu  de  vifalité  dont  ils  sont  presque  lotis  le  siégé, 
par  leur  rnàrche  chronique,  enfin;  tandis  que  les  accidents  primi¬ 
tifs  sont  toujours  plus  ou  moins  inflammatôires,  et  que  les  matières 
qufils  recèlent  sdnt  par  conséquent'  d’'ùné  â'crétê  d’autant  plus 
grande  ,  qu’on  les  observe  â  un  instant  plus  rapproché  de  celui  dé 
leur  apparition. . .  ' 

Cette'  différence  dans  le  degré  d’inqculabilité  des  deux  ordres  de 
phénomènes  sypb'iüliques' Idéaux  par  suite  de  rapports  fexuel's  est 
eneore  plus  marquée,  bn  doitT’e  reconnaître,  lorsqu’on  expérimente 
par  le  moyen  de  la  lancette.  Lé  chancre  primitif 'récent  principale¬ 
ment  se  transmet  le  plus  souvent  par  cette  voie,  bien  que  ce  ne  soit 
pas  toujours  et  inévitablement, 'ainsi  que  le  pençe  notre  savant  col¬ 
lègue  M.  Ricord  ;  tandis  qu’il  est  beaucoup  plus  ordinaire  que  l’ul¬ 
cère  consécutif  se  montre  réfractaire  â  de 'mode  de  transmission 
artificielle,  beaucoup  plus  réfractaire,  selon  moi,  qu’il  hé  Test  dans 


les  rapports  sexpels  oydinaires.  Je  sqjs  dgpe  loin  d’admettre  qup 
cés  derniers,  les  accidents  consécutif?  ;  ne  puissent  qpelquefois  être 
iqoculés  ayec  un  plein  spccès ,  ainsi  qq’ü  en  existe  de?  exemples, 
recueillis  surtout  dans  pes  derniers  temps ,  p’est-à-dire  depuis  que 
l’attention  dps  médpeins  a  été  appelée  sqr  ce  point  de  syphiliqgya- 
phie  par  l’importapce  qu’ou  a  eu  la  pretpnlion  de  dopner  à  1  mp- 
culatiqn  cqmme  moyen  de  diagnostic,  pratiqpe  qui,  à  mon  sens,  a 
plutôt  obscurci  la  questjoq  qu’efie  ne  1  a  élucidée. 

'  Les  faits  auxquels  je  fais  allusion  ,  rapportés  par  des  hoipnies 
éclairés  ,  consciencieux  et  exierçant  ^  dp  grandes  distappes  les  uns 
des  autres  dans  des  hôpitaux  spéciaux ,  constituent  dps^  exceptions 
d’une  grande  valeur  à  la  loi  posée  d’une  manière  si  générale ,  si 
absolue  et  si  exclusive  pqur  la  théorie  nouvelle  dont  elle  est  la  base 
fondamentale. 

Je  passe  4  l’examen  dps  preuves  à  l’appui  de  mon  opinion. 

La  première  de  ces  preuves,  et  qui  n’est  pas  Tune  de®  moins  con¬ 
cluantes,  je  la  trouve  complète  et  avec  tous  les  détails  désirables 

dans  Tobseryation  d®  M-  Ljndmann. 

M.  Lagneau  j  après  'avoir  rap'pelé  les  détails  de  cette  observation 
que  tout’le  monde  connaît  maintenant,  continue  en  ces  fermes  : 

iTimporfe' actuellement  de  nous  rendre  compte  de  la  nature 
précise  des  ulcérations  de  la  gorge  dçnt  Tippculation  a  été  faite 
avec  un  pareil  succès.  Quant  à  leur  origine  syphilitique  ,  elle  ne 
peut  être  douteuse  pouy  personne.  Reste  donc  a  recopnajtre  si  plies 
étaient  primitives  ou  consécutives.  Selon  mai ,  elles  présentaient 
tous  les  caractères  qui  constituent  l’accident  secondaire  ou  copsé- 
pufif,  et  je  n’hésjte  pas  à  les  placer  dqns  cette  catégorie.  Nofre  sa¬ 
vant  rapporteur  lui-même  en  avait  déjà  le  pressentjmpnt  forsqu  il 
a  appelé  votre  attention  sur  la  traqsmissibilité  de  ces  sortes  de 
symptômes  comme  sur  une  question  de  haute  importance  pour 
fixer  nos  idées  sur  pe  point  essentiel  de  sypbifiograpbie,  symptôme? 
dont  la  contagion  n’est  pas  admisp  par  l’auteur  de  Tinoculatiop  d“ 
virus  syphilitique  comme  moyen  de  diagnostique.  Cps  chancres ,  je 
le  répète,  étaient  évidemment  consécutifs,  et  ce  qui  le  prouve,  c’est 
1“  qu’ils  siégeaient  à  une  région  où  pàraissent  généralement  ces 
sortes  d’accidents ,  tandis  qu’il  est  presque  sans  exemple  que  des 
chancres  primitifs  s’y  développent,  ce  qüi  ne  pourrait  avoir  lieu  du 
reste  que  pour  les  cas  très  exceptionnels  dans  lesquels  le  virus  au¬ 
rait  été  directement  porté  jusqu’au  fond  de  la  gorge,  circonstance 
tout  au  plus  admissible  quand  le  patient  est  urié  femme ,  mais  qui 
ne  peut  même  se  supposer  lorsqu’il  s’agit  de  l’autre  seye,  J’ipsiste 
fortement  sur  cette  dernière  considération. 

J’ajouterai  encore ,  comme  un  aptre  puissant  m.Çtif  de  croire 
dans  l’espèce  à  une  infection  générale  ,  qu’il  n’ existait  pas  seule¬ 
ment  un  ulcère  à  l’amygdale  sur  laquelle  on  a  pris  le  pus  inoculé  , 
mais  qu’il  y  en  avait  un  autre  tout  àùssi  profond  au  côté  opposé. 
Et  d’ailleurs  les  fissures  de  la  langue,  symptômes  toujours  caracté¬ 
ristiques  d’une  intoxication  syphilitique  au'  moins  secondaire ,  ne 

sont-elles  pas  là  popr  corroborer  mon  opinion  ? 

2“  Une  autre  preuve  du  caractère  consécutif  des  ulcères  qui  ont 
fourni  la  matière  inoculée  sur  M.  t...  se  trouve  dans  les  précédents 
mentionnés  'à  l’observation  dont  vous  avez  entendu  la  lecture  pt 
dans  la  marche  de  l’infection  chez  la  malade  sur  laquelle  cette  ma¬ 
tière  a  été  prise.  Chez  lui,  l’absorption  virulente  a  commencé  par 
un  chancre  induré,  bientôt  suivi  d’une  roséole  et  d’engorgements 
ganglionaires.  Elle  s’est  enfin  complétée  par  les  ulcères  de  l’isthme 
du  gosier  et  les  gerçure^  de  la  langue,  c’est-à-jlire  par  un  ensemble 
ét  Une  succession  régulière  de  phéhomènes  morbides  sur  la  nature 
spéciale  et  la  connexité  desquels  jl  n’est  pas  possijile  delever  le 
moindre  doute. 

Il  résulte  évidemment  de  ce  qui  précède  ; 

1°  Que  les  chancres  consécutifs  'sont  inoculabjes  dans  des  condi¬ 
tions  qu’il  n’est  pas  toujours  possible ,  il  est  vrai ,  d’àpprécier  avec 
précisipn  ; 

2”  Qu’ils  ne  le  sont  pas  à  l’égal  de?  ulcères  primitifs. 

Le  fait  de  la  tj-ahsmissipn  des  accident^  secondaires  par  inocula- 
tioq  doit  faire  perdrej  ee  ihé  semble  ,  toute  confî'ance  dqns  l'inocu¬ 
lation  syphilitique  en  faut  que  moyen  de  diagnostic;  car,  il  suffit 
d’im  seuTcas  bien  avéré  contraire  à  ce  qu’on  s’était  promis  de  cette 
opération  pour  engager  le  petit  nombre  de  praticidns  qui  avaient 
cru,  iin  peu  lêgère'ment ,  aux  avantages  qu’on  pourraif  en  tjrer  à  y 
renoncer  à  jamais. 

’  'Mais,  il  fa'ut  bien  le  dire,  messieurs,  ce  fait  n’est  pas  le  seul  :  il 
en  existe  beaucoup  d’autres  dé  piême  nature  et  de  même  portée. 

En  France,  M.’le  docteur  Vidal  (de  Cassis);  à  Hambourg,  M.  le 
dojiteur  Simon  ;  à  Prague,  m;  le  dqc't'eur'Waller;  'uR  autre  prati¬ 
cien  à  Vienne ,  et  beaucoup  d’autres  encore  (font  lés  travaux  ne 
nouf  sont  pas  encore  par’vénus ,  mai?  dont  on  connaît  déJ5  les  ré¬ 
sultats  sonimaires,  ont  tous  réeueilli  des  faits  propres  à  çonvaipçre 
les  espritsTes  plus  sceptiques  de  TmoculabiTité'des  accidents  çpnsé7 
cutifs  de  la  syphifis. 

"MM.  Ricord,  Piiche  et  Cullerier  ont,  il  est  vçai ,  tenté  ep  vain 
d’inoculer  ces  accidents.  Plusieurs  autres  praticiens  également  di¬ 
gnes  de  foi  ont  fait’ des  essais  semblables  et  sans'plus  de  succès. 
Mais  ces  résultats  ne  doivent  pas  surprendre,  puisqu’il  est  admis  et 
bien  reconnu  que  ces  symptômes  ne  se  trànsmetipnt ,  tant  par  le 
coït  que  par  l’inociilàtion  au  moyen  de  fa  lancette,  qu’avec  beau¬ 
coup  plus  de  difficulté  q'ue  ceux  primitifs,;  Que  prouverait  d’aillçurs 
celte  riihple  différence  dans  le  degré  Tinoculabilité  dp  çes  deux  or- 
■'  dres  de  phénomènes  syphilitiques?  Rien  absolument  contre  (a  thèsp 
que  je  soutiens.'  Céht  inoculà’tio'ns  négatives,' je  me  pla|s  à  le  répé¬ 
ter,  fae  pourront  jamais  prévàlpir,  dans  l’importante  ques|tipn  qui 
se'  discu'fé  aujourd’hui,  contre  un  'çeuTfai't  bien  constaté  ijuns  lequel 
l’opération  à  eü'une'incontériable  réussite  ,  pi  A  plps  forte  raison 
contre  lé  nombre  assez  grand  de  ceux  qui  pnif  été'  bien  et  dûment 
constatés  jusqu’à  ce  jour  aussi  bien  éh  France  quç  daps  la  plupart 
des  autres  centres  scientifiques  de  l’Europe. 

'  Ici  M.  Làgheàii  analyse  les  faits  observés  en  France  par  MAL  Vi¬ 
dal,  Cazenave  et  Richet,  et  à  l’étranger  par  MM.  tVallacp,  Fre.derik 
Simon  ét  Waller;  fàits  qui'  lui' 'paraissent  conçluàhls  et  suffisants 
pour  décider  la  question.  Puis  il  terrnine  ainsi  :  ' 

Tefmiher'ai-je  cette  revue ,  déjà  très  longue ,'  par  vpqs  rappeler 
tous  lés  motifs  de  l’opinion  que  j'ai  toujours  manifestée^  à  Tendrpit 
de  Tinocplation  syphilitique,  dans  quelque  intention  qu’ellp  fût  re¬ 
commandée  ?  Le  cri  de  ma  consciencè  à  ce  'sujet 'a  été  'formulé  de¬ 
puis  longtemps  et  d’une  manière  assez  explicite 'pqur  m’en  dispen- 
àer,  tant  dans  '  le  '  peu  que  j’ai  écrit  spfTà  iqati’è'rp 
Syphilis  du  Dictionnaire  de  médecine  en  30  volüirjes)  que,  daqs 
quelques  rapports  dont' vous  qééz  e'n'léndù  là  Ippture.'  L’espèce  d’a- 
nathëmè  dont' cètte  pratique  est  aujourd’hui  frappée  par  des  hom-, 
m'es' d'expériènçé  et 'd’un  grand  sàvo'jr  me  confirmerait,  s’il  en  était, 
besoin,  dans  ma  répugnance  pour  une  opération  qui  h’a  plus  au¬ 
cune  raison  d’être ,  'ét  surtout  plus  aucune  chance  plausible  d’être 
vraiment  utile  à  Tâvancemcnt  de  Ip  scipnee,  dès  qu’il  ést  adipis  et 
bien  constaté  q'ùe  d’auffes  symptômçs  que  lé  chancre  peuvent  être 
transmis  par  rihoculàtion  artificielle  ,  dès  qu’il  est  ratiO|nnellement 
ét  expérimentalement  reconnu  que  le  chânere  d’invasion  lui-même 
n’est  pas  inoculable  à  toutes  ses  périodes  et  dans  toutes  les  condi¬ 
tions  de'  temps  et  dé  dispositions  individuelles.  C’est  donc  une 
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épreuve  sans  valeur,  sur  laquelle  il  n’est  plus  permis  de  compter 
pour  nous  édifier  sur  la  nature  réelle  des  ulcères  vénériens. 

On  ne  sera  pas  plus  heureux  avec  ce  nouveau  moyen  d’investi¬ 
gation  pour  ce  qui  peut  concerner  les  autres  symptômes  d’infec¬ 
tion,  tels  que  blennorrhagies  ,  végétations  ,  excroissances  ,  pustu¬ 
les  muqueuses  ,  ecthymateuses  et  autres.  L’incertitude  et  la 
perplexité  seront  encore  plus  grandes ,  car  les  chances  d’erreurs  de 
diagnostic  seront  et  plus  facile.s  et  plus  nombreuses.  Quel  que  soit 
le  cas  dans  lequel  on  puisse  y  avoir  recours  ,  si  l’opération  n’a 
qu’un  résultat  négatif ,  ce  qui  est  bien  démontré  possible  par  ce 
qui  a  été  tant  de  fois  observé  dans  les  tentatives  de  syphilisation 
au  moyen  de  piqûres  multipliées  dont  un  certain  nombre  restaient 
inertes  et  sans  aucune  manifestation  morbide,  on  pourra  être  porté 
à  regarder  comme  simples  des  accidents  d’origine  vraiment  syphi¬ 
litique,  et ,  par  conséquent ,  être  conduit  à  adopter  une  thérapeuti¬ 
que  contraire  ou  insuffisante,  toujours  pleine  de  dangers  pour 
l’avenir  des  malades. 

Je  conclus  en  déclarant  bautement'que  les  accidents  consécutifs 
de  la  syphilis,  secondaires  ou  autres,  sont  transmissibles  par  l’ino¬ 
culation  artificielle,  comme  ils  ont  toujours  été  reconnus  l’être  par 
le  rapprochement  des  sexes;  que  dans  l’un  et  l’autre  modes  de  con¬ 
tagion  ,  ils  agissent  en  produisant  des  accidents  vraiment  primitifs, 
qui  donnent  lieu  à  l’infection  générale,  à  la  manière  de  tous  les 
autres  symptômes  d’invasion,  en  suivant  une  marche  semblable  , 
en  général,  à  celle  de  la  vérole  causée  par  le  pus  provenant  du 
chancre  huntérien. 

Quant  à  l’opération  elle-même,  je  serais  disposé  à  l’exonérer 
d’une  partie  de  la  responsabilité  qui  pèse  sur  elle,  par  la  bonne 
intention  qui  l’a  suggérée  et  malgré  les  mécomptes  qui  en  sont  ré¬ 
sultés,  en  considération  de  ce  quelle  nous  a  fourni  la  démonstra¬ 
tion  positive  et  tout  à  fait  mathématique  de  cette  transmissibilité  si 
controversée  depuis  quelque  temps  des  accidents  consécutifs  de  la 
maladie  vénérienne. 

M.  Ricoed  monte  à  la  tribune,  qu’il  occupe  jusqu’à  la  fin  de  la 
séance,  close  à  cinq  heures  un  quart.  Nous  résumerons  son  argu¬ 
mentation  dans  le  prochain  numéro. 


Séance  du  13  septembre  1852.  —  Présidence  de  M.  Piobert. 

Développement  des  anlnians  vertébrés. 

M.  Remak  (de  Berlin)  lit  sur  ce  sujet  une  note ,  dont  nous  ex¬ 
trayons  les  principaux  passages  qui  suivent  ; 

«  Si  l’on  considère,  dit  l’auteur,  le  rôle  que  les  parties  de  l’œuf 
des  animaux  vertébrés  jouent  dans  les  phases  de  leur  développe¬ 
ment  ,  on  peut  établir  deux  catégories  distinctes  ;  ceux  que  nous 
désignerons  sous  le  nom  de  mé ro  b  las  tiques ,  c’est-à-dire  ceux  dont 
l’embryon  se  forme  d’une  partie  de  l’œuf  seulement,  et  ceux  que 
nous  désignerons  sous  le  nom  de  lioloblastiques ,  c’est-à-dire  ceux 
dont  l’œuf  entier  se  segmente  pour  se  convertir  en  embryon.  La 
première  catégorie  aurait  son  type  dans  l’œuf  des  oiseaux ,  la  se¬ 
conde  dans  l’œuf  des  batraciens. 

»  Le  germe  de  l’œuf  des  oiseaux  est,  comme  on  le  sait,  aplati,  et 
comme  XVolff  l’avait  déjà  découvert  il  y  a  un  siècle ,  il  forme  le 
tube  alimentaire  et  les  parois  du  corps  de  l’embryon,  en  se  repliant 
par  en  bas. 

I)  D'après  les  observations  déjà  publiées  dans  notre  ouvrage 
d’embryogénie ,  il  y  a  trois  feuillets  dans  le  blastoderme  de  l’oi- 
seaü;  mais  ils  ont  une  autre  signification  que  celle  qu’on  leur  avait 
attribuée  jusqu’à  présent. 

»  Le  feuillet  supérieur  serait ,  selon  nous  ,  le  feuillet  sensoriel, 
parce  qu’il  sert  à  la  formation  des  organes  des  sens  et  de  leurs 
centres  nerveux.  C’est  en  effet  de  l’axe  de  ce  feuillet  que  se  forme 
le  tube  médullaire ,  c’est-à-dire  les  rudiments  de  la  moelle  épi¬ 
nière  et  du  cerveau  ,  et  c’est  du  cerveau  que  pousse  la  vésicule 
ophthalmique,  qui  devient  plus  tard  le  nerf  optique,  la  rétine  et  la 
choroïde.  La  lentille  pour  l’œil  et  le  labyrinthe  pour  l’oreille  se  dé¬ 
tachent  sous  forme  des  vésicules  utriculeuses  observées  déjà  par 
Huschke,  de  leur  partie  périphérique  du  feuillet  supérieur.  Cette 
partie  envoie  aussi  des  prolongements  utriculeux  dans  le  feuillet 
moyen  pour  former  les  cavités  de  l’olfaction  et  de  la  dégustation  , 
et  les  tapisser  d’une  couche  celluleuse  épithéliale.  Le  reste  de  la 
partie  périphérique  du  feuillet  supérieur ,  que  je  nomme  feuillet 
corné,  revêt  les  organes  du  tact  en  donnant  aussi  les  plumes  chez 
les  oiseaux,  les  poils  et  les  glandes  cutanées  chez  les  mammifères. 
Le  feuillet  supérieur  servant  à  former  les  organes  des  sens  et  leurs 
centres  nerveux,  semble  donc  mériter  le  nom  de  sensoriel,  que  nous 
lui  avons  donné. 

»  Le  feuillet  moyen  serait,  selon  nous,  le  feuillet  moioriel,  parce 
que  sa  destination  et  sa  propriété  spéciales,  qui  manquent  aux 
autres  feuillets,  c’est  de  fournir  les  muscles  tant  volontaires  qu’in¬ 
volontaires.  La  partie  de  ce  feuillet  correspondant  à  l’axe  cérébro- 
spinal  contient  les  rudiments  de  la  colonne  vertébrale  et  des  côtes. 
Les  vertèbres  primitives  donnent  d’abord  naissance  à  de  grands 
ganglions  et  aux  nerfs  spinaux ,  ensuite  aux  muscles  et  aux  os  du 
rachis  et  aux  parois  costales.  Les  deux  lames  latérales  (  abdomina¬ 
les  de  Wolff)  contiguës  à  l’axe  cérébro-spinal  se  séparent  en  effet 
en  deux  couches  ;  la  couche  supérieure  ,  se  réunissant  avec  les 
produits  des  vertèbres  primitives  et  avec  le  feuillet  corné  ,  forme 
les  parois  thoraciques  et  abdominales,  ainsi  que  les  membres.  La 
couche  inférieure  (la  lame  intestinale)  sert  surtout  à  former  la 
couche  musculeuse  du  tube  alimentaire;  c’est  elle  qui  engendre  les 
rudiments  du  cœur  et  des  vaisseaux  primitifs ,  de  là  son  nom  de 
feuillet  vasculaire.  Au  moyen  des  lames  médianes  ou  mésentéri¬ 
ques,  d’où  sortent  aussi  les  organes  génitaux ,  elle  passe  dans  la 
couche  supérieure  ou  animale.  La  cavité  formée  par  la  séparation 
des  lames  latérales  est  la  cavité  séreuse  ou  pleuro-péritonéale.  Du 
feuillet  moyen,  on  voit  sortir  encore,  outre  les  nerfs  spinaux ,  les 
quatre  groupes  ou  systèmes  de  nerfs  viscéraux  dont  j’ai  déjà  entre¬ 
tenu  l’Académie  et  qui  se  trouvent  décrits  dans  mon  ouvrage  sur 
les  nerfs  intestinaux. 

>1  Le  feuillet  inférieur ,  enfin,  nous  semble  mériter  le  nom  de 
trophique  ou  nutritif.  11  sert  surtout  à  former  dans  le  canal  ali¬ 
mentaire  la  couche  celluleuse  épithéliale  dépourvue  des  nerfs  et  des 
vaisseaux,  comme  Resebert  l’avait  déjà  signalé  ;  tandis  que  les  pa¬ 
rois  externes  et  musculeuses  proviennent  de  la  lame  intestinale , 
c’est-à-dire  du  feuillet  moyen.  D’après  nous ,  le  feuillet  inférieur , 
que  nous  appelons  encore  glandulaire,  enverrait  aussi  des  prolon¬ 
gements  utriculeux  pour  former  le  parenchyme  celluleux  du  foie , 
du  pancréas  ,  des  veines  et  des  petites  glandes  intestinales  ,  ainsi 
que  l’épithélium  des  poumons.  De  la  partie  pharyngienne  de  ce 
feuillet  se  détachent  aussi  la  glande  thyroïde  et  le  thymus.  Les 
enveloppes  de  toutes  ces  glandes ,  dès  qu’elles  sont  pourvues  de 
vaisseaux  et  de  nerfs ,  proviennent  de  la  couche  externe  du  tube 
alimentaire. 

Il  Le  plan  de  développement  esquissé  plus  haut  pour  l’œuf  des 
oiseaux  se  trouve  être  le  même  chez  les  reptiles ,  les  mammifères 


et  même  les  batraciens.  Chez  ces  derniers,  on  peut  distinguer  aussi 
les  trois  feuillets,  dont  l’inférieur  seulement  n’offre  pas  la  forme 
aplatie  à  cause  de  la  forme  ronde  du  germe,  c’est-à-dire  de  l’œuf.  » 


CORRESPONDANCE. 

J  M.  le  Rédacteur  de  la  Gazette  des  Hôpitaux. 

Monsieur, 

Les  articles  que  vous  avez  consacrés  à  l’examen  d’une  partie  de 
mon  mémoire  sur  l’extraction  de  l’astragale  [Gazette  des  Hôpitaux 
des  16,  22  juillet  et  7  août)  ne  me  sont  parvenus  que  d’une  ma¬ 
nière  indirecte  et  très  tardivement  ;  c’est  ce  qui  vous  explique  pour¬ 
quoi  je  ne  vous  ai  pas  adressé  plus  tôt  mes  remercîments  pour  tout 
ce  que  votre  critique  contient  de  bienveillant  pour  moi. 

Je  regrette  comme  vous  que  les  bonnes  bibliothèques  médicales 
soient  si  rares  en  province ,  et  que  les  imprudents  qui  osent  pren¬ 
dre  la  plume  soient  si  facilement  exposés  à  ce  que  vous  nommez 
avec  raison  des  infortunes  bibliographiques. 

Je  vous  remercie  toutefois  d’avoir  démontré  que  je  n’ai  pas  été 
la  seule  victime  d’une  semblable  infortune ,  et  d’avoir  bien  voulu 
me  mettre  en  compagnie  d’hommes  aussj  éminents  que  Astley 
Cooper,  Auguste  Bérard,  Forbes  et  Rognetta. 

Après  avoir  combattu  quelques-unes  de  mes  idées,  vous  ajoutez 
que  je  ne  dois  pas  croire  à  la  moindre  intention  malveillante  de 
votre  part ,  votre  nom  m’étant  sans  doute  inconnu. 

Permettez-moi,  monsieur,  de  réfuter  d’abord  cette  dernière  asser¬ 
tion.  Vous  n’avez  pas  le  droit  de  pousser  si  loin  la  modestie.  S'il 
est  vrai  que  je  n’ai  pas  l’avantage  de  vous  connaître  personnelle¬ 
ment,  du  moins  ai-je  eu  plaisir  et  profit  à  lire  vos  travaux,  que 
les  journaux  et  les  Mémoires  de  l’Académie  nationale  de  médecine 
ont  apportés  jusque  dans  nos  pauvres  bibliothèques  de  province. 

Aujourd’hui  vous  vous  montrez  à  moi  sous  un  nouveau  jour,  et 
je  trouve  en  vous  un  critique  habile  et  érudit,  parfois  sévère, 
mais  toujours  spirituel,  et  sachant,  par  son  bon  goût,  se  faire 
pardonner  les  coups  qu’il  sait  si  bien  porter. 

Je  ne  veux  point  me  disculper  d’une  erreur  à  laquelle  m’a  exposé 
un  texte  à  double  sens.  Un  des  plus  grands  inconvénients  de  cette 
erreur  a  dû  être,  à  vos  yeux,  d’augmenter  le  nombre  des  faits  que 
j’invoquais  en  faveur  de  V arthrotomie,  opération  que  vous  con¬ 
damnez. 

Vous  reconnaissez  cependant  que  dans  les  deux  cas  où  elle  a  été 
pratiquée  pour  réduire  une  luxation  de  l’astragale ,  l’arthrotomie  a 
été  suivie  de  succès.  Vous  reconnaissez  également  que  parmi  les 
malades  qu’on  a  soumis  à  l’expectation,  les  uns  sont  morts  ou  ont 
subi  l’amputation,  et  que  chez  d’autres  on  a  été  obligé  d’extraire 
consécutivement  l’astragale. 

Enfin,  ceux  qui  ont  été  guéris  sans  opération  ont  con.servé  une 
difformité  qui  a  rendu  la  marche  extrêmement  difficile ,  ou  même 
impossible;  témoin  la  jeune  fille  qui,  après  une  guérison  de  ce 
genre  ,  est  venue  se  faire  enlever  l’astragale  par  Dupuytren. 

Si  vous  ne  blâmiez  l’arthrotomie  que  lorsque  la  luxation  n’est 
pas  portée  très  loin  ,  c’est-à-dire  lorsque  la  disposition  des  parties 
peut  faire  espérer  que  le  pied,  bien  que  difforme  ,  sera  très  utile  et 
permettra  au  malade  une  marche  assurée  (  ce  sont  vos  paroles  ) , 
alors,  mon  cher  confrère  ,  je  serais  entièrement  de  votre  avis.  C’est 
ce  que  j’ai  exprimé  à  la  page  20  de  mon  mémoire,  en  disant  que 
lorsque  lajluxation  est  incomplète  la  marche  peut  se  rétablir,  et 
que,  dans) ce  cas,  le  chirurgien  doit  se  borner  à  surveiller  la 
guérison. 

Mais  toutes  les  fois  que  la  luxation  est  complète  et  irréductible, 
il  est  impossible  d’espérer  une  marche  assurée.  11  suffit  d’avoir  vu 
une  seule  luxation  de  l’astragale  pour  être  convaincu  de  cette 
vérité. 

La  différence  qui  existe  entre  nous  ,  c’est  que  vous  condamnez 
l’arthrotomie  d’une  manière  absolue,  et  que  je  la  considère  comme 
très  utile  dans  certains  cas. 

Nous  différons  également  d’opinion  sur  le  moment  où  il  convient 
de  pratiquer  l’extirpation  de  l’astragale  dans  les  luxations  compli¬ 
quées.  Vous  croyez  qu’il  est  toujours  avantageux  d’attendre;  je  suis, 
au  contraire,  partisan  de  l’opération  immédiate. 

Vous  appelez  à  votre  aide  les  faits  et  les  chiffres;  je  puis  invo¬ 
quer  contre  vous  les  faits  et  vos  propres  chiffres. 

Sur  36  malades  qui  ont  subi  l’extraction  immédiate  de  l’astra¬ 
gale,  il  y  a  eu  9  morts  ;  tandis  que  les  16  malades  auxquels  on  a 
enlevé  l’astragale  consécutivement  ont  tous  été  sauvés. 

Mais  ces  16  malades  ont  été  pris  par  vous  sur  un  relevé  de  57 
cas  de  luxations  simples  àe  l’astragale,  et,  par  cela  même,  ils  étaient 
loin  de  ressembler  aux  malades  de  l’autre  catégorie  ;  ceux-ci 
avaient  des  luxations  compliquées  de  graves  désordres  dans  les  par¬ 
ties  voisines,  et  se  trouvaient  dès  lors  dans  de  très  mauvaises  con¬ 
ditions. 

Lorsque  la  mort  a  eu  lieu,  elle  à  été,  ainsi  que  je  le  fais  observer 
dans  mon  mémoire  ,  le  résultat  d’accidents  indépendants  de  l’opé¬ 
ration  elle-même  ,  et  dont  il  faut  chercher  l’explication  dans  les 
lésions  produites  sur  les  partie  molles  et  sur  les  autres  os  que  [astra¬ 
gale  au  moment  meme  de  la  euxation  y  il  faut  aussi  en  chercher  la 
cause  dans  les  traitements  irrationnels  auxquels  on  a  soumis  quel¬ 
ques  malades. 

Vous  avez  donc  comparé  deux  ordres  de  faits  différents  ;  vous 
arrivez  ainsi  à  une  conclusion  que  je  ne  puis  accepter. 

Vous  paraissez  croire  que  ,  lorsque  les  statistiques  seront  mieux 
faites,  le  nombre  proportionnel  de  succès  sera  bien  moins  considé¬ 
rable.  Ici  encore,  mon  cher  confrère,  je  pense  autrement  que  vous. 

Vous  admettez  sans  doute  que  des  soins  éclairés  et  assidus,  ainsi 
que  de  bonnes  conditions  hygiéniques,  sont  de  puissants  moyens 
de  succès  à  la  suite  des  opérations. 

Etudions  l’extraction  de  l’astragale  sous  ces  deux  points  de  vue  ; 
L’extraction  de  l’astragale  est  une  opération  facile  ;  les  soins 
consécutifs  présentent ,  au  contraire ,  de  grandes  difficultés.  Pour 
triompher  de  ces  difficultés ,  il  importe  de  savoir  comment  s’opère 
la  guérison  ,  quelle  est  la  nature  du  travail  qui  a  lieu  dans  les  par¬ 
ties  divisées  ,  quel  est  enfin  le  but  auquel  doivent  tendre  tous  les 
efforts  du  chirurgien. 

Les  auteurs  se  taisent  à  ce  sujet ,  ou  donnent  des  préceptes  plus 
dangereux  qu’utiles,  lorsque,  par  exemple,  ils  conseillent  d’impri¬ 
mer  de  fréquents  mouvements  au  pied  dans  la  crainte  de  l’an- 
kylose. 

Les  conséquences  de  ce  silence  et  de  ces  erreurs  ont  été  déplo¬ 
rables;  les  chirurgiens  ont  agi  sans  règle  et  sans  méthode;  ils  n’ont 
su  ni  prévoir,  ni  combattre  les  accidents  ;  souvent  ils  les  ont  fait 
naître.  Enfin  ils  ont  quelquefois  abandonné  les  malades  à  eux-mê¬ 
mes  immédiatement  après  l’opération  ,  comme  si  leur  mission  ne 
devait  pas  aller  plus  loin. 

On  doit  espérer  que  ces  fautes  deviendront  de  plus  en  plus  rares, 
grâce  aux  progrès  de  la  chirurgie. 

Peut-être  aurai-je  contribué  un  peu  à  cet  heureux  résultat  par 
les  idées  que  contient  la  seconde  partie  de  mon  mémoire. 
Non-seulement  les  succès  dépendent  de  la  bonne  direction  don¬ 


née  au  traitement  à  |a  suite  de  l’opération  ;  ils 
beaucoup  de  la  salubrité  du  lieu  où  se  trouve  le  malad 
On  peut  dire  d’une  manière  générale  que  nulle  narUa  U- 
n  e^t  pratiquée  avec  autant  de  talent  et  d’habileté  qu’à  Paris 


On  peut  dire  d’ui 


,  r  ,  manière  absolue  que  nulle  part  /en% 

du  moins)  on  n  a  autant  d  insuccès  qu’à  Paris.  ^  ^ 


que  doivent  avoir  aux  yeux  des  .U- 
giens  de  province  les  statistiques  dont  les  éléments  s"-‘  “‘'“i’' 


toujours  pulsés  dans  les  grands  centres  de  population''””'  P*'esque 
Parmi  les  opérations  que  vous  indiquez  comme  donnant  d»  - 
sultats  bien  moins  favorables  qu’on  n’est  généralement  norl?»'’^'  I 
croire,  vous  citez  tes  amputations  et  la  hernie  étrnnnUa  ^  “  le 


^  us  citez  tes  amputations  et  la  hernie  étranglée.  ^ 

Je  m’étais  formé  la  même  opinion  que  vous  en  recueillant 
dant  plusieurs  années  des  observations  à  l’Hôtel-Dieu  de  Paris^*’*' 
Depuis  ce  temps  ,  je  me  suis  convaincu  que  loin  de  Parij  i 
fre  des  siierêo  ai» 


,  temps ,  je  - 

choses  sont  bien  différentes,  et  que  le  chiffre  des  succès  à  la 
des  opérations  est  en  raison  inverse  du  chiffre  de  la  poDulatln^^j 
lieu  où  se  pratique  l’opération.  r  on  di 

A  Paris,  les  guérisons  à  la  suite  des  grandes  amputations 
après  l’opération  de  la  hernie  étranglée,  ne  sont,  if  faut  bi  ’  f 
dire,  que  d’heureuses  exceptions. 

A  l’Hôtel-Dieu  de  Nantes,  qui  cependant  laisse  tant  à  dés’ 
sous  te  rapport  des  conditions  hygiéniques,  on  sauve  à  la  suite? 
mêmes  opérations  les  deux  tiers  des  malades. 

A  l’hôpital  de  Napoléon -Vendée,  qui  se  trouve  dans  une  posif 
extrêmement  salubre,  M.  le  docteur  C.  Merland  n’a  perdu  que  de*'" 
opérés  sur  trente  à  la  suite  des  grandes  amputations.  *** 

J’ajouterai  que  j’ai  opéré  à  la  campagne  un  grand  nombre  d 
hernies  étranglées,  et  que  j’assombrirais  beaucoup  le  tableau  si 
à  regretter  un  malade  sur  dix. 


disais  que  j' 

Dirai-je  encore  que  l’opération  césarienne ,  toujours  mortelle 
Paris,  compte  de  nombreux  succès  en  province  ? 


Enfin,  la  pratique  des  grandes  opérations  cesse  de  jour  en  ion 
d’être  le  privilège  exclusif  des  chirurgiens  des  grandes  villes  :dJ 
lors  le  nombre  proportionnel  des  succès  va  sans  cesse  —  -  * 

tant. 


augmea. 

Faites  entrer  de  semblables  éléments  dans  vos  statistiques  et 
.JUS  arriverez  à  un  résultat  opposé  à  celui  que  vous  avez  cru  être 
l’expression  de  la  vérité.  ® 

Jbse  espérer,  monsieur  et  très  honoré  confrère ,  que  ces  ré¬ 
flexions  me  justifieront  à  vos  yeux  d’avoir  sur  les  dangers  de  l’ex' 
traction  immédiate  de  l’astragale  une  opinion  qui  diffère  de  la  vô¬ 
tre,  et  d’avoir  dans  les  ressources  de, la  chirurgie  une  toute  autre 
confiance  que  celle  que  m’avait  inspirée  autrefois  et  que  vous  ias, 
pire  aujourd’hui  l’observation  des  malades  dans  les  hôpitaux  de 
Paris. 

Veuillez  agréer,  etc. 

Nantes,  le  25  août  185  ] 


G.  Letenneur. 


Monsieur  le  rédacteur. 

Je  viens  de  lire  dans  le  numéro  du  4  septembre  courant  de  votre 
estimable  journal  l’article  intitulé  :  Traitement  palliatif  du  vari¬ 
cocèle.  Vous  y  parlez  du  procédé  de  M.  Hervez  de  Chégoin,  que 
M.  Larrey  vient  de  mettre  en  pratique  sur  un  jeune  soldat  fort  in¬ 
commodé  par  un  varicocèle  volumineux. 

Ce  procédé  est  simple  et  bon  à  suivre;  mais  il  en  est  un  autre 
plus  simple  encore  que  j’ai  imaginé  et  que  je  mets  en  usage  depuis 
environ  huit  ans.  Ce  procédé  consiste  dans  l’application  de  mon 
suspensoir  néo-hygiénique  et  des  lotions  d’eau  froide  acidulée  avec 
de  l’acide  acétique,  ou  vinaigre,  ou  avec  du  sulfate  d’alumine  et 
de  potasse,  faites  sur  les  bourses  matin  et  soir,  pendant  une  on 
deux  minutes  seulement.  A  l’aide  de  ce  simple  traitement ,  les  vavi- 
cocéleux  voient  disparaître  leurs  souffrances  et  diminuer  sensible¬ 
ment  leur  infirmité,  à  tel  point  qu’au  bout  d’une  année  un  vari¬ 
cocèle,  volumineux  dès  le  principe,  a  perdu  plus  de  la  moitié  de 
sa  grosseur  ;  alors  il  ne  gêne  plus.  Mais  le  malade  ne  doit  pas  quit¬ 
ter  le  suspe.nsoir  néo-hygiénique,  qui  a  pour  avantage  de  contenir 
toujours  parfaitement  les  organes  sans  les  fatiguer,  ce  que  ne  font 
jamais  les  suspensoirs  ordinaires,  parce  que  la  confection  eu  est 
tout  à  fait  défectueuse. 

Agréez,  etc.  D'  Conté  de  Lévignac.  . 


Organisation  dn  personnel  de  santé  militaire. 

1 7»  DIVISION  MILITAIRE.  —  hôpital  de  bastia. 
Médecins.  —  MM.  Besson,  principal  de  If'  classe;  — Minvielle, 
major  de  2®  classe  ;  —  Giuliani,  aide-major  de  l'®  classe. 
Chirurgiens  sous-aides. — MM.  Gailhard,  Portafax. 

Pharmacien.  — M.  Fresneau,  aide-major  de  2®  classe. 

hôpital  d’ AJACCIO. 

Médecins.  — MM.  Frasseto,  major  de  2®  classe;  —  Bouton,  aide- 
major  de  1"  classe. 

Chirurgien  sous-aide.  —  M.  Torrel. 

Pharmacien,  —  M.  Perrin,  major  de  2®  classe.  '  . 

HÔPITAL  de  CALVI. 

Médecin.  —  M.  Delassus,  aide-major  de  P®  classe. 

Chirurgien  sous-aide.  —  AI.  Decan. 

HÔPITAL  DE  OORTE. 

Médecin.  —  M.  Duplessy,  aide-major  de  P'  classe. 
Pharmacien.  —  M.  Grignon,  major  de  2°  classe. 


Les  collections  de  la  Gazette  des  Hôpitaux,  fondée  en  1828,  et 
qui  est  par  conséquent  dans  la  vingt- cinquième  année  de  son  exis¬ 
tence  ,  sont  devenues  si  rares  aujourd’hui  qu’il  nous  est  désormais 
impossible  de  fournir  les  années  antérieures  à  1838.  Elle  avait  été 
imprimée,  pendant  ces  dix  ans ,  dans  un  format  in-4®  qui  ressem¬ 
blait  beaucoup  à  celui  des  Débats  sous  l’Empire. 

De  1838  à  1850,  les  colonnes  de  ce  journal  durent  prendre  plus 
d’extension,  car  le  cercle  de  sa  rédaction  s’était  fort  élargi,  et  son 
ancienne  dimension  ne  lui  suffisait  plus.  Il  ne  nous  reste  qu’un  très 
jietit  nombre  d’exemplaires  de  ces  treize  années. 

Enfin  la  Gazette,  en  1851 ,  c’est-à-dire  au  moment  où  commen¬ 
çait  la  seconde  moitié  du  dix-neuvième  siècle ,  a  adopté  son  format 
actuel  et  les  beaux  caractères  qui  en  rendent  la  lecture  si  facile. 
Pendant  les  vingt  mois  qui  se  sont  écoulés  depuis  cette  époque, 
un  nombre  considérable  d’abonnés  nouveaux  sont  venus  nous 
prouver  que  le  corps  médical  veut  bien  apprécier  les  efforts  que 
nous  ne  cessons  de  faire  pour  lui  rendre  le  plus  de  services  possi¬ 
ble.  Ces  abonnés  ont  presque  tous  voulu  collectionner  leurs  nu¬ 
méros  en  partant  de  cette  année  1851 ,  si  bien  que  ceux  que  nous 
avions  en  réserve  se  sont  épuisés,  et  que  nous  venons  d’être  obligés 
de  faire  réimprimer  cette  année  tout  entière. 

Nous  la  fournirons  maintenant,  moyennant  12  francs  seulement, 
à  ceux  de  nos  abonnés  qui  voudraient  se  faire  une  collection  à  par¬ 
tir  de  cette  époque.  _  _ 

Paris.  Imprimé  par  Plon  frères,  36  rue  de  Vaugirard. 
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(Je  Journal  parait  trois  fols  par  semaine  i 
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Bureaux,  rue  des  Saints-Pères,  40 jj 

EN  FACE  DE  D’ACAOiutE  DE  uiOEOINE. 


liK  XlARDl ,  IaK  «UWI  **  w»  Ba«iA.*Fi.  _ 

GAZETTE  DES  HOPITAUX 


a  s’abonne  b  Paris 


CIVILS  ET  MILITAIRES. 


On  s’abonne  bors  de  Paris 

dans  tons  les  bnreànx  de  Postes  et  de  Uessagerief 
et  chez  tons  les  Libraires. 


le  prix  de  Woinemeiit  peut  être  envojê  en  liaites  stii  îam  ou  en  mandats  de  poste. 


PRIX  DE  I.FABOXXBMBXÏ  : 


Paris,  Départements,  I  Trois  mois..  .  .  8  fr.  50  c. 

Six  mois .  16  . 

Itaiie  méridionale,  Suisse.  t  Un  an . 


Grèce,  Hollande,  Piémont, 
Sardaione,  Savoie, 
Turquie,  Amérique  et  Colonies. 


les  lettres  et  paquets  non  aBiancWs  sont  ripieusement  letnids. 

_  (  Trois  mois . 10  fr. 

Espagne,  Portugal,  Toscane,  »  g;^  ^,^5, .  20 

Gibraltar.  |  Un  an . 68 


.«aire  —  Revue  clinique  hebdomadaire.  Epanchement  pleurétique. 
SO"®  .Piitpse  —  Carie  des  os  du  pied.  Amputation  par  la  méthode  de  Cbo- 
1^X1100  dans  le  manuel  opératoire.  -  Affection  occupant  tou  e 
P*'';  mammaire  gauche.  Dilficultés  du  diagnostic.  —  Clinique  departe- 
t^E  Site  sifppurative  à  la  suite  d’une  saignée.  Infection  purulente 
„a,TAi.E-  ri  ,  ,  P  Ljuii  à  haute  dose.  —  Cobrespondance.  Lettre  de 
tSo?  -  Staphylorap^.e  -  Académie  de  médecine  (addition  à  la 

re  14  septembre).  Discours  de  M.  Ricord  sur  la  transmissibilité  des 

•  accidents  secondaires  de  la  syphilis^ _ ==— == 

rEVBB  CIaIXIQUE  HEBDORADAÏBE. 
T-oanchement  pleurétique.  —  Thoracentèse.  —  Évacuation 
oar  expectoration  d’une  partie  du  liquide  de  i  épanchemeni. 

^  Ulcération  Bstuleuse  de  ia  plaie  produite  par  le  trocart. 

Dans  une  de  nos  dernières  Revues  ^  nous  avons  donné 
l’histoire  d’un  malade  de  l’hôpital  Beaujon,  chez  lequel  un 
nauchement  pleurétique  abondant  avait  tellement  modihe 
Ips  rapports  et  la  situation  des  viscères  thoraciques  et  abdo¬ 
minaux,  que  l’on  put  croire  un  instant  à  une  transposition 

^  Nots  avons  pu  examiner,  dans  le  service  de  clinique  médi¬ 
cale  de  l’Hôtel  Dieu,  un  malade  qui  présentait  aussi  un  épan¬ 
chement  considérable.  Les  phases  remarquables  suivies  par 
l’affection  de  la  plèvre  et  du  poumon  ,  les  phénomènes  ex¬ 
traordinaires  observés  depuis  que  l’opération  de  la  thoracen¬ 
tèse  a  été  pratiquée  ,  et  en6n  les  difficultés  du  diagnostic  et 
l’hésitation  que  l’on  doit  éprouver  dans  le  choix  d  un  traite¬ 
ment  donnent  à  ce  fait  une  importance  assez  grande  pour 
que  nous  ayons  cru  être  utile  en  l’insérant  dans  notre  Revue. 

Notre  honorable  confrère  M.  le  docteur  Empis  ,  chef  de 
clinique  ,  a  bien  voulu  mettre  à  notre  disposition  un  résumé 
dé  l’observation.  .  . 

Le  nommé  Adrien  Desjardin  ,  âgé  de  vingt-trois  ans  ,  ier- 
blantier  est  entré  à  l’Hôtel-Dieu  le  19  juin  1852.  La  santé 
de  cet  homme  a  commencé  à  s’altérer  huit  mois  avant  son 
entrée  à  l’hôpital.  Il  s’était  bien  porté  jusqu  alors  ;  il  na 
dans  sa  famille  aucun  antécédent  de  tubercules  :  ses  parents, 
frères  et  sœurs,  jouissent  d’une  santé  parfaite.  Ce  malade, 
après  quelques  jours  de  malaise,  avait  été  pris  d  une  hémop¬ 
tysie  •  il  avait  rendu,  comme  par  vomissement,  la  valeur  de 
deux  verres  de  sang  rouge  et  mousseux  dont  1  évacuation 
s’était  accompagnée  de  toux.  A  partir  de  ce  momen^t ,  il  per¬ 
dit  ses  forces  ,  diminua  d’embonpoint  et  cessa  bientôt  de 
travailler  ;  il  entra  alors  à  l’hôpital  de  Bon-Secours  ,  ou  il 
resta  pendant  deux  mois.  Quand  il  en  sortit ,  il  n  était  pas 
encore  complètement  rétabli  :  mais  cependant,  se  trouvant 
plus  fort ,  il  essaya  de  reprendre  ses  travaux.  Au  bout  de 
quelques  semaines  ,  il  fut  pris  brusquement  d  une  douleur 
très  vive  dans  le  côté  gauche  de  la  poitrine,  qui ,  a  ce  qu  il 
nous  dit,  lui  arracha  un  cri  au  moment  où  elle  se  manilesta  ; 
bientôt  après  il  survint  un  peu  de  toux  et,  plus  tard,  un  peu 
d’expectoration.  „  ,  _  , 

Le  malade  garda  le  lit  dès  ce  moment,  et  fut  traite  chez 
lui  par  l’homœopathie.  Sa  santé  s’altéra  de  plus  en  plus  ;  il 
maigrit  beaucoup.  Son  appétit  diminua;  cependant  il  a  tou¬ 
jours  pu  manger  un  peu,  et  digérait  ce  qu’il  prenait.  Il  tous¬ 
sait  de  temps  en  temps  ,  rendait  peu  de  crachats ,  avait  la 
respiration  gênée,  souvent  de  la  fièvre,  qui  augmentait  prin¬ 
cipalement  dans  la  soirée  et  que  suivait  de  la  sueur  pendant 
la  nuit.  , 

Lors  de  son  entrée  à  l’Hôtel-Dieu  ,  cet- homme  était  très 
faible,  très  amaigri,  très  pâle;  il  avait  la  respiration  très 
gêüée,  toussait  un  peu  et  rendait  par  expectoration  quelques 

crachats  muqueux  sans  caractères.  -  . 

L’examen  de  la  poitrine  fournissait  les  signes  d  un  epan- 
chement  abondant  dans  la  cavité  gauche  du  thorax  ;  il  y  avait 
saillie  de  ce  côté,  matité  considérable  remontant  jusqu  â 
trois  travers  de  doigt  de  la  clavicule  en  avant,  et  en  arrière 
jusqu’à  l’épine  de  l’omoplate;  immédiatement  dessous  la  cla¬ 
vicule  et  au-dessus ,  il  y  avait  un  son  clair,  exagère  et  tym- 
panique.  L’auscultation  permettait  d’entendre  le  bruit  respi¬ 
ratoire,  très  affaibli  au  niveau  de  la  clavicule  et  dans  la  losse 
sus-épineuse,  où  la  respiration  était  soufflante  et  rude  ;  au- 
dessous  de  ces  points ,  le  bruit  respiratoire  cessait  tout  à  tait 
jusqu’en  bas.  Du  côté  droit ,  le  bruit  respiratoire  paraissait 
un  peu  exagéré  ;  le  son  était  normal.  Mais  le  cœur  était  porté 
à  droite  et  battait  au  niveau  du  mamelon  droit,  à  trois  tra¬ 
vers  de  doigt  de  la  ligue  médiane.  La  peau  était  médiocre¬ 
ment  chaude  et  le  pouls  à  104  Conservation  d  un  peu  d  ap¬ 
pétit  et  digestions  régulières. 

Malgré  l’application  d’un  vésicatoire  sur  le  coté  gauche  de 
la  poitrine  et  l’administration  des  diurétiques  ,  1  épanche¬ 
ment  ne  diminua  pas  et  la  dyspnée  fit  des  progrès  ,  ce  qui 
détermina  à  faire  l’opération  de  la  thoracentèse  le  2b  juin. 

L’opération  fut  pratiquée  par  la  méthode  de  M.  Trousseau; 
il  s’écoula  par  la  canule  un  pus  séreux ,  mal  lié ,  qui  remp  1 
trois  grands  bassins.  , 

Vers  la  fin  de  l’opération  le  malade  fut  pris  d  une  toux 
convulsive  très  violente  qui  dura  quelques  minutes ,  après 
lesquelles  il  respira  plus  librement.  On  fil  de  nouveau  1  exa¬ 


men  de  la  poitrine  ,  et  l’on  put  constater  que  le  poumon  avait 
repris  sa  place  dans  le  thorax.  Le  bruit  respiratoire  s  enten¬ 
dait  jusqu’au  sixième  inférieur,  et  le  cœur,  refoule  a  droite , 
avait  également  repris  sa  position  naturelle. 

On  réappliqua  un  vésicatoire  sur  fe  cote  gauche,  on  donna 
au  maladrune  potion  calmante  et  on  le  laissa  ffanquille. 

Il  V  eut  après  cette  opération  une  amélioration  très  nota¬ 
ble.  La  respiration  était  redevenue  libre  ;  le  faciès  du  malade 
était  redevenu  meilleur,  et  l’on  pouvait  croire  a  une  pro- 

'"Sp’if.nrAp.rlir  les  sy^plome,  «A.ppa- 

roreat  pe»  à  peu  ,  et  l'Apancheoient  se  reforma  de  manière  i 
occuper  les  mêmes  limites  qu’il  avait  avant  1  operation. 

Le  10  juillet,  pendant  la  nuit,  le  malade  éprouva  une 
dyspnée  extrême,  qui  fut  bientôt  suivie  d’une  vomique  con¬ 
sidérable.  Le  malade  rendit  par  expectoration  de 

deux  bassins  d’une  matière  séro-purulente  ,  miscible  à  l  eau, 
qui ,  évidemment ,  provenait  de  la  plèvre  ;  car  le  lendemain  , 
à  la  visite,  on  put  constater  une  diminution  très  notable  de 
l’épanchement. 

Un  mieux  momentané  succéda  à  cette  évacuation  ;  mai 
les  vomiques  se  répétèrent  les  11 ,  13 ,  20 , 24  et  27  juillet , 
sans  qu’après  aucune  d’elles  la  cavité  gauche  du  thorax  se 
vidât  complètement.  La  hauteur  de  l’épanchement  restait 
toujours  au-dessus  de  la  moitié  de  la  poitrine. 

Le  30  juillet,  il  se  manifesta  un  nouveau  phenomene. 
Tout  autour,  mais  surtout  au-dessus  du  point  où  la  ponction 
avait  été  pratiquée,  il  se  forma  de  l’empâteinent  œdémateux 
qui ,  peu  à  peu,  se  transforma  en  collection  liquide  ,  si  bien 
qu’entre  la  peau  et  les  muscles  intercostaux  il  existait  un 
foyer  de  pus  communiquant  avec  la  plèvre.  En  ettet ,  si  i  on 
comprimait  pendant  quelques  minutes  le  foyer,  il  disparais¬ 
sait  complètement;  mais  lorsqu’on  cessait  la  compression, 
et  surtout  si  on  faisait  tousser  le  malade  ,  aussitôt  la  collec¬ 
tion  se  reformait  avec  rapidité.  Comme,  ^  ’ 

les  vomiques  n’avaient  pas  reparu  depuis  le  27  juillet ,  ce 
qui  permettait  de  penser  que  le  trajet  fîstuleux  du  poumon 
Lit  cicatrisé,  et  qu’en  outre  répanchement  thoracique  re¬ 
prenait  des  dimensions  extrêmes  et  refoulait  le  cœui  au-des- 
Lus  du  mamelon  droit ,  on  se  décida  à  une  deuxième  opera¬ 
tion;  mais  à  peine  le  malade  était-il  couché  de  manière  à 
recevoir  la  ponction,  qu’il  fut  pris  d’une  suffocation  immi¬ 
nente  suivie  bientôt  après  d’uue  nouvelle  vomique  considé¬ 
rable.  On  ne  fit  pas  alors  l’opération,  et  on  resta  dans  1  ex¬ 
pectation.  Il  Y  eut  encore  du  soulagement  après  1  évacuation 
d’une  partie  du  liquide  par  les  bronches  ;  mais  1  évacuation 
ne  futLs  encore  complète,  et  au  bout  de  quelques  jours  la 
collection  sous-cutanée  se  fit  jour  à  l’extérieur  par  1  ouver¬ 
ture  produite  par  le  trocart  le  26  juin,  et  dont  la  cicatrice 
n’avait  été  qu’apparente. 

Depuis  ce,  moment,  le  pus  a  toujours  coulé  goutte  à  goutte 
par  le  trajet  fistuleux ,  mais  sans  que  la  quantité  du  liquide 
pleural  eu  devînt  pour  cela  moins  considérable;  car  encore 
aujourd’hui  l’épanchement  monte,  en  arrière  ,  au  niveau  de 
l’épine  de  l’omoplate  ,  et,  en  avant ,  jusqu  à  la  clavicule.  11  y 
a  toutefois  un  phénomène  de  percussion  remarquable,  et  qui 
nous  paraît  se  rapporter  à  ceux  déjà  décrits  par  Skode  et 
M.  Roger;  savoir,  dans  une  étendue  de  la  largeur  de  la 
main,  entre  la  clavicule  et  le  mamelon  ,  un  son  tympanique 
très  prononcé,  et  dans  la  même  étendue  une  respiration  tort 
obscure.  On  ne  constate  ce  phénomène  que  lorsque  le  malade 
est  couché  sur  le  dos  ;  car  si  on  le  fait  asseoir  vertica¬ 
lement  le  son  tympanique  se  déplace  et  reparaît  au  sommet 

de  la  poitrine,  d’une  manière  toutefois  beaucoup  plus  con¬ 
fuse.  Il  est  probable  que  cette  résonance  tympanique  est 
due  à  la  présence  du  poumon,  dont  le  déplacement  suit  celui 
du  liquide;  car  il  n’y  a  d’ailleurs  ni  respiration  amphorique, 
ni  tintement  métallique ,  ni  flot  de  liquide  par  la  succussion 
de  la  poitrine.  .  -i 

Nous  avons  transcrit  textuellement  ces  derniers  details  sur 
l’état  actuel  de  la  poitrine  du  malade.  Nous  devons  ajouter 
cependant  que  M.  Gosselin  assure  avoir  constaté  la  présence 
du  souffle  amphorique.  Ce  phénomène  n  a  pu  être  retrouve 
ni  par  M.  Empis,  ni  par  nous.  Cependant  nous  admettons 
très  volontiers  qu’il  doive  réellement  exister;  rien  n  est  plus 
vraisemblable.  _  .  ■  1 

Quant  à  la  sonorité  remarquable  qui  se  rencontre  a  la  par¬ 
tie  supérieure  de  la  poitrine,  M.  Empis  croit  devoir  1  attri¬ 
buer  à  la  présence  du  poumon ,  qui ,  perméable  à  1  air,  sur¬ 
nagerait  et  se  placerait  à  la  partie  la  plus  élevée  du  thorax. 
Nous  ne  repoussons  pas  absolument  cette  opinion  de  notre 
collègue;  cependant  nous  avouons  avoir  assez  de  disposition 
à  croire  que  la  sonorité  serait  plutôt  due  à  un  certain  degie 
de  pneumothorax.  La  manière  dont  cette  sonorité  se  déplace 
quand  le  malade,  au  lieu  d’être  couché,  se  tient  assis  ,  nous 
semble  bien  plus  indiquer  le  déplacement  d’une  masse  d  air 
que  le  déplacement  du  poumon;  et  cela  d’autant  F"»,  que 
si  le  poumon  se  laissait  ainsi  déplacer  facilemenl,  ü  iaudrait 


admettre  qu’il  a  perdu  une  grande  partie  de  son  volume;  et 
dans  ce  cas  ,  sa  sonorité  devrait  être  bien  moindre  par  le  lait 
de  son  retrait  sur  lui-même. 

Quoi  qu’il  en  soit,  nous  avons  chez  ce  malade  une  attec- 
fion  complexe  ;  la  dyspnée  va  toujours  en  augmentant ,  ces¬ 
sant  momentanément  sous  l’influence  de  vomiques,  qui  ne  se 
font  jour  qu’au  dernier  degré  de  suffocation.  Doit-on  en  rester 
à  ce  point,  et  l’intervention  de  la  chirurgie  n  e^st-elle  pas 
impérieusement  indiquée?  Nous  le  croyons  avec  M.  Empis  et 
avec  M.  Gosselin.  L’état  fistuleux  de  la  plaie  thoracique  per¬ 
met  de  procéder  sans  crainte  à,  une  thoracentèse  plus  cpm- 
plète.  La  vie  du  malade  est  tellement  compromise  si  on  n  apt 
pas,  que  sans  aucun  doute  ses  plus  grandes  chances  de  salut 
se  concentrent  dans  l’opération.  Le  malade  hésite  encore , 
mais  ses  souffrances  incessantes  la  lui  feront  accepter  avant 
peu.  Nous  espérons  pouvoir  revenir  sur  celte  intéressante 
observation. 

Carie  des  os  du  pied.  —  Amputation  par  ia  méthode  de 

Gbopart.  —  Modification  dans  le  manuel  opératoire. 

Les  amputations  à  lambeaux,  qui  nous  paraissent  offrir, 
au  point  de  vue  des  suites  de  la  mutilation,  les  plus  grands 
avantages,  ont  aussi  leurs  inconvénients,  et,  parini  ceux-ci  , 
nous  citerons  la  difficulté  que  l’on  éprouve  à  donner  aux 
lambeaux  la  forme  et  l’étendue  suffisantes.  Dans  les  amputa¬ 
tions  du  pied  surtout ,  lorsque  l’on  veut  tailler  le  lambeau 
plantaire  ,  on  arrive  rarement  à  lui  donner  les  dimensions 
voulues  et  surtout  à  le  terminer  d’une  manière  bien  régulière. 
Déjà,  dans  ce  journal,  on  a  indiqué  une  modification  propo¬ 
sée  par  M.  A.  Guérin  (de  Vannes)  pour  simplifier  ce  temps 
de  l’opération.  Ce  chirurgien  ,  après  avoir  ouvert  largement 
les  articulations,  abandonne  cette  première  partie  de  1  ope¬ 
ration  pour  immédiatement  dessiner  le  lambeau  plantaire, 
dont  il  trace  les  limites  avec  la  pointe  du  couteau  ;  puis, 
achevant  la  désarticulation  ,  il  divise  les  parties  molles  de  la 
plante  du  pied,  n’ayant  plus  à  s’occuper  du  chemin  à  suivre, 
une  fois  l’instrument  engagé  en  dedans  et  en  dehors  dans 
l’incision  préalablement  pratiquée.  Nous  avons  pu  juger  la 
valeur  de  cette  modification  dans  le  fait  suivant  ; 

Le  jeune  Guyon,  âgé  de  seize  ans,  lymphatique,  faible,  est 
entré  à  l’hôpital  Necker,  salle  Saint-Pierre,  n“  4. 

Il  y  a  huit  mois,  il  tomba  dans  un  escalier  et  se  foula  lé¬ 
gèrement  le  pied.  A  la  suite  de  cet  accident ,  il  ne  prit  au¬ 
cune  précaution;  il  continua  à  marcher.  Mais  bientôt  après 
il  commença  à  ressentir  de  si  vives  douleurs  au  pied  et  au 
genou  droits,  qu’il  fut  obligé  de  renoncer  à  la  marche  ;  le 
pied  se  tuméfia,  et  il  se  forma  sur  sa  face  dorsale  un  abcès 
qu’on  fut  obligé  d’ouvrir  avec  le  bistouri.  Les  douleurs  du 
genou  cessèrent  pour  toujours ,  mais  l’abcès  ne  se  ferma  pas  ; 
il  en  vint  deux  autres  à  côté,  qui  s’ouvrirent  seuls  et  restè¬ 
rent  également  fistuleux  ,  et  le  malade  entra  à  l’hôpital  dans 
l’état  suivant  ;  La  partie  antérieure  externe  et  dorsale  de^  la 
région  tarsienne  est  tuméfiée  ,  douloureuse  jusqu’à  l’origine 
des  orteils  ;  il  existe  trois  ouvertures  fistuleuses  qui  con¬ 
duisent  le  stylet  sur  des  os  cariés,' et  dans  lesquels  la  péné¬ 
tration  de  l’instrument  est  très  facile.  Un  quatrième  abcès, 
fluctuant,  fut  ouvert  par  M.  Guérin,  qui,  à  l’aide  du  stylet , 
put  pénétrer  sur  le  cuboïde,  également  malade. 

En  résumé,  on  pouvait  facilement  reconnaître  que  toute  la 
région  antérieure  des  os  du  tarse  était  malade.  L  amputation 
médio-tarsienne  suivant  la  méthode  de  Chopart  était  la  seule 

possible;  elle  fut  pratiquée  le  13  septembre. 

Après  avoir  dessiné  le  lambeau  dorsal ,  M.  Guérin  ouvrit 
en  partie  les  articulations  ;  cela  fait ,  avec  le  couteau  il 
sculpta  jusqu’au  tissu  cellulaire  sous-cutané  tout  le  lambeau 
plantaire;  ensuite  il  acheva  les  désarticulations,  puis  le  lam- 
Lau  dont  la  forme  et  le  volume  étaient  assurés  ,  et  eut  un 
résultat  des  plus  satisfaisants.  La  plaie  fut  réunie  par  les 
serres-fines  et  quelques  sutures  entortillées  sur  les  cotés. 
L’examen  anatomique  du  pied  permit  de  constater  combien 
l’opération  était  indiquée  par  la  nature  et  la  gravité  des 

Ainsi,  les  articulations  calcanéo-cuboïdienne  et  scaphoido- 
astragalienne  étaient  très  saines;  mais  le  deuxième  et  le  troi¬ 
sième  cunéiformes  et  une  grande  partie  du  cuboïde  étaient 
cariés,  ramollis  et  pleins  de  pus ,  les  deux  cunéiformes  sur- 
. tout;  leurs  articulations  et  les  têtes  des  quatre  métacarpiens 
les  plus  externes  étaient  profondément  altérées. 

Affection  occupant  toute  !a  région  mammaire  gauche  ^ec 

hypertrophie  de  la  peau  et  des  tissus  sous-jacents.  —  Dif¬ 
ficultés  du  diagnostic. 

Nous  avons  observé  à  l’hôpital  de  la  Charité  ,  dans  le  ser¬ 
vice  de  M.  le  professeur  Velpeau,  une  malade  qui  offre  une 
affection  qu’il  nous  serait  très  difficile  de  classer  dans  un 
cadre  nosologique  quelconque;  la  difficulté  du  diagnostic  est 
telle  que  M.  Velpeau  lui-même,  après  s’être  livré  à  de  nom¬ 
breuses  recherches,  n’a  pas  encore  dû  se  prononcer  sur  la 
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nature  de  la  maladie.  Nous  nous  contenterons  de  donner 

l’obserration,  qui  nous  paraît  offrir  le  plus  grand  intérêt. 

La  malade  est  couchée  au  n"  4  de  la  salle  Sainte-Cathe¬ 
rine  ;  elle  se  nomme  Fremy  et  est  âgée  de  soixante-huit  ans. 

L’affection  a  débuté  il  y  a  environ  un  an  par  de  petites 
taches  isolées,  livides,  qui  deviennent  peu  à  peu  saillantes  au 
toucher;  elles  forment  alors  des  tubercules  ou  petites  tumeurs 
dures,  indolentes,  arrondies,  du  volume  d’un  grain  de  chè- 
nevis,  rougeâtres  ;  ces  tumeurs  s’accroissent  tantôt  une  à  une, 
tantôt  s’accolent  à  de  nouvelles  pour  former  des  plaques  à 
surface  inégale,  rugueuse,  mamelonnée,  à  bords  irréguliers. 
Elles  paraissent  transparentes  ,  vésiculiformes  ,  mais  en  réa¬ 
lité  ont  une  consistance  solide  ;  elles  se  laissent  traverser  par 
une  épingle  sans  donner  issue  à  aucun  liquide.  A  leur  ni¬ 
veau,  l’épiderme,  fort  aminci ,  s’exfolie  au  moindre  frotte¬ 
ment,  et  un  léger  suintement  séreux  en  est  la  suite  ;  ce  li¬ 
quide  se  concrète  et  donne  lieu  à  de  petites  croûtes  jaunâtres; 
ailleurs,  il  n’y  a  qu’une  simple  desquamation;  en  d’autres 
points  l’épiderme  est  sain,  et  l’on  voit  alors  se  dessiner  à 
travers  sa  transparence  des  varicosités  des  capillaires  du 
derme  qui  donnent  à  la  peau  une  nuance  bleuâtre  ,  peu  uni¬ 
forme,  dans  une  étendue  variable.  Ces  parties  variqueuses  ne 
font  point  saillie;  elles  ont  une  teinte  plus  foncée  que  les  tu¬ 
bercules;  dans  ceux-ci,  la  circulation  paraît  supprimée,  tan¬ 
dis  qu’au  niveau  des  premières  on  peut  encore  faire  refluer 
le  sang  par  la  pression,  et  cependant  ces  varicosités  semblent 
être  le  point  de  départ  des  tumeurs  isolées  ou  en  masse.  En 
effet ,  il  est  remarquable  qu’elles  se  développent  toujours  sur 
le  trajet  des  vaisseaux  variqueux,  puis  la  teinte  bleuâtre  dis¬ 
paraîtrait  pour  leur  faire  place ,  si  l’on  doit  en  croire  les  ren¬ 
seignements  donnés  par  Ja  malade;  c’est  du  reste  conforme  à 
ce  qu  il  a  été  possible  d’observer  depuis  deux  mois  qu’elle 
séjourne  à  l’hôpital.  L’affection  a  débuté  en  dedans  ,  puis  à 
la  partie  supérieure  de  la  mamelle  ;  c’est  là  que  les  plaques 
sont  le  plus  épaisses  ;  elles  sont  plus  disséminées  à  la  partie 
inférieure  et  externe;  enfin,  le  mamelon  et  l’auréole,  qui 
sont  longtemps  restés  sains  ,  commencent  depuis  quelques 
jours  à  se  couvrir  à  leur  tour  de  tubercules  tout  à  fait  sem¬ 
blables  aux  premiers.  C’est  ainsi  que  de  proche  en  proche 
cette  sorte  de  développement  érectile  du  tissu  vasculaire 
d’Heicorn  a  envahi  les  deux  tiers  environ  de  la  mamelle  :  ici 
par  points  isolés  ,  la  sous  forme  de  plaques  plus  ou  moins 
étendues  qui  donnent  à  cette  région  un  aspect  hideux. 

La  peau  elle-même  devait  nécessairement  être  affectée 
pendant  que  le  système  chargé  de  sa  nutrition  subit  une  dégé¬ 
nérescence.  En  effet ,  elle  s’hypertrophie,  et  sans  doute  avec 
elle  les  tissus  cellulaire  et  adipeux  sous-cutané,  de  manière 
à  quadrupler  aujourd’hui  le  volume  de  la  mamelle  et  oÉfrir 
ainsi  une  plus  grande  surface  à  l’envahissement  des  plaques. 
Partout  où  celles-ci  existent ,  l’épaississement  de  la  peau  est 
caractérisé  par  une  résistance  plus  grande  que  dans  les  points 
moins  altérés ,  où  la  pression  des  doigts  laisse  une  empreinte 
comme  dans  1  œdème.  La  glande  mammaire  ne  participe  pas 
à  l’altération. 

Cette  horrible  affection  se  développe  d’une  manière  lente , 
sans  accès  ,  presqu’à  l’insu  de  la  malade,  dont  la  santé  est 
excellente,  et  qui  ne  ressent  pas  d’autres  inconvénients  de 
son  mal  que  ceux  qui  résultent  du  volume  et  du  poids  de  la 
mamelle.  L^  sensibilité  de  la  peau  est  obtuse;  mais  au  dé¬ 
but,  la  malade  éprouvait  des  sensations  de  chaleur  tellement 
vives,  qu’elles  lui  nécessitèrent  l’application  de  la  glace. 

Jusque-là,  le  mal  a  été  local;  mais  depuis  environ  un 
mois,  il  lui  survient  de  l’œdème  aux  membres  inférieurs  , 
surtout  à  gauche,  et  son  apparition  coïncide  précisément  avec 
le  développement  de  petites  tumeurs,  semblables  à  celles  du 
sein,  au-dessus  de  la  malléole  interne  du  pied  gauche.  Cela 
n’indiquerait-il  pas  une  prédisposition  organique  du  système 
vasculaire  ?  Ces  petites  tumeurs  disparaissent,  et  il  n’en  vient 
pas  en  d’autres  régions  ;  mais  aucune  cause  appréciable  ne 
peut  non  plus  expliquer  la  production  de  celles  du  sein.  Elle 
a  nourri  trois  enfants  ;  mais  on  ne  peut  songer  à  l’influence 
de  la  lactation ,  l’âge  de  la  malade  et  le  début  récent  de  l’af¬ 
fection  éloignent  celte  idée;  il  n’y  a  jamais  eu  d’inflamma¬ 
tion  du  sein,  elle  n’a  pas  reçu  de  coups.  Ce  n’est  donc  point 
dans  l’étude  des  causes  que  l’on  trouvera  un  élément  de  diag«- 
nostic  pour  classer  cette  maladie,  dont  la  nature  est  tout  à 
fait  inconnue. 

M.  Velpeau  avait  pensé  d’abord  pouvoir  rapprocher  cette 
maladie  de  l’éléphantiasis  des  Grecs ,  qui  en  effet  pendant  la 
première  période  présente  quelquefois  de  petites  tumeurs 
arrondies  ayant  de  l’analogie  avec  celles  de  notre  malade  ; 
mais  il  n’était  pas  possible  de  s’arrêter  à  cette  idée  ;  la  mar¬ 
che  et  les  symptômes  de  l’éléphanliasis  offrent  de  trop  gran¬ 
des  différences. 

En  résumé,  le  diagnostic,  quant  à  présent,  reste  impossi¬ 
ble  ;  on  peut  tout  au  plus  avoir  des  idées  sur  le  siège  de 
l’affection  ,  et  encore  devons-nous  dire  que  l’élément  vascu¬ 
laire  ne  peut  être  considéré  comme  seul  malade. 

Quant  au  traitement,  il  reste  aussi  très  difficile.  M.  Vel¬ 
peau  fait  couvrir  la  surface  malade  avec  une  pommade  con¬ 
tenant  du  précipité  blanc.  Depuis  un  mois,  ce  médicament  a 
produit  peu  de  résultats.  Le  poids  du  sein  est  énorme  et  fati¬ 
gue  la  malade;  mais,  à  part  celte  gêne  ,  elle  n’éprouve  que 
peu  ou  pas  de  douleurs  ;  la  santé  générale  reste  bonne. 

M.  Velpeau  ne  songe  pas  à  pratiquer  l’amputation  du  sein. 
L’apparente  innocuité  du  mal  d’une  part  et  d’autre  part  la 
nouvelle  extension  que  paraît  prendre  l’affection,  qui  envahit 
les  membres  pelviens,  doivent  éloigner  toute  idée  d’opéra¬ 
tion.  D^  E.  L. 


CLINIQUE  DÉPARTEMENTALE. 

Phlébite  suppurative  à  la  suite  d’une  saignée.  Infection 
purulente.  Guérison  par  le  tartre  stibié  à  hante  dose. 

Par  M.  le  docteur  Léon  Gigot,  de  Levroux, 

Lorsque,  dans  le  cours  d’une  phlébite,  les  symptômes  de 
l’infection  purulente  sont  survenus,  le  malade  est  voué  à  une 


mort  à  peu  près  certaine ,  puisque  le  plus  ordinairement  l’art 

n’a  aucun  mopn  efficace  pour  les  combattre.  C’est  ainsi  qut 
l’on  a  employé  sans  succès  les  toniques,  les  bains,  les  affu¬ 
sions  ,  les  vésicatoires ,  les  évacuants ,  les  excitants  diffusi¬ 
bles,  les  mercuriaux  et  les  contro-stimulants.  Il  est  vrai  qu’un 
nouveau  médicament ,  l’aconit ,  a  fixé  depuis  quelque  temps 
l’attention  des  praticiens,  et  paraît  avoir  produit  de  bons 
effets ,  principalement  dans  certains  cas  de  phlébite  des  vei¬ 
nes  utérines.  Bien  que  mon  expérience  ne  me  permette  pas 
d’émettre  un  jugement  sur  la  valeur  de  cet  agent  thérapeuti¬ 
que,  je  dirai  cependant  que,  l’ayant  employé  inutilement  dans 
un  cas  d’infection  purulente  survenue  à  la  suite  d’une  phlé¬ 
bite  chez  un  enfant  de  treize  ans,  je  n’ai  pas  hésité  ,  dans  un 
cas  à  peu  près  semblable ,  à  lui  substituer  un  autre  médica¬ 
ment  dont  j’ai  retiré,  je  le  déclare ,  des  effets  inattendus.  Je 
veux  parler  du  tartre  stibié.  Sans  accepter  à  la  lettre  l’hyper¬ 
bole  du  médecin  anglais  Cheyne ,  qui  prétend  «  qu’il  ne  con- 
»  naît  pas  le  nom  d’une  maladie  où  l’émétique  ne  soit  fort 
»  avantageux,»  ou  pourrait  peut-être  dire  que  ce  précieux 
médicament  n’est  pas  employé  avec  assez  de  hardiesse  et  de 
persévérance  dans  bien  des  cas  où  il  rendrait  des  services 
signalés.  La  phlébite  suppurative  ne  serait-elle  pas  de  ce 
nombre? 

D’après  MM.  Trousseau  et  Pidoux ,  l’action  de  l’antimoine 
dans  la  phlébite  n’est  guère  moins  constante  que  dans  la 
pneumonie  (7'Aerffp.,  t.  II,  p.  740).  Ces  deux  auteurs,  à 
l’appui  de  leur  assertion,  parlent  d’un  cas  de  phlébite  avec 
symptômes  typhoïdes,  dont  M.  Rècamier  triompha  en  vingt- 
quatre  heures  au  moyen  de  fi  grammes  d'oxyde  blanc  d’anti¬ 
moine.  Cette  observation ,  que  tout  le  monde  connaît ,  offre 
quelques  traits  de  ressemblance  avec  celle  que  je  soumets  à 
l’attention  des  praticiens. 

Le  nommé  Guillard ,  de  Trégonces  ,  fut  pris  de  phlébite 
deux  jours  après  une  saignée  pratiquée  au  bras  gauche  par 
une  sage-femme. 

Lors  de  ma  visite,  7  juillet  1852  ,  voici  ce  que  je  cons¬ 
tatai  : 

Le  malade,  âgé  de  cinquante-trois  ans,  d’nne  forte  consti¬ 
tution,  d’un  tempérament  sanguin  ,  et  qui  s’est  fait  saigner 
plusieurs  années  de  suite  sans  éprouver  d’accidents ,  attribue 

I  inflammation  de  la  veine  à  ce  qu’il  s’est  servi  de  son  bras 
peu  de  temps  après  la  saignée.  La  piqûre  faite  sur  la  mé¬ 
diane  céphalique  est  béante  et  laisse  échapper  quelques 

■  gouttes  d’une  sérosité  roussâtre.  Cette  ouverture  répond  au 
centre  d’un  gonflement  assez  étendu  ,  chaud  ,  rouge  et  très 
douloureux.  La  veine  se  révèle  sous  la  forme  d’un  cordon 
dur,  noueux  et  très  sensible  à  la  pression.  Point  de  gonfle¬ 
ment  aux  ganglions  axillaires.  Le  membre ,  demi-fléchi ,  ne 
se  meut  qu’avec  beaucoup  de  difficulté.  Céphalalgie ,  soif 
vive,  inappétence  ,  courbature  ,  peau  chaude  et  moite  ;  pouls 
plein,  vibrant,  régulier  et  marquant  de  90  à  100. 

J’ordonnai  une  application  de  quinze  sangsues  sur  le  trajet 
de  la  veine ,  des  onctions  mercurielles  ,  des  fomentations 
émollientes  et  narcotiques,  et  une  tisane  laxative. 

Au  bout  de  deux  jours  ,  je  fus  mandé  en  toute  hâte  auprès 
•du  malade  ,  que  je  trouvai  dans  l’état  suivant  :  physionomie 
altérée;  teinte  plombée  de  là  peau  ;  prostration  extrême;  res¬ 
piration  normale;  pouls  petit,  fréquent  et  facilement  dépres- 
sible  ;  langue  molle,  humide  ,  recouverte  d'un  enduit  blan¬ 
châtre  ;  ventre  ballonné  ;  pas  de  dévoiement  ;  gonflement 
considérable  du  bras;  une  légère  pression  exercée  sur  le  tra¬ 
jet  de  la  veine  fait  sortir  quelques  gouttes  de  pus.  Dans  la 
nuit  qui  précéda  cette  seconde  visite,  le  malade  a  éprouvé  un 
frisson  très  prononcé  avec  tremblement  général.  D’après  ces 
symptômes,  je  ne  doutai  pas  qu’il  n’y  eût  infection  du  sang  par 
,1e  pus.  Je  fis  appliquer  immédiatement  un  vésicatoire  à  cha¬ 
que  jambe  ,  et  j’ordonnai  30  centigr.  d’émétique,  à  prendre 
dans  un  verre  de  tisane  par  cuillerée  tontes  les  vingt  minu¬ 
tes.  Au  bout  de  douze  heures,  je  revis  le  malade.  Il  avait  eu 
quatre  selles  et  deux  vomissements.  Une  amélioration  notable 
m’engagea  à  continuer  la  même  médication.  J'ordonnai  donc 
de  nouveau  30  centigr.  d’émétique,  à  prendre  de  la  manière 
et  dans  le  même  laps  de  temps,  il  n’y  eut,  cette  fois,  qu’un 
seul  vomissement  bilieux  ;  mais  les  selles  furent  très  abon¬ 
dantes.  Après  vingt-quatre  heures,  tous  les  symptômes  typhoï¬ 
des  avaient  disparu  ,  et  il  ne  restait  plus  qu’un  peu  de  sup¬ 
puration  au  pli  du  bras  ,  car  il  s’était  formé  dans  le  tissu 
cellulaire  entourant  la  veine  un  petit  abcès  qui  s’ouvrit  spon¬ 
tanément.  J’établis  une  légère  compression  au  moyen  d’une 
bande  appliquée  à  la  distance  de  trois  travers  de  doigt  de  la 
piqûre  de  la  veine  jusqu’au  creux  de  l’aisselle.  A  partir  de  ce 
moment,  quelques  jours  ont  suffi  pour  obtenir  une  guérison 
complète. 

—  Une  question  se  présente  naturellement  ici  ;  «  Com¬ 
ment  a  agi  le  tartre  stibié  pour  guérir  dans  le  cas  que  je 
viens  de  rapporter?  »  A  cette  question  ,  je  serais  en  droit  de 
répondre  ce  que  l’on  est  souvent  obligé  de  répondre  en  thé¬ 
rapeutique  :  «  Cela  a  guéri ,  peu  importe  le  comment.  »  Ce¬ 
pendant  je  me  permettrai  d’émettre  une  opinion  à  ce  sujet. 

II  y  a  dans  la  diathèse  purulente  deux  phases  distinctes  : 

1“  infection  du  sang  par  le  pus;  2“  formation  d’abcès  métas¬ 
tatiques  dans  les  viscères.  Or  tant  que  ces  derniers  n’existent 
pas ,  le  malade  est  susceptible  de  guérir,  car  le  pus  porté 
dans  le  torrent  de  la  circulation  peut  être  éliminé  par  les 
émonctoires  naturels  et  même  par  des  abcès  dans  les  chairs 
on  dans  les  articulations ,  comme  on  en  cite  quelques  exem¬ 
ples  (Vidal ,  Archives  générales  de  médecine,  octobre  1848  ; 
Lalaux,  Gazette  des  Hôpitaux,  22  mai  1852).  En  présence 
des  premiers  symptômes  caractérisant  l’infection  purulente, 
alors  qu’il  y  a  seulement  viciation  du  sang  par  le  pus  ,  sans 
foyers  dans  les  viscères ,  le  médecin  doit  donc  se  hâter  de 
déterminer  l’élimination  de  ce  liquide  autant  qu’il  sera  en 
son  pouvoir. 

L’émétique  me  paraît  être  l’agent  le  mieux  susceptible  de 
remplir  cette  indication,  En  effet,  en  même  temps  qu’il  agit 
commç  dérivatif  en  produisant  la  turgescence  vasculaire  de 
fout  le  système  du  tronc  cœliaque ,  il  augmente  au  plus  haut 


degré  la  sécrétion  des  follicules  muqueux  du  ,  ^ 

principalement  du  foie.  Ajoutons  mainienaut  à  ces^S^lf 
tion  contro-stimulante  du  médicament ,  et  l’on 
être  ainsi  se  rendre  compte  tant  de  l’élimination 
Viciait  le  sang  que  de  l’arrêt  de  la  phlegmasle.  " 

correspondance. 

Nous  recevons  de  M.  Sédillot  une  lettre  et  une  observ  f 
que  nous  nous  empressons  de  publier.  Voici  la  lettre  • 

A  M.  le  Rédacteur  de  la  Gazëttë  ûès  Hôpitaux. 

Monsieur  et  très  hôtlOfé  Côtifrèrê, 

Je  lis  aujourd’hui  dans  votre  excellent  journal  fnutnôm  a 
medi  4  septembre  1852)  un  article  de  M.  le  docteur  Devillp  V®' 
lequel  il  est  question  de  mon  procédé  de  staphyloraphie.  ’ 

M.  Deville  a  apprécié  avec  beaucoup  de  bienveillance  les  a- 
tiens  opératoires  auxquelles  il  attribue  mes  constants  succès 
j  avouerai  volontiers  que  dans  ks  circonstances  particulière  ’ 
s’est  trouvé  cet  habile  et  zélé  confrère,  il  pouvait  adopter  l’on'  ■*''* 
qu’il  a  exposée.  Cependant  ses  explications  sont  trop  comnlA?® 
ment  opposées  à  mes  publications  antérieures  et  à  mon  expéri 
journalière  pour  les  laisser  sans  réponse  ;  et  afin  d’éviter  des  in?'® 
titudes  et  des  méprises  fâcheuses,  je  vous  demanderai  la  permis,®' 
d’entrer  dans  quelques  détails  à  ce  sujet. 

La  staphyloraphie  était  restée  une  opération  délicate,  diffidlé  «f 
sujette  à  de  nombreux  revers  avant  les  modifications  que  l’y  al  jf 
troduites ,  et  qui  m’ont  procuré  jusqu’à  ce  jour  des  résultats  con/ 
tamment  heureux. 

Ma  méthode  résulte  d’un  principe  général  auquel  je  me  su' 
complètement  rattaché  depuis  quelques  années,  et  auquel  j’attribif 
tous  mes  succès  ;  éviter  l’étranglement.  Pour  me  conformer  à  ca 
principe,  dans  le  cas  spécial  de  la  staphyloraphie,  j’ai  dû  recher 
cher,  en  m’aidant  des  travaux  d’illustres  confrères,  quelles  étaient 
les  causes  qui  compromettaient  si  souvent  la  réunion  du  voile  du 
palais,  et  j’ai  dû  me  convaincre,  avec  Dieffenhach,  Warren  M 
Fergusson,  etc.,  que  les  tractions  exercées  par  les  muscles  en  côns' 
tituaient  le  principal  obstacle,  et  qu’il  fallait  les  diviser,  ainsi  que 
toutes  les  parties  molles  susceptibles  de  produire  une  tension  con* 
sidérable,  si  l’on  voulait  réussir.  C’est  ce  qui  résulte,  je  crois,  très 
nettement  des  diverses  communications  que  j’ai  adressées  à  l’Aca¬ 
démie  des  sciences,  et  qui  ont  été  reproduites  avec  beaucoup  dè 
fidélité  par  la  Gazette  médicale  de  Paris. 

Si  l’honorable  M.  Deville  n’a  pas  compris  tous  les  détails  dans 
lesquels  je  suis  entré,  c’est  faute  d’une  attention  suffisante  ou  man¬ 
que  de  clarté  de  ma  part.  i. 

Je  ne  saurais  accepter  les  raisons  anatomiques  qu’il  m'oppose  ‘ 
car  rien  n’est  plus  facile  que  de  diviser  :  ^  . 

1°  Le  muscle  glosso-staphylin  ; 

2“  Toute  la  partie  antérieure  du  muscle  pharyngo-staphylin;  r 
3“  Le  corps  du  péristaphylin  interné. 

Ce  dernier  muscle  ne  s’épanouit  en  éventail  qu’en  se  rappro¬ 
chant  de  la  ligne  médiane;  et  en  l’allant  chercher  un  peu  en  de¬ 
hors  ,  on  tombe  sur  ses  fibres  réunies  en  cordon  ,  et  on  les  incise 
sans  beaucoup  de  peine. 

J’ai  dit  ailleurs  comment  oU  pouvait  produire  presque  de  tonte 
pièce  un  nouveau  voile  dans  les  cas  d’atrophie  ou  d’insuffisance  de 
cet  organe  ,  et  si  l’on  veut  se  rappeler  les  beaux  succès  que  l’on 
obtient  aujourd’hui  de  la  méthode  de  M.  Johert  (de  Lamballe)  peut 
la  restauration  de  la  cloison  vésico- vaginale ,  on  verra  à  quels 
brillants  résultats  conduit  notre  principe  bien  appliqué. 

Maintenant,  comment  se  fait-il  que  M.  Deville  ait  pu  se  tromper 
en  s’appuyant  sur  une  dissection  précise  habilement  faite  sur  ude 
tête  où  je  venais  de  simuler  la  staphyloraphie? 

En  voici  l'explication  : 

Après  avoir  pratiqué  quelques-uns  de  mes  procédés  opératoirM  , 
en  présence  de  M.  le  professeur  Nélaton  ,  qui  me  l’avait  fort  obil-  ' 
geamment  demandé ,  j’exposat  les  indications  de  ma  méthode  de 
staphyloraphie,  et  j’enfonçai  un  bistouri  dans  un  voile  intact  du 
palais  pour  représenter  l’incision  des  muscles  péristaphylins  inisr* 
nes  en  annonçant  que  l’on  pouvait  se  contenter  de  ce  débridemeat  . 
dans  le  cas  où  le  voile  n’était  pas  atrophié  et  où  la  tension  n’était  • 
•pas  considérable.  On  réussit  en  effet  de  cette  manière  ,  que  je  ne 
conseille  pas  néanmoins,  parce  que  c’est  augmenter  inutilement  les 
chances  défavorables  de  I  opération,  et  qu’on  a  l’avantage  en  cou-  j 
pant  les  muscles  glosso  et  pharyngo-staphylins  d’assurer  la  rétinien  ‘ 
des  deux  moitiés  de  la  luette,  qui  n’est  pas  autrement  sans  quelques  ' 
difficultés.  . 

Il  paraît,  comme  M.  Deville  le  rapporte ,  et  comme  je  n’ai  au* 
ne  raison  de  le  contester,  que  je  ne  divisai  pas  les  muscles  pé¬ 
ristaphylins  internes.  Cela  m’est  arrivé  dans  plusieurs  de  mes  opé-  'i 
rations ,  où  la  vue  du  voile  tiré  en  dehors  et  en  arrière  par  les 
fibres  encore  intactes  du  muscle  révélait  la  nécessité  d’en  achever  ; 
la  section. 

N’ayant  pas  ce  moyen  de  critérium  sur  le  cadavre,  je  me  suis  ; 
borne  à  un  seul  coup  de  bistouri;  mais  l’erreur  que  la  dissection  a 
révélée  n'aurait  pu  être  commise  sur  le  vivant,  et  la  persistance  ^ 
du  plissement  du  toile  l’aurait  signalée  ét  aurait  conduit  à  v  remé-  ' 
dier. 

^  Ces  détails  se  trouvent  consignés  dans  l’observation  que  j’ai 
1  honneur  de  vous  adresser,  et  ce  ne  serait  pas  le  moment  d’insister 
sur  le  rôle  du  péristaphylin  externe,  dont  on  atteint  assez  aisément  . 
le  tendon  en  dedans  de  la  poulie  de  réflexion  que  lui  présente  le 
crochet  ptèrygoïdien. 

n  Si  Ion  voulait  (dit  M.  Deville)  couper  les  muscles  du  palais 
pour  favoriser  la  staphyloraphie,  il  resterait  en  tout,  une  fols  les 
incisions  faites ,  deux  mauvaises  languettes  tenant  chacUfié  pat 
un  petit  pédicule  étroit  au  bord  postérieur  dés  os  palatins.  »' 

..  Deville  oublie  que  les  incisions  verticales  faites  sur  les  côtés  dü 
voile  ne  le  divisent  pas  complètement  en  bas ,  c’est-à-dire  vers  son 
bord  libre,  et  qUe  le  voile  reçoit  des  vaisseaux  et  un  point  d’appui, 
non-seulement  dans  sa  Continuité  aux  os  palatins,  mais  encore  par 
son  bord  libre  antérieur  adhérent  au  pharynx.  Aussi  est-ce  Cett? 
mauvaise  petite  languette,  comme  l’appelle  M.  Deville  ,  qui  sert  à  , 
reformer  un  voile  palatin  parfaitement  régulier,  et  cela  avec  une  . 
facilité  si  grande,  que  nous  n’hésitons  pas  à  promettre  et  à  affir- 
—er  le  succès  de  l’opération. 

J’espère,  au  reste,  que  les  titres  qu’acquiert  chaque  jour  M.  De- 
ville  par  l’activité  de  son  zèle  scientifique  et  l’étendue  de  ses  con¬ 
naissances  le  rendront  bientôt  à  ses  amis  et  à  la  France,  et  que  jé 
pourrai  alors  lever  directement  et  pièces  en  main  tous  ses  doutes 
s’il  lui  en  reste  encore ,  et  lui  montrer  l’exactitude  et  la  sûreté  des 
indications  que  je  remplis. 

Agréez,  etc.  G.  Sédillot. 

Voici  maintenant  l’observation  telle  qu’elle  est  relatée  dans 
une  lettre  adressée  par  M.  Sédillot  à  M.  le  docteur  Spindler  ; 
médecin  aux  houillères  de  Champagnez  (Haute-Saône). 
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.  „  consénlale  da  voile  du  palais  chez  une  jeune  fille  de 

pi''*®*®  _ Scartement  et  atrophie  considérable  des  deux 

vés  du  voile  palatin.  —  Staphyloraphie  par  le  procédé 
le  professeur  G.  Sédillot.  —  Guérison  le  sixième  jour. 

^  jjjjlade,  opérée  le  3  janvier  1852  ,  quitta  la  clinique 
j3  du  même  mois,  parfaitement  guérie.) 
jllon  cher  confrère , 

1/  u8  serez  peut-être  surpris  de  revoir  si  promptement  votre 
ti^pssante  malade  ;  nous  vous  la  renvoyons  cependant  par- 
'  U  ment  rétablie  des  suites  de  sa  staphyloraphie.  Sa  santé 
t  scellent^,  son  appétit  très  vif  ,  et  elle  sé  flatte  de  parler 
J®;, ^beaucoup  mieux.  Il  me  semble,  en  effet,  que  sa  voix  est 
^  ^taqeusement  modifiée,  et  que  le  nasonnemennt  est  beau- 
tnoins  marqué  ;  mais  je  lui  ai  déclaré  quelle  dontinue- 
articuler  d’une  manière  vicieuse  un  grand  nombre  de 
et  qu’il  lui  fallait  plusieurs  mois,  si  ce  n’était  une  an- 
"f  ’  d’exercices  sontenus  pour  assouplir  ses  organes  vocaux 
t  r'rirc*’  à  une  prononciation  nette  et  régulière. 

*  Cefi®  éprouvé  aucun  accident,  ni  aucun 

\aise  depuis  le  jour  de  l’opération ,  et  vous  la  reverrez 
'bien  portante  qu’il  y  a  dix  jours,  lorsque  vous  nous 
Tvez amenée;  la  seule  différence  appréciable  est  son  ex- 
ilme  gaieté  et  sa  grande  disposition  à  user  et  abuser  des 
avantages  qui  lui  ont  été  rendus. 

jÿous  eussions  pu  la  laisser  partir  dès  le  huitième  jour 
Je  fopération  ;  mais  nous  préférâmes  la  garder  un  peu  plus 
1  „(etnps  à  l’hôpital,  pour  n’avoir  pas  de  précautions  de 
i^ime  ni  de  conduite  à  lui  imposer. 

Je  regarde  ce  succès  comme  un  des  plus  remarquables  ;  la 
Jiïision  du  voile  était  très  large  ;  les  bords  de  la  luette  ne  se 
remettaient  pas  en  contact  pendant  les  mouvements  de  déglu¬ 
tition,  et  les  deux  côtés  du  voile  semblaient  perdus  sur  les 
parties  latérales  de  l’arrière-bouche.  L’angle  supérieur  de  la 
fente  congénitale  était  arrondi  en  forme  de  cercle  ,  et  l’on 
n’en  eût  pas  très  probablement  obtenu  la  réunion,  môme  mo¬ 
mentanée'  par  le  simple  avivement  et  la  suture  des  bords  de 
]à  division.  Ott  eût  fait  tout  au  plus  une  sorte  de  treillis  avec 
les  fils,  seul  résultat  possible  ,  je  crois  ,  de  l’ancien  procédé 
dans  de  pareilles  conditions. 

La  première  indication  était  de  reconstituer  un  voile  du 
palais ,  et  c’est  ce  que  nous  avîons  tenté  sous  vos  yeux  le  sa¬ 
medi  3  janvier  1852.  Nous  avons  commencé  par  faire  une 
incision  oblique  de  haut  en  bas ,  de  dehors  en  dedans  et  d’a¬ 
vant  en  arrière  à  partir  du  boéd  antérieur  de  l’apophyse  co- 
fùnoïde  ,  un  peu  au-dessus  de  la  dernière  molaire  infè- 
fieiu’e  (1).  Cette  incision,  exécutée  avec  la  pointe  de  ciseaux 
droits  très  tranchants,  intéressa  profondément  le  pilier  anté¬ 
rieur  et,  plus  bas  encore,  en  arrière  de  la  base  de  la  langue, 
le  pilier  postérieur.  Ce  dernier  organe,  saisi  avec  une  pince- 
érigne  à  li;ois  dents,  fut  attiré  en  dedans  sous  la  forme  d’un 
repli  triangulaire  et  divisé  complètement  avec  les  ciseaux. 
Ces  premières  sections  répétées  de  chaque  côté,  et  compre¬ 
nant  le  glosso-staphylin  et  les  portions  de  fibres  du  phâryn- 
Jo-sfaphylirt  ,  dirigées  vers  la  luette  et  vers  la  partie  supé¬ 
rieure  interne  du  voile  ,  eurent  pour  effet  de  diminuer  d’un 
tiers  au  moins  la  hauteur  et  l’écartement  des  deux  moitiés 
dn  voile  et  d’en  rétablir  la  disposition  triangulaire. 

Il  y  eut  peu  d’écouleinent  de  sang  et  peu  de  douleur  ;  et 
après  avoir  laissé  reposer'  la  malade  ,  nous  nous  occupâmes 
de  la  section  des  muscles  péristaphylins  internes  et  des  fibres 
longitudinales  externes  du  pharyngo-staphyliii. 

Un  bistouri  à  lame  mince  et  étroite  fut  plongé  d’avant  en 
arrière,  de  haut  en  bas  et  un  peu  de  dedans  en  dehors  â  un 
centimètre  environ  du  bord  interne  de  la  moitié  gauche  du 
toile.  L'incision,  traversant  cet  organe  de  part  en  part,  at¬ 
teignit  le  faisceau  du  pérîstaphylin  interne.'  Le  retrait  du 
voilé  s'opérait  auparavant  avec  force  de  dedans  en  dehors  et 
d’avant  en  arrière  dans  le  point  correspondant  à  la  base  de 
la  luette,  qui  faisait  un  repli  en  arrière  pendant  les  mouve¬ 
ments  dedéglutition  et  sous  l’action  irritante  des  instruments. 

Ces  dispositions  cessèrent  entièrement  au  moment  dè  là 
section  du  péristaphylin ,  et  toute  la  moitié  gauche  du  voile 
resta  verticale  et  immobile,  sans  qu’on  pût  y  faire  reparaître 
dé  contraction. 

L’incision  avait  de  12  à  15  millimètres  de  hauteur  et  n’é- 
lait  nullement  entr’ouverte. 

La  même  manœuvre  fut  exécutée  à  droite,  mais  de  ce  côté 
le  bistouri  pénétra  dans  un  point  trop  rapproché  du  bord 
libre  de  la  division  du  voile,  et  il  fallut  prolonger  davantage 
l’iftcision  en  bas  pour  atteindre  toute  l’expansion  interne  du 
péfistaphylin. 

I\fous  dümesrépof  ter  plusieurs fois  V  instrument  traûthant 
ians  la  plaie  pour  diviser  les  Jïbrés  les  plus  inférieures  du 
muscle^  qui  se  révélaient  par  la  persistance  du  plissement 
w  dehors  et  en  arrière  du  voile  pendant  les  mouvements  de 
déglutition. 

Ces  différents  moments  de  l’opération  exigèrent  un  temps 
considérable,  en  raison  des  intervalles  de  repos  laissés  à  la 
naïade,  qui  souffrit  peu  et  n’accusa  pas  de  douleur  dans  les 
Veilles,  comme  on  l’observe  lorsqu’on  touche  aux  trompes 
dEustache  ou  à  la  muqueuse  environnante. 

Les  deux  moitiés  du  voile  étaient  pendantes  ,  réunies  en 
l'aut  à  angle  aigu  et  très  notablement  rapprochées. 

Une  restait  plus  pour  terminer  l’opération  qu’à  procéder 
à  l’ avivement  des  bords  de  la  division  et  à  placer  les  points 
de  suture, 

Cette  partie  de  la  staphyloraphie  n’offre  ,  comme  vous  en 
été  témoins,  aucune  difficulté  avec  les  nouveaux  instru¬ 
ments  dont  nous  nous  servons. 

En  moins  d’une  demi-heure  ,  l’avivement  fut  opéré  ,  et 
quatre  points  de  suture  noués  alternativement  à  droite  et  à 
gaucbe  avaient  amené  l’affrontement  complet  et  la  restaura- 
fioü  régulière  du  voile. 


cntt  rendra  très  bien  compte  de  la  direction  et  de  la  profondeur  de 

„  ‘.^.première  incision  en  examinant  sur  la  première  personne  venue  la  dis- 
rosition  normale  de  rurrîère-bouche,  ou  en  l’étudiant  sur  soi-méme  devant 
“a  miroir. 


Nous  fîmes  usage  d’une  aiguille  à  coudre  très  courte  pour 
traverser  les  deux  moitiés  de  la  luette,  et  notre  porte-aiguille 
nous  rendra  dorénavant ,  je  crois  ,  de  très  grands  services 
pour  cette  partie  de  l’opération  (1). 

La  malade  assura  qu’elle  n’était  pas  fatiguée  ,  ,ét  elle  nous 
remercia  avec  efifusion. 

Une  très  légère  complication  apparente  excita  votre  atten¬ 
tion  et  celle  des  assistants.  La  plaie  de  section  du  péristaphy¬ 
lin  interne  droit,  beaucoup  plus  étendue  qu’à  gauche,  comme 
nous  l’avons  fait  remarquer  ,  s’entr’ouvrit  et  devint  béante 
pendant  la  striction  des  ligatures.  Nous  avions  déjà  eu  l’oc¬ 
casion  d’observer  un  cas  semblable,  dont  la  terminaison  fut 
très  heureuse  et  n’entraîna  aucun  retard  dans  la  guérison. 
Nous  n’eûmes  donc  aucune  inquiétude ,  et  au  bout  de  qua¬ 
rante-huit  heures  cette  ouverture  était  comblée  par  le  gonfle¬ 
ment  et  le  renversement  d’arrière  en  avant  des  bords  de  la 
plaie,  et  la  cicatrisation  s’accomplit,  comme  d’ordinaire,  sans 
aucun  obstacle. 

Notre  seule  recommandation  à  la  malade  fut  de  garder  le 
silence,  et  nous  lui  permîmes  de  boire  aussi  souvent  qu’elle 
en  sentirait  le  besoin. 

Une  véritable  épidémie  d’érysipèles  de  mauvaise  nature,  de 
phlébites  ,  d’angéioleucites  ,  de  pourriture  d’hôpital  régnant 
dans  nos  salles  sous  des  influences  Inconnues  et  aggravées 
probablement  par  un  état  d’encombrement  passager,  nous 
eussions  désiré  placer  notre  opérée  dans  une  chambre  parti¬ 
culière  ;  mais  nous  dûmes,  faute  de  locaux  disponibles  ,  la 
laisser  dans  une  salle  conimuné  de  40  lits,  où  couchaient 
momentanément  une  cinquantaine  de  malades. 

Journée  et  nuit  bonnes  ;  pas  dé  fièvre,  pas  de  chaleur  trop 
Vive  à  la  gorge,  sommeil. 

Le  lendemain  4  janvier,  même  état.  La  plaie  longitudinale 
droite  est  encore  béante,  mais  a  changé  de  forme.  Elle  re- 
présenfe  un  écartement  triangulaire  à  sommet  supérieur  très 
étroit  et  à  base  inférieure  de  5  millimètres  environ  d’écarte¬ 
ment,  disposition  facile  à  expliquer  par  la  direction  des  fi¬ 
bres  musculaires  du  palais.  Supérieurement  l’incision  com¬ 
prenait  des  faisceaux  mélangés  du  péristaphylin  interne  et 
du  pharyngo-staphyliii;  inférieurement  nous  avions  intéressé 
les  fibres  transversales  de  Ce  dernier  muscle  et  leur  rétrac¬ 
tion  devait  sé  manifester  plus  facilement. 

La  malade  boit  beaucoup  et  crache  peu.  Toutes  les  plaies 
sont  couvertes  par  une  exsudation  plastiqué  de  couleur  blan¬ 
châtre,  que  plusieurs  personnes  s’imaginent  à  tort  être  du 
pus.  La  réunion  médiane  ést  parfaite  et  commence  à  se 
voûter  un  peu  en  arrière,  ce  qui  est  d'une  observation  cons¬ 
tante. 

Le  lundi  5  janvier ,  troisième  jour  de  l'opération  ,  la  plaie 
longitudinale  droite  est  comblée.  La  membrane  muqueuse 
s’est  écartée  de  chaque  côté  attirée  en  dehors  et  en  dedans 
.  par  sa  propre  rétractilité  ;  les  cryptes  muqueux  ont  suivi  ce 
mouvement,  et,  en  môme  temps  que  le  segment  du  voile  pa¬ 
latin  compris  entre  la  ligne  médiane  et  le  bord  opposé  de  la 
plaie  longitudinale  faisait  saillie  en  avant  par  une  sorte  de 
rotation  de  dehors  en  dedans  et  d’arrière  en  avant,  le  fond  de 
l’incision  se  fermait  par  la  rencontre  des  deux  bords  de  la 
face  postérieure  du  voile,  ainsi  que  nous  l’avions  déjà 
constaté. 

Le  mardi  6  janvier,  même  état.  La  malade  ne  souÉFre  nul¬ 
lement  et  prend  des  aliments  liquides. 

Le  7  et  le  8,  rien  de  particulier.  La  malade  se  promène  et 
n’accuse  aucune  douleur.  La  réunion  paraît  complète ,  et 
nous  pourrions  enlever  les  fils.  Mais,  comme  il  n’y  a  pas  de 
traces  d’inflammation  ni  d’ulcération  autour  des  sutures,  en 
raison  de  l’absence  de  toute  tension,  nous  préférons  attendre 
un  jour  de  plus.  • 

Le  vendredi  9  janvier  ,  sixième  jour  plein  de  l’opération  , 
nous  enlevons  les  fils  en  saisissant  successivement  les  nœuds 
avec  une  pince  de  pansement  ,  les  tirant  légèrement  en  avant 
pour  dégager  et  rendre  un  peu  saillantes  les  ligatures  ,  que 
nous  coupons  avec  des  ciseaux.  Chacun  des  fils  est  ainsi  en¬ 
levé.  La  réunion  est  très  régulière  et  paraît  très  solide. 

Néanmoins,  par  excès  de  précaution  ^  nous  engageons  la 
malade  à  attendre  vingt-quatre  heures  pour  parler  autant 
quelle  le  voudra  et  se  laisser  examiner  par  les  élèves. 

Le  lendemain  samedi  10  janvier,  la  malade  n’est  plus  as¬ 
sujettie  à  aucune  précaution  ,  et  chacun  peut  considérer  les 
résultats  obtenus.  Les  plaies  accessoires  ne  sont  pas  complè¬ 
tement  guéries  ,  mais  aucune  ne  suppure  d’une  manière  ap¬ 
parente.  La  plupart  semblent  cicatrisées  ,  telle  que  la  plaie 
longitudinale  gauche,  qui  est  étroite  et  a  peu  d’étendue;  celle 
de  droite  offre  une  surface  encore  granuleuse. 

Les  plaies  transversales  étendues  des  joues  au  fond  du 
pharynx  forment  une  ligne  oblique  de  dehors  en  dedans, 
d’avant  én  arrière  êt  de  haut  en  bas. 

il  faut ,  pour  en  apercevoir  la  terminaison  pharyngienne  , 
abaisser  fortement  la  base  de  la  langue. 

Les  deux  piliers  du  voile ,  particulièrement  le  pilier  posté¬ 
rieur,  sont  reformés,  mais  paraissent  un  peu  épaissis  et  im¬ 
mobilisés  par  une  sorte  d’induration  passagère. 

La  luette  est  rétablie  avec  un  peu  d’allongement  de  la 
moitié  gauche  :  comme  là  muqueuse  s’est  rétractée  en  dehors 
de  chaque  côté  et  que  les  surfaces  opposées  de  la  luette  sont 
des  cryptes  à  nu  et  en  voie  de  cicatrisation  ,  nous  ne  doutons 
pas  qu’il  ne  se  fasse  un  affrontement  régulier  des  quelques 
millimètres  excédant  du  côté  gauche.  En  tout  cas ,  rien  ne 
serait  plus  facile  que  de  niveler  d’un  coup  de  ciseaux  les  ex¬ 
trémités  de  cet  organe. 

Le  dimanche  11  janvier,  la  malade  s’exerce  à  parler  et  se 
promène.  Elle  veut  partir  le  lendemain  ,  mais  noUs  la  déci¬ 
dons  à  ne  nous  quitter  que  le  mardi  matin  13  ,  afin  d’être 
Vue  une  dernière  fois  par  ceux  de  mes  confrères  et  les  élèves 
qui  suivent  notre  clinique. 

Le  13  ,  dixième  jour  de  l'opération ,  la  malade  est  exami- 

(1)  Nous  avons  fait  construire  un  porte-aiguille  spécial  pôiirlâ  sUture  de 
la  luette,  et  on  trouve  cet  instrument  dans  les  boites  à  stapliylorapliie  de 
M.  Elser, 


née  par  MM.  les  docteurs  Schutzenherger  ,  Coze ,  Tourdes , 
Michel,  Wierger,  Bolu,  etc.,  etc.,  et  par  les  élèves  de  la  cli¬ 
nique. 

Le  voile  du  palais  est  déjà  devenu  plus  souple  et  plus  mo¬ 
bile;  les  cicatrices  sont  moins  apparentes,  la  voix  plus  nette 
et  l’opérée  nous  fait  très  joyeusement  ses  adieux. 

Ce  sera  maintenant  à  vous ,  mon  cher  confrère ,  à  complé¬ 
ter  cette  observation  en  nous  disant  quels  progrès  ultérieurs 
se  seront  accomplis  dans  la  phonation. 

Agréez,  mon  cher  confrère,  l’assurance  de  tous  mes  senti¬ 
ments  afifectueux. 

—  Soit  que  cette  lettre  ne  lui  soit  pas  parvenue  ,  soit  par 
toute  autre  cause  que  nous  ignorons  ,  M.  le  docteur  Spindler 
ne  nous  a  pas  répondu  ,  ce  qui  nous  empêche  d’entrer  dans 
plus  de  détails  sur  les  progrès  ultérieurs  de  la  phonation.  On 
remarquera  ,  au  reste  ,  que  l’observation  ,  au  point  de  vue 
opératoire,  était  complète  à  la  sortie  de  la  malade  de  nos 
salles. 

- - - - 

'  ADDITION  A  LA  SÉANCE  DU  14  SEPTEMBRE. 

ssisoaurs  de  M.  KIcord  sur  la  transinlssIStilité  des  accidents  , 
secondaires  de  la  syphilis. 

Messieurs  ,  les  accidents  de  la  syphilis  constitutionnelle  peuvent- 
ils  se  transmettre  autrement  que  congénialement  ou  par  hérédité  ? 
Telle  est  la  question  qui  nous  intéresse  tous  à  un  si  haut  degré,  au 
point  de  vue  de  la  science  pure,  de  l’hygiène  publique  et  privée  et 
de  la  médecine  légale. 

A  l’époque  où  j’ai  commencé  l’étude  des  maladies  vénériennes 
sans  idées  préconçues,  peu  satisfait  des  doctrines  généralement  ad¬ 
mises,  et  si  souvent  démenties  par  l’observation,  je  me  suis  non- 
seulement  adressé  aux  faits  cliniques ,  mais  je  les  ai  rigoureuse¬ 
ment  interrogés  aussi  par  l’expérimentation. 

La  voie. était  déjà  ouverte  par  un  de  ceux  qui  ont  placé  leur 
nom  le  plus  haut  en  syphiliographie,  par  le  grand  Hunter.  Mais 
tout  ce  qu’avait  annoncé  ce  maître'  de  l’art  ne  me  paraissant  pas 
suffisamment  démontré  ou  appuyé  sur  des  observations  assez  nom¬ 
breuses  ,  je  crus  devoir  tout  vérifier. 

Dès  1832,  je  démontrai  à  fhôpital  du  Midi,  à  mes  cliniques,  sui¬ 
vies  par  beaucoup  d’étrangers,  et  bien  avant  que  Wallace  n’eût 
rien  enseigné  et  rien  écrit  à  ce  sujet  : 

1“  Que  le  pus  du  chancre  seul,  â  une  période  déterminée,  était 
inoculable  est  susceptible  de  reproduire  le  chancre  ; 

2°  Que  le  bubon  d’absorption, suite  de  chancre  non  induré,  four¬ 
nissait,  comme  le  chancre  ,  le  pus  virulent  inoculable  ; 

3“  Que  le  bubon  réputé  vénérien  pouvait  ne  pas  fournir  de  pus 
inoculable  : 

Parce  qu’on  avait  pris  le  pus  phlegmoneux  extra-ganglionaire  ; 

Parce  qu'on  avait  affaire  à  un  bubon  sympathique  ; 

Parce  qu’enfin  il  s’agissait  d’un  bubon  idiopathique,  ce  que,  par 
erreur  de  diagnostic,  on  appelle  encore  bubon  d’emblée. 

4”  Que  les  accidents  constitutionnels,  secondaires  ou  testiaires, 
n’avaient  pas  pu  être  inoculés; 

5“  Que  les  accidents  syphilitiques  non  inoculables  ne  paraissent 
pas  devoir  être  contagieux; 

6°  Enfin,  que  la  blennorrhagie  essentielle,  non  symptomatique 
du  chancre,  n’était  pas  inoculable,  c’est-à-dire  qu’elle  ne  pouvait 
jamais  donner  lieu  au  chancre  et  à  ses  conséquences. 

Tous  ceux  qui  ont  loyalement  expérimenté,  et  qpi  ont  su  expé¬ 
rimenter,  sont  arrivés  aux  mêmes  résultats  :  MM.  Puche,  â  l’hôpi¬ 
tal  du  Midi;  Cnllerier,  à  fhôpital  de  Lourcine;  Baumès  et  Diday,  de 
Lyon;  Venot,  de  Bordeaux;  Thiry,  de  Bruxelles;  Renault,  de  Tou¬ 
lon;  Broussonnet,  Serre,  de  Montpellier;  Acton  et  Méric,  en  An¬ 
gleterre.  Quelles  sont  les  objections  que  l’on  adresse  aux  principes 
que  je  professe? 

Les  accidents  secondaires  de  la  syphilis  sont  contagieux,  dit-on, 
et  cela  est  prouvé  cliniquement  par  fobservation  ordinaire  et  par 
Texpérimentation. 

Ce  qui  m’étonne  d’abord,  c’est  le  petit  nombre  de  faits  qu’on 
m’oppose ,  ou  la  facilité  avec  laquelle  on  les  accueille. 

Aux  faits  contradictoires  cités,  je  réponds  d’abord,  comme  je  l’ai 
déjà  fait,  en  répétant  qu’ils  sont  exceptionnels  et  que  ce  qui  a  per¬ 
mis  de  les  admettre,  c’est  qu’on  n’a  pas  tenu  compte  de  toutes  leurs 
conditions. 

Si  les  accidents  secondaires  étaient  vraiment  contagieux,  au  lieu 
de  former  f  exception,  ils  devraient  être  la  source  la  plus  commune 
de  la  propagation  de  la  syphilis. 

En  effet,  si  les  accidents  secondaires  ne  sont  pas  aussi  fréquents 
que  les  accidents  primitifs,  ils  ont  un  cours  plus  libre  dans  le  monde, 
et  permettent  des  contacts  bien  plus  fréquents,  avec  bien  moins  de 
prévoyance  et  bien  moins  de  garantie  que  pour  les  accidents  pri¬ 
mitifs. 

Où  voit-on  dans  Paris,  dans  ce  Paris  si  suspect  et  si  souvent  ac¬ 
cusé,  de  ces  épidémies  fabuleuses  dans  lesquelles  tout  un  village 
était  infecté  par  un  nourrisson  vérolé?  Et  cependant  certaines  mai¬ 
sons  de  Paris  ne  sont-elles  pas  des  villages,  et  la  vérole  y  fait-elle 
défaut? 

Dans  tous  les  cas,  pour  savoir  si  une  contagion  a  été  produite 
par  le  contact  d’accidents  secondaires,  il  faut  d’abord  bien  établir 
qu’on  a  affaire  à  des  accidents  secondaires.  Eh  bien  !  quels  sont  les 
éléments  d’un  diagnostic  absolu  ?  Les  antécédents.  Mais  les  antécé¬ 
dents  ont-ils  la  même  valeur  pour  tout  le  monde?  N’est-il  pas  un 
grand  nombre  de  médecins  pour  lesquels  il  suffit  qu’un  malade  ait 
eu  une  blennorrhagie,  à  n’importe  quelle  époque  antérieure,  pour 
que  tout  ce  qui  va  suivre,  surtout  dans  certains  sièges  et  sous  cer¬ 
taines  formes,  soit  réputé  secondaire. 

Dans  la  syphilis  acquise,  sait-on  toujours  comment  a  été  con¬ 
tracté  faccident  primitif,  source  de  l’infection  constitutionnelle? 
En  supposant  que  les  malades  n’aient  pas  intérêt  à  nous  tromper, 
ce  qui  n’arrive  malheureusement  que  trop  souvent,  ont-ils  toujours 
pu  apprécier  les  circonstances  dans  lesquelles  s’est  effectuée  la  con¬ 
tagion,  ont-ils  pu  toujours  reconnaître  les  conditions  dans  lesquel¬ 
les  se  trouvaient  les  personnes  qui  les  entourent,  les  objets  dont  ils 
se  servent?  Les  médecins  appelés  à  résoudre  ce  problème  peuvent- 
ils  constamment  se  flatter  d’avoir  trouvé  toutes  les  causes  inconnues  et 
d’arriver  à  la  vérité?  Pour  les  accidents  qui  ont  des  sièges  insolites, 
cela  n’est-il  pas  bien  fréquent?  S’il  fallait  vous  rapporter  tout  ce 
que  j’ai  vu  dans  ce  sens,  depuis  plus  de  vingt  années,  sur  le  grand 
théâtre  du  monde,  ce  serait  à  n’en  plus  finir. 

Mais  la  difficulté  de  savoir  le  comment  et  le  "pourquoi  n’existe 
pas  seulement  pour  des  accidents  qui  ont  des  sièges  anormaux, 
excentriques.  Sur  les  organes  génitaux  mêmes,  on  peut  véritable¬ 
ment  ignorer  la  cause  d’un  accident  primitif,  ainsi  que  cela  nous 
est  arrivé  pour  un  malade^  que  M.  Ciiomel  et  M.  Marjolin  ont  vu 
avec  moi. 
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En  présence  de  faits  semblables  et  si  vulgaires,  est-il  permis, 
parce  que  les  malades  ne  savent  pas  vous  mettre  sur  la  voie  de  la 
contagion  qu’ils  ont  subie  et  que  vous  ne  savez  par  la  trouver,  de 
conclure  légèrement,  comme  l’a  fait  M.  Richet,  comme  l’a  fait  M. 
Cazenave,  comme  on  l’a  surtout  fait  dans  mon  voisinage  de  l’hôpi¬ 
tal  du  Midi,  que  ces  accidents  devaient  être  constitutionnels? 

Mais  c’est  surtout  au  point  de  vue  de  la  syphilis  héréditaire  et 
congéniale  que  la  question  est  le  plus  ordinairement  tranchée.  Il 
suffît  au  plus  grand  nombre  des  médecins  qu’un  homme  ait  eu  une 
simple  blennorrhagie  vingt  années  auparavant,  pour  que,  si  un 
enfant  qui  lui  est  imputé  vient  à  avoir  la  syphilis  en  nourrice ,  la 
maladie  soit  considérée  comme  héréditaire,  et  par  conséquent 
secondaire. 

Je  n’ai  pas  à  vous  dire  ici  comment  les  nourrices  peuvent  être 
infectées  avant  ou  pendant  l’allaitement,  comment  les  enfants  peu¬ 
vent  être  infectés  après  la  naissance.  Eh  bien!  lorsqu’il  s’est  agi  du 
véritable  point  de  départ  des  deux  côtés,  nourrices  et  nourrissons , 
l’a-t-on  bien  précisé?  Voyez  si  cela  a  été  fait  dans  la  fameuse  ob¬ 
servation  de  Hunter,  qui  paraît  être  une  des  plus  concluantes,  et  si 
surtout  on  l’a  fait  dans  toutes  les  autres  qu’on  cite.  Quand  cela  a 
été  fait  par  MM.  Cullerier  fils  ,  Nonat ,  Natalis  Guillot,  Venot  (de 
Bordeaux),  Seux  (de  Marseille)  et  moi,  nous  sommes  arrivés  à  d’au¬ 
tres  résultats. 

Mais,  dira-t-on ,  si  on  ignore  comment  un  accident  a  pu  naître  , 
si  on  ne  sait  pas  s’il  est  le  résultat  direct  d’une  contagion,  ou  la 
conséquence  d’un  état  constitutionnel,  le  siège  vous  l’indiquera, 
comme  dans  le  cas  de  M.  Lindman  ;  dans  celui  de  M.  Richet ,  le 
siège  deviendra  un  signe  pathognomonique  de  la  nature  primitive 
ou  secondaire  de  l’accident  que  vous  aurez  à  reconnaître.  Comme 
si  le  siège  était  circonscrit  à  certaines  régions  pour  l’accident  pri¬ 
mitif,  et  qu’il  n’y  eût  que  les  accidents  secondaires  qui  eussent  un 
droit  de  parcours  illimité  !  Quel  est  le  syphiliographe,  quel  est  le 
praticien  qui,  devant  cette  assemblée  ,  oserait  me  dire  qu’il  est  des 
régions  réfractaires  à  la  contagion  lorsque  le  pus  virulent  y  est 
convenablement  déposé?  Sans  doute  que  certains  sièges  sont  plus 
fréquemment ,  beaucoup  plus  fréquemment  affectés  que  d’autres  , 
mais  voilà  tout. 

Il  répugne,  chez  certaines  personnes,  d’admettre  certains  modes 
de  contagion;  d’accord.  Mais  est-ce  là  une  raison  scientifique,  et, 
dans  tous  les  cas,  la  contagion  ne  peut-elle  avoir  lieu  que  par  des 
procédés  immoraux,  quand  il  s’agit  surtout  de  la  cavité  buccale, 
comme  chez  l’ami  de  M.  Lindman  ?  Si  les  accidents  secondaires 
étaient  contagieux ,  comme  on  le  dit ,  cela  ne  devrait-il  pas  avoir 
lieu  fréquemment ,  de  la  manière  la  plus  honnête  ,  la  moins  irré¬ 
prochable? 

Mais,  ajoute-t-on,  si  la  cause  présumée  ,  si  le  siège  ne  vous  suf¬ 
fisent  pas,  le  nombre  des  accidents  existants  doit  être  pris  en  très 
grande  considération.  Les  accidents  primitifs  sont  ordinairement 
isolés,  peu  nombreux  ;  tandis  que  les  accidents  secondaires  sont 
toujours  plus  multipliés.  M.  Lagneau  dit  cela  lorsqu’il  s’agit  de 
l’histoire  de  M.  Boudevilie  ;  mais  il  ne  dit  plus  rien  lorsqu’il  s’agit 
de  l’ecthyma  isolé  de  M.  Richet,  de  M.  Cazenave  et  de  Wallace. 

On  invoque  la  forme  des  accidents  pour  prouver  qu’on  a  bien 
eu  affaire  à  des  accidents  secondaires  lorsqu’on  a  cru  à  la  contagion. 

La  forme  est  sans  doute  si  différente  dans  un  grand  nombre  de 
cas  entre  les  accidents  primitifs  et  les  accidents  secondaires,  qu’une 
erreur  de  diagnostic  est  le  plus  ordinairement  impossible.  Mais 
aussi,  ce  n’est  pas  dans  ces  cas  qu’on  discute;  ce  n’est  qu’alors  que 
les  accidents  primitifs  ressemblent  aux  accidents  secondaires ,  et 
cela  leur  arrive  si  souvent,  qu’on  peut  se  tromper,  et  qu’on  se 
trompe.  La  papule,  la  pustule  plate  humide,  la  pustule  muqueuse, 
les  plaques  muqueuses,  les  tubercules  muqueux,  ce  groupe  si  sou¬ 
vent  mal  apprécié ,  si  superficiellement  décrit  et  si  banalement 
nommé  condylome  ;  qu’est-il,  quand  il  constitue  vraiment  un  ac¬ 
cident  primitif,  quand  il  a  été  le  résultat  immédiat  d’une  conta¬ 
gion,  et  qu’il  a  pu  être  contagieux  ?  N’en  déplaise  à  M.  Velpeau , 
c’est  le  chancre  pour  ceux  qui  ont  appris  à  connaître  celte  méta¬ 
morphose  de  l’ulcère  primitif;  c’est  aXorsl' ulcus elevatum,  qui  peut 
présenter  encore  les  traces  de  ses  hords  ,  des  restes  de  sa  base,  et 
ses  retentissements  obligés  dans  les  ganglions  lymphatiques  voisins. 
C’est  ce  que  l’on  trouve  dans  l’observation  de  M.  Bouley,  entre 
autres. 

Les  signes  qui  serpent  à  différencier  la  plaque  muqueuse,  alors 
ulcus  elevatum,  qui  succède  sur  place  au  chancre,  des  plaques  mu¬ 
queuses  nées  dans  le  voisinage  ou  à  distance,  sous  l’influence  de 
l’empoisonnement  général,  ne  sont  pas  toujours  faciles  à  bien  re¬ 
connaître;  mais  je  suis  convaincu  qu’avec  un  peu  d’attention  notre 
savant  collègue  M.  Velpeau  pourrait  y  parvenir. 

Bien  qu’au  moment  où  l’accident  primitif  passe  à  l’état  d’acci¬ 
dent  secondaire  sur  place  ,  il  perd  sa  faculté  de  fournir  du  pus 
inoculable  ;  il  n’est  pas  indifférent  de  savoir  qu’il  a  réellement 
existé  quand  il  s’agit,  comme  dans  les  observations  de  Wallace  et 
de  Waller,  de  personnes  qui  sont  sensées  s’être  contagionnées  à 
l’aide  de  plaques  muqueuses  seulement  et  qu’on  observe  un  cer¬ 
tain  temps  après  cette  contagion.  Je  demande  pardon  de  tous  ces 
petits  détails  à  M.  Velpeau  ,  lui  ordinairement  si  précis  pour  les 
opinions  qu’il  défend.  Mais  si  l’on  peut  confondre  et  si  l’on  a  sou¬ 
vent  confondu  les  plaques  muqueuses  avec  le  chancre,  comme  l’ont 
fait  MM.  Wallace,  Waller  et  Bouley,  il  est  encore  plus  facile  quand 
le  chancre  affecte  la  forme  pustuleuse  ,  croûfeuse ,  de  confondre 
celle-ci  avec  les  formes  pustuleuses  ,  croûteuses  secondaires  ,  ainsi 
que  l’ont  fait  MM.  Cazenave,  Richet,  et  l’inoculateur  M.  Boudevilie. 
Mais  la  forme  pustuleuse  du  chancre  a  été  niée ,  malgré  les  classi¬ 
ques  qui  l’ont  admise  ,  et,  parmi  eux  ,  notre  collègue  M.  Lagneau. 
Que  sont ,  en  effet ,  les  pustules  d’inoculation  artificielles  ,  du  pus 
du  chancre  sur  la  peau?  Quels  noms  les  dermatologues  les  plus  ri¬ 
goureux  peuvent-ils  leur  donner,  autre  que  le  nom  d’ecthyma  ? 
Manque-t-il  quelque  chose  à  la  description  qu’ils  ont  donnée  de  ce 
type  d’éruption  ;  siège,  nombre  de  pustules,  volume  ,  couleur  et 
consistance  des  croûtes,  forme,  étendue,  profondeur,  bords,  fond, 
base,  durée  des  ulcérations,  rien  ne  manque,  et  si  quelques  lacunes 
avaient  existé,  les  excentricités  de  la  syphilisation  ne  sont-elles  pas 
venues  les  combler?  Eh  bien!  ce  que  l’on  peut  faire,  n’en  déplaise 
à  notre  collègue  M.  Gibert ,  les  accidents  d’une  autre  contagion 
peuvent  le  réaliser.  Mais  alors  comment  différencier  l’ecthyma  pri¬ 
mitif,  le  chancre  cutané,  de  l’ecthyma  secondaire?  Demandez-le  à 
ceux  qui  ont  fait  des  inoculations  de  prétendus  eclhymas  secon¬ 
daires,  ou  qui  en  ont  produit. 

Est-on  plus  avancé  pour  les  formes  ulcéreuses  ?  Demandez-le 
au  livre  de  notre  savant  collègue-  M.  Lagneau.  Quelles  sont  les 
différences  qu’il  appelle  les  chancres  primitifs  et  les  chancres  se¬ 
condaires?  Y  a-t-il  quelques  signes  fournis  par  ces  ulcérations  qui 
permettent  de  les  différencier  en  dehors  de  certaines  données  plus 
ou  moins  rationnelles,  plus  ou  moins  trompeuses? 

Quelle  que  soit  la  forme ,  si  les  accidents  sont  multiples,  doi¬ 
vent-ils  tous  marcher  de  la  même  manière  et  arriver  au  même 
terme  de  leur  évolution  en  même  temps  ?  Non,  sans  doute.  Cela 
est  tellement  vulgaire,  qu’on  ose  à  peine  le  rappeler. 

Des  accidents  primitifs  existants  à  différents  termes  de  leur  évo- 


tution  empêchent-ils  d’en  contracter  d’autres  qui  sont  inoculables 
quand  les  premiers  auront  cessé  de  l’être?  Des  accidents  secondai¬ 
res  préexistant  s’opposeront-ils  à  la  contagion  de  nouveaux  acci¬ 
dents  primitifs  et  de  même  forme ,  telle  que  la  pustuleuse  ?  Non 
sans  doute,  l’expérience  de  tous  les  jours  le  montre. 

Comment  distinguera-t-on  alors  toujours  à  coup  sûr?  Que  de¬ 
vient  la  valeur  des  accidents  concomitants  au  point  de  vue  du 
diagnostic  de  l’accident  suspect?  Quelle  est,  avec  tout  cela,  la  va¬ 
leur  absolue ,  incontestable  ,  de  l’observation  de  M.  Lindman  ,  de 
celle  de  M.  Boudevilie  ? 

Avant  donc  d’affirmer  que  vous  avez  affaire  à  des  accidents  se¬ 
condaires  contagieux  inoculables ,  commencez  par  prouver  que  vo¬ 
tre  diagnostic  était  précis ,  qu’il  était  dégagé  des  causes  d’erreur 
que  je  vous  ai  signalées. 

Maintenant,  en  supposant  qu’on  ait  affaire  à  des  accidents  se¬ 
condaires,  comment  prouve-t-on  qu’ils  sont  contagieux? 

1“  Par  l’observation  clinique. 

On  cite  de  nombreux  exemples  d’individus  ayant  contracté  la 
syphilis  à  des  sources  réputées  secondaires  et  ayant  même  quelque¬ 
fois  vu,  comme  dans  une  des  observations  de  Wallace,  comme  dans 
un  grand  nombre  d’observations  de  nourrices  et  de  nourrissons , 
des  accidents  d’emblée  secondaires  pour  premiers  résultats  de  la 
contagion.  Mais  dans  ces  cas  à  quelle  époque  a-t-on  vu  les  mala¬ 
des?  Est-ce  dans  les  premiers  jours  des  rapports  en  supposant 
qu’on  ait  toujours  su  apprécier  la  véritable  source?  Lisez  les  ob¬ 
servations,  et  vous  verrez  que  ce  n’est  que  très  tard  et  constamment 
alors  que  des  accidents  secondaires  ont  eu  le  temps  de  se  produire 
que  ces  résultats  ont  été  vus. 

On  a  même  mieux  fait.  Dans  l’ardeur  de  trouver  que  les  acci¬ 
dents  secondaires  étaient  contagieux ,  on  n’a  plus  exigé  que  ce  fus- 
■  sent  les  parties  en  contact  avec  les  accidents  secondaires  qui  de¬ 
vinssent  malades.  Dans  les  contes  des  nourrices,  vous  verrez  comme 
quoi  des  enfants  qui  avaient  des  accidents  secondaires  aux  fesses 
ou  à  l’anus  avaient  communiqué  du  mal  aux  seins  des  femmes  qui 
leur  donnaient  à  teter  et  qui  à  leur  tour  les  communiquaient  par 
les  rapports  sexuels  à  leur  mari. 

En  opposition  à  cela ,  que  nous  montre  l’observation  rigoureuse, 
journalière  dans  la  pratique  privée,  dans  les  hôpitaux  ouverts  à 
tout  le  monde  ?  Elle  vous  montre  l’accident  primitif,  le  chancre  par 
milliers,  comme  point  de  départ  régulier  de  la  série  des  symptômes 
syphilitiques. 

Tout  cela  est  tellement  vrai  et  les  faits  cliniques  contradictoires 
invoqués  ont  paru  si  suffisants  à  leurs  auteurs  qu’ils  se  sont  vus 
forcés  de  recourir  à  l’inoculation  artificielle ,  à  Vuliima  ratio. 

Lorsque  j’ai  fait  mes  recherches  expérimentales  sur  la  contagion 
des  accidents  secondaires ,  j’ai  toujours  opéré  sur  les  malades  eux- 
mêmes,  et  j’ai  toujours  échoué.  Tous  ceux  qui  ont  répété  mes  ex¬ 
périences  ont  aussi  échoué  comme  moi.  D’où  quelques-uns,  avec 
M.  Baumès,  de  Lyon,  ont  conclu  que  ce  qui  n’était  pas  inoculable 
pouvait  bien  être  contagieux,  et  d’autres  que  ce  qui  n’était  pas  ino¬ 
culable  sur  le  malade  lui-même  pouvait  l’être  sur  un  autre  sujet 
arrivé  à  une  période  plus  avancée  de  la  maladie  ,  ou  sur  un  indi¬ 
vidu  sain,  et  en  employant  d’autres  procédés  que  ceux  que  j’avais 
mis  en  usage. 

Voyons  d’abord  l’argument  qui  veut  que  ce  qui  ne  s’inocule  pas 
soit  contagieux.  Sont-ce  les  faits  cliniques  que  nous  avons  déjà 
examinés  qui  le  prouveront  ?  Non,  sans  doute  ,  puisque  pour  leur 
donner  de  la  valeur  on  n’a  rien  trouvé  de  meilleur  que  d’appeler 
l’inoculation  à  leur  aide.  Est-ce  l’analogie  que  j’ai  entendu  invo¬ 
quer  ici  et  qui  établirait  que ,  parce  que  certaines  maladies  sont 
contagieuses  sans  être  inoculables  ,  celles  qui  sont  inoculables  de¬ 
vraient  cesser  de  l’être  pour  devenir  contagieuses  ?  De  ce  qu’on 
n’inocule  pas  la  gale  comme  le  chancre  s’ensuit-il  que  les  plaques 
muqueuses  sont  contagieuses  ?  Le  vaccin  est-il  contagieux  quand  il 
n’est  plus  inoculable  ? 

Ce  que  l’art,  entouré  de  toutes  les  précautions  qui  doivent  assu¬ 
rer  le  succès  ,  est  impuissant  à  produire  ,  les  actes  physiologiques 
peuvent  y  donner  lieu.  Ce  qu’une  lancette  bien  chargée  de  pus, 
convenablement  insinué  dans  les  tissus,  ne  saurait  produire,  une 
pipe,  un  verre,  une  cuiller,  un  baiser  plus  ou  moins  rapide,  va  le 
déterminer.  Le  pus  fort  du  chancre  a  besoin  d’une  solution  de  con¬ 
tinuité  pour  agir;  le  pus  faible  et  modifié  des  accidents  secondaires 
se  fraye  lui-même  la  voie. 

Si  l’inoculation  artificielle  manque,  si  la  contagion  physiologique 
fait  défaut,  on  invoque  les  aptitudes,  le  manque  de  prédisposition  , 
et  l’on  cite  les  cas  dans  lesquels  des  individus  se  sont  exposés  à  la 
contagion  du  chancre  sans  s’infecter.  Mais  s’il  est  vrai  que  dans 
un  rapport  plus  ou  moins  rapide  on  puisse  échapper  à  la  con¬ 
tagion  du  chancre ,  en  serait-il  de  même  si  ces  rapports  étaient 
continus  ? 

.Dans  tous  les  cas  ,  lorsqu’il  s’agit  de  la  contagion  des  accidents 
secondaires,  les  rapports  sont-ils  toujours  rapides,  passagers  ?  Non 
sans  doute.  Je  l’ai  déjà  dit,  et  surtout  quand  ces  rapports  ont  lieu 
entre  un  nourrisson  et  sa  nourrice,  ce  sont  des  mois,  une  année  et 
souvent  beaucoup  plus.  Eh  bien!  j’ai  vu  les  rapports  entre  un  nour¬ 
risson  et  une  nourrice  saine  dans  tout  ce  temps  ,  sans  que  celle-ci 
eût  jamais  rien  eu. 

Sont-ce  là  des  faits  exceptionnels?  Demandez-le  à  M.  Natalis 
Guillot ,  chargé  pendant  plusieurs  années  du  service  des  enfants 
trouvés;  demandez-le  à  M.  Nonat,  chargé  du  service  des  nourrices 
de  l’administration  des  hôpitaux;  demandez-le  à  M.  Vénot,  méde¬ 
cin  de  l’hôpital  des  Vénériens  de  Bordeaux;  interrogez  M.  Rey,  an¬ 
cien  médecin  de  l’hôpital  de  la  Charité  de  Marseille;  M.  le  docteur 
Cauvière  ,  et  M.  Seux  ,  médecin  en  chef  actuel  de  cet  hôpital ,  qui 
vient  d’envoyer  à  l’Académie  un  travail  intéressant  sur  la  non-con¬ 
tagion  des  accidents  secondaires;  appelez-en  au  témoignage  cons¬ 
ciencieux  de  notre  savant  confrère  M.  Cullerier,  dont  vous  avez 
entendu  le  remarquable  travail  qui ,  basé  sur  un  grand  nombre 
d’observations  ,  conclut  à  la  non-contagion  des  accidents  secondai¬ 
res,  et  tous  vous  diront  que  c’est  la  règle  générale;  ils  vous  diront 
que  celte  innocuité  des  nourrices  n’est  pas  un  fait  exceptionnel,  car 
quelques-uns  de  ces  nourrissons  infectés  ont  pu  changer  plusieurs 
fois  de  nourrices,  sans  qu’aucune  d’elles  soit  devenue  malade.  • 

.Cependant  des  inoculations  d’accidents  secondaires  ont  réussi  à 
inocnler  les  malades  eux-mêmes. 

Notre  collègue  M.  Velpeau  nous  a  dit  que  dans  sa  jeunesse,  à 
Tours,  sous  un  maître  illustre,  M.  Bretonneau,  il  avait  fait  de  nom¬ 
breuses  expériences,  mais  il  a  oublié  de  nous  dire  ce  qu’elles 
étaient  et  quels  avaient  été  leurs  résultats.  Il  ne  nous  a  fait  connaître 
que  celles  qu’il  avait  faites  depuis  sur  la  végétation  et  sur  ce  qu’il 
appelle  encore  des  condylômes. 

Je  ne  discuterai  pas  ici  la  nature  syphilitique  des  végétations;  je 
ne  dirai  pas  à  M.  Velpeau  que ,  pour  moi  comme  pour  beaucoup 
d’autres  aujourd’hui ,  il  n’y  a  rien  de  moins  syphilitique  que  les 
végétations;  mais  quand  même  elles  le  seraient,  a-t-il  bien  pu 
prouver  qu’elles  étaient  contagieuses  par  ses  trois  expériences  ? 
Comment!  la  cause  qui  les  avait  fait  pousser  dans  un  point  ne 
pouvait  pas  les  faire  pousser  dans  un  autre  ?  Si ,  quoi  qu’en  dise 
M.  Velpeau,  il  voyait  autant  de  végétations  à  l’hôpital  de  la  Cha¬ 


rité  qu’on  en  peut  voir  à  l’hôpital  du  Midi ,  R  trouverait  a 
innombrables  d’individus  affectés  de  phimosis,  en  mêm  f  ' 
des  végétations,  et  qui  n’ont  pas  toujours,  tant  s’en  faut^ 
opposées  affectées.  Ce  que  je  dis  des  végétations  s’aonf  *  P^^fies 
plaques  muqueuses ,  qu’elles  siègent  d’abord  sur 


tum 
bord  par 


ur  la  face  interne  de  la”cuisse  qu’eUes  com“mltct,t'a'“' 
_  le  creux  d  une  aisselle  et  qu’elles  finissent  par  l’aut 
Des  inoculateurs ,  après  avoir  inoculé  le  malade  lui-ma 
inoculé  des  individus  sains,  ce  qu’ils  auraient  bien  dû  se 
faire  après  la  première  épreuve.  Mais  que  prouve  cela  au**^*^ 
même  de  leurs  adhérents,  qui  nient  la  possibilité  d’inoculer  I 


cidents  secondaires  aux  malades  eux-memes  ,  si  ce  n’est 
nous  avons  prouvé ,  que  ce  devait  être  des  accidents  primitif 
se  sont  conduits  chez  le  malade  qui  avait  fourni  le  pus  co' 
ne  aunuel  ifs  nnt  zia 


chez  le  malheureux  jeune  homme  auquel  ils  ont  été  inocul™'*'* 
riiôpital  du  Midi.  A  quoi  avait-on  reconnu  qu’il  s’agissait  d’**  ^ 
dents  secondaires  ?  Est-ce  à  la  forme  ,  est-ce  au  nombre ,  est 
siège  ?  Mais  on  sait  tout  ce  que  cela  vaut.  Et ,  dans  tous  leT* 
depuis  que  cette  observation  malheureuse  a  fait  tant  de  bruit 
compromettre  volontairement  la  santé  de  personne,  n’aurali  „’„**“* 


mpromettre  volontairement  la  santé  de  personne,  n’aurait-c 
dû  en  avoir  beaucoup  d’autres  ?  *- 

Wallace  n’a  pas  pu  inoculer  les  accidents  secondaires  au  ma]  j 
lui-même;  mais  il  croit  les  avoir  inoculés  à  un  autre  malade 
tuellement  affecté  d’accidents  secondaires.  Lisez  sérieusement  l’ T' 
servation  de  Wallace,  et  voyez  comment  ont  été  constatés  les  ac  ' 
dents  auxquels  on  a  emprunté  le  pus ,  et  ce  que  pouvaient  être  T' 
accidents  développés  sur  l’autre  malade  déjà  affecté  de  syuipi5 
secondaires.  ^ 

Mais  ce  que  Wallace  a  tenté  vient  d’être  fait  sous  mes  yeu 
l’hôpital  du  Midi.  M.  Lindman,  qui  a  eu  une  syphilis  secondair 
et  chez  lequel  les  accidents  syphilitiques  primitifs  restent  toujou^’ 
inoculables,  s’est  inoculé  plus  de  cinquante  fois  avec  du  pus  d’ac*^^* 
dents  secondaires  de  toutes  les  variétés  possibles  de  formes  et  d' 
sièges,  emprunté  à  autant  de  malades  différents  ,  sans  jamais  av  * 
eu  de  résultat ,  pas  plus  qu’avec  les  vingt  inoculations  qu’il  a 
tées  avec  la  sécrétion  de  son  premier  chancre  induré. 

Nous  arrivons  maintenant  aux  inoculations  d’accidents  secon 
daires  sur  des  tertiaires  par  la  méthode  du  vésicatoire. 

Oubliant  la  valeur  des  causes  adjuvantes,  les  lois  de  l’évolutioa 
des  accidents  de  la  syphilis  constitutionnelle;  comparant  les  effets 
d’un  vésicatoire  irrité  à  ceux  d’un  vésicatoire  simple  ;  ne  tenant 
aucun  compte  des  recrudescences  d’accidents  déjà  existants,  de 
nouveaux  accidents  qui  marchent  malgré  les  traitements  ,  qui  pro. 
bablement  n’avaient  pour  mission  que  de  guérir  les  anciens  acci- 
dents  sans  influencer  les  nouveaux  ,  on  nous  donne  deux  observa¬ 
tions,  celle  de  l’hôpital  du  Midi  et  celle  de  l’hôpital  Lourcine,  comme 
des  preuves  qui  ne  permettent  plus  de  contestations.  Qu’étaient 
après  tout  les  accidents  qu’ils  ont  produits  ;  étaient-ils  des  eclhv- 
mas  vulgaires,  des  ecthymas  syphilitiques  primitifs,  nés  d’accidents 
secondaires  ;  étaient-ce  des  ecthymas  secondaires  d’emblée  ?  On 
aurait  bien  dû  nous  faire  un  diagnostic  différentiel.  Nous  avons 
aussi  répété  ces  expériences  en  public ,  en  suivant  les  mêmes  pro¬ 
cédés  ,  et  nous  n’avons  rien  produit.  M.  Puche ,  dans  le  même  hô¬ 
pital,  est  encore  arrivé  au  même  résultat. 

Voici  le  butin  si  pompeusement  étalé  de  Wallace ,  et  qui  ne  le 
cède  en  rien  à  celui  de  M.  Waller  (de  Prague).  Sans  parler  de  la 
manière  dont  M.  Waller  a  apprécié  la  source  à  laquelle  il  a  em- 
pruulé  le  pus  à  inoculer,  on  se  souvient  de  cet  enfant  qu’il  inocula 
à  la  cuisse  à  l’aide  de  ventouses  scarifiées,  et  qui,  comme  résultat 
de  cette  inoculation,  vit  pousser  en  même  temps  des  tubercules  sur 
la  cuisse  où  on  avait  pratiqué  l’inoculation  ,  et  sur  une  épaule  où 
on  n’avait  rien  inoculé. 

Nous  avons  vu  faire  aussi  des  inoculations  d’accidents  secondai¬ 
res  sur  des  personnes  saines.  M.  le  docteur  Rallier  s’étant  inoculé 
du  pus  qui  avait  échoué  sur  le  malade,  a  échoué  sur  lui.  Un  élève, 
M.  Sarros,  s’est  pratiqué  seize  inoculations  avec  du  pus  d’accidents 
secondaires ,  de  formes  variées  et  de  sièges  divers  non  inoculables 
au  malade,  et  les  résultats  ont  aussi  été  négatifs  chez  lui.  M.  Cul¬ 
lerier  a  répété  bien  des  fois  sur  lui-même  ces  expériences ,  et  a 
toujours  échoué. 

On  a  parlé  de  longues  incubations  dans  les  expériences  faites; 
nous  avons  gardé  nos  malades  assez  longtemps  pour  pouvoir  les 
constater  si  elles  avaient  eu  lieu.  Il  ^  ' 

M.  le  docteur  Rallier  a  expérimenté 
joui  de  la  plus  parfaite  santé. 

Je  ne  veux  pas,  par  pur  esprit  de  système ,  que  les  accidents  se¬ 
condaires  ne  soient  ni  contagieux  ,  ni  inoculables;  mais  je  veux, 
pour  me  faire  changer  d’opinion  ,  qu’on  me  donne  des  faits  plus 
probants,  car  jusqu’à  présent  vous  n’avez  nullement  prouvé,  faute 
de  précision  dans  le  diagnostic,  que  les  accidents  secondaires  fus¬ 
sent  contagieux  et  inoculables. 

Dans  f  état  actuel  de  la  science  et  en  vue  de  la  difficulté  quel¬ 
quefois  très  grande  d’un  diagnostic  absolu,  en  vue  surtout  des  opi¬ 
nions  dissidentes  ,  je  n’ai  jamais  conseillé  ,  soit  dans  mes  leçons, 
soit  dans  mes  écrits,  de  permettre  des  rapports  entre  des  personnes 
malades  et  des  personnes  saines.  Comme  aussi,  devant  un  tribunal, 
je  ne  crois  pas  que  mes  adversaires  puissent  affirmer  que  des  ac¬ 
cidents  secondaires  ont  dû  être  fatalement  contagieux. 

C’est  en  se  tenant  dans  ces  sages  réserves  qu’on  peut  satisfaire, 
autant  que  la  science  le  permet  aujourd’hui,  et  en  attendant  mienx, 
à  l’hygiène  privée  et  puWique,  à  la  morale  et  à  la  loi. 


U  moins  quinze 
:  lui-même  ;  il  a  toujours 


Les  collections  de  la  Gazette  des  Hôpitaux,  fondée  en  1828,  et 
qui  est  par  conséquent  dans  la  vingt-cinquième  année  de  son  exis¬ 
tence  ,  sont  devenues  si  rares  aujourd’hui  qu’il  nous  est  désormais 
impossible  de  fournir  les  années  antérieures  à  1838.  Elle  avait  été 
imprimée,  pendant  ces  dix  ans ,  dans  un  format  in-4“  qui  ressem¬ 
blait  beaucoup  à  celui  des  Débats  sous  l'Empire. 

De  1838  à  1850,  les  colonnes  de  ce  journal  durent  prendre  plu® 
d’extension,  car  le  cercle  de  sa  rédaction  s’était  fort  élargi,  et  son 
ancienne  dimension  ne  lui  suffisait  plus.  Il  ne  nous  reste  qu’un  très 
petit  nombre  d’exemplaires  de  ces  treize  années. 

Enfin  la  Gazette,  en  1851,  c’est-à-dire  au  moment  où  commen¬ 
çait  la  seconde  moitié  du  dix-neuvième  siècle ,  a  adopté  son  format 
actuel  et  les  beaux  caractères  qui  en  rendent  la  lecture  si  facile. 
Pendant  les  vingt  mois  qui  se  sont  écoulés  depuis  cette  époque, 
un  nombre  considérable  d’abonnés  nouveaux  sont  venus  nous 
prouver  que  le  corps  médical  veut  bien  apprécier  les  efforts  que 
nous  ne  cessons  de  faire  pour  lui  rendre  le  plus  de  services  possi¬ 
ble.  Ces  abonnés  ont  presque  tous  voulu  collectionner  leurs  nu¬ 
méros  en  partant  de  cette  année  1851 ,  si  bien  que  ceux  que  nous 
avions  en  réserve  se  sont  épuisés,  et  que  nous  venons  d’être  obligés 
de  faire  réimprimer  cette  année  tout  entière. 

Nous  la  fournirons  maintenant,  moyennant  12  francs  seulement, 
à  ceux  de  nos  abonnés  qui  voudraient  se  faire  une  collection  à  par¬ 
tir  de  cette  époque. 

Paris.  Imprimé  par  Plon  frères,  36  rue  de  Vaugirard, 
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•liTRV  —  Des  différents  procédés  mis  en  usage  pour  sonder  la  trompe 
jOJiMAiD  •  p,,ogédé  pour  exécuter  ce  cathétérisme.  —  Maladies 

ni  lM  Magne).  Anchyloblépharon.  —  Du  chocolat  dans  ses  rapports 
*rhveiène  et  la  médecine.  —  Société  de  chirurgie,  séance  du  8  septem- 
Feuilleton.  Histoire  et  statistique  de  l’Académie  nationale  de  mé¬ 
decine. 


DES  DIFFÉRENTS  PROCEDES 


Des  trois  opérations  principales  que  le  chirurgien  est  ap- 
uelé  à  pratiquer  sur  l’appareil  auditif  :  1“  le  cathétérisme  des 
trompes;  2“  la  térébration  de  l’apophyse  mastoïde  ;  3“  la  per¬ 
foration  du  tympan  ,  les  deux  dernières  sont  à  peu  près  gé¬ 
néralement  abandonnées  aujourd’hui. 

Le  cathétérisme  des  trompes,  au  contraire,  est  devenu 
d’un  usage  familier,  en  raison  des  important^  services  qu’il 
rend  chaque  jour  dans  la  guérison  ou  l’amélioration  du  plus 
qrand  nombre  des  cophoses. 

“  Deux  méthodes  ont  successivement  régné  dans  la  science 
pour  pratiquer  cette  opération. 

^  Dans  la  première ,  l’instrument  est  introduit  par  la  bouche, 
derrière  le  voile  du  palais.  Dans  la  deuxième,  on  va  à  la 
recherche  de  la  trompe  par  les  fosses  nasales. 

«L’idée  de  pénétrer  dans  la  cavité  du  tympan  par  le  pha¬ 
rynx  est  déjà  fort  ancienne.  Valsalva,  Munnicks,  Busson  , 
l’avaient  sans  doute  présente  à  l’esprit  lorsqu’ils  conseillaient 
d'aspirer  des  vapeurs  d’eau,  de  tabac  ou  autres,  et  de  se 
fermer  le  nez.  ainsi  que  la  bouche  avec  force ,  pour  les  obli¬ 
ger  à  se  porter  vers  l’oreille  pendant  l’expiration.  »  (Velpeau, 
Médecine  opératoire,  t.  III,  p.  634,  2®  édit.) 

Toutefois  ,  ce  procédé  était  complètement  tombé  dans 
l’oubli  lorsqu’en  1824  un  homme  étranger  à  l’art  de  guérir 
fit  connaître  à  l’Académie  des  sciences  un  nouveau  moyen  à 
l’aide  duquel  il  portait  des  liquides  dans  la  trompe  d’Eustache. 

Privé  de  la  faculté  d’entendre,  M.  Guyot,  maître  de  poste  à 
Versailles,  après  avoir  étudié  la  structure  de  l’oreille,  avait 
fabriqué  une  sonde  coudée  avec  laquelle  il  s  injectait  la 
trompe  ,  et  recouvra  ainsi  l’audition. 

Pour  arriver  à  l’orifice  de  la  trompe,  M.  Guyot  engageait  sa 
sonde  coudée  derrière  le  voile  du  palais,  en  passant^  par  la 
touche.  Ce  procédé  parut  infidèle  et  peu  sûr;  car  l’ Acadé¬ 
mie  des  sciences  déclara  qu’il  ne  pouvait  guère  servir  qu'à 
kver  l’orifice  de  la  trompe.  Aussi  celte  opération  ne  reçut 
aucun  accueil  en  France.  (Itard.) 

Vingt  ans  après ,  trois  chirurgiens ,  Douglas ,  Cleland  et 
Jon.  Wathen,  la  rappelèrent,  en  y  apportant  une  modifica¬ 
tion  très  avantageuse,  celle  d’introduire  l’instrument  par  les 
wies  nasales  (1). 

Trois  procédés  principauf  sont  en  usage  aujourd’hui  : 

1”  Procédé  d’ Itard.  —  La  sonde  dont  il  se  servait  ,  et  qui 
est  gravée  dans  son  Traité  des  maladies  de  l’oreille,  a  la 
grosseur  d’une  de  ces  plumes  de  corbeau  dont  on  se  sert 
pour  écrire.  Sa  longueur  et  sa  courbure  sont  les  mêmes  que 
dans  la  sonde  représentée  dans  les  fig.  1  et  2  de  ce  texte. 

Une  échelle  graduée  tracée  à  une  de  ses  extrémités  était 
destinée  à  faire  connaître,  comme  on  le  verra  bientôt ,  tout 

(F)  Itard,  Maladies  de  l’oreille,  t.  H,  p.  13 a. 


ce  qui  doit  entrer  de  sonde  dans  le  nez  pour  arriver  à  l’ori¬ 
fice  de  la  trompe  d’Eustache. 

Voici  comment  Itard  procédait  à  l’opération  :  on  cherche 
à  s’assurer  de  la  profondeur  à  laquelle  est  située  la  trompe 
dans  les  fosses  nasales ,  ce  qui  varie  dans  les  divers  individus 
selon  la  longueur  du  nez  et  la  convexité  plus  ou  moins  grande 
de  l’arcade  alvéolaire  supérieure.  , 

^  Pour  acquérir  cette  donnée  et  épargner 

à  la  membrane  pituitaire  des  tâtonne¬ 
ments  intolérables,  Itard  mesurait  la  dis¬ 
tance  qui  existe  entre  le  rebord  dentaire 
supérieur  et  la  base  de  la  luette;  c’est-à- 
dire,  par  exemple,  de  H  à  K.  (Fig.  1  et 
2.)  D’après  Itard,  cette  distance  étant  à 
peu  près  la  même  que  celle  qui  se  trouve 
entre  la  commissure  postérieure  des  nari¬ 
nes  et  l’orifice  de  la  trompe  d’Eustache , 
on  prend  cette  mesure  avec  la  sonde 
même,  dont  on  place  le  bec  sur  la  luette 
et  l’autre  extrémité  entre  les  deux  pre¬ 
mières  incisives  de  la  mâchoire  supé¬ 
rieure.  Or,  celte  partie  de  l’instrument 
olFant  plusieurs  divisions  linéaires  mar¬ 
quées  avec  des  chififres,  celle  de  ces  di¬ 
visions  qui  se  trouve 
sous  le  rebord  dentaire 
indiquera  la  profondeur 
de  la  trompe  d’Eusta¬ 
che  ,  et  par  cela  même 
toute  la  portion  de  la 
sonde  qui  doit  être  in¬ 
troduite  dans  le  nez 
pour  arriver  à  l’orifice 
de  ce  conduit.  Cela  fait, 
on  porte  dans  la  narine 
qui  correspond  à  l’o¬ 
reille  que  l’on  veut  ex¬ 
plorer  la  sonde  enduite 
de  cérat,  ayant  la  con¬ 
vexité  de  sa  courbure 
tournée  en  haut,  et  son 
bec  sur  le  plancher  des 

fosses  nasales. 

Quand  la  sonde  a  pénétré  dans  le  nez  jusqu’au  point  dési¬ 
gné  sur  l’échelle  par  l’épreuve  indiijuée  tout  à  l’heure,  on 
relève  doucement  le  bec  de  la  sonde  vers  la  paroi  externe  de 
la  narine,  et  on  sent  alors  qu’il  s’engage  dans  la  trompe. 

J’ai  essayé  bien  des  fois  cette  manœuvre,  et  jai  pu  me 
convaincre  que  l’épreuve  conseillée  par  Itard  pour  éviter  les 
tâtonnements  est  tout  à  fait  illusoire,  attendu  que  la  distance 
qui  sépare  les  incisives  supérieures  du  voile  du  palais ,  ou  H 
de  K  (fig.  1  )  ,  est  loin  d’être  la  même  que  celle  qui  sépare 
l’orifice  antérieure  de  la  narine  de  l’orifice  de  la  trompe ,  ou 
E  de  B  (fig.  1). 

Par  conséquent  le  point  de  repère  indiqué  par  Itard  est 
complètement  inexact  ;  et,  une  fois  la  sonde  introduite  dans 
la  narine ,  le  reste  de  l’opération  est  abandonné  au  hasard , 
à  moins  qu’on  n’ait  acquis  une  habitude  extrême  du  cathé¬ 
térisme. 


2“  Procédé  de  M.  Gairal  (1).  —  Quand  le  bec  de  la  sonde 
est  arrivé  à  l’orifice  postérieur  des  fosses  nasales,  c’est-à-dire 
au  point  M ,  M.  Gairal  lui  fait  décrire  un  quart  de  cercle  par 
un  léger  mouvement  de  rotation  en  dehors  ;  en  avançant  alors 
de  quelques  millimètres,  on  arrive  droit  à  l’orifice. 

Comme  on  le  voit,  ce  procédé  n’est  qu’une  modification  de 
celui  d’Itard,  et  doit  exposer  le  chirurgien  aux  mêmes  tâton¬ 
nements,  à  la  même  incertitude. 

3°  Procédé  de  Kramer  (2).  —  Kramer  emploie  la  sonde 
représentée  dans  nos  planches  1  et  2.  Le  malade  étant  assis 
sur  une  chaise,  le  chirurgien  se  place  au-devant  de  lui  et  sai¬ 
sit  la  sonde  avec  les  trois  premiers  doigts  de  la  main  droite. 
L’instrument  doit  être  tenu  de  façon  que  la  concavité  de 
sa  courbure  soit  tournée  en  bas.  Il  est  saisi  près  du  pavillon, 
et  l’extrémité  opposée,  appelée  bec  de  la  sonde,  est  intro¬ 
duite  dans  le  méat  inférieur  de  la  fosse  nasale.  Cette  intro¬ 
duction  doit  être  faite  lestement ,  mais  avec  prudence ,  et  le 
bec  de  la  sonde  doit  glisser  sur  le  plancher  de  la  fosse  na¬ 
sale.  Le  cathéter  doit  être  poussé  de  prime  abord  jusque  dans 
le  pharynx.  Arrivé  là,  l’instrument,  qui  a  dû  conserver  sa 
position  primitive ,  c’est-à-dire  la  concavité  dirigée  en  bas , 
est  doucement  attiré  au  dehors,  tout  en  lui  faisant  décrire  un 
mouvement  de  rotation  sur  son  axe.  Ce  mouvement  a  pour 
but  de  porter  le  bec  de  la  sonde  en  dehors,  ce  qui  est  indi¬ 
qué  par  la  position  que  prend  l’anneau  soudé  sous  le  pavillon 
du  cathéter  ;  et  l’on  sent  alors  le  bec  de  la  sonde  franchir  le 
bourrelet  postérieur  de  l’orifice  de  la  trompe.  En  continuant 
cette  manœuvre  jusqu’à  faire  un  quart  de  conversion,  le  bec 
de  la  sonde  revient  jusqu’à  la  face  postérieure  du  voile  du 
palais,  et  alors  le  chirurgien,  poussant  la  sonde  en  dehors  et  , 
en  haut,  l’introduit  dans  le  pavillon  de  la  trompe,  puis  dans 
la  trompe  elle-même;  et  si  l’on  essaie  de  retirer  le  cathéter 
pendant  qu’il  occupe  cette  position,  on  sent  qu’il  est  retenu 
par  le  bourrelet' cartilagineux  qui  forme  le  bord  antérieur  du 
pavillon. 

4“  Procédé  de  M.  Méni'ere  (3).  —  «  L’instrument  est  tenu 
de  la  main  droite  et  la  concavité  de  la  courbure  dirigée  en  bas. 
Le  bec  de  la  sonde  parcourt  toute  la  longueur  du  plancher  de 
la  fosse  nasale  et  arrive  au  bord  adhérent  du  voile  du  palais. . 
Je  crois  inutile  de  s’arrêter  en  cet  endroit,  comme  la  plupart 
des  chirurgiens  le  conseillent,  et  de  chercher  l’orifice  de  la 
trompe  en  passant  aussitôt  de  ce  plan  incliné  à  la  partie  ex¬ 
terne  du  pharynx.  L’expérience  m’a  prouvé  qu’il  vaut  mieux 
aller  au  delà,  toucher  la  paroi  postérieure  du  pharynx  et  ra¬ 
mener  la  sonde  d’arrière  en  avant,  afin  de  rencontrer  le  bord 
saillant  du  pavillon  de  la  trompe.  » 

Ces  deux  derniers  procédés  supposent  également  que  le 
bec  de  la  sonde  pourra  toujours  reconnaître ,  au  milieu  du 
pharynx  et  sur  sa  paroi  externe,  le  point  précis  où  se  trouve 
l’orifice  de  la  trompe ,  et  qu’on  ne  pourra  jamais  s’égarer. 
Mais  où  trouver  un  point  de  repère,  un  guide  conducteur  ? 

Rien  ne  semble  facile  au  premier  abord  comme  le  cathé¬ 
térisme  de  la  trompe,  en  lisant  les  descriptions  des  procédés 
opératoires  à  mettre  en  usage  ;  mais  rien  n’est  plus  difficile 
en  pratique,  sur  une  coupe  préparée  à  l’avance;  et  sur  le  ma¬ 
lade  les  difficultés  sont  bien  autrement  sérieuses. 

1“  En  suivant  avec  le  bec  de  la  sonde  le  plancher  des  fosses 

(1)  Malgaigne  et  Velpeau,  Médecine  opératoire. 

(2)  Kramer,  Maladies  de  l’oreille,  p.  210.  Traduit  par  le  D' P.  Ménière. 

(3)  Gasette  médicale,  7  novembre  ISai. 
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HISTOIRE  ET  STATISTIQUE 

de  l’Académie  nationale  de  médecine. 

(Suite.  —  Foir  le  numéro  du  14  septembre.) 

L’année  1821  avait  vu  le  chiffre  des  titulaires  de  l’Académie  au 
complet;  mais  la  mort  ne  tarda  pas  à  frapper  à  la  porte  du  nouvel 
Ùablissement,  et  le  21  octobre  de  cette  même  année  mourut  le 
premier  titulaire  de  l’Académie  royale  de  médecine.  Comme  pour 
donner  un  démenti  aux  déductions  futures  que  Ton  pourrait  tirer 
des  chiffres,  ainsi  que  je  l’ai  fait  plus  haut,  la  mort  atteignit  d’a- 
Lord  nu  des  membres  de  la  section  dont  la  vie  relative  est  la  plus 
longue,  c’est-à-dire  de  la  section  de  pharmacie;  ce  membre  était 
m.  Cadet  de  Gassicourt,  élu  par  f  Académie  elle-même. 

Dans  la  même  année,  deux  honoraires  furent  également  atteints: 
Lorvisart  et  Dufour.  Ici  encore  le  hasard  déjoua  les  calculs  à  venir 
de  la  statistique  ,  en  respectant  la  section  de  chirurgie ,  jusqu’ici  la 
plus  sujette  aux  rigueurs  de  la  mort.  _  .  ,  , 

Lorsque  s’ouvrit  l’année  1822,  un  seul  titulaire  manquait  à  1  ap¬ 
pel.  Le  nombre  des  honoraires  était  loin  d’avoir  atteint  les  chiffres 
fixés  par  l’ordonnance  du  20  décembre.  Ces  chiffres  étaient,  on  se 
le  rappelle  ,  de  30  pour  la  médecine ,  de  20  pour  la  chirurgie ,  et 
de  10  pour  la  pharmacie.  Le  roi  avait  fait  une  première  promo- 
fiou;  elle  avait  été  de  14  pour  la  médecine,  de  5  pour  la  chirurgie 
de  6  pour  la,  pharmacie.  Il  restait  donc  à  élire  16  honoraires 
pour  la  médecine,  15  pour  la  chirurgie  et  4  pour  la  pharmacie,  en 
®3t  35;  mais  si  on  ajoute  les  deux  vacances  dont  nous  avons  parlé 


plus  haut ,  on  trouve  un  chiffre  de  37  membres  honoraires  que 
l’Académie  devait  introduire  dans  son  sein. 

Elle  procéda  à  ces  nominations  dans  le  courant  de  l’année  1823, 
par  deux  scrulins  ouverts  .l’un  le  16  avril,  l’autre  le  16  juillet. 

En  avril  furent  nommés  ; 

MM.  Abraham,  Andral  père  ,  Bouvenot ,  Burdinaîné,  Déguisé 
père,  Dubois-Foucou,  Forestier,  François,  Gallée,  Gratereau ,  Gué- 
neau  de  Mussy,  Guyart ,  Horeau  ,  Lacournère,  Loiseleur-Deslon- 
champs,  Marct,  Martin,  Mérat,  Picher-Grandchamps,  Renault,  Sal- 
made,  Sue,  Thillaye  et  Vergés. 

[Sur  ces  24  membres,  3  seulement  existent  encore.  Ce  sont: 
MM.  Abraham,  Andral  père  et  Guéneau  de  Mussy.) 

En  juillet  furent  nommés  : 

MM.  Aulagnier,  Caille,  Capuron ,  Danyau  ,  Demangeon  ,  Dizé  , 
Gardien,  Gorse,  Guerbois,  Jaquemin,  Mestivier,  Métouart.  ^ 

{Pas  un  seul  de  ces  douze  membres  ne  se  trouve  aujourdhui  sur 
le  tableau  de  L’ Académie.) 

Pour  se  compléter  conformément  à  l’ordonnance  constitutive , 
l’Académie  devait  également  élire  des  associés  et  des  adjoints.  Les 
premiers  ,  on  se  le  rappelle,  étaient  divisés  en  associés  libres  ,  en 
associés  ordinaires  et  en  associés  résidants  ,  et  les  seconds  en  ad¬ 
joints  résidants  et  en  adjoints  correspondants. 

Des  associés  et  des  adjoints ,  je  ne  parlerai  que  des  résidants  ; 
les  associés  devaient  être  20 ,  et  les  adjoints  pouvaient  atteindre  un 
nombre  égal  à  celui  des  titulaires  de  la  section  à  laquelle  ils  se¬ 
raient  attachés, 

L’Académie  procéda  en  1823  à  ces  diverses  nominations  : 

Le  16  avril,  elle  élut  comme  associés  résidants  , 

MM.  Baffos ,  Barruel,  Biett ,  Chardel ,  Chomel ,  Cullerier  neveu , 


Ch.  Derosne,  Paul  Dubois ,  Edwards  (W.),  Ferrus,  Gasc,  Honoré  . 

Lagneau,  Laurent,  Margueron,  Nacquart  et  Serres. 

Le  22  avril ,  elle  nomma  adjoints  résidants  : 

MM.  Baron,  Bouley  jeune,  Bricheteau,  Manry,  Richard,  Rostan, 
Villeneuve. 

Le  3  mai  : 

MM.  Andral  fils.  Rayer,  Villermé. 

Le  6  mai  : 

M.  Georget. 

Le  3  juin: 

MM.  Bard ,  Baudelocque ,  Bégin  ,  Boisseau  ,  Burdin  jeune  ,  Des¬ 
portes,  Destouet,  Devillers,  Emery,  Espiaud,  Falret,  Hamel,  Heller, 
Hervez  de  Chégoin,  Jadioux,  Jourda,  Jourdan,  Kergaradec,  Macar- 
tan,  Maingault,  Martin-Solon,  Miquel,  Oudet,  Pâtissier, Piorry,  Ro¬ 
cheux,  Ségalas. 

Le  1"  juillet; 

MM.  Lebreton,  Olivier,  Poison,  Réveillè-Parise. 

Après  quelques  années  d’expériences ,  on  trouva  que  l’Académie 
était  beaucoup  trop  nombreuse ,  et  on  reconnut  aussi  quelques  vi¬ 
ces  dans  son  organison  première.  En  conséquence ,  sur  le  rapport 
du  ministre  de  l’intérieur,  parut  le  28  octobre  1829  ,  une  ordon¬ 
nance  royale  qui  divisa  l’Académie  en  onze  sections  :  1°  anatomie 
et  physiologie;  2°  pathologie  médicale;  3“  pathologie  chirurgicale; 
4“  thérapeutique  et  histoire  naturelle  médicale  ;  5°  médecine  opé¬ 
ratoire;  6”  anatomie  pathologique;  7”  accouchements;  8°  hygiène 
publique ,  médecine  légale  ,  police  médicale  ;  9"  médecine  vétéri¬ 
naire;  10“  physique  et  chimie  médicales;  11°  pharmacie.  Les  as¬ 
semblées  de  sections  furent  supprimées,  et  l’Académie  dut  se  réunir 
en  corps  tous  les  mardis.  Le  nombre  des  membres  dut  être  consi- 
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nasales,  on  arrÎTe  fatalement  h  toucher  Iç  voile  du  palais  au 
point  M,  et  le  malade  est  pris  d’efforts  de  déglutition,  d’envies 
de  vomir  qui  gênent  singulièrement  la  manœuvre  et  forcent 
à  la  suspendre  quelquefois. 

2°  Je  sais  bien  que  le  procédé  de  M.  Ménière  met  à  l’abri 
de  cet  inconvénient. 

En  allant  toucher  directement  la  paroi  postérieure  du  pha¬ 
rynx  avec  le  bec  de  la  sonde ,  on  évite  sûrement  le  voile  du 
palais  ;  mais  la  sonde  peut  encore  s’égarer. 

En  effet,  de  chaque  côté,  dans  l’angle  d’intersection  formé 
par  la  réunion  de  la  paroi  externe  et  postérieure  du  pharynx, 
se  rencontrent  vers  le  point  C  (fig.  1  et  2)  des  anfractuosités 
assez  profondes  ,  sortes  de  lacunes  formées  par  la  muqueuse, 
dans  lesquelles  le  bec  de  la  sonde  ,  après  avoir  décrit  son 
mouvement  de  rotation,  vient  s’engager  très  souvent,  pendant 
qu’on  ramène  l’instrument  d’arrière  en  avant  vers  le  pavillon 
plus  ou  moins  saillant  de  la  trompe. 

3“  En  général,  chez  les  sujets  adultes  ,  ce  pavillon  se  des¬ 
sine  en  un  relief  de  plusieurs  millim.  sur  la  paroi  externe  du 
pharynx  ,  et  le  bec  de  la  sonde  peut  quelquefois  rencontrer 
cet  orifice  avec  assez  de  facilité  ;  mais  chez  les  enfants  ,  les 
femmes  ou  les  jeunes  sujets  ,  le  relief  du  pavillon  (  marqué 
en  B)  est  à  peine  sensible,  ou  même  ne  l’est  pas  du  tout. 
Par  quel  moyen,  dans  ces  cas,  pourra-t-on  savoir  au  juste  le 
moment  où  l’instrument  sera  parvenu  à  ce  niveau  ,  point  ca¬ 
pital,  pour  faire  pénétrer  le  bec  de  la  sonde  dans  l’orifice 
pharyngien  de  la  trompe  ? 

4°  Un  autre  inconvénient  qui  n'est  mentionné  nulle  part 
est  celui-ci  :  la  sonde  ,  en  parcourant  le  plancher  des  fosses 
nasales  ,  produit  une  sensation  désagréable  et  quelquefois 
assez  pénible,  pour  que  les  malades  ne  se  soumettent  qu’avec 
peine  et  répugnance  à  ce  genre  d’exploration.  Aussi,  voyons- 
nous  Kramer  recommander  d'agir  lestement.  Mais  à  quoi 
sert  la  prestesse  quand  le  procédé  n’est  pas  sûr? 

Depuis  plusieurs  années  j’ai  répété  tous  ces  procédés  avec 
leurs  modifications  sur  un  nombre  considérable  de  coupes 
de  fosses  nasales  ,  et  je  n’étais  pas  complètement  satisfait  de 
-  leur  exactitude. 

Bien  des  fois  je  me  suis  trouvé  embarrassé  ,  dans  des  con¬ 
férences  publiques  ou  particulières,  quand  il  fallait  répondre 
à  cette  question  :  N’y  a-t-il  donc  pas  un  procédé  facile  et  sûr 
pour  arriver  à  la  trompe? 

Celui  que  nous  allons  soumettre  é  l’appréciation  du  lecteur 
n’est  sans  doute  pas  à  l’abri  de  tout  reproche  ,  mais  je  le 
crois  moins  infidèle  que  ceux  précédemment  décrjts. 

C’est  la  Médecine  opératoire  de  M.  le  professeur  Velpeau 
qui  m’en  a  fourni  la  première  pensée. 

En  effet ,  t.  III,  p.  635  ,  on  trouve  ces  quelques  lignes  : 

«  Le  chirurgien  saisit  la  sonde  enduite  d’un  corps  gras  ,  en 
»  présente  le  bec  à  l’orifice  du  nez  et  la  fait  glisser  sur  le 
))  plancher  des  fosses  nasales  par  le  méat  inférieur,  en  ayant 
M  soin  d’en  tenir  la  convexité  tournée  du  côté  de  la  cloison 
»  et  légèrement  inclinée  en  haut ,  le  bec  correspondant  à  la 
»  paroi  externe.  » 

Remakqijes  anatomiques.  — ■  Sur  un  grand  nombre  de  têtes 
que  j’ai  examinées  dans  ce  but,  j’ai  constamment  trouvé  (fig. 

1  et  2)  que  le  méat  inférieur  de  E  en  L  et  l’orifice  pharyn¬ 
gien  de  la  trompe  B  étaient  exactement  sur  le  même  plan , 
sur  la  même  ligne  prolongée.  Si  le  cornet  se  trouvait  prolongé 
suffisamment  de  L  en  B,  la  sonde,  en  suivant  avec  son  bec  la 
face  inférieure  du  cornet  ou  supérieure  du  méat  G  (fig,  2) , 
ne  pourrait  manquer  l’orifice  pharyngien  de  la  trompe  B  ; 
mais  le  cornet,  ou  mieux  encore  le  méat  qu’il  limite  et  qui 
nods  sert  de  point  de  repère,  s’arrête  environ  à  5  millimè¬ 
tres  en  avant  de  la  trompe. 

Il  y  a  donc  là  sur  la  paroi  externe  ,  en  arrière  du  cornet 
ou  méat  inférieur,  un  tout  petit  espace  de  L  en  B ,  où  la 
sonde  pourrait  s’égarer  ;  mais  on  peut  obvier  à  cet  inconvé¬ 
nient  de  plusieurs  manières  : 

1°  Il  faut  sentir  toujours  avec  le  bec  de  la  sonde  la  paroi 
externe  du  méat ,  sans  jamais  l’abandonner; 

2“  Procéder  avec  une  extrême  lenteur,  surtout  en  arrivant 
au  point  difficile,  c’est-à-dire  en  L  ; 

3°  Si  le  bec  de  la  sonde  rencontre  assez  souvent  un  petit 
repli  muqueux,  valvulaire  ,  vers  le  point  L ,  ce  qui  cause 
un  petit  obstacle  ou  un  temps  ^arrêt,  on  doit  suspendre 
un  moment  la  marche  de  Tinstrument,  et  tourner  l’obstacle 
par  de  petits  mouvements  de  latéralité,  sans  chercher  à  le 


vaincre  ou  à  le  détruire,  et  néanmoins  sans  que  le  bec  de 
la  sonde  abandonne  la  paroi  externe  de  la  fosse  nasale  ; 

4°  Pour  franchir  avec  sûreté  ce  petit  espace  de  L  en  B , 
où  la  sonde  n’a  plus  de  point  de  repère,  l’expérience  m’a 
démontré  qu’il  fallait  prendre  un  point  d’appui  sur  la  cloi¬ 
son  avec  le  dos  de  l’instrument.  La  sonde  étant  ainsi  fixée  , 
la  main  de  l’opérateur  agit  plus  sûrement. 

Procédé  opératoire.  — ■  Le  malade 
est  placé,  comme  à  l’ordinaire,  la 
tête  appuyée  contre  un  plan  solide. 
Premier  temps.  —  La  chirurgien 
tenant  la  sonde  A  (1)  comme  une 
plume  à  écrire,  la  présente  à  l’orifice 
de  la  fosse  nasale  (fig.  1) ,  la  conca- 
vité  tournée  en  bas  ,  et  la'  convexité 
en  haut.  La  courbure  du  bec  est  très 
petite  ,  comme  on  peut  le  voir,  afin  de 
pouvoir  passer  librement  sous  le  cornet. 

Deuxième  temps.  —  Lorsque  la 
sonde  est  arrivée  vers  le  point  F,  on 
lui  fait  exécuter  un  mouvement  de 
rotation  complet  (fig.  2  ,  G) ,  de  façon 
que  la  concavité  regarde  en  dehors  et 
en  haut  et  la  convexité  en  bas  et  en 
dedans.  Si  l’on  exé¬ 
cutait  plus  tôt  ce 
mouvement,  le  bec 
'  de  la  sonde  pour¬ 
rait  se  heurter  (en 
E)  contre  le  repli 
muqueux  qui  ob¬ 
ture  inférieurement 
le  canal  nasal  (E, 
"g.  1  et  2). 

Troisième  temps. 
--  Une  fois  ce  mou¬ 
vement  de  rotation 
accompli  (  voir  G  , 
fig.  2  )  ,  le  bec  de 
la  sonde  continue 
sa  route,  appuyé  sur  la  paroi  externe  et  supérieure  du  méat  et 
du  cornet,  qui  lui  servent  pour  ainsi  dire  de  cannelure;  elle 
arrive  ainsi  en  L;  là,  il  faut  aller  plus  lentement  encore  ,  et 
prendre  un  point  d’appui  avec  lé  dos  de  la  sonde  sur  la 
cloison,  afin  d’être  plus  sûr  de  ses  mouvements. 

Vers  le  point  L  se  trouve  presque  toujours  une  petite  bride 
muqueuse  ,  valvulaire  ,  qu’il  faut  tourner  lentement  avec  le 
bec  delà  sonde,  et  sans  abandonner  la  paroi  externe  du 
méat;  on  continue  de  porter  l’instrument  dans  cette  direc¬ 
tion  ,  lentement ,  doucement ,  sans  secousse  aucune ,  et  il 
tombe  de  lui-même  dans  l’orifice  pharyngien  de  la  trompe 
et  d’une  manière  certaine. 

Pour  apprécier  ce  procédé  ,  il  suffit  de  le  répéter  sur  une 
coupe  des  fosses  nasales  (fig.  1  ou  2)  avec  les  indications  qui 
viennent  d’être  données  ,  et  l’on  pourra  facilement  se  con¬ 
vaincre  de  son  exactitude. 


MALADIES  DES  YEUX.  —  M.  Magne. 

Anchyloblépharon. 

Anchylohlépharon,  de  àyxtjXïi,  attaéhe,  lien,  moyen  d’u¬ 
nion,  et  .SXsîpapov,  paupière.  Union  çpntrg  nature  des  paupiè¬ 
res  par  leur  tarse.  Cet  état  peut  exister  isolément  ou  compli¬ 
qué  de  synblépharon,  c’est-à-dire  d’adhérence  des  paupières 
au  globe  de  l’œil.  Quelques  auteurs  ont  décrit  ces  deux  vices 
de  conformation  sous  la  même  dénomination;  mais  comme 
ils  constituent  deux  affections  différentes,  puisque  dans  le 
premier  cas  la  réunion  a  lieu  entre  les  deux  paupières,  et 
dans  le  second  entre  celles-ci  et  le  globe  de  l’œil,  il  est  utile, 
pour  éviter  la  confusion,  de  laisser  à  l’union  des  bords  libres 
le  nom  d’anchyloblépharon  et  de  réserver  le  mot  synblépha¬ 
ron  pour  indiquer  la  soudure  des  paupières  avec  le  globe  de 
l’œil.  Quelquefois  congéniale,  l’adhérence  des  paupières  est 
la  plupart  du  temps  accidentelle.  Les  causes  principales  sont  : 
les  brûlures,  les  ulcérations  qui  surviennent  pendant  la  durée 


des  ophthalmies  ou  blépharophthalmies  chroniques  le 
res  résultant  de  la  cautérisation  du  bord  libre  des  pau^  z 
Il  est  à  présumer  que,  dans  les  cas  d’anchyloblépharon  c'’ 
niai,  les  paupières  ont  été  le  siège  de  quelque  inflamm^^®' 
survenue  pendant  la  vie  fœtale  à  la  suite  de  laquelle  p 
s’est  opérée.  On  ne  peut  en  effet  attribuer  ce  vice  de 
mation  à  un  arrêt  dans  le  développement  de  ces  voiles  m 
braneuses ,  car  j’ai  lu  attentivement  tops  les  exemples 
par  les  auteurs,  et  la  présence  des  cils  et  du  cartilage  t 
indique  suffisamment  que  chaque  paupière  avait  recu^*^** 
développement  complet.  L’ anchylohlépharon  est  le  plug 


vent  partiel  ;  dans  quelques  cas  fort  rares,  on  l’a  vu 


la  totalité  du  bord  libre,  tel  est  le  fait  cité  par  le  baron 
Wenzel  et  opéré  par  lui  à  Boulogne-sur-Mer,  en  l’an  y 
Cette  adhérence  partielle  ou  totale  est  médiate  ou  immédiat 
immédiate,  quand  les  deux  cartilages  tarses  se  touchent 
médiate,  s’il  existe  une  membrane  intermédiaire.  ’ 

Il  est  évident  que  cette  maladie  ne  peut  être  confondue  ar 
aucune  autre,  mais  il  est  essentiel  de  s’assurer  si  eÜe  est 
non  compliquée  de  synblépharon.  Dans  les  cas  d’adhéren 
incomplète,  on  fait  pénétrer  à  travers  l’une  des  petites  oave? 
tures  interpalpébrales  un  petit  stylet  en  or,  en  argent  ou  en 
baleine;  il  est  facile  en  le  promenant  sur  la  surface  ocnlaifg 
de  s’assurer  s’il  existe  ou  non  des  brides  oculo-palpébrales^ 
et  même  quels  sont  le  lieu  et  la  dimension  de  ces  brides,  sl 
l’anchyloblépharon  est  totale ,  saisissant  les  paupières  entre 
le  pouce  et  l’indicateur  et  les  éloignant  du  globle  de  l’œi] 
chirurgien  prescrira  au  malade  de  tenter  de  mouvoir  ce  der¬ 
nier;  l’existence  ou  l’absence  de  ces  mouvements  établira 
qu’il  y  a  aussitôt  complication  de  synblépharon. 

Une  opération  peut  seule  remédier  à  la  difformité  qui  fait 
le  sujet  de  cet  article ,  et  cette  opération ,  qui  pourrait  de 
prime  abord  paraître  très  simple  et  très  facile,  est  pourtant 
fort  délicate  et  d’assez  longue  durée,  surtout  si  on  la  pratiqaj 
sur  un  enfant.  Je  noierai  qu’on  s’en  abstiendra  si  l’on  a  ac¬ 
quis  la  certitude  que  la  vue  est  abolie  ou  qu’il  existe  des  adbç. 
rences  cornéales  dont  la  destruction  ne  doit  pas  être  tentée. 

PROCÉDÉ  OPÉRATOIRE. 

1“  Anchylohlépharon  partiel.  —  Si  le  chirurgien  emplojj 
les  ciseaux,  ceux-ci  seront  courbes  sur  leur  tranchant  et 
boutonnés,  on  introduira  la  branche  dont  le  dos  est  concave 
par  l’ouverture  restée  libre  dans' l’intervalle  des  paupières,  et 
la  section  se  fera  lentement  et  en  une  seule  fois,  si  l’espace 
inter-palpébral  est  situé  à  l’un  des  angles;  autrement  on 
opérerait  alternativement  le  côté  interne  et  le  côté  externe. 
Si  le  chirurgien  préfère  le  bistouri,  il  introduira  par  l’ouver¬ 
ture  un  stylet  courbe,  cannelé  sur  sa  convexité  et  dont  la  con¬ 
cavité  regardera  le  globe  ;  il  fera  suivre  à  ce  stylet  la  direc¬ 
tion  du  sillon  qui  doit  séparer  les  paupières,  soulèvera  ce 
sillon,  l’écartant  ainsi  du  globe  de  l’œil,  et  opérera  la  section 
en  glissant  le  bistouri  sur  la  cannelure  du  stylet. 

2°  Anchyloplépharon  total.  —  Beaucoup  plus  rare  que  le 
précédent,  comme  je  l’ai  déjà  fait  observer.  Voici  comment 
le  baron  de  Wenzel  opéra  le  cas  cité  plus  haut  :  il  traça  une 
ligne  entre  les  deux  rangées  de  cils  avec  la  pointe  d’un  bis- 
touai  qui  ne  dépassait  le  bout  des  doigts  qu’autant  qu’il  le 
fallait  pour  entamer  les  téguments  qui  joignaient  les  pau¬ 
pières;  il  plongea  cette  pointe  plus  profondément  dans  l’an¬ 
gle  externe,  afin  de  se  faire  jour  jusqu’au  globe,  de  pouvoir 
placer  des  ciseaux  courbes  et  achever  la  séparation  des  or¬ 
ganes  réunis  en  suivant  la  ligne  pratiquée  par  le  bistouri. 
Les  deux  yeux  étaient  dans  le  même  état,  et  l’opération  réus¬ 
sit  si  complètement,  que  deux  ou  trois  jours  après  on  ne 
voyait  aucun  vestige,  d'incision.  L’opération  de  chaque  pau¬ 
pière  avait  cependant  duré  plus  d’une  heure ,  en  raison  des 
mouvements  violents  exercés  par  le  malade. 

On  peut,  à  la  rigueur,  s’abstenir  du  premier  temps  de 
l’opération,  quoique  je  trouve  plus  prudent  de  le  pratiquer, 
surtout  s’il  s’agit  d’un  enfant,  comme  cela  arrive  la  plupart 
du  temps.  Pour  éviter  plus  sûrement  la  lésion  du  globe,  il 
est  convenable  qu'un  aide  saisisse  avec  le  pouce  et  l’indica¬ 
teur  la  paupière  supérieure,  et  la  porte  en  haut  en  l’écaftant 
du  globe  de  l’œil  ;  le  chirurgien  agira  de  même  pour  la  pau¬ 
pière  inférieure.  ‘ 

3"  Anchylohlépharon  par  l’intermédiaire  d’une  mem¬ 
brane.  —  Le  procédé  opératoire  est  le  même  ;  seulement  on 
le  pratique  en  deux  fois  ;  ainsi  lorsqu’à  l’aide  du  bistouri  ou 
des  ciseaux  on  aura  décollé  la  paupière  supérieure,  on  saisira 


dérablement  restreint,  et  l’on  ne  dut  plus  nommer  d’honoraires  ni 
d’associés  résidants.  Les  titulaires  furent  réduits  à  60 ,  les  adjoints 
à  40,  et  l’on  conserva  40  associés  non  résidants,  20  associés  étran¬ 
gers  et  dix  associés  libres.  Afin  de  rentrer  dans  les  limites  fixées 
par  l’ordonnance  ,  l’article  IV  ne  permettait  plus  qu’une  nomina¬ 
tion  sur  trois  extinctions.  L’article  VI  accordait  aux  adjoints  la  fa¬ 
culté  de  prendre  part  aux  discussions  de  l’Académie  en  matière  de 
science,  mais  avec  voix  consultative  seulement.  Les  adjoints  non 
résidants  eurent  le  titre  de  correspondants. 

Arrêtons-nous  un  instant  à  cette  phase  de  l’histoire  de  l’Acadé¬ 
mie  de  médecine.  Neuf  années  se  sont  écoulées  depuis  sa  fondation. 
Voyons  ce  qu’était  devenu  son  personnel,  soit  par  les  acquisitions 
qu’elle  avait  faites,  soit  par  les  pertes  qu’elle  avait  éprouvées. 

Au  moment  où  parut  l’ordonnance  du  28  octobre  1829,  l’Aca¬ 
démie  comptait  / 1™  promotion.  ,  .  38 1 

Titulaires  (tontes  les  classes  réunies)  5 

(  (de  1822  à  1829)  ) 

IP»  promotion.  .  .  11  j 
nomin.  successives.  41  j  52 
(de  1822  à  1829.)  \ 

Associés  résidants .  16 

Adjoints  résidants.  ............  64 

Total . 210 

Aux  termes  de  l’ordonnance  constitutive  de  1820 ,  l’Académie 

devait  être  composée  de  280  membres.  Ce  nombre  n’a  jamais  été 
atteint.  A  la  fin  de  1829  ,  comme  on  le  voit ,  elle  ne  comptait  que 
210  membres  résidants  à  Paris. 


Pendant  les  neuf  années  qui  venaient  de  s’écouler  elle  avait  perdu 
35  membres  ;  ces  pertes  avaient  été  supportées  par  : 

Titulaires.  . . 14 

Honoraires . 18 

Adjoints . 3 

Associés,  . . 0 

Total . ""is 

En  conservant  la  division  admise  par  l’ordonnance  constitutive  , 
nous  trouvons,  pour  chacune  des  trois  classes,  les  pertes  ainsi 
réparties  : 

Section  de  médecine .  22 

—  de  chirurgie .  7 

—  de  pharmacie .  6 

Total .  35 

Contrairement  aux  'proportions  de  mortalité  relative  que  nous 
avions  trouvées  plus  haut,  nous  voyons  ici  que  c’est  la  section  de 
chirurgie  qui  a  offert  la  moins  grande  mortalité;  en  effet ,  en  dé¬ 
daignant  les  fractions  de  part  et  d’autre,  il  est  mort ,  pendant  les 
neuf  premières  années  de  l'existence  de  l’Académie  ,  1  chirurgien 
sur  6,  1  pharmacien  sur  5  et  1  médecin  sur  3. 

Je  ne  tire  encore  aucune  conséquence  de  ces  faits  ;  je  les  place 
comme  des  jalons,  au  fur  et  à  mesure  qu’il  se  produisent,  pour  les 
réunir  â  la  fin  en  un  faisceau  commun  qui  me  permettra  peut-être 
d’élucider  cette  curieuse  question  de  statistique. 

Pendant  les  dix  années  qui  suivent  18.30,  c’est-à-dire  du  l"  jan¬ 
vier  1830  au  31  décembre  1839 ,  l’Académie  a  perdu  65  de  ses 


membres  et  en  a  acquis  13  ;  par  conséquent,  le  nombre  des  acadé¬ 
miciens  était  tombé  de  210  à  158. 

Les  «ouveaux  récipiendaires  étaient  MM.  Velpeau,  Chervin,  San- 
son,  Civiale ,  Cruveilhier,  Blandin,  Fréd.  Dubois,  Gerdy,  Auguste 
Bérard,  Lecanu,  Jolly  ,  Bouvier  et  Gaultier  de  Claubry. 

Les  pertes  étaient  ainsi  réparties  ; 

Titulaires  (toutes  les  classesréunies).  D’’ promotion.  .  20  j 

—  D'  élection,  .  ,  11  I  g2 

. —  Elect.  succès.  .  1  ( 

—  (de  183041840),  ) 

Honor.  (toutes  les  classes  réunies);  1"  promotion.  ■  6  / 

—  Nominat.  postér.  18  j 

Associés  résidants . .  .  .  ,  .  ;  3 

Adjoints  résidants.  ............  6 

Total.  ..... 

,  Félix  Rouraud. 

(Extrait  de  VJn7i.  méd.  et  pharmac.  de  la  France,  1853.) 


L’administration  de  la  Gazette  des  Hôpitaux  rappelle  â  ses 
abonnés  qu’une  personne  chargée  de  faire  leurs  commissions  en 
livres,  instruments  ou  médicaments,  est  toujours  attachée  au  bu¬ 
reau  de  l’administration.  Ces  achats  sont  faits  sans  rétribution, 
et  les  abonnés  jouissent  des  remises  accordées  par  les  librairP^ 
et  fabricants, 
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P  pince  le  lambeau  fixé  à  l’inférieure  et  on  le  défa- 
celle-ci  de  la  même  manière.  Si  ranchyloblépharon 
pliqué  de  synblépharon,  on  pratiquera  itpmédiatement 
valion  que  cette  dernière  maladie  réclame. 
l’T  ’adt  ensuite  de  s’opposer  à  la  reproduction  des  adhè- 
c  Divers  moyens  ont  été  conseillés  dans  cette  intention: 
les  paupières  avec  un  collyre  astringent ,  enduire  leurs 
libres  d’un  corps  gras  ou  de  blanc  d’œuf;  on  joint  à 
loi  de  ces  agents  la  recommandation  de  faire  exécuter 
^'pnt  des  mouvements  aux  paupières  ;  mais  il  est  fort  rare 
parvienne  à  prévenir  une  nouvelle  réunion  vers  la 
iggure  :  ce  qui  fait  que  ,  comme  on  l’a  dit ,  il  faut  re- 
®®®oiencer  l’opération  plusieurs  fois.  Il  est  un  moyen  d’évi- 
®®®  .j.çfpent  les  récidives  qui  n’a  pas  encore  été  indiqué.  U 
*1  te  Mfiuuuvrir  le  globe  de  l’œil  d’une  lame  de  verre 
jg  _  semblable  à  celles  qu’a  imaginées  M.  Lbommeau 
tenter  de  préserver  la  cornée  dans  les  conjonctivites 
P^'^plcptes.  L’œil  ainsi  recouvert ,  il  sera  facile  de  produire 
E?‘^jytement  des  paupières  par  une  mècbe  de  .cbarpie  céra- 
u  aai  appuiera  sans  inconvénient  sur  la  lame  de  verre  ,  et 
irra  être  maintenue  à  ses  extrémités  à  l’aide  de  deux  pe- 
Pj’  bandelettes  de  diachylon.  Cette  lame  de  verre  rendra 
'  rtout  ainsi  que  je  le  dirai  en  son  lieu ,  de  grands  services 
f  ns  le®  eas  de  synblépharon.  Elle  sera  un  obstacle  à  de 
ouvelles  adhérences  bien  plus  fréquentes  encore  que  dans 
fanehyloblépharon ,  et  elle  remplacera  très  avantageusement 
tous  les  moyens  employés  jusqu’à  nos  jours. 


DU  CHOCOLAT 

dans  ses  rapports  AVEC'l’hïGIÈNE  et  la  médecine. 

Le  chocolat  joue  un  si  grand  rôle  dans  l’alimenlation  des  conva- 
legcenls,  occupe  une  si  large  place  dans  les  prescriptions  de  l’hy- 
oiène,  et,  à  cause  même  de  sou  usage  si  fréquent,  est  soumis  à 
tant  de  falsifications  ,  que  nous  croyons  utile  de  rappeler  les  traits 
principaux  de  l’histoire  de  cette  précieuse  substance. 

^  Son  nom  lui  vient,  dit-on,  de  deux  mots  mexicains,  choco,  son, 
bruit,  et  lati,  eau,  parce  que  l’on  est  dans  l’habitude,  au  Mexique, 
de  le  préparer  en  le  battant  dans  l’eau  pour  le  faire  mousser.  Le 
chocolat  n’est  autre  chose  qu'une  pâte  composée  d’amandes  de 
cacao  et  de  sucre,  avec  ou  sans  addition  de  substances  aromatiques. 

«  Le  degré  de  torréfaction  que  l’on  fait  subir  â  la  pâte  ,  dit  Virey, 

J  modifie  4es  qualités  du  chocolat.  En  Italie,  la  torréfaction  est 
J  poussée  assez  loin  ,  et  le  chocolat  est  plus  amer  et  plus  aromati- 
»  que.  En  Espagne,  on  ne  fait  presqûe  que  sécher  le  cacao;  le 
I  chocolat  a  moins  d’amertume  et  il  est  plus  gras.  Les  chocolats 
t  de  France  tiennent  lé  milieu  entre  ces  deux  qualités.  » 

Les  caractères  du  bon  chocolat  sont  la  couleur  rouge-foncé,  la 
surface  fisse,  l’absence  de  toutes  gravelures^dans  sa  cassure  et  la 
facilité  de  se  dissoudre  dans  la  bouche  en  y  produisant  un  senti¬ 
ment  de  fraîcheur.  Il  est  soluble  dans  l’eau  et  dans  le  lait,  aux¬ 
quels  il  ne  communique  qu’une  consistance  moyenne ,  et  cette  so¬ 
lution  est  surnagée  par  des  gouttelettes  huileuses. 

A  ces  caractères  généraux,  MM.  Henry  et  Guibourt  en  ajoutent 
d’autres  qu’il  est  utile  de  connaître  ;  «  Le  chocolat,  disent-ils  dans 
«  leur  Pharmacopée  raisonnée,  et  surtout  celui  de  première  qua- 
j  lité,  ne  se  conserve  pas  longtemps  en  bon  état.  Peu  de  temps 
r  après  qu’il  est  fait ,  sa  surface  se  ternit  et  se  couvre  d’une  efflo- 
j  rescence  de  beurre  de  cacao;  mais  cette  légère  altération  ne  doit 
t)  pas  le  faire  rejeter.  Un  inconvénient  plus  grave,  et  qui  perd  les 
1)  meilleurs  chocolats ,  c’est  la  facilité  avec  laquelle  ils  sont  attaqués 
»  par  les  larves  des  mouches,  qui  les  percent  en  tous  sens  et  les 
•  réduisent  en  poussière.  Cet  effet  se  produit  surtout  sur  les  cho- 
»  colats  fabriqués  dans  la  saison  où  les  mouches  déposent  leurs 
’i'œufs  sur  les  substances  propres  à  les  nourrir;  sur  ceux  qui  con- 
'i>‘  tiennent  une  grande  proportion  de  cacao  caraqne  ,  que  la  torré- 
(h  faction  et  le  broiement  sur  la  pierre  ne  paraissent  pas  priver 
m. entièrement  des  œufs  qui  s’y  trouvent  toujours  renfermés;  enfin. 
Si  sur  ceux  pour  lesquels  on  emploie  des  sucres  colorés  provenant 
B  d’une  seconde  ou  d’une  troisième  cuite  des  sirops  fabriqués  dans 
I)  les  raffineries.  Les  moyens  de  parer  à  cet  inconvénient  sont  donc 
»  d’éviter  de  fabriquer  des  chocolats  de  garde  dans  la  saison  des 
'«'insectes  ailés;  de  n’employer  que  des  cacaos  bien  torréfiés  et  du 
'i'siicre  de  première  cristallisation,  pulvérisés  et  assez  fortement 
I  chauffés  sur  la  pierre;  enfin  d’envelopper  le  chocolat,  aussitôt 
«  qu’il  est  refroidi,  dans  des  feuilles  d’étain  immédiatement  appli- 
»  quées  sur  sa  surface,  n 

I  Le  chocolat  ainsi  préparé  est  une  excellente  substance  alimen¬ 
taire;  il  convient,  comme  très  restaurant,  aux  vieillards  et  aux 
iipersonnes  faibles  et  épuisées;  mais  il  est,  en  général,  nuisible , 
ainsi  que  le  remarque  Tourtelle,  aux  jeunes  gens  et  aux  individus 
d’une  constitution  bilieuse.  _  _ 

«  Considéré  comme  aliment  médicamenteux  ,  il  convient ,  dit 
»  Planck,  dans  les  cas  d’atrophie,  de  marasme  sénile  et  de  cdn- 
».«offlption  sans  fièvre  hectique.  »  Behrens  raconte  que  le  cardinal 
de  Richelieu ,  tourmenté  par  une  hypocondrie  dont  rien  ne  pouvait 
le  débarrasser,  recouvra  la  santé  la  plus  parfaite  par  1  usage  seul 
du  chocolat;  et  il  cite  à  l’appui  de  son  assertion  l’histoire  d’un 
jeune  littérateur  qui  ne  dut  la  santé  qu’à  cette  condition. 

Mais  pour  que  le  chocolat  produise  tous  les  avantages  qu  on  est 
endroit  d’en  attendre,  il  faut  qu’aucune  sophistication  n’altère  sa 
composition.  La  fraude  la  plus  ordinaire,  celle  qui  se  rencontre  le 
plus  communément  dans  le  commerce,  consiste  dans  1  addition 
d’une  plus  ou  moins  grande  quantité  de  farine  de  riz  ou  de  fécule 
dé  pommes  de  terre.  Les  chocolats  ainsi  fraudés  ont  pour  carac¬ 
tère  d’épaissir  l'eau  au  point  que,  par  le  refroidissement,  le  liquide 
finit  par  se  prendre  en  gelée. 

De  plus,  lorsque  la  sophistication  est  constituée  par  l’addition  de 
farine  ou  d’amidon,  on  peut  constater  chimiquement  la  présence 
des  plus  petites  quantités  de  ces  substances.  Voici  le  procédé  indi¬ 
qué  par  M.  Orfila  :  «  On  fait  bouillir  pendant  huit  ou  dix  minutes 
’ipne  partie  de  chocolat  avec  six  ou  sept  parties  d’eau  distillée,  afin 
»  de  dissoudre  la  fécule  faisant  partie  de  la  farine  ;  on  décolore  le 
»  liquide  à  l’aide  d’une  suffisante  quantité  de  chlore  concentré;  il 
»  se  forme  un  précipité  jaunâtre;  on  laisse  reposer  et  on  filtre  ;  la 
«liqueur  ainsi  clarifiée  est  d’une  couleur  jaunâtre  et  contient  la 
”  fécule  ;  elle  devient  d’un  très  beau  bleu  par  l’addition  d  une  ou  de 
«  deux  gouttes  de  teinture  alcoolique  d’iode.  Le  chocolat  sans  rne- 
»  lange  de  farine,  traité  de  la  même  manière,  fournit  un  liquide 
”  jaunâtre  qui  passe  au  brun  par  l’addition  de  la  teinture  d’iode.  » 
L’usage  du  chocolat  est  aujourd’hui  si  répandu  ,  et  il  entre 
dans  le  régime  alimentaire  de  tant  de  personnes  que  le  praticien 
doit  lui  accorder  une  attention  particulière,  non-seulement  au  point 
de  vue  thérapeutique ,  mais  encore  et  surtout  au  point  de  vue  hy¬ 


giénique.  Comme  nous  le  disions  en  commençant,  la  consomma¬ 
tion  incessamment  progressive  de  ce  précieux  aliment  a  malheu¬ 
reusement  encouragé  la  fraude.  Nous  avons  fait  à  cet  égard  quel¬ 
ques  expériences  comparatives  ;  et  sans  vouloir  dresser  un  tableau 
de  dégradation  qui  nous  attirerait  à  coup  sûr  les  anathèmes  de  plu¬ 
sieurs  fabricants,  nous  avons  constaté  qu’un  des  chocolats  qui  réu¬ 
nissait  les  meilleures  qualités  était  celui  qui  sortait  de  la  maison 
Menier.  Cette  maison,  fondée  en  1760,  a  conservé  1  habitude  des 
anciens  procédés  exempts  de  sophistication ,  qu’adoptent  trop  faci¬ 
lement  les  inventeurs  à  leur  début.  Nous  ne  jugeons  de  sa  valeur 
que  par  les  résultats  que  nous  avons  obtenus,  soit  physiquement, 
soit  à  l’aide  de  la  chimie,  et  nous  n’en  conseillons  pas  d  autres  aux 
vieillards  et  aux  valétudinaires.  pi 

Nous  le  répétons  en  terminant,  le  chocolat  pur  de  toute  traude 
est  une  arme  puissante  entre  les  mains  du  médecin  qui  1  emploie , 
soit  à  relever  des  forces  affaiblies,  soit  à  soutenir  une  santé  chan¬ 
celante  ,  et  c’est  parce  que  nous  le  croyons  capable  de  rendre  de 
grands  services  que  nous  avons  attiré  sur  lui  l’attention  de  nos 
lecteurs. 


Séance  du  8  septembre  1852.  ^  Présidence  de  M.  GuersanUt 
Lecture  et  adoption  du  procès-verbal. 

Correspondance. 

M  le  secrétaire  donne  lecture  de  deux  lettres  de  remercîments 
adressés  par  MM.  les  professeurs  Lawrence  et  Benjamin  Travers. 
Ces  deux  lettres  sont  conçues  dans  des  termes  tellement  honora¬ 
bles  pour  la  Société  de  chirurgie  qu’un  sentiment  de  convenance 
nous  empêche  de  les  reproduire. 

M.  Jaijavay  fait  hommage  à  la  Société  du  premier  volume  de 

son  Traité  d’anatornie  chirurgicale.  __  .  «i 

M  Maisonneuve  offre  â  la  Société  la  première  partie  d  un  ou¬ 
vrage  intitulé  :  Leçons  cliniques  sur  les  affections  cancéreuses  pro¬ 
fessées  à  îhôpitaCCochin,  recueillies  et  publiées  par  M.  le  docteur 
A.  Favrot. 

Extrait  du  rapport  fait  sur  la  tlièse  de  M.  le  B'  Eccomte. 


M.  DeboÈt  ,  dans  une  des  dernières  séances ,  en  rendant  compte 
de  la  thèse  de  M.  Lecomte  sur  les  ectopies  congéniales  du  testicule 
et  les  maladies  de  ces  organes  engagés  dans  l’aine  ,  avait  d’abord 
fait  ressortir  tout  ce  que  l’étude  d’un  pareil  sujet  avait  d’intéressant, 
non-seulement  sous  le  rapport  physiologique  ,  mais  aussi  sous  celui 
de  la  pathologie  chirurgicale.  , 

Après  avoir  ensuite  exposé  le  plan  de  l’auteur  et  lui  avoir  paye 
un  juste  tribut  d’éloges  pour  le  soin  avec  lequel  il  s’est  acquitté  de 
sa  tâche,  M.  Debout  a  cru  devoir  ne  pas  laisser  échapper  1  occasion 
de  soumettre  à  la  discussion  de  la  Société  deux  questions  sur  les¬ 
quelles  la  science  est  loin  d’avoir  dit  son  dernier  mot.  La  première 
a  trait  à  l’existence  et  â  la  nature  de  l’altération  subie  par  les  tes¬ 
ticules  inclus  dans  la  cavité  abdominale  ou  dans  l’aine  ;  la  seconde 
comporte  les  moyens  dont  la  chirurgie  dispose  pour  triompher  de 

cette  évolution  imparfaite  ou  vicieuse. 

Hunier  a  émis  cette  opinion,  que  les  glandes  séminales  restées 
dans  l’abdomen  ne  possédaient  pas  les  qualités  qui  les  rendaient 
propres  à  la  fécondation  ;  cette  assertion  a  été  souvent  discutée  et 
M.  Debout  a  cherché  à  prouver,  par  l’cxamen  des  faits  rassembles 
dans  un  travail  récent  de  notre  honorable  collègue  M.  Follin,  qu  elle 
est  loin  d’avoir  les  caractères  de  loi  qu’on  lui  accorde  ,  et  il  a  ré¬ 
sumé  ainsi  la  question  : 

Lorsque  aucune  cause  morbide  apparente  n’est  venue  exercer 
son  influence  sur  l’évolution  des  testicules  situés  dans  la  cavité  ab¬ 
dominale  ,  le  petit  volume  de  ceux-ci  est  dû  seulement  à  un  arrêt 
dans  leur  développement  organique  et  non  â  une  atrophie.  Des 
faits  observés  par  MM.  Lallemand  et  Wilson  prouvent  que  cet  état 
observé  sur  des  testicules  descendus  dans  les  bourses  a  pu  dispa¬ 
raître  sous  l'influence  des  excitations  vénériennes  ;  on  ne  pourrait 
donc  pas  affirmer  que,  chez  les  individus  encore  jeunes,  chez  les¬ 
quels  on  observe  une  disposition  semblable  et  double  ,  l’évolution 
des  organes  inclus  ne  se  complétera  pas,  et  qu’ils  seront  atteints 
dans  leur  virilité.  Reste  encore  la  question  d’aptitude  à  la  repro¬ 
duction  ;  cette  dernière  ne  peut  être  tranchée  que  par  des  expérien¬ 
ces  faites  sur  des  animaux  chez  lesquels  les  testicules  ne  sont  pas 
apparents. 

De  toutes  les  espèces  de  déviation  du  testicule,  1  inclusion  ingui¬ 
nale  est  celle  qui  prête  aux  considérations  pratiques  les  plus  im¬ 
portantes!  Les  points  sur  lesquels  M.  Debout  a  cru  devoir  fixer 
l’attention  de  la  Société  sont  :  1“  l’opportunité  de  l’intervention  du 
chirurgien;  2“  l’époque  â  laquelle  elle  doit  avoir  lieu  ;  3“  quels 
sont  les  moyens  les  plus  convenables  à  employer, 

Un  très  grand  nombre  d’enfants  naissent  avec  les  testicules  res¬ 
tés  dans  la  cavité  abdominale  ;  plus  tard  ces  organes  descendent , 
mais  ce  n’est  pas  constant  :  les  chirurgiens  chargés  du  conseil  de 
révision  l’ont  souvent  observé.  Le  grand  nombre  de  déviations  que 
M.  Debout  a  pu  examiner  dans  divers  services  des  hôpitaux  de 
Paris  lui  fait  demander  si  le  praticien  ne  doit  pas  intervenir  lors¬ 
qu’il  se  trouve  en  présence  d’une  semblable  anomalie.  Les  chances 
d’erreur  et  surtout  les  exemples  nombreux  de  lésions  des  testicules 
engagés  dans  l’aine  paraissent  au  rapporteur  des  motifs  plausibles 
d’intervention.  A  quelle  époque  faut-il  intervenir?  Faut-il  provo¬ 
quer  la  migration  de  l’organe,  ou  doit-on  aider  seulement  son  évo¬ 
lution?  M.  Debout,  dans  la  pratique,  s’est  borné  à  ce  dernier 
point;  à  propos  de  ce  sujet ,  il  a  exposé  les  moyens  divers  dont  le 
chirurgien  peut  disposer  suivant  l’âge  des  enfants. 

La  glande  séminale  renfermée  dans  le  canal  inguinal  a  été  com¬ 
parée  à  une  anse  intestinale.  Or  les  mêmes  causes  qui  favorisent 
dans  l’enfance  la  formation  des  hernies  peuvent  aider  â  la  descente 
des  testicules  ;  on  en  a  vu  des  exemples  ;  le  chirurgien  ne  doit  donc 
repousser  aucun  moyen  naturel.  Plus  tard,  vers  la  puberté,  on  peut 
s’adresser  à  des  moyens  directs  plus  actifs;  tous  les  exercices  gym¬ 
nastiques  peuvent  être  d’une  grande  utilité.  Parmi  les  diverses  res¬ 
sources  chirurgicales,  M.  Debout  signale  l’emploi  du  bandage  que, 
d’après  le  conseil  de  M.  Guersant ,  il  a  employé  avec  succès  pour 
empêcher  le  testicule  de  remonter  après  avoir  franchi  l’anneau.  Il 
blâme  énergiquement  toute  opération  sanglante  dans  laquelle  on 
va  chercher  le  testicule  pour  l’amener  au  dehors. 

M,  Follin.  M.  Debout  s’est  élevé  contre  l’opinion  de  Hunter,  qui 
regarde  comme  défectueux  les  testicules  retenus  dans  1  anneau  ou 
dans  le  ventre  ;  par  cela  même  il  a  été  amené  à  discuter  les  faits 
que  j’ai  publiés  dans  un  travail  inséré  aux  Archives  de  médecine 
(juillet  1851  ).  Ces  faits  venaient  démontrer  l’assertion  de  Hunter. 
Par  des  dissections  et  des  examens  microscopiques,  je  suis,  je  crois, 
parvenu  à  établir  que  presque  tous  les  testicules  retenus  à  1  an¬ 
neau  ou  dans  l’abdomen  subissent  dans  leur  volume  ou  leur  texture 
des  modifications  profondes.  Ainsi,  la  plupart  de  ces  testicules  sont 


atrophiés  ;  la  plupart  aussi  éprouvent  une  grave  altération  dans 
leur  texture;  les  canalicules  séminifères  se  résorbent,  et  les  cloi¬ 
sons  fibreuses,  qui  sçules  persistent,  donnent  à  la  substance  testi¬ 
culaire  l’apparence  du  tissu  fibreux.  Dans  d’autres  cas  ,  j’ai  trouvé 
ces  testicules  envahis  par  une  infiltration  graisseuse.  Les  pièces  que 
j’ai  déposées  au  musée  Dupuytren  sont  destinées  à  démontrer  ces 
divers  modes  d’altération.  Depuis ,  dans  tous  les  cas  où  il  m  a  été 
possible  d’examiner  le  sperme  contenu  dans  ces  testicules  retenus  à 
une  place  anormale  ,  j’ai  constamment  remarqué  une  3"®®°®®  “® 
spermatozoïdes.  Quelques  globules  granuleux  et  des  cellules  “épi¬ 
thélium  infiltrées' de  graisse  se  laissaient  seuls  voir  dans  le  fiuide 
spermatique.  Appuyé  sur  ces  faits,  j’ai  été  conduit  à  soutenir  que 
de  tels  organes  étaient  impropres  à  la  fécondation  ;  car  les  expé¬ 
riences  de  Prévost  et  Dumas  me  semblent  avoir  établi  que  le  sperme 
dépouillé  de  ses  spermatozoïdes  n’est  plus  fécondant.  Comme  con¬ 
firmation  de  ce  que  j’avance,  j’ai  l’honneur  de  mettre  sous  les 
yeux  de  la  Société  des  testicules  pris  chez  un  cheval  anorchide.  Les 
testicules  flottaient  librement  dans  la  cavité  abdominale;  leur  volume 
est  très  médiocre,  comparé  au  volume  du  testicule  normal  du 
cheval.  L’un  d’eux  n’atteint  pas  en  grosseur  le  quart  d  un  testicule 
sain.  Ces  organes  sont  flasques.  Une  coupe  faite  dans  leur  milieu 
n’y  fait  voir  qu’un  tissu  fibreux  jaunâtre  mêlé  à  quelques  canaux 
séminifères  peu  développés.  Il  ne  m’a  pas  été  possible  d’extraire  de 
ces  testicules  ni  de  leurs  canaux  déférents  du  véritable  sperme  ;  on 
n’en  faisait  sortir  qu’un  liquide  jaunâtre,  épais,  entièrement  dé¬ 
pourvu  de  spermatozoïdes. 

En  terminant,  je  ferai  remarquer  à  la  Société  que  les  vaisseaux 
sanguins  et  les  canaux  déférents  de  ces  testicules  avaient  éprouvé 
placeurs  torsions  sur  eux-mêmes.  Ce  mouvement  de  torsion,  pro¬ 
duit  sans  doute  par  les  déplacements  très  fréquents  qu’éprouvent 
les  testicules  au  milieu  du  ventre,  n’est  peut-être  pas  étranger  à 
l’arrêt  de  développement  de  l’organe.  En  résumé  ,  d’après  l’examen 
de  tous  ces  faits ,  je  suis  porté  à  conclure  que  les  testicules  retenus 
pendant  quelques  années  dans  le  canal  inguinal  ou  dans  1  abdo¬ 
men  ,  y  subissent  assez  promptement  des  alterations  qui  compro¬ 
mettent  gravement  la  sécrétion  du  sperme. 

,M.  Gosselin.  Je  me  suis  occupé  de  faire  des  recherches  sur  les 
modifications  que  les  testicules  éprouvaient  lorsqu’ils  ne  pouvaient 
franchir  l’anneau  inguinal;  il  ne  m’est  pas  arrivé  de  rencontrer 
encore  les  deux  testicules  renfermés  dans  l’abdomen  ,  mais  cons¬ 
tamment  celui  qui  n’était  pas  descendu  dans  le  scrotum  m’a  paru 
un  peu  atrophié.  Je  crois,  du  reste,  que,  dans  ces  cas ,  il  faut  tou¬ 
jours  examiner  au  microscope  si  le  liquide  renferme  des  sperma¬ 
tozoïdes,  surtout  dans  le  canal  de  l’épididyme.  Chez  les  monorchi- 
des,  le  testicule  apparent  a  un  volume  normal. 

Cette -question  ne  me  semble  pas,  du  reste,  avoir  dans  la  pratique 
une  grande  importance. 

Au  point  de  vue  médico-légal,  si  les  deux  testicules  étaient  ren¬ 
fermés  dans  l’abdomen  ,  il  faudrait  agir  avec  une  grande  réserve, 
car  jusqu’à  ce  jour  on  n’est  pas  suffisamment  éclairé  sur  ce  point. 

Quel  sera,  dans  ce  cas,  le  rôle  du  chirurgien  ?  Doit-il  intervenir, 
comme  Blandin  l’a  conseillé  ?  Je  ne  le  crois  pas,  il  y  a  trop  d’acci¬ 
dents  à  craindre. 

Faut-il  placer  un  bandage?  C’est  encore  un  point  douteux; 
ainsi,  lors  même  que  le  testicule  est  descendu ,  il  ne  faut  pas  ou¬ 
blier  que  constamment  il  a  de  la  tendance  à  remonter  et  qu  il  est 
exposé  à  être  meurtri  par  le  bandage.  Lorsque  chez  des  enfants  de 
quatre  ou  cinq  ans  il  existe  une  hernie,  faut-il  mettre  un  bandage . 
C’est  encore  une  question  bien  difficile  à  résoudre  ;  car  si  le  ban¬ 
dage  maintient  la  hernie  ,  il  empêche  la  descente  et  le  développe¬ 
ment  du  testicule.  Je  crois  que,  dans  ces  cas,  ce  qu’il  y  a  de  mieux, 
c’est  d’observer  l’enfant  et  de  faire  rentrer  la  hernie  lorsqu’elle  est 
gênante  ;  il  y  a  peut-être  moins  d’inconvénient  à  maintenir  le  tes¬ 
ticule  et  la  hernie  réduits,  Il  me  semble  plus  prudent  d’attendre 
quelques  années. 

M.  Gerdy.  Je  pense  qu’il  est  plus  important  pour  la  pratique 
que  ne  le  croit  M.  Gosselin  de  savoir  quelle  conduite  il  faut  tenir 
vis-à-vis  des  individus  qui  n’ont  qu’un  testicule  descendu  dans  le 
scrotum.  On  peut  être  consulté  pour  ce  sujet  et  se  trouver  fort  em¬ 
barrassé.  Un  jour,  trois  personnes  ,  dont  l’une  devait  se  marier  , 
vinrent  me  consulter  pour  savoir  si  un  individu  monorchide  était 
apte  à  pouvoir  devenir  père.  J’examinai  le  jeune  homme,  qui  n’a¬ 
vait  qu’un  seul  testicule  descendu  dans  le  scrotum,  et  répondis  que, 
loin  d’être  incapable  ,  il  était  peut-être  plus  apte  que  personne  ; 
malgré  mon  affirmation,  l’une  des  personnes  assistant  répondit 
d’une  manière  un  peu  pittoresque  que  j’avais  beau  dire,  mais  que 
jamais  elle  ne  voudrait  d’un  pareil  gendre. 

J’ai  dans  ce  moment,  à  la  Charité,  un  malade  chez  lequel  le  tes¬ 
ticule  est  encore  dans  l’aine,  et  qui  a  en  outre  une  hernie  ;  j’ai  fait 
construire  pour  lui  un  bandage  à  pelote  échancrée  pour  ne  pas 
léser  le  testicule.  On  obtiendrait  un  bon  résultat  si  on  pouvait  sé¬ 
parer  le  testicule  de  la  hernie. 

Je  disais  tout  à  l’heure  qu’il  faut  faire  grande  attention  quand 
on  est  consulté  sur  de  pareils  sujets  ;  il  est  difficile  de  se  faire  une 
idée  des  préjugés  qui  régnent  dans  certaines  classes.  Ce  dont  il  faut 
surtout  bien  se  garder,  c’est  d’affirmer  qu’un  individu  est  incapable 
d’avoir  des  enfants  parce  que  les  deux  testicules  ne  sont  pas  très 
développés  ou  qu’ils  sont  inégaux. 

M.  Chassaignac.  J’ai  essayé  d’employer  la  ventouse  chez  un  in¬ 
dividu  dont  le  testicule  était  au  voisinage  de  l’anneau.^  Ce  jeune 
homme  était  entré  dans  mon  service  pour  être  opéré  d’une  bride 
résultant  d’une  brûlure.  Pendant  les  trois  mois  qu’il  resta  à  l’hô¬ 
pital,  j’appliquai  journellement  une  ventouse  dans  le  but  de  faire 
marcher  le  testicule;  mais  ce  fut  en  vain.  La  ventouse  n’était  pas 
plutôt  enlevée  que  le  testicule  remontait  brusquement  ;  il  arriva 
même  que,  sous  l’influence  de  ces  manœuvres  ,  il  survint  une  hy¬ 
drocèle  ,  peut-être  même  un  commencement  de  hernie.  A  cette 
époque  le  malade  quitta  l’hôpital ,  et  depuis  je  ne  l’ai  point  revu. 
A  l’occasion  de  l’emploi  de  la  ventouse,  je  dirai  qu'il  faut  avoir  soin, 
avant  de  l’appliquer,  d’enduire  la  peau  d’un  corps  gras  pour  ne 
pas  attirer  celle  des  parties  voisines  et  ne  pas  causer  une  tension 
très  douloureuse. 

M.  Micron.  Notre  collègue  M.  Debout  a  demandé  que  la  discus¬ 
sion  de  la  Société  de  chirurgie  fixât  la  science  sur  la  question  im¬ 
portante  qu’il  a  soulevée.  Pour  mon  compte,  je  viens  apporter  des 
doutes  seulement.  M.  Follin  présente  des  faits  et  des  pièces  anato¬ 
miques  empruntés  à  la  médecine  vétérinaire.  Dans  les  animaux 
comme  dans  l’homme,  la  question  est  complexe.  Chez  eux,  en  effet, 
les  testicules  présentent,  comme  chez  l’homme,  des  vices  de  con¬ 
formation  et  de  position  différents  ;  l’âge  de  la  vie  auquel  on  les 
étudie  doit  être  pris  en  grande  considération. 

Lorsque  les  deux  testicules  sont  retenus  dans  l’abdomen,  les  ani¬ 
maux  sont  dits  anorcliides  et  monprchides  lorsqu’un  seul  testicule 
présente  ce  vice  de  position.  Mais  les  testicules  retenus  dans  l’abdo¬ 
men  n’affectent  pas  toujours  une  position  unique  et  dans  une  même 
région  ;  ils  peuvent  rester  dans  la  région  lombaire,  ou  bien  se  pré¬ 
senter  près  de  l’orifice  de  l’anneau  inguinal.  On  comprend  qu’ils 
peuvent  avoir  subi  un  arrêt  de  développement  ou  un  travail  d’a- 
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trophie  ;  il  est  certain  aussi  que ,  dans  un  bon  nombre  de 
présentent  du  moins  toutes  les  apparences  d’un  testicule  nor¬ 
malement  conformé. 

J  ai  vu  plusieurs  fois  dans  la  race  porcine  des  individus  monor- 
chides,  qui  avaient  subi  l’ablation  du  testicule  sorti  au  dehors,  être 
soumis  (parce  qu’ils  étaient  vicieux  et  réfractaires  à  l’engraisse- 
sement)  à  l’extraction  de  l’autre  testicule  par  l’ouverture  de  l’ab¬ 
domen.  Ces  testicules,  restés  dans  la  région  iléo-lombaire,  étaient 
retenus  par  un  cordon  court ,  vasculaire  et  bien  nourri  ;  ils  m’ 
présenté  les  apparences  d’un  testicule  sain.  Mais  ils  n’ont  pas 
examinés  au  microscope;  je  ne  pourrais  pas  dire  s’ils  contenaient 
des  animalcules  spermatiques. 

Les  poulains  que  l’on  castre  vers  l’âge  de  deux  ou  trois  ans  sont 
quelquefois  monorchides,  et  les  opérateurs  ambulants  se  hâtent  de. 
couper  le  testicule  sorti  au  dehors  ,  parce  qu’ils  ont  la  conviction 
que  l’ablation  de  ce  testicule  détermine  l’évolution  complète  de  ce¬ 
lui  qui  est  resté  en  dedans,  et  alors  la  castration  est  opérée  en  deux 
fols.  Eh  bien ,  dans  l’intervalle  de  ces  deux  opérations  ,  avant 
le  second  testicule  fût  sorti ,  il  est  arrivé  plusieurs  fois  à  „ 
connaissance  que  des  paternités  ont  été  attribuées  à  ces  poulaii 
monorchides,  parce  qu’il  ne  se  trouvait  pas  dans  les  environs  d’ai 
^res  chevaux  ayant  des  testicules.  Je  ne  cite  pas  ces  faits  comme 
des  preuves  scientifiques,  ils  n’en  ont  pas  tous  les  caractères.  J’  ' 
dit  que  j’apportais  des  doutes. 

Tout  récemment  le  Recueil  de  médecine  vétérinaire  pratique 
traité  un  point  de  cette  question  à  l’occasion  d’un  cheval  de  course 
célèbre  qui  se  trouve  être  anorchide. 

Un  vétérinaire  dont  le  savoir  et  le  mérite  sont  d’une  grande _ 

torité  ,  M.  Roubaux  ,  a  émis  l’opinion  que  les  chevaux  anorchides 
sont  inféconds.  Il  a  rapporté  ,  à  l’appui ,  l’observation  qu’il  a  faite 
sur  un  cheval  âgé ,  auquel  un  testicule  avait  été  enlevé  par  la  cas¬ 
tration,  1  autre  étant  resté  dans  l’abdomen.  Cet  animal  a  pu  monter 
trois  fois  une  jument  dans  un  laps  de  temps  assez  court,  et  le  li¬ 
quide^  de  1  éjaculation  recueilli  dans  un  vase  fut  immédiatement 
examiné  au  microscope  sans  qu’on  pût  y  reconnaître  d’animalcules 
spermatiques.  Cette  expérience  n’autorise  pas,  selon  moi,  une  con¬ 
clusion  absolue.  D’abord  l’animal  ne  se  trouve  pas  exactement  dans 
les  conditions  des  anorchides.  Il  a  perdu  par  l’opération  un  testicule 
normal ,  celui  qui  lui  reste  dans  l’abdomen  a  probablement  subi 
bien  des  vicissitudes,  car  l’animal  est  âgé. 

L  observation  journalière  apprend  que  les  testicules  retardataii 
soit  qu’ils  finissent  par  sortir,  soit  qu’ils  restent  inclus  dans  l’abdo¬ 
men,  sont  soumis  de  temps  en  temps  à  des  efforts  d’expulsion  com¬ 
parables  sous  quelques  rapports  au  travail  qui  se  remarque  dans 
la  sortie  difficile  des  dents  de  sagesse ,  et  que  ces  inflammations 
répétées,  capables  dans  quelques  cas  d’amener  des  adhérences  avec 
les  parties  voisines ,  peuvent  bien  aussi  conduire  graduellement  à 
l’atrophie  de  l’organe  inclus.  Il  me  semble  que,  tout  en  accordant 
beaucoup  de  valeur  aux  recherches  anatomiques  et  microscopiques, 
il  est  à  desirer  que  l’expérimentation  physiologique  vienne  com¬ 
pléter  les  données  anatomiques,  et  que  plusieurs  animaux  anorchi¬ 
des  soient ,  dans  des  conditions  variées ,  essayés  à  la  reproduction. 
Cela  paraît  d’autant  plus  nécessaire ,  que  dans  le  même  recueil  on 
cite  des  exemples  de  chevaux  anorchides  qui  auraient  été  de  bons 
reproducteurs.  IV  est-il  pas  possible  d’admettre  que  ces  animaux  ne 
se  trouvent  pas  tous  dans  les  mêmes  conditions,  et  que  parmi  il  y  en 
ait  avec  des  testicules  occupant  des  positions  différentes  ,  les  uns 
avec  arrêt  de  développement,  les  autres  avec  atrophie,  quelques- 
uns  enfin  peut-être  avec  des  testicules  normalement  développés?  Un 
fait  bien  remarquable  reste  acquis,  c’est  que  presque  tous  montraient 
de  l’aptitude  â  fa  copulation. 

Dans  l’homme,  la  question  qui  peut  recevoir  quelques  lumières 
de  l’étude  des  animaux  au  point  de  vue  de  l’anatomie  et  de  la  phy¬ 
siologie,  prend  une  bien  plus  grande  importance  quand  il  s’agit  de 
thérapeutique.  La  chirurgie  doit-elle  et  peut-elle  intervenir  utilement 
pour  favoriser  la  descente  du  testicule?  La  médecine  opératoire  me 
paraît  devoir  être  mise  de  côté.  Il  importe  de  distinguer  l’époque 
de  la  vie  à  laquelle  on  observe  ce  vice  de  conformation.  Chez  les 
adultes  il  y  a  peu  de  chose  à  espérer,  peu  de  chose  à  tenter.  Lors 
même  que  le  testicule  a  franchi  l’anneau ,  il  ne  descend  pas  dans 
le  scrotum  ,  non-seulement  parce  que  la  bourse  ne  s’est  pas  déve¬ 
loppée,  mais  surtout  parce  que  le  gubernaculum  n’existe  pas  ou 
n  existe  plus.  J’ai  dans  un  cas  de  ce  genre,  chez  un  adulte  de  vingt- 
cinq  à  trente  ans  ,  appliqué  aussi ,  sans  aucune  espèce  de  succès  , 
des  ventouses.  Ce  jeune  homme  n’éprouvait  aucune  souffrance  ;  il 
avait  le  désir  de  se  marier,  et  était  surtouf  préoccupé  de  l’idée  de 
se  présenter  à  une  femme  dans  cet  état  d’apparente  infériorité , 
quoiqu’il  parût  poussé  par  un  désir  assez  vif  de  rapprochement 
sexuel.  Mes  efforts  ayant  été  inutiles,  je  l’ai  perdu  de  vue. 

A  l’époque  de  la  puberté  ,  la  chirurgie  peut  être  d’une  grande 
utilité ,  surtout  si  on  saisit  l’instant  favorable.  Il  y  a  quelques  an¬ 
nées,  alors  qu’on  regardait  encore  l’occlusion  du  testicule  dans  l’ab¬ 
domen  comme  une  circonstance  plutôt  favorable  que  défavorable  à 
la  génération,  on  fermait  l’anneau  par  un  bandage,  dans  la  crainte 
que  le  testicule  ne  fût  suivi  par  une  hernie.  Le  précepte  était  donné 
et  suivi  par  Marjolin ,  celui  de  mes  maîtres  pour  la  mémoire  du¬ 
quel  j  ai  le  plus  profond  respect  et  la  plus  vive  reconnaissance. 
Cette  pratique  a  non-seulement  le  mauvais  effet  moral  dont  il  a  été 
question ,  de  ne  laisser  apparaître  qu’un  seul  testicule  ;  mais  elle 
^  expose  à  des  douleurs  violentes  chaque  fois  que  le  testicule  est 
poussé  par  un  travail ,  un  effort  de  la  nature  qui  tend  à  le  porter 
au  dehors.  Un  exemple  de  ce  genre  est  à  ma  connaissance. 

Il  convient  d’abandonner  les  choses  ajux  efforts  de  la  nature  en 
exerçant  une  surveillance  attentive,  et  de  retenir  le  testicule  au 
dehors  en  fermant  l’anneau  avec  un  bandage.  C’est  ce  que  j’ai  fait 
deux  fois  avec  un  succès  complet.  Dans  un  des  deux  cas  ,  la  lutte 
fut  fort  longue  et  dura  plus  d’une  année.  Plusieurs  fois  le  testicule 
sorti  rentra  dans  l’abdomen,  parce  que  je  n’étais  pas  là  pour  placer 
le  bandage,  parce  qu’un  effort  l’avait  déplacé,  et  le  testicule  rentré 
restait  un  temps  assez  long’,  quelquefois  plus  d’un  mois,  avant  de 
sortir  de  nouveau  ;  enfin  l’anneau  s’est  refermé  sous  la  pelote  d’un 
bandage,  et  le  testicule  est  resté  logé  définitivement  dans  le  scro¬ 
tum  avec  son  développement  ordinaire,  sans  que  le  jeune  homme 
aujourd’hui  adulte,  ait  conservé  de  hernie  ni  d’incommodité.  ’ 
Lorsque  la  descente  du  testicule  est  compliquée  de  hernie ,  il  est 
manifeste  qu’il  ne  saurait  y  avoir  de  règle  générale;  si  la  hernie  est 
sans  adhérence  avec  le  testicule,  elle  doit  être  retenue  dans  l’abdo¬ 
men  et  le  testicule  maintenu  au  dehors.  C’est  la  conduite  que  j’ai 
tenue  chez  un  jeune  vétérinaire  chez  lequel  j’avais  pratiqué  l’opé¬ 
ration  de  la  hernie  inguinale  pour  un  étranglement  très  grave. 
L’entérocèle  congéniale  était  accompagnée  d’un  testicule  non  com¬ 
plètement  descendu  dans  la  bourse;  j’ai  réduit  l’entérocèle  et  main¬ 
tenu  avec  succès  le  testicule  au  dehors.  Dans  le  cas  d’adhérences 
de  l’intestin  avec  le  testicule,  la  conduite  à  tenirdoit  être  différente; 
elle  n’est  pas  susceptible  de  préceptes  généraux. 

M.  Larrey.  La  discussion  qui  vient  de  s’engager  à  l’occasion  de 
la  première  partie  du  rapport  de  notre  honorable  collègue  M.  De¬ 
bout  aurait  été  plus  opportune  peut-être  après  la  Jecture  de  la 
seconde  partie  de  ce  rapport,  en  nous  permettant  mieux  d’en  ap¬ 


précier  l’ensemble  et  les  détails.  Il  est  à  remarquer,  en  effet,  que 
cette  discussion  a  devancé  sur  plusieurs  points  l’étude  et  l’analyse 
des  faits  ;  c’est  pourquoi  je  réduirai  aux  termes  d’une  observation 
générale  ce  que  j’ai  à  dire  à  cet  égard  :  j’y  suis,  d’ailleurs,  quelque 
peu  engagé  par  le  sujet  même  de  la  thèse,  dont  j’avais  indiqué  le 
choix  à  M.  Lecomte,  en  lui  fournissant  une  partie  des  matériaux 
nécessaires  à  son  travail,  sur  les  ectopies  congéniales  des  testicules. 

La  fréquence  des  anomalies  du  siège  de  ces  organes  est  telle  que 
les  médecins  militaires  sont  à  même  d’en  observer  un  grand  nom¬ 
bre.  Les  variétés  que  j’ai  rencontrées,  pour  ma  part,  notamment 
dans  les  conseils  de  révision,  m’ont  engagé  â  les  différencier  sous 
les  titres  d'inclusions  pelvienne,  inguinale,  périnéale,  etc.  La  clas¬ 
sification  et  l’étude,  de  ces  anomalies,  ainsi  que  les  recherches  d’his¬ 
toire,  d’anatomie  et  de  clinique  me  paraissent  avoir  été  assez  bien 
exposées  par  l’auteur  de  la  thèse  pour  qu’il  appartienne  à  M  le 
rapporteur  seulement  d’en  apprécier  la  valeur. 

Mais  il  me  semble,  et  M.  Debout  me  permettra  de  le  lui  dire,  il 
me  semble  que  son  rapport,  dans  la  première  partie  du  moins  est 
plutôt  une  dissertation  générale  sur  les  ectopies  testiculaires  qu’une 
analyse  spéciale  de  la  thèse  de  M.  Lecomte.  L’appréciation  qu’il  a 
faite  en  même  temps  des  études  de  notre  honorable  collègue 
M.  Follin,  sur  les  anomalies  de  position  et  les  atrophies  du  testicule 
quoique  appartenant  au  même  sujet,  ne  permet  pas,  d’après  l’au-^ 
dition  du  rapport,  de  différencier  nettement  ce  qui  lui  est  propre 
de  ce  qui  appartient  à  l’un  ou  à  l’autre  des  deux  travaux  en  Ques¬ 
tion.  ^ 

Si  maintenant  j’avais  à  me  prononcer  aussi  sur  la  question  déli¬ 
cate  de  la  virilité,  dans  les  cas  d’inclusion  abdominale  du  testicule, 
en  admettant  d’ailleurs  les  différents  degrés  d’altération,  de  trans¬ 
formation  ou  d’atrophîe  signalés  par  MM.  Follin  et  Gosselin,  je 
n’hésiterais  pas  à  soutenir,  comme  le  professeur  Gerdy,  que’les 
cryptorchides  se  trouvent  souvent  placés  dans  des  conditions  telles, 
qu’ils  peuvent  inspirer  aux  femmes  un  éloignement  absolu  ou  res-^ 
sentit;  eux-mêmes  un  profond  chagrin  de  leur  apparente  infirmité. 

Il  faut  dire  apparente,  parce  que  dans  bon  nombre  de  cas,  ainsi 
que  l’a  observé  M.  Michon  chez  certains  animaux,  l’absence  exté¬ 
rieure  des  testicules  n’est  pas  incompatible  avec  la  faculté  procréa. 
Irice.  Je  suis  d’autant  plus  porté  à  le  croire,  lorsqu’il  s’agit  d’une 
inclusion  pelvienne  plutôt  que  d’une  inclusion  inguinale,  celle-ci 
exposant  davantage  le  testicule  à  diverses  altérations  et  à  l’atrophie 
par  compression.  *  ^ 

Quant  à  l’intervention  chirurgicale  dans  les  anomalies  de  position 
du  testicule,  elle  me  semble  aussi, devoir  être  très-réservée,  soit 
comme  traitement  mécanique,  soit  comme  médecine  opératoire  à 
moins  d’indications  spéciales.  C’est,  du  reste,  une  question  qui  sera 
discutée  plus  à  propos  lorsque  M.  Debout  aura  complété  la  lecture 
de  son  savant  rapport. 

«donnant  l’analyse  de  la  première  partie  de  la 
these  de  M.  Lecomte,  je  crois  n’avoir  rien  omis.  M.  Lecomte  a  ex¬ 
pose  1  état  actuel  de  la  science  ;  il  a ,  de  plus ,  employé  un  mot 
heureux,  celui  d'inclusion,  qui  n’entraîne  pas  avec  lui  l’idée  d’atro¬ 
phie  ou  de  modification  de  l’organe.  Je  crois  aussi  qu’il  faut  ne  pas 
perdre  de  vue  qu’il  y  a  une  grande  différence  entre  la  virilité  et 
1  aptitude  à  la  reproduction. 

M.  Guersant.  Très  souvent,  à  l’hôpital  des  Enfants,  on  nous 
amène  de  jeunes  sujets  chez  lesquels  l’évolution  du  testicule  est  in¬ 
complète,  et  voici  la  pratique  que  je  suis  habituellement  dans  ces 
circonstances: 

1°  Dans  les  cas  où  le  testicule 
hernie  ,  je  conseille  de  ne  pas  s’e 
de  la  nature. 


se  présente  à  l’anneau  seul,  sans 
n  occuper  et  d’attendre  les  efforts 


2°  Lorsque  le  testicule  commence  à  sortir  de  l’anneau  et  qu’il  y 
hernie,  je  me  trouve  bien  de  faire  porter  le  bandag’e  herniaire  en 
1  appliquant  avec  beaucoup  de  précaution  ,  de  manière  à  chasser 
le  testicule  et  â  maintenir  la  hernie;  mais  ce  moyeu  n’est  bon 
qu  autant  que  l’enfant  est  docile  et  comprend  la  manière 'd’appli¬ 
quer  lui-même  son  bandage,  ou  que  ses  parents  sont  assez  soi¬ 
gneux  et  assez  intelligents  pour  surveiller  l’enfant  en  l’absence  du 
chirurgien. 

3“  Enfin,  lorsque  la  hernie  adhère  au  testjcule,  et  que  tous  deux, 
en  franchissant  l’anneau,  déterminent  des  accidents  répétés,  je 
crois  qif  un  bandage  herniaire  doit  maintenir  le  tout  réduit. 

Ces  différents  cas  se  présentent  très  souvent  à  l’hôpital  des  En¬ 
fants,  et  je  n’ai  point  eu  à  me  plaindre  de  la  conduite  que  je  viens 
dindiqner.  a  j 

J’ajouterai  qu’un  bon  nombre  d’individus  de  douze  à  quinze  ans 
restent  avec  un  testicule  engagé  à  l’anneau  sans  qu’il  sorte  jamais 
complètement. 

M.  CnAssAiGNAC.  J’ai  vu  deux  fois,  à  la  suite  d’un  bandage  mal 
ippliqué,  le  testicule  dévié  de  sa  position  naturelle,  relégué  au 
niveau  de  l’anneau  crural  et  simuler  une  hernie. 

M.  Robert  donne  ensuite  lecture  du  rapport  suivant,  adopté  par 
la  commission ,  en  réponse  à  une  demande  de  M.  le  docteur  De- 
meaux ,  de  Poy-l’Evêque. 


note  relative  ik  une  fraetnre  de  l’épine  de 
le  point  de  vue  médico-légal  ,  par 


i’omoplate 
M.  le  docteur  Demeaux,  de  Puy-^’Kvêque. 


(Commissaires  :  MM.  Larrey,  Denonvilliers  et  Robert,  rapporteur.) 

M.  le  docteur  Demeaux,  de  Puy-l’Évêque,  a  communiqué  à  la 
Société  de  chirurgie  un  fait  qui  n’a  qu’un  intérêt  médiocre  au 
jioint  de  vue  scientifique ,  mais  qui  soulève  une  assez  grave  ques¬ 
tion  sous  le  rapport  de  la  médecine  légale. 

Le  23  mai  1852 ,  un  jeune  homme  de  dix-huit  ans ,  d’une  cons¬ 
titution  grêle,  l'Èçoit  sur  la  joue  gauche  un  vigoureux  soufflet  qui 
le  renverse  violemment  à  terre;  l’épaule  droite  porte  sur  le  soi/ Il 
se  relève,  peut  mouvoir  ses  bras  et  les  croiser  sur  sa  poitrine;  mais 
le  lendemain  les  douleurs  qu’il  ressent  dans  l’épaule  droite  lui  in¬ 
terdisent  tout  mouvement  du  bras  correspondant. 

^  Le  25  au  matin,  M.  Demeaux  l’examine  et  constate  l’existence 
'une  fracture  de  l’épine  de  l’omoplate  caractérisée  par  une  vive 
douleur  au  siège  de  la  lésion  ,  la  crépitation  ,  la  mobilité  du  frag¬ 
ment  acromial.  Le  déplacement  était  nul,  la  rougeur  et  le  gonfle¬ 
ment  peu  prononcés. 

Notre  confrère  se  contenta  de  soutenir  le  bras  avec  une  écharpe 
de  surveiller  le  malade.  ^ 

Le  2’7  mai,  les  signes  de  la  fracture  furent  de  nouveau  constatés 
peine.  AI.  Demeaux  revit  le  malade  plusieurs  fois  dans  le  cou-- 
rant  du  mois  de  juin;  tout  alla  pour  le  mieux. 

Les  choses  en  étaient  là  lorsque  deux  confrères  de  la  localité  mi¬ 
rent  en  doute  l’existence  de  la  fracture.  D’après  le  premier,  «  une 
fracture  de  l’omoplate  ne  saurait  avoir  lieu  qu’à  la  suite  d’un 
coup  de  barre  ou  d’un  coup  d’arme  à  feu ,  et  d’ailleurs  avec  une 
pareille  lésion  tout  mouvement  du  bras  eût  été  impossible.  «  Le 
second  confrère,  appelé  par  la  partie  adverse,  a  été  judiciairement 
chargé  de  visiter  le  blessé.  Il  a  fait  son  examen  le  30  juin,  c’est-à- 
dire  trente-huit  jours  après  l’accident ,  et  a  déposé  que ,  u  d’après 
»  la  nature  de  la  chute ,  attendu  qu’il  n’y  avait  ni  ecchymose,  ni 
n  engorgement,  ni  difformité,  et  qu’il  n’avait  pas  été  appliqué  d’àp- 


»  pareil  convenable,  il  conclut  que  la  fracture  de  1^^777^ 

I)  plate  n  avait  jamais  existé.  »  ^  epme  de  1 

La  justice  s’est  prononcée,  et  a  adopté  des  conclusion,  » 
port  avec  les  dispositions  et  l’opinion  des  deux  T  "  •’ap- 
M.  Demeaux.  Appel  a  été  fait  de  ce  jugement,  et  un  aütr 
sera  bientôt  appelé  à  statuer  définitivement  sur  ce  déb  *'''“““al 
Tel  est,  en  résumé,  l’exposé  du  fait  sur  lequel  AI  n' 
voque  aujourd’hui  les  lumières  de  la  Société  de  chir7*^“* 
priant  de  répondre  aux  questions  suivantes  :  la 

1“  Une  chute,  dans  laquelle  l’épaule  porte  sur  le  sol 
déterminer  une  fracture  de  l’épine  de  l’omoplate?  ’  P®“^'alle 
P  Avec  une  fracture  de  l’épine  de  l’omoplale,  le  malade 
exécuter  des  mouvements,  croiser  les  bras  ,  se  livrer  à  .. 
travail?  loger 

3»  Une  écharpe  est-elle  suffisante  pour  guérir  sans  diffe  • 

à"  De  ce  que  trente-huit  jours  après  une  chute  sur  l’énanl 
ne  trouve  ni  ecchymose,  ni  engorgement,  ni  difformité  e.st  * 
torisé  à  en  conclure  qu’une  fracture  de  l’épine  de  l’omopl'a” 


sur  l’j. 

’omoplaie_ 


pas  existé? 

^  Messieurs,  la  Société  de  chirurgie  ayant  manifesté  l’intenfio 
n’intervenir  dans  cette  discussion  que  d’une  manière  général” 
dans  1  intérêt  seul  de  la  vérité  ,  votre  commission  se  bornera 
tement  à  vous  soumettre  les  réponses  qui  lui  ont  paru  devoir  7 
adressées  à  chacune  des  questions  posées  par  notre  confrère 
1“  A  la  première  question  :  il  est  certain  qu’une  chute 
paule  peut  déterminer  une  fracture  de  l’épine  de  1’ 
L’exemple  suivant  en  démontre  la  possibilité  : 

Le  30  juin  dernier,  AI.  le  professeur  Velpeau  a  en  l’occasion  n- 
d  observer  une  fracture  de  cette  espèce  :  le  blessé  était  tombé  à  I 
renverse  sur  un  talus;  l’épaule  gauche  avait  porté  sur  le  sol  et  * 
même  moment  une  vive  douleur  s’était  fait  ressentir  dans  cett» 
gion  [Gazette  des  Hôpitaux,  1852,  p.  326). 

A  l'observation  directe,  on  peut  joindre  les  données  fournies  n» 
l’induction.  En  effet,  l’acromion,  dont  les  fractures  doivent  surven’ 
par  le  même  mécanisme  que  celles  de  l’épine  scapulaire  dont  ell' 
est  la  continuation,  se  fracture  souvent  à  la  suite  de  chutes  sur  1° 
moignon  de  l’épaule  :  ce  fait  est  connu  de  tous  les  praticiens  * 
2“  A  la  deuxième  question  :  il  n’est  pas  douteux  qu’un  blessé 
affecté  de  fracture  de  l’épine  de  l’omoplate  ne  puisse  exécuter  des 
mouvements  variés  avec  le  membre  correspondant  et  même  se  li 
vrer  à  un  léger  travail.  En  effet ,  ces  fractures  n’étant  accomna! 
gnées  d’aucun  déplacement  et  les  fragments  étant  maintenus  paî 
les  masses  charnues  des  muscles  sus  et  sous-épineux,  d’une  part 
et  de  l’autre  par  les  aponévroses  résistantes  des  muscles  trapèze  et 
deltoïde,  les  mouvements  de  l’épaule  et  du  bras  ne  doivent  être  nue 
inédiocrement  douloureux.  Qui  ne  sait  d’ailleurs  que  dans  des  con¬ 
ditions  moins  favorables  diverses  fractures  ii’apporlent  qu’un  faible 
obstacle  à  la  mobilité  des  leviers  osseux?  Qui  n’a  vu  des,  malades 
faire  usage  de  leur  membre  après  des  fractures  de  la  clavicule  de 
l’acromion,  de  l’bumérus,  du  col  du  fémur,  etc.  ?  ’ 

Du  reste,  l’observation  directe  se  charge  de  répondre  péremptoi- 
rement  à  la  question  qui  nous  est  adressée.  En  effet,  chez  le  blessé 
observé  par  AI.  Velpeau,  tous  les  mouvements  du  bras  étaient  pos¬ 
sibles,  mais  seulement  gênés  et  douloureux. 

3°  A  la  troisième  question  :  L’emploi  d’une  simple  écharpe  est 
suffisant  pour  permettre  la  consolidation  des  fractures  de  l’épine  de 
l’omoplate;  c’est  même  à  ce  moyen  que  se  bornent  la  plupart  des 
praticiens  de  nos  jours.  Il  n’existe,  en  effet,  dans  cette  espèce  de 
fracture  aucun  déplacement  à  prévenir  ou  à  combattre ,  et  la  seule 
indication  est  de  placer  le  bras  dans  le  repos. 

4"  A  la  quatrième  et  dernière  question  :  La  manifestation  de 
l’ecchymose  dans  les  fractures  varie  beaucoup  trop  pour  être,  en 
général,  un  signe  de  quelque  valeur  dans  le  diagnostic  de  ces  lé¬ 
sions  ;  l’épine  de  l’omoplate  ,  en  particulier ,  étant  recouverte  par 
les  aponévroses  des  muscles  trapèze  et  deltoïde ,  ces  plans  fibreux 
demeurés  intacts,  ainsi  que  l’aponévrose  sous-épineuse,  ne  doivent- 
ils  pas  empêcher  le  sang  épanché  autour  du  foyer  de  la  fracture  de 
pénétrer  dans  le  tissu  cellulaire  sous-cutané  ? 

Mais  si  l’absence  de  l’ecchymose ,  même  après  une  chute  récente 
sur  l’épaule,  n’autorise  point  à  nier  l’existence  d’une  fracture  de 
l’épine  de  l’omoplate,  à  plus  forte  raison  l'absence  de  ce  symptôme 
an  bout  de  trente-huit  jours  ne  saurait-elle  permettre  une  pareille 
conclusion  ;  en  effet,  l’ecchymose  est  un  phénomène  essentiellement 
.  temporaire;  et,  en  supposant  qu’elle  eût  existé  primitivementj 
trente-huit  jours  sur  un  sujet  jeune  ne  sont-ils  pas  plus  que  suffi¬ 
sants  pour  faire  résorber  le  sang  infiltré  dans  le  tissu  cellulaire? 

L’absence  de  difformité  et  d’engorgement  au  bout  de  trente-huit 
jours  n’autorisent  pas  plus  que  l’absence  d’ecchymose  à  conclure 
qu’une  fracture  de  l’épine  de  l’omoplate  n’a  point  existé  :  en  effet, 
1°  il  ne  saurait  y  avoir  de  difformité  à  la  suite  d’une  fracture  qui 
n’a  donné  lieu  à  aucun  déplacement;  2“  quant  à  l’engorgement,  il 
est  aujourd’hui  bien  avéré  que  ,  lorsque  les  fragments  d’une  frac¬ 
ture  sont  restés  au  contact,  le  périoste  qui  les  avoisine  n’est  le  siégé 
d’aucun  épaississement,  d’aucune  induration,  en  un  mot  d’aucuae 
saillie  appréciable  et  capable  surtout  de  révéler  à  travers  les  parties 
molles  l’existence  de  la  solution  de  continuité. 

Telles  sont ,  messieurs ,  les  réponses  que  votre  commission  vous 
propose  de  faire  aux  diverses  questions  posées  par  AI.  le  docteur 
Demeaux. 

Le  secrétaire  de  la  Société 

Les  collections  de  la  Gazette  des  Hôpitaux,  fondée  en  1828,  et 
qui  est  par  conséquent  dans  la  vingt-cinquième  année  de  son  exis¬ 
tence  ,  sont  devenues  si  rares  aujourd’hui  qu’il  nous  est  désormais 
impossible  de  fournir  les  années  antérieures  à  1838.  Elle  avait  été 
imprimée,  pendant  ces  dix  ans,  dans  un  format  in-4‘’  qui  ressem¬ 
blait  beaucoup  à  celui  des  Débats  sous  l’Empire. 

^  De  1838  à  1850,  les  colonnes  de  ce  journal  durent  prendre  plus 
d  extension,  car  le  cercle  de  sa  rédaction  s’était  fort  élargi,  et  soir 
ancienne  dimension  ne  lui  suffisait  plus.  Il  ne  nous  reste  qu’un  très 
petit  nombre  d’exemplaires  de  ces  treize  années. 

Enfin  la  Gazette,  en  1851 ,  c’est-à-dire  au  moment  où  commen¬ 
çait  la  seconde  moitié -du  dix-neuvième  siècle,  a  adopté  son  format 
actuel  et  les  beaux  caractères  qui  en  rendent  la  lecture  si  facile. 
Pendant  les  vingt  mois  qui  se  sont  écoulés  depuis  cette  époque, 
un  nombre  considérable  d’abonnés  nouveaux  sont  venus  nous 
prouver  que  le  corps  médical  veut  bien  apprécier  les  efforts  que 
nous  ne  cessons  de  faire  pour  lui  rendre  le  plus  de  services  possi¬ 
ble.  Ces  abonnés  ont  presque  tous  voulu  collectionner  leurs  nu¬ 
méros  en  partant  de  cette  année  1851 ,  ' 

avions  en  réserve  se  sont  épuisés,  et  que 
de  faire  réimprimer  cette  année  tout  entii . 

Nous  la  fournirons  maintenant,  moyeni. 
à  ceux  de  nos  abonnés  qui  voudraient  se  i 
tir  de  cette  époque. 

Paris.  Imprimé  par  Plon  frères,  36 
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PARIS,  LE  22  SEPTEMBRE  1852. 

Séances  aes  Acaaémies. 

Après  la  lecture  du  procès-verbal  et  de  la  correspon¬ 
dance  ,  M.  Bouchardat  a  communiqué  la  dernière  partie 
de  son  rapport  officiel  sur  le  traitement  de  la  rage  ;  nous 
en  reproduisons  les  conclusions,  qui  ont  été  adoptées  par 
l’Académie.  Puis  M.  Velpeau  a  pris  la  parole  pour  ré¬ 
pondre  à  M.  Ricord. 

Nous  donnerons  dans  notre  prochain  numéro  cette 
remarquable  argumentation,  qui,  pendant  plus  d’une 
heure,  a  tenu  l’Académie  attentive.  Il  nous  serait  im¬ 
possible  de  rendre  l’impression  profonde  produite  par 
cette  parole  sobre ,  sévère ,  toute  scientifique.  M.  Vel¬ 
peau  a  successivement  repris  toutes  les  parties  saillantes 
du  discours  de  M.  Ricord;  et,  combattant  un  à  un  tous 
les  arguments  développés  dans  la  dernière  séance ,  il 
s’est  attaché  à  démontrer  que  les  observations  sur  les¬ 
quelles  est  basée  toute  la  doctrine  professée  par  M.  Ri¬ 
cord  sont  loin  d’offrir  cette  rigoureuse  précision  que 
le  chirurgien  de  l’hôpital  du  Midi  se  plaint  de  ne  pas 
rencontrer  dans  les  faits  rapportés  par  ses  adversaires. 

Après  avoir  successivement  soumis  à  une  analyse  sé¬ 
vère  tout  ce  qui  est  relatif  aux  modes  de  transmission 
de  la  syphilis ,  à  la  forme ,  au  siège  des  manifestations 
syphilitiques  secondaires,  etc. ,  il  a  examiné  les  observa¬ 
tions  qui  lui  paraissent  prouver  suffisamment  la  possibi¬ 
lité  de  la  transmission  de  la  vérole  constitutionnelle  ;  et 
à  l’appui  de  son  opinion  il  a  déposé  sur  le  bureau 
un  recueil  de  dix  observations  rédigées  par  M.  le  doc¬ 
teur  Bardinet ,  chirurgien  en  chef  de  l’hôpital  de  Li¬ 
moges. 

Agrandissant  ensuite  le  champ  de  la  discussion , 
M.  Velpeau  a  examiné  et  combattu  la  plupart  des  lois 
générales  posées  et  formulées  en  termes  précis  par 
M.  Ricord. 

Nous  bornerons  notre  analyse  à  ces  quelques  mots. 
Quand  la  discussion  sera  définitivement  close,  alors  seu¬ 
lement  une  appréciation  indépendante  résumant  toute 
la  discussion  sera  insérée  dans  ce  journal.  Jusque-là 
nous  continuerons  à  mettre  sous  les  yeux  de  nos  lecteurs 
tout  ce  qui  sera  dit  d’intéressant  et  d’important  sur  la 
question. 

—  Pendant  que  l’Académie  de  médecine  se  laissait 
absorber  par  une  seule  question  ,  l’attention  des  audi¬ 
teurs,  à  l’Académie  des  sciences,  se  trouvait,  au  con¬ 
traire,  divisée  sur  plusieurs  sujets  très  divers  (nous 
n’entendons  parler  que  de  ceux  qui  ont  trait  à  la  méde¬ 
cine  ). 

L’un  des  jeunes  professeurs  de  la  Faculté  de  Montpel¬ 
lier  ,  M.  Alquié ,  est  venu  lire  un  travail  sur  le  rôle  du 
microscope  dans  l’étude  des  tumeurs  cancéreuses,  qui 
ressemble  quelque  peu  à  un  défi  jeté  aux  idées  moder¬ 
nes  et  aux  belles  recherches  dont  ces  affections  ont  été 
l’objet  dans  ces  derniers  temps.  Nous  n’avons  pu  don¬ 
ner,  au  compte-rendu ,  une  analyse  de  ce  travail ,  fort 
étendu  d’abord  ,  et  que  l’auteur  n’a  terminé  ni  par  des 
conclusions  nettes  et  explicites,  ni  par  un  de  ces  résu¬ 
més  qui  en  facilitent  considérablement  l’intelligence. 

Cependant ,  si  nous  avons  bien  entendu ,  à  la  lecture, 
il  nous  a  paru  que  M.  Alquié  ne  contestait  ni  la  réalité 
des  résultats  constatés  par  l’étude  microscopique,  ni 
leur  exactitude  ;  mais  ce  qu’il  conteste,  c’est  leur  signi¬ 
fication  et  leur  utilité  pratique.  Ainsi ,  M.  Alquié  admet 
i’existence  dans  certaines  tumeurs  d’une  cellule  parti¬ 
culière  qui  en  constitue  le  caractère  anatomique  spécial, 
6t  que  l’on  ne  retrouve  point  dans  d’autres  tumeurs  ex¬ 
térieurement  et  en  apparence  semblables.  Partant,  il  ne 
fait  aucune  difficulté  de  considérer  comme  fondée  ana¬ 
tomiquement  ,  mais  anatomiquement  seulement ,  la  dis¬ 
tinction  que  l’on  a  établie  entre  les  cancroïdes  dépour- 
Jfus  de  cette  cellule  et  les  cancers  proprement  dits  qui 
ta  présentent  toujours.  Mais  pour  lui ,  cette  sorte  de 
disjonction  n’est  nullement  fondée  en  clinique ,  les  tu¬ 


meurs  épithéliales,  épidermiques,  fibro-plastiques,  etc. , 
se  reproduisant  après  l’opération  tout  aussi  bien  que 
les  tumeurs  à  cellule  cancéreuse.  Toutes  ces  tumeurs  ne 
sont,  à  ses  yeux,  que  des  degrés,  des  variétés  du  can¬ 
cer,  dont  la  nature  est  révélée ,  non  par  la  présence  ou 
l’absence  de  tel  ou  tel  élément  anatomique ,  mais  par 
l’eusemble  de  leurs  symptômes ,  par  leur  marche  et  par 
les  phénomènes  généraux  qu’elles  suscitent. 

Nous  n’avons  pu  juger,  sur  une  simple  audition ,  de 
la  valeur  des  preuves  et  des  faits  que  l’auteur  invoque  à 
l’appui  de  cette  opinion.  Nous  devons  donc  provisoire¬ 
ment  nous  abstenir  de  la  juger  ;  mais  nous  ne  craignons 
pas  de  prédire  à  M.  Alquié  que  ses  idées  rencontreront 
une  très  vive  opposition. 

L’objet  des  autres  communications  est  suffisamment 
indiqué  dans  le  compte-rendu  pour  que  nous  n’ayons 
pas  besoin  d’y  insister  ici. 


HOPITAL  SAINT-LOUIS.  —  M.  Cazenave. 

Iieçons  cliniques  sur  les  maladies  de  la  peau. 

DU  FAVUS. 

La  dénomination  de  teigne ,  s’il  est  vrai  qu’elle  mérjte 
d’être  conservée  dans  la  nomenclature  des  affections  cutanées, 
doit  être  exclusivement  réservée  au  favus  proprement  dit. 

Le  favus  ,  le  porrigo  favosa ,  soit  qu’on  le  considère  sous 
le  rapport  de  son  évolution  ou  de  sa  ténacité,  de  sa  nature 
intime  ou  de  ses  symptômes ,  soit  qu’on  l’envisage  au  point 
de  vue  des  inconvénients  dont  il  s’accompagne ,  ou  des  traces 
qu’il  laisse  après  lui,  constitue  l’une  des  maladies  dont  l’é¬ 
tude  offre  le  plus  d’importance  et  d’intérêt. 

Il  consiste  dans  une  inflammation  spéciale  de  l’extrémité 
des  conduits  pilifères,  qui  donne  lieu  à  1  épanchement  d  une 
matière  jaunâtre  et  tend  fatalement  à  se  terminer  par  alopécie. 

Le  favus  débute  ordinairement  par  un  point  jaune  particu¬ 
lier,  analogue  à  celui  que  pourrait  produire  une  piqûre  d’é¬ 
pingle.  Ce  point  jaune,  qui  ne  fait  pas  saillie  au-dessus  du 
niveau  de  la  peau ,  paraît  formé  par  une  matière  grasse  évi¬ 
demment  liquide,  dont  la  sécrétion  dure  un  temps  plus  ou 
moins  long.  En  général,  au  bout  de  vingt-quatre  heures  en¬ 
viron  ,  cette  niàtière  se  concrète  ;  elle  garde ,  bien  qii  à  un 
moindre  degré  ,  la  couletif  jaune  qui  lui  est  propre,  couvre, 
en  se  desséchant ,  une  plus  grande  surface ,  et ,  dans  l’espace 
de  quelques  jours,  donne  naissance  à  une  sorte  de  disque  ou 
de  tubercule  exactement  arrondi,  saillant  à  la  périphérie, 
déprimé  au  centre ,  qui  a  pour  caractères  principaux  la  proé¬ 
minence  qu’il  forme  sur  le  cuir  chevelu,  l’enveloppe  épider¬ 
mique  dont  il  est  recouvert,  et  la  présence  d’un  cheveu  par 
lequel  il  est  traversé  dans  sa  partie  moyenne. 

Les  disques  faveux,  dans  quelques  circonstances,  appa¬ 
raissent  en  petit  nombre  et  restent  isolés  les  uns  des  autres; 
dans  d’autres  cas,  au  contraire,  ils  se  multiplient,  et  dans 
leurs  mouvements  excentriques  finissent  par  se  confondre 
entre  eux.  C’est  alors  qu’on  voit  les  cheveux  se  détruire  par 
suite  de  l’adhérence  intime  qu’ils  ont  contractée  avec  le  pro¬ 
duit  de  la  sécrétion  et  de  la  distension  à  laquelle  ils  sont  sou¬ 
mis.  L’épiderme  qui  revêt  les  favi  se  déchire ,  leur  ombilica- 
tion  s’efface ,  une  poussière  -plus  ou  moins  sèche  se  détache 
des  parties  malades. 

Les  disques  faveux,  en  se  confondant  les  uns  avec  les  au¬ 
tres,  engendrent  une  vaste  croûte  dans  laquelle  on  ne  re¬ 
trouve  jamais  que  d’une  manière  incomplète  les  caractères 
de  la  lésion'  primitive.  C’est  ainsi  qu’on  trouve  çà  et  là  des 
moitiés  ou  des  quarts  de  cercle ,  et  qu’on  reconnaît  la  colo¬ 
ration  jaunâtre  qui  est  particulière  au  favus. 

Lorsque  la  maladie  est  moins  confluente  et  que  l’on  cher¬ 
che  à  éniicléer  les  boutons  faveux  demeurés  distincts  les  uns 
des  auties,  on  observe  des  phénomènes  qui  méritent  au  plus 
haut  point  de  fixer  l’attention. 

Si  on  prend  un  disque  qui  date  de  huit  ou  dix  jours ,  et  qui 
a  atteint  son  entier  développement,  on  éprouve  pour  ex¬ 
traire  le  produit  de  sécrétion  une  difficulté  pins  ou  moins 
grande  ;  on  ne  tarde  pas  à  se  convaincre  que  cette  difficulté 
tient,  d’une  part,  à  l’adhérence  solide  qui  unit  le  chancre 
au  bouton  faveux  ;  de  l’autre ,  à  la  présence  de  l’enveloppe 
épidermique  dont  nous  avons  déjà  fait  mention. 

Cette  enveloppe  se  continue  manifestement  avec  l’épiderme 
du  conduit  pilifère.  Lorsqu’on  vient  à  en  opérer  la  section, 
on  donne  facilement  issue,  à  l’aide  d’une  épingle,  à  une 
sorte  de  gâteau  dont  la  surface  extérieure  est  sèche ,  dont  la 
surface  interne  est  lisse,  grasse  et  humide. 

Le  point  de  la  peau  sur  lequel  repose  le  disque  faveux 
présente  une  dépression  au  pentre  de  laquelle  est  un  point 
qui  paraît  se  continuer  avec  un  conduit. 


A  une  certaine  époque ,  les  cheveux  subissent  sous  l’in¬ 
fluence  de  la  maladie  une  altération  particulière  qui  est,  jus¬ 
qu’à  un  certain  point,  caractéristique;  ils  perdent  à  la  fois  de 
leur  éclat  et  de  leur  solidité;  leur  aspect  devient  lanugineux. 

Il  est  digne  de  remarque  que  ces  changements  surviennent 
exclusivement  dans  la  portion  des  cheveux  comprise  entre 
leur  point  d’émergence  et  leur  extrémité  terminale.  La  portion 
que. limitent  le  bulbe  et  l’orifice  du  conduit  pilifère  conserve 
son  intégrité. 

Pour  peu  que  le  favus  dure  depuis  un  certain  temps  ,  il  se 
complique  de  symptômes  qui  se  montrent  avec  la  forme  des 
inflammations  ordinaires.  Aux  disques  faveux  se  joignent 
souvent  des  vésicules  d’eczéma  ou  des  pustules  d  impétigo, 
et  plus  souvent  encore  des  plaques  de  pityriasis. 

La  maladie  vient-elle  à  se  prolonger  encore ,  au  milieu 
des  croûtes  qui  recouvrent  la  tête  se  dessinent  des  espaces 
dans  lesquels  le  cuir  chevelu  est  complètement  dénudé  ;  les 
cheveux  ont  été  détruits  d’une  manière  définitive.  Au  niveau 
des  points  qu’ils  occupaient  existe  une  cicatrice  dont  1  aspect 
spécial  est  en  rapport  avec  le  mode  de  production. 

Si  aux  lésions  qui  viennent  d’être  décrites  on  ajoute 
l’existence,  chez  la  plupart  des  malades,  d’ophthalmies  ou 
d’engorgements  ganglionaires  ,  on  aura  le  tableau  de  la  va¬ 
riété  de  favus  que  l’on  prend  ordinairement  pour  de  la  mala¬ 
die  ,  du  favus  disséminé. 

Le  favus  en  cercles ,  la  seconde  des  deux  formes  sous  la¬ 
quelle  la  teigne  peut  se  manifester,  présente  des  phénomènes 
singuliers  qu’il  importe  de  bien  connaître.  Au  lieu  de  se  dé¬ 
velopper  par  des  disques  isolés ,  il  débute  immédiatement 
par  des  plaques  largement  arrondies.  Les  premiers  symptô¬ 
mes  par  lesquels  il  se  révèle  diffèrent  de  ceux  qu  on  observe 
dans  le  favus  disséminé.  On  voit  sur  une  étendue  de  surface 
plus  ou  moins  grande  se  gonfler  l’extrémité  des  conduits 
pilifères  ;  des  squames  adhérentes  se  produisent  ;  leur  ensem¬ 
ble  forme  des  plaques  arrondies  analogues  aux  plaques^  du 
pityriasis  ,  dans  les  limites  desquelles  le  cuir  chevelu  a  1  as¬ 
pect  inégal  d’une  peau  de  chagrin. 

Cet  état  de  choses  dure  quelquefois  assez  longtemps,  il  ex¬ 
plique  comment  des  observateurs  inattentifs  ont  pu  confondre 
le  favus  avec  le  pityriasis. 

Il  arrive  un  moment  où  les  squames  sont  remplacées  par 
des  points  jaunes  dont  la  couleur  est  un  peu  moins  intense 
que  celle  des  disques  du  favus  disséminé  ;  les  plaques  pityria- 
siques  s’effacent  et  font  place  à  de  larges  croûtes  faveiises. 

L’épaisseur  des  croûtes  faveuses  est  moindre  que  dans  la 
première  variété  de  la  maladie ,  il  n’est  pas  rare  de  les  voir 
persister  pendant  un  long  espace  de  temps  sans  altérer  les 
cheveux  dans  leur  éclat;  néanmoins  1  alopécie  est  constam¬ 
ment  le  résultat  ultime  de  leur  présence;  plus  facile  à  préve¬ 
nir,  elle  n’est  pas  moins  incurable  que  dans  le  favus  disséminé. 

Le  favus  a  évidemment  pour  siège  de  prédilection  le  cuir 
chevelu;  il  peut,  à  la  vérité,  se  montrer  sur  les  différents 
points  de  la  surface  du  corps,  mais.alors,  presque  toujours, 
il  a  occupé  ou  il  occupe  en  même  temps  le  cuir  chevelu. 

Les  faits  de  contagion  à  la  suite  desquels  on  a  vu  le  favus 
borné  à  des  parties  de  la  peau  autres  que  celle  qui  recouvre 
la  fête  sont  très  rares  ;  ils  se  rencontrent  principalement  chez 
les  vieillards  et  chez  les  adultes.  Tout  le  monde  connaît  l’his¬ 
toire  d’un  médecin  qui,  après  avoir  passé  une  nuit  en  voyage 
et  avoir  appuyé  sa  joue  sur  l’une  des  parois  d  une  voiture  pu¬ 
blique,  fut  atteint  de  favus  dans  la  partie  du  visage  qui  seule 
avait  subi  le  contact. 

Chose  remarquable  !  le  favns  peut  se  développer  spontané¬ 
ment  sur  les  bourses ,  c’est  du  moins  ce  que  nous  ont  appris 
nos  observations  personnelles  ;  ses  symptômes  restent  les 
mêmes  ;  sa  gravité  seule  diffère ,  elle  est  moindre  qu’au  cuir 
chevelu.  On  peut  en  dire  autant  du  favus  qui  envahit  les  di¬ 
verses  régions  du  corps  autres  que  la  tête. 

Quelle  est  la  nature  intime  du  favus? 

Cette  importante  question  est  loin  d’être  résolue  de  la 
même  manière  par  tous  les  pathologistes. 

Les  anciens  attribuaient  le  favus ,  de  même  que  la  plupart 
des  maladies  de  la  peau,  à  une  humeur  mélancolique;  vers 
la  fin  du  siècle  dernier  on  le  considéra  comme  une  affection 
pustuleuse  ayant  son  siège  dans  les  bulbes  pileux;  cette  opi¬ 
nion  ,  qui  a  été  soutenue  par  Duncan  et  par  Alibert ,  était 
fondée  sur  l’alopécie  dont  s’accompagne  constamment  la  ma¬ 
ladie,  elle  fut  modifiée.  Mahon  et  Baudelocque  avec  Sauvages 
et  Murray  pensèrent  que  le  favus  était  localisé,  non  dans  les 
bulbes  pileux,  mais  dans  les  follicules  sébacés  ;  ils  nièrent  le 
caractère  pustuleux  de  la  lésion  primitive.  Cette  négation 
marque  un  grand  progrès  dans  l’histoire  anatomique  du  favus. 

Un  ancien  interne  des  hôpitaux ,  M.  Letenneur,  dans  sa 
thèse  inaugurale  qui  parut  en  1839,  démontra  plusieurs 
faits  importants.  Il  fit  voir  que  le  favus  a  son  siège  à  l’extré¬ 
mité  des  conduits  pilifères  ,  et  qu’il  consiste  principalement 
dans  une  lésion  de  secrétion  des  cryptes  qui  s’ouvrent  au 
pourtour  de  l’orifice  de  ces  conduits.  On  sait  aujourd’hui  que 
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les  cryptes,  dont  l’altêritfibtt  dé  SéCrêtlOn  est  signalée,  sont 
chargées  de  verser  une  matière  grasse  en  l’absence  de  laquelle 
les  cheveux  deviendraient  secs  et  cassants. 

M.  Lelenaeur  poussa  plus  loin  séS  investigations,  il  étudia 
les  cicatrices  qüi  succèdent  au  favtis  ét  démontra  qivélles  se 
forment  de  la  ttianière  suivante  :  ^ous  les  croûtes  faveusës 
s’établit  un  travail  inflammatoire;  une  sorte  d’èxulcéralion  se 
produit;  à  üné  certaine  époque  s’opère  une  cicatrisation  qui 
a  pour  effet  d’obturer  les  conduits  pilifères.  Sous  la  cicatrice 
transparente  qui  s’est  formée,  on  peut  apercevoir  les  cheveux 
dont  la  sécrétion  continue ,  mais  dont  l’issue  au  dehors 
est  devenue  impossibie;  les  hultes  pileux  conservent  pen¬ 
dant  quelque  temps  leur  intégrité,  mai.s  il  arrivé  un  mo=^ 
ment  où  ils  s’atrophient  et  cessent  de  remplir  leurs  fonctions. 

Contradictoirement  aux  faits  par  lui  observés,  M.  Leten- 
neur  considéra  le  favus  corhme  une  affection  pustuleuse. 

Les  auteurs  qui  ont  VOülu  voir  dans  cette  maladie  la  pré¬ 
sence  d’un  cryptogame  Ont  invoqué,  comme  argument  prin¬ 
cipal,  la  négation  de  l’existence  d’une  pustule. 

L’opinion  d’après  laquelle  le  favus  consiste  dans  un  végé¬ 
tal  parasite  a  été  pour  la  première  fois  produite  en  France 
par  M.  Gruby,  dans  un  mémoire  présenté  à  l’Institut;  elle  a 
été  appuyée  de  l’autorité  dé  Remack,  de  Muller  et  de  Vogel; 
MM.  Lebert  et  Robin  l’ont  soutenue.  Nous  avons  publié  les 
recherches  micrographiques  de  M.  Rock;  le  cryptogame  dé¬ 
couvert  par  le  professeur  norvégien  h’a  pas  les  mêmes  carac¬ 
tères  que  celui  dont  MM.  Gruby  et  Lebert  ont  donné  la  descrip¬ 
tion;  la  dissidence  que  nous  mentionnons  ici  semblerait 
justifier  le  mot  qui  nous  a  été  reproché,  lorsque  nous  avons 
parlé  dés  illusions  dahs  lesquelles  pouvait  eutraîilbr  le  mi¬ 
croscope. 

Il  n’entre  nullement  dans  nos  intentions  de  critiquer  les 
travaux  d’observateurs  aussi  éminenis  que  ceux  dont  nous 
venons  de  citer  les  noOis.  Nnüs  devon.s  néanmoins  déclarer, 
en  rendant  hommage  à  leur  talent  et  à  leur  mérite,  que  nous 
n’avons  pas  trouvé  comme  eux  toutes  les  parties  constitutives 
du  végétal  qu’ils  ont  décrit,  le  mycélium,  les  spores  et  le  ré¬ 
ceptacle. 

Les  partisans  de  l’existence  d’un  cryptogame  ont  dit  que 
le  favus  n’était  pas  une  affection  pustuleuse.  Nous  partageons 
sur  ce  point  leur  manière  de  voir;  mais  nous  rejetons  for¬ 
mellement  la  présence  d’un  parasite  végétal.  Comment,  en 
effet ,  concilier  un  pareil  fait  avec  la  disposition  de  l’enve¬ 
loppe  épidermique  que  nous  avons  dit  exister  constamment 
ail  début  de  la  maladie  ,  enveloppe  solide  et  résistante  qui 
s’oppose  à  l’énucléation  des  disques  faveux? 

On  a  objecté  que  le  favus  pouvait  se  développer  sur  des 
parties  complètement  dépourvues  de  poils,  et  qu'on  l’avait  vu 
occuper  la  surface  du  gland.  Nous  ne  saurions  accepter  celte 
objection.  Il  est  parfaitement  démontré  à  nos  yeux  qu’il  ne 
peut  exister  de  favus  que  dans  les  points  où  existent  des 
poils.  Le  fait  est  si  vrai  ,  qu’au  cuir  chevelu  les  disques  fa¬ 
veux  disparaissent  aussitôt  que  les  cheveux  sont  détruits. 
L’empirisme  ,  aussi  bien  que  la  nature  ,  ne  nous  a-t-il  pas 
appris  que  l’unique  mode  de  guérison  de  la  maladie  consiste 
dans  la  destruction  des  cheveux  ;  destruction  qui  entraîné 
avec  elle  la  cessation  de  la  sécrétion  sébacée  dont  l’altération 
engendre  les  disques  faveux  ? 

Ajoutez  aux  considérations  précédentes  qu’on  rencontré 
des  lésions  pathologiques  qui  n’ont  rien  de  commun  avec  la 

S résence  d’un  végétal  parasite,  tels  sont  les  jtroduils  d’in- 
amraation  divers  ,  pustules  d’impétigo,  plaques  de  pityria¬ 
sis,  dont  s'accompagne  le  favus  disséminé  ;  telles  sont  encore 
les  altérations  diverses  des  surfaces  malades ,  la  rougeiir  ét 
les  solutions  de  continuité  dont  elles  deviennent  le  siège. 

il  est  à  remarquer  que  les  croûtes  de  favus  se  délayent  en¬ 
tièrement  da,ns  la  matière  des  cataplasmes  que  l’on  applique 
en  vue  dé  les  faire  tomber.  Ce  fait  concorde  parfaitement 
avec  l’état  liquide  des  disques  pendant  la  durée  des  premiers 
temps  de  l’éruption. 

Le  développement  spontané  du  favus  est  tellement  fré¬ 
quent,  qu’Alibert ,  par  qui  il  a  été  observé  un  grand  nombre 
de  fois  ,  ne  croyait  pas  à  la  contagion  de  la  maladie  et  la 
regardait  comme  hérédilaire. 

De  même  que  plusieurs  autres  affections  de  la  peau  ,  le 
favus  peut  disparaître  sous  l’influence  d’une  maladie  aiguë  , 
d’un  érysipèle,  par  exemple. 

Telles  sont  les  considérations  sur  lesquelles  nous  nous  ap¬ 
puyons  pour  envisager  la  maladie  qui  nous  occupe  comme 
une  lésion  de  sécrétion.  Cette  lésion  a  son  siégé  à  l’exlrémilé 
des  conduits  pilifères;  elle  est  principalement  caractérisée 
par  une  hypersécrétion  du  liquide  destiné  à  lubréSer  les 
poils  et  les  cheveux  ;  èlle  présente  ,  avec  l’acné  ,  affection 
qui  ,  elle  aussi ,  consiste  essentiellement  dans  une  lésion  dé 
sécrétion ,  une  analoflie  facile  à  saisir. 

Il  est  une  variété  d’acné  dans  laqUëlIe  Id  matière  sébacée 
sè  concrète  en  couchés  qUi  se  superposent  et  finit  par  donner 
naissance  à  des  écaillés  noires  comparables  à  collés  de  l’efc- 
thyma.  Nous  voulons  parler  de  la  variété  d’acné  qué  Willan 
et  Bateman  ont  décrite  sous  le  noùi  d’ècthyose  dé  la  peau.  La 
lésion  pathologique  par  laquelle  èlle  se  caractéfise  offre  la 
plus  grande  ressenablance  avec  celle  qui  constitue  lé  favus. 

L’analogie  de  l’affection  faveuse  avec  l’acné  peut  être  pour¬ 
suivie  jusque  dans  les  variétés  dé  l’une  ét  l’autre  inaladie  ; 
il  existe,  dés  rapports  manifestes  entre  le  fàvus  en  cercles  et 
Vacne  romcea,  forme  d’acné  dans  laquelle  l’hyperséCrétion  , 
comme  on  sait,  ne  joue  qii’un  rôle  secondaire. 

Le  favus  ,  à  nos  yeux  ,  est  donc  une  lésion  de  sécrétion  , 
mais  une  lésion  de  sécrétion  dont  les  éléments  sont  multi¬ 
ples.  Non-seulement  la  matière  sébacée  est  produite  en  quan¬ 
tité  plus  grande  qu’à  l’état  normal ,  elle  est  encore  altérée 
dans  sa  nature  intime;  elle  a  subi  une  modification  pàfticu- 
lière  qui  nous  est  inconnue  ,  modification  qui  se  rapproche 
sans  doute  de  celle  en  vertu  de  laquelle  î’herpés  circinné 
acquiert  au  cuir  chevelu  des  propriétés  contagieuses  qu’il  ne 
possède  pas  lorsqu'il  occupe  d’autres  régions  de  la  peau. 

La  cause  la  plus  ordinaire  du  favus  est  la  contagion.  Ali- 


bert,  qui  ne  croyait  pas  à  son  action,  admettait. que  la  mala¬ 
die  se  développé  laiilôl  d’uhë  manlèfé  spotitanée  j  lanlôl  par 
voie  d’hérédité.  L’opinion  du  savant  dermatologiste  est  vraie 
dans  uhe  certaine  limite.  Ici ,  comme  dans  toutes  les  mala= 
diés  de  la  peail,  il  importe  de  faire  la  part  des  circonstances 
occasionnelles  ét  cëlle  des  dispositions  individuelles  ;  l’état 
général  dés  malades  est  une  condition  qui  mérite  d’être  prise 
eu  sérieuse  considération.  Le  fâvUs  Constitue,  chez  leséhfants, 
une  maladie  très  grave  et  très  tenace  ;  lorsqu’il  atteint  des 
hommes  âgés  de  quarante  Où  dé  soiiahtè  ans,  il  cède  facile¬ 
ment  aux  moyens  qu’on  lui  oppose.  L’un  de  nos  malades  , 
dont  le  père  a  eu  un  favus  daus  son  enfance  ,  a  contracté  la 
maladie  au  milieu  d’uhé  êcblé;  il  convient  évidemment  de 
tenir  compte  ici  de  la  contagion  aussi  bien  que  de  l’hérédité. 

Le  favus  a  une  physionomie  spéciale  qui  permet,  en  géné¬ 
ral  ,  de  le  distinguer  aisément  de  toutes  les  antres  affections 
cutanées.  Les  croûtes  auxquelles  il  donne  naissance  offrent 
une  couleur  jaune  caractéristique  ;  lor.'qu’elléS  sont  envoie 
de  formation,  on  rencontre  des  myriades  de  disques  qui  ten¬ 
dent  à  se  confondre  les  uns  avec  les  autres  :  ces  disques  se 
reconnaissent  sans  peine  à  leur  formé  spéciale  et  à  leut  co¬ 
loration. 

Il  est  quelques  points  de  diagnostic  sur  lesquels  nous  de¬ 
vons  nous  arrêter,  à  cause  des  obscurités  dont  ils  sont  ordi¬ 
nairement  entourés. 

A  une  Certaine  période  du  favûs  en  cèCcles,  oii  hé  découvre 
süC  le  cuir  chevelu  tjue  des  ’plîquës  bleuâtres  bëCOÜfeértëS  dé 
squames,  dont  f apparence  peut  fâirë  Croire  au  premleC 
abord  à  i’eXistétice  d’une  affection  pityriasique.  Si  on  exa¬ 
mine  avec  soin  l’étàt  des  parties  malades  ,  ou  aperçoit  sUr  leS 
confins  de  l’éruption  des  points  dont  l’aspect  semble  annon¬ 
cer  l’évolution  prochaine  de  disques  fàveiix  ,  et  on  reconnaît 
que  l’alopécie  n’a  pas  les  mêmes  caractères  que  dans  le  pi¬ 
tyriasis  ;  les  cheveux,  au  moment  de  leur  chute,  loin  dé  pré¬ 
senter  sensiblement  leur  intégrité  ordinaire  ,  offrent  ûh  état 
d’altération  des  plus  mâniféslés;  Là  Circonférence  éxàctcment 
arrondie  des  plaqués  favéusës,'  le  peu  d’abondânCe  dék  squà- 
mes  qui  existent  à  leur  surface ,  l’aspëct  gréhu  et  chagHrié 
de  la  peau  quelles  occupent  établissent  entre  les  deux  mala¬ 
dies  des  différences  fondamentales  qui  ne  sauraient  laisser 
place  au  flOiité  ét  à  l’erreur. 

Mahon  a  très  bien  décrit  l’apparence  particulière  de  la 
peau  que  hObs  véHOhS  fié  slgtihl'er,  âppârèncë  qbl  he  se  re¬ 
trouve  nullement  dans  le  pityriasis;  seulement,  il  a  eu  le  tort 
de  rattacher  à  la  teigne  foddàfalë  un  état  pathologique  qui 
correspond  simplement  à  l’une  des  périodes  du  favus  en  cer¬ 
cles. 

A  une  époque  plus  avancée  de  ,1a  maladie,  les  squames 
pilyriasiques  sont  remplacées  par  des  di.sques  faveux  qui  dif¬ 
férent  de  ceux  du  favus  disséminé  par  lé'lîr  moindre  épaisseur. 

Le  défaut  jd’aspect  grenu  de  la  peau,  l’absence  de  squames 
dures  et  adhérentes,  la  forme  spèciale  ét  caractéristique  de 
l’alopécie  ne  permettent  pas,  lorsqu’on  est  prévenu  des  diffi¬ 
cultés  du  diagnostic,  de  confondre  l’herpès  tonsurant  avec  le 
favus  en  cercles ,  comme  l’ont  fait  Mahon  et  lés  auteurs  an¬ 
glais,  dont  les  ouvrages  ont  répandu  sur  l’histoire  des  affec¬ 
tions  du  cuir  chevelu  une  fâcheuse  ohs'curité. 

Lé  favus  çonstilue  une  maladie  sans  gravllé  lorsqu’il  se 
développé  à  une  autre  époque  de  la  vie  que  dans  l’eril'ance,  et 
sur  d’aUtres  points  de  la  peau  qhe  lé  cuir  chevëlu,  surtout 

3uand  il  survient  d’une  manière  accidentelle.  Dans  les  con- 
itions  opposées  il  emprunle  à  l’influericé  pernicieuse  qu’il 
exerce  sur  les  malades,  et  à  la  résistance  qu’il  oppose  aux 
agents  thérapeutiqiies,  des  caractères  qui  doivent  lé  faire 
ranger  au  nombre  dés  affeciions  lés  plus  sérieuses  de  la  pa¬ 
thologie  cutanée. 

Il  est  incontestable  que  les  enfants  atteints  de  favus  éprou¬ 
vent  dans  leur  état  physique  et  moral  up  changement  des  plus 
marqués;  on  voit  survenir  chez  eux  de  la  diarrhée  et  des  en¬ 
gorgements  ganglionaires,  ils  restent  maigres  et  chétifs,  leur 
mémoire  et  leur  intelligence  s’affaiblissent,  leur  caractère 
devient  morose  et  difficile.  , 

Les  anciens  attachaient  une  grande  importance,  dans  le 
traitement  du  favus,  aux  moyens  propres  à  exercer  sur  l’éco¬ 
nomie  une  action  générale,  ils  les  faisaient  varier  suivant  la 
constitution  des  malades.  Est-il  besoin  de  dire  que  les  prati¬ 
ciens  modernes  doivent  suivre  leurs  préceptes  et  leurs  exem¬ 
ples? 

Parmi  les  moyens  topiques  qu’on  a  proposés  ,  le  plus  ré¬ 
pandu  consiste  dans  l’avulsion  des  cheveux  par  la  calotte;  il 
a  été  vanté  par  A.  Paré. 

La  calotte,  il  faut  l’avouer,  est  un  procédé  de  guérison 
barbare^  mais  logique;  elle  remplit  en  effet  l’indication  prin¬ 
cipale  du  traitement,  iitdication  dont  l’objet  est  de  suspendre 
pour  un  temps  la  sécrétion  des  cheveux,  et  par  suite,  celle  de 
la  matière  sébacée  destinée  à  les  lubréfier. 

Le  procédé  de  la  calotte,  tel  que  l’employaient  les  anciens, 
se  réduisait  à  couvrir  la  tête  des  malades  d’une  couche  de 
matières  eraplastiques,  qu’on  enlevait  sans  ménagement.  Il  a 
été  modifié  de  plusieurs  manières  ;  ainsi,  on  a  conseillé  de 
substituer  la  gomme  ammoniaque  à  l’empoiS;  et  de  composer 
la  calotte  de  bandes  triangulaires  qu’on  j)eut  enlever  succes¬ 
sivement  et  isolément. 

On  a  imaginé  une  foulé  dé  pommadés  épilatoires  ;  flous 
nous  sômmes  servi  ddrls  ces  derniers  témps  d’un  liquide  vâhté 
par  M.  Martin  ;  ce  liquide  se  cotnpose  d’un  mélânge  à  pârtiés 
égales  d’èau  et  de  chaux  vive  que  Fort  sature  à  l’aide  d’un 
courant  d’hydrogéné  sulfuré. 

Les  onctions  résolutives  ont  dâbs  quelques  cas  Une  incOti- 
teslab'lè  utilité. 

En  résumé  l’épilation  est  le  seul  mode  de  tràitement  ra¬ 
tionnel.  Les  succès  obtenus  par  les  frétés  Mahoh ,  s’ils  péu- 
ven't  être  appliqués  éù  partie  par  facôflfusion  qui  fait  régàhler 
comme  de  véritables  tèignes  des  affections  qùi  ne  sont  nulle¬ 
ment  de  la  nature  du  favus,  et  par  la  facilité  plus  gràflde  avec 
lâquellé  on  guérit  le  favus  disséminé ,  doivent  aussi  être  âtli’i- 


CfciNlijtîE  ÉTRAiVGÈRÉ. 

Sur  uÉ  cas  de  fiètre  puëi^pérale  Xèrâinéd  par  il  guéris 

Par  M.  le  docteur  Aiifi.  FaÊnÉRicQ. 

Obs.  —  Je  fus  appelé  le  l7  mâl  ISSâ  chez  la  femmp  r 
23  ans,  prifflljiâfé,  aütibüeliéë  depuis  6  jbürS;  L’ëbbbUfchetnent 
vait  pas  été  laborieüX,  S’flkit  filil  paf  tes  sëUls  ëffarls  de  la  nal** 
Une  personne  du  voisinage,  non  diplômée,  qui  assistait  quelo 
des  femmes  en  travail,  avait  été  présente.  D’après  les  rensk 
meiits  dés  assistants,  l’afrière-faix  S’était  présenté  quelques  ins'f"^' 
•  après  la  sortie  de  l’enfant,  la  malade  avait,  disait-on,  perdu  pe  a 
safljj;  et  l’écoulement  lilfchial  dès  le  commencement  âbaii  été 
A  mon  arrivée,  la  femme  ftvait  la  fièvfe  depuis  dèux  jours'  s' 
demi,  on  s’ètait  abstenu  d’appelër  un  médefcinj  parce  que  l’on  avt* 
cru  avoir  affaire  à  une  fièvre  de  lait. 

Voici  l’état  de  la  malade  à  ma  première  visite  : 

Elle  était  crtbchée  sur  le  dos,  dans  un  état  de  semi-stupeiip  dQi,( 
oti  la  retirait  facilement  par  les  queslibhs  qbi  lui  étaient  fajies  j 
regard  était  affaissé,  le  faciès  était  jaune,  pâle,  tëfnë,  tiraille  u 
peu  défait,  surtout  dans  les  traits  qui  environnent  la  biiuclié- ; 
Iront,  humide  de  transpiration,  était  fcOUvert  de  tâches  hêpalliijugj 
sales,  les  muqueuses  des  yeux  et  de  la  bouche  présentaient  une 
pâleur  pareille  à  celle  qui  s’offre  chez  les  personnes  exsangues-  jj 
est  à  rethai-quër  que  la  mâliide  était  sanguine  et  nullement  chloro, 
tique  avant  son  accouchement;  la  langue  aussi  était  pâle  et  hutnidj 
et  présentait  dans  son  milieu  une  strie  longitudinale  d'un  brun  noù 
râlre.  La  malade  se  plaignait  d’une  saveur  excessivement  mauvaise 
elle  demabdait  tout  cë  qbi  est  acide.  ’ 

L’exploration  du  ventre  n’indiquait  rien;  il  était  sdbple;  non  rué- 
téorisé,  aucun  point  douloureux;  le  volume  de  l’utérus  ne  piésen. 
tait  pas  (ië  (léveioppemenl  extraordinaire;  lès  lôcbiés  èlàientsdncjui. 
hoiëntes  el  feibëssivethént  fëlideâ,  mâis  pas  thop  abbnddbtëâ;  dè'püij 
tfbis  jours  la  malade  n'aéait  pas  eu  de  sëlle. 

La  peau,  partout  d’un  jaune  de  paille,  offrait  des  dibiteurs  par* 
tielles  ;  sa  température  était  presque  au-dessous  de  la  température 
ordinaire. 

Le  pouls,  concënlré  et  très  fréqbént,  ti  avâit  rien  fie  frânc  tlânl 
sës  allurés,  tbiitës  les  pülsâllobs  n’éiaiénl  pas  leS  mêtbes;  il  y  atijil 
Irrégblarlté. 

La  malade  se  plaignait  de  céphalalgie  frontale  ;  il  lui  était  im. 
possible  de  dormir  ,  disait-elle  ,  ses  membres  pesaient  codime  du 
ploinh. 

D’après  léâ  feriSëIgHfeiMèrits  de  la  tHalade,  le  mal  dvdit  cbifltlieiitj 
par  bit  friSSori  ;  qiii  avait  dUhê  âssëX  Ibbgtëttips;  tlepUiS  cë  frislttli 
initial  elle  n’en  avait  plus  épl  ouvé;  . 

Le  diagnostic  me  sembla  passablement  obscur;  j’eüs  recours  à  la 
médication  préconisée  par  Trousseau  : 

Racine  d’ipécacuhan . 2  'dragmes. 

Faites  infuser  dans  l’eau  bouillante  jilsqu’à  la  colalure  de  six 
onzes,  el  puis  ajoutez  une  bhcë  de  Sirop  dé  SiiCrë. 

A  prendre  btiè  tulilèréë  louiës  les  hebfës. 

Après  les  premières  prises  de  la  mixture,  la  malade  eut  quelques 
vomissements,  qui  furent  bientôt  remplacés  par  uhe  abondante 
diarrhée  d’une  odeur  très  fétide. 

L’abondance  des  évacuàtioiis  fit  qüé  jé  diinitiuâi  le  lëridetnaiiili 
dose  du  médicâriiëril  âü  llëil  d’iiné  cüilleréë  par  Hëbrë  ,  lâ  màkdè 
il’eh  prit  qU’bhë  ibblëS  les  tfbis  hëures. 

Ges  diarrhées  cdpieusës  senlblaieut  avoir  quelqile  chose  d’ini 
quiëtant  pour  les  assistants ,  qui  craignaient  de  perdrë  la  malade 
par  la  faiblesse  qui  dëvait  en  résulter.  On  vint  me  prendre  en 
toute  hâlë,  ël  dans  l’impossibilité  dé  rh’y  rendre  à  i’iiistant  inêiué, 
on  eut  recours  au  confrère  Duthoit  (de  Gourlray) ,  que  je  trouvai  â 
mon  arrivée  auprès  de  la  malade. 

En  effet;  le  pouls  êiapt  totobé ,  la  peau  était  froidë,  la  niàladd 
venait  d'avoir  une  lipothymie.  Cependant  son  état  général  était 
plus  satisfaisant;  il  y  avait  moins  de  stupeur.  C’était  alors  le  tiob 
sièine.  jour  du  traitement.  - 

Nous  cbnvinmës  de  suspetidre  momëhtàhéoiënt  le  ttiédicamétit , 
el  d’admihistrer  dne  mixture  laudailisée.  La  diarrhée  s’arrétà;  bied- 
lôt  la  stupeur  et  la  céphalalgie  reprirent  en  intensité;  l’ipécacuahana 
fut  de  nouveau  administré  avec  succès,  la  diarrhéë  eut  encore  lieu; 
mais  ,  üriè  fois  que  la  malade  avait  évadué  ëlicorë  duiaiit  deux 
jdurs,  lès  àssislahls  ti’aëâieht  poiiil  àllënÜu  l’âviS  dëS  lliëdëclHi 
pbur  repretidrë  l’addlinislration  dë  l’dpiüiu,  qui  encore  une  foid,  ëii 
arrêtant  la  diarrhée,  avait  aggravé  la  maladie.  '  “ 

Celle  fois-ci  nous  ajoutâmes  à  la  mixture  d’ipécacuhana ,  qui 
fut  diminbée  dë  la  mbitié  de  là  dosé  ;  dëbx  graiiis  dëXtrait  alcuoli- 
qde  d’acohit  de  napel.  La  malade  ,  ddrant  une  dizaine  de  jours;: 
continua  d'avoir  une  légère, diarrhéë  sans  vomissements;  Une  amé¬ 
lioration  marquante  ne  tarda  pas  à  avoir  lieu.  La  femme  G..,  tuu- 
ciiail  à  la  cbiivalëscëncë  ,  lorsqu’une  fldxiort  eut  llëü  sur  le  séiii 
drbil;  bti  abcès  s’y  fohmâ,  qdi  bccüpalt  èxclUsivëniëbt  là  jjlandë. 

Il  est  à  remarquer  que  cet  abcès,  quoique  inflammatoire,  était  âc- 
cbmpagriê  dë  peu  de  doulëurs;  le  pus  eu  était  d’une  exlrême  féli- 
dilé.  Au  bout  de  quelques  jours  ;  un  abcès  pareil  au  premier  se 
manifesta  au  sein  gaucbe. 

La  cbnvaièscènce  dë  la  lilalàde  a  été  ëiilravéô  paë  qUelqiifed 
éèrifts  de  fégitne. 

Nous  cessâmes  nos  visites  lé  22  du  mois  de  juiil: 

RÉFLEXiOSst.  —  SâflS  âucutt  doute  là  féthmë  G...  était 
gëfëusètbeul  nlâladè,  cëpèhdant  il  était  ittipossiblë  de  IVoutel’ 
Utt  seul  organe  atteint. 

Il  n’était  pas  question  dë  métro-péritonite,  touS  le» 
symptômes  en  faisaient  défaut  :  comme  nous  l’avdus  déjà 
dit,  le  ventre  était  souple,  indolent. 

Les  lochies  fétides  et  les  symptômes  de  stupeur  auraient 
pu  faire  croire  à  une  phlébite  utérine,  mais  l’ahsence  de  dou¬ 
leurs  ,  de  frissons  et  de  fièvre  réfnittèntè  devaient  faire  re¬ 
jeter  cette  supposiliôri. 

fïôus  rie  pûmes  pas  ntin  plus  râttàber  lès  sytfljflômes  de  là 
iflaladië  à  la  lyiftphangite  utérine  décrilë  par  Gruvëilhiër  :  là 
iflarChè  de  la  ttialàdiè,  i’àbsënee  de  douleurs,  l’ëxiSlèucë  d  ab-* 
cès  métastatiques  dafls  les  seins  (1)  faisaient  rejeter  celle 
supposition. 

La  maladie  ne  semblait  pas  être  locale  ;  on  aurait  dit  uu 
mal  suhüanticBj  tous  les  organes  semblaient  également 
atteints  :  il  fallait  bien  admettre  une  modification  imprimée 
au  dynamisme  vüal. 

(1)  Cès  abcès  font  défaut  comme  on  sait  dans  les  lympbansite*  utèririei. 
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ç^pfômes  chez  la  femme  G...  avaient  une  grande 
1, lance  avec  ceux  que  l’on  observe  chez  les  individus 
(jnie  circulatoire  charrie  des  substances  septiques, 
oii  été  donné  de  voir  succomber  des  fetnmes  par  suite 
Il  pceaux  de  placenta  qui  séjournaient  dans  l’utérus,  elles 
J  les  mêmes  symptômes.  Des  caillots  retenus  dans  la 
et  qui  s’y  décomposent  produisent  encore  le  thème 

jjjalrice  h 

f’  ntoxication  putride,  qu’elle  vienne  du  dehors  pdr  l’en- 
^ht-eitifent,  la  contagion  typhoïde,  etc.,  ou  qu’elle  ait  son 
matrice  de  la  femme  en  couches,  produit  des 
•’Sôrnes  analogues.  .  .. 

nolf®  sens,  chez  là  femme  G...  l’intoxication  putride 
'lait,  l’écoulement  fétide  des  lochies  ne  pouvait  pas, 
é’nous  l’avons  déjà  dit,  accuser  une  métrite  ni  une 
‘^lu'bite;  ü  se  rattachait  à  un  corps  quelconque  en  décompo- 
r,  caillot  ou  morceau  d’arrière-faix,  dans  rutéruS. 

^'ha  diaerhée  critique,  les  abcès  des  seins  achèvent  de  prou- 

r  notre  proposition. 

leions  un  coup  d’œil  rapide,  au  point  de  vue  séméiologi- 
sur  chacun  des  principaux  symptômes  que  là  femme  G... 

initial.  —  C’est  un  fait  d’observation  que  presque 
ihlitesles  maladies  des  femmes  éli  couches  graves  ôiit  une 
•  asioti  brusqiJfe,  sighalée  par  uh  frisson.  La  fièvre  de  lait 
"'maience  quelquefois  de  la  même  manière,  ce  qui  cependant 
rare.  On  peut  établir  d’une  manière  généraie  que  ce  fris- 


i  survient  du  troisième  a 


sixième  joUr  chez  la  femme 
ses  gardes,  surtout  en 


est  rare, 
son 

en  coucha®-  doit  mettre  l’accOucheur 
cas  d’épidémie. 

En  dehors  de  l’état  puerpéral ,  le  frisson  initial  dans  les 
fièvres  continues  est  de  bien  meilleur  augure  que  cette  itlva- 
sion  lente  et  insidieuse  du  mal. 

le  frisson  initial  ne  doit  pas  seulement  être  considéré  au 
noint  de  vue  de  la  nature  dè  la  maladie,  mais  encore  d’après 
L„g.  c’est  amsi  que  Ce  symptôme  chez  les  vieillards  indique 
le  plus  souvent  l’invasion  d’Une  pneumonie  ou  d’ütië  pleuré¬ 
sie^  toujours  graves  â  cet  âge. 

.  —  La  pâleur,  cè  teint  jaune,  sale,  ces  traits  souf¬ 

frants,  cettè  décomposition  dans  l’ensemble  de  la  figure,  in¬ 
diquent  une  affection  grave  ,  qui  l’est  d’autant  plus  que  ces 
symptômes  se  sont  développés  avec  plus  de  promptitude.  Dans 
ces  cas  il  y  a  défaut  de  réaction  ,  le  niai  est  en  quelque  sorte 
opprimé  par  l’étendue  de  la  cause  morbide. 

^Nüus  avons  souvent  observé  des  taches  hépathiques  chez  les 
femmes  en  couches,  elles  coexistent  quelquefois  avec  uh  état 
giave,  d’autres  fois  se  lient  â  dés  transpirations  abondantes. 

pgaû.  —  Le  teint  jaune-sàle  des  téguments  et  la  pâleur 
eilrêUie  des  fhuqiieüses  nous  semblent  devoir  fixer  ràttentioh 
dans  les  maladies  puerpérales.  Ces  symptômes  considérés  au 
pnitlt  de  vue  de  leur  origine  soulèvent  Une  question  curieuse, 
surtout  lorsqu’ils  ne  reconnaissent  pas  pour  cause  un  état 
chlorotique  antérieur  oü  des  pertes  abondantes  ;  ils  indiquent 
dans  toiis  les  cas  une  modification  imprimée  â  la  composition 
des  humeurs;  reste  alors  à  rechercher  si  cette  modification 
est  primive  ou  consécutive. 

Dans  le  cas  de  la  femme  G...  ,  noUs  n’âvons  découvert  au¬ 
cune  donnée  capable  d’expliquer  l’ensemble  de  ces  symptô¬ 
mes,  sinon  l’intoxication  consécutive  à  la  décomposition  d’un 
corps  dans  la  matrice  ;  cë  diagnostic,  nous  ne  le  donnons  pas 
comme  prouvé  ,  mais  comme  entouré  dë  beaucoup  de  proba¬ 
bilités. 

Etat  de  la  langue.  —  Là  boüchë  de  notée  malade  était  ex¬ 
cessivement  mauvaise;  la  langue,  comme  les  autres  muqueu¬ 
ses,  était  très  pâle,  humide  et  recouverte  d’une  strie  brunâtre 
vers  son  milieu  et  dans  toute  sa  longueur. 

Plusieurs  dë  ces  symptômes  ,  â  notre  sens  ,  ne  reconnais¬ 
sent  pas  toujours  exclusivement  pour  cause  un  état  saburral 
de  l’estomac.  L’ënddit  brunâtre  de  là  langue  tient  à  une  sé- 
ctétion  vicieuse  des  niiiqUeüses  ;  les  conditions  pathOlOgiquëh 
qili  pt'oduisent  cèt  état  rentrent  datis  la  catégorie  de  ce  qiië 
Ion  est  convenu  d’appeleé  embarras  gâsttidue.  Sans  le  moin¬ 
dre  doute,  l’état  des  muqueuses,  envisagé  cle  cë  point  dë  vue, 
indiquait  chez  notre  malade  un  embarras  gastrique.  Mais  le 
goût  désagréable  n’est  pas  toujours  en  raison  directe  de  la 
nature  et  de  l’étendue  de  l’enduit  de  la  langue  ;  bien  souvent, 
surtout  chez  les  nouvelles  accouchées  ,  noUs  avons  rencontré 
des  langues  qui  étaient  belles,  et  le  goût  O’ën  était  pas  moins 
délèstable.  Celte  circonstance  Së  fëmarque  daHS  les  fausses 
convalescences  ;  elle  indique  qu’il  y  a  eHcOre  ün  restant  dtl 
mal:  c’est  cë  gui  est  arrivé  chez  la  femme  G...  ;  la  langue 
était  déjà  belle,  cependant  le  goût  était  détestable  ;  rappètit 
n’est  arrivé  qu’ alors  gue  les  abcès  critiques  des  mamelles 
ont  été  percés. 

Le  niaubais  goût  de  la  bouche  se  lie  quelquefois  à  l’ab¬ 
sorption  de  certaines  substances  ;  c’est  ainsi  que  des  matières 
introduites  dans  le  rectum  impressionnent  la  langue  parleurs 
qiialiiés  s.apides.  Les  cancers  ulcérés  qtli  abandonnent  à  l’ab- 
sorptiort  leurs  produits  délétères  Occasionnent  un  très  mau¬ 
vais  goût  ;  il  en  est  de  même  de  l’infection  produite  J)ar  des 
àiorCcaux  de  placenta  qui  se  décomposent  dans  la  matrice. 

Pouls.  —  Le  pouls  de  notre  malade  était  d’une  grande 
fréqueUcè  èt  très  irrégilliei- ,  aucune  pulsation  ne  ressemblait 
à  Celle  qui  allait  suivie  ;  il  était  en  même  temps  petit ,  sans 
être  dur,  ce  qui  indiqué  que  la  réaction  n’était  pas  franche. 
Là  naturè  était  impuissante  â  opposer  une  résistance  régu¬ 
lière  au  mal  ,  et ,  sans  l’intervention  de  l’art ,  elle  allait  flé- 
éhlrsous  l’influence  des  substances  septiques  qui  circulaient 
dans  tout  le  corps  et  qui  enchaînaient  le  dynamisme  vital 
dans  sa  source. 

La  grande  fréquence  du  jrbuls  chez  les  femmes  nouvelle- 
®ent  accouchées  est  un  signe  gui  n’est  pas  sans  importance, 
ae  symptôme  accompagne  toutéS  les  maladies  puerpérales 
géavés  ;  lorsqu’il  sé  présenté  ,  il  est  boU  d’interroger  toutes 
les  cavités,  et  si  l’on  découvre  quelque  point  douloufëux,  cé 
sera  prudence  dè  le  combattre  et  de  ne  point  perdre  de  vue 
létat  de  la  malade. 


Le  pouls  fréquent  accompagné  de  frisson,  alors  même  que 
tous  les  autres  symptômes  semblent  avantageux,  doit  fixer 
l’attention  du  médecin  ;  c’est  ainsi  que  commencent  les  ma¬ 
ladies  puerpéCales  les  plus  graves. 

Lochiés.  —  rlâris  les  fièvres  puerpérales  leS  lochies  sont 
le  plus  souvent  supprimées  ;  elles  Cessent  de  couler  avec  l’ap¬ 
parition  du  frisson  initial.  Chez  la  femme  G...  les  lochies 
coulaient,  elles  exhalaient  une  odeur  très  mauvaise;  cette 
dernière  circonstance  se  présente  dans  les  infections  puru¬ 
lentes.  Chez  notre  malade  ,  comme  nous  1  avons  déjà  vu  ,  il 
n’y  avait  pas  infection  purulente  ;  la  fétidité  avait  une  autre 
source,  elle  provenait  d’un  corps  probablement  eh  décom¬ 
position  dans  l’utérus.  K  Uiië  modification  des  lochies,  dit 
M.  Voillemier,  était  letlr  maüvaisë  odeûr.  QUe  leur  altération 
fût  le  produit  d’üu  état  mOrbidë  tout  à  fait  Ib'càl ,  bu  biëh 
quelle  fût  le  résultat  d’une  infection  purulente  génétale  ; 
dans  ce  dernier  cas  encore  ,  l’effet  pouvait  devenir  une  cause 
puissante  ,  et  il  fallait,  par  des  injections  fréquentes  portées 
jusque  dans  l’utérus,  entraîner  les  matières  putréfiées  et  em¬ 
pêcher  leur  absorption.  Cette  odeur  infecte  des  lochies  n  ap¬ 
partient  guère  qu’à  là  forme  typhoïde  de  la  fièvre  puerpérale, 
et  en  cela  c’était  toujours  un  symptôme  fâcheux.  Mais  je  h’ai 
pas  besoin  de  dire  que,  lorsqu’il  se  présentait  seul,  sans  1  en¬ 
semble  des  autres  symptômes  qui  ont  été  décrits ,  tout  en 
exigeant  quelques  précautions ,  il  rte  suffisait  pas  pOür  inspi¬ 
rer  des  craintes  sérieuses.  »  (1)  ,  , 

Diarrhée.  —  Si  l’on  ,se  rappelle  les  détails  qui  sé  rappor¬ 
tent, à  la  maladie  de  la  femnlp  (1...  ,  on  sera  convaincu  que 
la  diarrhée  y  a  opéré  la  guérison  ;  en  effet ,  chaque  fois  que 
nous  avons  arrêté  imprudemment  cette  évacuation,  les  symp¬ 
tômes  ont  repris  en  intensité  pour  prendre  une  meilleure 
tournure  avec  la  réapparition  des  selles  liquides  et  fétides. 

Il  nous  reste  à  expliquer  le  fait. 

Que  l’importance  du  sujet. nous  permette  de  transcrire  ce 
que  nous  avons  publié  l’année  passée  sur  la  même  question  : 

Dans  une  des  séances  de  l’Académie  de  médecine  de  Bel¬ 
gique,  M.  Le  Roy-d’Etiolles  appela  l’attention  de  l’assemblée 
sur  le  fait  suivant  :  «  M.  Fossion  ,  dit-il ,  vous  a  parlé  d  ex¬ 
périences  faiteé  sur  l’abSorption ,  sur  l’empoisohnement  par 
les  substances  inlrlidnites  dâns  lès  vëines  ,  ët  il  vous  a  dit 
qu’il  y  avait  ünë  diffêrëncë  enlle  les  injëctiohs  faites  dans 
les  veines  mêsaraïqdès.  Il  a  pqhsè  que  1  àcliort  du  foie  pou¬ 
vait  être  poUr  qUëlqtle  chose  dans  celte  dilféreiice.  , 

)i  Eh  effét,  voüs  connaissez  lès  expériences  qnè  MM.  Flati- 
din  et  Manger  ont  faites  sur  les  empoisonnements  par  l’arse¬ 
nic  et  l’antimoine;  vous  savez  que  pendant  un  temps  donné 
le  poison  se  trouve  dans  le  foie,  alors  même  que  1  absorption 
a  eu  lieu  par  les  veines  des  membres. 

»  Je  crois  qu’il  peut  en  être  de  même  pour  les  miasmes  ; 
et  permellez-moi  à  cet  égard  de  vous  citer  un  fait  qui  m  est 
personnel. 

1)  J’avais  fait  une  autopsie  dans  un  endroit  très  restreint  ; 
dans  un  cabinet,  daiis  Une  alcôve,  où  il  n’y  avait  aucun  dé¬ 
gagement  ët  où  par  conséquent  la  personne  qui  m’assistait  et 
moi  nous  absorbions  tous  les  miasmes.  Bientôt  je  fus  pris  de 
tous  les  prodromes  d’une  fièvre  grave.  Le  huitième  jour 
j’eus  des  Selles  abondantes  et  exhalant  une  odeut  de  cadatre 
biëh  caractéristique.  ,  ,  ,  ,  i 

»  Je  fuS  frappé  de  cette  particularité  et  je  demandai  à  dés 
élèves  d’obséi-ver  si ,  après  des  auiopSies ,  quëlques-ühs  dé 
céux  qui  s^y  seraient  livrés  n’éprouveraient  pas  cés  n^èmés 
symptômes  graves ,  si  des  sécrétions  ne  s’ensuivraient  pas  et 
ne  préviendraient  pas,  comme  chez  moi,  la  fièvre  typhoïde  , 
et  ils  m’ont  répondu  que  plusieurs  fois  ils  avaient  observé 

absolument  les  mêmes  phénomènes  »  (2). 

Dans  la  mêmë  sêaûcë,  M.  Màreska  dit  avoir  ëü  l’occasion 
dë  faire  l’analyse  dû  sang  après  un  empoisonnement.  B  a 
trouvé  le  poikon  dans  le  sàhg  dû  foie,  tandis  que  lë  sahg  des 
autres  parties  du  cadavrë  n’ëh  cOntenaieiit  pas. 

A  côté  des  données  dont  il  vient  d’être  fait  mention  ,  jë 
crois  pouvoir  citer  les  faits  suivants  :  En  1835  ,  en  plein  été 
et  par  une  chaleur  brûlanté  ,  je  disséquai  avec  un  camarade 
les  plexus  nerveux  à  l’amphithéâtre  de  l’hôpital  civil  de 
Gand.  Dans  la  matinée  nous  disséquâmes  durant  deux  heu¬ 
res,  et  l’après-dîner  de  là  même  joUrhée,  six  heures  durant , 
lè  cadavre  était  eh  plëirié  putréfaction  ,  les  téguments  ën 
étaient  vëi-dâlrës.  Mon  ëondisciiïlë  ne  tarda  pas  à  être  attéittt 
d’Ubë  fièiiré  typhbïdë  gràvë  dont  il  s  est  remis  avec  beaucoup 
de  peine;  pour  ma  part ,  je  fus  atteint  d’unë  diarrhée  très 
abondante,  q'u’hëüreusemënt  je  ne  parvins  pas  à  arrêter;  les 
sëlles  exhalaient  l’odeur  putride  du  cadavre  ,  et  se  prolon¬ 
geaient  pendant  sept  jours. 

Èn  IS^S  ,  j’eus  l’occasion  de  pouvoir  étudier  la  fièvre  ty¬ 
phoïde  dans  un  hôpital  où  les  cas  étaient  très  nombreux;  je 
passai  la  plus  grande  partie  de  la  matinée  dans  les  salles  à 
observer  les  malades  et  à  les  ausculter,  parce  que  plusieurs 
d’entre  eux  étaient  atteints  de  pneumonie.  Dans  l’après-dîner 
j’assistai  aux  autopsies  et  aux  dissections  anatomiques  ;  et 
cëla  dans  urt  amphithéâtre  très  petit  et  où  les  miasrnes  étaient  ■ 
en  quelque  sorte  condensés.  Après  avoir  sêjoürhé  une  quin¬ 
zaine  de  jbiirs  dans  cette  atmosphère  cohtainihèe  ,  je  fus  at¬ 
teint  de  fièvre  âccorapaghée  d’une  diarrhée  des  plus  intenses. 
Cette  fois-ci  je  crus  prudent  de  laisser  agir  la  nature ,  et 
n’employai  pliis  aucuh  moyen  pour  boucher  cet  émonctoire. 

Le  docteur  Sigg  a  pu  observer  l'empoisonnement  par  le 
venenum  botulmuni  sur  nn  grand  nombre  de  personnes; 
dans  les  cas  d’Ândelfingen  rapporté  par  lui  ,  six  cents  per¬ 
sonnes  avaient  pris  le  10  juin  1839  leur  repas  sous  une 
même  tente,  4M  furent  affectées,  9  en  moururent;  les  con¬ 
vives  qui  en  otit  été  exempts  ou  n’avaient  pâs  mangé  de  la 
viande,  corrompue ,  ou  n’erl  avaient  pris  gii’une  quantité  mi¬ 
nime  qu’ils  avaient  bientôt  vomie. 

Dans  les  cas  décrits  par  le  docteur  Sigg ,  la  maladie  se 
manifesta  chez  quelques-uns  peu  de  temps  après  l’ingestion 

(1)  Histoire  de  la  fièvre  puerpérale  qui  a  régné  épidémiiluemen*  à  l’iifipi- 
tal  des  Cliniques  pendant  l’année  1838.  Journal  des  Connaissances  médico- 
chirurgicales. 

(2)  Bulletin  de  l’Académie  de  médecine  de  Belgique.  Tome  X ,  ü«  3;  p.  217. 


des  aliments  corrompus  par  des  vomissements  et  de  la  diar¬ 
rhée  ;  mais  chez  le  plus  grand  nombre  ,  ce  né  fut  que  du 
cinquième  au  dixième  jour  que  les  symptômes  se  déclaraienh 
Alors  il  y  avait  du  malaisé,  une  lassitude  douloureuse,  de  là 
céphalalgie ,  des  frissons  ,  de  l’inappétence  avec  une  langue 
chargée,  quelquefois  Un  gôût  de  cuivre ,  dës  éructations ,  des 
vertiges,  de  l’insomnie,  etc. 

En  1850,  la  veille  des  vacances  de  Pâques,  on  servit 
pour  souper  aux  séminaristes  de  Bruges  un  plat  dë  viandes 
fricassées.  La  nuit  suivante  plusieurs  de  ces  étudiants  furent 
atteints  de  diarrhée,  qui  s’ëst  prolongée  pendant  quelques 
jours  ;  d’autres  sont  retournés  dans  leur  famille  avec  des  ap¬ 
parences  de  bëhne  santé  ,  mais  n’oUt  pas  tardé  ,  après  avoir 
été  quelques  jours  chez  eux,  à  être  atteints  d’iine  fiéVre  qui  a 
offert  plusieurs  symptômes  typhôïdés.  Ces  malades  ortt  même 
transmis  l’affection  à  des  personnes  qui  habitaient  la  mêmê 
demeure. 

Le  cas  des  séminaristes  de  Bruges  est  curieux  ,  parce  qué 
la  maladie  a  eu  pour  point  de  départ  un  repas  ,  et  que  chez 
ceux  atteints  de  diarrhée  il  n’y  a  eu  ni  incubation  ,  ni  déve¬ 
loppement  de  fièvre  ,  tandis  que  les  séminaristes  qui  ont  of¬ 
fert  les  symptômes  typhoïdes  ont  présenté  une  période  d  in¬ 
cubation.  , 

En  présence  de  cette  donnée  ^  ne  serait-on  pas  autorisé  a 
présumer  que  la  période  d’incubation  ,  dans  les  observations 
du  docteur  Sigg  et  des  séminaristes  de  Bruges  ,  s  explique 
par  le  séjour  momentané  de  l’agent  intoxicant  dans  le  foie. 

D’apCès  ces  données ,  on  comprend  l’importance  des  pur¬ 
gatifs  dans  lë  début  des  infections  septlqïieS. 

(^Observateur  Médical  de  'Courtrày.) 

- — naa-l-0  I  - - — 

ACABÉBIIE  ISATIOXAI.E  DÉ  MÉDECINÉ; 

Séance  du  21  septembre  1852. — Présidence  de  M.  Mobeau. 

CORRESPONDANCE  OFFICIELLE. 

Le  ministre  de  l’agriculture  et  du  commerce  transmet  le  rapport 
final  de  M.  le  docteur  du  Garay,  qui  constate  que  la  maladie  épidé¬ 
mique  qui  s’était  déclarée  dans  la  commune  de  Champelauze ,  can¬ 
ton  de  Hay-le-Froid ,  arrondissehaenl  du  Piiÿ,  à  entièrement  cessé. 
(Commission  des  épidémies. ) 

CORRESPONDANCE  MANUSCRITE. 

Balano-noRlhite.  —  Sjpliins  constltaïiahnfelle. 

M.  Raciborski  àdrfessé  une  observation  dé  balaiïo-posthite  se- 
cdridaii-e  ayant  donné  lieu  au  développétti'ent  de  là  syphilis  consti¬ 
tutionnelle  chez  une  femine,  à  la  suite  de  rapports  sexuels  non  légi¬ 
times.  Quelques  mois  après  là  guéHsôn  apparente  dé  lâ  femme, 
grossesse  suiviê  de  la  naissance  d’un  enfant  légitimé  blîrant ,  ait 
fi'ôbt  dë  quelques  semaines,  les  accidents  secôndait'es  dë  la  syphi¬ 
lis.  l'rarlsmisSion  de  ces  accidents  de  l’enfâët  à  sa  nôurrice. 

L’auteul- cënclut  de  cette  observation  : 

1»  Que  des  accidents  syphilitiques  secondâi'rés ,  et  eii  particuliér 
les  ulcérations  secondaires  dé  la  balano-postbite ,  peuvent  trans¬ 
mettre  la  syphilis  conslllutionnelle  de  l’homihè  à  la  femitae  par  les 
relations  sexuelles,  el  développer  chez  cette  dernière  d’autres  for¬ 
mes  de  là  sÿphilis  cdttslitutionrtellë; 

2”  Que  rinoculalintt  est  loin  de  poütoië  décider  par  ellé-mêmé 
la  question  de  la  traUsmissibilité  dés  accidents  së'condairës  ; 

3“  Que,  chez  la  femme,  le  principe  syphilitique  peut  survivre 
aux  accidents  seconduirés  fet  donner  fieu  à  la  syphilis  héréditaire 
chez  l’enfant  conçO  et  né  au  moment  d’une  apparenté  guérison  de 
la  mère  ; 

.4»  Que  les  accidents  syphilitiques  secondaires,  et  en  particulier 
des  plaques  muqueuses  ondes  pustules  plates,  peuvent  être  commu¬ 
niqués  par  l’enfant  à  sa  nourrice.  > 

Bcmcdes  contre  la  rage. 

M.  Bouchardat  lit  la  suite  du  rapport  sur  les  remèdes  proposés 
contre  la  rage.  Il  conclut  en  déclarant  qn’aucun  de  cës  remèdes  ne 
mérite  de  fixer  l’attention  de  l’autorité.  —  Ces  conclusions  sont 
adoptées. 

—  L’ordre  du  jour  appelle  la  suite  de  la  discussion  sur  lés  acci¬ 
dents  secondaires.  La  parole  est  à  M.  Velpeau.  Nous  publierons 
son  discours  dans  le  numéro  prochain. 


ACAtiéiaiE  DÉS  SCIENCES. 

Séance  du  20  septembre  1 852.  —  Présidence  de  M.  Raÿer. 

Be  l’atlllté  cllnliine  du  microscope  pour  la  connaissance  des 
maladies  cancércu.ses. 

M.  Alquié,  professeur  de  clinique  chirnrgicàle  à  Montpellier,  lit 
sous  ce  titre  un  mémoire  très  étendu,  dont,  faute  de  résumé  et  de 
conclusions  formelles  ,  ii  bous  est  impossible  de  présenter  ici  l’ana- 
nylse.  Ce  mémoire  e.st  renvoyé  à  l’examen  d’une  commission  com¬ 
posée  de  M.Vl.  Velpeau  ,  Lallemand  et  Rayer. 

VraKcmcnt  de  la  rétention  d'nrlnc  chez  les  hommes  âgés. 

M.  A.  Mercier  communique  des  observations  relatives  â  ün  nou¬ 
veau  traitement  de  la  rétentioiï  d’urine  chez  lës  liorninêâ  âgés-. 

L’auteur  se  résume  en  disant  : 

1“  La  rétention  d’urine  peut  résulter  èt  FéSulte  souvent  dé  deux 
espèces  de  valvutës  survenant  âu  col  dé  la  vessie,  lès  unes  muscu¬ 
laires  ël  les  autres  prostatiques;  les  predïières  appart'ertàUl  spéciale¬ 
ment  à  la  jeunesse  et  à  l’âge  Uiûr  ;  les  secOiidés  à  la  viëiliésse  ;  les 
premières,  tout  â  fait  inconnues  avant  moi,  les  Autres  etitrevües 
pàr  quelques  pathologistes,  mais  jamais  décrites,  et  surtout  traitées 
d’une  manière  rationnelle  ët  efficace. 

2“  Le.s  premières  peuvent  être  opérées  avec  succès  par  l’incisioit 
et  par  l’excision  ;  mais  lés  secëildes  exigënt  presquë  lOujouFs  l’ex¬ 
cision. 

3“  Celte  opération  est  des  plus  ihhôéertt'es. 

4°  Certaines  petites  tumeurs  de  la  portion  sus-Wonlariâle  de  la 
prostate,  ainsi  que  certaines  tumeurs  plus  voloiUineusês ,  mâis  éta¬ 
lées  et  à  large  base ,  qUe  je  serais  tenté  de  nOilliiier  vàlvuliformes  , 
peuvent  et  doivent  être  traitées  par  divers  procédés. 

5°  Il  résube  de  là  qüe,  sur  dix  cas  de  rétention  d’iirinë  chez  lés 
vieillards,  rèterilions  qui  passent  encore  pour  i'ricurables,  ttiême 
aux  yi  ux  des  médecins,  huit  aü  mOiUs  pourraient  être  guéries  par 
celle  opération  si  l’on  avait  soin  de  ne  pas  attendre  l’apparition  de 
complications  plus  gravés  que  la  maladie  prirhitive. 

6“  L’âge  du  sujet  n’est  jamais,  à  lui  seul,  une  contre-indication, 


—  452 


puisque  j’en  ai  opéré  de  76  et  de  78  ans.  II  en  est  de  même  du 
degré  ou  de  l’ancienneté  de  l’affection,  puisque  l’un  de  mes  mala¬ 
des  a  été  guéri  d’une  rétention  d’urine  qui  depuis  sept  années  était 
complète.  J’en  ai  également  guéri  qui  étaient  atteints  de  complica¬ 
tions  très  graves. 

7°  Des  faits  datant  de  plusieurs  années  déjà  prouvent  que  la 

uérison  est  radicale  ,  et  même  que  le  temps  peut  ajouter  à  l’amé- 

oralion  immédiate. 

Moyen  de  faire  cesser  les  crampes  chez  les  cholériques. 

M.  Guyon  ,  inspecteur  du  service  de  santé  militaire ,  communi¬ 
que  une  note  sur  un  moyen  de  faire  cesser  immédiatement  les 
crampes  des  jambes  chez  les  cholériques,  en  renversant  le  pied  sur 
la  partie  antérieure  de  la  jambe.  A  cet  effet ,  on  saisit  le  talon 
d’une  main  ,  tandis  que  de  l’autre  ,  avec  laquelle  on  saisit  égale¬ 
ment  la  pointe  du  pied,  on  opère  le  renversement  de  cette  dernière 
partie. 

Les  crampes  des  doigts  et  des  mains  disparaissent,  comme  celles 
des  jambes,  par  l’extension  des  doigts  sur  la  main  et  de  la  main  sur 
la  face  dorsale  de  l’avant-bras.  A  cet  effet,  tenant  l’avant  bras  d’une 
main,  et  après  avoir  saisi  de  l’autre  les  parties  crampées  ,  on  les 
renverse  sur  l’avant-bras  ,  non  brusquement ,  mais  avec  une  cer¬ 
taine  lenteur. 

maladies  produites  par  le  travail  des  coc|nllles  de  nacre 
de  perle. 

MM.  Mahier,  docteur  en  médecine,  et  A.  Chevallier  adressent  un 
mémoire  sur  les  ouvriers  qui  travaillent  les  coquilles  de  nacre  de 
perle. 

Le  travail  de  la  nacre ,  d’après  ces  auteurs  ,  expose  les  ouvriers 
qui  s’y  livrent  à  contracter  des  affections  diverses  ;  ces  affections 
sont  la  bronchite  aiguë  et  surtout  chronique,  l’emphysème  pulmo¬ 
naire,  l’hémoptysie  et  les  ophthalmies  plus  ou  moins  graves,  selon 
les  individus.  La  poussière  de  nacre  de  perle,  que  l’on  range  parmi 
les  poussières  dures ,  ne  détermine  la  phthisie  que  chez  les  indivi¬ 
dus  qui  y  sont  prédisposés. 


SOCIÉTÉ  DB  mÉDBCIIirB  PRATIQUE!. 

Séance  du  6  août  1852.  —  Présidence  de  M.  Guersmt. 

Lecture  et  adoption  du  procès-verbal  de  la  dernière  séance. 

—  La  correspondance  comprend  le  numéro  de  juin  des  Annales 
des  maladies  de  la  peau.  (M.  Terrier,  rapporteur.) 

—  M.  Magke,  à  l’occasion  du  procès-verbal,  donne  à  la  Société 
des  nouvelles  de  la  malade  dont  il  a  parlé  dans  la  dernière  séance: 
«Vous  vous  rappelez,  dit  M.  Magne,  quej’ai  traité  par  la  cautérisa¬ 
tion  associée  à  l’excision  la  tumeur  que  portait  cette  malade,  et 
qui,  située  à  la  partie  moyenne  et  externe  de  la  sclérotique,  s’é¬ 
tendait  sur  une  portion  notable  de  la  cornée.  On  m’a  adressé  le 
reproche  d’avoir  employé  la  cautérisation ,  tandis  que  l’excision 
seule  aurait  dû  suffire.  Si  j’ai  eu  recours  à  la  cautérisation  ,  c’est 
que  la  simple  excision  avait  déjà  échoué  il  y  a  cinq  ans ,  alors  que 
j’opérai  la  jeune  malade,  assisté  de  notre  honorable  confrère 
M.  Boutin  de  Beauregard.  Les  suites  de  la  dernière  opération  ont 
justifié  le  traitement  que  j’ai  conseillé  et  employé.  Non-seulement 
une  excision  étendue  n’a  pas  suffi,  mais  la  cautérisation  elle-même 
n  a  pu  s’opposer  à  la  récidive  ;  j’ai  eu  recours  à  une  seconde  cau¬ 
térisation  :  aujourd’hui  la  cicatrice  est  complète.»  M.  Magne  rap¬ 
pelle  à  la  Société  qu’un  examen  de  cette  tumeur,  fait  par  M.  Lebert 
avec  toute  l’habileté  qu’on  lui  connaît,  a  démontré  sa  grande  ana¬ 
logie  avec  leR  tumeurs  verruqueuses  de  la  peau. 

—  M.  Duhamel  lit  le  rapport  suivant  sur  une  brochure  adressée 
à  la  Société  de  médecine  pratique  par  M.  le  docteur  Legrand,  ayant 
pour  titre  :  De  Cor  dans  le  traitement  des  maladies  scrofuleuses  ' 
des  os. 

Déjà  dans  la  dernière  séance,  dit  M.  Duhamel,  j’ai  eu  l’honneur 
de  vous  rendre  compte  d’un  ouvrage  de  M.  le  docteur  Legrand  sut 
les  analogies  et  les  différences  entre  les  tubercules  et  les  scrofules  ; 
aujourd’hui  c’est  un  travail  de  médecine  pratique  dont  j’ai  à  vous 
entretenir. 

Un  premier  mémoire  sur  le  même  sujet  a  été,  ainsi  que  celui-ci, 
communiqué  à  l’Académie  des  sciences,  et,  dans  ces  oeuvres,  notre 
confrère  démontre  ,  au  moyen  de  nombreuses  observations  puisées 
non-seulement  dans  sa  pratique  ,  mais  aussi  dans  celles  de  méde¬ 
cins  très  distingués  et  très  honorables,  cette  vérité  :  que  c’est  dans 
le  traitement  des  maladies  scrofuleuses  des  os  que  l’or  exerce  toute 
sa  puissance  curative ,  et ,  disons-le  tout  de  suite  ,  c’est  dans  cette 
forme  que  l’iode  et  ses  préparations  paraissent  avoir  le  moins 
d’action  sur  les  maladies  scrofuleuses.  Honneur  soit  donc  rendu  à 
M.  le  docteur  Legrand  d’avoir  cherché  à  introduire  dans  la  théra¬ 
peutique,  à  Paris,  l’usage  des  préparations  d’or  dans  les  scrofules 
en  général ,  médication  qui  est  employée  fréquemment  dans  nos 
contrées  méridionales  depuis  que  ces  préparations  ont  été  tirées  de 
l’oubli  par  le  docteur  Chrestien,  de  Montpellier  ! 

Tout  en  accordant  une  grande  part  aux  préparations  d’or  dans 
la  curation  des  scrofules  des  os  ,  notre  confrère  ne  néglige  point 
de  conseiller  les  soins  hygiéniques  les  plus  minutieux ,  et,  pour 
cela,  il  passe  en  revue  et  avec  beaucoup  de  détail  les  aliments  et 
les  boissons  dont  le  malade  doit  faire  usage  ;  il  s’occupe  ensuite 
des  logements,  des  vêtements  et  de  l’exercice  que  doit  faire  le 
malade. 

Les  préparations  d’or  dont  M.  Legrand  fait  usage  sont  : 

1°  L’or  divisé  ; 

2°  Le  perchlorure  d’or  et  de  sodium  ; 

3“  Le  stannafe  d’or  ; 

4°  Enfin  l’oxyde  d’or  par  la  potasse. 

De  ces  quatre  préparations,  celles  qu’il  emploie  le  plus  souvent 
sont  le  perchlorure  d’or  et  de  sodium  et  le  stannate  d’or;  les  deux 
autres  préparations  sont  réservées  pour  des  cas  particuliers  et  rares. 

Il  me  semble  même  ,  en  compulsant  la  date  de  ses  observations  , 
qu’il  serait  disposé  à  donner  la  préférence  au  stannate  sur  le  per¬ 
chlorure,  qu’il  employait  presque  exclusivement,  dans  le  commen¬ 
cement  de  sa  pratique,  en  frictions  sur  la  langue.  C’est ,  du  reste  , 
la  préparation  qui  a  été  employée  primitivement  par  M.  Chrestien, 
de  Montpellier. 

Ce  mémoire  est  basé  sur  31  observations,  recueillies  la  plupart 
ar  l’auteur;  quelques-unes  lui  ont  été  adressées  par  le  baron  de 
irardot,  de  Varsovie  ;  M.  Arnal,  de  Beziers  ;  M.  Niel ,  de  Marseille  ; 

M.  Fourché,  de  Montpellier  ;  M.  Grenier ,  de  Bollène  (Vaucluse)  ; 

M.  Bertrand  ,  de  Marseille.  La  plupart  de  ces  derniers  confrères  , 
dont  les  observations  sont  déjà  anciennes  (trente  à  quarante  ans)  , 
ont  employé  le  perchlorure  d’or  et  de  sodium,  qui  était  alors  la 
seule  préparation  connue.  Je  dois  faire  remarquer  que  M.  de  Girar- 
dot,  qui  exerçait  la  médecine  à  Varsovie,  employait  des  doses  énor¬ 
mes  de  perchlorure  relativement  à  celles  mises  en  usage  en  France. 

Les  maladies  traitées  avec  succès  par  les  préparations  d’or  avaient 


été,  pour  la  plupart,  déjà  soumises  à  des  traitements  divers,  soit  par 
les  toniques  ordinaires,  soit  par  l’iode;  toutes  étaient  nécessairement 
graves,  puisque,  indépendamment  d’engorgement  glanduleux,  elles 
avaient  porté  leur  action  sur  les  os  ou  leurs  annexes,  et  quelques- 
uns  même  avaient  leur  siège  à  la  colonne  vertébrale.  C’était  donc 
des  tumeurs  blanches,  des  coxalgies,  des  maladies  de  Pott,  descar- 
ries  du  tibia,  du  fémur,  etc.  La  plupart  de  ces  maladies,  plus  graves 
les  unes  que  les  autres,  ont  cédé  au  traitement  mis  en  usage.  Quel¬ 
ques-uns  de  ces  malades  ont  été  présentés  à  MM.  les  professeurs 
Roux  et  Magendie  pendant  leur  maladie  et  après  leur  guérison. 

Ces  faits,  qui  pourront  étonner  les  confrères  qui  ne  sont  pas  fa¬ 
miliers  avec  l’emploi  des  préparations  d’or,  me  paraissent  fort  or¬ 
dinaires,  à  moi  qui  les  mets  en  usage  depuis  plus  de  vingt  ans,  et 
avec  lesquelles  j’ai  obtenu  de  brillants  succès. 

Est-ce  à  dire  que  l’on  doive  constamment  promettre  un  succès 
assuré  de  l’emploi  de  l’or  dans  les  maladies  scrofuleuses  des  os?  Je 
ne  le  pense  pas,  ni  M.  Legrand,  puisqu’il  rapporte  quelques  obser¬ 
vations  d’insuccès.  Comment  en  serait-il  autrement  dans  des  cas 
aussi  graves  qui  résistent  à  tout  autre  traitement?  Ne  voyons-nous 
pas  quelquefois  échouer  les  moyens  les  plus  rationnels  ou  empiri¬ 
ques?  La  saignée  et  l’émétique  à  haute  dose  guérissent-ils  toujours 
la  pneumonie  ?  Le  quinquina  triomphe-t-il  toujours  de  la  fièvre  inter¬ 
mittente  ?  J’en  dirai  autant  du  mercure  pour  la  syphilis. 

M.  Legrand  termine  son  mémoire  en  hasardant  quelques  consi¬ 
dérations  sur  le  mode  d’action  de  l’or  appliqué  au  traitement  des 
scrofules.  Il  exerce,  dit-il,  une  action  bienfaisante  sur  les  organes 
de  la  digestion  et  de  la  nutrition;  en  effet,  tous  les  malades  soumis 
à  son  usage  gagnent  de  l’appétit  et  par  suite  de  l’embonpoint;  les 
fonctions  digestives  sont  plus  régulières ,  et  dans  le  cas  où  il  n’y 
aurait  pas  une  action  spécifique,  il  agirait  toujours  comme  tonique 
par  excellence.  Indépendamment  de  cette  action,  il  produit  aussi 
des  phénomènes  critiques  par  les  sueurs  ou  par  les  urines  qui,  de¬ 
venant  plus  abondantes  ou  prenant  des  qualités  particulières,  pour¬ 
raient  bien  favoriser  l’élimination  d’un  principe  morbide  qui  cons¬ 
titue  un  scrofule. 

Conclusion  :  Remercîments  à  M.  Legrand. . 

M.  Bossu  fait  observer  qu’il  y  a  environ  une  douzaine  d’années, 
M.  Legrand  préconisait  le  stannate  d’or,  dont  l’effet  consistait  à 
faire  passer  un  abcès  froid  à  l'état  aigu.  Dans  le  mémoire  actuel , 
l’action  du  médicament  est  bien  différente. 

M.  Duhamel.  M.  Legrand  applique  aujourd’hui  à  l’état  général 
la  préparation  dont  il  ne  connaissait  autrefois  que  l’effet  local.  Il  a 
la  prétention,  sinon  de  neutraliser,  du  moins  de  combattre  avanta¬ 
geusement  le  vice  scrofuleux.  L’action  des  préparations  d’or,  sui¬ 
vant  M.  Legrand,  consiste  surtout  à  tonifier  la  constitution. 

M.  Magne.  S’il  en  est  ainsi,  M.  Legrand  n’aurait  pas  dû  borner 
son  mémoire  à  la  thérapeutique  des  affections  scrofuleuses  des  os. 

Il  existe  une  foule  de  maladies  sans  aucun  rapport  avec  l’état  scro¬ 
fuleux,  qui  exigent  l’emploi  des  toniques.  11  serait  très  intéressant 
pour  nous  de  connaître  à  ce  sujet  les  observations  de  M.  Legrand. 

M.  Duhamel.  M.  Magne  vient  d’exprimer,  en  effet,  la  pensée  de 
M.  Legrand,  qui,  en  ce  moment,  présente  à  l’Académie  des  sciences 
un  mémoire  sur  les  préparations  d’or  appliquées  aux  fonctions 
digestives. 

Les  conclusions  de  M.  Duhamel  sont  adoptées. 

—  M.  Magne.  J’ai  pratiqué  dernièrement  une  opération  dont  les 
suites  me  paraissent  présenter  des  obstacles  invincibles,  et  sur  les¬ 
quelles  je  désirerais  avoir  l’opinion  de  la  Société.  Voici  le  fait  : 

M.  B...,  demeurant  place  de  la  Madeleine,  descendait  dans  une 
cave  fermée  par  une  trappe.  Cette  trappe,  mal  fixée,  retomba  sur 
Tœil  gauche  de  M.  B  ..  et  lui  fit  une  plaie  en  forme  d’angle  aigu 
dont  l’ouverture  s’étendait  jusqu’à  la  partie  moyenne  des  paupières 
inférieure  et  supérieure  de  l’oeil  gauche.  Le  sommet  de  cet  angle 
occupait  la  commissure  externe  des  paupières.  La  plaie  suivait,  sur 
chaque  paupière  ,  la  ligne  des  cartilages  tarses  ,  qui  étaient  respec¬ 
tées.  Tel  est  l’état  que  j’ai  constaté,  le  malade  ne  s’étant  présenté  à 
ma  consultation  qu’ alors  que  la  cicatrice  était  complète.  Le  travail 
de  cicatrisation  a  singulièrement  diminué  l’ouverture  palpébrale  de 
l’œil  gauche,  et  c’est  pour  remédier  à  cet  inconvénient  quej’ai 
pratiqué  l’opération  suivante  : 

Un  aide  maintenant  la  paupière  supérieure  aussi  élevée  que  pos¬ 
sible,  j’abaissai  la  paupière  inférieure  et  fis  une  incision  profonde 
à  la  commissure  externe,  laquelle  incision  comprenait  la  cicatrice 
du  sommet  de  l’angle  dont  j’ai  parlé.  A  l’instant  même  l’ouverture 
palpébrale  reprit  sa  dimension  normale.  J’ai  roulé  en  cylindre  un 
morceau  de  diachylon,  que  j’ai  placé  entre  les  lèvres  de  la  plaie,  le 
tout  maintenu  par  un  bandage  approprié.  Je  crains  néanmoins  que 
la  nouvelle  cicatrice  ne  me  fasse  perdre  le  terrain  que  j’ai  gagné. 

En  effet,  pour  que  les  lèvres  de  la  plaie  soient  maintenues  à  distance 
et  se  cicatrisent  isolément ,  il  faudrait  que  le  rouleau  de  diachylon 
appuyât  sur  le  globe  oculaire;  ce  qui  est  impossible,  et  les  pau¬ 
pières  étant  fermées  ,  l’écartement  ne  saurait  être  complet.  Je 
compte  visiter  la  plaie  chaque  jour  et  cautériser  une  des  lèvres  , 
tandis  que  l’autre  se  cicatrisera  isolément.  Malgré  ces  précautions, 
je  ne  suis  pas  entièrement  rassuré  sur  le  résultat. 

M.  Boyer.  La  guérison  que  tente  M.  Magne  me  paraît  difficile  à 
obtenir.  Deux  obstacles  s’y  opposent.  Le  premier,  c’est  la  réunion 
immédiate  des  lèvres  de  la  plaie.  On  s’y  opposera  ,  je  n’en  doute 
pas;  mais  ce  qui  est  plus  difficile,  pour  ne  pas  dire  impossible, 
c’est  d’empêcher  la  rétraction  inodulaire  consécutive.  La  seule 
chance  de  succès  consiste  à  aviver  de  temps  à  autre  l’angle  de  la 
plaie  en  le  prolongeant. 

M.  Guersant.  Je  crains  que  M.  Magne  n’obtienne  pas  de  la  cau¬ 
térisation  succédant  à  la  section  le  résultat  qu’il  désire.  Ne  pour¬ 
rait-on  pas,  en  pareil  cas,  employer  le  moyen  préconisé  par  Rut- 
.torfer  pour  les  doigts  palmés,  et  qui  consiste  à  percer  de  part  en 
part  à  son  sommet  le  pli  en  question  ,  et  à  maintenir  la  plaie  ou¬ 
verte  jusqu’à  cicatrisation  à  l’aide  d’un  fil  de  métal,  comme  cela  a 
lieu  pour  les  boucles  d’oreilles;  plus  tard,  on  ferait  l’incision  de 
la  bride  en  avant. 

M.  Boyer  considère  ce  procédé  comme  très  ingénieux ,  mais 
comme  insuffisant  dans  le  cas  dont  il  s’agit.  En  effet,  dit  M.  Boyer, 
quand  on  aura  incisé  en  avant  à  la  suite  de  la  cicatrice  due  à  la 
présence  du  fil  métallique,  il  y  aura  encore  insuccès;  il  restera 
toujours  deux  surfaces  à  cicatriser  isolément,  et  qui  deviendront  le 
siège  d’une  cicatrice  froncée.  Le  procédé  de  M.  Guersant  serait  bon 
pour  les  doigts  ,  par  exemple  ,  parce  qu’on  applique  des  points  de 
suture  de  chaque  côté  ;  mais  chez  le  malade  de  M.  Magne,  ce  se¬ 
cond  temps  est  impraticable,  et  il  n’est  permis  de  songer  ni  à  la 
suture,  ni  aux  serres-fines. 

M.  Magne.  Il  ne  faut  pas  perdre  de  vue  que  le  malade  est  un 
jeune  marié ,  et  qu’il  tient  à  l’aggrandissement  de  l’ouverture  pal¬ 
pébrale,  surtout  pour  la  régularité  du  visage.  Les  cils  n’ont  été 
nullement  déviés  par  la  plaie  primitive;  les  cartilages  ont  été  res¬ 
pectés.  En  admettant  même  qu’à  l’aide  du  fil  métallique  je  puisse 
obtenir  une  cicatrisation  isolée,  il  en  résulterait  que  la  paupière  se- 


rait  terminée  par  deux  lèvres  dépourvues  de  cils  et  , 
regretterait  probablement  son  premier  état.  ’  '  '“slade 
Du  reste,  je  surveillerai  avec  le  plus  grand  soin  le  f  •. 
triciel  afin  de  m’y  opposer  autant  que  possible  et  ie  .•  j 
Société  au  courant  de  cette  observation.  ’  “®“arai  Ij 

—  M.  Boyer.  Dans  une  de  nos  dernières  séances  M  Tl  u 
a  parlé  d  une  malade  atteinte  d’une  tumeur  thvroïdiene.  ^  “«1 
nature  est  difficile  à  déterminer.  Notre  honorable  cnnf  a 
fait  voir  cette  malade.  Le  résultat  de  mon  examen  ® 
s’agit  ici ,  non  d’un  anévrisme  ,  non  d’une  collection  nu^! 
mais  bien  d’un  développement  variqueux  des  artères  thvroVI  > 
les  autres  éléments  du  corps  thyroïde  participant  au 

M.  Guersant  a  vu  aussi  cette  malade;  comme  M  Bov  '•i 
croit  ni  à  l’anévrisme  ,  ni  à  une  collection  de  pus  •  mair'^’  • 

M.  Guersant,  on  se  trompe  si  souvent  en  pareil  cas  que’ip*^““‘® 
encore  me  prononcer  d’une  manière  positive.  Je  persiste  à'^ 
que  c’est  un  développement  du  corps  thyroïde  qui  réclame  1’?“"'® 
de  l  iode.  *  “sage 

M.  Duhamel  partage  l’avis  de  M.  Boyer. 

M.  Terrier.  J’ai  été  consulté  par  un  malade  qui  portait  d  • 
plusieurs  années  une  tumeur  à  la  région  antérieure  du  cou  r”*'® 
tumeur  avait  fini  par  acquérir  un  volume  énorme  et  envahis  • 
gauche  le  tiers  du  cou;  elle  s’agitait  violemment,  offrait  des  b!»  ^ 
ments  excessivement  forts;  l’auscultation  faisait  percevoir  un  b  ■ 
de  soufle  très  prononcé  vers  la  crosse  de  l’aorte,  et  moins  aDDa*^”'^ 
du  côté  du  cœur.  Il  existait  de  la  dyspnée  ;  les  veines  des 
supérieurs  étaient  très  gonflées. 

Je  conduisis  le  malade  à  deux  chirurgiens;  l’un  diaqnostiau» 
goître;  l’autre  fut  indécis  et  conseilla  de  temporiser.  Un  îp 
confrère  fut  plus  hardi,  il  assura  la  guérison  à  l’aide  des  taLT 
que  l’on  emploie  habituellement  à  l’intérieur  et  à  l’extérieur  nn 
combattre  le  goître;  les  accidents  disparurent  avec  la  tumeur. 

M.  Guersant  s’étonne  que  dans  le  doute  on  n’ait  pas  essayé  1 
fondants;  en  semblable  circonstance,  dit  M.  Guersant,  je  tente tn'* 
jours  un  traitement  rationnel. 

M.  Terrier  fait  observer  qu’il  ne  blâme  nullement  le  confrèr 
dont  il  a  parlé  ;  qu’il  a  été  seulement  surpris  de  l’assurance  avp» 
laquelle  la  guérison  avait  été  promise,  dans  un  cas  où  les  homme' 
les  plus  habiles  sont  parfois  embarrassés  de  se  prononcer.  M  Ter* 

rier  ajoute  que  les  topiques  conseillés  pour  combattre  le  "goître  nô 

sont  pas  toujours  susceptibles  d’être  employés,  surtout  dans  le  cas 
où  les  parois  de  la  tumeur  sont  considérablement  amincies- ces 
topiques  appartenant  à  la  classe  des  irritants.  ’ 

Le  secrétaire,  D'  Al.  Magne. 


Cltronique  et  nonvellem» 

M.  le  docteur  Blanchet,  chirurgien  de  l’Institution  nationale  des 
sourds-muets  de  Paris,  vient  d’être  chargé  par  M.  le  ministre  de 
l’intérieur  d’une  nouvelle  mission  auprès  des  établissements  de 
sourds-muets  allemands,  suisses  et  de  la  Grande-Bretagne.  Le  dé¬ 
veloppement  de  la  parole,  les  progrès  de  la  science  médicale  et  la 
possibilité  de  faire  jouir  la  France  de  ces  nouveaux  perfectionne¬ 
ments  ,  tel  est  le  but  de  sa  mission. 


personnel  de  santé  militaire. 

19=  DIVISION  MILITAIRE. 


eaux  thermales  de  vichy. 

M.  Barthez,  médecin  principal  de  I'=  classe. 

DIVISION  D’ALGER. 

Médecins.  —  MM.  Léonard  ,  Huet ,  Laveran  ,  principaux  de  I" 
classe;  — Beuré,  Warmé  ,  Malapert ,  IVahu  ,  Lacger,  Salleron, 
principaux  de  2“  classe;  —  Souriguère,  Rietschel,  Goze,  Leurel, 
Pastureau,  Barby,  majors  de  D=  classe  ;  —  Meunier ,  Bruguière,, 
Goret,  Maignien,  Moreau,  Marmy,  Dussourt,  Colmant,  Frey,  ma¬ 
jors  de  2=  classe;  —  Lacroix,  Maignien,  Barudel,  Rouis,  Lebrun, 
Songy,  Ancinelle,  Lacroiiique,  Durand,  Wiilich,  Gugelot,  Maillefer, 
Henri,  Michelet,  Beaucamp  ,  àlonier.  Vergé,  aides-majors  de  l" 
classe  ;  — ■  Barreau,  Thiébaut,  Leclerc,  aides-majors  de  2=  classe. 

Pharmaciens.  —  MM.  Millon,  principal  de  D®  classe;  —  Portier, 
Duplat,  majors  de  l'®  classe;  —  Fournez,  Lauras,  Dupuis,  Cooche, 
majors  de  2'  classe;  —  Piton,  Legoux,  Candelé,  Reignier,  Vanden^ 
kerchove,  Beylier  ,  Merchier  ,  Landreau,  Grimai,  aides-majors  de 
1”  classe;  —  Latour,  Nicora  ,  Desmorest ,  Jacquot,  aides-majow 
de  2=  classe. 

Chirurgiens  sous-aides.  —  MM.  Chapelynck  ,  Lassus  ,  Vincent, 
Bretet,  Morazzani,  Mulot  (V.-J.-M.-J.),  Mulot  (H,-M.-J,),  Cléram- 
boust,  Lasnier,  Dreyfus,  Verdalle,  Dours,  Vezien,  Verneau,  Morand, 
Saint-Plancat,  Blondeau,  Latour,  Castelli,  Matrès,  Luc,  Parisy, 
Chotard,  Rossignol ,  Martin  ,  Guérin  ,  Riolacci ,  Crazietti.  Morio, 
Mardy,  Malapert,  Legueu,  Rivière,  Godot,  Castéran,  Précy,  Pallé, 
Robbe,  Thomas.  Viriet,  Lagarde,  Coronat,  Clédat  de  la  Vigerie, 
Chalet,  Petit,  Félix,  Deschuttlaêre,  Pellerin,  Duranty,  Frislo,  Sar- 
dou,  Charles,  Vallois. 

DIVISION  DE  CONSTANTINE. 

Médecins. — MM.  Ceccaldi,  principal  de  1”  classe  ;  —  Vital, 
Auberge,  Isnard,  Berlherand,  Bonneau,  Godelier,  Riboulet,  Mar¬ 
chai  (de  Calvi)  ,  principaux  de  2=  classe  ;  —  Mestre ,  major  de 
P' classe. — Marque,  Plaisant,  Bouffar,  Bernés,  majors  de  2* 
classe  ;  —  Larivière ,  Mouchet ,  Fropo  ,  Netter,  Colo  ,  Serrier, 
Ehrmann,  Puel,  Bonnard,  Ridzeck,  Poulet,  Caubouc,  Quesnoy, 
Saugerres,  aides-majors  de  1"  classe;  —  G’œsel,  Labouysse, 
Leclère,  Carivenc,  Ovide-Lallement,  Moreau,  Mignot,  aides-majors 
de  2=  classe. 

Pharmaciens.  —  M.  Choulette,  major  de  D'  classe;  —  MM.  Meu- 
rice,  Mandet ,  majors  de  2=  classe; — Batigne,  Lomel,  Lisse, 
Boucher,  Leprieur,  Coulier,  Dedigneulle,  Prévost ,  Bateau,  Granal, 
Massie ,  de  Montèze  ,  Coupard ,  Quatrefages  ,  aides-majors  de  2' 
classe. 

Chirurgiens  sous-aides.  —  MM.  Gélis,  Dufay  (dit  Sanial  Dufay), 
Mirassou,  Taulera,  Luzy,  Fontez,  Anselin,  Panzani,  Riolacci,  Ver- 
nay,  Boitel,  Costa,  Everard  ,  Causse,  Guiches,  Lacombe ,  Duval, 
Maurel  de  la  Pomarède,  Gonin,  Bertherand  ,  Meige,  Barthe,  Chai- 
lan ,  Licke,  Vidal,  Riégé,  Licardy,  Chenu,  Mutel,  Castex,  Dévot, 
Dubest,  Potier,  Mercadier,  Couslurier,  Prieur,  Rançon,  Milhau, 
Bordères,  Jourdan,  Baëgert,  Bernard,  Rostan ,  Lacipière,  Raoult, 
Jogand,  Conzier,  Foucault,  Delune,  Bailly,  Dusevel,  Clari,  Anrich, 
Grimaldi  d’Estra,  Galand,  Lagarde. 
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EN  FACE  DK  l'AOADiMIB  DE  idoECINK. 


GAZETTE  DES  HOPITAUX 

^  <tn  s’abonne  hors  de  Paris 


a  s’abonne  A  Paris 
n  dn  jonrnal ,  40 ,  ma  doi  Sainia  -  Père» , 


CIVILS  ET  MILITAIRES. 


'abonne  bors  de  Paris 

dans  Ions  les  bnreanx  de  Postes  et  de  Messageries 
et  ches  tons  les  Libraires. 


It  prix  de  ralomeieiit  peut  être  euïojé  eu  traites  sur  Paris  ou  eu  maudals  de  poste.- 


PRIX  »E  l^’ABOSIXEliaEXT  ! 


Paris,  Départements, 
tîMACiRB,  Angleterre,  Belgique, 
^  Italie  méridionale,  Suisse. 


Trois  mois. ...  8  fr.  50  c. 

Six  mois .  16  s 

Un  an.  .....  6®  * 


Grèce,  Hollande,  .Piémont, 
Sardaigne,  Savoie, 
Turquie,  Amérique  et  Colonies. 


INDE,  .Piémont,  (  Trois  mois .  9  B 

=  Six  mois .  IT 

[QUE  ET  Colonies,  t  Un  an . 


les  lettres  et  paquets  uon  affraucMs  sont  rijoureusenient  refnsds. 

_  {  Trois  mois. . 10  fr. 

Espagne,  Portugal,  Toscane,  »  gj^  . .  go 

Gihraltar.  I  Un  an. . 38 


..TRP  —  Revue  clinique  hebdomadaire.  Gangrène  de  la  peau  et  du 
sous-cutané.  —  Obscurité  des  causes  de  cette  affection. -- 
•’fmiw  a  buraineuse  aiguë.  -  Hôpital  de  la  Charité  (M.  Velpeau).  Abcès 
oculaire  de  la  vessie  sous  forme  de  tumeur  à  l’hypogastre.  Mort.  — 
T1.FÜ  DE  Lyon  (M.  Valette).  Perforation  du  diaphragme.  Hernie  et 
jIôtel-Uie  _  Notice  sur  le  meilleur  mode  d’administration  du 

'"‘"’Tde  quinine  comme  fébrifuge.  -  Académie  de  médecine  (addition  à 
'““/.nredu  21  septembre).  Discours  de  M.  Velpeau  sur  la  transmissibilité 
!?  ‘trcidents  secondaires  de  la  syphilis.  —  Feuilleton.  Histoire  et  statisti¬ 
que  de  l’Académie  de  médecine. 

revue  CMMS®UB  REiS»®MA®AÏRB. 

de  la  peau  et  du  tissu  cellulaire  sous-cutané  snrve- 


^*naÎt*  chex  un  enfant  de  vingt-six  mois. 

causes  de  cette  affection. 

Nous  n’avons  pas  besoin  de  dire  tout  ce  que  laisse  à  dësi- 
er  l’histoire  de  la  gangrène;  de  nombreux  travaux  entrepris 
Lvue  d’étudier  avec  soin  cette  maladies!  complexe,  si  variée 
dans  ses  formes  n’ont ,  en  général  ,  fourni  que  des  apprécia¬ 
tions  toutes  spéciales.  Quant  aux  idées  générales  suffisam¬ 
ment  élaborées  pour  permettre  de  tracer  une  histoire  d’en¬ 
semble  de  cette  affection  ,  il  faut  avouer  qu’elles  nous  man- 

ent  quant  à  présent.  La  définition  même ,  qui  semblerait 
devoir  être  simple,  facile  et  la  même  pour  tous  ,  varie  sui¬ 
vant  les  auteurs.  Dans  des  articles  de  ce  genre  rapidement 
écrits ,  composés  uniquement  pour  mettre  nos  lecteurs  à 
Blême  de  suivre  avec  fruit  les  observations  intéressantes  dis¬ 
persées  dans  les  divers  services  de  médecine  et  de  chirurgie, 
nous  ne  pouvons  nous  appesantir  sur  des  questions  de  patho¬ 
logie  générale;  mais  cependant  nous  croyons  utile  de  rappe¬ 
ler  tout  ce  qu’il  y  a  de  diffus,  d’embarrassé  dans  les  diverses 
définitions  que  nous  trouvons  consignées  dans  les  auteurs  qui 
ont  traité  de  la  gangrène.  On  peut  voir  que  la  plupart ,  s’ap¬ 
pesantissant  spécialement  sur  l’idée  qu’ils  se  faisaient  de  la 
cause  probable  de  la  mortification  des  tissus  ,  ont  voulu  par 
leur  définition  même  indiquer  l’étiologie  de  leur  choix.  Telle 
est,  par  exemple,  la  définition  de  M.  Victor  Andry,  qui,  admet¬ 
tant  comme  cause  de  la  gangrène  un  arrêt  dans  la  circula¬ 
tion,  propose  de  la  définir  comme  il  suit  :  “  Mort  et  putré- 
j  faction  d’une  partie  du  corps  animal  par  suite  de  la  cessa- 
I,  tion  du  cours  du  sang  dans  cette  partie.  »  Cette  définition 
rentre  dans  celle  déjà  donnée  par  Boerhaave.  D  antres  au¬ 
teurs,  avec  Galien  ,  joignent  à  leur  définition  l’idée  de  l’in¬ 
flammation,  qu’ils  considèrent  comme  la  source  réelle  de  la 
lésion,  et  ainsi  de  suite. 

Nous  ne  finirions  pas  de  reproduire  toutes  les  définitions 
proposées  ;  nous  nous  abstiendrons  de  les  critiquer  ;  on  peut 
se  contenter  de  lire  celle  que  nous  avons  transcrite  au  hasard 
et  sans  beaucoup  d’efforts  d’esprit  ;  on  appréciera  combien  il 
est  facile  de  la  prendre  en  défaut. 

Nous  dirons  seulement  en  terminant  que ,  si  toutes  ces  dé¬ 
finitions  restent  d’un  usage  borné  ,  cela,  tient  à  ce  qu’ elles 
Vnent  trop  ou  trop  peu.  Les  auteurs  du  Compendium  ont 
Men  compris  ce  que  les  définitions  proposées  offraient  de 
défectueux,  et  c’est  pour  combler  les  vides  qu’elles  laissaient 


qu  us  en  ont  propose  une  qui  iiuuR 

supérieure  aux  autres,  mais  qui  toutefois  présente  bien  aussi 
quelques  inconvénients.  _ 

Un  fait  récent,  que  nous  avons  pu  observer  a  1  Hotel-Dieu 
dans  le  service  de  M.  Demarquay,  qui  remplace  actuellement 
M  Boyer,  nous  a  paru  offrir  un  grand  intérêt  quant  a  la 
marche  et  à  l’étiologie  d’une  gangrène  envahissant  avec  ra¬ 
pidité  et  sans  cause  prochaine  bien  appréciable  toute  la  peau 
du  ventre  et  le  tissu  cellulaire  qui  la  double.  Voici  cette  ob- 

Une°ffiune  fille  de  vingt-six  mois,  demeurant  rue  Galande, 
n”  48,  a  été  apportée  à  la  consultation  de  1  Hofel-Dieu  par 
sa  mère  le  21  septembre  1852. 

Elle  est  d’une  bonne  constitution  ,  assez  robuste  ,  un  peu 
lymphatique.  Il  y  a  environ  quatre  mois  ,  elle  eut  une  rou¬ 
geole  dont  les  évolutions  furent  assez  lentes  :  elle  dura  trois 
semaines  ;  mais ,  en  résumé ,  elle  suivit  bien  ses  phases  nor¬ 
males.  Depuis  ce  temps  ,  l’enfant  n’a  jamais  bien  recouvré 
sa  santé;  selon  l’expression  de  la  mère  ,  elle  trame  depuis 
cette,  époque.  , 

Deux  autres  enfants ,  ses  frères ,  ont  eu  la  même  éruption, 
mais  leur  santé  est  excellente  depuis. 

Quant  aux  conditions  d’habitation  ,  elles  sont  médiocre¬ 
ment  bonnes.  Depuis  six  mois  la  famille  habite  rue  Galande  , 
et  tous  les  membres  de  cette  famille  ont  été  malades  ,  tandis 
qu’ils  jouissaient  avant  d’une  parfaite  santé.  Ce  logement , 
composé  de  deux  pièces,  est  au  troisième  étage,  exposé  au 
sud-sud-ouest;  le  soleil  y  donne  une  grande  partie  de  la 
journée;  les  fenêtres  s’ouvrent  sur  une  cour  étroite,  assez 
propre ,  mais  d’où  s’échappent  quelquefois  des  émanations 
fétides  provenant  d’une  arrière-boutique  de  tripier  qui  oc¬ 
cupe  le  rez-de-chaussée.  Un  boucher  occupe  également  une 
partie  de  ce  rez-de-chaussée.  En  outre ,  malgré  1  exposition 
au  midi ,  ce  logement  est  humide. 

Le  père  de  l’enfant ,  ouvrier  aisé  ,  entretient  dans  la  la- 
mille  un  bien-être  suffisant.  La  nourriture  est  bonne. 

Vers  la  fin  d’août,  l’enfant  fut  prise  de  diarrhée  abondante, 
elle  devint  triste,  taciturne.  Néanmoins  l’appétit  restait  bon. 

Le  3  septembre,  la  mère  s’aperçut,  en  babillant  l’enfant , 
quelle  portait  deux  petits  furoncles  légers  situés  ,  l’un  sur  le 
ventre,  au  côté  droit,  l’autre  au-dessous  de  la  paupière  inlé- 
rieure  gauche.  Ils  se  guérirent  rapidement. 

Le  5 ,  apparut  sur  la  paroi  abdominale  antérieure ,  à  la 
région  iliaque  droite ,  une  tumeur  mal  limitée,  peu  saillante; 
la  peau  était  rouge.  En  même  temps  se  montrait  un  peu  de 
gonflement  œdémateux  de  tout  le  tiers  inférieur  de  la  paroi 
abdominale  et  des  grandes  lèvres. 

Le  7,  quatre  sangsues  furent  ordonnées  et  appliquées  sur 
la  tumeur.  Elles  prirent  vite ,  mais  ne  déterminèrent  qu’une 
petite  perte  de  sang.  —  Cataplasmes  ;  bains  ;  lavements  ; 
bouillon  gras.  ,  , ,  j. 

Le  8  ,  pour  la  première  fois  ,  la  naalade  fut  présentée  a 
M.  Demarquay.  La  face  était  pâle ,  les  yeux  enfoncés.  L’œ¬ 


dème  que  nous  avons  signalé  existait  sur  les  mêmes  lieux. 

La  peau  de  la  région  iliaque  présentait  une  plaque  rouge 
d’une  étendue  de  3  centimètres  environ.  Aucune  fluctuation. 

—  Cataplasmes  ;  bouillon.  ^  ^ 

Le  9  ,  une  des  piqûres  de  sangsues  s’est  ulceree.  Meme 
état.  , 

Les  jours  suivants  l’ ulcération  s’accroît  et  la  peau  environ¬ 
nante  se  décolle  et  s’amincit.  A  partir  de  cette  époque  ,  cha¬ 
que  jour  le  décollement  et  la  destruction  de  la  peau  lont  de 
nouveaux  progrès  ;  la  gangrène  ronge  peau ,  tissu  cellulaire, 
aponévrose,  et  laisse  à  nu  les  fibres  musculaires,  dont  on 
peut  facilement  reconnaître  la  direction. 

En  même  temps  apparaît  un  point  gangréneux  sur  le  cote 
gauche  du  ventre ,  et  la  même  destruction  se  montre  en  ce 

^°Le  20,k  plaie  de  la  région  iliaque  droite  est  ovalaire, 
d’un  diamètre  de  10  centimètres  dans  sa  plus  grande  étendue. 
Le  décollement  tout  autour  de  la  plaie  est  considérable.  La 
plaie  gauche,  un  peu  moins  étendue,  communique  par  le 
décollement  avec  la  plaie  droite.  Une  grosse  pince  à  panse¬ 
ment  peut  être  conduite  par-dessous  la  peau  dun  cote  a 
l’autre  sans  que  la  petite  malade  en  paraisse  éprouver  de 

Le  21 ,  on  trouve  que  du  jour  au  lendemain  les  plaies  ont 
grandi  de  plus  de  2  centimètres. 

A  la  paupière  inférieure  gauche  apparaît  une  petite  ulcé¬ 
ration  produite  par  gangrène  de  la  peau.  Au  grand  angle  de 
l’œil ,  à  droite ,  même  phénomène. 

Sur  la  grande  lèvre  droite  la  peau  est  violacée,  noirâtre, 

et  menace  de  tomber  en  gangrène. 

Au  milieu  de  ces  désordres  ,  la  santé  de  la  petite  malade 
ne  paraît  pas  profondément  altérée,  l appétit  se  conserve;  il 
n’y  a  pas  de  diarrhée 

Le  traitement  prescrit  par  M.  Demarquay  consiste  dans 
l’emploi  du  quinquina  à  l’intérieur,  de  lotions  aromatiques,  de 
pansements  avec  du  styrax,  etc.  ;  mais  rien  n’agit  sur  cette 
affection,  qui  chaque  jour  gagne  en  surface. 

Tous  les  détails  bien  exacts  de  cette  observation  ont  été 
relevés  par  l’interne  du  service  ,  M.  Combessis  ,  qui  a  bien 
voulu  nous  les  communiquer.  ^ 

La  gangrène  dans  la  marche  rapide  quelle  suit  nous  a 
paru  agir  d’abord  sur  le  tissu  cellulaire  sous-cutané ,  et  c’est 
consécutivement  à  sa  dénudation  que  la  peau  elle-même  se 
mortifie.  Quant  aux  résidus  de  cette  mortification ,  ils  sont 
peu  abondants ,  et  ne  répandent  pas  d’odeur  fétide.  11  y  a 
très  peu  d’humidité.  Il  semblerait  qu’une  partie  des  débris 
est  absorbée.  Inutile  d’ajouter  que  la  mort  de  la  malade  est 
imminente. 

A  quelle  cause  faire  remonter  cette  affection?  Le  logement 
insalubre  peut-il  être  considéré  comme  cause  déterminante , 
ou  devons-nous  remonter  à  la  rougeole  passée  depuis  quatre 
mois  ,  pour  trouver  une  étiologie  à  cette  gangrène?  On  sait 
que  la  gangrène  rubéolique  n’est  pas  très  rare,  et  MM.  Rilliet 
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ifin  de  ne  pas  scinder  la  période  décennale  que  j’ai  adoptée 
une  terme  de  comparaison,  j’ai  dû  conserver  les  divisions  ad- 

es  par  l’ordonnance  constitutive  de  1820.  Cependant ,  outre  les 
ngements  qu’avait  opérés  au  sein  de  l’Académie  l’ordonnance 
28  octobre  1829 ,  et  que  j’ai  fait  connaître  plus  haut  ,  une  or- 
inance  nouvelle ,  à  la  date  du  20  janvier  1835,  n  admit  plus 
ane  seule  classe  de  membres  résidants ,  jouissant  des  memes 
ils  et  prérogatives  ,  et  enjoignit  à  l’Académie  de  reyser  ses  rè- 
nents  conformément  à  cette  disposition.  En  conséquence,  un 
été  du  ministre  de  l’instruction  publique  confirma  la  répartition 
membres  de  l’Académie  en  onze  sections  ,  de  la  maniéré 

=  ,  .  .  •  IA 

U*  section.  Anatomie  et  physiologie.  ...  lU 

2=  _  Pathologie  médicale .  13 

ge  _  Pathologie  chirurgicale .  10 

4»  _  Thérapeutique  et  hist.  nat.  méd.  .  10 

5«  —  Médecine  opératoire .  7 

6'  —  Anatomie  pathologique .  7 

7®  —  Accouchements .  " 

8»  _  Hygiène  publique,  médecine  légale, 

police  médicale . 10 

9®  —  Médecine  vétérinaire .  6 

10®  _  Physique  et  chimie  médicale.  .  .  10 

11®  —  Pharmacie .  1® 


Total. 


100 


Ainsi,  en  1840,  cinq  ans  après  la  promulgation  de  l’ordonnance 
âe  1835 ,  l’Académie  comptait  58  membres  de  trop ,  et  quoique 


l’on  ait  continué  à  ne  faire  qu’une  nomination  sur  trois  extinctions, 

le  chiffre  des  académiciens  est  èncore  aujourd’hui  de  beaucoup  su¬ 
périeur  à  celui  que  fixe  l’ordonnance  de  1835,  qui  régit  ce  corps 
savant.  ,  ,  .  ■  j  j 

Les  65  pertes  éprouvées  par  l’Académie  pendant  la  période  de 
1830  à  1840,  ont  été  réparties  ainsi  qu’il  suit,  entre  les  médecins, 
les  chirurgiens  et  les  pharmaciens  : 

Section  de  médecine . 92 

—  de  chirurgie .  25 

—  de  pharmacie.  8 

Total.  .  .  65 

Si  nous  conservons  les  proportions  établies  dans  l’ordonnance 
constitutive,  c’est-à-dire  que  les  médecins  sont  à  peu  près  en  nom¬ 
bre  double  des  chirurgiens ,  et  trois  fois  plus  nombreux  que  les 
pharmaciens,  nous  trouvons,  comme  dans  les  premiers  calculs  que 
j’ai  faits,  que  les  pharmaciens  ont  éprouvé  une  mortalité  bien  infé¬ 
rieure  à  celle  qu’ont  eu  à  supporter  les  médecins  et  les  chirurgiens, 
et  que  chez  ces  derniers  la  mortalité  s’est  montrée  supérieure  à  ce 
qu’elle  a  été  chez  les  médecins.  En  effet,  il  est  mort  1  pharmacien 
sur  3;  1  médecin  sur  2,30  et  1  chirurgien  sur  2,14. 

Lorsque  fut  rendue  l’ordonnance  du  20  janvier  1835 , 1  Acade¬ 
mie  comptait  184  membres ,  qui  furent  partagés  de  la  manière 
suivante  entre  les  11  sections  que  j’ai  fait  connaître  plus  haut. 

l’®  SECTION.  Anatomie  et  physiologie.  —  MM.  Bourdon ,  Castel , 
Cloquet  (H.),  Demangeon,  Duméril,  Edwards,  Gasc,  Gorse,  Heller, 
Magendie,  Mingault,  Ollivier  (d’Angers),  Pariset,  Piorry,  Ribes, 
Salmade,  Ségalas,  Serres,  Virey. 

2®  section.  Pathologie  médicale.  —  MM.  Abraham  ,  Alard  ,  An- 
dral  père,  Andral  fils,  Aulagnier,  Biet,  Boisseau,  Bouillaud,  Bour- 
dois,  Bricheteau,  Broussais,  Ghervin  ,  Collineau,  Falret,  Ferrus, 
Hamel,  Honoré,  Horeau,  Itard,  Jadelot,  Jadioux,  Jourdan,  Kerga- 
radec ,  Landré-Beauvais ,  Lherminier,  Macartan ,  Manry,  Mesti- 
vier,  Récamier,  Roche,  Rostan,  Velpeau. 

3®  SECTION.  jPathologie  chirurgicale.  —  MM.  Baffos ,  Barbier, 
Bégin ,  Bougon ,  Canin ,  Cloquet  (J.) ,  Dubois  (le  baron) ,  Dubois 


(Paul),  Duval.  Espiaud,  Gratereau,  Guerbois,  Jourda,  Lacournère, 
Laurent ,  Marjolin ,  Oudet ,  Picher-Grandchamp  ,  Réveillé-Parise , 
Sanson,  Yvan  . 

4=  section.  Thérapeutique  et  histoire  naturelle  médicale.  — 
MM  Alibert,  Daily,  Bonastre,  Bousquet,  Chardel,  Clarion,  Delens, 
Desportes  ,  François  ,  Guersant ,  Jussieu  (de) ,  Loiseleur-Deslong- 
champs,  Louyer-Villermay,  Martin-Solon,  Mérat,  Pâtissier,  Rayer, 
Richard,  Sédillot. 

5»  section.  Médecine  opératoire.  —  MM.  Amussat,  Civiale,  Cul- 
lerier  neveu  ,  Demours  ,  Dupuytren ,  Hervez  de  Chégoin  ,  Larrey, 
Lisfranc,  Poirson,  Renoult,  Richerand,  Roux. 

6®  section.  Anatomie  pathologique.  —  MM.  Baron ,  Breschet , 
Chomel,  Cornac,  Fouquier,  Husson,  Louis,  Petit,  Rochoux,  Ruiher. 

7®  section.  Accouchements.  —  MM.  Baudelocque,  Capuron,  Da- 
nyau,  Deneux,  Devilliers,  Evrat,  Gardien,  Lebreton,  Moreau,  Mu- 
rat,  Villeneuve  (11  membres). 

8®  section.  Hygiène  publique,  médecine  légale,  police  médicale. 

_ mm.  Adelon,’  Canuet,  Chevalier,  Desgenettes,  Deyeux ,  Double, 

Emery,  Esquirol,  Forestier,  Gèrardin,  Jacquemin,  Kéraudren,  La- 
barraque,  Londe,  Marc,  Nacquart,  Parent-Duchatelet,  Renauldin , 
Tessier,  Villermé. 

9'  section.  Médecine  vétérinaire.  —  MM.  Barthélemy ,  Boulay 
jeune,  Desmarets,  Dupuy,  Girard,  Huzard. 

.  10®  SECTION.  Physique  et  chimie  médicale.  — ■  MM.  Barruel  ^ 
Bouillon-Lagrange,  Burdin  aîné,  Burdin  jeune,  Bussy,  Caventou , 
Derosne  (Charles),  Gueneau  de  Mussy,  Henry  fils,  Orfila,  Pelletier, 
Robiquet,  Soubeiran,  Thillaye. 

11®  section.  Pharmacie.  —  MM.  Boudef,  Boullay,  Bouriat,  Bou- 
tron-Charlard ,  Chéreau,  Derosne  aîné,  Dizè,  Fabre,  Fée,  Guiart, 
Guibourt,  Lemaire-Lisancourt,  Lodibert,  Martin,  Métonart,  Pétroz, 
Planche,  Robinet. 

Une  seule  section,  la  médecine  vétérinaire,  était  au  chiffre  voulu 
par  la  loi  ;  toutes  les  autres,  au  contraire,  le  dépassaient  d’une  ma¬ 
nière  plus  ou  moins  large. 

De  1835  à  1840,  l’Académie  perdit  35  membres;  ces  pertes  se 
partagèrent  entre  les  diverses  sections  de  la  manière  suivante  : 


etBartbez  la  signalent  onze  fois  sur  167  cas  dè  roùpI^êT 

Mais  ajoutons  que  le  plus  souvent  elle  ne  se  montre  que  dans 
les  cas  compliqués  d’une  autre  affection. 

Chez  notre  malade  la  rougeole,  n’avait  évidemment  pi 
épuisé  son  action  sur  l’économie  après  l’éruption  accomplie. 
La  petite  malade  n’a  jamais  depuis  recouvré  la  santé,  et  pro¬ 
bablement  l’état  général  mauvais,  joint  à  l’insalubrité  du  lo¬ 
gement,  a  joué  un  grand  rôle  dans  la  production  de  la  mala¬ 
die.  Du  reste,  MIIL  Rilliet  et  Barthez  signalent  des  cas  de  gan¬ 
grène  succédant  à  plus  d  un  mois  d’intervalle  à  la  rougeole. 
Aussi  somines-hôûs  assez  disposé  ,  dans 'ce  cas  ,  à  établir  un 
certain  rapport  de  causalité  entre  la  rougeole  et  la  qan- 
grène.  ^ 

Quant  aux  déductions  pratiques  découlant  de  ce  fait,  elles 
nous  paraissent  assez  importantes ,  et  nous  ne  saurions  trop 
engager  les  médecins  à  ne  pas  perdre  de  vue  les  jeunes  en¬ 
fants  qui ,  après  une  éruption  de  rougeole,  restent  comme 
notre  petite  malade  dans  cet  état  de  souffrance  qui  n’est  pas 
précisément  de  la  maladie  ,  et  qui  ne  paraît  pas  assez  grave 
pour  fixer  l’attention.  L’aération  convenable,  les  conditions 
hygiéniques  favorables  ,  quelques  purgatifs  légers  nous  pa¬ 
raissent  indiqués ,  et  suffiront  peut-être  pour  empêcher  une 
nn  aussi  déplorable. 

^épbfité  albumineuse  aiguë. 

Dans  les  modifications  chimiques  résultant  de  la  présence 
dans  l’urine  d’un  élément  anormal  avec  analogue  dans  l’or¬ 
ganisme  sain  ,  l’albumine  est  sans  contredit  le  produit  qui  se 
rencontre  le  plus  souvenl. 

Nous  n’avons  pas  besoiu  de  citer  ici  fous  les  cas  dans  les¬ 
quels  existe  à  un  degré  plus  ou  moins  marqué  l’albuminurie. 
Rappelons  seulement  que  cette  modification  chimique  ,  bien 
avant  les  travaux  les  plus  modernes,  avait  été  reconnue  et  si¬ 
gnalée  comme  survenant  au  milieu  des  affections  pathologi¬ 
ques  les  plus  diverses.  C’est  ainsi  que  Choparf  et  Desault 
1  avaient  trouvée  chez  des  calculeux  ,  Peschier  dans  les  rhu¬ 
matismes,  etc. 

Bien  plus,  l’albumine  se  rencontre  au  milieu  des  circons¬ 
tances  les  plus  normales,  pendant  l’accomplissement  de.  cer¬ 
taines  fonctions  physiologiques  ,  comme  la  grossesse  par 
exemple. 

Il  semblerait  donc  rationnel  d’admettre  que  le  fait  de 
la  présence  de  ce  produit  dans  l’urine  ne  doit  pas  constituer 
une  maladie  spéciale,  et  que  les  rèins,  qui  secrétent  ainsi  un 
liquide  offrant  une  composition  anormale  ne  sont  pas  pour 
cela  affectés  eux-mêmes  de  maladie.  Telle  n’est  pas  cepen¬ 
dant  l’opinion  de  beaucoup  de  médecins,  et  pour  MM.  Sfuart- 
Cooper  et  Martin-Solon,  comme  pour  Brlght ,  la  préseûce  de 

I  albumine  dans  quelque  circonstance  que  ce  soit  est  l’indice 
d  une  modification  rénale,  de  l’Iiypérémie  de  l’organe. 

Quoi  qu’il  eu  soit  de  ces  opinions  que  nous  ne  pouvons 
discuter,  il  reste  bien  convenu  et  adopté  qu’il  existe  une  af- 
'  fection  spéciale  des  reins  parfaitement  décrite  par  Bright  qui 
se  lie  à  la  sécrétion  de  ralbumine  dans  l’ürine  ,  et  que  cette 
maladie  peut  se  présentet  k  l’état  aigu  ou  à  l’état  chronique. 

II  y  a  actuellement  dans  le  service  de  M.  Valleix  ,  à  l’hôpital 
de  la  Pitié,  salle  Sâint-Raphaël,  m  17,  un  malade  qui  a  pré¬ 
senté  cette  affection  très  bieh  caractérisée  ;  voici  le  fait. 

Le  nommé  Viêux-Bochat ,  âgé  de  vingt-huit  ans  ,  un  peu 
lymphatique,  mais  du  reste  bien  constitué  ,  jouissant  d’ordi¬ 
naire  d’une  bonne  saùtê  ,_  exerçant  l’état  de  peintre  en  bâti¬ 
ments  ,  û’ ayant  eu  jamais  d’accidents  saturnins,  est  entré 
à  l’hôpital  le  7  sèptemhre. 

Voici  les  détails  qu’il  noüs  donne  sur  sâ  maladie  : 

Habitant  d’ordinaire  à  Paris,  il  a  fait  un  voyage  en  Breta¬ 
gne  ,  et  là  ,  pendant  trois  mois  ,  il  a  travaillé  de  son  état. 
Pendant  fout  ce  temps  il  ne  but  pas  de  vin,  et  remplaça  celte 
boisson  par  du  cidre  :  c’est  la  seule  modification  qu’il,  ait 
apportée  à  sort  régime  de  vie.  Vers  la  fin  de  son  séjour  ,  il 
devint  malade  ,  'éprouvant  de  violentes  céphalalgies  ,  dé  la 
fièvre,  et  surtout  une  gène  excessive  de  la  respiration  le  tout 
s’accompagnait  de  douleurs  sourdes  dans  la  région  des  reins. 


Dans  ce's  conditions,  il  revint  à  Paris  et  resta  encore  huit 

I  jours  chez  lui  ;  mais,  voyant  le  mai  empirer  ,  il  se  décida  à 
'  entrer  à  l’hôpital  le  7  septembre.  Déjà  depuis  quatre  jours 
s’était  manifesté  un  œdème  général  ;  la  peau  était  blanche  , 
tendue ,  et  la  pression  laissait  des  empreintes,  surtout  aux 
membres  inférieurs. 

L’état  général  était  franchement  inflammatoire.  Dès  le 
commencement  du  traitement ,  on  reconnut  dans  l’urine  la 
présence  d’une  grande  quantité  d’albumine. 

Le  8 ,  saignée  de  300  grammes. 

Le  9 ,  le  malade  a  un  peu  de  délire;  mais  néanmoins  il  y 
a  du  mieux.  —  Julep  ammoniacal  ;  bain  de  vapeur. 

Le  11 ,  on  examine  l’urine,  qui  contient  toujours  beau¬ 
coup  d’albumine.  —  Purgatif. 

Nous  ne  suivrons  pas  lè  traitement  jour  par  jour;  nous 
indiquerons  seulement  un  phénomène  que  le  malade,  homme 
fort  intelligent ,  nous  a  dit  avoir  observé  avec  le  plus  grand 

Il  éprouva  une  excessive  faiblesse  des  jambes,  et  cette  fai¬ 
blesse  était  bien  différente  de  celle  qui  résulte  de  la  fatigue. 
En  outre  de  celte  modification  dans  l’action  musculaire;  il 
ressentit  aussi  une  altération  marquée  de  la  sensibilité  ;  et  il 
en  a  été  tellement  frappé,  qu’il  a  plusieurs  fois  expérimenté 
pour  bien  reconnaître  qu’il  ne  se  trompait  pas.  A  peine , 
nous  dit-il ,  avait-il  le  sentiment  de  la  pression  même  forte 
qu’il  exerçait  sur  la  peau  des  jambes  et  des  cUisses. 

Sous  l’influence  du  traitement  ;  cès  phénomènes  se  sont 
peu  à  peu  effacés  ,  et  avec  eux  disparurent  également  et  les 
douleurs  de  reins  et  Tœcfème  générkl. 

Tandis. que  la  santé  du  malade  s’améliorait,  on  constatait 
la  diminution  des  proportions  d’alhuminè  dans  l’urine.  L’a¬ 
cide  nitrique,  au  lièu  d’un  précijiilé  épais,' ne  formait  plus 
qu’un  petit  nuage  laiteux.  Actuellement  ce  phénomène  èst 
encore  moins  marqué. 

On  peut  voir,  d’après  ces  détails,  que  tous  les  symptômes 
attribués'au  mal  de  Bright  dans  la  forhie  aiguë  se  sont  re¬ 
trouvés  chez  ce  malade.  Urt  traitement  assez  énergique  a 
promptement  jugé  la  maladie  ,  et  en  tVoîs  septenaiVeSf  comme 
cela  est  assez  ordinaire,  la  guérison  aura  élô  complète;'  ' 

—  Nous  avons  pu  observer  dans  le  même  service  un  ma¬ 
lade  affecté  d’un  ariéVrisme  de  la  crosse  de  l’abrte.  M.  Gal- 
lard,  interne  de  M.  Valleix,  a  mis  à  notre  disposition  l’ob¬ 
servation.  complète  de  ce  malade.  Nous  nous  proposons  d’en 
parler  dans  notre  prochaine iîéz’Me.  '  '  D'' E.  L. 


HOPITAL  DE  LA  CHARITÉ.  M.  Velpeau. 
Abcès  intra-musculaïre  dé  la  vessie  sous  forme  de  tumeur 
à  l’hypoÿastré.  DXort. 

Les  cystites  musculaires  sont  dès  maladies  liés  raies,  elle 
cas  que  je  vais  rapporter  n’a  jamais  été  Observé ,  ou  du  moins 
je  n’en  ai  pas  trouvé  un  seul  exemple  dans  lés  auteurs.  Je 
commencerai  d’abord  par  rapporter  l’observâtiort  telle  qu’elle 
a  été  recueillie  au  lit  du  malade  ,  et  je  la  ferai  suivre  de 
quelques  réflexions  puisées  dans  la  leçon  clinique  de  M.  Vel- 
— au. 

Le  28  janvier  1852  ,  est  entré  dans  là' sallé  Sainte-Vierge 
1  homme  âgé  de  soixante-dix  ans,'  gardièll  àü  Musée  d’ar- 
tillérie,  maladé  depuis  Un  mois  et  detfli,  èt  souffrant  du 
côté  de  la  vessie.  Il  était  couché  au  n"^  35. 

Voici' ce  qu’il  raconte  : 

Doué  d’une  bonne  constitution  ,  il  â  eu  à  subir  pendant  sa 
vie  bien  des  privations.  Il  a  fait  les  campagnes  d’Italie,  d’Es¬ 
pagne,  de  Saiht-Domingue.  Il  n’a  été  atteint  d’aucune  mala¬ 
die  grave.  En  Espagne,  il  a  contracté  une  blennorrhagie,  il 
«  eu  des  bubons ,  une  bydarthrose  du  genoüj  et  il  a  passé  Un 
ois  dans  l’hôpital  de  Lisbonne.  * 

Rentré  en  France,  il  jouissait  d’une  bonne  santé,  lorsque, 
il  y  a  deux  mois  ,  il  fut  atteint' d’une  pneumonie  qui  fut  trai¬ 
tée  par  la  saignée  et  les  sangsues.  A  peine  était-il  guéri, 
qu’il  ressentit  les  premières  atteintes  du  mal  qui  l’amène  au¬ 
jourd’hui  dans  nos  salles.  Ce  fut  d’abord  de  la  difficulté  à 


rendre  les  urines;  bientôt,  à  ce  premier  «.m,.,.* 
gnit  de  la  douleur  eu  urinant.  Les  nriqgs^étiiln^én'® 
chargées  de  mucus;  le  jet  de  l’urine  était  irréqulip 
par  saccades.  Douleur  à  l’bypogastre  exaspérée  nar  i 
sion  et  la  défécation.  Voilà  tout  ce  ce  oue  nni;;  *■ 
antécédents.  1  “°"M.rons  de* 

29  janvier.  Etat  —  Constitution  débilitée-  o 

affaiblie  ;  un  peu  de  maigreur.  Douleur  sourde  au  niv 
pubis  au  moment  de  la  miction.  Cette  douleur  pendfi 
mission  des  urines  ,  et  même  un  moment  après  ^  s’’t  a  ' 
canal  de  l’urètre  et  âu  périnée.  Douleur  sourde  à  la 
vésicale  ,  vive  à  la  pression.  Douleur  sur  le  trajet  des 
res,  s’irradiant  vers  la  région  rénale,  qui  n’est  toutef 
sensible  à  la  pression.  Le  jet  de  l’urine  n’est  pas  peti?.^ 
sonde  d’argent  de  calibre  ordinaire  traverse  facilement  1*^^ 
rètre.  Les  urines  sont  chargées  de  mucosités  purulentes 
répandent  une  odeur  ammoniacale.  De  temps  en  te  ’  ** 
quelques  légers  frissons ,  un  peu  d’agitation.  Fièvre  ■  nn  V 
petit,  assez  fréquent.  Appétit  à  peu  près  nul;  soif  très  v' 
Pas  de  selles  depuis  deux  jours.  —  Tisane  de  bourqeonfj' 
sapin.  “  oe 

Le  30  janvier,  depuis  hier  le  malade  souffre  davantaq 
les  douleurs  sont  vives  à  l’hypogastre  ,  surtout  à  la  pressi”^’ 
Miction  difficile  et  pénible.  Les  accidents  généraux  sont?' 
mêmes.  —  Bains  ;  frictions  avec  Tonguent  mercuriel.  = 

Le  P'  février  les  douleurs  sont  un  peu  calmées;  majg  i 
urines  sont  toujours  chargées  de  mucosités  purulentes. 

Le  2 ,  douleurs  vives  à  la  région  vésicale  ,  s’irradiant  vl 
les  lombes ,  sur  le  trajet  des  uretères.  Envies  fréquentes  d’I* 
riiier;  mictions  pénibles;  urines  troubles,  peu  abondantes  ' 
Le  4  février,  on  sent  dans  l’bypogastre  une  tumeur  alloii 
gée,  douloureuse  à  la  pression  ,  et  qui  ne  disparaît  ni  anrè'. 
elle ,  ni  après  le  cathétérisme.  Elle  remonte  vers  l’ombilic  et 
se  déjetle  un  peu  à  droite.  Elle  paraît  assez  concrète.  Urines 
peu  abondantes.  Envies  fréquentes  d’uriner.  Mêmes  accidents 
généraux.  Insomnie;  pas  d’appétit;  garde-robes  rares  et 
douloureuses.  —  Trois  cautères  sont  appliqués  sur  la  tumeur 
pour  tenter  d’en  obtenir  la  résolution. 

Le  6  février,  la  tumeur  augmente  de  volume;  elle  est  très 
douloureuse ,  à  la  pression  surtout.  Les  accidents  généraux 
augmentent.  Frissons  plus  fréquents  ;  fièvre  continue;  agita, 
tion.  Le  malade  est  inquiet,  très  tourmenté. 

Le  13  février,  la  tumeur,  qui  a  dépassé  l’ombilic,  est  ton- 
jours  dure,  tendue  et  très  douloureuse.  Urines  peu  abondan¬ 
tes  ;  sensation  de  pesanteur  au  périnée;  picotements  et  élan 
cements  dans  le  canal  de  l’urètre.  Selles.  Peau  chaude;  la^ 
gue  blanche  et  chargée  ;  goût  perverti.  Faciès  altéré  profon¬ 
dément.  Céphalalgie;  insomnie.  Inappétence;  soif  intense.— 
Deux  nouveaux  cautères  ;  boissons  délayantes.  .  ,j. 

Le  15,  même  état  de  la  tumeur  hypogastrique.  Ventre 
tendu  à  son  niveau.  Figure  altérée,  anxieuse;  un  peu  de 
tremblotement  dans  les  lèvres.  Quelques  nausées^  On  sent 
de  la  fluctuation  à  la  partie  supérieure  de  la  tumeur.  4, 
Le  20,  urines  rendues  involontairement.  Crachats  mu¬ 
queux  assez  abondants. 

Le  28 ,  selles  fréquentes.  Crachats  plus  abondants.  Pouls 
fréquent  et  petit;  respiration  pénible.  Râles  entendus  même 
à  distance.  Haleine  infecte. 

Le  29 ,  accidents  généraux  plus  graves.  Les  plaies  des 
cautères  ne  rendent  plus  de  pus.  Pouls  à  peine  percep¬ 
tible.  ,  . 

Mort  le  1“  mars.  ' 

Autopsie  trente  heures  après  la  mort.  —  Les  cautères 
avaient  détei'minê  des  adhérences  entre  la  tressie  et  la  paroi 
abdominale,  de  sorte  que  le  bistûui'i  pouvait  être  enfoncé 
sans  crainte  dans  le  foyer  situé  au  sommet  de  là  tessiè.  Là 
vessie  elle-même  n’est  pas  très  malade.  Ellê  est  réticulée,  à 
colonnes.  Le  foyer  est  contenu  eti  grande  partie  dans  l’épais¬ 
seur  de  la  tunique  musculeUse ,  qui  contient  çà  et  là  déS 
foyers  purulents  disséminés  d’un  pus  parfaitement  lié.  ' 
Prostate  énorme,  triplée  de  volume,  proéminaUt  du  côl^ 


l'®  section. 


10» 

11' 


Lés  ténéfices  de  îa  longévifè  en  faveur  des  pharmaciens  sont  ici 
bien  remarquâbles  :  les  deux  dernières  sections  ,  composées  pres¬ 
que  exclusivement  de  pharmaciens,  et  qui,  réunies  ,  présentent  un 
total  de  31  membres,  n’ont  éprouvé  que  3  pertes;  tandis  que  la 
'S?  Section,  pàlhologié  médicale  ,  compeséedé  27  membres,  éotnptè 
6  morts ,  et  que  les  3'  et  5"  Sections ,  pathologie  chirürgicalé  ët 
médecine  opératoire ,  âyàüt  à  elles  deUx  32  membres,  voient  9 
membres  rayés  de  leur  liste. 

A  côté  de  ces  perles,  l’Académie  a  fait,  dans  l’espace  de  ces  cinq 
années,  9  acquisitions  nouvelles  ,  réparties  ainsi  dans  ses  diverses 
sections  ; 

l"  section  :  1:  M,  Bouvier. 

2®  — '  1;  M.  Dubois  (d’Amiens). 

3‘  —  2:  MM.  Blandin,  Gerdy. 

4'  —  1:M.  Jpily. 

5'’  —  1:  M.  Bérard  (Aug.j. 


2;  MM.  Cruveilhier,  Gaultier  de  Claubry, 
1:  M.  Lécailu. 


-  Lécailu. 

De  telle  sorte  qu’au  commencement  de  l’année  1840',  les  diverses 
sections  de  l’Académie  présentaient  le  personnel  suivanf  : 


1"  section .  17 

2'  27'  ' 

3'  — .  16 

4®  -  .  ' .  17 

5'  — .  Il 

6'  11 

7®  — .  12 

8'  — .  Ï5 

9'  - .  4  , 

10'  — .  12 

IL  -  .  16 

Total.  ...  158 

L’Académie  comptait  donc,  en  1840,  58  membres  de  trop.  Tonies 
les  sections,  excepté  la  9' ,  profilaient  plus  ou  moins  de  cette  sur¬ 
abondance.  La  section  de  médecine  vétérinaire  seule  n’était  pas 
au  complet. 

Du  1"  janvier  1840  au  31  décembre  1849,  il  est  mort  59  mem¬ 
bres  de  l’Académie  de  médecine.  Ainsi ,  dans  çette  troisième  pé¬ 
riode  de  dix  ans  et  sur  un  personnel  de  158  j  il  est  mort  1  aeadé- 
micien  sur  2,40  et  plus  de  5  académiciens  par, an;  par  conséquent, 
si  l’on  eût  voulu  suspendre  toute  nomination  jusqu’au  moment  où 
le  nombre  des  académiciens  aurait  atteint  le  chiffre  100  fixé  par 
l’arrêté  ministériel ,  il  aurait  fallu  attendre  onze  ans  six  mois  et 
quelques  jours. 

Au  lieu  de  suivre  cette  marche,  oïl  a  procédé)  au  contraire,  pen¬ 
dant  Bette  période  de  dix  ans,  à  18  nominations  nouvelles,  et  l’oti 
s’est  trouvé,  en  1850,  être  encore  assez  loin  des  limites  voulues 
par  la  loi  ;  en  effet ,  le  personnel  de  l’Académie  ,  dédüction  fâite 
des  59  décès  et  de  l’addition  des  18  nominatiobs,  présentait)  au  31 
décembre  1849,  un  chiffre  de  117.  A  ces  117  mémbres  il  faut 
ajouter  M;  Bérard)  qui  èst  entré  à  l’Académie  par  la  porte  du  dé- 
canal,  c’est-à-dire  à  causé  du  titre  dè  doyen  de  là  Faculté  de  Parifj 
titre  qu’il  a  gardé  pendant  près  de  deilx  ans ,  et  l’on  trouve  ,  â  la 
fin  de  49,  le  chiffre  de  118  académiciens  que  pürte  èn  effet  mon 
Annuaire  de  1850. 

Pendant  les  dix  années  qüë  j’examinfe ,  rAèàdémie  S’est  donc 


adjoint  19  membres  nouveaux ,  qu’elle  a  classés  de  la  manière 
suivante; 

l"  section,  4:  MM.  Poiseuille,  Longet,  Baillarger  et  Bérard., 

2'  ' —  4:  MM.  Guérin,  Mêlier,  Prus  et  Grisolle. 

3'  —  3:  MM.  Jobert,  Buguier  et  Robert. 

4'  —  1  :  M.  Gibert. 

5'  —  2  :  MM.  Laugier  et  Malgaigne. 

8'  —  1  :  M.  Rbyer-Collard. 

9'  —  2:  MM.  Renaud  et  Huzard. 

lO**  —  2:  MMi  Dumas  et  Gaultier  de  Claubry  (H.)i 

^  Si  nous  rapprochons  cè  tableau  de  celui  que  j’ai  dressé  pour  lés 
Cinq  années  qui  süivirëiit  l'ordonnance  de  1835,  on  voit  quë,  pen¬ 
dant  quinze  ans ,  aucune  nomination  n’a  été  faite  dans  les  7^  et 
11' sections;  cependant,  dans  la  même  pèriodê  ,  chacüfte  dê ces 
sections  a  perdu  :  la  7'  6  membres  (-3  de  1835  à  1840  et  3  dé  1840 
à  ,1850),  et  la  11'  9  membrés  (1  de  1835  à  1840  et  8  de, 18, 4(3  a 
1850).  D’ailleurs,  voici  comment  les  59  pertes  éprouveéS  par  l’A-; 
cadémie  de  1840  à  1850  se  sont  réparties  entre  chaque  section  :  ^ 
l"  section!  ;  .  ï  .  .  9  ,  :  ' 

2'  — .  7 

3'  .  5 

4'  7 

5'  . .  7 

6'  .  3 

7'  .  3 

8'  .  5 

9'  —  ...  i  .  !  1 

10'  !  4 

11'  .  8 

Total.  ...  50  ,  ' 

Félix  RouBAUbi 

(Extrait  de  VAnn.  méd.  et  pkarmac.  de  la  France,  1853.) 

[La  fin  au  prochain  numéro.) 


-  455  — 


col  de  la  vessie  à  la  manière  d’un  polype.  Cette  tumeur 
n’empêchait  pas  la  sonde  de  passer. 

■ —  "Traces  de  néphrite  chronique. 
réflexions.  —  Tout  d’abord,  ce  sont  les  symptômes  or- 
.  -j-gg  et’ constants  dans  toutes  les  inflammations  du  côté 
f  la  vessie  :  douleurs  à  Thypogastre  augmentant  par  la 
^^ession;  envies  fréquentes  d’uriner;  urines  peu  abondantes; 
^^anteuÉ  au  périnée,  etc.,  etc.  Bientôt,  en  môme  temps  que 
F  s  svinplêmes  généraux,  les  symptômes  locaux  augmentent, 
®  tout  la  douleur  et  la  tension  à  Thypogastre.  Une  tumeur 
®  fait,  douloureuse ,  irrégulière  ,  bombée  ,  remontant  vers 
Foiobilic  ,  dure  d’abord  ,  puis  devenant  fluctuante.  Cette  tu- 
gy  ne  se  vide  ni  quand  le  malade  urine,  ni  quand  on  pra- 
fouè  la  cathétérisme,  ni  à  la  pression. 

Vêtait  bien  évident  qu’il  existait  une  collection  purulente 
tenant  à  la  vessie  ,  mais  ne  communiquant  pas  avec  elle;  il 
gait  bien  évident  qu’il  y  avait  une  fumeur  purulente  dans 
labdomén,  et  dès  lors  on  devait  redouter  une  terminaison 
fgneste.  Mais,  outre  cette  tumeur ,  il  y  avait  une  rétention 
ÿnrine,  qui  avait  amené  le  malade  à  l’hôpital.  Or  une  réten¬ 
tion  d’urine  chez  un  homme  de  cet  âge  appelle  de  suite  l’idée 
d’une  maladie  de  la  prostate.  Cette  affection  avait  été  recon- 
pue,  et  l’autopsie  est  venue  prouver  que  le  diagnostic  était 

juste.  .  „  à 

Une  rétention  d  urine  que  peut-elle  amener  ! 
pn  'catarrhe  vésical?  Mais  dans  un  catarrhe  vésical  il  y  a 
neu  et  plus  souvent  point  de  douleurs  ;  il  y  a  des  besoins  fré¬ 
quents  d’uriner  ,  et  les  accidents  généraux  sont  peu  graves 
dans  la  plupart  des  circonstances.  La  vessie  ne  se  laisse  pas 
trop  distendre.  Cette  idée  ne  persistait  donc  pas  longtemps 
dans  l’esprit'.  ^ 

Une  cystite  aiguë  ?  Mais  la  cystite  aiguë  s’accoihpàgné  de 
douleurs  plus  vives  que  celles  que  nous  obsèrvions;  mais  la 
cystite  aiguë  s’accompagne  d’envies  d’uriner  fréquentes  et 
irrésistibles;  mais  dans  la  cystite  aiguë  la  vessie  est  ratati¬ 
née.  Or,  chez  nôtre  malade  les  envies  d’uriner  n’étaient  ni 
trop  fréquentes,  ni  irrésistibles  ,  et  la  vessie  contenait  une 
certaine  proportion  d’urine.  L’idée  de  cystite  aiguë  s’en  allait 
presque  aussi  vite  que  celle  de  catarrhe  vésical. 

A  côté  de  ces  deux  affections ,  il  en  est  une  troisième  à  la- 
qnelle  on  avait  songé  et  qui  rendait  bien  compte  de  ce  qui  se 
passait.  L’autopsie  est  encore  venue  donner  raison  aü  diag¬ 
nostic.  Cette  maladie,  c’était  la  cystite  musculaire.  La  cÿstitd 
musculaire  cause  des  douleurs  sourdes;  leè’ envies  d’urmèf 
ne  sont  paS  très  fréquentes,  etc.  :  c’étaient  les  symptômes 
qlife  nous  avions  Sous  les  yeui. 

Mais  la  cystite  musculaire  une  fois  admise,  elle  ne  rendait 
pas  compte  de  ce  dépôt  qui  s’était  formé  sous  nos  yeux.  Ces 
dépôts  purulents  sont  des  accidents  fort  rares  ,  èt  encore  ne 
les  observe-t^-on  que  dans  les  maladies  anciennes  ,  longues , 
quand  il  existe  des  calculs ,  par  exemple.  Nous  n’avionS  au- 
oune  dê  ces  raisons  pour  l’expliquer.  C’était  déjà  liné  maladie 
insolite;  mais  la  siirpriSe  est  encore  bien  plus  grande  quand 
on  songe  que  ce  dépôt  ne  communiquait  qu’avéc  la  tunique 
musculeuse  et  nullement  avec  l’intérieur  de  la  vessie.  Or  les 
abcès  extra-vésicaux  s,e  forment  presque  toujours  par  suite 
d’une  érailJure  de  la  vessie  et  de  la  filtration  lente  de  l’Urine 
dans  le  tissu  cellulaire.  Il  fallait  donc  Supposer  ufle  inflam- 
mation  pnrnlente  des  parois  de  la  vessie  survenue  à  la  suite 
d’une  rétention  d’urine  chez  un  homme  bien  pôrtàHt  jüsque- 
là,  et  avec  les  symptômes  èt  la  marché  que  j’ai  sigüalés.  N’a- 
ïais-je  pas  raison  d’ahnoncer  au  début  cette  observation 
comme  peut-être  unique  dans  la  science?  Je  le  répète,  je  n’ai 
pais  trouvé^  un  seul  cas  semblable  dans  les  auteurs. 

J  Cètfe  tumeur  reconnue,  il  fallait  obtenir  sa  résolution  ou 
donner  issue  au, pus.  Il  n’y  avait  pas  à  espérer  que  le  pus 
l'èçouïeràit  par  l’intérieur  de  la  vessie;  la  fumeur  ne  com¬ 
muniquait  évidemment  point  avec  elle,  à  moins  qu’une  cir¬ 
constance  heureuse  ,  qu’un  travail  pathologique  favorable 
eussent  créé  celle  voie.  Des  cautères  sont  appliqués  d’abord 
èn  vue  de  lâcher  d’obtenir  la  résolution;  puis,  quand  on  ne 
|ieat  plus  l’espérer,  en  ttfle  d’obtenir  des  àdhéreôces  et  de 
donner  issue  au  puS  sans  qu’il  s’épanche  dans  la  cavité  ahdb- 
m'male. 

Le  malade  était  âgé,  d’une  santé  détériorée  ;  les  accidents 
généraux  allèrent  toujours  s’aggravant;  l’adynamie  survint ,- 
et  le  malade  mourut.  Peut-être  la  phlébite,  peut-être  l’irifec- 
tion  purulente  n’ont-elles  pas  été  étrangères  à  l’adynamie  , 
étrangères  à  la  cause  de  la  mort.  J’émets  cette  hypothèse; 
mais  rien,  je  l’avoue,  que  les  frissons  et  l’adynamie  ,  n’est 
venu  ùoiis  en  fournir  la  preuve. 

L’oâ  aurait  pratiqué  l’ouverture  de  l’abeè'S  la  ifréilfè'  ôtf 
l’Svant-ïéilte  de  là  ttOtt,  âlorS  quë  les  adhèrën'cés  éfâîëût  fOC- 
biées,  que  l’on  n’aurait  rien  gagné,  vu  réfateffraÿanfdandle- 
qoel  se  trouvait  ce  malheureux. 

^  tîn  mot  encore  avant  de  terminer.  J’ai  signalé  plus  haut 
1  état  de  la  prostate  et  le  bourrelet  proéminent  an-  col  dè  la 
vessie.  Ge  bourrelet  n’empêchait  pas  le  passage  de  la  sondé  , 
fit  cependant  il  était  un  obstacle  au  courS'  de  l’urine,  et  Ton 
dvait  là,  chose  bizarre  !  ce  que  l’on  rencobtre  assez  fréquem¬ 
ment  du  reste,  une  rétention  d’uritte  chez  Un  maladè  facile  à 
®fimler.  L.  BAtéÉÈT'. 

HOTEL-DIEU  DE  LYON.  —  M.  Valette. 
ï*ë!èfor'atiôh  Au  âiapbragaie.  —  hernie  et  rupture 
dé  Testomac. 

(Observation  recueillie  par  M.  Delore  ,■  interné  du  service.') 

Lés  dééhifnr'e's  du  cfîaphràgme  sont  conhUéS  depuis  fort 
‘fingtémps.  Ambroi'sé  Paré  en  avait  observé;  on  en  retrouve 
certain  nombre  relatées  çà  et  là  dans  les  auteurs  pliis  mo¬ 
dernes.  Elles  pouvent  se  diviser  en  traumatiques  et  en  spon¬ 
tanées  ;  e&fleSvci'  SOHt  plus  rares.  Une  jeune  femme  dans  les' 
dernières  douleurs  de  l’accouehetnent  voit  tomber  son  mari , 
pousse  un  cri  et,  meurt  ;  l’estomac  avait  pénétré  dans  la  ca- 
Ihoraeique,  à  travers  uneéraillure  du  diaphragme  (Leroy), 
“dans  f  apporte  T  observation  d’rftf  houimé  qui,  après  s’être 


gorgé  d’aliments,  fut  pris  de  vomissements  et  ne  tarda  pas  à 
succomber  ;  le  diaphragme  ,  à  l’autopsie  ,  offrait  une 
ouverture  en  étoile  oü  s’échappaient  l’estomac  et  Tépi- 
ploon.  A  côté  de  ces  faits  se  range  celui  d’un  vieillard  pris 
de  vin  ,  d’un  Allemand,  qui  succombe  en  faisant  un  violent 
effort.  On  a  vu  aussi  de  jeunes  sujets  présenter,  à  l’ouverture 
de  leur  cadavre,  des  hernies  congénitales  d’une  portion  des 
viscères  abdominaux  à  travers  le  diaphragme  ;  la  vie,  dans 
un  cas,  put  se  prolonger  jusqu’à  l’âge  de  quatorze  ans. 

L’estomac  se  rompt  bien  plus  facilement  et  bien  plus  fré¬ 
quemment  ;  un  choc,  des  vomissements,  les  désorganisations, 
l’altération  cadavérique  sont  les  causes  de  nombreuses  solu-' 
tiens  de  continuité.  Mais  il  est  très  rare  de  voir  coïncider 
une  rupture  du  diaphragme  avec  une  rupture  de  l’estomac 
sans  lésions  préala.bles.  C’est  un  fait  de  ce  genre  qu’il  nous  a 
été  donné  d’observer. 

François  Dubier ,  âgé  de  trente-huit  ans  ,  cultivateur  dans 
le  département  de  l’Ain  ,  d’un  tempérament  sanguin  ,  forte¬ 
ment  constitué,  vieut  dans  la  salle  Saint-Sacerdos  ,  n“  33  ,  le 
4  juin  1852.  Cet  homme  était  atteint  d’une  amaurose  depuis 
dix-huit  mois.  Il  entre,  au  début,  à  l’hôpital  de  Bourg  ,  où  il 
eut  une  application  de  sangsues  ,  fut  deux  fois  saigné ,  traite¬ 
ment  parfaitement  rationnel  ;  en  effet,  son  tempérament  plé¬ 
thorique,  sa  figure  rouge  ,  ses  fréquents  maux  de  tête  indi¬ 
quaient  une  amaurose  congestive.  Néanmoins,  sa  vue  dimi¬ 
nua  rapidement  ;  il  retourna  chez  lui,  et  se  fitplacer  un  large 
cautère  au  bras  droit.  ;  .  ; 

A  son  entrée  à  TRôtel-Dièii  de  Lyon  >  la  cécité  était  com¬ 
plète  depuis  huit  mois,  les  milieux  de  l’œil  parfaitement 
transparents.  Les  fonctions  digestives  se  font  bien  ;  l’appétit 
est  excellent  ;  la  respiration  n’est  nullement  troublée.  Il  y 
avait  peu,  d’espoir  ,  de,  guérison.  Instruit  par  l’insuccès  des 
moyens  déjà  employés,  M.  Val^te  fit  appliquer  un  séton 
caustique  au  chlorure  de  zinc,  qui  produisit  une  vive  douleur  ; 
mais  le  lendemain^  le  malade  trouvait  ses  yeux  plus  libres  ; 
le  surlendemain,  il  croyait  distinguer  le  jour  de  la  nuit^  et  se 
félicitait  des  souffrances  qu’il  avait  endurées  dans  l’espoir  de 
recouvrer  la  vue. 

Tout  était  bien,  quahd  le  malade  devint  triste,  perdit  Tap- 
pètit ,  fut  pris  de  pesanteur  de  tête  et  d’une  invincible  teii- 
dance  au  sommeil  ;  On  peut  encore  le  tirer  de  cet  état  eh  lui 
faisant  des  questions  et  le  pressant  vivement  de  répondre  ; 
mais  dès  qu’on  l'abandonne  à  lui-.mêine  ;  il  retombe  dans  sa 
somnolence  habituelle.  On  aurait  pu  croire  à  uhe  indiges¬ 
tion,  si  le  malade  avait  pris  quelque  nourriture  dans. la  jour¬ 
née  ;  l’estomac,  du  reste  ;  n’était  point  douloureux  à  la  pres¬ 
sion.  Les  sceurs  ,  habituées  à  ifoir  des  tnaladeâ  ,  le  cl-oyâîfent 
menacé  d’une  attaque  d’apoplexie  ;>  è’est  qu’en  effet  son  état 
comateux  ,  sa  violente  céphalalgie,  sa  tendance  à  s’incurveC 
sans  çesse  du  côté  gquçbe  ,  son  tempérament  et  ses  antécé¬ 
dents  donnaient  dq  poids  à  cette, opinion.  Le  pouls  seul, 
calme  et  dépressible, comme  à  l’état  normal,  fit  penser  qu’il 
n’en  était  rien.  Qu’âvait  doue  le  malade  ?  Dans  l’incertitude , 
on  lui  fit  appliquer  des  révulsifs  aux  extrémités  et  administrer 
un  lavement  purgatif  à  Six  heures  du  soir.  A  neuf  heures  , 
quelques  Vomissements  ;  à  dit  heures  ,  saignée  qül  seniblè 
soulager  le  malade.  A  onze  heures,  les  vonlissements  redou¬ 
blent  ;  ,les  matières  rejetées.sôiit  en  quantité  t^onsidérable  , 
semblables  à  du  pus.  A  minuit j  lés  vomisserrients  cessent,  et 
dès  ce  moment  ne  se  reproduisent  que  lorsque  la  sœur  veil¬ 
leuse  fait  boire  le  malade ,  qui  du  reste  n’a  plus  de  connais¬ 
sance.  Cette  série  de  phénomènes  se  déroula  avec  tant  de 
rapidité  que;  le  lendemain  matin,  M.  Valette  le  trouva  à  l’a¬ 
gonie.  Les  nlatièves  vomies  n’ayaiit  pu  être  examinées  ;  on 
supposa  qu’un  àLcês  formé  depuis  longtemps  s’était  ouvert 
dans  les  bronches.  La  mort  suréirit  le  19  ,  à  dix  heilres  du 

Le  21,  le  çadavre  est  ouvert. 

Cavité  crânieûne.  Les  nerfs  optiqUeS  Ont  leur  grosseur 
et  leur  cofisistance  ordinaires;  les  couches  optiques*  les  corps 
striés  ne  montrent  aucune  alléfâtioH.  Dans  les  tentricules  ; 
on  trouve  une  àsSèz  glande  qùanfîté  dé  sérosité.  Aucune  trace 
d’épanchemènt  daffs  lés  lobes  cêrébrâui.  Dans  le  lobe  gauche 
du  cervelet  existe  un  kyste  du  volume  d’unè  grosse  noiselte  , 
il  renferme  une  sérosité  citrine  ;  sa  membrane ,  épaisse  et 
bien  organisée;  atteste  l’ancienneté  de  son  origine. 

OEil.  —  Son,  examen  n’ explique  point  l’amaurose  ;  les 
veines  ophthalmiqùes  ne  sont  point  variqueuses ,  comme 
Blandin  l’à  observé'  quelquefois. 

Cavité  thoracique.  ^  CœUf  ,  rien'. 

Lès  poufiioiiS  so'ù'f  érépîfânts  ,  ïiè  èoilt  poîfat  én'flamraês  , 
sèülemeùt  lè  lobé  infétieur  gàücbe  offre  une  coloration  lie-de.^ 
vin  ;  mais  sà  consistance  est  a  peine  légèrement  augmentée. 
En  soulevant  le  poumon  gauche ,  qu’aucune  bride  n’attachait 
à  la  plèvre;  on  vit  que  la  cavité  pleurale  du  même  côté  con¬ 
tenait  environ  tfn  dèmi-litfe  d’un  liquide  huileux;  qu’on  au¬ 
rait  dit  imp'arfaiternènf  fùélàngé  à  de  là  sérosité;  il  avait 
assez  d’analogie  àveï  la  bile  et  offrait  nue  couleur  verdâtre. 
Ce  liquide  étonna  tout  d’abord;  quelle  était  son  oClginè?  il 
semblait  suinter  du  pùümou  gauche  ;  mais  oË  vit  bientôt  sa 
véritable  Soùécé’. 

Le  diaphraguile  ^léâénté  ürifi  déchir'tife  tjiii  donhé  passage 
â  une  portion  dè  restoniac.  L’ouvéftüre  est  sitùèè  entre  le 
foliole  fuôÿen  èt  le  foliole  gqùcbè  du  trèfle  àponévfptiqüe  ,■ 
non  loin  du  bord  postérieur  de  l’organe;  elle  est  ovalaire  ,  a 
environ  4  centimètres  de  diamètre  ;  ses  bords  sont  frangés  , 
un  peu  noirâtres.  C’était  la  partie  supérieure  du  grarid  cul- 
de-s'ac  de  l’estomac  qui  sortait  à  travers  Cet  orifice  ;  elle 
n’ avait  contracté  avec  lui  àiiCUne  adbéfgnCé  ,  pouvait  aisé^ 
fà'ëuf  sortir  é't  rerifféé,  et  Sfi  tfoù’Vait  'à  pè’iflê'  lêgèreméfi’t 
étreinte.  Cëtte  pôftiô'ù  h'ërhiéè  ptéSêrifâ'ît  Ôlèùx  bùVërtufè’â 
séparées  i’unè  de  l’autre  par  une  brîdê  ;  ou  pouvait  intfo- 
duiré  la  rnâm  dans  la  plus  considérable  ,  les  bords  étaient 
arrondis ,  d’une  épaisseur  un  peu  plus  considérable  que  le 
reste  des  parois  stomacales. 

Catité  abdoïhinàlë.  —  La  muqûéuse  de  TeStômàc  est  le 
siège  d’une  inflammàtiôn  pèii  inrtëüSè;  TârhoéiSàtion  ëOuIeùi^ 


lie-de-vin  qu’on  y  observe  semblé  être  plutôt  le  fait  d’un 
travail  cadavérique  quë  d’un  influence  pathologique  ;  elle 
n’est  point  friable ,  son  épaisseur  n’est  point  augmentée  ;  on 
n’y  rencontre  pas  de  trace  de  dégénérescence  ;  vacuité  com¬ 
plète  de  l’organe.  Le  pylore  et  le  cardia  ne  laissent  aperce¬ 
voir  aucune  lésion.  En  ouvrant  l’œsophage  on  voit  sa  mu¬ 
queuse  recouverte  d’un  enduit  blanchâtre  ,  facile  à  enlever, 
homogène ,  analogue  à  du  chyme  ,  sans  mélange  de  sang  ni 
de  pus,  c’était  la  matière  vomie  par  le  malade  et  que  la  sœur 
avait  prise  pour  du  pus. 

Les  intestins  n’offrent  rien  de  remarquable  ;  tout  l’espace 
compris  entre  la  partie  supérieure  de  la  rate  et  le  grand  cul- 
de-sac  de  l’estomac  était  rouge-foncé  ,  sans  trace  de  sang 
épanché  ôn  de  matières  alimentaires. 

On  peut  se  demander,  après  cette  observation  ,  s’il  était 
possible  dé  reconnaître  la  lésion  pendant  les  derniers  ins¬ 
tants  de  la  vie?  Notre  malade  ne  présentait  aucun  des  symp¬ 
tômes  signalés  par  les  auteurs  ;  il  n’avait  ni  cette  dépression 
épigastrique  ,  ni  ce  rire  sardonique  indiqué  par  Percy.  L’at¬ 
tention  était  d’ailleurs  distraite  par  les  symptômes  du  côté 
de  la  tête  ,  et  puis  pas  de  coups  ,  pas  d’effort  violent  ;  la  ro¬ 
buste  constitution  de  l’individu  ne  pouvait  faire  soupçonner 
une  rupture  musculaire. 

Un  signe  avait  peut-être  une  certaine  valeur  ;  aucun  auteur 
ne  Ta  signalé  ,.  et  c’est  chose  peu  étonnante  ,  la  mort  étant 
presque  toujours  instantanée ,  c’est  cette  incurvation  à  gauche 
que  pl  usieurs  efforts  de  redressement  ne  peuvent  empêcher  ;  la 
tête  ,  le  tronc  et  les  membres  inférieurs  concouraient  à  dé¬ 
crire  une  ligne  courbe  ;  aucune  paralysie  n’accompagnait 
cette  position. 

L’ouverture  du  diaphragme  était-elle  aûcienne?  Cette  hy¬ 
pothèse  serait  coEübatttie  par  l’absence  d’antécédents  ,  l’ab¬ 
sence  de  symptômes  durant  la  vie,  gêné  de  la  respiration,  de 
la  digestion,  efforts  pénibles;  ici  aucune  fonction  n’était  lan¬ 
guissante.  L’orifice  diaphragmatique  n’offrait  pas  de  ces  liens 
fibreux  ,  preuves  d’organisation  ,  et  n’avait  contracté  aucune 
adhérence  avec  l’estomac  ;  il  est  vrai  que  cette  absence 
d’adhérence  a  été  signalée  plusieurs  fois  ,  même  dans  les 
beifnies  anciennes. 

L’obscurité  des  symptômes  peftüettrait  aussi  dô  discu'tèt  le 
moment  de  la  rupture  de  Téstoinac.  Elle  peut  avoir  été  pro¬ 
duite  pendant  la  vie  ,  Ou  n’être  qu'une  dé  ces  altérations  ca¬ 
davériques  dont  M.  Cruveilhier  a  le  premier  cité  des  exem¬ 
ples  ;  le  liquidé  épanché  dans  la  plèvre  aurait  corrodé  l’esto¬ 
mac  d’après  cet  hypothèse,  qui  est  infirmée,  il  fâüt  l’avouer, 
par  la  régularité  et  l’épaisseur  pliis  considérable  defe  borde 
des  deux  ouvertures. 

Supposons  l’estomac  rompit ,  les  vomisseméùtâ  étaient-ils 
encore  possibles?  Né  poufahf  précisér  l’instant  de  Cette  rup¬ 
ture,  nous  hë  pouvons  Affirmer  s’ils  sé  sont  reproduits  après 
qu’elle  a  été  faite  ;  mais  la  disposition  des  parties  permet  de 
le  cCOire.'  C’était  justement  la  portion  déchirée  de  l’estomac 
qui  était  herniée  ,  l’orifice  étroit  du  diaphragme  qui  la  res¬ 
serrait  légèrement  sur  le  cadavre  ne  pouvait-il  la  comprimer 
sur  le  vivant  au  point  d’interrompre  toute  communication 
pendant  l’effort  du  vomissement?  On  ne  retrouvait  jpOint  â 
cet  orifice  improvisé  les  précautions  qile  là  riàturë  a  prisé's 
pour  lë  passage  dé  là  Veiné  Càve  et  fie  l’aorte  ;  pàs  d'âHhêaù 
fibreux  qui  n’est  point  susceptible  de  contractijité  ;  inais  des 
fibres  üiüscnlairés  Capables  dè  se  raccourcir,  de  se  redresser 
ët  d’étféiharé  avec  assez  de  puissance  la  portion  de  l’estomac 
qui  les  avait  traversées. 

{Gazette  médicale  de  Lÿoti)  août  1852.) 


NOTICE 

^nr  le  inëtitëiir  ittoAe  d’âfîttilliistraiion  du  tamiate  de  qniniue 
coninie  fébellngb. 

Le  tannate  de  quinine  présenté  à  l’Académié  de  médecine 
par  M.  Barreswil  a  été  depuis  son  introduction  dânS  la  thé^ 
rapeulique  soumis  à  un  grand  nortibre  d’espêfiénces,  qui  ont 
prouvé  Teffifcâciié  de  àOh  actldn  tobleé  lès  fois  qu’il  aVait  été 
donné  à  doses  Suffisantëà. 

Aussi  ëroyO'ns-flpus  devoir  Inviter  nos  confrères  à  se  prè- 
ùiunir  contré  les  habitudes  qu  ils  doivent  à  l’emploi  presque 
exclusif  jusqu’à  ce  jour  du  sulfate  de  quinine,  et  à  tenir 
compte  dans  leurs  prescriptions  futures  de  la  différence  de 
nature  qui  existe  ënb’e  le  taniiatè  de  qiiinine  fet  le  sulfate  de 
la  même  base. 

Notre  but  en  fixant  ici  lè  inëilIeUf  ifibdë,  d’àdüiinlâtfàflon 
du  fébrifüge  dôUt  nOus  dèvoftë  Tbriiploi  k  M.  Bâffeswil  e'M 
d’éVlter  à  tlbs  cëbfréfes  les  fâtonnefriënis  ,  les  écueils  inèmé 
auxquels  ils  {joùrràient  étrè  eàj)iosçx. 

Génêralèment  le  tanûate  de  qujnine  réussit  à  merveille  aux 
doses  indiquées  dans  le  rapport  de  l’Académie  de  nlédecihè} 
mais  il  faut  pour  cela  une  précaution,  qui  estÆ  he.pns  épar^^ 
piller  le  médibament^  e’est-à-fiire  de  donner  aui  fiévrëùX  lëS 
doses  ordinaires  de  50  à  75  centigrammes  (2  bü  3  pâqùëfë)  ,‘ 
non  pas  èü  quatre  où  ëiùq  fois  ët  à  fieà  iiifëfvàllbs  dë  plü- 
sieurs  heures,  mais  en  une  seule  fois  s’il  est  possible  oii  au 
moins  en  defik  Oü  trois  fois,  ihâié  àlbfs  coup  Aui’  coup  et  sans 
intervalle. 

Chaque  fois  que  ce  mode  d’administration  a  été  suivi  ;  le 
tannate  de  quinine  a  parfaitement  réussi;  et  il  n’en  a  jamais 
été  employé  pour  un  traitement  plus  dé  2  à  3  grammes; 
L’expérience,  au  refete;  a  constamment  pfouVé  qUe  cè  média 
cament ,  pris  à  la  dose  de  1  gràmiflS  ët  rilêflie  1  gfàînmë  ëî 
demi  àlàfoië;  be  fatigue  jàÙlàls  rhMbÙïac: 

D’où  il  suif  ^ite  lé'  taiiiiàîe  de  ^tiiüiilé  d&'lt  être  pféforê  au 
stilfafé  dans  tih'  grand  ôbinbrè  dé  cas ,  hOri  pas  seulement  en 
raison  dé  son  peu  d’àihëftùme  et  de  son  ihrioçuiié  sur  le  tnhe 
digestiL,  mais  parce  qu’il  se  rapproche  plus  du  quinquina  tel 
que  la  nature  n,ous  Ta  fait.  Ce  qui;  du  reste,  confirme  TopD 
nion  de  AL  le  docteur  Fleury,  qüi  dit  que,  s’il  est  vrai  que  le 
sulfate  dë  quinine  est  un  excellent  fébrifuge,  le  quinquina  est 
le  véritable  antidote  de  Tintoxicâllon  pâludéenhe. 

Le  fatinate  de  güîuitle,  gui  réjprésëble  à  la  fois  l’élément 
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astringent  et  l’élément  fébrifuge,  est  en  somme  du  quinquina 
réduit  de  volume  et  à  proportion  définie.  D’  Bkrnard. 

- - 

ACASÉMIE  HATEOSVAEiE  DE  mÊDEOISrBi 
ADDITION  A  LA  SÉANCE  DU  21  SEPTEMBRE. 

DIscoars  de  M.  Velpeau  sur  la  transmissibilité  des  accidents 
secondaires  de  ia  syphiiis. 

Messieurs,  en  discutant  la  doctrine  de  Hanter  sur  le  mode  de 
transmission  des  accidents  constitutionnels  de  la  syphilis,  je  n’avais 
touché  que  légèrement  aux  opinions  émises  chez  nous  par  les  par¬ 
tisans  de  cet  auteur  ;  mais  je  savais  qu'ils  interviendraient  dans  le 
déhat;  j’avais  même  averti  qu’un  de  nos  collègues  se  chargerait 
prohablement  de  me  répondre,  et  que  ,  me  doutant  de  ce  qu’il  di¬ 
rait,  je  demandais  la  permission  de  lui  répliquer  aussitôt  :  on  a  vu  , 
rnardi  dernier,  que  mes  prévisions  se  sont  réalisées  ,  que  M.  Ricord 
a  fortement  pris  fait  et  cause  pour  Hunter.  Il  s’agit  donc  aujour¬ 
d’hui  de  voir  si  mes  propositions  ont  été  amoindries,  si  ce  que  j’ai 
avancé  en  faveur  de  l’opinion  qui  veut  que  la  vérole  secondaire  soit 
contagieuse  est  fondé  ou  non. 

M.  Ricord  et  les  journaux  qui  le  soutiennent  sont  persuadés 
qu’il  a  détruit  toute  la  valeur  dés  faits  avancés  par  moi ,  qu’il  n’a 
pas  laissé  subsister  un  seul  de  mes  arguments  ;  et  moi,  je  reste 
convaincu  qu’il  n’a  pas  porté  la  moindre  atteinte  aux  preuves  que  j’ai 
invoquées  à  l’appui  de  mon  opinion.  Les  esprits  sont  ainsi  faits  , 
tout  le  monde  le  sait,  et  personne  n’y  fait  attention.  A  l’Académie 
et  au  public  donc  de  juger,  de  voir  en  dernier  ressort  qui  de  nous 
deux  a  raison. 

J’écarte  d’abord  le  reproche  banal  de  vouloir  barrer  systémati¬ 
quement  le  passage  à  une  doctrine  et  à  des  idées  nouvelles. 

Notre  collègue  s’est  effrayé  un  moment  de  mes  tendances  rétro¬ 
grades  ;  il  nous  voit  déjà  remonter  jusqu’au  quinzième  siècle  ;  il 
ne  serait  pas  étonné  que  nous  en  vinssions  à  croire  ,  comme  du 
temps  de  Fallope  ,  qu’on  peut  donner  la  syphilis  en  parlant  à  l’o¬ 
reille  des  gens,  en  leur  passant  un  bouquet  sous  le  nez  ! 

J’ai  lieu,  à  mon  tour,  d’être  surpris  de  son  étonnement.  N’ai-je 
pas  trouvé,  à  ma  grande  stupéfaction  ,  que  ,  pour  M.  Ricord  ,  les 
faits  de  vérole  gagnée  en  touchant  la  lunette  des  lieux  d’aisance  , 
en  couchant  dans  les  draps  ,  en  se  servant  de  rasoirs  ,  de  mas¬ 
ques  ,  etc.  ,  qui  ont  servi  à  des  syphilitiques  sont  incontestables  ! 

Ses  vingt  ans  de  recherches  ,  d’expériences  sans  nombre  autori¬ 
sent  M.  Ricord  à  établir  comme  démontré  que  la  syphilis  secon¬ 
daire  n’est  pas  contagieuse  ;  il  est  arrivé  de  la  même  façon  à  for¬ 
muler  une  foule  d’autres  propositions,  et  il  affirme  que  tout  ce  que 
j’ai  dit  ici  n’infirme  en  rien  sa  doctrine. 

Je  dirai  plus  tard  ce  que  valent  ses  autres  lois  ,  ne  quittant  pas 
pour  le  moment  les  accidents  secondaires. 

Le  chancre  seul  est  contagieux  ;  sans  chancre  préalable  ,  point 
de  vérole  constitutionnelle  :  voilà  la  règle.  Les  faits  exceptionnels 
sont  rares.  11  y  a  donc  des  faits  exceptionnels  ?  La  vérole  constitu¬ 
tionnelle  a  donc  quelquefois  lieu  sans  chancre  préalable  ?  S’il  en 
est  ainsi,  ce  n’est  plus  la  peine  de  discuter  ;  nous  sommes  d’accord. 
Je  ne  tiens  point  à  prouver  que  la  syphilis  secondaire  est  toujours 
ni  même  ordinnireme.nt ,  ni  même  souvent  contagieuse  ,  mais  tout 
simplement  quelquefois  contagieuse.  Admettez  le  fait;  son  degré 
de  fréquence  viendra  ensuite. 

Mais  il  ne  faut  pas  s’y  méprendre,  notre  collègue  ne  l’entend  pas 
de  la  sorte.  Les  cas  exceptionnels  qu’il  accepte  ne  sont  exception¬ 
nels  que  faute  d’avoir  été  bien  observés  ou  bien  interprétés,  et  tous 
ceux  que  j’ai  cités  sont  de  cette  espèce.  Nos  observations  manquent 
de  précision  ou  d’exactitude;  ce  sont  des  contes  de  bonne  fem¬ 
me,  etc.  Voyons  donc,  me  suis-je  dit,  de  quelle  couleur  est  celte  ri¬ 
gueur  sévère  dont  parle  tant  M.  Ricord.  Que  vois-je?  Des  preuves 
négatives  partout,  bien  entendu;  et  quelles  preuves!  L’Académie 
ya  en  juger. 

Ici  M.  Velpeau  rappelle  quelques-uns  des  faits  consignés  dans 
les  Lettres  sur  la  Syphilis  ,  tels  que  l’histoire  d’un  individu  qui  se 
présente  avec  un  chancre  dans  le  dos,  contracté  pour  avoir  couché 
dans  les  draps  d’un  lit  d’auberge.  Celle  du  malade  de  M.  Gubler, 
qui  avait  la  vérole  à  la  paupière ,  sans  qu’il  ait  élé  possible  d’en 
trouver  la  porte  d’entrée  ;  celle  du  prince  russe  qui  avait  un  chan¬ 
cre  au  frein  de  la  verge,  quoiqu’on  ne  pût  pas  en  accuser  des  rap¬ 
ports  sexuels,  etc.  Puis  il  reprend  en  ces  termes  : 

Nos  faits  sont  d’ailleurs  en  trop  petit  nombre ,  nous  dit  M.  Ri¬ 
cord  ,  pour  ébranler  la  doctrine. 

Je  nie  d’abord  qu’ils  soient  en  petit  nombre  ;  ils  sont  au  con¬ 
traire  très  nombreux;  si  nombreux,  qu’on  les  trouve  partout,  qu’ils 
existent  par  douzaines  et  par  centaines  dans  la  science  ,  et  que  la 
plupart  des  praticiens  en  possèdent.  Qu’importe  leur  nombre  ? 
après  tout,  il  suffit  que  quelques-uns  d’entre  eux  soient  concluants 
pour  décider  la  question.  Vous  ajoutez  que  si  la  vérole  secondaire 
était  contagieuse,  elle  devrait  l’être  très  fréquemment,  plus  souvent 
que  la  vérole  primitive  ;  les  syphilitiques  de  cette  espèce  sont  libres 
et  nombreux  dans  le  monde  ;  ils  fréquentent  la  société  ,  et  ont  des 
rapports  incessants  avec  tous  ceux  qui  les  entourent.  Si  les  acci¬ 
dents  secondaires  étaient  contagieux ,  le  monde  entier  devrait  en 
être  infecté,  et  la  vérole  constitutionnelle  devrait  exister  sous  forme 
épidémique. 

J’en  demande  bien  pardon  à  mes  adversaires,  mais  ce  n’est  pas 
Jà  un  argument  sérieux.  De  ce  que  les  accidents  secondaires  se 
transmettent  par  contagion  ,  il  ne  s’ensuit  nullement  qu’ils  doivent 
être  nécessairement  plus  contagieux  que  les  accidents  primitifs. 
Ces  deux  propriétés  ne  sont  en  aucune  façon  la  conséquence  forcée 
l'une  de  l’autre;  c’est  tout  le  contraire  que  le  raisonnement  indique 
d'abord.  La  syphilis  secondaire ,  en  effet ,  par  cela  seul  qu’elle  est 
secondaire,  doit  être  moins  énergique,  moins  virulente  qu’à  l’état 
primitif.  En  traversant  l’économie  elle  a  dû  subir  l’action  des  élé¬ 
ments  organiques,  se  modifier  plus  ou  moins  profondément,  perdre 
enfin  quelques-unes  de  ses  propriétés  avant  de  se  manifester  au 
dehors. 

Puis,  fût-elle  plus  contagieuse,  en  réalité,  il  est  facile  de  com¬ 
prendre  quelle  se  communique  moins  d’un  individu  à  l’autre,  mal¬ 
gré  son  libre  cours  dans  les  relations  sociales.  On  gagne  les  acci¬ 
dents  primitifs  par  un  contact  dont  l’intimité  ne  se  retrouve  dans 
aucun  des  rapports  humains.  L’individu  qui  a  des  papules,  de  l’ec- 
thyma,  des  eczema,  des  squames,  de  l’alopécie,  etc.,  n’a  point  de 
raison,  que  je  sache,  de  se  mettre  à  nu  dans  le  monde  et  de  s’aller 
frotter  contre  la  peau  des  voisins. 

Laissons  donc  cette  objection  pour  ce  qu’elle  vaut.  Savoir  si  les 
accidents  secondaires  sont  plus  ou  moins  contagieux  que  les  acci¬ 
dents  primitifs,  n’est  point  ce  que  je  cherche  à  élucider.  Il  me  suf¬ 
fit,  pour  le  moment,  qu’ils  soient  contagieux  à  un  degré  quelconque. 

Un  autre  argument,  le  plus  grand  aux  yeux  de  M.  Ricord,  c’est 
que  les  faits  invoqués  par  nous,  et  que  nous  croyons  assez  nom¬ 
breux,  n’ont  point  été  rencontrés  par  lui,,  et  que  quand  il  les  a 
cherchés  avec  toutes  les  précautions  que  la  science  exige,  il  n’a  rien 
vu  de  semblable.  Ainsi,  pour  les  nourrices,  il  s’est  assuré,  et  d’au¬ 
tres  ont  fait  de  môme,  en  particulier  MM.  Cullerier,  Chailly,  Venot, 
que  des  enfants  syphilitiques  ont  été  pendant  des  mois  sans  infec¬ 


ter  leurs  nourrices,  et  que  des  nourrices  malades  n’ont  point  in¬ 
fecté  leurs  nourrissons.  Mais,  encore  une  fois,'  qu’est-ce  que  cela 
prouve  contre  ceux  qui  ont  vu  le  contraire?  On  est  arrivé  à  ce  ré¬ 
sultat  négatif,  dit  M.  Ricord,  quand  on  a  tenu  compte  de  tons  les 
antécédents,  de  toutes  les  causes  d’erreur,  quand  on  a  cherché  avec 
tout  le  soin  convenable.  Curieux  de  voir  comment  sont  faites  ces 
observations  si  rigoureuses  dont  parle  notre  collègue,  j’ai  aperçu 
celle  de  M.  Joux.  Comme  c’est  la  seule  que  donne  M.  Ricord  dans 
le  discours  qu’il  a  prononcé  devant  vous,  j’ai  droit  de  croire  qu’il 
la  trouve  très  bonne.  I/oiei  pourtant  à  quoi  elle  se  réduit  :  un  en¬ 
fant  trouvé  de  la  Maternité  de  Marseille  est  donné  à  une  femme  de 
campagne.  Au  bout  de  quelques  semaines  cette  petite  fille  est  at¬ 
teinte  de  muguet  et  d’une  double  ophthalmie.  Au  bout  de  huit  jours 
le  muguet  est  guéri  ;  l’ophthalmie  dure  un  mois. 

Le  mois  suivant,  la  petite  fille  se  porte  bien.  Il  lui  vient  ensuite 
une  éruption  syphilitique  aux  fesses  et  à  la  vulve.  La  femme  qui  a 
nourri  dans  cet  état  l’enfant  malade  pendant  un  mois  le  rendit  à 
l’hôpital  et  n’est  point  devenue  malade.  Voilà  donc  une  de  ces  ob¬ 
servations  qui  ne  laissent  rien  à  désirer.  Et  que  prouve-t-elle  ? 
Qu’un  enfant  atteint  de  syphilis  secondaire  aux  organes  génitaux, 
mais  qui  n’avait  rien  à  la  bouche  ni  sur  le  reste  du  corps  ,  a  pu 
rendre  le  sein  d’une  femme  bien  portante  pendant  un  mois  sans 
infecter.  Eh  !  vraiment  quelle  nécessité  y  aurait-il  que  la  conta¬ 
gion  eût  lieu,  puisque  les  parties  malades  de  l’enfant  ont  bien  pu 
ne  point  toucher  les  organes  de  la  nourrice  ?  On  aurait  hien  plus 
le  droit  de  s’étonner  de  voir  la  contagion  s’établir  de  la  sorte  que 
de  ne  point  la  rencontrer;  et  c’est  quand  on  admet  de  pareilles 
preuves  comme  accablantes  que  l’on  se  croit  en  droit  de  repousser 
les  nôtres  sans  les  discuter. 

Ainsi  l’observation  de  Hunter,  par  exemple,  que  M.  Ricord  a  la 
bonté  d’admettre  comme  une  des  plus  concluantes,  il  ne  trouve 
pas  qu’elle  suffise,  parce  qu’il  lui  manque  des  antécédents.  Et  de 
quels  antécédents  a-t-il  donc  besoin  en  pareil cas^  Comment!  voilà 
une  femme  bien  portante  ;  on  lui  donne  un  enfant  affecté  de  sy¬ 
philis  constitutionnelle,  bientôt  après  cette  femme  est  prise  de  la 
même  maladie  ;  on  lui  retire  son  nourrisson  pour  le  donner  à  une 
deuxième  femme  jusque-là  bien  portante,  qui  devient  malade  à  son 
tour,  et  l’enfant  infecte  une  troisième  nourrice  qui  le  reçoit  en 
dernier  lieu,  et  avec  cela  vous  n’avez  pas  la  preuve  que  la  syphilis 
constitutionnelle  se  communique  du  nourrisson  à  la  nourrice  !  Il 
vous  faut  je  ne  sais  quels  antécédents  mystérieux! 

Revenant  à  la  science  pure,  M.  Ricord  prétend  que  les  raisons 
tirées  par  nous  du  siège  de  certains  symptômes  n’ont  aucune  va¬ 
leur,  et  que  les  accidents  primitifs  n’ont  de  respect  pour  aucun 
point  de  la  surface  tégumentaire.  Là-dessus,  il  faut  nous  entendre. 
Je  ne  nie  pas  que  le  chancre  puisse  s’établir  sur  tel  ou  tel  point 
aussi  bien  que  sur  tel  autre.  Je  dis  simplement  qu’il  ne  peut  pas  se 
faire  par  contagion  ,  par  inoculation  physiologique  ,  uniquement  à 
cause  des  obstacles  mécaniques  que  certaines  régions  y  opposent  ; 
et,  par  exemple,  cela  nous  ramène  au  fait  de  l’ami  de  M.  L.... 
C’est  pour  soutenir  que  ce  médecin  avait  sur  les  amygdales  des 
chancres  àu  lieu  d’accidents  secondaires  que  M.  Ricord  tient  tant  à 
ce  qu’il  nous  a  dit  du  siège  possible  des  accidents  primitifs.  Eh 
bien î  ici  je  ne  crains  pas  de  le  répéter,  le  chancre  primitif  ne 
pouvait  pas  exister,  n’existait  pas,  d’après  une  des  lois  même  de  la 
doctrine  qu’on  nous  oppose.  Dans  cette  doctrine  ,  il  faut  une  écor¬ 
chure  préalable  ;  une  solution  de  continuité  est  de  rigueur  pour 
que  l’inoculation  se  fasse  ;  il  faut ,  de  plus ,  qu’il  y  ait  contact. 
Dites-nous  donc,  je  vous  prie,  comment  la  face  interne  d’une 
amygdale  a  pu  prendre  au  dehors  sur  un  autre  individu  le  virus 
d’un  chancre  ?  Sur  les  lèvres,  sur  le  bout  de  la  langue,  à  la  rigueur 
cela  se  conçoit  ;  mais  à  la  face  interne  des  amygdales ,  veuillez  me 
dire  quel  organe,  quelle  partie,  quel  corps  étranger  étant  atteint 
de  chancre  a  pu  toucher,  écorcher  même  le  côté  interne  des  ton- 
silles,  et  cela  chez  un  homme,  chez  un  homme  médecin,  naturelle¬ 
ment  pusillanime ,  craintif  à  l’excès ,  très  effrayé  de  sa  syphilis 
constitutionnelle,  et  qui  passait  la  journée  devant  une  glace  à  s’exa¬ 
miner  la  bouche  dès  qu’il  y  eut  aperçu  quelque  chose  ? 

Vous  supposerez  donc  qu’il  aura  pris  le  virus,  du  bout  des  lèvres 
ou  de  la  langue,  et  que,  partant  de  là,  ce  virus  aura  gagné  de  pro¬ 
che  en  proche  jusqu’au  pharynx.  Comme  ce  n’est  pas  une  suppo¬ 
sition  sérieuse,  je  la  laisse  de  côté ,  bien  persuadé  que  le  fait  de  ce 
monsieur  restera,  pour  tous  ceux  qui  voudront  y  réfléchir,  parfaite¬ 
ment  concluant  et  à  l’abri  de  toute  contestation  raisonnable.  Je  me 
crois,  en  outre ,  autorisé  à  maintenir  qu’à  cause  de  leur  siège  les 
affections  de  la  bouche  et  du  gosier  sont  toujours  secondaires. 

De  là,  passons  à  la  forme.  M.  Ricord  veut  qu’il  soit  presque  im¬ 
possible  de  distinguer  par  leur  forme  ou  leur  aspect  extérieur  cer¬ 
tains  accidents  primitifs  des  secondaires,  et  il  conclut  de  là  que  les 
partisans  de  la  contagion  n’ont  cru  à  la  contagion  que  par  suite 
d’erreurs  de  ce  genre.  Vous  avez  vu  un  ecthyma  se  communiquer. 
Erreur,  c’étaient  des  chancres  ,  des  chancres  pustuleux.  Un  autre 
parle  de  pustule  plate  ;  vous  vous  trompez,  c’étaient  des  chancres  ou 
primitifs  ou  à  l’état  de  transformation.  C’est  là  une  logique  com¬ 
mode,  on  en  conviendra;  et  d’ailleurs  ,  s’il  est  si  facile  de  confon¬ 
dre  le  chancre  avec  la  pustule  simple  ou  avec  l’ecthyma,  de  manière 
que  vous  avez  pu  vous-même  commettre  de  pareilles  méprises, 
comment  décidez-vous  si  vite,  sans  les  avoir  vus,  que  tel  ou  tel  ac¬ 
cident  est  primitif  plutôt  que  secondaire  ? 

M.  Velpeau,  passant  ici  en  revue  quelques-uns  des  faits  invoqués 
par  M.  Ricord  ,  dont  il  fait  ressortir  à  mesure  tout  ce  qu’ils  con¬ 
tiennent  de  contradictoire  et  d’illusoire ,  aborde  ensuite  en  ces  ter¬ 
mes  les  expériences  d’inoculation  d’accidents  secondaires  : 

A  qui  fera-t-on  croire  que  l’éruption  des  pustules  dont  était  at¬ 
teint  le  malade  qui  a  fourni  la  matière  d’inoculation  était  compo¬ 
sée  d’une  série  de  chancres,  puisque  le  malade  n’en  avait  plus  de¬ 
puis  longtemps  ?  L’observation  de  M.  Vidal  est  bel  et  bien  un 
exemple  concluant  de  transmission  de  la  syphilis  secondaire  par 
inoculation. 

Je  ne  sais  où  M.  Ricord  a  pris  que  pour  moi  les  maladies  sont 
contagieuses  par  cela  seul  qu’elles  ne  sont  pas  inoculables,  ou  que 
celles  qui  seraient  inoculables  peuvent  ne  pas  être  contagieuses. 
J’ai  tout  simplement  soutenu,  comme  je  soutiens  encore,  que  l’ino¬ 
culation  n’avait  point  la  valeur  que  lui  attribue  notre  collègue,  que 
l’insuccès  de  l’inoculation  n’est  point  une  preuve  absolue  que  la 
maladie  inoculée  n’est  pas  contagieuse,  et  j’ai  invoqué  à  l’appui  de 
ma  proposition  certaines  maladies,  la  gale,  la  coqueluche,  la  lièvre 
typhoïde,  etc.,  qu’on  ne  fait  pas  naître  par  inoculation  et  qui  n’en 
sont  pas  moins  très  positivement  contagieuses.  J’ai  voulu  dire , 
enfin ,  que  l’inoculation  est  un  simple  moyen  artificiel  de  conta¬ 
gion  ,  mais  que  la  nature  en  possède  d’autres  qui  nous  échappent 
jusqu’ici,  sans  que  nous  soyons  pour  cela  en  droit  de  les  nier. 

Ces  moyens  que  possède  la  nature  pour  transmettre  par  conta¬ 
gion  certaines  maladies  portent  M.  Ricord  à  se  demander  comment 
il  se  peut  dès  lors  que  le  pus  du  chancre,  le  plus  énergique  de  tous, 
ait  besoin  qu’on  lui  ouvre  une  porte  d’une  écorchure  préalable  pour 
entrer,  tandis  que  le  pus  des  accidents  secondaires,  dont  la  vertu 
contagieuse  est  beaucoup  moindre,  arrive  si  facilement,  sans  solu¬ 
tion  de  continuité,  à  contaminer  les  malades. 


_ _ ZI 

D’abord,  je  nie  que  le  pus  du  chanc 
d’une  écorchure  préalable  pour  infecter, 
une  de  celles  qu’il  faut  rayer  du  bulletin  s 
tivement  vu,  des  chancres  naître  là  où  il  i.^  avau  pas  ta  m  ■’  a 
apparence  d’écorchure  préalable.  En  second  lieu ,  le  chancre”'"  ■ 
besoin  de  cette  prétendue  porte  d’entrée  ,  il  ne  s’ensuivrait 
cune  façon  que  la  contagion  des  autres  accidents  dût  se  faire  "d 
môme  manière.  Et  puis,  qui  sait  !  la  contagion  de  la  syphilis  * 
daire  n’est  peut-être  si  peu  commune  que  par  l’absence  du  co”!*"' 
d’accidents  de  ce  genre  avec  des  parties  dénudées  ou  avivées"!?'^ 
téguments.  Toujours  est-il  qu’il  n’y  a  pas  là  matière  à  diminuer  I 
valeur  de  nos  arguments.  ** 

Ma  pensée  est  celle-ci  t  dans  le  sein  d’une  mère  infectée  de  i 
rôle,  l’enfant  ne  peut  devenir  syphilitique  que  par  les  matériaux  d 
la  circulation  ou  de  la  nutrition  générale  ;  le  germe  d’un  père  inf 
ne  peut  pas  l’être  autrement.  Il  y  a  donc  là  une  sorte  de  contagion  b 
directe  qui,  de  tous  côtés,  conserve  la  syphilis  secondaire  ;  car 
moment  de  la  fécondation,  les  parents  ne  sont  atteints  eux-mê'tn  ** 
que  d’accidents  secondaires,  outre  qu’il  est  précisément  impossibi* 
que  l’accideut  primitif  soit  mis  en  contact  ou  du  père  ou  de  1* 
mère.  Aussi  ne  m’arrêterai-je  pas  davantage  à  cet  argument  d^ 
notre  collègue.  Comment,  a-t-il  ajouté,  parce  que  la  vérole  est 
héréditaire,  vous  en  concluez  qu’elle  est  contagieuse?  A  ce  compte 
là,  la  goutte,  la  pierre,  la  phthisie,  le  cancer,  toutes  les  maladies 
héréditaires  seront  donc  pour  vous  des  maladies  contagieuses.  Eh 
non  vraiment  !  vous  faites  là  une  confusion  peu  digne  de  vous, 
syphilis  est  due  à  l’introduction  d’un  principe,  d’un  élément,  d’uu 
corps  venu  de  l’extérieur,  d’un  virus  dans  l’économie,  d’un  être  qui 
est  par  nature  étranger  et  réfractaire.  C’est  ce  principe,  puisé  à 
l’extérieur,  que  les  parents  transmettent  au  fœtus,  tandis  que  dans 
la  goutte  ils  ne  transmettent  à  leurs  enfants  qu’une  simple  aptitude 
inhérente  à  leur  propre  économie. 

Du  reste,  ajoute  l’orateur,  notre  collègue  ne  demande  pas  mieux 
que  de  se  rendre  ;  il  ne  refuse  pas  les  faits,  il  les  demande,  il  en 
attend  ;  mais  il  veut  qu’ils  soient  concluants.  La  difficulté  est  d’en 
trouver  qui  soient  concluants  pour  lui,  et  vous  avez  vu  si ,  avec  sa 
manière  de  les  entendre,  il  y  a  lieu  de  désespérer  qu’on  lui  en  mon¬ 
tre  jamais.  Peut-être  y  arrivera-t-il  un  jour.  Je  trouve  même  qu’d 
a  fait  quelques  pas  vers  cette  solution  heureuse,  que  par  moments  il 
est  sur  le  point  de  s’amender,  de  croire  que  la  chose  n’est  pas  tout 
à  fait  impossible. 

Je  ne  désespère  pas  de  voir  un  de  ces  jours  M.  Ricord  venir 
nous  annoncer  qu’il  a  trouvé  de  son  côté  des  exemples  incontesta- 
bles  de  contagion  des  accidents  secondaires  de  la  syphilis.  Qu’il  h 
sache  bien,  du  reste,  d’autres  l’ont  déjà  fait.  J’ai  là,  sous  la  main 
dix  observations  qui  appartiennent  à  M.  Bardinet,  chirurgien  en 
chef  d’un  hôpital  de  Limoges,  homme  sérieux  et  des  plus  distingués. 

Je  ne  citerai  qu’une  de  ces  dix  observations  en  résumé. 

«Une  femme  simple,  honnête,  mère  de  plusieurs  enfants,  prend 
un  premier  nourrisson  à  l’hospice,  le  nourrit  trente-cinq  jours  et 
le  rend  en  bon  état  pour  qu’on  le  donne  à  sa  mère,  qui  n’est  et  ne 
devient  point  malade.  Un  deuxième  nourrisson  est  donné  à  cette 
femme;  ce  nourrisson  est  bientôt  pris  d’une  éruption  syphilitique 
aux  parties  génitales,  au  pourtour  de  l’anus  et  sur  les  membres 
inférieurs;  les  accidents  ne  vont  pas  plus  loin  pendant  trois  se¬ 
maines,  et  la  nourrice  n’éprouve  rien.  La  bouche  de  l'enfant  de¬ 
vient  ensuite  malade  ;  huit  ou  dix  jours  après  des  ulcérations  se 
manifestent  au  sein.  M.  Bardinet  et  M.  Tuilier  examinent  attenti¬ 
vement  la  bouche  et  les  parties  génitales  de  la  nourrice  ,  qui  est 
parfaitement  saine.  Le  mari  de  cette  femme  est  examiné  de  h 
même  manière,  et  n’a  rien.  »  L’observation  est  donnée  ici  avec  tous 
les  détails  désirables  ;  il  en  est  de  même  des  neuf  autres.  Dans  les 
dix  observations  qui  précèdent ,  on  voudra  bien  remarquer  que  la 
bouche  de  l’enfant  a  toujours  été  malade  avant  le  sein  de  la  nour¬ 
rice  et  que  celle-ci  n’a  été  atteinte  qu’après  un  allaitement  prolongé. 

Voici  donc  une  série  de  faits  comme  paraît  en  désirer  M.  Ricord, 
et  qui  mettent  la  question  hors  de  contestation  :  d’où  il  suit  qu’une 
des  grandes  lois  établies  par  notre  collègue  ,  la  non-contagion  des 
accidents  secondaires,  doit  être  rejetée.  Me  sera-t-il  permis  d’ajou¬ 
ter  qu’en  parcourant  le  royaume  de  M.  Ricord,  j’y  ai  ainsi  rencon¬ 
tré  un  assez  grand  nombre  de  lois  ^qui  ne  me  paraissent  guère 
mieux  établies? 

M.  Ricord,  adoptant  l’opinion  de  Bell  contre  Hunter,  veut  que  la 
chaude-pisse  ne  puisse  pas  infecter  l’économie,  à  moins  qu’elle  ne 
soit  compliquée  de  chancres  dans  l’urètre.  Adoptant  l’opinion  de 
Hunter  contre  M.  Ricord  ici,  je  crois  que  la  gonorrhée  sans  chan¬ 
cres  peut  donner  lieu  et  donne  souvent  lieu  à  la  syphilis  secon¬ 
daire.  La  raison  de  M.  Ricord  se  tire  de  ce  qu’il  a  ,  dit-il ,  trouvé 
des  chancres  dans  l’urètre;  il  en  a  montré  ,  dit-il ,  autrefois  deux 
exemples.  Je  me  charge  d’examiner  ces  deux  observations  avec  lui, 
et  de  faire  voir  qu’on  peut  douter  qu’il  y  eût  de  véritables  chancres 
dans  l’urètre  de  ses  malades.  Des  chancres  dans  l’urètre ,  du  côté 
de  la  prostate,  par  exemple  !  ce  n’est  pas  déjà  si  facile  à  compren¬ 
dre,  puisque,  pour  produire  un  chancre ,  il  faut  une  écorchure 
préalable  et  le  contact  de  la  partie  avec  un  autre  chancre. 

Le  chancre  est  la  seule  source  du  virus  vénérien,  de  toute  vérole. 

Je  crois,  moi,  qu’on  peut  avoir  la  vérole  quoiqu’on  n’ait  point  eu 
de  chancre. 

L’induration  du  chancre  est  la  preuve  absolue  d’une  infection 
syphilitique  générale.  Encore  une  loi  que  je  crois  fausse.  J’ai  vu 
des  chancres  indurés  chez  des  malades  qui  n’ont  point  eu  de  sy¬ 
philis  constitutionnelle. 

Le  chancre  induré  seul  cause  l’infection  constitutionnelle.  Ceci 
est  également  faux.  A  ce  compte  ,  les  femmes  n’auraient  pres¬ 
que  jamais  de  syphilis  secondaire,  car  chez  elles  le  chancre  ne  s  in¬ 
dure  habituellement  pas. 

Le  chancre  non  induré  n’infecte  jamais  l’économie.  Loi  à  révo- 
voquer.  J’ai  vu  des  chancres  simples,  sans  induration  aucune,  pro¬ 
duire  la  vérole  constitutionnelle. 

Le  chancre  induré  s’accompagne  toujours  de  bubons.  Erreur. 

J’ai  vu  des  chancres  indurés  sans  bubons  appréciables. 

Les  bubons  du  chancre  non  induré  fournissent  un  pus  constam¬ 
ment  inoculable  ,  et  ne  sont  jamais  suivis  d’infection  générale. 
Cela  n’est  pas  plus  vrai  que  le  reste. 

Jamais  il  ne  se  passe  six  mois  après  les  accidents  primitifs  sans 
que  les  accidents  secondaires  se  manifestent,  s’il  doit  en  survenir. 

Oh  !  voilà  une  loi  qu’il  faut  se  hâter  de  renverser,  car  elle  est  aussi 
dangereuse  que  fausse;  et  je  dis,  moi,  que  la  manifestation  des 
accidents  secondaires  après  la  disparition  des  accidents  primitu* 
u’a  point  de  terme  fixe,  et  qu’elle  peut  attendre  un  an  ,  deux  ans, 
dix  ans,  vingt  ans  ,  même  aussi  bien  que  quelques  mois  pour  se 

Mais  pour  faire  voir  l’inanité  de  ces  prétendues  lois ,  il 
les  discuter  une  à  une  et  y  consacrer  beaucoup  de  temps.  Aoo 
nous  en  occuperons  une  autre  fois. 
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HOSPICE  DE  BICÈTRE.  —  M.  Delasiauve. 

Des  diverses  formes  de  l’aliénation  mentale. 

/  Leçons  recueillies  par  MM.  Bignon  et  Pégand,  élèves  de  la  deuxième 
'  ‘  section  des  aliénés.) 

(Suite.  —  Voir  le  numéro  du  17  août.) 

Messieurs , 

Recherchant  dans  l’étude  psychique  l’origine  des  dévia¬ 
tions  mentales ,  nous  avons  essayé  d’en  fonder  une  nomen¬ 
clature  exacte  et  rationnelle.  Pour  la  justifier,  il  nous  reste  à 
préciser  les  signes  diagnostiques  des  diverses  formes  que 
nous  avons  admises.  Nous  commencerons  cet  exposé  par  les 
aliénations  intellectuelles ,  et  notamment  par  la  manie. 


La  manie  est,  par  excellence ,  le  type  de  l’aliénation  men¬ 
tale.  C’est  sous  cet  idéal  que  les  personnes  du  monde  se  re- 

S  résentent  les  fous.  L’incoercibilité  des  maniaques,  le  désor- 
re  absolu  de  leurs  idées  sont  assurément  de  nature  à  frapper 
les  esprits.  Aussi  ce  genre  de  délire  est-il  assez  fidèlement  dé¬ 
crit  dans  la  plupart  des  traités,  même  anciens.  Pinel  surtout, 
avec  cette  précision  méthodique  qui  le  distingue  ,  en  a  tracé 
un  tableau  auquel  ont  largement  emprunté  ses  successeurs,  y 
compris  Esquirol ,  qui ,  en  véritable  artiste ,  n’a  négligé  au¬ 
cun  des  traits  de  ses  modèles. 

Esquirol  cependant  pèche  par  son  abondance  même.  Sa 
description  renferme  des  signes  qui ,  comme  nous  le  verrons 
plus  loin ,  s’observent  beaucoup  moins  communément  dans 
la  manie  qu’au  début  de  la  paralysie  générale  ou  dans  le  dé¬ 
lire  alcoolique.  Ou  confondait  alors  facilement  ces  deux  for¬ 
mes  avec  la  précédente.  D’un  autre  cote ,  en  s  attachant  à 
reproduire  ces  nuances  individuelles  ,  il  ne  s’est  peut-être  pas 
assez  efforcé  de  remonter  au  principe  de  leurs  affinités  ou  de 
leurs  dissemblances.  La  base  lui  a  manqué  ainsi  pour  une 
division  formelle  de  la  maladie  en  genres ,  espèces  ou  varié¬ 
tés  ;  et  il  en  est  résulté  une  certaine  confusion  qui  nuit  singu¬ 
lièrement  à  l’appréciation  diagnostique. 

Du  reste,  en  fait  de  classification,  nous  en  sommes  encore 
à  l’ancienne  méthode  des  démentologistes,  qui,  au  lieu  d’ap¬ 
puyer  leurs  distinctions  sur  les  caractères  invariables  de 
l’élément  anatomique ,  s’èn  rapportaient  aux  symptômes  ap¬ 
parents  si  souvent  trompeurs.  Si  l’on  en  excepte  quelques 


aliénistes  anglais  et  allemands  ,  Arnold ,  Cox ,  Prichard  , 
Heinroth ,  etc.  ,  qui  n’ont  d’ailleurs  que  faiblement  réussi , 
les  auteurs  se  sont  généralement  abstenus  ,  quelques-uns  vo¬ 
lontairement  et  par  répugnance  des  théories  métaphysiques , 
de  systématiser  les  maladies  mentales.  Ils  n  ont  pas  senti 
tout  ce  qu’une  donnée  fondamentale  et  explicite  pouvait  pro¬ 
curer  de  vie  à  leurs  descriptions. 

Pour  toute  interprétation  psychologique,  Esquirol,  par 
exemple  ,  s’est  borné  à  dire ,  et  l’on  a  répété  après  lui ,  que 
l’instabilité  de  l’attention  constituait  la  lésion  culminante  de 
la  manie.  La  divagation  naîtrait  de  l’impossibilité  de  saisir 
les  rapports  des  sensations,,  lesquelles,  se  multipliant  sans 
une  attention  soutenue,  ne  sauraient  admettre  ni  enchaîne- 
ment  dans  les  discours  ,  ni  régularité  dans  les  actes  ;  mais 
l’attention  n’est  qu’un  des  modes  de  l’exercice  intellectuel.  Il 
en  est  de  plus  directs  eucoi'è  et  non  moins  importants.  N  est- 
ce  pas  le  jugement  qui  perçoit  les  idées  et  les  compare , 
l’imagination  qui  les  évoque  et  les  marie  ,  le  raisonnement 
qui  en  suit  les  déductions  les  plus  éloignées ,  la  réflexion  qui 
les  contrôle ,  le  goût  qui  les  épure ,  la  volonté  qui  s’en  ins¬ 
pire  dans  ses  déterminations?  Evidemment ,  on  serait  à  aussi 
juste  titre  fondé  à  localiser  l’affection  dans  chacune  de  ces 
dernières  facultés  que  dans  la  première  ;  à  faire  dériver  l’in¬ 
attention  d’une  association  imparfaite  des  idées ,  que  celle-ci 
de  l’autre.  Cette  association  est  un  mystère  qui  défie  notre 
sagacité  ;  et  il  est  improbable  qu’ignorant  à  cet  égard  les  con¬ 
ditions  de  l’état  normal  ,  nous  soyons  mieux  renseignés  sur 
les  anomalies  de  l’état  pathologique. 

Objectera-t-on  ,  argument  avancé  par  Esquirol,  que  les| 
maniaques  font  souvent  des  réponses  sensées  quand  on  par-; 
vient  à  captiver  leur  attention?  Le  fait  fut-il  vrai,  il  convien¬ 
drait  d’examiner  dans  ce  cas  l’étendue  relative  de  la  force, 
logique  en  comparant  avec  l’intensité  de  la  perturbation  psy¬ 
chique  le  degré  des  manifestations  raisonnables.  Mais  l’ob¬ 
servation  ne  nous  semble  que  médiocrement  favorable  à  une 
pareille  thèse.  Les  maniaques  doués  de  quelque  attention  ne 
sont  pas  rares  ,  certains  même  ont  une  sorte  d’aperception 
de  leur  folie  :  ils  écoutent ,  réfléchissent  et  font  des  efforts 
visibles  autant  que  stériles  pour  ressaisir  le  lien  des  pensées, 
qui  leur  échappe.  La  théorie  de  l’attention  instable  suppose, 
d’ailleurs  une  mobilité  d’impressions  qui  manque  souvent 
sans  que  la  coordination  reparaisse. 

On  s’égare  aisément  dans  la  recherche  des  causés  prochai¬ 
nes.  Il  s’agit  moins  ici  de  découvrir  l’origine  immédiate  de; 
la  lésion  mentale  que  d’en  constater  le  véritable  caractère.  A 
ce  point  de  vue  ,  deux  faits  saillissent  dans  le  délire  mania¬ 
que  :  c’est,  d’abord,  dans  les  actes  mêmes  du  raisonnement 
et  de  la  volonté  une  défectuosité  dénotant  une  altération  des 
pouvoirs,  quels  qu’ils  soient,  qui  président  à  renchaînement 
des  idées  ;  puis  ,  comme  conséquence  ,  l’assujettissement  de 
l’esprit  à  toutes  les  impressions  fortuites  qui  viennent  l’as¬ 
saillir. 

Cette  double  particularité  est]  importante  à  considérer  si 
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de  l’ Academie  nationale  de  médecine. 

(Fin.  —  Voir  les  numéros  des  14,  21  et  24  septembre.) 

Ainsi ,  au  1"  janvier  1850 ,  les  1 18  membres  de  l’Académie  de 
médecine  étaient  partagés  de  la  manière  suivante  dans  chaque 
section  : 

l'®  Section .  13 

2“  — .  21 

3=  — .  16 

4»  - .  11 

5»  - .  8 

6»  - .  8 

7'  - .  5 

8»  - .  12 

9=  - .  5, 

10“  — .  10 

11“  - . 

Total.  .  .  118 

Comme  on  le  voit,  c’était  17  membres  de  trop  que  comptait 
l’Académie  au  début  de  1850;  et  si  depuis  cette  époque  elle  n’avait 
fsit  aucune  nomination  ,  elle  ne  serait  même  pas  aujourdbui  (  1“' 
septembre  1852)  rentrée  dans  les  limites  voulues  par  la  loi. 

En  effet,  depuis  le  1“'  janvier  1850  jusqu’à  aujourd’hui ,  elle  a 
éprouvé  17  pertes  qui  se  sont  ainsi  réparties  entre  chaque  section  : 
2“  section,  4  :  Prns,  Alard,  Honoré  ,  Récamier. 

3“  —  3:  Marjolin,  Espiaud,  Bougon. 

4“  —  1  :  Mérat. 

6“  —  2  :  Fouquier,  Rochoux. 

7“  —  2  :  Capuron ,  Baudelocque. 

8“  —  2  :  Labarraque,  Royer-Collard. 

9“  —  2  :  Barthélemy,  Girard. 

11“  —  1  :  Dizé. 


Dans  le  même  espace  de  32  mois  ,  c’est-à-dire  du  l'“  janvier 
1850  au  1“'  septembre  1852 ,  l’Académie  a  procédé  à  9  nomina¬ 
tions,  dont  5  en  remplacement  de  membres  morts  en  1848  et  en 
1849'.  Il  lui  reste  deux  nominations  à  faire  pour  compléter  son 
tableau.  Ses  9  nouvelles  acquisitions  se  sont  réparties  de  la  manière 
suivante  : 

2“  section,  1  :  M.  Michel  Lévy. 

3"  _  2:  MM.  Ricord,  Larrey. 

7e  _  4:  MM.  Danyau,  Cazeaux,  Chailly,  Depaul. 

9=  —  1  ;  M.  Delafont. 

Il»  —  1  :  M.  Bouchardat. 

Ainsi,  au  moment  où  j’écris,  l’Académie  est  composée  de  110 
membres, répartis  de  la  manière  suivante  dans  ses  11  sections; 

1““  section .  13 

2“  — .  19 

3“  - .  U 

4»  . .  10 

5“  - .  -8 

6“  - .  6 

7“  — .  ^ 

8“  - .  10 

9“  — .  ^ 

10“  - . 

11“  — . . ^ 

Total.  .  .  110 

Quatre  seulement  de  ces  sections  sont  au  chiffre  voulu  par  la 
loi  ;  ce  sont  la  4“,  la  7“,  la  8“  et  la  10“.  Trois  autres  sont  incom¬ 
plètes  :  ce  sont  la  6“,  la  9“  et  la  11“.  Toutes  les  autres,  enfin ,  sont 

plus  nombreuses  qu’il  ne  faut. 

Des  deux  élections  à  faire,  l’une  est  destinée  à  donner  un  mem¬ 
bre  à  la  9“  section,  ce  qui  ne  la  complétera  pas  encore.  La  section 
à  laquelle  appartiendra  le  candidat  de  la  seconde  élection  nest  pas 
encore  désignée.  .  , 

Tel  est  l’état  statistique  de  l’Académie  nationale  de  medecine  de¬ 
puis  sa  création  jusqu’à  nos  jours.  C’est  avec  beaucoup  de  peine 


l’on  veut  approfondir  les  phénomènes  de  la  manie.  Le  fond 
de  l’affection  est  l’obstacle  à  la  liaison  des  idées.  On  conçoit 
qne  cet  obstacle  soit  plus  ou  moins  absolu:  et  de 
pourrait  dresser  de  ses  nombreuses  vu 
finiment  graduée,  depuis  la  simple  p 
nement  jusqu’à  l’incohérence  la  plus 

mie  du  délire,  au  contraire,  ne  relève  qu’en  partie  de  I  im¬ 
perfection  intellectuelle.  Elle  est  principalement  subordonnée 
à  l’action  générale  du  cerveau,  soumise  elle-même,  à  lin- 
fluence  de  foutes  les  vicissitudes  physiques  ,  comme^  de  la 
modification  nerveuse  qui  trouble  les  opérations  de  1  enten¬ 
dement.  Il  s’ensuit  que  la  manie  peut  revêtir  toutes  sortes 
d’aspects  ;  être  furieuse  ou  tranquille  ,  expansive  ou  triste  , 
loquace  ou  taciturne  ,  sans  apporter  de  mutations  sensibles 
dans  l’étendue  de  la  gène  intellectuelle.  Ces  diversités  ont 
sans  contredit  leur  valeur  pratique;  il  appartient  au  médecin 
d’en  tirer  des  inductions.  Mais,  mobiles  et  changeantes,  elles 
ne  sauraient  servir  de  base  à  une  catégorisation  utile  :  il  n  y 
a  pas  de  maniaque  furieux  qui  n’ait  ses  moments  de  répit, 
pas  de  maniaque  paisible  chez  lequel  on  ne  constate  des  pa¬ 
roxysmes  d’irritation  et  de  violence. 

La  distinction  ne  saurait  rationnellement  porter  que  sur 
l’impuissance  à  associer  les  idées.  Or,  bien  que  très  varia¬ 
bles  ,  les  degrés  de  cette  impuissance  peuvent  être  ramenés  à 
deux  types  autour  desquels  se  grouperont  aisément  les  nuan¬ 
ces  intermédiaires  :  ou  l’enchaînement  est  encore  permis 
dans  une  certaine  limite ,  ou  il  est  à  peu  près  entièrement 
détruit  :  signalons  chacun  de  ces  cas.  Au  premier  ,  nous 
donnerons  le  nom  d’excitation  maniaque,  reservant  pour  le 
second  celui  de  manie,  qui  caractérise  le  genre  lui-même. 

Excitation  maniaque.  —  Ce  terme  est  employé  dans  la 
science  sans  acception  déterminée.  Il  représente  ordinaiie- 
ment  une  divagation  générale  légère ,  une  sorte  d’état  mi¬ 
toyen  entre  l’exaltation  physiologique  et  l’exaltation  morbide. 
Il  doit  avoir  ici  un  sens  uii  peu  plus  large.  En  l’adoptant  , 
d’ailleurs,  nous  ne  faisons  que  maintenir  une  expression  fa¬ 
milière,  sans  nous  dissimuler  son  impropriété  à  certains 
égards,  puisque,  comme  nous  allons  le  voir,  1  excitation  n  est 
pas  une  absolue  condition  de  la  maladie. 

Dans  son  moindre  degré ,  l’excitation  maniaque  a  quelque 
analogie  avec  les  premiers  phénomènes  de  l’ivresse.  On  y 
remarque  souvent  une  suractivité  cérébrale,  dénotée ,  il  est 
vrai,  par  les  saillies  de  l’imagination,  la  vivacité  et  la  variété 
des  souvenirs,  plutôt  que  par  la  solidité  et  la  suite  des  rai¬ 
sonnements.  L’esprit  s’abandonne  au  torrent  de  ses  pensées 
avec  l’incertitude  du  pilote  qui  lutte  contre  les  flots  violem¬ 
ment  soulevés  par  la  tempête.  Le  fil  aisément  lui  en  échappe, 
comme  on  peut  s’en  convaincre  par  l’analyse  des  entretiens 
ou  des  écrits;  mais  surtout  il  observe  encore  la  filiation  des 
mots  :  il  combine  une  série  de  phrases  que  déjà  il  ne  possède 
plus  la  perception  de  la  valeur  des  sentiments.  Discours  , 
attitude,  actes  décèlent  cette  transformation  de  la  vie  morale. 
II  y  a  oubli  plus  ou  moins  prononcé  du  milieu  dans  lequel  on 


et  grâce  à  la  bienveillance  de  M.  le  secrétaire  perpétuel  qu’il  m’a 
été  possible  de  le  dresser.  A  ses  débuts,  l’Académie  était  surchargée 
de  divisions  qui  en  rendaient  le  dépouillement  difficile  ;  plus  tard 
les  difficultés  se  sont  accrues  par  le  mode  de  recrutement,  qui  n’ad¬ 
mettait  plus  qu’une  nomination  sur  trois  décès;  si  à  toutes  ces  cau¬ 
ses  d’embarras  on  ajoute  la  négligence  dans  les  registres  ,  le  dé¬ 
sordre  dans  les  bureaux,  l’absence  d’annuaires  ou  l’incohérence  de 
ceux  qui  existent  en  petit  nombre ,  on  comprendra  les  obstacles 
que  j*ai  dû  vaincre  et  les  difficultés  que  j’ai  dû  surmonter.  Mais,  je 
suis  heureux  de  le  dire  ici,  M.  Dubois  (d’Amiens)  met  à  réparer  les 
fautes  de  ses  devanciers  un  zèle  admirablement  secondé  par  l’intel¬ 
ligence  et  un  grand  amour  pour  l’Académie.  Déjà  en  1848  il  avait 
tenté  de  jeter  un  rayon  de  lumière  sur  ce  chaos  bureaucratique ,  et 
VÂTinuaire  qu’il  publia  à  cette  occasion  m’a  fourni  les  principaux 
jalons  sur  lesquels  ma  marche  incertaine  s’est  appuyée. 

Avant  de  clore  ce  travail ,  jetons  un  regard  d’ensemble  sur  les 
faits  dont  j’ai  donné  les  détails  et  tâchons  d’en  tirer  quelque  con¬ 
séquence  instructive  ou  tout  au  moins  quelque  induction  cu- 

Depuis  sa  fondation  jusqu’à  nos  jours  ,  287  individus  ont  eu  le 
titre  d’académicien  résidant  :  en  effet ,  au  1““  janvier  1830,  i  Aca¬ 
démie  avait  perdu  35  de  ses  membres  et  présentait  un  personnel 
de  210  membres. 

Morts  avant  1830 . 

Personnel  de  l’Académie  en  1830. 

Acqui.sitions  de  1830  à  1840. 

_  de  1840  à  1850.  . 

M.  Bérard,  nommé  par  décret.  . 

M.  Olivier  (de  Paris),  démissionnaire  (T 
Acquisitions  de  1850  à  18o2. 

Total. 

Dans  aucune  période  les  nominations  n’ont  été  dans  la  propor- 

(1)  L’Académie  compte  trois  démissionnaires  :  M.  Larociiefoucauld,  associé 
libre;  M.  Desgenettes,  rééiu  presque  immédiatement  après  sa  dtmission,  et 

M,  Olivier  (de  Paris',  dont  l’éloignement  a  été  définitif. 


458 


se  trouve,  du  respect  d’autrui,  du  soin  de  sa  propre  dignité. 
Les  plus  modérés  par  tempérament  comme  par  habitude  , 
transportés  par  une  sorte  de  fougue  ,  deviennent  turbulents , 
loquaces,  irascibles,  impertinents,  mutins,  querelleurs,  vio¬ 
lents,  etfrontés,  obscènes.  Cette  disposition  se  définirait  vo¬ 
lontiers  \ effacement  de  la  notion  des  convenances. 

Je  ne  saurais  vous  en  citer  un  exemple  plus  frappant  que 
celui  d’un  malade  avec  lequel  j’ai  dîné  dans  un  asile  privé 
d’aliénés.  Il  sortait  d’un  accès  maniaque, et  devait  au  retour 
du  calme  la  faveur  qui  lui  avait  été  accordée.  Sa  tenue  ne 
fut  pas  d’abord  très  indécente;  mais  bientôt,  l’animation  du 
repas  aidant,  sa  figure  se  colore,  son  regard  brille  et  ses  idées 
montent  à  un  diapazon  étrange.  Il  parle  avec  véhémence  et 
enthousiasme  ,  avec  éclat  même  ,  quoique  sans  coordination. 
Aucun  sujet  ne  l’épouvante  ,  et  les  licences  hardies  qu’il  en¬ 
tremêle  à  ses  propos  font  plus  d’une  fois  rougir  . k  front  des 
dames.  Toute  contradiction  l’irrité  ,  et  les  plus  bienveillantes 
observations  sont"snr-le-cbamp  accueillies  par  quelque  apos¬ 
trophe  blessante.  L’âge  ni  le  rang  n’exempte  personne  de  ses 
excentricités,  ce  qui  ne  laisse  pas  de  mettre  tout  le  monde 
fort  mal  à  l’aise.  Én  vain  le  directeur  s’interpose  ,  l’elfet  de 
son  ascendant  est  momentané ,  et  il  se  voit  contraint  de  faire 
disparaître  son  pensionnaire. 

A  la  verve  déployée  par  le  malade  ,  on  eût  dit  un  talent 
supérieur.  L’étude  avait,  en  effet,  développé  en  lui  d’heureu¬ 
ses  facultés  naturelles  ;  il  possédait  notamment  des  connais¬ 
sances  historiques  assez  étendues.  Toutefois  ,  les  manifesta-, 
tiens  de  rbomme  sain  étaient  loin  de  faire  supposer  les 
reparties  soudaines  et  les  traits  d’érudition  variée  dont 
l’homme  morbide  venait  d’étaler  la  preuve.  Serait-ce  qu’une 
réflexion  moins  sévère  favoriserait,  dans  ces  cas,  le  cours  des 
inspirations  ? 

Certaines  influences  ,  les  réunions ,  les  visites  médicales , 
la  présence  de  personnes  étrangères  émeuvent  facilement  les 
excités  dont  il  est  question.  Dans  l’isolement ,  ils  sont  beau¬ 
coup  plus  tranquilles  ;  quelques-uns  même  se  montrent  re¬ 
tenus,  craintifs,  défiants  de  leur  force.  La  lésion  ne  se  trahit 
alors  que  par  une  sorte  d’inconsistance  mentale. 

Lorsque  l’ altération  est  plus  prononcée,  les  symptômes  de 
l’excitation  maniaque  différent  sensiblement  de  ceux  qiie  jé 
viens  de  décrire.  On  ne  constate  plus  la  même  apparence  de 
supériorité  intellecfaelle  ,  bien  que  l’imagination  puisse  être 
encore  active  et  la  mémo>ire  précise.  C’est  renchaîbeménf 
qui  communique  de  la  vigueur  aux  pensées.  Les  raisonne¬ 
ments  perdent  nécessairement  de  leur  éclat  par  des  intersec¬ 
tions  trop  rapprochées. 

Ici ,  d’ailleurs,  le  désordre  de  l’intelligence  se  révèle  par 
des  symptômes  plus  évidents.  Toute  lumière  du  for  intérieur 
n’est  pas,  il  est  vrai,  éteinte;  on  voit  poindre  encore  quel¬ 
ques  rayons  de  volonté  dans  les  déterminations  isolément  en¬ 
visagées.  Mais  la  portée  des  choses  échappe  au  malade  ;  ses 
idées  sont  disparates  ,  ses  sentiments  mobiles  ,  ses  actes  ex¬ 
travagants,  ses  combinaisons  logiques  les  plus  compliquées 
réduites  à  quelques  phrases.  Nos  maisons  sont  fertiles  en 
types  sur  lesquels  peut  être  étudiée  dans  toutes  ses  particu¬ 
larités  cette  variété  de  pathologie  psychique. 

Vous  vous  souvenez  d’un  nommé  Le  F. . . ,  âgé  de  clnquanfe- 
dcux  ans  ,  sorti  guéri  d’une  quatrième  attaque,  il  y  a  quel¬ 
ques  semaines.  Tantôt  l’agitation  était  grande.  Il  se  prome¬ 
nait  en  gesticulant,  déclamant ,  chantant.  Une  posture  qu’il 
affectionnait  était  de  regarder  le  ciel  en  étendant  les  bras  ;  il 
s’agenouillait ,  coudoyait  les  malades  ,  courait  s’asperger  la 
tête  sous  le  robinet  de  la  fontaine.  A  la  visite,  on  avait  peine 
à  le  contenir.  Il  fallait  Iq  faire  revenir  à  son  rang.  Sa  phy¬ 
sionomie  expansive  et  narquoise  annonçait  plus  de  turbulence 
que  de  fureur.  Il  écoutait  volontiers  en  affectant  de  clignoter 
de  l’œil  droit  et  de  hocher  la  tête.,  Quelquefois  à  un  silence 
obstiné  succédait  brusquement  une  loquacité  intarissable. 
Son  langage, nê  manquait  pas  d’une  certaine  suite  ;  mais  il 
passait  d’une  matière  à  l’autre  sans  à-propos  ,  s’occupant  de 
ses  voisins  ,  de  sa  sortie  ,  de  ses  projets  ,  de  nous-mêmes.  ■ 


lion  des  décès,  et  le  chiffre  des  nominations  et  des  décès  n’a  été  le 
même  dans  aucune  période.  Il  est  à  peu  près  certain  qu’il  en  sera 
de  même  pour  la  troisième  période  décennale  de  1850  à  1860,  car 
dans  32  mois  seulement  l’Académie  a  déjà  élu  9  membres.  Je  dis 
que  celte  inégalité  est  probable  si  l’on  considère  que  la  mortalité 
moyenne  par  année  dans  l’Académie  s’élève  au  chiffre  de  6.  La 
mortalité  la  plus  forte  s’est  offerte  en  1840  :  elle  a  été  de  13; 
l’année  1843,  au  contraire,  n’a  vu  s’éteindre  aucun  académicien.. 
Les  deux  épidémies  de  choléra  qui  en  1832  et  en  1849  ont  désole 
Paris  n’ont  eu  aucune  influence  sur  la  mortalité  académique  :  en 
1832,  il  est  mort  7  académiciens  et  deux  de  plus  en  1849.  Les 
événements  politiques  n’agissent  pas  davantage  sur  la  santé  des 
académiciens  :  l’année  1848,  marquée  par  une  révolution  et  par  la 
plus  épouvantable  guerre  civile  qu’ait  vue  Paris,  ne  présente  que  7 
décès  académiques  ,  et  1830,  également  marquée  par  une  révolu¬ 
tion  ,  n’en  compte  que  6.  Evidemment  MM.  de  l’Académie  de  mé¬ 
decine  jouissent  d’une  constitution  et  d’une  force  d’âme  â  l’abri  de 
toute  épreuve. 

Ce  double  privilège  est  d’autant  plus  remarquable  qu’en  prenant 
leur  âge  moyen  les  académiciens  se  trouvent  dans  la  période  des¬ 
cendante  de  la  vie,  c’est-à-dire  à  l’époque  de  l’affaiblissement  et 
des  infirmités;  l’âge  moyen  des  110  académiciens  actuellement 
existant  est  de  58  ans  (1). 

L’âge  moyen  auquel  ils  entrent  dans  la  docte  Compagnie  est 
d’environ  43  ans  ;  par  conséquent ,  si  nous  prenons  comme  base 
de  la  mortalité  moyenne  le  chiffre  6  que  j’ai  trouvé  tout  à  l’heure, 
nous  reconnaîtrons  que  la  vie  moyenne  d’un  académicien  est  d’à 
peu  près  19  ans,  et  que  la  mort  le  frappe  à  l’âge  moyen  de  62 


(1)  Pour  déterminer  exactement  l’age  moyen  des  académiciens,  il  m’aurait 
fallu  la  date  préci,se  de  leur  naissance  à  tous,  ce  qu’il  m’était  presque  impossi¬ 
ble  dé  me  procurer.  J’ai  dû  avoir  recours  à  la  méthode  dont  je  me  sers  dans 
des  appréciations  moins  rigoureuses  et  que  l’habitude  m’a  convaincu  être,  la 
moins  défectueuse  :  cette  méthode  consiste  à  considérer  Pâge  de  25  '  ans 
comme  l’âge  moyen  auquel  les  docteurs  prennent  leur  titre  et  celui  de  27  ans 
à  l’égard  des  pharmaciens.  Ce  proeédé  peut  être  excessivement  défectueux 
pour  quelques  individualités  ;  mais,  je  le  répète,  il  est  le  seul  qui  m’ait  permis 
l’appréciation  la  moins  inexacte. 


Selon  que  la  fantaisie  le  guidait,  ses  réponses  étaient  plus  ou 
moins  justes  et  polies,  excentriques  ou  impertinentes;  il  lui 
arrivait  même,  en  guise  de  réponse  ,  d’enlever  sa  capote  ,  de 
retrousser  l’une  des  manches  de  sa  chemise  jusqu’à  l’épaule 
et  de  tendre  fièrement  le  bras  comme  pour  se  faire  saigner 
ou  tâter  le  pouls.  Sa  poitrine  était  bariolée  de  rubans  d’une 
signification  bizarre  :  l’un  d’eux  ,  de  couleur  noire,  apparte¬ 
nait  à  Yordrê  de  là  mort. 

Le  F...  avait  des  intervalles  de  rémission.  L’indécision 
remplaçait  alors  l’impatience,  sans  un  notable  retour  de  la 
coordination  des  idées. 

B...,  que  vous  voyez  dans  la  cour  des  Colonnes  ,  ne  pré¬ 
sente  pas  des  partrcularités  moins  intéressantes.  Doué  d’une 
vive  intelligence  ,  ce  jeune  homme  se  fatiguait  à  l’étude  et  à 
la  lecture  dans  les  courts  loisirs  que  lui  laissait  le  métier  qu’il 
apprenait..  Soutenu  par  un  cousin,  il  songeait  avec  ametiUme 
au  ternie  encore  recalé  dés  sacrifices  que  ce  parent  s’imposait 
généreusement  d’ailleurs  pour  son  apprentissage;  II-  avait 
aussi  des  habitudes  solitaires.  Cette  triste  circonstance  jiaraît 
avoir  concouru  au  dérangement  mental.  Rarement  la  folie 
est  le  produit  d’une  cause  unique.  Il  y  a  des  périodes  alter¬ 
natives,  d’agitation  et  de  calme.  Quant  au  vice  du  raisonne¬ 
ment,  le  mal  a  peu  varié  depuis  l’admission,  qui  date  de  deux 
ans.  Dans  les  paroxysmes  ,  la  figure  s’anime  tout  en  conser¬ 
vant  un  cachet  de  singulière  hébétude.  B...  déclame  ,  gesti¬ 
cule;  engage  des  rixes,  violentes  souvent,  mais  toujours  pas¬ 
sagères.  Quelquefois  il  demeure  immobile  et  taciturne  dans 
des, aftituctes  grotesques.  Si  on'le  quë.s'iiohpé,  l’attention  qu’il 
prête  a  quelque  cboseA’ironiqué!  La  plupart  de  ses'réponses 
sentent  la  moquerie  ;  il  fuit  eù.iân'çànt  bu  un  trait  puéril,  oii 
une  remarque,  piquante  à  l’adresse  ,de  quelque,  assistant.  Par 
moment,  enclin  au  bavardage  ,  vingt  fois  il  se  .trouvera  sur 
notre  passage  pour  nous  assaillir  d’internpestives  l’éçlama- 
tions  :  son  cynisme  éclate  par  le  désordre  de  ses  vêtements  , 
la  llcencé  de  ses  paroles ,  l’obscérité  de  ses  démonstrations. 

Pendant  les  rémissions,  la  figure  reprend  sa  placidité,  les 
extravagances  diminuent  sans  que  l’irrégularité  iiftellectuelle 
soif  jbeâucoup  moins  manifeste.  L’iridifférencé  reste  là  même. 
B.;,  s.’ipquièle  rafemept  de  sa  séquestratiôiiV de  sà  famille, 
de..son  avenir.  Tnterfpgé.sur  les  œavres  qu’il  a  ipéditées  ,  il  ' 
exprime,  eu  hésitniA,  ü,)^st  vrai,  sqr  leurs  titres ,  leur  carac¬ 
tère,  leurs  auteurs,  des  jugements  assez  justes,  mais  isolés  , 
insuffisants,  sans  développements,  sans  suite,  et  si, on  l’invite 
à  poursuivre  ,  il  demeure  court  ou  s’interrompt  par  des  ré.- 
flexions  décousues.  A  la  classe  ,,  où  son  talent  pourrait  lui 
assigner  un  rôle  utile  ,  mil  ne  contribué  autant  à  provoquer 
le  trouble.  Un  exercice  est-il  commencé  ,  il  quitte  sa  place 
pour  nous  venir  adresser  quelque  proposition  malencontreuse. 
LiMI  un  passage,  c’est  en  se  balançant,  en  variant  sans  cesse 
ses  intonations,  en  affectant  de  séparer  les  doubles  .consonnes. 
Chante-t-il  en  chœur  „  sa  voix  prend  tous  les  diapazous  et 
brave  toute  mesure  ;  on  lui  confia  dernièrement  un  violon 
qu’il  dut  rendre  aussitôt ,  tant  il  en  jouait  d’une  façon  ridi¬ 
cule.  B...,  en  un  mot ,  même  avec  les  apparences  de  la  rai¬ 
son,  ne  sait  que  se  niontrer  extravagant. 

Exceptionnelle  chez  les  précédents  malades  ,  Firritation  et 
la.çoilère  se  vepiarquent  fréquemment  chez  d’autres  aliénés 
appartenant  à  la  mjêuie:  catégorie.  T. . .  ,  que  nous  avions  au 
quartier  de  sûreté  il  y  a  quelques  années  ,  poussait,  tout  le 
jour,  des  vociférations  qui  s’entendaient  à  un  quart  de  lieue. 

A  peu  près  à  la  même  époque,  deux  excités,  rendus  depuis  à 
la  liberté,  M...  et  G...,  le  regard  sinistre,  se  répandaient  en 
injuçes  et  en  violence  contre  le  médecin,  les  surveillants,  les 
élèves  et  les  gardiens.  . 

Ôn  s’empreint  su^j'put  le  dévergondage  intellectuel  et  mo¬ 
ral?  ,Cest  dans  jes  écrits.  Tout  s’y  amalgame  :  prétentions  , 
projets,  compliments,  enthousiasine ,  cynisme,  injures,  me¬ 
naces,  supplications  ,  etc.  Vous  en  avez  un  exemple  dans  les 
nombreuses  lettres  de  Le  T...,  qui ,  après  nous  avoir  assuré 
de  son  respect ,  prié  de  lui  procurer  du  tabac  ,  annonce  qu’il  î 
va  nous  déférer  à  la  justice.  B...  ,  mort  depuis  de  démence  ,  I 
paralytique  ,,  en  écrivait  d’analogues  à  sa  femme.  Ainsi  tour  | 


ans  ;  ainsi,  il  y  a  tout  bénéfice  à  pénétrer  dans  le  sanctuaire  acadé¬ 
mique  où.  l’on  prend  l'habitude  et  le  goût  de  sa  future  immor¬ 
talité.  ■  , 

Cependant  tous  les  membres  de  l’Académie  ne  jourssemt  pas  à 
un  égal  degré  de  cet  heureux  privilège  de  longévité  ;  à  l’exception 
des  neuf  années  qui  suivirent  la  fondation  de  l’Académie,  plusieurs 
faits  ont  déposé  d’une  plus  longue  existence  en  faveur  des  pharma¬ 
ciens  et  de  chances  de  mort  plus  nombreuses  contre  les  chirurgiens. 
Il  me  reste ,  pour  copipléter  la  démonstration  de  cette  vérité ,  à 
dresser  le  bilan  des  douze  dernières  années  ,  c’est-à-dire  de  1840 
à  1852. 

;;.Le  personnel  d«  l’Académie  était,  en  1840  ,  de  158  membres. 
De  l-84iO  àl850  elle  a  acquis.  19  membres  ,  et,  de  18.50  à  1852,  9 
autres  membres  total,  28.  —  De  1840  à  1852 ,  elle  a  perdu  72 
membres.  —  Dressons  donc  le  "tableau,  avec  les  signes  algébriques 
-h  et  — ,  de  ces  additions  et  de  ces  pertes  ,  afin  que  dans  un  seul 
coup  d’œil  on  ernbrasse  la  mortalité  relative  dans  chaque  section. 
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1  coup  d’œil  rapide  sur 

ce  tableau 

on  est  tout  d’a- 

!  l’énorme  mortalité  qu 

’accuse 

la  section  de  médecine 

opératoire  ;  il  meurt  dans  cette  section  près  de  deux  membres  sur 
trois!!  C’est  la  section  de  la  chirurgie  active ,  delà  chirurgie  ar¬ 
mée.  D’un  autre  côté ,  la.  section  dê  pathologie  chirurgicale  l’em¬ 
porte  également,  pour  les.  décès,  sur  la  section  de  pathtologie  médi- 


à  tour,  dans  l’une  d’eUes  ,  il  l’inforiuait  de.aa  êanté  lui  fi 
mandait  un  couteau  ,  des  cbaussetlçs ,  du  papier,  ub  c  '  ’f' 
accablait,  elle  et  sa  sœur,  des  épithètes  les  plus  fiétrissanT*  ’ 
les  vouait  à  la  cour  d’assises  et  à  la  prison.  Ce  qui  ne  l’e^*’ 
pêchait  pas  à  la  fin  de  promettre  à  toutes  deux  fie  maan^' 
ques  cadeaux,  de  leur  prodiguer  les  protestations  de  la  ni 
affectueuse  tendresse.  ^ 

Manie. — Dans  le  cercle  où  nous  l’avons  circonscrite  ] 

manie  est  le  terme  le  plus  élevé  du  désordre  des  fonction^ 
intellectuelles.  Elle  à  pour  câfactèfe  ésseutiel  une  incohé! 
rence  absolue.  Ce  phénomène  est  ordinairetilënt  si  saillant' 
que  certains  auteurs  s’en  sont  autorisés  pour  décrire  comme 
variété  distincte  la  maoie  incohérente.  Aucun  principe  ,  fin 
reste,  ne  les  a  guidés.  Frappés  par  le  seul  fait  extérieur,  fij 
ont  adopté  cetfè  forme,  comme  on  avait  admis  les  manies  fa. 
rieuse,  tranquille.,  expansive,  etc.,  sans  en  déduire  Iqgiqng^ 
ment  un  ensemble.de  signes  différentiels. 

Souvent  les  maniaques  ne  sauraient  ajuster  deux  phrases 
ou  même  deux  mots  qui  se  suivent.  Cette  impuissance  en¬ 
traîne  nécessairement  des  conséquences  faciles  à  prévoir 
Soumis  à  la  tyrannie  des  impulsions  aveugles  ,  les  mania¬ 
ques  ,  par  leurs  manifestations,  doivent  en  rendre  tous  les 
contrastes  et  toutes  les  discordances.  Dans  les  cas  ordinaires 
la  mobilité  des  sentiments  correspond,  en  effet,  à  la  mobilité 
des  idées.  On  voit  la  folie  ,  dans  la  même  journée,  dans  la 
même  heure,  d’un  moment  à  l’autre,  prendre  les  expressions 
les  plus  variées  de  colère  ,  de  joie  ,  de  terreur,  de  chagrin 
d’enthousiasme,  d’ambition ,  de  vanité,  d’orgueil ,  de  décou¬ 
ragement  ,  d’humilité,  etc.  La  machine  cérébrale  ,  qu’on  mg 
passe  cette  comparaison  ,  change  ses  airs  ,  comme  ferait  un 
orgue  de  Barbarie  incessamment  dérangé  par  .  la  main  fin 
joueur.  Les  excifafious  produites  par  l’aspect  des  lieux  et  des 
personnes  ,  par  la  visite  du  médecin  ,  la  répression  des  gar¬ 
diens,  les  cris  des  malades,  contribuent  à  multiplier  ces  va¬ 
riations. 

Quelquefois  cependant  la  direction  forcée  du  cerveau  donne 
à  telle  ou  telle  disposition  morale  une  persévérance  singu¬ 
lière.  Certains  maniaques  ont  un  délire  invariablement  ou 
furieux ,  ou  expansif,  ou  tranquille  ,  ou  triste  ,  etc. ,  tandis 
que  chez  d’autres  ces  formes  se  succèdent  ou  alternent 
par  périodes  plus  ou  moins  longues  et  rapprochées.  B..., 
aujourd’hui  paisible  sans  cesser  d’être  loquace  et  incohérent, 
est  resté  pendant  plusieurs  mois  dans  un  état  d’agitation  et 
d’irritation  constantes.  L’inverse  a  lieu  chez  S...,  dont  l’exal¬ 
tation  revêt  l’aspect  un  jour  de  la  gaieté  la  plus  folle  ,  et  le 
lendemain  de  l’humeur  la  plus  difficile. 

En  général  les  maniaques  ,  malgré  leur  apparente  fureur, 
sont  relativement  peu  dangereux.  Toute  violence  suppose  un 
calcul  incompatible  avec  l'absence  de  la  réflexion.  Leurs  acj 
lions  étant  toutes  fortuites,  un  coup  porté  par  eux  ne  saurait 
être  qu’un  accident  instantanée.  Ils  différent  en  cela  des  sim¬ 
ples  excités  capables  encore  de  déterminations  éclairées  par 
le  demi-jour  de  la  conscience. 

On  a  signalé  comme  appartenant  à  la  manie  des  phéno¬ 
mènes  qui  ne  se  retrouvent  guère  ,  très  fréquemment  di 
moins ,  que  dans  la  forme  incohérente.  L’excité  a  trop  le 
sentiment  dé  la  réalité  pour  se  tromper  sur  les  lieux  et  les  • 
personnes.  Ce  genre  d’illusions  est  au  contraire  commun 
chez  les  maniaques ,  qui  prennent  pour  leur  maison  celle 
de  leurs  voisins  ;  pour  leur  mairie  ,  leur  église  ;  pour  des 
palais,  les  salles  des  hospices;  et  pour  leurs  parents  ou  amis, 
les  surveillants ,  les  médecins  ,  les  élèves  ,  les  infirmiers. 
Quelle  est  l’origine  de  telles  méprises?  On  en  a  donné  une 
explication. ,  sinon  exacte  ,  au  moins  spécieuse  et  acceptable. 
Les  impressions,  dans  ce  cas,  trop  peu  durables  pour  deve¬ 
nir  des  idées  pleinement  correspondantes  ,  s’achèveraient  en 
quelque  sorte  par  une  combinaison  mystérieuse  avec  les  con¬ 
ceptions  fugitives  de  Fimagination  ou  les  souvenirs  évoqués 
du  malade. 

Les  hallucinations  ont  également  été  données  comme  des 
symptômes  habituels  de  la  manie.  Elles  sont  rares  ,  au  con¬ 
traire,  et  sans  importance  diagnostique,  sinon  par  cette  rareté 


cale  ;  mais  celle-ci,  analogue  à  la  section  de  physique  et  de  chimie, 
offre ,  contrairement  à  ce  que  nous  avons  vu  ailleurs ,  une  morta¬ 
lité  inférieure  à  celle  de  la  section  de  pharmacie.  Cette  exception , 
cet  écart  à  la  règle  s’explique  par  les  faits  antérieurs  à  la  période 
décennale  que  nous  examinons.  Tandis  que  la  section  de  médecine 
avait  fourni  chaque  année  un  contingent  raisonnable  â  la  mort ,  la 
section  de  pharmacie  avait  été  peu  éprouvée  jusqu’à  la  période  de 
1840  à,  1^^^,  de  telle  sorte  que  ses  membres,  presque  tous  très 
avancés  en. âge,  ont  simultanément  payé  leur  tribut  à  la  mort ,  ce 
qui  a  fait  un  total  considérable  pour  un  certain  laps  de  temps  ; 
tandis  que  celte  mortalité,  éparpillée,  pour  ainsi  dire,  dans  le  cours 
des  années  précédentes  ,  n’éût  pas  énormément  grossi  le  chiffre  de 
leur  mortalité  moyenne. 

Un  fait  analogue  et  plus  saillant'  encore  s’est  produit  dans  la  sec¬ 
tion  d’accouchement.  De  1840  à  1850,  c’est-à-dire  pendant  dix 
ans,  celte  section  ne  perd  qiie  deux  membres  et  ne  fait  aucune  no¬ 
mination  ;  tout  à  coup  et  dans  l’eÿtace  de  quelques  mois  ,  elle 
éprouve  trois  extinctions  et  jouit  dés  bénéfices  de  trois  nominations, 

Je  laisse  à  la  sagacité  et  à  la  curiosité  du  lecteur  le  soin  de  com¬ 
parer  la  mortalité  relative  d’ans  chaque  section  ;  mais,  je  le  répète, 
dans  le  spectacle  qu’offre  constamment  là  chirurgie,  et  surtout  la 
médecine  opératoire,  il  y  a  pour  le  philosophe  et  le  physiologiste 
un  vaste  sujet  de  réflexioji  et  d’étude.  La  sensibilité  de  l’opérateur , 
constamment  mise  en  jeu  et  constamment  comprimée,  n’userait-elle 
pas  plus  rapidement  l'énergie  vitale  que  la  légère  émotion  du  mé¬ 
decin  et  que  le  calme  du  pharmacien?  Lisfranc,  vers  les  dernières 
années  de  sa  vie,  voulait ,  comme  il  disait ,  désarmer  la  chirurgie  ; 
était-il  las  d’imposer  silence  à  sa' sensibilité  ,  ou  sa  puissante  éner¬ 
gie  s’était-elle  usée  aux  cris  déchirants  des  victimes  ?  Il  serait  inté¬ 
ressant  de  rechercher  la  nature  de  la  mort  des  grands  chirurgiens 
et  de  vérifier  jusqu’à  quel  point  le  système  nerveux,  et  particulière¬ 
ment  la  sensibilité  générale,  participent  â  l’anéantissement  de  la  vie. 

Félix  Roubaud. 
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A  ns  le  triple  degré  de  cette  forme  mentale.  Aucun 
Blé'®®  précédents  n’en  a  présenté ,  et  nous  pourrions  citer 
des  P  d’autres  faits  analogues.  _ 

narticularité  aurait  droit  de  surprendre  .  a  cause  de 
^  oui  unit  hallucinations  et  illusions.  Mais  on  se  1  ex- 
j'jftiiu  .  Apjent  en  jetant  un  simple  coup  d’œil  sur  la  divm- 
P^’^'^^'dlnelle  de  l’un  et  l’autre  ordre  de  délire  perceptif.  On 
gité  fréquence  des  illusions  ayant  leur  principe 

‘^”'''°ips  impressions  extérieures  auxquelles  le  malade  ne 
da“S .,  g  soustraire  ,  tandis  que  procédant  d’une  action  pu- 
nsvcho-céréb'rale ,  les  hallucinations  n’auraient  doc- 
re®®"  jP  ge  produire  qu’ autant  quelle  serait  fournie  par  le 
‘^®®'i”“„athologique  du  cerveau  lui-même. 

I ''nrohérence  ,  qui  est  le  propre  de  la  manie  ,  favorable 
!  'Il*  urs  à  la  formation  des  illusions  ,  l’est  beaucoup  moins 
llpdes  hallucinations,  qui  s’alimentent  par  des  conceptions 
les  brisées  en  cette  circonstance.  Pour  que  le  délire 
fCcinatoire  apparaisse,  il  faut,  en  général,  ou  qu’uiie  cer- 
■  P  stupidité  complique  la  manie,  ou  que  celle-ci  sac- 
„ge  d’extase.  Nous  verrons  que  les  fausses  sensations 
1  un  des  caractères  saillants  de  ce  double  état ,  qui  s  ob- 
p  surtout  dans  la  manie  de  la  première  grossesse  ,  sans 
en  ait  assigné  ,  quant  à  présent ,  ni  la  réalité  ,  ni  les 
^“aitinns.  J’ai'  traité  déjà  sept  ou  huit  enfants  maniaques  en- 
^°^Aoaze  et  seize  ans.  Leur  folie,  à  l’exception  de  deux  d  en- 

offrait  une  physionomie  remarquablement  commune, 

*f/nnt'0.--.  actnellenàent  dans  nos  salles,  permet  de  se  faire 
®  idée.  Ce  pauvre  garçon,  âgé  de  quinze  ans ,  demeure 
ue  toujours  ou  dans  un  engourdissement  stupide  ,  ou 
l’immobilité  de  l’extase.  Ses  réponses  n’ont  ni  à-pro- 
”  ,  ni  suite.  11  s’obstine  à  prendre  le  surveillant  pour  son 
î  Nous  n’avons  point  ,  du  reste ,  constaté  chez  lui  les 
?“ilucinations  qui  avaient  sailli  entre  autres  chez  le  jeune 
W  quéri  au  bout  d’un  mois  après  récidive.  L’intimidation 
pt’rônanisme  sont  en  pareil  cas  les  causes  les  plus  actives 
du  délire.  Se*it-ce  de  l’influence  de  ces  causes  sur  le  cer¬ 
veau  que  dépendrait  la  forme  du  dérangement  mental  ? 


HOPITAL  DE  LA  PITIE.  —  M.  Valieix. 

îpeçons  cliniques  sur  les  déviations  utérines. 

(Treizième  leçon.) 

Les  symptômes  qui  se  rattachent  à  la  rétroversion  de  l’utérus 
compliquée  de  flexion  sont  susceptibles  de  varier  dans  des  limites 
très  étendues.  Nous  avons  observé  une  malade  chez  laquelle  ils  se 
sont  présentés  avec  des  caractères  particuliers;  on  ne  verra  pas 
sans  intérêt  la  série  d’erreurs  de  diagnostic  à  laquelle  ils  ont  donné 

lieu.  •  -1'  >  r 

Une  jeune  fille,  d’une  constitution  nerveuse,  qui  avait  etc  regtee 
à  quatorze  ans  et  avait  toujours  joui  d’une  bonne  santé  ,  fit  à  1  âge 

deVhuit  ans  une  chute  sur  le  siège.  Elle  ressentit  immédiate¬ 
ment  de  vives  douleurs  dans  les  reins  et  dans  es  cuisses;  les  garde- 
robes  devinrent  très  difficiles.  Au  bout  de  quelque  temps  se  déclara 
une  leucorrhée  ,  à  laquelle  se  joignirent  bientôt  les  signes  d  une 
anémie  commençante. 

Des  douleurs  assez  intenses  existaient  dans  la  région  fessière.  Le 
médecin  chargé  de  donner  des  soins  à  la  malade  crut  découvrir 

une  névralgie  sciatique;  il  fit  appliquer  un  moxa. 

Les  phénomènes  morbides,  continuèrent;  il  survint  de  la  perte 
d’appétit ,  des  vomiturilions  ,  et  enfin  de  véritables  vomissements. 
On^pensa  qu’il  s’agissait  d’une  dyspepsie  :  un  vomitif  fut  con- 

Dans  ces  conjonctures  la  malade  fut  prise  d’une  toux  sèche  et 
fatigante  qu’on  cnit  devoir  attribuer  à  une  gastrite  chronique.  Des 
sanqsues  lurent  appliquées.  .  t 

Peu  de  temps  après ,  des  douleurs  aiguës  se  manifestèrent  dans 
kréviion  de  l’hypochondre  droit,  et  firent  croire  à  la  presence 
d’une  affection  du  foie  que  l’on  traita  par  des  saignées  locales  et 
des  vésicatoires  volants.  ^  ,  j 

De  l’œdèmè  et  des  palpitations  ne  tardèrent  pas  â  se  produire. 
Le  médecin ,  considérant  l’inefficacité  des  agents  thérapeutiques 
qu’il  avait  mis  en  usage,  pensa  qu’il  avait  affaire  à  une  affection 
du  cœur;  il  eut  recours  à  un  nouveau  mode  de  traitement ;1  œdème 
et  les  palpitations  persistèrent.  Il  crut  alors  à  1  existence  dune  ma¬ 
ladie  des  reins. 

Cependant  l’état  de  la  malade  allait  s’aggravant  de  jour  en  jour. 
De  temps  en  temps  elle  avait  des  métroCrhagies  ;  elle  ht  un  voyagé 
àVicby  11  se  produisit  une  amélioration  passagère.  L’annee  suivante 
les  phénomènes  morbides  revinrent  avec  une  intensité  nouvelle ,  et 
amenèrent  une  maigreur  et  un  affaissement  extrêmes.  On  con* 
seilla  les  eaux  de  Néris  ;  elles  ne  procurèrent  aucun  soulagement. 

Vers  cette  époque  il  s’établit  une  dysménorrhée  ,  qirt  s  accompa- 
qna  des  accidents  les  plus  alarmants.  La  malade  pendant  la  duree 
de  l’époque  menstruelle  était  en  proie  à  de  vives  douleurs  et  à  des 

attaques  d’hystérie  d'une  violence  excessive. 

Dm  crachements  de  sang,  qui  se  lièrent  à  l  état  de  la  menstrua¬ 
tion  et  alternèrent  avec  des  hémorrhagies  utérines  ,  firent  naître 
l’idée  d’une  affection  tuberculeuse  du  poumon. 

Dans  le  cours  de  l’année  1849,  la  malade  alla  de  nouveau  à  Vi¬ 
chy,  qu’elle  quitta  bientôt;  elle  avait  été  prise  de  convulsions  en 
prenant  un  bain  pour  la  seconde  fois.  _ 

Elle  vint  nous  trouver  dans  le  mois  de  juin  1850.  Nous  sa¬ 
vions  qu’elle  était  vierge.  Cette  circonstance  ne  nous  empecha  pas 
de  nous  en  quérir,  au  moyen  d’un  examen  convenable,  de  i  état  de  la 
matrice.  Nous  trouvâmes  une  déviation  de  l’utérus  en  arrière,  com¬ 
pliquée  d’une  double  flexion.  ,  i  j 

Des  circonstances  particulières  s’opposèrent  à  ce  que  la  malade 
fftt  immédiatement  soumise  â  un  traitement  régulier.  Ce  traitement 
ne  commença  que  le  28  novembre  1850  ;  la  sonde  uterme  fut  in¬ 
troduite  à  six  reprises  différentes  ;  le  redresseur  à  flexion  fixe  tut 
appliqué  trois  fois.  Dans  l’espace  d’un  mois  et  de  quatre  jours  nous 
obtînmes  une  amélioration  qui  persista  malgré  les  fatigues  d  un 
voyage  de  plusieurs  mois.  . 

Lorsque  la  malade  vint  nous  trouver  à  la  suite  de  ce  voyage, 
elle  ne  conservait  de  son  ancienne  affection  d  autres  traces  qu  une 
dysménorrhée  légère  et  une  tendance  peu  marquée  de  1  utérus  à 
s’incliner  en  arrière.  Une  nouvelle  application  de  1  instrument  re- 

dresseur  suffit  pour  compléter  la  guérison ,  qui  s  est  maintenue 
jusqu’à  ce  jour  et  paraît  devoir  être  définitive. 

Toutes  nos  malades  ont  éprouvé  des  douleurs  spontanées  dans 


les  reins  et  dans  les  cuisses.  Huit  d’entre  elles  ont  accusé  des  souf¬ 
frances  vers  le  siège;  neuf  seulement  ont  ressenti  des  douleurs 

^Ta  presrion  nous  a  révélé  l’existence  de  douleurs  de  côté  chez 
quatre  malades;  douleurs  qui,  de  même  que  dans  les  déviations 
précédentes,  se  sont  montrées  le  plus  souvent  indépendantes  du 
changement  de  position  de  l’utérus  avec  lequel  elles  coïncidaient 
La  marche  a  été  difficile  dans  tous  les  cas  indistinctement.  Nous 
avons  vu  une  femme  qui  ne  pouvait  se  baisser  qu  avec  une  gene 
excessive,  et  qui ,  lorsqu’elle  s’était  baissée  jusqu  à  terre,  se  trou¬ 
vait  dans  l’impossibilité  de  se  relever  sans  le  secours  de  bias 

^‘"chertoutes  les  malades,  la  matrice  nous  a  offert  une  augmenta¬ 
tion  dans  son  poids  naturel;  chez  cinq  d  entre  elles,  elle  a  présenté 
le  sensibilité  anormale.  .  ,  „  •»  a  „ 

Nous  avons  trouvé  à  l’aide  du  spéculum  le  co  de  1  utérus  situé  en 
avant  Si  nous  exceptons  une  malade  chez  laquelle  il  avait  à  peu  près 

Lnservèses  dimensions  ordinaires ,  il  nous  a  paru  constammen 
plus  volumineux  que  dans  l’état  normal.  La  malade  à  laquelle  nous 
venons  de  faire  allusion  avait  un  engorgement  du  corps  de  la  ma¬ 
trice.  La  variété  de  déviation  qui  nous  occupe  a  donc  ‘«“Joir  ,  été 
compliquée  d’un  engorgement  plus  ou  moins  considérable  de  1  or- 

^^Deux  fois  seulement  nous  avons  rencontré  des  granulations.  On 
peut  juger  par  ce  seul  fait  qu’il  n’existe  pas  un  rapport  bien  mani¬ 
feste  entre  la  métrite  granuleuse  et  les  déviations  utérines. 

Ensuivant  la  face  antérieure  et  la  face  postérieure  du  col,  il 
nous  a  été  permis,  à  l’aide  du  toucher  vaginal,  de  reconnaître 
d’une  manière  exacte  les  flexuosités  ajoutées  à  la  rétroversion. 
Chose  digne  de  remarque,  toutes  les  fois  que  les  flexuosités  se  sont 
présentées  au  nombre  de  deux,  elles  ont  été  en  rappor  avec  u 
état  de  mollesse  du  col  de  l’uiérus  tellement  prononce,  que  nous 

n’avons  pu  imprimer  â  cet  organe  les  mouvements  de  bascule  qu  on 
lui  fait  exécuter  lorsqu’il  est  fioiié  de  sa  résistance  o-dmaire 

L’introduction  de  la  sonde  a  été  difficile  chez  sept  malades.  Chez 
quatre,  elle  a  été  douloureuse.  Une  jeune  fille  qui  antérieurement 
à  sa  maladie  était  sujette  aux  syncopes  a  ressenti  de  vives  sout- 
frances  à  l’occasion  des  premières  tentatives  de  catheterisme. 

Cinq  fois  nous  avons  observé  la  fréquence  dans  les  envies  d  u- 


11  s’est  trouvé  parmi  nos  malades  une  jeune  femme  chez  laquelle 
le  besoin  de  la  miction  se  renouvefait  â  des  intervalles  assez  rap¬ 
prochés  et  d’une  manière  assez  impérieuse  pour  constituer  une  vé¬ 
ritable  infirmité.  Le  redressement  de  l’utérus,  que  nous  opérâmes 
sous  les  yeux  de  M.  Danyau  ,  à  l’aide  de  l’introduction  de  la  sonde 
utérine  et  de  l’instrument  rèdrfessenr,  n’apporta  aucun  changement 
à  son  état.  Après  le  retour  de  la  matrice  à  sa  position  normale,  de 
fréquentes  envies  d’uriner  continuèrent  à  se  faire  sentir  pendant 
quatre  mois  environ;  elles  disparurent  plus  tard  sous  Imfluence 
de  l’administration  à  l’intérieur  de  l’extrait  de  belkdone.  Leur  per¬ 
sistance  dans  les  conditions  que  nous  venons  d  indiquer  tenait  sans 
nul  doute  aux  modifications  pathologiques  qu  avait  du  amener  dans 
l’état  de  la  vessie  une  compression  énergique  et  longtemps  prolon¬ 
gée  de  cet  organe.  Nous  avons  eu  soin,  en  cette  circonstance,  de 
nous  assurer  qu’niîe  inclinaison,  même  légère,  de  1  utérus  en  avant 
n’avait  pas  remplacé  la  déviation  primitivement  existante. 

Toutes  nos  malades  ont  eu  delà  constipation  Lune  dettes  a 
présenté  des  phénomènes  gastro-intestinaux  dont  la  prédominance 
et  le  mode  de  manifestation  étaient  de  nature  à  induire  en  erreur 
sur  l’origine  véritable  des  troubles  survenus  dans  1  état  de  sa 

Vo’iciles  principaux  traits  de  son  histoire;  «  r  ..io. 

Une  dame  âgée  de  trente  ans  vint  nous  consulter  le  7  feyier 
1851  Douée  d’une  constitution  ordinaire,  elle  a  toujours  vécu  dans 
de  bonnes  conditions  hygiéniques.  Elle  s’est  mariée  à  l  âge  de  v.rtg 
et  un  ans  ;  elle  a  perdu  son  mari  au  bout  de  trois  mois  et  n  a  pas 

^"^Peu  de  temps  après  son  mariage,  à  une  époque  qu’il  lui  est  im¬ 
possible  de  préciser  exactement,  elle  a  éprouvé  quelques  symptô¬ 
mes  vagues  et  fugaces  du  côté  des  voies  digestives. 

Plus^tard,  il  est  survenu  de  l’inappetence,  de  la  pesanteur  dans 
la  région  de  l’estomac  et  des  rapports  nidoreux  après  es  repas. 
Les  divers  phénomènes  qui  se  montraient  dans  le  jour  étaient  sui¬ 
vis  pendant  la  nuit  de  coliques  accoinpagnèes  de  deux  ou  trois 
garde-robes,  après  lesquelles  la  malade  tombait  dans  un  état  de 
défaillance  presque  complète,  lis  ont  augmenté  progressivement  de 
durée,  de  fréquence  et  d’intensité.  ,  ,  , 

Des  questions  sont  adressées  par  nous  dans  dans  la  supposition 
de  l’existence  d’une  affection  de  la  matrice;  elles  nous  laissent  dans 
une  incertitude  que  les  répugnances  de  la  malade  à  un  examen 
physique  ne  nous  permettent  pas  de  dissiper.  ^ 

Le  traitement  que  nous  crûmes  devoir  prescrire  eut  pour  base 
l’opium,  les  préparations  ferrugineuses  et  l’usage  de  légers  laxatifs; 
il  lut  suivi  d’une  amélioration  incomplète  que  troublèrent  à  plu- 
sieurs  reprises  des  récidives  plus  ou  moins  sérieuses. 

Le  27  novembre  1851,  la  malade  vit  de  nouveau  ses  réglés,  qui 
avaient  reparu  pendant  quelque  temps  ,  se  supprimer  comp  ete- 
ment;  elle  consentit  enfin  à  une  exploration  ,  qu.  nous  révéla  la 
présence  d’une  rétroversion  compliquée  de  flexion,  et  nous  apprit 
qu’elle  éprouvait  du  côté  du  périnée  une  sensation  analogue  à  celle 
hn  corps  pesant  tendant  à  s’échapper  au  dehors  des  douleurs 
dans  les  aines  et  de  la  difficulté  à  marcher.  Toutes  les  fois  quelle 
était  prise  de  coliques,  elle  croyait  sentir  vers  la  partie  postérieure 
du  saMum  une  sorte  d’ obstacle  qui  s’opposait  à  la  libre  expulsion 
des  matières  fécales.  .  .  ■ 

Le  13  septembre  nous  commençâmes  un  traitement  qui,  en  ren¬ 
dant  â  l’utérus  sa  position  naturelle  ,  eut  pour  effet  de  déterminer 
le  retour  des  règles  et  de  rétablir  l’intégrité  des  fonctions  diges- 

^"nous  n’avons  rien  observé  relativement  à  l’état  d’embonpoint ,  â 
la  constitution  et  à  la  santé  générale  des  malades  qui  diffère  des 
résultats  exposés  plus  haut  dans  l’histoire  de  ,1a  rétroversion  et  de 

la  rétroflexion.  .  j  •.  •  imoo 

Le  diagnostic  de  la  rétroversion  avec  flexion  doit  avoir  poui  nase 
les  données  fournies  par  le  toucher  vaginal  et 
rin.  En  général,  il  ne  présente  aucune  difficulté;  )œporte  dans 
tous  les  lis  que  l’introduction  de  la  sonde  soit  précédée  de  1  explo¬ 
ration  avec  le  doigt,  autrement  on  pourrait  attribuer  à  un  rétrécis¬ 
sement  de  l’orifice  supérieur  de  la  cavité  cemco-uterme  les  ob  ta- 
cles  qui  résultent  de  la  flexion  de  la  matrice ,  obstacles  que  1  on 
surmonte  sans  peine  en  faisant  tourner  ’.nslrument  -1, 

Les  malades  dont  nous  avons  obtenu  la  guérison  ont  été  traitées 
narT’emploi  combiné  de  la  sonde  utérine  et  des  instruments  re¬ 
dresseurs.  Le  cathétérisme  plusieurs  fois  répété  nous  a  procuré 
une  amélioration  notable  chez  une  femme  qui  est  encore  aujour¬ 
d’hui  dans  nos  salles.  . 

Les  manœuvres  nécessaires  pour  1  introduction,  soit  d®  i  ’ 

soit  du  redresseur  ,  ont  été  un  peu  plus  difficiles  9“® 
très  variétés  de  déviation,  surtout  lorsque  létat  de  mollesse  de  l  uté¬ 


rus,  que  nous  avons  signalé  plus  haut,  est  venu  s’ajouter  à  l’affec¬ 
tion  principale.  ,  .  i 

Dix  malades  ont  été  soumises  à  l’action  de  1  instrument  redres¬ 
seur,  qui  a  été  appliqué  uue  fois  seulement  sur  un  cerfoiii  nombre 
d’entre  elles.  La  plupart  l’ont  porté  quatre ,  huit  ou  dix  jours  ;  il 
en  est  deux  qui  l’ont  gardé,  l’une  quarante-huit ,  1  autre  quarante- 
neuf  jours  :  la  première  ,  qui ,  au  moment  ou  elle  s  est  ® 

nous,  présentait,  avec  un  état  de  malaise  général  et  un  affaiblisse¬ 
ment  extrême,  les  symptômes  les  plus  alarmants ,  avait  ete  consi¬ 
dérée  comme  atteinte  de  phthisie  pulmonaire.  _ 

Jamais  nous  n’avons  vu  survenir  de  véritable  hemorrhag  , 
dans  la  moitié  des  cas ,  l’abondance  de  l’écoulement  menslrue 
subi  une  légère  augmentation. 

Dans  le  cours  du  traitement  et  pendant  le  séjour  de  1  instrument 
redresseur  à  l’intérieur  de  la  cavité  utérine  une 

de  fièvre  et  de  bronchite;  presque  aussitôt  se  ^n  ^stês  es 

signes  d’une  métrite  dans  laquelle  l’mflamma  .oa  affectait  une  cer 
taine  tendance  à  se  propager  du  côté  du  p  r.toine  Nous  ne  sau- 
rions  trop  insister  suc  ce  fait  :  bien  qu’.ci  le  d«veloppemen  de  la 
métrite  aU  pu  être  favorisé  par  la  trop  grande  ongueur  de  la  tige 
intra-utérine,  il  n’en  reste  pas  moins  démontre  que ,  dans  les  cas 

de  maladies  intercurrentes,  il  convient  de  soustraire  imme 

la  matrice  déviée  à  l’influence  des  moyens  mécaniques  destines 
opérer  le  redressement.  ,  ,  . 

La  durée  du  traitement  a  varié  entre  vingt  jours  et  quatre  mms 
Nous  avons  obtenu  six  cas  de  guérison,  un  cas  d  amélioration  trè 
marquée,  et  deux  autres  cas  d’amélioration  qu  on  pourrait  c  - 
dérer  comme  équivalant  à  une  véritable  guérison,  s  il  n  existait  une 
tendance  marquée  de  l’utérus  à  reprendre  sa  position  vicieuse. 

Deux  autres  cas  nous  restent  à  mentionner  :  dans  lun  la  ma 
lade,  après  un  redressement  complet  de  la  déviation,  a  conserve  de 
fréquentes  envies  d’uriner;  dans  l’autre,  le  traitement,  commencé 
depuis  quelque  temps  seulement,  a  été  entrave  par  une  inflamma¬ 
tion  utérine  survenue  dans  le  cours  de  l’éruption  menstruelle. 

Des  latéroflexions. 

Nous  avons  dit  plus  haut  ce  qu’il  fallait  entendre  par  latéro¬ 
flexion;  ce  genre  de  déviation  comprend  deux  variétés  • 
corps  de  l’utérus  se  porte  vers  la  partie  latérale  -î 

il  y^a  latéroflexion  gauche;  lorsqu’il  s’incline  vers  le  cote  oppose,  il 

y  a  latéroflexion  droite.  ,  .  ,  „  .  .  lu,»*  Aa  cîm 

^  Jamais  nous  n’avons  rencontré  des  latéroflexions  â  1  état  de  s  m- 
plicité;  constamment  nous  avons  vu  L^a- 

a  été  donné  d’observer  soit  des  déviations  en  avant  soit  des  dem 
lions  en  arrière.  Toutefois,  même  dans  ces  circonstances,  le  depla 
cernent  latéral  subi  par  le  corps  de  l’utérus  a  pu 
rendre  compte  de  certains  symptômes,  tels  que  les  ‘lef  ” 
dans  la  région  inguinale  correspondant  au  sens  dans  lequel  s  était 

^“M.^Üinfux, “auquel  on  doit  des  recherches  sur  1®® 
utérines  pendant  l’état  de  grossesse,  a  trouve  que  la  latéroflexion 
droite  est  plus  fréquente  que  celle  du  côté  oppose. 

A. -H.  Margerie. 


CONSERVATION  DES  FRUITS  RECTORAUX. 

Observations  pratiques. 

Par  M.  le  docteur  Stanislas  Martin. 

Les  pharmaciens  qui  habitent  la  campagne  sont  forcés, 
par  leur  éloignement  des  grandes  villes,  ^  magasin 

Le  certaine  provision  de  médicaments.  Ma  heureusement 
parmi  ces  médicaments ,  il  y  en  a  de 

Lt-on  forcé  de  chercher  les  moyens  de  remédier  a  cet  incon¬ 
vénient,  sans  nuire  pour  cela  à  l’action  thérapeutique  de  la 

substance.  Les  fruits  pectoraux  sont  dans  ce  cas.  _ 

Si  l’on  ouvre  une  caisse  de  figues,  de  dattes  ou  des  juju¬ 
bes,  on  voit  que  l’air  atmosphérique  réagit  sur  ces  truits 
d’une  manière  fâcheuse ,  car  en  peu  de  temps  j®*  ®® 

couvrent  de  mites,  des  vers  éclosent  dans  les  dattes,  et  les 
jujubes  se  moisissent  ou  se  dessèchen  ,  à  ce  point  qu  il  ne 
reste  que  la  peau  et  le  noyau.  Puis ,  Altération  continuant , 
ces  fruits  subissent  la  fermentation  vineuse  ,  acétique  et  pu¬ 
tride  ;  alors  leur  décomposition  devient  complète  ,  et  il  faut 
les  rejeter  comme  dangereux.  ^  ^ 

On  prévient  cette  perte  en  suivant  le  procédé  qu  a  ind  què 
M.  Viel  pour  la  conservation  du  seigle  ergote.  Il  consiste  à 
enfouir  la  substance  entre  deux  couches  de  sucre  blanc  gros¬ 
sièrement  pulvérisé.  .  i 

Des  fruits  pectoraux  peuvent  être  conservés  d  une  annee  à 
l’autre  sans  perdre  aucune  de  leurs  propriétés  physiques  et 
médicales;  Lulement  il  faut  avoir  l attention  de  fendre  par 
moitié  les  figues  et  les  dattes. 


CIGARETTES  PECTORALES  d’eSPIC. 

L’expiration  du  brevet  qui  protégeait  la  vente  de  cette  pré¬ 
paration  nous  engage  à  mettre  cette  formule  sous  les  yeux 
de  nos  lecteurs.  L’emploi  journalier  de  ces  cigarettes  réussit 
très  bien  dans  les  cas  d’asthme  nerveux. 

Belladone .  0,30  cen^gr. 

Slramoine .  _ 

Jusquiame . •  • 

Phellandiie .  0,U5  -- 

Extrait  d’ opium .  0,013  mill  g  . 

Eau  de  laurier  -  cerise.  .  •  tJ-  ï*- 

■  Les  feuilles ,  séchées  avec  soin  et  mondées  de  leurs  nervu¬ 
res  ,  seront  hachées  et  mélangées  exacternent.  L  opmm  sera 
dissous  dans  quantité  suffisante  d’eau  de  laurier-cer.se ,  et  le 
soluté  réparti  également  sur  la  masse. 

Le  paffier  (brouillard)  qui  sert  à  confectionner  les  ciga¬ 
rettes  ^es^t  prLlablement  lavé  avec  lè  raacératé  des  plantes 
cLdessus  décrites  dans  l’hydrolat  de  laurier-cerise,  et  sèche 
convenablement.  -  ,  , 

Deux  à  quatre  cigarettes  par  jour.  {Bull  de  therap.  ) 
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Séance  du  15  septembre  1852.  —  Présidence  de  M.  Guersant. 

M.  LE  PRÉSIDENT  annoncc  que  M.  le  professeur  Bertini  de  Turin, 
assiste  à  la  séance. 

— '  Lecture  et  adoption  du  procès-verbal. 

—  A  l’occasion  de  cette  lecture  : 

M.  Marjolin.  Dans  la  dernière  séance ,  notre  honorable  collègue 
M.  Michon  est  entré  dans  quelques  détails  de  médecine  vétérinaire 
qui  peuvent  aider  à  élucider  certains  points  d’une  question  encore 
en  l'Dge.  Comme  dans  ces  circonstances  il  est  bon  de  rassembler 
le  plus  de  faits  possible,  j’ai  pensé  qu’il  ne  serait  pas  sans  intérêt 
de  vous  communiquer  un  cas  d’atrophie  des  testicules  chez  un  che- 
val;  ce  fait  a  donné  lieu  à  un  débat  judiciaire  dans  lequel  plusieurs 
vétérinaires  distingués  furent  appelés  à  émettre  leur  avis. 

Voici  l’analyse  du  rapport  fait  par  M.  Bonley  jeune.  (  Cette 
observation  et  le  rapport  sont  consignés  dans,  le  tome  l'',  1832,  du 
Recuàl  de  médecine  vétérinaire  pratique.  )  ’ 

La  question  est  ainsi  posée  : 

Un  cheval  chez  lequel  les  testicules  n’ont  acquis  que  le  cinquième 
environ  de  leur  développement  normal,  vendu  et  garanti  cheval 
entier,  doit-il  être  considéré  comme  tel?  (Résolution négative.) 

Un  cheval  avait  été  vendu  1,124  fr.  et  garanti  entier.  Comme  ses 
testicules  n’étaient  point  apparents,  l’acheteur  crut  que  le  cheval 
était  hongre  et  le  refusa.  M,  Bouley,  appelé  comme  arbitre  pour 
déterminer  si  le  cheval  était  entier,  remarqua  qu’il  n’existait  à 
l’extérieur  aucune  apparence  de  testicules,  et  que  le  scrotum  n’of¬ 
frait  aucune  cicatrice.  La  main  droite  introduite  dans  le  rectum  et 
dirigée  vers  les  anneaux  inguinaux,  ne  fit  pas  reconnaître  la  pré¬ 
sence  des  testicules  dans  l’abdomen.  Les  parties  supérieures  et  laté¬ 
rales  du  fourreau  ayant  été  examinées,  il  fut  reconnu  que  l’animal 
portait,  du  côte  droit,  à  1  extrémité  d  un  cordon  très  court  untes- 
ticule  du  volume  d’un  petit  œuf  de  poule,  que  la  même  disposi¬ 
tion  existait  à  gauche  et  que  le  testicule  était  encore  moins  déve¬ 
loppé. 

Dans  un  premier  rapport,  M.  Bouley  répondit  qu’il  résultait  de 
son  examen  que  le  cheval  portait  deux  testicules ,  et  qu’il  n’était 
point  hongre  ;  mais ,  attendu  que  les  testicules  n’avaient  acquis  que 
le  cinquième  environ  de  leur  développement  normal,  qu’ils  étaient 
atrophiés,  ils  ne  pouvaient  par  conséquent  remplir  qu’imparfaite- 
ment  leurs  fonctions.  En  conséquence,  le  marché  devait  être  an¬ 
nulé,  Appel  ayant  été  fait  de  cette  décision,  une  commission  com¬ 
posée  de  MM.  Yvard,  Huzard  fils,  Vatel  et  Blandin  examina  de 
nouveau  l’affaire,  et  les  conclusions  furent  en  tout  semblables  à 
celles  de  M,  Bouley  ,  qui  pensait  qu’un  cheval  semblable  ne 
pouvait  être  employé  à  la  reproduction. 

Correspondance. 

M.  le  secrétaire  donne  lecture  de  deux  lettres  de  remercîments 
adressés  à  la  Société  de  chirurgie,  l’une  parle  professeur  Guthrie, 

1  autre  par  sir  Benjamin  Brodie  ,  à  l’occasion  de  leur  récente  nomi 
nation  d’associés  étrangers. 

M.  le  docteur  Richet,  chirurgien  de  l’hôpital  de  Bon-Secours, 
écrit  â  la  Société  pour  obtenir  le  titre  de  membre  titulaire.  Cette 
•  lettre  est  accompagnée  d’un  travail  manuscrit. 

M.  le  docteur  Lucas  Championnière  adresse  le  numéro  de  sep 
tenibre  1852  du  Journal  de  médecine  et  de  chirurgie  pratiques. 

M.  le  docteur  Mavel,  d’Ambert,  adresse  une  observation  de  dys¬ 
tocie  causée  par  une  inversion  du  vagin. 

M.  Danyau  est  chargé  de  rendre  compte  de  ce  dernier  travail 
M.  le  docteur  Nivet,  de  Clermont,  adresse  à  la  Société  une  note 
sur  les  goitres  estivals  épidémiques  et  variqueux  observés  dans  le 
département  du  Puy-de-Dôme. 

M.  Déguisé  fils  est  chargé  d’en  rendre  compte. 

M.  Danyau  informe  la  Société  que,  M.  Cullerier  étant  malade  de 
puis  quelque  temps ,  il  lui  est  impossible  de  prendre  part  à 
travaux. 

M,  LE  PRÉSIDENT  désigne  MM.  Michon ,  Danyau  et  Gosselin  pour 
se  rendre,  au  nom  de  la  Société,  près  de  M.  Cullerier. 

Développement  anormal  du  frein  de  la  lèvre  avec  fissure 
médiane. 

M.  Lionnet  ,  de  Corbeil ,  membre  correspondant  de  la  Société , 
présente  une  jeune  fille  de  dix  ans  ,  chez  laquelle  il  y  a  ,  outre  un 
développement  anormal  du  frein  de  la  lèvre ,  une  fissure  médiane 
qui ,  pendant  l’hiver,  se  convertit  en  une  fissure  très  douloureuse. 

Le  bourrelet  muqueux  n’est  pas  très  prononcé. 

M.  Lionnet  désire  avoir  l’avis  de  la  Société  sur  la  conduite  â  te¬ 
nir  dans  cette  circonstance.  Son  opinion  serait  d’enlever  une  por¬ 
tion  du  bourrelet  muqueux  et  ensuite  de  refouler  la  lèvre  en  dedans. 

M.  Forget.  J’attribue  la  persistance  des  fissures  labiales  au  vice 
de  conformation  de  la  lèvre  qui ,  renversée  en  dehors  ,  a  sa  face 
muqueuse  constamment  au  contact  de  l’air  et  des  corps  extérieurs. 
Pour  remédier  à  ce  vice  de  conformation,  je  conseillerai  de  pratiquer 
une  excision  de  la  bride  et  d’en  emporter  un  lambeau  triangulaire 
assez  considérable  pour  qu’après  la  cicatrisation  la  difformité  ne 
se  reproduise  plus. 

^  M.  Guersant  dit  qu’il  ne  trouve  pas  chez  l’enfant  les  caractères 
d’une  constitution  lymphatique.  Si  M.  Lionnet  a  recours  à  une  ex¬ 
cision  ,  il  devra  la  faire  très  largement. 

Tumeur  de  la  fosse  iliaque  droite  causée  par  un  calcul  réual. 

M.  Giraldés  lit  un  rapport  sur  la  candidature  de  M.  Prescott- 
Gardner  Hewett,  adjoint  â  l’hôpital  de  Saint-Georges,  etc. 

Un  chirurgien  distingué  des  hôpitaux  de  Londres ,  M.  Prescott- 
Gardner  Hewett ,  sollicite  l’honneur  d’être  inscrit  au  nombre  des 
membres  correspondants  de  la  Société  de  chirurgie.  A  l’occasion 
de  sa  demande ,  il  vous  adresse  une  observation  d’anatomie  pa¬ 
thologique  très  rare ,  peut-être  même  unique  dans  les  annales  de 
l’art. 

Avant  de  vous  faire  connaître  cette  observation ,  permettez-moi, 
de  vous^  rappeler  que  les  différents  travaux  qui  accompagnent  les 
demandes  du  titre  de  membre  correspondant  ne  doivent  être  que 
1  occasion  de  vous  faire  connaître  et  apprécier  les  titres  scientifi¬ 
ques  et  la  position  chirurgicale  des  postulants.  Ce  ne  sont  pas  des 
titres  absolus  à  vos  suffrages.  Quelle  que  soit  la  valeur  de  ces  tra¬ 
vaux,  la  Société  de  chirurgie  a  le  droit  d’être  sévère  dans  ses  choix  ; 
elle  ne  doit  accorder  le  diplôme  de  membre  correspondant  qu’a  des 
chirurgiens  connus  par  leurs  travaux  ou  par  leur  position  chirur¬ 
gicale. 

L’observation  qui  vous  est  adressée  par  M.  Hewett  a  trait  à  une 
fumeur  de  la  fosse  iliaque  droite ,  formée  par  un  calcul  logé  dans 
le  bassinet  du  rein  droit.  Je  traduis  cette  observation. 

.Dans  le  mois  de  février  1847,  dit  M.  Hewett,  j’ai  été  appelé  pour 
faire  1  ouverture  du  corps  d’une  dame  âgée  de  soixante-seiae  ans^ 


morte  à  la  suite  d’accidents  cérébraux  après  quelques  jours  de 

maladie.  r  u  u  j 

Avant  de  procéder  â  l’autopsie ,  le  médecin  de  la  malade  appela 
mon  attention  sur  une  tumeur  volumineuse  située  dans  la  fosse 
iliaque  droite.  La  maigreur  du  cadavre  permettait  d’en  bien  cons¬ 
tater  le  volume  et  la  forme  régulière. 

Cette  tumeur  avait  le  volume  du  poing  ;  elle  était  dure  ,  et  rem¬ 
plissait  la  fosse  droite  en  se  prolongeant  en  haut  vers  la  colonne 
vertébrale;  en  dedans,  vers  la  cavité  pelvienne ,  où  elle  semblait 
continue. 

^  Sur  ce  fait  j’ai  recueilli  les  renseignements  suivants  :  La  malade 
était  sujette  à  des  constipations.  II  y  a  quatre  à  cinq  ans,  en  explo¬ 
rant  l’abdomen  à  la  suite  d’un  de  ces  accidents ,  on  découvrit  dans 
la  fosse  iliaque  droite  une  tumeur  dure.  Comme  la  malade  ne  s’en 
plaignait  pas  ,  on  supposa  qu’elle  était  produite  par  des  matières 
fécales  accumulées  dans  le  cæcum.  Des  purgatifs  ont  été  adminis¬ 
trés;  la  malade  rendit  beaucoup  de  matières,  et  à  la  suite  de  cette 
évacuation  la  tumeur  sembla  diminuer  de  volume;  on  ne  s’en  oc¬ 
cupa  plus  ,  surtout  en  raison  de  la  répugnance  qu’avait  la  malade 
à  se  laisser  explorer.  Plûs  tard  on  la  retrouva  une  ou  deux  fois 
dans  la  même  région,  à  la  suite  des  constipations. 

Depuis  cette  epoque  il  n’en  fut  plus  question.  Quelques  années 
avant  sa  mort ,  la  malade  avait  rendu  des  urines  sanguinolentes 
chargées  de  mucus  et  alcalines;  elle  ne  s’est  jamais  plainte  d’acci¬ 
dents  du  côté  de  la  vessie  ,  elle  parlait  seulement  de  douleurs  qui 
avaient  leur  siège  dans  la  région  des  reins. 

Voici  ce  que  nous  trouvons  à  l’autopsie  : 

Le  cæcum,  distendu,  est  repoussé  dans  la  région  hypogastrique. 
On  constate  que  la  tumeur  dont  il  vient  d’être  question  est  formée 
par  le  rein  droit  descendu  dans  la  fosse  iliaque,  et  dont  le  bassinet 
est  distendu  par  un  calcul  volumineux;  la  substance  est  atrophiée. 
Le  bassinet,  distendu  par  le  corps  étranger,  recouvre  l’urétèré  re¬ 
plié  sous  lui.  Le  calcul  a  une- forme  globuleuse  lisse  ;  il  est  formé 
par  de  l’acide  urique  et  de  l’urate  d’ammoniaque.  Deux  petits  cal¬ 
culs  sont  logés  également  dans  le  bassinet. 

La  vessie  est  mince  ;  ses  parois  sont  saines  ;  sa  membrane  mu¬ 
queuse  offre  quelques  plaques  congestionnées.  Le  rein  du  côté 
opposé  est  plus  petit  ;  sa  substance  est  atrophiée  et  granuleuse 
Les  poumons  sains.  Le  cœur  est  mou ,  atrophié.  Les  artères  coro¬ 
naires  sont  incrustées  d’un  dépôt  calcaire.  Les  valvules  sont  saines. 

L  aorte  offre  beaucoup  de  plaques  stéatomateuses.  Les  tuniques 
artérielles  se  détachent  facilement  les  unes  des  autres.  La  portion 
horizontale  de  la  crosse  de  l’aorte  est  le  siège  d’un  anévrisme  dissé¬ 
quant,  assez  volumineux  et  de  date  récente. 

Le  cerveau  est  mou;  il  présente  l’atrophie  de  quelques  circon¬ 
volutions  dont  les  intervalles  sont  remplis  par  un  fluide  séreux. 
Les  membranes  enveloppantes  sont  épaissies.  Néanmoins  la  sub¬ 
stance  du  cerveau  n’est  pas  congestionnée ,  et  ses  ventricules  ne 
contiennent  point  de  liquide.  Les  artères  de  la  base  sont  incrustées 
de  matière  stéatomateuse. 

Cette  observation  ,  messieurs ,  est  intéressante  sous  plusieurs 
points  de  rue.  Elle  montre  l’existence  d’une  variété  nouvelle  ,  très 
raae,  j’en  conviens,  de  tumeur  de  la  fosse  iliaque,  et  dont  il  faut 
tenir  compte  dans  le  cas  d’un  diagnostic  difficile  et  complexe. 

Supposez  que  le  rein  déplacé,  distendu  par  un  calcul,  se  trouve 
dans  une  région  siège  d’une  grande  variété  de  tumeurs,  qu’il  s’en¬ 
flamme,  ou  qu’un  uretère  et  un  bassinet  distendus  par  l’urine  don- 
nent  lieu  à  une  tumeur  compliquée  d’accidents,  et  il  ne  sera  pas 
difficile  d’imaginer  l’embarras  du  chirurgien  ; 

Qu’une  tumeur  de  cette  espèce  soit  observée  par  un  chirurgien 
aventureux  qui  regarde  une  opération  chirurgicale  comme  devant 
être  toujours  Vultima  ratio  de  la  chirurgie ,  on  verrait  alors  se  re¬ 
nouveler  des  tentatives  hasardées  dont  la  science  moderne  a  enre¬ 
gistré  plus  d’un  exemple. 

J’arrive  à  une  partie  plus  importante  de  mon  rapport  ;  je  désire 
vous  faire  connaître:  1°  les  travaux  publiés  par  l’auteur  de  celte 
observation  ;  2“  sa  position  scientifique. 

Travaux.  —  M.  Prescolt  a  publié  dans  les  CoUectio?is  de  la  So¬ 
ciété  médico-chirurgicale  de  Londres  les  mémoires  et  observations 
suivants  : 

1“  Un  mémoire  important  sur  l’étranglement  des  hernies  par 
une  anse  épiploïque  {Medic.-ch.,  2,  vol.  XXVH)  ; 

2“  Un  mémoire  sur  les  épanchements  de  sang  dans  la  cavité 
arachnoïde  avec  formation  d’une  nouvelle  membrane  (vol.  XXVIII); 

3°  Observalion  d’anévrisme  (vol.  XXIX)  ;  ’ 

4»  Deux  observations  d’encéphaloïde  du  cœur  (vol.  XXX)  ; 

5°  Observations  pour  eclairer  le  diagnostic  des  productions  mor¬ 
bides  de  la  mâchoire  supérieure  (vol.  XXXIV)  ; 

6“  Dissection  d’un  anévrisme  de  l’artère  poplitée  traité  par  la 
compression  (vol.  XXXIV).  ^ 

Dans  les  Transactions  de  la  Société  pathologique ,  M.  Hewett 
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cest  de  considérer  la  brûlure  au  point  de  vue  de  >  ' 
point  étant  d’une  grande  importance  pour  le  ^‘«ndae  :  ». 

a  élabli  pour  l'élendua  de  la  hrilnre  Mis  deeîéî  ”  ’  “■  “«i 

^  S":  tST""  '•  I 

3°  Brûlure  immense. 

r  KrîS:;: 

2°  Brûlure  avec  vésication; 

3”  Brûlure  avec  eschare  ou  escarification. 

En  étudiant  les  divers  degrés  de  la  brûlure  soit  en  r  ' 
en  profondeur,  M.  Gerdy  a  retracé  avec  beaucoup  de  sTin  i  ’ 
ses,  la  marche,  les  effets  de  chacun  de  ces  divers^états  «t 

-  ---tif:  i 

,  ^j.fi®S“oslic,  si  facile  qu’il  soit  en  apparence  ,  présent» 

dêsrf'Kriv:."  "  :: 
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phe  ,  qui  comprend  la  brûlure  dans  fous  ses  étals’  dans  tom®®''*' 
periodeS’  renferme  de  nombreux  préceptes  de  pratique 

M.  Gerdy  a  terminé  sa  lecture  par  un  aperçu  historique  d» 
lequel  il  a  passe  en  revue  fous  les  auteurs  qui  s’étaient  occuL  j 
ce  sujet  depuis  Gahen  jusqu’à  nos  jours.  Dans  cette  dernière  pt?® 
de  son  travail,  il  a  fait  ressortir  la  part  que  M.  Hervez  de  Cli^i  .'® 
avait  prise  tout  récemment  dans  l’étude  de  celte  partie  de  la^'" 
thologie  externe,  ^  Pa- 

Tnmear  fong;nense  de  nature  cancéreuse. 

M.  DEmRQUAY  présente  une  fumeur  fongueuse  de  nature  caiiPi 
reuse  quil  a  enlevee  ce  matin  sur  une  malade  de  son  service  ' 
àT  «cto-vaginale.  M.  Demarquay  donie  ! 

a  la  Société  le  complément  de  cette  observation.  ^  ^ 

Le  secrétaire  de  la  Société,  Marjolin. 
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1“  Observations  de  rupture  du  cœur  à  la  suite  de  lésions  trau¬ 
matiques; 

2“  Observations  de  rupture  de  la  vessie  par  cause  traumatique. 

Position  chirurgicale.  —  M.  Prescott  Hewett  occupe  la  place 
importante  de  chirurgien  adjoint  de  l’hôpital  Saint-Georges  à  Lon¬ 
dres,  un  des  hôpitaux  les  plus  renommés  de  cette  capitale. 

Ce  chirurgien  est  chargé  de  l’enseignement  de  l’anatomie  à  l’é¬ 
cole  de  médecine  du  même  hôpital. 

Nous  vous  proposons  de  nommer  M.  Prescott  Gardner  Hewett , 
chirurgien  adjoint  de  l’hôpital  Saint-Georges  et  professeur  d’ana¬ 
tomie  ‘à  l’école  de  médecine  de  cet  hôpital ,  membre  correspondant 
de  la  Société  de  chirurgie  de  Paris. 

Les  conclusions  de  la  commission  ayant  été  mises  aux  voix  et 
adoptées,  M.  Prescott  Hewett  est  nommé  membre  correspondant. 

Sur  la  possibilité  de  la  rédaction  de  ia  luxation  de  l’hnmérns 
et  dn  fémur  avec  fracture. 

M;  Richet  a  la  parole  pour  la  lecture  d’un  mémoire  sur  la 
possibilité  de  réduire  la  luxation  de  l’extrémité  supérieure  de  l’hu¬ 
mérus  et  du  fémur  compliquées  de  fracture  de  ces  os. 

MM.  Chassaignac,  Laborie,  Gosselin  devront  examiner  ce  travail 
et  faire  un  rapport. 

De  la  brûlure. 

M.  le  professeur  Gerdy  communique  sur  la  brûlure  un  tra¬ 
vail  encore  inédit,  dont  voici  une  courte  analyse  : 

Après  avoir  défini  la  brûlure  comme  étant  un  ensemble  de  lé¬ 
sions  ou  d’affections  diverses  produites  par  la  chaleur  ou  le  calori¬ 
que,  ou  par  des  caustiques  et  des  vésicants,  M.  Gerdy  passe  à  l’é¬ 
tude  des  causes  nombreuses  qui  déterminent  ces  accidents ,  et  exa¬ 
mine  quelle  est  l’influence  de  ces  diverses  causes  au  point  de  vue 
de  la  gravité.  En  traitant  des  effets  de  la  brûlure ,  l’auteur  de  ce 
travail  a  cherché  si  on  ne  pourrait  pas  les  étudier  d’une  manière 
plus  précise  sans  tomber  dans  une  nomenclature  aussi  minutieuse 
que  celle  que  Dupuyfren  avait  adoptée;  Boyer,  suivant  lui,  avait 
établi  une  classification  préférable  en  ne  comptant  que  trois  de¬ 
grés,  Ce  qui  semble  avoir  été  un  peu  trop  négligé  par  les  auteurs, 


ClironSfiue  et  n«avelSes. 

i  p'  ®o"dant ,  ancien  interne  des  hôpitaux  et  lauréat  s 

la  Faculté  de  medecine  en  1828  et  29 ,  médecin  de  l’hôpital  jJ 
Gannat  depuis  vingt  et  un  ans,  maire  de  cette  ville  dans  les  circon. 
stances  difficiles  que  nous  venons  de  traverser,  et  membre  du  rnn' 
sed  gênerai  de  l’Allier,  vient  d’être  nommé  chevalier  de  la  Légion" 
d  Honneur.  Il  en  a  reçu  les  insignes  des  mains  de  S.  A.  I.  le  présî 
dent  de  la  République  lors  de  son  passage  à  Moulins.  ^  ' 

L  est  sur  les  instances  et  d’après  les  projets  de  M.  le  docteur 
Boudant  que  le  conseil  général  de  l’Allier  a  voté ,  dans  sa  derS 
session,  une  somme  temporaire  de  18,000  fr.  pour  organiser  ! 
médecine  cantonale  dans  ce  département,  et  pour  venir  au  secours 
des  indigents  des  campagnes  privés  des  ressources  des  hôpitaux  et 
bureaux  de  bienfaisance.  ^ 

Espérons  que  cette  institution  des  médecins  cantonaux,  déjà  or 
ganisee  dans  le  Loiret,  dans  les  Haut  et  Bas-Rhin  et  dans  quelques 
autres  départements,  et  qui ,  nous  assure-t-on,  a  produit  d’exceh 
lents  résultats,  sera  bientôt  généralisée  et  étendue  surtout  aux 
departements  pauvres  du  centre  et  du  midi  de  la  France. 

Organisation  du  personnel  de  santé  militaire. 

DIVISION  D’ORAN. 

Médecins.  MM.  Pingrenou,  Guerre,  principaux  de  D®  classe; 
—  Lhaumas,  Ferrus,  Scrive,  principaux  de  2®  classe;  —  Brest, 
Lazalas,  Catteloup,  majors  de  l'®  classe;  —  Heysch  ,  Robert ,  Ro¬ 
der,  Depaeuw,  majors  de  2®  classe;  —  Mallet,  Strauss,  Cordier, 

1  rud  h^me,  Defiiiance  ,  Bonnal ,  Saint-Supéry ,  Lamonta  Lan- 
teiine,  Pauli,  Didiot,  aides-majors  de  l--®  classe;  —  Savaëte,  Bon¬ 
nard,  Bauchet,  Pujade,  aides-majors  de  2®  classe. 

Pharmaciens.  —  MM.  Baudelicque,  major  de  l'®  classe;  —  Lé- 
pr,  major  de2®'classe;  —  Servoisier,  Gallois,  Jullier,  Alix,  Du- 
herre-Boyer,  Cassaigne,  Delezenne,  Lapertot,  aides-majors  de  1” 
classe  ;  —  Robaglia,  Danyaud,  aides-majors  de  2®  classe. 

Chirurgiens  sous-aides.  —  MM.  Kremer,  Bernard  ,  Imbert  Si¬ 
mon,  Fretin,  Duponehelle,  Senaux  (C.-F.-G.)  ,  Bertrand  ,  Chalvi- 
gtiac,  Robert  Bouillancy,  Deschamps,  Leclerc,  Girand,  Senaux (M.- 
E.-C.-P.)  Delon,  Carpentier,  Bryon,  Vidal ,  Durruty,  Caron ,  Du- 
peyron,  ReuiIIe,  Chabert,  Louis. 

DIVISION  D’OCCUPATION  EN  ITALIE. 

PERSONNEL  DE  SANTÉ  DES  HÔPITAUX  ET  AMBULANCES. 

Médecins,  —  MM.  Petronelli ,  Mayer,  principaux  de  2®  classe; 

—  Bartharès,  major  de  H®  classe;  —  Gramaccini,  Philippe,  majors 
de  2®  classe;  — Moussu,  Jacquot,  Nicolas,  Lasserre,  Gronnier,  ai- 

1"  classe;  —Souhaut ,  Lavigne,  aides-majors  de  2' 

Pharmaciens.  —  MM.  Dusseuil ,  Roman  ,  majors  de  2®  classe  ; 

—  Lapeyre,  aide-major  de  P®  classe  ;  —  Couderc,  aide-major  de 

2®  classe.  ■’ 

Chirurgiens  sous-aides.  —  MM.  Bonnet,  Couquet,  Michot ,  Vien- 
net,  Cazenave,  de  Aldrovandi,  David,  Bernard,  Geoffroy,  Barthet. 


Balletln  blbliogirapltlqne. 

Traité  d’hygiène  populaire,  par  H.  Duclos  et  Bouteiller  fils, 
docteurs  en  médecine  et  internes  des  hôpifauux  de  Paris.  —  Un 
vol.  grand  in-18.  Prix  :  50  c.  Chez  tous  les  libraires  de  médecine. 

Ce  Traité,  envoyé  à  l’Académie  de  Rouen  pour  le  Concours  de  1852, 
a  valu  aux  auteurs  une  médaille  d’or  de  200  fr. 

Bibliothèque  du  Médecin-Praticien  ,  ou  Résumé  général  de 
tous  les  ouvrages  de  clinique  médicale  et  chirurgicale ,  de  toutes 
les  monographies,  etc.;  par  une  société  de  médecins,  sous  la  di¬ 
rection  du  docteur  Fabre  ,  chevalier  de  la  Légion-d’Honneur , 
rédacteur  en  chef  de  la  Gazette  des  Hôpitaux ,  etc.  ;  ouvrage 
adopté  par  le  conseil  de  l’instruction  publique  pour  les  Facultés 
et  Ecoles  de  médeeine  et  de  pharmacie.  —  15  volumes  grand 
in-8°  sur  deux  colonnes ,  contenant  la  matière  de  60  volumes 
in-8“  ordinaire.  Prix  du  volume  :  8  fr.  50.  —  La  souscription 
étant  permanente ,  on  peut  retirer  par  volume.  —  On  souscrit 
chez  M.  J. -B.  Baillière,  libraire,  rue  Hautefeuille,  19,  et  au  bu¬ 
reau  de  la  Gazette  des  Hôpitaux,  rue  des  Saints-Pères,  40. 

Paris.  Imprimé  par  Plon  frères,  36  rue  de  Vaugirard. 


—  JEUDI  30  SEPTEMBRE  ,  1852. 
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Ce  journal  parait  trois  fols  par  semaine  : 


JLa  JLancelte  JFrançaisct 


Bureaux^  rue- des  Saints-Pères^  ftO; 


GAZETTE  DES  HOPITAUX 


On  s’abonne  à  Paris 


CIVILS  ET  MILITAIRES. 


le  prix  36  ratonneineiit  peut  êtie  envoyé  en  tiailes  sur  Paris  ou  en  mante  de  poste. 

Paris  ,  Départements  ,  r  Trois  mois. ...  8  fr.  50  c 

„j,gne,  AngI'EteabEj  Belciqüe,  I  Six  mois .  16  > 

jjjii,, B  méridionale,  Suisse.  l  Un  an .  30  » 


PRIX  DR  Ii’ABOntlVRilIBlVT  : 

Grèce,  Hollande,  Piémont,  C  Trois  mois .  Ô  fr. 

Sardaigne,  Savoie,  -x  Six  mois .  17 

Tdrqdie,  Amérique  et  Colonies.  (  Un  an .  33 


Les  lettres  et  pafiets  non  aSrancMs  sont  rijoureusement  letusés, 

Espagne,  Portugal,  Toscane,  t  Trois  mois.  ....  .  10  fr. 

(  Un  an . .  38 


•ïiaTRE  —  Hôpital  Saint-Antoine  (M.  Chassaignac).  Cancer  de  la  main. 
®®®^hApital  du  Roule  (M.  Abeille).  Quelques  mots  sur  la  thoracentèse,  suiris 
observation  remarquable  sous  plusieurs  rapports.  —  Hôpital  ni 
iîs  IM  Herpiii).  Tétanos  guéri  par  les  opiacés  et  le  sulfate  de  quinine, 
Traitement  du  varicocèle  par  l’application  topique  de  la  solutioi  de  gutts- 
'"rcba  dans  le  chloroforme.  —  Académie  de  médecine  ,  séance  lu  28  s^- 


PARIS,  LE  29  SEPTEMBRE  18Î2. 

Sènnee  ae  t’Acaaémie  *3e  Méaecite. 

Aujourd’hui  s’est  continuée  à  l’Académie  iC  méde- 
cine  la  discussion  sur  la  transmission  des  accidents 
secondaires  de  la  syphilis.  M.  Gibert  a  le  prmier  pris 
la  parole  ,  et  dans  un  discours  concis  ,  subtantiel ,  a 
combattu  les  doctrines  professées  par  M.  Riord. 

yi.  Roux,  inscrit  après  M.  Gibert,  a  cü  deux  ob¬ 
servations  qui  lui  paraissent  prouver  la  tranmission  des 
accidents  secondaires.  Il  termine  en  disat  qu’il  a  la 
conviction  profonde  que  les  accidents  secodaires  de  la 
syphilis  peuvent  se  communiquer,  mais  on  aussi  fré¬ 
quemment,  non  aussi  facilement  que  lestccidents  pri¬ 
mitifs  ;  il  croit  donc  la  doctrine  de  M.  Rord  très  atta¬ 
quable.  . 

M.  Ricord  monte  à  la  tribune,  et  l’ocÉpe  pendant  le 
reste  de  la  séance. 

—  La  séance  de  l’Académie  des  scnces  a  été  en¬ 
tièrement  consacrée  à  des  objets  étragers  à  la  mé¬ 
decine. 


HOPITAL  SAINT-ANTOINE.  -*I.  Chassaignac. 

Gaacer  de  la  main. 

Comparé  au  cancer  des  organes  pareniymafeux,  et  parti¬ 
culièrement  des  appareils  glandulaires ,  cancer  des  mem¬ 
bres  est  d’une  rareté  assez  grande.  Il  es  moins  bien  connu 
dans  ses  caractères  cliniques  et  dans  si  évolution.  Aussi 
croyons-nous  pouvoir  avancer  ,  sans  crate  d’être  contredit 
par  les  praticiens  ,  que  les  hésitations  agnostiques  et  les 
erreurs  sont  beaucoup  plus  fréquentes  ds  ce  genre  de  can¬ 
cer  que  dans  celui  du  sein  ,  du  testiculet  de  la  matrice.  Il 
y  a  encore  ,  nous  le  croyons  ,  une  autrlifference  pratique 
bien  importante.  Elle  réside ,  autant  qil  nous  a  été  donné 
de  le  reconnaître,  en  ceci  :  que  les  canes  des  membres  re- 
counaissent  habituellement  une  cause  déminante ,  une  vio¬ 
lence  extérieure,  par  exemple  ;  tandis  q  la  chose  est  beau¬ 
coup  plus  rare  et  très  souvent  problématie  pour  les  cancers 
parenchymateux. 

Le  diagnostic  différentiel  entre  le  caer  des  membres  et 
les  affections  qui  peuvent  avoir  avec  luiie  sorte  de  parenté 
symptomatologique  mérite  donc  d’êtretudié  avec  un  soin 
particulier.  Ces  affections,  ce  sont  :  1°  fongus  bénin  des 
tendons;  2°  certains  fongus  articulaires 3“  ces  superféta¬ 
tions  cartilagineuses  connues  sous  le  ne  d’enchondromes  ; 
4"  les  destructions  syphilitiques  par  ulcitions  chroniques. 

Nous  avons  été  témoin  d’erreurs  de  gnostic  ayant  pour 
objet  la  confusion  temporaire  de  chaciî  de  ces  affections 
avec  le  cancer.  Dans  l’observation  que  üs  allons  rapporter, 
on  verra  un  exemple  de  ce  genre  de  bprise  commis  par 
tous  ceux  qui  ont  successivement  traité  malade.  Ici  la  mé¬ 
prise  consistait  à  croire  que  l’affection  ui  était  bien  réelle¬ 
ment  un  cancer  ,  pouvait  être  une  ération  syphilitique 
ebronique.  On  y  verra  que  chacun  ,  i  dès  le  début ,  soit 
consécutivement  à  de  premières  terives  de  traitement , 
^tait  ramené  à  considérer  l’affectiofomme  syphilitique  ; 
o'est  là  du  moins  ce  qui  ressort  deraitements  successifs 
qni  ont  eu  lieu.  Or,  il  faut  bien  se  neler  une  chose,  c’est 
le  traitement  mercuriel,  par  exele  (je  ne  parle  pas  de 
l'iodure  de  potassium),  aggrave  et  pipite  presque  toujours, 
comme  toutes  les  médications  dissdntes  ,  la  marche  du 
cancer.  On  se  livre  donc  avec  trede  facilité  peut-être  à 
l’emploi  du  traitement  mercuriel  co(e  ballon  d’essai ,  en 
paraissant  se  dire  :  S’il  ne  réussit  son  insuccès  même 
notre  pierre  de  touche,  et  dit.  Non,  tout  ne 
sera  pas  dit,  car  vous  aurez  aggral  état  de  votre  malade. 

Je  ne  sera  pas  une  simple  inutilité»ais  une  inutilité  nuisi- 
«>e.  Quand  le  doute  est  bien  fondébien  raisonné  ,  l’expé- 
dence  est  légitime  ;  elle  ne  l’est'e  pour  “lui  qui  s’est 
Donné  la  peine  de  bien  vérifier  qiy  Rvait  matière  à  doute, 
l’our  tout  autre  ,  il  n’est  pas  péri  de  remplacer  par  une 
pareille  expérience  ce  que  l’étudêis  attentive  des  symptô¬ 
mes  aurait  pu  dévoiler,  et  de  se  je  donner  ainsi  aux  dépens 
malade  le  mot  d’une  énigiffcii  n’eût  demandé  qu’un 


sacrifice  d’attention.  Ce  langage  ,  un  peu  sévère  peut-être  , 
nous  ne  l’appliquons  à  personne  en  particulier,  ou  plutôt  si, 
et  c’est  à  nous-même  que  nous  l’adressons  ;  car,  dans  le  fait 
qui  va  suivre,  on  verra  que  nous  avons  fait  comme  les  autres, 
tout  averti  que  nous  fussions  par  l’insuccès  de  leurs  tentati¬ 
ves.  Voici  l’observation  : 

Cauvain ,  âgé  de  trente  et  un  ans ,  employé  de  chemin  de 
fer,  entre  le  25  janvier  1850,  au  n"  28  de  la  salle  St-Frau- 
çois ,  à  l’hôpital  St-Antoine. 

Cet  homme  est  d’un  tempérament  sanguin,  d’une  constitu¬ 
tion  forte.  II  a  encore  son  père  et  sa  mère,  qui  se  portent  bien  ; 
il  n’a  jamais  eu  d’autre  maladie  qu’un  rhumatisme  articu¬ 
laire  aigu ,  pour  lequel  on  l’a  saigné  quatre  fois  en  deux 
jours,  et  qui  l’a  retenu  quatre  mois  au  lit.  Il  a  eu  trois  ou 
quatre  écoulements,  mais  jamais  de  chancres  ni  de  bubons  , 
ni  orchite ,  jamais  de  taches  à  la  peau ,  etc. 

Il  y  a  environ  quatre  ans ,  un  chien  qui  lui  appartenait , 
et  dont  il  a  été  à  même  de  suivre  la  santé ,  le  mordit  au  pouce 
de  la  main  droite.  Le  doigt  fut,  au  dire  du  malade,  mâché  à 
deux  ou  trois  reprises ,  bien  qu’en  résumé  il  ne  portât  l’em¬ 
preinte  que  de  quatre  dents.  Un  pansement  fut  fait  ;  mais  le 
malade,  obligé  d’entreprendre  un  voyage,  resta  quatre  jours 
sans  changer  les  linges  qui  recouvraient  le  pouce.  Un  phar¬ 
macien  le  pansa  ensuite  avec  une  pommade.  Les  plaies  se 
cicatrisèrent  rapidement  sans  aucun  accident.  Le  chien  n’é¬ 
tait  pas  enragé  ;  on  l’a  gardé  longtemps  sans  trouble  aucun 
dans  la  santé  de  l’animal. 

Au  bout  de  six  mois,  pendant  lesquels  le  malade  ne  sentit 
aucune  douleur  au  pouce  et  travailla  sans  y  songer,  il  com¬ 
mença  à  souffrir  de  ce  doigt.  Du  gonflement ,  de  la  rougeur 
s’ajoutèrent  à  la  douleur. 

Un  médecin  de  province  mit  le  malade  au  repos  quinze 
jours,  lui  posa  10  sangsues  au  pouce  ;  mais  le  soulagement 
fut  très  faible.  Le  malade  reprit  son  service ,  et  même  on  lui 
confia  un  travail  plus  fatigant;  en  sorte  que  le  soir  il  souf¬ 
frait  jusque  dans  le  bras  et  l’aisselle. 

Le  1  janvier  1850,  il  entra  à  la  Charité  ,  dans  le  service 
de  M.  Velpeau.  Son  pouce  et  le  premier  espace  inlerméta- 
carpien  étaient  alors  gonflés ,  rouges  et  douloureux.  On  lui 
fit  des  frictions  mercurielles  ;  on  lui  fit  prendre  des  pilules  , 
et  au  bout  de  quarante-sept  jours  on  le  renvoya  en  assez 
bon  état. 

Le  malade  resta  pendant  quelques  mois  chez  lui ,  faisant 
tontes  sortes  de  remèdes  de  commères. 

Il  rentra  ensuite  à  la  Pitié ,  dans  le  service  de  M.  Michon. 
On  lui  mit  des  cataplasmes  pendant  cinq  semaines.  C’est 
dans  ce  moment  qu’une  petite  perforation  se  fit  dans  le  pre¬ 
mier  espace  intermétacarpien.  M.  Michon  proposa  au  ma¬ 
lade  l’amputation  des  deux  premiers  doigts  avec  leurs  mé¬ 
tacarpiens?  Mais  elle  fut  refusée,  malgré  la  menace  de  la 
perte  prochaine  de  la  main  tout  entière. 

Le  malade  sortit  de  l’hôpital  de  la  Pitié  et  se  confia  aux 
soins  d’un  médecin  que  nous  ne  nommerons  pas  pour  deux 
raisons  :  d’abord  parce  qu’il  fut  beaucoup  trop  affirmatif  dans 
les  espérances  de  guérison  qu’il  donna  au  malade  ;  ensuite 
parce  qu’il  trouva  de  bon  goût  de  critiquer  le  jugement  porté 
par  M.  Michon,  dont  le  diagnostic,  ainsi  que  l’événement  l’a 
prouvé ,  était  d’une  justesse  parfaite.  Toujours  est-il  que  ce 
médecin  débrida  l’ouverture  fistuleuse  du  premier  espace 
intermétacarpien  pour  y  introduire  une  pommade  caustique. 
Au  bout  d’un  mois,  débridement  plus  considérable  ;  extinc¬ 
tion  successive  de  quatre  cautères  potentiels  dans  la  plaie. 
Au  bout  de  trois  mois,  nouvelle  application  du  fer  rouge. 
Pansements  ultérieurs  au  camphre  et  au  citron.  Des  hémor¬ 
rhagies  abondantes  eurent  lieu;  et  en  fin  de  compte,  l’ampu¬ 
tation  de  la  main  fut  déclarée  nécessaire  par  celui-là  même 
qui  avait  si  fort  blâmé  l’amputation  proposée  pour  les  deux 
doigts  primitivement  malades.  C’est  alors  que  le  malade  se 
décida  à  entrer  à  l’hôpital  St-Antoine ,  le  25  janvier  1851. 

II  présente  un  large  et  profond  ulcère  dans  le  premier  es¬ 
pace  intermétacarpien  ,  à  la  face  dorsale  de  la  main.  Le  fond 
de  l’excavation  est  rempli  d’une  sérosité  de  couleur  brun-rou- 
geâtre ,  que  le  malade  expulse  de  temps  en  temps  en  renver¬ 
sant  la  main  face  pour  face.  Les  parois  de  l’excavation  cons¬ 
tituent  des  surfaces  suppurantes  de  mauvais  aspect.  Le  tissu 
prôpre  des  premier  et  deuxième  métacarpiens  est  lui-même 
envahi  par  l’ulcération.  Le  pouce  et  l’index  sont  tous  deux 
gonflés  et  un  peu  rouges.  Un  peu  de  rougeur  avec  gonflement 
de  nature  suspecte  s’étend  sur  la  région  radiale  du  carpe  ,  et 
donne  à  craindre  l’altération  commençante  des  os  et  des  ar¬ 
ticulations  de  cette  partie  du  squelette. 

Quoique  bien  découragé  par  l’insuccès  des  tentatives  faites 
antérieurement  pour  éviter  l’amputation,  la  question  encore 
indécise  de  l’envahissement  du  carpe  par  l’affection  cancé¬ 
reuse  obligeait  à  temporiser.  En  effet ,  le  carpe  malade ,  ce 
n’était  plus  d’une  extirpation  des  deux  premiers  métacar¬ 
piens,  mais  bien  d’une  amputation  d’avant-bras  qu’il  s’agis¬ 


sait.  On  voit  donc  que  la  temporisation  nous  était  imposée 
par  l’état  même  de  la  question  locale. 

On  met  ce  malade  à  l’usage  de  l’iodure  de  potassium ,  de 
bi-iodure  de  fer.  On  donne  deux  fois  par  jour  une  douche 
d’eau  tiède  sur  la  plaie. 

Le  9  février,  ce  traitement  semble  améliorer  considéra¬ 
blement  la  plaie.  Des  bourgeons  de  bonne  apparence  s’y  dé¬ 
veloppent  ;  mais  le  doigt  fait  reconnaître  ùne  carie  des  deux 
premiers  métacarpiens.  Il  y  a  eu  ces  jours  derniers ,  à  plu¬ 
sieurs  reprises,  un  écoulement  de  sang  assez  notable;  il  y  a 
eu  des  douleurs  assez  vives  dans  la  main  et  les  doigts;  mais 
ces  accidents  sont  calmés. 

Le  12  ,  M.  Chassaignac  retire  à  l’aide  d’une  pince  des 
fragments  d’os  nécrosés. 

jPendant  un  mois  on  continue  encore  le  traitement ,  sans 
observer  aucun  changement. 

Le  18  mars,  le  mal  semble  avoir  fait  des  progrès;  il  y  a 
du  gonflement  vers  la  paume  de  la  main,  vers  le  carpe;  il  y 
a  plus  de  rougeur  et  de  tuméfaction  au  pouce  et  à  l’index. 
La  plaie  semble  être  élargie  ;  les  douleurs  sont  assez  vives  ; 
ce  sont  des  élancements;  pas  d’hémorrhagies.  De  plus,  il  est 
survenu  un  gonflement  œdémateux  ,  de  la  rougeur  vers  la 
partie  interne  de  l’extrémité  inférieure  du  bras.  Enfin  la 
santé  générale  est  altérée  ;  il  y  a  perte  d’appétit ,  langue 
sale  ,  lèvres  décolorées,  teint  terreux,  du  dévoiement ,  quel¬ 
ques  frissons  et  quelquefois  mouvement  fébrile  le  soir. 

On  ordonne  l’alcoolature  d’aconit ,  le  vin  de  quinquina  , 
des  pilules  de  Sèdillot. 

Le  31 ,  la  santé  générale  est  un  peu  améliorée  ,  mais  ce¬ 
pendant  toujours  perte  d’appétit.  Un  peu  de  dévoiement  ;  lè¬ 
vres  décolorées  ;  fièvre  le  soir.  Le  mal  local  fait  des  progrès 
vers  la  paume  de  la  main  et  le  carpe. 

Le  9  avril,  le  traitement  général  et  local  continué  jusqu’à 
ce  jour  est  évidemment  impuissant  pour  arrêter  les  progrès 
du  mal  local,  et  neutraliser  ses  fâcheux  effets  sur  l’économie. 
La  santé  est  un  peu  meilleure.  Il  y  a  un  peu  d’appétit  ;  mais 
il  y  a  toujours  du  dévoiement ,  des  frissons  le  soir,  suivis  de 
sueur  dans  la  nuit. 

Du  côté  de  la  main,  les  progrès  du  mal  sont  considérables. 
La  paume  de  la  main  est  fortement  gonflée  ;  une  ouverture 
spontanée  s’est  faite  à  cette  partie  entre  les  deux  premiers 
métacarpiens.  La  peau  est  amincie  et  rouge;  il  y  a  de  la 
fluctuation  dans  un  autre  point,  entre  le  deuxième  et  le  troi¬ 
sième  métacarpien.  La  consistance  générale  de  la  paume  de 
la  main  est  très  grande.  Au  dos  de  la  main  rulcération  est 
énorme  ,  de  mauvais  aspect  ;  on  voit  une  sanie  noire  au  ni¬ 
veau  des  métacarpiens  nécrosés.  Les  bords  et  le  fond  de  l’ul¬ 
cère  paraissent  d’un  tissu  cancéreux.  Le  gonflement  du 
pouce  et  de  l’index  est  très  grand.  A  la  partie  externe  du 
carpe  il  y  a  aussi  du  gonflement  et  de  la  rougeur.  A  la  partie 
interne  et  inférieure  du  bras  il  y  a  une  mpâtement  œdémateux 
de  mauvais  augure;  dans  le  creux  de  l’aisselle  on  sent  des 
ganglions  engorgés.  Enfin  depuis  deux,jours  le  malade  a  eu 
deux  hémorrhagies  assez  abondantes  à  la  surface  de  l’ulcère. 
Voilà  assez  de  raisons  qui  réclament  l’amputation  de  la 
main  ;  mais  c’est  une  dernière  ressource  qui  offre  elle-même 
peu  d’espoir,  en  raison  de  la  mauvaise  nature  du  mal  et  de 
l’engorgement  des  ganglions  axillaires. 

Ou  se  décida  néanmoins  à  l’amputation  ,  dans  le  but  d’ou¬ 
vrir  au  malade  la  seule  chance  de  salut  qui  lui  restât. 

Le  10  avril ,  amputation  du  bras  à  l’union  du  tiers  infé¬ 
rieur  avec  les  deux  tiers  supérieurs. 

On  espère  ,  en  reportant  la  ligne  d’amputation  à  un  point 
aussi  élevé  ,  augmenter  les  chances  d’enlever  cemplétement 
tout  ce  qui  est  un  tant  soit  peu  suspect.  On  suppose,  sans  en 
avoir  la  démonstration ,  que  l’engorgement  qui  existe  aux 
ganglions  axillaires  n’a  peut-être  pas  d’autre  origine  qu’une 
irritation  purement  phlegmasique. 

Rien  de  particulier  dans  l’opération.  Après  les  ligatures , 
pansement  par  occlusion. 

Le  soir,  nulle  douleur  dans  le  moignon.  Sensation  de  pru¬ 
rit  rapportée  aux  doigts  ,  où  elle  s’était  fait  sentir  un  certain 
temps  avant  l’opération. 

Le  11,  il  y  a  eu  du  sommeil;  pas  de  spasme  du  moignon  ; 
pas  de  fièvre,  pas  de  céphalalgie. 

Anatomie  pathologique  du  membre  amputé.  —  Toute  la 
paume  de  la  main  est  remplie  d'une  masse  lardacée,  consis¬ 
tante  et  ferme  à  la  surface  ,  ramollie  dans  sa  profondeur  et 
creusée  intérieurement  d’une  large  cavité  à  parois  ulcéreuses 
d’un  rouge  vif ,  déchiquetées  ,  évidemment  encéphaloïdes  et 
avec  épanchement  sanguin.  L’éminence  hypothénar  et  le 
cinquième  métacarpien  sont  les  seules  parties  saines.  Les 
vaisseaux  et  nerfs  viennent  se  perdre  dans  le  tissu  malade  ; 
les  tendons  sont  englobés  de  toutes  parts  dans  son  épaisseur. 
Les  os  du  carpe  paraissent  sains  dans  leur  tissu;  ils  sont  vas¬ 
cularisés,  mais  non  ramollis.  Le  grand  os  seul  dans  son  ar¬ 
ticulation  avec  le  deuxième  métacarpien  est  carié,  noir; 
mais  les  synoviales  du  carpe ,  les  articulations  radio-car- 
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pienne  et  métacarpo-plialangienne  4ont  fortement  injectées. 
Du  reste,  pas  d’ épanchements.  Radius  et  cubitus  sains  à  leur 
extrémité  inférieure. 

Les  quatre  premiers  métacarpiens  sont  altérés.  Le  premier 
est  nécrosé,  creusé  d’une  longue  et  profonde  cavité  renfer¬ 
mant  une  matière  d’apparence  cancéreuse.  Le  deuxième  est 
entouré  sur  sa  face  palmaire  et  sa  face  dorsale  par  une  ma¬ 
tière  semblable.  Celle-ci  s’enlève  assez  facilement  en  grattant 
avec  le  scalpel.  Elle  adhère  cependant  directement  au  tissu 
osseux ,  qui  n’a  plus  de  périoste.  Le  troisième  métacarpien 
présente  les  mêmes  altérations.  Les  deux  derniers  offrent,  en 
outre,  des  stalactites  osseuses.  D’une  manière  générale,  c’est 
surtout  l’extrémité  carpienne  des  métacarpiens  qui  est  ca¬ 
riée,  entourée  de  productions  osseuses  anormales  et  cancé¬ 
reuses. 

On  n'a  pas-trouvé  de  ganglions  sus-épitrochlëens  cancé¬ 
reux.  • 

M.  Lebérl  ,’  qùi'  examine  les  tissus  malades  ,  qualifie  la 
tumeur  de  cancer  encéphaloïde  non  douteux. 

Le  12  avril,  il  y  a  eu  du  sommeil  cette  nuit  et  un  peu  de 
sueur,  mais  pas  de  frissons;  le  dévoiement  continue  ;  nulle 
douleur  dans  le  moignon.  Pouls  à  76. 

Le  13,  un  peu  plus  de  rougeur  aux  pommettes.  Quelques 
douleurs  dans  le  moignon.  Pouls  à  80.  Renouvellement  du 
pansement  externe  sans  toucher  à  la  cuirasse. 

Le  15,  élancements  dans  le  moignon.  On  le  palpe  ;  pas  de 
douleur  au  toucher.  On  laisse  la  cuirasse.  Le  dévoiement 
diminue  sensiblement.  Pouls  à  70. 

Le  16,  élancements  assez  vifs  dans  le  moignon.  On  renou¬ 
velle  le  pansement.  Lavage  à  l’eau  tiède  avec  addition  d’al¬ 
cool  camphré.  Les  bords  de  la  plaie  sont  linéaires  ,  sans  au¬ 
cun  gonflement.  Peu  de  suppuration ,  pas  de  fièvre,  plus  de 
dévoiement.  Pansement  par  occlusion. 

Le  17,  appétit,  langue  nette,  un  peu  décolorée;  pas  de 
selles  ;  un  peu  de  sueur  la  nuit;  moins  d’élancements. 

Le  18,  l’engorgement  axillaire  paraît  en  voie  de  résolu¬ 
tion.  Pansement  externe. 

Le  19,  la  figure  du  malade  commence  à  perdre  sa  teinte 
terreuse. 

Le  21,  pansement  complet.  La  plaie  a  très  bon  aspect.  Les 
bords  de  celle-ci  sont  toujours  linéaires  ;  très  peu  de  gonfle¬ 
ment  et  de  suppuration.  Solution  à  5  grammes.  Pansement 
par  occlusion. 

L’engorgement  axillaire  ,  qu’on  peut  aujourd’hui  palper 
plus  facilement,  est  encore  assez  notable  et  paraît  lié  à  une 
traînée  que  l’on  sent  à  la  face  interne  du  bras.  L’alcoolature 
d’aconit  est  toujours  continuée. 

Le  23,  le  malade  est  très  bien;  appétit  vif,  langue  belle  , 
muqueuses  mieux  colorées  ;  teint  meilleur.  Plus  de  dévoie¬ 
ment,  toujours  quelques' sueurs  la  nuit.  Le  malade  explique 
très  nettement  qu’il  ressent  exactement  le  môme  genre  de 
douleurs  qu’il  éprouvait  dans  sa  main  et  les  rapporte  à  cette 
partie  absente.  Cela  ,  quoique  n’étant  pas  sans  gravité  ,  est 
considéré  par  nous  comme  beaucoup  moins  mauvais  que  des 
douleurs  nouvelles  qu’il  éprouverait  dans  le  moignon. 

Le  25,  hier  douleurs  très  vives. 

Le  26,  pansement  complet  ;  aspect  vermeil  de  la  plaie;  les 
ligatures  ne  sont  pas  encore  tombées.  En  pressant  le  moi¬ 
gnon,  on  fait  sortir  une  petite  quantité  de  pus  qui  vient 
d’une  assez  grande  profondeur  et  que  l’on  attribue  à  la  pré¬ 
sence  des  fils.  Lavage,  solution;  pansement  par  occlusion; 
santé  générale  en  bon  état,  mais  toujours  sueurs  nocturnes. 
De  plus,  quelques  élancements  rapportés ,  il  est  vrai ,  à  la 
main.  Cicatrisation  presque  complète.  Les  quatre  cinquièmes 
de  la  plaie  d’amputation  s’étaient  réunis  par  première  inten¬ 
tion.  En  effet ,  il  faut  considérer  comme  plaie  dans  une  am¬ 
putation  toute  la  surface  interne  de  la  manchette  musculeuse 
et  cutanée  qu’on  a  disséquée  et  non  pas  seulement  les  sur¬ 
faces  qui  séparent  les  lèvres  de  la  plaie  visible  extérieu¬ 
rement.  ' 

Le  29,  depuis  deux  jours  il  y  a  moins  d’élancements. 

Le  2  mai ,  pansement  complet.  Aucun  accident  n’existe 
dans  le  moignon  ,  sauf  un  peu  de  flaccidité  à  la  partie  pos¬ 
térieure.  A  la  pression  ,  on  ne  fait  plus  suinter  de  pus.  Les 
ligatures  sont  tombées.  Ceci,  coïncidant  avec  la  diminution 
très  notable  des  élancements  ,  donne  Heu  de  penser  que  les 
douleurs  dépendaient  peut-être  de  la  ligature  simultanée  d’un 
nerf  avec  l’artère.  Nous  avons  lieu  de  croire  que  ce  dernier 
accident  est  peut-être  plus  fréquent  avec  l’emploi  du  ténacu- 
lum  qu’ après  celui  de  la  pince  à  ligature.  —  Solution  ; 
occlusion. 

Le  5,  on  renouvelle  le  pansement  total,  à  cause  du  peu  de 
solidité  de  f  appareil. 

Le  9,  pansement  complet.  Plaie  presque  entièrement  cica¬ 
trisée.  L’engorgement  axillaire  n’a  pas  complètement  dis¬ 
paru;  il  n’y  a  presque  plus  de  douleur. 

Le  12,  pansement  complet.  Deux  petits  bourgeons  seule¬ 
ment  ne  sont  pas  encore  couverts  de  tissu  cicatriciel. 

Le  20  ,  pansement.  Toujours  quelques  élancements  dans 
la  journée.  Un  peu  d’empâtement  à  la  face  interne  du  bras. 
Pas  de  diminution  des  ganglions  axillaires. 

Le  26,  le  malade  sort.  La  plaie  est  complètement  fermée. 
La  santé  générale  est  bonne.  Le  malade  a  beaucoup  engraissé. 

Ce  malade  a  été  revu  plus  d’une  année  après  l’amputation; 
il  ne  s’est  manifesté  aucune  tendance  à  la  récidive,  et  la  santé 
est  parfaite. 

Cet  heureux  résultat  doit-il  être  attribué  à  ce  que  l’ampu¬ 
tation  avait  été  faite  à  une  grande  distance  du  foyer  primitif 
de  la  maladie  ?  Supposerait-il  que  le  cancer  de  l’extrémité 
terminale  des  membres  est  moins  souvent  que  les  autres 
suivi  de  récidive?  Ce  sont  là  des  questions  dont  la  portée 
pratique  ne  saurait  échapper  à  aucun  chirurgien ,  mais  qui 
ne  peuvent  être  résolues  que  par  la  comparaison  d’un  nom¬ 
bre  imposant  de  faits  analogues. 

Afin  de  commencer  dès  aujourd’hui  la  recherche  des  faits 
analogues  ,  je  mentionnerai  deux  exemples  de  non-récidive, 


seulement,  il  est  vrai,  après  dix-huit  mois,  deux  ans,  à  par¬ 
tir  de  l’opération.- 

Le  premier  cas  est  celui  d’un  jeune  homme  de  l’hôpital 
Saint-Antoine  dont  l’histoire  se  trouve  dans  la  Gazette  des 
Hôpitaux  pour  1852,  et  que  j’ai  été  à  même  de  suivre  plus 
de  deux  ans  après  l’ablation  de  deux  tumeurs  encéphaloïdes 
développées  dans  la  gaîne  des  tendons  fléchisseurs.  Il  n’a  eu, 
tant  que  je  l’ai  suivi,  aucune  récidive  de  cancer.  Je  l’ai 
revu  ces  jours  derniers  ,  20  septembre  ,  avec  M.  le  docteur 
Thomas, 

Je  suis,  du  reste  ,  le  premier  à  convenir  que  deux  ans, 
d’une  part,  dix-huit  mois,  de  l’autre,  ne  sont  pas  des  espaces 
de  temps  suffisants  dans  une  question  aussi  importante  que 
celle  de  la  récidive. 

Je  retrouve  ,  parmi  mes  notes ,  un  éiémple  de  cancer  en¬ 
céphaloïde  du  doigt  chez  un  enfant  qui,  obse^-çé  flix-huit 
mois  après  l’opération,  n’avait  point  encore  eu  de  récidive. 

Blanc  (Jean),  quinze  ans,  ramoneur,  entre  à  l’Hôtel-Dieu  , 
salle  Saint-Corne,  n°  23,  le  1“'  mai  1845  (je  faisais  alors  le 
service  de  M.  Breschet).  Cet  enfant,  d’une  constitution  grêle, 
peu  développé  pour  son  âge,  présente  à  la  première  phalange 
du  médius  gauche  une  tumeur  qui  offre  dans  sa  forme  et 
dans  son  ensemble  l’aspect  de  ce  qu’on  a  désigné  sous  le  nom 
de  spina  ventosa.  Un  point  ulcéré  existe  déjà  à  la  surface  de 
la  tumeur.  Le  petit  malade  nous  assure  que  l’affection  a 
commencé  à  la  suite  d’une  piqûre  d’épine. 

Je  pratique  la  désarticulation  du  doigt  malade  le  8  mai.  Je 
taille  le  principal  lambeau  à  la  face  dorsale  ,  attendu  qu’à  la 
face  palmaire  du  doigt  les  téguments  étaient  trop  altérés  pour 
qu’on  pût  songer  à  en  recouvrir  le  moignon,  Pansement  par 
occlusion  ;  potion  calmante.  11  n’y  eut  chez  ce  malade  aucune 
apparence  de  fièvre  traumatiquei 

Quelques  jours  après  l’opération  ,  apparition  d’un  abcès  à 
la  face  dorsale  du  carpe;  ouverture.  —  Panserqent  par  oc¬ 
clusion. 

Le  15  mai,  autre  abcès  à  Ja  hauteur  du  condyle  interne 
du  fémur  gauche  ;  ouverture.  —  Pansement  par  occlusion. 

Jusqu’à  la  fin  de  mai ,  il  ne  se  reproduisit  pas  d’autres 
abcès. 

Le  malade  sortit  guéri  vers  la  fin  du  mois  de  juin.  Jus¬ 
qu’au  dix-huitième  mois  après  l’opération,  époque  à  laquelle 
j’eus  occasion  de  voir  l’opéré ,  aucun  cancer  ne  s’était  re¬ 
produit. 


HOPITAL  DU  ROULE.  ■ —  M,  Abbiliæ,  médecin  major. 

Quelques  mots  sur  la  thoracentèse,  suivis  d’une  observation 
remarquable  sous  plusieurs  rapports. 

La  thoracentèse,  mise  en  pratique,  comme  chacun  le  sait, 
par  le  vieillard  de  Cos ,  préconisée  par  Galien  et  ses  disci¬ 
ples  ,  a  eu  à  subir  dans  les  siècles  qui  se  sont  succédé  tantôt 
un  oubli  absolu,  tantôt  des  récriminations  exagérées.  Tour  à 
tour  reprise  et  abandonnée,  prônée  par  les  uns,  dénigrée  par 
les  autres,  elle  est  arrivée  jusqu’à  nous  en  laissant  dans  les 
esprits  souvent  plus  que  de  l’incertitude  au  sujet  de  son  effi¬ 
cacité  comme  de  son  innocuité. 

Depuis  le  milieu  du  dix-huitième  siècle  >  si  parfois  elle  a 
trouvé  de  l’appui,  c’est  presque  toujours  dans  le  camp  des 
chirurgiens;  la  dénigralion,  c’est  un  fait  constant,  lui  a  été 
infligée  en  grande  partie  par  les  nrédecins. 

Aujourd’hui  les  avis  sont  encore  partagés  à  son  égard;  on 
pourrait  même  dire  que  la  balance  penche  en  faveur  de  la 
proscription ,  ce  dont  on  a  lieu  de  s’étonner  en  plein  dix- 
neuvième  siècle.  Les  sociétés  les  plus  compétentes  et  compo¬ 
sées  des  hommes  les  plus  éminents  de  notre  art  ont  abordé 
dans  ces  dernières  années  la  question  de  la  thoracentèse.  De 
tous  les  débats  quelle  a  soulevés  dans  leur  sein,  il  n’en  est 
sorti  aucune  solution  définitive,  ce  qui  équivaut,  suivant  nous, 
à  sa  proscription  dans  la  pratique  et  surtout  dans  la  pratique 
au  dehors  des  hôpitaux;  car  pe  pas  pouvoir  avouer  haute¬ 
ment  que  cette  opération  est  efficace  dans  un  bon  nombre  de 
cas  et  inoffensive  par  elle-même  dans  tous,  c’est  jeter  sur  son 
compte  une  sorte  d’interdiction  aux  yeux  des  médecins  que 
des  considérations  de  toute  espèce  obligent  à  être  très  réser¬ 
vés  en  face  de  leurs  malades. 

Si  nous  osions  émettre  une  opinion,  nous  dirions  que ,  sur 
cette  question  comme  sur  quelques  autres ,  les  débats  reten¬ 
tissants  qui  ont  surgi  au  sein  de  ces  sociétés  ont  parfois  entraîné 
plus  de  doute  que  produit  de  lumières  réelles.  Ce  n’est  point 
la  faute  des  hommes  qui  ont  pris  part  à  la  discussion  dans 
ces  circonstances;  il  faut  en  accuser  simplement  le  peu 
d’exactitude  comme  le  manque  d’authenticité  des  faits  ap¬ 
portés  par  les  uns  et  les  autres.  Pour  la  thoracentèse  en  par¬ 
ticulier,  cette  proposition  nous  paraît  incontestable,  et  on  n’a 
qu’à  consulter  les  savantes  discussions  qui  ont  eu  lieu  à  son 
sujet  à  l’Académie  de  médecine  et  aux  sociétés  de  chirurgie 
et  des  médecins  des  hôpitaux  de  Paris  pour  se  convaincre  que 
nous  n’exagérons  rien. 

Il  semblerait  que  ,  puisant  laborieusement  non  dans  les 
faits  anciens  et  redits  par  tous  les  auteurs  ,  ni  même  dans 
ceux  de  date  peu  reculée,  mais  seulement  dans  ceux  que  la 
pratique  journalière  des  hôpitaux  lui  offre  et  qui  sont  pour¬ 
vus  de  cette  exactitude  que  commande  aujourd’hui  notre  ma¬ 
nière  d’observer  ,  un  seul  homme  pouvait  arriver  à  résoudre 
le  problème  si,  dégagé  de  toute  idée  préconçue  ,  il  abandon¬ 
nait  aux  faits  tels  qu’ils  sont  leur  valeur  absolue  et  relative. 

Disons-le  hardiment ,  la  question  de  la  thoracentèse  ne 
peut  être  qu’une  question  de  faits. 

Dans  notre  Traité  des  hydropisies  et  des  hystes,  que  nous 
venons  de  publier,  nous  n’avons  pas  craint ,  à  l’occasion  de 
l’hydrothorax,  d’aborder  de  front  ce  sujet ,  et  nous  avons  la 
conviction  que  nous  lui  avons  donné  une  solution  qui  satis¬ 
fera  pleinement  les  esprits. 

L’opération  est-elle,  par  elle-même,  nuisible  ou  inoffen¬ 
sive?  peut- elle  ,  à  elle  seule  ,  entraîner  la  guérison  ?  dans 
d’autres  cas,  peut-elle  l’aider  ou  la  hâter?  doit-on  l’employer 


quelquefois  à  titre  de  palliatif?  enfin  ,  quels  sont  t 
qui  la  réclament  et  ceux  qui  l’excluent?  tels  sont  le 
capitaux  que  nous  avons  posés  et  résolus  à  son  éqard 
avons  voulu  tenir  compte  des  statistiques  fournies^  na  v 
rents  auteurs,  sans  attacher,  toutefois,  plus  d’imn 
qu’elle  ne  mérite  à  cette  méthode  numérique  portant 
souvent,  sur  des  faits  incomplets  :  ce  sont  des  faits  rè’cp  t 
authentiques,  vérifiés  par  plusieurs  notabilités  médicale 
Paris  et  recueillis  à  Ehépital  du  Val-de- Grâce  en  1850  *  • 
ont  servi  de  base  à  notre  jugement.  ’ 

Ces  faits  ne  sont  pas  très  nombreux  ,  il  est  vrai  • 
qu’importe  le  nombre  !  Cent  observations,  fussent-elles  c™*'* 
plètes,  prouvent-elles  plus  que  douze,  si  surtout,  comme 
le  cas  actuel,  ces  dernières  ne  laissent  rien  à  désirer? 
ne  le  croyons  point  dans  l’espèce  ,  car  s’il  fallait  s’attacr* 
rigoureusement  au  nombre  ,  il  pourrait  arriver  que  des 
p'rifs  exigeants  ne  fussent  jamais  satisfaits. 

.  De  ces  dou2;e  sujets  opérés  au  Val-de-Grâce,  dans  des  co 
ditions  très  variées,  par  M.  Jules  Guérin  et  sous  le  patrona**' 
du  médecin  en  chef,  M.  Lévy,  dix  l’ont  été  dans  le  service  f 
ce  professeur  et  deux  dans  le  nôtre.  Ce  n’est  pas  le  mom„  ® 
de  donner  ici  des  détails  sur  ces  douze  observations  ;  le  / 
vant  inspecteur  de  santé  saura  les  faire  ressortir  en  temps 
lieu  avec  toute  leur  valeur  ,  en  les  appuyant  de  l’autorité  d 
son  talent  et  de  sa  lumineuse  exposition.  Ces  nouveaux  faits 
nous  ont  prouvé  d’une  manière  irrécusable  : 

1°  Qpe  la  thoracentèse  est  une  opération  inôffensive,  à  la 
condition  d’être  pratiquée  suivant  la  méthode  sous-cutanée 
avec  lesijnstruments  de  M.  Jules  Guérin  (sa  nocuité  ou  son 
innocuitl  est  donc  une  question  de  méthode); 

2°  Quelle  guérit  souvent  seule  ; 

3“  Qué,  dans  d’autres  cas,  elle  favorise  la  guérison; 

4°  Qu’aie  ne  doit  jamais  être  négligée  quand  les  aujres 
traitements  restent  sans  succès  ; 

5°  Qu’ejfin  on  ne  s’expose  à  aucun  danger  en  opérant  un 
peu  plus  tô(;  tandis  qu’en  opérant  plus  tard  on  diminue  le 
nomlrre  de  ijhances  favorables  pour  le  malade,  en  raison  de 
son  épuisement  progressif. 

Nous'  n’atons  pas  voulu  ,  ici ,  traiter  la  question  de  la 
thoracentèse  ■  ce  que  nous  avons  déjà  fait  dans  notre  livre' 
mais  nous  n’avons  pu  nous  empêcher  d’en  dire  quelques 
mots  avant  deciter  l’observation  qui  va  suivre. 

Plus  familiarisé  avec  la  méthode,  et  ne  redoutant  pas  d’ac. 
cidents,  nous  mettons  aujourd’hui  cette  opération  plus  fié- 
quemment  en  pratique. 

Nous  promettons  aux  lecteurs  une  série  d’observations  per¬ 
sonnelles  bien  esactes  et  détaillées,  qui,  mieux  que  toutes  les 
théories ,  les  méttront  à  même  de  juger  eux-mêmes. 

Le  cas  que  nous  allons  rapporter,  et  dans  lequel  nous 
avons  pratiqué  dsux  ponctions  dans  la  même  séance  ,  et  sur 
le  même  individu,  sans  obtenir  une  goutte  de  liquide,  nous 
le  faisons  intervenir  moins  comme  argument  pour  ou  contre 
l’opération ,  que  comme  offrant  un  intérêt  pratique  très 
prononcé. 

Obs.  —  Épanchement  pleural  de  tout  le  côté  gauche,  survenant 
chez  un  sujet  projondément  détérioré  par  une  péritonite  anté¬ 
rieure.  —  Deux  ponctions  dans  le  côté  siège  de  l’épanchement, 

,  sans  pouvoir  évacuer  une  goutte  de  liquide.  — Résorption  presque 
complète  vingt-neuf  jours  après  ces  deux  opérations. 


Le  nommé  Lagache,  chasseur  au  15“  léger,  est  entré  à  l’hôpital, 
deuxième  division  de  fiévreux,  le  14  juin,  accusant  dix-huit  jours 
d’invasion  ;  et  le  cahier  de  visite  porte  pour  son  diagnostic  :  irrita¬ 
tion  gastro-intestinale.  "i 

Le  22  juin,  jour  de  notre  entrée  en  service,  nous  trouvons  ce  ma¬ 
lade  dans  un  état  d’amaigrissement  considérable  et  voisin  dp  ma¬ 
rasme.  Depuis  dix  jours  il  a  éprouvé  dans  tout  le  côté  droit  de 
l’abdomen  des  douleurs  plus  ou  moins  vives,  augmentant  à  la  pres¬ 
sion  et  avec  l’inspiration.  Plusieurs  applications  de  sangsues  et  de 
ventouses,  des  vésicatoires  ont  dû  être  mis  en  usage  pour  les  com¬ 
battre.  Nous  ne  savons  si,  avec  ces  douleurs,  il  y  a  eu  vomisse¬ 
ments,  constipation  ou  diarrhée,  etc. 

A  notre  première  visite,  Lagache  présente  l’abdomen  développé, 
proéminent,  tendu,  encore  très  douloureux  dans  tout  le  flancidroit 
Il  y  a  une  certaine  quantité  de  liquide  dans  la  cavité  péritonéale. 
La  percussion  et  la  palpation  l’indiquent  de  prime  abord;  et  c’est  à 
la  présence  de  ce  liquide  que  la  cavité  doit  son  ampliation.  ‘ 
Quand  on  fait  coucher  le  malade  sur  le  côté  gauche,  le  liquide 
se  portant  sur  les  points  déclives,  on  peut  embrasser  avec  les  deux 
mains  une  tumeur  intra-péritonéale,  de  la  grosseur  de  la  tête  d'un 
fœtus,  occupant  le  flanc  droit,  fixe,  immobile,  aucun  mouvement 
ne  la  déplaçant,  et  siégeant  précisément  dans  le  point  central  où  le 
malade  avait  ressenti  des  douleurs  parfois  si  violentes.  La  pression 
de  cette  tumeur  est  encore  assez  douloureuse,  ainsi  que  les  diverses 
manipulations  qu’on  exerce  sur  elle.  Elle  rend  un  son  complète¬ 
ment  mat  à  la  percussion  ;  et  quelles  que  soient  les  manœuvres 
employées,  on  ne  peut  découvrir  sûrement  des  traces  de  fluctua¬ 
tion  à  fintérieur.  D’ailleurs,  comme  le  ventre  est  presque  plein  de 
liquide,  il  est  difficile  de  pouvoir  arriver  à  préciser  quelque  chose 
à  cet  égard.  Le  malade  a  des  alternatives  de  constipation  et  de 
diarrhée.  La  tumeur  ne  fait  aucune  saillie  au  dehors;  les  parois  du 
ventre  semblent  seulement  un  pou  plus  tendues  sur  les  points  qui 
lui  correspondent;  mais  à  l’intérieur,  et  dans  la  position  que  nous 
avons  indiquée,  on  peut  assez  bien  la  circonscrire  ;  elle  n’a  aucun 
rapport  de  continuité  avec  le  foie. 

Le  pouls  est  faible,  concentré,  sans  fréquence  notable  (  79)  ;  “ 
peau  est  sèche,  légèrement  terreuse  ;  la  face  hypocratique.  Cepen¬ 
dant  le  malade  a  de  l’appétit  et  demande  à  manger.  Il  a  P®“ 
de  soif. 

Nous  diagnostiquâmes  une  ascite  de  moyen  développement  avec 
un  épanchement  purulent  circonscrit  et  enkysté,  suites  de  périto¬ 
nite  partielle. 

Les  grands  bains  peu  prolongés,  les  laxatifs,  des  frictions  avec 
une  pommade  composée  de  trois  .quarts  d’onguent  mercuriel  e 
d’un  quart  d’extrait  de  belladone  sur  la  moitié  latérale  droite  d# 

ventre  :  tel  est  d’abord  le  traitement  mis  en  usage.  —  Quart  a 
portion  pour  aliments.  . 

.Sous  l’influence  de  ce  traitement  les  choses  allèrent 
15  juillet  la  tumeur  que  nous  venons  de  décrire  avait  considéra¬ 
blement  diminué;  l’ascite  elle-même  avait  diminué  aussi;  les  ■ 
gestions  étaient  bonnes.  En  raison  de  l’anémie  existante,  nous  pre  ^ 
crivîmes  alors  le  sous-carbonate  de  fer  à  la  dose  de  2  grammes , 
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•  Les  préparations  de  digitale  et  l’oxymel  scillitique  sont  éga- 
'"t  administrés,  et  des  frictions  irritantes  sont  faites  sur  toute 
g  ge  la  surface  cutanée. 

çjstte  du  19  au  matin,  nous  pouvions  constater  encore  une 
jez  bonne  quantité  de  liquide  dans  le  péritoine;  le  ventre  était 

au  matin,  notre  malade  se  plaint  d’une  douleur  vive  sié- 
t  à  la  partie  antérieure  gauche  du  thorax,  au-dessus  du  sein  , 
!!®®''j.j.espondant  d'avant  en  arrière.  Cette  douleur  entrecoupe  la 
^  dation  et  a  tous  les  caractères  de  la  douleur  pleurale. 

J  exerçons  la  percussion;  et,  â  notre  grand  étonnement, 
s  trouvons  une  matité  occupant  tout  le  côté  gauche  du  thorax, 
en  avant  qu’en  arrière  et  latéralement.  Ce  n’est  que  sous  la 
T  icale,  jusqu’au  troisième  espace  intercostal,  le  malade  étant 
ché  sur  le  dos,  que  nous  percevons  un  peu  de  résonnance, 
l’auscultation,  nous  trouvons  une  absence  absolue  de  bruit 
jratoire  tant  en  avant  qu’en  arrière  et  sur  le  côté.  Au-dessous 
f  la  clavicule,  dans  l’espace  où  existe  de  la  sonorité,  nous  perce- 
as  du  souffle  tubaire;  le  même  souffle  a  lieu  en  arrière  dans  la 
Tse  sus-épineuse  et  dans  la  gouttière  vertébrale  correspondante 
■  squ’à  3  centimètres  en  dessous. 

^"fout  le  côté  droit  résonne  bien  et  laisse  entendre  le  bruit  vési- 
fuljire  un  exagéré. 

®  Il  n’y  a  pas  de  doute,  nous  avons  affaire  â  un  vaste  hydrothorax 
.  côtè^  gauche,  et  cela  a  d’autant  plus  lieu  de  nous  surprendre,  que, 
w  jours  avant,  ce  même  côté  ,  comme  l’autre,  examinés  avec 
jg  n’avaient  offert  aucun  indice  d’épanchement.  Le  malade  est 
*  pressé,  il  a  31  inspirations  à  la  minute  ;  son  décubitus  est  laté¬ 
ral  gauche. 

Ce  qu’il  y  a  de  plus  remarquable  ,  c’est  que  la  cavité  abdomi- 
nale,  examinée  la  veille,  et  contenant  alors  encore  une  bonne  quan¬ 
tité  de  liquide,  est  affaissée  ,  ses  parois  sont  presque  accolées  à  la 
colonne  vertébrale  ,  et  la  percussion,  exercée  dans  differentes  posi¬ 
tions  données  au  malade,  n  e  décèle  plus  une  seule  goutte  de  liquide. 
La  tumeur  peut  être  maintenant  plus  nettement  et  plus  sûrement 
explorée  ;  elle  peut  être  embrassée  avec  les  deux  mains  comme  si 
elle  était  tout  à  fait  sous-cutanée.  Son  volume  a  diminué  ,  sa  forme 
a  changé  ;  au  lieu  d’être  arrondie ,  sphérique  ,  nous  trouvons  une 
niasse  aplatie,  ovalaire  ,  accolée  contre  les  parois  du  côté  droit,  ne 
se  déplaçant  nullement  dans  ses  mouvements,  ni  par  les  manipu¬ 
lations.  Le  malade  étant  maigre,  nous  pouvons  pincer  la  peau,  qui 
est  complètement  isolée  de  la  tumeur;  celle-ci  parait  adhérente  à 
l’intérieur  ,  et  le  côlon  ascendant  nous  semble  se  confondre  avec 
elle  en  plusieurs  points.  Sa  consistance  ,  sans  être  dure ,  est  assez 
ferme ,  sans  tension,  ni  rénitence. 

Le  malade  n’a  pas  plus  uriné  dans  les  dernières  vingt-quatre 
heures  que  les  jours  précédents  ;  il  n’y  a  pas  eu  de  diaphorèse.  La 
brusque  disparition  de  l’ascite,  concordant  avec  l’apparition  subite 
du  vaste  hydrothorax  du  côté  gauche,  peut  donc  être  considérée 
comme  une  véritable  métastase  suscitée  par  la  pleurite  survenue 
dans  ce  même  côté.  Il  est  probable,  en  effet,  que  l’irritation ,  l’in¬ 
flammation  de  la  plèvre  ont  déterminé  4  la  surface  de  cette  mem¬ 
brane  une  explosion  d’afflux  séreux  tout  au  bénéfice  de  la  collec¬ 
tion  péritonéale.  On  ne  peut  guère  expliquer  autrement  le  phéno¬ 
mène  qui  a  eu  lieu  ,  et  cette  métastase  séreuse  ne  ressemble  en 
rien  à  celles  rapportées  par  quelques  auteurs  ,  Itard  et  M.  Andra), 
entre  autres,  où  le  liquide  ,  disparaissant  subitement  d’une  cavité , 
était  sécrété  dans  une  autre  cavité  sans  douleur  préexistante,  où, 
repris  par  les  absorbants  ,  il  restait  en  très  grande  partie  dans  le 
torrent  circulatoire.  Ces  métastases,  au  dire  de  ces  auteurs,  étaient 
presque  toujours  funestes. 

Quoi  qu’il  en  soit,  pour  notre  malade  ,  le  traitement  était  tout 
indiqué,  et  il  y  avait  urgence  en  face  d’un  sujet  profondément  dé^ 
térioré. 

Nous  faisons  appliquer  six  ventouses  scarifiées  sur  le  point  dou¬ 
loureux  ;  nous  prescrivons  une  infusion  de  tilleul  chaude  pour 
exciter  la  diaphorèse  ,  et ,  le  soir ,  un  large  vésicatoire  saupoudré 
de  camphre  sera  appliqué  sur  la  partie  postérieure  gauche  du 
thorax. 

Le  21 ,  la  douleur  pleurale  est  appaisée,  mais  non  détruite  com¬ 
plètement.  La  respiration  est  eneore  fort  gênée;  le  malade  est  en 
proie  à  une  toux  sèche,  qui  augmente  avec  le  moindre  mouvement. 
La  peau  est  chaude  et  légèrement  humide  ;  le  pouls  ,  faible  mais 
plus  large  que  la  veille,  bat  80.  —  Encore  quatre  ventouses  scari¬ 
fiées  Sur  le  point  douloureux  ;  oxymel  scillitique  ,  120  grammes; 
potion  avec  15  gouttes  de  teinture  de  digitale. 

Le  22 ,  la  douleur  pleurale  est  tout  à  fait  effacée  ;  le  malade  est 
plus  calme ,  il  a  pu  reposer  un  peu  la  nuit  ;  mais  il  accuse  toujours 
de  la  gêne  dans  la  respiration.  Le  vésicatoire  et  les  plaies  des  ven¬ 
touses  nous  empêchent  de  percuter  la  poitrine.  A  l’auscultation  , 
nous  ne  trouvons  aucun  changement.  Souffle  tubaire  au  sommet  ; 
absence  de  bruit  respiratoire  partout  ailleurs. 

Le  24 ,  un  second  vésicatoire  est  appliqué  sur  la  face  antérieure 
du  côté  gauche.  Il  est  prescrit ,  avec  la  continuation  des  médica¬ 
ments  sus-mentionnés  ,  un  purgatif  salin  à  la  dose  de  30  grammes 
(sulfate  de  soude). 

Le  26 ,  le  vésicatoire  de  la  partie  postérieure  étant  sec ,  on  en 
applique  un  semblable  sur  la  partie  latérale.  —  Chiendent  nitré; 
purgatif  salin  ;  oxymel  scillitique;  frictions  irritantes  sur  les  mem¬ 
bres  avec  les  teintures  de  scille  et  de  digitale. 

Le  même  traitement  est  suivi  jusqu’au  30.  A  cette  date  ,  le  ma¬ 
lade  dit  avoir  la  respiration,  un  peu  moins  gênée  ;  cependant  les 
inspirations  sont  encore  â  30.  Le  côté  gauche  est  saillant ,  les  es¬ 
paces  intercostaux  sont  distendus  ;  la  mensuration  donne  à  ce  côté 
un  développement  de  deux  centimètres  en  plus  que  le  côté  droit. 
La  percussion  rend  un  son  mat  dans  toute  son  étendue  ,  tant  en 
avant  qu’en  arrière ,  quelles  que  soient  les  positions  qu’on  fasse 
prendre  au  malade.  Un  peu  de  sonorité  au-dessous  de  la  clavicule 
gauche,  Cependant  la  respiration ,  pour  être  bronchique  dans  ce 
même  espace  ef  dans  la  fosse  sus-épineuse ,  n’a  plus  la  même  in¬ 
tensité  qu’auparavant  ;  ce  n’est  plus  le  souffle  tubaire  si  bien  ca¬ 
ractérisé.  Il  y  a  absence  d'égophonie  et  même  de  bronchophonie, 
la  main,  appliquée  sur  les  divers  points  de  l’étendue  des  parois  , 
ae  perçoit  aucune  vibration  de  la  voix  quand  on  fait  parler  le  ma- 
Uda.  Les  battements  du, cœur  sont  insensibles;  ses  bruits  sont 
éloignés,  profonds  et  à  peine  perceptibles;  mais  c’est  plutôt  vers 
ligne  médiane  du  sternum  qu’immédiatement  en  dedans  du  sein 
ga’on  les  perçoit,  en  sorte  qu’on  dirait  que  cet  organe  est  refoulé 
“a  peu  sur  la^  droite.  Du  reste ,  la  matité  s’étend  jusqu’à  la  ligne 
Médiane  du  sternum  sans  la  déborder  du  côté  droit. 

L’état  d’amaigrissement  dans  lequel  se  trouve  Lagache ,  l’ineffi¬ 
cacité  des  traitements  mis  en  œuvre  contre  cet  hydrothorax ,  la 
crainte  de  voir  se  perpétuer  un  épanchement  aussi  considérable  , 
fiai  finirait  probablement  par  entraîner  le  malade ,  nous  font  pen¬ 
ser  à  recourir  à  la  thoracentèse.  Nous  proposons  l’opération  à  La¬ 
gache  en  lui  faisant  entrevoir,  mais  sans  aucune  exagération ,  le 
bénéfice  qu’il  pourra  en  retirer.  Il  l’accepte,  et  le  1'*'  aov’  nous  la 
pratiquons. 

Le  huitième  espace  intercostal  est  choisi  pour  faire  ’ 


et  c’est  vers  l’angle  des  côtes  qu’elle  devra  être  pratiquée.  Après 
avoir  fait  un  pli  transversal  â  la  peau,  c’est  à  la  base  de  ce  pli  que 
nous  enfonçons  le  trocart,  et  nous  arrivons  dans  la  poitrine  par 
l’espace  indiqué.  Le  malade  ne  ressent  que  la  douleur  causée  par 
la  piqûre  de  l’instrument  â  travers  les  parties  charnues.  Le  trocart 
est  enfoncé  jusqu’au  pavillon  de  la  canule.  Le  dard  est  ensuite  re¬ 
tiré,  et,  â  notre  grand  étonnement,  il  ne  s’écoule  rien  ,  ni  sérosité 
ni  sang.  Nous  faisons  basculer  la  canule  dans  la  cavité  thoracique; 
aucun  obstacle  solide  n’est  rencontré ,  mais  on  dirait  qu’elle  se 
meut  sur  quelque  chose  de  peu  consistant  qu’elle  peut  refouler  avec 
facilité.  Il  n’y  a  pas  de  doute  pour  nous  ,  nous  sommes  tombe  au 
milieu  de  pseudo-membranes  gélatiniformes  de  récente  formation  ; 
nous  ne  sommes  pas  arrivé  jusqu’au  liquide. 

La  canule  est  retirée  et  la  plaie  entanee  recouverte  d  un  morceau 
de  sparadrap.  Nous  proposons  au  malade  une  seconde  ponction  en 
lui  expliquant  pourquoi  nous  ne  sommes  pas  arrivé  jusqu’au  li-- 
quide,  La  souffrance  a  été  si  peu  vive  et  de  si  courte  duree  qu  il 
accepte  presque  avec  joie. 

'  Cette  fois  nous  choisissons  le  sixième  espace  intercostal ,  immé¬ 
diatement  au-dessous  de  l’angle  inférieur  de  l’omoplate.  La  ponc¬ 
tion  est  faite  d’après  le  même  procédé  ;  le  trocart  est  encore  enfonce 
jusqu’au  pavillon  de  la  canule,  puis  le  dard  retiré  ;  nous  n’obtenons 
encore  aucun  écoulement  de  liquide.  Cette  fois  nous  faisons  bas¬ 
culer  la  canule  dans  la  cavité  thoracique  avec  une  plus  grande  at¬ 
tention  encore.  Elle  se  meut  avec  facilité  ,  mais  nous  sentons  que 
l’extrémité  engagée  rencontre  et  déplace  à  chaque  mouvement 
quelque  chose  de  pulpeux  et  mollasse. 

Cette  manœuvre,  réitérée  pendant  cinq  minutes,  ne  donne  lieu  â 
aucun  écoulement.  Le  malade  ne  s’en  sent  nullement  incommodé  ; 
il  n’éprouve  ni  plus  de  gêne  â  respirer  ,  ni  la  moindre  quinte  de 
toux.  Nous  restons  convaincu  que  toute  la  cavité  est  tapissée  de 
pseudo-membranes  épaisses  et  de  récente  formation ,  et  que  le  li¬ 
quide  est  tout  à  fait  central,  hors  d’atteinte  de  l’instrument. 

Cette  seconde  tentative,  aussi  infructueuse  que  la  première,  nous 
fait  renoncer  à  tout  essai  ultérieur.  D’ailleurs  une  telle  disposition 
de  la  part  de  l’épanchemenf  indique  une  résorption  commencée  et 
qui  ne  peut  tarder  â  s’acheveç. 

Le  malade,  vu  à  trois  heures  de  l’après-midi ,  n’éprouve  aucune 
souffrance  ;  il  est  gai,  et  nous  assure  même  avoir  la  respiration 
plus  libre,  ce  qui  n’est  qu’une  pure  illusion  sans  doute.  Il  demande 
à  manger  et  à  se  lever. 

Le  2  août,  Lagache  dit  avoir  passé  une  bonne  nuit  ;  peu  de  toux, 
peu  de  sueur,  pouls  souple,  encore  faible,  à  77;  vingt-cinq  inspi¬ 
rations  â  la  minute.  Il  y  a  évidemment  une  amélioration ,  et  les 
deux  ponctions  pratiquées  la  veille  l’ expliquent  difficilement,  à 
moins  que  l’extrépiilé  de  la  canule  promenée  dans  le  sein  de  la  ca¬ 
vité,  et  ayant  déchiré  en  plusieurs  points  les  paquets  gélatinifor¬ 
mes  que  nous  avons  supposés  garnir  les  parois,  n’ait  fourni  une  ou 
plusieurs  issues  au  liquide,  qui,  cloisonné  supérieurement  et  refou¬ 
lant  le  poumon,  aurait  pu  filtrer  vers  la  base  et  laisser  plus  de  li¬ 
berté  à  l’organe  respiratoire. 

Nous  percutons  le  malade  couché  sur  le  dos.  La  sonorité ,  qui 
dans  cette  position  occupait  la  veille  l’espace  compris  entre  la  cla¬ 
vicule  gauche  et  le  troisième  espace  intercostal  correspondant,  des¬ 
cend  maintenant  jusqu’à  2  centimètres  au-dessous  du  seip  ;  il  y  a 
également  de  la  sonorité  dans  tout  le  creux  axillaire  jusqu’au  re¬ 
bord  du  grand  pectoral  en  arrière  et  jusqu’au  cinquième  espace 
intercostal  en  bas.  Tout  le  restant  du  côté  rend  un  son  mat. 

A  l’auscultation,  la  respiration  bronchique,  la  veille  dans  tout  le 
sommet ,  est  beaucoup  moins  soufflée  aujourd’hui  dans  cette  ré¬ 
gion  ;  et,  à  mesure  qu’on  descend  vers  le  sein  ,  en  avant ,  le  souffle 
diminue  et  est  remplacé  par  l’expansion  vésiculaire,  qui  est  faibje 
et  lointaine.  Respiration  soufflée  dans  le  creux  axillaire.  A  partir 
du  sixième  espace  intercostal,  en  avant,  absence  complète  de  bruit 
respiratoire  jusqu’en  bas.  Les  bruits  du  cœur  sont  plus  nettement 
perçus,  et  ils  sont  perçus  aujourd’hui  à  la  région  prècordiale.  Ces 
résultats  nous  confirment  dans  l’idée  qu’il  y  a  eu  un  déplacement 
de  liquide  par  suité  des  manœuvres  opérées  avec  l’extrémité  de  la 
canule.  —  Demi-portion  ;  vin  ;  2  grammes  de  sous-carbonate  de 
feri;  chiendent  nitré;  oxymel  scillitique,  120  grammes  ;  vin  de  ca- 
nelle.  Frictions  sur  les  membres  avec  les  teintures  de  scille  et  de 
digitale. 

Le  3,  le  malade  a  passé  une  très  bonne  nuit;  il  a  pu  se  coucher 
sur  l’un  et  l’autre  côté.  Il  s’est  levé  la  veille ,  et  a  pu  se  promener 
sans  gêne  notable  de  la  respiration.  — Mêmes  prescriptions. 

Pendant  les  huit  jpqrs  qui  suivent  l’appétit  est  devenu  tellement 
vif  et  impérieux ,  que  nous  sommes  contraint  d’aceprder  les  trois 
quarts  de  portion.  Rien  n’est  changé  du  reste  au  traitement ,  et 
nous  nous  abstenons  à  dessein  de  tout  examen  direct  pour  mieux 
constater  les  résultats  après  cet  espace  de  temps.  _ 

Le  12,  le  malade  va  de  mieux  en  mieux.  Examen  direct  de  la 
poitrine  dans  la  position  assise.  Le  côté  gauche  ne  présente  plus 
cette  dilatation ,  cet  aspect  bombé  qu’il  avait  avant  l’opération  ;  les 
côtes  sont  saillantes,  et  les  espaces  intercostaux  rentrés. 

A  la  percussion  ,  bonqe  résonnance  dans  tonte  la  moitié  supé¬ 
rieure  ,  en  avant  et  sur  le  côté  ;  en  arrière ,  la  même  résonnance 
s’étend  depuis  le  sommet  jusqu’à  2  centimètres  au-dessous  de  l’an¬ 
gle  inférieur  de  l’omoplate;  matité  au-dessous. 

A  l’auscultation ,  murmure  vésiçulaire  énergique  de  la  clavicule 
au  sein  gauche  ,  en  avant ,  s’affaiblissant  au-dessous  du  sein  pour 
disparaître  complètement  à  4  centimètres  au-dessous.  En  arrière  , 
respiration  encore  un  peu  soufflée  dans  la  gouttière  vertébrale  et 
dans  la  fosse  sus-épineuse,  dégénérant  dans  la  fosse  sous-épineuse 
en  murmure  vésiculaire  exagéré  jusqu’à  2  centimètres  au-dessus 
de  l’angle  inférieur  de  l’omoplate.  De  ce  point  à  2  centimètres  au- 
dessous  de  cet  angle,  ce  même  murmure  devient  obscurci,  à  peine 
perceptible,  et  finit  par  disparaître  complètement  plus  bas.  En  fai¬ 
sant  parler  le  malade,  l’oreille  appliquée  à  2  centimètres  au-dessus 
et  en  dedans  de  l’angle  inférieur  de  l’omoplate ,  là  où  le  murmure 
vésiculaire  commence  â  perdre  de  sa  force,  on  perçoit  une  égopho¬ 
nie  confuse,  une  sorte  de  bronchophonie.  La  main  appliquée  sur 
les  parois  thoraciques  pendant  qu’on  fait  parler  le  malade  perçoit 
la  vibration  produite  par  la  voix  sur  toute  la  moitié  supérieure , 
tant  en  avant  qu’en  arrière;  la  même  sensation  fait  complètement 
défaut  à  la  base  du  tiers  inférieur.  La  respiration  donne  vingt  ins¬ 
pirations  à  la  minute.  11  demeure  constant  que  l’épanchement  se 
résorbe  avec  activité,  et  que  les  plaques  membraneuses  qui  garnis¬ 
saient  les  parois  s’amincissent  considérablement  de  jour  en  jour 
par  suite  de  cette  même  résorption.  Rien  n’est  changé  au  traite¬ 
ment. 

Du  13  au  30  août,  Lagache  se  lève ,  se  promène  dans  la  cour 
toute  la  journée,  reprend  des  forces  et  de  l’embonpoint.  Il  demande 
sa  sortie  le  30  ,  nous  assurant  qu’il  a  assez  de  forces  pour  aller 
jouir  d’un  congé  de  convalescence  qui  lui  avait  été  accordé  fin 
juillet. 

Dernier  examen,  —  Disparition  de  la  maigreur  considérable  ob¬ 
servée  au  début  ;  réapparition  des  forces  et  d’un  certain  embon¬ 
point. 


Le  ventre  est  affaissé,  ne  contient  pas  une  goutte  de  liquide  ,  et 
la  palpation  la  plus  minutieuse  ne  trouve  pour  tout  vestige  de  l’an¬ 
cienne  tumeur,  située  dans  le  flanc  droit  et  considérée  comme  une 
collection  purulente  enkystée ,  qu’une  sorte  de  plaque  ovalaire  peu 
épaisse  faisant  suite  au  côlon  j  ascendant ,  et  présentant  encore 
une  certaine  résistance.  Elle  n’est ,  du  reste,  le  siège  d’aucune  dou¬ 
leur,  même  â  une  pression  forte. 

Le  côté  gauche,  siège  de  l’hydrothorax ,  résonne  bien  dans  toute 
la  partie  antérieure,  le  malade  étant  assis.  Il  n’y  a  de  matité  en  ar¬ 
riére  que  dans  la  moitié  du  tiers  inférieur,  et  latéralement  dans 
l’étendue  de  3  à  4  centimètres  à  partir  de  la  base  au-dessus. 

Le  murmure  vésiculaire  s’entend  à  l’état  de  pureté  dans  toute  la 
face  antérieure,  sur  le  côté  jusqu’à  3  centimètres  de  la  base,  et  en 
arrière  depuis  le  sommet  jusqu’aux  deux  tiers  inférieurs  de  la  base 
de  ces  deux  derpiers  points  au-dessous,  il  y  a  absence  de  bruit  res¬ 
piratoire.  La  vibration  de  la  voix  est  perçue  par  la  main  dans  pres¬ 
que  toute  l’étendue  du  côté  gauche  ,  excepté  dans  les  points 
rieurs  qui  donnent  encore  de  la  matité  à  la  percussion.  Le  malade 
peut  donc  être  considéré  comme  à  peu  près  guéri  de  sa  double  af¬ 
fection  péritonéale  et  pleurale. 

Cette  observation  présente  quelques  côtés  éminemment 
remarquables.  D’abord,  la  disparition  spontanée  de  1  ascite 
sous  l’influence  du  vaste  épanchement  qui  succède  avec  non 
moins  de  promptitude  à  la  pleurite  du  côté  gauche  ;  ensuite 
la  prompte  coagulation  du  liquide  épanché  dans  la  cavité 
pleurale  :  disposition  résultant  de  la  nature  inflammatoire 
du  travail  morbide  qui  a  présidé  à  son  apparition,  et  qui  fait 
que  ces  épanchements  sont  ceux  qui  se  résorbent  avec  le 
plus  de  facilité.  Puis  les  deux  tentatives  de  thoracentèse  qui 
ne  donnent  lieu  à  aucun  écoulement  de  liquide,  et  qui  prou¬ 
vent  mathématiquement  que  la  cavité  était  garnie  en  très 
grande  partie  de  matières  plastiques,  coagulées,  gélatinifor¬ 
mes  ;  l’innocuité  absolue  de  ces  deux  tentatives,  leur  bénéfice 
même  pour  la  malade ,  puisqu’elles  nous  paraissent  avoir 
permis  le  déplacement  de  la  portion  liquide  concentrée  au 
milieu  du  plasma.  Enfin  ,  terminons  en  faisant  remarquer 
comme  conséquence  des  deux  derniers  corollaires  la  rapi¬ 
dité  avec  laquelle  s’est  effectuée  la  résorption  pr  un  malade 
d'ailleurs  considérablement  détérioré  ,  rapidité  qui  tient  à  la 
nature  de  l’épanchement ,  et  peut-être  un  peu  aux  effets  des 
deux  ponctions. 


lïOPITAD  DE  TOURS.  — M,  Hehpin. 

Tétanos  guéri  par  les  opiacés  et  le  sulfate  4e  quinine. 

Le  nommé  Chauvet ,  ouvrier  à  Joué ,  voulant  détacher  les 
trois  derniers  wagons  d’un  train  qui  transportait  du  sable, 
fut  saisi  par  un  crochet  en  fer  à  la  partie  supérieure  du  bras 
gauche  ;  et  dans  l’effort  qu’il  fit  eu  sens  contraire  pour  se 
dégager  (le  train  marchant  toujours),  occasionna  une  bles¬ 
sure  assez  grave  pour  être  immédiatement  transporté  à  1  ho- 
pital. 

Le  crochet  avait  pénétré  à  la  partie  interne  et  postérieure 
de  l’extrémité  supérieure  du  bras ,  et  lui  avait  labouré  les 
chairs  jusqu’à  un  travers  de  doigt  au-dessous  de  la  tubérosité 
interne  de  l’humérus. 

Le  29  août ,  à  la  visite  du  matin ,  le  chirurgien  en  chef , 
après  l’inspection  de  la  plaie ,  ordonna  de  la  glace  et  de  la 
limonade  sucrée  pour  boisson. 

Le  31 ,  le  malade  avait  de  la  diarrhée;  on  ordonna  :  riz 
sucré;  décoction  blanche;  potion  laudanisée  à  15  gr. 

La  plaie  est  pansée  avec  du  linge  fenêtré  enduit  de  cérat , 
et  par-dessus  un  large  cataplasme. 

Le  5  septembre ,  le  pus  ayant  fusé  à  la  partie  supérieure 
de  l’avant-bras,  on  fit  deux  larges  incisions  qui  dégorgèrent 
aussitôt  les  tissus. 

Le  9,  la  plaie  était  belle;  la  suppuration,  quoique  très 
abondante ,  était  de  bonne  nature ,  lorsque  tout  à  coup  le  ma¬ 
lade  se  plaignit  d’une  douleur  assez  vive  à  la  nuque.  Son 
cou,  disait-il ,  était  roide;  il  y  avait  un  sentiment  d’oppres¬ 
sion  à  la  poitrine  ;  la  mâchoire  inférieure  était  moins  libre 
dans  ses  mouvements ,  et  on  remarquait  surtout  une  gêne 
assez  forte  dans  la  déglutition.  Tous  ces  symptômes  réunis 
firent  facilement  reconnaître  le  trismus. 

Pour  combattre  ces  accidents ,  on  prescrivit  : 


Riz  sucré  et  décoction  blanche. 

Potion  :  Eau  de  camomille. ...  100  grammes. 

Laudanum .  1  — 

Liqueur  d’Hoffmann.  .  .  3  — 

Lavement .-  Eau .  250  — 

Sulfate  de  quinine.  ...  1  — ' 

Extrait  de  valériane.  .  .  4  — 

Camphre .  2  — 


De  plus ,  acétate  de  morphine  (  0,03  en  deux  paquets)  pour  ap¬ 
pliquer  sur  le  cou,  au  moyen  de  la  pommade  de  Gondret. 

Cérat  opiacé  pour  pansement. 

Cette  médication  antispasmodique,  continuée  jusqu’au  12, 
fit  disparaître  entièrement  tout  symptôme  de  tétanos. 

Le  traitement  du  malade,  depuis  le  12  septembre  jusqu’au 
7  octobre,  est  essentiellement  tonique.  Potion  avec  extrait  de 
quinquina,  2  grammes,  et  sulfate  de  quinine,  0,60;  aussi 
les  forces  du  malade  se  soutenaient-elles  malgré  la  suppura¬ 
tion. 

Enfin,  le  8  octobre  la  plaie  est  très  belle  ;  elle  marche  ra¬ 
pidement  vers  la  cicatrisation. 

Le  18  novembre,  la  cicatrisation  est  complète,  et  sous  peu 
de  jours  le  malade  a  pu  sortir  de  l’hôpital  et  reprendre  ses 
travaux  ordinaires. 

_  Cette  observation  fait  partie  d’un  travail  important  que 

M.  Herpin  prépare  en  ce  moment ,  et  nous  le  publions  au¬ 
jourd’hui  seulement  pour  appeler  l’atténtion  des  chirurgiens 
sur  ce  sujet  important.  D”  E.  Triquet.] 
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TRAITEMENT  BU  VARICOCÈLE 

e  gutta-percha  dans 


Par  M.  le  docteur  Carey. 

Depuis  quelque  temps  on  a  proposé  divers  procédés  pour 
la  curation  du  varicocèle ,  tous  ayant  pour  but  de  soutenir 
le  scrotum  et  d’exercer  une  compression  douce  sur  les  veines 
variqueuses. 

Jusqu’à  quel  point  peut-on  espérer,  à  l’aide  de  ces  procé¬ 
dés,  une  cure  définitive?  C'est  ce  qu’il  est  bien  difficile  de 
dire  ;  mais  comme  palliatifs ,  ce  sont  là  des  moyens  qui  mé¬ 
ritent  d’être  connus.  En  voici  un  du  même  genre  et  qui  est 
dû  à  un  chirurgien  des  Etats-Unis ,  M.  Carey. 

Ce  chirurgien  emploie  la  solution  de  gutta-percha  dans  le 
chloroforme  de  la  manière  suivante  :  le  malade  est  couché 
sur  le  dos  ;  au  moyen  du  froid  ,  on  provoque  la  corrugation 
du  scrotum  jusqu’à  ce  qu’il  vienne  s’appliquer  étroitement 
sur  le  testicule  et  sur  la  base  du  pénis  ;  alors  ,  après  avoir 
préalablement  rasé  le  scrotum ,  on  applique  la  solution  de 
gutta-percha  assez  largement  avec  un  pinceau,  en  dépassant 
de  tous  côtés  les  limites  du  scrotum  correspondant  au  vari¬ 
cocèle;  on  applique  ainsi  plusieurs  couches,  jusqu’à  ce  qu’on 
ait  obtenu  une  poche  artificielle  offrant  la  résistance  conve¬ 
nable  et  n’apportant  néanmoins  aucune  gêne. 

L’application  de  la  solution  est  marquée  immédiatement 
par  une  sensation  de  brûlure  qui  ne  dure  que  quelques  ins¬ 
tants.  A  part  ce  petit  inconvénient ,  cette  application  ne  peut 
avoir  de  conséquences  fâcheuses.  (  Western  Lancet.  ) 


ACABSKIX:  NATIOMAIiE  SE  BIÉDECIHrEj 

Séance  du  28  septembre  1852.  —  Présidence  de  M.  Mêlier. 

Le  procès-verbal  est  lu  et  adopté. 

CORRESPONDANCE  OFFICIELLE, 
domination  d’ane  commission  mixte  du  choléra. 

La  correspondance  officielle  comprend  cinq  lettres  ministériel¬ 
les  :  par  l’une  de  ces  lettres,  le  ministre  informe  l’Académie  que, 
d’après  une  décision  qu’il  vient  de  prendre,  il  sera  formé  une  com¬ 
mission  mixte  chargée  de  dépouiller  les  tableaux  relatifs  à  l’en¬ 
quête  sur  le  choléra  morbus  de  1849  et  de  résumer  dans  un  rap¬ 
port  spécial  les  déductions  scientifiques  et  administratives  qui  résul¬ 
teront  de  cette  opération.  Cette  commission  se  composera  de  six 
membres,  dont  trois  seront  désignés  par  l’Académie  nationale  de 
médecine  et  trois  par  le  comité  consultatif  d’hygiène  publique. 
M.  le  ministre  prie  ,  en  conséquence  ,  le  président  de  vouloir  bien 
inviter  l’Académie  à  lui  désigner  les  trois  personnes  qui  devront  la 
représenter  au  sein  de  la  commission. 

Les  quatre  autres  lettres  sont  relatives  à  des  remèdes  secrets. 

CORRESPONDANCE  MANUSCRITE. 

Etiologie  tics  lièvres  en  Algérie  et  dans  l’Italie  centrale. 

M.  Armand,  aide-major  au  36'  de  ligne ,  adresse  un  mémoire 
très  étendu  ayant  pour  titre  :  Etudes  étiologiques  des  fièvres  en 
Algérie  et  dans  (Italie  centrale  avec  esquisses  topographiques.  Ce 
mémoire  porte  pour  épigraphe  :  «  Le  miasme  paludéen  est  l’X , 
1)  l’inconnu  à  éliminer  du  problème  étiologique  des  fièvres.  » 
(Commissaires  :  MM.  Bousquet  et  Michel  Lévy.] 

Colique  de  plomb. 

M.  Mahier,  docteur  en  médecine,  communique  une  note  sur  une 
colique  de  plomb  observée  chez  un  fondeur  en  caractères  d’impri¬ 
merie.  (Commissaires  :  MM.  Chevallier  et  Grisolle.) 

Transmissibilité  des  accidents  secondaires  de  la  syphilis. 

L’ordre  du  jour  appelle  la  suite  de  la  discussion  sur  les  accidents 
secondaires  'de  la  syphilis. 

La  parole  est  à  M.  Gibert. 

M.  Giheht.  Il  y  a,  messieurs,  une  vérité  qu’il  ne  me  semble  pas 
possible  de  méconnaître,  et  que  je  crois  devoir  rappeler  à  l’occasion 
de  la  discussion  actuelle  :  c’est  que  pour  sortir  de  la  foule  et  s’élever 
au  succès  il  faut  presque  nécessairement  quitter  les  sentiers  con¬ 
nus  de  la  science,  battre  en  brèche  les  traditions  classiques,  réfor¬ 
mer  autant  que  possible  les  principes  qui  semblent  reposer  siir 
l’expérience  commune  et  le  bon  sens  vulgaire.  De  là  la  nécessité 
qui  pousse' trop  souvent  les  hommes  éminents,  que  la  nature  sem¬ 
ble  avoir  créés  pour  régenter  la  foule ,  à  enfanter  ces  systèmes 
qu’un  de  nos  collègues  désignait  dans  la  précédente  discussion  sous 
le  nom  de  doctrines  carrées.  Ces  doctrines  ,  dont  toutes  les  parties 
offrent  une  harmonie  et  une  perfection  séduisantes,  excitaient  chez 
cet  habile  orateur  une  sorte  d’admiration  et  d’enthousiasme,  tandis 
qu’à  juger  plus  froidement ,  peut-être  devraient-elles  au  contraire 
inspirer  des  sentiments  de  défiance  et  de  réserve.  Hélas  !  surtout 
dans  les  sciences  naturelles ,  l’esprit  humain  est  enfermé  dans  un 
cercle ,  et  ceux-là  trop  souvent  me  semblent  en  chercher  la  qua¬ 
drature  ,  qui  veulent  reculer  indéfiniment  les  limites  posées  par 
l’arbitre  souverain  des  hommes  et  des  choses  ! 

Pour  la  médecine  ,  en  particulier,  que  de  doctrines  prétendues 
carrées  rejetées  aujourd’hui  comme  de  pures  illusions  !  Et  quant  à 
la  syphilis,  qui  seule  doit  nous  occuper  ici  ,  combien  d’interpréta¬ 
lions  forcées  et  de  suppositions  gratuites  pour  soumettre  les  faits  ré¬ 
calcitrants  à  une  théorie  commune  !  C’est  ainsi  que  pour  restrein¬ 
dre  au  chancre  la  syphilis  primitive  il  faut  supposer  un  chancre 
urétral  dans  certaines  blennorrhagies ,  faire  des  chancres  avec  les 
tubercules  plats  primitifs  ou  pustules  muqueuses,  contester  le  bubon 
d emblée,  nier  le  caractère  contagieux  de  certaines  végétations,  trans¬ 
former  en  chancres  certaines  ulcérations  consécutives  des  amyg¬ 
dales  ,  de  la  bouche  ou  de  la  peau  ;  torturer  et  interpréter  à  sa 
guise  les  exemples  d’apparition  tardive  des  accidents  secondaires  de 
la  syphilis,  et  les  cas  de  transmission  de  quelques-uns  de  ces  acci¬ 
dents  ,  transmission  qui  s’est  opérée  plus  d’une  fois  dans  les  rap¬ 
ports  intimes  et  habituels  qui  s’établissent  entre  un  mari  et  une 
femme  ,  entre  une  nourice  et  son  nourrisson  ,  entre  celui-ci  et  les 
autres  enfants  qui  cohabitent  sous  le  même  toit...  Il  faut  eufin  ré¬ 
cuser  le  témoignage  des-  observateurs  les  plus  dignes  de  foi ,  accu¬ 
ser  d’erreur  ou  de  crédulité  tous  ceux  qui  ne  veulent  donner  des 
faits  cliniques  que  l’explication  qui  leur  semble  la  plus  simple  et  la 
plus  légitime...  En  un  mot ,  il  faut  clwisir,  tailler,  râcler,  polir, 
réduire  à  une  mesure  tracée  à  l’avance  fous  les  matériaux  de  la 
science  pour  qu’ils  puissent  entrer  dans  le  fameux  carré  sans  en 


déranger  les  lignes  régulières  et  surtout  sans  en  altérer  la  solidité. 
On  réussit  ainsi ,  en  effet ,  et  nous  en  avons  eu  un  exemple  bien 
frappant  et  bien  récent  dans  la  propagation  rapide  du  broussai- 
sisme,  à  fasciner  la  foule,  à  se  créer  des  admirateurs  fanatiques  qui 
ne  permettent  point  la  contradiction  ,  et  qui  accusent  tout  naïve¬ 
ment  d’ignorance  ou  d’un  arrêt  de  développement  cérébral  les  an¬ 
tagonistes  du  système. 

Toutefois,  ce  n’est  pas  dans  cette  enceinte  qu’on  peut  craindre 
de  voir  régner  une  pareille  tyrannie.  Déjà  des  voix  puissantes  se 
sont  élevées  contre  les  prétentions  d’une  doctrine  qui ,  selon  moi , 
a  eu  dès  le  début  le  tort  de  vouloir  soumettre  le  fait  clinique  au 
fait  expérimental. 

On  a  pu  voir  dans  la  discussion  précédente  et  dans  celle  actuelle 
combien  Vinoculation ,  invoquée  comme  la  base  la  plus  sûre  du 
diagnostic  et  même  de  l’histoire  tout  entière  de  la  syphilis ,  était 
une  base  mal  assurée ,  et  ceux  qui  en  ont  poussé  la  théorie  et  la 
pratique  jusqu’à  la  syphilisation  ont  rendu  un  véritable  service  à 
la  science,  en  prouvant,  par  l’abus,  combien  Tusage  même  pouvait 
être  infidèle. 

Pour  moi,  je  l’avoue,  je  ne  m’attache  pas  aux  expériences  invo¬ 
quées  pour  ou  contre  la  transmissibilité  des  accidents  primitifs  ou 
secondaires  de  la  syphilis,  et  je  m’en  tiens  à  ce  qu’apprend  l’obser¬ 
vation  clinique  qui  confirme  tous  les  jours  les  opinions  générale¬ 
ment  admises  par  les  auteurs  du  siècle  dernier  sur  les  caractères , 
la  marche  et  la  transmissibilité  de  ces  accidents. 

Je  m’explique  d'ailleurs  comment  il  y  a  toujours  eu  quelque 
désaccord  sur  ces  matières  entre  les  médecins  de  l’hôpital  du  Midi 
et  ceux  de  l’hôpital  Saint-Louis  :  là  sont  réunis  fous  les  malades 
récemment  atteints  de  syphilis;  ici  se  rencontrent  un  grand  nom¬ 
bre  d’exemples  de  syphilis  ancienne  et  tardive. 

Je  ne  viens  pas  prolonger  une  discussion  qui  ne  saurait  avoir  de 
solution  dans  de  pareils  débats  ,  mais.jé  veux  unir  ma  protestation 
à  celle  des  praticiens  consommés  qui  m’ont  précédé  et  qui  ont  cru 
devoir  poser  des  limites  à  des  innovations  d’autant  plus  dangereu¬ 
ses  qu’elles  sont  répandues  et  popularisées  par  un  homme  dont  le 
talent  éminent  et  la  grande  habileté  chirurgicale  ne  peuvent  être 
contestés  par  personne. 

Je  me  bornerai  donc  à  rappeler  que  j’ai  publié  moi-même  dans 
mon  Manuel  des  maladies  vénériennes ,  dans  mon  mémoire  acadé¬ 
mique  sur  les  syphilides,  dans  mon  mémoire  sur  l’usage  du  sirop 
de  deuto-iodure-ioduré ,  etc.,  des  exemples  incontestables  de- syphi¬ 
lis  tardive  et  de  transmission  des  accidents  secondaires  de  la  syphi¬ 
lis  dans  les  conditions  spéciales  qui  permettent  exceptionnellement 
à  la  contagion  de  se  produire  en  pareil  cas. 

Quant  à  l’objection  tirée  de  la  rareté  de  ces  exemples  et  du  grand 
nombre  des  syphilis  sëcônt/nires ,  je  me  permettrai  de  demander  à 
M.  Ricord  s’il  pourrait  tirer  un  argument  contre  la  contagion  de  la 
■gale  de  la  fréquence  de  la  maladie  et  de  l’absence  de  la  transmis¬ 
sion  aux  médecins  de  l’hôpital  Saint-Louis  qui  vivent  au  milieu 
des  galeux  ? 

Parmi  les  accidents  secondaires  que  mes  observations  particuliè¬ 
res  m’ont  permis  de  constater ,  je  citerai  les  ulcères  consécutifs  des 
^  systèmes  muqueux  et  tégumentaire,  la  syphilide  papuleuse  et  squa¬ 
meuse  ,  les  végétations  consécutives ,  la  syphilide  tuberculeuse  et 
pustuleuse...  qui  se  sont  communiqués  d’un  mari  à  une  femme 
saine  ,  d’üh  nourrisson  à  une  nourrice  et  à  d’autres  enfants  habi¬ 
tant  sons  le  même  toit,  en  relations  intimes  habituelles  avec  le  sujet 
^infecté. 

^  Je  sais  bien  qu’à  l’aide  d’une  critique  qui  s’appuie  snr  des  inter¬ 
prétations  ,  des  suppositions  assaisonnées  de  quelque  peu  de  rail¬ 
lerie,  il  y  a  moyen  de  révoquer  en  doute  la  contagion  des  accidents 

secondaires . mais  je  sais  aussi  que  ,  pour  les  esprits  prévenus  et 

les  faiseurs  de  systèmes  ,  il  n’y  a  de  vérités  que  celles  qui  cadrent 
avec  leurs  théories,  d’observations  authentiques  que  celles  qu’ils  ont 
eux-mém,es  rédigées ,  d’interrogatoires  bien  faits  et  de  commémo¬ 
ratifs  bien  recueillis  que  ceux  opérés  sous  leur  direction. 

jè  sais  enfin  que,  s’il  peut  arriver  qu’on  soit  induit  en  erreur 
par  lé  récit  mensonger  de  certains  malades  ,  il  n’est  pas  rare  non 
plus  qu’en  les  tourmentant  de  questions  dirigées  vers  un  but  fixé  à 
l’avance  on  réussisse  à  leur  faire  dire  tout  ce  qu’on  veut,  et  l’on 
arrive  à  tracer  un  historique  qu’on  a  bien  et  dûment  composé  soi- 
même  pour  les  besoins  de  la  cause. 

Je  me  résume  en  posant  les  assertions  suivantes  comme  des 
propositions  que  sanctionne  l’observation  clinique  : 

1°  Les  symptômes  primitifs  de  la  syphilis  sont  multiples; 

2“  La  marche  rigoureuse  et  régulière  qu’on  a  voulu  fixer  au  dé¬ 
veloppement  des  accidents  secondaires  est  loin  d’être  constante  ; 

3°  Ces  accidents  peuvent  exceptionnellement  se  montrer  conta¬ 
gieux  dans  des  conditions  particulières  de  communications  intimes 
et  de  cohabitation  assidue  ; 

4“  L’inoculation  expérimentale  ne  me  paraît  devoir  être  intro¬ 
duite  dans  la  pratique  commune  ni  comme  moyen  préventif,  ni 
comme  moyen  thérapeutique,  hî'même  comme  moyen  de  diagnos¬ 
tic...  attendu  qu’elle  ne  prouve  pas  absolument  la  non-contagion 
quand  elle  échoue,  et  que,  lorsqu’elle  réussit ,  outre  qu’elle  n’est 
pas  sans  inconvénients  ,  elle  peut  être  suppléée  par  les  autres  élé¬ 
ments  de  diagnostic  clinique. 

P.  S.  —  Je  n’ajouterai  plus  que  quelques  mots  pour  me  défen¬ 
dre  contre  certaines  critiques  de  M.  Ricord  qui  ne  me  paraissent 
nullement  fondées. 

D’abord  il  feint  de  croire  que  ceux  qui  se  refusent  à  admettre  la 
doctrine  rigoureuse  et  précise  qu’il  regarde  comme  un  progrès 
constaté  et  définitif  sont  nécessairement  des  partisans  de  ces  er¬ 
reurs  depuis  longtemps  condamnées  et  vouées  à  l’oubli,  qu’il  est  si 
facile  aujourd’hui  de  tourner  en  ridicule.  Qu’il  veuille  bien  ne  pas 
nous  juger  si  crédules,  mais  surtout  qu’il  ne  se  vante  pas  trop  d’un 
progrès  qui  compte  au  moins  trois  siècles.  Voici ,  en  effet ,  ce  que 
disait  Fernel  vers  le  milieu  du  seizième  siècle  : 

«  11  faut  regarder  comme  des  fables  les  récits  qui  ont  pu  faire 
croire  au  développement  du  mal  par  des  influences  aériennes  ou 
alimentaires,  dans  des  couvents  de  filles  cloîtrées  qui  n’avaient  eu 
aucun  commerce  avec  l’homme ,  etc. ,  etc.  » 

Ce  même  Fernel,  non-seulement  admettait,  comme  M.  Ricord  , 
des  périodes  successives  dans  le  développement  des  accidents  consé¬ 
cutifs  de  la  syphilis ,  mais  même  il  comptait  quatre  périodes  au 
lieu  de  trois. 

Un  autre  auteur  contemporain.  Rotai,  fixait  entre  deux  et  quatre 
mois  d’infection  le  développement  de  la  syphilis  consécutive  ,  que 
M.  Ricord  veuf  aujourd’hui  enfermer  dans  une  période  de  six  mois. 

On  pourrait  encore ,  sans  parler  de  B.  Belle,  citer  plus  d’un  au¬ 
teur  de  la  fin  du  siècle  dernier  ou  du  commencement  de  celui-ci , 
qui,  pour  caractériser  la  blennorrhagie  syphilitique,  avaient  admis 
l’hypothèse  d’un  chancre  dans  l’urètre. 

Et  quand,  d’ailleurs,  M.  Ricord  lui-même  se  tire  si  difficile¬ 
ment  de  l’argumentation  qui  lui  oppose  la  contagion  des  papules 
muqueuses,  des  végétations,  des  syphilides  de  l’enfant  nouveau- 
né,  etc. ,  il  faut  bien  qu’il  avoue  qu’il  y  a  encore,  même  pour  lui, 
des  points  obscurs  et  difficiles  dans  l’histoire  de  la  syphilis. 

Dois-je  répondre  à  la  petite  critique  qu’il  m’a  adressée  person¬ 


nellement  sur  la  forme  prétendue  pustuleusp  .1..  ■ 

M*, dit?  E.  J.  » 

posait  en  principe ,  pour  une  cautérisation  Drévpni!,rp  rc^  ® 
déchirement  avec  la  pointe  d’une  lancette  de^  la 
pustule  initiale  du  chancre.  J’ai  dit  :  Le  chancre  primitif 
dire  le  chancre  ordinaire  du  prépuce  ou  du  gland  ne  se ’n'f 
point  sous  la  forme  pustuleuse.  C’est  là  une  question  de 
était  bien  facile  à  M.  Ricord  de  trancher  dans  sa  position  =  î®'* 

Croit-il  avoir  répondu  en  disant  :  La  forme  pustuleuse  est  cdl?a- 
chancre  cutané  produit  par  l’inoculation  ?  ®  ‘•i 

Félicitons-nous,  d’ailleurs,  messieurs,  de  toutes  ces  lutt 
toutes  ces  discussions  ;  elles  tendent  à  nous  rendre  plus  soi?**’ 
plus  attentifs,  plus  laborieux  ;  et,  en  définitive,  elles  doiventT**^' 
ner  au  profit  de  la  science  et  de  l’humanité. 

M.  Roux.  Tout  en  reconnaissant  ce  qu’il  y  a  de  beau,  de  qra  a 
d’important  dans  la  doctrine  de  M.  Ricord,  je  ne  puis' cepLj  ’ 
tout  adopter,  et  sur  certains  points,  en  particulier  sur  la  transm'*'* 
sibilité  des  accidents  consécutifs  qui  font  l’objet  de  cette  discuss' 
je  pencherai  plutôt  vers  l’opinion  que  MM.  Lagneau  et  Velpeau 'o”| 
émise  dans  les  précédentes  séances ,  et  celle  que  vient  d’émpti» 
l’instant  M.  Gibert.  ^ 

Je  suis  profondément  convaincu  ,'’pour  ma  part,  que  ces  acc 
dents  consécutifs  sont  susceptibles  (de  se  transmettre;  et  je  qJ' 
fonde  en  cela  sur  les  observations,  dont  je  tiens  compte  beau* 
coup  plus  que  des  expériences  sur  l’homme  et  sur  les  aniQlu^  ' 
Bien  que  je  n’aie  pas  été  en  position  de  voir  de  ces  faits  autant  qu' 
M.  Ricord,  je  ne  suis  pas  cependant  sans  avoir  aussi,  à  cet  égaV 
quelque  expérience.  ' 

Parmi  les  faits  que  j’ai  vus,  il  en  est  quelques-uns  qui  m’ont 
paru  si  évidents,  si  clairs,  si  concluants  ,  que  je  n’ai  pu  me  défen- 
dre  de  leur  impression.  Je  demande  la  permission  d’en  citer  deux 
ou  trois,  ceux  qui  sont  plus  présents  dans  mes  souvenirs. 

^^Me  fus  consulté,  il  y  a  quelques  années  ,  par  un  jeune  homme 
qui  avait  une  énorme  végétation  ,  un  chou-fleur  ,  au  prépuce.  C’é¬ 
tait  le  seul  symptôme  de  vérole  constitutionnelle  qu’il  eût  en  ce 
moment.  Ce  jeune  homme  allait  se  marier,  et  son  embarras  était 
grand,  parce  que  le  mariage  était  irrévocablement  fixé  et  dans  un 
terme  si  court  qu’il  était  impossible  qu’il  pût  être  guéri  dans  fin. 
tervalle.  Sur  les  observations  que  je  lui  fis  relativement  aux  dangers 
auxquels  il  allait  exposer  la  jeune  femme,  il  me  promit  qu’il  allait 
se  soumettre  immédiatement  au  traitement  que  je  lui  prescrirais, 
et  que  jusqu’à  ce  que  sa  guérison  fût  complète  il  se  comporterait 
vis-à-vis  de  sa  femme  comme  s’ils  n’étaient  point  mariés;  il  ne 
s’agissait  pour  cela  que  de  trouver  quelque  prétexte  que  l’extrême 
jeunesse  et  l’ingénuité  de  sa  future  rendraient  facile.  Mais  le  diable 
est  bien  malin  !  Ce  pauvre  jeune  homme  ne  put  tenir  sa  promesse, 
et  quelque  temps  après  il  m’amena  sa  jeune  femme  avec  la  plus 
belle  vérole  primitive  que  j’aie  jamais  vue.  En  présence  d’un  pareil 
fait,  je  ne  sais  comment  on  pourrait  dire  maintenant  que  les  symp. 
tômes  consécutifs  de  la  vérole  ne  se  transmettent  pas. 

En  veut-on  un  autre  exemple  ?  Le  voici  :  une  dame  d’une  cin¬ 
quantaine  d’années  me  fut  amenée  par  notre  ancien  collègue  Marc. 
Cette  dame  portait  une  magnifique  ulcération  syphilitique  à  la 
gorge.  Elle  n’avait  eu  auparavant  et  n’avait  en  ce  moment  même 
aucun  autre  symptôme  syphilitique.  Son  mari  n’avait  rien  non 
plus,  et  j’étais  parfaitement  convaincu  que  cette  dame  n’avait  point 
failli  à  la  foi  conjugale.  Je  l’interrogeai  avec  la  plus  grand  insis¬ 
tance  sur  l’origine  probable  de  cet  accident,  dont  elle  ne  pouvait  se 
rendre  compte,  lorsqu’enfin ,  poussée  de  questions,  elle  finit  par  se 
souvenir  qu’elle  avait  été  embrassée  naguère  avec  ardeur  par  son 
fils  qui  revenait  de  voyage  et  qu’elle  n’avait  pas  vu  depuis  long¬ 
temps.  Or  ce  fils  avait  en  ce  moment  des  accidents  syphilitiques 
constitutionnels  et  notamment  des  ulcérations  syphilitiques  à  la 
langue. 

Je  livre  ces  faits  à  l’appréciation  de  l’Académie.  J’en  pourrais 
citer  d’autres;  mais  ceux-là  me  semblent  suffisants  pour  démontrer 
que  la  doctrine  de  M.  Ricord  n’est  pas  assise  sur  des  bases  telle¬ 
ment  solides  qu’elle  soit  inattaquable. 

M.  Ricord  monte  à  la  tribune  et  prononce  un  discours  que  le  dé¬ 
faut  d’espace  ne  nous  permet  pas  de  reproduire  aujourd’hui.  Nous 
le  résumerons  dans  notre  prochain  numéro. 

—  La  séance  est  levée  à  cinq  heures  un  quart. 


Mutations  dans  le  corps  des  officiers  de  santé  militaires.  — 
M.  Martin ,  médecin-major  de  1"  classe  à  l’hôpital  de  Lille ,  est 
désigné  pour  la  direction  de  l’administration  de  la  guerre. 

M.  Dezotteux,  médecin  aide-major  de  2'  classe  au  42'  de  ligne, 
est  désigné  pour  le  41'  de  ligne. 

M.  Beurdy,  médecin  aide-major  de  2'  classe  au  41'  de  ligne,  est 
désigné  pour  le  42'  de  ligne. 

M.  Levie,  médecin  aide-major  de  2'  classe  au  7'  de  dragons,  est 
désigné  pour  le  27'  de  ligne. 

M.  Girard,  médecin  aide-major  de  2'  classe  au  27'  de  ligne,  est 
désigné  pour  le  7'  de  dragons. 

M.  Tempîer,  chirurgien  sous-aide  à  l’hôpital  de  Strasbourg ,  est 
désigné  pour  l'hôpital  de  Valenciennes. 

M.  Mirasson,  chirurgien  sous-aide  à  la  division  de  Constantine, 
est  désigné  pour  l’hôpital  de  Marseille. 


Bulletin  blbliograpBlque. 

Traité  pratique  et  raisonné  d’hydrothérapie.  Recherches  cli¬ 
niques  sur  l’application  de  cette  médication  au  traitement  des 
congestions  chroniques  du  foie,  de  la  rate  ,  de  l’utérus  ,  des  pou¬ 
mons  et  du  cœur  ;  des  névralgies  et  des  rhumatismes  nwftculai- 
res;  de  la  chlorose  et  de  l’anémie;  de  la  fièvre  intermittente;  des 
déplacements  delà  matrice,  de  l’hystérie;  des  ankylosés,  des 
tumeurs  blanches,  de  la  goutte;  des  maladies  de  la  moelle;  des 
affections  chroniques  du  tube  digestif,  des  pertes  séminales,  etc.; 
par  Louis  Fleury  ,  médecin  de  l’établissement  hydrothérapique 
de  Bellevue-sous-Meudon ,  professeur  agrégé  de  la  Faculté  de 
médecine  de  Paris,  membre  correspondant  de  l'Académie  royale 
de  médecine  de  Belgique  ,  chevalier  de  la  Légion-d’Honnenr  et 
de  l’ordre  de  Léopold  de  Belgique,  l’un  des  auteurs  du  Compenr. 
dium  de  médecine  pratique.  —  Librairie  de  Labé. 

Traité  de  la  gutta-percha  et  de  son  application,  par  brevet  d’in¬ 
vention  (s.  g.  d.  g.),  aux  dentures  artificielles  ;  par  le  M.  docteur 
A.  Delabarre,  auteur  du  Traité  sur  les  accidents  de  la  dentition 
chez  les  enfants  en  bas  âge  et  de  la  Méthode  d’éthérisation  par 
(éther  et  le  chloroforme.  Chez  Victor  Masson  ,  libraire,  place  de 
l’Ecole-de-Médecine ,  17,  et  chez  l’auteur,  rue  de  la  Paix,  2. 
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—  Gangrène  du  tissu  cellulaire  et  de  la  peau.  - 
Lmbe  compliquée  de  plaie  et  d’emphysème  traumatique  s 
hre  fracturé.  —  Des  cas  dans  lesquels  le  cathétérisme  des  trompes  peut  etre 
rraoloyé.  —  Note  sur  un  symptôme  nouveau  de  certaines  fractures  du  crâne. 

Résumé  d’une  épidémie  qui,  a  sévi  dans  quelques  communes  du  dépar- 
t^ent  de  l’Aisne.  —  Corbespondancb.  Lettres  de  MM.  Audubert  et  Ch. 
jjarchal.  —  Prix  d’Argenteuil.  —  Chronique  et  nouvelles. 


BBVUB  CBIXIQBB  HBDDODADAIBB. 

Anévrisme  de  la  crosse  de  l’aorte. 

Ainsi  que  nous  l’avons  anfioncé  dans  notre  dernier  arti¬ 
cle  nous  donnons  une  observation  d’anévrisme  de  la 
crosse  de  l’aorte.  Le  malade  dont  il  est  question  est  couché 
salle  Saint-Michel  à  l’hôpital  de  la  Pitié  ,  dans  le  service  de 
JI.  Valleix.  On  sait  à  combien  d’accidents  peut  donner  lieu 
la  fumeur  anévrismale  par  suite  de  la  pression  quelle  exerce 
sur  les  organes  voisins ,  et  de  la  gêne  quelle  apporte  dans  le 
jeu  des  fonctions.  Dans  ce  cas  ,  on  trouvera  un  exemple  de 
névralgie  produite  ,  suivant  toute  probabilité,  par  le  fait  de 
l’anévrisme. 

Voici,  du  reste,  l’observation.  Nous  devons  la  communica¬ 
tion  de  tous  ces  détails  à  l’obligeance  de  M.  Gallard,  interne 
du  service. 

Le  nommé  Camus,  Benjamin,  âgé  de  trente-huit  ans,  cor- 
royeur,  est  entré  à  l’hôpital  le  18  juin  1852. 

Lors  de  son  entrée  ,  cet  homme  accusait  une  douleur  ré¬ 
gnant  dans  toute  la  région  sus  et  sous-claviculaire  gauche , 
gagnant  jusque  derrière  le  cou,  s’irradiant  dans  toute  la 
longueur  du  bras  ,  de  l’avant-bras  et  de  la  main,  du  même 
côté.  Dans  tout  le  membre  existait  un  engourdissement  très 
marqué.  Ces  accidents  apparurent  pour  la  première  fois  en 
octobre  1851. 

Dans  un  autre  hôpital,  le  malade,  ayant  demandé  une 
consultation  pour  obtenir  la  guérison  des  douleurs  qu’’!! 
éprouvait,  fut  mis  à  l’usage  des  bains  de  vapeur,  sans  ré¬ 
sultat  ,  comme  on  le  pense  bien.  Cependant ,  après  avoir 
abandonné  son  travail  pendant  une  quinzaine  de  jours ,  il 
put  reprendre  ses  occupations  ,  pour  les  cesser  définitive¬ 
ment  en  juin  1852 ,  époque,  ainsi  que  nous  l’avons  dit,  de 
son  entrée  dans  le  service  de  M.  Valleix. 

On  a  pu  suivre  et  noter  avec  exactitude  le  trajet  des  dou¬ 
leurs.  Ainsi  on  les  trouve  : 

Le  long  des  vertèbres  cervicales, 

Au  bord  externe  et  supérieur  du  trapèze, 

Au  niveau  de  l’articulation  acromio-claviculaire, 

Au  plexus  brachial , 

Au  nerf  circonflexe, 

A  l’insertion  deltoïdienne. 

Au  tiers  interne  de  l’humérus, 

A  l’épitrochlée, 

A  l’épicondyle, 

A  l’apophyse  styloïde  du  cubitus. 

Les  douleurs  ne  se  montrent  pas  partout  avec  la  même 
intensité;  mais  on  ne  les  trouve  absolument  que  sur  les 
points  que  nous  venons  de  désigner. 

Quelquefois  cependant  elles  se  sont  montrées  sous  forme 
de  crises  violentes,  mais  passagères,  dans  la  région  Occipi¬ 
tale  et  au  sommet  du  crâne.  Jamais  l’œil  n’a  été  atteint. 

En  étudiant  les  antécédents  de  ce  malade,  nous  apprenons 
qu’en  1848  il  avait  déjà  éprouvé  des  douleurs  névralgiques 
répandues  sur  les  mêmes  points ,  mais  elles  cessèrent  et  ne 
reparurent  qu’en  1851.  M.  Valleix  lui  avait  donné  des  soins 
lors  de  cette  première  invasion  de  la  maladie. 

Interrogé  sur  les  accidents  qu’il  aurait  pu  éprouver  anté- 
cédemmenf  du  côté  de  la  poitrine  ,  cet  homme  raconte  qu’il 
aurait  eu  quelquefois  des  palpitations,  mais  légères,  ne  l’em¬ 
pêchant  en  rien  de  se  livrer  à  ses  occupations,  de  courir  ,  de 
monter  rapidement  un  escalier.  Il  prétend  n’avoir  jamais  eu 
d’oppression  ;  il  a  souvent  toussé  et  a  eu  la  voix  enrouée  ;  il 
a  quelquefois  craché  un  peu  de  sang. 

Examen  de  la  poitrine.  —  La  poitrine  présente,  du  côté 
gauche,  une  déformation  marquée.  On  trouve ,  en  effet ,  une 
saillie  assez  considérable  à  la  partie  supérieure  ;  l’extrémité 
sternale  de  la  clavicule  est  soulevée.  En  percutant,  on  recon- 
Saît  qu’il  existe  une  tumeur  qui  détermine  la  saillie  de  la 
poitrine  et  la  projection  en  avant  de  la  clavicule;  cette  fu¬ 
meur  s’étend  en  dehors  jusqu’au  milieu  de  la  première  et  de 
ïa  deuxième  côte  ,  et  descend  en  bas  presque  jusqu’à  la  base 
du  cœur. 

La  main  appliquée  sur  ces  points  perçoit  des  impulsions 
assez  faibles. 

La  respiration  de  ce  côté  est  faible;  les  battements  du  cœur 
Sont  forts  et  énergiques  ;  on  entend  un  bruit  de  souffle  au 
premier  temps. 

Le  pouls  radial  est  bien  moins  fort  à  gauche  qu’à  droite. 


Les  symptômes  relatés  ne  peuvent  laisser  de  doute  sur  la 
présence  d’un  anévrisme  de  la  crosse  de  l’aorte.  Néanmoins, 
le  malade  n’est  pas  entré  à  rhôpiial  pour  cette  affection  ;  il 
vient  seulement  réclamer  du  secours  contre  cette  névralgie 
cervico-brachiale  qui  détermine  des  douleurs  intolérables. 

Voici  rapidement  le  traitement  qui  a  été  suivi  jnsqu  à  ce 
jour. 

Dès  le  premier  jour ,  on  prescrivit  15  gouttes  de  teinture 
de  digitale ,  plus  trois  vésicatoires ,  un  sur  le  cou  ,  le  second 
sur  la  région  deltoïdience ,  le  troisième  sur  la  partie  infé¬ 
rieure  du  bras ,  et  enfin  une  saignée  de  300  grammes. 

Dès  le  lendemain,  20  juin  ,  il  y  avait  déjà  un  soulagement 
marqué. 

Le  24  juin  ,  après  trois  jours  d’un  calme  assez  grand  ,  les 
douleurs  se  sont  réveillées  avec  une  grande  intensité,  surtout 
dans  la  région  occipitale.  Nouveau  vésicatoire  à  la  nuque  ; 
application  sur  la  plaie  d’un  centigramme  de  morphine  ma¬ 
tin  et  soir.  Les  douleurs  continuèrent,  malgré  ce  traitement , 
jusqu’au  31.  Alors  seulement  les  douleurs  du  cou  et  du  bras 
diminuèrent. 

Le  7  juillet ,  les  douleurs  apparaissent  très  violentes  au 
sommet  de  la  tête  ;  insomnie. 

A  la  base  du  sternum  existe  également  de  la  douleur.  On 
remarque  une  augmentation  manifeste  dans  la  saillie  de  la 
poitrine.  La  tumeur  anévrismale  fait  évidemment  des  progrès, 
et,  sous  cette  influence,  apparaissent  des  symptômes  de  com¬ 
pression  des  voies  aériennes. 

Le  8  juillet ,  les  douleurs  sternales  augmentent  malgré 
l’application  de  ventouses  au  point  douloureux.  ^ 

L’état  de  souffrance  du  malade  va  en  augmentant  jusqu’au 
28  juillet.  Alors  on  remarque  un  extrême  gonflement  des 
veines  du  bras. 

La  saillie  va  toujours  en  augmentant ,  et  enfin  ,  le  2  sep¬ 
tembre  ,  on  trouve  que  la  tumeur  s’est  fait  jour  au  dehors  ; 
on  la  sent  directement  sous  la  peau.  Le  cartilage  costal  a  été 
détruit. 

Depuis  cette  époque  jusqu’à  ce'jour  (21  septembre)  ,  les 
douleurs  ont  sensiblement  diminué. 

On  sera  frappé  en  lisant  cette  observation  de  la  manière 
dont  l’anévrisme  chez  notre  malade  a  manifesté  sa  présence. 
La  relation  entre  la  tumeur  et  la  névralgie  cervico-brachiale 
ne  nous  paraît  pas  douteuse ,  et  ce  serait  le  seul  symptôme 
qu’aurait  déterminé  tout  d’abord  la  tumeur  naissante.  Quant 
à  des  troubles  du  côté  de  la  circulation  ou  de  la  respiration  , 
le  malade  n’en  signale  que  de  très  légers,  et  ce  n’est  que  vers 
la  fin  de  l’histoire  que  nous  venons  de  retracer  qu’apparais¬ 
sent  enfin  des  symptômes  dus  à  la  pression  exercée  sur  les 
voies  aériennes. 

Aussi  le  malade  ne  parut-il  attacher  qu’une  attention  bien 
secondaire  à  la  grave  affection  qu’il  porte  ;  il  ne  s’occupait 
que  des  symptômes  nerveux  qu’il  éprouvait. 

Signalons  encore  en  terminant  l’amélioration  survenue 
après  que  la  fumeur  a  pu  se  développer  au  dehors. 


Gangrène  du  tissa  cellulaire  et  de  la  peau. 

Nos  lecteurs  n’ont  peut-être  pas  oublié  l’observation  (  voir 
le  numéro  du  samedi  20  septembre)  de  la  jeune  enfant  af¬ 
fectée  de  gangrène  spontanée  succédant,  suivant  toute  proba¬ 
bilité,  à  une  rougeole. 

Comme  il  était  facile  de  le  prévoir,  la  mort  n’a  pas  tardé 
à  survenir  sans  que  la  pauvre  petite  malade  ait  présenté  du 
reste  des  symptômes  généraux  autres  qu’un  affaiblissement 
qui  augmentait  journellement  ;  l’appétit  a  persisté  jusqu’au 
dernier  moment,  et  le  25  au  matin  elle  réclamait  encore  des 
aliments  :  le  soir  même,  elle  succombait. 

Le  27,  trente-six  heures  après  la  mort,  M.  Combassis  pra¬ 
tiquait  l’autopsie  en  présence  de  M.  Demarquay ,  et  voici  les 
détails  qu’il  a  bien  voulu  nous  donner.  Ainsi  qu’on  le  verra, 
il  n’a  pas  été  possible  de  trouver  sur  le  cadavre  la  cause  de 
l’affection  qui  a  déterminé  la  mort  d’une  manière  aussi  fatale 
sans  qu’il  ait  été  possible  un  seul  instant  de  mettre  obstacle 
à  la  marche  de  la  gangrène.  On  a  noté  avec  soin  l’étendue 
des  parties  mortifiées. 

Toute  la  partie  sous-ombilicale  de  la  paroi  abdominale 
antérieure  n’esl  '"’une  vaste  plaie.  Les  bords  sont  for¬ 
més  par  de  la  ollée  dépourvue  de  tissu  cellulaire 

dans  un  espace  '  imètre. 

Voici  du  resfi  ion  et  l’étendue  exactes  de  la|  solu¬ 

tion  de  continui 

La  taille  de  1’  t  de  0,90  centimètres.  L’ulcération 

comprend  foute  limitée ,  en  haut ,  par  une  ligne 

oblique  qui,  pa  "oite  de  2  centimètres  au-dessous  du 

rebord  des  côtes  outir  à  7  centimètres  au-dessous  dn 

rebord  des  côtes  ,  en  passant  sur  la  ligue  médiane  à 

2  centimètres  au  de  l’ombilic;  et  limitée,  en  bas,  par 

une  ligne  courbe  sur  les  cuisses  à  15  millimètres  au- 


dessous  du  pli  fémoro-abdominal,  ayant  la  même  direction 

en  ce  point  que  l’arcade  de  Fallope  et  pénétrant  sur  la  ligne 
médiane  jusqu’à  la  moitié  de  la  hauteur  des  grandes  lèvres.^ 

On  lui  trouve  en  hauteur  14  centimètres  sur  la  ligne  iné- 
diane,  8  centimètres  à  gauche  et  11  à  droite.  De  l’extrémité 
droite  à  l’extrémité  gauche,  elle  mesure  30  centimètres. 

Au  fond  de  cette  espèce  de  cadre  ,  se  montrent  les  fibres 
rosées  des  deux  muscles  grands  droits  de  l’abdomen  et  les 
deux  obliques.  II  n’y  a  pas  la  moindre  trace  d’aponévrose. 

Rien  dans  l’examen  nécroscopique  ne  peut  nous  donner  la 
cause  de  cette  gangrène. 

Le  péritoine  est  parfaitement  sain  ,  la  vessie  intacte  ,  les 
intestins  dans  leur  état  normal.  Le  foie  anémique. 

Dans  la  cavité  thoracique ,  épanchement  léger  dans  les 
plèvres  ,  quelques  filaments  pseudo-membraneux.  Les  pou¬ 
mons  offrent  quelques  noyaux  d’hépatisation  rouge.  Le  cœur 
est  flasque,  mou  ;  le  sang  qu’il  contient  dans  ses  cavités  est 
à  peine  coagulé. 

Fracture  de  la  jambe  compliquée  de  plaie  et  d'emphysème 
traumatique  sur  tout  le  membre  fracturé. 

Nous  avons  observé  à  l'Hôtel-Dieu,  salle  Saint-Jean,  n”  10, 
un  malade  qui  a  été  affecté  d’une  fracture  qui  se  présentait 
avec  l’apparence  la  plus  grave,  et  dans  des  conditions  telles 
qu’il  pouvait  paraître  certain  qu’on  aurait  affaire  à  des  acci¬ 
dents  extrêmement  sérieux.  Mais  ,  comme  on  va  le  voir,  il 
n’en  a  rien  été  ,  et  le  traitement  a  été  suivi  du  plus  heureux 
résultat. 

L’observation  nous  a  été  communiquée  par  M.  Rabaut , 
l’interne  du  service. 

Le  nommé  Calhaut,  manœuvre,  âgé  de  quarante-deux 
ans ,  est  né  de  parents  bien  portants  ;  il  est  lui-même  d  une 
bonne  sauté.  Il  nous  donne  sur  ses  antécédents  des  détails 
intéressants.  Cet  homme  a  présenté ,  en  effet ,  une  série  sin¬ 
gulière  de  fractures.  11  est  impossible  d’être  plus  malheureu¬ 
sement  prédestiné.  Ainsi,  à  quatorze  ans  il  fit  une  chute  de  sa 
hauteur,  tomba  sur  le  côté  et  se  fractura  le  fémur  droit  à  sa 
partie  supérieure,  à  2  pouces  environ  au-dessous  du  grand 
trochanter.  Au  bout  de  six  semaines ,  dit  le  malade,  on  rom¬ 
pit  le  cal  de  la  fracture  pour  remédier  à  un  raccourcissement 
notable.  Trois  mois  après  l’accident  le  malade  marchait  sans 
boiter.  Nous  ne  pouvons  dire  si  le  membre  a  la  même  lon¬ 
gueur  que  l’autre ,  à  cause  de  la  fracture  qui  existe  de  l’autre 
côté.  Mais  l’affrontement  des  fragments  n’est  pas  parfait  : 
l’extrémité  inférieure  du  fragment  supérieur  fait  saillie  au 
dehors. 

Vers  la  même  époque,  le  malade  fut  atteind  d’abcès  nom¬ 
breux  ayant  leur  siège  le  long  de  la  face  interne  de  la  cuisse 
droite  et  au  pli  de  l’aine  gauche.  Ces  abcès  se  succédèrent 
presque  sans  interruption  pendant  six  mois.  Ils  furent  ouverts 
par  le  bistouri  :  ils  ont  laissé  des  cicatrices  adhérentes. 

A  seize  ans ,  chute  du  haut  d’un  arbre  de  3  mètres  de 
hauteur  environ.  Le  malade  tomba  sur  le  dos.  Il  put  se  rele¬ 
ver  et  marcher,  malgré  la  douleur  lombaire  qu’il  ressentait. 
Rentré  chez  lui ,  il  se  mit  au  lit.  Pendant  huit  jours  on  fut 
obligé  de  le  sonder  pour  donner  sortie  à  l’urine.  Du  reste, 
la  sensibilité  et  la  motilité  des  membres  inférieurs  restèrent 
intactes. 

Après  huit  jours  il  allait  à  la  selle  et  urinait  spontanément. 

Cette  chute  a  été  suivie  d’une  gibbosité  qui,  suivant  le 
malade ,  se  serait  produite  lentement ,  et  dont  il  ne  se  serait 
aperçu  que  plusieurs  jours  après  l’accident.  Cette  déforma¬ 
tion  de  la  colonne  vertébrale  a  son  siège  au  niveau  de  la 
douzième  vertèbre  dorsale.  L’apophyse  épineuse  de  cette 
vertèbre  fait  une  saillie  notable. 

La  concavité  postérieure  du  rachis  à  la  région  des  lombes 
est  complètement  effacée,  et  remplacée  par  une  convexité  qui 
se  continue  avec  celle  de  la  région  dorsale.  Le  rachis  n  est 
infléchi  ni  à  droite,  ni  à  gauche. 

Six  mois  après  l’accident ,  le  malade  se  levait  sans  autre 
phénomène  morbide  du  côté  de  la  moelle  ;  mais  il  marchait 
avec  peine  ,  les  jambes  écartées  et  en  appuyant  la  main  sur 
ses  genoux,  comme  dans  le  mal  de  Pott. 

'A  vingt  ans  la  colonne  vertébrale  était  un  peu  redressée  , 
et  le  malade  pouvait  marcher  sans  douleur.  Enfin,  en  1851  , 
il  a  eu  deux  côtes  fracturées. 

Calhaut  n’avait  pas  encore  épuisé  sa  mauvaise  chance  ,  et 
le  25  août  1852  il  entrait  à  l’Hôtel-Dieu  pour  une  fracture 
de  jambe,  compliquée  de  plaie  et  d’emphysème.  La  fracture 
s’était  produite  à  la  suite  d’une  chute  dans  un  escalier. 

Au  moment  de  l’accident ,  il  y  eut  unej  perte  de  connais¬ 
sance  qui  persista  pendant  deux  heures. 

Etat  du  blessé  lors  de  son  entrée.  —  On  remarque  : 

1°  Des  contusions  légères  à  la  jambe  droite  et  à  la  tempe, 
et  un  épanchement  sanguin  vers  l’orbite  du  même  côté  ; 

2"  Une  fracture  du  tibia  gauche  à  l’union  du  1/3  infé- 


rieur  avec  les.  2/3  supérieurs  ,  oblique  de  haut  en  bas  et  de 
dehors  en  dedans  ;  une  fracture  transversale  du  péronéé  à 
un  centimètre  environ  au-dessous  de  la  précédente; 

3°  Dans  l'intervalle  des  deux  os,  au  niveau  de  la  fracture, 
une  plaie  pénétrante  de,  1  centimètre  et  demi,  produite  par 
le  fragment  supérieur  du  péroné,  qui  faisait  saillie  au  travers 
de  la  plaie. 

On  observait  une  saillie  en  avant  du  fragment  inférieur  du 
tibia  ,  une  rainure  entre  les  fragments  ,  une  crépitation  évi¬ 
dente.  On  pouvait  en  outre  constater  sur  le  membre  un  em¬ 
physème  assez  considérable.  Cet  emphysème  occupait  pres¬ 
que  tonte  la  longueur  de  la  jambe ,  surtout  la  partie  interne. 
Par  une  pression  légère  on  sentait  sous  le  doigt  le  phénomène 
de  la  crépitation. 

Le  gonflement  du  membre  était  peu  considérable. 

TraiteiÉeht.  —  M.  Demarquay  a  pratiqué  la  réduction 
sans  difficiilfé  ',  les  fragments  ayant  été  affrontés  exactement. 
La  plaie  fût"  recouverte  par  des  bandelettes  imbriquées  ,  de 
façon  à  réaliser  le  pansement  par  occlusion  de  M.  Chassai- 
gnac.  Le  membre  a  été  placé  ensuite  dans  un  appareil  de 
Scultet  ,  et  mis  dans  une  position  élevée.  Des  irrigations 
d’eau  froide  ont  été  faites  plusieurs  fois  dans  la  journée. 

Vingt  heures  après  l’accident ,  le  malade  ne  conservait 
plus  qu’une  légère  stupeur  de  la  commotion  cérébrale.  Le 
pouls  était  lent  et  plein.  On  a  pratiqué  une  saignée  de  400 
grammes.  —  Diète. 

Le  deuxième  jour,  le  malade  est  calme ,  sans  réaction  gé¬ 
nérale.  Le  pouls  reste  à  72.  Il  est  facile  de  percevoir  la  cré¬ 
pitation  de  l’emphysème.  Saignée  de  300  grammes. — Un 
potage. 

Le  dixième  jour  (4  septembre  1852) ,  il  ne  s’est  manifesté 
aucun  symptôme  de  réaction  fébrile. 

Pendant  cette  période  de  temps  le  membre  n’a  pas  été  le 
siège  d’un  gonflement  notable;  la  plaie  n’a  point  suppuré  et 
sa  réunion  s’est  faite  par  première  intention  ;  la  cicatrice  est 
parfaite.  La  fracture  avec  plaie  et  emphysème  se  trouve  ré¬ 
duite  à  une  fracture  simple. 

On  cesse  les  irrigations  froides  continuées  jusqu’à  ce  jour. 
On  place  simplement  l’appareil  de  Scultet. 

Le  vingt-huitième  jour  (22  septembre)  ,  la  fracture  ne 
présente  aucun  phénomène  extraordinaire.  La  formation  du 
cal  a  lieu  d’une  manière  régulière.  L’appareil  de  Scultet  est 
remplacé  par  un  appareil  dextriné. 

Ainsi  chez  ce  malade  ,  l’affection  a  été  ramené  à  un  état 
de  simplicité  extrême  ,  et  sans  aucun  doute  cet  heureux  ré¬ 
sultat  doit  être  attribué  an  soin  qu’on  a  pris  de  fermer  im¬ 
médiatement  la  plaie  et  de  la  maintenir  à  l’abri  du  contact 
de  l’air.  J.-E.  L. 


Des  cas  dans  lesquels  le  catliétérf  «me  des  trompes 
peut  être  employé  (!)• 

Le  cathétérisme  des  trompes  peut  être  employé  dans  un 
double  but  ; 

A.  Comme  moyen  de- diagnostic; 

B.  Comme  moyen  thérapeutique. 

A.  La  sonde,  en  pénétrant  dans  la  trompe  ,  permet  de  re¬ 
connaître  si  celle-ci  est  libre,  si  elle  est  rétrécie  ,  oblitérée. 
Elle  permet  encore  de  reconnaître  si  les  fluides  élastiques  ou 
gazeux  qu’on  injecte  arrivent  jusque  dans  la  caisse. 

Un  certain  nombre  de  lésions  situées  dans  cette  cavité  lais¬ 
sant  la  trompe  non  pas  tout  à  fait  saine,  mais  du  moins  per¬ 
méable  à  l’air  qu’on  y  injecte,  la  sonde  pénètre  plus  ou  moins 
loin,  et  l’on  peut  apprécier  le  degré  de  résistance  que  produit 
la  tuméfaction  de  la  muqueuse  :  cette  tuméfaction  peut  être 
plus  ou  moins  considérable  ;  on  la  peut  reconnaître  à  la  pe¬ 
tite  quantité  d’air  qui  arrive  dans  la  caisse  et  au  bruit  pha¬ 
ryngien  que  fait  naître  l’air  insufflé  en  revenant  sur  les  côtés 
de  la  sonde  et  du  conduit  (Ménière). 

La  profondeur  à  laquelle  arrive  la  sonde ,  la  quantité  d’air 
qui  entre  dans  la  caisse  du  tympan  indiqueront  d’une  ma¬ 
nière  assez  exacte  la  partie  de  la  trompe  qui  est  rétrécie  ,  on 
plus  ou  moins  oblitérée,  ou  bien  seulement  tuméfiée,  comme 
cela  arrive  si  souvent  à  la  suite  des-  inflammations  catar¬ 
rhales. 

Il  ne  faut  cependant  pas  croire  que  ce  cathétérisme  fera 
connaître  positivement  toutes  les  altérations  de  l’oreille 
moyenne  ;  mais  l’air  et  les  injections  ,  en  arrivant  dans  la 
caisse,  nous  apprendront  si  cette  cavité  contient  ou  non  du 
liquide  (mucus,  pus,  etc.). 

De  plus ,  comme  l’a  très  bien  fait  remarquer  M.  Ménière  , 
les  affections  morbides  situées  plus  profondément ,  c’est-à- 
dire  dans  l’oreille  interne,  peuvent  encore  être  reconnues  à 
l’aide  de  ce  même  moyen  (cathétérisme  ) ,  en  raison  des 
symptômes  négatifs  que  l’on  peut  constater  dans  l’oreille 
moyenne  et  externe  :  dès  lors  la  maladie  doit  résider  dans 
l’oreille  interne  ou  les  centres  nerveux. 

B.  Comme  moyen  thérapeutique  :  les  cas  sont  nombreux  : 

1°  Le  canal  est  libre  ,  et  en  le  traversant  il  peut  être  utile 

de  porter  dans  la  caisse  des  liquides  tièdes  -ou  médicamen¬ 
teux  (Itard)  qui  agissent  tantôt  en  nettoyant  la  cavité  tympa- 
nique  du  sang  coagulé  ou  du  mucus  qu’elle  contient ,  tantôt 
en  modifiant  des  ulcères  profonds  de  la  caisse  ou  des  cellules 
mastoïdiennes  :  alors  il  n’y  a  plus  un  simple  cathétérisme  , 
mais  injection  de  liquides  par  le  moyen  d’une  canule  (Itard). 
Au  lieu  de  liquides,  on  peut  aussi  porter  des  fumigatiqils  de 
nature  diverse  ou  de  l’air  atmosphérique  :  telles  sont  les 
douches  d’air  de  M.  Deleau. 

2°  Si  le  canal  n’est  pas  libre,  on  peut  introduire  un  stylet 
dans  le  but  de  rompre  une  adhérence  inflammatoire  à  l’ori¬ 
fice  ou  dans  un  point  de  l’étendue  du  canal ,  et  agir  de  la 
même  manière  dans  le  cas  d’une  cloison  membraneuse  con- 
géniale  ;  ou  bien  si ,  au  lieu  d’une  oblitération ,  il  se  rencon- 


(1)  Voir  lc8  numéros  des  7,  9,  U,  16  janvier  J851  et  21  septembre  1852. 


tre  un  simple  rétrécissement  ou  un  engouement  par  épaissis¬ 
sement  de  la  muqueuse  ou  par  amas  de  mucus  épaissi ,  l’in¬ 
troduction  du  stylet  peut  encore  désobstruer  le  canal. 

Mais  ici  se  présente  une  difficulté  :  est-il  possible  dans 
tous  les  cas  que  nous  venons  d’énumérer  de  pénétrer  dans  la 
caisse  à  travers  la  trompe  ? 

Il  doit  souvent  arriver  que  l’on  pense  avoir  pénétré  dans 
lé  conduit  guttural  et  dans  la  caisse  ,  quand  l’instrument  ne 
dépasse  pas  l’orifice  pharyngien  de  la  trompe  d’Eustache. 

En  effet ,  il  suffit  de  se  rappeler  l’étroitesse  du  canal  os¬ 
seux  qui  fait  communiquer  le  pharynx  avec  les  cavités  tym- 
panique  et  mastoïdienne ,  pour  être  convaincu  des  difficul¬ 
tés  que  l’on  doit  éprouver  à  faire  pénétrer  la  sonde  profon¬ 
dément  dans  l’intérieur  du  conduit. 

Nous  devons  ajouter  que  ce  canal  sé  trouvé  èncore  très 
souvent  rétréci  par  la  phlegmasie  ,  la  tuméfaction  ou  l’indu¬ 
ration  de  la  membrane  muqueuse  qui  le  tapisse  à  l’intérieur  ; 

5ar  conséquent ,  il  paraît  bien  difficile  ,  sinon  impossible , 
’introduire  môme  un  stylet  assez  fin  dans  toute  sa  longueur. 
Cependant  sur  une  coupe  des  fosses  nasales  faite  sur  un  sujet 
sain  ,  cette  expérience  a  réussi.  En  doit-il  être  de  même 
sur  le  malade  ?  Chez  ceux  que  l’on  soumet  au  cathété¬ 
risme  des  trompes,  il  y  a  presque  toujours  un  rétrécissement 
plus  ou  moins  considérable  du  canal  par  un  boursouflement 
de  la  muqueuse  ,  et  alors  on  éprouve  des  difficultés  assez  sé¬ 
rieuses  pour  faire  parcourir  à  l’instrument  la  plus  grande 
partie  de  la  longueur  de  la  trompe.  C’est  surtout  dans  ces 
cas  que  les  injections  liquides  ou  gazeuses  sont  utiles  (Itard), 
portées  dans  l’intérieur  du  conduit  à  l’aide  de  la  sonde 
préalablement  introduite. 

On  peut  lire  dans  Itard  les  succès  nombreux  qu'il  attribue 
à  ce  moyen  thérapeutique.  M.  Deleau  (Mémoires)  donne  la 
préférence  aux  douches  d’air  ^  et  les  résultats  paraissent 
tout  aussi  favorables.  Kramer  adopte  une  méthode  de  traite¬ 
ment  mixte. 

Nous  devons  donc  étudier  avec  soin,  les  maladies^  de  la 
trompe,  et  celles  qui  peuvent  sé  guérir  par  le  moyen  des  in¬ 
jections  gazeuses  ou  liquides ,  et  celles  qui  réclament  d’au¬ 
tres  moyens,  la  dilatation,  par  exemple,  et  nous  trouverons 
encore  ici  de  npmbreuses  occasions  de  démontrer  que  la 
thérapeutique  des  malâdies  de  l’oréille  rie  diffère  pas  sensi¬ 
blement  des.  autres  moyens  que  l’art  de  guérir  met  chaque 
jour,  en  usage.  D*  Eug.  Triqüet. 


NOTE  SUR  UN  SYMPTÔME  NOUVEAU 
de  certaines  fractures]da  crâne  ; 

Par  M.  le  docteur  Aubry,  ancien  interne  des  hôpitaux  de  Paris, 
chirurgien  des  hôpitaux  civils  de  Rennes. 

Les  deux  observations  qui  font  la  base  de  ce  travail  sont 
destinées  à  attirer  l’attention  des  praticiens  sur  un  phéno¬ 
mène  très  curieux  de  quelques  fractures  du  crâne  ;  phéno¬ 
mène  dont  la  connaissance  nous  semble  devoir  ajouter  plus 
de  précision  au  diagnostic  de  ces  lésions  et  fournir  des  indi¬ 
cations  pratiques  de  quelque  valeur. 

Nous  ignorons  si  d’autres  chirurgiens  ont  été  témoins  du 
même  phénomène;  mais  comme  nous  n’avons  jamais  rien  lu 
qui  pût  s’y  rapporter,  nous  avons  cru  utile  de  le  faire  con¬ 
naître. 

Pour  l’intelligence  de  ce  qui  va  suivre ,  rappelons,  en  peu 
de  mots  l’histoire  des  mouvements  physiologiques  de  l’encé¬ 
phale ,  mouvements  auxquels,  nous  le  disons  d’avance,  se 
lie  intimement  le  fait  que  nous  désirons  mettre  en  lumière. 

La  physiologie  enseigne  que  la  masse  encéphalique  est 
soumise  à  des  alternatives  de  pression  ou  de  plénitude ,  et 
d’afî'aissement  ou  de  laxité.  Ces  deux  états  opposés  sont  en 
rapport  avec  les  mouvements  respiratoires  et  les  contractions 
du  cœur.  Pendant  l’inspiration,  le  sang  affluant  en  abon¬ 
dance  dans  la  veine-cave  supérieure ,  une  véritable  respira¬ 
tion  se  produit  sur  le  liquide  contenu  dans  les  veines  jugu¬ 
laires  et  dans  les  sinus  de  la  dure-mère  ;  les  veines  encépha¬ 
liques  se  dégorgent.  Il  y  a  donc  alors  diminution  de  la  quan¬ 
tité  de  liquide  contenu  dans  la  substance  nerveuse  ;  les  mo¬ 
lécules  de  ceile-ci  sont  moins  pressées  les  unes  contre  les 
autres  ,  et ,  s’il  n’y  a  pas  diminution  réelle  de  volume,  il  y  a 
du  moins  diminution  de  la  masse. 

Pendant  l’expiration,  le  sang  des  veines  jugulaires  est  re¬ 
poussé  de  bas  en  haut  par  suite  de  la  compression  éprouvée 
par  la  veine  cave  supérieure;  les  colonnes  sanguines  des 
sinus  sont  immobilisées  ou  du  moins  gênées  dans  leur  mou¬ 
vement  progressif,  et  par  suite  les  veines  cérébrales  sont  dis¬ 
tendues,  le  liquide  quelles  renferment  stagne  dans  l’encé¬ 
phale,  en  augmente  la  masse  et  tend  à  lui  donner  plus  de 
volume  ;  mais,  les  parois  osseuses  de  la  boîte  crânienne  of¬ 
frant  une  résistance  plus  considérable  que  la  force  d’expan¬ 
sion  due  au  reflux  veineux ,  il  en  résulte  seulement  un  rap¬ 
prochement,  une  condensation  des  fibres  cérébrales  et  une 
pression  plus  forte  de  la  surface  du  cerveau  contre  la  face 
interne  de  la  cavité  crânienne. 

Les  contractions  du  cœur  exercent  aussi  des  effets  méca¬ 
niques  sur  les  centres  nerveux  encéphaliques  :  à  chaque  sys¬ 
tole  des  ventricules,  une  ondée  de  sang  artériel  tend  à  soule¬ 
ver,  à  distendre  la  masse  cérébrale  ,  imprime  à  sa  base ,  par 
l’intermédiaire  de  l’hexagone  artériel,  une  secousse  pulsative, 
un  ébranlement  général. 

Mais  tant  que  l’enveloppe  osseuse  du  crâne  est  intacte  et 
complètement  ossifiée,  tant  que  la  pression  atmosphérique 
ne  peut  s’opérer  à  l’intérieur,  soit  à  trâvers  les  fontanelles, 
comme  chez  les  enfants  en  bas  âge  ,  soit  à  travers. une  per¬ 
foration  artificielle  ou  accidentelle  des  os  du  crâne  ,  alors  la 
masse  encéphalique  n’exécute  aucun  mouvement  ;  c’est  du 
moins  ce  qui  semble  prouvé  par  l’expérience  ingénieuse  de 
M.  Bourgougnon.  [Thèse  inaugurale,  1839.) 

Il  en  est  tout  autrement  quand  l’air  tr.ouve  accès  dans  l’en¬ 
ceinte  osseuse  ,  que  sa  dure-mère  soit  déchirée  ou  non.  Si 


l’ouverture  pratiquée  au  crâne  est  assez  large  on  noiu  „ 
tater  par  la  vue  et  le  toucher  les  faits  suivants’  :  ^ 

A  chaque  inspiration  le  cerveau  s’éloigne  de  son  envelon 
osseuse  ;  à  chaque  expiration  il  s’en  rapproche  et  tend  à  f  '  ^ 
hernie  à  l’extérieur.  Outre  ces  mouvements,  qui 
chrones  à  ceux  de  la  respiration ,  et  dont  l’^plicatio 
trouve  dans  les  remarques  qui  précèdent ,  il  en  est  d’aut 
qui  coïncident  avec  la  contraction  du  cœur.  Chaque  fois 
la  systole  ventriculaire  a  lieu  ,  on  voit  le  cerveau  agité  d^u* 
léger  mouvement  de  soulèvement,  d’une  sorte  de  pulsation**** 
Au  reste,  non-seulement  ce  double  mouvement  du  cervea 
peut  être  démontré  par  l’examen  direct  à  travers  une  ouver**  ' 
ture  artificielle  chez  les  animaux  ou  de  larges  lésions  acci' 
dentelles  chez  l’homme;  mais  encore  il  peut  être  mis  en  évi' 
dence  par  une  expérience  qui  nous  servira  beaucoup 
mieux  faire  comprendre  le  phénomène  qui  nous  a  frapD’ 
chez  nos  deux  blessés. 

Cette  expérience  ,  déjà  faite  en  1811  par  un  physiologiste 
italien  ,  Ravina  ,  et  perfectionnée  en  1839  par  M.  Bourgop. 
gnon  ,  cette  expérience  ,  disons-nous  ,  consiste  à  appligegj, 
une  couronne  de  trépan  sur  le  crâne  d’un  chien  ;  à  visser 
dans  l’ouverture  un  tube  de  verre  dont  les  deux  extrémités 
sont  ouvertes,  et  à  verser  de  l’eau  dans  le  tube.  On  voit  alors 
la  colonne  du  liquide  osciller  et  traduire  ainsi  le  double 
mouvement  dont  il  est  question. 

Dans  les  observations  qu’on  va  lire  ,  on  verra  que  la  na¬ 
ture  s’est  chargée  de  nous  préparer  pour  pour  ainsi  dire 
cette  même  expérience  ,  à  cela  près  que  le  tube  était  rem- 
placé  par  une  plaie  ,  et  l’eau  par  du  sang  dans  un  cas,  et 
par  du  pus  dans  l’autre. 

Obs.  I.  —  Le  7  juin  1847,  M.  R...,  étudiant  en  droit,  âgé  de 
vingt-deux  ans ,  d’une  belle  et  vigoureuse  constitution,  reçut,  dans 
une  rixe ,  un  coup  de  canne  plombée  qui  l’atteignit  au  niveau  de 
la  bosse  frontale  gauche.  Un  peu  d’étourdissement,  la  sensation 
d’un  bruit  de  cloche,  furent  les  seules  impressions  éprouvées,  et  le 
blessé  porta  encore  plusieurs  coups  de  poing  à  son  adversaire.  ' 

Un  quart  d’heure  environ  après  l’accident,  je  constatai  les  lésions 
suivantes:  , 

Au  niveau  de  la  bosse  frontale  gauche  est  une  plaie  contuse 
arrondie,  d’un  centimètre  de  diamètre  et  ne  fournissant  presque 
plus  de  sang.  Les  bords  sont  excoriés  et  tuméfiés.  A  l’aide  du  doigt 
indicateur  porté  au  fond  de  la  plaie,  je  constate  une  fracture  avec 
dépression  du  fragment  ou  des  fragments.  La  partie  déprimée  est 
solidement  fixée;  elle  semble  arrondie  et  d’une  étendue  d’un  ou 
deux  centimètres.  .  |r 

M.  R...  ne  manifeste  pas  de  douleur;  il  est  pâle,  et  dit  ressentir 
un  peu  de  faiblesse.  Du  reste,  rien  du  côté  des  fonctions  cérébra¬ 
les;  intelligence  intacte,  réponses  nettes  et  faciles;  absence  de 
paralysie,  soit  du  mouvement,  soit  du  sentiment;  intégrité  des  or¬ 
ganes  des  sens  ;  pas  d’épistaxis  ni  d’écoulement  de  sang  par  l’oreille. 

Quelques  instants  plus  tard,  le  blessé  avait  regagné,  à  pied,  sa 
demeure,  éloignée  de  cinq  ou  six  cents  mètres  du  théâtre  de  l’acci- 
dent  ;  il  s’était  couché  et  je  m’apprêtais  à  le  panser,  lorsque  mon 
attention  fut  singulièrement  attirée  par  le  phénomène  que  voici  s 
La  plaie  des  parties  molles  du  front  formait  une  sorte  de  petit 
cratère  ou  de  petite  cupule  d’un  centimètre  ou  deux  de  profondeur; 
du  sang  y  était  contenu.  A  chaque  systole  ventriculaire,  la  colonne 
de  ce  liquide  éprouvait  une  secousse;  son  niveau  montait  de  quel¬ 
ques  millimètres ,  puis  redescendait  immédiatement  après. 

Le  malade  ayant  fait  un  effort,  le  sang  fut  chassé  brusquement 
hors  de  la  plaie  au  moment  de  l’expiration.  Pendant  une  minuté, 
je  ne  vis  plus  rien  ,  puis  le  même  phénomène  se  reproduisit  ;  après 
quoi  M.  R...  ayant  toussé,  la  colonne  de  sang  fut  encore  brusque¬ 
ment  soulevée  et  déborda  complètement. 

Evidemment  ces  oscillations  du  sang  dans  la  plaie  étaient  liées 
aux  mouvements  de  fencéphale.  A  chaque  contraction  du  cœur, 
une  ondée  de  sang  communiquait  au  cerveau  ce"  mouvement  d’ex¬ 
pansion,  de  soulèvement  déjà  indiqué;  le  cerveau  comprimait  un 
épanchement  de  sang  contenu  entre  les  os  du  crâne  et  la  dure- 
mère  ;  une  portion  du  liquide  passait  à  travers  une  fente  de  la 
fracture ,  et  venait  dans  la  plaie  produire  les  pulsations  qui  nous 
avaient  frappé.  •  ■ 

Après  les  détails  physiologiques  que  nous  avons  donnés  sur  l’in¬ 
fluence  de  l’expiration  sur  la  masse  encéphalique,  il  serait  tout  à 
fait  inutile  d’expliquer  par  quel  mécanisme  un  effort  ou  la  toux 
faisaient  déborder  le  sang  çn  le  poussant  par-dessus  les  lèvres  de 
la  plaie.  j  ' 

En  présence  de  cette  lésion ,  je  crus  devoir  m’attacher  à  mainte¬ 
nir  une  facile  communication  entre  la  plaie  et  l’intérieur  du  crâne. 

En  fermant  la  plaie,  on  avait  à  craindre  que  le  sang,  retenij 
entre  les  os  et  la  dure-mère,  ne  s’y  accumulât  et  ne  vînt  à  compri¬ 
mer  le  cerveau.  En  outre,  il  ne  fallait  pas  perdre  de  vue  la  possi¬ 
bilité  d’une  suppuration  ,  d’une  collection  purulente  à  laquelle  il 
n’importait  pas  moins  de  ménager  un  libre  écoulement  à  l’extérieur. 

Etant  donc  pénétré  de  l’importance  de  cette  indication,  qui  res¬ 
sortait  surtout  pour  moi  du  symptôme  nouveau  que  j’avais  constaté, 
je  fis  un  pansement  en  conséquence.  Un  plumasseau  trop  peu  épais 
pour  obstruer  la  plaie  fut  posé  sur  '  celle-ci  ,  afin  d’absorber  les 
liquides  qui  devaient  s’écouler;  puis  une  compresse  imbibée  d’eau 
froide  fut  mollement  appliquée  sur  la  région  lésée.  —  Une  saignée 
du  bras  de  500  grammes  ,  la  diète  absolue  et  de  la  limonade  pour 
boisson ,  tels  furent  les  moyens  qui  complétèrent  lè  traitement. 

Le  8  au  matin,  aucun  symptôme  grave  n’est  survenu;  l’intelli¬ 
gence  ,  la  motilité ,  la  sensibilité  sont  intactes  ;  pas  de  céphalalgie. 
Pouls  à  60 ,  régulier ,  assez  résistant.  Les  pièces  de  pansement 
sont  imbibées  de  sang;  il  m’a  paru  s’en  être  écoulé  30  à  60 
grammes. 

Que  serait-il  advenu  si  une  partie  de  ce  liquide  eût  été  retenue 
entre  les  os  et  la  dure-mère?  '  . 

Le  9,  même  état.  J’introduis  dans  la  plaie  un  stylet,  que  je  dirige 
sur  la  fracture;  je  constate  de  nouveau  les  inégalités ,  renfonce¬ 
ment,  et  je  promène  circulairement  l’instrument  dans  l’intention 
d’empêcher  la  formation  d’adhérences  qui  mettraient  obstacle  s 
l’écoulement  des  liquides.  —  Une  bouteille  d’eau  de  Sedlitz  ;  trois 
bouillons.  ,  -.x 

Le  10,  pouls  à  54,  faible  ,  présentant  quelques  irrégularités, 
langue  blanche;  tendance  au  sommeil.  —  Mêmes  manœuvres  que 
le  9  à  l’aide  du  stylet.  .  ^ 

Jusqu’au  15,  aucun  changement  appréciable;  le  pouls  varie  em 
tre  54  et  60.  Mais  rien  dans  les  phénomènes  intellectuels, 
ou  moteurs  ne  vient  annoncer  le  début  d’une  des  complications  e 
fractures  du  crâne.  Le  phénomène  produit  par  les  mouvements  a 
l’encéphale  ne  s’est  pas  reproduit  depuis  le  premier  panseinent,  c 
qui  me  fait  supposer  que  la  voie  de  communication  entre  la  pWi 
et  l’intérieur  du  crâne  est  obstruée  soit  par  un  caillot ,  soit  par 


3„s  tissus.  J’ai  continué  à  maintenir  les  bords  de  la 

Lie  quelques  aliments  solides.  '  ,  .  ,  . 

ni'  Çq’  a  22,  le  blessé  reste  levé  une  partie  de  la  journée  et 
P"  son  appétit.  ,  , 

la  cicatrisation  est  complète  ,  de  sorte  que  la  gué- 
exigé  que  dix-neuf  jours:  résultat  bien  digne  de  re- 

isoo  »  ® 
sarq««- 


^«inis  de  septembre  de  la  même  année,  j’ai  eu  occasion 

M.  R-  •  •  »  *1“^  ressent  nullement  de  sa  bles- 

®  ri  ricatrice,  peu  apparente  ,  offre  une  légère  dépres- 
iif®-  ansible  au  doigt  :  elle  n’est  le  siège  d’aucun  bat- 
ioD 

—  Le  15  septembre  1851 ,  Pierre  Bastard  ,  journalier, 

0®/  -innuante-huit  ans,  jouissant  d’une  parfaite  santé,  fait  une 
"é  “Vns^un  escalier  et  sa  tête  rencontre  le  bord  d’une  marclm. 
(tiflt^jjjdemain  16,  le  blessé  ayant  été  transporté  à  1  Hôtel-Dieu 
Aps  ie  constate  les  faits  suivants  : 

une  plaie  contuse  située  à  3  centimètres  au-dessus  du 
1'®.,  jp  l’œil  crauche;  le  doigt,  introduit  entre  les  lèvres  de  la 
sosf'’  „  fait  reconnaître  une  fracture  du  frontal  avec  dépression 
osseux  sans  mobilité  des  fragments;  la  paupière  supe- 
‘'“"foauche  est  le  siège  d’une  infiltration  de  sang  assez  notable^ 
wifte  pas  d’ecchymose  sous-conjonctivale,  mais  ce  symptôme 
«^feste  le  lendemain  17.  Au  reste,  Bastard  possède  toutes  ses 

s® intellectuelles;  la  sensibilité  générale,  les  sensations  spé- 

^  1  a  motilité  sont  intactes.  Pouls  à  65;  intégrité  de  toutes  les 
f  2ns  nutritives.  -  Saignée  du  bras  de  500  grammes;  tartre 
"l'i  10  centigrammes  dans  un  litre  de  petit-lait;  bouillons;  so- 
M'nn  de  sirop  de  groseilles;  compresses  réfrigérantes  sur  la  plaie. 

*"  l  n’au  20  septembre  aucun  accident  ne  vint  compliquer  la 
Il  «  ire  et  tout  faisait  espérer  une  heureuse  terminaison  lorsque 
I  91  au  soir  survint  un  frisson  de  près  d’une  heure  de  duree,  sum 
J®, -if  de  chaleur  et  de  fréquence  du  pouls.  —  Saignée  de  5ÜU 
amnîes;  diète.  Je  reviens  à  l’usage  du  tartre  stibié  en  lavage, 

Lt  i’avais  depuis  le  19  suspendu  l’emploi.  ,  ,,  ,  , 

“  Le  22  le  blessé  accuse  du  mal  de  tête  ;  la  peau  est  brûlante  ,  le 
fort,  à  100  pulsations  par  minute.  Aucun  changement  ap- 
Léciable  dans  l’état  des  bords  de  la  plaie  ;  pas  de  troubles  du  côté 
des  fonctions  du  système  nerveux  central.  —  Limonade  citrique  ; 

la  peau  du  front  est  le  siège  d’une  rougeur  érysipéla¬ 
teuse-  on  Y  remarque  un  peu  d’empâtement.  Les  compresses  ré- 
frifférantes  sont  remplacées  par  des  cataplasmes  de  farine  de  graine 
déclin.  L’irritation  du  tube  digestif  me  force  à  cesser  le  tartre 

^''lie  24,  même  état  local  des  téguments  du  front.  En  examinant  la 
jlaie  jè  constate  et  je  fais  remarquer  aux  élèves  qui  m’accompa¬ 
gnent  un  phénomène  en  tout  semblable  à  celui  que  j’ai  rapporté 
dans  l’observation  précédente.  , 

La  plaie  ,  irrégulièrement  arrondie  et  pouvant  admettre  1  extré¬ 
mité  du  doigt,  renferme  un  pus  jaunâtre  et  de  bonne  qualité.  Ce 
liquide  est  agité  de  mouvements  très  sensibles.  A  chaque  contrac¬ 
tion  du  cœur  son  niveau  monte  de  quelques  millimètres ,  puis  re¬ 
descend  immédiatement.  . 

Après  avoir  à  loisir  étudié  ces  oscillations  ,  je  parviens  a  taire 
tousser  le  malade,  et  voici  ce  qui  a  lieu  ;  .  ,  j  i 

Au  moment  de  l’inspiration,  qui  forme  le  premier  temps  de  la 
toux,  la  colonne  de  pus  s’enfonce  et  disparaît;  puis  au  moment  de 
l’expiration  ,  c’est-à-dire  au  moment  de  la  toux  ,  elle  reparaît  et 
monte  presque  au  niveau  de  la  surface  extérieure  de  la  peau.  11 
était  donc  évident  :  , 

r  Que  sur  notre  blessé  la  fracture  du  crâne  intéressait  toute 
l'épaisseur  du  frontal; 

2”  Qu’entre  les  fragments  existait  une  fissure  plus  ou  moins 
large,  par  laquelle  le  pus  que  contenait  la  plaie  pouvait  alternati¬ 
vement  pénétrer  dans  le  crâne  et  en  sortir  ;  condition  très  heu¬ 
reuse  ,  puisqu’elle  rendait  impossible  ou  du  moins  difficile  une 
compression  du  cerveau.  ,  ,  , 

,  Malgré,  cela,  les  traits  du  malade  s’altèrent;  il  répond  encore 
avec  assez  de  lucidité  aux  questions  qu’on  lui  adresse;  mais  par 
intervalles  il  parle  seul  et  prononce  des  phrases  sans  suite  et  dé¬ 
pourvues  de  sens.  Rien  de  nouveau  du  côté  des  mouvements  mus¬ 
culaires,  qui  sont  libres  aussi  bien  d’un  côté  que  de  l’autre.  Pouls 
à  110,  faible,  régulier. —  Lavement  purgatif;  limonade;  bouillon. 

Le  25 ,  nous  sommes  encore  témoin  des  oscillations  de  la  plaie, 
l’érysipèle  occupe  toute  la  face  ;  mais  la  rougeur  de  la  peau  est 
peu  vive  ;  les  paupières  ne  sont  pas  tuméfiées  ,  comme  on  le  voit 
Ordinairement  en  pareil  cas.  Pouls  à  120.  Le  délire  ayant  aug¬ 
menté,  on  est  contraint  de  fixer  le  blessé  â  l’aide  de  la  camisole. 
Les  mains  et  la  tête  sont  agitées  de  tremblement.  Langue  sèche  et 
tremblante. 

'  Mort  à  quatre  heures  de  l’après-midi. 

Autopsie,  24  heures  après  la  mort. 

Face  violacée,  téguments  des  oreilles  gorgés  de  sang  noir,  nom¬ 
breuses  vergetures  sur  les  membres.  Engouement  hypostalique  des 
deux  poumons,  qui  sont  sains  partout  ailleurs  et  exempts  d  abcès 
métastatiques.  Pas  de  traces  d’inflammation  des  plèvres.  Cœur  et 

gros  vaisseaux  à  l’état  normal.  ^  . 

Les  organes  contenus  dans  la  cavité  abdominale  noffrem  rien 
de  pathologique.  Le  foie  et  la  rate  ne  renferment  pas  d  abcès 

^'Examen  de  la  fracture.— Le  périoste  est  décollé  au  fond  de  la 
.plaie  dans  l’étendue  d’une  pièce  de  50  centimes.  Le  tissu  osseux 
.  est  fracturé  au  niveau  de  la  bosse  frontale  gauche.  Une  fissure  de 
forme  circulaire  circonscrit  une  portion  d’os  déprimée  vers  la  cavité 
'  'Crânienne  dans  sa  partie  inférieure,  tandis  que  par  sa  partie  supé¬ 
rieure  elle  est  restée  au  niveau  de  la  surface  du  frontal,  auquel  elle 
adhère  fortement;  de  sorte  qu’on  ne  peut  lui  communiquer  e 
moindre  ébranlement.  Celte  lame  osseuse  a  2  centimètres  dans  le 
sens  vertical,  et  1  centimètre  et  demi  dans  le  sens  transversal  Son 
:  extrémité  inférieure  se  trouve  à  3  millimètres  au-dessous  du  ni- 
iVeau  de  la  surface  du  frontal. 

•l.Le  fragment  ainsi  déprimé  est,  du  reste,  partagé  en  quatre 
..pièces  principales  par  des  fissures;  mais  elles  ^sont  immobiles  et 
fortement  enclavées  les  unes  dans  les  autres. 

■  Entre  la  saillie  circulaire  qui  limite  la  dépression  et  les  frag¬ 
ments  qui  en  forment  le  fond  existe  ,  dans  la  moitié  inferieure  de 
celle-ci,  un  écartement  assez  notable  dont  quelques  points  peuvent 
admettre  Textrémité  d’un  stylet  ordinaire  :  il  va  sans  dire  que  c  est 
par  là  que  le  pus  avait  établi  son  courant  de  va-et-vient. 

De  l’extrémité  inférieure  de  la  fracture  circulaire  (extrémité  qui 
se  trouve  à  2  centimètres  de  l’arcade  orbitaire)  descend  une  fissure 
occupant  toute  l’épaisseur  de  l’os,  et  dans  laquelle  on  introduit  fa¬ 
cilement  la  pointe  d’une  épingle.  Cette  fissure  tombe  sur  le  trou 
sus-orbitaire  ;  gagne  la  voûte  de  l’orbite,  où  elle  se  termine  après 


s’être  bifurquée  vers  le  trou  orbitaire  interne  postérieur.  Le  long 
de  cette  irradiation  de  la  fracture  principale  le  périoste  a  ete  con¬ 
servé;  mais,  entre  cette  membrane  et  les,  est  une  tacbe  dunroug 
foncé  indiquant  l’infiltration  d’une  certaine  quantité  de  san|  U 
importe  de  faire  remarquer  qu’à  la  voûte  «ybitaire  le  penoste 
n’offre  aucune  solution  de  continuité  apparente  par  laquelle  du 
sang  aurait  pu  passer  pour  s’infiltrer  dans  le  tissu  cellulaire  péri- 
ocnlaire  :  aussi  les  parties  molles  de  l’orbite  ne  nous  ««‘-e,!  f 
aucune  trace  d’épanchement  de  sang  0“, ^  de  U 
été  autrement  si  le  périoste  eût  été  déchiré  II  resul  e  aussi  de  là 
que  l’ecchymose  sous-conjonctivale  a  du  etre  ^ 

infiltré  dans  la  paupière  et  qui ,  à  travers  quelque  èraillure  de  1  a- 
ponévrose  palpébrale,  sera  arrivé  sous  la  conjonctive. 

^  La  voûte*^ crLienne  étant  enlevée  par  un  trait  de 
culairement,  on  reconnaît  d’abord  qu  au  niveau  de  la  facture 
principale  la  dure-mère  n’est  pas  déchirée,  mais  P“ 

le  fragment  osseux,  de  manière  à  famé  une  l^f  saillie  à  1  inte 
rieur L  crâne;  elle  offre  en  ce  point  une  coloration  f^^ee  due 
an  contact  des  liquides  épanchés  entre  sa  face  extérieure  el  les 
fragments  osseux  On  peut  aussi  suivre  la  fracture  de  la  you  e 
orbitaire  à  travers  la  dure-mère  à  la  coloration  rouge  quelle 

^T’ira^noïde  et  la  pie-mère  sont  à  l’état  physiob^ue  ;  elles 
n’offrent  ni  altération  de  couleur  ,  ni  produits  morbides  d  aucune 

^^L^cépbale,  retiré  de  la  boîte  osseuse,  n’offre  pas  la 
altération  à  sa  surface;  il  n’est  pas  possible  ^percevoir  de  diffé¬ 
rence  entre  la  partie  qui  se  trouvait  en  contact  avec  le  lieu  de  la 
fracture  et  le  reste  des  circonvolntions  :  c  est  dire  assez  “  i 

remarquait  ni  changement  de  couleur,  m  affaissement,  ni  ramol¬ 
lissement.  Des  coupes  nombreuses  faites  dans  les  differentes  parties 
de  l’encéphale  et  dans  le  bulbe  rachidien  lui-meme  offrent  partout 
l’aspect  normal.  ' 

Un  premier  fait  qui  ressort  de  cette  observation,  c’est  l’ab¬ 
sence  de  lésion  appréciable  dans  l’encép^le  bien  que  le 
délire  observé  dans  les  derniers  jours  de  1  existence  dut  taire 
croire  à  une  encéphalite,'  Est-ce  un  exemple  à  ajouter  aux 
faits  assez  nombreux  qui  montrent  que  nos  moyens  d  investi¬ 
gations  sont  souvent  insuffisants  pour  apprécier  certains 
désordres  intimes  de  la  substance  nerveuse  ?  ,  ,  p 

Nous  noterons  aussi ,  en  passant ,  l’irradiation  de  la  trac 
ture  principale  à  la  voûte  orbitaire  ,  genre  de  lésion  sur  la¬ 
quelle  a  beaucoup  insisté  M.  Aran  dans  un  travail  publié 
dans  les  Archives  (octobre  1844)  ,  et  qui  peut ,  dans  certains 
cas,  faire  croire  à  des  fractures  par  contre-coup. 

Relativement  au  phénomène  que  nous  avons  donné  comme 
un  symptôme  nouveau ,  nous  pensons  qu  il  pourra  trouver 
d’utiles  applications  dans  certaines  fractures  avec  plaie,  lors¬ 
que  les  autres  signes  feront  défaut.  Comme  dans  ces  cas  il 
peut  se  faire  qu’il  n’y  ait  dans  la  plaie  ni  pus,  ni  sang  nous 
conseillons  de  verser  dans  celle-ci  une  certaine  quantité  d  eau, 
dont  les  mouvements ,  s’ils  ont  lieu ,  lèveront  tous  les  doutes. 


RÉSUMÉ  d’une  épidémie 
18  quelques  communes  du  département  de  l’Aisne  ; 


Par  le  docteur  Cürlieu,  médecin  à  Charly. 

Les  variations  de  température  que  nous  venons  de  subir, 
les  fortes  chaleurs  qui  sont  venues  remplacer  les  pluies  conti¬ 
nuelles  du  mois  de  mai  ont  exercé  une  funeste  influence  sur 
la  santé  publique.  Les  fonctions  digestives  surtout  ont  été 
troublées  d’une  manière  toute  particulière.  C’est  principale¬ 
ment  pendant  les  étés  fort  chauds  ou  pendant  1  autornne  que 
les  maladies  de  l’appareil  digestif  présentent  ordinairement 
leur  plus  grande  intensité.  Ainsi ,  M.  Andral  a  remarqué  que 
sur  50  épidémies  de  dysenterie,  elles  s’étaient  présentées  dans 
l’ordre  suivant  : 


Eté . .  36 

Automne .  12 

Hiver .  1 

Printemps.  ...  1 

Les  enfants  ,  principalement,  ont  eu  à  souffrir  de  l’épidé¬ 

mie;  ils  étaient  atteints  presque  tout  à  coup  d’un  peu  de  dé¬ 
voiement,  devenaient  maussades;  puis  les  symptômes  s’ag¬ 
gravant  ,  les  parents  appelaient  le  médecin. 

Beaucoup  d’adultes  ont  payé  leur  tribut.  Quelques  jours 
de  repos ,  un  diète  tantôt  légère,  tantôt  absolue ,  ont  souvent 
suffi  pour  guérir  les  malades  en  peu  de  temps.  D’autres ,  en 
plus  petit  nombre  il  est  vrai ,  mont  pas  été  aussi  heureux. 
Des  symptômes  graves  se  sont  promptement  manifestés  :  vo¬ 
missements  ,  diarrhée  séreuse ,  crampes ,  diminution  notable 
du  pouls,  sueur  froide,  marbrure  des  membres,  coloration 
bleuâtre  des  ongles ,  face  grippée  ,  nez  effilé ,  yeux  caves , 
aphonie ,  dyspnée,  dysurie ,  etc. ,  tels  étaient  les  symptto®® 
que  l’on  pouvait  observer  chez  quelques  malades.  C’étaient , 
comme  on  le  voit,  ceux  du  choléra.  Je  n’ai  eu  à  déplorer 
aucune  victime  chez  les  adultes. 

Chez  les  enfants,  l’épidémie  se  présentait  avec  tous  les 
gnes  de  la  diarrhée  catarrhale,  qui  restait  à  cet  état  chez  jcj 
uns,  et  passait,  chez  d’autres,  à  l’état  d’entéro-colite  aiguë. 
Quelques-uns  ont  succombé  comme  foudroyés.  Un  petit  pays 
contenant  mille  habitants  a  eu  cinquante  victimes  parmi  les 
enfants.  Il  n’y  avait  aucune  distinction  d’âge  ni  de  sexe. 
L’épidémie  prenait  aussi  bien  les  enfants  robustes ,  qui  n  a- 
vaient  jamais  eu  la  moindre  indisposition,  que  les  enfants 
faibles. 

Cette  épidémie  n’était  nullement  contagieuse  ;  car  une 
grande  partie  des  femmes  de  ces  pays  ont  des|nourrisson8,  et 
je  me  rappelle  n’avoir  observé  qu’une  seule  fois  les  deux 
enfants  malades  en  même  temps  :  l’un  des  deux  succomba. 

On  ne  peut  suspecter  en  rien  les  soins  des  nourrices;  car 
la  inaladie  atteignait  aussi  bien  leurs  propres  enfants  que 
leurs  nourrissons.  Il  n’y  a  donc  rien  de  positif  à  ce  sujet. 

Les  renseignements  ne  sont  pas  plus  précis  pour  les  adultes. 
Cependant  j’ai  cru,  dans  les  quelques  cas  de  choléra  spora¬ 
dique,  pouvoir  trouver  la  cause  dans  des  excès  de  travail  ou 
de  nourriture.  Je  l’ai  observé  chez  un  carrier  travaillant  au 
milieu  d’un  air  toujours  frais  ,  exposé  aux  refroidissements 


et  soumis  à  une  alimentation  peu  saine;  une  autre  fois  ,  chez 
un  ancien  officier  extrêmement  sobre ,  a  la  suite  de  ing 
tion  du  melon ,  le  corps  étant  en  moiteur. 

Rien  de  certain  pour  les  autres  cas. 

La  marche  des  symptômes  était  assez  régulière.  Tous 
praticiens  qui  ont  exercé  à  la  campagne  savent  que  e  m  e- 
cin  est  rarement  appelé  au  début  de  la  maladie.  En  effet  les 
enfants  devenant  un  peu  maussades,  ayant  un  ,,in 

de  diarrhée,  les  parents,  les  commères  ne  voient  là  q 
phénomène  dû  à  la  dentition,  à  la  présence  des  i 
tendent  et  ne  réclament  souvent  les  soins  du  médecin  qu  un 
peu  tard,  trop  tard  même  quelquefois. 

Voici ,  du  reste  ,  les  principaux  signes  que  1  on  pouvait 

°^Le  J  petits  patients  sont  promptement  abattus  par  k  ma¬ 
ladie  ;  ils  sont  pâles  ,  ont  les  yeux  cernés  ,  ^ 

Les  fesses,  les  cuisses  deviennent  flasques 

sont  couvertes  d’un  érythème  qui  s  étend  q«e  fluefois  jus 

qu’aux  malléoles  internes.  Le  pli  des  cuisses  est  ronge ,  en 

^La  langue  est  blanche  ,  piquetée.  L’enfant  vomit  ses  ali¬ 
ments  quand  il  en  prend,  puis  des  matières  caseuses  , 
séreuses,  bilieuses  même  quelquefois  ;  le  plus  souvent  il  re¬ 
fuse  les  aliments  et  le  sein  de  la  nourrice,  ^ntye  n  est 
pas  tendu  ;  les  selles  sont  jaunes,  ver  es, 
liquides  plus  ou  moins  fréquentes,  cinq,  six ,  jusqu  à  quinze 
par  jour.  ventre  ne  paraît  pas  douloureux  a  la  ’ 

et  si  l’enfant  pousse  des  cris,  c’est  plutôt  d’impatience  que  de 

'^"Sressayé  à  plusieurs  reprises  de  constater  si  les  selles 
étaient  acides  .  alcalines  ou  neutres  ;  je  n  ai^  obtenu  aucun 
résultat  satisfaisant.  Voici  le  procédé  que  j  employais  :  je 
faisais  dissoudre  les  selles  dans  un  peu  d  eau  fraîche;  quand 
la  dissolution  était  restée  à  l’air  Pédant  quelques  heures  j  y 
trempais  un  papier  de  tournesol.  Les  résultats 
été  négatifs.  J’ai  été  plus  heureux  dans  1  examen  de  la  salive, 
que  j’ai  presque  constamment  trouvée  acide. 

^  Le  poSls  était  parfois  fréquent  au  point ,  dans  queV  s 
cas  de  ne  pouvoir  être  compté.  Il  y  avait  toujours,  dans 
.  journée,  dis  instants  où  la  fièvre  redoublait  d  '"lens'te  ;  mais 
il  n’v  arâit  rien  de  fixe  à  cet  égard:  tantôt  c  était  dans  le 
jour!  tantôt  la  nuit  ,  tantôt  plusieurs  fois  dans  la  journée  ,  ■ 

mais  sans  caractère  intermittent  bien  tranche. 

La  chaleur  de  la  peau  suivait  la  même  marche. 

Nul  phénomène  du  côté  du  cerveau.  .  j 

L’amaigrissement  était  la  conséquence  nécessaire  de  ce 
dérangement  d’entrailles;  il  ne  se  faisait  pas  longtemps  at- 
Srf!  et  en  peu  d’heures  on  pouvait  déjà  -marquer  ™ 

changement  notable  dans  la  figure  de  1  enfant.  Bientôt 
e’étafent  les  jambes,  puis  les  fesses  dont  le  volume  diminuait 
le  plus  ;  et  si  la  maladie  durait  quelque  temps,  on  ne  tardait 
pas  à  observer,  chez  quelques  malades,  cet  amaigrissement , 
cette  face  voltairienne,  comme  l’a  dénommée  M.  le  protes- 
senr  Trousseau.  „  ,  .  -•  „ 

Jamais  je  n’ai  eu  à  constater  la  presence  d  ulcérations  aux 

Ta  marche  de  la  maladie  a  été  variable  dans  les  cas  que 
i’ai  pu  observer.  Dans  les  uns  ,  k  mort  a  été  très  prompte  ; 
les  enfants  ont  succombé  en  douze  ou  vingt-quatre  heures. 
C’était  un  véritable  choléra  des  enfants  ,  sans  crampes  ,  mais 
avec  un  amaigrissement  très  rapide ,  des  selles  et  des  vomis¬ 
sements  .intarissables.  Si  l’enfant  résistait  pendant  quelques 

jours,  l’étais  presque  certain  du  succès. 

La  convalescence  était  très  longue  à  s  établir  ,  et  les  petits 
malades  conservaient  pendant  longtemps  une  pâ  eur  et  une 

maigreur  considérables.  Il  y  eut  quelques  rechutes  ;  les  at¬ 
tribuerai-je  à  l’épidémie  elle-même,  ou  à  1  usage  intempestit 
d’une  alimentation  parfois  trop  forte  ou  trop  abondante , 
C’est  ce  qu’il  est  difficile  de  préciser  ici ,  les  parents  n  osant 
presque  jamais  avouer  qu’ils  ont  dépassé  les  bornes  qui  leur 
ont  h  assignées  et  mettant  tout  naturellement  sur  le  compte 
de  l’épidémie  ce  qui ,  à  k  campagne  surtout,  est  le  plus  tré- 
quemment  le  résultat  de  soins  et  de  précautions  mal  entendus. 
Voici  le  traitement  que  j’ai  suivi'dans  cette  epidemie  : 
Quand  k  fièvre  était  peu  intense,  k  salive  un  peu  acide  ; 
quand  il  y  avait,  en  un  mot,  les  signe?  de  k  dmrrhee  catar¬ 
rhale,  je  prescrivais  habituellement  un  peu  de  diète  ,  le  sein 
de  k  nourrice,  un  peu  d’eau  de  gomme  ,  une  légère  décoc¬ 
tion  de  riz,  de  gruau,  etc.;  quelques  lavements  simples 
émollients,  quelques  bains  d’eau  de  son,  d  eau  de  guimauve 
et  de  lait.  Si  k  maladie  persistait,  je  faisais  prendre  dans  la 
journée  deux  ou  trois  paquets  ainsi  composés  : 

Sous-nitrate  de  bismuth . n’nl  a  mn 

Magnésie  décarbonatée . »  6,1U 

Mêlez.  .  . 

Si  le  dévoiement  était  considérable ,  s’il  y  avait  insom¬ 
nie,  etc.,  je  faisais  ajouter  à  cette  poudre  1  centigramme  de 
poudre  d’opium.  On  faisait  prendre  ce  mélange  dans  un  peu 
de  sirop  de  gomme,  dans  du  miel.  Je  lui  ai  généralement  vu 

produire  un  excellent  résultat.  ^ 

D’autres  fois  ,  quand  les  vomissements  étaient  npiniatres  , 
apyrétiques  et  surtout  au  déclin  de  k  maladie ,  j  avais  re¬ 
cours  à  k  poudre  de  columbo,  que  j’associais  au  sous-mtrate 

de  bismusth  (de  chaque,  parties  égales,  0,15). 

L’administration  de  celte  pondre  est  très  facile;  les  enfants 
'la  prennent  sans  résistance.  On  peut  d’ailleurs  augmenter  ou 
diminuer  un  peu  les  doses ,  selon  les  indications  therapeu- 

tiques.  i  ja 

Quand,  au  contraire,  il  y  avait  fièvre  ,  bouche  sèche  ,  dé¬ 
voiement  abondant ,  pouls  fréquent ,  peau  chaude  ,  etc. ,  je 
commençais  par  faire  boire  au  petit  malade  de  l  eau  albumi¬ 
neuse,  que  je  formulais  ainsi  : 

Eau  de  gomme.  ........  500  8‘’- 

Blancs  d’œufs  battus .  fl- 

Passez  les  blancs  d’œufs  à  travers  un  linge  et  ajoutez  : 


Eau  de  fleur  d’oranger . AT 

Sirnn  de  guimauve  ou  de  pavots  blancs.  q.  s. 


Pour  les  lavements  ,  que  je  prescrivais  par  quart ,  j’em¬ 
ployais  la  même  formule  ,  dans  laquelle  je  remplaçais  l’eau 
de  fleur  d’oranger  par  2  ou  3  gouttes  de  laudanum'  et  quel¬ 
quefois  le  sirop  de  guimauve  par  une  cuillerée  de  poudre 
d  amidon. 

A  cela  ajoutez  l’application  continuelle  sur  le  ventre  de 
cataplasmes  simples  ou  laudanisés,  et  vous  aurez  le  résumé 
des  moyens  qui  m’ont  le  mieux  réussi. 

Dans  les  diarrhées  chroniques ,  j’ai  essayé  quelquefois 
1  extrait  de  monésia,  de  ratanhia,  le  sirop  de  ratanhia,  etc. 

Quand  les  vomissements  étaient  trop  rebelles  ,  j’avais  re¬ 
cours  aux  cataplasmes  sinapisés  à  l’épigastre.  Dans  le  cho¬ 
léra  ,  chez  les  adultes,  j’employais  plutôt  les  sinapismes  , 
dont  1  action  était  plus  prompte  et  l’effet  plus  certain. 

Je  combattais  chez  eux  les  crampes  par  des  frictions  avec 
de  la  flanelle  imbibée  de  vinaigre  chaud,  d’eau-de-vie 
chaude  ;  les  vomissements ,  par  l’eau  froide  vinaigrée  ,  l’eau 
de  Seltz.  Souvent  à  la  campagne,  quand  on  est  éloigné  de 
toute  pharmacie ,  il  faut  savoir  tirer  parti  de  tout.  Aussi 
m’est-il  arrivé  plusieurs  fois ,  en  attendant  la  farine  de  mou¬ 
tarde,  d’appliquer  des  sachets  de  cendres,  de  sable  chaud  au 
creux  de  l’estomac.  Je  cherchais  à  ranimer  la  chaleur  en  en¬ 
tourant  les  jambes  de  bas  de  laine  remplis  également  de  sa¬ 
ble  très  chaud.  Puis  quand  l’estomac  ne  vomissait  plus  ,  je 
cherchais  à  provoquer  la  réaction  au  moyen  d’une  infusion 
de  camomille  ,  de  vin  chaud  ,  de  café  ,  etc.  Les  lavements 
étaient  faits  avec  des  blancs  d’œufs  ,  selon  la  formule  citée 
plus  haut.  J’augmentais  les  doses  selon  la  force  du  malade 
et  1  intensité  de  la  maladie. 

Je  suivais  pour  le  reste  les  indications  connues. 

Tel  est  le  résumé  de  l’épidémie  qui  a  sévi  pendant  plus  de 
deux  mois  dans  quelques  communes  du  département  de 
1  Aisne.  Elle  commence  heureusement  à  disparaître ,  et  on  ne 
rencontre  plus  que  de  loin  en  loin  quelques  enfants  indispo¬ 
sés,  mais  dont  la  position  n’est  nullement  inquiétante.  Il  n’y 
a  plus  de  cholérine. 


CORRESPOIVDANCE. 

A  M.  le  Rédacteur  de  la  Gazette  des  Hôpitaux. 

Monsieur  le  rédacteur , 

J’ai  lu  dans  votre  estimable  journal  (n”  du  9  septembre  1852) 
un  mémoire  de  M.  Teissier,  sur  un  cas  de  morve  aiguë.  L’obser¬ 
vation  a  été  suivie  trop  rigoureusement  et  par  un  homme  trop 
compétent  en  pareille  matière,  pour  que  l’on  puisse  lui  refuser  une 
grande  importance  ;  aussi  n’ai-je  pas  le  moins  du  monde  l’inten¬ 
tion  d’en  contester  le  mérite  ;  mais  un  fait  qui  arrive  à  ma  connais¬ 
sance  me  fait  un  peu  teuir  sur  la  réserve.  Je  vous  le  livre-  c’est  à 
VOUS  d’en  juger.  * 

Une  petite  fille  de  deux  ans,  appartenant  au  sieur  Barry,  char¬ 
pentier  au  pont  deMeymac,  fut  tout  à  coup  couverte  de  huiles 
occupant  la  partie  postérieure  du  tronc.  Un  de  nos  confrères,  M. 
Armand  Bardou,  fut  immédiatement  appelé,  et  reconnut  qu’elles 
avaient  tous  les  caractères  des  phlyctènes  charbonneux.  Notez  que 
cette  enfant  avait  joui  jusqu’à  ce  jour  de  la  plus  parfaite  santé,  et 

qu  elle  se  trouvait  dans  de  bonnes  conditions  hygiéniques.  Comme 
il  n’y  avait  point  d’animaux  malades  dans  les  environs ,  le  doute 
nous  serait  resté  si  le  hasard  n’était  venu  nous  éclairer.  Deux  jours 
après,  Jean  Mazard,  du  village  du  Croq,  est  atteint  d’une  pustule 
maligne  qui  l’enlève  le  lendemain,  malgré  une  cautérisation  pro¬ 
fonde  et  un  traitement  des  plus  toniques.  On  put  alors  parvenir  à 
savoir  que  cet  homme  avait  écorché  .en  grand  secret  une  vache 
charbonneuse,  et  qu’il  en  avait  déposé  la  peau  dans  le  ruisseau;  et 
enfin,  de  renseignements  en  renseignements,  il  se  trouva  que  la 
femme  Barry  avait  baigné  son  enfant  dans  ce  même  ruisseau,  à 
3  kilomètres  du  lieu  où  avait  été  déposée  la  peau,  et  que  quelques 
heures  après  avait  paru  l’éruption  dont  j’ai  parlé. 

Ainsi,  voilà  l’eau  qui  sert  de  véhicule  à  un  virus,  et  qui  laisse  à 
ce  virus  la  faculté  de  se  reproduire  à  3  kilomètres  de  distance  ! 

Je  me  demande  si,  en  face  d’un  pareil  cas,  on  ne  doit  pas  se  te¬ 
nir  sur  la  réserve,  et  s’il  ne  pourrait  pas  en  être  de  la  morve  comme 
du  charbon,  surtout  si  l’on  se  rappelle  les  précautions  que  l’on 
prend  pour  cacher  cette  maladie  à  cause  des  règlements  de  police. 

D’’  Audübeht. 

Tulle,  27  septembre  1852. 

Monsieur  et  très  honoré  confrère. 

Je  crois  devoir  vous  communiquer  une  observation  ayant  beau¬ 
coup  d’analogie  avec  celle  de  M.  le  docteur  Demeaux,  qui  a  été  ré¬ 
cemment  l’objet  d’un  rapport  à  la  Société  de  chirurgie.  Si  vous 
jugez  qu’elle  puisse  avoir  un  intérêt  d’actualité,  veuillez  lui  donner 
une  place  dans  les  colonnes  de  votre  estimable  journal. 

Le  3  septembre  dernier,  le  nommé  J.  Reiter,  de  Hauconcourt 
(Moselle),  âge  de  trente-trois  ans,  luttant  dans  une  grange  avec  un 
de  ses  camarades,  est  renversé  violemment  à  terre,  et  l’épaule 
droite  vint  heurter  contre  le  sol. 

Relevé  immédiatement,  il  éprouve  dans  cette  épaule  une  douleur 
assez  vive ,  qui ,  toutefois ,  n’empêche  pas  les  mouvements  du  bras 
correspondant.  Il  peut  même  ,  avec  peine  il  est  vrai ,  croiser  ce 
membre  sur  sa  poitrine,  et  porter  la  main  sur  sa  tête.  Cette  possi¬ 
bilité  des  mouvements  lui  faisant  croire  qu’il  n’existe  point  de  frac¬ 
ture  ,  il  se  contente  d’appliquer  sur  l’épaule  des  cataplasmes  de 
farine  de  graine  de  lin.  Mais  la  nuit  suivante  il  survient  un  gon¬ 
flement  considérable  et  une  douleur  intense  qui  le  prive  de  som¬ 
meil,  et  le  lendemain,  4  septembre,  je  suis  appelé. 

Voici  alors  ce  que  je  constate  : 

Gonflement  sans  rougeur  bien  marquée  de  l’épaule  droite  ;  pas 
de  déformation  ;  mouvements  du  bras  correspondant  possibles, 
mais  gênés  et  douloureux.  Le  deltoïde ,  préalablement  mis  dans  le 
relâchement ,  je  saisis  l’acromion  ,  et  lui  imprimant  des  mouve¬ 
ments,  il  m’est  facile  de  produire  dans  toute  l’étendue  de  l’épine 
de  l’omoplate  une  crépitation  très  manifeste  perçue  par  le  malade 
lui-même. 

Ce  sont  bien  là,  si  je  ne  me  trompe,  les  signes  d’une  fracture  de 
l’épine  de  l’omoplate  sans  déplacement;  aussi  ai-je  dirigé  mon 
traitement  en  conséquence  ;  comme  celui  du  malade  de  M.  De¬ 
meaux,  il  fut  très  simple  :  les  fragments  ayant  conservé  leurs  rap¬ 
ports  normaux,  je  me  contentai  d’appliquer  l’écharpe  de  Mayor,  et 
de  plus  je  prescrivis  une  application  de  15  sangsues  et  de  com¬ 
presses  imbibées  d’une  liqueur  résolutive  dans  le  but  de  combattre 
la  douleur  et  le  gonflement  qui  existaient  à  l’épaule  droite.  Jus¬ 
qu’ici  tout  va  pour  le  mieux;  le  malade  en  est  au  vingt-cinquième 


PMX  D’ARCiElVTKIJIt.. 


Le  rapport  de  la  commission  pour  ce  prix  a  été  inséré 
dans  le  dernier  numéro  du  Bulletin  de  l’Académie  de  méde¬ 
cine;  il  n  occupe  pas  moins  de  45  pages  ;  nous  en  extrayons 
Je  préambule  et  les  couclusions  : 

«  Malgré  la  sévérité  des  jugements  que  l’Académie  a  portés  jus¬ 
qu  à  ce  jour  sur  les  travaux  qui  lui  avaient  été  adressés ,  le  zèle 
des  compétiteurs  ne  s’est  point  ralenti;  ces  derniers  sont  aunom- 
brededix:  MM  Blanchard  (de  Reims) ,  Guillon,  Ivanschich,  de 
Vienne  (Autriche),  Le  Roy-d’Etiolles ,  Mercier,  Missoux  (de  Four- 
nolles),  Perève,  Reybard,  Vernhes  (de  Béziers)  et  Wertheimber. 

»  Parmi  ces  praticiens ,  quelques-uns  se  présentent  pour  la  pre¬ 
mière  lois  au  concours  ;  plusieurs  autres  s’y  sont  déjà  honorable¬ 
ment  distingues. 

”,  ™  catégories:  les  uns 

sont  relatifs  à  la  litholritie,  les  autres  à  certaines  lésions  organi¬ 
ques  du  col  vésical  ;  les  derniers,  enfin,  aux  rétrécissements  de 
1  uretre. 

»  Liée  par  la  volonté  expresse  du  marquis  d’Argenteuil ,  votre 
commission  ne  peut  placer  tous  ces  travaux  sur  la  même  ligne  au 
point  de  vue  du  droit  qu’ils  ont  à  la  munificence  du  testament.  Elle 
doit,  en  effet,  récompenser  d’abord,  s’il  y  a  lieu,  ceux  qui  ont  nom- 
objet  les  retrecissements  de  l’urètre,  et  ne  couronner  les  autres 
qu  en  1  absence  de  perfectionnement  apporté  à  la  thérapeutique 
des  premiers.  Nous  examinerons  donc  tout  d’abord  les  travaux  re¬ 
latifs  aux  rétrécissements  de  l’urètre,  f 

Vient  ensuite  l’analyse  des  travaux  de  chacun  des  con¬ 
currents. 

«  En  définitive,  trois  candidats  nous  ont  paru  devoir  être  prin- 
RTyba“d“*  signalés:  ce  sont  MM.  Le  Roy-d’Etiolles ,  Mercier  et 

»  Si  l’Académie  était  appelée  à  récompenser  des  efforts  persévé¬ 
rants,  des  travaux  nombreux  et  variés,  une  pratique  riche  de  pro¬ 
cédés  ingénieux  et  de  modifications  utiles ,  sans  doute  le  nom  de 

lU.  Le  Uoy-dlUiolles  devrait  sortir  victorieux  de  la  lutte  •  mais  s’il 
est  vrai  que,  par  leur  ensemble,  les  travaux  de  ce  chirurgien  cons¬ 
tituent  des  titres  scientifiques  imposants  et  réels,  aucun  des  perfec¬ 
tionnements  qu  il  a  apportés  dans  la  cure  des  rétrécissements  de 
1  urètre,  isolement  considéré,  ne  peut  mériter  la  récompense  insti¬ 
tuée  par  le  marquis  d  Argenteuil.  Par  ce  motif,  votre  commission 
se  voit,  avec  regret,  obligée  d’écarter  ce  concurrent. 

=>  L  exposé  que  nous  avons  fait  des  recherches  de  M.  Mercier 
prouve  que,  en  ce  qui  regarde  les  rétrécissements  de  l’urètre  ,  cet 
auteur  a  emis,  sur  1  etiologie  et  la  nature  de  ces  lésions ,  des  idées 
dune  haute  portée,  mais  qu’il  n’a  presque  rien  ajouté  aux  ressour¬ 
ces  connues  de  la  thérapeutique.  Ses  études  sur  les  valvules  mus¬ 
culaires  du  col  de  la  vessie  sont  beaucoup  plus  complètes  et  nré- 
sentent  un  grand  intérêt.  Toutefois,  il  s’agit  ici  d’une  lésion  qui 
peut,  il  est  vrai ,  simuler  ou  compliquer  les  rétrécissements  de  l’u¬ 
rètre,  mais  qui,  au  point  de  vue  nosologique,  en  est  essentiellement 
distincte.  C  est  pourquoi ,  tout  en  rendant  justice  à  ces  remarqua¬ 
bles  travaux,  nous  ne  pouvons  les  admettre  comme  répondant  au 
programme  formulé  par  le  fondateur  de  ce  concours. 

»  Le  troisième  compétiteur  dont  il  nous  reste  à  parler  est 
M.  Reybard.  Son  mémoire  sur  les  rétrécissements  de  l’urètre  se 
distingue  à  plus  d’un  titre  :  une  pensée  unique  y  règne  constam¬ 
ment  ;  toutes  les  idees  s  y  enchaînent  et  s’y  coordonnent  d’une  ma 
nière  irréprochable.  On  y  trouve  un  point  de  départ  nouveau,  basé 
tout  à  la  fois  sur  1  anatomie,  la  physiologie  pathologique  et  l’expé¬ 
rimentation.  Enfin,  une  série  de  déductions  conduisent  logiquement 
1  auteur  à  rejeter  les  moyens  de  traitement  connus,  et  à  proposer 
une  thérapeutique  nouvelle  dont  il  démontre  l’efficacité  par  des 
2.  1.  faits  nombreux.  M.  JReybard  a  réalisé 

le  perfectionnement  le  plus  important 
pour  la  cure  des  rétrécissements  de  l’u¬ 
rètre. 

»  Ce  travail  remplit  donc  les  condi¬ 
tions  du  programme  de  ce  concours. 

En  conséquence ,  votre  commission  a 
l’honneur  de  vous  proposer  de  décerner 
à  M.  Reybard,  pour  la  période  de 
1844  à  l850,  le  prix  institué  par  la 
munificence  du  marquis  d’Argenteuil.  » 

Le  procédé  de  M.  Reybard  con¬ 
siste  à  pratiquer  par  l’intérieur  de 
1  urètre  de  profondes  et  longues 
incisions  dont  les  bords  se  cicatri¬ 
sent  isolément.  La  nouvelle  sur¬ 
face  qui  en  résulte ,  s’ajoutant  à 
ce  qui  reste  de  la  circonférence  des 
parois  de  l’urètre,  agrandit  d’une 
manière  définitive  le  diamètre  de 
ce  canal ,  ou  du  moins  en  repro¬ 
duit  un  nouveau,  à  calibre  perma¬ 
nent. 


Voici  l’instrument  au  moyen  duquel 
se  pratique  l’opération  : 

Les  fig.  1  et  2  représentent  l’urétro- 
tome  avec  ses  deux  bandelettes  dilata¬ 
trices  en  acier,  C,  C,  qui  écartent  les 
lèvres  de  la  plaie. 

Le  chirurgien  fait  saillir  la  lame  D 
de  2  centimètres  environ  ;  il  la  tire  d’ar- 
1  rière  en  avant,  et  lui  fait  parcourir,  en 
glissant  dans  une  rainure,  un  espace 
de  4  centimètres  au  moins  ,  puis  il 
écarte  les  bandelettes  en  tournant  l’é¬ 
crou  ailé  B,  B.  Les  rondelles  A  A  rè¬ 
glent  la  sortie  de  la  lame  et  servent  de 
point  d’appui  pour  la  faire  rentrer 
dans  sa  gaine. 

Les  fig.  2,  3  représentent  un  urétro- 
fome  simple,  dépourvu  de  bandelettes 
élastiques  et  d’un  calibre  moindre,  tel 
qu’il  a  été  exécuté  par  M.  Mathieu,  sur 
la  demande  d’autres  chirurgiens. 


M.  le  docteur  Réveillé-Parise  ,  membre  de  l'a.  az  • 
vme  (section  de  pathologie  chirurgicale),  vient  de  “'éd. 

longue  et  douloureuse  maladie.  ®  succomber  à 

M.  Réveillé-Parise  avait  été  longtemps  le  collaborai  .  * 

journal;  il  était  un  des  rédacteurs  habituels  du  Monitn'^  ““li'ii 
Gazette  médicale;  il  avait  publié  tout  récemment  .m  u  de! 
Traité  de  là  Vieillesse,  dont  nous  rendrons  compte  ïroT'"’*''"'" 
Il  est  également  auteur  des  trois  ouvrages  suivants  ^ 
hygiene  des  hommes  livrés  aux  travail  de  l'espnt  2  fT 
Etudes  de  l  homme  dans  l'état  de  santé  et  de  maladie  i  ?i’ 
Guide  pratique  des  goutteux  et  des  rhumatisants,  1  voL  ilg» 

-  Un  congrès  général  d’hygiène,  dans  lequel  se  tronvaieni 
ms  un  nombre  assez  considérable  de  médecins  et  desaLn 
tenant  à  toutes  les  nations  de  l’Europe,  s’est  réuni  rBrllf*”" 
P  septembre  dernier,  et  s’est  prolongé  pendant  quatre  «z  '®*'® 
Les  questions  suivantes  y  ont  été  discutées  ■  ^  ®®ances, 

‘ 

>1  II.  Quels  sont  les  principes  et  les  règles  qui  doivent  nré,i,i 
1  alimentation  spéciale  des  enfants,  de  manière  à  forfifi» 
constitution  et  à  prévenir  ainsi  les  vices  et  les  affections 
rent  fréquemment  ?  *  «lié- 

»  III.  Quelles  sont  les  mesures  à  prendre  pour  prévenir 
primer  les  fraudes  et  falsifications  dans  la  fabrication  et  1» 
feuses)?***”*^^*  alimentaires  (aliments  et  boissons  médica®"^® 

’t  ’ùi-  1®®  règles  et  les  conditions  applicable» 

etablissements  industriels  en  général ,  tant  dans  l’intérêt  de  1 

blTque“7'"‘’'  ^  1“®  ®®'“‘  de  la  santé 

»  V.  Quelles  sont  les  mesures  à  prendre  pour  Tassainis»».» 
des  quartiers  et  l’amélioration  des  habitations  occupées  nar  1»  T®* 
ouvrière  et  indigente,  tant  dans  les  villes  que  dans  le  campai 
tal^M?*”"*  *®®  à  sui'fre  pour  la  construction  de  ces  labi 

.”  Quelles  sont  les  règles  à  suivre  pour  l’établissement  J» 
bains  et  de  lavoirs  publics  dans  les  principaux  centres  de  ponnl! 
tion  et  dans  les  petites  villes  ?  ^  P® 

”  VH  Quelles  sont  les  règles  essentielles  qui  doivent  présider  s 
la  ventilation  des  édifices  publics  et  des  habitations  particulièL 
et  quels  sont  les  procédés  qui  paraissent  susceptibles  d’être  suérin  ’ 
lement  recommandés  à  cet  effet?  specia- 

A  J  Q"®‘®f‘j®  à  suivre  pour  la  construction  des 

égouts  publics  et  des  latrines,  au  triple  point  de  vue  de  la  sain! 
culturo*?^  **  ***'^^*^  **  conservation  de  résidus  utiles  à  l’agri- 

»  IX.  Quelles  sont  les  conditions  essentielles  à  observer  pour  U 
constru^ion  et  1  arrangement  intérieur  des  hôpitaux  et  hospices’ 

»  A.  Quelles  sont  les  mesures  à  prendre  pour  arrêter  les  provi-k 
et  diminuer  les  inconvénients  et  les  dangers  de  la  prostitution’^  ■ 

>'  XL  Quelles  sont  les  règles  à  suivre  pour  les  inhumations  ainsi 
que  pour  les  cimetieres  ?  Quelle  peut  être  l’utilité  des  dépôts  mor- 
tuaires,  et  pour  le  cas  où  cette  utilité  serait  reconnue,  quel  devrait 
être  leur  mode  d  organisation  ?»  ^ 

Nous  aurons  à  revenir  sur  ces  questions  quand  nous  auronsTecu 
le  compte-rendu  de  ce  congrès.  ‘ 

--  Mutations  dans  le  corps  des  officiers  de  santé  militaires.  - 
M.  Bretet,  chirurgien  sous-aide  à  la  division  d’Alger,  est  désigné 
pour  1  hôpital  de  Lyon.  “ 

M.  Bernard,  chirurgien  sous-aide  à  la  division  d’Oran  ,  est  dési¬ 
gné  pour  I  hôpital  de  Marseille. 

M.  Mulot  {L.-F.)  chirurgien  sous-aide  à  la  division  d’Alger  ,  est 
désigné  pour  l’hôpital  de  Rennes.  <  a  '  » 

à  la  division  d’Oran,  est  désigné 

pour  1  hôpital  de  Marseille.  ** 

M.  Dreyfus,  chirurgien  sous-aide  à  la  division  d’Alger,  est  dési¬ 
gne  pour  l’hôpital  de  Bitche.  " 

M.  Senaux  (C.-F.)  chirurgien  sous-aide  à  la  division  d’Oran,  est 
désigné  pour  l’hôpital  de  Toulouse.  . 

M.  Deschamps  chirurgien  sous-aide  à  la  division  d’Oran,  est 
désigné  pour  1  hôpital  de  Versailles. 

M.  LecIer,  chirurgien  sous-aide  à  la  division  d’Oran,  est  désigné 
pour  1  hôpital  d  Ajaccio.  °  . 

il.  Grazietti  chirurgien  sous-aide  à  la  division  d’Alger,  est  dési¬ 
gne  pour  1  hôpital  de  Nancy. 

M.  Malaper,  chirurgien  sous-aide  à  la  division  d’Alger,  est  dési¬ 
gné  pour  l'hôpital  de  Versailles. 

^  M.  Bailly,  chirurgien  sous-aide  à  la  division  de  Constantine  est 
désigné  pour  l’hôpital  de  Lyon.  : 

M.  Dusevel,  chirurgien  sous-aide  à  la  division  de  Constantine, 
est  désigné  pour  l’hôpital  de  Versailles. 


L’administration  de  la  Gazette  des  Hôpitaux  rappelle  à  ses 
abonnés  qu’une  personne  chargée  de  faire  leurs  commissions  en 
livres,  instruments  ou  médicaments,  est  toujours  attachée  au  bu¬ 
reau  de  l’administration.  Ces  achats  sont  faits  sans  rétribution, 
et  les  abonnés  jouissent  des  remises  accordées  par  les  libraires 
et  fabricants. 


Bulletin  blblïograplilqae. 

Traité  des  névroses  dés  voies  digestives  (gastralgie  et  entéralgie))  ' 
par  M.  Vignes,  docteur  en  médecine  de  la  Faculté  de  Paris,  che¬ 
valier  de  la  Légion-d’Honneur,  médecin  des  armées  en  retraite. 
Un  vol.  in-S".  Prix  :  4  fr.  50  c.  En  vente ,  chez  Labé,  libraire , 
place  de  l’Ecole-de-Médecine. 

Névrologie  ou  Description  et  iconographie  du  système  nerveux  et 
des  organes  des  sens  de  l’homme  avec  leur  mode  de  prépara¬ 
tion  ,  par  MM.  Ludovic  Hirschfeld  ,  docteur  en  médecine  de  la 
Faculté  de  Paris,  professeur  particulier  d’anatomie,  et  J. -B.  Le- 
VEiLLÉ,  dessinateur.  —  9'  livraison.  Paris,  1852,  in-4‘’,  figures  , 
noires,  prix,  5  fr.  ;  figures  coloriées,  10  fr.  —  Paris ,  chez  J.-B.  , 
Baillière ,  libraire  de  l’Académie  de  médecine  ,  rue  Haute- 
feuille,  19. 

KEanuel  pratique  de  l’hydrothérapie;  par  le  docteur  Lubanski, 
directeur  de  l’établissement  hydrothérapique  du  château  de  Long- 
Chêne,  à  Saint-Genis-Laval,  près  Lyon  (Rhône).  — •  Paris,  1852. 
Chez  Germer-Bailliêre  et  chez  tous  les  principaux  libraires. 


Paris.  Imprimé  par  Plon  frères,  36  rue  de  Vaugirârd. 
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On  s’abonne  à  Paris 

*  bureau  du  journal ,  40 ,  rue  des  Saints  -  Pères , 


On  s’abonne  bors  de  Paris 

dans  tous  les  bureaux  de  Postes  et  de  Messageries 
et  chez  tons  les  Libraires. 


n  face  de  l'Académie  de  médecine. 


Il  prix  de  raboDnemnl  peut  être  euuojé  eu  traites  sur  Paris  ou  eu  mandats  de  poste. 

Paris,  Départements,  |  Trois  mois. ..  .  8  fr.  50  c. 

toSMAGNE,  Angleterre,  Belgique,  Six  mois .  16  . 

^  Italie  méridionale,  Suisse.  l  Un  an .  gO 


PRIX  DE  i,.aboxxemex®  : 


Grèce,  Hollande,  Piémont, 
Sardaigne,  Savoie, 
Turquie,  Amérique  et  Colonies. 


{ 


.atrïï  —  Paris.  —  Hôtel-Dieu  (M.  Demarquay).  Phlegmon  gangréneux 
cervicale.  —  Mort  causée  par  l’inhalation  du  chloroforme.  — 
ds'Vmfe  de  médecine  (addition  à  la  séance  du  28  septembre).  Discours  de 
4  sur  la  transmissibilité  des  accidents  secondaires  de  la  syphilis. 
5'soc“té  de  chirurgie,  séance  du  22  septembre.  -  Chronique  et  nou¬ 
velles. 


PARIS,  LK  4  OCTOBRE  1852. 

Dix-sept  années  ont  séparé  Tépidémie  cholérique  de 
1832  de  celle  de  1849  ;  quatre  ans  à  peine  s’écouleront 
entre  la  seconde  et  la  troisième  invasion  du  fléau,  qu’il 
faut  s’attendre  à  voir  reparaître  au  printemps  prochain, 
sa  marche  devant,  selon  toutes  les  prohahili tés,  être  ra¬ 
lentie  par  l’hiver  qui  s’avance.  L’épidémie  suit  d’ailleurs 
le  même  itinéraire  qu’en  1832  ,  et  l’on  pourrait ,  sans 
courir  risque  de  se  tromper  beaucoup ,  marquer  sur  la 
carte  les  étapes  qu’il  lui  reste  à  franchir  pour  parvenir 
jusqu’à  nous. 

Que  présage  pour  l’avenir  ce  retour  si  précipité  ?  Les 
populations  de  l’Europe  vont-elles  désormais  être  déci¬ 
mées  à  courts  intervalles  ?  Le  choléra  va-t-il  s’acclima¬ 
ter,  élire  domicile  parmi  nous  ,  et  prendre  rang  dans 
nos  cadres  nosologiques  à  côté  de  la  fièvre  typhoïde,  de 
la  fièvre  puerpérale  ,  de  nos  grandes  pyrexies ,  en  un 
mot?  Nul  ne  saurait  répondre  avec  certitude  à  ces  ques¬ 
tions.  Tout  ce  qu’il  est  permis  de  dire  et  d’espérer, 
c’est  que  le  génie  épidémique  finira  par  s’épuiser,  et  que 
la  maladie  deviendra  moins  grave  à  mesure  qu’elle  aura 
sévi  un  plus  grand  nombre  de  fois.  II  faut  avouer, 
néanmoins,  que  l’invasion  actuelle  s’annonce  comme 
devant  être  au  moins  aussi  meurtrière  que  celle  de 

1832. 

En  présence  des  préoccupations  très  légitimes  que 
fait  naître  l’attente  du  fléau  ,  quels  sont  les  principaux 
points  sur  lesquels  il  convient  d’appeler  l’attention  de 
la  science  et  de  l’administration  sous  le  triple  rapport 
de  l’étiologie,  de  la  prophylaxie  et  de  la  thérapeu¬ 
tique  ? 

Il  est  mutile  de  répéter  ici  toutes  les  hypothèses , 
toutes  les  idées  plus  ou  moins  ridicules  qui  ont  été 
émises  quant  à  la  cause  prochaine  du  choléra.  Tous  les 
médecins  véritablement  instruits  savent  que  cette  cause 
déjouera  probablement  les  investigations  de  la  science  , 
ainsi  que  le  fait  celle  de  la  plupart  des  maladies  épidé¬ 
miques.  Deux  indications  capitales  se  présentent  cepen¬ 
dant  ici.  Il  importe  au  plus  haut  degré  de  détruire  dans 
l’esprit  des  populations  la  doctrine  contagioniste  ,  et  de 
transformer  des  craintes  chimériques  et  dangereuses 
en  craintes  salutaires.  Il  suffira  pour  obtenir  ce  résultat 
de  substituer  à  la  contagion  lés  modificateurs  hygiéni¬ 
ques  dont  l’influence  ne  saurait  être  contestée ,  et  dont 
par  un  aveuglement  singulier,  qui  n’est  que  trop  fré¬ 
quent,  on  s’occupe  si  peu. 

Il  existe  en  France  de  nombreuses  localités  que  le 
choléra  a  deux  fois  épargnées ,  en  1349  comme  en 
1832,  bien  que  sévissant  avec  violence  dans  les  lieux 
environnants.  Ainsi  ,  pour  n’en  citer  qu’un  exemple  , 
Bellevue  a  joui  deux  fois  de  cette  heureuse  immunité  , 
pas  un  seul  cas  de  choléra  ne  s  y  est  montré;  tandis  que 
Meudon,  le  Bas-Meudon,  Sèvres,  Chaville ,  toutes  les, 
communes  voisines  ont  été  cruellement  décimées.  Il 
faut  que  les  localités  privilégiées  deviennent  l’objet 
d’une  étude  approfondie  et  sérieuse ,  au  double  point 
de  vue  de  la  géographie  et  de  l’hygiène.  On  comprend 
sans  peine  toute  l’importance  d’un  tableau  qui  indique¬ 
rait  les  conditions  diverses  dont  la  réunion  forme  ^une 
barrière  devant  laquelle  le  fléau  est  tenu  de  s’arrêter. 
Mais  pour  arriver  à  un  résultat  véritablement  utile  ,  il 
faut  que  les  recherches  soient  complètes  et  précises  ;  il 
faut  qu’elles  soient  confiées  à  des  hommes  instruits  et 
intelligents  ,  capables ,  eu  premier  lieu ,  de  déterminer 
avec  soin  la  constitution  géologique  du  sol  à  laquelle 
on  attribue  la  principale  influence,  de  déterminer  en¬ 
suite  la  position  géographique  du  lieu  {altitude,  latitude 
et  longitude  ) ,  la  disposition  qu’y  présentent  les  cours 
d’eau,  les  forêts,  l’agriculture  et  l’industrie,  de  recueillir 
des  observations  météorologiques  rigoureuses  à  1  aide 
de  l’hygromètre,  du  thermomètre,  du  baromètre ,  de  la 
Sirouette,  de  l’anémomètre,  etc.  j  enfin  d’étudier  toutes 


les  questions  qui  se  rattachent  à  la  salubrité  publique 
et  à  l’hygiène. 

Est-il  possible  de  se  préserver  du  choiera.  Non, 
d’une  manière  absolue  ;  oui ,  d’une  façon  relative.  Il 
importe,  par  conséquent ,  de  mettre  de  son  côté  autant 
de  chances  favorables  que  possible.  U  serait  hou  que 
des  instructions  claires ,  concises  fussent  adressées  aux 
populations,  et  que  Ton  combattît  à  Tavance  es  erreurs, 
les  préjugés  que  ne  manqueront  point  d  exploiter  a  leur 
profit  les  charlatans  et  les  industriels  Ou  se  rappelle 
l’énorme  et  fâcheux  abus  auquel  les  chlorures  ont  donne 
lieu  en  1832,  et  que  le  camphre  a  fait  revivre  en  1849. 

L’intempérance  ,  les  excès  alcooliques  ,  les  tatigues 
excessives  ,  le  froid  humide  occupent  le  premier  rang 
parmi  les  causes  prédisposantes.  Les  fonctions  de  1  in¬ 
testin  et  de  la  peau  doivent  être  surveillées  avec  un  som 
extrême.  Il  est  fort  utile  de  maintenir  la  liberté  du  ven¬ 
tre  au  moyen  de  petites  doses  de  calomel ,  et  je  suis 
convaincu  que  l’hydrothérapie  est  la  plus  puissante  et 
la  plus  efficace  prophylaxie  que  l’on  puisse  opposer  au 
choléra.  J’ai  déjà  signalé  ailleurs  ce  fait  remarquable 
observé  en  1849,  à  savoir,  que  pas  un  des  malades 
soumis  à  l’action  de  l’eau  froide  n’a  présente  le  plus 
léger  dérangement  intestinal,  tandis  que  la  cholerine 
sévissait  sur  les  habitants  de  Bellevue,  et  même  sur  les 

personnes  attachées  à  rétablissement  (voyez  Traite  pr Or 

tique  et  raisonné  d’hydrothérapie,  page  420). 

En  temps  d'épidémie  cholérique ,  il  est  de  la  plus 
haute  importance  de  combattre  immédiatement  ,  par  un 
traitement  approprié,  les  troubles  qui  se  manifestent  du 
côté  des  voies  digestives ,  quelque  légers  qu  ils  soient 
d’ailleurs.  C’est  là  un  précepte  qu’on  ne  saurait  assez 
répandre  parmi  le  peuple  ,  et  c’est  ici  surtout  qu  il  iaut 
surveiller  les  manœuvres  de  la  cupidité  et  de  1  aveugle¬ 
ment.  M.  Raspail ,  qui  remplit  les  grands  journaux  po¬ 
litiques  de  ses  recettes  infaillibles  contre  la  rage  et 
Y  apoplexie  foudroyante  ,  ne  manquera  pas  d’appliquer 
sa  panacée  au  traitement  du  choléra  ,  et  ses  dangereu¬ 
ses  promesses  trouveront  plus  de  créance  que  les  pa¬ 
ternels  avertissements  de  l’administration  et  de  la 
science  !  Que  de  fois  n’ai-je  pas  vu  le  choléra  enlever 
en  quelques  heures  des  malheureux  qui  pendant  qmnze 
jours  ou  trois  semaines  n’avaient  voulu  combattre  une 
cholérine  plus  ou  moins  intense  que  par  le  camphre  , 
l’homœopathie  ou  quelque  remède  de  bonne  femme  î 

Les  boissons  chaudes  aromatiques  et  toniques ,  les 
opiacés  et  les  purgatifs  salins  sont  les  moyens  que  1  on 
emploie  avec  le  plus  de  succès  contre  la  cholerine  ; 
mais  on  ne  saurait  recourir  indifféremment  aux  uns  pu 
aux  autres ,  et  un  médecin  instruit  peut  seul  apprécier 
les  indications  sur  lesquelles  doit  reposer  le  choix. 

Organiser  sur  la  base  la  plus  large  possible  le  service 
des  hôpitaux  et  de  l’assistance  ;  établir  des  postes  mé¬ 
dicaux  nombreux  ;  satisfaire  à  toutes  les  exigences  de 
la  salubrité  publique,  de  la  mortalité  ,  etc.  ,  ce  sont  la 
des  devoirs  auxquels  l’administration  ne  faillira  point , 
et  dont  sans  doute  elle  se  préoccupe  déjà. 

Et  maintenant  vienne  le  choléra  ,  quel  est  le  traite¬ 
ment  qu’il  conviendra  de  lui  opposer  ?  A  cet  égard  ,  il 
ne  faut  pas  craindre  de  l’avouer  ,  nous  ne  sommes  pas 
plus  avancés  qu’aux  premiers  jours  de  l’épidémie  de 
1832.  Quel  est  le  médecin  qui  pourrait  s’en  étonner  . 
Le  traitement  spécifique  du  choléra  n’est  pas  plus  facile 
à  trouver  que  la  cause  prochaine ,  et  celle-ci  étant  con¬ 
nue,  aurions-nous  la  puissance  de  l’anéantir?  Existe-t-il 
un  traitement  spécifique  contre  la  peste,  la  fièvre  jaune, 
la  fièvre  puerpérale  ,  etc.  ?  Ne  savons-nous  pas  à  quoi 
nous  en  tenir  sur  les  prétendus  remèdes  héroïques  qui 
ont  été  vantés  tour  à  tour,  depuis  les  sangsues  jusqu  au 
sel  marin  ? 

Combattre  les  symptômes,  obéir  aux  indications,  telle 
a  été,  telle  sera  encore  la  tâche  du  médecin  ,  et  ici  nous 
ne  pourrions  rien  dire  qui  ne  soit  connu  de  tous.  Nous 
signalerons  néanmoins  une  médication  qui  n’a  pas  en¬ 
core.  été  convenablement  expérimentée ,  et  de  laquelle 
nous  pensons  que  l’ou  obtiendrait  les  effets  les  plus 
heureux. 

Lorsque  la  circulation  capillaire  s’arrête  ,  lorsque  le 
système  nerveux  est  frappé  de  stupeur,  lorsque  tous  les 
efforts  de  l’homme  de  l’art  tendent  à  provoquer  iareac- 


les  Istties  et  jaepets  non  aSraicMa  sont  rigouieuseiiieiit  tefusés, 
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lion .  il  y  a  lieu  de  croire  que  l’hydrothérapie  sera  ,  de 

tous  les  modificateurs  connus,  le  plus  puissant  et  le 
plus  efficace  ;  M.  Burguières  ,  qui  l’a  employée  dans 
quelques  cas  désespérés ,  lui  a  dû  des  guérisons  remar¬ 
quables  ,  et,  pour  notre  part,  nous  ne  manquerons  pas, 
le  cas  échéant,  de  la  mettre  en  usage.  L.  Fleury, 

Agrégé  à  la  Faculté. 


HOTEL-DIEU.  —  M.  Demarquay. 

Phlegmon  gfangrénenx  de  la  région  cervicale. 

Le  21  septembre  1832,  est  entré  à  l’Hôtel-Dieu ,  salle  St- 
Jean,  n»  20  (service  M.  Ph.  Boyer) ,  le  nonimé  Jean-Denis 
Collet,  âgé  de  cinquante-sept  ans,  exerçant  la  prolession  de 
serrurier.  ...  . 

Cet  homme  ,  robuste  ,  d’une  constitution  éminemment 
sanguine ,  se  plaint  d’avoir  vu  sa  santé  s’altérer  depuis  quel- 

*^'^IJne”affection  cardiaque  accompagnée  de  catarrhe  pulmo¬ 
naire  lui  laisse  rarement  un  long  repos. 

Il  V  a  deux  jours,  sans  cause  connue  ,  apparut  une  tumeur 
sur  la  partie  latérale  droite  du  cou.  Depuis ,  elle  a  fait  cons- 
tammént  des  progrès.  Voici  la  description  exacte  de  cette 
affection  lors  de  l’entrée  du  malade  ;  , 

A  la  droite  de  la  ligne  médiane  et  au-dessous  du  maxil¬ 
laire  inférieur,  se  trouve  une  tumeur  grosse  coinme  un  œut 
de  pigeon,  rouge,  avec  une  teinte  légèrement  bleue.  Quand 
on  la  presse  sous  le  doigt  elle  donne  la  sensation  de  crépita¬ 
tion  qui  fait  présumer  la  présence  d’un  gaz  dans  les  mailles 
du  tissu  cellulaire.  Quand,  par  une  pression  continue,  ou  a 
déplacé  le  gaz,  on  arrive  sur  une  surface  résistante,  doulou¬ 
reuse  ,  engorgée.  Mal  circonscrite,  la  main  ne  peut  pas  la 
déplacer.  Elle  ne  proémine  pas  dans  k  bouche;  cependant 
elle  gêne  la  respiration ,  et  surtout  la  déglutition. 

En  même  temps  on  observe  tous  les  signes  du  catarrhe 
pulmonaire  ;  sonorité  du  thorax,  murmure  respiratoire  rem¬ 
placé  par  des  râles  humides  abondants  ;  expectoration  spu¬ 
meuse  ,  etc.  Il  existe  aussi  une  affection  du  cœur  qui  se  tra¬ 
duit  par  une  matité  très  étendue  en  avant  et  de  chaque  cote 
du  sternum  par  des  bruits  cardiaques  forts ,  sonores,  irrégu¬ 
liers  ,  intermittents,  par  le  pouls,  qui  est  dépressible,  irré¬ 
gulier  avec  des  intermittences  très  fréquentes. 

L’état  fébrile  est  modéré.  —  Le  soir,  12  sangsues  ont  été 
appliquées  sur  la  tumeur.  Aujourd’hui,  15  nouvelles  sang¬ 
sues  ;  cataplasme  ;  diète. 

Le  23  ,  la  tumeur  s’est  étendue  en  haut  derrière  la  bran¬ 
che  du  maxillaire  inférieur;  en  bas ,  du  côté  de  la  trachée  ; 
sou  volume  est  au  moins  double  de  celui  d’hier.  Elle  pré¬ 
sente,  au  reste,  les  mêmes  caractères  physiques.  La  crépi- 
taliou  est  plus  évidente;  la  dyspnée  persiste  ;  la  déglutition 
reste  difficile.  —  Cataplasmes;  diète. 

Le  23 ,  la  tumeur  a  pris  des  proportions  énormes  ;  elle 
s’étend  du  maxillaire  inférieur  jusqu’au  niveau  de  la  clavi¬ 
cule.  La  peau  qui  la  recouvre  est  fortement  œdématiée ,  d  un 
rouge  transparent  avec  une  teinte  bleuâtre.  La  crépitation  se 
fait  sentir  sous  le  doigt  sur  une  très  large  surface.  En  un 
point ,  une  sensation  de  fluctuation  se  mêle  à  celle  de  crépi¬ 
tation.  M.  Demarquay  pratique  une  ponction  avec  le  bistouri 
à  cet  endroit.  Il  en  sort  un  pus  noir-grisâtre ,  ayant  l’odeur 
caractéristique  de  la  gangrène ,  mêlé  à  de  nombreuses  bulles 
d’air  en  quantité  très  considérable. 

Mêmes  signes  du  côté  du  cœur  et  des  poumons ,  avec  cette 
différence  que  l’expectoration ,  toujours  spumeuse ,  a  une 
légère  teinte  rouge ,  comme  si  elle  était  mêlée  à  un  peu  de 
sang.  —  Onctions  avec  styrax  sur  la  tumeur  ;  cataplasmes 
émollients  ;  2  pots  de  décoction  de  quinquina.  ^ 

Le  27  ,  le  soir  du  délire  s’est  manifesté  ;  la  peau  s  est  d  a- 
bord  mortifiée  sur  le  point  où  l’incision  a  été  faite;  la  morti¬ 
fication  a  gagné  ensuite  de  proche  en  proche  en  s  irradiant 
autour  du  point  central.  Aujourd’hui  le  tégument  manque 
sur  une  surface  de  4  centimètres  de  diamètre.  Le  fond  de 
cette  plaie  est  noir,  sanieux ,  offrant  de  nombreux  filaments 
de  tissu  cellulaire  privés  de  vie  ,  que  l’on  excise  avec  soin 
-au-dessus  de  la  plaie.  Du  côté  du  maxillaire  intérieur,  les 
tissus  se  sont  affaissés,  ont  perdu  de  leur  rougeur  et  de  leur 
dureté  sont  dans  un  état  sensiblement  meilleur.  Au-dessous, 
l’inflammation  a  dépassé  le  niveau  de  la  clavicule  de  2  centi¬ 
mètres.  A  ce  niveau  la  peau  est  rouge ,  boursouflée  et  lui¬ 
sante  présentant  le  phénomène  de  crépitation  observe  déjà 
sur  d’autres  points.  Quelques  ponctions  pratiquées  dans  le 
but  de  donner  issue  au  gaz  laissent  échapper  du  pus  sa¬ 
nieux  d’une  odeur  fétide,  mêlé  à  des  bulles  d’air.  Au-dessous 
de  la  peau,  le  tissu  cellulaire  est  frappé  de  mortification. 

Le  délire  n’a  pas  cessé  depuis  avant-hier.  Les  selles  et  la 
miction  ne  sont  plus  spontanées  ;  l’expectoration  est  toujours 


abondante,  spumeuse,  rosée j  le  pouls  est  plus  fréquent, 
faible,  irrégulier,  inlermittent.  Même  prescription. 

Le  28  septembre ,  la  mortification  a  fait  des  progrès  en 
surface  et  eif  profondeur.  Dans  cq  dçrniep  setjs ,  ellp  a  dé¬ 
truit  la  peau  gf  Jp  tissp  celjolaire  SQUSrjacént,  dont  il  ne  reste 
pas  le  moindre  filament,  de  telle  sorte  que  la  couche  muscu¬ 
laire  est  à  nu.  On  voit  parfaitement  disséqués  les  muscles 
sterno-cléido-mastoïdien,  scaplo-hyoïdien,  sferno-hyoîdien 
sterno-thyroïdien  du  côté  dreit.  Il  gsj  important  de  remar¬ 
quer  que  la  «jangrèpë  afta^iiç  d’ebord  le  tissu  cgllulaire  ,  et 
que  la  peau  lôtnbé  eiisiiite  au  mgmé  njyè'au.  Le  décollement 
précède  la  gangrène  îés  téguments.  Èn  surface  ,  la  plaie  est 
considérable;  elle  a  11  centimètres  en  longueur  de  droite  à 
gauche,  et  g  centimètres  dç  largeur  dttuMe  ?éns  vertical, 
ilu-dessus  d’elle ,  vers  le  maxillaire  inférieur,  les  parties 
sont  vavenues  à  l’état  normal ,  qupiqug  ce  soit  par  Jà  que  le 
mal  ait  dèbutéf  Au-dessous  ,  ]a  gangrène 'du  tissu  cellulaire 
a  dépasséda  elavieule-;  elle  arrive  jusqu’à  la  troisième  côte  , 
en  s’étendant  un  peu  à  gauche  de  la  ligne  médiane.  La  peau 
qui  recouvre  cette  région  est  rouge ,  un  peu  bleuâtre ,  subis¬ 
sant  évidemment  lés  phases  dé  la  mortification. 

Rien  de  nouveau  du  côté  des  appareils  de  la  circulation  et 
de  la  respiration.  Il  y  a  eu  des  selles  et  des  urines  involon¬ 
taires.  Le  délire  n’a  pas  cessé.  —  On  excise  avec  soin  les 
tissus  mortifiés;  on  applique  au  cou  de  la  charpie  imbibée 
de  vin  aromatique  ;  à  l’intérieur,  on  donne  le  quinquina. 

Le  29,  le  malade  succombe. 

Autopsie^  24  heures  après  la  mort. 

A  la  région  cervicale,  on  a  trouvé  les  lésions  observées  sur  le 
malade  avant-hier,  avec  la  seule  dilférence  que  la  dénudation 
des  muscles  existe  sur  une  plus  grande  surface  ,  15  centi¬ 
mètres  sur  8.  On  ne  voit  aucune  communication  de  la  plaie 
ni  avec  la  trachée,  ni  avec  le  pharynx ,  ni  avec  l'un  des  or¬ 
ganes  de  la  région. 

Le  cœur  présente  une  hypertrophie  remarquable  : 

1°  Par  le  volume  énorme  du  viscère; 

2“  Par  l’absence  d’altérations  anatomiques  des  orifices  et 
des  valvules ,  et  par  Une  proportion  exacte  entre  les  cavités 
et  les  parois. 

Nous  avons  devant  les  yeux  un  exemple  rare  d’hypertro¬ 
phie  excentrique.  (Anévrisme  actif  de  Corvisart.  ) 

Dans  les  poumons,  on  rencontre  des  lésions  qui  appartien¬ 
nent  au  catarrhe.  Le  lobe  inférieur  du  poumon  gauche  est  le 
siège  d’une  congestion  sanguine  considérable. 

Boscredow  , 

Interne  dn  service. 


MORT  CAUSÉE  PAR  L’iNPALATJON  DP  CHROROFQRKtË; 

Par  le  docteur  Majer  ,  à  Ulm, 

M“°W...,  âgée  de  trente-deux  ans  ,  de  constitution  très 
forte;  sauf  quelques  varices  aux  jambes  et  des  abcès  laiteux 
aux  seins,  elle  a  toujours  joui  d'une  excellente  santé. 

Le  27  j'uin  ,  cette  femme  fit  appeler  le  dentiste  Fischer 
pour  se  faire  extraire  une  dept.  De  très  bonne  heure  et  n’aL 
tendant  que  la  fin  de  l’opération  pour  prendre  part  au  dîner 
qu’on  venait  de  servir,  elle  se  mit  sur  une  chaise,  la  tête  ap-^ 
puyée  contre  son  mari  placé  derrière  elle,  pour  se, faire 
chloroformer.  Elle  demanda  au  chirurgien  :  Quels  sont  ordi¬ 
nairement  les  premiers  phénomènes  du  chloroformé?  A  quoi 
celui-ci  répondit  :  Des  bourdonnements  d’oreilles.  Le  den¬ 
tiste  verse  vingt  à  vingt-cinq  gouttes  de  chloroforme  sbr  une 
éponge  entourée  d’un  mouchoir  et  le  place  à  quelque  distante 
encore  [nitcht  allzu  grosser  naché)  àe  la  bouche  et  du  nez. 
Après  quatre  ou  cinq  inhalations  ,  l’opérateur  demandé  à  la 
femme  W...  si  elle  ne  ressentait  pas  encore  des  bourdonne- 
metits  d’oreilles;  la  réponse  affirmative  fut  tremblotante,  râ¬ 
lante  ;  en  même  temps  elle  étendit  fortement  ses  membres  , 
la  face  devint  bleuâtre  ,  les  yeux  hagards  ,  la  tête  et  les  bras 
s’affaissèrent  ;  elle  était  morte. 

D’après  le  récit  du  mari,  le  temps  entre  l’inhalation  et 
la  mort  fut  tellement  court,  qu’on  aurait  pu  à  peine  pronon¬ 
cer  oui  et  non. 

Des  aspersions  d’eau  froide,  l’insufflation  de  l’air,  la  com¬ 
pression  et  les  mouvements  du  thorax  ,  les  excitants  sur  la 
peau  ,  la  titillation  de  l’arrière-gorge  ,  etc.  ,  restèrent  sans 
snccès. 

L  autopsie  fut  faite  vingt-cinq  heures  après  ]a  mort ,  par 
une  température  de  15  degrés. 

Il  n’existait  ni  rigidité,  ni  odeur  cadavériques,  sauf  les  li¬ 
vidités  cadavériques  assez  prononcées  et  le  boursouflement 
de  la  face  et  du  cou  ,  il  n’y  avait  pas  de  signes  de  putréfac¬ 
tion.  En  ouvrant  la  tête  il  s’écoula  beaucoup  de  sang  spu¬ 
meux;  les  vaisseaux  des  membranes  du  cerveau  étaient  gor¬ 
gés  d’un  sang  contenant  beaucoup  de  bulles  d’air  asge?  vo¬ 
lumineuses  pour  être  roulées  sous  les  doigts. 

L  aspect ,  la  consistance  du  cerveau  et  du  cervelet  à  l’état 
normal ,  mais  substance  cérébrale  manifestement  plus  riche 
en  sang  qu’à  l’ordinaire  ;  vaisseaux  inférieurs  de  la  dure- 
mère  plus  gorgés  de  sang  que  les  supérieurs. 

En  incisant  la  carotide  cérébrale  et  l’artère  vertébrale  ,  il 
s’en  écoula  du  sang  peu  épais  contenant  aussi  des  bulles 
d’air;  en  général ,  tout  le  sang  offrait  une  consistance  ténue 
et  une  couleur  d’un  rouge  très  foncé.  La  c.ayjté  buccale  ,  le 
gosier,  l’épiglptte,  la  glotte,  è  l’état  normal,  n’étajent  ni  rou¬ 
ges,  ni  couverts  de  mucqsités  ou  d’écume  •  par  pontre,  la 
muqueuse  de  la  tracfiée,  depuiç  le  cartilage  àrythénoïde  jus¬ 
qu  à  la  bifurcation  des  bronches  ,  était  fortement  injectée  de 
sang  et  d’un  aspect  bleu-rpugeâtre.  Les  deux  poumons,  légè¬ 
rement  adhérents  aux  plèvres,  présentaient  au  tiers  supérieur 
une  coloration  d  un  gris  pâle  ,  d’un  rouge  bleuâtre  aux  deux 
tiers  inférieurs  remplis  d’un  sang  rouge-foncé ,  spumeux , 
ténu,  sans  vestige  d’emphysème. 


Cœur  de  grandeur  et  de'  position  naturelles  ,  d’un  rouge 

grisâtre,  de'côiisisfaneé  molle,  flasque,  sèche.  Vaisseaux  co¬ 
ronaires  gorgés  d’un  sang  contenant  de  nombreuses  bulles 
d’air.  Oreillettes  boursouflées  non  pas  de  sang ,  majg  à' air. 
Pas  de  vestiges  de  sang  dans  l’oreillette  droite,  daqs  les  deux 
ventricules;  une  petite  cuillerée  dans  l’oreillette  gauche. 
Artère  pulmonaire,  aorte,  veipes  CRves,  à  leur  entrée  dans  Iq 
cœur  ,  vides  de  Sâ%. 

Muqueuse  de  l’estomac  fortement  injectée;  ventricule  com- 
plètemeni  vide,  Foiq  et  reins  gorgés  d’un  sang  ronge  spn- 
meux.  Rate  ,  pancréas  à  l'état  normal.  Intestins  ballonnés. 
Le  peu  de  sang  que  renfermait  la  veine  cave  inférieure  déga¬ 
geait  continuellement  des  bulles  d'air. 

La  putréfaction  est  pep  papcée  dajj^  J’injérieur  du  cada¬ 
vre;  on  ne  perçoit  nulle  part  rôdeur  du  éhloroi'orme.  Des 
expériences  chimiques  constatèrent  la  .présence  dn  chloro¬ 
forme  dans  le  sang.  Ce  qui  restait  du  chloroforme  qui  avait 
servi  pour  cette  malheureuse  femme  fut  trouvé  complètement 
pur. 

,-r-  Cette  observation  ,  reproduite  eonsciencieusemént  ayec 
tous  ses  détails ,  a  beaucoup  de  rapports  avec  le  cas  dé 
M.  Gorré  ;  elle  ne  laisse  certes  pas  de  dopfe  sur  la  cause  de 
la  mort,  évidemment  due  à  une  disposition  parljculière  delà 
victime  ;  car  il  est  impossible  de  prendre  plus  de  précautions 
que  dans  cette  circonstance ,  et  nous  croyons  fermement  que 
cette  issue  fatale  serait  arrivée  au  médecin  le  plus  expéri¬ 
menté  dans  Femplbi  dü  chloTOforme.  ” 

Comment  expli  quer  la  fôrfflktioli  ’dé  ce9  nombréuses  bifiles 
de  gaz?  De  quéllé  natuîœ  est' ce  gâz  ?  Doit-on  lui  imputer  la 
mort  ?  Est-il  l’effél  de  la  putrètaQUon  ?.  Ce  sont  là  des  ques,- 
tions  réservées  à  l’avenir.'  ...  {Gaz>-  méd,),  . 


ACADÉMIE  MATIOMAÉS!  DE  MÉDECIME^ 

addition  a  la  séance  du  28  septembre. 


^econdaii-es  de  la  syphilis. 

Messieurs,  je  voulais  ne  plus  pyenâre  la  parole  dans  la  question 
aujourd’hui  en  litige  ;  mais  je  jp’y  vyis  enqore  obligé  pour  .répon¬ 
dre  ài  fie  qyp.yiepnpnt  (je  dirp  MM- fijbertpt  Roux,  Je  n’ai  pas  à 
discuter  en  particulier  ce  que  M.  Gibert  à  très  sagement  appelé  yes 
as|ertions.  Éfieg  trQuyent.leur  complète  réfutation  dans  ce  que  j’"’ 
dit  dans  mon  premier  djscpu'rs. 

Mi  Gibert,  qui  n,e  veut  pas  d'innovations  et  qui  en  a  doniié  la 
preuve  dans  son  Manuel  des  ,  dans  lequel  il 

est  yesié  fidèle  4  tops  lee.apçjpps  errements,  semblerait  croire,  d’a- 
prèe  çe  que  je  yjens  dfi  lui  pnieuflrç,  dirp  des  travaux  de  Fernel,  de 
Botàl,  de  B.  Bell,  que  je  n'ai  pas  connq  ou  que  je  me  suis  appro- 
‘prié  ce  qu’avaient  déjà  fait  ces  maîtres  de  l’àrt.  Je  n'aj  pas  la  pré¬ 
tention  d’avoir  inventé  la  syphilis,  et  personne  plus  que  moi  n’est 
disposé  à  rendre  justice  à  qui  dp  dro/lj.et  à  rççpflpaître  pe  qu,e  nous 
devfips_4  pQyprédécesseqrs-  Mai?  ce  4  qupi  jfi  prétend?»  fi  part  ce 
;que  j’ai  pu  faire  moi-même,  c’est  d'avoir  remis  ep  lumière,  c’çst 
d’ayofr  fait  revivre  des  vérités  ,  des  dogmes  qu’on  avait  perdus  et 
qu'on  ne  devait  plus  retrouver  dans  la  roule  où  l’on  veut  rester. 

fid>ert  prétend  que  si  les  opinions  de  rbépital  du  Midi  sont 
différentes  de  celles  qn’op  prqfes^p  q  l’bppit.ai,  ^am.t-Lpuis ,  ,,p’est 
.dMiMidi  V^’il  Svère  .qpe  Jes  accidents  primitifs 
de  la dypbtfis,  tandis,, qu’à  rhôpilaj  Saint-Louis  la.  syphilis  arrive 
ù  ses’  périodes  les  plus  avancées  et  avec  tout  son  cortège  d'aqpidents 
àardif^. 

Cette  croyance  de  Saint-Louis,  que  M.  Gibert  partage  et  qui  est 
écrite  dans  l’ouvrage  de  M.  Cazenave,  esf  entièrement  erronée.  Qp 
pouyqil  croire  cela  d  y  a  vingt  ans  passés,  Qui,  alors  la  plupart  des 
maladies  .de  la  peau  m’étaient  pas  reçues  à  rhôpital  dii  Midi  ou 
étaient  renvpyéesià  Hbôpital  SaintrLouis,  tandis  que  les  affections 
plus.profondesides  os  ou  des  autres  organes  étaient  adressées  4 
d’autres  hôpitaux.  Mais  depuis  vingt-deux  ans  que  je  suis  chargé 
du  service  de' l’bfipjtal  du  Midi,  la  scène  est  complètement  changée, 
fit  je  défie  qn’pn  trouve  an  monde  une  pins  belle,  une  plus  riche 
collection  de  toutes  les  formes,  de  toutes  les  périodes  des  maladies 
vénériennes  ou  réputées  telles.  C'est  là  où  rien  ne  manque,  que 
tout  peut  être  étudié;  tandis  qu'à  rhôpital  Saint-Louis,  le  véritable 
accident  primitif  faisant  tonjoiirs  défaut  (iqq  tire  des  ponséquenefis 
sans  prémisses.  ,  ,  . 

Maintenant  je  ne  saurais  trop  remercier  mon  illustre  maître 
M.  Roux  et  de  la  haute  sanction  qu’il  vient  de  donner  à  ma  doc¬ 
trine,  et  pour  les  deux  observations  qu’il  nous  a  communiquées. 
Pour  la  première,  M.  Roux  m’a  fourni  lui-même  mon  argument: 

Le  diable  est  si  malin!  >?  En  effet,  comment,  sans  faire  intervenir 
pne  malice  du  diable,  pompre.qdre  qqp  des  végétations ,  des  çhpux.- 
fleurs  que  portait  ce  jeune  (époux  dont  npus  parle  nptre  maître 
aient  pu  transmettre  une  belle  vérole  à  sa  jeune  femme.  Si  la  jeune 
femme  a  eu  la  vérole,  ce  dont  je  ne  doute  pas,  puisque  c'est  M. 
Roux  qui  Fa  diagnostiquée,  c’est  que  le  diable  s’en  est  mêlé;  car 
s’il  y  a  quelque  chose  de  sûr,  de  certain  en  syphiliographie  ,  ç’pst 
que  Ifis  végétations,  les  choux-fleurs  sont  ce  qu’il  y  à  de  plus  étran¬ 
ger  à  la  syphilis  comme  cause ,  comme  conséquence ,  comme  trai¬ 
tement. 

La  seconde  observation  de  M.  Roux ,  que  M.  Velpeau  ne  peut 
pas  refuser,  prouve  que  par  un  baiser  qu’un  fils  fait  à  sa  mère 
celle-qi  pegt  contracter  un  accident  syphilitique  à  ja  gorge.  C’est 
une  femme,  nous  dit  M.  le  professeur  Roux,  qui  n’a  rjen  autre,  ,et 
qui  ne  peut  avoir  pris  la  vérole  autrement.  Maintenant,  quelle  q'ue 
soit  l'opinion  de  M.  Roux  sur  ja  nature  des  accidents  que  le  fils  de 
cette  dame  portait  à  la  langue,  ce  qui  n’a  pas  été  déterminé,  il  ad¬ 
met  que  la  gorge  a  pu  être  contagionnée  s.eulp,  et  que  la  syphilis 
a  commencé  par  là  chez  efie.  Or,  si  l’accident  de  la  gorge  a  été  le 
premier  résultat  de  la  contagion,  autrement  dit  l’accident  primitif, 
il  devait  être  contagieux  et  inoculable  à  son  tour,  comme  l’ulcéra¬ 
tion  dp  l'amygdale  de  l'ami  de  M.  Lindman. 

Je  reviens  à  M.  Velpeau. 

A  la  rigneur,  l'argumentation  de  M,  Velpeau  çpptrp  moi  pourrait 
se  réduire  à  ceci  :  Çe  qui  est  blanc  pour  moi  est  nécessairement 
noir  pour  lui,  et  vice  versa!  Ce  parti  pris,  nous  devrions  bien  ne 
pas  continuer  la  lutte;  car,  assurément,  nous  n'avons  pas  la  pré¬ 
tention  de  nous  convertir  mutuellement. 

Voyons  cependant  ce  que  M.  Velpeau  me  conteste  ;  nous  v.errOflS 
ensuite  ce  qu’il  prouve  et  quelles  sont  ses  doctrines. 

Et  d’abord,  mes  lots,  en  syphiliographie,  l’offusquent,  le  révolu¬ 
tionnent.  11  ne  veuf  pas  de  lois.  Cependant  M.  Velpeau  est  trop 
homme  de  science  et  a  trop  fait  poqr  plie  ponr  supposer  qu’il 


veuille  laisser  la  madepnui  dans  .le  damaine  de  Famni»- 

préceptes,  sans  règlps,  Efe  bipu  !  ces  pEtes 
tls  sont  bien  établis  sur  des  faits  nombreux*^^  ul®®’  ‘l'*and 

servés,  je  les  appelle  lois,  Si  Qe  langage  vous  pqraîITroS 
dans  une  seiepce  aussi  mnbile  que  la  médecina  ^ 
tionnée,  je  vous  eU  fais  volontiers  Iq  sacrifice  ;  mais 
vriez  vous  garder  de  la  tendance  ipréfléphie  nue  jm,./  ®  '*«' 

manifester  à  faire  aussi  des  lois  contraires  à  l'observatinJ?®^ 
les  jours.  *  “c  tonj 

Je  disais  ,  dans  l’avant-dernière  séance  :  Vous  ne  m’ 
prouvé  cliniquement  et  expérimentalement  que  les  accidenr®* 
daires  fussent  eôntagieux  et  inoculables  ;  il  manque  queln  * 
ou  beaucoup  de  choses  à  tous  vos  faits ,  soit  au  point  d  * 
ritiologie,  soit  sous  le  rapport  du  diagnostic,  ®  de 

Que  m’avez-vous  répondu  quand  je  vous  ai  dit  qu’on  ne  conn  • 
sait  pas. toujours  la  souree  à  laquelle  on  devait  rapporter  une 


tagion  ?  Qu’ 


.  “  .  r  ,  is  que  J  ai  rapportés,  et 

lesquels  le  peint  de  départ  etpit  ignoré,  ou  pour  lesquels  ’  • 
donner  quelquefois  une  explication  rationnelle,  sans  y 
d’autre  importance  ?  Avez-vous  pu  nier  l'existence  de  ces  faii  ? 

Vous  avez  eu  la  bienveillantB  attention  de  citer  une  des  plu  ■ 
quantes  anecdotes  en  faveur  de  la  contagion  médiate  pour  g  ^ 
ter  que  du  pus  de  chancre  déposé  dqns  le  vagin  d’une  feiqme^'f' 
dèle  pût  transmettre  la  syphilis  à  un  mari  complaisant,  Vouscro  ' 
cela  impossible,  malgré  les  expériences  précises  de  mon  savant  • 
M.  Cullerier.  , 

On  peut ,  selon  vous  ,  impunément  se  souiller  les  doigts  Jn 
de  chancre,  en  porter  n’importe  où  ,  aux  yeux  ou  autre  part 
crainte,  sans  dangers.  L’observation  que  je  vous  ai  citée  d’un  'cr®* 
cre  de  la  paupière  supérieure,  et  à  laquelle  M.  Londe  veut,  en*** 
moment,  que  j’ajoute  celle  du  neveu  d'un  de  nos  collègues  q 
m’a  adressé  il  y  a  peu  de  temps,  vous  paraît  impossible  ?  Ap  5 
tfiub  fig  sont  peut-être  de  ces  faits  que  vous  reconnaissez, 
vous  71  admettez  pas.  Ce  n’est  de  votre  part  qu’une  dénégation  pp  * 
le  plaisir  de  combattre  mes  opinions.  Je  vous  sais  cependant  tr'*'^ 
prudent  professeur  pour  mettre  les  préceptes  que  vous  avez 
ses  en  pratique, 

Quand  ensuite  je  vqps  disais  que  l’aepident  primitif  peqt  sjéJp 
partout,  vops  êtes  forcé  d’en  convenir  ;  seulement  vous  leur  défen 
dez  l’entrée  de  la  cavité  buccale,  Là  tout,  de  par  vous,  doit  être  se' 
condaire,  parce  que  vous  ne  oomprenez  pas  comment  peut  se  faip^ 
la  contagion  des  accidents  primitifs  ;  et  cependant  vous  admettez 
ceRe  contagion,  selon  voqs-môme,  biap  plus  difficile,  du  sein  de  k 
nourrice  à  la  bouche  de  l’enfant!!! 

Pour  vous  procurer  le  plaisir  de  me  faire  une  petite  on  une 
grosse  malice ,  comme  vous  le  dites  ,  vous  me  prêtez  dep  opinions 
qui  ne  sont  PRS  les  mienups,  ^  , 

J’f)i  dit  qu’il  n’y  avait  pas  de  syphilis  ÇRUS  effraption  ,  sans  une 
porte  d’entrée,  sans  un  accident  primitif  précurseur;  j’ai  dit  nqe 
la  meilleure  manière  de  faire  développer  le  chancre  était  j’inooula- 
tioa  ,  que  le  plus  grand  nombre  des  chqneres  avaient  un  débet 
mécanique,  ce  qui  est  mille  fois  vrai  ;  mais  si  vous  saviez  oe  que 
j’ai  dit  sur  le  début  du  chancre  en  géfiérql ,  vous  y  aurips  vu  toqs 
les  .autres  débuts,  et  le  chancre  fplliculaire  entre  antres  ,  et  Iq  pps. 
sibifité,  par  conséquent,  pour  le  chancre,  de  se  développer  partout 
où  ces  conditions  se  trouvent,  dans  la  cavité  buccale  coinme  ail¬ 
leurs  ;  plus  rarement,  sans  doute,  dans  les  parties  profondes  que 
dans  celles  qui  sont  plus  immédi.atemerjt  exposées,  tglles  qup  las 
lèvres  et  la  langue,  mais  yqilà  tout. 

À  PC  propos  enepre ,  notre  collègue  nous  a  dît  des  chpses  qqi 
m’ont  paru  bien  étranges,  à  savoir,  qu’il  ne  comprenait  pas  pom¬ 
ment  le  pus  virulent  traverserait  toute  la  bouche  pour  arriver  sut 
un  côté  de  la  langqe  et  sur  uue  amygdale  sans  infepter  le  trajet 
parpqurp.  M-  Vflipeau  étaif-il  séi jpux  dans  çatie  objectiop  ?  J’ aime 
mieux  croire  que  non.  Coipnie  aussi  pour  ce  qui  a  irait  au  chancre 
urétral,  M.' Velpeau  vous  a  dit  qu’il  ne  comprenait  pas  commeRt  i 
le  pus  du  cbanere  pouvait  s’introduire  dans  l’urètre.  Je  ne  lui  ré-  r 
pondrai  pas  par  la  théorie,  de  Fborraiir  du  vide,  invoquée  par  les 
anciens,  dans  les  rapports  sexuels,  pour  expliquer  l’infectiou.  aié:;!; 
traie;  mais  je  lui  dirai  :  cela  se  fait  par  le  mpme .procédé  qui  yous 
donne  la  blennorrhagie  urétrale,  avec  seulement  une  différence 
dans  la  cause  et  dans  les  effets.  Je  dirai  encore  à  M.  Velpeau,  pour  [ 
le  chancre  urétral,  assez  fréquent  et  d’observatiop  journalière,  qnp 
s’il  p’eu  voit  pas  dans  le  petit  upœbrp  de  malades  qui  se  préseuleat .  ; 
à  la  Charité,  j’ep  vois  assez  à  l’hôpital  du  Midi,  et  que  ses  faits  né-  i 
gatifs  ne  sauraient  détruire  mes  faits  positifs  ,  comme  il  le  dit  Iqi:- 
mêmp.  î!. 

Je  cite  l’observation  d’un  enfant  affecté  d'accidents  syphilitiques  i 
ayant  pour  siège  les  régions  génito-anales,  Le  père ,  Iq  mère  pt  1»  i 
nourrice  se  portent  très  bien,  et  je  crois,  d’après  les  renspigueiuentf  : 
qui  me  sont  donnés  dans  la  consultation  ,  qu’on  doit  attribuer  Iq  . 
contagion  aux  personnes  qui  touebent  habituellement  cet  enfant,  et  t 
M.  Velpeau  ne  veut  pas  de  pette  explication.  Mais  si  le  père,  )«  : 
mère  et  la  nourrice  se  pqr(eu.t  bien  ;  si  la  fflère  est  yertueusp ,  dfilj 
vient  la  syphilis  de  Feufaut?  Que  M»  Velpeau  me  le  dise  ;  fi  mS  •' 
prouvera  toujours  çe  que  j’ai  yoplu  prouver  que  des  enfants  e.n  i; 
nourrice  pouvaient  contracter  par  d’autres  personnes  des  accidénls 
syphilitiques  alors  contagieux,  et  qui  dans  tous  les  cas  n’empé-  ■ 
ehaient  pas  la  nourrice  d’être  malade  de  son  côté  et  pour  son  : 
eoraplp,  . 

M.  Vfilpeau,  qui  n' admet  la  contagion  qu  phapçre  qqe  dans  hs  [ 
rapports  bibliques,  ce  qui  fait  honneur  à  son  caractère,  ne  veut  pas 
qirun  mari  vicieux,  affecté  de  chancre  à  la  verge,  obéissant  à  un 
préjugé  que  M.  Velpeau  doit  connaître  et  ayant  eu  des  rapporîs  4  >: 
preposterave77e,rp,  ait  communiqué  nu  phanerp  de  la  partie  infé'  i 
fiieurp  du  rectum  à  sa  femme,  chez  laquplie  le  premier 
■■débuté  p.ar  |à  et  a  été  suivi  dans  le  terpps  voulu  des  mapifest.atjops  ,, 
sepondaires.  Que  M.  Velpeau  nip  encore  ce  point  dp  départ  delj 
syphilis  chez  celle  dame,  il  peut  le  fajre;  mais  si  je  me  suis  trompé,-  i 
il  me  donne  encore  rpison  en  convenant  que  le  point  réel  de  dépari 
des  aecidepts  syphilitiques  et  les  conditions  de  la  eoplagion  qe  so.at 
pas  topjouFs  faciles  à  trouver;  car  fi  ne  nous  a  pas  dit  gu’fi  êfi"  ’ 
mettait  la  syphilis  spontanée  ou  la  syphilis  générale  d’emblée  sans  ' 
"ne  première  manifestation  ,  ce  qui  me  mettrait  encore  plus  à 

M.  Velpeau  ne  vent  pas  que  du  pus  de  chancre  déposé  n’importe  ; 
pù  et  appliqué  ensuite  spr  fies  surfaces  disposées  à  en  reeevçM  i" 
J’actjoi}  puisse  agir.  Les  observations  de  Fabrice  »  les  ofiseryatipns  ’ 
de  Faliqpe,  de  Hunier  et  toutes  celles  qui  opt  suivi  lui  paraissent  '  ■ 
naïves.  Du  pus  de  chancre  déposé  sur  des  draps  de  lit,  sur  la  lu-= 
nette  de  lieux  d’aisance,  un  instrument  souillé  de  pus  virulent  ne  ; 
peuvent  transmettre  la  maladie  !  Et  vous  osez  professer  de  pareils 
prinfiipes,  vous  dnifi  les  justes  prétentions  encyclopédiques  ne  yofis 
permettent  pas  4’ig.n0,rer  que  Finoculafion  artificielle  s.e  fait  avpfi 
une  lancette,  une  épingle,  pn  bistourj,  un  rasoir  si  vops  le  voulez,, 
chargés  du  pus  virulent  volontairement  ou  accidentellement. 

Vous  trouvez  que  j’ai  tort  d’attribuer  à  un  contact  de  ce  genre 
un  chancre  développé  sur  |e  dos  d’ttn  de  mes  malades,  cfiapcfe 
dûment  diafflpatigué  et  suivi  fégufièreme.of  des  aepidents  sepon»' 
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malléole  se 
moment  des 


^  /g  temps  voulu.  Mais  le  hasard  reut  qu’en  ce  moment 
J, ires  ^  ggins  à  un  monsieur  étranger  que  vous  avez  vq  pt  sur 

jr  JoJ®®  g  avez  diagnostiqué  un  ulcère  syphilitique  dq  et 
W''' 1  nuel  vous  avez  prescrit  un  trailenaent  mercuriel.  Or,  ce 

■t  n' allant  jormis  eu  d'autre  accident,  en  supposant  que 
'"^''^'^eussiez  pas  fait  d’erreur  de  diagnostic,  comment  cet  ulcère 

(S®*  ”-t.i|  produit  ? 

je'sev*  confusion  que  je  ne  comprends  pas  ,  vous  m’ayez  attri- 
P*®  ^  opiuioû  de  M.  Cazenave  que  j’ai  combattue  et  qui  veut  qqe 
l)ué  affecté  d’un  accident  vénérien  quelconque  soit  une 

topt  ‘^1  *„rre  virulente  qui  permette  de  faire  sortir  le  virus  et  de 
sot*®  accident  virulent  partout  où  on  fait  une  simple  pi- 

délf®!  cite  une  observation  qui,  mal  analysée,  pourrait  faire 
qûf®'  jje  aussi  grossière  erreur ,  celle  d’une  femme  chez  la- 
8^“!®  jgs  piqûres  de  sangsues  aux  environs  d’i 
1“*  Lment  en  chancres,  mais  qui  portait  dans 
‘l  ncres  inoculables  à  Iq  vqlve. 

P  r  preuve  que  tout  cela  est  le  résultat  d'une  contagion  ,  d  une 
”°îation  accidentelle,  je  fais  mettre  d’autres  sangsues  à  la  mal- 
gôté  opposé,  et  aucun  accident  ne  survient  cette  fois,  parce 
^“"^i  le  soin  de  garantir  les  piqûres  de  tout  contact,  et  cette  ob- 
i]“®  J  .  „  vous  paraît  contestable.  Mais' cette  même  expérience  ne 
s®'!“..g5_vous  pas  tous  les  jours  avec  les  mêmes  résultats  ?  Toutes 
^*  *'ianées  que  vous  pratiquez,  toutes  les  sangsues  que  vous  ap- 
à  des  individus  affectés  d’accidents  primitifs  se  transfor- 
^leWes  en  chancres?  Non,  jamais,  à  moins  qu’elles  ne  soient 
ires  après  coup,  comme  cela  a  dû  arriver  dans  les  observations 
ril  Simon,  de  Hambourg,  dignes  d’un  autre  siècle.  L’observation 
■  alière  enseigne,  au  contraire  ,  et  oeci  est  important  pour  la 
^"""(îaue,  que  chez  des  malades  affectés  de  chancres  encore  à  l’état 
rcidep'*^  locaust  DR  peut  pratiquer  tqutes  sortes  d’qpéyatiQUS  sans 
Jnaer  pourvq  qqe  ce  spitau  dcU  de  la  sphère  d’activité  virulente 
|™a(;ci(jeqtS  primitifs  et  qu’on  garantisse  les  plaies  de  tontes 

passe  à  une  autre  qpinipn  de  M.  Velpeau ,  à  un  autre  argur 
enî  M-  Velpeau  semble  admettre,  avec  raison  cette  fois,  que  pour 
l’aiie  contagipn  ait  lieu,  il  faut  qu’une  surface  malade  soit  applir 
née  spr  une  surface  same  et  pendant  un  temps  assez  long.  Eh 
Lp!  parce  propédé  que  j’accepte  ,  il  élague  les  trois  quarts  des 
observations  de  nourrissons  qui  n’avaient  que  des  accidents  des  or^ 
sanes  génitaux,  de  l’apus,  des  fesses,  etc,,  comme  dans  l’étonnante 
“jjjervation  que  M.  Raciborski  a  communiquée  mardi  passé  à  l’A- 
cadéoiie  de  médecine. 

Dans  eette  observation  de  M.  Raciborski ,  que  vous  vous  rappe. 
lez  sans  doute,  on  trouve  que  la  nourrice  n’a  qqe  des  plaques  œur- 
(lupuses  à  l’anus,  rien  autre  part,  et  on  conclut  qu’elle  a  été  infecr 
lie  per  son  nourrisson!  Je  voudrais  bipn  que  M,  Velpeau  m’expliquât 
par  quel  genre  de  contact  prolongé  cette  contagion  a  pn  s’effectuer. 
C'est  le  même  histoire  qqe  je  voua  ai  déjà  rappelée  dp  la  nourrice 
de  Waller,  et  que  M^  Velpeau  admet.  Mais  je  ne  voip  pas  comment 
jjp'admetirait  pas  pela,  lui  qui  cpoit,  avec  M.  Rabingtop,  qui  a  au 
pins  POHC  excuse  les  mœurs  anglaises,  qu’pn  homme  qui  n’a  rien 
peut  donner  du  mal  à  sa  femmCi  parce  qu’il  a  vu  longtemps  avant, 
dans  un  voyage  ,  une  auRe  femme  dqnt  on  ne  sait  pas  l’état  de 
saptp,  et  qu’il  pe  devient  malade  qq’ après  qqe  des  accidents  se  sont 
piçplrés  che?  sa  femme  depuis  plusieurs  joqrs, 

Depuis  ces  débats ,  de  nouvelles  observations  de  transmission 
d'jioèidents  secondaires  de  nourrissons  à  nourripps  ont  été  adres¬ 
sées  à  M.  Velpeau  par  M.  le  docteur  Bardinpt,  de  Limoges,  homme 
dislipgué  et  méritant  toute  confiance,  mais  dont  le  nomi  quel  qu’il 
S)i(,  ne  suffit  pas  pour  le  mettre,  plus  que  tout  antre,  à  l’abri  des 
psars  si  faciles  daps  cette  obscure  question.  J’espère ,  en  examiT- 
pant  ces  observations  ,  quand  elles  seront  connues ,  qu’on  trouvera 
melque  cbose  de  plus  en  leur  faveur,  qne  la  preuve  que  nous  don-r 
zsit  notre  collègue,  de  la  vertu  de  1»  nourrice  dont  il  a  choisi  l’ohi- 
sçpvation.  Cette  preuve  consistait  ep  ce  qqe  cette  femme  était  aile- 
piiinde  et  qu’elle  ne  pariait  pas  français,  ce  qui  devait,  à  coup  sûr, 
dispenser  d’un  diagnostic  prépis  dps  accidents  de  l’enfant ,  et  de 
çbercher,  si  elle  n’ avait  pu  ponfraeter  la  syphiUs  autrement  que 
par  l’allaitement,  comme  chez  la  malade  de  M.  Raciborski. 

J’arrive  à  l’hérédité ,  comme  preuve  cjqe  les  accidents  secondai- 
its-sont  contagieux. 

M.  Velpeaü  vous  a  dit  que  ma  réfutation  n’était  pas  digne  de 
agi.  Je  répondrai  à  M.  Velpeau  que  l’explicatiop  qu’il  a  donnée  de 
l'influence  de  l’hérédité  dans  la  syphilis  n’est  pas  digne  dq  lui.  Il  a 
éridemment  oublié  comment  se  développent  les  accidents  chez  les 
enfants  par  voie  d’hérédité,  les  formes  diverses  qu’ils  peuyent  af.^ 
fecter,  iL  époques  plus  ou  moins  tardives  de  leur  apparition;  s’il 
s'élait  souvenu  de  tout  cela ,  il  aurait  vu  que  ,  poiîr  la  syphilis 
ci)ii)tpe  pour  les  autres  maladies  héréditaires,  il  y  a  une  disposition 
fransmise  des  parents  qux  enfants ,  ayec  une  différence  ,  sans 
doute,  qui  fait  que  la  syphilis  héréditaire  n’est  pas  le  cancer  ou 
l'affecllqp  tuberculeuse,  Mais  M.  Vejpeau  ne  nous  art-il  pas  dit 
qe'il  n'était  pas  loin  de  considérer  le  cancerj  la  phthisie  ,  et  pres- 
cue  toutes  les  maladies,  comnip  étapt  contagieuses?  Il  m’a  semblé 
nêine  qu’il  avait  comparé  l’allaitement  aux  rapports  qui  existent, 
dans  la  vie  intra-utérine,  entre  le  fœtus  et  ^  mère.  Il  est  vrai 
qli'avec  un  peu  de  bonne  volonté  on  peut  trouver  des  ressemblances 
plus  éloignées, 

Maintenant,  messieurs,  vous  parlerai-je  de  ce  que  veut  et  de  ce 
ijiie  ne  veut  pas  M.  Velpeau  ,  et  de  ce  que  les  faits  m’ont  appris  à 
touloir,  à  mon  tour,  ou  à  rejeter.  _  ^ 

Je'vais  an  instant  sortir  de  la  question  ,  mais  ce  n'est  pas  ma 
faute,  c’est  M.  Velpeau  qui  en  est  sorti  le  premier  et  qui  m’oblige 
à  le  suivre. 

M.  Velpeau ,  qui  ne  veut  pas  de  lois,  décrète  que  la  blennorrha- 
3bi«i(i6  chancre,  donne  lieu  à  la  syphilis  constitutionnelle. 

Mes  faits  ,  à  moi ,  me  défendent  cette  croyance  ,  qui  conduit  à 
lautes  sortes  d’prreurs  de  diagnostic  et  à  l’abus  des  médications 
fflerenrieiles,  dont  nous  sommes  heureusement  revenus. 

M,  Velpeau  décrète  que  le  chancre  induré,  dûment  diagnostiqué, 
®'est  pas  accompagné  d’une  adénopathie  spéciale  ,  et  n’est  pas  far 
hlement  suivi  d’accidents  constitutionnels. 

Les  faits  m'imposent  une  autre  croyance. 

M.  Velpeau  décrète  qu’on  doit  confondre  tous  les  ehancres,  toutes 
les  adénopathies,  lui  qui  a  visé  et  failli  atteindre  la  précision  ger- 
fflURiqBe  EU  ophlbnlmologie, 

bps  faits  m’obligent  à  établir  ,de  graqdes  et  importantes  (jisT 
tinctions. 

M.  Velpeau  décrète  qu’il  n’y  a  pas  de  terme  popr  l’apparition 
Jes  accidents  de  la  syphilis  spcondairç  ,  ce  qui  devrait  logiquement 
Wpêchpr  de  savoir  à  quel  accident  primitif  plutôt  qu’à  tel  autre 
peut  rapporter  ces  accidents ,  et  d’affirmer  que  les  chancres  jn- 
^yrés  ne  sont  pas  suivis  d’accidents  généraux  ,  puisque  le  temps 
**  Apparition  estilliDUité. 

,Moi  qui  obéis  au  code'  pénal  de  la  syphilis  jusqu’à  ce  qu’il  soit 
téfortné,  je  suis  forcé  d’accepter  les  condamnations  à  temps  bien 
^^tetmïné,  quand  les  traitements  n’ont  pas  amené  de  circonstances 

Alténuantes. 


Enfin,  par  un  dernier  décret,  M.  Velpeau  veut  que  les  accidents 
secondaires  soient  contagieux  et  inoculables. 

Moi  j^altends  sans  système  que  les  faits  m’imposent  celte 
croyance. 

Jusque-là,  puisque  M.  Velpeau  n’a  pas  cassé  les  vitres  de  ce  qu  il 
a  si  poétiquement  appelé  mon  palais  de  cristal ,  il  pourra  voir  à 
l’exposition  de  l’hôpital  du  Midi,  dans  la  division  de  M.  Puche  et 
dans  la  mienne,  tout  ce  que  la  syphilis  peut  produire  au  dix-peu- 
vième  siècle. 

Une  aile  de  ce  palais,  qui  a  upe  autre  distinction  ,  exposera  sans 
doute  un  jour  ses  produits  secondaires,  et  les  soumettra,  j’espère, 
à  un  jury  choisi  dans  celte  Académie. 
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Séance  du  22  septembre  1852.  — -  Présidence  de  M.  Guersant. 

Lecture  et  adoption  du  procès-verbal. 

lùaxation  de  Miuinérus. 

M.  Chassaignac,  k  l’occasion  du  procès-verbal,  communique  à  la 
Société  une  observation  de  luxation  de  l’bumérus  réduite  au  cin- 
quante-sixièpae  jour  par  le  procédé  du  talou. 

M.  R,..,  ingéniaur  des  ponts  et  chaussées,  fait  le  8  juillet  1852 
une  chute  sur  le  bvas  étendu  pour  atteindre  une  personne  qui 
fuyait. 

La  luxation  était  çouR-coraCQtilienne, 

Upe  tentative  de  réduction  put  lieu  Iç  jour  Wténie  de  l’apcident. 
On  pensa  qu’eRe  avait  abouti,  s.qrtC  qU®  pe  ne  fut  qu  au  cin¬ 
quante  et  unième  jour  de  l’accident  qu’on  reconnut  à  n  en  pap 
douter  que  la  tête  de  l’huipprus  éfatt,  toujours  luxée.  Le  fait  ,^t 
constaté  par  plusieurs  chirurgiens  très  distingués  et  placés  à  la  lete 
de  services  de  chirurgie  dans  un  grand  hôpital. 

Ces  honorables  confrères  eurent  recours  au  chloroforme  et  a 
l’emploi  des  mouffles  jusqu’à  ce  que  l’aiguille  dû  dynamomètre 
marqua  dans  trois  tentatives  djfféreufes  90 ,  puis  l.PO  ,  puis  140 
kilogr.  Après  quoi ,  le  hras  étant  toujours  luxé,  le  malade  nous  fut 
adressé  par  l’nn  d’eux, 

A  l’ examen  du  membre  luxé ,  nous  constatons  l’existence  de  la 
luxation  sQus-coracoïdiennP  du  oôté  gauche  avec  cette  particularité 
que  le  coude  s’éloigue  beaucoup  moins  dn  thorax  que  cela  n’a  lieu 
dans  la  luxation  rècpnte.  De  plus,  le  membre  est  considérablement 
tuméfié,  surtout  aux  environs  du  copde ,  et  excessivement  doulou¬ 
reux.  Dans  les  vingt-quatre  heures  qui  précèdent  la  nouvelle  tenta¬ 
tive  de  réduction,  un  bandage  compressif  bien  appliqué  est  placé 
sur  le  membre. 

Le  1"  septembre,  cinquante-sixième  jour  après  l’ accident,  nous 
procédons  à  la  réduclion  de  Ja  manière  snivante  :  , 

Le  malade  est  couché  tout  à  fait  horizontalemenl  snr  URC  table 
peu  élevée.  H  est  soumis  à  l’inhalation  du  chloroforme  jusqu’à  la 
période  caraptérisée  par  ce  que  nous  appelons  l’état  cadavérique 
des  paupières.  Des  lacs  mouillés  sont  appliqués  sur  la  partie  infé¬ 
rieure  du  bras  et  sur  le  poignet. 

Qu  fait  alors  exécuter  au  membre,  çonverli  par  la  flexion  de 
l’avant-hras  eu  une  espèce  de  Ifvier  confié,  fies  mouvements  de  ro¬ 
tation  en  dedans  et  en  dehors  dans  une  très  grande  étendue.  Pen^ 
dant  ces  mouvements,  on  perçoit  d’une  manière  bien  nette  des  cra¬ 
quements  qui  paraissent  indiquer  la  ruptnve  fies  afibérepces, 

C’est  après  ces  manœuvres  préparatoires  que  le  procédé  du  talpn 
est  appliqué-  Une  première  et  une  seconde  tentative  échouent  j  à  la 
troisième,  la  tête  fie  l’os  rentre  dans  la  cavité  gléuoïfie  et  le  mem¬ 
bre  reprend  sa  conformation  normales 

Une  fois  la  réduction  obtenue,  on  place  up  coussin  fians  raissellp 
et  op  assure  l’immobilité  du  membre  an  moyen  fi’nn  appareil  k 

fracture  de  la  clavicule. 

La  douleur  et  la  tuffléfaction  furent  combattues  les  jours  suWants 
par  des  ventouses  scarifiées  placées  au  nombre  de  plus  fie  40  en 
quinze  jours, 

On  insiste  auprès  du  malade  pour  qu’il  reste  un  mois  à  pjpq  se¬ 
maines  avant  de  se  serrir  de  spn  bras-  Quand  en  pareille  circons¬ 
tance  les  mouvements  sont  repris  prématurément ,  la  capsule  de¬ 
vient  très  vaste  et  les  mouvements  du  membre  perdent  fie  leur 
préqüipn, 

Quoique  les  tentatives  faites  arec  les  ppulies  fussept  restées  sans 
sucpès,  elles  Opt  peut-être  préparé  le  résultat  définitif  de  l’emploi 
du  talon.  C’est  lé  dU  moips  ce  qu’on  a  cru  ppuvpir  déduire  de  la 
facilité  avec  laquelle  sp  déchiraient  les  adhérences  au  moment  des 
manœuvres  rptatoires  imprimées  à  rarticulatiop,  On  est,  Çn  effet, 
obligé  d’admettre  ou  bien  quç  des  adhérences  de  cinquante-cinq 
jours  d’orjginp  u’offrept  presque  aupune  résistance  quand  la  résor 
lution  musculaire  est  complète,  ou  bien  que ,  les  premières  adbér 
{•ençes  ayant  été  rpmpup.s  au  cinquantprGinqnième  jour,  cplles  qui 
cédaient  si  facilement  au  cinquante-sixième  étaient  de  formation 
tout  à  fait  récente.  Cette  dernière  supposition  nous  paraît  la  plus 
vraisemblable. 

r-rr  M.  Qasvac  ,  an  nom  de  la  commission  nommée  pour  aller 
visiter  M.  Cullerier,  anpotipe  qua  l’état  de  la  santé  de  eet  bopora-- 
b|e  membre  dp  la  Sopiété  ne  Ipi  permet  pas  encore  d’assister  aux 
séauees,  Cn  cqpgé  est  açpordp  k  M,  Cullevier, 

—  M.  LE  PRÉSIDENT  annonce  que  M.  le  professeur  Alquié ,  de 
Montpellier,  assiste  à  la  séance. 

IPrêaezitattun  mulpdçs, 

M.  Demarqijaï  présente  à  la  Soçiété  un  malade  de  son  service 
affecté  d'anévrisnje  poplité.  Il  doppera  plus  tard  à  la  Société  tous 
les  détails  nécessaires  sur  cette  observation. 

M.  le  professeur  CpEDy  présente  pp  maiadp  cber  lequel  il  a 
enlevé  une  taîPeurGBnpépeuse  du  sipus  maxillaire  ;  le  plancher  elle 
bord  antérieur  pf  inférieur  dp  l’orbite  gapcbe  étaient  détruits,  ainsi 
que  le  nerf  sous-orbitaire  ;  néanmoins  la  sensibilité  à  la  donleur, 
aux  piqûres  persiste  dans  toute  la  joue.  Dans  certains  points  peut- 
être  elle  est  un  peu  altérpe,  aftpiblie  ou  moins  précise,  mai?  nulle 
part  elle  p’est  entièrement  paralysée?  Les  membres  de  la  Rociété 
qui  unt  examiné  ce  malade  rpçonnaisscnt  sans  contestation  la  per^ 
sistapce  de  la  sensibilité  dftps  1»  JonO  gauobe.  (  Cet  bompie ,  chez 
lequel  la  maladie  a  répjdivé,  est  Çpluj  dont  M-  GPSSelip  parlait  dans 
une  des  dernières  séauces,] 

—  M.  Marjolin.  J’ai  l’honneur  de  présenter  à  la  Société  un  ma¬ 
lade  âgé  de  vingt-quatre  ans,  affecté  d’une  tumeur  blanche  du 
genou  datant  de  cinq  ans.  Ce  jeune  homme  habite  un  pays 
humide  dans  les  environs  du  Havre.  8a  eonslilution ,  comme  vous 
le  voyez ,  est  loin  de  sembler  affaiblie  ;  il  n’a  jamais  eu  aucune 
affeetion  rhumatismale  ou  vénérienne,  ni  aucun  engorgement  scro¬ 
fuleux.  II  y  a  environ  cinq  ans,  sans  aucune  cause  appréciable,  il 
sentit  un  craquement  dans  le  genpu  droit.  A  dater  de  ce  moment , 
l'articulation  devint  douloureuse,  se  tuméfia,  et  force  fut  au  ma¬ 


lade  d'iatorrpmpre  pendant  quelque  temps  ses  travaux.  Du  repos , 
quelques  sangsues  sur  le  genou  et  l’emploi  de  cataplasme? 
iients  constituèrent  tout  le  traitement.  A  aucune  époque  jl  n’a  été 
fait  usage  soit  de  vésicatoires ,  de  moxas  ou  de  raies  de  feu.  Lors¬ 
que  le  malade  reprit  ses  occupations ,  l’articulation  du  genou  avait 
perdu  sa  mobilité,  la  jambe  était  étendue  sur  la  cuisse;  cependant, 
malgré  cette  infirmité ,  il  marchait  et  pouvait  se  livrer  à  tous  les 
travaux  de  l’agriculture  sans  éprouver  beaucoup  de  douleurs. 
Malgré  la  déformation  considérable  de  l’articulation  et  l’hypertro¬ 
phie  bien  manifeste  des  parties  molles  ou  osseuses ,  les  symptômes 
inflammatoires  ont  passé  en  quelque  sorte  d’une  manière  inaper¬ 
çue.  Rarement  le  malade  a  interrompu  ses  travaux.  Mais  depuis 
cinq  mois  il  s’est  manifesté  une  nouvelle  complication.  A  la  suite 
d’une  course  un  peu  longue,  la  jambe  a  commencé  à  se  fléchir  sur 
la  cuisse ,  et  l’articulation  est  devenue  un  peu  sensible.  Celte  nou¬ 
velle  position  du  membre  gêne  beaucoup  le  malade,  qui  ne  peut 
pins  marcher  autrement  qu’avec  une  béquille.  Dans  cette  circons¬ 
tance  ,  je  demanderais  à  ceux  de  nos  collègues  qui  voudront  bien 
examiner  le  malade  quelle  marche  il  faut  suivre.  Vaut-il  mieux, 
dans  l’état  actuel,  qui  paraît  peu  inflammatoire,  procéder  lente¬ 
ment,  graduellement  à  l’extension  du  membre ,  ou  le  ramener 
brusquement  à  sa  rectitude  normale  par  les  moyens  en  usage  au¬ 
jourd’hui? 

M.  Roux.  Je  crois  que  notre  confrère  doit ,  dans  ce  cas ,  suivre 
franchement  son  impulsion ,  en  ayant  le  soin  d’observer  attentive¬ 
ment  les  complications  qui  surviendraient  pour  les  combattre. 

M.  Gerdy.  Il  arrive  souvent  cjue  les  tumeurs  blanches  cjui  gué¬ 
rissent  se  terminent  par  l’ankylose  de  l’arficulalioh  affectee  ;  mais 
j’ajouterai  que  le  plus  habituellement  ce  ne  sont  pas  de  véritables 
ankylqses,  ce  sont  des  ankylosés  incomplèleS.  Si  actuellement  le 
genou  malade  n’est  pas  le  siège  d’une  inflainPiAtîon  trop  vive  ,  il 
faut  le  redresser.  J’ai  souvent,  de  cette  manière  ,  obtenu  de  bons 
résultats.  Avant  tout,  ce  qu’il  faut  éviter,  c'est  de  laisser  l’articula¬ 
tion  prendre  une  forme  gênante  pour  le  malade. 

Avant  d’en  venir  à  un  parti  extrême,  il  faut  employer  tous  les 
moyens  ;  Et  à  ce  sujet  je  rapporterai  1$  fait  suivant  ; 

Un  malade  avait  été  amputé  d’un  membre  pour  une  tumeur 
blanche;  au  bout  de  peu  de  temps  une  aufre  tumeur  hlanchç  se 
manifesta  au  coude;  des  abcès  survinrent,  puis  des  hémorrhagies. 
L’épuisement  était  extrême  ;  une  seule  chance  restait,  l’amputation  ; 
je  la  proposai  timideqient  au  malade,  qui  s’y  refusa  et  sortit  de 
rhôpital.  J’ignore  ce  qui  fut  fait  depuis  ;  mais  deux  ans  après  je 
fus  très  étonné  de  retrouver  mon  malade  à  la  Chanté  ,  ayant  con¬ 
servé  son  coude. 

UorRqqe  leg  articulation?  ne  sont  déformées  que  par  la  rétraction 
des  tissus  fibreux,  il  arrive  souvent  qu’elles  reprennent  leur  forme 
normale  lorsque  cette  rétraction  a  cede  par  soite  dp  l  etuploi  uP 
l’extpnsmn  ou  des  antiphlogistiques.  Cette  rétraction  cède  avec  au¬ 
tant  do  promptitude  qu’elle  se  produit,  Çela  se  voit  souvent  pour 
l’articulation  de  la  mâchoire.  Les  paupières,  dans  leur  opclusion , 
présentent  un  p,bénomène  analogue, 

M.  Robert.  Je  partage  entièrement  l’avis  de  M.  Gerdy  sur  les 
avantages  que  l'on  peut  retirer  de  l’extension.  Je  crois  que  c’est  un 
moyen  dont  on  use  trop  peu.  J’ai  vu  chez  deux  femmes  la  flexion 
de  la  cuisse  tellement  prononcée  que  le  talon  touchait  la  tubérosité 
de  risohiôn  ;  je  priai  notre  honorable  confrère  M.  Bouvier  de  venir 
dans  mon  service,  et  pendant  que  les  malades  étaient  chlorofor¬ 
mées  on  procéda  à  l'extension  :  les  douleurs  cessèrent  de  suite. 

Tout  récemment  encore  j’ai  vu  un  homme  dont  la  jambe  était 
fortement  fléchie  sur  la  cuisse;  il  y  avait  de  la  douleur;  l’extension 
fut  pratiquée  avec  succès. 

Il  me  semble  que  la  chirurgie  devrait  agir  avec  plus  de  har¬ 
diesse  dans  ces  cas;  car  on  ne  peut  pas  se  dissimuler  que  quelque¬ 
fois  des  manœuvres  faites  par  des  gens  inexpérimentés  n’ont  été 
suivies  d’aucun  accident. 

M.  Déguisé  fils.  Je  crois  que  M.  Robert  a  été  trop  loin  en  accor¬ 
dant  que  souvent  ces  manœuvres  sont  innocentes.  Loin  de  là,  plu¬ 
sieurs  fois  j’ai  été  à  même  de  constater  des  accidents  tellement 
graves,  qu’il  a  fallu  recourir  à  l’amputation.  Au  nombre  des  faits 
dont  j’ai  été  témoin,  je  pourrais  citer  le  fils  de  l’économe  delà 
maison  de  Charenlon,  Comme  beaucoup  de  personnes,  la  mère , 
lassée  de  voir  une  maladie  se  prolonger,  alla  consulter  une  per¬ 
sonne  étrangère  à  la  médecine ,  qui  ût  si  bien  ,  qu'il  fallut  peu  de 
temps  après  amputer  le  pied. 

M.  CuERSANT.  Je  partage  aussi  l'opinion  de  plusieurs  de  nos  çolr 
lègues  '^ür  'l’opportiinité  de  l’extension  ep  se  servant  du  çhlpror 
forme;  et  si  plas  tard  des  accidents  survenaient,  il  ne  faudrait  pas 
hésiter  à  employer  une  méthode  énergique, 

M.  Mwolix,  Topt  en  remerciant  ceux  de  UPs  collêgiies  qui  Qpf 
bien  voulu ,  fiaps  çe  cas,  m’aidpr  de  leurs  qpnseils,  je  dirai  qup  la 
plupart  da®  réponses  me  laissent  encore  dans  le  fioute.  U’affectiop 
pont  il  s*agit  est  qpe  affection  pomptexe;  npp,seulement  le?  O?  quj 
concourent  à  former  l’ articulation  sont  malades,  mais  il  semble 

qp’il  existe  à  la  partie  interne  fie  l’artieulatiQU  Hn  porps  étranger 

assez  mobile.  Mon  but  en  çonsuliant  la  Société  était  de  savoir 
quelle  était ,  dans  cette  circonstance ,  la  méthode  la  plus  avanta?- 
geqse,  ou  de  l’extension  lepte ,  ou  de  l’extension  brusque,  pommç 
on  l’a  proposée  dans  ees  derniers  temps  ?  Je  suis  éjanné  qu’on  ajt 
sitôt  perdu  de  yue  les  apcidents  immédiats  qui  RPt  aepompagné  les 
premières  tentatives  d’extensiqn  brusqpe  faites  ^  une  ôVttre  époque, 
Pour  ma  part  ,  j’ai  tP«jnn'’S  cru  que  l’exteusipn  lente  graduée  était 
préférable.'  C’était  sur  çe  point  de  la, question  qup  je  dérirefai?  avoir 
un  avis  bien  précis. 

Quant  aux  guérisons  des  tumeurs  blanches  en  général,  avant  de 
se  prononcer  sur  leur  validité ,  il  faut  laisser  écouler  un  laps  de 
temps  assez  considérable ,  autrement  on  risque  de  eommettre  iinp 
erreur.  Tout  récemment  encore,  à  l’bôpital  SainteTMarguerite,  j’ai 
eu  oceastun  de  pratiquer  avec  suoeès  deux  amputations  de  cuisse 
pour  des  tumeurs  hlanchès  datant  de  plusieurs  années  et  qn’on 
proyail  guéries.  Dans  un  cas  où  il  existait  une  flexion  très  pronon¬ 
cée  de  la. jambe  sur  la  cuisse,  j’étais  parvenu  ,  à  force  de  soins,  à 
rendre  au  membre  sa  rectitude  naturelle.  Pans  les  derniers  temps, 
un  appareil  dextriné  avait  été  appliqué,  et  je  croyais  avoir  atteint  ce 
but,  lorsque  tout  d’uu  coup  des  accidents  se  manifestèrent  sans 
cause  OQiftiue,  des  abcès  survinrent;  en  vain  j’essayai,  en  déses¬ 
poir  de  cause,  les  injections  d’iode;  ja  dus,  pour  saqver  le  ma¬ 
lade  ,  recourir  à  l’amputation.  ^ 

A  l’examen  du  membre  ,  je  reconnus  qua  jamais  il  n’avait  pu 
exister  de  véritable  guérison  ;  les  désordres  de  toute  nature  étaient 
trop  considérables  ;  j’avpis  été  témain  d’une  période  de  répit,  et 
rien  de  plus, 

Aussi ,  en  terminant ,  je  crois  qu’il  serait  à  désirer  1“  que  l'on 
voulût  bien  s’expliquer  sur  k  nature  des  affections  articulaires  qui 
avaient  nécessité  l’extension  ;  2"  faire  connaître  quelle  avait  été  la 
durée  réelle  de  la  guérison. 

Pour  ma  part,  je  ne  connais  qu'un  cas  bien  réel  de  guérison 
de  tumeur  blanche  du  genou ,  qui  a  eu  lieu  après  une  extension 
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•lente.  C’était  chez  une  jeune  fille  placée  dans  le  service  de  mon 
père,  à  Beaujon  ;  il  y  a  de  cela  actuellement  vingt  ans  ,  et  la  ma¬ 
lade  jouit  d’une  bonne  santé. 

Suite  de  la  lecture  du  mémoire  de  US.  le  professeur  Roux 
sur  les  anévrismes. 

Dans  la  seconde  partie  de  son  mémoire  ,  M.  le  professeur  Roux 
s’est  attaché  particulièrement  à  mettre  en  relief  un  des  accidents 
qui  compliquent  le  plus  souvent  la  ligature  des  artères,  les  hémor¬ 
rhagies  consécutives.  Cet  accident  peut  dépendre  de  la  nature  de 
l’opération  et  de  la  manière  dont  elle  a  été  pratiquée,  ou  même  du 
procédé  mis  en  usage. 

Mais  avant  tout  il  faut  bien  distinguer  le  siège  des  hémorrha¬ 
gies  ;  ainsi  les  unes  s’observent  au  lieu  même  de  la  ligature,  les  au¬ 
tres  dans  un  point  plus  ou  moins  éloigné. 

Pour  bien  saisir  les  principales  différences  qui  existent  entre  les 
hémorrhagies  consécutives ,  il  faut  tenir  compte  de  toutes  les  cir¬ 
constances  qui  se  rattachent  à  la  ligature. 

C’est  dans  l’application  de  la  méthode  de  Hunter  qu’on  est  le 
plus  à  même  déjuger  la  valeur  des  procédés.  Quant  aux  hémor¬ 
rhagies  consécutives ,  et  malgré  le  grand  nombre  d’expériences 
faites  sur  des  animaux  et  le  nombre  considérable  d’observations 
cliniques,  les  chirurgiens  sont  encore  très  divisés  d’opinion. 

M.  Roux  n’ajoute  pas  une  très  grande  confiance  aux  expériences 
faites  sur  les  animaux  vivants. 

11  se  plaint  de  ce  qu’on  manque  encore  aujourd’hui  d’éléments 
pour  traiter  la  question.  Le  jour  où  l’on  aura  sous  les  yeux  un 
nombre  suffisant  de  faits  pour  les  comparer ,  on  aura  un  des  élé¬ 
ments  les  plus  précieux  pour  fixer  la  science  sur  ce  sujet. 

M.  Roux  apporte  un  contingent  considérable,  et  tontes  ses  obser¬ 
vations  ont  un  caractère  d’unité  bien  précieux  pour  établir  une 
statistique.  Depuis  1814,  où  il  fit  sa  première  opération  par  la  mé¬ 
thode  de  Hunter,  il  n’a  jamais  dévié  de  cette  voie;  constamment  il 
a  suivi  le  procédé  de  Scarpa. 

Malgré  les  nombreuses  occasions  qui  se  sont  offertes  dans  sa 
pratique,  il  n’a  pas  voulu  essayer  les  autres  méthodes  pour  connaî¬ 
tre  leur  valeur  respective  ;  il  a  repoussé  constamment  la  ligature 
avec  un  fil  unique. 

Si  M.  Roux  eût  partagé  en  trois  ou  quatre  séries  le  nombre  de 
ses  opérations  ,  son  résultat  n’aurait  pas  la  même  importance.  Ce 
n’est  pas  de  prime  abord  qu’il  s’est  pris  d’une  prédilection  exclu¬ 
sive  pour  celte  méthode,  c’est  par  degrés  qu’il  a  été  conduit  à  per¬ 
sister  dans  un  voie  marquée  par  plusieurs  succès  obtenus  par 
Boyer,  et  ces  succès  contribuèrent  à  vulgariser  la  méthode  de  Hun¬ 
ter  et  de  Scarpa. 

Il  n’est  pas  ennemi  du  progrès  ;  mais  il  a  peine  à  abandonner 
ce  qu’il  croit  être  bon.  Son  exemple  nous  apprend  à  être  réservés 
dans  les  changements. 

Relativement  aux  hémorrhagies  ayant  leur  source  au  lieu  même 
où  l’artère  a  été  liée,  M.  Roux  a  eu  aussi  des  insuccès.  Sur  le  nom¬ 
bre  de  66  cas  opérés  par  le  procédé  de  Scarpa  dans  la  méthode  de 
Hunter,  il  faut  défalquer  un  certain  nombre  de  cas  ,  dans  lesquels 
le  sphacèle  ou  d’autres  accidents  n’ont  pas  permis  d’observer  com¬ 
plètement  l’effet  des  ligatures  sur  l’artère  elle-même;  déduction 
faite  de  ces  cas,  il  en  reste  encore  57,  sur  lesquels  le  séjour  de  la 
ligature  a  été  assez  prolongé  pour  qu’on  pût  bien  en  connaître  les 
avantages  ou  les  inconvénients.  Six  seulement  ont  eu  des  hémor¬ 
rhagies  consécutives.  Cinq  fois  l’hémorrhagie  seule  a  compromis 
la  vie  des  malades;  une  fois  seulement  elle  a  coïncidé  avec  d’autres 
.  accidents  graves.  Un  seul  malade  a  survécu  à  ces  hémorrhagies. 
Chez  lui  la  ligature  était  tombée  le  vingt-deuxième  jour,  et  l’hé¬ 
morrhagie  eut  lieu  le  trente-quatrième. 

Y  aurait-il  plus  d’avantages  à  pratiquer  autrement  la  méthode 
de  Hunter?  C’est  une  question  que  pose  M.  Roux.  Il  a  apporté  son 
contingent;  il  veut  que  les  autres  chirurgiens  en  fassent  autant; 
car  on  n’arrivera  à  la  solution  de  cette  question  que  par  l’examen 
d’un  grand  nombre  de  faits. 

Comme  complément  de  son  travail ,  M.  Roux  a  donné  quelques- 
unes  des  observations  qui  lui  sont  propres. 

La  première  dont  il  a  fait  mention  est  une  observation  bien  im¬ 
portante.  Il  s’agit  d’un  anévrisme  inguinal  qui  a  donné  lieu  à  une 
erreur  de  diagnostic. 

Ce  fut  à  l’hôpital  du  Midi,  en  1816,  que  le  fait  fut  observé.  Cul- 
lerier,  qui  était  alors  à  la  tête  du  service  chirurgical ,  observa  la 
maladie  sur  une  femme  de  cinquante-sept  ans.  La  tumeur,  'qui 
était  mal  circonscrite,  était  située  dans  la  région  inguinale  droite. 
Les  renseignements  qui  furent  donnés  par  la  malade  étaient  nuis  ; 
l’inflammation  qui  avait  envahi  depuis  peu  les  téguments  contri¬ 
bua  à  favoriser  l’erreur.  Le  mal  ayant  l’ait  quelques  progrès ,  une 
fluctuation  sourde  s’étant  manifestée  au  centre  de  la  tumeur,  il  fit 
une  ponction  avec  un  bistouri  étroit.  Après  quelques  cuillerées  de 
pus,  du  sang  artériel  mêlé  de  caillots  s’échappa.  Sur-le-champ  la 
compression  fut  faite  ,  et  Cullerier,  ne  voulant  pas  dans  ce  cas  s’en 
rapporter  à  ses  propres  lumières ,  envoya  de  suite  quérir  Boyer  à 
la  Charité.  M.  Roux  l’accompagna. 

Lorsqu  Ils  arrivèrent,  l’hémorrhagie  était  arrêtée  par  l’appareil. 
Faute  de  comprimer  l’aorte,  on  comprima  l’iliaque.  La  tu¬ 
meur  avait  repris  sou  volume.  Le  seul  parti  à  prendre  pour  sortir 
de  toute  incertitude,  c’était  d’agrandir  la  plaie.  Ceci  fait,  on  recon¬ 
nut  qu’on  était  dans  un  sac  anévrismal.  On  débarrassa  les  caillots, 
et  alors  on  vit  au  fond  le  sang  artériel  arriver;  mais  il  était  impos¬ 
sible  de  pouvoir  préciser  le  point  qui  lui  donnait  passage.  La  ma¬ 
lade  était  dans  des  conditions  générales  très  fâcheuses ,  et  on  ne 
pouvait  se  dissimuler  que,  quelque  parti  qu’on  prît ,  il  n’y  eût  de 
grandes  chances  d’insuccès. 

M.  Roux  nous  donne  ici  le  récit  de  la  consultation  qui  eut  lieu. 
Son  avis  était  de  lier  l’artère  iliaque  externe;  il  se  fondait  sur  ce 
qu’il  avait  observé  en  Angleterre.  Cullerier  et  Boyer  fermèrent  l’o¬ 
reille  à  sa  proposition,  ainsi  qu’à  la  proposition  d’agir  suivant  l’idée 
de  Scarpa  ,  en  profitant  de  l’ouverture  faite  au  sac  pour  engager 
deux  ligatures  sous  l’artère  malade,  et  s’en  servir  pour  l’embrasser 
au-dessus  et  au-dessous  de  l’ouverture  de  communication.  Boyer, 
dans  cette  mémorable  circonstance  ,  crut  qu’il  fallait  se  contenter 
d’arrêter  le  cours  du  sang  dans  l’artère  par  une  compression  forte 
et  soutenue.  En  conséquence ,  un  tamponnement  méthodique,  fait 
avec  de  petits  disques  d’agaric  et  des  boulettes  de  charpie,  fut 
exercé  sur  le  fond  de  la  poche  anévrismale ,  de  façon  toutefois  à 
agir  principalement  sur  l’artère  crurale.  Le  tout  fut  maintenu  à 
l’aide  d’un  spica.  Cette  opération,  qui  avait  été  faite  en  désespoir 
de  cause,  mais  dont  les  suites  furent  surveillées  avec  la  plus  grande 
sollicitude,  fut  suivie  d’un  succès  inespéré. 

L’appareil  ne  fut  levé  que  le  vingtième  jour;  tout  l’intérieur  du 
sac  était  en  pleine  suppuration.  Ce  ne  fut  que  lentement  que  la 
plaie  entra  dans  la  voie  de  la  cicatrisation.  Au  bout  de  la  dixième 
semaine  la  guérison  était  complète.  Cette  malade ,  étant  sortie  de 
l’hêpilal ,  cessa  d’être  soumise  à  une  observation  régulière ,  et 
a  même  été  ëntièrement  perdue  de  vue. 

Après  ce  fait  si  remarquable  et  si  instructif  sous  tous  les  rap¬ 
ports  ,  M.  le  professeur  Roux  a  cité  la  première  de  ses  opérations 


faite  suivant  la  méthode  ancienne.  C’était  en  1808;  à  cette  époque 
il  était  encore  à  l’hôpital  Beaujon ,  lorsqu’on  lui  adressa  le  nommé 
Charlet  Grelet,  cordonnier,  et  caporal  de  sapeurs  pompiers,  comme 
atteint  d’anévrisme  poplité.  Depuis  quelque  temps  le  membre  était 
devenu  œdématié;  le  malade  y  éprouvait  des  crampes  douloureuses 
ou  de  l’engourdissement,  bien  que  M.  Roux  eût,  comme  il  le  dit, 
un  penchant  bien  prononcé  pour  la  méthode  de  Hunier  ;  il  se  dé¬ 
cida  pour  le  procédé  le  plus  généralement  adopté  en  France,  l’opé¬ 
ration  par  l’ouverture  du  sac. 

Il  craignit  de  heurter  l’opinion  générale.  Deschamps,  Boyer,  Du- 
puytren  assistaient  à  cette  opération.  Tout  étant  disposé,  le  malade 
couché  sur  le  ventre,  l’artère  crurale  étant  comprimée  à  l’aide  d’un 
tourniquet,  la  tumeur  fut  mise  à  nu  dans  l’étendue  de  vingt  centi¬ 
mètres  ;  le  nerf  sciatique,  qui  était  déjà  un  peu  aplati ,  fut  soulevé 
et  écarté  vers  le  bord  externe.  M.  Roux  insiste  sur  cette  précau¬ 
tion,  ainsi  que  sur  la  nécessité  d’inciser  largement  les  parties  mol¬ 
les  et  le  sac,  pour  rendre  l’opération  moins  pénible.  Aussitôt  le  sac 
ouvert  ,  une  grande  quantité  de  sang  et  de  caillots  s’échappa  ;  au 
fond  de  la  plaie  existait  une  ouverture  frangée  qui  était  le  point  de 
communication  de  l’artère  avec  le  sac.  Une  sonde  de  femme  fut 
introduite  pour  faciliter  la  ligature ,  et  deux  ligatures  rubanées  fu¬ 
rent  successivement  portées  au-dessus  et  au-dessous  à  l’aide  de 
l’aiguille  de  Deschamps.  Les  deux  ligatures  d’attente  au-dessus  et 
au-dessous  ne  furent  pas  serrées.  Toutes  les  précautions  convena¬ 
bles  furent  ensuite  prises  pour  assurer  le  succès  de  l’opération. 
Tout  se  passa  pour  le  mieux.  La  ligature  supérieure  tomba  le  on¬ 
zième  jour,  et  la  ligature  inférieure  le  treizième;  quelques  jours 
après  ,  les  ligatures  d’attente  furent  retirées.  La  .  cicatrisation  était 
complète  le  soixantième  jour.  Pendant  quelque  temps,'  il  resta  en¬ 
core  un  peù  de  rôideur  dans  le'  gtnou  ;  "mais  au  bout  de  quelques 
mois,  lie  malade  put  reprendre  ses  ôccupations  et  son  service 
habituels. 

C’est  à  l’occasion  de  cette  observation  d’anévrisme  poplité  guéri 
par  l’emploi  de  la  méthode  ancienne  que  M.  Roux  fait  ressortir 
tous  les  avantages  de  la  méthode  d’Anèl^  tirée  de  l’oubli  à  la 'même 
époque  par  Hunter  ét  Desault.  '  ' 

Vient  ensuite  unè  autre  observation  d’anévrisme  de  l’artère  cru¬ 
rale  traité  par  la  méthode  ancienne.  , 

Au  mois  de  mai  1826,  le  nommé  Michel  Berthaud,  charpentier, 
entra  à  la  Charité  pour  un  anévrisme  de  l’artère  crurale.  Cet 
homme,  qui  connaissait  toute  la  gravité  de  sa  position,'  avait  quitté 
rHôtel-Dieu  pàrce'qù’il  avait  vu  Dupuytren  ,  à  -plusieurs  reprises  , 
téinolgner  à  son  lit  de  l’incertitude  sur  le  meilleur  parti  à  suivre. 
La  tumeur  était  située  à  la  partie  supérieure  de  la  cuisse,  et  devait 
être  très  rapprochée  de  l’origine  de  Tarière  profonde.  Cêtte  cir¬ 
constance  rendaiCle  choix  des  méthodes  difiicile,  car  chacune  avait 
ses  avantages  èt'éês  inconvénients.  Tout  bien  considéré  ,  et  d’après 
Tàvis  de  Boyer ,  la  méthode  ancienne  fut  regardée  comme  plus  fa¬ 
vorable  daus  cette  circonstance  pour  faciliter  le  rétablissement  de 
la  circulation  :  l’événement  vint  justifier  les  prévisions  des  deux 
chirurgiens  de  la  Charité. 

M.  Roux ,  qui  pratiqua  cette  opération ,  croît  que  'c’est  la 
dernière  de  ce  genre  qui  ait  été  faite  à  Paris  pour  un  anévrisme 
spontané  ou  pour  un  anévrisme  faux  consécutif.  11  fait  remarquer 
à  ce  sujet  que,  tandis  que  dans  le  traitement  de  ces  deux  sortes 
d’anévrismes  la  ligature  après  l’ouverture  du  sac  est  la  méthode 
exceptionnelle,  la  même  opération,  légèrement  modifiée,  est  presque 
la  seule' applicable  à  l’anévrisme  variqueux  et  à  la  varice  anévris¬ 
male.  La  compression  fut  faite,  cette  fois,  par  un  aide  qui  se  servait 
d’une  pelote  ;  la  tumeur  fut  incisée  couche  par  couche  :  foutes  les 
précautions  usitées  furent  suivies.  Deux  ligatures  rubanées  furent 
placées  au-dessus  et  au-dessous,  comme  dans  le  cas  précédent.  Les 
deux  supérieures  furent  serrées  de  manière ,  non  pas  à  étrangler 
l’artère  ,  mais  à  l’aplatir  sur  un  petit  corps  cylindrique  ;  pour  la 
ligature  inférieure,  il  n’y  eut  pas  d’interposition  de  corps  étranger. 
La  plaie  fut  ensuite  pansée  comme  une  plaie  simple,  et  aucune  des 
précautions  nécessaires  pour  entretenir  la  chaleur  du  membre  ne 
fut  négligée.  Dès  la  fin  de  la  première  semaine ,  on  s’aperçut  que 
le  membre  pouvait  conserver  sa  chaleur  naturelle  ,  ce  qui  n’empê¬ 
cha  pas  de  recourir  encore  aux  moyens  artificiels.  Tout  continua 
à- marcher  suivant  les  désirs  de  l’opérateur  :  la  double  ligature  su¬ 
périeure  tomba  le  vingt-quatrième  jour ,  entraînant  le  petit  cylin¬ 
dre,  sur  lequel  elle  était  nouée  ;  la  ligature  inférieure  était  tombée 
cinq  jours  plus  tôt.  La  plaie ,  qui  fut  pansée  le  cinquième  jour 
après  l’opération ,  fut  lente  à  se  déterger ,  et  il  fallut  deux  mois 
pour  arriver  à  la  Cicatrisation  parfaite.  Lorsque  ce  malade  sortit 
érisuite'de  l’hôpital,  on  sentait  d’une  manière  obscure  les  battements 
de  la  pédieuse  ;  depuis  cette  époque,  il  a  été  perdu  de  vue. 

Après  avoir  cité  ces  trois  faits,  M.  Roux,  laissant  de  côté  la  mé¬ 
thode  ancienne,  qui  n’est  plus  employée  actuellement  en  France 
que  pour  des  cas  exceptionnels,  examine  les  autres  ressources  chi¬ 
rurgicales,  en  dehors  de  la  méthode  de  Hunter,  dans  les  diverses 
sortes  d'anévrismes  : 

L’emploi  des  réfrigérants  dans  le  but  d’amener  la  coagulation  du 
sang  dans  le  sac  anévrismal; 

L’amputation,  à  laquelle  Boyer  fut  obligé  de  recourir  dans  un 
cas  de  diathèse  anévrismale.  A  cette  occasion ,  M.  Roux  dit  que 
l’existence  simultanée  de  plusieurs  anévrismes  n’est  pas  une  contre- 
indication  absolue  à  l’opération  que  chacun  d’eux  peut  réclamer. 

L’amputation  de  la  cuisse  pratiquée  pour  un  sphacèle  du  mem¬ 
bre  consécutif  à  un  anévrisme  poplité  donne  à  M.  Roux  l’occasion 
de  combattre  l’opinion  de  Descbamps  ,  à  savoir ,  que  dans  les  cas 
d’anévrisme  les  amputations  sont  rarement  heureuses. 

Enfin,  la  compression  immédiate  est  le  motif  dont  M.  Roux  pro¬ 
fite  pour  communiquer  une  observation  bien  intéressante  par  les 
conséquences  fâcheuses  qui  suivirent  l’emploi  de  ce  moyen.  Il  s’a¬ 
gissait  d’un  anévrisme  faux  consécutif  du  bras  pour  lequel  on  em¬ 
ploya  la  compression  sur  toute  l’étendue  du  membre. 

C’était  chez  un  homme  de  quarante-cinq  ans  environ ,  atteint 
d’une  hypertrophie  du  cœur  ;  saigné  pour  cette  affection ,  il  eut 
l’artère  ouverte  ,  et  un  anévrisme  faux  consécutif  ne  tarda  pas  à  se 
manifester  malgré  la  compression.  L’état  général  du  malade,  qu’on 
croyait  voir  succomber  d’un  moment  à  l’autre ,  fit  ajourner  la  liga¬ 
ture  de  l’artère  brachiale;  on  se  décida  pour  une  simple  compres¬ 
sion  exercée  sur  tout  le  membre,  à  la  manière  de  Theden.  Au  bout 
de  quinze  jours ,  une  première  hémorrhagie  ayant  eu  lieu  ,  on  ap¬ 
pliqua  sur  le  premier  bandage  un  appareil  plus  serré;  de  nouvelles 
hémorrhagies  arrivant ,  on  se  décida  à  faire  passer  le  malade  dans 
une  salle  de  chirurgie.  Lorsque  M.  Roux  découvrit  le  membre ,  il 
trouva  une  eschare  pénétrant  jusqu’au  sac.  Boyer ,  qui  vit  aussi  le 
malade,  voulait  qu’on  pénétrât  dans  le  sac  à  travers  l’eschare  ;  c’est 
ce  qui  fut  fait  après  une  première  tentative  infructueuse  de  l’opé¬ 
ration  par  la  méthode  de  Hunter,  à  laquelle  Boyer  avait  consenti. 

La  ligature  de  l’artère  brachiale  à  la  partie  moyenne  était  à  peine 
faite  qu’une  nouvelle  hémorrhagie  se  manifesta.  Que  faire  ?  Recou¬ 
rir  au  procédé  ancien  ?  C’est  ce  qui  fut  fait.  Dès  lors  toute  hémor¬ 
rhagie  cessa;  la  ligature  de  la  brachiale,  étant  inutile,  fut  enlevée. 
Mais  ce  peu  de  temps  où  la  constriclion  avait  été  opérée  suffit  pour 
oblitérer  l’artère,  comme  on  put  le  voir  plus  tard ,  lorsque  le  ma¬ 


lade,  qui  était  remonté  en  médecine  quéri  an  j 

de  sa  double  opération,  succomba  à  Le  affecLn  **“*‘“68 
tère  brachiale  était  convertie  vers  le  milieu  du  ^’ar- 

fibreux  d’un  pouce  environ  d’étendue.  '“rdou 

Après  quelques  réflexions  pratiques  sur  l’ensemble  des  r  • 
remarquables  qui  sont  contenus  dans  cette  observation  M 
fesseur  Roux  a  terminé  la  lecture  de  cet  intéressant  t  ’ 
quelques  mots  sur  Télectro-puncture  et  la  méthode  ODérM®'* 
Wardrop, 

Le  secrétaire  de  la  Société,  Marjoi,,„, 


CSironttqiae  et  nou'velles. 

Nous  sommes  heureux  de  pouvoir  mettre  sous  les  reu»  g 
lecteurs  le  discours  prononcé  sur  la  tombe  de  M.  Réveillé  p  1“* 
par  M.  Jules  Guérin  ,  au  nom  de  la  presse'médicale  : 

Les  amis  qui  accompagnent  Réveillé-Parise  jusqu’à  sa  de  • 
demeure  ne  se  lasseront  point  d’entendre  ceux  qui  l’ont  vu 
près,  qui  l’ont  le  plus  aimé.  Réveillé-Parise  a  collaboré  dura 
longue  carrière  à  plusieurs  recueils  médicaux.  Mais  il  en 
qu’il  affectionnait  plus  particulièrement,  qu’il  regardait  plug***  "" 
cialement  comme  sien ,  que  pendant  plus  de  vingt  années  il 
richi  des  précieux  produits  de  sa  plume  spirituelle  et  savante 
me  soit  permis,'  à  moi  qui  ai  eu  le  bonheur  de  le  connaître  à  r  * 
comme  ami  que  comme  collaborateur  de  ce  journal,  de  vous* h-"* 
quelques  mots  de  ses  travaux,  de  son  talent,  des  rares  qualiiéu 
son  cœur  et  de  son  caractère. 

»  Quoique  collaborateur  assidu  de  plusieurs  journaux,  Réve'i]’ 
Parise  n’était  point  un  homme  de  presse  proprement  dit.'  R  jj'  , 
à  voir  figurer  ses  écrits  parmi  les  éphémérides  de  la  science  Dà***'* 
les  improvisations  de  chaque  jour;  mais  ce  n’était  point ’coj®' 
soldat  de  cette  milice  avancée,  dont  la  mission  est  de  signaler*!* 
progrès'dès  qü’il  se  manifeste,  ou  de  combattre  Terreur  dès  qu’gii 
lait  mine  de  vouloir  pénétrer  dans  la  science.  S’occupant  moins  d  * 
hommes  que  des  idées,  il  aimait  à  se  mêler  au  mouvement  des  u  ** 
sans  s’exposer  au  froissement  des  autres.  Ou  bien,  s’il  acceptait]* 
périlleuse  mission  de  rendre  compte  des  travaux  contemporains* 
il  s’occupait  surtout  de  Tœuvre  et  très  peu  de  l’ouvrier.  Ainsi,  vom 
l’avez  tous  remarqué,  durant  sa  longue  collaboration  à  tous  no 
recueils,  il  s’est  soigneusement  renfermé  dans  l’exposition  des  doc! 
trines,  dans  la  peinture  des  mœurs  médicales,  dans  la  défense  des 
intérêts  professionnels,  dans  la  critique  des  abus  généraux;  ne  ton 
chant  pour  ainsi  dire  aux  personnes  que  quand  elles  n’étaient  piuj 
de  ce  monde,  que  quand  elles  ne  pouvaient  plus  s’émouvoir  de  ses 
critiques  ou  lire  Téloge  qu’il  leur  consacrait. 

»  Réveillé-Parise  n’improvisait  pas,  mais  il  travaillait  sans  cesse 
Ainsi  qu’il  convient  à  la  spécialité  de  ses  écrits,  c’était  un  hoanné 
d’observation  plus  que  d’imagination  ;  non  qu’il  ne  réunît  à  une 
conception  élevée  et  à  un  esprit  étendu  une  grande  fécondité  d'a¬ 
perçus;  mais  ces  qualités,  il  les  tempérait  par  une  raison  calme  et 
un  caractère  sérieux.  Chacun  de  ses  ouvrages  l’atteste.  Son  Trai^ 
d hygiène  des  gens  livrés  aux  travaux  de  t  esprit  est  le  produit  le 
plus  heureux  de  cette  réunion  de  qualités.  Dans  cet  ouvrage,  où  ta 
perfection  du  style  le  dispute  à  la  finesse  d’observation ,  l’auteur 
envisage  Thomme  de  cabinet  dans  ce  qu’il  a  de  plus  caractérisé; 
c’est  l’esprit  qui  fonctionne  au  détriment  et  presque  à  l’exclusion 
des  autres  fonctions,  avec  excès,  avec  abus.  Réveillé-Parise  s’em¬ 
pare  de  cette  idée,  il  la  creuse,  l’analyse  dans  ses  moindres  détails, 
Tétudie  à  tous  ses  points  de  vue,  l’enrichit  de  mille  observations 
puisées  dans  sa  longue  fréquentation  des  hommes  de  plume,  et 
dans  sa  plus  longue  et  plus  féconde  fréquentation  de  lui-même,  Il 
fait  un  livre  où  tout  s’enchaîne,  où  les  principes  partent  d’une  idée 
juste  et  féconde,  et  où  les  règles  sont  rigoureusement  empreintes 
de  la  justesse  des  principes.  Cet  ouvrage,  que  chacun  de  nous 
possède,  restera  comme  un  modèle  du  genre,  et  aussi  comme  h 
de  l’intelligence,  du  savoir  et  du  talent  de 

1)  Ce  n’est  pas  le  lieu  de  rappeler  tous  les  écrits  de  notre  regret¬ 
table  ami;  sou  édition  de  Guy-Patin,  où  les  trésors  de  l’érudition 
sont  fondus  sur  la  palette  de  l’écrivain,  et  où  la  malice  contenue  de 
l’éditeur  a  quelquefois  aimé  à  se  faire  jour  sous  les  allures  pki 
vives  de  la  verve  mordante  de  l’original;  ses  Galeries  et  Portraits, 
où  nous  avons  revu  nos  contemporains,  nos  collègues,  nos  amis  re¬ 
levés  avec  finesse  dans  ce  qu’ils  offraient  de  distinction  et  de  talent, 
et  toujours  amoindris  avec  art  dans  ce  qu’ils  avaient  de  faiblesse 'pe 
de  défauts;  et  cette  quantité  innombrable  d’articles  consacrés  à  h 
peinture  de  nos  mœurs,  à  la  défense  de  nos  droits  et  à  la  glorifici- 
tion  de  notre  profession.  Tous  ces  écrits  où  brillent  à  un  si  haol 
degré  la  perfection  du  style,  tous  les  trésors  d’une  lecture  savanje 
incorporés  dans  les  produits  d’une  observation  patiente  et  fine  sont 
encore  plus  remarquables  par  les  dons  du  cœur  et  du  caractère' de 
l’homme  que  par  les  rares  qualités  de  l’écrivain.  Tous  ceux  qui  oit 
eu  le  bonheur  de  voir  notre  ami ,  non  pas  à  Tœuvre  ,  mais  avant 
Tœuvre,  savent  quelles  étaient  la  noblesse,  l’élévation,  lasûretéetla 
moralité  de  l’ouvrier.  Plein  d’abnégation  pour  lui-même  et  de  dé¬ 
vouement  pour  les  intérêts  de  tous ,  on  peut  dire  qu’il  n’a  eu  dans 
sa  longue  carrière  qu’un  orgueil  et  qu’une  haine:  l’orgueil  du  corps 
médical  et  la  haine  du  charlatanisme.  Ces  deux  sentiments  planent 
sur  tous  ses  écrits,  comme  ils  ont  été  la  préoccupation  de  sa  vis 
entière.  ; 

»  Vous  tous,  messieurs,  les  amis  de  Réveillé-Parise  ,  vous  n’avfs 
pas  besoin  que  je  vous  dise  quelles  étaient  ses  qualités  privées;' 
chacun  de  vous  a  dans  son  cœur  et  dans  ses  souvenirs  un  portrait 
fidèle  de  cet  homme  excellent  parmi  les  excellents,  de  cet  ami  si 
plein  d’indulgence  et  de  bonté  ,  de  ce  cœur  si  simple  et  si  parfait, 
de  cet  homme  enfin  qui  a  touché  à  tous  les  hommes  ,  à  toutes  les 
doctrines,  à  toutes  les  idées,  à  toutes  les  préoccupations  du  temps , 
qui  a  brillé  parmi  nous  d’un  talent  rare  et  non  contesté ,  et  qui 
néanmoins  s’est  endormi  du  sommeil  du  sage  sans  avoir  connu  un 
ennemi.  Heureuse  quoique  modeste  destinée  !  Heureux  souvenir  , 
messieurs,  qui  tempère  la  douleur  d’une  perte  cruelle  et  à  jamais 
irréparable  !  » 

—  M.  le  doctsur  Domanget  (de  Chambéry),  ancien  chirurgiM 
major  de  la  garde  impériale,  vient  d’être  nommé  chevalier  de t> 
Légion-d’Honneur. 

—  La  maladie  connue  sous  le  nom  de  clavelée,  et  qui  a  atte' 
qné  quelques  troupeaux  de  l’espèce  bovine  à  Montpellier  et  dans 
les  environs  ,  s’est  également  déclaré  dans  le  canton  de  Lunel..  J 
parait  que,  dans  cette  dernière  localité,  on  a  employé  Tlnoculalipu 
comme  moyen  préventif,  et  qu’aucun  des  animaux  sur  lesquels  on 
Ta  pratiquée  n’a  été  atteint  de  la  contagion. 
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Mdtt  JLanceUe  JFrançaise, 


Bureaux,  rue  des  Saluts-Fèresi  40; 

EN  FACE  BB  Ii'aOADÉUIE  BB  UÉDECINE. 


GAZETTE  DES  HOPITAUX 


On  s’abonne  à  Paris 

,B  bureau  du  journal ,  40 ,  rue  des  Saipts  -  Pères , 
en  face  de  FAcadèmie  de  médecine. 


CIVILS  ET  MILITAIRES. 


On  s’abonne  hors  de  Paris 
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des  composés  de  plomb  susceptibles  de  se  répandre 

dans  l’atmosphère  des  ateliers  à  1  état  d  émanations  ; 
mais  tandis  que  ces  ouvriers  prévenus  des  accidents 
auxquels  ils  sont  exposés  prennent  les  mesures  néces¬ 
saires  pour  garantir  leur  santé  de  toute  atteinte  fâ¬ 
cheuse  ,  les  dentellières  ,  au  contraire  ,  subissent  sans 
méfiance  les  effets  d’une  substance  dont  on  leur  dissi¬ 
mule  la  nature  pernicieuse  sous  une  dénomination  men¬ 
songère.  g 

»  L’intoxication  saturninè'  étant  le  résultat  ^presqiie 
inévitable  de  cette  adultération  commèrcialé ,  ne  serait- 
il  pas  possible  de  contraindre  les  marchands  à  débiter 
les  substances  vénéneuses  sous  leur  véritable  titre  ?  Une 
simple  ordonnance  de  police  suffirait  à  cette  mesure  de 
préservation. 

J)  Quant  à  la  prophylaxie  applicable  aux  ouvrières  en 
application  ,  elle  est  fort  simple  en  principe  ;  elle  con¬ 
siste  à  empêcher  l’absorption  des  particules  de  céruse. 
On  a  proposé  dans  ce  but  l’emploi  des  masques  de  cuir 
ou  d’éponge  imbibée  d’eau  acidulée  ,  en  meme  temps 
qu’une  blouse  en  toile  cirée  enveloppant  tout  le  corps 
d’une  gaine  impénétrable.  Mais  malheureusement  l’ex¬ 
périence  n’a  pas  confirmé  les  espérances  d’utilité  fon¬ 
dées  sur  ces  diverses  pratiques. 

»  Ne  vaudrait-il  pas  mieux ,  comme  le  conseille  un 
jeune  chimiste,  M.  Humbert,  et  comme  Ta  déjà  proposé 
M.  Ruolz,  remplacer  la  céruse  par  l’oxyde  blanc  d’anti¬ 
moine  dans  la  fabrication  des  dentelles  par  application? 
C’est  aux  gens  d’a,teliers  seuls  qu’il  appartient  de  ré- 
*pondre  à  cette  question  ;  et  s’ils  reconnaissent  que 
l’oxyde  d’antimoine  couvre  bien ,  comme  on  dit  en  ter¬ 
mes  d’art ,  nous  pouvons  leur  affirmer,  de  notre  côté  , 
que  son  maniement  est  d’une  innocuité  complété.  » 

D'  Champouillon. 


les  lettres  et  paçaets  non  affiancMs  sont  ligouienseient  lefnsfe. 

_  FT  f  Trois  mois . .  10  fr. 

Espagne,  Portugal,  Toscane,  J  Six  mois .  20 


.riTRE  —  Paris.  Sur  la  séance  de  l’Académie  de  médecine.  —  Note 
SO''®  n nelâues  accidents  éprouvés  par  les  dentellières  en  application.  — 
saint-Piekre  de  Bruxelles  (M.  Joly).  Observations  de  cancroldes. 
fl®‘!*hercl)es  et  observations  sur  le  mal  de  vers  ou  de  bassine.  -  Traite- 
'’',„Yrganglion  par  l’emploi  topique  de  l’iode  aidé  de  ia  compression. 
“  w  une  maladie  du  placenta.  —  De  l’huile  de  foie  de  morue  dans  le 
'•..ment  du  lupus.  —  Utilité  des  galbules  de  cyprès  dans  les  hémorrhoï- 
r'^théniques  avec  chute  de  la  muqueuseTectale.  —  Moyen  aisé  et  éco- 
^  Jle  d’administrer  l’huile  de  foie  de  morue.  —  Précautions  à  prendre. 
"“Académie  de  médecine,  séance  du  5  octobre.  —  Chronique  et  nouvelles. 


PARIS,  LE  6  OCTOBRE  1852. 

Séanse  «te  M’Aeutiétatie  «te  MéaSecine» 

■  Après  la  lecture  d’un  rapport  officiel  sur  les  eaux 
minérales,  M.  Gerdy  a  été  appelé  à  la  tribune  pour  la 
continuation  de  la  discussion  sur  la  transmissibilité  des 
accidents  syphilitiques  secondaires. 

Nous  n’entreprendrons  pas  l’analyse  de  ce  discours , 
qui  a  duré  plus  d’une  heure  et  demie.  L’orateur,  à  plu¬ 
sieurs  reprises,  a  vivement  impressionné  l’auditoire. 
Ne  s’en  tenant  point  à  l’appréciation  des  points  en  li¬ 
tige,  il  a  grandement  élargi  le  champ  de  la  discussion, 
et  toute  la  doctrine  de  M.  Ricord  a  été  énergiquement 
attaquée. 

Nous  nous  abstenons  déjuger  la  forme  de  ce  discours  ; 
nous  dirons  seulement  que  M.  Gerdy,  retournant  avec 
une  extrême  vivacité  les  arguments  personnels  que  nous 
avons  vus  se  produire  bien  souvent  pendant  le  cours  de 
celte  discussion ,  a  froissé  la  susceptibilité  de  M.  Ricord, 
qui  a  cru  devoir  protester  contre  les  attaques  dirigées 
contre  lui  et  annoncer  en  quelques  mots  son  intention 
de  renoncer  à  poursuivre  ces  débats. 

L’Académie,  du  reste,  paraît  aussi  éprouver  le  désir 
de  mettre  un  terme  à  la  discussion  ;  et ,  suivant  toute 
probabilité ,  la  clôture  sera  prononcée  dans  la  prochaine 
séance.  Alors  nous  aurons  à  résumer  et  à  apprécier  tout 
ce  qui  aura  été  dit  sur  cet  intéressant  sujet ,  et  cette 
lâche  sera  remplie  avec  l’indépendance  et  l’impartialité 
que  Ton  devrait  toujours  apporter  dans  les  questions 
scientifiques. 


NOTE  SUR  QUELQUES  ACCIDENTS 

éprouvés  par  les  denteUlères  en  application. 

On  sait  que  les  blanchisseuses  de  dentelles  de  Bruxelles 
font  usage  de  préparations  plombiques  qui ,  parfois  , 
Iqnnent  naissance  à  tous  les  accidents  qui  caractérisent 
i’intoxication  saturnine,  et  M.  Chevallier  a  depuis  long¬ 
temps  signalé  ce  fait  à  l’attention  des  hygiénistes  et  des 
médecins.  Une  cause  identique  produit  chez  les  dentel¬ 
lières  en  application  des  effets  analogues  ,  mais  moins 
graves,  ainsi  que  l’a  constaté  M.  le  docteur  Champouil¬ 
lon,  qui  nous  adresse  à  cet  égard  la  note  suivante  : 

«La  fabrication  des  dentelles  fausses  se  pratique  en 
fixant  sur  du  tulle  des  fleurs  de  fil  qui ,  a  l’état  brut , 
ont  une  couleur  grisâtre  qu’il  importe  de  faire  dispa¬ 
raître.  Comme  ces  fleurs  sont  d’une  délicatesse  ex¬ 
trême  ,  il  serait  impossible  ,  sans  les  déformer,  de  les 
soumettre  aux  procédés  ordinaires  du  blanchiment  par 
l’eau,  et  les  ouvrières  ont  alors  recours  à  un  autre  ex¬ 
pédient  ;  elles  battent  ces  fleurs  dans  une  poudre  con¬ 
flue  sous  le  nom  de  blanc  d’argent,  et  qui  n’est  autre 
chose  que  du  carbonate  de  plomb  ou  blanc  de  ceruse. 
Cette  opération  assez  longue  finit  par  soulever  un  nuage 
fie  poussière  plombique  qui  se  condense  sur  la  peau  , 
périètre  dans  les  voies  respiratoires ,  et  donne  bientôt 
flaissance  à  une  série  d’accidents,  principalement  carac¬ 
térisés  par  les  phénomènes  suivants  : 

«  Céphalalgie  plus  ou  moins  intense,  oppression,  co¬ 
lique  sèche  ,  d’une  intensité  peu  commune.  La  peau 
prend  une  teinte  ardoisée  ou  jaunâtre;  l’appétit  dimi¬ 
nue  ,  et  les  forces  déclinent  jusqu’au  degré  de  la  pros¬ 
tration  complète.  Les  malades  cherchent  en  vain  la 
iCause  de  leurs  souffrances  ,  et  le  médecin  lui-même 
éprouve  quelque  embarras  à  donner  un  nom  à  Tensem- 
^le  de  ces  désordres  j  parce  qu’il  n’en  soupçonne  pas 
toujours  la  véritable  origine. 

»  Le  travail  des  dentellières  en  application  est  en 
réalité  aussi  dangereux  que  celui  qu’exécutent  les  céru- 
siers ,  les  broyeurs  de  couleurs  lorsqu’ils  manipulent 


HOPITAL  ST-PIERRE  DE  BRUXELLES.  —  M.  Joly. 

Observations  de  cancroïdes. 

Le  cancroïde  de  la  face  occupe  un  des  premiers  rangs 
parmi  les  sujets  pathologiques  qui  ont  fait  l’objet  des  recher¬ 
ches  de  notre  époque. 

La  confusion  qui ,  naguère  encore ,  faisait  considérer  ces 
maladies,  sous  le  nom  de  nolime  tangere,  comme  des  affec- 
tions  incurables  de  leur  nature ,  se  dissipe  tous  les  jours  ;  il 
résulte,  en  effet,  d’observations  nombreuses  recueillies  dans 
divers  pays,  que  les  tubercules  isolés,  à  marche  lente, 
qui  apparaissent  à  la  face,  ne  sont  primitivement,  dans  la 
plupart  des  cas,  que  des  tumeurs  constituées  par  l’hypertro¬ 
phie  des  papilles  et  l’accumulation  de  1  épiderme,  tumeurs 
généralement  désignées  aujourd’hui  sous  le  nom  de  cancroï¬ 
des  ,  mais’ qui  sont  susceptibles  de  subir  une  véritable  dégé¬ 
nérescence  cancéreuse  sous  l’influence  d’un  traitement^  mal 
dirigé ,  tel  que  cautérisation  superficielle  ou  excision  partielle. 

Ors.  I. — Jorin  (François) ,  tisserand,  âgé  de  soixante- 
cinq  ans  ,  se  présente  le  ié  juin  à  la  consultation,  avec  une 
tumeur  sur  le  côté  gauche  de  la  lèvre  inférieure  ,  offrant  à 
peu  près  la  forme  et  le  volume  d’une  coque  de  grosse  noix  ; 
elle  constitue  un  énorme  mamelon  à  surface  couverte  de  bour¬ 
geons  charnus ,  et  s’étend  très  bas  sur  le  bord  libre  de  la 
lèvre.  De  plus,  comme  cela  arrive  ordinairement  quand  l’af¬ 
fection  gagne  la  peau,  il  y  a  un  ganglion  engorgé  près  du 
menton ,  phénomène  qui  s’explique  ici  par  l’absorption  de 
l’épiderme  accumulé  et  infiltré,  attendu  que  l’examen  mi¬ 
croscopique  du  ganglion  nous  a  permis  de  reconnaître  dis¬ 
tinctement  la  cellule  épithéliale  ;  la  commissure  labiale  est 
profondément  corrodée  par  une  ulcération  serpigineuse  qui 
se  fait  voir  vers  la  joue. 

Il  est  digne  de  remarque  que  cet  homme  portait  depuis 
quatre  ans  un  petit  tubercule  de  la  grosseur  d  un  pois  ,  tout 
à  fait  indolent ,  lorsque  ,  dans  le  mois  de  septembre  dernier, 
des  cautérisations  furent  faites  à  diverses  reprises  avec  le  ni¬ 
trate  d’argent.  Depuis  cette  époque,  la  tumeur  prit  peu  à  peu 
du  volume,  et  dans  le  mois  d’avril  de  cette  année,  elle  était 
de  la  grosseur  d’une  cerise;  il  fit  alors  usage  d'un  remède 
secret  qui  n’était  qu’une  solution  caustique,  et  bientôt  les 
bourgeons  ulcératifs  et  végétatifs  se  manifestèrent  avec  tant 
d’énergie ,  qu’en  moins  de  quatre  mois  la  moitié  de  la  lèvre , 
la  muqueuse  correspondante  jusqu’aux  gencives  et  toute  la 
commissure  ont  été  envahies.  Irritée  sans  cesse  depuis  un 
an  ,  cette  tumeur  se  trouve  bien  dans  les  conditions  conve¬ 
nables  pour  avoir  changé  de  nature  ;  nous  en  jugerons  par 
l’examen  microscopique. 

Dans  le  but  d’extirper  les  parties  ulcérées  et  infiltrées , 


M.  Joly  pratique  avec  le  bistouri  une  incision  verticale  à 

partir  du  milieu  de  la  lèvre  ,  et  comprenant  toute  sou  épais¬ 
seur,  jusqu’au-dessous  du  ganglion  affecté.  Il  incise  transver¬ 
salement  ia  partie  saine  de  la  joue,  au-dessus  des  ulcères  de 
la  commissure  ;  puis,  par  une  troisième  incision,  il  vient 
rejoindre  la  première  en  dessous  des  ganglions  engorgés  ; 
après  s’être  assuré  que  toutes  les  parties  dures  sont  bien  cir¬ 
conscrites  ,  il  en  achève  la  section  en  disséquant  le  plus  de 
peau  possible.  Les  bords  des  lambeaux  sont  rapprochÿ  et 
affrontés  par  une  suture  en  surjet,  avec  ménagement  d  une 
ouverture  en  bas,  pour  le  cas  de  suppuration;  un  aide,  en 
maintenant  la  tête ,  comprimait  les  artères  faciales.  L  hémor¬ 
rhagie  n’a  pas  été  considérable.  La  torsion  de  deux  artérioles 
en  a  fait  raison;  le  pansement  se  compose  de  bandelettes 
agglutinatives,  compresse  et  charpie  et  bandages  en  fronde. 
L’opéré  est  mis  à  l’usage  des  bouillons  féculents,  soupe  au 
lait  et  limonades  vineuses. 

Le  quatrième  jour,  les  fils  à  suture  sont  coupes;  pas  de 
suppuration;  réunion  parfaite,  et  le  huitième  jour  1  adhésion 
est  assez  ferme  pour  se  dispenser  de  tout  bandage ,  et  per¬ 
mettre  au  sujet  de  reprendre  son  régime  habituel. 

L’ouverture  buccale  est  diminuée  de  moitié ,  et  ne  présente 
d’autre  difformité  qu’une  légère  déviation  avec  saillie  de  la 
lèvre  supérieure.  e  ■  ■ 

L’observation  de  la  tumeur  au  microscope  fait  voir  une 
quantité  considérable  de  cellules  épithéliales  elliptiques  et 
polygonales,  et  çà  et  là  une  cellule  plus  développée  conte¬ 
nant  de  gros  noyaux  ;  ces  derniers,  qui  semblent  suspects, 
n’apparaissent  qu’après  beaucoup  de  recherches.  Sur  la  coupe 
on  voit  à  la  loupe  et  même  à  l’œil  nu  des  groupes  de  tubes 
dont  la  périphérie  est  couverte  de  cellules  polygonales.  ^  Ce 
sont  là  les  papilles  hypertrophiées  et  revêtues  d’étuis  épi¬ 
dermiques. 

Ors.  II.  —  Ipersial  (Fr.  ) ,  cultivateur,  âgé  de  soixante-dix 
ans,  arrive  à  la  visite  le  8  juillet,  avec  ulcération  et  épais¬ 
sissement  de  la  moitié  gauche  de  la  lèvre  inférieure.  On 
n’observe  pas  ici  le  groupe  de  végétations  que  nous  avons 
rencontré  dans  le  cas  précédent.  Le  travail  ulcératif  n’a  pas 
dépassé  la  muqueuse  de  la  lèvre  et  de  la  commissure  ;  la 
peau  voisine  a  été  entièrement  épargnée ,  et  il  n’y  a  aucun 
engorgement  ganglionaire. 

La  maladie  date  de  six  ans.  Le  bouton  du  début  ne  s’est 
pas  sensiblement  accru  pendant  les  trois  premières  années.; 
c’est  vers  cette  époque  que ,  probablement  irrité  par  le  con¬ 
tact  de  la  pipe  ,  il  commença  à  s’ulcérer.  L’ulcère  s’étendit 
peu  à  peu  en  surface,  et  comprend  aujourd  hui  la  muqueuse 
de  la  moitié  gauche  de  la  lèvre  et  un  centimètre  et  demi  de 
la  muqueuse  de  la  commissure,  qui  sont  dures  et  infiltrées. 

M.  Joly  enlève  les  parties  malades  par  deux  incisions  en 
V;  Tune  transversalement  pour  la  commissure,  l’autre  verti¬ 
cale,  qui  s’étend  jusqu’au  tiers  inférieur  du  menton. 

Après  l’excision  profonde  de  ces  ceux  parties ,  les  bords 
de  la  plaie  sont  l’approchés  et  maintenus  au  menton  par  une 
suture  entrecoupée,  et  à  la  commissure  par  des  épingles.  Le 
tout  est  recouvert  d’une  bandelette  agglutinative  et  d’un  ban¬ 
dage  en  fronde.  Le  régime  se  compose  exclusivement  de  subs¬ 
tances' liquides.  Après  cinq  jours  on  enlève  les  fils  et  épin¬ 
gles,  et  l’on  soutient  par  des  bandelettes;  mais  l’indocilité  du 
malade,  qui  s’est  procuré  des  aliments  trop  consistants,  a 
occasionné  la  rupture  des  adhérences  à  la  commissure.  On 
rapproche  les  bords  pour  tenter  une  nouvelle  réunion  ;  elle 
n’a  pas  lieu;  toutefois  il  se  fait  une  bonne  cicatrisation,  et 
douze  jours  après  l’opération  le  sujet  est  bien  guéri;  la  bou¬ 
che  seulement  est  un  peu  déchiquetée  à  gauche. 

Obs.  III.  —  Charlier  (Jean) ,  cultivateur  ,  âgé  de  soixante- 
huit  ans,  portait,  il  y  a  deux  ans  ,  un  petit  bouton  très  dur 
sur  le  côté  gauche  dé  la  lèvre  inférieure  ;  l’ulcération  a  com¬ 
mencé  il  y  a  un  an  ,  et  paraît  avoir  été  hâtée  par  le  frotte¬ 
ment  d’une  courte  pipe  que  cet  homme  fume  habituellement. 
Il  nous  offre  encore  un  exemple  de  la  marche  rapide  que 
prend  l’ulcère  quand  il  atteint  muqueuse;  celle-ci  est  rongée 
Jusqu’à  la  gencive  et  sur  une  étendue  transversale  de  trois  cen¬ 
timètres  environ  en  dehors  ;  la  peau  et  le  bord  libre  de  la 
lèvre  ont  été  repoussés  par  des  ganglions  engorgés  ;  la  com¬ 
missure  n’est  pas  entamée  ;  épaississement  et  dureté  de  la 
partie  malade.  L’incision  en  M  est  ici  applicable  sans  modi¬ 
fication  ;  M.  Joly  la  pratique  à  l’aide  des  ciseaux  de  M.  Seutiu. 
La  section  est  petite  et  prompte  ,  l’hémorrhagie  nulle.  Réu¬ 
nion  par  trois  épingles  ;  bandelettes  agglutinatives  et  bandes 
en  fronde. 

Le  cinquième  jour  ,  on  enlève  les  épingles  ;  l’adhérence 
des  bords  est  très  bien  effectuée.  Pas  de  suppuration. 

Le  septième  jour,  l’opéré  reprend  son  régime  et  ses  occu¬ 
pations  ordinaires. 

On  ne  découvre  au  microscope,  dans  cette  masse ,  que  des 
cellules  épithéliales  en  grand  nombre.  A  la  base  du  corps 
papillaire  est  une  couche  de  substance  friable  qui  présente 
les  caractères  de  la  matière  épidermique  infiltrée. 


Obs.  IV.  Beangnies  (Ferdinand) ,  sabotier ,  âgé  de 
soixante  et  un  ans  ,  avait,  il  y  à  deux  ans,  sur  la  partie 
moyenne  de  la  lèvre  inférieure  un  petit  bouton,  qui  fut  alors 
incisé  transversalement ,  puis  cautérisé  profondément  avec  le 
nitrate  d’argent.  Ce  traitement  enraya  le  développement  des 
tubercules  ,  qui  sont  remplacés  aujourd’hui  par  une  cicatrice 
dure.  Sept  mois  après  ,  il  apparut  sur  le  côté  gauche  de  la 
lèvre  un  nouveau  bouton,  qui  commença  à  s’ulcérer  quatre 
mois  plus  tard,  il  y  a  de  cela  cinq  semaines.  A  son  entrée  à 
l’hôpital ,  on  remarque  que  le  travail  ulcératif  s’est  fait  ex¬ 
clusivement  aux  dépens  de  la  muqueuse)  qui  est  détruite  jus¬ 
qu’au  repli  inférieur.  Le  tiers  externe  de  la  lèvre  est  infiltré, 
épaissi  et  dur;  la  commissure  et  la  peau  n’ont  rien  souffert , 
il  n’y  a  pas  de  ganglion  atteint.  L’état  diffus  de  la  tumeur 
fait  qu’on  ne  peut  pas  l’attaquer  par  une  incision  en  V  régu¬ 
lier.'  M.  JbFy’dbnriè  aux  deux  côtés  de  l’incision  un  certain 
degré  de  courbure,)  et  parvient  ainsi  à  détacher  complètement 
les  parties  mala'dès.  Pas  d’hémorrhagie  ;  réunion  par  des 
épingles.  Le  pansement  ét  le  régime  ne  différent  pas  de  ceux 
qui  précèdent. 

Le  quatrième  jour,  les  épingles  sont  enlevées. 

Le  sixième  jonr  ,  l’adhésion  est  assez  solide  pour  ne  plus 
demander  de  bandage. 

L’examen  microscopique  décèle  la  présence  de  cellules 
épithéliales  nombreuses  et  quelques  globules  de  graisse  ;  il 
n’apparut  sur  le  champ  du  microscope  aucune  trace  de  cel¬ 
lules  cancéreuses.  Simon  ,  interne  du  service. 

(Presse  médicale  belge.) 


RECHERCHES  ET  OBSERVATIONS 
sur  le  mal  de  vers  oa  de  bassine  ;  ' 

Par  M.  Potion,  médecin  de  l’hôpital  de  l’Antiquaille,  à  Lyon. 

Le  mal  de  vers  ou  de  bassine  est  une  maladie  toute  spé¬ 
ciale,  line  éruption  vésiculo-pustuleuse  qui  se  manifeste  sur 
les  doigts,  sur  le  dos  et  dans  la  paume  de  la  main ,  unique¬ 
ment  chez  les  femmes  qui  se  livrent  à  la  filature  de  la  soie. 

Pour  opérer  la  filature  de  la  soie  ,  les  ouvrières  sont  assi¬ 
ses  auprès  d’une  bassine  remplie  d’eau  chaude,  et  elles 
s’appliquent  à  dérouler  et  à  réunir  lès  fils  provenant  dés  cd- 
cons  détrempés  et  ramollis  qui  surnagent  au  liquide. 

Lorsqu’une  femme  travaille  ainsi  régulièrement  la  journée 
entière,  elle  voit  constamment ,  au  bout  d’une  semaine  envi¬ 
ron,  de  deux  au  plus,  la  maladie  se  produire  sur  les  mains  , 
et  de  préférence  sur  la  main  droite. 

C’est  à  la  naissance  des  doigts ,  dans  leur  intervalle  entre 
la  première  et  la  deuxième  phalange  ,  quelquefois  même  stir 
le  dos  et  dans  les  plis  de  la  main  que  l'éruption  vésiculo- 
pustuleuse  débute.  Une  démangeaison  se  fait  sentir,  une 
teinte  érythémateuse  l’accompagne  ;  bientôt  la  rougeur  de¬ 
vient  plus  forte  ,  elle  est  semblable  à  celle  de  l’érysipèle.  Plus 
marquée  entre  les  doigts ,  l’extension  et  la  pression  la  dissi¬ 
pent  momentanément.  Le  gonflement  ne  tarde  pas  à  se  pro¬ 
duire,  il  augmente  avec  la  douleur,  qui  devient  irritante  ;  la 
chaleur  est  âcre,  exagérée  ;  la  peau  se  couvre  de  marbrures, 
de  plaques  brunâtres;  l’épiderme  se  soulève  ;  on  voit  surgir 
d’abord  une  éruption  miliaire  ,  de  petites  vésicules  qui  s’ac¬ 
croissent,  se  remplissent  d’un  liquide  clair  et  transparent  qui 
se  trouble  ensuite,  s’épaissit  et  devient  visqueux.  Ces  vésicu¬ 
les  sont  régulières ,  presque  arrondies  ;  leur  volume  ,  leur 
proéminence  varient  :  tantôt  trois  ou  quatre  seulement  recou¬ 
vrent  les  points  d’élection  ,  ce  sont  de  véritables  bulles.  Tous 
les  mouvements  deviennent  pénifiles  ;  ils  ont  pour  résultat , 
dès  le  troisième  ou  quatrième  jour  ,  si  les  ouvrières  ,  malgré 
un  profond  sentiment  d’engourdissement  et  de  gêne  ,  conti¬ 
nuent  leur  travail ,  de  faire  crever  les  vésicules  ;  la  sérosité 
s’échappe,  un  soulagement  momentané  ,  quelquefois  perma¬ 
nent,  se  manifeste.  Dans  ce  dernier  cas ,  la  maladie  borne  là 
les  lésions  qu’elle  détermine  ,  les  symptômes  s’amendent  avec 
rapidité,  l’inflammation  et  la  douleur  cessent  à  l’instant. 
Après  sept  ou  huit  jours,  il  ne  reste  aucune  trace  du  mal  au¬ 
tre  que  celles  laissées  par  l’exfoliation  de  l’épiderme. 

Mais,  en  général ,  ce  n’est  pas  ainsi  et  d’emblée  que  ces 
premiers  désordres  se  dissipent;  une  deuxième  période  s’an¬ 
nonce,  des  symptômes  nouveaux  plus  sérieux  la  révèlent;  ou 
bien  les  vésicules  subissent  une  véritable  transformation  , 
prennent  le  caractère  des  pustules  ;  ou  bien  dans  l’intervalle, 
entre  les  boutons  vésiculo-pustuleux  dès  l’origine  ,  de  fran¬ 
ches  pustules  se  montrent.  C’est  un  liquide  purulent  qui 
suinte  à  la  surface  du  corps  muqueux  enflammé  et  soulève 
l’épiderme.  Ces  pustules  offrent  d’habitude  les  dimensions 
des  boutons  de  vaccine;  elles  ne  sont  pas  ombiliquées;  deux 
parfois  se  réunissent  en  une  seule;  elles  peuvent  s’étendre 
sur  tous  les  doigts  ;  mais  c’est  surtout  entre  le  médius  ,  l’in¬ 
dicateur  et  le  pouce  de  la  main  droite  qu’elles  sont  dissémi¬ 
nées.  Elles  se  répandent  aussi  sur  le  dos  et  dans  l’intérieur 
de  la  main  ;  tout  exercice  de  cet  organe  occasionne  des  souf¬ 
frances  très  aiguës.  Il  est  impossible  de  plier  complètement 
les  doigts. 

Si  aucune  cause  ne  vient  troubler  l’éruption  dans  sa  mar¬ 
che  naturelle ,  elle  arrive  à  son  apogée  du  cinquième  au 
sixième  jour  de  sa  naissance  ;  mais  il  est  rare  qu’elle  suive  ce 
cours  prompt  et  régulier.  Si,  par  un  effort  quelconque  ,  par 
un  traitement  intempestif,  les  pustules  s’ouvrent  d’une  ma¬ 
nière  prématurée  et  artificielle,  la  maladie  ordinairement 
n’est  pas  guérie;  il  surgit  d’autres  boutons  supplémentaires 
qui  prolongent  la  durée  de  tous  les  accidents.  Mais  lorsque 
les  pustules  sont  arrivées  à  ferme  ,  avant  même  que  le  pus 
soit  évacué  ou  desséché  ,  foutes  les  souffrances  cessent;  les 
fileuses  dès  ce  moment  s’exposent  aux  causes  premières  dé¬ 
terminantes,  bien  que  le  derme  soit  à  nu  ,  les  surfaces  ulcé¬ 
rées  et  tuméfiées.  Les  douleurs  prurigineuses  ,  la  sensation 
de  brûlure,  la  chaleur  qui  l’accompagne  ont  cessé  d’une  ma¬ 
nière  brusque  et  comme  par  enchantement;  la  main  est  loin 
d’être  revenue  à  son  état  normal,  et  cependant  les  fileuses,  ne 
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souffrant  plus,  n’ont  pas  hésité  à  reprendre  leur  ouvrage.  Tel 
est  l’ensemble  deS  pliènomhnes  que  l’auteur  nomme  le  second 
degré,  la  seconde  période  du  mal  de  bassine. 

Le  mal  de  vers  chez  certains  sujets  ,  dans  quelques  cir¬ 
constances,  revêt  des  formes  plus  fâcheuses.  Ainsi  parfois  , 
dès  quç  les  pustules  se  développent  sans  qu’elles  soient  con¬ 
fluentes,  l’inflammation  pénètre  plus  profondément ,  foute  la 
peau  est  altérée  dans  les  points  compromis  et  à  l’entour;  le 
tissu  çellajaire  sous-culané  est  envahi.  Je  gonflement  devient 
énorme;  les  doigts,  la  main  sont  déformés;  une  tuméfaction 
œdémateuse  se  prolonge  au  poignet,  à  l’avant-bras  ,  au  bras 
lui-même;  ses  vaisseaux  lymphatiques,  ses  ganglions,  les 
glandes  de  l’aisselle  s’engorgent  et  s’endolorissent  dès  le  cin¬ 
quième  ou  le  sixième  jour  ;  on  tfoit  apparaître  de  petits  phleg¬ 
mons  arrondis,  circonscrits,  pour  l’ordinaire  situés  sous  les 
pustuies;'lâ  pêau  est  violacée,  lâ  flüCtüatiOn  mànifèste  ;  la 
fièvre  locale  que  les  malades  accusent ,  comme  dans  le  pa¬ 
naris,  est  ardente.  Les  symptômes  généraux  éclatent;  il  y  a 
des  frissons,  des  maux  de  têle,  de  l’insomnie,  du  dégoût,  des 
envies  de  vomir;  en  un  mot,  les  fonctions  ,  soit  du  système 
circulaire,  soit  du  système  digestif,  sont  troublées;  les  acci¬ 
dents  sympathiques  se  développent.  Deux  faits  méritent  d’ê¬ 
tre  notés.  L’auteur  n’a  jamais  vu  la  maladie  locale  ,  même  à 
son  plus  haut  degré,  attaquer  les  ongles  et  l’extrémité  des 
doigts;  l’inflammation  gagne  à  l’intérieur  la  gaine  tendi¬ 
neuse  et  les  tendons  eux-mêmes.  Cependant  au  premier  as¬ 
pect  la  main  semble  gravement  compromise.  Du  huitième  an 
dixième  jour  ,  l’érosion  de  la  peun  donne  issue  au  pus  sousi- 
jacent  soit  par  les  pustules  ,  soit  à  proximité  dans  un  autre 
point.  Dès  cet  instant,  la  scène  change;  un  bien-être  immé¬ 
diat  se  produit ,  la  phlogose  se  dissipe  avec  promptitude 
comme  dans  le  second  degré;  après  dix-huit  , ou  vingt  jours 
au  maximum,  la  guérison  est  parfaite;  ü  ne  reste  pour  toute 
trace  qu’un  peu  .  i|e  rougeur  ;  on  ne  reconnaît  que  de  très 
petites  cicatrices  sans  signe  particulier. 

.  he  ruai  de  bassine  se  présente  dpnc  sous  trois  formes  prin¬ 
cipales,  ou  plutôt  sous  trois  degrés  différents  dlinfensilé. 
Cette  affection  .est  toujours  aiguë;  elle. ne  laisse  jamais  après 
elle  d’altération  chronique;  elle  se  montre  également  dans 
toutes  les  saisons.  Un  de  ses  traits  Içs  plus  dignes  de  remar¬ 
que  est  le  suivant  :  sauf  quelques  exceptions ,  lorsqu’une  ou¬ 
vrière  a  été  atteinte,  elle  peut  en,  quelque  sorte  espérer  d’exer¬ 
cer  ensuite  sa. profession  sans  avoir, ultérieurement  à  redouter, 

•  sinon  la  maladiq,  du  moins  ses  accidents  les  plus  graves;  il 
est  presque  permis  de  dire  qu)il  y,  a,  eu  pour  elle  une  sorte 
de  vaccinatiou.  Si  elle  abandonne  la  filtration  pour  ne  la 
reprendre  que  longtemps  après  ,  il  arrive,  bien  encore  qu’elle 
contracte  derechef  une  éruption  miliaire  vésiculeuse,  mais 
sans  phénomènes  sérieux,  sans  lésions,  profondes  ;  la  mala¬ 
die,  en  général,  reste  bénigne,  au  premier  degré,  ne  néces¬ 
site  plus  le  chômage.  Les  rechutes  paraissent,  en  quelque 
sorte,  se  montrer  en  raison  inverse  de  la  gravité  des  acci-» 
dents  primitifs. 

M.  Potton  a  recherché  si  l’éruption  vésiculo-pustuleuse 
dont  il  vient  de  tracer  les  caractères  généraux  et  distinctifs 
était  susceptible  de  se  communiquer  par  inoculation;  toutes 
les  expériences  ont  été  négatives.  Le  pus  inoculé  n’a  jamais 
détermidé  d’éruption  identique;  il  n’a  occasionné  que  de  pe¬ 
tits  boutons  purulents ,  suites  de  la  piqûre,  de  l’introduction 
d’un  corps  étrânger  sous  l’épiderme.  Les  conditions  d’un 
travail  suivi  sont,  nécessaires  pour  fa  production  du  mal. 

.Quelle  est  sa  cause?  D’après  M.  Potton,  cette  éruption 
.çloitiexclûsivement.son  origine  à  la  présence  du  ver,  à  sa  dé¬ 
composition  intime  ,,,à  une  première  altération  qui  s’est  faite 
lentement  au  sein  même  du  cocon  dans  les  magasins.  Cette 
altération  puise  une  force  nouvelle ,  une  plus  grande  énergie 
dans  l’action  de  l’eau  chaude,  qui  n’aipas  le  temps  ou  le 
pouvoir  de  détruire  les  émanations  dégagées  du  corps  de  l’a¬ 
nimal  pendant  la  filature.  Si  on  n’emploie  que  des  cocons 
nouveaux,  étouffés  seulement  depuis  peu,  l’effet  morbide 
n’apparaît  pas;  mais  si  les  cocons  sont  anciens,  s’ils  ont  été 
gardés  une  année  et  plus,  on  est  presque  certain  de  voir 
éclater  l’éruption  chez  les  ouvrières. 

hemalde  bassine  n’est  pas  uneaffection  redoutable  ;  elle  ne 
compromet  jamais  l’existence  des  organes  frappés.  Mais  on 
doit  compter  pour  quelque  chose  les  douleurs  aiguës  et  l’en¬ 
semble  des  accidents  qu’éprouvent  les  fileuses.  Ces  motifs 
sont  bien  suffisants  pour  chercher  les  moyens  de  le  prévenir 
et  de  le  soulager.  Voici ,  à  cet  égard  ,  les  préceptes  formulés 
par  M.  Potton  ; 

Si ,  lorsque  les  premiers  symptômes ,  la  rougeur,  le  pru¬ 
rit,  se  manifestent,  on  fait  immédiatement  suspendre  le  tra- 
,vail,  la  miliaire,  les  vésicules,  caractères  du  premier  degré, 
ne  se  produisent  pas  ou  avortent.  Mais  ce  n’est  qu’un  mo¬ 
ment  d’arrêt;  l’ouvrière  voit  les  accidents  renaître  sitôt  qu’elle 
reprend  son  ouvrage.  Il  est  indispensable  ou  qu’elle  subisse 
l’inoculation  complète,  ou  qu’elle  abandonne  le  métier.  Cette 
condition  est  si  bien  connue  des  ouvrières,  qu’elles  se  gar¬ 
dent  de  suspendre  la  filature,  de  faire  aucun  remède  Jusqu’au 
développement  des  pustules.  ,  . 

Mais  la  deuxième  période  nécessite  l’emploi  de  quelques 
moyens  thérapeutiques  dirigés  en  même  temps  contre  l’in¬ 
flammation  et  les  vives  souffrances  qui  l’accompagnenL  II 
importe  de  modérer  les  désordres  locaux,  sans  les  supprimer 
trop  brusquement ,  afin  d’éviter  leur  retour.  Ce  qui  prouve 
que  le  caractère  de  celte  affection  n’est  point  une  inflamma¬ 
tion  ordinaire,  c’est  qu’à  tous  ses  degrés  les  antiphlogistiques, 
les  émollients  se  montrent  sans  aucune  efficacité  sur  les 
symptômes  ,  et  même  ,  loin  d’arrêter  cette  inflammation  ai¬ 
guë  ,  ils  semblent  parfois  l’exaspérer  ;  les  pustules  suivent 
constamment  leur  marche  ,  malgré  les  moyens  empruntés  à 
cette  méthode.  Les  topiques  calmants,  les  narcotiques,  n’ont 
pas  mieux  réussi.  Au  contraire ,  pour  faciliter  la  résolution 
en  calmant  les  douleurs  et  en  permettant  à  la  maladie  de 
passer  par  ses  phrases  naturelles ,  M.  Potton  a  retiré  de 
avantages  incontestables  des  toniques  légers ,  des  bains  dans 
les  décoctions  de  plantes  aromatiques  ,  de  feuilles  de  noyer. 


de  ronces  M  d’éêorcê-  dé  chêne  ;  dêS  manuluvês  dàns  L  . 
rosat  étendu  d  eau.  Les  cOrpS  gras  ,  lês  préparations  ^ 
reuses  ou  alcalines  ont  ete  plutôt  nuisibles  qu’avantaa  ^ 
Par  l’emploi  de  ces  premiers  moyens  alternés  ou  comh'^*^*' 
suivant  les  circonstances  ,  on  parvient  à  tempérer  le 
dents,  à  les  maintenir  à  un  tel  degré  ,  quelles  ouv^'è*^'^*' 
pleines  de  confiance  ,  préservées  ainsi  des  phénomèn 
néraux  les  plus  pénibles  ,  résistent  très  bien ,  ne  susnT*/^' 
pas  leur  ouvrage  un  seul  jour.  Durant  la  nuit,  elles  ont 
de  tenir  sur  les  organes  afifectés  les  préparations  prescrir''* 
ou  bien  elles  substituent  avec  avantage  des  solutions  d’al  ’ 
de  sulfate  de  fer,  de  sulfate  de  cuivre  ammoniacal  de  s  Ir”  ’ 
de  zinc,  etc.  ’  ^ 

Mais  c’est  surtout  lorsque  le  chômage  est  inévitahle 
commandé  par  la  violence  du  mal,  lorsque  tous  les  siqnp'T 
troisième  degré  subsistent ,  que  les  bains  ,  les  fomeatar 
avec  les  divers  liquides  indiqués  plus  haut  sont  indishp 
blés!  Les  cataplasmes  avec  la  camomille  ,  le  quinquina  T 
camphre,  procurent  du  soulagement;  le  froid,  qui  eji’J® 
dans  la  première  période  ,  est  ici  une  cause  sinon  des  sn  f 
frances,  du  moins  de  leur  prolongation.  C’est  seulement  loî" 
que  les  pustules  sont  ouvertes  que  les  pommades  avec  le  fg*' 
nin  ,  l’acétate  de  plomb ,  deviennent  utiles.  Des  càutéHsaiiog 
rapides,  superficielles  avec  l’azotate  d’argent,  sont  encore  ' 
cette  époque,  d’uu  précieux  secours.  Lorsque  les  petits 
pôts  sous-çufanés  tardent  à  s’abcéder,  lorsque  l’oedème. dg 
main  et  du  bras  est  prononcé,  on  active  la  résolution  par  les 
bains  dans  Je  vin  aromatique,  très  affaibli  dans  la  solution 
d’eau  blanche  laudanisée.  Souvent  les  malades  percent  elles, 
mêmes, avec  une  aiguille  les  abcès  retardataires  ,  et  les  cica! 
trices  plus  fard  sont  imperceptibles.  Sous  l’empire  de  ces 
divers  moyens,  on  voit  disparaître  avec  une  extrême  rapidjij 
des  désordres  qui,  quarante-huit  heures  auparavant,  offraient 
le  plus  mauvais  aspect.  Le  seul  symptôme  qui  persiste  pen. 
dant  quelques  jours  est  une  démangeaison  assez  vive.  Onlj 
diminue  par  les  bains  et  les  lotions  acidulées  ;  des  frictions 
sèches  sur  la  main  ,  sur  le  trajet  des  lymphatiques  ,  des  en. 
brocalions  avec  les  huiles ,  les  baumes  légèrement  excitants 
viennent  activer  la  résolution.  Afin  de  combattre  les  Sympiô’. 
mes  généraux  ,  M.  Potton  n’a  jamais  employé  que  les  preg. 
criptions  indiquées  dans  les  accidents  analogues,  les  boissons 
acidulées  gazeuses,  les  laxatifs,  les  infusions  aromatiques  on 
amères  ,  suivant  la  constitution  individuelle  deS.sujejs,  ou 
suivant  lés  phénomènes  prédominants. 

(Revue  médico-chirurgicale.) 


traitement  dü  ganglion 

par  l’emploi  topitiae  de  l’iode  aidé  de  la  compression. 

Par  M.  le  docteur  J. -B.  Rôttenbcrg.  ’  'ü  ' 

Le  ganglion  ,  dit  M.  Dechange  (1),  se  montre  assez  fr^. 
quemment  chez  les  militaires  depuis  que  les  exercices  gym¬ 
nastiques  ont  été  introduits  dans  le  cadre  de  leur  instruction, 
Cette  considération  m’engage  à  faire  connaître  une  mélhodç 
curative  que  j’ai  employée  pour  guérir  le  ganglion  et  qui  m’a 
constamment  réussi.  Chacun  sait  que  les  ganglions  consti- 
tuent  une  maladie  peu  grave  :  ceB  tumeurs,  en  effet ,  ordi¬ 
nairement  indolentes,  acquièrent  rarement  heaûcoüp  de- to- 
lume;  le  plus  souvent,  après  avoir  atteint  la  grosseur  d'uiij 
noisette  ou  seulement  d’un  gros  pois ,  elles  restent  statiom 
naires,  et  dès  lors  cessent,  en  général,  de  fixer  l’attention  des 
malades.  Cependant  dans  quelques  cas  les  ganglions  devieiinenl 
douloureux  ou  fort  incommodes  en  gênant, les  fonctions  delà 
partie  qui  en  est  le  siège.  Cela  s’observe  surtout  dans  les 
ganglions  qui  ont  leur  siège  aù  pied  et  dans  ceux  qui  s’éten¬ 
dent  à  la  main.  En  effet,  les  ganglions  du  pied,  continuelle¬ 
ment  irrités  par  la  cfiâüssüre,  produisent  ordinairement  des 
douleurs  plus  ou  moins  vives  ét  gênent  les  mouvements  de  11 
partie  malade;  ceux  qui  ont  leur  siège  à  la  paume  de  la  màil 
s’opposent  quelquefois  à  la  flexion  dés  doigts.  Ces  inconvé 
nients  peuvent  aussi  se  manifester  dans  les  ganglions  qui  i( 
montrent  au  poignet,  quand  ils  ont  acquis  un  certain  déve¬ 
loppement.  J’ai  donné  des  soins  à  une  lavandière  qui  offrait 
un  ganglion  au  poignet  droit ,  et  qui  ne  pouvait  fléchir, le» 
doigts  sans  éprouver  de  vives  dquleurs  dans  la  tpmeur  elj  11 
partie  correspondante  du  carpe. 

L’affection  qui  nous  occupe  mérite  donc  d’altlrer  rattpn- 
tiôh  dü  médecin  ,  d’autant  plus  qu’il  est  reconnu  aujourd|hui 
■que  parini  les  diverses  méthodes  dè  traitement  auxquelles'ôi 
a  eu  recours  pour  la  guérir  ,  celle  qui  consiste  dans  l’emploi 
dés  applications  résolutives,  telles  que  les  dissolutions  d’scé- 
late  de  plomb,  de  sulfate  de  zinc  ,  les  décoctions  de  tan  )  d* 
noix  de  galle  ,  les  frictions  mercurielles  ,  etc.,  produit  rare¬ 
ment  la  cure  radicale  des  ganglions.  Il  en  est  de  même  de  J? 
rupture  du  kyste,  qui  est  un  moyen  douloureux  ;  on  a  vu;le» 
ganglions  qui  avaient  été  rompus  se  reproduire  et  néces^jlet 
de  nouvelles  ruptures.  .Quant  aux.  autres  méthodes  curp(jvei 
applicables  à  ces  tumeurs,  comme  l’extraçllon  du  kyste,,  k 
séton,  l’incision  et  la  ponction,  elles  né  sont  pas  sans  dan¬ 
ger.  MM.  Cruveilhier  et  Cloquet  ont  vu  plusieurs  fois  desad- 
■cidênts  graves  survenir  à  la  suite  de  l’ouvetture  des  gan¬ 
glions.  Notre  collègue  M.  Dechange  rapporte  des  cas  du 
même  genre  dans  lesquels  les  malades,  ajirès  avoir  couru  le» 
plus  grands  dangers,  sont  restés  estropiés. 

Je  crois  donc  faire  chose  utile  en  communiquant  à  ma* 
collègues  de  l’armée  un  mode  de  traitement  qui  dans  troi» 
cas  a  été  suivi  d’un  succès  complet.  Ce  traitement,  con^ist® 
dans  l’emploi  de  l’iode  combiné  avec  Iq, compression,,  . 

J’ai  fait  ponr  la  première  fois  en  1840  Tappiicalion  de 

celte  méthode  sur  un  enfant  id’un  officier  du  3' régiment  de 

ligne,  qui  étall  afifecté  d’unè  hydrocèle  enkystée  du  cordon 
spermatique.  La  tumeur,  de  la  grosseur  d’un  cduf  de  poule i 
’éé  prolongeait  vers  le  canal  inguinal;  elle  s’était  développée 


(l)  Archives  belges  de  médecine  militaire,  novembre  1850. 
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jg^-feur  à  la  suite  d’une  chute  dans  laquelle  l’aine  droite 

sur  un  corps  saillant. 

feus  recours  au  traitement  suivant:  frictions  sur  la  lù- 
Jeux  fois  par  jour  avec  un  mélange  de  teinture  d’iode 
(  deux  parties  de  teinture  pour  une  partie  d’eau  )  ; 

jication  d’un  spica  médiocrement  serré;  un  purgatif  tous 
f^^frois  jours. 

%us  l’influence  de  ce  traitement ,  la  tumeur  diminua 
Ibietuent  de  volume,  et  au  bout  de  trois  semaines  elle 
gntièrement  disparu.  Ayant  eu  l’occasion  de  revoir  cet 
enfant  un  an  après,  j’ai  pu  constater  que  ta  guérison  avait  été 

une  femme  de  compagnie  du  même  corps  vint 
,  janier  mes  soins  pour  un  ganglion  de  la  grosseur  d’une 
'^^isetle  ayant  son  siège  sur  le  dos  de  la  main  droite.  Bien 
ja  tumeur  fût  indolente  et  qu’elle  ne  causât  que  peu  de 
Xoe  celte  femme  me  pressait  vivement  de  la  débarrasser  de 

n  lequel  elle  avait  déjà  employé  sans  succès  les 

T'clions  mercurielles ,  les  solutions  d’acétate  de  plomb  et 
Ü’hvdrochlorate  d’ammoniaque  et  la  compression.  Je  propo- 
“  i  tout  d’abord  la  rupture  du  kysté,  mais  le  souvenir  du  fait 
ptècédent  m’engagea  à  recourir  préalablement  au  traitement 

^^En'conséquence,  je  prescrivis  la  pommade  ioduréodans  la 
nfcpoction  d’une  partie  d’iodure  de  potassium  sur  quatre 
arties  d’axonge.  Cette  pommade  fut  employée  èU  frictions 
fnr  là  tumeur.  A  l’aide  de  ce  moyen  et  d’une  légère  compresr 
sion  exercée  avec  une  petite  bande,  le  kyste  disparut  en  moins 
de  vingt  jours  et  ne  reparut  plus. 

Depuis  cette  époque,  j’ai  eu  deux  fois  l’occasion  de  traiter 
cette  affection.  L’un  des  sujets  portait  depuis  plus  d’un  an 
un  ganglion  au  poignet  droit;  la  tumeur  ,  du  volume  d’une 
noisette,  s’était  développée  à  la  suite  d’un  mouvement  forcé 
de  la  main  en  tordant  du  linge.  La  flexion  des  doigts  provo- 
tiûait  chez  cetlé  malade  une  douleur  vive  dans  la  tumeur  et 
là  partie  correspondante  de  l’articulation  radio-carpienne. 
La  ^pommade  iodurée,  aidée  de  la  compression,  fut  employée 
comme  dans  le  cas  précédent.  La  tumeur  diminua  de  vo- 
Inine,  mais  avec  lenteur;  au  bout  de  deux  mois ,.  elle  était 
encore  de  la  grosseur  d’un  pois.  A  partir  de  ce  moment ,  le 
ganglion  ayant  cessé  d’être  incommode  ,  la  malade  disconti* 
nua  le  traitement.  Trois  semaines  plus  tard,  la  tumeur  avait 
acquis  le  volume  qu’elle  offrait  deux  mois  auparavant.  Lè 
traitement  fut  repris'  et  Continué  pendant  trois  nouvelle^ 
semaines ,  au  bout  desquelles  l’affection  avait  entièrement 
disparu.  Plus  d’un  an  s’eSt  écoulé  depuis  la  guérison  ,  et  le 
ganglion  ne  s’est  pas  reproduit. 

**  L’autre  malade  portait  depuis  quinze  jours  seulement  au 
pied  gauche  un  ganglion  un  peu  moins  gros  que  le  précédent 
et  qui  avait  été  produit  par  une  chaussure  trop  étroite.  Le 
même  traitement  ayant  été  employé  ,  ce  malade  fut  guéri  en 
moins  de  quinze  jours. 

Je  donne  actuellement  des  soins  à  une  demoiselle  affectéé 
d’un  ganglion  au  poignet  droit  :  le  kyste  ,  qui  ,  il  y  a  trois 
Semaines,  était  gros  comme  une  noisette ,  n’a  plus  mainte¬ 
nant  que  la  grosseur  d’un  pois.  Nul  doute  que  dans  ce  cas 
encore  les  frictions  indurées,  aidées  de  la  compression,  ne 
triomphent  de  la  maladie. 

Ce  mode  de  traitement  pour  la  cure  radicale  du  ganglion 
est  si  simple  et  d’un  effet  si  constant  que,  bien  qu’il  n’ait  en¬ 
core  été  appliqué  qu’à  un  petit  nombre  de  cas,  il  mérite  d’être 
préféré  à  ceux  qui  ont  été  préconisés  jusqu’à  ce  jour.  Reste  à 
i  savoir  si  les  résultats  seraient  les  mêmes  dans  les  ganglionr 
I  .qui  renferment  des  corp  étrangers  ,  car  rien  ne  prouve  qu( 
ces  corps  d’apparence  fibro-cartilagineuse  soient  susceptible^ 
i!  de  résolution.  L’expérience  seule  peut  éclairer  cette  ques¬ 
tion.  {Arch.  belges  de  méd.  milit.  ) 


SUR  UNE  MALADIE  DÛ  PLACENTA. 


'  Par  M.  le  docteur  Fr.  M.  Kilian,  de  Mayence. 

‘  Les  rapports  de  causalité  qui  peuvent  exister  entre  le^ 
maladies  du  placenta  et  la  mort  du  fœtus  sont  encore  très 
'  diseurs  ;  il  est  en  général  assez  difficile  d’établir  si  les  lé-* 
'siôhs  morbides  du  placenta  sont  primitives  et  ont  entraîné  là 
‘  perte  du  fruit,  ou  si,  au  contraire,  elles  sont  consécutives  à 
la  maladie  et  à  la  mort  du  fœtus.  Le  fait  observé  par  le  doc-t 
‘  teur  Kilian  ,  quoique  difficile  à  expliquer,  est  intéressant 
parce  qu’il  nous  révèle  une  alléràtioh  du  placenta  que  per- 
'  Sonne  n’avait  enebrê  signalée,  et  nous  montre  combien  il  est 
important  d’avoir  recours  au  microscope  dans  les  recherches 
d’ânàtoin'îe  pathologique. 

’  M.  Kilian  ,  ayant  examiné  le  placenta  d’un  fœtus  qui  était 
'  iiüort  quatorze  jours  avant  l’accouchement,  trouva  les  extré-< 
inités  des  vaisseaux  de  la  surface  utérine  du  placenta  entière¬ 
ment  remplies  de  globules  graisseux  serrés  les  uns  contre  les 
'  autres  et  obstruant  la  lumière  des  vaisseaux  au  point  de  les 
.'  rendre  opaques  ;  il  n’y  avait  plus  aucune  trace  de  corpuscules 
'  sanguins.  Le  tissu  du  placenta  était  en  partie  ramolli  et  pré¬ 
sentait,  sur  un  point  seulement,  un  très  petit  foyer  apoplec¬ 
tique  dé  la  ^qi-osseur  d’une  noisette.  On  trouva  d’un  autre  côté 
une  forte  êilraV'àsation  sous  le  cuir  chevelu  et  une  coloration, 
rôugeâlfe  de  la  pulpe  cérébrale,  qui  était  réduite  en  bouillie 
par  suite  du  long'séjour  du  fœtus  dans  la  matrice.  Le  cordoni 
ombilical  était  fortement  congestionné  ,  d’un  rouge  brun- 
ïoncé,  les  parois  de  ses  vaisseaux  ramollis;  leurs  éléments: 
;  fibreux ,  c’est-à-dire  les  fibres  musculaires  lisses,  renfer-- 
maient  quelques  gouttelettes  de  graisse,  premier  indice  d’une 
,  métamorphose  régressive. 

'Cherchant  à  sô  tendre  compte  des  lésions  du  placenta  et 
de  leurs  rapports  de  câlisalité  avec  la  mort  du  fœtus,  l’auteur 
s’âhrôte  d'abord  à  l’idée  que  la  mort  a  été  produite  par  une 
eoügesjiQj,  ^gj.g  le  cerveau,  et  que  la  production  de  la  graisse 
dans  les  vaisseaux  du  placenta  n’a  eu  lieu  qu’après  la  mort , 
par  suite  de  la  décomposition  du  sang.  Mais  le  docteur  Ki- 
îian  élève  lui-même  des  doutes  sür  cette  interprétation  ;  il 


ne  connaît  pas  de  fait  qui  montre  que  le  sang  stagnant  dans 
les  vaisseaux  puisse  se  changer  en  véritable  graisse ,  et  d  ail¬ 
leurs  cette  altération  aurait  dû  exister  dans  toute  l’étendue 
des  vaisseaux  ,  tandis  qu’on  ne  la  rencontrait  que  dans  leurs 
dernières  ramifications  ;  le  reste  du  vaisseau  renfermait  des 
globules  sanguins  intacts  ou  peu  altérés.  Il  paraît  donc  que 
la  transformation  du  sang  en  graisse  a  eu  lieu  pendant  la  vie 
du  fœtus,  soit  quelle  ait  précédé  l’état  morbide  de  ce  dernier 
et  déterminé  la  congestion  cérébrale  par  l’obturation  des 
vaisseaux,  soit  quelle  ait  accompagné  les  derniers  instants 
de  sa  vie  et  qu’elle  n’ait  été  que  l’effet  de  son  état  de  lan¬ 
gueur  et  de  dépérissement. 

Virchow  et  Reinhard  ont  établi  que  l’apparitioU  de  là 
graisse  dans  les  cellules  et  dans  les  fibres  est  1  expression  de 
la  mort  de  la  cellule  et  annonce  un  commencement  de  dé¬ 
composition  déterminée  par  la  cessation  de  certaines  condi¬ 
tions  intérieures  sans  lesquelles  la  cellule  ne  peut  plus  exister 
comme  atome  organique.  La  cellule  se  remplit  donc  peu  à 
peu  de  graisse,  puis  sa  membrane  propre  éclate  ou  se  dissout 
et  la  graisse  devient  libre.  L’auteur  a  observé  cette  dégéné¬ 
rescence  graisseuse  dans  la  caduque ,  dans  le  tissu  cellulaire 
du  cordon  et  dans  les  fibres  annulaires  des  artères  ombili¬ 
cales,  de  même  que  dans  le  placenta;  ce  qui  doit  la  faire  re¬ 
garder  comme  une  métamorphose  régressive  ou  comme  un 
phénomène  d’involution  qui  se  manifeste  dans  l’organisme 
vivant. 

D’après  delà,  M.  Kilian  pense  que  les  cellules  épithéliales 
des  vaisseaux  se  sont  d’^abord  remplies  de  gouttelettes  grais¬ 
seuses,  et  que  celles-ci  se  sont  ensuite  répandues  dans  l’inté¬ 
rieur  des  tubes  vasculaires.  Cependant,  s’il  en  était  ainsi ,  on 
pourrait  se  demander  ce  que  sont  devenus  les  corpuscules 
sanguins  ;  on  devrait  le^  retrouver  au  milieu  des  amas  de 
vésicules  graisseuses,  ce  qui  n’est  pas.  Il  nous  semble  plus 
naturel  d’adméttre  que  ce  Sont  les  corpuscules  sanguins  eux- 
mêmes  qui,  n’étant  plus  Soumis  aux  influences  qui  les  main¬ 
tenaient  dans  leur  nature  propre ,  ont  subi  la  dégénérescence 
graisseuse.  Une  observation  que  l’un  de  nous  vient  tout  ré¬ 
cemment  de  faire  sur  des  poissons  nouvellement  éclos  nous 
semble  de  nature  à  montrer  que  les  globules  sanguins  eux- 
mêmes  peuvent  sëi  changer  én  graisse  dans  l’intérieur  des 
vaisseaux.  Ayant  mis  sur  une  plaque ‘de  verre  uné  petite 
perche  âgée  de  quelques  jours  et  dont  la  veàsie  vitellaire  était 
réduite  de  plus  de  moitié  ,  il  remarqué  que  lés  corpuscules 
sanguins  ,  à  mesuré  qu’ils  cheminaient  moins  rapidement  et 
s’accumulaient  dans  les  vaisseaux  ,  changeaient  de  forme  , 
augmentaient  de  volume  et  finissaient  par  prendre  1  aspect 
de  gouttelettes  huileuses  qui  se  déformaient  quand  elles  étaient 
pressées  les  unes  contre  les  autres. 

Cette  observation  fut  répétée  maintes  fois ,  et  toujours  avec 
le  même  résultat ,  et  quand  on  déchirait  le  corps  du  poisson 
pour  en  faire  sortir  les  corpuscules  sanguins,  ceux-ci  pre^ 
naient  immédiatement  là  forme  sphérique  et  ressemblaient 
tout  à  fait  à  des  globules  de  graisse  liquide.  Il  est  hors  d^ 
doute  que  cette  dégénérescence  se  produisait  sous  les  yeux  de 
l’observateur  pendant  la  vie  même  de  l’animal  ;  elle  commen¬ 
çait  dès  que  l’activité  de  la  vie  se  ralentissait  sensiblement 
et  produisait  des  stases  dans  les  vaisseaux.  Il  est  possible  que 
celte  remarquable  altération  des  corpuscules  sanguins  n’ait 
lieu  que  pendant  la  vie  fœtale  et  qu’elle  soit  liée  à  dés  stasefe 
sanguines.  '  '  ! 

Le  fait  que  nous  venons  de  citer  nous  sétflblèr  du  mêmè 
ordre  que  l’observation  du  docteur  Kilian  ;  mais  nous  nè 
saurions  dire  si  c’est  là  transformation  des  corpuscules  san¬ 
guins  en  graisse  qui  a  produit  les  stases  dont  le  cerveau  suVr 
tout  paraît  avoir  offert  des  traces  évidentes,  ou  si  plutôt  la 
dégénérescence  graisseuse  n’a  pas  été  ici ,  comme  dans  les 

etits  poissons,  l’expression  d’une  grande  perturbation  dans 

organisme ,  par  suite  de  la  cessation  lente  et  progressive  de 
la  vie. 


DE  l’huile  de  foie  DE  MORUE 

dans  le  traitement  dn  lupus; 

Par  M.  le  docteur  Mareska  ,  de  Gand. 

M.  Eraery  ,  médecin  honoraire  de  l’hôpital  Saint-Louis  ,  â 
Paris,  et  M.  le  professeur  Téirlinck  ont  publié  ,  le  premier 
dans  la  Revue  médico-chirurgicale  (août  1848),  le  second  dans 
les  Annales  dé  la  Société  de  médecine  de  Gand,  plusieurs 
cas  de  lupus  (estiomène,  herpès  excedens)  guéris  par  l’huile 
de  foie  de  morue  à  haute  dose.  Je  puis  ajouter  aux  guérisons 
qu’ils  opt  obtenues  un  nouveau  cas,  mais  dans  lequel  je  n’ai 
point  élévé  la  dose  du  médicament  au  delà  de  la  dose  ordi¬ 
naire,  savoir,  deux  à  trois  cuillerées  par  jour. 

Il  est  entré,  il  y  a  un  an  environ,  dans  la  maison  de  force, 
un  détenu  maltraité  par  cette  hideuse  maladie,  au  point  que 
M.  le  directeur  me  demanda  de  l’isoler,  tellement  sa  vue  était 
répoussante  et  faisait  horreur  aux  employés  et  aux  autres 
prisonniers.  Les  paupières,  les  joues  ,  le  nez  étaient  détruits 
par  l’ulcère  rongeant.  Le  malade  avait  été  traité  dans  plu¬ 
sieurs  hôpitaux.  Vainement  y  avait-on  essayé  de  cautériser 
la  plaie  avec  des  composés  de  cuivre  et  avec  le  nitrate  mer- 
cureux  acide  ,  et  de  donner  à  l’intérieur  des  iodures  et  la 
teinture  arsenicale  de  Fowler,  le  mal  avait  constamment  em¬ 
piré  et  avait  envahi  les  deux  côtés  du  coU  et  une  partie  de  la 
poitrine. 

Le  malade,  quand  il  nous  arriva  ,  fut  immédiatement  sou¬ 
mis  à  l’usage  de  l’huile  ;  sous  l’empire  de  ce  seul  remède, 
l’ulcération  ne  tarda  pas  à  s’arrêter ,  et  la  peau,  devenue» 
d’abord  plus  pâle,  tendit  bientôt  vers  la  cicatrisation.  La  ci¬ 
catrisation,  commencée  à  la  poitrine  et  au  cou,  s’étendit  plus 
tard  aux  joues  et  aux  autres  parties  malades  de  la  face  ,  et 
aujourd’hui,  partout  où  existait  le  mal,  on  voit  une  peau  fine 
et  blanche  comme  celle  des  cicatrices  superficielles.  L’ectro-j 
pion  des  paupières  inférieures,  la  perte  d’une  partie  du  car-j 
tilage  du  nez  et  quelques  boutons  font  encore  du  malade  un 
objet  d’aversion  pour  ceux  qui  ne  sont  pas  habitués  à  voir 


des  infirmes  ;  mais  il  n’én  est  pas  moins  constant  que  la  vie 
est  sauve,  que  le  germe  du  mal  est  détruit  et  que  les  plaies 
sont  fermées.  (Arch.  belges  de  médecine  militaire.) 


UTILITÉ  DES  GALBULES  DE  CYPRÈS 

dans  les  hémorrhoïdes  asthëntqnes  avec  chute  de  la  muqueuse 
reetale. 

L’usage  dés  galbules  ou  noix  de  cyprès  ,  que  l’on  trouve  â 
peine  indiqué  dans  les  formulaires  modernes,  était  préconisé 
par  les  auteurs  anciens  ,  à  cause  de  l’astringence  prononcée 
de  cette  substance  contre  diverses  affections  asthéniques. 
Quelques-uns  même  en  avaient  fait  une  sorte  de  panacée ,  ce 
qui  n’a  peut-être  pas  peu  contribué  â  les  faire  tomber  en  dé*- 
suétude.  Quoi  qu’il  en  soit,  la  saveur  amère,  astringente  et 
résineuse  de  ce  fruit ,  riche  en  tannin  et  en  acide  gallique, 
semblait  devoir  suffire  pour  rappeler  sur  lui  l’attention.  C’est 
ce  qui  a  conduit  M.  le  docteur  Sère,  de  Muret,  à  l’employeV  . 
dans  plusieurs  cas  de  tumeurs  hémorrhoïdales  et  de  collap- 
sus  du  rectum,  ce  qu’il  assure  avoir  fait  avec  succès.  Voici 
un  fait  dont  le  résultat  justifie  pleinement  cette  tentative  ; 

Une  personne  de  cinquante-deux  ans,  à  la  suite  d’un  grand 
chagrin  ,  avait  pris  l’habitude  de  n’accomplir  l’acte  de  défé¬ 
cation  qu’incomplétement  et  eil  lui  consacrant  un  certain 
temps  seulement.  Cette  mauvaise  habitude  finit  par  détermi¬ 
ner  d’abord  une  constipation  opiniâtre,  puis  de  nombreuses 
tumeurs  hémorrhoïdales  ,  et  enfin  là  chute  d’une  portion  de 
la  tunique  interne  du  rectum. 

Appelé  pour  traiter  ce  dernier  accident ,  M.  Sère  constata 
qu’une  portion  de  4  à  5  centimètres  de  la  muqueuse  rectale 
s’échappait  à  travers  l’anus,  et  qu’une  série  de  marisques  en 
couronnait  l’orifice.  Après  avoir  obtenu  la  réduction,  prenant 
en  considération  le  tempérament  du  malade  ,  sa  sobriété  et 
l’impression  incessante  d’un  chagrin  qui  durait  toujours  ,  il 
pensa  que  la  maladie  était  essentiellement  asthénique  et  tout 
à  fait  locale.  Il  prescrivit,  en  conséquence  ,  nne  alimentation 
douce  et  restaurante  ;  localement ,  le  jour  ,  des  bains  et  des 
fumigations  avec  une  forte  infusion  de  galbules  de  cyprès 
concassés,  et  la  nuit,  un  cataplasme  de  ces  mêmes  galbules 
bien  broyés.  Sous  l’influence  de  ce  traitement,  les  tumeurs 
hémorrhoïdales  ne  tardèrent  pas  à  se  flétrir  ,  quelques-unes 
même  disparurent  entièrement;  la  muqueuse  rectale  finit  par 
ne  plus  céder  aux  efforts  de  la  défécation.  Bref,  après  deux 
mois  de  traitement,  lè  malade  se  trouva  complètement  guéri. 

(  Revue  médico-chirurgicale.  ) 


MOYEN  AISÉ  ET  ÉCÔNOMIQUE 
d’administrer  l’hniie  de  foie  de  morue. 

Par  M.  BEXEDEtTi. 

Malgré  les  divers  véhicules  qu’on  a  imaginés  pour  dissi¬ 
muler  la  saveur  nauséeuse  de  ce  médicament ,  l’administra¬ 
tion  en  est  toujours  tellement  répugnante  que  l’on  est  privé 
par  là  d’un  remède  très  énergique  ;  car  ,  alors  même  que  le 
malade  parvient  à  surmonter  son  premier  dégoût ,  il  arrive 
bien  rarement  qu’il  puisse  continuer  pendant  un  temps  assez 
long  et  à  des  doses  assez  élevées. 

Un  progrès  réel  consiste  dans  l’emploi  des  capsules.  Mais 
il  n’y  en  a  ni  partout,  ni  surtout  à  la  portée  de  toutes  les  for¬ 
tunes  ;  car,  pour  avaler  30  grammes  d’huile  ,  le  malade  est 
forcé  de  consommer  48  capsules. 

Pour  parer  à  cet  inconvénient,  M.  Benedetti  a  eu  l’idée  de 
faire  avec  l’huile  de  foie  de  morue  une  pâte  en  y  ajoutant  de 
la  poudre  d’amidon,  ou  mieux  de  la  fécule  d’arrow-root  pul¬ 
vérisé.  On  prépare  de  cette  manière  un  opiat  qu’on  avale  , 
enveloppé  dans  un  morceau  d’hostie  mouillée.  Seize  de  ces 
bols  le  matin  et  autant  le  soir  suffisent  au  commencement. 
Plus  tard,  on  a  la  ressource  d’en  augmenter  lè  nombre  ou  de 
les  faire  plus  volumineux  ,  car  la  déglutition  en  devient  plus 
facile  par  l’habitude. 

L’auteur  a  obtenu  du  remède  ainsi  préparé  non-seulement 
une  administration  plus  facile ,  mais  encore  des  effets  théra¬ 
peutiques  remarquablement  avantageux.  S’il  est  vrai ,  dit-il 
pour  l’expliquer,  que  l’efficacité  de  l’huile  de  foie  de  morue 
doive  s’attribuer  non-seulement  à  l’action  de  l’iode  qu’elle 
contient ,  mais  plutôt  à  sa  propriété  éminemment  nutritive  > 
il  est  positif  que  l’adjonction  d’une  fécule  amylacée  peut 
sensiblement  augmenter  cette  dernière  qualité.  [Gaz.  méd.) 


PRÉCAUTIONS  A  PRENDRE. 

Une  mort  cruelle  vient  d’être  causée  par  un  insecte ,  dans 
la  ville  d’Attigny. 

M.  Marguet,  marchand  tamisier,  fut,  il  y  a  quelques  jours, 
piqué  par  une  mouche  qui  lui  a  inoculé  la  maladie  du  char¬ 
bon,  dont  était  affecté  un  porc  du  voisinage.  La  morsure,  en 
s’enflant  d’une  manière  effroyable ,  a  produit  une  mort  atroce 
et  prompte. 

Le  danger  des  piqûres  causé  par  des  mouches  a  été  observé 
dans  le  département  d’Enre-et-Loir.  Des  charbons  sont,  cha¬ 
que  année,  dit-on,  déterminés  par  des  mouches  qui  ont  picoré 
.sur  des  animaux  morts  ahandonné.s  dans  les  champs;  ani¬ 
maux  qui  doivent ,  d’après  les  ordres  des  maires ,  être  en-* 
fouis  avant  qu’ils  n’aient  pu  entrer  en  putréfaction. 

. - . . -  ■ 

ACABESSÏS  MEDSOISÏÎÎ; 

Séance  du  5  octobre  1852.  —  Présidence  de  M.  MêlIeiî. 

Le  procès-verbal  de  la  dernière  séance  est  lu  et  adopté. 

CORRESPONDANCE  OFFICIELLE. 
lEpidénile  de  fièvre  typhoïde. 

Le  ministre  de  l’intérieur  et  du  commerce  adresse  un  rapport  de 
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M.  le  docteur  Bolut,  médecin  des  épidémies  de  l’arrondissement  de 
Dôle ,  sur  l’épidémie  de  fièvre  typhoïde  qui  a  régné  depuis  le 
l"  août  1851  jusqu’au  25  mars  1852  dans  la  commune  de  Che- 
vigny  (Jura). 

Kciuèdes  secrets. 

Le  même  ministre  transmet  trois  lettres  relatives  à  des  remèdes 
secrets. 

Traitement  de  l’éclampsie  puerpérale. 

MM.  S.  Feldmann,  docteur  en  médecine,  et  Frédéric  Weil,  chi¬ 
miste,  adressent  un  mémoire  sur  le  traitement  de  l’intoxication 
urémique  puerpérale  (  éclampsie  puerpérale  ).  (  Commissaires  : 
MM.  P.  Dubois  et  Danyau.) 

Transmission  des  accidents  secondaires  de  la  sypbllis. 

M.  Fourcault,  correspondant  de  l’Académie,  communique  deux 
observations  de  transmission  des  accidents  secondaires  de  la  sy¬ 
philis. 

Premier  fait.  —  Il  y  a  environ  vingt-six  ans  ,  dit  M.  Fourcault , 
exerçant  la  médecine  à  Houdan ,  je  fus  consulté  par  une  pauvre 
jardinière  de  soixante-cinq  ans  ,  mariée  à  un  homme  de  soixante- 
dix  ans,  dont  la  conduite  était  à  l’abri  de  tout  soupçon.  Cette  femme 
se  plaignit  d’une  douleur  dans  la  gorge  ,  et  en  l’examinant  je  vis  , 
avec  étonnement,  sur  la  paroi  postérieure  du  pharynx,  un  ulcère 
de  la  largeur  d’ une  pièce  de  2  francs ,  au  fond  grisâtre ,  aux  bords 
perpendiculairement  taillés.  A  son  aspect  je  reconnus  un  ulcère 
syphilitique. 

Malgré  ce  premier  diagnostic,  connaissant  parfaitement  les  con¬ 
ditions  physiques,  morales  et  sociales  des  deux  époux,  j’hésitais 
devant  une  impossibilité  ,  et  je  crus  un  instant  que  cet  ulcère  était 
de  nature  cancéreuse.  Cependant,  pour  dissiper  mes  doutes,  je  fis 
quelques  questions  vagues  à  la  pauvre  femme.  Je  lui  demandai  si , 
dans  son  jeune  âge,  elle  n’avait  pas  allaité  quelque  enfant  malsain. 
A  l’instant  même,  ses  yeux  se  remplirent  de  larmes  ;  elle  m’avoua, 
en  pleurant,  qu’elle  venait  de  renvoyer  à  Paris  l’enfant  de  sa  fille, 
atteinte  de  rougeurs  et  de  gros  boutons  aux  fesses  ,  à  l’anus.  Elle 
lui  donnait  de  la  bouillie,  et  la  cuiller  passait  alternativement  des 
lèvres  de  la  grand’mère  à  celles  de  son  enfant. 

Pour  moi,  ajoute  M.  Fourcault,  il  n’y  avait  plus  de  doutes  ,  l’ul¬ 
cère  n’était  point  cancéreux.  Cependant  j’engageai  la  bonne  femme 
à  faire  venir  le  nourrisson  et  sa  mère  à  Houdan  ,  désirant  vérifier 
l’exactitude  de  mon  diagnostic.  Ne  pouvant  obtenir  ce  moyen  de 
contrôle ,  je  lui  conseillai  de  se  rendre  à  Paris  et  de  consulter  Du- 
puytren,  en  lui  présentant  la  mère  et  l’enfant. 

Les  choses  se  passèrent  comme  je  l’avais  désiré;  Dupuytren  , 
après  avoir  examiné  avec  attention  la  gorge  de  la  malade ,  prit  la 
plume  et  m’annonça  que  j’avais  affaire  à  un  ulcère  cancéreux  sur 
lequel  il  fallait  porter  un  cautère  rougi  à  blanc.  Ensuite  il  visita  la 
mère  et  l’enfant,  que  dans  ses  préoccupations  il  n’avait  pas  eu 
l’idée  d’examiner,  et  à  l’instant  même,  au  bas  de  la  page  où  il  avait 
émis  sa  première  opinion,  il  reconnut  son  erreur  et  m’engagea  â 
soumettre  ma  malade  au  traitement  antisyphilitique.  Je  suivis , 
comme  on  le  pense  bien,  le  conseil  de  l’illustre  chirurgien,  et  j’ob¬ 
tins  une  guérison  complète. 

Deuxième  fait.  —  Vers  la  même  époque  ,  je  donnais  des  soins, 
dans  le  village  de  Saint-Aubin-de-la-Haie  ,  à  un  enfant  allaité  par 
une  nourrice  dont  le  mari,  jeune  ,  bien  portant,  n’a  jamais  été  at¬ 
teint  d’affection  syphilitique.  Le  nourrisson  avait  de  grosses  pus¬ 
tules  sur  la  peau  et  notamment  à  la  marge  de  l’anus,  avec  rougeur 
à  cette  dernière  partie  ;  la  nourrice  avait  une  ulcération  sui  generis 
au  fond  du  pharynx,  avec  gêne  dans  l’acte  de  la  déglutition.  Le 
diagnostic  était  facile  ,  et  je  prescrivis  le  traitement  anlivénérien. 
Néanmoins  ,  avant  d’en  faire  l’application  ,  je  crus  devoir  instruire 
la  mère  de  l’enfant  de  ma  résolution.  Mais  cette  jeune  femme  ,  de¬ 
venue  furieuse  à  la  lecture  de  ma  lettre,  vint  dans  le  village  pour 

s’opposer  au  traitement  dont  je  démontrais  l’utilité.  M*”®  .  dit 

assez  vivement  que  je  me  trompais  ,  et  que  ses  médecins  avaient 
constaté  l’existence  des  mêmes  boutons  (pustules)  sur  la  peau  de 
son  mari  et  la  sienne  ;  mais  que  tout  cela  provenait  uniquement 
de  l’âcreté  de  son  lait ,  puisque  aujourd’hui  elle  était  bien  portante, 
ainsi  que  son  mari,  qui  l’avait  tetée  après  le  départ  de  son  enfant. 

Malgré  sa  colère  et  ses  raisonnements,  j’insistai  ;  je  l’engageai  à 
se  laisser  visiter  par  moi  séance  tenante  ,  et  enfin,  de  guerre  lasse, 
elle  m’avoua  qu’elle  conservait  depuis  quelque  temps  une  irritation: 
à  la  gorge  provenant  de  l’âcreté  dont  elle  venait  de  parler.  J’exa¬ 
minai  avec  soin  cette  partie,  où  je  vis  un  ulcère  de  même  nature 
que  celui  dont  la  nourrice  était  atteinte.  Alors  la  généalogie  de  ces 
accidents  consécutifs  ne  fut  pour  moi  l’objet  d’aucun  doute  ;  il  est 
inutile  d’ajouter  que  le  succès  complet  du  traitement  mercuriel  a 
confirmé  mon  diagnostic.  (Ces  deux  observations  sont  renvoyées  à 
la  commission  du  mémoire  Cullerier.) 

JHort  de  MM.  Kéveîllé-Parlse  et  A.  Richard. 

M.  LK  PRisiDENT  fait  part  à  l’Académie  de  la  perle  qu’elle 
vient  de  faire  dans  la  personne  de  M.  Réveillé -Parise ,  mort  le  28 
septembre  â  l’âge  de  soixante-dix  ans.  M.  Gibert ,  qui  a  prononcé 
un  discours  au  nom  de  l’Académie  sur  la  tombe  de  Réveillé-Parise, 
est  prié  d’en  donner  lecture, 

M.  Gibert  s’est  exprimé  en  ces  termes  : 

«  Messieurs, 

1)  Je  viens,  au  nom  de  l’Académie  hationale  de  médecine,  dont 
il  était  membre  depuis  vingt  et  un  ans,  donner  un  témoignage  pu¬ 
blic  de  haute  estime  et  de  profond  regret  à  la  mémoire  de  notre 
excellent  collègue  et  ami  Réveillé-Parise,  mort  à  l’âge  de  soixante- 
dix  ans ,  après  une  carrière  bien  dignement  et  bien  laborieusement 
remplie.  Doué  de  toutes  les  qualités  affectueuses  du  cœur  et  des 
dons  à  la  fois  les  plus  brillants  et  les  plus  solides  de  l’esprit,  Ré¬ 
veillé-Parise  était  de  ces  hommes  d’élite  que  Dieu  semble  avoir 
créés  pour  interposer  au  milieu  des  passions  humaines  celte 
douceur,  cette  tolérance,  cette  bienveillance  dont  les  précieux  élé¬ 
ments,  fécondés  parla  foi  et  soutenus  par  l’espérance,  concou¬ 
rent  à  former  la  base  de  cette  sublime  vertu  révélée  au  monde  par 
la  religion  catholique,  la  charité  ! 

»  Les  vertus  de  Réveillé-Parise  le  retenaient  nécessairement  dans 
une  honorable  médiocrité  ;  mais  les  qualités  éminentes  de  son  es¬ 
prit  suffisaient  à  le  faire  distinguer  de  la  foule. 

Il  Ses  écrits  si  nombreux  et  si  recherchés  attestaient  une  tolérance 
éclairée,  une  science  profonde  et  variée,  un  esprit  judicieux  et 
ferme,  allié  à  des  sentiments  de  délicatesse  et  de  générosité  qui  le 
portaient  plutôt  à  s’affliger  qu’à  s’irriter  des  erreurs  et  des  torts  de 
l’humanité. 

»  Si  quelquefois  une  douce  ironie,  et  même  quelque  peu  de  mélan¬ 
colie  et  de  découragement  se  faisaient  sentir  dans  ses  articles  criti¬ 
ques,  toujours  sa  bonté  native  savait  tempérer  l’expression  de  ces 
sentiments  si  naturels  â  tout  écrivain  philosophe ,  et  particulière¬ 
ment  au  médecin  ! 

»  Hélas!  messieurs,  c’est  surtout  au  temps  où  nous  vivons,  au 
sein  d’une  société  si  agitée  par  les  passions,  si  avilie  par  les  révo¬ 


lutions,  si  abrutie  par  le  culte  des  intérêts  matériels,  qu’il  faut 
regretter  ces  hommes  simples,  doux,  modestes,  conciliants,  affec¬ 
tueux,  qui  savent  faire  aimer  la  religion  et  respecter  la  vertu  ! 

»  Que  nos  regrets  pourtant  soient  adoucis  par  l’espoir  de  cette 
couronne  immortelle  qui  attend  au  dernier  jour  les  hommes  morts 
dans  les  sentiments  religieux,  et  qui  ont  su  traverser  le  monde  sans 
être  salis  de  sa  boue  !  n 

—  M.  LE  PRÉSIDENT  annonce  une  nouvelle  perte  plus  récente,  celle 
de  M.  le  professeur  Richard,  décédé  de  la  veille,  à  l’âge  de  cin¬ 
quante-huit  ans. 

Commission  du  choléra. 

L’Académie  procède  au  scrutin  pour  la  nomination  de  trois 
membres  qui  devront  faire  partie  de  la  commission  mixte  du  cho¬ 
léra  instituée  par  M.  le  ministre  de  l’intérieur  et  du  commerce. 

Le  dépouillement  du  scrutin  donne  la  majorité  à  M.M.  Chomel , 
Andral  et  J.  Guérin.  Eu  conséquence ,  ces  trois  membres  seront 
désignés  au  ministre  comme  devant  faire  partie  de  la  commission. 

Eaux  minérales  de  Tlterbe  (Etats  romains). 

M.  H.  Gaultier  de  Claubry  lit ,  au  nom  de  la  commission  des 
eaux  minérales,  un  rapport  officiel  sur  les  eaux  minérales  de  Vi- 
lerbe  (Etals  romains). 

En  1850,  des  documents  relatifs  à  diverses  sources  d’eaux  miné¬ 
rales  de  Viterbe  avaient  été  adressés  au  ministre  de  la  guerre  par 
des  officiers  de  santé  de  l’armée  d’occupation  d’Italie;  l’Académie, 
à  laquelle  ils  furent  transmis ,  les  renvoya  à  la  commission  des 
eaux  minérales.  Dans  le  rapport  de  M.  O.  Henri  â  leur  sujet ,  il 
résulta  que  ces  documents,  insuffisants  ou  incomplets,  ne  pou¬ 
vaient  éclairer  sur  la  véritable  nature  des  eaux  auxquelles  ils  se 
rapportaient  et  qu’il  y  avait  lieu  d’en  demander  de  plus  positifs. 
D’un  autre  côté,  M.  le  professeur  Poggiale,  de  fEcole  d’application 
de  la  médecine  militaire ,  avait  présenté  au  conseil  de  santé  un 
rapport  analogué,  et  sur  la  proposition  de  ce  conseil  M.  le  ministre 
de  la  guerre  décida  qu’une  série  de  questions  serait  adressée  aux 
officiers  de  santé  de  l’armée  d’occupation  qui  seraient  chargés  de 
procéder  à  de  nouvelles  recherches. 

Ce  sont  ces  divers  documents  qui  font  l’objet  du  rapport  de  M. 
Gaultier  de  Claubry,  qui  résume  en  ces  termes  les  résultats  cons¬ 
tatés  par  la  commission  : 

L’eau  sulfureuse  de  Viterbe  renferme  par  mille  grammes  2,8897 
de  substances  solubles  composées  de  gaz  carbonique  et  suîfJiydri- 
que,  carbonates  et  sulfates  de  chaux  et  de  magnésie,  chlorures  de 
calcium  et  magnésium,  iodures  et  bromures  de  sodium  ,  alumine, 
carbonates  de  fer,  fluorure  de  calcium  et  matières  organiques.  La 
proportion  d’ iodures  est  considérable,  0,013;  celle  de  bromures 
très  faible. 

Les  houes  renferment  du  soufre,  des  sulfates  et  carbonates  de 
chaux,  des  chlorures  de  calcium,  des  carbonates  de  fer,  de  l’acide 
silicique  et  des  matières  organiques. 

L’eau  ferrugineuse  indurée  et  bromurée  renferme  les  mêmes 
éléments  et  une  quantité  sensible  d’arsenic.  La  proportion  de  pro¬ 
duits  solubles  est  de  2,757  par  1,000  grammes. 

Les  boues  sont  composées  de  sulfate  de  chaux,  chlorures  de  cal¬ 
cium  et  magnésium,  carbonates  de  fer  en  grande  proportion  et  de 
chaux,  alumine,  acide  silicique,  matières  organiques,  et  de  l’arse¬ 
nic  en  proportion  considérable,  0,14  pour  100, 

La  connaissance  exacte  de  la  nature  des  eaux  minérales  de  Viterbe 
offre  un  intérêt  tout  particulier  pour  notre  armée  d’occupation  en 
fournissant  aux  officiers  de  santé  chargés  du  service  des  moyens  de 
traitement  qui  peuvent  être  utiles  dans  beaucoup  de  circonstances. 
Les  détails  fournis  par  MM.  Gillet,  Dusseuil  et  Monsel  sur  l’état  de 
l’établissement  et  ce  qu’il  présente  de  défectueux  pourront  con¬ 
duire  à  des  améliorations  qui  tourneront  au  profit  des  nationaux 
comme  â  celui  de  nos  braves  soldats.  Si  les  sources  non  exploitées 
offrent  les  caractères  thérapeutiques  que  prévoient  les  officiers  de 
santé,  ils  auraient  rendu  un  service  important  en  appelant  sur  elles 
l’attention.  La  publication  des  rapports  qu’ils  ont  adressés  au  con¬ 
seil  de  santé  et  du  mémoire  de  M.  le  professeur  Poggiale  serait  de 
nature  à  procurer  de  très  utiles  résultats.  La  commission  a  pensé 
qu’il  était  de  son  devoir  de  l’indiquer  et  que  c’était  la  meilleure 
réponse  que  pût  faire  l’Académie  à  la  demande  que  lui  a  adressée 
M.  le  ministre  de  la  guerre  en  lui  transmettant  le  rapport  qui  a 
donné  lieu  au  travail  complémentaire  de  M.  le  professeur  Poggiale. 
Ces  conclusions  sont  adoptées. 

Transmission  des  accidents  secondaires  de  la  syphilis. 
L’ordre  du  jour  appelle  la  suite  de  la  discussion  sur  la  transmis¬ 
sion  des  accidents  syphilitiques  secondaires. 

La  parole  est  à  M.  Gerdy. 

M.  Gerdy.  L’histoire  de  la  syphilis  est  pleine  de  mystères  et  d’i¬ 
gnorance.  Mystères  dans  la  manière  dont  elle  se  propage,  ignorance 
des  lois  qui  doivent  servir  de  base  à  une  bonne  doctrine.  Il  est  d’au¬ 
tres  motifs  encore  qui  concourent  à  augmenter  notre  ignorance  sur 
ce  sujet,  c’est  la  pudeur  ou  la  crainte  des  malades  toujours  plus  ou 
moins  intéressés  à  dissimuler  la  vérité;  c’est  enfin ,  de  la  part  des 
praticiens  eux-mêmes  ,  l’amour  de  la  renommée ,  la  cupidité  ou 
l’esprit  de  système.  Telles  sont  les  circonstances  nombreuses  qui 
ajoutent  â  l’obscurité  naturelle  de  la  syphilis. 

Quel  est  le  remède?  Le  jugement  et  la  critique;  mais  une  criti¬ 
que  sérieuse ,  sévère ,  et  non  pas  celte  critique  complimenteuse 
et  congratulatoire  ,  que  nous  avons  entendue  dans  ces  dernières 
séances. 

Celte  sévérité  est  plus  nécessaire  aujourd’hui  que  jamais  en  pré¬ 
sence  des  deux  doctrines  opposées,  que  nous  avons  vues  se  produire 
à  cette  tribune. 

De  ces  deux  doctrines,  l’une  croit  à  la  mulllconlagion,  et  s’inti¬ 
tule  elle-même  la  doctrine  multicontagmiûte.  Comme  les  parti¬ 
sans  de  cette  doctrine  croient  â  la  nature  syphilitique  et  contagieuse 
de  la  blennorrhagie  ,  nous  les  appellerons  encore  les  blennorrka- 
giens.  L’autre  doctrine ,  au  contraire  ,  ne  voit  de  lumière  que  dans 
le  chancre.  Le  chancre  est  pour  eux  le  point  de  départ  de  tous  les 
autres  accidents;  c’est  toute  la  vérole.  Ceux-ci,  nous  les  appelle¬ 
rons  les  chancriers.  H  y  a  encore  d’autres  dénominations  que  se  don¬ 
nent  ces  messieurs.  Ainsi  ils  disent  :  la  ofoctriw  de  (hôpital  du 
Midi.  Mais  cette  expression  n’est  pas  juste.  Il  n’y  a  pas  un  seul 
service  à  l’hôpital  dn  Midi,  il  y  en  a  trois  ;  de  sorte  que  chacun  des 
chefs  de  service  pourrait  prendre  ce  titre  pour  sa  part.  Il  faudrait 
donc  dire  :  l’Ecole  du  tiers  de  l’hôpital  du  Midi. 

Mais  examinons  la  doctrine  des  chancriers  ;  c’est  de  l’un  d’en¬ 
tre  eux  que  je  tiens  ce  que  je  vais  dire.  Je  ne  fais  que  rapporter  le 
résultat  d’une  conversation  que  j’eus  avec  un  partisan  de  la  nou¬ 
velle  doctrine. 

Les  chancriers  se  mettent  sous  le  patronage  du  plus  grand  nom 
scientifique  des  temps  modernes  ;  ils  invoquent  la  méthode  ex¬ 
périmentale  ,  la  méthode  baconienne.  C’est  par  la  méthode  des 
inoculations  expérimentales  qu’ils  prétendent  éclairer  l’histoire  de 
la  syphilis. 

Pourquoi  ces  inoculations  ?  Pour  apprendre  à  distinguer  le  chan¬ 


cre.  On  ne  connaissait  donc  pas  le  chancre?  Mais  nnn  a-  ,  . 

De  sorte  que  Hunier  lui-même,  qui  a  donné  son  nom'  '''®- 
type,  ne  le  connaissait  pas.  Nous  ne  connaissions  rie^d^l'^*"®''® 
die  vénérienne.  Soit,  je  l’accepte.  Mais  l’inoculation  du  mo'  *”***“' 
elle  un  moyen  infaillible  pour  reconnaître  le  chancre  ?  Suiv”*’ 
messieurs  ,  ce  moyen  ne  manque  jamais.  Là-dessus  ie  me 
quelques  objections.  Je  rappelai,  entre  autres,  une  expérien^**^^-'* 
noculations  qui  fut  faite  avec  la  matière  recueillie  sur^une  nf  ***' 
muqueuse  avec  le  pus  d’un  ulcère  du  col  utérin  et  les  muco 
recueillies  dans  la  cavité  même  du  col.  Deux  inoculations  f 
pratiquées  avec  chacun  de  ces  produits,  et  pour  chacun  il  y 
succès  et  un  insuccès.  Où  est  donc  dès  lors  la  cerlitndev  M 
cela  il  me  fut  répondu  :  C’est  impossible.  ^ 

Alors  je  changeai  de  question.  N’y  a-t-il  pas  de  danger  dans  I 
pratique  des  inoculations?  Rien  de  plus  innocent,  me  dit  mon  '  ^ 
terlocuteur.  Alais  j’ai  lu  quelque  part  que  chez  deux  jeunes 
un  élève  en  médecine  et  un  ouvrier,  ces  inoculations  ont  eu 
conséquences  funestes.  J'ai  vu  aussi  que  souvent  il  en  résultait  d'* 
ulcères  rongeants  très  difficiles  â  guérir.  Mais  j’aime  mieux  vo** 
raconter  l’histoire  de  ce  malheureux  élève  en  médecine  qui 
pouvant  parvenir  à  se  guérir  d’un  chancre  d’inocu|ation,  mit’ 
terme  à  ses  chagrins  en  s’enfonçant  un  couteau  dans  le  cœur-  el 
celle  plus  grave  encore,  parce  qu’il  n’y  avait  point  eu  volonté  de 
se  prêter  à  une  expérience,  de  cet  autre  jeune  homme  qui,  po„ 
le  même  motif,  se  vit  réduit  à  se  jeter  à  l’eau  pour  échappe’p  auj 
conséquences  fatales  de  l’inoculation.  Lorsque  Hunter  faisait  ses 
expériences,  c’était  sur  lui-même.  Cela  est  noble,  cela  est  Leaa 
Mais  pratiquer  de  pareilles  expériences  sur  autrui,  voilà  ce  qu’oj 
ne  saurait  trop  blâmer.  (Une  voix  ;  très  bien.) 

Mais,  demandai-je  à  mon  interlocuteur,  l’inocnlabilité  ne  prouve- 
t-elle  pas  la  contagionabilité?  —  Sans  doute.  —  C’est  que  j'eà 
doute  un  peu  moi-même;  car  je  vois  tous  les  jours  le  pus  de  la 
blennorrhagie  s’inoculer  naturellement ,  tandis  qu’il  ne  s’inocule 
pas  par  la  lancette.  Il  résulterait  donc  de  là  que  certains  accidents 
Tinn  tnnf-nlatiloe  no,,  nntg  artificielle  sont  transmissibles  — 


non  inoculables  par 
naturelle. 


par  voie 


M.  Gerdy,  poursuivant  sur  le  même  ton  l’examen  des  divers 
points  de  la  doctrine  de  M.  Ricord,  conteste  successivement  Texac- 
litude  des  diverses  propositions  relatives  au  chancre  spécifique  en 
progrès  ou  en  siatuquo,  considéré  comme  la  seule  source  du  virus 
syphilitique,  ou  chancre  de  l’urètre,  comme  expliquant  le  dévelop. 
pement  des  symptômes  constitutionnels  à  la  suite  de  la  blennorrha- 
gie,  à  la  généralisation  de  l’emploi  du  spéculum  comme  moyen  de 
diagnostic  des  chancres  profonds.  Puis,  passant  en  revue  quelques- 
unes  des  observations  invoquées  par  les  partisans  de  la  doctrine 
nouvelle  et  celles  de  ses  adversaires ,  il  signale  la  légèreté  des  pre¬ 
mières  et  s’efforce  de  faire  ressortir  ce  que  les  observations  de  MM. 
Baumès ,  Wallace,  Waller,  Vidal,  Bouley,  Cazenave,  Gibert,  etc. 
ont  au  contraire  de  rigoureux  et  de  concluant  contre  elle. 

En  définitive,  dit  M.  Gerdy  en  terminant,  ténèbres  et  mystères 
obscurité  et  incertitude  ,  voilà  ce  que  l’on  trouve  dans  la  syphilis. 
La  doctrine  syphilitique  n’est  pas  plus  avancée  aujourd’hui  qu’a¬ 
vant  la  propagation  du  nouveau  système.  Il  est  possible  que  plus 
tard  il  sorte  quelque  lumière  de  ces  discussions  ;  mais  cela  n’em¬ 
pêchera  pas  que  l’on  ne  doive  juger,  dès  à  présent,  l’inoculation 
comme  une  licence ,  une  sorte  de  débauche  d’expérimentation  con¬ 
damnable  quand  on  la  pratique  sans  utilité.  Il  restera  enfin  cette 
vérité  démontrée  :  c’est  que  contagion  et  inoculation  ne  peuvent 
être  mises  sur  la  même  ligne. 

M.  Ricord  monte  à  la  tribune  et  déclare  qu’il  est  bien  déter¬ 
miné  à  ne  plus  prendre  la  parole  dans  cette  discussion  ;  s’il  h 
prend  encore,  c’est  uniquement  pour  protester  contre  l’argumenta¬ 
tion  tonte  personnelle  de  M.  Gerdy.  Si  M.  Gerdy,  ajoute-t-il,  ainsi 
qu’il  l’a  déclaré,  ne  connaît  pas  la  syphilis  ;  s’il  a  besoin  de  tiers 
pour  lui  fournir  des  arguments  mille  fois  réfutés  ,  qu’il  aille  l’étu¬ 
dier  d’abord,  je  lui  répondrai  après.  (Nombreux  bravos.) 

La  séance  est  levée  à  cinq  heures. 


CRronlqae  et  noavelleM. 

Depuis  un  mois  la  mort  frappe  sans  relâche  l’Académie  de  mé¬ 
decine.  Il  y  a  peu  de  semaines  nous  annonçions  le  décès  du  véné¬ 
rable  M.  Castel  ;  il  y  a  huit  jours  à  peine  M.  Réveillé-Parise  suc¬ 
combait  à  une  grave  affection  de  la  prostate  ;  aujourd’hui  nous 
avons  encore  à  enregistrer  la  mort  de  M.  A.  Richard  ,  professeur 
d'histoire  naturelle  à  la  Faculté  ,  membre  de  l’Institut  et  de  l’Aca¬ 
démie  de  médecine  (section  de  thérapeutique  et  d’histoire  naturelle 
médicale). 

— Un  concours  public  pour  la  nomination  de  dix  élèves  internes 
appelés  à  faire  le  service  de  médecine  et  de  chirurgie  dans  les  qua¬ 
tre  hôpitaux  et  hospices  civils  (  l’Hôtel-Dieu  ,  la  Charité  et  l’Anti¬ 
quaille,  à  Lyon  ;  le  Perron  à  Oullins  ,  près  Lyon) ,  sera  ouvert  le 
lundi  8  novembre  prochain ,  à  huit  heures'  du  matin  ,  à  l’Hôtel- 
Dieu  de  Lyon. 

Les  élèves  internes  titulaires  de  l’Hôtel-Dieu  et  de  la  Charité  ne 
sont  logés  et  nourris  dans  ces  établissements  que  pendant  les  jours 
de  garde. 

Ils  reçoivent  un  traitement  annuel,  fixé  ainsi  qu’il  suit  :  Pre¬ 
mière  année  d’internat,  650  fr.  ;  deuxième  année,  750  fr.;  troisième 
année,  850  fr. 

Les  élèves  internes  titulaires  de  l’hospice  de  l’AnliqualIIe  y  sont 
logés  et  nourris.  Leur  traitement  est  de  50  fr.  pour  la  première 
année  d’internat,  de  150 fr.  pour  la  seconde,  de  250  pour  la  troi¬ 
sième. 

Les  élèves  internes  titulaires  attachés  à  l’hospice  du  Perron  y 
ont  la  table  et  le  logement;  ils  reçoi,vent  la  première  année  d’inter¬ 
nat  150  fr.,  la  seconde  250  fr.,  la  troisième  350  fr. 

—  Justice  administrative.  —  Conseil  d’Etat  (section  du  conten¬ 
tieux),  8  juillet.  —  Lorsqu’un  médecin  habite  en  commun  avec  ses 
sœurs  et  que  la  partie  de  son  habitation  personnelle  ne  vaut  que 
600  fr.  de  location,  tandis  que  l’habitation  totale  a  une  valeur  de 
1,100  fr.,  les  taxes  de  patente  et  de  contributions  mobilières  du 
médecin  ne  doivent  porter  que  sur  la  partie  de  son  habitation  per¬ 
sonnelle  et  non  sur  l’ensemble  de  l’habitation  qui  est  commune  à 
lui  et  à  ses  sœurs. 

Ainsi  jugé  sur  la  demande  de  M.  Dubonchet,  médecin  â  Lyon, 
par  annulation  d’un  arrêté  du  conseil  de  préfecture  du  Rhône,  du 
23  juin  1851.  {Gaz.  méd.  de  Lyon.) 


Traité  théorique  et  pratique  de  la  maladie  scrofuleuse  ;  par 

Vincent  Düval,  directeur  des  traitements  orthopédiques  dans  les 
hôpitaux  civils  de  Paris,  lauréat  de  l’Institut,  etc.  Un  vol.  in-8°. 
Prix,  8  fr.  —  Paris,  chez  J.-B.  Baillière,  libraire,  rue  Haute- 
feuille,  19. 
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Priapisme.  Ponction  des  corps  caverneux. 

Les  faits  de  priapisme  sont  assez  rares  ,  et  par  cela  seul 
l’observation  que  nous  transcrivons  mériterait  de  fixer  l’at¬ 
tention  de  nos  lecteurs.  Mais  ce  n’est  pas  seulement  pour  cette 
raison  que  nous  pensons  devoir  donner  avec  soin  tous  les 
détails  se  rattachant  à  l’histoire  du  malade  que  nous  avons 
examiné  et  suivi  dans  le  service  de  M.  le  professeur  Velpeau 
à  l’hôpital  de  la  Charité.  Nous  verrons ,  en  effet ,  que  ,  pour 
amener  la  guérison  de  la  maladie,  il  a  suffi  de  pratiquer  une 
opération  très  simple  ,  en  apparence  du  moins ,  opération 
qui,  nous  le  croyons,  n’a  jamais  été  mise  en  usage  dans  des 
circonstances  analogues.  Nous  avons  en  vain  fait  des  recher¬ 
ches  pour  trouver  dans  les  auteurs  quelques  indications  rela¬ 
tives  à  l’opération  appliquée  par  M.  Velpeau  ;  en  outre  ,  bon 
nombre  de  chirurgiens,  qui  ont  bien  voulu  nous  renseigner  à 
ce  sujet,  nous  ont  également  donné  l’assurance  que  jamais 
ils  n’avaient  eu  recours  à  une  opération  chirurgicale  pour 
amener  la  cure  du  priapisme. 

Nous  n’avons  trouvé  en  fait  de  traitement,  autre  que  le 
traitement  purement  médical,  que  l’indication  empirique  et 
irrationnelle  de  la  castration,  et  encore  s’agissait-il  de  véri¬ 
tables  satyriasis,  et  l’opération  n’était-elle  faite  que  par  les 
malades  eux-mêmes  poussés  à  cet  excès  par  un  véritable  dé¬ 
lire  :  K  Novimus,  dit  Aétius ,  quosdani  audaciores  qui  sibi 
ipsis  testes  ferra  resecarunt.  » 

Le  malade  qui  fait  le  sujet  de  cet  article  ne  présentait  pas 
évidemment  un  exemple  de  satyriasis  ,  mais  bien  un  pria¬ 
pisme  aussi  évident  que  possible  et  né  dans  des  conditions 
telles  qu’il  est  et  demeure  à  peu  près  impossible  d’en  indi¬ 
quer  la  cause.  Il  n’y  a  eu ,  en  effet ,  ni  dans  les  habitudes  de 
vie  du  malade,  ni  dans. quelque  accident  survenu  avant  l’ap¬ 
parition  et  le  développement  de  l’affection  rien  qui  mette  sur 
la  voie  de  l’étiologie ,  qui  reste  obscure.  Voici  du  reste  le 
fait.  Nous  avons  pris  nous-même  avec  soin  tous  les  rensei¬ 
gnements,  et  nous  devons  les  croire  d’une  rigoureuse  exacti¬ 
tude,  car  nous  avons  eu  affaire  à  un  malade  très  intelligent  et 
qui  nous  a  paru  d’une  excessive  bonne  foi. 

Le  nommé  L...  (François),  âgé  de  trente-quatre  ans,  ébé¬ 
niste  ,  est  entré  à  la  Charité  le  24  septembre.  Il  a  été  couché 
an  n°  24  de  la  salle  Sainte-Vierge. 

Cet  homme  ,  très  intelligent ,  ouvrier  laborieux,  marié  de¬ 
puis  plusieurs  années,  ne  se  livrant  à  aucune  espèce  d’excès, 
n’a  jamais  eu  d’accidents  syphilitiques.  Il  est  fort ,  robuste  , 
d'une  excellente  constitution. 

Le  22  septembre,  dans  la  nuit,  à  la  suite  d’un  coït  simple, 
sans  excitation  extraordinaire,  l’érection  persista  sans  dou¬ 
leur  aucune.  Cet  état  de  congestion  des  corps  caverneux  ne 


cessa  pas  le  reste  de  la  nuit ,  et  le  matin  ,  sans  en  éprouver 
aucune  gêne,  le  malade  se  rendit  à  son  atelier  de  travail.  Il 
put  toute  la  journée  se  livrer  à  ses  occupations  ,  le  tout  sans 
éprouver  plus  de  malaise. 

La  nuit  se  passa  dans  des  conditions  absolument  sembla¬ 
bles.  Le  malade  nous  assure  qu’il  n’éprouva  aucune  espèce 
de  désir  vénérien. 

Le  24  au  matin,  il  se  rendit  encore  à  son  atelier  ;  mais  , 
après  deux  heures  de  travail,  commençant  à  ressentir  un  peu 
de  douleur  à  l’extrémité  de  la  verge  et  surtout  commençant  à 
se  tourmenter  de  la  persistance  de  cet  état ,  il  demanda  con¬ 
seil  à  un  pharmacien ,  qui  l’engagea  à  prendre  un  grand 
bain.  Ce  bain  amena  un  peu  de  soulagement ,  mais  1  érection 
ne  fut  en  rien  modifiée.  C’est  alors  que  le  malade  se  décida 
à  entrer  à  l’hôpital  de  la  Charité,  où  il  fut  admis  dans  la  soi¬ 
rée  du  24  septembre. 

L’interne  du  service  prescrivit  un  lavement  camphré;  la 
nuit  fut  très  calme,  mais  il  ne  survint  aucune  modification 
dans  l’état  des  organes  génitaux. 

Le  25  au  matin,  à  l’heure  de  la  visite  de  M.  Velpeau  ,  1  é- 
tat  général  du  malade  était  des  plus  satisfaisants;  il  n  exis¬ 
tait  aucune  gêne,  aucune  douleur  dans  les  testicules,  dans  le 
trajet  des  conduits  spermatiques.  La  verge,  toujours  en  état 
d’érection,  n’était  pas  douloureuse.  On  prescrivit  l’applica¬ 
tion  de  20  sangsues.au  périnée  ,  un  bain,  friction  avec  la 
pommade  mercurielle  mêlée  d’extrait  de  belladone. 

Ce  traitement  tout  rationnel  n’amena  aucune  modification; 
l’érection  persista  avec  le  même  degré  de  force;  le  malade 
présentait  un  peu  de  fièvre;  néanmoins  il  avait  de  1  ap- 
pétit. 

La  nuit  du  25  an  26  se  passa  dans  l’agitation,  et  le  26  au 
matin  le  malade  ressentait  des  douleurs  assez  vives  à  1  extré¬ 
mité  de  la  verge,  et  un  sentiment  pénible  de  pesanteur  et  de 
malaise  dans  la  région  périnéale.  Du  reste,  depuis  le  début 
de  la  maladie,  les  urines  ont  toujours  été  rendues  Rfcc^  faci¬ 
lité  et  sans  douleurs,  et  le  malade  nous  assure  qu’il  n’a  ja¬ 
mais  vu  sortir  par  le  méat  un  liquide  filant  ayant  de  l’analo¬ 
gie  ou  avec  le  sperme  ou  avec  les  sécrétions  filantes  et  limpi¬ 
des  qui  se  font  d’ordinaire  sous  l’influence  de  l’érection. 

M.  Velpeau  prescrivit  un  lavement  camphré  avec  addition 
de  belladone.  Sous  l’influence  de  ce  médicament ,  il  y  eut  un 
peu  de  diminution  dans  la  tension  du  corps  caverneux  ,  et  le 
malade  vit  en  partie  cesser  la  douleur  qu’il  éprouvait  à  l’ex¬ 
trémité  du  pénis. 

Mais  le  27  et  le  28  ce  mieux  disparut  ;  l’érection,  quoique 
moins  forte,  persistait  toujours. 

Ce  fut  alors  que  le  chirurgien ,  en  présence  de  la  persis¬ 
tance  de  l’affection  que  les  moyens  ordinaires  ne  pouvaient 
vaincre,  eut  l’idée  de  pratiquer  la  ponction  des  corps  caver¬ 
neux. 

L’opération  fut  faite  à  l’aide  d’un  petit  trocart  explorateur 
qui  fut  introduit  transversalement  de  droite  à  gauche,  à  en¬ 
viron  trois  centimètres  en  arrière  de  la  base  du  gland  ;  les 
corps  caverneux  furent  traversés  de  part  en  pacrt.  Cette  ponc¬ 
tion  fut  excessivement  douloureuse.  Paé  la  petite  plaie  d’en¬ 
trée,  il  s’écoula  du  sang  en  assez  petite  quantité  ,  et  cette 
petite  hémorrhagie  dura  pendant  environ  une  heure.  ;  le 


sang  suintait,  et  il  n’y  en  eut ,  en  somme  ,  qu’ung  très  faible 
quantité  qui  fut  reçue  sur  un  linge.  _  ^ 

La  ponction  fut  extrêmement  douloureuse  ,  mais  immé¬ 
diatement  elle  fut  suivie  de  la  cessation  complète  de  la  tur¬ 
gescence  des  corps  caverneux  ;  la  verge  s’affaissa  ,  reprit  sa 
forme  et  son  volume  ordinaires  ,  et  depuis  lors  il  n  y  a  plus 
eu  de  trace  de  la  maladie.  Le  3  octobre  ,  nous  avons. revu  le 
malade  ;  il  n’a  plus  eu  d’érection  ,  et  tout  sentiment  de  gêne 
et  de  douleur  a  disparu.  Autour  de  la  plaie  produite  par  le 
trocart,  on  peut  constater  la  présence  d’une  ecchymose  non 
limitée,  sans  gonflement  du  tissu  cellulaire  sous-cutané.^  Le 
malade,  qui  se  trouve  tout  à  fait  guéri,  désire  quitter  1  hôpital. 

Ainsi  que  nous  le  disions  ,  l’opération  a  été  des  plus  sim¬ 
ples,  et  son  succès  a  été  immédiat  ;  mais  les  suites  seront-- 
elles  aussi  simples  ?  Est-il  certain  que  la  blessure  même  si 
légère  des  corps  caverneux  ne  sera  suivie  d’aucun  accident , 
et  l’organe  restera-t-il  dans  des  conditions  physiologiques 
normales?  On  peut  bien  éprouver  quelques  hèsitâtions  pour 
donner  la  solution  de  cette  question.  On  sait ,  en  effet ,  que 
les  plaies  même  peu  étqpdues  des  corps  caverneux  peuvent 
devenir  la  cause  de  désordres  fonctionnels  assez  sérieux  ;  et , 
en  outre,  on  doit  se  demander  si  un  épanchement,  même 
peu  abondant,  résultant  d’une  plaie  du  tissu  érectile  ne  peut 
pas  donner  lieu  à  la  formation  de  ces  petites  tumeurs  que 
l’on  remarque  souvent  dans  les  corps  caverneux,  tumeurs 
considérées  par  beaucoup  de  chirurgiens  comme  étant  déter¬ 
minées  par  de  petits  foyers  sanguins  succédant  à  des  déchi¬ 
rures?  Jusqu’à  ce  jour,  on  ne  remarque,  en  examinant  at¬ 
tentivement  l’organe,  aucune  trace  de  tumeur  sanguine,  et  il 
n’existe  aucune  sensibilité  ;  mais  il  faudrait  pouvoir  pour¬ 
suivre  plus  loin  l’observation  pour  lui  donner  toute  sa  valeur. 

M.  Velpeau  a  été  amené,  du  reste  ,  à  pratiquer  l’opération 
que  nous  avons  décrite  par  un  fait  qui  lui  a  été  raconté  par 
un  médecin  auquel  il  communiquait  l’observation  du  malade 
de  la  Charité.  Voici  ce  fait.  Le  médecin  dont  nous  parlons 
avait  été  lui-même  affecté  d’un  priapisme  qui  n’avait  pas  cédé 
aux  traitements  habituels.  Dans  ces  conditions,  et  involon¬ 
tairement,  l’extrémité  aiguë  d’un  canif  vint  pénétrer  dans  les 
corps  caverneux;  immédiatement  l’érection  cessa.  Depuis 
lors  aucun  accident  n’est  survenu,  et  les  fonctions  de  l’organe 
se  sont  accomplies  comme  devant.  C’était  donc,  pour  l’habile 
chirurgien  de  la  Charité  ,  un  motif  suffisant  de  pratiquer  son 
opération  ;  seulement  on  pourrait  peut-être  la  modifier,  et 
ainsi  rendre  moins  probables  des  suites  fâcheuses,  en  se  con¬ 
tentant  ,  comme  dans  le  deuxième  fait  que  nous  avons  rap¬ 
pelé  ,  d’une  simple  ponction ,  dût-on  la  répéter  en  plusieurs 
points  ;  en  ne  traversant  pas  les  corps  caverneux  dans  toute 
leur  étendue,  on  éviterait  plus  sûrement  et  la  formation  d’un 
épanchement  sanguin ,  et  la  production  consécutive  d’une 
bride  cicatricielle. 

Signalons  ,  en  terminant ,  la  singularité  de  cette  affection 
survenue  spontanément  chez  un  homme  en  parfaite  santé  , 
n’ayant  subi  aucune  lésion  préalable  soit  sur  les  organes  gé¬ 
nitaux,  soit  sur  le  trajet  de  la  colonne  vertébrale  ,  soit  dans 
la  région  occipitale.  L’érection,  qui  a  duré  pendant  six  jours 
et  six  nuits,  n’a  déterminé  que  très  peu  d’accidents  ,  et*pen- 
dant  quarante-huit  heures  le  malade  a  pu  continuer  ses  tra- 


BIBLIOGRAPHIE. 

Essai  sur  [emploi  médical  de  [air  comprimé;  parle  D’’  C.-G.  Pravaz. 

Paris  et  Lyon.  1850.  Un  vol.  in-8'’. 

La  date  que  nous  venons  de  reproduire  montre  combien  nous 
Sommes  coupable  envers  nos  lecteurs  et  envers  M.  Pravaz.  Nous 
espérons  cependant  que  ce  dernier  nous  accordera  un  généreux 
pardon;  car  rendre  compte  d’un  ouvrage  deux  ans  après  sa  publi- 
I  cation,  c’est  porter  en  sa  faveur  un  témoignage  de  haute  estime. 
Le  livre  de  M.  Praraz  n’a  rien  à  craindre,  en  effet,  de  l’épreuve  do 
temps  ;  il  repose  sur  des  faits  dont  la  valeur  ne  saurait  varier  avec 
les  vicissitudes  des  doctrines,  des  théories,  des  (systèmes,  et  il  sera 
toujours  utile  et  opportun  de  les  signaler  à  l’attention  des  prati¬ 
ciens.  L’ouvrage  dont  nous  avons  à  rendre  compte  est  divisé  en  deux 
parties  distinctes;  Is  première,  exclusivement ,  physigloglque  ;  la 
seconde,  essentiellement  médicale. 

,  Dans  la  partie  physiologique,  M.^Pravaz  étudie  d’abord  le  méca¬ 
nisme  de  la  respiration  dans  ses  rapports  avec  la  pression  (atmos¬ 
phérique. 

Après  avoir  rappelé  les  idées  émises  quant  aux  phénomènes 
physiques  de  la  respiration  par  les  physiologistes,  M.  Pravaz  éta- 
hlit  que  l’on  n’a  point  suffisamment  pris  en  considération  la  réac¬ 
tion  vitale  des  poumons,  dont  il  apprécie  le  rôle  de  la  manière  sui- 
'^ente,  en  supposant  que  la  pression  atmosphérique  part  de  0  et 
erigmeiite  progressivement  : 

«  Tant  que  celte  pression  n’égalera  pas  au  moins  la  réaction  des 
poumons  à  son  minimum,  ces  organes  resteront  sans  contact  avec 
les  parois  de  la  poitrine  et  réduits  au  plus  petit  volume.  Les  mus- 
•^les  inspirateurs  lutteront  avec  désavantage  contre  la  résistance 
croissante  du  poids  de  l’atmosphère  agissant  sur  la  face  externe  du 
thorax,  dont  la  cavité  n’acquerra  qu’un  faible  degré  d’expansion. 


<)  Lorsque  la  pression  de  l’air  commencera  à  dépasser  la  résis¬ 
tance  du  tissu  pulmonaire,  les  cellules  aériennes  éprouveront  un 
certain  degré  de  dilatation,  bientôt  limité  par  l’accroissement  de 
l’élasticité  de  leurs  parois,  qui  est  proportionnelle  à  la  distension 
qu’elles  ont  subie.  Si  cette  dilatation  n’a  pas  réussi  à  mettre  en  con¬ 
tact  la  plèvre  pulmonaire  avec  la  plèvre  costale,  les  muscles  inspi¬ 
rateurs  n’auront  éprouvé  aucun  soulagement  dans  leur  effort,  et  !t 
cavité  thoracique  aura  acquis  à  peine  un  faible  développement, 

»  En  continuant  à  faire  croître  la  pression  atmosphériqi.c  nu 
delà  du  point  où  elle  commence  à  agir  efficacement  contre  la  réac¬ 
tion  du  poumon,  il  arrivera  un  moment  où  les  deux  plèvres  seront 
contiguës;  c’est  alors  seulement  que  la  pression  interne  et  la  pres¬ 
sion  externe  de  l’atmosphère  pourront  être  considérées  comnie 
tendant  à  se  faire  antagonisme,  quoiqu’elles  ne  soient  pas  vnmé- 
i/iatement  opposées  l’une  à  l’autre,  parce  que  la  seconde  est  em¬ 
ployée  d’abord  à  vaincre  la  réaction  pulmonaire ,  de  telle  sorte-  que 
l’effort  des  muscles  inspirateurs  contre  la  pression  r>  ,:erne  n’est 
secondé,  en  réalité,  que  par  la  différence  qui  existe  entre  la  pres¬ 
sion  atmosphérique  interne  et  la  réaction  du  tissu  pnlinona-i  e. 

»  La  dilatation  du  poumon ,  quoique  consécutive  à  l  r -.pansion 
de  la  cavité  thoracique  ,  et  supposant  celle-ci  comme  ce  ■  titlon  ne¬ 
cessaire,  n’en  est  pas  néanmoins  le  résultat  yoc'cawqrji,  •  l’air  exté¬ 
rieur  ne  pénètre  point,  comme  on  l’a  dit,  dans  les  cetlule-s  pulmo¬ 
naires  ,  parce  que  celles-ci  ont  été  préalahlcrnen'.  dilaté.-;.'  ;  mais 
ces  cellules  ont  été  dilatées  ,  parce  que  la  pression  é  !ai,ue!!e  elles 
étaient  soumises  de  la  part  de  l’atmosphère  a  cesse  d'éfre  équili¬ 
brée  lorsque  les  muscles  inspirateurs  ont  oppose  leur  effort  au  poids 
de  la  colonne  atmosphérique  qui  s’appuie  .sur  les  [larois  extérieu¬ 
res  de  la  poitrine.  »  ^ 

Après  avoir  montré  comment  le  choses  st  p.a';;, en t  dans  1  état 
normal,  M.  Pravaz  recherche  les  cause?  qui  peu  veut  les  modifier, 
et  ces  causes,  il  les  trouve  soit  dans  é  <  .j.-gaîies  eux-mêmes  ,  soit 
dans  le  milieu  ambiant. 


Deux  sortes  de  dyspnée ,  dit  M.  Pravaz ,  paraissent  dépendre 

d’une  altération  des  propriétés  vitales  du  poumon  ;  dans  l’une , 
qu’on  peut  rattacher  à  l’asthme  spasmodique  des  auteurs ,  il  y  au¬ 
rait  exagération  de  la  contractilité  des  parois  des  divisions  bron¬ 
chiques  ;  dans  la  seconde  ,  qui  se  rattache  à  l’emphysème  pulmo¬ 
naire  ,  celte  puissance  de  contraction  serait  au  contraire  plus  ou 
moins  paralysée. 

Les  phénomènes  qui  se  rattGchent  au  milieu  ambiant  varient 
suivant  que  la  pression  atmosphérique  est  diminuée  ou  aug¬ 
mentée. 

U'cns  ifi  premier  cas  on  observe  encore  de  la  dyspnée,  et  celle-ci 
f  >  jii  i  .ii-.ii ,  non-seulement  parce  que  l’air  inspiré  contient  moins 
if  .  xyi'èae  sous  un  volume  donné,  et  parce  que  la  dissolution  de  ce 
; :  dans  le  sang  est  moins  facile  sous  une  pression  plus  faible, 
mais  encore  parce  que  la  surface  où  s’établit  le  conflit  du  sang  vei¬ 
neux  avec  l’air  atmosphérique  a  perdu  de  son  étendue,  la  diminu¬ 
tion  de  l’élasticité  de  l’air  mettant  obstacle  à  l’expansion  simulta¬ 
née  du  thorax  et  du  poumon.  »  Ifest  manifeste,  en  effet,  que  lorsque 
cette  |élasticité  est  diminuée  de  deux  cinquièmes  ou  de  moitié , 
comme  on  l’observe  au  sommet  du  Mont-Blanc  ou  des  Cordillères, 
elle  doit  rester  fréquemment  inférieure  à  la  réaction  du  poumon  , 
et  devenir  par  conséquent  insuffisante  pour  développer  pleinement 
cet  organe  dans  les  mouvements  d’inspiration  exécutés  par  les  pa¬ 
rois  thoraciques,  n 

le  C’est  là ,  dit  M.  Pravaz ,  un  phénomène  qui  n’a  jamais  été 
mentionné  parmi  les  causes  déterminantes  des  symptômes  divers 
éprouvés  par  l’homme  et  les  animaux  pendant  l’ascension  des  hau¬ 
tes  montagnes  ;  on  n’a  eu  égard  qu’aux  conditions  chimiques  de  la 
respiration,  et  c’est  toujours  au  défaut  d’une  quantité  d’oxygène 
insuffisante  pour  l’hématose  dans  l’air  raréfié,  combiné  avec  la  fati¬ 
gue  d’un  exercice  plus  ou  moins  pénible,  qu’on  a  attribué  exclusi¬ 
vement  la  dyspnée,  l’état  de  malaise  et  de  faiblesse  extrême  signa¬ 
lés  par  la  plupart  des  observateurs.  » 
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raax.  La  coloration,  la  chaleur  de  l’organe  malade  n’ont  rien 
présenté  d’extraordinaire  ;  et  de  cette  congestion  si  longtemps 
prolongé,  immédiatement  après  l’opération  il  ne  restait  plus 
trace. 

—  Cette  observation  et  les  réflexions  qui  l’accompagnent 
étaient  déjà  rédigées  lorsque  nous  avons  reçu  d’un  de  nos 
honorables  confrères  et  amis,  M,  Dumont,  le  renseignement 
suivant. 

Le  père  de  notre  confrère  aurait  traité  ,  à  l’hospice  de  Bi- 
cêtre,  un  malade  atteint  de  priapisme  par  un  procédé,  sinon 
semblable ,  offrant  tout  au  moins'  de  l’analogie  avec  celui 
employé  par  M.  Velpeau. 

Après  avoir  en  vain  mis  en  usage  la  médication  indiquée 
par  tous  les  auteurs  ,  Dumont  père  eut  l’idée  de  recourir  à 
l’acupuncture.  Quatre  aiguilles  furent  introduites  dans  les 
corps  caverneux  et  les  traversèrent  de  part  en  part  ;  la  gué¬ 
rison  fut  ainsi  obtenue  ,  non  pas  aussi  instantanément ,  mais 
en  très  peu  de  temps.  iVous  nous  empressons  de  signaler  ce 
fait,  qui  nous  a  paru  d’un  grand  intérêt. 


Fièvre  typhoïde  d’apparence  très  bénigne  d’abord.  —  Hé- 
!  grave  ne  cédant  pas 


ordinaires.  —  Guérison  rapide  par  l’emploi  de  la  téré¬ 
benthine. 

Nous  avons  vu  dans  le  service  de  M.  Andral  (M.  Sée  rem¬ 
plaçant)  une  jeune  fille  qui  a  été  affectée  d’une  fièvre  ty¬ 
phoïde  tellement  simple  à  son  début,  qu’on  eût  pu  la  mécon¬ 
naître  sans  la  présence  de  quelques  taches  caractéristiques. 
Mais  après  avoir  séjourné  quelque  temps  dans  les  salles  ,  au 
moment  où  la  convalescence  paraissait  franche  ,  apparut  une 
hémorrhagie  intestinale  des  plus  graves.  Comme  on  le  verra, 
les  moyens  de  traitement  usités  dans  ces  cas  avaient  été  sans 
effet,  lorsque  M.  Sée  eut  l’idée  de  recourir  à  l’emploi  de  la 
térébenthine.  Ce  médicament,  employé  en  Angleterre  et  sur¬ 
tout  en  Amérique,  a  été  préconisé  comme  souverain  par  un 
médecin  américain  non-seulement  dans  les  cas  d’hémorrha¬ 
gie  ,  mais  encore  dans  toutes  les  périodes  de  la  fièvre  ty¬ 
phoïde.  -  * 

Dans  l’observation  que  nous  allons  rapporter,  il  ne  nous 

Faraît  pas  douteux  que  la  guérison  doive  être  attribuée  à 
action  de  ce  médicament,  et  nous  pensons  être  utile  aux  pra¬ 
ticiens  en  portant  à  leur  connaissance  le  succès  obtenu  par 
M.  Sée.  On  sait  en  effet  combien  le  plus  souvent  l’art 'devient 
impuissant  dans  les  cas  d’hémorrhagie,  surtout  se  présentant 
dans  des  proportions  aussi  abondantes.  Si  le  fait  que  nous 
rapportons  était  isolé,  il  aurait  déjà  une  assez  grande  signi¬ 
fication;  mais  il  en  acquiert  bien  plus  si  nous  le  rappro¬ 
chons  des  cas  nombreux  indiqués  en  dehors  de  notre  pays. 

Voici  l’observation  qui  nous  a  été  communiquée  par  l’in¬ 
terne  du  service,  M.  Maingauts. 

Le  18  septembre  est  entrée  à  la  Charité  ,  salle  Saint-Vin¬ 
cent,  une  jenne  femme  de  vingt-trois  ans,  nommée  Joséphine 
Lecomte.  Elle  est  d’une  constitution  délicate,  tempérament 
lymphatique  ,  membres  grêles.  Sa  santé  est  babituellement 
assez  bonne  ;  jamais  elle  n'a  fait  de  maladie  sérieuse;  elle 
vit  dans  de  bonnes  conditions.  Malade  depuis  huit  jours  et 
alitée  dès  cette  époque ,  elle  rapporte  qu’elle  éprouva  de  vio¬ 
lents  maux  de  tête,  des  troubles  de  la  vision,  des  bourdonne¬ 
ments  d’oreilles,  de  l’insomnie,  une  faiblesse  excessive;  elle  a 
eu  aussi  un  peu  de  dévoiement. 

A  un  examen  attentif,  on  trouve  un  ensemble  de  symptô¬ 
mes  qui  dénotent  une  fièvre  typhoïde  légère.  On  aperçoit  sur 
le  ventre  deux  taches  caractéristiques.  Sous  l’influence  d’une 
médication  expectante ,  les  accidents  diminuèrent ,  puis  dis¬ 
parurent  ,  et  la  malade  paraissait  entrer  en  convalescence  , 
lorsque  le  28  ,  à  la  visite  du  matin  ,  elle  se  plaignit  d’avoir 
rendu  dans  la  nuit  et  par  les  selles  une  quantité  assez  eon- 
sidérable  de  sang,  environ  un  demi-litre.  De  plus ,  l’état  gé¬ 
néral  était  mauvais ,  la  face  pâle  ,  les  traits  tirés  ,  la  peau 
froide  et  sèche,  le  pouls  petit,  filiforme,  à  96-100.  La  lan¬ 
gue  est  sèche,  la  soif  vive,  l’haleine  mauvaise,  le  ventre  bal¬ 
lonné,  douloureux,  surtout  à  la  pression ,  dans  la  fosse  ilia- 
que.droife.  En  présence  de  symptômes  aussi  graves ,  M,  Sée 
prescrivit  une  médication  aussi  active  que  possible.  —  Limo¬ 


nade  sulfurique  avec  eau  de  rabel  ;  potion  avec  extrait  de 
ralanhia.  Lavements  froids  ;  glace  à  l'intérieur. 

Le  soir,  la  malade  a  rendu  encore  une  certaine  quantité 
de  sang;  le  lendemain,  le  sang  évacué  dans  la  nuit  est  d’en¬ 
viron  un  litre.  L’état  général  est  de  plus  en  plug  mau¬ 
vais;  les  forces  sont  prostrées  ;  la  face  pâle,  amaigrie  ;  les 
réponses  sont  nettes  ,  mais  la  voix  est  d’une  extrême  fai¬ 
blesse  ;  la  langue  est  toujours  sècbe ,  ainsi  que  les  lèvres;  le 
ventre  toujours  ballonné  ,  des  douleurs  assez  vives  s’y  font 
sentir.  Le  même  traitement  est  continué  ,  mais  sans  aucune 
amélioration. 

,  Le  30,  à  la  visite  du  matin  ,  le  vase  de  nuit  est  plein  d’un 
sang  noirâtre,  sans  traces  de  matières  alvines.  Le  pouls  est 
d’une  petitesse  êxcessive,  la  peau  froide. 

M.  Sée  ordonna  alors  de  faire  prendre  une  potion  conte¬ 
nant  huile  de  térébenthine,  8  grammes  ,  dans  un  julep. 

On  continué  les  lavements  froids  au  ralanhia ,  la  glace  à 
l’intérieur;  on  supprime  la  potion  de  ralanhia.  Le  soir,  M. 
Maingauts,  interne  du  service,  trouve  la  malade  dans  le 
même  état  que  le  matin.  Le  vase  de  nuit  est  plein  de  sang. 
D’après  les  indications  de  M.  Sée ,  il  fait  donner  une  nouvelle 
potion  avec  térébenthine ,  la  première  ayant  été  complète¬ 
ment  prise. 

Le  1'"'  octobre,  le  vase  de  nuit  ne  contient  qu’environ  un 
verre  de  sang.  —  Môme  traitement. 

A  la  visite  du  soir  et  à  celle  (Ju  2,  .pas  de  traces  de  sang. 
La  malade  a  rendu  par  les  selles  des  matières  de  couleur  et 
de  consistance  normales.  —  Bouillons  froids.  Même  trai¬ 
tement. 

Le  3 ,  pas  de  traces  de  sang.  Là  malade  n’est  point  allée  à 
la  garde-robe;  la  face  est  moins  pâle,  les  traits  moins  tirés  ; 
la  faiblesse  est  moindre;  le  pouls  s’est  un  peu  relevé;  la 
peau  est  chaude;  la  langue  commence  à  devenir  humide;  le 
ventre  n’est  point  douleureux ,  même  à  la  pression  ;  il  est 
souple. 

Le  4,  le  mieux  continue.  La  potion  ne  contient  que  8  gr. 
d’huile  de  térébenthine  au  lieu  de  16, 

Le  5  ,  M.  Sée  supprime  la  térébenthine. 

Aujourd’hui  6,  le  sang  n’a  point  reparu  ;  l’état  général  est 
des  plus  satisfaisants ,  et  tout  fait  espérer  que  la  guérison  est 


Tumeur  intra-pelvienne  rétro-utérine. 

Depuis  quelques  années ,  l’attention  des  médecins  et  des 
chirurgiens  a  été  fixée  sur  certaines  affections  intra-pelvien- 
nes  jusqu’alors  peu  connues.  Ces  affections',  beaucoup  plus 
fréquentes  qu’on  ne  saurait  le  croire,  peuvent  être  de  diver¬ 
ses  natures.  Les  unes  purement  inflammatoires ,  constituent 
de  véritables  phlegmons,  le  plus  souvent  logées  dans  le  tissu 
cellulaire  sous-péritonéal  en  arrière  de  l’utérus,  et  s’annon¬ 
cent  par  des  symptômes  si  franchement  inflammatoires,  qu’il 
devient  difficile  de  les  méconnaître.  Aussi  les  travaux  mo¬ 
dernes  n’ont-ils  pas  eu  beaucoup  à  faire  pour  éclairer  leur 
histoire,  déjà  suffisamment  connue. 

Mais  d’autres  affections  bien  autrement  difficiles  à  appré¬ 
cier,  dont  la  production,  entourée  de  mystères,  reste  encore 
toute  problématique,  sont  caractérisées  par  un  épanchement 
de  sang  qui  occupe  aussi  la  partie  postérieure  de  l’utérus. 

Les  lecteurs  de  ce  journal  n'ont  sans  doute  pas  oublié  les 
intéressantes  leçons  de  M.  Nélaton  sur  ces  tumeurs  sanguines. 
Plusieurs  chirurgiens  les  ont  étudiêès  avec  soin  ;  et  si  l’on 
ne  peut  dire  encore  que  l’histoire  en  est  faite  d’une  façon  bien 
satisfaisante,  toujours  est-il  que  dès  maintenant  on  possède 
déjà  des  notions  d'une  haute  importance ,  qui ,  basées  sur* 
l’observation  clinique  et  sur  l’anatomie  pathologique ,  per¬ 
mettent  déjà ,  sinon  d’apprécier  sans  aucun  doute  la  cause  de 
la  maladie,  tout  au  moins  de  tracer  un  traitement  conve¬ 
nable. 

Dans  une  discussion  soulevée  sur  ce  sujet  à  la  Société 
de  chirurgie,  de  nombreux  faits  ont  été  exposés,  et  déjà 
des  classifications  ont  été  proposées,  ayant  pour  point  de 
départ  la  situation  occupée  par  l’èpanchement.  M.  Hu- 
guler,  entre  autres ,  a  indiqué  de  nombreuses  subdivisions 
qui  présentent  un  véritable  intérêt.  Nous  n’avons  pas  l’inten¬ 
tion  d’entrer  dans  des  détails  qui  ne  sauraient  convenir  à  la 


forme  de  ces  articles,  nous  rappellerons  seulement  uu’nn  r 
constamment  observé  dans  tous  les  câs  connus  est  le  s  ' 
le  développement  de  la  tumeur  sanguine  coïncide  to'!i'fo“‘' 
avec  un  dérangement  dans  le  flux  menstruel. 


Dans  le  service  de  M.  Andral  se  trouve  actuellement 
fille  qui  nous  paraît  offrir  une  affection  de  ce  genre 
engageons  nos  lecteurs  à  la  visiter.  Voici  sommairement  Î’T 
servation  de  cette  malade. 

La  nommée  Hue  (Marie),  âgée  de  vingt  ans,  domesf 
que,  est  d’ordinaire  d’une  excellente  santé.  Réglée  à  l’à»  s' 
quinze  ans,  elle  a  depuis  constamment  vu  chaque  mois  a 
une  grande  régularité.  Née  en  Normandie ,  elle  n’habite 
ris*  que  depuis  trois  ans,  et  depuis  lors  elle  a  été  sujette  à  d*' 
névralgies  frontales  très  douloureuses.  ® 

Ces  accidents  devenant  intolérables  par  leur  fréquence 
leur  force  ,  la  fille  Hue  se  fit  admettre  à  la  Charité,  dans  1 
service  de  M.  Piorry.  Ou  prescrivit,  nous  dit-elle,  des  don^ 
ches  froides  qui  la  soulagèrent  assez  rapidement.  Mais  aprè' 
huit  jours  de  traitement  elle  fut  prise  tout  à  coup  d’une  hénii 
plégie  droite  complète  ,  avec  paralysie  de  la  myotilité  et  d' 
la  sensibilité. 

Ces  accidents,  sous  l’influence  d’un  traitement  convenable 
se  dissipèrent  assez, rapidement,  et  un  mois  après  la  malade 
était  admise  comme  infirmière  dans  les  salles  de  M.  Andral 
Elle  faisait  son  service  sans  rien  éprouver  d’extraordinaire 
lorsque  le  25  septembre,  au  milieu  de  la  santé  la  plus  floris! 
santé  en  apparence,  et  à  l’époque  d’üne  période  menstruelle 
elle  fut  prise  subitement  de  violentes  douleurs  dans  le  bassin' 

Les  règles  apparurent  un  peu,  mais  cessèrent  immédiate- 
ment.  Les  douleurs  abdominales  étaient  si  violentes  dès  le 
début,  que  l’on  dut  envoyer  chercher  l’interne  de  service 
qui  fit  immédiatement  appliquer  20  sangsues.  ' 

Le  26  au  matin ,  le  pouls  marquait  120  pulsations  ;  il  était 
petit,  faible;  il  y  avait  des  vomissements.  M.  Sée,  examinant 
la  malade,  trouva  dès  lors  des  traces  de  gonflement  dans  la 
région  rétro-utérine.  Le  toucher  en  ce  point  déterminait  d'in- 
tolérables  douleurs.  — On  applique  30  nouvelles  sangsues- 
cataplasmes;  huile  de  ricin. 

Le  27,  même  état.  Quinze  sangsues.  Pas  encore  d’évacua¬ 
tion.  —  Huile  de  ricin  ;  lavement. 

Le  28  ,  il  y  a  de  l’amélioration  dans  l’état  général  et  dans 
l’état  local.  En  touchant  la  malade,  on  reconnaît  la  présence 
de  la  tumeur  signalée  dès  le  deuxième  jour  par  M.  Sée.  La 
douleur  provoquée  par  le  toucher  était  bien  moindre.  Cette 
tumeur  paraît  égaler  le  volume  d’un  œuf  ;  elle  repousse  en 
avant  le  col  de  l’utérus;  elle  est  semi-fluctuante. 

A  dater  de  cette  époque,  les  accidents  allèrent  toujours  en 
diminuant. 

Quelle  est  la  nature  de  cette  affection  ?  Est-ce  un  phleg¬ 
mon  ?  est-ce  une  tumeur  sanguine  ?  Nous  serions  assez  disposé 
à  admettre  cette  dernière  hypothèse.  Nous  avons  peine  à 
croire  ,  en  effet ,  qu’une  tumeur  phlegmoneuse  ait  pu  se  dé¬ 
velopper  avec  autant  de  rapidité,  et  que  l’inflammation  se 
soit  si  nettement  limitée  dans  la  région  intra-pelvienne. 

La  tumeur  sanguine  ,  au  contraire,  se  forme  rapidement; 
elle  apparaît  dans  les  conditions  absolument  semblables, 
c’est-à-dire  lors  des  époques  menstruelles  ,  et,  dans  ces  cas, 
les  règles ,  après  s’être  montrées,  s’arrêtent  souvent  brusque¬ 
ment  ou  apparaissent  sous  forme  de  pertes. 

Ajoutons  encore  que,  s’il  s’agissait  d’un  abcès  phi egmo- 
neux,  l’état  général  ne  serait  pas  aussi  bon.  La  malade,  que 
nous  avons  revue  il  y  a  deux  jours  ,  se  trouve  très  bien  ;  elle 
voudrait  se  lever,  et  cependant  on  retrouve  toujours  la 
tumeur. 

Quoi  qu’il  en  soit  de  la  nature  de  l’affection,  le  traitement 
ne  présente  pas  de  grandes  difficultés.  La  fluctuation  n’est 
pas  assez  franche  pour  qu’on  puisse  songer  à  donner  un  coup 
de  bistouri  dans  la  tumeur  ;  on  doit  attendre. 

Si  nos  prévisions  sont  justes  ,  la  première  époque  mens¬ 
truelle  deviendra  le  signal  de  nouvelles  douleurs  et  de  nou¬ 
veaux  symptômes  inflammatoires  ;  alors  seulement  le  diag¬ 
nostic  sera  définitivement  établi.  D"  E.  L. 


Nous  avons  voulu  placer  toute  cette  discussion  sous  les  yeux  du 
lecteur,  parce  qu’elle  se  rattache  à  une  importante  question  de 
physiologie  encore  assez  obscure,  celle  du  mécanisme  de  la  respi¬ 
ration  ;  mais  nous  ne  nous  Jchargeons  point  de  résoudre  toutes  les 
difficultés  qu’elle  soulève. 

Quel  rôle  l’élasticité  de  l’air  atmosphérique  joue-t-elle  dans  le 
phénomène  de  l’ampliation  pulmonaire  pendant  l’inspiration  ? 
Qu’adviendrait-il  si  cette  élasticité  était  inférieure  à  la  réaction  du 
poumon  ?  La  pression  de  dehors  en  dedans  diminuant  autant  que 
la  pression  de  dedans  en  dehors,  le  rapport,  quant  à  la  réaction  du 
poumon,  ne  reste-t-il  pas  toujours  le  même,  tant  que  la  pression 
n'est  pas  au-dessous  de  cette  force  de  contractilité?  Si  l’influence 
attribuée  par  M.  Pravaz  à  la  diminution  de  f  élasticité  de  l'air  est 
réelle  ,  pourquoi ,  dans  les  ascensions  des  montagnes  ,  la  dyspnée 
cesse-t-elle  ou  ne  se  manifeste-t-elle  point  pendant  la  halte?  pour¬ 
quoi  est-elle  presque  nulle  dans  les  ascensions  aérostatiques  les 
plus  élevées  ? 

Ce  sont  là  des  questions  ardues  sur  lesquelles  nous  appelons 
l’attention  de  M.  Pravaz  lui-même,  dont  les  opinions,  trop  absolues 
à  notre  avis,  se  modifieront  probablement  par  un  plus  mûr  exa- 

Lorsque  la  pression  atmosphérique  est  augmentée,  deux  circons¬ 
tances  concourent  à  rendre  plus  facile  et  plus  étendu  le  développe¬ 
ment  des  cellules  pulmonaires.  En  élevant  la  force  qui  lutte  contre 
la  réaction  du  poumon,  on  étend  la  limite  supérieure  de  son  déve¬ 
loppement  propre  et  consécutivement  celle  de  l’expansion  de  la 
cage  thoracique  sous  feffort  des  muscles  inspirateurs.  D’un  autre 
côté,  l’accroissement  de  la  pression  atmosphérique  a  pour  effet  de 
comprimer  l’abdomen  ,  d’augmenter  félasticité  des  gaz  intestinaux 
et  par  suite  leur  réaction  contre  feffort  du  diaphragme,  de  telle 
sorte  que  ce  muscle  ,  rencontrant  un  point  d'appui  plus  solide , 
oblige  les  côtes  et  le  sternum  à  prendre  une  plus  grande  part  au 
mécanisme  de  la  respiration. 


Des  expériences  nombreuses  ont  cond'uit  M.  Pravaz  à  formuler 
les  propositions  suivantes  : 

1“  L’étendue  de  finspiration  forcée  ou  le  développement  du 

ftoumon  croit  avec  la  pression  atmosphérique  jusqu’à  une  certaine 
imite  ,  qui  parait  déterminée  en  général  par  la  vigueur  des  sujets. 

2°  La  pression  atmosphérique  cesse  de  favoriser  fampliation  des 
organes  respiratoires  lorsqu’elle  arrive  à  dépasser  la  différence 
toujours  décroissante  qui  existe  entre  l’effort  des  muscles  inspira¬ 
teurs  et  félasticité  des  parois  thoraciques, 

3'^  La  quantité  d’acide  carbonique  exhalé  dans  le  bain  d’air 
comprimé  s’élève  au  dessus  des  proportions  de  l’état  normal  jus¬ 
qu’à  la  pression  de  10  à  12  centimètres;  au-dessus  de  cette  limite, 
le  poumon  exhale  moins  d’acide  carbonique  qu’avant  le  bain. 

4°  L’effet  consécutif  de  l’air  comprimé  à  la  sortie  de  fappareil 
est  l’accroissement  de  l’exhalation  de  f  acide  carbonique.  Cet  effet, 
qui  se  prolonge  pendant  plusieurs  heures,  n’atteint  son  maximum 
qu’un  certain  temps  après  le  bain. 

5°  Le  bain  d’air  comprimé  réduit  parfois  des  deux  cinquièmes  le 
nombre  des  pulsations  artérielles ,  surtout  lorsqu’il  existait  un  état 
fébrile  antérieur. 

6°  Sous  finfluence  de  f  accroissement  de  la  pression  atmosphé¬ 
rique,  le  système  capillaire  se  vide  plus  facilement  dans  les  veines, 
car  non-seulement  faction  périphérique  de  la  force  qui  comprime 
ce  réseau ,  ainsi  que  les  veines  où  il  se  décharge ,  est  devenue  plus 
énergique,  mais  encore  la  tendance  au  vide  produite  dans  le  péri¬ 
carde  et  le  médiastin  pendant  finspiration  est  plus  prononcée. 

Les  chapitres  IV  et  V,  qui  terminent  la  première  partie ,  sont 
consacrés  à  la  discussion  des  phénomènes  physiologiques  observés 
dans  les  excursions  sur  les  hautes  montagnes  ei  les  ascensions  aéros- 
taliques ,  et,  à  f  examen  des  effets  physiologiques  déterminés  par  la 
condensât  on  de  t air.  Ils  renferment  un  exposé  historique  et  criti¬ 
que  fort  complet ,  que  le  lecteur  lira  avec  intérêt,  mais  qui  ne  lui 
fournira  aucune  donnée  nouvelle  ,  si  ce  n’est  à  la  page  HO,  où  il 


trouvera  une  description  de  l’appareil  à  bain  d'air  comprimé  ima¬ 
giné  par  M.  Pravaz  ,  et  une  indication  des  phénomènes  observés 
chez  les  individus  soumis  à  son  action. 

Dans  la  seconde  partie  de  son  livre,  M.  Pravaz  fait  connaître  les 
résultats  obtenus  par  lui  dans  le  traitement  de  la  phthisie  tubercu¬ 
leuse  au  premier  et  au  second  degré,  du  mal  de  Pot  et  de  certaines 
coxarthrocaces,  du  rachitisme,  des  déviations  de  [épine  et  des  défor¬ 
mations  de  la  poitrine,  de  la  chlorose  et  de  l'anémie,  de  la  surété, 
des  congestions  chroniques  de  ( encéphale  et  de  la  moelle  épinière  , 
de  quelques  névroses.  Ici ,  nous  ne  pouvons  qu’engager  les  prati¬ 
ciens  à  lire  les  observations  produites  par  fauteur;  car  ce  n’est 
qu’à  faide  des  faits  que  l'on  peut  apprécier  convenablement  la  va¬ 
leur  thérapeutique  d'une  médication.  Quant  à  nous  ,  sans  nier  les 
bons  effets  souvent  obtenus  par  le  bain  d’air  comprimé  ,  nous  re¬ 
procherons  à  M.  Pravaz  la  manière  incomplète  dont  ses  observa¬ 
tions  ont  été  recueillies.  Certes  ,  nous  sommes  bien  éloigné  ,  à  cet 
égard,  des  fastidieuses  exagérations  d’une  certaine  école;  mais 
nous  voulons  du  moins  que  les  faits  soient  présentés  de  manière 
à  ne  laisser  aucun  doute  sur  le  diagnostic  et  sur  faction  du  trai¬ 
tement.  Or,  on  n’en  trouve  que  fort  peu  dans  f  ouvrage  de  M. 
Pravaz  qui  répondent  à  cette  double  exigence. 

Que  M.  Pravaz  se  remette  donc  à  f  œuvre,  et  qu’il  nous  donne 
le  plus  tôt  possible  une  bonne  clinique  ,  riche  d’observations  con¬ 
cluantes.  Nous  sommes  convaincu  que  les  éléments  ne  lui  en  feront 
pas  défaut  ;  mais  pour  les  réunir,  qu’il  ne  compte  guère  que  sur 
lui-même.  Les  praticiens  expérimentent  volontiers  un  médicament 
qu’ils  peuvent  administrer  eux-mêmes;  mais  lorsqu'il  s’agit  de  se 
séparer  du  client  et  de  f  adresser  à  un  coc  frère .  f  amour  de  la 
science  et  de  l’humanité  lutte  souvent  avec  désavantage  contre  les 
Inspirations  de  famour-propre  et  de  l’intérêt  personnel.  M.  Pravaz 
a  déjà  conquis  une  position  qui  lui  aplanira  les  difficultés  de  la 
roule,  et  il  ne  dépendra  point  de  nous  que  celle-ci  ne  lui  soif  ren¬ 
due  plus  facile  encore.  L.  P. 
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DU  TRAITEMENT  DE  l’aSCITE 

ÿar  les  Injections  Iodées. 

Observations  recueillies  dans  le  service  de  M.  Teissieh  par 
jl.  Humbert,  chirurgien  interne  des  hôpitaux  de  Lyon. 

Une  importante  question  de  thénapeutiqué  est  agitée  en  ce 
j^oment:  celle  des  injections  iodées  dans  le  traitement  de 
l'ascite  et  des  liydropisies  enkystées  de  l’ovaire.  On  connaît 
le  mémoire  publié  l’année  dernière  par  M.  Boinet  dans  la 
Qazette  médicale  de  Paris,  et  nos  lecteurs  n’ont  pas  oublié 
sans  doute  les  diverses  observations  que  nous  avons  données 
à  ce  sujet ,  notamment  dans  les  numéros  des  4  septembre  et 
18  novembre  1851.  Noos  reproduisons  aujourd’hui  la  pre¬ 
mière  partie  d’un  travail  étendu,  inséré  par  M.  Humbert 
jans  lu  Gazette  médicale  de  Lyon;  et  après  avoir  ainsi  placé 
sons  les  yeux  de  nos  lecteurs  ce  nouvel  élément  du  procès  , 
palis  essaierons  de  résumer  la  question  et  de  formuler  des 
conclusions  en  rapport  avec  l’état  actuel  de  la  science. 

La  méthode  des  injections  irritantes  dans  le  péritoine,  et 
notamment  des  injections  iodées ,  tend  à  prendre  une  place 
importante  dans  le  traitement  des  hydropisies  ascites.  Les 
faits  se  multiplient.  On  peut  ajouter  à  ceux  déjà  connus  et 
résumés  par  M.  Boinet  le  succès  de  M.  Gromier ,  de  Lyon 
[Gazette  médicale  de  Lyon,  août  1852).  Nous  savons  ,  en 
outre,  que  d’autres  médecins',  entre  autres  M.  Fuster ,  pro- 
'î/fesseur  de  clinique  médicale  à  Montpellier  ,  ont  fait  de  sem- 
ÿjilables  injections ,  et  il  est^^^ble  que  Imcs  recherches  se- 
tront  bientôt  connues.  - 

''âjL’est  à  M.  Boinet  que  re^^^^fenneur  ijan^^avoir  prq- 
^é  cette  méthode  ,  mais  favomê^a  diffusion. 

C’est  lui  qui,  en  analysant  les'ilaits^ubliés  sur  cette  matière 
depuis  1841,  a  montré  combien  ces  essais  étaient  encoura¬ 
geants.  Son  excellent  mémoire  [Gazette  médicale  de  Paris, 
1851)  a  éveillé  l’attention  des  praticiens  en  leur  faisant  voir 
que  ce  moyen ,  d’une  innocuité  à  laquelle  on  était  loin  de 
s’attendre,  pouvait  guérir  un  certain  nombre  d’ascites. 

M.  Teissier,  médecin  de  l’Hôtel-Dieu  de  Lyon  ,  qui  s’est 
occupé  spécialement  du  traitement  des  hydropisies  et  qui  a 
déjà  publié  des  travaux  pratiques  à  cet  égard  (1),  a  voulu 
s’éclairer  expérimentalement  sur  la  valeur  de  ces  injections. 
U  a  opéré  six  malades.  Ce  sont  ces  cas  que  nous  avons  vus  et 
suivis  que  nous  nous  proposons  de  faire  connaître.  11  im¬ 
porte  ,  en  effet ,  d’amasser  les  observations  pour  que  les 
médecins  puissent  apprécier  la  méthode  à  sa  juste  valeur. 

La  gravité  des  ascites,  la  difficulté  de  les  guérir  par  les 
moyens  pharmaceutiques  justifient  suffisamment  de  pareils 
travaux. 

On  peut  voir,  en  effet,  dans  les  ouvrages  d’Hippocrate ,  de 
Celse,  d’Arétée,  de  Galien,  à  quel  point  les  anciens  redoutaient 
la  ténacité  de  cette  affection  ;  et,  sâns  remonter  si  haut  les 
oeuvres  de  F.  Hoffman,  de  Sauvages,  de  Morgagni,  deCullen, 
de  Baglivi,  de  Portai,  de  Hufeland,  etc.,  les  savantes  recher¬ 
ches  ue  MM.  Roslan,  Bouillaud  ,  Andral ,  si  bien  analysées 
par  M.  Dalmas  dans  le  Dictionnaire  de  médecine  ,  sont  là 
pour  attester  à  la  fois  les  travaux  nombreux  qu’elle  a  fait 
naître  et  les  remèdes  innombrables  fruits  d’efforts  mal  cou¬ 
ronnés  dont  elle  s’est  presque  toujours  jouée. 

Le  pronostic  fâcheux  et  l’insuffisance  de  l’art  devaient 
donc  conduire  les  médecins  à  chercher  un  moyen  curatif  en 
dehors  de  ceux  employés.  Pourquoi  leurs  essais  n’ont-ils  pas 
été  d’abord  accueillis  avec  faveur  ?  Il  est  facile  de  le  com- 
drendre.  L’effroi  et  les  idées  professées  faisaient  repousser 
naguère  et  font  encore  redouter  comme  mortelle  toute  injec¬ 
tion  irritante  dans  le  péritoine.  Aussi ,  était-ce  toute  une  ré¬ 
volution  médicale  que  Brumer  et  Varrick  soulevaient  en 
1824 ,  en  injectant  dans  des  cas  d’ascites ,  le  premier  un  mé¬ 
lange  d’alcool  camphré,  de  myrrhe  et  d’aloès;  le  second, 
^es  eaux  de  Bristol.  Hardie  et  heureuse  innovation  que  le 
succès  a  couronnée  même  entre  leurs  mains.  Après  eux  on  a 
vu  coopérer"  à  la  réussite  de  cette  idée,  par  des  résultats 
heureux  et  des  moyens  divers,  M.  Gobert,  Broussais ,  M. 
Lhomme,  en  employant  la  vapeur  vineuse  ;  M.  Jobert  (  de 
Lamballe),  en  se  servant  d’eau  alcoolisée;  M.  Vivielle,  avec 
la  décoction  de  quinquina;  M.  Rul-Ogez,  par  le  protoxyde 
d'azote,  etc.  (2).  Mais  ces  essais  divers  ne  devaient  être  éle¬ 
vés  à  la  hauteur  d’une  méthode  curative  que  par  M.  Boinet 
et  M.  Dieulafoy  (de  Toulouse),  qui  ont  impatronisé  les  injec¬ 
tions  iodées  en  1841. 

«Lorsque  M.  Velpeau  et  M.  Bonnet  (de  Lyon) ,  dit  M. 
Gromier  [Gazette  médicale  de  Lyon,  1852),  eurent  substi¬ 
tué  les  injections  iodées  aux  injections  vineuses  dans  l’hy¬ 
drocèle,  M.  Boinet  fit  une  heureuse  tentative  de  ce  moyen 
dans  un  vaste  abcès  de  la  fosse  iliaque;  mais  le  premier  suc¬ 
cès  après  une  injection  iodée  dans  le  péritoine  appartient 
incontestablement  à  M.  Dieulafoy  (de  Toulouse),  qui  se  servit 
de  la  formule  snivante  : 

i>  Eau . ISO^grammes. 

V  Teinture  d’iode .  32  — 

»  lodure  de  potassium.  ...  4  — 

”  Trois  injections  furent  pratiquées  à  différents  intervalles 
sur  le  môme  malade  ;  à  chaque  injection  la  collection  se  re¬ 
produisait  en  bien  moindre  quantité,  et  à  la  troisième  la 
Snérison  fut  complète... 

»  En  1845  ,  M.  Dieulafoy  et  M.  Griffon  réussirent  de  nou- 
veau  en  employant  la  formule  suivante  : 


J)  Eau .  250  grammes^ 

!<  Teinture  d’iode .  25  ~- 

n  lodure  de  potassium.  ...  2  — 


»  Notre  confrère  M.  Leriche  (de  Lyon),  en  1846,  a  obtenu 
““e  remarquable  guérison  et  échoué  sans  accident  chez  une 

,f  W  yoir,  dans  la  Gaÿfite  médicele  de  Lyon  et  dans  le  Bulletin  de  thérapeu- 
'es  inoi)0(îraphies  de  ce  médecin  sur  le  vin  blanc  laudanue .  sur  la 
vomique,  etc. 

!uw  mémoire  de  M.  Boinet ,  où  ces  observations  sont  reproduites  et 

nés  d’une  excellente  critique  {Gagette  médicale  de  Paris,  1851). 


autre  femme  de  cinquante  ans ,  en  se  servant  d’une  formule 
plus  riche  en  iode. 

Il  Un  nouveau  succès  fut  obtenu  sur  un  enfant  de  sept  ans, 
par  M.  Rul-Ogez;  sur  un  enfant  de  treize  ans  ,  par  M.  Vol- 
land  et  par  M.  Leriche  chez  une  femme  de  trente-huit  ans , 
en  1848. 

»  Depuis  cette  époque  de  nouveaux  faits  ont  été  publiés 
par  MM.  Burgraève  (de  Gand),  Gestes  (de  Bordeaux),  Requin, 
Deperrière ,  médecin  à  Saumur.  » 

Cet  aperçu  historique  sur  les  cas  connus ,  auxquels  il  faut 
ajouter  le  succès  de  M.  Gromier,  me  conduit  naturellement  à 
aborder  les  observations  de  M.  Teissier.  Elles  sont  au  nom¬ 
bre  de  six. 

Obs.  1.  — Ascite  idiopathique.  Une  seule  injection  \iodée.  Pleurésie 
intercurrente.  Guérison. 

Antoinette  Roche,  demeurant  à  Longecombre,  petit  village  situé 
dans  les  montagnes  du  Bugey  (Ain) ,  est  âgée  de  trente-cinq  ans  et 
a  six  enfants. 

Elle  est  brune,  d’un  tempérament  nerveux  ;  "sa  constitution  , 
sèche  mais  robuste,  rappelle  celle  des  personnes  qui  s’occupent  des 
travaux  de  la  campagne.  Jamais  elle  n’a  été  malade  :  tous  ses  ac¬ 
couchements  ont  été  heureux  et  ses  règles  toujours  régulières. 

Dans  les  premiers  jours  d’avril  1852,  à  l’époque  de  ses  mens¬ 
trues,  cette  temme  se  refroidit  en  lavant  du  linge  :  ses  règles  cou¬ 
lèrent  plus  que  d’habitude  pendant  huit  jours,  et  s’accompagnèrent 
de  douleurs  vives  à  l’hypogastre  et  dans  la  région  des  reins.  Quel¬ 
ques  jours  après  elle  avait  un, commencement  d’ascite  avec  œdème 
des  jambes.  Cet  œdème  céda  à  des  vésicatoires,  mais  l’ascite  conti¬ 
nua  à  augmenter,  et  bientôt  le  développement  de  l’abdomen,  la 
difficulté  de  la  marche,,  l’impossibilité  de  travailler,  déterminèrent 
la  malade  à  venir  à  l’Hôtel-bieu  de  Lyon. 

Elle  entre  dans  la  salle  Sairtt-Charles,  n”  27,  service  de  M.  Teis¬ 
sier,  le  5  mai  1852,  et  présente  l’état  suivant  :  l’ascite  est  évidente, 
le  ventre  est  très  gros,  tendu,  mat,  ondulant;  il  mesure  en  circon¬ 
férence  91  centimètres,  et  du  pubis  à  l’appendice  xyphoïde  40  cen¬ 
timètres.  Le  diaphragme  refoule  les  organes  de  la  circulation  et  de 
la  respiration  ;  aussi  y  a-t-il,  sans  lésion  organique  ni  bruit  anor¬ 
mal,  oppression,  toux,  palpitations.  Le  tube  intestinal  est  sain  et 
ses  fonctions  régulières.  Le  sommeil  est  conservé  en  partie.  La  sé¬ 
crétion  urinaire  est-diminuée,  mais  les  urines  ont  leur  couleur  nor¬ 
male,  et  l’acide  azotique ,n’y  détermine  pas  d’albumine.  On  ne  sent 
aucune  tumeur.  On  présume  que  l’ascite  est  essentielle. 

M.  Colrat,  qui  remplace  M.  Teissier,  absent  pour  quelques  jours, 
ordonne  de  la  tisane  de  pariétaire  avec  4  grammes  de  nitre  ;  3  pri¬ 
ses  de  poudre  de  digitale,  0,05;  nitrate  de  potasse,  0,05.  Malgré 
ce  traitement,  qui  est  continué  pendant  dix  jours,  le  ventre  s’élargit. 

Le  18  mai,  M.  Tessier  prescrivit  alors  deux  vésicatoires  sur  l’ab¬ 
domen  ;  Une  potion  avec  0; 50  poadre  de  jalap  ;  tisane  de  spirée. 

La  spirée  augmenta  la  quantité  des  urines;  le  jalap  produisit  des 
évacuations  faciles.  Cette  médication  fut  continuée  avec  un  peu  de 
succèsjusqu’au  24. 

A  cette  époque,  le  jalap,  n’étant  plus  supporté,  futremplacé  par 
les  sirops  scillitique  et  des  cinq  racines  et  les  frictions  de  teinture 
de  scille  sur  le  ventre,  qui  furent  infructueuses.  A  dater  de  ce  jour 
on  tenta  successivement  les  pilules  de  Bontius,  l’acétate  de  potasse, 
les  frictions  napolitaines  sur  l’abdomen  jusqu’à  salivation,  la  dé¬ 
coction  de  seconde  écorce  de  sureau  avec  persévérance  et  méthode; 
mais  tous  ces  moyens  furent  inutiles. 

La  fin  de  mai  et  le  mois  de  juin  se  passèrent  à  faire  ce  traite¬ 
ment.  Vers  la  fin  de  juin,  M.  Teissier  administra  des  pilules  faites 
avec  parties  égales  de  scille,  digitale  et  cannelle.  Ces  pilules,  tirées 
d'Huffeland,  eurent  un  effet  assez  notable  ;  elles  fortifièrent  la  ma¬ 
lade  et  augmentèrent  la  sécrétion  urinaire. 

Le  8  juillet,  cette  femme  est  dans  un  état  satisfaisant  ;  plus  de 
toux  ,  plus  de  palpitations  ;  sommeil  et  digestion  passables.  Mais 
le  ventre  a  continué  à  se  développer  en  largeur;  il  offre  une  cir¬ 
conférence  de  97  centimètres,  6  de  plus  qu’il  y  a  deux  mois. 

Alors  .M.  Teissier  se  décida  à  pratiquer  une  injection  rodée  dans 
le  péritoine.  Cette  opération  fut  faite  le  19  juillet. 

La  ponction  fut  faite  à  gauche  ;  elle  donna  issue  à  huit  à  dix 
litres  d’une  sérosité  citrine,  filante,  onctueuse  et  albumineuse.  Puis 
on  injecta  le  mélange  suivant  : 

Eau .  200  grammes. 

Teinture  d’iode.  ....  50  — 

lodure  de  potassium;  : .  5  — 

On  malaxa  le  ventre  pendant  deux  â  trois  minutes ,  puis  on 
laissa  sortir  la  moitié  du  liquide  injecté.  La  femme  éprouva  sur-Ie- 
châmp  des  douleurs  assez  cuisantes ,  elle  eut  des  défaillances  et  un 
commencement  d’ivresse  indiqué,  sOn  front  se  couvrit  d’une  sueur 
froide  ;  mais  cet  état  ne  dura  que  quelques  minutes.  —  Collodion 
sur  la  plaie;  bandage  de  corps;  diète;  spirée;  potion,  15  grammes 
de  sirop  diacode. 

Le  20,  la  malade  a  reposé  pendant  la  nuit;  il  y  a  rétention  d’u¬ 
rine.  Le  pouls  marque  100  pulsations  ,  mais  il  y  a  peu  de  chaleur 
à  la  peau  et  pas  d’agitation  ;  quelques  douleurs  abdominales,  tantôt 
sourdes,  tantôt  lancinantes. 

Le  21,  les  Urines  s’écoulent  après  trente  heures  de  rétention  ; 
elles  contiennent  beaucoup  d’iode  (1). 

Le  22  ,  la  fièvre  diminue  ;  l’abdomen  est  légèrement  tympanisé 
et  le  siège  de  quelques  douleurs  brûlantes  ;  iode  encore  dans  les 
urines. 

Le  23 ,  plus  de  fièvre  ;  encore  quelques  légères  douleurs  dans  i.;  I 
ventre  ;  plus  d’iode  dans  les  urines,  qui  n’ont  pas  été  augim 
de  quantité.  —  2  pilules,  scille  et  calomel,  0,05  ââ;  spirée;  po;i„-n  ’ 
calmante. 

Du  25  au  29,  rien  de  notable ,  sinon  que  le  ventre  a  grossi. 

Le  30,  le  vèntre  commence  à  diminuer  ;  cette  dimiuut,;n  ;:.u 
des  progrès  jusqu’au  9  août. 

Le  10  août,  refroidissement  à  un  courant  d’air;  sv!v,pi!;r!!,''s  cio 
pleurésie  à  gauche.  Cette  complication  est  combattu  p  ii  ir  vi  -.i- 
catoires,  les  purgatifs  ,  les  pilules  de  scille,  calomel  !'t  ihciiaro  .  la 
tisane  de  pariétaire  nitrée. 

Le  13,  l’épanchement  pleurétique  a  augmenté  :  il  orrnpr-  tonte 
la  cavité  thoracique  gauche,  et  il  s’est  étendu  à  la  n; o  ii,'  no  l.i  ca¬ 
vité  droite;  toux,  oppression,  dyspnée,  égophonie.  .euiMc.  an.'.erec 
de  respiration.  —  Nouveau  vésicatoire  ;  le  reste  vi  yiijo  a. 

Le  20,  l’épanchement  a  beaucoup  diminué  -i  ir-ntp.  peu  a  gau¬ 
che.  —  Mêmes  remèdes. 


(1)  M.  Bonnet,  de  Lyon,  qui  a  fait  des  recliereii  s  sur  1  aji.siviiUon  de  l  iode 
parles  surfaces  dénudées,  indique  le  moven  ne  rotroni (■:  iin.licament 
dans  les  sécrétions  de  l’économie.  Pour  les  urines  ,  ce.  move  i  rfiiui.si-:-  a  verser 
dans  un  verre  contenant  de  l’urine  de  l’ean  ainin.  loce  i  ;  d-  la  loueur  de 
Labarraque  (hypoclilorite  de  soude  ,  chlorure  ri'-  .'■r  ;  i' ..  Imm  iiîalcnu'nt  il  se 
forme  de  l’iodure  d’amidon  d’un  bleu  plus  ou  i  ■  r.i  , ,  fonce,  oui  ne  tarde  pas 
â  disparaître. 


Le  23,  plus  de  liquide  dans  la  cavité  thoracique  droite  ;  diminu¬ 
tion  considérable  à  gauche.  —  2  pastilles  de  potasse  sur  le  côté 
gauche  ;  le  reste  comme  plus  haut. 

Le  9  septembre ,  il  n’y  a  plus  qu’une  légère  matité  et  pas  d’égo¬ 
phonie  ;  on  entend  la  respiration  assez  bien  partout,  sauf  pourtant 
à  la  base  du  poumon  gauche,  mais  dans  une  région  très  restreinte. 
La  pleurésie  peut  être  regardée  comme  guérie. 

D’un  autre  côté;  l’abdomen  est  légèrement  gros,  à  cause  de  l’aug¬ 
mentation  de  volume  du  mésentère;  il  ne  présente  pas  de  fluctua¬ 
tion  ,  pas  de  gêne ,  pas  de  bosselures  ,  pas  d’adhérences  entre  les 
intestins  et  la  paroi  antérieure.  La  marche  est  facile,  sauf  la  fai¬ 
blesse  dans  les  jambes.  En  un  mot ,  la  malade  se  dit  guérie,  et 
retourne  très  contente  dans  sa  montagne. 

Dans  cette  première  observation  ,  les  effets  heureux  de 
Finjection  iodée  ressortent  d’une  manière  évidente.  La  gué¬ 
rison  est  complète  et  l’innocuité  du  procédé  remarquable. 

L’iinpuissahce  des  autres  moyens  est  notable  ,  quoiqu’ils 
aient  été  continués  peudant  deux  mois  avec  persévérance  et 
méthode.  Ou  ne  peut  attribuer  le  résultat  au  calomel,  puis¬ 
qu’il  avait  été  employé  inutilement  avant  l’injection. 

Ce  fait  a  présenté  trois  particularités  qu’il  est  bon  de  noter: 
1“  Une  rétention  d’urine  pendant  trente  heures  ; 

2“  Une  pleurésie  intercurrente.  On  peut  se  demander  si 
celte  pleurésie  n’est  pas  une  métastase  ,  si  ce  n’est  pas  la 
fluxion  péritonéale  qui  s’est  portée  sur  la  séreuse  des  plèvres. 
Il  nous  semble  qu’il  n’en  est  rien  ;  car  il  est  infiniment  pro¬ 
bable  que  ,  dans  cette  hypothèse  ,  la  guérison  de  l’épanche¬ 
ment  pleurétique  aurait  ramené  la  collection  péritonéale. 
Nous  sommes  donc  porté  à  ne  voir  dans  ce  phénomène 
qu’une  affection  purement  intercurrente  et  tout  à  fait  indé¬ 
pendante  de  l’hydropisie  ascite. 

3“  L’élimination  rapide  de  l’iode.  Ce  point  n’a  été-signalé 
dans  aucun  travail ,  et  cependant  il  n’est  peut-être  pas  sans 
importance.  M.  Teissier  paraît,  avec  raison,  considérer  cette 
élimination  rapide  de  l’iode  comme  un  signe  de  pronostic 
favorable  après  l’opération.  En  effet ,  on  peut  en  inférer  que 
l’absorption  du  péritoine  est  plus  active  ,  que  la  texture  ana¬ 
tomique  de  cette  membrane  séreuse  n’est  pas  gravement  al¬ 
térée,  et  que  conséquemment  on  peut  espérer  obtenir  plus 
facilement  la  modification  qui  doit  empêcher  la  reproduction 
de  l’hydropisie.  Cette  proposition  n’a  rien  de  certain  ,  mais 
elle  mérite  d’être  étudiée. 

Obs.  il  —  Ascite  essentielle.  Une  seule  injection  iodée.  Guérison, 

Jeanne-Marie  Poirieux  ,  âgée  de  cinquante-trois  ans  ,  mariée , 
dévideuse,  d’un  tempérament  sanguin,  d’une  constitution  bonne. 

Cette  femme  offre  un  exemple  d’ascite  survenue  à  la  suite  de  la 
cessation  des  règles  et  sous  l’influence  de  l’humidité.  Elle  habite  en 
effet  aux  Brotteaux,  dans  un  rez-de-chausséé ,  à  côté  d’une  basse- 
cour  où  les  eaux  du  Rhône  viennent  souvent  croupir.  Les  murs  et 
les  draps  de  lit  sont  continuellement  humides.  Elle  a  eu  des  dou¬ 
leurs  de  rhumatisme.  Les  règles,  qui  ont  cessé  depuis  peu  ,  lui  ont 
laissé  une  leucorrhée  peu  intense.  Un  séjour  à  l’Hôtel-Dieu  ,  il  y  a 
plusieurs  mois ,  ne  lui  a  procuré  qu’un  soulagement  faible  et 
passager. 

Quand,  le  19  mai  1852 ,  elle  entre  dans  la  salle  Saint-Charles, 
n"  86 ,  service  de  M.  Teissier,  elle  porte  une  ascite  volumineuse 
datant  de  dix-huit  mois.  Le  ventre,  dont  la  peau  est  luisante  et 
sillonnée  de  cordons  bleus  formés  par  les  veines,  présente  une  ré¬ 
sistance,  une  matité  sensible  :  l’ondulation  est  des  plus  évidentes  ; 
l’abdomen  a  105  centimètres  de  circonférence  et  43  du  pubis  au 
sternum.  Cette  ascite,  que  tout  porte  à  croire  essentielle ,  se  com¬ 
plique  de  bronchite,  de  constipation,  de  palpitations,  d’oppression. 
La  marche  est  très  pénible,  pour  ne  pas’  dire  impossible;  encore 
faut-il  qu’on  soutienne  la  malade  par  le  bras. 

M.  Teissier,  pendant  quarante  jours,  déploie  un  traitement  varié 
et  méthodique.  Il  essaie  successivement  les  remèdes  suivants  :  la 
-spirée,  la  pariétaire  nitrée,  des  pilules  avec  parties  égales  de 
scammonée,.  scille  et  digitale,  la  crème  de  tartre,  le  jalap  ,  le  ca¬ 
lomel,  le  roi)  de  sureau,  l’acétate  de  potasse,  les  pilules  de  Hufe¬ 
land,  lès  frictions  sur  le  ventre  avec  la  teinture  de  scille,  etc.;  tous 
ces  moyens  sont  inutiles.  En  dernier  ressort,  il  a  recours  à  l’injec¬ 
tion  iodée. 

Le  28  juin,  M.  Teissier  fait  la  pontion  du  côté  droit  de  l’abdo¬ 
men.  Issue  de  16  à  18  litres  environ  d’un  liquide  onctueux,  albu¬ 
mineux,  couleur  de  café.  Malgré  tous  les  efforts ,  le  ventre  reste 
gros  à  çause  de  l’augmentation  de  volume  du  mésentère.  Toutes  les 
explorations  sont  négatives;  aucun  organe  intra-péritonéal  ne  pa¬ 
raît  affecté.  Le  liquide  injecté  contient  : 

■lodure  de  potassium.  .  4  grammes. 

Teinture  d’iode  ...  30  — 

Eau .  200  — 

Le  ventre  est  malaxé  pendant  deux  à  trois  minutes  ;  puis  on 
laisse  écouler  environ  la  moitié.  La  malade  accuse  une  chaleur,  une 
ardeur  modérée  dans  les  intestins.  La  plaie  est  fermée  par  du  col- 
lodion,  le  corps  entouré  d’un  bandage  en  ceinture  convenablement 
serré.  —  Diète,  spirée,  potion  calmante.  , 

Les  jours  suivants,  pas  le  moindre  indice  de  péritonite  ;  la  ma¬ 
lade  accuse  seulement  quelques  picotements.  Le  pools  s’élève  de 
huit  à  dix  pulsations,  mais  il  ne  dépasse  pas  le  nombre  de  80.  La 
peau  conserve  sa  fraîcheur  naturelle.  Aucune  envie  de  vomir,  pas 
d’insomnie,  appétit;...  Aussi  la  malade  a-t-elle  pu  manger  dès  le 
lendemain  de  l’opération. 

A  la  suite  de  l'injection ,  la  sécrétion  urinaire  a  été  augmentée 
notablement.  On  constate  dans  l’urine  la  présence  de  l’iode  pen¬ 
dant  trois  jours  et  demi;  après  ce  temps,  il  n’y  en  avait  plus  de 
traces. 

Le  ventre,  au  bout  de  quelques  jours,  a  grossi  modérément,  puis 
il  n‘a  pas  tardé  â  rester  stationnaire. 

Le  15  juillet,  il  a  déjà  décru  et  il  continue  à  décroître.  II  n’a 
plus  que  88  centimètres  au  lieu  de  105  de  pourtour  et  30  au  lieu 
de  43  de  hauteur.  La  malade  marche  seule  et  avec  assez  de  faci¬ 
lité;  jamais  elle  ne  s’est  trouvée  si  bien  depuis  vingt  mois.  Elle  veut 
absolument  partir,  au  grand  regret  de  M.  'Teissier,  qui  désirait  voir 
les  suites  définitives  et  craignait  que  l’humidité  de  son  habitation 
ne  vînt  compromettre  un  aussi  heureux  résultat. 

Nous  avons  revu  deux  fois  cette  femme  depuis  qu’elle  a  quitté 
l’hôpital  :  la  première  fois  dans  Lyon,  où  elle  vendait  des  fruits,  la 
deuxième  fois  à  son  domicile  le  15  septembre  1852,  c’est-à-dire 
deux  mois  et  demi  après  l’opération.  Le  ventre  est  encore  gros , 
mais  il  ne  paraît  pas  contenir  de  liquide  ;  on  sent  des  bosselures 
du  côté  gauche,  où  il  y  a  des  tiraillements.  La  marche  est  très  fa- 
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cile,  l’appétit  excellent,  les  fonctions  intestinales  faciles;  la  consti¬ 
tution  s’est  améliorée,  car  elle  a  pris  de  1  embonpoint. 

On  ne  peut  pas,  certes,  exiger  plus  d’innocuité  à  la  suite 
d’une  opération  ;  pas  de  fièvre,  pas  la  plus  légère  péritonite; 
aussi  quelle  rapidité  dans  la  guérison  !  Seize  jours  après 
l’injection,  la  malade  se  trouve  tellement  bien  qu’elle  veut 
partir.  «Peu  m’importe  que  mon  ventre  soit  encore  gros, 
dit-elle,  je  puis  marcher,  c’est  tout  ce  que  je  désire.  » 

Comme  dans  la  première  observation  ,  nous  voyons  l’iode 
s’éliminer  en  moins  de  quatre  jours. 

La  femme  qui  fait  le  sujet  de  cette  observation  a  été  évi¬ 
demment  arrachée  à  une  mort  plus  ou  moins  éloignée;  ce 
succès  et  le  précédent  doivent  faire  passer  bien  des  revers  et 
enconrager  beaucoup  d’essais. 

Obs.  III.  Ascite,  tumeurs  de  [abdomen.  Trois  wjectîons  iodées. 

Résultat  douteux. 

Jeanne-Françoise  Thollon  ,  âgée  de  trente-deux  ans,  d’un  tem¬ 
pérament  lymphatique  nerveux,  d’une  constitution  faible  ,  est  at- 
leinte  d’une  ascite  datant  d’un  an  ,  et  survenue  pendant  les  quatre 
derniers  mois  d’une  grossesse  qui  s’êst  terminée  heureusement. 

En  arrivant  le  12  juin  1852,  à  la  salle  Saint-Charles,  n"  32, 
service  de  M.  Teissier,  elle  présente  ;  abdomen  développé  ,  tendu  , 
mat,  ondulant;  peau  luisante,  sillonnée  par  les  veines;  douleurs 
vives,  continues  aux  lombes ,  parfois  dans  l’hypogastre;  urines 
normales,  de  couleur  jaunâtre,  sans  albumine  par  l’acide  nitrique, 
déjections  alvines  comme  à  l’ordinaire;  appétit  et  digestions  passa¬ 
bles  ;  oppression  ;  rien  au  cœur  ni  dans  les  poumons  ;  absence 
des  règles  depuis  la  grossesse  ;  ponction  il  y  a  trois  mois. 

L’hydropisie  est  due  probablement  â  une  tumeur  abdominale , 
que  le  développement  du  ventre  empêche  de  limiter. 

M.  Teissier  fait  un  traitement  pendant  douze  jours  ;  il  unit  les 
diurétiques  aux  purgatifs,  et  prescrit  successivement  la  tisane  de  spi- 
rée  ,  des  potions  avec  l’acétate  de  potasse  ,  des  purgatifs  secs  ,  des 
pilules  avec  parties  égales  de  poudre  de  scille  digitale  et  cannelle, 
des  lavements  émollients,  des  frictions  sur  l’abdomen  avec  la  tein¬ 
ture  de  scille.  Ce  traitement  n’ait  suivi  d’aucun  changement. 

M.  Teissier  alors  a  recours  â  la  ponction  suivie  d’injection ,  et  le 
23  juin  il  évacue  le  liquide  péritonéal,  qui  présente  les  caractères 
ordinaires,  20  litres  environ  de  sérosité.  On  reconnaît  une  tumeur 
de  l’ovaire  droit  du  volume  d'un  gros  poing ,  bilobée;  une  autre 
grosseur  est  sentie  dans  la  région  de  la  rate.  Toutes  deux  sont 
indolores  à  la  pression. 

L’injection  est  faite  avec  : 


suivent  l’injection  que  le  liquide  se  reproduit  le  plus  acr 


Teinture  d’iode.  .  . 

lodure  de  potassium. 


200  grammes. 
30  — 


L’opération  n’ayant  déterminé  aucune  douleur,  on  ne  relire  que 
le  quart  du  liquide  environ  après  une  malaxation  de  trois  à  quatre 
minutes.  — -Collodion,  bandage,  repos,  diète,  spirée,  p.  col.) 

Les  jours  suivants  il  y  a  de  la  fièvre,  de  la  chaleur  et  de  la  moi¬ 
teur  à  la  peau  ,  de  l’insomnie;  le  pouls  s’élève  jusqu’à  112  pulsa¬ 
tions;  mais  cet  état  est  passager  et  n’inspire  aucune  crainte.  Au 
troisième  jour,  plus  rien  d’insolite. 

Les  urines  sont  plus  abondantes  et  plus  rouges  ;  l’iode  s’y  re¬ 
trouve  pendant  sept  joufs.  Celte  élimination  faible  fait  mal  augurer 
de  l’opération. 

Malgr¥^ies  diurétiques  et  les  pilules  de  scille,,  digitale  et  cannelle 
que  M.  Teissier  ordonne  de  nouveau  ,  le  ventre  ne  tarde  pas  à 
grossir,  il  se  remplit  même  avec  une  grande  rapidité  ,  et  au  12 
juillet  il  présente  déjà  89  centimètres  de  circonférence,  12  centi¬ 
mètres  de  moins  que  la  première  fois.  Nouvelle  ponction.  Cette  fois 
le  liquide  est  moins  abondant ,  plus  épais  ,  purulent  vers  la  fin  : 
mêmes  tumeurs. 

La  deuxième  injection  est  faite  avec  la  formule  suivante  : 


Teinture  d’iode.  .  . 

lodure  de  potassium. 


200  grammes. 


Quoique  plus  chargé ,  et  tout  abandonné  dans  le  péritoine ,  le 
mélange  cause  moins  de  douleurs  et  moins  de  réaction  que  la  pre¬ 
mière  fois.  Le  pouls  ne  dépasse  pas  100  pulsations;  les  urines 
sont  augmentées  ;  on  trouve  l’iode  pendant  cinq  jours  et  demi  dans 
ce  liquide. 

Cetle  fois  ,  le  ventre  grossit  moins  vite;  il  met  plus  de  temps  à 
se  remplir.  M.  Teissier  cherche  à  favoriser  l’absorption  de  la  col¬ 
lection  qui  se  reforme  par  des  pilules  de  scille  et  de  calomel,  la 
tisane  de  pariétaire  nitrée,  des  lavements  émollients  on  purgatifs, 
l’oxymel  scillitique  ,  la  scammonée ,  le  nitrate  de  potasse.  Inutiles 
efforts,  la  collection  se  reproduit. 

Le  4  septembre,  M.  Teissier  fait  une  nouvelle  ponction  nécessi¬ 
tée  par  l’oppression  ,  l’affaissement  général ,  l’accumulation  du  li¬ 
quide.  Le  ventre  mesure  110  centimètres;  évacuation  de  20  litres 
de  sérosité  ,  épaisse  ,  filante  ,  lactescente ,  semblable  à  des  urines 
jumentenses.  Les  dernières  gouttes  contiennent  des  grameaux  puru¬ 
lents.  Tout  le  liquide  se  réduit  en  albumine  par  la  chaleur  et  l’acide 
nitrique.  Le  mélange  injecté  a  la  même  composition  que  la  dernière 
fois.  On  en  laisse  ressortir  le  tiers  à  peu  près,  après  avoir  suffi¬ 
samment  malaxé  le  ventre.  Sur  le  moment  aucune  douleur  ;  une 
demi-heure  après ,  froid  des  pieds  et  défaillances  passagères.  Le 
soir  la  malade  est  dans  un  bien-être  qu’elle  n’a  jamais  éprouvé. 

Les  jours  suivants  ,  on  voit  se  succéder  les  mêmes  phénomènes 
que  pour  la  deuxième  injection.  L’iode  a  persisté  pendant  sept 
jours  dans  les  urines,  qui  ont  été  augmentées  de  quantité.  —  Deux 
pilules  ,  calomel  et  ciguë  ,  reine  des  prés  ,  potion  avec  acétate  de 
potasse. 

Le  16  ,  la  malade  veut  aller  passer  quelque  temps  dans  sa  fa¬ 
mille.  A  ce  moment  le  ventre  est  peu  développé ,  il  se  remplit  plus 
lentement  encore  que  la  deuxième  fois  ;  c’est  à  peine  s’il  contient 
trois  à  quatre  litres  de  sérosité,  dont  un  litre  environ  restait. 

On  la  laisse  partir,  la  constitution  ne  présentant  plus  cet  affais¬ 
sement  que  nous  avons  noté  avant  la  troisième  opération. 

Evidemment  nous  ne  pouvons  pas  considérer  ce  fait  comme 
un  succès  ;  mais  nous  ne  pouvons  pas  non  plus  y  voir  un  in¬ 
succès  complet  ;  car  si  nous  étudions  la  marche  de  la  repro¬ 
duction  du  liquide  ,  nous  voyons  que  la  sérosité  se  reforme 
rapidement  après  la  première  injection  ;  à  la  deuxième ,  elle 
revient  plus  lentement.  Au  moment  du  départ  de  la  malade, 
douze  jours  se  sont  déjà  écoulés  depuis  la  troisième  opéra¬ 
tion,  et  la  collection  péritonéale  ne  dépasse  pas  quatre  litres, 
dont  un  litre  restait.  Ce  dernier  résultat  est  d’autant  plus  re¬ 
marquable  ,  que  c’est  pendant  les  dix  premiers  jours  qui 


Cette  marche  décroissante  semble  indiquer  qu’on  ne  doit 
pas  se  lasser  trop  vite  ,  et  en  continuant  pendant  longtemps, 
dans  ce  cas  ou  dans  d’autres  semblables  ,  il  est  possible  que 
le  péritoine  modifié  finisse  par  s’habituer  au  contact  des  tu¬ 
meurs  sans  sécréter  trop  de  sérosité.  M.  Deperrière,  médecin 
à  Saumur,  a  guéri  une  femme  qui  portait  une  tumeur  abdo¬ 
minale  {Gazette  médicale  de  Paris,  loco  citàto),  et  M.  Gro- 
mier  [Gazette  médicale  de  Lyon,  1852,  mois  d’août),  un 
homme  avec  engorgement  du  foie.  Vu  l’innocuité  et  le  résul¬ 
tat  favorable  des  trois  premières  injections  ,  M.  Teissier  se 
propose  de  répéter  encore  l’opération  si  l’hydropisie  ne  dis¬ 
paraît  pas  complètement,  et  si,  comme  elle  1  a  promis,  cette 
femme  revient  dans  quelque  temps. 

Nous  ferons  remarquer  aussi  que  les  douleurs  des  reins 
ont  été  considérablement  diminuées  ,  et  qu’après  chaque  in¬ 
jection  la  malade  a  repris  une  tonicité  générale,  due  proba¬ 
blement  à  l’introduction  de  l’iode  dans  toute  l’économie. 
Cette  action  organique,  qui  n’a  pas  été  suffisamment  étudiée, 
mérite  une  attention  particulière. 

Enfin  ,  la  persistance  de  l’iode  dans  les  urines  pendant 
cinq  et  sept  jours ,  vient  confirmer  l’opinion  que  nous  avons 
émise  au  sujet  du  pronostic  à  tirer  de  la  rapidité  ou  de  la 
lenteur  de  l’absorption  péritonéale. 


DE  LA  DILATATION  INSTANTANÉE 
des  rétrccîssemcnts  de  l’urètre  ; 

Par  M.  le  D'  Ancelon,  médecin  de  l’hêpital  de  Dieuze  (Meurthe). 

Quand  un  malheureux  patient  vient  à  vous  avec  un,  rétré¬ 
cissement  de  l’urètre  assez  considérable  pour  que  1  urine 
s’écoule  goutte  à  goutte ,  et  qu’il  souffre  des  douleurs  intolé¬ 
rables  à  cause  de  la  tension  de  la  vessie  dont  le  globe  réni- 
tent  se  présente  en  saillie  au-dessus  du  pubis ,  que  faut-il 
faire  ?  Recourir  à  une  dilatation  lente  ,  progressive  ?  S’en 
tenir  à  la  méthode  de  M.  Amussat ,  qui  consiste  à  introduire 
successivement,  les  unes  à  côté  des  autres,  dans  l’urètre,  des 
bougies  fines  en  faisceau ,  bientôt  remplacées  par  une  sonde 
de  gros  calibre  ?  Mais  le  malade  continue  à  souffrir  cruelle¬ 
ment,  et  la  vessie  peut  se  rompre.  Tenter  le  débridement  ? 
Il  est  bien  décrié,  malgré  les  succès  de  M.  Reybard.  Em¬ 
ployer  la  dilatation  instantanée  ?  Mais  la  méthode  de  Mayor  , 
de  MM.  Montain  et  Perrève,  qui  permet  de  vider  instantané¬ 
ment  le  réservoir  de  l’urine ,  après  quelques  minutes  d  essai 
est  considérée  comme  dangereuse  :  on  l’accuse  de  prpduire 
des  hémorrhagies  ,  de  la  fièvre  et  les  accidents  inflammatoi¬ 
res  les  plus  graves.  .  ^ 

Néanmoins,  on  aurait  beaucoup  exagéré,  à  ce  qu’il  paraît, 
les  accidents  reprochés  à  ce  moyen  précieux  ;  et  M.  le  pro¬ 
fesseur  Rigaud  ,  de  Strasbourg  ,  loin  de  croire  aux  dangers 
de  la  dilatation  instantanée,  la  met  en  pratique  dans  tous  les 
cas  de  rétrécissement  de  l’urètre.  A  cet  effet,  il  a  inventé  un 
cathéter  dilatateur  far  allèle  dont  il  a  dû  ,  ce  me  semble  , 
prendre  les  données  principales  dans  l’instrument  de 
M.  Perrève,  modifié  par  M.  Civiale  (voir  l’Atlas,  du  Journal 
des  Connaissances  médico -chirurgicales,  janvier  1849). 

A  tous  les  autres  moyens  ,  je  préférerais  de  beaucoup  le 
dilatateur  parallèle  de  M.  Rigaud,  si  ce  chirurgien  avait  eu 
la  pensée  de  le  rendre  rectiligne. 

L’instrument,  construit  comme  je  le  désire ,  serait  plus 
conforme  aux  données  rigoureuses  de  la  mécanique  :  tous  les 
petits  leviers  articulés  destinés  à  écarter  les  deux  moitiés 
parallèles  du  cathéter  seraient  parallèles  entre  eux  ;  mais 
ceux  de  ces  leviers  qui  sont  destinés  à  se  mouvoir  dans  la 
partie  courbe  de  l’instrument,  tel  qu’il  est,  ne  sauraient  mar¬ 
cher  parallèlement  avec  ceux  qui  en  occupent  les  points  rec¬ 
tilignes  que  dans  le  moment  où  les  deux  branches  du  cathéter 
sont  le  plus  écartées.  Cette  violation  des  lois  de  la  mécanique 
expose  le  chirurgien  à  voir  l’instrument  se  fausser  vers  l’ex¬ 
trémité  courbe  ou  vésicale,  lorsqu’on  le  fait  manœuvrer  dans 
l’urètre,  sous  la  pression  de  rétrécissements  durs  ,  fibreux  , 
résistants  ;  à  pincer  ensuite  la  muqueuse  urétrale  dans  l’ex¬ 
trémité  courbe  du  cathéter  dès  que  l’on  veut  en  diminuer 
l’écartement  pour  le  retirer,  et  occasionner  ainsi  de  graves 
lésions.  Enfin  cette  malencontreuse  courbure  prive  le  chirur¬ 
gien  de  l’avantage  d’imprimer  à  l’instrument  des  mouve¬ 
ments  de  rotation  qui  permettraient  de  dilater  le  canal  dans 
tous  les  sens  :  avantage  précieux,  s’il  est  vrai  que  l’écrase¬ 
ment  exact  des  brides  a  pour  résultat  de  conserver  la  dilata¬ 
tion  acquise. 

Si  donc  l’instrument  de  M.  Rigaud  était  rectiligne  ,  il  se¬ 
rait  irréprochable;  il  serait  singulièrement  propre  à  frayer 
toujours  et  sans  danger  aux  sondes  de  Mayor  un  passage  que 
celles-ci ,  par  une  introduction  fréquente  et  longtemps  em¬ 
ployée,  maintiendraient  dans  les  meilleures  conditions. 

Les  réflexions  qui  précèdent  m’ont  été  suggérées  par  l’ob¬ 
servation  suivante,  où  j’ai  mis  en  œuvre  le  procédé  et  le  ca¬ 
théter  de  M.  Rigaud. 

Stroh  (Nicolas),  de  Wiverswillers  (Meurthe),  âgé  de  cin¬ 
quante-sept  ans,  est  entré  le  1"  juin  dernier  à  l’hôpjtal  de 
Dieuze  pour  y  être  traité  d’un  rétrécissement  considérable  de 
l’urètre.  Cet  homme,  laborieux  et  de  mœurs  simples,  n’a  ja¬ 
mais  eu  de  blennorrhagie. 

Il  avait  toujours  eu  le  prépuce  trop  long  et  beaucoup  trop 
étroit,  lorsque,  il  y  a  cinq  ans,  cet  appendice  s’étant  enflammé 
au  point  de  gêner  la  miction,  on  fut  obligé  de  recourir  à  une 
excision  ;  mais  cette  petite  opération  fut  d’abord  mal  faite,  et 
on  dut  la  recommencer  au  bout  de  quinze  jours  pour  le 
même  motif  qui  l’avait  nécessitée  une  première  fois. 

Le  malade  fut  sqndé,  et  l’urine  vint  immédiatement. 

Aujourd’hui ,  P’  juin  1852 ,  on  voit  par  la  cicatrice  qu’une 
partie  du  gland,  à  la  hauteur  du  méat  urinaire,  a  été  empor¬ 
tée  dans  l’opération  première.  Le  canal  de  l’urètre ,  qui  pa¬ 


raît  avoir  été  fort  large  autrefois ,  ne  permet  pas  l’introduc 
tion  d’une  bougie  de  plus  d’un  millimètre  de  diamètre  î  ' 
vessie  forme  un  globe  énorme  au-dessus  du  pubis.  Le  maiad 
sans  cesse  tourmenté ,  urine  goutte  à  goutte. 

Un  stylet  conique ,  d’un  millimètre  à  son  extrémité  et  d 
deux  de  diamètre  à  son  plus  fort  renflement ,  enduit  de  pom! 
made  belladonée  ,  pénètre  avec  difficulté  dans  le  canal  et 
traverse  trois  rétrécissements,  le  premier,  fort  dur,  à  l’orifice 
du  méat  urinaire;  le  second,  immédiatement  en  arrière  de  la 
fosse  naviculaire  ;  le  troisième  ,  à  deux  centimètres  plus  loin 

Les  deux  premiers  offrent  une  saillie  oblongue  peu  prol 
noncée  ;  le  troisième  a  le  volume  d’un  gros  pois.  On  sent 
d’ailleurs  que  les  trois  saillies  sont  reliées  entre  elles  par  les 
points  intermédiaires  du  canal  induré.  Le  reste  de  l’étendue 
du  canal ,  jusqu’à  la  vessie ,  est  fort  large. 

Du  2  au  11  le  malade  prend  des  bains  tièdes  ;  on  passe 
trois  fois  par  jour  à  travers  les  points  rétrécis  des  bougies 
graduées,  en  attendant  que  le  cathéter  dilatateur,  que  j’ai 
fait  confectionner  à  Strasbourg,  soit  arrivé.  Le  malade  rend 
un  peu  plus  d’urine. 

Le  11,  à  trois  heures  après  midi,  introduction  du  dilata, 
teur  parallèle  (3  millim.  de  diamètre)  de  M.  Rigaud  jusque 
dans  la  vessie,  sans  aucun  obstacle;  seul  le  méat  urinaire 
induré  est  difficile  à  franchir  ;  toute  l’étendue  des  autres  ré- 
trécissements  l’est  beaucoup  moins.  L’instrument,  graduel- 
lement  écarté  jusqu’à  7  millimètres,  reste  en  place  cinq  mi- 
mites.  Lorsqu’ après  l’avoir  fermé  à  demi  je  veux  le  retirer 
je  m’aperçois ,  par  la  résistance  que  j’éprouve  et  par  la  dou- 
leur  ressentie  par  le  malade,  que  l’extrémité  vésicale  en  est 
faussée  et  pince  la  muqueuse  urétrale.  Je  me  livre  à  diverses 
manœuvres  pour  éviter  un  éraillement,  et  je  suis  presque 
obligé  pour  l’extraire  d’ouvrir  complètement  ce  dilatateur 
ce  qui  ne  saurait  se  faire  sans  causer  beaucoup  de  douleur. 
Il  y  a  une  gouttelette  de  sang  au  bout  de  la  verge. 

Je  substitue  immédiatement  au  dilatateur  la  sonde  de 
Mayor  n°  1 ,  qui  reste  en  place  toute  la  nuit.  —  Diète  ;  bois- 
sons  délayantes. 

Le  12 ,  le  malade  a  bien  dormi.  Il  y  a  très  peu  de  bonf. 
fissure  au  restant  du  prépuce  qui  avoisine  le  frein.  L’extrac¬ 
tion  de  la  sonde,  à  onze  heures  du  matin  ,  est  suivie  d’une 
goutte  de  sang.  Le  malade  urine  bien  toute  la  journée  ;  le 
jet  est  fort,  point  contourné. — Bains  tièdes  dans  l’après- 
midi. 

A  sept  heures  du  soir,  la  sonde  n”  1 ,  repassée  avec  la  plus 
grande  facilité,  est  laissée  en  place  pour  la  nuit.  L’urine  a 
passé  à  côté  de  la  sonde.  —  Diète  ;  boissons  délayantes. 

Le  13,  nuit  très  bonne.  Point  de  douleurs,  point  de  fièvre, 
Toujours  très  peu  de  boursouflement  à  la  peau  du  frein.  La 
sonde  n”  1 ,  qui  a  été  retirée  à  dix  heures  du  matin  ,  est  im¬ 
médiatement  remplacée  par  la  sonde  n°  2.  A  trois  heures 
après-midi  je  substitue  avec  la  plus  grande  facilité  la  sonde 
n”  3  à  la  sonde  n”  2,  et  je  la  laisse  en  place  toute  la  nuit.  — 
Diète  lactée,  boissons  délayantes. 

Le  14,  nuit  très  bonne.  Pas  de  douleurs  ;  point  d’inflam¬ 
mation  ,  point  de  fièvre.  Léger  suintement  par  l’urètre.  La 
sonde  n"  3  est  retirée  ’a  dix  heures  du  matin.  Le  malade 
urine  bien  sans  sonde;  jet  volumineux  ,  fort,  point  con¬ 
tourné.  La  même  sonde  est  replacée  à  six  heures  et  demie  du 
soir. 

Le  15,  le  rétrécissement  semble  un  peu  revenu  sur  lui- 
même,  et  la  sonde  n”  3,  introduite  matin  et  soir,  passe  diffi¬ 
cilement  à  travers  le  méat  urinaire,  ce  qui  m’oblige  à  le  fen¬ 
dre.  Dès  lors  ,  il  u’y  a  plus  d’obstacle.  Je  conserve  encore  le 
malade,  auquel  je  continue  de  passer  la  sonde  n”  3  jusqu’au 
18.  Il  sort  guéri. 

Je  l’ai  revu  le  11  juillet  et  le  27  septembre.  Rien  n’est 
changé  dans  sa  position  depuis  sa  sortie  de  l’hôpital.  Le  jet 
d’urine  est  toujours  aussi  gros,  aussi  fort  ;  il  n’est  plus  con¬ 
tourné. 

On  voit  en  analysant  cette  observation  :  ' 

1°  Que  j’ai  pu  en  cinq  minutes  dilater  de  7  millimètres, 
sans  accident  aucun ,  un  rétrécissement  fort  ancien  qui  per¬ 
mettait  à  peine  l’introduction  d’une  bougie  de  2  millimètres; 
que  j’ai  pu  en  trois  jours  passer  impunément  les  trois  pre¬ 
miers  numéros  des  grosses  sondes  de  Mayor  :  je  n’ai  provo¬ 
qué  ni  hémorrhagie,  ni  douleurs,  ni  inflammations,  ni  fièvre, 
mais  seulement  un  suintement  modéré  et  salutaire  au  point 
de  vue  thérapeutique  ; 

2°  Que  si  je  n’avais  point  prévu  le  vice  de  construction  da 
cathéter  dilatateur  courbe,  j’aurais  pu  arracher  en  cherchant 
à  extraire  l’instrument  une  portion  de  la  muqueuse  uré- 
traie.  , 

D’où  je  suis  amené  à  conclure  ,  en  tenant  compte  des  ré¬ 
sultats  obtenus  ,  que  la  méthode  de  M.  Rigaud  a  de  l’avenir, 
et  que  son  dilatateur  sera  à  peu  près  parfait  lorsqu’on  lai 
aura  donné  la  forme  rectiligne. 


Les  obsèques  de  M.  le  professeur  A.  Richard  ont  eu  lieu  hier 
jeudi  à  l’église  de  Saint-Jacques-du-Haut-Pas  ,  au  milieu  d  an 
grand  concours  de  professeurs  ,  d’académiens  et  d’élèves  en  méde¬ 
cine.  Les  coins  du  poêle  étaient  tenus  par  MM.  Dumérü ,  prpfeS' 
seur  à  la  Faculté  de  médecine  ;  Brongniart ,  membre  de  .) 

Gaultier  de  Claubry,  membre  de  l’Académie  de  médecine ,  et  IMi 
chon ,  chirurgien  de  l’hôpital  de  la  Pitié.  Après  .le  service  divin,  ® 
convoi  s’est  dirigé  vers  le  cimetière  Mont-Parnasse,  où  des  discour 
ont  été  prononcés  par  MM.  Duméril ,  au  nom  de  la  Faculté  ;  Bron¬ 
gniart,  au  nom  de  l’Académie  des  sciences,  et  Gaultier  de  Claubry 
au  nom  de  l’Académie  de  médecine. 

Mémoires  sur  quelques  points  fondamentaux  de  la 

dentaire,  considérée  dans  ses  applications  à  ?  'iie 

thérapeutique;  par  A. -F.  Talma,  dentiste  du  roi  et  de  1®  ® _ 

royale  ,  ancien  dentiste  du  roi  Louis-Philippe.  D' 
Bruxelles,  1852;  in-8°  de  245  pages.  Prix,  5  fr.  —  Pans,  cb 
J. -B.  Baillière,  libraire,  rue  Hautefeuille,  19.  _ ^ 

Paris.  Imprimé  par  Plon  frères,  36  rue  de  Vaugirard. 
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Ce  Joarnal  parait  trois  fois  par  semaitte  : 

Vi  UASOI,  lE  jeudi  et  de  samedi. 


JLa  JLanceUe  W'rançaise, 


BureâuXy  me  des  Saints-Pères j  40 ^ 

EN  FACE  DE  L* ACADÉMIE  DE  MÉDECINE. 


GAZETTE  DES  HOPITAUX 


On  s’abonne  b  Paris 

iB  bnrean  du  joQrnal ,  40 ,  rue  des  Saints  -  Pères , 
en  face  de  l’Académie  de  médecine. 


CIVILS  ET  MILITAIRES. 


On  s’abonne  hors  de  Paris 

dans  tons  les  bnreani  de  Postes  et  de  Messageries 
et  chez  tous  les  Libraires. 


h  prix  de  rabonnemeit  peut  être  envopé  eu  traites  sur  Paris  ou  eu  mandats  de  poete. 

Paris  ,  Départements  ,  /  Trois  mois. ...  8  fr.  50  c. 

.IBIAONE,  Angleterre  Belgique,  mois .  16  . 

Italie  méridionale,  Suisse.  l  Unau .  al»  » 


P»1X  »E  li’ABOMSrBMEHi®  S 

Grèce,  Hollande,  Piémont,  f  Trois  mois .  9  fr. 

Sardaigne,  Savoie,  <  Six  mois .  17 

Turquie,  Amérique  et  Colonies,  l  Un  an . 33 


les  lettres  et  papts  non  affrancMs  sont  rigoureusement  letusés. 

„  „  m  f  Trois  mois .  10  fr. 

Espagne,  Portugal,  Toscane,  j  g.^  go 

Gibraltar.  |  Un  an.  ! . 38 


..JIRF  ■—  Lyon.  —  Lettre  de  M.  H.  de  Cestelnau  à  M.  le  docteur  Fleury. 
8°'’ cnr  éTÉ  de  Chiburgie,  sénnce  du  29  septembre.  —  Correspondance.  — 
^  nnrt  sur  un  cas  de  dystocie  causée  par  une  inversion  du  vagin.  —  Lec- 
Discussion.  —  Chronique  et  nouvelles.  —  Feuilleton.  Biblio- 


LYON  ,  14  SEPTEMBRE  1852. 

A  M  Fledry,  professeur  agrégé  à  la  Faculté  de 

médecine  de  Paris  (1). 

Mon  cher  ami , 

Forcé  par  les  obligations  impérieuses  que  mes  fonctions 
m’imposent  chaque  année  de  quitter  Paris  avant  la  fin  de  la 
qrande  discussion  sur  la  syphilis ,  j’ai  dû  laisser  inachevée 
l'appréciation  critique  que  j’en  avais  commencée  ;  mais  |e 
n’en  suis  pas  moins  toutes  les  phases  avec  attention,  et  je 
vous  remercie  de  m’avoir  réservé  la  lâche  de  terminer  mon 
(juvre  à  mon  retour.  En  attendant  ce  moment,  que  toutes 
les  distractions  du  voyage  ne  m’empêchent  pas  de  désirer 
avec  ardeur,  permetlez-moi  de  vous  adresser,  des  principa¬ 
les  stations  de  mon  itinéraire,  quelques  lignes,  sans  impor¬ 
tance  sans  doute,  mais  qui  trouveront,  j’espère,  leur  excuse 
dans  votre  amitié  et  dans  l’inépuisable  bienveillance  de  mes 

Celles  que  je  vous  écris  aujourd’hui  sont  datées  de  cette 
vaste,  industrieuse  et  pittoresque  cité  qui,  par  1  activité  de 
son  mouvement  scientifique  et  médical ,  par  la  distinction  des 
hommes  qui  y  cultivent  notre  art  et  par  le  mérite  de  leurs 
travaux,  semble  être  la  seconde  Faculté  de  la  France,  et 
qui,  par  des  raisons  que  je  ne  chercherai  point  à  apprécier 
Mjourd’hui,  n’est  cependant  qu’une  école  préparatoire. 

Ce  n’est  pas,  toutefois,  par  la  rigoureuse  application  des 
principes  d'hygiène  publique  que  l’étranger  pourrait ,  au 
premier  coup  d’œil ,  soupçonner  tout  ce  que  Lyoïi  renferme 
de  médecins  distingués.  Vos  susceptibilités  d’hygiéniste  se¬ 
raient  singulièrement  excitées  à  la  vue  de  ces  belles  maisons 
dont  les  allées  servent  de  vespasiennes  à  tous  les  passants  ,  de 
ces  quais  magnifiques  couverts  de  matières  en  putréfaction. 
Oq  se  demande  tristement,  en  voyant  un  tel  abandon  des 
premiers  principes  de  la  salubrité,  à  quoi  sert  à  la  ville  de 
Lyon  de  posséder  des  hygiénistes  comme  les  Polinière  et  les 
Montfalcon  ! 

L’Hôtel-Dieu  lui-même  ,  dont  la  construction  architectu¬ 
rale  a  une  réputation  européenne  méritée ,  est  bien  loin  d’être 
à  l’abri  de  tout  reproche.  Dans  ce  monument  comme  dans 
bienjd’ autres,  l’architecte  (qui  n’est  autre  que  le  célèbre  Souf- 
ilot)'s’est  beaucoup  plus  occupé  des  règles  de  l’art  et  du  soin 
de  sa  renommée  que  des  exigences  du  service  médical;  aussi 
trouve-t-on  dans  l’Hôtel-Dieu  de  Lyon  ces  salles  immenses 
que  nous  proscrivons  avec  tant  de  raison  dans  les  construc¬ 
tions  contemporaines. 

(1)  Une  erreur  dans  la  direction  qu’a  suivie  cette  lettre  pour  nous  parvenir 
ne  nous  a  point  permis  de  ia  publier  plus  tôt. 


Mais  si  la  disposition  des  bâtiments  laisse  à  désirer,  il 
serait  difficile  de  trouver  des  services  plus  régulièrement , 
plus  consciencieusement  faits,  au  point  de  vue  médical  pro¬ 
prement  dit.  Sous  ce  rapport,  la  réputation  de  l’Hôtel-Dieu 
de  Lyon  n’a  rien  que  de  bien  mérité ,  et  1  excellente  tradition 
établie  parmi  les  médecins  qui  se  succèdent  dans  les  services 
est  de  nature  â  la  maintenir  longtemps.  N’ayant  que  peu  de 
temps  à  donner  à  ma  visite,  je  ne  pouvais  parcourir  toutes 
les  salles;  je  dus,  en  conséquence,  me  borner.  MM.  Gromier 
et  Teissier  furent  les  deux  médecins  dont  je  mis  1  extrême 
complaisance  à  contribution. 

Parmi  les  faits  intéressants  qui  passèrent  sous  mes  yeux  , 
j’arrêtai  plus  particulièrement  mon  attention  sur  plusieurs 
malades  affectés  d’ascite  et  traités  par  les  injections  iodées 
intra-péritonéales.  Ces  malades  avaient  un  double  intérêt 
pour  moi  et,  me  semblait-il,  pour  les  praticiens  ;  un  intérêt 
de  statistique,  ou,  comme  dirait  avec  plus  de  raison  notre 
ami  Boudin,  de  géographie  médicale  et  un  intérêt  de  théra¬ 
peutique  sur  une  question  tout  à  fait  à  l’ordre  du  jour. 

Vous  savez ,  mon  cher  ami ,  combien  sont  rares  à  Paris 
les  ascites  simples,  c’est-à-dire  qui  ne  s’accompagnent  d’au¬ 
cune  autre  hydropisie  ni  d’aucune  lésion  organique  du  foie 
ou  des  autres  organes  abdominaux.  Eh  bien  !  il  semble  n  en 
être  point  ainsi  à  Lyon.  Dans  ma  courte  visite,  j’ai  pu  en 
voir  trois  exemples  dans  les  salles  de  MM.  Gromier  et  Teis¬ 
sier,  et  il  paraît  que  c’est  à  peu  près  là  la  situation  normale 
des  services.  A  quoi  tient  cette  fréquence  d’un  affection  si 
rare  à  Paris?  Je  ne  le  saurais  dire.  La  première  idée  qui 
m’est  venue  a  été  de  la  rapporter  à  l’influence  des  miasmes 
paludéens  ;  mais  l’un  des  malades  de  M.  Gromier  habitait  un 
pays  très  sain  et  n’avait  jamais  eu  de  fièvre  intermittente.  Il 
y  a  donc  là  un  sujet  de  recherches  intéressantes. 

Quelle  que  soit  d’ailleurs  la  cause  de  la  maladie ,  vous 
voyez  que  la  question  des  injections  a  ici  un  intérêt  tout  spé¬ 
cial;  mais  cet  intérêt  ne  fera  pas  défaut  ailleurs,  après  les 
discussions  qui  ont  eu  lieu  il  y  a  quelques  années  entre  M. 
Vidal  et  quelques  autres  praticiens  touchant  les  injections 
intra-utérines,  et  le  danger  de  voir  une  péritonite  mortelle 
succéder  à  ces  injections.  Certes,  les  tentatives  de  MM.  Gro¬ 
mier  et  Teissier  ne  contribueront  pas  médiocrement  à  résou¬ 
dre  la  question  soulevée  par  M.  Vidal;  et,  tout  porte  jusqu  à 
présent  à  le  croire,  à  la  résoudre  en  sa  faveur. 

Vous  avez  déjà  lu  une  observation  de  M.  Gromier,  insé¬ 
rée  dans  notre  numéro  du  9  octobre,  ainsi  que  I  opinion  de  ce 
praticien  distingué,  qui  pense  que  les  injections  iodées  pra- 
tiguées  avec  prudence  ne  font  courir  aucun  danger  aux  ma¬ 
lades.  Je  vais  mettre  sous  vos  yeux  quelques  détails  sommai¬ 
res  sur  les  deux  malades  que  j’ai  observés  dans  le  service  de 
M.  Gromier,  et  qui  viennent  à  l’appui  de  sa  manière  de  voir. 
Mais  vous  verrez  un  peu  plus  loin  que  M.  Teissier  a  de 
bonnes  raisons  pour  n’être  point  tout  à  fait  aussi  rassuré  (1). 

ri)  J’ai  extrait  les  détails  qui  suivent  de  deux  notes  qui  m’ont  été  commu¬ 
niquées  par  M.  Michel ,  interne  laborieux  et  distingué  des hÔpitaux  de  Lyon. 


Ors.  I.  —  Le  premier  de  ces  deux  malades  ,  entré  le  22 
juillet,  est  un  jeune  homme  de  vingt  et  un  ans,  grand  ,  fort , 
bien  constitué  (André  Cabin)  ,  ouvrier  en  étoffes  ,  né  et  de¬ 
meurant  à  Mootagny  (Loire)  ,  pap  sain.  II  n’a  pas  eu  de 
maladie  antérieure  et  ne  peut  attribuer  celle  dont  il  est  al- 
fecté  aujourd’hui  qu’à  ce  qu’il  a  été  mouillé  souvent^  et  qu  il 
a  fréquemment  dormi  ayant  des  vêtements  mouillés  sur  le 
corps.  Le  début  de  la  maladie  remonte  à  sept  mois  et  a  com¬ 
mencé  par  de  la  dyspnée,  que  le  malade  a  éprouvée  pendant 
longtemps  avant  de  s’apercevoir  de  l’augmentation  de  volume 
du  ventre  ;  celle-ci  ne  remonterait  qu’à  six  mois  ,  ayant 
éprouvé  de  nombreuses  alternatives  d’augmentation  et  de 
diminution  sans  qu’aucune  médication  fût  employée ,  sans 
qu’aucune  cause  apparente  produisît  ces  alternatives. 

Voici  quelle  est  aujourd’hui  la  circonférence  de  l’abdomen  : 

A  l’ombilic,  93  centimètres; 

A  un  pouce  de  l’appendice  xyphoïde,  92  centimètres; 

Distance  du  sommet  du  sternum  au  pubis,  60  centim. 

Distance  de  l’appendice  xyphoïde  au  pubis,  38  centim.^ 

Le  ventre  n’étant  pas  très  tendu ,  le  palper  permet  de  s’as¬ 
surer  que  le  foie  dépasse  les  fausses  côtes  de  deux  à  trois 
travers  de  doigt;  il  est  indolent  et  non  bosselé;  on  ne  sent 
pas  la  rate.  Le  cœur  est  calme  ;  il  ne  fait  entendre  aucun 
bruit  anormal;  l’expiration  est  un  peu  prolongée  ,  sans  ru¬ 
desse,  un  peu  plus  forte  à  droite  qu’à  gauche. 

Il  y  a  une  légère  teinte  ictérique  sur  la  peau  et  les  con¬ 
jonctives  ;  les  urines  sont  abondantes  ;  il  y  a  un  amaigrisse¬ 
ment  assez  prononcé.  On  prescrit  : 

Tisane  de  graine  de  lin  émulsionnée; 

Cataplasme  sur  le  ventre  ; 

Potion  avec  teinture  de  catharides,  6  grammes. 

Du  22  juillet  au  12  août,  le  même  état  persiste. 

Le  12  août,  on  essaie  le  traitement  de  M.  Abeille  ,  qui , 
continué  vingt  et  un  jours,  ne  produit  d’autres  résultats  que 
desselles,  des  vomissements  sans  la  diurèse  annoncée;  il 
fatigue  beaucoup  le  malade. 

Le  27  août,  on  essaie  de  faire  l’injection  iodée  ,  mais  la 
canule  se  dérange  pendant  l’écoulement  du  liquide  abdomi¬ 
nal  et  l’opération  reste  inachevée. 

Du  27  août  au  10  septembre,  le  ventre  reprend  son  volume 
primitif  avec  même  un  léger  accroissement. 

Le  6,  on  prescrit  4  pilules  avec  la  ciguë  et  le  calomel  et 
des  frictions  avec  l’onguent  napolitain  et  l’extrait  de  bel¬ 
ladone. 

Le  10,  on  extrait  de  l’abdomen  15  litres  de  sérosité  citrine 
et  limpide,  et  l’on  fait  une  injection  avec  150  grammes  du 
liquide  suivant  : 

Eau  distillée  ....  500  grammes, 

lodure  de  potassium.  .  4  — 

Iode .  3  — 

Au  moment  de  l’injection  ,  coliques  violentes  ;  le  malade 
se  tord  sur  son  lit;  il  survient  des  sueurs;  le  pouls  ne  s’ac- 
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Traité  des  hydropisies  et  des  kystes  ou  des  collections  séreuses  et 
ïïilxtes  dans  Ips  cavités  -closes  naturelles  et  accidentelles  f  par 
M.  le  docteur  Abeille,  médecin  de  l’hêpital  militaire  du  Roule. 

Il  n’y  a  pas  longtemps  encore ,  il  y  a  soixante  ans  à  peine,  1’%- 
dropisie  était  une  maladie.  On  faisait  des  volumes  sur  l’hydropisie; 
ûle  avait  sa  thérapeutique,  composée,  il  ne  pouvait  en  être  autre¬ 
ment,  des  formules  les  plus  bizarres ,  des  éléments  les  plus  hétéro¬ 
gènes,  les  plus  irrationnellement  réunis.  De  tout  cela  que  résullatt- 
il?  C’est  qu’ignorant  la  cause  première  de  l’affection,  la  nature  de 
la  lésion  organique  productrice  de  la  maladie,  on^  marchait  dans 
les  ténèbres,  et  que  la  guérison,  quand  on  l’obtenait ,  n’était  qu  un 
pur  effet  du  hasard.  ,  ,  ,  , 

Aujourd’hui  il  n’en  est  plus  ainsi.  L’entité  morbide  hydropisie  & 
disparu  du  cadre  nosologique.  U  ne  reste  plus  que  l’bydropisie 
iympiôme  d’affections  aussi  nombreuses  que  variées  et  qui  récla¬ 
ment  l’emploi  de  moyens  thérapeutiques  en  rapport  avec  la  nature 
des  altérations  qui  les  ont  produites. 

A  première  vue  donc,  et  à  en  juger  tout  d’abord  sur  son  titre,  le 
livre  de  M.  Abeille  paraîtrait  une  monstruosité  à  notre  époque , 
tout  comme  le  serait,  par  exemple,  un  traité  des  paralysies,  etc. 

Heureusement  que  dès  les  premières  lignes,  et  la  lecture  de  1  ou- 

Wage  entier  ne  fait  que  le  démontrer  de  plus  en  plus,  dès  les  pre¬ 
mières  lignes,  disons-nous ,  l’auteur  prend  soin  de  nous  avertir 
qu’il  regarde  l’hydropisie  comme  un  des  phénomènes  morbides  qu  on 
rencontre  le  plus  souvent  dans  l’exercice  de  la  médecine.  De  cette 
phrase  découle  logiquement  cette  conséquence,  que  ce  nest  pas  un 
traité  des  hydropisies  qu’a  voulu  faire  et  qu’a  fait  1  auteur,  mais 
i'ion  un  traité  des  affections  dont  les  hydropisies  peuvent  être  ou 
Sont  forcément  un  symptôme.  Et  alors  doit  changer  complètement 
U  manière  d’envisager  le  travail  dont  il  est  question. 


C’est  une  idée  qui  pourra ,  à  quelques  esprits  trop  méthodiques, 

sembler  bizarre,  mais  qui,  à  notre  avis,  devrait  plaire  au  contraire 
par  un  certain  côté  d’originalité,  que  celle  qui  a  déterminé 
M.  Abeille  à  faire  un  livre  sur  la  donnée  suivante  ;  Une  hydropisie 
locale  ou  générale  existant ,  passer  en  revue  et  étudier  à  propos  de 
ce  phénomène  si  commun  l’histoire  de  toutes  les  affections  dans 
lesquelles  il  peut  se  rencontrer.  A  l’occasion  d’un  symptôme, 
M.  Abeille  a  fait  un  livre,  qu’on  nous  passe  le  mot,  de  pathologie 
et  de  thérapeutique  différentielles  dans  lequel  il  a  réuni  une  fouie 
de  maladies  bien  distinctes ,  mais  qui  se  touchent  par  nu  point 
commun.  Cette  donnée  une  fois  admise  ,  voyons  comment  l’auteur 
eu  a  su  tirer  parti. 

Le  livre  de  M.  Abeille  se  divise  en  deux  parties  :  la  première, 
consacrée  aux  hydropisies  des  cavités  closes  naturelles  ;  la  seconde, 
aux  hydropisies,  ou  mieux  aux  collections  séreuses  ou  mixtes  des 
cavités  closes  accidentelles,  c’est-à-dire  aux  kystes. 

Après  quelques  considérations  préliminaires  et  un  aperçu  histo¬ 
rique  concis,  suivi  de  l’examen  critique  des  divisions  émises  dans 
les  hydropisies ,  examen  dans  lequel  il  prouve  aisément  que  les 
systèmes  exclusifs  basés  sur  l’humorisme  ,  le  solidisme  ou  le  vita¬ 
lisme  purs  ne  pouvaient  et  n’ont  jamais  pu  conduire  à  une  classi¬ 
fication  logique  et  rationnelle  de  maladies  d’origines  aussi  multiples 
et  aussi  variées,  M.  Abeille  fait  observer  que,  jusqu’à  ces  dernières 
années,  les  divisions  modernes  ne  différaient  guère  de  celles  que 
nous  avaient  léguées  les  anciens  médecins  ,  que  leurs  fondements 
n’étaient  guère  plus  solides ,  et  il  arrive  à  proposer  à  son  tour  une 
classification  plus  en  rapport  avec  l’état  actuel  de  la  science. 

Pour  les  hydropisies  en  général,  M.  Abeille  établit  trois  grandes 
classes  : 

1“  Hydropisies  par  altérations  des  solides.  Deux  ordres  seulement 
se  partagent  cette  classe.  Le  premier  comprend  toutes  les  hydropi¬ 
sies  par  altérations  des  membranes  séreuses  ;  le  second  ,  celles  ré¬ 
sultant  d’altérations  des  solides  en  dehors  des  séreuses  ,  et  qui  sont 
susceptibles  de  donner  naissance  aux  collections  séreuses  par  leur 
existence  plus  ou  moins  prolongée. 

2“  Hydropisies  par  altération  du  sang,  prévues  par  les  anciens , 


oubliées  à  une  certaine  époque  où  prévaut  le  solidisme  exagéré  , 

bien  mieux  étudiées  et  mieux  connues  de  nos  jours. 

3“  Enfin,  hydropisies  mixtes,  ou  provenant  simultanément  d’une 
altération  des  solides  et  du  sang’,  quelle  que  soit  la  première  de  ces 
deux  altérations  qui  ait  débuté.  Dans  cette  classe  rentrent  aussi  les 
hydropisies  où  l’influence  nerveuse  semble  avoir  été  le  premier 
point  de  départ ,  mais  où  elle  a  été  bientôt  suivie  d’une  altération 
des  solides  ou  du  sang  pour  que  la  suffusion  séreuse  ait  pu  s  ef¬ 
fectuer. 

Nous  n’avons  rien  à  dire  du  chapitre  consacré  au  premier  ordre 
de  la  première  classe  ;  c’est,  on  le  voit,  le  fruit  d’une  longue  et  sé¬ 
rieuse  observation.  Pour  ce  qui  est  du  second  ordre  hydropisies 
par  altérations  de  tissus  en  dehors  des  séreuses  ,  ce  n’est  pas  sans 
un  vif  étonnement  que  nous  avons  vu  M.  Abeille  attribuer  la  dé¬ 
monstration  de  la  réalité  de  leur  existence  à  certain  auteur  moderne 
qui  n’a  fait  que  reprendre  en  sous-œuvre  des  faits  signalés  déjà 
depuis  longtemps  et  incontestés.  M.  Abeille  est  un  homme  trop 
instruit  pour  que  nous  prétendions  lui  indiquer  une  source  qui  lui 
aurait  échappé.  Mais  par  quelle  inconcevable  distraction  ne  s  est-il 
pas  souvenu  que,  dans  une  foule  de  passages  de  ses  lettres  ,  et  en 
particulier  dans  les  lettres  7,  39 ,'40,  50,  56,  Morgagni  avait  cité 
des  cas  authentiques  et  très  réels  d’hydropisies  résultant  d  oblité¬ 
ration  des  veines,  d’obstacles  au  cours  du  sang,  et  qu’il  considérait 
ce  fait  comme  tellement  vulgaire  qu’il  ue  prenait  même  pas  la  peine 
d’y  insister?  Si  du  temps  de  Morgagni  ces  résultats  étaient  déjà 
partout  acceptés ,  nous  sommes  surpris ,  nous  le  répétons ,  que 
M.  Abeille  ait  cru  devoir  en  faire  honneur  à  des  modernes  qui  ne 
sont  ici,  après  tout,  comme  souvent,  que  des  écrivains  à  la  suite. 

Dans  ce  chapitre,  comme  dans  le  suivant,  on  lira  avec  le  plus 
vif  intérêt  des  recherches  originales  faites  par  M.  Abeille  sur  les  hy¬ 
dropisies  chez  des  sujets  atteints  de  cachexie  paludéenne.  Déjà ,  dans 
un  mémoire  publié  en  1851  dans  ce  journal,  l’auteur  avait  signalé 
des  faits  excessivement  curieux  résultant  de  l’observation  de  plus 
de  cent  malades  affectés  depuis  plus  ou  moins  longtemps  de  cet  état 
cachectique.  Les  couclusions  développées  de  ce  mémoire,  accom¬ 
pagnées  d’observations  nouvelles,  sont  consignées  dans  les  deux 


célète  pas.  —  Bandage  de  corps;  potion  avec  laudanum,  30 
gouttes;  diète. 

Le  soir,  pouls  petit,  fréquent;  pas  de  chaleur  anormale  à 
la  pean;  langue  légèrement  pointillée  ;  le  tnalade  a  vomi 
quelques  gorgéês  de  tisane.  Le  ventre  est  un  peu  tuméfié  , 
douloureux  à  la  pression  ;  mais  les  coliques  oht  presque  en¬ 
tièrement  cessé. 

Le  n,  le  ventre  est  uii  peu  ballonné  et  toujours  un  peu 
douloureux;  faciès  naturel;  pouls  régulier,  à  96;  langue  un 
peu  pointillée  ;  les  dents  sont  douloureuses  comme  si  le  ma¬ 
lade  avait  mâché  des  substances  très  acides. 

Le  12,  à  peu  près  même  état;  il  y  a  eu  des  selles. 

Lé  l3,  lèinte  ictérique  de  la  peau  et  des  conjonctives; 
selles;  langue  sèche,  chargée,  rouge  à  k  pointe  j  pouls  à  96, 
régulier.  Le  ventre  s’est  affaissé;  il  n’est  ni  fympanisé  ni 
doulôürèux.  ---  Limonade,  cataplasme  Sür  le  ventre  ,  late- 
ment  émollient. 

Le  malade  èst  évidemmèht  hors  de  danger  maintenant. 

Obs.  il  —  Le  second  malade  que  j’ai  vu ,  entré  le  27 
août,  est  encore  un  jeune  homme  âgé  de  dix-neuf  ans ,  ou¬ 
vrier  en  étoffes,  né  et  demeurant  à  Saint-Maurice-le-Chàteau 
(Saône-et-Loire),  pays  sain.  Son  père  est  aveugle  et  couvert 
d’abcès  froids,  de  tumeurs  qui  suppurent;  sa  mère  est  bien 
portante. 

Deux  ou  trois  ans  avant  la  maladie  ,  accès  de  fièvre  intër^ 
mittente  au  printemps  et  à  l’automne;  on  n’observa  aucune 
tuméfaction  du  côté  du  ventre;  en  outre,  le  malade  était 
maigre  et  toussait  habituellement.  Au  mois  de  mai  1851, 
maladie  grave,  que  le  médecin  du  pays  dit  être  une  fièvre 
typhoïde  ;  c’est  après  la  terminaison  de  celte  maladie  que  le 
développement  du  ventre  a  commencé. 

Le  malade  a  suivi  sans  résultat  plusieurs  traitements  :  on 
lui  a  mis  des  cautères  à  la  région  épigastrique.  Deux  mois 
avant  son  entrée,  on  lui  a  pratiqué  la  paracentèse;  l’écoule¬ 
ment  du  liquide  s  est  arrêté  après  quelques  instants  ,  et  le 
médecin  a  annoncé  qu’il  existait  probablement  plusieurs  po¬ 
ches.  Aujourd’hui  l’abdomen  a  les  dimensions  suivantes  : 

A  l’ombilic,  1™,07  centira. 

A  quatre  pouces  au-dessus,  1“,07  centim. 

A  l’appendice  xyphoïde,  92  centim. 

Du  sommet  du  sternum  au  pubis,  64  centim. 

Il  y  a  beaucoup  de  dyspnée;  la  position  horizontale  est 
impossible  à  conserver.  Respiration  puérile,  bruyante  ;  expi-^ 
ration  un  peu  rude,  non  prolongée.  Le  cœur  ëst  refoulé  très 
haut;  ses  battements  sont  énergiques,  mais  ne  s’accompa¬ 
gnent  d’aucun  bruit  anormal.  L’abdomeù  étant  très  tendu, 
on  ne  peut  constater  l’état  des  organes  abdominaux.  Le  süjet, 
quoique  amaigri  et  affaibli ,  conserve  un  bon  appétit;  langue 
un  peu  rouge,  selles  rares;  le  pouls  est  petit ,  fréquent;  la 
peau  sèche  et  terreuse.  On  prescrit  : 

Tisane  de  pariétaire  nitrée; 

Potion  avec  gomme-gutte,  0,25  (potion  de  M.  Abeille). 

Le  30  août,  il  n’y  a  pas  de  modifications  dans  l’état  du 
malade;  la  mensuration  donne  exactement  les  mêmes  ré^ 
sultats. 

On  fait  une  ponctibn,  qui  donné  iSstie  à  15  oü  18  litfeS 
de  sérosité  citrine,  et  l’on  pratiqué  une  ihjectioll  âvec  150 
grammes  du  liquide  formulé  ci^déssusi 
Après  l’injection,  douleurs  commençant  par  unê  sensation 
de  brûlure.  On  malaxe  l’abdomeu  pouf  faire  pénétrer  le  li¬ 
quide  partout ,  et  l’on  met  un  bandage  de  Corps.  Le  pouls 
n’est  pas  sensiblement  accéléré.  On  constate  que  le  foië  est 
volumineux,  non  douloureux.  ~  Potion  avec  laudanum  ,  30 
gouttes;  diète. 

Le  soir,  à  quatre  heures ,  la  douleur  est  presque  entière¬ 
ment  apaisée  ;  il  n’y  a  que  quelques  tranchées  intermitten¬ 
tes;  la  peau  est  chaude  ,  le  poUls  fréquent ,  dur;  la  langue 
est  pointillée,  rouge  à  la  pointe;  le  ventre  ,  à  travers  le  ban¬ 
dage,  est  souple,  presque  indolent  à  la  pression. 

Le  31  ,  presque  pas  de  Coliques.  Point  de  chaleur  à  la  | 


peau  ;  pouls  bon  ;  le  ventre  est  un  peu  développé  et  doulou¬ 
reux  à  la  présSleOi  —  Mêüië  pfeScriptidh  que  la  teÜle. 

Le  soir,  le  pouls  est  fréquent  ;  il  y  a  un  peu  de  chaleur. 

1"  septembre.  Hier  au  soir  le  malade,  ayant  mangé  des 
pruneaux  ,  a  été  pris  de  coliques  fréquentes  et  violentés.  Ce 
matin  ,  ventre  Un  peu  grossi  ;  quelques  Cbliques  pëü  Vives; 
pas  de  selles;  peaU  chaude,  Sèche  ;  pouls  fréquent  ;  langue 
pointillée;  sbif  ptbhoncée.  Oii  ënlève  le  bandage  de  bbrps  , 
et  l'on  prescrit  : 

Potion  laudanisée,  30  gouttes  ; 

Cataplasme  sUr  le  Vehtre  ; 

Lavement  laxatif; 

Friction  sur  le  ventre  avee  onguent  napolitain  et  extrait  de 
belladone  ; 

Bouillon. 

Le  soir,,  il  a  eu  deux  selles;  moins  de  eoliques;  même 
état  pôür  le  reste. 

Le  S,  même  état;  le  ventre  Se  développe;  11  y  a  de  l’appé¬ 
tit.  Selles. 

Le  3,  môme  état. 

Le  4,  le  ventre  grossit  toujours;  il  n’y  a  ni  fièvre,  ni  Coli- 


Le  6 ,  même  état.  Oh  prescrit  quatre  pilules  avec  de  là 
ciguë  et  du  calomel. 

Le  7  ,  on  pratique  de  nouveau  là  mensüralibil  dé  l’abdo¬ 
men  ,  qui  dôime  à  peu  près  les  mêmes  résultats  qu’avant 
l’opération.  —  Lés  selles  sont  iiornlàlës. 

Le  8,  il  y  a  Un  peu  de  diafthée.  On  prësèrîf  un  lavement 
âvec  diàscôrdium. 

Le  9  ,  un  vbmissèmènt  cè'  ihaiin;  lé  véntfé  ne  grossit 
plus  ;  il  n’est  pas  douloureux;  là  peau  est  toujours  sèche  et 
ferreuse. 

Le  11,  il  ÿ  à  de  la  chaleur  a  là  péaü  ;  lé  pouls  est  dur  et 
Un  peu  fréquent;  selles  rares.  —  Lavement  laxatif;  saignée 
de  150  grammes. 

On  se  propose  de  rénouVèler  l’injècfion. 

Telle  est ,  mon  cher  ami  ,  en  résumé  très  süccincl ,  l’his¬ 
toire  de  deux  malades  qui  se  trouvent  dans  le  service  dè  no¬ 
tre  excellent  confrère  11.  Gromier.  Avant  de  vous  dire  mon 
sentiment  sur  la  méthode  qu’il  expérimente  côncbrremment 
avec  son  collègue  M.  Teissier,  permettez-moi  dé  vous  faire 
connaître  1) opinion  de  ce  dernier,  homme  éclairé  autant- que 
praticien  prudent. 

Voici  comment  il  s’exprime  dans  üne  note  qn’il  a  èii  la 
bonté  ^e  me  rédiger  à  la  hâte  : 

«  j’ai  pratiqué  jusqu'à  ce  jour  l’injection  iodée  chez 
femmes  atfectées  d’ascite. 

»  Sur  ce  nombre,  deux  ont  été  guéries  de  leur  ascite.  , 

»  Chez  une  troisième,  le  résültat  est,  encore. incertain  , 

S'arce  que  l’injection  est  récente;  mais  il  ,n’y  a  pas  eu  d’accl- 
enfs,  et  les  suites  de  l’injection  sont  favorables  jusqu'à  pré¬ 
sent. 

.  n  Chez  deux  autres  l'opération  a  été  innocenté,  mais  in¬ 
fructueuse.  L’ascite  s'est  reproduite  peu  de  temps  après. 

»  Chez  la  sixième  malade  ,  l’opération  a  été  suivie  rapide¬ 
ment  des  accidents  de  là  péritonite,  et  a  amené  ta  mort  en 
quarante-huit  heures. 

»  Dans  ce  cas,  j’avais  affaire  à  une  fille  fie  vingl-fieux  ans, 
arrivée  à  la  fierniére  période  de  la  cachexie  scrofuleuse  ,  et 
qiii  n’oÊfràit  aucune  chance  de  succès  par  d’autres  méthodes 
fie  Iraltemeüt. 

«Ainsi: 

»  Chez  deux  malades,  guérison.  Leur  ascite  avait  résisté  à 
tous  les  moyens  ordinaires  ;  purgatifs  diurétiques ,  vésica¬ 
toires,  onctions  mercurielles. 

»  Chez  un  malade,  résultat  douteux. 

»  Chez  deux,  innocuité  parfaite,  mais  insuccès  complet. 

»  Chez  un,  péritonite.  Mort. 

»  Je  dois  dire  que  dans  ce  dernier  cas  11  m’a  été  impossi¬ 
ble  de  faire  sortir  le  liquide  iodé  injecté. 

»  Le  liquide  fiont  je  me  suis  servi  est  composé  ainsi  qu’il 
suit  : 


Eau.  .  .  .  ,i  ,  .  ,  200  ^ 

Teinture  d’iodè  de.  .  f  ,  3b  à  60^*^*'**'*^^*' 
lodure  potassique.  .  .  4  4  8 

«  Il  me  paraît  évident  que  cette  opération  est  an,.  , 
Feiidrê  de  grands  Servicev  ;  mais  elle  ne  êèra  Cèrt  •  ^  ^ 

pas  toujours  irthodënte.  '»  ®’“ciaent 


Le  paragraphe  qui  termine  là  lettre  de  M.  Teis  ' 
paraît  exprimer  lë  Véritable  jugement  qu’il  faut  nort^'^ 

’  . .  '■  liées  dans  lo  fi  Sut 


les  injections  iodées  pratiquées  dans  la  cavité  péri 
dans  les  cas  d’ascite  ;  jë  me  fâbge  dbflfc  complétement°à^'*^® 
avis  ,  et  je  craihs  que,  dans  la  phrase  qhe  j’at  citée  ^ 
excellent  et  distingué  eQtift-èfë  M.  Grbmîef  ne  se  soit 
séduire  par  ses  succès  personnels  et  n’y  ait  puisé  les  '*'*-*^ 
d’un  pronostic  trop  favorable  et  que  l’avenir  ne 
pas  cempjétemertt.  G’ësl  eh  vüë  de  cette  eraibte  que  je 
vivement ,  dans  l’intérêt  de  la  pratique,  que  MM/  Grom  '**"^® 
Teissier  ,  ainsi'  que  tous  ceux  qui  se  trouveront  fians^V* 
mêmes  conditions  qu’eux,  arrivent  prochainement 
terminer  les  cas  d’ascite  dans  lesquels  les  injections 
indiquées  ,  cas  dont  îa  condition  essentielle  me  parai;  êT"* 
dans  l’état  actuel  de  la  science,  d’avoir  résisté  à  toutes  T' 
méthodes  fie  traitement,  et  qui  sont  d’une  manière  cert 
sâhs  danger  pour  la  vie  des  malades. 

Quoi  qu’il  en  soit,  vous  voyez  clairement,  par  les  obserï 
tiotis  extrêmement  intéressantes  de  MM.  Gromier  et  Teissï^' 
que  la  question  relative  aux  injections  utérines  se  trouve  r'' 
solue.  Comment  supposer  que  ,  lorsque  150  grammes  d’n' 
liquifie  àüssi  irritant  que  la  leiniure  iodée,  injectés  dans  l" 
péritoine,  n’y  produisent  que  des  accidents  en  général  ■ 
éphémères;  comment  supposer,  dis-je  ,  qu’une  goutte  des** 
lution  de  nitrate  d’argent  ,  qui  pénétrerait  par  les  trompes** 
puisse  câusér  uhë  péritonite  morlellé  ,  en  admettant  que  l’ 
pénétration  àit  lieu  réellement!  M.  Vidal  mé  paraît  doue  très 
justifié  aujourd’hui  des  tehtâtivés  qu’il  a  faites,  il  y  a  dèij 
douze  ans  ,  aii  moins  quànt  au  danger  de  ces  tentatives.  Fn 
ce  qui  concerne  leur  utilité  ,  c’est  une  question  que  je  n'ai 
pas  à  examiner  eu  ce  moment. 

—  Voilà,  mon  cher  ami,  ce  qné  j’avais  à  vous  dire  de  mj 
trop  rapide  visite  à  l’Hotel-Dieh  de  Lyon.  Je  pourrais  vous 
entretenir  encore  d’un  nouveau  cas  de  mort  produit  pat 
l’inhalation  de  60  grammes,  non  plus  de  chloroforme  ,  mais 
d’éther.  Je  suis  presque  arrivé  à  temps  pour  assister  â  ce 
nouveau  malheur,  qui  est,  à  ce  qu’il  parait,  le  cinqulèrnp  de 
la  même  nature  qu’on  observe  à  Lyon.  Je  ne  vous  en  entre¬ 
tiendrai  pas  plus  longuement ,  voulant  laisser  au  chirurgien 
moins  heiireux  qu’habile,  datis  le  service  duquel  il  a  eu  lieu' 
le  soin  de  le  faire  cônnaître  avec  tous  les  détails  désirables 
èt  que  je  ne  pourrais  voiis  donner. 

— ^Avant  de  terminer,  j’aurais  voulu  vous  dire  quelques  mots 
de  rbôpital  militaire  de  Lyon,  dont  la  renommée  est  égaleUiedt 
européenne,  et  qui,  malgré  toüs  ses  mérites  ,  ne  vaut  cepên- 
dant  pas  sa  réputation.  Entre  autres  médécins  et  chirurgiens 
distingués  ,  j’ai  rencontré  dans  cet  hôpital  notre  excellent 
confrère  M.  Duralïd  (de  Lünel),  qui  m’a  fait  les  honneurs  dé 
l’établissement  avéc  cette  exquise  complaisance  que  tout  k 
monde  lui  connaît.  Mais  je  suis  déjà  bien  long  ,  et  vous  me 
saurez  gré  sans  doute  de  m’arrêter  ici.  Je  ne  le  ferai  point 
cépéndaht  sàns  vous  signaler  un  fait  qui  me  paraît  bien  digne 
d  attention  ;  c’ést  que  l’hôpital  militaire  est  encombré  de 
fièvres  typhoïdes  (un  malade  sur  trois  en  est  atteint),  pebilani 
qu’il  ÿ  en  a  très  peii  à  rhôpifal  civil.  En  outre,  plusieurs  de 
ces  fièvres  se  développent  dans  l’intérieur  mênie  des  saHes 
d’hôpital,  et  vous  savez  combieh  il  est  rare  d'observer  un 
sérahlabiè  fait  dans  les  hôpitaux  de  Paris;  c’est  tout  au  plus 
si  M.  Louis  ,  dans  sa  longue  et  fructueuse  carrière  ,  l’a  ob¬ 
servé,  si  j’ai  bonne  mémoire,  deux  ou  trois  fois.  H  y  a  donc 
dans  les  détails  des  deux  faits  que  j’ai  observés  à  rhôpital 
militaire  peut-être  de  quoi  éclairer  Pétiologie  de  celte  fatale 
affection.  Je  les  recommande  à  toute  la  sagacité  de  M.  Durand. 

J’ai  fini ,  mon  cher  ami  ;  puissiez-vous,  et  puissent  mes 
lecteurs  surtout,  ne  pas  trouver  que  c’est  un  peu  tard  ! 

H,  DE  Castelnau.' 


chapitres  dont  nous  parlons,  et  constituent  certainement  quelques- 
uns  des  passages  les  plus  intéressants  du  trailà des  hijdràpisies. 

Dans  la  seconde  section  de  la  première  partie,  sont  passées  en 
revue  les  hydropisies  en  particulier,  en  commençant  par  celle  du 
tissu  cellulaire,  l’anasarque,  produite  par  tant  de  causes  différentes, 
puis  l’ascite,  l’hydrothorax,  l’hydropéricarde,  l’hydrocéphale,  t’hy-^ 
drorachis,  l’hydroCèle  et  l’hydarthrose.  On  conçoit  que  nous  ne  puis¬ 
sions  guère  qu’indiquer  en  passantchacun  de  ces^chapitres.  Cependant 
il  est  certains  points  que  nous  devons  plus  particulièrement  signaler. 
Tel  est  entre  autres  le  passage  dans  lequel  M.  Abeille  rend  compte  dë 
la  découverte  qu’il  a  faite  d’une  singulière  propriété  de  la  gomme 
gutte  employée  à  haute  dose  dans  les  hydropisies.  Dans  ces  circons¬ 
tances,  celle  substance  perd  son  effet  purgatif  drastique,  est  tolé¬ 
rée  d’autant  mieux  qu'on  en  élève  les  doses,  et  produit  une  diurèse 
qui  juge  souvent  l’hydropisie.  Certes,  c’e.st  li  une  importante  dé¬ 
couverte  dont  M.  Abeille  a  enrichi  la  thérapeutique,  et  qui  fait  hon¬ 
neur  à  la  sagacité  de  cet  habile  observateur. 

Nous  attirerons  également  l’attention  sur  lé  traitement  de  l’hy- 
darlhrose  par  la  méthode  puissante  dont  nous  avons  été  par 
nous-même  appelé  à  juger  refficacité  fréquente,  celle  de  M. 
Gimelle,  par  le  tartre  stibié  à  haute  dose,  et  sur  le  traitement  de  la 
même  affection  par  les  injections  iodées,  méthode  plus  aventureuse 
peut-être  au  premier  abord,  mais  dont  M.  Abeille  a,  depuis  1849, 
eu  de  justes  raisons  de  proclamer  bien  haut  les  heureux  résultats. 
Déjà,  à  cette  époque,  il  avait  envoyé  à  la  Société  de  médecine  de 
Toulouse  un  mémoire  qui  fut  couronné,  et  dans  lequel  il  avait  ras¬ 
semblé  des  faits  nombreux  de  succès.  Ajoutons  que  dans  le  travail 
dont  nous  rendons  compte  aujourd’hui,  M.  Abeille  trace  avec  soin 
les  règles  à  suivre  dans  l’emploi  de  ces  injections  iodées  qu’il  se¬ 
rait  imprudent  de  pratiquer  sans  précautions  et  dans  tous  les  Cas 
indistinctement. 

Nous  arrivons  à  la  seconde  partie,  à  l’histoire  des  kystes.  Comme 
la  première,  l’auteur  la  divise  en  deux  sections,  où  il  les  étudie  en 
général  d’abord,  puis  en  particulier. 

La  première  section  comprend  les  modes  de  formation  des  kys- 
îes,  les  divisions  que  l’on  peut  établir  dans  leur  histoire,  leur  gra¬ 


vité  relative  suivant  leur  situation,  l’importance  qu’il  y  a  à  connaî¬ 
tre  la  stfüctiire  fie  leurs  parois,  énfin  léS  màtièf-es  que  contiennent 
Dès  cavités;  lë  tout  àccbmpagné  dé  dëuS  observations  très  curieuses 
de  kystes,  l’un  cOntenâiit  un  fdetüs  enkysté  dans  l’âbtlomen  d’une 
fille  de  douze  ans,  l’autfe  un  morceau  de  lame  de  poignard  fixé 
dans  le  corps  d'ürte  vertèbre. 

La  divisioH  adoptée  par  M.  Abeille  est  fort  simple.  Il  exathinë 
les  kystes  dans  lés  parties  molles  et  dans  le  système  OssenSi,  et  ceux 
dés  parties  molles  :  1“  suivant  qu’ils  existent  à  la  périphérie  du 
corps,  tête,  tronc,  extrémités,  qu'ils  soient  sdüs-cutanés,  SouS-apO- 
hévrotiques  ou  sous-müsculaires  ;  2°  suivant  qu'ils  siègent  dans  les 
cavités  splancliniqüés.  Enfin,  où  que  Siège  les  kysléS,  R  les  distin¬ 
gue  encore  en  :  1°  kystes  à  contenu  liquide  ou  sBmi-coHsistant  ;  2° 
kystes  à  contenu  solide. 

Lé  premier  ordre ,  diSons-riDûs  ,  renferme  les  kystes  des  parties 
molles.  Sous  ce  titre  se  rangent  lëS  hydropisies  des  bourses  séreu¬ 
ses  sous-cutanées  ou  profondes,  lés  kystes  séreux,  lés  kÿStes  byda¬ 
tiques,  les  loupes,  les  kystes  mammaires,  purulents ,  squirrheux  et 
ebeéphaloïdes. 

Le  second  ordre  est  conSacrè  âux  kystes  des  cavités  Crânienne , 
buccale ,  IhoraciqUe  ,  abdominale.  En  traiiant  de  celte  dernière , 
l’auteur  à  introduit  ürié  nouvelle  subdivision.  Il  distingue  les  kystes 
de  la  Cavité  abdominale  en  inlra  et  êxtra-pèritonéaux.  l’arnii  les 
premiers,  nous  trouvons  les  kystès  du  foie,  de  la  rate,  des  ovaires, 
des  reins;  les  autres  soht  distingués  de  ceux  qui  appartiennent  à 
la  paroi  antérieure,  ceux  qui  appartiennent  à  la  paroi  postérieure  ; 
hydromphale,  kystes  dé  la  matrice,  de  la  vessie,  etc. 

Enfin  le  troisième  ordre  comprend  les  kystes  des  os. 

Chaeun  des  chapitres  dans  lesquels  sont  étudiées  cës  différentes 
espèces  de  kystes  est  accompagné  d’une  ou  de  plusieurs  observa¬ 
tions,  le  plus  souvent  propres  à  l’auteur,  et  qu’il  présente  à  l’appui 
des  doctrines  qu’il  émet  dans  le  cours  de  son  ouvrage.  Outre  que 
ces  faits  ont  une  valeur  et  une  importance  réelles,  car,  ainsi  que  le 
dit  M.  Abeille,  en  raison  de  sa  position  de  médecin  militaire,  obligé 
de  changer  souvent  de  résidence  ,  il  lui  est  souvent  arrivé  fie  ren¬ 
contrer  des  cas  d’un  intérêt  saisissant  dans  des  contrées  éloignées 


de  Paris ,  où  les  maladies  chroniques  pullulent  à  l’écart  d’une  in¬ 
vestigation  rigoureuse  et  éclairée  ;  outre  ce  mérite ,  ils  ont  permis 
à  l’auteur  de  contrôler  par  une  discussion  consciencieuse,  les  opi¬ 
nions  émises  par  les  hommes  mêmes  dont  les  noms  jouissent  de 
l’autorité  la  plus  méritée. 

Et  ici  insistons  bien  sur  ce  point ,  â  savoir ,  que  M.  Abeille  n'a 
as  voulu  faire  un  livre  de  compilation,  une  de  ces  œuvres  de  ca- 
inèt  qui  encombrent  aujourd’hui  la  Science,  et  servent  la  plupâft 
du  temps  â  égarer  la  pratique,  en  lui  présentant  des  faits  dépOür-^ 
vus  d’uri  contrôlé  rigoureux,  des  expérimentations  sans  coaire- 
épreuve.  II  a  mis  à  contribution  les  livres,  traités  et  mémoires  ori¬ 
ginaux  dés  meilleurs  maîtres,  des  cliniciens  lès  plus  distingués;  mais 
il  a  toujours  eu  la  préieuiion  ,  et ,  â  notre  avis  ,  la  prétention  bleii 
fondée  de  redresser  l’erreur  là  où  elle  a  pu  se  glisser,  de  battre  en 
brèche  et  la  routine  et  le  paradoxe  ;  enfla  de  faire  un  livre  Utile 
et  émlneniment  pratique. 

Nous  ne  pouvons  que  féliciter  M.  Abeille  de  cette  publication. 
Elle  le  place  à  un  rang  des  plus  honorables  parmi  les  savants  et 
habiles  praticiens  de  notre  époque  ;  elle  fait  également  honneur 
au  corps  distingué  de  la  médecine  militaire  à  laquelle  il  appartient, 
et  conserve  avec  bonheur  les  traditions  que  nous  ont  laissées  les 
Broussais  ,  les  Percy  ,  les  Larrey ,  et  que  conlinuent  plus  près  de 
nous  deux  hommes  du  plus  haut  mérite  ;  nous  avons  nomdié 
MM.  Bégin  et  Michel  Lévy.  D’’  A.  Poucart. 


L’administration  de  la  Gazette  des  Hôpitaux  rappelle  à  sës 
abonnés  qu’une  personne  chargée  de  faire  leurs  commissions  en 
livres,  instruments  ou  médicaments,  est  toujours  attachée  au  bu- 
reâu  de  l’administration,  Ces  achats  sont  faits  sans  rétribution, 
et  les  abonnés  jouissent  des  remises  accordées  par  les  libraires 
et  fabricants. 
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SOCIÉTÉ  SE  CHiaURGIK. 

.  Séaiidê  du  29  septembre  1852.  —  Présidénce  de  M.  Guersant. 
yctute  et  adoption  du  procès-verbal. 

_ M.  LE  Président  annonce  que  M.  le  docteur  Liljevalcb,  méde¬ 
cin  du  roi  de  Suède,  assiste  à  la  la  séance. 

CArrëspondâncè. 

jî.  le  secrétaire  donne  lecture  d’une  lettre  de  remercîments 
adressée  par  sir  Philip  Crampton,  nommé  membre  associé  étranger; 

D'une  lettre  de  remercîments  adressée  par  le  docteur  Prescott 
îîeïveb  nommé  membre  correspondant. 

M,  Larrey  communique  également  une  lettre  de  remercîments 
adressée  par  sir  George  Ballingallj  membre  associé  étranger. 

Ces  lettres,  comme  les  précédentes)  seront  déposées  dans  les  ar¬ 
chives  de  la  Société. 

. —  il.  le  docteur  Degdise  fils  annonce  que  son  père  ,  â  là  süitë 
d'ufle  chute,  s’est  fracturé  les  deux  os  de  l’avant-bras. 

M.  LE  PRÉSIDENT  prie  M.  Deguise  de  vouloir  bien  témoigner  à  son 
père  la  part  que  la  Société  prend  â  cet  accident.  Une  commission  , 
cdttlposée  de  MM.  Huguier,  Forget,  Üeguise  fils,  est  nommée  pour 
gri  rendre  chez  M.  DegUise. 

_M.  le  professeur  Alqdié  ,  de  Montpellier  ,  écrit  à  la  Société 
jjdur  obtenir  le  titre  de  membre  correspondant.  Sa  lettre  est  ac- 
dampâgnée  d’un  mémoire  sur  un  nouveau  procédé  de  chéiloplastie; 

M.M.  Debout ,  Lenoir  ,  Cbassaignac  et  Laborie  sont  chargés  de 
faire  un  rapport. 

...i  Lettre  du  biiféâü  de  la  Société  mêtéôrologique  de  France  an- 
jiençant  sa  fondation. 

—  M.  Demarquay  fait  hommage  à  la  Société  d’un  mémoire  ayant 
pour  titee  :  iV oüveau  ptocédé  opérdtoire  pour  t extraction  des  cal- 
duls  de  ta  pohtiôti  membtaneusè  de  l’ürëtre  eide  la  prostate. 

, — !  M.  lo  docteur  CotOpérat  adresse  un  mémoire  sur  ja  luxation 
du  Ctistallin  normal  dans  la  chambre  antérieure  de  l’œil,  et  son 
traitement. 

m.  Larrey  est  chargé  de  rendre  compte  de  ce  travail. 

Luu  M.  Dasyau  fait ,  sUr  un  travail  de  M.  le  docteur  Mavel,  d’Am- 
berl)  le  rapport  suivant,  dont  lés  conclusions  sont  adoptées. 

Dystocie  causée  par  une  invcrsiou  dit  vagin. 

La  chuté  du  vagin  n*est  point  un  fait  rare;  mais  dans  l’observa- 
liOM^  suivante  elle  s’èst  pféseritée  à  un  degré  tel  pendant  le  travail 
de  raécoUchemént ,  que  je  cherche  vainement  son  analogue  dans 
les  auléurs  qui  sont  â  ma  disposition  :  Baudelocque ,  M™' Lacha- 
pdle,  M.Vi.  Velpeau  et  Dagès,  en  parlant  de  cet  accident  pendant  le, 
iFàvail  de  I  âcCoUchemënl,  non-seulement  ne  citent  aucun  fait  sem¬ 
blable  ,  mais  pat- lëui- silence  ils  semblent  ifen  avoir  pas  même 
prévu  la  possibilité. 

Le  25  août  dernier,  â  onze  heures  du  èoir.  Je  suis  appelé  à  la 
oafflpagfle  auprès  de  Prat ,  sage-femme  ,  pour  l’aider  à  déli^ 
vrer  la  femme  SauVade.  Celle-ci  est  âgée  de  trente-six  ans,  mère 
de  quatre  enfants.  Il  y  â  quatre  ans,  deux  jours  après  cette  couche, 
élle  Se  letrâ,  monta  pour  les  ranger  sur  les  métiers  de  son  mari , 
qui  est  passementier,  et  y  travailla  depuis  ce  jour  â  faire  aller  la 
barre.  A  cette  époque  il  se  montra  à  la  vulve  uite  tumeur  qu’elle 
prit  pour  la  matrice;  elle  ne  consulta  cependant  point. 

Une  couche  survint  il  y  a  deux  ans,  elle  se  fit  saUs  accident  j  là 
sage-femme  n’aperçut  rien  d’anormal.  Dès  ce  momêiit,  là  tumeur 
augmenta  de  volume;  elle  continua  à  rentrer  pendant  la  nuit.  Il  y 
a  neuf  mois,  une  nouvelle  grossesse  se  manifesta;  la  lutiieur  aug¬ 
menta  peu  à  peu  de  volume,  au  point  de  ressembler,  pour  la  gros» 
seur  et  pour  la  forme ,  au  corps  d’une  bouteille.  Depuis  près  d’ün 
mois,  elle  ne  rentrait,  plus  pendant  la  nuit.  La  sage-femme  m’ap¬ 
prend  qu’â  son  arrivée  les  douleurs,  très  actives,  ont  chassé  la  tête 
hors  du  bassin,  mais  qu’un  renversement  vaginal  est  un  obstacle 
insurmontable  à  la  sortie  définitive  de  l’enfant:  cet  état  dure  depuis 
deux  heures. 

Au-devant  de  la  vulve ,  Ion  voit  une  tumeur  plus  volumineuse 
qu’une  tête  de  fœtus  â  terme  :  c’est  la  tête  dé  l’enfant  compléte- 
mdnt  dégagée  de  dessous  l’arcade  des  pubis,  mais  coiffée  par  la 
muqueuse  vaginale  ;  on  aperçoit  cette  tête  à  travers  Une  Ouverture 
de  7  centimètres  de  diamètre]  les  rebords  de  cette  ouverture  ont 
1  centimètre  d’épaisseur;  ils  paraissent  fibreux  et  sont  complète¬ 
ment  inextensibles,  malgré  les  contractions  énergiques  et  réitérées 
délamatrièé.  Fendant  ces  douleurs ,  la  tumeur  augmente  de  vo¬ 
lume,  mais  la  tête  ne  fait  point  une  plus  forte  saillie  à  travers  l’ou¬ 
verture  Vaginale;  il  s’écoule  du  méconium.  J’applique  le  foVcéps 
avec  la  plus  grande  facilité,  mais  les  tractions  les  plus  énergiques 
né  distendent  aucunement  l’ouverture  vaginale;  la  tumeur  en  maSse 
semble  se  détacher  de  la  vulve  :  je  crains  d’opérer  une  rupture.  La 
sage-femme  s’applique  à  retenir  la  tumeur,  à  opérer  une  espèce  de 
cqnlre-extension,  mais  c’est  en  vain;  ses  deux  index,  placés  l’un 
en  avant,  l’autre  en  arrière  de  l’orifice,  tendent  à  en  opérer  la  dila¬ 
tation  pendant  les  tractions  qüe  j’opère  avec  le  forceps;  tous  nos 
efforts  sont  inutiles. 

En  présence  d’un  fait  si  nouveau,  et  vu  la  presque  certitude  de 
la  mort  de  l’enfant,  car  il  était  là  depuis  deux  heures,  depuis  long¬ 
temps  il  s’écoulait  du  méconium  et  l’auscultation  ne  me  permettait 
pas  de  retrouver  les  bruits  du  cœur  de  l’enfant,  la  sage-femme  me 
Jrle  d’épargner  la  mère  en  pratiquant  la  crâniotomie;  mais  après 
la  Sortie  de  la  tête,  il  m’aurait  fallu  dégager  lés  épaules,  ce  qui 
B  eût  pas  été  plus  facile.  Alors  je  me  décide  à  pratiquer  l’opération 
césarienne  vaginale  (celte  dénomination  convient  bien  plus,  je  crois, 
à  celte  opération  qu’à  la  section  du  col  utérin).  Un  commencement 
déraillureen  arrière  et  à  gauche  me  détermine  â  Opérer  de  Cé 
côté,  Au  moyen  d’un  bistouri  et  d’une  sonde  cannelée,  je  fais  une 
incision  de  4f  centimètres;  la  malade  n’accuse  qu’une  faible  douleur, 
eprès  quoi  je  peux,  sans  peine,  terminer  l’accouchement  de  la  ma¬ 
nière  la  plus  heureuse  pour  la  mère.  L’enfant  mort  présente  un 
volume  ordinaire.  La  plaie  donne  peu  de  sang  ;  il  reste  à  la  vulve 
an  bourrelet  énorme  que  je  réduis  facilement  âpres  avoir  opéré  la 
délivrance;  celle-ci  n’offre  rien  d’anormal;  elle  vient  à  la  moindre 
traction.  La  malade  est  consignée  au  lit,  avec  recommandation  ex¬ 
presse  de  ne  pas  renouveler  les  imprudences  commises  après  les 
couches  precedentes. 

je  revois  la  malade;  elle  se  trouve  très  bien  ;  le  pouls  bat 
dfifois  à  la  minute;  les  seins  ne  sont  ni  gonflés,  ni  douloureux;  le 
ventre  est  souple.  Jé  retrouve  facilement  le  globe  utérin  dans  l’hv- 
Pogastre,  un  peu  à  droite. 

Uo  toucher  me  fait  reconnaître  le  col  vaginal  que  j’incisai,  formé 
comme  il  l’était  au  dehors  avec  les  deux  lèvres  de  la  division  ,  que 
J  opérai.  Les  portions  adossées  de  la  muqueuse  qui  formaient  le 
Col,  n’ont  point  repris  leur  place  respective:  elles  sont  soudées  en- 
Çembie  par  du  tissu  cellulaire  densifié  ;  les  bords  de  ce  col  offrent 
a  même  épaisseur  qu’au  moment  de  l’accouchement. 

Ee  4  septembre  je  vois  la  malade  de  nouveau  ;  je  la  trouve  levée; 


elle  est  sans  fièvre  ;  elle  a  bon  appétit  ;  elle  ne  souffre  nulle  part  ; 
le  palper  abdominal  me  fait  reconnaître  dans  l’hypogastre,  un  peu 
à  droite,  le  corps  utérin  du  volume  des  deux  poings.  Quand  la  ma¬ 
lade  fait  un  effort,  il  parait  à  la  vulve,  ce  qu’elle  appelle  sa  ma¬ 
trice,  et  qui  n’est  autre  chose  qu’un  êol  anormal  formé  par  le  ren¬ 
versement  du  vagin,  mais  qui,  au  toucher,  représente  assez  bien  le 
volume  et  la  forme  de  l’ouvèrlure  de  l’utérus;  peu  après  l’accou¬ 
chement  on  ÿ  retrouve  eh  arrière  et  à  gauche  les  deux  lambeaux 
provenant  de  l’incision  que  je  pratiquai  pour  terminer  l’acconche- 
ment.  Après  avoir  franchi  ce  col,  mon  doigt  arrive  à  quelques  cen¬ 
timètres  au-dessus,  sur  le  véritable  col  utérin,  qui  permet  à  peine 
l’introduction  du  doigt. 

Je  conseille  encore  ,  mais  peut-êtrë  inutilement ,  à  la  malade  le 
séjour  au  lit,  dans  le  double  but  de  prévenir  des  accidents  inflam¬ 
matoires  (fui  pourraient  encore  survenir,  et  de  prévenir  la  sortie 
de  l’inversion  vaginale,  me  proposant  d’appliquer  un  pessairè  lors¬ 
que  les  suites  de  couches  auront  coiiîplétetnetit  cessé. 

Maintenanl,  est-.fce  bien  une  descente  de  vâgih  que  j’ai  obserbée? 
Pour  moi,  il  n’y  a  pas  le  moindre  doute.  A  ma  visite  du  4  septem¬ 
bre,  le  toucher  m’a  permis  de  retrouver  lé  col  anormal  du  vagin 
opéré  et,  au-dessus,  lé  véritable  cdl  Utérin.  Si  je  me  î-appelle,  d’aü- 
tre  part,  que,  suè  lâ  fin  dé  là  gtossesse,  la  tumeur  pehdait'bors  dé 
la  vulve,  du  volume  d’une  bouteille ,  force  est  bien  d’admettre  que 
ce  n’était  point  uUe  descente  de  matrice. 

Après  la  fehttée  de  la  IdWeur  dans  le  vagin,  je  Croyais  voir  s’ef¬ 
facer  le  col  que  j’avais  incisé  ;  tuais  il  avait  reàté  si  longtemps  aü 
dehors  que  les  frottements  atrâietlt  dû  l’ireitèr,  l’enflammer,  lui 
faire  petdre  lés  qualités  dès  müquéuses  et  pCocüfèr  l’adhésion  deS 
deux  poftlods  de  la  muqueUsé  adossées. 

Comme  je  VOUS  l’ai  dit  en  Commençant,  si  voUs  pênseX  qiië  cetté 
observation  présente  quelque  intérêt,  je  VOUS  prie  de  lâ  communi-» 
qnec  à  la  Société  de  chifufgië. 

Agréez,  etc.  Mavel. 

Rapport  sur  un  cas  de  dystocie  causée  par  une  Inversion 
du  vagin. 

L’auteur  de  cette  observation,  M.  le  docteur  Mavel  (d’Ambert) , 
nous  a  déjà  communiqué  uh  fait  intéressant  de  sa  pratique  obsté¬ 
tricale,  sur  lequel  la  Société  m’avait  chargé  de  lui  faire  un  rapport 
qu’elle  a  entendu  il  y  a  quelques  séances.  L’observation  que  nous 
adresse  aujourd’hui  notre  honorable  confrère  est  plus  curieuse 
encore  à  cause  dé  son  extrême  rareté.  Le  ihiFn’est  cependant  pas 
unique,  comme  il  semble  le  croire,  et  votre  rapporteur  en  a  ob¬ 
servé  un  presque  entièrement  semblable  à  celui  qui  vient  de  nous 
être  communiqué. 

Voici  d'abôrd  le  fait  de  M.  Mavel.  Plus  tard  nous  donnerons 
l'analyse  du  nôtre. 

Une  femme  de  trente-six  ans  ,  mèré  de  quatCe  enfants ,  avait  vu 
apparaître  à  la  vulve,  quatre  ans  auparavant,  une  tumeur  dont  la 
présence  était  düe  à  l'imprudence  qu’elle  avait  commise  de  se  lever 
deux  jours  après  son  accouchement,  et  d'aideë,  en  faisant  aller  la 
barre,  son  mari,  qui  exerce  l'état  de  passementier.  Depuis  lors,  la 
tumeur,  qui  rentrait  pendant  la  nuit,  reparut  chaque  fois  que  la 
malade  se  levait.  A  la  longue  elle  augmenta  de  vojpffle,.  et  dans  la 
dernière  grossesse  elle  acquit  la  grosseur  et  la  forme  d'un  corps  de 
bouteille.  Enfin  dans  le  neuvième  mois  elle  ceSsa  de  se  réduire 
même  dans  la  situation  horizontale. 

C'est  dans  ces  conditions  que  le  travail  s’étalt  déclaré,  et  lorsque 
M.  Mavel  arriva  auprès  de  la  paliente ,  le  25  août  dernier,  il  y 
avait  deux  heures  que ,  sous  l'influence  de  violentes  contractions 
utérines  ,  la  tête  de  l’enfant  avait  été  expulsée  et  se  trouvait  au 
dehors  enveloppée  par  le  vagin,  et  ne  pouvant  franchir  l’ouverture 
existant  à  sa  partie  inférieure. 

Cette  ouverture  a  bien  7  centimètres  de  diamètre;  mais  ses 
bords,  épais  d’ufa  tetilirtièlre ,  paraissent  fibreux  ét  sont  complète¬ 
ment  inextensibles.  Aussi  résistent-ils  aux  contractions  utérines 
les  plus  énergiques. 

M.  Mavel  essaie  de  terminer  l’accouchément  avec  le  forceps. 
L’application  de  l’instrument  n’offre  auciine  difficulté;  mais  les  trac¬ 
tions,  faites  avec  tous  les  ménagements  possibles,  pendant  tjue  la 
sage-femme  cherche  à  retenir  la  tumeur  à  l’aide  de  scs  deux  indi-" 
cateurs  placés  l’un  en  avant,  l’autre  en  arrière  de  l’orifice,  restent 
ab.mlument  sans  effet. 

M.  Mavel  se  décide  alors  à  débrider  cette  ouverture.  H  fait  en 
arrière  et  à  gauche  upe  incision  de  4  centimètres  avec  un  bistouri 
conduit  sur  une  sonde  cannelée  ,  et  termine  efisuite  l’accouchement 
sans  difficulté.  L’enfant,  d’un  volume  ordinaire,  aïait  cessé  de 
vivre.  La  délivrance  opérée  ,  M.  Mavel  réduisit  l’énorme  bourre¬ 
let  qui  était  au  dehors. 

Les  suites  de  cet  accouchement  furent  très  heureuses,  et  voici  ce 
qui  fut  èonstaté  dix  jôurs  après  :  «...  Quand  la  malade  ,  dit  M. 

Il  Mavel,  fait  un  effort,  il  paraît  à  la  vulve  ce  qu’elle  appelle  Sa 
Il  matrice,  et  qui  n’est  autre  chose  qu’un  col  anormal  formé  par  le 
n  renversement  dû  vagin;  mais  qui ,  au  toucher,  représente  assez 
Il  bien  le  volume  et  la  forme  de  l’ouverture  de  l’utérus  peu  après 
Il  l’accouchement.  On  y  trouve,  en  arrière  et  à  gauche ,  les  deux 
Il  lambeaux  de  l’incision  pratiquée  pour  terminer  l’accouchement. 

Il  Mais  après  avoir  franchi  ce  col,  l'index  arrive,  à  quelques  centi- 
II  mètres  au-dessus,  sur  le  véritable  col  utérin,  qui  permet  à  peine 
»  1  introduction  du  doigt.  ii 

Al.  Mavel  se  demande  si  c’est  bien  une  descente  du  vagin  qu’il  à 
observée.  Il  n  hésite  pas  à  répondre  par  l’affirmative.  Nous  ne  croyons 
pâs  nôn  plus  qu’il  y  ait  de  doute  à  cet  égard.  La  démonstration  eût 
été  toUféf()is  plus  complète  s’il  eût  décrit  l'état  de  la  cavité  sépa¬ 
rant  ces  deux  orifices,  s’il  eût  indiqué  la  facilité  que  le  doigt  devait 
avoir  à  s’y  maintenir;  car  il  n’y  aurait  pas  eu  alors,  même  pour 
les  esprits  lés  plus  difficiles,  d’incertitude  sur  l’existence  d’une  por¬ 
tion  dn  vâgin  au-dessus  de  l’orifice  inférieur. 

La  présenee  antérieurement  à  l’accouchement  d’une  fumeur  en 
dehors  des  parties  génitales  est  un  renseignement  précieux  dont 
M.  MaVel  fait  ressortir  la  valeur,  et  sur  lequel  il  s’àppui  pour  re¬ 
pousser  l’idée  d’un  prolapsus  de  la  matrice.  Sans  ce  renseignement, 
qui  le  mît  sur  là  voie  d’un  diagnostic  plus  exact,  notre  confrère  au¬ 
rait  cèrtaineménf  pu  se  croire  en  présence  d’un  cas  semblable  à 
celui  dont  Portai  (Pratique  des  accouchements,  obs.  X,  p.  68) 
donne  la  curieuse  relation.  Cet  auteur  raconte  qu’il  fut  appelé  le 
14  jânviër  1666  auprès  d’une  femme  au  terme  de  sa  grossesse, 
chez  laquèllë  existait  à  la  vulve  une  tumeur  prodigieuse  de  la  gros¬ 
seur  dhn  ballon^  offrant  au  milieu  de  sa  partie  inférieure  une  très 
petite  fente  qui  était  l’orifice  dé  l’utérus.  Le  corps  de  la  matrice,  dit 
Portai,  s’êtcdt  àff'aisité par  le  renversement  de  son  col,  ce  qui,  en  se 
reportàhl  au  langage  du  temps,  signifie  que  la  matrice,  avec  la 
tête  de  l’tnfaUt ,  s’était  précipitée  au  dehors,  enveloppée  par  le  va¬ 
gin  renversé.  Celte  fumeur  avait  paru  la  veille,  et  était  survenue 
âprèé  quelques  douleurs  què  la  kvame  avait  souffertes  en  s’efforçant. 

Il  y  avait  bien  eu  antérieurement  à  la  grossesse  une  relaxation  de 
la  htatrioe  que  la  femme  réduisait  elle-même  avec  facilité ,  mais 
lorsqnelle  était  éUceinie,  le  prolapsus  ne  s’était  plus  produit,  si  ce 
n’est  la  veille  même  de  la  visite  de  Portai.  L’orifice  d  ont  nous 


avons  parlé  se  laissa  assez  facilement  dilater  avec  les  doigts ,  et 
lorsque  la  voie  eut  été  ainsi  préparée ,  les  efforts  maternels  expul- 
,sèrent  le  fœtus,  (lui  était  vivant. 

Quel  que  fût,  dans  cette  obseréâtioh  dè  Portai ,  i’Orgàhé  eh  pro¬ 
lapsus  avant  la  grossesse,  que  ce  fût  le  vàgin  seul  ou  T  utérus  avec 
le  vagin ,  la  réduction  s’était  maintenue  d’eUe-même  pendant  toute 
la  durée  de  la  gestation.  Lorsque  lé  déplacement  se  reproduisit,  le 
travail  était  à  peine  comméilfcé,  et  l’orifiCe  était  encore  absolument 
elos.  La  tumeur  sé  présenta  tout  de  suite  avec  un  volümé  tel  qüé, 
lé  vagin  eût-il  été  renversé  d’abôrd  ,  il  était  évident  que  lâ  partië 
inférieure  dè  l’utérus  h’afrait  pas  tardé  â  suivre  avec  la  tête  de  l’en- 
fatlt  ;  en  sorte  quë,  dans  ce  câs  ,  il  s’agissait ,  à  n’en  pas  douter , 
d’un  prolapsus  Utérin  survéhu  à  l’approché  ou  tout  au  plus  au  dé¬ 
but  même  de  l’accouchement. 

Il  èn  fut  tout  autrement  dans  le  cas  de  Al.  Mavel.  Commé  dans 
celui  de  Portai,  il  y  avait  avant  la  grossesse  un  prolapsus  habituel  ; 
mais,  loin  dé  se  réduire  et  de  se  maintenir  réduite  pendant  la  ges¬ 
tation,  la  fumeur,  après  avoir  subi  pendant  les  huit  prèmiers  mois 
scs  alternatives  ordinaires  de  sortie  dans  la  station  et  de  réduction 
spontanée  dans  la  situation  horizontale ,  devint,  dans  les  quatre 
dernières  semaines,  tout  à  fait  irréductible  ,  offrant  une  forme  al¬ 
longée,  cylindroïde,  qui  ne  rappelait  en  rien  celle  de  l’utérus  gra¬ 
vide  incomplètement  précipité,  mais  bien  celle  du  vagin. 

Il  y  a  ici  une  remarque  importante  à  faire.  S’il  se  fût  agi  d'une 
inversion  simple  du  conduit  vulvo-utêrin  ,  les  progrès  du  travail , 
loin  d’augmenter  le  volume  de  la  tumeUr ,  en  auraient  graduelle¬ 
ment  opéré  la  réduction.  L’orifice,  une  fois  franchi,  serait  remonté 
au-dessus  de  la  tête,  entraînant  lé  vagin  qui  se  fixe  à  son  pourtour, 
et  l’accouchement  n’aurait  rien  offert  ensuite  de  particulier.  C’est 
ainsi  que  les  choses  se  passèrent  dans  un  cas  que  nous  eûmes  oc¬ 
casion  d’observer  à  la  Maternité  au  mois  de  mars  1840. 

Pourquoi  la  réduction  ne  s’opéra-t-elle  pas  de  même  dans  le  cas 
-  de  M.  Alavel  ?  Pourquoi,  sous  l’influence  des  contractions  utérines  , 
se  développa-t-il  au  contraire  une  tumeur  beaucoup  plus  volumi¬ 
neuse  formée,  non  plus  seulement  par  le  vagin  renversé ,  mais  par 
la  tête  du  fœtus  coiffée  des  parois  de  ce  canal?  C’est  qu'au  point  le 
plus  déclive  de  la  fumeur,  à  l’union  de  la  partie  renversée  avec  le 
resté  du  conduit,  les  tissus  s'étaient  altérés  par  leur  exposition 
presque  continuelle  à  Pair  et  le  contact  des  corps  extériéurs;  qu’ün 
resserrement,  une  sorte  d’orifice,  s’était  formé,  dont  la  circonfé¬ 
rence  fibreuse  et  inextensible  ne  pouvait  se  prêter  à  une  dilatation 
naturelle  ou  at-tificiélle  complète.  L’imposéibilité  où  se  téoüvait,  en 
conséquence,  le  vagin  dé  gliSsei*  à  la  suite  dé  l’orifice  suffisamment 
dilaté  sur  la  fête  du  fœtus  et  de  së  réduire  spontanément,  comme 
dans  le  cas  que  hqüs  venotts  de  citét*  tout  â  l’heure ,  devait  amener 
le  résultat  eoiistâté  pàr  AI.  Alavèl.  La  tête  aura  franchi  l’orifice  de 
la  matrice,  puis  le  détroit  inférieur  dont  il  devait  être  rapproché  , 
et  aura  été  arrêtée  à  l’orifice  accidentel  du  vagin.  C’est  là  qu’était 
lé  véritable  obstacle,  té  qué  le  titre  dé  l’obsérvalion  n’iùdiqüe  pâS 
du  tout  ;  aussi,  pour  donner  Une  idée  de  l’obstàClB  réel,  cë  titré  àu- 
rait-il  besoin  d’êlrë  complété.  Personne  ,  eh  effet ,  ne  comprendra 
qu’une  simple  inversion  dn  vagin  puisse  être  unëcâuse  de  dystocie, 
puisqu’il  est  bien  démontré  qü’à  une  certaine  époque  du  travail 
cette  inversion  ,  quand  rien  d’ailleurs  ne  la  compliqué  ,  se  réduit 
d’elle-même  et  se  maintient  réduite  jusqu’après  l’expulsion  du 
fœtus,  sauf  à  se  reproduire  bientôt.  Il  ne  faut* donc  pas  s’étonner , 
comme  le  fait  notre  confrère ,  de  ne  pas  trouver  dans  les  auteurs , 
là  où  ils  parlent  du  prolapsus  du  vagin  pendant  la  grossesse  et 
l’accouchement,  l’indication  des  difficultés  qui  se  sont  offertes  à  lui 
dans  le  cas  qu’il  vient  dè  nous  communiquer. 

Celui  que  nous  avons  emprunté  à  Portai  n’est  pas  le  seul  exem-i 
pie  de  prolapsus  dë  la  matrièé  chargée  du  produit  de  la  concept 
tioû  que  la  science  possède.  Des  faits  bien  curieux  en  cé  gënte, 
décrits  sous  le  titre  de  grossesse  extra-abdominale  ,  ont  été  réunis 
dans  un  mémoire  du  savant  AI.  Guillemot  inséré  au  tome  XXVII , 
P'‘ série,  des  Archives  générales  de  médecine  ^  mais  ils  diffèrent 
bien  plus  encore  que  celui  de  Portai  du  cas  observé  par  Al.  lé  doc-^ 
teur  Alavel ,  et  aucune  idée  de  Comparaison  në  pourrait,  à  leur 
sujet,  se  présenter  à  l’esprit.  Entre  ces  faits  pourtant  et  celui  dè 
l’honorable  médecin  d’Ambert ,  il  ÿ  â  presque  parité  sous  un  rap¬ 
port  essentiel ,  celui  de  là  dégénérescence  fibreuse  de  l’orifice  dës-i 
tiné  a  donner,  après  dilatation  suffisante ,  passage  au  produit  de  la 
conception.  Dans  les  cas  auxquels  nous  faisons  allusion ,  c’était  à 
POHllce  utérin  lui-même  que  cette  dégénérescence  avait  établi  uû 
infranchissable  obstacle  ;  dans  celui  de  M.  Alavel ,  d’était  à  un  ori-* 
fice  accidentel  formé  à  la  partie  la  plus  déclive  dü  Vagin  renversé. 
Cette  différence  de  siège  n’entraînait  pâs  de  différence  dans  la  na¬ 
ture  de  l’obstacle  ;  dans  les  deux  cas  il  était  le  mêmé,  reconnaissait 
la  même  cause,  et  réclamait  par  conséquent  l’emploi  des  mêmes 
moyens.'  Aussi  avons-nous  été  quelque'peu  surpris  de  voir  AI.  Ma¬ 
vel  s’efforcer  d’entraîner  ,  â  travers  un  orifice  ÉeaUéoup  trop  étroit 
et  d’une  invincible  résistance  à  tout  effort  dilatant,  la  tête  facile¬ 
ment  saisie  d’ailleurs  avec  le  forceps.  L’idée  si  Simple  d’un  débri- 
dement  n’aurait-elle  pas  dû  se  présenter  tout  de  suite,  et  cela  eh 
l’absencè  même  d’un  diagnostic  bien  précis  et  au  seul  souvenir  des 
nombreux  succès  dont  l’art  est  rederable  à  dès  incisions  convena¬ 
bles  et  faites  à  propos. 

C’eSt  â  cette  précieuse  ressource  pourtant ,  mais  après  d’infruc- 
tueuseS  tractions  qui  pouvaient  avoir  deJiien  tristes  conséquences, 
que  AI.  Mavel  recourut  enfin.  Ici  notre  étonnement  n’a  pas  été 
moindre,  et  bièn  qiie  l’absence  d’accidents  quelconques  puisse  pa¬ 
raître  une  justification  suffisante  ,  nous  ne  pouvons  laisser  passer 
sans  remarque  le  procédé  de  débridèment  sùivi  par  notre  honora¬ 
ble  confrère. 

Le  débridement  multiple  si  justement  préféré  et  si  généralement 
adopté  convenait  sans  aucun  doute  au  cas  de  AI.  Alavel.  Il  pouvait 
procurer,  malgré  le  peu  d’étendue  de  chacune  des  incisions ,  un 
élargissement  plus  que  Suffisant  et  au  moins  égal  à  celui  obtenu 
par  une  incision  unique  de  4  centimètres  faite  à  là  partie  posté¬ 
rieure.  C’est  ce  que  chacun  sait  ,  et  que,  pour  nôtre  part,  nous 
avons  constaté  bien  des  fois  quand  nous  avons  dû  débrider  des 
orifices  fibreux  ou  simplement  rigides.  Dans  lè  câs  où  il  n’ÿ  aurait 
pas  eu  ,  aü  point  incisé  ,  Simple  adossement  de  muqueuses ,  mais 
double  épaisseur  des  parois  tout  entières  du  vagin  àvèc  Une  cou¬ 
che  du  tissu  cellülo-graisseux  de  lâ  cloison  recto-vâginale  ,  n’au¬ 
rait-on  pas  exposé,  par  une  incision  profonde,  au  contâ.ct  prolongé 
d’écoulements  plus  On  moins  irritants  des  parties  facilement  Sus¬ 
ceptibles  d’inflamplalion  diffuse  ou  dé  gangrène?  Nous  l’aurions 
craint  assurément;’ dans  un  C'âs  semblable  à  celui  de  M.  Alavel ,  et 
dans  tous  ceux' qui  s’en  rapprochent  par  l’existence  d’un  rétrécis¬ 
sement  fibreux  qui  arrête  la  progression  dü  fœtus,  le  débridemênÈ 
multiple  nous  paraît-il  bien  préférable  et  le  seul  même  qui  doive 
être  conservé  ? 

C’est  celui  auquel  nous  avons  recours ,  en  nous  conformant  aux 
préceptes  consacrés,  dans  le  cas  presque  semblable  à  celui  de 
Al.  Alavel  que  nous  avons  observé  il  y  a  une  douzaine  d’années  à 
l’hospice  de  la  Maternité ,  et  dont  nous  avons  donné  l’histoire  dér 
taillée  dans  le  tome  X,  page  3,  3“  série  des  Archives  générales  (Je 
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médecine.  Permettez-moi ,  messieurs ,  de  vous  en  donner  un  ex¬ 
trait. 

Une  jeune  femme,  âgée  de  vingt-quatre  ans,  primipare,  en  tra¬ 
vail,  fut  amenée  à  la  Maternité  le  5  septembre  1840 ,  à  neuf  heu¬ 
res  du  soir. 

Hors  de  la  vulve  existait  une  tumeur  de  forme  conique ,  sail¬ 
lante  de  6  à  7  centimètres  ,  dont  le  sommet  obtus  ,  dirigé  en  bas  , 
présentait  un  orifice  circulaire  un  peu  plissé;  sa  surface  était  cou¬ 
verte  d’une  membrane  muqueuse  peu  ridée  ;  sa  base  remplissait 
la  vulve.  La  mollesse  de  la  tumeur  éloignait  toute  idée  d’un  pro¬ 
lapsus  de  l’utérus.  Le  doigt ,  introduit  dans  l’orifice  qui  existait  à 
son  sommet ,  le  franchissait  sans  difficulté  ,  parcourant  un  canal  à 
parois  contiguës  assez  fortement  ridées  ,  un  vagin  ,  en  un  mot ,  au 
fond  duquel  on  atteignait  avec  quelque  peine  l’orifice  utérin  en- 
tr’ouvert,  et  au  delà  la  tête  frontale.  La  réduction  de  celte  tumeur 
était  très  facile ,  et  lorsqu’elle  était  opérée  ,  voici  ce  qu  on  trouvait 
par  le  toucher  :  le  vagin  offrait  une  laxité  considérable ,  et  sa  sur¬ 
face  était  accrue  par  un  si  grand  nombre  de  plicatures ,  que  le 
doigt  éprouvait  véritablement  quelque  peine  à  s’en  dégager  pour 
atteindre  l’orifice  de  l’utérus.  On  n’y  arrivait  qu’après  avoir  tra¬ 
versé  un  orifice  à  bords  minces  et  tranchants.  En  résumé,  dans 
l’état  de  prolapsus  il  y  a  deux  vagins  encaissés  l’un  dans  l’autre , 
et  dont  l’utérus  renversé  offrait  sa  membrane  moyenne  en  dehors. 
La  réduction  opérée  ,  ces  deux  vagins  étaient  au  contraire  super¬ 
posés  et  séparés  par  un  diaphragme  perforé  à  son  centre. 

Le  prolapsus  ne  datait  que  du  quatrième  au  cinquième  mois  de 
la  grossesse.  La  femme  assurait  que  depuis  sa  première  apparition 
il  n’avait  pas  été  constant,  et  que  ,  facilement  réductible  ,  il  ne  se 
reproduisait  que  par  la  marche  ou  une  station  un  peu  jfrolongée. 
La  réduction  fut  maintenue  pendant  toute  la  durée  du  travail. 

Les  douleurs  ne  devinrent  un  peu  fortes  que  dans  l’après-midi 
du  lendemain  6  septembre.  Lorsqu’après  la  dilatation  complète  les 
membranes  furent  rompues,  la  tête  franchit  l’orifice  ,  vint  occuper 
le  vagin  supérieur  et  s’appliquer  sur  la  cloison  ,  mais  ne  produisit 
sur  son  ouverture,  malgré  d’énergiques  contractions,  ni  dilatation, 
ni  déchirure.  A  ce  moment  la  disposition  des  parties  était  telle  , 
qu’un  accoucheur,  appelé  alors  pour  la  première  fois  ,  eût  facile¬ 
ment  pris  la  cloison  pour  le  segment  inférieur  de  l’utérus  ,  et  son 
ouverture  pour  l'orifice  utérin  lui-même  dans  un  état  d’invincible 
rigidité. 

Six  incisions  de  7  à  8  millim.  furent  successivement  pratiquées 
sur  cette  ouverture;  le  forceps  fut  alors  appliqué,  et  le  bord  anté-- 
rieur  de  la  cloison  maintenu  par  un  aide  pendant  les  tractions,  qui 
amenèrent  facilement  un  enfant  vivant  d’un  petit  volume. 

A  la  sortie  de  cette  femme,  huit  jours  après  l’accouchement ,  il 
eût  été  difficile  ,  sans  la  connaissance  des  antécédents  ,  de  se  faire 
une  exacte  idée  de  ce  qui  avait  été  antérieurement  observé.  On  ne 
trouvait  plus  qu’une  cavité  sans  trace  aucune  de  cloison  ,  d’orifice  , 
d’incision.  Au  fond  du  vagin  on  sentait  une  ouverture  à  bords 
épais  ,  peu  saillants,  interrompus  par  des  fentes  peu  profondes,  si 
semblables  à  l’orifice  utérin  lui-même  quelques  jours  après  l’ac¬ 
couchement  ,  que  la  méprise  était  en  vérité  bien  facile,  et  d’autant 
plus  que  le  doigt  ne  pouvait  pas  pénétrer  dans  le  vagin  supé- 

II  n’y  avait  pas  en  ce  moment  de  prolapsus  ,  mais  il  était  bien 
probable  qu’il  se  reproduirait.  C’est  ce  qui  arriva  en  effet,  et, 
lorsque  cette  femme  vint  me  consulter  le  16  novembre  suivant ,  je 
retrouvai  les  parties  presque  dans  l’état  où  elles  s’étaient  offertes  à 
ma  vue  lors  de  son  entrée  à  la  Maternité.  C’étaient,  à  s’y  mépren¬ 
dre,  les  apparences  d’un  prolapsus  de  la  matrice ,  et ,  malgré  tout 
ce  que  j’avais  si  bien  constaté  moi-même  ,  j’avoue  que  tous  mes 
doutes  n’auraient  pas  été  levés  si  je  n’étais  parvenu  à  reconnaître 
au-dessus  de  l’orifice  très  rétréci  que  j’avais  sous  les  yeux  la  pré¬ 
sence  du  vagin  supérieur.  Je  ne  pus  y  introduire  le  doigt  ;  mais 
seulement  une  sonde  de  femme,  qui  pénétra,  sans  occasionner  la 
moindre  douleur,  à  la  profondeur  de  12  centimètres  et  demi.  La 
facilité  de  cette  introduction,  celle  non  moins  grande  des  mouve¬ 
ments  de  la  sonde  une  fois  introduite  attestaient  que  l’instrument 
n’était  pas  entré  dans  l’utérus,  mais  dans  une  cavité  à  parois  lâ¬ 
ches.  Une  résistance  m’ayant  averti  que  son  extrémité  appuyait  sur 
le  col,  je  déprimai  fortement  la  région  hypogastrique,  et,  soulevant 
la  sonde,  je  reconnus  entre  elle  et  la  main  placée  au  dehors  la  pré¬ 
sence  de  l’utérus  avec  le  volume  qu’il  offre  dans  l’état  de  vacuité. 
La  réduction  fut  opérée  et  maintenue  d’une  manière  durable  à 
l’aide  d’un  pessaire  rond  en  gomme  élastique. 

Qu’a-t-il  manqué  au  fait  dont  nous  venons  de  reproduire  les 
principales  circonstances  pour  faire  l’exact  pendant  de  celui  de 
M.  le  docteur  Mavel?  Rien,  si  ce  n’est  la  complication  dernière, 
qui  n’aurait  pas  manqué  de  se  produire  par  de  longs  et  infructueux 
efforts  si  l’art  ne  fût  intervenu  à  temps.  Appelé  plus  tôt,  notre 
confrère  aurait  fait  sans  doute  ce  que  nous  avons  fait  nous-même  ; 
rien  ne  s’opposant  plus  alors  à  sa  progression  ou  à  son  extraction, 
la  tête  du  fœtus  se  serait  avancée  ou  aurait  été  amenée  au  dehors 
sans  le  vagin,  dont  elle  n’avait  pu  ,  faute  d’un  débridement  fait  à 
propos,  se  dégager  en  franchissant  le  détroit  inférieur.  Notre  ob¬ 
servation  montre  donc  les  avantages  d’une  intervention  opportune , 
celle  de  M.  Mavel  les  inconvénients  d’une  intervention  trop  tar¬ 
dive.  C’est  un  enseignement  qui  ne  pouvait  résulter  que  du  rap-- 
prochement  de  ces  deux  faits,  et,  comme  la  science  n’en  possède  ni 
de  pareils  ni  d’analogues,  nous  n’avons  pas  craint  de  donner  dans 
ce  rapport  une  place  importante  à  celui  que  nous  avions  fait  con¬ 
naître  il  y  a  douze  ans,  et  qui ,  perdu  dans  un  recueil  moins  ré¬ 
pandu  que  des  journaux  à  publications  plus  rapprochées,  était  de¬ 
meuré  inconnu  à  notre  confrère  d’Ambert  et  sans  doute  à  beaucoup 
d’autres. 

La  femme  à  laquelle  nous  avons  donné  des  soins  était  primipare, 
et  chez  elle  le  prolapsus  du  vagin  ne  datait  que  de  quatre  à  cinq 
mois.  Nous  avions  donc  cru  pouvoir  considérer  la  cloison  perforée 
qui  existait  dans  le  canal  comme  une  disposition  congénitale.  Mais 
le  fait  de  M.  Mavel ,  qui  se  rapporte  à  une  femme  multipare ,  dont 
les  accouchements  antérieurs  n’avaient  offert  ni  difficultés  ni  com¬ 
plications,  a  fait  naître  dans  notre  esprit  quelques  doutes  sur  cette 
étiologie,  et  nous  nous  sommes  demandé  si  l’explication  qui  nous 
a  paru  rationnelle  pour  le  cas  nouveau  n’était  pas  également  ap¬ 
plicable  au  cas  ancien;  en  un  mot  si,  dans  l’un  comme  dans  l’autre 
cas ,  le  resserrement  observé  en  un  point  du  vagin  n’était  pas  con¬ 
sécutif  au  prolapsus.  C’est  un  point  que  de  nouvelles  obse  vations 
pourront  seules  élucider.  Si  elles  confirmaient  nos  présomptions 
actuelles,  on  pourrait  à  bon  droit  considérer  le  prolapsus  du  vagin 
comme  une  prédisposition  à  une  espèce  nouvelle  de  dystocie  résul¬ 
tant  de  l’altération  des  tissus  fréquemment  ou  constamment  soumis 
au  contact  de  l’air  extérieur  et  des  corps  étrangers,  et  de  ces  con¬ 
séquences  reconnues  devrait  découler  l’indication  très  urgente  d’une 
réduction  et  d’une  contention  exacte  de  la  tumeur,  alors  même  que 
sa  présence  au  dehors  ne  produirait  pas  une  grande  gêne. 

L’observation  de  M.  Mavel  nous  a  paru,  messieurs,  digne  à  tous 
égards  de  votre  intérêt.  Nous  avons  donc  l’honneur  de  vous  pro¬ 
poser  : 


1°  D’écrire  une  lettre  de  remercîments  â  cet  honorable  con- 

2“  D’insérer  son  observation  dans  les  bulletins  de  la  Société. 

Lecture. 

M.  le  docteur  J.aRJaVAY,  chirurgien  du  bureau  central,  qui  dans 
la  dernière  séance  avait  écrit  pour  obtenir  le  titre  de  membre  titu¬ 
laire,  donne  lecture  d’un  mémoire  sur  la  dilatation  des  conduits 
excréteurs  des  glandes  parotide,  sous-maxillaire  et  lacrymale. 

MM.  Demarquay,  Marjolin  et  Forget  devront  faire  un  rapport 
sur  ce  travail. 

Dlscusü^ion. 

M.  LE  PRÉSIDENT,  après  ces  diverses  communications,  annonce  que 
la  discussion  sur  le  mémoire  de  M.  le  professeur  Roux  est  ouverte. 

M.  Gerdy.  Avant  de  commencer  la  discussion  ,  je  féliciterai  la 
Société  d’avoir  entendu  un  travail  qui  a  une  si  grande  importance 
au  point  de  vue  clinique. 

Lorsqu’ onvoit  quel  a  été  le  grand  nombre  de  succès  obtenus  par 
M.  Roux  en  suivant  dans  sa  pratique  le  procédé  de  Scarpa,  on  est 
en  droit  de  se  demander  si  cette  méthode  n’est  pas  plus  avanta¬ 
geuse  que  celle  de  Hunter,  qui  employait  les  ligatures  rondes  et 
fines,  et,  bien  que  ce  soit  cette  dernière  que  j’ai  suivie  dans  ma 
pratique,  parce  qu’elle  se  trouve  plus  en  rapport  avec  mes  idées,  je 
me  demande  si  on  peut  dire  de  quel  côté  est  l’avantage.^ 

Même  en  tenant  compte  de  la  grande  habileté  de  l’opérateur, 
comment  ne  pas  admettre  que  ce  rouleau  de  diachylum  interposé 
entre  la  ligature  et  l’artère  ne  sera  pas  un  obstacle  à  la  guérison,  à 
la  prompte  réunion  des  bords  de  la  plaie?  A  l’avance,  on  doit  être 
prévenu  contre  cette  méthode. 

Jeune  encore,  j’avais  été  témoin  des  succès  de  M.  Roux  ,  mais 
j’étais  loin  de  penser  que  le  nombre  des  opérations  fût  aussi  con¬ 
sidérable  ,  et ,  il  faut  bien  l’avouer,  ce  grand  nombre  de  succès  est 
un  résultat  magnifique.  . 

Puisque  M.  Roux  a  parlé  de  la  méthode  de  Hunier ,  j’aurais  dé¬ 
siré  que  l’honneur  de  cette  méthode  fût  rapporté  à  son  véritable 
auteur,  Anel.  11  me  semble  que  de  nos  jours  on  a  trop  perdu  de 
vue  ce  point  de  l’histoire  des  anévrismes;  on  a  peut-être  même  été 
injuste  en  demandant  si  ce  n’était  pas  plutôt  par  hasard  qu  en  ré¬ 
fléchissant  qu’il  était  arrivé  à  ce  procédé. 

Qu’on  relise  Anel,  et  on  verra  qu’il  a  bien  agi  avec  discerne¬ 
ment.  Quel  était  son  but?  Il  voulait  éviter  d’ouvrir  le  sac,  opération 
toujours  difficile  et  qui  expose  parfois  les  malades  à  une  cicatrice 
vicieuse  gênant  les  mouvements  du  bras  :  il  voulait  en  un  mot , 
simplifier  autant  que  possible  l’opération.  Avant  lui ,  Guillemeau 
avait  également  lié  l’artère  au-dessus  de  la  tumeur,  comme  étant  le 
procédé  le  plus  simple  et  le  plus  avantageux. 

Si  même  on  veut  remonter  plus  loin,  on  trouvera  que  le  pro¬ 
cédé  est  encore  plus  ancien;  car  Aetius  dit  qu’on  peut  lier  au-des¬ 
sus  et  au-dessous,  qu’on  ouvre  le  sac  ou  qu’on  le  laisse^  intact.  Il 
vaudrait  donc  mieux,  je  crois,  pour  être  dans  le  vrai,  dire  la  mé¬ 
thode  d’Anel  et  non  de  Hunter. 

Desault,  qui  suivit  ce  procédé,  n’a  pas  donné  de  raison,  comme 
Hunter,  pour  justifier  cette  méthode.  En  effet ,  ce  dernier  cher¬ 
chait  autant  que  possible  à  s’éloigner  du  siège  de  la  maladie  et  des 
collatérales  voisines. 

Puisque  le  travail  de  M.  Roux  a  amené  la  discussion  sur  les 
anévrismes,  je  saisirai  cette  occasion  pour  dire  combien  la  nomen¬ 
clature  actuelle  me  semble  défectueuse.  Les  anciens  n’avaient  au¬ 
cune  idée  fixe  sur  la  véritable  dilatation  des  artères  ;  ils  croyaient 
tout  simplement  â  la-  dilatation  des  pores.  Plus  tard  est  venue  la 
nouvelle  classification  ,  et  alors  on  a  tellement  tout  confondu,  qu’il 
est  impossible  de  s’entendre. 

En  étudiant  mieux  cette  nomenclature ,  il  serait  pourtant  possible 


decine  opératoire,  et,  à  ce  sujet,  je  crois  devoir  dire  que  <rénér»i 
ment,  lorsqu’on  pratique  des  ligatures,  on  se  dirige  d’a”  è  a 
données  assez  vagues  ;  le  meilleur  guide  se  trouve  dans  la  con^' 
sance  exacte  des  formes.  C’est  un  point  qu’on  a  trop  néoli  é 
lorsqu’on  est  familier  avec  ce  genre  d’anatomie  ,  on  peut  arr’’ 
facilement  à  lier  des  artères  peu  importantes.  De  cette  man>'^^*^ 
même  dans  les  plus  mauvaises  conditions,  je  suis  parvenu  prn 
tement  à  lier  la  tibiale  antérieure  dans  un  cas  de  plaie  d’ar 
feu.  Il  ne  faut  pas  suivre  le  précepte  de  Lisfranc,  qui,  dans  f'e*  ^ 
barras,  incisait  obliquement  au  trajet  de  l’artère.  Je  crois  a^**^' 
qu’on  abuse  de  la  sonde  cannelée  pour  mettre  à  nu  l’artère  6t*^L* 

soler;  très  souvent  on  la  dénude  dans  une  trop  grande  étendu*' 

Je  préfère,  dans  ce  cas,  me  servir  de  deux  bonnes  pinces  à  disse*' 
lion  à  dents  de  rat  ;  de  cette  manière ,  je  saisis  facilement  le  lio  ' 
cellulaire ,  je  l’écarte  sans  risquer  de  saisir  des  filets  nerveux  et  d* 
faire  des  déchirures  constamment  nuisibles. 


De  ces  faits,  il  résulte,  pour  moi,  qu’il  faut  nécessairement  mo- 
difier  la  classification  des  anévrismes ,  ainsi  que  les  procédés  oné' 
ratoires  actuellement  en  usage.  ' 

M.  G.'RALDès.  Je  crois  que  M.  Gerdy  attribue  à  l’observation 
d’Anel  plus  d’importance  qu’il  n’en  attachait  lui-même  ;  j’en  trou, 
verais  une  preuve  dans  les  nombreux  certificats  qu’il  demandait 
partout  comme  preuve  de  sou  mérite  :  dans  aucun  il  n’est  faij 
mention  de  cette  ligature.  Hunter,  au  contraire,  avait  raisonné  son 
opération  si  bien,  qu’il  disait  qu’on  pouvait  la  porter  jusqu’à  h 
carotide  ou  l’iliaque  externe. 

M.  Gerdy.  Si  Anel  n’avait  pas  imprimé  ses  raisons  ,  on  pourrait 
peut-être  dire  qu’il  n’en  avait  pas  pour  agir  comme  il  a  agi  ;  mais 
il  a  donné  ses  raisons  assez  longuement ,  et  elles  sont  des  plus 
sérieuses. 

Si  Anel  n’a  pas  revendiqué  dans  ses  certificats  en  faveur  de  son 
opération,  c’est  qu’avant  tout  il  était  oculiste,  et  il  craignait  défaire 
croire  qu’il  eût  pu  s’occuper  d’autre  chose  que  de  sa  spécialité. 

Mais  en  rendant  justice  à  Anel ,  je  n’en  reconnais  pas  moins  la 
justesse  des  raisons  pour  lesquelles  Hunter  liait  au-dessus  du  sac 
et  recommandait  de  ne  lier  que  là  où  l’artère  était  saine. 

M.  Larrey.  L’argumentation  de  M.  Gerdy,  en  rendant  hommage 
au  mémoire  de  M.  Roux  et  à  l’expérience  considérable  qui  fait  la 
base  de  cet  important  travail,  semble  s’être  écartée  du  principe  de 
la  discussion  pour  s’engager  dans  une  étude  générale  du  sujet,  et 
pour  changer  tout  d’abord  la  classification  des  anévrismes. 

La  dénomination  dè anévrisme  enkystée,  établie  et  admise  par 
M.  Gerdy,  ne  saurait,  je  crois,  malgré  l’acception  qu’il  lui  donne, 
et  malgré  l’autorité  de  son  opinion  personnelle ,  obtenir  l’assenti¬ 
ment  des  autres  chirurgiens.  Le  mot  kyste ,  nous  le  savons  tous , 
exprimant  l’idée  d’une  poche  sans  ouverture,  exclut  par  cela  même 
la  signification  d’un  anévrisme ,  et  ne  représente  d’ailleurs  qu’un 
caractère  accessoire.  La  division  essentielle  au  contraire  d’ané¬ 
vrisme  spontané  ou  vrai,  et  d’anévrisme  traumatique  ou  faux,  pré¬ 
juge  à  elle  seule,  jusqu’à  un  certain  point ,  la  nature  de  la  cause, 
la  forme  de  la  maladie,  l’état  d’altération  ou  d’intégrité  organique 
de  l’artère,  et  surtout  enfin  la  conséquence  pratique  si  différente 
selon  les  deux  cas;  autant  de  raisons  ,  sans  doute  ,  qui  justifient  la 
nomenclature  classique  des  anévrismes. 

M.  Maisonneuve.  Je  ne  pense  pas  que  Lisfranc  mérite  le  repro¬ 
che  que  notre  honorable  collègue  lui  a  adressé;  loin  de  là,  per¬ 
sonne  peut-être  ne  s’est  autant  attaché  que  lui,  dans  les  cours  de 
médecine  opératoire,  à  démontrer  l’importance  des  saillies  muscu¬ 
laires  ou  osseuses,  comme  étant  indispensables  pour  diriger  dans 
les  opérations,  principalement  dans  les  ligatures;  et  tous  ceux  qui 
ont  suivi  ces  préceptes  ont  conservé  dans  le  manuel  opératoire  une 
justesse  et  une  précision  qui  ne  dépendent  que  de  la  méthode. 


d’éviter  la  confusion. 


Le  secrétaire  de  La  Société,  Marjolk. 


Dans  l’anévrisme  vrai,  où  il  y  a  simplement  dilatation  de  l’ar¬ 
tère  ,  on  voit  déjà  que  les  caractères  distinctifs  ne  sont  pas  bien 
décrits.  Scarpa  avait  bien  dit  que  dans  ce  cas  l’ouverture  était  large 
et  non  élroite;  mais  il  s’est  arrêté,  et  il  est  fâcheux  qu’il  n’ait  pas 
poursuivi  son  idée. 

L’anévrisme  vrai  peut  quelquefois  être  fusiforme. 

Dans  l’anévrisme  faux,  au  commencement  l’ouverture  de  com¬ 
munication  est  toujours  élroite,  Scarpa  l’a  dit;  mais  dans  la  se¬ 
conde  période,  les  anévrismes  finissent  par  se  ressembler;  il  faut 
alors  les  nommer  enkystés. 

Dès  lors,  comme  vous  le  voyez,  il  n’y  a  plus  que  deux  sortes 
d’anévrismes ,  le  vrai  et  l’enkysté,  et  on  peut  faire  disparaître  toute 
cette  série  de  termes ,  faux  primitif,  faux  consécutif,  mixte  in¬ 
terne  ,  mixte  externe  ,  qui  ne  font  que  rendre  la  division  obscure. 

Trop  souvent  on  a  confondu  avec  des  anévrismes  de  simples  bles¬ 
sures  artérielles.  Je  ne  veux  pas,  du  reste ,  parler  ici  de  l’ané¬ 
vrisme  arlérioso-veineux ,  affection  tout  à  fait  distincte.'. 

Si  l’on  adoptait  cette  classification ,  on  simplifierait  beaucoup 
l’étude  des  anévrismes. 

Pour  moi ,  l’anévrisme  est  une  tumeur  circonscrite.  Il  faut  re¬ 
trancher  de  la  classe  des  anévrismes  l’anévrisme  cirsoïde.  Scarpa 
et  Breschet ,  en  parlant  de  ces  dilatations  vasculaires  générales , 
n’ont  pas  peu  contribué  à  augmenter  l’embarras.  Il  faut  également 
ranger  dans  une  autre  catégorie  d’affections  ces  vastes  dilatations 
de  l’aorte  et  d’autres  vaisseaux. 

Un  autre  point  sur  lequel  je  dois  fixer  votre  attention  est  le  sui¬ 
vant  :  parmi  les  nombreux  cas  d’anévrismes  qui  ont  été  cités  par 
M.  Roux ,  vous  avez  dû  remarquer  que  le  plus  grand  nombre  des 
anévrismes  avait  été  observé  chez  les  personnes  laborieuses.  C’est 
chez  l’homme,  le  plus  habituellement,  qu’on  l’observe,  et  c’est 
aussi  au  jarret  qu’on  en  a  rencontré  le  plus.  Pelletan  et  Richerand 
pensaient  que  les  mouvements  brusques  d’extension  étaient  une  des 
causes  dont  il  fallait  le  plus  tenir  compte.  Je  ne  puis  pas  admettre 
cette  opinion  ;  je  ne  crois  pas  que  les  artères  soient  assez  fragiles 
pour  éprouver  ces  ruptures.  J’ai  été  à  même  de  vérifier  ce  que 
j’avance  dans  de  nombreuses  expériences  que  j’ai  faites  pour  pro¬ 
duire  des  luxations.  Dans  les  cas  où  ces  muscles  et  les  nerfs  éprou¬ 
vent  de  nombreuses  déchirures,  j’ai  toujours  vu  les  artères  résister. 
M.  Follin,  qui  a  répété  à  son  cours  les  mêmes  expériences,  n’a 
jamais  trouvé  les  tuniques  artérielles  éraillées.  C’est  par  l’effort  que 
la  dilatation  a  lieu;  et,  en  effet,  dans  l’effort,  le  cœur  agit  d’une 
manière  bien  plus  énergique,  comme  on  peut  le  voir  dans  les  ex¬ 
périences  de  M.  Poiseuille.  Si  on  pouvait  se  servir  d’une  compa¬ 
raison,  je  dirais  que  le  cœur,  dans  les  efforts,  ressemble  au  vent, 
qui  d’abord  ride  les  flots,  puis  les  pousse  au  rivage.  Supposez  des 
efforts  considérables ,  et  vous  n’aurez  pas  de  peine  à  reconnaître  la 
véritable  cause  de  l’anévrisme. 

Maintenant,  un  autre  point  important,  c’est  l’étude  des  méthodes 
de  traitement  ;  eh  bien  !  aujourd’hui  tout  nous  porte  à  croire  que 
quelques-unes  des  méthodes  les  plus  usitées  vont  disparaître  pour 
faire  place  à  de  nouvelles,  qui,  d’après  la  statistique  faite  par  les 
Anglais  semblent  plus  avantageuses. 

L’histoire  des  anévrismes  me  ramène  naturellement  vers  la  mé- 


Claronlque  et  nonvelleii» 


M.  le  docteur  Huet-Desprès ,  médecin  de  la  maison  d’arrêt  des 
Madelonnettes ,  est  nommé  médecin  de  la  maison  cellulaire  des 
Jeunes-Détenus. 

M.  le  docteur  de  Pietra  Santa ,  médecin  adjoint  à  Mazas  ,  passe 
en  qualité  de  médecin  aux  Madelonnettes. 

M.  le  docteur  Brémond,  médecin  adjoint  au  dépôt  de  mendicité 
de  Villers-Cotterets,  est  nommé  médecin  adjoint  à  la  Roquette. 

—  Le  choléra  éclaté,  dans  le  courant  de  septembre,  à  Cracorie 
et  dans  quelques  districts  occidentaux  de  la  Gallicie  ;  mais  jusqu’ici 
il  n’est  pas  épidémique. 

Il  a  fait  peu  de  victimes  â  Berlin.  Le  29  septembre ,  on  ne 
comptait  que  40  décès. 

La  température  moins  chaude  de  ces  jours  derniers  paraît  arrê¬ 
ter  sa  marche,  et  les  craintes  qu’on  éprouvait  dans  cette  ville  com¬ 
mencent  à  se  dissiper.  Suivant  un  rapport  officiel  sur  les  progrès 
du  choléra  en  Prusse,  il  ne  s’est  point  propagé  dans  la  Marche  de 
Brandebourg,  où  il  n’y  a  eu  que  quelques  cas  isolés. 

Les  nouvelles  de  la  Perse  apprennent  que  le  choléra  vient  de  re¬ 
paraître  dans  la  province  de  Tauris. 

Il  sévissait  tellement  au  mois  d’août  à  Ourmiah  ,  petite  ville  de 
5  à  6,000  âmes ,  qu’il  emportait  chaque  jour  une  centaine  de  per¬ 
sonnes. 

Aux  Etats-Unis,  il  a  fait  quelques  victimes  à  Rochester ,  Cham- 
bersburg  et  Cincinnati.  Ce  sont  les  seuls  localités  où  nous  appre¬ 
nions  qu’il  ait  paru  cette  année. 

—  La  commission  d’hygiène  publique  instituée  près  du  ministre 
de  la  guerre  vient  d’être  reconstituée.  Elle  est  composée  ainsi  qu-u 
suit: 

M.M.  le  général  Bougenel,  président; 

Magendie,  membre  de  l’Institut,  président  honoraire. 

Membres  : 


MM.  Legrand,  colonel  du  7'  de  lanciers  ;  ,  r  .. 

Demont  de  Lavaletle,  lieutenant-colonel  du  12*  de  dragon  , 


Rayer,  membre  de  l’Institut  ;  ,  .  j  iAa 

Bouley,  vétérinaire  civil,  membre  de  l’Académie  de  meae- 
cine  de  Paris  ; 

Renault,  directeur  de  l’Ecole  vétérinaire  d’Alfort; 

Raynal,  professeur  à  l’Ecole  vétérinaire  d’Alfort,  memore 
de  la  Société  centrale  vétérinaire  ; 


Riquet,  vétérinaire  principal  en  retraite  ; 

Laborde,  vétérinaire  principal  ; 

Lacoste,  vétérinaire  principal. 

Lb  Son». 
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umaTRE.  —  Paris.  Sur  la  séance  de  l’Académie  de  médecine.  —  HOPI- 
—  de  LA  Pitié  (M.  Nonat).  Apoplexie  méningée  encéphalo-racM- 
Snne  —  CocHiN  (M.  Maisontteuve).  Destruction  complète  du  nez  par  la 
«hilis  Bhinoplastiç.  Guérison.  —  Du  traitement  abortif  de  l’amygdalite. 
®''^-De  'l’emploi  du  colorimètre  comme  moyen  de  résoudre  diverses  ques- 
dans  certains  cas  d’expertises  chimiques.  —  Introduction  du  fulmi- 
ate  de  mercure  dans  une  lettre.  —  Académie  de  médecine ,  séance  du  12 
Octobre.  —  Chronique  '  "  - 

Charrière. 


t  nouvelles.  —  Correspondance.  Lettre  de  M. 


PARIS,  LE  13  OCTOBRE  1852. 

séance  de  VAcatlémie  «le  M  éaeeine. 

Après  la  lecture  du  discours  prononcé  par  M.  Gaultier 
ie  Claubry  aux  obsèques  du  professeur  Richard ,  la  dis¬ 
cussion  sur  la  syphilis  a  repris  son  cours.  MM.  Velpeau 
etRicord  ont  successivement  occupé  la  tribune. 

Nous  nous  abstenons  de  faire  une  analyse  du  très 
remarquable  discours  de  M.  Velpeau  ;  nos  lecteurs  pour¬ 
ront  le  lire  dans  notre  prochain  .numéro.  Disons  seule¬ 
ment  que  l’impression  produite  par  le  savant  professeur 
a  été  profonde.  La  netteté  et  la  vigueur  de  son  argu¬ 
mentation  ont  porté  la  conviction  dans  l’esprit  de  la 
grande  majorité  des  assistants. 

La  réponse  de  M.  Ricord  a  paru  insuffisante.  L’atta¬ 
que,  en  effet,  avait  été  vive  et  avait  porté  non  pas  sur 
un  point ,  mais  bien  sur  tout  l’ensemble  de  la  doctrine 
professée  par  le  chirurgien  de  l’hôpital  du  Midi.  Il  fal¬ 
lait  à  la  défense  plus  d’espace ,  plus  de  temps  pour 
se  développer.  Après  une  lutte  aussi  longue,  les  forces 
s’épuisent,  la  fatigue  de  l’orateur  était  évidente  et,  du 
reste ,  facile  à  concevoir  ;  car  pendant  toute  cette  dis¬ 
cussion  il  a  été  seul  contre  tous.  Cet  isolement  n’a-t-il 
pas  aussi  sa  signification;  n’est-ce  pas  là,  en  effet,  un 
fait  singulier,  unique  peut-être  dans  les  annales  de  la 
science?  Un  chef  d’école,  après  vingt  années  de  travaux, 
après  avoir  réuni  autour  de  lui ,  par  un  enseignement 
brillant,  une  masse  imposante  d’élèves  zélés  et  enthou¬ 
siastes,  attaqué  un  jour  dans  le  sein  d’un  corps  savant 
qui  l’a  admis ,  ne  trouve  pas  une  seule  voix  pour  l’ap¬ 
puyer  et  le  soutenir  ! 

Dans  le  résumé  que  nous  publierons  prochainement, 
nous  chercherons  s’il  est  possible  de  déterminer  les 
causes  de  cet  isolement,  qui  aura  sans  doute  été  re¬ 
marqué  de  tous. 

La  discussion  est  actuellement  définitivement  close  ; 
mais  elle  pourra  renaître  un  jour;  car  il  a  été  décidé 
qu’une  commission  serait  nommée  pour  étudier  expéri¬ 
mentalement  et  pratiquement  l’importante  question  de 
la  transmissibilité  des  accidents  secondaires  de  la  vé¬ 
role. 

A  la  fin  de  la  séance,  M.  Maisonneuve  a  présenté  un 
malade  sur  lequel  il  a  pratiqué  avec  succès  une  opéra¬ 
tion  de  rhinoplastie.  Nous  publions  l’observation  de  ce 
malade,  que  nous  avons  examiné  avec  soin,  et  qui  pré¬ 
sente  en  effet  un  des  plus  beaux  résultats  de  rhinoplas¬ 
tie  que  nous  ayons  eu  occasion  d’observer. 

Le  nez  de  nouvelle  formation  est  en  harmonie  par¬ 
faite  ,  tant  pour  la  forme  que  pour  la  couleur,  avec  le 
reste  du  visage  ,  et  bien  certainement ,,  à  moins  que 
d’être  prévenu ,  on  ne  se  douterait  pas  qu’il  a  été  cons¬ 
titué  de  toutes  pièces. 
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HOPITAL  DE  LA  PITIÉ.  —  M.  Non.w. 

Apoplexie  méningée  eucéphalo-rachidienne. 

(Observation  recueillie  par  M.  B.  Selmepf,  lauréat  de  la  Faculté 
de  médecine ,  interne  des  hôpitaux  de  Paris.  ) 

i  Le 25  août  dernier  est  entrée  à  l’hôpital  de  la  Pitié,  dans 
le  service  de  M.  Noaat,  la  nommée  B.. . ,  âgée  de  vingt-qua¬ 
tre  ans,  d’une  constitution  lymphatique  et  nerveuse,  étant 
assez  bien  musclée,  d’un  teint  coloré.  Elle  a  eu  à  deux  re¬ 
prises  différentes  un  écoulement  blennorrhagique.  Ses  mens¬ 
trues  sont  régulières;  elle  a  eu  un  enfant  à  terme  et  à  fait 
Une  fausse  couche  d’environ  trojs  mois ,  il  y  a  déjà  quatre 
ans.  Depuis  cette  époque  les  périodes  menstruelles  sont  an¬ 
noncées  et  accompagnées  par  des  douleurs  dans  les  lombes 
«t  le  bas-ventre.  La  marche  prolongée ,  l’ahus  du  coït ,  les 
réveillent  également. 

Dans  l’intervalle  desrègles,  persistance  de  la  leucorrhée,  as¬ 


sez  abondante  quelquefois  pour  tacher  le  linge.  Ses  digestions 
sont  bonnes;  et  n’ayant  pas  d’autres  troubles  fonctionnels  , 
elle  ne  se  préoccupe  pas  de  ses  maux  de  reins. 

Le  26,  depuis  deux  jours  elle  souffre  d’un  mal  de  tète 
dont  l’intensité  va  croissant,  et  il  lui  semble  que  des  coups 
de  marteau  vont  lui  briser  le  front  et  chasser  les  yeux  de 
leurs  orbites.  La  lumière  vive,  le  bruit  qui  se  fait  autour 
d’elle  le  mouvement  l’exaspèrent  encore.  L’intensilé  de  la 
maladie  récente  l’empêche  de  se  plaindre  de  l’ancienne.  Le 
pouls,  assez  élevé,  peu  fort,  bat  72  fols  par  minute;  les 
bruits  du  cœur  sont  normaux;  les  vaisseaux  du  cou  n  ourent 
rien  de  particulier  ;  la  chaleur  est  modérée,  la  respiration 
normale.  La  langue  est  sèche,  la  soif  assez  vive,  1  appétit 
nul.  Il  y  a  eu  quelques  nauSées  le  matin;  paà  de  vomisse¬ 
ments  ;  le  ventre  est  indolent,  les  selles  règulièt-es.  leS  uri¬ 
nes  peut-être  un  peu  plus,  aliondantes  qu’à  l’orcliiiaire  ,  peu 
chargées  en  couleur.  L’intelligence  est  saine ,  mais  la  malade 
est  vivement  préoccupée  de  personnes  du  dehors  qui,  sem¬ 
blent  l’oublier.  —  Saignée  de  120  grammes;  limonade;  un 
lavement  émollient. 

Le  soir,  quatre  heures  après  l’émission  sanguine,  la  ma¬ 
lade  se  lève  sur  son  séant ,  pousse  des  gémissements  plain¬ 
tifs;  ses  yeux  deviennent  fixes,  de  faibles  convulsions  agitent 
ses  membres,  surtout  les  supérieurs.  Delà  salive  mo’nsseuse 
apparaît  sur  les  lèvres  ;  la  respiration,  devient  jièniblé  ,  et 
elle  ne  répond  plus  aux  demandes  qui, , J, «i  sont  îaitès;  tout 
cela  ne  dure  pas  plus  d’une  minute  ,  puis  elle  boit  qçelqqe 
peu  de  tisane,  qu’elle-vomit  bientôt  après  avec  de,  la 
bile. 

Nous,  la  retrouvons  enveloppée  dans  seS  couVértùres,  se 
plaignant  toujours  de’ ses  maux  de  tête.  Lœil  est  terne  >  ési- 
cavé;  la  pupille  ,  peu  contractée,  est  à  peu  près  immobile; 
le  faciès ,  bien  prostré ,  exprime  la  souffrance  ;  le  pouls ,  assez 
faible  et  lent ,  ne  bat  que  70  fois  par  minute.  Les  membres 
sont  presque  froids,  de  même  que  le  bout  du  nez.  La  ma¬ 
lade  accuse  la  sensation,  de  froid  aux  extrémités  ;  la  sensi¬ 
bilité  et  la  motilité  sont  intactes  ;  la  respiration  se  fait  bien  ; 
il  y  a  quelques  nausées  encore,  surtout  à  la  suite  de  1  inges¬ 
tion  de  la  boisson  ;  la  soif  est  assez  vive.  La  malade'  éprouve 
le  besoin  d’aller  à  la  garde-robe  :  elle  ne  peut  lé  satisfaire. 
—  Cinq  gouttes  de  laudanum  de  Sydenham  Sur  lin  môrcéàu 
de  sucre  ;' sinapismes  promenés  sur  les  membres  inférieurs; 
un  lavement  émollient;  des  fragments  de  glacé  à  suefer,  selon 
la  soif.  ,  ,  ,  ,  :  iM.  jô 

La  première  moitié  de  la  nuit  est  calme  ;  mais  la  rpalàj||e 
se  soulève  vers  le  matin,  saisit  son  ppt^à  tisane,,  boit ,  ;  se 
recouche  sans  cesser  de  pousser  les  plaintes  ;  puis  elle  se 
retourne  sur  le  côté  gauche,  s’écrie  que  sa  vue  se:  trouble, 
qu’elle  ne  voit  presque  plus.  Presque  en  même  temps  elle 
jette  les  mains  en  avant  et  tombe  en  bas  de  son  lit.  Ses  mem¬ 
bres  s’agitent  de  quelques  mouvements  convulsifs  ;  de  la  sa¬ 
live  mousseuse  sort  par  la  bouche  et  les  narines;  en  même 
temps  elle  lâche  des  .u.rines  en  abondance,  En  la  plaçant  sur 
son  lit,  on  remarque  que  les  membres  supérieurs  sont -un 
peu  roides  et  que  les.jambes  ne  le  sont  pas.  La  face  est  d  un.o 
pâleur  livide.  Il  n’y  a  plus  ni  pouls ,  ni  mouvement  respira¬ 
toire  :  elle  est  morte. 

Autopsie,  ^0  heures  après  le  décès. 

L’embonpoint  est  assez  prononcé  ;  la  blancheur  des  tégu¬ 
ments  est  remplacée  au  cou  et  dans  la  région  dorsale  par  une 
teinte  d’un  rouge  violâtre,  comme  ecchymotique  ;  la  rigidité 
des  membres  est  médiocre. 

Les  poumons  sont  sains.  Une  adhérence  solide  ancienne 
existe  entre  le  tiers  moyen  du  lobe  gauche  et  la  paroi  thora¬ 
cique  correspondante.  Le  parenchyme  pulmonaire  est  sensi¬ 
blement  congestionné  par  un  sang  noir  qui  s’en  échappe  , 
sans  apparence  spumeuse ,  quand  on  l’incise. 

Le  cœur  est  flasque ,  d’un  volume  à  peu  près  norinal , 
complètement  exsangue,  aussi  bien  dans  la  partie  droite  que 
dans  la  gauche.  Les  orifices  des  valvules  ne  présentent  rien 
d’anormal.  Le  péricarde  contient  quelques  cuillerées  d  une 
sérosité  citrine. 

Le  foie  est  volumineux,  d’une  consistance  plus  ferme  qu  à 
l’état  normal ,  présentant ,  à  la  coupe  ,  une  teinte  noirâtre 
uniforme  avec  des  reflets  brun-foncé  tirant  sur  le  vert.  La 
coagulation  sanguine  et  bilieuse  est  portée  au  point  qu’on  ne 
peut  distinguer  la  structure  granuleuse  du  parenchyme  ,  si, 
au  préalable ,  on  ne  le  lave  sous  un  filet  d’eau. 

La  rate,  les  reins  et  le  tube  digestif  ne  présentent  rien  à 
signaler. 

L’utérus  et  ses  annexes  sont  dans  l’état  normal.  Cependant 
les  ovaires  sont  augmentés  de  volume  ;  leur  parenchyme^  est 
distendu  par  de  petits  kystes  granuleux  remplis  d’une  séro¬ 
sité  transparente,  mais  dont  l’un,  dans  l’ovaire  gauche  ,  est 
du  volume  d’un  gros  œuf  de  pigeon,  contenant  une  masse 
gélatineuse  amorphe ,  qui  ne  paraît  être  qu’un  magma  d  al¬ 


bumine  avec  de  la  sérosité  ambrée,  comme  celle  au  milieu 
de  laquelle  nage  celte  partie  solide. 

La  calotte  du  crâne  étant  enlevée,  la  dure-mère  encépha¬ 
lique  laisse  suinter  des  gouttes  de  sang  noir;  le  sinus  longi¬ 
tudinal  est  médiocrement  distendu.  L’enveloppe  fibreuse  , 
tapissée  du  feuillet  pariétal  de  l’arachnoïde  ,  est  enlevée  ;  la 
cavité  séreuse  ne  présente  aucune  trace  de  lésion.  Les  circon¬ 
volutions  cérébrales  offrent  leurs  saillies,  leurs  voussures  or¬ 
dinaires  ;  les  sillons  sont  franchement  dessinés  sur  la  con¬ 
vexité  supérieure  des  deux  lobes  ;  mais  au  niveau  de  la  cour¬ 
bure  pariétale  ,  de  chaque  côté  ,  le  feuillet  séreux  est  comme 
soulevé,  écarté  par  une  mince  nappe  de  sang  noir  coagulé  de 
la  membrane  vasculaire  sous-jacente,  comblant  ainsi  les 
anfractuosités  qui  à  Tétât  normal  séparent  les  circonvolu- 
lions.  En  soulevant  les  lobes  antérieurs  et  moyens  du  cer¬ 
veau,  nous  rencontrons  des  lacunes  plus  considérables  à  la 
base  de  la  masse  encéphalique  enveloppant  le  bulbe  rachi¬ 
dien,  le  comprimant  au  point  de  le  fixer  dans  1  anneau  osseux 
du  trou  occipital  et  se  prolongeant  de  cette  région  comme 
centre  dans  les  espaces  sous-arachnoïdiens  les  plus  évidents 
des  lobes  moyens,  antérieurs  et  cérébelleux  ,  d  une  part ,  et 
le  long  de  la  moelle  dans  le  fourreau  rachidien. 

L’axe  cérébro-spinal  est  enlevé  avec  les  plus  grandes  pré¬ 
cautions. 

L’encéphale,  reposant  sur  sa  convexité,  nous  présente  une 
face  inférieure  dont  les  anfractuosités  sont  comblées  par  des 
lames  de  sang,  espèces  de  sinus  compris  entre  le  feuillet  vis¬ 
céral  de  l’arachnoïde  et  la  pie-mère.  En  effet ,  la  portion 
de  cette  séreqse  qui  s’étend  du  chiasma  à  la  face  inférieure 
dë'la  protubérance  est  tendue  ,  lisse  ,  séparée  de  la  mem¬ 
brane  vasculaire  par  un  espace  réel ,  visible  ,  par  suite  de 
cette  préparation  pathologique ,  et  contenant  des  caillots  dif- 
fluents,  d’un  sang  noir,  comme  de  la  gelée  de  groseilles,  en¬ 
tourés  d’une  faible  proportion  de  sérosités  sanguinolentes. 
Cet  épanchement  s’étend  dans  l’espace  sous-arachnoïdien  , 
formant  çà  et  là  des  dépôts ,  laissant  de  petits  caillots  sur¬ 
tout  là  où  les  ponts  ont  le  plus  d’étendue.  Le  chiasma  et  le 
tuber  cinereum  sont  complètement  enveloppés  par  le  sang  ex¬ 
travasé  sous  le  feuillet  séreux.  Le  renflement  terminal  des 
nerfs  olfactifs  est  comme  soulevé  par  une  ampoule  pleine  de 
sang  que  les  lacunes  forment  au-devant  et  en  dedans  de  1  es¬ 
pèce  de  gouttière  qui  loge  la  première  paire.  Un  dépôt  sem¬ 
blable  suit  les  contours  de  la  scissure  de  Sylvius  ,  de  la  fente 
.de  Bichat,  cache  l’origine  apparente  des  nerfs  moteur  ocu¬ 
laire  externe,  glosso-pharyngien,  pneumogastrique,  spinal, 
et,  contournant  le  bulbe  de  toutes  parts,  l’épanchement  distend 
l’espace  sous-arachnoïdien  postérieur  par  des  caillots  sem¬ 
blables  à  ceux  que  nous  avons  trouvés  dans  l’espace  sous- 
arachnoïdien  antérieur. 

Dans  tous  ces  points ,  de  même  qu’au  niveau  des  sillons 
profonds,  il  est  aisé  de  constater  que  par  la  pression  on  dé¬ 
place  l’épanchement  en  nappe  suivant  le  plus  grand  diamètre 
des  lacunes,  et  cela  tant  qu’on  conserve  dans  leur  intégrité, 
les  feuillets  séreux  et  vasculaire.  Quand  on  incise  avec  pré¬ 
caution  le  premier,  on  fait  refluer  le  sang  fluide  par  la  Bou¬ 
tonnière  ;  et  si ,  au  moyen  d’un  petit  filet  d’eau,  l’on  enlève 
caillots  et  sérosités ,  on  voit  aisément  que  les  deux  membra¬ 
nes  ont  conservé  chacune  ses  caractères  propres  et  qu’ elles 
sont  parfaitement  saines.  Ce  qui  frappe  cependant,  c’est 
l’augmentation  du  calibre  des'  veines ,  qui  rampent  dans  le 
feuillet  vasculaire. 

La  pie-mère  se  détache  facilement  de  la  substance  céré¬ 
brale,  surtout  au  niveau  des  sillons  dans  lesquels  l’épanche¬ 
ment  est  le  plus  abondant.  La  masse  encéphalique,  -ainsi  dé¬ 
pouillée  de  ses  enveloppes,  est  lisse,  de  coloration  et  de  consis¬ 
tance  normales  ;  en  la  coupant  par  lames  minces  parallèles  au 
plan  du  corps  calleux,  nous  n’y  trouvons  rien  d’anormal.  Les 
ventricules  latéraux  contiennent  une  sérosité  sanguinolente 
qui  peut  être  évaluée  à  environ  20  grammes  dans  chacun. 
Les  toiles  choroïdiennes  n’offrent  rien  de  particulier.  De  la 
sérosité  semblable  existe  avec  la  même  abondance  dans  le 
quatrième  ventricule. 

Les  corps  striés,  les  couches  optiques ,  les  tubercules  qua¬ 
drijumeaux,  la  glande  pinéale,  la  protubérance,  le  bulbe  sont 
complètement  sains.  ^ 

Les  enveloppes  de  la  moelle  épinière  sont  le  siège  d  un 
désordre  semblable  à  celui  que  nous  avons  constaté  dans  les 
méninges  de  l’encéphale. 

Entre  le  feuillet  séreux  et  la  membrane  fibro-vasculaire 
existent  des  lacunes  contenant  du  sang  extravasé  ,  diffluent , 
cailleboté  et  analogue  à  celui  que  nous  venons  de  décrire 
•  dans  les  espaces  sous-arachnoïdiens  du  cerveau.  Les  mem¬ 
branes  elles-mêmes  sont  parfaitement  saines.  La  substance 
médullaire  est  d’une  coloration  normale  et  sa  consistance  est 
peut-être  un  peu  augmentée,  mais  elle  ne  présente  dans  toute 
sa  longueur  pas  la  moindre  j.ésion. 

_ Les  physiologistes  ,  pendant  leurs  expérimentations  sur 

le  système  cérébro-spinal ,  ne  sont  pas  très  rarement  surpris 
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de  voir  l’animal  soumis  à  l'expérience  frappé  d’apoplexie 
foudroyante  ;  ils  peuvent  alors  aussitôt  constater  que  la  mort 
est  arrivée  par  suite  d’une  hémorrhagie  comprimant  le  bulbe 
rachidien  dans  le  trou  occipital.  La  pathologie  humaine  ne 
renferme  pas  beaucoup  de  cas  de  lésions  anatomiques  sem¬ 
blables,  et  nous  n’en  connaissons  aucun  autre  que  celui  de 
Hennen,  rapporté  par  Abercrombie  et  transcrit  par  M.  Gen- 
drin  [Traité philosophique  de  médecine  pratique^  t.  I,  page 
461).  «  Un  caillot  de  sang  du  poids  de  2  onces  environ  en¬ 
tourait  le  trou  occipital.  » 

Les  ouvrages  classiques  ne  nous  apprennent  presque  rien 
sur  les  apoplexies  méningées  ,  et  le  travail  de  M.  Serres 
[Ann,  méd.-chir.  des  hôpitaux,  1819)  ne  renfermé,  sur 
cent  analyses  d’apoplectiques,  que  deux  cas  dans  lesquels 
l’épanchement  se  trouvait  entre  l’arachnoïde  et  la  pie-mère  , 
comme  dans  notre  cas  ;  seulement  ils  en  diffèrent  par  cela 
que  l’hémorrhagie  ne  s’était  faite  que  sur  les  deux  lobes  du 
cerveau.  D’ailleurs,  nous  pensons  aussi,  avec  les  auteurs  du 
Compendium  de  médecine  et  avec  M.  Serres  lui-même,  qu’il 
a  réuni  sous  le  nom  d’apoplexies  méningées  des  affections 
qui  offrent  des  lésions  morbides  bien  différentes,  et  que  ce 
genre  de  maladies,  qu’il  a  le  premier  cherché  à  séparer,  sous 
le  rapport  de  la  symptomatologie  ,  d’apoplexies  cérébrales, 
quoique  Valsalva  et  Morgagni  aient  déjà  rencontré  dans  les 
méninges  ,  grâce  aux  soins  avec  lesquels  ils  faisaient  leurs 
autopsies,  des  épanchements  qui  avaient  donné  lieu  à  des 
apoplexies  foudroyantes  ,  que  ce  genre  de  maladies  ,  disons- 
nous,  comprend  deux  variétés  :  les  apoplexies  primitives  et 
les  secondaires. 

Dans  l’affection  priinitive  ,  une  intégrité  parfaite  des  mé¬ 
ninges  et  de  la  substance  cérébrale  coïncide  avec  un  épan¬ 
chement  sanguin  apoplectique  ;  mais  si  l’hémorrhagie,  ou 
l’hypersécrétion  de  la  sérosité,  ou  la  présence  du  pus  ,  etc.  , 
succédant  à  une  pblegmasie,  à  un  ramollissement  ou  à  toute 
autre  modalité  morbide  ,  deviennent  cause  d’une  apoplexie  , 
celle-ci  n’est  plus  qu’une  épigénésie,  une  maladie  secondaire. 
Celte  seconde  variété  comprendrait  les  observations  que  Mor¬ 
gagni  rapporte  dans  ses  IV°  et  V'  Lettres  ,  et  surtout  celles 
dans  lesquelles  l’épanchement  consistait  en  sérosité  ,  pus  sé¬ 
reux,  sérosité  glutineuse.  Celles  où  foute  la  lésion  anatomi¬ 
que  consistait  en  une  réplétion  d’abcès  et  qu’Avicenne  avait 
déjà  signalées  avant  lui ,  puis  ces  cas  où  Morgagni  a  cru  , 
après  Wepfer,  Brunner,  Ruysch,  Valsalva,  Redi  ,  trouver  la 
cause  de  l’apoplexie  dans  la  présence  de  l’air  distendant  les 
veines  cérébrales ,  ne  peuvent  davantage  se  ranger  parmi  les 
apoplexies  primitives. 

Ne  pouvant  suivre  Morgagni  dans  les  considérations,  d’ail¬ 
leurs  bien  intéressantes,  sur  la  présence  de  l’air  dans  les 
veines,  et  en  éloignant  les  apoplexies  méningées  consécutives 
ou  secondaires  pour  n’envisager  que  la  forme  primitive  et  la 
variété  sous-arachnoïdienne  cérébro-spinale  ,  il  convient  de 
ne  pas  confondre  les  deux  cas  de  M.  Serres,  dans  lesquels 
l’épanchement  recouvrait  seulement  les, lobes  cérébraux,  avec 
celui  de  Hennen  et  le  nôtre ,  qui  seuls  présentent  quelques 
points  d’analogie.  Mais  ,  ainsi  que  le  reconnaît  M.  Gendrin  , 
les  détails  que  le  médecin  anglais  donne  sur  cette  observa¬ 
tion  sont  insuffisants  ;  ils  annoncent  l’existence  «  d’un  caillot 
de  sang  entourant  le  trou  occipital  »  ,  sans  le  limiter  ni  du 
côté  de  l’encéphale,  ni  de  celui  du  rachis  ;  toutefois,  ils  nous 
apprennent  que  les  vaisseaux  de  la  base  encéphalique  sont 
engorgés,  distendus,  et' que  la  substance  cérébrale  est  dans  , 
toute  son  intégrité.  Mais  les  produits  de  cette  hémorrhagie, 
ainsi  accumulés  autour  du  bulbe ,  sont-ils  dans  la  séreuse  , 
entre  celle-ci  et  la  membrane  fibro-vasculaire,  ou  au-dessous 
de  la  pie-mère?  Ce  sont  là  autant  de  lacunes  qui  cependant 
n’ont  pas  empêché  M,  Gendrin  de  former,  avec  ce  seul  exem¬ 
ple,  une  variété  particulière  sous  le  nom  d^apoplexie  rachi¬ 
dienne.. 

Dans  l’observation  que  nous  avons  recueillie,  il  nous  a  été 
possible  de  mettre  plus  de  précision.  L’bémorrhagie  s’est 
faite  dans  le  tissu  conjonctif,  entre  le  feuillet  viscéral  de  l’a¬ 
rachnoïde  et  la  pie-mère,  de  l’encéphale  et  de  la  moelle  épi¬ 
nière.  Ces  deux  membranes  sont  écartées  par  des  caillots 
gélatiniformes  accumulés  principalement  dans  les  anfractuo¬ 
sités  de  la  base  de  l’encéphale  et  autour  du  bulbe,  qui  s’est 
ainsi  trouvé  comprimé  par  la  dilatation, latérale  considérable 
des  espaces  sous-arachnoïdiens  antérieur  et  postérieur.  L’é¬ 
panchement  sanguin  forme  ainsi ,  entre  le  feuillet  séreux  et 
la  pie-mère  ,  un  véritable  bourrelet  qui  resserre  le  bulbe  ra¬ 
chidien  dans  l’anneau  osseux  du  trou  occipital.  Des  dépôts 
semblables  ,  quoique  moins  considérables  ,  remplissent  les 
sillons  de  la  face  inférieure  des  lobes  cérébraux  et  se  prolon¬ 
gent,  sous  l’apparence  de  lacunes  ,  entre  l’arachnoïde  viscé¬ 
rale  et  la  pie-mère  jusque  vers  l’extrémité  inférieure  de  la 
moelle  épinière.  Le  sang  épanché  paraît  s’être  pris  comme 
une  gelée  dans  le  liquide  encéphalo-rachidien,  qui  est  nor¬ 
mal  sous  le  rapport  de  la  quantité  ,  mais  dont  la  coloration 
rouge -vineux  indique  bien  qu’il  contient  des  globules  de 
sang  en  Suspension.  Les  enveloppes  fibreuse,  séreuse  et  vas¬ 
culaire  de  l’axe  cérébro-spinal  tout  entier ,  lavées  au  moyen 
d’un  filet  d’eau,  prennent  leurs  caractères  propres,  normaux; 
seulement  les  veines  de  la  pie-mère  qui  revêt  la  face  infé¬ 
rieure  de  l’encéphale  sont  dilatées,  flasques  et  à  moitié  vides. 

La  substance  cérébrale,  cérébelleuse,  ainsi  que  la  moelle 
épinière,  sont  dans  une  intégrité  parfaite. 

Il  ne  nous  a  pas  été  possible  de  trouver  une  rupture  soit 
d’un  des  sinus,  soit  d’une  veine;  et  l’aspect  de  gelée  de  gro¬ 
seilles  que  présentent  les  caillots  de  l’épanchement ,  la  dila¬ 
tation  anormale  des  veines  de  la  membrane  vasculaire  qui 
enveloppe  le  foyer  hémorrhagique  nous  font  penser  que  l’hé¬ 
morrhagie  est  veineuse ,  qu’elle  dépend  d’une  rupture  que 
nos  moyens  d’investigations  ont  été  impuissants  à  découvrir. 
Quelques  auteurs  pourraient  bien  aussi  ne  reconnaître  ici 
que  le  résultat  d’une  exhalation  sanguine.  Les  anciens  méde¬ 
cins  soutenaient  la  possibilité  de  l’exsudation  de  tous  les  élé¬ 
ments  du  sang  à  travers  les  parois  des  vaisseaux ,  et  Morga¬ 
gni  lui-même  ne  rejette  cette  opinion  pas  bien  loin  ;  mais  les 


physiologistes  modernes ,  malgré  quelques  expériences  inad¬ 
missibles  qui  semblent  être  favorables  à  cette  opinion  ,  ne 
l’admettent  cependant  pas  en  général. 

Conformément  aux  lésions  anatomiques  que  nous  avons 
rencontrées  à  l’autopsie  rapportée  plus  haut ,  notre  observa¬ 
tion  ,  unique  dans  l’espèce,  que  nous  sachions,  forme,  dans 
le  genre  apoplexie  méningée  encéphalo-rachidienne  primi¬ 
tive,  une  variété  toute  spéciale  par  le  siège  de  l’épanchement 
ainsi  accumulé  autour  du  nœud  vital  ,  par  la  marche  fou¬ 
droyante  et  par  les  autres  particularités  que  nous  allons  pas¬ 
ser  en  revue. 

La  sym|)lomatologie  des  apoplexies  méningées  est  bien 
pauvre  ;  c  est  à  peine  si  l'on  en  trouve  quelques  traces  dans 
les  ouvrages  qu’on  dit  classiques  et  dans  les  recueils  pério¬ 
diques.  Toutefois  M.  Serres  ,  dans  son  mémoire  ,  croit  pou¬ 
voir  lés  distinguer  dés  apoplexies  cérébrales  par  l’absence 
de  la  paralysie.  L’observation  de  Hennen  ,  que  nous  avons 
'rapprochée  de  la  nôtre  ,  ne  vient  pàs  à  l’appui  de  celte' opi¬ 
nion  ;  car  nous  y  lisons  ce  passage  :  «  Le  malade  fut  pris 
subitement  d’un  étourdissement ,  suivi  immédiatement  de  la 
chute  du  corps.  Aussitôt  qu’il  fut  relevé  ,  il  se  plaignit  d’une 
violente  céphalalgie  et  de  faiblesse,  et  il  vomit  ;  il  conservait 
d’ailleurs  toute  sa  sensibilité,  mais  il  avait  perdu  le  mouve¬ 
ment  des  extrémités  supérieures  et  inférieures.  »  (  Traité  ' 
philosophique  de  médecine  pratique.  Gendrn  ,  tome  P', 
page  461.) 

Mais  en  analysant  ce  cas ,  M.  Gendrin  trouve  lui-même 
qu’il  n’a  pas  été  recueilli  avec  toutes  les  garanties  désirables, 
de  sorte  que  l’existence  de  la  paralysie,  en  opposition  avec  la 
classification  de  M.  Serres  et  avec  notre  observation  ,  pour¬ 
rait  bien  avoir  dépendu  d’une  lésion  non  contrôlée.  En  effet, 
notre  malade  a  conservé  la  sensibilité  et  la  motilité  après  la 
première  attaque  ,  qui  a  donné  lieu  à  quelques  convulsions 
des  membres  accompagnées  de  fixité  des  yenx  ,  d’un  peu  de 
salive  mousseuse  sur  les  lèvres  ,  et  d’une  perte  de  connais¬ 
sance  qui  a  duré  quelques  secondes  à  peine.  Il  y  a  de  la  soif, 
et  l’ingeslion  d’un  peu  de  tisane  amène  des  vomissements 
bilieux.  Le  besoin  d’aller  à  la  garde-robe  se  fait  sentir  ;  la 
céphalée  est  intense  ;  le  pouls  petit ,  serré  ,  bat  84  fois  par 
minute.  Les  extrémités  se  refroidissent  ;  la  face  est  pâle  , 
prostrée;  la  respiration  s’accomplit  normalement;  la  parole, 
l’intelligence  ,  sont  intactes.  Cet  état  se  maintient  pendant 
douze  heures.  Puis  la  malade  s’écrie  tout  à  coup  que  sa  vue 
s’obscurcit;  l’air  lui  manque  ;  elle  se  jette  en  bas  de  son  lit  ; 
de  la  salive  mousseuse  s’échappe  de  sa  bouche  et  de  ses  na¬ 
rines  ;  elle  rend  de  l’urine;  ses  membres,  d’abord  convulsés 
et  roides,  se  relâchent;  on  la  relève;  elle  était  morte  ! 

Dans  l’observation  de  Hennen ,  nous  voyons  qu’après  le 
premier  accès  il  se  fit  pendant  quelques  minutes  de  pro¬ 
fondes  inspirations ,  et  que  le  malade  mourut  «  en  moins  de 
deux  minutes.  » 

La  rapidité  avec  laquelle  ces  deux  apoplexies  sont  fou-, 
droyantes  n’a  rien  qui  doive  surprendre ,  maintenant  que 
nous  savons  que  l’épanchement  hémorrhagique  dans  les  deux 
cas  comprimait  le  bulbe  rachidien.  Il  ressort  d’ailleurs  de  la 
lecture  attentive  des  observations  de  Morgagni ,  et  M.  Littré 
le  rappelle  déjà  dans  son  àrticle  sur  l’Apoplexie  méningée 
[Dictionnaire  de  Médecine ,  30  vol.) ,  que  le  pronostic  des 
apoplexies  méningées  est  plus  grave  que  celui  des  hémorrha¬ 
gies  dans  la  substance  encéphalique. 

D’autres  observations  sont  nécessaires  pour  pouvoir  poser 
sûrement  le  diagnostic  des  apoplexies,  des  méningées,  et  les 
distinguer  des  hémorrhagies  qui  se  font  dans  la  substance , 
afin  d’instituer  assez  tôt  un  traitement  capable  d’enrayer  la 
marche  de  cette  maladie  si  promptement  mortelle. 

,  Nous  devons  encore  faire  cette  remarque  que  chez  notre 
malade  l’émission  sanguine  a  été  impuissante  à  conjurer 
l’accès  funeste. 

En  résumé  ,  nous  croyons  pouvoir  conclure  des  observa¬ 
tions  et  réflexions  précédentes  que  : 

1“  Les  apoplexies  méningées  sont  primitives  ou  secon¬ 
daires  ;  les  unes  et  les  autres  peuvent  d’ailleurs  être  encépha¬ 
liques  ou  rachidiennes  ,  6u  bien  encéphalo-rachidiennes  à  la 
fois,  comme  notre  cas. 

2°  L’absence  de  la  paralysie,  après  une  apoplexie  du  sys¬ 
tème  cérébro-spinal ,  doit  nous  faire  penser  que  nous  avons 
affaire  à  une  hémorrhagie  dans  les  méninges. 

3“  L’apoplexie  méningée  a  une  marche  bien  plus  rapide¬ 
ment  funeste  que  l’apoplexie  dans  la  substance;  cette' gravité 
est  cependant  en  rapport  avec  le  siège  de  l’épanchement; 
elle  est  à  son  maximum  quand  il  existe  autour  du  bulbe  ra¬ 
chidien. 

4“  A  l’hémorrhagie  méningée  qui  enveloppe  et  comprime 
le  bulbe  rachidien  ,  ne  peut  être  opposé  qu’un  traitement 
prophylactique  ;  l’attaque  apoplectique  amène  l’asphyxie  du 
malade  d’une  manière  foudroyante. 

5°  Les  deux  observations  que  nous  venons  de  rapporter 
confirment ,  en  pathologie  humaine ,  l’opinion  de  M.  Flou- 
rens,  qui  localise  dans  le  bulbe  rachidien  le  centre,  le  nœud 
vital ,  dont  les  lésions  sont  de  la  plus  haute  gravité. 

. . - 

HOPITAL  COCHÎN.  —  M.  Maisosneuve. 

Destruction  complète  du  nez  par  la  syphilis.  —  Bhinoplastie. 

Guérison. 

(Présentation  faite  à  l’Académie  de  médecine  dans  la  séance 
du  12  octobre.) 

M.  Maisonneuve  présente  à  l’Académie  un  malade  auquel 
il  a  pratiqué,  le  26  juin  1852,  une  opération  de  rhinoplastie 
au  moyen  d’un  lambeau  de  peau  pris  sur  la  région  frontale. 

Ce  malade,  nommé  Meunier  Léger,  âgé  de  quarante-cinq 
ans,  était  depuis  plusieurs  années  affecté  d’accidents  syphili¬ 
tiques  contre  lesquels  on  n’avait  jamais  employé  que  des 
traitements  incomplets.  Au  mois  d’août  1851,  cet  homme  fut 


atteint  d’un  ozène  à  la  suite  duquel  survint  une  desfr..  c 

complète  des  os  propres  du  nez  ,  des  parties  molles  d  “°” 
organe,  ainsi  que  de  la  cloison  et  de  la  sous-cloisnn 
traitement  par  l’iodure  de  potassium  enraya  la  maladie  • 
après  la  cicatrisation  ne  put  réparer  la  perte  de  sub’ 
énorme  résultant  du  travail  ulcératif.  L’ouverture  ant’*' 
des  fosses  nasales  était  complètement  à  découvert  •  il 
seulement  sur  les  parties  latérales  deux  petits  lambeaux*^**.'^ 
guliers  qui  suffisaient  à  peine  à  en  recouvrir  la  partie  & 
rieure.  C’est  dans  cet  état  qu’il  se  présenta  à Thépital 
le  24  juin  1852,  où  il  fut jeçu  dans  le  service  de  M.  M*'* 

snnnpinrp  '  ! 


Il  désirait  ardemment  une  opération  qui  dissimulât  sa  d'f 
formité. 

M.  Maisonneuvè  y  procéda  de  la  manière  suivante  : 

Le  26  juin,  le  malade  étant  préalablement  soumis  au  chl 
roforme,  le  chirurgien  taille  sur  la  région  frontale  un  lar”' 
lambeau  cutané  ayant  à  peu  près  la  forme  d’un  as  de 
dont  la  pointe  est  laissée  adhérente  au  niveau  de  la  rainu 
fronto-nasale.  Ce  lambeau  présente  à  sa  partie  supérieure  p! 
moyenne  : 

1“  Un  prolongement  quadrilatère  destiné  à  former  la  squs 
cloison  ; 


2“  Sur  les  parties  latérales  et  supérieures,  deux  saillies  jj. 
rondies  destinées  à  reconstituer  les  ailes  du  nez  ; 

3°  La  pointe  inférieure  est  taillée  obliquement  de  manière 
qu’une  des  incisions  qui  la  circonscrit  descend  beaucoup  pleg 
bas  que  l’autre,  afin  d’en  permettre  la  torsion  facile. 

Le  lambeau  est  ensuite  disséqué  avec  précaution,  de  ma- 
nière  à  conserver  une  épaisseur  convenable  ,  sans  que  néan- 
moins  l’os  frontal  ait  été  dénudé  de  son  périoste.  Les  parties 
destinées  à  former  la  sous-cloîson  et  les  ailes  du  nez  sont 
ensuite  repliées  sur  elles-mêmes  de  manière  à  se  doubler  et 
sont  maintenjjes  dans  cette  position  au  moyen  d’un  fil  passé 
dans  leur  épaisseur. 

M.  Maisonneuve  pratique  sur  les  deux  côtés  de  l’ouverture 
des  fosses  nasales  et  sur  la  portion  de  la'  lèvre  correspoti- 
dant  à  la  sous  -  cloison  des  incisions  profondes  destinées  à 
recevoir  l’insertion  des  parties  latérales  et  supérieures  du 
lambeau. 

'  Les  petites  portions  de  peau  qui  représentaient  le  reste  de 
l’ancien  nez  sont  ensuite  dépouillées  de  leur  épiderme  ,  afin 
de  leur  permettre  d’adhérer  à  la  face  profonde  du  lambeau 
qu’elles  sont  ainâi  destinées  à  soutenir  en  augmentant  son 
épaisseur  par  leur  fusion  avec  sa  partie  moyenne.  Tout  étant 
ainsi  préparé  ,  le  lambeau  tordu  sur  son  pédicule  est  appli- 
qué  sur  l’ouverture  antérieure  des  fosses  nasales.  Ses  parties 
latérales  et  son  extrémité  supérieure  sont  fixées  dans  les  incb 
sions  préparées  pour  les  recevoir,  et  maintenues  par  de  nom¬ 
breux  points  de  suture  entrecoupée. 

De  petits  tampons  de  charpie  sont  ensuite  introduits  dans 
les  fosses  nasales  pour  soutenir  le  lambeau ,  pour  lui  donner 
la  forme  et  la  saillie  convenables. 

M.  Maisonneuve  s’occupe  ensuite  de  rétrécir,  autant  que 
possible,  la  plaie  du  front  au  moyen  de  quelques  points  de 
suture.  Tout  étant  terminé  ,  deux  sangsues  sont  immédiate¬ 
ment  appliquées  à  l’extrémité  inférieure  du  nez  et  sur  là 
nouvelle  sous-cloison,  avec  recommandation  de  les  remplacer 
aussitôt  qu'elles  viendront  à  tomber.  Cette  précaution  a  pour 
but  d’entretenir  une  circulation  continue  dans  le  lambeau, 
afin  d’empêcher  son  sphacèle. 

Aucun  accident  grave  n’est  venu  entravèrja  marche  de  la 
cicatrisation.  L’adhérence  du  lambeau  s’est  opérée  d’une 
manière  rapide  dans  presque  toute  l’étendue  de  la  circoflfé-’ 
rence;  quelques  points  seulement  ont  exigé  de  petites  opé¬ 
rations  secondaires,  consistant  en  un  nouvel  avivement  et 
l’application  de  quelques  nouveaux  points  de  suture.  Aujour¬ 
d’hui,  12  octobre,  la  cicatrisation  est  parfaite  dans  tous  les 
points  ;  la  plaie  du  front  est  presque  entièrement  cicatrisée, 
et  le  nez  présente  une  forme  régulière  et  une  solidité  complète. 


DU  TRAITEMENT  ABORTIF  DE  L’AMrGDALlTE  J 


Par  M.  le  docteur  Dezotteux  ,  ex-aide  de  clinique  deM.  Baudens. 


Sous  l’influence  du  froid  et  de  l’humidité  ,  causes  les  plus 
fréquentes  parmi  celles  qui  amènent  le  développement  deS 
diverses  espèces  d’angine  en  général ,  et  de  l’amygdalite  en 
particulier,  j’ai  eu  l’occasion  d’observer  vingt-deux  cas  de 
cette  affection  venant  sévir  sur  les  cinq  compagnies  du  41' 
régiment  d’infanterie  de  ligne  en  garnison  à  Alençon. 

Me  rappelant  un  traitement  que  j’avais  vu  employer  eh 
1847  par  M.  l’inspecteur  Baudens ,  alors  chirurgien  en  chef 
du  Val-de-Grâce,  je  me  proposai  d’en  faire  de  nouveau  l’ap¬ 
plication;  car  déjà  en  France  et  en  Algérie  j’en  avais  obtenu 
de  très  bons  résultats,  mais  dans  des  cas  isolés. 

Ce  traitement  consiste  dans  l’administration  de  l’émétique 
à  la  dose  de  1 5  à  20  centigrammes  donné  dès  le  début  de  la 
maladie ,  ou  même  après  quelques  jours  d’invasion  de  celle- 
ci;  car  dans  les  deux  cas,  ce  médicament  doit  interrompre 
la  succession  des  phases  de  l’inflammation  des  amygdales  et 
en  déterminer  l’avortement. 

Pour  appuyer  l’efficacité  de  cette  méthode  de  traitement , 
e  dirai  que  sur  les  vingt-deux  cas  que  j’ai  observés,  cas  où 
'amygdalite  était  complètement  caractérisée,  et  par  les  phé¬ 
nomènes  généraux  et  par  les  phénomènes  locaux,  toujours  le 
tartre  stibié  administré  aux  doses  ci  -  dessus  indiquées  a 
amené  la  rémission  de  tous  les  symptômes  ,  a  procuré  une 
sédation  à  la  suite  de  laquelle  les  malades ,  complètement 
soulagés  ,  ont  pu  tous  reprendre  leur  service  après  une 
moyenne  de  quatre  jours  de  repos. 

Je  crois  donc  ce  mode  de  traitement  préférable  aux  sai¬ 
gnées  générales  et  locales  ,  et  surtout  à  la  cautérisation  avec 
/'azotate  d’argent,  dont  je  ne  parlerais  pas  si  je  ne  l’avais  vu 
employée  dans  la  période  aiguë  par  un  trop  ardent  partisan 
de  i’homœopathie  en  cette  circonstance. 
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Toatefois ,  si  les  symptômes  inflammatoires  et  asphyxi¬ 
es  étaient  trop  prononcés  ,  on  pourrait  saigner  d’abord  et 
l'ire  vomir  ensuite. 

'  gomment  agit  dans  cette  maladie  le  tartre  stibié  ?  Il  com- 
1  -ne  ici  son  triple  mode  d’action,  et  il  le  fait  : 

JO  En  diminuant  la  circulation ,  et  ainsi  moins  de  sang  se 
nd  à  la  partie  enflammée  ;  , 

^  30  En  amenant  la  stupéfaction  du  système  nerveux ,  et 
((e  action  seule  suffisait  pour  diminuer  la  pblogose  qui  a 
Sur  siège  les  amygdales; 

^  30  En  déterminant  la  concentration  de  la  circulation  dans 
les  organes  de  l’abdomen,  et  de  là  révulsion  puissante. 

Je  ne  parle  pas  de  l’influence  favorable  que  le  vomisse- 
aient  pourrait  amener  dans  le  cas  de  formation  d’abcès  dans 
ces  glandes  ,  car  cette  médication  arrête  la  maladie  avant 
’one  collection  se  soit  formée. 

^  ^insi  donc  le  tartre  stibié  a  les  avantages  d’arrêter  la  mar- 
glie  de  la  maladie,  par  conséquent  d’abréger  sa  durée,  de  ne 
jas  débiliter  le  malade  comme  le  font  les  déplétions  sanguines 
jénérales  et  locales  ,  car  il  y  a  eu  sédation  momentanée  ; 
53ais  celle-ci  passée ,  le  malade  retrouve  ses  forces  ,  qui  ont 
^lè  endormies,  mais  non  détruites. 

Je  crois  ,  en  terminant ,  devoir  surtout  insister  sur  ce  que 
l’on  peut  donner  avec  succès  l’émétique  même  après  quel¬ 
ques  jours  de  début. 

^  En  appliquant  cette  donnée  thérapeutique ,  je  n’ai  fait  que 
jnettre  à  profit  un  souvenir  de  l’enseignement  pratique  que 
jl,  Baudens  faisait  au  Val-de-Grâce  sur  les  maladies  les  plus 
fréquentes  de  l’homme  de  guerre  ,  et  dont  il  a  publié  le  ré¬ 
sumé  dans  ses  travaux  sur  les  plaies  d’armes  à  feu  ,  sur  les 
•fractures,  sur  l’entorse,  etc. 


Nous  ajouterons  à  la  note  que  veut  bien  nous  com¬ 
muniquer  notre  honorable  collaborateur  quelques  mots 
sur  un  traitement  abortif  de  l’angine  (tonsillaire  ou  pha- 
ry^ifli^nne)  au  moins  aussi  efficace  que  le  tartre  stibié 
et  d’un  emploi  bien  moins  désagréable  pour  les  malades. 
Ce  mode  de  traitement  ne  rappelle  pas  moins  d’ailleurs 
que  celui  dont  parle  M.  Dezotteux  les  principes  théra¬ 
peutiques  de  M.  Baudens.  Il  consiste  dans  une  sorte 
d’irrigation  continue  ,  c'est-à-dire  dans  une  gargarisa- 
tion  continue  ,  si  l’on  peut  ainsi  s’exprimer ,  simple¬ 
ment  avec  de  l’eau  froide.  Cette  irrigation  ne  doit  pas 
durer,  à  la  vérité,  moins  de  trois  à  quatre  heures  quand 
l’angine  est  au  début  et  moins  de  sept  à  huit  heures 
lorsque  déjà  l’inflammation  est  franchement  établie  ;  elle 
exige  donc  une  patience  assez  soutenue  de  la  part  du 
malade  ;  mais  c’est  là  uû  inconvénient  qui  ne  nous  pa¬ 
raît  pas  comparable  à  l’administration  de  15  à  20  cen¬ 
tigrammes  de  tartre  stibié,  qui  chez  certaines  personnes 
produit  des  phénomènes  extrêmement  pénibles.  Nous 
engageons  donc  notre  honorable  correspondant ,  ainsi 
que  tous  les  praticiens  qui  se  trouveront  dans  les  mêmes 
conditions  que  lui  ,  à  expérimenter  une  méthode  aussi 
simple  qu’efficace,  du  moins  dans  tous  les  cas  que  nous 
avons  pu  observer. 


DE  l’emploi  dü  colorimètre 

tAinme  moyen  de  résoudre  diverses  questions  dans  certains  cas 
d’expertises  cUimiques. 

Par  J.-L.  Lassaigne. 

L’instrument  que  M.  Honton  Labillardière  a  le  premier 
appliqué  à  la  détermination  du  rapport  des  principes  colo¬ 
rants  dans  les  substances  tinctoriales  et  qu’il  a  désigné  sous 
lé  nom  de  colorimètre  peut  rendre  dans  divers  cas  plus  d’un 
service  à  la  chimie.  Indépendamment  de  l’usage  auquel  il  est 
spécialement  destiné  dans  les  arts,  nous  l’avons  employé  avec' 
succès  pour  apprécier,  par  les  nuances  colorées  que  produi¬ 
sent  certains  réactifs,  les  proportions  relatives  de  diverses 
substances  simples  ou  composées. 

Les  exemples  que  nous  allons  présenter  en  feront  conce¬ 
voir  l’utilité. 

Si  on  avait  à  déterminer  dans  deux  solutums  aqueux  d’iode 
les  proportions  respectives  de  ce  corps  simple  ,  on  pourrait 
sans  opération  chimique  et  sans  pesée,  à  l’aide  du  colori- 
mètre  seul,  obtenir  ce  résultat  soit  en  comparant  l’intensité 
relative  dans  les  tubes  gradués  de  cet  appareil,  soit  en  ajou¬ 
tant  un  même  volume  de  solutum  d’amidon  pour  former  un 
iodure  dont  la  teinte  bleue  se  trouvera  en  rapport  avec  la 
proportion  d’iode  libre  contenue  dans  chaque  solutum.  Pour 
déterminer  le  rapport  en  poids  ,  il  faudrait  composer  un  so- 
lutuni  type  d’iode  en  dissolvant  dans  de  l’eau  alcoolisée  un 
poids  connu  d’iode,  examiner  comparativement  sa  teinte  dans 
le  tube  Colorimétrique  et  ajouter  de  l’eau  à  la  solution  plus 
foncée  pour  obtenir  deux  teintes  égales. 

Le  volume  des  liquides  observés  donnerait  le  rapport  qui 
permettrait  de  calculer  aussi  rigoureusement  que  l’appareil 
le  comporte  le  poids  de  l’iode  contenu  dans  le  solutum  qu’on 
e  examiné. 

Un  moyen  analogue  a  été  employé  par  nous  pour  apprécier 
le  proportion  minime  d’oxyde  de  fer  contenue  dans  Un  résidu 
fl  eau  minérale,  en  mesurant  la  teinte  bleue  produite  dans  la 
flissolutlon  cblorhydriqüê  du  résidu,  par  une  goutte  de  cya¬ 
nure  de  fer  et  de  potassium  avec  celle  formée  par  le  même 
réactif  dans  une  dissolution  tirée  du  fer. 

La  proportion  de  glucose  introduite  dans  un  sirop  incolore 
nnn  acide  peut  encore  être  évalué  approximativement  en 
niesurant  l’intensité  de  la  couleur  brune ,  développée  dans 
nas  sirops  par  l’hydrate  de  potasse,  à  l’aide  de  la  chaleur. 

Lorsque  des  principes  médicamenteux  solubles  se  eolorent 
®nns  l’influence  de  certains  réactifs  ,  on  peut  mettre  à  profit 
nette  propriété  pour  en  accuser,  à  l’aide  du  colorimètre  , 


non-seulement  la  présence  dans  certaines  préparations  phar¬ 
maceutiques  ,  mais  encore  pour  en  estimer  la  proportion  en 
opérant  comparativement  avec  une  solution  titrée  du  même 
principe. 

Nous  avons  eu  l’occasion  dernièrement  de  mettre  à  exécu¬ 
tion  ce  procédé  dans  l’examen  des  pastilles  d’ipécacuanha , 
qui  ne  renfermaient  pas  la  proportion  de  poudre  d’ipéca¬ 
cuanha  prescrite  par  le  Codex. 

Une  même  quantité  de  ces  pastilles ,  traitée  par  l’eau 
froide ,  a  fourni  un  solutum  qui  a  pris  ,  par  le  persulfate  de 
fer,  une  faible  teinte  vert  bouteille.  Cette  teinte,  comparée  à. 
celle  produite  dans  le  solutum  d’un  même  poids  de  pastilles 
préparées  en  dehors  de  la  formule  du  Codex,  était  beaucoup 
moins  foncée. 

L’emploi  du  colorimètre  nous  a  démontré  que  les  intensi¬ 
tés  étaient  égales  dans  ces  deux  solutums ,  lorsque  le  volume 
du  solutum  des  premières  pastilles  a  été  étendu  de  deux  fois 
autant  d’eau,  c’est-à-dire  quand  le  rapport  a  été  :  :  3  :  1. 

Ce  résultat  nous  a  donc  permis  de  conclure  que  la  propor¬ 
tion  de  poudre  d’ipécacuanha  dans  les  pastilles  suspectes 
n’était  que  le  tiers  de  celle  contenue  dans  les  pastilles  prépa¬ 
rées  d’après  la  formule  du  Codex. 

Si  l’emploi  du  colorimètre  ne  permet  pas  d’arriver  à  un 
résultat  aussi  rigoureux  que  le  comporte  l’analyse  chimique  , 
il  a  l’avantage  de  pouvoir  être  utile  dans  une  foule  de  cir¬ 
constances  où  les  procédés  chimiques  ne  peuvent  être  appli¬ 
qués  d’une  manière  directe  à  la  détermination  de  certaines 
substances  organiques.  [Journ.  de  Chim.  méd.) 


INTRODUCTION  DU  FULMINATE  DE  MERCURE  DANS  UNE  LETTRE. 

Le  lundi  31  mai,  pendant  que  l’employé  Joseph  Lehmann 
était  occupé  ,  à  Rostock  ,  grand-duché  de  Mecklembourg- 
Schwerin  ,  à  timbrer  les  lettres  qui  devaient  être  expédiées 
par  le  courrier  du  soir  ,  l’une  de  ces  lettres  fit  explosion  ,  et 
le  sieur  Lehmann  fut  grièvement  blessé  à  la  main  droite  et  à 
la  figure.  . 

Il  a  été  reconnu  que  cette  lettre  avait  renfermé  une  assez 
grande  quantité  de  poudre  fulminante.  Elle  se  composait 
d’une  feuille  de  papier  très  fort,  d’un  gros  grain ,  et  qui  n’a 
pas  été  entamé  par  le  feu ,  mais  seulement  noirci.  A  l’exté¬ 
rieur ,  on  n’a  pu  découvrir  aucune  trace  d’écriture  ;  la  sus- 
cription  était  en  langue  allemande  et  se  composait  du  mot  : 
monsieur ,  écrit  eu  petits  caractères  ;  puis  venaient  deux 
mots  en  gros  caractères ,'  tracés  avec  soin  ,  mais  tout  à  fait 
indéchiffrables  ;  au  bas,  on  lisait:  Postdam,  près  Berlin. 

Des  fac-similé  de  cette  suscription  ont  été  immédiatement 
exécutés  par  la  lithographie  et  remis  à  la  police  ,  afin  de  fa¬ 
ciliter  la  recherche  de  l’individu  qui  a  jeté  la  dangereuse 
lettre  à  la  poste  ;  mais  jusqu’à  présent  tous  les  efforts  pour 
le  trouver  sont  restés  sans  résultat. 


ACASÉMIE!  HATI09fAX.S:  BE  MEDECIBIB^ 

Séance  du  12  octobre  1852.  Présidence  de  M.  Mêliër. 

Le  procès-verbal  est  lu  et  adopté. 

CORRESPONDANCE  OFFICIELLE. 

La  correspondance  officielle  comprend  huit  lettres  du  ministre  , 
dont  Sept  sont  relatives  à  des  remèdes  secrets  et  la  huitième  â  une 
épidémie  de  dysenterie  qui  a  régné  dans  la  commune  deDogneville 
(Vosges),  rapport  de  M.  le  docteur  Thiriat. 

CORRESPONDANCE  MANOSCRITjE. 


M.  J.  Massé  informe  l’Académie  qu’il  se  met  en  mesure  de  con¬ 
courir  pour  le  prix  fondé  par  M.  Nadaud  (de  Tonneins). 

Choléra. 

M.  Valat,  d’Autun,  communique  une  note  sur  les  corrélations  du 
choléra  de  1849  avec  les  épidémies  de  dysenterie  qui  l’ont  suivi 
pour  être  transmise  aux  membres  composant  la  commission  mixte. 

Observations  d’obstétrlqnc. 

M.  Pamard,  d'Avignon,  communique  des  observations  propres  â 
éclairer  deux  questions  obstétricales  :  la  première  est  relative  à  un 
cas  d’abcès  de  la  fosse  iliaque  avec  menstruation  difficile;  la 
deuxième  est  intitulée  :  Présentation  céphalo-iliaque  gauche.  — 
Côté  gauche.  —  Sortie  totale  du  bras.  —  Contractions  convulsives 
de  l  utérus.  —  Nouveau  mode  de  terminaison  de  [accouchement. 
(Commissaires  :  MM.  Depaul  et  Danyau.) 

Cure  radicale  de  l’hydrocële. 

M.  Defer,  médecin  des  hôpitaux  civils  de  Metz,  adresse  un  mé¬ 
moire  sur  la  cure  radicale  de  l’hydrocèle  par  une  méthode  nou¬ 
velle  ,  la  cautérisation  de  la  tunique  vaginale.  (  Commissaires  : 
MM.  Gimelle,  Malgaigne  et  Velpeau.) 

Propiiylaxlc  de  la  syphilis. 

M.  le  docteur  Conté  de  Lévignac  adresse  la  lettre  suivante  : 

(I  La  dernière  discussion  soulevée  au  sein  de  l’Académie  de  méde¬ 
cine  sera-t-elle  avantageuse  à  l’humanité ,  car  ce  doit  être  tou¬ 
jours  là  le  but  de  toute  discussion  de  ce  corps  savant?  Je  pense , 
pour  ma  part,  que  le  résultat  de  cette  grande  querelle,  survenue 
entre  les  partisans  de  l’inoculation  syphilitique  proposée  comme 
moyen  thérapeutique  et  ses  antagonistes,  sera  la  disparition  d’une 
erreur  introduite  par  les  premiers ,  erreur  qui  serait  devenue  très 
préjudiciable  à  l’espèce  humaine.  Un  autre  avantage  ressort  encore, 
selon  moi,  de  cette  discussion,  c’est  la  démolition  de  la  doctrine 
huntérienne,  soutenue  avec  tant  d’ardeur  et  d’esprit  par  M.  Ricord, 
et  combattue,  ou  plutôt  sapée  jusque  dans  ses  fondements  par  M. 
Velpeau. 

»  Mais  l’Académie,  malgré  tous  ces  avantages,  n’aurait-elle  pas 
mieux  fait  d’ouvrir  une  discussion  sur  les  moyens  de  prévenir  la 
isyphilis,  s'il  en  existe,  ce  que  je  crois  ;  et  si ,  â  sa  connaissance, 
il  n’en  existe  pas ,  de  provoquer  des  recherches  sur  cet  important 
sujet?  11  me  semble  qu’une  discussion  de  cette  nature,  ou  que  des  | 


investigations  sur  une  pareille  matière,  suscitées  par  un  corps 
aussi  savant  et  aussi  recommandable,  eussent  été  plus  utiles.  Péné¬ 
tré  de  cette  vérité,  je  ne  viens  pas  lui  proposer  un  remède  secret, 
une  nouvelle  panacée,  ni  augmenter  le  nombre  déjà  trop  grand 
des  arcanes,  mais  je  viens  lui  faire  connaître  un  moyen  qui,  par  sa 
simplicité  et  son  utilité,  mérite  peut-être  quelque  attention,  c’est 
Yeau  de  savon  employée  immédiatement  avant  et  après  l’acte  de  la 
copulation. 

ji  Je  dirai  avec  un  publiciste  célèbre  de  nos  jours,  M.  Emile  de 
Girardin  :  Riez  tant  que  vous  voudrez,  mais  essayez  et  jugez  ensuite. 
Si  je  propose  ce  moyen ,  c’est  parce  que  j’ai  devers  moi  des  faits 
très  positifs  qui  me  prouvent  qu’on  peut  ainsi  voir  des  femmes 
sans  crainte  d’en  être  infecté,  pourvu  toutefois  qu’on  ne  fasse  pas 
des  excès  avec  elles. 

>)  Si  l’Académie  ne  dédaigne  pas  de  s’occuper  de  ce  sujet,  voici  ce 
que  j’aurais  l’honneur  de  lui  proposer  :  Ce  serait  de  vouloir  bien 
prier  M.  le  préfet  de  police  de  recommander ,  par  une  instruction 
particulière,  à  toutes  les  prostituées  qui  sont  sous  son  autorité  d’a¬ 
voir  toujours  chez  elles  une  provision  de.  savon  ordinaire  ou  de 
toilette  pour  être  mis  à  la  disposition  des  individus  qui  viennent 
les  voir,  et  de  les  engager  à  ne  communiquer  avec  eux  qu’ après 
qu’ils  auraîent/fait  quelques  ablutions  savonneuses ,  comme  elles- 
mêmes  seraient  tenues  de  faire  des  injections  vaginales  de  même 
nature  availt  et  après  l’acte. 

!)  Ce  moyen,  comme  on  le  voit,  est  d’une  telle  simplicité  qu’il  n’est 
personne  qui  ne  puisse  en  faire  usage.  Si  j’ai  une  crainte  sur  son 
emploi,  c’est  de  le  voir  rejeter  à  cause  de  sa  simplicité  même , 
parce  que  l’homme,  en  général,  n’attache  de  l’importance  qu’aux 
choses  compliquées,  difficiles,  du  moins  en  apparence,  et  n’ose  pas 
croire,  dès  le  premier  moment,  à  l’efficacité  des  moyens  communs 
ou  trop  à  sa  portée  :  c’est  là  le  propre  de  l’esprit  humain  ou  plutôt 
de  sa  faiblesse.  Cependant ,  comme  je  m’adresse  â  un  corps  aussi 
savant  et  aussi  recommandable  sous  tous  les  rapports  ,  je  pense 
que  mes  craintes  sont  mal  fondées ,  et  que  l’Académie  voudra  bien 
s’occuper  sérieusement  de  l’objet  que  je  lui  indique,  puisqu’il  s’agit, 
au  fond,  de  prévenir  un  mal  qui  vicie  la  race  humaine  jusque 
dans  sa  source.  » 

Eloge  de  ni.  Richard. 

M.  H.  Gaultier  de  Claubry,  sur  l’invitation  de  M.  le  président, 
donne  lecture  du  discours  qu’il  a  prononcé  sur  la  tombe  de  Richard 
au  nom  de  l’Académie. 

Nous  en  extrayons  les  principaux  passages  : 

Il  Achille  Richard  ,  dont  nous  accompagnons  en  ce  moment  les 
dépouilles  mortelles,  faisait  depuis  1824  partie  de  l’Académie,  où 
il  avait  été  appelé,  bien  jeune  encore  ,  avec  le  titre  d’adjoint  rési¬ 
dant  lors  de  la  seconde  élection  qui  avait  eu  lieu  dans  son  sein  : 
c’est  qu’à  cette  époque  déjà  il  avait  acquis  des  droits  pour  figurer 
au  nombre  des  plus  dignes.  Nul  n’en  doit  être  surpris  :  sons  les 
yeux  d’ûn  père  dont  le  nom  se  trouve  inscrit  d’une  si  honorable 
manière  dans  les  fastes  de  la  science,  ses  dispositions  naturelles  ne 
pouvaient  manquer  de  se  développer  et  de  recevoir  une  direction 
utile. 

»  Si,  dans  chaque  science,  â  quelques-uns  il  appartient  de  briller 
d’un  éclat  tout  particulier  par  le  nombre  et  la  nature  de  travaux 
qui  modifient  profondément  la  science  ou  la  transforment ,  â  beau¬ 
coup  d’autres  il  est  donné  de  la  perfectionner  d’une  manière  moins 
brillante,  mais  souvent  non  moins  utile:  tel  a  été  je  collègue  dont 
nous  déplorons  la  perle . Dès  son  jeune  âge,  Achille  Richard  s’é¬ 

tait  passionné  pour  l’étude  de  la  botanique  ;  suivant  avec  une  at¬ 
tention  peu  commune  les  travaux  de  son  père,  qu’il  accompagna 
bientôt  dans  ses  herborisations,  il  s’était  familiarisé  avec  les  plus 
minutieuses  méthodes  et  se  les  était  appropriées  parl’USage.  Aussi, 
dès  vingt  ans  à  peine,  le  trouvons-nous  aide  de  botanique  au  Mu¬ 
séum  d'histoire  naturelle,  où  son  assiduité  au  travail  faisait  facile¬ 
ment  présager  le  zèle  qu’il  déploierait  dans  la  carrière  vers  laquelle 
il  se  trouvait  tout  naturellement  entraîné.  C’est  là  ,  en  effet ,  que 
nous  le  rencontrons  bientôt,  et  que  nous  pouvons  distinguer  en  lui 
les  qualités  qui  ont  fait  de  son  enseignement  l’un  des  plus  brillants 
comme  des  plus  solides  que  l’on  puisse  citer.  A  cette  époque,  l’âge 
auquel  il  était  parvenu  ne  permettait  plus  à  Richard  père  et 
Laurent  de  Jussieu  de  se  livrer  avec  la  même  étendue  à  un  ensei¬ 
gnement  qui  attirait  à  leurs  leçons  tant  d’étudiants  avides  d’ins¬ 
truction.  C’était  un  vide  immense  qui  laissait  d’amers  regrets  et 
présageait  de  tristes  destinées.  Plus  lard,  malgré  des  talents  qui 
n’ont  pas  été  méconnus,  Clarion,  qui  avait  été  appelé  à  cette  chaire, 
ne  la  trouvait  pas  entourée  comme  elle  aurait  dû  l’être.  Aussi,  dans 
les  eours  particuliers  qu’il  professait  à  l’Ecole  pratique  ,  quel  con¬ 
cours  d’auditeurs  ne  voyait-on  pas  se  presser  autour  d’Achille  Ri¬ 
chard  ,  quel  concert  unanime  de  louanges  h’entendait-on  pas  sortir 
de  la  bouche  de  chacun  d’eux  !  C’est  qu’en  effet  notre  collègue 
était  doué  à  un  degré  peu  commun  des  qualités  que  l’on  doit  dé¬ 
sirer  trouver  chez  un  jirofesseur.  Aussi,  lorsque,  arrivé  par  con¬ 
cours  agrégé  à  la  Faculté,  il  prenait  une  position  plus  déterminée, 
la  joie  du  professeur  n’équivalâit  pas  à  la  satisfaction  de  ceux  qui 
profitaient  de  son  enseignement.  Aussi  enfin,  quoique  ne  faisant 
partie  de  la  Faculté  de  médecine  que  depuis  vingt  et  un  ans ,  les 
générations  médicales  qui  se  sont  succédé  depuis  trente-cinq  ont- 
elles,  en  réalité ,  puisé  dans  son  enseignement  les  connaissances 
d’histoire  naturelle  qu’elles  out  reçues.  C’était  une  noble  tâche  qu’il 
a  remplie  d'une  telle  manière  qu’elle  n’a  soulevé  dans  aucun  temps 
la  critique  la  plus  légère:  exemple  rare  et  par  là  même  digne  d’être 
signalé. 

»  Lorsqu’en  1831  la  réorganisation  de  la  Faculté  de  médecine 
ouvrit  à  Achille  Richard  la  carrière  du  professorat  public,  il  se 
présenta  hardiment  pour  y  pénétrer ,  et  s’il  se  trouva  sans  compé¬ 
titeurs,  comme  par  un  hommage  rendu  à  la  mémoire  du  père  par 
la  justice  faite  au  fils,  il  n’en  déploya  pas  moins  dans  les  épreuves 
des  qualités  qui  prouvèrent  qu’une  compétition  n’aurait  fait  que 
donner  plus  d’éclat  à  ses  succès. 

Il  Dans  la  chaire  de  la  Faculté,  Richard  justifia  toutes  les  espé¬ 
rances  qu’il  avait  fait  concevoir.  L’immense  amphithéâtre  suffisait 
à  peine  pour  contenir  les  flots  pressés  qui  s’y  disputaient  une 
place,  et  cela  chaque  année,  pendant  toute  la  durée  du  cours,  quelles 
que  fussent  les  circonstances  qui  pouvaient  occasionner  des  modi¬ 
fications  dans  l’auditoire. 

Il  Les  liaisons  intimes  que  les  rapports  d’âge  et  de  travaux 
avaient  établies  entre  Claude  Richard  et  notre  célèbre  Laurent  de 
Jussieu  avaient  naturellement  pour  résultat  lâ  liaison  dé  leurs  en¬ 
fants.  Aussi  la  jeunesse  et  l’adolescence  d’Achille  Richard  se  pas¬ 
sèrent-elles  dans  le  commerce  si  doux  et  si  profitable  d’une  famille 
dans  laquelle  les  talents  héréditaires  ,  comme  la  vertu  ,  se  propa¬ 
gent  de  génération  en  génération.  C’est  dans  ce  précieux  commerce, 
on  ne  peut  en  douter,  que  se  développèrent  chez  Achille  Richard 
cette  affabilité,  cette  grâce,  ces  manières  douces  et  si  délicates,  que 
chacun  de  ceux  qui  l'ont  approché  sont  unanimes  à  reconnaître. 
C’est  là  sans  doute  aussi  que  notre  collègue  a  puisé  cette  rectitude 
de  jugement,  cette  clarté  d’expressions  qui  l’ont  particulièrement 
caractérisé. 


—  488  - 


»  Elevé  à  l’école  d’un  homme  aussi  distingué  que  Claude  Ri¬ 
chard,  notre  collègue  avait  su  apprécier  tout  l’avantage  qu’il  tire¬ 
rait  de  ces  prémisses.  Aussi  le  trouvons-nous  conservant  précieu¬ 
sement,  et  sachant  appliquer  avec  l’intelligence  du  savant  les 
instruments  de  son  père,  et  les  faisant  servir  aux  plus  délicates 
recherches.  Le  respect  pour  la  mémoire  de  cet  habile  botaniste  était 
si  profondément  gravé  dans  le  cœur  d’Achille  Richard ,  que,  par 
son  testament,  il  le  recommande  à  l’un  de  ses  fils,  qui  l’assistait 
comme  aide  depuis  sept  ans.  Que  l’on  n’aille  pas  croire  cependant 
que  ce  respect  pût,  chez  notre  collègue,  dégénérer  en  faiblesse. 
Les  méthodes  se  sont  perfectionnées  comme  les  instruments  au  moyen 
desquels  on  peut  les  mettre  en  pratique.  De  ce  nombre,  le  micros¬ 
cope,  dont  Richard  savait  si  habilement  se  servir  ;  c’était  avec  les 
plus  parfaits  qu’il  se  livrait  à  ses  travaux. 

>-  La  nomination  d’Achille  Richard  à  l’Académie  des  sciences  fut 
pour  notre  collègue  fun  des  moments  les  plus  heureux  de  sa  vie. 
L’un  des  plus  grands  motifs  de  joie  qu’elle  lui  procura  fut  de  s’y 
trouver  appelé  dans  la  section  même  où  son  père  y  avait  longtemps 
occupé  une  place  au  milieu  des  plus  illustres  botanistes. 

Il  A  peine  la  vie  s’ouvre-t-elle  devant  l’homme  ,  qu’il  rencontre 
des  compétiteurs,  souvent  des  ennemis.  Dans  ses  maîtres,  Richard 
ne  trouva  jamais  que  des  protecteurs  dévoués;  dans  ses  camarades 
et  ses  rivaux,  que  des  amis  sincères.  MM.  Adrien  de  Jussieu,  Adol¬ 
phe  Brongniart,  Cambessèdes  et  le  regrettable  Guillemin  luttaient 
avec  lui  dans  les  combats  de  la  science  ,  où  les  efforts  pour  se  vain¬ 
cre  n’ont  j’amais  altérés,  chez  aucun  d’eux,  les  sentiments  d’une 
fraternelle  liaison ,  où  les  succès  ont  réjoui  le  vaincu  d’un  moment, 
qui  devait  bientôt  être  à  son  tour  le  collègue  de  celui  qui  Lavait 
momentanément  dépassé.  Lutte  glorieuse  en  même  temps  que 
douce,  qui  ne  laissait  aucun  regret  et  n’engendrait  aucune  ini¬ 
mitié. 

1'  Nous  l’avons  dit,  nous  le  devons  répéter  encore,  l’enseigne¬ 
ment  d’Achille  Richard  offrait  des  caractères  qui  le  distinguaient 
éminemment  entre  tous.  Si  la  facilité  d’élocution,  la  clarté  dans  le 
langage,  la  propriété  dans  l’expression,  étaient  chez  lui  chose  ha¬ 
bituelle,  et  qui  ne  faisaient  jamais  défaut,  nous  retrouvons  sous  sa 
plume_cenx  de  ces  caractères  qu’elle  comportait  ;  aussi  ses  Eléments 
de  botanique  et  d’histoire  naturelle  sont-ils  dans  toutes  les  mains,  et 
huit  éditions  du  premier  comme  quatre  du  second  sont-elles  de¬ 
venues  nécessaires. 

1)  A  la  Faculté  de  médecine  comme  à  fEcole  de  pharmacie,  où 
depuis  son  avènement  au  professorat  il  a  été  délégué  alternative¬ 
ment  avec  deux  autres  de  ses  collègues,  Richard  apportait  la  même 
méthode,  les  mêmes  qualités  dans  les  interrogatoires,  sachant  à 
propos  adresser  une  observation  sévère,  toujours  tempérée  par  la 
bonté,  une  louange  qu’il  faisait  tourner  au  profit  du  candidat  sans 
exciter  son  orgueil.  11  instruisait  en  exigeant  des  réponses  ;  il  obli¬ 
geait  l’élève  à  des  efforts  qui  tournaient  tous  à  son  avantage.  Pré¬ 
cieuses  qualités  dans  un  examinateur,  qui  lui  attiraient  la  recon¬ 
naissance  de  celui-là  même  auquel  le  sort  n’avait  pas  été  favorable. 

1)  ¥ous  rappellerai-je,  messieurs,  les  qualités  de  Richard  comme 
collègue ,  comme  ami  ?  Il  en  est  beaucoup  parmi  vous  qui  ont  été 
d’une  manière  plus  particulière  à  même  de  les  connaître  et  de  les 
apprécier.  Je  m’estime  heureux  que  le  choix  de  fAcadémie  m’ait 
fourni  dans  cette  triste  circonstance  l’occasion  de  les  proclamer, 
après  les  avoir  si  longtemps  comprises  et  en  avoir  goûté  les  dou¬ 
ceurs. 

Il  D’un  cœur  droit,  d’un  esprit  éminemment  éclairé,  Richard  ne 
pouvait  rester  indifférent  aux  graves  questions  qui  intéressent  si 
vivement  notre  existence  tout  entière.  C’est  par  une  étude  sérieuse 
qu’il  s’attacha  aux  principes  religieux  qui  ont  fait  le  bonheur  de 
ses  dernières  années.  Ses  voyages  en  Italie ,  dans  l’un  desquels  il 
visita  la  Sicile  avec  notre  savant  géologue  M.  Elie  de  Beaumont , 
ne  restèrent  pas  sans  influence  sur  ses  déterminations  à  ce  sujet , 
dans  lequel,  sans  ostentation  comme  sans  faiblesse ,  il  sut  vivre 
suivant  ses  convictions  profondes. 

Il  Son  attachement  à  tous  ceux  qui  lui  étaient  chers  formait  une 
partie  essentielle  du  caractère  de  notre  collègue.  Nous  avons  été 
témoins  de  ses  appréhensions  et  de  ses  légitimes  douleurs  ,  alors 
qu’au  milieu  des  luttes  homicides  dont  les  rues  de  la  capitale  de¬ 
vinrent  les  témoins  en  1848 ,  il  voyait  exposé  à  de  graves  dangers 
l’un  de  ses  fils  frappé  dans  les  rangs  des  citoyens  qui  s’élancaient 
si  courageusement  au  milieu  des  combats  pour  sauver  la  société 
ébranlée  jusque  dans  ses  fondements.  Heureusement  ses  craintes 
n’eurent  qu’une  faible  durée;  mais  sa  santé  en  reçut  un  choc  dont 
il  eut  peine  à  se  relever. 

Il  Sa  vie,  longtemps  pleine  de  calme  et  de  douceurs,  fut,  on  peut 
le  dire,  détruite  le  jour  de  la  mort  de  sa  femme,  la  plus  jeune  des 
filles  d’Antoine  Dubois,  et,  coïncidence  étrange  et  douloureuse,  le 
5  octobre  ,  date  de  la  mort  d’Achille  Richard ,  est  aussi  la  date  de 
la  mort  de  sa  femme  ,  cinq  années  auparavant.  Dès  cette  époque, 
son  désir  d’être  réuni  à  la  compagne  de  sa  vie  n’était  que  tempéré, 
mais  non  détruit  par  ses  sentiments  religieux,  l’amour  pour  ses 
enfants^,  l’amour  surtout  pour  ceux  de  sa  fille ,  auxquels  il  portait 
une  affection  si  tendre  ,  et  sur  lesquels  il  faisait  reposer  les  espé¬ 
rances  de  sa  vieillesse. 

»  Depuis  longtemps  une  affection  grave  des  reins  donnait  sur  sa 
santé  de  légitimes  inquiétudes.  Notre  collègue  M.  Civiale  lui 
sauva  une  fois  la  vie ,  avec  des  soins  et  une  prudence  tels  ,  que 
quatre  séances  de  lithotritie  qu’il  subit  lui  permirent  cependant  de 
continuer  son  cours  ,  tant  on  le  trouvait  fidèle  à  l’accomplissement 
de  ses  devoirs. 

n  II  y  a  quelques  mois  que  des  signes  d’albuminurie  se  montrè¬ 
rent  chez  lui.  Il  n’en  continua  pas  moins  ses  fonctions ,  acceptant 
les  secours  de  l’art ,  et  les  suivant  avec  obéissance  ,  mais  sans  es¬ 
poir.  U  ne  songea  plus  désormais  qu’à  bien  mourir,  et  sa  seule 
préoccupation  fut  pour  ses  trois  enfants  qu’il  allait  abandonner,  et 
dont  il  reçut  les  plus  touchantes  marques  de  piété  filiale. 

Il  Je  m’arrête,  messieurs,  l’expression  des  regrets  elle-même  doit 
avoir  son  terme. 

1)  Laissez-moi ,  en  finissant,  le  proclamer  hautement  ;  Heureux  , 
messieurs ,  heureux  celui  de  qui  l’on  peut  dire  en  toute  vérité  en 
présence  de  la  mort,  non  pas  seulement  ce  fut  un  savant  distingué, 
un  professeur  habile ,  mais  ce  fut  un  homme  de  bien  dans 
l’acception  la  plus  étendue  de  ce  mot.  La  postérité  a  déjà  commencé 
pour  notre  collègue  ;  je  n’ai  pas  à  craindre  qu’elle  désavoue  une 
seule  des  paroles  que  je  viens  de  prononcer.  » 

I.nsatîou  traumatique  de  l’articulation  occiplto-altoïdienne  sans 
fracture. 

M.  Bouisson  communique  un  fait  relatif  à  une  luxation  trauma¬ 
tique  de  f  articulation  occipito-altoïdienne  sans  fracture. 

L’auteur,  d’après  ce  fait  et  d’après  quelques  cas  pathologiques 
qu’il  lui  a  annexés  dans  ce  travail ,  se  croit  fondé  à  présenter  le 
résumé  descriptif  suivant  de  la  luxation  traumatique  de  l’articula¬ 
tion  occipito-altoïdienne  : 

Bien  que  la  nature  ait  entouré  l’articulation  de  la  tête  avec  la  co¬ 
lonne  vertébrale  de  toutes  les  précautions  qui  assurent  à  la  fois  la 
solidité  et  la  mobilité,  bien  que  le  mode  d’articulation  de  l’occipital 


avec  l’atlas  ,  renforcé  par  le  secours  que  prête  à  la  résistance  l’u¬ 
nion  de  f  axis  avec  l’occipital,  rende  extrêmement  difficiles  les  dé¬ 
placements  traumatiques  entre  ce  dernier  os  et  la  première  vertè¬ 
bre,  ces  déplacements  sont  possibles  et  peuvent  présenter  plusieurs 
degrés. 

Il  peut  s’opérer  entre  les  condyles  de  l’occipital  et  les  facettes 
articulaires  de  l’atlas  un  écartement  ou  diastasis  qui  s’accompagne 
d’une  rupture  plus  ou  moins  considérable  des  ligaments. 

Les  surfaces  de  l’occipital  et  de  l’atlas  peuvent  s’abandonner 
d’une  manière  incomplète  en  constituant  des  subluxations.  Les 
exemples  de  ces  subluxations  sont  fréquentes  lorsque  les  surfaces 
articulaires  ont  été  déformées  par  des  lésions  organiques  et  que  les 
ligaments  ont  été  ramollis.  Elles  peuvent  s’opérer  aussi  pendant  la 
vie  intra-utérine  de  la  même  manière  que  d’autres  difformités  ar- 
thralgiques. 

Les  os  peuvent  s’abandonner  d’une  manière  plus  complète  encore 
en  constituant  une  véritable  luxation,  laquelle  peut  être  unilatérale 
ou  bilatérale. 

Le  sens  dans  lequel  se  déplacent  les  surfaces  osseuses  est  antéro¬ 
postérieur.  On  n’a  point  vu  de  luxations  d’un  côté  à  l’autre,  et  Ton 
comprend  qu’elles  doivent  s’effectuer  encore  plus  difficilement  que 
les  premières.  Dans  les  luxations  antéro-postérieures  ,  le  déplace¬ 
ment  le  plus  fréquent  est  celui  qui  consiste  dans  le  transport  des 
condyles  de  l’occipital  en  arrière  des  facettes  articulaires  de  l’atlas. 
Suivant  le  mode  d’action  de  la  cause,  on  peut  considérer  ces  dépla¬ 
cements  comme  une  luxation  des  condyles  de  l’occipital  en  arrière 
ou  comme  une  luxation  de  l’atlas  en  avant.  On  n’a  point  vu  de 
luxation  traumatique  qui  plaçât  les  condyles  de  l’occipital  sur  un 
plan  antérieur  à  l’atlas.  Ce  mode  de  déplacement  n’a  été  observé 
que  pour  des  subluxations  congénitales  dans  lesquelles  la  tête  est 
très  fortement  inclinée  en  arrière  sur  le  rachis. 

Les  causes  des  luxations  traumatiques  de  l’articulation  occipito- 
altoïdienne  consistent  en  des  chutes  de  corps  sur  la  partie  posté¬ 
rieure  de  la  tête  :  si  celle-ci  est  très  fortement  fléchie  sur  la  colonne 
vertébrale,  il  en  résulte  une  déchirure  des  ligaments  avec  hiatus 
postérieur  des  articulations  et  glissement  en  arrière  des  condyles  de 
l’occipital  sur  les  facettes  de  l’atlas.  Le  même  résultat  peut  avoir 
lieu  à  la  suite  de  chutes  sur  la  tête,  lorsque  cette  partie  est  déjà 
fléchie  et  qu’on  tombe  d’un  lieu  assez  élevé.  Si  par  des  circonstan¬ 
ces  particulières  la  tête  est  rendue  immobile  par  un  point  d’appui, 
tel  que  le  choc  pendant  le  décubitus  abdominal,  et  qu’un  coup  vio¬ 
lent  soit  porté  sur  la  nuque,  ce  coup  peut  porter  l’allas  en  avant  et 
produire  un  résultat  analogue  au  précédent.  Si  l’articulation  occi¬ 
pito-altoïdienne  est  déjà  le  siège  d’une  lésion  organique  qui  ait  ra¬ 
molli  ses  ligaments  et  déformé  ses  surfaces,  celte  lésion  constitue 
une  cause  prédisposante  locale  qui  peut  favoriser  l’action  d’une 
cause  accidentelle  traumatique. 

Dans  les  luxations  traumatiques  de  l’occipital  en  arrière  ou  de 
l’atlas  en  avant ,  la  tête  est  fortement  fléchie  dans  ce  dernier  sens. 
Tous  les  signes  de  la  compression  ou  d’une  commotion  instantanée 
et  profonde  du  bulbe  rachidien  s’établissent.  Il  en  résulte  une  pa¬ 
ralysie  générale  immédiate  et  une  mort  prompte.  Ce  dernier  résul¬ 
tat  pourrait  rigoureusement  n’avoir  pas  lieu,  s’il  n’existait  qu’une 
diastasis  ou  une  subluxation  ;  mais  il  n’existe  pas  d’observation 
qui  ait  encore  éclairé  la  pratique  sur  ce  point.  Il  serait  très  diffi¬ 
cile,  au  point  de  vue  du  diagnostic  ,  de  distinguer  une  luxation  oc¬ 
cipito-altoïdienne  d’une  luxation  altoïdo-axoïdienne  ou  d’une  frac¬ 
ture  de  cette  région ,  tant  à  cause  de  la  prompte  léthalité  attachée 
à  cet  accident  qu’à  cause  de  l’identité  des  symptômes. 

.  Les  complications  connues  de  cette  luxation  sont  la  fracture  des 
vertèbres  et  la  rupture  des  artères  vertébrales  ;  mais  ces  complica¬ 
tions  ne  sont  pas  inévitablement  annexées  à  la  luxation  ,  qui  peut, 
à  elle  seule,  constituer  la  lésion  physique. 

L’histoire  de  cette  luxation  se  réduit  à  peu  près  à  ses  parties 
étiologique,  pathologique  et  anatomique.  Le  traitement  n’en  est  pas 
plus  avancé  aujourd’hui  que  du  temps  de  Celse.  La  presque  instan¬ 
tanéité  des  effets  mortels  annule  les  secours  de  l’art. 

TransmissibilUé  des  accidents  secondaires  de  la  syphilis. 

L’ordre  du  jour  appelle  la  suite  de  la  discussion  siir  les  accidents 
syphilitiques  secondaires. 

MM.  Velpeau  et  Ricord  occupent  successivement  la  tribune. 

Nous  résumerons  ces  deux  discours  dans  notre  prochain  numéro. 

lalsinoplastie. 

M.  Maisonneuve  présente  un  malade  auquel  il  a  pratiqué  une 
rhinoplastie  par  son  procédé.  [Voir  ci-dessus.) 

La  séance  est  levée  à  cinq  heures  un  quart. 


Clirontaae  et  nouvelles. 

Voici  le  discours  prononcé  sur  la  tombe  de  M.  le  professeur 
Achille  Richard  par  M,  Fulgence  Rouet ,  au  nom  des  étudiants  de 
première  année  ;  ' 

Cl  Messieurs,  en  présence  de  cette  foule  imposante  et  majestueuse 
qui  représente  ce  que  la  France  a  de  plus  illustre ,  permettez  à  un 
enfant ,  à  un  étudiant  en  médecine  de  première  année,  de  prendre 
la  parole  au  nom  de  ses  condisciples,  pour  exprimer  les  regrets 
qu’ils  éprouveront  en  apprenant  la  mort  d’un  père  ,  d’un  maître 
chéri  dont  la  voix  s’est  pour  ainsi  dire  éteinte  au  milieu  d’eux. 

Il  Qu’il  me  soit  permis  en  effet,  messieurs  ,  de  rappeler  que  c’est 
nous  qui  l’avons  suivi  celte  année  dans  l’unique  et  dernière  excur¬ 
sion  botanique  qu’il  se  croyait  avoir  encore  la  force  de  faire  ;  mais 
au  milieu  de  cette  promenade  scientifique,  il  a  été  forcé  de  nous 
quitter,  et  nous  confia  pour  le  reste  de  la  journée  aux  soins  de  son 
fils,  qui  partageait  avec  lui  sa  tâche  pénible. 

Il  Je  rappellerai  encore,  messieurs,  les  paroles  qu’il  nous  adressa 
dans  sa  dernière  séance  à  la  Faculté  de  médecine.  Après  nous  avoir 
donné  de  nombreux  conseils,  il  nous  dit  :  «  Messieurs  ,  mes  bons 
Il  amis,  je  ne  puis  plus  continuer,  je  me  sens  faiblir,  c’est  avec 
Il  peine  que  je  me  vois  obligé  de  vous  quitter;  mais  ce  qui  me  con- 
11  sole,  c’est  que  je  vous  laisse  un  fils  que  j’ai  rendu  capable  de 
Il  vous  initier  aux  sciences  naturelles.  » 

Il  Telles  furent  ses  dernières  paroles ,  et  les  élèves  le  couvrirent 
d’applaudissements,  hélas  !  pour  la  dernière  fois. 

Il  Pleurons  donc,  messieurs,  un  maître  si  dévoué  ;  et  nous  ses 
derniers  élèves,  nous  nous  rappellerons  de  ses  conseils  avec  un 
plaisir  toujours  nouveau  et  mêlé  de.respect  pour  le  grand  homme 
auquel  vous  venez  tous  en  ce  moment  offrir  le  témoignage  de  votre 
reconnaissance.  » 

— M.  Calmeil  vient  d’être  nommé  médecin  enchefdeCharenton, 
par  suite  de  la  démission  de  M.  Archambault. 

M.  Déguisé  fils,  déjà  chirurgien  en  chef  adjoint,  est  nommé  mé¬ 
decin  adjoint. 

M.  Déguisé  père  reste  chirurgien  en  chef  de  l’établissement. 

—  M,  le  docteur  Porret  est  nommé  médecin  directeur  de  l’asile 


d’aliénés  de  Pontorson  (Manche),  en  remplacement  de  M.  Pom 


d’aliénés  de  Napoléon-Vendée  ,  qui  vient  d’être  rèc'emment  ' 
ganisé.  ‘ 


—  L’importante  colonie  d’aliénés  de  Gheel  (Belgique)  vient  d’a* 
érigée  en  établissement  de  l’Etat.  Son  personnel  médical  se  ^ 
pose  de  MM.  les  docteurs  Debacker  fils  ,  Bouckmans  et  Vanits*^'*'^' 
médecins  de  section  ,  et  de  M.  le  docteur  Parigot ,  médecin  ins  ’ 
leur. 


—  La  Société  des  Annales  médico  -  psychologiques  vient  d’êt 

autorisée  par  arrêté  de  M.  le  ministre  de  l’instruction  publique  I* 
bureau  est  ainsi  composé  pour  l’année  1852-53  :  '  ® 

MM.  Serres,  président; 

Gerdy,  vice-président  ; 

Dechambre ,  secrétaire  général  ; 

Brierre  deBoismont,  secrétaire  archiviste; 

Michéa ,  secrétaire  trésorier. 

Le  comité  de  rédaction  se  compose  de  MM.  Buchon,  Cerise 
Baillarger. 

—  M.  le  docteur  Maisonneuve  reprendra  ses  leçons  de  cliniqi, 

chirurgicale  à  l’hôpital  Cochin  le  mardi  19  octobre.  Les  leçons 
auront  lieu  comme  précédemment  les  mardis  ,  jeudis  et  samedis 
de  huit  heures  à  dix  heures  du  malin.  ’ 


CORRESPONDANCE. 

AIGUILLE-PINCE  POUR  L’OPÉRATION  DE  LA  CATARACTE. 

Nous  avons  reçu  aujourd’hui  seulement  de  notre  habile 
fabricant  M.  Charrière  la  réclamation  suivante ,  que  nous 
nous  empressons  de  publier. 

Monsieur  le  rédacteur. 

Vous  avez  publié  dans  le  n”  99  de  votre  excellent  journal  un 
article  de  M.  le  docteur  Furnari,  qui  a  pour  iilre  :  Note  sur  un 
nouvel  instrument  pour  l’opération  de  la  cataracte  et  de  la  pupille 
artificielle. 

Dans  celte  note,  M.  Furnari  présente  comme 
nouvelle  une  aiguille-pince  qu’il  destine  à  ex¬ 
traire  des  capsules  ou  cataractes  secondaires.  11 
considère  cet  instrument  comme  plus  avantageux 
que  là  pince  dite,  Serretelle.  Je  n’ai  rien  à  dire  à 
ce  sujet:  ce  n’est  pas  mon  affaire;  mais  je  prie 
M.  le  docteur  Furnari  de  me  permettre  de  lui 
rappeler  que  dans  ce  même  journal  (n"  91)  a  été 
publiée  une  observation  de  la  clinique  de  M. 
Gerdy  sur  l’emploi  d’une  double  aiguille  à  cata¬ 
racte  fabriquée  par  mon  fils ,  et  au  bas  de  celle 
note  on  y  rappelle  la  mise  en  pratique  par  M. 
Guersant  en  juillet  1851,  à  l’hôgÿtal  des  Enfanls- 
Malades,  d’une  aiguille-pince  (voir  fig.  1  )  égale¬ 
ment  présentée  par  M.  Charrière  fils. 

Au  reste,  mon  fils  n’a  pas  la  prétention  d’être 
le  seul  qui  ait  eu  cette  idée;  un  de  nos  confrères 
en  a  fait  une  aussi ,  et  à  l’exposition  de  Londres 
nous  en  avions  de  plusieurs  modèles  assez  va¬ 
riés,  que  chacun  a  été  à  même  de  voir,  et  que 
nous  avons  mentionnés  dans  notre  notice  publiée 
à  l’occasion  de  cette  exposition,  page  96  bis, 
sous  le  nom  d’aiguille-pince  ,  à  l’article  des  ins¬ 
truments  pour  les  yeux. 

Celte  circonstance  m’a  rappelé  qu’en  1834,  à 
l’exposition  nationale  de  l’industrie,  j’ai  présenté 
et  publié  dans  ma  notice  de  cette  exposition,  page 
l'',  une  aiguille  que  j’appelais  alors  aiguille  mé¬ 
canique,  de  M.  le  docteur  Canuet,  praticien  bien 
connu  à  Paris.  Cette  aiguille-pince,  que  j’ai  été 
chargé  de  fabriquer  avant  1830,  et  que  ce  méde¬ 
cin  a  bien  voulu  me  confier  tout  récemment,  est 
composée  de  deux  branches-aiguilles  (voir  fig.  2), 
d’une  canule  comme  celle  de  M.  Furnari,  ou, 
comme  le  dit  le  docteur  de  la  Serretelle,  que  le  premier  j’ai  fabri¬ 
quée,  exposée  et  publiée  dans  ma  notice  de  1844,  page  59,  ainsi 
que  le  savent  très  bien  MM.  Comperat,  Desmarres  et  Sichel  ;  elle 
rèssemble  à  la  pince  de  Hunter,  ce  qui  n’est  pas  pour  noos  une 
comparaison  désavantageuse  ;  car  l’ingénieuse  pince  de  Hunter  est 
un  instrument  comme  il  serait  à  désirer,  pour  nous  fabricants, 
qu’on  en  fît  souvent  d’aussi  pratiques. 

Le  retard  que  j’ai  mis  à  vous  adresser  cette  lettre  vient  de  mon 
absence  de  Paris, 

Agréez,  etc.  CnARRrÊRE. 


Bnlletln  blbliographlqne. 

AVIS. — Agenda  médical  pour  1853,  à  l’usage  des  médecinS) 
pharmaciens  et  vétérinaires  ;  contenant  un  Mémento  du  prati¬ 
cien,  par  M.  le  D''  Alp.  Cazenave,  médecin  de  l’hôpital  St-Louis, 
et  un  Résumé  pratique  des  eaux  minérales,  avec  leur  classifica¬ 
tion  méthodique  et  l'indication  des  maladies  pour  lesquelles  on  les 
prescrit,  par  M.  le  D'  Constantin  James. 

Nota.  —  Cet  Agenda  devant  être  mis  sous  presse  le  20  octobre 
courant,  MM.  les  médecins  de  Paris  et  des  environs  sont  priés 
d’envoyer  leur  changement  d’adresse,  ou  autres  rectifications, 
avant  cette  époque,  à  M.  Labé,  éditeur,  place  de  l’Ecole-de-Me- 
decine,  23.  —  Un  nouvel  avis  fixera  la  mise  en  vente. 


Manuel  d’accouchements,  à  l’usage  des  élèves  sages-femmes; 
par  F.-C.  Næuelé,  professeur  d’accouchements  à  l’üniversité  de 
Heidelberg.  Nouvelle  traduction  de  l’allemand  sur  la  dernière 
édition,  par  M.  le  docteur  Schlesinger-Rahieh  ,  augmentée  et  an¬ 
notée  par  M.  le  docteur  Jacqüemier,  ancien  interne  de  la  maison 
d’accouchements  de  Paris ,  suivi  d’un  appendice 
saignée,  \en  ventouses  et  la  vaccine,  et  d’un  QÜESTIONNAIH 
complet.  (Ouvrage  placé,  par  décision  ministérielle,  au  rang  des 
livres  classiques  des  élèves  sages-femmes  de  la  Maternité  de  a 
ris.)  Un  volume  grand  in-18  de  558  pages  avec  45  figures  inter¬ 
calées  dans  le  texte.  Prix,  4fr.  50c. —  Chez  Germer-Bailhere , 
rue  de  l’Ecole-de-Mèdecine,  17. 


Paris.  Imprimé  par  Plon  frères,  36  rue  de  Vaugirard. 


j23.  —  SAMEDI  16  OCTOBRE  1852. 


(  25“  ANNEE,  ) 


N»  123.  —  SAMEDI  16  OCTOBRE  1852. 


Ce  journal  parait  trois  fols  par  semaine  : 


Mja  MjanceUe  JE^rançaise, 


•eaux,  rue  des  Saints>Fëres,  40, 

EN  FâOE  DE  E’âOADÉMIE  DE  MÉDECINE. 


GAZETTE  DES  HOPITAUX 


On  s’abonne  b  Paris 

B  bureau  du  journal,  40,  rue  des  Saints  -  Pères , 
en  face  de  l’Académie  de  médecine. 


CIVILS  ET  MILITAIRES. 


On  s’abonne  hors  de  Paris 


J  .  nu  1,‘ABOÎliSIEllIESr®  î 

le  jiix  de  rabomement  peut  être  euvojé  en  traites  sur  îans  on  en  mandats  de  poste.  «  s  a. 

se,».  I  g" 


uciXtrE.  —  Kevde  clinique  hebdomadaire.  Nouveau  procédé  pour  remé- 
à  la  division  du  voile  du  palais.  -  Affection  cancroïde  de  la  in- 
ifrieure  Extirpation.  Chéiloplastie.  —  Hôpital  de  la  Charité  ÇVI.  yalleix). 
f  lnns  cliniques  sur  les  déviations  utérines.  —  Académie  de  médecine  (ad- 
S  à  a  séance  du  12  octobre).  Discours  de  M.  Velpeau  sur  la  transmis- 
®  Uté  des  accidents  secondaires  de  la  syphilis.  -  Chronique  et  nouvelles. 


BEVUE  CEIRliaUE  HEBEOSBABAÏSSB. 

nouveau  procédé  pour  remédier  à  la  divlsiou  du  voile 
du  palais. 

Dans  les  livres  de  pathologie  chirurgicale ,  il  est  un  cha¬ 
pitre  à  peu  près  oublié  et  qui  nous  paraît  cependant  mériter  de 
fixer  l’attention  des  chirurgiens  ;  nous  voulons  parler  du  trai¬ 
tement  des  divisions  du  voile  du  palais  à  l’aide  d’appareils 
mécaniques.  La  staphyloraphie ,  dont  on  ne  saurait  trop  ad¬ 
mirer  les  avantages  ,  n’est  pas  cependant  toujours  applica¬ 
ble  ,  malgré  les  heureuses  modifications  qu’on  a  imaginées 
dans  ces  derniers  temps.  Elle  ne  réussit  pas  constamment,  et 
ajoutons  encore  que  beaucoup  de  malades  la  repoussent ,  et 
refusent  absolument  de  s’y  soumettre  ,  préférant  conserver 
leur  infirmité  avec  toutes  ses  conséquences.  Il  nous  paraît 
donc  d’une  haute  importance  pratique  de  ne  pas  négliger, 
comme  on  l’a  fait  jusqu’à  ce  jour,  cette  espèce  de  prothèse. 

Les  difficultés  d’exécution  sont  grandes  sans  doute,  mais  pas 
insurmontables  ,  ainsi  que  nous  allons  le  démontrer  par  le 
fait  suivant.  Comme  on  le  verra  dès  le  premier  essai  ,  la 
question  a  fait  un  grand  pas,  et  le  moyen  prothétique  ima¬ 
giné  par  notre  confrère  Gariel  ,  modifié  en  quelques  points 
par  M.  le  docteur  Gosselin,  est  déjà  presque  parfait.  Nous  re¬ 
produisons  l’observation  de  ce  fait ,  telle  quelle  nous  a  été 
communiquée  par  M.  Régnier,  élève  externe  du  service. 
Nous  ajouterons  une  description  exacte  de  l’obturateur  de 
M.  Gariel ,  et  par  avance  nous  pouvons  dire  que  la  malade 
de  M.  Gosselin  est  actuellement  aussi  bien  que  possible  ;  elle 
s’est  habituée  à  mettre  et  à  ôter  son  appareil  avec  facilité  ,  et 
elle  apprécie  tous  les  avantages  qu’elle  en  retire. 

Le  16  juin  est  entrée  à  l’hôpital  de  Lourcine ,  salle  Saint- 
Bruno  ,  n“  1 ,  la  nommée  D...  ,  Euphrasie  ,  âgée  de  trente- 
huit  ans. 

Cette  femme  est  malade  depuis  environ  quinze  ans.  A  cette 
époque  ,  elle  a  fait  un  séjour  à  Lourcine  ,  dans  le  service  de 
M.  le  docteur  Michon  ,  pour  une  maladie  de  la  gorge,  qui  a 
nécessité  l’ablation  des  deux  amygdales.  Avant  cette  époque  , 
elle  avait  déjà  subi  un  traitement,  dont  nous  ignorons  la  na¬ 
ture.  La  malade  prétend  avoir  été  infectée  par  un  nourris¬ 
son  ,  et  ne  se  rappelle  cependant  avoir  eu  aucune  manifesta¬ 
tion  qu’on  puisse  rapporter  à  la  syphilis.  Elle  a  eu  ,  dit-elle, 
continuellement  mal  à  la  gorge  depuis  cette  époque.  Cepen¬ 
dant  la  voix  n’était  pas  nasonnée  ,  et  la  déglutition  était  ré¬ 
gulière.  Il  y  avait  seulement  une  douleur  hàbituelle.  Depuis 
quatre  ans  la  voix  s’est  altérée  ;  les  liquides  ont  repassé  par 
le  nez. 

Il  y  a  eu  deux  accouchements  depuis  le  premier  séjour  à 
Lourcine;  l’un  des  enfants  est  encore  vivant  et  se  porte 
bien  ;  l’autre  est  mort  à  six  ans,  après  avoir  eu  des  engorge¬ 
ments  ganglionaires  multiples. 

Il  faut  noter,  en  outre,  que  depuis  le  premier  séjour  à 
Lourcine  ,  la  malade,  qui  jusque-là  avait  été  maigre  et  déli¬ 
cate,  sans  avoir  été  cependant  malade  ,  a  eu  quatre  abcès  à 
marche  chronique  sous  la  mâchoire  inférieure  et  au  cou. 
Elle  a  pris  pendant  longtemps  Ae  l’iodure  de  potassium  ; 
mais  elle  ne  suivait  ce  traitement  régulièrement  que  pendant 
huit  ou  dix  jours  de  suite  ,  puis  laissait  passer  un  intervalle 
plus  ou  moins  long,  selon  la  recrudescence  des  accidents. 

Aujourd’hui,  la  constitution  de  cette  malade  est  un  peu 
délabrée  ;  les  règles  ont  toujours  paru  régulièrement;  la  ma-- 
lade  est  maigre,  sèche. 

Comme  manifestations  locales,  on  trouve  : 

1“  Un  ulcère  à  contours  festonnés,  occupant  les  restes  du 
Voile  du  palais,  dont  la  moitié  au  moins  a  disparu  ,  particu¬ 
lièrement  du  côté  droit  ;  la  portion  gauche  eàt  détachée  de 
la  voûte  palatine,  et  représente  un  lambeau  flottant ,  à  bords 
déchiquetés  ;  la  surface  supérieure  de  ce  lambeau  se  continue 
avec  un  ulcère  de  la  partie  latérale  du  pharynx,  qui  semble 
remonter  du  côté  de  la  trompe  d’Eustache.  Les  piliers  exis¬ 
tent  encore,  et  il  n’y  a  point  d’ulcération  à  leur  niveau. 

2“  Surdité  incomplète  des  deux  oreilles,  laquelle,  au  dire 
de  la  malade,  diminuerait  par  instants. 

3“  Nasounement  ;  impossibilité  de  manger  autre  chose  que 
des  aliments  presque  liquides  ,  tels  que  de  la  bouillie  et  de 
la  soupe  ;  la  malade  peut  boire  sans  rendre  le  liquide  par  le 
hez,  à  la  condition  d’aller  lentement  et  de  renverser  un  peu  la 
tête  en  arrière  :  ce  qui  empêche  la  déglutition  des  aliments  , 
c’est  la  douleur  occasionnée  par  leur  passage. 

4“  Douleurs  habituelles  de  la  gorge,  que  la  malade  compare 


à  un  déchirement  ;  ces  douleurs  s’exaspèrent  la  nuit,  et  ré¬ 

veillent  souvent  la  malade.  ,  1  ,,,  , 

5»  Quelques  douleurs  à  la  partie  postérieure  de  la  tete  et 
à  l’épaule  gauche.  . 

6“  Aucune  manifestation  syphilitique,  ni  sur  les  os,  ni  sui 
la  peau.  ,  , 

7“  Le  fond  du  pharynx  est  sensible,  mais  non  douloureux 
au  contact  du  doigt  ;  on  ne  trouve  rien  de  remarquable  à 
l’ouverture  supérieure  du  larynx. 

8°  Aucun  engorgement  ganglionaire. 

9“  Hypertrophie  des  papilles  de  la  langue  ;  il  ne  parait 
pas  V  avoir  eu  jamais  de  salivation  mercurielle.  —  Laiiteri- 
Ltion  avec  le  nitrate  d’argent,  tous  les  deux  ou  trois  jours  , 
des  surfaces  ulcérées  ;  1  gramme  d’iodure  de  potassium. 

Le  24  juin  ,  depuis  deux  ou  trois  jours  la  malade  ne  res¬ 
sent  presque  plus  de  douleurs  ;  elle  peut  avaler  toutes  sortes 
d’aliments,  dort  bien  ,  et  se  trouve  ,  sous  ces  trois  rapports  , 
dans  de  meilleures  conditions  que  celles  où  elle  se  trouvait 
depuis  quatre  ans.  —  1,50  d’iodure  de  potassium. 

Le  30  ,  nous  remarquons  un  coryza  chronique  avec  quel¬ 
ques  croûtes  près  des  narines,  sans  nécrose  appréciable.  En¬ 
core  un  peu  de  céphalée  nocturne.  L’ulcère  du  palais  est 
presque  cicatrisé  et  indolent.  —  2  grammes  d  iodure  de 
potassium. 

Le  10  septembre ,  le  coryza  persiste  avec  des  croûtes  à 
l’entrée  des  narines.  Il  y  a  encore  un  peu  de  céphalée  noc¬ 
turne.  Il  n’y  a  plus  de  douleur  à  la  gorge.  Depuis  quelques 
jours,  la  malade  fait  usage  ,  mais  par  intervalles  seulement , 
d’un  obturateur  en  caoutchouc  vulcanisé,  s’adaptant  Assez 
bien  à  la  destruction  du  voile  du  palais.  La  malade  en  a  deux 
modèles  :  l’un  est  pourvu  d’une  soupape  qui  s’ouvre  de  bas 
en  haut,  laquelle  ne  permet  que  l’expiration  par  les  iosses 
nasales  ;  l’autre  a  une  soupape  s’ouvrant  de  haut  en  bas,  et 
ne  permet  que  l’inspiration.  La  malade  est  obligée  de  1  enle¬ 
ver  pour  se  moucher.  Elle  ne  le  place  que  difficilement  elle- 
même.  En  outre,  le  dernier,  qui  est  le  plus  commode,  en  ce 
sens  que  la  valvule,  étant  à  la  face  inférieure  ,  pourrait  em¬ 
pêcher  les  aliments  de  remonter  dans  les  fosses  nasales  ,  ne 
pare  cependant  point  complètement  à  cet  inconvénient,  parce 
que  la  valvule  a  son  bord  libre  tourné  du  côté  de  la  bouche 
et  non  du  côté  du  pharynx.  ri  •  i 

Cet  obturateur  a  été  construit  par  M.  le  docteur  Gariel,  qui 
avait  d’abord  placé  la  soupape  à  la  face  supérieure  de  1  ap¬ 
pareil,  c’est-à-dire  s’ouvrant  du  côté  des  fosses  nasales,  pour 
l’expiration  ;  mais,  la  malade  respirant  difficilement  avec  cet 
appareil ,  M.  Gosselin  a  engagé  M.  Gariel  à  disposer  la  sou- 
pape  pour  Tinspiration  ,  ce  qui  est  devenu  en  effet  beaucoup 
plus  commode  pour  la  malade.  En  outre  ,  frappé  de  1  incon- 
vénient  que  nous  signalions  tout  à  1  heure  ,  c  est-à-dire  que 
les  aliments  s’introduisent  dans  les  fosses  nasales  par  1  orifice 
de  l’obturateur,  en  raison  de  la  disposition  de  la  valvule ,  • 
M.  le  docteur  Gosselin  indique  encore  un  perfectionnement 
nécessaire  :  c’est  de  tourner  le  bord  libre  de  la  soupape  du 
côté  de  la  paroi  postérieure  du  pharynx. 

Le  5  octobre,  la  malade  a  eu  quelque  peine  à  s  habituer  à 
garder  l’obturateur  et  à  le  remettre  elle-même  en  place  ;  au¬ 
jourd’hui,  elle  y  est  parvenue;  elle  l’ôte  et  le  remet  avec  fa¬ 
cilité,  respire  librement ,  peut  se  moucher  ,  mange  et  boit 
sans  que  les  aliments  ou  les  boissons  passent  dans  les  fosses 
nasales,  et  parle  beaucoup  mieux ,  quoique  la  voix  soit  en¬ 
core  un  peu  nasonnée,  surtout  pour  certains  mots.  Elle  est 
obligée  de  manger  avec  un  peu  plus  de  lenteur  que  quand 
l’instrument  n’est  plus  en  place  ,  et  le  bord  libre  de  la  val¬ 
vule  étant  tourné  en  avant  est  quelquefois  abaissé  par  les 
aliments.  Le  coryza  a  disparu.  La  perte  de  substance  du 
voile  du  palais  comprend  la  portion  médiane,  et  la  cicatrisa¬ 
tion  l’a  beaucoup  plus  resserrée  que  ne  l’aurait  fait  croire 
l’étendue  de  la  destruction.  La  paroi  postérieure  du  pharynx 
et  les  portions  restantes  du  voile  du  palais  souffrent  le  con¬ 
tact  du  doigt  sans  qu’il  provoque  des  efforts  de  vomissement  : 
il  faut  arriver  profondément  sur  la  base  de  la  langue  et  sur 
l’épiglotte  pour  provoquer  ces  efforts. 

Le  6  octobre  1852,  la  malade  sort  donc  aussi  complète¬ 
ment  guérie  que  nossible. 

Comme  on  peut  le  voir  en  lisant  l’observation,  la  malade 
n’a  accepté  qu’avec  peu  d’empressement  1  appareil  répara¬ 
teur,  et  c’est  seulement  avec  le  temps  et  par  l’appréciation 
de  ses  avantages  quelle  s’est  décidée  à  en  poursuivre lappli- 
cation.  Actuellement  elle  en  sent  toute  l’importance  et  son 
infirmité  se  trouve  tout  à  fait  palliée.  Ou  trouve  dans  quel¬ 
ques  traités  de  chirurgie  dentaire  des  essais  assez  imparfaits 
de  réparation.  Nous  rappellerons  aussi  qu’un  Américain  avait 
imaginé  pour  son  usage  un  instrument  qui  offrait  déjà  un 
certain  degré  de  perfection;  nous  n’avons  pu  nous  en  procu¬ 
rer  la  description  ;  mais,  à  part  cela,  comme  nous  l’avons  dit, 
les  traités  de  chirurgie  ne  nous  donnent  rien  ou  que  fort  peu 
de  chose  sur  ce  sujet. 

Nous  joignons  ici  la  note  que  nous  a  donnée  notre  conirère 


les  lettres  et  papets  non  aîfiaaoliis  soit  ligoiireusemeiit  lefusfe. 

„  f  Trois  mois .  10  fr. 

Espagots,  Portügal,  Toscane,  J  gj^  .  20 

Gibhaltah.  I  Un  an .  38 


II.  Gariel  ;  nous  eussions  désiré  joindre  une  planche  expli- 
rative,  mais  elle  n’est  pas  encore  achevée.  Dans  un  prochain 
juméro  nous  la  donnerons  à  nos  lecteurs. 

M.  Gariel  avait  déjà  imaginé  un  obturateur  pour  les  per- 
’orations  simples  de  la  voûte  palatine  ;  c’est  une  modification 
le  cet  obturateur  qui  constitue  le  procédé  de  réparation  mé¬ 
canique  du  voile  du  palais.  Aussi,  pour  rendre  plus  claire  la 
iescription  du  nouvel  appareil ,  joignons-nous  la  description 
de  l’obturateur.  j. 

Les  perforations  de  la  voûte  palatine  donnent  lieu  à  une 
ouverture  ronde  ou  ovale  lorsqu’elles  ne  sont  pas  accompa¬ 
gnées  de  destruction  du  voile  du  palais  ;  dans  ces  cas  ,  1  ob¬ 
turateur  eu  caoutchouc  vulcanisé  se  compose  de  trois  pla¬ 
ques  de  cette  substance  superposées  et  soudées  ensemble. 

La  plaque  du  milieu  a  doit  avoir  la  forme  exacte  de  la 
perforLion  palatine  (moulée  avec  la  cire).  La  plaque  supé- 
^  rieure  b  doit  dépasser  celle-ci  d  un  millimètre 

,  g,  pour  arc-bouter  sur  le  plancher  des  fosses  na- 
TOÜg»  sales  ;  la  plaque  inférieure  c ,  d’un  centimètre 
environ,  pour  augmenter  les  points  de  contact  avec  la  voûte 
palatine  et  supprimer  entièrement  la  possibilité  d  un  courant 
d’air  entre  les  fosses  nasales  et  la  bouche.  II  est  mutile  d  in¬ 
sister  sur  la  facilité  d’application  et  de  retrait  de  cet  appa¬ 
reil.  Mais  dans  les  cas  semblables  à  celui  que  je  dois  à  1  0- 
bligeance  de  M.  Gosselin,  dans  lesquels  la  pertoration  pala¬ 
tine  est  compliquée  de  destruction  du  voile  du  palais  ,  dans 
lesquels  cette  perforation  ne  représente  plus  une  ouverture 
complète,  mais  une  échancrure  plus  ou  moins  profonde  qui 
se  trouve  pour  ainsi  dire  faire  partie  du  pharynx  1  obtura¬ 
teur  doit  subir  une  modification  profonde.  Son  bord  anterieur 
et  ses  bords  latéraux  représentent  la  même  configuration  ; 
mais  son  bord  postérieur,  celui  qui  devrait  arc-bouter  contre 
la  partie  détruite  du  voile  du  palais,  'doit  être  prolonge  assez 
loin  pour  venir  prendre  appui  sur  la  partie  postérieure  du 
pharynx  contre  la  colonne  vertébrale.  Chez  le  premier  ma¬ 
lade  auquel  j’ai  fait  l’application  de  l’obturateur  ainsi  modi- 

fié  le  nasounement  disparut  immédiatement;  mais  la  gêne 

de’la  respiration  résultant  de  l’absence  de  communication 
entre  le  pharynx  et  les  fosses  nasales  me  força  de  pratiquer 
au  milieu  de  l’obturateur  une  ouverture  de  très  petit  diamè¬ 
tre  ,  qui  suffit ,  il  est  vrai ,  pour  rétablir  le  passage  de  1  air  , 
mais  ramena  en  même  temps  un  peu  de  nasonnement  :  c  est 
alors  que  j’ai  eu  l’idée  de  placer  sur  cette  ouverture  une 
valvule  flottante.  L’on  a  vu  plus  haut  les  modifications  heu¬ 
reuses  qu’a  fait  subir  M.  Gosselin  à  cette  valvule. 


Affection  cancroïde  de  la  lèvre  inférieure.  Extirpation. 

Chéiloplastie. 

Si  r autoplastie  ne  constituait,  en  chirurgie,  qu’un  procédé 
destiné  à  voiler  les  difformités,  il  faut  convenir  que  ses  ap¬ 
plications  seraient  bien  restreintes;  mais  il  n  en  est  pas  ainsi, 
et  dans  beaucoup  de  cas,  la  réparation  de  perte  de  substance 
devient  un  moyen  puissant  de  détruire  des  infirmités  insup¬ 
portables  ,  dont  la  persistance  est  pour  les  malades  une  cause 
incessante  de  destruction. 

Ajoutons  encore  qu’un  autre  avantage  de  1  autoplastie  ré¬ 
side  dans  les  modifications  de  vitalité  que  doit  apporter  dans 
un  point  malade  l’implantation  d’une  portion  de  tissu  plus 
ou  moins  éloigné  du  siège  occupé  par  la  lésion. 

Dans  les  ablations  de  tumeurs  malignes  siégeant  sur  les 
lèvres,  on  est  amené  bien  souvent  à  enlever  une  si  grande 
quantité  de  tissu  ,  que  les  suites  de  l’opération  devraient  res¬ 
ter  déplorables  si  on  n’était  parvenu  à  réparer  la  perte  de 
substance  à  l’aide  de  procédés  ingénieux.  Les  exemples  re¬ 
marquables  de  chéiloplastie  sont  si  nombreux  maintenant 
qu’il  devient  presque  mutile  de  les  consigner  dans  les  recueils 
scientifiques.  Cependant,  nous  ferons  une  exception  pour  un 
cas  extrêmement  intéressant  observé  à  l’hôpital  de  la  Pitie  , 
dans  le  service  de  notre  honorable  confrère  M.  Michon.  Le 
malade  dont  il  s’agit  est  actuellement  compléteinent  guéri , 
et  a  été  présenté  à  la  Société  de  chirurgie  dans  la  dernière 
séance.  Nous  devons  à  M.  Pinaud  ,  interne  de  M.  Michon, 
les  détails  de  cette  observation,  que  nous  nous  empressons 
de  mettre  sous  les  yeux  de  nos  lecteurs.  „  c  •  ^ 

Le  10  septembre  1852,  est  entré  au  n“  1  de  la  salle  Saint- 
■Louis  le  nommé  Chairenton  ,  âgé  de  soixante-huit  ans,  pro¬ 
priétaire  ,  demeurant  à  Corencey  (Nièvre). 

Ce  malade  a  vu  se  développer,  voilà  trois  ans,  un  petit 
bouton  sur  le  milieu  de  la  lèvre  inférieure.  Ce  bouton  sai-- 
gnait  quelquefois  ,  surtout  lorsqu’on  le  touchait.  Cependant  il 
n’était  le  siège  d’aucune  douleur.  II  est  resté  à  peu  près  sta¬ 
tionnaire  pendant  les  deux  premières  années  ;  mais  pendant 
le  cours  de  la  troisième  il  s’est  ulcéré,  et  a  pris  en  peu  de 
temps  des  dimensions  considérables ,  et  voici  quel  est  actuel¬ 
lement  l’état  de  la  partie  malade  : 

L’ulcération,  entourée  de  chaque  côté  d’indurations  bos¬ 
selées  ,  offre  une  surface  malade  qui  représente  assez  bien  la 
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forme  d’un  triangle  dont  la  base  correspondrait  à  la  lèvre,  et 
le  sommet  au  menton;  Cette  base  a  3  centimètres  et  demi  ; 
la  hauteur  est  de  4  centimètres.  Par  l’ouverture  de  la 
•  plaie ,  on  aperçoit  les  dents  et  les  geflcites  ■  il  en  rè^ 
suite  de  la  difâfiülté  dans  la  prononciation ,  dans  la  masti¬ 
cation,  et  enfin  une  déperdition  continuelle  de  salite.  Ce¬ 
pendant  la^  santé  générale  est  assez  bien  conservée ,  et  le 
malade,  qui  jusqu’ici  a  toujours  pu  vaquer  â  ses  travaux,  se 
présente  à  nous,  sous  ce  rapport,  dans  les  conditions  les 
plus  avantageuses  pour  l’opération. 

L’opération  a  lieu  le  21  septembre.  Après  avoir  chlorofor- 
misé  le  malade,  on  fit  de  chaque  côté  delà  tumeur  deux  inci¬ 
sions  qui ,  par tâtif  dé  la  lèvre  inférieure ,  vinrent  aboutir  ên 
se  joignant  sur  le  milieu  du  menton,  et  qui  permirent  d’en¬ 
lever  aussitôt  la  tumeur  dans  sa  totalité.  Mais  pour  réparer 
la  perte  de  substance,  otl  fit  line  autre  incision  qui,  partant 
du  point  d’intersection  des  deux  premières  ,  fut  prolongée 
jusqu’à  l’oS  hÿolde.’  Ofi  eût  ainsi  deux  lambeaux  qu’il  fallut 
disséquer  et  détacher  du  maxillaire  inférieur  dans  une  assez 
grande  étendue,  afin  de  faciliter  le  glissement.  Puis,  comme 
il  ne  restait  que  3  centimètres  de  la  lèvre  inférieure,  1  centi¬ 
mètre  et  demi  à  droite  et  à  gauche,  on  fit  partir  des  deux 
commissures  des  incisions  transversales ,  et  par  conséquent 
perpendiculaires  aux  deux  premières  incisions  en  V,  qui  fu¬ 
rent  prolongées  dans  l’étendüe  de  3  centimètres.  Ces  inci¬ 
sions  furent  faites  avec  soin,  surtout  eh  approchant  de  la  mu¬ 
queuse  buccale ,  qu’il  fallut  disséquer  et  détacher  un  peu 
plus  haut ,  afin  d’en  couvrir  la  surface  saignante  de  l’incision 
destinée  à  fermer  le  bord  muqueux  de  la  lèvre  nouvelle  ;  elle 
y  fut  maintenue  au  moyen  de  quelques  points  de  suture. 

Il  ne  restait  dés  lors  plus,  pour  terminer  l’opération,  qu’à 
faire  glisser  sur  le  maxillaire  inférieur  les  deux  lambeaux 
qu  on  avait  déjà  disséqués,  et  qu’à  les  réunir  au  moyen  de 
six  points  de  suture  entortillée. 

Pour  tout  pansement,  on  mit  des  compresses  d’eau  fraîche 
qui  furent  renouvelées  de  temps  en  temps.  Pendant  la  jour¬ 
née  ,  on  put  faire  boire  le  malade  à  l’aide  d’un  biberoll; 

Le  22,  il  y  a  un  peu  de  tuméfaction  ;  cependant  les  parties 
sont  parfaitement  reprises  ,  et  c’est  à  peine  s’il  existe  de  la 
fièvre.  On  enlève  deux  épingles.  Même  pansement.  Le  ma¬ 
lade  prend  dans  la  journée  un  peu  de  bouillon. 

Le  23  ,  les  Sutures  qui  maintiennent  les  muqueuses  à  la 
surface  de  la  nouvelle  lèvre  sont  enlevées  avec  quelque  diffi¬ 
culté,  à  cause  du  gonflement  qui  persiste  encore.  La  réunion 
est  parfaite.  On  enlève  aussi  le  reste  des  épingles  ,  en  ayant 
toutefois  soin  d’en  conserver  une  dernière  au-dessôus  du 
menton.  La  réunion  est  encore  ici  aussi  parfaite  qu’aux  lè¬ 
vres. 

La  santé  générale  est  toujours  satisfaisante ,  et  le  malade  , 
continue  â  prendre  du  bouillon. 

Le  24,  la  tuméfaction  â  diminué  beaucoup ,  et  en  enlevant 
la  dernière  épingle  on  peut  voir  que  toutes  les  parties  sont 
réunies  parfaitement ,  excepté  toutefois  au  niveau  de  l’os 
hyoïde,  où  on  a  laissé  exprès  une  solution  de  continuité  pour 
laisser  sortir  les  liquides. 

Les  jours  suivants  ,  le  malade  va  de  mieux  en  mieux.  Là 
petite  ouverture  située  au-dessous  du  menton- se  bouche,  et 
le  malade  peut  enfin  manger  des  aliments  solides  sans  trop 
de  difficultés. 

Aujourd’hui ,  11  octobre  ,  le  malade  est  complètement 
guéri.  En  examinant  l’intérieur  de  la  bouche,  on  peut  voir  à 
la  paroi  interne  des  joues  des  cicatrices  qui  se  continuent 
dans  le  sens  du  grand  diamètre  de  la  bouche,  et  il  est  possi¬ 
ble  de  constater  que  toutes  les  portions 'qui  ont  été  décollées 
du  maxillaire  inférieur  y  sont  maintenant  parfaitement  adhé¬ 
rentes,  et  qu’il  s’est  même  formé  un  nouveau  frein. 

En  éïâininant  eitêrieuretnent ,  on  voit  que  le  hienlon  est 
un  peu  allongé;  que  le  sillon  naso-labial  est  exagéré;  qu’en- 
fin  au-dessous  du  menton  la  peau  rapportée  adhère  à  l’os 
maxillaire  dans  une  petite  étendue  ,  et  par  ce  fait  détermine 
une  dépression  semblable  à  celle  qui  existe  dans  l’état  nor¬ 
mal. 

Quant  à  la'  lèvre  inférieure  ,  longue  de  9  centimètres  ,  elle 
se  compose  de  deux  parties  :  1“  une  partie  centrale  formée 
par  les  commissures  de  l’ancienne  lèvre,  et  longue  de  3  cen¬ 
timètres  et  demi  ;  2°  une  partie  externe  droite  et  gauche  , 
longue  ,  la  première  ,  de  3  centimètres  ;  la  deuxième  ,  de  2 
centimètres  et  demi. 

Nous  avons  examiné  ce  malade' avec  la  plus  grande  atten¬ 
tion,  et  nous  avons  pu  constater  tous  les  avantages  du  pro¬ 
cédé  suivi  par  M.  Michon.  La  bouche  est  un  peu  grande,  et 
on  pourrait  sans  doute  en  diminuer  la  largeur;  mais  pour 
obtenir  ce  résultat ,  le  chirurgien  compte  avec  juste  raison 
sur  la  rétraction  consécutive  à  l’opération.  La  nature  a  du 
reste  bien  secondé  l’opérateur,  et  la  manière  dont  les  parties 
divisées  adhèrent  à  l’os  maxillaire  ne  laisse  rien  à  désirer  ; 
on  retrouve  des  dispositions  qui  se  rapprochent  de  la  ma¬ 
nière  la  plus  remarquable  de  l’état  normal.  Nous  trouvons 
même,  au  niveau  du  repli  muqueux  maxillo-labial  sur  la 
ligne  médian©,  un  véritable  frein  qui  fixe  la  lèvre  nouvelle  et 
l’empêche  de  se  déplacer. 

Quant  aux  fonctions  physiologiques,  elles  s’accomplissent 
toutes  aussi  bien  que  s’il  n’y  avait  jamais  eu  ni  maladie  ni 
opération;  le  malade  retient  sa  salive  et  les  aliments  liqui¬ 
des;  il  mange  facilement ,  et  sa  voix  ne  présente  rien  d’a¬ 
normal.  D'  E.  L. 


HOPITAL  DE  LA  PITIÉ.  —  M.  Valleix. 
laeçons  cliniques  sur  les  déviations  utérines. 

(  Quatorzième  leçon.  ) 

Considérations  générales  sur  les  déviations  utérines. 

Il  nous  reste  pour  compléter  Thisloire  des  déviations  utérines  à 
réunir  dans  un  exposé  d’ensemble  les  faits  généraux  qui  ressortent 
de  la  description  particulière  de  chacune  d’elles. 


La  définition  que  nous  avons  proposée  au  commencement  de  ces 
leçons  a  été  justifiée  par- les  développements  dans  lesquels  nous 
sommes  entré  à  l’occasion  de  chaque  genre  de  déviation.  H  serait 
inutile  d’en  discuter  ici  la  valeur  ;  nous  allons  donc  aborder  im¬ 
médiatement  les  considérations  relatives  à  la  pathogénîe  des  affec¬ 
tions  qui  nous  occupent. 

C’est  presque  toujours  chez  des  jeunes  femmes  que  se  produisent 
les  déviatîqns  utérines  :  le  début  de  la  maladie,  dans  la  grande 
majorité  des  cas  observés  par  nous,  a  varié  entre  20  et  30  ans;  si 
les  auteurs  sont  arrivés  à  des  résultats  différents  de  ceux  que  nous 
signalons  ici  ;  si ,  guidés  par  des  considérations  théoriques ,  ils  ont 
attribué  â  l’âge  critique  une  influence  que  nous  lui  contestons  ,  il 
faut  l’attribuer  principalement  à  ce  qu’ils  n’ont  pas  étudié  les  faits 
avec  assez  d’exactitude,  à  ce  qu’ils  Ont  confondu  l’époque  initiale 
de  la  maladie  avec  celle  à  laquelle  les  malades  sont  venues  récla¬ 
mer  leurs  soins  :  c’est  ainsi  qii'lls  Oilt  râppOfté  â  la  période  de  la 
vie  comprise  entre  45  et  52  ans  des  déviations  dont  l’existence  da¬ 
tait  d’une  vingtaine  d'années.  Toutes  les  femmes  qui  se  sont  adres¬ 
sées  à  nous,  comme  on  a  pu  le  voir,  étaient  malades  depuis  un 
temps  assez  long  :  les  changements  survenus  dans  la  position  na¬ 
turelle  de  l’utérus  remontaient  chez  quelques-unes  à  trois  mois, 
chez  d’autres  à  vingt  ans  et  même  davantage  ;  chez  le  plus  grand 
nombre,  ils  existaient  depuis  un  espace  de  temps  dont  les  limites 
extrêmes  étaient  comprises  entre  trois  et  dix  ans. 

En  prenant  pour  basé  nos  observations  ,  on  est  Conduit  â  esti¬ 
mer  que  l’âge  de  25  ans  est  celui  dans  lequel  se  déclarent  le  plus 
ordinairement  les  déviations  utérines;  or  l’âge  de  25  ans  repré¬ 
sente  pour  les  femmes  l’époque  moyenne  de  la  parturition  :  celte 
remarque  nous  amène  naturellement  â  rechercher  l’influence  de 
l’accouchement. 

Disons  d’abord  que  les  diverses  causes  auxquelles  on  a  coutume 
de  rattacher  les  déviations  de  l’utérus  ,  si  l’on  excepte  l’étal  de  la 
matrice  après  l’accouchement,  les  chutes  et  les  efforts,  nous  parais¬ 
sent  n’avoir  qu’une  importance  véritablement  secondaire.  On  a 
émis  l’opinion  que  l’habitude  où  seraient  quelques  femmes  de  se 
lever  et  de  marcher  trop  tôt  après  leurs  couches  constitue  l’une  des 
causes  les  plus  puissantes  des  déviations;  nous  avons  examiné  les 
faits  â  ce  point  de  vue  :  sur  68  malades ,  nous  en  avons  trouvé  2 
ou  3  seulement  qui,  à  la  suite  de  leur  accouchement,  n’aient  pas 
gardé  le  repos  pendant  un  temps  convenable. 

La  moitié  des  femmes  auxquelles  nous  avons  donné  des  soins 
présentaient  les  attributs  du  tempérament  lymphatique  ou  du  tem¬ 
pérament  lymphatico-sanguin  :  pour  tirer  de  ce  fait  une  conclu¬ 
sion  légitime  relativement  à  l’influence  des  tempéraments  lympha¬ 
tique  et  lÿmphatico-sanguin,  il  convient  avant  tout  de  déterminer 
dans  quelle  proportion  ces  tempéraments  existent  â  l’égard  des 
autres  variétés  de  tempérament.  Si  l’on  considère  que  le  tempéra¬ 
ment  lymphatique  est  celui  qu’on  rencontre  le  plus  communément 
chez  les  femmes,  on  sera  porté  à  regarder  comme  une  circonstance 
naturelle  qu’il  se  soit  trouvé  chez  un  grand  nombre  de  nos  malades 
et  à  révoquer  en  doute  la  part  d’action  qu’on  aurait  pu  au  premier 
abord  lui  accorder  dans  la  production  des  déviations  utérines. 

Rarement  noUs  avons  eu  à  noter  des  perturbations  très  marquées 
dans  l’éruption  menstruelle. 

Examinons  maintenant  sous  ses  différentes  faces  la  question  de 
l'accouchement. 

Sur  68  malades,  58  oht  eu  des  enfants  ;  sur  les  10  qui  n’en  ont 
pas  eu,  3  étaient  vierges.  Les  déviations  de  la  matrice  ont-elles  été 
pour  quelque  chose  dans  la  stérilité  des  *7  autres  ?  Nous  inclinons 
à  le  penser,  d’après  la  considération  que  ces  femmes  n’avaient  au¬ 
cun  motif  qui  pût  leur  faire  redouter  de  devenir  enceintes. 

Parmi  les  68  femmes  qui  ont  eu  des  enfants ,  11  s’en  est  trouvé 
26  qui  n’ont  eu  qu’un  seul  accouchement  ou  que  des  fausses  cou¬ 
ches  ;  auprès  d’elles,  il  convient  de  placer  une  malade  qui  a  rendu 
une  môle.  Du  moment  où  se  sont  manifestés  des  symptômes  de  dé¬ 
viation,  ces  femmes  ont  été  atteintes  d’une  véritable  stérilité,  bien 
u’aucune  d’elles  n’eût  dépassé  l’âge  de  la  parturition.  Il  ressort 
e  là  que  la  stérilité  ,  comme  nous  l’avons  montré  plus  haut ,  est 
une  des  conséquences  des  déviations  de  la  matrice. 

Les  malades  qui  n’ont  eu  que  des  fausses  couches  sont  au  nom¬ 
bre  de  10  ;  chez  trois  d'entre  elles,  l’accident  s’est  répété  deux  fois. 
Ici  encore  il  est  vraisemblable  qu’uné  déviation  utérine  a  fait  ob¬ 
stacle  ,  au  moins  dans  la  plupart  des  cas,  à  l’évolution  régulière  de 
la  grossesse. 

M.  Dezaneaüx ,  qui  en  1835  a  publié  une  brochure  sur  l'obli¬ 
quité  antérieure  de  la  matrice ,  a  signalé  les  difficultés  que  certai¬ 
nes  déviations  entraînaient  dans  la  gestation  et,  plus  tard  ,  dans 
l’accouchement,  lorsque  la  grossesse  arrivait  à  terme.  Si,  chez  une 
femme  qui  a  eu  des  enfants  et  dont  les  parois  abdominales  sont 
flasques,  l’ulérus,  à  la  suite  d’une  fécondation  nouvelle,  se  porte  en 
avant,  la  situation  vicieuse  qu’il  contracte,  et  que  favorise  le  défaut 
de  résistance  habituelle  de  l’enceinte  abdominale ,  fait  qu’au  mo¬ 
ment  dé  l’accouchement  les  efforts  de  la  mère  ont  pour  résultat  de 
pousser  la  tête  du  fœtus  vers  l’excavation  sacrée  et  de  rendre  ainsi 
l’expulsion  du  produit  de  la  conception  longue  ,  pénible  et  pleine 
de  dangers.  C’est  dans  le  but  de  prévenir  ces  dangers  que  M.  De- 
zaneaux  a  imaginé  une  ceinture  propre  à  soutenir  l’abdomen  et  à 
maintenir  l’utérus  dans  sa  direction  normale  ;  cette  ceinture  a  été 
conseillée  par  nous  avec  succès  pour  une  malade  qui ,  après  plu¬ 
sieurs  accouchements,  avait  été  atteinte  d’une  déviation  de  l’utérus 
en  avant,  était  demeurée  stérile  'pendant  cinq  ans,  et  avait  pu  de¬ 
venir  enceinte  à  la  faveur  d’un  traitement  sous  l’influence  duquel 
la  malride  avait  repris  sa  position  naturelle. 

La  difficulté  avec  laquelle  s’accomplit  l’accouchement  dans  quel¬ 
ques  circonstances  a  t-elle  une  part  réelle  dans  la  production  dés 
déviations  utérines?  Rien  ne  prouve  qu’il  en  soit  ainsi  ;  l’accouche¬ 
ment  a  été  facile  chez  le  plus  grand  nombre  de  nos  malades. 

On  sait  déjà  ce  qu’il  convient  de  penser  des  adhérences  envisa¬ 
gées  comme  causes  des  divers  déplacements  de  la  matrice.  Nous 
avons  fait  remarquer  en  effet  que,  chez  nos  malades,  nous  n’avons 
pas  eu  à  constater  l’existence  d’adhérences  ;  en  général,  nous  avons 
trouvé  l’utérus  mobile  et  les  déviations  faciles  à  réduire. 

En  ce  qui  concerne  les  engorgements,  il  nous  a  été  absolument 
impossible  de  nous  assurer  qu’ils  avaient  précédé  la  maladie  dans 
les  observations  que  nous  avons  été  à  même  de  recueillir.  Les  au¬ 
teurs  qui  ont  rangé  cet  état  pathologique  au  nombre  des  causes  de 
déviation  de  la  matrice  ont  omis  de  prouver,  d’une  part,  qu’il  était 
antérieur  au-x  déviations  existantes  ;  de  l’autre,  qu’il  ne  s’était  pas 
produit  sous  l’influence  de  ces  mêmes  déviations.  Dans  un  tel  état 
de  choses*  l’opinion  qui  nous  parait  la  plus  rationnelle  et  la  plus 
conforme  aux  vraisemblances  est  celle  qui  consiste  à  penser  qu’a- 
près  l’accoüchement  l’utérus  ne  revenant  pas  complètement  sur 
lui-même  cède  à  l’action  de  causes  qui,  dans  l’état  de  vacuité,  se¬ 
raient  impuissantes  à  lui  imprimer  une  direction  anormale. 

Chez  9  de  nos  malades,  les  déviations  ont  eu  pour  causes  mani¬ 
festes  des  chutes  sur  le  siège  ou  des  efforts  plus  ou  moins  éner¬ 
giques. 

Les  déviations  utérines  ont  eu  pour  symptôme  commun*  chez 


nos  malades,  des  douleurs  spontanées  qui  ee  sont  montrées  â 

les  lombes,  le  sacrum,  1  hypogastre,  les  aines  et  les  cuisses 
Ces  douleurs,  quant  à  leur  siège,  n’ont  pas  été  enmn'u, 
indépendantes  de  la  variété  de,  déviation  avec  laouelie^  , 


Coïncidé.  En  résumant  les  faits,  on  trouve  que  les  donle  * 
nales  ont  existé  25  fois  sur  36  dans  les  déplacements  ên**!* 

16  fois  Sur  33  dans  les  déplacements  en  arrière.  Ces  doule'^'*”*’ 
côté  du  sacrum,  ont  été  un  phénomène  constant  dans  les'^H*’ 

^  fions  en  arrière,  et  ne  se  sont  manifestées  que  13  fois  sur  35^*' 
les  déviations  en  avant.  La  dernière  de  ces  différences  est  fa  N 
expliquer.  Dans  le  premier  cas,  en  effet,  la  sensation  doulour  ^ 
éprouvée  par  les  malades  est  due  à  la  pression  qu’eserce  le 
de  la  matrice  ;  dans  le  Second,  elle  résulte  de  celle  qu’exer'^'**^?* 
col  de  l’organe.  Or,  on  sait  que  le  col  utérin  est  souvent  60^  - 
et  volumineux,  mais  jamais  au  point  d’atteindre  les  dimension 


Nos  malades  ont  accusé  de  fréquentes  envies  d’uriner  22  fois 
33,  dans  les  déplacements  en  avant;  9  fois  sur  33  dans  les 
cements  en  arrière.  Celte  notable  différence,  plus  tranchée"  eue 
que  Celles  dOnt  nons  venons. de  fâire  mention,  est  susceptible  d'u*^* 
interprétation  analogue  à  celle  qui  a  été  donnée  plus  haut.  Cei?  ' 
interprétation  trouve  une  confirmation  éclatante  dans  le  fait . 

vant  ■ 


Une  dame  qui  portait  une  rétroflexion  vînt  nous  consulter  dan 
le  cours  de  sa  maladie;  elle  avait  principalement  éprouvé  des  don* 
leurs  dans  la  région  sacrée,  de  la  difficulté  à  aller  à  la  garde-mlj' 
mais  elle  n’avait  jamais  ressenti  de  fréquentes  envies  d’urlaj  ' 
Nous  essayâmes  de  ramener  l’utérus  à  sa  direction  naturelle  avec 
le  secours  de  la  sonde;  après  quelques  tentatives,  au  moment  où 
la  malade  était  en  voie  de  guérison,  il  se  produisit  sous  l’influence 
même  du  traitement  une  légère  déviation  en  avant.  Cette  déviation 
se  révéla  immédiatement  par  une  augmentation  dans  la  fréquence 
des  urines. 

Les  garde-robes  ont  été  difficiles  18  fois  sur35  dans  les  déplace, 
ments  en  avant,  19  fois  sur  33  dans  les  déplacements  en  arrière 
Ce  double  fait,  nous  n’avons  pas  besoin  d’en  faire  la  remarque,  est 
en  rapport  avec  la  nature  et  le  degré  de  la  pression  exercée  sur  le 
rectum  dans  l’une  et  l’autre  circonstance. 

Si  l’on  en  croit  M.  Simpson,  la  rétroversion  peut  coïncider  avec 
un  petit  nombre,  et  même  avec  une  absence  complète  de  symptô. 
mes.  Le  professeur  d’Edimbourg  n’a  pas  rapporté  de  faits  dans 
lesquels  il  ait  observé  cette  double  particularité.  Pour  notre  part 
nous  n’avons  jamais  vu  de  déviation  de  l’utérus  en  arrière  qui  n'ait 
donné  lieu  à  des  manifestations  symptomatiques  nettement  déter- 
minées. 

Suivant  le  même  auteur,  la  rétroversion  peut  entraîner  des  in¬ 
continences  d’urine.  Jamais  nous  n’avons  eu  occasion  de  constàlêr 
ce  dernier  phénomène. 

Ici  nous  arrivons  à  rechercher  la  part  d’influence  qui  revietil  à 
l’engorgêment  de  la  matrice  dans  la  génération  des  manifestations 
morbides  par  lesquelles,  suivant  nous,  se  révèlent  les  déviations 
utérines. 

,  Dans  une  discussion  à  l’Académie  de  médecine,  discussion  dont  tout 
le  monde  médical  a  gardé  le  souvenir,  on  a  reproché  à  M.  Velpeau 
d’avoir  nié  les  engorgements  de  la  matrice.  M.  Velpeau,  dans  le 
discours  qu’il  a  prononcé  â  celte  occasion,  a  dit  qu’il  ne  niait  pas 
la  réalité  des  engorgements;  mais  qu’à  son  avis  on  prenait  habi¬ 
tuellement  les  déviations  de  l’utérüs  pour  des  engorgements,  et 
qu’on  rapportait  â  la  dernière  de  ces  deux  lésions  des  symptôrues 
qui  appartenaient  à  la  première.  Ainsi  formulée,  l’opinion  du  pra- 
fesseur  de  la  Charité  trouve  une  complète  justification  dans  les  faits 
observés  par  nous.  Si,  en  effet,  on  admet  comme  conséquence  de 
la  proposition  avancée  par  lui  que  l’engorgement  simple  de  l’ulé* 
rus  détermine  rarement  par  lui-même  des  symptômes,  il  nous  Sera 
facile  de  produire  à  l’appui  de  celte  assertion  des  preuves  nom¬ 
breuses  et  concluantes. 

Chez  la  presque  totalité  de  nos  malades,  on  a  vu  les  manifesta¬ 
tions  morbides  cesser  aussitôt  que  l’utérus  a  été  rendu  à  sa  position 
naturelle.  Nous  rappellerons  â  ce  sujet  l’histoire  d’une  malade  al- 
teinte  d’un  renversement  en  arrière.  Le  redressement  momeniaiié 
de  la  matricé  à  l’aide  du  cathétérisme  suspendait  complètement  las 
symptômes  dont  elle  se  plaignait  habituellement  jusqu’au  moment 
où  l’organe  reprenait  sa  direction  vicieuse. 

On  connaît  l’hisloire  d’une  autre  malade  qui,  après  avoir  porté 
l’instrument  redresseur  pendant  un  temps  assez  long,  avait  conservé 
une  tendance  au  renversement  de  la  matrice  en  arrière.  Aussitôt 
que,  chez  elle,  se  faisait  sentir  l’imminence  d’une  récidive,  l’appli¬ 
cation  du  redresseur  utérin  faisait  immédiatement  cesser  les  sytnp- 
lômes  par  lesquels  s’annonçait  le  retour  de  la  maladie. 

Il  est  un  point  sur  lequel  nous  avons  déjà  eu  soin  d’insister,  et 
que  nous  devons  néanmoins  signaler  de  nouveau  ;  nous  voulons 
parler  de  la  disparition  définitive  des  symptômes  dans  les  dévia¬ 
tions  Compliquées  d’engorgement  ;  disparition  qui  avait  lieu  aussi¬ 
tôt  que  l’utérus  reprenait  sa  position  normale,  et  se  maintenait, 
malgré  la  persistance  de  l’engorgement,  pendant  des  mois  entiers. 

Nous  ne  nous  arrêterons,  pas  sur  les  phénomènes  communs  â 
toutes  les  déviations,  sur  les  troubles  qui  surviennent  dans  les  fonc¬ 
tions  digestives,  non  plus  que  sur  le  dépérissement  et  la  faiblesse 
qui  en  sont  la  suite. 

Nous  avons  eu  l’oceasion  d’exprimer  plus  haut  notre  opinion  sur 
la  valeur  séméiologique  de  la  leucorrhée  dans  les  déviations  uté¬ 
rines.  L’abondance  et  la  constance  avec  lesquelles  elle  se  présente 
habituellement  doivent,  malgré  l’incertitude  qui  règne  souvent  sur 
son  origine,  la  faire  considérer  comme  un  symptôme  ordinaire  des 
affections  qui  nous  occupent. 

Nous  ne  reviendrons  pas  sur  l’explication  que  nous  avons  don¬ 
née  de  la  transformation  réciproque  des  antéversions  en  rètrovêr- 
sions,  et  des  rétroversions  en  antéversions.  A.-H.  MaBUEaffi- 
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ADDITION  A  LA  SÉANCE  DU  12  OCTOBRE. 

Discours  de  Ht.  Telpean  sur  la  trausmlssiblllté  des  acclilenls 
secottdalres  de  la  syphilis. 

Messieurs,  l’Académie  a  trouvé  sans  doute  un  peu  longue  notre 
discussion  actuelle.  J’ai  besoin  cependant  de  la  prolonger  encore 
quelques  instants  :  d’abord,  parce  que  le  seul  collègue  qui  ait  atta¬ 
qué  mes  arguments  en  faveur  de  la  contagion  m’a  répondu  sur 
une  foule  de  choses  que  je  n’ai  point  dites ,  on  qui  sont  contraires 
à  mes  Opinions  ,  en  même  temps  qu’il  a  laissé  de  côté  la  plupart 
des  preuves  réelles  que  j’ai  invoquées.  J’ai  besoin  d’ajouter  en  ou¬ 
tre  quelques  faits ,  quelques  arguments  nouveaux  à  ceux  que  j  ai 
déjà  donnés. 

Si  M.  Ricord  m’a  souvent  fait  dire  le  contraire  de  ee  que  je  sou¬ 
tiens,  cela  tient ,  je  suppose,  à  ce  que,  croyant  avoir  sous  les  yeux 
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’il  app®ll®  officiel,  il  est  parti  de  simples  frag- 

ce  “1“'  ^jes  analyses  donnés  par  les  journaux ,  à  lâ  place  de  dis- 
0'®''  'réels.  C’est  dans  le  Bulletin  de  l’Académie  que  ce  discours  se 
itnpri“*^’  et  c’est  de  celui-là  seul  que  j’entends  répondre. 
uonC  commencer  par  établir  exactement  les  faits  entre 

„  adversaire  êt  moi. 

Ainsi  je  P®™’®  ^e  demander,  messieurs  ,  comment 

It'it  sûr  qu’un  ulcère  situé  au  niueau  du  sphincter  supérieur  fût 
érilable  chancre  plutôt  qu’une  fissure,  lui  qui  trouve  le  dia- 
0®  !|ic  du  chancre  si  difficile  même  à  l’extérieur,  à  ciel  découvert , 
^"ïoilà  <1“’'’  3®  ”*®  possibilité  de  la  transmission  de 

fsvphilis  par  l’anus.  ■ .  , 

’  vraiment,  je  n  ai  jamais  songe  à  nier  cette  possibilité, 
•I  1  tout  simplement  dit  que  la  preuve  donnée  ici  par  vous  ne  prou- 
J  rieu  ,  et  j’ai  choisi  ce  fait  pour  montrer  avec  quelle  facilité, 
'*°'s  si  difficile  pour  les  autres,  vous  admettez  les  faits  qui  cadrent 
’!cc  vos  opinions  préconçues. 

Ailleurs  il  soutient  que,  selon  mol,  on  peut  se  souiller  impuné- 
nt  les  doigts  de  virus  syphilitique ,  et  se  les  porter  aux  yeux , 
""rtout  où  l’on  voudra,  sans  danger.  Je  voudrais  bien  savoir,  en 
Krllé,  OÙ  j’ai  pu  dire  de  pareilles  choses.  J’ai  dit  que  l’un  des  ma- 
*  .  avait  un  ulcère  à  la  paupière  ,  qu’un  autre  qui  en  avait 


lades  qui 


lèvres,  qu’un  autre  qui  en  avait  à  l’angle  de  l'œil ,  qu’un  autre 
'  Jeu  avait  à  la  figure,  etc. ,  malades  qui  sont  considérés  par  vous 
^aiine  ayant  de  véritables  chancres  primitifs,  pouvaient  bien  avoir 
^'sitné  la  vérole  d’une  autre  façon,  et  que  l’auteur  de  toutes  ces  ob- 
Lvalions  était  loin  en  tout  cas  d’en  avoir  démontré  l’étiologie. 
Fn  d’autres  termes  ,  j’ai  dit  et  je  soutiens  que  les  observations  de 
(es  malades  sont  on  ne  peut  plus  incomplètes,  qu’elles  ne  prouvent 
])Solument  rien ,  et  que  celui  qui  en  donne  de  pareilles  n’a  guère 
jfoit  de  critiquer  celles  des  autres.  Mais  de  là  que  je  nie  la  possi¬ 
bilité  de  s’inoculer  la  syphilis  aux  yeux,  à  la  bouche  ou  ailleurs  , 
avec  les  doigts  chargés  de  virus  vénérien,  c’est  aller  un  peu  loin  et 
faire  usage,  on  en  conviendra,  d’un  raisonnement  assez  étrange. 

m,  Ricord,  en  citant  ces  faits,  a  vonlu,  dit-il,  établir  combien  il 
est  difficile  de  savoir  au  juste  d’où  est  venue  la  vérole  de  certains  ma* 
lades;  mais  je  ne  conteste  pas  "cette  difficulté.  Je  sais  aussi  bien 
ottB  lai  que  cela  est  souvent  embarrassant,  très  embarrassant  ;  je 
vais  même  plus  loin  ,  car  je  trouve  que  cela  est  souvent  tout  à  fait 
impossible. 

Si  vous  n’ acceptez  pas  mon  explication,  dit-il,  donnez  m’en  une 
autre  qui  soit  plus  satisfaisante  et  je  l’accepterai.  Volontiers.  Je  le 
remercie  de  sa  déférence  ;  seulement ,  voici  ma  manière  d’agir  en 
pareil  cas.  Si  en  présence  de  faits  semblables  je  n’en  trouve  point 
d’explications  plausibles ,  et  qu’on  me  demande  d’où  ils  viennent , 
je  réponds  tout  bonnement  que  je  n’en  sais  rien,  et  je  ne  me  crois 
nullement  obligé  d’expliquer  des  faits  dont  je  n’ai  pas  d’explica¬ 
tion,  et  de  mettre  des  suppositions  à  la  place  des  preuves. 

Ailleurs,  il  me  fait  soutenir  que  pour  la  transmission  des  accidents 
secondaires  il  faut  le  contact  des  organes  ;  et  là-dessus  il  m’ho¬ 
nore  de  ses  félicitations.  Pour  tempérer  son  éloge  ,  il  ajoute  bien 
vile  qüe  cette  opinion  va  me  priver  des  trois  quarts  de  mes  exem¬ 
ples  de  contagion  par  les  nourrissons  ,  attendu  que  la  plupart  des 
enfants  qui  ont  infecté  leurs  nourrices  n’avaient  rien  à  la  bouche. 

Un  instant ,  s’il  vous  plaît ,  vous  êtes  encore  là  à  côté  de  mon 
opinion.  Parmi  les  faits  négatifs  que  vous  avez  cités  se  trouve 
l’observation  de  M.  Seux  (de  Marseille)  ,  le  seul  au  surplus  que 
vous  ayez  invoqué  dans  vos  discours  écrits.  J’ai  repoussé  ce  fait 
d'abord,  parce  que,  comme  preuve  négative ,  il  ne  signifie  rien ,  et 
ensuite  parce  que,  l’enfant  n’étant  malade  qu’au  voisinage  de  l’anus 
et  des  organes  génitaux ,  ayant  la  bouche  saine  ,  il  n’était  pas  bien 
élonnant  qu’il  n’eùt  point  infecté  sa  nourrice  ;  mais  je  n’ai  point 
tiré  de  là  de  règle  générale;  j’ai  seulement  dit  que  si  vous  n’ad¬ 
mettiez  point,  vous,  de  transmission  sans  contact,  vous  n’aviez  pas 
)e  droit  d’invoquer  cet  exemple  en  faveur  de  votre  thèse.  Quant  à 
mes  exemples  ,  à  moi ,  outre  que  presque  tous  les  nourrissons  qui 
ont  infecté  leurs  nourrices  avaient  mal  à  la  bouche  en  même  temps 
qu’ailleurs,  j’ajouterai  que,  même  dans  nos  doctrines  et  en  n’invo- 

Iuant  que  la  centième  partie  des  suppositions  dont  vous  êtes  pro- 
igue,  il  serait  bien  permis  de  croire  qu’en  allaitant  ces  enfants  in¬ 
fectés  ,  les  femmes  se  seront  transporté  avec  le  doigt ,  sur  le  sein  , 
des  matières  virulentes  prises  sur  les  organes  malades  de  l’enfant. 

M.  Ricord  est  revenu  de  nouveau  sur  cette  fameuse  histoire  du 
jeune  mariage  qui  a  déjà  tant  fait  rire;  et  là,  comme  pour  le  reste, 
il  me  prête  une  opinion  ,que  je  n’ai  point  exprimée  ,  et  qu’il  com¬ 
bat  ensuite  de  son  mieux ,  à  savoir,  que  je  nie  la  possibilité  de  la 
contagion  médiate  de  la  syphilis,  et  il  associe  à  ce  fait  l’observation 
de  Babingtbon,  que  j’avais  rapprochée  de  la  sienne. 

Encore  une  fois  je  n’ai  entendu  nier  ici  ni  la  contagion  ,  ni  les 
faits.  Comme  ailleurs ,  j’ai  voulu  montrer  que  ce  que  M.  Ricord 
tfouvait  étrange  ou  naïf  chez  les  autres  lui  paraissait  tout  naturel 
quand  il  s’agit  de  ses  propres  preuves.  Il  y  a ,  du  reste,  là-dessous 
une  question  sérieuse  qu’il  faut  examiner  un  instant.  Un  monsieur 
reïenaht  de  voyage  a  des  rapports  avec  sa  femme,  qui  se  trouve 
prise  de  syphilis  au  bout  de  trois  ou  quatre  jours.  Etonné  du  fait , 
le  mari  va  trouver  Babingtbon  ,  auquel  il  confie  que  trois  jours 
avant  il  s’était  exposé  aux  chances  d’une  affection  vénérienne,  et  il 
demandait  avec  anxiété  s’il  avait  pu  Infecter  ainsi  sa  femme,  quoi¬ 
qu’il  n’eùt  encore  rien  d’appréciable  au  moment  des  rapports  ma¬ 
trimoniaux.  (Traduction  de  Hunter,  p.  167.)  Or  c’est  là-dessus  que 
M.  Ricord  s’écrie  [Lettres  sur  la  Syphilis,  pages  12  et  13),  et  après 
la  relation  d’un  autre  fait  semblable  :  «  Si  Babinglhon  eût  cher- 
»  ebé  à  s’assurer  par  une  inspection  sérieuse ,  il  aurait  certaine- 
»  ment  vu  que  dans  ces  cas  la  cause  infectante  n’était  pas  dans  les 
»  organes  génitaux  de  ces  candides  maris.  «> 

A  cette  occasion,  j’ai  raconté  la  fameuse  histoire  de  fromage , 
que  je  trouve  semblable  à  celle  de  Babingtbon  ,  et  je  me  suis  de¬ 
mandé  si  en  la  racontant  M.  Ricord  ne  devait  pas  craindre  d’être 
pris  aussi  pour  un  observateur  candide  !  Mais  cela  ne  veut  dire  en 
aucune  façon,  pour  moi,  que  les  faits  ,  soit  de  Babingtbon ,  soit  de 
M.  Ricord,  soient  absolument  impossibles.  Je  dis  tout  simplement 
que,  si  l’observation  de  notre  collègue  doit  être  acceptée,  il  est  sin¬ 
gulier  de  le  voir  rejeter  si  loin  celle  de  Babingtbon.  Quelle  diffé¬ 
rence  y  a-t-il,  en  effet,  entre  les  deux  faits?  Dans  les  observations 
fie  l’auteur  anglais,  un  homme  cohabite  avec  une  femme  infectée  ; 
bois  jours  après,  alors  qu’il  n’a  encore  rien  de  visible,  il  a  des 
rapports  avec  sa  propre  femme ,  qui ,  trois  jours  plus  tard ,  se 
trouve  malade.  Dans  l’exemple  de  M.  Ricord ,  un  homme  malade 
mit  la  femme  de  son  ami  ;  cette  femme,  qui  n’a  rien  d’appréciable, 
a  des  rapports  avec  son  mari ,  qui  se  trouve  infecté  au  bout  de 
quelques  jours.  Dites-moi ,  je  vous  prie,  où  est  la  différence  scien¬ 
tifique  entre  ces  deux  faits  ? 

Il  y  eu  a  une  pourtant  dans  le  texte  de  M.  Ricord,  et  cela  prouve 
qù’après  notre  collègue  il  n’est  pas  mal  de  retourner  à  Torigine 
fies  faits  qu’il  cite.  Pour  rendre  l’observation  de  Babingtbon  tout  à 
luit  invraisemblable  sans  abandonner  la  sienne  ,  il  y  introduit  cette 
petite  variante,  à  savoir  ;  que  le  mari  repentant  du  praticien  an- 
filais  s’était  exposé  à  la  syphilis  longtemps  avant  de  rentrer 
euez  lui. 


J’en  suis  bien  fâché,  mais  ce  système-là  ne  peut  pas  être  ac¬ 
cepté  :  ce  n’est  pas  longtemps,  c’est  trois  jours ,  enleadez-le  bien, 
trois  jours  avant  de  rentrer  au  foyer  domestique  que  ce  pauvre 
homme  s’était  rendu  coupable. 

Voulez-vous  au  surplus  un  autre  fait  que  M.  Ricord  ne  récusera 
pas?  «  Un  jeune  homme  eut  des  rapports  avec  une  femme  infectée 
»  de  chancre,  et  eut  le  même  jour  des  relations  avec  sa  maîtresse 
»  habituelle,  qui  fut  infectée  de  la  même  maladie  sans  que  lui- 
»  même  en  fût  atteint.  »  Eh  bien  !  n’est-ce  pas  à  la  différence  de 
quelques  heures  dans  l’intervalle  des  cohabitations  exactement  la 
même  chose  que  dans  l’observation  de  Babingtbon?  Savez-vous  à 
qui  j’emprunte  ce  dernier  fait  ?  C’est  à  M.  Ricord  lui-même  !  Tout 
cela,  je  le  répète,  n’a  été  pris  à  d’autre  intention  par  mol  que  de 
montrer  la  manière  peu  rigoureuse  avec  laquelle  M.  Ricord  inter¬ 
prète,  présente  ou  discute  les  faits  soit  en  faveur,  soit  à  l’encontre 
de  ses  opinions. 

Maintenant  qu’il  nous  répète  que  ces  faits  sont  relatifs  à  la  con¬ 
tagion  médiate  de  la  syphilis,  qu’il  a  démontré  la  possibilité  de 
cette  contagion ,  c’est  une  autre  question  que  je  ne  veux  point  dis¬ 
cuter  en  ce  moment. 

Nous  voilà  revenus  aux  lunettes  des  fosses  d’aisances  ,  aux  mas¬ 
ques,  au  rasoir,  qui  transmettent  la  syphilis,  et  là-dessus  notre  col¬ 
lègue  de  me  faire  dire  qu’on  ne  peut  pas  faire  naître  la  vérole  en 
mettant  des  objets  contaminés  en  rapport  avec  les  tissus  vivants 
convenablement  disposés. 

Mais  non,  mille  fois  non ,  ce  n’est  pas  là  ce  que  j’ai  prétendu 
prouver.  Cette  histoire  des  lunettes  et  des  draps  de  lit  n’est  pas 
venue  de  moi;  je  vous  l’ai  opposée  à  l’endroit  d’une  de  vos  pro¬ 
vocations.  Dans  notre  première  argumentation,  vous  vous  êtes 
agréablement  moqué  de  notre  crédulité,  de  nos  idées  arriérées  ,  en 
disant  que  nous  finirions  par  admettre,  comme  au  temps  de  Victo- 
rius,  qu’il  suffit  de  parler  à  l'oreille  des  gens  ou  de  leur  passer  une 
fleur  sous  le  nez  pour  transmettre  la  syphilis.  A  cela,  j’ai  répliqué 
que  vous  étiez  tout  aussi  attardé  que  ceux-là  ,  puisque  vous  regar¬ 
dez  comme  incontestables  les  exemples  cités  de  vérole  transmise 
par  la  chaise  percée  ou  des  draps  de  lit.  Savoir  après  cela  ce  que 
je  pense  de  la  question  an  fond  est  une  autre  affaire;  je  ne  suis 
point  obligé  de  le  dire,  cela  n’est  point  en  discussion;  je  dis  seule¬ 
ment  que  si  la  contagion  est  possible  d’une  façon ,  elle  ne  Test 
guère  moins  par  l’autre. 

Je  ne  puis  me  dispenser  de  faire  remarquer  néanmoins  que  ce 
genre  de  contagion  m’effraye  quelque  peu;  car  vraiment  si,  comme 
vous  le  dites,  les  exemples  en  sont  incontestables ,  je  ne  vois  pas 
pourquoi  nous  n’en  sommes  pas,  tous  tant  que  nous  sommes,  plus 
ou  moins  victimes.  Il  y  a  là-dedans  de  quoi  faire  trembler  le  genre 
humain  tout  entier  ;  voyez  donc  ;  les  lunettes  de  fosses  d’aisances  ! 
Comment  être  sûr  de  ne  s’y  être  pas  présenté  après  quelque  syphi¬ 
litique  ?  Sous  ce  rapport,  il  n’y  a  de  sûreté  pour  personne  et  nulle 
part  ;  c’est  pour  le  coup  qu’il  devrait  y  avoir  dans  toutes  les  gran¬ 
des  villes  de  véritables  épidémies.  Dans  les  casernes,  les  usines,  les 
fabriques,  partout  où  leS  hommes  vivent  en  commun,  où  des  cen¬ 
taines  de  personnes  se  présentent  le  même  jour  aux  mêmes  lieux 
d’aisances,  il  est  bien  difficile  de  ne  pas  y  rencontrer  quelque  trace 
de  vénérien.  Et  les  tailleurs,  et  les  marchands  d’habits,  et  les  blan¬ 
chisseuses  surtout,  ces  pauvres  créatures  qui  passent  leur  vie  à 
nettoyer  toutes  sortes  de  linges,  de  chemises  ,“de  robes,  comment 
tous  ces  gens-là  peuvent-ils  vivre  un  jour  sans  être  infectés  de  sy¬ 
philis?  11  y  a  là  en  vérité  de  quoi  transporter  la  vérole  d’un  bout 
du  monde  à  l’autre  sans  que  personne  puisse  s’étonner  de-rien,  car 
il  n’est  pas  jusqu’aux  stations  de  chemin  de  fer,  jusqu’aux  ban¬ 
quettes  des  voitures,  jusqu’à  la  selle  des  chevaux,  etc.,  qui  ne  puis¬ 
sent  nous  la  communiquer.  Sans  m’expliquer  sérieusement  sur  la 
possibilité  de  Ce  mode  de  contagion,  il  me  vient  pourtant  un  scru¬ 
pule  :  en  connaissez-vous?  pourriez-vous  m’en  citer  un  exemple 
bien  authentique  ?  ' 

Passons.  De  ce  qüe  j’ai  montré  à  M.  Ricord  qu’un  fait  invoqué 
par  lui  était  inexact,  il  veut  faire  croire  que  je  nie  l’existence  de  ce 
fait  ou  que  je  n’en  admets  pas  la  possibilité.  Je  n’ai  point  été  com¬ 
pris,  à  ce  qu’il  paraît,  en  parlant  de  ce  fait,  par  notre  collègue.  En 
le  rappelant,  c'était  le  même  point  de  vue  qui  me  dirigeait  :  je 
voulais  montrer  que  vos  faits  étaient  souvent  dépourvus  de  preuves 
ou  inexacts  et  quelquefois  même  tout  à  fait  contraires  à  la  vérité. 
A  celte  occasion,  j’ai  pris  dans  vos  Lettres  (p.  105)  un  exemple  que 
vous  racontez  en  ces  termes  :  «  Il  s’agissait  d’une  petite  fille  d’un 
»  négociant  de  Paris....,  et  qui  était  affectée  d’ulcérations  syphili- 
»  tiques  aux  régions  ano-génitales;  les  parents  étaient  parfaite- 
»  ment  sains  et  la  nourrice  très  bien  portante  ,  quoiqu’elle  eût  pu 
Il  être  soupçonnée  ;  on  en  était  à  se  demander  d’où  pouvait  prove- 
1)  nir  la  contagion,  lorsqu’on  apprit  qu’un  commis  de  la  maison, 
»  actuellement  malade ,  avait  l’habitude  d’asseoir  cette  enfant  à  nu 
*  sur  ses  mains  souvent  souillées  et  qu’il  n’avait  pas  toujours  le 
1)  soin  de  laver.  Sans  cette  découverte,  comment  aurait-on  expliqué 
Il  la  maladie  de  cette  petite  fille,  si  la  nourrice  avait  présenté  quel- 
1)  que  trace  ou  quelque  suspicion  de  syphilis?  » 

Ainsi  voilà  qui  est  clair  :  un  commis  avait  des  chancres,  ce  com¬ 
mis  prenait  l’enfant  sur  ses  doigts  à  nu  et  qui  n’étaient  pas  pro¬ 
pres.  Une  première  difficulté  que  vous  n’apercevez  pas,  c’est  que  ce 
commis,  qui  avait  des  chancres,  accidents  primitifs,  venait  de  don¬ 
ner  à  l’enfant  des  plaques  muqueuses,  accidents  secondaires  inca¬ 
pables,  selon  vous,  d’être  produits  par  contagion;  mais  n’épilo- 
gnons  pas;  voici  qui  est  plus  fort  :  le’  commis  avec  ses  chancres  , 
avec  ses  mains  souillées ,  avec  ses  caresses  à  l’enfant ,  fout  cela  est 
de  la  pure  invention;  M.  Richet,  qui  vous  avait  fait  appeler  dans 
cette  famille,  dont  il  été  le  médecin ,  m’a  donné  à  ce  sujet  la  note 
que  voici  ;  «  Non,  positivement  non ,  nous  n’avons  vu  le  commis 
ni  M.  Ricord  ni  moi;  nous  avons  supposé  lui  et  moi  que  ce  pour¬ 
rait  bien  être  un  commis  qui,  en  jouant  avec  la  petite  fille  ,  aurait 
donné  la  vérole  aux  parties  génitales ,  mais  nous  n'àvons  acquis 
aucune  conviction  à  ce  sujet.  » 

Voilà  donc  comment  vous  écrivez  l’histoire ,  comment  vous  âr- 
rangez  les  faits  ;  vous  ne  savez  d’où  vient  la  maladie ,  vous  suppo¬ 
sez  que  cela  peut  bien  être  ceci  ou  cela ,  et  une  fois  dans  le  champ 
des  suppositions,  que  ne  peut-on  pas  supposer!  puis,  une  fois  la 
supposition  admise,  l’esprit  va  «n  peu  plus  loin ,  et  cela  devient  un 
fait  acquis  :  voilà  que  ce  pauvre  commis,  qui  pourrait  bien  avoir  la 
vérole,  mais  qui  pourrait  bien  ne  pas  l’avoir  aussi,  se  trouve  l’avoir 
véritablement  dans  votre  observation,  parce  que  cela  convenait  à  votre 
thème!  Je  n’accuse  assurément  ni  votre  bonne  foi,  ni  votre  loyauté 
en  pareille  matière  ;  mais  convenez  qu’il  y  a  là  quelque  chose  de 
bien  singulier  et  qui  n’est  pas  de  nature  à  rendre  très  confiant 
dans  les  faits  rapportés  ou  cités  par  vous.  Vous  me  répondez  qu’on 
vous  Ta  raconté:  d’abord  vous  ne  le  dites  pas,  vous  affirmez  ;  en¬ 
suite,  vous  admettez  donc  sans  preuves  sur  de  simples  ouï-dire, 
sous  la  dictée  du  commun  ?  Et ,  grand  Dieu  !  que  reprochiez-vous 
donc  à  quelques-unes  de  nos  preuves  au  commencement? 

M.  Ricord  me  reproche,  de  son  côté ,  de  lui  avoir  prêté  une  opi¬ 
nion  qui  n’est  pas  la  sienne  ,  à  savoir  :  que  le  chancre  ne  s’établit 
point  sans  écorchure  préalable.  Je  ne  voudrais  point  mériter  un 


pareil  reproche  ;  si  donc  je  Tai  mal  compris,  je  suis  fout  prêt  à  me 
rétracter  sous  ce  rapport  :  je  cherche  toujours  à  combattre  mes 
adversaires  dans  ce  qu’ils  pensent  et  disent  réellement ,  et  non  pas 
dans  ce  qui  a  pu  leur  échapper  par  inadvertance  ou  dans  ce  que 
j’aurais  mal  entendu  moi-même. 

Voyons,  toutefois  :  j’ai  cru  que,  pour  M.  Ricord,  le  chancre  n’é¬ 
tait  possible  que  là  où  il  y  avait  quelque  solution  de  continuité  ; 
n’étais-je  pas  autorisé  à  le  croire,  quand  je  trouve,  page  90  de  ses 
Lettres,  celte  phrase:  «  Mais  la  présence  d’une  écorchure  est  de 
rigueur  ;  s’il  en  était  autrement ,  sortirais-je  jamais  de  l’hôpital 
sans  avoir  un  chancre  au  bout  de  chacun  de  mes  dix  doigts  ?  n 
Après  avoir  dit  ailleurs  qu’avec  un  tégument  intact  et  parfaitement 
sain  on  pouvait  se  plonger  impunément  les  organes  dans  les  lieux 
infectés  de  syphilis,  et  que  sans  effraction,  sans  une  porte  d’entrée 
il  n’y  a  point  de  chancre  possible. 

Je  sais  bien  que  mon  adversaire  dit  ailleurs  que  le  virus  véné¬ 
rien  déposé  dans  les  follicules  ,  dans  les  replis  du  vagin ,  du  pré¬ 
puce,  peut  aussi,  en  ulcérant  les  tissus ,  faire  naître  des  chancres; 
car,  quoi  qu’il  en  dise  et  qu’il  en  pense,  je  sais  assez  ce  quil  a 
écrit  sur  ce  sujet.  Mais  tout  cela  ne  détruit  pas  sa  loi ,  et ,  dans  le 
cas  contraire,  pourquoi  l’a-t-il  posée?  Cela  ne  change  rien  d  ail¬ 
leurs  à  ce  que  j’ai  soutenu  ,  et  je  ne  vois  pas  l’intérêt,  ni  la  gravité 
de  son  reproche. 

Plus  loin,  il  revient  sur  des  inexactitudes  de  ma  part  ;  il  cite ,  je 
ne  sais  dans  quel  but,  un  malade  que  j’ai  vu  et  qu’il  voit  ponr  une 
ulcération  du  dos.  Serait-ce  pour  dire  que  ce  malade  a  gagné  son 
ulcère,  comme  celui  qu’il  nous  a  indiqué  l’autre  jour ,  en  couchant 
dans  un  lit  d’auberge?  Je  l’ignore  complètement.  J’ai  trouvé  chez 
ce  malade  un  ulcère  qui  ressemble  à  de  la  syphilis ,  et  chez  ce  jeune 
homme  aucun  antécédent  syphilitique  ;  je  m’en  suis  tenu  là.  Si 
l’ulcère  est  vénérien  ,  ne  sachant  pas  d'où  il  peut  venir ,  je  ne  me 
suis  pas  cru  en  droit  de  faire  des  suppositions  ;  sans  être  sûr  qu’il 
soitde  nature  vénérienne,  comme  il  avait  résisté  à  tout  jusque-là,  je 
n’en  ai  pas  moins,  comme  il  m’arrive  souvent ,  conseillé  un  traite¬ 
ment  antisyphilitique,  par  la  raison  que  ,  selon  moi ,  ce  traitement 
n’expose  à  aucun  risque,  et  que  je  Tai  vu  réussir  dans  des  cas  pa¬ 
reils,  quoique  la  nature  vénérienne  du  mal  ne  fût  pas  démontrée. 

Voici  revenir  le  fait  de  M.  Boudeville,  cette  observation  dont ,  je 
ne  sais  pourquoi ,  M.  Ricord  ne  veut  à  aucun  prix  nommer  l’au¬ 
teur,  le  fait  d’inoculation  publié  par  M,  Vidal,  en  un  mot.  Vous 
objectez  que  je  n’ai  été  exact  ni  pour  le  nombre  des  pustules  ,  ni 
pour  leur  siège ,  ni  pour  l’époque  de  leur  apparition  ,  et  que, 
d’ailleurs,  je  n’ai  pas  vu  le  malade  plus  que  vous  ,  que  nous  nous 
en  sommes  rapportés,  chacun  de  notre  côté,  aux  renseignements 
qui  nous  ont  été  donnés.  Je  ne  puis  accepter  cet  argument;  je  n’ai 
point  vu  le  malade,  ni  vous  non  plus  ;  mais  rnoi,  j’en  parle  d’a¬ 
près  l’observation  publiée  par  le  chirurgien  qui  Ta  recueillie ,  qui 
a  traité  le  malade;  tandis  que  vous  paraissez  en  parler  d’après  des 
renseignements  pris  à  une  autre  source.  A  moins  donc  que  vous 
n’accusiez  M.  Vidal  de  l’avoir  falsifiée,  et  vous  ne  l’oseriez  pas  ,  je 
maintiens  qu’elle  est  telle  que  je  Tai  donnée,  et  qu’elle  rend  in¬ 
contestable  le  fait  d’inoculation  des  accidents  secondaires  de  la 
syphilis.  *  ,  ,  ■  , 

J’aurais  bien  envie  de  revenir  avec  vous  un  instant  à  l’hérédité  ; 
mais  c’est  une  trop  vaste  question  que  vous  ne  m’avez  pas  eu  Tair 
de  vouloir  comprendre,  et  sur  laquelle  je  m’en  tiens  pour  le  mo¬ 
ment  à  ce  que  j’en  ai  déjà  dit.  Je  pourrais,  d’ailleurs,  vous  renvoyer 
sur  ce  point  à  ce  qu’en  a  dit  M.  Dechambre  dans  la  Gazette  médi¬ 
cale.  11  est  bon  cependant  de  soumettre  à  M.  Ricord  une  particu¬ 
larité  qu’il  a  peut-être  oubliée,  et  qui  ressort  de  son  dernier  dis¬ 
cours.  En  parlant  de  l’hérédité,  il  a  dit:  «  On  sait  que  la  mère 
»  n’est  pas  fatalement  infectée  parle  fruit  contaminé  qu’elle  porte, 
»  même  que  ce  mode  de  propagation,  qui  ne  me  paraît  pas  im- 
»  possible,  ne  doit  pas  être  admis.  » 

Si  ce  fait,  qui  ne  lui  paraît  pas  impossible,  d’un  fœtus  infecté 
qui  donne  la  vérole  à  sa  mère  est  vrai ,  comment  donc  M.  Ricord 
peut-il  nier  que  la  syphilis  secondaire  puisse  être  transmise  de  la 
nourrice  au  nourrisson,  comme  du  nourrisson  à  la  nourrice  ?  Car 
il  paraîtra  clair  aux  yeux  de  tout  le  monde  que  la  syphilis  trans¬ 
mise  par  le  fœtus  avant  la  naissance  à  sa  mère  est  bien  une  sorte 
■de  contagion  comparable  à  la  transmission  de  la  vérole  d’une  nour¬ 
rice  à  son  nourrisson. 

Revenant  à  l’argument  favori,  le  défenseur  de  Hunter  rejette  de 
nouveau  comme  incomplets  les  faits  que  je  lui  oppose;  ces  faits  , 
dit-il,  sont  très  exceptionnels  ;  à  Ten  croire  ,  c’est  moi  et  non  pas 
lui  qui  les  aurais  donnés  comme  tels  :  là-dessus,  je  m’en  rapporte 
aux  souvenirs  de  chacun  et  à  ce  qui  se  trouve  imprimé  dans  nos 
discours  réciproques.  J’ai  toujours  soutenu  que  ces  faits  étaient  très 
fréquents  au  contraire ,  en  ajoutant ,  il  est  vrai ,  que  leur  nombre 
m’importe  peu.  Peut-être  n’y  a-t-il  dans  cet  argument  qu’un  mal¬ 
entendu.  S’il  suffit,  pour  que  les  exemples  de  contagion  soient  ex¬ 
ceptionnels,  qu’il  y  en  ait  moins  que  de  faits  contraires ,  j’accorde 
volontiers  qu’ils  sont  exceptionnels  ;  seulement  le  mot  convenable 
serait  alors  qu’ils  sont  en  minorité  ,  car,  dans  le  sens  propre  ,  ex¬ 
ceptionnel  veut  dire  rare  ,  et  les  faits  que  j’invoque  sont  loin  d’être 

Ils  sont  si  peu  rares  que  j’en  ai  déjà  cité  des  centaines  et  qu’il 
m’en  arrive  encore  chaque  jour  ;  j’en  ai  même  là  une  liasse  de  tout 
nouveaux.  En  voici,  par  exemple,  de  M.  Eagle  ;  mais  notre  collè¬ 
gue  n’en  voudra  pas  sans  doute  ,  parce  qu’ils  viennent  de  l’Angle¬ 
terre.  En  voici  d’autres  qui  appartiennent  à  M.  Simon  ,  de  Ham¬ 
bourg,  lequel  publie  une  doctrine  de  la  syphilis  toute  contraire  à 
celle  de  Hunter;  mais  M.  Ricord  en  fait  tout  aussitôt  justice  en 
disant  que  l’auteur  semble  venir  d’un  autre  siècle  ! 

Serai-je  plus  heureux  en  lui  offrant  ceux  de  M.  Sommer,  de  Co¬ 
penhague,  qui  s’est  livré ,  lui ,  à  de  nombreuses  expériences  sur 
l’inoculation?  Je  crains  que  M.  Ricord  ne  les  repousse ,  parce  qu’ils 
viennent  du  Danemark.  S’il  y  tient,  je  reviendrai  en  France.  Je  ne 
lui  parlerai  pas  de  ceux  qui  me  sont  venus  des  côtes  de  la  Gironde, 
attendu  que  je  devine  la  réponse  qu’il  leur  ferait.  Mais,  tenez  ,  en 
voici  qui  me  sont  adressés  par  le  docteur  Ferry,  chirurgien  en  chef 
de  l’hôpital  d’Alais  : 

«  Le  17  juillet  1842,  la  sœur  de  charité  à  la  surveillance  de  la- 
>1  quelle  étaient  confiés  les  jeunes  orphelins  élevés  à  l’hôpital  me 
»  pria,  dit  ce  praticien  distingué  ,  d’en  visiter  quatre  d’entre  eux 
Il  jqui,  selon  elle,  devaient  avoir  du  mal,  parce  que  depuis  quel- 
»  que  temps  leurs  draps  se  trouvaient  salis  par  une  matière  puru- 
»  lente.  Examinés  à  l’instant,  ces  quatre  enfants  ,  dont  le  plus  âgé 
Il  avait  onze  ans  et  le  plus  jeune  six,  portaient  au  pourtour  de 
Il  Tanus  ,  à  la  partie  supérieure  et  interne  des  cuisses  ,  des  tuber- 
11  cuies  muqueux  les  mieux  caractérisés,  sans  aucun  autre  accident 
Il  syphilitique. 

Il  Pressés  de  questions  sur  la  cause  de  leur  affection,  ils  décla- 
11  rèrent  tous,  non  sans  hésitation ,  qu’un  Espagnol,  qui  couchait 
Il  dans  leur  chambre,  venait  les  trouver  la  nuit,  à  tour  de  rôle. 
Il  dans  leur  lit  et  se  livrait  sur  eux  à  des  actes  de  pédérastie. 

Il  Cet  Espagnol  était  un  jeune  réfugié  à  l’hôpital  depuis  six  mois, 
Il  et  que  Ton  avait  commis  pour  la  nuit  à  la  garde  des  enfants. 
Il  L’autorité  nous  chargea  de  le  visiter;  Tanus,  le  scrotum  et  la 
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1)  partie  supérieure  des  cuisses  étaient  recouverts  chez  lui  de  tuber- 
11  eûtes  muqueux ,  et,  malgré  les  plus  scrupuleuses  recherches,  nous 
Il  n’avons  pu  trouver  d’autres  traces  de  syphilis  dans  ses  organes. 
Il  II  nous  fit,  d’ailleurs,  les  aveux  les  plus  complets. 

Il  Ce  n’est  pas  tout;  averti  par  les  enfants  qu’un  de  leurs  cama- 
»  trades,  à  l’hôpital  depuis  trois  jours  seulement,  devait  avoir  le 
Il  même  mal  qu’eux,  puisqu’ils  avaient  vu  l’Espagnol  se  glisser  sous 
Il  les  draps  du  nouveau  venu  dans  la  nuit  du  15  au  16  juillet,  nous 
»  le  visitâmes  et  ne  rencontrâmes  rien.  Mais  sept  jours  plus  tard. 
Il  l’anus  était  garni  de  nombreuses  plaques  muqueuses,  n 

Qu’objecte  M.  Ricord  à  de  pareils  faits?  Il  dira,  comme  pour  les 
antres,  qu’on  ne  sait  pas  dans  quel  état  étaient  les  enfants  avant 
leur  commerce  avec  l’Espagnol,  ou  bien  qu’on  ne  connaît  pas  les 
antécédents  de  l’Espagnol  lui-même,  ou  bien  qu’il  avait  des  chan¬ 
cres  à  l’état  de  re'/jaration  ou  quelques  autres  accidents;  que  sais-je? 
il  dira  aussi  que  les  enfants  avaient  des  chancres  au  lieu  de  plaques 
muqueuses,  ou  bien  que  M.  Ferry  s’est  trompé  dans  son  diagnos¬ 
tic.  Mais  ces  fins  de  non-recevoir  tombent  d’elles-mêmes  devant  le 
fait.  Les  quatre  enfants,  examinés  d’abord,  avaient  de  nombreuses 
plaques  muqueuses,  et  ils  n’avaient  que  cela;  M.  Ferry  l’affirme 
après  les  avoir  soigneusement  examinés.  D’ailleurs,  le  cinquième  a 
été  examiné  le  lendemain  du  contact,  et  il  n’avait  rien  encore  ;  et 
quand  on  a  pu  constater,  chez  lui,  quelque  chose,  c’étaient  bien 
des  plaques  muqueuses.  Il  n’y  a  donc  pas  possibilité  de  supposer, 
chez  ces  enfants,  des  accidents  primitifs  préalables. 

Quant  à  l’Espagnol,  c’étaient  bien  auèsi  des  plaques  muqueuses 
dont  il  était  affecté;  le  chirurgien  le  dit  nettement;  et  quand  même 
il  aurait  eu  préalablement  des  chancres,  qu’est-ce  que  cela  fait  à  la 
question  ?  Avec  cette  supposition  on  retomberait  dans  une  autre 
impossibilité  ;  car  il  faudrait  admettre,  contrairement  à  l’hunté- 
risme,  qu’un  malade  atteint  de  chancres,  c’est-à-dire  d’accidents 
primitifs,  transmet  parle  contact  des  plaques  muqueuses,  c’est-à-dire 
par  un  accident  secondaire.  Mais,  en  vérité,  à  moins  de  nier  qu’il 
fait  jour  à  midi,  il  n’y  a  pas  moyen  de  révoquer  en  doute  la  valeur 
d’un  tel  fait.  En  voici  un  autre  qui  vient  de  m’être  transmis  par  uu 
praticien  répandu  et  connu  de  Paris,  M.  Henri  de  Saint-Arnaud. 
Ici,  une  jeune  femme  atteinte  pendant  sa  grossesse  d’une  éruption 
ecthymateuse  met  au  monde  une  petite  fille  délicate.  On  choisit 
pour  l'enfant  une  nourrice  parfaitement  saine.  Cette  enfant  est 
îsientôt  prise  de  tous  les  accidents  d’une  syphilis  générale,  et  plus 
tard  la  nourrice  est  infectée  elle-même.  Tout  cela,  accompagné 
dans  l’ohservation  des  détails  nécessaires,  s’est  passé  sous  les  yeux 
de  M.  Henri ,  qui  connaît  intimement  la  famille,  le  mari  et  la  femme 
depuis  leur  enfance,  qui  est  parfaitement  sûr  de  la  conduite  et  des 
mœurs  de  la  jeune  femme  avant  le  mariage,  et  qui  a  su  que  le 
jeuùe  homme  avait  eu  une  syphilis  cinq  ans  auparavant.  Le  fait  a 
d’ailleurs  été  constaté  par  plusieurs  médecins  et  présenté  à  une 
société  de  médecine. 

La  facilité,  je  dirai  même  ,  si  je  l’osais  ,  la  légèreté  avec  laquelle 
M.  Ricord  rejette  ces  observations  ,  qu’il  prétend  avoir  réfutées 
mille  fois  ,  est  vraiment  inconcevable  pour  tous  ceux  qui  les  ont 
lues. 

Ainsi,  je  lui  offrais  l’autre  jour,  non  pas  une,  mais  dix  observa¬ 
tions  de  M.  Bardinet.  De  ces  dix  observations ,  j’en  citais  une  en 
particulier  pour  exemple  ,  et  voilà  que  notre  malin  collègue  croit 
avoir  détruit  cette  observation  en  me  répliquant  que  la  nourrice  , 
quoique  Allemande ,  pouvait  bien  avoir  eu  autre  chose  que  la  sy¬ 
philis  secondaire  î  N’est-ce  pas  se  moquer  du  monde  que  d’invo¬ 
quer  de  pareils  arguments?  M.  Ricord  a  d’ailleurs  une  antipathie 
assez  prononcée  contre  l’Allemand;  il  y  revient  à  dix  fois  en  ana¬ 
lysant  les  observations  de  Vallès,  et  tout  cela  est  pour  lui  de  l’alle¬ 
mand;  il  ne  comprend  rien  à  l’allemand.  Quant  à  toucher  aux 
preuves  réelles  et  sérieuses  qui  existent  dans  tous  ces  faits  ,  il  s’en 
garde  bien.  De  véritables  raisons  sont  en  effet  plus  difficiles  à 
trouver  que  quelques  plaisanteries.  Je  me  vois  forcé  de  la  sorte  à 
redonner  textuellement  ici  l’abrégé  de  cette  première  observation 
de  M.  Bardinet. 

IC  Anne  Rayet  prend  à  l’hospice  un  premier  nourrisson  ,  qu’elle 
Il  garde  trente-cinq  jours  ;  elle  le  rend  en  bon  état  à  sa  mère  ,  et 
»  ne  lui  communique  aucun  mal.  La  femme  Rayet  prend  à  l’hôpi- 
v  lal  un  deuxième  nourrisson  ,  qui  parait  sain  pendant  les  quinze 
»  premiers  jours  de  sa  vie.  Alors  il  est  atteint  d’une  éruption  sy- 
11  philitique  aux  parties  génitales,  au  pourtour  de  l’anus,  et  sur  les 
Il  membres  inférieurs.  Pendant  une  vingtaine  de  jours  ces  parties 
ji  sont  seules  atteintes,  et  la  nourrice  n’éprouve  rien.  Mais  la  bou- 
v  che  de  l’enfant  devient  malade  ,  et  huit  ou  dix  jours  après  des 
»  ulcérations  se  manifestent  autour  du  sein  d’Anne  Rayet.  Abs- 
»  traction  faite  de  ces  ulcères  du  sein,  cette  femme  ne  présente  au- 
11  cun  symptôme  de  syphilis. 

Il  Nous  constatons  avec  le  plus  grand  soin  ,  M.  Tuillier  et  moi , 
»  que  sa  bouche  et  ses  parties  génitales  sont  parfaitement  saines. 

Il  Nous  examinons  avec  la  même  attention  le  mari  de  la  nourrice , 

Il  dont  la  bouche  et  les  parties  génitales  ne  présentent  pas  la  plus 
Il  légère  altération,  n  .  - 

Inutile  d’ajouter  que  dans  le  corps  de  l’observation  se  trouvent 
tous  les  détails  nécessaires  pour  montrer  qu’il  s’agissait  bien  chez 
la  femme  et  l’enfant  d’une  affection  vénérienne  générale.  Et  après 
cela,  que  cette  femme  soit  Allemande  oui  ou  non ,  je  vous  laisse  à 
dire  s’il  en  peut  résulter  quelque  chose  qui  infirme  la  valeur  du 
fait.  Je  demande  aussi  si  quelque  chose  peuFêtre  mieux  prouvé 
que  la  contagion  d’une  syphilis  secondaire  passée  de  l’enfant  à  la 
nourrice  dans  une  observation  semblable. 

M.  Ricord  est  revenu  souvent  sur  une  objection  dont  je  ne  com¬ 
prends  pas  la  valeur.  Il  manque  à  plusieurs  de  vos  faits ,  dit-il , 
l’histoire  des  antécédents  ;  l’évolution  de  la  syphilis  chez  vos  ma¬ 
lades  n’a  pas  été  suivie  du  commencement  à  la  fin.  Vous  ne  savez 
pas,  par  exemple,  où  les  enfants  infectés  l’ont  prise. 

Je  me  suis  demandé  souvent  ce  qu’il  pouvait  y  avoir  dans  cet 
argument.  Si  je  voulais  faire  usage  de  suppositions  à  l’instar  de  mon 
adversaire,  je  pourrais  facilement  lui  dire  d’où  cette  vérole  du  nou¬ 
veau-né  est  venue.  J’aurais ,  j’imagine ,  la  vraisemblance  de  mon 
côté,  en  disant  qu’elle  est  venue  par  hérédité.  Mais  à  quoi  bon? 
L’enfant  est  affecté  de  syphilis  secondaire;  voilà  le  fait  évident,  in¬ 
contestable.  Qu’elle  vienne  de  droite  ou  de  gauche  ,  qu’est-ce  que 
cela  fait  à  la  question  ? 

La  gonorrhée  est  une  phlegmasie  diffuse  qui  peut  gagner  de 
proche  en  proche  ,  et  aussi  bien  d’avant  en  arrière  que  d’arrière 
en  avant.  Puis  je  le  demande  aux  esprits  sérieux  qui  voudront 
réellement  creuser  la  question,  n’y  a-t-il  pas  dans  le  mécanisme  de 
la  blennorrhagie  elle-même  quelque  chose  de  singulier  et  qui  mé¬ 
rite  d’être  étudié  très  soigneusement. 

Arrive  la  loi  des  chancres  ,  et  M.  Ricord  s’écrie  que  je  confonds 
tous  les  chancres  ,  sans  distinction  aucune.  Où  ai-je  dit  quelque 
chose  de  pareil,  s’il  vous  plait  ?  Il  n’en  est  pas  sorti  un  mot  de 
ma  bouche  :  Le  chancre  non  induré,  ai-je  dit,  est  quelquefois  suivi 
de  vérole  constitutionnelle.  Voilà  mon  décret,  contrairement  à  votre 
loi  qui  veut  que  cela  soit  impossible.  J’ai  ajouté  que  le  chancre  in¬ 
duré  n’était  pas  toujours  ni  fatalement  suivi  d’infection  générale  : 


de  même  pour  les  bubons.  Le  bubon  du  chancre  non  induré  qui 
suppure  et  dont  le  pus  est  inoculable  n’empêche  pas  toujours  le 
malade  d’avoir  la  syphilis  secondaire.  De  même  que  le  bubon  du 
chancre  induré ,  qu’il  suppure  oui  ou  non,  n’est  pas  une  preuve 
absolue,  ni  de  l’infection  générale  ,  ni  de  l'immunité  pour  l’avenir. 
Voilà  ce  que  j’ai  dit ,  et  pas  autre  chose  là-dessus.  Des  preuves 
contre  les  lois  de  votre  façon  !  mais  elles  abondent  dans  la  prati- 
ue  de  tous  les  jours.  En  voici  un  exemple  tout  nouveau  recueilli 
ans  un  hôpital  de  vénériens  ,  à  Paris  ,  par  un  interne  que  vous 
devez  connaître ,  par  M.  Schnepf.  Dans  cette  observation  ,  on  voit 
un  chancre  non  induré,  puis  un  bubon  sulfuré,  et  puis  une  syphi¬ 
lis  constitutionnelle.  Ce  sont  ces  lois-là  que  je  prétends  renverser  , 
auxquelles  j’oppose  ce  que  vous  appelez  mes  décrets. 

Pour  le  terme  de  la  syphilis ,  vous  m’avez  réfuté  d’une  manière 
qui  ne  m’a  pas  paru  sérieuse.  Peut-être,  du  reste,  avais-je  un  peu 
prêté  à  votre  argument.  Quand  vous  dites  que  je  ne  saurai  jamais 
si  un  individu  est  à  l’abri  de  la  syphilis  secondaire ,  puisque  j’ad¬ 
mets  que  l’apparition  de  cette  dfernière  n’a  point  d’époque  fixe  , 
vous  avez  un  peu  raison  là-dessus;  mais  au  fait,  vous  savez  bien 
ce  que  j’ai  voulu  dire.  Votre  loi  veut  que  la  vérole  secondaire  se 
manifeste  toujours  après  l’accident  primitif  dans  les  six  premiers 
mois.  Par  mon  décret,  j’établis  que  l’accident  secondaire  ne  naît 
as  toujours  dans  les  six  premiers  mois ,  qu’il  peut  se  présenter  au 
out  de  six  mois,  d’un  an,  de  six  ans,  de  dix  ans,  et  voilà  tout. 

En  somme,  ce  que  je  blâme  dans  vos  prétendues  lois,  ce  sont  les 
expressions  de  toujours  et  jamais  qui  s’y  rencontrent  partout;  et  ma 
présomption  est  de  mettre  à  la  place  de  ces  négations  ou  de  ces  af¬ 
firmations  absolues,  les  mots  quelquefois  ou  souvent,  qui  leur  sont 
contraires;  d’autant  plus  qu’à  l’appui  de  l’infaillibilité  de  vos  lois 
absolues,  vous  n’avez  que  l’argument  de  l’inoculation.  Voulez-vous 
que  je  vous  le  dise  ?  l’inoculation  sera  pour  vous  une  invention 
malheureuse.  Elle  a  déjà  mal  tourné  pour  votre  doctrine,  et  elle 
s’apprête  encore  à  vous  rendre  de  mauvais  services.  Elle  n’a  d’ail¬ 
leurs  rien  démontré  de  ce  que  vous  vouliez  prouver,  rien  éclairci 
d’utile.  Dans  le  principe,  c’était  pour  rendre  manifeste  l'existence 
du  virus  vénérien,  dites-vous  ;  mais  vraiment,  en  1830,  à  l’excep¬ 
tion  de  quelques  enfants  perdus  de  la  doctrine  de  Broussais,  qui  est- 
ce  qui  songeait  à  nier  l’existence  du  virus  vénérien  ?  Ce  qu’elle  a 
engendré  de  plus  clair  jusqu’ici,  c’est  la  syphilisation,  vous  aurez 
beau  vous  en  défendre,  dont  vous  êtes  devenu  le  père;  je  dirai 
même  dont  vous  êtes  le  père  et  la  mère.  Voici  :  comment  on  n’a, 
dites-vous,  la  vérole  complète  qu’une  fols;  quand  on  a  eu  une 
bonne  fois  la  vérole,  on  est  pour  la  syphilis  ce  qu’est  un  individu 
bien  vacciné  pour  la  variole. 

La  base  de  la  syphilisation  n’est-elle  pas  là,  je  vous  le  demande? 
Si  cela  est,  vous  l’avez  donc  inventée,  vous  en  êtes  donc  le  père. 
Vous  en  êtes  ensuite  devenu  la  mère  ;  car,  si  je  ne  me  trompe,  c’est 
vous  qui  avez,  fourni  à  ses  adeptes  le  pus  des  premières  syphilisa¬ 
tions.  Vous  vous  êtes  promptement  aperçu,  il  est  vrai,  que  par  cette 
sorte  d’hermaphrodisme  vous  veniez  de  donner  le  jour  à  un  mons¬ 
tre  qu’il  fallait  se  hâter  d’étouffer.  Mais,  vous  l’avez  vu,  M.  Malgai- 
gne  vous  l’a  déjà  fait  remarquer,  ce  monstre,  en  se  débattant  sous 
vos  coups,  s’est  retourné  contre  vous,  et  s’est  mis  à  déchirer  les 
entrailles  môme  de  votre  doctrine.  Voilà  le  premier  service  que 
l’inoculation  vous  ait  rendu.  Aujourd’hui  elle  s’y  prend  d’une  autre 
manière.  11  ne  faut  pSs  vous  le  dissimuler,  elle  travaille  de  tous 
côtés  à  saper  les  bases  de  votre  école. 

Depuis  que  M.  Vidal  a  commencé  l’inoculation  des  accidents  se- 
■  condaires,  ne  voyez-vous  pas  que  ce  travail  s’étend  et  gagne.  A 
l’étranger,  M.  Waller,  M.  Soumet,  M.  Simon,  etc.  Voyez  ici  même, 
avec  M.  Vidal,  qui  en  possède  une  vingtaine  d’exemples,  M,  Richet, 
M.  Boullay,  M.  Cazenave,  tous  se  servent  de  votre  inoculation  con¬ 
tre  votre  loi,  qui  veut  que  la  syphilis  secondaire  ne  soit  pas  conta¬ 
gieuse. 

Je  vous  en  avertis  donc,  cette  inoculation,»  que  vous  préconisez 
depuis  vingt  ans,  comme  l’avait  fait  Hunter,  que  vous  avez  tant 
vantée ,  que  vous  donnez  imprudemment  comme  base  à  votre  édi¬ 
fice,  l’inoculation,  dis-je,  menace  de  s’introduire  dans  le  corps  de 
votre  école  si  pleine  de  la  syphilis  ,  comme  pour  en  attaquer  les 
racines  et  s’y  établir  à  la  manière  d’un  ver  rongeur. 

Je  comprends,  après  tout,  que  M.  Ricord  se  roidisse  avec  tant 
d’opiniâtreté  contre  l’évidence  de  la  contagion  des  accidents  syphi¬ 
litiques  secondaires.  Ce  fait  une  fois  admis,  toute  la  doctrine  sem¬ 
ble,  en  effet,  devoir  crouler.  Avec  l’accident  secondaire  contagieux, 
le  chancre  perd  son  omnipotence,  et  alors  que  deviennent  toutes 
les  lois  relatives  au  chancre  induré,  au  chancre  non  induré,  aux 
bubons  successifs,  aux  bubons  spécifiques,  aux  bubons  non  spéci- 
cifiques,  à  l’origine  des  pustules  plates,  de  la  nécessité  des  écor¬ 
chures,  des  effractions  ;  toutes  ces  lois,  en  un  mot,  qui  servent  de 
colonnettes  à  l’édifice  si  habilement  construit  par  notre  collègue  ? 
Aussi  n’ai-je  point  été  surpris  de  le  voir,  l’autre  jour,  s’écrier  avec 
un  petit  mouvement  de  mauvaise  humeur  qu’on  ne  se  laissait  pas 
ainsi  dépouiller  du  résultat  de  vingt  années  de  recherches  et  de  tra¬ 
vail.  Là-dessus  qu’il  me  permette  de  le  rassurer;  je  n’ai  ni  l’inten¬ 
tion,  ni  le  pouvoir  de  détruire  tout  le  fruit  de  ses  veilles.  D’ailleurs, 
ce  n’est  pas  ma  faute  si  le  moindre  choc  imprimé  à  sa  galerie  en 
fait  tomber  tant  de  matériaux.  Ceci  n’est  point  un  mal,  au  fond  ; 
après  la  chute  de  tels  fruits,  fruits  d'automne  qui  tombent  avec  les 
feuilles,  l’arbre  n’en  restera  pas  moins  vivace  et  fort;  l’hiver  ne 
sera  pas  long,  et  un  printemps  nouveau  lui  permettra  de  refleurir, 
de  se  charger  de  fruits  mieux  élaborés,  plus  savoureux  on  plus  per¬ 
sistants  que  les  premiers. 

M.  Ricord  oublie,  quand  il  se  plaint  ainsi  de  mon  opposition  , 
uand  il  avance  que  je  dis  blanc  quand  il  a  dit  noir,  que  j’invoque 
es  faits  pour  le  plaisir  d’attaquer  ses  opinions;  il  oublie  ,  dis-je  , 
que  dans  tout  cela  je  ne  fais  que  me  défendre ,  que  c’est  lui  qui 
m’attaque,  que  ce  que  je  soutiens  aujourd’hui  je  le  soutenais  il  y  a 
vingt-cinq  ans  et  même  davantage,  depuis  que  je  me  livre  à  l’en¬ 
seignement’,  en  un  mot ,  bien  avant  qu’il  s’occupât  de  ces  ques¬ 
tions  par  conséquent;  que  tout  ce  qu’il  a  dit  depuis,  comme  tout  ce 
qu’il  soutient  aujourd’hui  et  que  je  combats,  se  résume  en  des  at¬ 
taques  réelles  contre  les  opinions  que  j’ai  toujours  professées.  C’est 
donc  moi  dès  lors  qui  aurais  droit  de  me  plaindre,  s’il  était  jamais 
permis  dans  les  sciences  de  se  plaindre  de  ceux  qui  attaquent  loya¬ 
lement  nos  doctrines  ou  notre  manière  de  voir. 

Non,  il  n’est  point  entré  dans  ma  pensée  d’amoindrir  la  valeur 
de  notre  collègue  ;  j’aime  ma  patrie;  je  me  trouve  toujours  honoré 
de  ce  qui  fait  la  gloire  de  mon  pays;  à  ce  titre,  c’est  toujours  avec 
orgueil  que  je  vois  le  nom  de  mes  compatriotes  grandir  et  s’illus¬ 
trer  aux  yeux  du  monde ,  et  jamais  on  ne  m’a  vu ,  on  ne  me  verra 
dénigrer  le  véritable  talent  dans  les  sciences. 

Un  aveu  philosophique  vous  fera  mieux  sentir  encore  combien 
je  suis  éloigné  de  combattre  les  hommes  ou  de  les  attaquer  dans 
les  questions  que  je  discute  :  il  ne  dépend  ni  de  vous  ni  de  moi 
que  ce  qui  est  soit  ou  ne  soit  pas,  que  l’un  et  l’autre  nous  restions 
ou  ne  restions  pas  quelque  chose.  Ce  que  nous  pouvons  dire  l’un 
de  l’autre  n’empêchera  point  l’impitoyable  temps  qui  nous  emporte 
tous  deux  de  laisser  dans  l’histoire  la  toute  petite  place  qui  peut 
nous  être  due.  Ne  nous  abusons  donc  pas  sur  l’importance  ou  la 


portée  de  nos  critiques  réciproques.  Si  la  syphilis  secondai™ 
réellement  eontagieuse,  vos  négations,  votre  habileté  dans  1 
cussion  n’y  feront  rien,  et  je  soutiendrais  cent  fois  plus  mal  * 
la  thèse  combattue  par  vous  que  le  fait  n’en  persisterait  na 
Si,  comme  vous  le  croyez,  la  syphilis  constitutionnelle  n’est 
blement  pas  contagieuse,  soyez  tranquille;  ce  n’est  pas  ce 
pu  dire  ni  ce  qu’en  pourront  dire  nos  disciples  ou  successeu*** 
la  rendra  contagieuse.  ®  lui 

Vous  le  voyez  doue,  je  ne  m’abuse  en  aucune  façon  sur  la  v  1 
de  nos  luttes,  et  il  serait  difficile  avec  cet  état  de  l’âme  ou  ce 
d’esprit  que  je  songeasse  à  rétrécir,  à  noircir  la  case  oue 
nous  réserve  au  temple  de  la  gloire  ! 

P.  S.  —  Je  voulais  ajouter  un  mot  encore  en  terminant.  L’a 
jour,  vous  m’invitiez  à  visiter  le  palais  où  vous  exercez  pour  y  v 
exposés  tous  les  produits  de  la  syphilis  au  dix-neuvième  siècle 
vous  sais  gré  de  la  politesse,  mais  je  regrette  de  ne  pas  pour  • 
en  user;  peut-être,  au  surplus,  n’y  verrais-je  pas  tout.  R  pgT 
qu’on  n’y  voit  point,  par  exemple,  les  plaques  muqueuses  à  m'* 
d’accidents  primitifs,  ni  la  contagion  des  accidents  secondaires 
l’inoculation  de  l’ecthyma  vénérien;  or,  comme  tout  cela  se ’v”! 
ailleurs,  se  voit  à  la  Charité  en  particulier,  à  mon  cabinet  de  co°' 
sullatioiis  quelquefois,  et  quelquefois  aussi  dans  la  pratique  deT 
ville,  m’est  avis  que  je'  m’instruirais  peu  en  visitant  chaque  jo  * 
votre  exposition  du  Midi. 

Vous  ne  devez  point  perdre  de  vue ,  en  effet ,  que  la  question 
entre  nous,  n’est  pas  de  savoir  si  vous  parvenez  à  inoculer  |ep  ’ 
du  chancre  et  à  démontrer  que  la  pointe  de  votre  lancette  ne  r» 
produit  pas  les  autres  accidents  ,  mais  uniquement  de  savoir  si  h' 
exemples  de  contagion  que  j’ai  signalés  résolvent  ou  non  la  qugj* 
tion,  sont  ou  ne  sont  point  eoncluants.  Permettez-moi  donc  4 
vpus  laisser  dans  votre  école,  dans  votre  palais  ,  et  d’ajouter  que  h 
palais  voisin  de  votre  hôpital ,  là  où  se  trouve  aujourd’hui  ce  q™ 
j’appellerai  l’école  du  levant,  en  laissant  à  la  vôtre  le  titre  d’école 
du  couchant  pour  bien  les  distinguer,  et  que  c’est  dans  la  première 
que  j’irais  plutôt  chercher  les  produits  qui  m’intéressent  ou  dont 
je  pourrais  avoir  besoin.  Il  est  claiy,  au  surplus ,  que  je  n’ai  pojqi 
entendu  discuter  à  fond  vos  lois,  je  vous  en  ai  prévenu  dès  le  début' 
j’ai  simplement  voulu  protester  contre  elles  ,  en  attendant  qu'il 
plaise  à  vous  ou  à  l’Académie  de  les  reprendre  une  à  une  et  de 
consacrer  à  cette  nouvelle  discussion  le  temps  convenable. 

• —  Le  défaut  d’espace  nous  oblige  à  renvoyer  au  prochain  nu- 
méro  le  discours  de  M.  Ricord,  répondant  à  M.  Velpeau. 


dtronîQde  et  noHvelle». 

Le  corps  médical  vient  de  faire  une  nouvelle  et  sensible  perte' 
M.  le  docteur  Troussel  a  succombé  à  Paris  le  11  de  ce  mois,  à 
l’âge  de  55  ans ,  à  la  suite  d’une  maladie  assez  longue,  dont  l’ori- 
gine  remonte  au  décès  d’un  jeune  élève  en  médecine  auquel  il 
portait  un  vif  intérêt. 

M.  le  docteur  Troussel  était  chevalier  de  la  Légion-d’Honneur, 
chirurgien-major  du  15''  bataillon  des  gardes  nationales  de  la 
Seine,  ancien  médecin  du  bureau  de  bienfaisance  du  10®  arrondis¬ 
sement.  Il  a  publié  plusieurs  ouvrages,  parmi  lesquels  nous  citerons: 

1“  Mémoire  sur  le  mal  de  gorge  des  enfants  connu  sous  le  nom 
de  croup  (Paris,  1819)  ; 

2“  Des  premiers  secours  dans  les  maladies  et  accidents  qui  me¬ 
nacent  promptement  la  vie  (Paris,  1823)  ; 

3“  Des  écoulements  particuliers  aux  femmes  (Paris,  1842)  ; 

4°  Relation  dune  opération  de  tumeur  développée  dans  les  parois 
de  [utérus  par  M.  Amussat,  dont  il  avait  été  l’élève  et  était  de¬ 
meuré  l’ami. 

M.  Troussel  était  doué  des  plus  heureuses  qualités  et  a  laissé  de 
bien  vifs  regrets  parmi  ses  nombreux  amis  ,  qui  se  sont  réunis  en 
grand  nombre  à  son  convoi. 

—  Erratum.  —  On  a  tellement  défiguré  en  l’imprimant  le  nom 
du  collaborateur  qui  a  bien  voulu  nous  donner  la  clinique  de 
M.  Nonat,  insérée  dans  le  dernier  numéro,  que  nous  croyons  né¬ 
cessaire  de  le  rétablir  ici.  Ce  collaborateur  est  M.  B.  Schnepf. 
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suivi  d’un  précis  d' embryologie,  par  M.  le  docteur  VerneuiL,  pr®" 
secteur  de  la  Faculté  de  médecine  de  Paris,  etc.  1  vol.  gr.  in-l® 
de  900  pages,  avec  146  fig.  intercalées  dans  le  texte.  Pri.x,  12  fr- 

Ces  ouvrages  se  trouvent  chez  Germer  Baillière,  rue  de  l'Ecole-de- 
Médecine,  17. 


Traité  théorique  et  pratique  de  la  maladie  scrofuleuse  ;  p®t 

Vincent  Duval,  directeur  des  traitements  orthopédiques  dans  le! 
hôpitaux  civils  de  Paris,  lauréat  de  l’Institut,  etc.  Un  vol.  in-8°. 
Prix,  8fr.  —  Paris,  chez  J. -B.  Baillière,  libraire,  rue  Haute- 
feuille,  19. 

Névrologie  ou  Description  et  iconographie  du  système  nerveux  et 
des  organes  des  sens  de  l’homme  avec  leur  mode  de  prépara¬ 
tion  ,  par  MM.  Ludovic  Hirschfeld  ,  docteur  en  médecine  de  a 
Faculté  de  Paris,  professeur  particulier  d’anatomie,  et  J. -B.  L® 
VEILLÉ,  dessinateur.  —  9®  livraison.  Paris,  1852,  in-4'’,  figures 
noires,  prix,  5  fr.  ;  figures  coloriées,  10  fr.  —  Paris ,  chezi.-o- 
Baillière ,  libraire  de  l’Académie  de  médecine  ,  rue  Haute- 


Paris,  Imprimé  par  Plon  frères,  36  rue  de  Vaugirard. 


(  25*  ANNÉE  ) 


N»  124.  —  MARDI  19  OCTOBRE  1852. 


MARDI  19  r  '^52. 


Ge  journal  parait  t  fois  par  semaine  s 


l^a  Md ancette  M'rançaise, 


Bureaux,  rue  des  Saints-Pères,  40, 

en  FiOK  DE  l’iOEDiulE  DE  MÉDECINE. 


GAZETTE  DES  HOPITAUX 


On  s’abonne  &  Paris 

,a  bureau  du  journal,  40,  rue  des  Saints  -  Pères , 
en  face  de  l’Académie  de  médecine. 


CIVILS  ET  MILITAIRES. 


On  s’abonne  hors  de  Paris 

dans  tous  les  bureaux  de  Postes  et  de  Messageries 
et  chez  tons  les  Libraires. 


le  prix  de  rabonBemnt  peut  être  envoyé  eu  traites  sur  Paris  ou  en  mandats  de  poste, 

Paris  ,  Départements  ,  '  -  -  *  fr-  ' 


PRIX  DE  i,*ABOSIHrBMKK®  î 


Paris,  uepartemenus , 
liiBHAGNB,  Angleterre,  Belgique, 

Italie  méridionale,  Suisse. 


Trois  D — 
Six  mois.. 


8  fr.  50  c 


Grèce,  Hollande,  Piémont, 
Sardaigne,  Savoie, 
Turquie,  Amérique  et  Colonies. 


Les  lettres  et  parpets  non  #aneMs  sent  risonreusement  refusés. 

Trois  mois .  10  fr. 

OSCAMR  J  ^  “ * 

Gibraltar. 


Espagne,  Portugal,  Toscans,  | 


..maTRE  -  hôpital  Necker  (M.  Civiale).  Constatation  de  la  guérison' 
litliotritie.  -  Hôpital  Saint-Louis  (M.  Malgaigne).  Observation  de 
.Cos  partiel  suivi  de  mort  en  quarante-huit  heures,  avec  une  contrac  on 


spéciale  di 


X  mois  après.  —  Académie  de 


maxillaire.  Réduction  L — . . r-  ,  -, 

raniiioii  à  ia  séance  du  12  octobre).  Discours  de  M.  Ricord  surla  transmis- 
^ilité  des  accidents  secondaires  de  la  syphilis.  —  Société  de  chirurgie  , 
i.nrp  du  7  octobre.  —  Société  de  médecine  pratique,  séance  du  2  septem- 
5.^  1  Note  sur  un  nouvel  instrument  de  M.  E.'  Bachelay  pour  la  ligature 
gervaisseaux  situés  dans  les  plaies  profondes.  -  Sur  les  pilules  de  Vallet. 


HOPITAL  NECISER.  —  M.  Civiale. 

Constatation  de  la  guérison  après  la  llthotritie. 

Voilà  nos  opérés  entièrement  débarrassés  de  leurs  calculs  ; 
au  moins  nous  le  pensons.  11  s’agit  de  s’en  assurer  matériel¬ 
lement.  Eh  bien,  puisque  je  vais  vous  dire  quelques  mots  a 
cet  égard ,  avant  de  procéder  pour  eux  à  la  dernière  séance 
exploratrice,  je  tiens  à  vous  dire  que  c’est  un  des  points  les 
pins  délicats ,  les  plus  difficiles  dans  l’histoire  et  la  pratique 
Se  la  lithotritie,  pour  le  malade  comme  pour  le  chirurgien. 

C’est  par  là  qu’on  a  le  plus  espéré  combattre  la  nouvelle 
méthode.  Votre  opération  ,  disait-on,  ne  sera  souvent  qu  in¬ 
complète  ;  car,  comment  reconnaître  par  les  instruments  les 
débris  les  plus  fins  d’un  calcul?  et  s’il  en  reste  quelquun  , 
si  petit  qu’il  soit,  c’est  la  récidive  du  mal  assurée.  Et  on  citait 
des  faits  à  l’appui.  Mais  que  prouvaient  ces  faits ,  si  ce  n  est 
que  plusieurs  fois ,  par  défaut  d’expérience ,  par  négligence 
des  moyens  précieux  dont  l’art  dispose  actuellement,  on 
avait  procédé  d’une  façon  vicieuse? 

C’est  l’emploi  de  ces  moyens  que  je  veux  vous^  rappeler 
brièvement,  et  qui  sont  d’une  rigueur  telle,  qu’on  peut, 
quand  on  les  a  appliqués  avec  soin,  affirmer  1  absence  de 
fragments  calculeux  aussi  bien  ,  mieux  peut-être ,  qu  en  ex¬ 
plorant  la  vessie  par  le  doigt  ou  tout  autre  instrument,  la 
vessie  ouverte  par  Tune  ou  l’autre  des  méthodes  de  litho¬ 
tomie. 

D’abord,  faut-il  explorer  pour  s’assurer  de  la  guérison? 
Oui,  à  coup  sûr.  On  a  voulu  se  fier  uniquement  à  la  sensa- 
tion’du  malade,  et  on  a  dit  que  le  malade  était  guéri  quand 
il  ne  souffrait  plus.  C’est  une  erreur.  Car  dans  les  cas  sim¬ 
ples  c’est  une  règle  très  générale  que  la  douleur  va  en  dimi¬ 
nuant  avec  les  séances,  pour  souvent  disparaître  entièrement 
avant  que  tout  le  corps  étranger  soit  expulsé.  Des  trois  ma¬ 
lades  que  nous  opérions  ensemble,  deux  ont  été  très  remar¬ 
quables  sous  ce  rapport. 

Il  faut  donc  explorer.  Vous  savez  toute  l’insuffisance  de  la 
sonde  à  ce  sujet ,  surtout  quand  on  se  contente ,  à  la  façon 
encore  de  tant  de  praticiens ,'  de  l’introduire  et  de  la  prome¬ 
ner  en  divers  sens  dans  la  vessie.  Si  vous  commencez  par  la 
sonde,  ce  sera  avec  les  précautions  ordinaires:  sonder  le 
malade  couché ,  explorer  pendant  que  l’urine  s’écoule,  pous¬ 
ser  à  plusieurs  reprises  des  injections,  et  à  chaque  fois  que 
la  vessie  se  vide  multiplier  les  recherches.  De  cette  manière , 
la  sonde  toute  seule  peut  vous  faire  découvrir  des  fragments 
très  petits.  Mais  pour  une  certitude  complète,  il  n  en  faut 
pas  moins  recourir  à  l’instrument  lithotriteur  courbe  ou  droit. 
Le  petit  lithoclaste  explorateur  à  mors  plats,  larges  et  courts, 
percé  au  besoin- pour  laisser  couler  le  liquide,  est  1  instru¬ 
ment  que  vous  me  voyez  employer,  et  qui  me  suffit  mainte¬ 
nant  toujours.  Mais  de  ce  que  j’use  aujourd’hui  rarement 
du  trilobé ,  de  la  pince  à  trois  br*anches,  ne  croyez  pas  qu  il 
ne  puisse  remplacer  ici  le  lithoclaste.  Au  contraire ,  1  explo- 
«ation  est  encore  plus  rigoureuse  avec  le  trilobé.  La  vessie 
ayant  reçu  quelques  cuillerées  seulement  d’eau  froide,  on  1  ex¬ 
plore  dans  tous  les  sens  avec  la  pince  ouverte,  de  manière 
qne  l’écartement  des  branches  n’excède  pas  un  pouce.  On 
fait  tourner  l’instrument  sur  lui-même  avec  ménageinent  ; 
et  comme  la  capacité  du  viscèçe  est  très  petite ,  les  trois  bran¬ 
ches,  en  tournant ,  agissent  à  la  fois  sur  toute  sa  face  interne. 
A  mesure  que  le  liquide  de  l’injection  s’échappe,  on  rappro¬ 
che  les  branches  en  faisant  rentrer  la  pince  dans  la  gaine , 
afin  que  le  volume  de  l’instrument  ouvert  diminue  dans  la 
même  proportion  que  la  capacité  de  l’organe.  Pendant  toute 
cette  manœuvre ,  on  exécute  aussi  quelques  mouvements  de 
va-et-vient,  et  on  parvient  ainsi  à  découvrir  le  plus  petit  corps 
gui  s’interposerait  entre  les  branches. 

Ainsi,  dans  les  cas  simples,  vous  arrivez  à  une  certitude 
complète.  Dans  les  cas  compliqués ,  il  n’en  est  plus  de  même. 
Si  vous  avez  affaire  à  une  vessie  sans  force ,  sans  contracti¬ 
lité,  atonique,  en  vain  vous  faites  des  injections  froides  ;  le 
viscère  ne  se  vide  pas ,  et  conséquemment  ne  peut  venir  em¬ 
brasser  l’instrument.  Alors  multipliez  les  recherches  ,  pous¬ 
sez  avec  force  vos  injections  et  coup  sur  coup. 

Mêmes  difficultés  encor€  dans  les  cas  de  tumeurs  prosta¬ 
tiques  ou  de  fongus.  Mais ,  il  faut  le  répéter,  ces  cas  sont 
exceptionnels ,  et  ne  sauraient  engager  la  pratique  générale. 


Quelquefois  la  vessie  saigne  avec  une  grande  facilité, 

quelle  qu’en  soit  la  cause;  alors  des  caillots  peuvent  se  for¬ 
mer,  entourer  les  fragments  et  les  faire  échapper  aux  recher¬ 
ches  C’est  une  circonstance  souvent  bien  embarrassante, 
mais  que  l’eau  froide  injectée,  la  promptitude  de  la  manoeu¬ 
vre  peuvent  quelquefois  surmonter.  Les  injections  répétées 
seront  encore  plus  utiles  pour  débarrasser  les  fragments 
masqués  sous  des  mucosités  très  consistantes.  Poussez  alors 
du  liquide  jusqu’à  ce  qu’il  sorte  parfaitement  clair.  ^ 

En  résumé ,  à  part  ces  cas  compliqués  et  exceptionnels , 
l’homme  de  l’art  peut  affirmer  la  guérison  radicale  après  la 
lithotritie.  Et  remarquez  ,  en  effet ,  que  pour  1  exploration 
dernière  et  décisive  le  chirurgien  est  dans  d  excell^entes  con¬ 
ditions.  Ayant  déjà  fait  plusieurs  séances  de  lithotritie,  il 
connaît  tout  de  son  malade:  sa  vessie,  l’urètre,  le  col.  De 
plus,  la  sensibilité  de  toutes  les  parties  est  presque  eteinte 
et  cela  permet  de  mettre  à  l’exploration  tout  le  soin  ,  toute  la 
lenteur  même  qu’il  eût  été  imprudent  et  dangereux  d  employer 
au  début  de  l’opération. 


HOPITAL  SAINT-LOUIS.  —  M.  Malgaigne. 

Observation  de  tétanos  partiel  suivi  de  mort  en  quarante-huit 
heures ,  avec  une  contraction  spéciale  des  muscles  de 
l’abdomen. 

Nous  avons  publié  récemment  dans  ce  journal  un  cas  de 
trismns  rapidement  mortel,  et  où  la  mort  paraissait  due 
essentiellement  à  l’occlusion  spasmodique  du  larynx.  En 
voici  un  autre  cas  aussi  promptement  fatal ,  et  où  les  phéno¬ 
mènes  ont  été  tous  différents  ,  et  la  mort  semble  être  arrivée 
d’une  tout  autre  manière.  Ces  deux  exemples  si  divers  d  une 
même  afi'ection  montreront  combien  elle  est  encore  peu  con¬ 
nue,  et  appelleront  sans  doute  l’attention  des  observateurs. 

Lombard  (Eugène),  âgé  de  vingt-deux  ans ,  entra  à  1  hôpi¬ 
tal  le  15  juillet  1852.  Quelques  heures  auparavant ,  comme 
il  nettoyait  des  carreaux ,  le  pied  lui  ayant  manqué,  son  bras 
droit  avait  passé  au  travers  des  vitres ,  d’où  était  résultée  une 
déchirure  de  10  centimètres  de  longueur,  occupant  le  cote 
interne  du  bras.  Une  hémorrhagie  très  abondante  s  était  pro¬ 
duite  par  la  plaie  ;  on  établit  une  compression  avec  de  1  ap- 
ric  et  de  la  charpie,  et  le  malade  fut  transporté  à  l’hopital. 

Comme  l’écoulement  du  sang  était  arrêté,  le  pansement  tut 
respecté  ;  et  pendant  quatre  jours  le  malade  garde  le  repos 
au  lit,  sans  qu’il  survînt  aucun  accident. 

Le  18  juillet ,  on  enlève  la  compression  ,  qu  on  remplace 
par  des  bandelettes  de  diachylon.  L’aspect  général  de  la 
plaie  est  satisfaisant ,  seulement  la  lèvre  supérieure  de  la 
plaie  est  renversée  en  dedans ,  et  la  partie  interne  de  la  peau 
fortement  comprimée  est  un  peu  sphacélée  ,  mais  dans  une 
très  petite  étendue.  ,  ,  .  .  .  ^ 

Pendant  toute  la  semaine  qui  suit ,  la  plaie  est  pansee  à 
plat ,  et  paraît  aller  à  merveille  ;  la  santé  du  malade  ne  pa¬ 
raît  affaiblie  en  rien  par  l’hémorrhagie  qui  a  eu  lieu  anté¬ 
rieurement. 

L  25  juillet  au  soir,  sans  cause  connue,  le  malade  se 
plaint  de  roideur  du  cou;  il  a  de  la  peine  à  avaler  et  à  écar¬ 
ter  les  mâchoires.  Une  sueur  abondante  est  survenue  avec  ces 
graves  symptômes  et  le  fatigue  beaucoup.  ^ 

Le  26,  à  la  visite  du  matin,  en  examinant  attentivement  le 
malade, ’on  constate  tout  d’abord  une  constriction  de  l’orbi- 
culaire  des  paupières  et  une  forte  contraction  des  pupilles.  Les 
muscles  de  la  face  présentent  aussi  quelque  chose  de  roide 
et  de  convulsif.  Les  muscles  des  mâchoires  sont  fortement 
contractés;  cependant ,  après  un  certain  effort  de  volonté  de 
la  part  du  malade ,  elles  finissent  par  s’écarter  de  2  à  3  cen¬ 
timètres  ;  la  langue  peut  sortir  de  la  bpuche  de  la  même  ma¬ 
nière,  et  déborder  les  arcades  dentaires  d’environ  3  à  4  cen¬ 
timètres  ;  elle  est  assez  mobile  dans  la  bouche,  et  ne  présente 
pas  cette  roideur  à  sa  base  que  nous  avons  observée  chez 
notre  premier  malade.  Le  voile  du  palais  n’offre  rien  à  noter. 
La  déglutition  des  liquides  s’opère  encore,  mais  avec  quelque 
gêne;  car  le  malade  est  obligé  de  se  mettre  sur  son  séant  pour 
boire,  sans  quoi  il  avale  de  travers,  et  l’on  peut  observer  que 
l’ascension  du  larynx  est  lente  et  pénible.  Les  muscles  du 
cou  sont  roides  ,  violemment  tendus  ,  les  sterno-cléido-mas- 
toïdiens  font  une  saillie  très  prononcée  sous  la  peau.  Les 
muscles  des  parois  thoraciques  se  contractent  bien  ;  la  respi- 
ration  est  normale  ,  le  thorax  s’élève  et  s  abaisse  régulière¬ 
ment  ,  les  contractions  du  diapfiragme  sont  pareillement  ré¬ 
gulières  ;  mais  les  muscles  de  ffabdomen  sont  assez  vivement 
rétractés.  Il  n’y  a  aucun  râle  dâns  la  poitrine.  Le  pouls  est  a 
84  pulsations.  Une  sueur  très  abondante  couvre  le  malade  , 
et  surtout  la  tête  et  la  partie  supérieure  du  tronc  ;  on  a  beau 
lui  essuyer  souvent  le  visâge  ,  presque  immédiatement  après 
il  est  inondé  de  sueur.  La  soif  est  assez  vive.  La  quantité 
d’urine  rendue  depuis  hier  est  peu  abondante.  L  aspect  de  la 


plaie  est  toujours  satisfaisant  et  n’est  en  rien  modifie.  ^  ®  Y 

a  aucune  douleur  dans  les  membres  ,  le  malade  ne  souüre 
absolument  que  de  la  roideur  du  cou  et  de  la  sueur  abon- 
daute  qui  le  fatigue.  —  Huit  pilules  d’opium  de  5  centi- 

qrammes  chacune;  une  toutes  les  heures. 

“  A  la  visite  du  soir,  ce  qui  le  frappe  le  plus  c  est  le  progrès 
de  la  roideur  du  cou  et  des  mâchoires.  Les  mâchoires  sont 
tellement  serrées  ,  qu’à  peine  avec  de  la  patience  peuvent- 
elles  s’écarter  de  1  centimètre;  la  langue  ne  peut  plus  sortir 
de  la  bouche.  L’intelligence  est  cependant  aussi  nette  ,  aussi 

précise  que  le  matin;  la  parole  ,  à  part  quelques  mots  est 

clairement  articulée.  Les  parois  thoraciques  paraissent  im¬ 
mobiles  ,  et  la  respiration  est  entièrement  diaphragmatique  ; 
l’auscultation  indique  que  l’ampliation  du  pouipon  est  in¬ 
complète  ;  ce  n’est  qu’en  haut  qu'on  distingue  le  murmure 
respiratoire;  celui-ci  est  d’ailleurs  normal  ;  il  n  y  a  aucun  raie 
dans  la  poitrine.  Les  parois  abdominales  sont  toujours  très, 
rétractées  ;  aucune  rigidité  ni  aucune  douleur  dans  les  mem¬ 
bres.  La  sueur  est  toujours  très  abondante  la  miction  rare  , 
et,  malgré  un  lavement  avec  deux  gouttes  d  huile  de  croton  , 
il  V  a  de  la  constipation. 

En  somme,  l’état  du  malade  est  plus  grave  que  le  matin  ; 
l’anxiété  respiratoire  semble  due  entièrement  à  1  immobilité 
des  parois  thoraciques  et  à  la  rigidité  des  muscles  de  1  abdo- 
.  men  ;  au  cou ,  bien  que  la  roideur  soit  peut-être  un  peu  plus 
exaqék'ée  que  le  matin ,  l’air  passe  facilemept  dans  la  trachée 
et  le  larynx.  Cependant  le  malade  étant  calme  et  sans  dou¬ 
leur,  et  l’état  d’agitation  du  matin  ayant  disparu  sous  1  in¬ 
fluence  de  l’opium  ,  on  se  borne  à  prescrire  un  lavement 
avec  dix  gouttes  de  chloroforme  pour  faire  cesser  la  contrac¬ 
tion  manifeste  du  sphincter  de  l’anus. 

A  dix  heures  et  demie  du  soir,  le  malade  est  mieux  ;  il  y 
a  manifestement  rémission  des  symptômestétaniques.Larespi- 
ration  est  moins  précipitée,  les  parois  thoraciques  sont  moins 
immobiles  ,  les  muscles  du  cou  moins  durs  ,  moins  tendus  ; 
les  mâchoires  s’écartent  l’une  de  l’autre  de  2  centimètres  et 
demi.  Seulement  le  ventre  est  toujours  très  rétracté.  Il  n  y  a 
aucun  râle  dans  la  poitrine  ;  le  malade  n  éprouve  pas  de 
douleurs ,  et  sent  au  contraire  une  amélioration  dans  sa  si¬ 
tuation.  . 

Le  27,  à  cinq  heures  et  demie  du  matin,  la  nuit  a  été  assez 
tranquille;  cependant  le  malade  est  moins  bien;  il  est  sur¬ 
venu  des  douleurs  dans  les  membres  et  des  contractions  in- 
'  volontaires  dans  les  muscles.  La  roideur  musculaire  au  cou 
et  à  l’abdomen  n’offre  rien  d’exagéré  en  la  comparant  à  ce 
qu’elle  était  hier  dans  la  journée,  mais  elle  est  plus  considé¬ 
rable  qu’hier  soir  à  dix  heures.  Les  muscles  de  la  face  sont 
roides  et  convulsivement  agités.  La  sueur  est  toujours  aussi 
abondante.  Les  idées  du  malade  commencent  à  s’embar- 

rasser.  „  , .  ,  .  i 

A  huit  heures,  la  tête  est  un  peu  flechie  sur  le  tronc  ;  les 
muscles  du  cou  sont  redevenus  roides  et  tendus,  les  paupières 
sont  fermées  et  vivement  contractées  ainsi  que  les  pupilles  ; 
les  narines,  au  contraire,  largement  dilatées  ;  la  respiration 
est  haletante,  les  parois  thoraciques,  immobiles,  ne  fonction¬ 
nent  plus,  tandis  que  le  diaphragme  paraît  se  contracter  ré¬ 
gulièrement.  Le  ventre  est  très  rétracté,  les  muscles  droits  de 
l’abdomen  sont  durs,  roides  et  font  une  saillie  très  marquée 
sous  la  peau.  Il  n’y  a  rien  dans  les  poumons  à  l’auscultation, 
le  murmure  respiratoire  est  pur  et  s’entend  surtout  dans  les 
fosses  sous-claviculaires.  Le  pouls  est  à  95  pulsations  ;  les 
membres  supérieurs  sont  demi-fléchis  et  animés  de  temps  en 
temps  de  soubresauts  convulsifs  qui ,  partant  de  là  et  des 
membres  inférieurs ,  se  propagent  dans  le  reste  du  corps.  Le 
malade  entend  les  paroles  qu’on  lui  adresse,  mais  il  jette  les 
mots  et  répond  par  saccades  et  avec  effort.  Il  dit  soutlrir 
beaucoup  et  surtout  de  son  bras  blesse.  ^  ^ 

A  midi ,  le  malade  ne  reconnaît  pas  la  personne  qui  s  a- 
dresse  cependant  à  lui  à  plusieurs  reprises.  Il  a  toujours  des 
soubresauts  convulsifs.  La  roideur  du  cou  et  de  l’abdomen  est 
la  même  ;  l’état  respiratoire  et  l’aspect  de  la  face  sont  les 
mêmes  que  le  matin.  ,  .  . 

A  la  visite  du  soir,  il  s’est  produit  une  nouvelle  remission 
des  symptômes.  Les  muscles  du  cou  sont  presque  dans  un 
état  complet  de  résolution  ;  le  ventre  bien  moins  rétracté  que 
le  matin  la  respiration  moins  haletante.  Les  mâchoires  s  e- 
cartent  d'environ  1  centimètre  ,  la  langue  se  meut  assez  faci¬ 
lement  dans  la  bouche.  La  soif  est  assez  vive  et  le  malade 
peut  boire  seul.  La  sueur  est  toujours  très  abondante ,  les 
urines  sont  rares,  la  constipation  persiste.  Aucun  râle  mu¬ 
queux  dans  la  poitrine;  le  pouls  est  régulier,  84  pulsations. 
L’intelligence  est  nette ,  précise.  Il  n’y  a  plus  de  douleurs 
dans  les  membres  ni  de  soubresauts  dans  les  muscles  ;  seule¬ 
ment  le  malade  accuse  un  engourdissement  général  dans  le 

bras  malade.  ,  „  ,  i  i  . 

A  huit  heures  et  demie,  la  fièvre  s  est  allumée,  le  pouls  est 
plein  rebondissant ,  précipité,  à  130  pulsations.  Toutes  les 
deux  ou  trois  minutes ,  le  malade  est  pris  d’un  mouvement 
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convulsif  qui  parcoort  tous  ses  membres  et  se  termine  par  le 
soulèvement  du  tronc.  Les  muscles  du  coiront  conservé  l’état 
de  résolution  qu’ils  offraient  à  quatre  heures ,  mais  le  ventre 
est  plus  rétracté  que  jamais.  Les  parois  de  la  poitrine  sê 
soulèvent  un  peu  de  bas  en  haut mais  elles  ne  se  dilatent 
plus  ;  la  respiration  est  entrecoupée  ;  il  n’y  a  pas  de  râle  dans 
la  poitrine.  L^intelligénce  est  encore  présente,  mais  la  parole 
est  brève;  il  jette  à  la  bâte  ses  réponses.  La  sueur  inonde  la 
tête  et  le  tronc.  Le  malàde  peut  remuer  le  qou,  mais  incom¬ 
plètement;  il  avale  aussi  facilement  qu’il  y  a  trois  heures. 
Les  mâchoires  Sont  toujours  très  serrées. et  s’écartent  à  peine 
de  1  centimètre. 

Jusqu’à  onze  heures  ,  le  malade  reste  dans  Tétaf  que  nous 
venons  d’indiquer;  l’infirmier  qui  est  de  garde  près  de  lui  ne 
remarque  aucune  modification  dans  sa  position.  L’intelligence 
reste  la  même.  Le  malade  vient  de  demander  à  boire  et  a 
avalé  facilement,  lorsque  tout  à  coup  il  est  pris  d’une  violente 
convulsion.  On  n’a*  que  lé  temps  d’accourir  pour  le  maintenir 
dans  son  lit,  et  il  est  mort. 

L  autopsie  n’a  pu  être  faite  :  il  y  avait  opposition  formelle 
de  la  part  de  la  famille.  M.  Rémilly,  interne. 


CLINIQUE  DÉPARTEMENTALE. 

üiuxatlon  de  l’os  masillaire.  —  Réduction  deux  mois  après. 

Par  M.  Pamard,  chirurgien  en  chef  des  hôpitaux  d’Avignon. 

Les  luxations  de  l’os  maxillaire  n’offrent  aucune  difficulté 
dans  le  diagnostic  ;  mais  il  n’en  est  pas  de  même  pour  la 
réduction  lorsqu’on  est  appelé  longtemps  après  l’accident. 
L  observation  suivante  eu  offre  une  nouvelle  preuve.  ' 

Françoise  Astier,  épouse  Arnaud ,  de  Saint-Laurent-des- 
Arbres  (Gard),  âgée  de  vingt-huit  ans,  adonnée  aux  travaux 
.de  la  campagne ,  d’une  constitution  assez  grêle  ,  en  voulant 
mordre  sur  une  poire  éprouva  une  vive  douleur  dans  l’articu¬ 
lation  de  l’os  maxillaire  inférieur  et  resta  dans  l’impossibilité 
de  fermer  la  bouche  et  de  mettre  en  contact  les  arcades  den¬ 
taires;  l’inférieure  faisait  une  saillie  considérable  en  avant 
sur  la  supérieure. 

La  malade  consulta  le  lendemain  de  l’accident  un  médecin 
de  la  ville  la  plus  voisine  et  plus  tard  un  autre  médecin 
d’Avignon,  qui  tous  deux  méconnurent  la  nature  de  la  lésion. 

Si  je  dois  m’en  rapporter  au  dire  de  la  femme  Astier  ,  ils 
conseillèrent  des  applications  de  cataplasmes ,  des  pommades 
belladonées  et  annoncèrent  que  dans  quelque  temps  les  mâ¬ 
choires  pourraient  se  rapprocher,  que  la  gêne  éprouvée  pro¬ 
venait  du  déplacement  de  quelques  dents  molaires  qu’il  fau¬ 
drait  plus  tard  arracher. 

Bercée  par  cette  espérance  pendant  près  de  deux  mois  ,  la 
malade  attendait  patiemment  le  rapprochement  de  ses  mâ¬ 
choires  ;  mais  comme  elle  ne  le  voyait  pas  arriver ,  elle  se 
décida  à  venir  me  consulter,  ne  se  doutant  pourtant  pas  de  la 
gravité  de  sa  position. 

Le  15  février  1851 ,  elle  se  présenta  à  ma  visite  à  l’hôpital; 
il  ne  pouvait  exister  de  doute  sur  la  nature,  de  la  maladie; 
l’écartement  des  arcades  dentaires  était  d’au  moins  3  centi¬ 
mètres  ;  l’inférieure  faisait  une  saillie  en  avant  de  1  centimè¬ 
tre  et  demi  sur  la  supérieure.  Il  était  donc  évident  que  nous 
avions  affaire  à  une  luxation  de  l’os  maxillaire. 

Si  le  diagnostic  était  facile,  il  n’en  était  pas  de  même  pour 
obtenir  la  réduction ,  et  nous  annonçâmes  aux  élèves  qu’elle 
serait  entourée  de  difficultés  avec  d’autant  plus  de  raison  que 
nous  étions  dépourvu  du  dilatateur  de  Stromeyer,  qui  nous 
paraissait  être  un  instrument  indispensable  dans  ce  cas. 

Nos  prévisions  furent  malheureusement  réalisées;  après  ' 
avoir  soumis  la  malade  aux  inhalations  du  chloroforme,  nous 
essayâmes  vainement,  soit  avec  les  mains,  soit  à  l’aide  d’une 
forte  pince  à  mors  plats  ,  d’obtenir  l’éloignement  de  la  partie 
postérieure  des  arcades  dentaires  et  l’abaissement  de  l’os 
maxillaire;  nous  dûmes  y  renoncer,  étant  privé  du  moyen 
mécanique  qui  seul  paraissait  capable  de  vaincre  la  résistance 
opposée  par  les  muscles  puissants  qui  relèvent  la  mâchoire 
inférieure  aggravée  par  l’ancienneté  du  mal. 

Nous  conseillâmes  à  la  malade  d’aller  à  l’hôpital  de  Mont¬ 
pellier,  qui  possède  un  arsenal  complet  de  chirurgie,  et  nous 
l’adressâmes  à  notre  ami  M.  le  professeur  Bouisson  ,  qui  dès 
le  premier  jour  essaya  vainement  la  réduction  à  l’aide  des 
mains  et  des  moyens  ordinaires. 

Nous  lui  avions  signalé  dans  la  lettre  qui  accompagnait  la 
malade  les  difficultés  que  nous  avions  rencontrées  et  l’opinion 
où  nous  étions  que  le  dilatateur  de  Stromeyer  était  l’instru¬ 
ment  indispensable  à  la  réussite  de  l’opération. 

Le  17  février,  après  avoir  chloroformisé  la  malade  de  ma¬ 
nière  à  la  plonger  dans  une  anesthésie  complète,  le  dilatateur 
de  Stromeyer  fut  introduit  entre  les  arcades  dentaires  ,  dont 
on  obtint  avec  assez  de  facilité  l’èloigneraent  ;  on  put  donc 
ramener  l’os  dans  sa  position  normale ,  sans  que  la  malade 
eût  conscience  de  l’opération  qu’elle  subissait. 

Lorsqu’elle  fut  revenue  de  son  sommeil  chloroformique , 
elle  put  remuer  sa  mâchoire  ,  tout  en  conservant  encorq  de 
la  gêne  dans  les  mouvements,  surtout  dans  celui  de  constric- 
tion;  elle  éprouvait  une  douleur  marquée  dans  le  point  cor¬ 
respondant  à  l’articulation  temporo-maxillaire.  Ces  accidents 
se  dissipèrent  pourtant  avec  assez  de  rapidité ,  et,  huit  jours 
après,  la  femme  Astier  revint  à  Avignon  parfaitement  guérie. 

Cette  observation  me  semble  devoir  fixer  l’attention  pour 
plusieurs  motifs  ;  d’abord  ,  comment  s’expliquer  que  deux 
docteurs  aient  pu  méconnaître  un  accident  dont  le  diagnostic 
est  si  facile?  Et,  dans  le  cas  où  ils  l’auraient  reconnu ,  pour¬ 
quoi  n’ont-ils  pas  procédé  immédiatement  à  la  réduction  ,  et 
ont-ils  exposé  ainsi  la  malade  aux  difficultés  qui  devaient 
plus  tard  entraver  cette  opération  ? 

Onr  doit  aussi  regretter  que  l’instrument  de  Stromeyer  soit 
tellement  tombé  en  désuétude  ,  qu’on  ne  le  trouve  que  dans 
de  très  rares  arsenaux,  à  tel  point  que  M,  Charrière,  dont  les 


connaissances,  sont  si  vastes  et  si.  complètes  en  ce  qui  regarde 
les  instruments  de  ehirüfgîé,  en  fgnéi’aît  l’existence  lorsque 
je  le  lui  demandai  il  y  a  peu  de  jours.  On  doit  peut-être  s’ex¬ 
pliquer  l’oubli  où  est  tombé  cet  instrument  par  la  facilité 
avec  laquelle  on  réussit,  dans  la  généralité  des  câs,  à  opérer 
la  réduction  lorsqu’on  agit  peu  de  temps  après  faccîdent. 

Enfin  ,  ce  qu’il  y  a  de  plus  remarquable  ,  c’est  le  succès 
obtenu  par  M.  Bouisson  deux  mois  après  raccidéiit  ,"cê  qui 
est ,  je  crois ,  un  fait  unique  dans  la  science  ,  et  dont  je  suis 
heureux  de  faire  honneur  à  mon  savant  ami. 

(Rea.  rttéd.-ckifuTg:)  ' 


ACASÉama  haïxowaï.s:  db  isEDCcraîs. 

•  -ADDITIOM  A  LA  SÉASCE  pU.  12  QCIQBBE. 


IMsdonrs  de.ni.  nicord  suf  là  trau^wisailÿiljté  des  aceidents 
secondaires  de  la.  syphilis. 

Messieurs,  autant  que  M.  Velpeau,  je  comprends  la  lassitude  que 
doit  éprouver  l’Académie;  autant  que  lui  Je  voudrais  mettre  un 
terme  à  cette  discussion.  Mais  l’Académie  me  rendra  cette  justice, 
c’est  que  je  ne  l’ai  ni  provoquée,  ni  eutrelenoe,  et  que  je  n’ai  fait 
qu’user  de  mon  droit  de  défense.  M.  Velpeau  vient  de  persister  dans 
des  objections  que  je  croyais  avoir  détruites,  il  faut  bien  que  l’A¬ 
cadémie  tolère  de  me  les  entendre  réfuter  une  fois  encore.  Au  de¬ 
meurant,  je  serai  bref;  car  je  suis  plus  fatigué  que  personne  d’être 
obligé  de  répéter  constamment  les  mêmes  choses. 

M.  Velpeau  s’est  livré  une  fois  encore  à  une  critique  ingénieuse, 

'  mais  facile,  de  faits  et  d’observations  produits  par  moi,  et  auxquels 

•  il  persiste  à  donner  un  caractère,  une  valeur,  une  importance  que 

je  ne  leur  ai  jamais  attribuée.  Mon  contradicteur  se  trompe  étran¬ 
gement  s’il  croit  que  ce  sont  là  les  étais  et  les  fondenaents  de  ma 
doctrine.  Non,  messieurs,  ce  ne  sont  pas  là  des  faits  basiques,  si  je 
puis  m’exprimer  ainsi;  et  puisqu’on  s’y  méprend  encore,  il  faut 
bien  que  je  leur  restitue  moi-même  encore  leur  signification  vé¬ 
ritable. 

,  Qu’ai-je  voulu  prouver  par  ces  faits?  Uniquement  ceci  :  c’est  que 
’  la  porte  d’entrée  de  la  syphilis  constitalionnelle  n’est  pas  toujours 
facile  à  trouver;  c’est  qu’il  faut  beaucoup  de  soins,  beaucoup  de 
recherches,  une  investigation  minutieuse,  pour  remonter  à  l’origine 
des  accidents  constitutionnels  qu’on  a  actuellemeut  sous  les  yeux, 
i  et  que,  lorsque  ce  sévère  et  rigoureux  examen  n’a  pas  été  fait,  on 
n’est  pas  en  droit  de  conclure  à  l’inexactitude  des  doctrines  que  je 
défends.  Et  remarquez  ,  messieurs,  qu’avec  toutes  les  précautions’ 
que  j’indique  on  n’arrive  pas  toujours  à  la  détermination  rigou¬ 
reuse  et  physique  de  l’origine  de  la  syphilis  ;  mais  alors  que  faire, 
si  ce  n’est  d’avoir  recours,  comme  je  le  fais,  au  diagnostic  ra¬ 
tionnel? 

Eh  bien  !  c’est  ce  que  M.  Velpeau  me  reproche  de  faire.  Mais,  en 
vérité,  je  ne  comprends  pas  cette  objection.  Ainsi,  une  dame  se 
présente  à  moi  avec  une  sypbilide.  J’interroge,  et  j’apprends  que 
son  mari,  affecté  d’un  chancre  de  la  verge,  et  imbu  de  ce  préjugé 
populaire  que  les  organes  génitaux  seuls  peuvent  s’infecter,  a  des 
.  rapports  avec  sa  femme  a  prœpostera  venere.  Cette  dame  se  plaint 
bientôt  d’accidents  douloureux  du  côté  du  rectum,  que  l’on  traite 
de  fissure  à  l’anus.  Quelque  temps  après  une  sypbilide  se  montre. 
Celte  dame  m’arrive,  j’apprends  les  circonstances  qui  précèdent,  je 
touche  le  rectum,  j’y  trouve  une  induration,  et'M.  Velpeau  ne  veut 
pas  que,  logiquement,  rationnellement,  je  voie  dans  cette  indu¬ 
ration  la  preuve  d’un  chancre  qui  a  préexisté,  lequel  chancre  a  été 
l’origine  et  la  porte  d’entrée  des  accidents  secondaires  que  j’ai 
maintenant  sous  les  yeux  !  Mais  alors  que  faut-il  admettre,  que 
faut-il  rejeter  dans  les  sciences  ?  Certainement  j’étais  en  droit  de 
penser  que  M.  Velpeau  ne  croyait  pas  à  la  possibilité  de  contracter 
la  vérole  par  l’anus.  Il  se  défend  aujourd’hui  de  cela ,  et  il  assure 
qu’il  n’est  pas  assez  naïf  pour  ne  pas  savoir  que  le  rectum  est  une 
des  portes  ouvertes  à  la  syphilis.  Pourquoi  donc  rejette-t-il  mon 
fait?  Serait-ce  qu’il  le  rangerait  dans  la  catégorie  de  ceux  que  no¬ 
tre  savant  collègue  reconnaît,  mais  qu’il  n'admet  pas  ? 

Pour  prouver  toujours  la  difficulté  fréquente  de  remonter  à  l’ori¬ 
gine  de  la  vérole  ,  j’ai  cité  des  faits  de  contagion  primitive  par  les 
doigts  souillés,  de  pus  chancreux,  par  des  draps  de  lit,  par  des  ins¬ 
truments  contaminés,  par  la  lunette  des  lieux  d’aisances,  etc.  Après 
la  critique  si  spirituelle  et  si  vive  qu’en  a  présentée  M.  Velpeau,  que 
pouvais-je  penser  et  conclure ,  si  ce  n’est  que  mon  contradicteur 
n’admettait  pas  ce  genre  de  transmission  ?  Mais  M.  Velpeau  se 
ravise  aujourd’hui ,  ce  sont  encore  des  faits  qu’il  reconnaît ,  mais 
qu’il  n’admet  pas.  Et  pourquoi  cela?  Parce  qu’ils  sont  vagues  et 
peu  rigoureux.  Mais  je  ne  dis  pas  autre  chose,  je  ne  les  donne  pas 
comme  des  vérités  démontrées  et  mathématiques;  je  dis  seulement  : 
Voilà  mon  explication,  trouvez-en  une  meilleure,  sinon  vous  êtes 
forcé  d’admettre  la  spontanéité  de  la  syphilis,  opinion  qui  vous  ré¬ 
pugne.  Je  ne  dis  pas  comme  Cullerier  l’ancien  :  Il  faut  admettre 
les  faits  de  Fallope,  de  l’un  des  Fabrice,  ne  serait-ce  que  pour  ex¬ 
pliquer  des  faits  inexplicables  ;  non  ,  mais  quand  j’ai  épuisé  toutes 
les  hypothèses  ,  toutes  les  conjectures  ,  et  que  je  Vois  une  circons¬ 
tance  qui,  rationnellement,  satisfait  inon  esprit,  je  l’adopte  plutôt 
que  de  recourir  à  une  exception  que  l’expérimenlalion  et  la  clini¬ 
que  me  défendent  d’admettre. 

M.  Velpeau  s’était  beaucoup  égayé  à  l’occasion  du  fait,  si  souvent 
reproduit  dans  celte  discussion,  de  l’amant  qui  infecte  son  ami  par 
l’intermédiaire  de  sa  femme  qui,  elle,  reste  indemne.  N’étàis-je  pas 
autorisé  à  penser  ou  que  M.  Velpeaü  niait  le  fait  ou  qu’il  n’âdmet- 
tait  pas  ce  genre  d’infection  par  dépôt  du  pus  virulent  sur  une  mu¬ 
queuse  qui  reste  saine.  Mais  non,  M.  Velpeau  ne  conteste  ni  le  fait, 
ni  la  possibilité  du  fait;  seulement  il  lui  manque  la  démonstration. 
Assurément,  je  n’ai  pas  vu  la  molécule  virulente  déposée  dans  le 
vagin  de  cette  femme  et  puis  reprise  par  l’infortuné  mari.  Mais,  ce 
que  j’ai  vu,  le  voici,  et  je  le  répète  et  je  l’affirme  ;  Un  jeune  cou¬ 
ple  vient  me  consulter;  le  mari  porte  un  chancre  à  la  verge,  et 
proteste  sur  son  honneur  qu’il  n’a  vu  que  sa  femme;  j’examine 
celle-ci ,  rien.  Le  lendemain ,  cette  femme  revient  avec  un  autre 
homme  ,  et  me  dit  :  voilà  le  coupable.  Je  l’examine  ,  il  porte  un 
énorme  chancre  du  gland  à  l’état  de  progrès.  J’apprends  que  cet 
homme  a  eu  des  rapports  avec  cette  femme  quelques  instants  avant 
le  mari,  et  vous  ne  voulez  pas  que  je  conclue,  que  j’admette  comme 
un  fait  rationnel,  irrésistible,  que  l’amant  a  déposé  le  pus  dans  le 
canal  de  cette  femme  et  que  le  mari  est  venu  s’infecter  à  cette 
source!  Où  donc  trouver  les  éléments  de  la  certitude  rationnelle  si 
co  n’est  là  ? 

Et  remarquez,  messieurs,  que  mon  savant  contradicteur,  si  in¬ 
crédule,  si  sceptique  à  l’endroit  de  mes  faits,  me  reproche  vivement 
les  doutes  que  j’ai  élevés  à  l’occasion  du  fait  cité  par  Babing- 
Ihon  ;  vous  vous  rappelez  bien  ce  fait  dans  lequel  un  mari  en 
voyage  ayant  eu  des  rapports  avec  une  femme  suspecte  plusieurs 
jours  avant  sa  rentrée  sous  le  toit  conjugal.,.. 


M.  VELKEâii.  Trois  jours  avant.  ... 

'  M.  Ricord.  Soit,  trois  joars  avant  sa- rentrée  et 

alors  aucun  accident  syphilitique,  a  dés  rapports  aversaW®”*®»! 
laquelle  il  donne  la  blennorrhagie,  car  il  ne  s’aoit  nne  A  4 

rhagip,  laquelle  blennorrhagie\e  parait  chez  lul  ou! 
jours  après  celle  de  sa  femme.  Babingthon  en  conclut  et  aÏ® T®' 
peau  admet  que  c’est  le  mari  qui  a  infecté  la  femme  M  tr 
trouva  des  rapports  entre  cette  observation,  qup  je  rêietle  P®®“ 
d,u  jeune  couple  Je  tout  à  l’heure,  que  j’admets.  Pour'^  mo’ 
peux  établir  aucune  espèce.de  rapprochement  entre  mon  “® 
je  trouve  une  cause  visible  et  tangible  de  l’infectiou  et  le  f ’• 
Babingthon,  où  je  ne  trouve  rien.  Si  ce  mari  n’avait  rien  il  '^® 
rien  donner  ;  car  c’est  un  fait  incontestable,  une  loi  fatale  li^ 
que  la  transmission  du  chancre  ou  de  la  blennorrhaqie  exT 
surface  sécrétante  et  un  produit  de  sécrétion.  Rien  de  semM  ’t,"® 
dans  l’observation  qu’on  m’objecte,  et  dés  lors  je  suis  auto  ■  • 
donner  à  ce  fait  une  autre  explication  que  celle  qu’il  a  recue'^T/ 
l’observateur  et  dii  mari ,  et  cela  sans  porter  atteinte  à  la  verlaA 
damçs  anglaises  que  personne  n’honore  plus  que  moi.  ^  ®®® 

M.  Velpeau  s’est  livré  à  une  sorte  d’enquête  relativement  an  f  ■ 
de  ee  jeune  enfant-que  j'ai  vu  en  consnhation  avec  M.- Richet.*®'* 
enfant  qui  était  atteint  de  syphilis  et  dont  le  père,  la  mère  (T 
nourrice  étaient  indemnes  de  tout  accident  syphilitique.  Si  M  ®y  , 
peau  a  voulu  jeter  des  doutes  sur  ma  véracité  et  ma  bonne  foj  ^®  ' 

M.  Velpeau.  J’ai  déclaré  très  expressément,  au  contraire  ét'- 
déclare  encore  que  M.  Ricord  me  prête  une  intention  que 
pas.  J’ai  parlé  d’erreur,  je  crois  à  une  erreur,  et  je  ne  dis  pas”.®' 
tre  chose.  ^ 

M.  Ricord.  Je  remercie  M.  Velpeau  de  sa  déclaration  ;  eh  bie  i 
l'erreur,  si  erreur  il  y  a,  de  quel  côté  se  trouve-t-elle  ?  J’aî  écrit”' 
passage  de  mes  Lettres  de  souvenir,  avec  les  éléments  que  l’onne't 
recueillir  dans  une  consultation.  J’ai  parlé  d’un  commis  de  la  m  • 
son  qui  avait  la  vérole ,  ce  commis  portait  souvent  cet  enfant  s*'" 
ses  bras  ;  j’ai  cru  trouver  là  l’origine  de  la  syphilis  de  l’enfanb 
tels  sont  les  faits  que  ma  mémoire  m’a  reproduits.  M.  Richet  I  ' 
conteste  aujourd’hui;  sa  mémoire,  à  lui,  ne  les  lui  rappelle  p// 
voilà  tout.  Il  ne  s’agit  que  de  savoir  qui,  de  M.  Richet  ou  de  m^oi*’ 
a  la  mémoire  meilleure.  Notez  bien,  d’ailleurs,  que  je  n’avais  na’ 
besoin  de  ce  fait ,  et  qu’en  éloignant  l’explication  que  j’ai  donnée 
mes  adversaires  n’en  sont  pas  moins  en  présence  de  ce  problème 
que  je  les  défie  de  résoudre  :  voici  un  enfant  syphilitique  ,  le  père 
n’a  rien,  la  mère  n’a  rien  ,  la  nourrice  n’a  rien  ;  d’où  lui  est  venue 
celte  syphilis  ?  Et  que  prouve-t-il,  ce  fait,  en  dernière  analyse,  si 
ce  n’est  ce  que  j’ai  voulu  qu’il  prouvât,  à  savoir,  que  l’origine  de  la 
syphilis  est  souvent  très  difficile  à  trouver?  Vous  ne  voulez  pas  de 
mon  explication  ,  soit  ;  donnez  m’en  une  meilleurë,  et  je  rLceu- 
terai. 

Mais  M.  Velpeau  ajoute  r  Je  ne  suis  pas  tenu  à  vous  donner  une 
explication,  je  ne  la  cherche  pas.  Prenez  garde,  lui  répondrai-je 
si  vous  ne  cherchez  pas  une  explication ,  vous  cherchez  au  mo'^^ns 
une  interprétation  ,  et  celle-ci  vous  la  tournez  contre  mes  doctri- 
nés.  Eh  bien  !  je  dis  que  vous  ii’y  êtes  pas  autorisé,  parce  que  dans 
un  cas  donné  vous  ne  trouvez  pas  la  porte  d’entrée  de  la  syphilis 
vous  n’avez  pas  le  droit  de  dire  que  mes  principes  sur  l’origine  fa¬ 
tale  de  la  vérole  ne  sont  pas  l’expression  de  la  vérité  ,  tandis  que 
moi  j’ai  toujours  le  droit  de  vous  dire  :  Vous  n’avez  pas  cherché 
partout,  vous  avez  mal  cherché  ;  cherchez  encore,  parce  qu’il  en 
est  ici  comme  dans  l’Evangile  :  cherchez  et  vous  trouverez. 

L’hérédité  !  oh  !  ici  M.  Velpeau  s’écrie  avec  un  petit  air  de  vic¬ 
toire  :  Quoi  !  vous  admettez  que  le  foetus  dans  le  sein  de  sa  mère 
peut  infecter  la  mère,  et  vous  rejetez  la  contagion  des  accidents 
secondaires  par  les  nourrices  ?  Mais  n’est-ce  pas  le  même  moyen 
de  transmission  dans  l’un  et  l’autre  cas  ? 

Non,  mille  fois  non  ,  monsieur  Velpeau,  vous  être  trop  savant 
physiologiste  pour  vous  satisfaire  de  cette  assimilation  décevante! 
Le  fœtus,  qu’est-ce  autre, chose,  si  ce  n’est  une  sorte  d’organe  de 
la  mère,  liée  à  elle  par  les  liens  de  la  plus  intime  vascularité,  vi¬ 
vant  de  sa  vie  et  de  son  sang  ;  mère  ,  fœtus ,  n’est-ce  pas  tout  un , 
est-ce  pas  la  même  solidarité  .vitale  qu’il  est  impossible  de  rom¬ 
pre?  Et  comment  penser  ,  sans  bouleverser  toutes  les  notions  ac¬ 
quises  sur  la  transmission  des  maladies,  à  assimiler  celle  qui  se  fait 
du  foetus  à  la  mère  avec  èelle  que  l’on  voudrait  établir  entre  la 
nourrice  et  le  nourrisson?  Cet  argument,  dont  je  voudrais  pouvoir 
développer  la  réfutation,  n’a  donc  pour  moi  aucune  valeur,  et  je 
m’étonne  de  le  trouver  dans  la  bouche  de  mon  savant  contradicteur. 

M.  Velpeau  me  reproche  de  n’avoir  opposé  qu’une  plaisanterie 
aux  faits  de  M.  le  docteur  Bardinet,  de  Limoges.  Je  ne  connais  pas 
les  faits  de  cet  honorable  observateur.  M.  Velpeau  n’a  cité  qu'un 
fragment  de  l’une  doses  observations,  et  dans  ce  fragment  se 
trouve  la  circonstance  que  j’ai  rappelée,  à  savoir,  que  cette  femme 
était  Allemande  et  n’entendait  pas  le  français ,  circonstance  que 
l’on  donnait  comme  une  garantie  de  sa  vertu.  A  cela,  j’ai  répondu 
que  l’amour  parlait  toutes  les  langues  ,  et  qu’il  me  fallait  d’autres 
preuves  d’innocence  pour  me  convaincre.  Si  les  observations  de 
M,  Bardinet  sont  publiées  ,  je  les  examinerai  avec  tout  le  soin 
qu’elles  méritent. 

Le  temps  et  votre  impatience  me  pressent,  messieurs;  cependant 
je  voudrais  répondre  quelques  mots  aux  décrets  de  M.  Velpeau 
qu’il  oppose  à  mes  lois. 

M.  MoRE.Au.  Je  demande  là  parole  pour  une  motion  d’ordre.  Il 
s’agit  de  la  question  de  la  transmissibilité  des  accidents  secondaires, 
et  pas  d’autre  chose.  Je  voudrais  que  l’orateur  fût  invité  à  rentrer 
dans  la  (juestion. 

M.  LE  PRÉSIDENT.  Je  fais  remarquer  à  M.  Moreau  que  M.  Ricord 
n’est  pas  un  instant  sorti  de  la  question  ,  et  que  ,  dans  ce  qui  lui 
reste  à  dire,  il  ne  fera  que  répondre  aux  objections  qui  lui  ont  été 
faites  par  le  précédent  orateur. 

M.  Ricord.  La  motion  de  M.  Moreau  me  paraît  un  peu  tardive; 
il  fallait  la  produire  lorsque  les  précédents  orateurs  ont  mis  en 
cause  et  en  discussion  toute  ma  doctrine;  maintenant  qu’à  celte 
heure  avancée,  et  que  je  n’ai  que  quelques  minutes  pour  répondre 
spontanément  à  un  discours  médité  et  réfléchi ,  on  veut  encore 
étrangler  ma  réponse,  je  m’arrête... 

Plusieurs  voix.  Non  !  non  !  parlez  ! 

M.  Ricord.  Je  m’arrête ,  dis-je ,  et  je  termine  en  disant  à  l’Aca¬ 
démie  qu’elle  a  antre  chose  et  mieux  à  faire  que  d’écouter  des  dis¬ 
cours  c’est  de  nommer  une  commission  qui  soit  chargée  de  véri¬ 
fier  cliniquement  la  vérité  des  doctrines  que  je  professe.  Je  me  fais 
fort  de  lui  démontrer  la  réalité  de  tous  ces  principes  qu’elle  a  en¬ 
tendu  contester.  On  a  parlé  de  concession ,  je  n’en  ai  fait  aucune. 

Si  je  ne  conseille  pas  les  rapports  d’une  personne  saine  avec  une 
personne  affectée  d’accidents  secondaires,  c’est  parce  que  je  connais 
la  difficulté  de  préciser  le  diagnostic  dans  certains  cas,  et  qu’il  faut 
tenir  compte  dans  la  pratique  de  cette  circonstance  importante.  Ce 
n’est  pas  là  une  concession  scientifique,  c’est  une  réserve  de  prati¬ 
que,  et  voilà  tout. 
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jl  îIoREAU.  Concluez-rous  que  les  accidents  secondaires  ne  sont 
JS  contagieux  ? 

“  jj  jticoRD.  Je  conclus  que  tout  ce  que  j’ai  vu,  observé  et  expè- 
•rnenté  tne  prouve  que  les  accidents  secondaires  de  la  syphilis  ne 
slnt  pas  transmissibles. 


SOCIÉTÉ  SE  CHIRSRGIE. 

Séance  du  7  octobre  1852.  ' —  Présidence  de  M.  Guehsant. 

Lecture  et  adoption  du  procès-verbal. 

__  M.  LE  PRÉSIDENT  annonce  que  M.  le  professeur  Langenbeck, 
Je  Berlin,  assiste  à  la  séance. 

PRÉSENTATION  DE  MALADE. 

Xumeur  fibro-plastique  récldlvée  deux  fols  à  la  liancbe. 

m,  LaRREY  présente  un  malade  du  Val-de-Grâce  dont  il  a  déjà 
jjtretenu  la  Société  dans  les  séances  du  21  janvier  et  du  10  mars 
Je  celte  année,  au  sujet  d’une  tumeur  fibro-plastique  de  la  région 
iliaque  externe.  Cette  tumeur ,  développée  depuis  l’enfance  sans 
(jjnse  primitive  appréciable ,  s’était  accrue  progressivement  sous 
[iofluence  de  causes  mécaniques  et  des  fatigues  du  service  mili¬ 
taire.  L’extirpation  en  a  été  faite  pour  la  première  fois  au  mois  de 
jjjrs  1851,  et  a  offert  à  l’examen  anatomo-pathologique  et  au  mi¬ 
croscope  les  caractères  les  plus  exacts  des  tumeurs  fibro-plastiques. 
La  récidive,  survenue  sur  place  quelques  mois  après  avec  un  déve¬ 
loppement  plus  considérable,  a  nécessité  une  seconde  opération, 
qui  fut  pratiquée  le  15  janvier  1852.  La  cicatrisation  ,  obtenue 
après  quelques  accidents ,  a  été  suivie  enfin  d’une  autre  récidive 
locale  sans  engorgement  des  ganglions  lymphatiques  et  sans  indice 
Je  diathèse  générale.  La  tumeur,  largement  étalée  sur  toute  l’éten- 
Jue  de  la  cicatrice,  offre  à  peu  près  les  mêmes  caractères  qu’à  son 
origine;  mais  elle  semble  cependant  ramollie  vers  un  point  de  sa 
surface,  et  elle  est  devenue  plus  profondément  le  siège  de  douleurs 
lancinantes.  M.  Larrey,  en  soumettant  de  nouveau  cette  tumeur  à 
l’observation  de  ses  collègues  ,  s’accorde  avec  eux  sur  la  nécessité 
d'une  troisième  extirpation  ,  qu’il  pratiquera  le  lendemain  ,  et  il 
insiste  sur  la  nouvelle  démonstration  que  ce  fait  apporte  aux  sa¬ 
vantes  recherches  de  M.  Lebert  pour  différencier  les  tumeurs  fibro- 
plastiques  des  tumeurs  cancéreuses. 

Suite  de  la  discussion  du  mcniolre  de  M.  le  professeur  Houx  sur 
les  anévrismes. 

•JL  Gihaldès  (à  l’occasion  du  procès-verbal).  Dans  la  dernière 
séance,  à  propos  des  objections  adressées  à  M.  Roux  par  M.  Gerdy 
au  sujet  de  la  méthode  de  Hunter,  qu’il  croit  devoir  .attribuer  à 
Anel,  j’ai  fait  remarquer  qu’il  ajoutait  à  l’opération  pratiquée  par 
ce  chirurgien  plus  d’importance  qu’il  n’en  donnait  lui-même  ,  et 
que  l’opération  en  question  avait  été  faite  d’après  des  considéra¬ 
tions  très  secondaires  et  qu’on  pourrait  même  dire  sans  connais¬ 
sance  de  cause. 

Comme  ces  objections  ne  reposaient  que  sur  des  souvenirs  ,  j’ai 
dû  voir  si  ma  mémoire  ne  m’avait  pas  fait  défaut  et  si  je  devais  les 
modifier. 

Après  avoié  consulté  de  nouveau  le  travail  d’Anel  (  Suite  de  la 
nouvelle  méthode  de  guérir  les  fistules  ou  Discours  apologétique 
dans  lequel  on  a  inséré  différentes  pièces,  par  Dominique  Anel  ; 
Tarin,  1714,  p.  255)  où  il  est  question  de  celte  opération,  je  crois 
pouvoir  les  maintenir  comme  j’ai  eu  l’honneur  de  les  présenter.  Il 
est  facile  d’en  trouver  la  preuve  dans  le  mémoire  apologétique 
composé  par  Anel  en  réponse  aux  critiques  du  chirurgien  Signo- 
retli  :  dans  ce  mémoire,  il  énumère  complaisamment  les  différentes 
opérations  qu’il  a  pratiquées  ;  il  entre  dans  tous  les  détails  ,  et , 
lorsqu’il  s’agit  de  l’opération  de  l’anévrisme  pratiquée  en  1710  sur 
le  missionnaire  Bernardin  de  Bolseno ,  il  ajoute  des  réflexions  qui 
prouvent  de  la  manière  la  plus  évidente  qu’aucune  donnée  générale 
c’avait  précédé  ou  suivi  son  exécution. 

Anel  découvre  l’artère  humérale,  lie  le  vaisseau  le  plus  près  pos¬ 
sible  de  la  tumeur  ,  et  après  avoir  relâché  le  tourniquet ,  s’aperce- 
lant  que  du  sang  est  fourni  par  une  artère  musculaire  divisée  pen- 
hnt  l'opération  dans  le  but  d’arrêter  l’hémorrhagie ,  il  lie  dere¬ 
chef  l’artère  humérale  dans  un  point  plus  élevé.  Cette  manière  de 
pratiquer  l’opération,  les  détails  et  les  réflexions  qu’il  ajoute  per¬ 
mettent  de  conclure  qu’il  n’est  pas  le  créateur  de  la  méthode  con¬ 
nue  sous  le  nom  de  Hunter. 

M.  Gerdï.  Historiquement  on  doit  admettre  que  c’est  Anel  qui 
ale  premier  lié  l’artère  au-dessus  du  sac,  si  toutefois  on  excepte 
les  anciens  chez  lesquels  on  retrouve  aussi  quelques  indications 
pour  respecter  la  tumeur.  Toutes  les  raisons  que  M.  Giraldès  vient 
de  donner  confirment  les  droits  d’Anel.  Ce  qu’il  redoutait  en  ou¬ 
vrant  le  sac,  c’était  d’avoir  des  hémorrhagies.  Guillemeau,  qui  con¬ 
naissait  ces  dangers,  avait  également  lié  au-dessus  du  sac  ;  Anel 
avait  pris  ce  parti,  parce  qu’il  lui  suffisait  de  faire  une  petite  inci¬ 
sion  au-dessus  du  sac;  si  maintenant  on  objecte  qu’il  ne  connais¬ 
sait  pas  la  circulation  collatérale,  je  dirai  que  ce  n’est  guère  que 
depuis  Haller  et  Scarpa  qu’on  s’est  occupé  de  ce  point  de  la  science, 
(]ui  est  loin  d’être  encore  bien  connu,  comme  vous  avez  pu  le  voir 
dernièrement  à  propos  de  la  pièce  qui  vous  a  été  présentée  par 
M.  Verneuil. 

l’ai  employé  le  mot  enkysté ,  que  M.  Larrey  semble  trouver 
mauvais,  non  pour  faire  une  nouvelle  classification,  mais  pour 
simplifier  l’ancienne  ;  tous  les  anévrismes,  après  la  rupture  du  sac, 
oeviennent  enkystés,  même  les  anévrismes  traumatiques ,  qui  ne 
sont  d’abord  qu’une  simple  blessure  artérielle. 

Tons  les  anévrismes  ne  sont-ils  pas  constitués  par  un  sac  cellu- 
leux  rempli  de  caillots  et  de  sang  plus  ou  moins  fluide?  11  est,  je 
trois,  très  important  de  débarrasser  la  science  de  toutes  ces  super- 
mlations  qui  ne  peuvent  que  l’obscurcir. 

Dans' les  remarques  relatives  à  la  médecine  opératoire  que  j’ai 
faites  dans  la  dernière  séancé ,  je  n’ai  point  cherché  à  attaquer 
msfranc  ;  la  proposition  que  j’avais  émise  n’est  pas  nouvelle;  seu- 
tment  j’ai  insisté  sur  ce  point  qu’on  ne  s’était  pas  assez  occupé  de 
•anatomie  des  formes  ;  quant  à  l’incision  oblique  ,  qu’il  pratiquait 
^ns  la  ligature  de  ta  tibiale  antérieure,  je  n’ignore  pas  que  c’était 
pour  mieux  distinguer  l’interstice  musculaire;  seulement  je  préfère 
inciser  parallèlement  à  la  direction  de  l’artère. 

M.  Roux.  Je  crois  que  la  discussion  s’est  un  peu  écartée  du 

la  question  que  j’ai  traitée  devant  vous  est  une  question  es¬ 
sentiellement  pratique;  je  croyais  donc  que  les  objections  porte-, 
?i®,nl  principalement  sur  le  choix  des  méthodes;  mais  ,  puisque  la 
ociété  a  permis  que  la  discussion  portât  sur  d’autres  points,  je  lui 
^manderai  la  permission  de  les  discuter  aussi, 
jj  Y^oie  l’a  très  bien  fait  remarquer  notre  honorable  collègue 
•  Larrey,  il  est  impossible  d’admettre  la  division  que  M.  Gerdy 
f  opose  ;  je  crois  qu’il  faut  conserver  l’ancienne  division  qui  ad- 
®  fait  des  anévrismes  spontanés  et  des  anévrismes  traumatiques, 


car  il  existe  une  telle  différence  dans  la  marche  et  les  suites  de  ces 
deux  maladies  qu’on  ne  saurait  les  confondre. 

Dans  les  anévrismes  spontanés ,  bien  que  la  cause  première  soit 
plutôt  extérieure  que  spontanée,  il  arrive  toujours  au  bout  d’un 
certain  temps  que  la  poche  anévrismale  se  confond  avec  l’artère  , 
tant  l’ouverture  de  communication  s’est  agrandie. 

Au  contraire,  dans  les  anévrismes  traumatiques,  il  y  a  une  véri¬ 
table  solution  de  continuité  qui  peut  changer  un  peu  de  forme  avec 
le  temps  ;,  mais  jamais  cette  ouverture  de  communicapon  ne  pré¬ 
sente  ces  hords  frangés  irréguliers  qu’on  observe  dans  les  anévris¬ 
mes  spontanés. 

Plutôt  que  d’incorporer  dans  la  science  des  mots  nouveaux,  je 
crois  qu’il  vaut  mieux  se  contenter  de  l’ancienne  classification,  tant 
il  est  difficile  d’en  avoir  une  bonne. 

^  Lorsque  M.  Giraldès  objectait  à  M.  Gerdy  qu’Anel  n’était  pas 
véritablement  l’auteur  de  la  méthode  qui  consiste  à  lier  l’artère  au- 
dessus  du  sac,  je  crois  qu’il  avait  raison.  Autant  que  personne,  je 
suis  heureux  lorsqu’un  Français  fait  une  découverte;  mais  ici ,  il 
faut  rendre  à  chacun  la  part  de  gloire  qui  lui  appartient.  Oui , 
historiquement,  Anel,  antérieurement  à  Hunter,  avait  fait  la  liga¬ 
ture  de  l’artère  en  respectant  le  sac;  mais  si  on  recherchait  ail¬ 
leurs  ,  il  serait  facile  de  démontrer  par  des  exemples  analogues 
que  bien  souvent  dans  les  découvertes  le  second  éclipse  à  juste 
titre  la  gloire  du  premier,  et  il  est  bien  possible  que  si  Anel  a  agi 
ainsi,  c’est  qu’il  ne  pouvait  pas  faire  autrement. 

Plus  tard  Hunter  et  Desault  ont  la  même  idée;  au  lieu  d’ouvrir 
le  sac  dans  un  cas  d’anévrisme  poplité  ,  ils  substituent  la  ligature 
de  l’artère  crurale ,  opération  regardée  alors  comme  très  hardie. 
Quel  était  leur  but  ?  C’était  d’agir  sur  un  point  où  l’artère  n’était 
pas  malade. 

Hunter,  qui  venait  de  faire  cette  révolution  dans  la  science ,  fut 
blâmé  par  Pott  ;  et  cependant  à  cette  époque  on  pratiquait  l’ampu¬ 
tation  de  la  cuisse  pour  un  anévrisme  poplité.  Une  fois  ce  pas  im¬ 
mense  fait,  de  jour  en  jour  on  a  porté  les  ligatures  plus  haut  en  se 
rapprochant  du  tronc  ,  et  on  est  arrivé  à  des  résultats  merveilleux. 
Certes  ,  sans  celte  méthode ,  il  est  douteux  qu’on  eût  jamais  obtenu 
d’aussi  beaux  succès. 

Si  on  veut  mettre  fin  à  ce  point  de  la  discussion  ,  il  faut  allier 
ensemble  ces  deux  noms  glorieux,  et  dire  méthode  d’Anel  ou  de 
Hunter;  mais,  à  mon  sens,  la  part  de  gloire  de  ce  dernier  doit  être 
plus  considérable ,  car  c’est  lui  qui  a  donné  à  la  science  cette  im¬ 
mense  impulsion. 

Que  les  anévrismes  pour  notre  honorable  collègue  M.  Gerdy  ne 
soient  pas  la  suite  de  la  déchirure  des  membranes  ,  qu’il  n’ait  pas 
surpris  la  nature  sur  le  fait  et  que  ses  expériences  ne  lui  aient  ja¬ 
mais  fait  voir  de  ruptures  des  membranes  artérielles,  c’est  possi¬ 
ble  ;  mais  il  ne  faut  pas  perdre  de  vue  que  le  plus  grand  nombre 
des  anévrismes  a  été  observé  au  jarret  chez  des  individus  qui  par 
profession  ont  souvent  les  jambes  fléchies,  comme  les  remouleurs, 
les  tailleurs  ,  etc.  Si  l’anévrisme  est  la  suite  d’un  effort ,  pourquoi 
les  artères  n’y  sont-elles  pas  toutes  sujettes  dans  une  égale  propor¬ 
tion  ? 

Je  n’entends  cependant  pas  soutenir  la  doctrine  de  Scarpa;  je 
crois  qu’elle  est  trop  absolue.  Cet  illustre  chirurgien  voulait  défen¬ 
dre  la  méthode  de  Hunter,  en  disant  que  l’artère  est  toujours  ma¬ 
lade  là  où  elle  se  rompt;  peut-être  est-il  mal  de  dire  quelques  mots 
qui  sembleraient  attaquer  sa  mémoire;  mais  la  vérité  est  qu’il  s’est 
laissé  aller  à  des  préventions.  Ainsi  au  moment  où  en  France  Pel- 
letan.  Deschamps,  Boyer,  pratiquaient  avec  succès  l’opération  des 
anévrismes  en  OMvrant  le  sac,  Scarpa  niait  la  possibilité  de  ces  suc¬ 
cès.  Boyer  ne  tenait  autant  à  cette  méthode  que  parce  qu’elle  lui 
avait  réussi. 

Dans  trois  cas  d’anévrismes  opérés  à  la  Charité ,  et  qu’il  n’avait 
pas  vus,  Scarpa  dit  qu’il  y  avait  altération  des  artères.  Comme 
vous  le  voyez  ,  les  moyens  que  le  professeur  de  Pavie  employait 
pour  atteindre  son  but  n’étaient  pas  d’une  parfaite  loyauté. 

_Ces  divers  points  ne  devaient  pas  ressortir  de  la  discussion  de 
mon  travail ,  et  je  remercie  M.  Gerdy  de  m’avoir  donné  l’occasion 
d’exposer  mes  opinions  sur  cette  partie  si  importante  de  la  patho¬ 
logie  externe. 

Reste  maintenant  la  question  des  procédés  pour  le  genre  de  li¬ 
gature.  Je  ne  prétends  en  aucune  manière  dire  que  le  procédé  de 
Scarpa  l’emporte  sur  les  autres;  je  n’ai  par  devers  moi  aucun 
terme  de  comparaison;  seulement,  comme  mes  succès  l’emportent 
sur  mes  revers,  je  veux  rester  fidèle  à  mon  procédé,  ne  voulant  pas 
m’engager  dans  l’inconnu. 

M.  Morel-Lavallée.  J’ai  vu  avec  peine  que  M.  Roux  semblait 
vouloir  s’élever  contre  le  langage  chirurgical  nouveau.  Quant  aux 
objections  de  M.  Giraldès  qui  conteste  à  Anel  le  titre  d’inventeur 
de  celte  méthode ,  je  crois  qu’elles  sont  sans  importance.  Anel , 
après  sa  première  ligature ,  trouve  une  artère  qui  donne  du  sang. 
De  là  l’obligation  de  faire  une  nouvelle  ligature.  Hunter,  à  sa 
place,  eût  agi  de  même.  Toutes  les  explications  données  par  Anel 
dans  son  mémoire  justificatif  sont  de  nature  à  lui  en  assurer  la 
priorité.  J’ai  toujours  été  vivement  affecté  de  voir  attribuer  à  Hun¬ 
ter  l’honneur  de  cette  découverte;  Hunter  a  simplement  fait  un 
procédé  dans  une  méthode. 

M.  Giraldès.  Je  ferai  remarquer  à  M.  Morel-Lavallée  que  l’ap¬ 
préciation  des  faits,  en  matière  scientifique,  diffère  suivant  les  ren¬ 
seignements  plus  ou  moins  exacts  qu’on  possède  sur  la  question 
en  litige.  J’ajouterai  aussi  qu’il  n’est  pas  possible  d’établir  la  moin¬ 
dre  confusion  dans  des  faits  aussi  divers;  qu’on  ne  peut  pas  attri¬ 
buer  à  Hunter  cé  qui  appartient  à  Anel ,  pas  plus  qu’on  ne  peut 
attribuer  à  ce  dernier  ce  qui  appartient  à  Guillemeau. 

Anel,  pour  guérir'un  anévrisme  traumatique  du  pli  du  coude, 
lie  le  vaisseau  le  plus  près  de  la  tumeur  sans  ouvrir  le  sac,  et  cela 
seulement  pour  éviter  une  cicatrice  dans  celte  région.  Hunter  ,  en 
1785,  lie  l’artère  fémorale  pour  guérir  un  anévrisme  poplité  ,  et  il 
place  la  ligature  le  plus  loin  possible  de  la  tumeur  afin  d’éviter  de 
lier  l’artère  dans  un  point  malade,  crainte  d’hémorrhagies.  Il  va 
même  plus  loin  ;  car  de  son  opération  il  déduit  toute  une  doc¬ 
trine  et  une  méthode  opératoire  qu’il  croit  applicable  à  la  guérison 
des  anévrismes  des  différentes  régions.  Je  crois  donc,  jusqu’à 
preuve  du  contraire ,  que  Hunier  est  le  créateur  de  la  méthode  qui 
porte  son  nom. 

En  terminant ,  je  dirai  que  ,  malgré  le  nombre  considérable  de 
succès  obtenus  par  M.  Roux ,  j’ai  été  frappé  du  nombre  des  insuc¬ 
cès  en  comparant  toutes  les  statistiques  ;  c’est  environ  un  tiers.  Je 
crois  donc  qu’il  serait  du  devoir  du  chirurgien  d’appliquer  le  trai¬ 
tement  qui  a  donné  les  plus  beaux  résultats,  la  compression. 


M.  le  docteur  Mayor  ,  de  Genève ,  nommé  associé  étranger , 
adresse  une  lettre  de  remercîments  à  la  Société. 

—  M.  Huguier,  au  nom  de  la  commission  ,  annonce  que  M.  De- 
guise  père  va  aussi  bien  que  possible ,  et  qu’il  n’est  surveuu  aucun 
accident. 


M.  LE  président  prie  la  commission  de  vouloir  bien  conû, 
visites  près  de  notre  honorable  confrère.  \ 

—  M.  le  docteur  Gensoul  ,  de  Lyon ,  membre  corrèsponk 
adresse  la  lettre  suivante  à  la  Société  :  \  ,, 

Fracture  transversale  de  l’angle  Inférieur  de  l’omoplate. 

«  Monsieur  et  très  honoré  confrère , 

Il  Une  question  de  responsabilité  médicale  relativement  à  un  cas 
de  fracture  de  l’omoplate  est  actuellement  soumise  au  jugement 
des  tribunaux.  Je  ne  connais  que  très  imparfaitement  les  faits  de 
la  cause,  et  ne  puis  avoir  l’intention  d’intervenir  dans  le  débat  ; 
mais  parmi  plusieurs  cas  de  fracture  de  l’omoplate  que  j’ai  obser¬ 
vés,  il  en  est  un  qui  qui  est  tellement  rare  qu’il  sera ,  je  pense , 
lu  avec  intérêt.  Les  conclusions  à  tirer  de  ce  fait  sont  tellement 
évidentes  que  je  dois  me  borner  à  le  rapporter. 

»  Le  nommé  Revenu,  cultivateur  à  Sainte-Foy-lès-Lyon,  se  pré¬ 
senta  dans  mon  cabinet  le  3  février  1834.  Il  se  plaignait  d’une 
douleur  vive  au  bas  de  l’épaule  lorsqu’il  exécutait  des  mouvements. 
La  veille,  me  dit-il ,  en  descendant  une  côte  très  rapide  et  pavée  , 
mon  pied  droit  a  glissé  ;  j’ai  failli  tomber  en  arrière  sur  le  dos , 
mais  je  me  suis  retenu  sur  la  main  droite  et  me  suis  redressé  sans 
que  mon  dos  ait  touché  la  terre.  Je  souffrais  un  peu  ;  mais  comme 
je  n’étais  pas  tombé ,  je  regagnai  mon  domicile ,  pensant  que  la 
douleur  disparaîtrait  bientôt  ;  mais  aujourd’hui  je  souffre  davan¬ 
tage,  et  je  viens  me  faire  examiner.  Je  fis  dépouiller  de  ses  vête¬ 
ments  cet  homme  vigoureux,  alors  âgé  de  quarante-huit  ans ,  et  je 
reconnus  une  fracture  transversale  de  l’angle  inférieur  de  l’omo¬ 
plate.  Le  fragment  inférieur  était  si  sensiblement  écarté  qu’en 
portant  l’épaule  en  arrière  il  était  facile  de  le  mouvoir ,  de  le  faire 
crépiter  contre  le  corps  de  l’omoplate.  Le  docteur  Perouse ,  mon 
secrétaire  à  cette  époque  ,  constata  sans  peine  et  à  l’instant  cette 
fracture,  qui  se  reconnaissait ,  passez-moi  l’expression  ,  à  pleine 
main.  Il  était  évident  que  les  efforts  spontanés  et  convulsifs  des 
muscles  grands  ronds  et  des  faisceaux  musculaires  du  grand  dorsal, 
qui  s’insèrent  à  l’angle  inférieur  de  l’omoplate,  avaient  rompu  cet 
os  et  détaché  son  angle  inférieur;  cependant  l’action  des  autres 
muscles  du  tronc  avaient  suffi  pour  que  le  malade  pût  se  redresser 
et  regagner  son  domicile  sans  douleur  trop  vive  et  sans  qu’il  fût 
privé  de  mouvoir  son  bras.  Je  plaçai  le  bras  demi-fléchi,  appuyé 
sur  les  côtés  du  tronc  ;  je  le  maintins  dans  cette  position  quarante- 
cinq  à  cinquante  jours  ,  et  la  guérison  a  été  si  complète  que,  quel¬ 
ques  mois  après  ,  il  était  impossible  de  reconnaître  le  lieu  de  la 
fracture. 

Il  Dans  le  courant  de  l’année  1848,  le  même  malade  se  présenta 
de  nouveau  dans  mon  cabinet  ;  il  venait  de  tomber  sur  le  dos  en 
marchant  dans  une  rue  dont  une  pluie  fine  avait  rendu  les  pavés 
glissants  :  le  côté  gauchè  et  postérieur  du  tronc  avait  violemment 
frappé  le  sol.  A  peine  eut-il  dépouillé  ses  vêtements  que  ,  portant 
la  main  sur  l’angle  inférieur  de  l’omoplate  gauche  ,  je  reconnus 
une  fracture  semblable  à  celle  que  j’avais  constatée  quatorze  ans 
auparavant  à  fangle  de  l’omoplate  du  côté  opposé.  Les  mouve¬ 
ments  du  bras  étaient  douloureux  ,  mais  ils  pouvaient  s’exécuter 
presque  dans  tons  les  sens.  Le  traitement  fut  le  même;  la  guérison 
eut  lieu  de  la  même  manière.  Aujourd’hui  le  malade  travaille  la 
terre  avec  vigueur,  malgré  ses  soixante-six  ans. 

»  Je  dois  ajouter  que  Revenu  n’a  jamais  été  affecté  de  maladies 
vénériennes,  n’a  jamais  éprouvé  d’autres  fractures,  et  la  seule  pré¬ 
disposition  que  l’on  pourrait  supposer  chez  cet  homme  robuste 
serait  une  petite  épaisseur  congéniale  des  tissus  osseux  des 
omoplates. 

»  Agréez,  etc.  '  Gensoul.  » 

—  M.  Gosselin  a  la  parole  pour  lire,  au  nom  de  la  commission, 
le  rapport  fait  sur  le  mémoire  de  M.  Richet.  La  discussion  est  ren¬ 
voyée  à  la  prochaine  séance. 

Le  secrétaire  de  la  société,  Marjolin. 


SOCIÉTÉ  SS  MÉOECmS  PRATIQUE. 

Séance  du  2  septembre  1852.  ^ —  Présidence  de  M.  Guehsant. 

Lecture  et  adoption  du  procès-verbal  de  la  dernière  séance. 

—  La  correspondance  comprend  : 

1°  Un  rapport  sur  la  pratique  médico-chirurgicale  et  le  mouve¬ 
ment  des  dispensaires  de  Paris  pendant  l’année  1851,  par  M.  Com- 
pérat  (M.  Mâsson  est  prié  d’en  rendre  compte  à  la  Société)  ; 

2“  De  nouvelles  études  chimiques  sur  le  sang  ,  par  M.  Lecanu 
(M.  Carron,  rapporteur)  ; 

3“  Le  numéro  de  juillet  des  Annales  des  maladies  de  la  peau  ét 
de  la  syphilis  (M.  Terrier,  rapporteur)  ; 

4°  Le  discours  de  M.  Larrey  à  la  Société  de  chirurgie  dans  la 
séance  du  7  juillet  1852  (M.  Magne  est  chargé  d’écrire  à  M.  Larrey 
pour  le  remercier  au  nom  de  la  Société). 

Itu  traitement  des  scrofules. 

M.  Carron.  En  vous  parlant,  dans  une  de  nos  dernières  séances, 
de  l’affection  scrofuleuse  ,  je  vous  disais  que  je  considérais  cette 
maladie  comme  le  résultat  d’une  assimilation  mauvaise,  et  que  le 
moyen  qui  m’avait  réussi  par  excellence  était  l’acide  chlorhydrique. 
Dans  son  rapport  sur  les  travaux  de  M.  Legrand ,  M.  Duhamel  a 
cité  comme  agents  héroïques  le  stannate  d'or  et  le  chlorure  d’or  ; 
d’un  autre  côté,  si  nous  consultons  les  annales  de  la  science,  nous 
voyons  toujours  préconiser  les  chlorures  de  baryte  ,  d’or  et  d’am¬ 
moniaque.  Ne  serait-on  pas  fondé  à  penser  que  les  succès  doivent 
être  attribués  à  l’action  de  l’acide  hydrochlorique  seul ,  et  que  l’or, 
la  baryte  et  l’ammoniaque  peuvent  être  rois  de  côté  comme  à  peu 
près  nuis  ?  Ce  point  est  d’autant  plus  important  qu’il  en  résulterait 
une  économie  dans  l’achat  des  médicaments  ,  et  l’on  sait  qu’en  gé¬ 
néral  les  scrofuleux  sont  loin  d’appartenir  à  la  classe  aisée. 

Je  donne  en  ce  moment,  au  sixième  dispensaire,  des  soins  à  une 
femme  atteinte  de  psoriasis.  A  la  suite  de  nombreux  traitements  , 
elle  en  était  réduite  à  vivre  avec  son  infirmité.  Sous  l’influence  de 
l’acide  hydrochlorique,  associé  au  quinquina  et  à  la  tisane  de  douce-, 
amère,  l’affection  lépreuse  s’est  tellement  améliorée  qu’il  en  reste 
à  peine  quelque  trace.  En  moins  de  quinze  jours  il  existait  déjà  un 
mieux  sensible.  Le  traitement  a  été  commencé  il  y  a  six  mois  ,  et 
malgré  les  règlements  des  dispensaires,  qui  ne  permettent  qu’un 
séjour  de  trois  mois  ,,  cette  malade  a  été  autorisée  à  demeurer  jus¬ 
qu’à  complète  guérison. 

Durant  le  cours  de  ce  traitement ,  j’ai  essayé  plusieurs  fois  de 
cesser  l’usage  de  l’acide  chlorhydrique  ;  mais  chaque  fois  les  fonc¬ 
tions  digestives  se  ralentissaient,  et  le  psoriasis  reparaissait.  En 
somme,  je  crois  que  l’acide  hydrochlorique  remplace  les  autres 
préparations,  et,  de  plus,  il  a  l’avantage  d’être  meilleur  marché. 

M.  Duhamel  fait  observer  que  l’agent  qui  a  donné  à  M.  Legrand 
les  meilleurs  résultats  est  le  stannate  d’or;  ce  médicament  ne  con- 
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tient  pas  de  chlore ,  et,  lorsqu’il  est  prescrit ,  même  à  dose  élevée  ’ 
ne  revient  pas  â  plus  de  dix  centimes  par  jour. 

M.  Cakkon  ne  prétend  pas  que  l’acide  hydrochlorique  guérisse 
à  l’exclusion  de  tous  les  autres  agents  thérapeutiques ,  mais  il  croit 
que  c’est  à  lui  que  revient  l’action  bienfaisante  des  préparations 
dans  lesquelles  il  se  trouve. 

M.  Guersant  ne  penSe  pas  que  M.  Carron  puisse  avec  certitude 
attribuer  ses  succès  à  l’acide  chlorhydrique  ,  puisqu’il  a  été  associé 
au  quinquina  et  à  la  douce-amère.  Du  reste  ,  ajoute  M.  Guersant, 
lorsqu’il  s’agit  des  affections  scrofuleuses,  il  faut  présenter  des  ob¬ 
servations  de  plusieurs  années  ;  on  voit  souvent  des  enfants  qui 
après  trois  mois  de  traitement  semblent  parfaitement  guéris ,  et 
chez  lesquels  la  récidive  se  manifeste  quelques  mois  après. 

M.  Carron  possède  de  nombreuses  observation*  ;  ses  expériences 
remontent  à  quatre  années  ;  il  attend,  pour  les  publier,  comme  le 
veut  M.  Guersant,  la  sanction  du  temps.  M.  Carron  a  toujours 
donné  l’acide  chlorhydrique  associé  au  vin  de  quinquina  ou  à  l’é¬ 
lixir  de  Garus. 

M.  Guersant.  Il  faut  se  garder  dans  les  maladies  scrofuleuses 
d’attribuer  facilement  la  guérison  à  un  mode  de  traitement  ;  c’est 
la  plupart  du  temps  la  variation  de  ce  traitement  qui  donne  le  plus 
de  succès.  Aussi  est-il  avantageux  de  changer  de  temps  en  temps 
les  agents  que  l'on  emploie;  autrement ,  la  cure  étant  de  longue 
durée,  les  malades  s’habituent  au  médicament  qui  avait  tout  d’a- 
hord  semblé  réussir  et  le  vice  scrofuleux  ne  tarde  pas  à  repa¬ 
raître. 

M.  Carron.  Je  partage  d’autant  plus  l’avis  de  M.  Guersant  qu’un 
de  ses  malades,  soigné  longtemps  par  lui  pour  une  coxalgie  et  de 
nombreuses  fistules  ,  est  venu  me  trouver  et  a  guéri  par  l’acide 
chlorhydrique. 

M.  Guersant.  C’est  la  eonfirmation  de  mon  opinion.  Je  deman¬ 
derai  actuellement  à  M.  Carron  s’il  s’abstient  de  traitement  local  ; 
on  sait  que  M.  Lugol  administrait  l’iode  à  l’intérieur  sans  se  pré¬ 
occuper  de  l’état  local. 

M.  Carron.  Elève  particulier  de  M.  Lugol ,  dans  certaines  cir¬ 
constances  j’ai  fait  comme  lui;  mais  j’ai  reconnu  l’abus  de  cette 
méthode,  et  dans  ma  pratique  spéciale  un  traitement  local  vient 
toujours  en  aide  au  traitement  général.  Je  réserve  l’acide  hydro¬ 
chlorique  seul  pour  les  cas  où  je  veux  faire  purement  de  la 
science. 

M.  Guersant.  Je  prends  acte  de  ce  fait,  et  je  tiens  à  ce  qu’il  soit 
consigné  ,  attendu  que  M.  Lugol  a  toujours  été  exclusif  en  pa¬ 
reil  cas. 

Cicatrice  vicieuse  d’une  piale  des  paupières. 

M.  Magne  rend  compte  du  malade  qu’il  a  opéré  pour  remédier 
â  une  cicatrice  vicieuse  d’une  plaie  des  paupières  et  dont  il  a  en¬ 
tretenu  la  Société  dans  la  dernière  séance.  Ce  malade ,  dit  M.  Ma¬ 
gne,  est  guéri,  c’est-à-dire  que  l’ouverture  des  paupières  ,  qui  avait 
singulièrement  diminué  par  suite  de  la  cicatrice  dont  je  vous  ai 
parlé,  est  aujourd’hui  presque  aussi  grande  que  du  côté  de  l’œil 
sain.  Pour  éviter  que  le  tissu  modulaire  ne  vînt  diminuer  la  com¬ 
missure  palpébrale,  j’ai  eu  à  couper  plusieurs  brides  et  j’ai  cauté¬ 
risé  chaque  jour  une  des  lèvres  de  la  plaie  ,  tandis  que  l’autre  se 
cicatrisait  isolément.  En  somme ,  l’ouverture  palpébrale  ne  pré¬ 
sente  pas  de  différences  sensibles  dans  les  deux  yeux  et  les  cils  ont 
conservé  leur  direction  normale. 

Corps  étranger  dans  l’oreille. 

M.  Guersant.  Je  vous  ai  parlé  des  Injections  que  je  dirige  dans 
l’oreille  pour  expulser  les  corps  étrangers,  pratique  bien  supérieure 
à  celle  qui  consiste  à  faire  usage  d’instruments  plus  ou  moins  dou¬ 
loureux.  11  faudrait  cependant  se  garder  de  généraliser  ce  moyen , 
qui  rencontre  quelques  exceptions. 

Ainsi,  une  mère  m’amène  dernièrement  son  enfant,  qui  souffrait 
de  l’oreille.  J’aperçois  seulement  un  peu  de  cérumen.  Je  pousse 
une  injection;  j’entrevois  un  petit  corps  blanc  et  brillant,  que  deux 
autres  injections  ne  réussissent  point  à  expulser.  J’introduis  alors 
la  curette  articulée  dont  je  me  sers  pour  extraire  les  petits  calculs 
du  canal  de  l’urètre  ,  et  je  retire  avec  quelque  difficulté  un  petit 
bouton  de  nacre  percé  de  trous  et  placé  en  travers,  ün  conçoit 
qu’en  pareil  cas  l’injection  n’a  pas  de  prise,  eu  égard  à  la  forme  et 
à  la  position  du  corps  étranger. 

M.  Chalut.  J’ai  vu,  il  y  a  quelque  temps,  deux  petits  garçons  qui 
s’étaient  introduit  dans  les  oreilles  des  noyaux  de  cerises.  Les  tenta¬ 
tives  de  la  mère  pour  les  extraire  à  l’aide  d’un  passe-lacet  n’avaient 
réussi  qu’à  les  enfoncer.  Je  conseillai  des  injections,  mais  on  pré¬ 
féra  conduire  les  enfants  à  l’hôpital  d’une  petite  ville  voisine,  où 
les  manœuvres  employées  furent  infructueuses.  La  mèrejeut  recours 
alors  aux  injections,  qu’elle  fit  pendant  trois  jours,  et  qui,  au  troi¬ 
sième,  expulsèrent  les  corps  étrangers. 

M.  Guersant  ne  confie  pas  aux  parents  ces  injections,  qui  ont 
besoin  d’être  faites  avec  habileté  ,  et  que  l’on  dirige  parfois  à  un 
demi-mètre  de  distance. 

Rédnctlblllté  des  luxations  de  l’huméras. 

—  M.  Boyer.  U  y  a  deux  mois ,  M.  X...  ,  âgé  de  soixante-deux 
ans,  conduisant  lui-même  son  tilbury,  fut,  par  suite  de  la  chute  de 
son  cheval,  projeté  en  avant ,  et  frappa  le  sol  du  moignon  de  l’é¬ 
paule.  Le  médecin  du  pays  diagnostiqua  une  simple  contusion  ,  et 
prescrivit  des  sangsues,  des  cataplasmes  et  des  applications  résolu¬ 
tives.  Plusieurs  praticiens  des  environs  furent  appelés ,  qui  parta¬ 
gèrent  l’opinion  de  leur  confrère.  Dix  jours  après ,  M.  X...  vint 
pour  affaires  â  Paris ,  et  plein  de  confiance  dans  les  personnes  qui 
lui  donnaient  des  soins,  il  ne  jugea  pas  à  propos  d’avoir  recours  à 
un  autre  avis.  On  lui  conseilla  l’usage  des  bains  de  mer.  11  s’y  ren¬ 
dit,  et  consulta  alors  un  de  nos  confrères,  ancien  interne  des  hôpi¬ 
taux,  qui  reconnut  l’existence  d’une  luxation  de  l’humérus.  J’étais 
aux  bains  de  mer  à  cette  époque ,  et  j’ai  eu  occasion  de  constater 
aussi  la  luxation ,  même  à  travers  les  vêtements.  Aucun  signe  ne 
manquait;  la  tête  de  l’humérus  était  dans  l’aisselle;  le  coude 
abaissé  et  éloigné  du  coprs;  le  deltoïde  aplati ,  et  une  excavation 
existait  au-dessous  de  l’acromion. 

Les  personnes  que  M.  X...  avait  consultées  tout  d’abord  lui  con¬ 
seillent  aujourd’hui  de  ne  rien  faire,  attendu  que  toute  tentative  de 
réduction  produirait  de  grandes  déchirures  et  des  accidents  graves. 
Je  désirerais  à  ce  sujet  avoir  l’opinion  de  la  Société  sur  cette  ques¬ 
tion  :  Quelle  est  la  limite  du  temps  de  réductibilité  des  luxations  de 
l’humérus? 

M.  Guersant  rappelle  qu’il  existe  des  exemples  de  luxations  ré¬ 
duites  passé  soixante  jours ,  et  pense  que  chez  le  malade  dont 
parle  M.  Boyer  on  peut  faire  sans  inconvénients  des  tentatives  diri¬ 
gées  avec  prudence. 

M.  Carron  a  lu  dans  le  journal  de  M.  Malgaigne  un  exemple  de 
luxation  réduite  au  troisième  mois. 


M.  Boyer  pense  qu’il  est  rationnel  de  tenter  la  réduction  à  l’aide 
du  chloroforme  et  de  l'emploi  méthodique  des  moufles. 

Le  secrétaire,  D''  Al.  Magne, 


NOTE  SBR  UN  NOUVEL  INSTRUMENT  DE  M.  E.  BACHELAY 


pour  la  ligature  des  vaisseaux  situés  d 


is  des  plaies  profondes. 


Les  petites  difficultés  qui  se  présentent  dans  la  pratique  de 
la  chirurgie  sont  souvent  plus  embarrassantes  que  les  gran¬ 
des,  contre  lesquelles  on  est  toujoufs  prémuni.  Ainsi ,  par 
exemple  ,  à  la  suite  des  opérations  il  arrive  fréquemment 
qu’une  ligature  portée  sur  une  artère  divisée  ,  mais  qui  s’est 
rétractée,  ou  qui  est  située  dans  une  plaie  profonde ,  em¬ 
brasse  seulement  les  mors  de  la  pince,  ou  bien  une  portion 
du  vaisseau  trop  courte  pour  être  convenablement  serrée. 

Presque  tous  les  chirurgiens  ont  été  frappés  de  cet  incon¬ 
vénient  et  ont  cherché,  par  de  nombreux  essais  ,  à  porter 
plus  sûrement  la  ligature  sur  le  vaisseau,  si  profondément 
qu’il  se  trouve  placé,  et  à  en  embrasser  une  longueur  assez 
considérable  pour  qu’on  n’ait  pas  à  craindre  l’hémorrhagie. 

Cette  double  indication  paraît  complètement  remplie  par 
un  instrument  très  simple  imaginé  par  M.  Bachelay,  et  qui 
depuis  un  an  a  rendu  de  grands  services,  tant  entre  les  mains 
de  son  inventeur  qu’entre  celles  de  plusieurs  chirurgiens  des 
hôpitaux  de  Paris.  Cet  instrument ,  confectionné  par  M.  Ma¬ 
thieu  ,  a  déjà  été  adopté  par  plusieurs  praticiens  étrangers 
qui  viennent  chercher  dans  notre  capitale  les  perfectionne¬ 
ments  qu’on  ne  trouve  point  ailleurs. 

L’instrument  primitif  de  M.  Bachelay  est  une  pince  à  li¬ 
gature  ordinaire,  à  laquelle  est  jointe,  sur  l’une  de  ses  bran¬ 
ches,  un  cône  creux  dont  le  sommet  est  dirigé  en  bas,  et  qui 
peut  descendre  de  façon  à  dépasser  l’extrémité  des  mors  de 
cinq  à  six  millimètres.  Le  chirurgien  peut  aisément  saisir 
avec  la  pince  l’artère,  si  petite  et  si  profondément  qu’elle 
soit  ;  puis,  poussant  le  bouton  fixé  sur  le  coulant  du  verrou, 
qu’il  presse  avec  le  pouce,  il  fait  glisser  le  cône  sur  les  mors, 
qui  entraînent  ainsi  dans  sa  cavité  un  centimètre  au  moins 
d’artère  ;  en  même  temps  la  pince  se  trouve  fermée  ,  et  c’est 
alors  que  l’anse  de  fil  est  portée  sur  la  base  du  cône. 

On  conçoit  aisément  que  la  ligature,  venant  à  être  serrée, 
glisse  vers  le  sommet  du  cône  et  étrangle  l’artère  justement 
à  ce  point,  qu’il  aurait  été  impossible  ou  du  moins  très  dif¬ 
ficile  d’atteindre  avec  les  doigts.  Il  suffit  de  tirer  le  bouton  et 
d’ouvrir  la  pince  pour  voir  l’artère  liée  solidement,  faisant 
un  relief  très  prononcé,  et  donnant  en  conséquence  la  plus 
complète  garantie  contre  les  hémorrhagies  consécutives,  qui 
sont  regardées  comme  une  des  complications  les  plus  à  crain¬ 
dre  des  opérations,  tant  à  cause  de  la  perte  du  sang  que  par 
l’impression  fâcheuse  qu’ elles  font  sur  l’esprit  des  malades.  - 
M.  Bachelay  vient  de  perfectionner 
A  son  instrument  en  adaptant  à  l’extrémité 
opposée  de  la  pince  un  ténaculum  garni 
également  d’ un  cône  mo¬ 
bile  un  peu  aplati ,  et 
qui ,  manœuvré  de  la 
même  manière,  fait  sail¬ 
lir  la  portion,  des  par¬ 
ties  molles  où  se  trouve 
le  vaisseau  qu’il  s’agit 
de  lier,  et  permet  de 
porter  le  fil  aussi  pro¬ 
fondément  qu’il  est  né¬ 
cessaire. 

Ainsi  construit,  l’ins¬ 
trument  de  M.  Bachelay 
est  tout  à  fait  commode 
et  portatif.  Il  a  donc  sa 
placemarquéedésormais 
dans  toutes  les  trousses 
au  rang  des  instruments 
indispensables  au  chi¬ 
rurgien  ;  et  d’ailleurs  il 
n’en  augmente  pas  le 
nombre,  puisqu’il  réu¬ 
nit,  au  contraire  ,  la 
pince  et  le  ténaculum, 
qui  avaient  été  séparéà 
jusqu’ici  ;  et  que  ,  de  plus,  dans  le  nouveau  modèle ,  le  cône 
peut  être  séparé  de  la  pince. 

Explication  de  la  figure.  —  A.  Le  cône  poussé  au  delà 
des  mors  de  la  pince  qui  est  fermée  ,  l’artère  étant  saisie.  — 
B.  Le  bouton  qui  pousse  le  cône  et  fait  mouvoir  en  même 
temps  le  verrou.  —  E.  Le  ténaculum  renfermé  dans  le  cône. 
—  D.  Le  vaisseau  étant  amené  pour  être  lié. 


SUR  LES  PILULES  DE  VALLET. 

Il  est  certaines  préparations' qui  ont  le  privilège  de  croître 
dans  l’estime  des  praticiens  au  fur  et  à  mesure  que  l’on  s’é¬ 
loigne  de  l’époque  de  leur  apparition ,  et  qui  puisent  dans 
les  succès  de  chaque  jour  la  meilleure  garantie  de  leur  valeur 
thérapeutique.  Les  pilules  de  Vallet  sont  au  nombre  de  ces 
heureuses  préparations ,  et  elles  ont  su,  malgré  les  progrès 
de  la  chimie  et  de  la  pharmacie,  conserver  l’engouement  qui 
les  accueillit  à  leur  début.  Il  est,  en  effet,  peu  de  prépara¬ 
tions  ferrugineuses  qui  réunissent  autant  d’avantages  que  les 
pilules  de  Vallet  : 

K  11  ne  saurait  être  indifférent  en  thérapeutique,  disions- 
)!  nous  en  1839,  d’employer  telle  ou  telle  préparation  ferru- 
■a  gineuse  :  si  les  oxydes  de  fer  insolubles  ne  sont  absorbés 
J)  qu’avec  beaucoup  de  difficulté  et  très  imparfaitement,  les 
î)  sels  de  fer  solubles ,  de  leur  côté ,  peuvent,  à  part  leur  sa- 
»  veur  désagréable ,  ne  pas  être  sans  danger  sur  l’économie 
»  animale.  Reste  donc  le  carbonate  ferreux.  Ce  composé, 


»  dont  la  base  est  puissante ,  se  dissout  très  aisément  J 
»  les  acides  des  voies  digestives  ,  et  l’on  n’a  pas  à  cr  '  * 

»  qu’il  traverse  le  canal  alimentaire  sans  produire  l’eff  ♦ 

»  tendu  ;  il  offre  des  avantages  que  l’on  chercherait  • 

»  ment  ailleurs.  Mais  jusqu’à  ce  jour  son  existenee 
y>  de  pureté  sous  forme  solide  était  encore  problématio 
!)  M.  Vallet  a,  le  premier,  résolu  le  pfoblème  :  il  a  suT’  ’ 
»  plier  le  protocarbonate  de  fer  pur  à  la  forme  pilulaire-T® 
n  fait  plus  encore.  Tous  les  thérapeutistes  savent  avec  o’uV 
»  facilité  les  oxydes  et  le  carbonate  de  fer  se  dessèchent  ^ 
»  prennent  de  la  cohésion  ,  et  combien  cette  propriété 
»  cheuse  niiit  à  leur  action  médicale  :  cet  inconvénient  ad' 
»  paru  dans  les  pilules  de  Vallet.  Eu  raison  de  leur  excipio*!' 
»  que  l’on  ne  peut  jamais  amener  à  l’état  de  siccité  complet  ’ 
1)  le  protocarbonate  de  fer  pur  n’y  prend  jamais  de  cohésion! 
1)  aussi,  sa  dissolution  dans  les  acides  de  l’estomac  et  s  ’ 
»  transport  dans  les  voies  circulatoires  y  sont-ils  des  pi  " 
»  faciles.  Ces  pilules  ne  se  dessèchent  et  ne  durcissetuin 
»  mais.  )! 

Ce  que  la  théorie  annonçait,  l’expérience  l’a  pleinemem 
confirmé.  Les  observations  sont  aujourd’hui  innombrables 
et  il  n’est  pas  un  médecin  qui ,  ayant  à  soigner  une  chlorose’ 
ne  recoure  d’abord ,  à  l’exclusion  de  tout  autre  médicament’ 
aux  pilules  de  Vallet.  Nous  avons ,  au  hasard ,  cité  la  chlol 
rose  ;  car  il  est  beaucoup  d’autres  cas  où  cette  préparation 
rend  de  grands  services.  Quel  est  le  praticien  qui  ignore  leur 
action  bienfaisante  dans  les  convalescences  longues ,  dans 
l’affaiblissement  occasionné  par  des  saignées  abondantes  ou 
des  hémorrhagies  répétées?  Qui  ne  se  rappelle  les  avantages 
qu’on  en  a  retirés  dans  les  fièvres  intermittentes  prolongées 
dans  certains  accidents  syphilitiques  ,  etc.  ?  ’ 

Une  telle  valeur  thérapeutique  justifie  pleinement  l’appro. 
Dation  dont  les  pilules  de  Vallet  furent  honorées  par  l’Acadé- 
mie  nationale  de  médecine,  et  il  serait  à  désirer  que  les  en- 
couragements  de  ce  corps  savant  s’adressassent  toujours  à 
des  médicaments  d’un  tel  mérite. 

Ces  considérations  nous  ont  amené  à  tenir  constamment 
fixée  sur  les  pilules  de  Vallet  l’attention  des  praticiens ,  et  à 
leur  redire  les  services  qu'ils  en  peuvent  attendre.  Nous  fini- 
rons  en  leur  rappelant  le  mode  d’administration  de  ces  pi. 
Iules  d’après  les  prescriptions  de  l’auteur  lui-même  . 

«  Elles  doivent  être  prises  à  des  doses  graduellement  crois- 
santés  et  au  commencemetdes  deux  principaux  repas,  dans  la 
première  cuillerée  d’aliments  :  ainsi, 

»  Le  premier  jour,  on  en  prendra  1  le  matin  et  1  le  soir; 

1  Le  second  jour,  1  le  matin  et  2  le  soir; 

»  Le  troisième  jour,  2  le  matin  et  2  le  soir,  et  ainsi  de 
suite ,  en  augmentent  de  1  chaque  jour,  jusqu’à  ce  qu’on  soit 
arrivé  à  en  prendre  8  ou  10  par  jour,  suivant  l’âge  ou  la 
constitution  des  malades  qui,  parvenus  à  ce  nombre,  les 
continueront  jusqu’à  la  disparition  de  tous  les  accidents.  «I! 
»  résulte  de  nos  expériences ,  dit  le  rapporteur  de  la  commis- 
»  sion  formée  au  sein  de  l’Académie  de  médecine ,  que  celle 
»  nouvelle  préparation  ferrugineuse  peut  être  administrée 
»  facilement  à  la  dose  de  1  à  10  pilules  par  jour;  que  celte 
»  dose,  que  l’on  peut  dépasser  sans  inconvénient,  suffit  pour 
»  produire  la  modification  du  sang  et  de  l’économie  que  l’on 
))  désire  obtenir  dans  la  chlorose  ;  quelle  agit  favorablement 
J!  sur  la  menstruation,  et  que  les  résultats  qu’elle  donne 
»  semblent  plus  facilement  obtenus  que  par  la  plupart  des 
n  autres  préparations  ferrugineuses!  «  Néanmoins,  il  sera 
bon  de  continuer  leur  usage  pendant  quelque  temps  encore, 
malgré  le  rétablissement  de  la  santé  ,  et  revenir  (graduelle¬ 
ment  aux  premières  doses.  Cette  pratique  prudente  a  pour 
but  de  prévenir  les  rechutes. 

Pendant  tout  le  temps  que  dure  le  traitement ,  le  régime 
alimentaire  doit  être  fortifiant,  mais  non  pas  irritant. 


Concours  pour  la  nomination  des  internes  et  les  prix  des  externes 
dans  les  hôpitaux  et  hospices  civils  de  Paris.  — Les  docteurs  désigné! 
pour  faire  partie  du  jury  du  concours  qui  va  s’ouvrir  le  27  du  cou¬ 
rant  à  l’administration  générale  de  l’assistance  publique  pour  la 
nomination  des  internes  et  les  prix  des  externes  dans  les  hôpitauî 
et  hospices  civils  de  Paris,  sont  MM.  Bernutz,  Fremy,  Hardy,  Du¬ 
bois  (Paul),  Maisonneuve^,  Becquerel  et  Nélaton.  250  élèves  sont 
inscrits  pour  subir  les  épreuves  de  ce  concours.  Le  nombre  des 
places  se  trouve  extrêmement  limité;  20  places  d’internes  sont 
seulement  vacantes  pour  cette  année. 


Les  collections  de  la  Gazette  dés  Hôpitaux,  fondée  en  1828,  et 
qui  est  par  conséquent  dans  la  vingt-cinquième  année  de  son  exis¬ 
tence  ,  sont  devenues  si  rares  aujourd’hui  qu’il  nous  est  désormais 
impossible  de  fournir  les  années  antérieures  à  1838.  Elle  avait  été 
imprimée,  pendant  ces  dix  ans ,  dans  un  format  10-4“  qui  ressem¬ 
blait  beaucoup  à  celui  des  Débats  sous  l’Empire. 

De  1838  à  1850,  les  colonnes  de  ce  journal  durent  prendre  pl® 
d’extension,  car  le  cercle  de  sa  rédaction  s’était  fort  élargi,  etsoa 
ancienne  dimension  ne  lui  suffisait  plus.  Il  ne  nous  reste  qu’un  très 
petit  nombre  d’exemplaires  de  ces  treize  années. 

Enfin  la  Gazette,  en  1851 ,  c’est-à-dire  au  moment  où  commen¬ 
çait  la  seconde  moitié  du  dix-neuvième  siècle ,  a  adopté  son  formai 
actuel  et  les  beaux  caractères  qui  en  rendent  la  lecture  si  facile. 
Pendant  les  vingt  mois  qui  se  sont  écoulés  depuis  cette  époquCt 
un  nombre  considérable  d’abonnés  nouveaux  sont  venus  nous 
prouver  que  le  corps  médical  veut  bien  apprécier  les  efforts  que 
nous  ne  cessons  de  faire  pour  lui  rendre  le  plus  de  services  possi¬ 
ble.  Ces  abonnés  ont  presque  tous  voulu  collectionner  leurs  nu¬ 
méros  en  partant  de  cette  année  1851 ,  si  bien  que  ceux  que  nous 
avions  en  réserve  se  sont  épuisés,  et  que  nous  venons  d’être  obliges 
de  faire  réimprimer  cette  année  tout  entière. 

Nous  la  fournirons  maintenant,  moyennant  12  francs  seulemeUi 
à  ceux  de  nos  abonnés  qui  voudraient  se  faire  une  collection  à  paf 
tir  de  cette  époque. 


De  l’or  dans  le  traitement  des  scrofules  des  os.  Deuxième  mé¬ 
moire  présenté  â  l’Académie  des  sciences;  par  le  D'  A. 
chevalier  de  la  Légion-d’ Honneur,  etc.  Paris.  J.-B.  Bailim  j 
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Ce  Jonrnal  parait  trois  fols  par  semaine  i 


JLa  Xtaneette  française. 


i  des  Saints-Pères  i  40  i 

E  l’ACaDÉMIE  DE  MÉDECINE. 


GAZETTE  DES  HOPITAUX 


On  s'abonne  à  Paris 

iH  bureau  du  journal ,  40 ,  rue  des  Saints  -  Pères , 


CIVILS  ET  MILITAIRES. 


en  face  de  l’Académie  de  médecine. 


le  prix  Je  l’alioiiaenieiit  peut  être  envoyé  en  traites  sur  Paris  ou  en  inanâats  ie  poste. 

Paris  ,  Départements  ,  |  Trois  mois. ...  8  fr.  50 

,  g„jiGNE,  Angleterre,  Belgique,  J  Six  mois .  16  » 

^Italie  Jiéridionale,  Suisse.  '  Un  an .  30  » 


PRIX  DE  Ei'ABOîSKrEMEBI®  : 

Grèce,  Hollande,  Piémont,  (  Trois  mois .  9  fr. 

Sardaigne,  Savoie,  a  Six  mois .  17 

Turquie,  Amérique  et  Colonies.  '  Un  an. . 33 


Les  lettres  et  papts  lou  aiïrancMe  sont  rigonrensement  refusés. 

_  t  Trois  mois .  10  fr. 

Espagne,  Portugal,  1  ose  ans,  1  g.^  gQ 

Gibraltar.  j  iin  an . 38 


.imatRE  —  Paris.  Sur  les  séances  des  Académies.  —  Hôpital  des  Clini- 
®  fM.  Nélatoii).  Diagnostic  et  parallèle  des  tumeurs  du  sein.  — 

J®  -L  Du  traitement  abortif  de  l’amygdalite.  —  Physiologie  comparée. 

du  s.iiig  d’un  clieval  auquel  on  avait  coupé  les  pneumo  gastriques. 

^  oiielques  considérations  sur  la  nature  de  l’anasarque  aigue  ,  suite  de 
TIv/c  scarlatine.  —  Académie  de  médecine,  séauce  du  19  octobre.  —  Aca¬ 
démie  des  sciences,  séance  du  18  octobre.  —  Correspondance.  Lettre  de 
11.  Krettly. 

PARIS,  LE  20  OCTOBRE  1852. 

Séances  ^es  Aeaaétnies. 

M.  le  docteur  Lombard  (de  Genève,)  a  lu  un  travail 
intéressant  sur  la  météorologie  médicale  de  Genève. 
Une  commission  composée  de  MM.  Rostan ,  Soubeiran 
et  Villermé  devra  en  rendre  compte  à  l’Académie. 

Après  cette  lecture ,  M.  Danyau  a  fait  un  excellent 
rapport  sur  une  observation  communiquée  par  M.  Bar¬ 
der  (de  Lyon).  Celte  observation  est  relative  à  un  cas 
de  renversement  complet  de  l’utérus  que  M.  Barrier  a  pu 
réduire  quinze  mois  après  l’accident  qui  1  avait  produit. 

Pour  faciliter  les  manœuvres  de  réduction  ,  le  chirur¬ 
gien  avait  amené  Tanestbésie  complète  de  la  malade. 

Nous  renvoyons ,  pour  l’analfse  du  rapport  de  M. 
Danyau ,  au  compte-rendu  de  la  séance.  Nous  signale¬ 
rons  seulement  les  judicieuses  remarques  de  M.  Vel¬ 
peau.  L’honorable  professeur  a  fait  ressortir  tout  l’inté¬ 
rêt  que  présente  cette  observation ,  qui ,  suivant  son 
expression ,  doit  être  popularisée.  On  serait ,  en  effet , 
très  disposé  à  admettre  l’impossibilité  de  celte  réduc¬ 
tion;  car,  après  un  certain  temps,  et  surtout  apres 
quinze  mois,  il  semblerait  que  toute  tentative  pour  re¬ 
mettre  l’organe  dans  ses  conditions  normales  devrait 
rester  infructueuse,  en  raison  de  la  résistance  et  de  la 
dureté  presque  cartilagineuse  qu’il  acquiert  au  contact 
de  l’air  extérieur. 

Cependant  M.  Danyau  a  vu  dans  un  recueil  anglais 
la  relation  d’un  fait  analogue  à  celui  communiqué  par 
M.  Barrier.  La  lésion  datait  de  quatorze  mois  ,  et  néan¬ 
moins  le  succès  a  été  complet.  Ou  doit  d’autant  plus 
insister  sur  ces  succès,  que  la  persistance  du  renverse¬ 
ment  de  l’utérus  devient  la  source  d’accidents  graves  , 
tels  que  des  pertes  incessantes  ,  des  inflammations,  etc. 

Nous  signalerons  encore  un  rapport  sur  des  eaux 
minérales,  parM.  Boullay,  et  une  lecture  sur  les  suites 
du  traitement  de  l’hydrocèle  à  l’aide  des  injections 
iodées ,  par  M.  Hutin ,  chirurgien  en  chef  de  l’hôpital 
des  Invalides. 

—  A  l’Académie  des  sciences  ,  la  nouvelle  communi¬ 
cation  de  M.  Marshall-Hall  est  la  seule  qui  ait  attiré 
l’attention  de  la  section  de  médecine ,  par  la  persévé¬ 
rance  que  met  l’honorable  chirurgien  anglais  à  expéri¬ 
menter  une  méthode  que  repousse  le  plus  simple  bon 
sens  médical.  Le  nouveau  fait  que  l’auteur  rapporte 
mérite  d’être  mis  au  même  rang  que  tous  ceux  qui  1  ont 
précédé.  Un  affaiblissement  de  l’intelligence  produit  par 
des  attaques  épileptiques  qui  durent  depuis  vingt  ans , 
et  qui  disparaît  en  trois  semaines  à  la  suite  de  la  tra¬ 
chéotomie^  c’est  là  un  fait  trop  merveilleux  pour  qu  ou 
puiss(ï\le  voir  avec  d’autres  yeux  que  ceux  de  la  foi. 

L’Açkdémie ,  en  entendant  la  nouvelle  communica¬ 
tion,  a  d’ailleurs  très  visiblement  laissé  percer  ce  sen¬ 
timent,  malgré  toute  la  déférence  avec  laquelle  elle 
est  habituée  à  accueillir  tout  ce  qui  vient  de  M.  Mar¬ 
shall-Hall. 


HOPITAL  DES  CLINIQUES.  —  M.  Nélaton. 

Diagnostic  et  parallèle  des  tonaeurs  du  sein. 

(Leçon  recaeillie  par  MM.  Triqüet  et  Trélat,  internes  du  service.) 

Cancers.  (Premier  article.) 

Messieurs ,  plusieurs  malades  atteintes  de  tumeur  au  sein 
se  trouvent  en  ce  moment  dans  nos  salles  ;  et  cette  circons¬ 
tance  me  permet  aujourd’hui  de  m’entretenir  avec  vous  sur 
ce  sujet. 

Bien  que  les  affections  du  sein  aient  été  depuis  a  peu  près 
un  demi-siècle  l’objet  de  recherches  actives  et  de  travaux  im- 
portan  s  (  et  en  première  ligne  il  faut  citer  ceux  tj  Astley 
Cooper ,  de  M.  Velpeau  ) ,  leur  étude  n’en  est  pas  moins  pour 
cela  restée  difficile  ;  et  ces  difficultés ,  qui  se  rencontrent  si 


souvent  dans  la  pratique,  doivent  être  signalées  à  votre  at¬ 
tention. 

La  première  de  nos  malades  est  une  femme  couchee  au 
n°  1;  elle  est  âgée  de  cinquante-trois  ans,  peu  intelligente  , 
et  nous  lie  pouvons  obtenir  aucuns  renseignements  positifs  sur 
le  début  de  sa  maladie ,  les  circonstances  qui  l’on  accompâ- 
gnée  ,  etc.  La  douleur  était  à  peine  marquée;  aussi  n  a-t-elle 
jamais  pris  soin  de  l’examiner  avec  attention. 

Puisque  les  antécédents  nous  font  complètement  déiaut , 
passons  à  l’inspection  directe. 

Voici  ce  que  le  sein  droit  nous  permet  de  constater  en  ce 
moment  :  tout  ce  sein  est  déformé  par  un  certain  nombre  de 
tumeurs  et  dépressions  placées  vers  le  bord  inférieur  du  grand 
pectoral.  En  cet  endroit  le  tissu  de  la  peau  offre  des  altéra¬ 
tions  diverses  :  .  .  •  ii  * 

1°  Ici  les  téguments  présentent  des  indurations  isolées  et 
bien  manifestes  ; 

2“  Un  peu  plus  loin ,  ils  sont  transformés  en'  une  plaque 

violacée,  coriace,  d’une  dureté  ligneuse; 

3°  Çà  et  là  nous  trouvons  en  outre  des  ulcérations  plus  ou 
moins" larges,  plus  ou  moins  profondes;  leurs  bords  sont  dé¬ 
chiquetés  et  grisâtres,  leur  fond  est  couvert  de  sanie  fétide. 

Les  plaques  coriaces  et  ligneuses  dont  nous  venons  de  par¬ 
ler  sont  irrégulières.  Incrustées  dans  le  tissu  de  la  peau  , 
dont  elles' font  partie,  elles  auraient  des  prolongements  dans 
la  rainure  qui  sépare  le  sein  de  la  poitrine.  Nous  trouvons  en 
outre  des  ganglions  en  chapelet  dans  l’aisselle,  sous  forme 
de  corde  allongée.  On  en  rencontre  aussi  dans  le  creux  sous- 
claviculaire.  J  JA 

Rien  ne  semble  facile  ,  au  premier  abord ,  comme  de  dé¬ 
terminer  si  une  malade  porte  ou  non  des  ganglions  axillaires, 
et  la  solution  de  cette  question  est  importante  pour  le  pro¬ 
nostic  de  certaines  tumeurs  du  sein.  Cependant  il  existe  ici 
plusieurs  causes  d’erreur,  et  vous  apprendrez  à  les  éviter  en 
employant  le  mode  d’exploration  suivant  : 

Ces  ganglions  sont  situés  dans  le  grand  dectoral ,  au-des¬ 
sous  de  la  clavicule.  Mettez  le  grand  pectoral  dans  le  relâ¬ 
chement  ,  en  rapprochant  le  bras  du  tronc  ;  plongez  alors  vos 
doigts  à  travers  le  muscle;  aucun  obstacle  ne  s’opposera  plus 
à  votre  exploration,  et  vous  pourrez  apprécier  la  forme  ,  le 
volume  ,  la  situation  des  engorgements  gauglionaires  dont 
l’aisselle  peut  être  le  siège.  Ces  précautions  sont  impor¬ 
tantes,  car  on  a  pu  quelquefois  se  tromper  ;  ainsi  le  bord  in¬ 
férieur  ou  axillaire  du  grand  pectoral ,  à  l’état  de  tension  ,  a 
été  pris  pour  une  masse  de  ganglions  indurés,  et  Boyer  nous 
indique  déjà  le  moyen  d’éviter  cette  méprise.  Il  en  est  de 
même  de  l’apophyse  coracoïde,  etc. 

La  tumeur  que  nous  avons  ici  sous  les  yeux  est  mal  limi¬ 
tée  :  elle  présente  un  noyau  plus  considérable  que  les  autres 
dans  le  côté  gauche  du  sein;  mais  à  sa  surface  nous  trouvons 
en  grand  nombre  des  plaques  indurées  ,  de  petits  noyaux 
durs  ,  mamelonnés ,  hérissés  d’aspérités.  Le  mamelon  lui- 
même  est  déprimé,  rétracté  vers  le  centre  de  la  mamelle  ,  et 
il  a  pour  ainsi  dire  disparu  au  milieu  d’une  ligne  de  circon¬ 
vallation.  1  -1  t 

Si  nous  faisons  contracter  le  muscle  grand  pectoral ,  il  est 
facile  de  voir  que  la  tumeur  y  adhère  intimement.  D’un  autre 
côté,  les  plaques  indurées  de  la  peau  sont  comme  soudées  aux 
muscles  sous-jacents  (grand  dentelé,  intercostaux).  ^ 
Voici  donc  un  mode  particulier  de  cancer  du  sein  :  c  est 
le  cancer  ligneux  atrophique  en  plaques  et  en  masses  si  bien 
décrit  par  M.  Velpeau.  _ 

Cette  forme  de  cancer  est  assez  commune  ,  et  je  i  ai  ren¬ 
contrée  bien  souvent.  Une  des  particularités  de  son  histoire 
est  l’extrême  lenteur  avec  laquelle  ce  cancer  procède.  Notre 
malade  croit  que  chez  elle  le  mal  remonte  à  un  an  ;  je  ne  le 
pense  pas ,  sa  marche  est  beaucoup  plus  lente. 

Quelquefois  même  ces  cancers  vont  si  lentement  que  les 
malades  peuvent  encore  vivre  très  longtemps. 

En  général,  il  n’est  point  utile  d’opérer  ces  tumeurs  ,  et 
dans  ce  cas  particulier  un  traitement  palliatif  est  le  seul  qui 
nous  reste  à  mettre  en  usage.  Nous  reviendrons  un  peu  plus 
loin  sur  cette  question. 

Chez  notre  deuxième  malade,  le  cancer  se  montre  sous  des 
formes  un  peu  différentes  :  elle  est  âgée  de  soixante-trois  ans; 
son  embonpoint  est  assez  marqué.  Rien  n’est  grave  comme 
un  cancer  du  sein  chez  une  femme  grasse,  car  on  trouve 
constamment  des  ramifications  qui  se  perdent  à  travers  la 
graisse,  et  les  récidives  sont  plus  faciles  et  partant  plus  à 
craindre. 

La  tumeur  est  grosse  comme  un  œuf;  elle  est  placée  au 
centre  de  la  mamelle  ;  son  origine  paraît  remonter  à  trois 
ans.  A  cette  époque,  on  ne  trouvait  qu’une  toute  petite  tu¬ 
meur  au  niveau  du  mamelon. 

La  cautérisation  fut  employée  pour  la  détruire  ;  mais  une 
récidive  se  manifesta  bientôt  et  produisit  la  tumeur  que  nous 
voyons  aujourd’hui. 

Cette  tumeur  est  dure  :  une  plaque  rouge  ,  du  diamètre 


d’une  pièce  de  5  francs  ,  occupe  sa  partie  moyenne  ;  cette 
plaque  est  d’un  rouge  violacé ,  grenue  ;  en  cet  endroit  ,  une 
simple  pellicule  cutanée  semble  la  recouvrir  et  disposée  à 
fournir  une  hémorrhagie  abondante  au  moindre  attouche¬ 
ment.  Nous  trouvons  encore  ici  des  ganglions  dans  la  paroi 
interne  de  l’aisselle  seulement.  ^ 

Nous  avons  déjà  appris  à  les  reconnaître  :  je  n  en  parle¬ 
rai  pas. 

En  résumé,  nous  trouvons  là  une  autre  variété  des  cancers 
du  sein,  et,  pour  mieux  les  graver  dans  votre  mémoire,  je 
vais  les  rappeler  l’une  après  l’autre  dans  une  courte  des¬ 
cription. 

Le  cancer  de  la  mamelle  présente  cinq  formes  ou  variétés 
principales.  ,  -,  n  <  j 

Première  forme.  —  Apparition  d’une  ride  Jroncee  dans 
les  téguments  ^  et  à  ce  niveau  on  trouve  une  petite  plaqua 
indurée^  en  corde,  avec  quelques  ramifications  étendues  plus 
ou  moins  loin. 

Deuxième  forme.  — Chez  les  femmes  âgées  ,  le  cancer 
débute  par  une  tumeur  cutanée  incrustée  dans  le  tissu  même 
de  la  peau,  et  cependant  saillante  à  l’extérieur.  Cette  tumeur 
est  recouverte  par  une  peau  lisse,  avec  des  tons  violets  à  la 
surface  ;  on  dirait  une  pomme  de  terre  rouge.  Sa  durete  est 
considérable  ;  les  douleurs  sont  rares  et  peu  violentes. 

Quelquefois,  la  tumeur  n’est  pas  aussi  régulière;  elle  est 
pédiculée  ,  mais  toujours  dure  ,  lente  dans  son  développe¬ 
ment;  elle  ne  s’ulcère  pas  :  une  pellicule  de  téguments ,  tou¬ 
jours  complète,  existe  à  sa  surface.  Ce  genre  de  tumeurs  peut 
durer  dix  ,  quinze  ,  vingt  ans,  sans  compromettre  la  vie  des 
malades  qui  en  sont  atteintes.  . 

Troisième  forme.  —  Cette  forme  de  cancer  est  caractéri¬ 
sée  par  une  tumeur  profonde  dans  l’intérieur  de  la  mat^lle: 
c’est  un  noyau  central  avec  irradiations  périphériques.  On  la 
rencontre  plus  particulièrement  chez  les  femmes  douées  d  un 
certain  embonpoint.  Le  plus  souvent,  et  à  une  époque  voi¬ 
sine  de  son  début ,  on  trouve  des  adhérences  entre  la  peau  et 
la  tumeur. 

Quatrième  forme.  — Dans  cette  variété,  la  tumeur  est 
parfaitement  limitée,  globuleuse,  molle  au  toucher;  les  té- 
gutnents  restent  mobiles  ^  exempts  A.  ülteration  ^  les  gan- 
glions  s’engorgent  lentement.  ,  j>i  i 

Cinquième  forme.  —  Squirrhe  d’emblée.  —  Au  début,  la 
mamelle  est  grosse  et  dure  sur  tous  les  points  de  sa  surface. 
Si  l’on  fronce  les  téguments  de  manière  à  les  rapprocher  de 
la  partie  centrale  ,  on  voit  les  plis  correspondre  à  une  foule 
de  dépressions  indurées ,  bosselées.  Cependant,  certaines 
femmes  vous  présenteront  leur  sein  encore  assez  régulier 
avec  des  couleurs  médiocres ,  et  au  premier  abord  on  serait 
porté  à  croire  que  l’affection  n’est  pas  encore  caractérisée  ; 
mais  le  signe  indiqué  tout  à  l’heure  existe  déjà. 

Dans  un  temps  fort  court  la  mamelle  va  présenter  un  autre 
aspect ,  elle  va  s’indurer  ;  la  peau  participera  bientôt  à  1  al¬ 
tération  ,  et  (chose  remarquable!)  le  plus  souvent  le  caucer 
s’étend  des  deux  côtés  à  la  fois  et  avec  rapidité  ;  eu  même 
temps  le  tissu  cellulaire  profond  et  toutes  les  parties  molles 
sont  envahies.  C’est  une  sorte  de  plastron  si  dur,  et  la  com¬ 
pression  qui  en  résulte  pour,  le  thorax  peut  être  telle  que  , 
d’après  M.  Velpeau  ,  les  malades  peuvent  succomber  à  une 
véritable  asphyxie.  En  effet,  les  côtes  sont  fixées  en  place  par 
cette  sorte  de  carapace  ligneuse  de  la  peau  ;  les  mouvements 
respiratoires  sont  donc  très  limités  ou  impossibles  ,  et  la 
mort,  qui  est  inévitable,  ne  saurait  beaucoup  tarder. 

Avec  des  caractères  aussi  tranchés  que  ceux  précédemment 
décrits  ,  il  doit  vous  sembler  ,  messieurs ,  que  le  diagnostic 
n’offre  pas  de  chances  d’erreur  bien  sérieuse  ,  et  cependant , 
au  commencement  de  cette  nffection ,  Terreur  est  très  facile. 

Je  me  rappellerai  toujours  une  malade,  jeune  encore,  qui 
présentait  un  aspect  induré,  grenu,  des  téguments  du  sein. 
On  avait  pu  croire  à  une  tumeur  mammaire  chronique  ,  et 
porté  un  pronostic  favorable.  Pour  moi,  en  raison  des  signes 
énumérés  plus  haut ,  je  regardais  la  tumeur  comme  cancé¬ 
reuse  et  même  inopérable  à  son  début. 

Je  crus  devoir  annoncer  que  les  progrès  seraient  malheu¬ 
reusement  rapides,  car  les  granulations  ou  indurations  étaient 
répandues  en  grand  nombre  dans  les  parties  molles  ma¬ 
lades.  ^  .  . 

L’événement  ne  justifia  que  trop  ces  prévisions.  ^  ^  ^ 

Que  faire  à  ces  malades  ?  La  tumeur  qui  se  présente  ici 
(première  malade)  sous  forme  de  plaques  cutanées  est  lente  , 
mais  marche  toujours  ;  l’opération  pratiquée  ,  même  au  dé¬ 
but  et  dans  les  meilleures  conditions,  est  suivie  constamment 
de  récidive. 

Règle  générale.  —  Toutes  les  fois  que  les  téguments  sont 
envahis,  le  cancer  est  grave;  la  récidive  est  certaine  et  ne  se 
fera  pas  attendre,  surtout  pour  les  deuxième  et  troisième  va¬ 
riétés,  formées  de  tissus  encéphaloïdes. 

Dans  certains  cas  (deuxième  malade)  la  maladie  est  comme 
indolente  ;  mais  sa  marche  est  néanmoins  envahissante  ;  les 


téguments  restent  intacts  jusqu’au  dernier  moment  ;  ils  sont 
amincis  ,  se  déchirent,  Des  fongosités  s’échappent  à  travers 
les  ulcérations  ,  et  des  hémorrhagies  abondantes  ne  tardent 
pas  à  se  produire. 

Au  milieu  de  ces  désordres  ,  l’aisselle  reste  longtemps 
exempte  d’altération.  On  peut  opérer  cette  variété  encépha- 
loïde  avec  espoir  d’une  récidive  tardive.  Nous  avons  ici  cette 
variété ,  qui  est  assez  défavorable.  11  y  a  des  ramifications 
dans  le  sein  ,  quelques  ganglions  dans  l’aisselle.  Cependant 
la  malade  réclame  une  opération,  et  nous  pensons  que  la  ré¬ 
cidive  n  arrivera  que  dans  un  temps  éloigné.  Seulement,  pour 
faire  une  opération  utile  ,  nous  pratiquerons  une  large  extir¬ 
pation  afin  de  dépasser  autant  qu’il  sera  possible  les  limites 
du  cancer. 

Chez  notre  première  malade ,  on  ne  peut  songer  à  aucune 
opération  :  cancer  ligneux  par  plaques,  ulcérations  nombreu¬ 
ses,  ganglions  volumineux  dans  l’aisselle. 

Tout  ce  cortège  de  symptômes  doit  arrêter  la  main  du 
chirurgien  : 

1°  Parce  que  l’étendue  de  l’affection  localp  ne  permet 
guère  de  songer  à  une  ablation  complète 

2°  Parce  que  la  diathèse  ou  cachexie  cancéreuse  existe 
chez  cette  femme  au  plus  haut  degré.  Notre  traitement  doit 
donc  se  borner  à  être  palliatif,  en  calmant  ce  mal  incu¬ 
rable. 

On  remplit  cette  indication  en  diminuant  les  douleurs  au 
moyen  de  l’opium  pris  à  l’intérieur  et  appliqué  sur  la  partie 
malade.  On  augmente  graduellement  les  doses  de  narcotique, 
et  l’on  conduit  doucement  les  malades  à  la  n^ort ,  heureux 
lorsqu’elles  peuvent  joindre  à  l’oubli  d’une  partie  de  leurs  maux 
les  douces  illusions  de  l’espérance! 


DU  TRAITEMENT  ABORTIF  DE  d’aMYGDALITE, 

Par  M.  le  docteur  C.-A.  Aicceloiv  ,  médecin  de  l'hôpital  de  Dieuze 
(Meurlhe). 

Les  méthodes  exclusives,  quelle  qu’en  soit  la  valeur,  après 
avoir  été  la  source  de  nombreuses  déceptions,  finissent  tou¬ 
jours  par  tomber  dans  l’oubli.  Dès  que  nous  en  voyons  les 
défectuosités  ,  nous  n’en  voulons  bientôt  plus  apercevoir  les 
utileÿ  applications. 

Personne  n’ignore  que  l’on  a  tour  à  tour  préconisé  et  pros¬ 
crit  l’emploi  de  l’émétique,  des  déchirements,  des  scarifica¬ 
tions,  de  la  saignée,  de  la  cautérisation  superficielle ,  de 
1  astriction  alumineuse  ,  etc. ,  etc. ,  dans  le  traitement  abortif 
de  1  amygdalite;  mais  il  semble  qu’en  s’évertuant  à  rendre  à 
chacun  de  ces  moyens  une  prédominance  usurpée  sur  les 
autres,  on  ne  veuille  ni  rechercher  ni  reconnaître  les  motifs 
de  leurs  vicissitudes  thérapeutiques. 

Est-ce  que  toutes  les  angines  pharyngiennes  ,  toutes  les 
amygdalites  sont  les  mêmes  et  de  même  nature  en  tous  lieux? 
Est-ce  qu’elles  ne  varient  pas  comme  les  idiosyncrasies? 
Seraient-elles  par  hasard  moins  influencées  par  les  causes 
climatériques  que  les  autres  maladies  de  l’espèce  humaine  ?  ; 
Pour  peu  que  l’on  soit  d’accord  sur  ce  point  d’étiologie,  que 
l’on  fasse  en  regardant  autour  de  soi  ce  que  j'appellerais  vo¬ 
lontiers  de  la  géographie  médicale, 

I.  Dans  les  contrées  humides  ,  marécageuses  ,  à  cachexies 
paludéennes,  comme  la  partie  de  la  Lorraine  que  j’habite,  on 
rencontre  un  grand  nombre  d’enfants  et  d’adultes,  lymphati¬ 
ques  ou  scrofuleux ,  affligés  d’un  gonflement  particulier  et 
indolent  des  amygdales;  la  plupart  des  femmes  sont  sujettes 
à  un  engorgement  chronique  et  strumeux  de  l’utérus  :  tous 
sont  destinés  à  devenir  la  proie  d’angines  pharyngiennes  spé¬ 
ciales  dans  la  saison.  Ppn  de  sujets  à  tempérament  sanguin 
sont  atteints  d’angine  tonsillaire ,  à  moins  quelle  ne  soit 
franchement  inflammatoire  et  qu’elle  n’ait  la  plupart  du 
temps  une  cause  traumatique. 

Bien  souvent  je  me  trouve  dans  la  nécessité  d’enlever  des 
amygdales  indurées  soit  pour  remédier  à  une  gêne  fonction¬ 
nelle  du  pharynx,  soit  pour  dissiper  des  menaces  de  surdité 
par  compression,  inflammation  des  trompes  d’Eustache. 

Au  printemps,  l’angine  pharyngienne  ou  l’amygdalite  qui 
vient  s’enter  sur  des  tonsilles  hypertrophiées  prend  la  forme 
érysipélateuse,  diphthéritique  ou  catarrhale;  en  automne, 
c’est  la  forme  ulcéreuse  ,  escharotique  qui  domine  ;  chez  la 
femme  qui  souffre  deTutérus,  c’est  le  plus  souvent  la  forme 
érysipélateuse.  L’inflammation  franche  et  le  phlegmon  sont 
infiniment  rares. 

J’ai  parlé  d’angine  escharotique;  je  vais  en  dire  quelques 
mots  ,  parce  que  je  ne  la  trouve  décrite  nulle  part;  elle  est 
bien  moins  grave  que  l’angine  gangréneuse  ,  avec  laquelle 
d’ailleurs  on  ne  saurait  la  confondre.  Elle  se  montre  ordinai¬ 
rement  dans  le  cours  des  automnes  secs  et  froids  qui  succè¬ 
dent  à  des  étés  pluvieux  (1852)  ;  elle  attaque  plutôt  les  fem¬ 
mes  que  les  hommes ,  les  jeunes  filles  de  seize  à  vingt  et  un 
ans,  plus  que  les  femmes' d’un  âge  mûr.  Elle  débute  par  une 
douleur  gravative  qui  se  fait  Sentir  sous  l’angle  des  mâchoi¬ 
res,  et  se  prolonge  le  long  des  muscles  sterno-cléido-mastoï¬ 
diens.  Si  l’on  examine  le  fond  de  la  bouche  dès  le  premier 
jour,  on  remarque  sur  l’une  des  tonsilles  des  taches  très  lé¬ 
gères,  bien  circonscrites  ,  de  4  â  5  millimètres  de  diamètre  , 
d’un  blanc  nacré.  Dès  le  second  jour,  la  muqueuse  enflam¬ 
mée  s’élève  au-dessus  de  la  tache  qui  paraît  plus  blanche  et 
plus  épaisse.  Le  troisième  jour,  la  seconde  amygdale  se  prend 
comme  la  première  ,  et  la  tache  ou  les  taches  primitivement 
développées  se  transforment  en  une  eschare  qui  intéresse 
toute  l’épaisseur  de  la  muqueuse  phlogosée,  et  qui  commence 
à  se  détacher  sur  plusieurs  points.  Enfin  les  eschares  tom¬ 
bent  du  cinquième  au  sixième  jour,  laissant  de  petits  ulcères 
dont  la  cicatrisation  s’opère  en  peu  de  temps.  Une  douleur 
vive  accompagne  toujours  cette  variété  de  l’amygdalite. 

A  la  suite  de  quelques  amygdalites  chroniques  il  se  pro¬ 
duit  parfois  une  sécrétion  caséeuse,  fétide,  assez  dure,  qui  , 
faisant  l’office  de  corps  étrangers,  enflamme  la  muqueuse  des 
tonsilles;  cette  matière  blanche  ,  caséilbrme,  que  l’on  aper¬ 
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çoit  à  travers  la  muqueuse ,  ne  peut  être  prise  pour  les  es¬ 
chares  dont  il  vient  d’être  fait  mention. 

II.  a.  Employé  au  début  de  l’érysipèle  pharyngien,  l’émé¬ 
tique  contribue  à  l’accroître  en  étendue  et  en  profondeur.  Je 
l’ai  presque  toujours  vu  transformer  le  mal  en  un  véritable 
phlemon.  11  est  impuissant  contre  la  diphtérite  ou  contre  le 
catarrhe;  de  plus,  il  a  le  grave  inconvénient  de  débiliter  des 
malades  déjà  cachectiques.  Chez  les  femmes  atteintes  de  mé- 
trite  chronique  dont  l’angine  n’est  qu’un  symptôme  ,  l’émé¬ 
tique  est  un  moyen  toujours  dangereux,  soit  qu’il  porte  loca¬ 
lement  son  action  dynamique  sur  le  pharynx  enflammé ,  soit 
qu’il  produise  des  secousses  capables  d’ébranler  l’organe  que 
je  considère  comme  le  point  de  départ  de  la  maladie  guttu¬ 
rale.  Il  y  a  quelques  années  j’ai  vu  succomber  une  jeune 
femme  atteinte  de  métrite  chronique  à  une  effroyable  péri¬ 
tonite  causée,  par  un  éméto-oathartique  dirigée  contre  une 
angine  commençante. 

Le  tartre  stibié  ,  pomme  abortif,  ne  saurait  trouver  son 
application  que  dans  les  cas  de  phlegmasie  franche  et  peu 
profonde ,  où  la  saignée  générale  et  les  scarifications  locales 
sont  d’une  utilité  incontestable. 

On  pourrait  trouver  encore  à  l’émétique  de  nombreuses  et 
utiles  applications ,  soit  dans  l’angine  abcédée ,  soit  dans 
certaines  formes  chroniques;  mais  le  titre  de  cette  notice 
m’impose  l’obligation  de  ne  point  perdre  de  vue  le  traitement 
abortif  de  l’amygdalite-, 

h.  Les  scarifications  (je  rejette  comme  dangereux  et  cruels 
les  déchirements  pratiqués  sur  les  amygdales  avec  l’érigne 
deMuseux)  et  la  saignée  m’ont  paru  agir  d’une  manière 
favorable  quand  j’ai  pu  affaire  à  des  sujets  sanguins,  plétho¬ 
riques  (bouchers,  etc.  ),  dans  le  cours  de  saisons  froides  et 
peu  humides  (  1830,  1834,  1846).  Pratiquées  sur  des  ton¬ 
silles  hypertrophiées  et  indurées,  dans  le  but  de  provoquer 
l’avortement  d’une  amygdalite  aiguë ,  les  scarifications  sont 
suivies  la  plupart  du  temps  de  dégénérescences  fâcheuses  , 
dégénérescences  squirrheuses  qui  commandent  l’ablation  de 
l’organe.  Dernièrement  j’ai  dû  enlever  à  un  jeune  homme  de 
•vingt-cinq  ans  une  amygdale  que  l’on  s’était  avisé  de  déchi¬ 
rer  avec  les  dents  d’une  érigne  de  Museux;  il  s’était  formé 
une  cavité  suppurante  au  centre  de  l’organe  induré  et  consi¬ 
dérablement  développé,  quoique  le  pus  se  fît  jour  à  travers 
une  fistule  béante. 

Je  réserve  encore  la  saignée  générale  et  copieuse  pour 
combattre  l’angine  générale  précédée  de  fièvre  violente  ,  ou 
celle  qui  est  uvulaire  avec  gonflement  et  issue  de  la  langue  ; 
mais  dans  le  second  cas,  la  saignée  ne  peut  plus  être  consi¬ 
dérée  comme  un  moyen  abortif. 

c.  Que  l’on  ait  eu  l’intention  de  faire  de  l’homœopathie ,  en 
promeuant  sur  des  amygdales  diphthéritiques  un  crayon  ou 
une  solution  d’azotate  d’argent ,  cela  n’est  guère  supposa¬ 
ble.  Quelques  médecins  opt  pensé  produire  une  inflamma¬ 
tion  substitutive  ;  d’autres  ont  cru  pouvoir  arrêter  ainsi  une 
tendance  exagérée  de  la  sécrétion  épithéliale  ,  et  tous  ont 
réussi,  quelle  que  soit  la  valeur  delà  théorie,  à  faire  avorter 
la  diphthérite  tonsjllaire.  Cette  maladie,  dans  nos  contrées, 
étant  toujours  l’indice  de  quelque  cachexie,  j’ai  dû  chercher 
à  en  tarir  la  source  par  des  moyens  généraux  appropriés  à 
l’état  des  patients.  Quant  au  moyen  local ,  je  puis  dire  que 
jusqu’à  présent  il  ne  m’est  tombé  sous  la  main  qu’une  médi¬ 
cation  au  moins  aussi  efficace  que  la  cautérisation  superfi¬ 
cielle  ;  je  veux  parler  de  l’alun  en  poudre. 

d.  A  moins  que  l’angine  ne  débute  par  une  fièvre  inflam¬ 
matoire  violente,  auquel  cas  il  faut  recourir  à  une  copieuse 
saignée  générale,  l’alun  cru  et  pulvérisé  peut  être  employé 
localement  dans  toutes  les  formes  de  la  maladie.  Il  suffit  de 
charger  d’alun  l’index  préalablement  humecté  ,  de  le  prome¬ 
ner  trois  fois  par  jour  et  pendant  deux  ou  trois  jours  sur  tous 
les  points  affectés ,  pour  obtenir  une  résolution  complète. 
Les  malades  n’ont  à  redouter  que  l’inconvénient  fort  léger  de 
la  sensation  désagréable  que  produit  dans  la  bouche  le  sel 
astringent.  Ils  n’ont  d’ailleurs  rien  à  changer  ni  dans  leur 
régime ,  ni  dans  leurs  habitudes. 

e.  Les  gargarismes  froids  avaient  déjà  été  conseillés  par 
Sydenham  ;  quelques  Allemands,  après  lui,  les  ont  employés 
avec  succès.  Ce  moyen,  populaire  parmi  nos  ouvriers  et  dans 
nos  campagnes,  réussit  généralement  bien  dans  l’angine  éry¬ 
sipélateuse. 

Les  angines,  abstraction  faite  de  celles  qui  sont  symptoma¬ 
tiques,  ayant  souvent  un  point  de  départ  et  des  causes  multi¬ 
ples  ,  on  ne  saurait  donc  conseiller  d’une  manière  exclusive 
un  moyen  abortif  qui  leur  fût  à  toutes  applicable. 


PHYSIOLOGIE  COMPARÉE. 

Ainalyscs  du  sang  d’an  clicval  ani|ncl  on  avait  coupé  les 
pneuiuo-gastt'lques. 

Recherches  analytiques  pour  servir  à  (histoire  de  la  nutrition  et  d$ 
la  respiration.  —  Coloration  artérielle  du  sang  veineux. 

Par  M.  E.  Clément,  chef  du  service  de  chimie  à  l’Ecole  d’Alfort. 

Dans  quelques  notes  que  j’ai  communiquées  à  l’Académie 
des  sciences  en  1850  et  1851 ,  et  dont  les  lecteurs  de  ce  Re¬ 
cueil  connaissent  les  conclusions,  j’exposais  les  recherches 
que  j’avais  faites  ,  les  expériences  et  les  analyses  que  j’avais 
tentées  dans  le  but  d’étudier  la  double  fonction  de  la  respira¬ 
tion  et  de  la  nutrition. 

La  marche  que  j’avais  suivie,  et  sur  laquelle  je  ne  revien¬ 
drai  pas,  m’avait  permis  de  constater  que,  dans  le  cas  ou  la 
respiration  s’accomplit  d’une  manière  normale ,  on  trouve 
invariablement  dans  le  sang  artériel  plus  d’eau ,  plus  de  fi¬ 
brine  et  moins  d’albumine  que  dans  le  sang  veineux;  que 
dans  le  cas ,  au  contraire ,  où  la  section  des  nerfs  pneumo¬ 
gastriques  a  détruit  le  rhythme  des  mouvements  physiques  et 
de  l’acte  chimico-vital  de  la  respiration,  on  rencontre  con¬ 
stamment  moins  d’eau  et  plus  d’albumine  dans  le  sang  re¬ 
cueilli  six  ou  vingt-quatre  heures  après  la  seçtion  des  nerfs , 


que  dans  celui  qui  a  été  extrait  de  la  veine  avant  cofu 

ration.  /  opé- 


J  ajoutais  que  les  proportions  de  fibrine  et  de  qloh.,1 
lorés  étaient  sujettes  à  variation,  qu’elles  s’élevaiem 
certains  animaux  et  qu’elles  s’abaissaient  dans  d’antrel 
Les  faits  frappants  recueillis  dans  ces  deux  séries  d’nh 
valions  consistaient  donc  :  oeser- 


1“  Pour  la  respiration  normale ,  en  :  a.  addition  d’ 
sang  artériel,  b.  diminution  d’albumine  dans  le 
c.  augmentation  de  fibrine  ; 


2“  Pour  la  respiration  rendue  anormale  par  la  section  <t 
nerfs  pneumo-gastriques,  en  :  a.  diminution  d’eau  aprè«  î 
section,  b.  augmentation  d’albumine ,  c.  variations  dan 
proportions  de  fibrine  et  de  matière  colorante ,  ou  mieuv  a 
globules  colorés.  '  “6 

Admettant  comme  vraies  la  combustion  du  sang  dans  i 
poumon  et  la  formation  ,  pendant  cet  acte  et,  aux  dépens  d 
l’albumine  du  sang  veineux,  d’une  certaine  quantité  d’eau  f 
défibriné  destinées  au  sang  artériel,  j’ai  cherché  à  m’exn]' 
quer  les  altérations  que  la  section  des  nerfs  préposés  =  * ' 


quer  les  alterations  que  la  section  des  nerls  préposés  a 
fonctions  chimico-vitales  du  poumon  exerçaient  sur  le 


qui  le  traverse.  '  "  *^"3 

^  La  diminution  de  l’eau  d’une  part,  et  l’augmentatiqu  j 
l’albumine  de  l’autre,  que  j’ai  démontrées  dans  ce  cas,  ains^; 
le  rappelle,  me  paraissent  résulter  d’un  défaut  d« 


qu  on  se  le  rappelle ,  me  paraissent  résulter  d’un  défaut  d* 
combustion  pulmonaire.  Après  la  section  des  nerfs  pneuuio^ 
gastriques ,  le  poumon  perd^  promptement  sa  vitalité ,  et  u' 
constitue  plus  guère,  jusqu’à  sa  mort  complète,  qu’un  organe 
inerte  réduit  au  rôle  simple  d’appareil  d’exhalation.  Dans 
ces  nouvelles  conditions,  il  ne  brûle  plus  l’albumine  du  san? 
veineux,  il  ne  produit  plus  d’eau,  tandis  qu’il  laisse  encore 
exhaler  une  certaine  quantité  de  ce  liquide,  comme  le  ferait 
une  éponge  parcourue  par  un  courant.  De  là,  selon  nous 
d’une  part  l’abaissement  de  l’eau  dans  le  sang  lorsque  hg 
nerfs  ont  été  coupés,  de  l’autre  part  l’élévation  dn  chiffre  de 
l’albumine. 


Le  principe  de  la  combustion  de  l’albnmine  dans  le  peu» 
mon  suffit  parfaitement  lorsqu’il  s’agit  de  trouver  l’interpré" 
tation  des  deux  alternatives  principales  que  je  viens  de  sigqa, 
1er  ;  mais  où  trouver  la  raison  de  l’augmentation  de  la  fibrine 
et  des  globules  colorés  dans  certains  cas  de  section  de  nerfs 
et  la  diminution  des  mêmes  éléments  organiques  dans  d’autres’ 
Je  ne  trouve  qu’une  seule  théorie  plausible  pour  y  arriver, 
Après  la  section  des  nerfs  pneumo-gastriques,  la  vie  dupou^ 
mon  doit  s’éteindre  ,  et  s’éteint  en  effet  rapidement;  mais  il 
n’en  est  pas  de  même  des  autres  organes  de  l’économie  ani-. 
male  ,  bien  que  leurs  fonctions  soient  subordonnées  à  celles 
du  poumon.  Il  peut  se  présenter  deux  cas  :  on  bien  ces  or- 
ganes  perdent  leur  vitalité,  c’est-à-dire  leur  force  assirailar 
trice ,  aussi  vite  que  le  poumon  perd  son  rôle  d’appareij  | 
combustion,  si  je  puis  m’exprimer  ainsi;  ou  bien  il  peuvent 
encore  vivre  de  leur  vie  particulière  pendant  un  certain  temps, 
lorsque  le  poumon  ne  brûle  plus  rien  et  demeure  sans  action 
directe  sur  les  éléments  du  sang. 

Dans  le  premier  cas,  lorsque  la  vie  s’éteint  simultanément 
et  dans  le  poumon  et  dans  lé  reste  de  l’économie  animale, 
la  force  assimilatrice  s’affaiblissant  partout  et  d’une  manière 
prompte  et  rapide  ,  la  fibrine  n’est  plus  fixée  par  les  tissus 
qui  s’en  nourrissent,  et  elle  augmente  dans  le  sang.  Dans  le 
second  cas  ,  c’est-à-dire  lorsque  ,  les  fonctions  normales  du 
poumon  s’anéantissant ,  la  vie  continue  encore  ,  quoique  fai¬ 
ble,  dans  les  organes  fibrineux  ,  la  fibrine  est  séparée  et  fixée, 
et  sa  proportion  baisse  dans  le  sang. 

Relativement  aux  globules  colorés  ,  ils  doivent  se  désorga¬ 
niser  dans  les  mêmes  circonstances,  et  suivant  que  leur  des¬ 
truction  est  plus  ou  moins  complète  ,  ou  bien  que  leur  stase, 
par  suite  de  la  concentration  du  sang,  qui  perd  de  l’eau  et 
n’en  reçoit  plus  ,  s’effectue  sur  une  étendue  d’organes  pins 
ou  moins  considérable ,  il  s’en  trouvera  plus  ou  moins  e« 
circulation  dans  le  liquide  sanguin. 

Ces  effets  de  la  section  des  nerfs  pneumo-gastriques ,  je 
désirais  vivement  les  vérifier  encore  ,  quand  une  expérience 
physiologique  que  M.  H.  Bouley  exécutait  à  l’Ecole  m’a  peir 
mis  de  reprendre  mes  recherches,  qui  n’avaient  porté  que 
sur  quatre  ou  cinq  sujets  différents. 

^  On  devait  couper  les  nerfs  pneumo-gastriques  sur  le  sujet 
d’expérimentation  ,  et  laisser  s’écouler  un  intervalle  de  six 
heures  entre  cette  opération  préparatoire  et  le  commence^ 
ment  de  1  expérience.  Dans  cet  essai ,  j’ai  recueilli  du  sang 
immédiatement  avant  la  section  des  nerfs  et  six  heures  après, 
en  prenant  les  précautions  usitées  pour  les  analyses  rigou¬ 
reuses  du  sang. 

Je  fais  remarquer  ici ,  avant  d’aller  plus  loin  ,  que  le  che¬ 
val  qui  a  servi  à  ces  recherches  était  d’une  remarquable 
vigueur. 


Les  deux  portions  de  sang  obtenues  ,  l’une  immédiatement 
avant  la  section  des  nerfs  pneumo-gastriques  ,  l’autre  six 
heures  après  ,  ont  été  placées  ,  pour  les  recherches  analyti¬ 
ques  ,  dans  les  mêmes  conditions  et  analysées  de  la  même 
manière. 


Voici  les  résultats  que  j’ai  obtenus  : 

État  du  sang  avafit  la  section  des  nerfs. 


Eau .  803,344 

Matériaux  fixes  du  sérum,  .  .  .  63,743 

Fibrine .  3,371 

Globules  colorés .  139,542 


1000,000 

Etat  du  sang  six  heures  après  la  section  des  nerfs. 

Eau .  795,0 

Matériaux  fixes  du  sérum,  .  .  .  87,2 

Fibrine .  3,6':!.' 

Globules  colorés . .  .  114,0  ' 


1000,0 


—  499  — 


comparant  l’état  du  sang  obtenu  six  heures  après  une 
■  ation  anormale  à  celui  qui  a  été  hématosé  sous  l’in- 
d'un®  respiration  normale ,  on  voit  se  renouveler  le 
lla®“yrieux  que  j’ai  déjà  signalé.  Le  sang  ,  incomplètement 
dans  l’organe  du  poumon  ,  contient  cette  fois  encore 
•°s  d’eau  et  plus  d’albumine.  Relativement  à  la  fibrine  et 
J®®’”  lobules  colorés  ,  ils  sont  ici  plus  abondants  après  la 

’^  bon  qu’avant. 

*  ainsi  les  faits  que  j’avais  déjà  constatés  dans  mes  recher- 
antérieures  se  renouvellent ,  comme  on  le  voit ,  de  la 
Jnièrelapl“®  Çomplète^^ 
perte  < 


gunio-gastriques  ; 

'augmentation  d’albumine  dans  les  mêmes  circonstances 

P'’Sgmment,  il  y  a  dans  la  constance  avec  laquelle  ces 
.  résultats  principaux  se  produisent  un  enseignement  ab- 
(I  Le  poumon  est  le  siège  d’une  combustion  sanguine  , 
l’influence  de  la  vie  normale;  il  n’a  plus  d’action  sur  le 

s  dans  le  cas  contraire  ,  et  se  transforme  en  un  organe 
■rie  et  passif.  Le  sang  est  l’un  des  agents  de  la  combustion, 
Tson  albumine  est  le  principe  organique  qui  brûle.  La  res^ 
dation  parfaite  forme  de  l’eau  et  de  la  fibrine  avec  cette  al- 
Lmine;  la  respiration  modifiée  par  la  section  des  nerfs 
leuino-gastriques  ne  favorise  plus  que  l’exhalation  d’une 
Lrtie  de  l’eau  que  le  sang  contient,  sans  en  produire  de 
Nouvelle  et  sans  attaquer  l’albumine,  qui  est  un  de  ses  prin¬ 
cipes  générateurs.  » 

Je  signalais  tout  à  l’heure  la  vigueur  remarquable  du  sujet 
^'expérience  avant  qu’on  lui  coupât  les  pneumo  -  gastri- 
nues.  le  reviens  sur  ce  fait  pour  deux  raisons  :  d’abord  , 
’arce  qu’il  contraste  avec  l’état  d’affaissement  qn’il  a  pré¬ 
senté  quelque  temps  après  la  division  des  nerfs  ;  ensuite  , 
parce  que  cet  affaissement  coïncide  lui-même  avec  la  colora¬ 
tion  rouge-artériel  que  réflétait  le  sang  de  la  jugulaire  au 
jjjpment  où  elle  a  été  ouverte  pour  la  seconde  fois ,  ou  six 
heures  après  la  première  saignée. 

L’affaissement ,  la  prostration  des  forces  du  cheval  quand 
ges  pneumo-gastriques  furent  coupés,  indique  d’une  manière 
éridente  l’extinction  rapide  de  la  vie  tout  à  la  fois  dans  le 
système  musculaire  et  dans  le  poumon.  Je  pense  que  l’état 
artériel  du  sang  veineux  peut  servir  à  le  prouver. 

Après  la  section  des  pneiimo-gastriqnes  ,  le  sang  qui  tra¬ 
verse  le  poumon  rougit  toujours  au  contact  de  l’air,  comme 
il  le  ferait  dans  un  vase  inerte ,  en  absorbant  de  l’oxygène  ; 
et,  bien  que  cette  absorption  soit  moins  abondante  que  lors¬ 
que  le  poumon  respire  normalement,  néanmoins  elle  a  lieu  , 
comme  personne  n’en  doute.  Si  ce  sang  ,  alors  ,  est  porté 
dans  des  organes  où  la  vie  persiste  encore ,  il  leur  abandon¬ 
nera  le  peu  d’oxygène  qu’il  a  absorbé  et  il  reviendra  noir,  et 
cela  d’autant  plus  que  la  mort  du  poumon  sera  plus  avancée 
et  qu’il  circulera  un  plus  grand  nombre  de  fois  dans  cet  état 
particulier  de  tout  l’organisme.  Si ,  au  contraire ,  il  parcourt 
des  organes  où  la  mort  est  aussi  avancée  que  dans  le  pou¬ 
mon  ,  il  ne  leur  cédera  plus  d’oxygène  et  reviendra  rouge 
dans  les  veines.  Il  présentera  dans  ce  cas  tous  les  caractères 
du  sang  artériel. 

Telles  sont  les  observations  intéressantes  que  ces  nouvelles 
recherches  m’ont  permis  de  recueillir. 

De  tout  ce  qui  précède  ,  il  résulte  comme  conclusions  ri¬ 
goureuses  9 

1“  Que,  dans  l’acte  de  la  respiration  normale,  le  sang 
kûle  en  formant  de  l’eau  et  de  la  fibrine  aux  dépens  de  l’al- 
Imraine,  et  faisant  baisser  le  chiffre  de  cette  dernière  dans  le 
sang  artériel ,  tandis  qu’il  y  élève  en  même  temps  les  propor¬ 
tions  des  deux  premiers  éléments  ; 

2“  Que  ,  dans  le  cas  d’une  respiration  aussi  incomplète 
que  celle  qui  suit  immédiatement  la  section  des  nerfs  pneu¬ 
mo-gastriques,  la  combustion  s’éteint  dans  le  poumon,  et  le 
sang  n’y  subit  plus  qu’une  influence  mécanique  de  la  part  de 


3°  Que,  pendant  cette  inertie  de  l’organe  pulmonaire,  l’al¬ 
bumine  n’étant  plus  attaquée  par  l’oxygène  de  l’air,  il  n’y  a 
plus  d’eau  de  produite,  plus  de  fibrine  ; 

4“  Que ,  par  suite  de  ce  défaut  de  combustion ,  le  poumon 
ne  remplit  plus  que  les  fonctions  d’un  appareil  exhalateur, 
et  que  l’eau  baisse  dans  la  masse  du  sang  ,  en  même  temps 
que  l’albumine  y  augmente  d’une  manière  très  sensible  ; 

5°  Que  ,  lorsque  la  fibrine  diminue  après  la  section  des 
pneumo-gastriques ,  c’est  que  la  vie  ou  la  force  assimilatrice 
persiste  encore  dans  l’organisme  malgré  le  progrès  de  la 
mort  dans  le  poumon  ; 

6°  Que  lorsqu’elle  augmente,  au  contraire ,  cela  tient  à  ce 
que  la  vie  de  l’organisme  en  général,  et  du  poumon  en  par¬ 
ticulier,  s’épuise  d’une  manière  simultanée. 

Relativement  à  la  coloration  du  sang  veineux: 

1°  Il  est  noir  dans  le  cas  où  la  fibrine  diminue,  parce  que 
Içs  tissus  peuvent  encore  absorber  l’oxygène  que  les  globules 
®t  pris  en  traversant  le  poumon  ; 

2°  11  est  rouge-artériel  lorsque  la  fibrine  augmente ,  parce 
qu’alors  les  tissus  organiques  morts  ou  mourants  ne  peuvent 
plus  absorber  le  même  oxygène. 

{Recueil  de  méd.  vétérinaire,) 


QUELQUES  CONSIDÉRATIONS 


SMv  la  nature  «le  l’anasarqnc  aiguë,  suite  «le  fièvre 
scarlatine.  . 

Par  M.  le  docteur  Prosper  Delvavx  ,  ancien  interne  des  hôpitaux 
civils  de  Bruxelles. 

Pendant  l’année  qui  vient  de  s’écouler  ,  bon  nombre  de 
aas  de  fièvre  scarlatine  se  sont  présentés  à  mon  observation, 
b  est  surtout  pendant  les  mois  d’hiver  que  cette  maladie  a 
aévi  avec  le  plus  d’intensité  et  a  donné  lïeu  le  plus  souvent  à 
®6tte  complication  fâcheuse  connue  sous  le  nom  d’anasarque. 


Dans  l’anasarque  scarlatineuse  aiguë  ,  l’albuminurie  aiguë 
constitue,  dit  M.  Trousseau,  le  fond  de  la  maladie. 

Dans  bon  nombre  de  cas,  il  est  vrai,  l’anasarque  scarlati¬ 
neuse  reconnaît  pour  cause  la  nèçhrite  albumineuse  aiguë  ; 
mais  il  en  est  aussi  où  les  symptômes  de  néphrite  albumi¬ 
neuse  n’existent  pas,  quoique  la  maladie  présente  des  carac¬ 
tères  aussi  graves. 

Les  quelques  lignes  qui  suivent  ne  prouveraient-elles  pas 
que  l’anasarque  scarlatineuse  aiguë  peut  être  causée  par  une 
inflammation  de  la  membrane  interne  du  cœur  et  de  l’aorte? 
On  sait  du  reste  ,  d’après  les  recherches  de  M.  Bigot ,  que 
l’anasarque  est  un  des  symptômes  de  l’aortite  aiguë. 

Etant  élève  interne  dans  les  hôpitaux  civils,  j’eus  plusieurs 
fois  l’occasion  de  faire  l’autopsie  d’enfants  qui  avaient  suc¬ 
combé  à  l’anasarque  scarlatineuse. 

L’autopsie  me  révéla  souvent  du  côté  du  rein  des  lésions 
caractérisant  la  néphrite  albumineuse;  mais  dans  deux  cas 
je  ne  constatai  aucune  lésion  rénale,  tandis  que  l’organe  cen¬ 
tral  de  la  circulation  ainsi  que  l’aorte  présentaient  les  carac¬ 
tères  de  l’inflammation  aiguë. 

Le  premier  cas  se  présentait  chez  un  jeune  garçon  âgé  de 
neuf  ans,  qui  avait. succombé  à  une  anasarque  aiguë  scarlati¬ 
neuse  après  le  septième  jour.  Les  symptômes  principaux  de 
cette  affection  étaient  les  suivants  : 

Tout  le  corps  fut  envahi  en  moins  de  vingt-quatre  heures 
par  une  tuméfaction  résistante  du  tissu  cellulaire  sous-cutané 
avec  chaleur  intense  de  la  peau.  La  face  était  animée  ,  le 
pouls  fréquent,  les  urines  rares,  non  albumineuses.  Il  y  avait 
de  l’insomnie  et  de  l’agitation. 

Je  fis  l’autopsie,  et  voici  ce  que  je  constatai  : 

Outre  la  lésion  du  tissu  cellulaire  sous-cufané  ,  reins  sim¬ 
plement  congestionnés ,  épanchements  séreux  dans  le  péri¬ 
carde  et  les  plèvres,  La  membrane  interne  du  ventricule 
gauche  du  cœur  était  injectée  ,  ainsi  que  celle  de  la  cavité 
auriculaire  du  même  côté.  Fausses  membranes  fortement 
adhérentes  et  nombreuses ,  surtout  vers  l’orifice  auriculo- 
ventriculaire  et  vers  l’orifice  aortique  ;  caillots  fibrineux  en 
abondance  dans  le  cœur  gauche,  qui  s’ étendaiébt  dans  l’aorte. 
Celle-ci  présentait  à  sa  crosse  et  dans  l’aorte  descendante 
jusqu’au  diaphragme  une.  injection  vive  de  la  membrane  in¬ 
terne  avec  fausses  membranes  épaisses. 

Il  y  avait  épaississement  des  parois  artérielles  et  diminu¬ 
tion  de  calibre  de  ces  artères.  Deux  longs  caillots  fibrineux 
occupaient  chacune  des  artères  crurales  ,  quoique  la  mem¬ 
brane  interne  de  ees  artères  ne  présentât  point  de  lésion 
appréciable. 

Dans  le  second  cas ,  c’était  une  petite  fiUe  âgée  de  quatre 
ans,  qui  avait  succombé  à  une  anasarque  scarlatineuse  aiguë 
le  quatrième  jour  de  cette  complication  et  le  onzième  jour  à 
partir  du  début  de  la  fièvre  scarlatine. 

Chez  cette  enfant,  l’anasarque  avait  existé  avec  tous  les 
symptômes  aigus  ,  et  lorsque  j’en  fis  Tautopsie  je  trouvai  des 
lésions  identiques  à  celles  citées  plus  haut.  C’était  encore  la 
cavité  gauche  ventriculaire  qui  était  tapissée  défaussés  mem¬ 
branes,  beaucoup  plus  adhérentes  et  plus  étendues  que  dans 
le  cas  précédent;  la  membrane  interne  de  la  crosse  de  l’aorte 
et  de  Taorle  descendante  était  également  recouverte  de  fausses 
membranes.  Malgré  des  recherches  minutieuses,  je  ne  trouvai 
aucune  lésion  du  rein.  L'infiltration  des  cavités  séreuses 
n’existait  pas. 

Ces  deux  autopsies  m’avaient  frappé.  Il  n’y  avait  plus  de 
doute,  l’anasarque  aiguë  était  due  dans  ces  deux  cas  à  une 
endocardite  avec  aortite,  car  nulle  part  ailleurs  il  n’existait 
des  lésions  capables  d’expliquer  la  formation  de  Tanasarque. 

Lorsque  plus  tard  j’eus  occasion  d’observer  Tanasarque 
aiguë  suite  de  fièvres  éruptives,  je  me  promis  de  vérifier  le 
fait,  et  durant  cette  année ,  sur  neuf  anasarques  aiguës  que 
j’ai  observées  suite  de  scarlatine  ,  cinq  me  présentèrent  les 
symptômes  propres  à  la  néphrite  albumineuse  _,  tandis  que 
dans  les  quatre  autres  il  n’existait  aucun  symptôme  du  côté 
du  rein  annonçant  une  néphrite  ;  l’ensemble  de  symptômes 
que  j’observai  ne  pouvaient,  au  contraire,  me  laisser  de  doute 
sur  l’existence  de  l’inflammation  aiguë  de  la  membrane  in¬ 
terne  du  cœur  et  de  l’aorte. 

C’est  vers  le  sixième  jour  de  la  maladie  qu’éclatait  tout 
à  coup  la  leucophlegmasie  ,  qui  était  générale  et  précédée 
de  plusieurs  frissons  intenses  et  de  suppression  de  Texan- 
thème. 

La  suppression  de  l’exanthème  reconnaissait  pour  cause 
probable  le  refroidissement  :  car  c’est  dans  la  classe  indigente 
que  je  fis  ces  observations,  et  Ton  sait  que  le  plus  souvent 
les  soins  que  réclament  les  maladies  aiguës  en  général  et  les 
fièvres  éruptives  en  particulier  sont  complètement  négligés 
dans  cette  classe  de  la  société. 

Puis  se  montrait  de  l’agitation  accompagnée  de  chaleur 
vive  de  la  peau. 

Du  côté  de  l’appareil  circulatoire  se  présentaient  les  phé¬ 
nomènes  morbides  suivants  ; 

Anxiété  grande,  gêne  profonde  à  la  région  précordiale; 
battements  tumultueux  du  cœur ,  métalliques  ;  espèce  de 
bruit  de  soufflet  le  long  de  la  colonne  vertébrale.  Pouls  assez 
fort,  très  fréquent,  irrégulier. 

La  gêne  respiratoire,  souvent  très  grande,  était  accompa¬ 
gnée  d’une  toux  sèche  ;  céphalalgie;  soif  vive  ,  inappétence  » 
constipation  ;  urines  rares,  brunes,  non  albumineuses. 

Des  sangsues  en  nombre  suffisant  appliquées  à  la  région 
épigastrique  ,  puis'  un  vésicatoire  volant  à  la  région  précor¬ 
diale  ;  la  diète  ,  les  boissons  délayantes  et  l’opium  à  l’inté¬ 
rieur  pour  combattre  Téréthisme  nerveux  existant ,  m’ont 
parfaitement  réussi  dans  trois  cas.  Dans  le  quatrième  ,  un 
œdème  de  la  glotte  vint  encore  compliquer  l’affection ,  et 
l’enfant  ne  put  être  sauvé. 

Trois  jours  d’un  pareil  traitement  ont  suffi  pour  voir 
s’amender  tous  les  symptômes  ,  et  Tanasarque  au  bout  du 
sixième  ou  septième  jour  avait  totalement  disparu.  Dans  le 
cas  où  la  résolution  ne  s’en  faisait  pas  d’une  manière  prompte, 


j’avais  recours  aux  diurétiques,  qui  faisaient  bientôt  dispa¬ 
raître  jusqu’à  la  moindre  trace  du  mal. 

[Presse  médicale  belge.] 


ACABÉMIE  »rATIOirAI.E!  DE  MEDECINE^ 

Séance  du  19  octobre  1852.  —  Présidence  de  M.  Mêlier. 

Le  procès-verbal  de  la  dernière  séance  est  lu  et  adopté. 

CORRESPONDANCE  OFFICIELLE. 

Le  ministre  de  l’instruction  publique,  sur  la  demande  deTadmi- 
nistration  de  la  Bibliothèque  nationale,  prie  l’Académie  de  vouloir 
bien  s’occuper  de  la  rédaction  d’une  classification  de  la  médecine 
destinée  au  catalogue  de  la  bibliothèque  ,  que  l’administration  de 
cet  établissement  prépare  en  ce  moment. 

Le  bureau  désigne  pour  cet  objet  une  commission  composée  de 
MM-.  Bérard ,  Matgaigne  ,  Delafond ,  Guibourt ,  de  M.  le  secrétaire 
perpétuel ,  et  de  MM.  les  bibliothécaires. 

Les  ministres  de  l’intérieur  et  du  commerce  transmettent  : 

1°  lin  compte -rendu  d’expériences  faites  à  l’Hâtel-Dieu  de 
Rennes  devant  les  membres  du  conseil  départemental  d’hygiène 
publique  et  de  salubrité,  sur  le  traitement  des  fièvres  intermittentes 
par  la  décoction  de  la  racine  de  plantain.  (Commission  des  succé¬ 
danés  du  quinquina.) 

2“  Une  lettre  relative  à  un  remède  contre  le  choléra,  (Commis¬ 
sion  du  choléra.) 

3°  Une  série  de  communications  relatives  à  des  remèdes  contre 
la  rage,  (Commission  des  remèdes  secrets.) 

4“  Un  certificat  de  puisement  et  des  échantillons  provenant  d’une 
source  minérale  sise  à  Garost  (Hautes-Pyrénées),  (Commission  des 
eaux  minérales.) 

.  CORRESPONDANCE  MANUSCRITE. 

Traitement  «le  l’état  fébrile  contiim  par  le  snlfate  de  quinine, 

M.  le  docteur  Robert  Dundas ,  d’Edimbourg ,  adresse  deux  bro¬ 
chures  écrites  en  anglais  ,  relatives  au  traitement  de  tout  état  fé¬ 
brile  continu  par  le  sulfate  de  quinine, 

Appareil  pour  les  fractures  «lu  col  du  fémur. 

M,  le  docteur  Boucbaillat-Perroux,  de  Cousances  (Jura),  soumet 
à  l’examen  de  l’Académie  un  appareil  qu’il  a  imaginé  depuis  près 
de  quatorze  ans  pour  remédier  aux  fractures  du  col  du  fémur, 
(Commissaires  ;  MM.  Larrey  et  Malgaigne,) 

Programme  d’un  cours  d’hygiène  populaire. 

M.  Nadau,  de  Tonneins  (Lot-et-Garonne),  transmet  à  l’Acadé¬ 
mie  le  programme  suirant  d’un  cours  populaire  d’hygiène  publique 
et  privée,  pour  lequel  il.a  fondé  un  prix  de  3,000  fr. 

Programme  d’un  cours  populaire  dhygiène  publique  et  privée. 

1”  Faire  connaître  succinctement  la  constitution  physique  et 
morale  dé  l’homme ,  les  véritables  conditions  de  sa  santé,  montrer 
l’heureuse  influence  d’une  éducation  forte  et  religieuse  sur  le  ca¬ 
ractère  et  le  bien-être  des  hommes  ; 

2°  Exposer  d’une  manière  générale  les  influences  des  climats  ; 
des  vicissitudes  atmosphériques,  des  habitations  et  des  vêlements; 

3“  Traiter  du  régime  en  général,  du  choix  et  de  l’emploi  des 
aliments  et  des  boissons,  et  des  habitudes  qui  s’y  rapportent  ; 

4°  Insister  sur  les  avantages  de  la  sobriété,  et  plus  particulière¬ 
ment  sur  les  dangers  qui  résultent  de  l’abus  des  boissons  alcooli¬ 
ques,  sur  rabrulissement  qui  en  est  la  conséquence  inévitable ,  le? 
désordres,  les  crimes,  etc,  ; 

5”  Préconiser  les  avantages  de  la  sobriété  et  de  la  tempérance 
parmi  les  hommes,  dire  quels  ont  été  les  heureux  résultats  obtenus 
par  les  sociétés  de  tempérance  en  Angleterre  et  aux  Etats-Unis  ; 

6“  Traiter  de  l’exercice  et  du  travail,  en  montrer  les  bons  effets 
sur  la  santé  ,  dans  les  diverses  professions  ,  mais  surtout  dans  la 
marine  et  l’agriculture  ; 

7“  Indiquer  les  principales  causes  des  maladies  ,  et  montrer 
quels  moyens  de  les  prévenir  peut  fournir  une  sage  application  des 
lois  de  l’hygiène. 

Nota.  Après  la  distribution  du  prix  ,  M.  Nadau  se  chargera , 
concurremment  avec  le  lauréat ,  de  publier  à  ses  frais  les  meilleures 
leçons  du  cours  ,  afin  de  les  répandre  comme  une  sorte  de  caté¬ 
chisme  de  la  santé. 

De  la  météorologie  médicale  et  de  l’ét|ide  des  climats  considérés 
a«i  point  de  vue  médical. 

M;  le  docteur  H.-C.  Lombard,  de  Genève,  lit  sur  ce  titre  un  mé¬ 
moire  qu’il  fait  suivre  de  quelques-uns  des  résultats  obtenus  par 
l’emploi  de  la  méthode  appliquée  au  climat  de  Genève.  L’auteur, 
définissant  d'abord  ce  qu’on  entend  par  l’examen  d’un  climat  con¬ 
sidéré  au  point  de  vue  médical,  c’est-à-dire  spécifiant  de  quelle 
manière  on  peut  appliquer  la  météorologie  à  l’étude  du  développe¬ 
ment  des  maladies,  pose  en  principe  que,  tandis  que  dans  la  météo¬ 
rologie  considérée  comme  science  abstraite ,  ce  sont  surtout  les 
quantités  absolues  qui  occupent  le  savant ,  pour  la  météorologie 
appliquée  à  la  médecine ,  c'est  principalement  l’étendue  des  efforts 
que  doit  faire  le  corps  humain  pour  maintenir  l’équilibre  au  mi¬ 
lieu  des  incessantes  variations  de  l’atmosphère  que  l’on  doit  avoir 
en  vue.  Là  où  le  météorologiste  se  contente  des  degrés  absolus  de 
la  chaleur ,  de  la  sécheresse  ou  de  la  pesanteur  de  l’air  pour  cha¬ 
cun  des  mois  de  l’année.,  le  médecin  devra  s’occuper  surtout  de 
comparer  entre  eux  les  différents  mois  et  saisons,  et  de  prendra 
dans  les  caractères  météorologiques  de  chacun  d’eux  les  termes  de 
comparaison  que  les  météorologistes  scientifiques  vont  chercher 
dans  les  autres  climats.  Enfin,  ce  qu’il  importe  surtout  au  méde-i 
cin,  c’est  moins  de  connaître  les  modifications  atmosphériques  en 
elles-mêmes  que  leurs  effets  sur  l’homme  et  de  savoir  que  ces  ef¬ 
fets  seront  différents,  suivant  l’état  où  se  trouvera  le  corps  humain 
à  un  moment  donné  ;  d’où  il  résulte  que  l’une  des  notions  météo¬ 
rologiques  les  plus  importantes  pour  le  médecin  ,  c’est  l’état  de 
l’atmosphère  dans  les  jours,  les  mois  et  les  saisons  qui  ont  précédé 
le  moment  de  l’observation.  En  conséquence  de  ces  principes  ,  les 
documents  météorologiques  doivent  comprendre  non-seulement  les 
moyennes  mensuelles  de  la  température,  de  l’humidité  et  de  la  pe¬ 
santeur  de  l’air,  de  la  direction  des  vents  et  de  la  clarté  de  l’atmos¬ 
phère  ,  mais  encore  les  moyennes  mensuelles  des  variations  ther¬ 
mométriques  entre  deux  jours  successifs  ou  dans  la  même  journée, 
ainsi  que  les  oscillations  mensuelles  du  baromètre. 

En  prenant  pour  exemple  de  l’application  de  cette  méthode  l’é¬ 
tude  du  climat  de  Genève  ,  M.  Lombard  signale  quelques-uns  des 
résultats  auxquels  il  est  arrivé  dans  les  diverses  parties  dont  se 
compose  son  mémoire. 

I.  Après  avoir  exposé  les  règles  d’après  lesquelles  l’on  arrive  à 
établir  l’échelle  croissante  et  décroissante,  nous  avons  reconnu,  dit 


—  500  - 


M.  Lombard,  que,  pour  le  climat  de  Genè¥e ,  les  mois  sont  rangés 
dans  l’ordre  suivant,  en  commençant  par  le  mois  qui  est  le  plus 
morbide  et  finissant  par  le  mois  qui  est  le  plus  sain  ;  1“  février, 
2°  avril,  3°  mars,  4“  janvier,  5°  mai,  6°  juin,  7“  décembre,  8“  août, 
9°  juillet,  10°  novembre,  11°  septembre,  12°  octobre. 

Puis,  en  comparant  cette  échelle  pathologique  avec  les  échelles 
météorologiques  ,  nous  sommes  arrivé  à  reconnaître  les  influences 
pathologiques  suivantes:  à  une  température  froide  et  durable, 
sèche  et  variable;  à  l’abaissement  et  à  de  fortes  oscillations  du  ba¬ 
romètre,  à  la  prédominance  des  vents  du  nord  et  à  la  rareté  des 
.  brouillards,  correspond  «ne /orte  morbidité;  et  vice  versa  k  une 
température  chaude  et  prolongée,  humide  et  peu  variable;  à  la 
rareté  des  vents  du  nord,  à  la  hauteur  comparative  et  à  de  faibles 
oscillations  du  baromètre  ,  ainsi  qu’à  la  fréquence  des  brouillards, 
correspond  une  faible  morbidité. 

II.  En  décomposant  la  population  dans  ses  divers  éléments,  nous 
sommes  arrivé  à  déduire  les  conséquences  suivantes  : 

1°  Quant  au  sexe  et  à  l’âge,  plus  il  y  a  do  force  de  résistance,  soit 
en  raison  du  sexe,  soit  en  raison  de  l’âge,  plus  la  chaleur  est  fâcheuse, 
tandis  que  l’influence  morbide  du  froid  s’exerce  plus  spécialement 
sur  le  sexe  le  plus  faible  et  sur  les  personnes  qui,  par  leur  âge, 
sont  privées  d’une  certaine  force  de  résistance  vitale. 

2°  Quant  à  la  condition  sociale ,  les  classes  pauvres  et  ouvrières 
possèdent  une  plus  grande  force  de  résistance  aux  influences  mor¬ 
bides  des  saisons; 

3°  Quant  aux  maladies  annuelles,  nous  ne  pouvons  citer  qu’un 
seul  exemple,  celui  des  maladies  du  tube  digestif,  considérées  dans 
leur  ensemble.  Voici  les  résultats  do  nos  recherches  sur  ce  sujet  ; 

1°  Les  mois  d’août  et  de  septembre  sont  l’époque  du  plus  grand 
nombre  de  malades  et  de  décès  ; 

2°  L’hiver  est  la  saison  qui  compte  le  plus  petit  nombre  de  ma¬ 
lades  et  de  décès  ; 

3°  L’été  est  la  saison  la  plus  chargée  de  malades,  et  l’automne 
celle  qui  compte  le  plus  grand  nombre  de  décès  ; 

4°  Entre  les  deux  extrêmes,  juillet,  époque  du  maximum,  et  dé¬ 
cembre  ,  époque  du  minimum  ,  la  croissance  et  la  décroissance  des 
malades  suivent  une  marche  parfaitement  régulière  ,  très  lente  de 
décembre  à  juillet ,  et  très  rapide  de  juillet  à  décembre; 

5°  L’influence  des  vicissitudes  atmosphériques  est  plus  prononcée 
sur  les  décès  que  sur  les  malades. 

III.  Quant  à  la  nature  pathologique  des  maladies  ,  voici  quelques 
résultats  généraux: 

1°  Les  maladies  inflammatoires  sont  fréquentes  en  hiver  et  au 
printemps.  Le  maximum  des  malades  tombe  sur  janvier  et  février, 
tandis  que  le  maximum  des  décès  correspond  à  février  et  à  mars  ; 

2°  Le  minimun  des  malades  tombe  sur  l’automne;  mais  à  cette 
époque  leur  gravité  est  plus  grande,  de  telle  manière  qu’à  un  petit 
nombre  de  malades  correspond  un  assez  grand  nombre  de  décès  ; 

3°  Les  maladies  bilieuses  augmentent  lentement  de  décembre , 
époque  du  maximum  ,  jusqu’à  mai  ,  puis  font  un  saut  rapide 
en  mai  et  juin,  époque  du  maximum ,  et  dès  lors  diminuent  lenft- 
ment  jusqu’à  décembre  ; 

4°  Les  maladies  rhumatismales  sont  surtout  fréquentes  au  prin¬ 
temps  et  en  hiver,  et  deviennent  fort  rares  en  automne,  et  surtout 
en  été; 

5°  Les  maladies  névralgiques  sont  très  fréquentes  en  hiver  et  au 
printemps  ,*et  très  rares  en  été  et  en  automne  ; 

6°  Les  maladies  hémorrhagiques  sont  fréquentes  et  graves  au 
printemps  et  en  automne,  rares  et  bénignes  en  hiver  et  en  été  ; 

7°  Les  maladies  catarrhales  aiguës  sont  fréquentes  en  hiver  et 
au  printemps  et  rares  en  automne  et  en  été  ; 

8°  Les  maladies  éruptives  sporadiques  sont  fréquentes  au  prin¬ 
temps  et  en  été ,  et  rares  en  hiver  et  en  automne;  les  maladies 
éruptives  épidémiques  nous  présentent  une  très  forte  prédominance 
du  printemps ,  sur  toutes  les  autres  saisons  ; 

9°  Les  maladies  miasmatiques  paludéennes  sont  fréquentes  en 
été  et  au  printemps,  et  rares  en  automne  et  en  hiver; 

10°  Les  fièvres  typhoïdes  ont  leur  maximum  en  octobre  et  leur 
minimum  en  mars,  et  la  disproportion  entre  les  deux  mois  extrê¬ 
mes  est  très  considérable ,  car  on  compte  sept  fièvres  typhoïdes 
en  octobre  pour  une  en  mars.  La  mortalité  occasionnée  par  les 
fièvres  typhoïdes  est  à  son  maximum  en  octobre  et  à  son  minimum 
en  juillet.  Si  maintenant  nous  recherchons  quelle  est  l’intensité  des 
influences  atmosphériques  sur  le  développement  de  ces  divers  or¬ 
dres  de  maladies,  nous  pourrons  établir  l’ordre  suivant  en  com¬ 
mençant  par  celui  qui  est  le  plus  facilement  influencé  par  les  vicis¬ 
situdes  atmosphériques  : 

1°  Les  fièvres  typhoïdes  ;  ' 

2°  Les  fièvres  intermittentes  ;  ^ 

3°  Les  maladies  catarrhales  ; 

4°  Les  maladies  éruptives  ; 

5°  Les  maladies  inflammatoires; 

6°  Les  maladies  névralgiques; 

7°  Les  maladies  hémorrhagiques; 

8°  Les  maladies  rhumatismales  ; 

9°  Les  maladies  bilieuses.  (Commissaires  :  MM.  Rostan,  Sou- 
beiran  et  Villermé.) 

Réduction  d’iin  renveracment  complet  de  la  matrice  fait  avec 
succès  au  bout  de  quinze  mois. 

M.  Danyau  lit  en  son  nom  et  celui  de  M.  Paul  Dubois  un  rap¬ 
port  très  étendu  et  très  favorable  sur  une  observation  de  renver¬ 
sement  complet  de  la  matrice ,  dont  la  réduction  fut  tentée  avec 
succès  au  bout  de  quinze  mois  par  M.  Barrier,  chirurgien  en  chef 
de  l'Hôtel-Dieu  de  Lyon.  M.  le  rapporteur,  après  avoir  exposé  dans 
tous  ses  détails  l’observation  de  M.  Barrier,  cherche  ensuite  à  dé¬ 
terminer  quelle  est  dans  ce  succès  presque  inespéré  et  presque  sans 
exemple  la  part  du  chloroforme  ,  celle  du  procédé  opératoire  et 
celle  de  l’opérateur  lui-même,  et  il  termine  son  rapport  par  les 
conclusions  suivantes  : 

1°  Remercier  M.  Barrier  pour  son  intéressante  communication 
et  le  féliciter  du  remarquable  succès  qu’il  a  obtenu; 

2°  Renvoyer  son  travail  au  comité  de  publication.  (Adopté.) 

RCS  eaux  potables. 

M.  Boullay  lit  en  son  nom  et  celui  de  MM.  Boutron  et  0.  Henry 
un  rapport  sur  un  ouvrage  manuscrit  ayant  pour  titre  :  Des  eaux 
potables  en  général  considérées  dans  leur  constitution  physique  et 
chimique  et  dans  leur  rapport  avec  la  physique,  la  géologie,  la  phy¬ 
siologie  générale  et  t hygiène  publique,  ainsi  que  dans  leurs  appli¬ 
cations  à  l’industrie  et  à  l’agriculture,  en  particulier  des  eaux  utili¬ 
sées  dans  les  deux  arrondissements  du  Havre  et  chTvetot;  par 
M.  Eugène  Marchand,  pharmacien  à  Fécamp,  etc. 

Le  travail  de  M.  Marchand  a  pour  but  principal  l’examen  sous 
leurs  divers  aspects,  sous  celui  de  leurs  divers  usages,  des  eaux  po¬ 
tables  en  général  et  en  particulier  de  celles  des  arrondissements  du 
Havre  et  d’Yvetot.  A  ces  analyses  dçs  eaux  potables  ,  M.  Marchand 
a  joint  celle  des  eaux  de  la  mer  (Océan) ,  celle  de  la  pluie  et  de 
la  neige. 


Noos  empruntons  à  l’analyse  présentée  par  M.  le  rapporteur 
quelques-uns  des  résultats  principaux  énoncés  dans  le  mémoire  de 
M.  Marchand. 

C’est  surtout  en  comparant  les  eaux  de  différentes  sources  avec 
l’eau  de  mer  que  l’auteur  arrive  à  considérer  cette  dernière  comme 
le  réservoir  d’où  émanent  par  évaporation  tant  d’éléments  trans¬ 
portés  dans  l’atmosphère,  dont  les  pluies  la  dépouillent  en  partie. 
C’est  en  étudiant  l’action  météorologique  qui  modifie  ces  corps  de 
natures  variées  que  M.  Marchand  trouve  l’origine  de  l’iode  et  du 
brome ,  dont  il  admet  l’existence  dans  toutes  les  eaux  naturelles  et 
que  les  végétaux  s’assimilent  à  l’état  salin. 

M.  Marchand  signale  dans  les  eaux  un  très  grand  nombre  de 
principes  fixes  et  gazeux,  dont  la  présence  s’explique  facilement 
par  la  manière  dont  ils  s’y  rencontrent.  Dans  l’atmosphère,  ce  sont 
des  gaz,  des  matières  volatiles  en  suspension',  tels  que  des  acides 
chlorhydriques,  bromhydriques,  iodhydriques,  azotiques  ,  de  l’am¬ 
moniaque,  différents  sels  et  des  substances  de  nature  organique 
que  les  eaux  de  pluie  ou  de  neige  sont  appelées  à  dissoudre.  Dans 
les  couches  terrestres,  les  eaux  se  saturent  d’une  foule  de  principes 
qu’elles  rencontrent  sur  leur  passage  ,  ce  qui  explique  le  nombre 
prodigieux  d’éléments  |^que  recèlent  la  plupart  des  eaux  pota¬ 
bles,  etc. 

L’auteur  reconnaît  encore  un  fait  signalé  par  MM.  Boullay  et  O. 
Henry,  la  concomitance  de  certains  principes,  ce  qui  permet  de 
juger  d’après  l’existence  de  quelques-uns  de  la  présence  de  tels  ou 
tels  antres. 

Voici  quelques-unes  des  conséquences  ou  applications  qui  dé¬ 
coulent  des  détails  scientifiques  de  ce  travail.  Une  question  immense 
se  débat  à  l’occasion  du  goître  et  du  crétinisme,  et  l’opinion  que 
la  présence  des  sels  à  base  de  magnésie  dans  l’eau  en  était  la  cause 
principale  a  prévalu  un  instant.  Il  semble  résulter,  au  contraire, 
de  l’opinion  de  M.  Marchand ,  aussi  bien  que  des  idées  émises  par 
M.  Chatin  ,  que  c’est  surtout  à  l’absence  de  l’iode  dans  les  eaux 
potables,  jointe  évidemment  à  la  constitution  météorologique,  qu’on 
devrait  attribuer  cette  dégénérescence  de  l’espèce  humainq. 

En  résumé,  le  travail  de  M.  Eugène  Marchand ,  si  étendu  ,  si  ri¬ 
goureux  dans  ses  appréciations  ,  si  laborieusement  réalisé  dans  un 
intérêt  à  la  fois  local  et  général,  nous  semble  digne  des  plus  grands 
éloges.  Plusieurs  des  aperçus  de  l’auteur  viendront  s’établir  comme 
des  lois,  ou  corroborer  celles  qui  existent.  C’est ,  en  outre,  un  mo¬ 
dèle  à  suivre  dans  les  autres  contrées  de  la  France,  par  rapport  à 
la  qualité  des  eaux  potables.  La  commission,  en  conséquence,  sou¬ 
met  à  l’Académie  l’adoption  des  conclusions  suivantes  : 

1°  Qu’il  soit  écrit  à  M.  Eugène  Marchand  pour  le  remercier  et 
le  féliciter  de  sa  communication  ; 

2°  Que,  sou  ouvrage  n’étant  pas,  par  son  étendue,  susceptible  de 
faire  partie  des  publications  de  l’Académie ,  l’extrait  qu’en  a  fait 
l’auteur  soit  envoyé  au  comité  de  publication  ; 

3°  Que  le  volume  manuscrit  contenant  l’œuvre  entière,  dont  la 
publication  est  très  désirable,  qui  sera  effectuée  sans  doute  par  une 
autre  voie,  et  que  nous  étions  tenté  de  recommander  dans  ce  but 
à  M.  le  ministre  de  l’intérieur  ,  de  l’agriculture  et  du  commerce  , 
soit  placé  dans  les  archives  de  l’Académie  et  mis ,  au  besoin  ,  à  la 
disposition  de  Y  Annuaire  des  eaux  de  la  France; 

4°  Enfin,  que  le  nom  de  M.  E.  Marchand  soit  placé  sur  la  liste 
des  candidats  aux  places  vacantes  parmi  les  membres  associés  de 
la  Compagnie.  (Adopté.) 

Recherches  sur  les  résultats  définitifs  des  traitements  employés 
pour  la  cure  radicale  de  l’hydrocèle  vaginale. 

M.  Hutin,  médecin  en  chef  de  l’hôtel  des  Invalides  ,  dépose  sur 
le  bureau  un  mémoire  sous  ce  titre,  qu’il  résume  en  ces  termes  : 

A  la  fin  de  l’année  1845  et  en  janvier  1846,  un  savant  rapport 
de  M.'  le  professeur  Velpeau  a  amené  l’Académie  à  s’occuper  du 
traitement  de  l’hydrocèle  vaginale  par  les  injections  iodées. 

Plusieurs  de  ses  membres  ont  pris  part  à  la  discussion,  et  se 
sont  prononcés  les  uns  pour  les  autres  contre  cette  méthode. 

Des  pièces  de  ce  procès,  il  semble  résulter  que  l’on  admet, en 
principe  que  la  cure  de  cette  affection  ne  peut  se  faire  sans  la  dis- 
arition  de  la  cavité  vaginale  et  son  entière  oblitération.  C’est  là 
idée  à  peu  près  dominante  aujourd’hui.  Cependant  Pott,  d’illustre 
mémoire,  avait  déjà  indiqué  que  cette  oblitération  n’était  point  in¬ 
dispensable;  MM.  Ward,  Green  et  Ramsden  ont  professé  la  même 
croyance,  à  l’appui  de  laquelle  M.  Velpeau  cite  dans  sa  Médecine 
opératoire  un  fait  recueilli  à  la  Pitié  en  1831. 

J’ai  cru  qu’il  y  aurait  de  l’intérêt  à  savoir  ce  qui  se  passe  réelle¬ 
ment  en  cette  occasion.  Placé  dans  d’heureuses  circonstances  pour 
cela,  j’ai  tenu  note  depuis  1845  des  opérations  d’hydrocèle  prati¬ 
quées  à  l’hôtel  des  Invalides  ,  où  nos  malades  ne  sont  pas  ,  comme 
dans  les  hôpitaux ,  perdus  pour  nous  à  partir  de  leur  sortie  des 
salles.  J’ai  recherché  également  les  hommes  traités  pour  la  même 
affection  avant  celte  époque,  et  ces  notes  m’ont  fourni  la  statistique 
suivante  : 

30  militaires  opérés  avant  mon  arrivée  à  l’hôtel  existaient  en¬ 
core  ;  savoir  : 

3  soumis  à  l’emploi  du  séton ,  par  Sabatier; 

2  à  l’excision,  par  Percy,  pendant  leur  jeunesse; 

3  à  l’incision,  par  Ivan  ; 

8  à  l’emploi  de  la  potasse  caustique,  par  le  même  ; 

8  à  l’usage  d’une  sonde  flexible  laissée  à  demeure,  par  Larrey; 

2  à  des  injections  vineuses,  par  Pasquier  père  ; 

3  à  des  injections  de  même  nature,  par  Pasquier  fils  ; 

4  à  des  injections  iodées,  par  le  même; 

1  enfin  avait  subi  en  1838  une  simple  ponction  sans  injection  , 
faite  par  M.  Desruelles  au  Val-de-Grâce.  Une  violente  inflamma¬ 
tion  s’était  déclarée;  on  l’avait  combattue  à  l’aide  de  sangsues.  La 
guérison  de  l’hydrocèle  s’en  était  également  suivie. 

30  hommes  ont  été  opérés  dans  mon  service  depuis  1845.  Parmi 
eux  ,  2  ont  subi  de  simples  ponctions  évacuatrices  ;  les  28  autres 
ont  été  soumis  à  des  injections  iodées.  Dans  ce  dernier  nombre  se 
trouve  un  invalide  à  qui  déjà  M.  Arobnsonn  avait  fait  inutilement  à 
Strasbourg  une  injection  vineuse  cinq  ans  auparavant. 

28  des  34  premiers  sont  morts,  et  2  ont  quitté  l’hôtel. 

15  de  nos  30  opérés  sont  morts  aussi.  Les  uns  et  les  autres  ont 
succombé  à  des  affections  diverses  tout  à  fait  étrangères  à  l’opéra- 
lion,  et  tons  fort  longtemps  après  la  guérison  de  leurs  hydro¬ 
cèles. 

Chez  les  28  anciens  opérés,  dont  un  avait  subi  l’injection  iodée, 
il  y  avait  oblitération  complète  de  la  cavité  vaginale. 

Parmi  les  15  hommes  décédés  sur  les  30  que  j’ai  soumis  à  l’in¬ 
jection  iodée,  7  offraient  des  adhérences  complètes  oblitérant  la 
cavité  séreuse,  4  présentaient  des  adhérences  partielles  seulement , 
et  4  n’en  fournissaient  pas  de  traces. 

Tels  sont ,  en  résumé  ,  les  faits  développés  dans  le  mémoire  que 
j’ai  l’honneur  de  déposer  sur  le  bureau  de  l’Académie,  et  qui  m’ont 
porté  à  conclure  : 

1°  Que  Pott  avait  dit  vrai  en  avançant  que  la  disparition  de  la 
cavité  vaginale  n’est  pas  indispensable  à  la  cure  de  l’hydrocèle; 

2°  Que  cette  disparition  semble  être  la  conséquence  la  plus  or¬ 


dinaire  des  traitements  employés  jadis,  et  même  des  inien: 
neuses;  vù 

3°  Qu’elle  arrive  moins  fréquemment  à  la  suite  des  '  ' 
iodées ,  s’il  devient  constant  par  des  recherches 
choses  se  passent  habituellement  comme  elles  se  sont  passées 
—  La  séance  est  levée  à  quatre  heures  et  demie. 


ACABEMIB  DES  SCIEKiCES. 

Séance  du  18  octobre  1852.  —  Présidence  de  M.  Piobert 
lüpilepsie  traitée  par  la  trachéotomie. 

M.  Marshall-Hall  communique  un  nouveau  cas  de  suc  i 
traitement  de  l’épilepsie  par  la  trachéotomie.  ®  ®  di; 

Le  malade  dont  il  s’agit  avait  éprouvé  des  accès  affreux  et 
que  journaliers  depuis  vingt  ans.  Il  était  devenu  blême  et 
et  avait  perdu  l’intelligence.  Celte  épilepsie  avait  la  form^'^j’ 
X’epilepsia  laryngea^  forme  à  laquelle  la  trachéotomie  est  an 
priée  et  limitée. 

Voici  la  description  d’un  de  ces  accès,  donnée  par  M.  Maclr=.  • 
de  Clay  Crooss  (Chesterfield)  : 

«  L’accès  est  subit;  il  jette  le  malade  avec  violence  sur  la  ter 
Alors  il  y  a  pendant  quelques  minutes  des  efforts  infructueux  p 
respirer,  La  respiration  s’effectue  enfin  par  des  inspirations  strir*' 
leuses  d’abord,  puis  librement,  et  l’accès  finit;  reste  le  com"' 
l’oubli.  Pendant  l’accès,  la  figure  est  fortement  congestionnée  V 
cou  tuméfié,  les  veines  gonflées.  »  ’ 

L’opération  a  été  faite  il  y  a  sept  semaines  ;  depuis  ,  il  n’y  a 
que  des  menaces  avortées,  mais  point  d’accès.  Le  teint  est  deve? 
moins  blafard,  l’intelligence  est  moins  affaiblie.  Le  malade  conf'* 
nue,  depuis  ce  temps-là,  à  porter  la  canule. 

M.  Marshall- Hall  rappelle,  à  cette  occasion,  que  le  malad 
qu’a  traité  M.  Cane  continue  à  n’avoir  plus  d’attaques,  portant 
toujours  la  canule  depuis  vingt  mois. 

InOuence  de  fia  lumière  sur  le  mouveiueut  de  l’iris, 

M.  J.  Budge,  de  Bonn,  adresse  une  note  dont  l’objet  est  de  dé- 
montrer  que  la  lumière  a  une  influence  directe  sur  le  mouvement 
de  l’iris. 

D’après  les  expériences  ingénieuses  de  Lambert,  Fontana  et  M.  E . 
H.  Weber,  on  croyait  un  fait  incontestable,  que  la  lumière  n’a  pàj 
d’influence  directe  sur  l’iris,  mais  seulement  par  l’intermédiaire  de 
la  rétine  et  des  centres  nerveux.  Par  conséquent,  on  a  regardé  jug. 
qu’à  présent  le  rétrécissement  de  la  pupille,  produit  par  la  lumière 
comme  un  mouvement  reflexi.  ' 

M.  Budge  a  trouvé  que  la  pupille  se  rétrécit  aussi  si  l’on  éclaire 
l’œil  après  avoir  coupé  les  deux  nerfs  optiques,  ou  seulement  un' 
mais  il  faut  avoir  coupé  le  nerf  qui  produit  la  dilatation  de  là  pu! 
pille.  Si  l’on  coupe  à  une  grenouille,  auparavant  le  tronc  du  nerf 
grand  sympathique  d’un  côté,  au-dessous  du  ganglion  du  nerf 
pneumo-gastrique,  et  en  même  temps  les  deux  nerfs  optiques,  la 
pupille  se  rétrécit,  dans  une  heure  ou  un  peu  plus  tard,  du  côté  oé 
l’on  a  coupé  le'  nerf  grand  sympathique.  Si,  alors,  on  met  celle 
grenouille  dans  une  place  obscure,  la  pupille  qui  venait  d’être  con¬ 
tractée  se  dilate ,  et  quand  on  expose  l’œil  à  la  lumière  ,  elle  se  ré¬ 
trécit  de  nouveau.  Mais  la  lumière  n’agit  point  ou  que  peu  sur  la  pu¬ 
pille  de  l’autre  côté,  où  l’on  a  coupé  seulement  le  nerf  optique 
mais  pas  le  nerf  grand  sympathique. 

Les  résultats  restent  les  mêmes  si  l’on  coupe  la  tête  à  une  gre- 
nouille  et  si  l’on  enlève  les  yeux  de  l’orbite.  En  ce  cas  ,‘  la  pupille 
se  rétrécit  aussi  par  l’action  de  la  lumière  ,  et  elle  se  dilate  quand 
on  met  l’œil  dans  l’obscurité.  On  peut  voir  ce  phénomène  à  peu 
près  pendant  une  heure. 


Influence  de  la  température  (sur  leis  fibres  nerveuses  divisées# 
M.  Waller ,  de  Bonn  ,  adresse  un  huitième  mémoire"  sur  le  sys¬ 
tème  nerveux.  Ce  nouveau  mémoire  a  pour  objet  l’exposition  de 
quelques  nouvelles  observations  sur  l’influence  de  la  température 
sur  les  altérations  des  fibres  nerveuses  divisées.  Des  expériences 
relatées  dans  ce  mémoire,  l’auteur  conclut  que,  tandis  qu’une  tem¬ 
pérature  élevée  accélère  la  désorganisation  qui  survient  spontané¬ 
ment  dans  l’extrémité  périphérique  des  nerfs  divisés,  une  tempéra¬ 
ture  basse,  au  contraire,  arrête  cette  désorganisation. 

Cause  des  morts  subites  surveiincs  sons  l’influence 
du  chloroforme. 

M.  Stanski,  à  l’occasion  d’un  nouveau  cas  de  mort  snbite  causée 
par  le  chloroforme  ,  rappelle  qu’il  a  remarqué  que  toutes  les  per¬ 
sonnes  qui  ont  ainsi  succombé  étaient  dans  la  position  assise. 


CORRESPOIVDANCE. 

A  M.  le  Rédacteur,  de  la  Gazette  des  Hôpitaux. 


Paris,  le  19  octobre. 

Monsieur, 

Je  lis  dans  votre  numéro  du  mardi  21  septembre  dernier,  qu' 
me  tombe  seulement  aujourd’hui  sous  les  yeux,  un  article  fort  bien 
fait  du  reste  sur  l’emploi  du  chocolat.  L’auteur  de  cet  article  dit 
qu’après  des  analyses  comparatives  faites  avec  soin  ,  il  a  reconnu 
que  le  chocolat  Menier  (maison  fondée  en  1760)  est  celui  qu’il 
croit  devoir  recommander  à  ses  confrères  de  préférence  à  tous  les 


11  est  de  toute  probabilité  que  c’est  de  la  maison  Msimm,  fondée 
en  1760,rue-des  Vieilles-Etuves-Saint-Honoré,  3,  dont  je  saisie 
seul  possesseur,  que  votre  collaborateur  a  voulu  parler. 

Si  c’est  par  erreur  que  l’on  a  mis  le  nom  de  Menier  au  lieu  de 
Meunier,  je  vous  prie  de  vouloir  bien  être  assez  bon  pour  rectifier 
la  lettre  u  qui  manque  au  nom  (1);  car  je  suis,  je  le  déclare,  très 
flatté  que  les  produits  qui  sortent  de  la  maison  Meunier  soient  re¬ 
commandés  par  les  médecins. 

Agréez,  etc.  Krettly, 

Successeur  de  la  maison  Meunier. 


AVIS.  —  MM.  les  docteurs  en  médecine  qui  désirent  faire  un 
cours  à  l’Ecole  pratique  pendant  le  semestre  d’hiver  sont  prévenus 
que  la  réunion  pour  le  choix  des  heures  et  des  amphithéâtres  aura 
lieu  à  la  Faculté  de  médecine  lundi  prochain  25  octobre,  à  une 
heure  et  demie. 


(1)  C’est  en  effet  par  erreur  que  cet  u  malencontreux  avait  été  supprimé  par 
l'imprimeur. 


Paris.  Imprimé  par  Plon  frères,  36  me  de  Vaugirard. 
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GAZETTE  DES  HOPITAUX 

On  s’abonne  hors  de  Paris 


On  s’abonne  à  Paris 

s  bureau  du  journal ,  40 ,  rue  des  Saints  -  Pères , 
en  face  de  l’Académie  de  médecine. 


CIVILS  ET  MILITAIRES. 


1)  prix  de  rabonMinent  peut  être  envoyé  en  trailes  snt  Paris  ou  en  mandats  de  poste, 

Paris,  Départements,  f  Trois  m  '  ®  ' 

„CNE ,  Angleterre  ,  Belgique  ,  |  Six  moi 

^Italie  méridionale,  Suisse.  ‘  l  Un  an. 
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les  lettres  et  papets  non  dftancMs  sont  rigouiensement  refusés. 

'  (  Trois  mois .  10  fr. 

Espagne,  Portugal,  Toscane,  I  gj^  . .  20 

Gibraltar.  |  Un  an . ^8 
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revue  CEIIVIQUB  SIEROOSIARAÏ.RB 
Intoxication  mercurielle.  — Tremblement  métallique. 

Rien  de  plus  pénible  que  l’aspect  des  souffrances  et  des 
infirmités  produites  par  l’emploi  dans  l’industrie  des  subs- 
tances  délétères.  L’influence  néfaste  exercée  sur  certaines 
classes  d’ouvriers  qui  se  servent  dans  l’exercice  de  leur  pro¬ 
fession  de  mercure  ou  des  sels  de  plomb  est  malheureuse- 
menttrop  souvent  appréciable  dans  nos  hôpitaux.  Dm 
comniBBt  expliquer  l’incurie ,  l’insouciance  de  malheureux 
nai  soumis  à  un  empoisonnement  terrible  par  ses  effets ,  ne 
craignent  pas  de  se  soumettre  à  de  nouvelles  intoxications  , 
lorsqu’à  peine  ils  viennent  d’échapper  aux  suites  d’une  pre¬ 
mière  atteinte.  La  sollicitude  éclairée  de  l’autorité  a  déjà 
bien  modifié  avantageusement  ces  déplorables  accidents  ;  niais 
disons-le  hautement,  contre  les  bienfaits  d’une  sage  prophy¬ 
laxie,  on  trouve  luttant  en  première  ligne  ceux-là  mêmes 
dont  on  veut  sauvegarder  les  intérêts.  Un  exemple  récent ,  à 
l’appui  du  fait  que  nous  énonçons  ,  a  été  observé  par  nous  à 
l’hôpital  de  la  Pitié.  Nous  le  publions  ,  non  ps  comme  of¬ 
frant  un  intérêt  pratique  spécial  pour  les  médecins  ,  mais 
bien  comme  une  démonstration  matérielle  de  ce  que  peut 
engendrer  de  misères  et  de  souffrances  l’appât  d’un  gain  plus 
élevé. 

Voici  l’observation.  .  ,  ht  i 

Au  n”  20  de  la  salle  Saint-Michel,  dans  le  service  de  M.  le 
docteur  Grisolle  ,  est  entré  ,  le  20  octobre  1852  ,  le  nommé 

Millot.âgé  de  vingt-sept  ans,  ouvrier  miroitier.  Cet  homme, 

d’une  constitution  bonne  autrefois,  d’une  santé  habituelle  sa¬ 
tisfaisante  ,  nous  raconte  sur  ses  antécédents  les  détails  sui¬ 
vants  ;  , 

Né  dans  le  département  de  l’Yonne,  il  a  quitte  son  pays  et 
habite  Paris  depuis  douze  ans.  Il  exerça  d’abord  1  état 
de  fabricant  de  socques.  Pendant  cinq  ans  il  continua  cette 
industrie;  mais  après  ce  temps  il  l’abandonna  ,  la  trouvant 
trop  fatigante ,  parce  que ,  dit-il ,  il  ne  pouvait  supporter  la 
position  assise  et  courbée  qu’il  était  forcé  de  tenir  pour  se 
livrer  à  son  travail. 

Il  choisit  alors  une  profession  encore  bien  plus  compro¬ 
mettante  pour  sa  santé  ;  il  travailla  comme  ouvrier  miroitier, 
et  pendant  cinq  ans  et  demi  il  suivit  assidûment  son  atelier, 
s’occupant  de  l’étamage  des  glaces. 

Tant  que  ses  occupations  le  retinrent  dans  l’atelier,  siège 
du  travail  de  tous  les  autres  ouvriers,  il  n’éprouva  aucun  ac¬ 
cident.  Soumis,  suivant  toute  probabilité,  aux  habitudes  hygié¬ 
niques  créées  dans  ces  genres  d’établissement,  sa  santé  résista 
aux  atteintes  mercurielles.  Nous  noterons  ,  du  reste ,  à  la 
louange  des  fabricants ,  que,  suivant  les  renseignements  don¬ 
nés  par  le  malade  lui-même  ,  les  cas  d’intoxication  seraient 
très  rares  et  porteraient  spécialement  sur  les  ouvriers  qui 
abusent  des  boissons  alcooliques. 


Notre  homme  s’était  marié  pendant  ce  temps;  et  voulant 
augmenter  la  somme  de  son  salaire,  qui  montait  neanmoins 
à  six  ou  sept  francs  par  jour,  il  se  décida ,  pour  améliorer  sa 

position  pécuniaire  ,  à  travailler  chez  lui. - - 

La  chambre  à  coucher,  commune  à  Jui,  à  sa  femme  et  à 
un  jeune  enfant,  devint  l’atelier  de  travail.  Des  sebiles  de 
bois  constamment  remplies  de  mercure  à  la  dose  d  environ 
30  à  40  kilogrammes,  restaient  non  couvertes  dans  1  habi¬ 
tation  de  la  famille,  et  par  conséquent  permettaient  1  évapo¬ 
ration  incessante  sur  une  assez  vaste  surface  du  métal  si 
volatil. 

Après  cinq  mois  d’habitation  au  milieu  de  conditions  hy¬ 
giéniques  si  déplorables ,  tous  devinrent  malades  ;  la  lemine 
eut  une  salivation  mercurielle;  le  jeune  enfant,  en  outre  de 
la  salivation,  fut  pris  de  tremblements;  et  lui  enfin,  comme 
l’enfant  eut’ la  stomatite  et  le  tremblement,  mais  a  un  tel 
degré,  que  peu  à  peu  il  devint  impotent.  Il  ne  pouvait  même 
plus  s’habiller  lui-même.  Il  ne  prenait  que  des  aliments  li¬ 
quides  ;  et ,  dans  l’impossibilité  de  porter  une  cuiller  a  sa 
bouche ,  il  buvait  à  même  l’assiette  dans  laquelle  il  mangeait. 

Tous  ces  détails,  je  les  transcris  textuellement  sous  la 
dictée  du  malade ,  qui  les  raconte  avec  une  indifférence  in- 

Le  traitement  fut  bien  simple.  Tous  abandonnèrent  leur 
logement  pendant  quelques  mois  et  allèrent  habiter  à  la 
campagne.  Actuellement  la  femme  est  complètement  guerie , 
mais  le  jeune  enfant  a  conservé  son  tremblement,  qui ,  sui¬ 
vant  le  dire  du  père ,  disparaîtra  sans  doute.  .,  ,  , 

Quant  à  lui,  sa  santé  est  restée  altérée,  et  cependant  il  s  est 
assez  bien  traité,  car  il  prenait  un  bain  de  vapeur,  nous  dit- 
il  ,  tous  les  quinze  jours. 

La  stomatite  n’existe  plus,  mais  le  tremblement  persiste  , 
ce  qui  ne  l’a  pas  empêché  de  venir  reprendre  son  état  ;  seu¬ 
lement  ,  comme  il  est  incapable  de  travailler,  il  fait  travail¬ 
ler  chez  lui,  se  contentant  de  faire  faire  l’étamage  dans  la 
cuisine.  Il  n’a  donc  plus  le  mercure  dans  la  chambre  a 
coucher. 

Il  y  a  vingt-neuf  jours ,  des  phénomènes  sérieux  se  sont 

montrés  du  côté  du  ventre;  des  coliques  violentes  avec  des 
vomissements  opiniâtres  sont  survenus.  Il  a  voulu  se  soigner 
chez  lui;  mais  après  avoir  lutté  peudant  près  d’un  mois  ,  il 

s’est  décidé  enfin  à  entrer  à  l’hôpital. 

Le  21  au  matin ,  nous  l’avons  trouvé  dans  les  conditions 
suivantes  : 

Sa  figure  est  pâle,  le  corps  est  amaigri.  Du  coté  des  or¬ 
ganes  de  la  respiration  et  de  la  circulation,  on  ne  note  aucun 
trouble;  dans  toute  la  région  abdo,minale  ,  le  malade  accuse 
de  violentes  douleurs  avec  des  exacerbations  quotidiennes 
survenant  dans  la  soirée;  alors  il  est  pris  de  suffocations.  La 
pression  sur  le  ventre  est  douloureuse  ,  surtout  à  1  épigastre 
et  dans  les  fosses  iliaques.  Les  urines  sont  naturelles;  pas  de 
diarrhée  ;  les  vomissements  n’existent  plus.  La  bouche  ,  ex¬ 
plorée  avec  soin,  ne  présente  plus  d’ulcérations  ;  les  gencives 
et  les  dents  sont  noires,  l’haleine  fétide  ,  ce  qui  n’est  pas  or¬ 
dinaire.  Tous  les  muscles  du  corps  sont  agités  par  des  con¬ 
vulsions  continues,  inégales ,  saccadées.  La  marche  est  pres¬ 
que  impossible;  le  moindre  obstacle  ne  peut  être  surmonté  : 
ainsi,  une  fois  mis  sur  ses  jambes  ,  le  malade  ne  peut  sans 
être  soutenu  lever  assez  haut  le  pied  pour  l’entrer  dans  ses 
chaussures.  La  langue,  agitée  également  de  mouvements  con¬ 


vulsifs,  obéit  mal  à  la  volonté  ,  et  la  parole  reste  difficile  et 

^^A^Seu  de  tous  ces  désordres  ,  le  malade  reste  calme  et 
tellement  indifférent  qu’il  semblerait  lorsqu’il  donne  les  ren- 
seignenrents  qu’on  lui  demande  qu’il  s’agit  d  une  autre  per- 
sonne;  il  ne  se  préoccupe  que  d’une  chose  ,  de  ses  coliques. 
Quant  au  tremblement,  il  le  considère  comme  peu  digne  de 
fixer  l’attention  ;  il  devra  disparaître  seul,  et,  dès  que  ses  co- 
lianes  n’existeront  plus,  il  reprendra  son  état.  • 

Le  traitement  prescrit  par  M.  Grisolle  est  le  traitement 
ordinaire  :  sudorifiques  ,  bains,  opium.  Suivant  toute  proba¬ 
bilité  ,  ou  guérira  le  malade  ,  mais  il  s’exposera  de  nouveau, 
et  sans  doute  la  rechute  sera  plus  grave.  _ 

Quant  à  le  détourner  de  continuer  sa  fabrication  chez  lui , 
la  contrainte  morale  ne  saurait  suffire  :  il  faudrait  plus  ,  et 
notre  action  s’arrête  à  ce  point. 

Taille  vésico-vaginaîe. 

La  disposition  anatomique  des  organes  urinaires  chez  la 
femme  rend  très  rare  l’application  de  la  taille.  Le  plus  sou¬ 
vent,  en  effet,  quand  un  calcul  s’est  formé  ,  il  se  trouve  ex¬ 
pulsé  par  les  efforts  de  contraction  de  la  vessie  avant  d  avoir 
Louis  un  volume  considérable.  Cette  issue  du  calcul  est  ia- 
vorisée,  en  effet,  par  le  peu  de  longueur  et  la  grande  dilata¬ 
bilité  du  canal  de  l’urètre,  par  la  déclivité  du  col  de  la  vessie 
et  l’absence  de  prostate.  rr 

Ajoutons  encore  que  le  plus  souvent,  des  le  début  de  1  at- 
fection,  des  symptômes  annoncent  la  présence  d  un  corps 
étranger  dans  la  vessie,  et  alors  on  peut  facilement  1  extraire; 
car,  s’il  n’est  ni  trop  dur  ni  trop  volumineux  ,  la  lithotritie 
devient  d’une  application  facile.  ,  j.i  .  *• 

On  a  pu  dans  quelques  cas  extraire  par  la  simple  dilatation 
du  canal  des  calculs  même  assez  volumineux.  , 

Mais  quelquefois  le  chirurgien  n’est  appelé  que  lorsque 
déjà  la  pierre  a  acquis  des  proportions  considérables,  et  alors 
une  opération  devient  inévitable.  Si  cette  pierre  est  volumi¬ 
neuse  et  très  dure,  la  lithotritie  n’est  pas  applicable;  il  laut 
donc  recourir  à  la  taille.  Ajoutons  que  la  lithotritie  n  est  pas 
chez  la  femme  aussi  bénigne  que  l’on  serait  disposé  à  1  ad¬ 
mettre  ;  les  manœuvres  ne  peuvent  se  faire  sans  déterminer 
quelquefois  une  altération  assez  grave  du  canal ,  et  les  ma¬ 
lades  ne  guérissent  de  l’affection  calculeuse  qu’en  contractant 
une  infirmité  déplorable,  l’incontinence  d’urine. 

La  cystotomie  peut,  comme  chez  l’homme  ,  être  pratiquée 
au-dessus  ou  au-dessous  du  pubis.  Pour  beaucoup  de  chirur¬ 
giens  la  première  serait  la  meilleure.  C’est  là  une  question 
qui  ne  nous  paraît  pas  définitivement  jugée  ;  et  dans  bien  des 
Ls  eu  égard  à  certaines  prédispositions  mauvaises  des  ma¬ 
lades  ,  il  nous  paraît  bien  plus  grave  d’attaquer  la  vessie  par 
le  haut  appareil ,  l’infiammation  péritonéale  pouvant  bien 
souvent  succéder  à  l’opération.  Quant  aux  tailles  sous-pu¬ 
biennes,  elles  sont  assez  nombreuses  ;  ainsi  on  a  pratiqué  la 
taille  latéralisée  ,  la  taille  vestibulaire  et  la  taille  vésico- 
vaginale.  ,,  ,  ., 

Nous  avons  eu  l’occasion  de  voir  pratiquer  cette  dermèïe 
opération  par  M.  Michon  à  l’hôpital  de  la  Pitié.  Les  faits  de 
ce  genre  sont  assez  rares,  et  méritent  à  tous  égards  de  fixer 
l’attention  ;  aussi  nous  empressons-nous  de  publier  1  obser¬ 
vation  suivante  : 


bibliographie. 

Traité  théorique  et  pratique  de  la  maladie  scrofuleuse; 

M.  Vincent  Duval,  directeur  des  traitements  orthopédiques  dans 
les  hôpitaux  civils  de  Paris  ,  lauréat  de  ITnstitut,  etc.  —  Pans, 
chez  J.-B.  Baillière,  19,  rue  Hautefeuille. 

Fit  fabricando  faber,  vieil  adage  dont  l’antiquité  ne  détruit  point 
la  justesse.  Pour  l’ohservaleur  attentif,  sans  cesse  en  face  dun 
même  ordre  de  faits,  chaque  jour  amène  sa  révélation,  apporte  sa 
remarque,  et  de  ces  conquêtes  de  détail  se  compose  avec  le  temps 
une  richesse  qui  s’empreint  dans  les  œuvres  comme  dans  la  pra¬ 
tique. 

Dans  le  livre  que  M.  V.  Duval  vient  de  faire  paraître  se  trouve 
une  confirmation  nouvelle  de  cette  vérité.  Il  importe  pour  apprécier 
convenablement  cette  publication  de  comprendre  la  situation  tout 
exceptionnelle  de  l’auteur.  M.  V.  Duval  a  marqué  son  sillon  dans 
la  science.  A  lui  revient  l’honneur  d’avoir  introduit  dans  notre  pays 
cette  belle  méthode  de  la  ténotomie  sous-cutanée,  dont  son  nom  est 
Inséparable,  et  qui,  honorée  des  suffrages  de  l’Institut ,  attend  en- 
core  une  autre  distinction.  On  lui  doit  aussi,  entre  autres,  sur  le 
pied-bot ,  les  eaux  minérales  de  Plombières  et  les  principales  dif¬ 
formités  du  corps  humain,  divers  traités,  remarquables  surtout  par 
un  grand  fond  d’observation  et  d’expérience. 


Personne,  en  effet,  n’a  plus  et  mieux  vu  que  M.  V.  Duval.  Chef 

d’un  important  établissement  d’orthopédie  ,  directeur  depuis  vingt 
et  un  ans  des  traitements  orthopédiques  dans  les  hôpitaux  civils  de 
Paris  c’est  maintenant  par  milliers  qu’il  compte  les  cas  de  maladie 
scrofuleuse  de  tous  degrés  et  de  toutes  formes  qui  ont  passé  sous 
ses  yeux,  qu’il  a  soignés  et  suivis  dans  toutes  leurs  phases.  On  ne 
saurait  dès  lors  s’étonner  si  dans  de  telles  conditions  le  nouveau 
traité  de  notre  savant  confrère  se  présente  avec  les  garanties  dune 
supériorité  réelle,  s’il  renferme  des  données  et  plus  précises  et  plus 
complètes  que  les  nombreux  écrits  composés  jusqu’ici _sur  la  même 
matière. 

Ce  traité,  du  reste,  se  divise  en  deux  parties  ;  l’une  envisageant 
la  scrofule  sous  son  aspect  le  plus  général ,  l’autre  l’étudiant  dans 
ses  manifestations  particulières  :  dermatoses ,  tumeurs  blanches , 
arthrites  chroniques,  subinflammations  de  la  colonne  vertébrale, 
ophthalmie,  phthisie  pulmonaire,  carreau,  etc. 

Quelle  est  la  nature  de  la  scrofule  ?  Aucune  question  n  a  donné 
lieu  à  plus  d’hypothèses,  et  malheureusement  ne  laisse  encore  au¬ 
tant  d’incertitudes.  Après  un  aperçu  anatomique  et  médical  du 
système  lymphatique ,  M.  Duval  aborde  immédiatement  cette  ques¬ 
tion,  sans  contredit  la  plus  intéressante,  puisqu’elle  domine  la  pa- 
thologie  tout  entière  de  la  maladie,  et  que  de  la  manière  de  la 
résoudre  dépendent  les  indications  hygiéniques  et  curatives. 

Tour  à  tour,  et  sans  parler  des  théories  anciennes  où  les  hu¬ 
meurs  pituiteuses  jouaient  un  si  grand  rôle,  la  formation  des  scro¬ 
fules  a  été  attribuée,  selon  que  les  auteurs  étaient  humoristes ,  chi¬ 
mistes  ou  solidistes,  soit  à  une  altération  de  la  lymphe  ou  du  sang, 
soit  à  un  principe  âcre  ou  acide  infectant  T  économie  ^  à  la  débilité 


des  tissus  blancs,  à  un  vice  assez  mal  défini,  et  souvent  à  plusieurs 

de  ces  causes  réunies.  M.  Duval  discute  chacune  de  ces  explica¬ 
tions,  qu’il  rejette  presque  toutes,  pour  en  revenir  aux  idées  de 
Broussais.  Solidiste  et  vitaliste  à  la  façon  de  ce  grand  maître  ,  il 
considère  les  virus ,  vices  ,  âcretés  acides  ou  alcalines  acrimo¬ 
nies  etc.  ,  comme  des  fantômes  qui  n’ont  jamais  existé  que  dans 
le  cerveau  de  leurs  auteurs.  Suivant  lui,  la  mauvaise  disposition 
des  tissus  ,  originaire  ou  acquise,  est  la  cause  principale ,  non  le 
produit  de  la  mauvaise  constitution  des  liquides  :  dune  part ,  leli- 
Lination  incessante,  dont  l’organisme  est  le  siège,  s  opposant  à  la 
présence  permanente  de  molécules  délétères  dans  les  humeurs  ,  et, 
d’autre  part,  la  proportion  des  scrofuleux,  quoique  considérable  , 
devant  êfre  beaucoup  plus  forte  encore,  si  elle  était  en  rapport  avec 
le  nombre  des  individus  soumis  aux  causes  reconnues  de  la  dege- 
nération  slrumeuse. 

-  A  cette  règle  posée  ici  d’une  manière  trop  absolue  peut-être  , 
Broussais  avait ,  il  est  vrai ,  fini  par  admettre  quelques  exceptions, 
notamment  à  l’égard  des  virus  ,  mais  alors  dit  M.  V.  Duval ,  on 
était  privé  des  notions  fournies  par  lecole  italienne  sur  le  mode 
d’actiL  des  agents  thérapeutiques ,  tandis  qu  aujourd  hui  e  conlre- 
stimulisme  permet  d’expliquer  les  effets  de  certains  médicaments 
sans  qu’on  soit  obligé  de  faire  intervenir  une  hypothétique  neutra¬ 
lisation  de  principes  insaisissables. 

Dans  l’affection  strumeuse,  M.  V.  Duval  ne  sépare  point  l’état 
local  de  l’état  constitutionnel.  L’un  n’est  que  l’attribut,  l’accessoire 
de  l’autre  :  bossus ,  rachitiques  et  scrofuleux  se  touchent.  Aussi, 
dans  le  chapitre  des  symptômes  ,  notre  confrère  a-t-il  mis  un  soin 
tout  particulier  à  exposer  les  caractères  du  tempérament  et  du  vice 
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Le  7  octobre  J852,  est  entrée  à  rbôpital  de  la  Pitié  ,  salle 
Saint-Jean,  n°  21,  la  pommée  Maillard  (Augustine),  âgée  de 
vingt-quatre  ans,  couturière. 

Cette  femme  ,  d’une  constitution  médiocre  ,  lymphatique  , 
de  petite  taille,  d’une  santé  chétive  ,  n’a  été  réglée  qu’à  l’âgé 
de  dix-neuf  ans  ,  et  depuis  lors  le  flpx  menstruel  ne  s’est 
montré  qu’en  très  petite  quantité  et  assez  irrégulièrement. 

Elle  eut  un  premier  enfant  il  y  a  deux  ans ,  puis  une  se¬ 
conde  grossesse  qui  se  termina,  il  y  a  neuf  mois ,  par  un  ac¬ 
couchement  assez  laborieux.  Jusqu'à  cette  époque  ,  la  malade 
n  avait  jamais  ressenti  de  douleurs  du  côté  des  organes  géni¬ 
taux  urinaires;  seulement  elle  nous  dit  que,  pendant  les  der¬ 
niers  temps  de  sa  deuxième  grossesse,  elle  était  tourmentée' 
par  des  douleurs,  ou,  pour  mieux  dire,  par  dès  pesanteurs 
douloureuses  dans  la  région  hypogastrique.  Cependant  ces 
symptômes ,  qp’pn  attribuait  en  général  aux  fatigues  de  la 
gestation  , ,  pe  s’accompagnaient  d’aucun  trouble  dans  la  sé¬ 
crétion  ni  dans  l’excrétion  des  urines.  Quinze  Jours  après 
l’accouchement  apparurent  des  douleurs  plus  vives  et  plus 
continues  dans  le  bas-ventre  ;  puis  cet  état  se  compliqua  de 
fréquentes  envies  d’uriner  et  parfois  d’un  certain  degré  d’in¬ 
continence  ;  jamais  il  n’est  arrivé  à  la  malade  de  voir  s’arrê¬ 
ter  tout  à  coup  l’expulsion  de  l’urine. 

Le  médecin  qui  donnait  des  soins  à  la  malade  ne  soup¬ 
çonna  jamais  la  cause  des  symptômes  qu’elle  éprouvait.  Il 
prescrivit  un  traitement  qui  n’amena  aucune  amélioration.  Il 
y  a  environ  un  mois  ,  M.  Becquerel ,  consulté,  reconnut  la 
présence  du  calcul,  et  adressa  la  malade  à  M.  Michon.  - 
Cette  femme,  dépaysée,  loin  de  sa  famille,  est  d’une  exces¬ 
sive  tristesse.  Elle  a  eu  un  peu  de  fièvre,  et,  en  un  mot ,  elle 
est  dans  un  de  ces  états  'qui  contre-indiquent  une  grave  opé^ 
ration.  Aussi  est-ce  là  le  motif  qui  a  déterminé  M.  Michon 
à  pratiquer  la  taille  vésico-vaginale,  dont  les  conséquences 
immédiates  sont  bien  moins  sérieuses. 

Mais  avant  de  s’arrêter  à  cette  opération,  M.  Michon  avait 
essayé  vainement  de  ta  lithotritie;  le  calcul,  saisi  avec  l’ins¬ 
trument  lithotriteur,  avait  donné  un  écartement  de  5  centi¬ 
mètres  ,  et  aidait  résisté  aux  efforts  de  pression ,  et  même  à 
une  percussion  à  l’aide  d’un  marteau. 

Le  chirurgien  choisit  le  procédé  de  Clémot  (  de  Rochefort), 
procédé  suivi  également  par  Flaubert.  Voici  en  quoi  consiste 
ce  procédé  :  un  cathéter  est  introduit  dans  la  vessie  ;  on  en 
relève  la  plaque  vers  le  pubis,  et  un  aide,  par  une  pression 
assez  énergique  ,  déprime  le  bas-fond  de  l’organe  avec  la 
convexité  de  l’instrument. 

Un  gorgeret  est  introduit  ensuite  jusqu’au  fond  du  vagin , 
la  gouttière  en  haut  ;  le  manche  est  confié  à  un  autre  aide  qui 
le  baisse ,  et  par  un  mouvement  de  bascule  fait  appuyer  Tex- 
trémité  intra-vaginale  dn  gorgeret  contre  la  saillie  du  ca¬ 
théter. 

Le  chirurgien  dirige  alors  un  bistouri ,  tenu  de  la  main 
droite  comme  une  plume  à  écrire,  dans  le  vagin,  à  1  pouce 
de  profondeur;  il  engage  la  pointe  dans  la  cannelure  du 
cathéter,  et  incise  sur  elle  d’arrière  en  avant  tous  les  tissus 
situes  au-devant  du  point  où  le  cathéter  et  le  gorgeret  sont 
arc-boutés  1  un  contre  l’autre.  (  Voir  la  description  donnée 
par  M.  Sédillot.)  L’incision  doit  avoir  de  23  à  27  millim. 

M.  Michon  suivit  exactement  le  procédé  comme  nous  le 
transcrivons ,  et,  introduisant  à  l’aide  du  doigt  une  pince 

dans  la  vessie,  if  essaya  de  saisir  le  calcul. 

Ce  temps  de  l’opération  fut  assez  délicat,  La  pierre,  ru¬ 
gueuse  ,  difficile  à  saisir,  fuyait  sous  l’instrument.  Alors  le 
chirurgien  se  décida  à  se  servir  uniquement  de  ses  doigts;  il 
amena  peu  à  peu  le  calcul  dans  l’ouverture  vésico-vaginale  , 

1  engageant  suivant  son  diamètre  le  plus  favorable ,  et  quand 
il  fut  à  peu  près  sorti  de  la  vessie  il  le  saisit  avec  une  simple 
pince  à  pansement.  Comme  on  l’avait  prévu  ,  il  est  dur  et 
très  résistant  ;  on  trouve  sur  lui  la  trace  de  la  pression  exer¬ 
cée  par  le  lifhotriteur.  Son  volume  et  sa  forme  le  font  très 
exactement  ressembler  à  un  œuf  de  poule. 

La  malade  avait  été  tenue  pendant  toute  l’opération  dans 
un  état  complet  d’anesthésie. 

Les  suites  immédiates  de  l’opération  sont  jusqu’à  présent 
très  simples  ;  la  question  grave  est  celle  relative  au  mode  de 
terminaison.  La  plaie  vésico-vaginale  se  fermera-t-elle?  Les 
faits  sont  encore  trop  peu  nombreux  pour  permettre  de  juger 
la  question. 

Clémot  aurait  pratiqué  cinq  fois  cette  opération  avec  suc¬ 
cès;  d’autre  part,  plusieurs  chirurgiens  m’ont  assuré  que  la  i 


plaie  restait  presque  constamment  fistuleuse  ,  et  un  chirur¬ 
gien  ,  entra  autres  ,  m’a  dit  avoir  deux  fois  vu  des  malades 
affectées  de  fistules  vésico-vaginales  ayant  succédé  à  l’opé¬ 
ration. 

Nous  aurons  soin  de  publier  la  fin  de  cette  observation,  et 
de  dire  le  résultat,  quel  qu’jl  soit.  Seulement  à  priori^  nous 
serions  disposé  à  préférer  cette  taille  à  toute  autre ,  dût-elle 
même  amener  une  fistule;  car  la  guérison  de  ces  fistules  est 
maintenant  assurée ,  et  l’on  ne  saurait  trop  préférer  un  pro¬ 
cédé  dont  les  suites  immédiates  sont  presque  toujours  d’une 
extrême  simplicité,  D'  E.  L. 


HOPITAL  DE  LA  PITIÉ.  ™  M.  Geupsin. 
leçons  etial^aes  sur  )a  péricardite. 

On  désigne  sous  le  nom  de  péricardite  la  lésion  inflamma¬ 
toire  locale  qui  a  pour  siège  la  membrane  péricardiaque. 

La  membrane  péricardiaque  forme  une  vaste  poche  dans 
laquelle  le  cœur  est  renfermé  ;  par  sa  partie  supérieure,  elle 
s  insère  d  une  manière  solide  aux  gros  vaisseaux  qui  pénè¬ 
trent  dans  le  cœur;  par  sa  partie  inférieure  ,  elle  prend  des 
attaches  non  moins  solides  sur  le  centre  phrénique  du  dia¬ 
phragme  :  cette  dernière  insertion  a  lieu  dans  les  limites 
d’une  surface  qui  représente  un  triangle  allongé  dont  la  base 
est  tournée  en  dedans  et  la  pointe  en  dehors.  L’adhérence  du 
péricarde,  d’une  part  aux  grosses  artères ,  de  l’autre  au  dia¬ 
phragme  ,  le. mode  suivant  lequel  elle  s’effectue,  déterminent 
une  tension  du  sac  péricardiaque  qui  est  de  beaucoup  plus 
marquée  dans  la  moitié  interne  ou  médiastine  que  dans  celle 
du  côté  opposé.  Cette  circonstance  a  une  haute  importance 
au  point  de  vue  de  la  pathologie  ;  elle  explique  pourquoi  le 
péricarde  cède  principalement  par  son  segment  externe  à  la 
distension,  dont  il  devient  le  siège  sous  l’influence  de  certai¬ 
nes  modifications  pathologiques  survenues  dans  l’intérieur  de 
sa  cavité. 

Si  I  on  considère  cette  cavité  relativement  au  volume  du 
cœur  ,  on  reconnaît  qu’elle  peut  admettre  un  corps  d’un  vo¬ 
lume  double  de  celui  du  coeur.  Ce  fait,  dont  l’exactitude  peut 
être  facilement  vérifiée  au  moyen  d’une  injection  ,  est  loin 
d’être  nouveau  dans  ta  science  ;  Senac  et  Lower  l’ont  depuis 
longtemps  signalé.  Il  montre  que ,  dans  l’état  physiologique  , 
la  pression  supportée  par  le  cœur  ne  vient  pas  du  péricarde 
lui-même,  mais  des  organes  qui  l’avoisinent;  que,  dans 
1  état  pathologique,  des  épanchements  équivalant  au  volume 
du  cœur  peuvent  se  produire  dans  le  sac  péricardiaque  sans 
que  l’organe  central  de  la  circulation  éprouve, une  compres¬ 
sion  qui  gêne  sensiblement  ses  mouvements,  et  se  traduise 
par  des  lésions  anatomiques  comparables  à  celles  dont  s’ac¬ 
compagnent  des  épanchements  plus  considérables. 

Le  péricarde  se  compose  de  couches  membraneuses  super¬ 
posées,  qui  tantôt  offrent  une  voie  par  laquelle  différentes 
affections  envahissent  l’intérieur  de  sa  cavité,  et  tantôt  de¬ 
viennent  elles-mêmes  le  siège  de  divers  états  morbides.  Une 
lame  solide  et  résistante  forme  en  quelque  sorte  sa  charpente. 
Cette  lame,  qui  consiste  essentiellement  en  du  tissu  fibreux  , 
présente  des  connexions  qu’il  importe  de  rappeler  ici.  Par  sa 
partie  supérieure  elle  se  confond  avec  le  tissu  fibreux  arté¬ 
riel,  qui  lui-même  se  continue  avec  le  tissu  de  même  nature 
par  lequel  est  constitué  le  plancher  des  valvules  internes  du 
cœur ,  il  résulte  de  là  une  continuité  de  tissus  éminemment 
favorables  à  la  propagation  de  certains  états  pathologiques 
du  péricarde  à  l’endocarde. 

Des  exemples  d’une  semblable  propagation  se  rencontrent 
souvent  dans  le  rhumatisme.  Par  sa  partie  inférieure ,  la  lame 
fibreuse  du  péricarde  adhère  étroitement,  par  intrication  fi- 
breuse,  avec  le  centre  phrénique  du  diaphragme;  à  sa  face 
interne,  elle  est  tapissée  par  une  membrane  séreuse  dont  le 
mode  de  distribution  est  trop  bien  connu  pour  qu’il  soit  né¬ 
cessaire  de  l’indiquer,  membrane  qui  est  le  siège  des  phé¬ 
nomènes  principaux  de  la  péricardite. 

En  dehors  de  la  poche  fibreuse  du  péricarde  se  trouve  une 
couche  de  tissu  cellulaire  assez  dense,  dont  certains  auteurs 
ont  fait  une  membrane  spéciale.  D’après  Senac,  elle  consti¬ 
tue  une  aponévrose  peu  solide  qui  enveloppe  la  surface  fi¬ 
breuse  du  péricarde  et  la  met  en  communication  d’une  ma¬ 
nière  médiate  avec  le  tissu  cellulaire  du  médiastin.  Nous 
attachons  à  cette  couche  une  grande  importance.  Intermé¬ 


diaire  aux  plèvres  et  au  péricarde,  elle  pmAdZlirr' 

de  lésions  morbides  qui  exercent  une  haute  influen 
maladies  du  péricarde,  et  donnent  lieu  à  des  trouh^T 
tionnels  plus  ou  moins  graves.  *onc. 

Le  péricarde  est  superficiellement  tapissé  nar  1«  j 
plèvres.  Le  feuillet  pariétal  de  la  plèvre  gauche  le  r  i 
la  plus  grande  partie  de  son  étendue;  le  feuillet  naM’î'!®®* 
la  plèvre  droite  recouvre  environ  le  tiers  de  sa  swf 
contiguïté  que  cette  disposition  établit  entre  les  plèv^'^^’ 
péricarde  donne  la  raison  de  la  complication  assL  f/’^* 
de  l’inflammation  qui  occupe  les  séreuses  de  la  cavitn!!^’'*® 
cique  et  de  celle  gui  a  pour  siège  la  séreuse  péricardia 

Le  péricarde  est  un  organe  de  résistance  et  d’enveir®’ 
il  n’a  pas  par  lui-même  de  fonctions  actives;  sa  destin 
principale  est  de  favoriser  le  libre  aceomplissement^'a’'* 
mouvements  du  cœur.  '  “es 


L’organe  central  de  la  circulation  ,  dans  l’état  physiol 
que,  glisse  sur  une  étendue  plus  ou  moins  grande  de  la  n' 
interne  du  péricarde;  telle  est  l’origine  des  bruits 
produisent  dans  certaines  circonstances  morbides.  En  dh 
de  ces  circonstances,  bien  qu’il  soit  médiatement  serré^ 
les  poumons  distendus  ,  le  cœur  se  meut  habituellement 
que  l’oreille  appliquée  sur  la  poitrine  puisse  percevoir**''* 
cune  espèce  de  bruit  qui  se  rapporte  au  frottement  récipto**' 
des  deux  feuillets  péricardiaques  ;  quelque  minces  et 
pourvues  de  graisse  que  soient  les  parois  thoraciques  anc  ' 
bruit  de  frottement  ne  se  fait  entendre.  Il  n’en  est  plus  7 
même  lorsqu’on  ausculte  une  personne  bien  portante  ■ 
vient  de  faire  une  longue  course,  de  se  livrer  à  de  viole!!' 
efforts  musculaires  ou  qui  se  trouve  sous  l’empire  d’une  ém  * 
tion  morale  très  vive  :  dans  ces  conditions  diverses,  le  cœ!' 
se  contracte  avec  une  énergie  insolite  et  engendre  à  chan 
mouvement  de  systole  et  de  diastole  un  frottement  sec,  lanu 
et  superficiel,  que  l’oreille  apprécie  facilement  et  d’une  L* 
nière  distincte  dans  toute  l’étendue  de  la  région  précordiale' 
C’est  ce  frottement  léger,  qu’il  est  toujours  aisé  de  sépare! 
des  bruits  dont  les  grosses  artères  sont  le  siège  ,  qui  donn 
naissance  au  bruit  désigné  sous  le  nom  de  bruit  de  frottemea! 
périphérique. 

La  péricardite  se  montre  tantôt  à  l’état  aigu  et  tantôt  à 
l’état  chronique.  * 


Dans  la  péricardite  aiguë,  le  malade  accuse  à  la  région 
prècordiale  des  douleurs  qui  peuvent  être  obtuses,  gravatives 
lancinantes ,  et  qui  dans  quelques  cas  se  traduisent  par 
sensation  de  déchirement.  Ces  douleurs  lui  permettent  de 
compter  les  battements  du  cœur  sous  l’influence  desquels 
elles  s’exagèrent  d’instant  en  instant;  elles  ont  leur  maximum 
d’intensité  vers  la  partie  inférieure  dn  sternum,  au  côté  gau. 
che  de  l’appendice  xyphoïde. 

Les  battements  du  cœur  sont  accélérés  et  quelquefois  tu. 
raultueux.  Il  existe  constamment  de  la  fièvre. 


Bientôt  le  malade  est  conduit  à  prendre  instinctivement  la 
position  d’une  personne  assise  et  légèrement  inclinée  sur  le 
côté  gauche  ;  l’augmentation  qu’entraînent  dans  les  douleurs 
les  grandes  inspirations  le  contraint  à  ne  respirer  que  d’une 
manière  brève  et  imparfaite. 

Aux  phénomènes  que  nous  venons  de  mentionner  ne  tar- 
dent  pas  à  se  joindre  un  vif  sentiment  d’anxiété  vers  la  région 
précordiale  ,  ainsi  que  des  douleurs  dans  l’épaule  qui  corres. 
pond  au  côté  malade  et  dans  la  région  postérieure  du  tronc. 

Lorsqu’on  examine  les  battements  artériels ,  on  reconnaît 
qu  ils  sont  courts  ,  serrés  et  en  quelque  sorte  incomplets;  si 
on  vient  ensuite  à  appliquer  la  main  sur  la  région  préc’or. 
diale,  on  perçoit  une  série  d’impulsions  tumultueuses  dont 
l’énergie  contraste  avec  la  faiblesse  des  diastoles  artérielles. 

Il  arrive  un  moment  où  le  malade  est  pris  d’inquiétude  et 
de  terreur;  ses  traits  s  affaissent;  il  succombe  à  la  fatigue, et 
tombe  dans  un  état  de  somnolence  continuelle  ,  qu’interrom¬ 
pent  sans  cesse  1  anxiété  et  les  vives  douleurs  qu’il  ressent 
du  côté  de  l’appendice  xyphoïde. 

La  région  précordiale  fait  éprouver  à  la  main  qui  l’explore 
une  sensation  de  chaleur  insolite;  elle  présente  une  voussure, 
qui  devient  surtout  manifeste  lorsqu’on  compare  entre  eux 
le  côté  gauche  et  le  côté  droit  de  la  poitrine. 

Les  accidents  dont, nous  venons  de  donner  la  description 
atteignent  ordinairement  dans  l’espaee  de  deux  ou  trois  jours 
leur  plus  haut  degré  d’intensité.  Après  ce  laps  de  temps ,  le 
malaile,  qui  déjà  avait  été  forcé  de  se  tenir  assis  sur  son  lit , 
est  contraint  d’incliner  le  tronc  en  avant  et  à  gauche.  Dans 


scrofuleux.  Cette  description  renferme  notamment  des  considéra¬ 
tions  aussi  neuves  que  sensées  sur  le  moral  des  individus  atteints 
de  cette  complexion  fâcheuse,  et  qui,  par  la  prédominance  du  sys¬ 
tème  nerveux,  auraient,  en  dédommagement,  de  l’intelligence,  de 
,  de  la  sensibilité  et  de  l’esprit. 

En  donnant  de  l’action  des  causes  qui  produisent  la  scrofule  une 
interprétation  différente  de  celle  de  la  plupart  des  auteurs ,  M.  V. 
Duval  n’en  a  pas  pour  cela  négligé  l’étude.  11  les  signale  toutes,  au 
contraire ,  et  en  apprécie  l’influence  avec  la  précision  du  savoir. 
Mais  la  partie  relative  au  traitement  est  surtout,  dans  son  livre  , 
l’objet  de  développements  étendus  et  de  la  discussion  la  plus  ap¬ 
profondie. 

Pour  M.  Duval,  la  diathèse  scrofuleuse  consiste  dans  une  hyper¬ 
trophie  irritative  des  tissus  blancs  ,  comme  les  maladies  subordon¬ 
nées  à  cette  diathèse  accusent  la  subinflammation  des  mêmes  par¬ 
ties.  Sa  thérapeutique  est  combinée  à  la  fois  en  vue  de  combattre 
la  pblegmasie  locale  quand  elle  existe,  et  de  modérer  dans  tous  les 
cas  l’éréthisme  général  des  tissus  blancs.  On  voit  tout  de  suite  com¬ 
bien  il  s’éloigne  de  ceux  qui  s’adressent  ou  aux  altérations  des  liqui¬ 
des  ou  à  l’atonie  des  organes. 

Contrairement  à  la  pratique  commune ,  M.  V.  Duval  ne  prescrit 
poiçt  les  antipblogigtiques  dans  le  traitement  de  la  scrofule.  Il  en 
a  souvent  tiré  parti ,  notamment  dans  les  maladies  caractérisées  , 
dans  les  ophthalmies  ,  les  arthrites  ,  la  phthisie  ,  etc.  Leur  emploi 
seulement  commande  des  ménagements  en  raison  de  la  débilité  du 
système  sanguin. 

Quant  aux  agents  pharmaceutiques  plus  généralement  indiqués, 
l’école  italienne  a  fourni  à  M.  V.  Duval  un  critérium  à  l’autorité 
duquel  est  venue  ajouter  l’expérience.  Les  toniques  ou  du  moins  les 


moyens  réputés  tels  ne  sauraient  plus  être  choisis  indistinctement:  le 
quinquina,  le  fer,  le  houblon,  certaines  eaux  minérales  doivent  leur 
vertu  autiscrofuleuse,  non  aux  éléments  corroborants  qu’ils  conlieq- 
nent,  mais  à  des  propriétés  hyposthénisantes,  qui  leur  sont  communes 
avec  d’autres  substances  plus  directement  actives  appartenant  à  la 
catégorie  des  altérants  :  le  mercure,  l’iode,  le  brome,  la  baryte, 
etc.  M.  V.  Duval,  du  reste,  soumettant  à  une  analyse  critique  cha¬ 
cune  des  médications  ,  les  rejette  ou  les  approuve  ,  suivant  qu’elles 
lui  paraissent  favorables  ou  nuisibles  ,  signale  les  indications  aux¬ 
quelles  elles  correspondent,  les  associations  dont  elles  sont  suscep¬ 
tibles  ,  et  les  poursuit  dans  les  moindres  particularités  de  leur  ad¬ 
ministration,  convaincu  avec  raison  qu’en  fait  de  pratique  le  plus 
petit  détail  peut  avoir  sou  importance, 

Les  remèdes  qui  exercent  sur  le  système  absorbant  une  action 
élective  sont  naturellement  ceux  qu’il  préfère;  et  même,  à  cet  égard, 
il  a  su  se  restreindre  au  cercle  étroit  d’un  petit  nombre  de  prépa¬ 
rations  qui  présentent  ou  plus  d’énergie  dans  leurs  effets,  ou  moins 
d’inconvénients  dans  leur  usage.  Ainsi,  le  bromure  de  potassium, 
base  du  traitement  de  M.  Duval,  et  qui,  placé,  quant  à  l’efficacité, 
sur  la  même  ligne  que  l’iodûre  et  les  mercuriaux,  n’expose  point, 
comme  les  derniers  surtout,  à  des  salivations  intarissables.  ' 

On  peut  différer  avec  M.  Duval  sur  quelques  points,  hésiter  sur 
d’autres.  Malgré  l’habileté  avec  laquelle  illes  a  défendues,  les  idées 
contro-stimulistes  n’ont  pas  encore  fait  assez  de  chemin  en  France 
pour  que  tout  à  coup  et  sans  réserve  on  les  substitue  aux  opinions 
reçues.  Mais  la  doctrine  n’est  pas  tout  dans  notre  science;  l’obser¬ 
vation  et  les  faits  y  auront  toujours  la  meilleure  part.  Sous  ce  rap¬ 
port,  le  Traité  de  la  maladie  scrofuleuse  ne  laisse  rien  à  désirer, 
l’exemple  servant  partout  d’appui  au  précepte.  Ajoutons  que  ce 


livre,  indépendamment  d’un  style  simple  et  élégant  qui  attache  à 
sa  lecture,  offre  un  mérite  assez  rare  de  nos  jours  pour  être  cité, 
celui  d’une  indépendance  qui,  prenant  ,1a  conscience  pour  règle, 
sait,  en  toute  occasion,  mettre  les  intérêts  de  la  vérité  au-dessus 
des  considérations  personnelles.  Delasiaüve. 


Nous  avons  reçu  la  lettre  suivante ,  que  nous  nous  empres* 
sons  de  publier  ; 

Monsieur, 

Des  personnes,  dans  un  intérêt  facile  à  comprendre  ,  répandent 
le  bruit  que  \  Annuaire  médical  et  pharmaceutique  de  la  France 
ne  paraîtra  pas  cette  année  ;  faites-moi  le  plaisir  de  me  prêter  la 
publicité  dont  vous  disposez  pour  donner  le  plus  formel  démenti  à 
ces  calomnies.  Mon  Annuaire,  dont  l’étendue. e-xige  un  temps  d'im¬ 
pression  incomparablement  plus  long  que  celui  nécessaire  aux 
almanachs  de  deux  ou  trois  feuilles,  paraîtra  positivement  et  exacU- 
ment  du  15  au  20  décembre  au  plus  tard. 

Recevez,  etc.  D’’  Félix  Roübaud. 

L  Academie  nationale  de  médecine  vient  d’honorer  d’une  sous¬ 
cription  YAnmmire  médical  et  pharmaceutique  de  ta  France  par 
le  docteur  Félix  Roubaud. 

Nous  applaudissons  à  ce  témoignage  d’estime  que  ce  corps  savant 
vient  de  donner  à  M.  Roubaud  et  à  son  ouvrage,  dont  tout  le  monde 
apprécie  depuis  longtemps  l’iraporlance. 


503 


(fe  position,  le  poids  de  sa  tête  l’entraîne  et  le  fait  tomber 
*^,oci(ot  flu’il  cède  à  l’influence 


ûssitôt  qu'il  cède  à  l’influence  du  sommeil  et  de  la  fatigue, 
ti  résulte  de  là  un  état  d’anxiété  qu’Avenbrugger  a  signalé  , 

t  au’on  peut  considérer  comme  un  des  traits  les  plus  sail- 
iJts  de  la  péricardite. 

Lorsqu’on  jette  les  yeux  sur  l’aspect  général  des  tégu- 

g„ts,  on  ne  trouve  d’autres  modifications  que  celles  qui  se 
rattachent  à  l’intensité  de  l’état  fébrile  ;  la  teinte  semi-ca¬ 
chectique  ,  qui  apparaît  dans  le  cours  de  l’inflammation  du 
«ouuion  et  pendant  la  durée  des  fièvres  graves  ,  manque  en¬ 
tièrement. 

Toutes  les  fois  que  la  péricardite  doit  avoir  une  issue  fu¬ 
neste,  on  voit  les  forces  du  malade  fléchir  sous  l’influence  de 
la  continuité  des  souffrances  cruelles  auxquelles  il  est  en 
proie  :  le  pouls  sq  resserre;  les  extrémités  se  refroidissent  et 
nrenneut  une  couleur  violacée.  Une  sueur  froide  humecte  les 
[enipes  ;  la  face  se  décolore*  et  la  mort  arrive.  Certaines  cir¬ 
constances  peuvent  hâter  le  dénoùment  fatal  ;  tous  les  pra¬ 
ticiens  ont  vu  des  malades  succomber  au  bout  de  deux  ou 
trois  jours.  En  général,  l’existence  se  prolonge  jusqu’à  la  fin 
Jb  premier  septénaire. 

Lorsqu’une  terminaison  favorable  doit  mettre  fin  à  la  ma¬ 
ladie,  les  phénomènes  morbides  diminuent  progressivement: 
le  mouvement  fébrile  se  ralentit,  bientôt  les  douleurs  delà 
région  précordiale  perdent  de  leur  acuité,  l’anxiété  seule 
persiste  pendant  un  temps  assez  long  ;  il  arrive  un  moment 
cil  le  malade  peut  abandonner  par  degrés  la  position  assise 
à  laquelle  il  avait  été  condamnée,  pour  reprendre  peu  à  peu 
la  situation  horizontale, 

La  période  de  convalescence  qui  précède  le' retour  à  l’état 
de  santé  se  caractérise  par  un  ensemble  de  symptômes  dont 
il  importe  de  tracer  ici  le  tableau  :  une  sensation  de  pesan¬ 
teur  et  d’obtusion  occupe  la  région  du  cœur  ;  des  palpitations 
se  manifestent  à  des  intervalles  plus  ou  moins  rapprochés  ; 
la  pression  exercée  au  niveau  de  la  partie  inférieure  du  ster¬ 
num  provoque  des  douleurs  ;  le  malade  ne  peut  parler  avec 
animation  ou  se  livrer  à  un  exercice  quelconque  sans  être 
promptement  atteint  de  palpitations  qu’accompagne  un  sen¬ 
timent  de  constriction  très  pénible. 

Ces  divers  phénomènes  s'effacent  avec  lenteur,  et  finissent 
par  disparaître  entièrement  après  une  durée  de  plusieurs 
semaines.  A. -H.  Margewe. 


CLINIQUE  ÉTRANGÈRE. 

Excision  du  clitoris  et  des  nymphes.  —  Inefiicacité  de  cette 
opération  appliquée  à  un  cas  d’œstromanie , 

OBSERVATION  RECUEILLIE  PAR  LE  DOCTEUR  PIERRE  LEFORT, 

(Traduit  du  journal  américain  iAb  Medical  repository  oj^  original 
essays  and  intelligence  relative  to  physic,  surgery,  chemislry^  etc.  ; 
par  M.  P.-J.  Cabaret,  d.-m.  à  St-Malo  (Ille-et-t/ilaine.) 

Mistress  B... ,  âgée  d’environ  vingt  ans,  très  belle  femme, 
au  teint  brun ,  d’un  tempérament  sanguin ,  plutôt  maigre 
que  grasse ,  mais  douée  de  formes  élégantes ,  était  devenue 
mère  dès  la  fin  de  sa  quatorzième  année.  Née  sous  Je  climat 
des  tropiques  ,  elle  avait  participé  à  la  précocité  des  femmes 
de  l’Egypte ,  de  l’Arabie  et  de  la  Perse,  et  avait  été  exposée 
aux  exemples  attrayants  et  séducteurs  inséparables  d’une 
éducation  à  la  mode  et  sans  contrôle ,  dont  un  développe¬ 
ment  prématuré  de  la  constitution  accrut  singulièrement  les 
dangers.  A  peine  entrée  dans  sa  seizième  année ,  elle  avait 
été  en  proie  à  une  infection  vénérienne  qui  exerça  de  violents 
ravages  sur  les  organes  génitaux. 

Après  avoir  subi  pendant  fort  longtemps  une  foule  de  mé¬ 
dications  variées  à  l’infini ,  et  opposées  tour  à  tour  à  la  go¬ 
norrhée,  à  la  syphilis,  à  la  leucorrhée  et  à  des  ulcérations, 
etc. ,  qui  avaient  dû  nécessairement  accroître  l’irritation  lo¬ 
cale,  et  durant  lesquelles  elle  n’avait  pu  consentir  à  s’abstenir 
des  relations  sexuelles,  mistress  B...  éprouva  une  tuméfac¬ 
tion  progressive  du  clitoris  et  des  petites  lèvres,  qui  consti¬ 
tua  plus  tard  Une  difformité  insupportable  pour  elle-même 
et  pour  son  amant. 

L’existence  d’une  syphilis  secondaire  entretenant  cette  tu¬ 
méfaction  n’était  admissible  à  l’aide  d’aucun  signe ,  excepté 

£iar  une  petite  ulcération  fixée  sur  les  organes  extérieurs  de 
a  génération,  jointe  à  un  continuel  écoulement  par  le  canal 
del’urètre  d’un  fluide  muqueux.  Cependant,  regardant  cette 
affection  comme  avérée ,  le  médecin  traitant  avait ,  depuis 

fieu  de  temps,  soumis  sa  malade  à  l’usage  du  rob  antisyphi- 
itique,  remède  qui  compte  beaucoup  de  partisans,  surtout 
parmi  les  praticiens  français,  contre  les  maladies  vénériennes 
opiniâtres  et  prolongées. 

L’administration  de  çe  médicament,  loin  d’amener  une 
amélioration,  rendue  impossible  d’ailleurs  par  la  conduite 
immorale  et  déréglée  à  laquelle  mistress  B...  ne  pouvait  re¬ 
noncer,  fut  suivie  d’une  démangeaison  aux  parties  génitales 
tellement  vive ,  qu’elle  ajouta  un  nouvel  aiguillon  à  l’activité 
de  son  penchant  lubrique ,  et  imprima  une  nouvelle  ardeur 
à  son  imagination  et  à  ses  désirs  désordonnés, 

Aussi ,  dans  l’espoir  d’en  être  délivrée,  accepta-t-elle  avec 
empressement  l’excision  des  organes  tuméfiés  ,  qui  lui  fut 
proposée,  quelque  répugnance  cruelle  et  horrible  que  put 
inspirer  à  une  femme  élevée  dans  la  mollesse  l’idée  de  cette 
poissante  ressource. 

Le  docteur  Félix  Pascalls ,  spécialement  consulté  sur  l’ op¬ 
portunité  de  cette  opération,  opina  pour  qu’on  ne  pratiquât 
d’abord  que  l’excision  des  nymphes.  Considérant,  en  effet, 
que  la  solution  de  continuité  assez  étendue  nécessitée  par 
l’opération  ne  manquerait  pas  de  provoquer  une  suppuration 
peut-être  assez  abondante  pour  diminuer  le  volume  exagéré 
du  clitoris ,  et  à  l’aide  de  laquelle  du  moins  cet  organe  pour¬ 
rait  se  réduire  à  la  moitié  de  ses  dimensions  morbides,  ce 
praticien  espéra  qu’on  y  trouverait  l’avantage  d’exempter 
Daistress  B,,,  des  souffrances  inséparables  d’une  double  opé¬ 


ration  ,  et  d’éviter  les  inconvénients  d’une  mutilation  consi¬ 
dérable.  Cette  manière  de  voir,  que  le  judicieux  médecin 
étaya  de  raisonnements  solides,  fut  mise  en  pratique  avec 
une  admirable  dextérité;  mais,  préalablement,  il  eut  le  soin 
important  de  bien  faire  observer  que  toutes  les  fois  qu’il 
s’agit  d’exécuter  une  opération  sur  une  région  occupée  par 
les  organes  génitaux ,  il  faut  exiger  de  la  malade  un  inébran¬ 
lable  concours;  car  la  raison  et  le  courage  de  notre  jeune 
femme  ne  pouvaient  surmonter  son  horreur  pour  les  instru¬ 
ments  de  chirurgie  et  son  invincible  répugnance  à  s’exposer 
nue  aux  regards  des  spectateurs.  C’est  pourquoi  il  fallut  se 
décider  à  exercer  une  douce  violence  en  assujettissant  avec 
des  liens  le  poignet ,  d’un  côté  ,  mis  en  contact  avec  la  mal¬ 
léole  du  pied  correspondant.  On  plaça  un  aide  derrière  les 
épaules,  pour  empêcher  le  tronc  de  monter  ou  de  descendre  ; 
on  fléchit  à  demi  les  cuisses  et  les  jambes;  on  fit  soutenir 
les  pieds  et  les  genoux  par  deux  autres  aides  fermes  et  intel¬ 
ligents,  qui  les  écartèrent  convenablement;  puis  la  malade 
ainsi  facilement  contenue  finit  par  se  soumettre. 

Alors  l’opérateur  écarta  les  grandes  lèvres  avec  le  pouce  et 
l’indicateur  de  la  main  gauche  ;  de  la  droite  ,  armée  de  ci¬ 
seaux  courbés  sur  leur  plat,  il  excisa  les  deux  nymphes  Tune 
après  l’autre.  Quelques  jours  après  l’opération  les  parties 
devinrent  inévitablement  le  siège  d’un  gonflement  inflamma¬ 
toire,  dont  la  violence  fut  en  raison  directe  de  l’étendue  de 
la  perte  de  substance.  Tous  les  symptômes  cependant  dimi¬ 
nuèrent  bientôt  d’intensité;  la  suppuration,  peu  abondante, 
dura  fort  peu  de  temps,  et  la  cicatrisation  deJa  plaie  s’ef¬ 
fectua  rapidement. 

Après  quelques  semaines ,  l’excision  des  nymphes  rt’ ayant 
apporté  aucune  modification  dans  l’autre  tumeur  ,  on  jugea 
convenable  de  procéder  à  son  ablation. 

Mistress  B..,,  dont  le  cœur  et  l’esprit  ne  pouvaient  entiè¬ 
rement  se  dépouiller  d’un  reste  de  pudeur  ,  manifestant  de 
nouveau  beaucoup  de  répugnance ,  on  se  trouva  obligé  de 
prendre  les  précautions  adoptées  lors  de  l’excision  des  nym¬ 
phes.  \ 

L’opérateur,  saisissant  l’extrémité  du  clitoris  avec  une 
érigne  simple  et  le  soulevant,  prit  le  manche  de  Térigne  avec 
la  main  gauche;  puis,  tenant  de  la  droite  un  bistouri,  il 
réussit  à  emporter  l’organe  d’un  seul  coup  de  l’instrument 
dirigé  de  haut  en  bas.  Pendant  la  douleur  et  la  surprise  cau¬ 
sées  par  cette  rapide  opération ,  on  n’entendit  ni  un  cri  ni  un 
soupir.  Les  assistants  s’attendaient  à  voir  une  hémorrhagie 
un  peu  considérable  surgir  du  lieu  de  l’excision  ;  il  en  fut 
autrement  :  deux  ou  trois  jets  de  sang,  en  effet,  provenant  de 
petites  artères  ,  ne  parurent  pas  devoir  exiger  de  ligatures. 
Des  applications  styptiques  suffirent  pour  les  réprimer,  bien 
que  l’écoulement  du  sang  persistât  durant  plusieurs  heures 
de  manière  à  inspirer  quelques  inquiétudes ,  l’expérience  dé¬ 
montrant  qu’une  hémorrhagie  résultant  1^  section  des 
surfaces  vasculaires,  telles  que  les  corps  caverneux,  et  qui  ont 
été  soumises  à  une  altération  pathologique  ne  peut  être  par¬ 
faitement  arrêtée  par  la  ligature  d’une  ou  de  plusieurs  artè¬ 
res.  L’application  d’un  fer  rougi  à  blanc,  posé  avec  rapidité, 
constituerait  sans  contredit  la  méthode  la  plus  efficace  si 
l’hémorrhagie  venait  à  persévérer  d’une  manière  alarmante. 
Un  appareil  convenable  avait  été  préparé  dans  ce  but  avant 
l’opération. 

La  masse  volumineuse  du  clitoris  extirpé  ne  présenta  au¬ 
cune  altération  dans  sa  texture.  Ses  vaisseaux  seulement 
avaient  acquis  des  dimensions  extraordinaires  et  distendaient 
fortement  les  téguments.  Les  papilles  ,  rugueuses  ,  étaient 
dans  l’état  normal.  Soumis  à  une  forte  pression  ,  qui  le  vida 
de  tout  le  sang  qui  y  était  contenu,  le  clitoris  fut  prompte¬ 
ment  ramené  à  la  moitié  de  son  volume  ordinaire.  Les  pe¬ 
tites  lèvres  présentaient  exactement  les  mêmes  caractères 
anatomiques. 

Peu  de  jours  après  l’opération  ,  cette  deuxième  plaie  se 
recouvrit  de  granulations  vermeilles;  puis,  au  bout  de  trois 
semaines ,  elle  était  parfaitement  guérie  ,  quoique  entravée 
à  plusieurs  reprises  dans  sa  marche  par  le  retour  d’accidents 
inflammatoires  accompagnés  d’un  gonflement  douloureux. 

Bien  que  fort  jeune  et  parvenue  à  une  époque  de  la  vie 
caractérisée  par  une  prédominance  d’action  des  systèmes 
nerveux  musculaire  et  vasculaire  contribuant  fortement  à  la 
vigueur  prématurée  de  sa  constitution,  mistress  B...  est  sou¬ 
mise  à  un  écoulement  continu  de  flueurs  blanches,  dont  l’ori¬ 
gine  ,  du  reste ,.  remonte  au  début  de  Information  des  tu¬ 
meurs  ,  et  qui ,  semblable  à  la  rosée  du  malin  ,  s’accumule 
insensiblement,  surtout  pendant  la  station  en  repos,  circons¬ 
tance,  à  notre  avis  ,  qui  constitue  la  véritable  et  fâcheuse 
cause  du  prurit  de  la  vulve  et  des  autres  incommodités  res¬ 
senties  par  les  organes  génitaux. 

Le  sujet  de  notre  observation  n’a  jusqu’à  ce  jour  encore 
éprouvé  aucune  diminution  dans  son  penchant  ponr  l’acte 
vénérien  ;  l’œstromanie  persiste  au  môme  degré  qu’avant 
l’opération. 

N’oublions  pas  de  faire  remarquer  que  chez  notre  jeune 
fille  la  nature  supplée  ,  in  actu  co'itus,  à  l’absence  des  orga¬ 
nes  enlevés  par  une  turgescence  temporaire  accompa.gnée 
d’une  sensation  voluptueuse  et  siégeant  au  centre  de  la  ci¬ 
catrice. 

Notre  tentative,  loin  d’amener  l’heureux  résultat  auquel 
on  devait  naturellement  s’attendre  après  l’ablation  du  clitoris, 
se  trouve  donc  en  opposition  directe  avec  les  succès  dus  à 
cette  thérapeutique  que  quelques  praticiens  ont  adoptée  pour 
la  guérison  de  la  nymphomanie. 

Robert  Thomas  (édition  américaine,  p.  619)  ajoute  aux 
exemples  appuyés  de  l’autorité  respectable  des  célèbres  chi¬ 
rurgiens  français  Levret,  Antoine  Dubois,  Richerand  et  Mar- 
jolin,  l’histoire  d’une  jenne  personne  bien  guérie  par  une 
semblable  opération  de  la  funeste  habitude  de  l’onanisme. 

N’omettons  pas  d’établir  ici  que  l’œstromanie  se  mani¬ 
feste  chez  deux  genres  de  femmes  fort  différentes  les  unes 
des  autres. 

Tantôt  elle  affecte  des  femmes  qui  n’ont  point  été  expo¬ 


sées,  au  moins  d’une  manière  particulière ,  aux  causes  sus¬ 
ceptibles  de  la  produire  ;  elle  paraît  être  alors  le  résultat 
d’une  malheureuse  organisation.  Dans  cette  première  variété, 
l’amputation  du  clitoris  constitue  un  moyen  peu  rationnel , 
car  le  clitoris  n’est  point  le  siège  de  la  nymphomanie ,  non 
plus  que  le  gland  n’est  celui  du  satyriasis  ;  «  mutiler  un 
»  sujet,  dit  avec  raison  le  savant  professeur  Bégin  ,  ce  n’est 
»  point  le  guérir.  » 

D’autres  fois,  on  l’observe  chez  des  femmes  dont  la  pu¬ 
berté  et  les  désirs  ont  été  provoqués  par  une  irritation  locale 
entretenue  par  la  masturbation  et  différant  matériellement 
de  l’exagération  des  dispositions  morales.  C’est  pourquoi  cette 
espèce  d’œstromanie  doit  trouver  son  remède  efficace  dans 
l’excision  de  Forgane  même  ,  dont  l’excitation  a  graduelle¬ 
ment  entraîné  la  monomanie  et  ses  fâcheuses  conséquences. 
Nous  avons  vu  des  sujets  de  ce  genre  périr  dans  un  état  de 
marasme  ,  de  cachexie  ,  et  quelquefois  ,  misérables  victimes 
du  pica  et  du  malacia,  gémir  durant  de  longues  années  sous 
le  pénible  fardeau  de  la  chlorose  et  de  l’anémie. 

Mistress  B...,  ne  présentant  aucun  de. ces  derniers  carac¬ 
tères,  ne  peut  être  rangée  dans  la  deuxième  catégorie.  La 
beauté  et  l’éclat  de  ses  yeux,  son  teint  frais  et  coloré,  la  vi¬ 
gueur  de  son  tempérament  indiquant  une  disposition  prédo¬ 
minante  la  placent  tout  naturellement  dans  la  première. 
Outre  que  chez  elle  ,  durant  le  coït ,  une  turgescence  vitale 
très  prononcée ,  quoique  temporaire  et  inexplicable,  s’éta¬ 
blisse  au  centre  de  la  cicatrice  ,  qui  a  remplacé  le  clitoris, 
l’orgasme  vénérien  ne  peut-il  pas  être  produit  par  une  exci¬ 
tation  portée  sur  d’autres  points  des  organes  sexuels? 


DE  l’esiploi  du  fer  a  repasser. 

Par  M.  le  docteur  Max  Langenreck.  (Clinische  Beitrage...„ 
GœltiDgen,  1850.) 

Traduit  par  M.  Binard,  médecin  de  régiment. 

L’emploi  du  fer  à  repasser  n’est  malheureusement  presque 
pas  recommandé  en  médecine ,  comme  il  en  est  d’ailleurs 
de  presque  tous  les  moyens  qui  ne  viennent  pas  directement 
de  Tofficiné  du  pharmacien  ,  et  par  conséquent  sont  peu  es¬ 
timés  d’un  très  grand  nombre  de  médecins  et  de  malades. 
Dès  les  temps  les  plus  reculés  ,  le  frictionnement  de  tout  le 
corps, /n'c^îo,  et  le  massage,  malaxatio ,  étaient  appréciés 
comme  des  moyens  précieux  non-seulement  dans  beaucoup 
de  maladies,  mais  aussi  comme  particulièrement  utiles  dans 
un  but  hygiénique. 

En  Chine  et  dans  l’Inde  on  les  connaissait  depuis  un  temps 
immémorial ,  -et  à  Rome  il  semble  ,  comme  cela  se  voit  de 
nos  jours  en  Turquie  et  en  Egypte ,  qu’on  les  mettait  en 
usage  comme  de  puissants  auxiliaires  des  bains.  On  trouve 
aussi  dans  les  écrits  d’Hippoerafe  ,  d’Asclépiade  et  de  Celse  , 
■  qu’il  est  fait  mention  du  frictionnement  du  corps  comme 
d’un  moyen  hygiénique  et  curatif.  L’action  du  fer  à  repasser 
sur  une  partie  du  corps  recouverte  d’un  tissn  laineux,  jointe 
aux  diverses  manipulations  qu’exigent  le  frictionnement  et 
le  massage ,  déterminant  en  outre  un  certain  développement 
de  chaleur  artificielle ,  je  considère  alors  cette  opération 
comme  jouissant  dans  certaines  maladies  d’une  bien  plus 
grande  efficité.  Le  frottement  avec  les  branches  de  bouleau 
et  les  coups  portés  à  plat  sur  la  peau  ,  comme  on  le  pratique 
dans  les  bains  de  vapeur  russes  ,  n’ont  pas  ordinairement  le 
même  effet  satisfaisant ,  parce  que  ces  derniers  ne  peuvent 
être  supportés  par  ceux  qui  n’en  ont  pas  l’habitude,  et  que  la 
grande  chaleur  qui  est  répandue  parmi  tout  le  corps  devient 
intolérable,  surtout  quand  elle  donne  lieu  à  une  congestion 
vers  la  tête.  Le  marteau  porté,  à  une  température  élevée  ne 
peut  pas  non  plus  être  comparé  à  l’action  du  fer  à  repasser, 
car  le  premier  ne  produit  qu’une  irritation  locale  de  la  peau, 
comme  le  moxa  et  les  rubéfiants.  Mais  dans  l’emploi  du  fer 
à  repasser  à  une  température  élevée  ,  nous  pouvons  régler  à 
volonté  l’action  de  la  chaleur,  en  élevant  ou  en  abaissant 
celle  de  la  chambre,  en  couvrant' convenablement  le  corps 
du  patient  ou  au  moyen  de  certaines  manipulations  ;  en  éle¬ 
vant  ou  en  abaissant  le  degré  de  chaleur  du  fer,  en  le  passant 
légèrement  ou  fortement' sur  une  surface.plus  on  moins  éten¬ 
due  ,  nous  pouvons  en  modifier  l’action  locale.  Après  avoir 
terminé  le  repassage  du  corps,  dont  la  durée  dépend  de  cer¬ 
taines  circonstances,  les  malades  doivent  être  enveloppés  en¬ 
core  pendant  un  certain  temps  dans  des  couvertures  de  laine. 
Depuis  environ  uii  an  je  fais  usage  de  ce  moyen ,  parce  qu’il 
est  d’une  application  très  simple  et  que  son  action  est  extrê¬ 
mement  salutaire.  J’y  ai  fréquemment  recours  dans  les  ma¬ 
ladies  suivantes  : 

a.  Les  inflammations  qui  ne  sont  pas  accompagnées  de 
fièvre  et  qui  ont  une  tendance  à  se  terminer  par  suppuration, 
principalement  quand  ces  phlogoses  se  rencontrent  dans  les 
parties  profondes  ,  sous  les  tissus  fibreux  et  les  aponévroses,] 
La  marche  de  cet  état  pathologique  est,  par  le  fer  à  repasser, 
plus  que  doublement  accélérée  ,  surtout  si  on  le  fait  alterner 
avec  l’emploi  des  douches  d’eau  chaude.  Cette  pratique  est 
spécialement  à  recommander  quand  la  formation  du  pus  a 
lieu  dans  un  point  voisin  d’une  cavité  qui  renferme  un  or¬ 
gane  important  ;  tels  sont,  pâr  exemple,  les  foyers  purulents 
qui  se  trouvent  à  la  partie  inférieure  du  cou  ,  au-dessus  et 
derrière  la  clavicule  ,  et  qui  menacent  de  s’ouvrir  dans  la 
plèvre.  Dans  ces  cas  ,  depuis  que  quelques  faits  sont  venus  à 
ma  connaissance  ,  où,  malgré  les  fomentations  chaudes  et 
émollientes,  la  collection  purulente  a  suivi  cette  voie  et  a  dé¬ 
terminé  la  mort;  dans  ce  cas,  dis-je ,  j’emploie  le  fer  à  re¬ 
passer  (  renouvelé  toutes  les  deux  ou  trois  heures  )  avec  les 
meilleurs  résultats,  c’est-à-dire  que  de  cette  manière  je  favo¬ 
rise  le  développement  de  la  collection  purulente  en  l’attirant 
à  l’extérieur.  Dans  les  affections  inflammatoires  des  tissus 
fibreux  ,  entre  autres  dans  la  coxalgie  ,  aussi  longtemps  que 
l’articulation  elle-même  n’a  pas  encore  subi  de  déplacement 
par  snite  du  travail  inflammatoire  ,  ce  moyen  uni  aux  émis- 
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sions  sanguines  modérées  a  plus  d’utilité  que  tous  les  irri¬ 
tants  de  la  peau. 

b.  h' érysipèle  qui  ne  tend  pas  à  se  fixer  sur  un  point  du 
tissu  cutané  ou  qui  a  une  tendance  à  disparaître  brusque¬ 
ment,  alors  que  des  symptômes  fâcheux  annoncent  cette  dis¬ 
position.  Dans  ce  cas  ,  le  fer  à  repasser,  conduit  doucement 
pendant  une  heure  entière  sur  la  peau  et  porté  à  une  tempé¬ 
rature  pas  trop  élevée  ,  surpasse  tous  les  autres  moyens.  Il 
faut  l’appliquer  exactement  sur  l’endroit  d’où  l’érysipèle  a 
disparu  ,  ou  lorsqu’on  craint  la  disparition  trop  brusque  de 
celui-ci  :  ainsi  ,  sur  la  tête  dans  l’érysipèle  du  cuir  chevelu. 
Toutefois  ,  il  est  utile  que  l’action  du  fer  à  repasser  soit 
étendue  à  tout  le  corps  ,  à  l’abdomen  et  à  la  région  du  foie 
en  particulier,  tout  en  prescrivant  le  traitement  convenable 
quand  il  s’agit  de  l’érysipèle  qui  présente  un  caractère  gas¬ 
trique  et  inflammatoire,  bilieux  et  même  putride. 

c.  Scarlatine.  Chez  un  garçon  de  dix-sept  ans,  chez  lequel 
la  rougeur  scarlatineuse  ne  se  montrait  qu’à  certaines  places 
et  sous  forme  de  stries,  et  où  elle  avait  une  couleur  pâle  , 
l’emploi  du  fer,  appliqué  fortement  pendant  une  heure  sur 
toute  la  surface  du  corps ,  fit  sortir  complètement  l’exan¬ 
thème.  Quelques  heures  plus  lard,  il  offrait  une  couleur 
rouge  prononcée  ;  tous  les  symptômes  présentant  de  la  gra¬ 
vité  avaient  subitement  disparu.  La  maladie  parcourut  ensuite 
régulièrement  son  cours. 

J’ai  encore  obtenu  plus  d’avantage  quand  il  fallait  fixer  ou 
appeler  un  exanthème  qui  avait  disparu,  en  combinant  le  fer 
à  repasser  avec  les  bains  de  moutarde.  J’ai  eu  l’occasion  de 
traiter  de  cette  manière  ,  il  y  a  peu  de  temps  ,  des  enfants 
dont  l’état  présentait  beaucoup  de  danger.  Chez  l’un  d’eux  , 
on  observait  déjà  le  froid  et  la  décoloration  de  tout  le  corps  ; 
les  yeux  étaient  fortement  tournés  en  dedans,  et  la  tête  avait 
de  la  tendance  à  se  renverser  en  arrière ,  ce  qui  donnait 
beaucoup  de  gravité  au  pronostic  :  un  fort  bain  de  moutarde 
(1  livre  pour  un  bain),  suivi  de  l’emploi  du  fer  à  repasser  , 
amena  instantanément  la  turgescence  de  la  peau  ,  et  l’exan¬ 
thème  lui-même  ne  tarda  pas  à  paraître  ;  ce  dernier  fut  en¬ 
tretenu  par  des  bains  plusieurs  fois  répétés ,  et  la  maladie  se 
termina  heureusement.  Il  est  toutefois,  quand  on  a  recours  à 
ces  bains  ,  une  précaution  qu’il  ne  faut  pas  négliger  pour 
préserver  la  tête  de  l’action  de  la  vapeur  qui  s’en  dégage  ; 
c’est  de  couvrir  la  baignoire  avec  un  drap  qu’on  attachera 
autour  du  cou  du  malade.  L’emploi  du  fer  à  repasser,  quand 
on  y  a  recours  immédiatement  après  ces  bains,  est  extrême¬ 
ment  efficace  ,  et  la  transpiration  qui  en  est  la  suite  est  fort 
abondante.  Dans  les  cas  graves  de  scarlatine  ,  après  l’usage 
de  ce  moyen  ,  on  ne  saurait  trop  recommander  les  frictions 
avec  du  lard  d’après  la  méthode  de  Schneemann  ;  ces  fric¬ 
tions,  dans  fous  les  cas  que  j’ai  eu  l’occasion  de  voir  jusqu’à 
présent,  ainsi  que  dans  ceux  qu’a  observés  le  docteur  Eberfs 
(Deutsche  Minikj  n°  1)  à  la  Charité  de  Berlin,  nous  ont  paru, 
jouir  réellement  du  précieux  avantage  que  leur  a  reconnu 
l’auteur. 

Dans  toutes  les  affections  aiguës  de  la  peau ,  elles  produi¬ 
sent  une  action  bienfaisante  ;  je  les  emploie  principalement 
dans  l’érysipèle,  où,  en  amenant  la  diminution  de  la  tension 
de  la  peau,  elles  procurent  en  outre  au  malade  un  sentiment 
de  bien-être  instantané;  Ces  frictions  ,  pour  lesquelles  d’ail¬ 
leurs  on  peut  aussi  se  servir  de  beurre  dessalé  ou  d’huile  non 
rance  ,  agissent  particulièrement  en  mettant  la  peau  à  l’abri 
de  l’influence  de  l’atmosphère  ;  je  crois  devoir  faire  observer 
que,  lorsqu’il  existe  une  certaine  propension  aux  refroidisse¬ 
ments  de  la  gorge  ,  du  larynx  ,  etc. ,  le  meilleur  préservatif 
qu’on  puisse  employer  contre  l’angine ,  le  catarrhe  bronchi¬ 
que,  le  rhumatisme,  consiste  dans  les  frictions  avec  un  corps 
gras  des  parties  qu’on  veut  mettre  à  l’abri  de  l’influence  de 
l’air  ambiant. 

d.  Rhumatisme.  Dans  toutes  les  affections  de  cette  nature, 
à  commencer  par  l’odontalgie  simple  rhumatismale  jusqu’au 
rhumatisme  articulaire  aigu,  l’usage  du  fer  à  repasser  est  un 
moyen  très  recommandable;  il  détermine  à  l’instant  la  dimi¬ 
nution  de  la  douleur ,  et  souvent,  après  l’emploi  plusieurs 
fois  répété  du  fer  chaud  ,  j’ai  vu  disparaître  des  rhumatismes 
invétérés,  et  ceux  qui  étaient  encore  à  l’état  aigu  être  promp¬ 
tement  jugés  par  des  phénomènes  critiques  que  présentaient 
la  peau  et  les  urines. 

il  est  d’ailleurs  rationnel  de  prescrire  ,  dans  les  cas  re¬ 
belles,  quelque  temps  avant  l’emploi  du  fer  à  repasser  ,  une 
préparation  diaphorétique  et  de  tenir  pendant  quelques  heu¬ 
res  le  malade  soigneusement  enveloppé  dans  une  couverture 
de  laine.  Outre  l’endroit  où  se  montrent  les  douleurs  rhuma¬ 
tismales  ,  il  faut ,  si  le  mal  est  ancien  ou  considérable  ,  pro¬ 
mener  le  fer  sur  tout  le  corps,  et  principalement  aux  mollets 
et  à  la  plante  des  pieds.  Chez  un  jeune  homme,  chez  lequel, 
à  la  suite  d’un  grand  refroidissement ,  les  muscles  d’un  côté 
du  cou  étaient  tellement  contractés  que  la  joue  était  appli¬ 
quée  fortement  sur  l’épaule  ,  ce  qui  déterminait  les  douleurs 
les  plus  intenses,  l’emploi  énergique  du  fer  à  repasser  sur  la 
nuque  ramena  en  moins  d’une  heure ,  en  produisant  une  très 
abondante  sueur,  la  tête  à  sa  situation  normale. 

e.  Catarrhe  des  voies  aériennes  et  aphonie  chronique.  Je 
n’ai  eu  recours  au  moyen  dont  il  est  ici  question  que  dans 
les  cas  très  anciens.  Une  femme  qui ,  durant  trois  mois  de 
l’hiver  rigoureux  de  l’année  dernière  ,  malgré  un  traitement 
suivi  avec  persistance,  n'avait  pu  émettre  un  seul  son  ,  récu¬ 
péra  toute  la  plénitude  de  sa  voix  par  l’emploi  répété  pen¬ 
dant  huit  jours  du  fer  à  repasser  promené  sur  le  cou  et  sur 
la  poitrine. 

C’est  aussi  de  la  même  manière  qu’il  agit  avec  autant  d’ef¬ 
ficacité  dans  les  catarrhes  chroniques  accompagnés  d’un  râle 
muqueux  très  étendu. 

f.  Dérangements  de  la  menstruation.  Dans  ce  cas,  le  fer 
servira  d’adjuvant  et  sera  promené,  aussi  chaud  que  possible, 
depuis  la  partie  interne  et  supérieure  des  cuisses  jusqu’aux 
genoux,  et  de  préférence  pendant  que  les  malades  prennent 
un  bain  de  pied  à  la  moutarde. 

g.  Dans  les  exsudations  ou  les  tuméfactions  des  gaines 


tendineuses  et  des  ligaments  articulaires,  dues  au  rhuma¬ 
tisme  ou  à  la  goutte,  ou  qui  sont  la  suite  d’une  cause  trau¬ 
matique,  comme  un  fort  tiraillement  ou  une  grande  distor¬ 
sion,  le  fer  à  repasser  sera  utile.  Il  ne  le  sera  pas  moins  dans 
le  gonflement  des  extrémités  inférieurs  chez  les  convalescents, 

h.  Dans  l’activité  anormale  des  fibres  musculaires,  qu’elle 
s’annonce  soit  comme  une  contraction  exagérée  déterminée 
par  une  crampe  ou  la  rigidité  organique  ,  soit  comme  un 
relâchement  musculaire  pouvant  aller  jusqu’à  la  paralysie  ; 
ce  moyen  n’agit  pas  seulement  comme  moyen  dépressif  ou 
comme  agent  d’excitation  sur  les  nerfs  qui  président  aux 
mouvements  des  muscles  ,  mais  il  porte  aussi  son  action  di¬ 
rectement  sur  les  fihres  musculaires  et  tendineuses  à  l’état 
rigide  ,  et  cela  avec  d’autant  plus  d’intensité  qu’elles  sont  si¬ 
tuées  plus  superficiellement.  Il  arrive  fréquemment ,  en  con¬ 
séquence,  que  la  rigidité  des  articulations,  qui  dépend  d’une 
contraction  exagérée  des  muscles  ,  peut ,  sans  avoir  recours 
aux  sections  tendineuses  et  par  une  extension  méthodique 
disparaître  sous  l’action  du  fer  à  repasser. 

Une  semblable  perversion  de  l’activité  des  différents  mus¬ 
cles  du  rachis  étant,  comme  on  le  sait  suffisamment ,  une 
cause  qui  favorise  les  difformités  du  thorax,  j’ai  recours, 
dans  tous  ces  cas  sans  exception  ,  au  fer  à  repasser.  Il  est 
aussi  très  rationnel ,  pendant  qu’on  emploie  le  fer  à  repasser 
sur  le  rachis ,  de  faire  exécuter  au  malade  les  mouvements 
que  le  docteur  Cost  a  dernièrement  recommandés ,  et  qu’il  a 
nommés  calisthéniques.  (fond.  med.  Gaz. ,  décembre  1849.) 
C’est  ainsi  que  le  malade  ayant  les  bras  étendus  et  dirigés  en 
arrière ,  saisit  avec  les  deux  mains  les  extrémités  d’un  ban¬ 
dage  élastique  que  tantôt  il  applique  sur  le  dos  en  l’élevant , 
qu’ensuite  il  laisse  retomber. 

Comme  conclusion,  je  crois  devoir  faire  encore  remarquer 
que,  bien  que  l’emploi  du  fer  à  repasser  soit  un  moyen  pré¬ 
cieux  dans  les  cas  où  il  est  indiqué,  je  suis  bien  éloigné  d’en 
faire  un  remède  universel,  comme  on  ne  l’a  fait  que  trop 
souvent  pour  beaucoup  d’autres  moyens ,  comme  il  semble 
en  être  aujourd’hui  de  la  glace,  qui  i-éellement,  dans  toutes 
les  maladies  franchement  inflammatoires  et  les  lésions  trau¬ 
matiques  récentes ,  peut  être  considérée  comme  une  vraie 
panacée.  (  Arch.  belges  de  méd.  milit.  ) 


SUR  l’emploi  dü  chlore 

comme  antidote  de  la  strychnine. 

(Extrait  d’une  lettre  de  M.  Bardet  à  M.  Ddmas.) 

En  1840  ,  je  n’étais  pas  un  des  élèves  les  moins  assidus  à 
votre  fructueux  cours  de  chimie  de  l’Ecole  de  médecine  ,  et 
j’y  notais  l’effet  décomposant  du  chlore  sur  la  strychnine , 
que  vous  nous  dites  devoir  être  probablement  employé  avec 
succès  comme  antidote  de  cette  substance. 

Pharmacien  dans  un  pays  où  l’on  se  débarrasse  fréquem¬ 
ment  des  chiens,  où  le  poison  toujours  employé  est  la  noix 
vomique,  qui  est  livrée  sans  aucune  difficulté  par  les  épicieps, 
j’ai  été  à  même  bien  des  fois  d’employer  le  chlore  comme 
contre-poison.  Je  puis  dire  que  j’ai  presque  toujours  réussi , 
puisque,  en  effet,  je  citerai  sçize  cas  de  guérison  sur  vingt 
chiens  empoisonnés  auxquels  j’ai  fait  prendre  du  chlore. 

Je  vous  soumets ,  monsieur,  le  mode  d’administration  que 
j’ai  toujours  employé  chez  des  animaux  qui  m’étaient  le  plus 
souvent  apportés  après  deux  ou  trois  accès  tétaniques. 

Chlore  liquide,  5  grammes;  eau  distillée  ,  250  grammes , 
administrés  eu  une  seule  fois;  dix  minutes  après  ,  tartre  sti- 
bié  ,  5  centigrammes  dans  six  à  hait  cuillerées  d’eau  tiède; 
aussitôt  après  le  premier  vomissement ,  4  autres  grammes  de 
chlore  dans  même  quantité  d’eau  distillée  ;  dix  minutes  après, 
5  centigrammes  de  tartre  stibié  ;  et ,  après  ce  vomitif,  lait 
coupé  d’eau,  le  plus  possible  ,  pour  provoquer  de  nouveaux 
vomissements. 

Sur  les  quatre  chiens  qui  ont  succombé ,  trois  n’ont  pu  vo¬ 
mir;  aussitôt  que  les  contractions  de  l’estomac  avaient  lieu  , 
un  accès  tétanique  empêchait  le  vomissement ,  et,  après  trois 
ou  quatre  efforts  inutiles,  suivis  de  tétanos,  l’animal  succom¬ 
bait. 

Je  me  suis  demandé  ,  monsieur  ,  s’il  n’était  pas  possible  , 
au  moyen  des  frictions  de  chloroforme  ,  d’arrêter  les  crises 
tétaniques.  Mais ,  je  me  le  demande  aussi ,  en  relâchant  le 
système  nerveux ,  cette  substance  ne  paralysera-t-elle  pas  les 
contractions  de  l’estomac,  et  n’empêchera-t-elle  pas,  par  con¬ 
séquent,  les  vomissements  ?  Car  il  est  un  fait  certain  ,  c’est 
que  si  l’animal  ne  vomit  pas  le  toxique  en  excès  non  absorbé, 
il  succombera  ,  la  quantité  de  chlore  employé  (5  grammes) 
étant  insuffisante  pour  sa  décomposition  totale;  et  une  trop 
grande  quantité  de  l’antidote,  pouvant  à  son  tour  devenir  poi¬ 
son,  ne  permet  pas  d’en  employer  davantage. 

Je  citerai  le  cas  d’un  petit  chien-loup  qui ,  empoisonné 
deux  fois  à  un  an  d’intervalle,  me  fut  apporté  la  dernière  fois 
dans  un  état  tellement  désespéré ,  que  je  lui  administrai  une 
assez  grande  quantité  de  chlore  étendu ,  mais  au  moins  dou¬ 
ble  de  celle  que  j’emploie  ordinairement  ;  le  chien  était  si 
roide,  avait  la  langue  si  noire  ,  que  je  le  croyais  mort ,  et  je 
pris  moins  de  précaution.  Après  l’administration  du  vomitif 
il  se  trouva  mieux  et  en  revint  ;  mais  il  lui  resta  une  toux  qui 
dura  près  de  trois  mois,  et  la  peau  fut  teinte  en  jaune  citron 
pendant  près  de  six  semaines.  Pour  le  premier  de  ces  deux 
effets  ,  je  l’attribue,  sans  nul  doute  ,  au  chlore  ;  pour  le  se¬ 
cond  ,  je  le  crois  aussi ,  mais  je  vous  prierai  de  me  donner 
votre  avis. 

Dans  la  crainte  que  l’on  mette  en  doute  la  forte  quantité 
de  noix  vomique  administrée  ,  je  citerai  à  l’appui  le  fait  sui¬ 
vant  : 

En  1848,  après  plusieurs  cas  d’hydrophobie  ,  je  fus  requis 
par  le  maire  pour  préparer  vingt-cinq  boulettes  dans  les¬ 
quelles  je  fis  entrer  15  grammes  de  noix  vomique  râpée  pour 
chacune.  L’effet  toxique  était  foudroyant ,  et  pourtant ,  sur 
sept  chiens  qui  me  furent  apportés  à  l’instant  même  de  l’ad¬ 


ministration  du  poison,  six  se  remirent  parfaitement-  1 
septième,  un  grand  lévrier  ,  mourut  ;  mais  je  l’attribue'  ^ 
partie  à  ce  qu’étant  méchant  son  maître  ne  m’aidait  qu’a 
crainte,  et  l’animal  refusa  de  prendre  une  partie  du  chlorr^ 
(Ann.  chim.  et  phys.) 


CAS  REMARQUABLE  BE  PLAIE  PAR  ARME  A  FEU  • 

Par  M.  le  docteur  Blümhardt,  à  Stuttgart, 

Dans  l’autopsie  du  boucher  Jacob  Majer  (de  Steinenbronnt 
âgé  de  quarante-six  ans,  tué  par  imprudence  le  19 
1849,  on  trouva  une  balle  dans  le  cœur  droit,  sans  la  nioin, 
dre  lésion  de  cet  organe  et  du  péricarde.  La  balle  sortie  du 
canon  avait  frappé  à  deux  pas  contre  la  rampe  en  bois  d’mj 
escalier,  fait  un  ricochet  et  était  entrée  dans  la  partie  posté¬ 
rieure  gauche  de  la  poitrine  de  Majer,  qui  se  trouvait  sur 
l’escalier.  Transporté  chez  lui,  il  expira  vingt  minutes  après 
l’accident. 

En  ouvrant  le  thorax,  on  trouva  huit  chopines  de  sano- 
dans  la  cavité  droite  de  la  poitrine,  refoulant  le  ponmou 
gauche  et  le  cœur  à  droite  ,  et  on  constata  que  la  balle  avait 
traversé  de  haut  en  bas  la  peau  ,  les  muscles  ,  la  moitié  de 
l’omoplate  gauche ,  la  sixième  côte  (  à  2  pouces  et  demi  de 
la  colonne  vertébrale) ,  le  lobe  postérieur  du  poumon  gauche 
et  la  branche  gauche  de  l’artère  pulmonaire  ;  mais  le  projec¬ 
tile  ne  fut  trouvé  que  lorsqu’on  ouvrit  le  ventricule  gauche. 
Le  cœur  et  le  péricarde ,  contenant  peu  de  sérosité  ,  étaient 
complètement  intacts.  Un  examen  plus  attentif  fit  reconnaitre 
que  les  membranes  de  la  branche  gauche  de  l’artère  pulmo- 
naire ,  à  la  bifurcation  du  tronc ,  étaient  perforées  d’un  seul 
côté  sans  contre-ouverture. 

—  Il  est  probable  que  lors  du  transport  du  blessé  à  sa  de¬ 
meure  ,  la  balle  est  tombée ,  à  travers  le  tronc  de  l’artère 
pulmonaire,  dans  le  ventricule  droit.  (Gaz.  méd.  ) 


CORRESPOIVDAiVCE. 

Dans  une  lettre  que  nous  recevons  d’un  de  nos  ho¬ 
norables  Confrères  transporté  ,en  Algérie,  et  qui  est  datée 
de  Birkadem ,  nous  trouvons  le  passage  suivant  relatif  à 
la  statistique  médicale  de  cette  localité. 

On  peut  ,  d’après  ce  qui  s’est  passé  sous  mes  yeux  du 
1"  juin  au  15  octobre  ,  ranger  sous  trois  groupes  principaux 
les  maladies  qui  constituent  en  quelque  sorte  d’une  manière 
presque  exclusive  la  pathologie  d’Afrique. 

1“  En  première  ligne  viennent  les  fièvres  à  quinquina.  Ici 
la  fièvre  rémittente  et  les  cachexies  paludéennes  constituent 
au  moins  les  deux  tiers  de  ce  groupe. 

2°  En  deuxième  lieu  se  présentent  les  affections  gastro¬ 
intestinales  ;  l’entérite  et  la  dyssenterie  constituent  presque 
en  totalité  ce  second  groupe. 

3°  Et  le  troisième  et  dernier  groupe  compred  les  affections 
cutanées. 

Comme  vous  le  voyez,  le  cadre  pathologique  est  fort  res¬ 
treint  et  offre  au  praticien  un  travail  plus  facile  qu’en  France. 
Notez  bien  que  je  ne  prétends  pas  dire  que  les  autres  mala¬ 
dies  n’existent  pas  sous  ce  climat  ;  je  veux  dire  seulement  ici 
qu’ elles  sont  excessivement  rares.  Ainsi ,  sur  un  nombre 
d’environ  240  malades  qui  sont  passés  sous  mes  yeux ,  je 
compte  deux  cas  de  pneumonie  ,  trois  cas  de  pleurésie ,  un 
abcès  du  foie  terminé  par  la  mort  à  la  suite  de  vomiques,  une 
maladie  syphilitique  tertiaire  constituée  par  des  exostoses  et 
des  tumeurs  gommeuses,  une  affection  tuberculeuse  du  testi¬ 
cule  gauche  suite  d’un  coup  de  pied  de  cheval,  affection  qui 
a  produit  la  diathèse  cancéreuse,  car  l’individu,  bien  portant 
avant,  ne  toussant  jamais  ,  est  mort  dans  l’espace  d’un  mois 
d’une  tuberculisation  du  poumon  droit;  quelques  cas  rares 
de  fracture,  cinq  ou  six  cas  d’affections  des  yeux  et  quatre  cas 
d’aliénation  mentale. 

Notre  correspondant  nous  promet  des  détails  plus  cir¬ 
constanciés  sur  la  statistique ,  et  il  ajoute  les  détails 
suivants  sur  un  autre  sujet  : 

Comme  j’ai  suivi  votre  journal  depuis  que  je  suis  à  l’hô- 
pifal,  j’ai  lu  hier  l’article  de  M.  Fleury  sur  ses  appréhen¬ 
sions  du  choléra;  je  me  joins  à  lui  dans  sa  louable  indigna¬ 
tion  contre  les  charlatans  à  grand  étalage  ,  car  j’ai  élé  à 
même  d’observer  les  résultats  déplorables  qu’amène  leur  em¬ 
pirisme  sur  la  santé  du  peuple.  Vous  ne  croiriez  peut-être 
pas,  si  je  ne  vous  affirmais  l’avoir  vude  mes  propres  yeux,  que 
parmi  les  transportés  il  se  fait  un  abus  considérable  de  cam¬ 
phre  :  les  uns  le  fument ,  les  autres  le  prisent ,  ceux-ci  en 
font  des  topiques  ,  ceux-là  l’avalent  en  poudre  ,  etc. ,  etc.  En 
un  mot,  comme  le  dit  spirituellement  M.  Trousseau,  c’est 
une  vraie  monomanie  camphrée.  Tout  cela  serait  fort  plaisant 
sans  doute  si  la  santé  de  mes  coreligionnaires  n’en  souffrait 
pas  ;  mais,  hélas  !  trop  souvent  la  confiance  illimitée  qu’ils 
ont  dans  ce  moyen  thérapeutique  les  endort  dans  une  fausse 
sécurité,  et  la  maladie,  gagnant  du  terrrain  ,  les  oblige  à  ré¬ 
clamer  les  soins  de  la  médecine ,  qui  deviennent  par  ce  re¬ 
tard  impuissants. 

Nous  avons  malheureusement  à  regretter  la  perte  de  plu¬ 
sieurs  de  nos  compatriotes  qui  ont  été  trompés  par  les 
prospectus  et  les  petits  livres  du  chef  des  camphroma- 
niaques.  Basset,  d.-m.-p. 


AVIS.  — ■  MM.  les  médecins  et  pharmaciens  du  département  de 
la  Seine  dont  les  noms  ne  figurent  pas  dans  l'Annuaire  médical  et 
pharmaceutique  de  la  France  publié  par  le  docteur  F.  Roubaud , 
ou  dans  l'Almanach  général  de  médecine  fondé  par  M.  Domange- 
Hubert  ,  sont  invités  à  adresser  les  indications  nécessaires  au  bu¬ 
reau  de  la  Gazette  des  Hôpitaux  avant  le  l''  novembre  prochain. 

Ces  ouvrages  devant  être  mis  en  vente  avant  le  l"  janvier  pro¬ 
chain  ,  il  est  urgent  que  les  communications  soient  promptement 
envoyées.  ^ 

Paris.,  Imprimé  par  Plon  frères,  36  rue  de  Vaugirard. 


(  25“  ANNÉE  ) 


JJO  127.  —  mardi  26  OCTOBRE  1852. 


(Je  Jonrnal  parait  trois  fols  par  semaine  : 


lAtt  JLanceUe  française* 


N»  127  —  MARDI  26  OCTOBRE  1852. 


Boréaux,  rue  des  Saints-Pères,  40, 

EN  FACE  DE  d’aOADÉMIE  DE  uiDECINB. 


GAZETTE  DES  HOPITAUX 


On  s’abonne  à  Paris 

SB  bureau  du  journal ,  40 ,  me  des  Saints  -  Pères , 
en  face  de  l’Académie  de  médecine. 


CIVILS  ET  MILITAIRES. 


On  s’abonne  hors  de  Paris 

dans  fous  les  bureaut  de  Postes  et  de  Messageries 
et  chez  tous  les  Libraires. 


Ii{  prix  ie  ralonnement  peut  êtis  envoyé  en  toiles  sut  Paris  on  en  mandats  de  poste. 

ENTS ,  (  Trois  mois. ...  8  fr.  50  c. 


PRIX  DE  E’ABOXWEMBXX  : 

Grèce,  Hollande,  Piémont,  i  Trois  mois .  9  fr. 

Sardaigne,  Savoie,  -j  Six  mois .  17 

Turquie,  Amérique  et  Colonies,  l  Un  an. . 33 


Les  lettres  et  papts  non  aStanciis  sent  rigoniensement  refusés. 


Espagne,  Portugal,  Toscane, 
Gibraltar. 


Trois  mois .  10  fr. 

Six  mois .  20 


..fiiRE.  —  Paris.  Inauguration  du  nouveau  local  de  la  Société  de  chirur- 
SO»”*  Polyclinique  d’accouchement  de  Lausanne  (M.  Vulliamoz-Blancj. 

anormale  et  chatonnement  des  placentas ,  suite  d’accouchement 
iumeaux,  traités  avec  succès  par  l’emploi  de  l’injection  à  grande 
lie  DB  CHIRURGIE,  séance  du  20  octobre.  Installation  de  la  So- 

Eloge  du  professeur  Auguste  Bérard.  —  Nouveau  cas  de.  mort  à 
1  mte  d’une  morsure  faite  par  une  espèce  de  vipère.  —  Correspondance. 
fettrede  M.  Henri  Roger. 


PARIS,  LE  25  OCTOBRE  1852. 

inauguration  dn  nouveau  local  de  la  Société  de  chirurgie. 

La  Société  de  chirurgie ,  dont  les  travaux  ont  acquis 
une  si  grande  et  si  juste  renommée ,  manquait  encore 
ie  domicile  fixe  après  plus  de  dix  ans  d’une  existence 
scientifique  des  plus  prospères.  Privée,  après  les  évé¬ 
nements  de  février,  du  local  qu’elle  occupait  depuis  sa 
fondation  à  l’Hôtel-de-Ville ,  elle  avait  été  accueillie  par 
la  Société  philomatique  ,  et  elle  partageait  depuis  qua¬ 
ire  ans  avec  cette  généreuse  sœur  le  local  que  celle-ci 
possède  dans  la  rue  d’Anjou-Dauphine.  L’extension  qu’a 
prise  la  Société  de  chirurgie,  le  nombre  d’étrangers  que 
l’intérêt  de  ses  séances  attire  maintenant  dans  son  sein 
ne  lui  permettaient  pas  d’user  plus  longtemps  de  la  gé¬ 
nérosité  de  la  Société  philomatique.  Elle  a  choisi  un 
local  exclusivement  affecté  à  ses  travaux,  et  elle  en  a 
fait  l’inauguration  dans  sa  dernière  séance.  L’éloge  d’Au¬ 
guste  Bérard  a  été  le  digne  et  triste  sujet  de  cette  solen¬ 
nité.  mieux  que  son  élève ,  son  ami  et  son  collaho- 
rateur ,  nul  mieux  que  M.  Denonvilliers  ne  pouvait  dire 
la  perte  qu’ont  faite  la  science ,  la  pratique,  la  profes¬ 
sion  et  l’amitié  en  perdant,  si  jeune  encore,  l’habile 
chirurgien  qu’on  ne  pouvait  voir  ni  entendre  sans  l’ad¬ 
mirer,  qu’on  ne  pouvait  approcher  sans  l’aimer.  M.  De¬ 
nonvilliers  n’avait  qu’à  laisser  parler  son  cœur  pour 
répondre  à  ce  qu’on  attendait  de  lui  j  et  c’est  ce  qu’il  a 
fait.  Nos  lecteurs  s’associeront  donc  avec  nous  aux  ap¬ 
plaudissements  dont  la  Société  a  couronné  le  discours 
de  M.  Denonvilliers.  Quant  aux  aperçus  sur  le  concours, 
dont  l’habile  professeur  a  parsemé  son  éloge ,  peut-être 
pourraient-ils  faire  l’objet  de  quelques  remarques  ;  mais 
nous  aimons  mieux  choisir  une  autre  occasion  de  trai¬ 
ter  cette  question,  qui,  fort  heureusement,  est  devenue 
aujourd’hui,  et  qui  deviendra  plus  encore  dans  l’ave¬ 
nir  une  question  historique. 

Quant  à  la  Société  de  chirurgie ,  elle  ne  commence 
point  une  ère  nouvelle,  elle  n’a  pas  à  la  commencer; 
elle  n’a  qu’à  marcher  sans  dévier  dans  la  voie  qu’elle 
s’est  tracée  avec  tant  de  succès,  et  surtout  à' suivre  avec 
plus  de  rigueur  que  jamais  la  belle  devise  que  M.  De¬ 
nonvilliers  a  rappelée  en  terminant,  et  pour  laquelle 
Auguste  Bérard  a  toujours  eu  un  respect  qui  n’est  pas 
le  moindre  de  ses  titres  à  la  juste  considération  qu’ins¬ 
pire  sa  mémoire. 


Les  progrès  que  le  choléra  fait  en  Pologne ,  d’après  les 
dernières  nouvelles  reçues  de  ce  pays,  n’autorisent  que  trop  les 
fâcheuses  prévisions  que  nous  avons  exprimées  il  y  a  quel¬ 
que  temps.  Non-seulement  la  cruelle  épidémie  gagne  ^  du 
terrain ,  ce  que  l’on  pouvait  supposer  d’après  ses  itinéraires 
antérieurs',  mais  paraît  avoir  acquis  toute  son  intensité  pri¬ 
mitive  dans  quelques  localités,  contrairement  aux  espérances 
qu’on  aurait  pu  concevoir  sous  ce  rapport.  Ainsi ,  d  après 
vue  lettre  reçue  par  M.  Kolakowski  ,  onze  personnes  de  la 
même  famille  et  dans  la  même  maison  ,  auraient  succombé 
dans  un  seul  jour,  et  quelques  localités  auraient  été  entière¬ 
ment  dépeuplées  ;  mais  nous  aimons  à  croire  que  c  est  là  une 
de  ces  exagérations  si  fréquentes  en  temps  d  épidémie,  et  en 
général  dans  toutes  les  circonstances  où  un  désastre  quelcon¬ 
que  vient  frapper'une  population. 

Nous  avons  eu  plusieurs  fois  la  triste  occasion  de  montrer 
combien  peu  la  science  hygiénique  devait  inspirer  de  con¬ 
fiance  lorsqu’il  s’agit  d’arrêter,  d’atténuer  même  les  progrès 
fia  fléau  ;  nous  ne  reviendrons  pas  sur  cette  regrettable  im¬ 
puissance.  Est-ce  une  raison  pour  que  la  commission  de 
l’Académie  de  médecine  ajourne  indéfiniment  le  rapport  dont 
elle  est  chargée  depuis  trois  ans  î  Nous  ne  le  pensons  pas  ; 
nous  croyons  même  que  ,  dans  les  circonstances  actuelles  , 
c’est  un  devoir  impérieux  pour  elle  de  s’exécuter,  et  nous  ne 
Saurions  trop  engager  le  bureau  à  lui  rappeler  les  engage¬ 
ments  positifs  quelle  a  pris. 


POLYCLINIQUE  D’ACCOUCHEMENT  DELAUSANNE. 

M.  Vulliamoz-Blanc  ,  professeur. 

Adhérence  anormale  et  chatonnement  des  placentas ,  suite 
d’accouchement  de  deux  iumeaux,  traités  avec  succès  par 
l’emploi  de  l’injection  à  grande  eau. 

Le  14  mars  1850,  M““=  Calame,  sage-femme  à  Lausanne, 
canton  de  Vaud  en  Suisse,  fut  appelée  à  midi  auprès  de  la 
femme  P...,  qui  était  en  travail  d’enfantement  à  terme  de  sa 
quatrième  grossesse.  Celte  femme,  délicate ,  d  une  constitu¬ 
tion  nerveuse,  âgée  de  trente-trois  ans,  était  accouchée  anté¬ 
rieurement  sans  accident. 

Les  divers  temps  du  nouvel  accouchement  n  offrirent  de 
variétés  que  les  suivantes  : 

D’abord ,  il  fallut  à  la  fin  du  second  temps  procéder  à 
l’ouverture  des  membranes ,  dont  la  dureté  s  opposait  à 
l’issue  spontanée  de  l’eau  de  l’amnios.  Le  fœtus  expulsé,  étant 
très  petit  en  proportion  du  volume  du  ventre  de  l’accouchée, 
fit  soupçonner  l’existence  d’un  jumeau  ,  dont  la  sage-femme 
constata  la  présence  par  le  toucher  vaginal  et  abdominal.  Ou 
procéda  immédiatement  à  la  ligature  du  cordon  ,  et  1  on 
donna  à  l’utérus,  que  l’on  frictionnait  ,  le  temps  de  revenir 
en  partie  sur  lui-mêmei  Appelé  près  de  la  patiente  à  quatre 
heures  de  l’après-midi,  je  prescrivis,  vu  la  stupeur  dont  cet 
organe  était  frappé  ,  des  frictions  avec  le  liniment  volatil  et 
l’usage  de  10  grains  d’ergot  de  seigle. 

Les  douleurs  expulsives  et  les  contractions  se  nianifestè- 
rent  ;  mais  ce  ne  fut  qu’à  neuf  heures  du  soir  qu’eut  lieu, 
par  les  extrémités  inférieures  ,  l’issue  du  second  enfant,  qui 
fui  secondée  par  quelques  légères  tractions  sur  ces  extrémi¬ 
tés  ;  la  tête  étant  arrêtée  dans  l’excavation  du  bassin  dans  la 
première  position  (occipito-cotyloïdienne  gauche)  ,  on  lui  fit 
exécuter  des  mouvements  de  flexion  de  quart  de  rotation 
et  d’extension  qui  l’amenèrent  hors  de  la  vulve.  Les  frictions 
abdominales  furent  continuées  spécialement  sur  l’hypogastre, 
et  l’on  plaça  un  bandage  de  corps.  De  vigoureuses  contrac¬ 
tions  utérines  succédèrent  à  cette  médication.  Un  des  fœtus 
était  mort ,  non  à  terme.  A  onze  heures  du  soir  ,  la  sage- 
femme  exerça  vainement  quelques  tractions  sur  les  cordons 
ombilicaux  dont  l’un  était  frêle  et  l’autre  très  gros.  Voyant 
ce  défaut  de  décollement  des  placentas  ,  elle  m’appela  dere¬ 
chef  auprès  de  l’accouchée.  Considérant  que,  malgré  1  action 
expulsive  de  l’utérus)  les  arrière-faix  étaient  retenus  dans  sa 
cavité,  et  que  je  ne  trouvais  àl’orificeni  ces  corps,  ni  même 
un  de  leurs  bords;  qu’en  outre  la  femme  P...  éprouvait  en 
un  point  de  l’utérus,  pendant  ses  contractions  ,  une  douleur 
vive  et  brûlante  qui  augmentait  par  la  pression,  ainsi  qu’à  la 
moindre  traction  des  cordons  ;  voyant  enfin  que  cet  organe 
était  inégal  et  raboteux ,  je  ne  doutai  nullement  de  l’adhé¬ 
rence  des  placentas,  ce  dont  je  m’assurai  par  le  toucher,  par 
lequel  je  reconnus  aussi  un  chatonnement  incomplet  de^  ces 
corps.  Je  prescrivis  immédiatement,  par  le  moyen  d’une 
sonde  œsophagienne  profondément  placée  dans  1  utérus  ,  des 
injections  abondantes,  toutes  les  cinq  minutes  ,  d’une  décoc¬ 
tion  tiède  de  mauves.  Une  légère  hémorrhagie  s’étant  mani¬ 
festée,  elle  fut  domptée  par  l’eau  froide,  qu’on  substitua  à  la 
première. 

Le  15  mars,  l’hémorrhagie  n’existant  plus  ,  j’explorai  de¬ 
rechef  extérieurement  l’utérus ,  qui  continuait  à  être  doulou¬ 
reux  à  la  pression  ;  j’insistai  sur  l’emploi  de  la  grande  eau 
tiède  en  irrigations,  trois  ou  quatre  fois  de  suite  toutes  les  cinq 
minutes.  Cette  médication  fut  continuée  sans  interruption 
jour  et  nuit  jusqu’au  16  mars. 

J’appelai  mon  collègue  M.  le  docteur  Zimmer  en  consul¬ 
tation  ;  il  fit  immédiatement  l’investigation  du  lieu  d’insertion 
des  placentas,  vu  que  sa  main  était  plus  petite  que  la  mienne, 
dont  la  malade  redoutait  beaucoup  la  présence.  Nous  étions 
convenus  que  s’il  parvenait  au  lieu  de  l’adhérence ,  il  s’abs¬ 
tiendrait  de  toute  fentative  de  décollement.  Il  pénétra  avec 
difficulté  à  travers  l’orifice  interne  ,  qui  était  resserré  et  se 
contenta  d’extraire  une  portion  des  placentas  qui  était  déjà 
décomposée.  On  continua  avec  persévérance  le  même  traite¬ 
ment  ,  que  la  malade  supportait  d’autant  mieux  ,  qu  elle  ex¬ 
primait  avec  effusion  l’amélioration  qu’il  lui  procurait. 

Le  17  mars  ,  quelques  fragments  des  placentas  sortirent 
spontanément;  mais  ils  tendaient  à  la  putréfaction  et  répan¬ 
daient  déjà  une  odeur  sui  generis.  La  malade  avait  de  la 
fièvre,  de  la  céphalalgie,  une  toux  intense  et  une  vive  dou¬ 
leur  au  côté  droit  de  l’hypogastre.  On  fit  usage  d’une  décoc¬ 
tion  .d’althéa  et  de  fomentations  émollientes  ;  on  persévéra 
dans  l’emploi  de  l’eaù  tiède  en  irrigations. 

Le  18,  sortie  des  portions  des  placentas  décomposés  ;  je  fis 
ajouter  une  cuillerée  de  chlorure  de  soude  ,  toutes  les  cinq 
minutes,  dans  une  des  injections.  La  face  de  la  malade  était 
d’un  jaune  paille ,  le  pouls  lent  et  petit.  La  faiblesse  était 
extrême  ;  il  y  avait  perte  d’appétit  et  insomnie.  Je  supprimai 


la  tisane  ,  et  prescrivis  le  régime  analeptique,  l’usage  de  vin 

vieux  et  de  bouillon  de  viande. 

A  notre  visite  du  soir,  la  sage-femme  nous  apprit  qu  a 
quatre  heures  le  reste  des  placentas  s’était  présenté  sponta¬ 
nément  dans  le  vagin  ,  où  elle  avait  saisi  avec  facilité  ces 
corps  volumineux.  Ils  furent  soumis  à  notre  examen ,  et  mon 
collègue  et  moi  pensâmes  que  ces  corps,  devenus  gélatineux, 
étaient  probablement  la  dernière  portion  des  placentas  qui 
s’était  détachée  par  l’application  persévérante  de  la  méthode 
mentionnée  ci-dessus,  et  dont  j’ai  exposé  les  avantages  dans 
mon  3=  mémoire.  (  Mémoire  appuyé  d’observations  récentes 
sur  l’emploi  de  la  grande  eau  en  injections  dans  l’adhérence 
anormale  du  placen’ta.) 

L’expérience  m’a  prouvé  récemment  la  nécessite  de  veiller 
attentivement  à  ce  qu’il  n’y  ait  pas  même  un  intervalle  d  une 
demi-heure  entre  les  injections  ;  car  cette  négligence  suffit 
pour  perdre  l’accouchée.  j  n  •>. 

Dans  l’incertitude  qu’il  fût  resté  un  fragment  de  1  arrière- 
faix,  et  vu  l’odeur  que  répandaient  ceux  qui  étaient  hors  de 
l’utérus,  nous  continuâmes  les  injections  chlorurées,  toute¬ 
fois  en  diminuant  insensiblement  leur  nombre. 

Les  lochies  étaient  de  couleur  tuile  et  répandaient  une 
odeur  infecte.  t  * 

Le  19  mars,  elles  avaient  un  meilleur  aspect.  Le  traite¬ 
ment  fut  continué  pendant  quinze  jours ,  en  réduisant  lès  in¬ 
jections  à  deux  par  jour.  Les  lochies  ne  tardèrent  pas  à 
prendre  leurs  caractères  normaux.  L’enfant,  du  sexe  mascu¬ 
lin  ,  fut  placé  en  nourrice  ,  vu  la  dôlicatesee  de  la  mère, 
dont  la  poitrine  était  lésée  depuis  quelques  mois.  Cette  com¬ 
plication  n’eut  aucune  suite  fâcheuse,  et  la  malade  se  remit 
progressivement. 


Séance  du  20  octobre  1852.  —  Présidence  de  M.  Guehsant. 

Installation  de  la  Société  me  de  l’Abbaye,  3. 

MM.  les  docteurs  Parise  (de  Lille)  et  Loir,  membres  correspon¬ 
dants,  assistent  à  la  séance,  ainsi  que  MM.  les  professeurs  Roux, 
Bérard  et  Gerdy,  membres  honoraires. 

M.  Guehsant  a  ouvert  la  séance  par  une  courte  improvisation 
dans  laquelle  il  a  exposé  avec  beaucoup  de  tact  les  motifs  qui 
avaient  obligé  la  Société  à  s’installer  dans  un  nouveau  local.  Après 
celte  allocution,  il  a  donné  la  parole  à  M.  Danyau,  qui  s  est  exprime 
ainsi ,  au  nom  de  la  commission  d’installation  : 

Messieurs, 

La  commission  honorée  de  votre  confiance  et  chargée^  de  vos 
pouvoirs  vous  doit  compte  de  ce  qu’elle  a  fait  pour  votre  installa¬ 
tion  dans  le  nouveau  local  qui  devient  le  siège  de  la  Société  de  chi- 

"^"L^pensée  d’établir  la  Société  dans  un  local  exclusivement  affecté 
à  ses  séances,  à  ses  travaux  de  commissions,  à  sa  bibliothèque, 
à  ses  collections,  n’est  pas  nouvelle.  C’est  un  vœu  déjà  ancien,  un 
projet  formé  depuis  longtemps,  et  qui  se  réalise  aujourd’hui  paj)  1^ 
prise  de  possession  de  ces  belles  salles  dans  le  vieux  palais  abba¬ 
tial  de  Saint-Germain-des-Prés.  ,  .  • 

La  Société,  à  ses  débuts,  s’estima  heureuse  de  l’hospitalité  qui 
lui  fut  si  gracieusement  accordée  à  l’ Hôtel-de-Ville  parM.  le  comte 
de  Rambuteau.  Plus  tard,  et  pendant  longtemps,  elle  dut  se  con¬ 
tenter  de  celle  que  nos  troubles  civils  l’avaient  forcée  de  chercher 
ailleurs,  et  qu’à  des  conditions  peu  onéreuses  elle  avait  trouvée, 
près  de  la  Société  philomatique ,  dans  les  lieux  que  vous  venez  de 
quitter.  A  cet  établissement  nécessairement  provisoire  et  insuffisant 
sous  tous  les  rapports,  éous  avez  substitué  un  etablissement  défi¬ 
nitif,  plus  digne  de  vous,  de  vos  travaux,  du  rang  que  vous  occu¬ 
pez  dans  la  science  et  des  maîtres  éminents  qui  sont  venus  s  asseoir 

^*^^icnrsalle  de  vos  séances  :  cinquante  membres  s’y  placeront 
à  Taise,  et  il  nous  restera  encore  quelques  sièges  d’honneur  à  offrir 
à  d’illustres  visiteurs.  Une  large  réserve  faite  au  public,  dans  une 
partie  d’où  l’œil  peut  embrasser  l’assemblée  tout  entière,  vous 
permettra  d’admettre  plus  d’auditeurs  que  dans  1  espace  restreint 

dont  vous  aviez  pu  disposer  jusqu’ici.  ■  i.,!.. 

Vous  ne  trouverez  point  ici ,  messieurs  ,  le  luxe  d  un  ampnitnea- 
tre  à  gradins  en  chêne ,  à  stalles  mollèment  rembourées.  Les  fau¬ 
teuils  académiques  invitent  au  sommeil,  et,  quoique  vous  ne  soyez 
point  restés  inactifs,  vous  n’avez  point  encore  assez  fait  pour  vous 
endormir  sur  v'os  lauriers.  Mais  vous  serez  commodément  assis  en 
face  de  bonnes  et  larges  tables  recouvertes  en  drap  vert,  et 
disposition,  soigneusement  étudiée  par  notre  habile  architecte  M. 
Dupuis ,  laisse  entre  toutes  les  parties  de  la  salle  une  libre  circula¬ 
tion  ,  et  permet  entre  tous  les  membres  des  communications  faciles. 
Au  reste  vous  pouvez  voir  que  nous  ne  vous  avons  point  traités 
en  Spartiates,  et  il  vous  suffira  de  regarder  à  vos  pieds  pour  re¬ 
connaître  que  nous  avons  songé  à  vous  préserver  des  rigueurs  de 
l’hiïer  qui  s’approche.  , 

Sur  ce  marbre,  nous  avons  placé  la  statuette  d  Ambroise  lare, 
le  père  de  la  chirurgie  moderne;  au-dessus  du  bureau ,  le  buste  de 
notre  vénéré  maître  Marjolin  ;  Ambroise  Paré,  dont  nous  devons 
souhaiter  que  l’esprit  nous  inspire;  Marjolin ,  dont  le  patronage 
est  resté  cher  à  notre  Société. 
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L’accès  de  cctlé  enceinte  est  facile,  cl  en  lui  consereant  deux  en¬ 
trées,  l’une  qui  vous  est  réservée,  l’autre  pour  le  public,  nous 
avons  songé  au  bon  ordre  et  à  la  dignité  de  nos  séances. 

La  salle  que  voua  avez  traversée  après  le  vestibule  est  celle  que 
nous  destinons  aux  malades  nombreux ,  trop  nombreux  peut-être , 
dont  les  affections  graves  sont  soumises  à  votre  examen ,  et  aux 
personnes  étrangères  qui  les  accompagnent.  Il  sera  maintenant 
possible  de  s’expliquer  sur  le  compte  de  ces  malades  sans  craindre 
que  de  désolantes  paroles,  parviennent  jusqu’à  leurs  oreilles.  Cette 
salle  vous  offrira  aus.si,  messieurs  ,  un  lieu  commode  pour  les  en¬ 
tretiens  particuliers,  dont  le  bruit,  désormais  éloigné  de  celte  en¬ 
ceinte,  laissera  régner  ici  le  silence  si  nécessaire  à  une  assemblée 
occupée  de  graves  questions  de  science  et  d’art.  La  belle  collection 
de  portraits  qui  en  orne  les  murs  est  un  don  de  notre  secrétaire  M. 
René  Marjolin  ,  qui  a  bien  d’autres  titres  encore  à  notre  reconnais¬ 
sance.  L’idée  de  cette  décoration  ^  qui  met  sous  vos  yeux  l’image  de 
tant  d’illustrations  chirurgicales  nationales  et  étrangères  était  des 
plus  heureuses.  L’exécution  témoigne  du  bon  goût  bien  connu  de 
notre  collègue.  Quand  cette  collection  commençante  sera  complète , 
et  elle  ne  tardera' pas  à  l’être  si  chacun  de  nous  se  fait,  à  l’occa¬ 
sion,  collecteur  à  son  tour,  la  Société  de  chirurgie  possédera  un 
ensemble  unique,  et  qui  sera  le  plus  curieux  ornement  du  local 
dont  elle  prend  possession  aujourd’hui.  Que  cette  collection  soit,  â 
toujours  et  aux  yeux  de  tous ,  le  témoignage  de  notre  vénération 
pour  la  mémoire  des  maîtres  habiles  dont  nous  avons  suivi  les  le¬ 
çons ,  et  des  chirurgiens  des  âges  antérieurs  dont  nous  n’avons  pas 
cessé  de  méditer  les  écrits. 

Une  autre  collection,  nouveau  don  de  notre  secrétaire ,jfigurera 
dans  la  salle  des  conférences.  Ce  sera  la  série  des  illustres  associés 
étrangers  que  vous  avez  nommés  cette  année.  Elle  sera  également 
destinée  à  ceux  de  nos  collègues  que  la  mort  nous  a  ravis.  C’est  là 
qu’à  côté  de  Marjolin  vous  retrouverez  Auguste  Bérard,  dont  une 
voix  éloquente  doit  aujourd’hui  même  vous  faire  entendre  l’éloge. 
Dieu  veuille  que  de  longtemps  encore  nous  n’ayons  pas  à  ajouter 
d’autres  cadres  à  cette  série  ! 

Les  commissions  qui  auront  à  se  réunir  au  siège  même  de  la 
Société ,  ou  qui  auront  à  s’entendre  avant,  pendant  ou  après  les 
séances,  trouveront  dans  la  salle  des  conférences  une  pièce  que 
nous  nous  sommes  efforcés  de  rendre  confortable ,  et  où  elles  pour¬ 
ront,  à  leur  aise,  discuter  les  questions  soumises  à  leur  examen. 
Nous  y  avons  fait  placer  un  Ht  de  repos  destiné  aux  malades  qui 
ne  peuvent  être  bien  examinés  que  couchés;  et  dans  une  armoire, 
se  trouveront  quelques  instruments  propres  à  des  explorations 
spéciales. 

La  pièce  qui  suit,  et  qui  n’est  pas  moins  spacieuse,  est  la  biblio¬ 
thèque.  Nous  vous  demandons  la  permission  de  ne  point  l’ouvrir 
aujourd’hui.  La  menuiserie  n’en  est  pas  terminée  et  nos  livres  sont 
encore  en  désordre.  Là  comme  ailleurs,  tout  sera  prêt,  nous  l’es- 
perons ,  pour  la  prochaine  séance ,  et  vous  verrez  que  cette  partie 
de  votre  établissement  ne  le  cède  en  rien  aux  autres. 

Nous  n’avons  plus  à  vous  indiquer  que  quelques  dépendances  à 
droite  du  vestibule,  et  la  salle  où  chacun  de  nous  sera  prié'de  faire, 
en  entrant,  le  dépôt  des  pièces  anatomiques  qui  devront  être  pré¬ 
sentées  dans  le  cours  de  la  séance,  et  qui  ne  pourront  être  appor¬ 
tées  ici  qu’au  moment  même  de  leur  présentation.  Vous  remarque¬ 
rez  que  cette  salle  est  vaste,  bien  éclairée,  et  sous  tous  les  rap¬ 
ports  favorable  à  la  continuation  des  recherches  sur  les  pièces 
présentées,  toutes  les  fois  que  la  Société  ou  quelqu’un  de  vous, 
messieurs ,  désirera  qu’elles  soient  poursuivies.  Quelques  plâtres, 
et  au  besoin  même  quelques  pièces  desséchées  pu  conservées  dans 
l’alcool ,  pourront  y  trouver  place. 

Tel  est,  messieurs,  le  local  que  vous  allez  occuper  dans  un  édi¬ 
fice  de  belle  et  sérieuse  apparence  et  de  facile  abord,  an  milieu 
d’un  quartier  où  l'air  et  la  lumière  abondent,  dans  le  centre  même 
des  relations  scientiGques.  Nous  ne  pensmis  pas  que  vous  regrettiez 
celui  où  la  Société  a  été  confinée  et  presque  enterrée  si  longtemps. 

Il  vous  a  suffi,  pour  en  sortir,  d’un  petit  effort,  d’un  léger  sacrifice 
annuel.  Vous  étiez  mal  chez  les  autres  ;  vous  allez  être  bien ,  très 
bien  chez  vous  ,  et  pour  une  longue  suite  d’années  qu’un  bail  en 
forme  vous  assure.  Vous  ne  possédiez  rien  ,  et  tout  ce  matériel, 
produit  de  vos  dons  volontaires  en  nature  et  en  argent,  vous  appar¬ 
tient;  précieux  enseignement,  messieurs,  qui  vous  montre  et  mon¬ 
trera  à  d’autres  ce  qu’on  peut  obtenir  d’une  association  bien  diri¬ 
gée  et  de  quelques  sacrifices  faits  en  commun. 

Il  n’est  personne  d’entre  vous  qui  n’ait  pris  ou  ne  veuille  prendre 
part  à  ces  sacrifices  ;  personne ,  nous  l’espérons  ,  qui  regrette  ceux 
qu’il  a  déjà  faits  ;  personne  parmi  ceux  qui  peuvent  avoir  à  contri¬ 
buer  encore  qui  ne  soit  disposé  à  baser  le  chiffre  de  son  offrande 
sur  ce  que  nous  mettons  aujourd’hui  sous  vos  yeux.  Et  maintenant 
qu’une  propriété  collective  est  ici  établie ,  il  n’est  personne  qui  ne 
se  sente  disposé  à  s’y  intéresser,  qui  n’ait  le  désir  de  la  conserver, 
de  l’améliorer,  de  l’accroître.  Aussi  ne  mettons-nous  pas  en  doute 
que  dans  l’avenir  de  nouveaux  dons  ne  viennent  de  temps  en  temps 
augmenter  nos  richesses. 

Parmi  celles  dont  la  conservation  et  l’accroissement  nous  impor¬ 
tent  le  plus ,  nous  plaçons  au  premier  rang  notre  bibliothèque  et 
nos  archives.  Nos  livres ,  maintenant  qu’ils  vont  être  reçus  dans  de 
belles  armoires ,  ont  besoin  d’être  classés;  les  manuscrits  et  une 
foule  de  lettres  autographes  précieuses  à  plus  d’un  titre  et  qui 
doivent  demeurer  la  propriété  delà  Société,  ne  sauraient  être  aban¬ 
donnés  aux  hasards  d’une  conservation  incertaine.  Pour  tout  re¬ 
cueillir,  pour  tout  mettre  en  ordre ,  pour  profiter  des  bonnes  occa¬ 
sions  qui  enrichiraient  la  Société  à  peu  de  frais ,  il  faut  du  temps , 
des  soins,  de  la  suite;  et  sans  un  intérêt  particulier,  sans  un  goût 
tout  spécial,  sans  l’amour  des  livres,  sans  la  connaissance  des  lan¬ 
gues,  sans  ces  relations  étendues  à  l’étranger  qui  favorisent  les 
échanges,  on  risque  de  rester  toujours  pauvre;  La  commission 
pense  qu’un  bibliothécaire-archiviste  vous  est  devenu  nécessaire , 
et  nous  ne  serions  pas  embarrassés  pour  désigner  d’avance  à  votre 
choix  celui  de  nos  collègues  qui  nous  semblerait  le  plus  propre  à 
en  remplir  dignement  les  fonctions. 

Une  autre  création,  un  peu  moins  urgente  peut-être,  mais  dont  la 
nécessité  ne  tardera  cependant  pas  à  se  faire  sentir,  est  celle  d’un 
secrétaire  général  qui  serait  nommé  pour  plusieurs  années.  Les  rela¬ 
tions  de  la  Société  ont  beaucoup  augmenté  depuis  quelque  temps  ; 
la  correspondance  s’est  accrue  en  proportion  ,  et  c’est  un  surcroît 
d’occupations  auquel  suffit  à  peine  le  temps  d’un  secrétaire  qui , 
sans  négliger  ses  malades  de  l’hôpital  et  de  la  ville,  veut  donner  tous 
ses  soins  à  la  rédaction  de  nos  procès-verbaux.  La  direction  de  nos 
intérêts  demande  d’ailleurs  une  suite  qu’on  ne  peut  attendre  de 
secrétaires  annuellement  renouvelés.  Il  serait  avantageux ,  nous  le 
pensons  du  moins,  que  la  Société  fût  représentée  par  un  personnel 
moins  mobile,  et  qu’une  longùe  tradition  s’établît  dans  toutes  nos 
affaires  par  la  nomination  d’un  secrétaire  général.  Vous  y  réfléchi¬ 
rez,  et  vous  aviserez  dans  votre  sagesse.  Quand  vous  aurez  décidé, 
le  choix  ne  sera  pas  difficile  à  faire. 

Maintenant,  messieurs,  il  nous  reste  un  devoir  â  remplir  envers 
notre  honorable  secrétaire.  Dans  tout  ce  qui  s’est  accompli  ici ,  sa 
part  a  été  si  grande,  que  nous  n’hésitons  pas  à  proclamer  qu’il  a 


bien  mérité  de  la  Société.  Cette  formule  suffisait  aux  anciens ,  et 
M.  René  Marjolin  s’en  contenterait  sans  douté.  Qu’il  nous  permette 
cependant  d’ajouter  quelques  mots,  et  de  dire  que  c’est  à  son  mou¬ 
vement  généreux,  à  sa  vive  impulsion  ,  à  son  zèle  ardent ,  à  son 
activité  infatigable  que  nous  devons  la  transformation  à  laquelle 
vous  assistez  aujourd’hui.  Tant  d’efforts  et  un  si  complet  succès 
méritent  toute  notre  reconnaissance,  et  nous  ne  doutons  pas  que 
vous  ne  vouliez  la  consacrer  par  un  vote  spécial. 

Sur  la  proposition  de  MM.  Michon  et  Monod ,  la  motion  de 
M.  Danyau  est  adoptée,  et  des  remercîments  sont  volés  à  M.  le 
secrétaire  et  à  la  commission  d’installation.  - 

—  Après  cé  discours ,  M.  le  secrétaire  donne  sommairement 
l’exposé  du  procès-verbal  de  la  séance  du  14  octobre  ,  qui  ne  sera 
lu  et  adopté  que  dans  la  séance  suivante. 

Il  lit  les  conclusions  du  rapport  de  la  commission  sur  le  travail 
et  la  candidature  de  M.  Richet. 

Après  cette  lecture,  il  est  procédé  à  l’éleclion  de  M.  Richet,  qui , 
ayant  réuni  runànimilé  des  voix,  est  homme  membre  titulaire. 

—  M.  LE  PRÉSIDENT  donne  ensuite  la  parole  à  M,  Denonvillier.s  , 
qui  doit  prononcer  l’éloge  de  Bérard  (Auguste) ,  un  des  fondateurs 
de  la  Société.  . . 

Eloge  dn  peofeisscnr  Angu.«te  Bérard. 

Messieurs , 

La  Société  de  chirurgie  a  voulu  que  dans  cette  séance  solennelle 
destinée  à  l’inauguration  d’une  ère  nouvelle.,  ère  de  progrès  et  de 
prospérité,  fût  prononcé  l’éloge  du  professeur  Auguste  Bérard,  afin 
sans  doute  qu’au  souvenir  d’un  jour  heureux  pour  elle  se  rattachât 
d’une  manière  intime  la  mémoire  d’un  des  hommes  dont  elle  s’ho¬ 
nore  le  plus  ,  de  celui  dont  elle  lit  avec  une  fierté  légitime  le  nom 
inscrit  en  tête  de  la  liste  de  ses  fondateurs,  et  qu’elle  s’enorgueillit 
d’avoir  eu  le  premier  pour  président. 

Laissez-moi  vous  dire,  avant  de  commencer,  combien  je  me  sens 
heureux  d’avoir  été  choisi  pour  être  l’interprète  de  cette  pensée  de 
pieuse  gratitude.  Aujourd’hui  que  le  temps  a  accompli  son  œuvre 
inévitable  et  transformé  les  angoisses  de  la  première  douleur  en  un 
sentiment  de  tendre  et  touchant  regret ,  c’est  pour  moi  une  conso¬ 
lation  de  jeter  un  regard  en  arrière  et  de  reporter  mes  souvenirs 
sur  la  vie  si  pure,  si  laborieusement  et  si  dignement  employée  ,  de 
celui  qui  fut  pour  moi  le  guide  le  plus  sûr,  le  maître  le  plus  doux, 
l’ami  le  plus  fidèle  ;  c’est  un  bonheur  surtout  de  songer  qu’il  va 
me  suffire  de  dire  simplement  ce  que  fut  Auguste  Bérard  et  ce 
qu’il  fit  pour  réveiller  l’affection  de  ceux  qui  l’ont  connu  et  la  faire 
naître  dans  le  cœur  des  autres. 

Auguste  Bérard  était  né  le  2  août  1802,  à  Varrains,  petit  village 
situé  près  de  Saumur,  dans  ce  département  de  Maine-et-Loire,  qui, 
par  un  triste  et  singulier  privilège,  a  vu  naître  aussi  depuis  le  com¬ 
mencement  de  ce  siècle  Béclard,  Billard,  Ollivier ,  Hourmann  ,  cé¬ 
lèbres,  ainsi  que  notre  infortuné  collègue  ,  par  leurs  talents ,  leurs 
travaux,  leurs  succès  dans  les  sciences  médicales,  et,' comme  lui, 
victimes  d’une  mort  prématurée. 

Sa  famille  était  sans  fortune.  Son  père  occupait  dans  l’adminis¬ 
tration  des  douanes  un  petit  emploi,  qui  prenait  tous  ses  instants 
et  suffisait  à  peine  aux  besoins  de  chaque  jour.  Abandonné  aux 
soins  d’une  mère  tendre,  mais  indulgente  et  faible ,  dans  ces  pre¬ 
mières  années  où  se  fait  le  plus  sentir  la  nécessité  d’une  direction 
intelligente,  A.  Bérard  ne  trouva  pour  appui  que  son  frère,  à  peine 
plus  âgé  que  lui,  et  qui  eût  eu  besoin  lui-même  de  soutien  et  de 
guide.  La  première  enfance  des  deux  frères  s’écoula  donc  ,  comme 
celle  des  enfants  du  peuple ,  au  milieu  de  jeux  et  d’amusements 
champêtres,  dans  Une  entière  indépendance  et  dans  cette  oisiveté 
vagabonde,  funeste  aux  natures  faibles  ou  incomplètes,  mais  où  se 
trempent  plus  fortement  peut-être  les  intelligences  d’élite. 

Admis  comme  externes  au  collège  d’Angers ,  ils  s’y  distinguent 
aussitôt  par  leur  aptitude  au  travail  et  par  une  extrême  facilité  qui 
leur  permet  de  suivre  les  exercices  des  classes  sans  interrompre  le 
,  cours  de  leurs  jeux.  Hélas  !  il  devait  venir  trop  tôt  le  moment  de 
dire  adieu  à  cette  heureuse  et  insouciante  existence  que  notre  pau¬ 
vre  collègue  a  toujours  regrettée,  et  dont  il  ne  parlait  qu’avec  une 
touchante  émotion  dans  les  jours  les  plus  glorieux  de  son  âge  mûr! 

Les  études  classiques  terminées  )  il  fallait  prendre  un  parti  et 
aborder,  sans  protection  et  presque  sans  préparation  ,  les  difficul¬ 
tés  de  la  vie  réelle.  Déjà  l’ aîné  des  Bérard  se  livrait  depuis  quel¬ 
ques  années  à  l’étude  de  la  médecine,  et  s’était  fait  remarquer  à 
l’hôpital  d’Angers,  où  il  remplissait  les  fonctions  d’interne  ;  mais 
les  ressources  de  la  famille  n’auraient  pas  permis  d’entretenir  à  la 
fois  deux  jeunes  gens  dans  une  carrière  d’un  accès  si  difficile.  Il 
fut  donc  décidé  qu’A.  Bérard  entrerait  dans  le  commerce  ,  pendant 
que  son  frère  irait  à  Paris  tenter  la  fortune  et  solliciter  une  place 
dans  quelque  administration  publique.  Heureusement  pour  la 
science  à  laquelle  il  ne  devait  pas  échapper ,  les  démarches  de 
M.  Bérard  furent  sans  succès.  Le  concours  de  l’internat  s’étant  ou¬ 
vert  sur  ces  entrefaites,  au  moment  où  il  ne  savait  de  quel  côté 
tourner  ses  efforts,  il  l’apprit,  eut  l’idée  de  concourir  et  le  bonheur 
de  réussir.  Pour  les  deux  frères  ,  ce  fut  une  révolution  et  la  con¬ 
quête  d’un  monde  nouveau  :  le  tablier  de  l’apprenti  fut  mis  de  côté, 
et  bientôt  arriva  à  Paris  avec  A.  Bérard  le  reste  de  la  famille ,  qui 
venait,  sur  la 'foi  de  l’avenir,  stimuler  de  sa  présence  les  efforts  des 
courageux  débutants. 

Depuis  ce  moment  les  deux  Bérard  nous  appartiennent ,  et  je 
n’ai  plus  qu’à  rappeler  à  votre  souvenir  des  détails  que  vous  savez 
aussi  bien  que  moi.  Reçu  dans  la  petite  chambre  d’interne  de  son 
frère  et  partageant  avec  lui  l’abri  et  les  aliments  accordés  par  l’hô¬ 
pital,  A.  Bérard  entame  résolûraent  cette  lutte  désespérée  dont  il 
osait  à  peine  envisager  l’issue  et  dont  il  devait  pourtant  sortir  bien¬ 
tôt  vainqueur.  Qu’ils  sont  déjà  loin  les  jours  inoccupés  de  l’enfance 
et  les  joyeux  travaux  de  la  jeunesse  !  Plus  de  loisirs,_  plus  de  repos. 

Les  journées  se  passent  à  disséquer  l’un  près  de  l’autre  ;  les  nuits 
à  analyser  les  auteurs  ,  à  étudier  ,  à  méditer  ensemble.  Jamais  la 
main  cruelle  de  la  nécessité  ne  s’était  si  rudement  appesantie  sur  la 
pauvre  famille  ;  tel  était  alors  le  dénûment  des  deux  frères  qu’Au- 
guste,  à  peine  vêtu,  n’osait  quitter  l’hôpital,  ni  même  la  chambre. 

Le  concours  de  l’externat  s’ouvrit  enfin  ;  A.  Bérard ,  qui  s’y  pré¬ 
sentait  après  quelques  mois  d’études,  eut  la  seconde  place.  Si  petite 
que  fût  cette  position  ,  si  infime  que  fût  ce  succès  ,  il  porta  la  joie 
et  la  confiance  dans  la  retraite  des  deux  frères  :  l’avenir  d’A.  Bé¬ 
rard  était  décidé;  il  avait  à  la  fois  la  mesure  et  la  conscience  de  sa 
force.  On  était  en  1822.  L’année  d’après,  il  obtint  la  première 
place  d’interne  provisoire;  et,  au  concours  suivant,  il  figurait  en¬ 
core  au  premier  rang  sur  la  liste  des  internes  définitifs. 

Depuis  lors  on  le  vit ,  toujours  guidé  par  la  main  fraternelle , 
s’avancer  dans  la  carrière  avec  une  incroyable  rapidité  et  marquer 
tous  ses  pas  par  des  succès.  Partout  où  s’ouvrait  un  concours  qui 
lui  fût  accessible,  il  se  présentait,  et  partout  il  triomphait.  Trois 
années  de  suite,  il  remporta  les  prix  de  l’Ecole  pratique  et  sut  ainsi 
conquérir  sa  réception  gratuite.  En  même  temps  ,  il  gagnait  aussi 
au  concours  la  place  d’aide  d’anatomie  de  la  Faculté  de  médecine, 
puis  celle  de  prosecleur.  j 


Connu  alors  pour  l’un  des  élèves  les  plus  solides  et  le.  7^ 

lants  de  l’Ecole  de  Paris,  chargé  de  couronnes  et  de  dist'^ 

ne  lui  restait  qu’à  soutenir  sa  thèse  inaugurale  rt  q  .  ‘'‘‘“ns.  q 

cette  circonstance  un  travail  remarquable  qui  pouvait  P'’''! 

que  l’élève  ne  tarderait  pas  à  se  placer  parmi  les  maîtres 
vail  avait  pour  sujet  la  luxation  spontanée  de  l’occipital  p 
et  de  H atlas  sur  l’axis,  maladie  peu  étudiée,  que  cette 
contribua  à  faire  connaître  en  montrant  son  analogie 
très  tumeurs  blanches  et  en  donnant  de  cette  affection  l7  ®®'' 
description  dogmatique  qui  ait  paru  en  France.  P‘'®®ière 

Désormais  en  possession  du  titre  de  docteur ,  A.  Bérard 
s’ouvrir  devant  lui  un  champ  plus  vaste  ;  il  lui  était  ne 
prendre  part  aux  concours  de  l’agrégation  et  du  bureau 
qui  devaient  lui  ouvrir  les  portes,  de  la  Faculté  et  des 
Mais  c’est  dans  le  cours  de  cette  même  année  ,  quelques  mor****^' 
lement  après  sa  réception,  que  commençaient  les  épreuves  â 
grégation  en  chirurgie;  parmi  les  concurrents  inscrits,  on  cotn  *■' 
des  hommes  d’un  .âge  mûr,  déjà  connus  dans  la  pratique  da  ***?'* 
académies,  dans -les  hôpitaux  ;  c’étaient  Sanson,  Maingault  m* 
chai,  etc....  Aug.  Bérard  dut  se  demander  et.  se  demanda  en 
si  l’époque  du  concours  n’était  pas  bien  rapprochée  de  celle  '  • 
venait  de  quitter  les  bancs  et  s’il  n’y  avait  pas  témérité  à 
lui  si  jeune  encore,  disputer  une  place  importante  à  des  hotn'**'^' 
vieillis  dans  le  métier  et  recommandables  par  leur  expériei, 
leur  position  acquise.  Longtemps  il  balança  ,  et  il  ne  fallut  ** 
moins  que  les  instances  de  son  frère  et  de  ses  amis  pour 
les  scrupules  de  sa  modestie.  Une  fois  décidé ,  il  entra  dans 
hardiment,  comme  il  le  faisait  toujours,  et  ceux  qui  ont  assisté  à"® 
brillant  concours  en  ont  certainement  conservé  comme  moi  un 
effaçable  souvenir.  C’est  à  cette  occasion  qu’il  écrivit  en  latin 
Dissertation  sur  les  fonctions  et  les  maladies  de  la  moelle 
dissertation  qui  était,  pour  employer  les  expressions  d’un  jour'^^i 
ordinairement  peu  prodigue  d’éloges,  admirable  par  la  clarté  | 
précision  des  détails ,  ainsi  que  par  l’élégance  de  la  diction,  la  ù  * 
reté  et  la  lucidité  du  style.  On  remarqua  beaucoup  aussi  une  lec  ' 
riche  de  faits  et  brillante  d’exposition,  sur  les  cas  où  il  convint 
d’appliquer  le  trépan.  Enfin,  sa  thèse  en  latin  sur  les  corps  étran 
gers  introduits  dans  les  voies  aériennes  est  une  précieuse  modogh' 
phie,  pour  la  composition  de  laquelle  il  a  mis  à  profit  un  nombf', 
immense  de  faits  et  dont  la  lecture  est  aussi  instructive  qu’attj. 


Le  succès  obtenu  par  Aug.  Bérard  dans  ce  concours  dépassa  lei 
espérances  de  ses  amis,  car  il  fut  nommé  â  la  première  place, 

L’année  suivante  (183l),ril  devenait,  après  deux  brillants  con. 
cours ,  chirurgien  du  bureau  central,  presque  au  même  instant  oé 
son  frère,  déjà  chirurgien  des  hôpitaux,  obtenait  à  la  Faculté 4 
médecine  la  chaire  de  physiologie,  qu’il  n’a  depuis  cessé  d’y  occu. 
per  avec  tant  de  distinction. 

Quel  succès  et  quel  chemin  parcouru  dans  le  court  espace  de 
neuf  années  !  / 

Aug.  Bérard  ne  devait  pourtant  pas  s’ arrêtée  là;  '  il  était  de  cés 
hommes  infatigables  et  tenaces  qui  estiment  n’avoir  rien  fait  tant 
qu’il  reste  quelque  chose  à  faire,  et  toutes  ces  positions  si  rapide, 
ment  conquises  n’étaient  à  ses  yeux  que  des  degrés  pour  s’élever 
jusqu’au  faîte. 

Le  premier  concours  de  professeur  auquel  il  prit  part  avait  pour 
objet  la  chaire  de  pathologie  externe  :  c’était  en  1833.  Il  n’avait 
pas  encore  accompli  les  cinq  années  de  doctorat  exigées  par  les 
règlements  universitaires,  et  il  fallut  une  décision  du  conseil  de 
l’instruction  publique  pour  qu’il  lui  fût  permis  d’entrer  en  lice.  Es 
1834,  il  s’engagea  dans  un  second  concours  pour  la  chaire  de  cli¬ 
nique  externe  devenue  vacante  par  la  mort  du  célèbre  Boyer. 
L’année  1836  le  vit  successivement  disputer  l’héritage  chirurgical 
de  Dupuytren,  puis  la  chaire  d’anatomie  que  venait  de  quitter  le 
professeur  Cruveilhier ,  appelé  à  l’enseignement  de  l’anatomie  pa- 
thologique  par  le  vœu  de  l’homme  illustre  qui  fohda  si  généreuse¬ 
ment  cet  enseignement  dans  notre  Ecole,  Enfin,  la  carrière  se  rou¬ 
vrit  de  nouveau  pour  lui  en  1841  et  en  1842  par  la  mort  inajten- 
due  des  professeurs  Richerand  et  Sanson.  Ce  ne  fut  qu’à  la  suile 
de  ces  dernières  épreuves  qu’Aug.  Bérard  remplaça  Sanson  à  la 
clinique  chirurgicale,  et  conquit ,  après  dix  années  d’une  lutte  opi¬ 
niâtre  marquées  par  six  brillants  concours,  cette  position  de  pro¬ 
fesseur  si  longtemps  et  si  ardemment  poursuivie  ;  dernier  triomphe 
qu’il  devait  bientôt,  comme  son  infortuné  prédécesseur,  expier  par 
un  triste  et  fatal  retour  de  la  fortune  ! 


Pourquoi  dans  cette  période  si  longue  et  si  pénible  de  sa  tic, 
pourquoi  tant  d’efforts  inutiles  ?  Pourquoi  ces  retards  et  ces  len¬ 
teurs  qui  contrastent  si  singulièrement  avec  la  vivacité  de  ses  pre¬ 
mières  victoires  ?  C’est  que  la  révolution  de  1830  ,  eri  réformant  le 
mode  de  nomination  des  professeurs,  avait  tout  à  coup  lancé  danS 
l’arène  une  foule  d’hommes  distingués ,  élite  et  réserve  des  généra¬ 
tions  précédentes,  les  Cloquet,  les  Gerdy,  les  Velpeau ,  les  Sanson 
les  Breschet,  les  Blandin,  qui  venaient  demander  au  concours  la 
consécration  de  réputations  et  de  positions  faites,  la  récompense  da 
travaux  anciens  ,  de  titres  laborieusement  acquis  ;  c’est  qu’Aug. 
Bérard,  encore  jeune  d’âge,  quoique  déjà  vieux  d’étude  et  d’expé¬ 
rience,  poussé  par  la  rapidité  de  ses  premiers  succès  ,  se  trouvait 
tout  à  coup  mêlé  aux  luttes  d’hommes  qui  avaient  été  ses  maîtres. 

Il  faut  avoir  vécu  à  cette  époque  de  rénovation  et  de  ferveur 
pour  SB  faire  une  juste  idée  de  la  sensation  produite  dans  le  monde 
médical  par  le  spectacle  émouvant  de  ces  batailles  intellectuelles  où 
se  trouvaient  engagés  à  la  fols  tant  d’hommes  célèbres  par  leurs 
études,  leurs  travaux,  leurs  services,  leurs  talents,  leur  renommée, 
et  dans  lesquelles  se  distinguèrent  plusieurs  des  savants  collègues 
que  réunit  autour  de  cette  tribune  la  cérémonie  de  ce  jour.  Au 
contact  de  ces  luttes  passionnées,  image  adoucie  des  tournois  anti¬ 
ques,  les  esprits  s’animaient;  jeunes  gens ,  hommes  mûrs  ou  vieil¬ 
lards,  savants,  écrivains  ou  praticiens,  tous  prenaient  parti;  cha¬ 
cun  choisissait  son  chevalier ,  chacun  avait  son  héros ,  dont  il 
épousait  les  idées,  exaltait  les  mérites,  partageait  et  souvent  exci¬ 
tait  les  secrètes  expérances.  Qu’une  telle  ardeur  ait  enfanté  des 
exagérations,  personne  n’en  doute  ;  elle  fut  même  quelquefois  l’o¬ 
rigine  d’excès  condamnables;  mais  n’était-ce  pas  aussi  pour  la  jeu¬ 
nesse  généreuse  de  nos  écoles  le  mouvement ,  la  vie  ,  le  principe 
d’une  louable  émulation,  la  source  d’une  noble  ambition,  cellê 
d’imiter  un  jour  les  prouesses  qu’ils  voyaient  si  bien  accomplir? 

A  cette  publicité  de  la  lutte  personne  n’avait  à  perdre  parmi  les 
hommes  dignes  du  succès  ;  et  c’est  une  question  de  savoir  si ,  au 
point  de  vue  de  la  renommée,  il  ne  fut  pas  préférable  d’avoir  quel¬ 
que  temps  attendu  la  victoire.  Avec  de  tels  rivaux,  les  échecs  hono¬ 
raient  souvent  à  l’égal  des  triomphes;  le  renouvellement  de  la  lutte 
amenait  de  nouveaux  efforts  dont  le  public  tenait  compte ,  et  l’es¬ 
time  qu’il  accordait  au  vainqueur  comme  aux  vaincus,  s’augmen¬ 
tait  par  ces  derniers  d’un  sentiment  d’intérêt  et  de  reconnaissance 
sympathique.  Telle  fut  la  destinée  de  plusieurs  de  ces  rudes  jou¬ 
teurs,  telle  surtout  celle  d’Aug.  Bérard,  celui  de  tous  dont  le  succès 
fut  le  plus  retardé.  Vieil  émule  des  concours ,  comme  l’a  dit  avec 
un  si  grand  bonheur  d’expression  l’un  de  nos  plus  illustres  collé- 
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â  la  Faculté  de  médecine  (1) ,  il  avait  conquis  depuis  si  long- 
Ogg  j’esfime  de  ses  juges  et  le  respect  de  la  jeunesse ,  qu’il  était 
J®?/  jju  moment  même  où  il  entrait  à  l’Ecole,  une  de  ses  anciennes 

pQminéGS. 

’’  Bérard  était  doué  au  plus  haut  degré  des  qualités  néces- 
ires  à  l’homme  qui  se  voue  à  l’enseignement,  et  il  possédait  éga- 
gj,t  tout  ce  qu’il  faut  pour  briller  dans  les  exercices  dont  se 
^rnposait  un  concours  de  professeur. 

*^**Ses  leçons  étaient  aussi  remarquables  par  le  fond  que  par  la 
forme.  Il  possédait  une  connaissance  approfondie  des  matières  chi- 
rqicales,  et  tenait  à  honneur  de  faire  passer  dans  l’esprit  de  ses 
uditeurs  tout  ce  qui  était  dans  le  sien.  Aussi  excellait-il  à  analy¬ 
ser  un  sujet ,  à  en  établir  les.  divisions  naturelles  ,  afin  de  ne  rien 
niuettre  et  de  loger  chaque  détail  à  sa  vraie  place.  De  cette  bonne 
distribution  des  matériaux  résultait  une  abondance  et  une  clarté , 
nue  complétait  encore  la  netteté  et  la  précision  de  son  langage. 

^  Si  em'narrassante  et  si  complexe  que  lut  une  question ,  il  était 
rare  qu’elle  ne  parût  pas  simple  après  que  Bérard  l’avait  traitée. 
j\ussi  avons-nous  plus  d’une  fois  entendu  faire  cette  réflexion ,  au 
moins  naïve,  qu’il  avait  le  bonheur  de  mettre  toujours  la  main  sur 
les  questions  les  plus  faciles.  Et  c’est  ainsi  que  l’extrême  lucidité 
de  cet  esprit  logique  a  pu  lui  nuire  auprès  de  personnes  bien  in- 
(eiitionnées  d’ailleurs ,  mais  assurément  moins  pénétrantes  que  lui. 

Parmi  ceux  qui  avaient  la  prétention  de  le  connaître  et  de  te 
•oqer,  quelques-uns  croyaient  de  bonne  foi  ou  affectaient  de  croire 
et  de  répéter  ,  que  sa  faculté  était  factice  et  résidait  surtout  dans 
one  admirable  mémoire  ,  qui  lui  permettait  d’apprendre  et  de  ré¬ 
citer  des  leçons  préparées  à  loisir.  Il  n’en  était  rien.  Que,  dans  sa 
jeunesse  et  à  l’occasion  de  ses  premiers  concours  ,  il  eût  employé 
cet  artifice  ou  se  fût  exercé  à  faire  entrer  dans  un  cadre  préparé 
d’avance  les  sujets  prévus  des  épreuves  ,  la  chose  est  possible  ,  et 
c'est  sans  doute  ce  que  chacun  de  nous  a  pu  faire  à  la  même  épo¬ 
que  de  sa  vie.  Mais  lorsqu’il  arriva  aux  grandes  luttes  du  professo¬ 
rat,  il  était  bien  au-dessus  de  ces  petits  moyens  ;  il  n’avait  pas  be- 
join  de  la  méthode  artificielle ,  son  esprit  était  méthodique.  La 
mémoire  avait  en  effet  chez  lui  un  développement  extraordinaire  ; 
mais  le  jugement  était  dans  des  proportions  égales,  et  il  ne  brillait 
jamais  d’un  éclat  plus  vif  et  plus  réel  que  lorsqu’il  soumettait  à  la 
critique  de  sa  raison  lès  faits  et  les  documents  nombreux  que  lui 
fournissaient  ses  souvenirs  et  son  expérience.  Il  avait  horreur  du 
bavardage  et  des  lieux  communs,  évitait  les  hors-d’œuvre  et  fuyait 
les  remplissages ,  trop  riche  de  son  propre  fonds  pour  recourir  à 
des  accessoires  dont  l’emploi  accuse  toujours  une  certaine  indi- 


C’est  dans  l’argumentation  qu’Aug.  Bérard  développait  le  mieux 
les  qualités  solides  de  son  esprit  ;  c’est  là  qu’il  se  recommandait 
par  la  justesse  de  sa  pensée  et  de  ses  appréciations  ,  la  sûreté  de 
son  jugement ,  l’étendue  et  en  même  temps  l’étonnante  précision 
de  ses  connaissances.  Il  était  plus  fort ,  il  en  faut  convenir,  dans 
l’attaque  que  dans  la  défense.  Scrupuleux  comme  il  l’était  dans  ses 
citations  et  ses  assertions ,  il  lui  convenait  mieux  de  marcher  sur 
un  terrain  exploré  d’avance.  Que  de  fois  la  crainte  de  hasarder 
-quelque  chose  ou  d’affirmer  un  fait  dont  il  n’était  pas  parfaitement 
certain  a  retenu  sur  ses  lèvres  un  excellent  argument  !  Que  de 
fois  aussi  il  lui  est  arrivé  de  dédaigner  et  de  laisser  sans  réponse 
des  attaques  dont  il  avait  dans  sa  puissante  raison  jugé  la  faiblesse 
et  qu’il  croyait  devoir  abandonner  avec  confiance  au  jugement  du 
jury!  On  aurait  pu  peut-être  dans  ses  premiers  concours  lui  re¬ 
procher  un  excès  de  fougue  et  une  ardeur  trop  vive  à  faire  triom¬ 
pher  son  opinion.  Ses  contemporains  n’ont  sans  doute  pas  oublié 
l'histoire  de  ce  larynx  qu’il  fit  apporter  tout  disséqué  de  son  labo¬ 
ratoire  pour  démontrer  à  un  compétiteur,  depuis  longtemps  dis¬ 
paru  de  la  scène  des  concours ,  la  différence  qui  existe  entre  la 
glotte  et  l’ouverture  laryngée  supérieure  ;  mais  depuis  il  s’était  bien 
corrigé  de  ce  défaut ,  et  personne,  à  la  fin  de  sà  carrière,  n’appôr- 
tait  dans  cette  épreuve  compromettante  plus  de  retenue,  de  modé¬ 
ration  ,  et  surtout  de  loyale  impartialité. 

Les  six  thèses  qu’il  soutint  à  l’occasion  de  ses  concours  forme¬ 
raient ,  ainsi  que  nous  le  disait  naguère  un  de  nos  collègues  les 
plus  chers  (2) ,  un  recueil  curieux  et  plein  d’intérêt.  Une  seule  a 
pour  sujet  un  point  d’anatomie  ,  la  structure  du  poumon  ,  et  l’on 
s’étonnerait  de  trouver  dans  cette  dissertation  Bérard  si  supérieur, 
sous  le  double  rapport  de  l’anatomie  et  de  la  physiologie,  aux  au¬ 
teurs  qui  avaient  écrit  avant  lui ,  si  l’on  ne  savait  qu’après  avoir 
longtemps  préparé  le  cours  de  son  frère  et  celui  de  la  Faculté ,  il 
professa  lui-même  avec  succès  pendant  plusieurs  années  l’anatomie 
descriptive  et  chirurgicale ,  et  que  ce  fut  lui  qui,  sous  le  nom  et  la 
direction  de  son  frère,  rédigea  les  additions  à  la  physiologie  de  Ri- 
cherand. 

Il  n’est  aucune  des  thèses  chirurgicales  d'Aug.  Bérard  qui  ne 
constitue  une  monographie  utile ,  et  ne  mérite  de  prendre  place 
dans  la  bibliothèque  du  praticien  jaloux  de  se  tenir  au  courant  de 
la  science. 

Sa  Dissertation  sur  Les  causes  qui  -s’opposeJit  à  la  consolidation 
des  fractures  renferme  l’examen  le  plus  complet  et  l’appréciation 
la  plus  éclairée  des  circonstances  qui  influent  sur  la  consolidation 
des  fractures,  et  démontre  que  c’est  d’après  des  assertions  dénuées 
de  preuves  et  en  se  copiant  les  uns  les  autres  que  les  auteurs  ont 
admis  l’action  malfaisante  d’un  grand  nombre  de  nialadies  géné¬ 
rales  sur  la  formation  du  cal. 

Dans  sa  Thèse  sur  les  divers  engorgements  du  testicule ,  il  s’est 
appliqué,  à  l’exemple  du  professeur  Roux,  à  déterminer  d’une  ma¬ 
nière  précise  le  sens  et  la  valeur  pathologique  du  mot  sarcocèle , 
et  trois  engorgements  jusque-là  confondus  so,us  cette  dénomination, 
savoir:  les  engorgements  encéphaloïdes,  squirrheux  et  tuberculeux, 
ont  été  par  lui  décrits  isolément  et  différenciés  avec  tant  de  soin  , 
que  cette  distinction  est  désormais  devenue  classique. 

^  Sa  Thèse  sur  les  maladies  de  la  région  parotidienne  et  les  opéra- 
fions  que  ces  maladies  réclament,  outre  qu’elle  forme  un  traité 
complet  sur  la  matière ,  contient  une  des  collections  les  plus  pré¬ 
cieuses  qu’ait  jamais  rassemblée  l’infatigable  activité  d’un  concur¬ 
rent,  celle  de  toutes  ou  presque  toutes  les  observations  d’ablation 
de  la  parotide  que  possédât  alors  la  science ,  tant  en  France  qu’à 
l'étranger. 

Sa  Thèse  sur  les  tumeurs  de  la  mamelle  ,  composée  la  dernière  , 
est  remarquable  par  la  solidité  de  la  doctrine  ,  et  riche  de  remar¬ 
ques  et  de  faits  tirés  d’une  pratique  personnelle  alors  ancienne  et 
*ré3  étendue. 

llfais  aucune  de  ces  thèses  ne  peut  être  comparée  à  celle  qu’il 
composa  lors  du  concours  de  1836  ,  ouvert  après  la  mort  de  Du- 
puytren.  Sur  le  diagnostic  chirurgical ,  ses  sources,  ses  incertitudes 
Cf  ses  erreurs.  Quelle  intelligence  que  celle  qui  fut  capable  de  ras¬ 
sembler,  de  coordonner,  do  mettre  en  œuvre  en  douze  jours  ,  avec 
Un  talent  et  une  verve  qu’on  ne  saurait  assez  admirer,  tous  les  élé- 
uients  d'un  traité  de  diagnostic  chirurgical ,  c’est-à-dire  d’un  ou- 
''cuge  dont  il  n’existait  jusque-là  nul  modèle  ,  et  qui  a  pour  objet 


1  (1)  M.  Dumas,  aujourd’hui  directeur  et  inspecteur  général  des  études  pour 
‘'S  sciences. 

(2)  M.  Larrey. 


la  partie  la  plus  difficile  et  en  même  temps  la  plus  importante  de 
la  chirurgie  !  Quelle  prodigieuse  capacité  de  travail  et  quelle  pré¬ 
sence  d’esprit  ne  lui  fallut-il  pas  pour  former  dans  ce  court  espace 
de  temps  la  curieuse  collection  de  trois  cents  exemples  d’erreurs  de 
diagnostic  empruntés  aux  meilleurs  chirurgiens ,  et  classés  d’après 
un  ordre  rationnel  basé  sur  la  nature  des  causes  qui  ont  provoqué 
l’erreur  ou  la  mçprise. 

Indépendamment  du  mérite  particulier  de  chacune  de  ces  thèses, 
elles  en  ont  un  qui  leur  est  commun  à  toutes  :  éruditon  solide  et 
de  bon  goût ,  exactitude  rigoureuse  des  citations  ,  sagesse  et  mé¬ 
thode  dans  l’ordonnance  de  la  composition  ,  simplicité  et  facilité 
dans  l’exposition  des  faits  ,  enchaînement  rigoureux  des  idées  et 
déductions  logiques  des  conclusions,  indépendance  et  cependant  ré¬ 
serve  dans  les  jugements,  telles  sont  les  qualités  par  lesquelles  elles 
s’élèvent  au-dessus  de  ce  que  sont  ordinairement  ces  morceaux  de 
circonstance  enfantés  sous  la  pression  de  la  nécessité  ,  et  prennent 
le  caractère  d’œuvres  sérieuses  et  durables. 

La  confection  d’une  de  ces  thèses  improvisées  est  tout  un  art, 
art  dont  les  difficultés  et  les  finesses  ne  sont  bien  connues  et  bien 
senties  que  de  ceux  qui  ont  passé  par  l’étamine  des  concours,  qu’il 
n’est  pas  donné  à  tout  le  monde  de  posséder,  et  dans  lequel  Aug. 
Bérard  était  passé  maître. 

A  peine  le  sujet  de  la  thèse  était-il  sorti  de  l’urne  que  déjà  le 
plan  s’en  arrangeait  dans  sa  tête.  11  ne.  quittait  pas  l’Ecole  sans 
avoir  visité  la  bibliothèque ,  choisi  les  ouvrages  qui  lui  étaient  im¬ 
médiatement  nécessaires  et  dressé  la  liste  de  ceux  qu’il  aurait  à 
consulter  plus  tard.  Rentré  chez  lui,  il  y  trouvait  la  petite  armée 
de  ses  collaborateurs  et  distribuait  immédiatement  entre  eux  le  tra¬ 
vail.  C'est  chose  merveilleuse  que  l’aisance  avec  laquelle  il  savait 
mettre  l’œuvre  en  chantier,  employer  des  aides  elles  faire  concourir 
au  but  commun,  chacun  suivant  ses  forces  et  ses  aptitudes  ,  sans 
qu’il  y  eût  jamais  ni  double  emploi  ni  confusion.  Il  avait  pour  cela 
un  talent  particulier  et  un  goût  inné.  Fajre  travailler  les  autres  en 
leur  donnant  l’exemple  était  dans  sa  vocation  scientifique.  Que  de 
fois  ne  l’avons-nous  pas  entendu  dans  ces  jours  d’entrain  envier  le 
sort  du  grand  Haller,  qui  pouvait ,  disait- il ,  rassembler  autour  de 
lui  les  travailleurs  par  dizaines  et  utiliser  jusqu’aux  membres  de  sa 
famille  pour  l’exécution  de  ses  grandes  conceptions! 

Semblable  pourtant  à  un  général  vigilant  et  expérimenté  qui 
compte  un  peu  sur  les  autres ,  mais  n’est  sûr  que  de  lui-même ,  il 
se  réservait,  outre  l’ordonnance  du  sujet,  la  rédaction  de  tous  les 
points  importants  ou  difficiles  et  n’abandonnait  aux  aides  que  des 
parties  tout  à  fait  accessoires.  La  réflexion  était  chez  lui  si  prompte 
et  les  connaissances  si  précises  et  si  présentes  qu’il  pouvait  immé¬ 
diatement  prendre  la  plume  et  ne  la  poser  qu’après  avoir  rempli 
dans  la  soirée  même  quinze  à  vingt  feuillets.  Il  composait  ainsi  très 
rapidement  et  de  suite  de  longs  passages  ,  prenant  indifféremment 
telle  ou  telle  partie,  à  la  fin,  au  milieu,  au  commencement,  suivant 
la  disposition  du  moment ,  sans  autres  interruptions  que  celles  qui 
lui  étaient  nécessaires  pour  recevoir  les  communications  de  ses 
collaborateurs,  relire  les  morceaux  écrits  la  veille,  consulter  de 
loin  en  loin  quelque  document,  ou  même  faire  quelque  visite  in¬ 
dispensable,  l’esprit  toujours  libre  et  calme  et  sans  donner  aucun 
■  signe  de  fatigue,  jusqu’au  moment  où  le  corps  de  l’ouvrage  était 
achevé  et  où  il  ne  restait  qu’à  relier  entre  eux  les  principaux  frag¬ 
ments  et  à  formuler  l’introduction  et  les  conclusions.  C’est  ce  qui 
avait  ordinairement  lieu  vers  le  sixième  jour. 

Un  aréopage  dè  choix  était  alors  assemblé,  devant  lequel  le  ma¬ 
nuscrit,  lu  lentement,  était  critii^ué,  discuté,  amendé,  modifié  avec 
autant  de  calme  que  s’ü  s'agissait  d’un  livre  médité  depuis  long¬ 
temps  et  dont  l’auteur  aurait  pu  retarder  à  son  gré  la  publication. 
C’est  dans  cette  séance  que  s’éclaircissaient  les  pensées  obscures  , 
que  se  rectifiaient  les  jugements  faux  ou  hasardés  ,  que  disparais¬ 
saient  les  opinions  risquées  ou  compromettantes  ,  et  le  manuscrit 
n’était  livré  à  l’imprimerie  qu’après  avoir  -subi  cette  dernière 
épreuve.  Quant  au  style  et  à  la  correction  du  texte ,  c’était  un  peu 
l’œuvre  de  tout  le  monde;  Bérard  y  attachait  peu  d’importance;  il 
ne  tenait  pas  à  l’élégance ,  et,  pourvu  que  sa  pensée  fût  rendue 
clairement  et  sans  amphibologie,  il  était  satisfait. 

La  plupart  des  èsprits,  même  ceux  de  premier  ordre,  n’agissent 
que  par  saccades;  ils  sont  capables  d’efforts  puissants,  mais  inter¬ 
mittents  ,  et  le  repos  leur  est  nécessaire  pendant  les  intervalles. 
L’esprit  d’Aug.  Bérard  n’était  pas  soumis  à  ces  nécessités.  Ces  con¬ 
cours,  d’une  si  longue  durée  et  qui  se  renouvelèrent  tant  de  fois, 
n’étaient  dans  sa  vie  que  de  courts  épisodes.  Pareille  à  un  fleuve 
qui  a  ses  débordements,  mais  qui  coule  d’un  couj's  non  interrompu, 
son  infatigable  activité  s’exercait  sans  cesse  et  ne  s’épuisait  jamais. 
A  côté  de  la  collection  de  ses  thèses  ,  ses  mémoires  originaux  for¬ 
meraient  un  autre  recueil  non  moins  riche  et  plus  intéressant  en¬ 
core;  car  ces  travaux,  fruits  de  sa  libre  inspiration  ,  portent  l’em¬ 
preinte  de  son  génie  propre. 

N’attendez  pas  de  moi ,  messieurs ,  l’analyse  de  travaux  qui  nous 
sont  si  familiers.  11  suffira  d’en  tracer  un  tableau  rapide ,  en  insis¬ 
tant  seulement  sur  quelques-uns  des  traits  les  plus  saillants. 

En  première  ligne  se  présentent  ses  Mémoires  sur  ^appareil 
inamovifjle,  la  staphgloraplne ,  l’irrigation,  les  tumeurs  érectiles  et 
les  vances,  mémoires  destinés  à  faire  connaître  les  perfectionne¬ 
ments  qu’il  a  apportés  dans  le  traitement' de  plusieurs  affections 
chirurgicales  graves.  C’est  là  qu’il  nous  expose  avec  une  modestie 
charmante  et  une  simplicité  comparable  à  celle  des  anciens  maî¬ 
tres  la  part  qu’il  a  prise  à  l’introduction  dans  la  pratique  chirurgi¬ 
cale  de  l’irrigation  continue  ,  de  ce  moyen  puissant  qui  a  conservé 
bien  des  membres  et  sauvé  bien  des  existences;  qu’il  nous  apprend 
quel  parti  heureux  et  nouveau  il  a  su  tirer  de  l’appareil  inamovi¬ 
ble  en  permettant  aux  malades  affectés  de  fracture  de  la  jambe  de 
marcher  dès  le  troisième  jour;  qu’il  nous  montre  comment  il  a 
simplifié  et  rendu  plus  facile  et  plus  sûre  la  belle  operation  créée 
par  le  génie  de  M.  le  professeur  Roux  en  passant  les  aiguilles  non 
plus  d’arrière  en  avant ,  mais  bien  d’avant  en  arrière;  qu’il  nous 
met  au  courant  des  tentatives  nombreuses  et  utiles  auxquelles  il 
s’est  livré  dans  le  but  de  perfectionner  cette  méthode  de  traitement 
qui  consiste  à  exciter  dans  les  tumeurs  érectiles  ou  sur  le  trajet  des 
veines  variqueuses  une  inflammation  obturatrice  et  salutaire. 

Après  ces  travaux  de  thérapeutique  chirurgicale  ,  vient  une  note 
intéressante  sur  les  kystes  séreux  de  la  face  et  sur  les  abcès  de  la 
cloison  des  fosses  nasales,  note  qui  contient  la  description  de  ces 
maladies  nouvelles  ou  peu  connues  et  l’indication  des  signes  qui 
permettront  à  l’avenir  de  les  distinguer  d’autres  affections  plus 
dommunes  avec  lesquelles  elles  avaient  été  jusque-là  confondues. 

A  cette  note  en  succèdent  trois  autres  sur  la  kératite  vasculaire 
chronique,  sur  la  mydriase  et  sur  V opération  de  la  Cataracte,  tous 
sujets  qui  se  rapportent  à  la  pathologie  et  à'  la  thérapeutique  ocu¬ 
laires,  dont  il  s’était,  comme  on  sait,  beaucoup  occupé  dans  les 
derniers  temps  de  sa  vie. 

Je  ne  saurais  terminer  cette  revue  sans  mentionner  en  particu¬ 
lier  le  seul  mémoire  anatomique  qu’ait  produit  A.  Bérard  :  je  veux 
parler  d’un  travail  remarquable  qu’il  lut  à  l’Académie  des  sciences, 
travail  dans  lequel  il  expose  la  découverte  qu’il  venait  de  faire 
d’une  des  lois  les  plus  importantes  du  développement  du  système 


osseux,  et  montre  que  pour  les  extrémités  des  os  longs  l’activité  et 
la  précocité  de  ce  développement  sont  dans  un  rapport  déterminé 
et  constant  avec  la  direction  des  courants  artériels.  On  est  surpris 
de  trouver  comme  égaré  au  milieu  de  ces  travaux  de  pratique  chi¬ 
rurgicale  un  mémoire  d’un  ordre  si  différent.  C’est  un  souvenir 
fugitif  donné  aux  études  d’un  autre  temps  ;  mais  le  chirurgien  ne 
tarde  pas  à  se  rencontrer  :  d’un  travail  de  philosophie  anatomique 
il  sait  bien  vite  faire  sortir  des  déductions  pratiques  inattendues 
applicables  à  la  pathologie  et  au  traitement  des  fractures ,  et  l’un 
de  ses  élèves,  M.  Guéretin,  écrit  sur  ce  sujet  et  sous  l’inspiration  de 
son  maître  un  mémoire  plein  d’intérêt. 

L’impression  qu’on  retire  de  la  lecture  de  cette  partie  des  ouvra¬ 
ges  de  Bérard  lui  est  très  favorable.  Dans  ses  autres  productions  , 
où  il  traite  sous  forme  dogmatique  les  questions  de  pathologie  chi¬ 
rurgicale,  l’homme  disparaît  derrière  l’auteur;  il  se  découvre  da¬ 
vantage  ici,  et  il  gagne  à  se  laisser  voir.  On  y  lit  avec  plaisir  une 
foule  de  faits  instructifs,  bien  exposés ,  et  dans  le  récit  desquels  il 
parle  modestement  de  lui-même.  Avec  une  abnégation  pleine  d’hon¬ 
nêteté,  il  sait  faire  au  besoin  le  sacrifice  de  ses  prétentions  d’inven¬ 
teur,  et  l’on  sent  qu’en  écrivant  il  tient  moins  à  briller  qu’à  con¬ 
tribuer  au  perfectionnement  de  l’art  et  au  salut  de  ses  semblables 
en  répandant'  autour  de  lui  les  vérités  utiles.  La  facture  de  ces  mé¬ 
moires  est  d’ailleurs  très  bonne,  et  le  style  plein  de  ce  naturel  qui 
n’appartient  qu’aux  esprits  pratiques. 

A.  Béèard  était  un  des  auteurs  du  Dictionnaire  de  médecine ,  et 
sa  coopération  à  ce  grand  ouvrage  était  fort  active  :  les  articles 
d’anatomie  et  de  chirurgie  qu’il  a  rédigés  lui-même  ou  qui  Font  été 
sous  sa  direction  et  sous  son  nom  sont  au  nombre  de  80  à  90,  et 
feraient  la  matière  de  plusieurs  volumes.  Il  en  est  de  fort  impor¬ 
tants,  comme,  par  exemple,  les  articles  Carie,  Nécrose,  Exostose, 
Fractures,  Néoplastie,  Bec-de-lièvre,  Moiladies  du  crâne,  du  coude, 
des  mâchoires,  des  membres,  etc. 

Je  ne  parle  pas  d’une  foule  de  communications  faites  aux  divers 
journaux  de  médecine,  soit  directement,  soit  par  l’intermédiaire  de 
ses  élèves,  communications  qu’il  laissait  échapper  chaque  jour  et 
comme  en  se  jouant,  et  qui  contiennent  pourtant  bien  des  richesses 
éparses:  réflexions  sur  des  points  de  pratique,  opérations  nouvelles 
instituées  par  lui  ou  répétées  d’après  les  autres  ,  modifications  des 
procédés  connus ,  observations  curieuses  par  leur  rareté  ou  par 
quelque  circonstance  insolite,  etc. 

Mais  il  me  reste  à  dire  un  mot  du  Compendium  de  chirurgie 
pratique,  de  celte  œuvre  considérable ,  dans  l’exécution  de  laquelle 
il  n’avait  voulu ,  par  un  sentiment  d’affectueuse  confiance  dont  je 
m’honorerai  toujours,  s’engager  qu’avec  moi.  C’est  lui  qui  en  avait 
eu  la  première  pensée,  et,  lorsqu’il  m’en  eut  parlé,  nous  nous  ac¬ 
cordâmes  tous  deux,  contre  le  vœu  de  l’éditeur ,  à  donner  à  notre 
ouvrage  la  forme  d’un  traité  didactique  de  préférence  à  celle  d’un 
dictionnaire.  Le  poids  de  cette  entreprise  était  senti  par  Bérard , 
mais  ne  l’accablait  pas.  Il  y  pensait  sans  cesse,  et  s’occupait  chaque 
jour  à, préparer  et  à  réunir  des  documents  pour  cette  œuvre  de 
prédilection  ;  il  avait  fini  par  former,  pour  chaque  article  une  sorte 
de  bibliothèque  spéciale,  composée  non-seulement  de  livres,  de 
thèses  et  de  mémoires  imprimés,  mais  aussi  d’observations  inédites» 
de  fragments  de  ses  leçons ,  de  lambeaux  écrits  dans  ses  rares  mo¬ 
ments  de  loisir. 

Dans  les  ouvrages  faits  en  collaboration,  comme  le  Compendium 
de  chirurgie,  il  arrive  le  plus  souvent  que  les  associés ,  après  s’être 
concertés  sur  le  plan  et  les  vues  générales ,  se  partagent  le  travail 
d’une  manière  plus  ou  moins  égale,  de  sorte  que  le  livre,  placé 
sous  le  patronage  de  deux  noms  ,  n’est  en  réalité  qu’une  série  d’ar¬ 
ticles  dont  chacun  est  l’œuvre  d’un  seul  auteur.  Ce  n’est  point  ainsi 
qu’a  été  composé  le  Compendium.  Si  l’on  en  excepte  quelques  par¬ 
ties  achevées  par  l’un  ou  l’autre  de  nous  pendant  que  son  collabo¬ 
rateur  était  empêché  par  un  concours,  on  peut  dire  bien  réellement 
de  notre  livre  que  c’est  une  œuvre  collective.  Malgré  ses  nombreu¬ 
ses  occupations ,  Bérard  trouvait  toujours  ,  grâce  à  sa  prodigieuse 
facilité,  le  temps  de  jeter  sur  le  papier,  sinon  une  rédaction  com¬ 
plète,  du  moins  une  esquisse'  très  détaillée  des  articles  en  cours  de 
composition.  Ces  canevas,  tracés  avec  une  incroyable  rapidité, 
étaient  sans  doute  incomplets ,  inachevés  dans  quelques-unes  de 
leurs  parties ,  incorrects  dans  leur  rédaction  ;  mais  on  y  trouvait 
des  indications  utiles  ,  des  remarques  judicieuses  ,  des  observations 
originales  et,  de  loin  en  loin  ,  quelques  fragments  traités  avec  soin 
et  avec  beaucoup  de  distinction ,  car  son  style  s’élevait  lorsque  le 
sujet  était  à  sa  convenance.  C’est  sur  ce  fonds  que  j’avais  à  travail¬ 
ler  moi-même,  et  tels  étaient  l’abandon  et  la  simplicité  modeste  de 
l’ami  que  j’ai  tant  à  regretter,  qu’il  se  reposait  entièrement  sur  moi 
du  soin  de  la  rédaction  définitive;  me  laissant  la  liberté  d’ajouter 
à  mon  gré,  de  retrancher,  de  supprimer,  de  modifier  ,  liberté  dont 
j’ai  souvent  et  largement  usé  sans  que  jamais  une  réclamation  , 
une  parole  de  reproche  aient  troublé  Uentente  parfaite  et  la  bonne 
harmonie  qui  régnait  entre  nous. 

De  quel  avantage  n’était  pas  pour  le  public  et  pour  moi-même 
la  collaboration  d’un  hoinme  si  judicieux  ,  d’un  praticien  si  habile 
et  si  expérimenté  !  C’est  ce  que  chacun  peut  facilement  imaginer  ; 
mais  ce  que  nul  ne  peut  sentir  comme  moi ,  c’est  le  vide  causé  par 
sa  perte.  J’ai  retrouvé  sans  doute  dans  un  de  nos  jeunes  collè¬ 
gues  (1)  un  collaborateur  aussi  recommandable  par  les  ressources 
de  son  esprit  que  par  l’aménité  de  son  caractère  ;  mais  ,  qu’il  me 
pardonne  de  le  dire  devant  lui  ,  il  n’est  personne  qui  puisse  me 
tenir  lieu  de  celui  qui  n’est  plus  ,  rien  qui  puisse  remplacer  cette 
collaboration  pleine  de  charmes,  dans  laquelle  j’avais  grandi,  qu’é¬ 
gayaient  mille  souvenirs  du  passé,  et  qui  me  faisait  trouver  le 
travail  si  facile  qu’il  ressemblait  à  un  plaisir. 

Assurément  les  travaux  si  nombreux  et  si  importants  que  je  viens 
de  passer  en  revue  eussent  été  plus  que  suffisants  pour  illustrer 
celui  qui  les  a  accomplis,  et,  si  quelque  chose  étonne,  c’est  qu’ils 
aient  pu  être  achevés  pendant  la  durée  d’une  existence  si  courte; 
mais  A.  Bérard  ne  fut  pas  seulement  un  écrivain  fécond  et  une  cé¬ 
lébrité  des  concours  ,  il  fut  surtout  un  chirurgien  voué  à  la  prati¬ 
que  et  à  l’enseiguement  de  son  art ,  et  il  conquit  à  ce  double  égard 
une  renommée  fondée  sur  des  titres  qui,  pour  laisser  des  traces 
moins  visibles  et  moins  durables ,  n’en  sont  pas  moins  réels  et 
moins  sérieux. 

Nommé  au  bureau  central  des  hôpitaux  à  l’âge  de  trente  ans, 
il-remplit  successivement  les  fonctions  de  chirurgien  de  rbôpital 
Saint-Antoine,  delà  Salpêtrière,  de  l’hôpital  Necker  et  de  la  Pitié. 
Sur  ce  grand  théâtre ,  et  au  milieu  de  ces  vastes  ressources,  les  , 
progrès  d’A.  Bérard  furent  rapides.  Soumises  au  contrôle  des  faits 
qu’il  observait  lui-même,  les  idées  qu’il  avait  puisées  dans  l’étude 
des  auteurs  s’affermirent  sur  quelques  points,  se  modifièrent  dans 
d’autres ,  et  gagnèrent  tout  à  la  fois  en  rectitude,  en  assurance  et 
eu  étendue.  C’est  là  que  son  esprit  put  enfin  prendre  tout  son  essor; 
c’est  là  qu’il  quitta  en  quelque  sorte  la  robe  prétexte  pour  revêtir 
enfin  la  robe  virile  et  s’asseoir  parmi  les  maîtres. 

A  l’hôpital,  et  près  du  lit  des  malades,  A.  Bérard  était  sur  son 
véritable  terrain.  Les  graves  problèmes  qui  s’y  trouvaient  sans  cesse 


(1)  M.  Gosselin. 
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posés  convenaient  à  son  intelligence  calme  et  sereine.  Dans  les  cas 
ordinaires,  son  coup  d’œil  était  rapide,  son  intelligence  et  son  ju¬ 
gement  sûrs.  Les  cas  obscurs ,  complexes  ou  insolites  le  mettaient 
rarement  en  défaut.  Grâce  à  ses  vastes  connaissances  et  à  sa  mer¬ 
veilleuse  mémoire,  il  trouvait  dans  ses  souvenirs  des  faits  analo¬ 
gues,  des  objets  de  comparaison  qui  devenaient  pour  son  esprit 
juste  et  pénétrant  les  éléments  d’une  opinion  motivée.  Cette  puis¬ 
sance  de  diagnostic  lui  avait  été  très  utile  dans  les  concours ,  et  lui 
donnait ,  dans  la  pratique  civile ,  une  grande  autorité. 

Ses  manières  simples;  et  en  même  temps  affectueuses,  sa  phy¬ 
sionomie  ouverte  ,  calme  et  douce  lui  gagnaient  bien  vite  la  con¬ 
fiance  des  malades  ,  et  il  la  justifiait  pleinement  par  le  dévouement 
avec  lequel  il  les  soignait.  Soulager  ou  guérir  ceux  qui  avaient  re¬ 
cours  à  lui,  tel  était  le  but  de  ses  constants  efforts  ;  aussi  ses  re¬ 
cherches  originales  ont-elles  presque  toujours  eu  pour  objet  la  thé¬ 
rapeutique  ,  qu’il  regardait  avec  raison  comme  la  fin  et  la  partie 
principale  de  la  médecine;  aussi,  tout  moyen  nouveau  destiné  à 
augmenter  les  ressources  de  la  chirurgie  était-il  bien  accueilli  par 
lui  ;  et  pour  peu  que  ce  moyen  offrît  quelque  chance  raisonnable 
de  succès,  il  n’hésitait  pas  à  le  soumettre,  avec  toute  la  réserve 
nécessaire ,  au  critérium  de  l’expérience. 

Préparé  par  de  fortes  études  anatomiques  et  par  une  longue  pra¬ 
tique  des  dissections ,  A.  Bérard  était  bien  vite  devenu  un  excellent 
opérateur.  Il  est  juste  de  dire  cependant  qu’il  maniait  le  bistouri 
avec  plus  de  sûreté  que  d’élégance;  mais  il  possédait  une  qualité 
bien  autrement  précieuse,  c’était  un  sang-froid  et  une  présence 
d’esprit  imperturbables,  qui  ne  se  démentaient  dans  aucune  cir¬ 
constance,  et  dont  il  donna  un  jour  un  remarquable  exemple.  Il 
avait  entrepris  Fablation  d’une  énorme  tumeur  fongueuse  de  la 
dure-mère ,  opération  pour  laquelle  il  avait  été  forcé  d’appliquer 
seize  couronnes  de  trépan.  Au  moment  où  il  achevait  l’opération, 
le  malade  eut  une  syncope  qui  fit  craindre  pour  sa  vie.  Sans  se 
déconcerter,  Bérard  appliqua  à  l’instant  la  paume  de  la  main  sur  le 
cerveau,  et  par  cette  simple  manœuvre  rendit  la  vie  au  morihond.il 
avait  compris  que  l’accident  avait  pour  cause  l’interruption  brusque 
de  la  pression  à  laquelle  était  habitué  le  cerveau,  et  qu’en  rétablis¬ 
sant  cette  pression  il  remédierait  à  tout. 

Celui  qui  était  déjà  un  bon  praticien  et  un  habile  opérateur ,  et 
qui  s’était  distingué  par  ses  publications  et  ses  concours ,  celui-là 
ne  pouvait  être  un  professeur  médiocre.  La  chaire  de  clinique  chi¬ 
rurgicale  est,  comme  on  l’a  dit  avec  raison,  plus  propre  qu’aucune 
autre  à  fonder  les  grandes  réputations ,  parce  qu’elle  donne  l’oc¬ 
casion  de  joindre  l’exemple  au  précepte;  mais  c’est  aussi,  par  la 
même  raison ,  une  des  plus  difficiles  à  remplir,  puisqu’elle  exige 
un  ensemble  de  qualités  et  de  talents  qui  ne  se  trouvent  pas  sou¬ 
vent  réunis  dans  le  même  homme.  Ces  qualités  et  ces  talents,  Bé¬ 
rard  les  possédait.  Ses  leçons  de  clinique  se  distinguaient  par  l’in¬ 
térêt  qu’il  savait  donner  au  récit  des  faits  pratiques ,  la  sagacité  et 
la  profondeur  dont  il  faisait  preuve  dans  la  discussion  des  questions 
problématiques,  la  justesse  de  ses  appréciations,  la  sûreté  de  ses 
jugements,  la  sagesse  de  ses  résolutions  et  l’habileté  qu’il  déployait 
dans  l’exécution  des  opérations.  Joignez  à  cela  un  extérieur  digne, 
une  voix  harmonieuse,  une  parole  facile,  beaucoup  de  bonté  pour 
les  malades,  une  grande  affabilité  avec  les  élèves,  et  vous  com¬ 
prendrez  le  succès  de  son  enseignement,  succès  qui  se  fût  encore 
augmenté  si  A.  Bérard  eût  assez  vécu  pour  arriver  aux  hôpitaux  du 
centre,  et  qui  l’eût  infailliblement  placé  à  côté  de  son  frère  parmi 
les  professeurs  les  plus  justement  célèbres  de  la  Faculté  de  Paris. 
Exemple  peut-être  unique  de  deux  frères,  doués  des  qualités  per¬ 
sonnelles  les  plus  brillantes  et  les  plus  aimables*  à  la  fois  ,  unis 
par  la  plus  douce  intimité,  poursuivant  en  même  temps,  avec  un 
égal  bonheur  et  par  des  moyens  semblables,  une  même  carrière 
scientifique  dans  laquelle  ils  arrivent  tous  deux  à  conquérir  par  le 
seul  ascendaut  du  mérite  et  du  travail  la  plus  haute  renommée  et 
les  positions  lés  plus  élevées  ! 

L’hoinme  distingué  dont  je  viens  de  retracer  devant  vous  les  mé¬ 
rites,  les  travaux,  les  luttes  et  les  triomphes,  aurait  pu  comme  tant 
d’autres  faire  suivre  son  nom  du  titre  de  membre  d’une  foule  de 
sociétés  savantes,  françaises  ou  étrangères  ;  il  n’avait  pour  cela  qu’à 
vouloir.  11  ne  voulut  pas ,  et  se  montra  toujours  peu  curieux  d’un 
genre  de  distinction  si  vain  et  si  facile  à  acquérir.  Ce  n’était  pas 
dédain  chez  lui  ;  il  faisait  cas  de  ces  réunions  où  les  hommes  s’ins- 
truissent  sans  peine  et  rapidement  par  l’échange  de  leurs  idées,  et 
où  ils  apprennent ,  au  contact  de  tous  les  jours  et  dans  la  liberté 
de  discussions  familières  ,  .à  se  connaître  et  à  s’estimer;  mais  dans 
la  simplicité  de  son  esprit  sincère ,  il  ne  comprenait  pas  le  titre 
sans  l’emploi.  Aussi  n’appartenait-il  qu’à  un  petit  nombre  de  so¬ 
ciétés  qu’il  avait  choisies,  et  dont  il  était ,  non  pas  un  membre  no¬ 
minal  ,  mais  un  des  collaborateurs  les  plus  actifs  et  les  plus  as¬ 
sidus.  ‘ 

Il  était  de  la  Société  anatomique,  de  la  Société  de  médecine,  de 
l’Académie,  et  de  la  Société  de  chirurgie  de  Paris. 

La  direction  de  ses  études  et  le  grand  nombre  de  ses  occupations 
le  tenaient  depuis  quelques  années  éloigné  de  la  première  de  ces 
sociétés  ,  et  l’empêchait,  à  son  grand  regret,  de  fréquenter  la  se¬ 
conde  autant  qu’il  l’aurait  voulu  ;  mais  il  en  avait  longtemps  suivi 
et  partagé  les  travaux. 

Les  Bulletins  de  la  Société  anatomique  sont  remplis  de  commu¬ 
nications  qui  attestent  son  zèle  et  son  activité.  Il  fut  secrétaire  en 
1830,  et  rédigea  un  compte-rendu  très  remarquable  des  travaux 
accomplis  pendant  cette  année.  Je  l’ai  souvent  entendu  se  plaindre 
des  circonstances  qui  ne  lui  permettaient  plus  d’aller  s’asseoir  au  mi¬ 
lieu  de  cette  jeunesse  studieuse,  ornement  et  espoir  de  nos  hôpitaux 
et  de  notre  Faculté. 

La  Société  de  médecine  a  gardé  de  son  passage  le  meilleur  sou¬ 
venir;  elle  a  voulu  être  représentée  à  ses  funérailles  ,  et  l’orateur 
qui  portait  la  parole  pour  elle  (1)  a  fait  entendre  sur  la  tombe  de 
l’ami  qui  venait  d’être  enlevé  à  l’affection  de  tous  de  touchantes 
paroles  ,  dans  lesquelles  il  a  rappelé  la  part  honorable  que  Bérard 
avait  voulu  prendre  au  cinquantième  anniversaire  de  la  Société ,  et 
la  lecture  d’un  mémoire  qu’il  avait  tenu  à  y  faire  entendre  afin  que 
la  chirurgie  ne  manquât  pas  à  cette  fête  de  famille. 

L’Académie  de  médecine  le  comptait  depuis  plusieurs  années 
parmi  ses  membres  les  plus  exacts.  11  s’y  était  fait  remarquer  par 
des  communications  intéressantes  et  par  des  rapports  travaillés  et 
substantiels.  Il  ne  se  prodiguait  pas  dans  la  discussion  ,  et  ne  pre¬ 
nait  la  parole  qu’à  propos.  Aussi  avait-il  acquis  dans  celte  compa¬ 
gnie  beaucoup  d’autorité  et  une  grande  considération. 

C’est  la  Société  de  chirurgie  qui  le  possédait  le  plus  complète¬ 
ment.  C’était  bien  la  Société  de  son  choix  et  de  ses  affections,  que 
celle  qui  avait  pour  objet  exclusif  les  progrès  de  cette  partie  de  la 
science  qu’il  professait  avec  tant  d’éclat ,  et  dans  chacun  des  mem¬ 
bres  de  laquelle  il  retrouvait  un  camarade  d’hôpital,  un  compagnon 
d’étude  ,  un  rival  de  concours  ,  un  ancien  élève  ,  et  toujours  un 

Le  nom  d’Aug.  Bérard  est  inscrit  le  premier  sur  la  liste  des  fon¬ 
dateurs  de  la  Société  de  chirurgie,  et  ce  n’est  pas  sans  raison.  Ou- 


(1)  M.  Sandras,  médecin  des  hôpitaux  de  Paris. 


tre  qu’il  était  parmi  nous  le  plus  ancipn  chirurgien  d’hôpital  et  le 
plus  considérable  par  sa  double  position  d’académicien  et  de  pro¬ 
fesseur  à  la  Faculté  de  médecine,  nul  n’avait  plus  vivement  que  lui 
désiré  la  formation  de  la  Société  et  ne  s’était  employé  d’une  ma¬ 
nière  plus  efficace  à  atteindre  ce  but.  C’est  lui  qui  avait  fait  les 
démarches  nécessaires  pour  faire  approuver  les  statuts  de  la  Société 
et  obtenir  l’autorisation  nécessaire  à  sa  constitution  ;  c’est  encore 
lui  qui  avait  sollicité  du  préfet  de  la  Seine  le  local  dans  lequel  nous 
avons  tenu  nos  premières  séance^.  Il  avait  été  président  du  bureau 
provisoire ,  et  c’est  sous  sa  direction  et  dans  son  cabinet  même  que 
s’était  élaboré  le  règlement  de  la  Société.  Celle-ci  une  fois  établie  , 
et  lorsqu’il  s’agit  de  constituer  le  bureau  définitif,  la  présidence 
revenait  naturellement  à  Bérard,  et  il  y  fut  porté  par  l’acclamation 
unanime  de  la  Société. 

Les  services  qu’il  rendit  dans  cette  fonction  sont  inappréciables. 
Il  en  est  d’une  société  naissante  comme  d’un  jeûne  enfant  qui  entre 
dans  la  vie;  son  avenir  dépend  plus  qu’on  ne  pense  de  la  direction 
imprimée  à  ses  premiers  efforts.  Or  Bérard  excellait  à  guider  les 
débats,  à  les  animer  ou  à  les  modérer  suivant  le  besoin,  à  les  élar- 

ir  ou  à  les  élever  quelquefois  ,  à  les  maintenir  toujours  dans  les 

ornes  de  la  modération  et  des  convenances  et  dans  la  voie  de  la 
pratique.  C’est  un  de  nos  collègues  qui  nous  l’a  dit  (1),  et  je  m’étaie 
d’autant  plus  volontiers  de  son  autorité ,  qu’il  fut  lui-même  un  de 
nos  meilleurs  présidents  :  «  Aug.  Bérard  avait  su  dès  le  début  im- 
n  primer  aux  séances  de  la  Société  une  marche  si  régulière ,  qu’il 
»  n’a  pour  ainsi  dire  laissé  à  ses  successeurs  qu’une  ligne  toute 
i>  tracée  à  suivre.  «  Cette  aptitude  à  conduire  une  discussion  qui 
se  liait  à  la  rectitude  de  son  jugement  et  à  la  netteté  de  son  esprit 
était  en  lui  un  talent  naturel  qui  perçait  continuellement ,  et  qui 
avait  été  apprécié  dans  toutes  les  sociétés  auxquelles  il  avait  ap¬ 
partenu.  C’est  une  histoire  bien  connue  à  la  Société  de  médecine 
de  Paris  qu’au  temps  où  Bérard  en  suivait  régulièrement  les  tra¬ 
vaux,  quand  il  arrivait  que  la  discussion  s’égarât,  M.  Prris ,  alors 
président ,  avait  l’habitude  de  donner  la  parole  à  Béraud  sans  qu’il 
l’eût  demandée,  et  telle  était  sa  connaissance  approfondie  de-tous  les 
sujets,  même  purement  médicaux,  son  attention  constante  à  suivre 
les  discussions,  sa  facilité  à  les  analper,  à  les  résumer  et  à  les  ju¬ 
ger,  que  ,  quel  que  fût  le  sujet  en  litige  ,  il  répondait  à  l’invitation 
du  président ,  jetait  en  quelques  mots  la  lumière  sur  les  questions 
les  plus  obscurcies ,  et  ramenait  la  discussion,  à  ses  véritables 
termes. 

Comme  membre  de  la  Société ,  la  coopération  de  Bérard  ne  fut 
pas  moins  utile.  Il  encourageait  nos  efforts  par  son  exemple.  Les 
travaux  de  la  Société  s’ouvrirent  par  une  communication  intéres¬ 
sante  de  lui  sur  une  forme  particulière  et  non  décrite  d’anévrisme 
artérioso-veineux.  Pendant  les  trois  années  qu’il  passa  au  milieu 
de  nous,  son  zèle  ne  se  ralentit  jamais;  il  manquait  rarement  nos 
séances ,  et  seulement  quand  d’autres  devoirs  plus  impérieux  exi¬ 
geaient  ailleurs  sa  présence.  Deux  mois  avant  sa  mort,  et  dans  la 
séance  qui  précéda  sa  demande  de  congé,  il  nous  entretenait  en¬ 
core  des  dangers  des  ponctions  exploratrices,  et  nous  exposait 
quelques  vues  originales  sur  les  opérations  pratiquées  par  la  mé¬ 
thode  sous-cutanée.  Les  communications  qu’il  fit  à  la  Société  sont 
nombreuses  et  presque  toujours  importantes.  Je  citerai  seulement 
comme  exemple  ses  observations  sur  la  réductibilité  et  les  batte¬ 
ments  de  certaines  tumeurs  encéphaloïdes,  ainsi  que  celles  sur  la 
possibilité  de  la  résorption  du  tissu  cancéreux.  Son  absence  se  fait 
souvent  sentir  au  milieu  de  nous,  et  il  nous  serait  bien  nécessaire 
pour  aider  à  la  solution  de  certaines  questions,  telles  que  celle  de 
la  valeur  des  injections  iodées  dans  les  cavités  séreuses,  question 
qu’il  avait  soulevée  parmi  nous ,  et  qui  est  restée  pendante  et  en¬ 
core  indécise  jusqu’à  ce  jour.  C’est  dans  la  discussion  de  ces  ques¬ 
tions  litigieuses  que  son  intervention  était  particulièrement  utile  ; 
c’est  là  que  se  découvraient  tous  les  trésors  de  bonne  observation , 
d’érudition  solide,  de  pratique  intelligente  qu’il  avait  depuis  long¬ 
temps  accumulés;  là  qu’il  nous  ramenait,  avec  son  sens  droit  et 
sa  raison  inflexible,  à  la  vérité,  loin  de  laquelle  nous  entraînaient 
parfois  les  brillantes  mais  dangereuses  illusions  de  l’imagination. 

Que  pourrais-je  maintenant  ajouter  que  vous  ne  soyez  prêts  à 
dire  comme  moi  sur  l’agrément  de  ses  manières ,  la  modération 
de  son  esprit,  la  sûreté  et  l’honnêteté  de  son  caractère,  et  cette 
constante  hienveillance  qui  le  faisaient  universellement  aimer. 
Après  avoir  traversé  tant  de  concours  et  parcouru  une  carrière  si 
agitée  au  milieu  des  froissements ,  des  mécomptes  et  des  brigues 
qu’engendrent  les  luttes  elles  rivalités  de  ce  genre,  il  n’avait  conservé 
de  ressentiment  contre  personne,  et  je  ne  crois  pas  non  plus  qu’il  eût 
excité  autour  de  lui  aucun  sentiment  motivé  d’hostilité.  C’est  qu’il 
était  vraiment  bon.  «  Sincère  et  fin ,  sage  et  gai ,  complaisant  et 
»  réservé  ,  modeste  pour  lui-même  et  disposé  à  louer  les  au- 
»  très,  dévoué  pour  ses  amis  et  bienveillant  au  moins  pour  ceux 
»  qui  ne  l’étaient  pas;  heureux  de  bien  faire  et  de  ce  qu’on  faisait 
»  de  bien,  il  répandait  et  vivifiait  autour  de  lui  tous  les  bons  senti- 
»  ments  dont  il  était  animé.  » 

Tel  en  effet  nous  l’avons  tous  vu  dans  ses  relations  avec  ses  con¬ 
frères  et  ses  élèves,  et  je  suis  heureux  d’emprunter  à  l’un  des  mem¬ 
bres  de  la  Société  de  médecine  (2)  ce  jugement  si  juste  et  formulé 
dans  un  si  bon  langage. 

On  rencontrait  rarement  A.  Bérard  dans  le  monde  :  il  n’en  avait 
ni  le  temps,  ni  le  goût.  Sa  vie  extérieure  était  si  complètement 
consacrée  aux  autres  que ,  dans  ses  rares  moments  de  repos ,  il  ai¬ 
mait  à  se  replier  sur  lui-même  et  sur  les  siens.  C’est  là  que ,  dans 
le  cercle  d’une  étroite  intimité,  il  se  livrait  sans  contrainte  à  toutes 
les  inspirations  de  son  heureux  naturel  et  découvrait  dans  son  ca¬ 
ractère  des  côtés  que  n’auraient  point  soupçonnés  les  indifférents. 
Il  faut  avoir  assisté  à  ces  scènes  d’épanchement  et  d’abandon  pour 
connaître  entièrement  Bérard  et  pour  comprendre  tout  ce  qu’il  y 
avait  d’imagination  dans  ce  savant  à  formes  si  positives,  de  simpli¬ 
cité,  de  candeur,  et  l’aimable  naïveté  dans  cette  intelligence  si  su¬ 
périeure  ;  c’était,  avec  l’esprit  d’un  homme,  le  cœur  d’un  enfant. 
Ses  souvenirs  le  reportaient  sans  cesse  aux  premières  années  de  sa 
vie,  dans  les  beaux  champs  de  l’Anjou,  sur  les  coteaux  de  la  Loire, 
et  ses  conversations  favorites  avaient  pour  objet  les  amusements  et 
les  petites  aventures  de  sa  jeunesse.  Il  n’imaginait  pas  de  plus  grand 
plaisir  que  de  laisser  là  les  affaires  pour  aller,  tout  seul  avec  sa 
famille,  passer  un  jour  entier  à  la  campagne ,  dans  le  fond  d’un 
bois  ou  sur  le  bord  d’une  rivière,  et  c’est  ainsi  que,  dans  les  temps 
les  plus  occupés  de  sa  vie,  pendant  ses  concours  même,  il  employait 
la  journée  du  dimanche.  Aller  un  jour  chercher  un  long  repos,, 
suivi  d’une  mort  tranquille,  dans  ces  lieux,  si  charmants  pour  lui 
où  il  avait  goûté  les  premières  joies  de  la  vie ,  tel  était  le  dernier 
terme  de  son  ambition. 

Ce  vœu  si  modeste  ne  put  pas  être  exaucé.  C’est  au  moment  où 
tout  semblait  lui  sourire,  quand  ,  parvenu  aux  plus  hautes  dignités 
et  aux  honneurs  de  notre  profession  ,  dans  la  force  de , l’âge  (3)  et 
dans  la  toute-puissance  de  ses  facultés ,  entouré  de  vieux  amis  et 


(1)  M.  Larrey. 

(2)  M.  Sandras. 

(3)  Bérard  est  mort  à  l’âge  de  A4  ans,  le  15  octobre  1846. 


d’une  jeune  et  charmante  famille  ,  il  semblait  avoir  fixé  la  f 
si  longtemps  rigoureuse,  c’est  alors  qu’une  mort  inopinée  vW? 
surprendre  et  le  renverser.  m 

L’émotion  profonde  excitée  dans  tout  le  corps  médical 
funeste  événement  ne  fut  nulle  part  plus  vivement  ressentie*^ 
dans  le  sein  de  la  Société  de  chirurgie  ,  et  celui  de  nos  colF  *^*** 
qui  porta  la  parole  en  notre  nom  sur  la  tombe  de  l’infortuné^^Rf 
rard  a  pu  dire  avec  raison  que  le  vide  produit  par  celte  pert 
ferait  longtemps  et  cruellement  sentir.  Aujourd’hui,  messieurs  ^  ** 
six  années  ont  passé  sur  cette  tombe ,  que  la  Société  de  chirur 
pris  une  extension  considérable ,  qu’elle  s’est  fortifiée  par  l’adi  ^  * 
tion  de  jeunes  titulaires  aussi  actifs  que  distingués,  qu’elle  voit 
la  liste  de  ses  honoraires  et  de  ses  associés  les  chirurgiens  les  n^l***' 
célèbres  de  toutes  les  contrées  de  l’univers,  qu’elle  a  eu  l’honn  *** 
d’y  inscrire  le  frère  aîné  de  celui  que  nous  avons  tant  regretté 
dis  cependant  que  le  vide  n’est  pas  encore  rempli  et  qu’A.  Bérarâ 
nous  manque.  Oui,  il  nous  manque;  car  si  la  Société  n’a  plus  dé'^ 
sormais  le  même  besoin  d’aide  et  d’appui ,  elle  serait  heureuse  d' 
se  montrer  dans  sa  splendeur  nouvelle  à  celui  qui  la  vit  au  ber* 
ceau,  qui  guida  ses  premiers  pas  encore  chancelants  et  qui  jouira  i 
si  bien  de  ses  progrès  et  de  sa  prospérité.  Le  sentiment  que 
prime  ici,  messieurs,  est  celui  de  la  Société.  Pourquoi,  en  effet' 
avoir  voulu  que  cet  éloge  fût  prononcé,  sinon  pour  que  par  ce  qarjj 
a  laissé  de  meilleur  sur  la  terre,  c’est-à-dire  que  par  la  mémoire 
de  ses  œuvres  A.  Bérard  fût  encore  aujourd’hui  présent  dansceUg 
enceinte  ? 

La  Société  de  chirurgie  ,  messieurs  ,  a^fait  deux  grandes  pertes 
celle  de  Marjolin  et  celle  de  Bérard  :  l’un  qui  fut  le  premier  etloaq’ 
temps  le  seul  de  ses  membres  honoraires ,  l’autre  qui  fut  le  «fg. 
mier  de  ses  fondateurs  et  de  ses  présidents.  Que  la  Société  de  chi- 
rurgie  montre  qu’elle  sait  honorer  après  leur  mort  ceux  qui  l’bo. 
noraient  elle-même  pendant  leur  vie.  Déjà  le  buste  du  professeur 
Marjolin  ,  de  notre  vénérable  maître  à  tous  ,  a  été  placé  au-dessus 
du  bureau  comme  si  son  inspiration  devait  planer  sur  notre  réu¬ 
nion  :  qu’un  portrait  du  professeur  A.  Bérard  décore  également  les 
parois  de  cette  salle,  afin  que  l’image  de  ces  deux  membres  illus. 
très  soit  présente  à  nos  séances  comme  leur  souvenir  est  vivant 
dans  nos  cœurs,  afin  que  par  ces  signes  visibles  leur  mémoire  se 
perpétue  chez  nos  successeurs  ,  et  qu’en  contemplant  ces  nobles 
images  l’étranger  qui  pénètre  pour  la  première  fois  dans  cette  en¬ 
ceinte  sache  quel  esprit  nous  anime  et  ce  qu’on  doit  attendre  d’une 
Société  qui  a  pris  pour  exemples  Marjolin  et  Bérard ,  ces  deux 
hommes  dont  la  vie  a  été  la  réalisation  de  notre  belle  devise  : 

Vérité  dans  la  science,  moralité  dans  T  art. 

—  La  séance  a  été  terminée  par  la  lecture  d’un  mémoire  de 
M.  le  docteur  Bouisson  sur  les  hémorrhagies  périodiques. 

MM.  Michon,  Nélaton  et  Debout  sont  chargés  de  Taire  un  rap¬ 
port  sur  ce  travail. 

Le  vice-secrétaire  de  la  Société ,  E.  Laborie. 


NOUVEAU  CAS  DE  MORT 

à  la  suite  d’une  morsure  faite  par  une  espèce  de  vipère. 

Les  journaux  anglais  nous  apportent  quelques  détails  sur  un  cas 
de  mort  à  la  suite  d'une  morsure  faite  par  une  espèce  de  vipère 
(cobre).  La  victime  de  ce  déplorable  accident  est  un  des,  gardiens 
du  Zoological  Garden  de  Londres  ,  qui  dans  un  moment  d’ivresse 
avait  saisi  le  serpent  par  le  cou  et  le  tenait  suspendu  ,  lorsque  l’a¬ 
nimal  mordit  le  malheureux  gardien  à  la  figure  et  lui  fit  dix  piqû¬ 
res  (quatre  à  la  narine  droite  et  six  à  la  narine  gauche) ,  dont  la 
plus  profonde  avait  un  sixième  de  pouce  de  diamètre  et  un  hui¬ 
tième  de  pouce  de  profondeur  (  mesure  anglaise  ).  Le  sang  sortit 
immédiatement  par  toutes  les  piqûres,  et  la  plus  large  d’entre  elles 
en  fournit  par  gouttelettes  jusqu’à  la  mort  du  malade. 

Girling  (c’est  le  nom  du  gardien)  àlla  se  laver  la  figure  immé¬ 
diatement  après  avoir  été  mordu  et  avoir  eu  la  présence  d’esprit  de 
remettre  le  reptile  dans  sa  cage.  Cette  précaution  ,  bien  légère  d’ail¬ 
leurs,  n’a  prévenu  en  aucune  façon  l’empoisonnement.  Les  détails 
manquent  sur  la  succession  et  la  nature  des  accidents,  ainsi  que 
sur  les  lésions  anatomiques;  il  est  à  espérer  que  les  journaux  an¬ 
glais  scientifiques  rempliront  prochainement  cette  lacune. 


CORRESPONDANCE. 

Monsieur  et  honoré  confrère  , 

Voulez-vous  être  assez  bon  pour  insérer  dans  le  prochain  nu¬ 
méro  de  votre  journal  la  note  suivante  : 

La  Société  médicale  des  hôpitaux  de  Paris  vient  d’instituer  un 
prix  de  mille  francs  à  décerner  à  l’auteur  du  meilleur  mémoire  sur 
la  question  suivante  : 

U  De  l’albuminurie  sous  les  rapports  de  l’anatomie  pathologique, 
de  l’étiologie,  de  la  séméiologie  et  de  la  thérapeutique.  « 

Les  mémoires,  écrits  en  langue  française  ,  devront  être  adressés 
franco,  avant  le  31  décembre  1853,  à  M.  le  docteur  Roger  (Henri), 
secrétaire  général  de  la  Société,  51  bis ,  rue  Sainte-Anne.  Chaque 
manuscrit  devra  porter  une  épigraphe ,  laquelle  sera  répétée  dans 
un  billet  cacheté,  avec  le  nom  de  l’auteur.  —  Le  prix  sera  décerné 
au  mois  de  mai  1854. 

Veuillez  agréer,  etc. 

Au  nom  de  la  Société  médicale  des  hôpitaux  , 

D'  Henri  Roger. 

Ce  21  octobre  1852. 


Bnlletïn  DlblMOgraphiqae. 

BKémoire  sur  le  vote  adopté  par  l’Académie  de  médecine  de 
Paris  dans  sa  séance  du  21  août,  contre  la  pratique  de  la  sy¬ 
philisation  comme  moyen  prophylactique  et  comme  méthode 
curative  de  la  syphilis ,  par  C.  Spermo.  —  10-8”.  Prix  :  1  f*'-  "T 
A  Paris,  chez  Labé,  libraire,  place  de  l’Ecole-de-Médecine,  JJ- 

Névrologie  ou  Description  et  iconographie  du  système  nerveux  et 
des  organes  des  sens  de  l’homme  avec  leur  mode  de  prépara¬ 
tion  ,  par  MM.  Ludovic  Hirschfeld  ,  docteur  en  médecine  de  la 
Faculté  de  Paris,  professeur  particulier  d’anatomie,  et  J. -B.  Le- 
VEILLÉ,  dessinateur.  — 9' livraison.  Paris,  1852,  in-4‘’,  figures 
noires,  prix,  5  fr.  ;  figures  coloriées,  10  fr.  —  Paris,  chez  J.-  ■ 
Baillière,  libraire  de  l’Académie  de  médecine rue  Haute- 
feuille,  19. 

De  l’or  dans  le  traitement  des  scrofules  des  os.  Deuxième  m 
moire  présenté  à  l’Académie  des  sciences  ;  par  le  D"  A.  LegranBi 
chevalier  de  la  Légion-d’Honneur,  etc.  —  Paris,  J. -B.  Bailhefj 
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(Je  joarnal  parait  trois  fois  par  semaine  : 


ÏÏJtt  JLancette  J^rançaise, 


Bureaux,  rue  des  Saints-Pères,  40, 

EN  FACE  DE  d’ ACADÉMIE  DE  MÉDECINE. 


GAZETTE  DES  HOPITAUX 

Am  m’nlinnnsa  1ini*a  fin  PAfIS 


On  s’abonne  à  Paris 


CIVILS  ET  MILITAIRES. 


On  s’abonne  hors  de  Paris 

dans  tous  les  bnreani  de  Postes  et  de  Messageries 
et  chez  tous  les  Libraires. 


Paris  ,  Départements  ,  j  Trois  mois. ...  8  fr.  50  c. 

Angleterre,  Belgique,  <  Six  mois .  16  » 


PRIX  »E  i,*ABOXHEMRBr®  î 


9  fr. 


MÉRIDIONALE,  SuiSSE. 


I  Grèce,  Hollande,  Piémont,  (  Trois  mois. 

Sardaigne,  Savoie,  •<  Six  mois.  . 

Turquie,  Amérique  et  Colonies.  I  Un  an.  .  . 

Le  prix  des  abonnements  expédiés  par  la  voie  d^ngleteiie  est  de  4  rancs.^ 


,,np  —  Paris.  Sur  la  séance  de  l’Académie  de  médecine.  —  Hôpital 
SOSf^^^ANnHÉ  de  Bobdeadx  (M.  E.  Soulé)  Hernie  entéro-épiploîquc  étranglée 
iours.  Résection  de  l’épiploon  sans  ligature.  Guérison.  —  Hopi- 
'variolés  de  Londres  (M.  Grégory).  La  vaccine  mise  à  epreuve 
'““h  ntrmpérience  d’un  demi-siècle.  -  Phlébite  iraumalique  des 
(‘“®‘".,?erneux.  Bons  effets  de  la  Inpulinc.  Académie  ,  de  médecine  , 
corP®e“^y  26  octobre.  —  Du  citrate  de  magnésie.  —  Chronique  et  nou- 

velles- 


PARIS,  LE  27  OCTOBRE  1852. 
séance  tfp  VAcatlémie  Ae  MéAeetne. 

La  presque  totalité  de  la  séance  a  été  consacrée  à  la 
lecture  de  mémoires  communiqués  par  des  médecins 

^^Ain'si,  après  un  rapport  de  M.  Gaultier  de  Claubry 
sur  un  travail  de  M.  Mouchet ,  relatif  aux  maladies  des 
navs  chauds,  on  a  successivement  entendu  : 

^  1°  Un  mémoire  de.  M.  Bonnafont  sur  un  cas  de  bec- 
Je-lièvre  double  et  très  compliqué,  opéré  par  un  pro¬ 
cédé  nouveau; 

2”  Un  mémoire  de  M.  Hervieux ,  sur  1  impertection 
lu  système  nerveux  considérée  comme  cause  de  certaines 
maladies  des  enfants  nouveaux-nés.  Une  commission 
composée  de  MM.  Gérardia,  Danyau  et  Bouvier  est 
chargée  d’en  rendre  compte  ; 

S-'Enfîn,  un  travail  de  M.  Moreau  (de  Tours),  sur 
'influence  de  l’hérédité  sur  la  production  de  l’idiotie  et 
le  l’imbécilité. 

M.  Collineau,  dans  la  dernière  partie  de  la  séance,  a 
U  un  rapport  sur  une  communication  relative  aux  con¬ 
duisions  et  à  l’éclampsie. 

—  La  dernière  séance  de  l’Académie  des  sciences  n’a 
’ien  offert  relativement  aux  sciences  piédicales. 


HOPITAL  ST-ANDRÉ  DE  BORDEAUX.  —  M.  E.  Soulé. 

Hernie  entéro  -  épiploïque  étranglée  depuis  huit  jours. 

Résection  de  l’épiploon  sans  ligature.  —  Guérison. 

La  conduite  que  doit  suivre  le  chirurgien  lorsque  dans  une 
opération  de  hernie  il  se  trouve  en  présence  d’une  masse 
è^loïque  irréductible  ou  dégénérée  a  été  diversement  tracee 
par  les  auteurs.  Les  travaux  de  Pipelet ,  de  Verdier  insères 
dans  les  J/OTOïVes  de  l’Académie  de  chirurgie,  les  lignes 
que  Pouteau  consacre  à  ce  sujet  dans  ses  œuvres  posthumes 
sont ,  en  effet ,  une  énergique  protestation  contre  la  ligature 
employée  avant  eux.  Suivant  ces  chirurgiens  ,  ce  serait  un 
procédé  dangereux  et  exposant  les  malades  à  ,  des  accidents 
fort  graves  en  vue  d’obvier  à  des  éventualités  qu  il  est  possi- 
h\e  d’éviter  par  des  moyens  plus  doux. 

Un  des  chirurgiens  les  plus  distingués  de  notre  époque  , 
auteur  d’un  travail  fort  estimé  sur  les  maladies  du  canal  in¬ 
testinal,  s’exprime  ainsi  au  sujet  de  la  ligature  ;  «  Le  simple 
hou  sens  et  la  plus  simple  réflexion  auraient  dû  sutfire  à  ce 
grand  chirurgien  (Leblanc)  pour  le  désabuser  et  lui  oter  le 

dessein  de  la  mettre  de  nouveau  en  usage.  Si ,  en  effet,  on 

pratique  la  ligature  de  l’épiploon  ,  on  doit  savoir  qu  on  le 
soumet  à  une  pression  en  tout  semblable  à  celle  qu’occasion¬ 
nait  l’ouverture  aponévrotique  ou  le  collet  du  sac ,  et  qu  on  a 
supprimé  un  étranglement,  pour  en  produire  un  autre.  N  au- 
rait“il  pas  mieux  valu  ne  point  débrider  et  abandonner  la 
hernie  à  elle-même?  Car  c’est  n’être  point  conséquent  avec 
soi-même  que  de  lever  l’étranglement  pour  appliquer  une 
ligature  sur  cette  membrane.  »  Jobert,  Traité  des  maladies 
du  canal  intestinal,  t.  U,  p.  196.  ^ 

'  C’est  sous  l’influence  d’une  opinion  semblable  que  j  ai  agi 
dans  le  cas  suivant. 

Isabelle  Thillot ,  âgée  de  soixante  et  onze  ans,  de  Ihiliac 
(Charente),  fut  transportée  à  l’hôpital  Saint-André  le  16  mars 
1852  pour  un  étranglement  herniaire  quelle  portait  depuis 
dix  jours. 

La  tumeur  avait  huit  ans  d’existence  et  était  maintenue  par 
RR  brayer  incomplet ,  au  dire  de  la  malade.  A  différentes  re¬ 
prises,  elle  avait  été  obligée  d’en  cesser  l’emploi.  Nonobstant 
cette  prédisposition  ,  jamais  elle  n’avait  été  sérieusement  in¬ 
commodée  par  sa  hernie  ,  lorsque  ,  sans  autre  effort  qim  la 
marche  ,  celle-ci  s’échappa  au-dessus  du  bandage  :  efforts 
réitérés  de  réduction  tentés  par  la  malade  et  qui  restent  sans 
résultat.  ,  p  .  •  • 

Des  coliques  très  vives  se  manifestèrent  et  furent  suivies 

de  près  par  des  vomissements  stercoraux.  Un  officier  de  santé 
est  alors  appelé  et  tente  un  long  taxis,  sans  employer  la  vio¬ 
lence  toutefois.  U  se  borne  à  prescrire  des  applications  émol¬ 


lientes  sur  la  tumeur,  et  enfin  huit  jours  après  en  présence 
des  accidents  manifestes  et  continus  de  1  étranglement  ,  il  se 
décide  à  envoyer  sa  cliente  à  l’bôpital. 

Le  16  mars,  jour  de  son  entrée,  je  constate  les  symptômes 
suivants  : 

Face  pâle  ,  pouls  fréquent  et  petit ,  coliques  très  violentes 
et  qui  reviennent  à  de  courts  intervalles.  L  abdomen  est  dis¬ 
tendu  et  donne  à  la  percussion  un  son  clair;  les  anses  intes- 
finales  sont  fortement  dessinées  ;  la  pression  n  exagère  pas  la 
douleur. 

La  région  inguinale  gauche  est  le  siège  d’une  tumeur  du 
Wume  d’un  œuf  de  poule,  rénitente  et  offrant  tous  les  ca¬ 
ractères  des  mérocèles  volumineuses  qui  se  réfléchissent  au- 
devant  du  ligament  de  Poupart.  En  saisissant  cette  tumeur 
vers  sa  base,  on  peut  se  convaincre  de  son  véritable  siège  et 
de  la  profondeur  de  son  pédicule.  La  percussion  fournit  un 
son  mat  sur  toute  sa  surface. 

En  présence  de  pareils  symptômes  ,  la  conduite  était ,  je 
crois,  franchement  tracée.  Réduire  n’eût  pas  été  possible 
très  probablement ,  et  dans  tous  les  cas  exempt  de  danger. 
Aussi  après  une  tentative  très  pénible  de  taxis  ,  et  seulement 
pour  me  convaincre  que  je  ne  me  trouvais  pas  en  présence 
d’une  hernie  simplement  engouée,  me  décidai-je  à  agir  sur- 
le-champ.  L’opération  m’offrit  les  particularités  suivantes  : 

Une  incision  cruciale  dépassant  de  6  millimètres  environ 
les  limites  de  la  tumeur  me  permit  d’arriver  promptemfent, 
après  la  section  de  quelques  facias,  sur  le  sac,  qu*  ne  conte¬ 
nait  qu’une  très  minime  quantité  de  sérosité.  L’épiploon  ap-- 
parut  alors  ;  on  aurait  pu  croire  ,  au  premier  abord  ,  qu  il 
constituait  à  lui  seul  la  hernie;  mais. après  quelques  recher¬ 
ches  je  pus  me  convaincre  qu’une  anse  intestinale  était  exac¬ 
tement  recouverte  par  lui;  des  adhérences  d’une  certaine 
résistance  avaient  déjà  eu  le  temps  de  s’établir.  Je  parvins  à 
les  déchirer. 

L’intestin  apparut  alors  avec  se6.vcaraGtères  ;  il  était  d’un 
rouge  brun,  mais  sans  affaissement,  et  conservait  encore  son 
poli  ;  l’étranglement,  très  serré,  n’admettait  même  paslebis- 
touri  boutonné  de  Cooper,  et  ne  portait  sur  l’intestin  que 
d’une  manière  médiate,  l’épiploon  environnant ,  je  peux  le 
dire,  dans  sa  presque  totalité  le  collet  de  la  hernie. 

Toutes  ces  particulajités.une  fois  constatées  ,  je  procédai 
au  débridement;  une  sonde  cannelée  fut  glissée  sous  la  bride, 
et  servit  de  conducteur  à  un  bistouri  droit,  à  1  aide  duquel  je 
l'incisai  légèrement.  Puis  avec  le  bistouri  de  Cooper  je  pra¬ 
tiquai  le  débridement  multiple  sous  trois  nouveaux  points. 

La  réduction  de  l’intestin  n’entraîna  pas  de  difficultés , 
l’épiploon  seul  se  trouvait  adhérent.  Ce  dernier  formait  une 
masse  du  volume  d’une  grosse  noix  ,  d’un  aspect  tout  à  fait 
différent  de  celui  que  présente  cette  membrane  à  l’état  sam. 
La  densité  en  était  poussée  jusqu’à  une  induration  avancée  ; 
de  grosses  veines  obstruées  par  des  caillots  solideinent  orga-  _ 
"nisés  indiquaient  que  la  circulation  veineuse  y  était  abolie; 
du  reste,  aucune  odeur  de  gangrène. 

Je  me  décidai ,  en  présence  d’un  pareil  état ,  à  opérer  la 
résection  de  cette  masse  indurée  ,  évitant  seulement  de  trop 
me  rapprocher  de  l’anneau.  Il  s’en  écoula  à  peine  quelques 

gouttes  de  sang  ;  la  section  fit  entendre  un  cri  particulier, 
témoin  irrécusable  d’une  induration  très  avancée.  Quatre 
serres-fines  furent  posées  sur  chacun  des  chefs  de  1  incision 
cruciale  et  dirigées  ensuite  vers  le  centre  de  la  plaie  par  un 
fil  engagé  dans  leurs  anneaux.  Ce  petit  appareil  eut  pour  ré¬ 
sultat  une  réunion  très  exacte’,  à  part  le  milieu,  où  je  laissai 
subsister  un  pertuis  assez  large  pour  donner  issue  aux  humi¬ 
dités  de  la  plaie.  Une  compresse  trouée  et  un  spica  de  laine 
complétèrent  ce  pansement. 

.  L’efficacité  du  débridement  ne  tarda  pas  à  se  manifester  ; 
car  le  pansement  à  peine  terminé  ,  et  pendant  que  je^  me  la¬ 
vais  les  mains  ,  la  malade  ,  qui  n’avait  pas  depuis  huit  jours 
été  à  la  selle  ,  rendit  une  copieuse  quantité  de  matières  fé¬ 
cales  diarrhéiques. 

Le  17  mars  ,  la  nuit  a  été  assez  bonne;  l’abdomen  est  af¬ 
faissé  et  complètement  indolent;  point  de  nausées,  de  vomis¬ 
sements;  pas  d’évacuations  alvines. 

Vers  trois  heures  de  l’après-midi ,  pouls  frequent  (90) , 
plein  ;  face  colorée  ;  un  peu  de  douleur  autour  de  la  pmie. 
—  Saignée  du  bras  de  120  grammes  ;  onctions  sur  1  abdo¬ 
men  avec  l’onguent  napolitain  belladoné. 

Le  18 ,  la  nuit  a  été  assez  bonne  ;  pouls  fort ,  un  peu  irré¬ 
gulier,  sans  beaucoup  de  fréquence.  Ventre  souple ,  sans  mé¬ 
téorisme  ni  douleur  à  la  pression  ,  si  ce  n’est  au  pourtour  de 
la  plaie  ,  qui  est  le  siège  d’une  rougeur  érysipélateuse.  U 
devient  nécessaire  de  pratiquer  le  cathétérisme.  —  On  con¬ 
tinue  les  onctions  mercurielles;  lavement  miellé,  qui  amène 
deux  selles  liquides. 

Le  19,  un  peu  de  fréquence,  mais  moins  de  dureté  du 
pouls  que  la  veille.  De  ventre  est  toujours  souple  ,  mais  1  u- 
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ne  s’évacue  que  par  la  sonde.  L’érysipèle  a  peu  gagné 
en  étendue. 

Le  20  la  malade  a  un  accès  de  fièvre  en  froid ,  sans  sueur; 
la  nuit  cependant  a  été  assez  bonne.  La  plaie  a  un  aspect 
très  favorable  ;  quelques  bourgeons  charnus  apparaissent  sur 
ÏÏVori;  l.'.:pp«’rali„„  es!  assez  abondanle  et  de  bonne 
nature.  L’érysipèle  a  pâli  au  pourtour  de  la  plaie,  mais  il  a 
gagné  l’abdomen  et  présente  en  cet -endroit  une  teinte  très 
foncée.  • 

.  A  dater  de  ce  jour,  rien  de  particulier  à  noter,  et  1  histoire 
de  la  malade  peut  être  présentée  en  résumé.  L  épiploon  her¬ 
nié,  dont  j’avais  ,  comme  je  l’ai  dit,  excisé  la  majeure  par¬ 
tie  en  laissant  toutefois  une  assez  grande  quantité  du  pé¬ 
dicule,  a  été  frappé  de  gangrène  quant  à  cette  derniere 
portion ,  et  il  m’a  été  nécessaire  de  retrancher  a  diverses  re¬ 
prises  des  débris  d’eschares  qui  se  présentaient  dans  le  centre 
de  la  plaie.  Une  fois  cette  complication  levee,  celle-ci  a 
marché  régulièrement  vers  la  cicatrisation  qui  a  été  com¬ 
plète  à  la  fin  d’avril.  La  malade  est  sortie  le  28,  Je  noterai 
Lmme  complication  une  légère  diphtérite  ,  qui  pendan 
plusieurs  jours  a  rendu  la  déglutition  extrêmement  diffici  e 
il  se  joignait  à  cet  état  une  diarrhée  qui  a  réclame  1  usage 
des  astringents  unis  aux  opiacés.  < 

Réflexions.  —  Rien  dq.  variable  comme  les  conséquences 
de  l’étranglement  dans  les  hernies  ;  car,  alors  que  le 
gieu  rencontre  quelquefois  la  gangrène  ou  un  état  voisin  de  là 
mortification  après  un  étranglement  de  trente-six  a  q'^far  te- 
buit  heures,  ainsi  que  j’en  ai  vu  des  exemples  ,  dans  d  autres 
cas  plus  heureux,  la  constriction  peut  s  exercer  pendant  plu¬ 
sieurs  jours  sans  désorganiser  l’intestin.  Pour  se  rendre 
compte  de  la  diversité  de  ce  résultat ,  je  sais  bien  qu  il  con¬ 
vient  d’avoir  égard  à  l’âge  du  sujet,  à  l’energie  de  1  étrangle- 
ment  et  au  mode  de  production  de  la  bride,  qui  peut  avoir 
plus  ou  moins  de  largeur;  mais  il  est  une  disposition  qui 
existait  dans  le  cas  que  je  viens  de  relater,  et  qui  peut  égale¬ 
ment  exercer  une  grande  influence. 

On  a  pu  voir  que  la  hernie  que  j’ai  opérée  était  un  entero- 
épiplocèle,  que  l’épiploon  formait  à  l’jntestm  une  sorte  de 
sL  qui  rendait  la  recherche  de  ce  dernier  difficile.  L  etran- 
qlement  ne  portait  pas  directement  sur  1  intestin  ,  1  épiploon 
entourant  circulairement  le  collet  de  ce  viseère  ;  et  quoique 
extrêmement  serré  ,  il  n’avait  pas ,  grâce;  à  cette  disposition 
favorable,  exercé,  d’influence  désorganisatnce.  Cette  enve¬ 
loppe  protectrice  airait  amorti  l’influence  de  la  constriction  , 
qui  ne  s’exercait  plus  que  d’une  manière  médiate  sur  le  tube 
intestinal.  Aussi  était-ce  sur  l’épiploon  que  s  était  épuisee  son 
action  -  il  était  en  effet  dur,  rempli  de  caillots  sanguins.  8  il 
m’était  permis  de  chercher  quelques  rapprochements,  je 
comparerais  l’état  que  je  viens  de  décrire  à  celui  du  vaisseau 
qui  se  coupe  plus  lentement  sous  l’infliience  d  une  ligature 
médiate,  à  la  constriction  de  la  verge  dans  le  paraphimosis. 
On  sait  en  effet ,  que  c’est  ici  sur  le  prépuce  seul  que  porte 
ordinairement  la  mortification;  de  sorte  que,  par  le  fait  meme 
de  la  gangrène  de  ce  dernier,  la  constriction  qu  éprouvé  le 
qland  se  trouve  être  de  beaucoup  diminuée. 

“  Je  crois  devoir  rapporter  à  cette  disposition  de  1  épiploon 
l’absence  de  gangrène  après  un  étranglement  aussi  serré  re¬ 
montant  à  huit  jours  ,  ainsi  que  la  bénignité  des  symptômes. 

Un  mot  maintenant  sur  la  conduite  que  j  ai  tenue  en  pré¬ 
sence  de  l’altération  de  l’épiploon.  Quoique  simplement  hy¬ 
pertrophiée  et  augmentée  de  densité,  cette  membrane  ne  doit 
pas  être  réduite  dans  des  cas  analogues  :  elle  jouerait  ici  le 
rôle  de  corps  étranger  et  suffirait  pour  faire  naître  des  acci¬ 
dents  mortels.  Cette  nécessité  inspira  1  idee  de  la  ligature  de 
l’épiploon  aux  chirurgiens  qui  redoutaient  une  hémorrhagie 
après  sa  section,  pratique  qui,  comme  nous  1  avons  vu  ,  a 
suscité  des  oppositions  nombreuses.  Pour  nous,  nous  admet¬ 
tons  avec  M.  Jobert  que  la  ligature  transforme  ipi  la  .maladie 
en  un  état  plus  grave  ,  puisqu’à  une  épiplocele  etranglee  que 
le  chirurgien  reconstitue  de  toute  pièce,,  il  joint  encore  les 
conditions  défavorables  d’une  plaie  abdominale  devant  inévi¬ 
tablement  suppurer.  Aussi  la  pratique  d  Arnaud  ,  de  Leblanc 
a-t-elle  été  généralement  abandonnée,  et  on  lui  préféré  à 
juste  titre  maintenant  la  section  de  l’épiploon  isolee  ou  com¬ 
binée  avec  la  ligature  des  artères. 

■  Lorsque  l’épiploon,  altéré  par  une  constriction  de  plusieurs 
jours,  est  abandonné  dans  la  plaie,  deux  terminaisons  sont 
possibles  ;  l’épiploon  trop  désorganisé  ne  peut  vivre ,  et  il  se 
détache  par  gangrène,  ou  bien  ses  propriétés  se  reveillent;  i 
contracte  des  adhérences  avec  les  parties  voisines,  et  ces 
même  dans  ce  cas  une  complication  par  1  état  fongueux  dont 
il  devient  le  siège  ,  et  qui  a  inspiré  à  quelques  praticiens 

l’idée  d’employer  les  caustiques  pour  le  détruire. 

Pour  éviter  cette  deuxième  éventualité,  Scarpa  prescrit 
d’entourer  l’intestin  hernié  d’un  linge  enduit  d’onguent  .sty¬ 
rax- il  va  même  jusqu’à  recommander  la  ligature  consecu- 
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tive  et  la  striction  progressive  pour  arriver  à  le  détacher 

(Scarpa,  Trmté  prütique  des  hernies,  y-  194). 

Quoique  persuadé  ,  comme  cet  auteur  ,  de  l’innocuité  plus 
grande  de  cette  manière  de  procéder  comparée  à  la  ligature 
prématurée  d’Arnaud,  je  ne  serais  pas  complètement  rLsuré 
sur  ses  conséquences.  L’auteur  n’est  pas  non  plus  persuadé 
de  l’absence  des  accidents,  puisqu’il  prescrit  de  se  tenir  prêt 
à  desserrer  la  ligature  à  la  première  menace. 

On  a  pu  voir  que  dans  le  fait  que  Je  viens  de  signaler  la 
gangrène  s’est  emparée  du  pédicule  épiploïque;  la  masse 
tout  entière  se  fût  à  plus  forte  raison  détachée  si  je  n’avais 
pas  pratiqué  sa  résection.  Celte  manœuvre  n’a  entraîné  aucun 
écoulement  sanguin,  et  je  crois  qu’il  en  sera  ainsi  toutes  les 
fois  que  la  section  portera  sur  des  tissus  qui  auront  subi  une 
désorganisation  semblable  à  celle  que  j’ai  rencontrée. 


HOPITAL  DES  VARIOLÉS  DE  LOVDRES. 

M.  Grégohy  ,  médecin  en  chef. 

ïia  vaccine  mise  à  l’épreuve  (tested)  par  l’expérience  d’un 
demi-siècle. 

(Mémoire  traduit  par  M.  le  docteur  A.  Bayard.) 

La  pratique  de  l’inoculation  varioleuse  ,  dont  on  avait  en^ 
tendu  parler  pour  la  première  fois  à  Constantinople  vers  l’art 
1700,  et  qui  fut  promulguée  en  Angleterre  en  1721,  ne  se 
généralisa  dans  ce  pays  que  vers  1750.  Ce  fut  en  1746  que 
quelques  personnes  charitables  fondèrent  l’bôpital  des  vario¬ 
lés  et  d  inoculation.  Le  succès  de  cette  mesure  d’améliora¬ 
tion  sanitaire  engagea  le  Collège  royal  des  médecins  de 
Londres  ,  en  1754,  à  publier  une  forte  recommandation  en 
faveur  de  1  inoculation;  mais  il  est  digne  de  remarque  qu’un 
tiers  de  siècle  s’écoula  depuis  la  première  publication  de  la 
sortie  spirituelle  de’  lady  Mary  Worlej^  Montaiguë  ,  sur  la 
routine  de  la  pratique  médicale  ,  avant  que  le  Collège  médi¬ 
cal  donnât  à  cette  mesure  le  cachet  de  l’autorité  dé  la  Facilité 
(  professionat  authority.  ) 

Dé  1748  à  1798  ,  l’inoculation  varioleuse  continua  à  faire 
des  progrès  dans  l’opinion  sage  du  public  de  ce  pays.  En 
France  cependant  elle  n’eut  jalnais  une  large  part  dans  les 
encouragements  du  gouvernement ,  ni  du  public  ,  ni  de  la 
Faculté.  De  la  Condamine,  à  la  vérité,  s’efforça  d’ouvrir  les 
yeux  de' ses  compatriotes  sur  les  mérites  de  ï’inoculatlon, 
mais  avec  si  peu  de  succès,  que,  en  1763,  pendant  le  règne 
d’une- épidémie  varioleuse,  les  ennemis  de  l’inoculation  ob¬ 
tinrent  de  Louis  XV  et  de  son  complaisant  parlement  la 
prohibition  de  cette  pratique  bienfaisante  dans  l’intérieur  de 
Paris. 

L  inoculation  de  la  petite  vérole  se  pratiquait  dans  uri  dou¬ 
ble  but.  Premièrement,  pour  bannir  de  l’esprit  toute  ap¬ 
préhension  de  contracter  la  petite  vérole  dans  un  âge  atancé, 
en  la  donnant  une  bonne  fois,  et  secondement,  pour  assurer 
à  la  maladie  une  forme  bénigné ,  exempte ,  du  moins ,  de  la 
fièvre  secondaire.  L’inoculatiort  réussit  éminemment  et  incôrt- 
testablement  à  remplir  ces  deux  intentions,  et  la  forme  iso¬ 
lée  de  la  petite  vérole  fut  si  universellement  assurée  par  elle, 
que  les  décès  par  suite  de  la  petite  vérole  inoculée  sous  la 
direction  habile  du  médecirt  ne  dépassèrent  pas  4  ,  ou  tout 
au  plus  5  par  1000. 

L’iWoculation  varioleuse  cependant  avait  indubitablement 
ses  désavantages.  Pour  être  d’une  utilité  réelle,  il  était  essentiel 
de  la  pratiquer  dans  le  premier  âge,  avant  que  la  nature  du 
tempérament  de  l’enfant  fût  connue.  Trop  souvent  donc 
il  arrivait  que  l’inoculation  réveillait  le  feu  caché  des  scro¬ 
fules  et  devenait  ainsi  la  source  de  maux  à  peine  moins  dé¬ 
plorables  que  les  ravages  non  restreints  de  la  petite  vérole. 

De  1748  à  1798,  les  médecins  et  les  chirurgiens  de  ce 
pays  étudièrent  assidûment  l’inoculation  ;  mais  cë  ne  fut  qu’à 
Cette  dernière  époque ,  lorsque  la  pratique  eut  été  mise  à 
l’épreuve  (tested)  par  l’expérience  d’un  demi-siècle  ,  que  les 
mérites  et  les  inconvénients  de  celte  mesure  furent  compléi 
tement  compris. 

En  1798  ,  Jenner  publia  son  premier  traité  sur  l’inoCUla- 
tion  de  la  vaccine.  Les  avantages  de  là  nouvelle  pratique 
furent  aussitôt  proclamés  tout  haut  et  avéC  confiance.  En 
juillet  1799,  avant  que  les  feuilles  qui  annonçaient  cette  bril¬ 
lante  découverte  fussent  sèches  (were  well  dray) ,  trente- 
trois  des  plus  éminents  médecins  et  quarante  des  plUs  dis¬ 
tingués  chirurgiens  de  la  métropole  ,  y  compris  les  noms 
honorés  de  Halford  ,  Ballie  ,  Clive,  Cooper  et  Abernethy  j 
avaient  signé  un  document  portant  que  a  les  personnes  qui 
ont  eu  la  vaccine  sont  parfaitement  à  l’abri  de  la  future  con¬ 
tagion  de  la  petite  vérole.  » 

Les  prétentions  avancées  par  Jenner  en  faveur  de  la  vacci¬ 
nation  dans  son  premier  traité  (avril  1798)  étaient  singuliè¬ 
rement  modestes,  et  telles  qu’elles  méritent  maintenant  notre 
entière  approbation.  Mais,  le  17  mars  1802,  il  annonça  à  la 
maison  des  Communes  et  au  public  anglais  ,  premièrement, 
que  «  la  vaccination  est  suivie  de  l’effet  singulièrementavan- 
»  tageux  de  mettre  les  personnes  ainsi  inoculées  parfaitement 
»  à  l’abri  de  la  contagion  de  la  petite  vérole  ;  et  ,  deuxième- 
»  ment,  que  la  vaccination  avait  déjà  arrêté  les  progrès  de 
»>  la  petite  vérole,  et  devait,  par  sa  nature,  finalement  anéan- 
»  tir  cette  terrible  maladie,  n 

Lorsque  nous  regardons  autour  de  nous,  lorsque  nous  ob¬ 
servons  la  quantité  de  petites  véroles  maintenant  (à  la  fin  du 
premier  demi-siècle,  depuis  la  promulgation  de  la  vaccina¬ 
tion)  répandue  dans  ce  pays  et  dans  d’autres ,  lorsque  nous 
voyons  la  pratiqué  de  la  revaccination  presque  universelle 
sur  le  continent  de  l’Europe  et  augmentant  beaucoup  dans 
nos  contrées ,  nous  sommes  irrésistiblement  conduit  à  la 
conclusion  que  ces  prétentions  si  hautement  annoncées  éh 
faveur  de  la  vaccination  ne  se  sont  pas  réalisées  (not  heen 
substantiated).  La  petite  verole  atteint  les  personnes  vacci¬ 
nées,  et  l’extirpation  de  cette  affreuse  maladie  est  un  événe¬ 


ment  aussi  éloigné  maintenant  que  lorsqu’il  fut  pour  la  pre¬ 

mière  fois  pressenti  par  Jenner  d’uné  manière  aussi  irréflé¬ 
chie  qu’à  mon  humble  avis  présomptueuse. 

Comme  pour  l’inoculation  varioleuse,  il  a  fallu  pour  l’ino¬ 
culation  vaccinale  un  demi-siècle  pour  que  les  mérites  et  les 

inconvénients  de  la  mesure  fussent  justement  appréciés  ! . 

1852  est  venu  et,  aVec  lui,  l’accomplissement  d’un  demi- 
siècle  depuis  que  Jenner  demanda  au  parlement  une  récom¬ 
pense  nationale.  Aujourd’hui  donc,  je  me  propose  d’étudier 
la  vaccination,  comme  sir  Gilbert  Blahc  dans  les  IV'  et  X' 
volumes  des  mémoires  de  cette  Société  étudia  l’inoculation, 
et  d’offrir  le  résultat  d’une  investigation  exempte  de  passion.’ 

Au  début  de  l’enquête  ,  il  convient  de  fixer  ce  que  nous 
entendons  par  vaccination  ;  est-ce  quelque  chose  de  prophy¬ 
lactique  de  la  petite  vérole ,  ou  quelque  chose  d’identique 
avec  là  petite  vérole?  •  .  / 

La  vâccine  eSt  une  maladie  sot"  generii  si  essentiellement 
et  spécifiqûement  distincte  de  la  pëlité  vérole,  qü  oh  ne  peut 
pas  dire  avec  la  moindre  vérité  que  celui  qui  a  subi  la  vac¬ 
cination  a  subi  la  petite  vérole  sous  une  forme  bénigne  (mild 
forme).  Les  expériences  bien  connues  de  Geely  prouvent  in¬ 
contestablement  qu’une  certaine  parenté  existé  entre  la  vac¬ 
cine  et  la  petite  vérole  ;  mais  il  faut  toujours  avoir  présent  à 
l’esprit  que,  quoique  le  miasme  Varioleux  en  passant  par  le 
corps  de  la  vache  soit  transformé  en  vaccine  ,  la  vâCcine  ,  à 
son  tour,  n’a  jamais  été  convertie  en  petite  vérole.  La  vac¬ 
cine  et  la  petite  vérole  ,  en  tout  temps  et  dans  tous  les  pays  , 
peuvént  être  clairement  et  facilement  distinguées.  La  source 
ot-dinaire  de  la  vaccine  n’est  pas  ce  virus  qu’on  peut  obtenir 
par  des  moyens  artificiels  (artificial  means)  ;  mais  il  est , 
comme  Jenner  le  constata  avec  vérité  dans  sa  pétition  adres¬ 
sée  à  la  Maison  des  communes  :  a  Une  maladie  qui  ,  occa¬ 
sionnellement,  existe  parmi  les  bestiaux.  » 

Une  intelligence  claire  de  cette  question  devient  essentielle 
quand  on  essaie  d’établir  une  comparaison  entre  les  résultats 
de  l’inoculation  et  ceux  de  la  vaccination;  essai  que  fait 
maintenant  quiconque  écrit  sur  ce  sujet. 

Le  but  de  l’inoculation  était  de  donner  la  maladie  de  la 
petite  vérole  et  non  dé  la  prévenir.  Le  but  de  la  vaccination 
est  de  prévenir  la  petite  vérole  et  non  de  la  donner.  Compa¬ 
rer  la  petite  vérole  qui  frappe  une  seconde  fois  (recurring)  à 
la  petite  vérole  après  vaccination,  c’est  comparer  des  choses 
qui  non-seulement  sont  différentes  l’une  de  l’autre,  mais  qui 
sont  opposées  dans  leur  esprit  et  leur  but  (spirit  andscope).' 
Lorsqu’une  personne  inoculée  dans  son  enfance  contracte  la 
petite  vérole  dans  sa  vie  adulte,  elle  la  contracte  pour  la  pre¬ 
mière  fdis.  Toute  personne  est,  sans  nul  doute,  sujette  à  une 
seconde  attaque  de  petite  vérole  naturellè  (gennide).  Les  ob¬ 
servations  suivantes  tendent  à  démontrer  si  cette  éventualité 
est  à  craindre. 

Les  rechutes  de  petite  vérole  ont  en  le  sort  dans  les  der¬ 
niers  cent  ans,  d’être  le  champ  de  bataille  où  les  fadteurs  de 
l’inoculation,  ses  ennemis  et  les  défenseurs  de  la  vaccine  ont 
pris  position.  Pour  encourager  la  pratique  de  l’inoculation  ^ 
de  la  Condamine  déclara  que  pas  une  personne  entre  dix 
mille  ne  contractait  la  petite  vérole  une  seconde  fois.  Pour 
rêfutét’ cet  ârgùment,  les  ennemis  et  leS  défenseurs  tièdes  de 
1  inoédlatiott  recueillirent  de  tous  côtés  des  cas  de  seconde 
attàijüe  de  petite  vérôle  (particulièrement  de  petite  vérole 
après  inbeulaticin  âlléghée  )  ,  ajoutèrent  fol  à  toute  histoire 
frivole  (Mc)  qui  leur  fut  contée,  ët  Sacrifièrent  au  désir 
ardent  de  la  victoire  toutes  considérations  d’exactitude 
scientifique.  Le  cas  de  Louis  XV  fut  mis  en  avant  d’une 
manière  saillante.  On  disait  que  ce  monarque  avait  subi 
la  petite  vérole,  en  1724,  à  l’âge  de  quatorite  ans  ,  et  était 
mort  d’une  seconde  attaque  cinquante  ans  après.  Les  histo¬ 
riens  modernes  ,  n’ayant  point  de  doctrine  favorite  à  sou¬ 
tenir,  ont  ruiné  ce  cas  Célèbrei  La  maladie  du  rol,  en  1724 
fut  une  violente  ,  quoique  Courte  ,  attaque  de  fièvre.  On  sait 
que  Louis  XV  vécut  après  dans  une  constante  appréhension 
de  la  petite,  vérole.  En  1762,  lorsque  Son  fils  le  dauphin  prit 
la  petite  vérole,  le  roi  refusa  de  l’approcher.  La  méfiance  de 
ce  monarque  pour  l’inoculation  fut  terriblement  punie  par  sa 
propre  mort,  par  une  attaque  des  plus  Violentes  de  petite  vé¬ 
role  confluente  et  gangréneuse ,  dans  la  soirée  du  10  mai 
1774,  le  onzième  jour  de  l’éruption  et  le  treizième  de  la 
fièvre. 

Pour  expliquer  ou  pallier  les  imperfections  alléguées  de 
la  vaccination  ,  les  écrivains  modernes  ,  presque  générale¬ 
ment  ,  s’étendent  sur  la  fréquence  de  la  récidive  de  là  petite 
vérole;  et,  il  faut  le  dire,  ce  sont  les  hautes  autorités  médi¬ 
cales  auxquelles  le  parlement  assigne  la  surveillance  de  la 
VaccinalidU  dans  ce  pays  qui  font  cela.  Quelques  remarques 
ultérieures  sur  ce  sujet  deviennent  donc  nécessaires. 

Il  est  bien  digne  de  remarque  que  les  mémoires  de  cette 
Société  ,  qui  s’étendent  maintenant  sur  une  période  de  qua¬ 
rante-sept  ans,  ne  présentent  qu’un  seul  cas  Isolé  de  rechute 
de  petite  vérole,  celui  de  Francis  Bird  ,  relaté  par  le  docteur 
Bâteman.  Ce  cas  porte  avec  lui  toute  preuve  raisonnable 
d’exactitude.  Mais  un  second  exemple,  imparfaitement  men¬ 
tionné  dans  la  même  feuille  ,  n’a  aucun  droit  quelconque  à 
notre  confiance.  Les  symptômes  particuliers  dê  la  petite  vé¬ 
role,  pendant  son  progrès  (advance)  et  son  déclin,  excluent, 
dit-on  ,  toute  ambiguïté  quant  au  vrai  caractère  de  la  mala¬ 
die  ;  mais  l’expérience  de  l’hôpital  des  Variolés  ne  soutient 
pas  cette  assertion. 

On  amène  continuellement  des  personnes  à  cet  hôpital  avec 
des  certificats  de  médecins  portant  quelles  sont  atteintes  de 
petite  vérole,  tandis  que  la  maladie  se  trouvé  être  un  lichen  , 
un  urticaire  ,  une  variable  ou  un  ecthyma.  Il  ne  faut  même 
pas  toujours  se  fier  sur  les  fosses  et  les  cicatrices  ,  sur  les¬ 
quelles  on  a  si  fortement  insisté,  comme  signes  non  équivo¬ 
ques  de  variole  antécédente  ,  ainsi  que  le  prouve  clairement 
le  cas  de  Tbotnas  Dawis,  raconté  par  le  docteur  Hennen  dans 
le  Journal  de  médecine  et  de  chirurgie  d’Edimbourg. 

Le  même  volume  qui  rapporte  ce  Cas  frappant  contient  une 
longue  liste  d’auteurs  qui  racontent  avec  détails  ,  cies  cas  de 


ÿcidivedepetilevérole.  J’ai  soigneusement  examiné  h«  ' 

de  ces  cas.  Un  grand  nombre  se  trouve  être  tout  h 
des  répétitions  (un  auteur  copiant  l’autre)  auelm 
si  évidemment  apocryphes  qu’on  ne  peut  leur  '«’H 

curte  confiance.  En  examinant  ceux  de  ces  cas  ou" 
blés  de  fixer  le  plus  l’attention ,  je  fus  forcément 
la  circonstance  qu’ils  n’ont  aucune  ressemblance  P'"' 
avec  les  cas  dé  petite  vérole  après  revaccinalion  qm-  ““l"® 
communs  maintenant.  Quelques-unes  de  ces  récidiv  * 
plus  bénignes  que  la  première  atteinte,  alléguée 
plus  graves  ,  beaucoup  d’entre  elles  furent  fatales  •’  ^ 
ne  fait  jamais,  pas  même  incidemment,  allusion  ““ 
cularilè  de  modification  si  caractéristique  de  la  petitp*  a®’’’’' 
survenant  après  la  vaccine. 

En  appréciant  le  degré  de  crédit  que  méritent  les  c 
petite  vérole  réitérée  (recuirent)  rapportés  par  les  autëi'*^ 
siècle  dernier,  il  ne  faut  pas  oublier  qu’on  ne  distinq» 
les  vârioles  vraies  et  les  variolettes  (  vefœ  et  pusill^]  P®* 
rieurement  à  1767;  et  que  l’identité  de  ces  deux  mal  A*®' 
que  Heberden  se  donnait  tant  de  peine  alors  à  réfuter^'^'f  ' 
ravivée  comme  doctrine  médicale  par  le  docteur  Th,^  ’ 
d’Edimbourg,  en  1819. 

Quand  il  existe  des  différences  d’opinion  si  imporfahi 
il  est  évidemment  essentiel  de  donner  soigneusement  L 
tails  des  deux  attaques.  Ces  détails  cependant  ne  se  tron”^' 
presque  jamais,  et  je  ne  me  rappelle  pas  non  plus 
jamais  lu  un  cas  authentique  où  le  même  médecin  aitobse”'- 
la  première  et  la  seconde  attaque  de  petite  vérole  H  gj'® 
absurde  d’argumenter  contre  la  possibilité  de  cette 
rence.  J’ai  moi-même  connu  un  petit  nombre  d’exemples?'^' 
équivoques ,  mais  je  suis  en  même  temps  tout  à  fait 
vaincu  que  le  retour  de  la  petite  vérole  est  du  nombre  T 
accidents  les  plus  rares  que  les  annales  de  la  médecine  fo,,'* 
nissent,  '' 

Ces  notions ,  je  voudrais  maintenant  les  mettre  en  coa 
traste  avec  l’occurrence  de  la  petite  vérole  après  la  vaccinal 
tion,  en  observant  préalablement  que,  dans  mon  opinion,  cesS 
faits  remontent  à  des  causes  différentes  et  n’ont  aucune  porié» 
pathologique  l’une  sur  l’autre.  La  petite  vérole  se  présenlant 
(concurring)  après  la  vaccination  devrait  être  examinée 
simplement  avec  l’idée  de  déterminer  sOus  quelles  circons¬ 
tances  ce  fait  a  lieu  ,  dans  quelle  étendue  il  a  lien  et  à  diiel 
degré  d’intensité.  ^ 

Les  archives  de  l’hôpital  des  Fariolés  pendant  les  orizé 
dernières  années,  c’est-à-dire  depuis  la  prohibition  de  l’Ino. 
cülation ,  Jettent  beaucoup  de  lumière  sur  ces  sujets.  J'a| 
ajouté  à  cet  écrit  des  tableaux  donnant  des  détails  de  statisli- 
que  exacts  des  mouvements  dans  l’hôpital  pendant  cette  pé- 
riode  et  spécialement  dans  les  années  1850  et  1851 ,  dont  ce 
qui  suit  peut  être  regardé  comme  le  résumé. 

Pendant  les  dernières  années  ,  4,091  personnes  aycànt  la 
petite  vérole  ont  été  admises  dans  l’hôpital;  2,167  d’entre 
elles  avaient  été  vaccinées  et  1,924  ne  l’étaient  pas  ,  c’est-à- 
dire  considérablement  plus  de  la  moitié  de  fous  les  cas  admis 
avaient  été  soumis  à  la  vaccination  dans  leur  enfance,  à 
beaucoup  près  la  plus  grande  proportion  de  cette  section 
était  adulte.  Quelques-uns  étaient  entre  les  âges  de  9  et 
15  ans;  mais  au-dessous  de  l’âge  de  9  ans  presque  aucuae 
personne  vaccinée  ayant  la  petite  vérole  n’avait  été  admise. 
Cela  ne  pouvait  pas  être  accidentel ,  car  de  nombreux  cài 
d’enfants  non  vaccinés  au-dessous  de  9  ans  furent  admis,  Je 
suis  donc  porté  à  la  conclusion  que  la  susceptibilité  du 
miasme  varioleux  parmi  les  personnes  vaccinées  augmente  à 
mesure  que  la  vie  avance,  le  contraire  de  ce  qui  arrive  dans 
la  portion  non  vaccinée  du  genre  humain,  où  la  susceptibilité 
est  plus  grande  dans  l’enfance. 

Dans  les  deux  années  1850  et  1851  ,  le  nombre  total  deé 
admis  atteints  de  petite  vérole  fut  de  976,  dont  162  mouru¬ 
rent,  16  0/0.  Dans  ce  nombre  étaient  compris  41  enfants  au- 
dessous  de  5  ans  (tous  non  protégés),  dont  22  (  ou  plus  dé 
moitié)  moururent.  161  étaient  des  enfants  entre  5  et  15  ans 
(la  plus  grande  partie  non  vaccinés)  ,  dont  25  mourureub 
685  étaient  des  adultes  de  15  à  30  ans.  109  dépassaieul 
l’âge  de  30  ans.  La  plus  grande  partie  de  ces  794  avaient  été 
vaccinés  ;  115  d’entre  eux  moururent,  ou  14  0/0. 

^  Du  nombre  total  admis  (976),  613  disaient  avoir  été  vac¬ 
cinés  dans  leur  jeune  âge  et  569  d’entre  eux  montraient  des 
cicatrices  plus  ou  moins  apparentes.  D'e  celte  dernière  sectiotl 
(les  vaccinés  avec  des  cicatrices  reconnaissables),  il  en  mou¬ 
rût  25,  4  0/0.  7  personnes  prélendaieut  avoir  subi  la  petild 
vérole  dans  l’âge  adulte  à  une  certaine  époque  antérieure) 
mais  les  preuves  confirmatives  manquaient. 

La  proportion  des  personnes  admises  après  vaCcinatibii 
aux  admissions  totales  montait  en  1851  à  65  0/0.  Elle  était 
seulement  de  44  0/0  en  1841.  L’augmentation  doit  évidem¬ 
ment  s’attribuer  à  la  propagation  plus  étendue  de  la  vacci¬ 
nation.  Si  la  proportion  des  sujets  vaccinés  contractant  la 
petite  vérole  dans  l’âge  adulte  à  ceux  qui  ne  sont  pas  atteints 
se  trouve  être  ou  ne  pas  être  arrivée  à  soh  maximum,  je  ne 
suis  pâs  préparé  à  le  dire  et  ne  puis  pas  non  plus  me  hasar¬ 
der  à  exprimer  en  chiffres  la  proportion  existante.  Chacun 
doit  former  son  jugement  sur  cette  matière  en  observant  ce 
qui  s’ést  passé  sur  ses  propres  parents,  amis,  voisins  et  con¬ 
naissances.  Il  me  paraît  incontestable  que  la  proportion  est 
infiniment  au-dessus  de  foutes  les  prévisions  d’il  y  a  20  où 
même  10  ans. 

Sous  le  rapport  de  l’intensité  de  la  maladie  quand  elle  av¬ 
ive  dans  ces  conditions,  nous  avons  des  moyens  de  parvenir 
une  plus  grande  exactitude  de  détail.  La  mortalité  à  îhô- 
pital  des  Variolés  pendant  les  deux  dernières  années,  dans  la 
section  des  bien  vaccinés  ,  n’a  que  faiblement  dépassé  4  0/0; 
quoiqu’il  faille  convenir  que  beaucoup  ont  fort  gravement 
souffert ,  particulièrement  dans  les  premières  périodes  de  la 
maladie  ,  et  quoique  la  fièvre  secondaire  avec  ses  suites  ait 
été  assez  fréquente.  Ceux  qui  en  appellent  avec  tant  de  triom¬ 
phe  aux  registres  mortuaires  comme  preuves  du  mérite  de  la 
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•  atioti  devraient  se  rappeler  la  différence  essentielle 
quantité  et  l’intensité. 

'  c  des  données  si  variées  devant  nous ,  quelle  apprécla- 
"  «ouvons-tious  établir  sur  les  mérites  réels  de  la  vacci- 
n  ?  quelles  mesures  pouvons-nous  suggérér,  ayant 
a®  objet  l’augmentation  de  la  sécurité  publique  contre  les 
de  la  petite  vérole  ?... 

igjpèrience  d’un  demi-siècle  démontre  abondamment  que 
etite  vérole ,  quoiqu’elle  ait  été  très  largement  et  très 
1*  PjtageuSement  surveillée  et  puisse  l’être  à  l’avenir,  restera 
a'^iours  parmi  nous,  et  que  l’idée  de  l’extirper  était  absurde 
^chimérique  (  absurd  and  chimerical).  La  même  somme 
r  tpérienceS  nous  apprend  que  la  mortalité  absolue  de  la 
®  i[(e  vérole  en  Europe  a  été  ,  au  moyen  de  la  vaccination, 
Pf^ipuéé  à  un  degré  étonnant  ;  mais  tout  en  admettant  cela 
f  nchement,  et  reconnaissant  les  Immenses  bienfaits  qui  fu- 
„tpour  le  genre  humain  le  résultat  de  la  brillante  décou- 
de  Jenner ,  nous  sommes  en  même  temps  forcé  d’ad- 
*ettru  ^1“®  vaccination  fait  défaut  dans  ce  grand  but  que 
Vnoculation  atteignait  si  efficacement,  — ^d’établir  dans  l’es- 
rit  le  sentiment  de  la  sécurité. 

r  [jn  grand  nombre  parmi  les  vaccinés  du  genre  humain  , 

Sarticulièrement  dans  les  classes  élevées  ,  vivent  maintenant 
ans  une  crainte  continuelle  de  la  petite  vérole  ;  ils  s’enfuient 
à  la  première  nouvelle  de  son  apparition  dans  le  voisinage  , 
et  on  ne  pourrait  par  aucun  effort  les  persuader  à  visiter  le 
Quartier  de  l’hôpital  des  Variolés.  D’autres  sont  satisfaits  du 
jQffré  limité  de  protection  que  la  vaccination  donne  réelle¬ 
ment  ;  ils  sont  contents  de  savoir  que  leurs  enfants  peuvent , 
il  est  vrai,  succomber  à  la  petite  vérole  dans  l’âge  adulte, 
mais  qu’il  probable  qu’ils  ne  l’auront  alors  que  légè¬ 

rement  ;  ils  ne  s’inquiètent  donc  pas  plus  d’échapper  à  la 
petite  vérole  qu’ils  ne  s’inquiètent  d’échapper  autant  que  pos- 
jiljle  à  la  rougeole  et  à  la  fièvre  scarlatine.  A  des  esprits  ajnsi 
faits  (et  j’en  connais  beaucoup)  la  vaccination  paraît  dans 
son  vrai  jour,  une  précaution  [prévision]  de  la  nature,  non 
pour  l’extermination,  mais  pour  l’adoucissement  de  la  petite 
vérole,  admirablement  adoptée,  par  sa  bénignité  [mildness], 
pour  la  constitution  enfantine,  et  spécialement  appropriée  à 
Qglle  première  période  de  la  vie  où  la  susceplibilité  pour  la 
petite  vérole  est  extrêmement  énergique.  Les  plus  chauds 
amis  et  admirateurs  de  Jenner  peuvent  certainement  rester 
satisfaits  de  ces  résultats  brillants  qui  ont  leur  preuve  dans 
la  voix  unanime  de  l’humanité  et  leur  sanction  dans  l’expé¬ 
rience  d’un  demi-siècle. 

Mais  ces  lauriers  sont  insuffisants  pour  certains  ultra-dé¬ 
fenseurs  de  la  puissance  vaccinale.  Non  contents  de  la  haute 
position  que  leur  mesure  favorite  a  justement  acquise  ,  ils 
parlent  et  écrivent  sur  l’inoculation  dans  les  fermes  les  plus 
dénigrants  ;  ils  décrient  et  stigmatisent  comme  ennemi  de  la 
race  humaine  tout  homme  qui  réclame  pour  elle  son  équita¬ 
ble  part  de  mérite  ;  ils  l’accablent  de  reproches  comme  étant 
le  moyen  par  lequel  la  petite  vérole  est  maintenue  et  dissé- 
lUinée  dans  ce  pays  et  d’autres.  Je  ne  cesserai  jamais  d’éle- 
m  la  voix  contre  ces  injustes  accusations ,  et  je  vais  briève¬ 
ment  exposer  les  raisons  sur  lesquelles  je  base  mon  opposi¬ 
tion  contre  ces  idées  extrêmes  et  contre  cette  désertion  d’une 
mesure  utile  et  autrefois  populaire. 

L’inoculation  fut  bannie  en  Angleterre  et  en  Irlande  par 
un  acte.du  parlement  en  1840.  Cet  acte  fut  rigoureusement 
obéi  de  toutes  les  parties  du  pays ,  excepté  peut-être  les  ré¬ 
gions  éloignées  de  Connaught.  Néanmoins,  la  petite  vérole 
est  tout  aussi  répandue  maintenant  quelle  l’était  avant  l’acte 
de  1840.  La  clause  probibitoire  de  cet  acte  n’a  pas,  au  plus 
petit  degré,  affecté  la  quantité  de  petite  vérole  ,  circonstance 
dont  l’explication  est  assez  claire  pour  ceux  qui  voudront 
écarter  fout  préjugé  et  raisonner  avec  bonne  foi. 

[La  fin  à  un  prochain  numéro.) 

- - llTV  II»  ■ 

PHLÉBITE  TRAUMATIQUE  DES  CORPS  CAVERNEUX. 

Bons  effets  de  la  lupnllue. 

Les  affections  de  cause  traumatique  guérissent  souvent 
parles  seules  ressources  de  l’organisme;  et  pour  voir  ce  ré¬ 
sultat  se  produire  ,  il  suffit ,  dans  un  grand  nombre  de  cas  , 
d’éloigner  les  causes  qui  peuvent  enrayer  la  marche  du  tra¬ 
vail  de  cicatrisation.  Des  actes  physiologiques  peuvent  quel¬ 
quefois  entraver  ce  travail;  il  importe  donc  à  la  thérapeuti¬ 
que  de  posséder  des  moyens  qui  aient  prise  sur  ces  phéno- 
nomènes  naturels.  Parmi  ces  actes  ,  un  de  ceux  qui  se 
mapifestent  le  plus  fréquemment,  ce  sont  les  érections.  Il  est 
peu  d’affections  de  la  verge  que  les  érections  ne  compliquent, 
ün  médicament  précieux  dans  ces  circonstances ,  et  sur  la  va¬ 
leur  duquel  nous  avons  appelé  l’attention  des  praticiens,  c’est 
lllupuline.  Le  fait  suivant  va  nous  prouver  de  nouveau  les 
services  que  cette  substance  peut  rendre.  A  juvantihus  et 
l(Bâentihus  Jit  indicatio. 

tin  de  nos  conf(ères,  sous  l’influence  d’exercices  prolongés 
d’équitation,  avait  vu  survenir  chez  lui  une  inflammation  du 
corps  caverneux.  Pendant  les  premiers  temps  ,  c’est  à  peine 
s’il  s’en  aperçut.  Il  avait  bien  remarqué  qu’à  la  partie 
moyenne  de  la  verge  existait  une  partie  plus  consistante  ; 
comme  il  n’en  souffrait  pas  ,  il  n’y  prêta  aucune  attention. 
Aptès  environ  quinze  jours  de  durée  de  cet  état ,  les  choses 
changèrent  de  face.  La  nuit ,  dès  qu’une  érection  avait  lieu  , 
inc  vive  douleur  se  manifestait  dans  le  point  malade  et  irra¬ 
diait  dans  toute  l’étendue  de  la  verge;  il  était  obligé  alors  de 
sortir  du  lit,  et,  à  l’aide  d’applications  froides,  de  faire  tom¬ 
ber  cet  érétjsme  génital.  Trois  ou  quatre  fois,  chaque  nuit , 
®otre  confrère  avait  recours  à  une  manoeuvre  semblable.  Au 
début  des  accidents,  lorsque  Torgane  était  revenu  à  l’état  de 
flaccidité,  la  douleur  disparaissait  spontanément;  mais  les 
érections  ,  en  sé  répétant ,  finirent  par  laisser  dans  toute 
f  étendue  des  corps  une  sensation  de  tension  pénible,  sinon 
douloureuse.  Dans  l’espérance  de  combattre  ce  résultat  fâ- 
•^heux ,  ce  médecin  eut  recours  aux  préparations  camphrées 


et  opiacées  ;  le  peu  d’amélioration  qu’il  obtint  de  leur  usage 
l’engagea  à  venir  nous  consulter. 

Les  bons  effets  que  nous  avions  maintes  fois  obtenus  de 
l’emploi  de  la  lupuline  pour  abattre  les  érections  chez  les 
malades  affectés  de  blennorrhagie  compliquée  d’épididymite^ 
nous  engagèrent  à  conseiller  à  ce  confrère  d’en  tenter  l’em¬ 
ploi.  Dès  le  soir  même  il  prit ,  en  se  couchant ,  une  dose  de 
0,60  centigrammes  de  lupuline  enveloppée  dans  du  pain 
azyme.  La  nuit  fut  calme  et  tranquille.  Non-seulement  au¬ 
cune  érection  ne  vint  le  réveiller,  mais  son  sommeil  fut  pro¬ 
fond;  car  cette  substance,  outre  son  influence  spéciale  sur  le 
phénomène  de  l’érection ,  possède  une  action  narcotique  in¬ 
contestable  ,  cette  action  dernière  lui  parut  surtout  précieuse 
en  ce  quelle'  ne  fut  accompagnée  ni  de  constipation,  ni  d’ex¬ 
citation  des  fonctions  de  l’estomac  ,  semblables  à  celles  pro¬ 
voquées  par  le  camphre  et  l’opium  ,  dont  il  avait  d’abord 
tenté  l’emploi.  Pendant  quinze  jours  il  répéta  ,  chaque  soir, 
l’usage  de  sa  dose  de  lupuline  ,  et  à  dater  de  ce  moment  le 
travail  de  cicatrisation,  n’étant  plus  entravé  par  les  érections, 
marcha  rapidement.  Au  bout  d’un  mois  ce  confrère  est  venu 
nous  remercier  de  notre  conseil;  il  est  complètement  guéri , 
c’est-à-dire  qu’il  reste  une  partie  indurée  de  l’épaisseur  d’un 
centime  qui  cloisonne  la  verge  en  deux  parties  égales  ,  l’une 
supérieure,  l’autre  inférieure.  Ce  diaphragme  n’est  pas  com¬ 
plet;  car  l’érection  a  lieu  sans  amener  de  déviation  dans 
l’axè  de  la  verge  ,  comme  cela  arrive  lorsqu’une  des  parties 
latérales  a  été  seule  affectée. 

Cette  action  spéciale  de  la  lupuline  n’est  pas  connue  comme 
elle  mérite  de  l’être,  car  elle  trouve  son  indication  dans  beau¬ 
coup  de  cas.  Dans  les  plaies  accidentelles  du  pénis ,  par 
exemple  ,  ou  dans  celles  qui  résultent  de  tentatives  d’auto¬ 
plastie,  les  érections ,  plus  que  le  contact  de  l’urine  ,  nuisent 
au  travail  de  la  cicatrisation. 

Les  indications  thérapeutiques  sont  si  diverses  que  nous 
ne  laissons  jamais  échapper  l’occasion  qui  nous  est  offerte  de 
signaler  un  moyen  nouveau ,  surtout  lorsque  son  expérimen¬ 
tation  se  produit  dans  la  pratique  d’un  homme  du  mérite  de 
M.  Velpeau.  Quelle  est  la  valeur  de  la  ressource  nouvelle 
signalée  par  ce  chirurgien  éminent?  Et  ne  trouverait-on  pas 
dans  l’emploi  de  la  lupuline  un  moyen  de  triompher  aussi 
efficacement  du  priapisme  qu’avec  la  ponction  du  corps  ca¬ 
verneux?  Le  fait  que  nous  venons  de  rappeler  nous  permet 
de  faire  quelque  réserve  sur  la  valeur  de  l’enseignement 
qui  semble  ressortir  de  l’observation  du  malade  de  l’habile 
professeur. 

Les  phénomènes  morbides  ne  s’éloignent  pas  assez  de  ceux 
physiologiques  pour  que  l’agent  qui  a  prise  sur  les  seconds 
ne  doive  également  triompher  des  premiers  ;  entre  ces  deux 
modes  d’action,  surtout  dans  le  cas  que  nous  discutons,  il  ne 
peut  y  avoir  qu’une  question  de  dose.  Or  les  propriétés  aro¬ 
matiques  et  hypnotiques  de  la  lupuline  ne  peuvent  proscrire 
l’essai  de  son  emploi,  dût-on  doubler  la  dose  que  nous  avons 
prescrite.  Nous  n’hésiterions  donc  pas  à  la  conseiller  dans 
un  cas  semblable. 

La  ponction  des  corps  caverneux  pratiquée  récemment  par 
M.  Velpeau  (  voir  Gazette  des  Hôpitaux  du  9  octobre  )  ne 
nous  paraît  pas  d’ailleurs  aussi  innocente  qu’on  le  pourrait 
penser;  et  Albinus  a  rapporté  le  fait  d’une  incision  d’une 
ecchymose  sanguine  survenue  à  la  suite  d’une  contusion  du 
pénis,  qui  fit  périr  le  malade.  La  dimension  du  trocart  dont 
s’est  servi  M.  le  professeur  Velpeau  met  à  l’abri  d’un  sem¬ 
blable  accident  ;  mais  l’opération  n’eût-elle  contre  elle  que 
la  douleur  qu’elle  provoque  que  son  emploi  ne  devrait  être 
tenté,  suivant  nous,  même  dans  le  cas  de  priapisme,  qu’ alors 
seulement  qu’on  aurait  expérimenté  sans  succès  l’action  de  la 
lupuline.  [Bull,  de  thérap.') 
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ACABÉMIS  EÎATI03ÎAZ.E!  BE  MEDECINE. 

Séance  du  26  octobre  1852.  —  Présidence  de  M.  Mêlier. 

Le  procès-verbal  de  la  dernière  séance  est  lu  et  adopté. 

CORRESPONDANCE  OFFICIELLE. 

Là  correspondance  officielle  comprend  trois  lettres  ministérielles 
relatives  à  des  remèdes  secrets. 

Injections  Iodées. 

M.  le  docteur  Boinet  adresse  un  mémoire  sur  la  cure  radicale  de 
l’hydropisie  enkystée  de  l’ovaire  par  les  injections  iodées. 

Des  faits  et  des  idées  contenus  dans  ce  mémoire ,  M.  Boinet  dé¬ 
duit  les  conclusions  suivantes  ; 

1“  Que,  jusqu’à  présent,  l’hydropisie  enkystée  des  ovaires  a  tou¬ 
jours  passé  pour  être  au-dessus  des  ressources  de  l’art  ; 

2“  Que  la  ponction  qu’on  fait  ordinairement  dans  ces  cas  n’est 
qu’un  moyen  palliatif  qui  n’apporte  qu’un  soulagement  temporaire, 
et  qu’elle  n'est  pas  toujours  exempte  dé  dangers;  i 

3“  Que,  de  tous  les  moyens  mis  en  usage  jusqu’à  ce  jour ,  l’ex¬ 
tirpation  des  ovaires  n’est  pas  une  opération  qu’il  faille  rejeter 
d'une  manière  absolue  ,  puisque  des  faits  déjà  nombreux  ont  été 
suivis  de  succès  ;  mais  que  celte  opération  devrait  être  réservée 
pour  certaines  variétés  de  kystes  ; 

4“  Que  les  injections  iodées,  pratiquées  convenablement  et  en 
temps  opportun,  n’ont  jamais  offert  de  dangers  ;  qu’elles  peuvent 
guérir  comme  dans  l’hydrocèle,  ou  dans  les  cas  plus  compliqués  , 
aidées  d’uue  sonde  à  demeure  ; 

5°  Qu’elles  procurent  toujours  des  améliorations,  et  souvent  re¬ 
tardent  le  retour  de  i’hydropisie,  même  dans  les  cas  où  la  guérison 
n’est  pas  possible  ; 

6“  Que  cette  méthode  des  injections  iodées  demande  à  être  mo¬ 
difiée  suivant  la  nature  des  kystes,  leur  volume  ,  leur  ancienneté  , 
leurs  complications,  la  nature  des  liquides  qu’ils  contiennent  ; 

7“  Que  le  nombre  des  injections  iodées  ,  leur  composition  ,  la 
durée  du  traitement  varient  suivant  la  nature  du  kyste ,  son  éten¬ 
due,  son  ancienneté,  ses  complications  et  son  état  particulier  ; 

8“  Que  ces  injections  doivent  être  continuées  jusqu’à  l’oblitéra¬ 
tion  complète  du  kyste; 

9“  Que  les  kystes  hydropiques  simples,  peu  volumineux  et  non 
compliqués  de  lésions  organiques  ,  guérissent  bien  plus  facilement 
et  bien  plus  promptement  que  les  kystes  anciens  multiloculaires,  etc.; 


10“  Qu’il  est  important  d’opérer  de  bonne  heure,  et  dés  qu’on  a 
reconnu  manifestement  la  présence  du  liquide  ; 

11°  Que  la  ponction  à  la  partie  la  plus  inférieure  du  ventre  est 
la  meilleure,  et  qu’elle  doit  être  préférée  même  à  la  ponction 
vaginale  ; 

12°  Que  cette  ponction  doit  toujours  être  pratiquée  du  côté  oû 
le  kyste  a  pris  naissance. 

(  Le  travail  de  M.  Boinet  est  renvoyé  à  l’examen  de  MM.  Velpeau 
et  Cazeaux.) 

Renversement  de  l’utérns  réduit  au  bout  de  seize  mois  et  demi. 

M.  le  docteur  Valentin,  chirurgien  de  l’hôpital  de  Vitry-le-Fran- 
çais,  communique  ,  à  l’occasion  du  dernier  rapport  de  M.  Danyau, 
un  cas  de  renversement  complet  de  l’utérus  qu’il  a  réduit  au  bout 
de  seize  mois  et  demi  avec  le  secours  des  vapeurs  d’éther.  (  Inser¬ 
tion  au  bulletin.) 

morve  al;;në  transmise  du  ckcval  b  l’homme. 

M.  le  docteur  Lallemand,  médecin  aide-major  à  l’hôpital  du  Val- 
de-Grâce  ,  transmet,  par  l’intermédiaire  de  M.  Larrey,  une  obser¬ 
vation  de  morve  aiguë  communiquée  du  cheval  à  l’homme,  qu’il  a 
recueillie  dans  cet  hôpital.  (Commission  précédemment  nommée.) 
maladies  des  pays  chauds. 

M.  Gaultier  de  Claubry  lit  un  rapport  sur  un  mémoire  de  M. 
Mouchet ,  médecin  français  établi  à  Bone  (Algérie),  relatif  aux 
maladies  des  pays  chauds. 

Selon  l’auteur  du  mémoire,  toutes  les  maladies  dont  le  siège  lui 
semble  être  dans  l’abdomen,  fièvres  intérmittentes  et  rémittentes, 
continues,  typhoïdes,  dysenterie,  hépatite,  reconnaissent  pour  cause 
unique  l’action  délétère  des  miasmes  paludéens,  et  toutes  ces  affec¬ 
tions  doivent  être  rapprochées  dans  un  groupe  unique  aussi,  sous 
le  nom  commun  de  fièvres  paludéennes. 

Sans  doute ,  dit  àî.  le  rapporteur,  plusieurs  des  affections  que 
M.  Mouchet  rassemble  dans  un  même  faisceau  nosologique  reçoi¬ 
vent  dans  leur  production  même  ou  dans  leur  expression  symp¬ 
tomatique  une  influence  plus  ou  moins  incontestable  des  miasmes 
qui  émanent  des  marais.  C’est  ainsi  que  les  fièvres  intermittentes 
et  rémittentes,  simples  et  pernicieuses,  les  continues  marécageuses 
en  sont  incontestablement  l’effet,  puisque,  pour  en  empêcher  la 
production ,  il  suffit  de  détruire  les  marais,  comme,  d’un  antre 
côté  ,  la  production  accidentelle  d’un  marais  donne  naissance  à  ces 
mêmes  affections.  Il  y.  a  là  une  relation  incontestable  de  cause  à 
effet.  Sans  doute  aussi ,  surtout  dans  la  saison  d’automne ,  après 
un  été  chaud,  les  fièvres  typhoïdes  qui  viennent  à  se  développer  dans 
les  contrées  marécageuses,  au  voisinage  d’eaux  stagnantes,  présen¬ 
tent  quelquefois,  au  dire  des  médecins  des  épidémies,  ce  remar¬ 
quable  phénomène,  qu’elles  débutent  par  les  symptômes  d’une 
simple  fièvre  intermittente  ou  rémittente,  ou  plutôt  encore  qu’elles 
révèlent  dans  leur  période  ultime  le  type  intermittent. 

Cependant  la  fièvre  typhoïde  se  développe  si  souvent  dans  des 
conditions  de  localité  où  les  miasmes  paludéens  n’existent  aucu¬ 
nement,  qu’il  est  absolument  impossible  d’adopter  l’opinion  de 
M.  Mouchet,  qui  leur  assigne  pour  cause  ces  mêmes  miasmes. 
Quant  à  la  dysenterie,  cette  affection  ne  se  déclare  (  elle  n’est  pro¬ 
duite  en  général  d’une  manière  épidémique  à  la  suite  des  étés 
chauds)  que  dans  la  saison  d’automne ,  quand  la  température 
éprouve  de  fréquentes  variations.  Les  miasmes  paludéens  n’en  sau¬ 
raient  être  la  cause,  puisque  les  pluies  de  eette  époque  de  l’année 
tendent  au  contraire  à  en  empêcher  la'  production  ultérieure  ,  en 
couvrant  d’eau  les  surfaces  marécageuses  que  les  chaleurs  de  l’été 
avaient  en  partie  desséchées. 

M.  Mouchet  j  pour  justifier  ses  vues  étiologiques  relativement  â 
la  production  des  fièvres  intermittentes  et  rémittentes  ,  des  fièvres 
continues  typhoïdes  ,  de  la  dyssenterie  ,  sous  finfluence  unique  des 
miasmes  paludéens ,  cherche  à  la  vérité  à  s’appuyer  sur  les  résul¬ 
tats  de  l’ouverture  des  cadavres  des  sujets  qui  ont  succombé  à  ces 
diverses  affections.  11  a  trouvé  dans  tous  les  cas  des  traces  incon¬ 
testables  de  congestion  sanguine  dans  l’appareil  gastro-intestinal. 

Mais  si  nous  ne  nous  trompons,  les  conditions  d’anatomie  patho¬ 
logique  que  les  nécropsies  mettent  en  évidence  ne  viennent  aucu¬ 
nement  en  aide  à  la  théorie  de  notre  confrère.  En  effet,  si,  dans  les 
fièvres  intermittentes  et  rémittentes  paludéennes  ,  ce  médecin  a 
trouvé  le  foie  fortement  congestionné  et  atteint  d’un  développement 
considérable  ,  plus  souvent ,  dit-il ,  que  la  rate  elle-même  ,  ré¬ 
sultat,  il  le  reconnaît  volontiers,  opposé  à  l’observation  journalière, 
un  tel  état  anatomico-pathologique  n’a  aucune  analogie  avec  les 
résultats  constants  de  l’ouverture  des  cadavres  à  la  suite  de  la  fié-' 
vre  typhoïde,  qui  présentent  une  lésion  spéciale  ayant  pour  siège 
la  fin  de  l’intestin  grêle,  qu’on  ne  retrouve  point  à  la  suite  des 
fièvres  intermittentes  et  rémittentes.  L’altération  si  profonde  de  la 
rate,  caractérisée  par  l’augmentation  de  volume  et  le  ramollisse¬ 
ment  putrilagineux  de  ce  viscère,  diffère  beaucoup  de  la  tuméfac¬ 
tion  de  la  rate  à  la  suite  des  fièvres  intermittentes.  De  plus ,  dans 
ces  dernières,  il  manque  toujours  cet  état  de  ramollissement,  cette 
tendance  à  l’ülcération  des  tissus,  ces  extravasations  sanguines 
dans  l’épaisseur  des  tissus  de  la  peau  qui  constituent  les  pétéchies, 
et  jusque  dans  les  interstices  intérieurs.  Dans  la  dysenterie,  une 
congestion  sanguine  a  lieu  dans  la  membrane  muqueuse  du  gros 
intestin,  et  principalement  du  rectum,  avec  ramollissement  inévita¬ 
ble  de  cette  même  membrane  ;  mais  la  rate  n’est  pas  affectée 
comme  elle  l’est  dans  les  fièvres  intermittentes. 

En  un  mot,  l’anatomie  pathologique ,  qui  sans  doute  n’est  pas 
tout  dans  les  maladies  ,  et  n’est  souvent  que  la  conséquence  d’un 
état  général  de  l’organisme  malade ,  ne  donne  en  aucune  façon 
des  résultats  identiques  dans  les  différentes  affections,  fièvres  inter¬ 
mittentes  et  rémittentes,  fièvre  typhoïde  ou  dyssenterie,  queM.  Mou¬ 
chet  veut  rapprocher  et  confondre  en- une  seule  affection,  qui  re¬ 
connaîtrait  pour  cause  exclusive  les  miasmes  paludéens. 

M.  le  rapporteur  pense,  en  résumé,  qu’il  serait  inutile  de  com¬ 
battre  plus  longtemps  ce  qu’a  d’exclusif  le  système  palhogénique 
de  M.  Mouebet,  et  il  propose  de  f.iire  adresser  à  cet  estimable  con¬ 
frère  une  lettre  très  explicite  de  remercîments,  et  de  déposer  hono¬ 
rablement  sa  notice  dans  les  Archives  de  l’Académie.  (Adopté.) 

Itec»de-lièt^re  double  opéré  arec  succès  par  uu  nouveau 

*  mode  opéraioli'c. 

M.  Bonnafont  lit  une  observation  relative  à  un  cas  de  bec-de- 
lièvre  double  très  compliqué  opéré  avec  succès  par  un  nouveau 
mode  opératoire.  L’auteur  fait  suivre  la  relation  de  ce  fait  de  quel¬ 
ques  réflexions  sur  l’opportunité  de  pratiquer  cette  opération. 

Nous  nous  bornons,  pour  le  moment,  à  reproduire  les  conclu-, 
sions  par  lesquelles  M.  Bonnafont  termine  cette  communication. 

Des  considérations  qui  précèdent,  nous  pouvons  conclure  : 

1°  Que  le  bec-de-lièvre  double  et  très  compliqué  peut  et  doit 
même  être  opéré  à  une  époque  rapprochée  de  la  naissance  avec 
autant  de  chances  de  succès  que  le  bec-de-lièvre  simple; 

2°  Que,  pour  atteindre  ce  résultat,  nous  pensons  qu’il  est  indis¬ 
pensable  de  faù-e  l’opération  en  deux  temps  ; 
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'  3°  Que  la  conseruation  du  tubercule  médian  et  réduit  d’après 
notre  procédé  présente  des  avantages  incontestables,  dont  les  prin¬ 
cipaux  sont  de  rendre  le  raccourcissement  ,  de  la. mâchoire  supé¬ 
rieure  moins  difforme,  puisqu’il  placera  au  moins  deux  dents  ca¬ 
nines  dans  la  fente  maxillaire;  de  présenter  un  point  d’appui  à  la 
lèvre,  de  faciliter  sa  réunion  et  de  protéger  sa  consolidation  ;  d’ai¬ 
der  puissamment  au  redressement  du  nez ,  et  enfin  de  rétablir  ou 
tout  au  moins  de  faciliter  le  mouvement  de  succion  de  l’enfant. 

La  nourriture  de  l’enfant  nous  embarrassa  beaucoup  le  premier 
jour,  foute  succion  étant  impossible.  Après  avoir  vainement  essayé 
le  sein  de  quelques  nourrices,  que  l’enfant  ne  pouvait  saisir,  nous 
composâmes  un  biberon  avec  le  petit  sabot  en  porcelaine  imaginé 
par  notre  ingénieux' confrère  M.  Blatin  pour  faire  boire  les  per¬ 
sonnes  très  malades ,  et  nous  y  ajoutâmes  une  tetine  de  vache , 
dont  la  longueur,  traversant  toute  la  bouche,  versait  par  sa  petite 
ouverture  le  lait  dans  l’arrière-gorge.  Le  liquide,  tombant  ainsi 
directement  dans  le  pharynx ,  était  avalé  instantanément ,  et  une 
bien  faible  quantité  revenait  dans  les  fosses  nasales.  Nous  ajoute¬ 
rons  que,  pour  faciliter  la  déglutition  sans  gêner  la  respiration, 
on  avait  soin  de  ne  faire  couler  le  liquide  que  par  intervalles.  Ce 
mode  d’allaitement  a  si  bien  réussi,  que  l’enfant,  au  lieu  de  dépé¬ 
rir  pendant  tout  le  temps  qu’il  a  été  sousl’influence  d’un  traite¬ 
ment  aussi  long  et  aussi  pénible,  a  toujours  pu  boire,  et  sa  petite 
constitution,  qui  a  été  sans  cesse  en  s’améliorant,  témoignait  des 
bénéfices  qu’elle  relirait  de  cette  alimentation  artificielle. 

De  l’imperfection  dn  système  nerveux  considérée  comme  canse 
de  quelques  maindles  de  l’enfance. 

M.  Hervieux  lit  sous  ce  titre  un  mémoiré^dont  l’objet  principal 
est  de  démontrer  que  quelques-unes  des'maladies  particulières  aux 
remiers  jours  qui  suivent  la  naissance',*  tellés  que  le  sclirème, 
ictère  des  nouveaux-nés ,  la  faiblesse  de 'naissance  ,  etc.,  dépen¬ 
dent  d’une  imperfection  originelle  du  système  nerveux. 

Nous  reviendrons  sur  cette  communication ,  qui  a  été  renvoyée 
à  l’examen  d’une  commission  composée  de  MM.  Gérardin ,  Danyau 
et  Bouvier. 

Sur  les  canses  prédisposantes  héréditaires  de  l’Idiotie 
et  de  l’imbécilité. 

M.  Moreau  (de  Tours)  lit  sous  ce  titre  un  mémoire  qu’il  ré¬ 
sume  en  ces  termes  : 

Il  est  peu  de  maladies  qui  aient  été  moins  étudiées  que  cet  état 
spécial  de  l’organisme  auquel  on  a  donné  le  nom  d’idiotie.  En  fait 
d’étiologie  surtout,  la  science  est  d’une  pénurie  extrême.  Les  au¬ 
teurs  ou  bien  ont  gardé  le  silence,  ou  bien  n’ont  porté  leur  inves¬ 
tigation  que  sur  des  points  d’un  intérêt  secondaire. 

Les  conditions  d’hérédité  recèlent  en  elles  la  véritable  origine  de 
l’idiotie  ;  elles  sont  la  cause  primordiale  des  vices  ou  imperfection 
d’organisation  incompatibles  avec  l’exercice  régulier  des  fonctions 
intellectuelles.  Il  est  important  de  rechercher  et  d’établir  d’une 
manière  précise,  en  s’appuyant  sur  des  faits  nombreux  et  rigou¬ 
reusement  observés,  quelles  sont  ces  conditions. 

La  source  da  l’influence  héréditaire  doit  être  recherchée  dans  les 
divers  états  pathologiques,  quels  qu’ils  soient ,  qui  intéressent  les 
centres  nerveux.  Les  faits  consignés  dans  le  travail  de  M.  Moreau 
sont  au  nombre  de  56. 

Les  parents  des  cinquante-six  idiots  auxquels  ces  faits  se  rap¬ 
portent  ont  présenté  le  chiffre  énorme  de  132  cas  pathologiques 
auxquels  on  peut  faire  remonter  l’influence  héréditaire.  C’est,  en 
moyenne,  plus  de  deux  causes  d’hérédité  pour  chaque  individu, 

La  folie,  celle  principalement  à  forme  lypémaniaque ,  est  la 
source  héréditaire  la  plus  féconde  de  l’idiotie.  •  r  • 

Viennent  ensuite  l’ivrognerie,  l’épilepsie,  l’hystérie,  etc.  Dans  les 
lignes  collatérales,  on  trouve ,  par  ordre  de  fréquence ,  les  convul¬ 
sions,  l’idiotie,  les  scrofules,  les  apoplexies,  etc. 

L’influence  héréditaire  est  égale  des  deux  côlés,  paternel  et  ma¬ 
ternel.  Elle  est  plus  forte  du  côté  des  grands-pères  que  de  celui  des 
grand’mères. 

Le  sexe  masculin  fournit  un  contingent  d’affections  héréditaires 
bien  plus  élevé  que  le  sexe  opposé,  dans  la  proportion  de  53  à  37. 

-  Il  résulte  encore  des  recherches  statistiques  faites  par  M.  Moreau  : 

1°  Que  les  conditions  d’hérédité  pour  l’idiotie  sont  absolument 
les  niêmes  que  pour  l’aliénation  mentale,  l’épilepsie,  l’hystérie  et 
autres  névroses  ; 

2“  Que  tous  les  efforts  de  la  thérapeutique  doivent  tendre  à  mo¬ 
difier  le  système  nerveux  dans  sa  vitalité ,  dans  son  énergie  fonc¬ 
tionnelle  ;  4. placer  l’organisme  dans  des  conditions  de  développe¬ 


ment  aussi  opposées  que  possible  à  celles  d’où  il  tiré  son  origine. 

Sans  méconnaître  les  avantages  dO;  rey«cafion,- qu’il  regarde 
comme  une  sorte  de  gymnastique  intellectuelle  ,  ■  M.  Moreau  pense 
qu’avant  tont  on  doit  s’efforcer  de,, refaire '(r^cere)  le  moral  en 
modifiant  ses  conditions  organiques  ,  en  changeant  par  une  sorte 
de  rénovation  les  tendances' vicieuses' que  l’organisation  a  puisées 
dans  l’hérédité.  (Commissaires  ;  MM.  Gueneau  de  Mussy  ,  Jolly  et 
Collineau.) 

Eclampsie. 

M.  Collineau  lit  un  rapport  sur  un  mémoire  de  M.  le  docteur 
Dechaux,  médecin  à  Montluçon  (Allier),  sur  l’éclampsie. 

Conclusions:  Dépôt  aux  archives  et  remercîments  à  l’auteur. 
(Adopté.)  . 

La  séance  est  levée  à  quatre  heures  et  demie. 


ÜD  citrate  de  magnésie, 

Par  M.  Rogé. 

C’est  au  commencement  de  l’année  1847  que  M.  Rogé  présenta 
â  l’Académie  nationale  de  médecine  un  mémoire  sur  le  citrate  de 
jnagnésie  qu’il  proposait  de  faire  servir  à  la  préparation  d’une  li¬ 
monade  purgative  destinée  à  remplacer  l’eau  de  Sedlitz.  Les  essais 
qu’avait  tentés  M.  Rogé,  alors  pharmacien  en  province,  avaient  été 
timides  comme  le  sont  toutes  les  expériences  des  inventeurs  aban¬ 
donnés  à  eux-mêmes.  Cependant  ils  avaient  été  suffisamment  re¬ 
marquables  pour  que  M.  Walmé ,  pharmacien,  membre  du  jury 
médical  du  département  de  l’Aisne ,  et  dont  M.  Rogé  avait  été  l’é¬ 
lève,  lui  adressât  cet  encouragement  : 

U  J’ai  goûté  le  citrate  de  magnésie;  je  l’ai  essayé  sur  moi-même  , 
»  et  je  puis  vous  assurer  qu’il  viendra  un  jour  où  ce  sel  sera  le 
»  purgatif  le  plus  employé  en  médecine.  » 

Cette  prophétie  s’est  vérifiée.  La  découverte  de  M.  ftogé  a  tenu 
toutes  ses  promesses  et  a  justifié  les  hrillants. éloges  que  l’Acadé¬ 
mie  lui  décerna  en  ces  termes  par  la  houche  de  son  savant  rappor¬ 
teur,  M.  Soubeiran  : 

ic  On  voit,  d’après  ces  expériences,  que  la  généralité  des  faits 
»  parle  en  faveur  du  citrate  de  magnésie  ;  que  ce  médicament  res- 
»  semble  par  sa  saveur  à  une  véritable  limonade,  comme  nous 
»  l’avons  constaté  par  une  dégustation  attentive  ;  qu’il  purge  aussi 
>1  bien  que  l’eau  de  Sedlitz  ordinaire;  que  par  son  goût  agréable  il 
I)  devient  un  puissant  moyen- de  vaincre  la  répugnance  d’un  grand 
Il  nombre  de  malades  pour  les  purgatifs  ;  qu’il  n’occasionne  ni 
Il  soif,  ni  épreintes  ,  ni  coliques  ,  si  ce  ù’est  très  légères  ;  que  con- 
11  séquemment  on  peut  dire  de  lui  qu’il  agit  tuto  et  jucundê.  n 

Depuis  le  rapport  de  l’Académie,  de  nombreux  travaux  ont  été 
publiés  sur  le  citrate  de  magnésie.  Eu  rendant  compte  d’un  de  ces 
plus  récents  travaux ,  M.  le  professeur  Bouchardat  s’exprime  de  la 
manière  suivante  : 

« .  Cette  seconde  partie  du  mémoire  de  M.  Larbaud 

Il  (effets  physiologiques)  se  compose  d’un  tableau  contenant  cent 
n  soixante  observations  relatives  à  l’emploi  du  citrate  de  magnésie 
«  comme  purgatif.  Elles  ont  été  prises  dans  un  des  services  de  mé- 
11  decine  de  l’hôpital  Saint-Antoine,  sous  la  direction  de  M.  le  doc- 
11  teur  Vernois,  qui  en  est  le  chef.  L’auteur  a  noté  avec  soin  l’âge  • 
Il  et  la  constitution  du  malade,  l’affection  dont  il  est  atteint,  la  dose 
Il  et  le  mode  de  préparation  du  sel  administré,  ses  effets  physiolo- 
11  giques  les  plus  marqués  et  les  circonstances  qui  s’y  rattachaient. 

Il  II  résulte  de  ces  observations ,  les  plus  complètes  qui  aient  été 
Il  faites  sur  ce  point,  que  le  citrate  de  magnésie  convenablement 
Il  préparé  et  â  dose  suffisamment  élevée  peut ,' dans  presque  Wus 
Il  les  cas,  remplacer  les  autres  purgatifs  salins;  que  son  action  est 
Il  aussi  prompte- et  aussi  énergique  que  la  leur.  ' 

Il  11  a  sur  eux  l’avantage  d’offrir  une 'saveur  agréable,  pourvu 
Il  qu’il  soit  légèrement  acide,  ce  qui  n’est  pas  sans  influence  sur 
»  ses  effets.  .  i 

n  II  est  mieux  toléré  par  l’estomac;  nous  avons  vu,  dit  M.  Lar- 
»  baud,  l’eau  de  Sedlitz  être  prise  avec  répugnance  par  un  très 
Il  grand  nombre  de  malades  et  vomie  par  plusieurs,  tandis  que 
Il  le  citrate  de  magnésie  est  bu  avec  plaisir  par  presque  tous;  à 
Il  peine  a-t-il  été  rejeté  par  deux  ou  trois  sur  plus  de  cent  soixante 
Il  malades! 

Il  A  dose  peu  élevée,  c’est  un  laxatif  doux  qui  n’occasionne  au- 
11  cune  douleur  et  dont  l’effet  se  continue  pendant  plusieurs  jours. 


-  ----  - - - - -  jamais  lien  à  ( 

1.  violentes  ;  et  d  après  les  renseignements  que  l’auteur  a  r  ■ 

Il  des  personnes  qui  ont  pris  de  l’eau  de  Sedlitz  et  la  i-  ‘**'s 
»  purgative  à  des  intervalles  peu  éloignés,  il  croit  pouvoir 
■1  que  1  action  de  cette  dernière  est  moins  irritante  mip 
Il  l’autre.  ,  ^  “Re  de 

1.  Il  est  vrai  que  le  purgatif  de  Rogé ,  comme  la  plupart  de  . 

Il  végétaux  en  solution  ,  s’altère  promptement  et  ne  peut  êi  ® 
Il  briqué  à  l’avance  comme  l’eau  de  Sedlitz  ;  mais  sa  prénar?- 
Il  qui  est  très  simple,  demande  assez  peu  de  temps  pour  nn» 

.1  ne  puisse  mettre  un  obstacle  à  son  emploi.  »  (üeyaertoire  1 L"*® 
mncie,  février  1849.)  ^  “e pW, 

Cette  dernière  réflexion  de  M.  Bouchardat  ramène  naturell 
l’attention  sur  le  nouveau  service  rendu  par  M.  Rogé  à  la 
peutique  en  préparant  et  réunissant  sous  le  nom  de  poudre  des'^^' 
tous  les  éléments,  moins  l’eau,  qui  composent  sa  limonade 
tive  à  50  grammes  de  citrate  de  magnésie,  de  telle  sorte^'^'^n" 
puissent  être  conservés  et  transportés  à  de  grandes  distancp5*^o**  '  * 
aucune  altération. 


La  poudre  purgative  de  Rogé  sert  à  préparer  la  limonade 
moment  du  besoin.  Il  ne  faut ,  pour  cela  ,  que  la  faire  dissou/" 
dans  une  bouteille  d’eau;  bien  boucher,  agiter  le  mélange  et  t  *■* 
quarts  d’heure  après  on  a  un  purgatif  très  agréable ,  très  effica?'? 
en  un  mot,  parfaitement  identique  à  la  limonade  préparée 
l’inventeur.  ' 

M.  Rogé  prépare  encore,  avec  le  citrate  de  magnésie  ,  des  n  ' 
tilles  laxatives  très  précieuses  pour  remplir  certaines  indicaU*^' 
assez  fréquentes  dans  la  pratique  de  la  médecine.  Ces  pastilles  'n"* 
contiennent  chacune  un  gramme  et  demi  de  citrate  de  magnai’ 
sont  utiles  pour  entretenir  un  état  laxatif  continu.  Elles  sont  prk  ’ 
avec  plaisir  par  les  personnes  qui  éprouvent  de  la  répugnance  pof 
les  purgatifs  liquides  ;  elles  sont  surtout  précieuses  dans  la  médp"^ 
cine  des  enfants. 

C’est  avec  plaisir  que  nous  rappelons  l’attention  du  lecteur  su 
ces  conquêtes  de  la  thérapeutique  heureusement  accomplies  p/ 
M.  Rogé.  C’est  une  petite  révolution  qu’il  a  produite  dans  up! 
partie  de  la  pratique  de  la  médecine,  et  cette  révolution  sera  dura- 
ble,  parce  qu’elle  repose  à  la  fois  sur  l’utilUé  et  l’agrément. 


Chronique  e*  nouvelles. 

Par  décret  du  prince  président  de  la  République,  ont  élé 
nommés  : 

A  un  emploi  de  médecin  aide-major  de  2=  classe.  (Concours  de 
1849.)  M.  Desmorets,  chirurgien  aide-major  commissionné  au  20" 
léger,  en  remplacement  de  M.  Michel,  retraité. 

A  deux  emplois  de  médecin  aide-major  de  2'  classe.  (Concours  de 
1849.)  M.  Limayrac,  chirurgien  aide-major  commissionné  au  36' 
de  ligne,  en  remplacement  de  M.  Boquey,  décédé. 

M.  Combes,  chirurgien  aide-major  commissionné  au  51' de  ligne 
en  remplacement  de  M.  Barthélemy,  retraité.  ’ 

—  M.  Malapert,  médecin  principal  de  1"  classe  à  l’hôpital  mi¬ 
litaire  de  La  Rochelle,  est  nommé  officier  de  la  Légion-d’Honneur, 


Bulletin  lilbSiograplilqae. 

Almanach  du  bon  Agronome  et  des  Amis  de  l’humanité  pour 
1853,  contenant  :  1“  Notions  générales  sur  l’agriculture; 
2°  grande  culture;  3“  petite  culture,  jardin  fruitier,  jardin  pota¬ 
ger,  jardin  à  fleurs,  serres  ,  troupeaux  et  animaux  domestiques, 

pour  chaque  mois;  4°  appel  à  tous  les  amis  de  l’humanité. _ 

Prix  :  20  centimes.  —  Paris,  Bureau  des  publications  pour  l’a¬ 
mélioration  du  sort  des  aliénés,  rue  d’Enfer,  45. 

Nouveau  traité  élémentaire  d’anatomie  descriptive  et  de  pré¬ 
parations  anatomiques;  par  M.  le  docteur  Jamain,  ancien  interne 
des  hôpitaux  de  Paris,  membre  de  la  Société  anatomique,  etc., 
suivi  d’un  précis  à' embryologie,  par  M.  le  docteur  Verneüil,  pro- 
secleur  de  la  Faculté  de  médecine  de  Paris,  etc.  1  vol.  gr.  in-il8 
de  900  pages,  avec  146  fig.  intercalées  dans  le  texte.  Prix,  12  fr. 

Cet  ouvrage  se  trouve  chez  Germer  Baillière,  rue  de  l’Ecole-de- 
Médecine,  17. 


Paris.  Imprimé  par  Plon  frères,  36 


de  Vaugirard. 


NOUVELLES  PUBLICATIONS  MÉDICALES  du  docteur  FABRE 

Rédacteur  en  chef  de  la  Gazette  des  Hôpitaux. 

Formant  le  complément  de  la  BIBLIOTHÈQUE  DU  MÉDEGIN-PRATIGIEN  et  du  DIGTIONNAIRE  DES  DIGTIONNAIRES  DE  MÉDECINE  ; 

Quatre  forts  volumes  grand  in-8°,  sur  deux  colonnes ,  dans  le  format  de  la  Bibliothèque  et  du  Dictionnaire  ,  contenant  les  ouvrages  suivants  : 

1°  Dictionnaire  général  de  Matière  médicale  et  de  Thérapeutique.  .  .  .  .  .  1  vol.  1  3“  Dictionnaire  des  termes  de  médecine,  de  chirurgie  et  des  sciences  accessoires.  .  1  vol. 

2°  Traitédes  Maladies  de  longue  durée,  ou  chroniques.  .  .  .  •  .  .  .  .  1  \  AP  Biographie  des  Médecins  français  ' contemporains . •  .  .  .  1 

Ces  ouvrages ,  dont  le  premier  est  sous  presse  ,  paraîtront  par  demi-volumes  de  300  à  400  pages  tous  les  deux  mois. 

*  Prix  du  demi- volume  y  5  fr.j  —  de  cliaque  tome  complet,  8  fr.  50  c.$  —  de  l’ouvrage  entier.  3îe  fr. 


PROSPECTUS. 

1°  Dictionnaire  général  de  matière  médicale 
et  de  thérapeutique,  par  une  société  de  médecins, 
sous  la  direction  du  docteur  Fabre.  —  Cet  ouvrage 
manque  évidemment  dans  la  science,  et  complé¬ 
tera  le  Dictionnaire  des  Dictionnaires  et  la  Biblio¬ 
thèque.  L’étendue  et  le  plan  peu  pratique  du  Dic¬ 
tionnaire  de  thérapeutique  de  Mérat  et  Delens , 
joints  à  son-prix  très  élevé,  en  rendent  l’acquisition 
fort  dispendieuse  et  peu  utile.  Les  Traités  de  théra¬ 
peutique  de  MM.  Trousseau  et  Pidoux,  Foy,  Bou¬ 
chardat,  ne  sont  pas  conçus  dans  l’ordre  alphabé¬ 
tique,  si  commode  pour  les  recherches. 

Le  Dictionnaire  général  de  matière  médicale  et 
de  thérapeutique  en  un  seul  volume  in-S”,  plus 
complet  qu’aucun  de  ces  ouvrages,  sera  recherché 
par  tous  les  praticiens,  à  cause  de  la  modicité  de 
son  prix.  C’est  par  là  que  commencera  la  publica¬ 


tion  du  Complément  aux  OEuvres  médicales  du 
docteur  Fabre. 

2°  Traité  des  maladies  de  longue  durée ,  ou 
chroniques,  contenant  des  considérations  nouvelles 
sur  les  causes,  le  diagnostic  et  le  traitement  de  ces 
maladies  par  l’usage  des  médicaments  à  doses  ré¬ 
fractées  et  la  révulsion  continue,  par  le  docteur 
Fabre.  —  «  Morbos  acutos  qui  Deum  habent  au- 
thorem,  sicut  chronici  ipsos  nos.  (Sydenham),  n 

Ce  Traité,  qui  est  le  fruit  de  vingt  années  d’é¬ 
tudes  et  de  travaux,  remplira  une  lacune  que  re¬ 
grettent  tous  les  bons  esprits.  Depuis  le  Traité  sur 
ces  maladies,  qui  est  regardé  comme  le  plus  beau 
titre  de  gloire  ^de  Broussais,  et  qui  cependant, 
malgré  son  mérite,  a  le  défaut  d’être,  comme 
tous  les  ouvrages  sortis  de  la  plume  de  l’illustre 
réformateur,  écrit  dans  un  esprit  systématique  trop 
absolu ,  et  de  reposer  sur  une  donnée  chiméri¬ 
que,  \ inflammation,  aucun  ouvrage  complet  n’a 
paru  en  ce  genre  ^  et  les  maladies  chroniques,  ce 


fléau  de  l’existence  de  l’homme,  n’ont  pas  été  étu¬ 
diées  ex  professa.  M.  Fabre,  dans  les  positions  qu’il 
a  occupées  comme  médecin  de  l’hospice  du  Refuge 
de  Marseille,  comme  aide  de  son  père,  qui  fut'plus 
de  quarante  ans  médecin  en  chef  de  l’hôpital  de  la 
Charité  de  cette  ville,  a  recueilli  un  grand  nombre 
de  faits  qu’il  a  coordonnés  et  dont  il  a  tiré -des  in¬ 
ductions  pratiques  importantes,  en  les  rapprochant 
des  observations  éparses  dans  l’immense  quantité 
d’auteurs  qu’il  a  eu  à  consulter  pour  ses  grandes 
publications  et  dans  sa  propre  pratique.  Le  Traité  des 
maladies  de  longue  durée  est  un  ouvrage  entière¬ 
ment  original  ;  le  public  médical  ne  peut  manquer 
de  l’accueillir  avec  intérêt. 

3°  Dictionnaire  des  termes  de  médecine  ,  de 
chirurgie  et  des  sciences  accessoires.  —  Encore 
un  volume  qui  eût  manqué  dans  cette  collection , 
et  qui  se  trouvera  aussi  plus  complet  que  tous  les 
autres  déjà  publiés,  et  d’un  prix  plus  modéré. 

4°  Biographie  des  médecins  français  contem¬ 


porains.  —  Cet  ouvrage  paraîtra  dans  le  cou¬ 
rant  de  l’année  1853,  et  l’on  peut  juger  de  l’es¬ 
prit  qui  y  régnera  d’après  l’épigraphe  de  l’au¬ 
teur  :  Ni  pamphlet,  m  panégyrique.  M.  Fabre 
.avait  promis  depuis  plusieurs  années  celle  publi¬ 
cation  ;  il  tient  à  remplir  sa  promesse.  Ce  n’est  pas 
un  actq  de  complaisance  qu’il  veut  accomplir,  mais 
une  page  d’histoire  qu’il  veut  écrire.  Il  engage  ses 
confrères  dont  les  noms  se  trouveront  naturelle¬ 
ment  sous  sa  plume  à  lui  transmettre  tous  les  do¬ 
cuments  nécessaires  pour  qu’il  n’omette  aucun, 
titre  scientifique,  aucune  particularité  honorable 
de  leur  vie.  Il  se  servira  de  leurs  communications 
et  en  tirera  parti  avec  la  plus  rigoureuse  impar¬ 
tialité.  Envers  qui  que  ce  soit,  il  n’y  aura  ni  animo¬ 
sité  ,  ni  flatterie ,  ni  passion  favorable  ou  contraire. 
C’est  un  engagement  d’honneur  pris  avec  loyauté, 
et  qu’il  remplira  dans  la  mesure  de  ses  forces  et 
de  son  talent. 


On  souscrit ,  sans  rien  payer  d’avance,  à  Paris ,  chez  Germer-Baillière  ,  libraire ,  rue  de  l’EcoIe-de-Médecine ,  1 7  ;  au  bureau  de  la  Gazette  des  Hôpitaux  ,  rue  des  Sainls-Pères ,  40  ; 
A  Marseille,  chez  J. -J.  Imrert,  rue  du  Petit-Saint-Jean,  38;  et  dans  les  départements,  chez  tous  les  libraires. 


NOTA. — Toute  personne  qui  justifiera  être  souscripteur  â  l’un  des  ouvrages  ou  à  l’une  des  publications  suivantes,  savoir:  1°  Dictionnaire  des  Dictionnaires  de  Médecine,  8  vol.  m-S"  ;  2°  Bibliothèque  à 
Médecin-Praticien,  15  vol.  ia-8*  ;  3“  Gazette  des  Hôpitaux  civils  et  militaires,  aura  droit  à  une  remise  de  10  p.  0/0  sur  le  prix  des  Nouvelles  publications  médicales  du  docteur  Fabre. 
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Ce  Journal  parait  trois  fois  par  semaine  s 


Ija  EéanceUe  française. 


e  des  Saints-Pères,  40 ï 

FACE  DE  I,’ ACADEMIE  DE  UÉDECmE. 


GAZETTE  DES  HOPITAUX 


On  s’abonne  h  Parts 

B  bureau  du  journal,  40,  rue  des  Sainte  -  Pères , 
en  face  de  l’Académie  de  médecine. 


CIVILS  ET  MILITAIRES. 


On  s’abonne  hors  de  Parts 

dans  tons  les  bureaux  de  Postes  et  de  Messageries 
et  chez  tons  les  Libraires. 


le  prix  Je  l'aboimeiiettt  peut  to  envoyé  en  tiailee  sur  Parie  on  en  manJats  de  poete. 

Trois  mois. ...  8  fr.  50  c. 


PRIX  BE  li*ABOXXBMKXrï  : 


Paris,  Départements, 
AHEMAGNE,  Angleterre,  Belgique, 

Italie  MÉRIDIONALE,  Suisse. 


I  Grèce,  Hollande,  Piémont,  f  T 
Sardaigne,.  Savoie,  S 

Turquie,  Amérique  et  Colonies.  (  D 
Le  prix  des  abonnements  expédiés  par  la  v 
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t  de  45  francs. 


Lee  letlree  et  paquete  non  affrancMa  sont  riprensement  refusés. 

„  „  _  f  Trois  mois. . 10  fr. 

Espagne,  Portugal,  Toscane,  j  g.^  .  go 

Gibraltar.  J  Un  an.  !  .  38 


Les  ateliers  étant  fermés  lundi  prochain,  à  l’occasion 
Je  la  fête  de  la  Todss-AImt,  le  Journal  ne  paraîtra  pas 
mardi  2  novembre. 


covimaIEE.  —  Chambéry.  Quelques  ni 

Pftno-fSlatînn  rnmnlè.Ifi  Hps  nier! 


_  ^ _ _ r  le  goitre  et  le  crétinisme.  Deux 

cas  décongélation  complète  des  pieds.  Asile  de  Boignes.  L’enseignement  de 
la  médecine  à  Chambéry.  —  Hevue  clinique  hebdomadaire.  Bourrelet  hé- 
jiorrholdal.  Traitement  par  la  cautérisation.  Considérations  pratiques.  — 
Observation  de  névralgie  occupant  les  deux  cClés  de  la  face.  Guérison  par 
le  collodium.  —  Hôpital  de  la  Pitié  (M.  Gendrin).  Leçons  cliniques  sur  la 
péricardite. - Hôpital  des  Variolés  de  Londres  (M.  Grégory).  La  vac¬ 

cine  mise  à  l’épreuve  (tested)  par  l’expérience  d’un  demi-siècle.  —  Des 
Durgatifs  salins. 


Chambéry,  26  septembrk  1852. 

gCELQUES  MOTS  SUR  lE  GOITRE  ET  EE  CRÉTIIWSME. 

JËIS  CAS  DE  CONGÉLATION  COMPLÈTE  DES  PIEDS.  -  ASILE  DE  BOIGNES. 

l’enseignement  de  la  MÉDECINE  A  CHAMBÉRY. 

JlM-  le  docteur  F  errus,  membre  deV  Académie  de  médecine, 
inspecteur  général  des  établissements  d’aliénés. 

Vénéré  maître  et  bien  cher  collègue  , 

Tout  ce  qui  tend  à  l’amélioration  de  la  santé  publique,  au 
soulagement  des  infirmités  humaines  est  assuré  de  trouver 
auprès  de  vous  un  accueil  bienveillant  et  une  appréciation 
éclairée.  C’est  donc  avec  confiance  que  je  me  permets  de 
vous  adresser  ces  lignes,  en  vous  priant  toutefois  de  songer 
moins  en  les  parcourant  à  leur  mérite  intrinsèque  qu’à  1  in¬ 
tention  qui  les  a  dictées. 

Je  ne  vous  y  entretiendrai  point  d’une  des  grandes  ques¬ 
tions  d’aliénation  mentale  auxquelles,  pour  le  plus  grand  profit 
de  la  science  et  des  malheureux  qui  peuplent  nos  asiles,  vous 
avez  principalement  consacré  votre  talent  éminent  et  votre 
infatigable  activité.  Quoique  pendant  mon  voyage  j’aie  pu 
constater  une  fois  de  plus  dans  le  magnifique  asile  d’Auxerre, 
reconstruit  et  dirigé  avec  tant  d’intelligence  par  M.  le  doc¬ 
teur  Girard,  et  dans  l’asile  plus  modeste  mais  bien  remarqua¬ 
ble  aussi  de  Dijon ,  dirigé  par  notre  très  distingué  confrère 
M.  le  docteur  'Theyeux  et  tout  rempli  encore  de  votre  bien¬ 
faisant  souvenir  ;  quoique  j’aie  pu  ,  dis-je,  constater  une  fois 
de  plus  les  beaux  résultats  engendrés  par  les  idées  que  vous 
vous  êtes  efforcé  de  répandre,  ce  n’est  point  sur  ce  sujet  que 
je  veux  appeler  votre  attention.  Je  désire  seulement  vous 
communiquer  quelques  faits  et  quelques  renseignements  di¬ 
gnes  d’intérêt  que  j’ai  recueillis  dans  cette  cité  de  Chambéry, 
toute  française  par  les  mœurs  et  par  le  langage,  et  qui,  je  ne 
crains  pas"  de  l’affirmer ,  ne  demanderait  pas  mieux  que  de 
l’être  par  les  lois  et  par  l’administration  ,  comme  elle  l’a 
d’ailleurs  été  si  souvent. 

•  Les  premiers  de  ces  renseignements  seront  relatifs  à  cette 
grande  et  belle  question  du  goitre  et  du  crétinisme  ,  sur  la¬ 
quelle  votre  in,telligente  et  utile  initiative  a  appelé  1  attention 
spéciale  de  l’Académie  et  de  l’administration,  question  d’au¬ 
tant  plus  belle  et  plus  grande  qu’on  entrevoit  la  possibilité 
de  la  résoudre,  c’est-à-dire  de  rendre  tous  les  attributs  de 
l’homme  à  des  milliers  d’êtres  dégradés  voués  à  une  existence 
toute  végétative  et  qui  sont  à  la  fois  dans  la  société  une  lourde 
charge  et  un  tableau  des  plus  tristes  comme  des  plus  humi¬ 
liants. 

La  science  peut  d’autant  plus  espérer  de  fermer  cette  plaie 
sociale  qu’il  n’est  pas  besoin  pour  y  parvenir  de  connais¬ 
sances  spéciales  approfondies  et  que  tous  les  hommes  doués 
d'un  sens  droit  et  de  bonnes  intentions  y  peuvent  concourir 
individuellement.  Le  goitre  et  le  crétinisme,  en  effet,  ont  ce 
caractère  spécial  qu’ils  sont  facilement ,  au  moins  dans  1  im¬ 
mense  majorité  des  cas,  reconnaissables,  diagnosticables  par 
tout  le  monde,  et  qu’ainsi  tout  homme  intelligent  peut  fournir, 
comme  cela  est  si  fréquent  d’ailleurs  dans  les  questions 
hygiéniques,  des  données  utiles  pour  la  solution  de  l’impor¬ 
tant  problème  que  vous  avez  posé  devant  l’Académie, 

Vous  n’ignorez  pas,  mon  cher  maître ,  que  Chambéry  pos¬ 
sède  un  homme  dont  le  cœur  bienfaisant  est  dirigé  par  une 
haute  raison  :  cet  homme  est  monseigneur  l’archevêque 
hilliet,  qui  n’est  pas  seulement  un  éminent  prélat ,  mais  en¬ 
core  un  savant  distingué  et  spécialement  un  géologue  des 
plus  instruits.  Par  l’autorité  et  le  crédit  mérités  dont  il  jouit, 
bon  moins  que  par  la  position  officielle  qu’il  occupe  ,  mon¬ 
seigneur  Billiet  se  trouvait  à  même  d’éclairer  l’un  des  points 
bs  plus  essentiels  de  l’histoire  du  goitre  et  du  crétinisme  , 
Celui  qu’il  importe  de  connaître  avant  tout  pour  remonter  à 
l'étiologie  et  par  conséquent  à  la  prophylaxie  de  la  maladie  ; 
ee  point  capital ,  cette  donnée  essentielle  du  problème,  c’est 
la  statistique  exacte,  la  distribution  géographique  précise  des 
crétins  et  des  goitreux ,  ainsi  que  l’avait  d’ailleurs  parfaite- 
*beut  senti  la  commission  sarde  ,  qui  a  voulu  inaugurer  par 


cette  statistique  ses  importants  travaux;  mais  qui,  malgré  les 
plus  louables  efforts  ,  n’a  pas  établi  avec  toute  la  pertection 
désirable  cette  première  et  indispensable  base  de  toute  étude 
fructueuse  sur  le  crétinisme.  Tout  le  mérite  d’une  telle  sta¬ 
tistique  gît  dans  une  exactitude  presque  mathématique,  et, 
pour  atteindre  à  une  telle  exactitude  ,  il  faut  qu  une  commis¬ 
sion  ou  voie  tout  elle»même  ou  n’emploie  que  des  auxiliaires 
pourvus  des  instructions  les  plus  précises  et  d  une  intelligence 
suffisante  pour  les  bien  comprendre  et  les  bien  suivre. 

Faute  de  remplir  cette  condition  essentielle,  on  raisonnera 
indéfiniment  sur  des  à  peu  près  ,  comme  on  l’a  fait  jusqu  à 
ce  jour,  et  la  question  n’avancera  pas  d’une  coudée  ;  il  pourra 
même  arriver  que  le  vague  d’un  grand  nombre  de  faits  re¬ 
cueillis  ,  l’innombrable  quantité  d’opinions  émises  créent 
des  contradictions  apparentes  et  obscurcissent  ainsi  des  véri¬ 
tés  qui  seraient  sorties  évidentes  de  recherches  moins  nom¬ 
breuses,  mais  plus  précises.  Le  remarquable  travail  de  la 
commission  sarde  n’est  pas  exempt  du  reproche  qu’on  pour¬ 
rait,  sous  ce  rapport,  adresser  à  tant  d’autres  travaux.  Toutes 
les  circonstances  auxquelles  on  a  voulu  rapporter  le  goitre  et 
le  crétinisme  y  sont  discutées  longuement  ;  mais  aucune  con¬ 
clusion  rigoureuse,  négative  ou  positive,  ne  suit  la  discus¬ 
sion  ,  et  quelques  vérités  qu’auraient  irrévocablement  démon¬ 
trées  un  petit  nombre  de  faits  exacts  y  restent  masquées  ou 
défigurées  sous  le  vague  des  détails  et  des  raisonnements.  Je 
ne  parle  ici,  bien  entendu,  que  de  l’étiologie  qui  conduit  à  la 
prophylaxie,  c’est-à-dire  à  ce  qui  a  à  peu  près  exclusivement 
intéressé  l’hygiène  publique.  Aussi,  on  ne  saurait  hésiter  à 
reconnaître  que  si  les  vingt-deux  préceptes  hygiéniques  for¬ 
mulés  par  la  très  recommandable  commission  sont  excellents, 
considérés  d’une  manière  générale,  ils  sont  d’une  importance 
très  secondaire  relativement  à  la  prophylaxie  du  crétinisme  , 
et  qu’alors  même  que,  par  impossible,  on  viendrait  à  les  ap¬ 
pliquer  tous  d’une  manière  rigoureuse  ,  il  est  très  douteux 
qu’on  'diminuât  d’un  millième  la  fréquence  de  cette  maladie. 

Il  est ,  en  effet ,  une  vérité  de  premier  ordre  que  démontre 
une  étude  même  assez  restreinte,  mais  rigoureuse,  et  que  le 
vénérable  archevêque  de  Chambéry  a  parfaitement  mise  en 
évidence  dans  son  très  intéressant  opuscule,  c’est  que  le  cré¬ 
tinisme  est  dû  à  des  conditions  locales  et  spéciales  :  l’humi¬ 
dité  de  l’atmosphère,  la  stagnation  de  l’air,  l’absence  d’inso¬ 
lation  ,  les  émanations  marécageuses  ,  la  chaleur  ou  le  froid , 
l’insalubrité  des  habitations ,  la  misère ,  l’ivrognerie  ,  etc.  ; 
en  un  mot ,  toutes  ces  causes  communes  de  détérioration 
peuvent  produire  des  maladies  diverses;  mais  ni  ensemble, 
ni  séparément ,  elles  ne  sont  capables  de  déterminer  le  créti¬ 
nisme;  il  faut  pour  cela  une  condition  spéciale,  inhérente  au 
sol,  ou  du  moins  à  la  localité  crétinifère ,  si  l’on  peut  ainsi 
s’exprimer.  Il  y  a  des  lieux  beaucoup  plus  humides,  plus 
malsains,  moins  éclairés  et  même  plus  pauvres  que  beaucoup 
de  villages  crétineux  de  la  Savoie,  et  qui  cepeiidaut  n’ont 
point  de  crétins.  J’ai  même  vu  en  France  des  personnes  qui 
avaient  quitté  des  localités  que  l’on  considère  comme  très 
médiocrement  saines,  d’après  les  principes  connus  de  l’hygiène, 
pour  aller  habiter  le  sommet  d’une  montagne  où  se  réunissent, 
en  apparence  ,  toutes  les  conditions  de  salubrité  ;  elles  y  ont 
contracté  le  goitre.  Monseigneur  Billiet ,  qui  connaît  par¬ 
faitement  la  situation  géographique  et  pour  ainsi  dire'  le 
nom  de  tous  les  crétins  ou  goitreux  de  son  diocèse ,  m’a  ra¬ 
conté  plusieurs  faits  analogues  ;  il  les  a  d’ailleurs  exposés 
dans  son  opuscule  et  interprétés  avec  une  sévérité  de  logique 
qui  ne  permet  pas  la  controverse  sur  les  conséquences  qu’il 
en  tire.  Mon  intention  n’est  pas  d’entrer  ici  dans  tous  les  dé¬ 
veloppements  qu’il  a  donnés  à  la  démonstration  de  cette  vé¬ 
rité  ;  je  me  borne,  en  attendant  une  occasion  plus  opportune, 
à  déclarer  qu’ elle  est  bien  démontrée  pour  moi  ;  que  le  goitre 
et  le  crétinisme  dépendent  à  peu  près,  sinon  tout  à  fait,  ex¬ 
clusivement  de  la  constitution  du  sol  et  de  l’atmosphère. 
Comment  agit  cette  constitution?  Est-ce  en  donnant  une  com¬ 
position  chimique  spèciale  aux  eaux  et  aux  aliments?  est-ce 
en  donnant  certaines  émanations,  certaines  qualités  à  l’air 
respirable?  Voilà  seulement  ce  qui  reste  à  déterminer.  Mais 
un  bien  petit  nombre  de  tentatives  sérieuses  ont  été  faites  jus¬ 
qu’à  ce  jour  dans  ce  sens.  On  peut  même  dire  qu’à  part  les 
travaux  de  M.  Chatin,  rien  d’important  ne  s’est  encore  pro¬ 
duit.  C’est  donc  vers  les  recherches  de  ce  genre  que  devront 
être  dirigés  les  efforts  de  la  commission  que  vous  avez  fait 
créer,  si  elle  veut  arriver  à  des  résultats  qui  seraient  aussi 
glorieux  pour  l’Académie  de  France  que  profitables  pour 
l’humanité. 

Je  sais,  mon  très  cher  maître,  qu’en  adressant  ce  conseil  à 
la  commission  je  ne  suis  pas  exactement  vos  vues  ;  je  sais 
que  votre  esprit  généralisateur  aimerait  mieux  embrasser  à 
la  fois  tous  les  points  de  vue  de  la  grande  question  que  vous 
avez  soulevée  ;  je  sais  que  vous  reconnaissez  au  goitre  et  au 
crétinisme  un  grand  concert  de  causes  dans  lequel  chaque 
circonstance  joue  un  rôle  plus  ou  moins  important.  C’est  jus- 


tementparce  que  je  sais  tout  cela  que  j’essaye  de  contre-balan- 
cer  l’influence  de  votre  autorité  si  justement  respectée ,  con¬ 
vaincu  que  je  suis  que  si  la  commission  dissémine  ses  efforts, 
et  quelle  veuille  tracer  l’histoire  complète  du  goitre  et  du 
crétinisme,  elle  fera  comme  toutes  celles  qui  l’ont  précédée , 
c’est-à-dire  qu’elle  arrivera  à  beaucoup  d  à  peu  près  et  à 
rien  de  positif  ;  elle  fera  une  besogne  qui  ne  sera  guère 
moins  stérile  que  longue.  J’ajoute  que  pour  traiter  avec  suc¬ 
cès  même  un  point  circonscrit  du  sujet,  la  commission  ne 
devra  pas  se  contenter  des  éléments  hétérogènes  et  souvent  si 
incertains  épars  dans  la  science.  Ainsi  que  je  l’ai  dit,  elle 
devra  voir  de  ses  propres  yeux  au  moins  tout  ce  qu  il  y  a 
d’essentiel  ;  elle  devra  faire  elle-même  des  analyses  répétées  ; 
en  un  mot ,  se  consacrer  sérieusement  à  la  tâche  qu’elle  a 
semblé  sérieusement  entreprendre.  A-t-elle , donné  quelques 
gages  qui  fassent  oroire  qu’elle  comprend  ainsi  sa  mission  ? 
Vous  êtes  à  la  fois  ,  mon  cher  maître ,  mieux  instruit  et 
plus  libre  que  moi  pour  répondre  à  cette  question. 

En  attendant  l’expression  de  votre  sentiment  à  cet  égard  , 
permettez-moi  de  vous  communiquer  deux  faits  qui  vous  in¬ 
téresseront  sans  doute  beaucoup  moins  que  la  question  du 
créjinisme,  quoiqu’ils  ne  puissent  être  complètement  indiffé¬ 
rents  à  un  glorieux  vétéran  de  Moscou  ,  et  qui  dans  tous  les 
cas  trouveront ,  je  l’espère  ,  un  accueil  empressé  auprès  de 
nos  célébrités  chirurgicales,  qui  n’en  ont  certainement  jamais 
observé  de  pareils.  Ce  sont  deux  cas  de  congélation  complète 
des  deux  pieds  ,  deux  sortes  d’amputations  tibio-tarsiennes 
pratiquées  par  le  froid  avec  une  régularité  qui  ferait  honneur 
aux  premiers  couteaux  de  notre  capitale.  En  voici  la  relation 
succincte  telle  qu’a  bien  voulu  la  rédiger  M.  le  docteur  Carret, 
chirurgien  adjoint  de  l’Hôtel-Dieu  de  cette  ville,  homme  aussi 
distingué  par  l’aménité  des  formes  que  par  l’étendue  de  ses 
connaissances  (1). 

«  Il  s’est  présenté  à  l’Hôtel-Dieu  de  Chambéry  dans  l’es¬ 
pace  de  trois  ans  deux  cas  de  gangrène  complète  des  pieds  par 
suitedecongèlation.  L’histoire  en  est  remarquable moinspar  la 
nature  de  l’affection  elle-même  ,  quoique  peu  commune  à  ce 
degré,  que  par  les  causes  et  les  circonstances  à  peu  près  sem¬ 
blables  qui  lui  ont  donné  naissance  et  surtout  que  par  le  ré¬ 
sultat  final  parfaitement  identique  chez  les  deux  malades. 

i)  L’un,  nommé  Durbet,  âgé  de  quarante  ans ,  d’une  cons¬ 
titution  athlétique  ,  était  contrebandier  de  profession.  Pour¬ 
suivi  par  des  douaniers ,  il  avait,  par  une  nuit  très  froide  de 
novembre,  traversé  à  pieds  nus  un  torrent  dont  l’eau  ne  lui 
allait  guère  qu’aux  chevilles.  Une  fois  sur  l’autre  bord  ,  il 
s’était  hâté  de  demander  asile  à  une  maison  voisine.  Il  ap¬ 
procha  les  pieds  très  près  d’un  grand  feu  qu’on  avait  allumé, 
but  quelques  verres  d’eau-de-vie,  et,  lorsqu’il  fut  convena¬ 
blement  réconforté ,  il  se  mit  au  lit.  Le  lendemain  ,  Durbet 
voulut  se  lever  pour  sortir,  mais  il  lui  fut  impossible  de  mar¬ 
cher  :  ses  deux  pieds  étaient  froids,  immobiles  et  insensibles. 
Ou  mit  tout  en  usage  pour  les  ranimer  ,  mais  inutilement. 
Lorsque  le  troisième  jour  il  vit  .les  extrémités  des  orteils 
prendre  une  teinte  livide  ,  il  se  fit  apporter  à  l’Hôtel-Dieu. 
La  mortification  marcha  rapidement  :  bientôt  la  nature  posa 
une  ligne  de  démarcation  entre  le  mort  et  le  vif ,  et  sur  cette 
ligne,  correspondant  point  pour  point  à  l’articulation  tibio- 
astragalienne,  on  vit  se  creuser  un  sillon  profond  et  s’établir 
une  suppuration  abondante.  Après  quelques  jours ,  chaque 
pied  ne  tenait  plus  à  la  jambe  que  par  quelques  tendons.  On 
acheva  la  séparation  avec  la  plus  grande  facilité  et  sans  pro¬ 
voquer  le  moindre  écoulement  de  sang.  Dès  ce  moment ,  la 
nature  fit  presque  seule  tous  les  frais  de  la  guérison.  On  vit 
des  bourgeons  charnus  couvrir  les  extrémités  des  os ,  ces 
bourgeons  se  dessécher  et  se  convertir  en  tissu  cicatriciel  sur 
les  portions  que  la  peau  n’était  pas  parvenue  à  recouvrir.  Ce 
travail  n’avait  guère  demandé  que  quatre  mois  ,  et ,  lorsque 
après  ce  temps  Durbet  passait  à  l’hospice  de  la  Charité,  il  ne 
gardait  à  chaque  moignon  qu’un  ulcère  de  la  dimension 
d’une  pièce  de  1  franc.  L’ulcération  de  droite  a  été  assez 
promptement  cicatrisée  ,  mais  celle  de  gauche  a  persisté  jus¬ 
qu’à  ce  jour.  Lorsque  cette  ulcération  aura  disparu ,  Durbet 
marchera  facilement  sur  les  deux  moignons,  tant  les  cicatrices 
sont  dures,  solides  et  dépourvues  de  sensibilité. 

»  Le  second  malade  est  un  jeune  homme  de  vingt-deux 
■ans ,  nommé  Labeye ,  entré  à  l’Hôtel-Dieu  le  22  décembre 
1851.  La  veille  cet  individu,  pour  échapper  aux  gendarmes 
qui  le  recherchaient  à  cause  d’un  vol  qu’il  avait  commis, 
avait  passé  fout  habillé  une  petite  rivière  et  était  allé  tout 
mouillé  se  blottir  dans  un  fas  de  feuilles,  où  il  ptassa  la  nuit. 

(1)  Pourquoi  n’associerais-je  pas  une  iégère  critique  à  cet  éloge  si  mérité  î 
Nos  confrères  de  province  se  plaignent  quelquefois  du  peu  de  crédit  que  leurs 
communications  trouvent  dans  la  presse  de  la  capitale.  Ce  reproche  est-il  bien 
sincère,  et  necaclie-t-ilpasune  justification  du  peu  d'empressement  que  mettent 
ces  honorables  praticiens  à  nous  faire  part  de  leurs  observations?  Je  m_e 
contente  de  poser  la  question,  en  déclarant,  pour  ce  qui  me  concerne  ,  que  je 
n’ai  jamais  eu  égard  à  l’origine  d’un  travail  pour  en  accepter  l’insertion  ;  les 
exigences  du  journal  et  l’intérêt  des  lecteurs  oni  toujours  été  mon  unique 
mobile. 
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Le  lendemain,  il  voulut  tontinuer  sa  route,  mais  il  ne  put  se 
tenir  ^ur  ses  pieds,  qui  étaient  complètement  immobiles.  Les 
personnes  qui  le  trouvèrent  dans  cet  état  le  portèrent  dans 
une  habitation  du  voisinage,  où  l’on  fît  un  grand  feu  pour  le 
réchauffer.  Mais  aprèis  quelques  heures,  voyant  que  le  mou¬ 
vement  des  pieds  ne  revenait  pas ,  on  apporta  Labeye  à 
l’Hôtel-Dieu.  Dès  le  jour  suivant,  les  extrémités  des  orteils 
devinrent  livides  et  tous  les  phénomènes  observés  chez  Dur- 
bet  se  représentèrent  ici.  Après  trois  mois  de  séjour  à  l’Hô- 
tel-Dieu ,  Labeye  eii  est  sorti  pour  entrer  à  l’hospice  de 
Mendicité.  Aujourd’hui  sa  santé  est  excellente  :  il  ne  garde 
à  chaque  moignon  qu’une  petite  ulcération  dont  tout  annonce 
la  cicatrisation  prochaine.  » 

Ces  deux  faits  très  curieux  et  qui  font  ressortir  à  un  haut 
degré  la  puissance  médicatrice  de  la  nature  ne  sont  pas  les 
seuls  dignes  d’intérêt  que  j’ai  observés  dans  les  hôpitaux  fort 
bien  tenus  de  Chambéry  ;  mais  à  présent  que  les  honorables 
médecins  et  chirurgiens  de  ces  établissements  sont  convain¬ 
cus  de  l’égalité  des  communications  devant  notre  tribunal , 
nous  espérons  qu’ils  voudront  bien  nous  transmettre  directe¬ 
ment  les  faits  de  leur  pratique  qui  pourront  concourir  aux 
progrès  de  la  science. 

Avant  de  clore  cette  lettre,  permettez-moi ,  mon  cher  maî¬ 
tre  ,  de  faire  simplement  mention  d’un  établissement  que 
nous  avons  bien  souvent  désiré  à  Paris  et  que  Chambéry  a  le 
bonheur  de  posséder,  grâce  à  la  munificence  d’un  de  ses  ci¬ 
toyens  illustres  ,  le  général  de  Soignes  ,  à  qui  la  Savoie  est 
redevable  de  plusieurs  autres  dotations  non  moins  utiles.  Cet 
établissement  est  un  asile  pour  les  vieillards  des  deux  sexes 
qui  ont  joui  de  l’aisance  pendant  la  plus  grande  partie  de 
leur  vie,  et  que  les  accidents  de  la  vie  ont  jetés  dans  l’indi¬ 
gence.  Souvent  vous  avez  regretté  ,  nous  avons  tous  regretté 
uvec  vous  que  des  personnes  indigentes  qui  avaient  reçu  une 
éducation  distinguée  fussent  obligées  d’aller  chercher  un  re¬ 
fuge  à  Bicêtre  ou  à  la  Salpêtrière,  dans  un  milieu  où  leur 
moral  souffre  nécessairement  plus  encore  que  leur  physique. 
C’est  de  cette  grande  infortune  que  l’opulent  général ,  seul 
instrument  de  sa  grande  fortune,  a  été  touché  et  qu’il  a  voulu 
soulager.  Il  a  créé  un  asile  contenant  40  lits  (  20  pour  cha¬ 
que  sexe),  où  les  vieillards  qui  ont  été  dans  l’aisance  trou¬ 
vent  ,  non  pas  seulement  un  abri  contre  le  froid  et  contre  la 
faim  ,  mais  une  société  et  une  vie  comparables  à  celles  que 
peut  procurer  une  fortune  modeste.  Trouverons  -  nous  en 
France  ,  et  surtout  à  Paris  ,  quelques  opulents  et  généreux 
citoyens  pour  suivre  le  bel  et  intelligent  exemple  du  général 
de  Boignes?  Espérons  que  l’avenir  nous  répondra  affirmati¬ 
vement. 

Après  vous  avoir  dit  quelques  mots  de  l’asile  de  Boi¬ 
gnes  ,  de  la  congélation  et  du  crétinisme  ,  je  voudrais  vous 
parler ,  mon  cher  maître ,  d’une  cause  à  laquelle  votre 
esprit  si  équitable  se  rallierait  avec  ardeur.  Il  vous  paraîtra 
bien  naturel  qu’une  ville  comme  Chambéry ,  capitale  d’une 
province  qui  n’a  ni  le  langage ,  ni  les  mœurs  du  reste  de 
l’Italie  ,  pourvue  de  nombreux  éléments  d’instruction  médi¬ 
cale  (Hôtel-Dieu  de  106  lits,  hospice  pour  les  maladies  chro¬ 
niques  de  300  lits;  service  spécial  des  galeux,  des  syphiliti¬ 
ques  et  des  phthisiques;  maternité  ,  asile  d’aliénés)  ;  qu’une 
telle  ville,  dis-je,  réclame  une  part  importante  dans  l’ensei¬ 
gnement  ,  une  part  au  hioins  égale  à  celle  qu’on  accorde  aux 
premières  villes  du  royaume  après  la  capitale;  Cette  réclama¬ 
tion  m’avait  paru  juste  alors  que  je  n’avais  fait  que  lire  un 
mémoire  rédigé  sur  ce  sujet  par  la  Société  médicale  de  Cham¬ 
béry,  impririié  au  commencement  de  cette  année  ;  elle  m’a 
paru  plus  juste  encore  après  avoir  visité  les  richesses  médi¬ 
cales  de  cette  importante  cité.  Dans  l’état  actuel  des  choses  , 
l’enseignement  médical  de  Chambéry  n’équivaut  pas  à  celui 
de  nos  écoles  secondaires,  et  il  pourrait  au  moins  rivaliser 
avec  la  première  d’entre  elles,  celles  de  Lyon  et  de  Bordeaux 
exceptées.  Aussi  ne  saurais-je  douter  que  les  justes  doléances 
de  la  Société  médicale  de  Chambéry  ne  soient  tôt  ou  tard 
entendues  ;  avec  une  administration  comme  celle  qui  régit  en 
ce  moment  la  Savoie  ,  ce  qui  est  juste  et  possible  ne  saurait 
tarder  longtemps  à  s’accomplir. 

Me  voici ,  vénéré  maître  et  bien  cher  collègue ,  me  voici 
arrivé  à  ma  dernière  ligne:  si  l’expression  de  ma  reconnais¬ 
sance  et  de  mon  affectueux  dévouement  peut  vous  dédomma¬ 
ger  de  la  patience  que  vous  aurez  mise  à  me  lire  ,  vous  ne 
devez  avoir  rien  à  regretter,  et  le  système  des  compensations 
trouve  une  application  de  plus.  H.  DK  Castelnau. 
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Bourrelet  hémorrhoïdal.  —  Traitement  par  la  cautérisation. 

Considérations  pratiques. 

Le  28  octobre,  nous  avons  assisté  à  une  opération  prati¬ 
quée  par  M.  Philippe  Boyer  sur  un  malade  affecté  de  tumeurs 
hémorrhoïdales.  Nous  reproduisons  l’observation  ,  que  nous 
avons  recueillie  au  lit  du  malade ,  et  nous  la  ferons  suivre  de 
quelques  considérations  empruntées  à  la  pratique  de  M.  Phi¬ 
lippe  Boyer. 

Le  22  octobre  1852  est  entré  à  l’Hôtel  -  Dieu  le  nommé 
Bresson  (Jacques),  âgé  de  quarante-six  ans,  écrivain. 

Cet  homme  ,  couché  au  n°  23  de  la  salle  Saint-Jean  ,  est 
d’une. assez  chétive  constitution  ,  d’une  santé  mauvaise.  La 
peau  offre  une  teinte  jaune  générale,  le  corps  est  amaigri,  le 
■système  musculaire  est  peu  développé.  Voici  les  détails  que 
nous  avons  recueillis  sur  les  antécédents  de  l’affection  pour 
laquelle  le  malade  vient  réclamer  les  secours  de  la  chirurgie. 

Eu  1834  ,  pour  la  première  fois  ,  apparurent  à  l’anus  des, 
tumeurs  disposées  en  bourrelet  ;  pendant  un  effort  de  déféca¬ 
tion,  ce  bourrelet,  qui  existait  sans  doute  depuis  déjà  assez 
longtemps  sans  avoir  manifesté  en  rien  sa  présence  ,  devint 
saillant  au  dehors  et  laissa  écouler  une  assez  grande  quantité 
de  sang. 

Cet  état  persista  depuis  lors,  et  pendant  dix  ans  les  hémor- 


,  rhagies  se  reproduisirent  très  abondantes  parfois  et  amenant 
un  affaiblissement  marqué  de  la  constitution. 

Puis  l’écoulement  sanguin  cessa  définitivement ,  et  la  tu¬ 
meur  devint  plus  douloureuse.  Elle  rentrait  complètement 
ordinairement  pour  ressortir  chaque  fois  que  le  malade  se 
présentait  à  la  garde-robe.  La  perte  de  sang  fut  dès  lors 
remplacée  par  une  sécrétion  abondante  de  mucosités  jaunâ¬ 
tres  qui  mouillaient  constamment  le  linge  du  malade. 

Cette  maladie  s’accompagnait,  comme  c’est  l’habitude  ,  de 
douleurs  intestinales^  de  coliques  quelquefois  très  violentes. 

Le  traitement  fut  nul  ou  à  peu  près  nul.  Ce  ne  fut  que 
dans  ces  derniers  temps  que,  le  malaise  produit  par  l’affection 
devenant  plus  nlarquè,  le  malade  se  décida  à  entrer  à  l’hôpi¬ 
tal.  Le  bourrelet  sortait  presque  constamment  et  sans  y  être 
sollicité  par  des  efforts. 

Ce  bourrelet ,  d’une  teinte  générale  violacée  ,  présente  un 
aspect  inégal  ;  il  semble  formé  de  petites  tumeurs  agglomé¬ 
rées  ;  le  tégument  qui  le  recouvre  ne  présente  pas  l’aspect 
habituel  de  la  muqueuse  intestinale  ;  au  fouèher,  il  est  d’une 
résistance  élastique.  Le  doigt  introduit  dans  le  rectum,  lors¬ 
que  la  totalité  de  la  tumeur  fait  saillie  au  dehors  ,  rencontre 
facilement  les  limites  supérieures  de  l’altération  ,  et  on  peut 
reconnaître  que  la  partie  inférieure  de  l’intestin  n’est  en  rien 
modifiée.  On  sent,  en  effet,  l’ampoule  rectale  offrant  les  dis¬ 
positions  normales.  Il  paraît  donc  bien  évident  ,  comme  le 
fait  remarquer  M.  Boyer  ,  que  la  tumeur  n’est  nullement  le 
produit  de  la  procidence  de  la  muqueuse  rectale. 

Le  28  octobre  M.  Boyer  procède  à  l’opération  suivante  : 
le  malade,  ayant  été  placé  sur  un  lit,  couché  sur  le  côté  droit, 
la  jambe  droite  allongée,  la  jambe  gauche  demi-fléchie ,  fit  à 
l’aide  d’efforts  sortir  la  totalité  de  la  fumeur.  Deux  fils  en 
triple  furent  successivement  passés  l’un  à  droite ,  l’autre  à 
gauche  du  bourrelet  hémorrhoïdal ,  le  traversant  transversa¬ 
lement  de  façon  que  deux  des  extrémités  furent  laissées  en 
dehors  de  la  tumeur  ,  tandis  que  les  deux  autres  extrémités 
ressortaient  par  l’ouverture  anale.  Chacun  de  ces  fils,  retenus 
par  des  aides ,  maintenait  la  tumeur  au  dehors  ;  alors  on  mit 
le  malade  en  anesthésie,  et,  quand  l’insensibilité  fut  complè¬ 
tement  obtenue,  un  cautère  olivaire  rougi  à  blanc  fut  intro¬ 
duit  dans  le  centre  du  bourrelet,  et,  les  aides  lâchant  un  peu 
les  fils,  la  masse  hémorrhoïdale  en  se  réduisant  s’appliqua 
dans  toute  sa  circonférence  sur  le  cautère. 

Cette  manœuvre  fut  répétée  quatre  fois,  jusqu’à  ce  que  la 
totalité  de  la  tumeur  eut  été  profondément  détruite  et  réduite 
en  une  eschare  dure.  Les  fils  se  dégagent  sous  l’influence 
d’une  traction  légère. 

Puis  le  malade  ,  qui  avait  perJu  un  peu  de  sang,  fut  re¬ 
porté  dans  son  lit.  Pour  tout  pansement,  à  l’aide  du  doigt 
on  introduisit  dans  l’anus  une  certaine  quantité  de  cérat. 

Le  traitement  chirurgical  des  bémorrhoïdes  est  assez  riche 
de  procédés  ;  mais  tous  ces  procédés  sont  d’une  application 
excessivement  dangereuse,  et,  pour  notre  compte,  nous  avons 
vu  dans  plusieurs  cas  la  mort  survenir  après  l’excision  ou  la 
ligature.  Aussi  le  plus  souvent ,  à  moins  d’indications  impé¬ 
rieuses,  la  plupart  des  chirurgiens  se  bornent-ils  à  l’applica¬ 
tion  de  moyens  palliatifs.  La  cautérisation  par  le  fer  rouge 
était  très  rarement  employée,  en  raison  des  douleurs  qu’elle 
détermine  ;  c’était  cependant  bien  évidemment  le  traitement 
dont  les  suites  pouvaient  être  considérées  comme  plus  souvent 
favorables.  Actuellement,  grâce  à  l’emploi  des  moyens  anes¬ 
thésiques  ,  cette  complication  de  l’opération  n’existant  plus , 
on  peut  plus  volontiers  y  recourir. 

M.  Boyer  a  eu  fréquemment  l’occasion  de  faire  ces  cauté¬ 
risations  ,  et  il  a  étudié  spécialement  ce  genre  d’affection  ; 
ainsi  il  a,  dans  sa  pratique,  déjà  réuni  25  faits  de  bourrelets 
hémorrhoïdaux  traités  par  le  procédé  que  nous  venons  de 
décrire,  et  dans  un  cas  seulement  il  y  a  eu  insuccès.  Avant 
de  pratiquer  la  dernière  opération  que  nous  venons  de  dé¬ 
crire  ,  ce  chirurgien  a  fait  une  leçon  clinique  dont  nous  re¬ 
produisons  les  points  spéciaux. 

Après  être  entré  dans  quelques  considérations  anatomiques 
et  anatomo-pathologiques  sur  la  structure  de  ces  bourrelets  , 
il  signale  les  différences  marquées  qui  existent  entre  les  bour¬ 
relets  hémorrhoïdaux  herniés  et  la  chute  proprement  dite  de 
la  muqueuse  rectale.  Nous  avons,  dans  notre  observation, 
signalé  le  caractère  de  la  tumeur  formée  par  des  hémorrhoï- 
des  ;  nous  avons  vu  que,  dans  ces  cas,  on  pouvait ,  en  intro¬ 
duisant  le  doigt  dans  l’intestin,  reconnaître  qu’il  n’existait 
aucune  modification  dans  la  forme  de  l’ampoule  rectale  :  c’est 
là,  avec  l’aspect  du  tégument  que  revêt  la  tumeur  ,  un  signe 
diagnostic  précieux. 

M.  Boyer  signale  aussi  sur  le  siège  occupé  par  la  tumeur 
des  différences  qui  doivent  avoir  une  grande  importance 
pratique.  Tantôt,  en  effet,  la  tumeur  est  tout  entière  située 
à  la  partie  inférieure  de  l’intestin  ;  tantôt ,  au  contraire  ,  elle 
se  glisse  au-dessous  de  la  peau  qui  borde  la  marge  de  l’anus, 
et,  dans  ces  cas,  lorsqu’elle  est  ainsi  sous-cutanée ,  si  en 
l’enlevant  on  détruit  la  peau  qui  la  recouvre,  on  doit  craindre 
la  production  d’un  rétrécissement  consécutif  à  la  cicatrisa¬ 
tion.  Sur  tous  les  malades  opérés,  un  seul  qui  présentait  cette 
disposition  a  offert  un  rétrécissement  ultérieur. 

Parmi  les  symptômes  ,  il  en  est  un  fort  remarquable  sur 
lequel  insiste  M.  Boyer.  Ces  bémorrhoïdes  donnent  très  sou¬ 
vent  lieu  à  des  hémorrhagies  excessivement  débilitantes,  et 
qui  peuvênt  quelquefois  amener  la  mort  du  malade  ;  mais, 
dans  d’autres  cas,  l’hémorrhagie  cesse  ,  et  elle  est  remplacée 
par  une  sécrétion  continue  et  quelquefois  très  abondante  de 
mucosités.  Nous  avons  trouvé  ce  symptôme  chez  notre  ma¬ 
lade.  Dans  quelques  circonstances ,  cette  sécrétion  ne  s’éva¬ 
cue  pas  au  fur  et  à  mesure  de  sa  formation  ,  mais  elle  s’ac¬ 
cumule  dans  l’intestin,  surtout  pendant  la  nuit,  et  par  sa 
présence  elle  détermine  des  coliques  ;  lorsque  le  malade  se 
présente  à  la  garde-robe ,  il  ne  rend  que  des  mucosités  colo¬ 
rées  ,  et  l’on  a  pu,  dans  ces  cas  ,  croire  à  l’existence  d’une 
diarrhée  chronique  à  forme  intermittente.  M.  Boyer  a  vu  chez 
deux  malades  cette  singulière  disposition.  Chez  le  premier 
malade,  on  traita  inutilement  l’affection  par  les  moyens  in¬ 


diqués  dans  les  cas  de  diarrhée  chronique  ;  l’opération  a 
la  cessation  immédiate  de  cette  sécrétion.  “®ena 

Il  est  un  accident  consécutif  à  l’opération  que  M  B 
rencontré  chez  le  plus  grand  nombre  de  ses  opérés  ^ 
ténesme  vésical.  Ce  ténesme  se  montrait  aussi  bien  ch 
hommes  que  chez  les  femmes,  et  cessait  après  deux  fois^* 
quatre  heures. 

Depuis  que  l’usage  des  moyens  anesthésiques  a  été  int 
duit  dans  la  pratique ,  cet  accident  s’est  montré  m 
souvent. 

Quant  au  traitement  consécutif  à  l’opération,,  il  est 
simple  que  possible.  Les  malades  ont  pu,  le  plus  souv 
regagner  leur  lit  sans  aucun  secours.  L’alimentation  r  t 
aussi  abondante  que  le  désirent  les  opérés.  L’eschare  se 
tache  après  huit  ou  dix  jours,  et  la  cicatrisation  est  parf  i' 
après  un  mois  environ.  ,  ® 

Nous  dirons  dans  une  de  nos  prochaines  Revues  l’état  d 
malade  dont  nous  avons  rapporté  l’histoire.  ** 

—  Dans  notre  dernier  article ,  nous  avons  donné  une  ob 
servation  de  taille  vésico-vaginale  pratiquée  par  M.  Micho  ' 
La  malade  n’a  eu  aucune  espèce  d’accidents  consécutifs  j 
l’opération.  Quant  à  la  fistule  vésico-vaginale ,  elle  subsist 
encore.  Nous  aurons  soin  de  suivre  la  marche  de  la  malad; 
pour  en  rendre  compte  à  nos  lecteurs.  ^ 


Observation  de  névralgie  occupant  les  deux  côtés  de  la  face 
Guérison  par  le  collodium. 

Aucune  maladie  ne  présente  de  plus  grandes  difficultés 
pour  le  traitement  que  les  névralgies.  Bien  souvent,  après 
avoir  inutilement  employé  les  médications  les  plus  indiquées 
les  plus  rationnelles,  l’affection  ,  qui  avait  résisté,  cède  tout 
à  coup,  soit  pendant  l’absence  de  tout  traitement,  soit  tandis 
que  le  malade  se  soumet  à  l’application  de  quelques  moyens 
empiriques,  sans  qu’il  soit  possible  d’en  tirer  aucune  déduc¬ 
tion  pratique  de  bonne  application. 

Un  malade  présentant  une  névralgie  complexe  dés  nerfs  de 
la  face  a  été  traité  ,  dans  le  service  de  M.  Guérard ,  par  un 
procédé  des  plus  simples ,  et  l’affection  ,  qui  pendant  dix- 
huit  mois  avait  été  en  vain  attaquée  par  les  traitements  re¬ 
commandés  dans  tous  les  auteurs,  à  l’exception  toutefois  de 

la  section  des  nerfs  ,  a  cédé  en  peu  de  jours  à  l’emploi  du 
collodium  appliqué  sur  la  peau  ,  au  niveau  des  points  dou¬ 
loureux. 

Quelle  a  pu  être  l’action  du  collodium  ?  Nous  pensons 
qu’elle  a  dû  être  assez  complexe.  Ainsi ,  le  médicament  a  pu 
agir  de  trois  façons  :  par  absorption ,  pçr  l’irritation  qu’il 
déterminait  sur  la  peau  ,  et  enfin  par  les  modifications  pby- 
siologiques  qui  devaient  nécessairement  être  la  conséquence 
de  l’isolement  de  l’enveloppe  cutanée. 

Du  reste,  nous  reproduisons  l’observation,  nous  abstenant 
de  toute  autre  réflexion.  Il  s’agit  d’un  moyen  innocent,  d’une 
application  facile ,  nous  en  appelons  à  l’expérience  des  pra¬ 
ticiens. 

L’observation  que  nous  publions  nous  a  été  communiquée 
par  M.  Magnan,  interne  du  service;  nous  la  transcrivons 
textuellement  : 

Le  nommé  Mahuet  (Nicolas-Claude),  âgé  de  cinquante- 
six  ans  ,  menuisier,  est  entré  le  3  juin  1852  à  l’Hôtel-Dieu, 
salle  Sainte-Madeleine,  n°42 ,  dans  le  service  de  M.  Guérard. 

Ce  malade,  d’une  constitution  faible,  sujet  aux  migraines, 
aux  dyspepsies  ,  raconte  qu’il  éprouve  dans  toute  la  face  des 
douleurs  violentes  revenant  par  accès.  Ces  douleurs  ont  leur 
maximum  de  retentissement  dans  lès  points  suivants  et  des 
deux  côtés  de  la  face  : 

1°  Au  niveau  de  l’échancrure  sus-orbitaire; 

2“  Au  niveau  du  trou  sous-orbitaire;  ’ 

3°  Au  niveau  du  trou  mentonnier. 

Le  point  malaire  est  le  plus  douloureux. 

De  ces  foyers  névralgiques ,  la  douleur  s’irradié  à  toute  la 
face ,  au  front  et  aux  tempes  ;  elle  est  extrêmement  violente , 
et  constrictive  de  sa  nature.  Le  malade  a  la  sensation 
comme  d'un  étau  qui  serrerait  fortement  les  parties  affectées. 
Une  pression  légère  ou  forte,  pratiquée  sur  les  points  névral¬ 
giques  ,  exaspère  la  douleur  ;  il  en  est  de  même  du  froid ,  de 
la  chaleur,  de  l’humidité,  des  variations  atmosphériques, 
des  émotions  morales,  etc. 

Les  accès,  qui  n’ont  rien  de  constant  dans  l’ordre  de  leur 
apparition  et  dans  leur  durée ,  arrivent  le  plus  souvent  le 
matin  ,  et  se  succèdent  plus  ou  moins  rapidement ,  de  ma¬ 
nière  à  constituer  une  attaque  qui  dure  cinq  à  six  heures. 
Pendant  ce  temps  les  muscles  de  la  face  se  contractent  dou¬ 
loureusement;  le  malade  s’agite  ,  pousse  des  cris  ,  est  pris 
quelquefois  de  délire  ,  ou  bien  sa  vue  s’obscurcit  ;  il  a  des 
bourdonnements;  sa  face  s’injecte  ,  devient  turgescente; 
puis,  sous  l’influence  d’applications  de  belladone ,  les  dou¬ 
leurs  se  calment,  et  le  malade  tombe  dans  une  sorte  d’anéan¬ 
tissement  qui  dure  un  temps  variable.  L’état  général  est  mau¬ 
vais  ;  il  y  a  de  l’amaigrissement.  Dans  l’intervalle  des  atta¬ 
ques  il  y  a  des  sueurs  abondantes  ,  des  urines  copieuses ,  de 
Tépiphora,  un  écoulement  de  mucus  par  les  narines  ;  tandis 
que  pendant  l’attaque  la  peau  reste  aride,  l’excrétion  urinaire 
est  suspendue,  et  la  pituitaire  sèche. 

A  son  habitude,  ce  malade  se  plaint  d’éprouver  des  tirail¬ 
lements  dans  les  membres ,  la  nuit  surtout  ;  il  a  le  sommeil 
agité. 

Marche  de  l’affection.  —  Cette  névêalgie  dure  depuis  dix- 
huit  mois.  Les  attaques  sont  devenues  de  plus  en  plus  fortes, 
et  se  sont  rapprochées  davantage. 

Au  début,  il  y  avait  quatre,  six  ,  huit  jours  de  repos  com¬ 
plet.  Actuellement ,  à  peine  les  accès  ont-ils  vingt-quatre 
heurès  de  rémission.  Le  malade  ,  profondément  découragé , 
demande  avec  instances,  non  pas  une  guérison  qui  lui  parait 
impossible,  mais  le  soulagement  des  souffrances  atroces  qu  il 
endure  depuis  plusieurs  mois. 

Il  a  suivi  plusieurs  traitements  :  vésicatoires  saupoudrés 
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,  clilorbydrate  de  morphine ,  —  cautérisations  avec  le  fèr 
®  _g  à  l’oreille  et  au  pied, —  sulfate  de  quinine  à  l’inté- 
__  proto-iodure  de  mercure  et  iodure  de  potassium. 
Tous'ces  agents  thérapeutiques  ont  été  impuissants  à  arrêter 

I  mal.  Lss  applications  d’extrait  de  helladone  ont  seules 
Aussi  à  calmer  la  violence  des  accès  et  en  abréger  la  durée. 

^  traitement.  —  4  juin.  A  l’aide  d’un  pinceau  on  applique 
j,e  couche  légère  de  collodium  sur  les  points  névralgiques 
jndiqués  précédemment. 

^  la  visite  du  soir  op  peut  constater  que  la  substance  mé- 
jicafflenteuse  s’est  desséchée  et  forme  des  plaques  blanches 
g'un  millimètre  d’épaisseur  environ  ,  et  de  8  à  10  lignes  de 
diamètre. 

Le  5.  Ce  matin  le  malade  a  eu  son  attaque  comme  d’ha- 
jjjtuJe.  Au  moment  de  la  visite  il  est  en  sueur,  et  nous  ap- 
urend  que  l’accès  ne  l’a  pas  cédé  en  force  aux  précédents.  Il 
accuse  une  faiblesse  très  grande  et  une  céphalalgie  intense. 
^Même  traitement. 

Le  6.  La  journée  d’hier  a  été  plus  calme ,  et  la  première 
moitié  de  la  nuit  assez  tranquille.  L’attaque  qui  a  rempli  la 
seconde  partie  lui  a  paru  moins  forte  et  plus  courte.  L’abat- 
(euient  est  moindre.  —  Même  traitement. 

Le  7  ,  les  accès  n’ont  pas  paru  depuis  la  visite  d’hier  ma- 
(in.  Ces  dernières  vingt-quatre  heures  se  sont  écoulées  dans 
en  état  de  repos  qu’il  n’avait  pas  ressenti  depuis  longtemps, 

II  est  bien  survenu  quelques  douleurs  au  niveau  du  foyer , 
mais  elles  ont  été  supportables. 

Vüite  du  soir.' —  De  deux  heures  à  quatre  heures  les  dou¬ 
leurs  ont  reparu  ;  mais  l’accès  a  été  moins  pénible.  C’est  dans 
les  points  névralgiques  surtout  que  l’acuité  des  douleurs  est 
.moins  considérable. 

Le  8,  la  nuit  a  été  mauvaise.  Les  douleurs  n’ont  pas  pré¬ 
senté  cette  intensité  et  cette  régularité  dans  leur  trajet  qui 
caractérisaient  les  attaques  précédentes;  elles  se  sont  localisées 
sourtout  au  front  et  à  la  tête. 

Ce  matin  ,  le  malade  a  de  la  dyspnée;  il  tousse  et  expecr 
fore  des  crachats  d’une  teinte  rouillée  et  d’une  consistance 
visqueuse  ;  il  n’éprouve  pas  de  douleur  thoracique.  L’auscul- 
tafion  et  la  percussion  de  la  poitrine  ne  donnent  que  des  ré- 
snltats  négatifs.  Le  pouls  est  assez  fort,  plein,  à  104;  la  face 
est  rouge;  il  existe  une  céphalalgie  frontale|  assez  vive.  Ces 
symptômes  faisant  penser  à  l’existence  d’une  pneumonie  cen¬ 
trale,  on  prescrit  le  tartre  stibié  à  la  dose  de  30  centigram¬ 
mes.  On  cesse  le  collodium.  — Diète. 

Lé  9,  le  malade  est  moins  souffrant;  il  respire  avec  plus 
de  liberté.  La  toux  a  diminué  ;  les  crachats  peu  nombreux 
conservent  leur  coloration;  l’auscultation  et  la  percnssion  ne 
font  découvrir  aucune  lésion  pulmonaire.  Le  pouls  est  tombé 
à  92.  L’attaque  névralgique  ne  s’est  pas  manifestée. — Même 
traitement. 

Le  10  ,  le  malade  a  passé  la  journée  d’bier  sans  éprouver 
aucune  douleur  ;  mais  cette  nuit  il  a  été  pris  d’un  accès  né¬ 
vralgique  presque  aussi  fort  que  ceux  qu’il  éprouvait  avant 
son  entrée  à  l’hôpital.  Etat  général  satisfaisant.  Respiration 
libre.  Peu  de  toux  ;  crachats  plus  rares  ,  non  colorés.  Pouls 
à  88.  —  On  applique  dé  nouveau  le  collodium. 

Le  11  ,  hier  soir  quelques  douleurs  se  sont  manifestées  au 
front ,  à  la  face  ,  mais  très  légères  et  de  courte  durée.  Le 
malade  a  dormi  ;  quoique  faible,  il  ressent  un  bien-être  dont 
il  n’avait  pas  joui  depuis  de  longues  semaines.  Les  points 
névralgiques  ne  sont  pas  douloureux  à  la  pression.  —  Même 
traitement. 

Le  12,  la  névralgie  n’a  pas  reparu.  Le  malade  ,  très 'con¬ 
tent  de  sa  position  ,  manifeste  l’intention  de  quitter  l’Hôtel- 
Dieu.  —  Même  traitement. 

Le  13,  l’amélioration  persiste. 

Le  14,  le  malade  demande  sa  sortie.,  D'  E..  L. 


HOPITAL  DES  VARIOLÉS  DE  LOVDRES. 

M.  Ghégory,  médecin  en  chef. 

'  La  vacciae  mise  à  l’épreuve  (  tested  )  par  l’expérience  d’un 
demi-siècle. 

(Mémoire  traduit  par  M.  le  docteur  A.  Bayard.) 

(  Fin.  —  Voir  le  numéro  précédent.  ) 

L’acte  qui  prohibe  l’inoculation  ne  rendit  pas  la  vaccina¬ 
tion  obligatoire.  Il  reste ,  par  conséquent ,  un  grand  nombre 
de  personnes  comme  pâture  pour  la  petite  vqrole.  Chaque  en¬ 
fant  qui  prend  la  petite  vérole  accidentellement  devient  un 
foyer  de  contagion  plus  dangereux  que  ce  même  enfant  ne 
l'eût  été  s’il  avait  été  inoculé  exactement,  dans  la  même  pro¬ 
portion  que  la  petite  vérole  accidentelle  dépasse  en  gravité  la 
petite  vérole  inoculée. 

Un  cas  bénin  [mild)  de  petite  vérole  inoculée  qui  se  des¬ 
sèche  et  s’écaille  [scabs)  le  septième  ou  huitième  jour  est 
innocent  {innocuous)  quand  on  le  compare  à  un  cas  confluent 
qui  épanche  une  sécrétion  virulente  pendant  trois  semaines. 
Un  seul  cas  semblable  fait  infiniment  plus  de  mal  dans  un 
voisinage  à  population  dense  que  dix  ou  vingt  cas-  d’une  pe¬ 
tite  vérole  douce  inoculée.  Pour  foute  sécurité  publique  dans 
ja.  métropole,  il  vaut  beaucoup  mieux  que  cent  enfants  soient 
inoculés  que  de  laisser  vingt  enfants  non  inoculés,  proie  fa¬ 
cile  et  certaine  de  variole  confluente  accidentelle.  Cette  ma¬ 
nière  de  voir  la  question  paraît  avoir  tout  à  fait  échappé  à  la 
connaissance  de  nos  législateurs  et  de  nos  pathologistes.  Si  ; 
pur  conséquent,  la  législature  ne  peut  ou  ne  veut  rendre  obli- 
qutoire  la  vaccination,  il  vaut  mieux  que  la  restriction  portée 
contre  l’inoculation  soit  en  quelque  façon  retirée.  Aucune 
umèlioration  réelle  ne  pourra  avoir  lieu  dans  ce  pays  par 
•■upport  à  la  petite  vérole  et  son  antidote ,  autant  que  l’état 
‘actuel  anormal  de  la  loi  ne  sera  pas  changé. 

Lorsque  l’inoculation  fut  abolie,  les  parents  auraient  dû 
dre  forcés  de  donner  à  leurs  descendants  ,  qui  n’ont  pas  en¬ 
core  l’usage  de  la  raison  {unconscious) ,  les  bienfaits  de  la 
^uccination ,  à  cette  époque  de  la  vie  où  ses  bienfaits  se  ma¬ 


nifestent  de  la  manière  la  plus  indubitable.  Laisser,  au  con¬ 
traire,  ces  enfants,  s’abreuver  des  germes  de  la  petite  vérole 
dans  sa  forme  la  plus  maligne,  et  la  disséminer  ainsi,  et  ce¬ 
pendant  leur  refuser  le  grand  don  de  l’inoculation  est  une 
grave  erreur  dont  nous  recueillons  maintenant  les  fruits  amers. 

Tout  le  monde,  je  pense,  conviendra  que  les  choses  ne 
peuvent  pas  continuer  dans  leur  état  actuel  très  peu  satisfai¬ 
sant.  Tôt  ou  tard  le  Parlement  examinera  de  nouveau  l’acte 
de  1840,  et  rendra  simplement  la  vaccine  obligatoire,  ou  lui 
associera  le  rappel  ou  la  modification  de  la  clause  prohibant 
l’inoculation.  Je  n’ose  pas  pressentir  [anticipate)  la  décision 
de  la  législature  sur  une  question  d’une  telle  importance  na¬ 
tionale,  mais  je  suis  fermement  convaincu  que  la  prohibition 
de  l’inoculation  a  été  mal  jugée ,  et  que  le  Parlement  eût  agi 
plus  sagement  en  plaçant  cette  pratique  sous  certaines  res¬ 
trictions  qu’en  l’abolissant  tout  à  fait.  Ces  restrictions  pour¬ 
raient  être  plus  ou  moins  étroites.  L’inoculation  serait,  cela 
va  sans  dire,  exclusivement  pratiquée  par  les  hommes  de 
l’art.  Son  exercice  par  d’autres  resterait,  sans  doute,  comme 
maintenant,  punissable  par  l’amende  et  l’emprisonnement. 
L’exposition  de  toutes  personnes  affectées  de  petite  vérole  et 
leur  déplacement  par  tout  autre  véhicule  que  ceux  autorisés 
pour  ce  service  spécial  seraient,  je  suppose,  également  con¬ 
sidérés  comme  délit. 

Mais  les  restrictions  de  l’inoculation  pourraient,  si  le  Par-  , 
lement  Iç  jugeait  à  propos,  être  étendues  plus  loin  encore. 

Il  serait  strictement  défendu  d’inoculer  des  enfants  au- 
dessous  de  l’âge  de  cinq  ans.  L’inoculation  pourrait  n’être 
permise  qu’à  des  personnes  d’un  âge  mûr,  capables  de  juger 
par  elles-mêmes.  Elle  pourrait  être  acçordée,  seulement,  dans 
le  cas  de  personnes  qui  auraient  préalablement  subi  la  vacci¬ 
nation.  Elle  pourrait  être  permise  seulement  dans  des  mai¬ 
sons  autorisées  pour  cet  objet  spécial.  Personne  ne  peut  rai¬ 
sonnablement  rien  objecter  à  des  restrictions  judicieuses , 
d’une  pratique  dont  on  a  autrefois  grossièrement  abusé  ;  mais 
déraciner  un  arbre  est  une  chose,  et  élaguer  des  branches 
défectueuses  une  autre.  Si  la  législature  permettait  une  ino¬ 
culation  dans  des  circonstances  déterminées  {qualijied)  et 
restreintes,  je  n’ai  aucun  doute  que  la  plus  grande  portion  de 
notre  population  ne  restât  satisfaite  du  doux  et  sûr  procédé  de 
vaccination,  tandis  que  quelques-vfns  préféreraient  la  mesure 
qui,  tout  en  occasionnant  une  plus  grande  somme  d’inquié¬ 
tudes  immédiates,  diminuerait  ou  plutôt  abolirait  toute  in¬ 
quiétude  pour  l’avenir.  On  en  appellerait  nécessairement, 
dans  chacun  de  tels  cas,  au  jugement  de  l’art  médical.  Elevée 
comme  elle  l’est  et  agissant  comme  elle  agirait  sous  la  sur¬ 
veillance  de  la  presse  éclairée  publique  et  médicale,  la  géné¬ 
ration  actuelle  des  praticiens,  j’en  suis  sûr,  exercerait  ce  ju¬ 
gement  avec  le  soin  et  la  circonspection  nécessaires ,  et  le 
résultat  tendrait  grandement  au  profit  du  pays. 

N“  I.  —  Tableau  exposant  les  mouvements  à  (hôpital  de  la  petite 

vérole  pour  11  ans,  1841  à  1851  inclusivement,  et  montrant  ( ac ^ 

croissement  graduel  dam  les  nombres  admis  après  vaccination. 


N°  II.  —  Tableau  donnant  les  admissions  et  la  mortalité  à  (hôpital 
de  la  Petite  Vérole  pendant  les  années  I850-I85I,  eu  égard  à 
( âge  et  aux  antécédents^^ 
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—  Le  9  mars,  M.  le  docteur  Grégory  lut  son  mémoire  à  la 
Société  médicale  et  chirurgicale  de  Londres.  Ce  n’est  que 
plus  fard,  en  juin,  qu’il  fut  publié  par  le  Medical  times. 
Son  apparition  causa  une  vive  sensation  dans  le  public  médi¬ 


cal  de  l’Angleterre.  A  travers  les  ménagements  et  même  les 
éloges  pour  la  vaccine,  l’auteur  ne  voit  qu’un  but  :  c’est  le 
retour  à  l’inoculation.  Mais  cette  mesure  est  prohibée  dans 
la  Grande-Bretagne ,  et  dans  la  patrie  de  Jenner  la  vaccine  a 
de  chauds  partisans.  Malgré  cela,  le  cri  de  la  vérité  s’é¬ 
chappe  ;  l’idée  d’extirper  la  variole  ,  dit-il ,  par  la  vaccine , 
est  absurde  et  chimérique;  et ,  de  la  part  de  Jenner,  elle  fut 
fout  aussi  irréjlchie  que  présomptueuse. 

Mes  études  sur  cette  grave  question  devaient  trouver  un 
puissant  élément  d’intérêt  dans  ce  travail  remarquable.  J’ai 
cru  qu’il  me  revenait  de  le  faire  connaître  un  des  premiers  ; 
et  j’avoue  immédiatement  que  c’est  avec  le  plus  grand  plaisir 
que  j’ai  vu  une  sanction  entière  donnée  aux  propositions 
sommaires  émises  depuis  quelques  années  ,  par  le  témoi¬ 
gnage  d’un  homme  hautement  placé  par  son  caractère  ,  son 
savoir  et  sa  position  toute  spéciale.  Je  demande,  en  effet,  à 
tout  lecteur  attentif  si  le  mémoire  du  très  honorable  M.  Gré»- 
gory  n’est  pas  le  commentaire  des  propositions  suivantes  : 

1°  Expulsé  de  l’organisme  par  la  variole  naturelle  ou  ino¬ 
culée,  le  virus  varioleux  n’est  pas  sujet  à  retour  ; 

2“  La  vaccine  ne  détruit  pas  le  virus  varioleux ,  elle  le 
conserve  dans  l’organisme  et  le  masque  sans  le  modifier  : 
c’est  un  palliatif  et  non  un  curatif  de  ce  virus.  {Gamtte  des 
Hôpitaux  du  22  mai  1849.) 

3°  La  variole  naturelle  attaque  les  enfants  et  rarement  les 
.adultes.  Le  contraire  a  lieu  pour  les  vaccinés.  [Id.  du  25  fé¬ 
vrier  1851.) 

Pour  ce  qui  est  de  l’inoculation,  plus  favorablement  placé 
que  le  très  savant  médecin  de  Londres,  j’ai  pu  inoculer  sur 
une  grande  échelle,  et,  sans  crainte  de  réprimandes  acadé¬ 
miques,  j’ai  publié  dans  le  même  journal,  le  14  novembre 
dernier,  mes  nombreuses  observations  d’inoculation.  Sans 
être  aussi  sévère  que  le  docteur  G.  Grégory,  je  désire  que 
cette  pratique  soit  environnée  plutôt  de  précautions  que  de 
restrictions.  J’obéis  à  ma  conscience  et  non  à  une  loi.  Voici  ^ 
à  ce  sujet ,  ce  que  j’écrivais  en  1849,  un  an  avant  d’avoir 
pratiqué  l’inoculation  : 

Il  1°  Aujourd’hui  que  la  vaccine  est  généralement  répan- 
»  due  en  France  ,  l’inoculation  pratiquée  en  grand  rendrait 
«  à  peu  près  illusoire  la  crainte  des  épidémies  imprévues. 
»  La  variole  ne  serait  dangereuse  que  pour  ceux  qui ,  au  mi- 
))  lieu  de  cette  masse  d’i.noculés  ,  persisteraient  à  courir  les 
1)  chances  de  la  variole  sans  recourir  à  aucun  de  ces  deux 
n  procédés  de  préservation.  La  lumière  se  ferait  d’elle- 
»  même  ,  sous  l’influence  des  académies  et  des  hommes 
»  éclairés. 

»  2“  La  découverte  de  la  vaccine  aurait  ainsi  du  moins  le 
î)  mérite  incontestable  de  faciliter  une  transition  heureuse  , 
))  et  de  rendre  l’inoculation  traditionnelle  en  France,  comme 
a  elle  l’est  depuis  un  temps  immémorial  en  Afrique  et  dans 
«  l’Inde.  »  (Id.,  22  mai  1849.  ) 

Lorsque  les  vaccinés  ne  présentent  pas  des  cicatrices  ap^ 
parentes  ,  M.  Grégory  élève  des  doutes  sur  la  réalité  de  leur 
vaccine  et  les  range  dans  une  section  particulière.  Tout  en 
applaudissant  à  cette  prudence  ,  je  dois  faire  observer  que 
des  sujets  également  bien  vaccinés  ne  portent  pas  tous  des 
-  cicatrices  uniformes  de  vaccin  ;  que  les  cicatrices  sont  pro- 
..^ôhdes,  larges  chez  les  enfants  bouffis ,  scrofuleux ,  mais  gé¬ 
néralement  très  peu  apparentes  et  sans  aucune  dépression 
chez  les  autres  ;  enfin,  et  cette  raison  pour  le  savant  médecin 
de  l’hôpital  des  Variolés  est  majeure  ,  il  n’est  entré  dans  la 
section  de  ceux  qui  allèguent  une  vaccine  antérieure  ,  mais 
sans  cicatrices  apparentes,  aucun  sujet  avant  l’âge  de  dix  ans, 
tandis  qu’au  contraire  parmi  les  non  vaccinés  à  ce  même  âge 
de  nombreux  sujets  sont  atteints,  de  variole.  La  mortalité 
parmi  ceux  qui  se  disent  vaccinés,  mais  sans  montrer  de  ci¬ 
catrices,  étant  fort  grande  ,  elle  doit  pour  une  forte  partie 
entrer  dans  la  section  des  vaccinés  avec  cicatricesnù  elle  l’est 
moins.  Ce  raisonnement  a  pour  but  de  donner  une  nouvelle 
force  aux  arguments  de  ce  judicieux  confrère  ,  lorsqu’il  dit 
que  Tes  vaccinés  atteints  de  variole  ont  fort  gravement  souf¬ 
fert  de  la  fièvre  secondaire ,  et  que  ceux  qui  en  appellent  aux 
registres  mortuaires  comme  preuve'  du  mérite  de  la  vaccine 
doivent  le  faire  sans  triompher. 

Le  docteur  G.  Grégory  trouvé  dans  la  vaccine  ,  qui  est  en 
même  temps  un  préservatif  temporaire  et  une  pratique  béni¬ 
gne  pour  l’enfance,  un  sujet  de  satisfaire  et  au  delà  les  vœux 
des  vaccinophiles.  Ce  qui  sous  la  plume  de  pet  honorable 
confrère  est  l’objet  de  ses  louanges  ne  peut  pas  l’être  sous  la 
mienne.  «  L’épargne  faite  sur  l’enfance  ,  dit  M.  Carnot ,  est 
gaspillée  par  l’adolescence  et  la  jeunesse,  v  En  effet  ,  ces 
nombreux  enfants  préservés  ne  le  sont  que  temporairement  ; 
la  variole  non  modifiée,  mais  retardée ,  déplacée  dans  l’âge  , 
comme  il  en  convient  lui- même  ,  les  attend  plus  tard  pour 
les  frapper  avec  une  intensité  qui  n’a  rien  perdu  de  sa  force 
primitive  ;  elle  a  deux  moyens  pour  cela  ;  une  forme  faciale 
et  une  forme  viscérale  ,  forme  apparente ,  forme  latente. 

Il  Dans  tous  les  temps  et  dans  tous  les  pays  ,  l’agent  de  la 
variole  a  toujours  eu  deux  modes  d’action  :  l’un  externe, 
l’autre  interne.  »  (H.  Carnot.) 

Entre  le  médecin  de  Londres  et  M.  Carnot  et  moi ,  il  ne 
peut  cependant  exister  aucune  dissidence.  Une  pratique  lon¬ 
gue  ,  éclairée  par  le  savoir  et  l’expérience  (f  un  demi-siècle  a 
fait  reconnaître  au  premier  que  la  vaccine  avait  déplacé  la 
variole  dans  l’âge;  il  est  d’accord  sur  les  prémisses  d’une 
proposition  qu’il  acceptera  entière  ;  il  dira  donc  avec  l’illus¬ 
tre  statisticien  et  moi  :  La  vaccine  a  déplacé  la  variole  dans 
l’âge  et  dans  l’organe.  » 

HOPITAL  DE  LA  PITIÉ.  —  M.  Gendrim. 

Leçons  clinicsoËS  sur  la  péricardite. 

(Suite.  —  Voir  le  numéro  du  23  octobre  1852.) 

La  période  de  la  péricardite  aiguë  intermédiaire  aux  ac¬ 
cidents  intenses  et  au  rétablissement  complet  constitue  en 
quelque  sorte  la  forme  caractéristique  que  présentent  les 
symptômes  de  la  péricardite  chronique  ou  latente;  il  s’en 
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faut  de  beaucoup  que  l’inflammation  se  montre  toujours  telle 
que  nous  venons  de  la  décrire  ;  dans  un  grand  nombre  de 
cas,  on  voit  des  personnes  qui ,  au  milieu  de  la  santé  la  plus 
parfaite  en  apparence,  se  trouvent  subitement  atteintes  pen¬ 
dant  la  marche  d’une  douleur  obtuse  sous  l’influence  de  la¬ 
quelle  elles  portent  involontairement  la  main  à  la  région 
précordiale  ;  elles  se  mettent  au  lit  tourmentées  par  un  senti¬ 
ment  d’anxiété  et  par  des  douleurs  qui  occupent  principale¬ 
ment  l’appendice  xyphoïde  ;  la  respiration  leur  est  impossi¬ 
ble  dans  le  décubitus  dorsal;  elles  prennent  la  position  assise 
et  inclinent  le  tronc  du  côté  gauche.  Les  digestions  s’accom¬ 
plissent  avec  difficulté  et  aggravent  le  malaise  qui  existe  dans 
leurs  intervalles.  La  chaleur  de  la  peau  est  plus  élevée  que 
de  coutume  ;  un  mouvement  fébrile ,  rarement  continu ,  plus 
souvent  erratique,  s’ajoute  aux  autres  symptômes. 

Les  phénomènes  morbides  peuvent  demeurer  stationnaires 

endant  plusieurs  semaines  ;  en  général ,  ils  acquièrent  au 

out  d’un  certain  temps  une  intensité  nouvelle;  la  gêne  de  la 
respiration,  l’anxiété  du  côté  de  la  région  précordiale  de¬ 
viennent  plus  prononcées  et  s’exagèrent  à  un  degré  extrême 
lorsque  le  malade  essaie  de  marcher  ou  même  de  se  tenir 
dans  la  position  verticale.  Les  extrémités  sont  pâles  et  ont  de 
la  tendance  à  se  refroidir.  La  partie  de  la  paroi  thoracique 
qui  correspond  au  cœur  offre  une  voussure  anormale;  les 
battements  de  l’organe  central  de  la  circulation  sont  obscurs 
et  désordonnés  ;  il  existe  entre  l’énergie  dont  ils  sont  doués 
et  le  degré  de  force  de  la  circulation  périphérique  une  dis¬ 
proportion  des  plus  manifestes. 

L’affection  arrivée  à  cette  période  persiste  pendant  un 
temps  plus  ou  moins  long  avec  des  variations  diverses  dans 
son  intensité. 

^  Des  symptômes  de  la  péricardite  aiguë  et  de  la  péricardite 
chronique ,  il  convient  de  rapprocher  la  description  des  phé¬ 
nomènes  qui  constituent  les  signes  physiques  de  la  maladie  ; 
ces  phénomènes  s’expliquent  par  les  modifications  anatomi¬ 
ques  qu’entraîne  avec  elle  l’inflammation,  dont  ils  permettent 
d’apprécier  la  nature,  le  siège  et  l’étendue. 

Aussitôt  que  la  péricardite  se  déclare  ,  la  région  précor¬ 
diale  éprouve  un  soulèvement  anormal  ;  de  là  résulte  une 
saillie  qu’il  n’est  pas  toujours  facile  de  constater,  soit  à  cause 
de  l’obésité  qu’on  rencontre  chez  certains  malades,  soit  parce 
que  le  côté  droit  de  la  poitrine  est  naturellement  plus  déve¬ 
loppé  que  le  côté  gauche  et  réciproquement. 

Lorsqu’on  vient  à  presser  la  partie  inférieure  et  interne  de 
la  région  précordiale,  on  provoque  des  douleurs  qui  par  leur 
siège  correspondent  aux  douleurs  spontanées. 

La  matité  qui  répond  à  la  région  du  cœur  augmente  dans 
ses  limites  et  dans  son  intensité  ;  une  observation  attentive 
fait  reconnaître  qu’elle  s’élève  de  bas  en  haut  et  que  le  bord 
antérieur  du  poumon  gauche  est  progressivement  refoulé  vers 
le  côté  externe  de  la  poitrine.  A  une  certaine  époque  ,  cette 
matité  devient  absolue;  à  mesure  qu’elle  fait  des  progrès, 
l’impulsion  à  laquelle  donnent  lieu  les  systoles  du  cœur  s’af¬ 
faiblit  de  plus  en  plus  ;  il  arrive  un  moment  où  la  main  ap¬ 
pliquée  sur  la  paroi  thoracique  ,  au  lieu  d’un  choc  nettement 
circonscrit,  perçoit  un  soulèvement  en  masse  qui  se  fait  sen¬ 
tir  dans  une  grande  étendue.  .  ' 

Au  début  de  la  maladie ,  alors  qu’un  épanchement  pe5' 
considérable  occupe  la  cavité  du  péricarde,  on  peut  s’assurer 
à  l’aide  de  l’auscultation  que  les  bruits  du  cœur  conservent 
leurs  caractères  habituels,  et  constater  en  même  temps  l’exis¬ 
tence  d’un  bruit  de  frottement  qui  semble  se  passer  sous 
l’oreille  :  ce  bruit  de  frottement  correspond  aux  deux  mou¬ 
vements  du  cœur  ;  il  est  très  court  ;  il  diffère  du  bruit  de 
frottement  sec  qui  accompagne  les  palpitations  dans  l’état 
physiologique;  plus  grave  et  plus  rude  ,  il  a  manifestement 
pour  origine  le  froissement  réciproque  de  surfaces  rugueuses 
et  molles.  Il  disparaît  lorsque  la  voussure  et  la  matité  pré¬ 
cordiales  atteignent  un  certain  degré  ;  les  battements  du  cœur 
deviennent  en  même  temps  obscurs  et  éloignés. 

Le  bord  antérieur  du  poumon  gauche  décèle  sa  présence 
par  la  sonorité  et  le  bruit  respiratoire  normal  que  la  percus¬ 
sion  et  l’auscultation  font  découvrir  à  son  niveau;  il  est  donc 
possible  de  déterminer  exactement  sa  position  et  par  suite  de 
mesurer  le  déplacement  qu’il  éprouve  pendant  la  période 
d’accroissement  de  la  maladie. 

Lorsque  la  voussure  et  la  matité  de  la  région  prècordiale 
sont  très  marquées  et  très  étendues,  l’oreille  appliquée  sur  la 
partie  de  la  poitrine  qui  correspond  à  la  base  du  cœur  entend 
un  bruit  de  frottement  sec  qui  se  perd  insensiblement  snr  le 
trajet  de  l’aorte;  ce  bruit  de  frottement  a  son  siège  dans  les 
grosses  artères,  dont  la  base  est  comprimée  par  l’épanche¬ 
ment  considérable  qui  distend  le  péricarde  et  dont  l’axe  est 
dévié  par  suite  du  déplacement  imprimé  à  l’organe  central 
de  la  circulation.  Il  diminue  et  disparaît  avec  la  résorption 
du  liquide  déposé  en  excès  dans  la  cavité  péricardiaque. 

Il  est  un  signe  que  nous  avons  indiqué  depuis  longtemps  , 
et  qu’on  rencontre  à  la  fois  dans  la  péricardite  aiguë  et  dans 
la  péricardite  chronique ,  nous  voulons  parler  de  l’égopho¬ 
nie.  Lorsqu’on  promène  l’oreille  appliquée  sur  la  région  pré¬ 
cordiale  ,  de  la  pointe  du  cœur  à  la  base,  le  long  du  sternum, 
et  en  général  sur  le  trajet  des  limites  de  la  poche  péricardia¬ 
que,  on  perçoit,  aussitôt  que  le  malade  vient  à  parler,  des 
vibrations  comparables  à  celles  d’une  voix  de  chèvre  ou  d’une 
corde  de  basse. 

La  résonnance  égophonique  de  la  voix  constitue  ,  à  nos 
yeux,  un  phénomène  d’une  grande  valeur  séméiologique; 
elle  est  toujours  facile  à  constater.  D’un  autre  côté,  l’auscul¬ 
tation  ,  en  faisant  entendre  le  bruit  respiratoire  normal  dans 
le  bord  antérieur  du  poumon  gauche  et  du  poumon  droit, 
permet  de  reconnaître  si  elle  coïncide  avec  une  pleurésie  ou 
un  épanchement  pleural.  Elle  est  due  sans  aucun  doute  aux 
vibrations  que  l’air,  mis  en  mouvement  dans  les  cellules  pul¬ 
monaires,  transmet,  à  travers  les  parois  du  péricarde,  au 
liquide  contenu  dans  l’intérieur  de  sa  cavité. 

A  mesure  que  diminue  l’épanchement  séreux  l’égophonie 
s’efface,  de  nouveaux  bruits  de  frottement  apparaissent. 


Nous  avons  exposé  les  symptômes  et  les  signes  de  la  péri¬ 
cardite;  il  nous  reste,  pour  compléter  la  description  de  la 
maladie ,  à  parler  des  désordres  anatomiques  qui  la  caracté¬ 
risent.  Lorsque  ces  désordres  seront  une  fois  connus,  nous 
pourrons  faire  comprendre  sans  peine  le  mode  de  produc¬ 
tion  des  accidents  dont  elle  s’accompagne,  des  troubles 
quelle  introduit  dans  les  fonctions  du  cœur,  et  des  dangers 
qu’elle  entraîne  pour  l’existence  des  malades. 

Les  lésions  anatomiques  que  comprend  la  péricardite 
sont  de  deux  ordres  :  les  premières,  et  les  plus  importantes, 
se  rattachent  aux  membranes  pérlcardiaques  proprement 
dites  ;  les  secondes  portent  sur  le  cœur  et  les  gros  vaisseaux; 
elles  n’offrent  qu’un  intérêt  secondaire. 

Comme  toutes  les  inflammations  qui  prennent  naissance 
dans  les  séreuses  ,  la  péricardite  détermine  un  épanchement 
de  sérosité  tenant  en  suspension  une  quantité  plus  ou  moins 
grande  de  matière  coagulable  composée  d’albumine  et  d’une 
faible  proportion  défibriné.  A  mesure  que  l’inflammation  fait 
des  progrès,  l’épanchement  augmente,  et  la  matière  coagu¬ 
lable  se  dépose  à  la  surface  interne  de  la  membrane  séreuse 
sous  la  forme  d’une  couche  qui,  d’abord  très  mince,  devient 
chaqne  jour  de  plus  en  plus  épaisse. 

Il  est  à  remarquer  que  le  dépôt  de  matière  coagulable  au¬ 
quel  nous  venons  de  faire  allusion  se  produit  dès  le  début  de 
la  péricardite.  Aussi ,  lorsqu’on  examine  l’intérieur  du  péri¬ 
carde  sur  des  individus  qui  ont  succombé  très  peu  d’instants 
après  l’invasion  de  la  maladie,  trouve-t-on,  indépendam¬ 
ment  d’un  liquide  séreux  plus  ou  moins  abondant,  une  ma¬ 
tière  plastique ,  visqueuse.  Incolore  et  diaphane  qui  recou¬ 
vre  ,  à  la  manière  d’un  vernis  transparent ,  la  superficie  de  la 
membrane  séreuse. 

Dans  un  degré  un  peu  plus  avancé,  on  peut  découvrir 
l’existence  d’un  réseau  vasculaire  qui  a  pour  siège  le  tissu 
cellulaire  par  lequel  le  feuillet  séreux  du  péricarde  est  soudé 
aux  parties  sous-jacentes.  Il  arrive  un  moment  où  cette  lésion 
d’un  nouvel  ordre  se  traduit  par  des  marbrures  et  des  taches 
rouges  assez  manifestes  pour  modifier  la  couleur  de  la  mem¬ 
brane  fibreuse  péricardiaque,  il  devient  alors  possible  de 
distinguer,  au  travers  dé  la  plèvre  ,  les  vaisseaux  sanguins  à 
l’injection  desquels  elle  est  due. 

L’épanchement  cependant  augmente  de  quantité  ;  le  liquide 
dans  lequel  il  consiste  se  réunit  dans  les  parties  les  plus  dé¬ 
clives,  en  dehors  de  la  pointe  du  cœur  ;  peu  à  peu  il  produit 
une  distension  aux  effets  de  laquelle  la  poche  péricardiaque , 
en  raison  de  son  mode  d’union  avec  les  organes  voisins,  cède 
principalement  par  son  segment  externe.  Son  niveau  s’éle¬ 
vant  chaque  jour  davantage ,  il  finit  par  envelopper  la  totalité 
de  la  surface  du  cœur  et  détruire  entièrement  les  rapports 
de  contiguïté  de  la  séreuse  pariétale  avec  la  séreuse  viscérale. 

C’est,  en  général,  à  ce  moment  qu’on  trouve  la  paroi  in¬ 
terne  de  la  poche  péricardiaque  tapissée  dans  toute  son  éten¬ 
due  par  une  couche  de  matière  coagulable  dont  les  caractères 
actuels  et  les  modifications  ultérieures  méritent  d’être  indi¬ 
qués  avec  soin. 

Que  l’on  se  figure  une  fausse  membrane  de  couleur  blan¬ 
che,  de  densité  assez  grande  ,  à  surface  rugueuse,  inégale, 
et  creusée  d’excavations  alvéolées ,  qjie  sur  ces  dépressions 
et  dans  leurs  intervalles  on  se  représente  disséminés  des  ap¬ 
pendices  filamenteux  et  flottants  ,  et  l’on  aura  une  id.ée 
exacte  de  l’aspect  général  sons  leqnel  se  montre  l’enduit 
albumineux  déposé  dans  l’intérieur  du  péricarde.  C’est  cet 
aspect  général  que  les  auteurs  ont  voulu  peindre  dans  ce  qu’il 
a  de  plus  saillant  lorsqu’ils  ont  donné  à  la  fausse  membrane 
le  nom  de  fausse  membrane  alvéolée.  Laënnec ,  avec  beau¬ 
coup  de  raison ,  a  comparé  l’état  des  deux  feuillets  de  la 
séreuse  péricardiaque  à  celui  de  deux  surfaces  solides  que 
l’on  aurait  fait  adhérer  entre  elles  par  l’intermédiaire  d’un 
corps  gras ,  et  dont  on  aurait  ensuite  détruit  l’adhésion  par 
une  séparation  brusque  et  rapide. 

L’état  de  mollesse  des  fausses  membranes  à  une  époque 
où  elles  ne  sont  pas  encore  solidement  organisées ,  les  mou¬ 
vements  du  cœur ,  qui  rapprochent  et  écartent  tour  à  tour  les 
surfaces  opposées  qu’ elles  révêtent ,  expliquent  suffisamment 
l’apparence  inégale  qui  leur  est  propre ,  apparence  sur  la¬ 
quelle  la  comparaison  que  nous  venons  de  rapporter  a  l’avan¬ 
tage  de  fixer  immédiatement  l’esprit. 

La  matière  coagulable  constitue  fréquemment  plusieurs 
couches  superposées  dont  le  degré  de  résistance  augmente 
des  plus  superficielles  aux  plus  profondes;  ces  couches,  qu’il 
est  possible  d’isoler  les  unes  des  autres,  indiquent,  selon  toute 
vraisemblance  ,  des  temps  d’arrêt  et  de  reprise  dans  l’inflam¬ 
mation,  qui  est,  comme  on  sait,  l’origine  de  la  sécrétion  séro- 
plastique. 

Lorsqu’on  sépare  avec  précaution  les  fausses  membranes 
de  la  membrane  séreuse  du  péricarde,  on  remarque  entre  les 
premières  et  la  seconde  une  légère  adhérence;  avec  le  secours 
d’un  instrument  d’optique  on  reconnaît  que  cette  adhérence 
est  déterminée  par  des  points  isolés  qui  forment  la  base  d’au¬ 
tant  de  filaments.  Sous  l’influence  d’une  traction  lente  et  uni¬ 
forme,  les  filaments  s’allongent  et  finissent  par  se  rompre. 
Dans  une  époque  plus  avancée  de  la  maladie  on  découvre  des 
rudiments  d’organisation  :  au-dessous  des  couches  plastiques 
les  plus  anciennes  ,  sur  la  surface  des  membranes  séreuses , 
apparaissent  en  premier  lieu  de  petits  points  rouges  constitués 
soit  par  l’extravasion  de  matière  sanguine  dans  l’épaisseur 
même  de  la  membrane,  soit  par  un  lacis  vasculaire  très  serré; 
à  quelques-uns  des  points  rouges  correspondants  dans  la 
fausse  membrane,  des  points  rouges  analogues  qui  se  déchi¬ 
rent  dans  leur  milieu  et  laissent  apercevoir  un  ou  plusieurs 
vaisseaux  capillaires  au  moment  où  l’on  détache  les  couches 
de  matière  plastique  de  la  surface  à  laquelle  elles  sont  unies. 
Plus  tard  on  voit  des  stries  sanguines  qui  s’étendent  en  diffé¬ 
rentes  directions  dans  les  membranes  de  nouvelle  formation  ; 
ce  sont  les  premiers  linéaments  des  vaisseaux  destinés  à  éta¬ 
blir  bientôt  une  communication  entre  ces  membranes  et  la 
séreuse,  et  à  constituer  leur  organisation  définitive. 

Pendant  que  ces  phénomènes  s’accomplissent,  la  cavité  du 


péricarde  continue  d’être  occupée  par  un  épanchement  1 
ou  moins  abondant;  il  peut  arriver  néanmoins  qu’une  rés^*^* 
tion  s’opère,  et  qu’à  l’époque  où  la  vascularisation  des  fau?^' 
membranes  est  accomplie  on  rencontre  à  peine  quelques 
ces  de  liquide.  Dans  ces  conditions,  les  surfaces  opposées  "à' 
péricarde  sont  soudées  entre  elles  sur  une  étendue^  variai 
et  d’une  manière  plus  ou  moins  lâche  par  des  brides  et  d  ^ 
filaments  membraneux  pourvus  de  vaisseaux  capillaires.  V 
la  base  du  cœur  ,  sur  les  oreillettes ,  au  fond  des  sillons  n*^- 
séparent  les  ventricules  des  oreillettes  et  les  ventricules  ent  * 
eux;  dans  tous  les  points,  en  un  mot,  où  l’influence  des  moa* 
vemeuts  de  l’organe  central  de  la  circulation  se  fait  sentir  À 
un  moindre  degré  ,  le  travail  d’organisation  est  habituelle, 
ment  plus  avancé  que  dans  les  autres  parties. 

A  mesure  que  l’inflammation  décroît ,  les  fausses  membra 
nés  subissent  des  transformations  par  lesquelles  elles  se  ranl 
prochent  de  plus  en  plus  des  tissus  vivants;  leur  solidité 
leur  élasticité  augmentent  peu  à  peu  ;  lorsque  les  dernières 
traces  de  péricardite  ont  disparu,  elles  représentent  des  plj, 
ques  qui  ,  étendues  sur  les  parois  opposées  de  la  cavité  sé, 
reuse,  sont  unies  les  unes  aux  autres  par  l’intermédiaire  d’un 
véritable  tissu  cellulaire. 

A  un  moment  donné  ,  le  tissu  cellulaire  et  les  adhérences 
qu’il  servait  à  établir  cessent  d’exister  ;  on  ne  trouve  p\^J 
alors  que  des  plaques  saillantes  à  la  surface  desquelles  flot, 
tent  quelques  débris  filamenteux  ;  ces  plaques  sont  remph. 
cées  plus  tard  par  des  taches  qui  forment  un  relief  à  peinj 
sensible  et  se  confondent  intimement  avec  la  séreuse  péricar. 
diaque  :  elles  consistent  dans  du  tissu  celluleux  ou  cellulo, 
fibreux,  quelquefois  dans  un  véritable  tissu  cartilagineux. 

A. -H.  Margerie. 


Oes  pnrg;atirsi  salins» 

La  révolution  faite  par  Broussais  dans  la  thérapeutique  médicale 
avait  pour  ainsi  dire  banni  les  purgatifs  de  la  pratique  de  la  méde¬ 
cine.  C’étaient  des  médicaïUents  incendiaires,  selon  l’école  physio¬ 
logique,  qui  allaient  ajouter  aux  désordres  de  l’irritation  organi- 
que  les  désordres  plus  grands  encore  de  leur  irritation  propre. 
Pendant  près  d’un  quart  de  siècle,  la  médecine  française  a  vécu 
sur  cette  idée  et  a  pratiqué  en  conséquence. 

Une  heureuee  réaction  s’est  bientôt  fait  sentir.  L’observation  de 
nos  prédécesseurs  a  été  reprise  et  confirmée  par  les  observateurs 
modernes  ,  justice  a  été  faite  des  exagérations  de  Broussais  et  de 
son  école,  et  l’emploi  des  purgatifs  a  repris  la  place  qu’il  n’aurait 
jamais  dû  perdre  dans  toute  pratique  intelligente  et  rationnelle. 

Les  purgatifs  salins,  entre  autres,  étaient  certainement  ceux  qui 
méritaient  le  moins  l’ostracisme  de  Broussais.  Presque  indifférente 
sur  la  membrane  muqueuse  de  l’estomac,  leur  action  sur  l’intestin 
est  presque  tout  endosmotique,  comme  l’ont  prouvé  les  recherches 
modernes,  et  la  prétendue  irritation  qu’ils  procuraient  n’est  plus 
qu’une  théorie  chimérique  universellement  abandonnée. 

Sydenham  disait  qu’il  ne  comprenait  pas  la  pratique  de  la  mé¬ 
decine  sans  la  lancette  et  sans  l’opium.  L’Hippocrate  anglais  aurait 
dû  ajouter:  et  sans  les  purgatifs  salins,  qui  rendent  de  si  grands 
services  aux  praticiens.  C’est  surtout  dans  la  saison  chaude  de  l’an¬ 
née  que  les  indications  peuvent  être  merveilleusement  remplies  par 
les  purgatifs  salins,  à  l’exclusion  des  drastiques,  qui  présentent 
alors  de  véritables  inconvénients. 

Le  choix  de  ces  purgatifs  n’est  indifférent  ni  pour  les  méde¬ 
cins,  ni  surtout  pour  les  malades.  11  y  a  quelques  années  à  peine, 
on  aurait  dit  que  la  pratique  en  était  réduite ,  à  cet  égard ,  au  sul¬ 
fate  de  magfnésie  dans  ses  divers  véhicules  de  bouillon  aux  herbes 
ou  de  bouillon  de  veau ,  ou  bien  dissous  dans  de  l’eau  chargée 
d’acide  carbonique ,  à  l’état  d’eau  de  Sedlitz  artificielle.  11  en  faut 
convenir,  ce  sont  là  d’affreux  breuvages  ,  pour  l’ingestion  desquels 
il  faut  s’armer  d’un  grand  courage. 

Grâce  à  la  découverte  de  M.  Rogé  ,  la  thérapeutique  est  en  pos¬ 
session  aujourd’hui  d’un  purgatif  aussi  sûr  qu’agréable,  qui  purge 
tutà  et  jucundè,  comme  l’a  très  bien  dit  le  savant  rapporteur  de 
l’Académie  de  médecine,  M.  Soubeyran,  qui  possède  toute  l’effica¬ 
cité  de  l’eau  de  Sedlitz  sans  en  avoir  l’amer  déboire,  sans  occasion¬ 
ner  de  coliques  ni  aucune  espèce  d’accident. 

Tous  les  praticiens  connaissent  anjourd’hui  la  limonade  au  ci¬ 
trate  de  magnésie,  purgatif  précieux,  si  recherché  des  malades 
qu’il  n’est  plus  possible  de  les  soumettre  aux  épreuves  de  l’eau  de 
Sedlitz.  Mais  tous  les  praticiens  ne  savent  pas  encore  que  M.  Rogé 
n’a  pas  borné  son  zèle  à  la  découverte  de  la  limonade ,  facilement 
altérable,  peu  commode  d’ailleurs  à  transporter,  et  dont  les  mala¬ 
des  privilégiés  des  villes  peuvent  seuls  à  peu  près  faire  usage. 

M.  Rogé  a  complété  sa  découverte  en  donnant  sous  le  nom  de 
poudre  purgative  de  Rogé  un  produit  à  l’état  sec  et  pulvérulent, 
d’une  longue  conservation,  facilement  transportable  ,  représentant 
exactement  tous  les  éléments,  moins  (eau,  qui  constituent  sa  limo¬ 
nade  purgative  à  50  grammes  de  citrate  de  magnésie.  Au  moyen  de 
cette  poudre,  et  par  une  simple  dissolution  dans  l’eau,  on  peut  im¬ 
médiatement  se  procurer  une  limonade  purgative  aussi  agréable, 
aussi  efficace  que  celles  préparées  dans  sa  pharmacie.  Il  suffit,  pour 
cela ,  de  faire  dissoudre  cette  poudre  purgative  dans  pne  bouteille 
d’eau  bien  bouchée,  afin  que  les  gaz  ne  s’échappent  pas ,  d’agiter 
le  mélange  et  d’attendre  trois  quarts  d’heure  que  la  solution  com¬ 
plète  soit  opérée. 

M.  Rogé  prépare  aussi  avec  le  citrate  de  magnésie  des  pastilles 
laxatives  dont  l’usage  se  généralise  de  plus  en  plus  pour  remplir 
une  indication  assez  fréquente  dans  la  pratique  de  l’art,  l’effet 
laxatif  continu.  Ces  pastilles  sont  aussi  très  commodes  aux  per¬ 
sonnes  qui  ne  peuvent  supporter  les  purgatifs  liquides  ;  elles  sont 
précieuses  surtout  pour  la  médecine  des  enfants ,  chez  lesquels  un 
petit  nombre  de  ces  pastilles  suffit  pour  obtenir  un  effet  purgatif 
efficace.  D'  D... 


Documents  académiques  et  scientifiques,  pratiques  et  adminis¬ 
tratifs  ,  sur  le  TAMATE  DE  QUINIME  de  M.  Babreswil.  - 
Prix  :  75  centimes.  Chez  J.-B.  Baillière,  rue  Hautefeuille  19-  _ 
La  facilité  avec  laquelle  le  tannate  de  quinine  peut,  être  sophistique 
n’a  pas  échappé  à  l’attention  des  commissaires  de  l’Académie, 
dont  le  rapport  se  termine  ainsi  :  «  Rappelons,  en  terminant, 
»  que  ce  nouveau  produit  pharmaceutique,  substitué  au  sulfate 
1)  de  quinine,  peut,  en  raison  de  son  état  amorphe  et  pulvéru- 
»  lent,  se  prêter  plus  facilement  aux  falsifications  que  le  sulta  e 
n  (le sulfate  de  quinine  a  été  sophistiqué  par  plus  de  vingt  subs- 
1/  tances  diverses),  qui  est  toujours  vendu  cristallisé.  Cette  cir- 
Il  constance  doit  tenir  en  garde  les  praticiens  qui  seraient  dans 
»  le  cas  d’employer  le  tannate  de  quinine.  » _ 

Paris.  Imprimé  par  Plon  frères,  36  rue  de  Vaugirard. 
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Ce  journal  parait  trois  fois  par  semaine  : 


Mju  JLanceîte  Française^ 


Bureaux,  rue  des  Saints-Bères,  40, 

EN  FACE  DE  Ii’ACADÉallB  DE  MéDEGINE. 
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Discours  de  M.  le  professeur  Piorry.  —  Société  de  chibdrgie,  séance  du 
(â  nrtobre.  Restauration  de  la  lèvre  inférieure  à  la  suite  de  l’ablation  d  une 
!  meiir  cancéreuse.  —  Luxation  du  cristallin.  —  Tumeur  pulsatile  siégeant 
»  i3  nartie  supérieure  de  l’humérus  droit.  —  .Suite  de  la  discussion  du  rap¬ 
port  de  M.  Gosselin  sur  le  travail  de  M.  Richet.  —  Correspondance.  — 
inxalion  de  l’humérus  avec  arrachement  de  la  grosse  tubérosité.  Consé- 
auences  de  la  position  dans  le  traitement.  —  Chronique  et  nouvelles. 


PARIS,  LE  3  NOVEMBRE  1852. 

Siéance  annuell®  de  centrée 

DE  LA  FACULTÉ  DE  MÉDECINE. 

La  Faculté  a  fait  aujourd’hui  sa  rentrée  avec  le  céré- 
jnonial  accoutumé.  M.  Piorry  a  été  chargé  de  pronon¬ 
cer,  au  nom  de  la  Faculté  ,  l’éloge  du  vénérable 
g,  Fouquier.  La  tâche  était  facile,  mais  un  peu  courte. 
Pour  répondre  aux  exigences  de  la  solennité ,  M.  Piorry 
a  été  obligé  de  l’étendre  ,  et  il  a  dans  ce  but  présenté 
l’esquisse  rapide  de  l’état  et  des  progrès  de  la  médecine 
pendant  le  dernier  demi-siècle  ,  c’est-à-dire  pendant  la 
période  à  laquelle  Fouquier  a  assisté  moins  en  acteur 
qu’en  spectateur  presque  désintéressé.  Les  éloges  offi¬ 
ciels  ne  sont  pas  faits  pour  être  médités  et  critiqués  de 
sang-froid ,  même  alors  que  le  héros  n’y  occupe  qu’une 
place  accessoire,  comme  dans  celui  de  M.  Piorry.  Pour 
bien  juger  les  œuvres  de  ce  genre  ,  il  faut  être  dans 
l’enceinte  où  elles  se  prononcent.  Nous  nous  bornerons 
donc  à  dire  que  le  discours  de  M.  Piorry  a  été  accueilli 
par  de  chaleureux  applaudissements.  h.  deCasteinau. 

DIsconrs  de  M.  le  professeur  Piorry. 

Messieurs, 

Les  années  qui  viennent  de  s’écouler  ont  crnellernent  frappé  la 
Faculté  de  médecine  de  Paris.  La  mort  n’a  épargné  ni  les  jeunes 
générations,  ni  celles  qui  les  avaient  précédées. 

Alors  que  la  science  regrettait  Broussais,  Dupuytren  et  Boyer,  la 
tombe  se  fermait  sur  A.  Bérard,  Sanson  et  Royer-Collard  ;  Marjo- 
lin  expirait  à  côté  de  Blandin,  son  élève. 

Récemment  encore  un  nouveau  trépas  est  venu  augmenter  nos 
douleurs.  Achille  Richard,  digne  fils  d’un  honorable  collègue,  ce 
savant  dont  les  élèves  suivaient  avec  entraînernent  les  intéressantes 
leçons,  a  cessé  d’être.  Il  venait  de  voir  périr  le  maître  aimé  auquel 
dans  sa  reconnaissance  il  avait  dédié  une  plante  nouvelle. 

Notre  Ecole  éprouve  coup  sur  coup  les  perles  les  plus  sensibles. 
M.  Dumas  laisse  parmi  nous  un  vide  que  la  science  regrette.  Nous 
aimons  à  le  voir  revêtu  de  hautes  dignités ,  mais  nous  aimions 
aussi  à  entendre  ses  cours  utiles  et  brillants.  M.  Chonael  a  cru  de- 
voir  cesser  l’enseignement.  Enfin  le  respectable  professeur  de  cli¬ 
nique  médicale  ,  le  praticien  modeste  et  consciencieux  ,  le  médecin 
qui  réunissait  à  la  dignité  professionnelle  du  vieil  âge  l’aménité  de 
l’ancienne  cour  et  les  mœurs  sévères  de  notre  temps  ,  l’honorable 
Fouquier  a  succombé. 

La  Faculté,  se  rappelant  sans  doute  l’amitié  que  la  reconnaissance 
m’avait  inspirée  pour  notre  collègue  et  quelques  mots  prononcés 
sur  sa  tombe  au  nom  de  l’Académie,  m’a  confié  le  soin  de  vous 
parler  de  cet  homme  de  bien. 

J’ai  compris  tout  d’abord  qu’il  était  difficile  de  tracer  de  M.  le 
professeur  Fouquier  un  tableau  tel  que  le  mérite  sa  mémoire  ,  et 
tel  que  le  comporte  la  solennité  de  celte  séance.  ^  ^ 

Les  années  de  bonheur  enregistrées  par  Thistoire  s’oublient  fa¬ 
cilement.  Ou  parle  à  peine  des  siècles  paisibles;  les  jours  des 
grandes  calamités  publiques  restent  profondément  gravés  dans  la 
mémoire.  Il  en  est  ainsi  de  l’intérêt  qui  s’attache  aux  bomm^  : 
Tibère,  Néron,  Louis  XI  marquent  plus  dans  les  souvenirs  que  Ti¬ 
tus,  Marc-Aurèle,  Louis  XII.  Pour  frapper  l’imagination  il  faut  de 
l’agitation,  des  catastrophes.  Une  vie  calme,  honnête  et  utile  ins¬ 
pire  plutôt  de  l’estime  que  de  l’admiration,  et  une  telle  vie  fut  celle 
de  Fouquier.  .  , 

Quand  il  s’est  agi  de  représenter  Desgenettes  s  associant  au  pied 
des  Pyramides  à  'la  gloire  du  grand  homme ,  et  s’inoculant  le  mal 
qui  décimait  notre  généreuse  armée;  quand  on  avait  à  retracer  le 
génie  réformateur  et  la  polémique  incisive  du  chef  illustre  de 
l’Ecole  physiologique,  ou  le  talent  fécond  de  Dupuytren  animé  par 
ces  luttes  acharnées  et  par  ces  éclatants  succès  qui  ont  signalé  pro¬ 
fondément  sa  carrière,  il  y  avait  là  quelque  chose  de  fortement  ac¬ 
centué  qui  prêtait  au  discours  un  charme  encore  augmenté  par  le 
mérite  des  orateurs  qui  dessinaient  le  portrait  de  ces  hommes 
d’élite. 

Notre  honorable  collègue  et  mon  maitre,  M.  le  professeur  Roux, 
a  trouvé  dans  une  remarquable  comparaison  établie  entre  les 
utiles  et  consciencieux  travaux  de  Boyer  et  les  recherches  de  1  im¬ 
mortel  Bichat  le  texte  d’un  discours  qui  de  longtemps  ne  sera  ou¬ 
blié.  Il  a  su  relever  encore  par  la  forme  l’intérêt  qui  résultait  d  un 
rapprochemeut  ingénieux  établi  entre  des  intelligences  de  premier 
ordre. 

Si  différent  sous  le  rapport  des  pensées  et  des  études,  je  n’espère 


pas  m’élever  à  de  telles  hauteurs  ,  et  mon  seul  désir  est  de  répon¬ 
dre  ,  autant  qu’il  est  en  moi,  à  la  confiance  dont  la  Faculté  a  bien 
voulu  m’honorer.  v  ,  ■  i 

La  voix  éloquente  de  Bossuet  fit  sortir  de  la  tombe  des  rois  de 
religieux  enseignements.  L’orateur  sacré  trouva  dans  les  prospéri¬ 
tés  et  dans  les  désastres  des  princes,  dans  les  subites  péripéties  de 
leur  fortune,  ces  exemples  saisissants  qui  font  voir  combien  les  es¬ 
pérances  humaines  sont  fragiles,  et  que  la  stabilité  du  bonheur  est 
dans  la  conscience  et  dans  l’espoir  d’une  autre  vie. 

Lorsque  le  médecin  revêtu  aussi  d’un  caractère  sacré  ,  d  un  sa¬ 
cerdoce  humanitaire  ,  est  appelé  à  exposer  l’histoire  d’un  praticien 
expérimenté  et  d’un  professeur  habile ,  il  doit  y  puiser  des  faits  et 
des  considérations  dont  la  science  et  l’enseignement  puissent  tirer 
parti. 

L’existence  d’un  savant  et  d’un  homme  honnête  conduit  à  rendre 
ceux  qui  la  connaissent  plus  instruits  et  meilleurs.  Le  progrès  a  dû 
nécessairement  avoir  fait  quelques  pas  durant  une  vie  médicale  de 
cinquante  années.  Il  me  semble  digne  de  la  mémoire  de  notre  col¬ 
lègue  ,  et  conforme  aux  intentions  de  la  Faculté  de  tracer  une  es¬ 
quisse  rapide  des  doctrines  et  des  découvertes  principales  dont 
Fouquier  a  été  le  témoin;  de  montrer  comment  il  a  accueilli  les 
vérités  nouvelles  et  ceux  qui  les  proclamaient,  et  de  faire  voir  enfin 
la  part  qu’il  a  prise  au  mouvement  scientifique.  Peut-être  résultera- 
t-il  de  celte  manière  de  considérer  les  faits  des  aperçus  histori¬ 
ques  propres  à  rappeler  quelles  ont  été  les  principales  opinions 
qui,  depuis  un  demi-siècle,  se  sont  succédé,  et  quelle  est  la  marche 
que  pendant  cette  période  de  temps  la  science  a  suivie.  Peut-être 
aussi  servira- t-elle  à  faire  pressentir  quel  est  l’esprit  général  qui 
doit  maintenant  diriger  les  études  médicales  et  les  travaux  d  une 
jeunesse  studieuse.  Je  m’estimerais  heureux,  messieurs,  sileselèves 
sortaient  de  cet  amphithéâtre  plus  instruits  qu’en  y  entrant ,  et  si 
je  parvenais  à  peindre  le  respectable  Fouquier  avec  des  couleurs 
assez  vives  pour  faire  voir  son  honorabilité  ,  sa  haute  convenance  , 
son  dévouement,  soit  aux  malades,  soit  à  la  science ,  et  sa  bienveil¬ 
lance  polie  pour  ses  confrères.  _  .  ,  ,  t;. 

C’est  avec  ce  siècle  qu’a  commencé  la  vie  médicale  de  Fouquier. 

Il  était  né  d’une  famille  d’honnêtes  agriculteurs,  à  Moisseny,  près 
Saint-Quentin,  ville  où  il  avait  fait  ses  humanités.  Sans  doute  ces 
premières  études  furent  excellentes;  car  plus  tard,  en  ISp  et 
1824,  il  publia,  coniointemeut  avec  M.  Ratier,  une  édition  latine 
et  une  traduction  de  Celse ,  sur  lesquelles  M.  le  professeur  ncquin 
a  donné  de  remarquables  annotations  bibliographiques. 

En  1800,  notre  collègue  était  parvenu  à  la  vingt-quatrième  an¬ 
née  de  son  âge.  Après  avoir  été  chirurgien  sous-aide  a  1  Ecole  de 
Mars,  il  étudia  dans  l’Ecole  de  Santé  ,  fut  élève  de  Dessault ,  acquit 
le  droit  d’exercer  la  médecine  le  2  fructidor  an  X,  et  reçut  le  di¬ 
plôme  de  docteur  le  29  thermidor'  an  XL  Bien  que  se  livrant  par¬ 
fois  aux  études  littéraires  et  mathématiques  ,  l’occupation  de  près- 
que  toute  sa  vie  fut  d’acquérir  une  instruction  médicale  solide. 

^  Pour  donner  une  idée  juste  de  ce  qu’était  alors  la  médecine  ,  il 
suffit  dp  lire  l’épigraphe  que  Fouquier  inscrivit  en  180o  sur  le  titre 
de  sa  traduction  de  l’ouvrage  latin  de  Brown;  épigraphe  quii  em¬ 
prunta  à  la  préface  de  cet  écrit  systématique.  »  La  médecine,  di- 
D  sait-il,  est  un  art  conjectural  rempli  d’incohérences,  et  faux  dans 
»  presque  toutes  ses  parties.  »  Frappé  sans  doute  de_  ces  conjec¬ 
tures  de  ces  incohérences  ,  de  ces  faussetés  ,  Fouquier  semblait 
alors  ,  et  en  désespoir  de  cause  ,  venir  se  réfugier  dans  les  hypo¬ 
thèses  du  médecin  d’Edimbourg  ,  et  se  demandait  avec  lui  «  si  cet 
art  conjectural  et  menteur  ne  serait  pas  enfin  ramené  à  une  science 
certaine  qui  pût  être  appelée  la  science  de  la  vie?  » 

(Cette  science  de  la  vie  dont  il  voulait, parler  a  été  la  doctrine 
brownienne  de  l’incitabilité.)  ^ 

A  celte  question,  les  faits  et  la  raison  ont  répondu  par  une  né¬ 
gation  désespérante.  N’allez  pas  croire  cependant ,  messieurs  ,  que 
Fouquier  et  que  Brown  lui-même  ne  sentissent  pas  dès  lors  1  im¬ 
mense  utilité  du  positivisme  en  médecine,  et  du  diagnostic  des  états 
matériels.  •  ,  u  •  .  • 

Fouquier,  comme  pour  soumettre  les  idées  du  médecin  écossais 
à  l’expérimentation  clinique  ,  dédia  sa  traduction  à  1  illustre  méde¬ 
cin  qui  avait  vulgarisé  la  percussion  d’Avenbrugger;  à  1 
du  Traité  des  maladies  du  cœur,  au  professeur  qui  avait  éleve  la 
doctrine  médicale  de  Paris  à  un  haut  degré  de  splendeur, 
nisé  la  Société  d’instruction  médicale ,  à  Corvi.sart  enfin  dont  il 
avait  suivi  les  leçons  ,  et  que  Napoléon  avait  choisi  pour  son  pre¬ 
mier  médecin ,  sans  doute  parce  que  le  talent  de  l’observation  de 
l’homme  de  science  était  en  harmonie  avec  la  lucidité  d’esprit  et  le 
génie  pratique  de  l’empereur.  , 

Brown,  tout  en  se  livrant  à  de  brillantes  et  vaines  hypothèses  , 
s’écrie  :  «  Sachez  ce  qu’il  y  a  de  nécessaire  en  anatomie;  ne  perdez 
,)  pas  le  semps  à  des  choses  superflues  ;  étudiez  l’illustre  Morga- 
))  gni;  ouvrez  des  cadavres,  connaissez  les  causes  cachées  par  les 
>,  effets  encore  subsistants.  »  (  Eléments  de  médecine  de  Brown  , 
traduits  par  Fouquier,  p.  52.)  Mais  ces  idées  étaient  bien  loin 
d’être  générales.  L’épigraphe  de  Fouquier  n’était  que  trop  juste. 

Les  faits  positifs^ étaient  rares,  incomplets;  on  n  en  avait  pas 
déduit  d’inductions  nettes  et  précises;  les  généralisations  qu  on  en 
faisait  n’étaient  que  partielles;  les  hypothèses  se  heurtaient  ;  on  ne 
s’accordait  ni  en  diagnose,  ni  en  doctrine ,  ni  en  pratique ,  et  les 
médecins  au  lit  du  malade  ne  justifiaient  que  trop  eucore  les  rail¬ 
leries  dont  l’immortel  auteur  du  Misanthrope  et  le  spirituel  Beau¬ 
marchais  avaient  stigmatisé  la  médecine. 

Les  idées  humorales,  comme  Galien  et  Fernel  les  avaient  com¬ 
prises,  comptaient  encore  un  grand  nombre  de  partisans,  ai  les 
hypothèses  mécaniques  de  Boerhaave,  de  cet  homme  de  génie  dont 
on  n’étudie  pas  assez  les  écrits,  étaient  en  partie  tombées  ,  les  ex¬ 
plications  chimiques  incomplètes  et  erronées  les  avaient  rempla¬ 
cées  ;  l’animisme  pur  de  Stahl  avait  fait  son  temps  ;  mais  les  hypo¬ 


thèses  brillantes  de  Barthès  sur  le  principe  de  la  vie  et  les  idees 
ingénieuses  de  Bichat  relatives  aux  propriétés  vitales  planaient  en 
quelque  sorte  sur  la  médecine,  et  il  semblait  que  la  nature  était  la 
raison  occulte  qui,  sous  des  noms  divins,  gouvernait  l’organisation, 
réglait  harmonieusement  ses  ressorts  ;  et  la  pratique  la  plus  sage, 
aux  yeux  du  grand  nombre,  était  de  regarder,  d  observer,  dadmi- 

rer  et  de  rester  immobile  dans  la  contemplation! 

Chacun  arrangeait  l’organisme  à  sa  manière.  Pour  Cullen ,  c  é- 
tait  surtout  dans  les  fibrilles  nerveuses  que  se  passaient  les  phéno¬ 
mènes  des  maladies;  pour  d’autres,  les  petits  vaisseaux  ,  soit  san¬ 
guins,  soit  lymphatiques,  dont  on  analysait  soigneusement  et  Hy¬ 
pothétiquement  les  propriétés  vitales ,  étaient  le  siège  des  lésions 
primitives;  le  plus  souvent  ce  n’était  pas  les  organes  que  1  on 
croyait  être  malades,  c’étaient  les  forces  qui  se  trouvaient  elles- 
mêmes  altérées;  de  sorte  que  l’on  ne  cherchait  pp  des  médica¬ 
ments  pour  remédier  à  un  état  organique  moléculaire,  mais  des 
agents  subtiles  qui  pussent  porter  leur  action  sur  la  sensibilité, 
l’irritabilité,  la  contractilité,  l’incitabilité,  l’excitabililé ,  le  principe 
vital,  sur  la  vie,  etc.  ,  ,  ,  , 

Dans  toutes  ces  idées,  l’expérience  avait  été  fort  peu  consultée, 
mais  on  avait  fait  des  théories,  et,  comme  celles-ci  ne  reposaient 
pas  sur  des  observations  sévères  et  nombreuses  ,  il  en  résultait  au 
lit  du  malade  d’amères  déceptions;  aussi  la  plupart  des  praticiens, 
désabusés  de  ces  illusions  systématiques,  ne  croyaient  plus  a  1  uti¬ 
lité  de  l’anatomie  en  médecine  (est-ce  à  dire  qu  ils  ne  croyaient  pas 

à  la  science  médicale?).  Pour  eux  la  physiologie  était  un  roman, 
et  ils  se  donnaient  garde  de  l’appliquer.  .  j  u  z 

L’admirable  ouvrage  de  Haller,  les  découvertes  de  Harrée  ,  de 
Godwin,  de  Bichat  étaient  à  leurs  yeux  des  conceptions  spéculatives 
ou  des  faits  sans  portée  clinique;  les  progrès  de  la  çhimie  ou  de  la 
physique,  ils  en  comprenaient  à  peine  les  rapports  avec  la  patho¬ 
logie  Les  uns,  solidistes  exclusifs,  luttaient  avec  le  vieil  humorisme 
des  autres.  La  pathogénie  était  un  chaos  où  la  raison  n  entre¬ 
voyait  pas  de  lueur  pour  éclairer  sa  marche  ;  aussi  les  bons  es¬ 
prits,  fatigués  de  toutes  ces  divergences,  de  cent  théories  contra¬ 
dictoires,  invoquaient-ils  la  mémoire  du  grand  médecin  des  temps 
antiques  qui  spéculait  peu,  observait  beaucoup.  _ 

Ils  regardaient  comme  des  médecins  accomplis  Hippocrate  et 
Sydenham  ,  qui ,  s’ils  eussent  vécu  dans  le  temps  où  nous  sommes, 
se  fussent  faits  les  meilleurs  anatomistes  possibles  ,  les  physmlo- 

d!^gnos“e^‘'e\“quï^tout“n  ÂerchanTà  utiliser  le''s  faits  physiques  et 
chimiques  et  à  se  prémunir  contre  les  exagérations,  seraient  par¬ 
venus  â  posséder  de  hautes  connaissances  en  chirurgie  et  de  grands 
talents  en  médecine  clinique. 

Du  reste,  depuis  l’antiquité  la  plus  reculee  jusqu  à  1  époque  ou 
Fouquier  commença  à  exercer  la  médecine  et  même  jusqu  à  des 
temps  plus  rapprochés  de  nous ,  on  s’est  infiniment  plus  occupé  de 
spécifier,  d’individualiser,  de  distinguer  les  maladies ,  ou  encore  de 
les  classer,  de  les  reconnaître  et  enfin  de  les  combattre  directement, 
que  d’analyser  et  de  déterminer  les  lésions  organiques  qui  leur 
donnent  lieu,  que  d’apprécier  les  relations  physiologiques  existant 
entre  les  organes  malades  ou  que  de  préciser  rigoureusement  les 
états  anatomiques,  leurs  causes  et  les  moyens  rationnels  ou  empi- 

'''‘’ErcepLC'o'^^^ne's’entendait  en  rien  sur  les  individualités 
dites  maladies,  sur  leurs  caractères,  sur  leur  nombre;  on  disputait 
pour  savoir  à  quelle  fièvre  il  fallait  rapporter  jes  symptômes  qu  a- 
vait  éprouvés  Périclès  d’Abdine  ou  tout  autre  malade  mentionné 
par  Hippocrate  dans  le  livre  des  Epidémies.  Oh  recherchait  ce  que 
Cœlius  Aurelianus  avait  voulu  désigner  sous  le  nom  de  cardiacie  , 
ou  encore  ce  qu’il  fallait  voir  dans  le  rhumatisme  décrit  par  Bâil¬ 
lon,  dans  celui  admis  par  Sarcone  ou  dans  1  arthrilis  des  anciens 
auteurs. 

Tout  d’abord  le  mot  fièvre  était  imposé  à  une  maladie;  mais  la 
question  était  de  déterminer  quelle  était  l’espèce  de  cette  fievre  :  si 
c’était  la  synoque  putris  ou  imputris,  l’inflammatoire,  la  bilieuse 
ou  la  muqueuse,  la  fièvre  putride  ou  maligne,  ou  encore  la  putride 
maligne;  s’il  s’agissait  d’une  hémitritée  ou  d’une  amphiménnée,  ou 
d’une  fièvre  lente  nerveuse,  d’une  fièvre  typhoïde  ou  d  une  conti¬ 
nente,  d’une  hectique  ou  d’une  catarrhale;  et,  ce  qui  était  plus 
pratique,  si  l’on  avait  affaire  à  une  fièvre  continue ,  rémittente  ou 
intermittente  ;  ces  dernières  étant  reconnues  très  différentes  entre 
elles,  suivant  qu’elles  étaient  quotidiennes,  tierces,  quartes  ,  double 
tierces,  double  quartes ,  quintanes ,  mensuelles ,  annuelles,  etc.  ; 
venait-on  enfin  à  caractériser  une  espèce  de  fièvre  (et  plusieurs 
jours  de  traitement  passaient  le  plus  souvent  avant  que  I  on  n  y 
parvînt),  on  croyait  avec  Sydenham  que  la  maladie  de  telle  année 
était  différente  de  celle  de  telle  autre  année,  et  que  la  constitution 
médicale  (la  plus  obscure  des  constitutions  que  l’on  puisse  voir) 
était  une  sorte  de  protée  dévoilée  seulement  par  les  effets  du  trai¬ 
tement  et  qui  changeait  comme  le  caractère  du  mal.  Il  y  avait  des 
fièvres  saisonnières,  vernales ,  estivales,  automnales  ,  etc.  ;  et  il 
était  arrivé  déjà  que  des  médecins,  ayant  vu  enlin  qu  un  certain 
nombre  d’affections  fébriles  correspondait  à  des  lésions  d  organes  , 
■  leur  avaient  donné  les  noms  de  cérébrale  ,  péripneumonique  ,  gas¬ 
trique,  dysentérique,  etc.  Etait-il  possible,  messieurs,  de  compren¬ 
dre  quelque  chose  à  une  telle  science  et  à  ce  langage  aussi  obscur 
que  les  faits  dont  il  devait  être  l’expression?  Ceux  qui  s  elevent 
encore  contre  la  médecine  moderne  et  contre  son  positivisme  don¬ 
nent-ils  en  agissant  ainsi  des  preuves  d’une  instruction  solide  et  d  un 
bon  esprit  ? 

Ce  n’est  pas  que  des  hommes  d’élite  n’eussent  fait  de  louables 
efforts  pour  sortir  de  cette  étrange  confusion. 

Linné  avait  cherché  à  classer  les  maladies,  à  les  rapprocher  par 
leurs  analogies  et  à  les  éloigner  par  leurs  dissemblances.  Sauvages, 
ne  sachant  comment  se  tirer  de  la  confusion  qui  régnait  dans  les 
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idées  relatives  ans  symptômes  et  aux  maladies  ,  fît  de  chaque  phé¬ 
nomène  existant  en  plus  dans  un  état  morbide  une  affection  parti¬ 
culière  et  en  admit  quelques  milliers,  tandis  que  Cullen  les  réduisit 
à  un  petit  nombre.  C’était  à  peu  près  là  que  la  science  était  arri¬ 
vée;  c’était  au  moment  où  Bonnet,  Valsalva,  Morgagni,  Sandifon  , 
Ballie,  etc.,  avaient  posé  les  premiers  linéaments  de  l’anatomie  pa- 
■  thologique,  et  lorsque  Baglivi,  Sloll ,  Rœderer  et  Wagler  avaient 
publié  leurs  excellents  écrits ,  que  Pinel  et  Corvisart  vinrent  porter 
un  vif  éclat  dans  l’édifice  incohérent  de  la  médecine  de  ce  temps. 

Pinel,  dont  Fouquier  était  l’élève,  sentit  le  besoin  de  se  faite 
aussi  classificateur  pour  analyser,  et  nomenclaleur  pour  spécifier. 
Il  réduisit  à  six  les  innombrables  fièvres  primitives  oü  essentielles: 
lune,  dite  angioténique,  fut  pour  lui,  comme  son  nom  l’indique, 
une  sorte  d  affection  tonique  et  phlegmasique  des  vaisseaux,  et  elle 
se  rapportait  à  la  fièvre  inflammatoire,  à  la  synoque  des  anciens  ; 
la  seconde,  dont  il  plaçait  le  siège  dans  les  membranes  du  tube  di¬ 
gestif,  reçut,  en  conséquence,  le  nom  de  rnéningo  -  gastrique ,  et 
n  était  autre  que  la  fièvre  bilieuse  des  auteurs;  la  troisième  était 
liee  à  une  affection  propre  aux  glandes  des  membranes,  et  elle  cor¬ 
respondait  à  la  fièvre  catarrhale  ou  muqueuse  ,  et  Pinel  la  nomma 
adénomëningée  ;  tandis  qu’attribuant  la  peste  à  une  affection  du 
système  nerveux  des  glandes  il  en  fit  une  sixième  pyrexie,  qu’il  ap¬ 
pela  acf^noiîenienxe.  Jusque-là  organicien  ,  il  avait  reconnu  la  liai¬ 
son  intime  qui  existait  entre  des  maladies  et  des  organes  ;  mais, 
bien  que  restant  toujours  nomenclateur,  il  cessa  bientôt  de  raison¬ 
ner  de  la  même  façon  ,  et  admit  tout  d’abord  une  quatrième  fièvre 
quil  attribua  à  un  défaut  de  forces,  qu’il  appela,  par  conséquent, 
adynamique,  et  elle  se  rattachait  évidemment  à  la  fièvre  putride 
généralement  reconnue.  II  décrivit  enfin  une  cinquième  pyrexie , 
dite  ataxique ,  dont  l’irrégularité,  le  désordre  étaient  les  caractères 
dominants,  et  qui  se  rapportait  à  la  fièvre  maligne  des  anciens. 
Pinel  ne  ranp  pas  la  fièvre  hectique  parmi  les  pyrexies  essen- 
tielies  ;  la  fièvre  puerperale  est  pour  lui,  comme  pour  Gasc,  une 
affection  symptomatique  des  lésions  organiques  qui  surviennent 
M-f/ ü  •  fièvre  entéro-mésentérique  de 

MM.  Petit  et  Serres  n’est  qu’une  inflammation  des  intestins,  qu’une 
entérite,  car,  dit-il,  on  y  rencontre  dans  l’iléon  des  tuméfactions, 
des  ulcérations,  circonstances  qui  sont  les  caractères  les  plus  posi- 
tifs^des  phlegmasies.  Cest  ainsi  que  Pinel  pensait  et  enseignait  en 

Les  phlegmasies,  les  hémorrhagies,  les  névroses  ,  les  lésions  or¬ 
ganiques  consistant  dans  un  changement  survenu  dans  la  structure 
intime  des  tissus  furent  pour  l’illustre  nosographe  et-  le  nomencla¬ 
teur  érudit  du  commencement  de  ce  siècle  les  divisions  principales 
des  maladies.  La  plupart  de  celles-ci  reçurent  des  noms  d’organes, 
de  sorte  que  l’on  peut  affirmer  sans  crainte  que  Broussais  a  été 
souvent  injuste  envers  Pinel  alors  qu’il  l’accusait  d’ontologisme  ; 
car  Pinel  est  un  des  médecins  qui  a  la  plus  grande  part  à  l’im¬ 
mense  réforme  que  le  temps  et  les  travaux  modernes  ont  apportée 
dans  la  médecine. 

Corvisart  contribua  à  ce  grand  mouvement  en  inspirant  le  goût 
des  études  positives,  la  tendance  vers  une  diagnose  sévère,  auxquels 
devaient  nécessairement  le  conduire  les  idées  qu’il  avait  puisées 
dans  sa  traduction  du  Traité  de  la  percussion  d’Avenbrugger,  de  ce 
médecin  illustre  qui,  sorti  de  l’école  de  Stoll,  praticien  modeste  et 
alors  bien  peu  connu,  sera  placé  à  coup  sûr  par  la  postérité  au 
nombre  des  bienfaiteurs  de  l’humanité.  Corvisart  usa  de  son  talent 
pour  ramener  la  science  sur  un  terrain  meilleur,  de  son  crédit  au¬ 
près  du  grand  homme  pour  élever  la  Faculté  de  Paris  à  un  remar¬ 
quable  degré  de  prospérité  et  de  gloire. 

C’est  à  une  telle  époque  et  dans  de  telles  circonstances  que  Fou- 
^quier  se  trouva  placé,  et,  de  son  temps  encore ,  l’enseignement  de 

Avant  ^oîl,  il  n’y  avait  pas,  à  vrai  dire,  d’études  cliniques  régu¬ 
lières.  Ce  grand  médecin  eut  la  gloire  de  donner  à  Vienne  un  mo¬ 
dèle  d  instruction  pratique  que  la  Faculté  de  Paris  adopta  et  per¬ 
fectionna.  En  1795  (14  frimaire  an  1)  seulement,  l’enseignement 
clinique  fut  fondé  en  France,  et  cette  nouveauté  était  si  grande  que, 
peu  de  temps  avant  la  révolution ,  les  professeurs  de  l’université  de 
Montpellier  étaient  privés  du  droit  d’être  médecins  d’hôpital. 

C  est  à  la  Charité  que  l’auteur  des  Maladies  du  cœur  donna  ses 
utiles  leçons.  Rien  ne  fut  épargné  ,  et  l’on  voit  encore  le  portique 
actoellement  ouvert  pour  l’Académie  et  qui  était,  à  cette  époque, 

1  entrée  splendide  de  l’école  clinique.  Quelques  élèves  studieux  et 
parvenus  à  une  époque  voisine  du  doctorat  suivaient  l’un  des  deux 
professeurs  (Corvisart  et  Leroux) ,  rédigeaient  des  observations  dé¬ 
taillées  dont  un  certain  nombre  a  été  publié  par  ’Tascberon.  Tour 
à  tour  ces  élèves  étaient  de  garde  auprès  des  malades,  et  se  réu¬ 
nissaient  dans  1  enceinte  de  l’Ecole  de  médecine  à  des  jours  déter¬ 
minés  en  composant  ainsi  la  société  d’instruction  médicale  que  la 
Faculté  croira  peut-être  un  jour  devoir  rétablir.  Ce  haut  enseigne¬ 
ment  languit  alors  que  Corvisart  s’éloigna  de  l’Ecole ,  dépérit  sous 
le  décanat  de  Leroux  et  ne  tarda  pas  à  s’éteindre  sous  celui  de 
Laudré-Beauvais. 

Ailleurs  qu’à  la  Faculté,  l’enseignement  au  lit  du  malade  avait 
pour  organes  quelques  médecins  des  hôpitaux  qui  faisaient  par 
zèle  des  leçons  particulières  utiles ,  mais  nullement  obligatoires  : 
Récamier ,  plus  tard  M.  Rostan  se  livrèrent  à  de  louables  efforts 
pour  que  les  disciples  de  l’Ecole  de  Raris  trouvassent  des  moyens 
d’instruction  pratique  que  les  institutions  publiques  ne  leur  don¬ 
naient  qu’incomplétement. 

Nommé  médecin  de  la  Charité,  Fouquier  fut  un  de  ceux  qui  brillè¬ 
rent  le  plus  dans  cet  enseignement  particulier,  et  son  auditoire  se 
composait  de  nombreux  élèves  dont  j’ai  eule  bonheur  défaire  quel¬ 
quefois  partie.  Mais  quand  on  compare  ce  qui  existait  alors  avec  ce 
qui  a  lieu  maintenant ,  les  observations  incomplètes  de  symptômes 
recueillies  dans  ces  temps  avec  les  données  de  diagnose  anatomique 
obtenues  de  nos  jours;  quand  on  voit  en  1814  et  dans  les  années 
suivantes  Corvisart  ne  reparaissant  plus  à  l’Ecole  et  celle-ci  n’ayant 
plus,  à  vrai  dire,  qu’une  seule  clinique  médicale  et  presque  déserté 
dont  Leroux,  parvenu  à  un  âge  avancé,  était  le  professeur ,  et 
quand ,  d  un  autre  côte  ,  on  établit  un  parallèle  entre  cet  enseigne¬ 
ment  incomplet  et  les  quatre  cours  pratiques  actuellement  suivis 
par  une  multitude  d’élèves  aussi  remarquables  par  leur  assiduité 
que  par  leur  instruction,  on  est  forcé  de  convenir  que  ta  science  et 
les  études  ont  véritablement  progressé.  En  considérant  de  tels  ré¬ 
sultats  ,  on  peut  dire  que  l’Ëcole  de  Paris  a  honorablement  suivi  le 
mouvement  médical,  qu’elle  s’est  parfois  élevée  à  son  sommet,  et 
qu’elle  a  pris  en  Europe  le  rang  scientifique  que  notre  nation  a 
conquis  dans  les  autres  parties  des  connaissances  humaines. 

Pour  atteindre  la  hauteur  où  est  parvenue  la  médecine,  il  a  fallu, 
messieurs,  qu’elle  passât  par  des  phases  diverses.  On  n’arriva  pas 
sans  secousses  d’un  passé  déplorable  à  des  temps  meilleurs.  Re¬ 
procher  à  l’art  de  soulager  et  de  guérir  les  hommes ,  d’avoir  été 
entravé  par  des  erreurs,  systématiques,  c’est  vouloir  qu’il  n’ait  pas 
suivi  la  marche  de  toute  science.  Depuis  1789,  la  médecine,  en 
France,  comme  notre  histoire,  a  eu  ses  temps  prospères  et  ses 
jours  néfastes.  Les  vieilles  institutions  médicales,  incomplètes,  in¬ 
suffisantes,  dirigées  vers  des  théories  spéculatives,  ont  tombé  comme 


les  errements  barbares  de  la  féodalité  ont  été  abattus.  Notre  science 
a  eu  aussi  sa  période  d’anarchie,  née  le  jour  où  l’enseignement  pu¬ 
blic  a  été  anéanti.  Pour  la  médecine,  ainsi  a  succédé  une  époque 
de  rénovation  marquée,  en  1795,  par  la  fondation  des  écoles  de 
santé.  Elle  a  eu  aussi  ses  luttes  qui,  bien  que  scientifiques,  n’ont 
pas  été  sans  gravité,  et  qui  ont  consisté  en  des  discussions  passion¬ 
nées  qui  ont  surgi  du  choc  des  opinions,  des  systèmes  et  des  amours- 
propres  ou  des  intérêts  personnels  blessés.  Nos  professeurs,  nos 
maîtres  ont  connu  l’ostracisme  et  la  tardive  réparation;  mais,  en 
définitive,  la  science  a  suivi  une  marche  incessante  vers  le  vérita¬ 
ble  progrès,  qui,  nulle  part,  n’est  appuyé  sur  des  hypothèses  et 
sur  des  théories  audacieuses;  car  il  repose  sur  des  faits  précis  et 
sur  les  inductions  qui  en  ressortent. 

De  ce  progrès  naquit  le  rapprochement  de  plus  en  plus  intime 
établi  entre  la  médecine  et  la  chirurgie.  Ce  rapprochement  est  de¬ 
venu  une  sorte  de  fusion;  il  a  déjà  porté  ses  fruits  dans  les  études 
civiles  et  dans  la  pratique  des  médecins  militaires. 

Un  jour  prochain  arrivé  où  les  deux  branches  de  l’art  se  con¬ 
fondront  en  tirl  seul  trône  que  la  raison  et  l'expérience  ne 
mettront  pas  de  ditiiser. 

Enfin,  l’un  des  plus  grands  résultats  de  ce  progrès  est  l’applica¬ 
tion  complète  de  l’anatomie,  de  la  physiologie  et  des  autres  sciences 
naturelles  à  la  médecine  pratique. 

Cherchons  à  indiquer  les  divers  échelons  que  depuis  Pinel  et 
Corvisart  la  science  a  dû  gravir  pour  arriver  à  l’époque  actuelle 
et  voyons  comment  Fouquier  a  accueilli  les  idées  et  les  faits  utiles 
et  applicables  qui,  .depuis  1812  jusqu’à  nous,  se  sont  succédé. 

^  Fouquier  fut  lelèvede  Desault^  comme  de  Corvisart  et  de  Pinel, 
c  est  vous  dire  que,  s  il  s  était  surtout  adonné  à  l’étude  de  la  méde- 
cille,  il  n  avait  pas  négligé  d’acquérir  une  instruction  solide  eu 
chirurgie.  En  publiant  une  observation  sur  un  cas  de  transposition 
des  viscères  et  se  livrant  pendant  toute  sa  carrière  à  l’anatomie  pa¬ 
thologique,  Fouquier  prouva  que,  dans  son  opinion,  la  connais¬ 
sance  de  l’organisation  était  le  flambleau  de  la  pratique. 

Un  observateur  profond,  à  intelligence  de  haute  portée,  s’était 
'  livré,  dans  les  camps,  à  des  études  pratiques  suivies.  Il  avait  large¬ 
ment  et  fructueusement  ouvert  le  livre  de  la  nature,  et  il  ne  put  y 
trouver  les  fièvres,  les  scrofules,  les  maladies  enfin  telles  que  les 
pathologistes  et  les  nosographes  des  temps  les  avaient  décrites. 
Comme  il  avait  rencontré  dans  d’innombrables  cadavres  des  lésions 
souvent  effroyables,  il  y  reconnut  les  causes  des  symptômes  obser- 
yes  pendant  la  vie.  Etudiant  ces  états  anatomiques  de  leur  point 
initial  jusqu’à  leur  terminaison,  il  crut  y  voir  un  phénom'ène  mul¬ 
tiforme,  mais  unique,  généralement  désigné  sous  le  nom  d’inflam¬ 
mation,  exprimé  dans  la  nomenclature  médicale  et  dans  celle  qu’il 
adopta  par  la  désinence  ite  ou  iûs.  Les  lésions  qu*il  rencontra  fu^ 
rent  donc  pour  lui  presque  toutes  des  phlegmasies.  Comme  elles 
étaient  souvent  lentes  dans  leur  marche,  il  les  caractérisa  dans  de 
tels  cas  par  l’épithète  grecque  àe  chronique.  [Traité  des  phlegmasies 
chroniques.)  Cet  homme,  aux  traits  accentués,  à  la  parole  puissante 
et  sarcastique,  à  la  conviction  entraînante,  Broussais  enfin,  réflé¬ 
chit  et  s’écria  :  «  Il  n’existe  point  de  maladies,  il  n’y  a  que  des  or- 
»  ganes  malades.  » 

Ce  fut  là  une  grande  pensée,  messieurs;  car  avant  Broussais  la 
maladie  était  presque  exclusivement  étudiée,  individualisée,  classée 
par  ses  symptômes,  par  sa  marche  et  quelquefois  aussi  par  sa 
cause.  Voici,  par  exemple,  ce  qu’en  1813  en  pensait  Pinel:  «  La 
»  maladie  doit  être  considérée,  non  comme  un  assemblage  incohé- 
»  rent  d  affections  renaissantes  qu’il  faut  sans  cesse  combattre  par 
»  des  remèdes,  mais  comme  un  tout  indivisible  depuis  son  début  jus- 
»  qu’à  sa  terminaison,  un  ensemble  régulier  de  symptômes  carac- 
1)  teristiques  et  une  succession  de  périodes  aven  tendance,  de,  la.  nature 
-  MuvcrufavoraOle,  et  quelquejois  funeste,  a 

La  maladie  était  alors  si  bien  considérée  comme  une  individua¬ 
lité,  SI  complètement  prise  pour  un  être  défini,  que  Pitcairn  avait 
pu  se  poser  ce  problème  :  «  Une  maladie  étant  donnée,  en  trouver 
a  le  remède;  „  et  que  Pinel  y  substitua  cette  autre  proposition  : 
«Une  maladie  étant  donnée,  déterminer  son  vrai  caractère  et  le 
»  rang  qu  elle  doit  occuper  dans  un  cadre  nosologique.  »  [Nost 
graphie  philosophique,  5=  édit.,  Introduct.,  p.  15,  1813  ) 

Combien,  messieurs,  n’y  a-t-il  pas  à  gémir  sur  l’instabilité  des 
pensees  humaines!  combien  peu  existe-t-il  d’esprits  qui  sachent 
rester  logiques  avec  une  première  intuition!  Voici  que  Broussais 
tout  d  abord,  ne  tenant  phis  compte  de  sa  proposition  fondamen¬ 
tale,  admit  une  maladie  presque  unique,  dominant  en  quelque  sorte 
la  pathologie.  Cette  maladie,  qui,  à  ses  yeux  aussi,  est  un  tout  in¬ 
divisible  qui  présente  un  ensemble  régulier  de  symptômes,  une 
succession  de  périodes,  nue  tendance  favorable  ou  funeste,  est  l’in¬ 
flammation  qui  existe  parfois  et  spontanément,  varie  de  siège  et  de 
degre;  mais,  en  somme,  est  toujours  la  même.  Elle  exige  presque 
partout  le  repos  des  organes  affectés,  des  évacuations  sanguines  et 
les  émollients.  L’abstinence  est  le  grand  moyen  hygiénique  qui 
est  le  mieux  oppose.  La  maladie ,  inflammation  ^  avait , 
suivant  Broussais,  une  cause  vitale  et  organique;  Yirritation,  travail 
latent,  profond,  tenait  aux  propriétés  même  de  la  vio  Bien  que 
mise  ordinairement  en  jeu  par  des  circonstances  diverses  qui  agis¬ 
saient  à  la  façon  de  l’épine  de  Van  Helmont,  elle  subsistait  encore 
par  elle-rnéme  alors  que  cette  épine  était  extraite.  Dans  cette  hypo¬ 
thèse,  la  lésion  de  tissu  n’était  donc  plus  le  mal,  et  l’abstraction 
irritation  avait  donc  en  quelque  sorte  fait  perdre  de  vue  l’altéra¬ 
tion  de  struclure. 

Vous  savez,  messieurs,  quel  fut  le  succès  de  cette  doctrine,  qui 
reposant  sur  des  faits  anatomiques  et  physiologiques  en  apparence 
exacts,  était  facile  à  comprendre,  paraissait  résoudre  bien  des  dif¬ 
ficultés,  et  qui,  par  sa  simplicité,  séduisait  les  esprits,  comme  il  en 
arriva  à  des  temps  divers  pour  celle  de  Thémison,  de  Brown  et  de 


La  jeunesse  des  écoles,  entraînée  par  la  verve  et  la  dialectique 
du  maître,  adoptait  avec  enthousiasme  ces  idées,  se  pressait  dans 
1  amphithéâtre  de  la  rue  des  Grès  pour  suivre  ces  attrayantes  leçons, 
et  au  Val-de-Grâce,  pour  assister  à  une  clinique  professée  avec  une 
conviction  entraînante. 

V Examen  des  doctrines  médicales,  ouvrage  remarquable  par  une 
logique  serrée  et  par  un  véritable  talent  de  discussion,  convertit 
aux  théories  qu’il  défendait  un  grand  nombre  de  médecins  que  la 
pratique  désabusait  chaque  jour  des  tableaux  nosographiques  et 
des  opinions  décousues  qui  régnaient  dans  les  anciennes  écoles. 
Bientôt  le  chef  exagère  ses  propres  doctrines;  les  élèves  qu’il  avait 
formés  et  certains  journaux  de  médecine  dépassèrent  encore  les 
idees  systématiques  du  Val-de-Grâce ,  qui  s'étendirent  par  delà  les 
Pyrénées  les  Alpes  et  l’Océan.  Les  évacuations  sanguines,  l’absti¬ 
nence  et^  l’eau  furent  considérées  comme  des  panacées  qu’on  appli¬ 
quait  même  aux  tubercules,  au  cancer  et  aux  névropathies  ,  et  les 
médecins  qui  s’élevaient  le  plus  contre  les  théories  de  Broussais  en 
imitèrent  plus  ou  moins  les  applications  cliniques. 

Fouquier,  bien  que  traducteur  de  Brown  et  paytisan  des  idées  de 
Pinel,  les  défendant  même  avec  un  certain  degré  d’énergie ,  eut 
alors  le  bon  esprit  de  modifier  sa  pratique;  et  ,'tout  en  admettant 
encore  l’existence  de  fièvres  essentielles,  il  étudia  avec  soin  les  or¬ 


ganes  malades  ,  tint  compte  de  leurs  souffrances  évita  do  .  . 

dans  labus  des  stimulants,  et  sut  conserver  dans  Là  î„n 
tifiques  du  temps  (chose  rare  à  cette  époque)  une  trL  „ 
dération  d’esprit.  11  adopta  un  traitement  fondé  ghr 
forniques  et  sur  l’expérimentation  ,  et  continua  à  se  Wr.> 
enseignement  utile  et  à  une  heureuse  pratique.  ®  “à 

Cependant  des  continuateurs  de  Morgaqni'  Bavio  t  ■- 
Cayol,  Cruveilhier  étudièrent  avec  plus  de  soin  que  n; 

Broussais  les  alterations  organiques,  qu’il  attribuait  oresm  ^ 
jours  à  l’inflammation.  Il  leur  fut  facile  de  démontrer  oii^T 
cer,  les  tubercules  ne  sont  point  des  phlegmasies  chronioL» 
les  rougeurs  des  vaisseaux  ne  doivent  pas  être  dans  tous  V 
considérées  comme  des  phlogoses,  que  le  ramollissement  de  f 
mac  est  bien  loin  d'être  toujours  inflammatoire  et  que  la  vi 
gastrite  est  très  rare.  Un  mémoire  sur  l’abstinence  et  sur  iLr 
talion  insuffisante  prouva  que  l’on  abusait  alors  infiniment  T*!' 
privation  des  aliments.  Un  autre  travail  sur  les  pertes  de  sa  L’ 
montra  que  les  saignées  excessives  sont  très  dangereuses  ohp^ 
leur  influence  la  soif  devient  vive  et  que  l’appétit  se  perd 
partir  d’un  certain  degré  d’anémie  le  pouls  s’accélère  en  rais’onL“^ 
proportions  de  sang  qui  s’écoule  et  que  cette  accélération  ne  r 
titue  pas  à  beaucoup  près  un  caractère  constant  d’irritation 
phlegmasie.  On  prouva  encore  expérimentalement  que  la  kn 
ne  représente  nullement  l’image  de  l’estomac  et  de  l’intesf ' 
M.  Magendie  fit  voir  que  rien  n’était  moins  physiologique  que'?’ 
médecine  dite  physiologique.  Enfin  ,  de  toutes  parts  l’anatomie  * 
thologique  et  la  méthode  expérimentale  attaquèrent  la  doclrinp^j' 
Broussais ,  qui  perdit  plus  tard  dans  l’enseignement  publie  r? 
partie  de  l’éclat  dont  les  leçons  particulières  l’avaient  fait  brill  ° 
Fouquier  contribua  pour  sa  part  à  celle  réaction;  mais  là  , 
ailleurs,  il  le  fit  avec  mesure,  ne  descendit  pas  dans  ses  cours  à  à"* 
polémique  de  personnes  et  resta  tonjours  ce  qu’il  avait  été  aunar? 
vaut,  c’est-à-dire  un  médecin  prudent  et  cherchant  la  vérité  ac  ' 
bonne  foi. 

Cependant  Petit  et  Serres  avaient  déjà  étudié  une  altération  fort 
remarquable,  dont  les  plaques  agminées  de  Peyer  et  les  glandule. 
de  Brunner  sont  fréquemment  le  siège.  Ils  avaient  reconnu  dans 
certaines  fièvres  graves  l'existence  de  cette  lésion  fidèlement  repré. 
sentée  par  eux  dans  des  figures  coloriées.  Ils  en  avaient  exactement 
décrit  les  phases  diverses,  étaient  parvenus  à  remonter  aux  cir¬ 
constances  dans  lesquelles  elles  se  produisaient,  et  en  avaient  tracé 
les  symptômes  et  esquissé  le  traitement,  Beaucoup  plus  précis  qpc 
Rœderer  et  Wagler  dans  leur  description ,  nomenclateurs  ,  organi- 
ciens  comme  Pinel,  ils  avaient  donné  à  la  collection  phénoménale 
qui  était  fexpression  de  ce  mal  le  nom  de  févre  entéro-mésentéii. 
que,- chose  bien  remarquable!  Pinel,  tout  en  faisant  l’éloge  de 
leur  travail,  les  blâme  d’avoir  vu  dans  un  tel  mal  une  fièvre  essen- 
tielle;  tandis  que,  suivant  le  vénérable  nosographe,  cette  maladie 
n’est  autre  chose  qu’une  inflammation  de  l’intestin  (  Nos.  philos 
t-  p.  418,  496;  5“  édition,  1813).  Il  était  loin  alors  de  s’atten¬ 
dre  que  ses  continuateurs  n’admettraient  plus  ultérieurement  qu’une 
seule  espèce  de  fièvre  essentielle  et  que  celte  fièvre  serait  dans  leur 
opinion  principalement  caractérisée  par  cette  même  lésion  anato¬ 
mique  qu’il  regardait  comme,  une  phlegmasie. 

Les  recherches  de  M.  Serres  furent  continuées.  M.  Bretonneau 
se  fit  aussi  nomenclateur  en  donnant  à  la  même  affection  le  nom 
de  dothinentérie  ,  et  il  prouva  qu’elle  était  plus  commune  qu’on  ne 
1  avait  pensé.  Ses  élèves ,  et  notamment  M.  Trousseau ,  émirent 
d’après  lui  ces  idées  que  la  maladie  des  glandes  de  Peyer  est  une 
éruption  intestinale  à  marche  fixe,  que  sa  durée  est  peu  modifiée 
par  le  traitement,  qu’elle  est  à  fintestin  ce  que  l’éruption  varioli¬ 
que  est  à  la  peau,  etc.;  et  M.  Louis  fit  connaître  et  décrivit  d’une 
manière  remarquable  les  perforations  intestinales  ,  accidents  trop 
fréquents  des  ulcérations  de  l’iléon  ;  et  Bally,  trouvant  que  la  val¬ 
vule  iléo-cœcale  est  souvent  malade ,  étudia  celte  dernière  lésion 
et,  nomenclateur  correct,  il  donna  à  un  tel  mal  le  nom  Ailéodycli 
dite.  Beaucoup  d’autres  auteurs,  et  surtout  M.  Bouillaud,  firent  sur 
ce  sujet  de  nombreuses  et  utiles  recherches. 

Mais  contre  toute  attente ,  voici  ce  qui  arriva  ;  peu  à  peu  l’idée 
anatomique  fut  presque  écartée.  On  admit  un  état  général  qui  pré¬ 
sidait  à  fentérapathie  observée,  et  c’est  tout  au  plus  si  on  le  ratta¬ 
cha  à  une  altération  du  sang.  On  donna  à  cet  ensemble  le  nom  de 
fièvre,  et  faisant  encore  de  la  nomenclature  à  racines  grecques ,  on 
donna  à  cette  fièvre  le  nom  de  typhoïde,  et  cela,  soit  parce  qu’on 
lui  trouvait  des  ressemblances  avec  le  typhus  observé  en  1814,  soit 
parce  qu’elle  avait  la  stupeur  pour  Caractère.  Depuis  lors ,  on  ap¬ 
pelle  ainsi  toute  collection  symptomatique  dans  laquelle  on  consta¬ 
tait  sa  dothénenlérie  ,  ouj  si  l’on  veut,  filéospilopsie  qui,  encore 
une  fois,  était  considérée  en  1813  ,  par  Pinel,  comme  une  phleg- 
masie  intestinale.  Dès  lors  on  ne  vit  plus  partout  que  de  la  fièvre 
typhoïde;  on  n’entendit  plus  parler  que  d’elle;  elle  constitua  la 
pyretologie  entière;  elle  flotnina  la  pathologie  ,  comaie  naguère  le 
faisait  la  gastrite ,  et  f  on  chercha  sérieusement  un  remède  spécial 
et  unique  contre  cette  affection  multiple  et  très  variable  sous  le 
rapport  de  ses  symptômes. 

On  ne  pouvait  reculer  davantage;  aussi  Fouquier,  nommé  méde¬ 
cin  suppléant  de  la  Charité  en  1817,  et  titulaire  en  1820,  ne 
tomba-t-il  pas  dans  ces  excentricités.  En  effet,  dans  la  clinique  de 
perfectionnement,  oû  en  1820  il  remplaça  Bourdier  dans  son  cours 
de  pathologie  médicale  qu’il  avait  fait  comme  professeur,  et  dont 
il  fut  chargé  en  1823;  dans  la  chaire  de  médecine  pratique  qui  lui 
fut  rendue  en  1830,  il  s’éloigna  de  ces  nouvelles  exagérations.  S'il 
ne  résista  pas  à  l’entraînement  général  relatif  à  la  fièvre  typhoïde , 
au  moins  continua-t-il  au  lit  du  malade  à  tenir  plus  de  compte  de 
l’état  des  organes  que  de  la  maladie  elle-même. 

Cest  principalement  à  l’époque  où  la  doctrine  de  firritation  et 
les  opinions  sur  la  fièvre  typhoïde  étaient  en  présence  qu’une  po¬ 
lémique  souvent  très  vive  avait  continuellement  lieu  dans  les  jour¬ 
naux  de  médecine  et  même  dans  cette  enceinte.  L’attention  fut  rap¬ 
pelée  sur  les  maladies  dites  générales  ,  et  il  y  eut  alors  des  luttes 
incessantes  entre  les  localisateurs  et  ceux  qui  voulaient  voir  des  af¬ 
fections  totius  substantiœ,  telles  que  les  fièvres  essentielles,  les  dia¬ 
thèses  ,  les  cachexies  ,  etc.  Mais  il  faut  bien  s’entendre  sur  Ce  que 
l’on  doit  penser  des  maladies  générales.  Il  est,  en  effet,  peu  de 
symptôme  névropathique,  présumé  général,  qui  ne  soit  plus  ou 
moins  la  conséquence  d’un  état  local  existant  dans  quelque  partie 
plus  ou  moins  isolée  du  système  nerveux  (  cerveau,  moelle,  nerfs 
ou  extrémités  périphériques  de  ces  mêmes  nerfs).  Ce  n’est  donc  pas 
dans  ce  système  que  f  on  peut  placer  le  siège  des  maladies  dont 
l’ensemble  de  l’organisation  serait  frappé. 

D  un  autre  côté,  ainsi  que  le  faisait  remarquer  Broussais  ,  il  est 
bien  difficile  de  concevoir  qu’il  puisse  exister  une  affection  dans 
laquelle  tous  les  organes  (os,  cartila<jcs,  tissu  fibreux,  etc.)  seraient 
simultanément  atteints  par  le  mal.  C’est  donc  dans  les  liquides  qu’il 
faut  chercher  les  maladies  générales ,  parce  que  les  liquides  circu¬ 
lent  dans  tous  les  vaisseaux  et  que  l’organisme  entier  contient  des 
vaisseaux. 

Mais  tous  les  fluides  sécrétés  sont  formés  aux  dépens  des  maté¬ 
riaux  du  sang,  auxquels  le  chyle  et  la  lymphe  viennent  bientôt  se 
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la.  conséquence  de  ceci  est  qu’en  parlant  de  maladies  géné- 
ne  p6“‘  3“^''®  désigner  autre  chose  que  des  altérations  du 
raie*  0  jgg  travaux  cliniques,  chimiques  et  micrographiques  faits 
ang  depuis  trente  ans  ont  été,  en  très  grande  partie,  les  con- 
**ces  du  besoin  scientifique  qui  était  né  des  controverses  éle- 
l’occasion  de  la  doctrine  de  Broussais  sur  les  maladies 

fées  “ 

ngte'®P®  humeurs  ,  pour  nous  servir  du  vieux  langage  , 
•nt  été  considérées  comme  les  points  de  départ  des  maladies, 
sur  le  principe  vital,  sur  les  propriétés  de  la  vie,  puis  les 
I'®*.!  tiens  basées  sur  l’étude  des  solides  détournèrent  de  l’humo- 
oui  fut  presque  entièrement  oublié;  et  cependant,  qui  pour- 
^'^fffléconnaître  que  le  sang  aussi  est  un  organe ,  c’est-à-dire  un 
.  f  uuient,  et  que  cet  organe  peut  être  altéré?  Les  expériences  des 
>“  jglygistes  prouvèrent  toute  l’importance  de  telles  altérations. 

ier  (de  Paris)  avait  démontré ,  dans  un  traité  sur  le  typhus 
“  'patique  (terme  de  nomenclature  par  lequel  il  désignait  la  gan- 
'^Lne  d’hôpital),  que  les  matières  putrides  exerçaient  sur  les  liqui- 
"  une  influence  très  délétère  ,  ce  que  MM.  Magendie  et  Gaspard 
jf  ontrèrent  par  des  expériences  directes.  Des  recherches  sur  les 
.[ii  de  sang  prouvèrent,  en  1826 ,  que  la  diminution  dans  les 
P®  ortions  de  ce  fluide  a  d’énormes  inconvénients. 

mémoires  nombreux  publiés  de  1832  à  1834  établirent,  dans 
tableaux  cliniques  et  symptomatiques,  l’existence  des  états  pa- 
h  logiques  spéciaux  dont  le  liquide  sanguin  est  susceptible  :  tels 
t  le  trop  ou  le  défaut  de  sang ,  l’augmentation  ou  la  diminution 
ijgg  (]u  sérum,  l’hématose  pulmonaire  incomplète,  le  sang 
^'neoneux,  état  qui  consiste,  comme  on  le  prouva  dès  lors ,  en  ce 
]a  fibrine  en  excès  est  suspendue  et  non  dissoute  dans  la  séro- 
'^ité  De  ce  dernier  fait  est  résultée  l’explication  d’un  grand  nombre 
Je  phénomènes  pathologiques.  Cette  fibrine  déposée  sur  le  cruor 
était  appelée  par  Sarcôue  matière  rhumatique.  On  traça  encore  à 
cette  époque  les  caractères  propres  soit  à  la  présence  dans  le  sang 
Je  la  matière  jaune  de  la  bile  ou  du  pus  ,  soit  encore  aux  altéra¬ 
tions  qu’y  causent  les  matières  putrides,  les  poisons,  etc.  Des  noms 
caractéristiques  furent  donnés  à  tous  ces  états  organopathiques. 
Beaucoup  plus  tard,  MM.  Andral  et  Gavarret  consacrèrent  ces  vues 
eratiques,  d’une  part,  en  reproduisant  les  mêmes  tableaux  clini- 
nues ,  et,  de  l’autre ,  ce  qui  était  nouveau  et  très  important ,  en  pe¬ 
sant,  eu  mesurant  les  divers  principes  élémentaires  qui  constituent 


De  son  côté,  M.  Bouillaud  avait  parfaitement  exposé  les  carac¬ 
tères  physiques  que  le  liquide  sanguin  présente  alors  que  la  séro¬ 
sité  en  est  augmentée  ou  qu’il  a  élé'altéré  par  les  matières  putri¬ 
des.  Il  ajoutait  ainsi  à  ses  premières  recherches  sur  les  fièvres 
graves  et  rectifiait  quelques  opinions  de  Laënnec  relatives  aux 
causes  des  bruits  observés  dans  les  artères. 

En  même  temps,  une  multitude  de  travaux  médico- chimiques 
furent  publiés  par  MM.  Denis  ,  Lecanu  ,  Becquerel  et  Rodier,  etc.  ; 
Je  telle  sorte  que  ,  dans  la  dernière  période  de  la  vie  de  Fouquier, 
il  devint  impossible  de  mettre  en  doute  l’importance  des  altérations 
du  sang  en  pathologie  et  en  thérapeutique.  C’était  d’ailleurs  ce 
qu’avaient  déjà  démontré' les  expériences  toxicologiques  d’Orfila  et 
les  recherches  de  Goodwin ,  de  Bichat ,  et  des  chimistes  sur  l’as¬ 
phyxie  étudiée  plus  tard  sur  les  malades,  alors  que  l’écume  bron¬ 
chique  rend  difficile  l’introduction  de  l’air. 

Dès  1834,  on  avait  fait  voir  aussi  que,  dans  les  suppurations  in¬ 
ternes  compliquées  de  phlegmasies,  la  couenne  du  sang  prenait 
parfois  une  apparence  spéciale,  et  l’on  avait  été  conduit  à  rapporter 
à  la  présence  de  molécules  purulentes  dans  le  sang,  lors  des  mala¬ 
dies  aiguës,  l’aspect  que  présentait  la  couche  plastique  superposée 
au  cruor.  De  là  toute  une  série  d’applications  à  la  grande  question 
de  la  phlébite  et  de  la  pénétration  du  pus  dans  la  circulation , 
question  que  les  travaux  de  Dance ,  de  Blandin  et  de  tant  d’autres 
n’avaient  pas  encore  suffisamment  élucidée  ;  de  là  une  théorie  con¬ 
venable  sur  la  fièvre  hectique;  de  là  encore  des  inductions  fondées 
sur  l’analogie  et  sur  les  faits,  relativement  à  ce  qu’il  faut  compren¬ 
dre  sous  les  noms  de  cachexies  tuberculeuses  ,  cancéreuses ,  etc . 

C’est  ainsi  que  les  maladies  dites  générales  furent  comprises 
dans  l’Ecole  de  Paris ,  qui  ne  recula  pas  le  moins  du  monde  devant 
l’idée  de  prédispositions  ou  de  diathèse,  lesquelles  antérieures  à  la 
lésion  sont  en  très  grande  partie  constituées  par  diverses  altéra¬ 
tions  du  sang.  C’est  donc  très  à  tort  que  l’on  a  reproché  aux  doc¬ 
trines  modernes  d’être  exclusives,  de  s’occuper  seulement  des  affec- 
llons  locales  ,  de  ne  voir  partout  que  des  maladies  survenues  dans 
les  solides.  Il  fallait  n’avoir  pas  lu  les  innombrables  travaux  pu¬ 
bliés  sur  les  altérations  du  sang  ou  anomêmies,  pour  faire  de  tels 
reproches  à  l’Ecole  de  Paris. 

Fouquier  ne  s’était  pas  tenu  en  arrière  de  ce  mouvement  scien¬ 
tifique;  il  l’avait  largement  utilisé.  Aussi  sa  pratique  ne  restait-elle 
pas  renfermée  dans  le  cadre  étroit  des  antiphlogistiques  et  des 
emollients ,  et  trouvait-elle  ses  fondements  dans  l’étude  attentive 
des  états  généraux  et  des  lésions  locales. 

(La  Jîn  au  prochain  numéro.) 


Après  ce  discours,  ont  été  décernées  au  nom  de  la  Faculté  les  ré¬ 
compenses  suivantes  ; 

PRIX  DE  l’école  pratique. 

Grand  prix  (médaille  d’or)  ;  M.  Duménil  (Louis-Stanislas). 
Deuxième  prù' :  MM.  Faivre  (Jean-Joseph-Augustin-Ernesl). 

Mandon  (Jacques-Ambroise). 

Titon  (Auguste-Hubert). 

Mention  honorable  ;  Fremineau. 

PRIX  MONTVON. 

Partagé  entre  : 

MM.  Charcot, 

Fou  cher. 

Accessit  :  Le  Roy-d’Etiolles  (Raoul). 

PRIX  corVisart, 

M.  Chateau  (Ernest-Jean-Didier). 


SOCIÉTÉ  DE  CBiaURGrlE. 

Séance  du  13  octobre  1852.  —  Présidence  de  M.  Guehsant. 

Hl.  le  professeur  Bonîsson  assiste  à  la  séance. 

Deataupatlo»  de  In  lèvre  Inférieure  A  In  suite  de  l’ablation  d’une 
tumeur  cancéreuse. 

M.  Michon  présente  Un  homme  âgé  de  soixante-huit  ans  chez 
lequel  il  a  restauré  avec  beaucoup  de  bonheur  toute  la  lèvre  infe- 
pjeure,  qu’il  avait  été  obligé  d’enlever  dans  un  cas  d’affection  can¬ 
céreuse. 


La  tumeur  avait  débuté  ,  il  y  a  environ  trois  ans  ,  par  un  petit 
bouton  occupant  la  partie  moyenne  de  la  lèvre  inférieure.  Ce  bou¬ 
ton,  qui  saignait  au  moindre  attouchement,  après  être  resté  quel¬ 
que  temps  stationnaire,  ne  tarda  pas  à  envahir  presque  toute  la 
lèvre  et  une  partie  du  menton.  Les  dents,  les  gencives  furent  bien¬ 
tôt  à  nu,  et  alors  il  en'résulta  non-seulement  de  la  gêne  pour  par¬ 
ler  ou  manger,  mais  une  déperdition  continuelle  de  la  salive  et 
une  difformité  rebutante. 

L’état  général  du  malade  étant  bon,  M.  Michon  résolut  d’enlever 
la  portion  de  la  lèvre  ulcérée  et  de  remédier  du  même  coup  à  la 
perle  de  substance  résultant  de  l’opération. 

Ce  fut  dans  les  derniers  jours  de  septembre  qu’elle  fut  faite.  Le 
malade  ayant  été  soumis  à  l’action  du  chloroforme,  M.  Michon  pra¬ 
tiqua  une  incision  triangulaire,  dont  la  base  regardait  la  lèvre  et 
le  sommet  s’étendait  jusque  vers  l’os  hyoïde;  toute  la  portion  ma¬ 
lade  ayant  été  enlevée,  une  incision  latérale  fut  pratiquée  à  chaque 
commissure  ,  et  le  lambeau  fut  disséqué  franchement  dans  une 
assez  grande  étendue  en  haut  et  en  bas ,  ainsi  que  la  membràne 
muqueuse  buccale,  afin  de  pouvoir  faciliter  le  glissement  et  per¬ 
mettre  l’affrontement  sur  la  ligne  médiane.  La  dissection  étant 
terminée ,  M.  Michon  rapprocha  sur  la  ligne  médiane  les  deux 
lambeaux  et  les  réunit  par  une  suture  entortillée  :  les  deux  inci¬ 
sions  latérales  furent  réunies  par  une  suture  en  surjet,  et  la  mem¬ 
brane  muqueuse  buccale  disséquée  maintenue  par  plusieurs  points 
de  suture  de  manière  à  remplacer  la  lèvre  inférieure.  Le  panse¬ 
ment  consista  à  recouvrir  le  bas  de  la  figure  et  le  cou  de  com¬ 
presses  imbibées  d’eau  fraîche  ;  au  bout  de  trois  jours  ,  la  réunion 
kait  complète. 

Aujourd’hui,  en  examinant  le  malade,  il  est  difficile  de  croire 
qu’il  a  pu  subir  une  pareille  opération ,  tant  la  réunion  a  été  heu¬ 
reuse;  la  membrane  muqueuse  réunie  sur  la  ligne  médiane  forme 
une  sorte  de  frein  ;  la  mastication  et  la  parole  ne  sont  nullement 
gênées. 

Isuxation  du  cristallin* 

M.  Larrey  présente  un  jeune  garçon  qu’il  a  déjà  soumis  à  l’at¬ 
tention  de  la  Société  (  séance  du  16  juillet  1851  )  pour  un  cas  rare 
de  luxation  spontanée  du  cristallin  sans  cataracte.  Cette  affection 
assez  singulière  avait  été  précédée  dans  l’enfance  et  par  suite  de 
convulsions  d’une  amblyopie  double  considérée  comme  myopie.  Des 
phénomènes  de  synchisis  furent  observés  quelques  années  plus 
tard  dans  l’œil  gauche  avec  affaiblissement  plus  marqué  de  la  vue 
de  ce  côté.  Le  malade  fut  admis  enfin  comme  enfant  de  troupe  au 
Val-de-Grâce  dans  le  courant  de  juin  de  l’année  dernière  et  ob¬ 
servé  pendant  près  de  trois  mois  dans  les  conditions  suivantes  : 

Le  cristallin  de  l’œil  gauche,  paraissant  enveloppé  de  sa  cap¬ 
sule,  avait  franchi  l’ouverture  pupillaire  et  occupait  visiblement  la 
chambre  antérieure  en  refoulant  l’iris  en  arrière  et  sans  offrir  la 
moindre  trace  d’opacité.  Le  corps  lenticulaire ,  demeuré  ainsi  par¬ 
faitement  translucide,  était  mobile  derrière  la  cornée  ,  à  tel  point 
que,  sous  l’influence  de  certains  mouvements  ou  par  la  dilatation 
soit  spontanée,  soit  artificielle  de  la  pupille,  il  reprenait  aisément 
sa  place  normale  pour  la  quitter  de  nouveau.  C’était,  en  définitive, 
une  luxation  réductible  du  cristallin  sans  opacité ,  sans  alteration 
non  plus  de  la  cornée  ou  de  l’iris,  qui  offrait  cependant  un  certain 
degré  d’oscillation  (tremulus  iridis) ,  de  même  que  l’humeur  vitrée 
paraissait  diffluente  ou  constituant  le  synchisis.  ^ 

La  complication  antérieure  d’amblyopie,  autant  que  l’absence  de 
tout  accident,  de  toute  inflammation  dans  l’œil,  accoutumé  pour 
ainsi  dire  à  ce  déplacement  'de  l’une  de  ses  parties  constituantes, 
permettaient  de  temporiser  jusqu’à  ce  qu’une  indication  précise 
exigeât  une  opér;ation  chirurgicale. 

Le  jeune  malade  est  resté  dans  le  même  état  pendant  plusieurs 
mois ,  et  ne  s’est  aperça  que  vers  le  mois  de  février  de  cette  année 
d’un  changement  de  coloration  dans  son  œil  ;  le  cristallin,  toujours 
luxé,  mais  encore  réductible,  est  devenu  opaque,  et  la  cataracte, 
bien  appréciable  aujourd’hui ,  permet  de  constater  la  mobilité  de 
la  lentille  et  la  diffluence  du  corps  vitré  bien  mieux  qu’à  l’époque 
où  la  transjparence  était  parfaite.  Il  est  possible  que  la  résorption 
ait  lieu  comme  à  la  suite  de  l’opération  par  abaissement ,  sinon  il 
sera  peut-être  utile  de  pratiquer  l’extraction  avec  tout  le  soin  né¬ 
cessaire  pour  éviter  l’évacuation  simultanée  des  humeurs  de  l’œil. 

Tel  est,  ajoute  M.  Larrey,  le  but  de  cette  nouvelle  communica¬ 
tion,  à  laquelle  se  rattachent  quelques  faits  analogues  mais  non 
semblables  adressés  à  la  Société  de  chirurgie  et  que  nous  aurons 
occasion  d’examiner  plus  tard  à  propos  de  celui-là. 

Tumeur  pulsatile  siégeant  à  la  partie  suptérleure 
de  l’bnmérus  droit. 

M.  Demarquay  présente  un  malade  d’une  quarantaine  d’années  , 
d’une  constitution  délicate;  il  y  a  un  an  ,  il  éprouva  des  douleurs 
rhumatoïdes  dans  les  membres  supérieurs.  Au  mois  de  mai  der¬ 
nier,  il-s’aperçut  qu’une  tumeur  se  développait'  à  la  partie  anté¬ 
rieure  de  l’humérus  droit,  au  niveau  de  l’insertion  dêltoïdienne. 
Cette  tumeur  est  allée  se  développant  ;  elle  a  acquis  un  volume 
considérable;  elle  entoure  tout  l’humérus;  elle  est  le  siège  de  dou¬ 
leurs  vives,  lancinantes,  qui  empêchent  le  malade'  de  dormir.  Des 
pulsations  artérielles  se  font  sentir  dans  toute  l’étendue  de  la  tu¬ 
meur;  un  bruit  de  souffle  bien  évident  existe  dans  toute  la  tumeur, 
surtout  dans  la  partie  antérieure.  La  compression  de  la  sous-cla¬ 
vière  fait  cesser  les  battements  ,  ainsi  que  le  souffle.  Une  mobilité 
anormale  existe  à  la  partie  moyenne  de  l’humérus  entouré  de  toutes 
parts  par  la  tumeur  pulsatile.  Une  aiguille  a  acupuncture,  enfoncée 
à  la  partie  externe,  touche  une  portion  d’os  saine;  mais,  si  on 
introduit  l’aiguille  à  sa  partie  antérieure ,  on  la  traverse  de  part 
en  part,  ainsi  que  l’humérus,  qui  donne  dans  ce  passage  la  sensa¬ 
tion  de  lamelles  osseuses  déplacées  par  le  corps  que  l’on  a  in¬ 
troduit.  , 

M.  Demarquay,  en  présentant  ce  malade,  demande  à  la  Société 
son  opinion  sur  la  nature  de  la  tumeur  et  sur  le  traitement  qu  il 
convient  de  lui  appliquer. 

M.  Maisonneuve.  Le  fait  très  intéressant  que  vient  de  nous  pré¬ 
senter  M.  Demarquay  me  donne  l’occasion  de  formuler  ici  une 
pensée  que  j’avais  déjà  eue  dans  de  semblables  circonstances  ;  il 
arrive  assez  souvent  que  la  Société  est  consultée  pour  des  cas  très 
difficiles,  d’un  diagnostic  obscur;  loin  de  moi  l’idée  de  priver  la 
Société  de  l’examen  de  faits  curieux;  mais  il  me  semble  que  dans 
ce  cas  il  faudrait,  puisque  la  Société  est  consultée,  que  1  examen 
fût  fait  moins  légèrement;  l’on  ne  pourrait  qu  y  gagner  sous  le 
rapport  du  diagnostic  et  de  la  thérapeutique.  Mon  avis  daris  ce  cas 
serait  de  réséquer  l’humérus  plutôt  que  de  pratiquer  sa  désarticu¬ 
lation. 

Suite  de  la  discussion  du  rapport  de  m.  Gosselin  sur  le  travail 
de  M.  Blcliet. 

M.  Lenoir.  Je  n’aurais  que  des  éloges  à  adresser  au  rapport  de 
M.  Gosselin  ,  et  je  m’associerais  volontiers  aux  doctrines  qu  il  con¬ 
tient  si  notre  honorable  collègue  avait  insisté  plus  qu’il  ne  l’a  fait 
sur  une  distinction  qui  me  paraît  importante  au  double  point  de 


vue  du  diagnostic  à  établir  et  du  traitement  à  employer  dans  les 

fractures  de  l’extrémité  supérieure  de  l’humérus  compliquées  de 
luxation  de  la  tête  de  cet  os.  Vous  savez  que  ces  fractures  sont  de 
deux  sortes  :  les  unes,  et  ce  sont  les  plus  fréquentes,  portent  sur  le 
col  chirurgical,  et  les  autres  ,  qui  n’ont  été  qu’assez  rarement  ob¬ 
servées,  portent  sur  le  col  anatomique.  Or  j’admets  tout  ou  presque 
tout  ce  que  le  rapporteur  de  la  commission  a  dit  de  la  facilité  qu  on 
éprouve  à  reconnaître  les  fractures  du  col  chirurgical  et  de  1  effica¬ 
cité  de  la  manœuvre  que  M.  Richet  décrit  pour  réduire  l’extrémité 
de  l’humérus  déplacée,  parce  que  dans  cette  fracture  le  fragment 
supérieur  offre  un  certain  volume  et,  partant,  une  certaine  prise  a 
l’action  de  nos  moyens  d’exploration  et  de  réduction.  Mais  je  con¬ 
teste  qu’il  en  soit  ainsi  dans  la  fracture  du  col  anatomique  ;  je  me 
que  dans  ce  cas,  il  soit  facile  de  reconnaître  sur  le  vivant  la  luxa¬ 
tion  de  la  calotte  osseuse  et  cartilagineuse  qui  forme  le  fragment 
supérieur  de  cette  fracture  ;  je  nie  ,  jusqu’à  preuve  du  contraire  , 
qu’il  soit  facile  de  la  sentir  au  milieu  des  parties  molles  du  moi¬ 
gnon  de  l’épaule ,  et  je  nie  enfin  qu’il  soit  possible  et  quil  con¬ 
vienne  de  k  replacer  dans  la  cavité  glénoïde  à  aide  de  pressons 
latérales  directes.  Je  fonde  cette  opinion  contradictoire  sur  1  étude 
de  deux  faits  qui  sont  consignés  dans  les  annales  de  la  science,  et 
sur  celle  d’un  cas  que  j'ai  été  à  même  d’observer  dans  tous  ses  de¬ 
tails.  Je  connais,  en  effet ,  trois  observations  de  fracture  du  col 
anatomique  de  l’humérus  com'pliquée  de  luxation  de  la  tête  de  cet 
os,  auxquelles  il  faut  ajouter  le  cas  de  M.  Richet,^  si  la  solution  de 
continuité  de  l’os  a  eu  réellement  lieu  dans  ce  point ,  ce  que  je  ne 


sais  pas.  , 

Vous  voyez  déjà  par  là  que  ce  genre  de  fracture  compliquée  mé¬ 
ritait  qu’on  en  parlât  d’une  manière  plus  explicite.  _  - 

La  .première  de  ces  observations  appartient  à  mon  premier  maî¬ 
tre  en  chirurgie ,  à  Houzelot  père ,  chirurgien  de  l’Hôtel-Dieu  de 
Meaux  ;  elle  est  mentionnée  dans  une  note  du  grand  ouvrage  de 
Boyer,  et  elle  a  fourni  à  Delpech  la  matière  d’un  bon  mémoire  ac¬ 
compagné  de  planches,  qu’il  a  consigné  dans  sa  Chirurgie  civique 
de  Montpellier.  La  pièce  anatomique  doit  exister  aujourd’hui  dans 
le  cabinet  du  Val-de-Grâce,  où  je  l’ai  déposée  de  la  part  d’Houzelot. 
Cette  observation  a  pour  sujet  un  vieillard  hémiplégique  qui  fit  une 
chute  du  haut  de  son  lit,  et  qui  mourut  des  suites  de  cet  accident 
au  bout  de  douze  jours.  Dans  ce  cas  ,  la  tête  de  l’os  était  luxée  en 
arrière  dans  la  fosse  sous-épineuse.  Cette  complication  de  la  frac¬ 
ture  avait  été  méconnue  pendant  la  vie  du  blessé. 

La  deuxième  observation  est  rapportée  par  sir  Astley  Cooper 
dans  son  beau  Traité  des  luxations;  il  n’est  rien  dit  de  1  âge  du 
sujet  :  on  sait  seulement  qu’il  fit  une  chute  de  cheval  dans  laquelle 
il  se  fractura  l’extrémité  supérieure  de  l’humérus,  en  se  luxant  en 
même  temps  le  fragment  supérieur.  Cette  fracture  était  mtra-cap- 
sulaire,  et  le  déplacement  de  la  tête  de  l’os  avait  lieu  en  avant  du 
scapulum  avec  lequel  elle  contracta  des  adhérences  osseuses  :  ce 
qui  fut  constaté  par  l’autopsie  plusieurs  années  après  l’accident.  Le 
chirurgien  qui  donna  les  premiers  soins  au  malade  était  le  docteur 
Lucas ,  chirurgien  de  Tbôpital  de  Guy  ;  il  ne  reconnut  pas  la 

.  La  troisième  observation  est  celle  qui  m’est  propre  ,  et  dont  j’ai 
déjà  eu  l’honneur  de  vous  entretenir  l’an  passé.  Elle  est  relative  à 
uiie  femme  de  quatse-vingt-huit  ans,  qui,  dans  une  chute  sur  le 
côlé,  se  fractura  le  col  anatomique  de  l’humérus.  Cette  femme  étant 
morte  au  bout  de  cinq  à  six  mois  de  séjour  à  l’hôpital ,  nous  trou¬ 
vâmes,  à  l’autopsie,  la  tête  de  l’os  passée  à  travers  une  large  ouver- 
ture  de  la  capsule  articulaire  et  logée  au-dexrant  du  plexus  brachial 
sur  lequel  elle  appuyait  par  sa  surface  inégale  ;  sa  surface  cartila¬ 
gineuse  et  lisse  regardait  en  avant  elle  avait  par  conséquent , 
comme  vous  pouvez  encore  bien  le  voir  sur  la  pièce  que  je  vous 
présente,  exécuté  un  mouvement  de  sens  dessus  dessous. 

Voici  donc  trois  cas  de  fracture  du  col  anatomique  de  l’humérus 
compliqués  de  luxation  de  la  tête  de  cet  os,  et  dans  lesquels  la 
luxation  concomitante  de  la  fracture  a  été  méconnue. 

Y  aurait-il  eu  dans  ces  trois  cas  inattention  ou  inhabileté  de  la 
part  des  observateurs  ?  ou  bien  le  diagnostic  aurait-il  été,  sinon 
impossible,  au  moins  fort  difficile  à  établir  ?  Un  coup  d’œil  rapide 
jeté  sur  les  signes  qui  peuvent  caractériser  cette  double  lésion  nous 
aidèra  à  résoudre  cette  question.  Rappelons  d’abord  que  ces  sortes 
d’accidents  ne  sont  ordinairement  produits  que  par  une  violence 
extérieure  très  forte  qui  porte  presqu’exclusivement  sur  le  moi¬ 
gnon  de  l’épaule  ;  or  une  pareille  violence  amène  toujours  après 
elle  un  épanchement  de  sang  considérable,  du  gonflement  des  par¬ 
ties  molles  et  de  la  roideur  des  muscles  contus,  toutes  circonstan¬ 
ces  qui,  vous  le  savez,  s’opposent  à  l’examen  complet  d’une  fracture 
profondément  située. 

En  second  lieu  ,  la  déformation  du  membre  lu.xé  et  fracturé  est 
à  peine  sensible.  En  effet,  quand  la  lêle.de  l’humérus  est  séparée 
des  tubérosités  de  cet  os ,  ce  qui  reste  de  l’extrémité  supérieure  est 
encore  assez  volumineux  et  vient  s’appuyer  contre  la  cavité  glé¬ 
noïde  ;  aussi  le  moignon  de  l’épaule  est-il  seulement  un  peu  jilus 
déprimé  que  dans  l’état  normal.  Je  demande  alors  s’il  est  possible 
au  chirurgien  le  plus  attentif  de  reconnaître  cette  légère  dépres¬ 
sion,  quar'id  d’ailleurs  il  existe  du  gonflement  des  parties  molles  ? 
La  crépitation,  qui  est  le  signe  pathognomonique  des  fractures , 
n’est  pas  franche  dans  le  cas  qui  nous  occupe  ;  elle  y  résulte,  en 
effet,  de  la  mise  en  contact  de  la  surface  inégale  du  fragment  infé¬ 
rieur  de  l’humérus  avec  la  surface  lisse  et  polie  de  la  cavité  glé¬ 
noïde  de  l’omoplate,  disposition  qui  ne  peut  donner  lieu  qu’à  un 
frottement  rude.  Or  la  sensation  de  ce  frottement  portera  le  chirur¬ 
gien  à  croire  plutôt  à  l’existence  d’une  contusion  de  l’articulation 
qu’à  celle  d’une  fracture.  Reste  maintenant  la  présence  de  la  tête 
de  l’os  dans  le  voisinage  de  l’articulation  :  si  elle  était  reconnue,' 
ce  serait  sans  contredit  le  signe  le  plus  certain  et  de  la  fracture  et 
de  la  luxation  ;  mais  le  gonflement  résultant  de  l’épanchement 
sanguin  dans  les  premiers  jours  et  de  l’inflammation  dans  ceux  qui 
suivent  ne  s’opposera-t-il  pas  à  la  recherche  de  cette  tête ,  et  celle- 
ci,  toujours  si  peu  volumineuse  ,  ne  se  presentera-t-elle  pas  dans 
des  lieux  et  dans  des  positions  tels  qu’il  pourra  devenir  impossible 
au  chirurgien  le  plus  expérimenté  de  la  reconnaître  ? 

Pour  ces  raisons,  je  crois  que  de  pareilles  fractures  compliquées 
doivent  être  et  seront  le  plus  souvent  méconnues  dans  tout  ce  qui 
les  constitue. 

Je  passe  au  second  point.  Peut-on  et  doit-on  réduire  la  luxation 
dans  ces  cas  ?  Voici  ce  que  dit  Delpech  à  ce  sujet  : 

«  On  peut  sans  exagération  regarder  toute  réduction  comme  îm- 
!)  possible.  Cpmment  repousser  la  tête  de  l’humérus  dans  l’articu* 
i>  lation?  comment  la  retourner  de  manière  que  les  nouvelles  sur- 
))  faces  fussent  en  contact  mutuel  ?  comment  s’assurer  du  rétablis- 
n  sèment  des  rapports  naturels  entre  les  fragments  ?  comment  les 
»  maintenir  coaptés,  etc.  ?  Mais  un  doute  plus  important  se  pré- 
»  sente.  Comment  le  petit  fragment  d’une  pareille  fracture  aurait- 
»  il  pu  subsister  ?  Que  l’on  remarque  que ,  par  la  conversion  qu’il 
n  a  éprouvée,  son  bord  antérieur  est  devenu  interne  ou  même  pos- 
)i  lérieur,  et  vice  versâ.  Cette  transposition  avait  dû  détruire  toute 
1)  espèce  de  liaison  entre  cette  pièce  et  le  reste  de  l’humérus  ;  et, 
»  en  effet,  il  ne  restait  que  qùelques  petits  lambeaux  du  périoste, 
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il  qui  subsistaient  dans  le  point  où  les  deux  fragments  se  touchaient 
«  encore  ;  les  insertions  musculaires  appartenaient  toutes  au  grand 
n  fragment ,  et  le  petit  se  trouvait  complètement  isolé.  Il  est  indu- 
îi  bitable  que  cette  pièce  osseuse  aurait  péri,  et  que  le  corps  ètran- 
»  ger  qu’elle  aurait  constitué  n’aurait  pu  manquer  de  causer  une 
51  inflammation  des  plus  étendues  et  tout  à  la  fois  des  plus  dange- 
51  reuses,  à  cause  de  l’état  de  l’articulation.  »  ' 

D’après  cette  doctrine  ,  Delpech  propose  un  peu  plus  loin  d’ex¬ 
traire  la  tête  de  l’humérus  luxée  au  moyen  d’une  incision  pratiquée 
sur  elle. 

Je  ne  puis  partager  l’opinion  du  célèbre  chirurgien  de  Montpel¬ 
lier  sur  la  nécrose  imminente  du  fragment  déplacé  et  sur  la  néces¬ 
sité  de  l’extraire,  car  deux  des  faits  que  j’ai  rapportés  plus  haut 
militent  contre  elle.  Ne  voyons-nous  pas  en  effet  dans  l’observation 
d’Astley  Cooper  la  pièce  osseuse  luxée  ,  loin  de  se  nécroser ,  con¬ 
tracter  des  adhérences  avec  le  scapulum,  et,  dans  la  mienne,  rester 
cinq  mois  au  milieu  des  parties  molles  de  l’aisselle  sans  en  déter¬ 
miner  l’inflammation  suppurative  ?  Et  sans  doute  elle  y  serait  res¬ 
tée  encore  plus  longtemps,  car  elle  tenait  au  scapulum  par  quelques 
lambeaux  de  la  capsule.  D’ailleurs ,  ne  se  passe-t-il  pas  quelque 
chose  d’analogue  dans  les  fractures  intra-capsulaires  du  col  du 
fémur?  N’a-t-on  pas  vu  quelquefois  dans  ces  fractures  la  tête  de 
l’os,  privée  de  son  ligament  rond,  rester  dans  la  cavité  cotyloïde  sans 
s’y  nécroser,  quoiqu’elle  fût  éloignée  du  fragment  inférieur?  Je 
rejette  donc  l’opération  de  Delpech,  qui  me  semble  grave  en  ce 
qu’elle  tend  à  donner  à  une  fracture  déjà  compliquée  de  luxation 
la  complication  la  plus  redoutable  en  pareil  cas,  celle  d’une  plaie  ; 
mais  je  partage  complètement  son  avis  sur  l’impossibilité  de  la  ré¬ 
duction.  Et,  pour  mon  compte  ,  si  j’avais  de  nouveau  à  traiter  une 
semblable  lésion,  je  ferais  par  principe  ce  que  j’ai  fait  et  ce  qui  se 
fera  peut-être  toujours  par  nécessité  :  j’abandonnerais  la  tête  luxée 
â  elle-même  ,  je  la  laisserais  sé  souder  à  l’os  le  plus  voisin  ou  s’en¬ 
kyster  au  milieu  des  parties  molles ,  et  je  faciliterais  par  tous  les 
moyens  l’établissement  d’une  fausse  articulation  entre  ce  qui  reste 
de  l’os  et  de  la  cavité  glénoïde. 

En  agissant  ainsi ,  je  crois  avoir  été  plus  utile  à  mon  malade 
que  si  j’avais  tenté  chez  lui  une  réduction  qui  n’offre  qu’incertitude 
et  dangers. 

M.  Maisonneuve.  Tout  en  admettant  la  justesse  de  certaines  ob¬ 
jections  de  M.  Lenoir,  je  ne  puis  m’empêcher  de  dire  que  son  rai¬ 
sonnement  pèche  par  la  base.  Oui,  il  y  a  quelques  années,  on  au¬ 
rait  pu  parler  ainsi  lorsqu’on  était  privé  des  agents  anesthésiques , 
et  qu’on  ne  pouvait  examiner  un  malade  affecté  de  luxation  qu’en 
causant  des  douleurs  intolérables.  Actuellement  qu’il  est  facile  de 
plonger  les  malades  dans  un  état  d’insensibilité  complète ,  il  n’y  a 
pas  de  point  si  petit  que  le  chirurgien  ne  puisse  explorer;  de  cette 
manière  on  peut  arriver  au  diagnostic  le  plus  minutieux  :  ce  qui 
était  impossible  autrefois  a  cessé  de  l’être.  Il  en  est  de  même  pour 
obtenir  la  réduction  des  luxations  récentes  ou  anciennes,  et  c’est  là 
un  point  tout  nouveau  dans  l’histoire  de  la  chirurgie.  Depuis  que 
nous  employons  le  chloroforme ,  j’ai  vu  bon  nombre  de  luxations  , 
et  jamais  je  n’ai  éprouvé  la  moindre  difBculté  dans  la  réduction. 
J’ajouterai  qu’il  y  a  un  autre  avantage  bien  grand  dans  l’emploi 
des  anesthésiques ,  c’est  qu’on  n’a  plus  de  fractures  à  redouter, 
comme  cela  est  arrivé  à  des  chirurgiens  d’une  grande  habileté.  On 
réduit  les  luxations  avec  le  doigt,  presque  en  jouant.  Ce  fait  est  sur¬ 
tout  remarquable  pour  les  luxations  coxo-fémorales.  Je  crois  donc 
que  M.  Richet  a  parfaitement  raison  en  conseillant  de  reconnaître 
les  luxations  compliquées  de  fracture  et  de  chercher  à  les  réduire, 
et  je  ne  partage  pas  l’opinion  de  M.  Lenoir,  qui  combat  ces  idées 
avec  des  raisons  qui  pouvaient  avoir  cours  avant  l’emploi  des 
agents  anesthésiques. 

M.  Roux.  Bien  que  jamais  l’occasion  ne  se  soit  présentée  dans 
ma  pratique  d’observer  un  cas  analogue ,  je  demanderai  à  dire 
quelques  mots  dans  le  Lut  d’éclaircir  la  question.  J’aurais  désiré 
que  M.  Lenoir  eût  donné  quelques  détails  sur  le  mécanisme  de  la 
lésion.  La  luxation  est-elle  consécutive  ou  antérieure  à  la  fracture? 

Y  a-t-il  eu  au  contraire  simultanéité  dans  la  lésion?  ce  que  j’ai 
peine  à  admettre;  c’est  là  un  point  qu’il  faudrait  éclaircir.  Quant  à 
la  conduite  du  chirurgien  dans  des  circonstances  semblables  ,  mon 
avis  est  que  si  la  luxation  est  récente,  il  faut  la  réduire. 

M.  Larrey,  devant,  à  cause  de  l’heure  avancée,  réduire  à  la  ques¬ 
tion  du  chloroforme  ce  qu’il  se  proposait  de  dire  sur  l’ensemble  de 
la  discussion ,  fait  seulement  la  remarque  suivante  ;  Si  M.  Lenoir, 
d’une  part ,  n’a  peut-être  pas  assez  tenu  compte  de  l’emploi  des 
anesthésiques  dans  les  cas  de  fracture  et  de  luxation  simultanées  , 
en  se  privant  ainsi  de  la  plus  puissante  ressource  pour  essayer  de 
réduire  la  luxation  avant  de  consolider  la  fracture  ;  M.  Maison¬ 
neuve,  d’autre  part,  semble  avoir  exagéré  les  avantages  du  chloro¬ 
forme  dans  les  cas  de  ce  genre.  Ne  doit-on  pas  supposer,  en  effet, 
que  la  cause  contondante  assez  forte  pnur  luxer  et  fracturer  en 
même  temps  un  membre  est  assez  puissante  pour  déterminer  l’at- 
trition  des  muscles  et  paralyser  momentanément  au  moins  et  en 
partie  leur  action  contractile  ;  de  telle  sorte  que  l’emploi  des  anes¬ 
thésiques  ne  soit  plus  aussi  nécessaire. 

M.  Larrey  cite  à  l’appui  de  cette  remarque  un  fait  observé  par  ■ 
lui  au  Val-de-Grâce  vers  le  commencement  de  l’année.  Un  soldat 
de  cavalerie  avait  fait  une  chute  de  cheval  au  milieu  d’une  manœu¬ 
vre.  Son  coude  gauche  avait  supporté  toute  la  violence  du  choc 
contre  le  sol ,  et  même  un  certain  degré  d'écrasement  par  l’un  des 
pieds  du  cheval.  Une  luxation  du  cubitus  en  arrière  paraissait  com¬ 
pliquée  d’une  fracture  partielle  de  l’articulation  ,  et  cependant  la 
réduction  de  la  luxation  fut  aussi  prompte  que  facile  sans  l’emploi 
du  chloroforme,  et  par  le  fait  seul  de  l’attrition ,  de  la  paralysie  et 
de  l’insensibilité  des  muscles.  Un  bandage  inamovible  compléta  la 
consolidation  sans  accidents  consécutifs. 

M.  Huguier.  Lorsque  j’étais  prosecteur,  j’ai  eu  occasion  d’exa¬ 
miner  une  pièce  analogue  à  celle  dont  nous  parlait  M.  Lenoir. 
C’était  chez  une  femme  âgée  atteinte  d’un  squirrhe  du  sein.  Au 
premier  abord  je  crus  que  l’engorgement  qui  existait  dans  l’aisselle 
était  consécutif  ;  mais  en  continuant  la  dissection  je  constatai  que 
la  tête  de  l’humérus  était  séparée  de  l’os  et  placée  entre  le  sous- 
scapulaire  et  le  grand  dentelé  ;  elle  adhérait  à  l’os,  et  se  trouvait  à 
nu  dans  le  creux  de  l’aisselle.  Comme  il  n’y  avait  pas  d’ankylose, 
il  est  probable  que  la  malade  se  servait  de  son  membre.  Nul  doute 
que  la  vitalité  n’ait  été  conservée  dans  la  tête  de  l’humérus ,  puis¬ 
qu’elle  adhérait. 

M.  Gerdy.  Le  point  essentiel ,  c’est  de  tâcher  de  ramener  autant 
que  possible  l’articulation  à  sa  forme  primitive  ;  et  lorsqu’on 
éprouve  peu  de  peine  ,  faire  rentrer  la  tête  de  l’os  dans  la  cavité 
articulaire.  Maintenant,  je  crois  qu’il  n’y  a  aucun  avantage  à  pla¬ 
cer  un  corps  étranger  entre  deux  os.  Cette  manière  d’agir  peut  dé¬ 
terminer  des  accidents  ;  comment  d’ailleurs  être  certain  qu’on  est 
arrivé  à  la  coaptation  des  fragments  ? 

^  Je  crois  aussi  qu’il  ne  faut  pas  abuser  du  chloroforme  ;  on  re¬ 
vient  à  l’usage  de  l’éther,  et  je  pourrais  citer  des  praticiens  habiles 
qui ,  après  avoir  employé  des  agents  anesthésiques  avec  trop  de 


hardiesse  ,  sont  actuellement  tombés  dans  l’excès  contraire.  Quant 
à  chercher  à  extraire  la  portion  mobile  de  l’os,  malgré  tous  les  in¬ 
convénients  qui  peuvent  résulter  de  sa  présence ,  je  crois  que  son 
extraction  est  tellement  dangereuse  qu’il  faut  y  renoncer,  et  je  par¬ 
tage  entièrement  l’avis  de  M.  Lenoir. 

Il  est  enfin  un  point  sur  lequel  je  voudrais  fixer  l’attention  de  la 
Société  ,  c’est  sur  la  difficulté  de  ne  pas  confondre  le  col  chirurgi¬ 
cal  avec  le  col  anatomique.  Pour  éviter  cette  confusion  ,  j’ai  pro¬ 
posé  d’employer  ces  mots  :  col  et  collet. 

M.  Maisonneuve.  On  s’est  beaucoup  exagéré  les  inconvénients 
qu’il  y  a  de  prolonger  l’emploi  des  anesthésiques.  Très  souvent  il 
m’est  arrivé  de  les  employer  deux,  trois  heures  et  au  delà  ,  sans 
qu’il  soit  survenu  le  moindre  accident. 

Quant  à  pratiquer  l’extraction  de  la  tête  de  l’os  ,  ou  à  chercher 
à  la  réduire  en  opérant  des  tractions  sur  le  membre ,  voici  quelle 
est  mon  opinion.  Ou  la  tête  de  l’os  a  encore  conservé  quelques 
adhérences ,  et  alors  elle  est  susceptible  de  vivre.  Comme  il  faut 
mettre  toutes  les  chances  en  faveur  du  malade,  il  faut  chercher  au¬ 
tant  que  possible  à  favoriser  sa  coaptation,  sa  soudure. 

M.  Lenoir.  Je  ne  veux  pas  méconnaître  les  avantages  que  l’on 
peut  tirer  des  anesthésiques  ;  mais  ils  ne  peuvent  ici  rendre  que 
peu  de  services.  Il  ne  faut  pas  en  effet  perdre  de  vue  que  dans  ces 
fractures  compliquées  qui  résultent  de  causes  violentes  les  désor¬ 
dres  sont  plus  grands  que  dans  les  fractures  simples;  que  l'épan¬ 
chement  sanguin  et  le  gonflement  sont  si  considérables ,  qu’il  y  a 
bien  peu  de  chances  de  reconnaître  la  présence  des  fragments ,  et 
qu’enfîn  les  anesthésiques  ne  peuvent  lever  que  les  difficultés  qui 
naissent  de  la  contraction  des  muscles. 

M.  Gosselin.  La  commission  croit  avoir  insisté  dans  son  rapport 
sur  la  difficulté  du  diagnostic;  peut-être  eût-elle  plus  insisté  si  elle 
avait  eu  à  consulter  un  plus  grand  nombre  de  faits  ;  mais  ces  cas 
sont  très  rares. 

L’emploi  du  chloroforme ,  comme  l’a  fait  observer  M.  Maison¬ 
neuve  ,  a  apporté  de  grandes  modifications  dans  le  traitement  des 
luxations  ;  aussi  la  commission  a-t-elle  cru  devoir  faire  ses  réser¬ 
ves.  Ainsi  il  y  a  des  cas  où  le  chirurgien  doit  s’abstenir  de  les  em¬ 
ployer  :  quand  le  malade  est  dans  la  stupeur  ou  dans  la  syncope, 
car  alors  la  réduction  est  facile. 

Quant  à  dire  si  on  doit  chercher  â  réduire  ou  extirper  le  frag¬ 
ment,  comme  on  n’est  jamais  sûr  que  le  fragment  se  nécrosera,  il 
faut  suivre  les  indications. 

M.  Denonvilliers.  Je  crois  que  M.  Richet  a  trop  diminué  les 
avantages  qu’on  peut  obtenir  du  bras  du  levier  ;  il  serait  convena¬ 
ble  que  le  rapport  en  fît  mention. 

M.  Fohüet.  Dans  son  mémoire,  M.  Richet  a  donné  trois  ordres 
de  preuves  en  faveur  delà  méthode  :  l’induction,  la  pratique  et  les 
expériences  sur  le  cadavre.  C’est  sur  ce  dernier  point  que  j’aurais 
désiré  que  la  commission  donnât  son  avis.  Il  y  a  là  une  lacune  que 
j’aurais  voulu  voir  combler.  Puisqu’il  a  été  question  de  la  fracture 
du  col  du  fémur  compliquée  de  luxation  ,  j’aurais  désiré  savoir  si 
cette  lésion  a  été  bien  constatée  sur  le  vivant.  J'aurais  également 
désiré  qu’il  fût  fait  mention  des  recherches  de  M.  Malgaigne;  car 
elles  auraient  pu  nous  donner  une  idée  de  la  rareté  de  ces  lésions. 
En  effet,  sur  2,350  cas  de  fractures  dont  il  a  donné  le  relevé,  on 
ne  compte  pas  une  seule  fracture  du  col  du  fémur  compliquée  de 
luxation ,  et  on  ne  trouve  que  deux  cas  de  fracture  du  col  de  l’hu¬ 
mérus  avec  luxation.  Enfin,  tout  en  rendant  justice  à  M.  Richet 
sur  son  intéressant  travail ,  je  crois  qu’il  n’est  pas  le  seul  qui  ait 
parlé  des  avantages  des  anesthésiques  dans  ces  fractures  compli¬ 
quées.  M.  Nélaton  et  plusieurs  autres  chirurgiens  l’ont  conseillé  ; 
je  pourrais  même  me  citer. 

M.  Giraldês.  Je  regrette  que  M.  Richet  se  soit  servi  de  la  statis¬ 
tique  de  M.  Malgaigne  ;  car  elle  a  été  faite  avec  de  mauvais  docu¬ 
ments.  La  science  possède  d’autres  cas  de  luxations  compliquées 
de  fracture. 

Je  ne  pense  pas ,  comme  l’a  dit  notre  honorable  collègue  M.  Ri¬ 
chet  ,  que  la  réduction  de  la  tête  de  l’os  n’est  difficile  que  parce 
que  l’ouverture  de  la  capsule  par  laquelle  elle  s’est  échappée  est 
étroite.  Loin  de  là ,  presque  toujours  il  y  a  une  large  déchirure  de 
la  capsule. 

Correspondance. 

M.  le  docteur  Bouisson  ,  professeur  de  clinique  externe  â  Mont¬ 
pellier,  écrit  pour  obtenir  le  titre  de  membre  correspondant.  A 
l’appui  de  sa  candidature,  il  adresse  à  la  Société  un  mémoire  iné¬ 
dit  sur  les  hémorrhagies  périodiques  ,  et  son  Traité  théorique  et 
pratique  de  la  méthode  anesthésique. 

M.  Desormeaux,  chirurgien  du  Bureau  central  des  hôpitaux, 
écrit  pour  obtenir  le  titre  de  membre  titulaire.  A  l’appui  de  sa 
candidature,  il  adresse  un  mémoire  inédit  sur  la  luxation  incom¬ 
plète  du  tibia  en  avant. 

M.  Maisonneuve  fait  hommage  de  son  T raité  pratique  des  ma¬ 
ladies  vénériennes. 

M.  le  professeur  Mayor  (de  Genève)  ,  associé  étranger,  adresse  à 
la  Société  une  lettre  de  remercîments. 

Cette  lettre  sera  déposée  aux  archives. 

luxation  de  l’Iinmcrus  avec  arrachement  de  la  grosse  tubérosité. 

Conséquences  de  la  position  dans  le  traitement. 

M.  Maisonneuve  présente  à  la  Société  une  pièce  anatomique  sur 
laquelle  on  remarque  une  luxation  récente  de  la  tête  de  l’humérus 
en  arrière. 

Le  sujet  sur  lequel  cette  pièce  a  été  recueillie  est  un  carrier  qui, 
en  tombant  d’une  hauteur  de  30  pieds  environ,  s’était,* entre  au¬ 
tres  lésions ,  luxé  l’épaule  en  arrière.  La  luxation  avait  été  recon¬ 
nue  sur  le  vivant  et  réduite  sans  difficultés  notables.  D’autres  lé¬ 
sions  graves  du  côté  du  cerveau  et  de  la  poitrine  ayant ,  au  bout 
de  quelques  heures,  amené  la  mort  du  malade,  il  a  été  possible 
d’observer  la  luxation  libre  encore  de  tout  travail  réparateur. 

La  tête  de  l’humérus  ,  sortie  de  la  cavité  glénoïde ,  repose  par  sa 
partie  interne  sur  la  face  postérieure  du  col  de  l’omoplate ,  immé¬ 
diatement  au-dessous  de  l’apophyse  acromiale;  la  capsule  fibreuse 
de  l’articulation  est  déchirée  dans  sa  partie  supérieure,  externe  et 
postérieure.  La  grosse  extrémité  de  l’humérus,  entièrement  arra¬ 
chée,  est  restée  adhérente  aux  tendons  des  muscles  sus-épineux  et 
sous-épineux  ,  et  est  entraînée  par  eux  au-dessous  de  la  voûte  acro- 
mio-claviculaire.  Les  muscles  petit-rond  et  præ-scapulaire  ont  con¬ 
servé  leur  insertion  humérale.  Le  tendon  de  la  longue  portion  du 
biceps  a  déchiré  la  gaîne  fibreuse  qui  le  retient  dans  sa  coulisse  ; 
le  nerf  circonflexe  est  intact,  ainsi  que  le  deltoïde. 

Un  fait  curieux,  dit  M.  Maisonneuve,  ressort  d’une  manière  pa¬ 
tente  de  l’examen  de  cette  pièce  ,  c’est  que  si  l’on  réduit  la  luxation  I 
et  qu’on  laisse  le  bras  appliqué  contre  le  tronc ,  la  grosse  tubé-  | 
rosité  de  l’humérus,  entraînée  par  les  muscles  qui  s’y  insèrent,  | 
reste  éloignée  de  plus  de  3  centimètres  de  son  point  d’ arrache-  j 


ment  tandis  que  le  contact  parfait  des  fragments  est 
1  on  place  le  membre  dans  l’élévation  à  angle  Hmit  *  si 

En  réfléchissant  à  ce  fait ,  dit  M.  MaisonVuve,  U  me  na  - 
sible  d  en  tirer  des  conséquences  pratiques  de  la  plus  ham 
lance  pour  1  histoire  et  le  traitement  de  certaines  luxa^’n 


l’épaule.  Il  n’est  aucun  de  nous,  en  effet,  qui,  dans  leTn"""®  **6 
pratique,  n’ait  eu  l’occasion  d’observer  des  luxations  scam.n'’® 
mérales  qui,  réduites  et  traitées  suivant  les  règles  de  l’  t““’®- 
ont  pas  moins  entraîné  une  perte  plus  ou  moins  complète  Ha 
vements  du  membre.  On  a  cherché  l’explication  de  cet 
dans  la  paralysie  du  deltoïde,  dans  le  développement  H’ 

Ihrite  consécutive ,  etc.  ar. 

Or,  en  rapprochant  le  fait  que  nous  avons  sous  les 
plusieurs  autres  que  nous  avons  déjà  eu  l’occasion  de  vo^^'^a 
cette  enceinte  et  d’un  grand  nombre  que  chacun  de  nous  a'" 
nement  vus  dans  sa  pratique,  je  crois  qu’il  est  bien  plus  exarfl^'' 
tribuer  1  impotence  du  membre  après  certaines  luxations  de  iV*' 
inérus  à  l’arrachement  de  la  grosse  tubérosité.  En  effet  ouf 
cet  arrachement  prive  l’articulation  de  l’action  si  impôrtam 
muscles  sus-épineux  et  sous-épineux,  il  doit  donner  lieu  à  1*/'* 
mation  de  stalactites  osseuses,  irrégulières,  qui  opposent  un 
de  mécanique  au  mouvement  d’élévation  du  membre. 

Cette  explication  n’est  point  une  hypothèse;  il  m’a  été  don  ij 
constater  le  fait  plusieurs  fois,  entre  autres  chez  un  homm"*  . 
s’était  luxé  les  deux  bras  et  qui,  à  la  suite  de  cette  double  lujar'*“' 
eut  une  fausse  ankylosé  des  deux  articulations  scapulo-humér  1°°’ 
bien  qne  la  réduction  eût  été  opérée  et  que  le  traitement  con«i  ' 
lif  eût  été  dirigé  suivant  toutes  les  règles. 

Jusqu’à  présent  je  ne  sache  pas  que  personne  ait  donné  H 
préceptes  efficaces  pour  prévenir  un  tel  malheur. 

En  examinant  avec  attention  la  pièce  que  j’ai  l’honneur  de 
mettre  à  votre  examen,  je  crois  que  l’on  peut  en  déduire  des 
thérapeutiques  nouvelles. 

Vous  pouvez  voir  que,  si  cette  luxation  étant  réduite,  on  laisse] 
bras  appliqué  contre  le  tronc,  les  fragments  se  trouvent  dans  I 
plus  grand  écartement  possible  ,  et  que  par  conséquent  toutes  1  ° 
conséquences  désastreuses  dont  je  viens  de  parler  devront  surven'* 
inévitablement,  tandis  que  si  le  bras  est  maintenu  dans  l’élévalio' 
à  angle  droit,  les  surfaces  de  la  fracture  se  trouvent  dans  un  coJ* 
tact  parfait ,  qu’elles  se  consolideront  d’une  manière  correcte  »î 
que  plus  tard  il  deviendra  possible  d’abaisser  graduellement  1 
bras  et  de  rendre  à  l’articulation  tous  ses  mouvements. 


Je  crois  donc  qu’il  conviendrait  de  poser  le  précepte  que,  danj 
la  luxation  scapulo-humérale  où  l’on  soupçonnerait  l’existence  de 
l’arrachement  de  la  grosse  tubérosité  de  l’humérus,  le  bras  detrai] 
être  après  la  réduction  maintenu ,  non  plus  appliqué  contre  le 
tronc,  comme  on  le  fait  toujours,  mais  dans  un  état  d’élévation 
forcée,  ou  tout  au  moins  dans  une  posi^ijon  telle  qu’il  fît  avec  le 
tronc  un  angle  droit.  ’  >< 

Le  secrétaire  de  la  ' Société,  Mahjolin. 


Cbronlque  et  noavelleg. 

Le  concours  pour  l’externat  dans  les  hôpitaux  de  Paris  s’ed 
ouvert  le  3  novembre.  Les  juges  désignés  sont  :  MM.  Guillof  (Natalie) 
Voisin,  Chapolin  de  Saint-Laurent,  Thévenot  de  St-Blaise,  Vidal 
(de  Cassis),  titulaires;  Vernois  etDemarquay,  suppléants.  Les  can¬ 
didats  sont  au  nombre  de  312. 

—  La  distribution  des  prix  de  l’Ecole  de  pharmacie  aura  1m 
dans  la  séance  de  rentrée  de  l’Ecole,  à  laquelle  se  réunira  la  So¬ 
ciété  de  pharmacie,  aujourd’hui  jeudi,  4  novembre,  à  une  heure 
précise. 

— Pardécret  du  président  de  la  République  en  date  du  22  octobre 
1852,  M.  le  baron  dePolinière,  docteur  en  médecine,  membre  du 
conseil  d’administration  des  hôpitaux  de  Lyon ,  a  été  nommé  prési¬ 
dent  de  l’Association  de  secours  mutuels  des  médecins  du  Rhône. 

Dès  qu’elle  a  eu  connaissance  du  décret  présidentiel,  la  com¬ 
mission  provisoire,  composée  de  MM.  Rougier,  Pétrequin,  Diday, 
Lacour  et  Munaret,  s  est  reunie  pour  s’occuper  de  la  convocation 
de  la  première  assemblée  générale. 

—  M.  François-Charles  Aubert,  premier  médecin  en  chef  de  la 
marine,  en  retraite,  ancien  président  du  conseil  de  santé  maritime 
au  port  de  Toulon,  correspondant  de  l’Académie  de  médecine  de 
Paris,  officier  de  la  Légion-d’Honneur,  vient  de  mourir  à  l’âge  de 
soixante-onze  ans. 

Le  docteur  Aubert  remplissait  les  fonctions  de  chirurgien  major 
de  la  marine  à  bord  du  vaisseau  le  \Pluton,  à  la  bataille  de  Tra- 
falgar. 

—  M.  le  professeur  Piorry  commencera  sa  clinique,  â  la  Cha¬ 
rité,  le  mardi  9  novembre  à  neuf  heures,  et  la  continuera  tous  les 
mardis  et  samedis  pendant  le  semestre  d’hiver.  La  visite  des  ma¬ 
lades  aura  lieu  tous  les  jours  à  huit  heures. 


—  M.  Guersant,  chirurgien  de  l’hôpital  des  Enfants,  commen¬ 
cera  son  cours  clinique  sur  les  maladies  chirurgicales  des  enfants 
le  premier  jeudi  de  novembre,  et  le  continuera  toute  l’année  les 
jeudis.  Visites  tous  les  jours  à  huit  heures.  Visites ,  leçons  et  opé¬ 
rations  le  jeudi  de  huit  à  dix  heures. 


Bullettn  blbliograpltlqae. 

Traité  pratique  et  raisonné  d’hydrothérapie.  Recherches  cli¬ 
niques  sur  l’application  de  cette  médication  au  traitement  des 
congestions  chroniques  du  foie,  de  la  rate  ,  de  l’utérus  ,  des  pou¬ 
mons  et  du  cœur  ;  des  névralgies  et  des  rhumatismes  musculai¬ 
res  ;  de  la  chlorose  et  de  l’anémie;  de  la  fièvre  intermittente;  des 
déplacements  de  la  matrice,  de  l’hystérie;  des  ankylosés,  des 
tumeurs  blanches,  de  la  goutte;  des  maladies  de  la  moelle;  des 
affections  chroniques  du  tube  digestif,  des  pertes  séminales,  etc.; 
par  Louis  Fleury  ,  médecin  de  l’établissement  hydrothérapique 
de  Bellevue-sous-Meudon ,  professeur  agrégé  de  la  Faculté  de 
médecine  de  Paris,  membre  correspondant  de  l’Académie  royale 
de  médecine  de  Belgique  ,  chevalier  de  la  Légion-d’Honneur  et 
de  l’ordre  de  Léopold  de  Belgique,  l’un  des  auteurs  du  Compen¬ 
dium  de  médecine  pratique.  —  Librairie  de  Labé. 

Traité  d’hygiène  populaire,  par  H.  Duclos  et  Bouteiller  file, 
docteurs  en  médecine  et  internes  des  hôpitaux  de  Paris.  —  fi® 
vol.  grand  in-18.  Prix  :  50  c.  Chez  tous  les  libraires  de  médecine. 

Ce  Traité,  envoyé  à  l’Académie  de  Rouen  pour  le  concours  de  1853, 
a  valu  aux  auteurs  une  médaille  d’or  de  200  fr. 


-  Paris.  Imprimé  par  Plon  frères,  36  rue  de  Vaugirard. 


fjo  131.  —  SAMEDI  G  NOVEMBRE  1852. 


(  25-  ANNEE  ) 


-  SAMEDI  6  NOVEMBRE  1852. 


Ce  journal  parait  trois  fois  par  semaine  : 


JLa  Mjancette  IFrançaise, 


Sureaux^  rue  des  Saiuts-Fôresj  ÆOf 

EN  FACE  DE  L* ACADÉMIE  DE  MÉDECINE. 


GAZETTE  DES  HOPITAUX 


On  s^abonne  h  Paris 

la  bureau  du  journal ,  40 ,  rue  des  Saints  -  Pères , 
en  face  de  TAcadèmie  de  médecine. 


CIVILS  ET  MILITAIRES. 


On  s'abonne  hors  de  Paris 

dans  tons  les  bureaux  de  Postes  et  de  Messageries 
et  chez  tons  les  Libraires. 


le  prix  de  raknneiûeBt  peut  être  emoyé  eu  tiaites  sur  Paris  au  en  mandats  de  poste. 

PaBis ,  Départements  ,  I  Trois  mois. ...  8  fr.  50  c. 

ehagne,  Angleterre,  Belgique,  I  Six  mois .  16  » 

Italie  méeidionale,  Suisse.  (  Un  au .  30  » 


PRIX  RE  l.*ABOSril[EMBX®  : 

Trois  mois . 


1  Grèce,  Hollande,  Piémont,  ( 
Sardaigne,  Savoie,  < 

Turquie,  Amérique  et  Colonies.  I 

Le  prix  des  abonnements  expédiés  par  la 


Les  lettres  et  papets  non  affranchis  sont  rigoureusement  refusés. 

_  _  _  (  Trois  mois .  10  fr. 

Espagne,  Portugal,  Toscane,  I  g.^  _  go 

Gibraltar.  |  ij„  an  38 


e  d’Angleterre  est  de  45  francs. 


sOMMAIKE-  —  Paris.  Sur  les  séances  des  Académies.  —  Genève.  Lettre  à 
M  le  docteur  Louis.  —  Séance  annuelle  de  rentrée  de  la  Faculté  de  méde¬ 
cine.  Fin  du  discours  de  M.  le  professeur  Piorry.  —  Académie  de  méde¬ 
cine'  séance  du  2  novembre.  —  Académie  des  sciences,  séance  du  26  octo- 
_ Chronique  et  nouvelles. 


PARIS,  LE  5  NOVEMBRE  IfSOZ. 
séances  êtes  Aeaaénties. 

L’excellent  exemple  donné  par  M.  Aubergier  semble  de¬ 
voir  créer  des  imitateurs.  L’Académie  a  reçu  aujourd’hui  un 
nouvel  échantillon  d’opium  brut  indigène  récolté  par  les 
soins  de  M.  le  docteur  Subsol  dans  le  département  des  Lan¬ 
des.  L’honorable  agriculteur  n’est  pas  entré  dans  les  mêmes 
détails  que  M.  Aubergier  sur  les  conditions  de  la  culture 
qu’il  a  entreprise,  sur  les  rapports  entre  les  frais  d’exploitation 
et  la  valeur  des  produits,  sur  la  richesse  de  ceux-ci  en  mor¬ 
phine,  codéine,  etc.;  mais  il  est  probable  que  ces  renseigne¬ 
ments  seront  fournis  à  l’habile  rapporteur  M.  Chevallier,  qui 
ne  manquera  pas  de  nous  les  faire  connaître  et  de  nous 
apprendre  si  la  culture  Indigène  a  fait  une  nouvelle  conquête 
sur  celle  de  l’Orient. 

Le  choléra  commence  à  occuper  suffisamment  l’attention 
publique  pour  exciter  les  communications.  L’Académie  en  a 
reçu  deux  dans  sa  dernière  séance.  L’une  est  un  premier  re¬ 
levé  statistique  de  la  marche  du  choléra  en  Pologne.  Ce  do¬ 
cument  nous  apprend  que  l’épidémie  a  revêtu  dans  la  plupart 
des  localités  le  caractère  le  plus  grave  ,  et  qu’elle  a  at¬ 
teint  dans  certains  endroits  jusqu’au  tiers  de  la  popula¬ 
tion.  Quant  à  la  mortalité  ,  elle  est  toujours  celle  qui  a  déjà 
été  généralement  observée  dans  les  épidémies  antérieures , 
c’est-à-dire  d’un  peu  moins  de  la  moitié  des  individus  af¬ 
fectés.  Sous  fous  les  autres  rapports  ,  le  document  dont  il 
s’agit  ne  nous  apprend  rien  de  plus  précis  que  ce  que  tout  le 
monde  connaît.  La  seconde  communication  est  de  M.  Burq. 
Cet  infatigable  métallo -thérafiste  a  annoncé  que  tous  les 
ouvriers  qui  travaillent  le  cuivre  et  le  fer  ou  leurs  alliages 
ont  été  ou  très  peu  atteints  ou  même  complètement  épar¬ 
gnés  par  le  choléra.  Il  tire  de  ce  fait  la  conséquence  que  le 
contact  permanent  d’un  de  ces  métaux  est  un  excellent  pré¬ 
servatif  de  l’épidémie.  Expérience  aussi  innocente  que  facile 
et  nécessaire  avant  de  partager  les  belles  espérances  de 
M.  Burij. 

M.  Ph.  Pinel  a  lu,  sur  l’emploi  des  bains  et  des  arrose¬ 
ments  prolongés  dans  le  traitement  de  l’aliénation  mentale  , 
une  note  dans  laquelle  l’auteur  a  cité  des  cas  remarquables 
de  guérison.  Nous  attendrons  le  rapport  de  la  commission 
avant  de  nous  prononcer  sur  l’importance  de  la  médication 
que  M.  Pinel  dit  employer  avec  avantage  depuis  quinze  ans. 

Après  la  présentation  faite  par.  M.  Vecchi  d’un  squelette 
jouissant  de  tous  les  mouvements  qu’exécute  le  corps  de 
l’homme  vivant ,  préparation  fort  remarquable  ,  l’Académie 
s’est  formée  en  comité  secret  pour  entendre  le  rapport  de 
M.  Delafond  sur  les  candidats  à  la  place  vacante  dans  la 
section  de  médecine  vétérinaire.  A  la  suite  d’une  discussion 
assez  longue,  le  rapport  de  la  commission  a  été  adopté  ,  et 
les  candidats  sont  restés  placés  dans  l’ordre  suivant  adopté 
par  la  commission  : 

1°  Ex  œquo  :  MM.  Henri  Bouley  et  Leblanc  ; 

2°  M.  Reynal; 

3°  M.  Lacaucble. 

Nous  ne  sommes  pas  assez  versé  dans  les  connaissances 
vétérinaires  pour  décider  si  cette  classification  est  exacte¬ 
ment  conforme  au  mérite  réel  des  candidats.  Ce  que  nous 
pouvons  dire  ,  c’est  qu’elle  répond  à  l’attente  générale.  Nous 
avons  entendu  dire  que  M.  H.  Bouley  n’était  arrivé  au  pre¬ 
mier  rang  qu’à  l’aide  de  la  voix  de  son  père,  membre  de  la 
section.  Pour  quiconque  connaît  l’exquise  délicatesse,  les 
scrupules  excessifs  de  M.  Bouley,  une  telle  assertion  ne  mé¬ 
rite  même  pas  de  réponse.  A  ceux  qui  connaîtraient  moins 
particulièrement  le  savant  et  très  honorable  académicien, 
nous  pouvons  affirmer  que  M.  Bouley  s’est  abstenu  et  que 
c’ejt  bien  par  son  seul  mérite  que  M.  Henri  Bouley  est  arrivé 
au  rang  qu’il  occupe  sur  la  liste,  rang  qui  aurait  été  meil¬ 
leur  encore,  dit-on,  ainsi  que  celui  de  M.  Reynal ,  si  l’on 
avait  eu  moins  égard  au  nombre  des  travaux  et  plus  à  leur 
Féritable  valeur.  Quoi  qu’il  en  soit ,  il  est  une  vérité  que 
nous  rappellerons  à  l’Académie,  comme  nous  l’avons  fait  à  la 
veille  des  précédentes  élections  :  si  ses  travaux  ont  acquis 
depuis  quelque  temps  plus  de  retentissement ,  cela  tient  à  ce 
qu’elle  s’est  infiltré  un  peu  de  jeune  sang  dans  les  veines. 
Si  elle  est  bien  inspirée  ,  si  elle  comprend  bien  les  intérêts 
de  la  science  et  plus  encore  ses  propres  intérêts,  elle  n’ou- 
Miera  pas  cette  utile  vérité. 

—  L’Académie  des  sciences  a  reçu  deux  communications 
intéressantes  ,  l’une  de  M.  le  professeur  Bouisson  relative  à 
«U  fait  remarquable  de  luxation  de  la  mâchoire  inférieure, 


l’autre  de  M.  le  professeur  Sédillot  sur  l’urétrotomie  péri¬ 
néale  ,  opération  qui  a  fait  le  sujet  d’une  des  lettres  de 
M.  Deville  et  dont  notre  savant  correspondant  de  Londres  se 
propose  de  faire  d’une  manière  complète  1  histoire  critique. 

Genève  ,  27  septembre  1852. 

A  M.  le  docteur  Louis,  médecin  de  l’Hôtel-Dieu  de  Paris, 
membre  de  l’ Académie  de  médecine. 

Mon  cher  maître, 

Genève  est  comme  la  seconde  patrie  de  cette  école  médi¬ 
cale  sévère  qui  a  pris  l’observation  au  sérieux ,  pour  qui 
l’expérience  n’est  qu’un  vain  mot  quand  elle  ne  repose  pas 
sur  des  faits  écrits  et  rigoureusement  examinés ,  et  qui,  sous 
votre  impulsion  et  à  votre  exemple,  a  placé  la  médecine  dans 
la  voie  presque  unique  où  elle  puisse  faire  des  progrès  réels 
et  devenir  une  véritable  science.  C’est  par  le  concours  des 
Marc  D’Espine,  des  Maunoir,  des  Bizot,  des  Rilliet  que  cette 
école  a  été  fondée  et  quelle  continue  la  série  non  interrom¬ 
pue  de  ses  remarquables  travaux.  Outre  ces  noms  recomman¬ 
dables,  Genève  possède  encore  ceux  de  Coindet,  de  Lombard, 
de  Fauconnet ,  de  Senn  ,  de  Mayor ,  de  Piachaud  ,  de  Strœl- 
hin,  de  Herpin,  etc. ,  qui  tous  peuvent  figurer  parmi  les  plus 
distingués  de  la  profession  ;  je  ne  crois  pas  me  tromper  en 
disant  qu’il  n’existe  pas  de  ville  qui,  pour  la  même  popula¬ 
tion,  renferme  autant  de  talents  médicaux.  A  tous  les  titres 
qui  la  recommandent  à  l’admiration  du  voyageur ,  Genève 
avait  donc  à  mes  yeux  un  titre  important  de  plus  ;  l’accueil 
que  j’y  ai  reçu  ,  sans  doute  grâce  à  l’amitié  dont  vous  m’ho¬ 
norez  ,  m’est  aujourd’hui  le  plus  précieux  de  tous  ,  et  il  res¬ 
tera  l’un  de  mes  meilleurs  souvenirs. 

S’il  m’était  permis  de  vous  entretenir  de  toutes  mes  im¬ 
pressions  ,  j’aurais  de  nombreux  et  de  bien  justes  éloges  à 
décerner  ,  de  nombreux  exemples  à  signaler  que  nous  pour¬ 
rions  suivre  avec  avantage,  aussi  bien  dans  l’administration 
que  dans  l’hygiène  ;  mais  obligé  de  me  renfermer  dans  un 
cadre  tout  spécial ,  je  me  bornerai  à  vous  rendre  un  compte 
succinct  de  ma  visite  à  l’hôpital ,  c’est-à-dire  à  vous  raconter 
en  peu  de  mots  quelques  faits  qui  pourront  n’être  pas  tout  à 
fait  sans  utilité  pour  mes  bienveillants  lecteurs. 

Je  ne  puis  commencer  cette  cpurfe  revue  sans  rendre  un 
juste  tribut  d’éloges  à  l’hôpital  de  Genève  ,  qui  est  non-seu¬ 
lement  parfaitement  tenu  ,  mais  encore  admirablement  dis¬ 
posé,  spécialement  en  ce  qui  concerne  les  salles  de  femmes, 
qui ,  dans  le  service  de  médecine  ,  sont  au  nombre  de  douze 
pour  quarante-quatre  lits  ;  c’est  un  peu  moins  de  quatre  lits 
par  salle,  disposition  éminemment  hygiénique,  et  que  le  dé¬ 
faut  de  ressources  suffisantes  nous  laissera  sans  doute  désirer 
longtemps  dans  nos  hôpitaux. 

Le  service  médical  est  confié  à  M.  Rilliet ,  praticien  émi¬ 
nent,  qui  n’est  pas  moins  connu  par  l’exquise  aménité  de  ses 
formes  que  par  son  talent  d’observateur  ;  le  service  chirurgi¬ 
cal  est  dirigé  par  M.  Strœlhin,  dont  l’habileté  chirurgicale  et 
l’excellent  esprit  sont  également  appréciés.  Le  premier  de 
ces  services  est  le  seul  que  le  temps  me  permît  de  visiter 
avec  quelques  détails  ;  les  faits  suivants  furent  ceux  qui  atti¬ 
rèrent  plus  particulièrement  mon  attention.  Le  premier  de 
ces  faits  me  paraît  surtout  de  nature  à  vous  intéresser  ,  ainsi 
que  tous  ceux  qui  cherchent  à  concourir  au  progrès  de  la 
science  ou  tout  au  moins  à  en  profiter. 

1°  Cas  remarquable  de  pneumo-thorax.  —  Vous  n’avez 
certainement  pas  oublié  cet  exemple  curieux  que  j’ai  observé 
avec  vous  en  1842,  à  rhôpital  Beaujon,  d’un  pneumo-thorax 
survenu  au  début  d’une  phthisie  si  peu  avancée  que  la  santé 
de  la  malade  semblait  jusque-là  à  peine  altérée.  Vous  avez 
d’ailleurs  cité  des  exemples  analogues  dans  vos  Recherches 
sur  la  phthisie,  qu’on  lit  toujours  avec  tant  de  fruit  lors¬ 
qu’on  aspire  à  l’art  si  difficile  d’observer  avec  exactitude  et 
de  déduire  avec  sévérité.  Cependant  aucun  de  ces  faits  ,  si 
j’ai  bonne  mémoire ,  n’a  présenté  un  ensemble  aussi  remar¬ 
quable  de  particularités  que  celui  dont  M.  Rilliet  m’a  rendu 
témoin  et  dont  voici  l’histoire  très  succincte  : 

Le  malade  est  un  adulte  vigoureux,  sujet  à  l’oppression 
depuis  neuf  mois  environ  ,  mais  ne  toussant  pas  ,  n’ayant  ja¬ 
mais  craché  de  sang,  et,  d’après  les  commémoratifs,  n’ayant 
point  offert  les  symptômes  caractéristiques  de  la  phthisie. 
La  veille  du  début  de  sa  maladie  ,  il  avait  travaillé  toute  la 
journée.  Le  soir,  il  est  pris  subitement  d’une  violente  dyspnée 
et  d’une  vive  douleur  dans  le  côté  droit  de  la  poitrine.  Il 
garda  le  lit  ;  mais,  au  bout  de  quarante-huit  heures,  il  se 
leva  et  vint  à  pied  à  l’hôpital.  D’après  ces  antécédents  , 
M.  Rilliet  s’attendait  à  trouver  un  épanchement  pleurétique 
droit  ;  mais  son  étonnement  fut  grand  en  constatant  tous  les 
symptômes  du  pneumo-thorax,  la  respiration  amphorique 
la  plus  caractéristique  dans  la  région  dorsale  ,  l’absence  de 
bruit  respiratoire  en  avant  et  un  son  éclatant  partout  ;  la 


'douleur  était  peu  vive  ,  la  dyspnée  médiocre;  mais  la  fièvre 
était  fort  intense;  le  pouls  passait  140.  —  A  la  suite  de  1  ad¬ 
ministration  de  la  digitale  (un  gramme  en  infusion),  le  pouls 
a  considérablement  baissé  ,  la  dyspnée  a  diminué;  rnais  1  in¬ 
tolérance  de  l’estomac  pour  ce  médicament  a  oblige  de  1  in¬ 
terrompre.  Néanmoins,  l’amélioration  s  est  maintenue.  Le 
malade  ,  qui  est  à  l’hôpital  depuis  cinq  semaines  ,  mange 
maintenant  la  demi-portion  ;  il  commence  à  se  lever.  Depuis 
le  début,  l’état  local  s’est  notablement  modifié  :  un  épanche¬ 
ment  de  liquide  a  remplacé  répanchement  d’air  dans  la  ré¬ 
gion  dorsale  ;  on  ne  perçoit  plus  la  respiration  amphorique 
qu’au  niveau  de  l’angle  inférieur  de  l’omoplate  ;  en  avant,  le 
son  est  tympanique  et  la  respiration  complètement  absente. 

Il  est  difficile  d’observer  un  fait  qui  s’écarte  davantage  de 
la  loi  commune.  Il  est  déjà  très  rare  de  voir  le  pneumo-tho¬ 
rax  se  développer  spontanément  au  milieu  d  une  santé  en 
apparence  parfaite  ;  il  est  plus  rare  encore  peut-être  de  voir 
les  symptômes ,  si  graves  alors  de  cette  affection ,  permettre 
au  malade  de  quitter  son  lit  après  48  heures,  et  de  faire  une 
assez  longue,  course  à  pied.  C’est  la  première  fois  qu’un  fait 
de  cette  nature  s’est  présenté  à  l’observation  de  M.  Rilliet, 
et  je  ne  sais  pas  trop  si  ce  n’est  pas  la  première  fois  que  son 
existence  aura  été  scientifiquement  constatée. 

La  marche  qu’a  suivie  l’affection  ne  me  parait  guère  moins 
remarquable  que  les  circonstances  que  je  viens  de  signaler. 
Dans  le  fait  que  j’ai  observé  à  l’hôpital  Beaujon  ,  dans  ceux 
que  vous  avez  rapportés  vous-même,  si  le  pneumo-thorax  est 
venu  interrompre  le  cours  d’une  santé  à  peine  altérée,  il  a 
du  moins  toujours  marqué  le  début  d’une  série  de  symptô¬ 
mes  dont  l’aggravation  ,  tantôt  lente,  tantôt  rapide,  mais 
presque  toujours  incessante  ,  a  conduit  dans  un  temps  assez 
bref  les  malades  au  tombeau.  Au  contraire ,  le  malade  de 
M.  Rilliet  est  arrivé  en  quelques  semaines  à  une  quasi-con¬ 
valescence  telle,  qu’une  lueur  d’espérance  a  pénétré  dans 
l’esprit  de  l’habile  praticien  ;  ce  qui  se  conçoit  d’autant 
mieux  que  M.  Rilliet  a  observé ,  avec  son  savant  collabora¬ 
teur  et  excellent  confrère  M.  Barthez ,  un  cas  de  pneumo¬ 
thorax  terminé  par  la  guérison.  A  la  vérité,  il  s’agissait,  dans, 
ce  cas ,  d’un  enfant  de  deux  ans  ;  mais  rien  ne  prouve ,  à 
priori,  que  la  même  exception  ne  puisse  se  présenter  chez 
l’adulte.  Toutefois ,  il  est  fort  à  craindre  qu’une  telle  guéri¬ 
son,  si  elle  se  réalise,  ne  soif  que  temporaire.  La  cause  du 
pneumo-thorax,  qui  est,  selon  toutes  les  probabilités,  un 
tubercule  isolé  ,  cette  cause  se  généralisera  sans  doute  ,  et  le 
'terme  définitif  de  la  maladie  sera  celui  auquel  arrive  presque 
inévitablement  toute  phthisie  confirmée. 

2°  Affection  cérébrale  à  marche  anormale.  —  La  série 
des  phénomènes  observés  chez  le  second  malade  qui  attira 
mon  attention  est  peut-être  moins  inusitée  que  celle  qu’a 
présentée  le  premier  ;  mais  elle  me  paraît  assez  rare  néan¬ 
moins  pour  mériter  d’être  signalée  aux  praticiens. 

Quand  je  le  vis ,  ce  malade  était  à  l’hôpital  depuis  un  an 
et  demi ,  et  le  début  de  sa  maladie  remontait  à  vingt-huit 
mois.  Il  avait  consisté  dans  une  attaque  épileptiforme  suivie 
de  coma ,  de  perte  de  la  vue  et  de  tout  l’appareil  symptomati¬ 
que  d’une  affection  cérébrale  aiguë.  Au  bout  de  quelques  jours 
ces  accidents  se  dissipèrent  pour  se  reproduire  plus  tard  et  à 
plusiéurs  reprises  pendant  une  année.  La  conséquence  per¬ 
manente  de  cette  affection  cérébrale  a  été  la  perte  de  la  pa¬ 
role  ,  et  plus  tard  des  douleurs  atroces  dans  les  extrémités 
inférieures ,  qui  ont  été  suivies  de  contracture  musculaire  , 
surtout  du  côté  gauche.  Cette  contracture  a  porté  sur  le  ge¬ 
nou  et  le  pied.  Les  douleurs  étaient  intolérables  et  obligeaient 
le  patient  à  sortir  les  jambes  du  lit ,  la  position  horizontale 
ne  pouvant  être  supportée. — Tous  les  calmants  ont  échoué  , 
ainsi  que  les  révulsifs  les  plus  puissants. 

Depuis  trois  mois  ,  et  sans  cause  connue,  les  douleurs  se 
sont  dissipées.  Quant  à  l’aphonie  ,  elle  a  duré  pendant  près 
de  seize  mois.  L’intelligence  est  toujours  restée  intacte.  Le 
malade  comprenait  toutes  les  questions ,  et  se  servait  de  la 
plume  pour  y  répondre  ;  mais  il  lui  était  impossible  d’articu¬ 
ler  aucun  son.  Peu  à  peu  la  parole  est  revenue  ;  il  a  pro¬ 
noncé  un  mot ,  puis  un  autre,  et  enfin  il  a  recouvré  toute  la 
plénitude  de  la  faculté  parlante. 

Aujourd’hui,  son  état  est  assez  satisfaisant;  il  ne  conserve 
•  plus  de  cette  grave  affection  cérébrale  qu’une  contracture  des 
extrémités  inférieures,  qui  l’oblige  à  marcher  avec  des  bé¬ 
quilles;  la  parole  est  nette  ,  la  mémoire  sûre  ,  l’intelligence 
intacte  ,  les  fonctions  de  la  vie  animale  normales.  —  Le 
traitement  a  été  dirigé  principalement  contre  la  cause  pré¬ 
sumée  de  la  maladie  ;  c’est  l’iodure  de  potassium  qui  en  a  été 
la  base. 

M.  Rilliet  pense  en  effet ,  et  probablement  avec  raison  , 
que  le  malade  dont  il  s’agit  est  atteint  d’une  tumeur  céré¬ 
brale.  On  ne  voit  guère  qu’une  lésion  de  cette  espèce  qui  puisse 
s’accompagner  de  convulsions  épileptiformes  répétées  suivies 
d’accidents  comateux.  Les  hémorrhagies  cérébrales  ou  mé¬ 
ningées,  les  ramollissements,  se  décèlent  par  une  autre  série 
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de  symptômes  et  suivent  une  marche  différente.  Quant  à  la 
nature  de  la  tumeur  (si  tuineur  il  y  a),  il  nous  est  bien  diffi¬ 
cile  de  hasarder  même  une  présomption  à  cet  égard.  Tout  ce 
qu’on  peut  dire,  c’est  que  l’âge  du  malade  (près  de  cinquante 
ans  )  semble  devoir  exclure  l’idée  d’un  tubercule  cérébral  ; 
c’est  que  sa  constitution  et  la  parfaite  conservation  de  la 
santé  générale  ne  semblent  guère  moins  contraires  à  l’exis¬ 
tence  d’un  cancer  du  cerveau.  Peut-être  ,  dit  M.  Rilliet , 
existe-t-il  une  tumeur  fibreuse  de  la  dure-mère.  C’est  bien  là 
l’opinion  qui  paraît  la  plus  probable  ;  mais  il  ne  serait  pas 
impossible  non  plus  que  la  lésion  qui  a  produit  de  tels  symp¬ 
tômes  fût  une  de  ces  lésions  fugaces  analogues  à  celles  qui 
déterminent  les  attaques  d’épilepsie  ,  et  qui  se  dérobent  si 
fréquemment  à  nos  moyens  actuels  d’investigation. 

Quelles  que  soient  nos  incertitudes  sur  ce  point  impor¬ 
tant,  ce  fait  n’en  conserve  pas  moiqs  tel  qu’il  est  une  utiljté 
pratique  incontestable.  Certes ,  si  un  fait  pareil  se  présentait 
à  un  praticien  qui  n’en  connaîtrait  point  d^analogue ,  le  pro¬ 
nostic  qu’il  porterait  serait  singulièrement  grave  ,  sinon  tout 
à  fait  désespéré.  L’observation  de  l’hôpital  de  Genève  montre 
tout  c^ue  le  médecin  ,  même  en  présence  de  symptômes 
aussi  enrayants,  peut  espérer  des  efforts  de  la  nature. 

3“  Rhumatisme  articulaire  aigu.  —  Je  ne  vous  parlerais 
pas,  mon  cher  maître,  d’un  jeune  homme  atteint  d’un  rhu¬ 
matisme  articulaire  aigu  guéri  en  quinze  jours,  et  dont  l’his¬ 
toire  n’offre  d’ailleurs  rien  de  remarquable ,  si  je  n’avais  à 
vous  faire  part  à  ce  propos  d’un  fait  thérapeutique  qui  sera 
d’une  grande  importance  pour  les  praticiens,  si  le  remarqua¬ 
ble  talent  d’observation  de  M.  Rilliet  ne  lui  a  pas  fait  défaut 
dans  cette  circonstance.  Vous  connaissez  mieux  que  moi  tous 
les  moyens  que  l’on  a  préconisés  et  contre  le  rhumatisme  arti¬ 
culaire  aigu  et  contre  les  douleurs  qui  en  sont  le  principal 
symptôme  ;  vous  savez  aussi  dans  quelles  illusions  sont  tom¬ 
bés  les  auteurs  des  médications  préconisées  !  En  sera  t-il  de 
même  de  celle  que  M.  Rilliet  m’a  dit  avoir  employée  maintes 
fois  avec  avantage?  Je  l’ignore;  mais  on  ne  pourra  du  moins 
contester  au  moyen  préféré  par  l’habile  praticien  de  Genève 
l’avantage  d’être  à  la  portée  de  tous  les  malades  et  d’offrir 
une  parfaite  innocuité.  Ce  moyen  consiste  dans  des  applica¬ 
tions  réitérées  de  farine  de  seigle  sur  les  articulations  dou¬ 
loureuses.  Chez  le  jeuue  homme  que  j’ai  vu  les  douleurs  ont 
été  calmées  en  très  peu  de  temps  par  ces  applications  ,  et , 
suivant  M.  Rilliet,  il  en  est  à  peu  près  toujours  ainsi. 

4"  Tumeur  de  la  rate;  hématémèse.  —  Tumeurs  solides 
des  ovaires.  —  Il  en  est  un  autre  ou  plutôt  il  en  est  plusieurs 
autres  que  je  vous  signalerai  avec  plus  d’insistance  encore  , 
parce  qu’ils  s’attaquent,  et  avec  succès,  dit-on,  a  des  affec¬ 
tions  bien  autrement  graves  que  le  rhumatisme  articulaire 
aigu,  à  des  engorgements  chroniques  de  divers  organes  et 
même  à  des  tumeurs  solides  de  l’ovaire  et  de  l’utérus. 

Le  premier  de  ces  moyens  est  l’eau  de  cœse ,  que  M.  Ril¬ 
liet  emploie  comme  un  excellent  fondant ,  qui  -  active  l’ab¬ 
sorption  et  réveille  puissamment  l’appétit.  Il  m’a  fait  voir 
l’application  de  ce  médicament  chez  une  femme  atteinte  d’un 
gonflertient  hypertrophique  de  la  rate,  et  qui  n’avait  jamais 
eu  de  fièvre  intermittente.  Cette  malade  avait ,  à  son  entrée , 
un  mœlena  qui  disparut  rapidement  à  la  suite  de  l’adminis¬ 
tration  de  l’ergotine;  mais  l’engorgement  splénique  persista, 
et  c’est  contré  lui  que  SI.  Rilliet  combina  l’action  des  révul¬ 
sifs  et  de  l’eau  de  cœse.  La  médication  ,  qui  ne  datait  que 
de  quelques  jours  au  moment  de  ma  visite ,  n’avait  pas  en¬ 
core  produit  d’effet  sensible;  mais  SI.  Rilliet  avait  la  con¬ 
fiance  que  cet  effet  ne  tarderait  pas  à  se  manifester,  et  qu’il 
serait  favorable.  Néanmoins ,  il  me  dit  que  si  ja  saison  avait 
été  moins  avancée,  il  aurait  envoyé  cette  femme  aux  eaux  de 
Lavey  ;  et  à  ce  sujet  il  m’a  communiqué  des  faits  du  plus 
haut  intérêt ,  et  qui  méritent  d’autant  plus  notre  attention , 
qu’ils  se  présentent  sous  la  garantie  d’un  observateur  dont 
vous  avez  comme  moi  pu  apprécier  l’extrême  exactitude  et 
le  peu  de  penchant  aux  illusions  thérapeutiques  ;  je  veux  par¬ 
ler  de  votre  élève  distingué,  de  notre  excellent  collègue 
SI.  Cossy,  qui  a  succédé  à  notre  ami  M.  Lebert  comme  mé¬ 
decin  des  eaux  de  Lavey,  et  qui  porte  avec  honneur  le  far¬ 
deau  d’une  telle  succession.  Or,  voici  ce  que  dit  SI.  Rilliet 
dans  une  note  qu’il  a  eu  l’obligeance  de  me  remettre  : 

K  Nous  traitons  dans  ce  moment  par  le  même  moyen  (l’eau 
de  cœse)  une  femme  atteinte  d’une  tumeur  fibreuse  de  la 
matrice  et  de  l’ovaire  ,  et  nous  avons  déjà  obtenu  une  légère 
diminution  dans  le  volume  de  l’engorgement.  Si  la  saison 
n’était  pas  si  avancée,  nous  adresserions  cette  malade  à  notre 
confrère  le  docteur  Cossy,  médecin  des  eaux  de  Lavey,  qui 
obtient  de  remarquables  succès  dans  le  traitement  des  tu¬ 
meurs  ova7’iques  souoes  ,  par  l’emploi  des  eaux-mères  des 
salines  de  Bex  combiné  avec  l’usage  des  eaux  de  la  source  (1). 
M.  Cossy  a  déjà  publié  une  observation  fort  intéressante  de 
guérison  d’une  malade  atteinte  d’une  tumeur  volumineuse  de 
l’ovaire;  il  nous  a  dit  qu’il  se  proposait  de  publier  incessam¬ 
ment  d’autres  faits  de  la  même  espèce  et  non  moins  remar¬ 
quables.  !) 

Les  faits  dont  parle  notre  savant  confrère  vous  paraîtront 
sans  doute ,  mon  cher  maître ,  bien  inattendus.  Pour  mon 
compte ,  je  n’hésite  pas  à  déclarer  que  je  les  aurais  accueillis 
avec  une  très  médiocre  confiance  s’ils  m’étaient  arrivés  d’une 
source  moins  connue.  Mais,  venant  d’un  observateur  aussi 
rigoureux  que  M.  Cossy,  j’avoue  qu’ils  m’ébranlent,  et  que 
le  moins  que  je  puisse  faire ,  c’est  de  les  signaler  à  votre 
sage  expérience  et  à  celle  de  tous  les  médecins. 

Statistique  médicale  de  Genève.  —  Ce  n’est  pas  en  m’a¬ 
dressant  à  vous  ,  mon  cher  maître  ,  que  j’insisterai  sur  l’im¬ 
mense  utilité  d’une  bonne  statistique  médicale  ;  encore  moins 
m’appesantirai-je  sur  les  difficultés  ,  ou  mieux  encore  ,  tran¬ 
chons  le  mot ,  sur  l’impossibilité  actuelle  d’une  telle  œuvre. 
Quiconque  a  fouillé  comme  vous  le  sol  réfractaire  de  l’obser¬ 
vation  sait  au  prix  de  quel  labeur  on  parvient  à  dévoiler  les 
mystères  du  diagnostic,  et  combien  de  fois  les  efibrfs  les 
plus  persévérants' et  les  mieux  dirigés  viennent  se  briser  con- 

(1)  CeUe  source  est  principalement  sulfureuse. 


tre  des  obstacles  impénétrables.  Mieux  que  tnoi  vous  savez 
quelle  foi  l’on  doit  accorder  aux  fables  hebdomadaires  de 
mortalité  de  la  ville  de  Londres  ,  et  quelles  erreurs  renfer¬ 
ment  les  tableaux  mensuels  de  la  ville  de  Paris.  Mais  si  ces 
documents  doivent  être  soigneusement  écartés  de  tout  travail 
sur  la  fréquence  relative,  sur  les  causes,  sur  le  traitement  de 
chaque  maladie ,  ils  n’en  contiennent  pas  moins  des  rensei¬ 
gnements  utiles  dans  beaucoup  de  questions  médicales  et 
hygiéniques,  et  l’utilité  en  sera  d’autant  plus  grande, que  la 
rédaction  de  ces  tables  s’approchera  davantage  de  la  perfec¬ 
tion,  c'est-à-dire  de  la  vérité  diagnostique  ,  si  vous  me  per¬ 
mettez  ce  mot.  C’est  vers  ce  but  si  désirable  que  notre  labo¬ 
rieux  collègue  M.  Marc  D’Espine  a  dirigé  une  partie  de  ses 
savants  efforts  ,  et  s’il  ne  l’a  pas  tout  à  fait  atteint ,  il  me 
semble  du  moins  s’en  être  rapproché  autant  qu’il  est  possible 
dans  l’état  actuel  de  nos  connaissances.  M.  Marc  D’Espine  a 
fait  dresser  ,  sous  forme  de  petits  calders ,  des  tableaux  où 
sont  indiqués  tous  les  renseignements  à  recueillir,  spéciale¬ 
ment  sur  le  diagnostic  de  la  maladie  qui  a  occasionné  la 
mort.  Ces  petits  cahiers  ou  tableaux  sont  confiés  au  médecin 
vérificateur  des  décès  et  remis  par  lui  au  conseil  d’hygiène  ; 
le  président  de  ce  conseil  demande  au  médecin  traitant  et  ob¬ 
tient  presque  toujours  un  second  diagnostic  motivé,  et  ces  deux 
diagnostics,  qui  se  servent  mutuellement  de  contrôle,  sont  à 
leur  tour  discutés  dans  le  conseil  ;  ce  n’est  qu’après  cette 
discussion  et  l’enquête  qui  en  est  quelquefois  la  suite  que  le 
nom  de  la  maladie  est  définitivement  inscrit  sur  les  tables 
statistiques  de  mortalité  du  canton  de  Genève.  Ces  sortes  de 
contrôles  sont  d’ailleurs  rendus  faciles  à  Genève  par  le  peu 
d’étendue  de  la  ville  et  du  territoire  de  la  république  ;  cha¬ 
que  médecin  connaît  le  nom  de  tous  ses  confrères  et  presque 
celui  de  tous  les  malades  ,  et  M.  Marc  D’Espine  a  toujours 
trouvé  chez  les  médecins  traitants  le  plus  louable  empresse¬ 
ment  à  fournir  tous  les  renseignements  possibles. 

Vous  le  voyez,  mon  cher  maître,  tout  se  réunit  ici  pour  don¬ 
ner  aux  fables  statistiques  foute  la  précision  qu’il  est  possible. 
Mais  où  s’arrête  le  possible  en  cette  matière?  Voilà  k  grande 
question.  Pour  ceux  qu’une  observation  scrupuleuse  et  soute¬ 
nue  a  familiarisés  avec  toutes  les  difficultés  du  diagnostic,  et 
certes  M.  Marc  D’Espine  est  de  ce  rombre,  ces  difficultés,  loin 
de  disparaître,  ne  deviennent  en  qnelque  sorte  que  plus  nom¬ 
breuses  et  surtout  plus  patentes.  Certes  ,  si  dans  les  services 
médicaux  de  nos  hôpitaux  on  demandait  à  nos  maîtres  les 
plus  expérimentés  d’écrire  le  diagnostic  rigoureux  sur  toutes 
les  pancartes  de  leurs  malades  ,  je  ne  crois  pas  exagérer  en 
annonçant  que  la  moitié  des  feuilles  seraient  laissées  en 
blanc  ou  contiendraient  des  indications  hasardées.  Que  se¬ 
rait-ce  donc  si  l’on  opérait  sur  les  malades  de  la  pratique 
civile,  où  les  maladies  sont  en  général  moins  caractérisées 
et  l’examen  en  général  aussi  moins  approfondi  !  Les  difficul¬ 
tés  que  je  signale  ne  pouvaient  échapper  à  M.  Marc  D’Espine; 
elles  ne  lui  ont  point  échappé,  en  effet  :  sur  un  certain  nom¬ 
bre  de  décès.,  on  trouve,  dans  la  colonne  du  diagnostic  ,  un 
point  d’interrogation  à  la  place  du  nom  de  la  maladie;  mais 
ces  points  d’interrogation  sont-ils  assez  nombreux  ?  Je  n’ose¬ 
rais  l’affirmer. 

Quoi  qu’il  en  soit,  le  travail  de  M.  Marc  D’Espine ,  malgré 
des  imperfections  qui  tiennent  à  l’état  de  la  science  et  non  à 
l’auteur,  ce  travail  n’en  sera  pas  moins  d’une  utilité  réelle 
pour  l’histoire  de  la  biologie  humaine.  La  science  doit  savoir 
gré  au  savant  statisticien  de  l’exemple  qu’li  a  donné ,  et,  pour 
mon  compte,  je  suis  heureux  d’associer  mon  faible  suffrage 
aux  suffrages  beaucoup  plus  importants  qui  ont  déjà  encoü- 
ragé  et  récompensé  le  zèle  éclairé  de  M.  Marc  D’Espine. 

Je  sais,  mon  cher  maître,  que  votre  bienveillante  indul¬ 
gence  m’est  depuis  longtemps  acquise;  je  dois  espérer  qu’elle 
ne  me  fera  pas  défaut  quand  vous  lirez  cette  lettre.  Il  ne  me 
reste  donc  ,  en  la  terminant,  qu’à  vous  offrir  une  fois  de 
plus  l’hommage  de  mon  respect  et  de  mon  inaltérable  atta¬ 
chement.  H.  DE  Castelnau. 


séance  annuelle  de  rentrée 

DE  LA  FACULTÉ  DE  MÉDECINE. 

Flu  da  discours  de  III.  le  professeur  Plorry. 

(  Voir  le  numéro  précédent.  ) 

Quand  on  lit  dans  les  ouvrages  des  praticiens  des  derniers  siècles 
ce,  qu’ils  pensaient  de  l'influence  que  le  cerveau  et  les  nerfs  exer¬ 
çaient  sur  les  maladies  ,  on  y  trouve  un  tel  vague  ,  une  telle  inco¬ 
hèrence,  qu’en  vérité  on  serait  tenté  de  croire  qu’ils  n’-ont  même 
pas  eu  connaissance  des  livres  d’anatomie  et  de  physiologie  publiés 
de  leur  temps.  Depuis  l’essor  imprimé  à  la  science  par  les  travaux 
de  Vicq-d’Azyr  ,  de  Gall ,  etc.  ,  on  vit  successivement  paraître  des 
écrits  dans  lesquels  les  applications  de  la  névrologie  aux  maladies 
du  système  nerveux  central  et  périphérique  ont  la  plus  grande  uti¬ 
lité.  MM.  Rochüux,  Rostan,  Serres,  Lallement  démontrèreut  que  les 
phénomènes  de  l’apoplexie  sont  le  plus  souvent  des  symptômes 
d’hémorrhagie  encéphalique,  et  que  ranger  un  tel  mal  parmi  les 
névroses  était  un  très  grand  tort.  M.  Rostan  signala  des  traits  de 
ressemblance  et  des  différences  marqués  entre  les  symptômes  des 
épanchements  sanguins  dans  le  cerveau  et  ceux  du  ramollissement 
de  cet  organe.  Riobé  publia  un  traité  de  la  plus  haute  importance 
sur  la  manière  dont  se  forment  et  se  guérissent  les  foyers  sanguins 
dont  l’encéphale  est  frappé.  Dans  les  nombreuses  recherches  mo¬ 
dernes  relatives  aux  affections  cérébrales  et  myéliques  ,  Morgagni 
se  trouva  dépassé  ,  et,  bien  que  le  siège  précis  et  la  nature  de  beau¬ 
coup  de  lésions  étudiées  par  Serres,  Bouillaud,  Parent  et  Martinet, 
Foville  ,  Bayle  neveu ,  etc.  ,  restent  encore  assez  souvent  douteux  , 
toujours  est-il  vrai  que  le  côté  pratique  de  la  science  a  fait  alors  de 
très  grands  pas.  Ghaussier  élucida  et  décrivit  l’histoire  des  névral¬ 
gies,  dont  l'étude  tend  à  rétrécir  le  tableau  diffus  que  l’on  avait 
tracé  du  rhumatisme,  auquel,  depuis  les  travaux  de  M.  Martinet,  il 
ne  fut  pas  possible  de  rapporter  les  souffrances  violentes  et  de 
causes  si  diverses  dont  le  nerf  sciatique  peut  être  le  siège.  Si  l’on 
voulait  mentionner  les  innombrables  recherches  faites  utilement 
sur  les  lésions  dont  sont  susceptibles  les  diverses  parties  du  système 
nerveux ,  il  faudrait  citer  une  multitude  de  travaux  et  de  npms 
d’auteurs,  ce  qui  me  conduirait  beaucoup  trop  loin.  Mais  il  con¬ 


vient  de  rappeler  comment  Fouquier  s'est  ici  associé  au  mouue 
scientifique.  ®ment 

Une  des  névralgies  les  plus  fréquentes  qui,  d’ailleurs  se  or’ 
avec  des  phénomènes  très  variables  en  raison  du  nerf  àffecté*^'^*'*® 
à  coup  sûr,  celle  qui  occupe  les  nerfs  intercostaux.  Je  me  ran  ^n’ 
avoir  vu,  il  y  a  vingt  ans  ,  M  Fouquier  palper  le  thorax  ave?u7 
attention  qui  me  frappa  singulièrement.  Il  s’agissait  de  la  malad' 
à  laquelle  succomba  un  des  membres  de  l’Académie  ,  l’honor  U 
docteur  Chantonnelle.  M.  Fouquier  pressait  successivement  tb  f  i 
bord  inférienr  de  chaque  côté,  et  cherchait  évidemment  ainsi  ’t 
s’agissait  d’une  névralgie  intercostale.  Or  ce  n’est  que  beiuco  ** 
plus  tard,  et  lorsque  l’étude  de  la  névralgie  ihoraco-brachiale  v  ^ 
nait  d’être  publiée,  que  M.  Bassereau  ,  mon  élève  interne  ,  fit  co^' 

naître  les  faits  que  nous  avions  recueillis  dans  mon  service  à  i' 

Pitié.  Quoi  qu’il  en  soit,  l’histoire  de  ces  souffrances  a  élucidé  pi  ^ 
sieurs  points  obscurs  de  pathogénie.  Dans  ce  nombre ,  U  faut 
tout  citer  des  recherches  relatives  au  point  de  côté  pleurétique  *^'t 
qui  ont  conduit  M.  Bouillaud  à  y  reconnaître  des  névrites  ;  la  coïn* 
cidence  des  névralgies  intercostales  à  gauche  avec  certaines  fièvre' 
intermittentes,  ou  encore  les  douleurs  vagues  dont,  chez  les  hysté! 
riques  et  les  phthisiques,  les  nerfs  des  parois  thoraciques  sont  ' 
fréquemment  le  siège.  Eh  bien  !  dans  ma  conviction  ,  M.  Fouqujjf 
a  été  pour  beaucoup  dans  la  connaissance  de  tels  faits  ;  il  a 

professé;  d’autres  ont  ultérieurement  observé  et  publié  les  résul’ 

tats  de  leurs  recherches,  de  telle  sorte  que  le  mérite  du  clinicien  a 
pâli  devant  celui  de  l’écrivain. 

Probablement  les  recherches  de  Fouquier  sur  les  névralgies  fi. 
rent  qu’il  s’occupa  beaucoup  des  phénomènes  nerveux  et  des  pré- 
dispositions  organiques  en  rapport  avec  eux ,  ce  qui  influa  singu. 
fièrement  sur  sa  pratique  dans  les  hôpitaux  et  dans  la  ville."  g 
avait  dû  voir,  sans  doute,  qu’il  se  déclarait  souvent  dans  les  nerfs 
certaines  actions  moléculaires  et  morbides  qui  n’avaient  point  de 
persistance,  qui,  en  quelque  sorte  transitoires  ,  ne  laissaient  pas 
après  la  mort,  de  traces  anatomiques  de  leur  présence  passée ,  et 
qui  se  transportaient  directement  ou  par  une  marche  réflexe  d’ep 
filet  on  d’un  rameau  nerveux  vers  un  autre  point  du  névrosystènte, 
11  ne  pensait  point,  sans  doute,  comme  de  bien  nombreuses  raiseqs 
portent  à  le  croire,  qu’il  s’agissait  dans  de  tels  cas  de  .vibrations 
d’oscillations  morbides  à  caractère  extensif,  et  qui  envahissaient  di. 
verses  parties  de  l’arbre  névrique;  mais  s’il  ne  théorisait  pas  les 
faits  de  ce  genre,  il  les  avait  bien  vus ,  et  sa  pratique  y  avait  con¬ 
sidérablement  gagné.  Peut-être  adopta-t-il  parfois  un  peu  trop 
promptement  certaines  opinions  qui  plaçaient  dans  les  nerfs  Ip 
siège  exclusif  de  diverses  souffrances,  et ,  par  exemple  ,  celle  qui 
considérait  l’asthme  comme  nerveux,  et  les  douleurs  d’estomac 
comme  de  simples  gastralgies  ;  tandis  qu’elles  sont  fréquemment 
dues  à  l’accumulation  de  gaz,  à  la  présence  d’acides  dans  ce  viscère, 
ou  encore  â  la  contraction  de  ses  fibres  charnues.  Peut-être  aussi 
rapporta-t-il  à  une  classe  spéciale ,  les  névroses ,  certains  phéno¬ 
mènes  essentiellement  organiques  ;  mais,  enfin,  Touquier  adopta 
avec  sagesse  ce  qui,  dans  les  choses  nouvelles  relatives  aux  névro¬ 
pathies,  pouvait  éclairer  la  pratique  et  la  théorie  rationnelles. 

Pour  un  grand  nombre  de  praticiens  qui  ont  vu  plus  de  malades 
qu’ils  n’ont  étudié  de  lésions  et  de  maladies ,  un  grand  nombre  de 
faits  anatomiques  et  d’expérimentations  physiologiques  étaient  bous 
pour  la  pathologie,  mais  ne  servaient  pas  à  la  thérapeutique.  Ou- 
bliant  qu’avant  de  pouvoir  apprécier  les  effets  des  médicamerfif 
sur  des  lésions  ,  il  faut  d’abord  bien  constater  quel  est  le  siège, 
l’étendue  et ,  s’il  est  possible  ,  la  nature  de  celles-ci ,  ils  ont  pré¬ 
tendu  que  l’empirisme  était  le  seul  flambeau  qui  pût  éclairer  dans 
l’administration  des  médicaments  ;  il  faut  l’avouer  ,  l’observation 
pure  a  souvent  conduit  à  la  connaissance  des  faits  utiles.  Dans  ce 
nombre,  il  faut  mentionner  les  travaux  de  Bretonneau,  deM.  Trous¬ 
seau,  qui  démontrèrent  que  les  cautérisations  superficielles  avec 
l’azotate  d’argent ,  si  utiles  dans  la  curation  des  plaies  et  des  ul¬ 
cères,  ne  Tétaient  pas  moins  dans  le  traitement  de  certaines  phlcg- 
masies  internes  ;  ceux  de  Bally  ,  qui  étudia  avec  tant  de  soin  fac¬ 
tion  que  les  sels  de  morphine  et  les  autres  alcalis  végétaux 
exercent  sur  les  organes  malades,  et  qui  le  premier  vit  la  rate 
volumineuse  décroître  sous  l’influence  du  sulfate  de  quinine;  les 
recherches  de  Laënnec,  qui  prit  de  fécole  italienne,  puis  de  l’expé¬ 
rimentation  clinique,  les  faits  utiles  relatifs  à  l’emploi  dans  la 
pneumonite  et  la  brpnchorrhée  du  tartrate  antimonié  de  potasse; 
les  résultats  si  remarquables  de  Tiode  sur  les  maladies  des  os  eu 
général  et  sur  ceux  du  rachis  en  particulier,  etc.  Mais,  il  faut  aussi 
le  dire,  cette  voie  fructueuse  ne  fut  que  très  imparfaitement  culti¬ 
vée.  Trop  souvent  on  oublia,,  en  pratique,  toutes  les  règles  dç 
l’expérimentation  ;  au  lieu  de  chercher  à  combattre  les  lésions 
élémentaires  des  collections  symptomatiques  dites  maladies,  on 
crut  pouvoir  attaquer  directement  ces  accidents  complexes  ;  les 
considérant  comme  unitaires,  on  voulut  leur  opposer  un  traitement 
unique  ;  on  s’imagina  qu’un  seul  agent  pouvait  suffire,  alors  qu’il 
s’agissait  d’altérations  et  de  phénomènes  multiples  et  divers  :  de  là 
des  succès  de  hasard,  des  résultats  qui ,  heureux  dans  telle  circon¬ 
stance,  n’étaient  plus  obtenus  dans  d’autres  cas  qu’un  examen 
superficiel  faisait  voir  comme  analogues ,  mais  qui  en  étaient  sou¬ 
vent  très  différents. 

La  sagesse  que  Fouquier  avait  mise  dans  sa  conduite  de  prati¬ 
cien  relativement  aux  questions  de  doctrine  qui  viennent  d’être 
mentionnées  le  dirigea  encore  dans  les  autres  pbases  par  lesquelles 
passèrent  devant  lui  les  opinions  scientifiques.  Il  se  donna  garde, 
par  exemple,  d’imiter  ces  énumérations  sèches  de  symptômes  insi¬ 
gnifiants  qui  rendent  les  observations  interminables  et  illisibles; 
il  ne  fit  pas  de  celte  statistique  décevante  qui,  substituant  des  addi¬ 
tions,  dont  les  chiffres  sont  mal  posés  ,  à  l’expérimentation  ration¬ 
nelle  ,  conduit  à  un  doute  désespérant  et  à  la  négation  absolue  de 
toute  opinion  thérapeutique  ;  il  comprit  bien  que  des  unités  élé¬ 
mentaires  et  comparables,  et  non  pas  des  caractères  dissemblables, 
sont  les  seuls  chiffres  qui  doivent  entrer  dans  les  relevés  de  l’ arith¬ 
métique  médicale. 

Placé  au  milieu  d’une  société  élevée,  et  qui  trop  souvent,  lorsqu’il 
s’agit  de  médecine,  écoute  plutôt  l’imagination  délirante  que  f  ex¬ 
périmentation  sérieuse,  il  ne  tomba  pas  dans  ces  erreurs  lucratives 
accueillies  par  le  caprice  et  rejetées  par  le"  bon  sens.  Comme  ce 
n’était  pas  le  désir  de  plaire  à  un  public  exigeant  et  fantasque 
qui  le  guidait,  mais  comme  c’étaient  les  idées  humanitaires  les 
plus  pures  qui  le  dirigeaient,  il  n’alliait  pas  à  sa  pratique  ces  in¬ 
nombrables  excentricités  qui  séduisent  non  -  seulement  la  jeune 
femme  impressionnable,  mais  parfois  aussi  des  hommes  graves  qui 
perdent  toute  logique  alors  qu’il  s’agit  de  lenr  santé.  Appliquant  à 
l’occasion  les  sciences  naturelles  à  la  pathologie  et  à  la  clinique, 
sachant  prescrire  au  besoin  des  agents  chimiques  et  utilisant  pour 
l’art  de  guérir  les  hauts  enseignements  de  la  physique,  on  ne  le  vit 
pas  vouloir  tout  expliquer  et  tout  guérir  par  des  médications  dont 
l’observation  rigoureuse  au  lit  du  malade  n’avait  pas  encore  dé¬ 
montré  l’efficacité  réelle.  Certes  il  ne  repoussa  pointetaccueillitmême 
avec  faveur  les  travaux  des  micrographes;  mais  il  ne  put  leur  don¬ 
ner  toute  l’extension  que  Ton  était  disposé  à  leur  attribuer,  II  en  es¬ 
péra,  surtout  pour  l’avenir,  de  grands  résultats ,  sans  les  entrevojr 
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nettement.  En  toute  chose,  l’expérimentation  raisonnée  était 
et  il  le  fit  hautement  voir,  alors  que,  de  1812  à  1850, 
^6  t  agi  fi'®®  I»  diagnose  anatomique  a  feh  ^  1^ 


ne  fs®!  P®®  dissimuler,  messieurs,  les  connaissances  mé- 
•  les  n’ont  pris  rang  parmi  les  sciences  naturelles  que  du  jour 
^  possible  de  déterminer  les  états  anatomiques  et  patholo- 
«?' J  existants  pendant  la  vie.  Certes,  avant  cette  époque,  il  y 
eu  en  médecine  de  grands  et  utiles  artistes  ;  mais  on  ne  peut 
*'^*''(lire  qu’fi  y  auparavant  de  savants  véritables.  Cabanis  a 

P*®  élégamment  et  très  ingénieusement  discuté  sur  la  certitude  de 
te  science;  mais  il  ne  l’a  en  rien  démontrée;  une  démonstration 
■  e  des  calculs  positifs  et  des  faits  matériels.  Or,  de  son  temps  , 
ijjj  médecin  ne  procédait  guère  avec  les  premiers  ,  et  ne  pou- 
nas  se  faire  honneur  des  seconds.  Il  n’en  est  plus  ainsi  aujour- 
jiil  i  L’anatomie  des  organes  sains  a  éclairé  celle  des  tissus  mala-* 
l’enveloppe  du  corps  humain  est  devenue  en  quelque  sorte 
nsparente  à  ce  point  que  le  spéculum  fait  voir  des  lésions  pro- 
T  ies,  q®®  ■®  stéthoscope  permet  de  saisir  dans  la  trame  organi- 
e  fies  sons  eu  rapport  avec  diverses  altérations  de  texture ,  que 
Tiiiain  saisit  en  palpant  des  modifications  délicates  survenues 
J  la  disposition  des  parties  ,  et  que  la  percussion  ou  le  plessi-r 
®isme  permettent  de  préciser  les  états  anatomiques  existants 
®  j^ot  la  vie ,  et  de  mesurer  les  variations  en  plus  ou  en  moins 
P^gjjées  soit  par  le  progrès  du  mal,  soit  par  les  médications  em- 
^gs  pour  le  combattre.  Tous  ces  moyens  de  diagnose  réunis 
même  à  dessiner  au  dehors  les  organes  sains  ou  mala^ 
ées  et  à  présenter  aux  yeux  leur  image  fidèle. 

Le  dessin  linéaire  des  parties  malades,  la  détermination  des  états 
organiques  qu’éclaire  aussi  l’analyse  chimique,  sont  donc  mainte¬ 
nant  les  bases  certaines  sur  lesquelles  la  médecine  fonde  ses  étu- 
ées  Elle  peut  opposer  les  résultats  des  méthodes  d’exploration 
-g'elle  emploie  aux  faits  positifs  que  possèdent  les  autres  sciences, 
go  n'est  pas  contre  de  telles  méthodes  que  Molière  aurait  dirigé  les 
traits  de  sa  verve  caustique;  car  il  frappa  de  son  impitoyable  sa¬ 
tire  ,  non  pas  la  découverte  de  la  circulation  harvéienne  ,  mais  le 
ridicule  personnage  qu’il  représente  armé  d’un  libelle  dirigé  contre 
ceux  qui  la  défendaient.  Conséquent  avec  lui-même  et  d’accord 
arec  le  bon  sens,  notre  grand  comique  eût  stigmatisé  les  gens  qui 
ne  veulent  pas  voir,  qui  se  refusent  à  toucher,  qui  feignent  de  ne 
pas  entendre  ,  et  qui ,  s’endormant  sur  leur  science  passée  ,  n’étu¬ 
dient  pas  ,  se  donnent  garde  d’expérimenter,  doutent  de  tout ,  ne 
savent  que  nier,  et  se  dénigreraient  eux-mêmes  s’ils  ne  trouvaient 
()es  investigateurs  à  dénigrer. 

Qq’on  ne  vienne  pas  dire  que  la  thérapeutique  ne  suit  pus  les 
progrès  de  la  diagnose  anatomique  ;  car  cette  dernière  fournit  des 
moyens  positifs  d’apprécier  les  effets  des  médicaments.  Quand  on 
copstate  qu’à  la  suite  des  saignées  le  foie  diminue,  ou  que  les  pou- 
inuns  deviennent  plus  sonores;  que  la  conséquence  de  l’emploi 
d’une  haute  dose  de  quinine  soluble  ou  de  sel  marin  est  que  la  rate 
perde  promptement  de  ses  dimensions  ;  lorsque  l’on  trouve  dans 
les  lésions  dont  M.  Rayer  a  si  bien  tracé  les  caractères  un  décrois¬ 
sement  manifeste  des  reins  alors  que  l’abstinence  des  boissons  a  été 
absolue;  quand  on  constate  par  le  plessimétrisine  que  ,  consécutir: 
vement  à  l’emploi  d’un  purgatif,  l’intestin  précédemment  rempli 
est  devenu  vide  ;  que  la  matité,  tuberculeuse  observée  et  circons¬ 
crite  dans  les  poumons  diminue  d’étendue  sous  l’influence  des  var- 
peurs  d’iode,  ou  que  les  ronchus  entendus  dans  les  bronches  et  les 
poumons  au  moyen  de  l’auscultation  cessent  d’être  appréciables , 
alors  que  l’on  administre  du  tartrpte  anlimonié  de  potasse,  on  ob¬ 
tient  des  faits  auxquels  la  mesure  est  applicable.  On  parvient  même 
à  savoir  ainsi  quelles  sont  les  proportions  entre  les  .doses  du  médi¬ 
cament  administré  et  les  effets  produits,  Ce  sont  là  des  résultats  de 
la  diagnose  anatomique ,  bien  autrement  certains  que  ceux  qui 
proviennent  de  quelques  variations  en  plus  ou  en  moins  observées 
à  la  suite  de  diverses  médications  dans  les  symptômes  ou  dans  l’é-r 
tat  général  des  malades.  Honneur  donc  à  la  mémoire  d’Avenbrug- 
ger,  de  Corvisart ,  de  Laënnec,  de  Récamier,  et  à  l’Ecole  de  Paris 
entière,  qui  ont  conduit  dans  celte  voie  sévère  de  diagnose  fondée 
sur  l’an.atomie  pathologique,  et  hors  de  laquelle  on  ne  peut  trouver 
que  des  hypothèses  parfois  brillantes,  mais  promptes  à  s’évanouir! 
Hais,  messieurs,  ne  disons  pas  seulement  l’Ecole  de  Paris,  car 
celles  de  Montpellier  et  de  Strasbourg,  comme  celles  de  Berlin ,  de 
Vienne,  de  Prague  et  de  Dublin,  sont  déjà  plus  ou  moins  engagées 
dans  les  mêmes  voies,  M.  Furster  et  Forget,  comme  Skoda  Jachs  et 
Stoke ,  professent  avec  éclat  la  clinique  et  la  diagnose  organique. 
L’Espagne  ,  l’Amérique  ne  sont  pas  restées  étrangères  à  ce  grand 
progrès ,  et  MM.  Vulpes  et  Testa ,  à  Naples  ,  se  livrent  avec  ardeur 
à  l’étude  des  moyens  physiques  d’exploration.  Il  n’y  a  déjà  plus  de 
doctrines  médicales  spéciales  à  telle  ville  ou  telle  nation;  il  n’y  va 
partout  qu’une  science ,  à  laquelle  chacun  apporte  sa  part  de  tra¬ 
vail  et  d’études,  et  l’on  se  réjouit  à  Paris  des  découvertes  utiles  qui 
se  font  à  Londres,  comme  les  médecins  de  la  grande  cité  britanni¬ 
que  se  font  gloire  des  résultats  utiles  obtenus  en  France.  Heureux 
temps  que  le  nôtre,  où  s’établit  entre  les  peuples  une  communauté 
d’intérêts  et  de  pensées,  et  où  les  chemins  de  fer  et  l’électricité  té¬ 
légraphique  font  converger  les  sciences  ,  lés  arts  ,  l’industrie  et  le 
commercé  vers  un  centre  commun,  le  bien  de  l’humanité  ! 

M.  Fouquier  publia  plusieurs  mémoires  relatifs  à  Faction  de 
divers  médicaments,  (els  que  l’extrait  aqueux  d’aconit,  lajusquiame, 
la  laitue  vireuse,  l’opium,  l’acétate  de  plomb,  destiné  é  modérer  les 
diarrhées  ;  les  sueurs  ou  les  évacuations  chez  les  phthisiques  ,  et 
sotamment  l’extrait  aqueux  de  noix  vomique.  Si  ce  dernier  travail 
fut  adressé  à  1811  à  la  Société  de  la  Faculté,  il  a  été  publié  à  une 
époque  où  les  moyens  de  mesurer  les  dimensions  du  rachis  eussent 
été  conrfus.  S’il  eût  été  possible  de  distinguer  les  unes  des  autres 
les  différentes  circonstances  organiques  qui  peuvent  donner  heu  à 
la  paralysie  ,  Fouquier  eût  sans  doute  alors  rendu  à  la  science  un 
éclatant  service.  Il  a  réuni  en  effet  dans  ce  travail  seize  observa¬ 
tions,  dans  lesquelles  le  médicament  dont  il  s’agit  qraraît  avoir 
quelquefois  guéri ,  et ,  ailleurs  ,  amélioré  Fétat  de  mafheurcux  at¬ 
teints  de  paraplégie,  d’hémiplégie. 

C’est,  suivant  M.  Fouquier,  e;i  causant  un  tétanos  artificiel  que 
la  poix  vomique  agit  utilement.  MAI.  Bricheteau,  Becker,  Lescune, 
Chauffard,  Andral,  Trousseau,  etc.,  ont  fait  ultérieurement  con^ 
ntlîlre  des  résultats  du  même  genre,  et  M.  Bayle  a  compté  soixante- 
êept  faits  recueillis  par  ces  auteurs  dans  lesquels  quarante  et  une 
fois  la  guéris,on  a  été  obtenue  à  la  suite  de  l’emploi  soit  de  l’extrait 
aqueux  de  noix  vomique,  soit  de  la  strychnine  ou  de  la  brucine.  De 
tels  succès  seraient  merveilleux  si  l’on  avait  toujours  tepu  eompte  des 
ua.s  où  le  mal  avait  résisté  à  çe?  remèdes,  Mais  il  est  bien  douteux 
qu’il  en  ait  été  aip.si,  car  depuis  lors  tous  les  praticiens  ont  eu  fré¬ 
quemment  recours  aux  préparations  de  noix  vomique  ,  et  l’on  ewt 
rarement  à  s’en  louer. 

.71  n’en  pouvait  être  autrement.  Pans  les  observations  xiont  il  s’m- 
S't,  le  symptôme  paralysie  a  été  considéré  comme  nne  maladie, 
eomme  une  chose  existant  en  quelque  sorte  par  elle-même  et  indé¬ 
pendamment  de  la  lésion  contre  laquelle,  en  définitive,  il  s’agissait 
fie  trouver  un  remède.  Si  l’on  eût  remonté  par  la  diagnose  organi¬ 


que  aux  états  pathologiques  divers  qui  existaient  dans  l’encéphale , 
la  moelle,  le  rachis,  les  nerfs  ou  les  organes  et  qui  pouvaient  oc¬ 
casionner  les  accidents  dits  paralytiques,  on  se  serait  bientôt  aperçu 
que  les  préparations  des  strychnos  ne  devaient  etre  raisonnable- 
ment  proposées  que  dans  les  cas  où  le  mal  ne  tenait  pas  à  des  cir¬ 
constances  organiques  et  persistantes  ;  alors  on  n’aurait  pas  re¬ 
gardé,  ainsi  qu’on  l’a  fait,  la  paralysie,  l’hémiplégie,  l’incontinence 
d’urine,  la  paralysie  générale,  etc.,  comme  des  affections  distinctes 
et  circonscrites  ;  on  n’aurait  pas  recherché  si  les  unes  pouvaient 
être  améliorées  ou  guéries  par  la  noix  vomique ,  tandis  que  les  au¬ 
tres  ne  seraient  pas  avantageusement  modifiées  par  son  influence. 
On  aurait  noté  tout  d’abord,  au  contraire  ,  que  l’hémorrhagie  en-r 
céphalique  et  ses  suites,  que  la  phlegmasie  et  le  ramollissement  du 
cerveau,  que  la  compression  de  la  moelle  par  le  rachis^  tuméfié  ne 
comportent  point  l’usage  de  la  strychnine,  et  l’on  aurait  pensé  en¬ 
suite  que  les  états  moléculaires  en  rapport  avec  la  cause  saturnine, 
avec  le  refroidissement,  avec  les  phénomènes  hystériques  peuvent 
dans  certains  cas  être  avantageusement  modifies  par  les  prépara¬ 
tions  de  noix  vomique.  Le  vice  de  toutes  ces  observations  est,  d  une 
part,  l’absence  de  détails  suffisants  ,  et,  de  l’autre,  qu’un  grand 
nombre  des  guérisons  citées  paraissent  s  être  opérées  spontané¬ 
ment,  c’est-à-dire  indépendamment  du  médicament  employé. 

Les  considérations  précédentes  ne  s’adressent  pas  seulement  au 
mémoire  de  M.  Fouquier  et  aux  travaux  qui  Font  suivi;  elles  sont 
applicables  à  tout  ce  qui  s’écrivait  dans  le  même  temps  ,  à  la  ma¬ 
nière  dont  on  étudiait  alors  la  science ,  à  la  confusion  extrême  qui 
existait  dans  la  détermination  de  la  lésion  ,  du  symptôme  et  de  la 
maladie.  Ce  ne  sont  pas  les  hommes,  mais  la  médecine  de  l’époque 
qui  mérite  des  reproches.  Notre  collègue  a  ouvert  dans  son  tra¬ 
vail  une  voie  utile  et  qu’il  sera  bon  de  suivre  dans  un  autre  sens  , 
c’est-à-dire  en  partant  pour  les  indications  thérapeutiques  des  états 
organiques,  et  non  pas  des  phénomènes  consécutifs  à  ceux-ci.  Il 
faut  même  s’empresser  de  le  proclamer,  M.  le  professeur  Fouquier 
avait  déjà  compris  qu’il  fallait  agir  ,  ce  qui  ressort  manifestement 
de  la  lecture  de  son  travail,  recommandable  par  des  vues  pratiques 
du  plus  haut  intérêt  et  par  la  prudence  avec  laquelle  il  a  employé 
un  mlédicament  dangereux. 

Toujours,  en  effet,  M.  Fouquier  a  suivi,  autant  que  son  âge,  ses 
forces  et  sa  vaste  clientèle  le  comportaient,  le  progrès  scientifique. 
Toujours  il  s’est  attaché  à  faire  accorder  sa  pratique  avec  sa  théo¬ 
rie,  et  dans  le  temps  où  nous  sommes  un  tel  exemple  devrait  être 
imité.  Chose  digne  de  remarque  !  on  fait  des  livres  de  pathologie 
remarquables  par  leur  ordonnance  et  par  le  style,  on  trace  admi¬ 
rablement  des  tableaux  de  maladies  dans  lesquels  elles  sont  si  net¬ 
tement  circonstanciées,  si  exactement  caractérisées  qu’il  semblerait 
voir  le  traitement  tout  d’abord  indique  par  l’expose  coordonne  des 
causes,  des  symptômes,  des  périodes  et  de  la  marche  du  mal,  et 
voici  qu’au  lit  du  malade  tout  cela  est  en  quelque  sorte  oublié , 
voici  que  l’on  ne  cherche  plus  un  remède  contre  l’affection  dite 
typhoïde,  contre  le  rhumatisme  ou  la  paralysie,  mais^  que  1  on  ren¬ 
tre  complètement  dans  l’idée  organique  ;  voici  que  1  on  recherche 
soigneusement  les  états  pathologiques  et  que  l’on  dirige  la  curation 
en  conséquence.  Les  plus  ardents  prôneurs  des  fièvres,  des  névroses 
et  des  maladies  essentielles,  pour  peu  qu’ils  soient  au  niveau  des 
connaissances  modernes,  n’agissent  pas  autrement  et  conviennent 
que  ce  serait  un  grand  tort  que  de  négliger  la  diagnose  des  lésions 
anatomiques  pour  s’en  tenir  à  l’empirisme  applique  à  la  therapeui 
tique. 

La  pathologie  ,  si  elle  est  bien  établie  ,  est  toujours  logique  et 
harmonique  avec  l’observation;  si  en  pratique  elle  n’est  plus  sou¬ 
tenable,  c’est  qu’elle  est  fausse,  illusoire  et  par  conséquent  déce¬ 
vante  et  dangereuse.  Dire  d’un  médecin  qu'il  est  fort  en  diagnose 
ou  en  pratique  et  ne  pas  accepter  ses  théories  alors  qu’elles  sont 
d’accord  avec  la  clinique  ,  c’est  évidemment  se  rendre  coupable 
d'inconséquence.  La  pratique,  ce  sont  les  faits;  la  pathologie,  cest 
leur  interprétation  ;  changez  de  théorie  quand  les  faits  vous  y  cen- 
duiront ,  ou  vous  serez  des  systématiques  déraisonnables.  Plus  la 
théorie  sera  l’expression  des  faits ,  plus  elle  sera  naturelle  et  facile 
à  comprendre,  et  plus  exacte  elle  sera;  or  il  est  évident  que,  grâce 
à  la  marche  actuelle  de  la  science,  tout  clinicien ,  dans  toute  mala¬ 
die  et  quel  que  soit  le  nom  imposé  à  celle-ci ,  met  en  première  li¬ 
gne  l’examen  anatomique  des  organes  et  règle  sa  conduite  par  cet 
examen;  c’est  donc  inévitablement  sur  une  telle  base  que  se  fonde 
le  traitement,  et  c’est  pour  cela  que  l’admission  de  la  maladie  uni¬ 
taire  doit  tomber  devant  l’étude  expérimentale  et  rationnelle  des 

états  organopathiques.  C’était  déjà  ce  qu’avait  entrevu  Bordeu,  et 
ce  que  les  njoyens  anatomiques  de  diagnose ,  les  travaux  des  chi¬ 
rurgiens,  des  physiologistes  ,  des  chimistes  et  des  physiciens  ont 
plus  ou  moius  contribué  à  établir  et  à  perfectionner.  Que  l’on 
adopte  ou  non  une  nomenclature  nouvelle  exprimant  nettement  les 
idées  en  rapport  avec  une  telle  manière  d’étudier,  là  ne  gît  point  la 
difficulté  ;  le  temps,  ce  grand  maître,  ce  régulateur  de  l’usage ,  dé¬ 
cidera  cette  question,  qui  n’en  serait  pas  ùpe  si  l’on  s’en  rapportait 
à  ce  que  MM.  Chomel,  Rostan,  Bouillaud,  Andra!  ,  etc.,  ont  dit  en 
mal  du  langage  généralement  reçu-  Aïais,  s’il  s’agit  de  mettre  Fé- 
tude  positive  des  organes  chez  les  malades  à  la  place  de  la  recher¬ 
che  douteuse  des  maladies  représentées  par  des  noms  plus  ou 
moins  inexacts  et  qui  les  individualisent ,  à  coup  sûr  c’est  là  de  la 
raison  et  de  J’uHlité  pratique.  Aussi ,  voyez  conibian  Fouquier  a 
soutenu  et  encouragé  cette  manière  de  faire.  S’il  ne  parlait  pas  }e 
langage  d’une  nomenclature  établie  sur  les  mêmes  principes  que  la 
formation  des  ternies  de  médecine  consacrés  par  Hippocrate,  par 
Celse,  Galien,  Cœlius  Aurelianus,  et  de  nos  jours  par  Barbier,  d’A¬ 
miens,  Piqel,  Petit  et  Serres,  Bretonneau,  Bally,  Bouillaud,  Andral, 
Velpeau,  etc.,  au  moins  se  montrait-il  toujours  d’une  bienveillance 
apiie  pour  ceux  qui  la  proposaient. 

Un  jour,  et  il  y  a  bien  longtemps  de  cela,  l’un  de  vos  collègues, 
messieurs,  suiveil  là  visite  d’un  infificrin  de  la  Charité;  il  s’y  livrait 
à  des  études  patientes  et  répétées  sur  la  percussion  médiat®'  H  ®“ 
arriva  que  ce  praticien  des  hôpitaux  lui  ferma  d’une  manière  peu 
polie  les  portes  de  ses  salles;  mais  l’excellent  Fouquier  ouvrit  im¬ 
médiatement  les  siennes  à  l’expérimentateur  et  lui  fournit  ainsi  les 
moyens  de  continuer  ses  recherches.  Depuis  le  praticien  conscien¬ 
cieux  n’abandonna  point  son  protégé  scientifique  :  non  content  de 
lui  avoir  sauvé  la  vie  en  lui  accordant  des  malades  qu’on  lui  refu¬ 
sait ,  il  aplanit  pour  lui  les  barrières  qui  le  séparaient  de  l’Ecole, 
et  c’est  un  devoir  à  ce  collègue  que  de  proclamer  bien  haut  sç  gra¬ 
titude  pour  son  excellent  maître  et  d’exprimer  son  désir  de  l’imiter 
en  étant  bienveillant  pour  tous  ®à  insistant  sur  cp  qu’il  croit 
juste,  honnête  et  utile  (1).  ■ 


(1)  Le  passage  suivant  n’a  pas  éfé  lu  en  séance,  et  {ps  opinions  qui  y  sont 
exprimées  sont  personnelles  à  M.  l’iorry: 

On  se  demandera,  messieurs,  quelle  était,  en  définitive,  la  doctrine  médi¬ 
cale  professée  par  Fouquier,  et  il  se  trouvera  des  gens  qui  répondront  que, 
de  notre  temps,  il  n’y  a  pas  de  doctrine,  et  que,  par  conséquent,  Fouquier  ne 
pouvait  pas  en  avoir.  On  pparruit  interroger  pes  doctrinaires  sur  la  question 
de  savoir  ce  qu’ils  entendent  par  doctrine,  et  en  quoi  consiste  la  leur?  On 
verrait  qu’ils  ne  sauraient  pas  la  formuler,  et  cela,  par  une  raison  bien  simple, 
c’est  qu’ils  n’en  ont  pas  eux-mêmes.  S’ils  entendent  par  là  une  théorie  de 
toutes  pièces  qui,  pliant  l’organismê  entier  à  certains  phénomènes  partiels, 


M.  Fouquier  était  l’un  des  médecins  dont  la  diagnose  était  lu 
plus  sûre.  Parmi  les  nombreux  exemples  qu’il  serait  si  facile  de 
rappeler  à  l’appui  de  cette  dernière  proposition,  je  n’en  citerai  que 
deux,  parce  qu’ils  me  sont  mieux  connus  que  les  autres. 

Un  jeune  médecin,  à  la  suite  de  longs  et  pénibles  travaux ,  est 
atteint  de  fièvre  et  de  vives  douleijrs.  Pendant  huit  jours ,  une  abs¬ 
tinence  rigoureuse  lui  est  imposée.  Il  délire  alors  ,  et  des  rêves 
épouvantables  ,  qui  semblent  avoir  même  lieu  pendant  la  veille,  le 
poursuivent  d’une  manière  incessante;  on  le  croirait  aliéné.  Il  af¬ 
firme,  lui,  qu’il  meurt  de  faim  et  de  douleurs.  Fouquier,  Fun  des 
très  nombreux  médecins  qui  soignaient  le  malade,  attribue  l’exas¬ 
pération  du  fébricitant  à  la  privation  d’aliments  et  aux  souffrances 
excessives  que  causent  des  vésicatoires,  des  sinapismes  et  des  mor¬ 
sures  de  sangsues  ulcérées.  II  prescrit  du  lait  en  abondance  et 
substitue  des  cataplasmes  et  de  l’eau  de  guimauve  à  la  moutarde  et 
aux  cantharides.  A  l’instant  le  calme  renaît,  le  sommeil  et  la  rai¬ 
son  reparaissent,  et  quatre  jours  après  le  malade  est  rendu  à  la 
santé.  .  , 

Si  cette  diagnose  d^un  état  nialadif  tenant  de  si  près  à  lintelii- 
gence  était  difficile,  le  fait  suivant  était  bien  remarquable  au  point 
de  vue  des  détails  anatomiques  que  le  grand  praticien  reconnut  et 
devina  en  quelque  sorte. 

Une  dame  âgée  de  soixante  ans  n’urinait  pas  depuis  quinze 
jours;  la  vessie  était  vide;  depuis  longtemps  Furine  contenart  des 
graviers  rouges,  et  il  y  avait  parfois  de  violentes  douleurs  dans  la 
région  lombaire  gauche.  M.  Fouquier,  sans  que  le  plessimétrisme 
ou  la  palpation  lui  eussent  fait  connaître  le  volume  des  organes 
urinaires,  annonça  que  l’qn  des  reins  ,  désorganisé  ,  avait  cessé  de 
sécréter  et  qu’nn  calcul  récemment  échappé  de  l’autre  rein  était 
tombé  dans  l’uretère  correspondant  et  l’avait  oblitéré.  La  malade 
vécut  qniiize  jours  encore  n’urinant  pas  davantage  ,  et  après  la 
paort  on  trouva  exaptement  ce  que  M.  Fouquier  avait  annoncé. 

La  science  de  Fouquier  était  une  spience  pratique  ,  ce  qui  n’em- 
pêphait  pas  notre  collègue  d’être  érudit  et  lettré.  Successeur  de 
Corvisart  et  de  Laënnec,  il  ne  porta  pas  sans  doute  dans'  son  en-" 
seignement  le  même  éclat  que  ces  illustres  médecins  ;  mais  il  eut  le 
mérite  non  moins  grand  d’instruire  une  jeunesse  studieuse  qui 
longtemps  se  pressa  à  ses  utiles  leçons.  H  la  forma  à  l’école  de 
l’observation,  de  l’honnêteté  et  de  la  tolérance  scientifique.  Auprès 
des  malades,  il  avait  une  dignité  affectueuse.  Sa  politesse  accom¬ 
plie  n’excluait  en  rien  une  haute  honorabilité  professionnelle  ;  on 
aurait  pu,  ep  le  voyant  si  bienveillant,  si  modéré  dans  ses  paroles 
et  dans  ses  actions,  croire  que  la  fermeté  lui  faisait  défaut;  il  n’en 
était  rien ,  et  M.  Fouquier  avait  le  courage  de  ses  opinions ,  de  sa 
conviction  et  de  sa  profession. 

Si  d’autres  bravent  les  batailles,  les  médecins  affrontent  les  épi¬ 
démies  et  les  contagions  plus  dangereuses  encore.  Notre  collègue, 
en  1813,  s’exposa  au  typhus  pour  secourir  nos  soldats  épuisés,  et 
reçut,  en  1832  et  1849,  des  médailles  décernées  à  ceux  que  Ip 
choléra  n’avait  pas  effrayés  alors  qu’il  s’était  agi  de  combattre  Ip 
fléau. 

Ami  sincère  et  dévoué,  il  était  fidèle  à  ses  promesses,  mais  ne 
les  donnait  que  rarement.  Ce  n’était  pas  un  homme  de  parti,  mais 
un  homme  disposé  à  soutenir  fortement  peux  qu’il  croyait  dignes  de 
son  appui.  Il  ne  se  passionna  pas  pour  ou  contre  Dupuytren,  pour 
ou  contre  Fécole  du  Val-de-Grâce ,  etc.  ;  mais  on  le  vit  toujours 
se  mettre  du  côté  qu’il  croyait  juste  et  vrai.  D’une  exactltuda  scru+ 
puleuse,  il  entrait  chaque  jour  à  une  heure  fixe  et  matinale  dans 
sqn  service;  et  après  avoir  bien  employé  le  temps,  il  sortait  de  Ift 
Charité  â  un  heure  déterminée.  On  ne  le  voyait  ni  manquer  unç 
leçon,  ni  négliger  ses  malades,  ni  s’occuper  avec  indifférence  des 
élèves  qu’il  avait  pour  mission  d’instruire, 

Nommé  professeur  de  pathologie  médicale  en  1821,  il  fit  un 
cours  estimé  et  suivi.  Professeur  de  clinique  en  1830,  il  fut  soi¬ 
gneux,  attentif,  utile  à  la  science  et  aux  élèves.  Alembre  de  la  So¬ 
ciété  de  la  Faculté,  puis  de  l’Académie  dès  sa  formation,  il  y  parla 
peu,  mais  vota  constamment  avec  raison  et  impartialité.  Médecin 
consultant  de  Charles  X,  ensuite  premier  médecin  du  roi  en  1840, 
entouré  de  la  ponfiance  du  monarque  et  de  la  reine  avant  et  après 
leurs  malheurs;  officier  (1838),  puis  commandeur  (1S47)  de  l’or-- 
dre  de  la  Légion-d’Honneur,  sa  position  ne  l’avait  point  changé, 
et  Fouquier  ne  refusait  pas  ses  soins  aux  indigents  plus  qu’il  ne 
l’avait  fait  autrefois.  Il  lui  arriva  même,  dans  de  pauvres  logis,  de 
remettre  à  l’homme  peu  fortuné  auprès  duquel  un  confrère  ami 
l’avait  appelé  les  honoraires  de  la  consultation.  H  était  devenu  en 
quelque  sorte  le  médecin  des  médecins  qui,  en  si  grand  nombre, 
avaient  été  ses  élèves.  A  la  cour,  il  était  digne,  et  savait  se  faire 
respecter  dans  les’  hautes  régions  du  pouvoir. 

On  vit  Fouquier  impassible  dans  la  tempête  qui,  sur  les  côtes  de 
la  Normandie,  menaça  la  nef  royale  alors  qu’il  accompagnait  le 


ait  l’ambitieuse  prétention  de  tout  soumettre  à  quelques  lois,  à  coup  sûr  M. 
Fouquier  u’adoptait  pas  de  pareilles  doctrines  ;  mais  si,  appliquant  ce  mot  à 
une  série  d’idées  générales  et  relatives  à  la  manière  dont  ia  science  doit  êtrç 
considérée,  on  veut  savoir  quel  est  l’esprit  qui,  de  nos  jours,  doit  présider 
aux  opinions  médicales,  voici  la  réponse  que  l’on  peut  faire  : 

Les  lois  de  la  vie,  sans  cesse  en  rapport  avep  l’ensemble  des  lois  de  la  nar 
tare,  reconnaissent  comme  principe  l’influepee  de  l’âme,  point  de  départ  de 
l’organisation.  Cette  influence  est  la  circonstance  qui  imprime  à  la  matière 
organisée  ce  caractère  spécial  que  les  lois  connues  de  la  chimie  ne  peuvent 
expliquer.  L’âme  n’étant  point  accessible  à  des  moyens  d’observation  autres 
que  la  pensée  et  la  refiexion,  ne  pouvant  être  modifiée  par  des  agents  maté-- 
riels,  ce  n’est  pas  sur  elle,  ce  n’est  pas  sur  des  propriétés  vitales,  tout  aussi 
peu  susceptibles  d’être  influencées  directement,  que  l’on  peut  fonder  une 
théorie  médicale  ou  un  traitement  motivé. 

Les  altérations  physiques  des  organes  et  les  troubles  fonctionnels  qui  en 
résultent  sont  les  seules  bases  sur  lesquelles  il  est  possible  d’établir,  en  méde¬ 
cine,  des  explications  satisfaisantes  et  une  thérapeutique  rationnelle. 

Partout  l’expérimentation  et  les  faits  doivent  être  le  fondement  des  théories. 

Ln  système  exclusif  supposant  une  seule  loi  générale,  une  seule  donnée  pre¬ 
mière,  n’est  pas  supportable,  parce  que  les  pbénomènrs  de  l’organisation  sont 
complexes,  très  divers  et  en  rapport  avec  une  multitude  d’actions  physiques, 
chimiques  et  vitales  ;  aussi  la  physique,  Ja  chimie  et. les  sciences  paturelles 
doivent-elles  tour  à  tour  élucider  uu  graiid  nomîire  de  faits  de  détails  dont  la 
conséquence  et  le  rapprocliement  permettent  de  s’élever  jusqu’à  des  notions 
sur  l’ensemble  de  l’organisme  en  santé  et  en  maladie. 

Il  faut  tenir  tout  aussi  bien  compte  des  causes  générales  :  épidémies,  endé¬ 
mies,  constitution  de  l’air,  etc.,  que  des  causes  locales,  dos  effets  généraux 
que  des  effets  locaux;  et  elle  ne  se  borne  pas  à  l’étude  rétrécie  de  quelques 
lésions  partielles,  elle  reconnaît  des  altérations  de  liqpides  comme  des  lésions 
de  solides.  Elle  pense  que  toute  instruction  véritable  pour  la  médecine  repose 
sur  la  connaissance  de  l’organisation,  Elle  croit  qu’il  faut,  en  clinique  et  en 
pathologie,  étudier,  reconnaître,  préciser  ou  analyser  fes  états  anatomiques, 
et  ensuite  les  considérer  dans  leurs  relations  et  dans  les  ensembles  qu’ils  for¬ 
ment  en  s’agglomérant.  Seulement,  il  y  a  dans  son  sein  deux  opinions  ;  les  uns 
veulent  que  l’on  conserve  les  idées  relatives  apx  faisceaux  de  lésions  et  de 
symptômes  généralement  reçus  et  appelés  maladies  ;  ils  veuleilt  que  l’on  ac¬ 
cepte  leurs  anciens  noms,  tandis  que  les  autres  pensent  que  les  faisceaux  sont, 
le  plus^souvent,  composés  d’éléments  variables  et  inconstants,  et  qu’en  consé¬ 
quence  il  convient  de  s'en  tenir  à  l’étude  des  lésions  élémentaires  existantes 
chez  les  malades,  de  les  considérer  dans  leurs  relations  physiologiques,  pa¬ 
thologiques  et  thérapeutiques  ;  qu’il  convient  d’oublier  les  anciennes  dénomi¬ 
nations  qui  consacrent  des  bypot|ièses,  des  faits  erronés  et  l’existéuce  d’enti¬ 
tés  chimériques,  et  ils  croient  utile  de  se  servir  tje  mots  significatifs  qui  dési- 
gneift  des  lésions  élémentaires  dont  l’existence  est  démontrée. 

Or,  M.  le  professeur  Fouquier  était  de  ceux  qui  adoptent  la  première  de 
ces  manières  de  considérer  les  faits  ;  mais  il  s’élôignait  le  moins  possible  de  la 
seconde;  et,  au  lit  du  malade,  il  s’occupait  beaucoup  plus  de  la  lésion  de 
structure  que  du  trouble  fonctionnel  qui  en  est  la  conséquence. 
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souverain  ;  tempête  qui  fut  bientôt  suivie  d’un  plus  terrible  nau¬ 
frage!  Ce  n’était  pas  l’intérét,  mais  l’affection,  qui  attachait  Fou¬ 
quier  au  roi  des  Français  ;  il  aimait  la  famille  d’Orléans  pour  elle, 
et  il  conserva  précieusement  les  lettres  bienveillantes  qu’il  en  avait 
reçues.  Le  jour  où  un  immense  cataclysme  vint  frapper  le  trône,  on 
le  vit,  non  pas  regretter  les  honneurs,  mais  pleurer  ses  royaux 
amis.  Tristes  larmes,  qui  devaient  être  bientôt  suivies  de  larmes 
plus  amères,  de  la  douleur  d’un  père  qui,  ayant  à  regretter  l’épouse 
qu’il  chérissait,  a  vu  sa  fille  bien-aimée  perdre  son  enfant  à  peine 
ornée  de  la  couronne  nuptiale.  A  ce  terrible  coup,  Fouquier  sem¬ 
ble  résister  ;  sa  vénérable  ligure,  que  depuis  trente  ans  le  temps 
avait  si  peu  altérée,  reste  impassible  ;  on  croirait  que  le  stoïcisme 
du  médecin  va  amortir  la  douleur  de  l’homme  !  Mais  le  calme  est 
sur  l’écorce ,  l’agitation  est  dans  les  profondeurs.  |Fouquier  est 
frappé  à  mort,  et  à  quelques  mois  de  là  notre  honorable  ami,  né 
en  1776,  avec  une  constitution  faible  dont  il  a  fait  l’apologie,  suc¬ 
comba  le  3  octobre  1850.  Ses  collègues  et  sa  famille  ont  trouvé 
dans  les  nobles  et  touchantes  paroles  qu’ont  prononcées  sur  sa  tombe 
MM.  Cruveilhier,  Requin,  Vosseur,  Depaul,  etc.,  l’expression  bien 
sentie  de  leur  douleur  et  de  leurs  regrets.  Pauvre  dans  son  enfance, 
il  a  parcouru  avec  bonheur  tous  les  échelons  de  la  prospérité  mé¬ 
dicale.  Partout  estimé,  entouré  d’amis,  ne  connaissant  pas  d’enne¬ 
mis,  il  a  conservé  en  expirant  la  sérénité  et  le  contentement  inté¬ 
rieur  que  donnent  une  conscience  pure  et  une  vie  passée  à  faire 
le  bien. 

Messieurs  les  élèves , 

Vous  allez  commencer  une  nouvelle  année  d’études.  Vous  aimiez 
Fouquier,  et  il  vous  le  rendait  avec  usure.  Si  sa  voix  se  faisait  en¬ 
core  entendre,  il  vous  donnerait,  comme  il  le  fit  en  1834  et  dans 
une  occasion  semblable  à  celle-ci,  d’utiles  avis  sur  la  manière  dont 
vous  devez  diriger  et  vos  travaux  et  votre  conduite.- 11  pouvait,  sous 
ce  double  rapport,  vous  offrir  ses  exemples  et  ses  leçons  ;  car  il 
avait  acquis  une  instruction  solide,  et  il  était  le  type  de  la  probité 
médicale  et  de  la  bonne  confraternité.  Aussi,  depuis  longtemps 
était-il  annuellement  élu  vice-président  de  la  Société  de  prévoyance 
établie  parmi  les  médecins  de  Paris. 

L’élève  de  Fouquier,  son  ami,  son  successeur,  vous  adresse  en 
son  nom  et  au  nom  de  la  Faculté  de  paternelles  recommandations. 

Quand  vous  allez  entendre  proclamer  les  noms  des  condisciples 
qui,  comme  le  fit  Fouquier  en  1796,  ont  conquis  par  leur  zèle  et 
leur  travail  d’honorables  distinctions,  vous  vous  promettrez  de  mar¬ 
cher  sur  leurs  traces  et  de  vous  livrer  à  des  études  sévères  qui  de¬ 
viendront  pour  vous  de  plus  en  plus  attrayantes.  Décidés  à  vous 
dévouer  exclusivement  à  la  science  et  à  l’accomplissement  de  vos 
devoirs,  vous  fuirez  de  dangereux  plaisirs,  et  l’heure  du  matin  vous 
verra,  dans  les  hôpitaux,  venir  consulter  le  livre  instructif  de  la 
nature.  Sachez  bien  que  l’observation,  éclairée  et  fécondée  par  l’ex¬ 
périmentation  prudente,  est  l’école  où  vous  devez,  dés  les  premiers 
pas  de  votre  carrière  ,  rechercher  de  fructueux  enseignements. 
Profitez  largement  de  cet  espace  de  temps  si  court,  limité  par  quel¬ 
ques  années,  où  il  vous  sera  donné  de  voir  des  faits  nombreux  in¬ 
terprétés  par  des  médecins  consommés. 

Que  l’anatomie  soit  la  base  de  toutes  vos  connaissances  médicales. 
Faites  reposer  sur  elle  et  marcher  avec  elle  la  physiologie,  dont  la 
physique  et  la  chimie  sont  inséparables,  comme  elles  sont  aussi  in¬ 
timement  liées  à  la  pathologie  et  à  la  clinique. 

Exercez-vous  avec  un  soin  extrême  à  la  diagnose  anatomique  et 
à  toutes  les  méthodes  qu’elle  comporte;  que  la  représentation  gra¬ 
phique  des  organes  à  l'extérieur  vous  fasse  apprécier  et  mesurer 
les  variations  qu’ils  peuvent  éprouver  soit  en  santé ,  soit  en  mala¬ 
die,  soit  sous  l’influence  des  moyens  curatifs. 

Instruisez  vos  condisciples  sur  ce  que  vous  avez  appris,  car  vous 
en  recueillerez  vous-mêmes  plus  d’instruction.  Que  le  goût  des 
lettres  et  des  arts  ne  vous  abandonne  pas ,  et  n’oubliez  point  que 
le  dessin  et  l’étude  des  sons  ont  de  jour  en  jour  de  plus  nombreu¬ 
ses  applications  à  l’art  de  connaître  et  guérir  les  malades. 

Songez  bien  que  votre  but  n’est  pas  la  curiosité,  mais  l’utilité 
ratique;  que  vous  étudiez  la  médecine  ,  non  pas  pour  faire  de  la 
ttèrature  ou  de  l’histoire  naturelle ,  mais  bien  dans  l’intention  de 
soulager  les  malades  et  de  remédier  à  leurs  souffrances. 

Adoptez  les  résultats  constatés  de  l’empirisme ,  mais  cherchez  , 
autant  que  possible,  à  éclairer  les  faits  par  le  flambeau  de 
l’anatomie ,  de  la  physiologie  et  des  sciences  naturelles  ;  remontez, 
autant  que  possible,  à  la  raison  organique  et  fonctionnelle  des 
symptômes  observés.  Comptez  les  faits  ,  mais  n’en  négligez  pas 
l’interprétation. 

Aimez-vous  les  uns  les  autres ,  c’est  le  moyen  de  vous  rendre 
heureux  et  de  ne  pas  vous  envier  mutuellement,  alors  que  vous  au¬ 
rez  acquis  le  droit  d’exercer  notre  honorable  profession.  Au  lit  du 
malade  ,  prenez  de  vos  maîtres  des  leçons  d’exactitude  et  d’huma¬ 
nité.  Après  le  doctorat  travaillez  davantage  ;  car  alors  vous  verrez 
ue  votre  instruction  ne  fera  que  commencer  et  que  toute  votre  vie 
oit  être  consacrée  à  apprendre.  ^ 

Alors  aussi,  imitant  ce  que  vous  aurez  vu  dans  M.  le  professeur 
Fouquier,  vous  serez  avant  tout  médecins ,  c’est-à-dire  dévoués 
aux  hommes ,  amis  de  la  science  ,  honnêtes  et  disposés  à  renoncer 
à  votre  propre  intérêt  alors  qu’il  s’agira  de  l’intérêt  des  autres. 


ACASÉMIE  N ATIOMrA2.E  SE  mEBECIME; 

Séance  du  2  novembre  1852.  — Présidence  de  M.  Mblier. 

Le  procès-verbal  de  la  dernière  séance  est  lu  et  adopté. 

CORRESPONDANCE  OFFICIELLE. 

1“  Rapport  sur  le  choléra  épidémique  qui  règne  en  ce  moment 
en  Pologne  ;  par  M.  Tschetgrhin,  inspecteur  en  chef  du  service  de 
santé  du  royaume  de  Pologne. 

2°  Deuxième  mémoire  de  M.  le  docteur  Chevreuse ,  de  Charmes 
(Vosges),  sur  l’emploi  du  suc  de  plantain  dans  le  traitement  des 
nèvres  intermittentes.  (Commission  des  succédanés  du  quinquina.) 

3"  Note  sur  un  nouveau  procédé  chimique  pour  la  fabrication 
du  pain  ,  offrant  des  avantages  ,  tant  sous  le  rapport  de  l’hygiène 
que  sous  celui  de  la  nutrition.  (  Commissaires  :  MM.  Chevallier  et 
Bouchardat.) 

4“  Remède  secret  pour  la  guérison  des  furoncles,  bubons,  etc. 

5”  Etats  de  vaccinations. 

OORRESPONDANCE  MANUSCRITE. 


M.  le  docteur  Pamard  (d’Avignon)  adresse  quatre  observations 
démontrant ,  suivant  l’auteur,  la  nature  non  cancéreuse  de  la  mé- 
lanose.  (Commissaires:  MM.  Louis,  Cruveilhier,  Bérard.) 

Opium  ln(Iîg:ëne. 

M.  le  docteur  Subsol,  de  Sainte-Eulalie  (Landes),  envoie  des 


échantillons  d’opium  brut  indigène  qu’il  a  récoltés  sur  des  capsules 
de  pavots  de  toutes  couleurs.  (  Commissaire  :  M.  Chevallier.  ) 

Choléra. 

M.  Burq  adresse  à  l’Académie  une  note  sur  un  premier  résultat 
qu’il  a  obtenu  d’une  vaste  enquête  à  laquelle  il  se  livre,  note  de 
laquelle  il  résulterait  que  tous  les  ouvriers  qui  travaillent  le  càiivre 
et  ses  alliages  et  les  carbures  de  fer  ont  été  préservés  du  choléra 
ou  très  peu  atteints  pendant  les  épidémies  de  1832  et  1849.  M. 
Burq  pense  ,  en  conséquence  ,  que  le  contact  de  ces  métaux  avec 
la  peau  constituerait ,  en  temps  d’épidémie  ,  un  puissant  préserva¬ 
tif,  et  même  une  médication  utile  à  une  période  peu  avancée  d’une 
attaque  de  choléra  confirmée.  (  Commission  du  choléra.  ) 

LECTURES. 

Traitement  de  l’aliénation  mentale. 

M.  Ph.  Pinel  lit ,  sur  des  bains ,  des  lotions ,  des  arrosements 
dans  le  traitement  de  l’aliénation  mentale,  une  note  dont  voici 
les  conclusions  : 

La  plupart  des  médecins  aliénistes  ont  compris  l’utilité  des  bains 
et  la  nécessité  de  prolonger  leur  durée,  dans  les  cas  de  manie  prin¬ 
cipalement;  mais  cette  durée  a  été  et  est  encore  limitée  à  quelques 
heures. 

Ils  se  contentaient  et  se  contentent  ordinairement  de  prescrire 
des  lotions,  des  affusions,  des  arrosements,  qui  se  font  le  plus  sou¬ 
vent  d’une  manière  imparfaite  et  très  irrégulière.  Cependant 
M.  Brierre  de  Boismont  a  fait  usage  dans  ces  dernières  années  des 
bains  prolongés  et  des  irrigations  continues. 

La  méthode  que  nous  employons  depuis  environ  quinze  ans 
dans  les  divers  cas  d’aliénation  mentale  aiguë  consiste  dans  l’usage 
simultané  des  bains  de  longue  durée  et  des  arrosements  suf  la  tête. 

Les  bains  sont  donnés  et  entretenus  à  une  douce  température  ; 
leur  durée  varie  de  une  à  vingt  heures,  suivant  l’état  des  malades 
et  les  indications. 

Les  arrosements  ou  irrigations  se  font  d’une  manière  intermit¬ 
tente  ou  continue. 

Dans  le  premier  cas,  ils  se  font  avec  une  éponge,  un  arrosoir  ou 
un  vase  , quelconque. 

Le  plus  ordinairement  les  arrosements  ont  lieu  pendant  foute  la 
durée  des  bains  et  l’eau  tombe  sans  cesse  sur  la  tête  des  jnalades. 

Ces  arrosements  continus  sont  faits  en  pluie  ou  en  jets  plus  ou  ’ 
moins  forts;  une  pluie  fine  ou  un  léger  filet  tombant  directement 
sur  la  tête  ou  sur  une  éponge  qui  en  recouvre  la  partie  supérieure 
est  en  général  préférable. 

La  température  de  l’eau  des  irrigations  doit  varier  suivant  les 
saisons;  elle  doit  être  un  peu  plus  élevée  pendant  l’hiver  que  pen¬ 
dant  l’été,  mais  elle  ne  doit  jamais  être  trop  basse. 

Les  bains  de  courte  durée  dont  la  température  est  trop  élevée 
ou  trop  basse  sont  plutôt  nuisibles  qu’utiles. 

Les  bains  sans  affusions  fréquemment  répétées  ou  sans  arrose¬ 
ments  continus  augmentent  plutôt  qu’ils  ne  diminuent  les  accidents 
cérébraux. 

Les  bains  tièdes  et  les  arrosements  continus  longtemps  prolongés 
sont  sans  contredit  la  meilleure  médication  qu’on  puisse  employer 
dans  le  traitement  des  formes  aiguës  de  la  folie,  non-seulement 
dans  les  manies,  mais  encore  dans  les  diverses  espèces  de  délire 
partiel. 

Nous  avons  traité  par  ce  moyen  157  malades ,  que  nous  avons 
classés  ainsi:  délire  maniaque ,  57;  lypémanie ,  38;  délire  sans 
mélancolie,  20;  délire  suicide,  24;  delirium  tremens,  16;  érotoma¬ 
nie,  5.  Total:  157,  dont  91  du  sexe  masculin  et  66  du  sexe  féminin. 

Les  causes  morales  l’ont  emporté  de  beaucoup  sur  les  causes 
physiques  ;  les  premières  ont  été  notées  122  fois,  tandis  que  les  se¬ 
condes  ne  l’ont  été  que  39.  fois. 

L’hérédité  a  été  remarquée  dans  37  cas  ;  un  peu  moins  du  quart. 
79  étaient  célibataires,  50  hommes  et  29  femmes  ;  66  étaient 
mariés,  12  étaient  veufs. 

Le  ferme  moyen  de  l’àge  des  malades  a  été  d’environ  trente-deux 

La  durée  moyenne  de  la  maladie  a  été,  pour  les  125  malades 
guéris,  d.e  deux  mois  et  demi;  pour  101  d’entre  eux ,  les  4/5  ,  elle 
a  été  Sun  mois  seulement.  La  durée  moyenne  du  séjour  a  été  de 
quatre  mois. 

Les  résultats  suivants  ont  été  notés  :  nuis  ,  y  compris  4  morts , 

7  ;  amélioration,  21  ;  en  traitement,  4;  guérison,  125. 

Sur  les  157  malades  qui  ont  été  traités ,  125,  les  4/5,  ont  donc 
été  guéris. 

Le  nombre  des  guérisons  a  été  en  raison  de  l’âge  peu  avancé  des 
malades  ;  les  2/5  n’avaient  pas  trente  ans  :  les  2/3  étaient  au-des¬ 
sous  de  quarante  ans,  et  4/5  n’avaient  pas  cinquante  ans. 

Avant  trente  et  après  quarante  ans ,  les  femmes  ont  présenté 
moins  de  chances  favorables  que  les  hommes. 

La  moitié  des  malades  malades  guéris  était  dans  le  célibat. 

Un  peu  plus  du  cinquième,  28,  était  sous  l’influence  de  l’hérédité. 

Le  cinquième,  25  ,  a  éprouvé  des  rechutes  ;  la  moitié  des  mala¬ 
des  qui  étaient  retombés  a  été  traitée  de  nouveau  avec  succès. 

9  des  malades  seulement  qui  avaient  des  parents  aliénés,  le  tiers 
environ,  sont  redevenus  malades  ;  trois  de  ceux-ci  ont  retrouvé  la 
raison. 

Sur  32  malades  qui  ont  été  traités  sans  succès  ,  la  moitié  (16) 
avait  dépassé  la  quarantaine,  et  était  arrivée  à  l’âge  où  les  guérisons 
deviennent  plus  rares  et  présentent  des  chances  moins  favorables. 

7,  près  du  quart ,  appartenaient  à  des  familles  où  il  y  avait  des 
aliénés. 

6  présentaient  dès  leur  entrée  des  signes  de  paralysie  générale, 
et  par  conséquent  peu  ou  point  d’espoir  de  guérison. 

6  de  ces  aliénés  l’avaient  été  déjà  une  ou  plusieurs  fois. 

9  malades  seulement  sur  les  32  non  guéris  nous  ont  paru  réunir 
les  diverses  conditions  favorables  de  guérison. 

Sur  ce  nombre  de  32 ,  vingt  et  un  ont  éprouvé  une  certaine 
amélioration. 

Préparation  anatomique. 

M.  Veechi  présente  un  squelette  articulé  à  l’aide  d’un  mécanis¬ 
me  qui  permet  de  lui  faire  exécuter  fous  les  mouvements  qu’exé¬ 
cute  l’homme  vivant,  et  de  lui  faire  conserver  foutes  les  positions 
dans  lesquelles  on  le  place.  (Commissaires,  MM.  Bérard  etHuguier.) 

A  quatre  heures,  l’Académie  se  forme  en  comité  secret. 


ACABÉMIQ  SES  SCIENCES. 

Séance  du  26  octobre  1852.  —  Présidence  de  M.  Piobert. 

Urétrotomie  périnéale. 

M.  Sédillot,  professeur  à  la  Faculté  de  médecine  de  Strasbourg  , 
lit  un  travail  sur  l’urétrotomie  péripéale  appliquée  au  traitement  des 
rétrécissements  de  l’urètre.  L’auteur  s’est  proposé  dans  ce  travail 


de  remettre  en  honneur  une  opération  presque  entièrement 
donnée  en  France ,  et  que  la  correspondance  scienfifioue  û 
savant  collaborateur  M.  Deville  a  suffisamment  fait  rnnn„» 
lecteurs  de  la  Gazette  des  Hôpitaux.  a 

M.  Sédillot  rapporte  les  nouveaux  faits  dans  lesauek  îl  » 
cours  à  cette  opération  depuis  1851.  ^  ^  eu  i 

Obs.  I.  —  Le  premier  de  ces  opérés  ,  capitaine  dans  un  réo! 
de  ligne,  souffrait  depuis  vingt  ans  d’un  rétrécissemént  Denui 
mois  il  n’urinait  plus  que  par  des  pressions  manuelles  répétée! 
périnée  d’arrière  en  avant,  pour  cbasser  l’urine  goutte  à  qoutt 
travers  de  la  coarctation  du  canal.  La  vessie  et  les  reins  étaie  i 
flammés,  les  urines  fétides  et  purulentes.  Toutes  tentatives  de  c  fv' 
térisme  et  de  cautérisation  avaient  échoué. 

L’urétrotomie,  pratiquée  le  11  juillet  1852,  permit  au  moi  . 
de  quitter  Strasbourg  au  mois  de  septembre  suivant,  et  le  capit  ■ 
B...  a  repris  son  service  au  régiment,  où  il  jouit  aujourd’hui 
magnifique  santé.  c®® 


Obs.  II.  —  Notre  second  malade,  venu  de  Suisse  ,  portait  son 
trécissement  depuis  quinze  ans.  Des  fistules  périnéales  s’éta  *^*' 
établies ,  et  les  tentatives  de  cathétérisme  étaient  restées  inf 
tueuses.  Une  fine  bougie  introduite  par  hasard  par  le  malade 
vait  pu  être  remplacée,  et  M.  X...  étant  parvenu,  quinze  jours  nl^' 
tard,  à  la  remettre,  l’urétrotomie  fut  pratiquée  le  22  juillet  Igtrï* 
Les  suites  en  furent  heureuses  ;  une  incision  semi-lunaire  faite 
tour  de  l’orifice  de  la  fistule  périnéale  en  facilita  la  cicatrisatioa 
le  malade  quittait  Strasbourg  et  retournait  le  9  septembre 
son  pays,  d’où  il  nous  a  écrit  dernièrement  qu’il  continuait  à  ion'* 
d’une  parfaite  guérison.  ^ 


Qbs.  III.  —  Le  troisième  opéré  était  tombé  sur  le  périnée  et  s'é 
fait  rompu  l’urètre  :  rétention  d’urine  ,  ponction  périnéale  ;  séjo!' 
à  demeure  de  la  canule  du  trocart  pendant  dix-sept  semaines;  fo/ 
mation  d’un  calcul  dans  la  vessie;  oblitération  de  la  canule;  fistoi! 
urinaire  périnéale,  urètre  infranchissable.  On  envoya  cet  homme 
en  cet  état  à  la  Clinique  de  Strasbourg.  * 

L’urétrotomie  est  pratiquée  le  7  janvier  1852  ,  le  calcul  est  et. 
trait  par  la  taille  latéralisée  le  3  février  ,  et  le  malade  ,  complété, 
ment  guéri,  retourne  à  Mulhouse  le  13  mars,  où  il  continue  à  se 
bien  porter.  Le  col  de  la  vessie  a  conservé  sa  contractilité ,  les  uri- 
nés  sont  bien  retenues  et  largement  chassées  par  l’urètre.  Les 
fonctions  génitales  sont  restées  intactes  ,  et  l’on  n’observe  aucune 
trace  des  anciennes  infirmités ,  dont  peu  de  personnes  avaient  es. 
péré  la  guérison. 


Obs.  IV.  — Notre  quatrième  malade  était  atteint  depuis  quinze 
mois  d’un  rétrécissement  de  l’urètre  avec  cystite,  néphrite,  urines 
purulentes  et  fétides,  émaciation,  danger  imminent.  Les  tentatives 
de  dilatation  et  de  cautérisation  furent  infructueuses.  Cystite  aiguë, 
angioleucite  de  la  verge  ;  les  ganglions  de  l’aine  droite  s’enflamé 
ment  et  suppurent.  Rétentions  d’urine  qui  nécessitent  deux  ponc¬ 
tions  hypogastriques. 

Urétrotomie  le  9  août  1852.  Guérison  le  8  septembre,  époque  où 
le  malade  quitte  Strasbourg  pour  retourner  dans  sa  famille ,  où  sa 
santé  s’est  complètement  rétablie. 

Une  précaution  essentielle  dans  les  cas  de  rétrécissement  in¬ 
franchissable  est  d’ouvrir  l’urètre  au-devant  de  la  coarctation  suc 
une  grosse  sonde  métallique,  et  de  fixèr  immédiatement  les  paroii 
du  canal  par  un  fil,  une  épingle,  une  mince  érigne,  etc.,  pour  être 
certain  de  les  retrouver  dans  tous  les  moments  de  l’opération. 

Une  irrigation  d’eau  froide  facilite  l’examen  des  parties  et  per¬ 
met  de  découvrir,  à  l’aide  d’un  stylet  d’argent  cannelé  ,  l’orifice  du 
rétrécissement;  si  l’on  ne  parvient  pas  à  traverser  l’obstacle,  m 
pourrait  le  franchir  avec  un  stylet  conique,  ou  aller  ouvrir  l’urètre 
au-devant  de  la  prostate  et  découvrir  le  rétrécissement  d’arrière  en 
avant  au  moyen  d’un  stylet  d’argent  recourbé  et  introduit  dans 
cette  portion  du  canal. 

Si  l’on  est  parvenu  à  placer  à  l’avance  une  bougie  dans  le  canal, 
on  glisse  sur  elle  le  stylet  cannelé  qui  sert  à  fendre  la  coarctation, 
Un  autre  stylet,  introduit  à  côté  du  premier,  donne  la  facilité  de 
dilater  l’urètre  et  d’y  porter,  sans  crainte  de  fausse  route,  une 
sonde  de  gomme  élastique  que  l’on  fait  parvenir  dans  là  vessie. 

'  Le  défaut  d’écoulement  de  l’urine  par  la  sonde  dépend  souvent 
des  caillots  de  sang  qui  en  bouchent  les  yeux  ;  une  injection  d’eau 
tiède  remédie  à  cette  difficulté. 

La  sonde  de  gomme  élastique  est  alors  retirée  sans  ^déranger  la 
position  des  stylets  conducteurs  ,  et  on  la  réintroduit  par  le  gland 
jusqu’à  la  plaie  périnéale,  et  ensuite  dans  la  vessie  ,  avec  les  pré¬ 
cautions  déjà  signalées. 

—  M.  le  professeur  Bouisson  (de  Montpellier)  communique  un 
fait  de  réduction  d’une  luxation  de  la  mâchoire  datant  de  deux  mois, 
à  l’aide  de  l’instrument  dilatateur  de  Stromeyer. 


Clironlqne  et  noauelles» 

La  mort  vient  d’enlever,  après  une  longue  et  douloureuse  ma¬ 
ladie,  M.  le  docteur  Kapeler,  ancien  médecin  de  l’hôpital  Saint- 
Antoine. 

—  M.  le  professeur  Nélaton  commencera  ses  leçons  cliniques  le 
lundi  8  novembre,  à  8  heures,  et  les  continuera  les  lundis ,  mer¬ 
credis  et  vendredis  à  la  même  heure. 


A  M.  le  Rédacteur  de  la  Gazette  des  Hôpitaux. 

Usine  hydraulique  de  Noisiel-sur-Marne,  30  octobre  1852. 

Monsieur  le  rédacteur, 

La  réclamation  du  sieur  Kretly,  insérée  dans  votre  numéro  do 
21  octobre,  et  la  note  qui  l’accompagne  pourraient,  bien  involon¬ 
tairement  de  votre  part,  avoir  pour  effet  de  corroborer  les  moyens 
de  publication  par  lesquels  le  sieur  Kretly,  à  l’aide  de  la  similitude 
d’un  nom  qui  ne  lui  appartient  pas,  cherche,  à  l’exemple  de  tant 
d’autres,  à  établir  dans  l’esprit  du  public  une  confusion  entre  les 
produits  de  notre  fabrique  (  chocolats  Menier)  et  les  siens,  et  à  nous 
faire  ainsi  une  concurrence  que  les  saines  traditions  du  commerce 
ne  sauraient  approuver,  et  que  les  tribunaux  proscrivent  chaque 
fois  que  l’occasion  leur  en  est  offerte. 

Nous  ne  voulons  constituer  ni  vos  lecteurs,  ni  vous  juges  de  la 
légalité  et  de  la  moralité  de  ces  moyens.  Nous  nous  bornons  à  vous 
dire  que  la  justice  est  en  ce  moyen  saisie  par  nous  de  leur  appré" 
dation  pour  ce  qui  regarde  le  sieur  Kretly,  et  jusqu’à  ce  qu’elle  ait 
prononcé,  nous  nous  contentons  de  faire  appel  à  votre  impartialité 
en  vous  priant,  comme  s’est  notre  droit,  de  donner  place  à  notre 
réclamation  dans  votre  prochain  numéro. 

Agréez,  etc.  Menier  et  CiE^ 

Paris.  Imprimé  par  Plon  frères,  36  rue  de  Vaugirard. 
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PARIS,  LE  7  NOVEMBRE  1852. 

procédé  nouveau  pour  déterminer  le  poids  du  sang;  d’un 
animal. 

Par  M.  Bourcier  ,  étudiant  en  médecine. 

Nous  avons  reçu  d’un  des  studieux  élèves  de  l’Ecole 
la  note  suivante  destinée  à  faire  connaître  une  méthode 
ingénieuse  pour  apprécier  le  poids  de  la  totalité  du  sang 
contenu  dans  les  vaisseaux.  Nous  ne  pensons  pas  ce¬ 
pendant  que  cette  méthode  réponde  tout  à  fait  aux  es¬ 
pérances  de  Fauteur,  et  nous  croyons  utile  pour  cette 
raison  de  faire  précéder  la  note.de  M.  Bourcier  de  quel¬ 


ques 


courtes  réflexions. 


La  méthode  que  propose  notre  jeune  confrère  sup¬ 
pose  évidemment  que,  lorsqu’on  pratique  une  saignée  à 
un  homme  ou  à  un  animal  et  qu’on  remplace  le  sang 
extrait  par  un  égal  volume  d’eau  distillée,  il  ne  s’opère 
dans  la  densité  du  sang  resté  dans  les  vaisseaux  d’autre 
modification  que  celle  résultant  de  la  substitution  d’un 
liquide  d’une  certaine  densité  (c’est  ici  l’eau)  à  un  li¬ 
quide  d’une  densité  différente  (le  sang).  Or  cette  sup¬ 
position,  qui  est  vraie  lorsqu’il  s’agit  d’un  simple  mé¬ 
lange  physique ,  n’est  plus  exactement  vraie  quand  on 
opère  sur  le  sang.  Les  expériences  hématologiques  ont 
démontré  que ,  lorsqu’on  fait  à  un  animal  ou  à  l’homme 
une  saignée  d’une  certaine  importance  ,  le  sang  resté 
dans  les  vaisseaux  était  par  ce  seul  fait  modifié  dans 
ses  éléments  constitutifs  et  par  conséquent  dans  sa 
densité. 

A  la  vérité,  si  l’on  connaissait  exactement  les  varia¬ 
tions  apportées  par  une  saignée  d’un  poids  déterminé 
dans  la  pesanteur  spécifique  du  sang,  on  pourrait  à 
l’aide  d’une  moyenne  appliquer  encore  la  méthode  de 
M.  Bourcier  et  arriver  à  des  résultats  au  moins  très  ap¬ 
proximatifs  ;  mais  ces  recherches  ,  que  je  sache  ,  n’ont 
pas  encore  été  faites.  C’est  donc  par  là  qu’il  faut  com¬ 
mencer.  Dans  tous  les  cas,  la  note  de  notre  jeune  con¬ 
frère  n’en  est  pas  moins  très  digne  d’être  signalée  à 
l’attention  des  physiologistes  et  des  hématologistes  ;  si 
elle  répondait  à  l’attente  de  son  auteur ,  elle  servirait  à 
résoudre  plusieurs  questions  d’un  véritable  intérêt ,  en¬ 
tre  autres  celle  qu’a  soulevée  depuis  longtemps  la  théo¬ 
rie  de  M.  Beau  sur  la  chlorose  ,  qui,  on  le  sait ,  serait, 
d’après  cet  habile  médecin  ,  une  augmentation  de  vo¬ 
lume  en  même  temps  qu’une  diminution  de  densité 
du  sang. 

Une  multitude  de  méthodes  ont  été  proposées  pour  peser 
la  masse  du  sang  de  l’homme  et  des  animaux;  mais,  comme 
elles  reposent  toutes  sur  des  opérations  qui  n’ont  aucune 
précision  scientifique,  aucune  d’elles  n’a  pu  prendre  un  rang 
définitif  dans  le  domaine  de  la  physiologie. 

Parmi  ces  méthodes  ,  la  plus  remarquable  et  la  plus 're¬ 
marquée  est  celle  qui  a  été  imaginée  par  Valentin  ,  qu’il  a 
exposée  dans  le  volume  troisième  de  son  Répertoire  d’ana¬ 
tomie  et  de  physiologie ,  et  que  l’on  trouve  indiquée  d’une 
manière  erronée  dans  une  note  du  Manuel  de  Physiologie 
de  Muller,  2*  édition;  Paris  ,  1851.  11  est  facile  de  se  con¬ 
vaincre  que  cette  méthode  n’est  pas  plus  scientifique  que 
celles  qui  Font  précédée.  En  effet,  elle  repose  sur  deux  éva¬ 
porations  successives  de  substances  organiques  ,  après  les¬ 
quelles  on  établit  une  équation  entre  les  résidus  qu’elles  ont 
fournis  et  les  quantités  que  l’on  a  évaporées.  Or  dans  une 
évaporation  de  ce  genre,  rien  n’indique  à  l’opérateur  le  point 
précis  où  il  doit  s’arrêter.  Ce  point  est  laissé  à  l’appréciation 
individuelle  :  il  en  résulte  que  si  l’on  fait  deux  évaporations 
successives  sur  deux  liquides  organiques  qui  ne  sont  pas  de 
même  nature  ,  les  résultats  ne  seront  pas  comparables  ,  car 
®u  général  il  arrivera  que  l’opérateur  se  sera  arrêté  à  deux 
points  d’évaporation  un  peu  différents.  Cette  méthode  n’est 
donc  pas  susceptible  d’une  grande  exactitude. 

Il  n’en  est  pas  de  même  des  méthodes  qui  sont  fon¬ 
dées  sur  des  procédés  densimétriques  ,  dans  lesquels  rien 
b’est  abandonné  à  l’appréciation  individuelle  ;  elles  peuvent 
être  longues  et  laborieuses  ,  mais  elles  sont  toujours  exactes. 

Voici  celle  que  nous  proposons  : 


On  fait  une  saignée  copieuse  à  l’animal  sur  lequel  on  ex¬ 
périmente  ;  on  mesure  le  volume  du  sang  tiré;  on  injecte 
dans  ses  veines  un  volume  d’eau  distillée  égal  à  celui  du 
sang  tiré  ;  alors  il  se  fait  dans  les  vaisseaux  un  mélange 
d’eau  et  de  sang  ,  dont  le  volume  est  le  même  que  celui  du 
sang  total.  Nous  l’appellerons  le  mélange  circulatoire.  En¬ 
suite  on  détermine  par  des  opérations  physiques  précises  et 
bien  connues  le  poids  spécifique  du  sang  pur  et  celui  du 
mélange  circulatoire.  On  sait  d’ailleurs  que  celui  de  l’eau  est 
1.  Ces  opérations  terminées ,  on  obtient  le  poids  total  du 
sang  par  les  calculs  suivants  : 

Soient  le  poids  spécifique  du  sang  pur  ; 

■K  le  poids  spécifique  du  mélange  circulatoire; 

V  le  volume  du  sang  tiré  par  la  saignée  (  c’est 
aussi  le  volume  de  l’injection)  ; 

X  le  volume  du  sang  pur  total  (c’est  aussi  le  vo¬ 
lume  du  mélange  circulatoire)  ; 

On  a  évidemment  : 

Poids  du  sang  resté  dans  les  vaisseaux  après  la  saignée  = 
poids  du  mélange  circulatoire  —  poids  de  l’eau  injectée. 

Mais  si  l’on  se  rappelle  (voir  Physique ,  P  =  xV)  que  le 
poids  d’un  corps  est  égal  à  son  poids  spécifique  multiplié  par 
son  volume,  on  verra  que  l’égalité  précédente  peut  s’écrire 
ainsi  : 

En  résolvant  cette  équation  très  simple ,  on  obtient  le  vo¬ 
lume  du  sang  total,  savoir  : 

X  —  x’ 

Ayanfle  volume  total  du  sang,  pour  en  avoir  le  poids  total,  il 
suffit  (toujours  d’après  le  même  principe  de  physique)  de  le 
multiplier  par  le  poids  spécifique  du  sang ,  qui  est  x.  De 
cette  manière ,  on  a  : 

X  a:  ou  poids  total  du  saufg  =  — ^ ^ 

Observons  maintenant  que  dans  cette  formule  xu  est  le 
poids  du  sang  tiré  dans  la  saignée.  Si  donc  nous  représen¬ 
tons  par  s  le  poids  de  la  saignée,  l’expression  précédente 
devient  : 


égalité  qui  montre  que  pour  avoir  le  poids  du  sang  il  suffit 
de  déterminer  physiquement  les  nombres  s,  x,  x’,  et  de  les 
combiner  entre  eux  par  le  calcul,  selon  les  indications  de 
cette  formule.  Donc ,  règle  générale ,  pour  connaître  le  poids 
du  sang  d’uU  animal,  faites  une  saignée,  puis  une  injection 
aqueuse  d’égal  volume;  multipliez  le  poids  de  la  saignée  par 
le  poids  spécifique  du  sang  dimipué  de  1 ,  et  divisez  le  pro¬ 
duit  ainsi  obtenu  par  l’excès  du  poids  spécifique  du  sang  sur 
celui  du  mélange  circulatoire. 


BRVCB  CEiIIVIQVE  HRBDOUADAIBR. 

Tumeur  bydatique  du  foie.  Traitement. 

Nous  avons  dans  une  de  nos  Revues  indiqué  l’observation 
d’une  malade  couchée  à  l’hôpital  de  la  Pitié  dans  le  service 
de  M.  Grisolle.  Cette  femme ,  qui  présente  une  tumeur  hy¬ 
datique  du  foie  ,  est  encore  dans  le  service.  La  tumeur  a 
augmenté  de  volume  d’une  manière  très  marquée ,  et  un 
traitement  chirurgical  doit  être  appliqué  prochainement. 
Nous  avons  en  l’occasion  de  voir  vendredi  matin ,  4  novem¬ 
bre  ,  un  nouveau  cas  d’hydatide  du  foie  dans  le  service  de 
M.  Valleix.  Le  volume  extraordinaire  de  la  tumeur  et  le 
traitement  adopté  rendent  cette  observation  intéressante  et 
digne  de  fixer  l’attention  de  nos  lecteurs. 

Le  nommé  Charles  Barjaud  ,  âgé  de  trente-neuf  ans  ,  ou¬ 
vrier  ciseleur,  est  entré  an  n"  28  de  la  salle  Saint-Raphaël. 
Cet  homme,  d’une  bonne  constitution  ,  un  peu  lymphatique  , 
d’une  santé  ordinairement  parfaite  ,  a  éprouvé  pour  la  pre¬ 
mière  fois  ,  dit-il ,  il  y  a  dix-huit  mois,  des  douleurs  dans  la 
région  hépatique.  Ces  douleurs,  assez  aiguës,  intermittentes, 
ne  déterminant  aucun  trouble  dans  l’accomplissement  des 
fonctions  ,  le  malade  s’en  préoccupa  peu  ;  il  ne  réclama  au¬ 
cun  secours  ,  et  il  put  continuer  l’exercice  de  sa  profession 
sans  cesser  son  travail  un  seul  jour. 

Pendant  longtemps  ces  douleurs  persistèrent ,  mais  néan¬ 
moins  le  malade  n’aperçut  aucun  gonflement  dans  la  région 
hépatique.  B  y  a  six  semaines,  il  lui  sembla  que  tout  à  coup 
il  se  formait  une  tumeur,  et  en  même  temps  quelle  apparais¬ 
sait  au-dessoüs  des  derniers  cartilages  du  sternum ,  toute 
douleur  cessait ,  et  depuis  lors  il  n’y  eut  plus  aucune  espèce 
de  retentissement  douloureux  vers  le  joint  malade. 

Mais  depuis  lors  aussi  le  volume  de  la  tumeur  alla  en 


augmentant  sans  cesse  ,  et  c’est  seulement  effrayé  de  ce  vo¬ 
lume  que  le  malade  se  décida  à  entrer  à  l’hôpital.  Car,  ainsi 
que  nous  l’avons  dit,  il  n’existe  aucune  gêne  apparente  dans 
le  jeu  des  fonctions  ,  tant  des  organes  thoraciques  que  des 
organes  abdominaux. 

Voici,  du  reste,  quel  est  actuellement  l’état  du  malade. 

La  tumeur  occupe  presque  toute  la  longueur  de  la  partie 
droite  du  tronc.  On  trouve  en  effet  qu’elle  remonte^  dans  la 
poitrine  jusqu’au  niveau  de  la  quatrième  côte ,  tandis  qu  en 
bas  elle  peut  être  suivie  par  le  toucher  abdominal  et  la  per¬ 
cussion  jusqu’à  deux  travers  de  doigt  au-dessus  du  ligament 
de  Fallope. 

A  l’aide  delà  percussion  ,  on  peut  la  suivre  en  haut  sans 
interruption  en  avant  seulement  jusqu’au  point  que  nous 
avons  indiqué.  De  ce  côté  la  poitrine  est  déformée  ,  comme 
projetée  en  avant  ;  la  saillie  anormale  qu’elle  présente  se 
continue  dans  l’hypocondre  et  surtout  sur  la  partie  latérale 
droite  de  la  région  épigastrique  ;  puis  elle  descend  jusqu’à  la 
partie  inférieure  du  ventre.  La  peau  ne  présente  aucune  alté¬ 
ration  ni  dans  sa  texture  ,  ni  dans  sa  coloration.  Le  toucher 
ne  réveille  aucune  douleur.  On  reconnaît  qu’il  existe  de  la 
fluctuation,  surtout  au  point  que  nous  avons  indiqué  comme 
le  plus  saillant.  Si  sur  ce  point  on  applique  largement  et  à 
plat  la  paume  de  la  main  ,  et  si  l’on  percute  sur  la  face  dor¬ 
sale  de  la  main  ainsi  placée  ,  on  perçoit  une  vibration  ma¬ 
nifeste. 

Dans  le  reste  du  ventre  on  ne  sent  aucun  engorgement;  la 
pression  même  la  plus  énergique  ne  détermine  aucune  dou¬ 
leur  ;  l’auscultation  ,  pratiquée  sur  le  côté  droit  de  la  poi¬ 
trine  en  avant,  ne  permet  de  reconnaître  le  bruit  respiratoire 
qu’ au-dessus  de  la  quatrième  côte ,  tandis  que  du  même 
côté  ,  en  arrière,  on  l’entend  dans  tonte  l’étendue  du  dos. 

Le  malade  est  très  désireux  de  se  voir  débarrassé  de  cette 
affection  ,  qui  cependant  ne  semble  déterminer  aucun  acci¬ 
dent,  malgré  son  énorme  volume. 

Le  diagnostic  ne  peut  être  douteux  ;  il  s’agit  ici  d’une  tu¬ 
meur  hydatique.  Aucune  autre  tumeur  ne  saurait  en  effet  se 
développer  de  cette  façon  et  présenter  ce  volume  sans  s’ac¬ 
compagner  de  symptômes  locaux  et  généraux  graves. 

Le  pronostic  ne  manque  pas  de  gravité  ;  car  pour  obtenir 
la  cicatrisation  d’un  pareil  kyste  ,  on  doit  craindre  de  voir 
dépasser  les  limites  d’une  inflammation  curative. 

Quant  au  traitement,  le  choix  entre  les  méthodes  est  assez 
borné.  Ainsi  :  1“  l’on  pourrait  faire  une  ponction  avec  une 
canule  assez  volumineuse  qu’on  laisserait  à  demeure  jus¬ 
qu’à  ce  qu’il  se  serait  établi  des  adhérences  entre  la  peau 
et  la  tumeur,  et  après  avoir  donné  issue  aux  hydatides  ,  on 
pourrait  pratiquer  des  injections  iodées.  (Dans  ce  pro¬ 
cédé  rentre  celui  indiqué  par  M.  Jobert.)  2“  On  pourrait 
ouvrir  la  tumeur  après  avoir  préalablement  détruit  les  tissus 
qui  la  recouvrent  à  l’aide  de  caustiques.  3“  Enfin  on  pourrait 
arriver  directement  avec  le  bistouri  jusque  dans  la  tumeur. 

C’est  à  cette  dernière  méthode  que'  la  préférence  a  été 
donnée.  M.  Michon  ,  mandé  par  M.  Valleix,  après  avoir  dis¬ 
cuté  la  valeur  de  ces  diverses  méthodes  ,  s’est  décidé ,  parta¬ 
geant  sur  ce  point  l’avis  de  M.  Valleix  et  le  nôtre  ,  qu’il  a 
bien  voulu  nous  demander,  à  diviser  l’opération  en  deux 
temps,  et  immédiatement  il  a  pratiqué  le  premier  temps.  Une 
incision  verticale,  longue  de  trois  pouces,  a  été  pratiquée  sur 
la  partie  la  plus  saillante  de  la  tumeur.  Tous  les  tissus  ont 
été  divisés  jusqu’au  muscle  droit,  et  les  fibres  de  ce  muscle  ont 
été  elles-mêmes  écartées  de  manière  à  mettre  à  nu  sa  gaine 
aponévrotique  postérieure.  De  la  charpie  a  été  introduite  pro¬ 
fondément  pour  maintenir  les  lèvres  de  la  division  écartées. 
D’ici  à  peu  de  jours,  quand  une  inflammation  suffisante  se 
sera  développée,  dans  un  second  temps  on  attaquera  direc¬ 
tement  la  tumeur. 

M.  Michon  n’a  pas  suivi  le  procédé  tel  que  le  conseille 
M.  Bégin  ,  qui  ne  termine  l’incision  que  lorsqu’elle  est  ar¬ 
rivée  directement  sur  la  tumeur ,  le  péritoine  lui  -  même 
ayant  été  divisé. 

Nous  serions  assez  disposé  à  préférer  le  procédé  indiqué 
par  M.  Bégin.  Cependant  dans  le  cas  présent ,  nous  compre¬ 
nons  la  conduite  suivie  par  l’habile  et  prudent  chirurgien  de 
la  Pitié.  B  craint  de  voir  se  développer  une  inflammation 
trop  vive,  et  il  préfère  agir  plus  lentement.  L’action  sera-t- 
elle  suffisante  pour  assurer  une  inflammation  adhésive?  C’est 
ce  que  nous  verrons  ultérieurement. 

Suivant  toute  probabilité  ,  uendredi  M.  Michon  pratiquera 
la  même  opération  chez  la  femme  couchée  dans  les  salles  de 
M.  Grisolle.  Nous  suivrons  avec  soin  ces  deux  observations  , 
nous  engageant  à  reproduire  avec  exactitude  les  résultats  de 
l’opération.  _ 

Cas  d’obstruction  comtilète  de  l’intestin.  —  Diagnostic 
difficile. 

I  Dans  la  salle  Sainte-Marthe  ,  n“  7 ,  à  l’hôpital  de  la  Pitié , 


se  trouve  une  femme  nommée  Blaurùe  (Marguerite) ,  âgée  de 
soixante-huit  ans,  qui  présente  une  affection  d’une  excessive 
gravité  qui  s’est  produite  dans  les  conditions  suivantes  : 

Cette  femme  ,  d’une  constitution  assez  faible  ,  d’une  santé 
médiocre,  ne  porte  aucune  trace  de  hernie.  Dimanche  der¬ 
nier,  après  avoir  très  modestement  dîné  (elle  assure,  en 
effet,  n’avoir  mangé  que  des  carottes  ) ,  elle  fut  prise  dans 
la  nuit  de  vomissements  abondants  et  très  douloureux. 

Le  lendemain  matin  l®”  novembre  ,  les  vomissements  per¬ 
sistant,  elle  entra  dans  le  service  de  M.  Grisolle, 

A  ce  moment ,  le  ventre  ,  assez  gonflé  ,  méféorisé  ,  était 
très  douloureux  au  toucher  ;  les  vomissehoents  persistaient  et 
la  matière  rendue  avait  l’aspect  de  bile.  H  y  avait  de  la  fièvre, 
mais  peu  forte  cependant.  M.  Grisolle  prescrivit  l’emploi 
de  purgatifs  et  fit  administrer  2  grammes  de  scammonée  ; 
mais  Cé  médicament  n’amena  aucune  évacuation. 

Le  2  ,  prévoyant  qu’il  s’agirait  d’une  obstruction  intesti¬ 
nale,  M.  Grisolle  pratiqua  le  toucher  par  le  rectum ,  et  il  re¬ 
connut  qu’il  n’existait  à  l’extrémité  inférieure  de  l’intestin 
que  très  peu  de  matières  fécales. 

Les  vomissements  persistant,  on  donna  des  lavements  pur¬ 
gatifs,  on  continua  la  scammonée,  mais  le  tout  sans  résultat; 
les  tisanes  et  les  médicaments  pris  par  la  bouche  furent  re¬ 
jetés  par  les  vomissements,  et  les  lavements  amenèrent  quel¬ 
ques  matières  qui  étaient  contenues  dans  le  gros  intestin , 
mais  il  ne  sortit  aucun  gaz. 

On  applique  sur  le  ventre  une  vessie  pleine  de  glace  con¬ 
cassée. 

Le  3,  même  état,  seulement  la  sensibilité  du, ventre  est 
bien  diminuée. 

Ce  matin  ,  4  novembre  ,  la  malade  est  abattue  ;  le  ventre  , 
assez  volumineux,  est  tympanisé;  on  le  déprime  facilement , 
ce  qui  permet  de  rechercher  l’état  des  viscères.  On  ne  trouve 
aucune  trace  d’engorgement  ;  les  vomissements  continuent 
toujours  ,  et  ce  matin,  pour  la  première  fois  ,  ils  ont  l’odeur 
et  l’aspect  de  vomissements  stercoraux.  Aucun  gaz  n’a  été 
rendu  par  le  rectum.  Il  y  a  un  hoquet  continuel  très  fati¬ 
gant;  le  pouls  est  assez  normal  ;  la  figure  de  la  malade  n’a 
pas  le  caractère  qu’elle  revêt  d’ordinaire  dans  les  cas  d’é¬ 
tranglement  intestinal. 

Nous  avons  examiné  avec  le  plus  grand  soin  les  aines  et 
l’ombilic  ,  et  en  aucun  point,  comme  nous  l’avons  déjà  dit, 
nous  n’avons  trouvé  de  trace  de  hernie. 

Quelle  est  dans  ce  cas  la  nature  de  la  lésion  ?  Sans  aucun 
doute,  il  existe  un  obstacle  à  la  circulation  des  matières  dans 
l’intestin.  M.  Grisolle  admet  volontiers  qu’il  existerait  une 
invagination  ;  mais  cependant  les  douleurs  ne  sont  pas  très 
violentes  ;  les  phénomènes  inflammatoires  sont  très  peu  mar¬ 
qués  ,  et  ce  n’est  pas  là  ce  qui  a  lieu  d’ordinaire  dans  l’inva¬ 
gination  ,  qui  le  plus  souvent  provoque  One  inflammation 
assez  vive  pour  amener  la  gangrène  ;  la  malade  offre  exacte¬ 
ment  l’aspect  des  personnes  qui  présentent  la  variété  d’étràiÿ- 
glement  intestinal  dit  par  engouement. 

Y  aurait-il  quelque  obstruction  mécanique  produite  par 
l’accumulation  de  matières  fécales  ou  de  substances  non  di¬ 
gérées  ?  ou  enfin  y  aurait-il  quelque  tumeur  de  mauvaise 
nature  ?  Sans  repousser  absolument  cette  dernière  hypothèse, 
disons  cependant  que  l’examen  du  ventre  permettrait  proba¬ 
blement  d’apprécier  la  siège  de  la  tupieur  s'il  en  existait. 

Quoi  qu’il  en  soit  de  la  cause  ,  l'indication  à  remplir  n’est 
pas  moins  excessivement  difficile  ,  et  l’action  de  la  médecine 
reste  bien  boCnée. 

M.  Grisolle,  qui  avait  prescrit  la  scammonée  à  assez  haute 
dose,  se  propose  de  recourir  à  l’emploi  de  l’hüile  de  croton 
et  aux  lavements  de  tabac  ;  mais  malheureusement  la  malade 
s’affaiblit  et  sa  position  s’aggrave  d’heure  en  heure.  La  chi¬ 
rurgie  pourrait-elle  ou  même  devrait-elle  intervenir?  Un  fait 
récent  de  gastrotomie  suivie  de  succès  devrait-il  être  consi¬ 
déré  comme  encouragement  dans  le  cas  présent  ?  Nous 
n’oserions  nous  prononcer.  Chez  notre  malade ,  rien  ne  peut 
guider  le  bistouri  de  l’opérateur  ;  on  agirait  donc  au  hasard 
et  sans  savoir  même  le  diagnostic  réel  de  l’affection  ;  l’art  se 
compromet  à  de  pareilles  hardiesses.  Peut-être  une  indica¬ 
tion  suffisante  surgira-t-elle  d’ici  à  vingt- quatre  heures; 
alors  l’opération  pourrait  peut-être  être  appliquée.  Quant  à 
présent,  l’art  paraît  devoir  rester  impuissant. 

— 

Tumeur  pulsatile  de  l’humérus.  —  Désarticulation  du  bras. 

Il  règne  dans  l’histoire  des  tumeurs  vasculaires  des  os  une 
confusion  qui  bien  souvent  ne  permet  pas  de  démêler  la  na¬ 
ture  réelle  de  certaines  altérations  indiquées  et  décrites  par 
les  divers  auteurs  ;  le  diagnostic  sur  le  vivant  a  dû  malheu¬ 
reusement  se  ressentir  de  cette  imperfection  des  études  ana¬ 
tomo-pathologiques.  Un  fait  récent  nous  a  offert  un  exemple 
remarquable  à  l’appui  de  cette  assertion.  Un  malade  fut  pré¬ 
senté  à  la  Société  de  chirurgie  offrant  une  tumeur  pulsatile 
de  l’humérus  ;  le  diagnostic  fut  loin  d’être  établi  d’une  façon 
rigoureuse  ;  mais  cependant ,  pour  le  plus  grand  nombre  dos 
chirurgiens,  il  s’agissait  d’une  tumeur  cancéreuse;  le  malade 
a  été  opéré  depuis,  et,  comme  on  le  verra,  il  s’agissait  d’une 
affection  fibro-plastique.  Nous  donnons  en  entier  celte  inté¬ 
ressante  observation ,  qui  nous  a  été  communiquée  par 
M.  Edouard  Bossen,  interne  du  service  de  M.  Boyer. 

Le  8  octobre  1852  est  entré  à  l’Hôfel-Dieu ,  salle  Saint- 
Jean,  ij“  12,  le  nommé  Mille  (Jean). 

Cet  homme,  commis  aux  écritores  dans  une  maison  de 
roulage,  est  âgé  de  quarante-qualre  ans;  il  (est  d’une  consti¬ 
tution  délicate  et  d’un  tempérament  nerveux, 

II  n’a  jamais  fait  de  maladie  sérieuse. 

Il  y  a  treize  mois  environ,  il  éprouva  des  douleurs  rhuma¬ 
tismales  limitées  aux  deux  articulations  scapulo-bumérales  ; 
assez  légères  à  leur  début,  ces  douleurs,  qui  étaient  toujours 
plus  violentes  la  nuit  que  le  jour  ,  cessèrent  complètement 
après  cinq  mois  dans  le  côté  gauche  et  se  fixèrent  dans  l’ar- 
ticulation'droife. 

Contre  cette  affection  ,  on  employa  des  liniments  avec  le 


camphre,  avec  l’essence  .de  térébenthine,  des  fumigations 
aromatiques,  des  vésicatoires. 

A  la  suite  d’une  chute  que  fit  le  malade  ,  il  ressentit  une 
douleur  très  vive,  que  calma  immédiatement  une  application 
de  sangsues. 

Vers  la  fin  de  février ,  il  fit  un  faux  pas ,  et  la  douleur 
qu’il  éprouva  par  ce  contre-coup  fut  telle  qu’il  en  perdit  con¬ 
naissance  ;  elle  persista  avec  'son  acuité  première  pendant 
vingt-quatre  heures  ,  et  céda  à  rapplic.ation  de  liniments 
opiacés  et  de  potions  calmantes.  Limitée  d’abord  à  la  partie 
antérieure  du  bras,  elle  s’étendit  alors  à  la  partie  externe  et 
un  pep  postérieure. 

Le  médecin  qu’il  consulta  à  cette  époque  lui  conseilla  des 
frictions  avec  le  baume  opodeldoch  ,  des  bains  de  vapeur; 
il  lui  fit  appliquer  successivement  huit  vésicatoires  volants 
sur  toiile  la'longüeur  du  bras  j;  le  malade  û’éproqva  aucune 
■  amélièratioh  dè  cette  médication. 

C’ek  dans  les  derniers  jours  du  mois  de  mai  1852  que  le 
malade  aperçut  pour  la  première  fois  une  tumeur  à  la  partie 
antérieure  du  bras.  Elle  était  adhérente  aux  parties  sous- 
jacentes,  peu  élevée,  ovalaire,  du  volume  d’un  œuf  de  poule, 
un  peu  inégale  et  demi-fluctuante;  mais  elle  devint  très  dure 
au  bout  de  quinze  ou  vingt  jours.  La  peau  était  saine. 

A  cette  époque,  les  douleurs  étaient  spontanées ,  intermit¬ 
tentes  ,  sourdes  ,  plus  vives  la  nuit  que  le  jour  et  limitées  à 
la  région  qu’occupait  la  tumeur  elle-même  ;  la  moindre 
pression  exercée  sur  celle-ci  était  intolérable.  Le  malade 
pouvait  exécuter  avec  le  membre  affecté  seul  les  mouve¬ 
ments  de  flexion  de  l’avant-bras  sur  le  bras  ;  mais  déjà  il  lui 
était  impossible  d’écarter  le  bras  dü  tronc  sans  de  très  vives 
souffrances. 

On  lui  fit  faire  alors  des  applications  répétées  de  sangsues  ; 
on  lui  conseilla  des  frictions  avec  l’onguent  mercuriel  ,  avec 
la  pommade  iodurée;  il  prit  pendant  près  de  deux  mois  l’io- 
dure  de  potassium  à  l’intérieur  à  la  dose  de  4  grammes  par 
jour ,  tout  cela  sans  aucune  amélioration. 

La  tumeur  ,  qui  jusque-là  n’avait  fait  que  des  progrès  à 
peine  sensibles,  augmenta  d’une  manière  notable  pendant  le 
mois  de  septembre,  et  gagna  les  parties  latérales  du  bras  en 
dedans  et  en  dehors.  Le  malade  s’aperçut  d’un  amaigrisse¬ 
ment  très  marqué  de  l’épaule  droite  depuis  le  mois  de  juillet  ; 
il  n’a  pas  augmenté,  nous  dit-il,  depuis  le  mois  de  septembre 
jusqu’au  moment  où  nous  l’examinons. 

Dans  le  commencement  de  septembre  ,  le  malade  éprouva 
dans  le  bras  des  douleurs  lancinantes  qui  ne  durèrent  que 
quelques  jours,  et  constata  dans  la  tumeur  des  battements 
artériels.  Ges  battements  étaient  perçus  par  lui  seulement 
lorsqu’il  appliquait  sa  main  sur  la  tumeur.  Celle-ci  a  aug¬ 
menté  continuellement  jusqu’à  ce  jour.  La  douleur  a  égale¬ 
ment  suivi  une  marche  progressive  dans  son  intensité,  avec 
exacerbation  pendant  les  changements  de  temps. 

Etat  actuel.  —  Rien  de  particulier  à  noter  sur  l’état  gé¬ 
néral  du  malade.  Toutes  les  fonctions  se  font  régulièrement; 
il  n’y  a  qu’un  peu  d’amaigrissement. 

On  remarque  sur  l’humérus  ,  à  7  centimètres  de  l’acro- 
mion,  une  tumeur  demi-fluctuante,  légèrement  inégale  ,  sans 
changement  de  couleur  à  la  peau  ;  la  saillie  qu’elle  fait  est 
de  quaire  centimètres  environ,  et  est  beaucoup  plus  con¬ 
sidérable  eu  avant  et  en  dehors  qu’en  arrière  et  surtout  en 
dedans. 

Elle  présente  en  dehors  ,  dans  le  sens  de  sa  longueur,  qui 
est  dirigée  suivant  l’axe  du  membre  ,  une  étendue  de  onze 
centimètres  ;  en  avant  et  un  peu  en  dedans  ,  à  un  travers  de 
doigt  de  l’aisselle ,  six  centimètres  ;  en  arrière ,  six  centimè¬ 
tres  et  demi. 

Le  bras ,  dans  le  point  le  plus  saillant  de  la  tumeur  ,  a  29 
centimètres  de  circonférence  ,  tandis  que  le  bras  sain  n’offre 
dans  le  point  correspondant  que  21  centimètres. 

Cette  tumeur  est  douloureuse  à  la  pression  ,  surtout  dans 
les  points  qui  correspondent  au  trajet  des  filets  nerveux  du 
musculo-cutané  et  du  nerf  cutané  interne. 

La  compression  dans  le  sens  transversal  occasionne  des 
souffrances  très  vives  ;  mais  la  douleur  ainsi  provoquée  est 
limitée  à  la  tumeur  elle-même,  tandis  que  celle  qui  est  spon¬ 
tanée  se  fait  sentir  en  arrière  du  scapulum  et  dans  toute  la 
longueur  du  membre. 

Le  malade  éprouve  dans  le  bras  malade  ,  et  la  nuit  seule¬ 
ment,  des  secousses  convulsives  ;  il  peut  exécuter  les  mouve¬ 
ments  de  flexion  de  l’avant-bras  sur  le  bras  sans  souffrir, 
mais  en  s’aidant  du  bras  sain.  Le  moindre  mouvement  pour 
écarter  le  membre  du  tronc  est  rendu  impossible  par  les 
douleurs  atroces  qu’il  occasionne. 

La  tumeur  est  le  siège  de  battements  artériels  visibles  à 
l'œil  nu,  et  très  sensibles  à  la  palpation  ,  car  ils  soulèvent 
légèrement  les  doigts  appliqués  sur  elle. 

Ces  battements  sont  isochrones  aux  battements  du  pouls  ; 
la  compression  exercée  pendant  une  minute  et  demie  sur 
l’artère  soiis-clavière  les  fait  disparaître  complètement  sans 
diminuer  sensiblement  (un  demi-centimètre)  le  volume  de  la 
tumeur. 

L’oreille  appliquée  seule  ou  armée  du  stéthoscope  perçoit 
distinctement  un  bruit  de  souffle,  qui,  assez  intense  en  avant 
et  un  peu  en  dedans ,  diminue  en  dehors  et  n’est  plus  perçu 
en  arrière. 

On  a  la  sensation  de  susurrus  en  appliquant  le  doigt  sur 
le  trajet  de  l’art^e  brachiale  ,  surtout  un  peu  au-dessus  du 
niveau  de  la  tumeur. 

Une  aiguille  à  acupuncture  enfoncée  dans  la  tumeur  ,  à  sa 
partie  externe ,  arrive  sur  un  point  résistant  qui  fait  suppv>ser 
l’os  sain  en  cet  endroit,  tandis  que  la  même  exploration 
faite  en  avant  donne  une-  sensation  de  crépitation  comme  si 
on  brisait  des  lamelles  osseuses,  et  on  sent,  en  poussant  l’ai- 
guilJe  dans  l’humérus  ,  qii’oa  traverse  ce  dernier  de  part  en 
part. 

En  imprimant  à  l’humérus  des  mouvements  de  flexion  en 
le  saisissafflt  à  ses  deux  extrémités ,  on  reconnaît ,  par  la 


mobilité  qu’on  obtient ,  qu’il  y  a  solution  comnlète  3»,, 
continuité.  ® 

Des  mesures  comparatives  prises  sur  les  deux  nie  K 
dans  les  divers  points  de  leur  étendue  ne  nous  ont  J 
aucune  différence  appréciable  ;  mais  ce  qu’on  pouvait 
facilement ,  et  ce  qui  nous  a  frappé  en  découvrant  le  t  ° 
du  malade,  c’est  un  amaigrissement  très  marqué  de  l’èu^T 
du  côté  malade  et  de  toute  la  paroi  thoracique  corresn  ^ 
dante. 

Le  16,  M.  Demarquay  a  pratiqué  la  désarticulation  d 
l’épaule  par  le  procédé  de  Larrey,  qu’il  a  modifié  pour  \  ® 
besoins  de  l’opération.  ® 

Le  28,  la  plaie  est  en  partie  réunie  ;  le  malade  est  dans 
état  satisfaisant. 

Anatomie  pathologique  de  la  tumeur.  —  Pour  mieux  étu 
dier  les  rapports  de  la  tumeur  avec  le  système  vasculaire' 
une  double  injection  a  été  faite  dans  l’artère  humérale  d’un’ 
part ,  et  dans  la  veine  radiale  de  l’autre  ;  et  voici  ce  que  nou^ 
avons  pu  constater.  ® 

La  tumeur  est  entièrement  formée  par  l’humérus.  Elle^jj 
située  au-dessus  de  l’insertion  deltoïdienne,  et  s’étend  depuij 
ce  point  jusqu’au  niveau  du  col  chirurgical.  Elle  a  dans  sa 
plus  grande  hauteur,  dépouillée  des  parties  molles ,  9 
mètres ,  et  20  de  circonférence.  Elle  est  recouverte  ,  en  avant' 
par  le  deltoïde,  et  en  dehors  et  en  arrière  par  de  longugj 
portions  du  triceps;  en  avant  et  un  peu  en  dedans,  par  Jg 
biceps,  dont  le  tendon  de  la  longue  portion  glisse  sur  elle. 

Ou  trouve  en  dedans  le  paquet  des  vaisseaux  formés  par 
l’artère  brachiale  et  ses  veines  satellites,  le  nerf  médian  et  le 
nerf  cubital.  Plus  en  dedans ,  la  partie  inférieure  de  la  tumeur 
est  contournée  par  l’artère  et  la  veine  humérales  profondes  et 
le  nerf  radial.  On  remarque  sur  sa  partie  inférieure  et  in. 
terne,  dans  le  point  qui  correspond  aux  insertions  du  grand- 
pectoral  et  du  grand-dorsal ,  les  vestiges  de  ces  attaches  de 
ces  deux  muscles.  Le  brachial  antérieur  s’insère  par  sa  par- 
tie  supérieure  à  la  limite  inférieure  de  la  tumeur. 

Les  muscles  sont  un  peu  pâlis  et  atrophiés. 

La  tumeur  présente  une  enveloppe  résistante ,  très  vascu- 
laire ,  sur  laquelle  on  rencontre  des  vaisseaux  veineux  et  ar¬ 
tériels  du  volume  d’une  plume  d’oie.  Les  artères  sont  surtout 
développées  à  sa  partie  externe  et  à  sa  partie  interne.  Un 
réseau  veineux  très  riche  la  couvre  dans  tous  les  points  de 
son  étendue. 

L’injection  veineuse  et  artérielle  a  pénétré  la  tumeur,  et 
on  aperçoit  à  la  loupe  des  réseaux  formés  par  les  deux  ordres 
de  vaisseaux ,  surtout  aux  parties  interne  et  externe ,  aur 
points  correspondant  à  la  vascularité  plus  grande  de  l’en¬ 
veloppe. 

L  enveloppe  fibreuse  de  la  tumeur  dans  sa  partie  externç 
présente  des  lamelles  osseuses ,  vestige  de  l’os  primitif,  et 
que  l’acupuncture  nous  avait  permis  de  constater. 

En  avant  et  en  dedans ,  nous  n’avons  pas  trouvé  trace 
de  l’os. 

La  tumeur  est  formée  par  un  tissu  blanchâtre  légèrement 
rosé  ;  elle  présente  des  cellules  irrégulières  ,  dans  lesquelle* 
pénètre  l’injection.  Au  niveau  de  sa  partie  supérieure, 
comme  au  niveau  de  sa  partie  inférieure ,  l’humérus  a  subi 
une  solution  complète  dans  sa  coutinuité.  Seulement,  à.ja 
partie  interne,  point  où  nous  avons  trouvé  des  fragments  os¬ 
seux  dans  l’enveloppe,  la  portion  compacte  de  l’os  semble  se 
continuer  avec  le  tissu  fibreux  qui  constitue  le  revêtement  de 
la  tumeur,  et  dont  nous  avons  parlé  plus  haut. 

Le  tissu  médullaire  et  sa  membrane  n’ont  pas  subi  de  mo¬ 
difications  dans  la  portion  de  l’os  située  au-dessus  de  la  fu¬ 
meur.  Dans  la  partie  qui  lui  est  inférieure,  au  contraire,  la 
moelle  est  vascularisée ,  le  canal  médullaire  a  diminué  d’é¬ 
tendue,  et  l’épaisseur  de  la  portion  compacte  de  Uos  a  aug¬ 
menté. 

—  Après  avoir  transcrit  foute  cette  description  anatomo¬ 
pathologique,  nous  dirons  que  le  malade  est  actuellement 
dans  un  état  des  plus  satisfaisants,  et  qu’avant  peu  on  aura 
obtenu  la  cicatrisation  complète  de  la  plaie  résultant  de  la 
désarticulation.  D'  E.  L. 


Séance  du  27  octobre  1852.  —  Présidence  de  M.  Guersant. 

M.  le  professeur  Sédillot  et  M.  le  docteur  Michel ,  chef  des  tra¬ 
vaux  anatomiques  à  Strasbourg,  assistent  à  la  séance. 

—  Le  procës-verbal  est  lu  et  adopté  après  quelques  modifications 
demandées  par  MM.  Giraldès;  Huguier,  Forget,  Larrey  et  Boinet. 

■ —  M.  Morel-Lavallée  a  la  parole  à  l’occasion  du  procès-verbal, 
et  s’exprime  en  ces  termes  : 

Je  n’ai  pas  eu  l’avantage  d’entendre  la  lecture  de  M.  Richet,  mais 
j’ai  appris  qu’il  n'avait  pas  cité  ma  thèse  ;  il  était  parfaitement 
dans  son  droit ,  à  la  condition  cependant  de  ne  pas  dire  que  son 
sujet  était  neuf,  car  il  me  met  dans  l’obligation  de  lui  rappeler qoo 
que  j’y  ai  consacré  une  grande  partie  d’une  thèse  dont  il  était  un 
des  argmaentateurs  au  dernier  concours.  C’est  un  oubli  que  M.  Ib" 
ehet  regrettera  avec  moi,  j’en  ai  la  conviction. 

Une  indisposition  me  tenait  également  éloigné  de  la  séance  où  a 
été  discuté  le  rapport  de  M.  Gosselin.  M.  Gosselin  a  dit  à  peine  un 
mot  de  ma  thèse,  et  ce  mot  est  une  critique.  Sans  vouloir  rouvrir 
une  discussion  à  laquelle  je  n’ai  pu  prendre  part,  je  .me  dois  à  moi- 
même  uue  courte  réclamation. 

Je  ne  répondrai  pas  à  la  critique  de  M.  Gosselin  ;  c'est  un  soin 
dont  il  s’est  chargé  lui-même.  La  voici  :  «  M.  Morel-Lavallée  n  a 
pas  de  confiance  ,  c’est  M.  le  rapporteur  qui  parle,  dans  la  pression 
directe  ,  car  il  prévoit  qu’elle  peut  échouer,  et  il  propose  dans  ce 
cas  d’autres  moyens.  »  . 

Puis,  un  peu  plus  loin  ,  M.  Gosselin  craint  comme  moi  des  in¬ 
succès  ,  et  pour  ne  pas  amoindrir  le  procédé  qu’il  préconise  ,  qu® 
est  donc,  ajoute-t-il,  le  moyen  qui  réussit  toujours?  Et  il  indiqua 
ceux  que  j’avais  indiqués  moi-même.  Ce  n’était  pas  la  peine  e 
blâmer  mon  opinion  pour  l’adopter  soi-même  quelques  ligne 
plus  bas.  „ 

Ce  qui  m’a  louché  davantage,  c’est  le  peu  de  compte  que  M.  üos 
selia  a  tenu  de  mon  travail,  surtout  quand  j’ai  vu  dans  son  rapP‘’''‘ 
les  mêmes  faits,  sauf  un  seul  peut-être,  qui  m’avaient  coûté  beau- 
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P  de  recherches,  le  même  fond,  les  mêmes  conclusions.  J’ai  été 
^„pnvis  de  cette  manière  peu  équitable  qui  est  échappée  à  M.  Gos- 
*elh>i  certainement  pas  dans  l’intention  d’un  collègue 

jppt’tout  le  monde  connaît  la  loyauté. 

j£  Gosselibi.  Il  n’a  jamais  été  dans  l’intention  de  la  commission 
de  faire  en  aucune  manière  la  critique  de  la  thèse  de  notre  hono¬ 
rable  collègue  ;  seulement  il  résulte  des  recherches  bihliographi- 
^aes  qui  ont  été  faites  que  le  procédé  de  M.  Richet  avait  déjà  été 
efflpluy®  *rant  qu’il  en  fit  mention. 

Seulement  la  commission  a  cru  devoir  faire  ressortir  que  le  tra- 
jail  de  M-  Hichet  était  important,  parce  qu’il  avait  attiré  l’attention 
des  chirurgiens  sur  un  point  jusqu’alors  peu  étudié. 

jt.  Mobei.-Lavallée.  J’en  appelle  à  la  comparaison  du  rapport 
de  M.  Gosselin  et  de  mon  travail;  elle  montrera  jusqu’à  quel  point 
jpa  réclamation  était  fondée. 

jf.  Gosselin.  Je  crois,  comme  vient  de  le  dire  M.  Morel-Lavallée, 
que  chacun  pourra  juger  la  valeur  de  l’ objection  en  lisant  les  deux 

travaux. 

Correspondance. 

JI.  LE  SECRÉTAIRE  donne  lecture  d’une  lettre  de  remercîments  de 
0.  le  professeur  Arendt,  de  Saint-Pétersbourg.  Cette  lettre  sera 
déposée  aux  archives. 

Ouvrages  offerts  à  la  Société  par  M.  Danyau  : 
fransactions  of  a  Society  for  tlie  improvement  of  medical  and 
chirurgical  knowledge; 

J  report  of  die  practice  of  midwifery  at  the  TVesminster  general 
gispensary,  During  1818,  by  Aug.  Bozzi  Granville; 

Cursus  der  pratischen  geburtshidfe,  von  docteur  Ed.  Lumpe. 
Envoyés  à  la  Société  : 

fierteljahrsekrift  fïir  die  prahtische  Heilkunde ,  IX  Jahrgang 
1852,  vierter  Band.  Prag. 

—  M.  DésohmeaüX'  lit  un  mémoire  sur  la  luxation  incomplète  du 
tibia  en  avant. 

mm.  Larrey,  Demarquay  et  Richet  sont  chargés  de  faire  un  rap¬ 
port  sur  ce  travail. 

Rapport  sur  le  travail  envoyé  h  la  Société  de  ehirnrgle  par 
IR.  le  docteur  Chape!  ,  de  Saint-Malo,  pour  obtenir  le  titre  de 
membre  correspondant. 

(Commissaires  ;  MM.  P.  Guersant,  rapporteur,  Larrey,  Morel- 
Lavallée. 

Messieurs,  le  docteur  Chapel,  chirurgien  de  l’hôpital  de  Saint- 
Malo,  nous  a  adressé  un  travail  pour  obtenir  le  titre  de  membre 
correspondant  de  la  Société;  vous  nous  avez  chargé,  M.  Larrey, 
M.  Morel-Lavallée  et  moi,  de  vous  en  rendre  compte. 

Ce  travail  consiste  dans  une  seule  observation  fort  intéressante 
de  trachéotomie  dans  un  cas  de  laryngite  striduleuse;  cette  opéra¬ 
tion  fut  suivie  de  succès,  et  M.,  le  docteur  Chapel,  qui  l’a  prati- 
uuée,  accompagne  cette  observation  de  réflexions  très  pratiques  et 
fait  des  remarques  très  judicieuses,  mais  qu’on  peut  discuter.  Per- 
mettez-moi,  messieurs,  de  vous  résumer  d’abord  le  fait. 

.  Une  petite  fille  de  trois  ans  et  demi ,  habituellement  bien  por¬ 
tante,  fut  prise  tout  à  coup  de  spasmes  le  24  septembre  1851  en 
mangeant  une  pomme  cuite;  la  respiration  dèvint  sifflante,  la  toux 
rauque,  enrouée,  sèche  et  fréquente;  le  pouls  donnait  120  à  130 
pulsations.  L’enfant  ne  souffrait  pas  de  la  gorge,  n’y  portait  pas 
la  main  et  dans  les  accès  de  dyspnée  la  figure  ne  rougissait  pas 
sensiblement,  les  lèvres  ne  bleuissaient  pas,  la  face  était  couverte 
de  sueur  ;  après  l’accès,  la  respiration  redevenait  libre  ,  mais  sif¬ 
flante,  et  la  fréquence  augmentait  quand  l’enfant  s’endormait;  il 
n’y  avait'pas  de  ganglions  sous-maxillaires  engorgés.  Le  traitement 
a  consisté  en  application  de  sangsues  au  cou,  cataplasmes  sinapisés 
aux  jambes,  frictions  mercurielles  au  cou,  lavements  purgatifs,  vo¬ 
mitifs,  vésicatoire  sur  le  sternum.  Malgré  ces  moyens  ,  persistance 
des  symptômes  avec  calme  dans  la  matinée  après  une  nuit  très 
orageuse. 

Le  28  septembre,  la  respiration  est  fréquente,  sifflante;  il  n’y  a 
pas  d’aphonie,  il  h’y  a  pas  de  fausses  membranes  :  M.  le  docteur 
Chapel  prescrit  le  traitement  de  Miquel  par  l’alun  et  le  calomel. 
L'état  ne  change  pas,-  l’asphyxie  devient  imminente.  D’autres  con¬ 
frères  réunis  à  M.  Chapel  furent  d’avis  de  la  trachéotomie;  elle  fut 
faite;  on  n’obtint  ni  fausses  membranes  ni  corps  étrangers;  l’en¬ 
fant  guérit;  on  retira  la  canule  le  huitième  jour.  Vingt-quatre  jours 
après,  ayant  eu  froid  dans  une  chambre  humide ,  cette  enfant  fut 
prise  de  toux  grasse  et  tout  à  coup  le  soir  d’une  suffocation  ex¬ 
trême,  qui  céda  à  un  vomitif  qui  fut  répété  jusqu’à  trois  fois  à  trois 
jours  d’intervalle. 

Enfin,  l’enfant  se  rétablit  complètement  et  depuis  n’a  rien  éprouvé 
de  particulier. 

Notre  confrère  M.  le  docteur  Chapel  fart  précéder  et  suivre  cette 
observation  des  réflexions  suivantes. 

Il  s’étonne  d’abord  que  les  médecins  contemporains  ,  et  princi¬ 
palement  mon  père,  n’aient  pas  fixé  assez  l’attention  sur  le  diag¬ 
nostic  différentiel  de  deux  maladies  qu’il  est  très  facile  de  confon¬ 
dre,  c’est-à-dire  l’angine  laryngée  pseudo-membraneuse  et  l’angine 
laryngée  striduleuse  sans  fausses  membranes.  Je  ferai  d’abord' re¬ 
marquer  que  M.  Chapel  fait  erreur  dans  cette  circonstance  et  qu’au 
contraire  dans  la  première  et  dans  la  seconde  édition  du  Diction¬ 
naire  de  médecine  mon  père  a  cherché  minutieusement  à  faire 
connaître  les  signes  différentiels  de  ces  deux  affections  dans  son 
article  Croup.  11  a  même  fait  remarquer  que  la  laryngite  stridu¬ 
leuse  était  ce  qui  avait  été  décrit  sous  le  nom  d’asthme  de  Miller; 
et,  si  on  fait  attention  aux  signes  observés  chez  la  petite  malade 
qui  fait  le  sujet  de  l’observation  de  M.  Chapel ,  on  trouve  tous  les 
syuiplômes  qui  caractérisent  l’angine  striduleuse  spasmodique  in¬ 
diquée  déjà  par  mon  père  dès  1823  et  plus  détaillée  encore  en 
1835  dans  la  seconde  édition  du  Dictionnaire  de  médecine. 

M.  Chapel  cherche  ensuite  à  prouver  par  voie  d’élimination  des 
.symptômes  que  la  petite  malade  n’avait  pas  un  corps  étranger  dans 
le  larynx,  et  il  le  prouve  suffisamment  ;  mais  si  le  corps  étranger 
O  est  pas  resté  longtemps  dans  le  larynx,  on  pourrait  bien  penser 
qu'il  y  a  déterminé  une  irritation  et  par  suite  une  angine  stridu¬ 
leuse  spasmodique  ;  en  effet,  il  ne  faut  pas  perdre  de  vue  que  les 
accidents  $e  sont  développés  brusquement ,  lorsque,  l’enfant  man- 
fleait  une  pomme.  Nous  pouvons  d’ailleurs  citer  deux  observations 
dans  lesquelles  des  corps  étrangers  introduits  momentanément  dans 
larynx  ont  produit  des  angines  striduleuses  spasmodiques.  Ainsi 
®on  père  dit  dans  son  article  qu’il  a  vu  survenir  cette  maladie  chez 
da  enfant  qui,  en  mangeant,  avait  avalé  une  arête  qui  avait  sim¬ 
plement  éraillé  la  glotte  à  son  passage;  la  maladie  dura  cinq  jours. 

.  ^  m  vu  moi-même  avec  M.  le  docteur  Gubler ,  médecin  des  hôpi- 
Jsex,  une  petite  fille  de  cinq  ans  qui  avait  avalé  un  morceau  de 
"ois  provenant  d’un  couvercle  d’une  boîte;  elle  fut  prise  tout  à 
«o«p  de  suffocation  ;  elle  dit  elle-même  à  sa  mère  ce  qui  venait 
"arriver.  Un  médecin  fut  appelé,  la  fit  vomir  et  les  accidents  per¬ 
sistèrent;  il  y  avait  des  accès  de  suffocation,  et  dans  les  intervalles 
^  respiration  était  sifflante.  L’enfant,  qui  était  dans  les  environs  de 


Paris,  fut  amenée  chez  M.  Durosier,  pharmacien  à  la  place  Saint- 
Michel  ;  M.  le  docteur  Gubler  fut  appelé ,  et  lui-même  me  fit  de¬ 
mander,  pensant  qu’il  faudrait  peut-être  faire  la  trachéotomie. 

Je  vis  l’enfant  le  24  juin  à  neuf  heures  du  soir;  elle  avait  avalé 
le  corps  étranger  le  22  juin;  je  la  trouvai  dans  l’état  suivant  :  voix 
rauque,  mais  non  éteinte  ;  râles  bruyants  dans  la  poitrine  ,  respi¬ 
ration  fréquente ,  bruyante ,  lèvres  pâles;  pas  d’asphyxie  immi¬ 
nente  ;  pouls  fréquent  ;  point  de  mouvement  de  grelot  dans  la  tra¬ 
chée.  Je  pense,  comme  ÂI.  Gubler,  à  l’existence  d’un  corps  étran¬ 
ger;  mais  ne  serait-il  pas  alors  engagé  dans  une  bronche?  Nous 
croyons  d’abord  entendre  la  respiration  moins  d'un  côté  que  de 
l’autre ,  mais  cela  n’est  pas  évident;  nous  plaçons  la  malade  la  tête 
en  bas,  les  pieds  en  l’air  ;  je  lui  comprime  le  larynx  pour  la  faire 
tousser;  elle  ne  rend  rien,  et,  après  avoir  tenu  l’enfant  à  peu  près 
deux  minutes  dans  cette  position,  nous  la  relevons  ;  tous  les  acci¬ 
dents  avaient  cessé,  et  la  nuit  et  les  jours  suivants  elle  n’avait  pas 
autre  chose  qü’un  peu  de  toux  sans  fièvre. 

Le  18  juillet,  vingt  jours  après  notre  visite,  la  petite  fille  fut 
prise  tout  à  coup  d’une  suffocation,  mais  qui  n’eut  pas  de  suite,  la 
face  devint  violacée;  elle  eut  quelques  mouvements  convulsifs;  elle 
disait  qu’elle  étouffait ,  et  que  cela  la  piquait  au  cou  ;  elle  crachait 
un  peu  de  sang,  et  tous  les  symptômes  cessèrent  pour  ne  plus 
revenir. 

II  y  a  aujourd’hui  trois  mois  de  l’accident,  l’enfant  est  gaie  et  bien 
portante,  et  n’a  plus  aucun  mal. 

Il  pourrait  donc  bien  se  faire  que  dans  le  cas  rapporté  par  M.  Cha¬ 
pel  une  petite  portion  de  l’endocarpe  de  la  pomme  ,  qui ,  comme 
on  le  sait,  est  assez  ferme  et  résistant,  introduit  plus  ou  moins  long¬ 
temps  dans  le  larynx ,  ait  déterminé  chez  cette  petite  fille  l'angine 
striduleuse,  comme  cette  maladie  a  été  produite  chez  l'enfant  qu’a¬ 
vait  vu  mon  père,  et  chez  celui  que  j’ai  vu  moi-même  avec 
M.  Gubler;  ces  trois  bhservatio’ns  pourraient  peut-être  faire  admet¬ 
tre  une  variété  d’angine  striduleuse  traumatique  sur  laquelle  on 
n’a  pas  fixé  encore  l'attention. 

M.  Chapel  dit  aussi  qu’il  ne  pouvait  pas  y  avoir  d’œdème  du  la¬ 
rynx  ,  parcé  que  les  symptômes  fournis  par  cette  maladie  ne  s’ob¬ 
servent  pas  ;  mais  cependant  une  infiltration  légère  du  tissu  cellu¬ 
laire  sous-muqueux  du  larynx  pourrait  bien  exister  avec  les  symp¬ 
tômes  observés  chez  le  sujet  de  cette  observation ,  sans  qu’il  fût 
très  facile  de  le  constater.  C’était  l’opinion  de  M.  Gubler  pour  la 
petite  malade  que  nous  avons  vue  ensemble.  Enfin  M.  Chapel  ter¬ 
mine  ses  remarques  en  disant  que  sa  malade  était  affectée  d’une  de 
ces  angines  striduleuses  spasmodiques  pour  lesquelles  on  a  rare¬ 
ment  occasion  d’être  forcé  de  pratiquer  la  trachéotomie.' Cette  opé¬ 
ration  a  certainement  été  pratiquée  dans  des  circonstances  sembla¬ 
bles  par  plusieurs  opérateurs,  qui  devaient  en  agir  ainsi  à  cause  de 
la  suffocation  extrême  où  se  trouvaient  les  malades.  Aussi  nous 
approuvons  l’opération  qu’a  pratiquée  notre  confrère.  Il  y  avait 
urgence,  sa  malade  allait  expirer.  Mais  si  on  a  fait  à  la  fin  ce  qu’on 
devait  faire ,  a-t-on  fait  ce  qu’on  devait  au  début  de  la  maladie  ? 
Je  ne  le  pense  pas ,  et  je  croîs  qu’avec  une  médecine  plus  ration¬ 
nelle  on  aurait  guéri  la  malade  sans  l’opérer.  En  effet ,  si  on  avait 
bien  reconnu  dès  le  début  de  la  maladie  que  l’enfant  n’était  point 
atteinte  d’une  laryngite  pseudo-membraneuse,  mais  bien  d’une  la-: 
ryngite  striduleuse  spasmodique  bien  caractérisée  ;  1°  par  le  début 
brusque  des  accidents  ;  2°  par  l’absence  de  fausses  membranes  ; 
3°  par  l’absence  d’aphonie;  4°  par  la  périodicité  des  accès,  on  au¬ 
rait  évité  un  traitement  très  nuisible  contre  lequel  mon  père  et 
d’autres  se  sont  élevés  lorsqu’il  s’agit  de  laryngite  striduleuse ,  on 
aurait  évité  les  sangsues  ,  les  vomitifs  ,  les  mercuriaux  ,  les  vésica¬ 
toires,  qui  ont  fous  contribué  à  exaspérer  les  symptômes  nerveux; 
on  aurait  suivi  avec  avantage  les  préceptes  donnés  par  Miller,  qui 
vantait  dans  ces  cas  l’asxa  fœtida ,  ou  bien  tous  les  autres  anti¬ 
spasmodiques,  comme  mon  père  les  conseillaient  dans  ce  genre  de 
laryngite. 

Nous  terminerons  en  disant  que  nous  adoptons  les  conclusions 
du  travail  de  M.  le  docteur  Chapel.  En  effet,  il  conclut  d’après  son 
observation  :  . 

1“  Que  la  laryngite  spasmodique  ou  striduleuse  n’est  pas  tou¬ 
jours  une  affection  légère  ; 

2°  Que  l’opération  de  la  trachéotomie  devient  une  dernière  res¬ 
source  qui  offre  d’autant  plus  de  chances  de  succès ,  que  l’on  n’a 
pas  ici,  comme  dans  le  croup,  une  sécrétion  pseudo-membraneuse 
à  modifier. 

La  commission  dont  je  suis  le  rapporteur  reconnaît  que  l’obser¬ 
vation  de  M.  le  docteur  Chapel  est  fort  intéressante  sous  tous  les 
rapports,  qu’elle  est  suivie  de  réflexions  très  justes  et  qui  dénotent 
un  excellent  esprit.  Elle  ajoute  aussi  que  M.  le  docteur  Chapel, 
chirurgien  de  l’hôpital  de  Saint-Malo  ,  a  fait  dans  les  journaux  de 
médecine  plusieurs  publications,  qui  toutes  ont  une  valeur  pratique 
véritable,  dont  la  liste  est  jointe  à  son  travail. 

En  conséquence ,  nous  avons  l’honneur  de  proposer  à  la  So¬ 
ciété  : 

1“  Que  le  travail  de  M.  le  docteur  Chapel  soit  inséré  dans  les 
bulletins  ; 

2“  Qu’il  soit  nommé  membre  correspondant  de  la  Société  de 
chirurgie. 

Les  conclusions  de  la  commission  ayant  été  mises  aux  voix  et 
adoptées  à  l’unanimité,  M.  le  docteur  Chapel  est  nommé  membre 
correspondant. 

Hernie  inguinale  droite  suivie  d^uu  anus  contre  nature. 

M.  Sédillot  entretient  la  Société  d’un  cas  de  hernie  inguinale 
droite  suivie  d’un  anus  contre  nature  tout  à  fait  anormal.  En  effet, 
après  l’opération,  pratiquée  à  l’hôpital  de  Dijon,  le  malade  a  pré¬ 
senté  quatre  ouvertures  distinctes  et  compliquées  de  renversement 
de  la  membrane  muqueuse.  Deux  des  bouts  de  l’intestin  ont  été 
réunis  à  la  suite  de  l’application  de  l’entérotome,  et  les  selles  se 
sont  rétablies  ;  mais  il  reste  encore  aujourd’hui  deux  ouvertures 
avec  renversement  de  la  muqueuse,  sur  l’oblitération  desquelles 
M.  Sédillot  demande  l’avis  de  la  Société. 

M.  Denonvilliers.  Un  des  résultats  les  plus  difficiles  à  obtenir 
dans  le  traitement  de  l’anus  contre  nature  est,  en  effet,  l’occlusiou 
définitive  du  cloaque  dans  lequel  aboutissent  les  deux  bouts  de  l’in¬ 
testin,  et  les  moyens  conseillés  jusqu’à  présent  sont  loin  d’avoir 
toujours  l’efficacité  désirable.  Cette  difficulté ,  très  réelle  dans  la 
plupart  des  cas  même  les  plus  simples,  s’auginente  encore  dans 
ceux  qui  présentent,  comme  le  fait  que  nous  a  communiqué  M.  Sé¬ 
dillot,  des  complications  inusitées  et  des  circonstances  insolites. 
Aussi  comprendrez-vous  parfaitement  la  sollicitude  et  l’embarras 
de  notre  honorable  collègue,  embarras  qu’il  nous  est  arrivé  plus 
d’une  fois  déjà  d’éprouver,  comme  lui,  en  pareille  occasion. 

Nous  n’hésiterons  donc  pas  à  lui  faire  connaître  une  opération 
nouvelle  et  ingénieuse  qui  n’a  pas  jusqu’ici  reçu  toute  la  publicité 
qu’elle  mérite,  et  dont  nous  désirons  bien  vivement  qu’il  puisse 
tirer  parti  pour  la  guérison  de  son  malade. 

Il  y  a  trois  ans  environ  que  cette  opération  fut  pratiquée  à  l’hô¬ 
pital  Saint-Antoine  ou  à  l’hôpital  Saint-Louis ,  par  M.  Nélaton  , 
sur  un  jeune  malade  intéressant  à  d’autres  égards,  qui  portait  dans 


le  flanc  droit  un  large  anus  artificiel ,  contre  lequel  avaient  échoué 
jusque-là  toutes  les  tentatives  et  l’emploi  des  moyens  ordinaires. 
L’opération  consista  : 

1“  A  disséquer  le  cloaque  par  sa  partie  externe,  en  s’avançant 
à  travers  la  paroi  abdominale  jusqu’au  péritoine ,  qui  fut  respecté; 

2“  A  profiter  de  cette  dissection  pour  fermer  l’ouverture  en  en 
reployant  les  bords  et  en  maintenant  acc^es  l’une  à  l’autre,  au 
moyeu  de  la  suture  de  Gély,  les  surfaces  ^gnantes; 

3“  A  recouvrir  la  plaie  d’un  pont  de  parties  molles  emprunté  aux 
téguments  voisins ,  et  fixé  dans  sa  postMon  nouvelle  par  plusieurs 
points  de  suture.  ï 

L’indication  d’une  opération  de  ce  gewe,  pratiquée  par  M.  Maî- 
gaigne,  se  trouvait  déjà  dans  le  Manuel  Ke  médecine  opératoire  de 
ce  professeur.  Entre  les  deux  opérations  existe  toutefois  cette  dif¬ 
férence  ,  que  celle  de  M.  Nélaton  comprend  un  temps  de  plus ,  la 
formation  d’un  lambeau  autoplastique  large  et  bien  nourri,  destiné 
à  produire  l’occlusion  immédiate  de  la  plaie ,  circonstance  qui  est  k 
la  fois  une  condition  de  prompte  cicatrisation  et  une  garantie  con¬ 
tre  le  retour  complet  de  l’anus  anormal  dans  le  cas  même  où  la 
suture  intestinale  ne  réussirait  pas  dans  son  entier.  L’événement  a 
justifié,  dans  le  fait  observé  par  M.  Nélaton,  les  sages  prévisions 
de  ce  chirurgien.  La  cicatrisation  de  la  plaie  intestinale  n’ayant 
pas  été  complète,  la  conséquence  de  l'opération  a  été  de  transformer 
un  anus  contre  nature  en  une  simple  fistule  stercorale  assez  petite, 
et  dont  la  guérison  a  pu  être  obtenue  plus  tard ,  après  plusieurs 
mois  de  traitement ,  à  la  vérité,  mais  sans  qu'il  ail  été  nécessaire 
de  recourir  de  nouveau  à  l’instrument  tranchant. 

Depuis  lors ,  j’ai  eu  moi-même  à  pratiquer,  suivant  les  indica¬ 
tions  posées  par  MM.  Maigaigne  et  Nélaton  ,  l’opération  nouvelle. 
11  s’agissait  d’un  vaste  anus  artificiel  établi  dans  la  région  crurale 
droite,  à  la  suite  d’une  hernie  intestinale  étranglée  gangrenée.  Au 
bout  de  vingt  jours  la  malade  était  complètement  guérie  et  la  plaie 
extérieure  fermée.  La  malade  est  encore  actuellement  dans  mon 
service ,  à  l’hôpital  Saint-Louis  ,  où  tout  le  monde  peut  la  voir  ;  et 
depuis  deux  ans  qu’elle  a  été  opérée ,  elle  n’a  éprouvé  aucun  acci¬ 
dent  du  côté  du  canal  intestinal,  bien  qu’elle  ait  conservé  une  her¬ 
nie  dans  le  point  même  sur  lequel  ont  agi  les  instruments.  Mon 
opération  a  présenté  dans  le  manuel  plusieurs  particularités  im¬ 
portantes  qui  la  font  différer  un  peu  de  celle  de  M.  Nélaton  ;  mais 
je  n’y  insisterai  pas  ici,  me  proposant  de  faire  de  ce  point  de  chi¬ 
rurgie  l’objet  d’un  mémoire  qui  sera  lu  à  la  Société. 

Je  ne  terminerai  pas  cependant  sans  faire  remarquer  que  cette 
opération ,  véritable  et  précieuse  conquête  de  la  chirurgie  mo¬ 
derne ,  est  appelée  à  compléter,  dans  beaucoup  de  cas,  la  théra¬ 
peutique  des  anus  contre  nature,  restée  jusqu’ici  imparfaite  encore, 
malgré  les  excellents  principes  posés  à  cet  égard  à  la  fin  du  siècle 
dernier  et  au  commencement  de  celui-ci,  tant  en  France  qu’à  l’é¬ 
tranger,  par  Desault,  Smakalden,  Physick  et  Dupuytren. 

Taille  périnéale  pratiquée  dans  des  circonstances  Insolites, 

M.  Déguisé  fils  communique  l’observation  suivante; 

«  Il  y  a  trois  semaines,  je  fus  consulté  par  un  cultivateur  habitant 
la  commune  de  Bonneuil  (SeineJ  pour  une  tumeur  qu’il  portait  an 
périnée.  Cette  tumeur,  du  volume  d’un  petit  œuf  ,  occupait  le  côte 
gauche  de  cette  région,  s’étendait  en  bas  jusqu’à  près  de  deux  cen¬ 
timètres  de  l’anus,  en  haut  jusqu’à  la  racine  des  bourses,  était 
bornée  en  dehors  par  le  pli  crural  et  dépassait  un  peu  en  dedans 
le  raphé.  Elle  était  dure  et  bosselée  ;  la  peau  ,  d’un  rouge  érythé¬ 
mateux,  présentait  une  foulé  de  petits  enfoncements  ou  culs-de- 
sac,  ou  bien  de  véritables  trajets  fistuleux  laissantsuinter  de  rurine. 

»  Cet  homme,  âgé  de  soixante-quatorze  ans  ,  avait  été  taillé  par 
mon  grand-père  il  y  a  cinquante  ans.  A  la  suite  de  cette  opération, 
il  était  resté  une  fistule  au  périnée  ,  laquelle ,  depuis  cette  époque , 
donnait  passage  à  une  certaine  quantité  d’urine,  ou  bien  se  fermait 
de  temps  à  autre,  mais  jamais  pour  longtemps.  Comme,  en  somme, 
la  plus  grande  partie  des  urines  s’écoulait  par  la  verge,  mon  vieux 
client  de  famille  s’étaif  habitué  à  cet  état  de  choses,  et  ne  serait 
probablement  pas  venu  réclamer  mes  soins  si  depuis  un  mois  il 
n’avait  ressenti  des  douleurs  assez  vives  au  périnée,  ainsi  que  dans 
le  canal,  surtout  pendant  l’émission  des  urines,  dont  il  ne  se  débar¬ 
rassait  plus  qu’avec  une  certaine  difficulté. 

!i  J’ai  dit  que  la  tumeur  était  d’une  dureté  extrême  ;  lorsqu’on 
cherchait  à  lui  imprimer  quelques  mouvements  ,  on  percevait  très 
manifestement  un  bruit  particulier ,  une  sorte  de  crépitation  ana¬ 
logue  à  celle  qui  serait  sentie  en  pressant  une  bourse  dans  laquelle 
on  aurait  placé  de  petits  cailloux,  üu  stylet  poussé  par  Tun  des 
orifices  fistuleux  tombait  directement  sur  un  corps  dur  et  produi¬ 
sait  un  choc  caractéristique.  J'avais  affaire  à  un  calcul  périnéal. 

»  J’introduisis  une  sonde  ordinaire  par  l'urètre  ,  puis  successi¬ 
vement  trois  autres  plus  petites  sans  ^pouvoir  franchir  la  portion 
membraneuse.  Néanmoins,  par  cette  voie  je  ne  sentis  aucun  calcul, 
et  je  crus  être  autorisé  à  m’expliquer  la  difficulté  du  cathétérisme 
par  la  pression  seule  du  calcul  périnéal. 

Il  Comme  j’avais  déjà  eu  l’occasion  de  rencontrer  de  ces  calculs 
et  qu’il  m’avait  suffi  de  faire  une  simple  incision  au  périnée  pour 
les  extraire  avec  la  plus  grande  facilité ,  je  ne  me  munis  d’aucun 
instrument  particulier  le  jour  où  je  me  rendis  auprès  de  mon  ma¬ 
lade  pour  le  débarrasser  de  ce  que  je  ne  croyais  être  qu’un  calcul 
dans  l’épaisseur  du  périnée.  L’expérience  m’ayant  démontré  que 
ces  sortes  de  calculs  étaient  ordinairement  multiples  et  d’une  fria¬ 
bilité  extrême  ,  témoin  les  échantillons  de  ceux  que  je  mets  aujour¬ 
d’hui  sous  les  yeux  de  la  Société ,  je  pris  seulement  une  pince  à 
polypes  nasaux  pour  me  faciliter  l’extraction  des  fragments  que  je 
m’attendais  à  rencontrer  ,  surtout  si  l'un  d’entre  eux  proèminait 
dans  l’urètre. 

»  Je  me  proposais  donc  :  1°  de  fendre  le  périnée  jusqu’à  la  poche 
renfermant  le  calcul  ;  2“  de  l'extraire  ;  3“  de  circonscrire  par  des 
incisions  rendues,  elliptiques  la  plus  grande  partie  des  téguments 
du  côté  gauche  du  périnée,  et  d’enlever  avec  le  kyste  tout  ce  tissu 
inodulairc  qui  était  traversé  par  les  fistules  dont  j’ai  déjà  parlé. 

Il  En  conséquence,  assisté  par  mon  honorable  confrère  M.  Mon- 
fray,  je  pratiquai  sur  le  côté  gauche  du  périnée,  à  trois  centimètres 
de  l’anus,  une  incision  horizontale  débordant  le  raphé  et  le  pli 
génito-crural.  Les  tissus  rencontrés  par  mon  bislouri  étaient  telle¬ 
ment  durs  qu’il  me  fallut  inciser  à  plusieurs  reprises  avant  d’arri¬ 
ver  à  la  poche.  De  plus  ,  ces  tissus  prêtèrent  assez  peu  pour  que  , 
malgré  l’étendue  de  mon  incision,  je  ne  pusse  suffisamment  dégager 
le  calcul.  Je  fus  donc  dans  l’obligation  de  faire  une  seconde  inci¬ 
sion  coupant  verticalement  la  première  de  bas  en  haut.  C'est  alors 
seulement  que  je  vins  à  bout  de  détruire  les  adhérences  du  calcul 
avec  le  kyste  qui  le  renfermait. 

Il  Voici  ce  calcul  :  vous  voyez  que  son  volume  et  sa  forme  sont 
ceux  d’un  marron  de  moyenne  grosseur  ;  il  est  pesant  et  très  dur  ; 
les  rugosités  qu’il  présente  à  sa  surface  expliquent  les  adhérences 
qui  l’attachaient  au  kyste.  Ce  qu’il  offre  de  plus  remarquable  est 
une  petite  facette  lisse  et  polie  qui  m’apprit  de  suite  qu’il  n’était 
pas  unique  et  que,  par  cçtte  facette,  il  devait  s’articuler  avec  un 
second  calcul.  En  effet,  en  introduisant  profondément  un  stylet ,  je 
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perçus  un  nouveau  choc.  La  poche  périnéale  était  vide ,  mais  il 
existait  un  calcul  dans  l’urètre. 

Il  J’eus  recours  pour  l’extraction  de  ce  second  calcul  à  mes  pin¬ 
ces  à  polypes;  mais  l’ouverture  de  communication  avec  la  poche 
n’était  pas  suffisante  pour  permettre  l’écartement  des  mors  de  l’in¬ 
strument.  Je  fendis  donc  l’urètre  de  bas  en  haut ,  et  cette  fois  je 
pus  pénétrer.  Malheureusement  en  cherchant  à  saisir  la  pierre  je 
la  sentis  fuir,  puis  disparaître  ;  elle  était  tombée  dans  la  vessie. 

»  Que  faire  ?  Me  repentir  de  n’avoir  point  prévu  la  nécessité 
d’un  appareil  instrumental  ?  Cela  n’avançait  à  rien.  Laisser  cet 
homme  et  courir  chez  moi  chercher  ce  qui  me  manquait  ?  Mais 
c’était  faire  quatre  lieues.  Je  pris  immédiatement  mon  parti  :  l’in¬ 
dicateur  de  la  main  gauche  introduit  dans  la  plaie  jusque  dans 
l’urètre  ,  j’incisai  de  nouveau,  mais  en  dehors,  à  l’aide  d’un  bis¬ 
touri  boutonné  ,  de  manière  à  intéresser  la  prostate  dans  l’étendue 
d’un  centimètre  environ  ,  et  je  plongeai  aussitôt  dans  la  vessie  mes 
pauvres  pinces  à  polypes.  Mas  j’eus  beau  les  entrer  jusqu’aux  an¬ 
neaux,  les  tourner  et  retourner  dans  tous  les  sens,  il  me  fut  impos¬ 
sible  de  saisir  la  pierre.  C’est  alors  que  j’eus  l’idée  d’introduire 
deux  doigts  de  la  main  gauche  dans  le  rectum ,  après  avoir  fait  un 
peu  relever  le  malade;  puis  en  arc-boutant  le  coude  contre  un  de 
mes  genoux  et  en  pressant  de  toutes  mes  forces  ,  je  parvins  à  ra¬ 
mener  la  pierre  assez  près  du  col  pour  la  saisir  et  en  faire  l’ex¬ 
traction. 

-)  Ce  deuxième  calcul  que  je  vous  présente  est  aussi  dur,  aussi 
pesant ,  aussi  inégal  que  le  premier  ;  sa  forme  est  allongée  ;  il  a  5 
centimètres  de  longueur;  la  circonférence  de  son  axe  mesure 
6  centimètres  ;  il  se  termine  en  pointe  en  avant ,  se  recourbe  en 
arrière,  et  simule  assez  bien  pour  la  figure  un  pénis  avec  le  scro¬ 
tum.  La  portion  allongée  occupait  la  région  prostatique,  la  portion 
recourbée  et  renflée  baignait  dans  la  vessie.  Il  offre  deux  petites 
facettes  pour  s’articuler,  l’une  avec  le  premier  calcul  déjà  décrit, 
la  deuxième  avec  un  troisième  calcul  de  la  grosseur  d’un  pois ,  et 
qui ,  à  part  son  volume  et  sa  forme  ,  est  exactement  de  la  même 
nature  que  les  antres. 

J!  La  fin  de  mon  opération  n’a  plus  rien  offert  de  remarquable  ; 
elle  s’est  terminée  par  l’ablation  des  trajets  fistuleux  ,  ainsi  que  de 
tous  les  tissus  indurés. 

»  Depuis  quinze  jours  que  cette  taille  a  été  pratiquée  ,  il  n’est 
survenu  aucun  accident  et  la  cicatrisation  de  la  plaie  marche  avec 
rapidité.  Tout,  en  un  mot,  me  fait  espérer  une  guérison' prochaine. 
Au  surplus ,  je  me  ferai  un  devoir  d’instruire  la  Société  de  ce  qui 
pourra  survenir  ultérieurement,  n 

Le  secrétaire  de  la  société,  Marjohn. 


PRÉPARATIONS  FERRO-MANGANEÜSES 
de'M.  Gavinet,  pharmacien  à  Lyon. 

Tous  les  praticiens  attentifs  savent  qu’il  est  certaines  chlo¬ 
roses  qui  résistent  opiniâtrément  aux  ferrugineux  donnés 
sous  toutes  les  formes  ;  que  ,  dans  d’autres  cas ,  la  maladie  , 
après  avoir  reçu  des  préparations  martiales  une  modification 
avantageuse ,  s’arrête  dans  le  progrès  qu’elle  faisait  vers  la 
guérison  et  reste  stationnaire  au  milieu  de  son  amendement  ; 
enfin ,  que  dans  une  troisième  catégorie  de  chloroses ,  le  mal 
cède  d’abord  assez  promptement  à  la  médication  ferrugir 
neuse ,  mais  ce  n’est  que  pour  un  temps,  la  cure  n’est  qu’ap¬ 
parente  ,  et  la  maladie  reparaît  à  une  époque  plus  ou  moins 
rapprochée  du  terme  qu’on  regardait  comme  une  confirma¬ 
tion  suffisante  de  la  guérison. 

Tous  ces  insuccès  du  fer  ont  cessé  depuis  que  M.  Hannon 
(de  Bruxelles)  et  Pétfequin  (de  Lyon)  ont  eu  l’heureuse 
idée  de  lui  adjoindre  le  manganèse  comme  adjuvant;  aussi 
les  ferrugineux  sont -ils  remplacés  aujourd’hui  de  toutes 
parts,  avec  le  plus  grand  succès,  par  les  préparations  ferro- 
manganeuses  dans  le  traitement  de  la  chlorose  et  de  ses 
accidents. 

Les  préparations  spéciales  ferro-manganiques  de  la  phar¬ 
macie  Gavinet  (de  Lyon) ,  préparées  d’après  les  formules  de 
M.  le  docteur  Pétrequin,  se  trouvent  aujourd’hui  dans  toutes 
les  bonnes  pharmacies  ,  afin  que  partout  les  médecins  puis¬ 
sent  toujours  les  avoir  sous  la  main. 


Obsèanes  dn  docteur  BlancUe* 

Dimanche  matin,  7  novembre,  ont  eu  lieu  à  Passy  les  obsèques 
du  docteur  Blanche,  mort  à  l’âge  de  cinquante-sept  ans  à  la  suite 
d’une  longue  et  douloureuse  nialadie. 

Blanche,  dont  la  juste  célébrité  acquise  dans  le  traitement  des 
affections  mentales  était  devenue  européenne,  n’a  pu  malheureuse¬ 
ment  arracher  à  sa  vie  laborieuse  les  instants  nécessaires  pour  ré¬ 
sumer  les  importantes  remarques  pratiques  qu’il  avait  rassemblées 
pendant  plus  de  trente  années  d’exercice. 

Tous  les  médecins  qui  ont  eu  l’occasion  de  se  mettre  en  rapport 
avec  lui  ont  apprécié  les  qualités  remarquables  de  cet  honorable 
confrère  ;  sa  maison,  trop  peu  spacieuse  à  Montmartre,  avait  été 


transférée  depuis  plusieurs  années  à  Passy  dans  la  délicieuse  habi¬ 
tation  possédée  naguère  par  la  princesse  de  Lamballe.  Pour  l’ap¬ 
proprier  à  sa  nouvelle  destination  ,  Blanche  avait  voulu  tout  modi¬ 
fier  lui-même,  et  dans  cette  nouvelle  demeure  il  avait  tout  prévu 
pour  rendre  aussi  doux  et  aussi  convenable  que  possible  le  séjour 
des  aliénés. 

Malheureusement  sa  santé,  jusqu’alors  si  robuste,  n’avait  pu  ré¬ 
sister  aux  fatigues  continuelles  et  â  cette  activité  dévorante  qui  ne 
lui  permettait  aucun  repos.  Depuis  plus  de  deux  ans.  Blanche  se 
sentait  défaillir  dans  la  voie  pénible  qu’il  poursuivait,  et  il  avait 
été  forcé  d’abandonner  à  son  fils  la  direction  de  cette  maison,  qu’il 
avait  créée  avec  tant  de  soins. 

M.  Emile  Blanche,  dont  nous  connaissons  tous  le  mérite  et  les 
aimables  qualités,  avait  accepté  cet  héritage,  dont  il  porte  avec 
honneur  le  fardeau,  et  c’était  la  joie  et  la  consolation  du  père  de  se 
voir  ainsi  revivre  en  son  fils. 

Blanche  apportait  dans  l’exercice  de  son  art  des  qualités  toutes 
spéciales  ;  il  comprenait  vite,  observait  bien  et  déduisait  rigoureu¬ 
sement.  L’autorité  qu’il  exerçait  sur  ses  malades  était  prodigieuse , 
et  la  bonté  naturelle  qu’il  apportait  même  au  milieu  de  sévérités 
indispensables  lui  attirait  l’affection  des  malades  ,  qui  tous  conser¬ 
vaient  pour  lui  les  sentiments  de  la  plus  vive  reconnaissance.  Aussi 
les  obsèques  de  Blanche  ont-elles  été  vraiment  magnifiques.  A  cette 
triste  cérémonie  était  accourue  une  foule  extraordinaire  :  on  re¬ 
marquait  parmi  les  assistants  tous  les  genres  de  célébrités  dans  les 
sciences,  dans  les  arts,  dans  la  littérature,  etc.,  etc.  L’église  de 
Passy  ne  pouvait  contenir  tous  les  amis  de  Blanche  :  ce  doit  être 
pour  sa  famille  une  bien  douce  consolation. 

Deux  discours  ont  été  prononcés  sur  sa  tombe  ,  le  premier  par 
M.  Béclard  et  le  second  par  M.  Antony  Deschamps.  D'  E.  L. 

Discours  de  M.  Béclard. 

«  Messieurs , 

»  Celte  tombe  autour  de  laquelle  nous  sommes  en  ce  moment 
rassemblés  est  celle  d’un  savant  et  d’un  homme  de  bien.  Le  doc¬ 
teur  Blanche  avait  acquis  dans  le  traitement  des  maladies  mentales 
une  grande  réputation.  Le  nom  qu’il  lègue  à  ses  enfants  ne  périra 
pas.  Si  quelque  chose  peut  adoucir,  en  ce  moment  suprême,  1  a- 
mertume  de  leur  douleur,  j’ajouterai  que  sa  mémoire  sera  toujours 
vivante  dans  le  cœur  de  ses  amis. 

!)  Fils  d’un  médecin  distingué  de  Rouen  ,  M.  Blanche  commença 
sous  les  auspices  de  son  père  l’étude  de  la  médecine.  Mais'on  était 
en  1813  ,  et  le  jeune  étudiant  de  dix-sept  ans  dut  se  faire  soldat, 
comme  tant  d’autres.  A  son  retour  à  Paris  en  1815 ,  il  reprit  ses 
travaux  avec  une  nouvelle  ardeur ,  et  dirigea  dès  ce  moment  ses 
recherches  vers  l’aliénation  mentale,  au  traitement  de  laquelle  il 
devait  dévouer  sa  vie. 

»  A  peine  reçu  docteur,  et  avide  de  donner  à  ses  études  la  sanc¬ 
tion  de  l’expérience  ,  il  fonda  à  Montmartre  une  maison  de  santé, 
devenue  bientôt  célèbre.  Il  avait  alors  vingt-quatre  ans.  Depuis 
cette  époque  jusqu’à  ses  derniers  jours,  et  pendant  une  période  de 
trente-trois  ans  ,  il  n’a  cessé  de  prodiguer  à  ses  nombreux  malades 
les  soins  éclairés  d’une  longue  expérience. 

j>  M.  Blanche  a  puissamment  contribué,  par  ses  efforts,  à  opérer 
dens  le  traitement  des  maladies  mentales  une  révolution  aujour¬ 
d’hui  â  peu  près  accomplie.  Au  régime  de  l’intimidation  ,  régime 
commode  pour  le  médecin,  mais  désastreux  pour  le  malade  ,  il  a 
fait  succéder  celui  de  la  persuasion,  de  la  patience  et  de  la  bonté. 
Doué  d’une  remarquable  énergie  que  tempérait  d’ailleurs  un  cœur 
sensible  et  tendre,  M.  Blanche  savait  se  faire  aimer  et  se  faire  obéir. 
Dévoué  à  l’œuvre  qu’il  avait  entreprise,  vivant  lui  et  les  siens  au 
milieu  de  ses  malades,  partageant  leurs  repas,  leurs  promenades  , 
leurs  distractions,  M.  Blanche  a  donné  à  l’établissement  qu’il  diri¬ 
geait  un  caractère  qui  lui  est  propre,  et  qui  restera  comme  un  de 
ses  bienfaits.  Lorsque,  rendus  à  la  santé,  les  malades  se  séparaient 
de  cette  nouvelle  famille  devenue  la  leur,  ils  revenaient  la  visiter 
souvent.  Jamais,  peut-être,  médecin  n’inspira  une  reconnaissance 
plus  vive  et  plus  sincère. 

»  La  maison  de  Montmartre  devint  bientôt  trop  petite  pour  la 
foule  toujours  croissante  des  malades.  Il  y  a  cinq  ans ,  M.  Blanche 
transporta  à  Passy ,  sur  le  bord  de  la  Seine  ,  l’établissement  qu’il 
avait  créé,  et  en  partagea  dès  lors  avec  son  fils  aîné,  dont  il  était 
justement  fier,  la  direction  médicale. 

1)  M.  Blanche  était  encore  plein  de  vie  et  de  santé  ;  mais  sa  ro¬ 
buste  constitution  ne  devait  pas  tarder  à  fléchir  sous  les  atteintes 
d’une  maladie  sans  remède.  Dès  le  moment  où  le  mal  se  révéla  ,  il 
en  sentit  lui-même  toute  la  gravité,  et  il  en  supporta  jusqu’à  la  fin 
les  douleurs  avec  un  calme  inaltérable.  Ce  fut  pour  lui  une  grande 
consolation,  au  milieu  de  ses  souffrances  ,  de  savoir  qu’il  laissait 
derrière  lui  un  fils  digne  de  le  remplacer  et  de  perpétuer  son  œu¬ 
vre.  C’est  entouré  de  sa  femme  et  de  ses  enfants,  qui  lui  prodiguè¬ 
rent  pendant  sa  longue  agonie  les  soins  les  plus  touchants  ,  qu’il  a 
rendu  son  âme  à  Dieu;  il  était  à  peine  âgé  de  cinquante-sept  ans. 

»  Adieu,  vous  qui  fûtes  mon  ami  et  mon  maître  !  Le  souvenir  du 
médecin  habile  et  de  l’excellent  homme  restera  toujours  gravé  dans 
nos  cœurs.  Adieu!  !  » 


Cbronlqne  et  nonvelleii»] 

Les  sciences,  et  en  particulier  la  médecine  légale,  viennent  de 


faire  une  perte  douloureuse  dans  la  personne  de  M.  le  docte 
Henri-Louis  Bayard,  l’un  des  rédacteurs  des  Annales  d'huqi^'^ 
publique,  auteur  d’un  Manuel  de  médecine  légale,  mort  d’une  ait”* 
que  d’apoplexie,  à  peine  âgé  de  quarante  ans. 

Bayard,  qui  avait  étudié  la  médecine  légale  sous  le  patronage  d 
notre  regrettable  collègue’Ollivier  d’Angers,  avait  à  la  mort  de 
dernier  hérité  en  grande  partie  de  sa  clientèle  judiciaire;  la  p^.^* 
dence  et  le  zèle  qu’il  mettait  à  remplir  les  missions  qui  lui  étaient 
confiées  lui  avaient  valu  l’estime  des  magistrats ,  et  lui  avaient 
donné  à  Paris  une  position  honorable,  quoique  modeste. 

Les  scènes  sanglantes  qui  attristèrent  la  capitale  à  la  suite  des 
événements  de  février  l’avaient  tellement  impressionné,  que  le  sé¬ 
jour  de  Paris  lui  était  devenu  insupportable.  Les  avis  et  les  encon. 
ragemenls  des  magistrats  ,  les  conseils  d’amis  dévoués  ne  purent 
vaincre  ses  répugnances  ,  Bayard  quitta  Paris,  où  il  avait  des  suc, 
cès  mérités,  pour  aller  vivre  en  province. 

Il  alla  se  fixer  à  Château-Gonthier  (Mayenne),  et  là  il  se  livra  à  la 
pratique  médicale.  Les  eaux  ferrugineuses  qui  se  trouvent  dans 
cette  ville  étaient  à  peu  près  complètement  oubliées.  Il  résolut  de 
leur  donner  la  renommée  qu’elles  lui  semblaient  mériter  II  eu  {jj 
une  nouvelle  analyse  ;  il  fonda  un  établissement  de  bains ,  et  g 
était  sur  le  point  de  recueillir  et  de  faire  partager  à  sa  ville  natale 
le  fruit  de  ses  travaux ,  quand  la  destinée  est  venue  en  décider  au- 
trement.  -  ' 

Bayard  était  d’une  vigoureuse  constitution.  Lorsque  nous  le  tj, 
mes  il  y  a  quelques  mois  ,  sa  santé  était  parfaite.  Ses  succès  com, 
mençaient,  une  excellente  femme,  une  bonne  famille,  tout  concou¬ 
rait  à  le  rendre  heureux,  et  il  appréciait  tous  ces  biens.  C’est  au 
milieu  de  ces  excellentes  conditions  qu’il  fut  pris  d’une  indisposi¬ 
tion  dans  les  premiers  jours  d’octobre  dernier.  Il  éprouva  presque 
aussitôt  de  si  vives  douleurs ,  qu’il  eut  recours  aux  préparations 
calmantes  en  topique  ,  notamment  au  chloroforme.  On  l’entendait 
quelquefois  dire  :  u  Ce  n’est  rien  ;  cependant  je  pourrais  être  atteint 
1)  de  tétanos.  » 

Le  12  octobre,  après  avoir  fait  sa  visite  habituelle  à  l’établissement 
des  eaux,  il  se  rendit  à  sa  campagne  de  Cussé  ;  là  il  déjeuna,  puis 
il  s’occupa  de  quelques  affaires  d’intérêt  avec  son  fermier.  Sur  l’ob- 
servalion  de  sa  femme,  qui  le  trouvait  fatigué,  il  se  décida  à  sortir 
pour  faire  une  promenade.  H  l’avait  à  peine  terminéa  qu’il  seplai- 
gnit  de  fatigue  et  manifesta  le  besoin  de  repos.  Il  s’assit  alors  sur 
un  banc  placé  sons  un  châtaignier.  Dès  qu’il  fut  assis,  son  visage 
devint  pâle;  il  se  plaignit  d’être  très  malade,  et  demanda  qu’on  le 
couchât  sur  l’herbe.  A  peine  était-il  couché  qu’il  eut  des  envies 
de  vomir,  prononça  les  syllabes  atta,  puis  succomba  entre  les  bras 
de  M"®  Bayard. 

Parmi  les  travaux  que  Bayard  a  publiés,  nous  citerons  : 

1“  Un  mémoire  sur  la  police  des  cimetières; 

2“  Essai  médico-légal  sur  l’urétomanie,  la  nymphomanie; 

3“  La  nymphomanie  peut-elle  être  une  cause  d’interdiction  ?  Les 
faits  qui  tendraient  à  f  établir  sont-ils  pertinents^ 

4°  De  P  appréciation  médico-légale  des  effets  de  la  commotion 
cérébrale; 

5°  Divers  mémoires  sur  la  topographie  médicale  de  plusieurs 
arrondissements  de  Paris;  Recherches  historiques  et  statistiques  sur 
les  conditions  hygiéniques  des  quartiers  qui  composent  ces  arrondis¬ 
sements,  etc.  ; 

6“  La  Sociké  d’encouragement  lui  a  décerné  une  médaille  d’ar¬ 
gent  pour  son  travail  sur  les  urines; 

7”  Enfin,  le  Manuel  pratique  de  médecine  légale  dont  nous  avons 
parlé. 

—  La  liste  des  candidats  du  concours  pour  l’agrégation  (  section 
de  médecine)  est  close;  elle  contient  quatorze  noms  pour  six  pla¬ 
ces  à  donner.  C’est  la  première  fois,  depuis  bien  longtemps  au 
moins,  qu’un  aussi  petit  nombre  de  concurrents  seront  entrés  en 
lice.  On  commence  à  comprendre  que  cette  institution  menteuse  ne 
convient  guère  plus,  pour  la  nomination  des  agrégés  que  pour  celle 
des  professeurs,  et  l’on  doit  s’attendre  à  la  voir  assez  prochaine¬ 
ment  mourir  de  sa  belle  mort.  Ses  partisans  opposent  d’avance  au 
nouveau  mode  de  nomination  adopté  pour  les  professeurs  le  choix 
qui  va  être  fait  pour  la  chaire  de  botanique.  Nous  n’avons  pas  à 
apprécier  un  argument  qui  repose  sur  des  faits  non  accomplis; 
mais  nous  pouvons  répondre  d’avance  aussi  que,  quel  que  soit  le 
choix  auquel  on  fait  allusion,  le  concours  offrira  toujours  des 
exemples  de  même  force  au  moins,  avec  le  scandale  de  plus. 

Les  quatorze  candidats  inscrits  sont  : 

MM.  Abeille,  Aran,  Blin  des  Cormiers ,  Bouchut ,  Delpech  ,  Em- 
pis,  Frédault,  Gubler,  Herard,  Lasègue,  Léger  ,  Leudet ,  Milcent  et 
Tholozan. 

—  M.  Morel  -  Lavallée ,  chirurgien  de  l’hospice  des  Enfanls- 
Tronvés  ,  commencera  son  cours  de  chirurgie  dans  l’amphithéâtre 
n°  2  de  l’Ecole  pratique,  lundi  15  novembre,  à  huit  heures  du  soir, 
et  le  continuera,  â  la  même  heure  ,  les  lundis  ,  mercredis  et  ven¬ 
dredis. 

—  M.  le  docteur  Triquet,  interne  à  l’hôpital  des  Cliniques,  com¬ 
mencera  un  cours  de  pathologie  chirurgicale  le  vendredi  12  no¬ 
vembre  à  quatre  heures,  rue  Larrey,  8  (ancienne  rue  du  Paon).  H 
traitera  d’une  manière  spéciale  des  maladies  des  organes  des  sens. 


Paris.  Imprimé  par  Plon  frères,  36  me  de  Vaugirard. 


Premier  Extrait  du  CATALOGUE  DES  XIVKES  DE  MÉDECINE  à  prix  réduits 

de  ADOI.PHE  DBIiAHAYS,  4  et  C,  rue  Voltaire,  près  l’École  de  Médecine,  à.  Pari«. 

T  O  ratalouue  sera  envoyé  franco  aux  personnes  qui  en  feront  la  demande.  —Toute  demande  de  vingt-cinq  francs  et  au-dessus,  accompagnée  d’un  mandat  sur  la  poste  ou  sur  une 
mlLofde  pSs  sera  expédiée  frLche  de  pîrt  et  d’emballage.  -  Les  mêmes  avantages  seront  accordés  aux  personnes  qui  autoriseront  a  faire  suivre  en  remboursement. 


SCIENCES  ET  ARTS. 

Médecine.  Histoire  natnrelle. 

Adet  de  RoæeTÎIle  et  MME  Mercier.  Traité  complet 
des  manœuvres  de  tous  les  accouchements,  avec  180 
aphorismes  sur  les  soins  que  réclament  la  mère  et  1  en¬ 
fant  pendant  et  après  le  travail  et  pendant  les  neuf  pre¬ 
miers  jours  qui  suivent  la  parturition;  par  E.  Adet  de 
Rozeville  et  madame  J.  Mercier,  professeurs  d’accouche¬ 
ments,  avec  13  planches.  Paris,  1837.  In-18;au  lieu  de 
3  fr.  50  c.  ;  net.  1  '''• 

Alard.  De  l’inflammation  des  vaisseaux  absorbants, 
lymphatiques,  dermoïdes  et  sous-cutanés,  maladie  dési¬ 
gnée  par  les  auteurs  sous  les  différents  noms  d’éléphan- 
tiasis  des  Arabes,  d’œdème  dur,  de  hernie  charnue,  de 
maladie  glandulaire  de  Barbade,  etc.,  avec  4  pl.  entaille 
douce,  représentant  les  diverses  formes,  etc.,  par  M. 
Alard,  membre  de  l’Acaddmie  nationale  de  médecine, 
médecin  de  la  Maison  nationale  de  Saint-Denis,  etc.  2* 
édit.  Paris  1824.  In-8;  au  lieu  de  6  fr.,  net.  1  fr. 

—  Du  siège  et  de  la  nature  des  maladies,  ou  Nouvelles 
considérations  touchant  la  véritable  action  du  système 
absorbant  dans  les  phénomènes  de  l’économie  animale, 


par  Alard.  Paris,  1821.  2  vol.  in-8;  au  lieu  de  12  fr.,  net. 
^  ’  2  fr. 

Annales  de  thérapeutique  médicale  et  chirurgicale  et 
de  toxicologie,  publiées  par  Rognetta,  1844-45  à  1848- 
49.  5  vol.  in-4;  au  lieu  de  50  fr  ,  net.  '  6  fr. 

Bayle.  Bibliothèque  de  thérapeutique  ,  ou  Recueil  de 
mémoires  originaux  et  des  travaux  anciens  et  modernes 
sur  le  traitement  des  maladies  et  l’emploi  des  médica¬ 
ments,  recueillis  et  publiés  par  A.-L.-J.  Bayle,  d.-m.-p.  , 
agrégé  et  sous-bibliothécaire  à  la  Faculté  de  médecine, 
etc.  Paris,  J.-B.  Baillière,  1828-1837.  4  forts  vol.  in-S  ; 
au  lieu  de  28  fr.,  net.  8  fr. 

Les  faits  cliniques  renfermés  par  extrait  ou  en  subs¬ 
tance  dans  les  quatre  volumes  de  la  Bibliothèque  de  thé¬ 
rapeutique  s’élèvent  à  11,933. 

Bernardeau  (T.).  Histoire  de  la  phthisie  pulmonaire. 
Nouvelles  recherches  sur  l’étiologie  et  sorte  traitement  de 
cette  maladie.  Paris,  Fortin-Masson,  1845.  1  vol.  in-8  ; 
net.  ôO  c. 

Berzelins.  Rapport  annuel  sur  les  progrès  de  la  chi¬ 
mie,  présenté  le  30  mars  de  chaque  année  à  l’Académie 
des  sciences  de  Stockholm  ;  traduit  du  suédois  par  Plan- 
tamour.  Paris,  Fortin-Masson,  1841  à  1847.  7  vol.  in-8; 


au  lieu  de  38  fr.,  net.  lâ  fr. 

Boncheron.  Traité  anatomique,  physiologique  et  pa¬ 
thologique  du  système  pileux,  et  en  particulier  des  che¬ 
veux  et  de  la  barbe.  1837.  1  vol.  in-8;  net.  50  c. 

Bouteille.  Traité  de  la  chorée,  ou  danse  de  St-Guy. 
i  vol.  in-8;  6  fr.;  net.  80  c. 

Brard.  Nouveaux  éléments  de  minéralogie,  ou  Manuel 
du  minéralogiste-voyageur.  3»  édition,  revue,  corrigée  et 
mise  au  niveau  des  connaissances  actuelles,  par  Gullle- 
bot.  Paris,  Méquignon,  1838.  1  fort  vol.  in-8  ;  au  lieu  de 
9fr.,net.  ^  fr. 

Broussais(F.-J.-V.).  Commentaires  des  propositions  de 
pathologie  consignés  dans  l’Examen  des  doctrines  médi¬ 
cales.  Paris,  1829.  2  vol.  in-8;  au  lieu  de  13  fr.,net.  2fr. 

Cadet-Gasslcoart.  Formulaire  magistral  et  Mémorial 
pharmaceutique,  par  Ch.  Cadet-Gassicourt.  7*  édition , 
augmentée  par  Cadet-Gassicourt,  pharmacien,  Cottereau 
et  L.  de  la  Morlière,  d.-m.-p.,  et  contenant  le  Rapport  de 
l’Académie  nationale  de  médecine  sur  les  nouveaux  poids 
et  mesures,  et  la  concordance  des  poids  anciens  avec  le 
système  décimal.  Paris,  1840.  In-18  de700pag.;  5  fr  ;  Ifr. 

Carron  du  vlllards.  Guide  pratique  pour  l'étudq  et 
le  traitement  des  maladies  des  yeux.  Paris,  Victor  Masson, 


1847.  2  vol.  in-8  avec  pl.  ;  au  lieu  de  16  fr. ,  net.  4  fr. 

Carus.  Traité  élémentaire  d’anatomie  comparée,  suivi 
dC' Recherches  d’anatomie  philosophique  ou  tran.scendant 
sur  les  parties  primaires  du  système  nerveux  et  du  sque¬ 
lette  intérieur  et  extérieur;  par  C.-C.  Carus.n  -M.,  pro¬ 
fesseur  d’anatomie  comparée,  médecin  du  roi  de  .S®*®' 
Traduit  de  l’a'lemand  sur  la  2'  édition,  et  précédé  d  un 
Esquisse  historique  et  bibliographique  de  l’anatomie  com 
parée,  par  A.-J.-L.  Jourdan,  membre  de  l’Académie  de 
médecine.  Paris,  J.-B.  Baillière,  1835.  3  forts  vol.  m-  i 
s’.in  Loi  oilnc  3a  .31  ni.  ai 


is  d’un  bel  atlas  de  31  pl.  gr.  in-4,  i 


10  fr- 


accompagnés 

Cer’lL  (L.).  Exposé  critique  du  système  phrénologi^' 
que,  considéré  dans  ses  principes,  dans  sa  théorie  et  oau 
ses  conséquences.  Paris,  1836.  1  vol.  in-8;  net.  ’ 

Charpentier.  De  la  nature  et  du  traitement  de  la  wa 
ladie  dite  hydrocéphale  aiguë  (méningo-céphalite  des  en 
fants).  Paris,  1837.  2» édit,  ln-8  ;  au  lieu  de  ®  fr--®®*- 
Cia  (  le  docteur).  Essai  de  calliplastie.  Etudes  sur  1 
formes  du  visage,  et  examen  de  divers  moyens  propre® 
les  embellir.  Paris,  1846.  1  vol.  in-lS;  au  heu  de  3  « 
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Ge  Joarnal  parait  trois  fois  par  semaine  ; 


JLa  Æiancette  W^rançaiae* 


N«  133.  —  JEUDI  11  NOVEMBRE  1852. 


Sureauxj  rue  des  Saints-Pères^  40ÿ 

EN  FACE  DE  L* ACADÉMIE  DE  MÉDECINE. 


GAZETTE  DES  HOPITAUX 


On  s^abonne  è  Paris 

H  bureau  du  journal ,  40 ,  me  des  Saints  -  Pères , 
en  face  de  TAcadémie  de  médecine. 


CIVILS  ET  MILITAIRES. 


On  s’abonne  hors  de  Paris 

dans  tons  les  bnreani  de  Postes  et  de  Messageries 
et  chez  tons  les  Libraires. 


le  piix  âe  l'alionnemeiit  peut  être  envoyé  eu  traites  sut  Paris  ou  eu  mandats  de  poste. 


Paris,  Départements, 


JUBMAONB, 


Angleterre,  Belgique, 


Italie  méridionale,  Suisse. 


Trois  mois. ...  8  fr.  50  c. 

Six  mois .  16  . 


IPRIX  »B  li’ABOSrwrBMBHr»  ï 

I  Grèce,  Hollande,  Piémont,  é  T^ois  mois .  9  fr.  | 

Sardaigne,  Savoie,  ■<  S“  “rois .  17  | 

Turquie,  Amérique  et  Colonies.  (  Un  an. . 33  I 

Le  prix  des  abonnements  expédiés  par  la  voie  d’Angleterre  est  de  A5  fraMS^ 


les  lettres  et  papets  ion  aïïtaucliis  sont  rigoureusement  refusés. 

„  _  r  Trois  mois .  10  fr. 

JE,  Portugal,  ioscANB,  j  g.^  gQ 

Girraltar.  \  Un  an.  . . 38 


„,,,,»TrE.  —  Paris.  Sur  les  séances  des  Académies.  —  HOPITAUX.  —  de 
S®®  raiBiiÉ  (M.  Velpeau).  Quelques  mots  sur  l’érysipèle.  —  de  la  Pitié 
m  Valleix).  Leçons  sur  les  déviations  utérines.  —  Recherches  sur  les  ma- 
1  Aies  congénialês.  —  Compression  traumatique  des  nerfs  vagues  et  grands 
vraDalhiques,  suivie  de  mort  par  asphyxie  pulmonaire.  —  Académie  de 
Secine,  séance  du  9  novembre.  —  Société  de  médecine  pratique,  séance 
Ju  7  octobre.  —  Chronique  et  nouvelles. 


PARIS,  LE  10  NOVEMBRE  1852. 

Séances  aes  Aeaaémies. 

Les  correspondants  médicaux  de  l’Institut  se  sont 
reposés  avant-hier,  et  la  séance  d’hier  à  l’Académie  de 
médecine  a  été  une  véritable  séance  d’élection ,  c’est- 
à-dire  qu’on  s’y  est  à  peu  près  exclusivement  occupé  de 
scrutin.  Le  résultat  a  été  celui  auquel  on  pouvait  s’at¬ 
tendre,  en  supputant  le  nombre  encore  assez  consi¬ 
dérable  des  académiciens  qui  regardent  l’Académie 
comme  un  théâtre  ,  et  qui  pensent  que  la  justice  con¬ 
siste  à  faire  entrer  d’abord,  ceux  qui  sont  arrivés  les 
premiers  à  la  queue.  Pour  ceux  qui  ont  cette^  façon 
d’apprécier  les  titres ,  M.  Bouley  avait  le  tort  d’être  un 
peu  jeune ,  ainsi  que  son  digne  compétiteur  M.  Reyiial. 
Ce  tort  est  heureusement  un  de  ceux  qui  peuvent  con¬ 
tribuer  à  nous  consoler  d’un  échec  qui  ressemble  plutôt 
à  un  triomphe  qu’à  une  défaite. 

M.  Londe  avait  ouvert  le  scrutin  par  une  lecture  que 
le  bruit  des  conversations  nous  a  empêché  d’entendre  j 
M.  Guilbert  l’a  fermée  par  une  fantasia  médicale  intitu¬ 
lée  :  Intoxication  électrique.  L’Académie  s’est  ensuite 
I  formée  en  comité  secret  pour  discuter  des  questions  de 
prix.  Au  sujet  des  prix  prochains,  un  bruit  assez  étrange 
est  venu  jusqu’à  nous.  On  nous  a  dit  que  le  prix  Itard  , 
qui  est,  on  le  sait ,  donné  tous  les  trois  ans  au  meilleur 
ouvrage  de  médecine  pratique,  a  été  partagé  de  la  ma¬ 
nière  suivante  : 

1°  Traité  des  maladies  nerveuses ,  de  M.  le  docteur 
Sandras ,  1,500  fr.  ; 

2°  Compendium  de  médecine,  1,000  fr. 

Si  le  fait  est  exact,  nous  sommes  curieux  de  savoir 
>  sur  quelles  considérations  la  commission  a  basé  une 
telle  classification.  Ces  considérations,  qui  doivent  être 
fort  originales,  ne  pourront  manquer  d’intéresser  le 
public  médical,  et  nous  aurons  soin  de  les  lui  faire  con¬ 
naître.  -  H.  de  CMtelna». 


- - -  -»TS>|.o»l-«arni - 

HOPITAL  DE  LA  CHARITÉ.  —  M.  Velpeau. 


L’érysipèle  marche  par  plaques  ,  par  bonds.  Un  membre  , 
par  exemple  ,  qui  est  pris  d’érysipèle  n’est  pas  envahi  tout 
d’abord  en  entier  par  cette  affection  ;  il  est  pris  successive¬ 
ment,  portion  par  portion.  Qu’un  érysipèle  débute  au  front , 
il  forme  d’abord. une  plaque  i  le  lendemain  ,  à  cette  plaque 
sera  venue  s’en  ajouter  une  autre  ,  puis  une  autre,  puis  une 
autre  encore,  et  cela  successivement.  Eh  bien  !  pour  etudier 
et  comprendre  la  durée  de  l’érysipèle  ,  il  faut  etudier  la  du¬ 
rée  de  chacune  de  ces  plaques  ,  et  pour  avoir  la  durée  totale 
de  l’érysipèle ,  il  faut  additionner  la  durée  de  chacune  de  ces 
plaques.  Chaque  plaque  d’érysipèle  dure  trois  à  quatre  jours. 
L’érysipèle  du  front,  que  je  citais  tout  à  l’heure,  disparaît  au 
bout  de  trois  à  quatre  jours ,  la  seconde  plaque  qui  a  paru  le 
lendemain  disparaîtra  un  peu  plus  tard,  et  ainsi  de  suite.  La 
durée  absolue  de  l’érysipèle  est  fixe  ,  il  n’y  a  que  de  très 
rares  exceptions  ;  la  durée  totale  est  variable ,  elle  est  en 
raison  directe  du  nombre  de  plaques  qui  auront  paru  et  de 
l’époque  de  leur  succession.  J’ai  déjà  indiqué  ce  fait  il  y  a 
quelque  temps,  dans  un  article  sur  l’érysipèle  phlegmoneux 
et  le  phlegmon  érysipélateux  inséré  dans  la  Gazette  des  Hô¬ 
pitaux.  Je  parlais  d’un  phlegmon  du  bras  survenu  à  la  suite 
d’un  érysipèle,  et  je  disais  :  Quand  on  voit  l’érysipèle  durer, 
plus  de  trois  à  quatre  jours  ,  il  faut  craindre  qu’une  autre 
phlegmàsie  ne  soit  venue  se  joindre  à  la  première,  chaque  pla¬ 
que  érysipélateuse  ne  durant  jamais  ou  que  très  rarement  plus 
longtemps.  La  durée  de  l’érysipèle  est  donc  de  trois  à  quatre 
jours  ;  mais  la  durée  totale  de  la  série  de  plaques  érysipéla¬ 
teuses  est  variable  :  elle  peut  être  de  douze  à  quinze  jours  ; 
elle  peut  durer  un  mois  ,  six  semaines  et  même  plus  long¬ 
temps. 

4“  Traitement.  —  L’érysipèle  se  développe  le  plus  ordi¬ 
nairement  soit  sous  l’influence  d’une  constitution  atmosphé¬ 
rique  particulière ,  soit  sous  l’influence  d’une  mauvaise 
disposition  de  l’état  général  du  malade  ;  de  plus  ,  il  a  pour 
caractère  essentiel  de  marcher,  de  s’étendre,  de  voyager. 

Que  dire  de  tous  les  topiques  ,  émollients  ,  caustiques ,  ré¬ 
solutifs,  pommades,  etc.,  qui  tour  à  tour  ont  été  vantés,  em¬ 
ployés,  puis  abandonnés  ?  Lorsque  la  plaque  d’érysipèle  a 
paru,  tous  les  topiques  sont  inutiles;  elle  durera  ce  que  dure 
une  plaque  d’érysipèle,  et  vous  aurez  beau  la  couvrir  de  com¬ 
presses,  de  pommades,  elle  marchera  ,  et  tous  vos  topiques 
n’empêcheront  pas  la  plaque  de  durer  trois  à  quatre  jours. 
Vous  pouvez  bien  arrêter  une  angéioleucite ,  un  phlegmon  , 
vous  n’arrêterez  pas  un  érysipèle.  Les  topiques  ne  joueraient 
un  grand  rôle  qu’en  tant  qu’ils  empêcheraient  la  formation 
de  plaques  nouvelles  à  côté  d’une  plaque  qui  existe  déjà.  Je 
n’ajoute  donc  pas  grande  confiance  à  cette  médication  lo¬ 
cale. 

Mais,  d’un  autre  côté,  j’attache  un  grand  prix  aux  soins 
hygiéniques,  j’attache  un  grand  prix  aux  médications  géné¬ 
rales,  qui  seront  variables  suivant  les  différents  cas  et  que  le 
tact  du  chirurgien  disposera  suivant  la  constitution  et  l’état 
des  malades. 


Quelques  mots  sur  l’érysipèl'e. 

Toutes  les  phlegmasies  ,  abcès  ,  phlegmons  ,  érysipèles  , 
angéioleucites ,  etc.  ,  ont  à  elles  des  caractères  propres  et 
bien  tranchés.  Elles  ont  leurs  signes ,  leur  marche ,  leur 
traitement  particulier.  Mais  parmi  elles  ,  l’érysipèle  est  sans 
contredit  le  plus  intéressant  à  étudier;  et  quoique  Ion  ait 
déjà  beaucoup  écrit  sur  cette  affection  ,  je  pense  qu  on  lira 
avec  intérêt  les  quelques  considérations  qui  vont  suivre.  J  é- 
I  tudierai  l’érysipèle  dans  ses  symptômes  ,  dans  sa  marche  , 
dans  sa  durée  ,  dans  son  traitement ,  mais  surtout  dans  sa 
durée. 


En  somme,  l’érysipèle  est  une  phlegmàsie  superficielle  de 
la  peau,  ayant  une  durée  assez  bien  limitée;  une  phlegmàsie 
qui,  contrairement  aux  autres  inflammations  ,  ne  peut  être 
arrêtée  dans  sa  marche,  qui  parcourt  presque  fatalement  ses 
phases,  qu’on  pourrait  appeler  normales,  et  dans  laquelle  la 
médication  générale,  quant  à  présent ,  joue  le  plus  grand , 
j’ai  presque  dit  le  seul  rôle.  L.  B. 


HOPITAL  DE  LA  PITIÉ.  —  M.  Valleix. 
Iieçons  cIÎBiqaes  sur  les  déviations  utérines. 


1“  Symptômes.  —  C’est  une  inflammation  superficielle 
de  la  peau  ,  caractérisée  par  une  rougeur  vive  ,  intense  ,  par 
RR  rebord  abrupte,  festonné  et  offrant  à  l’œil  et  au  doigt  un 
léger  relief.  Cette  rougeur,  habituellement  étalée  en  une 
seule  plaque  ,  peut  dans 'certains  cas  s’offrir  sous  l’aspect  de 
plaques  disséminées.  Avec  cela  ,  des  symptômes  généraux  et 
gastriques ,  voilà  une  esquisse  rapide  des  signes  de  cette  af- 
I  fection. 

2“  Marche.  —  L’érysipèle  a  en  général  de  la  tendance  à 
s'étendre,  à  gagner  au  loin,  à  marcher;  de  là  le  nom  qui  lui 
3  été  si  justement  appliqué  di érysipele  ambulant.  Il  marche 
en  augmenijant  pendant  un  certain  temps  ,  va  ensuite  en  di¬ 
minuant ,  pour  disparaître  sur  un  point ,  reparaître  un  peu 
pins  loin  ,  et  ainsi  de  suite.  Une  fois  qu’il  a  débuté  ,  il  s’ar¬ 
rête  difficilement.  Je  n’en  dis  pas  davantage  sur  ce  chapitre  , 
bien  traité  dans  tous  les  ouvrages,  et  j’arrive  à  la  durée. 

3°  Durée.  — -  Sa  durée  est  de  trois  à  quatre  jours.  Cette 
proposition  peut  paraître  monstrueuse  ,  si  surtout  l’on  con¬ 
sulte  les  livres,  qui  vous  disent  que  l’érysipèle  dure  de  douze 
é  quinze  jours  au  moins.  Aussi  a-t-elle  besoin  d’être  jus¬ 
tifiée. 


(  Quatorzième  leçon.  ) 

Nous  n’avons  qu’une  remarque  à  présenter  sur  le  diagnostic  des 
déviations  utérines  envisagées  d’une  manière  générale;  elle  est  ex¬ 
clusivement  relative  aux  nombreuses  erreurs  dont  ces  affections 
ont  été  la  source  à  une  époque  où  elles  étaient  encore  imparfaite¬ 
ment  connues.  On  a  vu  des  médecins,  placés  en  présence  des  divers 
déplacements  de  la  matrice  que  nous  avons  décrits  ,  croire'  tantôt 
à  l’existence  de  l’hystérie ,  de  la  phthisie  pulmonaire  et  de  diffe¬ 
rentes  névralgies  ,  tantôt  â  celle  des  maladies  du  foie  ou  des  reins. 
Plusieurs  praticiens  ,  préoccupés  sans  doute  par  la  prédominance 
apparente  de  palpitations  dues  â  un  état  d’anémie  plus  ou  moins 
avancé,  ont  pensé  avoir  affaire  à  des  lésions  organiques  du  cœur. 

A  une  époque  voisine  du  moment  actuel ,  aux  fâcheuses  er¬ 
reurs  que  nous  venons  de  signaler  a  succédé  un  autre  genre  de 
méprise.  On  a  vu  uniquement  des  engorgements  et  des  abaisse¬ 
ments  de  l’utérus  dans  des  états  pathologiques  où  le  changement 
de  direction  de  l’organe  constituait  le  fait  principal.  Nous  avons 
expliqué  comment  se  produit  l’abaissement  de  la  matrice  dans  les 
cas  de  déviation.  Lorsque  existe  une  antéversion,  le  doigt,  introduit 
dans  le  vagin  et  porté  en  avant ,  atteint  rapidement  le  corps  de 
l’utérus ,  qui  paraît  abaissé  dans  sa  portion  supérieure  ou  même 
dans  sa  totalité;  l’illusion  est  surtout  facile  quand,  au  lieu  d’une 


antéversion ,  existe  une  rétroversion  ,  ce  n’est  plus  alors  le  corps , 
mais  bien  le  col  de  l’utérus  qui  se  présente  à  une  hauteur  moindre 
que  celle  qu’il  occupe  habituellement. 

Ces  différentes  circonstances  rendent  compte  des  fautes  de  dia¬ 
gnostic  qui  ont  pu  être  commises. 

Il  importe  d’être  prévenu  des  faits  que  nous  venons  de  rappeler; 
il  importe  également  de  savoir  qu’après  le  retour  de  1  utérus  dévié 
à  sa  position  naturelle,  persiste  un  léger  abaissement,  qui,  en  gé¬ 
néral,  ne  disparaît  qu’au  bout  d’un  temps  assez  long.  Cet  abaisse¬ 
ment  ne  s’accompagne  d’aucun  désordre  fonctionnel.  De  l’assertion 
que  nous  émettons  ici,  assertion  en  preuve  de  laquelle  nous  pour¬ 
rions  apporter,  entre  autres  exemples  remarquables  ,  celui  d  une 
malade  chez  laquelle  l’utérus,  après  avoir  été  redressé,  est  demeure 
abaissé  pendant  une  année  entière  sans  causer  aucun  trouble  dans 
la  santé  ,  découlent  deux  conséquences  importantes  :  l’abaissement 
de  la  matrice  après  la  réduction  définitive  des  déviations  ne  doit 
pas  être  regardé  comme  l’indice  d’une  guérison  incomplète  ;  les 
symptômes  qui  coïncident  avec  les  déviations  compliquées  d  abais- 
sement  ont  leur  origine  ,  non  dans  l’abaissement  lui-même,  mais 
dans  le  changement  de  direction  de  la  matrice. 

Du  reste ,  on  conçoit  sans  peine  que  l’utérus,  quand  on  réiléchit 
à  la  manière  dont  11  est  suspendu  entre  le  rectum  et  la  vessie , 
puisse  subir  un  faible  degré  d’abaissement  sans  engendrer  aucun 
trouble  morbide ,  â  la  condition  toutefois  que  son  axe  naturel  ne 
soit  pas  dévié.  On  a  dit  que  les  tiraillements  dont  les  ligaments . 
suspenseurs  devenaient  alors  le  siège  devaient  occasionner  des  dou¬ 
leurs  ;  ces  prétendues  douleurs  ,  l’expérience  l’a  suffisamment  dé¬ 
montré  ,  manquent  tant  que  le  col  de  la  matrice  ne  dépasse  pas 
l’orifice  du  vagin  ;  il  n’en  est  plus  de  même  lorsqu’il  franchit  cette 
limite ,  ou  que  des  déviations  s’ajoutent  à  rabaissement.  Dans  de 
semblables  conjonctures  on  voit  des  souffrances  de  nature  diverse 
se  déclarer  dans  les  régions  ingilinale  et  lombaire. 

Il  est  digne  de  remarque  que,  dans  les  rétroversions  où  la  com¬ 
pression  exercée  par  le  corps  de  la  matrice  porte  sur  la  concavité 
du  sacrum,  les  malades  se  plaignent  principalement  de  douleurs 
dans  les  aines.  Cette  particularité  tend,  suivant  nous,  à  établir  que 
les  symptômes  douloureux  ont  leur  point  de  départ  non  dans  les 
effets  de  compression  que  déterminent  les  déviations,  mais  dans  les 
tiraillements  qu’elles  impriment  aux  ligaments  par  lesquels  est 
soutenu  l’utérus.  En  se  plaçant  à  ce  point  de  vue,  qn  sera  conduit 
à  rapporter  aux  ligaments*  antérieurs  de  la  matrice  le  siège  des 
douleurs  inguinales  qui  accompagnent  les  déviations  de  1  utérus  en 
arrière.  De  même  on  rattachera  à  la  distension  des  ligaments  pos¬ 
térieurs  les  souffrances  dans  les  reins  que  font  naître  les  déviations 
en  avant,  souffrances  qui  ne  sauraient  être  expliquées  par  la  pres¬ 
sion  du  col  de  l’utérus.  .  j  •  , 

M.  Velpeau,  dont  nous  avons  eu  déjà  l’occasion  de  citer  les  pa¬ 
roles,  a  dit  des  déviations  utérines  qu’elles  n’entraînent  pas  la  mort, 
mais  qu’elles  ne  guérissent  pas. 

Est-il  besoin  de  démontrer,  après  les  faits  qui  ont  été  exposés  et 
les  preuves  qui  ont  été  fournies,  combien  le  fâcheux  pronostic  porté 
par  le  professeur  de  la  Charité  doit  être  dès  maintenant  atténué? 
Les  déviations  utérines  appartiennent  désormais  à  la  classe  des  af¬ 
fections  susceptibles  de  guérison.  L’expérience  nous  a  appris  non- 
seulement  qu’elles  pouvaient  être  guéries  dans  un  grand  nombre 
de  cas,  mais  encore  que  l’ancienneté  de  leur  origine  n’était  pas  un 
obstacle  au  succès  du  traitement. 

M.  Dévissé,  cité  par  M.  Bitty  dans  le  Journal  de  Dublin,  pense  que 
les  déplacements  de  la  matrice  qui  remontent  à  une  époque  éloi¬ 
gnée  sont  beaucoup  plus  graves  que  les  autres,  et  ne  peuvent  dis¬ 
paraître  que  sous  l’influence  de  la  grossesse.  Les  faits  qu  il  nous  a 
été  donné  d’observer  ne  nous  permettent  pas  d’accepter  cette 
opinion. 

Le  traitement  des  déviations  utérines,  tel  que  nous  le  compre¬ 
nons,  exige  quelques  précautions  préliminaires,  sur  1  importance 
desquelles  nous  ne  saurions  insister  avec  trop  de  soin.^ 

Le  médecin  qui  se  propose  de  pratiquer  le  catheterisme  de  la 
matrice  doit,  en  premier  lieu,  demander  ù  ses  malades  si  elles  ont 
eu  .récemment  leurs  règles,  et,  dans  le  cas  d’une  réponse  affirma¬ 
tive,  s’informer  de  l’époque  précise  à  laquelle  s’est  faite  la  dernière 
éruption  menstruelle;  autrement  il  s’exposerait  à  des  acsidents 
fâcheux,  tels  que  l’avortement  et  les  dangers  qu’il  entraîne.  Ce  n’est 
pas  tout;  il  lui  faut  encore  se  tenir  en  garde  contre  les  renseigne¬ 
ments  inexacts  de  personnes  qui  pourraient  avoir  intérêt  à  le  trom¬ 
per.  Dans  ce  but,  il.examinera  l’utérus  à  l’aide  du  toucher,  et  re¬ 
cherchera  s’il  n’existe  pas  de  signes  qui  soient  de  nature  ù  faire 
soupçonner  une  grossesse.  Si  l’investigation  attentive  à  laquelle  il 
se  sera  livré  lui  a  inspiré  des  doutes,  il  ajournera  le  traitement  à  là 
prochaine  époque  menstruelle,  dont  il  prendra  soin  de  constater 
lui-même  la  réalité. 

Il  convient,  dès  l’abord,  d’avoir  recours  à  la  sonde  utérine,  non- 
seulement  comme  moyen  d’exploration,  mais  encore  comme  moyen 
de  traitement.  Nous  n’avons  pas  à  rappeler  ici  les  règles  qui^  doi¬ 
vent  présider  à  l’introduction  de  l’instrument  lorsqu  il  a  etc  une 
fois  introduit,  on  imprime  à  l’organe  dévié  un  mouvement  par  le¬ 
quel  on  le  place  dans  une  situation  inverse  de  celle  qu’il  occupait , 
mais  voisine  de  celle  qui  lui  appartient  dans  l’état  normal.  On. 
maintient  pendant  quelque  temps  la  matrice  dans  la  position  nou¬ 
velle  qu’on  lui  a  donnée  ,  puis  on  cesse  de  soutenir  la  sonde  uté¬ 
rine  ;^le  doigt  indicateur  permet  alors  de  juger  si  la  déviation  se 
reproduit  immédiatement  ou  si  elle  demeure  réduite  pendant  quel¬ 
ques  instants,  et  d’apprécier  ainsi  dans  une  certaine  mesure  la 
durée  probable  et  le  degré  de  difficulté  du  traitement. 

Dans  les  renversements  en  arrière  ,  les  manœuvres  à  exécuter 
sont  en  général  plus  faciles  que  dans  les  renversements  en  avant  ; 
plus  faciles  aussi  sont  les  déplacements  qu’on  imprime  â  la  matrice 
en  vue  de  guérir  la  déviation. 


Lorsqu’on  retire  la  sonde ,  on  maintient  le  col  de  l’utérus  au 
moyen  du  doigt  appliqué,  suivant  l’indication  ,  à  sa  partie  anté¬ 
rieure  ou  à  sa  partie  postérieure.  * 

Le  cathétérisme  de  la  matrice,  pratiqué  de  la  façon  que  nous 
venons  de  décrire  ,  nous  a  valu  des  succès  dont  il  a  été  fait  men¬ 
tion  ;  c’est  dans  des  cas  de  rétroflexion  principalement  que  nous 
avons  obtenu  ces  succès.  Il  y  a  là  une  particularité  qui  trouve  sa 
raison  d’être  dans  une  circonstance  anatomique  signalée  plus  haut; 
nous  voulons  parler  de  l’état  de  mollesse  du  tissu  de  l’utérus  au 
point  de  jonction  du  col  et  du  corps,  état  de  mollesse  qui  n’existe 
pas  exclusivement  en  arrière,  et  favorise  à  un  haut  degré  le  main¬ 
tien  temporaire  du  corps  de  la  matrice  dans  la  direction  qui  lui  a 
été  imprimée. 

Malgré  les  résultats  favorables  que  procure  la  sonde  utérine , 
malgré  l’incontestable  utilité  dont  elle  est  lorsqu’il  s’agit  soit  d’ar¬ 
river  à  la  curation  radicale  des  déviations ,  soit  de  préparer  l’intro¬ 
duction  des  instruments  redresseurs  ,  plusieurs  auteurs,  et,  entre 
autres,  M.  Ashwel,  ,  n’ont  pas  hésité  à  la  représenter  comme  un 
moyen  dangereux  et  inefficace.  Un  semblable  jugement  annonce  , 
de  la  part  de  ceux  qui  l’ont  exprimé,  un  défaut  complet  d’expé¬ 
rience  personnelle.  Même  dans  les  cas  où  l’usage  de  la  sonde  uté¬ 
rine  est  suivi  d’insuccès,  il  a  pour  effet  de  diminuer  et  quelquefois 
de  dissiper  les  douleurs  dont  la  matrice  est  le  siège,  par  un  pro¬ 
cédé  analogue  sans  doute  à  celui  sous  l’influence  duquel  s’effacent 
certaines  douleurs  du  canal  de  l’urètre  dans  le  cathétérisme  répété 
de  la  vessie. 

La  plupart  de  nos  majades  ont  été  guéries  par  l’application  des 
instruments  redresseurs  ;  nous  nous  servons  habituellement  au¬ 
jourd’hui  du  redresseur  articulé,  auquel  nous  avons  fait  subir  des 
modifications  qu’il  convient  d’indiquer  ici. 

L’appareil  se  compose  de  deux  pièces  :  la  première,  comprend 
une  tige  intra-utérine,  un  disque  et  une  tige  vaginale  ;  la  seconde 
consiste  en  un  plastron  faisant  suite  à  une  tige  métallique  destinée 
à  s’adapter  à  la  fige  vaginale. 

La  lige  qui  doit  pénétrer  dans  la  cavité  de  la  matrice  est  en 
ivoire  ,  elle  est  solidement  fixée  sur  le  disque  ;  ce  dernier ,  dont  le 
diamètre  maximum  a  deux  centimètres,  est  de  métal:  sa  face  su¬ 
périeure  est  plane,  sa  face  inférieure  est  convexe  ;  elle  s’articule 
avec  la  tige  vaginale  au  moyen  d’un  ressort  qui  permet,  en  temps 
opportun,  de  couder  à  angle  fixe  les  deux  tiges  que  sépare  le  dis¬ 
que.  Là  tige  vaginale  est  creuse  et  cylindrique  ;  la  cavité  dont  elle 
est  pourvue  a  pour  objet  de  recevoir  la  tige  solide  qui  se  continue 
avec  le  plastron  à  angle  droit. 

Des  fils  cirés,  qui  prennent  leurs  attaches,  d’une  part,  à  la  base 
du  disque,  de  l’autre,  à  la  partie  inférieure  du  plastron,  relient  en¬ 
tre  elles  les  deux  pièces  dont  est  formé  l’appareil. 

Dans  la  portion  supérieure  et  à  la  base  du  plastron  ont  été  mé¬ 
nagées  des  ouvertures  qui  reçoivent  les  cordons  à  l’aide  desquels 
l’instrument  est  maintenu  en  place. 

Nous  réduisons  le  disque  métallique  à  des  dimensions  pour  ainsi 
dire  rudimentaires  toutes  les  fois  que  nous  avons  à  traiter  des 
femmes  vierges. 

Pour  introduire  la  première  pièce  de  l’appareil ,  on  commence 
par  l’ouvrir,  c’est-à-dire  par  détruire  l’angle  qui  existe  entre  la 
tige  intra-utérine  et  la  tige  vaginale  ;  on  l’adapte  ensuite  à  un 
mandrin  muni  d’un  manche  en  ébène;  on  obtient  ainsi  une  espèce 
de  sonde  rectiligne  que  l’on  conduit  sur  le  doigt  jusqu’à  l’orifice 
du  museau  de  tanche  ;  on  la  fait  pénétrer  lentement  et  avec  pré¬ 
caution.  Lorsqu’on  sent  que  la  face  supérieure  du  disque  métalli¬ 
que  est  arrivée  au  contact  du  col ,  on  imprime  à  l’instrument  un 
mouvement  de  lotalilêj  qui  varie  selon  la  nature  du  déplacement  ; 
on  fait  ensuite  agir  le  ressort,  dont  le  mécanisme  a  pour  effet  de 
relever  à  angle  droit  la  tige  vaginale  sur  la  tige  inira-utérine;  deux 
récaulions  sont  indispensables  à  observer  dans  celte  partie  de 
opération  :  elles  consistent ,  d’un  côté,  à  protéger  par  l’interposi¬ 
tion  du  doigt  la  paroi  du  conduit  vulvo-ulérin  contre  le  mouve¬ 
ment  brusque  qu’exécute  la  lige  vaginale;  de  l’autre  ,  à  maintenir 
fortement  cette  même  lige,  qui,  abandonnée  à  elle-même,  ne  man¬ 
querait  pas,  sous  l’influence  du  poids  de  la  matrice  engorgée,  de 
refouler  les  tissus  environnants  et  d’exercer  sur  eux  une  pression 
douloureuse. 

Il  est  facile  d’adapter  le  plastron  à  la  première  pièce  de  l’appa¬ 
reil  toutes  les  fois  que  la  tige  vaginale ,  soutenue  par  la  main  du 
médecin,  n’est  pas  venue  se  creuser  un  sillon  profond  et  se  perdre 
en  quelque  sorte  au  sein  des  parties  molles. 

Lorsque  les  deux  pièces  qui  composent  le  redresseur  ont  été 
unies  entre  elles  au  moyen  des  fils  dont  nous  avons  parlé ,  on  l’as¬ 
sujettit  solidement  avec  les  rubans  qui  passent  par  les  ouvertures 
dont  le  plastron  est  pourvu  à  sa  base  et  à  son  sommet;  a-t-on  af¬ 
faire  à  une  déviation  en  avant ,  il  est  essentiel ,  nous  n’avons  pas 
besoin  de  le  dire,  de  serrer  les  rubans  qui  correspondent  aux  ou¬ 
vertures  supérieures  aVec  plus  de  force  que  ceux  qui  correspondent 
aux  ouvertures  inférieures.  On  doil  procéder  d’une  manière  inverse 
dans  les  déviations  en  arrière. 

Le  redresseur  à  flexion  fixe  peut  être  employé  dans  les  cas  d’an¬ 
téversion  simple. 

L’intervention  des  instruments  redresseurs  devient  une  mesure 
opportune  du  moment  où  le  cathétérisme  ulérin,  pratiqué  un  cer¬ 
tain  nombre  de  fois,  n’a  pas  modifié  sensiblement  la  déviation  et  la 
tendance  que  dans  l’origine  elle  avait  à  se  reproduire.  Parmi  les 
cas  de  renversement  en  avant  que  nous  avons  eu  à  traiter ,  il  s’en 
est  présenté  un  seul  dans  lequel  elle  n’ait  pas  été  nécessaire.  Sous 
ce  rapport,  les  renversements  en  arrière  ont  présenté  une  diffé¬ 
rence  que  nous  avons  eu  l’occasion  de  faire  ressortir. 

Le  moment  dont  il  convient  de  faire  choix  est  un  point  d’une 
haute  importance  :  les  limites  de  temps  dans  lesquelles  nous  pla¬ 
çons  notre  appareil  sont  comprises,  d’une  part,  entre  le  quatrième 
jour  qui  suit  l’éruption  menstruelle;  de  l’autre  ,  entre  le  dixième 
qui  la  précède.  L’expérience  nous  a  appris  que  lorsqu’on  l’appli¬ 
que,  surtout  dans  les  commencements,  huit  jours  avant  l’époque 
présumée  des  règles,  il  a  pour  effet  de  hâter  leur  apparition. 

Il  est,  en  général,  d’autant  mieux  supporté  que  le  flux  menstruel 
se  répète  à  des  intervalles  plus  éloignés. 

La  fréquence  des  pertes  de  sang  par  la  matrice  doit  être  consi¬ 
dérée  comme  une  contre-indication. 

Plus  la  tige  intra  utérine  a  de  longueur,  plus  les  malades  sont 
exposées  à  voir  le  retour  prématuré  de  leurs  règles,  et  à  éprouver 
des  douleurs  dans  l’état  de  repos  ou  de  la  gêne  dans  la  position 
assise.  Celte  seule  remarque  suffit  pour  démontrer  la  nécessité  de 
déterminer  exactement  les  dimensions  en  profondeur  de  la  cavité 
de  la  matrice. 

Toutes  les  fois  qu’il  y  a  antéversion  ou  rétroversion,  et  que  le 
tissu  utérin  a  conservé  sa  consistance  naturelle,  il  suffit,  pour  re¬ 
dresser  l’organe  dévié,  d’une  tige  qui  n’occupe  qu’une  portion  de 
sa  cavité.  Il  n’en  est  pas  de  même  dans  les  conditions  opposées. 
Prenons  pour  exemple  une  flexion  quelconque.  L’instrument  re¬ 
dresseur,  si  son  extrémité  ne  pénètre  pas  au  delà  du  lieu  dans  le-  | 
quel  l’axe  du  corps  la  matrice  vient  couper  l’axe  du  col ,  n’aura  | 


d’autre  résultat  que  de  remédier  en  partie  au  déplacement;  dans  des 
circonstances  de  ce  genre,  il  est  indispensable  de  donner  à  la  tige 
intra-utérine  une  longueur  telle  qu’elle  dépasse  d’un  centimètre  ou 
d’un  centimètre  et  demi  le  point  dans  lequel  existe  la  flexion. 

A. -H.  Margeme. 


RECHERCHES  SUR  UES  MALADIES  CONGÉNIALES. 

Par  M.  le  Docteur  Verneuil,  prosecteur  de  la  Faculté. 

(Deuxième  fragment.) 

li^xation  cougénlale  du  fémur  par  maladie  articulaire  chess  uu 
fœtus  à  terme. 

Malgré  lès  ndnibreiix  travaux  dont  les  luxations  congé- 
niales  ont  été  l’objet,  malgré  le  soin  apporté  dans  l’explo¬ 
ration  anatomique  et  dans  l’exposé  symptomatologique  de 
ces  affections ,  il  existe  malheureusement  encore  des  lacunes 
relatives  surtout  à  leur  diagnostic ,  leur  mode  de  développe¬ 
ment,  leurs  causes  premières. 

Ce  n’est  point  que  les  faits  manquent,  mais  ils  ne  présen¬ 
tent  pas  tous  la  même  valeur,  et  si  l’on,  a  l’occasion  fréquente 
de  constater,  chez  l’adulte,  des  difformités  résultant  de  dis¬ 
locations  articulaires  remontant  aux  premiers  âges ,  il  est 
beaucoup  plus  rare  d’avoir  sous  les  yeux  les  phases  initiales 
de  ces  vices  dé  conformation;  circonstance  bien  fâcheuse, 
puisque,  malgré  les  efforts  de  praticiens  habiles,  on  est  ré¬ 
duit  trop  souvent,  devant  les  luxations  congéniales  anciennes, 
au  rôle  de  spectateur  désarmé. 

Le  diagnostic  n’est  pas  non  plus  toujours  chose  facile;  et 
si  cette  proposition  était  contestée,  ne  suffirait-il  pas  de  rap¬ 
peler  que  sur  le  sujet,  et  même  après  l’autopsie,  on  a  sou¬ 
vent  peine  à  décider  si  la  lésion  est  congéniale  ou  acquise. 
Aussi  arrive-t-il  qu’un  grand  nombre  des  observations  pu¬ 
bliées  se  terminent,  après  une  discussion  plus  ou  moins  lon¬ 
gue  ,  par  le  doute  et  l’incertitude. 

La  raison  en  est  facile  à  saisir  ;  les  luxations  congéniales 
par  elles-mêmes  n’amènent  point  la  mort  ;  souvent  donc  on 
n’observe  les  malades  qu’à  une  époque  éloignée  de  leur  nais¬ 
sance,  alors  qu’ont  fui  depuis  longtemps  les  souvenirs  fuga¬ 
ces  de  la  première  enfance.  Il  arrive  aussi  fréquemment  que 
si  des  convulsions,  des  attitudes  vicieuses,  des  violences  ex¬ 
térieures  ont  sévi  sur  l’enfant  dans  le  cours  de  la  première 
année,  je  suppose,  devenu  grand,  cet  enfant  vous  répondra 
que  de  tout  temps  il  a  porté  sa  difformité  ;  et  comme,  d’un 
autre  côté ,  des  déplacements  d’abord  peu  étendus  ne  devien¬ 
dront  saillants  que  par  la  marche,  le  développement  des 
membres  ou  l’imperfection  de  leurs  fonctions ,  ils  seront  sou¬ 
vent  méconnus  par  les  parents ,  et  rapportés  par  eux,  dès 
qu’ils  sont  manifestes,  à  un  traumatisme  douteux. 

On  voit  que  d’obstacles  s’opposent  à  la  détermination  de 
la  congénialité  ou  de  la  non-congénialité  des  luxations  ;  que 
sera-ce  quand  il  s’agira  de  démontrer  l’étiologie  de  ces  lé¬ 
sions  !  On  a  beaucoup  écrit  sur  les  luxations  congéniales  de 
la  hanche  en  particulier.  Néanmoins,  l’on  possède  un  nom¬ 
bre  assez  restreint  d’observations  de  cette  lésion  authentique¬ 
ment  constatée  immédiatement  après  l’accouchement,  et 
comme  c’est  à  leur  début  que  les  maladies  de  ce  genre  por¬ 
tent  le  plus  souvent  le  cachet  de  la  cause  productrice,  c’est 
seulement  avec  des  faits  recueillis  à  cette  époque  qu’on  par¬ 
viendrait  à  jeter  quelques  lumières  sur  cette  étiologie  si  pleine 
encore  d’obscurité. 

Les  raisons  qui  précèdent,  l’importance  du  sujet,  les 
points  de  doctrine  qu’il  soulève  et  les  indications  thérapeuti¬ 
ques  qui  en  découlent  m’ont  engagé  à  publier  un  fait  des 
plus  concluants;  c’est  une  pièce  pathologique  trouvée  à  l’am¬ 
phithéâtre,  sans  renseignements ,  il  est  vrai ,  mais  qui  consti¬ 
tue  une  de  ces  rares  exceptions  dans  lesquelles  l’anatomie 
pathologique  est  presque  tout,  l’observation  clinique  presque 
rien. 

Luxation  congéniale  du  fémur  par  suite  d’une  hydarthrose. 

Dans  les  premiers  jours  de  juin  1852  ,  je  trouvai  à  l’am¬ 
phithéâtre  de  l’Ecole  pratique  un  fœtus  mort  après  avoir  à 
peine  respiré.  Son  développement  général  ^est  médiocre  ; 
néanmoins  ses  formes  extérieures  sont  régulières ,  sauf  dans 
la  région  de  la  hanche  gauche.  Je  fus ,  en  effet,  dès  l’abord 
frappé  de  la  conformation  vicieuse  de  cette  région  et  de  l’at¬ 
titude  anormale  du  membre  inférieur  du  même  côté.  Avant 
toute  dissection,  il  me  fut  facile  de  reconnaître  une  luxation 
du  fémur  dans  la  fosse  iliaque. 

L’examen  superficiel  révèle  les  particularités  suivantes  : 
le  sujet  étant  suspendu  de  manière  que  les  pieds  ne  touchent 
point  le  sol ,  la  hanche  du  côté  gauche  est  plus  élevée  que 
celle  du  côté  opposé  ;  la  cuisse,  an  quart  fléchie  sur  le  bassin, 
est  dans  une  adduction  assez  prononcée,  combinée  avec  un 
mouvement  de  rotation  en  dedans.  —  L’axe  du  fémur  gauche 
coupe  l’axe  du  membre  droit  au-dessous  de  l’articulation  du 
genou.  En  mesurant  comparativement  les  deux  membres,  de 
'épine  iliaque  antérieure  au  bord  supérieur  de  la  rotule ,  ou 
constate  du  côté  gauche  un  raccourcissement  de  6  à  7  milli¬ 
mètres  environ  ,  et  l’on  obtient  sensiblement  le  même  résul¬ 
tat  par  le  procédé  de  mensuration  indiqué  par  M.  Nélatod. 

En  examinant  le  membre  par  la  partie  postérieure  ,  on  voit 
que  l’extrémité  supérieure  du  fémur  forme  en  arrière ,  en 
dehors  et  en  haut  une  saillie  considérable.  La  demi-circon¬ 
férence  de  la  région,  mesurée  par  une  ligne  horizontale  éten¬ 
due  de  la  symphyse  du  pubis  à  la  pointe  du  coccyx,  en 
passant  par  le  sommet  du  grand  trochanter  ,  présente  à  gau¬ 
che  7  à  8  millimètres  de  plus  qu’à  droite. 

Le  membre  du  côté  sain  est  un  peu  plus  volumineux  que 
l’autre. 

Le  toucher  fait  aisément  reconnaître  la  présence  de  la  tête 
luxée  en  arrière  et  en  haut.  On  peut ,  en  imprimant  des 


mouvements  rotatoires  à  la  cuisse,  déplacer  la  tête  et  1 
saillir  davantage  sous  les  téguments.  En  opérant  des  1  ^  • 
directement  en  bas  ,  on  peut  sans  peine  réduire 
ment  la  luxation  ,  c’est-à-dire  rendre  à  la  région 
normale.  On  perçoit  distinctement  une  espèce  de  re^ 
de  frottement  quand  la  tête  quitte  sa  position  anormale^ 
rentrer  dans  le  cotyle  ;  mais  la  luxation  se  reproduit  ^ 
qu’on  abandonne  le  membre,  qui  se  porte  aussitôt  g''**'*°* 
rotation  en  dedans  et  l’adduction  ;  elle  renaît  de  même**'"* 
pousse  légèrement  l’os  én  haut. 

Les  mouvements  de  l’articulation  sont  gênés  ,  mais  ne 
pas  complètement  abolis  ;  la  flexion  ,  la  rotation  en  der^** 
sont  restreintes  ;  l’extension  est  très  peu  étendue  ;  mais  l’T 
duction  surtout  est  impossible,  ce  qui  semble  dû  aux  add*°' 
teurs  qui  forment  à  la  partie  interne  de  la  cuisse  une  sa  li'' 
très  forte  et  très  rigide.  ' 

La  conformation  extérieure  et  les  mouvements  de  la  l, 
che  du  côlé  opposé  paraissent  normaux.  Des  deux  061^ 
existe  une  rigidité  qui  est ,  du  reste  ,  très  commune  chez  ]' 
fœtus.  ' 

La  dissection  révèle  les  particularités  suivantes 
Du  côté  sain,  les  vaisseaux  ,  les  nerfs ,  les  muscles  r 
raissent  tout  à  fait  normaux  ;  ces  derniers  ont  une  coloFati  ' 
rouge  bien  marquée.  L’articulation,  mise  à  nu,  est  bien  cou 
formée  ;  la  tête  est  néanmoins  très  peu  emboîtée  dans  le  colvl  ' 
disposition  qu’on  rencontre  souvent  à  la  naissance.  La  can' 
suie,  partout  intacte,  est  exactement  appliquée  sur  les  os  h 
ligament  rond  est  fort,  brillant,  nacré.  La  tête  cartilagineuse 
est  lisse,  polie.  Il  n’existe  aucun  épanchement  dans  l’articu. 
lation. 

Du  côté  malade,  il  n’en  est  pas  de  même.  Les  vaisseaux 
les  nerfs  n’offrent  pas  de  lésions  appréciables  ni  dans  leo^ 
volume,  ni  dans  leur  texture  ;  mais  les  muscles  sont  généra- 
lement  plus  courts  et  moins  développés  que  ceux  du  côté 
opposé ,  néanmoins  ils  ont  la  même  coloration.  Les  deux 
fessiers  superficiels  sont  sains.  Le  petit  fessier,  étalé  sur  h 
tête,  est  aminci,  pâle;  ses  environs  sont  un  peu  infiltrés  de 
tissu  cellulaire  induré. 

L’articulation  a  perdu  sa  forme;  la  capsule,  forfeineat 
distendue  à  sa  partie  supérieure  ,  coiffe  la  partie  supérieure 
de  la  tête  qui  est  portée  en  haut ,  en  dehors  et  en  arrière  -  la 
partie  antérieure  de  l’articulation  n’est  plus  convexe;  la  cap. 
suie  est  tendue  à  plat  au-devant  du  cotyle  vide,  et  l’axe  général 
du  ligament  orbiculaire  est  devenu  oblique  en  haut  et  en 
dehors.  Celui-ci,  néanmoins,  ne  présente  aucune  solution  de 
continuité;  ses  insertions  à  l’os  iliaque  et  au  fémur  sont 
normales. 

La  dissection  a  rendu  beaucoup  plus  étendus  les  mouve¬ 
ments  de  l’articulation  luxée  ,  et  on  voit  très  distinctement  la 
tête  se  replacer  dans  la  cavité  quand  on  opère  la  réduclion- 
le  membre  reprend  alors  à  peu  près  sa  longueur  et  sa  direc¬ 
tion  normales. 

La  jointure  étant  ouverte  ,  on  constate  que  la  capsule  est 
allongée  et  amincie  presque  partout,  mais  surtout  à  la  partie 
supérieure  et  antérieure.  Le  ligament  rond  existe  encore, 
mais  il  est  filiforme  et  tellement  ramolli,  qu’au  bout  de  dent 
jours  de  macération  dans  l’eau  il  se  rompt.  L’articulation  est 
sinon  distendue  ,  au  moins  remplie  par  un  liquide  sanieux 
d’un  gris  rougeâtre,  visqueux  et  difficilement  entraîné  parle 
lavage.  La  face  interne  de  la  capsule  présente  à  sa  partie  in¬ 
férieure  des  fongosités  très  développées  ,  surtout  au  niveau 
de  la  partie  antérieure  dans  le  point  qui  correspond  à  la  par¬ 
tie  interne  de  la  cavité  cotyloïde.  Du  fond  de  celle-ci  s’élèvent 
également  des  végétations  de  même  nature. 

Les  surfaces  articulaires  sont  entièrement  cartilagineuses  ; 
leur  tissu  estTougeâtre  et  comme  coloré  par  imbibition.  Le 
cartilage  a  perdu  sa  translucidité  et  sa  teinte  opaline  nor¬ 
males. 

La  tête  fémorale  est  un  peu  plus  petite  que  celle  du  côté 
opposé;  elle  présente  au  lieu  d’insertion  habituel  les  débris 
du  ligament  rond.  En  arrière  elle  offre  ,  de  plus ,  un  léger 
aplatissement  dans  le  point  où  elle  presse  contre  le  bord  du 
cotyle,  sur  lequel  elle  est  à  cheval. 

Sauf  un  peu  moins  de  profondeur  qu’à  l’ordinaire  ,  la  ca¬ 
vité  cotyloïde  n’a  perdu  ni  sa  forme,  ni  sa  régularité  dans  ses 
deux  tiers  inférieurs  etinternes.  On  y  reconnaît  distinctemenl 
le  bourrelet  fibreux  cotyloïdien  ;  mais  dans  le  tiers  postéro¬ 
supérieur  de  sa  circonférence  on  remarque  un  aplatissement, 
un  écrasement  de  ce  bourrelet  fibreux  et  du  sourcil  cartilagi¬ 
neux  qui  le  supporte.  Malgré  cet  affaissement,  il  n’y  a  pas, de 
solution  de  continuité  dans  ce  point ,  mais  seulement  disso¬ 
ciation  des  filires  du  ligament  cotyloïdien. 

Ainsi  pour  résumer  les  particularités  les  plus  importante* 
de  cette  lésion  ,  je  rappellerai  la  distension  de  la  capsule  ; 
l’épanchement  séro-purulent ,  la  rupture  du  ligament  rond , 
les  végétations  qui  obturent  la  cavité  cotyloïde  vide,  le  com¬ 
mencement  d’altération  de  forme  de  la  tête,  l’agrandissement 
du  cotyle  en  haut  et  en  arrière  par  suite  de  l’addition  d’une 
demi-cavité  nouvelle  incomplète  encore,  grâce  à  la  résistance 
du  bourrelet  cotyloïdien  et  de  la  capsule  orbiculaire. 

Je  pense  que  tout  s’explique  sans  peine  par  la  présence 
d’un  épanchement  qui  a  progressivement  expulsé  la  tête  du 
fémur.  Je  puis  donc  donner  à  cette  affection  le  nom  de 
coxalgie';  il  ne  faut  point  objecter  que  les  altérations  du  tissu 
osseux  manquent  dans  ces  cas  de  tumeurs  blanches  fœtales  ; 
car,  suivant  la  remarque  aussi  simple  que  vraie  de  M.  Broca, 
là  où  l’os  n’existe  pas  encore,  il  ne  faut  pas  s’attendre  à  trou* 
ver  les  lésions  des  arthropathies  de  l’adulte. 

J’ai  pensé  qu’il  était  indispensable  de  donner  une  descrip¬ 
tion  longue  et  minutieuse  de  ce  fait,  pour  qu’il  ne  reste  point 
de  doute  sur  sa  nature  ;  des  observations  semblables  existent 
dans  la  science.  M.  Parise,  appliquant  la  théorie  de  J. -L. 
Petit-à  la  production  des  luxations  congéniales  du  fémur,  â 
déjà  produit  des  cas  analogues,  et  a  fondé  sur  eux  une  théo¬ 
rie  qu’il  a  discutée  avec  le  talent  qu’on  lui  connaît.  Par  mal- 
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descriptions  sont  un  peu  concises.  (Voy.  Thèse 

*^^nuis  cettfi  époque  ,  M.  Broca  a  observé  un  cas  sembla- 
^  d  l’a  consigné  dans  un  recueil  malheureusement  trop 
ipandu.  Je  pense  donc  qu’on  lira  avec  intérêt  sa  des- 
^^Mion  se  rapproche  beaucoup  de  la  mienne. 

s’agit  d’un  fœtus  à  terme  qui  fut  présenté  à  la  Société 
joniique  dans  le  mois  de  janvier  1852.  Voici  comment 
Récrites  les  lésions  anatomiques  : 

{ête  du  fémur,  sortie  de  sa  cavité  en  refoulant  la  cap- 
ùle,  est  venue  se  loger  sous  le  petit  fessier  en  passant  en- 
’  ig  lui  et  le  pyramidal.  Le  ligament  rond  est  détruit  en 
"  rande  partie;  on  en  trouve  des  vestiges  dans  la  dépression 
”  L  la  tête  fémorale  ;  ces  restes  sont  très  ramollis.  La  syno- 
"  ïiale  est  recouverte  de  fausses  membranes  ;  le  fond  de  la 

*  gatité  en  présente  également  une  très  développée  qui  mas- 
’  gge  le  bourrelet  graisseux  et  l’attache  du  ligament  rond  en 
’’  gg  point.  Celui-ci,  mis  à  découvert,  est  aminci ,  déchiqueté 
’  noirâtre.  Au  milieu  de  ces  désordres,  les  cartilages  seuls 
’  fgnt  exception  par  leur  intégrité  parfaite  ,  ce  que  j’attribue 
’  ^  leur  épaisseur  considérable  chez  le  fœtus.  Il  est  impossi- 
’  jjie  de  méconnaître  à  ces  différentes  lésions  une  vraie  tu- 
'  meur  blanche.  On  ne  peut  donc  pas  nier  son  existence  chez 

*  le  fœtus . Beaucoup  de  luxations  congéniales  me  parais- 

'  sent  avoir  cette  origine . Dans  les  luxations  par  malfor- 

’  malion,  le  ligament  rond  reste  intact ,  et ,  lorsqu’il  est  dé¬ 
truit  ,  on  peut  dire  que  la  luxation  est  le  résultat  de  la 

’  tumeur  blanche.  «  Bull,  de  la  Soc.  anat.  ;  janvier  1852, 
page  10-  .  .  r , 

Après  ces  faits ,  il  me  paraîtrait'superflu  de  discuter  1  é- 
tiologie  du  fait  que  je  viens  de  décrire  plus  haut  ;  les 
théories  proposées  pour  expliquer  les  luxations  congé¬ 
niales  de  la  hanche  me  semblent  ici  en  défaut ,  aussi 
bien  celle  de  la  malformation  originelle  des  surfaces  articu¬ 
laires  ,  puisque  les  os  étaient  ici  régulièrement  conformés  , 
excepté  dans  le  point  où,  par  suite  de  leiirs  rapports  anor¬ 
maux,  la  pression  devait  nécessairement  les  altérer,  que  celle 
delà  rétraction  musculaire  causée  par  des  convulsions  sur¬ 
venues  pendant  la  vie  extra-utérine.  On  m’objectera  peut- 
être  que  les  muscles  étaient  rigides ,  qu’ils  étaient  un  peu 
atrophiés  du  côté  de  la  luxation  et  qu’ils  offraient  des  traces 
de  transformation  fibreuse  appréciables  à  des  yeux  exercés. 
Je  n’accepterai  aucune  de  ces  raisons  comme  étant  d’un 
grand  poids. 

Les  suppurations  articulaires  n’étant  pas  rares  dans  les 
premiers  jours  qui  suivent  la  naissance  ,  on  pourrait  penser 
qu’il  s’agit  d’un  fait  de  ce  genre  :  je  répondrai  que  le  fœtus 
avait  à  peine  vécu  et  que  les  déformations  qu’on  observait 
dans  les  éléments  articulaires  attestaient  à  cette  affection  une 
date  assez  aùcienne. 

Pourquoi  nous  préoccuper  des  théories  ?  Nous  avons 
sous  les  yeux  la  cause  matérielle  de  la  lésion  ;  cette 
cause,  c’est  l’hydartbrose  ayant  amené  un  déplacement  suc- 
cessif’favorisé  chez  le  fœtus  par  l’attitude  du  membre,  par  la 
moindre  résistance  des  ligaments  ,  par  l’emboîtement  moins 
complet  de  la  tête  fémorale  dans  le  cotyle  iliaque. 

En  l’absence  de  conditions  aussi  favorables ,  ces  faits  sont 
cependant  assez  communs  chez  l’adulte  ;  j’ai  eu  moi-même 
l’occasion  de  voir  deux  fois  cette  luxation  s’opérer  en  quel¬ 
que  sorte  sous  mes  yeux  :  en  1845,  chez  une  marchande  du 
quai  aux  Fléurs,  qui  marche  très  convenablement  depuis,  et, 
en  1846,  chez  un  garçon  de  seize  ans,  couché  à  l’hôpital 
Saint-Antoine  ,  affecté  d’un  rhumatisme  articulaire  général 

3ui  se  localisa  à  la  hanche.  Ce  malade  fut  affecté  d’une  hy- 
artbrose  aiguë,  qui  détermina  bientôt  l’issue  de  la  tête  dans 
la  fosse  iliaque. 

Sans  vouloir  trop  généraliser  cette  étiologie  des  luxations 
congéniales  ,  je  l’admets  cependant  pour  un  bon  nombre  de 
cas,  et  je  pense  qu’elle  prendra  plus  de  crédit  à  mesure  que 
la  pathologie  fœtale  sera  plus  complètement  étudiée. 

Cette  observation,  riche  de  détails  anatomiques,  ne  me  pa¬ 
raît  pas  toutefois  perdue  pour  la  pratique.  J’ai  tracé  avec 
soin  les  symptômes  de  la  luxation  ;  ils  présentent  beaucoup 
d’analogie  avec  ceux  que  l’on  observe  sur  l’adulte.  Le  diag¬ 
nostic  me  semblerait  donc  facile  en  pareille  circonstance  :  on 
n’a  pas  oublié  sans  doute  la  facilité  avec  laquelle  s’opérait  la 
réduction  par  une  sîtople  traction  de  haut  en  bas.  La  conten¬ 
tion  ne  me  paraîtrait  pas  d’une  grande  difficulté;  c’est  à  cette 
époque  qu’on  pourrait  compter  sur  une  de  ces  cures  radicales 
si  souvent  annoncées  et  si  souvent  démenties  par  le  temps  ou 
un  examen  rigoureux. 


COMPRESSION  TRAUMATIQUE 

«les  nerfs  vagues  et  grands  sympathiques  ^  suivie  de  mort 
par  asphyxie  pulinouairc. 

Par  M.  le  docteur  Buuggraevi:,  de  Gand. 

(Communiqué  .à  l’Académie  de  médecine  de  Belgique.) 

Le  nommé  Brunon  Van  Dorpe  ,  homme  de  peine  ,  âge  de 
vingt-huit  ans  ,  d’une  bonne  constitution  ,  fut  transporté  à 
l’hôpi'tal  civil  de  Gand  le  14  juillet  1852.  Ce  malheureux 
s’était  endormi  la  veille  sous  un  chariot  chargé  de  foin.  Au 
petit  jour,  le  conducteur,  ne  s’étant  pas  aperçu  de  sa  pré¬ 
sence,  mit  son  attelage  en  mouvement.  Un  cri  perçant  parti 
d’au-dessous  des  roues  fit  arrêter  les  chevaux.  On  releva  le 
blessé  saignant  abondamment  de  l’oreille  gauche  et  ayant  la 
cuisse  du  môme  côté  écrasée. 

Averti  de  l’accident,  nous  nous  rendîmes  aussitôt  â  l’hopi- 
tal.  L’état  du  blessé  était  très  alarmant.  Outre  la  fracture  de 
la  cuisse,  fracture  oblique  et  accompagnée  d’un  grand  épan¬ 
chement  de  sang,  l’oreille  gauche  était  arrachée  du  crâne  , 
déchirée  en  plusieurs  endroits  et  ne  tenait  plus  à  la  tête  que 
par  un  lambeau  postérieur.  L’écoulement  de  sang  avait  cessé. 


mais  le  cou  était  le  siège  d’une  tuméfaction  uniforme  assez 
considérable. 

'  Les  mouvements  de  la  face  avaient  lieu  régulièrement,  sans 
déviation  des'traits.  Le  blessé  faisait  entendre  des  cris  plain¬ 
tifs,  mais  pour  le  reste  répondait  convenablement  aux  ques¬ 
tions  qu’on  lui  adressait.  Il  éprouvait  le  besoin  de  cracher. 

En  lui  donnant  à  boire,  on  s’aperçut  que  la  déglutition  était 
arrêtée  dans  son  troisième  stade.  Ainsi  les  liquides  ,  après 
avoir  franchi  l’isthme  du  gosier  ,  s’arrêtaient  dans  le  pha¬ 
rynx  ,  revenaient  à  la  bouche  par  un  mouvement  de  régurgi¬ 
tation  et  étaient  recrachés  avec  une  grande  quantité  de  mu¬ 
cosités.  Aucune  lésion  intérieure  n  était  appréciable  ni  au 
cou  ni  à  la  poitrine.  Le  malade  avait  pleine  connaissance  de 
l’impossibilité  de  la  déglutition,  et  il  en  rapportait  le  siège  à 
la  "partie  moyenne  de  la  région  cervicale.  On  lui  donna  des 
boissons  à  plusieurs  reprises ,  mais  toujours  les  mêmes  phé¬ 
nomènes  se  présentèrent. 

Les  mouvements  de  la  tête,  des  bras  ,  de  la  poitfine  ,  de 
l’abdomen,  ainsi  que  ceux  de  l’extrémité  inférieure  droite 
étaient  parfaitement  libres. 

Malgré  le  gonflement  de  la  cuisse  fracturée,  nous  procédâ¬ 
mes  immédiatement  à  sa  réduction.  La  rigidité  musculaire 
ne  permit  pas  de  l’obtenir  d’une  manière  complète;  cepen¬ 
dant  nous  appliquâmes  l’appareil  inamovible  ouaté  ,  afin  de 
maintenir  le  membre  en  attendant  une  réduction  complète 
quand  le  spasme  aurait  cessé.  L’oreille  fut  rattachée  par 
quelques  points  de  suture,  après  que  "les  bords  de  la  plaie 
eurent  été  égalisés. 

Après  le  pansement ,  le  blessé  sembla  moins  souffrir.  Il 
cessa  ses  cris  plaintifs.  La  circulation  se  faisait  régulière¬ 
ment  et  le  pouls  était  normal;  dans  l’après-dîner,  le  pouls  se 
releva  et  rendit  une  saignée  générale  nécessaire.  Le  caillot 
sanguin  dépassait,  quant  à  la  fibrine,  la  moyenne  physiolo¬ 
gique  et  présentait  une  faible  couenne  inflammatoire  à  sa 
surface.  Le  pouls  tomba  pour  quelques  heures,  mais  vers  le 
soir  la  fièvre  s’alluma.  Môme  embarras  du  côté  de  la  déglu¬ 
tition;  rejet  de  mucosités  par  la  bouche;  persistance  de  la 
phonation. 

Le  lendemain  15  juillet ,  état  fébrile.  Mêmes  symptômes 
que  la  veille  et  de  plus  respiration  moins  libre.  Le  pansement 
de  l’oreille  fut  levé.  La  plaie  se  trouvait  dans  de  bonnes  con¬ 
ditions.  On  se  contenta  d’un  appareil  contentif.  Quant  à  la 
cuisse,  il  n’y  avait  pas  de  péril  en  la  demeure  ;  on  laissa 
l’appareil  ouaté. 

Le  vendredi  16,  même  état;  mais  la  gêne  de  la  respiration 
augmente  d’heure  en  heure.  Vers  le  soir,  le  malade  s’agite  et 
se  précipite  à  chaque  instant  sur  son  séant.  On  est  obligé  de 
surveiller  ses  mouvements.  La  respiration  s’embarrasse  de 
plus  en  plus  ;  une  mousse  écumeuse  sort  de  la  bouche  et  se 
fait  remarquer  jusqu’au  fond  du  gosier.  Enfin,  la  mort  a  lieu 
par  asphyxie  pulmonaire  vers  deux  heures  du  matin. 

Nécropsie  uingt-quatre  heures  après  la  mort. 

L’incision  des  parties  musculaires  de  la  cuisse  fit  voir  une 
fracture  très  oblique  au  tiers  inférieur.  Un  épanchement 
considérable  entourait  les  fragments. 

Au  cou,  la  dissection  de  la  peau  et  du  peaucier  du  côté 
gauche  permit  de  reconnaître  un  caillot  d’épanchement  con¬ 
sidérable  dans  le  tissu  cellulaire  libre  et  intermusculaire.  Le 
muscle  sterno-cléido-mastoïdien  étant  coupé,  nous  vîmes  que 
l’épanchement  embrassait  également  les  vaisseaux  et  les  nerfs- 
profonds.  Ainsi  l’artère  carotide  ,  le  grand  sympathique 
étaient  compris  dans  le  foyer.  De  là  le  sang  s’était  porté  plus 
profondément  et  avait  enveloppé  le  plexus  pharyngien.  S’é- 
'  tant  dirigé  derrière  le  pharynx ,  au-devant  des  muscles  de  la 
colonne  vertébrale  ,  il  avait  produit  les  mêmes  altérations  du 
côté  droit. 

Il  faut  remarquer  que  l’épanchement  nVxistait  pas  à  la 
partie  supérieure  du  cou ,  et  qu’il  s’étendait  des  deux  côtés  à 
partir  du  milieu  du  constricteur  supérieur  jusqu’au  constric¬ 
teur  inférieur,  et,  superficiellement,  du  côté  gauche,  depuis 
la  naissance  de  la  trachée-artère  jusqu’à  la  partie  inférieure 
du  cou ,  en  enveloppant  le  muscle  sterno-cléido-mastoïden. 
L’apophyse  styloïde  gauche  était  brisée  à  sa  base  sans  avoir 
subi  de  déplacement.  11  n’y  avait  pas  d’épanchement  dans  la 
région  ;  le  nerf  facial  et  le  temporal  superficiel  de  la  cin¬ 
quième  paire  étaient  Intacts,  de  même  que  les  nerfs  rétro- 
styliens ,  lingual ,  hyoglosse  ,  glosso-pharyngien ,  le  renfle¬ 
ment  plexiforme  du  pneumo-gastrique ,  le  ganglion  cervical 
supérieur  et  les  premiers  nerfs  cervicaux.  Le  crâne  et  la  co¬ 
lonne  vertébrale  étaient  intacts.  Il  n’existait  de  lésion  ni  à  la 
langue,  ni  aux  larynx. 

Les  voies  aériennes  étaient  remplies  d’une  mousse  spu¬ 
meuse  ;  le  thorax  ne  présentait  aucune  fracture  ni  dépression; 
les  poumons  étaient  fortement  congestionnés,  etlecœürpresque 
rempli  d’un  sang  noir  peu  fibriné.  La  mousse  remplissait  les 
bronches  jusque  dans  leurs  dernières  extrémités.  Le  sang  des 
poumons  était  également  veineux  et  liquide.  Le  caillot  était 
mou  et  ressemblait  à  de  la  gelée  de  groseilles. 

Réflexions.  — ■  Peut-on  ,  d’après  les  lésions  que  nous  ve¬ 
nons  d’énumérer,  se  rendre  compte  de  la  mort  de  notre 
blessé  ?  ' Rappelons  ici  les  symptômes  dans  l’ordre  où  ils  se 
sont  présentés.  Ce  fut  d’abord  l’impossibilité  de  la  dégluti¬ 
tion  ,  puis  la  gêne  de  la  respiration  augmentant  d’heure  en 
heure,  à  côté  de  cela  la  persistance  de  la  phonation.  Or,  on 
sait  que  le  nerf  vague  ou  pneumo-gastrique,  nerf  sensitif  par 
lui-même  ,  reçoit  immédiatement  à  sa  sortie  du  crâne  une 
portion  du  spinal  ou  accessoire  de  Willis  ,  nerf  moteur  qui 
remplit  à  l’égard  du  premier  les  fonctions  de  racine  motrice. 
Le  nerf  vague  ,  après  avoir  échangé  des  filets  avec  le  glosso- 
pharyngien,  l’hypoglosse,  le  ganglion  cervical  supérieur  et  la 
branche  antérieure  du  deuxième  nerf  cervical ,  donne  le  nerf 
pharyngé  supérieur  qui,  en  s’unissant  avec  un  filet  du  spinal 
et  du  glosso-pharyngien,  forme  le  plexus  pharyngé.  Ce  plexus 
est  doué  de  fonctions  motrices  par  des  filets  qui  lui  viennent 
du  pneumo-gastrique  ,  filets  que  celui-ci  a  reçus  lui-même 


du  spinal  ;  c’était  précisément  à  ce  plexus  que  commençait 
le  siège  de  l’épanchement.  Dès  lors  on  comprend  pourquoi 
les  mouvements  du  pharynx  étaient  impossibles  et  pourquoi 
il  s’opposait  à  la  progression  ultérieure  des  liquides  dans 
l’œsophage  et  l’estomac.  On  comprend  aussi  pourquoi  la  sen¬ 
sation  de  la  soif  était  restée  intacte ,  puisque  le  glosso-pba- 
ryngien,  dont  il  semble  que  la  sensation  émane,  était  resté 
intact ,  l’épanchement  s’étant  fait  plus  bas.  Quant  à  la  gêne 
croissante  de  la  respiration ,  elle  s’explique  par  la  compres¬ 
sion  graduelle  des  pneumo-gastriques  et  de  la  portion  cervi¬ 
cale  des  deux  sympathiques.  Tous  les  auteurs  qui  ont  expé¬ 
rimenté  sur  les  animaux  vivants  ont  reconnu  que  la  section 
ou  la  paralysie  de  ces  nerfs  amenait  des  troubles  graves  dans 
les  actes  chimico- vitaux  de  la  respiration ,  que  le  sang  cesse 
insensiblement  de  s’artérialiser,  que  la  chaleur  animale  di¬ 
minue,  que  les  inspirations  deviennent  de  plus  en  plus  diffi¬ 
ciles  et  finissent  par  ne  plus  pouvoir  s’effectuer  que  labimche 
largement  ouverte,  jusqu’au  moment  où  la  mort  par  asphyxie 
vient  mettre  un  terme  aux  souffrances  de  la  victinae.  A  1  au¬ 
topsie,  on  trouve  des  traces  de  la  lutte  violente  qui  s  est  éta¬ 
blie  avant  la  mort.  La  glotte  et  le  larynx ,  la  trachée-artère 
et  les  bronches  sont  remplis  de  mucosités  et  d’un  liquide 
spumeux  à  petites  bulles.  Les  poumons  ont  une-  teinte  foncée 
sur  toute  leur  étendue  ,  et  toute  trace  d’artérialisation  du 
sang  a  disparu.  Les  cavités  gauches  du  cœur  sont  remplies 
d’un  sang  noir  et  commé  défibriné. 

Ce  sont  là  précisément  les  symptômes  que  nous  a  offerts 
notre  blessé  et  les  lésions  anatomo-pathologiques  que  l’au¬ 
topsie  a  révélées.  Quant  â  la  phonation,  comme  elle  est  souS 
la  dépendance  des  nerfs  laryngés  supérieurs  et  inferieurs  , 
on  conçoit  quelle  ait  persisté  ,  puisque  la  compression  des 
pneumo-gastriques  commençait  et  finissait  au-dessous  de 
l’origine  des  premiers,  et  au-dessus  des  seconds. 

En  somme ,  il  est  manifeste  que  la  mort  a  été  amenée  par 
la  compression  des  nerfs  vagues  et  grands  sympathiques ,  la- 
'  quelle  a  eu  pour  résultat  d’enrayer  les  fonctions  respiratoires 
et  d’amener  ainsi  une  véritable  asphyxie  pulmonaire. 

Au  moment  où  nous  écrivons  cette  note  ,  nous  lisons  dans 
le  compte-rendu  de  l’Académie  de  rnédecine  de  Paris  l’ana¬ 
lyse  du  sang  veineux  sur  un  cheval  six  heures  après  la  sec¬ 
tion  des  pneumo-gastriques ,  par  M.  Clément ,  professeur  de 
chimie  à  l’école  d’Alfort.  Les  conclusions  de  cette  expérimen¬ 
tation  se  rattachant  à  notre  travail ,  nous  avons  jugé  conve¬ 
nable  de  les  rapporter. 

Ces  conclusions  sont  : 

1“  Que  le  pneumo-gastrique  transforme  le  poumon  en  un 
organe  de  pure  exhalation  ; 

2°  Fait  diminuer  l’eau  dans  le  sang  ; 

3“  F’ait  diminuer  l’albumine. 

D’où  l’on  doit  inférer,  au  point  de  vue  physiologique,  que 
lorsque  la  respiration  est  normale  , 

1“  Il  y  a  combustion  dans  le  poumon  à  l’entrée  de  1  air 
dans  cet  organe  ;  ^ 

2“  Que  cette  combustion  se  produit  aux  dépens  de  1  albu¬ 
mine  du  sang  veineux  ; 

S"  Que,  dans  cette  combustion  ,  il  se  forme  de  l’eau  qui 
passe  dans  le  sang  des  artères  pendant  qu’une  partie  de  1  al¬ 
bumine  devient  fibrine; 

4“  Que ,  comme  conséquence  ,  le  sang  artériel  est  plus 
aqueux,  moins  albumineux,  plus  fibrineux  : 

5“  Que,  lorsque  la  respiration  est  rendue  anormale  par  la 
section  des  pneunio-gastriques^  la  combustion  pulmonaire 
s’affaiblit  et  finit  par  s’éteindre  ;  que  l’albumine  n’est  plus 
brûlée,  ni  modifiée  en  fibrine  ,  et  que  le  sang  alors  devient 
moins  aqueux  et  plus  albumineux. 

Relativement  à  l’augmentation  de  la  fibrine  et  â  la  couleur 
rouge  artérielle  qu’offrait  le  sang  de  la  jugulaire,  les  conclu¬ 
sions  sont  : 

1“  Pour  l’augmentation  de  la  fibrine  ,  que  si  l’assimilation 
s’affaiblit  en  même  temps  et  aussi  vite  que  la  vie  pulmonaire, 
le  principe  fibrineux  doit  augmenter,  et  qu’il  doit  diminuer, 
au  contraire,  si  la  vie  des  organes  se  prolonge  plus  de  temps 
que  celle  des  poumons  ;  ' 

2°  Pour  la  coloration  artérielle  ,  que  le  sang  qui  rougit 
encore  dans  le  poumon  reste  rouge  quand  il  ne  brûle  plus 
rien  dans  la  trame  des  tissus  mourants  et  passe  dans  les  vei¬ 
nes;  que,  au  contraire,  il  reste  noir  lorsqu’il  circule  dans  des 
tissus  encore  vivants  et  qui  lui  enlèvent  un  peu  de  l’oxygène 
de  ses  globules. 

Il  résulte  de  ces  conclusions  que  les  pneumo-gastriques 
exercent  à  la  fois  une  action  motrice  et  une  action  chimico- 
vitale  sur  les  poumons  ,  actions  qui  font  l’essence  de  1  inspi¬ 
ration  et  de  l’expiration  et  les  relient  entre  elles  par  un  cer¬ 
cle  non  interrompu  dont  la  vie  elle-même  est  la  conséquence. 
L’innervation  des  pneumo-gastriques  a  lieu  d’une  manière 
lente  et  continue,  et  cesse  également  d’une  manière  graduelle 
tant  que  les  actes  mécaniques  dévolus  principalement  aux 
nerfs  vertébraux  peuvent  s’accomplir.  Les  grands  sympathi¬ 
ques  sont  les  succédanés  des  pneumo-gastriques  ;  aussi  1  as¬ 
phyxie  pulmonaire  est-elle  d’autant  plus  prochaine  que  ceç 
deux  nerfs  ont  été  comprimés  ou  lésés  en  môme  temps. 

Nous  pensons  que  le  fait  que  nous  venons  de  rapporter  a 
une  importance  véritable  pour  la  physiologie  ;  aussi  nous 
n’avons  pas  hésité  à  le  communiquer  à  la  Compagnie.  Peu 
.compétent  par  nous-même  pour  la  solution  des  questions 
qu’il  soulève  ,  nous  les  soumettons  à  l’appréciation  de  nos 
collègues  de  la  première  section  ,  désirant  qu  il  ne  soit  pas 
perdu  pour  la  science.  {Presse  médicale  belge.) 


AOABÉmX!  HATIOarAX.!!  SB  MSSECIMEj 

Séance  du  9  novembre  1852.  —  Présidence  de  M.  Mêlier. 

Le  procès-vorbal  de  la  dernière  séance  est  lu  et  adopté. 
COaRESPONDANCE  OFFICIELLE. 

1“  Rapport  de  M.  Balme-Dugaray  sur  une  épidémie  charbon- 
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neuse  qui  a  régné  récemment  dans  l’arrondissement  du  Puy  ; 

2”  Rapport  de  M.  Dehée  sur  des  épidémies  de  variole  et  de  fièvre 
typhoïde  qui  ont  régné  dans  la  commune  d’Avesnes-le-Comte  ; 

3“  Nouveau  modèle  de  pessaire,  par  M™'  Coquillard; 

4“  Divers  remèdes  secrets. 

CORRESPONDAiSCE  MANUSCRITE. 

Eanx  minérales. 

M.  Duplan  adresse  un  mémoire  sur  les  maladies  traitées  à  l’éta¬ 
blissement  thermal  militaire  pendant  l’année  1851. 

Spina-bifida. 

Messager  adresse  un  mémoire  sur  le  spina-bifida  dans  ses 
rapports  avec  l’art  des  accouchements. 

Convnlslons. 

M.  le  docteur  Mascarel,  de  Chatellerault  (Vienne) ,  adresse  un 
mémoire  sur  les  convulsions  des  femmes  enceintes  avant,  pendant 
,  et  après  l’accouchement. 

Préparations  ferrugineuses. 

M.  le  docteur  Lambossy  adresse  un  mémoire  sur  de  nouvelle® 
préparations  ferrugineuses. 

Rétrécissements.  —  Ilrétrotomic. 

M.  Le  Roy-d’Etiolles  adresse  à  l’Académie  une  lettre  dans  la¬ 
quelle  il  demande  que  l’opinion  de  la  dernière  commission  du  prix 
d’Argenteuil  sur  la  permanence  des  guérisons  des  rétrécissements 
obtenus  au  moyen  des  incisions  intra-urétrales  profondes  soit  plus 
nettement  exprimée  qu’elle  ne  l’est  dans  le  rapport  adopté  le  24 
août  1852.  Il  Ce  n’est  pas,  dit  M.  Le  Roy-d’Etiolles,  le  concurrent 
désappointé  qui  s’adresse  à  l’Académie,  c’est  un  praticien  qui  hé¬ 
site  entre  les  impressions  nées  de  ses  propres  observations ,  de  son 
expérience  et  l’approbation  donnée  par  un  corps  savant  aussi  émi¬ 
nent  à  une  méthode  considérée  jusque-là  comme  dangereuse.  » 

»  Il  résulte  évidemment  des  termes  du  rapport  que  le  procédé 
de  M.  Reyhard  fait  courir  aux  malades  plus  de  dangers  que  la  di¬ 
latation,  la  scarification  et  la  déchirure  superficielle  :  «  On  ne  sau- 
»  rait  disconvenir ,  y  est-il  dit ,  que  l’urétrotomie  ne  soit  une  opé- 
»  ration  sérieuse  et  qu’elle  ne  puisse  provoquer  de  graves  accidents.» 

»  Un  autre  partisan  des  incisions  intra  -  urétrales  profondes , 

M.  Civiale,  s’exprime  de  la  manière  suivante  dans  son  mémoire  sur 
l’urétrotomie  ;  «  Deux  morts  sur  un  petit  nombre  d’opérés  dans  un 
»  court  espace  de  temps  ont  produit  une  impression  profonde.  » 

»  Les  dangers  des  grandes  et  profondes  incisions  intra-urétrales 
sont-ils  compensés  par  des  cures  radicales ,  ou  du  moins  par  une 
proportion  satisfaisante  de  guérisons  durables  ?  C’est  ce  que  le  rap¬ 
port  n’exprime  pas  assez  nettement  :  «  Les  faits  authentiques ,  est- 
»  il  dit  (page  41  ),  établissent  que  les  guérisons  obtenues  par  ce 
»  moyen  peuvent  être  durables;  cependant  nous  ne  pensons  pas 
»  qu’il  faille  toujours  compter  sur  un  résultat  si  heureux.  Nous  re- 
»  gardons  la  récidive  comme  possible,  ou  même  probable,  lors- 
»  qu’une  vive  inflammation  s’empare  de  la  plaie  et  rend  inévitable 
»  le  développement  de  bourgeons  charnus.  » 

»  Le  rapport  mentionne  32  cas  d’urétrotomie,  et  sur  ce  nombre 
il  n’en  cite  que  8  dans  lesquels  la  guérison  ait  été  constatée  après 
un  temps  assez  long  pour  la  faire  supposer  durable. 

»  Dans  le  but  de  vérifier  l’état  actuel  des  autres  malades  opérés 
par  le  procédé  Reybard  ,  j’ai  demandé  communication  du  manus¬ 
crit  de  ce  médecin  ;  le  conseil  de  l’Académie  me  l’a  refusée.  Privé 
de  cette  indication  ,  je  crois  utile  de  provoquer  une  discussion  pu¬ 
blique  par  laquelle  les  doutes  des  médecins  sur  une  question  aussi 
grave  puissent  être  éclaircis.  » 

M.  Le  Roy-d’Etiolles  fait  observer,  en  terminant,  que  la  mort  de 
l’un  des  malades  opérés  devant  la  première  commission  par  M.  Rey¬ 
bard  est  attribuée  à  une  attaque  d’épilepsie  dans  le  rapport  de 
1852 ,  et  il  s’étonne  de  ce  que  M.  Civiale  n’ait  pas  mentionné  cette 
circonstance  importante  dans  la  relation  qu’il  a  publiée  du  même 
fait. 

M.  Le  Roy-d’Etiolles  joint  à  sa  lettre  une  observation  inédite 
d’urétrotomie  intra-urétrale  profonde  suivie  d’infiltrations  urineu- 
ses  et  de  mort,  recueillie  dans  le  service  de  M.  Rlandin. 

LECTURE. 

I.nxatlon. 

M.  Londe  lit ,  au  nom  de  M.  Lesauvage  (de  Caen) ,  une  note  sur 
une  espèce  particulière  de  luxation.  Nous  n’avons  pu  nous  procurer 
de  détails  sur  ce  fait. 

NOMINATION. 

L’ordre  du  jour  appelle  la  nomination  d’un  membre  dans  la 
section  de  médecine  vétérinaire.  Il  y  a  86  votants;  majorité:  44. 

Au  premier  tour  de  scrutin,  M.  Leblanc  obtient  45  suffrages, 

M.  Bouley  fils  33,  et  M.  Lacauchie  6.  Il  y  a  deux  billets  blancs.  En 
conséquence,  M.  Leblanc  est  nommé  membre  de  l’Académie,  sauf 
approbation  de  l’autorité  supérieure. 


Eiuphysèiue,  suite  de  rupture  des  voles  aeriennes. 

Monsieur  et  très  honoré  confrère , 

Dans  le  numéro  dn  28  août  dernier  de  la  Gazette  des  Hôpitaux , 
je  lis,  au  compte-rendu  de  la  séance  du  1®''  juillet  1852  de  la  So¬ 
ciété  de  médecine  pratique,  une  observation  de  M.  Duhamel  sur  un 
cas  d’emphysème  du  tissu  cellulaire,  suite  de  riipture  des  voies  aé¬ 
riennes.  Ce  cas  offre  quelque  analogie  avec  un  fait  que  j’ai  eu  oc¬ 
casion  d’observer,  et  dont  je  vous  prie  de  communiquer  l’observa¬ 
tion  à  la  Société  de  médecine  pratique,  si  vous  pensez  qu’elle  puisse 
être  de  quelque  utilité  pour  la  science.' 

Le  16  avril  1844,  je  suis  appelé,  à  la  campagne,  auprès  de 
Jeanne  Sauvade.  Cette  enfant  est  âgée  de  six  ans  ;  elle  est  malade 
depuis  trois  jours  seulement  ;  sa  mère  ne  me  donne  presque  aucun 
renseignement. 

La  peau  est  chaude,  la  face  colorée  ;  inappétence,  soif;  la  ma¬ 
lade  ne  peut  satisfaire  le  besoin  qu’elle  a  de  tousser;  dyspnée  ex¬ 
trême.  Le  pouls  bat  200  fois  à  la  minute,  la  respiration  se  renou¬ 
velle  80  fois  dans  le  même  temps;  la  sonorité  de  la  poitrine  est 
bonne  partout.  Par  l’auscultation,  l’on  entend  faiblement  le  mur¬ 
mure  vésiculaire;  pas  de  bruits  anormaux.  La  malade  ne  souffre 
point  du  gosier  ;  la  parole  est  conservée,  mais  entrecoupée  par  la 
fréquence  de  la  respiration.  La  malade  dit  ne  souffrir  que  du  ven¬ 
tre,  qui  du  reste  est  très  souple. 

En  présence  de  ces  symptômes  je  ne  puis  fixer  mon  diagnostic; 
cependant,  pour  prévenir  une  asphyxie  que  je  crois  imminente,  et 
malgré  le  jeune  âge  de  la  malade,  je  pratique  une  saignée  de  100 
grammes.  Comme  la  malade  est  sujette  à  une  affection  vermi¬ 
neuse,  je, lui  fais  prendre  dn  semen-contra. 

Le  17,  l’on  vient  me  dire  que  la  jeune  malade  va  mieux,  qu’elle 
a  vomi  plusieurs  vers  lombrics  et  que  le  sang  de  la  saignée  est  de¬ 
venu  jaune. 

Le  18,  je  vois  que  le  sang  est  recouvert  de  couenne.  L’on  me  dit 
que  la  malade  fut  soulagée  peu  après  la  saignée  et  l’expulsion  de 
plusieurs  vers. 

Ce  matin  encore  elle  se  trouvait  bien,  lorsque,  sans  cause  con¬ 
nue,  sans  vomissements,  sans  cris,  sans  efforts  d’aucune  nature, 
l’on  a  vu  le  cou  grossir.  La  prétendue  enflure  a  gagné  le  sommet 
de  la  poitrine  des  deux  côtés. 

^  Le  pouls  est  descendu  à  120  pulsations  à  la  minute  ;  il  est  égal, 
régulier  ;  la  respiration  n’est  pas  très  gênée  ;  la  toux*  n’est  ni 
forte  ni  fréquente.  Le  cou  est  beaucoup  plus  volumineux  que  je  ne 
l’avais  vu;  la  tuméfaction  s’étend  aux  épaules,  à  la  partie  supé¬ 
rieure  des  deux  bras  et  à  toute  la  paroi  de  la  poitrine,  soit  en  avant, 
soit  en  arrière.  Au  simple  loucher  je  reconnais  que  j’ai  affaire  à  un 
emphysème.  En  pressant  sûr  les  endroits  que  je  viens  de  désigner, 
je  trouve  sous  les  doigts  une  crépitation  fine.  Par  la  pression  l’air 
se  déplace  et  fuit  dans  la  direction  où  je  le  pousse.  La  sonorité  de 
la  poitrine  est  bonne.  A  l’auscultation,  j’entends  très  bien  la  respi¬ 
ration  dans  le  côté  gauche  de  la  poitrine.  Pour  le  côté  droit ,  je 
l’entends  beaucoup  plus  faible,  ce  qui  lient  peut-être  à  un  emphy¬ 
sème  sous-pleural.  La  bouche  et  le  pharynx,  examinés  avec  le  plus 
grand  soin,  ne  me  laissent  apercevoir  aucune  lésion.  Le  cou,  la  poi¬ 
trine  ne  sont  le  siège  d’aucune  douleur.  La  malade  ne  se  plaint 
que  du  ventre,  qui  est  très  souple.  —  Prendre  à  l’intérieur  40  cen¬ 
tigrammes  de  calomel;  frictionner  les  parties  emphysémateuses 
avec  de  l’alcool  camphré. 

Le  21,  l’on  vient  me  dire  qu’après  l’administration  du  calomel 
la  malade  a  rendu  une  poignée  de  petits  vers  et  que  depuis  les 
frictions  l’emphysème  a  diminué  beaucoup  ,  que  la  jeune  malade 
se  lèva  et  qu’on  la  croirait  guérie  si  elle  ne  toussait  encore  un  peu. 

Depuis  ce  jour,  j’ai  vu  quelquefois  les  parents  de  la  malade,  qui 
m’ont  appris  qu’elle  était  parfaitement  rétablie. 

Dans  cette  observation,  l’existence  de  l’emphysème  du  tissu  cel¬ 
lulaire  n’est  point  douteuse;  mais  quelle  en  a  été  la  cause?  La  toux 
n’a  jamais  été  forte,  la  malade  n’a  poussé  aucun  cri,  elle  n’a  point 
fait  d’efforts  ;  mais  la  dyspnée  était  telle  que  l’on  conçoit  facile¬ 
ment  que,  pendant  les  violents  efforts  de  la  respiration  \  il  se  soit 
formé  une  fissure,  une  déchirure  sur  un  point  quelconque  des  voies 
respiratoires. 

Mais  la  dyspnée  elle-même,  quelle  en  était  la  cause?  L’état  couen- 
neux  du  sang  tendrait  à  faire  admettre  l’existence  d’une  phlegmasie 
dont  le  siège  a  été  méconnu.  L’absence  de  tout  autre  symptôme  in¬ 
flammatoire  et  l’expulsion  d’un  certain  nombre  de  vers  lombrics 
par  la  bouche  pourraient  peut-être  bien  permettre  de  reconnaître 
ces  helminthes  comme  cause  du  trouble  respiratoire  et  de  l’em¬ 
physème  qui  en  a  été  la  conséquence ,  bien  que  ce  symptôme  n’ait 
été  observé  que  trente-six  heures  après  la  diminution  de  la  dysp¬ 
née,  car  l’on  peut  bien  admettre  que  des  gens  de  la  campagne 
n’ont  remarqué  ce  phénomène  que  quand  il  a  été  arrivé  à  un  haut 
degré. 

Agréez,  etc.  D'  Mavel. 

M.  Duhamel  fait  remarquer  qu’en  effet  cette  observation  a  du 
rapport  avec  celles  qu’il  a  citées.  Dans  celle  qui  lui  est  propre  et 
dont  l’issue  a  été  fatale,  la  toux ,  très  fréquente  ,  n’a  jamais  cessé  ; 
dans  la  seconde,  au  contraire,  qui  s’est  terminée  par  la  guérison,  la 
toux  était  très  modérée. 

Réductibilité  des  Inxatlons. 


d’une  saillie  ;  le  deltoïde  était  intact  et  l’articulation 

Cette  singulière  atrophie  est  attribuée  par  le  malade  à 
qu  il  fit,  il  y  a  quelques  années,  sur  le  moignon  de  l’épaulé 
Ftalyctënes  compliquées  d’accidents  sraves. 

M.  Duperthuis.  Une  femme  de  cinquante  ans,  petite  sè  L 
tive,  fut  prise  le  13  du  mois  dernier  de  douleurs  atroces  àl  ’ 
qui  se  couvrit  de  petites  phlytènes  ,  lesquelles,  ouvertes  n» 
donnèrent  issue  à  un  pus  séreux  et  mat  lié;  le  bras  se  qonfl  . ’’?"*■ 
tour,  et  devint  le  siège  de  nouvelles  phlyctènes  à  apparenc»  > 
pélateuse.  Sur  la  main  tuméfiée  se  forma  un  abcès  que  i’ouv 
qui  fournit  un  pus  de  meilleure  nature ,  et  cependant  encor 

mal  lié;  les  abcès  se  renouvelèrent  ainsi  jusqu’au  nombre  de* 

sur  la  main,  dont  un  qui  suivait  le  trajet  de  l’artère  radiale 
sait  jusqu’au  coude;  il  a  donné  un  demi-litre  de  pus.  AuionrA’L 
la  malade  va  mieux  ;  elle  est  au  bouillon  et  à  l’eau  vineuse  • 
les  articulations  des  doigts  sont  douloureuses  ,  les  phalanges 
quent  et  font  entendre  un  bruit  rugueux.  Je  crains  qu’elle  ne 
deux  phalanges  du  petit  doigt. 

M.  Masson.  J’ai  eu  fréquemment  à  observer  des  cas  analogn 
celui  qui  vient  d’être  cité.  On  constate  tout  d’abord  de  la  ron  **  ^ 
à  l’extrémité  d’un  doigt  ;  puis  surviennent  des  phlyctènes 
sant  un  pus  mal  élaboré;  puis  un  autre  doigt  se  prend;  puis 
les  symptômes  s’aggravent  ;  la  main  et  le  bras  sont  envahis  [ 
peau  se  dénude;  il  existe  une  suppuration  analogue  à  celle  des,’ 
sicatoires.  Je  préviens  heureusement  tous  ces  accidents  en  t 
chant,  au  début,  les  parties  malades  à  l’aide  d’un  crayon 
tate  d’argent.  Quelquefois  même  il  m’a  suffi  de  faire  nsf' 
d’un  pinceau  imbibé  d’une  solution  de  la  même  substance,  A  l’én^* 
que  où  je  n’employais  pas  cette  médication  ,  je  me  rappelle  an' 
donné  des  soins  à  une  femme  de  quatre-vingts  ans,  dont  le  cor'*^ 
était  couvert  de  phlyctènes.  Je  les  ouvrais  et  les  lavais  avec  une  in! 
fusion  aromatique.  Le  gendre  de  cette  femme ,  voulant  inciser  un' 
de  ces  phlyctènes,  se  piqua  le  doigt,  qui  devint  le  siège  d’un  abcès* 
Rientôt  il  s’en  forma  d’autres  sur  toutes  les  parties  du  corps ,  et  en 
si  grand  nombre ,  qu’il  succomba.  Sa  belle-mère  mourut  quin,. 
jours  après.  ^  ® 


M.  Bossu.  Un  homme  de  vingt-huit  ans  ,  peintre  ,  d’une  chétive 
constitution,  a  été  traité  par  moi,  à  plusieurs  reprises,  pour  la  coli- 
que  de  plomb,  et  la  dernière  fois  il  y  a  dix-huit  mois.  Sur  mon 
avis,  il  abandonna  sa  profession,  et  travailla  cependant  il  y  a  trois 
semaines.  Dès  cette  époque,  il  était  valétudinaire.  Il  y  a  cinq  jours 
sa  femme  étant  à  la  campagne,  il  tombe  subitement  malade ,  perd 
connaissance  et  se  trouve  dans  l’impossibilité  d’indiquer  mon 
adresse.  Sa  femme  arrive  le  lendemain  et  me  fait  appeler.  Le  pouls 
est  insensible,  les  pupilles  sont  dilatées  ;  il  existe  du  refroidisse- 
ment  ;  le  malade  n’a  pas  sa  connaissance  ;  on  a  appliqué  des  vési- 
catoires  et  des  sinapismes.  Je  considérais  cet  état  comme  tellement 
grave,  que  je  ne  pensais  pas  que  le  malade  pût  passer  la  journée. 

Le  surlendemain,  on  vient  me  chercher  ;  l’état  s’est  amélioré ,  lé  ' 
pouls  est  remonté-,  il  n’y  a  pas  de  fièvre  ;  le  ventre  est  ballonné-  ' 

pas  de  garde-robes  ;  le  malade  me  reconnaît.  J’ai  prescrit  un  lave-  ] 

ment  purgatif  avec  émétique  ;  je  tiendrai  la  Société  au  courant  des 
résultats  qui  surviendront.  Mais  ce  qui  me  préoccupe  dans  ce  cas 
c’est  la  question  du  diagnostic.  S’agit-il  d’une  encéphalopathie  saé 
turnine?  Il  est  difficile  d’admettre  une  incubation  du  plomb  re¬ 
montant  si  loin.  Est-ce  une  fièvre  typhoïde?  Je  ne  saurais  accepter 
qu’il  arrivât  des  accidents  tellement  graves  en  quatre  jours.  ' 

M.  Duhamel.  Le  doute  n’est  pas  permis  ;  il  s’agit  bien  réelle¬ 
ment  d’mie  fièvre  typhoïde  ataxique  qui  a  marché  rapidement.  J’ai  ’ 
vu  un  enfant  au  quinzième  jour  d’une  fièvre  typhoïde  assez  béni¬ 
gne  pour  qu’on  me  demandât  du  bouillon,  que  je  refusai  ;  les  ’ 
symptômes  s’aggravèrent  subitement ,  et  la  mort  survint  en  qua¬ 
rante-huit  heures,  non  pas  par  suite  d’une  péritonite  ,-  mais  par  le  > 
seul  accroissement  des  accidents  qui  existaient  primitivement.  Je  ne 
pense  pas  que  M.  Bossu  doive  désespérer  absolument  de  son  ma¬ 
lade.  J’ai  été  appelé  dans  un  cas  où  le  médecin,  ne  voyant  plus  ' 

une  seule  chance  de  succès,  crut  devoir  se  retirer  ;  il  s’agissait  1 

d’une  jeune  fille  au  dix-huitième  jour  de  la  fièvre  typhoïde.  Je  lui  ] 
fis  avaler  un  purgatif,  et  j’obtins  une  amélioration  qui  se  soutint 
si  bien  que  la  personne  dont  je  parle  s’est  mariée  il  y  a  deux  ans. 

Par  contre,  on  a  observé  des  fièvres  typhoïdes  qui  marchent  très 
bénignement  sans  accidents,  et  dont  la  convalescence  a  lieu  le 
quinzième  jour. 


M.  Masson  se  rappelle  que  M.  Fizeaux  n’admettait  pas  seulement 
une  fièvre  typhoïde  (alors  fièvre  putride) ,  mais  qu’il  reconnaissait 
aussi  un  état  typhoïque  qui  pouvait  exister  sans  fièvre  et,  dans 
d’autres  cas,  au  contraire,  revêtir  un  caractère  grave.  M.  Masson  a 
donne  des  soins  à  un  coiffeur  de  l’Opéra  qui ,  succédant  à  son 
père  et  tenant  à  conserver  sa  clientèle  ,  ne  cessa  de  se  livrer  à  sa 
profession,  bien  qu’il  fût  atteint  d’une  fièvre  typhoïde  dont  il  guérit 
le  vingt-cinquième  jour. 


M.  Bossu  ne  prétend  pas  qu’il  a  eu  affaire  â  une  encéphalopathie 
saturnine;  mais  ce  qui  l’éloignait  de  l’idée  d’une  fièvre  typhoïde , 
c’étaient  l’absence  de  fièvre,  de  délire  et  l’instantanéité  des  accidents. 


lecture. 

Pathologie  générale. 

M.  Gnilbert  lit  un  mémoire  sur  l’intoxication  électrique. 


SOCIÉTÉ  SB  MÉSBCmB  PRATIQDB. 

Séance  du  7  octobre  1852.  —  Présidence  de  M.  Foucart. 
Lecture  et  adoption  du  procès-verbal  de  la  dernière  séance. 


M.  LE  D'  Mérier,  médecin  de  l’asile  des  aliénés  de  Saint-Dizier , 
adresse  deux  observations  de  pellagre,  et  demande  le  titre  de  mem¬ 
bre  correspondant.  (M.  Belhomme,  rapporteur.) 

-—M.  Terrier  est  chargé  de  rendre  compte  des  Annales  des  ma¬ 
ladies  de  la  peau,  n“  d’août  1852. 

—  M.  LE  D'  Namias,  médecin  à  Venise,  envoie  deux  mémoires  : 
l’un  sur  quelques  effets  de  l’atropine  et  du  sulfate  de  vératrine  ; 
l’autre  sur  l’application  de  l’électricité  â  la  médecine,  et  demande  le 
titre  de  membre  correspondant.  (Rapporteur,  M.  Masson.) 

—  M..  Magne  donne  communication  à  la  Société  de  la  lettre  qu’il 
a  écrite  au  nom  de  ses  membres  à  M.  H.  Larrey.  Cette  lettre  est  ap¬ 
prouvée. 

—  M.  Foucart  présente  le  lettre  suivante,  qui  lui  est  adressée 
par  M.  Mavel,  médecin  à  Ambert  (Puy-de-Dôme)  ; 


M.  Duperthuis.  Dans  la  dernière  séance,  M.  Boyer  vous  a  parlé 
de  la  réductibilité  des  luxations  et  de  l’époque  à  laquelle  il  convient 
de  renoncer  à  toute  tentative  de  réduction.  J’ai  â  vous  citer  un  ma¬ 
lade  qui ,  comme  celui  de  M.  Boyer,  était  atteint  d’une  luxation  de 
l’humérus  à  la  suite  d’une  chute  sur  le  moignon  de  l’épaule;  l’état 
de  ce  malade  avait  été  méconnu  probablement  à  cause  de  la  tumé¬ 
faction.  Quoi  qu’il  en  soit,  la  luxation  existait  depuis  treize  ou  qua¬ 
torze  mois  quand  j’eus  occasion  de  voir  à  Paris  M.  Mayor,  de  Lau¬ 
sanne  ;  je  lui  présentai  le  malade,  et  M.  Mayor,  après  l’avoir  exa¬ 
miné,  dit  qu’on  pouvait  essayer  des  tentatives  de  réduction  de  trois 
en  trois  jours  à  l’aide  de  la  béquille  qu’il  a  imaginée  pour  ce  sujet; 
et  parlant  ainsi  M.  Mayor  tenta  séance  tenante  un  premier  effort , 
qui  fut  immédiatement  suivi  d’un  succès  complet.  Le  malade  fut 
entièrement  guéri  et  se  sert  parfaitement  de  son  bras. 

M.  Boïer  a  lu  dans  un  journal  l’observation  d’une  luxation  ré¬ 
duite  au  56™'  jour  par  la  méthode  du  talon  et  des  mouvements  du 
bras  destinés  à  rompre  les  adhérences. 

M.  Chalut  rappelle  que  Sanson  réduisit,  il  y  a  35  ans  environ , 
une  luxation  qui  datait  de  55  jours. 

Slngalière  diaormité  de  l’cpanle. 

M.  Boyer  rapporte  qu’il  a  vu  dernièrement  au  conseil  de  recen¬ 
sement  de  la  garde  nationale  une  difformité  rare  de  l’épaule.  Au 
premier  aspect,  on  était  tenté  de  croire  à  une  luxation;  mais,  en 
examinant  de  près,  nous  reconnûmes  que  les  muscles  de  la  partie 
supérieure  de  l’épaule  et  en  particulier  le  sus-épineux  étaient  atro¬ 
phiés;  l’angulaire  de  l’omoplate  était  représenté  par  un  mince  filet. 
Le  bras  élevé,  il  existait  à  cette  région  un  creux  profond  au  lieu 


Le  secrétaire,  D'  AI.  Magne. 


Chronique  et  Ron-relleii»' 

-  M.  le  professeur  Velpeau  commencera  ses  leçons  cliniques 
lundi  prochain,  15  novembre,  et  les  continuera  tous  les  jours ,  le 
dimanche  et  le  jeudi  exceptés. 

— -  M.  Bouchut,  médecin  de  l’hôpital  Bon-Secours  ,  commencera 
son  cours  de  pathologie  médicale  le  mardi  16  novembre  ,  à  sept 
heures  du  soir  ,  à  l’Ecole  pratique ,  et  le  continuera  les  mardis , 
jeudis  et  samedis,  à  la  même  heure. 

On  s’inscrit  chez  M.  Gocheraud,  â  l’Ecole  pratique. 


Bulletin  Itllilâograplilqne. 

Traité  des  maladies  vénériennes  j  par  A.  Vidal  (  de  Cassis  ) , 
chirurgien  de  l’hôpital  du  Midi ,  professeur  agrégé  à  la  Faculté 
de  médecine  de  Paris ,  etc. ,  etc.  Un  fort  volume  in-8“,  avec 
planches  gravées  et  coloriées.  Prix  :  10  fr.  L’ouvrage  sera  expédié 
franco  â  toute  personne  qui  en  fera  la  demande,  en  joignant  à 
sa  lettre  un  mandat  de  1 1  francs  sur  la  poste.  —  Chez  Vfictor 
Masson,  rue  de  l’Ecole-de-Médecine,  à  Paris. 

Traité  d’hygiène  populaire,  par  H.  Duclos  et  Bouteiller  fils, 
docteurs  en  médecine  et  internes  des  hôpitaux  de  Paris.  —  Un 
vol.  grand  in-18.  Prix  :  50  c.  Chez  tous  les  libraires  de  médecine. 

Paris.  Imprimé  par  Plon  frères,  36  rue  de  Vaugirard, 
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Ge  Joarnal  paraît  trois  fols  par  semaine  : 

BDDl  ET  LE  SAMEDI. 


Eta  JLancette  française. 


e  des  Saints-Fêres,  40, 

B  t’ ACADÉMIE  DE  MÉDECINE. 


GAZETTE  DES  HOPITAUX 


On  s’abonne  à  Paris 

SH  bureau  du  journal ,  40 ,  rue  des  Saints  -  Pères , 
en  face  de  l’Académie  de  médecine. 


CIVILS  ET  MILITAIRES. 


On  s’abonne  hors  de  Paris 

dans  tous  les  bureaux  de  Postes  et  de  Messageries 
et  chez  tons  les  Libraires. 


le  prix  Je  l'alonnenient  peut  êlie  envejé  en  traites  sni  Paris  ou  eu  mandats  de  poste. 

Paris  ,  Départements  ,  /  Trois  mois. ...  8  fr.  50  c. 

,  jjhgne,  Angi-eteRBEi  Bei-giQU®!  I  Six  mois .  16  » 

"  IfAUE  méridionale,  Suisse.  I  Un  an .  30  » 


.miMRE.  —  PDris.  —  HOPITAUX,  du  Val-de-Geack  (M.  Cliampouillon). 
Traitement  de  l’hydro-hémie.  —  de  Saint-Malo  (M.  Chapel).  Opération  de 
Ijéotomie  pratiquée  avec  succès  dans  un  cas  de  laryngite  spasmodique, 
“^“jjotesur  un  cas  de  grossesse  gémellaire.  —  Cours  de  pathologie  interne 
^ofessÉ  par  M.  Duméril.  —  Chronique  et  nouvelles. 


PARIS,  LE  12  NOVEMBRE  1852. 


La  Société  médicale  du  1»'  arrondissement.de  Paris  a 
jris  dans  une  de  ses  dernières  séances ,  ime  délibéra¬ 
tion  que  nous  n’avions  point  fait  connaître,  dans  la  sup¬ 
position  que  les  termes  pourraient  en  être  modifiés, 
maintenant  que  cette  délibération  a  été  livrée  à  la  pu¬ 
blicité,  nous  nous  croyons  obligé  de  la  mettre  sous  les 
yeux  de  nos  lecteurs  et  d’en  faire  l’objet  de  quelques 
réflexions.  En  voici  le  texte  : 

«Dans  sa  dernière  séance,  la  Société  médicale  du  V  ar¬ 
rondissement  a  été  péniblement  émue  au  récit  que  lui  a  fait 
pn  de  ses  membres  d’une  consultation  qui  aurait  eu  lieu  en¬ 
tre  un  des  médecins  les  plus  respectables  et  les  plus  éclairés 
delà  Faculté  de  Paris  et  deux  homœopathes. 

Il  Dans  la  conviction  que  ce  professeur  n’a  agi  ainsi  que 
par  excès  de  bonté  et  peut-être  même  dans  un  intérêt  d’hu¬ 
manité  ,  la  Société  n’a  pas  cru  devoir  formuler  un  blâme 
contre  un  confrère  dont  personne  ne  conteste  la  parfaite  ho¬ 
norabilité  ;  elle  a  décidé  ,  toutefois  ,  qu’elle  ferait  inscrire 
dans  les  journaux  de  médecine  les  conclusions  d’un  rapport 
de  M.  Despaulx-Ader,  dont  la  Société  avait  déjà  voté  l’im¬ 
pression. 

Voici  ces  conclusions  : 

U  Ne  point  admettre  dans  notre  sein  : 

1)  1“  Les  homœopathes  et  autres  charlatans; 

»  2“  Ceux  qui  pratiquent  l’homœopathie  concurremment 
I  avec  d’autres  systèmes  de  traitement; 

Il  3°  Ceux  qui  consentent  à  avoir  des  rapports  profession- 
1  nels  ou  qui  se  trouvent  en  consultation  avec  eux  ; 

1)  4°  Ceux  qui  servent  de  manteau  à  celui  que  la  loi  n’an- 

I  torise  pas  à  exercer  la  médecine; 

1!  5°  Ceux  qui  exercent  sous  l’inspiration  de  somiiam- 

II  bules.  1) 

Avant  de  présenter  nos  remarques  sur  ce  grave  do¬ 
cument,  nos  lecteurs  nous  permettront  sans  doute  de 
leur  rappeler  que  nous  n’avons  jamais  hésité  à  juger 
l’homœopathie  comme  nous  pensons  qü’elle  doit  l’être 
par  tous  les  hommes  réfléchis  et  intelligents,  et  que 
tout  récemment  encore  nous  nous  sommes  attiré  un  pro¬ 
cès  pour  avoir  qualifié  comme  l’exigeait  l’honorabilité 
professionnelle  une  indigne  réclame  homœopathique  ; 
mais  nous  rappellerons  aussi  qu’en  toute  occasion  nous 
avons  préféré  les  principes  généraux  de  la  justice  aux 
intérêts  particuliers ,  fût-ce  même  aux  intérêts  de  la 
profession  tout  entière.  Or,  dans  le  document  qu’on 
vient  de  lire ,  la  Société  nous  semble  s’être  écartée,  dans 
d’excellentes  intentions,  sans  aucun  doute,  des  prin¬ 
cipes  généraux  de  la  justice. 

Suivant  nos  habitudes  ,  nous  commencerons  par  défi¬ 
nir  nettement  les  éléments  du  débat  ;  car  nous  ne  savons 
pas  ce  que  c’est  que  de  discuter  dans  le  vague  ,  quand 
rien  n’empêche  d’éclairer  préalablement  le  terrain  de  la 
discussion. 

Donc  le  médecin  respectable  et  éclairé  dont  parle  la 
note  de  la  Société  du  1»”  arrondissement  est  M.  Cru- 
veilhier  ;  et  quant  au  récit  qui  a  donné  lieu  à  la  délibé¬ 
ration,  voici  quel  il  a  été  ou  quel  il  a  dû  être  : 

M.  Cruveilhier,  appelé  en  consultation  par  M.  Teis- 
sier  auprès  d’un  malade  dont  le  nom  a  eu  un  grand 
retentissement,  M.  Cruveilhier  a  accepté  cette  consulta¬ 
tion.  Après  l’examen  du  malade  ,  une  ordonnance  allo- 
pathique  a  été  rédigée  et  signée  par  M.  Cruveilhier  et 
par  le  médecin  traitant  ;  seulement  cette  ordonnance  , 
rédigée  par  M.  Tessier,  contenait  la  formule  banale  : 
Les  soussignés. . .  approuvant  le  traitement  mis  en  usage 
Jusqu’à  ce  jour^  etc. 

Tels  sont  les  faits.  Voyons  maintenant  les  'questions 
que  ces  faits  soulèvent ,  et  cherchons  les  solutions  que 
®es  questions  comportent. 

1“  Un  médecin  peut-il ,  sans  faillir  à  l’honorahilité 
Pofessionnelle ,  consentir  à  se  trouver  en  consultation 


A  cette  première  question  nous  répondons  sans  hési- 
que  non-seulement  un  médecin  le  peut ,  mais  que 


PRIX  DE  li*AB01«XBMEXT  : 

I  Grèce,  Hollande,  Piémont,  (  Trois  mois .  9 

Sardaigne,  Savoie,  <  Six  mois .  17 
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Le  prix  des  abonnements  expédiés  par  la  voie  d’Angleterre  est  de  45  francs. 

souvent  il  le  doit.  Il  le  peut  dans  toutes  les  circonstan¬ 
ces  où  il  croit  pouvoir  être  utile  ;  il  le  doit ,  lorsque  le 
malade  est  dans  un  état  grave  qui  exige  une  interven¬ 
tion  prompte  de  l’art.  Comment  !  la  vie  d’un  malade  est 
en  péril;  vous  pensez  que  vos  conseils  pourraient  peut- 
être  conjurer  le  danger,  et  parce  que  le  malheureux 
patient  aura  eu  .la  mauvaise  inspiration  de  s’adresser 
d’abord  à  un  homœopathe  ,  vous  lui  refuserez  votre  se¬ 
cours  I  Jamais  l’honneur  médical  n’a  imposé  de  sembla¬ 
bles  obligations  ,  il  impose  même  tout  le  contraire.  La 
première  préoccupation  pour  le  médecin  ,  nous  avons 
malheureusement  été  dans  la  nécessité  de  le  rappeler 
quelquefois  ,  est  le  salut  des  malades  ;  la  seconde  est 
l’intérêt  de  la  science  et  de  la  profession.  Voilà  les  véri¬ 
tables  principes  qui  doivent  guider  le  praticien  dans 
l’exercice  de  son  art.  La  Société  du  l»»  arrondissement 
a  donc  eu  tort  de  blâmer  ouvertement  ce  que  la  justice 
autorise,  et  ce  que  même,  dans  quelques  cas ,  le  devoir 
commande. 

2“  Ces  principes  seraient  vrais  alors  même  que  tous 
les  homœopathes  seraient  des  charlatans.  Mais  en  est-il 
ainsi? 

Nous  n’hésitons  pas  à  dire  qu’à  l’égard  de  cette  se¬ 
conde  question  '  encore  la  Société  s’est  méprise  ,  et 
qu’elle  est  tombée  dans  une  exagération  très  regret¬ 
table. 

Il  a  existé  dans  tous  les  temps ,  il  existe  et  il  existera 
toujours  des  hommes  qui  se  trompent  de  bonne  foi  ;  et , 
quelles  que  soient  les  absurdités  de  la  doctrine  homœo¬ 
pathique  ,  il  est  des  esprits  qui  se  laisseront  séduire  par 
les  subtilités  de  Hahnemann  et  de  ses  adeptes.  Nous 
comprenons  parfaitement  bien  qu’une  société  refuse 
d’admettre  dans  son  sein  des  hommes  qui  font  profes¬ 
sion  d’homœopathie ,  quoiqu’il  fût  préférable  peut-être 
de  chercher  à  ramener  ces  hommes  par  la  raison  ;  mais 
ce  que  nous  ne  saurions  admettre ,  c’est  qu’une  société 
agisse  équitablement  et  prudemment  en  qualifiant  pu¬ 
bliquement  du  nom  ignominieux  de  charlatan,  tout 
homme  passé ,  présent  et  futur  qui  tombera  dans  les 
erreurs  de  l’homœopathie.  Une  semblable  déclaration 
nous  semble  beaucoup  moins  propre  à  ramener  à  la  vé¬ 
rité  les  esprits  qui  s’en  sont  éloignés,  qu’à  fomenter  des 
dissensions  qui  ne  tournent  jamais  au  profit  de  la  con¬ 
sidération  médicale.  Nous  croyons  donc  que  la  Société , 
en  adoptant  la  première  et  la  troisième  proposition ,  a 
cédé  à  un  mouvement  dont  le  point  de  départ  est  cer¬ 
tainement  excellent,  mais  dont  les  conséquences  ne 
peuvent  être  que  fâcheuses,  et  nous  ne  saurions  trop 
l’engager  à  revenir  sur  ce  que  ces  propositions  peuvent 
avoir  de  contraire  à  l’équité  et  aux  véritables  intérêts 
des  malades  ef  de  la  profession.  —  h.  ae  cssteinan. 


HOPITAL  DU  VAL -DE-GRACE.— M.  Champouillon. 

Traitement  de  Thydro-hémie. 

Les  données  fournies  par  l’analyse  chimique  permettent 
aujourd’hui  de  grouper  sous  la  dénomination  générique 
d’ûydro-/œ'mte' la  chlorose  ,  l’anémie  (des  mineurs)  ,  la  ca¬ 
chexie  aqueuse  ,  puisque  ces  affections  offrent  comme  carac¬ 
tère  commun  et  essentiel  un  changement  de  rapport  dans  les 
éléments  consécutifs  du  sang.  Les  troubles  fonctionnels  qui 
dérivent  de  cette  modification  peuvent  bien  servir  de  base  à 
la  description  et  à  la  classification  des  espèces  admises  jus¬ 
qu’ici  ;  mais  ils  n’out ,  en  réalité,  qu’un  intérêt  secondaire 
dans  le  choix  des  agents  thérapeutiques  applicables  à  l’affec¬ 
tion  générale. 

En  effet,  que  l’hydro-hémie  soit  idiopathique,  comme  dans 
la  chlorose  ,  ou  bien  qu’elle  soit  symptomatique,  comme  dans 
l’impaludation  ,  il  y  a  toujours  une  indication  fondamentale 
à  remplir  :  c’est  de  ramener  l’équilibre  dans  la  proportion 
des  principes  du  sang.  Quant  aux  désordres  concomitants  , 
tels  que  les  névralgies,  les  palpitations ,  la  dysménorrhée  ,  la 
constipation,  l’étiolement ,  les  infiltrations  séreuses  ,  etc.  ,  il 
ne  faut  s’en  préoccuper  qu’à  un  moindre  degré  ,  parce  qu’en 
définitive  ils  ne  constituent  que  les  traits  mobiles  de  la  ma¬ 
ladie  et  non  la  maladie  elle-même. 

Depuis  que  l’on  sait  que  l’oxyde  ferrique  est  l’élément 
principal  de  la  coloration  des  globules  sanguins,  et  que  la 
quantité  de  cet  oxyde  diminue  notablement  dans  les  cas 
d’hydro-hémie  ,  les  préparations  martiales  sont  devenues  la 
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base  pour  ainsi  dire  exclusive  du  traitement  pharmaceutique 
de  cet  état  morbide.  On  croit  avoir  tout  fait  quand  on  a 
réussi  à  transformer  en  une  teinte  rosée  la  nuance  blafarde 
de  la  peau.  Et  pourtant,  que  de  mécomptes  attendent  le  pra¬ 
ticien  qui  s’attache  par-dessus  foute  chose  à  l’emploi  des 
ferrugineux  comme  agents  de  restauration  du  sang  appau¬ 
vri  !  C’est  qu’il  ne  suffit  pas  de  peindre  les  malades  ;  il  faut 
les  guérir.  Or,  l’expérience  démontre  que  ce  n’est  point  avec 
du  fer  seulement  que  l’on  obtient  un  succès  radical  et 
durable. 

Si  l’efficacité  de  ce  traitement  n’est  que  momentanée  ,  si , 
en  un  mot,  cette  médication  est  insuffisante,  cela  tient ,  dit 
M.  Pétrequin  (1)  ,  à  ce  qu’on  a  toujours  négligé  d’adminis¬ 
trer  conjointement  avec  le  fer  le  manganèse  ,  autre  agent  ré¬ 
parateur  du  sang. 

C’est  une  acquisition  toute  récente  pour  la  science  que  la 
découverte  du  manganèse  dans  les  résidus  calcines  de  la 
masse  sanguine.  Toutefois  ,  Fourcroy  et  Vauquelin  avaient 
déjà  signalé  la  présence  de  ce  métal  dans  les  os  ,  les  poils  et 
les  cheveux  longtemps  avant  que  MM.  Wurzer,  Marchessaux, 
Millon,  etc.,  parvinssent  à  l’isoler  des  globules. 

Des  analyses  faites  par  M.  Burin  du  Buisson  il  résulte  que 
le  manganèse  subit,  dans  le  sang  des  femmes  chlorotiques  , 
une  diminution  de  moitié  de  son  poids,  et  que  cette  diminu¬ 
tion  est  équivalente  à  celle  qu’éprouvent  le  fer  et  les  globu¬ 
les.  Frappé  de  ce  fait  nouveau  ,  M.  Pétrequin  en  a  déduit 
l’indication  formelle  et  indispensable  de  joindre  à  la  médica¬ 
tion  ferrugineuse  l’oxyde  manganique,  sans  lequel  tout  effort 
de  curation  restera  infructueux. 

Il  nous  paraît  que  M.  Pétrequin  a  exagère  l’importance  du 
rôle  physiologique  du  manganèse.  Que  ce  métal  existe  dans 
le  sang,  cela  est  certain  ;  qu’il  s’y  trouve  dans  les  propor¬ 
tions  que  l’on  a  indiquées  (de  11  à  24  parties) ,  cela  est  fort 
contestable. 

En  effet,  le  procédé  employé  par  M.  Millon  et  suivi  par  la 
plupart  des  chimistes  pour  séparer  le  manganèse  des  élé¬ 
ments  du  sang  normal  consiste  à  décolorer  les  globules  par 
le  chlore  avant  de  les  soumettre  à  l’action  des  autres  réactifs. 
Or,  il  est  prouvé  que  ce  gaz  entraîne  toujours  avec  lui  une 
cértaine  quantité  du  manganèse  qui  a  servi  à  sa  préparation, 
si  bien  gue  les  globules  se  trouvent  surchargés  d’une  certaine 
proportion  de  ce  métal  d’une  provenance  étrangère  à  leur 
propre  composition.  Cette  circonstance  doit  nécessairement 
infirmer  l’exactitude,  des  résultats  analytiques  obtenus  par 
M.  Millon  ;  et  restreindre  en  même  temps  l’importance  que 
M.  Pétrequin  leur  a  attribuée  pour  justifier  son  système  thé¬ 
rapeutique  contre  l’hydro-bémie. 

De  l’aveu  de  M.  Pétrequin  lui-même,  il  nous  vient  du  man¬ 
ganèse  de  nos  aliments  et  de  nos  boissons  ,  comme  il  nous 
vient  du  fer.  Tout  le  monde  sait  que  ces  deux  métaux  se 
trouvent  unis  dans  leur  minerai  commun  ,  à  ce  point  que  les 
métallurgistes  éprouvent  la  plus  grande  difficulté  à  les  sépa¬ 
rer  et  à  les  obtenir  purs  ;  en  sorte -que  les  préparations  fer¬ 
rugineuses  des  pharmacies  contiennent  presque  toujours  un 
peu  de  manganèse.  A  quoi  bon  alors  songer  à  en  approvi¬ 
sionner  l’économie  ,  puisqu’elle  en  reçoit  naturellement  de 
toutes  parts  ? 

Sous  l’influence  d’un  état  morbide  encore  mal  défini ,  le 
sang  perd  une  partie  de  ses  globules,  du  fer  et  du  manganèse 
dont  les  globules  sont  les  agents  recteurs.  Est-ce  que  la  mé¬ 
dication  ferro-manganique  suffit  seule  à  restituer  pleinement 
à  l’organisme  sa  faculté  d’assimilation  affaiblie  ?  C’est  l’opi¬ 
nion  de  M.  Pétrequin.  Nous  n’y  contredirions  pas  si  les  ob¬ 
servations  recueillies  par  M.  Champouillon  ne  venaient  dé¬ 
truire  une  semblable  présomption. 

Ce  médecin  a  vu,  en  effet,  des  cas  de  chlorose  et  de  simple 
anémie  résister  absolument  aux  formules  de  M.  Pétrequin  ; 
chez  d’autres  malades  de  même  espèce  et  traités  de  la  même 
Jaçon  ,  l’amendement,  d’abord  rapide ,  demeura  bientôt  sta¬ 
tionnaire  pour  s’évanouir  ensuite  complètement.  Le  témoi¬ 
gnage  si  catégorique  du  médecin  du  Val -de -Grâce  nous 
oblige  donc  à  reconnaître  que  la  vérification  clinique  est  loin 
de  confirmer  les  espérances  de  succès  établies  sur  des  idées 
erronées  ou  exclusives. 

Quand  on  réfléchit  aux  causes  de  l’hydro-bémie ,  la  médi¬ 
cation  ferro-manganique  ,  quelque  honorablement  accréditée 
quelle  soit ,  ne  peut  avoir  d’autre  valeur  que  celle  d’un  ex¬ 
pédient  infidèle.  Dans  cette  maladie,  il  s’agit  moins  de  colo¬ 
rer  les  globules  que  d’en  assurer  la  reproduction  ;  le  sang 
ne  s’appauvrit  pas  seulement  par  la  diminutiôn  du  nombre 
des  globules  ,,  mais  encore  par  un  abaissement  notable  dans 
la  proportion  de  la  fibrine.  Une  restauration  partielle  ,  celle 
de  la  matière  colorante,  est  donc  insuffisante  comme  indica¬ 
tion  thérapeutique. 

S’il  est  vrai  qu’en  général  l’hydro-hémie  ne  soit  que  la 


(1)  Nouvelles'  recherches  sur  l’emploi  thérapeutique  du  manganèse  comme 
adjumntdufer,  par  M.  J.-E,  Pétrequin. 
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manifestation  symptomatique  d’une  névrose  ou  de  l’asthénie 
du  système  nerveux  de  la  vie  organique ,  on  comprendra 
sans.peine  que  les  moyens  de  traitement  doivent  être  dirigés 
contre  ces  lésions,  et  choisis  surtout  parmi  les  modificateurs 
hygiéniques,  que  le  fer  et  le  manganèse  soient  administrés  à 
titre  d’auxiliaires  du  régime  ;  rien  de  mieux.  Mais  à  M.  Pé- 
tréquin  qui  prétend  guérir  la  ehlorose  à  l’aide  de  ces  deux 
substances  seulement;  à  M.  Pétrequin  qui  invoque  les  opi¬ 
nions  et  la  garantie  de  MM.  Hannon  ,  Montaire  ,  Gubian  , 
Wahec,  etc. ,  nous  dirons  qu’il  est  plus  aisé  d’éblouir  que  de 
convaincre.  P... 


HOPITAL  SAINT-MALO.  —  M.  Cmpel,  chirurgien  en  chef. 

Opération  de  tracbéotonie  pratiquée  avec  succès  dans 
un  cas  de  laryngite  spasmodique  (1). 

La  distinction  des  maladies  du  larynx  pendant  les  pre¬ 
mières  années  de  l’enfance  est  dans  beaucoup  de  cas  d’une 
grande  difficulté  :  aussi  signale-t-on  les  erreurs  dans  les¬ 
quelles  sont  tombés  les  meilleurs  observateurs.  Les  travaux 
de  Surine,  deVieussensetprincipalementdeWichmann,  etc., 
ne  firent  pas  disparaître  complètement  la  confusion  qui  ré¬ 
gnait  dans  la  science  au  commencement  du  siècle  entre  le 
croup  et  la  laryngite  spasmodique.  Il  appartenait  aux  méde¬ 
cins  contemporains,  et  principalement  à  Guersant,  de  fixer 
davantage  l’attention  sur  le  diagnostic  différentiel  de  deux 
maladies  qu’il  est  impossible  quelquefois  de  ne  pas  confon¬ 
dre  quand  on  n’est  pas  assez  heureux  pour  en  suivre  la  mar¬ 
che.  L’observation  suivante ,  qui  m’a  paru  une  nouvelle 
preuve  de  cette  difficulté,  m’a  laissé  dans  le  doute  jusqu’a¬ 
près  l’opération ,  que  je  pratiquai  comme  dernière  res¬ 
source. 

Le  28  septembre  1852,  M.  de  M...  vint  me  prier  de  voir 
son  enfant,  qui  n’avait  été  visitée,  me  dit-il,  que  par  un  mé¬ 
decin  voisin  qu’il  avait  fait  appeler  dès  le  début  de  la  mala¬ 
die.  Il  me  rappela  qu’il  avait  déjà  pris  mon  avis  pour  cette 
même  enfant,  qui  portait  des  abcès  thoraciques  ,  que  je  fis 
disparaître  en  instituant  un  traitement  général. 

Cette  petite  fille  est  âgée  de  trois  ans  et  demi ,  jouissant 
d’une  santé  parfaite  depuis  l’âge  de  dix-huit  mois. 

Le  24  septembre,  à  l’occasion  d’une  contrariété  qui  l’avait 
vivement  impressionnée,  elle  est  prise  de  symptômes  tels  que 
le  médecin  demandé  n’hésita  pas  à  dire  aux  parents  que  leur 
enfant  était  affectée  du  croup.  Cette  enfant  mangeait  une 
pomme  cuite  au  moment  où  elle  fut  prise  de  spasmes.  La 
peau  n’était  pas  chaude  ,  mais  le  pouls  était  fréquent  et  ne 
battait  pas  moins  de  120  à  130  fois  par  minute.  La  respira¬ 
tion  était  sifflante,  et  la  toux,  qui  était  rauque,  enrouée  ,  sè¬ 
che,  était  aussi  fréquente.  L’enfant  n’avait  pas  perdu  l’appé¬ 
tit;  elle  ne  souffrait  pas  à  la  gorge  ,  n’y  portait  jamais  la 
main,  et,  lorsqu’un  abcès  de  dyspnée  arrivait ,  la  figure  ne 
rougissait  pas  sensiblement ,  les  lèvres  ne  bleuissaient  pas  ; 
seulement  la  face  était  couverte  de  sueurs.  L’accès  terminé  , 
la  respiration  continuait  à  être  sifflante;  point  de  ganglions 
sous-maxillaires  engorgés,  point  de  difficultés  dans  la  déglu¬ 
tition.  La  respiration  semblait  devenir  plus  fréquente  et  plus 
sifflante  aussitôt  que  l’enfant  s’endormait. 

On  fit  poser  des  sangsues  au-devant  du  cou ,  appliquer  des 
cataplasmes  sinapisés  aux  jambes  ,  faire  des  frictions  mercu¬ 
rielles  et  administrer  un  lavement  purgatif.  Aussitôt  après  la 
chute  des  sangsues  ,  on  fit  vômir  l’enfant  avec  l’émétique  ; 
enfin,  un  vésicatoire  fut  appliqué  sur  le  sternum. 

Malgré  l’emploi  de  nouveaux  vomitifs,  les  mêmes  symptô¬ 
mes  n’en  persistèrent  pas  moins  pendant  les  trois  jours  sui¬ 
vants  ,  avec  cette  particularité  que  l’enfant  devenait  calme 
dans  la  matinée  après  une  nuit  des  plus  orageuses  qui  faisait 
craindre  que  l’enfant  ne  succombât. 

Les  choses  en  étaient  là  quand  j'examinai  l’enfant ,  le  28 
septembre  dans  l’après-midi. 

La  petite  malade  est  assise  dans  son  lit;  la  figure  est 
calme,  le  teint  coloré;  la  respiration,  égale,  sifflante,  aussi 
difficile  dans  l’inspiration  que  dans  l’expiration  ,  compte  44 
inspirations  par  minute. 

La  peau  est-chaude,  sudorale;  pouls  à  130  ,  régulier  et 
mèdioerement  développé.  La  voix  est  aiguë  ,  claire ,  entre¬ 
coupée  par  l'a  rapidité  de  la  respiration.  A  l’auscultation  ,  je 
ne  reconnais  aucun  symptôme  qui  puisse  me  faire  croire  à 
une  complication  dans  la  poitrine  ou  à  la  présence  d’un  corps 
étranger  dans  le  larynx  ou  la  trachée.  Il  n’y  a  pas  de  dou¬ 
leurs  au-devant  du  cou ,  soit  spontanées  ,  soit  par  la  pres¬ 
sion  ;  point  d’engorgements  autour  de  cette  région,  La  lan¬ 
gue  est  rosée,  humide  ;  la  gorge  ,  examinée  avec  soin  avec 
une  cuiller  ou  le  doigt,  ne  présente  aucune  trace  de  maladie. 
L’enfant  demande  à  manger  pendant  ma  visite. 

De  quelle  nature  était  la  maladie  que  j’avais  à  traiter  ? 
Dans  mon  indécision  ,  et  croyant  qu’il  était  prudent  d'insti¬ 
tuer  un  traitement  pour  combattre  la  maladie  la  plus  grave  ; 
je  conseillai  de  soumettre  la  malade  au  traitement  de  M.  le 
docteur  Mirante ,  et  de  lui  faire  prendre  des  paquets  de  calo¬ 
mel  et  d’alun,  révulsifs,  etc. 

La  nuit  fut  aussi  mauvaise  que  les  précédentes  ,  ce  qui 
engagea  le  père  à  m’écrire  de  venir  au  plus  vite  rendre  la 
respiration  à  sa  petite  fille,  qui  avait  été  sur  le  point  d’étouf¬ 
fer  plusieurs  fois.  A  cause  de  la  distance  qu’il  y  avait  à  par¬ 
courir  pour  me  rendre  auprès  de  la  malade ,  je  ne  pus  la  voir 
que  dans  l’après-midi.  Je  la  trouvai  sensiblement  dans  le 
même  état  que  la  veille.  M.  le  docteur  Brault  et  M.  Paris , 
médecin  ordinaire ,  voulurent  bien  m’aider  de  leurs  conseils. 
Nous  convînmes  ensemble  qu’il  fallait  continuer  le  même 
traitement ,  qui  serait  surveillé  par  M.  Paris. 

J’appris  alors  que  deux  médecins  qui  avaient  été  consultés 
avaient  émis  l’opinion  que  l’enfant  de  M.  de  M...  était  afiec- 


(1)  Ce  travail  a  été,  à  la  Société  de  chirurgie,  l’objet  d’un  rapport  favorable 
quç  pous  avons  publié  dans  le  dernier  compte-rendu  de  cette  Société. 


tée  du  croup,  qui  d’ailleurs  avait  causé  une  grande  mortalité 
dans  les  environs. 

'Le  lendemain  je  ne  vis  pas  la  malade,  et  j’appris  que  la 
nuit  avait  été  un  peu  moins  mauvaise;  mais  vers  le  soir  la 
osition  s’aggrava,  et  les  accès  de  suffocation  furent  tels 
ans  la  nuit ,  que  le  père  crut  plusieurs  fois  tenir  un  cadavre 
dans  ses  bras. 

Le  l””  octobre,  sollicité  par  mes  confrères  ,  et  moi-même 
craignant  de  voir  arriver  la  mort  par  suffocation  ,  après  avoir 
encore  une  fois  examiné  l’enfant,  et  lorsque  j’eus  la  certitude 
que  rien  ne  contre-indiquait  l’opération  de  la  trachéotomie, 
je  fis  disposer  tout  ce  qui  était  nécessaire,  et,  procédant  à 
l’opération  avec  lenteur  ,  j'arrivai  sur  la  trachée,  que  j’ouvris 
largement  et  avec  toutes  les  précautions  d’usage,  Au  moment 
où  j’allais  mettre  l’enfant  sur  son  séant,  elle  fut  prise  d’une 
telle  suffocation  occasionnée  par  l’entrée  de  quelques  gouttes 
de  sang  dans  la  trachée ,  que  je  craignis  un  moment  de  voir 
la  vie  s’éteindre.  Peu  à  peu  là  respiration  se  régularisa ,  et 
j’essayai  d’introduire  la  canule,  qui  occasionna  de  nouveau 
un  accès  de  dyspnée  qui  me  força  de  la  retirer  au  plus  vite. 
Ce  ne  fut  que  trente-cinq  ou  quarante  minutes  après  l’opéra¬ 
tion  que  je  parvins  à  fixer  définitivement  la  canule  et  que  je 
fis  porter  l’enfant  dans  son  lit. 

La  muqueuse  de  la  trachée,  examinée  par  mes  confrères 
et  moi ,  ne  présentait  aucune  trace  de  phlogose  ni  de  fausses 
membranes.  Malgré  les  efforts  de  la  pâtite  malade  et  des  re¬ 
cherches  convenables  ,  nous  ne  pûmes  découvrir  aucun  corps 
étranger.  Je  ne  fus  pas  plus  heureux  dans  des  recherches  que 
je  fis  les  jours  suivants,  ainsi  qu’un  de  mes  confrères,  qui 
voulut  bien  m’aider  dans  mes  investigations.  La  respiration 
se  faisait  alors  avec  la  plus  grande  facilité ,  et  il  n’y  avait  au¬ 
cune  douleur. 

Le  lendemain  ,  j’appris  que  pour  la  première  fois  depuis 
six  jours  la  nuit  avait  été  calme ,  et  que  l’enfant  avait  pu 
jouir  d’un  bon  sommeil.  Les  mucosités  n’embarrassant  plus 
la  canule  et  la  respiration  se  faisant  bien ,  je  ne  changeai 
rien.  La  peau  est  chaude;  le  pouls  bat  130  à  140  fois  à  la 
minute  ;  la  figure  est  calme  ;  l’enfant  ne  souffre  paS  ;  elle  n’a 
voulu  rien  prendre.  L’auscultation  ne  présente  rien  de  parti¬ 
culier.  Lavement  ;  bouillon. 

Le  3,  la  nuit  a  été  très  tranquille;  l’enfant  a  dormi  à  plu¬ 
sieurs  reprises  d’un  bon  sommeil.  Elle  a  fait  signe  qu’elle 
mangerait  bien.  La  peau  est  moins  chaude.  Après  avoir  net¬ 
toyé  la  canule  l’enfant  est  portée  dans  son  lit;  elle  respire 
avec  la  plus  grande  facilité  et  ne  souffre  pas. — Soupe;  bouil¬ 
lon  de  poulet  ;  lavement. 

Le  4 ,  à  mon  arrivée ,  l’enfant  dort  d’un  sommeil  fort 
calme.  Le  pouls  bat  100  fois  à  la  minute,  la  respiration  mar¬ 
quant  de  24  à  28  inspirations.  Bonne  chaleur  de  la  peau.  La 
respiration  se  fait  bien  dans  toute  l’étendue  de  la  poitrine. 
Les  nuits  continuent  à  être  tranquilles.  L’enfant  a  pris  avec 
plaisir  ce  que  j’avais  accordé.  —  Même  alimentation;  la¬ 
vement. 

Le  5,  la  nuit  a  été  aussi  bonne  que  les  précédentes.  L’en¬ 
fant  a  été  fort  gaie  et  s’est  amusée  dans  la  journée.  Il  y  a  eu 
plusieurs  quintes  de  toux;  douleur  à  la  gorge.  La  trachée  ne 
présente  aucune  rougeur.  La  respiration  ne  peut  encore  se 
faire  par  le  larynx.  —  Augmentation  des  aliments. 

Le  8  ,  ne  pouvant  revenir  le  6  et  le  7,  j’avais  prié  le  mé¬ 
decin  ordinaire  de  vouloir  bien  me  remplacer  et  de  changer 
la  canule  fous  les  jours.  Cet  honorable  confrère  en  ayant 
jugé  autrement,  je  trouvai  la  canule  complètement  oblitérée, 
et  la  respiration  ,  qui  ne  pouvait  se  faire'  qu’entre  les  valves 
de  l’instrument,  très  gênée.  La  malade  avait  parlé  à  voix  basse  le 
matin ,  et  se  trouvait  de  mieux  en  mieux.  La  toux  revenait 
à  des  intervalles  très  éloignés  et  sans  quinte.  La  canule  étant 
enlevée,  je  plaçai  une  compresse  épaisse  sur  l’entrée  de  la 
plaie  et  j’engageai  l’enfant  à  respirer  ,  ce  qu’elle  fit  assez 
bien.  Je  supprimai  donc  la  canule  en  recommandant  au  père 
d’aller  chercher  le  médecin  s’il  survenait  le  moindre  ac¬ 
cident. 

Le  12,  tout  s’est  passé  suivant  mes  désirs,  c’est-à-dire  que 
l’enfant,  qui  ne  porte  plus  de  canule  ,  dort ,  respire  tranquil¬ 
lement,  s’amuse  comme  si  elle  n’avait  pas  été  malade.  De 
temps  en  temps  survient  encore  une  quinte  de  toux  qui  la  fait 
expectorer  des  mucosités  jaunâtres  épaisses,  rejet  qui  rend  la 
respiration  plus  facile. 

Le  13,  le  père  m’apprend  qu’il  a  fait  sortir  sa  fille,  qui  est 
on  ne  peut  mieux. 

Le  1“  novembre,  je  fus  agréablement  surpris  de  voir  en¬ 
trer  dans  mon  eabinet  M.  de  M...  avec  sa  fille.  Cette  petite  a 
pris  froid  dans  une  chambre  humide  et  elle  tousse  depuis 
plusieurs  jours.  J’entends  en  auscultant  des  râles  sonores 
dans  toute  l’-étendue  de  la  poitrine.  —  Vomitif,  tisane  pecto¬ 
rale,  bains  de  jambes  au  sel. 

Le  2,  à  huit  heures  du  soir,  M.  de  M...  m’envoya  cher¬ 
cher  en  foute  hâte  pour  voir  nôtre  petite  malade  ,  qui  avait 
été  prise  d’un  accès  de  suffocation  qui  faisait  craindre  quelle 
n’étouffât.  Ne  pouvant  me  rendre  à  la  prière  de  M.  de  M..., 
j’envoyai  chercher  un  confrère ,  qui  trouva  l’enfant  calme 
quand  il  arriva.  Un  vomitif  avait  été  prescrit. 

Le  lendemain,  il  n’existait  que  la  bronchite,  que  je  con¬ 
seillai  de  traiter  par  trois  vomitifs  donnés  à  trois  jours  d’in¬ 
tervalle,  des  révulsifs  et  une  tisane  de  polygala. 

Depuis  cette  époque,  j’ai  eu  plusieurs  occasions  de  voir  et 
d’examiner  l’enfant  de  M.  de  M...,  qui  jouit  de  la  meilleure 
santé.  De  tous  ces  accidents,  il  ne  reste  aux  parents  que  le 
souvenir  et  à  l’enfant  qu’une  cicatrice  au-devant  du  cou. 

Bkmarqües.  —  La  question  de  la  nature  de  la  maladie  de 
l’enfant  de  M.  de  M. ..  ayant  été  posée  ,  j’arrivai  ,  après  dis¬ 
cussion  et  en  procédant  par  voie  d’élimination  ,  à  rejeter  la 
possibilité  d'un  œdème  de  la  glotte  ,  parce  que  le  toucher  ne 
m’avait  pas  permis  de  constater  l’existence  du  gonflement  des 
replis  arythéno-épiglottiques,  que  la  voix  n’était  ni  éteinte  ni 
même  affaiblie,  qu’il  n’y  avait  rien  dans  le  rhyfhme  de  la 
respiration  qui  pût  caractériser  cette  respiration  spéciale  fa¬ 
cile  dans  l’expiration  et  difficile  dans  l’inspiration,  et  qu’en- 


fin  la  déglutition  se  faisait  facilement.  Si  maintenant  ^ 
bien  remarquer  l’extrême  rareté  de  cette  affection  c^ 
enfants  ,  qui  n’avait  pas  été  observée  une  seule  f 
Guersant  pendant  sa  longue  et  laborieuse  carrière  méd'* 
il  y  aura  de  fortes  raisons  de  croire  que  je  n’avais'*^^^  ’ 
combattre  un  œdème  de  la  glotte.  J’'  pas  4 

Pouvait-on  admettre  avec  plus  de  raison  l’hypothèse  d’’ 
corps  étranger  qui  se  serait  introduit  dans  le  larynx’  c 
pourrait  donner  quelque  créance  à  cette  opinion  c’ 
début  des  symptômes  spasmodiques  au  moment  où  Pe  r 
mangeait  une  pomme  cuite,  dont  un  des  débris  aurait  nf 
nétrer  dans  le  conduit  aérien.  Mais  l’auscultation,  prati 
avec  le  plus  grand  soin  à  plusieurs  reprises ,  n’avait  f 
découvrir  dans  le  bruit  respiratoire  aucune  altération  qui 
se  rapporter  à  la  sensation  que  produit  un  corps  étran^'^^ 
dans  la  trachée.  D’autre  part ,  ayant  fixé  l’attention  des 
rents  sur  l’impression  douloureuse  que  pourrait  cesse ^r' 
leur  enfant  au-devant  du  cou  ,  principalement  pendant”)'^ 
accès  ,  cette  petite  fille,  très  intelligente,  leur  a  toujourg 
pondu  qu’elle  n’éprouvait  aucune  douleur.  Pour  n’omoi? 
aucune  des  circonstances  qui  pouvaient  servir  à  éclairer  1' 
diagnostic,  j’ai  voulu  voir  l’enfant  s’amuser,  changer 
quement  de  position  ;  je  l’ai  même  fait  rire  et  tousser 
que  ces  différentes  épreuves  apportassent  aucune  modifie”* 
tion  sensible  dans  l’état  de  la  respiration. 

J’ai  noté  dans  mon  observation  que  l’agitation  se  mgjj 
festait  principalement  vers  le  soir,  et  rendait  la  nuit  telle' 
ment  pénible  ,  que  le  médecin  ordinaire  s’était  retiré  plg' 
sieurs  fois  croyant  qu’il  ne  retrouverait  pas  le  lendemain  j' 
malade  vivante.  Cette  modification  dans  les  symptômes  ob 
servés  le  jour  et  la  nuit  peut-elle  dépendre  de  la  cause  qui 
j’étudie  ?  Je  ne  connais  aucune  observation  qui  puisse  répou. 
dre  affirmativement. 

Si  le  corps  étranger  avait  séjourné  au-dessous  de  fouver. 
ture  pratiquée  à  la  trachée,  ou  bien  il  serait  sorti,  ce  quip', 
pas  eu  lieu,  ou  bien  il  eût  continué  de  déterminer  les  mêmes 
accidents  qu’avant  l’opération.  Si,  au  contraire,  il  se  fûtar, 
rêté  dans  le  larynx  ,  il  pouvait  s’y  fixer  et  ne  pas  reproduire 
le  douloureux  spectacle  qui  s’était  offert  avant  l’opération  de 
la  trachéotomie;  mais  l’air,  venant  de  nouveau  à  passer  par 
l’ouverture  de  la  glotte  ,  renouvelait  les  mêmes  accidents  qqj 
s’étaient  présentés  ,  et  force  était  de  maintenir  la  canule  eu 
place.  Enfin  l’accès  du  2  novembre ,  qui  ne  s’est  plus  reprq. 
duit ,  ne  vient-il  pas  donner  une  dernière  sanction  à  fopl. 
nion  que  je  soutiens  en  faveur  d’un  état  spasmodique,  ei 
non  à  la  présence  d’un  corps  étranger  dans  les  voies  aériennes! 

Les  symptômes  fournis  par  la  voix  et  la  toux  pouvaient-ils 
faire  penser  qu’il  existât  une  laryngite  pseudo-membranenseî 
La  voix  n’était  ni  complètement  éteinte  ,  ni  môme  enrouée 
pas  plus  que  le  cri,  qui  avait  conservé  son  timbre  à  peu  près 
normal.  La  toux  ,  pendant  tout  le  cours  de  la  maladie ,  n’a- 
vait  pas  revêtu  ce  caractère  de  sécheresse  et  de  raucité  qui 
figure  dans  les  périodes  du  croup.  Mon  observation  ne  mea- 
tienne  pas  cette  angine  si  caractéristique,  et  qui  sert  pour 
ainsi  dire  ,  dans  un  bon  nombre  de  cas,  d’introduction aui 
fausses  membranes  dans  le  larynx,  non  plus  que  leur  expec¬ 
toration  qui  aurait  servi  si  utilement  au  diagnostic.  Les  gan¬ 
glions  sous-maxillaires  n’étaient  point  développés,  la  déglu¬ 
tition  était  facile  ,  et  quoique  le  pouls  fût  fréquent,  la  peau 
ne  présentait  pas  les  caractères  de  la  fièvre. 

Se  trouvait-il  seulement  quelque  débris  de  pseudo-mem¬ 
branes  dans  le  larynx,  comme  cela  paraît  avoir  été  observé! 
Si  le  larynx  eût  présenté  cette  altération  de  sécrétion,  on  eùl 
observé  une  marche  rapide  de  l’enrouement  et  de  la  suffoca¬ 
tion.  Donc  une  maladie  caractérisée  par  l’absence  de  symp¬ 
tômes  inflammatoires  du  côté  de  la  gorge,  ayant  un  début  in¬ 
stantané,  sans  fièvre,  sans  altération  sensible  de  la  toIï, 
présentant  des  accès  qui  se  répètent  toutes  les  nuits  avec  une 
intensité  croissante  ,  sans  enrouement  ni  aphonie  ,  ne  peut 
être  considérée  comme  une  laryngite  pseudo-membraneuse, 
Ne  faut-il  pas  faire  rentrer  maintenant  la  maladie  de  notrt 
petite  de  M...  dans  la  catégorie  de  ces  croups  nerveux  dans 
lesquels  on  n’a  trouvé  aucune  trace  de  fausses  membranes 
ni  de  phlegmasie? 

Les  observations  de  Vieussens  ,  de  Guersant ,  de  Lobsteln, 
tout  en  témoignant  en  faveur  de  cette  manière  d’envisager  la 
question  ,  montrent  que  cette  affection  ne  se  présente  pas 
toujours,  comme  le  veulent  encore  quelques  médecins,  sous 
une  forme  bénigne.  La  mort  par  asphyxie  ,  qui  a  été  la  ter- 
minaison  dans  plusieurs  cas  ,  rares  il  est  vrai ,  devra  éveill® 
l’attention  des  observateurs  quand  les  accès  se  maintien' 
dront  au  même  degré  ou  augmenteront  d’intensité,  comme  il 
est  arrivé  chez  l’enfant  de  M,  de  M. ..  ,  et  qu’ils  dépasseront 
trois  à  quatre  jours. 

Ce  sonf  toutes  ces  considérations  qui  me  déterminèrent  J 
ouvrir  la  trachée  à  une  {période  de  la  maladie  où  tout  espoit 
de  conserver  la  vie  de  eette  enfant  m’était  enlevé,  et  ob 
m’apparaissait  déjà  le  bien  triste  avantage  de  pouvoir  four¬ 
nir,  à  l’aide  de  l’anatomie  pathologique,  quelques  renseigne¬ 
ments  pour  servir  à  démontrer  s’il  existe  un  enchifrènement 
de  la  glotte,  ou  si  ,  comme  je  le  pense,  l’élément  nerveux  est 
l’élément  principal  ^  sinon'  unique. 

Ne  suis-je  pas  autorisé  à  conclure  de  tout  ce  qui  précèile: 
1°  Que  la  laryngite  spasmodique  ou  striduleuse  simpl® 
n’est  pas  toujours  une  affection  légère  ; 

2°  Que  l’opération  de  la  trachéotomie  devient  une  dernière 
ressource  qui  offre  d’autant  plus  de  chances  de  succès  que 
l’on  n’a  pas  ici,  comme  dans  le  croup,  une  sécrétion  pseudo- 
membraneuse  à  modifier? 


NOTE  SUR  UN  CAS  DE  GROSSESSE  GÉMELLAIRE 
Par  M.  le  docteur  Bédor  ,  de  Troyes. 

Il  a  été  fait,  dans  la  nuit  du  9  novembre,  un  accouchement 
à  la  Maternité  de  l’Hôtel-Dieu  de  Troyes ,  dans  lequel  la 
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de  deux  jumeaux  a  présenté  t 
lable. 


e  particularité  assez 


L’accoucbée  ,  bien  conformée  ,  âgée  de  trente-deux  ans  , 
ait  précédemment  quatre  couches  toutes  heureuses, 
fflle  était  assistée  ,  dans  son  cinquième  accouchement ,  par 
tae  veuve  Ricard,  sage-femme  de  l’établissement.  Elle  venait 
J  mettre  au  monde  un  enfant  du  sexe  féminin  évidemment 
terme ,  on  ne  peut  mieux  constitué  et  réunissant  tous  les 
(tributs  extérieurs  d’une  santé  parfaite. 

La  sortie  du  placenta,  sur  lequel  le  cordon  ombilical  pre- 
jt  son  origine  au  centre,  autrement  dit  en  parasol ,  suivit 
Je  près  celle  de  l’enfant.  Rien  n’avait  fait  prévoir  la  pré¬ 
sence  d’un  second  produit  de  la  conception  dans  la  matrice  , 
Je  sorte  que  déjà  la  sage-femme  se  disposait  à  quitter  l’ac- 
eoucbée,  quand  celle-ci  ressentit  de  nouvelles  douleurs  ab- 
Jominales. 

jjm®  Ricard  s’empressa  aussitôt  d’examiner  avec  soin  l’état 
Je  l’utérus.  Elle  en  retira ,  peu  après ,  un  second  enfant  ;  il 
était  suivi  de  son  placenta,  qui  tenait  au  cordon,  lequel  étail 
implanté  en  raquette.  Cet  enfant  mort-né,  de  sexe  masculin, 
jue  son  développement  incomplet  faisait  reconnaître  à  peine 
parvenu  au  terme  d’environ  cinq  mois,  se  trouvait,  ainsi  que 
=63  dépendances,  dans  un  état  avancé  de  putréfaction. 

Cette  tardive  sortie  d’un  fœtus  mort  depuis  quatre  mois  au 
moins  et  putréfié,  ainsi  que  ses  annexes,  dans  le  corps  de  la 
mère,  sans  qu’elle  en  ait  aucunement  été  malade ,  sortie  si¬ 
multanée  avec  celle  d’une  sœur  jumelle  de  ce  petit  cadavre 
pleine  de  vie  et  jouissant  d’iMe"  brillante  santé  ,  m’a  paru 
constituer  ce  qu’on  peut  nommer  un  cas  rare.  C’est  ce  qui 
me  porte  à  vous  communiquer  la  présente  note  à  son  sujet. 


Cours  de  patliolog;ie  interne 


PROFESSÉ  PAR  M.  DUMÉRIL. 

(Leçon  d’ouverture  du  mercredi  10  novembre  1852.) 

IVous  avons  promis  à  nos  lecteurs  de  leur  donner  quelques 
spécimens  pour  leur  démontrer  l’excellence  de  la  loi  sur  les 
mises  en  retraite.  Nous  tenons  aujourd’hui  notre  promesse 
en  publiant  la  première  leçon  du  cours  de  M.  Duméril,  que 
nous  ferons  suivre  de  quelques  autres.  Ces  échantillons  ne 
seront  peut-être  pas  inutiles  lorsqu’on  agitera  sérieusement 
la  question  de  l’enseignement  libre.  Nous  ne  ferons  précéder 
ni  suivre  du  moindre  commentaire  cette  instructive  leçon  ; 
nous  nous  contenterons  d’informer  nos  lecteurs  quelle  a  été 
scrupuleusement  recueillie  par  un  des  premiers  sténographes 
du  Monitewf  ,  qu’on  n’en  a  pas  retranché  ,  qu’on  n’y  a  pas 
ajouté  une  syllabe. 

Messieurs , 

Il  n’est  pas  d’usage  en  commençant  un  cours  de  parler  de  sa 
personne  ;  mais  je  suis  dans  des  circonstances  toutes  particulières 
qui  m’engagent  à  solliciter  votre  indulgence  pour  écouter  quelques 
paroles  à  l’appui  des  circonstances  dans  lesquelles  je  me  trouve 
placé. 

Dans  une  circonstance  bien  mémorable,  le  célèbre  auteur  des 
Etudes  de  la  nature,  professant  à  l’Ecole  normale  pour  la  première 
fois,  s’excusait  sur  son  âge.  Je  suis  plus  âgé  qu’il  ne  l’était  alors; 
je  termine  ma  soixante-dix-neuvième  année.  Heureusement  mes 
facultés  intellectuelles  et  physiques  me  permettent  de  professer. 
Cependant,  dans  l’intérêt  de  la  science  et  des  agrégés  qui  avaient 
obtenu  leur  place  honorable  par  le  concours ,  j’ai  cru  pouvoir  les 
mettre  dans  le  cas  de  faire  connaître  leur  instruction  et  de  la 
prouver  dans  les  cours  qu’ils  faisaient  ici,  et  je  m’en  applaudissais, 
lorsque  dans  ces  derniers  temps  on  me  fit  un  reproche  de  ne  pas 
avoir  profes^sé.  Je  professais  ailleurs,  et  je  pouvais  le  faire,  puisque 
mes  facultés  ,  comme  je  le  répète,  me  le  permettaient.  Mais  ici  je 
me  trouve  dans  des  circonstances  toutes  spéciales.  Il  y  a  à  peu  près 
huit  années  que  je  ne  fais  pas  le  cours  de  pathologie. 

Me  permettrez-vous  de  vous  dire  combien  mes  études  ont  pu  , 
jusqu’à  un  certain  point,  m’aider  dans  le  professorat. 

J’étais  déjà  professeur  d’anatomie  et  de  chirurgie  à  Rouen  en 
1793-1794.  Je  fus  appelé  à  Paris  comme  élève;  plus  tard,  comme 
élève  de  l’Ecole  de  santé.  Je  suis  sorti  de  l’Ecole  de  santé  comme 
professeur.  J’ai  obtenu  par  le  concours  la  place  de  prosecteur,  de 
chef  des  travaux  anatomiques.  J’ai  été  nommé  professéur  ensuite  , 
et  puis  successivement ,  depuis  le  mois  de  février  1801  ,  j’ai  été 
professeur;  de  sorte  que  voilà  près  de  cinquante-deux  ans  que  je 
professe.  Il  sera  rare  de  voir  un  professeur  nommé  à  vingt-sept 
ans  et  persévérer.  Malheureusement  il  y  a  de  jeunes  professeurs 
qui  ont  succombé  à  la  peine. 

Vous  savez  que  je  me  suis  occupé  d’une  manière  assez  spéciale 
de  la  médecine.  J’ai  été  quarante  ans  médecin  des  hôpitaux  ;  par 
conséquent  j’ai  quelque  expérience  des  maladies.  J’ai  professé  suc¬ 
cessivement  ici  l’anatomie  pendant  dix-sept  ans  ,  puis  la  physiolo¬ 
gie  pendant  sept  ans ,  puis  la  pathologie  pendant  sept  ans  ,  et  puis 
enfin  je  professais  depuis  huit  ou  neuf  ans  la  pathologie  interne  , 
lorsque  je  me  suis  fait  remplacer  par  mon  suppléant. 

Voilà  ma  position  ;  je  demande  votre  indulgence,  et  je  vais  com- 
niencer  avec  vous  l’étude  de  la  partie  de  la  science  que  je  me  suis 
chargé  de  vous  enseigner. 

Je  dois  diriger  vos  études  dans  la  partie  la  plus  impor¬ 
tante  pour  le  médecin  ,  pour  le  médecin  praticien,  dans  la  partie 
la  plus  importante  de  la  médecine  ,  car  je  suis  chargé  de  vous  faire 
connaître  la  maladie,  c’est-à-dire  toutes  les  affections  qui  ont  leur 
siège  on  leur  cause  dans  l’intérieur  de  l’économip  ;  c’est  la  patho¬ 
logie  interne.  C’est  à  cette  partie  de  la  science  que  l’on  doit  la  con¬ 
naissance  de  toutes  les  affections  qui  décc-ngent  la  santé,  c’est-à- 
dire  qui  troublent  ou  affectent  le  libre  exercice  des  fonctions  de  la 
rie,  des  fonctions  vitales.  Par  le  fait ,  la  pathologie  interne  est  le 
but,  la  fin,  l’application  de  toutes  les  connaissancet  que  vous  avez 
dù  précédemment  acquérir  ;  de  sorte  que  la  pathologie  reçoit  une 
impulsion  de  toutes  les  sciences  accessoires  primitives,  pour  ainsi 
dire,  et  préliminaires. 

L’anatomie,  elle  est  absolument  nécessaire  ,  comme  vous  le  sa¬ 
vez,  puisqu’il  faut  connaître  la  structure  de  l’économie  animale  et, 
quand  cela  se  peut ,  les  modifications  que  l’économie  éprouve  dans 
les  divers  êtres  doués  de  la  vie. 

La  physiologie ,  qui  est  la  conséquence  ou  l’explication  pour 
ainsi  dire  de  l’action  des  organes  ou  des  instruments  qui  y  sont  mis 
en  exercice. 


Puis,  ensuite,  il  y  a  nécessairement  toutes  les  connaissanpes  ac¬ 
cessoires  de  la  physique  et  de  la  chimie ,  et  surtout  parce  que  c’est 
par  cela  en  particulier  que  je  tâcherai  de  vous  être  peut-être  d’une 
plus  grande  utilité  que  peuvent  l’être  certains  ouvrages  pour  l’étude 
de  l’histoire  naturelle,  qui  est  véritablement  ici,  comme  moyen  d’in¬ 
vestigation,  une  des  parties  de  la  science  qui  peut  être  le  plus  utile 
pour  ces  méthodes  sans  marche,  sans  système  en  particulier. 

Ces  branches  de  la  médecine  n’ont  cependant  qu’un  hut,  c’est 
de  parvenir  à  la  guérison  de  toutes  les  affections  intérieures ,  et 
pour  ramener  l’économie  à  l’état  normal  quand  la  santé  a  été  dé¬ 
rangée. 

Toutes  les  sciences  accessoires  sont  utiles  à  l’étude  de  la  patho¬ 
logie  interne.  Tous  les  faits ,  les  découvertes  qui  se  sont  produites 
et  dans  les  sciences  physiques  et  dans  les  sciences  dhimiques,  et 
dans  l’anatomie  comparée  en  particulier  qui  a  permis  de  faire 
dans  les  vivisections  en  particulier  des  expérimentations  à  l’aide 
desquelles  on  est  arrivé  à  la  véritable  connaissance  de  l’exercice 
des  fonctions,  ont  été  très  utiles. —  Eh  bien!  la  maladie  en  elle- 
même  ,  c’est  une  remarque  bien  singulière  à  faire  :  en  français 
nous  n’avons  pas  d’expression  qui  rende  parfaitement  bien  ce  que 
c’est  que  la  maladie.  C’est  un  désordre  plus  ou  moins  durable 
d’une  ou  de  plusieurs  fonctions.  Mais  il  y  a  une  très  grande  diffé¬ 
rence  entre  la  maladie  et  le  mal  lui-même.  Le  trouble,  le  dérange¬ 
ment ,  l’altération  que  les  organes  peuvent  éprouver,  dépend  quel¬ 
quefois  de  la  lésion  des  tissus,  de  la  lésion  de  la  structure,  en  parti¬ 
culier,  du  déplacement  de  certains  organes  ;  mais  véritablement  la 
maladie  n’est  qu’un  effet,  n’est  pas  le  mal  lui-même.  Etymologi¬ 
quement  la  maladie  ,  si  on  recherche  les  étymologies  ,  et  générale¬ 
ment  c’est  un  moyen  de  retenir  parfaitement  le  sens  que  l’on  atta¬ 
che  aux  mots.  La  maladie,  en  français,  semble  avoir  été  empruntée 
étymologiquement,  dit-on,  du  nom  grec  (zaXaxwç ,  qui  veut  dire 
faiblement  (ce  n’est  pas  probable)  ;  mais  plutôt,  et  on  en  a  quelques 
exemples,  du  mot  italien  ma/aHia,  qui  veut  dire  en  particulier 
l’état  de  faiblesse.  Ce  nora-là  aurait  bien  changé,  comme  vous 
voyez.  De  [j.aXaxwi;  on  aurait  fait  maladie,  malade;  ce  n’est  pas 
probable.  Mais  il  y  a  des  mots  si  bizarres  !  Quand  on  pense  que 
poisson  vient  de  pisçis,  et  jour  de  dies,  il  n’est  pas  étonnant  de  voir 
cette  étymologie.  Nous  n’y  attachons  donc  aucune  importance  ;  mais 
cependant  c’est  curieux  de  voir  que  ce  mot-là  n’a  pas  une  étymo¬ 
logie  bien  positive  encore  bien  établie, 

Les  Grecs  employaient  deux  expressions ,  et  nous  sommes  obli¬ 
gés  de  nous  en  servir,  qui  rendent  beaucoup  mieux  cet  état  de 
désordre  de  l’économie.  Ils  ont  deux  mots  différents  ;  l’un  de  ces 
mots  indique  la  maladie  véritable,  c’est  iraôoç,  et  l’autre  indique  la 
cause  de  la  maladie,  l’essence  de  la  maladie ,  lorsqu’on  fait  des  re¬ 
cherches  en  particulier  sur  les  circonstances  qui  produisent  cet  état 
de  maladie. 

La  Latins  ont  emprunté  aux  Grecs  deux  expressions  tout  à  fait 

différentes ,  mais  qui  ont  de  l’analogie  par  leur  manière . par 

l’explication  qu’ils  en  donnent. 

Ainsi,  par  exemple,  le  mot  TraGo;,  qui  semble  annoncer  une  af¬ 
fection  tout  à  fait  passive,  une  souffrance,  une  passion,  indique  un 
effet,  un  résultat  du  mal  en  particulier  :  c’est  une  indisposition  , 
une  infirmité  en  certains  cas.  En  effet,  c’est  là  ce  qu’on  appelle 
TtaGoç,  état  de  souffrance. 

Les  Latins  ont  des  mots  spèciaux  pour  indiquer  cet  état  passif. 
Le  mot  æger  veut  dire  le  malade  dans  l’état  maladif  ;  œgrotatio 
veut  dire  la  maladie  plus  particulièrement ,  et  œgrotus  le  malade 
dans  l’état  de  maladie. 

Or,  le  mot  morbus  est  pris  dans  un  tout  autre  sens  ;  il  corres¬ 
pond  à  cette  expression  de  voaoç  dont  on  a  fait  dans  la  science  une 
branche  plus  particulière  de  l’étude.  C’est  le  mal  réel ,  c’est  la  na¬ 
ture  du  mal,  c’est  le  siège  du  mal,  qui  est  étudié  par  la  nosologie, 
comme  la  pathologie  interne,  l’état  passif.  Cependant,  généralement 
parlant ,  on  confond  souvent  la  nosologie  avec  la  pathologie.  Nous 
y  attachons  deux  sens  un  peu  différents.  Les  Latins  emploient  l’ex- 
pression  de  morbus  et  œgritudo  pour  dire  la  maladie  elle-même 
dans  sa  cause,  dans  les  circonstances  qui  l’ont  produite. 

La  cause  de  la  maladie  n’est  pas  toujours  connue;  elle  n’est 
même  appréciable  le  plus  ordinairement  que  par  ses  effets ,  ses 
symptômes  ;  les  particularités  que  présentent  les  modifications  de 
l’économie  font  connaître,  apprécier  ,  présumer ,  prévoir  la  nature 
du  mal ,  et  c’est  véritablement  quelquefois  d’une  manière  fort  éloi¬ 
gnée  et  par  l’expérience  acquise  par  les  autres  ,  par  les  médecins 
en  particulier,  que  l’on  peut  reconnaître  certaines  maladies  dont  la 
cause  est  tout  à  fait  cachée. 

Par  exemple,  il  y  a  des  symptômes  de  la  présence  des  vers  dans 
l’économie  tout  à  fait  éloignés  de  l’idée  de  ces  animaux  parasites 
qui  vivraient  dans  l’intérieur. 

L’asthme  en  particulier,  la  gêne  excessive  dans  la  respiration 
avec  quelques  phénomènes  particuliers  qui  modifient  l’organisa¬ 
tion,  l'asthme,  différentes  sortes  d’asthme  tiennent  à  des  causes  fort 
différentes  les  unes  des  autres,  mais  toujours  liées  aux  organes  de 
la  respiration  ,  soit  par  des  causes  physiques  et  mécaniques  appré¬ 
ciables,  par  l’état  nerveux  ou  par  une  influence  nerveuse  en  parti¬ 
culier. 

Il  en  est  de  même  de  certaines  affections  qu’on  irait  chercher 
bien  loin  si  l’expérience  des  antres  n’avait  pas  instruit. 

Par  exemple,  il  y  a  des  hernieg  Intérieures;  elles  ne  sont  recon¬ 
nues,  appréciables  que  par  des  phénomènes,  des  symptômes  parti¬ 
culiers. 

La  lésion  des  organes  est  donc  le  plus  ordinairement  la  cause  de 
la  maladie,  et  il  faut  la  chercher  tantôt  dans  des  altérations  inter¬ 
nes,  tantôt  dans  des  altérations  externes ,  et  tant  de  causes  diffé¬ 
rentes  influent  sur  la  production  de  la  maladie,  qu’il  faut  chercher 
souvent  en  dehors,  et  dans  la  physique  et  dans  la  chimie  même, 
les  causes  réelles  de  la  maladie  ou  des  symptômes  que  présente  la 
maladie. 

La  pathologie  se  divise  scolastiquement  en  trois  grandes  sec¬ 
tions;  il  y  a  trois  grandes  séparations,  trois  grandes  parties  dans  la 
pathologie  ;  la  pathologie  générale,  qui  est  une  science,  comme  on 
dit,  de  théorie  spéculative  très  importante.  L’un  de  nos  professeurs 
en  est  chargé.  Elle  considère  les  maladies  dans  leur  ensemble  pour 
les  classer  suivant  leur  nature,  leurs  causes,  leur  siège,  leurs  symp¬ 
tômes  différents,  mais  d’une  manière  très  générale.  Elle  indique  ce 

qu’il  y  a  de . ,  les  principes  pour  ainsi  dire  qui  font  classer  les 

maladies,  les  rapprochent  les  unes  des  antres  pour  les  ranger  par 
ordres,  par  familles,  en  genres  même ,  en  espèces  et  même  en  va¬ 
riétés,  à  peu  près  à  la  manière  des  naturalistes,  et  cette  partie  de 
la  science  généralise,  présente  des  résultats  d’après  la  connaissance, 
la  comparaison  de  tous  les  faits  de  détail.  En  effet ,  cela  suppose 
une  très  grande  expérience  acquise  par  l’observation  primitive  des 
maladies  en  particulier.  C’est  la  haute  science  pour  ainsi  dire  de  la 
pathologie  ;  mais  elle  est  le  résultat  des  connaissances  spéciale¬ 
ment  acquises  dans  telle  ou  telle  branche  des  études  médicales. 

L’autre  pathologie  est  celle  dont  nous  nous  occupons  d’unte  ma¬ 
nière  plus  spéciale  ;  c’est  la  pathologie  interne  qui  étudie  les  lésions 
intérims,  les  troubles  des  fonctions,  les  souffrances,  les  altérations 


internes,  d’une  manière  ou  dogmatique,  par  l’enseignement,  ou 
clinique,  au  lit  des  malades. 

La  théorie  dogmatique  est  une  branche  de  la  théorie  générale  ; 
elle  accepte  et  doit  nécessairement  admettre  comme  principe  de  ses 
études  les  connaissances  raisonnées,  établies  par  avance,  pour  ainsi 
dire,  par  anticipation,  sur-telle  ou  telle'  nature  de  maladie.  Il  y  a, 
pour  ainsi  dire,  des  considérations  générales,  ei  nous  aurons  occa-- 
sion  d’en  faire  l’application  bientôt,  comme  vous  verrez  ;  ce  qui 
peut  être  est  écrit ,  peut  être  enseigné  par  avance. 

Enfin,  ce  sont  des  règles  sur  certaines  classes  de  maladies  bien 
déterminées  ;  c’est  là  notre  but  spécial,  c’est  la  science  que  nous 
sommes  chargé  d’enseigner. 

Il  y  a  une  autre  partie  qui  vient  à  l’appui  de  celle-là,  et  néces¬ 
sairement  qui  en  est  la  conséquence  ;  c’est  la  pratique,  qui  se  ré¬ 
duit  en  actes,  en  actions,  qni  doit  faire  appliquer  plus  spécialement 
les  connaissances  acquises  dans  la  pathologie  générale,  et  puis  les 
moyens  de  les  reconnaître;  enfin  toutes  le  connaissances  qui,  acqui¬ 
ses  primitivement,  mettent  dans  le  cas  d’y  porter  remède. 

Il  y  a  la  pathologie  chirurgicale,  celle-là  qu’on  appelle  la  patho¬ 
logie  pratique,  ou  la  médecine  opératoire,  s’exercerait  d’une  ma¬ 
nière  plus  spéciale  sur  les  organes  accessibles;  les  plaies,  les  frac¬ 
tures,  les  abcès;  mais  celle-là  se  divise  également  en  partie 
dogmatique  et  en  partie  pratique. 

Mais,  en  général,  en  pathologie,  il  y  a  un  grand  nombre  de 
branches  accessoires  qui  sont  continuellement  mises  à  l’emprunt 
dans  l’étude  de  chacune  de  ces  maladies  considérées  soit  d’une  ma¬ 
nière  générale,  soit  d’une  manière  spéciale. 

On  décrit  les  maladies  pour  apprendre  d’abord  à  les  reconnaître, 
à  les  distinguer  les  unes  des  autres,  à  les  ranger  par  classes  suivant 
divers  systèmes,  suivant  diverses  méthodes.  C’est  une  sorte  d  écha¬ 
faudage  qui  facilite  beaucoup  la  mémoire  et  qui  donne  le  moyen 
de  voir  et  même  de  dire  également  jusqu’à  un  certain  point. 

Ces  divisions,  en  apparence  d’ordres,  de  genres,  d’espèces,  sont 
commodes,  parce  qu’elles  permettent  de  présenter  des  considéra¬ 
tions  générales  sur  chacune  de  ces  divisions,  puis  parce  que  voilà 
une  des  premières  branches  qui  apprennent  à  connaître  les  mala¬ 
dies  jusqu’à  un  certain  point.  Dans  la  nosologie,  il  est  utile  d’ap¬ 
prendre  l’étymologie  des  maladies  qu’elle  forme.  Les  noms  sont  la 
grande  difficulté,  comme  vous  le  verrez,  et  lorsqu’ils  sont  confon¬ 
dus,  et  souvent  la  confusion  des  noms  appelle  nécessairement  beau¬ 
coup  de  trouble  dans  la  connaissance  à  acquérir.  La  synonymie  est 
donc  assez  importante.  La  nomenclature,  l’histoire  et  tout  cela  ap¬ 
partient  à  la  nosologie  ;  nous  passerons  brièvement  sur  cette  partie- 
là.  Cependant  je  serai  dans  le  cas,  dans  quelques  circonstances,  ou 
d’infirmer  les  noms  donnés  par  les  auteurs,  ou,  au  contraire,  de 
les  adopter  et  de  donner  les  raisons  qui  nous  les  font  plutôt  ad¬ 
mettre. 

La  difficulté  est  bien  autre  lorsqu’on  étudie  la  science  sous  la 
rapport  de  l’élude  des  signes  en  particulier.  ^ 

Dans  le  premier  moyen,  on  peut  reconnaître  ce  qu’on  appelle 
obtenir  le  diagnostic,  noscere,  agnoscere,  dignoscere  en  particulier. 
Pour  distinguer  ces  maladies  les  unes  des  autres,  souvent  la  diffi¬ 
culté  n’est  pas  grande,  et  d’autres  fois,  au  contraire,  elle  ne  peut 
s’établir,  cette  connaissance  spéciale,  qu’autant  que  la  maladie  est 
arrivée  déjà  à  un  certain  degré.  Ce  n’est  pas  dès  l’origine,  et  on  ne 
peut  pas  souvent  distinguer,  dignoscere,  établir  un  diagnostic  ab¬ 
solu  dès  les  premiers  moments;  les  symptômes  ne  sont  pas  toujours 
évidents  comme  ils  le  deviendront  par  la  suite  ;  il  faut  etudier  cea 
symptômes,  et  c’est  une  des  branches  de  la  science  qu’on  désigne 
sous  le  nom  de  symptomatologie.  Ce  n’est  pas  pour  les  premières 
maladies  que  nous  définirons  que  ces  difficultés  se  présenteront, 
dans  la  marche  que  nous  avons  l’intention  de  suivre.  Par  la  suite 
les  difficultés  deviendront  successivement  plus  grandes;  mais  nous 
commencerons  par  les  maladies  les  plus  faciles  à  connaître  et  à 
distinguer  les  unes  des  autres. 

Ainsi,  la  symptomatologie  ne  sera  pas  pour  nous  bien  difficile. 
Mais  ce  qui  est  plus  difficile,  c’est  de  reconnaître  véritablement  les 
causes  de  la  maladie.  La  cause  n’est  pas  difficile  quand  elle  est  en 
dehors  ;  mais  presque  jamais  le  siège  n’est  en  dehors,  et  c’est  la 
grande  difficulté  pour  les  exposer,  pour  les  établir,  pour  donner 
les  motifs  qui  font  qu’on  admet  plutôt  tel  siège  plutôt  que  tel  autre, 
et  comment  ce  siège-là  en  particulier  a  modifié  et  les  suites  de  la 
maladie,  et  le  traitement  qu’on  doit  employer  pour  la  combattre. 

Nécessairement  il  suit  à  l’étude  d’une  maladie  prise  séparément, 
car  nous  avons  l’intention  de  l’étudier  successivement  en  passant, 
de  vous  faire  connaître  l’historique,  c’est-à-dire  quels  sont  les  au¬ 
teurs  qui  ont  étudié  la  marche,  le  temps,  les  périodes,  et  comment 
ils  les  ont  distingués,,  comment  ils  les  ont  appréciés  et  fait  connaî¬ 
tre  la  durée  de  chacune  d’elles  dans  certaines  modifications;  com¬ 
ment  ces  modifications  sont  survenues  et  les  terminaisons  excessi¬ 
vement  variées  ,  mais  constamment  analogues  dans  certaines 
affections  maladives  qui  ont  entre  elles  des  rapports,  de  la  simili¬ 
tude  daps  leurs  symptômes  principaux;  la  cause,  le  siège,  quelques 
considérations  sur  cette  nature  du  siège  et  sur  les  conséquences  , 
sur  le  siège  que  doivent  avoir  telles  ou  telles  affections  en  parti¬ 
culier. 

Souvent,  non  pas  pour  toutes  les  maladies,  mais  souvent,  dans 
certains  cas,  il  ne  suffit  pas  d’avoir  reconnu  la  maladie,  il  faut  sa¬ 
voir  ce  qu’on  a  à  observer  à  la  suite  de  cette  maladie.  Or,  c’est  à 
l’aide  des  ouvertures  de  cadavres,  de  Tanatomie  pathologique  en 
particulier,  de  l’étude  de  l’anatomie  morbide,  qu  on  a  reconnu  com¬ 
ment  les  altérations  qu’on  trouve  actuellement  ont  pu  déterminer 
les  derniers  symptômes,  et  comment  ces  altérations  primitivement 
en  commençant  ont  déterminé  les  premiers  accidents  dont  on  a  été 
témoin  ou  qui  ont  été  rapportés.  Ces  lésions  diverses  des  organes 
produites  par  les  maladies  sont  extrêmement  importantes  ;  c’est 
pour  ainsi  dire  la  preuve  que  l’on  ne  s’est  pas  trompé  dans  l’ex¬ 
plication  de  la  nature  même  du  mal  et  des  effets  qu’il  pouvait 
produire. 

Après  cela,  il  est  encore  important  de  prévoir,  de  prévenir  jus¬ 
qu’à  un  certain  point  la  manifestation,  la  présence  de  telle  ou  telle 
affection  en  particulier;  c’est  un  moyen  de  s’en  préserver;  c’est  un 
moyen  d’en  sortir  que  d’en  empêcher  le  retour;  c’est  un  moyen 
d’empêcher  la  communication  de  cette  maladie  dans  certains  cas. 
On  peut  reconnaître,  je  le  suppose,  parfaitement  bien  dans  certains 
cas.  Eh  bien  !  c’est  là  ce  qu’on  appelle  la  prophylaxie.  Et,  en  der- 
'nière  analyse,  le  fait  le  plus  important  dans  la  pathologie  interne, 
ce  sont  les  moyens  curatifs;  c’est,  jusqu’à  un  certain  point,  le  but, 
la  fin,  l’application  de  toutes  les  connaissances  acquises  qui  ap¬ 
prennent  à  soigner,  à  traiter,  car  eurare  ne  vent  pas  dire  guérir, 
curare  veut  à'ire  soigner  en  particulier. 

Ainsi  le  traitement  proprement  dit,  c’est  les  soins  qu’on  donne  à 
telles  maladies,  la  manière  dont  on  les  traite  ,  dont  on  cherche  à 
les  modifier,  à  remédier  jusqu’à  un  certain  point  à  la  cause  ou  aux 
effets  en  particulier. 

Les  deux  branches  de  la  pathologie  spéciale  qui  s’occupent  des 
faits  positifs  et  détaillés  n’ont  été  véritablement  séparées  ,  dans  les 
cours  du  moins,  qu’à  raison  de  l’immensité  des  faits  que  ces  deux 
branches  de  la  science  ont  à  faire  connaître  ;  c’est  même  ,  jusqu’à 
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iin  certain  point,  afin  de  faciliter  les  études  j  c’est  pour  la  commo¬ 
dité,  jusqu’à  un  certain  point,  de  la  mémoire  qu’on  cherche  à  dé¬ 
terminer,  jusqu’à  un  certain  point,  les  limites,  car  elles  ne  sont  pas 
réellement  bien  fixées.  Leur  étude  ,  pour  être  avantageuse ,  doit  se 
faire  en  même  temps;  elle  doit  être  simultanée.  11  est  impossible 
qu’un  médecin  n’ait  pas  étudié  et  observé  une  maladie  extérieure , 
comme  un  érysipè!§,  je  suppose,  pour  bien  s’expliquer  comment  à 
l’intérieur  il  se  passe  des  phénomènes  analogues,  jusqu’à  un  certain 
point,  à  ceux  que  l’on  a  vus  se  manifester  au  dehors.  Tous  les  ca¬ 
ractères  de  ce  qu’on  appelle  un  érysipèle  ,  le  gonflement  des  par¬ 
ties,  la  douleur,  la  douleur  locale,  le  gonflement  des  parties  et  par 
suite  la  rougeur  spécialement,  la  chaleur  qui  s’y  manifeste,  toutes 
ces  circonstances-là  se  retrouvent,  mais  elles  sont  souvent  très 
trompeuses.  Certaines  douleurs  internes  n’accusent  pas  réellement 
le  siège  positif  du  mal.  On  voit  le  plus  ordinairement  l’augmenta¬ 
tion  de  la  circulation,  et  l’on  doit  supposer  que,  puisque  la  circula¬ 
tion  générale  est  activée ,  comme  on  le  dit ,  que  la  fréquence  des 
pulsations  est  manifeste.  Elle  doü  se  porter  dans  un  point  déter¬ 
miné,  où  quelquefois  la  douleur,  quelquefois  la  chaleur,  le  gonfle¬ 
ment  local  se  manifeste;  on  peut  supposer  qu’il  se  produit  là  quel¬ 
que  chose  d’analogue ,  mais  bien  différent  de  ce  qui  se  passe  à 
l’extérieur  dans  ce  cas  dont  nous  parlions  tout  à  l’heure  de  l’éry¬ 
sipèle;  et,  comme  on  le  voit,  dans  un  grand,  nombre  d’abcès  et 
d’accidents  qu’on  peut  déterminer  pour  ainsi  dire  à  volonté,  comme 
l’aiguille  qui  pénètre,  l’épine  qui  pénètre  dans  le  tissu  ,  et  que  la 
nature  cherche  à  repousser,  et  qui  amène  la  sensation  douloureuse, 
puis  le  gonflement,  puis  la  chaleur,  puis  la  suppuration. 

.  Tous  ces  caractères-là  peuvent  se  présenter  à  l’expérience;  mais 
ils  changent  suivant  la  nature  des  organes.  Vous  verrez  par  la  suite 
que  dans  les  membranes  ,  dans  les  tissus  ,  dans  les  membranes  sé¬ 
reuses  ,  les  membranes  muqueuses  ,  le  tissu  cellulaire  ,  le  tissu  os¬ 
seux  ,  les  inflammations  sont  tout  à  fait  différentes,  non-seulement 
en  elles-mêmes,  mais  par  les  conséquences  ,  par  les  suites  diverses 
que  présentent  ces  mêmes  inflammations  ,  et  surtout  d’après  l’or¬ 
gane  sur  lequel  ces  inflammations  se  trouvent  développées.  Une  in¬ 
flammation  des  membranes  séreuses,  je  suppose  ,  une  plaie  ,  une 
inflammation  du  péritoine ,  une  inflammation  du  cerveau  ,  je  sup¬ 
pose,  amènent  des  résultats  tout  à  fait  divers,  lésion  dans  les  fonc¬ 
tions  ,  et  ce  n’est  plus  là  en  particulier  l’inflammation  de  la  mem¬ 
brane  qu’il  faut  déterminer,  mais  les  conséquences ,  les  suites 
qu’entraîne.nécessairement  une  inflammation  sur  l’organe  qu’elle 
affecte ,  car  il  n’y  a  pas  le  moindre  rapport  dans  les  symptômes 
que  présente  l’inflammation  des  méninges,  de  l’arachnoïde  en  par¬ 
ticulier,  et  l’inflammation  de  la  plèvre,  du  péricarde;  car  il  peut  y 
avoir  localement  même  des  inflammations  des  membranes  séreuses 
qui  amènent  successivement  au  dehors  des  inflammations,  des  sup¬ 
purations  ,  des  hydropisies  ,  et  bien  d’autres  circonstances  comme 
celles-là  ,  et  qui  sont  cependant  la  conséquence  de  ces  inflamma¬ 
tions  premières;  mais  ce  n’est  plus  alors  la  maladie  primitive  qu’on 
est  dans  le  cas  d’étudier,  ce  sont  les  suites  que  peut  avoir  cette 
maladie  et  auxquelles  il  faut  remédier. 

Si  dans  la  pratique  on  voit  la  médecine  proprement  dite ,  ou  la 
médecine  interne  et  la  chirurgie  séparées ,  la  pathologie  externe  et 
la  pathologie  interne  exercées  par  des  médecins  spéciaux,  c’est  que 
leur  application  théorique,  thérapeutique  plutôt,  car  la  théorie  est 
absolument  la  même;  c’est  que  l’application  thérapeutique  exige  vé¬ 
ritablement  une  grande  habitude,  une  habileté,  d’exercice,  une  dex¬ 
térité,  une  disposition  naturelle  même  chez  quelques  individus,  et 
que  l’expérience  fait  bientôt  acquérir,  et  surtout  dans  l’emploi  de 
certains  instruments  et  dans  la  parfaite  connaissance  pratique  des 
parties  sur  lesquelles  on  opère  et  sur  lesquelles  on  est  souvent  obligé 
de  répéter  les  mêmes  opérations,  parce  qu’ils  exercent  à  peu  près  de 
la  même  manière  ;  que  l’économie  est  la  même,  qüe  les  parties 
sont  les  mêmes  ,  quand  on  a  des  connaissances  très  exactes  de  l’é¬ 
conomie.  Mais  il  y  a  des  affections  qui  sont  plus  spécialement  dé¬ 
pendantes  de  la  chirurgie,  et  qui  tiennent  cependant  à  l’étude  de  la 
médecine  interne,  de  la  pathologie  interne,  certaines  affections  de 
l’utérus  en  particulier,  certaines  affections  des  voies  aériennes ,  les 
hémorrhagies  en  particulier.  Voilà  des  maladies  internes  réelles  et 
qui  sont  cependant  du  ressort  de  la  chirurgie  dans  certains  cas , 
parce  qu’il  faut  y  porter  des  remèdes  tout  à  fait  différents  ;  il  faut 
l’opération  de  la  main  d’une  manière  plus  spéciale. 

Nous  prenons  nos  études  à  la  pathologie  interne  et  médicale ,  et 
our  la  faire  connaître  d’une  manière  complète,  pour  traiter  toutes 
îs  maladies  qui  sont  du  ressort  de  la  médecine  interne,  voici  l’ordre 
que  nous  avons  adopté ,  afin  de  remplir  pour  ainsi  dire  une  sorte 
d’engagement  que  nous  contractons  aujourd’hui  dans  un  véritable 
programme. 

Nous  divisons  les  matières  qui  font  le  sujet  de  ce  cours  en  deux 
années.  Il  arrive  de  là  que  vous,  messieurs,  qui  probablement  ap¬ 
partenez  à  la  troisième  ou  à  la  quatrième  division  de  vos  études  , 


ainsi  que  l’exigent  au  reste  le  programme  et  la  direction  qu’on 
vous  a  indiquée ,  vous  avez  déjà  eu  occasion  de  vous  instruire  sur 
tous  les  sujets  de  la  science  spéciale  que  nous  sommes  appelé  à 
professer.  Mais  vous  l’avez  apprise  pour  vous  destiner  d’une  ma¬ 
nière  plus  spèciale  à  l’application  de  ces  mêmes  connaissances,  et 
dans  le  but  d’arriver  à  l’étude  des  maladies  et  à  leur  traitement 
d’une  manière  spéciale.  ‘ 

Nous  supposons  qu’il  est  à  peu  près  indifférent,  pour  les  études 
de  détail  au  moins  ,  d’adopter  tel  ou  tel  système,  telle  méthode  de 
classification.  Au  reste,  c’est  l’objet  de  la  pathologie  générale.  Mais 
nous  sommes  obligés,  nous,  de  revenir  un  peu  sur  ces  considéra¬ 
tions  en  particulier,  en  traitant  de  certaines  classes  de  maladies  ; 
car  c’est  par  classes  d|organes  que  nous  appliquerons  successive¬ 
ment  nos  études  et  nos  recherches.  C’est  une  méthode  un  peu  an¬ 
cienne,  la  méthode  scolastique,  pour  ainsi  dire.  Nous  l’avons  suivie, 
et  j’avoue  que  nous  nous  en  sommes  applaudis  souvent,  parce 
qu’elle  nous  a  permis  de  classer  nos  idées,  de  les  transmettre  ou  de 
les  faire  retenir,  au  lieu  de  présenter  l’histoire  des  diverses  mala¬ 
dies  qui  affectent  les  mêmes  organes,  de  prendre  un  organe  en  par¬ 
ticulier  et  d’étudier  toutes  les  affections  auxquelles  cet  organe  peut 
être  soumis  ;  c’est  une  très  bonne  marche  qui  permet  de  revenir 
plus  particulièrement  sur  les  considérations  anatomiques,  physiolo¬ 
giques,  et  de  présenter  tous  les  phénomènes  spéciaux  qui  ont  lieu 
dans  certaines  affections  d’organes  spéciaux. 

Nous,  nous  suivons  une  marche  un  peu  différente  ;  au  lieu  d’é¬ 
tudier  ainsi  les  organes  et  les  altérations  qui  se  manifestent  dans 
les  fonctions  de  ces  instruments,  nous  suivons  la  maladie  en  elle- 
même  comme  morbus ,  comme  maladie  proprement  dite  ,  et  nous 
les  étudions  suivant  leurs  rapports ,  leurs  causes  et  leurs  effets,  et 
plus  tard  et  consécutivement  d’après  l’influence  que  ces  maladies 
peuvent  exercer  sur  l’économie  ;  mais  nous  avons  ,en  soin  de  consi¬ 
dérer  d’abord  la  nature  de  l’affection  d’une  manière  générale  ,  et 
nous  appliquons  ces  études  générales  à  chacun  des  cas  spéciaux  et 
des  organes  qui  se  trouvent  successivement  affectés.  Nous  étudions 
donc  les  maladies  dans  leur  ordre  anatomique. 

Cela  nous  conduit  à  des  considérations  importantes  pour  rappe¬ 
ler  le  tissu  de  chacun  de  ces  organes,  et  sur  les  fonctions  que  ces 
organes  exercent ,  l’emploi  dont  ils  s’acquittent  dans  telle  circon¬ 
stance,  et  comment  cet  usage,  cette. destination  se  trouvent  être  mo¬ 
difiés,  altérés,  et  les  conséquences  qu’entraînent  ces  altérations. 

Cela  porte,  comme  je  l’ai  déjà  dit,  à  des  considérations  générales 
qui  facilitent  jusqu’à  un  certain  point  les  méditations  ,  le  raisonne¬ 
ment,  et  qui  nous  donnent  un  moyen  extrêmement  plausible  d’ex¬ 
pliquer  les  phénomènes  qui  ont  lieu  dans  telle  ou  telle  circonstance 
où  un  organe  se  trouve  affecté  de  tel  genre  de  maladie,  de  morbus 
proprement  dit  ;  comme  je  vous  le  disais  en  commençant ,  ce  nom 
de  maladie  est  une  forme  trop  générale. 

Eh  bien  !  mon  instruction  ,  comme  si  je  commençais  pour  ainsi 
dire  les  études  avec  vous  ,  c’est  de  la  poursuivre  dans  la  marche 
naturelle  qui  est  précisément  celle  que  Pinel  avait  employée.  Je  tâ¬ 
cherai  de  me  mettre  bien  au  courant  de  ce  qui  s’est  opéré  depuis 
ce  temps-là  ;  j’ai  eu  assez  de  connaissances  pratiques  pour  pou¬ 
voir  .  acquises  par  la  pratique,  pour  pouvoir  vous  introduire 

dans  la  science  de  manière  à  vous  en  faire  connaître  les  détours 
dans  certaines  circonstances  ,  car  il  y  a  beaucoup  de  ces  affections 
qui  sont  véritablement  trompeuses,  et  c’est  l’expérience  seule,  l’ex¬ 
périence  éclairant  la  connaissance  de  la  marche  de  la  maladie,  qui 
peut  instruire  les  hommes  qui  se  livrent  d’une  manière  plus  spé¬ 
ciale  au  traitement  de  ces  affections-là  et  qui  sont  appelés  à  en 
voir  tous  les  jours. 

Je  traiterai  plus  particulièrement,  eette  année-ci ,  des  phlegma- 
sies.  J’examinerai  successivement  ces  phlegmasies  ;  puis,  comme  il 
y  a  des  phlegmasies  de  la  peau ,  ça  va  nous  entraîner  dans  beau¬ 
coup  de  détails.  Mais  cependant,  par  la  marche  que  nous  suivrons 
pour  vous  mettre  bien  au  courant  de  ce  qui  a  été  écrit  sur  ce  sujet, 
de  ce  qu’on  peut  observer,  de  ce  qu’on  peut  voir  tous  les  jours  , 
nous  arriverons  successivement  à  l’étude  d’une  infinité  de  maladies 
qui  se  portent  sur  la  peau,  et  dont  les  causes  sont  souvent  tout 
à  fait  internes  et  fort  éloignées  ;  mais  nous  voyons  l’effet  de  la  ma¬ 
ladie  en  elle-même  ;  ce  n’est  pas  la  cause  que  nous  verrons,  c’est 
l’effet,  et  de  cet  effet  nous  tâcherons  d’arriver  à  la  cause. 

Après  les  maladies  de  la  peau,  les  phlegmasies  de  la  peau,  nous 
aurons  à  traiter  des  inflammations,  je  suppose  ,  du  tissu  cellulaire. 
Eh  bien  !  là  encore  vous  verrez  quelle  quantité  d’affections  diverses  ' 
suivant  les  tissus  dans  lesquels  cette  partie  de  l’économie  se  trouve 
enveloppée  jusqu’à  un  certain  point.  Le  tissu  cellulaire  peut  être 
affecté  d’inflammations  et  le  résultat  de  ces  inflammations';  nous 
les  verrons  dans  certaines  parties ,  nous  les  verrons  en  particulier 
dans  les  différentes  membranes  :  les  membranes  muqueuses.,  qui 
ont  une  si  grande  analogie  avec  la  peau,  et  l’étude  des  maladies  de 
la  peau  nous  amènera  de  la  manière  la  plus  naturelle  sur  les  ma- 


ladiesdutissu  muqueux  en  particulier  ou  des  membranes  m.m,  ' 

Nous  rappellerons  dans  ces  circonstances  les  modificafi?®"-®*- 
portantes  que  présentent  ces  organes  spécialement  attachér//®*' 
bter  les  mouvements  passifs ,  jusqu’à  un  certain  point  d  ** 
nés ,  et  comment  l’exsudation  qui  s’opère  et  doit  s’opérer  da* 
face  interne  amène  des  résultats  spéciaux;  comment  parle 
rence  constante  sur  les  organes  voisins  ces  membranes 
viennent  à  déterminer  des  accidents  consécutifs  ou  conco*'^'*''*®* 
des  plus  importants,  par  cela  seul  que  ces  membranes  séreuT"*^'”® 
nent  la  fonction  même  de  l’organe,  qui  devait  être  libre  da 
mouvements. 

Nous  examinerons  ensuite  et  successivement  tous  ces  phé 
nés  dans  les  organes  parenchymateux,  chacun  de  ces  oronno^'î?'^' 
appelé  à  remplir  tel  ou  tel  but.  «‘'SWes  étant 

Mon  intention  est  donc  dans  la  prochaine  séance  de  vous 
tenir  des  phlegmasies  en  général ,  et  ce  sera  là  le  sujet  essentipl  a' 
cette  séance.  *  “s 


Claronlqae  eï  ïSttsiveSlcs, 

La  Faculté  a  nommé  hier  les  juges  du  concours  de  l’agrégaiio 
Il  s’est  passé  dans  cette  séance  une  anomalie  des  plus  g'ravL 
laquelle  nous  aurons  à  revenir,  ainsi  que  sur  la  demande  de  0*"^ 
mutation  qui  a  été  faite  dans  la  même  séance  par  M.  Trousseau 
Voici  les  noms  des  juges: 

MM.  Bouillaud  ,  Piorry  ,  Andral ,  Duméril ,  Requin  ,  Grisolle 
Tardieu.  ®  ’ 

Suppléants.  —  MM.  Cruveilhier,  Adelon,  Beau. 

—  M.  le  docteur  Valleix,  médecin  de  l’hôpital  de  la  Pitié  ,  com¬ 
mencera  ses  leçons  de  clinique  le  mercredi  17  novembre  et  les  coni 
tinuera  les  vendredis,  lundis  et  mercredis. 

Les  leçons  cliniques  auront  lieu  à  9  heures  dans  l’amphithéâtre 
de  M.  Laugier.  ® 

Les  visites  ont  lieu  à  7  heures  et  demie,  salles  Sainte-Genevlii,» 
et  Saint-Raphaël.  ®''® 


Bnlâetân  blblâograjililqne. 

Esposition  de  la  doctrine  des  impondérables ,  ou  Nouveaux 
principes  de  médecine  transcendante  et  analytique.  Cet  ouvrage 
a  pour  but  :  1“  de  fonder  Yimponééralisme  ;  2°  de  démontrer  sa 
prééminence  sur  le  vitalisme,  sur  {'humorisme  et  sur  le  soüdisme, 
pour  expliquer  la  théorie  et  la  pratique  de  la  médecine  ,  par  le 
docteur  Christophe  (de  Toul).  —  1  vol.  in-8°.  Prix  :  3  fr.  50.  — 
Chez  G.  Baillière,  libraire,  rue  de  l’Ecole-de-Médecine,  17. 

Nouveau  formulaire  magistral,  précédé  d’une  Notice  sur  les  hô¬ 
pitaux  de  Paris,  de  généralités  sur  l’art  de  formuler,  suivi  d’un 
Précis  sur  les  eaux  minérales  naturelles  et  artificielles,  de  notions 
sur  l’emploi  des  contre-poisons  et  sur  les  secours  à  donner  aux 
empoisonnés  et  aux  asphyxiés;  par  A.  Bouchardat,  professeur 
d’hygiène  à  la  Faculté  de  médecine  de  Paris ,  membre  de  l’Aca¬ 
démie  nationale  de  médecine  et  de  la  Société  nationale  d’agricul¬ 
ture,  pharmacien  en  chef  de  l’Hôtel-Dieu  de  Paris.  6'  édit ,  cor¬ 
rigée  et  augmentée.  Un  vol.  in-18  de  540  pages.  Prix  :  3  fr.  50. 
Paris,  Germer-Baillière,  rue  de  l’EcoIe-de-Médecine,  17. 

Bibliothèque  du  Médecin  Praticien  ,  ou  Résumé  général  de 
tous  les  ouvrages  de  clinique  médicale  et  chirurgicale ,  de  toutes 
les  monographies,  etc.;  par  une  société  de  médecins,  sous  la  di¬ 
rection  du  docteur  Fabre,  chevalier  de  la  Légion-d’Honneur, 
rédacteur  en  chef  de  la  Gazette  des  Hôpitaux,  etc.;  ouvrage 
adopté  par  le  conseil  de  l’instruction  publique  pour  les  Facultés 
et  Ecoles  de  médecine  et  de  pharmacie.  —  15  volumes  grand 
in-8°  sur  deux  colonnes  ,  contenant  la  matière  de  60  volumes 
in-B”  ordinaire.  Prix  du  volume  :  8  fr.  50.  —  La  souscription 
étant  permanente ,  on  peut  retirer  par  volume.  —  On  souscrit 
chez  M.  J.-B.  Baillière,  libraire,  rue  Hautefeuille,  19,  et  au  bu¬ 
reau  de  la  Gazette  des  Hôpitaux,  rue  des  Saints-Pères,  40. 

Cours  de  Physiologie  fait  à  la  Faculté  de  médecine  de  Paris  par 
P.  BiRARD ,  professeur  de  physiologie  à  la  Faculté  de  médecine 
de  Paris ,  inspecteur  général  des  Facultés  et  des  Ecoles  secon¬ 
daires  de  médecine  de  France,  membre  du  Conseil  supérieur  de 
l’instruction  publique  ,  chirurgien  honoraire  des  hôpitaux,  pré¬ 
sident  des  jurys  médicaux,  officier  de  la  Légion-d’Honneur,  etc. 
La  25®  livraison ,  contenant  la  suite  de  la  Respiration ,  vient  de 
paraître.  Prix  de  chaque  livraison  :  1  fr.  —  Chez  Labé,  libraire, 
place  de  l’Ecole-de-Médecine,  23,  à  Paris. 


Paris.  Imprimé  par  Plon  frères,  36  me  de  Va’ugirard. 
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maison  de  Paris ,  sera  expédiée  franche  de  port  et  d’emballage.  — Les  mêmes  avantages  seront  accordés  aux  personnes  qui  autoriseront  à  faire  suivre  en  remboursement. 


SCIENCES  ET  ARTS. 

médecine.  Histoire  natarelle. 

Civiale.  Traité  de  l’affection  calculeuse,  on  Recher¬ 
ches  sur  la  formation,  les  caractères  physiques  et  chimi¬ 
ques,  les  causes,  les  signes  et  les  effets  pathologiques  de 
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fniiE  hebdomadaire.  Castratlon.  Considérations  pratiques  sur  1  opéra- 
cLWiy.’  Affection  du  cœur.  Bruit  de  souffle  au  second  temps.  Diagnostic.— 
Âë  l’observation  d’obstruction  intestinale.  —  Bec-de-lièvre  double  con- 
tal  opération  en  deux  temps.  —  De  la  cautérisation  par  le  nitrate 
rient  comme  traitement  abortif  de  l’amygdalite.  -  Obstruction  iiitesti- 
“  le  —  Acide  salicileux.  —  Société  de  chirurgie  ,  séance  du  3  novembre. 
Ü  Chronique  et  nouvelles. 


PARIS,  LE  15  KOVEMBRE  1852. 

üéan*!®  de  rentpce  de  l’École  de  pliarmacle. 

Le  défaut  d’espace  nous  a  empêché  de  rendre  compte  . 
plus  tôt  de  la  séance  solennelle  de  l’Ecole  de  pharmacie,  qui 
I  eu  lieu  le  jeudi  à  novembre  1852.  L’Ecole  s’était  réunie  à 
la  Société  de  pharmacie  de  Paris  pour  celle  solennité ,  qui 
avait  amené  un  grand  nombre  d’auditeurs  (médecins  ,  phar-- 
maciens,  journalistes,  élèves). 

La  parole  a  été  donnée  à  M.  Chevallier,  qui  a  lu  une  no¬ 
tice  historique  sur  les  travaux  entrepris  depuis  1588  pour  la 
culture  du  pavot  et  l’extraction  de  l’opium  indigène  ;  M.  Che¬ 
vallier  a  fait  connaître  queBelou,  Bouldac,  Quercetan,  Dille- 
nius,  Burfin,  Lieutaud,  Belon  ,  Savary  des  Bruslons  ,  Schro- 
der,  l’abbé  Rozier,  Bail,  Arnott,  Accarie,  Dubuc,  Bretonneau, 
Savaresi,  Saxe,  Loiseleur  des  Longchamps,  Palissot  (de  Beau¬ 
vais)  ,  Denis  (de  Montfort),  Mérat,  Guillot,  Vauquelin,  Lainé 
(deMellay),  Ricard,  Duprat,  Tilloy,  Cowley  et  Stains,  Carmi- 
iiati.  Petit  (de  Corbeil),  Monticelli,  Caventou,  Mêlier ,  le  gé¬ 
néral  Lamarque,  Prestrandra,  Dejou ,  Brard  ,  Jourdan  ,  Au- 
bergier,  Simon,  Hardy,  Depla,  Bonafous,  Merck  ,  Gernelle  , 
Calloud  (d’Annecy),  Grandval ,  Texier  se  sont  occupés  de 
cette  importante  question ,  qui  a  été  agitée  pour  la  pre¬ 
mière  fois  par  Belon  il  y  a  deux  cent  soixante-trois  ans.  Il 
semble  résulter  de  la  notice  de  M.  Chevallier  que  la  culture 
du  pavot  et  la  récolte  de  l’opium  pouvaient  avoir  leur  utilité 
sous  le  rapport  de  l’agriculture  et  de  la  pratique  médicale. 

Celte  lecture  terminée  ,  M.  Soubeiran  a  lu  une  notice  his- 
torique  sur  les  remèdes  secrets  ;  il  a  fait  voir  tous  les  dangers 
qui  résultent  de  l’emploi  de  médicaments  qui  peuvent  varier 
à  chaque  instant  selon  la  volonté  du  faiseur;  il  a  signalé  les 
inconvénients  qui  résultent  du  mode  de  faire  suivi  jusqu  à 
présent ,  mode  de  faire  qui  fait  qu’un  grand  nombre  d’indi¬ 
vidus  sont  dupés  journellement  en  exposant  leur  santé;  il  a 
blâmé  les  médecins  qui  emploient  ces  médicaments  sans  en 
connaître  la  valeur,  et,  aidé  des  écrits  de  Swediaur,  il  les  a 
vivement  flagellés. 

Ce  discours  ,  qui  a.  duré  près  d’une  heure,  a  souvent  ete 
interrompu  par  des  applaudissements.  Il  serait  à  désirer  qu  il 
fût  imprimé  en  assez  grand  nombre,  et  que  chaque  médecin 
et  pharmacien  pût  en  recevoir  un  exemplaire. 

Après  la  lecture  de  cette  notice,  M.  Guibourt  a  fait  le  rap¬ 
port  sur  le  concours  de  1852,  puis  il  a  fait  1  appel  des 

Le  prix  a  été  décerné  à  M.  Roussin  (François -Zacharie), 
né  à  Vieux-Vy  (Ille-et-Vilaine). 

Le  1“  second  prix  a  été  décerné  à  M.  Bouhair  (Félix- 
Francois),  né  à  Romorantin  (Loir-et-Cher)  ; 

Le  2'’ second  prix  à  M.  Gury  (François-Alphonse),  né  a 


etz  (Moselle).  r.  •  u 

Deux  mentions  honorables  ont  été  accordées  à  M.  Grimault 
François),  né  à  Angers  (Maine-et  Loire),  et  à  M.  Bouhair 
herre-Maxime),  né  à  Cazaubon  (Gers). 

Outre  les  médailles  décernées  aux  élèves  qui  ont  obtenu 
!s  prix,  il  leur  a  été  donné  un  grand  nombre  d’ouvrages 
nentifiques. 


BrVBB  ClilXiaUE  HBBDOMAOAIBE. 

Castration.  —  Considérations  pratiques  sur  l’opération, 

Pi  ■■  ’  ‘>90,  dans  le  service  de  M.  Robert  à  l’hôpital  Beau- 

jon  :  couché  le  nommé  ...  (Jean-Félix),  âgé  de  vingt  et  un 
ans. 

Cet  homme,  d’une  constitution  un  peu  lymphatique,  d  une 
santé  habituellement  bonne,  n’a  jamais  eu  d’ accidents  syphi¬ 
litiques;  il  n’a  jamais  eu  même  d’urétrite  légère.  En  juin 
dernier  ,  il  reçut  un  coup  violent  sur  la  région  scrotale  ;  il 
en  résulta  imm'édiatement  une  douleur  violente  dans  le  testicule 
gauche,  qui  fut  assez  fortement  contusionné.  Depuis  lors,  cet 
organe,  qui,  au  dire  du  malade,  n’avait  présenté  aucune  ap¬ 
parence  de  lésion,  devint  le  siège  d’un  gonflement  indolore  , 
et  en  très  peu  de  temps  il  acquit  un  volurne  considérable  ; 
du  reste,  il  n’existait  aucune  sensibilité,  et  n  était  le  poids  de 
cette  tumeur,  le  malade  n’aurait  pas  songé  à  s’en  préoccuper. 

Le  20  octobre  1852  il  vint  réclamer  les  secours  de  la 
chirurgie.  Jusqu’à  cette  époque  on  avait  infructueusement 


essayé  de  plusieurs  traitements  :  frictions  et  applications 
fondantes,  sangsues  ,  etc....  Après) avoir  examiné  avec  soin 
l’état  de  l’organe  malade  .  M.  Robert  se  décida  à  pratiquer 
l’ablation  du  testicule.  Cette  opération  fut  pratiquée  le  10 
novembre  au  matin.  Voici  quel  était  1  état  du  malade. 

Comme  nous  l’avons  dit,  sa  santé  est  bonne  ;  la  teinte  de 
la  peau  n’est  pas  jaune.  Toutes  les  fonctions  s’exécutent  nor¬ 
malement.  „  J 

Le  testicule  gauche  présente  le  volume  d  un  gros  œut  de 
dinde  ;  il  est  arrondi,  et  sa  surface  est  assez  inégale.  La  peau 
du  scrotum  qui  le  recouvre  est  sillonnée  de  veines  variqueu¬ 
ses  •  mais  elle  n’est  nullement  adhérente,  ni  altérée  dans  sa 
texture.  En  touchant  la  tumeur,  on  constate  quelle  est  de  du¬ 
reté  inégale  ;  ainsi  les  points  les  . plus  saillants  donnent  une 
sensation  de  fluctuation  douteuse ,  tandis  que  les  autres 
points  sont  assez  résistants,  La  pression  exercée  avec  force  sur 
toute  la  tumeur  ne  détermine  aucune  espèce  de  douleur  ,  et 
on  ne  réveille  en  aucun  point  la  sensation  douloureuse  carac¬ 
téristique  que  produit  la  pression  exercée  sur  le  tissu  propre 
du  testicule  ;  ce  seul  caractère  suffit  pour  faire  admettre  que 
la  lésion  a  bien  son  siège  dans  le  testicule  même,  dont  la 
substance  a  été  détruite  ou  profondément  modifiée. 

Le  cordon  est  peu  volumineux  ;  le  canal  déférent  n’est  pas 
gonflé ,  et  la  pression  n’y  détermine  aucune  douleur.  Dans  le 
ventre’  on  ne  trouve  aucun  engorgement  appréciable. 

Opération.  —  Une  longue  incision  ayant  sa  limite  supé¬ 
rieure  proche  l’anneau  et  sa  limite  inférieure  un  peu  en  ar¬ 
rière  du  testicule  malade  est  pratiquée  verticalement  sur  le 
scrotum.  La  tumeur  ayant  été  facilement  énucléée,  le  chirur¬ 
gien  isole  le  canal  déférent ,  et ,  tandis  qu’avec  le  pouce  et 
l’indicateur  de  la  main  gauche  il  le  retient  en  dedans ,  un 
bistouri  est  glissé  à  plat  entre  lui  et  le  reste  du  cordon.  Ceci 
fait ,  il  relève  le  bistouri  dirigeant  le  tranchant  transversale¬ 
ment,  et  d’un  seul  coup  divise  toutes  les  parties  constituantes 
du  cordon  ,  en  exceptant  seulement  le  conduit  déférent,  qui 
sert  à  empêcher  la  rétraction;  deux  artères  sont  liées  et 
quand  on  n'apercoit  plus  de  trace  d’hémorrhagie ,  on  achève 
de  détacher  complètement  la  tumeur  par  la  section  du  con¬ 
duit  déférent.  x  1 

La  réunion  par  première  intention  de  la  division  scrotale 
aura  dû  être  faite  dans  la  soirée.  M.  Robert  redoute  les  hé¬ 
morrhagies  en  nappe  qui  succèdent  souvent  à  1  ablation  du 
testicule. 

Si  on  n’a  pas  la  précaution  de  différer  le  pansement  quand 
cette  hémorrhagie  se  fait ,  il  se  forme  un  épanchement  san¬ 
guin  qui  peut  acquérir  quelquefois  des  proportions  énormes. 

^  En  communiquant  cette  observation  ,  notre  intention  a  été 
de  fixer  l’attention  sur  un  point  de  pratique  qui  n’est  pas 
encore  définitivement  jugé. 

M.  Robert ,  avec  quelques  chirurgiens  ,  n’est  pas  partisan 
de  la  ligature  en  masse  du  cordon.  Notre  ancien  maître 
Blandin  la  repoussait  également.  Il  divisait  le  cordon  couche 
par  couche  et  liait  les  vaisseaux  aussitôt  qu’il  les  avait  inté¬ 
ressés.  Si  ce  procédé  existait  seul ,  nous  n’hésiterions  pas  à 
repousser  complètement  la  ligature  isolee  des  vaisseaux.  Il 
peut  arriver  en  effet  que ,  lorsqu’il  ne  reste  que  peu  d’élé¬ 
ments  du  cordon  à  diviser,  ils  se  déchirent ,  et  une  hémor¬ 
rhagie  peut  se  faire  consécutivement.  Il  en  est  de  même  du 
procédé  qui  consiste  à  faire  retenir  le  cordon  par  un  aide 
après  qu’on  a  extirpé  la  tumeur  ;  la  pression  que  l’aide  est 
forcé  d’exercer  sur  les  vaisseaux  peut  arrêter  momentané¬ 
ment  le  cours  du  sang  dans  de  petites  artères ,  et  on  doit 
craindre  également  une  hémorrhagie  consécutive.  Le  procédé 
suivi  par  M.  Robert,  procédé  indiqué  par  Bichat ,  est  sans 
contredit  le  seul  admissible. 

Les  avantages  de  la  ligature  isolée  sont  loin  d’être  aussi 
marqués  que  le  prétendent  quelques  chirurgiens.  L  argument 
le  plus  puissant  que  l’on  opposait  à  la  ligature  en  masse  a 
cessé  d’exister  ;  car  la  douleur  produite  par  la  constriction 
de  tous  les  éléments  du  cordon  est  actuellement  nulle  ,  grâce 
aux  anesthésiques.  M.  Robert  a  cependant  renoncé  à  cette 
ligature  en  masse ,  parce  que  dans  deux  cas  il  a  eu  des  acci¬ 
dents  ;  une  première  fois  il  y  eut  un  abcès  dans  le  canal  in¬ 
guinal,  et  une  autre  fois  une  végétation  considérable  se  forma 
au-dessous  de  la  ligature. 

Quant  à  ce  dernier  accident ,  il  provenait  sans  doute  de  la 
constriction  insuffisante  exercée  par  le  fil. 

La  ligature  isolée  est  loin  d’être  dépourvue  d’inconvénients 
et  même  de  dangers  :  elle  allonge  beaucoup  le  temps  de  1  o-- 
pération  ;  elle  présente  une  certaine  difficulté  et  expose,  quoi 
qu’on  fasse  ,  à  des  hémorrhagies  consécutives  ,  comme  la 
la  science'en  possède  d’assez  nombreux  exemples.  Le  téta¬ 
nos,  que  l’on  considère  comme  pouvant  être  produit  par  la 
ligature  en  masse,  en  citant  à  l’appui  de  cette  opinion  le  fait 
de  Morand,  a  succédé  également  à  la  ligaturn  isolée  (Cou¬ 
ronné,  Revue  médic>*îe,  1827,  t.  III).  En  résumé  donc,  nous 
serions  disposé  à  prô-crer  la  ligature  en  masse  ,  qui  est  plus 


facile  à  exécuter  et  qui  nous  paraît  laisser  moins  de  chances 
à  la  production  d’hémorrhagies  consécutives. 

Nous  signalerons  en  terminant  l’indication  pratique  pré¬ 
cieuse  donnée  par  M.  Robert  sur  la  nécessité  de  ne  faire  le 
pansement  que  plusieurs  heures  après  l’operation;  1  hémor¬ 
rhagie  en  nappe  qui  se  fait  à  la  surface  du  tissu  cellulaire 
qui  entoure  le  testicule  a  été  observée  par  beaucoup  de  chi¬ 
rurgiens,  et,  si  le  pansement  n’est  pas  différé,  1  épanchement 
sanguin  compromet  la  réunion  immédiate. 


Affection  du  cœur.  —  Bruit  de  souffle  au  second  temps. 

Diagnostic. 

Au  n»  7  de  la  salle  Saint-Raphaël ,  à  l’hôpital  de  la  Pitié  , 
est  couché  le  nommé  Catillon  (Victor),  âgé  de  quarante-qua- 
tre  ans  ;  cet  homme  a  été  admis  dans  le  service  de  M.  Valleix 
le  D’ septembre  1852.  ,  1 

Nous  devons  à  l’obligeance  de  M.  Gallard  ,  interne  du  ser¬ 
vice  les  principaux  détails  de  cette  observation. 

Le  malade  est  d’une  constitution  robuste;  le  système  mus¬ 
culaire  est  largement  dessiné.  Jusqu’à  l’âge  de  treize  ans  ,  sa 
santé  a  été  parfaite;  mais  depuis  lors  il  a  été  sujet  a  des 
affections  rhumatismales  aiguës ,  qui  se  seraient  produites 
fréquemment,  portant  leur  action  sur  les  articulations.  Le 
malade  n’évalue  pas  à  moins  d’une  quarantaine  d  accès  les 
crises  rhumatismales  qu’il  a  subies.  L’avant -dernier  accès  1  a 
retenu  au  lit  pendant  six  mois;  on  a  dû  souvent  recourir  a 
l’emploi  des  saignées  ,  tant  locales  que  générales  II  y  a  cinq 
ans  pour  la  première  fois  ,  il  ressentit  du  malaise  dans  la 
région  du  cœur;  il  eut  des  palpitations;  rien  du  reste  dans 
sef  antécédents  de  famille  ne  peut  permettre  de  considérer 
l’affection  du  cœur  qu’il  porte  actuellement  comme  ayant  pu 
lui  être  transmise  par  hérédité.  .  .j.  - 

Six  semaines  avant  son  entrée  à  l’hôpital,  il  a  été  pris 
d’une  attaque  rhumatismale;  et,  quand  il  fut  admis  dans  le 
service,  des  douleurs  assez  aiguës  existaient  dans  les  articu¬ 
lations  des  genoux  et  des  pieds ,  le  tout  sans  gonflement  ni 
rougeur.  La  pression  était  un  peu  douloureuse ,  la  marche 
est  presque  impossible;  il  y  a  affaiblissement  du  système 
musculaire,  et  le  malade  ne  peut  que  très  mal  se  servir  de 
ses  mains  ;  il  a  très  peu  de  force. 

En  outre  de  ces  symptômes ,  on  remarque  de  la  gêne  dans 
la  respiration  ;  le  malade  se  plaint  de  ne  pouvoir  marcher  et 
surtout  monter  les  escaliers  sans  être  excessivement  essoufflé  ; 
quelquefois  les  jambes  ont  présenté  un  certain  degré  d’œ¬ 
dème  ;  il  n’y  a  pas  de  fièvre  ;  la  peau  est  fraîche. 

Auscultation.  —  Le  cœur  présente  un  volume  anormal  ; 
il  s’étend  de  la  quatrième  côte  à  la  septième,  du  mamelon  au 
bord  gauche  du  sternum.  1  i  • 

Les  battements  sont  assez  énergiques;  le  second  bruit  est 
remplacé  par  un  bruit  de  soufflet  doux.  Le  maximum  d  in¬ 
tensité  est  à  la  base  du  cœur  ;  le  bruit  ne  se  prolonge  pas 
dans  l’aorte;  le  pouls  est  large,  régulier ,  vibrant;  les  batte¬ 
ments  artériels  sont  visibles  sur  les  carotides  ,  les  sous-cla¬ 
vières,  les  axillaires,  les  brachiales,  les  radiales  ,  les  cubita¬ 
les  et  les  crurales;  les  veines  sont  très  développées. 

Le  traitement  par  l’acétate  d’ammoniaque ,  puis  par  le 
sulfate  de  quinine  à  la  dose  d’un  gramme  par  jour  a  ameiié 
de  l’amélioration  pour  la  douleur ,  mais  l’état  du  cœur  n  a 
pas  été  modifié.  .  , 

Le  25  septembre,  le  malade  fut  forcé  de  quitter  1  hôpital 
pour  des  affaires  urgentes  ,  et  peu  de  jours  après  il  rentrait 
dans  le  service. 

Aujourd’hui  11  octobre  ,  nous  avons  pu  l’examiner  au 
n»  17  de  la  même  salle,  et  nous  avons  retrouvé  les  mêmes 
symptômes  fournis  par  l’auscultation  en  septembre.  L  état 
général  de  la  santé  paraît  satisfaisant ,  et ,  quand  le  malade 
est  couché,  il  n’éprouve  ni  gêne  ni  douleur;  la  marche  seule 
produit  les  accideufs  de  suffocation  dont  nous  avons  parlé; 
les  douleurs  rhumatismales  n’existent  plus  pour  le  moment. 

Quelle  est  la  nature  de  la  lésion  dont  \e  cœur  est  le  siège  ? 
Il  est  un  point  qui  n’est  pas  douteux  ;  il  existe  un  certain 
degré  d’hypertrophie.  Quant  au  bruit  de  soufflet  du  second 
temps,  pour  M.  Valleix,  il  est  le  signe  pathognomonique 
d’une  insuffisance  des  valvules  aortiques.  M.  Charcelay,a 
■  donné  à  ce  symptôme  la  même  signification  ,  et  cette  opinion 
est  basée  sur  dix  observations  qu  il  a  suivies  en  entier.  Pour 
ajouter  encore  à  la  valeur  du  bruit  de  soufflet  dans  le 
deuxième  temps,  nous  ajouterons  que  chez  notre  malade  on 
remarquait  cette  vibration  des  artères  signalée  comme  indice 
également  de  l’insuffisance  valvulaire  aortique.  M.  Guyot 
insiste  spécialement  sur  la  valeur  de  ce  symptôme  ;  seule¬ 
ment,  chez  l’homme  dont  nous  rapportons  l’histoire,  le  bruit 
de  soufflet  dans  les  carotides  et  les  sous-clavières,  signalé  par 
M.  Corrigan,  pendant  la  diastole  manque  absolument. 

Malgré  cette  circonstance  ,  le  diagnostic  de  M.  Valleix 
nous  paraît  très  exact. 


Quant  à  la  pause  çje  lésipsi  anfitpraiqHp  ,  elle  dpit  être 
rappertée  à  l’affectipp  rhiimfttiSRtale  ;  (?Ue  succède  sans  deufe 
à  une  inflammatien. 


Suite  de  l’obsçrvaticip  d’obstruction  isfestsnale. 


Là  malade  de  M.  Grisellp  dcp{  neus  avcp§  denné  l’ebser- 
raticn  dans  notre  dernière  Revue  a  succombé  le  dimanche 
7  novembre  au  matin.  A  l’autopsie  op  a  reconnu  qu’il  exis¬ 
tait  une  bride  celluleuse  résistante  tendue  entre  le  méso-rec- 
lum  et  la  trompe  droitg.  Entre  cefte  bride  et  la  ceinture 
pelvienne  postérieure  s’étaient  engagées  deux  anses  de  l’intes¬ 
tin  grêle  à  environ  50  centimètres  du  cæcum.  La  eentractien 
*iuT  P— derrière  J?  hri<l.^  était  assez 
considérable  pour  avoir  déterminé  une  lésion  marquée  des 
tunjques  inte.stina].es,  ftfé.^nmpins  on  a  pu  à  l’aide  d’unq  lé¬ 
gère  traction  dégager  les  deux  anses  intestinales,  II  y  avait 
une  péritonite  générale. 

On  comprend,  d’après  la  nature  et  le  sujet  de  la  cause  de 
cet  étranglement ,  combien  le  diagnostic  était  difficile  et 
même  impossible.  L’art ,  dans  ce  cas  malheqreux ,  devajt 
rester  impuissant. 


Bec  -  de  -  tièvre  doublé  congénital  compliqué  d’écartement 
considérable  des  maxillaires  supérieurs.  Opération  en  deux 
temps.  Bons  effets  d’un  appareil  mécanique  destiné  à  rap- 
procbef  les  os  écartés. 


Le  traitement  du  jj.ep^de.-lièpre  popipliqué  tepd  à  se  per¬ 
fectionner  de  jour  en  jour,  et  les  monstruosités  les  plus  com¬ 
pliquées  sont  le  plus  souvent  presque  complètement  effacées, 
grâce  as?  progrès  incessants  dp  la  ebirurgip.  IVqus  .arpus  yu 
dans  le  service  de  M.  Robert  nn  jeune  enfant  sur  lequel  un 
bec-de-lièvre  des  plus  compliqués  a  été  si  convenablement 
traité  ,  qu’il  y  a  tout  lieu  d’espérer  que  dans  un  temps  peu 
éloigné  il  n’en  restera  plus  de  trace.  Nous  publions  avec  em¬ 
pressement  cette  intéressante  observation  ,  qui  nous  a 
communiquée  par  l’interne  du  service,  M.  Duclos. 

L’enfant  Albert  Mendisco,  venant  d’Oléron  (Basses-Pyré¬ 
nées),  est  entré  à  l’hôpital  Beaujon  le  13  avril  1852  ,  à  l’âge 
de  quinze  mois.  II  fut  couché  au  n’’  -298  du  deuxième  pavil¬ 
lon  ,  avec  son  père  nourricier. 

C  est  un  enfant  d’une  benne  constitution  ,  au  visage  ar¬ 
rondi  et  assez  frais.  Il  est  assez  développé  pour  son  âgé.  Il  a 
commencé  à  marcher  seul  au  mois  de  juin  1852,  pendant 
qu’il  était  dans  le  service. 

Ha,  depuis  sa  naissance ,  un  bec-:de-Iièvre  double  à  la 
lèvre  supérieure ,  compliqué  d’un  écartement  considérable 
des  os  maxillaires  supérieurs,  écartement  qui  se  manifeste 
par  une  fente  antéro-postérieure  qui  existe  tout  le  long  de  la 
voûte  palatine,  et  qui  se  continue  à  toute  la  voûte  du  palais , 
entièrement  divisé  sur  la  ligne  médiane. 

A  son  entrée  ,  la  lèvre  supérieure  présentait  deux  fentes 
verticales ,  deux  solutions  de  continuité  intéressant  l’une  et 
1  autre  toute  1  épaisseur  de  la  lèvre.  L’une,  la  gauche ,  s’é¬ 
tendait  du  milieu  de  la  narine  gauche  au  bord  inférieur  de  la 
lèvre,  à  1  union  du  quart  jj^auefie  avec  les  trois  quarts  droits 
de  ce  bord.  L’autre  ,'  la  droite ,  partait  du  voisinage  de  l’aile 
droite  du  nez  pour  se  rendre  au  bord  inférieur  de  la  lèvre ,  à 
l'uniop  du  cinquième  droit  avec  les  quatre  cinquièmes  gau¬ 
ches  de  ce  bord. 

Entre  ces  deux  solutions  de  continuité ,  il  y  avait  un  tu¬ 
bercule  médian ,  Qsseux,  dirigé  obliquement  en  bas  et  en 
avant,  au  bord. inférieur  duquel  étaient  attachées  deux  dents 
incisives.  Ce  tubercule ,  qui  dépassait  très  fortement  en  avant 
les  solutions  de  continuité  précédentes,  tenait,  à  droite,  au 
maxillaire  droit.  II  en  résultait  que  lorsqu’on  regardait  dans 
la  bouche  ouverte ,  on  voyait  à  la  paroi  supérieure  de  cette 
cavité  une  fente  antéro-postérieure  intéressant  le  voile  Ja 
palais,  la  voûte  palatine  sur  la  ligne  médiane,  fente  qui  se 
déviait  à  gauche  immédiatement  derrière  la  lèvre  supérieure, 
où  elle  venait  s’ouvrir  à  la  solution  de  continuité  de  la  Jèvre 
du  côté  gauche.  On  trouve  sur  le  moule  en  plâtre  qui  a  été 
pris  lors  de  l’entrée  du  malade  qu’il  y  avait  entre  les  deux 
bords  des  voûtes  palatines  un  écartement  de  2  centimètres 
et  demi.  A  cptte  époque  ,  on  pouvait  facilement  placer  l’extré¬ 
mité  du  petit  doigt  dans  l’extrémité  antérieure  de  cet  écarte¬ 
ment.  La  muqueuse  et  la  peau  se  continuent  au  niveau  des 
solutions  de  continuité  de  la  lèvre. 

L’enfant  ii’a  jamais  pu  teter.  On  était  forcé  de  le  nourrir, 
en  exprimant  dans  sa  bouche  les  mamelles  d’une  chèvre.  II 
mangeait  de  la  bouillie  avec  la  plus  grande  difficulté  Les 
boissons  revenaient  par  le  nez. 

Le  1"  mai  1852,  M.  Martin,  fabricant  d’instruments  de 
ebirurgie,  imagina,  d’après  le  conseil  de  M.  Robert,  un 
appareil  s’adaptant  autour  de  la  tête  et  pouvant  presser  sur 
les  os  maxillaires  supérieurs  à  l’aide  de  deux  petites  pelotes 
fortement  rembourrées  qui  prenaient  un  point  d’appui  sur  les 
parties^  moyennes  des  joués.  Cet  appareil  fut  appliqué  le 
même  jour.  Quelques  jours  après  on  adapta  à  cet  appareil 
une  petite  plaque  d’acier  fixée  à  une  petite  sangle  dont  les 
extrémités,  attaebées  aux  pelotes  latérales ,  venaient  passer 
au-devant  du  tubercule  médian ,  et  qui  était  destinée  à  le  re¬ 
fouler  fortement  et  progressivement  en  arrière. 

Le  2  juin,  un  mois  après  l’application  de  cet  appareil, 
que  le  malade  n’a  pas  quitté  un  seul  instant,  et  qui  n’a  amené 
aucun  accident ,  on  s’aperçut  qu’il  y  avait  un  rapprochement 
déjà  très  notable  des  os  maxillaires.  Les  bords  dès  solutions 
de  continuité  de  la  lèvre  supérieure  ne  sont  plus  écartés  que 
de  6  lignes  environ,  ou  1  centimètre  un  quart. 

¥ers  le  20  juillet,  les  os  paraissant  suffisamment  rap¬ 
prochés  ,  le  tubercule  médian  complètement  refoulé  .en 
arrière,  M.  Robert  commence  l’opération  du  côté  gauche. 

Les  bords  de  la  solution  de  continuité  du  côté  gauche  sont 
avivés ,  toutefois ,  avec  la  précaution  de  conserver  un  lam¬ 
beau  pour  former  la  saillie  médiane  de  la  lèvre.  Réunion  à 
l’aide  d’une  suture  entortillée  formée  par  une  seule  épingle  , 


soutenue  au  moyen  de  bandelettes  enduites  de  collodion.  L’. 
pingle  est  retirée  au  bout  de  trois  jours.  La  réunion  s’est  faite 
par  première  intention  en  six  ou  sept  jours.  II  n’a  pas  été 
bemin  d’arfqcher  les  dents  incisives  du  tuberpule  ïpédjan. 
L’appqyeil  (je  M.  Martin  a  toujours  été  maintenu  pn  place. 

Le  23  ocjpbre,  deuxième  opérqtioq.  Cette  fois,  les  I)ord§ 
de  la  ^plutiop  de  continuité  de  Ift  lèvrp  du  cgté  dfqjt  son{ 
avivés  avec  la  précaution  de  conserver  encore  un  lambeau 
adhérent  par  sa  base  à  la  partie  inférieure  du  bord  droit  de 
lâ  pl^ie-  ^utqre  entortillée  ayep  une  seqlp  épjpglp  ej:  bsnijer 
leties  de  collodion.  On  enlève  l’épingle  au'  bout  de  quatre 
jours.  Il  reste  une  petite  croûte  purulente  sur  la  cicatrice  , 
qui  n’est  achevée  eette  fois  qu’au  bout  de  huit  à  dix  jours.  Il 
est  vrai  de  4irP  IJHP  (îepqi§  qi}inz.e  joqyg  le  pçtlt  jpalade  avait 
des  croûtes  eczémateuses  aux  tempes,  sur  les  joues  et  à  la 
pqrtip  supérieure  d»  visage:  epzéma  que  l’appaveil  de  M:  Mar¬ 
tin  semblait  avoir  produit. 

Le  0  novembre,  maintenant  l’enfant  est  complètement  guéri; 
son  visage,  est  beaucoup  plus  régulier;  il  boit  très  bien  :  les 
boissons  ne  reviennent  plus  par  le  nez.  Il  commence  à  parler; 
il  dit  ipaman  ffès  distinctement.  Lq lèvre  sqpprieure  est  assez 
végujièfe  ;  elle  ne  touche  pas  compjétemeqt  ep  son  piilieu  Jq 
lèyre  inférieure.  Elle  présente  upe  petite  sajjlie  sur  jq  partie 
latérale  droite  dp  la  ligpe  médiane  avep  deux  échapcfures 
très  légères  de  chaque  pôté,  se  poutipuapt  avpc  jjepx  sillpps 
très  peu  prononcés  qui  se  rpudept  yertipaiep^ept  q  chaque  na-  ' 
l’in? t  sillons  4  fflpd  encore  rosé,  voFitfti>lps  ojcqfqpes  dps 
opérations  qui  ont  été  pratiquées ,  mais  qui  s’effaceront  sans 
doute  avec  Je  femps.  On  voit  puporp ,  pp  faisant  ouvrir  la 
Jtppcbe,  un  léger  écarteuaept  des  ipaxillaires  à  gquçbp  dps 
jppjsives  ;  mais  ppt  ppartepaept  est  bpappopp  napjps  cpnsidé- 
rabje  ;  à  peine  ipêoip  si  on  peut  y  plaper  le  bord  niipce  d’ppe 
piécp  dp  cjpg  francs. 

Il  ne  reste  plus  que  quelques  erpufes  sur  Je  cuir  cbpveJu. 


Nous  terpiinerons  eptte  Rçvffe  cljfiique  en  annpnçqijt 
que  Je  malade  qu)  préspptajt  upp  épprme  tupieur  jiydatique 
du  fpie,  et  sur  lequel  M.  Michop  avait  pratiqué  pne  prepiière 
ppératipp  ,  a  été  popetipuné  Ip  jeudi  1  î  ppyepibre. 

produite  par  ripstrupaept  frapebant  ayqjt  été 
apaiptenup  béqnfp.  Lq  pouebe  aponéyrpfjque  ppstérjepre  au 
muscle  drqit  q|idonajp,al  q  été  incisée  ,  et  ainsi  lq  fupiepr  a 
pu  être  septie  directepiept  aype  Jp  dpigt.  Qn  q  acquis  la  con- 
qu’il  ne  s’ét.ajt  pas  fprPlè  d’adpérenpp  entrp  le  Jaysfe 
et  la  paroj  ab.dpptinale  anférippre  :  aussj  M.  Mjpbon  s’est-il 
décidé  à  ponctionner  à  l’aide  du  trocart. 

L’instrument  a  dû  être  enfoncé  à  une  très  grande  prpfon- 
deur ,  et  dès  que  le  dard  a  été  retiré  ,  il  s’est  échappé  ,  avec 
une  force  de  projection  épormp,  au  moins  un  litre  et  demi 
d’un  liquide  parfaitement  limpide  et  transparent  tenant  en 
suspension  des  déljris  de  poches  hydatiques. 

Le  chirurgien,  suivant  le  procédé  de  M.  Jobert,  a  laissé  la 
canule  fixée  dans  ’  ’  ' 


nous  avFQns  dit  des  gargarismes  d’pap  feoide  longten, 


répétés  ,  qui  uqhs  parajssept  constituer  le  traifem  ^ 
plus  efficace  et  le  moins  désagréable  de  l’angine 


Fresnes-pn-Wfië.res,  le  IQ  novgfpbre  1852. 
Monsieur  et  très  honoré  confrère. 

Je  viens  de^Ii 
taux  (9  noveiiibrej 


n§  le  dernier  îlHWérp  de  la  Gazette  des  fr^  ■ 

. - r-..--/  -R  ca?  Q  obstruction  poipplète  fie  l’intesti 

serrée  dans  le  service  de  M.  Crisoilp  4  rbôpitâi  de  la  Pif  / 
Sainte-Marthe,  n»  7).  Comme  je  viens  de  rencontrer  un  ca 
blable  dans  ma  pratique,  je  m’empresse  de  vous  le  communi 
avec  prière  de  l’insérer  dans  les  colonnes  de  votre  estimahl 
nal,  si  vous  le  jugez'opportun.  •®.loup. 

Agréez,  etc. 


Médard, 

docteur  en  médecine  de  la  Faijulté  de  P-,  • 


La  question  de  pratiquer  immédiatement  une  injection  a 
été  agitée,  et  il  a  été  décidé  que  cette  injection  ne  serait  faite 
que  dans  deux  jours  ;  alors  les  adhérepees  seront  parfaite¬ 
ment  établies  ,  et  il  deviendra  possible  de  donner  issue  à  la 
poche  bydatique  en  faisant  une  incision  suffisante. 

D'  E.  L. 


DE  LA  CAUTÉRISATION  PAR  LE  NITRATE  d’aRGEI^T 
comme  traitement  abortif  de  l’amygdalite, 
pâf  M:  1.®  doctqur  Léon  Cigot  ,  de  Lgrrppx  (Ipdfp); 

ans  un  note  communiquée  à  votre  excellent  journal  (nu¬ 
méro  du  IA  octobre  1852)  pqr  M.  le  docteur  Dezqtteux  sur 
le  traitement  abortif  de  l’amygdalife  au  moyen  du  tartre  sti- 
.  n  lit  upe  phrase  ainsi  conçue  :  «  Je  crois  donp  cp  pjæJe 
de  traiteuient  préférable  aux  saignées  générales  et  loc.ales  , 
et  surtopt  à  la  cautérisation  avep  l’azptate  d’argpnt^  do.'pit 
je  ne  parlerais  pas  si  j'e  ne  l’avais  vue  employée  dans  la 
période  aiguë  par  un  trop  ardent  partisan  de  VhoTfiœo- 
'pgthie  en  cette  circonstance,  i,  '  ’ 

Ce  traitement  de  l’angine  topsillaire  par  l’émétique  est 
connu  depuis  trop  longtepips  pour  en  coniestpr  Tefficacité; 
mais  il  n’en  est  pas  de  même  de  la  cautérisation  par  le  pi- 
tf-qte  d’argent  ,  comme  pn  peut  le  voir  par  la  phrâse  que  je 
viens  de  rappéler.  Pour  moi  ,  d’après  les  nombreusps  obsef- 
vatipns  que  je  possède,  je  n’bésite  pas  à  la'  placer  bien  au- 
dessus  de  l’émétique  comme  moyen  abortif  de  Tamygdalife. 
Voici  les  raisons  :  h 

i°  La  cautérisation  calme  la  jdpRleur  et  rend  la  pespiration 
plus  facile  ,  presque  instantanément,  mêrpe  dans  jes'caq  où 
les  sypiptômes  ipflammatoires  et  asphyxitiques  sont  très  pro- 
nopcésj 

2“  Elle  favorise  la  résolution  de  1’ 


'prgemept; 

3"  En  changeant  le  mode  de  vitaljte  des  tissus ,  elle  pré¬ 
vient  la  formation  des  pseudo-npémbrqnes  et  de  ces  concré¬ 
tions  pujtacées  et  blanchâtres  que  l’pn  rencontre  dqns  certai¬ 
nes  épidémies  ^  et  principalement  dans  l’amygdalite  des  fiè¬ 
vres  éruptives; 

4°  Son  emploi  est  facile  et  peu  désagréable  pour  les 
malades.  '  ' 

J’ajouterai  enfin  que  la  cautérisation  du  pharynx  avep  le 
crayon  de  nitrate  d’àrgpnt  a  suffi  plusieurs  fois  pour  arrêter 
en  deux  ou  trpis  jours  le  dévelpppément  d’qngines  qui  se  pré¬ 
sentaient  avec  l’appareil  symptpmafique  le  plus  j^rave.  ^ 

J’ai  cru  devoir  voqs  soumettre ,  monsieur  le  rédacteur,  ces 
quelques  considérations  pratiques  sur  une  méthode  bien  di¬ 
gne  d’êjre  mentionnée  à  cause  de  sa  simplicité  et  de  son  effi¬ 
cacité  ,  surtout  comme  moyen  préventif ,  contre  ces  redouta¬ 
bles  angines  couenneiises  qui  n,e  succèdent  que  trop  souvent 
à  des  angines  simples  au  début. 


M.  Hyeulle  ,  maire  delà  commune  de  Hennemont  (Me» 

d’une  constitution  robuste  et  à  formes  athlétiques,  d’une  faw  ’ 
élevée  (2  mètresl ,  n’ayapt  japiqis  él^  Riqlqde  ,  pqssa  la  jo', 
nee  du  5  novembre  courant  à  la  chasse  ,  et ,  selon  son  Q 
tude  ,  se  livra  à  cet  exercice  avep  modération  et  GommpLÎ 

dp  pvofpepade.  '  '  . - 

Le  soir,  en  rentrant  au  logis,  il  mangea  de  bon  appétit  j 
pain,  du  fromage,  et  but  quelques  verres  de  vin.  Peu  d’in? 
tants  après  ce  repas  frugal,  une  vive  douleur  se  fit  sentir  à  I 
région  onibiljpalp  pj  prit  un  aeprpissement  d’intensité  rapide* 
Des  linges  chauds  appliqués  sur  le  ventre  ,  une  tasse  de  til 
leul  et  de§  laveiReqfs  simples  qp  prodqi.sjrept  puepp  spuLe' 
ment;  M.  Hyeulle  passa  la  nuit  du  5  au  6  dans  une'grandè 
qgitétion,  jetant  des  crjs  qui  furent  entetldps  de  §es  voisjns 
Le  fi,  an  mptin,  je  fps  mpn.d.é  pour  lui  pprter  seponrs. 

A  njpn  arrivée,  je  trouve  le  summum  d’intensité  dp  pnini 
douloureux  à  3  centimètres  au-dessus  de  l’ombilic;  Igs  li 
mites  sont  fort  restreintes  pt  ne  dépassent  pas  nn  espace  L 
plus  de  4  centimètres  carrés  ;  Ig  moindre  pression  y  déter¬ 
mine  des  doulenrs  qni  âprachent  des  epis  au  rq.alftde.  fie  pab 
pep  qjidpminal  pp  doRRe  qpe  dps  signes  négatifs;  p.ps  de V 
meur,  pasdetrnee  de  hernie  ni  àl’ombilip,  ni  densjesaiqe? 
I|y  a  ennne  sefie  lq  veille  qn  mMip;  peqpHRppn  cliande' 
PPHÎS  à  83  ,  fppt  et  dévelpppé  ;  la  mipt!Rn  s’exécute  bien.  Je 
pr.esppis  :  cataplasme  landqpisé  sur  le  veptre;  layemept  avec 
l’infusipp  de  pqmomille;  tbé  poup  boisspp. 

c.q  dpulppr  persiste  gepdqnt  tppte  ja  j.OHFPpe  dû  fi  et  pon- 
sepve  la  même  intensité.  Plpsieiirs  vomissements  de  métièpce 
alimentaires  pt  bilienses  ;  p.as  dp  garde-pflbes.  A  Imit  heures 
j’qdministre  une  demi-bp!Jtpi}|p  de  limopade  purgative  qui 
reste  sans  effet,  malgré  dp  bruyants  bppbppygmes  eptendns  j 
distappe-  A  miRpit ,  vpmissempnt  abondant  d’np  liqnide'qyi 
a  J’aspect  et  l’pd.eur  d’exprém.ents  délayés  dpRS  la  limonade, 
Il  devenait  évident  qpe  j’ava's  affaire  à  pne  obstructiap 
pfffflpîètp  de  l’intestin  qui ,  quelle  qu’en  fpt  la  pause  ,  rendait 
le  cas  très  grave.  J’en  informai  la  familfe  et  demandai  res,- 
sistance  d’un  cpnfrèpe.  En  attendant  son  arrivée ,  et  cpmaie 
moyen  de  tempprisatifip  ,  je.  prescrivis  16  sqpgsnes  Ipco 
dalenti;  pn  grand  bain  après. 

tes  piqûres  dpnnérent  beapponp  de  sang  ;  le  point  dp|i- 
loureux  disparut  presque  entièrement  ;  ü  y  eut  nne  rémil.- 
sion  marquée  qwi  fit  naître  un  pep  d’espoir  dp  sauver  le  ma¬ 
lade-  Mais  un  ppuyeau  vpmisse.ment  de  matières  fépalef 
lancées  au  loin  par  nne  contraction  brusque  de  l’estomap  viqt 
bientôt  renouveler  mes  craiptes. 

^  J’explorai  le  rectum,  que  je  trQPVaj  Jjbre  ;  jp  palpai  eneerc 
l’abdomen  dans  tous  les  points  sans  trouver  pj  tumepr ,  Ri 
empâtement-  La  pression  sur  la  région  ombilicale  était  pres¬ 
que  indolore  ;  néanmoins,  il  y  avait  «n  peu  de  météfirismp 
dans  J’bypopppdre  et  le  flanc  drpits  ,  tapdis  que  Jps  mêmes 
régions  rendaient  up  son  mqt  à  gancbe. 

Obligé  de  qnitter  Je  malade  pour  faire  d’antres  visites  ur-  • 
genfes  avapt  l’arrjvép  de  mop  ppnfrère  M.  le  dpeteur  Jacqaqt 
de  Hqnnonville ,  j’avais  pris  soin  qu’il  fût  mis  au  courant  de 
ce  qui  s’était  passé,  et  repompiandé  qu’on  Je  laissât  agir  en 
mon  absence  selon  ses  inspirations-  i|  administra  up  lave- 
ment  avec  la  déçpctiop  cqnpeqtrée  dp  coloquinte,  et  en  fit 
prendre  quelques  ppjllerées  pqr  Ja  bppcjîe-  Ée  Javpment  fat 
bientôt  rendu  tej  qu’il  avait  été  pris,  et  nn  soroissement  de 
matières  stercorales  eut  lieu  en  sa  présence.  4nssi|ôt  iJ  sp 
rendil  à  men  domicile,  distanJ  de  eeini  dn  majade  de  5  biio- 
mètres ,  et  m,e  fit  part  de  ses  apprébensions  spr  l’issup  de  Ja 
maladie. 


Nous  rappellerons ,  à  propos  de  celte  note ,  ce  que 


Nous  .convînmes  ,  yu  rimppissance  des  purgatifs  et.  l'ur¬ 
gence  dp  rétaWir  le  cours  dps  matières  fécales,  d’adnjiniàtrer 
200  grammes  de  mercure  coulant  pour  forcer  l’obstacJe,  et, 
nne  heure  après,  quatre  gouttes  d’huile  de  croton  dans  une 
cuillerée  à  bouche  d’huile  d’amandes  douces. 

Le  7,  à  huit  heures  du  soir,  le  malade  but  Jè  mercure  et  à 
neuf  heures  la  cuillerée  d’huile  purgative;  la  potion  métalli- 
RRé  flè  produisit  d’.aRlr.u  effet  immédiat  tpi’une  sensation  de 
pesanteur  à  l’épigastre.  Promenade  dans  la  chambre  une 
partie  de  la  nuit  pour  faciliter  le  passage  du  métal  dans  le 
canal  alimentaire.  ,Ges  moyens  restèrent  infructueux;  il  yeqt 
des  envies  fréquentes  d’aller  â  la  garde-robe  ,  mais  impossi¬ 
bilité  d'y  satistâire. 

A  trois  heures  du  matin,  nouveau  vomissement  de  matiè¬ 
res  stercorales;  le  ventre  est  légèrement  méféorisé  ;  la  /Jon- 
leur  ombilicale  a  repris  un  peu  d'intensité  ,  mais  rpste  fixée 
au  même  point;  le  pouls  est  plein,  développé  et  n'a  pas  le 
caractère  a])dominal ;  la  langue  se  dessèche  rapidement 
quand  on  farde  à  humecter  la  bouche  avec  de  l’eaq  fraîcbp- 

Le  8  au  matin,  saignée  du  bras  de  fifiO  grammes;  une 
demi-heure  après  ,  potion  avec  la  décoction  concentrée  de 
coloquinte. 

A  neuf  heures,  vomissement  du  liquide  purgatif  mêlé  à 
des  matières  stercorales  sans  trace  de  mercure.  Constipation 
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‘.iAtre  ;  aucun  gaz  n’est  sorti  par  l’ai 

f  «Mie- 


depuis  l’invasion 

midi,  le  pouls  faiblit  et  s’accélère  (110);  le  météor 
•  me  augmente  ,  quoique  permettant  toujours  la  palpation 
5  viscères  abdominaux  ;  hoquet,  nausées  continuelles;  le 
f  ifls  s’altère  profondément  ;  le  malade  a  le  pressentiment 
Se  fie  prochaine  et  attend  avec  anxiété  que  les  remèdes 
èrent  {sic)- 

™pans  la  nuit  du- 8  au  9,  tous  les  symptômes  s’aggravent; 
nuis  faible,  à  120;  pâleur  de  la  face  ,  rétraction  dès  traits  , 
rostration,  plus  de  vomissemepts,  sueurs  froides  et  gluan- 
Pj  syncopes  se  succédant  à  des  intervalles  de  plus  en  plus 

jp’prochés. 

fjlort  le  9  à  hpit  heures  dp  matin  ,  jrois,  jours  pprès  l’in- 


'*La  famillo  fP’a  refusé  l’autopsie ,  que  j’avais  demandée 
(l^nglè  ppunaître  le  siège  et  la  nature  de  l’obstacle. 

jjEMARQnps.  —  Ce  fait,  rapproclié  de  celui  de  M.  Grisolle, 
jeut  fournir  un  enseignement  pratigqp.  Ép  effet ,  chez  les 
Jeux  malades  il  y  q  absence  de  signes  matériels  indiquant  le 
ip  fie  l’obstacle;  mais  chez  AI.  Hyeulle  ,  la  douleur  reste 
jnjfariablemept  fixée  au  même  point,  tandis  qu’elle  est  vague 
{1  diffuse  chez  la  malade  de  la  Pitié.  Cette  fixité  de  la  dou¬ 
leur  est-e}!e  upp  indication  suffisante  pour  motiver  la  gastro- 
oaJiC?  Quoique  l’autopsip  n’ait  pas  été  faite,  je  penche  pour 
{'affirmative  et  regrette  de  ne  pas  avoir  fait  une  opération  qui 
offrait  à  mon  malade  une  chance  de  salut. 


ACfPî!  SALîqiLEUX. 

Ce(  apifle  ,  qui  serait  le  principe  actif  des  fleurs  dites  ia 
être  préparé  en  agissant  de  la  manière 

suivante  : 

Qn  prend  les  fleurs  de  la  reine  des  prés,  op  les  met  fians 
an  alambic  avep  de  l’pau  ,  prenant  500  grammes  dp  fleurs 
par  chaque  kilogramme  ffpau  ;  on  Iqisse  inapérpr  pepfjant 
ripgt-fjuatre  hçures,  puis  on  distiilp.  Lors  (jp  cette  opération 
on  Ment  et  de  i’eau  distillée  et  une  huile  essentielle  ;  qp 
sépare  l’huile  et  qn  distiljp  de  popyeau  jeau  aromatique,  en 
reM.'l^^Pf  premières  pprtiops  qui  fournissent  une  nou¬ 
velle  quantité  d’huile  que  t’op  peut  séparer  (J). 

L’hujlp  essentielle  obtenue  contient  deux  ou  trois  huiles  , 
pStpi  lesquelles  se  trouve  l’acide  salicileux.  Pour  l’isoler, 
pn  traite  l’pssence  par  une  solution  de  soude  ou  de  potqsse 
caustique  ;  l’alcali  se  combine  à  l’acide  et  forme  un  sel  ;  on 
ajoute  alors  de  l’eau  et  on  procède  à  la  distillation.  Les  hmles 
autres  que  l’acide  salicileux  passent  à  la  distillation ,  tandis 
que  le  sel  formé  restera  dans  la  cornue. 

L’acide  peut  être  séparé  de  ce  sel  par  la  méthode  sui- 
vqpte  : 

On  ajputp  è  la  §olutiop  diise}  assez  d’apide  sulfurique  dilué 
pr  saturer  l’alpali  employé,  et  qn  procède  à  la  distillation. 
Lps  vapeprs  d’eau  qpi  passent  dans  le  récipipnt  entraînent 
l'.SC'de. 

Cet  acitje,  qui  avait  été  nommé  spiroïthydrique  par  Lœwig, 
changea  de  nom  lors  de  la  découve’rte  de  Piria  ,  qui  observa 
qa’en  distillant  1  partie  dp  salicine,  1  parfie  de  bichromate 
dp  potasse,  2  parties  et  demje  d’acide  sulfurique  concentré 
et  20  parties  et  demie  d’eau,  on  obtenait  pp  acjdp  parfaite¬ 
ment  semblable  à  celui  qui  pxistait  daps  l’huilp  essentielle 
|e  la  rmpc  des  prés;  l’acjde  prit  alprs  le  pqm  d’acide  sali- 
.cilcu?. 

L’acide  salicileux  est  jaunâtre,  qléagineux  ;  il  brûle  avec 
une  flamme  rongeâtre  en  répandant  une  fumée  noire,  épaisse; 
sa  densité  est  de  J  ,17  ;  versé  dans  l’eau  ,  il  tombe  au  fond 
avant  de  se  dissoudre;  sa  dissolution  verdit  le  papier  de 
tournesol  et  le  décolore  au  bout  de  quelque  temps  de  contact. 
P  est  soluble  en  toutes  proportions  dans  l’alcooff  et  dans  l’é¬ 
ther.  Chauffé,  il  entpe  én  ébullition  à  190  degrés;  la  vappuç 
qui  s’en  dégage,  lorsqu’elle  est  descendue  à  Iff  d^flfés  eppti- 
jrafles  J  est  dé  4,2’7  ;  exposé  à  2P  degrés,  if  sp  splidifîe. 

Propriétés  chimiques.  —  L’acide  salicileux  est  décomposé 
par  l’acide  sulfurique  concentré,  ainsi  qup  par  le  brômp  pt  le 
chlore.  Ces  deux  derniers  corps  iuj  eplèvènt  un  éqpiyalppt 
d'hydrogène  et  forment  ainsi  de  facifle  cblçrbyflrique  ou 
fernhydrique,  qui  se  dégqgept  en  même  femp?  flo’pfl  équi- 
ja(e/)t  fjp  chlore  pu  de  fifême  fqrme,  en  remplaçant  l’équiva¬ 
lent  d’hydrogène  eplevé,  dp  l’acide  cbloro-saUcilique  ou  bro- 
Bo-salicilique,  suivant  le  métalloïde  employp.  L’qçjde  salici- 
îpuxpn  présence  d’up  excès  d’hydratp  dp  potasse  sp  flécpm- 
ÎÜSP  pp  laissqpt  dégager  de  ji’hydrogèpp  et  sp  trapsfprme  en 
.îçijle  saliciliqnp.  L’acidp  salicileux  se  combine  enfin  au  di- 
ïfFS  ft?ydps  métalliques  ou  alcalins  et  forme  des  sels. 


Séance  du  3  novembre  1852.  —  Présidence  de  M.  GuEasANT. 

Lficture  et  adoption  du  procès-verbal. 

M.  Lexoir,  à  l’occasion  du  procès-verbal,  fait  quelques  observa- 
fivns  relatives  â  la  communication  faite  par  M.  Sédillot  dans  la 
dernière  séance;  il  youdrait  que  ce  fait,  qui  offre  plusieurs  parti¬ 
cularités  très  remarquables,  fût  communiqué  dans  tous  ses  détails. 

Cori'csisondançe. 

ly  dpptpqr  fforefli,  d/3  Tpric?  ?ffr.esse  pjpsipqrs  nouvelles  ohr 
servations  rpi^tirps  â ’fpîîipfQi  dcf  ipdèp?.  Ge.s  travyp? 

sont  renvoyés  à  la  commission  chargée  de  l’examen  dç  cette 

question.  ■  •  ■  '  . 

M-  liAHREï  dépose  sur  fe  bpreau ,  P?Ff 

''Uqpelj  "de  Saipf-iVjfalo,  éïu  récemmem  membre  rprrpsppndant,  pnp 
“psçrymiop’'d’é4ampsi'e',  qui' pourra  , être  lue  dap.s  ung  prgpbaifjp 
s.eapce  ej  rerivpyée,  s'il  y  a  lie'u^  ap  ppmjté  ÇP  publffAtiq;}. 


(L  On  conçoit  qu’on  pourrait  distiller  une  très  grande  quantité  de  fleurs 
obtenir  par  (;püobyti.o|Di  uny  plus  grande , quantité  di’gsseiice. 


Dotis  faits  à  1(1  Société* 

Mi  Larrey  fait  hommage  à  la  Société  des  huit  premiers  volumes 
des  Comptes-rendus  de  ^Académie  des  sciences. 

M.  GraaLpÈs  fait  hommage  des  ouvrages  auivpnts  : 

Lectures  qp  The  principlcs  (tnd  practice  of  sufgery,  by  sip  ffstley 
Cqoper  ; 

A  treqtise  ori  the  ipflammqtions  of  the  eyehaf-l.,  by  Artflup  daepb  ; 

De  urethræ  stricturis  omuibusque  traçtqndi  eas  rqeth.qdis ,  auc- 
tpre  Sigismurid  Saulsqnbp  j 

Cases  qf  diseased  bjqdder  qpd  test\cle,  fiy  lAfilfiam  Ijfadd  ; 

Beçberçhcs  sur  le  manuel  fie  l’opération  de  la  ta\lle  squsrpubienne 
chez  fhorrime,  par  Mauripe  Garcqssonpe; 

Mémoire  sur  le  bqndage  arnfciqnné  dans  Ips  fractures  et  dp  l op¬ 
portunité  fie  son  emploi,  pap  Af  .  de  Lapacherip  j 

Sa  thèse  mv  les  luxâtion?  dp  la  mêchoff®  i 

Sa  thèse  sur  le  degré  d’ptiiifp  flp  l’apiftém?®  ÇPWpsrée  (ffluy  !’p- 
tude  de  l’analpnije  bûmnjnp, 

M.  Fplljn  dépose  sur  le  bureau  les  trois  premiers  vplumes  des 
Comptes-rendus  des  séances  et  M^enmres  de  la  Société  dp  biologie. 

M.  Chrestien ,  de  jjlpptpeflier ,  adresse  à  la  Sppiété  le  Compte¬ 
rendu  de  la  clinique  chirurgicale  de  l’Hôtel-Dieu  de  Montpellier 
pepdapt  Ips  mois  dp  septetpbre  ef  optpbpp  1850. 

M.  Robert  fait  hommage  du  rapport  fait  à  l’Académie  par  la 
commission  du  prix  d’Argenteuil. 

CpntiunnlcmippiS. 

M.  Mabjolin  présente  à  la  Société  un  jeune  homme  entré  dans 
son  service  pour  une  plaie  du  globe  oculaire  et  de  la  paupière  in¬ 
férieure  causée  par  un  morceau  de  fer  chauffé  au  rouge  ;  malgré 
la  gravité  de  la  lésion,  le  malade  a  conservé  la  vue  ;  la  pupille  est 
seulement  un  peu  déformée.  L'observation  sera  plus  tard  commu¬ 
niquée  avec  tous  ses  détails. 


—  M.  Verpeuü  ,  prosecteur  d’anatomie  à  la  Faculté  ,  communi¬ 
que  un  travail  irititiilp  :  Recherches  sur  les  kystes  de  l’organe  de 
de  Wolff  dans  les  deux  sexes. 

Ce  mémoire  est  renvoyé  à  une  çommissipn  composée  de  MM.  Hu- 
guier,  Gpsselin,  ffobert.  ' 

AI.  DEBpti'r  tprmine  spp  rqppprrverbal  sur  la  thèse  de  M.  J.  Le¬ 
comte  intitulée  ;  Des  ectopîes  çqqgéniales  des  testicules  et  efes  rqala- 
diçs  de  çe^  Orgap^s  engagés  dqns  l’aine. 

ffvanj  dp  çpprspivre  î’exampn  dP  P®  travail ,  AI.  Debput  répppd 
apx  observations  qpf  fui  avaient  pté  adepssées  par  AI.  bPP'’py  f®" 
pousse  le  rpprpcbe  qui  Ipi  a  pté  fait  (jp  np  s’ être  pas  bprné  à  upe 
simple  anajysp  dp  lê  ihèsp. 

AI.  Lpppfple,  ainsi  que  |p  plqpart  dps  pufenrs  quisp  spptpccppps 
de  epite  jnlérpssppte  qpestipn,  s’psf  mépris  spr  la  patprp  dp  l’aflé- 
ratfpn  que  spbisspflt  )§S  glpdps  séminales  dp''iêpS.  L’examen  dps 
faits  'à  pprlè  Ip  fppporteqr  à  nq  vpjr  qu’un  simplp  arrêt  fle  dèyp- 

Ipppemept  dpn?  i’glffFPfio”  firgpHi.qH®  q«P  Ip  test'cple  §ubit  fjpqs 

les  ipclusjpps  ef  noq  ppp  pfepRbip,  cppimp  ifpnfprlp  pi’ptend.  Cptip 
première  déj.qrmipqfiop  a  parp  avpjr  assp?  d’iPiROflPnPP  apx  ypux 
de  AI.  Debout  pour  être  offerte  à  la  discussion  de  la  Société.  Il  pp 
trouve  la  preuve  dans  l’ argumentation  de  M.  Fpllin ,  guj  a  spufenu 
la  même  thèse  que  AI.  Lecomte,  c’est-à-dirp  l’atrophie  de  la  glande. 
Il  est  vrai  que  c’ette  différence  dans  la  manière  dp  ypip  Rprte  plutôt 
sur  la  forme  que  sur  le  fond  :  en  effet,  AI.  Fpllin  ,  dans  fintéres- 
sant  .mémoire  qu’il  a  publié  sur  ce  sujpt ,  confond  sous  la  mpme 
dénpminatioq  d’atrophie  «  et  jes  cas  où  le  testicule,  après  s’être 
développé,  subit  un  retrait  plps  ou  moins  considérable  et  ceux  où 
cet  organe,  arrêté  au  début  de  son  dpy6!ppp®>pppt ,  reste  avec  pp 
volume  qui  ne  correspond  p|ps  à  l’âge  du  sujet,  h  Ce  n’est  pas  upe 
discussion  de  mots  que  ïait  ici  le  rapporteur  pn  demandant  qu’en 
médecine,  commp  eii  philosophie,  op  se  fasse  une  jdép  exacte  de  la 
valeur  des  termes  que  i’pn  emploie;  ep  effet,  M-  R®bP“l  iÇPÇff® 
que  ces  faits  Appartiennent  à  deux  catégopes  qui  doivent  être  dis- 
tipguées  au  point  de  vue  de  rinterventipp  de  l’arf. 

Aux  altéraiiops  prganique^  qui  reppsept  sur  un  sitnple  arpêt  de 
développement  pourront  être  opposées  les  médications  physiologi¬ 
ques,  c’est-à-dire  celles  dans  lesquelles  on  fait  appel  aux  fonctions 
mêpie  de  l’organp.  Un  travail  de  Al.  Wilsop  en  coptient  un  exem¬ 
ple  :  un  homme  âgé  de  vingt-six  ans  présentait  pn  arrêt  de  çléve- 
loppement.dee  organes  génjlapx  (pénis  et  testicules).  Sur  je  ponseil 
dé  ce  chirurgien,' il  se  pàaria,‘et  sous  l'influenee  fles  excitations  yé- 
nérienpes  févoliilion,  comme  assoupie,  se  réveifla,  et 'deux  années 
après  ses  qrganes  génitaux  ayaient  acquis  le  volume  dp  ceux  d’un 
adulte.  '  t  .  '  ‘  ' 

Dans  lep  pas  d’atrpphie,  jl  y  a  ppe  inflpepcp  morhi^p  spéciale  à. 
cppibsbtp  tquf  d’abfirp  .py’apt  dé  cbpyphpr  à  retpéfjipr  aux  effets 
prpfjnjfs,  apx  phénprp^pep  }pcali§p§  et  papqptprjsp?  par  l’ajtératipp 

M.  jLeppnite,  cppime  AI.  Foljip,  est  cppduif  apsjj  dan?  pop  travail 
à  Ippr'pic  prpHfég  pqpjre  l’qpinlpp  de  Ifuptpr,  qp’il  a  acjppjpé, 
ffipsî,  îprgqfffl  in.4iqne)ps  gjgpes  qpj  flpivept  perpiettrp  d’ éviter  jps 
méprises  a'uxqpejl.èf  jpp  jpcjusiqps  teytippljjjrcB  (jap§  rpipe  opf  |i 
?puyept  jjppn|  Ijpp,  4  sigpale  Ip  flppleuc  caractpristiqpe  qu’pypille 
la  prèspiop  4g  1  fl,>’gaî).Ç  flgy|g.  Pr,  fait  pb^pr'îF®  èl.  Opbopt ,  est-pp 
r..,  „ h .Sn inoo  (Jg  Spnsjbj- 

.  4p  spps'i- 

-r  u-  rf  r  ç  ..-  V  )i  r  r- -  p  ,  p-  -'  tpmpigpagp  qpe  Iq 
SlaB,4g  “’®5t  pap  itlrpRbipe  ?  Pqns  jes  qnpiques  fpifs  que 

M.  Debppt  a  repepptres,  fa  pppsqtjop  a  topjpurs  ptéeprqpRort  pype 
le  ,4égF,§  4g  fl.è^®!8PP®f9g’^*!'  fi®  l’<’'’Sg“®  ipélus.  4  pp  signe  4iagpostic 
(jes  àêyjglifips!  AI.  jjecpptp  p  àjopté  jp  pombre  4pq  {gSjipules  ppn- 
tépHs  jjqns  je^  'bourbes,  jjf.  le  pappprteur  pn  rapgejlp  qp  troisiènag 
qui  |qi  sgfbple  fjlufpFPpieux  pp  ce  qu’il  frqpRP  imrpé(jiatement  ja 
vue  des  chirurgiens  c’est  la  forme  particulière  des  bourse^  jors- 
qu’eljeg  ppntjepnppf  ypulenjppt  upe  4g?  3l?R(lg®  ?gFR*t!glg?-  \i? 
tum,  dans  pptte  çipcbpstapc^  pffo  pue  forrpe  gjqjiujeq|e,  gf  je  rq^ 
phé  médiap  'se  4gyi,ej  à  pqFlir  fqeipe  de  la  ypygp.  yeyq  Ip  cêtp 
où  Je  tp|tipule  manque. 

Lp  tésticulè  fptejju  d’aps  je  pqpal  ingqjp|il ,  Iqi'sqq’ij  p’a  pas  sqhj 
un  arrêt  dans  §on  aèvelqppeqaépf ,  peut  y  offyjp  tqpteg  lep  altéra- 
tipnp  rpprhidés  qu’ij  préppnlp  4qns  jpp  bqurépq.  Af.  Leçptpjp  ppqse 
.que  le  trpilefn^ent  pe  s^urpit  jafiéf  'fjqpf  fe§  pqs,  jppfflg  IgF?  ^g? 
affections  traumàtiqués.  Al.  Debout  pense,  au  ppatrairg)  que,  lors¬ 
que  les  accidents  ipllamtpgjpirps  ^e  mqntyepj  4’piié}papjbfp  éqprgi- 
pup,  le  trkitpmçnt  (joit  etpé  qghduit  qjtg.P  plps  dp  yigqepy ,  et  il  en 
fournit  des  exemples.  '  '  . . 

Il  est  une  série  ffaccidpnfs  qqi  peuvent  ré^ujter  spéçiqle^ept  de 
l’inclusion  inguin'ajé7  ce'  sprit  jfes  phen'pmenes  ’q’é|fqn’gje;pent 
qu’offrent  quélquéfois  les  tesijcujes  dévié^.’  Quelle’  est  ja'çpnduity  q 
tenir  dans  ces  cas  ?  Faut-il  suivre  le  conséil'4e  Richter,  et  ptettyp 
la  glande  à  découvert?  AI.  Lecomte  n’hésite  point  à  se  proiioricer 
pour  le  débridement,  mais  sans  apporter  de  faits  à  l’appui  de  sa 
pjypjère  (je  v.pir.  M.  Dgbgfjf  Çjte  je  fait  ffup  {pqladp  çhyz  jequel  des 
âpci(jenjy  gemiijablpf  se  sont  4éyejo'ppés.  Un  çhirurgiep  qppejé  sp 
jDjéppjt  suf  la!  natqrè  de  }q  tHfflguf)  tgflîf  fi“  tâxis,  et ,  ley 


vomissements  persistant,  voulut  pratiquer  l’opération  du  débride¬ 
ment.  Le  rapporteur,  appelé  à  assister  ce  confrère ,  eut  son  atten¬ 
tion  éveillée  topt  d’abord  par  la  forme  du  scrotum ,  et  reconnut 
daps  la  forme  ovoïde  des  parties  herniées  un  testicule  arrêté  ^ 
l’anneap. 

Aux  émissions  sanguines  locales ,  aux  frictions  avec  une  pom- 
pia4e  composée  de  parties  égales  d’onguent  mercuriel  et  d’extrait 
de  belladone  pur,  à  des  bains  prolongés,  etc.,  les  accidents  cédè¬ 
rent  progressivement.  Ce  fait  engage  le  rapporteur  à  penser  qu’un 
traitement  bien  conduit  doit  triompher  le  plus  souvent  de  ces  acci- 
depts.  Une  circonstance  que  l’pn  ne  doit  pas  oublier  dans  ces  faits 
de  lésions  traumatiques ,  c’est  le  voisinage  et  souvent  la  continuité 
de  la  tppique  vaginale  avec  le  péritoine  ;  elle  exige  que  l’on  insiste 
spr  le  traitement  antiphlogistique  locql,  afin  de  ne  pas  voir  l’in¬ 
flammation  de  la  séreuse  testiculaire  gagner  celle  de  la  cavité  ab¬ 
dominale. 

De  toutes  les  modifications  organiques  que  peut  subir  le  testicule 
retenu  dans  la  région  inguinale ,  la  plus  grave  et  la  plus  fréquente 
est  celle  de  la  dégénérescence  cancéreuse.  Un  fait  que  note  AI.  Le¬ 
comte,  et  qu’il  est  bon  de  rappeler,  c’est  que  dans  presque  tous  les 
exempips  consignés  on  voit  l’altératiop  être  le  résultat  de  l’appli- 
catipn  intempestive  d’un  bandage.  AI.  Debout ,  en  signalant  ce  ré¬ 
sultat,  a  pour  but  de  montrer  l’erreur  des  auteurs  qui  ont  donné 
le  conseil  d’avqir  recours  à  Faction  compressive  du  bandage  pour 
prévenir  la  dégénérescence  de  la  glande.  La  compression ,  par  l'ir- 
rjtation  chronique  qu’elle  provoque,  amène  plus  souvent  la  dégé¬ 
nérescence  que  l’atrophie  de  la  glqnde  séminale. 

Après  avoir  parcouru  avec  Fauteur  de  la  thèse  les  modifications 
dans  le  manuel  opératoire  à  suivye  pour  l’ablation  de  ces  tumeurs 
de  Faine,  AI.  Debout  termine  son  rapport  en  appelant  l’attention 
de  la  Société  sur  le  point  suivant.  Un  des  malades  dont  AI.  Le¬ 
comte  yapporte  l’observation  ,  affecté  d'un  engorgement  d'un  testi¬ 
cule  retenu  à  l’anneau ,  était  allé  consulter  successivement  deux 
illustres  chirurgiens,  Dupuytren  et  Alarjplin,  et  tops  deux  avaient 
conseillé  la  castration ,  dans  la  seule  vue  de  prévenir  la  dégénéres¬ 
cence  de  la  glande. 

Le  développement  hypertrophiqup  du  testicule  est-il  le  fait  de  la 
compression  éprouvée  par  cet  organe  ou  je  résultat  d’une  diathèse? 
Daps  le  premier  cas  ,  les  tissus  voisins  exerçant  une  compression 
analogue  à  celle  produite  par  le  bapdage,  le  succès  pourrait  venir 
couronner  l’opération  ;  tandis  que  dans  le  second ,  bien  que  la  dé- 
générescepee  ne  soit  pas  caractérisée  anatomiquement  par  un  tissu 
hétéromorphe,  elle  n'en  est  pas  moins  la  manifestation  d’un  étatdia- 
tbésique  sur  lequel  l’intervention  chirurgicale  no  saurait  avoir  prise. 
Ces  faits  demandent  un  nouvel  examen. 

Sqr  la  proposition  du  rapporteur,  de?  remercîmenls  sont  voffs  à 
AI.  Lecomte,  et  son  mémoire  sera' déposé  dans  les  archives  de  la 
Société. 

AI.  Larrey.  «Il  me  serait  difficile  de  ne  point  répondre  à  notre 
honorabje  collègue  AI.  Debput,  après  la  lecture  de  cette  seconde 
partie  de  son  rapport  sur  la  thèse'  de  AI.  Lecomte  ;  mais  je  je  ferai 
en  deux  mots  et  avec  toute  la  réserve  convenable.  Autant  il  m’étajt 
permis  de  m’étonner  d’abord  que  AI.  le  rapporteur  parût  faire  une 
dissertation  sur  le  même  sujet  plutôt  qu’une  analyse  du  travail 
soumis  à  son  examen,  autant  je  dois  lui  savoir  gré  aujourd'hui 
d’avoir  bien  voulu  apprécier  ma  simple  observation  critique,  puis¬ 
que,  tout  en  paraissant  s’y  refuser,  il  a  suivi,  dans  la  seconde  par¬ 
tie  de  son  rapport;  la  marche  que  j’aurais  désiré  qu'il  suivît  dans 
la  première ,  peut-être  même  à-t-il  trop  longuement  discuté  les 
opinions  émises  ou  soutenues  par  notre  jeune' confrère,  et  je  ne 
puis  plus  que  le  remercier  des  formes  objigeautes  de  sa  savante 
analyse. 

AL  Debout.  Je  regrette  que  notre  coljêgue  pe  m’ait  pa?  mieux 
cpmprjs  ;  cqr  j’ayais  tout  d’abord  exprimé  Fintentjon  formeUe  de 
souniettre  à  ja  djspussiop  de  la  Soejété  dp(ix  points  :  la  nature  de 
l’altération  orgapique  sufiie  par  les  glandes  séqiinales  jncluses ,  et 
les  moyens  dont  Fàrt  dispoçé  pour  tyiotnpher  (je  pps  déyjations.  Je 
craignais^  en  exacninant'tqut  le  travail  (le  M.  Lecqpte^  de  voir  lys 
lacunes  dé  la  science  à  Fégai'd  de  ces  questions  ne  pas  êtrp  présen¬ 
tées.  La  fin  de  mon  rappory  lui  a  proqvé  que  je  savais  tenir  compte 
dps  mérites  de  spn  élève. 

Rapport  sur  deux  notes  Inès  par  M.  Coste,  relatives  h  la  cure 

^aqipatp  <te  hernie  e*  un  ppurewM  p.voecdé  pour  l’opera¬ 
tion  du  liey-de-Iièvrp  simple. 

(Commissaires  :  AIAI.  Maisonneuve,  Gosselin  et  FoUin  j  rapporteur.) 

AI.  Follin.  Vous  nous  avez  chargés,  AIAI.  Alaisonneuve,  Gosse¬ 
lin  et  moi ,  de  vous  faire  un  rapport  sur  deux  notes  lues  par 
AI.  Coste  (de  Alarseille)  devant  la  Société ,  et  ayant  trait ,  Fune  à 
un  nouveau  procédé  opératoire  pour,  la  cure  radicaje  de  la  hernie; 
l’autre  à  uue  nouvelle  opération  de  bec-de-lièvre  simple.  Nous  ve¬ 
nons  aujourd’hui  vous  rendre  compte  de  notre  exampn. 

Ces  deux  notes  de  AI.  Coste  ne  renferment  qu’un  simple  exposé 
des  règles  opératoires ,  sans  observations  qui  leur  servent  d’appui. 
Cette  absence  de  faits  cliniques  est  assurément  regrettable  ;  car  elle 
nous  force,  après  avoir  discuté  la  rationrialité  de  cçs  idées,  après 
avoir  cherché  à  qui  en  appartient  la  priorité  ,  à  attendre  une  sano 
tiop  pratique  que  nous  eussions  désiré  trouver  dans  le  travail  de 
AI.  Gqste. 

Notre  honorable  confrère  commence  par  établir  qu’essayer  de 
guérir  radicalement  la  hernie  est  une  tentative  parfaitement  ra- 
tiopnglle  et  un  principe  de  saine  pratique.  Il  ne  croit  pas  qu’on 
puisse  s’arrêter  devant  cette  phjeptiQn,  que  la  hernie  ne  compromet 
pas  la  vie  deFindividu,  et  que  l’opération  pour  la  cure  radicale 
peut  entraîner  la  mort.  Votre  commission  croit  devoir  s’associer 
ici  à  Fppinion  de  AI.  Coste.  Sans  tenir  compte  des  inconvénients 
quotidiens  d’une  hernie ,  si  l’on  réfléchit  au  grand  nombre  de  celles 
qui  s’étranglent  et  à  la  mortalité  des  hernieux  comparée  à  celle  des 
antres  individus ,  on  ne  tiendra  point  compte  d’ohjections  qui  re¬ 
jetteraient  ainsi  du  cadre  opératoire  un  grand  nombre  d’autres 
opérations.  Des  statistiques  bien  faites  établissent  que  la  popula¬ 
tion  berpiense  disparaît  près  de  quatre  fois  plus  vite  que  la  popu- 
lytinn  ordinaire;  qu’entre  75  et  lOQ  ans,  il  meurt  7  fois  plus  de 
vieillards  hernieux  que  d’antres;  enfin  que  la  population  hernieuse 
va  croissant  et  s’élève  à  pins  de  1,60.0,000.  Ces  chiffres  justifient 
suffisamment,  sejpn  npn.s.  Je  chirurgien  qui  essaye  la  cure  radicale 
de  la  hernie. 

Cela  dit,  examinons  le  procédé  que,  propose  AI.  Coste,  et  dont, 
avec  la  plus  entière  bonne  foi  sans  doute,  il  se  croit  l’inventeur. 
Gy  procédé  n’yst  qu’une  m.odification  de  l’opération  de  AI.  Gerdy. 
Vous  po.nnaisss?  fcifït  >  messieurs ,  la  méthode  opératoire  de  notre 
fionorably  cpllègue;  il  est  donc  inutile  (je  la  rappeler- ici.  Alais  dans 
cette  mélfip^de  il  existe  un  certain  nombre  de  procédés  que  AI.  Gerdy 
a  successivement  essayés,  puis  rejetés.  C’est  l’un  de  ces  procédés 
retrpuyés  par  M-  Cp?te,  et  déjà  publiés  par  Iiti  dans  son  ' Manuel 
de  dissection,  dont  il  est  venu  içi  vous  entretenir.  Frappé  comme 
M.  Gerdy  lui-même  d?  certaines  récidives  après  l’opération  propo¬ 
sée,  il  les  a  attribuées  â  uHé  sorte  de  déroulement  du  bouchon  eu- 
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tané  préalablement  refoulé  dans  le  canal  herniaire.  D’après  cette 
idée  et  dans  le  but  de  s’opposer  à  un  tel  mode  de  récidive ,  il  a 
essayé  d’arrêter  pour  ainsi  dire  à  la  porte  le  bouchon  cutané 
prêt  à  se  désinvaginer.  Nous  verrons  plus  loin  si  ce  déroulement 
du  bouchon  cutané  est  la  véritable  cause  de  ces  récidives.  En  atten¬ 
dant,  voici  comment  procède  M.  Coste  ; 

L’avant-veille  de  l’opération,  il  dénude  par  un  vésicatoire  la  peau 
qui  recouvre  la  hernie  et  doit  être  refoulée  dans  le  canal  herniaire; 
puis,  le  malade  couché  dans  une  position  telle  que  les  muscles  ab¬ 
dominaux  soient  relâchés ,  il  refoulé  aussi  loin  que  possible  dans 
le  canal  inguinal,  par  exemple,  la  peau  ,  en  laissant  en  arrière  le 
cordon  testiculaire  ou  le  ligament  rond.  Rien  ,  si  ce  n’est  la  dénu¬ 
dation  préalable  du  derme,  ne  diffère  encore  du  procédé  de 
M.  Gerdy.  Mais  sur  le  doigt  introduit  dans  le  canal  herniaire  , 
M.  Coste  fait  glisser  jusqu’au  fond  du  cul-de-sac  cutané  une  sonde 
cannelée  double  qui  sert  de  conducteur  à  un  instrument  propre  à 
l’auteur ,  sorte  de  fourche  dont  les  deux  branches  répondent 
exactement  aux  cannelures  de  la  sonde  ;  puis  avec  cet  instrument, 
qu’il  fait  basculer,  il  traverse  la  peau  enfoncée  dans  le  canal ,  la 
paroi  antérieure  de  celui-ci  et  le  ligament  abdominal.  Les  deux 
branches  de  cette  fourche  portent  dans  leur  chas  un  fil  qui,  dégagé 
et  confié  à  in  aide,  sert  à  retenir  la  peau  invaginée.  Le  doigt  et 
les  instruments  retirés,  M.  Coste  noue  sur  un  petit  rouleau  de  dia- 
chylon  les  deux  bouts  du  fil  ;  ce  fil  n’est  enlevé  que  le  surlende¬ 
main. 

Dès  le  premier  temps  de  son  opération  ,  M.  Coste  poursuit  une 
idée  qui  le  préoccupera  encore  plus  loin.  Il  veut  d’abord  maintenir 
par  agglutination  deux  surfaces  de  peau  dénudée.  L’expérience 
clinique  peut  seule  dire  si  le  degré  d’adhérence  d’une  peau  ainsi 
dénudée  serait  convenable,  et  si,  cette  adhérence  ne  se  faisant  pas 
tandis  que  l’occlusion  extérieure  du  cul-de-sac  aurait  lieu  ,  il  ne 
serait  pas  à  craindre  de  voir  ce  canal  cutané  se  remplir  de  produits 
de  sécrétion  et  exiger  plus  tard  une  opération  spéciale.  Quoi  qu’il 
en  soit  de  ces  prévisions ,  votre  commission  ne  saurait  apercevoir 
un  progrès  dans  ce  premier  temps  de  l’opération.  Ainsi,  cette 
fourche-aiguille  et  cette  double  sonde  cannelée  constituent  autant 
d’instruments  spéciaux  sans  apporter,  à  vrai  dire  ,  une  grande  fa¬ 
cilité  dans  le  manuel  opératoire.  Bien  convaincu  qu’au  lieu  de 
compliquer  ainsi  l’opération  il  faut  tendre  à  la  simplifier  de  plus 
en  plus,  M.  Gerdy  conseille  aujourd’hui  de  ne  passer  qu’un  seul  fil 
avec  l’aiguille  à  suture  que  vous  connaissez. 

Dans  le  second  temps  de  son  opération  ,  M.  Coste  se  propose  de 
fermer  par  une  cicatrice  résistante  l’ouverture  du  canal  en  doigt  de 
gant  produit  par  le  refoulement  de  la  peau.  Dans  ce  but,  ce  chi¬ 
rurgien  excise  de  chaque  côté  du  rebord  de  l’anneau  un  lambeau 
de  peau  ,  puis  il  réunit  par  la  suture  enchevillée  les  deux  plaies 
saignantes  ;  en  même  temps  ,  pour  éviter  le  tiraillement  continuel 
des  tissus  ,  il  pratique  à  quelque  distance  de  cette  suture  deux  in¬ 
cisions  parallèles  :  ces  larges  débridements  sont  empruntés  à  quel¬ 
ques  opérations  autoplastiques.  Le  pansement  est  des  plus  simples; 
les  fils  sont  coupés  du  quatrième  au  cinquième  jour ,  et  le  malade 
ne  doit  pas  quitter  la  position  horizontale  avant  douze  ou  quinze 

Tel  est,  messieurs ,  le  procédé  opératoire  dont  M.  Coste  est  venu 
vous  lire  les  détails.  ^Devant  l’ahseuce  de  faits  cliniques  cités  par 
l’auteur,  votre  rapporteur  a  dû  penser  que  ces  règles  opératoires 
étaient  jusqu’alors  restées  à  l’état  de  projet.  Mais  quelques  recher¬ 
ches  n’ont  pas  tardé  à  lui  apprendre  que  plusieurs  chirurgiens 
avaient  proposé  et  mis  en  pratique  quelques-unes  des  indications 
dont  M.  Coste  se  croit  l’inventeur.  Fortement  préoccupé,  sans  doute, 
de  l’idée  qu’il  poursuivait ,  le  chirurgien  de  Marseille  n’a  pas  vu  • 
que  la  modification  opératoire  proposée  par  lui  avait  été  depuis 
longtemps  déjà  pratiquée,  puis  abandonnée  par  M.  Gerdy.  Ainsi, 
son  nouveau  procédé  se  trouve  clairement  exprimé  dans  les  pre¬ 
mières  publications  de  M.  Gerdy,  dans  le  rapport  de  MM.  Gimelle 
et  Sanson  à  l’Académie  de  médecine  (janvier  1836),  dans  quelques 
thèses  et  dans  quelques  traités  généraux  de  pathologie  ,  comme  le 
livre  de  M.  Vidal.  Dans  une  thèse  sur  la  cure  radicale  des  hernies, 
soutenue  en  1841  dans  le  concours  de  médecine  opératoire  par 
M.  A.  Thierry ,  on  lit ,  page  73  ;  n  Enfin  ,  on  a  également  renoncé 
)>  à  la  cautérisation  du  cul-de-sac  par  l’ammoniaque  et  à  l’avive- 
j)  ment  qu’on  pratiquait  à  son  orifice  ,  rattaché  ensuite  par  des 
J)  sutures  dans  le  but  d’empêcher  la  peau  de  se  désinvaginer.  » 
Dans  ce  travail,  où  se  trouve  consigné  un  assez  grand  nombre  d’o¬ 
pérations  de  cure  radicale  de  la  hernie  ,  j’ai  pu  compter  trois  cas 
dans  lesquels  avait  été  pratiquée  la  modification  opératoire  indi¬ 
quée  aujourd’hui  par  M.  Coste.  Voyons  rapidement  quels  résultats 
a  donnés  cette  pratique  : 

1°  Dans  un  premier  cas  cité  par  M.  Thierry ,  un  homme  de 
soixante-deux  ans  fut  opéré  pour  une  hernie  inguinale  gauche.  On 
pratiqua  trois  points  de  suture,  la  cautérisation  avec  l’ammoniaque 
et  la  suture  extérieure  du  cul-de  sac  invaginé.  Les  fils  furent  levés 
le  cinquième  jour,  et  un  mois  après  on  pouvait  constater  que  dans 
la  toux  la  hernie  ne  se  reproduisait  pas. 

2°  Dans  le  second  cas,  sur  un  homme  de  soixante  ans,  le  même 
procédé  fut  mis  en  pratique  ;  mais  le  sac  invaginé  se  sphacéla  le 
sixième  jour  ,  et  un  mois  et  demi  après  l’opération  il  y  avait 
récidive. 

4“  Enfin,  dans  l’observation  n°  23  ,  il  s’agit  d’une  hernie  ingui¬ 
nale  droite.  Trois  points  de  suture,  la  cautérisation  et  l’autoplastie 
de  l’orifice  du  cul-de-sac  furent  mis  en  pratique.  Le  malade  mou¬ 
rut  le  neuvième  jour  dans  un  état  typhoïde.  A  l’autopsie,  on  trouva 
une  teinte  rouge  du  péritoine  près  de  l’anneau  ,  une  couche  de  pus 
sous  le  grand  oblique  remontant  jusqu’aux  attaches  de  ce  muscle 
aux  côtes  ;  il  y  avait  aussi  du  pus  dans  la  plèvre  droite. 

Tel  est,  messieurs,  le  résumé  des  trois  cas  dans' lesquels  l’occlu¬ 
sion  du  cul-de-sac  cutané  conseillée  par  M.  Coste  a  été  employée; 
elle  n’a  pas  donné,  vous  le  voyez,  de  résultats  bien  satisfaisants. 
Votre  commission  ignore  si  M.  Coste  a  pratiqué  avec  succès  cette 
opération,  et,  dans  ce  cas,  elle  regretterait  fort  qu’il  ne  les  lui  eût 
pas  communiquées.  Avec  le  petit  nombre  de  faits  que  nous  possé¬ 
dons,  il  serait  sans  doute  difficile  d’exprimer  une  opinion  motivée. 
Toutefois  ,  M.  Gerdy  nous  a  semblé  pencher  vers  cette  opinion  ,  à 
savoir ,  que  la  suture  extérieure  favorise  les  inflammations  phleg- 
moneuses  et  les  fusées  purulentes.  Cette  idée  de  notre  honoré  col¬ 
lègue  trouverait  sans  doute  sa  justification  dans  les  deux  cas  mal¬ 
heureux  que  je  viens  de  vous  rappeler.  Aussi  M.  Gerdy  et  avec  lui 
la  plupart  des  chirurgiens  qui  ont  essayé  la  cure  radicale  de  la 
hernie  ont-ils  rejeté  l’occlusion  extérieure  du  cul-de-sac  cutané. 

Malgré  cet  abandon  général ,  M.  Coste  la  conseillait  encore  en 
1847  dans  son  Manuel  de  dissection,  et  sans  connaître  davantage 
les  tentatives  faites  avant  lui,  M.  Pélrequin  ,  dans  un  cas  de  hernie 
crurale ,  mettait  aussi  en  pratique  un  procédé  analogue.  Je  vous 
demande  ,  messieurs ,  la  permission  de  vous  citer  un  fait  très  suc¬ 
cinct  de  celte  dernière  observation. 

Ce  fait  pourrait  peut-être  un  jour  venir  se  glisser  dans  quelque 
st.tlislique  bienveillante.  Il  est  urgent  de  déclarer  de  suite  qu’aux 
yeux  de  votre  commission  il  ne  signifie  rien.  Ce  fait  a  été  publié 
eu  1849  dans  la  Gazette  médicale  lombarde.  Une  femme  de  qua¬ 


rante  ans  portait  une  hernie  crurale  gauche  du  volume  d’une  tête 
d’adulte.  L’anneau  crural  permettait  l’introduction  des  cinq  doigts. 
Voilà  comment  M.  Pétrequin  essaya  la  cure  radicale  de  cette  her¬ 
nie.  Il  réduisit  la  hernie,  repoussa  la  poche  cutanée  qui  la  conte¬ 
nait  à  travers  l’anneau  crural  dans  l’abdomen  ,  et  l’y  fit  maintenir 
au  moyen  d’un  stylet  boutonné  à  travers  l’anneau.  Ensuite  il  en¬ 
leva  du  bord  de  l’ouverture  cutanée,  au  moyen  des  ciseaux,  une 
bande  ovale  de  la  peau ,  et  mit  en  contact  les  parties  sanglantes 
parallèlement  au  ligament  de  Fallope.  Trois  aiguilles  en  fer 
doux  furent  appliquées  de  façon  à  traverser  la  peau  et  l’arcade 
crurale  en  haut ,  le  repli  du  fascia  lata  ,  et  la  peau  en  bas;  leurs 
extrémités  furent  enfoncées  dans  deux  bouchons  de  liège ,  puis  re¬ 
courbées  à  l’aide  de  pinces  et  tordues  de  façon  à  amener  le  contact 
parfait  des  lèvres  de  la  plaie.  Consécutivement  pas  de  fièvre  adhé- 
sive  des  parties  ;  enlèvement  des  points  de  suture  le  septième  jour. 
L’observation  se  termine  par  ces  mots  :  «  Un  mois  après ,  guérison 
complète.  La  hernie  tend  à  reparaître,  mais  beaucoup  moins  volu¬ 
mineuse,  et  un  bandage  à  pelote  la  contient.  «Cette  dernière  phrase 
nous  laisse  le  droit  de  douter  de  la  valeur  du  procédé  suivi  par 
M.  Pétrequin  ,  et  c’est  à  tort ,  selon  nous ,  qu’on  inscrirait  comme 
un  succès  l’opération  pratiquée  par  le  chirurgien  de  Lyon.  Il  ré¬ 
sulte  de  cette  discussion  ,  déjà  trop  longue  peut-être,  que  la  modi¬ 
fication  opératoire  proposée  par  M.  Coste  a  déjà  été  employée,  puis 
abandonnée  par  M.  Gerdy,  et  que  le  chirurgien  de  Marseille  n’ap-  • 
porte  aucun  fait  pour  la  réhabiliter  dans  la  pratique  chirurgicale. 

Mais  ,  sans  tenir  compte  des  remarques  qui  précèdent ,  votre 
commission  conserve  encore  un  certain  doute  sur  la  rationnalité  du 
procédé  qui  conseille  de  clore  par  une  suture  l’orifice  intérieur  du 
cul-de-sac,  En  effet ,  si  l’on  démontrait  que  dans  l’opération  de 
M.  Gerdy,  et  alors  qu’elle  est  suivie  de  succès ,  la  peau  ne  reste 
point  invaginée  ,  l’on  affaiblirait  sans  doute  la  valeur  qu’on  a  cru 
devoir  attacher  à  la  suture  extérieure  du  cul-de-sac.  Or  après  avoir 
longtemps  pensé  que  la  peau  formait  un  bouchon  organique  qui 
s’opposait  à  la  sortie  des  viscères,  M.  Gerdy  s’est  assuré  que  dans 
beaucoup  de  cas  la  peau  invaginée  redescendait  peu  à  peu ,  et  que 
dans  d’autres  le  bouchon  qui ,  dans  les  premiers  jours  forme  un 
obstacle  solide,  finissait  par  se  résorber.  Il  se  crut  donc  autorisé  à 
admettre  que  l’oblitération  du  trajet  se  faisait  seulement  par  un 
épanchement  de  lymphe  plastique.  Si  tel  est  le  résultat  définitif  de 
cette  opération  ,  l’on  doit  peu  regretter  de  ne  pouvoir  retenir  la 
peau  invaginée  dans  le  canal  herniaire. 

Dans  la  seconde  note  que  M.  Coste  nous  a  lue ,  il  décrit  une 
nouvelle  opération  pour  le  bec-de-lièvre  simple.  Depuis  longtemps 
déjà  les  chirurgiens  se  sont  longtemps  préoccupés  des  résultats 
peu  satisfaisants  de  l’opération  habituelle  du  bec-de-lièvre.  Cette 
préoccupation  s’est  traduite  par  les  jwocédés  nombreux  qu’ils  ont 
tous  proposés  ,  et  dont  quelques-uns  vous  ont  été  communiqués. 
Dans  le  cas  de  bec-de-lièvre  simple,  c’est  l’encochure  située  au  ni¬ 
veau  de  la  réunion  des  parties  que  les  chirurgiens  ont  essayé  de 
combattre.  M.  Coste  s’est  aussi  adressé  à  cet  obstacle ,  et  tout  en 
rendant  pleine  justice  aux  travaux  de  quelques  membres  de  cette 
Société,  il  a  cru  obvier  à  cet  inconvénient  de  l’encochure  par  un 
procédé  plus  certain  que  ceux  qui  sont  déjà  dans  la  pratique  habi¬ 
tuelle. 

Avant  d’examiner  la  valeur  de  ce  procédé ,  nous  allons,  mes¬ 
sieurs,  vous  l’exposer.  L’auteur  de  cette  note  nous  l’a  transmis  en 
des  termes,  à  la  vérité,  un  peu  obscurs  ;  une  grande  attention  nous 
a  été  nécessaire  pour  en  saisir  amplement  tous  les  détails. 

M.  Coste  reconnaît  trois  temps  à  son  opération. 

Supposons  un  bec-de-lièvre  gauche.  M.  Coste  fend  d’abord  lar- 
■  gemeut  le  frein  de  la  lèvre,  puis,  à  l’aide  de  deux  coups  de  ciseaux, 
l’un  vertical  et  l’autre  horizontal ,  il  taille  sur  le  bord  droit  de  la 
division  en  dehors  de  l’angle  arrondi  qui  le  termine  une  demi- 
mortaise  ;  puis  sur  le  bord  gauche  de  la  division  il  taille  un  petit 
lambeau  destiné  à  venir  se  placer  dans  cette  demi-mortaise.  L’in¬ 
cision  supérieure  de  ce  lambeau  est  franchement  horizontale  ;  l’au¬ 
tre,  correspondante  du  bord  droit,  est  légèrement  oblique  en  haut 
et  en  dehors.  —  Les  lambeaux  et  la  mortaise  doivent  être  taillés 
d’un  façon  inverse  dans  le  bec-de-lièvre  du  côté  droit.  Dès  lors  le 
lambeau  occupe  le  point  dans  lequel  aurait  existé  l’encochure. 
C’est  là  le  premier  temps  de  l’opération  de  M.  Coste  ;  le  second  , 
c’est  l’avivement  du  côté  de  la  demi-mortaise  ;  M.  Coste  pratique 
l’avivement  avec  des  ciseaux,  du  côté  du  lambeau,  avec  le  bistouri 
qu’il  dirige  de  haut  en  bas  et  qu’il  fait  tomber  sur  l’extrémité  ex¬ 
terne  du  lambeau.  Le  troisième  temps  comprend  la  réunion  des 
parties.  D’abord  M.  Coste  réunit  par  un  point  de  suture  entrecou¬ 
pée  les  parties  situées  au-dessus  de  la  mortaise  et  du  lambeau;  il 
fixe  ensuite  le  lambeau  dans  la  demi-mortaise  au  moyen  d’une  ai¬ 
guille  à  suture  entortillée;  enfin  il  joint  aussitôt  après  par  une 
serre-fine  l’angle  saillant  supérieur  du  bord  gauche  à  l’angle  ren¬ 
trant  du  bord  droit;  enfin  une  dernière  épingle  réunit  les  lèvres  de 
la  division  à  égale  distance  des  lèvres  de  son  extrémité  supérieure 
et  de  la  demi-mortaise.  La  cicatrice  qui  succède  à  l’adhésion  fi¬ 
gure  ainsi  trois  lignes,  une  supérieure  oblique,  une  moyenne  trans¬ 
versale  et  une  inférieure  verticale.  Dans  un  bec-de-lièvre  du  côté 
droit,  ces  trois  lignes  figurent  assez  bien  le  chiffre  4. 

Votre  rapporteur  n’a  point  voulu  par  des  réflexions  scinder  cette 
description  ;  mais  en  répétant  sur  le  cadavre  ce  procédé,  votre  com¬ 
mission  a  remarqué  qu’il  exigeait  de  nombreuses  incisions  et  une 
perte  de  substance  de  la  lèvre  assez  considérable.  Or,  quelque  laxité 
qu’aient  les  tissus  ,  cette  perte  de  substance  nous  parait  regrettable  . 
D’ailleurs,  à  ces  incisions  multiples  qu’elles  nécessitent  succèdent  en 
définitive  trois  cicatrices  dont  l’aspect  ne  peut  manquer  d’être 
désagréable.  J’ajouterai  ici  qu’un  des  membres  de  votre  commis¬ 
sion,  M.  Gosselin,  s’est  assuré  que  dans  les  becs-de-lièvre  opérés 
dans  le  très  jeune  âge  il  se  produit  un  travail  organo-plaslique  à 
la  faveur  duquel  s’efface  souvent  cette  encochure ,  désespoir  des 
chirurgiens. 

M.  Coste  ne  nous  ayant  point  mis  en  demeure  d’apprécier  par 
une  observation  détaillée  la  valeur  clinique  de  son  procédé ,  nous 
avons  dû  nous  borner  à  reconnaître  que  ce  procédé  est  facile  sur 
le  cadavre ,  qu’il  supprime  bien  l’encochure  ,  mais  qu’il  nécessite 
six  incisions  suivies  de  trois  cicatrices,  et  qu’enfin  il  exige  une  assez 
notable  perte  de  substance  de  la  lèvre.  Jusqu’à  ce  que  la  pratique 
ait  démontré  que  dans  ce  procédé  les  avantages  l’emportent  sur 
les  inconvénients,  votre  commission  ne  saurait  constater  encore  ici 
un  progrès  véritable. 

En  teripinant  son  rapport,  la  commission  vous  propose  : 

1°  D’adresser  des  remercîments  à  M.  le  docteur  Coste,  de  Mar¬ 
seille  ; 

2*  De  déposer  ses  travaux  dans  les  archives  de  la  Société  ; 

3°  De  lui  communiquer  l’article  du  règlement  qui  prescrit  de 
communiquer  un  travail  inédit  pour  obtenir  le  titre  de  membre 
correspondant. 

Discussion  du  rapport. 


époque,  j’avais  incisé  la  peau  sans  la  disséquer,  puis  i’av  ' 

au  moyen  de  la  suture  enchevillée  ;  mais  comme*^  la  hern?* 
produisait  derrière,  j’y  ai  renoncé.  ‘®  re. 

Ce  n’est  qu’après  un  assez  long  espace  de  temps  que  l’on 
s’assurer  si  les  guérisons  sont  véritables  ;  malheureusem  t 
peut  pas  toujours  suivre  les  malades.  Il  y  en  a  quelques" 
désirent  que  leur  infirmité  reste  inconnue,  et  qui  se  cachent"",?’^'*' 
très  sont  hien  aises  de  n’avoir  pas  à  vous  témoigner  leur  reco  " 


Il  y  a  seize  ans  ,  j’opérai  un  malade  qui  portait  uue  hernie  • 
guinale  récente.  Au  bout  de  très  peu  de  temps  je  le  perdis  de° 


et  n’en  entendis  parler  que  quatorze  ans  après.  Voici 
passé  : 


®  s’éiail 


L’opération  avait  complètement  réussi;  jamais  aucune  tum 
s’était  montrée;  mais  deux  ans  après,  à  la  suite  d’exercices"*^-”® 
lents,  une  hernie  apparut  du  côté  opposé;  soit  honte,  soit 
gence,  il  resta  quatorze  ans  sans  rien  faire;  pendant  ce  temn**”^”' 
hernie  devint  énorme  :  il  vint  à  Paris  ,  et,  comme  il  conna’’ 

M.  Roux,  nous  l’examinâmes  ensemble,  et  il  fut  facile  de  conT*'* 
qu’il  y  avait  eu  guérison  radicale  de  la  première  hernie.  * 

Le  malade  aurait  bien  désiré  être  également  opéré  pour 
conde;  mais  je  ne  voulus  rien  entreprendre  à  cause  du  vol 
considérable  de  la  tumeur  et  de  l’âge  avancé  du  sujet;  je  dois  ***” 
outre  ajouter  qu’il  y  avait  dans  la  famille  une  disposition  j,- 
ditaire. 

J’ai  eu  occasion  ,  il  y  a  huit  ou  dix  ans ,  d’opérer  avec  uu  t,1  ■ 
succès  un  menuisier;  depuis  cette  époque  il  travaille  sans  band  "* 
et  n’a  jamais  éprouvé  le  moindre  accident. 

Dans  les  premiers  temps  de  l’opération  ,  il  est  bon  de  porter 
bandage  pour  donner  aux  adhérences  le  temps  de  se  consolide"” 
ainsi,  faute  de  prendre  cette  précaution,  j’ai  vu,  chez  un  professé' 
de  l’École  de  médecine  secondaire  de  Nantes,  la  tumeur  chercher"! 
reparaître,  parce  qu’il  avait  dansé  sans  son  bandage.  “ 

Chez  les  femmes-,  lorsqu’elles  sont  jeunes  ,  il  n  est  p.na  tonjo 
possible  de  faire  une  invagination  dans  le  canal ,  et  cependant  le 
opérations  réussissent.  Je  citerai  comme  exemple  le  fait  d’une  jeune 
femme  opérée  à  l’âge  de  vingt-six  ans,  accouchée  deux  fois  depo|, 
et  si  bien  portante  que  sa  sœur  a  toujours  ignoré  son  accident  ' 

Aujourd’hui  je  n’emploie  qu’un  seul  fil  traversant  un  grain  de 
chapelet,  qui  m’aide  à  tenir  la  peau  refoulée  en  haut  ;  ce  grain  est 
traversé  par  un  autre  fil  qui  me  sert  à  le  ramener  en  bas  lorsque 
je  juge  à  propos  de  le  retirer,  quand  je  crois  l’inflammation  suffi, 
santé. 

C’est  là  le  point  difficile  à  juger  ;  car  si  on  laisse  l’inflammation 
prendre  un  trop  grand  développement ,  il  survient  des  abcès  qui 
peuvent  remonter  très  haut  et  causer  la  mort. 

Une  fois  je  fus  trompé  par  un  jeune  homme  qui  portait  une 
hernie  congénitale.  La  ponction  faite  ,  il  sortit  de  l’eau  ;  la  cavilé 
du  péritoine  était  ouverte.  Malgré  cela  je  terminai  l’opération;  je 
redoublai  de  surveillance  et  le  malade  guérit. 

Les  conclusions  du  rapport  sont  mises  aux  voix  et  adoptées. 

Sur  la  proposition  de  plusieurs  membres,  le  rapport  de  .\I.  Fol- 
n  sera  inséré  dans  les  Bulletins  de  la  Sociké. 


Tumeur  pnisadve  des  os. 

M.  Demarquay  présente  l’humérus  droit  d’un  malade  dontilj 
déjà  entretenu  la  Société,  et  sur  lequel  on  avait  constaté  une  tn- 
meur  pulsatile.  Après  avoir  pratiqué  la  désarticulation  de  l’épaule, 
il  a  fait  une  injection  dans  les  veines  et  les  artères  du  bras  enlevé, 
afin  de  pouvoir  étudier  la  nature  de  l’affection.  La  tumeur  s’élait 
développée  dans  la  partie  centrale  de  l’os  qu’elle  a  fini  par  détruire 
dans  l’étendne  de  9  centimètres.  Son  tissu  est  d’un  blanc  jaunâtre, 
L’étude  micrographique  qui  en  a  été  faite  par  M.  Lebert  prouue 
qu’elle  est  formée  de  tissus  fibreux  et  fibro-plastique.  Son  enveloppe 
contient  quelques  lamelles  osseuses  et  une  grande  quantité  de  vais¬ 
seaux  veineux  et  artériels.  Ces  vaisseaux  sont  volumineux;  dans 
quelques  points  ils  ont  la  grosseur  d’une  plume  d’oie.  Un  réseau 
vasculaire  très  fin  pénètre  à  la  partie  interne  et  externe  dans  le 
centre  de  la  tumeur.  La  composition  de  cette  dernière  donne  l'ex¬ 
plication  des  phénomènes  que  l’on  constatait  avant  l’ablation  da 
membre ,  tels  que  pulsations  artérielles  ,  bruit  de  souffle  ,  mobililé 
anormale ,  et  trois  calculs  viscéraux  extraits  par  la  taille  latéra¬ 
lisée. 

M.  Demarquay  présente  trois  calculs  volumineux  qu’il  a  exlrails 
par  la  taille  latéralisée  de  la  vessie  d’un  homme  de  soixante-cinq 
ans,  avec  l’aide  de  M.  Lenoir.  L’opération  a  été  faite  dans  des  con¬ 
ditions  particulières  qu’il  est  bon  de  noter.  Le  malade  ,  confié  am 
soins  de  M.  Demarquay,  souffrait  depuis  plusieurs  années  de  la 
pierre;  il  était  affecté  d’une  incontinence  d’urine  quand  il  est  ar¬ 
rivé  à  Paris.  Après  avoir  pris  l’avis  de  M.Vl.  Roux ,  Velpeau  et  Le¬ 
noir,  il  fut  décidé  que  le  malade  serait  délivré  de  ses  calculs  parla 
taille  latéralisée.  Le  lendemain  de  la  consultation  il  survint  une 
tuméfaction  accompagnée  de  gangrène  de  la  verge  et  des  bourses, 
sans  réaction  fébrile.  Cet  accident  était  déterminé  par  le  passage 
incessant  de  l'urine.  La  seule  chance  qui  restât  au  malade  c’était 
évidemment  l’opération  de  la  taille,  qui,  tout  en  le  délivrant  de 
ses  calculs,  donnerait  un  nouveau  cours  à  l’urine. 

M.  Leîjoir  met  sous  les  yeux  de  la  Société  un  calcul  mural  qn'il 
a  extrait  par  la  taille  sous  -  pubienne  sur  un  jeune  homme  âgé  de 
vingt-sept  ans.  Ce  calcul,  à  mamelons  très  nombreux  et  très  sail¬ 
lants  ,  est  à  peu  près  rond;  il  offre  partout  un  diamètre  d'enviroa 
18  lignes  ,  et  n’a  pu  être  extrait  de  la  vessie  par  la  taille  latérali¬ 
sée  qu’après  que  le  chirurgien  eut  converti  cette  taille  en  une  taille 
bi-latérale  par  une  incision  horizontale  du  côté  droit  de  la  pros¬ 
tate  et  du  col  vésical.  Procédé  recommandé  par  M.  Senn  (  de  Ge¬ 
nève),  et  qui  a  réussi  déjà  plusieurs  fois  à  M.  Lenoir  en  pareille 
circonstance.  Le  malade ,  malgré  les  difficultés  de  l’opération ,  est 
aujourd’hui  en  voie  de  guérison  avancée. 

Le  secrétaire  de  la  Société,  Marjou». 


Clironfqae  et  nouTelles. 

M.  Chatin,  pharmacien  en  chefdel’hôpital  Beaujon,  ayant  pensé 
qu’il  y  avait  incompatibilité  entre  sa  candidature  à  la  chaire  de 
botanique  de  la  Faculté  et  les  fonctions  de  pharmacien  en  chef  d’un 
hôpital,  vient  de  se  démettre  de  ces  dernières  fonctions. 

—  La  commission  académique  du  prix  Itard  est,  dit-on,  revenu® 
sur  la  classification  qu’elle  avait  adoptée  pour  les  ouvrages  envoj®» 
au  concours.  Le  Compendium  de  médecine  serait  maintenant  pl>® 
ex  cequo  avec  le  Traité  des  maladies  nerveuses  de  M.  Sandras.^  bu- 
core  unejpetite  modification  dans  la  classification  dont  il 
la  commission  sera  d’accord  avec  la  justice  et  le  sentiment  public- 


M.  Gerdv.  Le  peu  de  solidité  des  premiers  procédés  que  j’avais  — 

d’abord  mis  en  usage  m’y  a  fait  renoncer.  Primitivement  j’em-  .  j 

ployais  deux  fils ,  aujourd’hui  un  seul  me  suffit,  A  une  certaine  |  Paris.  Imprimé  par  Plon  frères,  36  rue  de  Vaugirard. 
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Ce  Journal  parait  trois  fois  par  semaine  9 
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JLa  ÏÏAanceUe  française. 


Bureaux,  rue  des  Saints-Pères,  40, 

EN  FACE  CB  L’AGADéuiB  CB  MécECINB. 


GAZETTE  DES  HOPITAUX 


On  s’abonne  h  Paris 

m  bureau  du  journal ,  40 ,  rue  des  Saints  -  Pères , 
en  face  de  l’Académie  de  médecine. 


CIVILS  ET  MILITAIRES. 


On  s’abonne  bors  de  Paris 

dans  fous  les  bureaux  de  Postes  et  de  Messageries 
et  ches  fous  les  Libraires. 


le  piii  ratoDnmrat  peut  être  envoyé  en  trailes  sni  Paris  on  en  manJats  de  poste. 


PRIX  RB  B’ABOXXBMBXW  : 


PaMS,  Départements,  |  Trois  i 

.jmaGNE,  Angleterre,  Belgique,  |  Six  mo 
Jj^itiE  MÉRIDIONALE,  SüISSE.  I  Un  OH. 


8  fr.  50  c. 


9  fr. 


Grèce,  Hollande,  Piémont,  (  Trois  moU.  . 

Sardaigne,  Savoie,  -J  Six  mois . .  .  17  ■ 

Turquie,  Amérique  et  Colonies.  '  Un  an. . 33  i 

e  prix  des  abonnements  expédiés  par  la  voie  d’Angleterre  est.de  45  francs. 


les  lettres  et  paqnets  non  affranchis  sont  rijonrenseient  retnséi. 

„  _  _  (  Trois  mois .  10  fr. 

Espagne,  Portugal,  Toscane,  j  g.^  gQ 

Gibraltar.  (  Un  an.  .’  !  !  !  !  i  38 


•viiiRE.  —  Paris.  Sur  les  séances  des  Académies.  —  Ecole  spéciale  de 
*  iScrine  et  de  pharmacie  militaires.  —  Hôpital  ('.ochin  (M.  Maisonneuve). 
®  générale  du  service.  —  Maladies  des  ïedx  (M.  Tavigiiol).  Faui-A 
, Inver  les  collyres  irrilants  dans  les  conjonctivites  consécutives  à  1  opé- 
ée  la  cataracte  ?  —  Du  traitement  de  la  kopiopie  par  les  lunettes.  — 
'r.p  viir  la  lièvre  typhoïde.  —  Mort  par  suite  de  la  njorsure  d’un  serpent. 
Pâte  et  sirop  alimentaire  à  l’usage  des  enfants  et  des  convalescents, 
.jadémie  de  médecine  ,  séance  du  16  novembre.  —  Académie  des  scien- 
,  séance  du  15  novembre.  —  Chronique  et  nouvelles. 


PARIS,  LE  17  NOVEMBRE  1852. 

Séances  aes  Académies. 

Le  rapport  de  M.  Gérardin  sur  le  document  envoyé 
récemment  de  Pologne  et  relatif  au  choléra  a  fait  hier 
]es  principaux  frais  de  la  séance  de  l’Académie  de  mé¬ 
decine.  On  connaît  les  bonnes  intentions  de  M.  Gérar- 
din;  elles  se  sont  manifestées  une  fois  de  plus  dans  sa 
Jecture;  mais  tout  s’est  borné  à  des  intentions.  M.  Gé¬ 
rardin  a  conseillé  à  tous  les  gouvernements  de  se  tenir 
en  garde ,  de  prendre  leurs  précautions  pour  prévenir 
le  fléau,  de  lutter  corps  à  corps  avec  lui,  etc.  Mais 
quelles  sont  ces  précautions ,  et  comment  établir  cette 
lutte?  C’est  ce  que  M.  Gérardin  n’a  pas  dit,  et  ce  n’est 
point  un  reproche  que  nous  lui  adressons;  car  il 
n’est  que  trop  vrai  que  M.  Clot-Bey  a  toujours  raison, 
et  que  nous  ne  connaissons  rien  de  positif  sur  les  cau¬ 
ses  ,  le  mode  de  propagation  ,  le  traitement  du  terrible 
fléau.  _  J 

Après  la  lecture  de  M.  Gérardin  ,  une  discussion  s  est 
engagée  sur  un  travail  de  M.  O.  Henry,  relatif  à  un 
principe  immédiat  du  quinquina  récemment  découvert 
et  nommé  quinoïdine.  Cette  discussion  a  été  aussitôt  in¬ 
terrompue  qu’entamée  et  renvoyée  à  une  prochaine 
séance.  L’Académie  s’est  aussitôt  formée  en  comité 
secret,  mais  malheureusement  pour  elle  pas  assez  se¬ 
cret;  elle  aurait  grand  intérêt  à  ce  que  la  décision  qu’elle 
a  prise  pendant  la  durée  de  ce  comité  pût  être  à  tout 
jamais  ignorée.  Hélas  !  il  n’y  a  plus  à  en  douter,  nos 
premières  informations  étaient  exactes  relativement  au 
prix  Itard.  Entre  un  ouvrage  à  peine  connu  ,  qui  ne  sor¬ 
tira  jamais  du  magasin  de  l’éditeur,  et  un  ouvrage  qui 
se  trouve  dans  toutes  les  bibliothèques  et  dont  la  répu¬ 
tation  est  plus  qu’européenne ,  l’Académie  choisit  le 
premier  pour  lui  accorder  le  premier  rang!  Quel  nuage 
a  pu  obscurcira  ce  point  le  jugement  de  la  commission? 
C’est  ce  que  nous  ne  voulons  pas  chercher  à  compren¬ 
dre.  La  publicité  du  fait  suffit  amplement  pour  punir  la 
commission  d’un  déni  de  justice  qui  est  moins  flagrant 
encore  que...  qu’irréfléchi.  Pour  être  juste  envers  l'Aca¬ 
démie  ,  il  faut  dire  que  la  décision  a  été  prise  en  l’ab¬ 
sence  de  presque  tout  ce  que  la  savante  compagnie 
compte  de  médecins  distingués. 

—  L’Académie  des  sciences ,  qui  sommeillait  depuis 
quelques  séances  à  l’endroit  des  sciences  medicales,  a 
pris  avant-hier  une  brillante  revanche.  Le  défaut  d’es¬ 
pace  nous  oblige  à  renvoyer  à  notre  prochain  numéro 
"appréciation  des  importantes  communications  qui  lui 
ont  été  faites.  —  h-  R" 


Ecole  spéciale  d 


icdcclnc  et  de  pharmacie  militaires. 


Nous  ne  pouvons  aujourd'hui  que  donner  la  substance  du  décret 
qui  vient  de  réorganiser  l’Ecole  spéciale  de  médecine  et  de  phar¬ 
macie  militaires.  Nous  publierons  ultérieurement  les  dix-sept  ar¬ 
ticles  dont  se  compose  ce  décret. 

Les  élèves  de  l’Ecole  spéciale  seront  pris  parmi  les  docteurs  en 
médecine  français,  âgés  de  vingt-huit  ans  au  plus.  Le  stage  à 
l’Ecole  spéciale",  sera  d’un  an  ,  et  les  matières  spécialement  étudiées 
pendant  cette  année  seront;  ,  ,  «  r 

1»  La  clinique  médicale;  2“  la  clinique  chirurgicale  ;  A»  1  ana- 
tomie  des  régions  avec  applications  à  la  médecine  et  à  la  cbiiurgie 
pratiques;  4»  la  médecine  opératoire  ,  les  appareils  de  bandages  ; 
5“  la  pharmacie  militaire  d’après  la  formule  de  l’armée  et  de  la 
comptabilité  pharmaceutique  ;  6°  l’hygiène  et  la  médecine  légale 
militaires;  7“  la  chimie  appliquée  à  l’hygiène  et  aux  expertises 
dans  l’armée.  ,  j  j-  •  i 

Six  professeurs  et  trois  agrégés  seront  charges  de  diriger  les 
conférences  sur  ces  matières  ;  la  pharmacie  et  la  chimie  seront 
professées  par  le  même  titulaire. 

L’Ecole  spéciale  est  placée  sous  l’autorité  d  un  directeur  nomme 
par  le  chef  de  l’Etat.  Le  décret  ne  dit  pas  si  ce  directeur  sera  «n 
non  pris  dans  le  corps  du  service  de  santé  militaire. 

■ —  Le  Moniteur  d'aujourd’hui  informe  les  docteurs  en  médecine 
®t  les  maîtres  en  pharmacie  qu’il  y  a  en  ce  moment  40  emplois  de 


médecins  aide-majors  et  20  emplois  de  pharmaciens  aide-majors. 
Nous  ferons  connaître  dans  notre  prochain  numéro  les  épreuves  à 
subir  pour  être  admis  à  l’Ecole  spéciale. 


HOPITAL  COCHIN.  —  M.  Maisonneuve. 

Bevne  générale  du  service. 

De  tous  les  services  chirurgicaux  des  hôpitaux  de  Paris,  il 
n’en  est  peut-être  aucun  qui  présente  en  ce  moment  une 
activité  comparable  à  celle  du  service  de  M.  Maisonneuve. 

Chaque  lit  y  est  occupé  par  une  maladie  grave  ,  et  chaque 
jour  y  est  pour  ainsi  dire  marqué  par  une  des  opérations 
importantes  de  la  chirurgie. 

I.  Cancers.— Les  cancers  et  les  cancroïdes  y  occupent  une 
place  considérable  ;  il  n’est  presque  aucune  forme  de  ces 
affections  qui  ne  s’y  rencontre  en  ce  moment.  Nous  y  avons 
remarqué  trois  malades  affectées  de  cancer  de  fulérus  ,  et 
parmi  celles-ci  nous  signalerons  surtout  la  malade  couchée 
au  n"  17  delà  salle  Saint-Jacques,  qui  a  récemment  subi 
l’amputation  complète  de  la  matrice  et  de  l’un  des  ovaires  (1). 

Trois  autres  malades  affectées  de  cancer  du  sein  ont  subi 
l’opération  par  les  caustiques  ;  chez  l’une ,  couchée  au  n“  '7, 
le  cancer,  de  nature  encéphaloïde ,  avait  envahi  toute  la 
glande  mammaire  et  s’étendait  au  loin  dans  la  peau  voisine 
sous  forme  de  petits  tubercules  tout  à  fait  inaccessibles  au 
bistouri.  Celte  affection  a  été  attaquée  avec  un  succès  remar¬ 
quable  par  la  cautérisation  au  moyen  de  la  pâte  sulfurique 
amiantacée. 

Chez  la  malade  du  n“  10,  le  cancer  ,  de  nature  squir¬ 
rheuse,  occupait  à  la  fois  une  partie  du  sein  et  le  creux  de 
l’aisselle;  opérée  déjà  deux  fois  dans  d’autres  hôpitaux  ,  la 
maladie  semblait  être  au-dessus  des  ressources  de  1  art.  Des 
cautérisations  multipliées  par  la  pâte  sulfurique,  le  caustique 
au  jujube  et  la  pâte  arsenicale  paraissent  devoir  amener  une 
guérison  prochaine. 

Chez  celle  du  n”  20 ,  l’affection  cancéreuse  consistait  en 
une  tumeur  enkystée  placée  au  centre  de  la  glande  mam¬ 
maire.  Il  existait  en  même  temps  quelques  ganglions  engorgés 
dans  l’aisselle.  Trois  cautérisations  ont  entièrement  détruit 
la  partie  malade,  et  la  plaie  qui  en  résulte  est  en  bonne  voie 
de  cicatrisation.  , 

Au  n”  15  de  la  salle  des  hommes  est  un  malade  atteint 
d’un  encéphaloïde  de  forme  bizarre  ,  qui  a  débuté  par  le 
sommet  de  la  tête  et  s’est  propagé  plus  tard  aux  ganglions 
parotidiens.  Les  caustiques  plusieurs  fois  employés  ont  été 
insuffisants.  M.  Maisonneuve  a  dû  procéder  à  l’excision  par 
le  bistouri.  Le  malade  est  en  ce  moment  en  pleine  conva¬ 
lescence. 

Enfin  au  n°  19  de  la  salle  Saint-Jacques  est  couchee  une 
femme  qui  présente  une  énorme  tumeur  cancéreuse  de  la 
fesse  et  du  rectum  ,  qui  nécessitera  prochainement  peut-être 
une  opération  des  plus  graves. 

II.  Cancroïdes.  —  Les  affections  cancroïdes  s’y  observent 


paupière _ 

mplète  de  la  paupière  et  une  blépharoplastie. 

Le  second  ,  couché  au  n°  18  ,  présentait  un  cancroïde  de 
la  lèvre  inférieure  ;  il  a  été  opéré  par  l’excision  en  demi- 
lune.  Il  touche  actuellement  à  la  guérison. 

Le  troisième  ,  couché  au  n”  17,  était  atteint  d’un  énorme 
cancroïde  de  la  vergé  qui  avait  envahi  le  gland ,  le  prépuce  et 
les  corps  caverneux.  L’amputation  complète  de  1  organe  a  été 
pratiquée  ces  jours  derniers,  et  déjà  la  plaie  se  cicatrise. 

Au  n°  5,  enfin ,  est  un  malade  chez  lequel  existait  un  can¬ 
croïde  des  plus  graves  qui  envahissait  plus  de  la  naoitié  an¬ 
térieure  de  la  langue.  Pour  procéder  à  son  extirpation  , 

M.  Maisonneuve  a  dû  pratiquer  une  des  opérations  les  plus 

graves  de  la  chirurgie.  Dans  l’impossibilité  où  il  se  trouvait 
d’opérer  l’extirpation  complète  du  mal  par  1  ouverture  de  la 
bouche,  il  s’est  vu  forcé  de  diviser,  sur  la  ligne  médiane  d  a- 
bord  ,  les  parties  molles  de  la  lèvre  et  du  menton  ;  puis ,  au 
moyen  de  la  scie  à  chaînette,  l’os  maxillaire  lui-même,  dont 
les  deux  branches  écartées  laissèrent  entre  elles  un  intervalle 
suffisant  pour  arriver  jusqu’à  la  base  de  la  langue. 

L’extirpation  alors  fut  pratiquée  avec  le  bistouri ,  et  les  ar¬ 
tères  furent  liées  à  la  surface  de  la  plaie.  L’hémorrhagie  se 
trouva  ainsi  arrêtée  sans  qu’il  ait  été  besoin  d’employer  la 
cautérisation  avec  le  fer  rouge.  Les  deux  branches  de  1  os 
maxillaire  furent  ensuite  rapprochées.  Les  parties  molles  de 
la  lèvre  et  du  menton  furent  réunies  par  la  suture  entortillée, 
et  aujourd’hui ,  vingt  et  unième  jour  de  l’opération  ,  le  ma¬ 
lade  est  entièrement  guéri. 

(  1  )  Cette  revue  n’ayant  pu  être  insérée  que  plusieurs  jours  après  qu’elle  nous 
a  été  remise,  la  malade  dont  il  s’agit  n’existe  plus;  elle  a  succombé  aux  suites 
d'une  métro-péritonite. 


III.  Maladies  des  voies  urinaires.  —  Quatre  malades  sont 

atteints  d’affections  graves  des  voies  urinaires.  Le  n”  3  et  le 
n-  20,  affectés  de  rétrécissements  de  l’urètre,  sont  encore  en 
plein  traitement.  n  j. 

Le  n”  21  a  été  soumis  aujourd’hui  même,  11  novembre,  à 
l’opération  de  la  taille  sus-pubienne  ,  par  laquelle  M.  Mai¬ 
sonneuve  a  extrait  un  calcul  du  poids  de  68  grammes. 

Le  n°  10 ,  affecté  d’une  fistule  urétro-recto-pénneale  des 
plus  compliquées  ,  a  été  soumis  à  une  opération  tout  à  fait 
insolite  que  nous  désignerons  sous  le  nom  d  urétro-plastie 
recto-périnéale.  La  fistule,  en  effet,  s’étendait  profondément 
dans  le  rectum  ,  et  pour  la  clore  ,  M.  Maisonneuve  a  été 
obligé  d’emprunter  un  lambeau  à  cet  intestin  ,  en  ayant  soin 
de  le  doubler  d’un  autre  lambeau  emprunté  à  la  fesse  voisine. 
Cette  opération  ,  pratiquée  déjà  depuis  vingt  jours  ,  semble 
promettre  un  résultat  heureux.  Aucun  accident  grave  n  en  a 
jusqu’à  présent  traverse  la  cure. 

IV.  Affections  articulaires.  —  Au  n”  9  est  couché  un 
homme  qui  a  subi  il  y  a  trois  semaines  la  rupture  d’une  an¬ 
kylosé  du  genou,  et  dont  la  guérison  paraît  assurée. 

Au  n”  3  de  la  salle  Saint-Jacques  est  une  femme  qui,  pour 
une  tumeur  blanche  suppurée  de  l’articulation  fémoro-tibiale, 
a  subi  il  y  a  six  semaines  l’amputation  de  la  cuisse,^  et  qui 
n’attend  plus  que  sa  jambe  de  bois  pour  sortir  de  rhôpital. 

Au  n°  5  de  la  même  salle  est  une  jeune  fille  opérée  le  28 
octobre  de  la  résection  du  coude. 

Celte  opération,  à  laquelle  nous  avons  assisté,  nous  a  sem¬ 
blé  remarquable  à  plusieurs  égards  : 

1»  D’abord  elle  a  été  pratiquée  au  moyen  d  une  seule  in¬ 
cision  longitudinale  faite  à  la  partie  postérieure;  ^ 

2°  La  dissection  des  parties  molles  a  eu  lieu  sans  qu  il  ait 
été  besoin  de  mettre  à  découvert  le  nerf  cubital  ; 

3“  Enfin  la  section  des  os  a  été  pratiquée  au  moyen  de  la 
scie  ordinaire.  , 

Cette  opération,  dans  laquelle  le  chirurgien  ne  s  est  servi 
que  de  deux  instruments  ,  le  bistouri  simple  et  la  scie  à  am¬ 
putation,  a  été  exécutée  en  quatre  minutes,  et  n’a  exigé  au¬ 
cune  ligature  d’artère. 

Les  suites  de  cette  opération  ont  été  des  plus  simples;  déjà 
la  cicatrisation  est  fort  avancée,  et  tout  présage  une  guérison 
prochaine. 

Il  en  sera  probablement  de  cette  malade  comme  de  plu¬ 
sieurs  autres  que  M.  Maisonneuve  a  déjà  présentées  à  1  Aca¬ 
démie,  et  chez  lesquelles  le  rétablissement  des  fonctions  du 
membre  était  si  complet  qu’on  pouvait  à  peine  reconnaître 
de  quel  côté  l’opération  avait  été  pratiquée. 

V.  Nous  signalerons ,  en  terminant ,  la  malade  couchée  au 
n°  9  de  la  salle  Saint-Jacques,  opérée  d’une  double  cataracte  ; 
celle  couchée  au  n”  16  ,  opérée  d’un  vaste  kyste  séreux  à  la 
partie  supérieure  et  interne  de  la  cuisse  ;  enfin  le  malade 
couché  au  n”  4  de  la  salle  Cochin,  opéré  d’un  rétrécissement 
du  rectum  compliqué  de  fistule  à  l’anus.  D'  A.  Favrot. 


MALADIES  DES  YEUX.  —  M.  Tavignot. 

Faut-il  employer  les  collyres  irritants  dans  les  conjonctivites 
consécutives  à  l’opération  de  la  cataracte? 

Cette  question  se  présente  trop  souvent  dans  la  pratique  ; 
elle  touche  de  trop  près  au  sort  des  malades  opérés  de  la 
cataracte,  pour  ne  pas  mériter  ^un  instant  1  attention  des 
hommes  de  l’art. 

J’ai  vu  prescrire  plusieurs  fois ,  par  divers  chirurgiens 
dont  il  est  inutile  de  citer  les  noms ,  des  collyres  irritants 
pour  combattre  des  ophthalmies  plus  ou  moins  aiguës  déve¬ 
loppées  peu  de  jours  après  l’opération  de  la  cataracte ,  et  je 
n’ai  malheureusement  que  trop  bien  constaté  les  funestes  ré¬ 
sultats  de  cette  médication  intempestive,  irrationnelle,,  in¬ 
cendiaire.  i  i 

D’abord ,  les  malades ,  sous  l’influence  de  1  état  trauma¬ 
tique  dont  l’œil  est  encore  le  siège ,  supportent  très  mal 
l’action  irritante  du  nitrate  d’argent ,  que  l’on  emploie  géné¬ 
ralement  de  préférence  en  pareil  cas.  Le  plus  souvent  même 
ce  collyre  détermine  chez  eux  des  douleurs  véritablemént 
utroces.  Et  quand  l’opération  vient  à  échouer,  comme  cela 
est  de  règle  après  une  médication  aussi  fâcheuse,  les  ma¬ 
lades,  par  une  sorte  d’instinct  divinatoire  ,  ne  manquent  pas 
d’accuser  de  leur  malheur  ces  collyres  prescrits  à  contre¬ 
temps.  .  „ 

'  Sur  quoi  se  fondent-ils  ceux  qui  prescrivent  ces  collyres 
irritants  dans  le  cas  particulier  ? 

Sur  l’analogie  qu’ils  croient  trouver  entre  la  conjonctivite 
spontanée  et  la  conjonctivite  d’origine  traumatique  qui  nous 
occupe  ? 

Mais  cette  analogie  n’existe  qu’en  apparence. 

Dans  la  conjonctivite  spontanée  ,  la  conjonctive  seule  est 
malade  ;  les  autres  membranes  de  l’œil  sont  à  l’état  normal  ; 
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Dans  la  cotijondirife  consécutive  à  l’opération  de  la  cata¬ 
racte,  l’ophtiialaiie  externe  n’est  que  la  conséquence  d’une 
perturbation  survenue  dans  l’intérieur  de  l’œil. 

Et  vous  voulez  faire  cesser  l’effet  sans  vous  attaquer  à 
cause? 

Encore  si  cette  médication  n’avait  entre  autres  inconvé¬ 
nients  que  celui  de  provoquer  une  douleur  passagère 
exempte  de  dangers  ! 

Mais  il  n’en  est  pas  ainsi  très  certainement. 

Le  collyre  irritant  donne  à  l’état  traumatique  de  l’œil  une 
sorte  de  coup  de  fouet  ;  l’inflammation  interne,  qui  n’atten¬ 
dait  sans  doute  qu’une  occasion  favorable  pour  surgir  de 
toutes  pièces,  en  profite  aussitôt. 

Mais  ce  n’est  pas  seulement  dans  les  cas  de  conjonctivite 
simple  que  certains  chirurgiens  prescrivent  le  collyre  au 
nitrate  d’argent.  Je  l’ai  vu  employer  plusieurs  fols  dans  des 
cas  d’iritis  aiguë  des  mieux  dessinées,  et  cela  toujours  dans 
le  dessein  d’àltaqüer  la  conjonctivite  concomitante  ou  plutôt 
symptomatique  de  cette  iritis. 

Mais  il  n’est  pas  nécessaire  d’insister  davantage. 

La  manière  de  faire  que  j’attaque  ici  n’est  pas  celle  des 
esprits  droits  et  sérieux ,  c’est-à-dire  de  la  grande  majorité 
de  nos  confrères;  et  il  y  a  lieu  d’espérer  qu’elle  sera  bientôt 
ahandnnnéo  môiufi  dp  soo  rftrca  partisans  ;  car,  SI  ce  que  nOUS 
venons  de  dire  parle  peu  en  sa  laveur,  les  faits  en  revanche 
parlent  beaucoup  contre  elle. 

Bu  traitement  de  la  feopiopie  par  les  lanettes. 

On  sait  que  le  nom  kopiopie  fatigue j  et  wj',  œü)  a 

été  donné  à  un  état  de  fatigue  de  la  vue  qui  ne  permet  pas 
un  travail  un  peu  assidu  ,  une  application  longtemps  prolon¬ 
gée  des  yeux. 

Cette  affection  est  très  fréquente  ,  très  commune  chez 
taines  classes  de  la  société. 

On  l’obsérve,  à  peu  près  exclusivement,  sur  les  personnes 
livrées,  par  profession,  à  des  travaux  diurnes  et  surtout  noc¬ 
turnes  assez  minutieux  pour  exiger  une  adaptation  perma¬ 
nente  des  yeux  à  des  distances  nécessairement  très  rap¬ 
prochées. 

J  ai  rencontré  cette  maladie  un  peu  partout  et  dans  diver¬ 
ses  conditions  sociales  : 

Chez  des  notaires  ,  des  avoués  ,  des  hommes  de  lettres 
mais  aussi  et  surtout  chez  des  compositeurs  des  horlogers 
des  couturières,  etc. 

Mais  en  dehors  de  ces  influences  générales  résultant  de  la 
profession  et  qui  agissent  toutes  d’une  manière  analogue , 
ainsi  que  nous  1  établirons  plus  loin ,  il  en  est  d’autres  qui 
ont  le  même  résultat,  prooablement  parce  que  leur  mode 
d  action  est  le  même  sur  l’appareil  oculaire ,  bien  qu’ejles 
procèdent  différemment  :  " 

Je  veux  parler  d’une  perturbation  profonde  et  prolongée  du 
système  nerveux,  qui  resuite  soit  de  préoccupations  très 
vives  de  l’esprit ,  soit  de  chagrins  profonds  et  longtemps 
prolongés. 

Enfin  ,  la  kopiopie  est  une  imperfection  visuelle  que  l’on 
trouve  assez  souvent  encore  associée  a  la  déviation  d’un  ou 
des  deux  yeux  ,  et  qui  disparaît  assez  généralement  après  le 
redressement  des  axes  oculaires. 

On  sait  également,  on  verra  pourquoi  et  comment  la  kopio¬ 
pie  accompagne  si  souvent  le  strabisme  et  la  myopie. 

Dès  le  début  de  mes  recherches  ophthalmologiques ,  je  fus 
frappé,  en  étudiant  la  kopiopie  sous  ses  différents  aspects,  et 
des  analogies  qu’elle  présentait  avec  les  diverses  formes  d’af¬ 
fections  nerveuses  des  yeux,  et  surtout  des  différences  fonda¬ 
mentales  qui  la  séparaient  soit  de  l’amblyopie,  soit  de  l'amau¬ 
rose  proprement  dite. 

J’exprimai  cette  idée  dans  mon  Traité  clinique  des  mala¬ 
dies  des  yeux  publié  en  1847,  et  ce  pronostic  relativement 
favorable  a  eu  du  moins  pour  avantage  de  rassurer  le  moral 
de  quelques  malades  et  surtout  de  plusieurs  confrères  atteints 
de  kopiopie  ,  ainsi  qu’ils  me  l’ont  dit  plus  tard  en  venant  ré¬ 
clamer  mes  conseils. 

J’avais  observé,  en  effet ,  et  j’ai  vu  surtout  plus  tard  bon 
nombre  de  personnes  atteintes  de  kopiopie  depuis  plusieurs 
années  sans  que  leur  affection  ait  fait  des  progrès  ,  sans  que 
leur  vue  ait  éprouvé  de  plus  profondes  atteintes. 

Le  frère  de  l’une  de  nos  illustrations  médicales  de  pro¬ 
vince ,  M.  T...  (de  Tours)  ,  est  venu  me  conslnter  pour  cette 
affection  ,  dont  il  est  atteint  depuis  plus  de  dix  ans,  sans  que 
sa  vue  soit  pour  cela  plus  mauvaise  qu’elle  n’était  au  début 
de  sa  maladie. 

Mais  ce  qui  m’a  tout  d’abord  le  plus  frappé  parmi  les  ca¬ 
ractères  appartenant  en  propre  à  la  kopiopie  ,  c’est  cette 
sorte  d’intermittence  même  de  la  maladie  ,  ce  trouble  de  la 
vision  qui  ne  survient  que  sous  l’influence  du  travail  des 
yeux,  et  qui  disparaît  aussitôt  que  les  yeux  se  sont  reposés  , 
pour  reparaître  bientôt  après  et  dans  les  mêmes  circons¬ 
tances. 

Ce  trouble  momentané  m’a  paru  avoir  la  plus  grande  ana¬ 
logie  avec  ce  brouillard  qui  passe  momentanément  sur  les 
yeux  lorsqu’au  spectacle ,  par  exemple ,  on  veut  regarder  la 
scène  à  l’œil  nu  après  avoir  fait  pendant  quelque  temps 
usage  d’un  binocle. 

Ce  qui  devait  fixer  également  mon  attention,  c’était  encore 
l’absence  de  toute  lésion  matérielle  ,  de  toutes  traces  d’injec¬ 
tion  vasculaire  des  yeux,  soit  avant ,  soit  surtout  après  cette 
fatigue  dont  nous  parlons. 

Et  puis  il  fallait  encore  tenir  compte  de  l’état  constitution¬ 
nel  des  sujets  atteints  de  kopiopie  ;  car  la  plupart  sont  faibles, 
nerveux,  irritables. 

Bien  que  la  kopiopie  s’offre  à  nous  sous  des  formes  assez 
variées  ,  quoique  le  degré  d’aptitude  de  l’œil  à  la  vision  soit 
loin  d’être  le  même  dans  tous  les  cas,  puisqu’il  est  des  mala¬ 
des  qui  peuvent  à  peine  lire  pendant  une  minute  sans  que  la 
fatigue  des  yeux  apparaisse  aussitôt  ,  tandis  que  d’autres 
peuvent  encore  lire  pendant  quinze  minutes  ,  vingt  minutes 
ou  même  une  demi-heure  ,  il  est  évident ,  néanmoins  ,  que 


nous  avons  affaire,  dans  ces  différents  cas,  à  la  même  mala¬ 
die,  variable  seulement  en  intensité. 

Pour  nous,  la  hopiopieest  d’origine  nervoso-musculaire. 
Elle  a  pour  siège  les  muscles  grand  et  petit  obliques,  dont 
l’action  irrégulière,  mal  coordonnée,  défectueuse,  en  un  mot, 
est  devenue  inapte  à  maintenir  le  globe  oculaire  dans  un  état 
d’adaptation  suffisamment  prolongée  pour  la  permanence  et 
la  régularité  des  fonctions  visuelles. 

M.  Bonnet  (de  Lyon)  est  de  tous  les  auteurs  celui  qui  s’est 
le  plus  rapproché  de  la  vérité  dans  ce  qu’il  a  écrit  sur  la  na¬ 
ture  de  la  kopiopie  ,  en  ce  sens  qu’il  reconnaît  à  cette  affec¬ 
tion  une  origine  musculaire.  Mais  nous  croyons  qu’il  a  erré 
relativement  à  la  part  que  prend  tel  ou  tel  muscle  au  déve¬ 
loppement  de  la  maladie  ,  ou  plutôt  en  admettant  qu’ils  con¬ 
courent  tous  à  sa  manifestation. 

Nous  croyons  surtout  qu’iil  s’est  trompé  étt  conseillant 
pour  méthode  de  traitèiAent  la  section  musculaire. 

On  sait  que' là  doctriqe  des  sections  musculaires,  ou  plutôt 
de  la  section  du  petit  oblique  dans  la  kopiopie,  eut  surtout 
pour  partisan  l’un  des  collègues  de  M.  Bonnet  à  l’Hôtel-Dieu  de 
Lyon.  Ce  qu’il  y  a  de  certain,  c’est  que  cettè  opération  ne  fût 
point,  peu  de  temps  après  sa  découverte,  fort  goûtée  de  l’un 
des  deux  internes  de  M.  Pétrequin  lui-même  ,  car  ce  jeune 
confrère  est  venu  me  consulter  à  Paris  pour  son  affection  , 
qui  l’inquiétait  vivement  malgré  les  beaux  résultats  que  Lyon 
nous  avait  fournis  dans  les  journaux  de  l’époque. 

Pour  guérir  la  kopiopie  ,  il  ne  nous  a  pas  paru  nécessaire 
de  couper  l’un  des  muscles  obliques.  Nous  avons  cherché 
seulement  à  [aire  fonctionner  ces  organes  autrement ,  à  leur 
venir  en  aide  pardes  exercices  gymnastiques  sagement  dirigés. 

C’est  au  moyen  de  lunettes  qui  modifient ,  comme  on  le 
sait,  l’accomniodation  des  yeux  aux  distances ,  que  nous 
avons  procédé  dans  la  curatioq  de  la  kopiopie. 

L’emploi  de  ces  lunettes  est  susceptible  de  variations  selon 
les  cas  divers  ,  l’état  antérieur  ou  accidentel  de  la  vision. 

Nous  établirons  dans  un  travail  plus  étendu  les  règles  à 
suivre  à  cet  égard  ;  qu’il  nous  suffise  de  citer  seulement  ici 
un  fait  assez  intéressant  pour  fixer  l’attention  sur  ce  sujet. 

M““  Ladoux,  âgée  de  trente-neuf  ans,  52,  rue  Mazarine, 
est  x'enue  à  ma  consultation  publique  le  20  août  dernier.  Elle 
avait  alors  une  conjonctivite  aiguë  des  deux  côtés.  C’est  une 
femme  nerveuse,  déjà  atteinte  d’hystérie  à  quinze  ans  et  qui 
a  eu  pendant  sa  jeunesse  de  fréquentes  attaques  de  migraine. 
Depuis  deux  ans  et  demi ,  il  survient  à  chaque  époque  mens¬ 
truelle  de  violentes  douleurs  de  tête  qui  durent  de  deux  à 
trois  jours.  Depuis  la  même  époque,  la  malade  a  des  dou¬ 
leurs  de  reins  et  des  flueurs  blanches  tous  les  mois. 

Il  y  a  six  mois  ,  dit-elle  ,  que  ces  douleurs  de  reins  ont 
disparu. 

C’est  à  dater  de  cette  époque  qu’il  est  survenu  un  trouble 
de  la  vue  qui  ne  permet  pas  à  la  malade  de  se  livrer  plus 
d’un  quart  d’heure  à  ses  travaux  de  corsetière. 

La  conjonctivite  n’a  qu’une  épisode  dans  son  affection 
oculaire. 

Après  avoir  guéri  cette  conjonctivite  par  les  moyens  ordi¬ 
naires,  nous  avons  dû  songer  à  la  kopiopie ,  qui  persistait 
avec  les  mêmes  symptômes  et  qui  commençait  même  par 
s’accompagner  d’un  brouillard  permanent  devànt  les  yeux. 

Des  lunettes  biconvexes  n°  48  ont  été  prescrites  par  nous 
à  cette  malade,  qui  était  plutôt  myope  que  presbyte  ,  et  no¬ 
nobstant  cela  la  vue  est  revenue  immédiatement  très  nette  et 
très  distincte.  La  kopiopie  a  disparu  immédiatement,  car  la 
malade  a  pu  se  livrer  pendant  huit  à  dix  heures  par  jour  à 
ses  travaux  de  couture. 

Nous  avons  suivi  attentivement  celte  malade  ,  et  dès  l’ins¬ 
tant  où  les  objets  lui  ont  paru  avec  ses  lunettes  plus  gros 
qu’ils  ne  sont  en  réalité,  dès  l’instant  où  il  est  apparu  dans 
l’orbite  et  dans  les  yeux  un  sentiment  de  tension  doulou¬ 
reuse,  nous  avons  compris  que  ces  verres,  grâce  aux  change¬ 
ments  survenus,  étaient  devenus  trop  forts  pour  elle. 

Nous  avons  changé  les  verres  biconvexes  n“  48  contre  des 
verres  également  biconvexes  n“  60,  tout  en  regrettant ,  pour 
éviter  un  changement  trop  brusque,  que  l’opticien  n’eût  pas 
du  n°  56,  qui  ménage  beaucoup  mieux  la  transition. 

Quoi  qu’il  en  soit,  avec  ces  verres  biconvexes  n”  60,  qui 
i  grossissent  pas  les  objets,  qui  ne  provoquent  aucune  es¬ 
pèce  de  tiraillement  dans  l’orbite,  la  malade  se  livre  assidû¬ 
ment  et  toute  la  journée  aux  travaux  de  son  état. 

Le  brouillard  qui  existait  avant  le  traitement  est  très  faible 
aujourd’hui,  même  lorsque  la  malade  quitte  momentanément 
ses  lunettes;  la  vue  gagne  tous  les  jours  ,  et  la  malade  ,  que 
je  revois  aujourd’hui  1“  novembre  ,  est  dans  le  meilleur  état 
possible. 

Elle  n*est  même  revenue  me  voir  que  pour  m’amener  son 
mari  atteint  d’une  double  iritis. 

Maladie  qui  fut  soignée  bien  à  tort  d’après  la  même  mé¬ 
thode  que  nous  attaquons  plus  haut,  par  un  collyre  au  ni¬ 
trate  d’argent. 

Ce  traitement  de  la  kopiopie  ,  que  je  ne  fais  qu’indiquer 
ici  à  propos  d’un  cas  particulier,  demande  un  assez  grand 
soin,  car  il  gît  tout  entier  dans  un  exercice  sagement  dirigé 
des  yeux  et  dans  l’emploi  successif  des  verres  différents  en 
force,  en  intensité. 


NOTE  SUR  LA  FIÈVRE  TYPHOÏDE. 

Par  M.  le  docteur  AncElon,  médecin  de  l’hôpital  de  Dieuze. 

Pour  beaucoup  de  médecins ,  et  depuis  fort  longtemps  je 
me  suis  rangé  à  leur  avis,  les  mots  fièvre  typhoïde ,  entérite 
folliculeuse ,  iléo-diclydite,  typhoéfflle,  etc.,  etc.  ,  etc.,  soht 
des  synonymes  applicables  à  un  même  état  morbide. 

Dans  les  localités  où  j’ai  eu  occasion  de  l’observer  depuis 
vingt-cinq  ans  ,  la  fièvre  typhoïde  ,  toujours  endémique  au 
“ilieu  des  émanations  paludéennes,  souvent  épidémique  sous 
nfluence  mystérieuse  des  vents  qui  transportent  ces  mêmes 
émanations  à  des  distances  incroyables,  n’est  autre  chose  qu’un 


empoisonnement  du  système  nerveux  ganglionaire  ^ 

,  effluves  paludéens.  Empoisonnement ,  dont  les 
nasale ,  buccale  ,  bronco-pulmonaire  sont  la  vo 
mission.  ‘raijs. 


§  I.  —  Cet  état  morbide  est-il  transmissible  ? 

Toutes  les  fois  qu’il  est  question  de  l’étiologie  des  m  i  j. 
populaires  en  général,  et  de  la  fièvre  typhoïde  en  partir  r'* 
il  n’est  plus  permis,  dans  l’état  actuel  de  la  science  d  ’ 
rêler  à  la  stérile  énumération  des  causes  rapportées 
sard  et  servilement  copiées  par  les  nosologistes  les 
les  autres;  il  est  indispensable  de  se, livrer  à  de  sé"* 
considérations  de  topographie  médicale  ,  afin  de  81*^***")** 
l’existence  des  foyers  d’où  émanent  les  effluves  ,  dç 
ces  mêmes  effluves  dans  leur  action  toute  spéciale  et 
minée  par  l’état  des  lieux,  pâr  les  conditions  atmosphèrja 
par  l’influence  industrielle  qui  la  modifie  ,  et  enfin  de  r  ’ 
une  excursion  dans  le  domaine  de  la  pathogénie  conipar’^"^® 

Voici ,  en  peu  de  mots  ,  ce  que  je  crois  être  la  vériis^' 
ce  point. 

a.  Le  pays  que  j’habite  est  situé  à  deux  cents  et  qug 
mètres  au-dessus  du  niveau  de  la  mer;  le  vent  d’ouest  va 
mine  pendant  les  trois  quarts  de  l’année  ;  le  vent  du  spa**' 
est  froid  et  toujours  chargé  d’humidité;  la  fempéralme  ■ 
en  est  fort  variable  ,  humide  et  brumeuse  ,  tourmente ■éîr'*”' 
gementles  corps  hygrométriques;  le  sol,  qui  commence 
déboiser,  en  est  marécageux  et  repose  sur  des  marnes  iris'*^ 
singulièrement  propres,  parleur  imperméabilité,  à  favog'* 
l’évaporation  des  eaux  stagnantes.  De  plus ,  il  est  couvert  T 
nombreux  et  vastes  étangs.  ® 

Le  plus  considérable  de  ces  réservoirs  d’eau  et  de  poisso 
a  une  surface  de  671  hectares,  une  profondeur  moyenne  d 
3  mètres  ,  et  peut  contenir  au  moins  20  millions  de  mètres 
cubes  d’eau.  On  exploite  par  périodes  triennales  ces  sorte* 
deTacs  temporaires ,  en  les  maintenant  pleins  d’eau  et  de 
poisson  pendant  deux  ans;'  puis,  après  les  avoir  vidés  à  la  Di, 
de  l’automne  de  la  seconde  année ,  en  les  livrant  à  l’agrical. 
turc  dès  le  printemps  de  la  troisième. 

Nous  avons  des  fièvres  intermittentes  dans  le  cours  de  ta 
première  année  d’exploitation  ;  des  fièvres  typhoïdes  dans  le 
cours  de  la  seconde  année  ,  et  des  affections  charbonneusfs 
dans  le  cours  de  la  troisième.  Ces  divers  états  pathologiqmj 
se  succèdent  ainsi  sans  interruption  (1). 

Ici  se  place  tout  naturellement  un  fait  bien  digne  derj. 
marque  et  qui  peut  servir  de  contre-épreuve  à  nos  observa¬ 
tions  faites  pendant  vingt-cinq  ans. 

En  1849  et  en  1852 ,  le  propriétaire  du  plus  vaste  de  nos 
étangs  ayant  cru,  pour  des  raisons  que  je  n’ai  pas  à  examiner 
ici,  devoir  modifier  le  mode  d’exploitation  dont  il  vient  d'é- 
tre  parlé,  et  maintenir  dans  son  étang  une  couche  d’eau  asser 

feu  profonde  ,  au  lien  de  le  laisser  à  sec  en  totalité  ,  après 
avoir  vidé  en  automne  ,  nous  vîmes  les  affections  charbon¬ 
neuses  manquer  et  faire  place  à  une  large  épidémie  de  fièvros 
intermittentes  (2). 

Nous  attribuons  nos  fièvres  intermittentes  vernales  et  au¬ 
tomnales  aux  effluves  plus  rares  ,  mal  élaborés  pendant  la 
première  année  de  l’exploitation  ,  le  sol  de  l’étang  ayant  été 
débarrassé  de  débris  animaux  et  végétaux  par  la  culture  de 
l’année  précédente  (  période  charbonneuse  )  ;  nos  fièvres  ty¬ 
phoïdes  endémiques ,  aux  détritus  végétaux  et  animaux  qui 
ont  eu  le  temps  de  s’accumuler  couche  par  couche  ,  et  de 
mûrir  pendant  deux  ans  au  soleil  sur  les  bords  de  l’étang;  et 
par  bords  où  s’entassent  les  végétaux  de  toutes  sortes,  les 
myriades  d’insectes ,  les  poissons  morts  qui  pourrissent  et 
d’où  émanent  les  effluves,  il  faut  entendre  des  surfaces  maré¬ 
cageuses  de  plus  de  cent  hectares.  Nos  affections  charbon¬ 
neuses  se  montrent  toujours  dans  le  cours  de  l’été  de  la  troi¬ 
sième  année  ,  surtout  s’il  est  un  peu  chaud  et  sec  ,  alors  que 
le  sol  de  l’étang,  livré  à  l’agriculture  ,  a  été  déchiré  parle 
soc  de  la  charrue. 

Voilà  donc  les  mêmes  effluves  sortis  des  mêmes  sources, 
pouvant  donner  lieu  par  leur  absorption  à  la  fièvre  intermit¬ 
tente  ,  à  la  fièvre  typhoïde  ou  aux  maladies  charbonneuses, 
suivant  qu’ils  auront  acquis  plus  d’intensité  par  l’accumula¬ 
tion  de  détritus  putrides ,  par  la  fomentation  plus  longue  de 
ceux-ci  sous  l’inflnence  de  la  lumière,  de  la  chaleur  humide, 
de  l’électricité,  enfin  par  leur  concentration  en  l’absence  de 
l’humidité. 


b.  Quels  sont  les  effets  de  ces  effluves  sur  l’homme  et  sur 
les  animaux  ? 

I.  L’homme  seul,  doué  d’un  système  nerveux  cérébro-spi¬ 
nal  considérable,  qui  tient  sous  sa  dépendance  les  nerfs  gan- 
glionaires  ,  est  apte  à  contracter  la  fièvre  intermittente.  Les 
animaux,  par  un  motif  opposé,  n’y  sont  pas  sujets.  Hurtrel- 
d’Arboval ,  qui  rapporte  quatre  exemples  fort  douteux  de  fiè¬ 
vre  intermittente  chez  le  cheval,  n’y  croit  pas;  et ,  pour  les 
médecins  vétérinaires  de  nos  jours  ,  cette  pyrexie  est  encore 
uu  mythe. 

II.  Mes  recherches  et  ma  propre  expérience  m’ont  démon¬ 
tré  l’existence  de  la  fièvre  typhoïde  chez  le  cheval ,  que  le 
charbon  ,  d’ailleurs  ,  n’épargne  pas.  Mais  la  fièvre  typhoïde 
a  besoin  de  causes  multiples  pour  se  produire  chez  les  soli- 
pèdes,  dont  le  système  nerveux  cérébro-spinal  est  sous  l’en¬ 
tière  pression  dü  trisplanchnique  ;  elle  appelle  ordinairement 
à  son  aide  le  concours  de  trois  moyens  principanx;  savoir: 

1°  L’humidité  d’une  année  pluvieuse  qui  apporte  des  mo¬ 
difications  puissantes  au  jeu  latent  de  l’économie  ; 

2“  Les  productions  agricoles  de  mauvaise  nature,  les  four¬ 
rages  vasès,  avariés  de  mille  manières  ; 

3“  Enfin  les  exhalaisons  fournies  par  les  terrains  gras,  par 
les  marais,  les  étangs,  les  défrichements  de  forêts  définitive¬ 
ment  favorisés  par  la  température  d’un  été  brûlant. 


(1)  Memoitv  sur  les  fièvres  typhoïdes  périodiijuement  dévetoppe'es  par  les  éma¬ 
nations  de  l'étang  de  l' Indre  basse;  par  L.-A.  Aiiceton.  Nancy,  1847  ;  in-8».  Clie» 
Grimblot;  à  Paris,  chez  Germer  Baillière. 

(2)  Voir  la  note  que  nous  avons  adressée  à  l’Académie  des  sciences,  séance 
du  2à  juillet  1850. 
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grands  ruminants,  dont  le  système  nerveux  gan- 
■  aire  plu*  cheval  asservit  d’une  ma- 

gl'®  plus  étroite  l’appareil  cérébro-spinal,  ne  contractent  ni 
f'ïèVre  intermittente ,  ni  l’affectioti  typhoïde.  Il  existe  chez 
1®  prédisposition  telle  aux  maladies  septiques  et  char- 
euses ,  quelle  se  manifeste  dans  les  circonstances  les 
^{"'''ordioalces.  Rien  de  plus  commun  que  de  voir  un  bœuf 
P  ““  gg^  communiquer  à  l’homme  une  maladie  charbonneuse 
gjgn  ne  semble  indiquer  qu’il  soit  lui-même  infecté.  Et, 
h  se  étrange  !  la  chair  du  bœuf  charbonneux,  soumise  à  la 
'son  et  introduite  dans  le  tube  digestif  de  l’homme,  n’est 
^"i'naieunient  cause  d’aucun  accident.  Les  grands  ruminants, 
jg  à  l’influence  du  miasme  paludéen  le  plus  énergique  , 
otnbent  en  peu  de  temps  à  une  maladie  septique  qui  a 
ici  le  nom  de  sang  de  rate. 

n,e  résume,  et  je  dis  :  l’effluve  marécageux,  selon  qu’il 
élevé  à  la  première ,  à  la  deuxième,  à  la  troisième  puis- 
ce  ,  provoquera  dans  l’homme  la  fièvre  intermittente  ,  la 
tor®  typhoïde  ou  les  maladies  charbonneuses. 

*  Les  elfluves  assez  énergiques  pour  communiquer  à  l’homme 
I  lièvre  intermittente  pernicieuse  ou  la  dothinentérie  et  au 
fgval  la  fièvre  typhoïdei  donnent  naissance  ,  dans  la  race 
f  ^^jgg^  au  sang  de  rate,  qui  tue  les  animaux  en  peu  d’heures; 
®°j;t  j’ajoute  qu’il  faut  tenir  compte  des  influences  locales  et 
des  organisations  Variées  ,  modifiées  par  ces  mêmes  effluves, 
and  on  veut  se  livrer  à  l’examen  des  causes  productrices 
de  la  fièvre  typhoïde. 

Enfin  ,  pour  répondre  à  la  question  de  transmissibilité  de 
la  fièvre  typhoïde,  il  suffit  de  dire  qu’elle  n’est  pas  plus  eon- 
taqivuse  que  les  pyrexies  intermittentes,  en  tant  que  produite 
^ar\' effluve  des  marais,  qu’il  faut  bien  distinguer  du  jnfflsme 
provenant  des  animaux  ;  qu’elle  devient  contagieuse  seule¬ 
ment  lorsqu’elle  est  modifiée  dans  son  essence  par  le  miasme 
animal:  c’est  ce  que  l’on  remarque  surtout  dans  le  typhus 
nosocomial ,  dans  le  typhus  des  camps,  et  dans  toutes  les 
épidémies  de  ce  genre  qui  frappent  les  grandes  réunions 
d'hommes  tombés  dans  le  découragement  et  dénués  de  toutes 
ressources. 

I II.  Quel  est  le  meilleur  traitement  de  la  Jièvre  typhoïde  ? 

Le  rapide  coup  d’œil  que  je  viens  de  jeter  sur  l’étiologie 
de  la  fièvre  typhoïde  peut  déjà  donner  une  idée  de  notre  ma¬ 
nière  de  voir  sur  la  nature  de  cette  affection.  Bien  loin  de  la 
considérer  comme  une  phlegmasie  ,  nous  admettons  ici 
qu'elle  est  partout  et  toujours  le  résultat  d’un  empoisonne¬ 
ment  hyposténisant. 

Je  ferai  observer  que  je  me  garde  bien  de  confondre,  dans 
notre  pays,  certaines  formes  intercurrentes  d’entérites  et  de 
astro-entérites  franchement  inflammatoires,  à  début  fort 
rusque  et  cédant  bien  aux  antiphlogistiques  de  toute  sorte  , 
avec  la  fièvre  typhoïde  qui  a  toujours  deux  périodes  lien 
iistinctes  et  d’une  haute  importance  thérapeutique.  Ces 
thlegmasies  gastro- intestinales  ont  toujours  une  marche 
franche  et  régulière  ;  rien  n’y  laisse  soupçonner  l’introduc- 
fioii  dans  l’économie  d’un  ferment  septique  ;  tandis  qu’au 
contraire,  dans  la  dothinentérie  la  plus  simple  ,  l’état  de  la 
peau,  des  gencives  et  des  sécrétions  en  général  révèle  à  l’ob¬ 
servateur  les  ravages  d’un  agent  septique  venu  du  dehors. 

La  première  période  de  la  fièvre  typhoïde  ,  dite  d’incuba¬ 
tion,  qui  dure  six,  huit,  dix,  douze ,  quinze  jours,  est  carac¬ 
térisée  par  une  céphalalgie  sus-orbitaire  fatigante  ,  par  des 
rêves  efl'rayants  durant  le  sommeil,  par  des  épistaxis  toujours 
ruineux  ,  par  la  décoloration  de  la  peau  et  la  teinte  jaune- 
paille  de  la  sclérotique,  par  une  diarrhée  légère  et  un  brise¬ 
ment  des  membres,  sans  mouvement  fébrile  appréciable  ;  la 
seconde  période ,  celle  d’invasion ,  débute  le  plus  souvent 
pendant  la  nuit,  par  des  accidents  semblables  à  ceux  d’une 
indigestion  grave  ,  etc.  ,  avec  fièvre  rémittente,  à  type  quoti¬ 
dien  ou  tierce,  dont  les  paroxysmes  finissent,  en  peu  de  jours, 
par  devenir  sübintrants.  Ces  deux  périodes  bien  distinctes  et 
qui  suivant  moi ,  suffiraient  à  elles  seules  pour  caractériser 
la  fime  typhoïde,  sont  ordinairement  séparées  l’une  de  l’au¬ 
tre  par  vingt-quatre  ou  trente-six  heures  d’un  bien-être 
trompeur. 

Dans  le  cours  de  ce  que  j’appelle  la  première  période  ,  la 
dothinentérie  est  toujours  curable  ;  il  n’en  est  plus  de  même 
dans  la  seconde  période  ,  alors  que  le  poison  a  porté  une  at¬ 
teinte  profonde  au  système  nerveux  vecteur  de  la  vie  végéta¬ 
tive.  C’est  aussi  dans  ce  dernier  cas  que  la  maladie  se  mon¬ 
tre  protéiforme  :  c’est-à-dire  que  l’on  rencontre  des  conges¬ 
tions  cérébrales  ,  pulmonaires  ou  abdominales  ,  suivant  les 
hauteurs  auxquelles  le  trisplanchnique  est  le  plus  affecté. 

Ce  que  j’ai  dit  des  causes  de  la  fièvre  typhoïde  en  indique 
la  prophylaxie  ;  c’est  une  affaire  d’hygiène  publique  et  de 
police  sanitaire. 

Quatre  méthodes  curatives  principales  se  partagent  encore 
le  monde  des  praticiens:  méthode  expectante  (des  vitalistes), 
méthode  antiphlogistique  (des  localisateurs)  ,  méthode  toni¬ 
que  (des  néo-physiologistes),  méthode  évacuante  (des  humo¬ 
ristes). 

a.  L’expectation  ,  toujours  malheureuse  au  milieu  de  nos 
marais,  a  définitivement  été  abandonnée. 

h.  Dans  la  période  dite  d’invasion,  la  saignée,  combinée  à 
la  méthode  évacuante  (eau  de  Sedlitz)  modérée  ,  enraye  fort 
souvent  la  maladie  chez  les  sujets  sanguins  ,  pléthoriques. 
Elle  est  toujours  funeste  dans  la  seconde  période.  Quand  on 
juge  à  propos  d’y  recourir  ,  on  doit  la  faire  peu  copieuse  et 
donner  dès  le  lendemain  une  bouteille  d’eau  de  Sedlitz.^ 

Les  évacuations  sanguines  locales,  faites  , vis-à-vis  1  angle 
iléo-cœcal  lorsqu’il  y  a  de  la  sensibilité,  ont  parfois  encore 
hté  utiles  dans  le  premier  septénaire  après  1  invasion,  et 
lant  que  la  diarrhée  n’est  point  déclarée.  Mais  on  se  trompe¬ 
rait  beaucoup  si  l’on  prenait  toujours  pour  un  signe  d’in¬ 
flammation  iléo-cœcale  la  sensibilité  rencontrée  au  palper; 
eette  sensibilité  réside  le  plus  souvent  ddns  Id  couche  mus¬ 
culaire  de  la  paroi  abdominale,  comme  dans  tous  les  autyes 


muscles  doués,  pendant  la  typhohémie,  d’une  contractilité 
excessive. 

Les  boissons  émollientes,  généralement  mal  supportées  , 
sont  presque  ioujours  vomies. 

c.  Les  toniques  seuls  me  paraissent  devoir  être  dirigés 
contre  les  phénomènes  de  la  fièvre  typhoïde  à  toutes  les  pé¬ 
riodes  ,  et  ils  réussissent  d’autant  mieux  que  l’on  est  appelé 
à  une  époque  où  l’état  rémittent  est  plus  prononcé.  J’emploie 
de  préférence  l’extrait  de  quinquina  ronge  associé  au  sulfate  de 
quinine,  à  du  musc  et  à  du  castorèum  (accidents  épileptifor¬ 
mes),  à  de  l’opium  à  haute  dose  (délire  nerveux),  suivant  les 
besoins.  Pour  boisson  habituelle  ,  je  donne  de  l’eau  de  Seitz 
naturelle  ;  et,  sous  l’influence  de  ces  moyens,  je  vois  toujours 
les  fuliginosités  disparaître,  la  langue  se  nettoyer,  quelle  que 
doive  être  l’issue  de  la  maladie. 

Mais,  je  dois  le  dire  bien  haut,  point  de  succès  possible  si 
l’on  ne  s’occupe  de  nourrir  les  malades  de  très  bonne  heure  ; 
sans  celte  précaution  essentielle  ,  l’empoisonnement  du  ma¬ 
lade  continue,  ainsi  que  l’on  peut  s'en  assurer  en  notant  avec 
soin  les  accidents  septiques,  à  mesure  qu’ils  paraissent. 

d.  Delà  méthode  évacuante,  je  prends  l’eau  de  Sedlitz, 
quand  j’ai  affaire  à  des  malades  encore  dans  la  première  pé¬ 
riode.  C’est  un  des  meilleurs  abortifs. 

Le  calomélas  est  encore  fort  avantageux  quand  il  s’agit  de 
modifier  les  accidents  cérébraux  ;  je  le  préfère  de  beaucoup 
aux  vésicatoires,  dont  la  douleur  est  parfois  intolérable,  et 
dont  les  surfaces  ont  une  grande  tendance  à  la  gangrène. 

Je  dois  faire  encore  mention  de  l’èlhiops  minéral,  récem¬ 
ment  préconisé  par  M.  Serres  ;  il  m’a  procuré  19  guérisons 
sur  20  malades.  Mais  ne  nous  hâtons  pas  de  conclure  ,  car 
il  faut  bien  se  rappeler  que  quelquefois  on  tombe  sur  une 
série  de  malades  qui  eussent  bien  guéri  par  les  autres  mé- 
thodes. 

Ce  que  peuvent  les  moyens  hydrothérapiques  dirigés  con¬ 
tre  un  des  éléments  les  plus  constants  de  la  fièvre  typhoïde  , 
la  chaleur,  je  ne  le  sais  ;  j’attends,  dans  une  prudente  ré¬ 
serve,  le  résultat  des  expériences  tentées  dans  quelques 
hôpitaux. 


MORT  PAR  SUITE  DE  LA  MORSURE  d’üN  SERPENT; 

Par  le  docteur  Burder,  chirurgien  de  l’hôpital  d’University  Collège. 

(Traduit  par  le  D'  Gent,  médecin  de  l’hôpital  de  Meulan.) 

Edouard-Horatio  Curling,  âgé  de  trente  et  un  ans,  fut 
apporté  à  l’hôpital  d’üniversily  Collège  le  20  octobre  1852 
au  matin.  Il  était  employé  comme  gardien  des  reptiles  au 
jardin  delà  Société  zoologique  de  Regent’s  Park.  Remplis¬ 
sant  cet  emploi  depuis  plus  d’un  an,  il  savait  très  bien  toute 
la  prudence  et  les  soins  qu’il  nécessitait. 

Généralement,  il  était  sobre  et  d’une  bonne  conduite; 
mais  depuis  quelque  temps  il  s’était  enivré  plusieurs  fois.  La 
nuit  avant  son  admission  à  l’hôpital  il  avait  bu  beaucoup;  et 
lorsqu’il  s’était  rendu  à  son  poste  le  matin,  on  avait  remar¬ 
qué  qu’il  était  ivre. 

A  huit  heures  environ,  pendant  qu’il  était  occupé  à  la 
maison  des  reptiles,  il  commença  à  commettre  les  plus  gran¬ 
des  imprudences  avec  les  serpents  venimeux. 

Après  avoir  sorti  un  cobra  africain  de  sa  cage  et  l’avoir 
fait  tourner  autour  de  sa  tête,  il  le  remit  à  sa  place  sans  ac¬ 
cident,  et  prit  ensuite  un  cobra  indien.  Il  joua  avec  impuné¬ 
ment  pendant  quelque  temps,  le  faisant  ramper  autour  de 
son  corps,  dessous  son  gilet.  Mais  bientôt,  pendant  qu’il  te¬ 
nait  le  serpent  devant  sa  figure,  l’animal  fit  un  bond  et  le 
mordit  à  la  partie  supérieure  du  nez.  Ceci  arrivait  à  huit 
heures  dix  minutes  environ  du  matin. 

Pendant  environ  vingt  minutes  après  la  blessure ,  cet 
homme  ne  présenta  aucun  symptôme  remarquable  ;  seulement 
un  peu  d’agitation  et  de  frayeur  de  ce  qui  lui  était  arrivé  ,  et 
pendant  tout  ce  temps  il  put  marcher  et  parler  sans  dif¬ 
ficulté. 

Au  bout  de  vingt  minutes ,  il  commença  à  chanceler  en 
marchant  et  Cessa  de  parler  intelligiblement.  En  môme  temps 
on  remarqua  des  mouvements  de  la  bouche  et  des  membres 
en  apparence  convulsifs.  11  ne  se  plaignit  d’aucune  douleur 
ni  d’aucune  sensation  particulière.  On  le  porta  aussi  vite  que 
possible  à  l’hôpital,  et  pendant  le  trajet  il  empira  rapide¬ 
ment.  Jusqu’à  son  admission,  il  n’avait  subi  aucun  trai¬ 
tement. 

Il  fut  apporté  à  l’hôpital  à  huit  heures  quarante-cinq  mi¬ 
nutes,  et  HIM.  Burder  et  Gamyee  le  virent  immédiatement. 
Alors  il  lui  était  impossible  de  parler ,  et  il  avait  à  peine 
conscience  de  ce  qui  se  passait.  Il  gémissait,  saisissait  sa 
gorge  avec  une  certaine  vivacité ,  jetait  sa  tête  de  côté  et 
d’autre,  agitait  ses  bras  et  ses  jambes,  mais  non  pas  con¬ 
vulsivement. 

A  la  question  qu’on  lui  fit  s’il  ressentait  quelque  douleur, 
il  ne  répondit  rien,  ni  ne  donna  aucun  signe  d’intelligence , 
si  ce  n’est  de  porter  ses  doigts  à  sa  gorge.  Mais  comme  il 
avait  déjà  fait  ce  mouvement  spontanément ,  on  n’avait  au¬ 
cune  preuve  certaine  qu’il  avait  entendu  et  compris  la  ques¬ 
tion.  Il  lui  était  impossible  de  se  maintenir  assis.  Sa  figure, 
en  général,  était  légèrement  livide;  les  yeux  fixes,  les  pu¬ 
pilles  dilatées ,  se  contractant  lentement  à  la  lumière.  La 
peau  naturelle  par  sa  température  et  sa  moiteur.  Pouls  à  120, 
régulier,  mais  inégal;  chaque  battement  cependant  assez 
plein  et  assez  fort. 

A  la  partie  supérieure  du  nez  on  voyait  un  certain  nombre 
de  piqûres,  quelques-unes  ayant  donné. issue  à  une  petite 
quantité  de  sang,  Les  paupières  de  l’œil  droit,  surtout  la  su¬ 
périeure,  sont  enflées  et  livides  I  la  lividité  s’étend  au  côté 
droit  du  nez.  Les  paupières  de  l’œil  gauche  n’offrent  rien  de 
semblable.  La  langue  ne  paraît  pas  enflée. 

Ces  observations  avaient  été  faites  rapidement,  pendant  que 
le  malade  était  sur  un  lit  dans  la  salle  d’attente.  Ou  le  trans¬ 
porta  immédiatement  dans  une  salle  où  il  fut  déshabillé  et 


couché.  Pendant  ce  court  intervalle  de  temps,  qui  certaine¬ 
ment  n’avait  pas  duré  cinq  minutes,  les  symptômes  s’aggra¬ 
vèrent  sensiblement.  La  première  observation  exacte  de  la 
respiration  fut  faite  juste  avant  de  le  mettre  sur  le  lit.  Elle 
était  de  20  à  la  minute ,  basse,  sans  stertor  et  sans  aucun 
bruit  laryngé  ou  trachéal.  A  ce  moment  les  mouvements  des 
membres  avaient  entièrement  cessé.  La  lividité  de  la  face 
avait  augmenté;  le  corps  était  généralement  recouvert  de 
transpiration  ;  le  pouls  continuait  passablement  bon. 

Comme  il  était  évident  que  cet  homme  se  mourait  par  le 
manque  de  respiration,  on  fit,  sans  délai,  les  préparatifs 
pour  faire  usage  de  la  respiration  artificielle.  Une  minute 
après  qu’il  fut  au  lit  (c’est-à-dire  à  neuf  heures  moins  dix 
minutes)  l’appareil  était  prêt.  A  ce  moment  la  respiration 
avait  cessé,  et  si  ce  n’était  la  présence  du  pouls,  on  aurait 
pu  dire  qu’il  était  mort.  A  ce  moment  (  après  que  la  respi¬ 
ration  naturelle  eut  cessé  et  avant  que  la  respiration  artificielle 
eût  été  employée) ,  le  pouls  était  à  32  ,  très  irr^ulier  et  iné¬ 
gal,  quelques-uns  des  battements  étant  très  pleins  et  forts. 

C’est  alors  qu’on  fit  fonctionner  le  soufflet  pour  la  respi¬ 
ration  artificielle,  le  bout  étant  introduit  dans  la  narine,  le 
pharynx  oblitéré  par  une  pression  sur  le  larynx  ;  l’expiration 
étant  faite  par  la  pression  de  la  poitrine  et  de  l’abdomen. 

Après  deux  minutes  exactes  de  respiration  artificielle  ,  le 
pouls  s’était  élevé  à  70  ,  et  moins  irrégulier.  Quelques  ins¬ 
tants  après,  ayant  interrompu  pour  un  moment  la  respira¬ 
tion  artificielle  pour  quelques  préparatifs  pour  l’application 
du  galvanisme ,  le  pouls  redescendit  à  50,  pour  remonter 
rapidement  à  70  en  reprenant  la  respiration  artificielle. 

Un  courant  galvanique  passant  derrière  le  cou  à  l’abdo¬ 
men  ne  produisit  aucun  effet  sensible.  Cependant  on  le  con¬ 
tinua  pendant  presque  tout  le  temps  que  la  respiration  arti¬ 
ficielle  fut  employée.  Celle-ci  fut'  continuée  pendant  environ 
cinquante  minutes,' à  l’exception  de  deux  interruptions  de 
très  courte  durée.  Le  pouls,  pendant  tout  ce  temps,  resta 
assez  fort ,  mais  toujours  irrégulier  et  inégal  ;  une  fois  à  104, 
une  autrefois  à  72. 

Jamais  la  respiration  naturelle  nè  parut  reprendre ,  et  ce¬ 
pendant  il  y  eut  un  mouvement  spasmodique  ou  ,  pour  mieux 
dire,  une  contraction  clonique  des  muscles  sterno-mastoïdiens 
parfaitement  appréciable  à  la  main;  cette  contraction  se  fit 
sentir  jnsqu’à  un  quart  d’heure  avant  la  cessation  du  pouls. 
A  neuf  heures  quarante  minutes  le  pouls  cessa  de  battre  au 
poignet,  et  l’oreille  appliquée  sur  la  poitrine  ne  perçut  aucun 
bruit;  tout  espoir  étant  perdu,  on  abandonna  l’usage  des 
remèdes. 

La  peau ,  pendant  les  cinquante  minutes  que  l’on  fit  usage 
de  la  respiration  artificielle,  continua  à  être  moite  et  chaude; 
vers  la'fin,  elle  se  refroidit  ;  la  lividité  de  la  face  continua 
pendant  tout  ce  temps ,  et  on  ne  remarqua  aucune  décolora¬ 
tion  des  autres  parties  du  corps.  Il  n’y  eut  aucun  gonflement, 
excepté  celui  que  nous  avons  déjà  indiqué. 

Pendant  tout  le  temps  qu’il  resta. à  l’hôpital ,  il  n’y  eut  ni 
vomissement  ni  aucune  évacuation  des  intestins  ou  de  la 
vessie;  il  n’y  avait  aucun  signe  qu’il  en  eût  été  autrement 
avant  son  admission. 

Après  la  mort ,  les  plaies  du  nez  ,  examinées  soigneuse¬ 
ment,  présentaient  les  caractères  suivants  :  , 

Immédiatement  au-dessus  du  milieu  de  cet  organe  ,  de 
chaque  côté  du  centre  ,  on  voyait  une  rangée  horizontale  de 
petites  piqûres  :  quatre  du  côté  gauche  ,  les  trois  plus  près 
du  centre  n’étant  que  de  très  légères  égratignures ;  sur  le 
côté  droit,  deux  plus  larges  que  celles  du  côté  gauche  ;  un 
demi-pouce  au-dessus,  on  voyait  une  autre  rangée  de  piqûres 
tant  soit  peu  plus  grandes,  du  côté  gauche  deux,  du  côté 
droit  une;  celle;ci  encore  la  plus  grande;  un  quart  de  pouce 
plus  haut  encore,  sur  le  côté  droit  du  nez ,  on  voyait  la  plaie 
la  plus  grande  de  toutes  :  elle  était  transversale ,  comme 
toutes  celles  qui  avaient  une  dimension  appréciable  ,  longue 
d’environ  une  ligne  et  paraissant  pénétrer  dans  toute  l’épais¬ 
seur  de  la  peau.  Celte  plaie  laissait  échapper  un  peu  de  sang; 
les  autres  présentaient  une  petite  croûte. 

A  onze  heures  trente  minutes,  uil  liquide  sanguin  s’écou¬ 
lait  par  la  plus  grande  plaie;  point  de  roideur  cadavérique. 

A  midi  quinze  minutes,  on  remarqua  une  plaque  d’un 
bleu  pâle  à  la  partie  inférieure  de  la  poitrine  du  côté  gau¬ 
che,  de  forme  irrégulière,  d’environ  quatre  pouces  de  dia¬ 
mètre  ;  le  liquide  sanguinolent  s’écoule  toujours  par  la  plaie 
du  nez. 

A  deux  heures ,  cet  écoulement  continue  ;  la  coloration 
bleuâtre  ne  s’est  pas  étendue  à  la  partie  antérieure  du  corps; 
la  partie  postérieure  n’a  pas  été  examinée;  la  rigidité  cada¬ 
vérique  est  bien  marquée  pour  les  membres  inférieurs  ,  à 
peine  sensible  pour  les  membres  supérieurs. 

Autopsie  trente  heures  après  la  mort. 

Le  liquide  sanguin  a  continué  à  s’écouler  par  là  plaie  du 
nez  ;  une  quantité  considérable  de  sang  mousseux  s’est  écoulé 
par  la  bouche  et  les  narines. 

La  face,  le  cou,  la  partie  supérieure  de  la  poitrine  et  en 
général  toutes  les  parties  déclives  présentent  une  coloration 
livide  ;  les  parties  de  la  peau  soumises  à  une  pression  sont 
pâles  ;  il  n’y  a  aucun  gonflement,  excepté  celui  des  paupières 
de  l’œil  droit,  encore  est-il  moins  prononcé  que  pendant  la 
vie.  La  roideur  cadavérique  èM  la  môme  que  celle  déjà 
indiquée. 

En  disséquant  la  peau  du  nez  ,  on  voit  que  les  trois  piqû¬ 
res  les  plus  élevées  du  côté  droit  ont  pénétré  jusque  dans  le 
tissu  cellulaire,  qui  est  infiltré  de  sang  noir.  Immédiatement 
â  côté  de  ces  plaies,  on  voit  une  petite  veine;  mais  il  a  été 
impossible  de  vérifier  si  elle  avait  été  piquée. 

Cerveau  et  moelle  épinière.  —  Ces  organes  ne  présentent 
pour  ainsi  dire  rien  d’anormal.  11  y  a  une  très  légère  con¬ 
gestion  des  centres  nerveux  et  de  leurs  enveloppes  ;  les  ven¬ 
tricules  latéraux  du  cerveau  sont  remplis  d’un  liquide  trans¬ 
parent.  La  moelle  épinière  est  un  peu  plus  molle  que  d’ha- 
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bitude  à  sa  partie  inférieure;  la  partie  supérieure  est  de  con¬ 
sistance  naturelle.  ^ 

Poumons.  —  Les  poumons,  examinés  en  place,  paraissent 
moins  affaissés  que  d’habitude  ;  après  les  avoir  enlevés  ,  la 
partie  antérieure  paraît  saine ,  mais  la  partie  postérieure  est 
remplie  de  sang  ;  sa  section  est  noire  et  laisse  échapper  une 
grande  quantité  de  liquide  noir  mêlé  d’air;  les  bronches  petites 
et  grandes,  dans  foute  l’étendue  des  poumons ,  sont  remplies 
d’un  liquide  noir  et  écumeux;  la  membrane  muqueuse  est 
généralement  teinte  en  noir. 

Larynx  et  trachée.  —  Ces  organes  n’ont  rien  d’anormal , 
si  ce  n’est  une  coloration  foncée  de  la  trachée  près  de  son 
extrémité  inférieure;  aucune  obstruction  mécanique  nulle 
part. 

Cœur  sain  dans  toute  son  étendue  ;  les  cavités  gauches 
sont  contractées  et  vides  ;  les  droites  sont  remplies  de  sang 
noir,  liquide,  au  milieu  duquel  est  un  petit  caillot  mou. 

Point  de  caillots  dans  les  gros  vaisseaux. 

Canal  alimentaire.  —  Point  de  gonflement  de  la  langue  ; 
l’œsophage  sain,  l’estomac  présentant  des  plaques  pâles  al¬ 
ternant  avec  des  plaques  rouges;  ces  dernières  sont  formées 
par  l’agglomération  de  petits  points  rouges. 

Intestins  normaux. 

Le  foie,  de  couleur  noire  extérieurement ,  plus  foncée  que 
d’habitude  intérieurement,  est  du  reste  sain. 

La  rate  est  énormément  congestionnée,  de  couleur  très 
foncée  extérieurement,  presque  noire  intérieurement.  Sa 
substance,  très  molle  ,  laisse  échapper  un  sang  noir  abon¬ 
dant. 

Les  reins  sont  également  noirs  à  l’intérieur  et  à  l’extérieur; 
ils  contiennent  aussi  un  sang  très  noir;  du  reste,  sains. 

Pendant  la  dissection ,  on  a  remarqué  que  le  corps  exha¬ 
lait  une  odeur  aigre  particulière.  Deux  heures  après  la  mort 
de  l’homme ,  on  fit  l’expérience  suivante  :  une  souris  fut  ino¬ 
culée  avec  du  sang  qui  s’écoulait  de  la  blessure  ;  l’animal 
n’en  ressentit  aucun  effet. 

Avant  de  terminer  cette  observation,  M.  Burder  faitremar- 
uer  qu’il  a  transcrit  ces  notes  immédiatement  après  la  mort 
e  l’homme ,  et  qu’il  les  a  comparées  avec  celles  de  son  col¬ 
lègue.  Des  détails  relatifs  à  l’état  de  cet  homme  avant  son 
entrée  àl’hopifal  ont  été  fournis  par  des  personnes  employées 
au  Jardin  zoologique. 

Le  cobra  di  capello  est  la  vipère  à  lunette  [naja  vulgaris 
de  M.  Duméril,  coluber  naja  de  Linnée).  Il  n’est  pas  de 
serpent  dont  la  morsure  soit  plus  terrible  que  celle  du  cobra, 
et  cependant  il  y  a  dans  l’Indousfan  une  certaine  classe  de 
jongleurs  qui,  au  moyen  d’un  petit  flageolet,  ont  le  talent 
de  les  charmer. 


PATE  ET  SIROP  ALIMENTAIRES 
à  l’usage  des  enfants  et  des  couTalcscents. 

Mettre  la  quintessence  des  matières  animales  sous  une 
forme  facile  à  ingérer,  tel  est  le  désir  exprimé  depuis  long¬ 
temps  par  tous  les  médecins;  tel  est  le  problème  qui ,  assure- 
t-on ,  vient  d’être  résolu  par  l’invention  d’une  pâte  et  d’un 
sirop  que  nous  nous  empressons  de  recommander  aux  expé¬ 
rimentations  de  nos  lêcteurs. 

Que  d’affections ,  en  effet,  seraient  avantageusement  modi¬ 
fiées  par  l’ingestion  savamment  combinée  de  principes  ani¬ 
maux  avec  les  agents  fournis  par  la  thérapeutique  :  conva¬ 
lescences  interminables  par  suite  de  dyspepsies  rebelles, 
idiosyncrasies  lymphatiques ,  délabrements  accidentels  d’un 
ou  de  plusieurs  organes  causés  par  des  pertes  sanguines  ou 
humorales,  etc. ,  etc. 

Dans  tous  ces  cas  et  dans  beaucoup  d’autresqu’il  est  superflu 
d’énumérer,  nous  engageons  nos  confrères  à  essayer  la  pâte 
ou  le  sirop  nutritifs  Delaroi,  qui ,  s’ils  tiennent  tout  ce  qu’ils 
semblent  promettre,  sont  sûrement  appelés  à  rendre  d'émi¬ 
nents  services,  tant  pour  la  guérison  des  convalescents  que 
pour  l’alimentation  des  jeunes  enfants. 


ACABBBtZE  IÏATIOirAi:.S!  BE  ISEnECmE. 

Séance  du  16  novembre  1852.  —  Présidence  de  M.  Mêlier. 

Le  procès-verbal  de  la  dernière  séance  est  lu  et  adopté. 

CORRESPONDANCE  OFFICIELLE. 

1“  Rapport  de  M.  le  docteur  Manouvrier,  médecin  des  épidémies 
de  farrondissement  de  Valenciennes,  sur  une  épidémie  de  fièvre 
typhoïde  qui  a  régné  cette  année  dans  la  commune  d’Hérin  (Nord); 

2“  Echantillon  d’un  remède  contre  l'hydrophobie  ; 

3“  Nouveau  modèle  de  buse  ; 

4“  Nouveau  modèle  de  corsets  plastiques. 

CORRESPONDANCE  MANDSCRITE. 

Buste  de  Haller. 

M.  le  docteur  Maccartan  fait  hommage  de  ce  buste  à  l’Académie. 

Rétrécissement  de  l’nrètre. 

M.  Syms  (d'Edimbourg)  adresse  une  réclamation  relative  au 
rapport  du  prix  d’Argenteuil,  qui,  dit  M.  Syms,  a  exposé  d’une 
manière  inexacte  sa  méthode  pour  le  traitement  des  rétrécissements 
de  l’urètre.  C’est  par  suite  de  cette  erreur  que  la  commission  en 
aurait  mal  apprécié  les  avantages. 

Cédron. 

M.  Lélut,  médecin  de  la  Salpêtrière,  adresse  une  note  sur  le 
résultat  de  quelques  expériences  sur  le  traitement  des  fièvres  inter¬ 
mittentes  par  le  cédron.  Ce  résultat  est  à  peu  près  complètement 
négatif  jusqu’à  présent.  M.  Lélut  fait  toutefois  observer  que  ces 
expériences  ne  sont  pas  assez  nombreuses  pour  conclure  définiti¬ 
vement. 

—  M.  Rabot,  interne  en  pharmacie  des  hôpitaux  de  Paris, 
adresse  une  note  sur  l’histoire  naturelle  du  cédron. 

Cataracte. 

M.  le  docteur  Boulland  (de  Limoges)  adresse  un  mémoire  étendu 
sur  la  stomatite  mercurielle  employée  comme  traitement  prophy¬ 
lactique  des  accidents  qui  se  développent  à  la  suite  de  l’opération 
de  la  cataracte  par  abaissement.  Ce  mémoire  est  accompagné  de 


cinq  observations  d’opérations  par  abaissement  terminées  par  la 
guérison. 

Huile  de  foie  de  morue. 

.M.  Berthè ,  pharmacien  à  Paris ,  adresse  un  second  mémoire  sur 
les  huiles  de  foie  de  morue.  Ce  mémoire  est  destiné  à  la  démons¬ 
tration  des  trois  propositions  suivantes  : 

1“  Les  huiles  de  foie  de  morue  contiennent  de  la  glycérine  et 
ont  une  constitution  chimique  analogue  à  celle  de  toutes  les  autres 
huiles  ; 

2“  Que  toutes  les  huiles  pures  contiennent  du  phosphore  ; 

3“  Que  toutes  celles  qui  sont,  dans  le  commerce  sont  fraudées. 

syphilis. 

M.  le  docteur  Lepetit,  chirurgien  de  l’Hôtel-Dieu  de  Poitiers, 
adresse  un  mémoire  étendu  sur  des  pilules  hydrargiro-ferrées  pour 
guérir  la  syphilis  et  prévenir  les  accidents  mercuriels. 

RAPPORTS. 

Choléra. 

M.  Gérardin  lit  une  analyse  du  rapport  envoyé  à  l’Académie 
dans  une  des  dernières  séances  sur  le  choléra  en  Pologne.  Cette 
analyse  ne  signale  comme  point  saillant  que  fineffîcacité  de  tous  les 
médicaments  employés  pour  combattre  la  maladie. 

Quinquina. 

M.  O,  Henri  lit  une  note  intitulée  :  Quelques  mots  sur  la  quinine, 
la  quinidine  et  les  quinquinas.  A  la  suite  de  cette  lecture ,  il  s’élève 
une  discussion  que  l’Académie  renvoie  à  la  prochaine  séance.  Elle 
se  forme  ensuite  en  comité  secret. 


ACABÉMIE  BSS  SCIEiaCES. 

Séance  du  15  novembre  1852.  —  Présidence  de  M.  Piobert. 
nés  kys(c.s  dermoïdes  et  de  l’hétérotopie  plastique. 

M.  Lebert  lit  un  mémoire  sur  les  kystes  dermoïdes  et  sur  l’hété¬ 
rotopie  plastique. 

Les  kystes  dermoïdes  constituent  des  tumeurs  dont  la  paroi  in¬ 
terne  offre  une  organisation  tégumentaire  pouvant  montrer  de  l’é¬ 
piderme,  du  derme ,  des  glandes  sébacées ,  même  sudoripares  ,  des 
poils  implantés,  du  tissu  adipeux  sous-cutané,  de  la  graisse  séba¬ 
cée,  des  os  et  des  dents.  Ces  kystes,  que  Ton  a  souvent 'pris  pour 
les  produits  d’une  conception  anormale,  se  forment  en  vertu  d’une 
loi  pathogénique  particulière  que  j’appelle  hétérotopie  plastique. 
D’après  celte  loi,  beaucoup  de  tissus  simples  ou  composés ,  des  or¬ 
ganes  complexes  même  peuvent  se  former  de  toutes  pièces  dans  des 
parties  du  corps  où  à  l’état  normal  on  ne  les  rencontre  point. 
Cette  loi  s’applique  à  l’épiderme,  au  pigment,  aux  tissus  adipeux  , 
fibreux  ,  fîbro-plastique  ,  musculaire  organique  et  du  mouvement 
volontaire,  cartilagineux  et  osseux ,  et ,  parmi  des  organes  plus 
complexes,  aux  poils,  aux  glandes  et  aux  dents. 

Le  travail  actuel  est  le  fruit  de  l’analyse  de  188  observations  , 
dont  59  se  rapportent  à  des  kystes  dermatoïdes  non  ovariens  et 
129  à  des  kystes  placés  dans  l’ovaire.  Les  kystes  de  là  première 
catégorie  se  rencontrent  sous  la  peau,  dans  les  méninges  ,  dans  les 
bourses  et  dans  des  parties  profondes  viscérales. 

Outre  l’organisation  tégumentaire  de  la  paroi ,  on  ne  trouve  gé¬ 
néralement  dans  les  kystes  de'  cette  catégorie,  lorsqu’ils  sont  super¬ 
ficiels,  que  des  poils  et  de  la  graisse;  dans  les  kystes  scrotaux,  en 
outre ,  du  cartilage  et  des  os  ,  et  dans  les  kystes  viscéraux  des  os 
et  des  dents. 

Les  kystes  dermoïdes  de  fovaire  sont  deux  fois  plus  fréquents 
dans  fovaire  droit  que  dans  le  gauche  ;  on  les  rencontre  quelque¬ 
fois  dans  les  deux  ovaires;  on  les  voit  souvent  coexister  avec  d’au¬ 
tres  altérations  kysteuses  de  ces  glandes.  Leur  volume  n’atteint  de 
très  grandes  dimensions  que  lorsqu’au  produit  de  leur  sécrétion 
ordinaire  vient  se  joindre  une  exsudation  inflammatoire  ou  hydro¬ 
pique.  Leur  enveloppe  subit  souvent  une  calcification  ossi forme; 
des  projections  cutanées  munies  de  poils ,  de  glandes  et  même  de 
fragments  d’os  se  rencontrent  fréquemment  à  la  face  interne  et 
peuvent  se  détacher  pour  prendre  ainsi  faspect  de  corps  libres. 

J’y  ai  vu  distinctement  des  papilles;  les  glandes  sébacées  y  sont 
faciles  à  constater  ;  les  glandes  sudoripares  y  sont  rares  ;  il  en  est 
de  même  de  formations  cornées  ressemblant  h  des  ongles.  Dans  la 
moitié  environ  du  nombre  total  des  kystes  dermoïdes ,  les  os  et  les 
dents  manquent.  Les  poils  sont  libres  ou  implantés;  leur  chute  se 
fait  par  atrophie  du  bulbe  ;  on  les  voit  quelquefois  d’une  finesse 
tout  à  fait  microscopique  ;  ils  peuvent  atteindrejusqu’à  un  mètre  de 
longueur;  leur  couleur  varie  dans  la  même  tumeur,  quelquefois 
dans  le  même  poil;  aussi  est-elle  souvent  différente  de  celle  des 
cheveux  de  findividu.  La  graisse  offre  tous  les  caractères  du  sé¬ 
bum  ;  les  globes  pili-graisseux  sont  quelquefois  multiples. 

Le  nombre  des  kystes  dermoïdes  ovariens  pili-osseux  ou  pili- 
dentaires  a  été  de  82,  dont  19  ne  renfermaient  que  des  os  ordinai¬ 
rement  incrustés  dans  les  parois  qui  leur  servaient  pour  ainsi  dire 
de  périoste  formatif.  Les  dents  étaient  tantôt  implantées  dans  les 
03,  tantôt  dans  des  corpuscules  situés  simplement  dans  la  mem¬ 
brane  d’enveloppe  des  kystes;  tantôt,  enfin,  elles  étaient  libres  ;  il 
y  en  avait  à  tous  les  degrés  de  développement,  même  plusieurs  fois 
elles  étaient  cariées. 

Dans  46  cas,  le  nombre  des  dents  a  été  déterminé  et  ne  dépas¬ 
sait  point  dans  les  trois  quarts  des  cas  celui  de  4  et  dans  les  huit 
neuvièmes  il  n’excédait  pas  le  chiffre  de  6  dents.  Dans  3  autres 
cas,  il  dépassait  au  contraire  de  beaucoup  le  chiffre  normal ,  étant 
une  fois  de  44,  une  fois  de  100  et  une  fois  de  plus  de  300.  Rien 
de  fixe  ni  dans  l’ordre  ni  dans  la  qualité  de  ces  dents. 

Les  caractères  cliniques  de  ces  tumeurs  sont  basés  sur  l’analyse 
de  43  observations.  La  maladie  reste  souvent  latente  ;  les  premiè¬ 
res  manifestations  cliniques  sont  des  douleurs  et  l’apparition  d’une 
tumeur  dans  l’un  des  flancs,  plus  souvent  dans  le  droit;  l’engor¬ 
gement  s’accroît ,  un  écoulement  puriforme  survient ,  les  fonctions 
menstruelles  se  troublent. 

Les  épanchements  séreux  ou  séro-purulents  dans  l’intérieur  de 
ces  tumeurs  deviennent  la  source  des  principaux  accidents ,  et  à  la 
ponction  on  voit  quelquefois  sortir  des  poils  avec  le  liquide.  Cette 
hydropisie  a  existé  dans  un  cinquième  des  cas.  Les  accidents  du 
côté  des  voies  urinaires  ont  existé  dans  un  septième  des  faits  :  dy- 
surie,  rétention  d’urines,  accidents  inflammatoires  de  la  vessie; 
sortie  de  poils,  de  graisse  et  même  de  fragments  d’os  avec  les  urines. 
La  pili-miction  chez  la  femme  est  ordinairement  consécutive  à  la 
communication  anormale  d’un  kyste  dermoïde  avec  la  vessie.  Nous 
avons  réuni  cinq  faits  dans  lesquels  le  kyste  s’est  vidé  par  les  pa¬ 
rois  abdominales,  et  a  entraîné  une  suppuration  prolongée  suivie 
de  dépérissement;  dans  deux  cas,  une  rupture  subite  dans  le  péri¬ 
toine  a  entraîné  une  mort  prompte  ;  plusieurs  fois  enfin  ces  kystes 
ont  été  expulsés  par  le  rectum.  Merriman  et  Baudelocque  les  ont 
signalés  comme  cause  de  dystocie.  7  femmes  sur  43  ont  succombé 
par  leur  fait  au  moment  des  couches. 

La  marche  de  ces  affections  est  lente,  et  même,  dans  les  cas  où 
des  accidents  sérieux  sont  survenus ,  la  durée  varia  entre  trois  et 


le  ponr  les  rhuniatU 
3  nouvelle  méthode 


curative 


sept  ans,  et,  dans  quatre  cas,  entre  dix-sept  et  vinot-cina 
plus  souvent  la  maladie  se  développe  à  l’époque  de  la  pulena  ^ 
chez  de  jeunes  femmes  ;  mais  il  existe  dans  la  science  si? 
avérés  dans  lesquels  tous  les  signes  physiques  delà  viminL'^®® 
talent  avec  la  présence  de  ces  kystes.  “  curxij. 

Lorsqu’on  tient  compte  de  tous  les  faits  anatomiques  nL  • 
giques  et  cliniques  constatés  par  l’étude  et  la  comparaison 
tes  ces  observaiions ,  on  arrive  à  la  conviction  que  ni  1” 
fœtale,  ni  une  grossesse  anormale  ne  sauraient  rendre  c?  ’^*'"'' 
leur  mode  de  production  ,  mais  qu’il  s’agit  d’une  format!  *1® 
tanée  qui  rentre  tout  à  fait  dans  le  cadre  des  faits  qui  m’on? 
à  formuler  la  loi  de  l’hétéropie  plastique.  ®*’89gé 

Nouvelle  méthode  curative  externe  i 
M.  Poggioli  lit  un  mémoire  sur 
externe  pour  les  rhumatismes. 

■  L’auteur  propose  le  topique  suivant  : 

Un  sel  de  morphine  (hydrochlorate)  ; 

Eau  distillée  ;  , 

Extrait  de  belladone  ou  atropine  ; 

Onguent  populéum  ; 

Axonge  macérée  dans  feuilles  de  datura  stramonium. 

Le  tout  aromatisé  avec  essence  de  citron  ou  eau  de  la  • 
cerise.  (Commissaires  :  MM.  Andral,  Velpeau  et  Serres.) 

Ablation  de  loupes  volumineuses  à  l’aide  de  la  cautépi- 
linéaire. 

M.  A.  Legrand  transmet  à  l’Académie  une  observation  . 
jjar  deux  médecins  de  Fribourg  (Suisse) ,  relative  à  un  cas  d’abf* 
tion  de  deux  loupes  très  volumineuses  pratiquée  avec  succès  àP  ■!' 
de  la  méthode  de  la  cautérisation  linéaire,  remplaçant  l’action  h 
bistouri.  “ 

Polygénéses  moiiovarlennes. 

M.  Lesauvage  (de  Caen)  communique  des  recherches  sur  1 
polygénèses  monovariennes.  ** 

Des  réflexions  exposées  dans  ce  travail ,  il  résulterait ,  d’auri 
Fauteur: 

1°  Qu’il  existe  à  l’ovaire  des  ovules  monenbryonnaires  et  de 
ovules  polyembryonnaires  ; 

2“  Que  la  fécondation  n’a  aucune  influence  sur  la  détermination 
de  la  sexualité  ; 

3“  Qu’avant  la  fécondation  il  existe  dans  Fovaire  des  ovules 
mâles  et  des  ovules  femelles  ; 

4“  Enfin  que,  dans  les  ovules  polyembryonnaires,  et  quel  quj 
soit  le  nombre  des  conjoints,  l’unisexualité  est  constante.  " 
Compositloa  chimiqne  de  la  soeur  de  l’homme. 

M.  Favre  communique  des  recherches  sur  la  composition  chimi- 
que  de  la  sueur  chez  l’homme. 

La  quantité  totale  de  sueur  qui  a  fait  l’objet  d’une  série  d’expé- 
riences  ri’a  pas  été  moindre  de  40  litres. 

Lors  de  la  transpiration  du  sujet,  on  avait  soin  de  fractionner  la 
sueur  recueillie  ;  on  a  pu  ainsi  constater  que  sur  deux  litres,  par 
exemple,  le  premier  tiers  est  toujours  acide  ,  le  second  neutre  ou 
alcalin,  le  troisième  constamment  alcalin.  L’odeur,  très  légère,  n'a 
rien  de  désagréable  et  ne  rappelle  nullement  l’odeur  repoussante 
de  l’acide  butyrique  ou  des  acides  volatiles  qui  s’exhalent  toujours 
de  la  sueur  fermentée.  On  a  remarqué  que  la  partie  acide  de  la 
sueur  perdait  dès  les  premières  gouttes  vaporisées  sa  réaction 
acide,  qui  faisait  place  à  une  réaction  fortement  alcaline. 

L’analyse  a  révélé  dans  la  sueur,  entre  autres  substances,  l’exis¬ 
tence  de  deux  acides  organiques  combinés  avec  la  soude  et  un  pev 
de  potasse.  Le  premier  est  l'acide  lactique  ;  le  second  acide  n’a  été 
analysé  que  sous  forme  de  sel  d’argent.  Cet  acide  ne  possède  pas 
de  propriétés  susceptibles  de  le  rapprocher  d’aucun  acide  connu, 
L’auteur  propose  de  le  désigner  sous  le  nom  d'acide  liydroliqne. 

M.  Favre  résume  en  ces  termes  les  résultats  de  ses  recherches' 
La  sueur  recueillie  à  des  jours  différents  sur  le  même  individu 
présente,  sinon  une  identité  dans  les  proportions  des  matériaux  qui 
y  sont  contenus ,  du  moins  peu  de  variations  dans  les  élémeuli 
qui  s’y  retrouvent  constamment. 

Voici  les  résultats  d’une  analyse  faite 

Chlorure  de  sodium . 

Idem  de  potassium . 

Sulfates  alcalins . 

Phosphates  alcalins . 

Idem  alcalino-terreux . 

Sels  calcaires . 

Albuminates  alcalins . 

Débris  d’épithélium . 

Lactates  de  soude  et  de  potasse.  .  .  . 

Hydrotate  de  soude  et  de  potasse.  .  . 

Grée . . 

Matières  grasses . 

"m . 

On  voit  que  la  matière  minérale  plus  prépondérante  est  le  sel 
marin  ,  comme  cela  a  lieu  pour  l’urine.  Il  n’en  est  plus  de  même 
pour  les  sulfates,  beaucoup  plus  abondants  dans  l’urine  que  dans 
la  sueur,  où  l’on  n’en  trouve  que  des  traces. 

On  remarquera  auRpi  que  la  proportion  de  soude  et  de  potasse 
minées  par  la  sueur  à  l’état  de  combinaison  avec  des  acides  or¬ 
ganiques  dépasse  de  beaucoup  la  proportion  que  l’on  pourrait  ren¬ 
contrer  dans  l’urine. 

Il  semble  résulter  de  ces  faits  que  les  sels  minéraux  ne  sont  pas 
indistinctement  éliminés  par  les  divers  émonctoires  de  l’économie. 

Quant  aux  matières  organiques  de  la  sueur,  il  en  est  qui  existent 
dans  l’urine  ;  une  autre  parait  spéciale  à  la  sueur  ;  mais  tous  ces  ma¬ 
tériaux  pirésentent  le  caractère  de  substances  fortement  oxygénées 
et  ayant  subi  déjà  dans  le  torrent  de  In  circulation  une  combustion 
issez  avancée  et  comparable,  jusqu’à  un  certain  point,  à  celle  des 
éléments  éliminés  par  le  rein.  (Commissaires;  MM.  Pelouze  et 
Bussy.  ) 

Trépan-scie  et  scie  ostéotonilquc. 

M.  Gaëtan  Giovanini  (  de  Bologne) ,  communique  la  description 
un  trépan-scie,  d’une  scie  ostéotimique  et  d'une  cuiller  ostéoto- 
mique  de  son  invention. 

Ainsi  que  nous  l’avions  annoncé  d’abord  ,  l’Académie  a  partagé 
hier  le  prix  Itard  ainsi  qu’il  suit  : 

1“  Traité  des  maladies  nerveuses,  par  M.  Sandras  ,  1,500  fr.  ; 

2°  Compendium  de  médecine  pratique  de  MM.  Monneret  et  Fleury, 
1,000  fr.; 

3°  Etudes  sur  les  maladies  des  enfants  de  M.  Legendre ,  500  fr- 
Dans  la  même  séance,  le  prix  Civrieux  a  été  partagé  entre  M- 
Moreau  (de  Tours  )  et  un  auteur  dont  le  nom  ne  peut  encore  êW 
publié. 

Une  mention  honorable  a  été  accordée  au  médecin  en  chef  àe 
l’asile  d’aliénés  de  Lille. 
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PARIS,  LE  19  NOVEMBRE  1852. 

Quelques  personnes  plus  ou  moins  bien  intentionnées 
ont  répandu  le  bruit  que  la  Faculté  s’était  émue  de  la 
publicité  que  nous  avons  donnée  à  la  première  leçon  du 
cours  de  M.  Duméril.  C’est  une  erreur.  Un  petit  nombre 
Je  professeurs  qui  ne  tiennent  nullement  à  ce  que  leurs 
leçons  soient  écoutées ,  encore  moins  à  ce  qu’elles  soient 
imprimées  ,  se  sont  émus;  un  petit  nombre  d’aspirants 
I  la  succession  de  professeurs  en  déclin  ont  feint  de 
s’indigner  pour  profiter  à  la  fois ,  s’il  y  avait  lieu ,  du 
hénéfice  de  notre  publicité  et  du  bénéfice  de  leur  appa¬ 
rente  indignation.  Les  propagateurs  complaisants  du 
faux  bruit  en  question  ont-ils  servi  les  intérêts  de  ces 
derniers?  Nous  l’ignorons;  ce  que  nous  savons  ,  c’est 
que  la  grande  majorité  de  la  Faculté  et  l’universalité 
du  corps  médical ,  c’est-à-dire  tous  les  hommes  désin¬ 
téressés  ,  ont  vu  dans  notre  publication  la  seule  chose 
qu’on  y  pût  voir  raisonnablement,  l’intention  de  mettre 
en  évidence ,  par  un  exemple  frappant ,  la  haute  sa¬ 
gesse  qui  a  dicté  le  décret  du  1"  mars  1852. 

Qu’en  faisant  cette  publication,  nous  ayons  froissé 
les  intérêts  de  M.  Duméril  et  de  ceux  qui  se  trouvent 
dans  une  situation  plus  ou  moins  analogue,  nous  ne  le 
nions  point  ;  il  est  même  impossible  qu’il  en  soit  autre¬ 
ment;  mais  que  nous  ayons  manqué  de  respect  à  ces 
honorables  professeurs  ,  c’est  ce  que  nous  ne  saurions 
accorder.  Nous  n’avons  pour  personne  de  piété ,  vérita¬ 
ble  ou  feinte  ;  mais  nous  avons  pour  tous  ceux  qui  le 
méritent,  de  l’estime  quand  ce  sont  des  hommes, 
du  respect  quand  ce  sont  de  vénérables  vieillards 
comme  M.  Duméril.  Or,  quand  tous  les  professeurs  de 
la  Faculté,  MM.  Velpeau,  Rostan,  Nélaton ,  Laugier,  Paul 
Dubois,  etc.  ,  etc.  ,  se  trouvent  satisfaits  de  la  publicité 
que  nous  donnons  à  leurs  leçons ,  nous  ne  voyons  pas 
que  M.  Duméril  puisse  s’imaginer  que  nous  lui  man¬ 
quons  de  respect  en  publiant  les  siennes.  Nous  pouvons 
affirmer  à  M.  Duméril  que  nous  avons  pour  les  nobles 
invalides ,  soldats ,  magistrats  ou  professeurs ,  tout  le 
respect  que  méritent  les  services  rendus  ;  mais  nous  ne 
pensons  pas  que  ce  respect  consiste  à  laisser  éternelle¬ 
ment  le  drapeau  entre  des  mains  qui  ne  peuvent  plus  le 
défendre. 

Nous  pouvons  lui  affirmer  également  que  les  éleves  de 
notre  école  ,  sans  avoir  besoin  pour  cela  d’une  généro¬ 
sité  particulière,  partagent  notre  respect,  mais  qu  ils  ne 
se  croient  pas  obligés  de  le  traduire  par  une  stérile  as¬ 
siduité  à  des  cours  où  ils  ne  peuvent  rien  apprendre  (1). 

La  Faculté  ne.s’est  donc  que  très  partiellement  émue 
de  notre  publication  ;  elle  avait  des  motifs  de  préoccu¬ 
pation  bien  plus  sérieux.  Outre  la  grave  anomalie  com¬ 
mise  à  propos  de  la  nomination  des  juges  pour  le  con¬ 
cours  de  l’agrégation  ,  elle  avait  à  statuer  sur  l’avis  a 
donner  touchant  la  demande  de  permutation  faite  par 
M.  Trousseau.  C’est  ce  qu’elle  a  fait  hier  ;  elle  a  adopté, 
à  l’unanimité  moins  deux  des  membres  présents,  un 
avis  favorable  à  la  demande  de  M.  Trousseau.  Cet  avis 
est-il  marqué  au  coin  de  la  sagesse  qu’on  serait  en  droit 
d’attendre  d’un  corps  aussi  grave  que  la  Faculté?  Il  est 
permis  de  croire  que  l’avenir  démontrera  le  contraire. 

On  sait  notre  opinion  sur  les  permutations  en  géné¬ 
ral.  Nous  avons  eu  assez  souvent,  depuis  quatre  ans,  l’oc¬ 
casion  de  l’exprimer  et  de  la  motiver,  pour  qu’il  soit 
ÎDutile  d’y  insister  de  nouveau.  Mais  il  est  quelques 
considérations  applicables  dans  l’espece  qu’il  ne  sera 
peut-être  pas  sans  intérêt  de  rappeler. 

Une  fois  admis  le  principe  des  permutations  ,  il  reste 
encore  des  conditions  d’application  dont  tout  le  monde 

(1)  Le  nombre,  non  des  élèves  ,  mais  des  auditeurs,  qui  était  de  178  à  la 
première  leçon  de  M.  Duméril,  était,  aujourd’hui  vendredi  (sixième  leçon) , 
de  19! 


comprend  la  nécessité.  Une  des  premières  parmi  ces 
conditions  ,  c’est  que  les  deux  chaires  entre  lesquelles 
la  permutation  s’opère  aient  des  relations  intimes.  C’est 
ainsi  que  l’on  comprend  à  la  rigueur  la  permutation 
entre  une  chaire  de  pathologie  et  de  clinique,  entre  une 
chaire  de  pathologie  générale  et  de  pathologie  spéciale, 
entre  une  chaire  de  pathologie  ou  de  clinique  chirurgi¬ 
cale  et  une  chaire  de  médecine  opératoire. 

Cette  première  condition  existe-t-elle  dans  la  permu¬ 
tation  demandée  par  M.  Trousseau  ?  Evidemment  non. 
La  thérapeutique  et  la  matière  médicale  exigent  des 
études  toutes  différentes  de  celles  que  demande  la  cli¬ 
nique;  elles  ne  supposent  aucune  habileté  dans  l’art  du 
diagnostic,  qui  est  la  qualité  essentielle  du  professeur  de 
clinique. 

Une  autre  considération,  c’est  que  la  permutation  de¬ 
mandée  soit  dans  l’intérêt  de  l’enseignement.  Est-ce  le 
cas  dans  la  permutation  demandée  par  M.  Trousseau  ? 
Evidemment  non.  L’enseignement  de  la  thérapeutique 
et  de  la  matière  médicale  a  toujours  été  fort  délaissé  ; 
M.  Trousseau  a  eu  le  talent  de  donner  à  cet  enseigne¬ 
ment  un  certain  éclat;  son  cours  est  un  des  plus  suivis 
de  la  Faculté.  Il  est  extrêmement  probable  que  la  per¬ 
mutation  demandée  par  M.  Trousseau  rétablirait  les 
choses  dans  l’état  où  elles  étaient  avant  son  entrée  dans 
l’Ecole. 

Or,  l’enseignement  de  la  clinique,  et  c’est  là  une  troi¬ 
sième  et  importante  considération,  serait  loin  de  gagner 
à  ce  changement  ce  que  perdraient  la  thérapeutique  et 
la  matière  médicale.  M.  Trousseau  n’a  ni  l’habitude,  ni 
la  sévérité  d’observation  ,  ni  les  connaissances  en  aus¬ 
cultation  et  en  percussion  ,  qui  sont  aujourd’hui  indis¬ 
pensables  au  véritable  clinicien.  En  outre,  sa  versatilité 
non-seulement  dans  les  doctrines ,  mais  encore  dans 
l’appréciation  des  faits ,  adoptant  aujourd’hui  avec  en¬ 
thousiasme  ce  que  demain  il  repousse  avec  mépris 
(l’oxyde  d’antimoine,  par  exemple),  sa  versatilité  lui  en¬ 
lève  tous  les  titres  à  la  confiance  qu’un  professeur  de 
clinique  doit  toujours  inspirer  à  ses  élèves.  L’Ecole  de 
Paris  compte  au  contraire,  soit  parmi  ses  agrégés,  soit 
même  en  dehors  de  l’agrégation  ,  plusieurs  médecins 
possédant  les  qualités  essentielles  qui  manquent  à 
M.  Trousseau. 

Plusieurs  professeurs  se  sont,  dit-on,  montrés  favora¬ 
bles  à  la  permutation  dont  il  s’agit ,  par  cette  considé¬ 
ration  que  le  droit  d’accorder  les  permutations  leur 
était  contesté.  Cette  considération  ne  nous  paraît  pas 
plus  fondée  que  les  autres.  D’abord ,  quant  à  ce  pré¬ 
tendu  droit,  la  Faculté  n’en  jouit  pas  ;  une  occasion 
trop  récente  lui  en  a  donné  la  preuve  pour  qu’elle  ait  pu 
encore  l’oublier.  Le  seul  droit  qu’ait  la  Faculté ,  c  est 
celui  de  donner  un  avis  sur  les  demandes  de  permu¬ 
tation.  ^ 

Or,  le  meilleur  moyen  de  conserver  un  droit ,  c  est 
d’en  usçr  avec  intelligence ,  avec  équité ,  dans  1  intérêt 
de  la  science  et  de  l’enseignement ,  et  non  pas  dans  un 
intérêt  particulier. 

En  donnant  des  avis  toujours  favorables ,  comme  elle 
le  fait ,  la  Faculté  semble  céder  exclusivement  à  ce  der¬ 
nier  mobile ,  et  c’est  ainsi  qu’on  perd  toute  autorité. 
Nous  croyons  doue  qu’elle  aurait  mieux  consacré  son 
droit  en  donnant  un  avis  contraire  à  la  demande  de  per¬ 
mutation  qui  lui  a  été  adressée ,  permutation  qui  serait 
plus  nuisible  qu’utile  à  l’enseignement  et  aux  véritables 
intérêts  de  la  Faculté  elle-même.  —  “• 


HOPITAL  DE  LA  PITIÉ.  —  M.  Vallwx. 

Iieçous  cliniques  sur  les  déviations  utérines. 

(  Quinzième  et  dernière  leçon.  ) 

Lorsque  l’appareil  redresseur  a  été  appliqué  d’après  les  règles 
que  nous  avons  tracées,  le  médecin  doit  exercer  une  surveillance 
exacte  sur  les  malades  ;  il  les  visitera  au  moins  tous  les  jours  ;  il 
prendra  le  soin  de  s’assurer  que  l’instrument  ne  s’est  pas  dérangé 
et  que  les  cordons  destinés  à  le  fixer  n’ont  pas  été  desserrés  ou 
coupés.  S’il  survient  une  affection  intercurrente,  prévenu  des  acci¬ 
dents  inflammatoires  sérieux  que  peut  en  semblable  circonstance 
occasionner  la  présence  d’un  corps  étranger  dans  la  cavité  utérine, 
il  suspendra  sans  retard  la  traitement  commencé. 


Toutes  les  fois  que  les  choses  se  passent  régulièrement,  il  arrive 
un  moment  où  les  malades ,  après  avoir  porté  l’instrument  sans 
ressentir  aucun  inconvénient,  se  plaignent  de  douleurs  passagères, 
de  malaise  et  enfin  de  gonflement  du  ventre  :  en  présence  de  ces 
symptômes,  même  lorsqu’il  n’y  a  pas  imminence  de  l’éruption 
menstruelle  ,  il  convient  d’enlever  l’appareil  et  de  ne  jamais  céder 
aux  instances  que  font  quelques  femmes  pour  le  conserver  plus 
longtemps;  l’expérience  nous  l’a  appris  ,  l’apparition  des  phéno¬ 
mènes  que  nous  venons  de  rappeler  est  l’indice  constant ,  sinon 
d’une  guérison  complète,  au  moins  d’une  amélioration  notable. 

M.  Simpson  a  coutume  de  prolonger  pendant  un  temps  très  long 
l’application  de  son  appareil  redresseur;  cette  pratique  fâchsuse  a 
entraîné  dans  quelques  cas  les  plus  graves  conséquences. 

Il  est  à  remarquer,  du  reste ,  que  la  durée  du  séjour  de  l’instru¬ 
ment  n’influe  pas  d’une  manière  très  sensible  sur  la  guérison  ;  nous 
avons  vu  chez  quelques  malades  le  redressement  de  l’utérus  s’opé¬ 
rer  dans  l’espace  d’environ  vingt-quatre  heures  et  se  maintenir 
aussi  solidement  que  chez  des  femmes  dont  la  déviation  n’avait  pu 
être  réduite  qu’au  bout  de  plusieurs  jours. 

En  thèse  générale,  nous  croyons  dès  maintenant  être  en  droit 
d’affirmer  que  l’action  du  traitement  employé  par  nous  est  plus 
marquée  lorsqu’elle  s’adresse  à  des  flexions  que  lorsqu’elle  a  pour 
objet  de  remédier  à  de  simples  versions. 

Il  est  un  point  sur  lequel  nous  devons  insister  en  raison  de  sa 
haute  importance  :  lorsque  la  matrice  a  définitivement  repris  sa 
position  normale,  elle  ne  se  présente  jamais  exactement  dans  les 
mêmes  conditions  que  chez  les  femmes  vierges;  tantôt  elle  est  lé¬ 
gèrement  abaissée,  tantôt  elle  offre,  soit  à  sa  partie  antérieure,  soit 
à  sa  partie  postérieure ,  un  repli  saillant  qui  indique  une  flexion 
primitivement  existante;  ces  légères  anomalies  ne  sont  nullement 
incompatibles  avec  un  état  de  guérison  parfaite  ;  destinées  à  s’ef¬ 
facer  progressivement,  elles  ne  sauraient  servir  de  base  au  juge¬ 
ment  du  médecin  sur  les  résultats  de  la  médication;  du  moment 
que  l’axe  de  l’utérus  est  revenu  à  sa  direction  naturelle,  du  mo¬ 
ment  qu’il  n’est  dévié  ni  en  totalité  ni  en  partie,  les  malades 
peuvent  être  considérées  comme  complètement  guéries. 

Pour  ce  qui  concerne  l’antéversion  en  particulier,  il  convient  de 
ne  pas  s’attacher  avec  trop  de  persistance  à  faire  disparaître  le  lé¬ 
ger  degré  d’obliquité  que  conserve  ordinairement  la  mafrice  ,  sans 
que  cette  circonstance  entraîne  d’ailleurs  aucune  perturbation  fonc¬ 
tionnelle.  Nous  ne  saurions  accepter  l’opinion  de  quelques  méde¬ 
cins  qui,  après  avoir  constaté  l’existence  d’antéversions  dans  les¬ 
quelles  la  matrice  avait  une  direction  horizontale  ,  après  s’être  as¬ 
surés  que  sous  l’influence  de  l’application  méthodique  des  instru¬ 
ments  redresseurs  cet  organe  avait  été  ramené  à  une  situation  sen¬ 
siblement  la  même  que  celle  qu’il  affecte  dans  l’état  de  santé,  après 
avoir  reconnu  enfin  que  les  malades  jouissaient  d’une  bonne  santé, 
ne  ressentaient  aucune  douleur ,  n’éprouvaient  aucun  trouble  du 
côté  des  voies  digestives,  pouvaient  se  livrer  sans  inconvénient  à 
leur  travail  habituel  et  faire  des  courses  assez  longues,  se  sont  crus 
autorisés  à  contester  la  réalité  d’une  curation  complète  parce  que 
l’axe  de  l’utérus  avait  une  direction  un  peu  différente  de  sa  direc¬ 
tion  normale. 

Dans  de  telles  conjonctures,  le  seul  événement  qu’on  puisse  lé¬ 
gitimement  redouter  est  le  retour  de  la  matrice  à  la  rituafion  vi¬ 
cieuse  qu’elle  occupait  d’abord  :  l’expérience  n’a  pas  justifié  ici  les 
prévisions  que  permettent  jusqu’à  un  certain  point  de  former  les 
données  de  la  théorie  ;  nous  avons  vu  le  redressement  de  l’utérus 
persister  aussi  bien  dans  les  circonstances  auxquelles  nous  faisons 
allusion  que  dans  des  conditioùs  différentes,  favorisé  qu’il  est  sans 
doute  par  l’élasticité  que  recouvrent  les  ligaments  de  la  matrice 
aussilôt  que  cesse  la  distension  à  laquelle  ils  étaient  soumis.  Il  est 
une  autre  particularité  qui  doit  contribuer  au  maintien  de  la  gué¬ 
rison,  nous  voulons  parler  de  la  disparition  progressive  de  l’en¬ 
gorgement  après  que  la  déviation  a  été  réduite. 

Nous  avons  eu  l’occasion  d’observer  sur  deux  malades  atteintes 
d’antéversion  un  phénomène  exceptionnel  :  chez  l’une  et  chez  l’au¬ 
tre  la  matrice,  horizontalement  située ,  offrait  dans  son  corps  et 

dans  son  col  un  engorgement  des  plus  considérables;  la  vessie  et 

le  rectum  étaient  comprimés  à  un  haut  degré.  La  réduction  de  la 
déviation,  lorsqu’elle  était  opérée  par  les  procédés  ordinaires,  avait 
pour  effet  d’augmenter  les  accidents  dus  à  la  pression  supportée 
par  la  partie  inférieure  de  l’intestin  et  de  donner  lieu  à  une  sensa¬ 
tion  de  pesanteur  très  pénible.  Nous  avons  évité  cet  inconvénient 
en  faisant  usage  d’une  tige  intra-u'térine  moins  longue  que  celle 
dont  nous  nous  servons  habituellement;  nous  avons  pu  ainsi  limi¬ 
ter  l’action  directe  de  l’instrument  au  col  de  l’utérus,  ramener  l’or¬ 
gane  tout  entier  à  sa  direction  naturelle  et  obtenir  le  soulagement 
complet  et  immédiat  que  procure  l’application  de  l’appareil  re¬ 
dresseur. 

L’une  des  deux  malades  dont  nous  venons  de  parler  est  actuelle¬ 
ment  guérie,  l’autre  se  troiive  dans  un  état  d’amélioration  satis¬ 
faisant.  . 

-  La  plupart  des  femmes  dont  nous  avons  rapporté  1  histoire,  avant 
de  suivre  notre  traitement ,  avaient  été  soumises  à  divers  modes  de 
médication.  _ 

Quelques-unes  avaient  subi  des  émissions  sanguines  reitérées  ; 
nous  ne  pouvons  dire  les  modifications  qu’il  eu  était  résulté  dans 
les  tissus  qui  environnent  la  matrice  ;  l’état  de  l’utérus  était  resté 

le  même.  . 

D’autres,  chez  lesquelles  on  avait  cru  découvrir  des  affections  de 
l’intestin,  du  cœur  et  même  des  poumons,  avaient  dû  s’astreindre  à 
des  prescriptions  faites  en  vue  de  maladies  dont  elles  n’étaient  pas 
atteintes.  ’ 

Il  est  digne  de  remarque  que  le  plus  grand  nombre  d  entre  elles 
avaient  été  cautérisées  pendant  un  laps  de  temps  généralement 
assez  long.  La  cautérisation,  dans  l’esprit  des  médecins  qui  y  avaient 
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eu  recours,  était  sans  doute  destinée  à  combattre  l’engorgement  de 
l’utérus  ;  dans  quelques  cas  elle  avait  produit  un  soulagement  pas¬ 
sager,  jamais  elle  n’avait  été  suivie  d’une  guérison  durable. 

A  quelques  malades  on  avait  conseillé  de  porter  des  pessaires. 

Les  moyens  accessoires  que  nous  avons  fait  intervenir  dans  le 
traitement  adopté  par  nous  n’ont  été  employés  que  dans  un  petit 
nombre  de  cag  ;  encore  faut-il  ne  pas  perdre  de  vue  qu’ijg  ont  été 
motivés,  le  plus  souvent,  par  des  circonstances  accidentelles  sur¬ 
venues  dans  le  cours  de  la  médication ,  à  une  époque  où  les  mala¬ 
des  touchaient  en  quelque  sorte  à  la  guéfigon.  Du  reste,  les  agents 
thérapeutiques  que  nous  avons  mis  à  contribution,  les  lotions  froi¬ 
des,  les  calmants,  les  laxatifs,  les  purgatifs,  etc.ï.  ',  n'étaient  pas  de 
nature  h  exercer  par  eux-mêmes  une  action  puissamment  efficace 
sur  l’affection  primitive, 

^  On  a  produit,  dans  ces  derniers  temps,  quelques  exemples  de 
déviations  utérines  qui  ont  disparu  sous  l’ipfluence  du  traitement 
hydrothérapique  ;  si  nous  ne  possédions  pas  la  preuve  que  les  lo¬ 
tions  prescrites  à  certaines  d’enfre  nps  ipqladps  o’pi}t  ep  qq’une 
importance  secondaire  ,  il  nous  suffirait  de'  dire  qu’il  existe  une 
immense  différence  entre  des  lotions  froides,  répétées  chaque  ma¬ 
tin  pendant  un  petit  nombre  de  jours,  et  le  traitement  hydrothéra¬ 
pique  tel  qu’on  l’entend  et  qu’on  l’applique  aujourd’hui. 

Le  résultat  général  auquel  nous  sommes  arrivé  est  le  suivant  : 
Nous  avons  donné  des  soins  à  68  malades.  Dans  ce  chiffre,  nous 
conservons  des  femmes  qui  sont  encore  en  traitement  ;  la  plupart 
d’entre  elles  peuvent  dès  maintenant  compter  sur  une  guérison 
certaine. 

Sur  nos  68  malades,  44  ont  été  guéries ,  4  ont  obtenu  une  amé¬ 
lioration  notable. 

A  la  dernière  des  deux  catégories  ,  nous  pourrions  rattacher  .2 
malades  qui  en  ce  moment  sont  en  état  de  vaquer  à  leurs  affaires 
et  ont  repris  leur  genre  de  vie  habituel,  mais  chez  lesquelles  il  est 
encore  nécessaire  de  replacer  de  temps  en  temps  l’instrument  ; 
nous  les  rangerons  parmi  les  malades  destinées  à  guérir  définiti¬ 
vement. 

Le  nombre  des  rechutes  complètes  a  été  de  3  ;  un  nouveau  trai¬ 
tement  n’a  pas  été  appliqué. 

Le  nombre  des  rechutes  partielles  a  été  de  2  ;  les  malades  qui 
les  ont  éprouvées  pourraient  être  légitimement  classées  parmi  les 
sujets  dont  l’état  a  été  amélioré. 

Sur  2  femmes,  les  effets  favorables  produits  par  ^'application  du 
redresseur  Ont  été  trop  peu  marqués  pour  que  nous  soyons'  auto¬ 
risé  à  les  prendre  en  considération.  Chez  l’une  d’elles  ,  le  traite- 
ment  a  été  incomplet  ;  il  n’est  pas  besoin  de  faire  ressortir  l’im¬ 
portance  de  cette  remarque. 

Après  le  retour  de  l’utérus  à  sa  situation  normale,  nous  avons 
vu  2  malades  consejyer  des  symptômes  qu’elles  avaient  avapt  le 
traitement. 

La  première  est  demeurée  sujette  à  de  fréquentes  envies  d’uri¬ 
ner,  qui  ont  à  peine  subi  une  légère  diminution  sous  l’influence  de 
la  belladone  administrée  à  petites  dpses.  Trois  mois  aprè.s  la  ré¬ 
duction  de  la  déviation,  elle  avait  encore  son  infirmité  ;  il  ne  nous 
a  pas  été  possible  d'apprendre  ce  qui  s’est  passé  depuis  çptte 
époque. 

La  seconde  a  gardé  jusqu’à  ce  jour  des  douleurs  très  vives  dans 
les  parties  génitales  externes  ,  dans  le  bassin  et  dans  la.  tête.  Elle  ; 
nous  a  fait  récemment  un  aveu  auquel  elle  n’avait  pas  consenti 
d’abord ,  malgré  des  interrogations  pressantes  et  réitérées  :  elle 
nous  a  raconté  qu’elle  avait  contracté  une  affection  syphilitique,  et 
que,  trois  mois  après  avoir  suivi  un  traitement,  conseillé  au  mo¬ 
ment  même  où  s’étaient  révélés  â  elle  les  premiers  accidents  ,  elle 
avait  été  prise  de  souffrances  qui  avaient  pour  siège  principal  la 
vulve  et  l’intérieur  de  la  cavité  pelvienne.  Un  pessaire  en  pelle,  in-  ■ 
troduit  dans  le  but  de  remédier  à  des  symptômes  qui  paraissaient 
étrangers  à  la  syphilis  ,  avait  exagéré  les  douleurs  au  plus  haut 
point  et  l’avait  contrainte  à  un  repos  absolu  pendant  six  semaines. 

Si  l’on  considère  que  les  médicaments  qui  passent  pour  avoir  le 
plus  d’efficacité  contre  la  syphilis  sont  loin  de  procurer  dans  tous 
les  cas  une  guérison  radicale ,  si  l’on  réfléchit,  en  outre,  que  la 
malade  a  pris  pour  unique  remède  de  l’iodure  de  potassium ,  on 
sera  conduit  à  regarder  comme  indépendants  de  la  déviation  de 
l’utérus  les  phénomènes  douloureux  qui  ont  persisté  après  la  cura¬ 
tion  de  cette  dernière  affection. 

Deux  de  nos  malades  ont  brusquement  quitté  Paris  à  une  époque 
'  voisine  de  celle  où  le  traitement  avait  été  commencé  ;  elles  se  trou¬ 
vaient  l’une  et  l’autre  dans  un  état  satisfaisant. 

Nous  donnons  aujourd’hui  des  soins  à  9  malades.  Si  nous  les 
retranchons  du  chiffre  total  68  ,  nous  aurons  44  cas  de  guénsôn  ; 
sur  59  ;  encore  trouverons-nous,  parmi  les  cas  de  non-guérison,  ; 
ceux  de  malades  qui  auraient  pu  appartenir  à  d’autres  catégories. 

D’après  ce  qu’il  nous  a  été  permis  d’ohserver,  l’ancienneté  de  la 
maladie  semble  ne  pas  avoir  d’influence  sur  les  résultats  du  traite-  ; 
ment  ;  nous  avons  vu  des  déviations  datant  de  plusieurs  années 
s’effacer  et  se  maintenir  réduites  aussi  bien  et  aussi  facilement  que  . 
des  déviations  dont  l’existence  remontait  à  quelques  mois  seule¬ 
ment. 

Toutes  les  variétés  de  déplacement  sont  loin  d’opposer  une  égale  , 
résistance  à  l’action  des  instruments  redresseurs.  Sous  ce  rapport, 
nous  avons  remarqué  des  différences  entre  la  rétroversion  et  l’anté¬ 
version.  On  triomphe  plus  vite  et  plus  sûrement  de  la  première 
que  de  la  seconde.  11  ne  faut  pas  perdre  de  vue  que  la  dernière 
n’est  que  l’exagération  de  la  direction  normale  de  la  matrice,  et  ‘ 
quelle  doit  avoir  une  certaine  tendance  à  se  reproduire  à  l’occa¬ 
sion  des  circonstances  pathologiques  les  plus  légères.  Les  flexions 
guérissent,  eu  général,  avec  plus  de  facilité  que  les  versions  ;  nous 
avons  dit  plus  haut  comment  on  pouvait  se  rendre  compte  de  cette 
particularité. 

Les  rechutes  complètes  ou  partielles  dont  il  a  été  fait  mention 
se  sont  montrées  â  des  époques  variables,  six  mois,  un  an  et  même 
deux  ans  après  le  redressement  de  la  matrice.  Indiquent-elles  que 
le  traitement  qui  nous  occupe  soit  insuffisant  et  sans  utilité  ?  Nous  , 
ne  le  pensons  pas.  Lorsque  des  rechutes  ont  eu  lieu  ,  la  maladie  , 
dahs  la  plupart  des  cas,  n’a  pas  reparu  avec  toute  sou  intensité ,  et 
a  cédé,  chez  les  malades  qui  ont  été  de  nouveau  soumises  à  l’action  ; 
de  l’instrument  redresseur,  avec  plus  de  facilité  que  le  déplacement 
primitivement  existant. 

Du  reste  la  suspension ,  mêùie  bornée  à  un  espace  de  temps  li-' 
mité,  d’une  maladie  qui  entraine  souvent  avec  elle  des  troubles  di¬ 
gestifs  fâcheux  et  un  dépérissement  général ,  constituerait  à  elle; 
seule  un  bienfait  assez  précieux  pour  justifier  l’intervention  du 
traitement  que  nous  avons  adopté. 

Un  point  d’une  haute  importance  est  celui  de  savoir  depuis  cbm- 
bien  de  temps  durent  les  guérisons  obtenues.  Or  dans  30  cas  sur 
44 ,  elles  dateut  de  plus  de  six  mois  ,  et  remontent  pour  la  plupart 
à  un  an  ou  à  deux  ans  et  demi ,  intervalles  qui ,  comme  on  voit , 
sont  assez  considérables  pour  autoriser  la  supposition  d’une  cura-' 
tion  définitive. 

11  nous  reste,  pour  compléter  les  considérations  générales  dans 
lesquelles  nous  venons  d’entrer,  à  parler  des  différents  modes  de 


traitement  qui  ont  été  proposés  ou  mis  en  usage  contre  les  dévia¬ 
tions  utériqes.'Npus  manquons  actuellement  des  doqqées  qui  pour¬ 
raient  nous  permettre  d’apprécier  leur  valeur  et  de  fixer  leur  uti¬ 
lité  relative.  Nous  nous  bornerons  â  quelques  court§5  réflexjon^ 
critiques  dans  l’exposé  que  nous  allons  faire. 

M.  Boqd  a  rapporté,  sous  le  titre  de  Cas  de  rétroversipn,  dans  la 
^mericat}  joupnaJ.^  (ails  à  peu  près  semblables  à  l'Qpcasioq 
desquels  il  a  imaginé  un  instrument  particulier. 

Cet  instrument  se  compose  de  deux  tiges  légèrement  recourbées 
que  termine  à  l’nne  de  leurs  extrémités  un  renflement  sphérique  ; 
la  plus  longue  des  tiges  se  coptinqe  avec  un  manphe  brjsé  sur  le-r 
quel  elle  est  fixée;  la  plus  courte,  qui  est  disposée  parallèlement  et 
concentriquement  à  la  première,  peut  se  mouvoir  à  l’aide  d’une 
vis  dans  une  rainure  pratiquée  sur  la  section  du  manche  brisé  à 
laquelle  est  adaptée  la  tige  excentrique.  On  l’enlève  loirsqu’on  veut 
se  servir  dë  l’instrument.  La  plus  longue  tige  est  Introduite  dans  le 
rectum  ,  la  plus  courte  dans  le  vagin.  Lorsque  la  houle  qui  sur¬ 
monte  l’extrémité  supérieure  dq  cette  dernière  est  placée  dans  le 
cul-dé-sac  vaginal  antérieur,  oq  fait  agir  la  vis.  L’ütéros ,  dont  le 
corps!  est  pressé  dlarrière  en  avant  et  le  col  d’avant  en  arrière, 
tend  à  se  redresser. 

M.  Bond  n’a  pas  en  recours  â  l’application  de  -son  instrument, 
même  dans  les  deux  cas  de  rétroversion  à  propos  desquels  il  en 
donne  la  description. 

Richler  et  Evret  ont  anciennement  employé  dès  spatules;  ils  les 
introduisaient  dans  le  rectum  et  cherchaient  à  relaver  la  matrice 
;  renversée  en  arrière.  Quelle  que  soit  la  forme  qu’pn  donne  à  ces 
spatqles  ,  on  ne  parvient  jamais  ppmplétement  à  réduire  la  dé¬ 
viation  ,  qui  d’ailleurs  se  .reproduit  aussitôt  que  l’instrument  est 
enlevé.  , 

Lallemand  et  Dugès  ont  proposé  de  faire  pénétrer  dans  l'infé¬ 
rieur  de  la  cavité  utérine  une  sonde  de  gros  calibre  destinée  â  agir 
momentanément  à  titre  dq  levier.  L’introduction  d’une  soqde  volu¬ 
mineuse  n’est  possible  que  dans  les  déplacements  qqj  surviennent 
après  l’accouchement,  alors  que  le  canal  de  la  mutnce,  encore  tji- 
laté,  présente  un  diamètre  plus  considérable  que  célui  qu’il  a  dans 
l’état  de  vacuité.  D’un  autre  côté,  le  cathétérisme,  pratiqué  dans  les 
circonstances  indiquées,  ne  saurait  avoir  d’effet  utile  qu’à  la  condi¬ 
tion  d’être  plusieurs  fois  répété,  sqiyant  notre  méthode. 

Les  sondes  ,  qu’à  une  certaine  époque  on  a  placées  à  demeure  , 
ont  le  double  inconvénient  diatteindre  les  dernières  limites  de  la 
cavité  utérine  et  de  peser  sur  le  fond  de  l'organe;  la  saillie  qu’elles 
font  au-dehors  expose  les  femmes  à  éprouver  sous  l'influence  des 
moindres  violences,  extérieures  des  commotions  dangereuses,  et  les 
.,qopdamnent,à  une  immobilité  absolue, 

Schmitt  et  Schweigouser  pnt  proposé  la  position  comme  un 
moyen  effiçàcé.  Lorsqu’il  s’agit  de  combattre  un  renversement  en 
avant,  les  malades  doivent  rester  couchées  sur  le  dos.  Dans  les- dé¬ 
viations  en  sens  contraire  elles  prennent  une  situation  opposée  ; 
des  oreillers  cpnvenablemeut  disposés  soutiennent  la  poitrine, 
àl.  Qerf^y  P  guéri  une  femmp  en  la  maintenant  pendant  quprante- 
deux  jours  dans  la  même  position;  le  déplacement  chez  elle  était 
survenu  peu  de  temps  après  un  accouchement.  Lorsque  l’utérus  est 
peu  volumineux  ,  comme  il  arrive  dans  l’état  de  vacuité  ,  l’expé¬ 
rience  a  démontré  la  nécessité  dé  faire' intervenir  un  autre  genre 
de  médication. 

On  peut  rapprocher  de  rapplication  des  pessaires,  que  Verman- 
dois  et  Desault  ont  recommandés,  l’infroduction  de  tampons  dans 
le  rectum.  Telle  était  la  pratique  d’AEtius  ;  telle  est  celle  que  de 
nos  jours  M.  Hùguier  a  plusieurs  fois  mise  en  usage.  M.  Dufresne, 
dans,  sa  thèse  inaugurale,  a  rapporté  des  exemples  de  malades  qui, 
traitées,  de  celte  manière,  sont  sorties  de  Thôpital  dans  un  état  sa¬ 
tisfaisant. 

Dans  ces  derniers  temps ,  M.  le  docteur  À.  Favrot  a  imaginé 
des  vessies  faites  de  caoutchouc  vulcanisé  qu'on  introduit  dans  le 
rectum,  ét  qu'on  dilate  à  volonté  par  insufflation. 

On  a  Indiqué  comme  pouvant  rendre  de  grands  services  l'inter- 
positipn  de  pçssairés  soit  entre  futérus  et  le  rectum  ,  soit  entre 
'utérus  pt  la  vessie,  Quelques  médecins  ont  conseillé  d’avoir  recours 
à  dé  simples  tampons  appliqués,  suivant  le  genre  de  déplacement, 
dans  le  cül-de-sac  vaginal  antérieur  ou  postérieur.  Un  semblable 
procédé  n’offre  -de  chances  de  succès  que  dans  les  cas  où  la  ma¬ 
trice  a  conservé  sa  consistance  naturelle;  il  n’est  d’aucun  secours 
dans  les  flexions ,  où  le  changement  de  direction  porte  exclusive¬ 
ment  sur  le  corps  de  l’organe  dévié. 

Qn  connaît  les  pessaires. donf  se  sert  M.  Hervez  de  Chégoin;  ils 
lUS  paraissent  devoir  rester  sans  action  contre  la  plupart  des  dé¬ 
placements  que  noqs  avons  étudiés. 

Nous  en  dirons  aqtant  des  pessaires  employés  par  MM.  Dreger 
et  Sander. 

M,  Qldham  et  quelques  médecins  anglais  ont  prétendu  (Guy’s 
hospital  reports)  que  les  déviatioùs  utérines  pouvaient  céder  à  upe 
médication  purement  interne;  ils  ont  préconisé  le  deutochlorure 
de  mercure  comme  un  remède  d’une  grande  efficacité.  Nous  avons 
vu  des  malades  soumises  à  l’usage  du. mercure,  de  Tiodure  de  po¬ 
tassium  et  de  quelques  autres  agents  analogues,  ne  retirer  du  trai¬ 
tement  qu’elles  suivaient  d’autre  profit  qu’un  amaigrissement,  par 
leguel  n  était  en  rien  modifiée  la  situation  vicieuse  de  l’utérus. 

A. -H.  Margerie. 


rares  d  une  meme  affection ,  j  ai  cqnfomlp  içi  sous  L  ' 
commun  de  goitre  çlppn, s  e  simple  excès  de  volul  > 
glande  thyroïdiyusqu  à  1  hypertrophie  la  plus  co^-J\h 
de  cet  orgaqe.  Or  il  résulte  de  mes  recherches  qu’il 
1°  A  Fauconcoqrt,  sqr  une  population  de  700  hav'**®' 
74  goitres  ainsi  répartis  quant  aux  sexes  ,  aux  ânoo"*'®"’* 
professions  :  ^1  ai 


RAPPOR'r 

M.,  LE  PRÉSIDEMT  DE  L4  COMMISSION  D’pyGlÈNE  PTlgLIQtlE  , 
MAIRE  D’ANIZYrLE- CHATEAU  (AISNB)i, 

Le  rapport  suivant,  rédigé  par  M,  le  docteur  L.  Ma- 
bue,  sera  lu  avec  intérêt  et  offrira  urj  document  inté¬ 
ressant  de  plus  à  la  commission  du  goitre  et  du  cré¬ 
tinisme. 

Monsieur  le  président, 

Je  vous  adresse  sur  le  goitre ,  pour  les  deux  communes  de 
Fauconcourt  et  de  Suzy,  les  détails  que,  dans  un  but  d’amé¬ 
lioration,  vous  m’avez  fait  l’honneur  de  me  demander.  Je 
l’ai  tant  tardé  à  vous  envoyer  ces  détails  que  parce  que  je 
voulais,  peut-être  sans  succès  ,  leur  donner  une  exactitude  et 
un  degré  d’utilité  qui  ne  les  rendissent  pas  indignes  de  voire 
atténtion  ni  de  celle  du  magistrat  supérieur  à  qui  vous  les 
remettrez. 

Ne  voulant,  pas  perdre  le.  temps  à  établir  des  distinctions 
entre  les  goitres  bosselés,  arrondis,  séreux,  squirrheux,  can¬ 
céreux,  fistuleux,  etc.,  distinctions  inutiles  en  ce  quelles  ne 
marquent  le  plus  souvent  que  des  variétés  d’ailleurs  assez 
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2°  A  Suzy,  sur  une  population  de  700  habitants,  Ig^,  , 
très  ainsi  répartis  quant  aux  sexes  ,  aux  âges  et  aux  ^ 
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11  suit  particulièrement  de  ces  premiers  détails  : 

1°  Que  le  goitre  est  pins  commun  à  Suzy  qu’à  Faucoj. 
court.  Il  y  a  74  goitres  dans  cette  dernière  commune,  et  il  y 
en  a  164  dans  la  première  ; 

2“  Qu’il  est  plus  commun  dans  le  sexe  féminin  que  dam 
l’autre.  A  Fauconcourt  et  Suzy,  on  trouve  82  fois  le  goitre 
chez  les  hommes,  et  156  fois  chez  les  femmes  ; 

3°  Qu'il  est  moins  commun  d’un  à  20  ans  chez  les  fem- 
mes,  que  de  20  ans  à  la  fin  de  la  vie.  A  Fauconcourt  e|  à 
Suzy,  on  trouve  48  goitres  dans  les  vingt  premières  années 
de  la  vie  chez  les  femmes  ,  et  108  de  20  ans  à  l’àje  ex¬ 
trême  ; 

4“  Qu’il  est  au  contraire  plus  commun  d’un  à  20  ans  cliez 
les  hommes,  que  de  20  ans  à  la  fin  de  la  vie.  A  Fauconcourt 
êt  à  Suzy,  on  trouve  56  goitres  dans  les  vingt  premières  an¬ 
nées  de  la  vie  chez  les  hommes  ,  et  26  seulement  de  20  ans 
à  l’âge  extrême. 

Une  affection  qui  à  Fauconcourt  attaque  le  neuvième,  età 
Suzy  le  quart  de  la  population  ,  doit  dépendre  d’une  cbqse 
dont  beaucoup  de  personnes  se  servent ,  ou  dont  elles  subis¬ 
sent  l’infinence.  Une  affection  si  commune  dpit  avoir  une 
cause  commune,  plus  intense  à  Suzy  qu’à  Fauconcourt ,  plgs 
puissante  sur  les  femmes  que  sur  les  hommes  ,  et  plus  daps 
l’enfance  de  ceux-ci  que  dans  les  autres  âges  de  leur  vie. 
Quelle  est  cette  cause?  Où  est-elle?  Est-ce  dans  l’hérédité? 
Est-ce  dans  le  travail  et  les  professions  ?  dans  le  sol?  dans 
les  eaux?  dans  l’air?  dans  les  habitations?  dans  l’alimep- 
tation? 

Sur  les  238  personnes  de  Fauconcourt  et  de  Suzy  qui  ont 
le  goitre  ,  1 5  sont  issues  de  parents  scrofuleux  ,  6  viennent 
de  pères,  et  49  de  mères  ayant  le  goitre.  On  peut  dire  que, 
sur  ces  238  goitres ,  70  ont  pour  cause  l’hérédité.  On  peut 
aussi  se  demander  si  la  cause  extérieure  qui  a  produit  le  goi¬ 
tre  des  parents  n’a  pas  fait  naître  celui  de  leurs  eufanis.  Quoi 
qu’il  en  soit,  il  resterait  à  rechercher  d’où  vient  le  goitpe  dfs 
6  pères  et  des  49  mères ,  et  quelle  est  la  cause  des  scrofules 
chez  les  15  parents. 

Le  travail  n’a  qu’une  faible  part  dans  la  production  des 
goitres  ;  17  doivent  être  attribués  à  l’usage  qu’ont  les  femmes 
de  Fauconcourt  et  de  Suzy  de  porter  de  pesants  fardeaux  sur  la 
tôle  ou  sur  le  dos,  à  l’aide  de  hottes  ou  de  bretelles;  13  doivent 
l’être  aux  efforts  faits  et  aux  cris  poussés  pendant  les  dou¬ 
leurs  de  la  parturition  ;  4  doivent  l’être  au  chant.  Quant  aux 
profession-s ,  le  relevé  que  j’en  ai  fait  semble  indiquer  qpe 
celles  qui  sont  exercées  dans  les  habitations  et  dans  le  pér>' 
mètre  du  territoire  sont  les  plus  favorables  au  développe¬ 
ment  du  goitre. 

Le  territoire  de  Fauconcourt  est  divisé  en  deux  parties' 
l’uue  a  l’ouest,  montagneuse  et  boisée;  l’autre  à  l’est,  et  for¬ 
mée  de  collines ,  de  vallées  et  de  marais.  Celui  de  Suzy  es! 
aussi  divisé  en  deux  parties  :  l’une  au  nord,  montagneuse  et 
couverte,  de  forêts  ;  l’autre  au  sud,  formée  de  collines ,  de 
vallées  sillonnées  de  ruisseaux ,  et  où  se  trouvent  avec  les 
prés  ,  les  marais  ,  les  étangs  et  les  terres  arables  ,  les  neuf 
haméaux  de  Suzy,  Les%ontagnes  des  deux  pays  sont  compo¬ 
sées  ,  du  sommet  à  la  base  ,  d’un  lit  de  terre  végétale  ,  d® 
grès  erratiques ,  de  couches  de  sable  ou  de  calcaire  lamel- 
leuN  ,  et  d’assises  profondes  de  calcaire  coquillier  ou  sUicefiX- 
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les  collines  et  les  vallées  des  deux  pays  sont  aussi  compo- 
d’éléments  identiques;  la  terre  végétale  des  plateaux, 
*1ps  fertile  à  Fauconcourt  qu’à  Suzy,  recouvre  ici  un  banc 
§e  coquillage  ou  de  graviers  ,  là  une  couche  de  sable  parse- 
jnée  de  géodes  et  de  quelques  parcelles  d’oxyde  de  fer  ;  ail¬ 
leurs,  un  banc  de  glaise  ou  de  cendres  noires  ;  la  terre  végé- 
jale  des  vallées  ,  brune  ou  grisâtre ,  et  sablonneuse  en  quel¬ 
ques  endroits ,  est  le  plus  ordinairement ,  à  Suzy  surtout , 
qoire  et  aqueuse ,  limoneuse  et  grasse ,  ou  tourbeuse  et  d’une 
qdeur  désagréable.  Situé  dans  le  fond  d’une  vallée  ,  le  long 
ij'un  ruisseau  ,  Fauconcourt  a  28  hectares  de  prairies  et  33 
jjectares  de  marais.  Eparpillé  en  neuf  hameaux  ,  que  sépa¬ 
rent  des  aunaies  ,  des  oseraies  ,  des  plantations  ombreuses  et 
]es  circonvolutions  de  quatre  ruisseaux  ,  Suzy  a  50  hectares 
Je  prairies ,  4  hectares  d’étangs  et  28  hectares  de  marais, 
presque  tout  Fauconcourt  est  bâti  sur  un  sol  bas  et  humide  ; 
presque  fout  Suzy  est  bâti  sur  un  sol  bas  et  marécageux.  Vous 
je  considérerez  pas,  monsieur,  comme  superflues. les  simples 
observations  de  géologie  locale  qui  précèdent  ;  car,  tel  sol , 
(el  produit;  tel  sol,  telles  eaux;  tel  air  ,  telles  habitations  , 
telle  alimentation  ,  etc. 

g  Fauconcourt  et  à  Suzy  ,  on  cultive  ,  en  général ,  les  cé- 
j-éales  sur  les  plateaux,  et  les  plantes  potagères  dans  les 
tallées  ;  il  résulte  de  cette  coutume  que  l’on  récolte  d’excel¬ 
lents  graminés  ,  surtout  à  Fauconcourt ,  et  de  médiocres 
légumes,  surtout  à  Suzy. 

On  a  dit  que  l’eau  à  fleur  de  sol  et  toujours  aérée  des  fon¬ 
taines  est  préférable  à  l’eau  vive  des  puits  ;  mais  cela  n’est 
qu’une  opinion,  et  cette  opinion  n’est  parfois  qu’une  erreur  : 
en  effet,  la  qualité  de  ces  eaux,  qui  toutes  viennent  des  pluies, 
dépend  moins  de  la  profondeur  où  elles  sont  que  de  la  com¬ 
position  minéralogique  du  bassin  qui  leur  sert  de  filtre  et  de 
lit;  qu’on  la  puise  à  une  fontaine  ou  dans  un  puits  ,  l’eau 
qui  sort  d’une  couche  de  sable,  de  coquillages  ou  de  graviers 
est  meilleure  que  celle  qui  suinte  d’un  terrain  noir,  tour¬ 
beux,  plein  de  matières  organiques  en  décomposition,  et,  en 
outre,  presque  toujours,  dans  les  villages  ,  imbibé  des  eaux 
{aqgeiises  des  basses-cours  et  des  ménages.  Cela  explique 
pourquoi  les  eaux  de  Suzy  et  de  Fauconcourt ,  prises  à  la 
base  des  montagnes  et  des  collines,  sont  limpides,  légères  et 
agréables  ,  et  pourquoi  ,  prises  à  la  plupart  des  fontaines  et 
des  puits  creusés  dans  le  sol  bas  et  marécageux  où  ces  deux 
villages  sont  assis,  elles  sont  louches  ,  pesantes  et  d’une  sa¬ 
veur  fade  ou  désagréable.  On  compte  à  Fauconcourt  11 
fontaines  et  25  puits,  et  à  Suzy  26  puits  et  34  fontaines. 
Sur  les  74  personnes  qui  à  Fauconcourt  ont  le  goitre  ,  36 
ne  boivent  que  de  l’eau  de  fontaine  ,  25  de  l’eau  de  puits,  et 
13  boivent  de  l’eau  de  fontaine  et  de  puits.  Sur  les  164  per¬ 
sonnes  de  Suzy  qui  ont  le  goitre  ,  91  ne  boivent  que  de  l’eau 
de  fontaine  ,  35  de  l’eau  de  puits ,  et  38  boivent  de  l’eau  de 
fontaine  et  de  puits.  Or  ,  les  eaux  des  terrains  marécageux  , 
quand  on  en  fait  un  long  usage  ,  prédisposent ,  en  viciant  la 
nutrition,  aux  maladies  chroniques  ,  au  carreau,  aux  fièvres 
intermittentes,  au  goitre,  aux  scrofules,  etc. 

Fauconcourt  est  largement  accessible  aux  vents  du  nord  , 
de  l’est  et  du  sud  ;  l’air  s’y  renouvelle  avec  facilité;  il  n’y 
devient  malsain  que  momentanément,  dans  les  temps  calmes, 
parce  qu’il  reste  alors  imprégné  des  vapeurs  qui  s’exhalent 
sans  cesse  des  marais  voisins.  L’air  est  humide  en  tout  temps 
à  Suzy ,  à  cause  de  l’évaporation  permanente  de  l’eau  mias¬ 
matique  des  ruisseaux  ,  des  étangs  et  des  marais;  il  ne  s’y 
renouvelle  qu’avec  lenteur  et  incomplètement ,  à  cause  des 
montagnes  anfractueuses  et  boisées  qui,  circonscrivant  de 
trop  près  le  village  ,  le  privent  en  partie  de  l’effet  salutaire 
des  vents  de  l’ouest,  du  nord  et  de  l’est;  du  carbure d’bydro- 
gène  s’y  enflamme  asse2  souvent.  Or,  un  air  constamment 
humide  et  saturé  d’émanations  marécageuses  amollit  les 
chairs  et  prédispose  aux  fièvres  intermittentes,  aux  inflam¬ 
mations  catarrhales  ,  aux  asthmes  ,  aux  maladies  lymphati¬ 
ques,  au  goitre,  aux  scrofulès,  etc. 

Une  habitation  est  malsaine,  si  elle  est  basse  et  humide  ; 
si  l’air  et  la  lumière  y  manquent  ;  si  elle  est  salement  tenue; 
si  l’on  y  élève  des  lapins,  des  chèvres  ,  des  cochons  d’Inde  , 
des  volailles,  etc.  ;  si ,  par  des  portes  intérieures  ,  elle  attire 
l’air  impur  des  caves ,  des  celliers,  des  écuries,  des  éta¬ 
bles,  etc.  ;  si  elle  est  environnée  de  mares  infectes  ,  d’eanx 
croupissantes,  de  fumiers  puants  ;  si  elle  est  trop  étroite  pour 
le  nombre  actuel  des  habitants.  A  Fauconcourt ,  j’ai  rencon¬ 
tré  27  fois  le  goitre  dans  les  habitations  malsaines,  et  96  fois 
à  Suzy.  Les  habitations  malsaines  nuisent  à  la  transpiration 
cutanée,  à  l’oxygénation  du  sang,  à  la  réparation  des  forces, 
et  prédisposent  au  goitre  comme  l’air  malsain. 

Ou  se  nourrit  moins  mal  à  Fauconcourt  qu’à  Suzy;  on  y 
consomme  plus  de  viande,  on  y  boit  plus  de  vin,  on  y  récolte 
de  meilleurs  légumes.  Suzy  n’a  ni  boucher  ni  charcutier;  la 
nourriture  de  ses  habitants  se  compose  à  peu  près  exclusive¬ 
ment  de  végétaux  aqueux  d’une  qualité  inférieure,  de  cidre  et 
d’eau.  Une  telle  alimentation,  en  diminuant  par  sa  continuité 
l’activité  de  la  nutrition,  énerve  les  organes,  affaiblit  la  cons¬ 
titution  et  prédispose  aux  engorgements  glanduleux,  au  goi¬ 
tre,  à  toutes  les  maladies  dont  il  a  été  parlé  plus  haut ,  ma¬ 
ladies  communes  à  Suzy. 

En  résumé  ,  l’insalubrité  du  sol ,  de  l’air  ,  des  eaux  et  des 
habilatiorts  est,  avec  l’insuifisance  de  l’alimentation,  la  prin- 
■  cipale  cause  des  goitres  de  Fauconcourt  et  de  Suzy.  C’est 
parce  que  cette  cause  est  plus  intense  à  Suzy  qu’à  Faucon¬ 
court  que  le  goitre  est  plus  commun  dans  la  première  de  ces 
communes  que  dans  la  seconde.  C’est  parce  que  les  habitudes 
sédentaires  des  femmes  les  exposent  d’une  manière  plus  con¬ 
tinue  à  l’action  de  cette  cause  que  le  goitre,  indépendamment 
des  causes  accidentelles  dont  j’ai  parlé ,  est  plus  commun 
chez  elles  que  chez  les  hommes,  le  travail  tenant  la  plupart 
de  ceux-ci  loin  de  leur  habitation  ou  de  leur  pays.  C’est  aussi 
parce  que  la  vie  sédentaire  des  femmes  les  laisse  continuel¬ 
lement  exposées  à  l’action  persistante  de  cette  cause  que  le 
goitre  est  plus  commun  chez  elles  de  20  ans  à  l’âge  extrême 
flne  de  1  à  20  ans.  C’est  encore  parce  que  les  habitudes  sé¬ 


dentaires  de  l’homme  pendant  les  vingt  premières  années  de 
sa  vie,  avant  qu’il  sache  en  s’éloignant  du  toit  natal  pourvoir 
à  ses  besoins  par  son  travail,  l’exposent  continuellement  aussi 
de  même  que  les  femmes  à  l’action  de  cette  même  cause  que 
chez  lui  le  goitre  est  plus  commun  de  1  à  20  ans  que  "de  20 
ans  à  l’âge  extrême. 

De  l’insalubrité  du  sol  dépend  l’insalubrité  des  eaux  ,  de 
l’air  et  en  partie  celle  des  habitations.  En  faucardant  large¬ 
ment  les  rives,  en  curant  à  fond ,  en  creusant  et  en  redres¬ 
sant  le  lit  des  ruisseaux  et  de  tous  les  fossés  bourbeux ,  en 
faisant  écouler  avec  soin  toutes  les  eaux  croupissantes  ,  sur¬ 
tout  celles  qui  stagnent  près  des  habitations,  près  des  puits  et 
des  fontaines,  on  dessécherait  les  marais  et  les  vallées  ,  on 
assainirait  le  sol.  L’assainissement  du  sol  amènerait  en  peu 
de  temps  celui  des  eaux  domestiques  en  supprimant  l’infil¬ 
tration  des  eaux  fangeuses  dans  le  sol  et  leur  mélange  avec 
celles  des  fontaines  et  des  puits;  il  amènerait  de  même  l’as¬ 
sainissement  de  l’air  et  en  partie  celui  des  habitations  en  ar¬ 
rêtant  l’évaporation  marécageuse  qui  les  rend  insalubres. 
Mais  je  finis  là  :  j’oubliais,  monsieur  le  président,  qu’en  me 
donnant  la  mission  de  vous  montrer  les  causes  du  mal ,  vous 
ne  m’avez  pas  chargé  de  vous  indiquer  les  remèdes  qu’il  im¬ 
porte  de  lui  opposer. 

Recevez,  etc.  Louis  Mahde. 


NOTE  SUR  UNE  NOUVELLE  SONDE 
Imaginée  par  IH.  le  docteur  Chassalgnac. 

L’algalie  de  trousse  a  été  longtemps  un  instrument  défec¬ 
tueux.  Sa  division  en  deux  parties  est  une  circonstance  désa¬ 
vantageuse  contre  laquelle  on  n’avait  lutté  jusqu’à  présent 
que  d’une  manière  inefficace.  C’est  au  moyen  d’un  pas  de  vis 
que  les  deux  pièces  étaient  articulées. 

Depuis  longtemps  M.  Chassaignac  avait  signalé  comme 
inconvénients  del’algalie  à  vis  ; 

1“  Dq  rétrécir  considérablement  le  calibre  intérieur  de  la 
sonde,  de  telle  sorte  que  l’évacuation  d’une  vessie  distendue 
était  très  lente,  et ,  ce  qui  est  plus  grave,  que  le  moindre 
caillot  sanguin  suffisait  pour  oblitérer  la  sonde  et  mettre  en 
doute  la  question  de  savoir  si  l’instrument  avait  ou  n’avait 
pas  pénétré  dans  la  vessie  ; 

2°  D’exiger  trop  de  temps  pour  la  jonction  des  deux  piè¬ 
ces  ,  ce  qui ,  en  présence  d’un  malade  qui  va  être  sondé , 
n’est  pas  sans  inconvénient; 

3°  D’exposer  l’instrument,  dès  qu’il  y  a  un  peu  d’usure  du 
pas  de  vis,  à  produire  un  cliquetis  qui  le  rend  tout  à  fait  im¬ 
propre  à  l’exploration  de  la  vessie  quand  on  recherche  l’exis¬ 
tence  d’un  calcul ,  et  peut  même  donner  lieu  à  des  erreurs  de  _ 
diagnostic; 

4°  De  se  détériorer  facilement  par  l’usure  inévitable  et 
assez  rapide  de  la  vis. 

’Foici  comment  M.  Chassaignac  ,  avec  l’assistance  de 
M.  Mathieu,  a  évité  ces  inconvénients  : 

Les  deux  moitiés  de  l’algalie  sont  retenues  l’une  contre 
l’autre  au  moyen  d’une  douille  mobile  engainée  dans  la  pre¬ 
mière  partie  de  la  sonde  ,  quelle  déborde  dans  une  longueur 
d’à  peu  près  2  centimètres.  Cette  douille  porte  une  mortaise 
coudée  ayant  une  branche  longitudinale  et  une  branche  trans¬ 
versale.  La  branche  longitudinale  de  la  mortaise,  étant  pré¬ 
sentée  à  l’intérieur  de  la  deuxième  partie  de  l’algalie,  reçoit 
un  tenon  faisant  relief  à  la  face  interne  de  celle-ci  ;  puis  , 
lorsque  la  branche  logitudinale.de  la  mortaise  a  été  parcou¬ 
rue  dans  toute  sa  longueur  par  le  tenon ,  un  mouvement  de 
rotation  engage  ce  dernier  dans  la  branche  transversale ,  où 
il  est  retenu  solidement,  de  manière  à  rendre  très  forte 
l’union  des  deux  pièces.  C’est,  comme  on  voit,  le  mode  d’ar¬ 
ticulation  d’une  baïonnette,  avec  cette  différence,  que  le 
mécanisme  est  retourné ,  et  qu’au  lieu  d’être  extérieur  il  est 
intérieur. 

Ainsi  donc ,  sauf  erreur  dans  la  manière  d’apprécier  la  va¬ 
leur  de  cet  instrument,  il  aurait  pour  avantages  : 

1°  D’épargner  les  moments  du  chi¬ 
rurgien,  d’abord  par  l’instantanéité 
avec  laquelle  s’articulent  les  deux 
portions  de  la  sonde,  puis  par  la  ra¬ 
pidité  avec  laquelle  se  vide  la  vessie; 

2“  De  diminuer  de  plus  de  moitié 
les  chances  d’obstruction  delà  cavité 
du  tube  central  de  la  sonde  ; 

3“  De  prévenir  sûrement  tout  cli¬ 
quetis  dépendant  de  la  mobilité  de 
la  douille,  cliquetis  qui  a  l’inconvé¬ 
nient  de  rendre  l’algalie  de  trousse 
complètement  impropre  à  l’explo¬ 
ration  vésicale; 

4°  De  donner  à  l’instrument  une 
durabilité  beaucoup  plus  longue, 
attendu  que  tout  instrument  à  vis 
manié  journellement  se  détériore 
bien  vite  par  l’usure  et  l’engrène- 
ment  des  pas  de  vis.  Si  on  augmente 
l’épaisseur  du  pas  de  vis  pour  ren¬ 
dre  l’instrument'  plus  solide  ,  on 
accroît  l’épaisseur  des  parois  de  la 
sonde  aux  dépens  de  sa  cavité  ; 
si  l’on  fait  la  vis  peu  profonde  , 
l’instrument  n’est  pas  solide. 

Description  des  figures. 

E,  B,  seule  pièce  interne  sur  laquelle  s’ajuste  le  bout  pour 
l’homme  ou  celui  pour  la  femme.  La  rainure  B,  qui  est  en  forme  de 
baïonnette,  reçoit  le  tenon  D  de  la  pièce  supérieure,  et  en  faisant 
faire  un  demi-tour  au  ^pavillon  E,  la  sonde  §e« trouve  fortement 


ajustée,  et  a  l’avantage  d’avoir,  avec  le  même  diamètre  extérieur 
que  les  sondes  antérieures,  un  diamètre  intérieur  plus  considé¬ 
rable.  X... 


EXAMEN  DE  l’hUILE  DE  FOIE  DE  MORUE, 

Par  M.  Riegel. 

On  a  souvent  attribué  l’efficacité  particulière  de  l’huile 
de  foie  de  morue  à  la  petite  quantité  de  brome  et  d’iode 
qu’elle  renferme,  et  on  a  attaché  un  certain  intérêt  à  la  dé¬ 
termination  de  ces  substances. 

D’après  M.  de  Jongh  ,  cette  huile  renferme  en  outre  une 
certaine  quantité  de  phosphore  à  l’état  de  liberté  (?)  ,  et 
M.  Gobley  a  trouvé  dans  l’huile  de  foie  de  raie  et  dans  l’huile 
de  foie  de  morue  des  quantités  très  appréciables  de  phosphore 
et  de  soufre. 

Voici  comment  M.  Riegel  a  opéré  pour  déterminer  dans 
Fhuile  de  foie  de  morue  le  soufre  ,  le  phosphore  ,  l’iode  ,  le 
brome,  le  chlore,  l’acide  sulfurique  et  l’acide  phosphorique. 

1  partie  d’huile  de  foie  de  morue  a  été  broyée  dans  un 
mortier  avec  1  partie  de  nitre  et  2  parties  de  carbonate  de 
soude  ,  le  mélange  a  été  introduit  peu  à  peu  dans  un  creuset 
de  porcelaine  cbauffé  au  rouge.  La  masse  calcinée  a  été  re¬ 
prise  par  l’eau,  et  dans  la  solution  acidulée  par  l’acide  chlo¬ 
rhydrique,  l’acide  sulfurique  a  été  dosé  d’abord  à  l’état  de 
sulfate  de  baryte,  et  l’acide  phosphorique  à  l’état  de  phos¬ 
phate  ammoniaco-magnésien. 

Mais  l’huile  de  foie  de  morue  renferme  de  l’acide  sulfuri¬ 
que  et  de  l’acide  phosphorique  tout  formés,  qu’il  faut  déduire 
de  la  quantité  trouvée  dans  l’expérience  précédente,  avant  de 
calculer  le  soufre  et  le  phosphore.  Pour  cela,  on  épuise  l’huile 
de  foie  de  morue  avec  de  l’eau  bouillante  rendue  acide  par 
l’acide  chlorhydrique,  et  on  détermine  dans  laliqueur  aqueuse 
l’acide  sulfurique  et  l’acide  phosphorique.  Pour  doser  le 
chlore,  le  brome  et  l’iode  ,  M.  Riegel  a  commencé  par  sapo¬ 
nifier  l’huile  de  foie  de  morue  ;  il  a  carbonisé  le  savon,  et  il 
a  épuisé  le  résidu  charbonneux  par  l’eau  chaude.  La  solution 
a  été  traitée  par  l’acide  hypoazotique  d’après  la  méthode  de 
M.  Grange  ,  l’iode  a  été  séparé  par  le  chloroforme  et  préci¬ 
pité  par  le  nitrate  d’argent. 

Pour  séparer  le  brome  ,  on  a  ajouté  à  la  liqueur  un  mé¬ 
lange  d’acide  sulfurique  et  d’acide  azotique  ;  on  a  enlevé  le 
brome  à  l’aide  du  chloroforme  et  on  l’a  précipité  par  le  ni¬ 
trate  d’argent.  Enfin,  dans  la  liqueur  débarrassée  d’iode  et 
de  brome,  on  a  précipité  le  chlore  par  le  nitrate  d’argent. 

Voici  les  résultats  que  M.  Riegel  a  obtenus  en  soumettant 
à  ces  essais  trois  espèces  d’huile  de  foie  de  morue  ;  la  pre¬ 
mière,  d’un  blanc  1  jaunâtre  ;  la  seconde  ,  jaune-brunâtre  ;  la 
troisième,  brune. 


Kn  1,000  parties 

-  - — -^'11  -- — —•fi' 

I. 

IL 

III. 

Soufre . 

0,200 

0,180 

0,160 

Phosphore  .  .  .  . 

0,205 

0,140 

0,090 

Iode . 

0,327 

0,405 

0,3.50 

Brome . 

0,045 

0,048 

0,037 

Chlore.  .  .  .  .  . 

1,120 

1,133 

1,020 

Acide  sulfurique.  .  . 

0,640 

0,692 

0,475 

Acide  phosphorique.  . 

0,710 

0,735 

0,632 

L’huile  de  foie  de  raie  renferme  , 
matériaux  suivants  : 

d’après  M. 

Riegel 

Phosphore  .  .  .  . 

0,184 

0,190 

Soufre . 

0,170 

0,175 

Iode.  ...... 

0,386 

0,392 

Brome . 

0,039 

0,037 

Chlore . 

1,125 

1,122 

Acide  phosphorique.  . 

0,720 

0,733 

Acide  sulfurique.  .  . 

0,618 

0,610 

On  voit  d’après  cela  que  l’huile  de  foie  de  raie  renferme 
ces  matériaux  inorganiques  dans  les  mêmes  proportions  que 
la  variété  jaune-brunâtre  de  l’huile  de  foie  de  morue. 

(Journ.  de  cliim.  méd.) 


SUR  LA  PRÉPARATION  DE  l’ ONGUENT  ÉGYPTIAC , 

Par  M.  John  Harley. 

L’auteur  ayant  eu  à  préparer  cet  onguent ,  et  ayant  re¬ 
marqué  qu’en  faisant  bouillir,  ainsi  que  le  prescrivent  les 
diverses  pharmacopées  ,  l’acétate  de  cuivre  avec  le  miel ,  il 
en  résultait  un  précipité  rouge,  dû  à  la  réduction  du  cuivre, 
tandis  que  la  liqueur  devenait  alors  peu  impressionnable  par 
l’hydrogène  sulfuré,  le  médicament  en  question  n’avait  plus 
de  formidable  que  le  nom  ,  et  que  son  action  était  très  inno¬ 
cente.  L’auteur  conseille  de  ne  pas  exposer  le  mélange  à  une 
température  voisine  de  celle  de  l’ébullition. 

On  obtient  alors  une  belle  solution  verte,  possédant  tous 
les  caractères  et  toutes  les  propriétés  des  sels  de  cuivre ,  si¬ 
non,  en  opérant  comme  on  le  fait  ordinairement,  on  obtient 
une  nullité  escharotique.  [Idem.) 


CONSERVATION  DES  FRUITS  PECTORAUX. 

Par  M.  Stanislas  Martin. 

Les  pharmaciens  qui  habitent  la  campagne  sont  forcés  par 
leur  éloignement  des  grandes  villes  d’avoir  en  magasin  une 
certaine  provision  de  médicaments.  Malheureusement  parmi 
ces  médicaments  il  y  en  a  de  très  altérables;  aussi  est-on 
forcé  de  chercher  les  moyens  de  remédier  à  cet  inconvénient 
sans  nuire  pour  cela  à  l’action  thérapeutique  de  la  substance. 
Les  fruits  pectoraux  sont  dans  ce  cas. 
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Si  l’on  ouvre  une  caisse  de-figues,  de  dattes  ou  de  jujubes, 
on  voit  que  l’air  atmosphérique  réagit  sur  ces  fruits  d’une 
manière  fâcheuse,  car  en  peu  de  temps  les  figues  se  couvrent 
de  mites,  des  vers  éclosent  dans  les  dattes  ,  et  les  jujubes  se 
moisissent  et  se  dessèchent  à  ce  point  qu’il  ne  reste  que  la 
eau  et  le  noyau.  Puis,  l’altération  continuant ,  ces  fruits  su- 
issent  la  fermentation  vineuse  ,  acétique  et  putride;  alors 
leur  décomposition  devient  complète,  et  il  faut  les  jeter. 

On  prévient  cette  perte  en  suivant  le  procédé  qu’a  indiqué 
M.  Viel  pour  la  conservation  du  seigle  ergoté.  Il  consiste  à 
enfouir  la  substance  entre  deux  couches  de  sucre  blanc  gros¬ 
sièrement  pulvérisé. 

Des  fruits  pectoraux  peuvent  être  conservés  d’une  année  à 
l’autre  sans  perdre  aucune  de  leurs  propriétés  physiques  et 
médicales  ;  seulement  il  faut  avoir  l’attention  de  fendre  par 
moitié  les  figues  et  les  dattes.  ,  {Ibid.) 


Décret  relatif  au  stage  des  médecins  et  des  pharmaciens 
militaires. 

Nous  publions  aujourd’hui  le  texte  du  décret  d’organisa¬ 
tion  de  l’Ecole  d’application  du  Val-de-Grâce.  Ce  décret,  si 
nous  ne  faisons  erreur,  laisse  en  exercice  tous  les  professeurs 
actuels  ;  une  seule  chaire ,  celle  de  clinique  médicale,  va¬ 
cante  par  la  promotion  de  M.  Maillot  au  grade  d’inspecteur, 
devra  être  occupée  par  un  nouveau  titulaire. 

Louis-Napoléon , 

Président  de  la  République  française. 

Vu  le  décret  du  9  août  1850, 

Vu  le  décret  du  28  décembre  1850 , 

Vu  les  articles  7,  8  et  13  du  décret  du  23  mars  1852, 

Décrète  : 

Art.  1"'.  Les  élèves  des  Facultés  de  médecine  et  des  Ecoles  su¬ 
périeures  de  pharmacie  qui  se  présentent  pour  être  admis  dans  le 
corps  de  santé  de  l’armée  de  terre  sont  soumis  à  un  stage  préala¬ 
ble  d’une  année  à  l’Ecole  spéciale  de  médecine  et  de  pharmacie 
militaires,  qui  est  et  demeure  maintenue  à  Paris  près  de  l'hôpital 
militaire  du  Val-de-Grâce.  ^  ^  ^ 

Art.  2.  Nul  n’est  admis  au  stage  ci-dessus  spécifié  s’il  ne  rem¬ 
plit  les  conditions  suivantes  : 

Etre  Français , 

Etre  docteur  en  médecine  ou  maître  en  pharmacie  de  l’une  des 
Facultés  ou  Ecoles  de  France, 

Etre  exempt  de  toute  infirmité  qui  rende  impropre  au  service 
militaire , 

Avoir  satisfait  à  des  épreuves  déterminées  par  le  ministre  de  la 
guerre. 

N’avoir  pas  dépassé  l’âge  de  vingt-huit  ans  au  1"  janvier  qui 
suivra  l’ouverture  desdites  épreuves. 

Art.  3.  L’année  de  séjour  à  l’Ecole  spéciale  de  médecine  et  de 
pharmacie  militaires  étant  destinée  à  familiariser  les  doctenrs  ou 
maîtres  admis  comme  stagiaires  avec  les  principaux  aspects  de  la 
médecine  militaire ,  avec  ses  conditions  particulières  d’hygiène , 
d’action  et  de  réglementation,  les  conférences  auront ,  dans  l’Ecole 
spéciale,  un  caractère  essentiellement  pratique,  que  préciseront  des 
programmes  soumis  à  l’approbation  du  ministre  de  la  guerre  par 
le  conseil  de  santé  des  armées. 

Art.  4.  Ces  conférences  auront  pour  objet  : 

1“  La  clinique  médicale  ; 

2°  La  clinique  chirurgicale  ; 

3“  L’anatomie  des  régions  avec  applications  à  la  médecine  et  à 
la  chirurgie  pratiques  ; 

4»  La  médecine  opératoire,  les  appareils  et  bandages  ; 

5“  La  pharmacie  militaire  d’après  le  formulaire  de  l’armée  et  la 
comptabilité  pharmaceutique  ; 

6°  L’hygiène  et  la  médecine  légale  militaires  ; 

7“  La  chimie  appliquée  à  l’hygiène  et  aux  expertises  dans 
l’armée. 

Art.  5.  Le  personnel  de  santé  chargé  de  l’enseignement  à  1 E- 
cole  spéciale  comprend  : 

1  professeur  de  clinique  médicale  ; 

1  —  de  clinique  chirurgicale  ; 

1  —  d’hygiène  et  de  médecine  légale  ; 

1  —  d’anatomie  des  régions; 


1  —  de  médecine  opératoire  et  d’appareils  de  bandages; 

I  —  de  chimie  appliquée  à  l’hygiène  et  aux  expertises 

dans  l’armée. 

Le  personnel  de  l’Ecole  comprend,  en  outre,  trois  agrégés. 

L’un,  spécialement  voué  à  l’étude  des  maladies  internes ,  est,  en 
cas  d’empêchement ,  le  suppléant  des  professeurs  de  clinique  mé¬ 
dicale,  d’hygiène  et  de  médecine  légale  ;  il  répète  ces  cours. 

L’autre,  plus  spécialement  chirurgien  ,  remplit  les  mêmes  fonc¬ 
tions  à  l’égard  des  professeurs  de  clinique  chirurgicale,  d’anatomie 
descriptive  et  de  médecine  opératoire. 

Le  troisième,  pharmacien ,  supplée ,  en  cas  de  nécessité ,  le  pro¬ 
fesseur  de  chimie,  et  reste  chargé  personnellement  des  conférences 
de  pharmacie  militaire. 

Les  trois  agrégés  sont  chargés  aussi  de  la  surveillance  discipli¬ 
naire  des  stagiaires ,  sous  l’autorité  du  directeur,  en  tout  ce  qui 
concerne  le  service  de  l’instruction  ,  et  sans  préjudice  du  nombre 
d’aides-majors  de  1”  classe  reconnus  annuellement  nécessaires. 

Ce  personnel  est  complété  enfin  par  un  bibliothécaire  conserva¬ 
teur  des  musées  et  collections. 

Art.  6.  Les  professeurs  doivent  être  au  moins  eu  possession  du 
grade  de  major  de  2'  classe  ;  ils  ne  dépassent  le  grade  de  principal 
de  2°  classe  qu’à  la  condition  de  sortir  de  l’enseignement,  à  moins 
qu’ils  ne  cumulent  avec  leur  fonction  de  professeur  celle  de  méde¬ 
cin  ou  pharmacien  chef  à  l’hôpital  militaire  do  Val-de-Grâce. 

Les  agrégés  et  le  bibliothécaire  conservateur  des  collections  doi¬ 
vent  être  au  moins  du  grade  d’aide-major  de  D'  classe  et  ne  dé¬ 
passent  pas,  dans  l’Ecole,  le  grade  de  major  de  l"  classe. 

Art.  7.  L’Ecole  spéciale  de  médecine  et  de  pharmacie  militaires 
est  placée  sous  l’autorité  d’un  directeur  auquel  sont  particulière¬ 
ment  dévolus  la  surveillance  supérieure  et  disciplinaire  dn  person¬ 
nel  employé  dans  l’Ecole  et  le  contrôle  de  toutes  les  parties  de 
l’enseignement. 

Le  médecin  -  chef  du  Val-de-Grâce  peut  remplir  dans  l’Ecole 
les  fonctions  de  sous-directeur  lorsqu’il  y  occupe  un  emploi  de 
professeur. 

Art.  8.  Le  directeur  est  nommé  par  le  chef  de  l’Etat ,  sur  la 
proposition  du  ministre  de  la  guerre. 

Les  professeurs  et  le  conservateur  bibliothécaire  sont  nommés 
par  le  ministre  de  la  guerre ,  sur  une  liste  de  présentation  établie 
par  le  conseil  de  santé. 

Art.  9.  Le  ministre  dispose  ,  suivant' les  besoins  du  service  ,  du 
personnel  employé  dans  l’Ecole ,  et  pourvoit  à  son  remplacement , 
s’il  y  a  lieu,  conformémént  à  la  teneur  de  l’art.  8. 

Art.  10.  Les  officiers  de  santé  attachés  à  l’Ecole  spéciale  de 
médecine  et  de  pharmacie  militaires  reçoivent  la  solde  de  leur 
grade,  augmentée  du  supplément  proportionnel  alloué  aux  offi¬ 
ciers  de  diverses  armes  employés  dans  les  autres  Ecoles  mili¬ 
taires. 

II  est  attribué  au  directeur  de  l’Ecole  une  indemnité  annuelle  de 
frais  de  bureau  de  1,500  fr. 

Art.  11.  Les  professeurs  et  le  bibliothécaire  conservateur  au¬ 
jourd’hui  en  fonctions  qui  remplissent  les  conditions  voulues  par 
le  présent  décret  sont  maintenus  dans  leurs  positions  respec¬ 
tives. 

Art.  12.  Toutes  les  disposilions  antérieures  contraires  à  la  te¬ 
neur  du  présent  décret  sont  et  demeurent  abrogées. 

Art.  13.  Le  ministre  de  la  guerre  est  chargé  de  l’exécution  du 
présent  décret. 

Fait  au  palais  de  Fontainebleau  le  13  novembre  1852. 

LOUIS-NAPOLÉON. 

Le  ministre  de  la  guerre, 

A.  I)E  SAINT-ARNAUD. 


Avis  à  MAI.  les  docteurs  en  médecine  et  maîtres  en  pharmacie. 

Le  ministère  de  la  guerre  vient  de  faire  publier  l’avis 
suivant  : 

MM.  les  doctenrs  en  médecine  et  maîtres  en  pharmacie  sont  in¬ 
formés  que  des  épreuves  vont  avoir  lieu  au  siège  des  trois  Facultés 
de  médecine  pour  la  nomination  dans  l’armée  à  : 

40  emplois  de  médecin  aide-major  de  2°  classe  ; 

20  emplois  de  pharmacien  aide-major  de  2"  classe; 

Les  candidats  auront  à  satisfaire  aux  épreuves  ci-après  détermi¬ 
nées,  devant  un  jury  d’admission  composé  de  deux  médecins  et  d’un 


pharmacien  militaires,  présidés  par 
conseil  de  santé  des  armées ,  savoir  : 


inspecteur  membre 

Pour  l'emploi  de  médecin  aide-major. 

1°  Composition  sur  une  question  de  clinique  et  de  Ihi,. 
médicales;  -  ‘“rapeuliqu^ 

2°  Epreuve  orale  d’anatomie  des  régions,  avec  annhVnC 
médecine  et  à  la  chirurgie  pratiques  ;  ^  la 

3»  Epreuve  orale  de  chirurgie,  suivie  de  l’application  d«  a 
appareils  ou  bandages.  ’  rr  i  ue 


Pour  l’emploi  de  pharmacien  aide-major. 

1°  Réponse  écrite  à  nne  question  d’histoire  naturelle  des 
caments  et  de  matière  médicale;  médi, 

2°  Epreuve  orale  sur  une  question  de  chimie; 

S"  Epreuve  orale  sur  une  question  de  pharmacie,  suivie  de  ]’ 
cution  d’une  préparation  officinale. 

Les  épreuves  s’ouvriront  à  : 

Montpellier,  le  1"  décembre  ; 

Strasbourg,  le  10  décembre; 

Paris,  le  24  décembre. 

Les  candidats  sont  priés  'de  se  faire  inscrire  au  secrétariat  d 
chacune  des  Facultés  de  médecine  ou  dans  les  bureaux  de  finie”* 
dant  militaire  qui  réside  dans  la  môme  ville. 

Ne  seront  admis  à  concourir  que  ceux  qui  seront  Français,  âq’ 
de  moins  de  vingt-huit  ans  au  l"  janvier  1853,  pourvus  dîi  diplôm* 
de  docteur  en  médecine  ou  de  maître  en  pharmacie  et  exempts  / 
toute  infirmité  qui  rende  impropre  au  service  militaire.  Ces  condi° 
fions  diverses  seront  constatées  par  le  dépôt  d’un  extrait  de  nais' 
sance  ,  par  celui  des  diplômes  de  docteur  ou  de  maître  délivrés  en 
France  et  par  la  production  d’un  certificat  d’aptitude  au  service 
militaire  établi  par  un  médecin  militaire  du  grade  de  major  an 
moins. 

Les  candidats  ,  classés  en  rang  utile  sur  la  liste  générale  d’apii. 
tude,  seront  immédiatement  nommés  par  le  ministre  de  la  guerre 
à  des  emplois  d’aide-major  de  2'  classe  commissionné  ;  ils  seront 
appelés  à  fonctionner  pendant  un  an  dans  les  divers  services  du 
Val-de-Grâce  et  admis  à  l’Ecole  spéciale  de  médecine  et  de  phar¬ 
macie  militaires,  dont  ils  suivront  les  exercices  pratiques  ;  ils  rece¬ 
vront,  à  l’expiration  de  ce  stage,  après  avoir  satisfait  aux  examens 
de  sortie,  le  brevet  de  médecin  aide-major  de  2“  classe  dans  l’armée 

Les  médecins  aides-majors  commissionnés  toucheront ,  pendant 
leur  séjour  à  fEcole  spéciale  ,  la  solde  du  grade  d’aide-major  de 
2*  classe  avec  le  supplément  de  Paris  (2,800  fr.  environ).  Il  leur 
sera  compté  pour  la  retraite  cinq  années  de  service  à  titre  d’études 
préliminaires,  antérieurement  à  lenr  admission  dans  le  grade  effec¬ 
tif  de  médecin  aide-major  de  2'  classe. 

Le  programme  des  épreuves  annoncées  et  du  régime  intérieur 
de  fEcole  spéciale  de  médecine  et  de  pharmacie  militaires  sera  re¬ 
mis  aux  candidats  qui  en  adresseront  la  demande  aux  intendants 
militaires  des  1"  division  à  Paris,  6”  division  à  Strasbourg  et  10' di¬ 
vision  à  Montpellier;  aux  secrétariats  des  Facultés  de  médecine  et 
aux  secrétariats  des  Académies  de  Marseille,  Caen,  Dijon,  Besançon, 
Toulouse,  Bordeaux,  Rennes  ,  Tours  ,  Grenoble  ,  Nantes ,  Angers, 
Reims  ,  Nancy ,  Lille  ,  Arras  ,  Clermont-Ferrand  ,  Lyon  ,  Rouen . 
Amiens,  Poitiers  et  Limoges. 


Clironlque  et  uonTelle». 

Le  gouvernement  vient  d’accorder  une  subvention  de  33,000  fr. 
pour  la  construction  à  Reims  de  bains  et  lavoirs  publics  destinés  à 
la  classe  ouvrière.  Le  reste  de  la  dépense  (les  2/3)  sera  payé, 
moitié  par  la  ville,  moitié  par  les  souscripteurs. 

—  On  dit  que  le  rapport  sur  les  ouvrages  envoyés  au  concours 
du  prix  Itard  va  être  livré  à  la  publicité.  Nous  ne  pouvons  qu’ap¬ 
plaudir  à  une  semblable  résolution.  Si  ce  rapport  est  conforme  i 
ia  décision  qui  a  été  prise  en  comité  secret  ,  ce  que  nous  avons 
peine  à  croire,  connaissant  f  esprit  judicieux  du  rapporteur,  il  doit 
renfermer  des  considérations  aussi  neuves  que  curieuses  à  méditer. 

—  MM.  Ricord  et  Sperino  ont  reçu  de  S.  M.  le  roi  de  Sardaigne 
la  croix  de  l’ordre  des  Saints-Maurice  et  Lazare. 

—  M.  J.  Guérin  a  reçu  de  S.  M.  le  roi  des  Belges  la  croix  d’of¬ 
ficier  de  l’ordre  de  Léopold. 

Paris.  Imprimé  par  Plon  frères,  36  rue  de  Vaugirard. 


Troisième  Extrait  du  CATALOGUE  DES  LIVRES  DE  MEDECINE  à  prix  réduits 

ae  A»oi.PHE  DEïiAHAYS,  A  et  G,  rue  voltaire,  près  l'École  de  Médecine,  à  Paris. 


Le  Cataloque  sera  einrové  franco  aux  personnes  qui  en  feront  la  demande.  —  Toute  demande  de  vingt-cinq  francs  et  au-dessus,  accompagnéê  d’un  mandat  sur  la  poste  ou  sur  une 
maison  de  Paris ,  sera  expédiée  franche  de  port  et  d’emballage.  —  Les  mêmes  avantages  seront  accordés  aux  personnes  qui  autoriseront  à  faire  suivre  en  remboursement. 
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Màa  ïïjaneette  W^rançaise* 


Bureaux  y  rue  des  Saints-Fères,  40  y 

BN  FACE  DE  l’aCADÉMIB  DE  MEDECINE. 


GAZETTE  DES  HOPITAUX 


On  s’abonne  b  Paris 

B  bnrean  du  jonrnal,  40,  me  des  Saints  -  Pères , 
en  face  de  l'Académie  de  médecine. 


CIVILS  ET  MILITAIRES. 


On  s’abonne  hors  de  Paris 

dans  fous  les  bureaux  de  Postes  et  de  Messageries 


it  chez  tous  les  Libraire 


l(  piii  Je  rabonnement  paut  êlte  envaja  en  traite  sut  Paris  ou  au  mandats  de  poste. 

Paris  ,  DiPARTESiRNTS ,  /  Trois  mois. ...  8  fr.  50  c. 

ntiïMAGNB,  Angleterre,  Belgique,  J  Six  mois .  16  s 

Italie  méridionale,  Suisse.  i  Un  an.  ....  .  30  > 


PRIX  li'ABOXXBMBlV'r  f 


9  fr. 


I  Grèce,  Hollande,  Piémont,  •  (  Trois  mois.  , 

Sardaigne,  Savoie,  <  Six  mois. . n  s 

Turquie,  Amérique  et  Colonies,  '  Un  an. . 33  I 

Le  prix  des  abonnementsexpédiés  par  la  voie  d  Angleterre  est  de  45  francs. 


les  lettres  et  papets  non.attrancliis  sont  rijonrenseient  réfute. 

Trois  mois .  10  fr. 


Espagne,  Portugal,  Toscane, 
Girraltar. 


lilnioues  sur  la  péricardite.  —  de  Tours  (M.  Herpin).  Tumeur  érectile  de 
l’nrbite  gauche.  Ligature  de  la  carotide  primitive  gauche.  Guérison.  — 
Menace  de  récidive  du  côté  droit.  Réfrigérants.  Guérison  définitive.  —  Ob- 
jervation  d’un  cas  de  gastrorrhagie  symptomatique  d’une  splénomégalie.  — 
Tjpériences  de  Buchner  sur  les  capsules  de  pavot.  —  Coussins  de  charbon 
f  ]>usage  de  certains  malades.'  —  Analyse  des  huiles  au  moyen  de  l’acide 
sulfuriQR®-  —  Embaumement  des  cadavres  par  le  chlorure  de  baryum.  — 
Société  de  chirurgie,  séance  du  13  novembre.  -  ’ 

jg.  Charrière. 


-  Correspondance.  Lettre  de 


PARIS,  LE  22  NOVEMBRE  1852. 

DU  travail  des  cliamps 

CONSIDÉRÉ  COMME  TRAITEMENT  DE  l’ ALIÉNATION  MENTALE. 

Grâce  aux  efforts  des  aliénistes  modernes ,  mais  sur¬ 
tout  à  ceux  de  notre  éminent  collègue  M.  le  docteur 
ferrus,  le  travail  en  général  et  le  travail  des  champs  en 
particulier  est  à  juste  titre  considéré  comme  nn  des 
moyens  les  plus  utiles  dans  le  traitement  de  l’aliénation 
mentale.  Ce  moyen,. toutefois,  par  des  raisons  auxquelles 
la  science  est  le  plus  souvent  étrangère  ,  n’est  pas  en¬ 
core  aussi  généralement  usité  qu’on  pourrait  le  désirer. 
Cependant  un  progrès  considérable  s’est  réalisé  sous  ce 
rapport  depuis  quelques  années  dans  les  asiles  publics 
de  la  France,  et  parmi  les  médecins  qui  ont  fait  le  plus 
d’efforts  pour  contribuer  à  ce  progrès  ,  on  doit  placer 
M.  Mérier,  médecin  en  chef  de  l’asile  de  Saint-Dizier. 
Suivant  quelques  aliénistes  distingués,  M.  Mérier  même 
aurait  notablement  exagéré  l’influence  d’un  mode  de 
traitement  évidemment  avantageux  ,  mais  dans  de  cer¬ 
taines  limites  seulement.  L’honorable  médecin  de  Saint- 
Dizier  n’ayant  pas  encore  fait  connaître  d’une  manière 
complète  tous  les  motifs  de  la  confiance  qu’il  accorde 
au  travail,  ni  exposé  avec  détails  la  manière  dont  il  doit 
être  appliqué  suivant  lui,  nous  n’essayerons  pas  de  por¬ 
ter  un  jugement  entre  lui  et  ses  contradicteurs  ;  mais  il 
est  un  élément  de  ce  jugement  que  nous  croyons  utile 
de  mettre  dès  aujourd’hui  sous  les  yeux  de  nos  lecteurs  ; 
cet  élément  se  trouve  dans  le  rapport  que  M.  Mérier 
adresse  chaque  année  à  M.  le  préfet.  Voici  ce  que  nous 
trouvons  sur  la  question  du  travail  dans  ce  rapport,  où 
est  d’ailleurs  exposée  avec  talent  la  situation  financière, 
administrative  et  scientifique  (1)  de  l’asile  de  Saint- 
Dizier  : 

Veuillez  me  permettre  ,  monsieur  le  préfet ,  de  vous  expo¬ 
ser  ici,  en  aussi  peu  de  lignes  que  possible  ,  les  résultats  et 
les  quelques  progrès  que  nous  avons  pu  constater  relative¬ 
ment  au  travail  des  aliénés  dans  l’année  dont  je  vous  rends 
compte.  Du  1"  janvier  au  31  décembre  1851  ,  nous  avons 
réalisé  une  somme  de  29,904  journées  complètes  de  travail, 
constatées  de  ta  manière  indiquée  dans  mon  rapport  de  l’an 
dernier;  c’est-à-dire  à  l’aide  de  tableaux  journaliers  dressés 
ad  hoc  et  indiquant  le  nombre  exact  d’heures  que  chaque 
aliéné  a  consacrées  au  travail,  pour  en  faire  ensuite  des  jour¬ 
nées  variables  en  longueur  suivant  les  saisons.  Ces  tableaux, 
continués  avec  le  plus  grand  soin  et  la  plus  scrupuleuse 
exactitude  jusqu’à  ce  jour  ,  me  permettent  de  vous  donner 
également  le  chiffre  des  journées  effectuées  pendant  les  six 
premiers  mois  de  1852,  et  ne  peuvent  laisser  aucun  doute 
sur  la  précision  et  la  sincérité  de  nos  calculs.  Le  nombre  de 
ces  journées  réalisées  dans  les  six  premiers  mois  de  1852 
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s’élève  à . 14,458 

Ainsi ,  dans  nne  période  de  dix-huit  mois  ,  nous 
avons  pu  obtenir  un  nombre  total  de  journées  de.  .  44,362 

Tandis  que  l’an  dernier,  dans  les  dix  mois  notés 
depuis  octobre  1850  jusqu’en  juillet  1851  ,  le 
nombre  des  journées  n’avait  été  que  de.  .  .  .  17,272 


Vous  voyez  donc  qu’il  y  a  progrès ,  monsieur  le  préfet , 
dans  ce  sens  ;  et  cependant  l’organisation  ,  la  régularité  du 
travail  laissent  encore  beaucoup  à  désirer,  du  côté  des  femmes 
principalement.  J’espère  que  nous  arriverons  enfin  dans  cette 
section  à  des  résultats  meilleurs  et  à  peu  près  aussi  satisfai¬ 
sants  que  ceux  obtenus  dans  la  section  des  hommes  ;  mais  il 
faudra,  pour  cela,  de  la  patience,  de  la  persévérance  et  même 
de  la  ténacité. 

Sur  une  population  de  150  hommes  environ  que  renferme 
en  ce  moment  l’asile,  plus  de  100  travaillent  régulièrement 
et  quotidiennement  au  dehors  de  la  maison  à  toutes  sortes 
de  travaux  agricoles  et  ouvrages  de  terrassements ,  rem¬ 
uais,  etc.  Malheureusement,  je  ne  saurais  trop  le  répéter  et 


(1)  Mais  celle-ci  d’une  manière  seulement. 


le  répéterai  sans  cesse  ,  les  éléments  du  travail  des  champs 
nous  manquent ,  parce  que  nous  ne  possédons  pas  assez  de 
terrains  ;  et  la  plupart  du  temps  ,  la  plus  grande  partie  de 
l’année  même,  pour  ne  pas  laisser  dans  l’inaction  et  l’engour¬ 
dissement  les  bras  de  nos  travailleurs ,  nous  les  employons  , 
faute  de  meilleure  occupation ,  à  aller  au  loin  et  avec  des 
brouettes  chercher  de  la  terre  sur  les  grandes  routes  :  ce  qui 
a  le  double  inconvénient  de  mettre  nos  malades  trop  en  com¬ 
munication  avec  le  public  qui  les  excite  ou  s’en  amuse  ,  et 
d’employer  à  un  travail  presque  aussi  inutile  pour  la  maison 
que  peu  profitable  pour  eux-mêmes  des  travailleurs  qu’on 
pourrait  occuper  si  utilement  pour  eux  et  pour  l’établisse¬ 
ment. 

Je  crois  inutile  et  superflu ,  monsieur  le  préfet,  d’entrer 
dans  de  plus  amples  et  nouveaux  détails ,  et  de  répéter  ici  ce 
que  j’ai  dit  dans  mon  rapport  de  l’an  dernier,  c’est-à-dire  de 
vous  énumérer  tous  les  genres  d’occupation  auxquels,  indé¬ 
pendamment  du  travail  des  champs,  sont  employés  nos  ma¬ 
lades  des  deux  sexes ,  de  vous  entretenir  longuement  des 
résultats  divers  et  des  produits  de  tous  genres  que  nous  avons 
obtenus,  améliorés  et  augmentés  comparativement  à  ceux  de 
l’an  dernier.  Qu’il  me  suffise  de  vous  affirmer  que  notre  zèle 
ne  s’est  pas  ralenti  sous  ce  rapport,  et  que,  de  même  que 
ma  conviction  profonde  à  l’égard  de  la  prééminence  du  tra¬ 
vail  sur  tous  les  autres  moyens  de  traitement  applicables  à  la 
curation  de  la  folie ,  ne  s’est  ni  modifiée  ,  ni  affaiblie ,  de 
même  mes  efforts  et  ma  persévérance  dans  cette  voie  ne  ten¬ 
dent  qu’à  s’accroître  et  s’affermir  chaque  jour  davantage, 
quelles  que  puissent  être  les  critiques  et  les  contradictions 
qu’une  telle  manière  de  voir  doive  me  susciter  ,  pénétré 
que  je  suis  de  l’importance  de  la  question  que  je  traite,  de 
la  bonté  de  la  cause  que  je  défends  et  de  l’influence  heu¬ 
reuse  quelle  peut  avoir  sur  nos  pauvres  malades. 

A  la  suite  de  ces  détails  et  de  cette  profession  de  foi , 
M.  Mérier  s’empresse  de  rappeler  ce  qui  avait  été  fait 
avant  lui  pour  frayer  la  voie  dans  laquelle  il  marche  : 

Qu’on  veuille  bien  le  croire,  du  reste,  dit-il ,  nous  n’a¬ 
vons  pas  la  prétention  de  nous  poser  en  novateur  ni  en  réfor¬ 
mateur.  La  question  du  travail  des  aliénés  a  été  depuis 
longtemps  posée  et  résolue.  Les  hommes  éminents  qui  ont 
introduit  le  travail  dans  le  traitement  de  l’aliénation  mentale 
en  ont  compris  dès  l’origine  toute  l’importance  et  toute  la 
valeur  ;  et ,  dès  l’époque  où  M.  Ferrus ,  alors  médecin  en  chef 
de  Bicêtre ,  conçut  et  réalisa  la  pensée  de  fonder  la  ferme 
Sainte-Anne  et  d’en  faire  une  succursale  agricole  de  Bicêtre , 
dès  cette  époque  (  il  y  a  plus  de  vingt  ans  de  cela  ) ,  la  ques¬ 
tion  du  travail  appliquée  en  grand  et  sur  une  vaste  échelle , 
comme  on  ne  l’avait  encore  pas  fait,  en  France  du  moins, 
fut  jugée.  Nous  le  répétons  donc,  nous  n’avons  pas^  la  pré¬ 
tention  de  rien  introduire,  de  rien  inventer;  nous  n’aspirons 
à  d’autre  mérite  que  celui  de  pratiquer  modestement  et  d  é- 
largir  la  voie  qui  nous  a  été  si  heureusement  indiquée  et  ou¬ 
verte  par  nos  maîtres,  en  nous  consacrant  avec  persévérance 
à  l’examen,  à  la  culture  et  au  perfectionnement,  s’il  est  pos¬ 
sible  ,  de  cette  méthode  de  traitement,  ou,  si  l’on  aime 
mieux,  de  cette  importante  branche  du  traitement  de  l’alié¬ 
nation;  bien  que,  selon  nous,  cette  branche  constitue  la  par¬ 
tie  essentielle,  celle  qui  doit  servir  de  base  et  de  fondement  à 
une  doctrine ,  à  une  méthode  de  traitement  des  maladies  men¬ 
tales  ,  nous  ne  craignons  pas  de  le  dire. 

Nous  croyons,  ainsi  que  nous  l’avons  déjà  dit,  que 
l’utilité  du  travail  dans  le  traitement  de  l’aliénation 
naentale  est  généralement  reconnue.  Toutefois,  pour 
l’apprécier  avec  exactitude  ,  il  est  nécessaire  que  des 
documents  nombreux  et  précis  soient  publiés  sur  l’ap¬ 
plication  qu’on  aura  faite  de  ce  moyen.  C’est  donc  avec 
un  véritable  intérêt  que  nous  lirons  ceux  que  nous  pro¬ 
met  M.  Mérier  et  ceux  que  nous  adresseront  tous  ses 
collègues  les  aliénistes.  —  h 
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HOPITAL  DE  LA  PITIÉ.  —  M.  Gendrin. 

Xieçons  cliniques  sur  la  péricardite. 

(Suite.  —  Voir  les  numéros  du  23  et  30  octobre  1852.) 

De  nombreuses  différences ,  eu  égard  à  la  quantité  et  à  la 
persistance  du  liquide  ,  ont  été  signalées  dans  les  épanche¬ 
ments  qui  accompagnent  la  péricardite. 

A  la  suite  d’inflammations  qu’on  pouvait  regarder  comme 
très  intenses  ,  à  en.juger  par  les  accidents  produits  pendant 
la  vie  et  par  les  fausses  membranes  trouvées  après  la  mort , 
l’autopsie  n’a  souvent  fait  découvrir  que  quelques  traces  de 
sérosité.  D’un  autre  côté  ,  on  a  vu  plusieurs  fois  des  épan¬ 
chements  très  considérables  coïncider  avec  le  dépôt  de  fausses 
membranes  minces  et  peu  étendues. 


Dans  la  forme  chronique  de  la  maladie  on  rencontre  ordi-, 
nàirement  des  fausses  membranes  organisées,  des  couches  de 
matière  plastique  encore  amorphes  et  des  épanchements  dont 
l’abondance  est  en  général  assez  grande. 

Dans  la  péricardite  ,  de  même  que  dans  les  inflammations 
des  autres  membranes  séreuses ,  la  quantité  du  liquide  qui , 
pendant  un  temps  donné,  s’épanche,  se  résorbe,  puis  se  re¬ 
produit  de  nouveau,  ou  bien  persiste  sans  éprouver  de  modi¬ 
fications  ,  est  subordonnée  à  la  proportion  relative  de  l’élé¬ 
ment  aqueux  qui  entre  dans  la  composition  du  sang  et  à 
l’activité  de  l’exhalation  séreuse  :  on  conçoit  donc  facilement 
qu’elle  doive  varier  dans  de  larges  limites  ,  et  qu  il  n  existe 
pas  de  rapports  rigoureux  entre  l’abondance  des  épanche¬ 
ments  et  le  degré  de  violence  des  phénomènes  inflamma¬ 
toires. 

Toutes  les  fois  que  la  poche  péricardiaque  devient  le  siège 
d’une  distension  très  considérable  ,  sa  paroi  médiastine  ré¬ 
siste  à  la  pression  excentrique  qui  tend  à  la  repousser  vers 
la  partie  droite  de  la  cavité  thoracique  ;  sa  paroi  externe  cède 
au  contraire  et  refoule  le  poumon  gauche,  qu’on  trouve  sur 
le  cadavre  plus  ou  moins  privé  d’air  et  de  sang. 

L’investigation  nécroscopique  chez  les  individus  qui  ont 
succombé  à  des  péricardites  anciennes  et  terminées  depuis 
un  temps  assez  long  fait  habituellement  découvrir,  à  part 
les  traces  qu’a  laissées  l’inflammatioa,  des  modifications  qui 
portent  sur  l’état  des  parties  constituantes  du  cœur;  le  plus 
ordinairement  cet  organe  est  hypertrophié  dans  ses  divers 
tissus. 

A  la  suite  de  péricardites  chroniques  qui  se  sont  perpé¬ 
tuées  en  entretenant  un  épanchement  très  abondant  et  des 
couches  pseudo-membraneuses  très  épaisses  ,  le  cœur  pré¬ 
sente  une  atrophie  dont  il  n’est  pas  possible  de  contester  la 
réalité  ;  sa  surface  est  ridée  ,  la  capacité  de  ses  ventricules 
est  amoindrie.  Ces  résultats  s’expliquent ,  d’un  côté  parla 
pression  continue  du  liquide  épanché,  de  l’autre  par  l’obsta¬ 
cle  qu’apporte  aux  mouvements  de  diastole  et  de  systole  l’en¬ 
veloppe  de  formation  nouvelle  dans  laquelle  est  en  quelque 
sorte  emprisonné  l’organe  central  de  la  circulation. 

La  matière  plastique  ,  dont  les  couches  successives  ont  re¬ 
vêtu  la  surface  du  cœur,  est  dans  l’origine  molle  et  pénétrée 
de  sérosité;  peu  à  peu  elle  se  condense  et  perd  son  humi¬ 
dité;  soit  quelle  prenne  les  apparences  qui  l’ont  fait  confon¬ 
dre  par  certains  auteurs  avec  le  tissu  musculaire,  soit  qu’elle 
prenne  l’aspect  et  les  propriétés  du  tissu  cellulo-fibreux  ,  il 
arrive  toujours  un  moment  où  elle  acquiert  une  rétractilité 
dont  les  effets  sont  d’autant  plus  énergiques  qu’elle  agit 
d’une  manière  incessante. 

En  môme  temps  que  le  cœur  revient  sur  lui-même ,  l’aorte 
diminue  de  volume.  Les.  veines  pulmonaires  et  les  veines 
caves  sont  en  général  dilatées. 

Nous  avons  tracé  le  tableau  des  désordres  anatomiques 
auxquels  la  péricardite  donne  naissance  ,  il  nous  sera  dès 
maintenant  facile  de  rendre  compte  des  perturbations  fonc¬ 
tionnelles  quelle  entraîne. 

Dans,  le  premier  degré  de  la  maladie,  la  membrane  séreuse 
du  péricarde  devient  le  siège  d’une  irritabilité  insolite  sous 
l’influence  de  laquelle,  à  l’occasion  de  chaque  mouvement  du 
cœur,  le  contact  réciproque  du  feuillet  viscéral  avec  le  feuil¬ 
let  pariétal  développe  une  sensation  anormale  et  douloureuse  ; 
c’est  cette  sensation  qui  marque  à  l’intelligence  du  malade 
les  battements  successifs  qu’exécute  l’organe  central  de  la 
circulation,  les  ébranlements  et  les  changements  de  rapports 
qu’il  subit  au  milieu  de  l’épanchement  en  voie  de  formation. 

La  sensation  douloureuse  ,  qu’elle  soit  tèrébrante  ou  lan¬ 
cinante,  offre  ce  caractère  remarquable,  quelle  est  isochrone 
aux  mouvements  du  cœur. 

Le  liquide  qui  remplit  peu  à  peu  la  cavité  du  péricarde 
peut  être  considéré  comme  un  corps  étranger  dont  la  pré¬ 
sence  exerce  une  pression  inaccoutumée  ;  à, cette  pression  ,  à 
l’exagération  de  sensibilité  des  membranes  enflammées  se 
rattachent  vraisemblablement  la  douleur  gravative  et  le  sen¬ 
timent  d’anxiété  que  les  malades  accusent  au  niveau  de  la 
région  du  sternum. 

Lorsque  le  péricarde  est  distendu  par  l’épanchement ,  les 
souffrances  que  suscitent  les  mouvements  du  cœur  retentis¬ 
sent  jusqu’aux  points  d’insertion  de  la  poche  fibreuse  ;  c’est 
en  vue  de  prévenir  ces  souffrances  et  de  diminuer  1  oppres¬ 
sion  qu’ elles  contribuent  à  accroître  que  les  malades  se  cou¬ 
chent  sur  le  côté  gauche,  le  tronc  relevé  et  tendant  à  s’incli¬ 
ner  en  avant  :  dans  cette  attitude  ,  le  rapprochement  qu’é¬ 
prouvent  les  attaches  supérieures  et  inférieures  du  sac  péri¬ 
cardiaque  fait  cesser^en  partie  la  distension  à  laquelle  il  est 
soumis. 

Toute  inflammation  qui  se  développe  dans  un  tissu  et  at¬ 
teint  certaines  limites  étend  son  influence  stimulante  à  l’en- 
semhle  de  l’appareil  circulatoire  en  vertu  de  la  loi  par  la¬ 
quelle  se  généralisent  dans  les  grands  appareils  les.  lésions 
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primitivemeijt  locales  ;  c’est  ce  qu’on  observe  dans  la  péri¬ 
cardite.  Il  se  déclare  un  mouvement  fébrile  dont  l’intensité 
est  proportionnée  à  l’étendue  du  foyer  inflammatoire  qui  en 
est  le  point  de  départ. 

Les  troubles  de  la  circulation  ont  encore  une  autre  origine, 
nous  voulons  parler  des  modifications  que  l’état  de  phlogose 
apporte  dans  la  sensibilité  de  la  surface  interne  du  péricarde: 
l’irritabilité  insolite  qui  se  produit  réagit  sur  le  cœur  et  exa¬ 
gère  son  action.  Il  se  passe,  dans  cette  circonstance,  un  phé¬ 
nomène  comparable  à  la  toüx  qui  àôCompagne  les  inflamma¬ 
tions  de  la  plèvre. 

Haller  a  constaté  qu’en  protüenâUl  l’extrémité  d’un  stylet 
sur  la  membrane  séreuse  du  péricarde  on  détermine  une  a£= 
célération  notable  dans  les  mouvements  du  coeur.. 

Il  est  facile  de  s’expliquer  les  palpitations  qui  subsistent, 
cbe?  les  malades  at.teiqts  de  péricardite,  longtemps  après  que 
l’inflammatiori  a  disparu  ;  elles  constituent  Uti  fait  ne  ilttéme 
ordre  que  la  persistance  de  la  toux  à  la  suite  de  la  pleurésie. 
La  plèvre  qui  a  été  enflammée,  lors  même  que  les  dernières 
traces  de  phlogose  ont  disparu,  que  le  liquide  épanché  a  été 
repris  par  l’absorption  et  que  les  fausses  membranes  sont  en 
voie  de  résorption,  conserve  une  irritabilité  anormale  sous 
1  influence  de  laquelle  persévère  une  toux  sèche  qui  revient 
par  intervalles  et  se  montre  principalement  à  l’occasion  des 
exercices  musculaires, 

Comme  la  plèvre  ,  le  péricarde  conserve ,  après  la  cessa¬ 
tion  des  inflammations  dont  il  a  été  le  siège  ,  une  irritabilité 
qui  rend  compte  des  palpitations  auxquelles  sont  sujets  les 
malades. 

Le  fait  que  nous  signalons  ici  a  plus  qu’un  intérêt  de  pure 
curiosité;  il  explique  comment,  en  même  temps  que  s’ac¬ 
complit  le  travail  d’organisation  des  fausses  membranes,  se 
développe  une  lésion  dénutrition  des  plus  importantes;  nous 
voulons  parler  de  l’hypertrophie  du  cœur.  Celte  hypertrophie, 
que  l’on  découvre  sur  les  cadavres  toutes  les  fois  qu’une  pé¬ 
ricardite  a  existé  plus  ou  moins  longtemps  avant  la  mort,  est 
tm  phénomène  qui  surgit  physiologiquement  au  milieu  des 
circonstances  diverses  dans  lesquelles  peut  s’accroître  l’acti¬ 
vité  naturelle  de  l'organe  central  de  la  circulation.  Lorsque 
l’excès  d’action  ne  dépasse  pas  certaines  limites,  il  a  pour 
résultat  un  excès  de  nutrition  du  tissu  contractile ,  à  la  con¬ 
dition  cependant  de  faire  sentir  ses  effets  pendant  un  laps  de 
temps  assez  considérable  pour  que  les  fonctions  plastiques 
éprouvent  une  modification  profonde. 

D'après  ce  qui  vient  d’être  dit,  toute  hypertrophie  du  cœur 
suppose  nécessairement  dans  les  mouvements  flé  cet  organe 
une  activité  insolite  remontant  â  une  époque  plus  ou  momS 
éloignée.  Parmi  les  états  morbides  en  dehors  de  celui  qui 
nous  occupe,  dans  lesquels  intervient  cette  activité  insolite  , 
l’un  des  plus  remarquables  consiste  dans  la  présence  de  ru¬ 
gosités  à  la  surface  interne  de  l’aorte  ;  il  a  pour  effet  dê  s’op¬ 
poser  au  libre  glissement  de  la  Colonne  sanguine  lancée  par 
le  ventricule  gauche.  Pour  que  la  circulation  continue  de 
s’accomplir,  le  cœur  est  obligé  de  redoubler  et  l’énergie , 
et  la  durée  de  ses  contractions;  sa  cavité  gauche  s’hyper- 
trophie. 

Le  même  phénomène  est  la  conséquence  des  lésions  dè 
l’orifice  aortique.  Lorsque  des  Indurations  des  valvules  syg- 
moïdes,  des  concrétions  ou  des  végétations  qui  ont  pris  nais¬ 
sance  dans  leur  épaisseur  où  à  leur  surface ,  lorsqu'iin  rétré¬ 
cissement  plus  ou  moins  prononcé  viennent  apporter  uii 
obstacle  au  facile  passage  du  sang,  le  ventricule  gaüché  su¬ 
bit  une  hypertrophie  dont  la  forme  est  déterminée  par  le 
sens  dans  lequel  agit  la  résistance  que  le  cœur  doit  surmonter. 

Au  nombre  des  signes  de  la  péricardite ,  nous  aVoUs  placé 
le  bruit  de  frottement  périphérique  ;  il  traduit  â  Poreille  du 
médecin  le  déplacement  réciproque  des  feuillets  opposés  du 
péricarde  et  la  gêne  mécanique  qu’apporte  à  leur  glissement 
l’interposition  des  fausses  membranes.  Il  manque  ioülés  les 
fois  que  la  péricardite  provoque  et  entretient  uii  épanche¬ 
ment  très  abondant  ;  il  disparaît  lorsque  le  cœur  s’atrophie  à 
la  suite  d’une  exsudation  plastique  assez  épaisse  pour  triom¬ 
pher  par  la  rétractilité  qu’elle  acquiert  ultérieurement  de 
l’énergie  contractile  de  Cet  organe  ;  ainsi  le  bruit  de  frotte¬ 
ment  périphérique  correspond  toujours  à  une  période  de  la 
maladie  dans  laquelle  les  battements  du  cœur  non-Seùletoent 
ne  sont  pas  en  partie  annulés,,  mais  encore  conservent  uti 
Certain  degré  d’exagération. 

L’égophonie  péricardiaque  est  ün  retenfissement  vibraffle 
de  la  voix  que  perçoit  l’oreille  appliquée  sur  la  région  pré¬ 
cordiale;  elle  annonce  la  présence  d’un  liquide  dans  lequel 
les  vibrations  sonores  sont  plus  courtes  et  plus  pressées  que 
dans  les  points  où  elles  prennent  origine. 

La  voix  du  malade  qui  parle  retentit  jusque  dans  les  dér^ 
nières  cellules  du  poumon;  l’ébranlement  qu’elle'  communi¬ 
que  à  l’air  contenu  dans  leur  inférieur  se  transmet  à  travers 
les  minces  parois  de  l’organe,  à  travers  le  feuillet  pleural  qui 
revêt  sa  surface  et  celui  qui  recouvre  le  péricarde  à  l’exté¬ 
rieur,  à  travers  enfin  les  parois  du  péricarde  jusqu’au  liquidé 
par  lequel  il  est  distendu,  s’y  brise,  s’y  réfracte  et  enge'ndrç 
les  vibrations  sonores  qu’on  a  comparées  à  la  Voix  dé 
chèvre. 

L’égophonie  suppose  dans  la  cavité  du  péricarde  la  pré¬ 
sence  d’une  certaine  quantité  de  liquide;  limitée  à  l’étendue 
occupée  par  les  épanchements ,  elle  disparaît  à  méSûre  qü’ils 
se  résorbent. 
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HOPITAL  DÉ  TOURS.  —  M.  Herp&. 

Tumeur  érectile  de  l’orbite  grauebe.  —  Iiigatnre  de  la  carotide 
primitive  i;auche.  —  Guérison.  —  Menace  do  récidive  dn 
côté  droit.  —  Réirigérants.  —  Guérison  définitive. 

Le  27  mai  1844  entre  à  l’hôpital  général  de  Tours  Made- 
laine  Larpenteur,  âgée  de  cinquante-neuf  ans. 

Elle  vient  pour  se  faire  traiter  d’une  exophthalmie  consi¬ 
dérable.  Rien  de  semblable  dans  sa  famille.  Son  père  et  sa 


mère  sont  morts  à  une  période  avancée  de  la  vieillesse,  un 
frère  et  une  sœur,  qui  vivent  encore,  n’ont  jàâiâis  présenté 
aucune  maladie  analogue  à  celle-ci. 

Notre  malade  elle-même  a  toujours  joui  d’une  santé  assea 
bonne  jusqu’au  comrnencememt  de  cette  année  (1844). 

A  cette  époque,  elle  éprouva  dë  temps  en  temps ,  ët  à  de§ 
intervalles  plus  ou  moins  rappéoehès  ,  des  doUleurS  dans  lâ 
région  temporale  gauche  et  dans  l’œil  correspondant.  Ce§ 
douleurs,  d’abord  intermittentes  et  légères,  devinrent  bientôt 
continues  et  violentes  ;  en  même  temps  la  ‘Vision  s’affâiblis‘- 
Salt  de  ce  côté  ,  dés  battements  tumultueux  étaient  perçus 
dans  l’oreille  gauche  correspondante  ,  au  point  de  gêner  le 
sommeil  et  même  de  l’enlever  presque  eompféteffient  ;  l’œil 
gauche  lui-même  semblait  plus  tendu ,  moins  facile  à  mou¬ 
voir;  la  surface  était  plus  humide,  comme  larmoyante;  et 
d’après  ce  que  la  malade  racpnte, ,  le  blftqe  de  l’œil  étàitidéjà 
encadré  d’une  sorte  de  Voile  mollasse  et  roirgeâtré,  proba- 
blemëht  formé  par  la  eonjonétivë  êpaisSië  (cbéflmsis)! 

Cependant  (avril  1844)  les  douleurs  augmentèrent;  la 
du  côté  malade  se  troubla  de  plus  en  plus  et  finit  par  être 
entièrement  abolie  ,  après  avoir  offert  des  phénomènes  bien 
manifestes  de  diplopie.  En  même  temps  ,  l’œil  était  poussé 
en  avant ,  les  battements  dans  le  côté  gauche  de  la  tête 
étaient  devenus  continus  et  insupportables  ;  de  plus,  il  y  avâlt 
des  vertiges,  bourdonnements  d’oreilles. 

C’est  alors  que  la  malade  ,  effrayée  ,  se  décida  à  efitrer  à 
l’hôpital  le  27  mai  1844.  A  son  entrée,  elle  présentait  l’étât 
suivant  ; 

C’est  une  femme  d’une  stature  assez  élevée  ;  l’embonpoint 
est  peu  prononcé  ;  tempérameut  plutôt  nerveux  que  sanguitj. 
Les  soutfrauces  qu'elle  endure  depuis  plusieurs  mois,  surtout 
la  privation  presque  complète  de  sommeil,  ont  déjà  notable¬ 
ment  altéré  sa  constitution,  du  reste  assez  robuste. 

M.  Herpiu  peut  constater  les  phénomènes  énumérés  plus 
haut  : 

1“  Propulsion  de  l’œil  gauche  en  avant;  il  est  à  moitié 
chassé  de  son  orbite  ; 

2°  Ses  éüveloppes  paraissent  plus  tendues  ; 

3°  Sa  surface  est  baignée  de  larmes  ; 

4“  La  sclérotique  et  la  cornée  sont  à  l’état  normal  ; 

5°  Un  chémosis  œdémateux  ,  placé  aux  limites  de  la  sclé¬ 
rotique,  encadre  la  cornée  transparente; 

6“  La  faculté  de  voir  est  presque  complètement  abnliè  de 
ce  côté  ; 

7“  L’œil  est  poussé  en  avant ,  sans  être  plus  dévié  d’un 
côté  que  de  l’autre; 

8°  Les  paupières  sont  soulevées  et  distendues  ;  leurs  plis 
sont  complètement  effacés,  et  elles  ne  recouvrent  plus  qu’uile 
partie  du  globe  oculaire. 

L’auscultation,  pratiquée  sur  la  région  temporale  (là  où  le 
malade  perçoit  des  battements  continuels  ) ,  fait  reconnaître 
un  bruit  de  souffle  bien  manifeste.  Ce  bruit  est  isochrone  aux 
battements  des  artères;  il  disparaît  en  grande  partie  aussitôt 
qu’on  exerce  une  compression  sur  la  carqtide;  mais  il  ne 
ta'fde  pas  à  sé  faire  entendre  de  nouvéaü  avec  toute  son  in- 
tëttsitê  quand  où  à  cessé  dé  comprîmër  ce  Vâîsseaü. 

Eli  même  fertlpà  qtié  CeS  Signes  physiques  ,  uons  lèoÜVôilS 
encore  des  vertiges,  éblouissements,  tendance  à  la  syncope  , 
peu  ou  point  de  fièvre  ,  céphalalgie  Violente  èt  coniiniielle  , 
bruissement  dans  l’oreille  correspondante. 

En  présence  de  pareils  symptômes  ,  le  diàgtiosfie  fie  pou¬ 
vait  rester  longtemps  incertain.  On  avait  évidemment  af¬ 
faire  ou  à  une  tumeur  érectile  de  l’orbite  ,  simple  ou  dégé¬ 
nérée  (fongueuse  ou  encéphaloïde)  ;  ou  à  une  des  Variétés  de 
l’anévrisme  spontané  siégeant  sur  les  divisions  de  la  eai‘0- 
tide  interne ,  et  peut-être  sur  l’artère  ophthalmiqne  elle- 
même. 

Le  pronostic  était  grave.  Depuis  un  mois  la  maladie  avait 
fait  des  progrès  rapides  ;  l’œil  était  presque  entièrement 
chassé  de  l’orbite;  les  battements  violents  et  Continuels  èt  la 
douleur  privaient  la  malade  de  sommeil;  depuis  quelques 
jours,  l’œil  dfoit  (du  côté  opposé)  ôtait  devenu  œdémateux  : 
il  fallait  donc  agir  d’une  manière  efficace  et  dans  un  bref 
délai;  comme  la  compression  avait  fait  disparaître  momenta¬ 
nément  le  bruit  de  souffle,  l’idée  de  substituer  à  ce  moÿeü 
temporaire  un  lien  constricteur  définitif  se  présentait  natu¬ 
rellement  à  l'esprit. 

La  ligature  de  la  earotidë  primitive  paraissait  done  bien 
indiquée. 

Enhardi  par  les  succès  qui  avaient  suivi  Cette  Opération 
dans  des  cas  analogues  (1) ,  le  26  juin  1844  M.  Herpiu  pra¬ 
tiqua  la  ligature  de  la  carolide  primitifVe  daqs  le  lieu  d’élec- 
tioh  et  par  le  procédé  ordinaire, 

t*opération  fut  des  plus  simples  et  ne  présenta  aucun 
déiaîl  importât  à  signaler.  La  plaie  est  pansée  è  plat  sans 
points  de  sutüie  ;  fine  simple  handetêffè  de  diachylurù  af¬ 
fronte  ses  bords. 

Après  la  ligature  ,  les  bâlfemeflts  èpfôuVéS  pàt  là  nialâdè 
dans  la  région  temporàle  disparurent  presque  complètement  i 
le  bruit  de  souffle,  si  manifeste  avant  l’opération ,  était  de¬ 
venu  à  peine  sensible.  La  malade  est  ràpporlée  à  son  IR. 

Aucun  trouble  physiologique  ne  se  manifesta  sur  le  mo¬ 
ment;  mais  environ  une  heure  après  ,  la  malade  accusa  un 
violent  mal  de  tête  ,  douleur  dans  la  gOrgé  ,  déglutition  pé¬ 
nible  ;  la  respiration  était  nn  peu  gênée;  le  pouls  petit,  mais 
accéléré  ;  la  peau  châude,  sèelie.  —  Lùoeh  Mabc  ;  bouillon 
de  poulet  ;  potion  calmante, 

La  nuit  fut  calme,  et  la  malade  trouva  plusieurs  heures  de 
Sommeil. 

Le  27  ,  l'œil  dfôll  né  préseùtaîf  plus  cë  hôùrreîef  œdéma¬ 
teux  qui  s'était  montré  quelques  jours  avant  l’opéràtiori. 

L’œil  gàùChé  (siégé  de  rexdphthâlniie)  êàt  déjà  considéra- 
blénlent  afiTàisSé  ;  Où  perçoit  encore  çepèndànt  ün  lêgêr  briiit 
de  souffle  dans  le  lointaiü  ;  là  malade  entend  toùjôùrs  quèl- 


(1)  Treize  cas  dé  süccèZ  S  la  sùite  dé  la  ligature  dé  là  carotide  primitive 
pour  des  tumeurs  érettiles  dé  Pôrbité  ét  de  la  fàcë  (VèùVèAd  ,  MédéciUé  o/iém- 
toire,  1840). 


ques  faibles  bourdonnements  dans  l’oreille.  La  éèphal  1  • 
beaucoup  diminué.  (Potion  calmante;  bouillon) 
paisible.  ’’ 

■Le  28,  la  malade  n’entend  plus  que  des  bourdonnem.  . 
légers  dë  diStanëë  en  distattee;  lë  bruit  dë  souffle  a  disn  ”  * 
l’œil  S’aÉFaissë  dë  plus  ën  plus  ;  le  mal  de  gorge  est  moin?'*’ 
la  déglutition  est  ëncore  Un  peu  difficile.  —  Looch  bl 
bouillon.  • 

Le  29,  levée  de  l’appareil.  Le  pus  est  de  bonne  natnr 
en  quantité  convenabfé.  Le  îüênie  pansement  est  renou^q 
tous  les  jours. 

Tous  les  phénômêuès  sÿmpàthiqüës  ou  réactionnels 
phalalgie  ,  mal  de  gorge  ,  fièvre  ,  ont  disparu  pour  ne’nr' 
revenir. 

Lé  âO,  le  fond  dë  là  plaie  së  rëcôuvre  de  granulations 
Une  portion,  ’ 

Les^  1^»  et  2  juillet ,  l’œil  gauche  ëst  complètement  rentr’ 
dans  l’orbite  et ,  chose  remarquable  ,  il  a  recouvré  ses  fon  * 
lions ,  que  les  progrès  de  la  tumeur  avaient  momeatanéme*^'t 
abolies. 

Le  fil  de  la  ligature  est  tombé .  du  douze  au  quinzièm 
jour,  sans  accident  aucun.  Cependant  la  plaie  est  restée  fi  ^ 
tuieusë  jusqu’au  mois  de  février  1845. 

A  cette  époque,  la  malade  put  être  considérée  cobime  fié 
finitivement  guérie.  Il  n’y  avait  plus  aucune  espèce  de  bruit 
de  souffle  ou  de  battements  ;  l’œil  était  parfaitement  en 
état.  “ 

Suite»-.  —  Tendance  à  lü  fécidiVë.  En  avril  1845 
l’œil  droit  fut  menacé  d’une  récidive  :  exophthalmie  coin' 
mençante  ,  bruit  de  souffle  isochrone  aux  pulsations  du  poub 
et  se  faisant  entendre  dans  la  région  temporale. 

M.  Herpirt  songeait  déjà  à  lier  la  carotide  gauche  ;  mais 
comme  la  compression  de  la  carotide  primitive  ne  faisait  ni 
cesser,  ni  diminuer  le  bruit  de  souffle  et  les  battements  delà 
région  temporale  ,  l’opération  ,  qui  avait  si  bien  réussi  pont 
le  côté  gauche,  ne  semblait  pas  indiquée  ici. 

^  Eu  conséquence,  M.  Herpiu  dut  se  borner  à  des  applica- 
tiôns  dé  glace  pilée  maintenue  à  l’aide  d’une  vessie  sur  la 
tuineur. 

Cette  Indicafion,  continuée  àVéc  persévérance  pendant  trois 
taoiSj  fut  couronnée  du  plus  coinplet  succès  ,  Car  la  tutneiir 
s’affaiSsâ  pëu  à  peu  et  finit  par  disparaître  entièrement  avec 
les  bruits  anormaux  dont  elle  était  le  siège. 

La  vision,  un  moment  altérée  ,  est  redevenue  tout  à  fait 
normale. 

Aujourd'hui,  14  octobre  1852,  cette  femme  existe  encerf' 
elle  est  bien  portante;  elle  ne  présente  aucune  tendance  à  la 
récidive, 

Êllé  s’est  présentée  plusieurs  fois  devant  la  Société  médi- 
t‘âle  d’Indfe-et-Loire.  et  j’ai  pu  moi-même,  sur  l’invitatioa 
dè  ilioh  ëXëëllent  maître  M.  Herpiu  ,  constater  de  nouveau  là 
réelle  ët  dOiüplète  guérison.  D'  G,  TttîQtlEf. 


OSSËÙVATION  d’ÜK  fcAS  DÈ  ùastroùrhaGiï: 


3  Splénomégalie  ; 


Par  M.  lé  docteur  E.  Robert,  médecin  à  Landrecies  (Nord), 

Les  Gofflmuflicàtioüi  faites ,  il  y  a  quelques  ùtinéès,  I 
l’Académie  de  médecine ,  par  M.  Grisolle  ,  et  les  obser¬ 
vations  que  nous  avons  publiées  dans  notre  journal  ôtil 
démontré  là  singulière  influence  qu’ont  les  engorgé- 
ments  de  laràte  sur  l’hémalémèse.  Üne  des  observations 
relatées  dans  notre  lettre  de  Genève  fournit  un  exemiilé 
de  plus  de  èette  influence ,  si  Irüportante  à  connaîlrê 
pour  le  praticien. 

Voici  un  nouveau  fait  analogue  à  ceux  que  nous  avons 
publiés  déjà,  et  qui  contribuera  à  appeler  l’attention  des 
médecins  sur  une  circonstance  qui  n’est  pas  encore 
suffisamment  appréciée.  Nous  l’empruntons  à  la  Gmétle 
médicale  de  Paris. 

Lè  sieur  M, M ,  tailleur,  âgé  de  cinquante-trois  ans,  père 
de  quatre  enfants,  demeurant  à  Landrecies ,  était  jadis  doué 
d'uuè  excellente  constitution,  à  laquelle  des  veilles  nombreur 
ses,  des  excès  de  boisson  et  de  femme,  avaient  déjà  porté 
d’assez  graves  atleiiites  pour  mettre  ses  jours  en  danger. 

ÏI  existe  derrière  les  murs  d’enceinte  de  la  ville  une  vaste 
tnare  d’eau  boueuse  et  stagnante,  qui  est  en  même  temps  le 
réceptacle  des  immondices  fournies  par  une  caserne  où  sé¬ 
journe  tout  un  escadron  de  cavalerie. 

M...  avait  loué  ce  prétendu  étang  et  l’avait  converti  en 
vivier  dans  lequel  il  se  livrait  avec  passion  au  plaisir  de  la 
pèche  ,  séjournant  en  toute  saison ,  presque  nu  ,  durant  plu¬ 
sieurs  heures ,  au  milieu  des  miasmes  putrides  exhalés  par 
cètté  eau  infecte. 

Le  16  août  dernier,  à  trois  heures  du  matin,  je  fus  appelé 
âüptès  de  M...,  si  faible,  disait-on,  qu’op  craignait  qu’il  ne 
fût  trépassé  avant  mon  arrivée  chez  lui.  Je  m’enquisen  route 
des  antécédents  du  malade  ,  et  j’appris  que  depuis  quatre 
jours  il  n’avait  cessé  de  se  gorger  de  cidre  ,  que  la  veille  il 
s’était  rendu  à  son  jardin,  d’où,  après  une  grande  faiblesse 
qu  il  avait  éprouvée,  on  avait  dû  le  ramener  chez  lui;  un  lé¬ 
ger  mieux  s’élait  d’abord  manifesté  dans  la  soirée,  mais  les 
accidents  venaient  de  se  reproduire. 

A  inon  arrivée,  je  trouvai  M...  assis  sur  son  séant;  ses 
tràils  porlaient  l’empreinte  d’une  extrême  pâleur,  ses  lèvres 
surtout  èt  ses  oreilles  semblaient  de  cire;  les  eitrémilés 
étaient  froides  et  imbibées  d’une  sueur  visqueuse;  le  pouls 
était  â  120,  la  respiration  des  plus  pénibles ,  et  le  malade 
dàriS  lin  êlât  dé  faiblesse  extrême. 

Je  pèr'culai  les  principaux  organes;  le  foie  était  considé¬ 
rablement  revenu  sur  lui-même,  le  cœur  petit,  les  poumons 
refoulés  en  hâüt;  la  rate  ,  enfin  ,  présentait  12  centim.  dans 
lé  sens  vertical. 
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jigjaitiinai  ensuite  l’abdomen  ;  les  intestins  étaient  presque 
il  s’y  faisait  seulement  entendre  quelques  gargouille- 
j’appris  en  même  temps  que  M...  avait  été  pris  d’une 
"''^érori’hée  intense  depuis  quatre  jours;  la  dépression  que 
^Vgptait  le  ventre  m’offrit  un  contraste  frappant  avec  une 
P'^^ssure  très  prononcée  sise  à  la  région  épigastrique. 

percutai  l’estomac ,  et  la  matité  ,  le  bruit  bydraérique 
'accusèrent  bientôt  sa  distension  énorme  par  une  grande 
""antilâ  de  liquide.  Il  en  résultait  une  anadiaphragmie  , 
cause  de  grande  gêne  que  j’observai  dans  l’acte  respi- 
fatoire. 

yl...  ne  pouvait  imprimer  aucun  mouvement  à  sa  tête  sans 
>jl  en  résultât  une  faiblesse  ;  ne  pouvant  m’expliquer  cet 
lat  d’anencéphaiémie  que  par  une  perte  de  sang  considéra- 
jjla  je  fus  immédiatement  porté  à  diagnostiquer  une  gastror- 
Ljffje.  Dans  le  but  de  m’en  assurer  ,  je  prescrivis  immédia- 
jgaient  1  décigramme  de  tartre  stibié  eu  lavage;  l’ingurgita- 
jjpn  d’une  première  tasse  de  ce  vomitif  fut  immédiatement 
juitie  d’un  abondant  vomissement  de  sang ,  et  pendant  que 
('opérait  cette  évacuation,  cherchant  à  remonter  à  la  patho- 
de  cet  accident,  je  resongeai  à  ma  rate  de  12  centiniè- 
(res  et  crus  pouvoir  préjuger  qu’il  y  avait  corrélation  entre 
ces  deux  états  organopathiques  ;  c’était  une  indication  pour  le 
traitement.  Une  fois  le  vomissement  arrêté  ,  j’administrai  1 
tfrailitne  de  sulfate  de  quinine  rendu  soluble  par  l’acide  sul¬ 
furique;  j’avais  surtout  été  encouragé  à  recourir  à  cette  mé¬ 
dication  en  apprenant  de  M. ..  qu’il  avait  éprouvé  plusieurs 
fois  des  âccès  de  fièvre  parfaitement  caractérisés. 

Le  plessimétrisme  de  la  rate  m’apprit,  après  cinq  minutes, 
que  cet  organe  n’avait  plus  que  9  centimètres.  Satisfait  de  cè 
résultat ,  je  me  promis  de  recourir  au  même  moyen  ;  en  at¬ 
tendant,  je  m’attachai  à  remplir  les  indications  les  plus  pres¬ 
santes.  Pour  combattre  l’anencéphalémie  ,  je  fis  coucher  le 
malade  le  plus  horizontalement  possible  ;  je  lui  administrai 
la  limonade  sulfurique  froide  comme  hémostatique. 

Durant  toute  la  journée  jusqu’au  lendemain  17  ,  il  n’y  eut 
plus  que  deux  vomissements,  colorés  cependant  en  rouge 
foncé.  Je- crus  opportun  de  recourir  à  une  nouvelle  dose  de 
sulfate  de  quinine  qui  fut  administrée  ;  je  recommandai  de 
nouveau  la  position,  la  limonade  et  la  diète  d’aliments. 

Le  18  ,  on  me  présenta  une  selle  du  malade  ;  c’était  de 
Véritable  mélœna  ,  ce  sang  noir  laissant  déposer  une  matière 
plllvériilenie  de  même  couleur.  D’après  ses  caractères  ,  j’ad- 
ùls  qii’une  portion  du  sang  contenu  dans  l’estomac  avait 
franchi  le  pylore  et  traversé  les  intestins  assez  rapidement  ; 
la  rate  était  remontée  à  7  centimètres  1  Espérant  qu  elle  ne 
se  gonflerait  plus  de  nouveau  et  qu’aucune  nouvelle  gastror- 
rbagie  ne  surviendrait ,  je  me  contentai  d’user  des  mêmes 
moyens. 

Le  19  ,  une  nouvelle  selle  provoquée  par  un  lavement  lé¬ 
gèrement  purgatif  me  fut  présentée  ,  et  grande  fut  ma  ter¬ 
reur  quand  j’y  i  vis  mêlés  à  ce  même  sang  noirâtre  quelques 
flocons  imitant  la  lavure  de  viande;  je  songeai  à  quelque 
çarcinie  de  l’intestin  ;  mais  la  palpation  et  la  percussion  la 
plus  attentive  ne  me  firent  rien  reconnaître. 

Le  20,  les  mêmes  phénomènes  furent  observés  ;  seulement 
fex.amen  plus  attentif  des  petits  flocons,  objets  de  mes  crain¬ 
tes,  me  les  fit  reconnaître  pour  de  légers  filets  de  fibrine 
éoaguiée  et  comme  organisée. 

Le  21 ,  la  preuve  de  celte  réalité  et  de  la  non-existence  de 
cqreinie  se  révéla.  Une  nouvelle  selle  tne  permit  d’observer 
une  masse  noirâtre,  comme  spongieuse  et  écumeuse  ,  qui 
s’affaissa,  une  heure  après,  en  un  liquide  noir  dans  lequel 
n’existait  plus  de  fibrine  ;  j’en  conclus  que  j’avais  affaire  à 
Une  partie  de  sang  qui ,  à  sa  sortie  de  l’estomac  ,  avait  subi 
dans  les  intestins  un  commencement  de  digestion. 

Jusqu'au  24,  je  pus  encore  observer  quelques  selles  iden¬ 
tiques  dont  la  quantité  allait  constamment  en  décroissant. 
J'avais  eu  soin  ,  aussitôt  que  l’état  du  malade  me  l’avait  per- 
wis,  de  lui  faire  avaler  dans  la  journée  de  temps  en  temps 
une  cuillerée  de  bouillon  consommé  ,  Un  pende  vin  géné¬ 
reux,  et  toujours  de  la  limonade  froide. 

Enfin,  le  25,  on  me  montra  Une  selle  parfaiterbent  jaunâ- 
Ire  et  bilieuse.  Je  trouvai  le  moment  propice  pour  recourir 
eux  toniques  analeptiques,  mais  l’état  de  la  langue  ,  que  l’on 
eût  prise  à  son  aspect  pour  un  morceau  de  viande  macérée  , 
ôtait  tout  appétit  à  mon  malade;  j’eus  recours,  pour  le  sou- 
leuir,  â  une  potion  à  base  d’extrait  de  quinquina  ,  que  je  fis 
administrer  par  cuillerée  ;  et  insensiblement  j’arrivaî  ainsi 
aux  potages,  aux  viandes  blanches  ,  mp  réglant  toujours  sur 
l’état  de  l’intestin. 

Enfin  ,  le  5  septembre,  aucune  hémorrhagie  n’étant  reve¬ 
nue  ,  l’angibrome  fonctionnant  à  merveille  ,  je  prescrivis  les 
ffirrugineUx  ,  et  aujourd’hui  mon  malade  ,  bien  que  légère- 
ftent  hypérémique,  reprend  ses  forces,  et  tout  porte  à  croire 
qu’elles  ne  tarderont  pas  à  lui  revenir. 

Le  but  de  cette  observation  est  de  faire  ressortir  une  fois 
dé  plus  l’importance  de  la  percussion  plessiroétrique  dans 
toute  espèce  de  maladie  ;  sans  elle  ,  en  effet,  je  n’eusse  pas 
découvert  cette  splénomégalie  ,  qui  pour  moi  était  le  point 
de  départ  de  la  gastrorrhagie  ,  et  mon  traitêment  se  serait 
pour  sûr  ressenti  de  cette  omission. 

Une  autre  remarque  est  encore  à  signaler,  à  propos  de 
tettë  tnème  observation  ,  c’est  l’efficacilé  incontestable  de  la 
Hiftpaade  sulfurique  froide  comme  hétüostatique. 


EXPÉRIE'KCËS  de  BUCHNER 
sur  les  capsules  de  pavot. 

On  sait  que  diverses  personnes  se  sont  occupées  des  cap¬ 
sules  de  pavot,  et  particulièrement  MM.  Chevallier,  Grandval, 
Soiibeiran,  etc. ,  et  que  les  opinions  sur  la  valeur  de  ces 
<!apsules  n’est  pas  encore  unanime.  M,  Buchner  a  publié  un 
bavail  duquel  il  résulte  : 

1“  Que  le  pavot  recueilli  à  l’état  vert  ne  surpasse  pas  en 


activité  médicale  celui  qu’on  récolte  à  l’état  de  parfaite 
maturité  ; 

2"  Qu’il  perd  la  majeure  partie  de  Son  süc  laiteux  par  la 
partie  détachée  de  la  tige ,  si  bien  qu’après  la  dessiccation  la 
savêur  qu’il  présente  n’est  plus  que  très  légèrement  amère  , 
et  que  les  matériaux  que  fournit  sa  macération  aqueuse  sont 
par-dessus  tout  d’une  nature  miicilagioeuse  et  pectinacée; 

3“  Qu’en  prenant  toutes  les  précautions  possibles  pour 
éviter  cotte  déperdition  du  suc  laiteux,  il  renferme  alors  une 
petile  quantité  de  méconate  de  morphine; 

4°  Que  les  capsules  de  pavot  récoltées  à  l’état  de  parfaite 
maturité  renferment  en  plus  petite  quantité  que  les  précé¬ 
dentes  les  substances  solubles  dans  l’alcool  et  dans  l’eau. 
Leur  infusion  est  moins  mucilaginense  et  moins  douce;  elle 
fournit  un  liquide  moins  épais  et  elle  a  un  goût  d’opium  plus 
prononcé.  Elle  paraît  contenir  le  méconate  de  morphine  et 
d’autres  alcaloïdes  qui  lui  communiquent  Une  vertu  sédative 
et  calmante,  quoique  cette  vertu  existe  encore  à  un  degré 
beaucoup  moindre  que  dans  l’opium; 

5°  Que  les  proportions  d’alcaloïde  dans  les  capsules  vertes 
et  mûres  sont  entre  elles  comme  100  et  258  ; 

6"  Que  le  pavot  récolté  à  sa  maturité  complète  est  donc 
supérieur  à  celui  qu’on  récolte  à  l’état  vert,  et  la  proposition 
faite  par  Winckler  d’en  fabriquer  un  extrait  qui  remplace 
l’opium  a  été  reconnue  par  Engerer  et  d’autres  savants  digne 
de  la  sérieuse  attention  des  chimistes.  Pour  préparer  cet  ex¬ 
trait,  on  prendrait  le  pavot  à  l’état  de  maturité  complète,  et, 
après  l’avoir  débarrassé  des  semences  et  réduit  en  poudre 
grossière,  on  le  ferait  macérer  dans  l’eau  de  manière  à  obte- 
tenir  uU  extrait  aqueux ,  qui  serait  repris  par  l'alcool.  Le 
liquide  alcoolique  serait  ensuite  distillé  et  évaporé  au  bain- 
marie  en  consistance  d’opium. 


COUSSINS  DE  CHARBON  A  l’üSAGE  DE  CERTAINS  MALADES. 

Tout  le  monde  connaît  les  propriétés  désinfectantes  du 
charbon.  Longtemps  avant  que  Lowitz  en  fît  l’objet  des  re¬ 
cherches  spéciales  qu’il  publia  en  1790,  l’usage  avait  consacré 
l’utilité  de  certaines  pratiques  fondées  sur  ces  propriétés. 
C’est  ainsi ,  par  exemple  ,  que  dans  un  grand  nombre  de  lo¬ 
calités  on  ne  manquait  pas  de  jeter,  chaque  année  ,  dans  les 
citernes,  afin  d’en  purifier  l’eau  ,  des  charbons  incandescents 
provenant  des  feux  de  la  Sainte  Jean. 

Aujourd’hui ,  par  suite  des  travaux  de  plusieurs  chimistes, 
et  en  particulier  de  MM.  Théodore  de  Saussure,  Payen,  etc., 
nous  savons  que  le  charbon  peut  servir,  en  outre ,  à  la  déco¬ 
loration  d’une  foule  de  liquides.  Cette  double  propriété  de 
désinfecter  et  de  décolorer  a  été  mise  à  profit  par  l’industrie 
et  par  l’hygiène;  ainsi,  les  raffineries  emploient  fies  quanti'- 
tés  considérables  de  charbon  provenant  de  la  calcination  des 
os,  ou  noir  animal,  pour  obtenir  des  sirops  incolores  ,  et, 
d’un  autre  côté,  la  désinfection  des  matières  putrides  peut 
être  opérée  instantanément  par  l’addition  d’une  quantité  con¬ 
venable  de  charbon  très  divisé. 

Un  médecin  anglais,  M.  Horvel,  a  euPheUreuse  idée  d’appli¬ 
quer  le  charbon  à  l’appropriation decertains  maladesquigâtent 
sous  eüx  par  manque  dé  forces  ou  d’intelligence.  Des  coussins 
de  balle  d’avoine,  employés  ordinairement  pour  garantir  les 
autres  objets  de  literie,  deviennent  promptement  un  foyer 
d’iiifection ,  même  en  ayant  soin  de  les  changer  fréquem¬ 
ment  ,  ce  qui  ne  laisse  pas  d’ailleurs  d’être  assez  coûteux. 
M.  Howei  ayant,  dans  une  des  salles  d’hôpital  confiées  à 
ses  soins,  une  malade  dont  le  voisinage  était  devenu  intolé¬ 
rable,  la  fit  placer  sur  un  sac  en  calicot  de  50  centimètres 
carrés,  remplis  en  partie  de  charbon  pulvérisé,  et  Servant  à 
la  fois  de  coussin  et  d’appareil  désinfectant.  A  partir  de  ce 
moment  toute  mauvaise  odeur  disparut,. et  en  tenaut  le  reste 
du  lit  dans  un  état  convenable  de  propreté,  lé  succès  fut 
complet. 

Ce  moyen  est  simple  et  fort  économique.  On  pourrait ,  ce 
me  semble,  le  mettre  à  la  portée  de  tout  le  monde  en  rem¬ 
plaçant  le  charbon  par  de  la  terre  calcinée.  La  petite  quan¬ 
tité  de  matières  organiques  contenues  dans  toute  terre  végé¬ 
tale  se  réduit,  par  la  calcination ,  en  un  charbon  très  divisé, 
qui  rend  ce  produit  plus  propre  qu’aucun  autre  à  opérer  une 
désinfection  rapide  et  complète, 

Quoi  qu’il  en  soit,  le  procédé  dont  nous  VénotiS  de  parler 
trouvera  plus  d’uiie  application  utile  pour  des  infirmes  oü 
des  aliénés ,  dans  les  établissements  publics  de  bienfaisance  , 
comme  chez  les  particuliers. 


ANALYSE  DES  HUILES 
au  moyen  de  l’acide  snlfurlqiie. 

Par  M.  Maumexé. 

Les  huilés  grasses  mêlées  à  l’acide  sulfurique  dégagent  de 
la  chaleur. 

Cette  action  peut  servir  à  les  distinguer;  elle  sépare  d’une 
manière  tranchée  les  huiles  siccatives  de  celles  qui  ne  le 
sont  point. 

Dans  un  verre  à  expérience  ordinaire  on  a  placé  50  gram¬ 
mes  d’huile  d’olive.  Un  thermomètre  plongé  dans  le  liquide 
ayant  pris  la  température,  on  a  fait  tomber  avec  soin  10  cen¬ 
timètres  cubes  d’acide  sulfurique  bouilli  (66  degrés  Baumé). 
On  a  mêlé  les  liquides  en  agitant  lé  thermomètre  et  suivant 
des  ÿeuX  la  marche  du  mercure.  Eb  partant  de  la  tempéra¬ 
ture  de  25  degrés  pour  l’huile  et  l’acide ,  le  thermomètre 
s’élève  à  67  degrés;  auginentatiOn  ,  42  degrés. 

Le  mélange  n’exige  pas  plus  de  fieux  minutes  ;  il  n  en  faut 
pas  plus  d’une  pour  artivev  à  la  température  maximum. 

Dans  üh  autre  terré  paVeil,  on  â  placé  50  géatiimes  d’huile 
d'œillette,  et  oïl  l’a  traitée  de  même  par  l’âbide. 

Eu  partant  dé  26  degrés  ,  le  thermomètre  est  monté  à 
100°, 5  ;  augmentation,  74“,5. 


Il  est  essentiel  de  remarquer  dans  ce  cas  : 

1°  Un  développement  très  notable  d’acide  sulfureux  qui  ne 
se  produit  pas  avec  l’huile  d’olive; 

2°  Un  boursouflement  considérable  du  liquide.  Par  suite 
de  ces  deux  circonstances,  le  chiffre  74“,5  est  trop  faible. 

La  dififérence  de  42  degrés  à  74°, 5  est  assez  forte  pour 
offrir  un  moyen  d’analyse. 

L’expérience  répétée  à  plusieurs  reprises  dans  les  mêmes 
conditions,  avec  la  même  huile  d’olive,  a  donné  chaque  fois 
le  même  développement  de  chaleur  de  42  degrés. 

L’expérience  faite  sur  des  huiles  d’olive  de  diverses  prove¬ 
nances  à  prouvé  que  l’action  de  l’acide  sulfurique  est  cons¬ 
tante  lorsque  l’huile  est  pure,  et  lorsqu’on  opère  à  un  même 
degré  dè  chaleur. 

L’action  de  l’acide  n’est  pas  moins  constante  sur  l’huile 
d’œillette.  Les  expériences  prouvent,  fie  plus,  que  le  fiévelop- 
pement  de  chaleur  dû  à  cette  huile  est  réellement  de  86°,4  , 
au  lieu  de  71  à  74  degrés  qu’indique  l’expérience  directe. 

Ce  procédé  d’analyse  peut  s’appliquer  aux  huiles  d’olive 
du  commerce.  Souvent  ces  huiles  ne  sont  falsifiées  que  par 
l’œillette,  et,  dans  ce  cas,  leur  analyse  peut  être  faite  avec 
exactitude,  si  l’on  est  assuré  de  la  composition  qualitative. 

Mais  qu’arriverait-ii  en  cas  dè  mélange  avec  d’autres  huir- 
les  ?  Pour  répondre  à  cette  question  ,  j’ai  déterminé  l’éléva¬ 
tion  de  température  produite  par  la  plupart  des  huiles  pures, 
II  résulte  de  mes  recherches  que  l’huile  de  ben  et  l’huile  de 
suif  donnent  à  peu  près  le  même  dégagement  de  chaleur  que 
l’huile  d’olive  ; 

Que  les  autres  huiles  produisent  un  dégagement  de  chaleur 
plus  considérable  à  l’aide  duquel  on  peut  aisément  les  distin¬ 
guer  de  l’huile  d’olive  ; 

Enfin  ,  que  les  huiles  siccatives  donnent  beaucoup  plus  de 
chaleur  que  les  huiles  non  siccatives  ,  et  peuvent  être  facile¬ 
ment  reconnues. 

L’huile  de  ben  et  l’huile  de  suif  ne  peuvent  être  mêlées  à 
l’huile  d’olive.  Par  conséquent,  toutes  les  fois  quel’ huile  d’olivê 
donnera  plus  de  42  degrés  de  chaleur  dans  son  mélange  avec 
10  centimètres  cubes  d’acide  sulfurique  bouilli  (à  la  tempé¬ 
rature  de  25  degrés),  cette  huile  ne  sera  pas  pure. 

Ce  qui  précède  me  paraît  suffire  à  montrer  le  parti  qu’on 
peut  tirer  de  l’acide  sulfurique  pour  l’analyse  des  huiles. 
Dans  les  mélanges  formés  seulement  de  deuxjiuiles,  l’emploi 
de  cet  acide  aidera  puissamment  à  déterminer  la  qualité. 
L'analyse  qualitative  opérée  ,  la  quantité  pourrâ  souvent  en 
être  déduite  avec  précision. 


^EMBAUMEMENT  DES  CADAVRES  PAR  LE  CHLORURE  DË  BARIUM , 
Par  M.  Blandet. 

Outre  le  sulfate  d’alumine  ,  qui  était  enjployé  par  M.  Can¬ 
nai,  on  sait  que  l’hyposulfite  de  soude  et  Iç  chlorure  fie  zinç 
se  disputent  l’avantage  de  conserver  par  injections  les  cadaT 
vres  humains.  M.  Blandet  a  mis  du  sang  dans  une  solution 
concentrée  fie  l’un  et  de  l’autre  sel ,  et  au  bout  de  quinze 
jours  ,  au  contact  de  l’air,  le  sang-sentait  mauvais  avec  l’hy- 
posulfite,  quoique  liquide  et  noir  ;  le  chlorure  de  ziflc  l’avait 
précipité  sans  mauvaise  odeur.  Il  a  expérimenté  un  autre  sel, 
chloruré  comme  le  sel  de  zinc,  alcalin  pomme  le  sel  de  soude, 
le  chlorure  de  barium.  Ce  sel  maintient  le  sang  liquide, 
comme  le  sel  de  soude ,  et  le  conserve  sans  odeur,  comme  le 
sel  de  zinc. 

La  propriété  du  sel  de  baryte  de  rendre  le  sang  imputres¬ 
cible  fioit,  suivant  l’auteur,  faire  employer  le  sang  saturé  de 
baryte  dans  l’art  d’embaumer  les  corps.  La  transfusion  du 
sang  sur  les  cadavres  offrirait  de  grands  avantages.  Ce  qui , 
ajoute  M.  Blandet,  a  nui  généralement  jusqu’à  ce  jour  à  l’a¬ 
doption  dans  les  familles  des  méthodes  diverses  d'embaume¬ 
ment,  c’est  l’aspect  cadavéreux  fies  sujets  les  mieux  injectés. 
Les  artères  étant  vides  après  la  mort,  la  coloration  rosée  des 
tissus  disparaît ,  et  l’injection  des  liquides  incolores  ne  peut 
pas  la  faire  reparaître.  Injectez  au  contraire  du  sang  rendu 
imputrescible  ,  et  le  double  but  de  la  conservation  et  de  la 
recoloration  des  corps  est  atteint. 


SOCIÉTÉ  BE  CaiRORGIE. 

Séance  du  13  novembre  1852.  —  Présidence  de  M.  Guebsaxt. 

Lecture  et  adoption  du  procès-verbal. 

M.  Marjolin,  à  l’occasion  du  procès-verbal.  Tout  en  rendant 
justice  aux  efforts  des  micrographes  pour  arriver  à  préciser  autant 
que  possible' le  diagnostic  de  certaines  affection?,  je  crains  que  la 
Société  n’entre  dans  une  mauvaise  Voie  en  acceptant  sans  aucune 
observation,  sans  aucun  contrôle  ce  qui  nous  est  dit  de  la  nature 
essentielle  de  certaines  tumeurs. 

J’admets  sans  aucun  doute  qu’il  existe  dans  les  tumeurs  que 
nous  observons  si  fréquemment  des  différences  de  texture  qui  ne 
sont  appréciables  qu'à  l’aide  du  microscope;  mais,  sipn  vient  à  exa¬ 
miner  ces  mêmes  tumeurs  au  point  de  vue  clinique,  elles  ont  entre 
elles  une  si  grande  analogie  que  je  crois  qu’elles  ne  sont  qu’utl 
genre,  peut-être  même  qu’une  espèce  dans  la  grande  famille  des 
affections  cancéreuses.  Si  l’ordre  du  jour  de  la  séance  n’était  pas 
aussi  chargé,  j’aurais  désiré  voir  cette  question  élucidée,  car  pour 
moi  j’ai  bien  de  la  peine  à  croire  qu’une  tumeur  du  genre  dé  celle 
ni  vous  a  été  présentée  par  M.  Demarquay  soit  autre  qu’un  cancer 

M.  Lebert.  Je  répondrai  â  M.  Marjolin  que,  bien  que  la  discus¬ 
sion  ne  puisse  pas  s’engager  dans  ce  moment,  je  Be  pqis  cependant 
pas  laisser  passer  l’opinion  qu’il  a  émise  sans  protester  formelle¬ 
ment  contre  la  défaveur  qu’elle  paraît  vouloir  jeter  sur  le  micros¬ 
cope  et  son  utilité  dans  la  détermination  de  la  nature  des-tumeurs. 

Non-seulement  l’utilité  de  ces  études  est  aujourd’hui  générale¬ 
ment  reconnue,  mais  pour  l’examen  des  tumeurs  elle  est  tout  par¬ 
ticulièrement  fondée  sur  des  recherches  si  nombreuses  faites  avec 
une  si  minutieuse  exactitude  qu’il  h’est  guère  rationnel  de  la  ré¬ 
voquer  en  doute.  Il  ne  s’agit  pas  seulement  dans  les  recherches 
qui  me  sont  propres  sur  celte  matière  de  quelques  minuties  trou- 
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vées  au  moyen  d’un  instrument  d’optique,  mais  bien  au  contraire 
de  la  confrontation  continuelle  des  caractères  anatomiques  et  mi¬ 
croscopiques  avec  l’observation  clinique,  ce  qui  leur  donne  une  vé¬ 
ritable  valeur  pratique. 

Du  reste,  loin  de  craindre  la  discussion  sur  ces  questions,  je  se¬ 
rai  heureux  de  la  provoquer,  et  j’aurai  l’honneur  de  présenter  in¬ 
cessamment  dans  ce  but  à  la  Société  un  grand  travail  sur  les  tu¬ 
meurs  fîbro-plastiques. 

MM.  Larrey  et  Chassaignac  regrettent  que  l’on  ait  cherché  à  sou¬ 
lever  une  question  qui  ne  pouvait  être  discutée  dans  cette  séance. 

M.  Marjolin.  Malgré  tout  le  désir  que  j’ai  de  voir  le  jour  se  faire 
.d,ans  une  question  aussi  importante,  je  n’aurais  pas  pris  la  parole 
si  dans  la  note  qui  m’a  été  remise  par  M.  Demarquay  je  n’avais 
trouvé  ces  mots  :  Il  résulte  des  recherches  laites  par  notre  collègue 
M.  Lebert  que  la  tumeur  du  bras  est  composée  d’éléments  fibreux 
et  fibro-plastiques. 

Il  est  cependant  évident  que  ,  pour  tous  ceux  qui  ont  lu  l’obser¬ 
vation  de  M.  Demarquay  et  qui  verront  ensuite  le  résultat  des  re¬ 
cherches  micrographiques  ,  il  y  aura  un  doute  sur  la  nature  de  la 
tumeur.  En  effet,  si  aujourd’hui  on  nous  parlait  d’une  tumeur  pul¬ 
satile  accompagnée  de  bruit  de  souffle  ,  de  douleurs  vives  et  de  ra¬ 
mollissement  du  tissu  osseux,  nous  dirions  très  probablement  : 
cest  ou  un  anévrisme  ou  un.  cancer;  or  c’étaient  là  les  caractères 
que  présentait  le  malade  que  vous  avez  examiné ,  et  aujourd’hui 
nous  voyons  que  la  tumeur  est  composée  d’éléments  fibreux  ou 
fibro-plastiques;  il  me  semble  qu’il  est  permis  de  douter,  et  c’est 
pour  cela  que  j’ai  cru  convenable  d’attirer  l’attention  de  la  So¬ 
ciété  sur  ce  fait ,  bien  que  la  question  ne  pût  être  discutée  au¬ 
jourd’hui. 

M.  Lebert.  Voici  les  renseignements  que  je  puis  donner  sur  la 
tumeur  présentée  par  M.  Demarquay.  L’opération  fut  faite  le  16 
octobre,  et  ce  ne  fut  que  cinq  jours  après  que  j’eus  communication 
de  la  pièce.  Non-seulement  elle  avait  pu  s’altérer  par  la  putréfac¬ 
tion,  la  température  étant  très  douce  ,  mais  ,  comme  en  outre  les 
veines  et  les  artères  avaient  été  injectées,  cette  préparation  pouvait 
encore  contribuer  à  masquer  les  caractères  de  sa  structure  intime. 
Je  fis  part  de  ces  causes  d’erreur  à  M.  Demarquay,  tout  en  lui 
disant  que,  dans  l’intérêt  du  malade,  j’étais  cependant  bien  aise  de 
ne  pas  trouver  des  preuves  directes  de  l’existence  du  cancer,  mais 
de  rencontrer  plutôt  des  éléments  fibreux  et  fibro-plastiques. 

D  un  autre  côté,  le  mode  d’être  anatomique  de  cette  tumeur  pré¬ 
sente  quelques  caractères  que  l’on  ne  rencontre  pas  ordinairement 
dans  le  cancer  des  os  :  la  tumeur  est  ovoïde,  partout  bien  délimi¬ 
tée,  entourée  d’une  enveloppe  fibro-celluleuse  très  vasculaire.  Elle 
ne  ressemble  pas  au  cancer  périostal  diffus  de  sa  nature  et  par¬ 
semé  de  particules  osseuses  ;  elle  est  également  bien  plus  circons¬ 
crite  que  le  cancer  ordinaire  du  canal  médullaire. 

Les  souffrances  du  malade  n’autorisent  pas  à  diagnostiquer  un 
Cancer.  Ne  voyons-nous  pas  les  petits  tubercules  douloureux  sous- 
cutanes  de  nature  fibreuse  ou  fibro-plastique  occasionner  des  dou¬ 
leurs  tellement  vives  que  les  malades  sont  impatients  d’être  débar¬ 
rassés  de  la  source  de  leurs  souffrances? 

La  tumeur  de  M.  Demarquay  ne  me  paraît  donc  pas  très  heu¬ 
reusement  choisie  pour  être  le  point  de  départ  d’une  discussion 
contre  le  microscope. 

Correspondance. 

M.  le  professeur  Chelius ,  d’Heidelberg,  membre  associé  étran¬ 
ger,  adresse  à  la  Société  une  lettre  de  remercîments.  Cette  lettre 
sera  déposée  aux  archives. 

—  M.  Roy-d’Etiolles  adresse  à  la  Société  un  duplicata  de  la  let¬ 
tre  et  de  l’observation  qu’il  a  adressées  à  l’Académie  de  médecine 
dans  la  dernière  séance  à  l’occasion  du  rapport  fait  par  la  commis¬ 
sion  du  prix  d’Argenteuil. 

La  Société  passe  à  l’ordre  du  jour. 

—  M.  le  docteur  Houzelot ,  chirurgien  de  l’hôpital  de  Meaux , 
écrit' pour  obtênir  le  titre  de  membre  correspondant.  A  l’appui  de 
sa  candidature ,  il  adresse  un  travail  sur  la  luxation  de  l’extrémité 
supérieure  du  cubitus  gauche  et  une  observation  d’anévrisme  trau¬ 
matique  de  l’artère  sous-clavière  gauche.  ' 

(MM.  Debout,  Lenoir,  Laborie,  sont  chargés  de  faire  un  rap¬ 
port.  ) 

—  M.  Larrey  transmet  à  la  Société  une  lettre  et  une  observation 
de  M.  le  docteur  Liégey  (de  Rambervilliers),  relatives  à  une  hémor¬ 
rhagie  périodique  dans  un  cas  de  plaie  d’arme  à  feu  ,  et  il  propose 
que  ce  travail  soit  renvoyé  à  la  commission  chargée  d’examiner  le 
mémoire  de  M.  le  professeur  Bouisson  (de  Montpellier)  sur  les  hé¬ 
morrhagies  intermittentes. 

—  M.  le  docteur  Dupont,  médecin  derhôpifal  d’Harcourt  (Eure), 
adresse  à  la  Société  une  observation  de  fracture  longitudinale  du 
radios.  (M.  Houel  est  chargé  d’en  rendre  compte.) 

—  M.  le  docteur  Camescasse  (de  Smyrne),  membre  correspon¬ 
dant,  adresse  à  la  Société  une  lettre  de  remercîments. 

—  M.  le  président  de  la  Société  nationale  et  centrale  d’agricul¬ 
ture  adresse  une  lettre  d’invitation  pour  sa  séance  annuelle. 

M.  LE  président  charge  M.  le  secrétaire  de  vouloir  bien  adresser, 
au. nom  de  la  Société,  une  lettre  remercîments. 

—  M.  Debout  fait  hommage  à  la  Société  des  40  volumes  qui 
composent  la  collection  ia  Bulletin  général  de  thérapeutique  médi¬ 
cale  et  chirurgicale. 

,  M.  LE  PRÉSIDENT  remercie  M.  Debout  au  nom  de  la  Société. 

—  M.  Danyau  adresse  le  rapport  fait  à  l’Académie  sur  une  ob- 
sei-vation  de  renversement  complet  de  la  matrice,  dont  la  réduc¬ 
tion  fut  tentée  au  bout  de  quinze  mois. 

Commnuicatlons. 

M.  le  docteur  Foucault  (  de  Nanterre)  lit  une  notice  sur  un  appa¬ 
reil  à  irrigations  continues  dans  les  organes  génito-urinaires  et 
dans  le  rectum. 

(MM.  Danyau ,  Denonvilliers ,  Boinet  sont  chargés  de  faire  un 
rapport.) 

•  —  M.  Broca,  prosecteur  d’anatomie  de  la  Faculté,  commence  la 
lecture  d’un  mémoire  très  étendu  sur  les  luxations  dites  de  l’astra¬ 
gale.  (La  première  partie  de  ce  travail  a  trait  à  la  luxation  sous- 
astragalienne.) 

—  M.  Forget,  au  nom  de  la  commission  chargée  d’examiner  les 
travaux  de  M.  le  docteur  Jarjavay,  lit  un  rapport  sur  un  mémoire 
intitulé  :  De  la  dilatation  des  conduits  excréteurs  dans  les  glandes 
salivaires. 

Les  conclusions  de  la  commission  sont  les  suivantes  : 

1°  Adresser  à  M.  Jarjavay  des  remercîments  pour  son  intéres¬ 
sant  mémoire,  et  renvoyer  son  travail  au  comité  de  publication  ; 

2°  Admettre  M.  Jarjavay  comme  membre  titulaire  de  la  Société. 
Après  la  lecture  des  conclusions  du  rapport ,  M.  le  président  an¬ 
nonce  que  la  discussion  est  ouverte. 

M.  Giraldès.  Il  me  semble,  puisque  M.  Forget  avait  manifesté, 


en  me  citant ,  l’intention  de  compléter  l’historique  de  cette  affec¬ 
tion  ,  qu’il  aurait  dû  saisir  l’occasion  de  parler  des  recherches  inté¬ 
ressantes  de  sir  Benjamin  Brodie  sur  les  dilatations  des  canaux  ga- 
lactophores. 

M.  Forget.  Je  répondrai  à  M.  Giraldès  que  j’avais  parlé  de  ces 
travaux  dans  le  mémoire  que  j’ai  publié  en  1848. 

M.  Chassaignac.  J’avais  constaté  en  1844,  et  le  fait  a  été  publié , 
la  dilatation  du  canal  de  Warthon.  C’était  à  l’hôpital  Necker,  lors¬ 
que  je  remplaçais  M.  Lenoir.  Le  malade  éprouvait  des  dopleurs  très 
vives  dans  ce  point.  En  examinant  la  bouche ,  j’aperçus  sous  la 
langue  une  concrétion  blanchâtre  ;  la  circonférence  était  molle  et 
le  centre  plus  dur.  Je  pus  l’extraire  facilement  et  introduire  ensuite 
un  stylet  dans  le  conduit  de  Warthon,  qui  était  manifestement 
dilaté. 

La  question,  actuellement,  ne  se  borne  plus  à  demander  si  la  di¬ 
latation  du  conduit  de  Warthon  est  possible;  elle  porte  sur  ce  point 
que,  dans  la  majorilé  des  cas,  ce  que  l’on  a  cru  être  le  conduit  di¬ 
laté  n’est  autre  que  la  dilatation  d’une  petite  bourse  muqueuse 
décrite  par  Fleischmann. 

Je  crois  que  les  dilatations  du  canal  sont  assez  rares  et  surtout 
peu  durables  ;  la  douleur  s’oppose  à  l’idée  d’une  dilatation  chroni¬ 
que.  Il  ne  faut  pas,  pour  admettre  la  possibilité  du  fait  qui  nous 
occupe,  conclure  d’après  ce  qui  se  passe  dans  d’autres  canaux; 
c’est  tout  différent.  Sous  plusieurs  rapports,  l’observation  de  M.  Ri¬ 
chet  est  fort  curieuse. 

M.  Giraldès.  Je  regrette  de  ne  pas  être  tout  à  fait  de  l’avis  de 
M.  Chassaignac.  Je  pensais  comme  lui  avant  certaines  recherches , 
mais  maintenant  je  diffère  d’opinion  ;  et  il  est  facile  de  se  con¬ 
vaincre  de  la  vérité  ; 

1“  A  cause  de  la  nature  du  liquide  contenu  dans  la  tumeur. 
Ainsi,  lorsque  celle-ci  n’est  pas  la  suite  de  la  dilatation  d’un  con¬ 
duit  salivaire,  le  liquide  qu’elle  contient  n’est  pas  identique  au  li¬ 
quide  sécrété  par  la  glande  :  or  ce  liquide  contenu  dans  les  gre- 
nouillettes  est  en  apparence  identique  au  liquide  qui  provient  de  la 
lande  sous-maxillaire,  c’est-à-dire  visqueux,  filant  comme  du  blanc 
’œuf. 

2°  Le  volume  et  le  siège  de  la  tumeur  sont  encore  à  considérer 
pour  le  diagnostic.  Lorsque  ce  sont  les  conduits  salivaires  qui  së 
dilatent,  la  tuméfaction  s’étend  plus  loin  ;  ainsi,  Boyer  a  cité  des 
tumeurs  qui  faisaient  saillie  sous  la  mâchoire. 

J’ai  vu,  dans  le  service  de  M.  Lenoir  à  l’hôpital  Necker*,  une  tu¬ 
meur  qu’il  avait  ouverte  et  qui  contenait  une  matière  analogue  à 
de  la  semouille.  Lorsque  chez  ce  malade  je  pratiquais  des  injec¬ 
tions  et  que  j’exerçais  une  pression  ,  le  liquide  sortait  par  l’orifice 
du  conduit  situé  près  du  frein  de  la  langue. 

M.  Baillarger  a  rapporté  des  cas  de  dilatation  complète  des  con¬ 
duits  parotidiens. 

Maintenant,  si  on  procède  par  analogie ,  on  verra  que  les  autres 
glandes  fournissent  des  exemples  de  dilatation  analogue,  et  de 
même  qu’il  y  a  des  kystes  des  reins  formés  par  la  dilatation  des 
canaux  urinifères,  il  peut  y  avoir  des  dilatations  partielles  des  con¬ 
duits  salivaires  simulant  des  tumeurs  ;  on  a  donc  l’induction  en 
plus  des  faits. 

M.  Chassaignac.  Je  ne  vois  pas  trop  en  quoi  l’opinion  de  notre 
honorable  collègue  est  contraire  à  la  mienne  ;  seulement  je  crois 
qu’il  faut  rester  dans  la  question  et  ne  pas  y  mêler  ce  qui  a  trait 
aux  kystes  des  reins,  etc..  Il  ne  faut  pas  trop  ici  se  servir  de  l’in¬ 
duction. 

A  ceux  qui  nient  la  possibilité  de  la  dilatation  du  conduit  de 
Warthon  ,  il  faut  le  leur  montrer  dilaté  ,  ce  qui  est  du  reste  fort- 
rare;  car  ,  je  le  répète  ,  dans  le  plus  grand  nombre  des  tumeurs 
désignées  sous  le  nom  de  grenouillette ,  le  conduit  est  dans  l’état 
normal.  Il  suffit ,  pour  pratiquer  son  cathétérisme,  d’exciter  la  sé¬ 
crétion  de  la  salive  par  l'application  d’une  substance  sapide  sur  la 
muqueuse  buccale  ;  on  peut  alors  introduire  facilement  un  stylet. 

Le  fait  de  M.  Richet  est  d’autant  plus  curieux  qu’il  a  été  suivi  jus¬ 
qu’à  la  fin. 

M.  Lenoir.  J’ai  vu  ces  jours  derniers  à  la  campagne  un  jeune 
homme  qui  portait  à  la  partie  moyenne  et  antérieure  du  cou  un 
kyste  assez  volumineux.  J’ai  fait  une  ponction  ,  et  il  est  sorti  un 
liquide  séreux  mêlé  de  grumeaux  assez  semblables  à  de  la  se- 
'  mouille.  C’était  là  l’occasion  de  rechercher  si  ce  kyste  était  une 
dilatation  des  conduits  salivaires.  C’est  ce  que  j’ai  fait.  Après  avoir 
mis  un  peu  de  sucre  sous  la  langue,  j’ai  vu  parfaitement  la  salive 
sortir  des  orifices,  et  il  m’a  été  très  facile,  en  introduisant  un  stylet 
dans  le  conduit  de  Warthon  ,  de  m’assurer  qu’il  n’y  avait  aucune 
communication  entre  lui  et  la  tumeur. 

Dans  le  fait  auquel  M.  Giraldès  faisait  à  l’instant  allusion,  et  qui 
a  été  communiqué  à  la  Société,  j’ai  en  la  certitude  que  c’était  bien 
un  kyste  et  non  une  grenouillette,  et  si  plus  tard  il  y  a  en  une 
communication  entre  la  tumeur  et  les  conduits  salivaires,  c’est  que 
la  suppuration  l’avait  probablement  établie. 

M.  Denonvilliers.  Je  partage  entièrement  les  idées  de  M.  Chas¬ 
saignac,  et  je  crois  qu’il  serait  bon,  dans  le  rapport,  de  faire  sentir 
que  les  tumeurs  désignées  sous  le  nom  de  grenouillette  ne  sont  pas 
toujours  une  dilatation  des  conduits.  Ce  qui  serait  important ,  ce 
serait  de  chercher  à  établir  la  proportion  sous  le  rapport  de  la  fré- 
que'nce  entre  les  kystes  et  la  dilatation  du  conduit  de  Warthon. 

Puisque  l’on  a  des  éléments  suffisants  pour  établir  le  diagnostic, 
il  faut  éviter  qu’on  dise  plus  tard  qu’on  a  confondu  ensemble  deux 
affections  bien  distinctes.  Ainsi  il  est  évident  que  les  observations 
de  MM.  Robert  et  Maisonneuve  ne  ressemblent  en  rien  à  la  gre¬ 
nouillette. 

En  terminant,  je  dirai  que  je  suis  étonné  que  personne  n’ai  fait 
attention  à  une  circonstance  pratique  bien  propre  à  éclairer  le  dia¬ 
gnostic.  Personne  n’ignore  avec  quelle  peine  on  parvient  à  fermer 
les  fistules ,  tandis  que  dans  la  plupart  des  tumeurs  désignées  sous 
le  nom  de  grenouillette  ,  ce  qui  préoccupe  le  plus  le  chirurgien  , 
c’est  d’empêcher  les  ouvertures  pratiquées  sur  la  tumeur  de  se  ci¬ 
catriser.  Il  faut  donc  ,  lorsqu’on  excise  ces  tumeurs  ,  qu’on  excise 
une  partie  tout  à  fait  distincte  de  l'appareil  salivaire. 

M.  Giraldès.  Notre  honorable  collègue  a  touché  à  une  question 
très  importante ,  la  proportion ,  entre  les  dilatations  véritables  et 
les  kystes,  il  l’a  résolue  dans  son  sens  plutôt  par  sentiment  que  par 
démonstration ,  et  il  n’a  pas  assez  tenu  compte  de  la  différence  du 
liquide  dans  l’un  et  l’autre  cas. 

M.  Denonvilliers.  Je  crois  que  c’est  bien  pins  par  le  cathété¬ 
risme  et  les  résultats  du  traitement  qu’on  pourra  arriver  à  résou¬ 
dre  la  question  que  par  la  physiologie.  Quant  à  expliquer  l’analo¬ 
gie  des  liquides,  c’est  un  point  très  difficile. 

M.  Follin.  J’ai  eu  occasion  de  voir  dans  le  service  de  M.  R. 
Marjolin,  lorsqu’il  remplaçait  M.  Bérard  à  Saint-Antoine,  un  ma¬ 
lade  qui  présentait  une  grenouillette  bien  évidemment  formée  par 
un  kyste  indépendant  du  conduit  de  Warthon,  et  dans  ce  cas  il  fut 
facile  d’en  avoir  la  certitude.  M.  Marjolin,  frappé  de  la  lenteur  du  | 
traitement  ou  des  récidives  lorsqu’on  n’excise  qu’un  petit  lambeau  | 
de  la  tumeur  ou  qu’on  laisse  un  séton ,  traversa  le  kyste  vers  sa  • 
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base  avec  un  fil  plat,  et  soulevant  ensuite  le  fil  o  •  r 
la  muqueuse  derrière  lui.  Je  disséquai  ensuite 
coup  d’attention,  et  il  fut  facile  de’  retrouver  dirr'T'^i 
conduit  de  Warthon  bien  isolé.  ‘«meur 

M.  Larrey.  Il  me  semble,  messieurs ,  oue  nnn= 
discussion  qui  a  déjà  eu  lieu  au  sein  de’la  Société  e^n"'  *">6 

présent  aucun  élément  nouveau  ne  s’est  fait  jour.  ’ 

M.  Richet.  Je  crois  que  l’observation  uénérala  Ao  .  , 

ble  collègue  M.  Denonvilliers  n’est  pas  tout  à  fait  a 
qui  regarde  la  difficulté  de  cicatrisation  des  fistules  ®  ®' 

de"Sihor''' dilatations  d? 

Dans  le  fait  que  j’ai  eu  l’honneur  de  présenter  à  la  SnaîA.i 
lorgane  de  M.  Forget,  la  ponction  faite  à  la  tumeur  fi’»*  P®'' 

idees  qui  avaient  conduit  M.  Denonvilliers  à  faire  s-,  -  '«s 

cest-à-d.re  dans  le  but  d’établir^ne  fistule  ,  avait  échonêT’ 
fois.  Il  est  vrai  que  dans  la  première  opération  la  fistule  « 
tint  pendant  une  année  entière;  mais  il  n’en  est  nas  m  ® 
qu’elle  se  referma  et  qu'elle  nécessita  une  nouvelle  ponctioT* 

Si  en  général  les  fistules  ont  de  la  peine  à  se  fermer  il  f»°!‘  , 
moins  convenir  qu’un  assez  grand  nombre  se  ferment  sent 
moin  les  fistules  urinaires.  lé- 

M.  Denonvilliers.  Je  crois  que,  dans  l’observation  de  M  R- 1 

M. "olli'"”* 

M.  Richet.  Je  ne  pense  pas  qu’il  ait  été  possible,  dans  le  fait. 

J  ai  cite  d  avoir  lésé  le  conduit  de  Warthon  ,  attendu  quq 
tou  à  fait  dans  le  fond  du  kyste  et  non  sur  la  paroi  qui  fut  1* , 
de  operation  ;  je  m’en  assurai  pendant  la  vie  en  abstergeant  ‘7 
de  la  charpie  le  liquide  qui  sortait  du  fond  du  kyste  lorsqu’on  n  ' 
sait  la  glande  sous-maxillaire,  et  la  preuve  la  plus  cerWne 
dissection  que  j  ai  faite  après  la  mort.  ‘ 

Après  cette  discussion,  l’adoption  des  conclusions  est  renvnni.  t 
la  prochaine  séance.  I'®  « 

Sur  la  proposition  de  plusieurs  membres,  le  rapport  de  M  En  . 
est  renvoyé  au  comité  de  publication.  ‘ 

Le  secrétaire  de  la  Société,  Marjolin, 


Fig.  1. 


CORRESPONDANCE. 

Paris,  le  22  novembre  1852. 

Monsieur  le  Rédacteur, 

Dans  une  note  que  vous  avez  publiée  (  n- 137 ,  20  novembre 
18o2)  et  qui  est  relative  à  une  nouvelle  sonde  de  trousse  imaoinée 
par  M.  le  docteur  Chassaignac,  on  signale  plusieurs  inconvénient! 
de  l’algalie  à  vis. 

Je  n’ai  ni  l’intention  ni  le  désir  de  faire  une  appréciation  quel 
conque  de  l’instrument  proposé  par  M.  Chassaignac.  Le  temps  et 
l’expérience  apprendront  ce  qu’il  faut  en  penser.  Mon  seul  but  est 
d’éclairer  votre  religion  sur  la  critique  générale  qui  a  été  faite  des 
sondes  à  vis. 

Il  y  a  deux  sortes  de  sondes  à  vis  dans  Yarmamentarium  actuel 
des  chirurgiens.  L’une  de  ces  sondes  ,  dont  l’invention  remonte  à 
1817  et  dont  il  est  fait  honneur  aux  professeurs  Récamier  et  Mar¬ 
jolin  (voir  fig.  1),  me  semble  mériter,  en  effet,  les  justes  critiques 
que  M.  Chassaignac  en  a  faites.  C’est  la  sonde  à  simple  vis  soudée 
à  un  bout  de  l’instrument  et  taraudée 
de  l’autre,  que  l’on  montait  tout  simple- 
ment  bout  à  bout  et  que  rien  n’empê-' 
chait  de  se  dévisser. 

Mais,  depuis  1837,  je  fabrique  une 
sonde  dans  la  construction  de  laquelle 
j’ai  cherché  à  remédier  aux  principaux 
inconvénients  reprochés  à  la  précédente 
et  surtout  au  bruit  de  cliquetis,  qui  est 
impossible  dans  l’instrument  en  ques¬ 
tion.  Après  de  nombreux  essais,  je  par¬ 
vins,  en  ajoutant  un  tube  interne,  comme 
dans  la  sonde  de  M.  Chassaignac,  à 
rendre  impossible  tout  accident;  mais, 
tandis  que  mon  tube  interne  est  terminé 
par  une  vis  à  course  illimitée ,  qui  fait 
tirage  au  besoin  en  cas  d’usure  et  qui 
donne  à  ma  sonde  une  fixité  inébranla¬ 
ble,  quels  que  soient  les  mouvements  et 
les^  manœuvres,  le  tube  de  M.  Chassai- 
saignac  se  fixe  par  un  assemblage  à 
baïonnette  sans  bague.  De  plus,  dans 
mon  modèle,  l'assemblage  extérieur  se 
fait  à  frottement  et  à  bec  de  flûte  pour 
empêcher  la  sonde  de  tourner  (fig.  2)  ;  tandis  que  dans  son  W 
dèle  M,  Chassaignac ,  en  utilisant  aussi  le  bec  de  flûte  ,  n’assemble 
la  sonde  que  bout  à  bout  et  par  son 
tube  interne  à  baïonnette. 

Loin  de  moi  la  prétention  de  croire 
que  l’on  ne  fera  pas  mieux  que  la  sonde 
à  vis  que  j’ai  fait  connaître  dès  1837; 
mais  ce  que  j’affirme,  c’est  que  jamais 
depuis  cette  époque  déjà  éloignée  je 
n’ai,  reçu  le  moindre  reproche  ni  vu 
indiqué  le  moindre  inconvénient  de 
l’emploi  de  cette  sonde,  qui  figure  pour 
98  p.  0/0  dans  la  fabrication.  Ce  sys¬ 
tème  permet  également  l’assemblage 
des  sondes  d’enfants  et  autres  avec  le 
même  avantage. 

Permettez -moi  de  profiter  de  cette 
circonstance  pour  signaler  les  dangers 
de  l’emploi  du  maillechort  pour  la  vis 
interne.  Cette  vis,  étant  la  partie  de 
l’instrument  qui  reste  en  contact  avec 
l’urine,  est  précisément  celle  qui  ne 
doit  pas  être  en  maillechort ,  substance 
qui,  comme  on  le  sait,  n’est  que  du  cui¬ 
vre  blanc  très  facilement  oxydable. 
Agréez,  etc.  Charrière. 
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Ce  Journal  parait  trois  fois  par  semaine  : 


Ædtt  JLancette  W'rançaise, 


Bureaux,  rue  des  Saints-Pères,  40, 

EN  FACE  DE  l’ ACADÉMIE  DE  SIÉDECINE. 


GAZETTE  DES  HOPITAUX 


On  s'abonne  à  Paris 


CIVILS  Eï  MILITAIRES. 


on  s’abonne  hors  de  Paris 
dans  tous  les  bureaux  de  Postes  et  de  Messageries 
et  chez  tons  les  Libraires. 


l8  prix  36  rayonnement  peut  être  envoyé  en  traites  sut  Paris  ou  eu  mandats  de  poste. 

Paris  ,  Départements  ,  /  Trois  mois. ...  8  fr.  50  c. 

ftiisMAGNE,  Angleterre,  Belgique,  j  Six  mois .  16  • 

^  Italie  méridionale,  Suisse.  (  Un  an .  30  » 


PRIX  DE  i,*ABOXXEMEX®  S 

I  Grèce,  Hollande,  Piémont,  C  Trois  mois .  9  fr. 

Sardaigne,  Savoie,  I  Six  mois .  17 

Turquie,  Amérique  et  Colonies,  l  Un  an . 33 

Le  prix  des  abonnemeutsexpédiés  par  la  voie  d  Angleterre  est  de  45  fri 


Les  lettres  et  paquets  lou  aïïtanchis  sont  rigoureusemeut  refusés. 
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Espagne,  Portugal,  Toscane,  »  g.^  gO 

Gibraltar.  (  38 
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PARIS,  LE  24  NOVEMBRE  1852. 
^éamees  fies  Aetulés/tiies. 

La  rareté  de  plus  en  plus-  grande  du  quinquina  jaune, 
iiicalisaya,  c’est-à-dire  de  celui  qui  fournit  en  plus 
grande  abondance  la  quinine  ,  l’extrême  élévation  du 
prix  de  ce  quinquina ,  augmentée  encore  par  sa  mono¬ 
polisation  entre  les  mains  d’une  association  anglo-amé¬ 
ricaine  ,  ont  excité  les  recherches  des  médecins  et  des 
chimistes  pour  trouver  un  succédané  à  ce  puissant  fé¬ 
brifuge.  On  sait  à  quel  nombre  s’élève  aujourd’hui  la 
liste  de  ces  succédanés  ;  il  est  beaucoup  plus  que  suffi¬ 
sant  pour  rendre  impossible  tout  rapport  d’ensemble  de 
la  commission  des  succédanés  du  quinquina.  C’est  cette 
liste  que  M.  O.  Henry  est  venu  augmenter  d’une  unité. 
Mais,  il  faut  le  reconnaître  ,  son  succédané  se  présente 
avec  des  apparences  qui  doivent  le  faire  accueillir  avec 
un  intérêt  tout  spécial ,  puisque  ,  d’après  ce  laborieux 
expérimentateur,  la  quinidine  (c’est  le  nom  du  nouveau 
succédané  )  n’est  autre  chose  que  de  la  quinine  hydra¬ 
tée.  Cette  opinion  toutefois  n’est  pas  tellement  démon¬ 
trée  ,  qu’elle  ait  pu  convaincre,  tous  les  collègues  de 
M.  Henry ,  et  c’est  l’incertitude  que  sa  démonstration  a 
laissée  dans  quelques  esprits  qui  a  donné  lieu  à  la  dis¬ 
cussion  d’hier.  A  la  question  scientifique  était  bien  an¬ 
nexée  une  question  industrielle  importante  ,  ainsi  que 
cela  a  toujours  lieu  ou  à  peu  près  dans  les  discussions 
pharmaceutiques  ;  mais  suivant  nos  habitudes  ,  nous 
laisserons  cette  question  dans  l’ombre  pour  ne  nous  oc¬ 
cuper  que  de  ce  qui  intéresse  directement  les  praticiens 
et  mieux  encore  les  malades.  Que  M.  O.  Henry  tire  un 
profit  plus  ou  moins  grand  de  sa  découverte,  nous  n’a¬ 
vons  point  à  nous  en  occuper,  et  cela  nous  parait  d’ail¬ 
leurs  très  légitime  si  sa  découverte  est  utile  à  la  science 
et  à  la  pratique;  tout  se  réduit  pour  nous  à  savoir  si 
cette  utilité  est  bien  réelle. 

Les  efforts  des  honorables  orateurs  qui  ont  pris  la 
parole  n’ont  pas  contribué  beaucoup  à  nous  éclairer  sur 
ce  point.  Loin  de  là.  M.  Soubeyran  et  M.  Guibourt  nous 
OHt  donné  d’excellentes  raisons  de  penser  que  la  qninine 
et  la  quinidine  sont  deux  corps  très  différents,  bien  loin 
d’être  identiques.  M.  Bouchardat  a,  au  contraire,  exposé 
les  motifs  très  plausibles  qui  le  portent  à  adopter  l’opi¬ 
nion  de  M.  Henry.  La  conclusion  à  tirer  de  tous  les  ar¬ 
guments  produits  de  part  et  d’autre,  c’est  que  la  ques¬ 
tion  est  fort  incertaine  sous  le  rapport  chimique. 
En  cela  elle  ressemble  à  beaucoup  d’autres  questions 
de  ebimie  organique  ,  qui  ,  malgré  les  prétentions  de 
MM.  les  chimistes,  est  encore  bien  loin  de  rendre 
compte  de  l’action  physiologiqoe  et  thérapeutique  de 
l’immense  majorité  des  produits  et  même  des  principes 
dits  immédiats.  C’est  ce  que  M.  Gaultier  de  Claubry, 
quoique  chimiste  lui-même ,  a  fait  observer  avec  beau¬ 
coup  de  sens.  Mais  il  a  fait  observer  aussi ,  avec  non 
moins  de  raison  ,  que  ce  côté  de  la  question  n’était  pas 
le  plus  important ,  et  qn’après  tout  l’Académie  pourrait 
bien  se  consoler  de  son  ignorance  sur  la  véritable  na¬ 
ture  de  la  quinidine  ,  si  on  venait  à  lui  démontrer  que 
les  vertus  curatives  de  ce  principe  sont  exactement  les 
mêmes  que  celles  de  la  quinine.  L’Académie  s’est  sage¬ 
ment  rendue  à  l’opinion  de  M.  Gaultier  de  Claubry,  et 
elle  a  renvoyé  le  nouveau  fébrifuge  a  l’experimentation 
de  la  commission  des  succédanés  du  quinquina. 


liCS  conséquences  de  la  permutation. 

Nous  disons  les  conséquences,  pour  nous  conformer 
au  langage  de  quelques  candidats  à  la  chaire  de  théra¬ 
peutique  ,  lesquels  n’admettent  pas  que  M.  le  ministre 


puisse  avoir  sur  l’opportunité  de  la  permutation  une 
autre  opinion  que  celle  de  la  Faculté.  D’abord,  est-ce 
bien  une  opinion  que  la  Faculté  a  voulu  exprimer  par 
son  vote  ,  ou  bien  n’a-t-elle  prétendu  faire  que  ce 
qu’elle  considère  comme  un  acte  de  bonne  confrater¬ 
nité  ?  Nous  verrons  dans  un  instant  ce  qu’il  faut  pen¬ 
ser  à  cet  égard.  En  attendant ,  et  en  suivant  le  raison¬ 
nement  des  candidats  en  question  ,  voici  a  quelles 
conséquences  on  est  conduit. 

La  permutation  étant  accordée  ,  qui  se  présentera 
pour  remplir  une  chaire  de  thérapeutique  et  de  matière 
médicale?  il  semble  naturel  de  croire  qu’il  se  présen¬ 
tera  des  hommes  ayant  étudié  d’une  manière  spéciale 
l’art  de  formuler,  ainsi  que  l’histoire  naturelle  ,  chimi¬ 
que  et  physique  des  médicaments ,  c’est-à-dire  que  les 
candidats  ne  seront  point  ce  qu’on  appelle  des  clini¬ 
ciens  ou  des  pathologistes  ,  ou  des  médecins  purs.  Or, 
s’il  arrive  que  le  candidat  nommé  vienne  à  son  tour  à 
demander  une  permutation  que  la  Faculté  n’aura  au¬ 
cune  raison  de  refuser,  par  qui  sera-t-il  remplacé  ? 
Evidemment  encore  par  un  candidat  ayant  suivi  la 
même  voie  que  lui.  Ainsi  la  Faculté ,  en  introduisant 
dans  son  sein  ces  hommes  qui  sont  bons  à  tout ,  en  ex¬ 
clura  les  vrais  médecins ,  c’est-à-dire  les  mérites  et  les 
notoriétés  qui  seules  jettent  de  l’éclat  sur  les  écoles  et 
font  progresser  la  science. 

Ou  bien ,  il  arrivera  ,  et  c’est  ce  qui  pourra  arriver 
de  plus  heui’eux,  que  ces  vrais  médecins,  se  voyant  ex¬ 
clus  des  chaires  auxquelles  ils  peuvent  si  justement  as¬ 
pirer,  seront  forcés  de  se  présenter  comme  candidats 
pour  des  places  qui  ne  sont  nullement  dans  la  ligne  de 
leurs  études,  et  de  jouer  ainsi  un  rôle  également  humi¬ 
liant  pour  leur  science  et  pour  leur  caractère. 

Ces  remarques ,  nous  ne  sommes  pas  seul  à  les 
faire  ;  des  professeurs  qui  ont  voté  pour  la  permutation 
les  ont  faites  avant  nous  et  en  sentent  toute  l’importance. 
Quand  on  leur  demande  pourquoi,  voyant  tous  ces  gra¬ 
ves  inconvénients  ,  ils  ont  néanmoins  accordé  la  permu¬ 
tation  :  «  Comment  voulez-vous  refuser  votre  suffrage  à 
J)  un  collègue  qui  vous  le  demande  !  »  Voilà  à  peu  près 
leur  seule  réponse. 

Des  considérations  de  cette  nature  toucheront  peu  , 
sans  doute ,  M.  le  ministre  ;  aussi  avons-nous  le  ferme 
espoir  que  les  candidats  qui  comptent  si  bien  sur  la  per¬ 
mutation  pour  effectuer  les  petits  arrangements  déjà 
projetés  depuis  longtemps  comptent  sans  leur  hôte,  et 
que  l’autorité  supérieure  ramènera  les  ambitions  dans 
une  voie  légitime,  et  comprendra  mieux,  ou  du  moins 
protégera  plus  que  la  Faculté  les  véritables  intérêts  de 
l’Ecole  et  de  l’enseignement.  —  h.  a»  c«teu.au. 


HOPITAL  DE  LA  CHARITÉ.  —  M.  Velpeau. 

Sur  l’inflammation  des  iiaines  des  péroniers  latéraux  et  des 
§iaiaes  tendineuses  en  général. 

L’inflammation  des  gaines  des  tendons  est  intéressante  à 
étudier,  parce  que  souvent  elle  a  donné  lieu  à  des  erreurs  de 
diagnostic,  parce  que,  quand  le  diagnostic  est  bien  posé,  elle 
est  la  source  d’indications  thérapeutiques  spéciales. 

Tout  le  monde  connaît  cette  phlegmasie  particulière  de  la 
gaine  des  radiaux,  maladie  qui  a  été  décrite  par  M.  Velpeau 
sous  le  nom  A' aï.  Mais  les  radiaux  ne  sont  pas  les  seuls  mus¬ 
cles  dont  la  gaine  présente  cette  affection  ;  l’on  a  pu  observer 
au  n“  10  de  la  salle  Sainle-Vierge,  il  y  a  déjà  quelque  temps, 
un  malade  qui  offrait  un  exemple  d’une  maladie  semblable 
dans  la  gaine  des  péroniers  latéraux. 

A  la  région  latérale  du  pied  droit ,  sous  la  malléole  ex¬ 
terne,  on  remarquait  une  plaque  rouge,  allongée,  peu  éten¬ 
due  transversalement,  suivant  la  courbe  que  décrivent  les 
péroniers  latéraux.  Il  y  avait  tuméfaction,  empâtement,  dou¬ 
leur,  chaleur  et  rougeur.  La  tuméfaction  n’était  pas  très  con¬ 
sidérable  ;  le  creux  post-malléolaire  était  un  peu  effacé.  On 
remarquait  çà  et  là  sur  le  trajet  de  cette  inflammation  quel¬ 
ques  bosselures  fluctuantes  et  au  niveau  desquelles  la  peau 
était  légèrement  amincie.  A  priori,  l’on  aurait  pu  croire  que 
cette  collection  liquide  était  formée  par  du  pus  ;  mais,  quand 
on  faisait  attention  à  la  forme  de  la  plaque  inflammatoire  ,  à 
sa  direction  ;  quand  on  apprenait  qu’il  n’y  avait  pas  eu  de 
violence  extérieure  ,  que  le  malade  avait  supporté  de  grandes 
fatigues  ;  quand  on  réfléchissait  aux  fonctions  des  péroniers  , 


aux  frottements  de  leurs  tendons  pendant  la  marche,  le  diag¬ 
nostic  était  bientôt  modifié.  Il  s’agissait  d’une  inflammation 
de  la  gaine  des  te.ndon's  des  péroniers. 

Le  liquide  que  fou  sentait  daos  cette  région  montrait  évi¬ 
demment  que  cette  inflammation  datait  déjà  de  quelque  temps, 
et  le  malade  nous  indiquait  que  le  début  de  cette  affection  re¬ 
montait  à  une  quinzaine  de  jours. 

La  fluctuation  était  manifeste,  et  cependant  M.  Velpeau  ne 
pratiqua  point  l’ouverture  de  ce  foyer.  C’est -que  dans  1  in¬ 
flammation  de  ces  gaines  tendineuses  le  liquide  qui  s  épan¬ 
che,  qui  se  forme  d’abord  n’est  pas  du  pus;  c’est  du  sérum  , 
puis  du  sérum  mélangé  à  des  matières  albumineuses,  puis  du 
sérum  purulent ,  puis  enfin  du  pus,  et  encore  du  pus  mal  lié. 
Or,  si  l’on  donne  issue  à  ce  liquide ,  même  quana  il  est  déjà 
purulent,  il  sort  du  pus  de  mauvaise  qualité  ;  les  surfaces 
enflammées  se  soudent  ;  il  s’établit  des  adhérences  entre  les 
tendons  et  les  parois  de  la  coulisse  ,  et  l’on  s  expose  à  tous 
les  inconvénients  ,  ou  court  tous  les  dangers  de  la  communi¬ 
cation  de  fair  avec  une  membrane  synoviale. 

Au  lieu  donc  de  pratiquer  une  incision  ,  M.  Velpeau  fît 
appliquer  sur  le  foyer  un  vésicatoire  assez  large  pour  dépas¬ 
ser  en  tous  sens  les  limites  du  mal. 

Si  le  vésicatoire  réussit  quelquefois  à  arrêter  une  inflam¬ 
mation  franchement  phlegmoneiise  ,  c’est  surtout  dans  des 
inflammations  de  cette  nature  qu’il  produit  d’heureux  résul¬ 
tats.  On  obtient  très  souvent ,  dans  des  cas  de  ce  genre  ,  une 
guérison  par  résolution.  Four  le  cas  particulier  dont  il  est 
ici  question,  la  maladie  datait  déjà  d’une  quinzaine  de  jours; 
la  fluctuation  était  évidente  ,  il  y  avait  même  quelques  points 
ramollis  ;  on  ne  pouvait  avoir  qu’un  bien  faible  espoir  d  ob¬ 
tenir  une  prompte  guérison  ,  une  résolution  complète.  Mais 
le  vésicatoire,  appliqué  sur  une  partie  enflammée  ,  ou  bien 
fait  rétrograder  l’inflammation  ,  ou  bien  il  devient  un  excel¬ 
lent  maturatif.  Si  quelque  chose  pouvait  en  empêcher  l’ap¬ 
plication  ,  ce  serait  seulement  la  crainte  d’occasionner  de  la 
douleur  au  malade  ;  mais  cette  crainte  n  est  pas  fondée  ; 
M.  Velpeau  a  souvent  remarqué  que  le  vésicatoire  ,  appliqué 
dans  ces  circonstances  ,  au  lieu  d’exaspérer  la  douleur  ,  sou¬ 
lage  les  malades,  et  même  calme  quelquefois  leurs  souf¬ 
frances. 

Chez  notre  malade,  un  résultat  un  peu  inespéré  vint  prou¬ 
ver  une  fois  de  plus  que  ,  dans  ce  genre  d’inflammation  ,  le 
diagnostic  étant  bien  établi  ,  le  pronostic  et  la  thérapeutique 
doivent  être  modifiés.  L’inflammation  se  termina  par  résolu¬ 
tion,  et  notre  malade  sortit  guéri  huit  ou  dix  jours  après. 

Dans  ces  inflammations  des  gaines  tendineuses,  au  début , 
le  repos  seul  suffit  pour  les  faire  disparaître  le  plus  souvent  ; 
que  si  ce  moyen  ne  paraissait  pas  devoir  suffire  ,  quelques 
sangsues,  des  cataplasmes,  des  bains  locaux  et  généraux,  un 
purgatif  et,  par-dessus  tout ,  un  vésicatoire  triompheront  de 
la  maladie,  même  à  une  période  assez  avancée.  Cette  obser¬ 
vation  nous  montre  que  ,  même  quand  il  existe  une  fluctua¬ 
tion  manifeste,  il  ne  faut  pas  trop  tpt  désespérer  de  voir  sur¬ 
venir  une  heureuse  terminaison. 

Les  inflammations  de  ce  genre  sont  assez  nombreuses  ; 
elles  ont  été  souvent  méconnues.  Il  importe,  au  plus  haut 
degré,  de  ne  pas  les  confondre  avec  un  phlegmon,  et  pour  le 
pronostic  et  pour  la  thérapeutique. 

Je  n’ai  pas  voulu  m’appesantir  sur .  les  symptômes  de 
l’inflammation  des  gaines  tendineuses  à  ses  diverses  périodes. 
Je  me  propose  de  revenir  plus  fard  sur  ce  sujet  ;  j’ai  seule¬ 
ment  voulu  faire  connaître  un  fait  qui  a  une  grande  portée 
pour  la  thérapeutique  de  ces  affections. 

Je  ferai  suivre  ces  quelques  réflexions  d’une  observation  à 
peu  près  semblable  que  j’ai  recueillie  au  commencement  de 
celte  année  à  l’hôpital  des  Cliniques ,  dans  le  service  de 
M.  Nélaton.  Il  s’agit  dans  ce  fait  de  rinflammafion  des 
gaines  tendineuses  des  muscles  qui  concourent  à  former  la 
patte  d’oie.  Ce  fait  est  intéressant  à  cause  du  siège  de  l’in¬ 
flammation,  à  cause  du  diagnostic  ;  mais  il  noffre  pas  tout 
l’intérêt  du  premier  :  la  maladie  a  été  attaquée  dès  le  début, 
alors  qu’il  n’y  avait  encore  aucune  sécrétion  dans  les  gaines 
enflammées.  Voici  ce  fait  : 

Le  malade  était  un  jeune  homme  âgé  de  dix-neuf  ans , 
couché  au  n”  12  de  la  salle  des  hommes.  Il  se  plaignait  de 
douleurs  dans  le  genou  gauche.  Il  avait  reçu  ,  disait-il ,  un 
coup  dans  cette  région  six  ou  sept  jours  avant  son  entrée  à 
l’hôpital.  Depuis  lors,  il  souffrait  beaucoup  ,  ne  pouvait  plus 
marcher  ,  et  ses  douleurs  étaient  surtout  exaspérées  dans  les 
mouvements  de  flexion  et  d’extension  de  la  jambe. 

Point  de  saillie  anormale  ;  point  d’ecchymose.  Vers  la  par¬ 
tie  interne  du  genou,  dans  un  point  correspondant  à  l’endroit 
où  les  fendons  des  muscles  droit  interne  ,  demi-tendineux  et 
couturier  vont  s’épanouir  pour  former  la  patte  d’oie ,  il  existe 
de  la  douleur,  augmentée  par  la  moindre  pression.  Dans  les 
mouvements  d’extension  et  de  flexion  du  genou  ,  la  main  , 
appliquée  en  cet  endroit,  perçoit  manifestement  un  craque- 
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ment  particulier;  c’est  l'analogue  du  craquement  que  l’on 
observe,  dans  certains  cas,  à  l’avant-bras  ,  dans  la  gaine  des 
radiaux.  C’est  le  premier  degré  de  l’inflammation  des  gaines 
tendineuses  des  muscles. 

Rien  dans  le  cas  qui  nous  occupe  ne  pouvait  induire  en 
erreur  ;  pas  d’eccbymose  ,  pas  de  gonflement  ou  de  tuméfac¬ 
tion  ,  pas  d’épanchement  sanguin  capable  de  produire  une 
crépitation  qui  aurait  pu  tromper  le  chirurgien.  En  général , 
dans  toute  aflection ,  les  malades  prennent  naturellement  la 
position  la  plus  avantageuse  ,  la  position  dans  laquelle  il  n’y 
a  point  de  liratllements.  Notre  malade  avait  la  jambe  demi- 
Réchie  sur  la  cuisse,  la  cuisse  légèrement  fléchie  sur  le 
bassin.  Tout  le  monde  voit  de  suite  que  c’est  là  ,  en  efiet ,  là 
position  la  plus  favorable  au  repos  des  muscles  qui  concou¬ 
rent  à  former  la  patte  d’oie.  Enfin,  chez  notre  malade,  il  n’y 
avait  aucune  saillie,  aucun  point  fluctuant  ;  il  n’y  avait  aucun 
épanchement  dans  la  bourse  séreuse'  enflammée. 

Cette  maladie  cède  facilement.  Un  sinapisme  appliqué  plu¬ 
sieurs  fois  dans  la  journée  en  triomphe  habituellement  au 
début.  C’est  ce  qu’on  observe  souvent  à  l’avant-bras. 

Chez  ce  malade  ,  quatre  sangsues  suivies  le  surlendemain 
d’un  vésicatofre  volant  amenèrent  la  guérison  en  six  ou  sept 
jours. 

Un  mot  encore.  Ces  inflammations  doivent ,  règle  géné¬ 
rale,  être  traitées  plus  énergiquement  aux  membres  inférieurs 
qu’aux  membres  supérieurs.  Le  repos  est  plus  facile  pour  ces 
derniers,  et  ils  sont  moins  exposés  à  de  grandes  fatigues. 

L.  B. 

- . . 

HOSPICE  DE  BICÈTRE.  —  M.  DeLasiauvE. 

Des  diverses  formes  de  l’aliémation  mentale. 

(  Leçons  recueillies  par  M.  Pégand,  élève  de  la  deuxième  section  des 
aliénés.  ) 

(Suite.  —  Foir  les  numéros  des  U?  août  et  28  septembre.) 

Démence. 

Messieurs ,  la  démence  consiste  dans  l’affaiblissement  des 
facultés  mentales.  Esquirol  en  a  donné  un  aperçu  assez  frap¬ 
pant  dans  cette  comparaison  pittoresque  :  «  L’idiot ,  dit-il , 
est  un  indigent  qui  n’a  jamais  possédé  et  le  dément  un  riche 
qui  conserve  encore  des  débris  de  son  ancienne  opulence.  » 

Suivant  la  gravité  de  cet  état,  l’attention  est  faible  ,  ineffi¬ 
cace,  nulle;  la  mémoire  est  confuse  ,  infidèle  ,  entièrement 
perdue;  le  jugement  incertain  ,  défectueux  ,  aboli;  les  con¬ 
ceptions  obscures ,  avortées  ou  fausses  ;  l’enchaînement  des 
idées  pénible,  incorrect,  impossible  ;  l’imagination  sans  es¬ 
sor  ;  les  déterminations  inertes ,  fugaces  ,  non  motivées  ;  les 
désirs  sans  portée  comme  sans  base.  De  cette  mutilation  in¬ 
tellectuelle  découle,  comme  une  conséquence  nécessaire,  l’a¬ 
néantissement  des  manifestations  morales  :  sentiments,  af¬ 
fections  ,  instincts.  La  vie  physique  subit  elle -même  des 
changements  parallèles  :  la  sensibilité  générale  diminue  ,  et 
l’exercice  des  sens,  d’abord  imparfait,  finit  par  être  complè¬ 
tement  suspendu. 

Une  remarque  doit  trouver  ici  sa  place  :  quand  plus  haut 
nous  faisons  dériver  la  lésion  morale  de  la  lésion  intellec¬ 
tuelle,  cette  subordination,  dans  notre  pensée,  n’a  rien  d’ab¬ 
solu.  La  démence  n’est  point  une  forme  mentale  ordinaire. 
Elle  est  dans  la  majorité  des  cas  le  signe  d’une  désorganisa¬ 
tion  cérébrale  profonde  et  bien  souvent  un  mode  de  terminai¬ 
son  des  autres  aliénations.  On  conçoit  dès  lors  que  ^la  cause 
organique  puisse  atteindre  simultanément  les  deux  ordres  de 
facultés.  Or,  comme  l’activité  des  unes  est  pour  beaucoup  dans 
l’énergie  des  autres  et  réciproquement ,  il  s’ensuit  qu’au  lieu 
d’être  simple  l’état  de  la  plupart  des  déments  doit  être  ,  au 
contraire,  la  représentation  complexe  d’un  affaiblissement  de 
l’intellect  aggravé  par  la  diminution  des  forces  sentimentales, 
et  du  décroissement  de  ces  mêmes  forces  rendu  plus  sensible 
par  l’inertie  intellectuelle.  La  réalité  de  cette  correspondance 
de  la  notion  au  sentiment  et  du  sentiment  à  la  notion  n’a 
point  échappé  aux  observateurs  ;  elle  est  en  particulier  élo¬ 
quemment  exprimée  dans  un  passage  du  discours  de  Rous¬ 
seau  snr  l’origine  des  connaissances  humaines  :  «  Quoi  qu’en 
1)  disent  les  moralistes,  écrit  l’illustre  philosophe ,  l’entende- 
))  ment  humain  doit  beaucoup  aux  passions ,  qui ,  d’un  com- 
))  mun  aveu  ,  lui  doivent  beaucoup  aussi. 'C’est  par  leur  acti- 
))  vité  que  notre  raison  se  perfectionne.  Nous  ne  cherchons  à 
»  connaître  que  parce  que  nous  désirons  de  jouir;  Içs  pas- 
X  sions  à  leur  tour  tirent  leur  origine  de  nos  besoins  et  leurs 
»  progrès  de  nos  connaissances  ,  car  on  ne  peut  désirer  ou 
)i  craindre  les  choses  que  sur  les  idées  qu’on  peut  avoir  ou 
»  par  la  simple  impulsion  de  la  nature.  »  C’est  sous  le  béné¬ 
fice  de  ces  remarques  qu’il  convient  d’envisager  la  démence. 

Cette  affection  n’offre  pas  de  moins  nombreux  degrés  que 
la  perversion  maniaque;  mais  les  motifs  qui  porteraient  à 
l’étudier  sous  cet  aspect  ne  sont  pas  également  impérieux. 
Elle  ne  fournit  guère,  en  effet,  de  types  invariables  étant,  par 
son  incurabilité  presque  fatale  ,  destinée  à  passer  par  toutes 
les  périodes.  Tout  l’intérêt  pratique  se  concentre,  au  contraire, 
dans  les  conditions  qui  lui  donnent  naissance,  dans  les  diver¬ 
sités  anatomiques  auxquelles  elle  se  rapporte  ,  et  qui  en  font 
varier  la  physionomie,  la  marche  ,  le  pronostic  et  le  traite¬ 
ment. 

A  ce  point  de  vue,  la  démence  forme  trois  principales  di¬ 
visions  :  elle  est  tantôt  primitive  ou  spontanée,  tantôt  consé¬ 
cutive  aux  différentes  folies  ,  et  d’autres  fois  enfin,  l’un  des 
symptômes  d’une  désorganisation  quelconque  du  cerveau. 

Démence  primitive.  —  Dans  cette  forme ,  la  défectuosité 
mentale  apparaît  d’abord  avec  ses  signes  propres ,  sans  autre 
complication.  Il  n’y  a  point  eu  de  folie  antécédente;  la  santé 
générale  persiste;  le  malade  n’accuse  aucune  souffrance; 
l’expression  morbide  se  réduit,  en  un  mot,  au  seul  manque 


de  forces  intellectuelle  et  morale.  C’est  surtout  dans  ces  con¬ 
ditions  que,  voisine  des  névroses,  ou,*si  l’on  veut,  idiopa¬ 
thique,  la  démence  pourrait  être  considérée  non  comme  une 
dépendance  d’un  autre  état  pathologique ,  mais  Comme  une 
réelle  espèce  de  l’aliénation.  Sans  doute  il  s’opère  dans  les 
centres  nerveux  une  transformation  intime  ;  le  progrès  de  la 
maladie  en  est  une  preuve  convaincante  ;  mais  démontrer  ce 
changement',  en  établir  et  la  nature  et  l’étendue  ,  est  chose 
difficile,  principalement  à  l’origine. 

La  démence  primitive  affecte  rarement  un  développement 
rapide.  Son  évolution,  au  Contraire,  est  le  plus  souvent  lente 
et  graduelle.  On  voit  même  des  individus  chez  lesquels  les 
accidents ,  faiblement  marqués  au  début ,  demeurent  station¬ 
naires  pendant  plusieurs  années-.  La  diminution  de  la  mé¬ 
moire  est,  en  général,  un  des  caractères  les  plus  saillants 
de  cette  période.  Elle  peut  être  portée  au  point  que  le  dé¬ 
ment  oublie  les  dates  les  plus  simples  ;  l'année ,  le  mois ,  le 
jour,  le  nom  de  son  pays ,  de  sa  rue,  le  nombre  de  ses  frères, 
de  ses  enfants ,  etc.  Les  souvenirs  récents  sont,  du  reste, 
moins  aisément  rappelés  que  les  souvenirs  passés ,  ce  qui  a 
fait  dire  du  dément,  avec  quelque  raison,  qu’il  avait  la  mé¬ 
moire  du  vieillard.  Cela  tient  probablement  à  ce  quales  idées 
nouvelles  ,  mal  fixées  par  le  cerveau  malade,  ne  laissent  dans 
cet  organe  que  d’insuffisantes  empreintes. 

Il  ne  serait  pas  impossible  ,  toutefois ,  que  cette  prépondé¬ 
rance  relative  de  la  lésion  mnémonique  fût  un  peu  exagérée 
par  l’apparence.  Les  fautes  de  la  mémoire  sautent  aux  yeux, 
tandis  que  l’impuissance  du  jugement,  du  raisonnement,  de 
l’imagination,  etc.  ,  Icrsqu’existe  encore  une  certaine  aper- 
ception  vraie  des  rapports  ,  ne  s’apprécie  bien  que  par  la  ré¬ 
flexion.  Tout  discernement,  en  effet,  n’est  point  effacé  dans 
la  démence  peu  avancée.  Mais  suffit-il  que  les  conceptions 
n’aient  rien  de  trop  excentrique  ,  que  le  langage  ne  présente 
point  d’incohérence  pour  croire  à  l’intégrité  des  virtualités 
pensantes? 

C’est  l’opposé  qui  s’observe.  Si  l’esprit  conserve  quelque 
rectitude ,  il  ne  saurait  s’élever  à  des  combinaisons  suivies  ; 
il  n’en  a  plus  la  force ,  et  les  matériaux  lui  manquent.  Insen¬ 
siblement  l’avenir  se  ferme  à  ses  regards  ;  le  passé ,  pour 
lui ,  n’est  plus  qu’un  songe  dans  lequel  il  glane  au  hasard 
quelques  réminiscences;  son  horizon  se  borne  au  cercle  étroit 
du  milieu  dans  lequel  il  végète.  Les  indices  de  cette  déchéance 
se  retrouvent,  d’ailleurs,  dans  toutes  les  manifestations  de 
la  vie  morale  ,  affective ,  instinctive ,  comme  de  la  vie  artis¬ 
tique,  industrielle,  etc.  Les  aptitudes  se  perdent,  les  senti¬ 
ments  s’émoussent ,  les  propensions  languissent,  une  sensi¬ 
bilité  puérile  suscite  le  rire  ou  des  larmes  non  motivés.  On 
remarque  aussi  que,  peu  enclins  à  parler,'  les  malades  pren¬ 
nent  rarement  l’initiative  d’une  demande.  Ils  se  contentent 
de  répçndre  quand  on  les  interroge ,  et  le  font  d’une  manière 
laconique.  Comment  féconderaient -ils  un  entretien,  leurs 
désirs  étant,  comme  leurs  idées,  à  peu  près  nuis?  L’habi¬ 
tude  extérieure  correspond  enfin  à  de  telles  dispositions  : 
l’attitude  est  lourde,  la  physionomie  arrêtée,  insouciante, 
béate. 

Le  nommé  Tr. ..  vous  présente  de  cet  état  de  la  démence 
un  remarquable  exemple.  Il  est  actuellement  âgé  de  soixante- 
six  ans.  Durant  le  long  intervalle  qui  s’est  écoulé  depuis  son 
admission  à  l’hospice  en  octobre  1840  ,  sa  situation  a  peu 
varié,  et  l’exposé  des  symptômes  tracés  à  cette  époque  pour¬ 
rait  très  bien  servir  encore  à  la  description  actuelle.  Tr... 
n’a  pas  seulement  les  dehors  de  la  santé  physique,  il  en  pos¬ 
sède  la  réalité.  L’appétit  est  régulier  ,  le  sommeil  excellent; 
et  chaque  jour  avec  la  ponctualité  d’une  machine,  il  parcourt 
le  même  cercle  de  travaux  monotones,  agricoles  ou  intérieurs. 
Pour  tout  dérangement,  il  ne  s’est  plaint  jusqu’ici  que  d’une 
oppression  légère  du  côté  gauche  de  la  poitrine. 

Quant  aux  fonctions  mentales,  tout  discernement  n’est  pas 
aboli.  Les  réponses  ont  du  sens  et  les  actes  ne  sont  pas  plus 
déraisonnables  que  le  langage  ;  mais  l’énergie  fait  défaut  à 
tous  les  pouvoirs.  La  mémoire  surtout  est  très  infidèle  , 
même  à  l’égard  des  choses  anciennes.  Tr...  ignore  l’année, 
le  mois,  le  jour;  il  oublié  jusqu’au  nom  des  membres  de  sa 
famille;  lui-même  a  conscience  de  son  infirmité.  Il  ne  sau¬ 
rait  d’ailleurs  former  de  combinaisons  suivies  ,  tant  les  con¬ 
ceptions  sont  lentes  et  indécises.  Cette  nullité  perce  dans 
chacune  des  manifestations  ;  sur  sa  physionomie  est  stéréo¬ 
typée  une  placidité  moutonne  qui  ne  l’abandonne  ni  à  la 
promenade,  ni  au  travail,  ni  dans  les  repas.  Sa  démarche  est 
languissante;  il  ne  fait  point  une  enjambée  plus  longue  que 
l’autre  :  on  voit  que  le  coup  de  fouet  manque.  Le  mouvement 
de  la  visite  l’émotionne  ,  sans  le  jeter  sensiblement  hors  de 
sa  sphère  de  calme.  Trois  fois  seulement  il  a  commencé  par 
nous  adresser  la  parole;  l’une  pour  nous  avertir  de  son  point 
de  côté  qui  le  tourmente  vivement;  les  deux  autres  pour 
nous  prier  de  l’envoyer  le  dimanche  aux  offices.  Ses  réponses 
sont  toujours  brèves,  et  si,  ce  qui  lui  arrive  sans  cesse  ,  il 
fait  de  vains  efforts  pour  retrouver  un  souvenir,  il  l’exprime 
par  le  geste  qui  d’habitude  indique  un  tel  embarras.  Le  pro¬ 
voque-t-on  à  un  récit ,  à  un  raisonnement ,  il  s’arrête  forcé¬ 
ment  n’étant  point  servi  par  les  idées.  Tr...  était  très  affec¬ 
tionné  pour  les  siens;  il  les  accueille  avec  plaisir,  accepte  les 
petites  douceurs  qu’ils  lui  apportent  ;  mais  leurs  joies  comme 
leurs  chagrins  ne  lui  causent  qu’une  impression  momentanée. 

Il  les  quitte  sans  regret,  et  quelque  ait  pu  être  le  sujet  de  leur 
entretien  ,  rentre  dans  sa  division  sans  une  agitation  de  plus 
ni  de  moins.  Les  instincts  sont  à  l’unisson  des  sentiments. 

Quelques  souffrances  vers  la  tête  ,  pour  lesquelles  on  lui 
aurait  prescrit  des  sangsues  et  des  vésicatoires,  auraient  pré¬ 
ludé  chez  Tr...  à  ce  décroissement  intuellectuel  et  moral. 
Ces  accidents  ne  se  sont  points  renouvelés  à  l’hospice.  En 
sorte  que  l’affection  paraît  bien  appartenir  à  la  catégorie  qui' 
fait  en  ce  moment  l’objet  de  notre  étude.  Ajoutons  qu’en 
trois  années  une  lésion  de  quelque  importance  eût  infailli¬ 
blement  fait  de  notables  progrès. 

Neuf  mois  auparavant ,  dans  la  même  année  1849  ,  nous 
avions  déjà  reçu  un  malade  dont  les  symptômes  offraient  avec 


ceux  de'Tr...  la  plus  frappante  analogie.  PI... 
quante  ans  ,  à  la  suite  de  pertes  dans  le  commerce  ^ 
donné  quelques  preuves  d’aliénation.  Il  avait  nol  ’ 
acheté  au  prix  de  10  fr.  une  oie  magnifique  dont 
faire  hommage  au  président  de  la  République.  Renon'"^" 
ce  projet  ,  il  invite  plusieurs  amis  avec  lesquels  il  faq*'*  ® 
dépense  assez  ronde.  Pendant  un  an  ,  nous  ne  pûmes  c' 
ter  aucun  signé  de  dérangement  intellectuel  autre 
perte  de  la  mémoire  et  l’inertie  de  toutes  les  facultés  Le^^  ^ 
lade  vivait  en  quelque  sorte  sans  penser,  mangeant  tr 
lant  ,  sommeillant  comme  l’homme  le  mieux  portanri' 
du  monde.  On  vit  apparaître  aloys  un  léger  trouble  mu 
laire  caractérisé  par  une  démarche  incertaine  et  de  l’hé?" 
tion  dans  la  parole.  Ces  accidents  progressèrent  ;  de  nor 
congestions  survinrent  suivies  de  plus  grandes,  dontf'^* 
eut  des  résultats  funestes.  L’autopsie  n’eut  point  lieu. 

Hier,  un  confrère  me  montra  uu  de  ses  clients  d 
le  cas  ne  comporte  pas  un  moindre  enseignement 
les  faits  précédents;  vers  le  milieu  de  l’année  deroière*^”'! 
éprouva  une  paralysie  de  la  langue.  Cet  accident  très  léaer  ' 
tout  à  fait  passager  n’avait  laissé  aucune  trace,  lorsqj*^* 
mois  de  janvier  dernier  il  commença  à  s’apercevoir  d’u^" 
certaine  défectuosité  de  la  mémoire.  Beaucoup  de  noniggf  / 
mots  lui  échappaient.  Cette  impuissance  s’est  généralisé  ^ 
Fréquemment  il  se  trompe  sur  les  dates,  les  rues  ;  il  ne  n»  \ 
ni  écrire,  ni  raisonner  avec  suite;  il  ne  travaille  point,  paj 
qu’il  gâte  son  ouvrage.  Il  a  d’ailleurs  pleine  conscience  / 
son  état,  n’accuse  aucune  souffrance,  et  ne  présente  aucm, 
indice  apparent  de  désordre  musculaire.  Sa  physionomie,  aj 
peu  étonnée,  reflète  une  teinte  de  mélancolie  ;  l’état  des  sej 
timents  dénote  enfin  l’incertitude  morale.  Le  malade  al'lij. 
bitude  de  faire  sa  partie  de  piquet  ;  on  n’a  point  remarqué 
dans  sa  manière  de  jouer  ou  de  compter  les  points,  qu’il  s’ej 
acquittât  moins  bien  qu’à  l’ordinaire.  Cette  survivance  de 
certaines  facultés  n’est  pas  rare  ;  elle  a  été  notée  particulié. 
rement  par  M.  Ferrus,  et  répondrait  à  des  aptitudes  anté- 
rieurement  prédominantes.  'J’ai  eu  longtemps  dans  ma  divi. 
sion  deux  déments  avancés  qui  jouaient  ensemble  au  mèBie 
jeu  sans  faire  de  fautes. 

La  perte  de  mémoire  est  quelquefois  moins  absolue.  Bl,., 
âgé  de  trente-cinq  ans  ,  gantier  ,  conservait  quelque  notioil 
des  faits  présents  et  passés.  Une  sorte  d’apathie  progressive 
de  nombreux  oublis  dans  ses  affaires,  une  inaptitude  qui  luj 
faisait  gâter  son  travail  amenèrent  en  1844  sa  séquestration 
à  Bicêtre.  Cette  transformation  morale,  toute  spontanée,  ne 
s’accompagnait  d’aucun  ^rouble  physique,,  d’aucune  douleur 
locale.  Les  mouvements  étaient  lourds  ,  la  physionomie  légè¬ 
rement  obtuse  ;  Bl...  n’avait  qu’une  vague  conscience  de  suu 
état.  Plusieurs  mois  s’écoulèrent  sans  changement  apprécia- 
ble.  Insensiblement  la  vivacité  reparut ,  les  désirs  se  mon¬ 
trèrent,  le  séjour  de  la  maison  commença  à  peser.  Ou  confia 
au  malade  une  douzaine  de  paires  de  gants,  qu’il  confea- 
tionna  régulièrement.  Il  sortit  sur  les  instances  de  sa  femme; 
mais  l’amélioration  ne  fut  pas  de  longue  durée ,  et  Bl,., 
rentrait  à  Tasile  dans  une  situation  à  peu  près  la  même  que 
lors  de  sa  première  entrée.  Le  mal,  du  reste,  ne  tarda  guère 
à  s’aggraver  ;  chaque  jour  la  mémoire  devint  plus  infidèle, 
l’impuissance  mentale  plus  absolue;  l’altération  musculàife 
s’ajouta  à  ces  symptômes  ;  des  congestions  compliquées 
d’attaques  épileptiformes  eurent  lieu  à  diverses  reprises ,  et 
le  malade  finit  par  succomber  aux  progrès  de  la  démcilCe 
paralytique. 

On  rencontré  communément  dans  les  écrits  des  démenls 
les  lacunes  que  l’on  constate  dans  leur  esprit  ;  des  mots  omis 
ou  estropiés  ,  des  phrases  incomplètes,  des  idées  sans  corres¬ 
pondance.  , Cette  règle,  toutefois,  souffre  quelques  exceptions. 
Il  y  a  sept  ou  huit  ans,  on  transféra  de  notre  maison  dans  un 
autre  asile  un  comrhis  d’administration  ,  âgé  de  28  ans  ,  qvi 
écrivait  à  ses  parents  et  à  ses  amis  des  lettres  parfaiteménl 
régulières  ;  seulemeut ,  toujours  très  brèves  ,  elles  dépas¬ 
saient  à  peine  une  dizaine  de  lignes-  Le  jugement  demeurait 
assez  intact  ;  mais  la  mémoire  avait  considérablement  faibli, 
Le  malade  ne  connaissait  plus  ni  l’année ,  ni  le  mois  ,  ni  son 
âge.  Il  vivait,  d’ailleurs,  avec  le  stoïcisme  tranquille  de  l’im¬ 
prévoyance.  ,  ^ 

Une  certaine  agitation  peut  momentanément  se  manifester 
dans  le  premier  cours  de  la  démence  spontanée.  Quelques 
individus  se  lèvent  la  nuit,  rôdent  dans  leurs  escaliers ,  bou¬ 
leversent  leurs  appartements.  Dans  le  jour  ,  s’ils  soqt  seuls, 
ils  ont  des  absences,  accomplissent  des  actes  sans  but  couuae 
sans  portée,  se  livrent  à  des  occupations  puériles  ,  s’égafefll 
hors  de  leur  domicile,  dont  ils  font  souvent  d’inutiles  tenta¬ 
tives  pour  ressaisir  le  chemin-  On  en  voit  aussi  qui  se  pet- 
mettent  des  démonstrations  indécentes  avec  un  cynisme  ca¬ 
pable  de  soulever  l’indignation,  si  le  libre  arbitre  obscurci 
n’était  visiblement  impuissant  à  refréner  l’instjnct  animal  qui 
les  guide.  Ces  exemples,  notamment,  ne  sont  pas  extraordi¬ 
naires  parmi  les  vieillards  qui  commencent  à  tomber  en  en¬ 
fance. 

La  démence  sénile  ,  en  effet,  appartient  essentiellement  à 
l’ordre  des  démences  spontanées.  Sans  être  positivement  ma¬ 
lade,  le  cerveau  dans  la  vieillesse  participe  dans  une  certaine 
mesure  aux  changements  que  l’àge  amène  dans  l’organisation 
tout  entière.  Les  forces  morales  baissent  nécessaireUieiît 
comme  les  forces  physiques.  Il  n’est  guère  de  nature,  si  bien 
douée  qu’elle  soit,  qui  résiste  absolument  à  cette  Influence.  On 
eu  acquiert  aisément  la  preuve  dès  qu’on  soumet  l’exercice 
des  facultés  à  une  analyse  attentive.  Cela  ne  va  point  jusqu  à 
l’aliénation  ;  le  jugement  conserve  quelque  droiture  ,  soit  1 
mais  l’imagination  s’éteint ,  les  combinaisons  du  raisonne¬ 
ment  sont  pénibles  et  moins  sûres;  les  répétitions  arrivent, 
les  souvenirs  passés  tendent  à  absorber  les  idées  présentes; 
à  des  degrés  différents  le  radotage  est  commun  à  tous.  Les 
sentiments,  àleurtour,  éprouvent  des  modifications  profondes. 
Le  caractère  s’efface  et  ouvre  accès  à  la  crédulité,  aux  sug¬ 
gestions,  aux  craintes.  Les  affections  sans  rayonnement  ,1» 
sensibilité  exagérée  se  concentrent  de  plus  en  plus  dans  l’in- 
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^ividu  :  le  vieillard  aime  qu’on  l’adule  ,  qu’on  le  caresse , 
qu’on  le  choie;  et,  tandis  qu’il  s’attendrit  outre  mesure  pour 
]g  moindre  des  choses  qui  le  concerne,  on  s’étonne  de  son 
indifférence  inaccoutumée  à  l’égard  d’événements  considéra- 
j,|es  qui  touchent  ceux  qu’il  affectionnait  le  plus.  On  dirait 
que,  prêt  à  abandonner  le  monde,  il  n’a  plus  qu’à  songer  à 
jui.qjême. 

Si  ces  traits  sont  généraux ,  à  plus  forte  raison  doivent-ils 
être  accusés  chez  les  personnes  dont  le  cerveau  ,  plus  grave- 
jjent  atteint,  est  induré,  ramolli,  atrophié,  entravé  dans 
son  action  par  une  circulation  difficile  ou  des  collections  sé¬ 
reuses  lentement  formées.  L’obtusion  dès  lors  se  dessine ,  les 
idées  cessent  d’être  nettes  et  suivies,  les  actes  automatiques 
je  multiplient  ;  enfin ,  pour  tout  dire ,  Y  enfance  est  complète. 

La  démence,  comme  nous  l’avons  dit,  ne  reste  point  sta- 
(lonnaire.  Avec  les  progrès  de  la  maladie  les  symptômes 
s’aggravant  déterminent  quelques  variations  dans  Je  tableau 
que  nous  venons  de  décrire.  Il  survient  ou  un  affaissement 
profond,  ou  une  divagation  incohérente. 'Le  dément,  dans  le 
premier  cas,  devenu  lourd  et  impotent ,  acquiert  un  embon¬ 
point  de  sinistre  augure;  tout  essor  intellectuel  et  moral  dis¬ 
paraît  chez  lui.  La  difficulté  des  conceptions  se  trahit  sur  sa 
physionomie  stupide.  Aux  plus  vulgaires ,  questions ,  non 
comprises  ou  imparfaitement  saisies,  il  oppose  le  mutisme 
ou  des  réponses  insignifiantes,  embarrassées,  sans  relatioû 
arec  leur  objet.  L’instihct  dé  conservation  défaillant  ne  le 
porte  plus  même  à  pourvoir  aux  premiers  besoins  de  la  na+ 
iure.  Dans  le  second  cas  ,  au  calme  qui  én  imposait  pour  là 
raison ,  succède  la  mobilité  et  l’inconsistance.  Le  malade  va 
et  vient  sans  but,  bavarde  beaucoup,  parle  seul ,  déchire, 
chiffonne  ,  met  sa  toilette  en  désordre  ,  souille  ses  vêtements, 
etc.  Cet  état  s’àcüompagne  souvent  d’uné  agitation  plus  ou 
moins  forte  et  durable,  dont  V...  Vous  fournit  toutes  les  di¬ 
versités.  L’incohérence  est  à  peu  près  cdnstante  ,  mais  parfois 
il  se  promène  paisiblement  sans  être  contenu;  dans  d’autres 
moments,  au  contraire,  sa  figuré  s’anime,  il  devient  d’une 
turbulence  extrême ,  courant  à  grands  pas  dans  les  cours , 
provoquant  tout  le  monde,  gesticulant,  déclamant,  chan¬ 
tant.  On  le  voit  enfin,  le  paroxysme  montant ,  ne  cesser  nuit 
et  jour,  pendant  des  mois  entiers,  de  troubler  par  ses  cris  et 
scs  vociférations  le  repos  de  léUte  sa^division. 

Cette  agitation,  du  reste,  n’a  de  l’agitation  maniaque  que 
l'apparence.  La  mobilité  des  impressions,  le  passage  rapide 
d’un  sentiment  à  un  autre  n’y  sont  poiir  fieh.  Impressions  et 
sentiments  font  également  dèràiît.  TfinJé  physique,  ce  n’est 
point  rinègularité  des  fonctions  cérébrales  qu’elle  dénote , 
c’est  leur  impuissance. 

A  ce  degré  avancé  ,  la  démence  est  sujette  à  de  funestes 
complications.  Les  mouvements  faiblissent,  la  prononciation 
s’embarrasse;  la  gêne  de  la  circulation  locale  amène  de  fré¬ 
quentes  congestions  qui  ajoutent  chaque  fois  à  l’oppression 
physique  et  morale.  L’impossibilité  de 'se  soutenir  rend 
bientôt  le  lit  obligatoire.  Ainsi  les  malades  arrivent  au 
dernier  terme  de  la  démence  paralytique,  à  moins  d’être 
emportés  par  une  apoplexie,  une  affection  intercurrente  ou 
l’un  de  ces  accidents  de  suffocation  auxquels  l’atonie  pharyn¬ 
gienne  et  leur  gloutonnerie  même  les  exposent. 

.  {La  mite  à  iin  prochain  numéro.) 


SDK  l’usage  et  la  NATURE  d’uNE  POUDRE  ANTISEPTIQUE; 

Par  M.  Cadet-Gassicourt, 
docteur  en  médecine  et  pharmacien. 

M.  de  Morineau,  de  Poitiers,  médecin  inspecteur  des  eaux 
deBalaxais,  employa  dans  le  traitement  d’un  sphacèle  un 
mélange  de  poudres  qui  nous  paraît  offrir  quelques  particu¬ 
larités  intéressantes  ail  double  point  dé  vue  de  son  action 
thérapeutique  et  de  sa  composition  intime. 

La  poudre  antiseptique  dont  il  s’agit  fut  employée  sur  mie 
femme  avancée  en  âge  et  d’une  constitution  replète.  Cette 
personne  était  àffectée  d’une  gangrène  humide  qui  envahit 
d’aborcVune  jambe,  depuis  les  malléoles  jusqu’au  genou.  La 
plaie  ,  comme  il  arrive  d’ordinaire  en  pareil  cas  ,  exhalait 
ime  odeur  insupportable;  elle  infectait  le  logis,  sans  que  les 
soins  les  plus  assidus  ,  ni  l’emploi  des  émanations  de  chlo¬ 
rures  alcalins  vinssent  à  bout  d’y  remédier,  et  elle  imprégnait 
les  vêtements  des  visiteurs ,  qu’elle  continuait  ainsi  d’accom¬ 
pagner  au  dehors. 

S’efforçant  de  Corriger  une  si  grande  incommodité  ,  M.  le 
floeteur  de  Morineau  eut  recours,  entre  autres  moyens  usités, 
^l’application  de  pondre  de  quinquina  et  d’espèces  aromati¬ 
ques,  Comme  il  en  faisait  préparer  le  mélange  sous  ses  yeux, 
avec  le  désir  d’y  Joindre  encore  s’il  le  pouvait  faire  quelque 
autre  substance  énergiquement  désinfectante,  il  adopta  l’idée 
d  ajouter  à  deux  parties  des  poudres  végétales  Un  poids  égal 
ae  chlorure  de  chaux. 

Quelque  temps  après  la  préparation  de  ce  mélange  ,  il  s’y 
manifesta  une  réaction  soudaine  qui  dut  modifier  nécessaire- 
®cnt  les  propriétés  du  topique.  Nous  reviendrons  bientôt  sur 
®tte  circonslance. 

Le  mode  d’emploi  du  topique  n’offrit  rien  de  particulier  ; 

I  on  pratiqua  des  incisions  profondes  dans  le  mollet  et  dans 
tes  Rutres  parties  charnues  de  la  jambe  gangrénée  ,  et  l’on  y 
toffoduisit  de  la  poudre  antiseptjque  ;  l’on  en  couvrit  égale- 
jnent  les  parties  tes  plus  superficielles  du  membre  malade. 

effet  de  ce  pansement  fut. remarquable  ;  les  liquides  cessè¬ 
rent  d’affluer  hors  de  la  plaie  ;  ils  furent  absorbés  par  la 
pondre  et  neutralisés  si  bien,  qu’après  qu’on  eut  continué  ce 
raitement  local  pendant  huit  Jours,  non-seuleïnent  la  gan- 
arène  ne  repoussait  plus  l’odorat,  mais  encore  il  semblait 
lOn  la  jambe  fût  en  quelque  sorte  momifiée  du  vivant  de  la 
®r''''nnt  l’expression  de  M.  le  docteur  de  Morineau. 

^lalbeureusement  au  bout,  d’un  mois  la  cause  organique  de 
^  ffPngrène  la  reproduisit  à  l’autre  jambe ,  puis  aux  mains , 


puis  au  nez,  jusqu’à  ce  qu’enfin  la  malade  mourut  à  la  suite 
d’une  longue  agonie. 

Deux  résultats  avantageux  paraissent  avoir  été  obtenus  de 
l’action  du  topique;  d’abord,  dès  la  première  application  de 
la  poudre  désinfectante  et  siccative  ,  la  malade  éprouva  du 
soulagement,  ne  cessa  plus  d’être  abordable  ,  et  fut  commo¬ 
dément  soignée;  d’une  autre  part,  l’agent  thérapeutique  ,  en 
réduisant  le  membre  à  m  état  semblable  à  celui  de  la  mo¬ 
mie  ,  et ,  par  ce  moyen ,  en  faisant  obstacle  à  la  résorption 
purulente  ,  retarda  de  beaucoup  le  terme  fatal.  Ce  fut  aussi 
l’avis  de  M.  le  docteur  de  la  Marsonnière  ,  qui  avait  visité 
la  malade  conjointement  avec  son  confrère  M.  de  Morineau. 

Revenons  au  phénomène  chimique  survenu  dans  le  mé¬ 
lange  des  poudres  de  quinquina  et  d’espèces  aromatiques 
avec  le  chlorure  de  chaux  ,  phénomène  imprévu  ,  quoique  à 
vrai  dire  on  se  puisse  attendre  généralement  à  de  brusques 
et  vives  réactions  de  la  part  du  chlorure  de  chaux  ,  produit 
riche  de  chlore  et  d’une  faible  stabilité,  comme  le  faisait  en¬ 
core  dernièrement  ressortir  M.  le  professeur  Chautard  (  de 
Vendôme  ) ,  dans  son  étude  de  Y  action  de  Vhypochloî’ite  de 
chaux  sur  l’essence  de  térébenthine  et  quelques  autres 
huiles  essentielles. 

Or  quand  le  mélange  de 

Poudre  de  quinquina. 

—  d’espèces  aromatiques  ,  de  chaque,  1  partie. 

Chlorure  de  chaux . 2  — 

est  exactement  fait,  il  arrive  qu’au  bout  de  deux  minutes  en¬ 
viron  la  température  s’élève  d’abord  modérée,  puis  soudain  , 
procédant  de  la  surface  aux  couches  inférieures  avec  une  telle 
intensité,  que  la  main  ne  pourrait  tenir  le  vase  où  s’opère  ce 
dégagement  de  calorique  auquel  se  joint  un  dégagement  pro¬ 
noncé  de  vapeurs  blanches,  la  matière  se  soulève  plus  parti¬ 
culièrement  sur  les  bords  ;  on  y  remarque  une  exsudation  de 
liquide  brunâtre.  Une  combustion  partielle  s’est  donc  visible¬ 
ment  opérée. 

Le  temps  qui  s’écoule  entre  la  préparation  de  ce  mélange 
ou  d’autres  mélanges  de  cette  sorte  dont  nous  aurons  à  par¬ 
ler,  et  la  manifestation  d’une  combustion  ,  peut  varier  beau¬ 
coup,  alors  même  qu’on  répète  les  mêmes  expériences  avec 
les  mêmes  substances  ,  en  mêmes  quantités  ,  et  il  peut  ad¬ 
venir  de  plus  qu'on  échoue  après  avoir  réussi.  Mais  nous 
l’avons  obseivé  ,  il  est  bon  en  général  que  le  chlorure  soit 
légèrement  humide,  que  la  trituration  soit  prolongée  à  point, 
èt  que  le  mélange  soit  Un  peu  tassé  dans  le  vase  où  il  est  re¬ 
cueilli. 

Il  ressort  évidemment  de  l’épreuve  que  fit  M.  le  docteur 
de  Morineau  des  produits  ou  résidus  de  cette  Uèaction  ,  que 
leur  application  sur  l’affection  gangréneuse  fut  efficace; 
mais  pour  expliquer  nettement  ce  mode  d’action  ,  il  faudrait 
premièrement  déterminer  avec  exactitude  quels  corps  ame¬ 
nés  à  réagir  les  uns  sur  les  autres  se  trouvent  en  présence. 
Or,  à  n’envisager  d’abord  que  la  réaction  chimique  opérée 
entre  les  poudres  végétales  et  le  chlorure  ,  la  lâche  nous  pa¬ 
raît  assez  compliquée  pour  que  nous  ne  puissions  pas  nous 
flatter  ici  d’en  donner  autre  chose  qu’un  premier  aperçu. 

Le  chlore  constituant  du  chlorure  de  cbaux  décompose 
d’une  manière  brusque  les  huiles  essentielles  qu’il  rencontre 
dans  les  poudres  de  plantes  aromatiques.  Ces  huiles  s’échauf¬ 
fent,  s’épaississent,  cèdent  une  partie  de  leur  hydrogène, 
occasionnent  ainsi  un  dégagement  d’acide  chlorhydrique  et 
se  convertissent ,  soit  en  chlorô-camphène  ,  soit  en  chloro¬ 
forme  ou  autres  nouveaux  composés  qui  dérivent  de  l’es¬ 
sence.  Sans  doute  aussi  que,  par  suite  de  la  réaction  du  gaz 
chlorhydrique  sur  les  huiles,  il  se  forme  à  la  température 
élevée  qui  se  manifeste  un  camphre  artificiel  à  son  tour  con¬ 
verti  bientôt  en  substance  huileuse,  elle-même  combinée  avec 
une  portion  d’acide  chlorhydrique. 

Toujours  est-il  certain  que  l’acide  chlorhydrique  engendré 
aux  dépens  de  l’hydrogène  des  matières  organiques  qui  s’est 
porté  sur  le  chlore  du  chlorure ,  se  trouvant  en  contact  avec 
la  chaux,  réagit  sur  celle-ci  par  double  décomposition  pour 
donner  lieu  à  Une  formation  d’eau  qui  se  vaporise  et  de  chlo¬ 
rure  de  calcium. 

L’action  du  chlore  sur  les  huiles  essentielles  suffit  donc 
pour  faire  comprendre  qu’une  pondre  de  plantes  aromati¬ 
ques,  employée  à  l’exclusion  de  toute  autre  substance  végé¬ 
tale,  eût  suffi  pour  occasionner  une  réaction  semblablê  à  celle 
du  mélange  dont  nous  nous  occupons.  En  effet,  parties  égaies 
de  poudres  d’espèces  aromatiques  et  de  chlorure,  de  chaux, 
triturées  dans  un  mortier  de  porcelaine  ou  de  verre  et  légè¬ 
rement  tassées-,  comme  il  est  dit  plus  haut ,  donnent  lieu  à 
une  réaction  lente  à  venir,  puis  soudaine  et  générale. 

Mais,  d’un  autre  côté  ,  que  de  la  même  manière  on  em¬ 
ploie  la  poudre  de  quinquina  ,  à  l’exclusion  de  poudres  de 
végétaux  aromatiques,  et  l’on  obtient  un  effet  très  analogue. 
La  réaction,  après  s’être  fait  attendre  ,  se  développe  vive¬ 
ment. 

Avec  le  quinquina  gris,  l’effet  est  plus  prononcé  qu’avec 
d’auti-es  espèces  de  quinquina  (le  rouge  ou  le  jaune)  ;  on  doit 
attribuer  nécessairement  cette  différence  à  la  matière  grasse 
verte,  substance  composée  ,  mais  particulière,  intermédiaire 
aux  résines  et  aux  huiles  essentielles,  et  que  Lauhert  a  signa¬ 
lée  dans  le  quinquina  de  Loxa. 

Au  lieu  de  quinquina  ,  si  vous  employez  quelque  autre 
substance  végétale  non  aromatique  ,  mais  contenant  de  la 
matière  gVasse  verte  en  proportion  plus  forte  encore  qu’elle 
n’est  dans  le  quinquina  ,  l’effet  sera  d’autant  plus  prononcé. 
L’écorce  de  chêne  en  poudre  (fleur  de  tan),  par  exemple  ,  est 
dans  ce  cas  ;  mélangée  avec  partie  égale  de  chlorure  de  chaux, 
cette  poudre  produit  une  réaction  si  forte  qu’une  sorte  de 
projection  accompagne  le  dégagement  de  calorique.  C’est 
qu’en  effet  le  lan  contient  une  quantité  très  notable  de  cette 
matière  grasse  verte  de  Lauhert,  soluble  dans  l’éther  et  en 
grande  partie  dans  l’alcool.  Epuisez  la  poudre  de  tan  par  ces 
véhicules,  puis  mélange-la  avec  le  chlorure  de  chaux,  et  vous 
n’observerez  pas  plus  de  réaction  que  si,  au  lieu  de  poudre 


de  tan,  vous  eussiez  employé  du  tannin  même  ou  bien  encore 
de  la  poudre  de  lycopode. 

En  résumé,  dans  les  circonstances  dont  nous  venons  de 
rendre  compte,  le  chlore  du  chlorure  de  chaux  exerce  sur  les 
produits  très  hydrogénés  de  certains  végétaux  le  même  genre 
de  réaction  chimique,  quoique  moins  énergique  ,  que  celle 
produite  par  cet  agent  sur  le  goudron ,  sur  le  sucre  de  raisin 
ou  les  sucres  en  général ,  particularités  que  M.  Ernest  Cotte- 
reau  fut  conduit  à  observer  précédemment  dans  des  recher¬ 
ches  inédites. 

Nous  ne  dirons  qu’un  mot  au  sujet  de  la  réaction  du  mé¬ 
lange  de  poudres  sur  les  organes  gangrènés.  L’effet  de  cette 
application  à  pu  sans  doute  être  comparé  par  M.  le  docteur 
de  Morineau  à  une  véritable  momification  ;  il  ne  serait 
pourtant  pas  juste  d’induire  de  ce  fait  qu’en  général  les  mé¬ 
langes  de  poudre  antiseptique  dont  nous  venons  de  parler 
auraient  la  propriété  de  momifier  les  tissus  organiques  des 
animaux  à  l’état  normal.  Nous  en  avons  fait  l’épreuve  sur  un 
morceau  de  muscle  de  bœuf  et  sur  un  chat  nouveau-né;  ces 
objets  furent  ensevelis  dans  les  poudres  en  question  pendant 
deux  mois  ,  au  bout  desquels  ils  se  trouvèrent  en  état  de 
bonne  conservation  il  est  vrai,  mais  nullement  momifiés;  ils 
avaient  conservé  leur  souplesse  ,  particulièrement  le  petit 
animal  ;  le  muscle  de  bœuf  était  un  peu  tanné,  mais  très 
flexible.  Evidemment  l’action  momifiante  obtenue  par  M.  le 
docteur  de  Morineau  sur  uu  membre  sphacélé  ne  se  produi¬ 
rait  pas  sur  des  parties  qui  n’auraient  pas  cessé  jusqu’à  la 
mort  de  l’individu  de  receràir  par  la  Voie  de  la  circulation 
les  éléments  nécessaires  aux  réactions  de  la  nutrition  ani¬ 
male. 


SUR  LES  FALSIFICATIONS 
que  l’oA  fait  subir  an  café. 

La  grande  consommation  que  l’on  fait  du  café  a  porté  les 
falsificateurs  à  mêler  au  café  en  poudre  : 

1“  De  l’orge  mondé  torréfié  et  moulu; 

2“  Du  maïs  torréfié; 

3°  Du  seigle  torréfié; 

4°  Des  croûtes  de  pain  torréfiées,  etc. 

D’autres  mélangeurs  ont  fabriqué  du  café  de  toute  pièce  ; 
ce  café  en  grains  est  torréfié,  puis  offert  à  bas  prix  dans  les 
boutiques  d’épiceries;  mais,  nous  devons  le  dire,  presque 
partout  ce  produit  a  été  rejeté. 

La  vente  du  café  én  poudre  ,  allongé  de  substances'  étran¬ 
gères,  a  été  le  sujet  d’un  procès  dont  voici  les  détails  et  les 
résultats  : 

Dans  le  cours  du  mois  de  janvier,  le  nommé  Anatole  V..., 
commis  placier,  chargea  le  sieur  V...  de  placer  pour  son 
compte  du  café  qu’il  annonçait  comme  étant  sans  mélange  , 
et  qu’il  vendait  tout  moulu  au  prix  de  2  Fr.  le  kilogramme. 
Chaque  matin  V...  se  présentait  à  l’hôtel  habité  par  V...  , 
et ,  sans  avoir  de  relations  avec  celui-ci ,  recevait  des  gens 
de  la  maison  des  échantillons  de  café  qu’il  devait  placer. 
Le  soir,  il  rapportait  les  adresses  des  acheteurs,  etV. .. 
se  chargeait  de  leur  faire  tenir  directement  k  quantité  de¬ 
mandée. 

Ce  café  n’en  méritait  pas  le  nom.  V...,  recevant  des  plain¬ 
tes  nombreuses  de  la  part  des  personnes  chez  lesquelles  il  en 
avait  placé  ,  signala  lui-même  à  la  justice  la  fraude  dont  il 
avait  été  l’instrument  involontaire.  Les  substances  fournies 
furent  soumises  à  l’analyse  d’un  chimiste;  elles  furent  recon¬ 
nues  pour  être  des  semences  de  graminées  à  peine  addition¬ 
nées  de  café. 

En  sorte  que  le  nom  de  café  donné  à  ces  poudres ,  malgré 
l’adjonction  du  mot  indigène,  l’espèce  de  mystère  qui  entou¬ 
rait  les  livraisons  de  V...,  et  la  recommandation  par  lui  faite 
à  l’un  de  ses  courtiers  de  ne  pas  se  ptésenfer  deux  fois  chez 
les  mêmes  clients  ,  prouvent  évidemment  que  le  but  de  cet 
individu  était  de  tromper  l’acheteur,  sur  la  nature  de  la  mar¬ 
chandise  vendue.  Il  a,  en  outre,  été  constaté  que  le  café  que 
l’on  fournissait  n’était  même  pas  conforme  aux  échantillons 
présentés. 

Traduit  à  raison  de  ces  faits  devant  le  tribunal  de  police 
correctionnelle  (6°  chambre) ,  sur  les  conclusions  conformes 
de  M.  le  substitut  Dupré  Lasalle  ,  le  nommé  Anatole  V...  a 
été  condamné  à  six  mois  de  prison  et  50  fr.  d’amende. 


ACADÉailE  XÎATXOMÂI.E  SE  MBDSOIÏIIE. 

Séance  du  23  novembre  1852.  —  Présidence  de  M.  Mêlier. 

CORRESPONDANCE  OFFICIELLE. 

Elle  se  compose  ; 

1“  D’une  Içtlre  du  ministre  de  l’instruction  publique  avec  am¬ 
pliation  du  décret  approuvant  l’élection  de  M-  Leblanc; 

2"  De  deux  échanlillons  de  remèdes  secrets  ,  de  plusieurs  rap¬ 
ports  des  médecins  des  épidémies  du  département  d’Ille-et-Vilaine 
et  d'un  travail  de  M.  Lalagade ,  d'Alby ,  qui  propose  la  vaccine 
comme  moyen  curatif  de  plusieurs  maladies. 

SRiscussion  sur  la  quiiiidluc. 

Avant  l’ouverture  de  la  discussion,  M.  O.  Henry  demande  à  rap¬ 
peler  en  quelques  mots  le  but  du  mémoire  qu’il  a  lu  dans  la  der¬ 
nière  séance,  et  il  lit  une  note  qui  se  termine  par  les  conclusions 
suivantes  : 

1°  N’y  a-t-il  pas  lieu  d’examiner  si  In  cinclionine  mérite  réelle¬ 
ment  la  défaveur  qu’on  lui  fait  subir  relativement  à  la  quinine? 

2"  On  peut  obtenir  d’un  grand  nombre  d’écorces  de  quinquina 
autres  que  celles  du  caiysaya  de  la  quinine  et  du  sulfate  très  purs. 

3"  L’emploi  de  ces  écorces  peut  assurer  la  fabrication  de  ce 
précieux  médicament  et  parer  aux  désavantages  qu’offriraient  sa 
rareté  et  son  prix  fort  élevé. 

4'  La  matière  appelée  quinidine,  qui  n’est  qu’un  état  de  cristal¬ 
lisation  différent  de  celui  de  la  quinine,  parait  exister  dans  toutes 
les  écorces  de  quinquina,  mais  plus  particulièrement  dans  celles 
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du  quinquina  rouge  de  la  Nouvelle-Grenade.  G  est  de  là  quinine  à 
l’état  d’hydrate. 

5°  Il  n’y  a  aucun  motif  pour  la  proscrire. 

Après  une  discussion  à  laquelle  prennent  part  MM.  Soubeiran , 
Guibourt,  Bouchardat  et  Gaultier  de  Claubry ,  les  uns  soutenant 
que  la  quinidine  diffère  de  la  quinine  ,  les  autres  qu’elle  n’en  dif¬ 
fère  point,  l’Académie  décide,  sur  la  proposition  du  dernier  de  ces 
orateurs  ,  ’ que  des  échantillons  de  quinidine  seront  envoyés  à  la 
commission  des  succédanés  du  quinquina  pour  juger  la  question 
au  point  de  vue  thérapeutique,  c’est-à-dire  pour  observer  si  la  qui¬ 
nidine  jouit  des  mêmes  propriétés  médicales  que  la  quinine. 

CORRESPONDANCE  MANUSCRITE. 

Ëudocardite. 

M.  le  docteur  Delotz,  de  Saint-Flour,  adresse 
un  mémoire  sur  l’état  puerpéral  considéré  comme 
cause  d’endocardite. 


§ 


M.  Charrière  fils  adresse  à  l’Académie  un  sca¬ 
rificateur  urétrotome  qui  a  pour  but  de  réunir 
dans  un  seul  instrument  les  avantages  que  pré¬ 
sentent  les  urétrotomes  agissant  d'avant  en  ar¬ 
rière  et  ceux  agissant  d’arrière  en  avant. 

A  l’extrémité  de  l’instrument  se  trouve  une 
tige  conductrice  d’un  petit  volume  E;  le  volume 
de  cette  tige  est  tel  que  celle-ci  peut  s’engager 
facilement  dans  le  rétrécissement;  de  plus  ,  cette 
extrémité  sert  de  gaine  à  la  pointe  de  la  lame 
conique  de  l’urétrotome  ,  qui  incise  le  rétrécisse¬ 
ment  d’avant  en  arrière,  sinon  complètement,  du 
moins  assez  pour  faire  pénétrer  l’olive.  La  figure 
D  représente  la  lame  que  l’on  fait  glisser  hors  de 
la  gaine. 

Lorsque  l’incision  est  faite  ,  on  peut  ramener 
la  lame  dans  sa  gaine  E;  on  fait  franchir  à  lo- 
live  le  rétrécissement;  il  est  alors  possible  de 
s’assurer  au  moyen  du  point  d’arrêt  de  l’olive  si 
l’on  est  sur  le  point  rétréci;  ceci  constaté,  si  on 
veut  inciser  le  rétrécissement  d’ arrière  en  avant , 
il  est  facile  de  faire  basculer  la  lame  en  faisant 
descendre  le  point  indicateur.  La  lame  est  dispo¬ 
sée  d’après  les  principes  posés  par  M.  Civiale 
pour  la  confection  de  son  urétrotome. 

A.  Vis  de  pression  servant  à  limiter  la  course 
de  la  lame. 

B.  Manche  de  l’instrument. 

G.  Gurseur  pour  indiquer  le  siège  du  rétrécis- 


scienûfiques  ,  soit  de  sa  pratique  médicale  aussi  distinguée  qu  hono¬ 

rable  soit  des  services  importants  qu’il  a  rendus  aux  sujets  de  S.  M. 
à  Paris  Ge  sont  là  ,  en  effet,  les  expressions  flatteuses  du  decret 
royal.  »  {Courrier  des  Alpes,  journal  des  Etats  sardes.) 


—  L’Académie  se  forme  ensuite  en  comité  secret. 


€lErouSqae  e*  Moaivelîes. 

Dans  le  comité  secret  d’hier,  l’Académie  a  décidé  que  le  pria:  de 
l'Académie  serait  décerné  à  M.  Aug.  Millet,  de  Tours. 

Des  mentions  honorables  ont  été  accordées  à  MM.  Dubreuil ,  de 
Bordeaux ,  Parola ,  de  Goni  (Piémont) ,  et  Perrin  ,  de  Pans. 

L’Académie  a  en  outre  adopté  tes  questions  suivantes  pour  sujet 
des  prix  à  décerner  en  1854  : 

Prix  de  l’Académie.  —  De  l’huile  de  foie  de  morue  considérée 
comme  agent  thérapeutique.  -  i 

Prix  Capuron.  —  De  l’albuminurie  dans  1  état  puerpéral  et  de 
ses  rapports  avec  l’éclampsie. 

_  Nous  lisons  dans  un  journal  la  note  suivante  que  nous  som¬ 
mes  heureux  de  reproduire  : 

„  G’est  avec  une  vive  satisfaction  que  nous  apprenons  que  ba 
Majesté  vient  de  décorer  de  l’ordre  des  Saints-Maurice  et  ^are 
M.  le  docteur  Gaffe,  ancien  chef  de  clinique  de  1  Hotel-Dieu  de 
Paris  etc  homme  aussi  recommandable  par  ses  travaux  dans  les 
sciences  médicales  que  par  ses  éminentes  qualités  personnelles. 
Nous  aimons  à  voir  le  gouvernement  apprécier  ainsi  le  véritable 
mérite  en  récompensant  notre  savant  compatriote,  soit  de  ses  études 


OBSERVATION  DE  LIPOME  MONSTRÜEÜX. 

Par  le  docteur  Evariste  Barbier,  de  Richelieu  (Indre-et-Loire). 

Le  10  octobre  1852  ,  je  fus  appelé  pour  aller  donner  mes 
soins  à  un  malade  résidant  au  village  de  Jaspy  (  canton  de 
Mons-sur-Guesne).  Je  rencontrai  sur  ma  route  un  vieillard 
porteur  d’une  tumeur  énorme  au  côté  gauche  du  cou;  je 
m’approchai  avec  empressement 
de  lui  ,  et  l’interrogeai  sur  les 
particularités  qui  avaient  accom¬ 
pagné  la  naissance  et  le  dévelop¬ 
pement  de  cette  monstruosité. 

Voici  quels  sont  les  renseigne¬ 
ments  que  j’ai  recueillis  : 

Cet  homme ,  nommé  Pierre  Ou- 
vrard ,  ayant  exercé  dans  sa  jeu¬ 
nesse  l’état  de  maçon ,  est  âgé  de 
soixante-dix-huit  ans  et  natif  du 
village  de  Puy  -  Savoureau,  canton 
de  Mons-sur-Guesne  ,  arrondisse¬ 
ment  de  Loiidiin.  Il  porte  cette  tu¬ 
meur  depuis  l’âge  de  40  ans.  Elle 
lui  est  venue  sans  aucune  douleur, 
et  il  ne  s’est  aperçu  de  sa  présence 
qüe  lorsqu’elle  avait  déjà  pris  le 
développement  d’une  fève.  Depuis 
ce  moment ,  elle  n’a  cessé  de  s  ac¬ 
croître.  Le  sujet  n’accuse  aucune 
espèce  de  douleur;  il  ne  se  plaint 
que  de  la  fatigue  que  lui  causent  le 
poids  et  le  volume  de  la  tumeur, 
qui  repose,  à  la  manière  d’un  far-  ^ 
deau,  sur  l’épaule  gauche.  Sa  cou-  ^ 
leur  est  la  même  que  celle  de 
l’enveloppe  cutanée  qui  est  expo¬ 
sée  d’habitude  à  l’air,  ou  à  peine 
un  peu  plus  rouge.  On  aperçoit  ^ 
des  veines  tortueuses  qui  serpen- 
tent  sous  l’épiderme. 

A  la  palpation  ,  elle  offre  une  sorte  de  mollesse  élas¬ 
tique  que  l’on  peut  comparer  à  celle  que  présentent  les  ma¬ 
melles  chez  la  femme;  en  la  pressant  fortement,  on  ren¬ 
contre  vers  le  centre  une  masse  inégale ,  bosselée ,  résis¬ 
tante,  dont  ladureté  pourrait  être  assimilée  à  celle  des 
cartilages.  Pierre  Ouvrard  me  disait  qu’il  avait  assurément 
un  os  au  centre  de  sa  tumeur. 

Il  y  a  six  ans,  ne  pouvant  résister  au  désir  de  savoir 
ce  qu’elle  contenait ,  il  la  ponctionna  avec  une  alêne  ;  à  son 
grand  étonnement,  il  en  sortit  du  sang  parfaitement  pur  (il 
s'attendait  à  provoquer  un  écoulement  de  sérosité).  L’alène, 
poussée  par  lui  avee  force  vers  le  centre  ,  ne  put  attaquer  les 
parties  dures. 

Je  lui  demandai  si  pareille  affection  n’avait  pas  atteint 
quelques  membres  de  sa  famille,  soit  ascendants,  soit  descen¬ 
dants  ;  il  me  répondit  négativement. 

Dans  ce  moment-ci ,  Pierre  Ouvrard  se  porte  à  merveille  ; 
il  n’a  fait  aucune  maladie  grave. 

L’affection  dont  nous  consignons  ici  l’observation  n’est  pas 
rare  ;  mais  il  n’ arrivé  pas  toujours  que  des  lipomes  acquiè¬ 


rent  un  développement  aussi  considérable  (49  centimètre  ri 
pourtour  dans  son  grand  diamètre)  sans  altérer  ,  de  quep”^ 
façon  que  ce  soit,  la  santé  du  sujet  qui  en  est  affecté.  C’e^t^à 
ce  point  de  vue  que  ce  fait  m’a  paru  digne  d’être  noté.  * 
II  est  à  regretter  que  notre  confrère  ne  nous  ait  pas 
dit  ce  qu’il  se  proposait  de  faire  pour  débarrasser  le 
malade  de  son  énorme  fardeau. 
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PARIS,  LE  26  NOVEMBRE  1852. 

Xote  sur  le  soufre  Brun  risqaeux. 

Sous  ce  titre,  M.  le  docteur  Hannon  publie  dans  la 
Presse  médicale  belge  un  article  rendu  confus  à  dessein 
sans  doute,  et  que  nous  croyons  devoir  reproduire  tex¬ 
tuellement  avant  de  présenter  les  réflexions  dont  nous 
croyons  devoir  en  faire  l’objet. 

Un  pharmacien  de  Paris  ,  M.  Gille  ,  publia  dernièrement 
an  article  intitulé  :  Du  danger  qu’il  y  aurait  a  administrer 
le  soufre  sous  la  forme  prétendue  nouvelle  de  soufre  brun 
visQueux.  Je  trouvai  cet  article  reproduit  dans  le  Journal 
des  sciences  naturelles  et  médicales  de  Bruxelles  sans  gpe 
ce  journal ,  qui  connaissait  mon  travail ,  puisqu  il  1  avait  re¬ 
produit,  y  ait  ajouté  aucune  observation  :  cette  lacune  m  o- 
bliqe  forcément  à  reparler  du  soufre  brun  visqueux. 

D’après  le  pharmacien  de  Paris ,  le  soufre  brun  visqueux 
contient  du  cuivre  et  ne  doit  ses  propriétés  actives  qu  au 
cuivre  qu’il  contient. 

Cette  assertion  prouve  :  1°  que  ce  pharmacien  n  a  pas  lu 
mon  travail  dans  la  Presse  médicale  belge-,  2“  qu  d  1  a  lu 
dans  de  M.  Bouchardat,  dans  lequel  1  article  est 

reproduit ,  mais  avec  une  erreur  typographique  qui  en  déna¬ 
turé  le  sens  (1). 

En  effet,  dans  le  travail  original  il  y  a  trois  procédés  pour 
obtenir  le  soufre  visqueux,  et,  grâce  à  la  faute  d’impression, 
le  troisième  procédé  a  l’air  d’être  une  description  des  pro¬ 
priétés  du  soufre  visqueux. 

Pour  rétablir  les  faits,  voici  le  troisième  procédé  : 

Le  soufre  jaune  ordinaire  ,  chauffé  à  +  160°  c.,  devient 
brun  et  visqueux  ;  à  -f-  250°  ,  il  est  noir  et  perd  sa  fluidité. 
Dans  cet  état,  si  on  le  place  sous  l’eau,  il  reste  pendant  long¬ 
temps  à  l’état  pâteux,  et  conserve  sa  couleur  foncée  ,  surtout 
lorsqu’il  est  resté  exposé  pendant  une  demi-heure  à  la  même 
température. 

Ce  soufre  peut-il  contenir  du  cuivre  ?  Peut-il  y  avoir  du 
danger  à  l’administrer  à  l’intérieur?  Je  ne  conçois  guère 
comment  il  serait  possible  de  répondre  par  l’affirmative. 

Or,  c’est  précisément  le  soufre  brun  obtenu  par  ce  procède 
que  je  recommande  et  prescris  toujours  à  1  intérieur. 

Les  deux  autres  procédés  consistent  à  décomposer  le  sul¬ 
fure  de  cuivre  par  l’eau  régale.  Le  cuivre  abandonnant  le 
soufre  pour  se  combiner  au  chlore ,  il  se  peut  en  effet ,  lors- 

(11  Voir  Annuaire  de  thérapeutique,  etc. ,  pour  1852  ,  par  M.  Bouchardat. 
Page  188,  ligne  8,  3*  mot  :  au  lieu  de:  visqueux,  lise}:  jaune. 


qu’on  s’y  prend  mal ,  que  le  soufre  mis  en  liberté  puisse 
renfermer  du  chlorure  de  cuivre  ;  le  sulfure  de.  cuivre  sec  et 
pulvérisé  doit  être  jeté  par  petites  pincées  dans  de  1  eau  re¬ 
paie  très  chaude  et  en  grand  excès-,  le  soufre  boursoufle  et 
Lrnageant  doit  être  bouillante ,  et  ce 

St  ce  SOI 
petites 

externe.  ,  . 

Pour  l’usage  externe,  ce  soufre  est  d’une  efficacité  évi¬ 
dente  ,  manifeste.  M.  Gille  ,  le  pharmacien  de  Pans,  1  a  re¬ 
connu  ,  du  reste,  et  tous  ceux  qui  le  prescriront  le  reconnaî¬ 
tront  comme  lui. 

Quant  à  son  usage  interne,  jamais  je  ne  l’ai  vu  suivi 
d’effets  toxiques  aux  doses  indiquées  dans  mon  travail  ;  mais 
il  faut  pour  cela  que  le  soufre  soit  bien  préparé. 

Si  le  médicament  ainsi  préparé  inspire  du  reste  quelque 
appréhension  aux  praticiens,  on  peut  en  réserver  1  emploi 
pour  la  confection  de  pommades  à  employer  dans  les  atiec- 
tions  cutanées,  tandis  qu’on  prescrira  le  soufre  visqueux  ob¬ 
tenu  par  fusion  à  l’intérieur. 

Je  dois  commencer  d’abord  par  rectifier  l’erreur  de 
M.  le  docteur  Hannon.  Ce  n’est  point  dans  l’Annuaire 
de  M.  Bouchardat  que  j’ai  lu  l’article  de  M.  Hannon , 
c’est,  ainsi  que  j’ai  eu  le  soin  de  le  dire  ,  dans  le  Traite 
de  MM.  Trousseau  et  Pidoux ,  qui  l’ont  pris  textuelle¬ 
ment  dans  k  Gazette  des  Hôpitaux,  qui  l’a  pris  textuel¬ 
lement  àaxxs,  \a.  Presse  médicale  belge.  J’ai  donc' lu  M. 
Hannon  sans  erreur  typographique,  et  je  crois  1  a,voir 
compris  de  même;  et  il  s’en  serait  facilement  convaincu 
s’il  avait  usé  à  mon  égard  d’une  réciprocité  d’attention. 

Quel  est  le  but  de  la  première  note  de  M.  Hannon  ( 
De  propager  l’usage  du  soufre  brun  visqueux  préparé 
par  deux  nouveaux  procédés  qui  donnent  à  ce  corps , 
M.  Hannon  a  bien  soin  d’insister  sur  ce  point ,  une  plus 
grande  efficacité.  Or,  ces  procédés,  quels  sont-ils  ?  L  un 
consiste  «  à  décomposer  le  sulfure  de  cuivre  par  de 
«  l’eau  régale;  »  l’autre,  «  à  faire  un  mélange  de  sul- 
))  fure  de  cuivre ,  de  sel  marin  et  de  nitrate  de  potasse  , 

«  et  à  ajouter  de  l’acide  sulfurique  jusqu’à  cessation 
«  d’effervescence.  Ce  soufre  visqueux ,  dit  M.  Hannon  , 

„  lavé  et  recueilli  sur  un  filtre ,  est  plus  actif  que  le 
D  soufre  obtenu  par  le  procédé  suivant;  «  et  alors  seu¬ 
lement  il  rappelle  un  troisième  procédé  pour  préparer 
le  soufre  visqueux  connu  depuis  longtemps ,  et  décrit 
dans  tous  les  traités  de  chimie.  Ce  n’est  probablement 
pas  pour  faire  connaître  ce  dernier  procédé  que  M.  Han¬ 
non  a  jugé  utile  de  publier  une  note  ;  non,  c’est  pour 
faire  connaître  le  nouveau  soufre  brun ,  qu’il  reconnaît 
être  le  plus  efficace,  et  qui  doit,  par  conséquent,  être 
employé  de  préférence. 

Au  reste,  s’il  restait  le  moindre  doute  à  cet  égard  au 


début  de  la  note  de  M.  Hannon  ,  ce  doute  ne  pourrait 
durer  longtemps.  Lorsque  ce  médecin  arrive  a  formuler 
les  préparations  nouvelles  qu’il  préconise  il  distingue 
le  sLfre  brun  précipité  du  soufre  brun  obtenu  par  fu¬ 
sion,  et  il  propose  de  faire  avec  le  premier  des  pilules 
ainsi  composées  : 

Soufre  brun  précipité .  ^  gros. 

Baume  de  tolu .  q.  s. 

Pour  faire  S.  A. ,  pilules.  ...  ^ 

Chaque  pilule,  ajoute  M.  Hannon,  contient  3  grains 
et  demi  de  soufre  (ajoutez  ;  brun  précipité).  La  dose  en 
est  de ‘1  à  A  par  jour. 

Il  résulte  surabondamment ,  je  crois ,  de  tous  ces  de¬ 
tails  que  j’ai  parfaitement  compris  M.  Hannon.  Mainte¬ 
nant  je  n’hésite  pas  à  répéter  ce  que  j’ai  avancé  dans 
ma  première  note  ,  à  savoir,  que  ce  soufre  brun  preci- 
nité  avant  la  consistance  et  la  couleur  de  la  gutta-per- 
cha  ramollie  ,  contient  du  sulfure  de  cuivre  en  assez 
grande  quantité  pour  être  dangereux  même  en  applica¬ 
tion  externe  ,  à  plus  forte  raison  donné  a  1  intérieur. 
L’habileté  du  préparateur  n’ empêche  rien  a  cet  egard, 
et  M.  Hannon  m’accordera  bien ,  j’en  suis  convaincu , 
que  j’ai  assez  d’habitude  pour  suivre  un  procédé  aussi 
simple  que  celui  qu’il  indique. 

Il  résulte  un  autre  fait  de  la  note  que  j’ai  eu  l’hon¬ 
neur  de  publier  dans  la  Gazette  des  Hôpitaux,  c  est  que 
non-seulement  le  soufre  brun  précipité  contient  du  cui¬ 
vre,  mais  encore  que  c’est  à  cette  dernière  s^stance 
qu’il  emprunte  sa  principale,  sinon  toute  son  emcacite. 
Ce  fait  ressort  parfaitement  de  l’observation  de  M.  le 
docteur  Declat,  de  Néboud ,  qui,  ayant  remplace  la 
préparation  de  soufre  brun  par  une  pommade  contenant 
simplement  du  bi-oxyde  de  cuivre,  a  parfaitement  guéri 
la  maladie  de  la  peau  ,  contre  laquelle  il  avait  d  abord 
prescrit  la  formule  de  M.  Hannon. 

Enfin,  il  me  sera  sans  doute  permis  de  conclure  que, 
puisque  c’est  le  cuivre  qui  agit  dans  les  préparations  de 
soufre  brun  ,  il  est  beaucoup  plus  simple  de  prescrire 
directement  ce  métal  aux  doses  que  les  médecins  juge¬ 
ront  utiles  ,  et  qui  dans  tous  les  cas  seront  rigoureuse¬ 
ment  déterminées ,  au  lieu  de  l’administrer  à  des  doses 
que  rien  ne  permet  d’apprécier  exactement.  La  der¬ 
nière  note  de  M.  Hannon  me  fait  même  espérer  qu  il 
suivra  lui-même  cette  prudente  méthode  ,  et  dans  l’in¬ 
térêt  de  ses  malades  et  autant  peut-être  dans  l’intérêt 
de  sa  responsabilité.  —  pi>a™acieu  à  Pari.. 
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bibliographie. 

Traité  de  chimie  anatomique  et  physiologique,  normale  et  patholo- 
qique,  ou  Des  principes  immédiats  normaux  et  morMes  qui 
constituent  le  corps  de  C  homme  et  des  mammifères;  par  M.  Charles 
Robin,  professeur  agrégé  de  la  Faculté  de  médecine  de  Pans 
et  le  docteur  F.  Vehdeil,  chef  des  travaux  chimiques  a  llnstitut 
national  agronomique.  -  3  vol.  in-8°  avec  un  allas  de  45  plan¬ 
ches  gravées,  en  partie  coloriées.  —  Chez  J. -B.  Baillière. 

Les  notions  les  plus  simples  et  les  plus  justes  font  péniblement 
leur  chemin  à  travers  les  connaissances  humaines;  qui  en  discon¬ 
viendrait  et  qui  n’applaudit  à  Bichat  démontrant  que  les  divers 
systèmes  d’organes  se  décomposent  en  tissus  et  en  /lumewrs.  Insti¬ 
tuer  en  anatomie  l’élude  des  différentes  especes  de  tissus,  c  était  au 
commencement  de  ce  demi-siècle  secouer  bien  des  Fepg®®. 
tifiques,  et  d’un  seul  bond  échapper  à  l’obscunte  de  doctrines  et 
de  théo-ies,  où  l’explication  des  phénomènes  de  la  ne  e  1  art  de 
guérir  s’égaraient  depuis  tant  de  périodes.  Expliquera  qu,  le  pourra 
la  marche  lente  et  détournée  de  la  science.  Ce  n’est  pas  que  dans 
ces  voies  comme  dans  bien  d’autres,  quelques  esprits  vigoureux  ou 
éminents  ne  protestassent  hautement  contre  l’opinion  commune  et- 
ne  pressentissent  la  vérité.  Bien  avant  l’école  expérimentale  illus¬ 
trée  par  Haller,  nous  voyons  Boerhaave  tracer  déjà  de  sa  mam  de 
maître  le  plan  des  études  anatomiques,  et  y  comprendre  les  parties 
solides  ou  cohérentes  du  corps  organisé  et  les  parties  fluides  ou 
humeurs,  le  contenant  et  le  contenu.  Grâce  au  perfectionnement 
des  instruments  et  d«s  moyens  d’investigation  ,  des  lacunes  impor¬ 
tantes  et  nombreuses  ont  été  remplies  dans  le  champ  ouvert  par 


ces  devanciers.  De  nos  jours,  voici  que  les  anatomistes  dissèquent 

jusqu’aux  infiniment  petites  fibrilles  du  cadavre;  mais  encore,  à 

l’aide  du  microscope ,  on  a  reconnu  que  les  tissus  regardés  comme 
simples  par  Bichat  sont  composés  eux-mêmes  de  particules  ou  cor¬ 
puscules  très  petits  ;  ce  sont  les  globules,  les  cellules,  les  fibres,  etc.; 
en  un  mot,  les  éléments  anatomiques.  Nous  savons  aussi  que  les 
humeurs  se  décomposent  d’une  manière  analogue  d’une  part  en 
éléments  anatomiques  et  d’autre  part  en  sérum.  Les  éléments  ana¬ 
tomiques  et  les  sérums  étant  connus,  il  restait  à  pénétrer  la  cons¬ 
titution  intime  ou  moléculaire  de  la  substance  dont  sont  formées 
ces  parties  du  corps,  et  cette  substance  elle-même  constitue  la  ma- 
ûère  ou  substance  organisée.  Quelle  subdivision  plus  rationnelle 
faciliterait  la  véritable  étude  de  l’organisme  et  de  la  vie  î 

Bordeu  avait  proclamé  que,  si  la  partie  morte  et  inerte  du  corps 
humain  est  réservée  pour  les  anatomistes  et  pour  les  chimistes,  les 
médecins  sont  en  possession  du  corps  virant.  Avouons-le ,  ces  der¬ 
niers  ont  jusqu’ici  bénévolement  abandonné  leurs  droits,  acceptant 
des  mains  des  physiciens  l’homme  transformé  en  machine  à  le¬ 
viers,  à  pompes,  à  ressorts ,  à  tuyaux  ,  à  pressoirs.  Comme  du 
temps  de  Bordeu,  il  nous  faut  fuir  enco/e  celte  école  de  Paracelse 
où  l’on  fait  de  nous  un  composé  d’alambics ,  de  ferments  ,  de  sels, 
d’efferuescences,  de  vaisseaux  distillatoires,  de  foyers  d  explosKm  ; 
la  pompe  à  feu  et  la  locomotive  ont  étendu  ces  comparaisons!  Et, 
si  le  parallèle  historique  était  reporté  plus  avant ,  comme  on  1  a 
fait,  ne  vérifierait- on  pas  dans  cette  multitude  d’écrits  scientifiques 
répandus  journellement  une  analogie  frappante  avec  les  élabora¬ 
tions  des  alchimistes  et  des  chercheurs  du  dix-septième  siècle  sur 
l’urine,  le  sang,  la  bile  et  autres  matières  semblables?  Tantôt  il  est 
traité  des  tissus  sans  avoir  déterminé  les  éléments  organiques  qui 
les  composent,  comme  on  parlait  jadis  des  sels  sans  les  analyser  ; 
tantôt  on  s’occupe  d’un  élément  sans  avoir  établi  combien  il  y  en  a 
d’espèces,  au  moins  approximativement,  ni  quels  sont  ceux  qui  lui 
ressemblent  ou  en  diffèrent  ;  et ,  quant  à  la  transmutation  des  mé¬ 


taux,  elle  est  représentée  elle-même  par  la  recherche  des  méta¬ 
morphoses  de  la  matière  organisée  ,  ou  du  passage  d  un  élément 
à  un  autre,  d’une  cellule  à  une  fibre,  d’une  fibre  à  une  autre,  et 
ainsi  de  suite.  Des  opérations  nécessitées  par  le  grand  œuvre  des 
Albert-Ie-Grand,  des  Brandt,  des  Scheele,  des  Boyle,  sortit  la  dé¬ 
couverte  fondamentale  de  la  chimie  moderne,  à_savoir  :  que  les 
divers  corps  métalliques  ne  dérivent  pas  d’une  forme  ou  d  une 
substance  unique,  et  que  le  règne  inorganique  compte  de  nombreux 
éléments  plus  ou  moins  modifiables  ,  suivant  les  circonstances  ou 
ils  sont  placés,  mais  non  transmutables.  De  même  1  expérience  et 
l’observation  nous  démontrent  aujourd’hui,  en  dehors  de  toute  idée 
abstraite  ou  préconçue,  qu’il  y  a  plusieurs  espèces  distinctes  d  élé¬ 
ments  qui  se  réunissent  pour  former  les  tissus  organiques,  les  uns 
constituants,  les  autres  proc/mfi,  et  qu’aucun  d’eux  ne  peut  etre 
rapporté  à  un  type  unique  ni  dépendre  d’une  métamorphos^ 

L’est  l’analyse  de  ces  éléments  anatomiques  que  MM.  Charles 
Robin  et  Verdeil  ont  abordée  et  approfondie  dans  le  livre  qu  ils 
soumettent  à  la  publicité.  M.  de  Blainville  avait  lire  la  formule  ca¬ 
ractéristique  de  la  vie  ou  de  l’organisation  du  double  mouvement 
continu  de  composition  et  de  décomposition  que  présentent  les  élé¬ 
ments  en  question  dans  les  corps  organisés,  sans  destruction  ni 
altération  des  tissus  à  travers  lesquels  se  passe  cet  acte  éminem¬ 
ment  vital,  seule  propriété,  seul  fait  qui  soit  absolument  commun 
à  tous.  Pour  les  auteurs  du  nouveau  Traite  de  chimie  anatomique 
et  physiologique  ,  un  seul  fait,  commun  également  à  tous  les  êtres 
vivants,  correspond  à  l’énoncé  du  théorème  precedent  ;  cest  letat 
généralement  demi-solide  ou  fluide  de  la  substance  des  éléments 
organiques,  formée  par  dissolution  réciproque  et  complexe  des 
principes  immédiats  très  nombreux,  les  uns  à  laide  des  autres. 
Hors  de  cet  état,  il  n’y  a  pas  de  vie  ;  toute  combinaison  trop  stable 
l’arrête.  La  connaissance  des  principes  immédiats  et  de  leur  mode 
d’union  réciproque  permettra  donc  de  poursuivre  et  de  décrire 
cette  matière  si  multiple  ,  qu’elle  apparaisse  sous  forme  de  gouttes 
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Des  diverses  formes  de  l’aliénation  mentale. 

Leçons  recueillies  par  M.  Pégand,  élève  de  la  deuxième  section  des 
aliénés  (]). 

Démence. 

Démence  consécutive  anh  diverses  foliés.  —  Cette  variété 
ne  diffère  guère  de  la  précédente  quant  àu  fond  de  la  ma¬ 
ladie.  La  diminution  de^  fctcultés^s'y  révèle  par  des  symptô¬ 
mes  analogues;  et  sous  ce  rapport  la  description  qui  con¬ 
vient  à  1  une  pourrait  très  bien  d’adaptec  à  l’sutfe.  H  arrive 
mênie  un  moment  où  ,  comme  des  nvièï^s  à’ leur  confluent , 
les -diverses  es pèc^^,  sg  , confondent  daps  une  physionomie 
commune,  Seulement,  la  différente  d'ës'ot'i'giriès  ddnnè  lieu, 
dans  les  commencements  surtout ,  à  des'p'aftièülarités  qui 
méritent  d’être  signalées. 

La  démence,  en  s’adjoignant  aux  autres  formes  mentales , 
les  modifie  sans  les  effacer.  Il  est  souvent  difficile  de  préciser 
la  limite  où,  cette  complication  commence.  Elle  s’apprécie 
, en  génépi  pp  la  diminution  des  manifestations  actives.’ 

L  incertitude  diagnostique  est  d’ailleurs  relative  à  la  gravité 

de  la  lésion  et  à  Ta  variété  délirante. 

Dans  la  manie,  par  exemple,  tantôt  la  surexcitation  amène 
un  prompt  épuisement  nerveux  :  la  dégradafiôn  est  patente  , 
mcontesfable  ;  mais  dans  beaucoup  de  cas  la  transition  s’ef-  ^ 
lectue  d’une  manière  lente  ,  graduelle  ,  insensible.  L’hésita-  ' 
tion  alors  est  permise’,  car'  rien  ne’ressemble'  à  la  manie  ' 
chronique-comme  la  démence  dans  sa  période  moyenne.  C’est  ' 
le  ïnême  décousu  des  propos,  la  même  incohérence,,  la  même 
agitation.  Seulement ,  comme  dans  la 'démence ,  les  impres¬ 
sions  sont  moins  vives  et  les  souvenirs  moins  actifs ,  le  ' 
champ  du  délire  se  resserre  ,  et  l’on  ne  rètrouve  plus  ,’  àu 
lieu  de  la  mobilité  d’idées  du  maniaque  et  de  la  facilité  avec 
laquelle  il  passe  d’un  sujet ,  d’un  sentiment  à  un  autre , 
qu  une  répétitioq  monotone  de  mots  et  de  phrases  sans  si¬ 
gnification  ,  sans  portée. 

L’embarras  n’est  pas  moindre  pour  la  stupidité.  Cousis-  ■ 
tant  dans  la  suspension  de  l’èxercicp  intellectuel ,'  cette  forme  ■ 
revêt  nécessairement  ùne  expression  très  marquée  de  dé¬ 
mence,  qui  ne  peut  que  se  prononcer  davantage  encorè. 

Quant  aux  délires  partiels  ,  il  y  a  une  distinction  à  faire 
entre  ceux  qui  concentrent  l’essor  des  facultés  et  ceux  qui  en 
permettent  le  fonctionnement.  Dans  ce  dernier  cas,  l’aptitude 
logique  n’étant  pas  anéantie,  il  est  presque  aussi  facile  que  ' 
dans  les  cas  ordinaires  de  suivre  les  progpès  de  la  défeçfud- 
sité  mentale.  L’affaiblissement  du.  jugement,  de  la  mémoire 
de  1  imagination ,  se  révèle  dans- lés  raisonnemefits  et  les 
actes,  même  en  ce  qui  concerne  les  aberrations  morales.  Il  y  . 
a  moins  de  suite  dans  les  propos  ,  moins  de  fidélité  dans  lés  •' 
récits,  moins  de  fermeté  dans  les  résolutions.  Les  idées  fixes, 
les  fausses  sensations  ,  perdent  de  leur, unité,  de  leur  téna¬ 
cité,  de  leur  fréquence;  elles  dominent ,  en  un  mot ,  moins 
despotiquement  le  malade. 

Pour  confirmer  ces  assertions  ,  l’hospicp  ne  nous  offre  que 
le  choix  des  preuves.  G...  ,  âgé  de , quarante-quatre  ans',  e^t  ' 
un  homme  d’une  grande  distinction  ,  que  des  déceptions  ont 
conduit  à  l’aliénation  mentale.  Sa  folie  ,  fort  ancienne  déjà  , 
consiste  à  se  croire  insulté  par  tout  le  monde ,  à  voir  dans  lé  ^ 
moindre  indice  qn  outrage  dont  sou  honneur  exige  répara- 
fion.  Rien  n’égalait  dans  le  principe  sa  rage  de  provocation 
et  ses  violences.  Aujourd’hui  les  paroxysmes  sont  rares,  Ses 
idées  ne  l’ont  pas  abandonné;  involonlaîrement  encore  il 
recule  lorsqu’on  l’aborde  ;  mais  leur  aiguillon  est  moins  vif , 
et  ellés  rencontrent  aussi  une  fibre  moiiis  iffitâblé.  Son  es¬ 
prit  ,  d’ailleurs  ,  s’est  peuplé  des  plus  étranges  chimèrés  ,  et 
ses  explications  ,  auparavant  lucides  et  savantes  ,  né  présent  - 
tent  plus  qu’embarras,  confusion,  chaos. 

Impliqué  comme  complice  dans  le  meurtre  de  son  père ,  ’ 
Jean  M...  est  bientôt  assailli  par  des  hallucinations  sinistres’ 

Des  gendarmes  ,  des  assassins  étaient,  continuellement  à  ses  : 
trousses.  Les  mêmes  sensations  l’obsèdent  ;  on  perce  le 


(1)  Voir  les  numéros  des  17  août,  28  septembre  et  25  novembre. 


plancher  de  sa  Jbgn;  on  l’injurie;  on  le  menace  quand  il  est 
couché;' mais  ce  n’è'sfplus  qu’à  de  rares  intervalles  qu’il  est 
ému  jusqu’à  la  fureur.  L’incohésion  des  idées,  l’apathie  ,  la 
nullité,  tel  est  son  état  habituel. 

Il  en  est  de  même  de  M...  ,  qui  ,  quotidiennement  récla¬ 
mant  ,  prétend  qu’un  ouvrier  honnête  et  laborieux  ne  doit 
point  rester  emprisonné  dans  un  hospice.  Des  voix  injurieu¬ 
ses  bourdonnent  à  ses  oreilles  ;  ses  plaintes  contre  ses  enne¬ 
mis  imaginaires,  son  agitation  étaient  d’abord  presque  con- 
.r  .ti.nuelles  ;  mais  depuis  deux  ou  trois  ans  la  démeocé  est  sur¬ 
venue;  de  plus  en  plus'  les  raisonnements  sont  vagues, 

..  ^  ne  parle  désormais  de  ses  tourments 

,  qu'accidentellement  et  le  plus  souvent  sur  provocation  réité¬ 
rée.  «  Je  leS-méprise',  M.  le  doCtêur,  »  me  dit-il  quelquefois. 

On^s’explique  aisément, celte  manifestation  restreinte  des 
coriVi^lions- fausses;  eeîléè-ci,,  d’abord' mbin, s  impérieiisès  par 
elles-mêmes;  n’ôrit  pïüs'poué  véhicules  ni  cette  sensibilité 
exquise  qui  rem'uaif  profondément  la  vie  morale ,  ni  celte 
force  intellectuelle  dont  les  sensations  empruntent  une  ex¬ 
pression  énergique. 

L’invasion  de  la  démence  est  beaucoup  plus  obscure  dans 
les  folies  Comprimantes,  dans  les  lypémânies  profondes. 
Comment',  en  effet,  apprécier  Taction  des  facultés  enchaî¬ 
nées  dans  leur  èxèrcice^  Quelquefois  cependànt  ,  en  émous¬ 
sant  le  penchant  maladif  lui-même,  la  démence  a  pour  ré- 
sultaf  indirect  d’alléger  ropprèssiôn  générale  ét  de  restituer 
à'  ia  pénsee  une;  certaine  liberté.  Amêlîôrâtiôù  décèvahte  ! 

■  D...  ,  par  exemple,  qùévôrfs  voyez  dans  lés  Cours  s’agènôùil- 

'  lant  et  invoquant  la  mort  à  son  aide,  est  demeuré  un  an 

durant  dans  un’ mutisiiiîe  complet,  compliqué  de  refus  de  ' 
nourriture.  Un  autre  lypémaniaque  de  ce  genre ,  V...  ,  mort 
au  bout  de  deux  ans  dément  paralytique  ,  ne  s’est  décidé  à 
proférer  quelques  paroles  que  dans  les  derniers  temps  de  sa 
maladie.  Il  avait  résisté  à  tous  les.  moyens  d’intimidation, 
notamment  aux  douches  répétées.  ’ 

En  général ,  les  progrès  de  la  démence  consécutive  aux 
délires  partiels  sont  insensibles.  Il  y  a  plusieurs  années  qu’on 
en  a  constaté  les  premiers  signes  chez  les  malades  précités. 
Les  lésions  cérébrales  sont  en  apparence  si  légères  dans  les 
monomanies  !  On  remarque  aussi,  relativement  à  la  mémoire, 
que  sa  diminution,  quoique  réelle  ,  n’est  point  d’abord  sail¬ 
lante  comme  dans  la  démence  ordinaire.  Elle  n’expose  point 
du  moins  aux  mêmeS  erreurs  grossières,  sur  les  dates  les 
saisons,  les  noms,  les  lieux,  etc.  ’  ’ 

Démence  dépendant  d’une  grave  altératmn  matérielle.  — 

On  comprend  assez  le  sens'  de  cette  qualification.  Elle  ne  si¬ 
gnifie  point  que  les  autres  démences  soient  de  purs  dérange¬ 
ments  fonctionnels  ;  elle  répond  à  certaines  causes  organi- 
ques  palpables  dont  l’esprit  saisit  aisément, la  nomenclalure. 

.  Celte  variété  d’affaiblissement  mental  peut  constituer  deux 
divisions,  suivant  la  Teriteur  ou  la  rapidité  de  sa  marche. 
Dans  certains  cas ,  en  effet ,  les  symptômes  acquiérent  d’em¬ 
blée  des  proportions  assez  considérables.  L’acuité  des  acci¬ 
dents  indique  alors  une  progression  correspondante  dans  ' 
l’altération  de  l’organe  de  la  pensée  ,  ce  qui  s’observe  surtout 
à  la  suite  des  malffdîès  aiguës  de  cet  organe  :  de  la  ménin¬ 
gite  ,  des  fièvres  dites  cérébrales  ,  des  apoplexies  ,  etc.  Dans 
d’autres  circonstances ,  au  contraire ,  l’évalution  de  la  mala¬ 
die,  infiniment  graduée  ,  .rappelle  l’allure  Ta  plus  habituelle 
des  démences  priniitives.  On  en  trouve  l’explication  soit  dans 
la  circonscription  ,  soit  dans  la  chronicité  de  la  lésion  anato¬ 
mique.  C’est  ici  un  ramollissement  partiel  qui  gagne  succes¬ 
sivement  en  étendue  ;  là  une  turheur  qui,  empiétant  sans 
cesse,  refoule,  irrité  et  désorganisé  les  partiés  voisines.  Cette 
opposition  ,  toutefois  ,  n’est  pas  constante  ;  et  la  succéssion 
tardive  des  phénomènès  n’est  pas  pins  incompatible  avée  les 
lésions  du  premier  ordre  que  leur  précipitation  avec  celles 
du  second. 

Il  serait  difficile  ,  du  reste  ,  de  baser  sùr  les  différences 
séméiologiques  de  l’affaiblissement  mental  la  distinction  des 
faits  variés  dont  se  compose  cette  troisième  catégorie.  Toutes 
les  formes  et  tous  leS' degrés  peuvent  se  rencontrer  dans  cha¬ 
cun  d’eux.  Les  conditions  dans  lesquelles  apparaît  la  dé¬ 
mence  ,  les  signes  propres  aux  affections  quïla  produisent , 
tels  sont  surtout ,  pour  établir  le  diagnostic  ,  les  éléments 


auxquels'  il  importe  de  recourir.  La  connaissance  rt 
cedents  fournit  le  premier;  le  second  résulte  de  l’exam 
symptômes.  ^  examen 


,  Communément  par  exemple ,  la  démence  consécutive 
maladies  aigues  du  cerveau  s’accompagne  d’un  acca  1? 
douloureux  dont  la  physionomie  réfléchit  l’empreinte 
traits  sont  amaigris  ,  crispés,  chagrins  ;  les  yeux  aba 
regard  terne  ,  les  pupilles  souvent  dilatées.  Pour  ce  •’  ® 
garde  le  désordre  mental ,  nous  avons  cru  remarque*^'^' 
beaucoup  de  cas  il  a  la  plus  grande  analogie  avec  PamM  ®® 
incohérente  plus  ou  moins  passive  que  l’on  constate 


- -  t|uc  1  un  constat©  da  1 

période  de  dégénération  des  manies  chroniques.  On  le  ^ 
prend  :  la  lésion  étant  généralisée. 


_  La  démence  apoplectique  revêt  une  expression  diffère 
C’est  ici  l’obtusion  qui  domine.  Dans  la  majorité  des  t-  ^ 
toute  lucidité  n’ést  pas  immédiatement  éteinte.  Les  pon'**  ’ 
du  cerveau  demeurées  saines  permettent  l’exercice  du  j 
ment  dans  une  limite  plus  ou  moins  restreinte;  mais  lesid^^' 
sont  obscures  ,  le  raisonnement  impossible  ,  les  actes  pr'^'* 
de  conscience  ,  les  sentiments  sans  énergie.  Le  physiqurn**^* 
ticipe  à  cette  pesanteur  morale:  la  physionomie  est  hébété'^' 
le  visage  allourdi  ,  flasque;  les  joues  pendantes.  Ajouta^’ 
qu’il  est  peu  d’apoplexies  qui  ne  laissent  comme  trace”? 
une  prononciation  embarrassée  ,  une  hémiplégie  diversem*  î 
prononcée,  etc. 


Quant  à  l’espèce  dépendant  de  lésions  chroniques,  la  ja 
marcation  n’en  est  pas  toujours  facile.  Ces  lésions  ,’  mêoi' 
graves,  ne  sont  souvent  accusées  par  aucun  phénomène  posi” 
tif  ;  en  sorte  que  dans  ces  cas  on  est  très  exposé  à  confondre 
avec  la  démence  spontanée  une  dégradation  mentale  tout 
organique  qui  s’en  rapproche  par  la  marche  progressive  de 
ses  symptômes.  Plusieurs  signes  mettent  ordinairement  sur 
la  voie  :  la  lésion  devient  probable  quand  depuis  longtemps 
sévit  dans  quelque  point  du  cerveau  une  douleur  fixe  et  per^ 
manente  ,  et  à  fortiori  lorsqu’à  cette  douleur  se  joignent 
d’autres  accidents,  tels  que  ceux-ci  :  bourdonnements  d’oreil¬ 
les,  éblouissements  répétés  ,  affaiblissement  ou  perte  de  là 
vue,  mouvements  convulsifs  d’un  côté  de  là  face  ou  d’uu 
membre,  etc.  Un  faciès  d’une  pâleur  spéciale,  effaçant  la  co^- 
location  naturelle  ou  s’y  associant,  est  assez  ordinaire  en  pa- 
reil  cas  et  nous  a  été  un  indice  presque  infaillible  du  ramoL 
lissement ,  qui,  primitif  ou  consécutif,  joue  ici  un  rôle 
évident.  Ajoutons  un  je  ne  sais  quoi  d’inquiet ,  d’anxieux  ré¬ 
pandu  dans  la  physionomie  et  provenant ,  selon  nous  ,  des 
dispositions  morales  du  malade  autant  que  de  sa  souffrance 
physique.  Dans  cette  triste  affection  ,  où  la  lésion  longtemps 
circonscrite  fait  des  envahissements  insensibles,,  le  malheu¬ 
reux  dément,  en  effet ,  conserve  assez  longtemps  sa  force  in¬ 
tellectuelle  pour  avoir  conscience  de  la  transformation  qui 
s’opère  en  lui,  pour  en  suivre  toutes  les  péripéties.  Jour  par 
jouVj  heure  par  heure,  il  assiste  en  quelque  sorte  à  la  dissec¬ 
tion  de  ses  facultés.  Comment  l’effroi  ne  le  gagnerait-il  pas 
en  voyant  ainsi  tomber  un  à  un  les  plus  nobles  attributs  de 
son  être  ? 

La  durée  de  l’affection  peut  aussi  fournir  son  trait  diffé¬ 
rentiel.  En  moyenne,  la  démence  de  la  troisième  catégoriè 
marche,  une  fois  déclarée,  beaucoup  plus  rapidement  vers  le 
terme  fatal  que  celle  des  deux  premières;  S...,  que  nous 
avions  il  y  a  deux  ans  dans  notre  hospice,  succomba  au  bout 
de  trois  mois  à  la  suite  de  deux  congestions  cérébrales.  Le 
même  sort  était  réservé  à  B... ,  mort  tout  récemment,  après 
-  quatre  attaques  du  même  genre.  Son  admission  ne  datait  que 
de  quinze  jours  ;  il  y  avait  deux  mois  et  demi  qu’avaient  ap¬ 
paru  les  premiers  symptômes.  L’autopsie  révéla  chez  ces  deux 
malades  des  ramollissements  étendus  occasionnés  par  des 
tumeurs  logées  dans  la  substance  des  hémisphères. 

Tous  ces  signes  ont,  sans  contredit,  quelque  chose  de  va¬ 
gue,  d’indécis.  Pris  isolément,  ils  pourraient  laisser  l’esprit 
'lésitant;  mais  ,  en  les  envisageant  dans  leur  ensemble  ,  en 
tenant  compte  de  leurs  rapports  et  de  leur  ordre  d’appari¬ 
tion,  on  se  donne  de  grandes  chances  de  remonter  à  la  source 
du  mal  et  d’en  préciser  le  vrai  caractère.  Ce  besoin  ,  d’ail¬ 
leurs,  n  est  point  particulier  à  la  démence  :  quotidiennement 
il  se  produit  en  médecine,  où  ,  dans  une  foule  de  circons- 


huileuses,  ou  de  granulations  moléculaires,,  de  substance  homogène 
unissante,  ou  de  membrane  amorphe ,  tantôt  formant  la  masSè 
d’une  cellule,  oü  son  noyau,  ou  des  libres  les  plus  diverses,  et  par¬ 
tout,  dans  chacun  de  ces  points ,  présentant  quelques  différénees 
que  révèlent  l’observation  anatomique  et  celle  des  phénomènes  de 
nutrition.  Est-il  besoin  de  faire  remarquer  que  si  les  conditions  de 
mélange  et  de  dissolution  avec  état  demi-fluidç,  qui  sont  les  condi¬ 
tions  du  double  mouvement  vital,  viennent  à  s’altérer,  lés  affections 
morbides  les  plus  générales  succéderont  à  ce  trouble  plus  oU  moins  i 
grand  ?  Toutes  les  études  d’anatomie  pathologique,  poussées  si  loin 
à  notre  époque  ,  ont  leur  unique' base  dans  celte  notion'  exacte  ;  et  ' 
c’est  ainsi  que  le  praticien,  comme  l’anatomiste  et  le  physiologiste  , 
se  heurte  fatalement  à  la  nécessité  de  ne  pins  ignorer  désormais 
ni  sur  quels  faits ,  ni  en  présence  de  quels  agents  il  lui  est  permis 
d’intervenir.  Quelle  satisfaction  ,  à  ces  divers  points  de  Vue  ,  n'é- 
prouvera-t-on  pas  de  posséder  un  procédé  d’analyse  qui ,  appliqué 
à  Torganistne  et  à  sa  mise  en  jeu ,  permet  de  pouvoir  envisager  les 
phénomènes  les  plus  compliqués,  parce  que  les  actes  en  apparence 
les  plus  absolument  régis  par  les  entités  enepré  admises ,  nous  les 
trouverons  toujours  en  relation  avec  deS  conditions  anatomiques  ' 
qui  en  permettent  l’accomplissement  ! 

^  Jusqu’ici,  aux  chimistes  seuls  était  attribuée  l'aptitude  à  pousser 
l’analyse  des  humeurs  jusqu’à  en  retirer  leurs  parties  constituantes 
élémentaires;  l’histoire  des  principes  immédiats  s’ébauchait  sur  le 
fourneau  ou  dans  le  verre  à  essai.  Loin  des  auteurs  du  Traité  et  de 
nous  la  pensée  d’attaquer  là  bonne  foi  des  chimistes  ;  Comme  il  est 
exprimé  aux  prolégomènes  ,■  ils  se  trompent  et  ils  nous  trompent.  ' 
.Prenant  possession  dè  la  matière  organisée,  ils  la  traitent  â  l’instar 
d’un  minerai  ou  d’un  échantillon  induslriel  ;  pour  eux  lé  problème 
est  le  même,  le  but  identique.  Aussi  ont-ils  souvènf  brûlé  ,  altéré 
ou  détruit  plus  ou  moins  les  principes  immédiats  dont  nous  leur 
avions  confié  l’examen.  En  place  des  substances  organiques  consti¬ 
tuées  par  l’union  de  principes  immédiats  ai  divers,  en  proportions 


indéfinies  et  variables,  nous  n’avons  recueilli  que  des  formules  ap¬ 
plicables  tout  au  plus  à  dés  composée  fixes  et  déterminés.  La  fi¬ 
brine,  l’albumine,  et  jusqu’au  tissu  tuberculeux,  et  à  d’autres  tissus 
encore,  ont  été  énumérés  d’une  manière  algébrique  sur  le  tableau, 
comme  si  c’êtaîent  là  des  composés  chimiques,  é  Ils  font  fait ,  di- 
'sént  MM.  Robin  et  Verdeil,  sans  remarquer  que  depuis  .longtemps 
on  né  le  fait  plus  pour  le  suif,  le  beurre,  etc.,  pour  lesquels  pour¬ 
tant  on  le  faisait  jadis  à  l’époque  où  l’on  n’était  pas  encore  parvenu 
à  les  réduire  en  leurs  principes  immédiats  ;  ils  l’ont  donné  et  fait 
accépter  pour  bon.  » 

De  là  cette  yqgue  de  tant  de  théories  séduisantes  et  éphémères 
sur  la  substance  organisée,  que  nous  devons  nous  reprocher  d’a-  , 
voir  saluées  avec  enthousiasme ,  au  lieu  d’étudier  en  elle-même  ■ 
expérimentalement  la  constitution  de  celte  substance  et  de  nous 
élever  ainsi  jusqu’à  l’observation  directe: des  phénomènes,  en  dehors  ' 
des  déductions  chimiques.  Èn  un  mot,  si  au  point  de  vue  chimi¬ 
que  on  est  trop  porté  à  ne  considérer  que  le  résultat  final  de  l’ana¬ 
lysé;  à  savoir,  qu’on  obtienne  un  corps  défini,  crislallisable  ou  vo¬ 
latil  sans  décomporition,  quelles  que  soient  l’origine  et  les  modifica¬ 
tions  du  corps  examiné,  il  n’en  peut-être  de  même  dans  l’étude  de 
la  matière  qui  a  vécu,  Cefte  analyse  ne  peut  donner  de  résultats 
utiles  qu’autant  qu’elle  s’exercera  à  l’aide  d’une  simple  désunion  : 
des  principes  ou  espèces  de  corps  qui  composent  la  substance  or¬ 
ganisée  d’une  manière  immédiate,  par  leur  union  molécule  à  mo¬ 
lécule.  Procéder  de  la  çorte ,  c’est  conduire  l’étude  de  l’organisme 
du  corps  jusqu’au  degré  le  plus  extrême  qu’il  soit  possible  d’at¬ 
teindre.  Mais  il  y  a  plus,  ce  simple  point  de  départ  qui  subordonne 
l’emploi  des  moyens,  tant  chimiques  que  physiques,  à  la  connais¬ 
sance  du  jeu  des  organes ,  de  la  structure  intime  et  des  propriétés 
dé  tissu ,  va  dominer  tout  le  sujet.  De  çe  que  les  instrumepts  ou 
les  procédés  ne  peuvent  plus  être  confondus  avec  le  but  de  la 
science,  il  devient  évident ,  dans  l’ordre, de  questions  qui  nous  oc¬ 
cupe  ,  que  les  principes  retirés  immédiatement  de  l’organisme  sont  I 


les  seules  parties  du  corps  qui  ne  peuvent  être  subdivisées  en  indi¬ 
vidus  plus  simples,  sans  passer  d’une  nature  de  faits  à  une  autre, 
d’une  notion  scientifique  à  une  autre ,  etc.  Celui  qui  opère  devra , 
sous  peine  de  ne  rien  comprendre  aux  résultats  obtenus,  être  ana¬ 
tomiste  ou  médecin,  du  moins  pour  les  cas  si  nombreux  où  il  s’agit 
de  produits  morbides;  distinction  capitale  et  nouvelle  qui  exige  la 
notion  d’organisme  au  début,  pour  arriver  par  subdivisions  succes¬ 
sives  jusqu’aux  principes  immédiats  ,  en  passant  par  les  nolioùs 
intermédiaires  d’appareils,  organes,  systèmes,  tissus  et  humeurs. 

Quels  que  soient  lés  moyens  mécaniques,  physiques  ou  chimi¬ 
ques,  c’est  donc  étudier  de  la  sorte  l’organisation  ,  c’est  faire  de 
Tanatomie.  MM.  Ch.  Robin  et  Verdeil  ont  sacrifié  aux  exigences  de 
l’habitude  en  donnant  à  leur  livre  le  titre  de  Traité  de  chimie  ana¬ 
tomique  et  physiologique,  normale  et  pathologique.  On  ne  s’y  trom¬ 
pera  point ,  pourvu  qu’il  soit  fait  table  rase  des  errements  fami¬ 
liers  ,  et  si,  au  lieu  de  procéder  du  simple  au  composé ,  le  lecteur, 
uittant  cette  donnée  objective,  se  résout  à  étudier  le  connu  avant 
e  tenter  l’inconnu.  Là-dessus  repose  toute  la  difficulté  ,  et  nous 
avons  cru  de  notre  de  notre  devoir  d’insister  sur  les  notions  fon¬ 
damentales  ,  auxquelles  les  protégômèiies  de  cet  ouvrage  donnent 
un  certain  développement,  souvent  sous  une  forme  abstraite,  que 
légitiment  l’importance  et  la  nature  du  sujet.  D'  E.  Le  Rret. 

{La  fin  au  prochain  numéro.) 


L’administration  de  la  Gazette  des  Llôpitaiix  rappelle  à  ses 
abonnés  qu’urté  personne  chargée  de  faire  leurs  commissions  eh 
livres,  instruments  Ou  médicaments,  est  toujours  attachée  au  bu¬ 
reau  de  l’administration.  Ces  achats  sont  faits  sans  rétribution, 
et  les  abonnés  jouissent  des  remises  accordées  par  les  libraires 
et  fabricants. 
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tances,  les  faits  n’ont  de  valeur  que  groupés  et  réunis ,  et  de 
Jeur  seul  rapprochement  jaillit  la  lumière. 


DEUX  CAS  DE  FARCIN  CHRONIQÜE 
traités  par  l’extrait  d’aeonit, 

Par  M.  le  docteur  Hamoir.  ' 

La  science  a  été  jusqu’à  présent  si  radicalement  impuis¬ 
sante  contre  le  farcin  chronique,  l’effet  des  médications  a  été 
si  douteux  dans  les  rares  exemples  de  guérison  cités  par 
MM-  Rayer,  Monneret,  etc.,  que  nous  ne  pouvons  qu’accueil¬ 
lir  avec  empressement  deux  observations  où  l’art  ne  paraît 
pas  avoir  été  stérile.  M.  Hamoir  a  imaginé  d’employer  contre 
le  farcin  un  remède  depuis  longtemps  vanté  par  J. -P.  Tessier 
contre  l’inflammation  purulente  ,  c’est-à-dire  l’extrait  d’aco- 
jjit.  Voici  un  abrégé  des  deux  observations. 

Obs.  I.  —  Un  soldat  de  vingt-sept  ans,  qui  avait  déjà  passé 
par  l’hôpital  en  1848  pour,  une  diarrhée  et  une  variole,  et  en 
1849  pour  une  contusion  à  la  jambe,  suite  d’un  coup  de 
pied  de  cheval ,  y  revint  en  1850  pour  un  abcès  situé  au  ni¬ 
veau  de  l’omoplate  gauche.  Cet  abcès  était  volumineux,  et  la 
peau  qui  le  recouvrait  avait  une  teinte  violette.  Le  malade 
n’assignait  aucune  cause  spéciale  à  sa  maladie  ;  mais  il  ra¬ 
conta  qu’il  était  employé  depuis  onze  mois  à  l’infirmerie  des 
chevaux  farcineux.  C’était  lui  qui  lavait  lès  abcès  des  che¬ 
vaux  ;  il  a  eu  pendant  très  longtemps  des  gerçures  aux  mains, 
alors  qu’il  avait  deux  ou  trois  chevaux  farcineux  à  soigner. 
L’abcès  fut  ouvert.  La  plaie  ,  loin  de  diminuer  ,  s’agrandit  ; 
ses  bords  étaient  blafards,  renversés  ,  irréguliers  ;  son  fond 
grisâtre  ;  la  suppuration  était  fétide.  On  administra  alors 
l’iodure  de  potassium  ;  on  cautérisa  avec  le  nitrate  d’argent  ; 
on  eut  recours  aux  injections  avec  la  teinture  d’iode  ,  avec 
celle  de  myrrhe  ;  on  lotionna  avec  le  chlorure  de  chaux  li¬ 
quide.  La  plaie  diminua  beaucoup  ,  mais  ne  se  cicatrisa  pas 
complètement;  il  resta  une  fistule. 

Sur  la  demande  du  malade  ,  il  sortit  de  l’hôpital  ;  mais  il 
y  revint  cinq  mois  après,  le  21  mai  1851. 

Depuis  sa  sortie,  il  avait  été  replacé  à  l’infirmerie  des 
chevaux.  11  se  plaignait  actuellement  d’une  névralgie  frontale 
très  violente,  du  côté  droit  seulement.  Purgatif;  vésicatoire 
pansé  à  la  morphine  ;  sulfate  de  quinine  uni  au  carbonate  de 
fer.  Aucune  amélioration.  La  douleur  fut  enlevée  par  un  em¬ 
plâtre  émétisé  sur  le  lieu  malade. 

Le  sujet  était  en  pleine  convalescence  ,  lorsqu’il  s’aperçut 
qu’il  portait  un  abcès  un  peu  au-dessus  de  l’articulation 
huméro-cubitale,  à  la  partie  externe  de  chaque  hras.  11  n’a¬ 
vait  jamais  eu  de.  coryza  et  la  peau  n’avait  jamais  offert  d’é¬ 
ruption.  Quelques  jours  après,  nouvelle  tumeur  au  sommet 
de  la  lête.  Le  pus  des  deux  poches  fut  évacué;  il  était  fétide, 
semblable  à  de  l’nlburaine ,  trouble  et  sanieux.  On  revint  à 
l’iodure  de  potassium;  on  administra  concurremment  l’huile 
de  foie  de  morue;  régime  tonique. 

Le  22  novembre,  les  deux  plaies  n’étaient  pas  cicatrisées. 
La  plaie  de  l’épaule  suppurait  toujours  (elle  datait  de  vingt- 
sept  mois). 

C’est  à  ce  moment  (U'  décembre)  qu’on  eut  recours  à  l’ex¬ 
trait  d’aconit  à  dose  progressivement  croissante;  on  arriva 
rapidement  à  celle  de  75  centigr.  par  jour. 

Au  commencement  de  janvier  ,  la  provision  d’aconit  étant 
épuisée  à  la  pharmacie,  on  fut  obligé  d’en  suspendre  l’em¬ 
ploi;  une  amélioration  notable  avait  été  obtenue.  On  revint 
à  l’aconit  à  la  fin  de  février  ,  mais  seulement  pour  quelques 
jours,  et  le  malade  sortit  de  l’iiépital  le  mars  dans  l’état 
suivant  : 

Embonpoint  très  marqué,  figure  dénotant  une  bonne  santé, 
caractère  très  gai  ;  les  abcès  du  bras  et  ceux  de  l’épaule  sont 
complètement  cicatrisés;  celui  de  la  tête  laisse  encore  suinter 
tant  soit  peu  d’un  liquide  séro- purulent.  «  Depuis  cette  épo¬ 
que,  ajoute  l’auteur,  le  malade,  que  nous  avons  été  à  môme 
de  revoir  souvent,  a  repris  son  service.  » 

Obs.  II.  —  Un  soldat  de  vingt-quatre  ans  entre  à  l’hôpital 
de  Namur  le  27  septembre  1851.  Après  quelques  jours  de 
malaise,  une  tumenr  s’était  formée  depuis  six  jours  vers  le 
milieu  de  la  jambe  droite.  Cette  tumeur,  ouverte,  donne  issue 
à  du  pus  mélangé  de  sang.  Le  malade  accusait  également 
une  douleur  le  long  du  nerf  sciatique.  On  apprit  alors  qu’il 
avait  été  employé  à  l’infirmerie  des  chevanx  farcineux  pen¬ 
dant  un  mois;  mais  il  ne  peut  dire  s’il  avait  eu  des  écorchu¬ 
res  aux  mains.  L’ulcère  présente  un  aspect  tout  particulier; 
letfssu  cellulaire  ressemble  au  parenchyme  de  la  rate;  les 
bords  de  la  plaie  se  sont  renversés.  Quelques  jours  après  , 
nouveaux  abcès  un  peu  au-dessous  du  précédent;  il  en  sort 
un  pus  d’un  blanc  sale,  abondant  et  fétide.  lodure  de  potas¬ 
sium  et  régime  tonique  (11  novembre). 

Six  jours  plus  tard,  une  tumeur  fluctuante  à  la  partie  ex¬ 
terne  de  chaque  cuisse;  on  applique  un  bandage  ouaté;  les 
tumeurs  disparaissent  d’elles-mêmes,  laissant  des  indurations 
assez  volumineuses. 

A  quelque  temps  de  là,  deux  nouvelles  tumeurs  à  la  partie 
externe  de  l’avant-bras  gauche.  Bandage  ouaté. 

Le  U'  décembre  ,  il  n’existait  plus  qu’une  tumeur,  qui  fut 
ouverte  et  laissa  couler  un  liquide  semblable  à  de  l’albu¬ 
mine. 

C’est  ce  jour-lâ,  P'  décembre,  qu’on  commença  l’emploi 
de  l’extrait  d’aconit. 

Le  lendemain  et  les  jours  suivants  jusqu’au  18,  trois  nou¬ 
velles  collections  en  différents  points  du  corps. 

A  la  fin  de  décembre,  une  amélioration  notable  était  sur¬ 
venue.  Toutes  les  plaies  bourgeonnaient  et  marchaient  à  la 
cicatrisation.  La  constitution  devenait  meilleure. 

Le  janvier,  le  manque  d’aconit  oblige  à  suspendre  le 
hailement. 

A  partir  de  ce  moment,  le  mal  s’aggrave,  les  ulcères  se 
renversent,  la  peau  se  décolle,  une  suppuration  sanieuse  s’é¬ 
tablit. 


En  février,  on  revient  à  l’aconit  à  la  dose  de  40  centigr. 

Le  18,  on  est  toiit  étonné  du  changement  opéré;  les  ulcè¬ 
res  prennent  de  nouveau  un  bon  aspect  et  marchent  à  la 
cicatrisation.  Bientôt  le  malade  peut  se  lever  et  se  promener 
dans  les  corridors.  L’extrait  d’aconit  était  toujours  continué; 
on  en  augmentait  progressivement  la  dose  ,  au  point  que  le 
17  mars  cette  dose  était  de  2  gr.  25  c.  par  jour.  A  cette 
époque,  les  ulcères  étaient  cicatrisés,  à  l’exception  d’un  seul. 
Les  forces  étaient  revenues ,  ainsi  que  l’embonpoint  ;  tout 
allait  pour  le  mieux,  quand  le  malade  fut  pris  d’une  fièvre 
typhoïde  qui  l’emporta  le  8  avril. 

A  l’autopsie,  on  constate  ; 

1“  Abcès  non  encore  cicatrisé  à  la  cuisse  gauche,  donnant 
à  l’incision  du  pus  mêlé  de  sang  noir; 

2°  Plusieurs  onces  de  sérosité  claire  à  la  base  du  cerveau, 
et  une  sorte  d’infiltration  du  cerveau  par  un  liquide  sem¬ 
blable  ; 

3“  Etat  sain  des  fosses  nasales  ;  ■  , 

4“  Poumons  d’une  teinte  livide  et  marbrée  en  noir  ;  cinq 
petites  ulcérations  dans  la  trachée  ; 

5°  Corps  charnu  ,  ressemblant  à  un  polype  ,  à  l’entrée  du 
larynx  ;  luette  infiltrée  (la  voix  du  malade  était  devenue  rau¬ 
que  dès  le  début  du  farcin)  ; 

6“  Aspect  très  noir  et  fluidité  du  sang  contenu  dans  les 
gros  vaisseaux  ; 

7°  Lésions  intestinales  propres  à  la  fièvre  typhoïde. 

Nous  ne  croyons  pas  qu’on  pujsse  élever  de  doutes  sur 
l’existence  du  farcin  ,  principalement  chez  le  second  sujet. 
Or  chez  celui-ci ,  plus  encore  que  chez  le  premier,  l’action 
de  l’aconit  a  paru  bien  tranchée.  Le  premier  usage  qui  en  a 
été  fait  a  été  suivi,  d’une  amélioration  très  marquée  et  très 
rapide.  On  le  suspend ,  tous  les  accidents  reprennent  une 
nouvelle  intensité;  on  y  revient,  ét  l’amélioration  se  pro¬ 
nonce  de  nouveau,  et  presque  immédiatement.  Sans  mécon¬ 
naître  toutes  les  déceptions  qu’amène  trop  souvent  l’expéri¬ 
mentation  un  peu  prolongée  des  remèdes  les  plus  vantés  ,  il 
nous  semble  que  ces  résultats  sont  du  moins  de  nature  à  ap¬ 
peler  sérieusement  l’attention.  (Arch.  belges  de  méd.  mil.) 
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QUELQUES  MOTS 

sur  l’eaa  iodaréc-alcalinc  de  Coise,  en  Savoie; 

Par  M.  Wahü. 

L’aperçu  que  nous  avons  donné  dans  notre  lettre  de 
Genève  sur  l’action  de  l’eau  de  Coëse  fera  sans  doute 
lire  avec  intérêt  les  détails  suivants  extraits  d’une  note 
de  M.  Wahu  ,  qui  en  a  lui-même  puisé  la  plus  grande 
partie  dans  un  travail  de  M.  le  docteur  Dubouloz  ,  de 
Montmélian  (  Savoie  )  ,  lu  à  l’Académie  nationale  de 
médecine. 

Aujourd’hui  que  les  travaux  récents  de  M.  Chatin  et  d’au¬ 
tres  savants  ont  prouvé  jusqu’à  l’évidence  que  l’iode  est  aussi 
nécessaire  à  l’homme  que  l’oxygène  ;  aujourd’hui  que  la 
science  a  trouvé  dans  ce  métalloïde  un  agent  si  puissant  à 
opposer  à  un  grand  nombre  d’affections  redoutables  ,  tous 
les  médecins  praticiens,  ceux  des  grandes  villes  surtout,  ap¬ 
prendront  avec  un  vif  intérêt  qu’il  existe  une  manière  facile 
et  efficace  d’administrer  l’iode. 

L’analyse  de  l’eau  de  Coëse  ou  Coise  faite  il  y  a  peu  de 
temps,  avec  le  plus  grand  soin,  et  sur  les  lieux  mêmes  ,  par 
M.  Pyrame  Morin  ,  chimiste  distingué  de  Genève  ,  a  donné 
les  résultats  suivants  : 

Ga%  non  dissous  dans  l'eau,  pour  l  ,000  volumes. 


Acide  carbonique .  24 

Azote.  . . 274 

Hydrogène  proto-carboné .  702 

Substances  dissoutes  dans  1,000  gr.  d’eau. 

GAZ. 

Acide  carbonique.  .  .  .  4,80  cent.  cub.  0,0095 

Oxygène. .  4,40  —  0,0063 

Hydrog.  proto-carburé.  .  14,75  —  0,0171 

Azote .  20,65  —  0,0262 

44,61  0,0591 

SELS. 

Bi-carbonate  de  soude . 0,8136 

—  dépotasse .  0,0045 

—  d’ammouiaque . 0,0151 

—  de  magnésie . 0,0191 

— .  de  chaux . 0,0115 

Sulfate  de  magnésie .  0,0033 

Phosphate  de  chaux . traces. 

Silicate  d'alumine . 0,0162 

lodure  de  magnésium .  0,0077 

Bromure  de  magnésium . 0,0015 

Chlorure  de  magnésium .  0,0034 

Chlorure  de  sodium .  0,0041 

Crénate  d’oxyde  de  fer .  0,0020 

Glairine  soluble  dans  l’alcool .  0,0074 

—  insoluble  dans  l’alcool .  0,0048 


0,9733 

L’eau  de  Coise  est  donc  remarquable  : 

1°  Par  la  quantité  de  bicarbonate  alcalin  presque  pur 
quelle  contient,  savoir:  0,84; 

2"  Par  la  présence  des  sels  iodurés  et  bromurés  en  quan¬ 
tité  très  appréciable  ; 

3“  Par  le  sel  d’ammoniaque  qu’elle  renferme  ,  qui  est  en 
quantité  qu’on  ne  rencontre  que  fort  rarement ,  et  dont  on 
devra  tenir  compte  en  employant  l’eau  de  Coise  ; 

4”  Par  la  présence  d’une  grande  quantité  de  glairine  , 
substance  encore  peu  étudiée  ; 


5°  Par  l’hydrogène  carboné  qui  reste  en  solution  malgré 
le  transport  ; 

6“  Par  la  proportion  très  faible  quelle  contient  de  sulfate 
de  chlorure,  de  magnésie  ,  de  chaux  et  de  sels  qui  se  préci¬ 
pitent  pendant  l’évaporation. 

L’eau  de  Coise  peut  donc  être  classée  au  nombre  des  eaux 
alcalines  indurées  les  plus  simples  dans  leur  composition,  et 
les  plus  faciles  à  supporter  par  les  malades. 

M.  Ossian  (Henri),  qui  de  son  côté  a  analysé  l’eau  de 
Coise  ,  a  obtenu  des  résultats  à  très  peu  de  chose  près  iden¬ 
tiques  avec  ceux  de  M.  Morin. 

M.  le  docteur  Dubouloz  décrit  ainsi  les  effets  physiologi¬ 
ques  de  cette  eau  : 

«  Effets  physiologiques.  —  Quoique  fort  simple  dans  sa 
composition  ,  l’eau  de  Coise  n’a  pas  moins  une  action  très 
énergique  sur  certains  organes  dont  elle  modifie  rapidement 
les  fonctions;  elle  doit  être  employée  avec  prudence  ,  surtout 
pour  les  personnes  débiles,  irritables,  nerveuses — 

1)  Action  sur  l’encéphale.  —  Les  habitants  de  la  localité  , 
qui  usent  de  cette  eau  dans  toutes  leurs  maladies,  ont  observé 
qu’elle  produit  une  espèce  d’enivrement,  des  pesanteurs,  des 
tournoiements  de  tête  accompagnés  quelquelois  d’une  légère 
douleur  sus-orbitaire  semblable  à  celle  que  produit  la  vapeur 
du  charbon.  Ce  résultat,  que  j’ai  constaté  sur  moi-même  , 
survient  rapidement  lorsqu’on  en  boit  une  certaine  quantité 
à  la  source  même,  cinq  ou  six  verrées,  plus  ou  moins,  suivant 
la  susceptibilité  nerveuse  de  l’individu.  A  petite  dose ,  elle 
produit  une  sorte  de  gaieté  vineuse....  Une  dame  de  Cham¬ 
béry,  que  j’avais  mise  à  l’usage  de  cette  eau  ,  fut  obligée  de 
se  mettre  au  lit  dans  un  état  d’ivresse  complet  après  en  avoir 
bu  trois  ou  quatre  verrées  le  matin  à  jeun.  Les  mêmes  phé¬ 
nomènes  se  sont  montrés  sur  un  cultivateur  qui  en  usait  pour 
combattre  une  gastralgie  ;  ce  malade  m’a  assuré  qu’à  trois 
reprises  différentes,  après  l’ingestion  d’une  seule  verrée  d’eau, 
il  avait  éprouvé  des  tournoiements  de  tête  qui  le  forçaient  de 
se  cramponner  à  un  meuble  pour  ne  pas  tomber. 

Ces  effets  ne  se  produisent  pas  constamment  ;  ils  ont  été 
très  rares  à  Aix  (en  Savoie),  où  l’on  a  consommé  deux  mille 
bouteilles  d’eau  pendant  la  saison  des  bains. 

»  Action  sur  les  noies  digestives.  —  Prise  avant  les  repas, 
l’eau  de  Coise  augmente  énergiquement  l’appétit.  Cette  stimu¬ 
lation  est  poussée  chez  quelques  personnes  jusqu’à  la  bouli*- 
mie;  elle  se  digère  avec  une  grande  facilité,  sans  occasion¬ 
ner  ni  pesanteur  ni  fatigue —  ;  chose  bien  digne  de  remar¬ 
que,  c’est  quelle  régularise  les  selles,  au  témoignage  de 
MM.  les  docteurs  Carret  et  Guilland  ;  ce  dernier  médecin, 
qui  l’a  administrée  à  Aix,  a  constamment  eu  à  s’en  féliciter. 

»  Je  puis  vuus  dire  ,  m’écrivait  ce  praticien  ,  en  thèse  gé¬ 
nérale  ,  que  personne  ne  s’est  plaint  d’éprouver  de  la  diffi¬ 
culté  à  la  supporter  ;  je  l’ai  employée  dans  les  cas  où  l’usage 
des  eaux  thermales  sulfureuses  à  l’intérieur  ou  même  à  l’ex¬ 
térieur  provoque  la  constipation  ,  et  où  j’employais  aupara¬ 
vant  l’eau  d’Evian;  elle  a  réussi  presque  constamment  à 
ramener  la  régularité  des  évacuations  alvines.  Je  la  faisais 
prendre  aux  repas  en  place  d’eau  commune,  coupée  ou  non 
avec  le  vin,  suivant  l’habitude  du  malade. 

1)  On  peut ,  en  procédant  méthodiquement  ,  faire  boire  de 
cette  eau  pendant  des  mois  entiers  sans  fatiguer  l’estomac.... 

»  Action  sur  l’appareil  génito-urinaire.  —  L’eau  de  Coise 
ne  paraît  pas  augmente^  sensiblement  les  ürines;  mais,  sous 
son  influence  ,  elles  deviennent  alcalines  ;  j'ai  rarement  eu, 
l’occasion  de  l’administrer  dans  les  affections  de  ces  organeSj 
seulement  ,  je  sais  qüe  les  paysans  l’emploient  avec  succès 
dans  les  affections  aiguës  de  la  vessie  ,  dans  la  strangurie  , 
l’hématurie  qui  survient  assez  fréquemment  chez  les  indivi¬ 
dus  de  cette  classe  ,  surtout  après  les  moissons.  Elle  passe 
aussi  pour  un  puissant  aphrodisiaque,  stimulation  qui  pour¬ 
rait  bien  être  produite  par  l’ammoniaque  contenu  dans  l’eau 
de  Coise. 

)!  Action  sur  la  peau.  —  La  plupart  des  personnes  qui 
usent  de  cette  eau  d’une  manière  régulière  et  en  certaine 
quantité  sont  sujettes  à  une  certaine  éruption  à  la  peau ,  qui 
a  lieu  sous  forme  de  miliaire  ,  semblable  à  celle  qui  arrive 
après  l’ingestion  des  sels  ammoniacaux.  On  peut  la  produire 
à  volonté  en  faisant  boire  un  à  deux  litres  d’eau  dans  la 
journée.  Dans  ce  cas  les  malades  éprouvent,  au  bout  de  trois 
ou  quatre  jours  ,  une  agitation  accompagnée  de  chaleur  et 
d’un  mouvement  fébrile;  bientôt  des  élancements,  des  pico¬ 
tements  se  font  sentir  sur  toute  la  surface  de  cet  organe  ,  et 
l’éruption  a  lieu  partiellement  et  quelquefois  d’une  manière 
confluente.  Je  pourrais  en  citer  deux  exemples  remarqua¬ 
bles  ;  je  laisse  aux  praticiens  le  soin  d’apprécier  quel  parti 
la  thérapeutique  pourra  tirer  de  cette  singulière  propriété. 

»  Saturation  iodique.  —  Bien  que  l’eau  de  Coise  ne  con¬ 
tienne  qu’un  peu  plus  de  7  milligrammes  d’iodure  de  ma¬ 
gnésium,  elle  peut,  à  la  longue,  occasionner  des  palpitations 
et  l’émaciation  dues  à  l’intoxication  iodique.  M.  le  docteur 
Rilliet  m’a  cité  l’exemple  d’une  dame  qui  a  éprouvé  des  pal¬ 
pitations  après  l’usage  de  quatre  bouteilles  seulement.  Je  les 
ai  vues  se  produire  sur  ma  femme  et  sur  moi,  mais  il  a  fallu 
deux  mois  pour  la  première  et  trois  mois  pour  moi.  Je  no¬ 
terai  ,  en  passant ,  que  les  habitants  de  la  rive  gauche  de 
l’Isère  ,  où  il  existe  des  goitreux  et  des  crétins  ,  peuvent  en 
user  impunément  ;  tout  le  village  de  Longemâle  est  dans  ce 
bas.  Ce  fait  n’est-il  pas  des  plus  concluants  dans  l’étilde  du 
crétinisme  et  de  son  étiologie?  Bien  plus ,  je  suis  parvenu  à 
arrêter  la  production  du  goitre  chez  plusieurs  familles  du 
hameau  de  Coise  ,,  en  faisant  ajouter  une  bouteille  d’eau  de 
Coise  à  dix  d’eau  ordinaire  ;  ces  faits  me  mettent  en  droit  de 
conclure  qu’on  peut ,  par  ce  seul  moyen  ,  arrêter  le  dévelop¬ 
pement  de  cette  affection, 

»  Les  effets  des  sels  iodiques  ne  sont  pas  en  rapport  avec 
la  quantité  employée,  mais  avec  leur  degré  de  solubilité  ; 
cette  opinion  est  au  reste  admise  par  la  science.  Comme  on 
le  sait,  le  goitre  est  endémique  à  Genève,  où  l’on  ne  boit  que 
les  eaux  du  Rhône;  les  médecins  de  cette  ville  sont  journel- 
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lement  obligés  de  lutter  contre  cette  affection  ,  qui  fait  le  dé¬ 
sespoir  du  beau  sexe.  Tous  ont  eu  à  constater  les  déplorables 
conséquences  du  traitement  indique  ,  suivi  avec  le  plus  de 
prudence ,  et  ont  accepté  comme  une  bonne  fortune  l’eau 
iodée  de  Coise _ 

»  M.  Rilliet  m’a  assuré  qu’il  lui  était  souvent  arrivé  ,  ainsi 
qu’à  ses  confrères  ,  de  produire  l’intoxication  indique  avec 
5  centigrammes  d’iodure  de  potassium  divisés  en  30  pilules 
et  consommés  dans  l’espace  d’un  mois.  Dernièrement ,  ce 
médecin  m’écrivait  qu’ ayant  fait  mêler  au  sel  servant  à  l’ali¬ 
mentation  de  plusieurs  familles  auxquelles  il  donne  des  soins 
un  dix-millième  d’iodure ,  il  a  eu  deux  cas  d’intoxication 
chez  deux  dames  ayant  dépassé  la  soixantaine. 

»  Ces  deux  remarques  des  médecins  de  Genève  feront  ré¬ 
fléchir  sur  la  proposition  presque  admise  de  livrer  à  la  con¬ 
sommation  des  sels  indiques  dans  les  localités  atteintes  de 
goitre  endémique. 

i>  Essais  thérapeutiques.  —  Les  eaux  de  Coise  rendent  de 
grands  services  dans  la  chlorose  ,  dans  les  affections  chroni¬ 
ques  du  tube  intestinal,  les  engorgements  de  foie  et  de  la 
rate,  dans  les  maladies  de  la  vessie,  les  gastralgies ,  les  dys¬ 
pepsies,  surtout  lorsqu’elles  ont  pour  cause  l’épuisement  à  la 
suite  des  maladies  adynamiques.  Dans  ce  cas,  il  est  rare  que 
l’appétit  ne  survienne  pas  après  quelques  verrées  d’eau  prises 
à  doses  fractionnées.  Il  est  surtout  un  genre  de  maladie  qui 
paraît  se  modifier  d’une  manière  puissante 'sous  l’influence 
de  ces  eaux  ;  je  veux  parler  des  affections  strumeuses,  des 
engorgements  glandulaires,  du  rachitisme.... 

fl  Le  meilleur  mode  d’administrer  les  eaux  de  Coise  est  de 
les  faire  prendre  pures,  à  petites  doses  fractionnées,  dans  le 
courant  du  jour,  pendant  le  repas,  coupées  avec  du  vin  ou 
sucrées,  suivant  l’habitude  des  malades.  On  peut  ainsi  en 
faire  prendre  jusqu’à  un  litre  par  jour  sans  inconvénient.  » 


PRÉPARATION  DD  MAGNÉSIUM. 

M.  Liebig  a  proposé  de  préparer  le  magnésium  en  calci¬ 
nant  un  mélange  de  chlorhydrate  de  magnésie  e,t  le  sel  am¬ 
moniac.  Cette  méthode  exige  d’assez  grandes  précautions  ,  et 
notamment  la  dessiccation  la  plus  complète  des  deux  sels. 
Lors  même  que  le  mélange  a  été  chauffé  jusqu’au  point  où 
le  sel  ammoniacal  commence  à  se  volatiliser  ,  il  convient  de 
pulvériser  de  nouveau  la  masse  et  de  la  chauffer  encore  pour 
en  expulser  les  dePnières  traces  d’humidité.  Les  difficultés 
,que  présente  cette  opération,  les  mécomptes  qu’elle  entraîne 
souvent,  ont  engagé  M.  Bunsen  à  chercher  un  procédé  moins 
douteux  et  plus  facile  pour  se  procurer  ce  curieux  métal.  Or, 
le  chlorure  de  magnésium  est  décomposé  avec  la  plus  grande 
facilité  par  le  courant  galvanique  lorsqu’il  est  liquéfié  par  la 
chaleur.  Un  petit  nombre  d’éléments  de  la  pile  imaginée  par 
le  même  auteur  suffit  pour  obtenir  en  peu  de  temps  plusieurs 
grammes  de  produit. 

On  prend  un  creuset  de  porcelaine  divisé  en  deux  parties 
par  un  diaphragme  vertical  montant  jusqu’à  la  moitié  de  la 
hauteur  du  vase  :  ce  diaphragme  est  destiné  à  protéger  le 
magnésium ,  à  mesure  qu’il  est  mis  en  liberté  ,  contre  l’ac- 
lion  du  chlore  ,  qui  se  dégage  au  pôle  positif  de  la  pile.  Le 
creuset  est  fermé  par  des  tampons  de  briques  que  traversent 
deux  tiges  de  charbon  préparé  comme  pour  les  piles.  Ces  ti¬ 
ges  forment  les  pôles  ;  celle  qui  correspond  au  pôle  négatif 
est  creusée  de  cavités  ou  crénelures,  dont  l’objet  est  de  rete¬ 
nir  le  magnésium,  qui,  sans  cette  précaution,  viendrait  flot¬ 
ter  sur  le  bain  de  chlorure  de  magnésium  fondu  et  s’y  brû¬ 
lerait. 

Le  magnésium  est  blanc  d’argent ,  cristallin  ,  lamelleux  ; 
quelquefois  il  est  grenu,  et,  dans  ce  cas,  il  est  gris-bleuâtre 
et  dépourvu  d’éclat.  Sa  densité  égale  celle  du  calcium  ;  il 
fond  au  rouge  sombre  ;  on  peut  le  limer,  le  scier,  l'aplatir 
par  le  choc  du  marteau. 

L’air  sec  est  sans  action  sur  lui  ;  mais  il  se  ternit  à 
l’air  humide  et  se  couvre  d’une  couche  de  magnésie.  A  la 
chaleur  rouge ,  il  brûle  avec  une  flamme  blanche  éclatante. 


L’eau  froide  n’est  décomposée  que  lentement  et  avec  peine 
par  ce  métal ,  qui  se  dissout  rapidement  dans  l’eau  acidulée. 
Enfin,  il  prend  feu  quand  on  le  jette  sur  l’acide  chlorhydri¬ 
que,  tandis  que  l’acide  sulfurique  concentré  ne  le  dissout 
que  difficilement. 


ClDTonfqne  et  nonvelles. 

On  annonce  que  MM.  Monneret  et  Fleury  ont  refusé  Vencoiirage- 
ment  de  1,000  fr.  qui  leur  avait  été  accordé  par  la  commission  du 
prix  Itard.  Il  paraît  même  que  ces  auteurs  ont  écrit  à  l’Académie 
une  lettre  que  M.  le  secrétaire  perpétuel ,  pour  des  raisons  que 
nous  ne  connaissons  pas,  n’a  point  mentionnée  à  la  correspondance. 

—  A  propos  du  prix  Itard,  on  a  avancé  que  nous  avions  été  mal 
informé  en  annonçant  que  le  Traité  des  maladies  nerveuses  ne  sor¬ 
tirait  pas  du  magasin  de  féditeur,  et  qu’il  avait  été  vendu  2,000 
exemplaires  de  cet  ouvrage.  Nous  pouvons  affirmer  à  notre  contra¬ 
dicteur  que  c’est  lui  qui  a  été  induit  en  erreur,  et  que  la  vente  n’a 
pas  été,  à  beaucoup  près,  la  moitié  du  chiffre  qu’il  annonce.  Nous 
rétablissons  la  vérité  â  cet  égard  pour  montrer  que  nous  ne  nous 
permettons  point  des  assertions  hasardées  dans  les  questions  dont 
il  s’agit;  mais  nous  ne  donnons  pas  le  succès  d’un  livre  comme  le 
meilleur  thermomètre  de  son  mérite.  Nous  savons  qu’il  est  quel¬ 
quefois  de  bons  ouvrages  qui  ne  se  vendent  pas ,  comme  il  en  est 
qui  sont  très  mauvais  et  qui  se  vendent  beaucoup  ;  témoin  tous 
ces  manuels,  qui  ont  été  plusieurs  fois  épuisés. 

—  M.  le  ministre  de  l’instruction  publique  a  réparé  l’injuste  par¬ 
tialité  de  la  Faculté  de  médecine.  Les  agrégés  juges  du  concours 
pour  fagrégation  qu’il  a  choisis  sont  :  MM.  Fleury,  Tardieu  et 
Grisolle ,  suppléant. 


Epreuves  d’admission  dans  le  corps  de  santé  militaire.  —  Ceux  de 
nos  confrères  qui  se  disposeraient  à  concourir  pour  être  admis 
dans  le  corps  de  santé  militaire  liront  avec  intérêt  les  détails  sui¬ 
vants  ,  qui  expliquent  les  divers  paragraphes  de  l’avis  que  nous 
avons  déjà  publié  : 

11  résulte  de  la  législation  qui  vient  d’être  résumée  que  les  doc¬ 
teurs  en  médecine  et  maîtres  en  pharmacie  n’ayant  pas  dépassé 
l’âge  de  vingt-huit  ans  peuvent  entrer  dans  le  corps  de  santé  de 
l’armée  de  terre,  en  remplissant  préalablement  certaines  épreuves. 

Ces  épreuves  vont  s’ouvrir,  pour  1852,  à  Montpellier,  Stras¬ 
bourg  et  Paris  ,  en  présence  de  jurys  locaux  composés  : 

1°  D’un  médecin  inspecteur,  qui  présidera  les  trois  jurys; 

2“  D’un  médecin  principal  choisi  dans  une  autre  spécialité  que 
l’inspecteur,  et  qui  l’accompagnera  dans  sa  tournée  ; 

3“  D’un  médecin  principal  et  d’un  pharmacien  principal  désignés 
par  le  ministre  dans  chaque  localité. 

Cette  composition  des  jurys  a  pour  but  d’assurer  Tunité  d’appré¬ 
ciation  et  l’équivalence  des  épreuves. 

Un  jury  central  sera  chargé  d’opérer  le  classement  définitif  des 
candidats  d’après  les  chiffres  qui  leur  auront  été  donnés  par  les 
jurys  locaux. 

Le  jury  formé  à  Paris  pour  l’admission  des  candidats  remplira , 
au  terme  de  cette  opération,  l’office  de  jury  central,  et  adressera  au 
ministre ,  par  fintermédiaire  de  son  président ,  la  liste  définitive 
du  classement  des  candidats  des  trois  concours,  avec  les  procès- 
verbaux  et  les  compositions. 

Nécessité  des  épreuves.  —  Les  épreuves  d’admission  ont  pour 
but  de  constater  : 

1“  L’aptitude  physique  au  service  militaire; 

2“  Le  degré  d’intelligence  et  de  capacité  ; 

3°  Le  degré  d’instruction  acquise. 

Jptitude  physique.  —  Cette  condition  est  indispensable  aux  mé¬ 
decins  militaires,  qui  sont  appelés  à  partager  les  fatigues  du  sol¬ 
dat  dans  toutes  les  situations  de  paix  et  de  guerre. 

Intelligence  et  capacité. —  La  médecine  militaire  ayant  ses  de¬ 
grés  hiérarchiques  auxquels  correspondent  des  emplois  divers  et 
des  responsabilités  distinctes  ,  l’administration  a  le  devoir  de  re¬ 
chercher  et  de  constater,  chez  les  candidats  qui  se  présentent,  les 
ressources  naturelles  qu’ils  offrent  en  vue  de  l’avenir  et  de  ses  exi¬ 
gences  progressives. 

Instruction  acquise.  —  Tout  en  requérant,  pour  l’exercice  des 
sciences  médicales  dans  l’armée ,  la  garantie  légale  du  doctorat  ou 
de  la  maîtrise,  on  ne  saurait  oublier  que  ce  titre  n’est  pas  l’expres- 
,sion  d’une  valeur  constante  et  uniforme.  Il  faut  reconnaître  même 
que  la  production  des  notes  d’examen  ne  présente ,  elle  aussi ,  que 
des  garanties  illusoires,  parce  qu’alors  même  que  les  candidats  au¬ 
raient  invariablement  obtenu  la  note  satisfait  dans  les  cinq  exa¬ 


mens  et  dans  la  soutenance  de  la  thèse,  s’ils  sont  reçus  docteur» 
depuis  plusieurs  années  et  qu’ils  aient  ralenti  ou  suspendu  1p  t  ® 
vail  scientifique,  ces  antécédents ,  tout  honorables  qu’iU  soient**^*'  ■ 
traduisent  plus  leur  valeur  actuelle.  N’arrive-t-il  pas  tous  les  '  ’ 
qu’un  candidat  admis  au  doctorat  par  une  série  d’épreuves  méd'^'^* 
cres  acquiert  un  complément  d’instruction  ,  et  même,  une  cert 
expérience,  postérieurement  à  la  sortie  des  écoles  ? 

11  est  donc  nécessaire  de  constater  chez  celui-ci  la  valeur 
quise,  et  chez  ceux-là  la  valeur  qu’ils  ont  conservée. 

1“  Une  composition  sur  une  question  de  clinique  et  de  th’ 
peutique  médicales  permet  aux  candidats  de  fournir  la  mesure'd' 
leur  savoir  en  médecine  et  de  leur  manière  de  penser  et  d’écri 
et  au  jury  d’apprécier  leur  maturité  de  réflexion,  leur  esprit 
méthode,  leurs  tendances  de  naissante  pratique.  ^ 

2“  Une  épreuve  orale  d’anatomie  des  régions,  avec  applicaiio 
à  la  médecine  et  à  la  chirurgie  pratiques,  a  pour  but  de*^faire  re*** 
sortir  le  fond  de  connaissances  positives  de  chaque  candidat  ]' 
direction  de  ses  études  et  l’inclination  de  son  intelligence.  ’  * 
3“  Une  épreuve  orale  de  chirurgie,  suivie  de  l’application  d 
deux  appareils  ou  bandages  ,  est  destinée  enfin  à  éclairer  le  ju»* 
sur  les  aptitudes  spéciales  des  uns  et  des  autres  et  aussi  sur  l’utiliti 
de  leur  concours  immédiat  à  l’exécution  du  service. 

Composition  écrite.  —  Il  est  accordé  quatre  heures  pour  la  rédi' 
ger,  sans  livres  ni  notes  ,  sous  la  surveillance  d'un  membre 
jury  ;  la  question  est  la  même  pour  tous  les  candidats  de  chanu 
localité;  elle  est  arrêtée  à  huis  clos  par  le  jury  avant  l’entrée  des 
candidats  en  séance  de  rédaction. 


Epreuve  orale  d’anatomie  des  régions.  —  Vingt  minutes  pouj 
chaque  candidat,  après  vingt  minutes  de  réflexion.  Les  questions 
délibérées  et  arrêtées  par  le  jury ,  sont  en  nombre  double  de  celui 
des  candidats,  et  mises  sous  enveloppe  dans  une  urne.  Chaque  can¬ 
didat  tire  ,  au  commencement  de  la  séance,  sa  question  ,  qui  est 
numérotée  par  le  président  dans  l’ordre  que  le  sort  a  fixé  pour  son 
audition.  Elle  lui  est  remise  dans  le  cabinet  de  réflexion  vingt  mi¬ 
nutes  avant  l’épreuve. 

Epreuve  orale  de  chirurgie  suivie  de  l’application  d  appareils. 
Vingt  minutes  pour  la  durée  totale'de  cette  épreuve  mixte;  douze 
à  quinze,  au  gré  du  candidat,  pour  l’épreuve  orale,  et  cinq  à  huit 
pour  l’application  des  appareils  ou  bandages. 

Même  marche  que  ci-dessus  pour  le  tirage  des  questions. 

1°  Réponse  écrite  à  une  question  d’histoire  naturelle  des  médi¬ 
caments  et  de  matière  médicale; 

2“  Epreuve  orale  sur  une  question  de  chimie; 

3“  Epreuve  orale  sur  une  question  de  pharmacie,  suivie  de  l’exé¬ 
cution  d’une  préparation  officinale. 

Tous  les  développements  consignés  ci-dessus  touchant  les  épreu¬ 
ves  en  médecine  sont  applicables  aux  épreuves  en  pharmacie. 

L’échelle  d'appréciation  est  comprise  entre  0  et  20. 

Le  chiffre  d’admissibilité  est  dans  chaque  épreuve  de  11. 

Cette  échelle  sera  multipliée  par  les  coefficients  qui  suivent  : 


Composition . 10 

l’’"  épreuve  orale .  6 

2'  épreuve  et  bandage  ou  préparation  of¬ 
ficinale,  ensemble .  7 


Le  chiffre  d’admissibilité  pour  l’ensemble  des  épreuves  est 
de  253. 

Après  la  dernière  épreuve,  le  jury  local  procède  en  séance  parti¬ 
culière  au  classement  des  candidats  par  ordre  de  mérite. 

Le  classement  définitif  de  tous  les  candidats  des  trois  Facultés  a 
lieu  à  Paris;  il  est  déterminé  par  les  chiffres  d’appréciation  ainsi 
qu’il  a  été  dit  plus  haut;  en  cas  d’égalité  de  deux  candidats  ,  il  est 
fait  une  nouvelle  lecture  de  leurs  compositions  en  séance  du  jury 
central,  qui  prononce  sur  le  rang  définitif  de  chacun  d’eux. 


Bulletin  blbliograplilqae. 

Histoire  et  statistique  de  l’Académie  nationale  de  médecine  i 

par  le  docteur  Félix  Roubadd.  —  Ce  travail,  que  nous  avons  pu¬ 
blié  dans  nos  colonnes  et  qui  a  valu  à  V Annuaire  médical  et 
pharmaceutique  de  la  France  l’honneur  d’une  souscription  de  la 
part  de  l’Académie  de  médecine,  vient  d’être  réuni  en  brochure 
au  prix  de  75  centimes.  —  Chez  J. -B.  Baillière  et  aux  bureaux 
de  la  Gazette  des  Hôpitaux. 

De  la  cachexie  paludéenne  en  Algérie;  par  M.  Catteloup,  méde¬ 
cin  en  chef  de  l’hôpital  civil  et  militaire  de  Tlemcen.  In-S”.  Chez 
Noblet,  rue  St-Dominique,  56,  à  Paris.  , 
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Cinquième  Extrait  du  CATALOGUE  DES  LIVRES  DE  MÉDECIAE  à  prix  réduits 

de  ADOI.PI1E  BEIiAHAYS,  4  et  C,  rue  Voltaire,  près  l’École  de  Médecine,  h  Paris. 

Le  Catalogue  sera  envoyé  franco  aux  personnes  qui  en  feront  la  demande.  —  Toute  demande  de  vingt-cinq  francs  et  au-dessus,  accompagnée  d’un  mandat  sur  la  poste  ou  sur  une 
maison  de  Paris ,  sera  expédiée  franche  de  port  et  d’emballage.  —  Les  mêmes  avantages  seront  accordés  aux  personnes  qui  autoriseront  à  faire  suivre  en  remboursement. 
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avec  le  texte  ;  au  lieu  de  27  fr.,  net.  12  fr. 

(Ouvrage  honoré  de  la  souscription  du  gouvernement.) 
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In-8  ;  au  lieu  de  5  fr.,  net.  1  fr. 

—  Du  tartre  stibié  et  de  son  emploi  dans  les  maladies, 
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Tiedemann  (Traité  complet  de  physiologie,  par),  pro¬ 
fesseur  d’anatomie  et  de  physiologie  à  l’université  de 
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Paris.  1826.  Un  vol.  ra-8;  au  lieu  de  2  fr.  50,  net.  25  c. 

Traité  de  pathologie  et  de  tliérapeutique  générales  vé¬ 
térinaires,  par  Rainard,  directeur  de  l’Ecole  vétérinaire  de 
Lyon,  professeur  de  pathologie  interne  et  générale  à  la 
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Paris,  1840.  Un  fort  vol.  in-8  ;  au  lieu  de  8  fr.,  net. 
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Tlrcy  (J. -J.).  Traité  complet  de  pharmacie  théorique 
et  pratique,  contenant  les  éléments,  l’analyse  et  les  for¬ 
mules  de  tous  les  médicaments;  leurs  préparations  chimi¬ 
ques  et  pharmaceutiques.  Avec  l’explication  des  phénomè¬ 
nes,  les  propriétés,  les  doses,,  les  usages,  les  détails  rela¬ 


tifs  aux  arts  qui  se  rapportent  à  la  pharmacie.  Nouvelle 
édition,  avec  les  formules  en  poids  métriques  en  regard 
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tations  dans  la  contiguïté  et  dans  la  continuité  des  mem¬ 
bres,  et  les  résections  des  extrémités  articulaires,  avec  60 
planches  représentant  213  sujets  dessinés  d’après  nature 
par  l’auteur;  par  le  docteur  J-A.  Isnard,  chirurgien-mrgor 
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médecine  opératoire.  Paris,  J.-B.  Baillière,  1849.  Un  vol. 
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MM.  Audouin,  Isid.  Bourdon,  Ad.  Brongniart,  de  Can- 
dolle,  de  Férussac,  Deshayes,  Deslongchamps,  Desmou¬ 
lins,  Drapiez,  W.  Edwards,  Milne  Edwards,  Fee,  Flou- 
rens,  Geoffroy  St-Hilaire,  Guérin,  de  Jussieu,  Kiiritli,  de 
Lafosse,  Lamouroux,  Latreille;  Lesson,  Luca.s,  Prévost, 
A.  Richard,  Thiebaud  de  Bernaud  et  Bory  de  St-Vincent. 
Ouvrage  dirigé  par  ce  dernier  collaborateur,  et  dans  le¬ 
quel  on  a  ajouté,  pour  le  porter  au  niveau  de  la  science, 
un  grand  nombre  de  mots  qui  n’avaient  pu  faire  partie 
de  la  plupart  des  dictionnaires  antérieurs.  Parys,  Rey  et 
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de  160  pl.,  fig.  noires,  120  fr.,  net.  40  fr. 

—  Le  même,  fig.  col.,  180  fr.,  net.  65  fr. 

Dictionnaire  de  l’industrie  manufacturière,  com¬ 
merciale  et  agricole.  Ouvrage  accompagné  de  1 ,200  fig- 
intercalées  dans  le  texte  ;  par  M.M.  Baudriraont,  Blanqui 
aîné,  V.  Bois,Roqnillon,  A.  Chevallier,  Colladon,  Cono- 
lis,  D’Arcet,  P.  Désormeaux,  Despretz,  Ferry,  H.  Gaul¬ 
tier  de  Claubry,  Gourlier,  Guihal,  Th.  Olivier,  Pareat- 
Duchâtelet,  Perdonnet,  Ste-Preuve,  Soulange-Badin,  A. 
Trébuchet,  J.-B.  Viollet,  etc.,  etc.  Paris,  1843.  10  forts 
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Jü«  Etancette  W'rançaise* 


Bureaux,  rue  des  Saints-Pères,  40 i 

IN  FACE  DE  d’académie  DE  MÉDECINE. 


GAZETTE  DES  HOPITAUX 


4>n  fl^abonne  à  Paris 

iH  bureau  du  journal ,  40 ,  rue  des  Saints  -  Pères , 


:n  face  de  l’Académie  de  médecine 


CIVILS  ET  MILITAIRES. 


On  s’abonne  hors  de  Paris 

dans  tous  les  bureaux  de  Postes  et  de  Messageries 
et  chez  tons  les  Libraires. 


le  prix  de  ralomieiaeiil  peut  être  emejé  en  ttate  sut  Paris  ou  en  mandats  de  poste. 


PRIX  RB  B’ABOUiXEMBIlI®  : 


Paris,  Départements, 
AttEMAGNE,  Angleterre,  Belgique, 
Itawr  méridionale,  Suisse. 


Trois  mois. ...  8  fr.  50  c. 

Six  mois .  16  » 


1  Grèce,  Hollande,  Piémont,  (  Trois  mois.  .  .  . 

Sardaigne,  Savoie,  -j  Six  mois . 

Turquie,  Amérique  et  Colonies.  *  Un  an. . 

Le  prix  des  abonnementsexpédiés  par  la  voie  d  Angleterre  e 


les  lettres  et  paquets  non  afîrancliis  sont  rigoniensement  lefusés. 

_  f  Trois  mois .  10  fr. 

Espagne,  Portugal,  Toscane,  j  g.^  20 

Gibraltar.  |  Uj,  an . 38 


.nMMAIBE.  —  Hôpital  de  la  marine  de  Quebec  (M.  Alfr.  Jackson).  Pleuré- 
®  .ir  et  BaiigrÉiie  du  poumon  à  la  suite  d’un  coup  sur  la  poitrine  sans  frac- 
des  côtes.  Abcès  du  cerveau.  Cas  de  médecine  légale.  —  Dn  coup  d  œi! 
,r  la  chirurgie  anglaise.  Dès  hernies  crurales.  —  Congrès  scientifique  de 
rrance  (19’  session),  parM.  V.  Bally.  —  Société  de  chirurgie  ,  séance  du 
18  novembre. 


HOPITAL  DE  LA  MARINE  DE  QUEBEC  (Canada). 

M.  Alfr.  Jackson. 

pleurésie  et  gangrène  du  poumon  è  la  suite  d’un  coup  sur  la 
poitrine  sans  fracture  des  côtes.  —  Abcès  du  cerveau.  — 
Cas  de  médecine  légale. 

Les  exemples  de  déchirures  d’organes  internes  à  la 
suite  de  contusions  qui  n’ont  perte  directement  que  sur 
l’enreloppe  extérieure  et  qui  n’ont  point  déchiré  celle-ci 
ne  sont  pas  extrêmement  rares  pour  le  foie ,  la  rate  et 
Jes  intestins  ;  pour  le  poumon  ils  le  sont  heaucoup^ 
plus  ,  et  peut-être  même  sans  exemple  bien  authen¬ 
tique.  Le  fait  observé  par  M.  Jackson  semble  être 
un  cas  de  ce  genre.  Il  est  d’ailleurs  intéressant  sous 
quelques  autres  points  de  vue  ,  dont  nous  dirons  quel¬ 
ques  mots  après  avoir  rapporté  l’observation  et  les  ré¬ 
flexions  publiées  par  ce  médecin  dans  le  Canada  medi¬ 
cal  journal 

Martin  Connor,  matelot  à  bord  du  brick  âgé 

de  dix-sept  ans  ,  fut  admis  à  l’hôpital  de  la  marine  le  3 
août  1852. 

Il  raconte  qu’il  y  a  environ  six  semaines  le  brick  déchar¬ 
geait  du  charbon  de  terre  à  Limerich.  «  A  cette  époque, 

»  dit-il,  j’étais  en  bonne  santé  ,  occupé  dans  la  cale  à  aider 
»  les  matelots ,  lorsque  ,  par  défaut  de  précaution  ,  un  mor- 
»  ceau  de  charbon,  en  tombant  sur  nous,  nous  exposa  à  être 
»  blessés  grièvement.  J’en  fis  l’observation  au  matelot  qui 
„  était  sur  le  pont,  et  qui  me  répondit  de  me  mêler  de  mes 
1)  affaires  :  une  altercation  s’ensuivit ,  et  bientôt  il  descendit 
))  dans  la  cale,  me  donna  des  coups  de  poing  sur  la  tête,  me 
K  jeta  par  terre  et  retourna  sur  le  pont.  Je  repris  mon  ou- 
»  vrage  ;  mais  après  de  nouvelles  injures  de  part  et  d’au- 
1)  tre  ,  il  me  jeta  un  morceau  de  charbon  du  volume  du 
D  poing ,  qui  me  frappa  sur  les  côtes  gauches.  Je  ne  tom- 
D  bai  pas  par  terre,  quoique  violemment  atteint.  A  dater  de 
»  ce  moment ,  j’ai  continué  à  souffrir  plus  ou  moins  de  mon 
»  côté,  et  j’ai  commencé  à  tousser  et  à  expectorer  des  cra- 
»  chats  d’abord  teints  de  sang,  et  qui  bientôt  devinrent  entiè- 
»  rement  sanguinolents.  Le  lendemain  de  l’accident  ,  je  me 
»  remis  à  l’ouvrage  ,  mais  au  bout  de  quelques  jours  je  fus 
1)  obligé  de  cesser,  et  je  fus  incapable  d’aucun  travail  pen- 
i)  dant  tout  le  reste  de  la  traversée,  qui  dura  deux  mois.  » 


W'MWMIjEim'EON. 
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Traité  de  chimie  anatomique  et  physiologique,  normale  et  patholo¬ 
gique,  ou  Des  principes  immédiats  normaux  et  morbides  qui 
constituent  le  corps  de  l’homme  et  des  mammifères  ;  M.  Charles 
Robin,  professeur  agrégé  de  la  Faculté  de  médecine  de  Paris, 
et  le  docteur  F.  Verdeil,  chef  des  travaux  chimiques  à  l’Institut 
national  agronomique, —  3  vol.  in-8°  avec  un  atlas  de  45  plan¬ 
ches  gravées,  en  partie  coloriées.  —  Chez  J. -B.  Baillière  (1). 

Déjà,  dans  ses  Tableaux  d’anatomie  (Paris,  1851),  M.  Ch.  Robin 
avait  établi  ce  qu’on  doit  considérer  comme  parties  constituantes 
du  corps.  Deux  groupes  naturels  se  partagent  cet  eaef^le  : 

1°  Les  principes  immédiats;  .  i.  ■  - 

2“  Les  éléments  anatomiques  projjrement  dits. 

Les  premiers  sont  des  principes  qui  doivent  faire  partie ,  qui  font 
partie,  ou  au  moins  ont  fait  partie  des  seconds.  Les  éléments  ana¬ 
tomiques  sont  les  véritables  agents  des  corps  organisés;  ce  sont 
eux  qui ,  réunis  de  diverses  façons,  agissent  en  eux,  qui  jouissent 
des  propriétés  fondamentales  de  ces  êtres.  Leur  histoire  fera  le 
sujet  d’une  œuvre  d’anatomie  générale  dont  le  livre  que  nous  ana¬ 
lysons  n’est  qu’un  préliminaire.  _ 

Etant  admise  l’expression  de  principe  immédiat  pour  designer 
tout  individu  des  derniers  corps  constituant  ou  ayant  constitué  1  or¬ 
ganisme,  auxquels  on  puisse, -par  l’analyse  anatomique,  ramener 
la  substance  organisée',  et  qu’on  ne  peut  subdiviser  en  plusieurs 
sortes  de  matières  sans  en  altérer  la  nature  chimique,  une  foule  de 
corps  en  lesquels  peuvent  être  décomposés  les  principes  immédiats 
réels  se  trouvent  éliminés,  et  cette  subdivision  de  l’anatomie  à  la¬ 
quelle  s’applique  la  qualification  de  stœcgiologie  (cTotxsov,  principe, 
^oyoç,  discours),  va  comprendre  quatre  ordres  de  questions  formant 
le  sujet  des  quatre  livres  de  l’ouvrage,  savoir  : 

(1)  F,iq.  —  Voir  le  numéro  précédent. 


3  août.  —  Etat  actuel  —  Le  malade  est  très  maigre  ;  il 
a  le  visage  et  toute  la  surface  du  corps  pâles  ,  anémiques  ;  il 
souffre  peu  du  côté,  et  seulement  en  toussant  ;  il  n’y  a  pas 
d’ecchymose  ;  le  pouls  est  petit  et  dur ,  la  peau  sèche  ;  la 
langue  humide,  nette,  un  peu  rouge  sur  les  bords  ;  l’appétit 
conservé,  le  ventre  libre  ;  léger  mal  de- tête  ;  toux  fatigante 
avec  abondante  expectoration  visqueuse,  teinte  de  sang,  et 
ayant  une  odeur  très  fétide.  On  peut  évaluer  à  12  ou  14  on¬ 
ces  par  jour  la  quantité  de  matière  expectorée  ;  30  respira¬ 
tions  par  minute  ;  décubitus  dorsal.  ■ 

Signes  physiques.  —  Côté  droit  de  la  poitrine  à  1  état  nor¬ 
mal  ;  le  côté  gauche  présente  un  peu  plus  de  développement 
que  le  droit  au  niveau  de  la  blessure.  La  percussion  donne  un 
son  clair,  à  l’exception  d’une  portion  de  la  base  du  poumon  , 
où  la  matité  est  complète.  Cette  matité  s’élend  vers  la  colonne 
vertébrale  et  est  tout  à  fait  circonscrite;  l’on  n’entend  la  res¬ 
piration  dans  aucun  des  points  où  la  matité  existe  :  respira¬ 
tion  bronchique  dans  la  partie  supérieure  du  poumon  ;  pas 
d’égophonie  ;  battements  du  cœur  normaux. — Pleurésie  avec 
épanchement  pleurétique  limité  ,  et  probablement  gangrène 
du  poumon.  —  Bouillon  faible  ;  solution  de  tartre  émétique 
toutes  les  quatre  heures. 

Le  4 ,  même  état. 

Le  5,  mauvaise  nuit;  diarrhée;  suppression  du  tartre 
émétique  et  du  bouillon  ,  que  le  malade  prend  sans  plaisir. 
—  Calomel,  1  grain;  opium  ,  tartre  émétique  ,  de  chaque  un 
huitième  de  grain,  à  prendre  toutes  les  quatre  heures  ;  diète 
lactée.  . 

Les  6,  7  et  8  août,  même  prescription.  Transpiration 
abondante  la  nuit  ;  peu  ou  point  de  mai  de  tête  ;  langue  hu¬ 
mide;  la  diarrhée  continue;  l’expectoration  est  moins  consi¬ 
dérable,  mais  plus  fétide,  à  tel  point  que  les  malades  se  plai-  - 
gnent  de  l’odeur  qui  règne  dans  la  salle.  Les  signes  physi¬ 
ques  sont  les  mêmes.  Il  n’est  plus  possible  de  conserver  de 
doute  sur  la  gangrène  du  poumon.  ^ 

Le  9  ,  pendant  la  nuit ,  le  malade  est  pris  d’un  accès  épi¬ 
leptiforme  qui  dure  quelque  temps  et  détermine  une  paraly¬ 
sie  partielle  du  côté  gauche.  Pendant  le  jour,  de  semblables 
accès  se  reyiroduisent  deux  ou  trois  fois  ;  hors  le  temps  de  ces 
accès,  la  sensibilité  est  à  l’état  normal.  Le  malade  ne  se  rap¬ 
pelle  pas  avoir  jamais  eu  de  ces  accès. 

Le  10  ,  les  accès  sont  plus  fréquents ,  mais  durent  moins 
longtemps.  .  c  ,  . 

Les  11,  12,  *13  et  14,  les  accès  sont  moins  fréquents , 
mais  durent  plus  longtemps.  Dans  l’intervalle  de  ces  accès  le 
malade  conserve  toute  sa  sensibilité  ;  il  dit  qu  il  les  sent  ye- 
nir,  et  rapporte  cette  sensation  au  côté  gauche  ;  il  se  plaint 
de  ne  pouvoir  dormir  la  nuit;  il  s'affaiblit.  — Prendre  toutes 
les  quatre  heures  une  cuillerée  à  bouche  de  la  mixture  sui¬ 
vante  :  mixture  de  camphre,  4  onc.  ;  acétate  de  morphine,  1  gr. 

Le  14  ,  au  matin  ,  expectoration  ou  plutôt  vomissement 
j  d’environ  deux  pintes  d’un  liquide  vert  semi-purulent  mé- 


1“  L’étude  des  principes  immédiats  en  général,  c’est-à-dire  envi¬ 
sagés  tous  dans  une  description  commune ,  comme  s’ils  n’en  for¬ 
maient  qu’un  seul;  ^ 

2“  L’examen  des  principes  immédiats  en  particulier,  c  est-à-dire 
étudiés  tous  chacun  séparément,  l’un  après  l’autre; 

3“  L’étude  des  principes  immédiats  accidentels,  c’est-à-dire  1  his¬ 
toire  des  principes  qui  sont  introduits  involontairement  ou  volontai¬ 
rement,  mais  dans  des  cas  particuliers,  et  de  ceux  qui  quelquefois 
se  forment  accidentellement  dans  l’économie.  La  thérapeutique ,  la 
toxicologie  et  l’hygiène  trouvent  dans  ces  considérations  leur  face 
et  leur  perfectionnement  à  la  fois  ; 

4°  Une  revue  critique  des  prétendus  principes  immédiats,  dont 
les  travaux,  très  estimables  du  reste,  ont  inutilement  encombré  la 
science.  •  i-r 

A  la  dénomination  de  principe  immédiat,  comme  à  toute  qualifi¬ 
cation  de  la  substance  organisée,  se  rattache  un  attribut  statique 
qui  entraîne  pour  ces  principes  l’idée  de  leur  état  gazeux,  liquide 
ou  solide,  de  la  complexité  de  leur  composition  et  d’union  les  uns 
avec  les  autres  par  dissolution  réciproque  et  mélange;  comme  attri¬ 
but  dynamique,  se  relie  au  précédent  l’idée  d’instabilité  de  leur 
uniou  réciproque,  qui  est  la  base  de  leur  mutuelle  solidarité  à  1  in¬ 
térieur  et  de  leur  facile  réductibililé  à  l’état  de  corps  plus  fixes  et 
plus  simples,  sous  l’influence  des  conditions  extérieures  auxquelles 
ils  sont  abandonnés,  comme  toute  partie  du  corps.  Aussi,  1  étude 
des  principes,  examinés  ensemble,  comme  s’ils  représentaient  un 
tout,  s’ouvre-t-elle  par  l'examen  des  divers  ordres  de  caractères 
échelonnés  suivant  ce  procédé  d’analyse  rigoureusement  institué  et 
suivi  par  M.  Ch.  Robin  dans  ses  travaux  précédents.  Le  nombre,  la 
situation,  le  volume,  la  forme,  la  durée  plus  ou  moins  longue^  au 
milieu  de  l’organisme,  donnent  lieu  à  autant  de  caractères  d’or¬ 
dre  mathématique.  Les  principes  immédiats  présentent^  ensuite 
des  caractères  physiques,  tels  que  divers  degrés  de  solidité  ou  de 
fluidité,  de  pesanteur,  de  conditions  optiques,  etc.  La  solubilité,  les 
phénomènes  moléculaires  de  composition  et  de  décomposition  ren¬ 
trent  dans  les  caractères  chimiques  ;  de  même  que  cet  ordre  de  ca¬ 
ractères  importants  organoleptiques  et  signalés  par  M.  Chevrenl 
se  justifie  par  l’odeur,  la  saveur  particulière,  aussi  bien  que  par 


langé  à  une  substance  blanchâtre  ,  comme  caillée  ,  extrême¬ 
ment  fétide.'  Cette  expectoration  continue  à  être  très  abon¬ 
dante  pendant  deux  ou  trois  jours.  A  dater  de  ce  moment  les 
accès  deviennent  moins  fréquents  et  moins  forts  ;  la  matite 
de  la  poitrine  diminue  ,  et  cependant  il  est  impossible  de 
constater  la  présence  du  tintement  métallique.  Le  malade 
s’affaiblit  de  jour  en  jour,  malgré  l’usage  du  vin  ,  du  cam-- 
phre  et  du  bouillon  de  poulet,  et  il  s’éteint  le  18  août,  ayant 
conservé  l’intégrité  de  ses  facultés  intellectuelles  jusqu  au 
dernier  moment.  Pendant  les  deux  jours  qui  ont  précédé  sa 
mort,  il  n’avait  eu  qu’un  accès  chaque  jour.  .  ,  , 

Le  malade  ayant  fait  sa  déposition  devant  le  magistrat  de 
police,  le  matelot  fut  arrêté  et  dut  fournir  caution  jusqu  à 
l’issue  de  la  maladie. 

Le  19  août,  un  jury  fut  constitué  ,  et  nous  fumes  désignés 
M.  le  docteur  Blanchet  et  moi  pour  faire  l’examen  du  ca- 

L’ examen  eut  lieu  quinze  heures  après  la  mort.  Maigreur 
extrême,  pas  de  traces  de  contusion;  les  côtes  du  coté  ma¬ 
lade  paraissent  à  l’état  normal.  En  ouvrant  la  poitrine ,  les 
plèvres  costale  et  pulmonaire  du  fcôté  gauche  sont  adhérentes 
L-dessus  du  diaphragme  ;  dans  le  point  correspondant  à  la 
partie  moyenne  des  sixième  et  septième  côtes  ,  1  adhérence 
e«t  telle  qu’on  ne  peut  les  séparer  qu'avec  grand’peine  ;  les 
tissus  sont  décolorés,  et  l’on  constate  au-dessus  de  ce  point 
les  restes  d’un  épanchement  pleurétique  limité  par  d  autres 
adhérences.  Les  côtes  elles-mêmes  dans  ce  point  sont  dénu¬ 
dées  par  places  et  rugueuses  comme  si  une  matière  osseuse 
de  nouvelle  formation  y  avait  été  déposée  ;  dans  un  point 
surtout,  l’on  dirait  qu’il  y  a  eu  fracture;  mais  en  faisant  une 
section  longitudinale,  on  s’assure  que  l’altération  ne  dépassé 
pas  la  surface  de  l’os.  Tout  près  des  adhérences  dont  je^viens 
de  parler,  existe  une  cavité  qui  peut  contenir  quinze  à  vingt 
onces  de  liquide  ;  cette  cavité  est  en  partie  remplie  par  une 
matière  semblable  à  celle  qui  a  été  expectorée  et  contient  en 
outre  une  portion  de  tissu  cellulaire  d’environ  trois  pouces 
de  longueur  sur  un  pouce  et  demi  d’épaisseur  :  c  est  évidem¬ 
ment  une  portion  du  poumon  gangrené;  d’autres  parties  de 
poumon  sont  ramollies  et  décolorées  ;  elles  n’ont  nullement 
l’apparence  des  vomiques  produites  par  la  matière  tubercu¬ 
leuse  ramollie;  la  cavité  communique  par  une  petite  ouver¬ 
ture  avec  l’épanchement  pleurétique  et  avec  chacun  des  tuyaux 

bronchiques;  ces  derniers  sont  parfaitement  sains;  le  reste 

du  poumon  est  légèrement  engorgé,  mais  crépitant  dans  toute 
son  étendue;  il  n’y  a  pas  de  traces  de  tubercules.  Le  pou¬ 
mon  droit  est  sain,  à  l’exception  de  quelques  adhérences  lé¬ 
gères.  Le  cœur  est  à  l’état  normal ,  ainsi  que  le  foie ,  mais  il 
existe  quelques  petites  taches  jaunes  sur  son  enveloppe  pé¬ 
ritonéale;  ces  taches  ont  environ  une  ligne  de  profondeur; 
l’estomac,  les  intestins,  la  rate,  les  reins  ,  etc.,  sont  entière¬ 
ment  sains. 

Après  avoir  enlevé  le  cuir  chevelu,  l’on  découvre  les  traces 


les  sensations  spèciales  et  différentes  transmises  au  toucher,  même 
avec  un  égal  degré  de  consistance. 

Enfin  ,  les  principes  immédiats  ont' des  caractères  organiques  , 
c’est-à-dire  différents  de  tous  les  précédents  ,  qui  n’appartiennent 
qu’à  eux  et  aux  autres  parties  des  corps  organisés  ;  tel  est  l’état 
liquide  ou  demi-liquide  par  dissolution  réciproque  les  uns  des  au¬ 
tres  ,  ou  la  solidité  et  demi-solidité  spéciale  qu’ils  présentent  dans 
les  corps  organisés,  lorsqu’ils  n’ont  pas  encore  été  extraits  des  tis¬ 
sus.  Ces  divers  caractères,  dont  l’enchaînement  reproduit  si  bien 
ceux  de  l’organisation  proprement  dite,  il  faut  encore  les  envisager 
suivant  les  sexes,  les  âges,  les  races  et  les  espèces  ,  aussi  bien  que 
dans  les  états  anormaux  ,  soit  naturels ,  soit  accidentels.  Nous  re¬ 
grettons  que  les  limites  de  cet  article  ne  nous  permettent  pas  de 
mettre  en  lumière  ici  quels  avantages  ressortent  d’une  telle  coordi¬ 
nation  qui  permet  d’assigner  une  valeur  exacte  à  fous  les  faits  ob¬ 
servés,  en  les  jugeant  comparativement,  les  plus  simples  par  rapport 
aux  plus  complexes,  et  réciproquement,  et  qui  apprend  en  outre  à 
ne  rien  négliger  dans  l’observation  et  les  descriptions ,  à  tenir 
compte  et  à  apprécier  sûrement  tous  les  matériaux  utiles  accumu¬ 
lés  par  nos  prédécesseurs,  sans  en  omettre  aucun.  Chemin  faisant, 
il  faudrait  arrêter  l’attention  sur  bien  des  points  esseotlels. 

N’est-ce  pas  une  base  toute  nouvelle  que  cette  séparation  des 
principes  immédiats  en  deux  groupes,  sous  le  rapport  de  la  consti¬ 
tution  chimique  immédiate  ?  Dans  le  premier  se  classent  fous  les 
'composés  définis  et  les  corps  simples  ;  le  deuxième  comprend  les 
corps  dont  la  composition  chimique  n’est  pas  définie  ,  albumine  , 
fibrine,  caséine,  etc.  Ces  derniers  sont  retirés  de  l’économie,  sans 
qu’après  les  avoir  analysés  il  soit  possible  d’en  faire  la  synthèse  ; 
l’ensemble  de  leurs  caractères  ne  varie  point  ;  leur  rôle  dans  l’or¬ 
ganisme  est  essentiel  et  caractéristique  pour  chacun  d’eux;  et 
malgré  l’inconstance  des  proportions  d’éléments  qu’ils  renferment, 
quoiqu’ils  ne  soient  point  cristallisables  entre  nos  mains,  on  est  en 
droit  de  les  considérer  comme  des  principes  immédiats.  Faute  de 
reconnaître  celte  distinction  capitale  ,  mais  délicate  ,  la  chimie  de¬ 
meure  stationnaire  sur  ce  sujet  depuis  bien  longtemps  déjà,  sans 
venir  au  secours  de  l’anatomie  et  de  la  physiologie.  Il  en  était  de 
même  des  rapports  de  la  composition  des  èfres  organisés  avec  celle 


d’une  ancienne  blessure  du  frontal  ;  cette  blessure ,  d’un 
pouce  d’étendue,  paraît  avoir  fracturé  la  table  externe;  elle 
a  donné  lieu  à  la  sécrétion  d’une  matière  osseuse  de  nouvelle 
formation;  sur  le  cuir  chevelu,  existe  une  cicatrice  au  niveau 
de  la  blessure  de  l’os.  Après  avoir  enlevé  la  boîte  osseuse,  on 
voit  s’échapper  entre  l’os  et  la  dure-mère  une  petite  quantité 
de  pus  qui  paraît  provenir  de  la  partie  supérieure  de  la  ré¬ 
gion  orbitaire.  La  portion  interne  du  frontal  est  légèrement 
atteinte;  la  dure-mère  n’est  pas  épaissie.  Cette  membrane 
étant  soulevée,  on  distingue  au-dessous  de  l’arachnoïde  une 
place  décolorée  de  l’étendue  d’une  demi-couronne  au  sommet 
de  1  hémisphère  droit;  pareille  lésion  existe  à  la  base  du 
même  hémisphère. 

En  divisant  l’arachnoïde ,  l’on  rencontre  un  abcès  conte¬ 
nant  plusieurs  onces  d’un  pus  jaunâtre;  l’abcès  occupe  tout 
le  centre  du  lobe  moyen  ;  il  communique  avec  le  ventricule 
latéral  du  même  côté  ,  le  traverse,  et  se  jette  dans  un  autre 
abcès  considérable  situé  à  la  base  du  cerveau.  Un  troisième 
abcès  contenant  environ  trois  onces  de  pus  existe  dans  l’hé¬ 
misphère  gauche.  En  dehors  de  ces  abcès,  qui  semblent  par¬ 
faitement  limités  ,  la  substance  cérébrale  paraît  saine  quant 
à  la  couleur  et  à  la  consistance.  Le  cervelet  et  la  moelle  épi¬ 
nière  sont  à  1  état  normal.  Nous  ne  trouvons  de  collection 
purulente  dans  aucune  autre  partie  du  corps  ,  quoique  nous 
,  ayons  examiné  avec  la  plus  grande  attention  les  articulations, 
les  veines,  etc. 

L’enquête  judiciaire  parut  prouver  que  le  malade  ,  anté¬ 
rieurement  à  sa  blessure  ,  était  pâle  et  d’une  santé  faible  , 
quoique  bien  portant  en  apparence  ;  qu’il  n’avait  jamais  perdu 
de  sang,  et  n’avait  pas  eu  d’étourdissements  avant  l’époque 
où  il  avait  reçu  un  coup  de  poing  sur  la  tête  ;  qu’au  moment 
où  il  avait  été  frappé  par  le  morceau  de  charbon  de  terre  il 
était  dans  la  cale,  à  quinze  pieds  environ  du  matelot  qui 
était  sur  le  pont;  que  le  morceau  de  charbon  avait  environ 
le  volume  d  un  œuf  de  poule,  et  qu’il  avait  été  lancé  avec  une 
grande  force, 

Bemarques.  ' — ■  Le  lecteur  comprendra  qu’indépendam- 
ment  de  quelques  points  intéressants  de  pathologie ,  cette 
observation  soulève  une  question  médico-légale  de  la  plus 
haute  importance,  la  détermination  de  la  cause  immédiate 
de  la  mort. 

Les  questions  suivantes  se  posent  ici  tout  naturellement  : 
la  mort  est-elle  le  résultat  de  la  maladie  de  la  poitrine  ou  de 
la  maladie  du  cerveau ,  ou  est-elle  le  résultat  des  deux  mala¬ 
dies  à  la  fois?  Ces  deux  maladies  sont-elles  séparées  et  dis¬ 
tinctes  ,  ou  ont-elles  agi  l’une  par  rapport  à  l’autre ,  comme 
cause  ou  comme  effet?  Laquelle  de  ces  deux  maladies  s’est 
développée  antérieurement  à  l’autre? 

D’après  l’examen  du  corps  du  malade,  je  ne  doute  pas  que 
la  maladie  de  la  poitrine  n’ait  été  causée  par  le  coup  reçu  sur 
le  côté  ;  mais  on  peut  se  demander  si  la  marche  de  cette  ma¬ 
ladie  n’a  pas  été  modifiée  avec  désavantage  par  la  maladie 
préexistante  du  cerveau. 

Je  suis  disposé  à  croire  que  la  maladie  du  cerveau  était 
antérieure  à  l’époque  où  le  coup  fut  reçu  à  la  poitrine.  Ce 
qui  me  détermina  à  adopter  cette  opinion  ,  c’est  l’existence 
d’une  blessure  ancienne  sur  le  crâne.  En  donnant  mon  opi¬ 
nion  sur  la  cause  de  la  mort,  j’ai  établi  :  que  Martin  Connor 
était  mort  de  ta  maladie  du  cerveau  combinée  avec  la  maladie 
de  poitrine ,  et  que  la  maladie  du  poumon  gauche  avait  pour 
point  de  départ  la  contusion  reçue  dans  la  poitrine  ;  qu’en 
l’absence  de  la  maladie  du  cerveau  je  ne  n’hésiterais  pas  à 
dire  que  la  maladie  du  poumon  gauche  suffisait  pour  déter¬ 
miner  la  mort ,  mais  que  ,  la  maladie  du  cerveau  existant  en 
même  temps  que  la  maladie  de  poitrine  ,  je  ne  pouvais  dire 
positivement  à  laquelle  de  ces  deux  afifections  le  malade  avait 
succombé. 

Le  docteur  Blanchet  émit  une  opinion  un  peu  différente  de 
la  mienne.  Il  fut  d’avis  que  la  maladie  du  cerveau  était  con¬ 
sécutive  à  l’affection  du  poumon.  Ses  conclusions  furent  : 

Que  Martin  Connor  avait  succombé  à  une  infection  puru¬ 


lente  générale  causée  par  l'inflammation  du  poumon  et  de  la 

plèvre  ,  inflammation  suivie  de  la  gangrène  du  poumon 
gauche. 

Verdict.  —  Nous,  jurés  soussignés,  pensons  que  le  décédé 
Martin  Connor  est  mort  d’une  inflammation  du  poumon  et 
du  cerveau  (signé  par  quatorze  jurés)  ; 

Que  le  décédé  Martin  Connor  est  mort  de  la  maladie  du 
poumon  survenue  à  la  suite  du  coup  reçu  sur  le  côté  gauche. 

—  On  pourrait  ajouter  d’assez  nombreuses  remarques  à  celles 
dont  M.  Jackson  fait  suivre  cette  curieuse  observation  ;  elles  pour¬ 
raient  porter  particulièrement  sur  les  probabilités  du  premier  dia¬ 
gnostic  porté;  diagnostic  qui,  avec  les  éléments  décrits  dans  la 
narration  ,  pourrait  paraître  un  peu  hasardés  ;  sur  le  rapport  de 
causalité  possible  entre  l’affection  de  la  tête  et  celle  de  la  poitrine , 
et  sur  le  peu  de  fondement  de  l’opinion  qui  a  admis,  dans  ce  cas , 
l’existence  d’une  infection  purulente;  sur  la  présence  de  l’ostéo- 
phite  costal,  dont  un  professeur  distingué  de  l’Ecole  de  médecine 
de  Lille,  M.  le  docteur  Parise ,  a  fait  l’objet  d’un  si  intéressant 
mémoire.  Mais  tous  ces  points  de  vue  le  cèdent  en  importance  à  ce¬ 
lui  sur  lequel  les  experts  étaient  plus  spécialement  appelés  à  se 
prononcer  :  les  lésions  qui  ont  fait  succomber  Martin  Connor 
étaient-elles  ou  n’étaient-elles  pas  les  conséquences  des  coups  et 
des  blessures  reçus  par  ce  malheureux  jeune  homme  ?  De  tous  les 
cas  ,  et  ils  sont  fréquents ,  où  le  médecin  légiste  doit  répondre  à 
une  semblable  question ,  il  n’en  est  pas  de  plus  embarrassant  que 
celui  où  un  long  espace  de  temps  s’est  écoulé  entre  les  coups  et 
blessures  et  le  moment  où  des  accidents  sérieux  ou  mortels  se  ma¬ 
nifestent  ;  c’est  là  le  cas  de  Martin  Connor. 

Certes,  personne  ne  peut  douter  que  les  premiers  accidents, 
toux,  légère  hémoptysie,  etc.  ,  ne  soient  la  suite  du  coup  reçu  dans 
la  poitrine;  mais  qui  pourrait  assurer  que  ce  coup,  qui  a  laissé 
vivre  le  malade  pendant  deux  mois  sans  causer  d’accidents  graves, 
a  été  la  seule  cause  de  ceux  qui  se  sont  manifestés  ensuite?  C’est 
là  un  fait  douteux  en  ce  qui  concerne  la  lésion  du  poumon,  et 
beaucoup  plus  douteux  encore  relativement  à  l’affection  cérébrale. 

La  loi  qui,  en  général,  a  fixé  arbitrairement  au  moyen  de  limites 
de  temps  certains  rapports  que  la  science  ne  peut  pas  déterminer 
d’une  manière  précise,  la  loi  ne  dit  pas  quel  nombre  de  jours,  de 
semaines  ou  de  mois  il  devra  s’écouler  entre  une  cause  et  son  effet 
présumé  pour  que  le  rapport  de  causalité  soit  légalement  admissi¬ 
ble.  Les  médecins  légistes  eux-mêmes  ne  se  sont  point,  à  notre 
connaissance,  préoccupés  de  cette  question  ,  qui  nous  semble  ce¬ 
pendant  digne  de  leurs  méditations,  ainsi  que  le  prouve  le  fait  de 
Martin  Connor. 

M.  Jackson  ne  dit  pas  quelle  a  été  la  décision  du  tribunal  relati¬ 
vement  à  l’adversaire  de  Martin  ;  cette  décision  n’aurait  pas  laissé 
que  d’avoir  son  intérêt  et  son  enseignement.  —  H.  de  Castelnau. 


DN  CODP  d’oeil  SDR  LA  CHIRURGIE  ANGLAISE. 

Des  hernies  crurales. 

Par  M.  le  docteur  A.  DeVIllë, 

Ancien  prosecteur  de  l’Ecole  anatomique  des  hôpitaux  de  Paris. 

Les  hernies  crurales  sont  les  hernies  dont  les  chirurgiens 
de  notre  époque ,  à  part  de  bien  rares  exceptions ,  se  sont  le 
plus  attentivement  occupés.  Cela  tient  surtout,  ainsi  que  l’a 
si  justement  fait  observer  M.  Malgaigne,  à  la  faute  fâcheuse 
commise  par  les  chirurgiens  ,  qui  abandonnent  presque  tous 
la  direction  du  traitement  ordinaire  des  hernies  aux  fabri¬ 
cants  de  bandages.  Ce  qui  les  préoccupe  presqùe  exclusive¬ 
ment,  c’est  l’étranglement  herniaire;  et  comme  la  hernie 
crurale  est  celle  qui  présente  le  plus  fréquemment  cet  acci¬ 
dent  ,  on  comprend  pourquoi  leur  attention  a  été  plus  spé¬ 
cialement  fixée  sur  elles. 

Le  grand  nombre  et  la  grande  taleur  de?  travaux  publiés 
sur  ce  sujet  n’ont  cependant  pas  réussi  à  lever  tous  les  dou¬ 
tes,  à  mettre  tout  le  monde  d’accord,  non  sur  des  accessoires, 
mais  même  sur  les  questions  les  plus  importantes.  En  France, 
les  chirurgiens  peuvent  être  divisés  en  deux  groupes,  relati¬ 
vement  à  l’opinion  qu’ils  se  forment  sur  le  siège  habituel  de 
l’étranglement  des  hernies  crurales.  Les  uns  croient  encore 
qu’il  est  le  plus  souvent  au  niveau  de  l’anneau  crural ,  ou 
vis-à-vis  le  ligament  de  Gimbernat ,  qu’on  aurait  souvent 


besoin  de  diviser  pour  lever  l’étranglement;  les  autres  «rc 

ment,  au  contraire  ,  que  dans  la  grande  majorité  des  r 
1  étranglement  a  lieu  dans  1  un  des  anneaux  du  fascia  -, 
forme.  La  première  opinion  ,  qui  a  régné  presque  exclu!'  *' 
ment  jusque  il  y  a  quelques  années ,  est  encore  la  seulp 
soit  à  peu  près  généralement  exposée  dans  nos  livres  d  **•' 
ques,  même  les  plus  récents.  La  seconde  a  eu  son  poi  Ta' 
départ  dans  les  perfectionnements  que  Thomson  est'"' 
apporter  en  France  dans  la  description  du  canal  crurar*!"^ 
question,  ainsi  posée  d’une  manière  catégorique  sur  le  t  • 
de  l’anatomie ,  a  été  bientôt  élucidée  sur  le  terrain  praT^"* 
et  clinique  par  les  travaux  si  remarquables  de  M.  Maka"^''^ 
et  ceux  des  chirurgiens  de  Lyon  ,  auxquels  il  faut 


partie  dans  sou  3 


ceux  de  M.  Demeaux ,  consignés 
lente  thèse  inaugurale. 

La  seconde  opinion  ,  fortifiée  par  l’observatTon  régul  é 
de  la  plupart  des  faits  qui  se  sont  montrés  depuis,  a  ga'  T 

rapidement  du  terrain.  Elle  a  conquis  successivement  eU 

peu  près  tous  les  chirurgiens  qui  se  sont  formés  depuis  1  * 
travaux  de  Thomson,  sans  compter  un  grand  nombre  d’a 
très  déjà  formés  antérieurement  ;  elle  est  aujourd’hui  préd'*' 
minante  au  fond ,  et  tend  de  plus  en  plus  à  prévaloir.  ^ 

En  arrivant  en  Angleterre  ,  je  m’attendais  à  y  trouver  a 
moins  une  division  pareille ,  si  ce  n’est  même  une  tendauT 
encore  plus  grande  en  faveur  de  la  seconde  opinion)  car 
définitive,  les  travaux  de  Thomson  procèdent  bien  évidem 
ment  de  ceux  qu’avaient  faits  ici  un  grand  nombre  d’anato' 
mistes.  Eh  bien!  non;  l’opinion  générale  est  en  faveur  de 
l’étranglement  au  niveau  de  l’anneau  crural.  Bien  plus  même 
-  ce  n’est  pas  seulement  au  ligament  de  Gimbernat  qu’on  s’a! 
dresse,  bien  qu’il  soit  toujours  sur  le  tapis. 

On  décrit  ici  un  ligament  particulier  auquel  on  fait  jouer 
le  principal  TôIe;  c’est  le  ligament  de  Hey,  décrit  déjà  en 
1803  par  Hey,  puis  par  Ch.  Bell,  et  qui  a  eu  bien  de  la  peine 
à  faire  son  chemin;  bien  longtemps  inconnu  ici,  comme ill’est 
encore  à  peu  près  totalement  en  France  ,  chose  bien  pardon¬ 
nable,  certes  ,  puisque  A.  Cooper,  qui  en  avait  causé  avec 
Hey,  n’admettait  pour  ainsi  dire  pas  ce  ligament ,  et  que  des 
hommes  tels  que  Liston  et  M.  Lawrence,  par  exemple,  n’étaient 
pas  non  plus  d’accord  avec  Hey  à  cet  égard.  Maintenant,  est- 
ce  ici  comme  en  France?  Faut-il  distinguer  entre  une  pratique 
déjà  répandue,  quoique  non  encore  inscrite  dans  la  plupart 
des  livres  classiques,  et  celle  enseignée  dans  ces  livres?  L’o¬ 
pinion  que  l’étranglement  des  hernies  crurales  a  lieu  surtout 
par  le  fascia  cribriforrnis  avait-elle  ici  aussi  un  grand  nom- 
bre  de  partisans?  N’ayant  pas  encore  assez  suivi  la  pratique 
d'un  grand  nombre  de  chirurgiens,  je  ne  puis  pas  l’affirmer 
d’une  manière  absolue;  cependant  je  ne  le  crois  pas ,  et  en 
voici  les  raisons.  D’abord ,  l’étonnement  que  j’ai  excité  chez 
plusieurs  chirurgiens  qui  ont  fait  un  très  grand  nombre  d’o¬ 
pérations  de  hernies  crurales  étranglées,  lorsque  je  leur  ai 
annoncé  cette  nouvelle  opinion ,  m’a  prouvé  qu’elle  ne  leur 
était  pas  bien  familière.  Puis,  je  ne  la  trouve  nulle  part  in¬ 
diquée  de  façon  à  apporter  des  modifications  sérieuses  dans 
la  pratique.  Enfin,  j’ai  eu  l’occasion  récente  de  faire  con¬ 
naissance  avec  M.  John  Gay,  chirurgien  de  Royal  free  hospi¬ 
tal,  qui  a  publié  à  Londres,  dans  un  10-4“  de  97  fortes  pages, 
en  1848 ,  un  excellent  travail  sur  la  hernie  crurale.  Dans  cet 
ouvrage,  M.  Gay  mentionne,  sous  le  nom  de  M.  Malgaigne, 
le  fascia  cribriforrnis  comme  cause  fréquente  d’étranglement, 
mais  par  une  simple  mention ,  et  sans  l’accepter.  Et  cepen-  , 
dant  l’ouvrage  de  M.  Gray  renferme,  au  point  de  vue  histo¬ 
rique  et  descriptif,  à  peu  près  tout  ce  qui  a  été  fait  sur  la 
question  au  point  de  vue  anatomique.  Dans  cet  ouvrage,  M. 
Gay  propose  en  outre  un  nouveau  procédé  opératoire  fondé 
essentiellement  sur  l’opinion  que  c’est  le  ligament  de  Hey  qui 
cause  l’étranglement.  Ce  procédé,  plusieurs  fois  appliqué 
avec  succès ,  a  reçu  la  sanction  d’un  grand  nombre  de  chi¬ 
rurgiens  ,  et  récemment  celle  d’un  des  opérateurs  les  plus 
célèbres  d’ici ,  de  M.  Fergusson. 

Ainsi,  l’opinion  générale  eu  Angleterre  sur  le  siégd  de 
l’étranglement  me  paraît  opposée  à  celle  qui  tend  à  prédo- 


de  la  matière  aux  dépens  de  laquelle  ils  s’accroissent  ;  la  chimie 
moderne  a  retrouvé  dans  cetle  matière  tous  les  éléments  des  pre¬ 
miers  ,  mais  que  de  problèmes  intermédiaires  à  résoudre  encore  ! 
Pour  MM.  Ch.  Robin  et  Verdeil ,  ou  les  principes  immédiats  pénè¬ 
trent  tout  formés  dans  l’économie,  tels  sont  ceux  d’origine  miné¬ 
rale  ;  ou  leur  forùiation  a  lieu  au  sein  de  l’organisme  soit  par  assi¬ 
milation,  soit  par  désassimilation,  c’est-à-dire  par  combinaison 
ensemble  de  matériaux  provenant  des  principes  précédents.  Et  ici, 
nous  croyons  encore  devoir  signaler  avec  M.  Ch.  Robin  ,  comme  il 
l’avait  déjà  fait  dans  ses  Tableaux  d’anatomie  {in-é”,  1850,  10' t.), 
cette  loi  des  actes  .moléculaires  qui  régit  la  formation  des  substan¬ 
ces  organiques.  Le  phénomène  de  combinaison  des  éléments  en 
vertu  duquel  le  principe  non  cristallisable  est  formé  ne  peut  s’o¬ 
pérer  qu’autant  que  ces  matériaux  se  trouvent  en  présence  d’un 
corps  qui,  sans  rien  fournir  par  lui-même ,  est  pourtant  nécessaire 
à  l’accomplissement  de  la  combinaison.  Il  semble  agir  par  sa  seule 
présence,  par  contact;  d’où  les  noms  de  phénomène  de  présence, 
de  contact  ou  catalytique  assignés  à  ces  actes  moléculaires  ou  chi¬ 
miques  analogues  à  ceux-ci.  On  en  reconnaît  de  différentes  sortes: 
1°  ceux  qui  donnent  lieu  à  des  combinaisons  ,  des  transformations 
isomériques  et  des  dédoublements;  ce  sont  là  les  catalyses;  2“  ceux 
qui  donnent  lieu  à  la  décomposition  des  composés,  soit  à  titre  de 
fermentations,  soit  comme  phénomènes  de  putréfaction.  C’est  à  la 
première  catégorie  que  se  rattache  la  formation  des  substances  or¬ 
ganiques  ;  elles  suivent  les  lois  des  catalyses,  surtout  isomériques. 
Pourquoi  s’égarer  au  labyrinthe  des  théories  transcendentales  on 
des  conceptions  ingénieuses,  quand  l’expérience  et  l’observation 
nous  forcent  à  toucher  du  doigt,  irrésistiblement,  un  fait  aussi  clair, 
une  notion  aussi  réelle  ?  Désormais  l’assimilation  ne  peut  être  re¬ 
gardée  autrement,  d’une  manière  générale,  que  comme  un  phéno¬ 
mène  par  lequel  une  espèce  de  corps  qui  a  pénétré  moléculaire- 
ment  dans  l’organisme  par  une  voie  quelconque  s’unit  et  devient 
semblable  aux  espèces  qui  constituent  la  substance  de  celui-ci,  et 
participe  aux  actes  qu’elle  accomplit.  Même  simplicité  pour  la  dé¬ 
termination  du  théâtre  de  ces  actes  sans  lesquels  la  vie  animale  n’a 
pas  lieu.  L’étude  entreprise  par  les  auteurs  du  Traité  nouveau  nous 
démontre  qu’il  n’y  a  pas  dans  l’éconoiriie  un  lieu  unique  de  forma¬ 


tion  des  principes  immédiats  ;  il  s’en  forme  partout  où  il  y  a  nu¬ 
trition  ,  et  cette  formation  a  lieu,  soit  par  catalyse  combinante  et 
isomérique  (assimilatrice) ,  soit  par  catalyse  avec  dédoublement 
(désassimilatrice).  Quand  toutes  les  conditions  déterminées  sont 
réunies  ou  remplies  pour  que  ces  phénomènes  s’accomplissent, 
que  ferions-nous  de  cette  entité  qu’on  a  appelée/orce  w'fa/e  ?  Mais 
le  débat  est  trop  grave  pour  trouver  place  dans  une  esquisse  ;  c’est 
au  livre  même  à  décider  la  question,  en  exposant  le  rôle  dynami- 
■zfue  que  jouent  les  principes  immédiats  dans  les  actes  organiques 
ou  vitaux.  Les  principes  immédiats  sont  les  seules  parties  consti¬ 
tuantes  de  l’organisme  qui  ne  partagent  pas  avec  lui  la  propriété 
de  présenter  des  changements  secondaires  dans  leurs  caractères 
depuis  la  naissance  jusqu’à  la  terminaison  ou  la  mort.  Leur  réu¬ 
nion  forme  la  substance  de  celles  des  parties  de  l’organisme  qui 
sont  organisées  ;  mais  aussi  il  y  a  à  examiner  des  conditions  d’en¬ 
trée  des  matériaux ,  des  conditions  de  formation  des  principes  à 
leur  aise,  et  des  conditions  d'issue  des  principes,  autant  de  problè¬ 
mes  que  nous  ne  saurions  trop  engager  le  lecteur  à  méditer,  telle¬ 
ment  les  conséquences  qui  en  découlent  nous  semblent  précieuses 
et  fécondes. 

Avant  dé  considérer  chaque  principe  immédiat  ou  particulier 
sous  le  point  de  vue  de  son  siège ,  de  sa  quantité ,  de  son  état  fl¬ 
uide  ou  solide ,  de  son  mode  d’union  avec  les  autres  espèces ,  et 
e  la  part  qu’il  prend  à  constituer  ainsi  la  substance  des  éléments 
anatomiques  ou  des  sérums  dans  lesquels  on  le  trouve,  etc.  ;  il  fal¬ 
lait  tirer  des  caractères'généraux  déjà  étudiés  précédemment  une 
généralisation  qui  permît  de  les  réunir  en  groupes  naturels,  et  de 
coordonner  ceux-ci  en  une  seule  série.  L'ensemble  des  attributs 
statiques  et  dynamiques  devait  reposer  sur  une  base  indispensable. 
Une  classification  adoptée  range  naturellement  les  espèces  de  prin¬ 
cipes  immédiats  en  trois  ordres  ou  classes  différentes  : 

1“  Des  principes  cristallisables  d'origine  minérale  venant  du 
dehors,  par  conséquent,  et  qui  sortent  de  l'organisme  au  moins  en 
partie,  tels  qu’ils  étaient  entrés  ; 

2“  Des  principes  cristallisables ,  mais  qui  se  forment  dans  l’or¬ 
ganisme  même ,  et  qui  en  sortent  généralement  comme  principes 
excrémentitifils,  tels  qn'ils  sont  au  moment  de  leur  formation  ; 


3”  Les  principes  coagulables ,  dont  le  propre  est  ne  pas  cristal¬ 
liser,  dont  les  espèces  se  forment  dans  l’organisme  même  à  l’aide 
de  matériaux  pour  lesquels  ceux  de  la  première  classe  servent  de 
véhicule,  et  se  décomposent  dans  le  lieu  même  où  il  se  sont  formés. 

Extraire  ces  principes  ,  déterminer  à- l’aide  des  moyens  mécani- 
ues,  physiques  et  chimiques,  les  particularités  qui  distinguent  les 
iverses  espèces  entre  elles  ,  tels  sont  les  sujets  de  longs  et  labo¬ 
rieux  chapitres,  où  les  procédés  sont  démontrés  avec  un  soin  qui 
ne  laisse  rien  à  désirer.  Ni  les  lois  de  la  cristallographie,  aidées  des 
phénomènes  de  polarisation;  ni  les  théories  des  dissolutions  et  des 
combinaisons  résultant  du  contact  des  corps  entre  eux  ,  n’ont  été 
passées  sous  silence  ,  et  tout  ce  qu’elles  peuvent  fournir  à  Télude 
des  principes  immédiats,  nous  le  trouvons  mis  en  œuvre  dans  cetle 
recherche  de  la  distinction  des  espèces.  L’usage  du  microscope,  en 
dispensant  d’un  certain  nombre  de  réactions  différentielles,  souvent 
longues  et  difficiles ,  et  en  permettant  d’opérer  sur  de  très  petites 
quantités,  donne  plus  de  certitude  et  souvent  plus  de  précision  dans 
les  observations.  Cet  instrument,  si  perfectionné  de  nos  jours,  oc¬ 
cupe  déjà  une  place  honorable  dans  les  laboratoires;  mais  du  mo¬ 
ment  où  les  questions  scientifiques  sont  envisagées  sous  un  aspect 
nouveau  ,  que  la  méthode  subjective  remplace  le  point  de  départ 
objectif,  l’importance  de  l’examen  microscopique  grandit  singuliè¬ 
rement.  C’est  affirmer  une  fois  de  plus  la  supériorité  d’une  analyse 
qui  isole  et  sépare,  conduit  la  séparation  anatomique  jusque  dans 
ses  limites  extrêmes,  sans  rien  détruire  que  la  substance  organisée, 
et  non  pas  l’espèce  qu’il  faut  connaître.  M.  Ch.  Robin  avait  déjà 
ouvert  Cette  voie  ;  et  par  un  progrès  nécessaire  ,  l’application  du 
microscope  à  l’étude  des  cristaux  des  principes  ,  comme  elle  a  été 
faite  à  celle  des  cellules  ,  fibres  ,  etc. ,  n’est  plus  que  l’extension 
toute  simple  de  l’emploi  des  lentilles  amplifiantes  à  une  subdivision  || 
de  l’anatomie.  ,,  , 

Une  étude  historique  Initié  le  lecteur  à  cette  lente  élaboration  de 
la  .connaissance  des  principes  immédiats,  depuis  Van  Helmont,  le 
premier  qui  franchisse  la  chimie  hermétique,  jusqu’à  M.  Chevreül, 
traçant  dans  ses  recherchés  sur  les  corps  gras  la  marche  à  sÿvre 
utilement,  et  jusqu’aux  beaux  travaux  de  Liebig  sur  le  bouillubn  de  | 
viande.  Nous  ne  pouvons  qu’indiquer  cette  évolution ,  très^''  cens- 
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iner  aujourd’hui  en  France  ;  et  cette  opposition  semble  bi- 
^rre  sur  un  fait  facile  à  vérifier.  C’est  qu’ici ,  comme  dans 
nt  d’autres  questions ,  les  préoccupations  théoriques  entrai¬ 
ent  bien  plus  loin  qu’on  n’irait  si  on  avait  l’esprit  entière¬ 
ment  librç-  Il  n’est  pas  jusqu’à  la  signification  des  faits  ana- 
fotniqa®®  qui  ne  puisse  être  changée  par  une  cause  de  ce 
gprl  Je  crains  un  pu  que  pareille  prévention  pour  le  liga- 
^ent  de  Hey  n’ait  agi  en  Angleterre  dans  ce  sens.  Au  reste, 
la  discussion  qui  va  suivre  montrera  si  mes  craintes  sont  bien 
fondées. 

pour  bien  examiner  la  question,  il  va  falloir  diviser  le 
en  trois  parties  : 

1"  Description  nette  et  simple ,  d’après  les  travaux  faits 
go  France,  de  ce  qu’il  faut  entendre  par  canal  crural; 

2»  Différences  dans  les  vues  anatomiques  qui  ont  cours  à 
(jet égard  en  Angleterre  avec  cette  description  déjà  donnée; 

■  3»  Examen  de  l’opération  de  M.  Gay. 

La  première  partie  ne  sera  certes  pas  un  hors-d’œuvre, 
jgiit  le  monde  n’étant  pas  bien  familier  avec  toutes  les  dispo- 
jitions  anatomiques  du  canal  crural.  Si  je  considère  le  grand 
.nombre  de  personnes ,  qu’on  me  permette  de  le  dire ,  qui 
juivaient  en  particulier  la  partie  de  mes  coürs  où  je  décrivais 
cette  région,  il  y  a  lieu  de  penser ,  d’un  part ,  que  cette  des¬ 
cription,  donnée  ici  d’une  manière  brève,  ne  sera  pas  indif¬ 
férente  pur  tous.  D’autre  part,  il  serait  bien  difficile,  dans 
ce  premier  exposé,  de  bien  préciser  les  différences  qui  sépa- 
fent  cette  description  de  celle  faite  en  Angleterre. 

Pour  la  seconde  partie,  je  me  servirai  presque  exclusive¬ 
ment  du  travail  de  M.  Gay,  qui  renferme ,  outre  la  descrip¬ 
tion  personnelle  de  l’auteur,  l’exposé  exact  des  opinions  dfes 
auteurs  antécédents.  Cet  ouvrage  a,  en  particulier,  l’avantage 
considérable  de  donner  d’une  manière  très  nette  la  descrip¬ 
tion  du  ligament  de  Hey ,  que  j’avais  vu  ,  pour  mon  compte  , 
comme  tant  d’autres  l’ont  vu  à  Paris  ,  sans  nous  en  douter. 

La  troisième  partie ,  outre  les  notions  qu’elle  renfermera 
sur  les  perfectionnements  réels  apportés  par  M.  Gay,  servira 
à  compléter  ce  que  nous  avons  à  dire  sur  les  différences  entre 
les  opinions  prédominantes  en  France  et  en  Angleterre. 

Pkemière  partie.  —  Description  succincte  des  dispositions 
aponévrotiques  normales  au  pourtour  du  canal  crural. 

Tout  le  long  de  leur  trajet,  à  la  cuisse,  l’artère  et  la  veine 
fémorales  sont  logées  dans  une  gaine  aponévrotique  qui  les 
entoure  de  toutes  parts.  Formée  par  un  dédoublement  de 
l’aponévrose  fémorale  ,  ou  fascia  lata ,  cette  gaine ,  d'abord 
logée  sous  le  muscle  couturier,  est  appliquée  assez  exacte¬ 
ment  sür  les  vaisseaux.  Si  nous  la  suivons  de  bas  en  haut , 
nous  la  voyons  se  dégager  de  dessous  le  couturier  en  même 
temps  que  les  vaisseaux  ,  au  niveau  du  sommet  du  triangle 
inguinal  de  Scarpa ,  limité  en  dehors  par  le  couturier,  en 
dedans  par  la  partie  la  plus  saillante  du  premier  adducteur, 
en  haut  par  l’arcade  crurale,  ou  ligament  de^  Fallope.  Deve¬ 
nue  ainsi  superficielle,  la  gaine  aponévrotique  des  vaisseaux 
continue  toujours  à  les  entourer  jusqu’au  moment  où  ils  se 
continuent  avec  les  vaisseaux  iliaques  externes.  Depuis  le 
sommet  du  triangle  inguinal  jusqu’au  voisinage  de  l’embou¬ 
chure  de  la  veine  saphène  dans  la  veiqe  fémorale ,  elle  conti¬ 
nue  à  être  appliquée  assez  exactement  sur  les  vaisseaux; 
mais  à  partir  de  ce  dernier  point ,  elle  s’en  écarte  par  ses 
parties  latérale  et  antérieure,  et  cela  graduellement  de  plus 
en  plus  de  bas  en  haut,  de  manière  à  se  terminer  par  un  en¬ 
tonnoir  évasé  par  en  haut ,  dont  la  grande  ouverture  supé¬ 
rieure  regarde  vers  la  cavité  abdominale.  C'est  cet  évasement 
en  entonnoir  qui  termine  par  en  haut  la  gaine  des  vaisseaux 
fémoraux,  qui  constitue  ce  qu’on  appelle  le  canal  crural. 
Pourquoi  cette  disposition  en  évasement  supérieur  en  forme 
d’entonnoir?  C’est  bien  simple. 

Pas  plus  que  toutes  les  autres  aponévroses ,  celles  de  la 
cuisse  ne  forment  un  système  isolé  et  distinct;  par  tous  les 
côtés,  elles  doivent  nécessairement  se  terminer  sur  d’aulres 
aponévroses  ou  ligaments,  ou  se  continuer  avec  elles. 


Or,  sur  le  devant  de  la  partie  supérieure  de  la  cuisse,  à  sa 
jonction  avec  le  bassin  et  l’abdomen,  où  peuvent  se  terminer 
les  feuillets  aponévrotiques  du  fascia  lata?  La  grande  échan¬ 
crure  qui  existe  sur  le  devant  de  l’os  des  iles  ,  entre  l’épine 
pubienne  et  l’épine  iliaque  antéro-supérieure  ,  est  convertie 
en  un  grand  trou  par  un  ligament  (  bien  distinct  du  muscle 
grand  oblique,  dont  il  longe  seulement  le  bord  inférieur)  qui 
s’attache  par  ses  extrémités  à  ces  deux  saillies  osseuses;  c’est 
le  ligament  de  Fallope  ou  ligament  de  Poupart.  Ce  grand  trou 
se  trouve  lui-même  subdivisé  en  deux  en  vertu  de  la  disposi¬ 
tion  suivante  :  dans  la  longueur  d’un  peu  plus  que  sa  moitié 
externe  ,  le  ligament  de  Fallope  adhère  par  son  bord  posté¬ 
rieur  à  l’aponévrose  qui  revêt  le  muscle  iliaque  dans  la  fosse 
de  ce  nom,  au  fascia  iliaca;  le  fascia  iliaca,  arrivé  vis-à-vis 
le  niveau  du  muscle  psoas,  est  obligé  ,  pour  pouvoir  tapisser 
la  face  et  le  bord  internes  de  ce  muscle  ,  d’abandonner  ses 
adhérences  au  ligament  de  Fallope,  et  de  se  porter  plus  en 
arrière  et  en  dedans,  jusqu’à  l’éminence  iléo-pectinée,  où  elle 
se  termine.  Par  cette  dernière  portion  ,  le  fascia  iliaca  forme, 
donc  dans  le  grand  trou  d’abord  indiqué  une  véritable  cloi¬ 
son  dirigée  d’avant  en  arrière  et  de  dehors  en  dedans,  qui 
divise  ce  trou  en  deux  secondaires. 

1“  Un  externe,  dont  nous  ne  parlerons  plus,  compris  entre 
trois  bords,  en  arrière  l’échancrure  qui  s’étend  des  épines 
iliaques  à  l’éminence  iléo-pectinée,  en  avant  les  trois  cinquiè¬ 
mes  externes  du  ligament  de  Fallope  adhérents  au  fascia 
iliaca  ,  en  dedans  la  cloison  que  nous  venons  de  voir  formée 
dans  le  grand  trou  par  le  fascia  iliaca;  cette  ouverture  ex¬ 
terne  est  remplie  par  le  muscle  psoas  iliaque  avec  le  nerf 
crural  au  moment  de  leur  passage  de  l’abdomen  à  la  cuisse. 

2°  Un  interne,  limité  en  avant  par  les  deux  cinquièmes 
internes  du  ligament  de  Fallope  ,  en  arrière  par  le  pubis,  et 
en  dehors  par  la  cloison  oblique  du  fascia  iliaca  ;  ce  dernier 
trou,  que  nous  limiterons  plus  rigoureusement  dans  un  ins¬ 
tant,  est  ce  qu’on  appelle  ï anneau  crural.  Or,  Panneau  cru¬ 
ral  ,  tout  rétréci  qu’il  est  par  les  dispositions  ligamenteuses 
dont  nous  allons  parler,  est  extrêmement  large.  Je  ne  connais 
pas  de  sujet  adulte  chez  lequel ,  moi  qui  ai  la  main  assez 
forte  ,  je  ne  puisse  y  faire  passer  librement  le  bout  de  mes 
cinq  doigts  réunis,  c’est-à-dire  un  ensemble  supérieur  en  vo¬ 
lume  au  calibre  d’un  intestin  grêle  ordinaire.  Dans  la  capa¬ 
cité  de  Panneau  crural ,  il  n’y  a  pas  d’autres  dispositions  li¬ 
gamenteuses  ou  aponévrotiques.  Ce  sera  donc  au  pourtour  de 
Panneau  crural  que  devra  se  terminer  la  gaine  aponévrotique 
des  vaisseaux  fémoraux  ;  et  comme  cet  anneau  est  beaucoup 
plus  grand  qu’il  ne  le  faut  pour  contenir  les  vaisseaux  fémo¬ 
raux  ,  pour  aboutir  à  son  pourtour ,  la  gaine  aponévrotique 
sera  obligée  de  s’écarter  des  vaisseaux,  de  s'agrandir  en  forme 
d’entonnoir  à  grande  ouverture  supérieure. 

{La  suite  à  un  prochain  numéro.) 


COMGRJÈS  SCIEWTIFIQUE  »E  FKAiVCE. 

Dix-siEUViÈME  session; 

Par  V.  Bally,  membre  de  l’Académie  nationale  de  médecine. 

Toulouse  possède  une  population  de  80,000  âmes ,  outre  une 
population  flottante  d’environ  15  à  20,000.  Cette  ville  est  sur  la 
rive  droite  de  la  Garonne ,  rivière  qui  prend  sa  source  en  Espagne, 
an  fond  du  val  d’Aran ,  et  va  se  réunir  à  la  Dordogne ,  au-dessous 
de  Bordeaux,  pour  former  la  Gironde.  La  Dordogne  elle-même 
prend  sa  source  dans  la  haute  vallée  du  Mont-d’Or. 

La  latitude  est  de  43“  35’  42”  ,  et  la  longitude  de  0“  53’  45”, 
méridien  de  Paris. 

Si  l’on  tirait  une  ligne  partant  de  l’Océan  pour  se  rendre  dans 
la  Méditerranée  et  passant  par  la  capitale  de  la  Haute-Garonne  , 
on  rencontrerait  à  une  distance  à  peu  près  égale  de  l’équateur 
Bayonne,  Auchj  Toulouse,  Montpellier,  Arles,  Draguignan  et 
Antibes;  laissant  plus  au  sud  de  quelques  minutes  Perpignan, 
Tarbes,  Carcassone ,  le  delta  du  Rhône,  Marseille  et  Toulon. 

Nous  prenons  généralement  la  latitude  comme  un  indice  de  la 
température,  à  la  même  élévation  au-dessus  du  niveau  de  la  mer. 


et  à  distance  égale  des  grandes  chaînes  de  montagnes.  Toulouse 
jouirait  donc  d’un  degré  de  chaleur  fort  élevé  sans  la  Garonne , 
large  rivière,  et  le  voisinage  des  Pyrénées.  Non  loin  de  là  est,  en 
effet,  le  pic  de  la  Maladetta,  le  plus  haut  de  cette  chaîne,  puisqu’il 
mesure  3,582  mètres.  Le  département  en  renferme  plusieurs  autres 
de  moindre  hauteur.  Les  bains  de  Luchon,  qui  lui  appartiennent , 
sont  à  612  mètres. 

Les  épidémiologistes  de  la  localité  pensent  que  les  variations 
atmosphériques  assez  fréquentes  sont  une  source  d’affections  ca¬ 
tarrhales.  Je  ne  sais  si,  sous  ce  point  de  vue,  il  existe  une  grande 
différence  entre  une  contrée  et  une  autre.  Partout  on  s’en  plaint; 
et  depuis  que  l’on  a  entendu  parler  de  la  grippe  ,  peu  de  pays  pas¬ 
sent  une  année  sans  que  la  population  prononce  ce  nom  barbare 
et  s’en  plaigne. 

Les  constitutions  épidémiques ,  subordonnées  aux  intempéries , 
semblent  avoir  quelque  chose  de  fixe,  de  durable  ;  et  j’ai  cru  voir 
que  les  méthodes  de  thérapeutique  se  greffaient  sagement  sur  leur 
nature  appréciable.  Je  me  fais  incessamment  cette  question  :  les 
praticiens  qui  ont  acquis  une  grande  renommée  un  proclamant 
certaines  doctrines  exclusives  n’étaient-ils  pas  dans  le  vrai  de  leur 
temps  ?  Alors  nous  comprendrions  le  pourquoi  de  ces  oppositions 
tranchées  qui  se  succèdent  à  des  intervalles  plus  ou  moins  éloignés; 
alors  nous  arriverions  à  trouver  juste  la  pensée  de  Raymond,  de 
Marseille ,  qui  subordonnait  à  certains  cycles  ou  espaces  de  temps 
les  révolutions  que  subissait  l’économie  vivante.  Et  nous  rencb-ions 
justice  à  ces  grands  systèmes  qui  ont  eu  tant  de  retentissement  et 
qui  ont  fait  époque ,  bien  que  diamétralement  opposés. 

Les  cycles  médicaux  sont  bien  dignes  des  études  des  observa¬ 
teurs;  mais  il  ne  faudrait  pas  leur  assigner  des  limites  invariables, 
des  bornes  comme  celle  de  dix-neuf  ans ,  adoptée  par  quelques-uns. 

Les  transitions  d’un  règne  à  l’autre  des  maladies  générales  se 
font  par  de  telles  nuances ,  qu’elles  ne  peuvent  être  saisies  au  dé¬ 
but  ni  au  déclin.  Il  est  donc  probable  que  l’on  s’est  laissé  séduire 
par  les  calculs  de  l’astronome  grec  Néton,  qui,  pour  concilier  les 
mouvements  du  soleil  et  de  la  lune,  inventa  des  périodes  de  19  ans, 
dont  chacune  comprenait  235  lunaisons;  période  qui,  depuis, 
reçut  le  nom  de  cycle  d’or. 

Les  fièvres  iutermitlentes  sont  fort  rares  dans  la  ville  ;  mais  on 
en  aperçoit  dans  les  faubourgs  St-Cyprien,  St-Pierre  et  St-Michel. 
La  maladie  asiatique  y  a  exercé  peu  de  ravages.  J’en  parlerai 
plus  tard. 

Le  sol  superficiel  est  composé  d’une  couche  d’alluvions  modernes 
si  profonde ,  qu’en  creusant  à  150  mètres  on  n’est  même  pas  arrive 
aux  couches  d’argile.  Ces  alluvions  ont  dû  se  répéter  souvent  et  de 
temps  immémorial,  puisque,  malgré  les  travaux  modernes  pour 
contenir  la  rivière,  elle  déborde,  si  bien  que  tout  récemment  elle  a 
inondé  le  Château-d’Eau,  au  point  que  le  jeu  de  l’appareil  hy¬ 
draulique  a  été  intercepté  momentanément. 

Toulouse  passe  pour  une  ville  fort  ancienne ,  et  l’histoire  de  sa 
fondation ,  attribuée  aux  Tectosages  ,  peuples  aborigènes  ,  se  perd 
dans  la  nuit  des  temps.  Quelques  historiens  la  font  remonter  à  des 
époques  antérieures  à  celle  de  Rome;  mais  il  faut  accorder  peu  de 
crédit  à  ces  dates  ,  presque  toutes  fabuleuses  ;  celle  de  Rome  elle- 
même  n’est  pas  due  plus  à  Rémus  et  à  Romulus  qu’à  Evandre  ou 
à  Carmentane.  On  a  avancé  ,  je  ne  sais  sur  quelle  autorité  ,  qu  a- 
près  la  soumission  des  1/olsques  les  Romains  firent  alliance  avec 
Toulouse.  Par  quelles  voies  ces  deux  cités  auraient-elles  pu  établir 
des  relations?  La  guerre  des  Volsques  ne  se  termina  qu’en  417  de 
la  fondation  de  Rome  par  la  prise  d’Antium,  leuvilernier  boule¬ 
vard;  et  ce  ne  fut  que  soixante-quinze  ans  plus  tard  qu’une  quin- 
quérème  ayant  échoué  sur  le  rivage  Jorrien  enseigna  aux  Romains 
l’art  de  tenir  la  mer.  Jusque-là  ils  n’occupaient  que  le  Latium  sur 
la  rive  gauche  du  Tibre  ,  et  ils  étaiet  enserrés  de  toutes  parts  par 
des  ennemis  redoutables  et  des  limites  infranchissables  et  incon- 

Toulouse  est  au  centre  des  terres,  au  milieu  d'une  grande  plaine 
très  fertile,  arrosée  par  la  Garonne  et  de  nombreux  affluents.  Elle 
n’est  qu’à  36  kilomètres  de  Montauban ,  pays  où  la  pomone  étale 
ses  abondantes  richesses,  qui  affluent  chaque  jour  dans  la  capitale 
de  la  Haute-Garonne  pour  augmenter  le  luxe  de  ses  tables. 

Considérée  géographiquement,  elle  est  le  point  central  des  com¬ 
munications  entre  la  Méditerranée  et  l’Océan,  que  le  canal  Riquet, 

ui  date  de  Louis  XIV,  unit,  en  partant  de  l’étang  de  Than ,  près 

e  Cette,  et  aboutissant  à  la  Garonne,  près  de  Toulouse.  Ces  rap¬ 
ports,  cette  liaison  entre  les  deux  mers  ,  et  qui  rendent  déjà  cette^ 
ville  si  florissante,  vont  encore  accroître  Sa  puissance  et  sês  ri¬ 
chesses  par  les  facilités  que  ces  mêmes  communications  recevront 
de  l’établissement  d’une  ligne  de  chemin  de  fer  qui  partira  de 
Cette  pour  atteindre  Bordeaux. 

En  France,  tout  est  progrès  sous  le  rapport  hygiénique,  et  Tou- 


cieusement  poursuivie.  Toutefois ,  il  faut  avouer  que  leS  systèmes 
modernesont  bien  vieilli  dans  leur  lutte  sur  l’idée  delà  combustion  des 
corps  gras  et  du  sucre,  sur  la  formation  de  l’urée  et  de  l’acide  uri¬ 
que,  etc.,  par  oxydation  des  matières  animales,  et  de  l’origine  de  la 
chaleur  dans  les  corps  organisés.  11  restera  acquis  qu’il  ne  sè  trouve 
pas  dans  l’organisme  des  conditions  d’actes  chimiques  aussi  direc¬ 
tes,  et  que  ces  hypothèses  d’oxydation  et  de  combustion  disparais¬ 
sent  devant  l’accomplissement  appréciable  d’actes  moléculaires  ou 
chimiques ,  dits  indirectes  ou  de  contact ,  qui  ont  pour  caractère 
défaire  passer  une  espèce  d’un  état  à  un  autre,  différent  sous 
quelques  rapports,  et  ainsi  de  suite,  jusqu’à  l’état  de  composé  fixe, 
difficilement  décomposable,  ou  ne  se  combinant  qu’à  l’aide  d’éner¬ 
giques  conditions.  A  M.  Ch.  Robin  [Thèse  sur  les  fernentatmis. 
i’aris,  1847.)  revient  l’initiative  de  cette  clarté  jetée  sur  des  actes 
chimiques  dont  les  analogues  peuvent  être  produits  artificielle¬ 
ment  à  Taide  de  composés  minéraux ,  et  surtout  à  ceux  d’origine 
organique,  mais  dont  le  type  n’existe  que  dans  les  êtres  vivants.  De 
cette  réforme  capitale  dans  les  conceptions  des  chimistes ,  ressort 
encore  le  bénéfice  d’une  preuve  nette  et  vigoureuse  qui  montre  ces 
savants  partant  d’un  point  de  vue  absolu ,  sans  subordonner  ni  les 
conditions,  ni  les  actes  de  l’organisme,  ni  les  caractères  des  phéno¬ 
mènes,  et  concluant  à  la  production  de  la  chaleur  animale  comme 
résultat  de  la  formation  de  certains  principes  par  la  destruction  de 
certains  autres.  Et  l’on  n’a  pas  même  regardé  si  dans  notre  écono¬ 
mie  quelque  combinaison  ou  décombinaison  ne  présente  pas  de  ces 
phénomènes  spéciaux  de  la  combustion  susceptibles  de  produire 
du  calorique  et  du  gaz  carboniq’ue  ,  à  la  manière  de  l’eau  unie  à 
la  chaux  ou  de  l’acide  versé  sur  un  carbonate.  Autant  de  points 
généraux  sur  lesquels  s’édifie  la  notion  réelle  des  principes  im¬ 
médiats  de  la  substance  du  corps,  et  qui  indique  un  grand  et  satis¬ 
faisant  progrès  dans  les  études  organiques  et  inorganiques. 

Le  second  volume  de  l’ouvrage  dont  nous  prenons  ici  une  idée 
sommaire  est  consacré  à  l’examen  spécial  de  chaque  espèce  com¬ 
prise  dans  les  deux  premières  classes  établies  précédemment.  Les 
développements  que  nous  avons  donnés  aux  premières  ,  en  confor¬ 
mité  avec  le  livre  lui-même  ,  nous  dispensent  de  revenir  et  sur  la 
méthode  d’étude'  invariable  et  sur  l’enchaînement  de  ces  faits.  Les 
différents  caractères  de  chaque  principe  immédiat  y  sont  passés  en 


revue,  suivant  l’ordre  dont  nous  avons  vérifié  l’importance,  et  plus 
d’une  application  pathologique  jaillit  des  éclaircissements  nou¬ 
veaux  donnés  au  rôle  dynamique  de  tant  de  matériaux,  dont  la  dé¬ 
couverte  devenait  chaque  jour  plus  insignifiante.  Il  nous  suffira  de 
mentionner  les  éludes  sur  l’oxygène  et  l’acide  carbonique  ,  leur 
présence  et  leurs  actes  dans  l’économie  ;  et  parmi  les  principes 
cristallisables  d’oxygène  organique,  l’examen  de  l’urée,  de  la  créa¬ 
tion  ,  du  sucre,  du  foie  et  du  lait ,'  etc.  Et  cet  acide  pneumiqu'e  dé¬ 
couvert  par  M.  Verdeil  dans  la  substance  organisée  du  parenchyme 
pulmonaire  ,  nouveau  venu  qui  peut  donner  la  clef  d’expériences 
physiologiques  encore  abandonnées  à  l’hypothèse.  Chaque  histoire 
de  ces  principes  comporte  ,  à  l’appui  des  caractères,  le  mode  ou 
procédé  d’extraction  et  d’examen.  En  considérant  la  donnée.dog- 
matique  de  la  première  partie  du  traité,  c’est,  à  vrai  dire  ici,  après 
l’initiation  générale,  le  guide  à  consulter  pour  avancer  dans  la  con¬ 
naissance  des  phénomènes. 

Au  troisième  volume  se  trouve,  complété  par  la  série  des  corps 
ras,  l’ensemble  de  la  seconde  classe  des  principes  immédiats;  en- 
n  les  substances  organiques  proprement  dites ,  les  principes  coa¬ 
gulables,  sont  exposés  dans  leurs  détails  anatomiques  et  chimiques, 
dans  leur  application  aux  fonctions  et  aux  accidents  de  la  vie,  tou¬ 
jours  dominée  par  cette  instabilité  spéciale  qai  fait  que  ces  prin¬ 
cipes  changent  plus  ou  moins'complétement  de  caractère  sous  des 
influences  très  légères,  et  s’altèrent  finalement  en  vertu  d’actes  chi¬ 
miques  dits  indirects  ou  catalytiques.  Nulle  «part.,  disons-nous  avec 
le  traité,  ne  se  fait  sentir  autant  la  nécessité  de  l’étude  anatomique 
des  principes  immédiats  qu’à  propos  des  substances  organiques  ; 
nulle  classe  de  principes  pourtant  n’a  été  si  peu  étudiée.  C’est  sur¬ 
tout  au  point  de  vue  morbide  que  cette  réflexion  s’applique.  Sur 
quelle  base  ,  en  effet ,  appuyer  l’étude  des  virus ,  dont  la  matière 
organique  est  le  substratum,  et  celle  des  liquides  qui  sont  la  cause 
des  infections  putrides^!  Et  les  miasmes  ,  ceg  virus  gazeux  de  l’at¬ 
mosphère,  d’où  dépendent-ils  ,  sinon  des  altérations  subies  par  la 
substance  organisée  et  des  propriétés  que  cas  modifications  impri¬ 
ment  aux  autres  substances  organiques  ?  Toujours ,  et  c’est  là  le 
cachet  du  livre  de  MM.  Robin  et  Verdeil ,  les  conséquences  prati¬ 
ques  se  déduisent  de  pair  avec  la  connaissance  de  plus  en  plus 
exacte  de  la  vie  animale. 


A  titre  de  documents  est  donné  un  rapide  aperçu  sur  les  prin¬ 
cipes  immédiats  accidentels,  c’est-à-dire  ces  espèces  de  composés 
qui  diffèrent  de  ceux  qu’on  rencontre  normalement  dans  l’écono¬ 
mie  ,  peuvent  exister  au  milieu  de  l’organisme  ,  quelles  que  soient 
les  conditions  de  leur  entrée  ou  de  leur  formation.  11  est  facile  de 
voir  que  cette  étude  scientifique  embrasse  le  progrès  à  venir  de 
l’hygiène  alimentaire,  de  la  thérapeutique  et  de  la  toxicologie.  La 
lâche  est  assez  grande  pour  tenter  des  esprits  zélés. 

En  dernier  lieu,  les  principes  d’existence  probable  ou  certaine, 
mais  mal  déterminée ,  les  principes  douteux ,  ainsi  que  les  corps 
qu’on  a  qualifiés  à  tort  de  la  sorte  ,  sont  énumérés  et  critiqués 
comme  il  convenait  pour  épurer  le  champ  de  l’observation. 

Un  atlas  reproduisant  la  figure  do  1200  formes  cristallines  et 
précédé  de  notions  sur  les  procédés  d’examen  scientifique  est  des¬ 
tiné  à  faciliter  les  recherches  de  ceux  qui  voudront  appliquer  ou 
vérifier  le  fruit  d’une  première  lecture.  Grâce  au  talent  bien  connu 
de  M.  Lackerbaner  et  de  l’exécution  typographique  scrupuleuse¬ 
ment  surveillée,  on  chercherait  vainement  une  représentation  plus 
fidèle  et  plus  remarquable  par  la  gravure  des  espèces  cristallisa¬ 
bles  dont  il  a  été  parlé. 

Et  maintenant  que  nous  avons  suivi  pas  à  pas  ce  travail  sérieux 
et  plein  d’originalité,  qui  prépare  une  anatomie  générale  élevée  au 
niveau  de  la  science  de  nos  jours  ,  qui  touche  à  tous  les  besoins  de 
fa  médecine  pratique,  aussi  bien  qu’à  la  doctrine  pure  ,  lui  repro¬ 
cherons-nous  quelques  longueurs  ou  défauts  de  forme  ?  L’impor¬ 
tance,  nous  n’hésitons  pas  à  le  dire ,  des  vérités  d’enseignement  et 
de  fait  qu’il  professe  ,  leur  nature  souvent  abstraite,  enfermaient 
l’écrivain  dans  un  labeur  que  le  lecteur  devra  partager;  toutefois, 
pour  ce  dernier ,  il  est  un  choix  facile  à  opérer  selon  qu’il  veuille 
ou  pénétrer  au  cœur  des  questions',  ou  consulter  le  Traité  sur 
quelquesétudes  spéciales,  ou  s’aider  desesindications  dansun  procédé 
de  laboratoire;  nous  nous  sommes  efforcé  de  recommander  les  di¬ 
verses  considérations  soit  générales  ,  soit  particulières  au  Traité. 
Quiconque,  sans  prévention,  et  surtout  avec  le  courage  de  dépouil¬ 
ler  le  vieil  homme,  abordera  ces  vues  nouvelles  et  leur  consacrera 
une  attention  soutenue,  nous  le  prédisons  sans  peine,  celui-là  con¬ 
fessera  avec  nous  qu’un  pas  immense  s’accomplit  dès  à  présent 
dans  la  connaissance  de  l’organisme  et  de  la  vitalité.  D’’  E.  Le  Bret, 
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louse  n’est  point  en  retard.  Cette  ville  s’embellit  chaque  jour  par 
de  nouvelles  rues,  par  l’élargissement  des  anciennes,  l’agrandisse¬ 
ment  de  ses  places,  la  multiplicité  de  ses  fontaines.  Nulle  part  on 
ne  trouverait  autant  de  promenades  ombragées  par  de  plus  belles 
plantations.  11  est  fâcheux  que  l’on  n’ait  pas  eu ,  comme  à  Nantes  , 
et  surtout  à  Angers ,  l’heureuse  idée  de  planter  le  magnolia  pour 
orner  et  ombrager  les  places  ou  les  boulevards  ,  le  climat  et  le  sol 
se  prêteraient  si  bien  à  cette  culture. 

La  place  dite  du  Capitole  n’était  remarquable  que  par  la  façade 
de  l’hôtel  de  ville.  Elle  vient  de  subir  un  élargissement  considéra¬ 
ble  et  d’acquérir  une  régularité  parfaite  par  l’éjévation  d’un  bâti¬ 
ment  en  regard,  construit  sur  le  même  modèle.  Elle  offre  aujour¬ 
d’hui  une  grande  analogie  avec  la  place  de  Bellecour  à  Lyon,  place 
magnifique  que  l’on  a  gâtée  par  des  plantations  et  de  maigres  bou¬ 
lingrins,  sans  goûfcomme  sans  nécessité.  Toutefois  rien  n’égale  , 
en  Europe,  le  magnifique  emplacement  appelé  le  Pérou  à  Mont¬ 
pellier,  dont  l’horizon  a  pour  limites  :  les  étangs  et  la  Méditerranée 
au  sud;  les  Cévennes  au  nord  ;  les  Pyrénées  à  l’ouest  ;  le  mont 
Ventoux  et  les  Alpes  â  l’est. 

L’abondance  des  eaux  dans  Toulouse  est  due  à  un  établissement 
admirable  et  qui  n’a  de  modèle  nulle  part  ;  c’est  la  tour  renfer¬ 
mant  un  appareil  hydraulique  qui  distribue  chaque  jour  cinq  mil¬ 
lions  de  litres  d’eau.  L’édifice  a  28  mètres  d’élévation,  et  il  est  ter¬ 
miné  au  sommet  par  une  cuvette  annulaire  divisée  -en  comparti¬ 
ments  concentriques.  Ce  qui  ajoute  à  la  merveille  ,  c’est  que  l’eau 
arrii^e  toute  filtrée ,  bien  qu’elle  parte»  de  la  Garonne;  mais  elle  est 
dirigée  vers  les  puisards  après  avoir  traversé  le  sable  et  le  gravier 
de  deux  filtres,  dont  le  premier  a  1,080  mètres  carrés  d’excavation, 
et  le  second  est  composé  de  onze  puits. 

Paris,  ville  de  prodiges ,  n’a  rien  de  comparable  à  cet  établisse¬ 
ment.  Un  temps  viendra  où  nos  neveux  se  riront  de  nous ,  en  ap¬ 
prenant  que  chaque  jour  nous  sommes  à  la  merci  d’un  porteur 
pour  obtenir  un  litre  d’eau  bourbeuse. 

L’empereur  Claude  ,  que  dans  un  autre  écrit  j’ai  essayé  de  réha¬ 
biliter,  aurait,  s’il  eût  vécu  parmi  nous,  dirigé  l’Oise  dans  sa  capi¬ 
tale  au  moyen  d’aqueducs  moins  étonnants  que  ceux  qu’il  fit  cons¬ 
truire  pour  prendre  à  plus  de  60  milles  les  eaux  de?  fontaines 
Cæreleus  et  Curtius,  plus  loin  que  Tivoli,  et  les  verser  dans  la  ville 
aux  sept  monts,  réunies  à  celle  de  l’Anio.  Un  jour  ,  et  ce  jour  est 
proche ,  vous  aurez  quinze  cent  mille  âmes  et  puis  deux  raillions  , 
et  il  vous  faudra  ,  pour  les  abreuver ,  recourir  à  des  puits  chargés 
de  sulfate  de  chaux  et  de  matières  organiques  infectes. 

Aujourd’hui  encore,  il  y  a  Rome,  ville  de  130  à  140  mille  âmes, 
quarante  fois  plus  d’eau  potable  qu’à  Paris,  et  pas  un  porteur 
d’eau.  Ce  calcul  n’est  pas  nouveau  ;  il  a  été  fait  par  un  adminis¬ 
trateur  habile,  longtemps  préfet  du  département  du  Tibre,  M.  de 
Tournon. 

Lorsqu’on  a  vu  l’ingénieur  Montrichet  prendre  les  eaux  de  la 
Durance  et  les  conduire  à  Marseille  par  des  travaux  gigantesques 
à  travers  et  sôus  les  montagnes  de  la  Nerthe  ,  construire  un  aque¬ 
duc  à  étages  trois  fois  plus  élevé  que  le  pont  du  Gard  ,  cette  mer¬ 
veille  romaine  tant  admirée,  pourrait-on  douter  de  la  possibilité  de 
conduire  un  bras  de  l’Oise  à  Paris  ? 

Peu  de  cités  peuvent  le  disputer  à  Toulouse  pour  le  nombre 
d’hommes  célèbres  nés  dans  la  ville  ou  ses  environs.  Sa  légende 
part  de  Tan  57,  de  Statius  Surculus,  professeur  de  rhétorique  dans 
les  Gaules,  et  finit  à  nous  par  Soult,  Larotniguière,  Pinel,  Esquirol, 
Larrey  et  Picard.  Dans  cette  longue  série  ,  on  trouve  un  comte  dé 
Toulouse,  Raymond ,  qui  contribua  puissamment  à  la  prise  de  Jé¬ 
rusalem,  et  qui  même,  si  Ton  en  croit  la  poésie  épique,  tuaAladin, 
le  tyran  de  la  ville  sainte.  On  distingue  Jacques  Fournier  ,  Benoît 
XII,  qui  fut  pape  dans  le  quatorzième  siècle;  le  médecin  Augier- 
Ferrier,  en  1514;  Jacques  Cujas,  en  1520,  qui  fut  pendant  trois 
siècles  l’oracle  du  barreau  ;  Picot  de  Lapeyrouse ,  savant  natu¬ 
raliste. 

Les  Toulousains  sont  très  fiers  de  leurs  illustrations,  et,  pour  en 
consacrer  le  souvenir,  ils  ont  construit  des  niches  dans  la  plus  grande 
salle  du  Capitole  pour  recevoir  les  bustes  de  leurs  plus  grandes 
célébrités  :  puissant  moyen  d’émulation  ,  d’espérer  que  la  vertu  et 
le  dévouement  recevront  la  couronne  de  l’immortalité  au  sein  de 
la  patrie. 

II  est  un  autre  genre  d’apothéose  qui  a  tourné  au  profit  de  la 
charité  publique  ,  c’est  le  droit  d’image.  Avec  trois  mille  francs  , 
vous  acquérez  le  privilège  flatteur  de  placer  votre  portrait  dans 
THôtel-Dieu;  et  il  y  a  déjà  un  petit  musée. 

Dans  tous  les  établissements  de  ce  genre ,  on  devrait  fixer  un 
tarif  proportionnel ,  et  bientôt  on  verrait  les  hôpitaux  peuplés  d’i¬ 
mages  et  les  revenus  augmenter. 

Un  ex-doyen  de  la  Faculté  de  médecine  de  Montpellier,  le  savant 
Lordat,  avait,  pendant  son  décanat,  conçu  et  mis  en  œuvre  le  pro¬ 
jet  grandiose  d’élever  un  monument  aux*  médecins  illustres  de  tous 
les  temps,  de  toutes  les  contrées  :  ce  fut  là  une  conception  noble  , 
grande ,  généreuse.  Lorsqu’on  traverse  ce  Panthéon  d’un  genre 
nouveau,  on  se  sent  saisi  d’un  saint  respect;  on  croit  entendre  la 
voix  des  dieux  de  la  science,  lorsqu’on  lit  ces  maximes  que  l’ingé¬ 
nieux  fondateur  a  eu  le  bon  esprit  d’emprunter  à  nos  maîtres  et 
de  les  faire  graver  au  bas  de  chaque  buste  ou  portrait.  Honneur 
donc,  honneur  au  vénérable  patriarche  des  sciences  médicales  ! 

La  vue  et  les  embrassements  de  cet  homme  de  bien  et  de  savoir 
furent  pour  moi  un  bonheur  et  un  épisode  délicieux  de  ma  vie. 
J’ai  compris,  en  l’écoutant ,  pourquoi  les  sages  de  l’antiquité  trou¬ 
vaient  tant  de  charmes  à  parcourir  les  contrées  Ipintaines  pour  y 
puiser  des  lumières  auprès  des  grandes  renommées. 

A  Toulouse,  indépendamment  de  la  salle  dite  des  Illustres,  il 
existe  un  magnifique  musée  aussi  riche  en  peinture  qu’en  sculpture. 

Le  peintre  Gros,  dont  le  père  était  de  Toulouse,  lui  légua  plusieurs 
de  ses  ouvrages,  et,  entre  autres,  son  Diomède.  Gros,  affirme-t-on, 
dut  le  terme  de  son  existence  aux  chagrins  amers  que  lui  causèrent 
les  critiques  outrées  dont  cette  toile  fut  l’objet.  Il  y  eut  dans  l’anti¬ 
quité  plusieurs  Diomèdes  ,  dont  un  ,  roi  de  Thrace  et  fils  de  Mars  , 
avait  des  chevaux  qui  vomissaient  le  feu  et  qu’il  nourrissait  de 
chair  humaine,  en  leur  livrant  ses  prisonniers  ou  les  voyageurs  qui 
pénétraient  dans  ses  Etats.  C’est  ce  type  de  la  loi  du  talion  que  le 
peintre  a  représenté. 

Si  les  critiques  furent  justes  et  fondées  aii  point  de  vue  de  l’art 
je  ne  sais  et  je  me  garderai  bien  d’exprimer  une  opinion.  Toute¬ 
fois,  j’ai  été  frappé  de  cette  force  toute  divine  qui  se  manifeste  dans 
la  fils  de  Jupiter  lorsqu’il  saisit  de  sa  main  toute-puissante  le  bar¬ 
bare  et  le  livre  à  ses  chevaux  avides  de  sang  humain.  Le  torse,  les 
proportions  musculaires  me  semblent  irréprochables  sous  celle  en¬ 
veloppe  qui  caractérise  la  jeunesse  dans  toute  sa  beauté.  N’oublions 
pas  qu’Hercule  est  le  type  de  la  vertu  et  le  symbole  de  la  vengeance 
divine  purgeant  la  terre  de  ses  monstres. 


Séance  du  18  novembre  1852.  —  Présidence  de  M.  Güersant, 
M.  le  docteur  Lesauvage,  de  Caen,  assiste  à  la  séance. 


Correspondance . 

M.  le  docteur  Chapel ,  de  Saint-Malo  ,  nommé  membre  corres¬ 
pondant,  adresse  une  lettre  de  remercîments. 

Ouvrages  adressés  à  la  Société  : 

Le  n°  9  du  tome  VII  du  Bulletin  des  séances  de  la  Société  na¬ 
tionale  et  centrale  d’agriculture; 

Le  Compte-rendu  des  travaux  de  cette  Société  fait  par  M.  Payen, 
secrétaire  général,  dans  la  séance  annuelle  du  25  avril  1852. 

Des  remercîments  seront  adressés  à  la  Société. 

Présentation  de  malades. 

M.  Robert  présente  un  jeune  enfant  qu’il  a  opéré  d’un  bec-de- 
lièvre-  assez  compliqué  et  pour  lequel  il  a  employé  avec  avantage 
un  ingénieux  appareil  de  compression  imaginé  par  M.  Ferdinand 
Martin. 

La  discussion  de  ce  fait  aura  lieu  lorsque  M.  Robert  aura  com¬ 
muniqué  l’observation  dans  tous  ses  détails, 

—  M.  LE  PRÉSIDENT ,  après  cette  communication  ,  met  aux  voix 
les  conclusions  du  rapport  de  la  commission  chargée  d’examiner  le 
travail  de  M.  le  docteur  Jarjavay,  chirurgien  du  bureau  central  des 
hôpitaux. 

M.  le  docteur  Jarjavay ,  ayant  réuni  la  majorité  des  suffrages, 
est  nommé  membre  titulaire. 

Sur  les  déplacemcuts  dn  calcanéum  et  du  scapiioïdc  par  rapport 
ù  l’astra|;alc. 

M.  Broca  termine  la  lecture  de  son  Mémoire  sur  les  luxations 
sous-astragaliennes. 

Voici  le  résumé  de  ce  travail  : 

Dans  ces  luxations ,  l’astragale  conserve  ses  rapports  avec  les  os 
de  la  jambe,  pendant  que  le  calcanéum  et  le  scaphoïde,  ensemble 
ou  isolément,  se  déplacent  au-dessous  de  lui. 

Les  luxations  sous-astragaliennes  sont  assez  généralement  con¬ 
fondues  avec  les  luxations  de  l’astragale.  Afin  d’éviter  à  l’avenir 
toute  confusion  à  cet  égard ,  l’auteur  propose  pour  les  luxations 
nombreuses  de  la  région  du  coude-pied  la  classification  et  les  dé¬ 
nominations  suivantes  ; 

1“  Les  luxations  tibio-tarsiennes ,  ou  luxations  du  pied  ,  sur  les¬ 
quelles  tout  le  monde  est  d’accord  ; 

2°  Les  luxations  sous-astragaliennes ,  dont  la  définition  a  été 
donnée  plus  haut  ; 

3°  Les  luxations  médio-tarsiennes ,  qui  affectent  l’articulation 
dite  de  Chopart,  et  dans  lesquelles  le  calcanéum  et  l’astragale  con¬ 
servent  leurs  rapports  entre  eux  et  avec  la  jambe  ;  tandis  que  le 
scaphoïde  et  le  cuboïde,  ensemble  ou  isolément,  subissent  un  dé¬ 
placement  variable; 

4°  Enfin,  les  luxations  proprement  dites  de  l’astragale,  dans  les¬ 
quelles  cet  os  perd  simultanément  ses  rapports  avec  les  quatre  os 
au  milieu  desquels  il  est  emboîté. 

Les  matériaux  que  l’auteur  a  rassemblés  lui  permettront  de  dé¬ 
crire  prochainement  les  luxations  médio-tarsiennes  et  les  luxations 
de  l’astragale.  Il  ne  s’occupera  aujourd’hui  que  des  luxations  sous- 
astragaliennes. 

Les  luxations  sous-astragaliennes  peuvent  être  partielles  ou  tota¬ 
les.  Totales,  lorsque  le  calcanéum  et  le  scaphoïde  se  déplacent  simul¬ 
tanément  en  conservant  leurs  rapports  réciproques  ;  partielles  , 
lorsqu’un  de  ces  os  se  déplace  seul. 

1“  Les  luxations  partielles,  suivant  les  auteurs,  sont  au  nombre 
de  deux  :  la  luxation  du  scaphoïde  seul  et  celle  du  calcanéum  seul. 

La  luxation  du  scaphoïde  seul  trouvera  mieux  sa  place  dans  le 
chapitre  des  luxations  médio-tarsiennes  et  ne  sera  pas  étudiée  ici. 

Les  luxations  du  calcanéum  seul  ont  été  décrites  par  un  grand 
nombre  d’auteurs,  et  on  en  a  admis  plusieurs  variétés.  Toutefois, 
l’anatomie  indique  que  ces  luxations  sont  presque  impossibles. 
L’énorme  résistance  des  ligaments  calcanéo-scaphoïdo-cuboïdiens 
ne  permet  guère  de  comprendre  que  le  calcanéum  puisse  se  dépla¬ 
cer  sans  entraîner  avec  lui  le  scaphoïde,  qui  n’est  uni  à  l’astragale 
que  par  un  ligament  insignifiant. 

Pour  admettre  comme  réelle  une  luxation  qui  brave  les  expli¬ 
cations  anatomiques,  il  faut  des  témoignages  sérieux  ou  des  obser¬ 
vations  concluantes.  Or,  suivant  M.  Broca,  ces  deux  conditions 
manquent  ici. 

Prenant  d’abord  la  question  au  point  de  vue  historique,  l’auteur 
démontre  par  des  textes  nombreux  et  précis  que  la  luxation  du 
calcanéum  s’est  introduite  accidentellement  dans  la  science  par 
suite  d’une  erreur  de  mots  et  d’une  confusion  d’autant  plus  re¬ 
grettable  qu’elle  a  été  commise  par  l’illustre  A.  Paré.  Admise  sans 
preuve  pendant  près  de  deux  siècles  et  rejetée  plus  tard  sous  un 
prétexte  erroné,  cette  luxation  a  reparu  dans  les  traités  classiques 
de  notre  époque.  L’analyse  des  documents  historiques  permet 
donc  de  croire  que  la  description  qui  en  a  été  donnée  est  entière¬ 
ment  idéale. 

L’auteur  cherche,  toutefois,  s’il  n’existerait  pas  dans  la  science 
des  faits  propres  à  établir  la  réalité  du  déplacement  isolé  du  cal- 
•  canéum.  Trois  faits  seulement  ont  été  invoqués  par  les  modernes  : 
l’un,  cité  en  passant  par  M.  Chélius ,  n’est  accompagné  d’aucun 
détail;  l’autre,  rapporté  par  M.  Rognetta,  n’a  pas  été  contrôlé  par 
l’autopsie;  le  troisième,  emprunté  à  M.  Hancock,  repose  sur  l’ins¬ 
pection  d’une  pièce  sèche  qui  n’a  pas  été  décrite  à  l’état  frais.  Tous 
trois,  enfin,  sont  relatifs  à  des  malades  qui  avaient  longtemps  sur¬ 
vécu  â  une  luxation  non  réduite  et  qui  avaient  continué  à  marcher 
sur  leur  pied  blessé,  de  telle  sorte  qu’on  ne  peut  savoir  si  le  dé¬ 
placement  observé  était  primitif  ou  s’il  n’était  pas  en  partie  con¬ 
sécutif. 

Ces  faits  n’ont  donc  aucune  valeur,  et  M.  Broca  pense  que,  dans 
l’état  actuel  des  choses,  il  ne  serait  pas  prudent  d’admettre  et  sur¬ 
tout  de  décrire  la  luxation  du  calcanéum. 

2“  Les  luxations  sous-astragaliennes  totales  sont ,  au  contraire  , 
très  réelles  et  ne  sont  même  pas  extrêmement  rares.  Par  un  singu¬ 
lier  contraste ,  elles  n’ont  été  indiquées  que  par  un  très  petit  nom¬ 
bre  d’auteurs;  tandis  que  les  luxations  du  calcanéum,  qui  pourtant 
n’existent  pas,  sont  au  contraire  décrites  partout. 

En  laissant  de  côté  toutes  les  observations  qui  ne  sont  pas  par¬ 
faitement  démonstratives,  M.  Broca  a  rassemblé  21  faits  qui  ont  été 
publiés  sous  le  nom  de  luxation  de  Tastragale  et  qui  cependant  se 
rapportent  à  la  luxatioil  sous-astragalienne.  L’analyse  de  ces  faits 
lui  permet  d’en  donner  une  description  méthodique. 

Les  luxations  sous-astragaliennes  peuvent  se  faire  suivant  trois 
directions  différentes  ;  en  arrière,  en  dedans  ou  en  dehors. 

a.  La  luxation  en  arrière  n’est  établie  que  par  une  seule  obser¬ 
vation  ;  mais  ce  fait,  observé  par  les  plus  habiles  chirurgiens  de 
Dublin,  sur  un  célèbre  malade  ,  qui  n’était  autre  que  le  professeur 
Carmichael,  est  accompagné  de  détails  tellement  précis  qu’il.ne  reste 
dans  l’esprit  aucun  doute  sur  la  nature  de  l’accident.  Dans  ce  déplace¬ 
ment,  la  saillie  du  talon  est  allongée  et  le  dos  dn  pied  diminue  de 
longueur.  Le  tibia,  le  péroné  et  Tastragale,  unis  ensemble,  se  rap¬ 
prochent  des  orteils.  La  tête  de  Tastragale  repose  sur  la  face  dor¬ 
sale  du  scaphoïde  et  des  deux  premiers  cunéiformes. 


b.  Les  luxatmis  latérales  doivent  être  désignées  non  nas  d’ 
la  position  de  Tastragale,  mais  bien  d’après  la  situation  nm!^  iT 
du  calcanéum  et  du  scaphoïde.  Dans  la  luxation  en  dedans  i  ® 
canéum  se  porte  en  dedans  et  Tastragale  fait  saillie  en  dl 
le  contraire  a  lieu  dans  la  luxation  en  dehors.  ®''orjy 

La  luxation  latérale  externe  paraît  plus  fréquente  que  Tint 
Sur  18  cas  dans  lesquels  la  direction  du  déplacement  est  ind' 
le  déplacement  avait  lieu  douze  fois  en  dehors  et  six 
dedans. 

Les  causes  de  ces  luxations  sont  tantôt  directes  ,  comme  le 
sage  d’un  corps  lourd  sur  le  pied  ,  tantôt  indirectes  ,  comme 
chute  dans  laquelle  le  pied  porte  à  faux  sur  le  sol. 

Lorsque  la  cause  est  directe  ,  le  mécanisme  n’est  soumis  à 
cune  règle  et  varie  avec  la  nature  de  l’accident.  Lorsqu’elle  est*"' 
directe ,  le  déplacemqnt  résulte  le  plus  souvent  d’un  mouvem*"' 
forcé  d'adduction  ou  d’abduction  joint  au  poids  du  corps  pend""' 
une  chute.  Interrogeant  successivement  Tanatomie  et  les  dél*T 
étiologiques  ou  séméiologiques  contenus  dans  les  observation 
l’auteur  arrive  à  cette  conséquence  que  la  luxation  en  dehors*’ 
produit  en  général  dans  Tabductiôn  forcée,  et  la  luxation  en  deda** 
dans  l’adduction  forcée.  ® 


Le  ligament  interosseux  astragale -calcanéen  est  consfamm» 
rompu  en  totalité  ou  en  partie.  Lorsque  la  rupture  n’est  que 
tielle,  ce  sont  toujours  les  fibres  les  plus  externes  qui  résistent  Lg" 
ligaments  pérohéo-calcanéen  et  tibio-calcanéen,  qui  font  partie  des 
ligaments  latéraux  externes  de  Tartiolé  tibio-tarsien,  cèdent  aussi  • 
Tun  d’eux  est  toujours  rompu,  et  le  plus  souvent  ils  le  sont  Tnn  gj 
l’autre. 


Les  tendons,  les  vaisseaux,  les  nerfs  et  la  peau  subissent  des 
tiraillements  considérables  et  sont  souvent  déchirés.  Ces  lésions  des 
parties  environnantes  ont  toujours  lieu  au  niveau  de  la  tête  de 
l’astragale. 

Dans  la  luxation  en  dedans,  la  tête  de  Tastragale  fait  saillie  sur 
la  partie  externe  du  dos  du  pied,  en  dehors  des  tendons  extenseurs 
et  des  vaisseaux  tibiaux  antérieurs.  Lorsqu’il  y  a  une  plaie,  elle  est 
située  à  ce  niveau.  Les  tendons  extenseurs  peuvent  être  rompus  ou 
simplement  refoulés;  l’artère  tibiale  antérieure  est  quelquefois 
divisée. 


Le  pied  est  presque  toujours  porté  dans  une  adduction  perma¬ 
nente,  les  orteils  en  dedans ,  le  talon  en  dehors;  le  bord  externe 
touche  le  sol,  le  bord  interne  est  élevé,  ce  qui  reproduit  jusqu’à  un 
certain  point  la  forme  du  pied-bot  varus. 

Dans  la  luxation  en  dehors ,  la  tête  de  Tastragale  fait  saillie  sur 
le  bord  interne  du  pied  tantôt  au  niveau  du  scaphoïde ,  tantôt  un 
peu  en  arrière.  Elle  refoule  le  tendon  du  jambler  postérieur,  le 
déchire  parfois  et  plus  souvent  le  rejette  en  bas  ou  en  haut.  Dans 
ce  dernier  cas,  le  col  de  Tastragale  est  pour  ainsi  dire  étranglé'en- 
tre  ce  tendon  et  le  ligament  calcanéo-scaphoïdien  inférieur;  de 
telle  sorte  que  la  ténotomie  est  quelquefois  indispensable,  soit  pour 
obtenir  la  réduction  ,  soit  pour  parvenir  à  extraire  Tastragale. 
Lorsqu’il  y  a  une  plaie,  elle  est  située  au-dessous  et  en  avant  de  la 
malléole  interne;  Tarière  tibiale  postérieure  est  fréquemment  dé¬ 
chirée. 


Il  y  a  deux  degrés  dans  la  luxation  en  dehors.  Au  premier  de^rè, 
le  calcanéum  est  encore  situé  en  partie  au-dessous  de  Tastragale; 
le  membre  n’est  pas  raccourci.  Le  pied  est  en  abduction  forcée , 
quelquefois  même  il  est  tout  à  fait  transversal  ;  le  bord  interne  re¬ 
pose  sur  le  sol,  le  bord  externe  est  fortement  élevé.  Au  deuxième 
degré,  le  calcanéum  déborde  entièrement  Tastragale  et  remonte  le 
long  du  bord  externe  du  péroné;  il  y  a  un  raccourcissement  consi¬ 
dérable;  le  tibia,  le  péroné  et  Tastragale,  unis  ensemble,  font  une 
saillie  de  deux  à  trois  pouces  à  travers  une  plaie  constante  située 
sur  le  bord  interne  du  pied. 

La  forme  du  pied,  l’inspection  directe  des  os  lorsqu’il  y  a  une 
plaie,  et  surtout  la  conservation  des  rapports  normaux  entre  la  tête 
de  Tastragale  et  les  deux  malléoles  permettent  d’établir  le  diagnostic 
des  luxations  sous-astragaliennes.  Un  peu  moins  graves  que  les 
luxations  proprement  dites  de  Tastragale,  elles  se  prêtent  plus  sou¬ 
vent  à  la  réduction;  mais  elles  sont  parfois  irréductibles;  en  pareil 
cas ,  s’il  y  a  une  plaie  ,  l’extraction  de  Tastragale  est  indiquée  ; 
mais,  s’il  n’y  a  pas  de  plaie ,  il  vaut  mieux  attendre  et  surveiller  le 
développement  des  accidents. 

Ce  mémoirre  est  renvoyé  à  la  commission  chargée  d’examiner 
d’autres  travaux  de  M.  Broca. 


Éléphantiasis  du  prépuce. 

M.  Vidal  (de  Cassis)  ,  au  nom  de  M.  le  docteur  Goyrand ,  d’Aix, 
communique  une  observation  fort  curieuse  d’éléphantiasis  du  pré¬ 
puce;  l’opération  qui  fut  pratiquée  pour  remédier  à  cette  infirmité 
fut  suivie  d’un  plein  succès. 

M.  Larrey  considère  l’observation  de  M.  Goyrand  comme  offrant 
le  plus  grand  intérêt  non-seulement  par  elle-même  ou  par  le  déve¬ 
loppement  énorme  de  la  tumeur  et  par  l’opération  habile ,  heu¬ 
reuse  qu’elle  a  nécessitée  ,  mais  encore  par  l’origine  et  le  siège  de 
cet  éléphantiasis. 

C’est  d’ordinaire  aux  dépens  du  scrotum  que  les  maladies  de 
celte  nature  ont  été  rencontrées,  tandis  qu’aux  dépens  du  prépuce 
c’est  exceptionnel.  Ainsi  quelques  faits  signalés  par  d’anciens  au¬ 
teurs  ,  l’observation  publiée  par  Imbert  Delonnes,  différents  cas 
rapportés  dans  la  Relation  chirurgicale  de  l’armée  d’Orient,  les  re¬ 
marques  faites  par  Alard  dans  son  livre  sur  les  maladies  du  sys¬ 
tème  lymphatique ,  l’opération  pratiquée  par  Delpech  ,  l’histoire 
écrite  par  Clot-Bey  à  propos  d’une  opération  analogue  faite  par 
lui  en  Egypte ,  d’autres  faits  encore  et  ceux  même  qui  ont  été  com¬ 
muniqués  à  la  Société  de  chirurgie  sont  autant  d’exemples  d’élé¬ 
phantiasis  du  scrotum  et  non  du  prépuce,  bien  qu’il  paraisse  diffi¬ 
cile  que  Tune  de  ces  parties  soit  aussi  considérablement  hypertro¬ 
phiée  à  l’exclusion  de  l’autre.  , 

Les  réflexions  qui  suivent  l’exposé  de  ce  cas  extraordinaire  mé¬ 
riteraient  de  la  part  de  notre  honorable  correspondant  d’Aix  quel¬ 
ques  développements  propres  à  fixer  l’état  actuel  de  la  science  sur 
l’étiologie  des  faits  du  même  genre  ;  et  je  proposerais  alors  ,  ajoute 
M.  Larrey,  de  renvoyer  l’intéressant  travail  de  M.  Goyrand  au  co¬ 
mité  de  publication  pour  l’insérer  dans  les  dfe'moîVes  avec  un  dessin 
linéàire  de  la  tumeur  éléphantiaque. 

M.  Vidal.  De  tous  les  faits  qui  me  sont  connus,  celui  qui  pré¬ 
sente  le  plus  d’analogie  est  celui  qui  a  été  communiqué  au  sein  de 
la  Société  par  notre  honorable  collègue  M.  Rigal  (de  Gaillac). 

M.  Giraldès  dit  que  les  faits  de  ce  genre  sont  généralement 
rares;  mais  que,  dans  le  livre  de  Tilley  sur  les  maladies  des  orga¬ 
nes  génitaux,  il  en  existe  cependant  des  exemples. 

—  A  cinq  heures  et  demie,  la  Société  se  réunit  en  comité  secret. 

Le  secrétaire  de  la  société,  Marjolin. 
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Ijji  accident  arrivé  â  l’imprimerie  nous  a  empêché  de 
f -..g  paraître  le  numéro  de  jeudi;  mais  nos  abonnés  ne 
\rdront  rien  à  cet  accident;  nous  nous  arrangerons  pour 
publier  un  le  jour  de  Noël. 
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^^i'fdécisions  de  l’Académie.  —  Clinique  départementale.  Hydrocéphalie, 
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i  la  vie  fœtale.  Quelques  considérations  sur  l’hydrocéphalie  lorsqu  elle  es 
nrnnnncée  sur  la  méthode  la  plus  sûre  pour  terminer  1  accouchement 
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PARIS,  LE  1''  DÉCEMBRE  1852.  ^ 

séance  ae  rAenaémie  ae  méaeciute. 

VALIDITÉ  DES  DÉCISIONS  DE  l’ ACADÉMIE. 

Un  de  ces  rapports  très  méritants  sur  les  épidémies 
aue  M.  Gaultier  de  Claubry  rédige  chaque  année,  ou 
même  plusieurs  fois  par  an,  a  occupé  la  première  par¬ 
tie  de  la  dernière  séance  de  l’Académie.  Comme  tou¬ 
jours,  ce  rapport  est  passé  sans  discussion  et  presque 
inaperçu  ,  quoiqu’il  traite  des  plus  hautes  comme  des 
plus  intéressantes  questiops  qui  puissent  occuper  une 
société  savante. 

Celui  queM.  Malgaigne  a  lu  ensuite  n’avait  pas  moins 
de  mérite  mais  il  a  eu  plus  de  succès.  Ce  rapport  avait 
d’ailleurs  pour  objet  des  faits ,  sinon  de  très  grande  iin- 
portance  au  moins  assez  nouveaux  pour  offrir  tout  1  at¬ 
trait  de  l’originalité,  et  ils  se  présentoient  en  outre  sous 
la  garantie  d’un  jeune  observateur  qui  a  déjà  donné  d  ex¬ 
cellentes  preuves  d’exactitude  et  de  sagacité.  M.  Malgai¬ 
gne  ,  tout  en  faisant  ressortir  le  mérite  des  recherches 
de  M.  Notta,  en  a  fait  une  critique  sévère ,  quoique 
bienveillante  ,  et  eu  a  judicieusement  signalé  les  lacunes 
et  les  incertitudes.  Nous  nous  associons  assez  complè¬ 
tement  à  sa  critique  et  à  ses  éloges  pour  que  nous  puis¬ 
sions  nous  dispenser  d’en  présenter  ici  une  seconde 
édition.  Nous  renvoyons  donc  le  lecteur  à  notre  compte¬ 
rendu  ,  où  se  trouve  textuellement  le  remarquable  rap¬ 
port  de  M.  Malgaigne.  . 

Nous  ne  dirons  rien  non  plus  de  la  discussion  qui  a  suivi 
lalecture  de  ce  rapport.  Cette  discussion  n’a  rien  éclairci 
de  ce  que  le  travail  de  M.  Notta  laisse  d’obscur,  et  elle 
n’aurait  eu  de  l’intérêt  que  si  on  l’avait  continuée  sur 
le  terrain  élevé  où  l’avait  placée  M.  Gerdy,  c’est-à-dire 
sur  la  question  des  grandes  lois  qui  président  à  1  évo¬ 
lution  des  différents  actes  de  la  vie  des  animaux  ou  même 
des  végétaux.  Mais  l’Académie  a  sans  doute  pensé  que 
des  questions  de  cette  nature  ne  pouvaient  pas  être  dis¬ 
cutées  incidemment  •,  elle  a  clos  le  débat  et  s  est  hâtée 
d’adopter  les  conclusions  du  rapport.  ^  ^  ^  ^ 

Elle  a  entendu  ensuite  deux  communications  intéres¬ 
santes  de  M.  Maisonneuve  ,  puis  elle  s’est  formée  en  co¬ 
mité  secret.  Un  mot  à  ce  sujet. 

Nous  croyons  avoir  eu  déjà  l’occasion  de  signaler  le 
peu  d’empressement  de  messieurs  les  académiciens  pour 
les  comités  secrets.  Cette  tiédeur  de  zèle  est  sans  doute 
bien  naturelle,  puisqu’elle  est  si  générale  ,  et  il  ne  se¬ 
rait  peut-être  pas  très  généreux  de  se  montrer  trop  sé¬ 
vère  à  son  endroit.  Cependant  il  ne  faudrait  pas  qu  elle 
allât  jusqu’à  faire  oublier  d’une  manière  trop  flagrante 
les  prescriptions  du  règlement ,  et  jusqu’à  rendre  illé¬ 
gales  les  décisions  de  l’Académie.  Or,  c’est  ce  qui  a  eu 
évidemment  lieu  ,  au  moins  pour  les  trois  derniers  co¬ 
mités  secrets.  11  y  a  en  effet  dans  le  règlement  de  la 
savante  compagnie  un  certain  article  33,  ou  on  lit  ce 
qui  suit  : 

Ces  décisions  (les  décisions  de  l’Académie),  pour  être  va¬ 
lables,  exigent  la  présence  de  la  moitié  plus  un  des  mem¬ 
bres  qui  ont  signé  la  feuille  de  présence  du  jour. 

Or,  cette  majorité  légale  n’existait  pas  dans  le  comité 
secret  d’hier:  elle  n’existait  pas  dans  les  deux  comités 
précédents  ;  en  sorte  que  toutes  les  décisions  prises 
dans  ces  comités  sont  en  réalité  illégales  et  par  consé¬ 
quent  nulles.  L’Académie  ,  qui  semble  éviter  avec  tant 


de  soin  tout  ce  qui  peut  lui  susciter  des  embarras ,  de¬ 
vrait  bien  songer  un  peu  à  cette  nouvelle  source  de 
justes  récriminations,  puisqu’un  devoir  aussi  sérieux 
que  celui  de  récompenser  avec  justice  les  travaux  sou¬ 
mis  à  son  jugement  ne  paraît  pas  suffisant  pour  la 
maintenir  dans  les  termes  du  règlement.  C’est  un  bon 
conseil  que  nous  croyons  devoir  lui  donner. 

En  voici  un  autre  qui  n’est  guère  moins  opportun  , 
et  que  nous  ne  lui  donnons  pas  pour  la  première  fois. 

M.  le  ministre  de  la  guerre  ,  dans  une  lettre  non 
moins  honorable  pour  le  corps  auquel  elle  est  adressée 
que  pour  celui  qui  l’a  écrite,  annonce  qu  il  a  lait  analy¬ 
ser  avec  soin  les  sources  minérales  de  l’Algene ,  mais 
qu’il  ne  considérera  ces  analyses  comme  définitives  que 
lorsque  l’Académie  les  aura  confirmées  par  sa  haute 
sanction.  L’Académie  ne  devrait-elle  pas  s’efforcer  de 
se  rendre  tout  à  fait  digne  de  la  confiance  de  M.  le  mi¬ 
nistre  en  entourant  de  toutes  les  garanties  possibles  ces 
importantes  analyses  d’eaux  minérales  qui  sont  faites 
constamment  par  un  seul  homme,  et  presque  toujours 
adoptées  sans  contrôle  comme  sans  discussion  ?  Loin  de 
nous  la  pensée  de  suspecter  en  rien  l’babilete  de  M.  O. 
Henry,  encore  moins  son  zèle  et  sa  sincérité;  mais 
quand  il  s’agit  d’analyses  aussi  délicates  que  celles  des 
eaux  minérales,  où  l’on  doit  à  la  fois  constater  et  doser 
un  nombre  considérable  de  substances  qui  se  trouvent 
en  si  faibles  proportions ,  pense-t-on  qu’il  serait  super¬ 
flu  qu’un  second  et  même  qu’un  troisième  observateur 
contrôlât  les  expériences  du  premier?  Nous  pensons  , 
pour  notre  part ,  qu’un  tel  contrôle  est  indispensable  , 
et  que  faute  d’y  avoir  recours  ,  il  peut  arriver  que 
l’Académie  soit  induite  en  erreur  et  induise  en  erreur 
l’autorité  qui  la  consulte.  D’une  telle  erreur,  les  consé¬ 
quences  sont  faciles  à  déduire,  et  l’Académie  en  sentira 
mieux  que  nous  toute  la  portée.  ^  ca,teinau. 


CLINIQUE  DÉPARTEMENTALE. 

Hydrocéphalie.  —  Rupture  prématurée  de  la  poche  amnioti¬ 
que.  —  Persistance  de  la  grossesse  et  de  la  vie  fœtale. 
Quelques  considérations  sur  l'hydrocéphalie  lorsqu  elle  est 
très  prononcée  ,  sur  la  méthode  la  plus  sûre  pour  terminer 
l’accouchement  quand  l’enfant  se  présente  par  la  tete. 

Par  M.  le  docteur  Bouton. 

Obs.  —  M”'  Dubois,  âgée  de  vingt-sept  ans  ,  tempérament  lym- 
phatiuue  ,  cheveux  blonds ,  lèvres  épaisses ,  maxillaire  inferieur 
large,  peau  fine,  couverte  de  rousseurs;  de  huit  à  dix  ans,  indispo¬ 
sée  sans  pouvoir  préciser  ce  qu’elle  a  eu;  réglée  régulièrement  à 

seize  ans  ;  mariée  à  vingt-cinq  (12  octobre  1849)  ;  deux  mois  e 
demi  après  son  mariage,  fait  une  fausse  couche  attribuée  â  des 

^^^^12  mars  1850 ,  la  fonction  cataméniale  s’accomplit  une  der- 
nière  fois;  la  grossesse  marche  régulièrement  sans  accidents  ;  les 
premiers  mouvements  de  l’enfant  se  font  sentir  sur  la  tin  de  juin. 

Le  5  novembre,  cette  femme  lève  une  marmite  remplie  deau  ; 
rien  ne  dénote,  dans  les  huit  jours  qui  suivent,  que  1  économie 
doive  se  sentir  de  cet  effort. 

Cependant,  le  13  novembre,  M"”  D...  étant  couchée  et  sans  au¬ 
tre  cause  connue ,  l’œuf  se  rompt ,  les  eaux  s’écoulent  en  abon¬ 
dance  ;  le  lit,  le  plancher  lui-même  en  est  inondé.  Jusqu  à  ce  jour^ 
les  mouvements  de  l’enfant  étaient  très  forts  ;  mais  à  dater  du  la 
novembre  jusqu’au  8  janvier ,  ils  furent  rarement  et  faiblement 
perçus.  L’écoulement  de  l’eau  de  l’amnios  eut  pour  résultat  des 
douleurs  vagues  presque  continues,  se  faisant  sentir  dans  le  bas- 
ventre  et  les  reins  ;  huit  jours  plus  tard,  ces  douleurs  ,  sans  cesser 
complètement,  diminuent  sensiblement. 

Le  l"  janvier  1851 ,  des  douleurs  intermittentes  se  déclarent  ; 
faibles,  elles  persistent  en  se  rapprochant  les  jours  suivants  ;  le 
travail  quant  à  la  dilatation  ne  devient  appréciable  pour  la  sage- 
femme  que  dans  la  journée  du  8.  . 

M.  le  docteur  Colard  ,  qui  déjà  avait  vu  M-“=  D... ,  me  pria  de 
l’accompagner.  A  trois  heure^du  soir,  cette  femme,  profondément 
prostrée,  a' des  douleurs  d’enfantement,  mais  qui  sont  très  faibles  , 
et,  après  s’être  montrées  quelques  heures  de  suite  ,  se  suspendent, 
comme  si  l’organisme  épuisé  avait  besoin  de  repos^ur  accomplir 
un  travail  au-dessus  de  ses  forces.  Le  pouls  est  à  100  et  quelques  , 
très  petit,  serré  ;  beaucoup  d’agitation  morale.  Ventre  volumineux, 
dur  à  droite  et  â  gauche.  Battements  du  cœur  de  1  enfant  torts, 
bien  sensibles  à  droite  et  en  haut  vis-â-vis  l’ombilic.  Globe  utérin 
très  large ,  dur  partout ,  changeant  peu  de  consistance  pendant  les 
contractions.  Organes  sexuels  peu  souples.  Quelques  glaires  sangui- 
nolentes.  Col  dur,  difacile  à  atteindre  (dilatation  de  deux  à  trois 
centimètres).  Il  n’existe  pas  de  poche  d’eau.  La  surface  fœtale  qui 
se  présente  ne  peut  être  sentie  que  dans  une  très  petite  etendue,  et 
encore  on  ne  rencontre  qu’une  surface  molle,  sans  saillie  osseuse  ; 
la  hauteur  où  se  trouve  le  produit  rend  compte  de  1  impossibilité 


où  nous  nous  .trouvons  de  préciser  la  présentation.  Des 

tions  plus  minutieuses  et  plus  complètes  seraient  trop  douloureuses 

et  ne  pourraient  être  J  usUaées  par  la  nécessite  du  moment. 

Prescriptions.  —  Bains  tièdes  longtemps  prolonges;  quelques 
bouillons  ;  un  peu  de  vin  sucré.  Si  la  femme  ne  repose  pas  ,  quel¬ 
ques  gouttes  de  laudanum;  extrait  de  belladone  sur  le  col  de 

^  **aTx  heures  du  soir ,  mon  confrère  et  moi  étions  mandés  de 
nouveau.  La  femme  avait  reposé  une  heure  et  demie.  Les  phéno¬ 
mènes  extérieurs  étaient  les  mêmes;  mais  les  organes  génitaux 
étaient  dans  des  conditions  plus  favorables,  plus  lubrifies;  le  col 
plus  souple,  plus  dilaté,  et  les  contractions  plus  franches.  La  dila¬ 
tation  du  col  permettait  de  toucher  cinq  à  six  centimètres  de  la 
surface  fœtale;  mais  le  produit  était  à  la  même  hauteur.  Nous  1  a- 
vons  déjà  dit,  il  n’existait  pas  de  poche  amniotique  ;  partout  le  doigt 
ne  rencontrait  qu’une  surface  molle,  élastique.  Je  crus  à  lexistence 
de  deux  fœtus,  dont  l’un  présentait  le  ventre  ou  1  un  des  hypocon- 
dres.  L’élasticité  de  la  tumeur,  quelque  chose  de  rugueux  me  mi¬ 
sait  croire  à  l’existence  de  l’épiderme  soulevé  par  la  décomposition, 

et  dans  ce  cas,  l’abdomen  aurait  été  distendu  par  des  liquides  ou 

dès  qaz  ;  cependant  notre  confrère  M.  le  docteur  Colard  ne  parta- 
geait  pas  cette  opinion  :  j’expliquerai  plus  tard  les  causes  de  cette 
dissidLce.  Je  l’ai  dit ,  les  douleurs  étaient  plus  profitables  pour  le 
travail  ;  bien  que  la  femme  fût  très  affaiblie  ,  elle  nous  paraissait 
dans  des  conditions  telles  que  nous  devions  encore  attendre  :  ce  tut 

notre  rôle  jusqu’à  deux  heures  du  matin,  ce  , 

A  deux  heures  ,  la  nature  épuisée  avait  suspendu  ses  ettorts,  et, 
de  loin  en  loin  seulement,  quelques  rares  douleurs  témoignaient  de 
la  persistance  du  travail  ;  la  patiente  s’était  de  beaucoup  affaiblie: 
tout  annonçait  un  obstacle  insurmontable  et  1  économie  prête  à. 
succomber.'’  Cependant  les  battements  du  cœur  de  1  entant,  qui 
s’entendaient  à  droite  de  fombilic,  ne  faisaient  nullement  craindre 
pour  le  produit.  La  dilatation  était  complète  ,  la  partie  de  tentant 
à  la  même  hauteur  ;  le  moment  d’agir  était  venu.  Je  dots  dire  , 

avant  de  poursuivre  mon  récit,  que  cette  femme  ,  “vemen‘ 

pusillanime,  énervée  du  reste  par  un  travail  fort  long  et  pari  épui¬ 
sement  de  ses  forces,  ne  permettait  les  explorations  qu  à  son  corps  ^ 
défendant.  '  „ 

Plongée  dans  le  sommeil  anesthésique  par  quelques  grammes  de 
chloroforme,  je  pénétrai  avec  la  main  tout  entière  dans  les  organes 
sexuels.  Au-dessus  du  détroit  supérieur,  je  rencontrai  une  tete 
énorme,  dont  les  os,  séparés  par  de  larges  surfaces  membraneuses, 
dénotaient  l’hydrocéphalie  dans  des  conditions  de  développement 
que  l’on  rencontre  rarement  ;  c’était  une  première  position ,  la  fon¬ 
tanelle  antérieure  était  au  centre  du  bassin  c’était  sur  cette  fonta¬ 
nelle  que  le  toucher  avait  porté  jusque-là.  Le  volume  de  la  tête 
était  un  obstacle  insurmontable  à  la  parturition  ;  aussi,  après  avoir 
baptisé  l’enfant ,  je  priai  mon  confrère  de  me  remettre  la  branche 
de  forceps  qui  porte  un  perce-crâne.  La  main  gauche  servant  de 
conducteur,  la  pointe  fut  enfoncée  sur  la  fontanelle  anterieure; 
bientôt  un  flot  de  liquide  s’échappa;  la  tête,  affaissée  ,  souple' et 
molle  permit  d’aller  à  la  recherche  des  pieds.  La  version  et  1  ex¬ 
traction  ne  présentèrent  rien  â  noter  ;  l’enfant  donnait  encore 

quelques  signes  de  vie  après  sa  naissance.  Délivrée  quelques  ins¬ 
tants  après,  la  femme  fut  replacée  sur  son  lit,  et  alors  seulement 
revint  à  elle,  ne  se  doutant  nullement  de  tout  ce  qui  venait  de  se 
passer  Les  suites  de  couches  furent  des  plus  naturelles  ,  car  huit 
jours  plus  tard  l’accouchée  commençait  à  vaquer  aux  occupations 
de  son  ménage.  .  , 

Je  n’ai  rien  â  dire  du  bassin  de  la  mère,  qui  nous  a  paru  grand 
et  bien  conformé,  mais  je  donnerai  quelques  détails  sur  la  confor¬ 
mation  du  produit.  . 

Poids  du  produit,  tête  vidée,  2  kilogr.  500  gr.  ,  embonpoint 
ordinaire  ;  ce  qui  n’existe  pas  généralement  pour  les  enfants  hy¬ 
drocéphales. 

Longueur  du  produit ,  45  cent. 

Vices  de  conformation  extérieurs  :  chaque  main  ne  présente  que 
trois  doigts  et  le  pouce. 

Squelette  desséché,  tête  volumineuse,  présentant  les  dimenssons 
suivantes  : 

Diamètre  occipito-mentonnier . 

' —  mento-bregmatique . 

—  occipito-frontal . 

_  trachélo-occipital . 

_  sous-occipito-bregmatique . 

_  trachelo-bregmatique . 

—  trachelo-frontal .  io’sn 

—  sous-occipito-frontal . 

—  bis-temporal . 

—  bis-pariétal  . . 

Circonférence  occipito-bregmatique; . . 

Id.  occipito-frontale.  .  .  .  .  •  •  ■  ; 

Fontanelle  antérieure  :  de  l’angle  supérieur  et  anterieur  de  1  un 
des  pariétaux  à  l’angle  formé  par  la  portion  supérieure  du  frontal 
du  côté  opposé,  8  cent. 

A  la  partie  supérieure  des  deux  portions  du  frontal,  b  cent. 

De  l’angle  antérieur  et  supérieur  de  l’un  des  pariétaux  â  sou 

*^”FoXnèlle  postérieure  :  de  l’angle  postérieur  et  inférieur  d’uu 
pariétal  au  même  point  du  côté  opposé,^  13  cent.  (Cette  ligne  passe 
à  1  centimètre  de  l’angle  supérieur  de  l’occipital.) 

De  l’occiput,  la  fontanelle  postérieure  se  prolonge  en  avant  jus¬ 
qu’à  la  fontanelle  antérieure.  L’endroit  où  les  pariétaux  sont  le 
plus  rapprochés  présente  3  cent.  50  ,  et  c’est  près  de  la  fontanelle 
antérieure. 

Fontanelles  temporales  :  sont  représentées  par  deux  grandes 
surfaces  irrégulièrement  quadrilatères ,  qui  s’étendent  jusqu  à  la 
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fontanelle  postérîeüfe ,  eii  arrière,  dsins  l'endroit  où  lâ 
férieure  du  pariétal  sê  trouve  lé  plus  rapproohée  de  l’occipital , 

3  cent.  50. 

Le  diamètre  antéro-postérieur  de  ceS  fontanelles  a  12  cent. 

Id.  supéro-inférieur,  7  cent. 

Les  os  qui  forment  la  voûte  du  crâne  sont  séparés  les  uns  des 
autres  par  des  surfaces  membraneuses  qui  ont  une  largeur  de  3  à 

4  centimètres.  Et  ce  sont  ces  surfaces  qui  remplacent  les  sutures  ; 
l’occipital  seul  forme  exception  dans  ses  articulations  avec  les  tem¬ 
poraux  et  le  sphénoüde.'  Ces  os,  quant  à  leur  épaisseur,  sont  plus 
minces  et  moins  avancés  dans  leur  ossification.  Les  os  de  la  face 
et  la  face  elle-même  comme  on  les  rencontre  habituellement  dans 
l’hydrocéphalie. 

Poitrine  :  la  prennère  cûte  de  chaque  Côté  est  bffurquée  en  ar¬ 
rière,  la  portion  supérieure  de  cette  bifurcation  s’articule  avec  le 
rudiment  de  f apophyse  transverse  de  fa  sixfèùie  vertèbre  cervicale, 
la  portion  inférieure  avec  la  septième.  Ces  côtes  en  avant  ont  le 
double  de  largeur  que  dans  l’état  norttiàf.  La  pretnièrU  côâé  gatfche 
offre  encore  en  bas  un  prolongement  osseux  àsse^  considérable, 
qui  l’unit  à  la  seconde  côte  dans  sa  partie  moyenne.  En  ne  comp¬ 
tant  la  première  côte  bifurquée  que  pour  une ,  il  y  en  a  douze  de 
chaque  côté. 

Membres  supérieurs  ;  humérus  normal;  cubitus  plus  recourbé 
en  avant;  absence  du  radius;  les  os  du  carpe  sont  articulés  avec 
la  portion  inférieure  du  cubitus,  qui  a  la  forme  de  la  partie  infé¬ 
rieure  du  radias.  Quatre  métacarpiens  seulement. 

Le  reste  du  tronc  et  les  membres  inférieurs  sont  bien  Confor- 


-  N’étudiant  cette  observation  que  sous  le 
point  de  vue  obstétrical ,  nous  ne  rechercherons  point  les 
,  camuses  plus  Ou  moins  problématiques  de  l’hydrocéphalie.  Les 
cas  analogues  ne  sont  pas  très  fréquents  ,  puisque  M’”"  La¬ 
chapelle,  sur  40,555  accouchements,  n’en  a  constaté  que  15. 
Ceux  fois  cependant  il  nous  a  été  donné  d’assister  des  fem¬ 
mes  en  travail  d’enfants  hydrocéphales  ;  une  première  fois,  le 
22  avril  1847;  le  cerveau  chez  ces  deux  produits  était  réduit  à 
une  espèce  de  kyste  de  3  millimètres  à  1  centimètre  d’épais¬ 
seur,  d’une  consistance  assez  molle  ,  sans  qu’il  fût  possible 
de  reconnaître  la  substance  grise  de  la  substance  blanche  : 
dans  ces  deux  cas  l’eau  était  renfermée  entièrement  dans  les 
véntficules,  qui  ne  formaient  qU’une  vaste  cavité. 

Dans  le  fait  que  nous  venons  de  retracer,  une  première  cir¬ 
constance  nous  frappe,  c’est  l’écoulement  des  eaux  de  l’amnios 
le  Î3  novembre,  avec  persistance  de  la  vie  fœtale  et  delà  gros¬ 
sesse  jusqu’au  8  janvier.  Doit-on  attribuer  à  l’eÈFôrt  fait  par 
cette  femme,  le  5  novembre,  la  rupture  de  la  poche  des  eaux 
le  13?  Si,  à  dater  du  5  novembre,  quelques  douleurs  étaient 
veflUes  trahir  un  dérangement  quelconque  des  organes 
sexuels  ,  nous  penserions  que  cet  effort  a  pu  agir  comme 
cause  déterminante  ,  mais  que  déjà  une  disposition  spéciale 
avait  préexisté  à  la  cause  déterminante  ;  mais  nous  avons  dit 
que  jusqu’au  13  cette  femme  n’avait  rien  ressemi  ;  noUs 
sommes  donc  obligé  de  ne  considérer  la  rupture  ^s  mem¬ 
branes  que  comme  une  conséquence  de  la  faiblesse  de  ces 
k  mêmes  membranes  et  surtout  de  la  trop  grande  quantité 
d’eau  et  du  volume  de  la  tête  du  produit,  qui  avaient  poUr 
résultat  une  distension  exagérée  du  segment  inférieur  de 
l’utérus. 

Il  n’est  pas  'douteux  q.uè  les  eaUx  de  l’amnios  s’étaient  en¬ 
tièrement  écôulées  le  13  novembre  ,  puisqu’il  n’en  existait 
plus  trace  lors  de  l’accouchement  ;  il  est  fort  difficile  de  don¬ 
ner  une  raison  plausible  de  la  tolérance  de  l’utérus  jusqu’au 
8  janvier  ;  dans  ce  cas,  comme  dans  tous  ceux  où  l’évacuation 
prématurée  des  eaux  a  eu  lieu  ,  l’organisme  témoigne  de  la 
perte  d’un  auxiliaire  utile  pour  accomplir  entièrement  son 
oeuvre  ,  dans  le  principe  ,  par  des  douleurs  presque  conti¬ 
nuelles  ;  puis ,  comme  si  l’utérus  s’habituait  à  sa  nouvelle 
Oondition  d’existence  ,  ces  douleurs  s’éloignent  pour  dispa¬ 
raître  presque  entièrement.  Nous  n’hésitons  pas  à  croire  que 
l’énorme  quantité  de  liquide  qui  se  rencontrait  dans  la  tête 
dn  produit  et  l’extrême  élasticité  de  la  tête  n’aient  été  les 
causes  de  la  persistance  de  la  grossesse  ;  c’est  à  ces  mêmes 
causes  que  nous  devons  rattacher  la  continuation  de  la  vie 
fœtale  ;  car  nous  ne  pensons  pas  que  dans  des  conditions 
semblables  la  compression  de  la  circulation  puisse  être  assez 
considérable  pour  faire  succomber  l’enfant;  et,  d’un  au¬ 
tre  côté,  rions  pensons  que  l’eaU  de  l’amnios,  dans  les  der¬ 
niers  mois  de  grossesse,  est  plutôt  destinée  à  préserver  le 
produit  des  secousses  possibles,  à  maintenir  uiL^ertain  équi¬ 
libre  protecteur  pour  l’enfant  contre  la  rétraction  utérine , 
qu’à  lui  fournir  des  matériaux  de  nutrition. 

A  lire  la  plupart  des  ouvrages  d’obstétrique  (1),  où  croirait- 
le  diagnostic  de  l’hydroséphalie  on  ne  peut  plus  facile  ;  en 
effet ,  la  tête  forme  une  tumeur  large  dont  la  convexité  est 
peu  prononcée  ,  qui  occupe  tout  Je  contour  du  détroit  supé¬ 
rieur  sans  s’y  engager,  tumeur  résistante  pendant  la  con¬ 
traction  ,  molle  ,  fluctuante  dans  les  intervalles  ;  sutures  et 
foritanellcs  très  larges.  Les  os  ,  dans  uri  cas  d’hydrocéphalie 
très  prononcée ,  Sont  commè  rioyés  au  milieu  des  parties 
molles;  ils  sont  plus  minces,  plus  souples,  surtout  vers  leurs 
bords.  Lorsqu’on  rencontre  et  que  l’on  peut  constater  tous 
ces  caractères  ,  il  est  certain  qu’une  tête  d’h^^bcéphale  est 
facilement  reconnue;  mais,  nous  devons  le^^re,  tous  ces  ja¬ 
lons  sont  vrais  ;  il  n’y  a  qu’une  difficulté,  c’^ést  de  pouvoir  les 
reconnaître.  Si  l’on  a  affaire  à  une  primipare  ^  les  organes 
sexuels  peu  souples,  peu  dilatables,  presque  jusqu’à  la  fin  du 
travail,  empêchent  une  exploration  qui  serait  douloureuse  et 
qui  n’aurait,  à  peu  près  dans  toùs  les  cas,  qu’un  résultat  né¬ 
gatif;  car  le  volume  de  la  tête  ne  lui  permet  pas  de  s’enga¬ 
ger  au  détroit  supérieur  ;  si  la  poche  des  eaux  est  rompue  , 
la  surface  qui  est  accessible  au  toucher  est  si  peu  étendue  , 
que  si  l’on  rencontre  ou  l’une  des  fontanelles  ou  l’une  des 
sutures  (2),  il  est  impossible  de  porter  un  diagnostic  ;  mais 
les  difficultés  sont  complètement  insurmontables  quand  la 
poche  des  eaux  existe  encore.  Lorsque  l’on  a  sous  les  yeux 
une  femme  déjà  mère  de  plusieurs  enfants,  bien  que  le  doigt 

(1)  Je  ne  m’occupe  que  des  cas  où  la  tête  a  un  volume  assez  considérable 
pour  opposer  un  obstacle  sérieux  à  la  terminaison  de  l’accouchement. 

(2)  Qui  sont  des  espaces  membraneux  d’une  étendue  considérable. 


explorateur  puisse  pénétrer  à  unri  plus  grande  hauteur,  si 
l’hydrocéphalie  est  aussi  prononcée  que  dans  le  cas  que  nous 
venons  de  relater,  il  est  encore  complètement  impossible  de 
préciser  le  diagnostic.  Il  est  un  caractère  cependant  qui  peut 
être  retenu  ,  lorsqu’on  exerce  le  toucher  avec  intention  ;  je 
veux  parler  de  la  présence  des  cheveux  ^  mais  ils  sont  très- 
fins  et  peu  épais.  La  largeUr  du  globe  utérin  ,  sOn  grand  dé¬ 
veloppement  chez  cette  femme  et  la  sensation  d’une  tumeur 
molle  avec  quelque  chose  de  rugueux  m’avaient  fait  croire  à 
l’existeflce  de  deux  produits ,  l’un  placé  supérieurement  et 
transversalement,  dont  les  battements  du  cœur  permettaient 
d’affirmer  la  vitalité  ;  puis  ,  cette  surface  molle  et  élastique 
que  je  rencontrais  dans  une  étendue  de  3  à  4  centimètres , 
me  présentant  ijUe'lqrie  cbùàe  qrii ,  poSf  moi  f  avait  une  très 
grande  analogie  avec  l’épiderme  soulevé  et  roulé  (cheveux)  ; 
la  s'oûpleSse  ;  rétaslîcifé  me  paràiàs'àtt  dup  l  là  préSeriCé  du 
liquide  et  dans  le  ventre  et  dans  répaisseur  dès  parois  abdo¬ 
minales.  Ainsi  je  crus  à  l’existence  d’uu  enfant  mort ,  dans 
un  état  de  décomposition  plus  ou  moins  avancé  ,  se  présen¬ 
tant  le  premier  par  le  ventre  ou  l’un  des  hypocondres.  Pour 
moi  était  expliquée  la  hauteur  inaccoutumée  du  produit ,  et 
l’impossibilité  où  il  était  de  descendre  davantage  ;  on  l’a  vu  , 
j’étais  dans  l’erreuf. 

Pour  constater  une  hydrocéphalie  qui  met  un  obstacle  sé¬ 
rieux  à  l’accouchement ,  ce  n’est  - que  quand  la  dilatatiou  est 
complète  que  les  organes  extérieurs  de  la  génération  sont 
assez  relâchés  pour  introduire  toute  la  main  non-seulement 
dans  le  vagin  ,  mais  dans  l’utérus  iriême  ,  ce  n’est ,  je  le  ré¬ 
pète  ,  qu’à  la  fin  du  travail  qu’il  est  possible  ,  en  agissant 
ainsi,  de  saisir  complètement  et  facilement  les  caractères 
qui  ne  laissent  plus  de  doute  sur  la  présence  d’une  tête  d’en¬ 
fant  hydrocéphale;  c’est  aussi  dans  cet  instant  que  l’on  doit 
chercher  à  apprécier  l’étendue  de  la  tête  pour  décider  à  quel 
genre  de  manœuvre  on  devra  se  Mtfrer. 

La  tête  d’hydrocéphale  n’apfwte  aucune  modification  à  la 
terminaison  de  l’aceoucbement  quand  son  volume  n’offre  pas 
trop  de  disproportion  avec  les  détroits  dn  bassin;  si  la  na¬ 
ture  ne  peut  se  suffire  après  avoir  attendu  un  temps  suffi¬ 
sant  ,  le  forceps  seul  permettra  d’en  finir  sûremenl.  Mais 
lorsque  la  main  introduite  dans  Tutérjjs  aura  mesuré  l’éten- 
düé  de  la  tête  et  qu’il  résullèra  dé  cette  investigation  l’im- 
posSibilité  soit  d’ürie' expulsion  naturelle,  soit  à  l’aide  du 
forceps  ,  voi.^la  conduite  là  plus  facile  pour  terminer  heu¬ 
reusement  e/;éapîdement. 

Conduire'' sur  deux  doigts  de  ta  main  ganehe-’;  ou  sur  la 
main  gauche  introduite  tout  entière  dans  les  organes  sexuels 
une  canule  de  trocart  de  fort  calibre  ,  et  si  l’on  n’en  a  pas 
sous  la  main  ,  la  branclnpjdu  forceps  qui  porte  un  perce- 
crâne.  Si  l’on  se  sert  d’une  canule  de  trocart ,  lorsque  son 
extiémité  touche  soit  une 'fvntanelle,  soit  un  espace  mem¬ 
braneux  qui  remplac^la  suture,  introduire  le  poinçon;  l’un 
de  ces  îiisfruments  eàt  enfoncé  danB,  le  oféne.  Si  l’on  s’est 
sêrVi  du  trocart ,  Je  poinçOri  est  retiré;  si  sui  contraire  on 
s’est  servi  du  perc/^crânê  què  pOrté  l’Unê  des  branches  du 
forceps  ,  il  est  utile  et  plus  sûr  de  faire  pénétrer  non-çjeble- 
ment  là  pointe  |*-maîs  encore  la  portion  de  la  brancbe'qitr  la 
supporte  ,  et  ,de  lui  faire  exécuter  plusieurs  mouvemeHtS  de 
rotation  sur  ellé-même  ,  puis  la  retjrer  ensuite.  Dans  c&  der¬ 
nier  cas  la  tête  est  rapidement  vidée  ,  il  faut  plus  de  temps 
pqur  que  le  liquide  puisse  s’échapper  à  peu  près  compléte- 
mentpar  la  canule  du  trocart ,  mais  ce  dernier  instrument 
est  plus  facile  et  bien  plus  sûr  poùr  l’indication  à  remplir. 


üN  COUP  d’oeil  sur  tA  CHIRURGIE '"Anglaise. 

ttes  hernie*  crnrale*  (1). 

Par  M.  le  docteur  A.  Deville  , 

Ancien  prnsecteur  de  l’Ecole  anatomique  des  hôpitaux  de  Paris. 

Le  motif  de  l’évasement  supérieur  de  la  gaîne  des  vais¬ 
seaux  fémoraux  saute  donc  aux  yeux.  Ainsi  que  cela  a  été  dit 
bien  souvent  déjà,  le  canal  crural  peut  très  bien  être  comparé 
à  un  entonnoir,  dont  le  goUlot  inférieur  est  représenté  par  la 
continuation  de  la  gaîne  aponévrotiquë  le  long  des  vaisseaux 
fémoraux,  sur  lesquels  elle  est  désormais  appliquée. 

Cette  manière  si  juste,  si  vraie  d’eùvisagér  lé  cànal  crural 
nous  permet  en  outre  de  dire  èxâctément  où  se  termine  par 
en  bas  le  canal  crural.  Puisque  nous  donnons  ce  nom  à  l’é- 
vasemerjt  supérieur  en  forme  d’entonnoir  de  la  gaîne  des  vais¬ 
seaux  fémoraux,  sa  terminaison  inférieure  doit  être  là  où  cesse 
(ou  commence,  comme  on  voudra). cet  évasement;  c’est-à-dire 
au-dessous  du  niveau  de  l’embouchure  de  la  veine  saphène 
dans  la  veine  fémorale.  On.a  mal  compris  ce  fait  si  simple, 
pet  on  à  un  peu  contribué  àjeter  de  l’obscUrité  suf  le  sujet  en 
j^^signant  comme  ôuv.ertnre  inférieùre  dü  canal  crural  l’ou- 
\Vdrfure  du  fasciâ  cribriformis  par  laquelle  pàèse  la  veine  sa- 
pMne;  cette  ouverture ,  coirime  nous  allons  lé  voir  ,  appar- 
ti|p^  la  paroi  antérieure  du  canal  et  ne  peut  pas ,  même 
pq^rtifice  de  description,  limiter  par  en  ba?  le  canal  cru- 
ralV'La  véritable  limile ,  la  limite  naturelle  est ,  je  le  répète  , 
là  où  cesse  l’évasement  par  en  bas;  l’ouverture  inférieure  du 
canal  crural,  c’est  le  lieu  où  l’évasement  de  l’entonnoir  se 
réunit  avec  le  goulot;  ' 

Le  canal  crural  bien  défini  ainsi  ,  snivons-le  maintenant 
dans  ses  parties  constitùantes  ,  âfitt  d’achevër  de'  le  bien 
comprendre.  Nous  allons  examiner  successivement  Touverfure 
supérieure  du  cânal ,  son  ouverture  inférieure  ,  ses  parois  et 
son  contenu. 

1 1.  Ouverture  supéHeùré  du  cânal  crural.  ~  Nous  l’avons 
déjà  définie  d’urié  maùièrè  grossière,  si  l’On  peut  ainsi  dire, 
sous  le  nom  d’ouverturë  triangUlairë  limitée  en  âvarit  par  lès 
deux  cinquièmes  internes  du  ligament  deFàllopë;  en  arriéré, 
par  le  pubis,  et  en  dehors ,  par  la  cloison  que  forme  le 
fascia  iliaca;  Examinons  de  plus  près. 

(i)  Suite.  —  voir  le  numéro  précéaent. 


Qu  est-ce  que  le  ligament  de  Fallope?  Beaucoup  d’an.i 
mistes,  s.  ce  n  est  dans  leur  pensée,  du  moins  dans  uî 
pressions  dont  ils  se  sont  servis,  ont  laissé  entendre  n, 
ligament  était  formé  par  les  fibres  les  plus  inférieur  ^ 

■  muscle  grand  oblique  de  l’abdomen.  C’est  une  erreur  • 
ligament  est  bien  particulier,  formé  par  des  fibres  barf*^ 
hères  et  bien  distinctes,  qui  sont  bien  moins  obliques  d 
danfes  que  les  fibres  aponévrotiques  du  muscle. 
risquant  de  se  noyer  dans  les  détails  ,  surtout  quand  c’ T*’ 
eux  qui  les  avaient  découverts  ,  ont  failli  faire  dispa'raîir  T 
ligament  de  Fallope  au  milieu  des  prolongements  fib  ^  ^ 
qu’il  reçoit  des  organes  voisins.  D’autres  ,  ne  prenant*** 
garde  que  c’était  là  un  simple  artifice  de  description  a 
pour  but  d’attirer  l’attention  sur  un  fait  capital  ,  ont 
un  ligament  de  Fallope  et  un  ligament  de  Gimbernat 
bliàût  que  c’est  absolument  la  même  chose  ,  ët.que  le  fi 
ment  de  Gimbernat  est  un  nom  donné  à  la  partie  interue  d' 
ligament  de  Fallope,  à  Cause  de  la  disposition  particulix  ” 
qu’il  présente.  Le  fond  de  tout  cela,  le  voici,  ainsi  nue  1’/^ 
bien  décrit  Thomsofi. 

Le  ligament  de  Fallope  est  un  faisceau  ligamenteux  di 
tinct,  qui  prend  naissance  sur  l’épine  iliaque  antéro-su 
rieure,  et  tout  le  long  du  tiers  antérieur  de  la  lèvre  inte- 
de  la  crête  iliaque.  L’insertion  à  l’épine  iliaque  a  lieu  par 
petit  faisceau  fibreux;  ^J^jnsertion  à  la  lèvre  interne  de  *1^ 
crête  iliaque  se  fait  pa^des  fibres  aponévrotiques  plates  es 
pacées  en  éventail  eproyées  dans  l’épaisseur  du  fascia  il'iaca' 
au  sein  duquel  on  les  distingue  très  bien  ,  qui  se  groupent  en 
approchant  de  l’épine  iliaque  et  se  réunissent  au  petit  fa|o 
ceau  de  la  premièrç. insertion.  Cela  constitue  un  cordop  filj 
menteux  aplati  d’arrière  en  avant,  qui  descend  en  ba^et  en 
dedans ,  parail^e  au  pli  de  l’aine.  .Son  bord  supériei#  con¬ 
tinu  ayec^aponévrose  du  grand  oblique,  en  reçoit  1® 
les  plus  Imérieures,  qui  tombent  sur  lui  à  angle  trœ  aigu 
et  contribuent  à  le  renforcer.  Son  bord  inférieur  se.œ^ontinué 
avec  l’aponévrose  de  la  cuisse ,  ou  fascia  lata.  Sa  face  anté¬ 
rieure  libre  est  un  peu  convexe  ;  sa  face  postérieure,  aplatie 
adhère  près  du  bord  inférieur  à  l’aponévrose  iliaque,  oii 
fascia  iliaca.  Par  en  haut,  il  y  a  entre  les  deux  un  angle 
rentrant  dans  lequel  viennent  se  loger  avec  adhérence  des  fi¬ 
bres  tendineuses  des  muscles  petit  oblique  et  transverse  ce 
que  beaucoup  d’anatomistes  appellent  leur  insertion  sur  le 
ligament  de  Fallope. 

Après  avoir  parcouru  dans  cet  état  les  trois  cinquièmes 
/  environ  de  son  trajet  de  l’épine  iliaque  à  l’épine  pubienne 
le  ligament  de  -Pallope  abandonne-,  comme  nous  l’avons  dit 
plus  haut,  le  fascia  iliaca  (ou  plutôt  est  abandonqé  par  lui) 
et  devient  libre.  Ace  moment,  lë  fascicule  fibreux  qui  le 
compose  se  divise  en  deux  faisceaux  :  un  volumineux,  qui 
continue  le  trajet  primitif,  conserve  le  nom  de  ligament  de 
Fallope,  et  prend,  dans  sa  partie  postérieure,  le  nom  de 
ligament  de  Gimbernat  ;  c’est  la  bandelette  iléo -pubienne  de 
Thomson;  un  bien  plus  mince ,  qui  se  porte  en  arrière  et  en 
dedans  avec  le  fascia  iliaca,  dans  lequel  il  est  plongé  :  c’est 
la.  bandelette  iléo-^pectinée  àe  Thomson. 

La  bandelette  üéo-pubienne ,  continuation  presque  com¬ 
plète  du  ligament  de  Fallope,  en  continue  le  trajet;  sa  ferme 
seule  qharige.  Au  lieu  d’être  àplati  d’avant  en  arrière,  comme 
l’était  le  ligament,  elle  va  s’aplatir  de  haut  en  bas,  disposi¬ 
tion  qui  est  la  conséquence  de  Ja  position  horizontale  de  la 
ligne  ofsseuse  sur  laquelle  elle  va  se  terminer  en  dedans,  en 
s’insérant  sur  le  pubis.  Cet  aplatissement  devient  de  plus  en 
plus  Marqué,  et  donne  une  latgeur  antérO-postériëure  de  plus 
en  plus  grande  à  la  bandelette,  à  mesure  que  celle-ci  se  porter 
davantage  eri  dedans  vers  le  pubis.  Il  en  résulte  que  la  ban¬ 
delette  iléo^pubienne  se  présente  soUs  là  forme  d’une  lame 
ligamenteuse  triangulaire  dont  le  sommet  est  en  dehors,  la 
base  en  dedans,  un  bord  antérieur  et  un  postérieur,  et  ayant 
deux  faces,  l’une  supérieure  et  l’autre  inférieure.  Cette  lame,' 
bien  triangulaire  en  effet ,  a  plutôt  la  forme  d’une  faux ,  le 
bord  antérieur  étant  convexe  en  avant,  èt  le.  bord  postérieur 
concave  en  arrière  et  un  peu  en  dehors.  Examinpiis  succès-,; 
sivement  chacune  de  ses  limites.. 

Le  sommet  se  trouve  près  du  point  où  le  fascia  iliaca  a 
abandonné  le  ligament  de  Fallope.  L’aplatissement  de  haut; 
en  bas  de  la  bandëlëtte  nê  commence, pa.s  dé  suite,  mais  peu" 
aprèÿ.  Là  hase,  large  de  2  à  3  centimètres  et  asàez  variable,  , 
s’insère  d’abord  à  l’épine  du  pubis,  et  puis  tout  lë  long  de  la  " 

'  crête  sus-pubiënne,  dans  ütte  étëndüô  variable  de  2  à  3  cen¬ 
timètres,  Le  bord  antérieur  est  convexe  en  avant  et  en  même  ^ 
temps  en  bas.  Cette  convexité  en  bas  est  déteriùiaIgMfcr  l’at¬ 
tache  et  la  traction  en  bas;  par  conséquent  ,  do^Wrame  pro-  . 
fonde  du  tissu  cellulaire  sous-cutané  de  la  cuisse;  car  elle  ' 
diminue  déjà  quand  ce  tissu  est  enle.vé  ;  surtout  par  l’attache 
du  fascia  lala  (ligament  falçi forme,  comipe  nops  allons  voir) 
le  long  de  la  face  inférieure,  car  la  convexile  en  nas  dispa¬ 
raît  tout  à  Çàjt  dès  qu’on  a  coupé  lé  fascia  fatâ.  Ce  bord  an¬ 
térieur  est  âiTondi,  en  outrë,  par  des  fibres  qui  viennent  de 
l’aporiéVrose  du'mUsclë  gra^obliquë  et  qui  sotit  dei  deüx 
ordres  :  les  fibres  terminaW^nfériëUrès  dë  Celte  aponévrose, 
qui  ont  contribué  à  former  le  pilier  inférieur  ou  externe  de 
l’anneau  inguinal;  quelques-unes  dés  ë-hves  circif ormes  (fas¬ 
cia,  intercolumnaris),  qui  brident. en  forme  d’arc.  J’ angle  su¬ 
périeur  de  l’anneau  inguinal.  Ces  fibres  d,e  liaponévrose  du 
grand  oblique ,  nous  avons  déjà  eu  occasion  de  le  faire  ob¬ 
server,  sont  plus  obliques  descendantes  que  celles  delà  ban- 
delelte  iléo-pifbiennë  ou  ligament  de  Fallope,  dont  elles  croi¬ 
sent  à  angle  très  aigu  la  face  ou  le  bord  antérieurs  dés  qu’elles 
les  rencontrent;  adhérentes  désormais  ,  elles  continuent  à  en 
contourner  ën  forme;  de  pas  de  vis  très  allongé  la  face  ou 
bord  antérieur,  puis  la  face  inférieure ,  de  manière  à  aller 
s’insérer  sur  le  pubis  juste  au-dessous  du  niveau  de  l’inser¬ 
tion  de  la  bandelette  iléo-pubiennë.  La  direction  en  pas  de 
vis  dont  il  vient  d’être  question  a  été  décrite  par  plusieurs 
auteurs,  mais  à  tort,  comme  appartenant  au  ligament  de 
Fallope  même  ;  alors  qu’elle  n’appartient  qu’aux  fibres  les 
plus  inférieures  de  l’aponévrose  du  grand  oblique;  le  liga- 
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jgentde  Fallope  ,  ou  bandelette  iléo-pubienne  ,  est  tout  sim- 
leiuent  aplati  de  haut  en  bas.  On  conçoit  comment  la  dis- 
position  que  nous  venons  de  décrire  donne  au  bord  antérieur 
convexe  de  la  bandelette  iléo-pubienne  sa  forme  arrondie  et 
jjsse.  Le  bord  postérieur,  bien  connu  sous  le  nom  de  bord 
libre  du  ligament  de  Gimbernat  ou  de  bord  falciforme  à 
cause  de  la  ressemblance  du  ligament  avec  une  faux  ,  limite 
exactement  en  avant  et  en  dedans  l’anneau  crural.  Nous  al¬ 
lons  voir  bientôt  qu’il  est  doublé_pM  un  prolongement  du 
fascia  transversalis.  La  fMë^sifperieuî’e^am  peu  concave  ,  un 
peu  en  forme  de  gouttièr^contribue  à  fonner  cette  rigole  si 
connue  par  la  part  qu’elle ^^dans  la  constuution  du  canal 
jogijinal.  La  face  ioféri^i^onVëxe  ,  en  pàrtie  contournée 
par  les  fibres  les  plus  infe^u^s  Ide  l’aponétrose  du  grand 
oblique  signalées  plusJïa'i%  d^ite^tachç,^t  fascia  lata  et  à 
la  couche  profonde//^'  -  cutané  de  la 

cuisse.  Elle  se  coi^^^en  watÿ(insens|blément  avec  la  con¬ 
vexité  du  bord'^a^ïieur.  fces  Bbres^e  la  bandelette  iléo- 
pubienne,  tasséeVeLréuniesjéft-faîscmu  vers  le  sommet,  s’é¬ 
talent  à  me^re  qu’elles/&  portent  vips-dï^ase.  En  général , 
tout.en  s’étalant  aiesy,  elles  restent  cependant  unies  les  unes 
aux  autres  de  manièr^Ji  former  une  lame  ferme  et  résistante. 
Quelquefois,  cependant,  elles  sont  minces  et  espacées  et  ne 
forment  qu’une  lame  très  faible.  Enfin  ,  il  y  a  des  cas  où  cet 
affaiblissement  n’est  que  partiel,  ou  bien  où  les  fibres  consti¬ 
tuantes  laissent  entre  elles  des  espaces  à  travers  lesquels  des 
hernies  peuvent  se  faire  ,  hernies  du  ligament  de  Gimbernat 
décrites  pour  la  première  fois  par  M.  Laugi.er  {Dictionn.  de 
0éd.),  vues  deux  fois  sur  le  cadavre  par  M.  Cruveilhier  et 
disséquées  dans  un  autre  cas  par  M.  Demeaux  {An.  de  chir.], 
hernies  qui  ont  été  vues  ailleurs  aussi,  quoique  mal  interpré¬ 
tées  ,  ainsi  que  nous  allons  avoir  occasion  de  le  dire. 

Sous  le  nom  de  bandelette  iléo-pubienne,  diront  quelques 
personnes,  vous  venez  de  décrire  le  ligament  de  Gimbernat. 
C’est  très  vrai;  c’est  en  effet  à  cette  partie  aplatie  de  haut  en 
bas  de  la  bandelette  iléo-pubienne  ou  continuation  presque 
complète  du  ligament  de  Fallope  que  l’on  donne  le  nom  de  li¬ 
gament  de  Gimbernat.  Seulement,  Gimbernat  a  décrit  un  en¬ 
semble  plus  complexe  en  lui  donnant  son  nom  que  ce  que  nous 
venons  de  dire  sous  le  nom  de  bandelette  iléo-pubienne.  Nous 
venons  de  voir,  en  effet,  qu’à  cette  bandelette  s’ajoutaient  en 
avant,  pour  la  renforcer,  les  fibres  les  plus  inférieures  def’a- 
ponévrose  du  grand  oblique.  H  y  a  dans  la  profondeur  bien 
d’autres  additions  ligamenteuses.  Ainsi,  par  en  bas,  le  fascia 
lata  ne  s’attache  pas  seulement  à  la  face  inférieure  de  la  ban¬ 
delette  iléo-pubienne,  il  lui  fournit  aussi  quelques  fibres  de 
renforcement,  que  quelques-uns  appellent  le  prolongement 
du  ligament  falciforme  de  la  cuisse.  En  haut  et  en  dedans  , 
les  fibres  de  la  bandelette  iléo-pubienne  ne  s’attachent  pas 
toutes  au  pubis,  mais  peuvent  se  continuer  en  petite  partie 
soit  avec  l’attache  au  pubis  des  muscles  petit  oblique  et 
transverse,  soit  avec  le  côté  externe  du  tendon  du  muscle 
droit  de  l’abdomen,  soit  avec  le  ligament  de  Colles  (ligament 
peu  connu,  quoique  important,  mais  dont  je  ne  pourrais  sans 
abus  donner  ici  la  description ,  qui  appartient  au  canal  in¬ 
guinal  et  qu’on  trouve  du  reste  parfaite  dans  l’introduction  à 
VAnat.  chirurg.  de  M.  Velpeau,  3*  édit.).  Toutes  ces  com¬ 
munications  peuvent  être  entendues  tantôt  comme  de  simples 
continuations  de  ces  organes  les  uns  aux  autres,  tantôt  comme 
de  véritables  renforcements  du  ligament  de  Gimbernat.  D’a¬ 
près  cela.mn  voit  que  la  bandelette  iléo-pubienne  est  quel¬ 
que  chos^e  simple,  un  faisceau  ligamenteux  qui  fait  suite 
aux  trots«inquièmes  externes  du. ligament  de  Fallope  et  est 
composé  jvir  des  fibres  propres.  Au  contraire,  le  ligament  de 
Gimbernat  est  quelque  chose  de  composé  ,  formé  en  majeure 
partie  par  la  bandelette  iléo-pubienne,  mais  renforcé  par  des 
fibres  empruntées  aux  dispositions  ligamenteuses  et  aponé- 
vrotiques  voisines.,.  ]  '’ 

La  bq.iicblette  Thomson  est  considérable- 

men^lljs  fàible  q ue^ »ja' iléo-pubienne.  Elle  est 
foiÿ’nimpar  le  liganrsjttji^^^^^ÈÊ^arrière,  au  moment 
où  c^f^ment,  a p i au  fascia  iliaca  dans 
ses  trois^iCinquièm^WPPUes  (B^S»^donné  par  lë  fascia 
iliâca.  C^èst  une  lam^roince  de  fibre^parallèles  qui  continue 
à  suivre  le  fascia  iliaca  dans  sa  nouvelle  direction,  est  logée, 
nèÿèe  dans  son  épaisseur,  quoique  parfaitement  visible,  et 
contribue  ainsi ,  avec  ce  fascia  ,  à  la  constitution  de  la  cloi¬ 
son  qui  divise  le  grand  trou  signalé  en  commençant  en  deux 
trous  secondaires.  Elle  se  termine  en  s’insérant  sur  l’émi¬ 
nence  iléo  pectinée.  Quelques  personnes,  considérant  com¬ 
bien  celte  bandelette  est  mince  ,  puisqu’elle  ne  fait  aucun 
relief  à  la  surface  du  fascia  iliaca  dans  lequel  elle  est  logée  , 
trouvent  un  peu  exagérée  sa  description  isolée.  C’est  là  une 
erreur  fâcheuse  ;  quoiqu’en  petit  nombre ,  ses  fibres  consti¬ 
tuantes  existent,  sont  très  visibles,  et  sont  une  vraie  conlinua- 
iion  des  fibres  du  ligament  de  Fallope.  D'ailleurs  ,  dans  les 
descriptions  anatomiques  ,  on  a  souvent  besoin  de  citer  en 
particulier  ce  point  du  fascia  iljaca  qui  limite  en  dehors  et 
en  arrière  l’anneau  crural;  certes  il  n’y  a  pas  de  meilleur 
moyen  de  le  désigner  que  par  le  nom  de  la  bandelette  réelle 
qui  est  là  dans  son  épaisseur ,  par  le  nomdç  bandelette  iléo- 
pectinée. 

’  Nous  avançons  ,  comme  on  voit ,  dans  la  connaissance 
exacte  des  bords  de  l’anneau  crural.  Il  nous  reste  à  examiner 
les  dispositions  qui  existent  du  côté  du  pubis.  Ce  n’est  pas  la 
crête  peeünéalej  la  crête  sus-pubienne  de  l’os,  revêtue  de  son 
périoste,  qui  forme  le  bord  postérieur  de  l’anneau  crural.  La 
Qrlte  osseuse  est. doublée  dans  toute  son  étendue  par  un.  li¬ 
gament  adhérent,  très  épais,  car  il  n’est  pas  rare  de  lui 
trouver  un  centimètre  d’épaisseur  de  son  bord  libre  à  sa  base 
adliQ-ente.  Ce  ligament,  bien  décrit  par  Thomson  ,  a  ^té 
nommé  par  M.  Malgaigne  ligament  pubien  de  Coojier.  Il  est 
peu  connu.  Je  me  rappelle,  eu  riant,  d’une  scène  fort  cu¬ 
rieuse  qui  s’est  passée  dans  un  des  concours  récents  pour  une 
des  chaires  de  la  Faculté  de  médecine  de  Paris..  Un  candidat 
Argumenté  avait  parlé  dans  sa  thèse  du  ligament  pubiep-Spp  ^ 
^■rgumentateur,  chirurgien  des^pius  remarquables  d’ailleurs  , 


lui  reprocha  vertement  cette  invention  d’un  nouveau  liga¬ 
ment.  —  Mais,  répondit  l’argumenté,  je  ne  l’ai  pas  inventé  ; 
il  existe  et,  de  plus,  est  décrit  tout  au  long  dans  X Anatomie 
chirurgicale  de  M.  Malgaigne.  —  Je  n’en  ai  jamais  entendu 
parler ,  ajouta  l’argumentateur  ;  et  les  neuf  dixièmes  des  au¬ 
diteurs,  pas  mal  de  juges  compris,  de  faire  un  signe  d’assen¬ 
timent.  —  Bon  Dieu!  le  ligament  pubien  existe,  parce  qu’il 
existe ,  et  tous  les  dissentiments  du  monde  ne  l’empêchent 
pas  d’exister.  Et  puis,  il  n’est  certes  pas  nouvellement  décrit, 
car  il  est  très  nettement  signalé  par  Gimbernat ,  par  A.  Coo- 
per  ,  parfaitement  indiqué  par  Thomson  ,  MM.  Velpeau  et 
Malgaigne.  Bien  plus ,  il  a  été  l’objet  de  travaux  spéciaux, 
puisque,  oubliant  qu’il  est  adhérent  dans  toute  sa  longueur 
et  ne  peut  s’allonger  qu’à  peine  après  sa  section  ,  on  a  pro¬ 
posé  d’inciser  sur  lui  pour  le  débridement  dans  les  hernies 
crurales  étranglées.  On  pourrait  peut-être  l’appeler  bande¬ 
lette  pubio-pectinée. 

En  commençant,  pour  ne  pas  compliquer  la  description 
de  détails  peu  connus  ,  nous  avions  défini  l’anneau  crural  : 
une  ouverture  triangulaire  bornée,  en  avant  par  le  ligament 
de  Fallope  ,  en  arrière  par  le  pubis  ,  en  dehors  par  la  por¬ 
tion  du  fascia  iliaca  faisant  office  de  cloison  Nous  pouvons 
maintenant  mieux  préciser  la  définition  ,  et  dire  :  l’anneau 
crural  est  une  ouverture  triangulaire  limitée,  en  avant  par  le 
bord  postérieur  libre  ou  falciforme  de  la  bandelette  iléo- 
pubienne  ou  ligament  de  Gimbernat,  en  arrière  par  le  liga¬ 
ment  pubien  qui  double  la  crête  du  pubis  ,  en  dehors  par  la 
bandelette  iléo  -  pectinée  logée  dans  l’épaisseur  du  fascia 
iliaca. 

Un  dernier  détail ,  pour  comprendre  comment  la  forme 
triangulaire  de  l’anneau  est  modifiée.  Chacun  des  trois  an¬ 
gles  est  d’habitude  émoussé,  arrondi  ,  parce  que  les  trois  li¬ 
gaments  qui  forment  les  côtés  s’envoient  de  l’un  à  l’autre  des 
fibres  de  continuation.  Ainsi  quelques-unes  des  fibres  du 
bord  libre  de  la  bandelette  iléo-pubienne  ou  ligament  de 
Gimbernat,  au  lieu  de  s’insérer  tout  simplement  sur'l’os  , 
s’infléchissent  pour  se  continuer  directement  avec  le  liga¬ 
ment  pubien  ;  une  pareille  continuité  est  encore  plus  mar¬ 
quée  entre  ce  dernier  ligament  et  la  bandelette  iléo-peclinée. 
Il  n’est  pas  jusqu’à  l’angle  de  jonction  de  la  bandelette  iléo- 
pubienne  avec  la  bandelette  iléo-pectinée  qui  ne  soit  arrondie 
par  des  fibres  communes  ou  intermédiaires  en  arc.  Cette 
disposition  arrondie  des  angles  est  tellement  prononcée,  que 
la  forme  de  l’anneau  ,  triangulaire  en  définitive,  puisqu’elle 
est  limitée  par  trois  ligaments,  est  plutôt  ovalaire  à  côté  pos¬ 
térieur  très  bombé  ,  très  convexe  en  arrière  ,  parce  qu’il  est 
la  réunion  des  deux  côtés  postérieur  et  externe  du  triangle. 

Tel  est  le  véritable  anneau  crural,  telle  est  l’ouverture  su¬ 
périeure  du  canal  crural;  et  c’est  cette  ouverture  ainsi  cons¬ 
tituée  qui  admet  sans  peine  l’extrémité  des  cinq  doigts  réunis. 
Nous  n’insisterons  plus  maintenant  sur  le  plan  qu’elle  occupe, 
sur  ses  dimensions  en  elle-même,  suivant  le  sexe  et  diverses 
autres  conditions,  sur  ses  rapports  intimes  soit  avec  l’évase¬ 
ment  en  entonnoir  qui  lui  fait  suite,  soit  avec  d’autres  parties 
voisines,  etc... Tout  cela  nous  entraînerait  trop  loin  de  notre 
sujet. 

{La  suite  à  un  prochain  numéro. 
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Séance  du  30  novembre  1852.  —  Présidence  de  iV^ 

CORRESPONDANCE  OFFICIELLE. 

1°  Rapport  de  M.  le  docteur  Neuville,  médecin  des  épi< 
de  l’arrondissement  de  Bernay  (Eure) ,  sur  une  épidémie  de  suetlè 
miliaire  qui  a  régné  en  mai,  juin  et  juillet  dernier,  dans  les  com¬ 
munes  de  Bouraiuville  et  de  Fayolle-les-Mares; 

2“  Lettre  dé  M.  le  ministre  de  la  guerre ,  qui  annonce  que  son 
intention  est  d’envoyer  à  l’Académie  des  échantillons  des  diverses 
sources  de  l’Algérie,  déjà  analysées  par  les  chimistes  les  plus  dis¬ 
tingués  de  cette  contrée ,  mais  sur  lesquelles  M.  le  ministre  veut 
avoir  l’appréciation  souveraine  de  l’Académie. 

CORRESPONDANCE  MANUSCRITE. 

Convulsions. 

M.  Letillier,  de  Saint-Leu-Taverny,  adresse  un  nouveau  mémoire 
sur  les  convulsions  des  nouvelles  accouchées.  (  Commissaire  : 
M.  pepatil.  J  '  ^ 

Résine  de  plantain. 

M.  Giraud,  médecin  à  Onzain  (  Loir-et-Cher)  ,  adresse  un  mé¬ 
moire  sur  la  résine  de  plantain,  employée  Comme  succédané  du 
sulfate  de  quinine.  (Commission  des  Succédanés  du  quinquina.) 


M.  Durand-Fardel  dépose  sur  le  bureau  de  l’Académie  un  volume 
manuscrit  de  recherches  sur  cinq  années  de  pratique  à  Vichy.- 

Snc-Rolore. 

M.  Grand,  de  Coulanges  (  Yonne  )  ,  adresse  une  note  sür  un  suc 
d’herhes  qu’il  appelle  suc-colore,  et  qui  est  destiné' à  rémplacer 
l’oignon  brûlé  ou  le  caramel  peut  colorer  le  bouillon.  ' 


Épidcmlcs. 

M.  Gaultier  de  Ciaubry  lit  un  rapport  sur  lés  épidémies  qui  ont 
régné  dans  diverses  contrées  de  la  France  eri  1860. 

'Oblltéralion  et  InUai^iinatiom  desi' artères  ombilicales. 

,  M.  Malgaigne  lit  lé  rapport  suivaiit,  sur  un  travail  dê  M.^Notta, 
de  Lisieux  (Calvados).  ,  '  ' 

Le  travail  de  M.  Notta  traite^e  deux  questiops  qui, ^connexes  à 
un  certain  degré ,  veulent  toutefois  être  exposées  séparément  ;  et 
nous  nous  occuperons  d’abord  de  la  première,  c’est-à-dire  du  mode 
d’oblitération  des  artères  ombilicales.  On  ri’en  comprendrait  pas 
suffisamment  le  but  et  la  portée  sans  quelques  considérations  pré- 
.limi'naires. 

Lorsqu’une  artère  a  été  oblitérée  dans  un  point  par  une  ligature 


ou  par  toute  autre  cause ,  on  admettait  généralement ,  d’après  les 
expériences  de  Jones  et  de  Béclard ,  que  le  tube  artériel,  entre  le 
point  oblitéré  et  la  première  collatérale  ,  se  rétrécissait ,  s’obturait 
et,  finalement ,  se  transformait  en  un  cordon  fibreux  avec  dispari¬ 
tion  de  la  membrane  interne.  Le  rétrécissement  avait  été  vérifié 
sur  des  chiens  ;  Jones  avait  même  constaté  qu’il  était  dû  principa¬ 
lement  à  l’épaississement  des  parois  artérielles  ;  mais  par  quel  mé- 
'éafiisme  s’opéraient  l’adhérence  et  la  fusion  des  surfaces  mternes  de 
l’artère  ,  et  quel  rôle  y  jouait  le  caillot ,  c’est  là  ce  qui  n’avait  pas 
encore  été  bien  déterminé. 

Malgré  cette  lacune  d’ordre  secondaire ,  la  doctrine  paraissait 
donc  solidement  établie,  lorsqu’en  1850  M.  Notta,  interne  alors 
dans  les  hôpitaux  de  Paris,  vint  l’attaquer  de  front  dans  sa  thèse 
inaugurale.  Sur  des  sujets  morts  trente-neuf  jours,  cinquante-deux 
jours  à  la  suite  d’amputations  ,  il  avait  trouvé  le  caillot  persistant, 
c’était  peu  ;  sur  un  individu  mort  dix-huit  mois  après  une  amputa¬ 
tion  du  bras,  le  caillot  occupait  encore  l’intérieur  de  l’artère.  A  ces 
trois  faits  qui  lui  étaient  propres  ,  l’auteur  en  avait  ajouté  d’autres 
déjà  publiés,  dont  le  plus  remarquable  assurément  était  celui  d’un 
sujet  à  qui  M.  Roux  avait  lié  la  fémorale  pour  un  anévrisme,  et 
qui,  mort  après  huit  années  ,  conservait  toujours  le  caillot  et  dans 
le  bout  supérieur  et  dans  le  bout  inférieur  de  l’artère.  A  la  vérité, 
d’autres  faits  semblaient  avoir  une  signification  différente  ;  mais 
M.  Notta  faisait  remarquer  qu’ils  n’étaient  point  complets ,  que 
précisément  ils  manquaient  de  détails  sur  le  point  en  litige,  savoir, 
la  présence  ou  l’absence  du  caillot.  Saulement,  M.  Notta  admettait 
un  cas  où  l’artère  pouvait  se  transformer  en  cordon  fibreux  ;  c’était 
lorsque  le  caillot  déjà  formé  était  pris  d’une  sorte  de  fonte  inflam¬ 
matoire  ou  putride,  résultant  de  la  suppuration  ou  même  de  la 
gangrène  de  la  portion  du  vaisseau  qui  le  contient  ;  alors  le  canal 
vide  formé  par  les  parois  artérielles  ramollies  peut  revenir  sur  lui- 
même  par  suite  du  développement  de  bourgeons  charnus  et  former 
un  cordon  étendu  de  la  plaie  à  la  première  collatérale,  et  l’auteur 
en  montrait  un  très  bel  exemple.  De  telle  sorte  que  la  transforma¬ 
tion  fibreuse  de  l’artère  restait  bien  un  fait  réel ,  mais  non  plus  un 
fait  physiologique  en  quelque  sorte,  arrivant  naturellement  et  dans 
tous  les  cas  ;  e’était  un  fait  pathologique  exceptionnel  ;  et  la  théorie 
régnante  ne  s’en  trouvait  pas  moins  renversée. 

Ces  idées  nouvelles,  appuyées  du  talent  reconnu  de  l’auteur,  du 
nombre  et  du  choix  des  faits  par  lui  recueillis,  rendus  d’ailleurs 
palpables,  pour  ainsi  dire  à  tous  les  yeux  par  le  dépôt  d’un  grand 
nombre  de  pièces  pathologiques  au  musée  Dupuytren  ,  firent  une 
sensation  très  marquée  dans  le  monde  chirurgical.  Elles  ne  forent 
pas  cependant  admises  sans  contestation.  Ainsi ,  d’une  part ,  elles 
se  trouvaient  en  désaccord  avec  les  expériences  très  positives  de 
Jones  et  de  Béclard;  et  M.  Notta  éludait  plutôt  qu’il  ne  surmontait 
l’objection,  en  déclarant  qu’il  avait  limité  ses  recherches  aux  artè¬ 
res  de  l’homme.  D’une  autre  part,  chez  l’homme  môme,  on  lui  ob¬ 
jectait  la  transformation  fibreuse  des  artères  ombilicales  ;  et  il 
répondait  que  les  choses  n’étaient  pas  comparables.  Mais  il  a  com¬ 
pris  lui-même  qu’il  ne  suffisait  pas  d’affirmer,  qu’il  fallait  prouver; 
et  telle  est  l’origine  de  ses  recherches  sur  le  mode  d’oblitération 
des  artères  ombilicales. 

On  voit  que,  si  la  question  est  étroite  en  apparence ,  elle  se  rat¬ 
tache  à  une  question  beaucoup  plus  générale,  et  acquiert  ainsi  une 
véritable  importance.  Ajoutons  qu’elle  est  aussi  toute  nouvelle.  On 
a  bien  dit  que  ces  artères  se  transforment  en  cordons  fibreUx  ;  et 
M.  Cazeaux  ajoute  que  cette  transformation  est  opérée  âu  bout  de 
trois  semaines.  Ce  sera  là  d’abord  une  erreur  à  reclifièr.  Des  au¬ 
topsies  faites  six  et  sept  semaines  après  la  naissance  oint  montré 
ces  artères  encore  perméables  ;  et  sans  pouvoir  assigner  l’époque 
précise  de  leur  transformation,  M.  Notta  estime  qu’il  faut  au  moins 
deux  ou  trois  mois. 

Comment  toutefois  y  arrivent-elles?  Si  on  les  examine  vingt- 
uatre  heures  après  la  naissance,  tantôt  on  les  trouve  dépourvues 
ie  caillot ,  tantôt  elles  renferment  seulement  un  ^etit  Caillot  mou  , 
peu  adhérent,  d’une  longueur  variable  et  rapproché  de  l’ombilic. 

^  Au  bout  de  trois  jours,  s'il  y  a  un  caillot,  il  est  plus  dut  et  adhère 
à  la  membrane  interne.  D’ailleurs,  le  rétrécissement  du  calibre  ar¬ 
tériel  est  déjà  sensible  ;  on  y  fait  pénétrer  plus  difficilement  un 
petit  stylet  par  l’artère  hypogastrique.  De  plus,  près  de  l’Ombilic', 
dans  une  longueur  qui  varie  de  5  à  10  millimètres,  les  artères  pré.- 
sentent  une  tuméfaction  à  peu  près  constante  qui  double  ou  triple 
leur  volume,  et  qui  a  déjà  été  signalée  parM.  CazeaüX.  Du  onzième 
au  vingt  et  unième  jour,  les  artères,  participant  au  développement 
général,  ont  présenté  ainsi  un  peu  plus  dê  volume  qu’à  la  nais¬ 
sance;  mais  elles  n’offrent  aucun  épaississement,  aucune  hypertro¬ 
phie  dans  leur  trajet ,  sauf  prés  de  l’ombilic.  Lé  caillot  est  dense, 
adhérent;  et  M.  Notta  admet  qu’il  est  résorbé  plus  tard,  Ainsiy  ce 
n’est  pas  par  hypertrophie  concentrique  de  leurs  parois  que-leS' 
artères  ombilicales  s’oblitèrent  ;  mais  les  faits  ont  manqué'â  l’au¬ 
teur  pour  en  établir  nettement  le  mécanisme. 

Au  total,  il  y  aurait  donc  Une  différence  essentielle  entre  les  ar¬ 
tères  ombilicales  et  les  autres  artères  au.  point  de  vue  de  l’oblitéra¬ 
tion.  Les  premières  s’oblitèrent  sans  caillot,  ou  en'  résorbant  lé 
léger  caillot  exceptionnellement  prbdiAl;'  les  autres  s’oblitèrent  par 
l’intermédiaire  d’un  caillot  qui  ne  se'ré'^orbe  jamais.  Celte  diffé¬ 
rence  s’expliquerait,  suivant  M.  Notta,  par  la  nature  de  la  tuniqué 
moyenne,  formée  de  tissu  jaune  dans  les  artères  ordinaires,  de  tissu 
musculeux  dans  les  artères  ombilicales,  et  peut-être  aussi  vascu- 
-laires  dans  ces  dernières,  tandis  que  dans  les  autres  elle  ne  l’est  pas. 

Tout  cela  est  assurément  fort  ingénieux.  Cependant  il  y  a  une 
double  lacune  que  nous  devons  signaler.  D’abord,  est-il  permis  de 
rejeter  sans  discussion  des  faits  d’expérience  qui  ont  montré  sur  des 
animaux  un  mécanisme  différent  de  celui  que  M.  Nonat  a  observé 
sur  l’homme  ?  Nous  savons  avec  quelle  réserve  il  est  permis  de  con¬ 
clure  des  animaux  à  l’homme;  mais  lorsqu’on  opère  sur  des  tissus 
si  semblablês,  au  moins  faudrait-il  dire  pourquoi  l’expérience  et 
l’observation  ne  s’accordent  pas.  Une  autre  lacune  à  laquelle  M. 
Notta  n’a  pas  pensé  est  celle-ci  :  il  n’a  étudié  sur  l’homme  que  des 
artères  d’un  gros  calibré,  telles  que  la  fémorale,  l’humérale,  etc. 
J’ajouterai  même  qu’il  ne  les  a  étudiées  que  sur  des  adultes  et  des 
vieillards,  et  que;»!’ âge  et  le  calibre  établissent  de,  grandes  diffé¬ 
rence^  entre  la  nature  des  artères.  Les  artères  ombilicales  chez  le 
nout;pau-né  sonj  foît  petites  ,  et  le  sujet  est  très  jeune;  par  là  elles 
se  rapprochent  singulièrement  des  artères  des  animaux  sur  lesquel¬ 
les  ont  agi  les  expérimentateurs.  Et  n’est-il  pas  bien  remarquable 
que  les  observations  sur  les  artères  ombilicales  et  les  expériences 
sur  les  artères  des  animaux  donnent  des  résultats  si  semblables?  11 
n’y  a  pas  jusqu’à  l’épaississeraent  noté  par  Jones  qui  ne  Se  retrouve 
dans  la  portion  des  artères  ombilicales  qüi  touche  à  l’ombilic.  Nous 
sérions  doue  tenté  de  supposer  que  le  mode  d’oblitération  des  ar¬ 
tères  ombilicales  n’est  point  une  exception,  comme  le  croit  l’auteur, 
mais  suit  tout  simplement  la  règle  commune  aux  petites  artèred 


Nous  n’oserions  même  limiter  celte  règle  aux  jeunes  sujets, 
M.  Notta,  en  examinant  les  grosses  artères  de  ses  vieux  amputés ,  a 
négligé  les  petites  collatérales,  et  nous  le  regrettons;  car,  de  deux 


-Xf 


—  568  — 


choses  l’une  :  ou  il  aurait  démontré  que  le  mécanisme  y  est  le 
même,  que  le  caillot  y  persiste  indéfiniment ,  et  la  question  d’âge 
eût  été  résolue;  ou  bien  il  aurait  trouvé  un  mécanisme  différent 
peut-être,  et  dès  lors  c’eût  été  le  petit  calibre  qu’il  eût  fallu  accuser 
de  la  différence.  Ce  qu’il  allègue,  d’après  M.  Robin,  de  la  différence 
de  nature  de  la  tunique  moyenne  des  ombilicales  ne  nous  satisfait 
point.  M.  Robin  même  n’a  pas  une  opinion  aussi  tranchée  que 
M.  Notta  paraît  le  croire  ;  il  dit  bien  que  la  tunique  moyenne  de 
l’artère  ombilicale  est  à  peu  près  exclusivement  formée  de  fibres 
musculaires  de  la  vie  organique,  mais  il  convient  également  que  ces 
libres,  très  rares  dans  les  grosses  artères,  deviennent  brusquement 
très  abondantes  dans  les  artères  intercostales  et  les  artères  plus  pe¬ 
tites.  Avant  l’intervention  du  microscope,  il  avait  été  parfaitement 
établi  que  cette  tunique  est  plus  rouge  dans  les  petites  que  dans 
les  grosses  artères,  et  à  plus  forte  raison  si  on  l’examine  chez  des 
sujets  très  jeunes.  Les  physiologistes  disent  également  que  les  pe¬ 
tites  artères  se  montrent  plus  contractiles;  en  un  mot,  tout  en  ap- 
laudissant  aux  recherches  de  M.  Notta ,  nous  avions  cependant 
esoin  de  lui  signaler  quelques  objections  qui  nous  semblent  ré¬ 
clamer  une  solution. 

Nous  ne  lui  ferons  pas  même  grâce  de  la  suivante.  11  avance  que 
le  caillot  qui  se  rencontre  quelquefois  dans  une  portion  des  artères 
ombilicales  finit  par  être  résorbé.  Nous  en  avons  vainement  cher¬ 
ché  la  preuve  dans  son  mémoire.  Or  ce  sont  ses  propres  travaux 
qui  nous  ont  induit  à  soulever  ce  doute  sur  la  résorption  du  cail¬ 
lot;  et,  sans  prétendre  la  nier,  nous  désirons  qu’elle  subisse  l’â- 
preuve  d’une  démonstration  suffisante. 

Nous  arrivons  à  la  seconde  partie  de  son  travail ,  c’est-à-dire  à 
l’artérite  ombilicale.  Ainsi  qu’il  le  fait  remarquer,  la  légère  tumé¬ 
faction  que  ces  artères  offrent  près  de  l’ombilic  atteste  toujours  un 
certain  degré  d’inflammation  ;  et ,  contre  l’opinion  contraire  de 
Billard  et  de  M.  Cazeaux,  il  fait  valoir  ici  que  toujours  la  chute  du 
cordon,  cause  de  cette  inflammation ,  détermine  un  peu  de  rou¬ 
geur,  et  que  quelquefois  l’inflammation  s’accroît  jusqu’à  produire 
de  la  suppuration.  Cependant,  en  général,  cette  inflammation  peut 
passer  pour  purement  physiologique  ,  puisqu’elle  est  intimement 
liée  à  la  chute'  du  cordon  et  n’entraîne  pas  d’autres  conséquences. 
Mais  il  y  a  des  cas  où  elle  devient  plus  grave ,  prend  un  caractère 
vraiment  pathologique  et  mérite  dès  lors  le  nom  d'artérite. 

Celte  artérite  ne  paraît  même  pas  bien  rare,  puisque  l’auteur  a 
pu  en  observer  cinq  exemples.  11  s’étonne  donc  de  ne  l’avoir  vue 
mentionnée  nulle  part;  il  n’en  a  même  rencontré  dans  les  recueils 
périodiques  que  trois  cas,  publiés  par  hasard ,  comme  un  détail 
presque  indifférent  d’observations  publiées  dans  un  autre  but. 
Aussi  ces  faits  antérieurs  étaient-ils  incomplets,  et  ceux  de  M.  Notta 
même  encourront  le  même  reproche;  il  n’a  pu  observer  ses  petits 
sujets  qu’à  l’amphithéâtre  :  de  là  une  lacune  touchant  le  dévelop¬ 
pement  des  symptômes. 

Sur  un  des  sujets  ,  âgé  de  six  jours ,  les  deux  artères  étaient  tu¬ 
méfiées  dans  les  deux  tiers  de  leur  étendue  à  partir  de  l’ombilic 
jusqu’à  présenter  le  volume  d’une  plume  d’oie,  et  elles  contenaient 
dans  leur  intérieur  du  pus  limité  par  un  caillot  adhérant  à  l’ori¬ 
gine  de  la  portion  saine.  Dans  les  autres  cas ,  le  gonflement  s’éten¬ 
dait  beaucoup  moins  loin;  mais  toujours  il  était  limité  par  un 
.caillot,  et  une  fois  enfin  M.  Notta  a  trouvé  derrière  l’ombilic  une 
cavité  purulente  de  3  centimètres  de  longueur  dans  laquelle  s’abou¬ 
chaient  les  artères  ombilicales  détruites  au  moins  dans  l’étendue 
d’un  centimètre.  Dans  tous  les  cas  d’ailleurs  les  tuniques  artérielles 
étaient  tuméfiées  et  en  partie  détruites;  une  fois  du  pus  s’est  ren¬ 
contré  entre  la  celluleuse  et  la  tunique  interne.  La  veine  ombilicale 
restait  saine  dans  tous  les  cas.  D’autres  observateurs  ont  vu  ce- 
. pendant  l’artérite  coïncider  avec  la  phlébite. 

Quelle  est  la  gravité  de  cette  phlegmasie  ?  Chez  les  sujets  de 
M.  Notta,  elle  constituait  la  principale  lésion  ;  d’où  il  conclut  qu’elle 
peut  à  elle  seule  déterminer  la  mort.  11  est  probable  qu’elle  est  au 
moins  quelquefois  la  source  des  suppurations  prolongées  de  l’om¬ 
bilic,  qu’elle  peut  aussi  devenir  le  point  de  départ  ou  d’un  érysi¬ 
pèle  ou  d’une  péritonite.  C’est  là  ,  comme  le  dit  l’auteur,  un  sujet 
qui  demande  à  être  éclairci.  Le  diagnostic  est  difficile  à  établir  avec 
les  faits  connus;  la  prolongation  de  la  suppuration  ombilicale  doit 
cependant  donner  l’éveil,  et  l’exploration  du  trajet  des  deux  artères 
donnerait  assurément  d’autres  indices. 

Quant  au  traitement ,  l’anatomie  pathologique  apporte  au  moins 
ici  une  indication  de  premier  ordre  ;  c’est  la  nécessité  de  débrider 
l’ouverture  trop  étroite  de  l’ombilic  pour  ouvrir  au  moins  une  libre 
issue  à  la  suppuration. 

En  résumé,  ce  travail  porte  sur  deux  points  tout  à  faits  nou¬ 
veaux,  dont  le  premier  intéresse  beaucoup  la  théorie  ,  dont  le  se¬ 
cond  est  plus  important  encore  pour  la  pratique.  11  est  rédigé  avec 
une  grande  sobriété  de  style  ;  les  faits  en  occupent  la  plus  grande 
partie  ;  les  conséquences  en  sont  déduites  avec  netteté  ,  et ,  par  le 
fond  et  par  la  forme,  il  révèle  dans  l’auteur  un  esprit  des  plus  dis¬ 
tingués.  Nous  avons  dit  quelle  a  été  la  portée  des  recherches  anté¬ 
rieures  de  M.  Notta  sur  l’oblitération  des  artères,  et  nous  estimons 
que  c’est  un  de  ces  hommes  d’avenir  qui  ont  droit  à  tous  les  en¬ 
couragements. 

Nous  avons  donc  l’honneur  de  proposer  à  l’Académie  : 

1“  D’adresser  à  M.  Notta  l’invitation  de  continuer  ses  recher¬ 
ches  ; 

2°  De  renvoyer  son  mémoire  au  comité  de  publication; 

3°  D’inscrire  te  nom  de  l’auteur  parmi  les  candidats  aux  places 
(de  correspondants. 

Après  une  discussion  à  laquelle  prennent  part  MM.  Moreau  , 
Roux,  Gerdy  et  M.  le  rapporteur,  l’Académie  adopte  les  conclusions 
du  rapport. 

—  M.  Maisonneuve  fait  ensuite  les  deux  présentations  suivantes: 

Aniputatlou  des  deux  tiers  de  la  langue.  —  Guérison  avec 
conservation  de  la  parole. 

Le  malade  qui  fait  l’objet  de  cette  présentation  est  un  homme 
nommé  Delapierre  (Alexandre),  demeurant  rue  Saintonge,  25,  âgé 
de  cinquante-huit  ans.  11  s’aperçut,  il  y  a  deux  ans,  d’un  embarras 
dans  la  parole ,  en  même  temps  que  de  douleurs  lancinantes  dans 
l’épaisseur  de  la  langue. 

Le  médecin  qu’il  consulta  reconnut  l’existence  d’une  tumeur 
grosse  comme  une  noisette  développée  à  la  surface  de  l’organe 
vers  sa  partie  moyenne.  Bien  que  le  malade  n’accusât  aucun  acci¬ 
dent  syphilitique,  on  crut  devoir  le  soumettre  à  un  traitement  mer¬ 
curiel,  qui,  loin  d’améliorer  son  état,  ne  fit  que  l’aggraver.  Plus 
tard ,  il  fut  soumis  à  l’iodure  de  potassium  à  haute  dose ,  et  ne  re¬ 
tira  de  ce  nouveau  traitement  aucun  bénéfice.  On  crut  devoir  aussi 
pratiquer  l’extirpation  de  quelques  dents  cariées  placées  dans  le 
voisinage.  Malgré  toutes  ces  précautions ,  la  tumeur  fit  des  progrès 
rapides  ,  elle  envahit  graduellement  toute  la  largeur  de  la  langue  , 
et  prit  en  même  temps  un  accroissement  considérable  dans  le  sens 
antéro-postérieur  ;  des  cautérisations  avec  le  nitrate  acide  de  mer¬ 
cure  furent  pratiquées  à  plusieurs  reprises ,  et  semblèrent  plutôt 
accélérer  la  marche  de  la  maladie  que  l’enrayer. 

Désespéré  de  l’insuccès  de  ces  divers  traitements ,  le  malade  se 


décida  à  venir  trouver  M.  Maisonneuve  à  l’hôpital  Cochin  ,  et  fut 
reçu  dans  son  service  le  4  octobre  1852.  Les  deux  tiers  antérieurs 
de^la  langue  étaient  alors  occupés  par  une  vaste  ulcération,  dont  le 
fond,  rempli  d’une  matière  pultacée,  présentait  des  excavations  pro¬ 
fondes,  et  dont  les  bords  indurés  formaient  un  relief  considérable  ; 
la  langue,  pour  ainsi  dire  clouée  dans  le  fond  de  la  bouche,  n’exé¬ 
cutait  plus  aucun  mouvement;  la  parole  était  inintelligible.  La  dé¬ 
glutition  était  très  difficile,  et  le  malade  exhalait  une  odeur  repous¬ 
sante.  De  vives  douleurs  lancinantes  se  répétaient  à  courts  inter¬ 
valles  dans  toute  la  région  malade  et  s’irradiaient  même  dans  l’os 
maxillaire  inférieur.  Celui-ci  néanmoins  paraissait  complètement 
intact.  Ces  accidents  déterminèrent  M.  Maisonneuve  à  proposer 
l’amputation  de  la  langue.  Cette  opération,  acceptée  avec  empres¬ 
sement  par  le  malade  ,  fut  exécutée  ,  le  18  octobre  1852  ,  en  pré¬ 
sence  de  MM.  les  docteurs  Lustreman  ,  du  Val-de-Grâce,  et  Janin , 
chirurgien  en  chef  de  l’hôpital  du  Mans. 

Le  malade  étant  préalablement  soumis  au  chloroforme,  M.  Mai¬ 
sonneuve  pratiqua  sur  la  ligne  médiane  une  incision  qui  divisa 
d’abord  la  lèvre  et  les  parties  molles  du  menton  jusqu’à  la  région 
sus-hyoïdienne;  passant  ensuite  une  scie  à  chaînette  derrière  l’os 
maxillaire  inférieur,  il  en  opéra  laidivision  au  niveau  de  la  sym¬ 
physe;  puis  écartant  les  deux  branches  latérales  de  cet  os,  il  put 
mettre  à  découvert  toute  la  partie  malade;  en  quelques  coups  de 
ciseaux  il  divisa  les  muscles  génio-glosse  et  génio-hyoïdlens ,  de 
manière  à  isoler  les  deux  tiers  antérieurs  de  la  langue  ,  tant  dans 
leur  partie  inférieure  que  sur  les  parties  latérales. 

Ainsi  détachée  des  parties  molles  voisines  ,  la  langue  put  être 
facilement  attirée  en  avant,  et  deux  fortes  ligatures  passées  de  bas 
en  haut  à  travers  l’épaisseur  de  l’organe  purent  facilement  circons¬ 
crire  la  maladie  dans  sa  partie  postérieure.  Après  avoir  fortement 
serré  les  deux  ligatures,  qui  comprenaient  chacune  la  moitié  de  la 
largeur  de  la  langue,  M.  Maisonneuve  acheva  l’excision  au  moyen 
de  ciseaux  courbes.  Plusieurs  ligatures  furent  portées  sur  les  artè¬ 
res  canine  et  sublinguale  ,  et  la  plaie  se  trouvant  parfaitement  dé- 
tergée,  M.  Maisonneuve  rapprocha  les  parties  molles  de  la  lèvre  et 
du  menton  au  moyen  de  douze  points  de  suture  entortillée ,  en  ré¬ 
servant  toutefois  à  la  partie  inférieure  une  ouverture  d’écoulement 
pour  les  liquides. 

Les  suites  de  cette  grave  opération  furent,  des  plus  simples.  La 
réunion  des  parties  molles  s’opéra  par  première  intention.  L’ou¬ 
verture  ménagée  à  la  partie  inférieure  suffit  à  prévenir  l’infiltra¬ 
tion  des  liquides  dans  le  tissu  cellulaire  du  col.  Dès  le  quiozième 
jour,  cette  ouverture  se  ferma  naturellement ,  et  aujourd’hui,  16 
novembre,  moins  d’un  mois  après  l’opération  ,  le  malade  est  com¬ 
plètement  guéri.  La  déglutition  s'exécute  avec  facilité,  et,  chose 
lus  remarquable  ,  la  parole  est  revenue  presque  entièrement  à 
état  normal.  Trois  consonnes  seulement  ?ont  émises  avec  quelque 
difficulté  :  le  G,  l’S  et  le  T. 

Amputation  de  la  verge. 

Le  second  malade  est  un  homme  à  qui  M.  Maisonneuve  a  prati¬ 
qué  l’amputation  de  la  verge.  Ce  malade  est  âgé  de  soixante-cinq 
ans;  il  était  atteint  d’une  affection  cancroïde  qui  avait  envahi  le 
gland  ,  toute  la  portion  de  l’urètre  placée  au-devant  des  bourses, 
ainsi  que  la  partie  correspondante  dés  caverneux. 

Le  procédé  qu’a  suivi  M.  Maisonneuve  pour  cette  opération  est 
à  la  fois  des  plus  simples  et  des  plus  rapides. 

Saisissant  de  la  main  gauche  la  partie  malade,  pendant  qu’un 
aide  maintenait  l’organe  à  la  racine  et  protégeait  les  bourses  ,  le 
chirurgien  divisa  d’un  seul  coup  la  verge  au  moyen  d’un  petit  cou¬ 
teau  à  amputation.  Trois  artérioles  furent  saisies  et  liées  ,  et  la 
plaie  fut  abandonnée  à  elle-même,  sans  autre  pansement  que  l’ap¬ 
plication  de  compresses  imbibées  d’eau  froide.  Persuadé  que  l’ap¬ 
plication  d’une  sonde  dans  l’urètre  ne  présentait  aucun  avantage 
et  pouvait  déterminer  des  inconvénients ,  M.  Maisonneuve  crut 
pouvoir  s’en  dispenser. 

Le  résultat  prouva  qu’il  avait  eu  parfaitement  raison.  En  effet , 
aucun  accident  n’est  venu  contrarier  la  guérison  ,  et  aujourd’hui , 
vingj-neuvième  jour  depuis  l’opération ,  le  malade  est  parfaitement 
guéri  et  urine  avec  la  plus  grande  facilité. 

L’examen  de  la  pièce  anatomique,  fait  au  moyen  du  microscope, 
a  démontré  que  la  maladie  consistait  en  un  cancroïde,  c’est-à-dire 
qu’elle  avait  pour  élément  historique  la  cellule  épithéliale. 

M.  Maisonneuve  dépose  sur  le  bureau  de  l’Académie  deux  bocaux 
dans  lesquels  sont  contenus  les  organes  dont  il  a  fait  l’ablation. 

—  A  quatre  heures  et  demie ,  l’Académie  se  forme  en  comité 
secret. 


CORRESPONDANCE. 

Paris,  le  24  novembre  1852. 

J  M.  le  Rédacteur  de  la  Gazette  des  Hôpitaux. 

Il  y  a  cinq  semaines,  vous  avez  inséré  une  lettre  de  M.  Charrière 
relative  à  une  aiguille-pince  à  cataracte  que  j’ai  exécutée  sur  les  indi¬ 
cations  de  M.  le  docteur  Furnari;  cet  honorable  médecin  m’a  détourné 
de  répondre  à  cette  réclamation  en  me  faisant  observer  que  cela  était 
inutile.  Mais  voilà  que  M.  Charrière  vient  d’adresser  une  nouvelle 
lettre  au  sujet  d’un  perfectionnement  des  sondes  de  trousses  que  je 
viens  d’exécuter  pour  M.  le  docteur  Chassaignac.  Il  paraît  que  c’est 
un  parti  pris  chez  M.  Charrière  de  n’admettre  et  de  ne  reconnaître 
d’améliorations  aux  instruments  de  chirurgie  que  celles  qui  s’exé¬ 
cutent  dans  son  atelier.  Je  prie  MM.  Chassaignac  et  Furnari  de  me 
pardonner  si  j’enfreins  leurs  recommandations  et  si  je  réponds  à 
M.  Charrière. 

Je  commence  par  la  plus  ancienne  de  ses  réclamations,  celle  qui 
se  rapporte  à  V aiguille-pince. 

La  première  idée  de  cet  instrument  n’appartient  ni  à  M.  Char¬ 
rière,  ni  à  M.  Furnari,  ni  à  aucun  moderne ,  car  elle  est  figurée 
dans  les  Institutions  de  chirurgie  de  Heister,  pl.  17;  dans  l’explica¬ 
tion  des  figures,  p.  602,  de  la  traduction  française  publiée  en  1770, 
on  lit  ce  qui  suit  : 

((  Fig.  11.  C’est  encore  une  aiguille  dont  il  est  parlé  dans  la 
1)  dissertation  d’Albinus,  mais  destinée  à  faire  l’extraction  de  la  ca- 
»  taracte  ;  sa  construction  est  telle  que ,  lorsque  sa  pointe  A  est 
I)  parvenue  dans  Tœil,  en  poussant  en  bas  le  ressort  B  cette  pointe 
»  s’ouvre  en  manière  de  pinces  avec  lesquelles  on  peut,  dit-on, 
ji  saisir  et  tirer  la  cataracte  hors  de  l’œil  si  elle  se  trouve  membra- 
»  neuse.  » 

Heister  dit  avoir  pris  la  description  elles  figures  de  cette  aiguille 
dans  une  dissertation  d’Albinus  sur  la  cataracte  publiée  à  Franc- 
fort-sur-l’Oder  en  1695,  laquelle  dissertation  n’est  pas  mentionnée 
dans  le  Dictionnaire  historique  de  la  médecine  de  MM.  Dezeimeris, 
Olivier  (d’Angers)  et  Raige  Delorme;  mais  cela  ne  fait  rien  à  notre 
affaire. 

L’ aiguille-pince  à  cataracte  est  donc  un  instrument  ancien  re¬ 


nouvelé  dans  ces  derniers  temps  avec  des  modifications  particuli' 
res  par  deux  chirurgiens  ;  ces  modifications  ont  été  exécutées  nr 
M.  Charrière  et  par  moi  :  laquelle  des  deux  dispositions  est  ^ 
meilleure?  C’est  ce  qu’il  ne  m’appartient  pas  de  décider  ni  à  1  * 
non  plus,  je  suppose. 

Sa  réclamation  relative  à  la  sonde  de  trousse  n’est  pas  mieu 
justifiée.  Personne  ne  nie  que  M.  Charrière  a  changé  utilement  1* 
mécanisme  et  la  disposition  des  sondes  à  brisure  qui  se  mettent 
dans  un  portefeuille;  mais  prétendrait-il  avoir  atteint  la  perfec¬ 
tion?  L’addition  à  cette  sonde  d’un  robinet  et  boîte  à  liège  faite 
par  M.  Le  Roy-d’Etiolles,  d’un  robinet  mobile  s’adaptant  à  toutes 
les  sondes  faite  par  M.  Robert,  la  substitution  à  la  vis  d’un  mode 
de  fonction  plus  simple  faite  par  M.  Chassaignac  ;  ces  modifîca- 
tiens,  dont  l’exécution  m’a  été  confiée,  n’ont-elles  donc  aucune  va¬ 
leur?  Telle  n’est  pas,  je  pense,  l’opinion  des  auteurs  de  ces  perfec¬ 
tionnements  ,  telle  ne  sera  pas  probablement  l’opinion  du  corns 
médical.  *■ 

M.  Charrière  termine  sa  lettre  du  22  novembre  en  disant  que  Jg 
maillechort  résiste  moins  que  l’argent  à  l’action  de  l’urine  et  s’oxvde 
plus  vite;  nous  devons  vraiment  lui  savoir  gré  de  nous  l’appren¬ 
dre;  il  est  certain  de  ne  jamais  se  compromettre  par  de  telles  as¬ 
sertions  ,  et  encore  est-il  nécessaire  de  spécifier  qu’il  s’agit  de  l’ar- 
gent  au  premier  titre,  car  il  résulte  d’expériences  de  Darcet  et  de 
M.  Liebig  que  l’argent  au  second  litre  ou  800-1000  n’est  pag 
moins  attaquable  que  le  pactong  ou  maillechort  par  le  sel  animo. 
niac,  le  vinaigre,  etc.  M.  Charrière  ajoute  que  le  maillechort  n’est 
que  du  cuivre  blanc  :  ceci  est  un  peu  plus  risqué  ,  et  je  ne  suis  pas 
certain  que  mon  ancien  patron,  mon  confrère  aujourd’hui,  sache 
bien  exactement  ce  qu’il  veut  dire. 

Le  maillechort  ou  pactong  fut ,  il  est  vrai ,  désigné  d’abord  par 
la  dénomination  dg  cuivre  blanc  ou  métal  de  la  Chine;  mais  il  dif¬ 
fère  essentiellement  par  la  composition  du  cuivre  jaune  ou  laiton  : 
eelui-ci  est  un  alliage  de  cuivre  et  de  zing ,  l’autre  un  alliage  de 
cuivre  et  de  nickel;  cette  différence  de  composition  établie,  comme 
je  viens  de  le  rappeler,  entre  ces  deux  substances  d’énormes  diffé¬ 
rences  sous  le  rapport  de  l’aspect,  de  la  ténacité  et  de  l’altérabilité. 
Je  n’ai  pas  la  prétention  de  faire  la  leçon  à  personne  ;  mais  ces 
explications  étaient  tout  naturellement  provoquées  par  les  asser¬ 
tions  de  M.  Charrière. 

Agréez,  etc.  Mathieu. 


CDrontqne  et  nouvelles. 


Dans  le  comité  secret  de  la  dernière  séance  de  l’Académie  de 
médecine,  à  la  suite  de  la  lecture  de  deux  rapports,  l’un  de  M.  Pâ¬ 
tissier,  l’autre  de  M.  E.  Gaultier  de  Claubry ,  les  dix-huit  ou  dix-  ' 
neuf  membres  présents  ont  décerné  les  récompenses  suivantes  : 

1°  Une  médaille  d’argent  aux  médecins  inspecteurs  d’eaux  mi¬ 
nérales,  chimistes  et  médecins  des  épidémies  dont  les  noms  suivent: 

MM.  Bertrand  fils,  inspecteur  adjoint  des  eaux  du  Mont-d’Or; 

Filhol,  professeur  de  chimie  à  Toulouse  ; 

Villaret,  méd.  inspecteur  adj.  des  eaux  de  Vichy  (Allier)  ; 

Lambron,  médecin  à  Levroux  (Indre)  ; 

Ca’zaintre,  inspecteur  des  eaux  de  Rennes  (Aude)  ; 

Dufresse-Chassaigne. 

Vial,  médecin  à  Saint-Etienne  (Loire); 

Bolut,  médecin  à  Dôle; 

Monteils,  médecin  à  Florac. 

Des  médailles  de  bronze  ont  été  décernés  à 


MM.  Houeix,  médecin  à  Ploermel  (Morbihan)  ; 

Tueffert  fils,  médecin  à  Montbéliard; 

Avisard,  médecin  à  Coulommiers. 

—  Le  nombre  des  élèves  en  médecine,  qui  dans  les  dix  dernières 
années  du  dernier  règne  avait  singulièrement  diminué,  a  repris 
depuis  trois  ans  un  accroissement  qui  a  continué  encore  cette  an¬ 
née  ,  contrairement  aux  prévisions  de  quelques  personnes.  Ce  re¬ 
tour  vers  les  études  scientifiques  est  général ,  d’après  les  informa¬ 
tions  que  nous  avons  prises.  Le  tableau  suivant  des  inscriptions 
prises  pendant  les  douze  dernières  années  à  la  Faculté  de  méiîecine 
de  Paris  au  trimestre  de  novembre ,  démontre  d’une  manière  évi¬ 
dente  le  mouvement  ascendant  que  nous  signalons  : 

En  1840  —  879  inscriptions.  En  1847  —  859  inscriptions. 

“  1841  —  749  1848  —  784 

1842  —  791  1849  —  880 

1843  —  746  1850  —  1223 

1300 

1845  —  851  1437 

1846  —  903 


—  Le  concours  pour  l’internat  des  l|lpitaux  civils  de  Lyon 
vient  de  se  terminer  par  la  nomination  de  MM.  Lafaurie,  Bondet, 
Paul  Meynet,  Chauvin,  Lucien  Meynet ,  Perret,  Pochon  ,  Mathey, 
Poncet,  Dussub.  Les  candidats  étaient  au  nombre  de  24 ,  parmi 
lesquels  on  remarquait  trois  élèves  de  Montpellier  et  un  de  Paris. 
Les  questions  à  traiter  ont  été  les  suivantes  : 

Première  épreuve.  —  Préparation  des  muscles  de  l’avant-bras 
et  de  la  jambe ,  description  du  nerf  pneumo-gastrique. 

Deuxième  épreuve. —  Mémoire  sur  les  fractures  de  la  colonne 
vertébrale. 

Troisième  épreuve.  —  Réponses  verbales  aux  trois  questions 
suivantes  :  Du  diagnostic  différentiel  de  la  hernie  inguinale  et  de 
l’hydrocèle.  —  Des  signes  et  des  symptômes  des  épanchements 
pleurétiques.  —  Enumérer  les  principaux  déplacements  de  l’uté¬ 
rus,  définir  la  rétroversion. 

— La  question  des  eaux  potables  ,  si  vivement  controversée  à 
Lyon  depuis  un  demi-siècle ,  est*Sur  le  point  de  recevoir  une  solu¬ 
tion  définitive.  La  commission  municipale  va  prochainement  déci¬ 
der  entre  les  diverses  compagnies  qui  se  présentent  pour  fournir  à 
notre  ville  la  quantité  d’eau  potable  nécessaire  à  sa  subsistance. 


Bulletin  blbliograplilque. 

Névrolog;ie  ou  Description  et  iconographie  du  système  nerveux  et 
des  organes  des  sens  de  l’homme  avec  leur  mode  de  prépara¬ 
tion  ,  par  MM.  Ludovic  Hibschfeld  ,  docteur  en  médecine  de  la 
Faculté  de  Paris,  professeur  particulier  d’anatomie,  et  J.-B.  Le- 
VEILLÉ,  dessinateur.  —  9“  livraison.  Paris,  1852,  in-4'’,  figures 
noires,  prix,  5  fr.  ;  figures  coloriées,  10  fr.  —  Paris,  chez  J.-B- 
Baillière ,  libraire  de  l’Académie  de  médecine ,  rue  Haute- 
feuille,  19. 

De  l’or  dans  le  traitement  des  scrofules  des  os.  Deuxième  mé¬ 
moire  présenté  à  l’Académie  des  sciences;  par  le  D'  A.  Legiiand_ 
chevalier  de  la  Légioa-d’Honneur,  etc.  > —  Paris^  J.-B.  Baillière^ 

Paris,  Imprimé  par  Plon  frères,  36  rue  de  Vaugirard. 
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N»  143.  —  MARDI  7  DÉCEMBRE  1852. 


Ce  joarnal  parait  trois  fois  par  semaine  9 


Zta  Eiancette  W'rançaise* 


Bureaux,  me  des  Saints-Pères,  40, 

EN  FACE  DE  L*  ACADÉMIE  DE  MÉDECINE. 


GAZETTE  DES  HOPITAUX 


On  s’abonne  h  Paris 

B  bureau  du  journal ,  40 ,  rue  des  Saints  >  Pères  » 
en  face  de  TAcadèmie  de  médecine. 


CIVILS  ET  MILITAIRES. 


On  s’abonne  hors  de  Paris 

dans  tons  les  bnreani  de  Postes  et  de  Messageries 
et  chez  tons  les  Libraires. 


Le  prix  de  l'atoimeiiieiit  peut  être  envojé  eu  traites  sut  Paris  ou  eu  mandats  de  poste. 

Paris  ,  Départements  ,  I  Trois  mois. ...  8  fr.  50  c. 

^IpIEMAGne  ,  Angleterre  ,  Beigiqüe  , 


PRIX  RB  Ic'ABOXIVBlIIBX’r  : 

Trois 


Italie  méridionale,  Suisse. 


I  Grèce,  Hollande,  Piémont,  ( 
Sardaigne,  Savoie,  -j 

Turquie,  Amérique  et  Colonies,  l 
Le  prix  des  abonnementsexpédiés  par  la 


s .  9  fr. 
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Lee  lettres  et  papets  uou  affrancMs  sont  rigouieusement  refusés. 

_  „  f  Trois  mois .  10  fr. 

Espagne,  Portugal,  Toscane,  I  g.^  . 

Gibraltar.  j  Un  an.  .  38 


e  d’Angleterre  est  de  45  francs,  j 


tfiHMAinE.  Paris.  A'isite  de  S.  M.  l’empereur  à  l’Hôtel-Dieu  et  au  Val- 
°  ge-Grâce.  —  Répression  de  la  falsification  du  lait.  —  l^ote  sur  la  nature 
Au  liquide  contenu  dans  un  kyste  séreux.  —  Hospice  de  la  Salpêtrière 
m.  Baillarger).  Leçon  sur  le  crétinisme.  —  Sur  les  moyens  de  reconnaître 
l’arsenic  dans  le  sous-nitrate  de  bismuth.  —  De  la  présence  du  cuivre  dans 
l’extrait  de  ratanhia.  —  Sur  une  altération  spéciale  du  foie  etjdes  reins.  — 
Absence  de  sternum  chez  une  femme  adulte  ;  compatibilité  de  cette  ano¬ 
malie  avec  la  vie  et  la  santé.  —  Examen  microscopique  de  deux  cataractes 
lenticulaires.  —  Société  de  chirurgie  ,  séance  du  24  novembre.  —  Chroni- 
l  nouvelles. 


PARIS,  LE  6  DÉCEMBRE  1852. 
visite;  »E;  s.  ni.  li’EHPEIRElIJR 
A  l’hôtel -DIED  ET  AU  VAL  -  DE  -  GRACE. 

L’empereur  a  voulu  que  sa  première  visite  après  son  en- 
trée  à  Paris  fût  pour  les  pauvres.  Vendredi  dernier  ,  vers 
raidi  ,  il  s’est  rendu  à  l’Hôtel-Dieu  en  habit  de  ville  ,  sans 
escorte  et  accompagné  seulement  de  M.  de  Persigny ,  minis¬ 
tre  de  l’intérieur  ;  de  M.  le  maréchal  de  Saint-Arnaud;  de 
M.  Chevreau  ,  secrétaire  général  du  ministère  de  l'intérieur  ; 
de  M.  de  Montour,  chef  du  cabinet  au  même  ministère;  des 
généraux  Roguet  et  de  Goyon.  S.  M.  a  été  reçue  à  l’Hôtel- 
Dieu  par  monseigneur  l’archevêque  de  Paris,  par  M.  le  préfet 
de  la  Seine  et  M.  le  préfet  de  police,  et  par  M.  Davenne, 
directeur  de  l’assistance  publique. 

S.  M.  s’est  rendue  d’abord  à  l’ancienné  église  de  Saint- 
Julien-le-Pauvre  ,  qui  sert  aujourd’hui  de  chapelle  à  l’hôpi¬ 
tal.  Le  prince  s’est  agenouillé  quelques  instants  ,  et  Mgr 
l’archevêque  a  entonné  le  Domine,  salvum  fac  imperatorem. 

S.  M.  a  parcouru  ensuite  les  salles  des  malades  ,  distri¬ 
buant  des  consolations  et  des  secours.  Ses  paroles  bienveil¬ 
lantes  ont  profondément  ému  les  malades  ,  qui  retrouvaient 
encore  quelque  force  pour  faire  entendre  le  cri  de  Vive 
l’empereur  l 

L’empereur  s’étant  approché  du  lit  d’un  vieux  capitaine 
qui  avait  accompagné  Napoléon  à  l’île  d’Elbe,  et  ayant  ap- 

5 ris  qu’il  n’était  pas  décoré ,  lui  a  remis  de  sa  main  la  croix 
e  la  Légion-d’Honneur.  «  Ce  n’est  pas  votre  croix  que  je 
))  veux,  c’est  votre  main,  sire,  »  a  dit  le  vieux  brave  eii  pre¬ 
nant  la  main  de  S.  M.  et  en  la  couvrant  de  larmes. 

Un  autre  malade  très  âgé  était  entré  à  l’hôpital  après  avoir 
fait  soixante-dix  lieues  à  pied  pour  voir  le  neveu  de  Napo¬ 
léon.  L’empereur  lui  a  accordé  une  petite  pension. 

Indépendamment  des  secours  individuels ,  S.  M.  a  laissé 
10,000  fr.  pour  les  malades. 

La  supérieure  ayant  rappelé  à  S.  M.  que  l’empereur  Na¬ 
poléon  dans  une  visite  semblable  faite  en  1807  avait  fait  don 
à  la  communauté  d’une  médaille  qui  avait  été  religieusement 
conservée,  S.  M.  a  promis  qu’un  pareil  don  serait  prochai¬ 
nement  adressé  de  sa  part  aux  religieuses  qui  avaient  une  si 
bonne  mémoire. 

Avant  de  se  retirer,  il  a  félicité  les  médecins  ,  les  sœurs  et 
l’administration  de  l’assistance  sur  la  bonne  tenue  de  l’hôpi¬ 
tal  et  leur  a  fait  de  bienveillantes  recommandations. 

S.  M. ,  sur  les  bons  renseignements  qui  lui  ont  été  donnés, 
a  décoré  M.  Bouchut,  jeune  médecin  dont  nos  lecteurs  con¬ 
naissent  les  travaux. 

Après  cette  visite  à  l’hôpital,  l’empereur  ,  accompagné  de 
Mgr  l’archevêque  et  des  autorités,  est  allé  visiter  Notre-Dame 
intérieurement  et  extérieurement. 

En  sortant  de  Notre-Dame ,  l’empereur  s’est  rendu  au 
Val-de-Grâce,  où  il  a  été  reçu,  dans  la  cour  Larrey,  par 
mm.  les  officiers  généraux  de  l’armée  de  Paris  ;  M.  Parise  , 
intendant  de  la  1”“  division  militaire  ;  M.  Lefebure ,  sous-in- 
tendant  chargé  des  hôpitaux,  et  par  le  personnel  de  l’hôpital, 
à  la  tête  duquel  se  trouvaient  M.  le  baron  Hipp.  Larrey , 
médecin  en  chef  ;  M.  Poggiale ,  pharmacien  en  chef,  et 
M.  Vanheddeghem,  officier  principal  comptable. 

Sa  Majesté  a  visité  la  chapelle  et  les  divers  services  de  mé¬ 
decine  et  de  chirurgie.  A  son  arrivée,  sur  son  passage  et  dans 
les  salles  de  malades,  elle  a  été  saluée  par  les  marques  de  la 
plus  vive  gratitude.  Dans  les  salles  ,  Sa  Majesté  s’approchait 
avec  intérêt  de  ceux  que  leur  état  signalait  particulièrement 
à  sa  sollicitude;  et  chaque  fois  que  le  cri  de  «  Vive  l’empe- 
fenr!  »  parti  du  fond  d’un  lit  semblait  demander  une  courte 
audience  pour  une  douleur,  l’empereur  s’approchait  avec 
tonté  et  ne  s’éloignait  qu’ après  avoir  laissé  des  consolations 
6l  des  promesses  que  M.  le  ministre  de  la  guerre  et  les  aides 
de  camp  de  Sa  Majesté  enregistraient  avec  empressement. 

L’empereur,  par  un  sentiment  d’exquise  délicatesse ,  hé¬ 
sitait  à  faire  au  Val-de-Grâce  des  libéralités  pareilles  à  celles 
qui  avaient  signalé  son  passage  à  l’Hôtel-Dieu  ;  mais  ,  dès 
qu’il  fut  éclairé  par  le  médecin  en  chef  sur  la  position  fâ¬ 
cheuse  dans  laquelle  pouvaient,  ainsi  que  les  malades  civils  , 
se  trouver  des  militaires  réformés  pour  des  maladies  que  le 


service  de  l’armée  n’a  pas  produites  ou  même  ceux  qui  ont 
un  besoin  urgent  de  passer  dans  leur  famille  des  congés  de 
convalescence  ,  il  donna ,  pour  être  répartie  entre  les  trois 
hôpitaux  militaires  de  Paris  ,  une  somme  de  10,000  fr.  ap¬ 
plicable  aux  malades  les  plus  intéressants. 

Les  médecins  de  l’armée  ont  dû  être  touchés  des  témoi¬ 
gnages  bienveillants  que  le  chef  de  l’Etat ,  pendant  le  cours 
de  sa  visite,  n’a  cessé  de  leur  adresser  dans  la  personne  du 
médecin  en  chef  du  Val-de-Grâce  ,  puisqu’en  rendant  justice 
à  des  mérites  personnels  ,  l’empereur  honorait  aussi  en  ce 
dernier  le  souvenir  d’un  nom  que  le  corps  de  santé  revendi¬ 
que  comme  un  héritage  aujourd’hui  légitimement  partagé. 

Quoique  sa  visite  fût  exclusivement  destinée  aux  malades  , 
Sa  Majesté  a  daigné  traverser  le  musée  de  l’école  et  témoigner 
sa  satisfaction  de  l’ordre  et  de  la  belle  tenue  qu’y  fait  régner 
M.  le  docteur  Chenu,  qui  en  est  le  conservateur. 

La  jeunesse  du  Val-de-Grâce,  s’unissant  à  ses  chefs  ,  a 
montré  par  son  entraînement  tout  ce  quelle  espère  d’un 
prince  qui,  en  continuant  l’empire,  lui  rappelle  l’époque  où 
la  chirurgie  militaire,  à  peine  sortie  du  berceau,  a  grandi  si 
rapidement.  Aussi  l’enthousiasme  a  été  à  son  comble  lors¬ 
que,  s’adressant  aux  chirurgiens  sous-aides,  l’empereur  a  dit 
que,  mieux  que  personne,  il  savait  ce  que  l’homme  de  guerre 
pouvait  attendre  de  leur  dévouement  ;  qu’ils  avaient  une  belle 
mission,  et  que  sa  conviction  était  qu’ils  sauraient  la  remplir. 

L’empereur,  ayant  demandé  si  les  infirmiers  militaires 
remplissaient  avec  zèle  leurs  devoirs ,  sur  la  réponse  affirma¬ 
tive  qui  lui  a  été  faite,  a  témoigné  le  désir  de  les  récompen¬ 
ser  ;  mais  il  venait  d’être  devancé  dans  ces  bonnes  intentions 
par  M.  le  maréchal  de  Saint-Arnaud  ,  qui  avait  déjà  accordé 
à  deux  d’entre  eux,  au  nom  de  S.  M. ,  la  médaille  militaire  à 
laquelle  est  attachée  une  pension  de  100  fr.  M.  Benoit,  phar¬ 
macien  aide-major  ,  et  M.  Félix,  adjudant  d’administration  , 
ont  reçu  des  mains  de  l’empereur  la  croix  de  chevalier  de  la 
Légion-d’Honneur. 

En  rentrant  au  palais  des  Tuileries ,  S.  M.  a  mis  à  la  dis¬ 
position  du  ministre  de  l’intérieur,  de  l’agriculture  et  du 
commerce ,  sur  sa  cassette  particulière ,  une  somme  de 
200,000  fr. ,  pour  faciliter  le  retrait  par  leurs  familles  des 
enfants  trouvés  et  abandonnés  placés  dans  les  divers  hospices 
de  France. 

La  volonté  de  l’empereur  est  que  tous  les  départements 
soient  appelés  à  participer  à  ce  bienfait,  et  S.  M.  a  pris  elle- 
même  le  soin  d’en  régler  l’application.  Une  somme  de  100  f. 
sera  affectée  à  chaque  retrait  d’enfant  et  ainsi  répartie  ; 
40  fr.  seront  attribués  à  l'hospice  à  titre  d’indemnité  ;  60  fr. 
seront  employés  ,  sous  la  surveillance  des  autorités  locales  , 
soit  à  l’achat  de  vêtements  en  remplacement  de  ceux  de 
l’hospice,  soit  à  l’acquisition  de  livrets  de  caisse  d’épargne. 


Répression  de  la  falsification  du  lait. 

En  rendant  récemment  compte  dans  la  Gazette  des  Hôpi¬ 
taux  des  remarquables  recherches  faites  par  M.  Doyère  sur 
les  moyens  de  reconnaître  le  lait  pur,  non  falsifié ,  M.  le 
docteur  Fleury  a  fait  ressortir  avec  autant  de  netteté  que  de 
précision  la  supériorité  du  procédé  d’analyse  que  l’ex-pro- 
fesseur  de  l’Institut  agronomique  de  Versailles  vient  d’intro¬ 
duire  dans  la  science. 

Par  sa  supériorité  sur  ceux  jusque-là  employés,  ce  procédé, 
ainsi  que  l’a  fait  remarquer  M.  Fleury  ,  doit  nécessairement 
conduire  à  apprécier  plus  rigoureusement  les  divers  genres 
de  fraude  qui  s’opèrent  sur  le  lait  livré  à  la  consommation 
publique. 

Ce  n’est  pas  tout.  Mettre  à  découvert  la  fraude  ,  quelle 
qu’elle  soit ,  c’est  donner  à  l’autorité  compétente  la  facilité 
de  la  réprimer. 

Les  instruments  de  MM,  Donné  et  Quevenne  avaient  l’in¬ 
convénient  de  ne  déceler  la  falsification  que  jusqu’à  un  cer¬ 
tain  point ,  ou  plutôt  de  ne  déceler  que  l’un  des  genres  de 
falsification  dont  est  susceptible  le  lait ,  cet  aliment  de  pre¬ 
mier  ordre. 

Comme  tout  vendeur  pouvait  avoir  à  sa  disposition  et  se 
servir  de  ces  instruments  aussi  bien  que  l’autorité  chargée 
de  la  vérification  des  laits  apportés  sur  la  place  de  Paris ,  il 
s’ensuivait  que  le  vendeur  avait  la  faculté  de  frauder  jusqu’à 
la  limite  que  ces  moyens  d’analyse  permettaient  d’atteindre. 

De  là  découlait  nécessairement  une  certaine  impuissance 
de  l’autorité  contre  la  fraude. 

Avec  le  procédé  proposé  par  M.  Doyère,  le  vendeur,  inapte 
à  le  mettre  en  pratique  lui-même,  ne  sait  plus  quand  et  com¬ 
ment  ses  falsifications  seront  reconnues  ;  l’autorité  chargée 
de  la  surveillance  reste  donc  seule  armée  des  moyens  de 
vérification. 

Une  semblable  disposition  laisse  nécessairement  l’incerti¬ 
tude  dans  l’esprit  des  fraudeurs ,  les  oblige  à  se  tenir  en 


garde  et,  définitivement,  à  livrer  du  lait  pur ,  sous  peine  de 
répression  à  chaque  instant. 

A  ce  point  de  vue  ,  le  procédé  de  M.  Doyère  était  plus  que 
suffisant  pour  le  placer  au-dessus  de  tous  ceux  jusque-là 
usités. 

Les  résultats  précis  et  nouveaux  qu’il  donne  sur  les  pro¬ 
portions  de  fromage  que  contient  le  lait,  et  les  déterminations 
qu’il  fournit  sur  son  beurre  et  sa  caséine ,  achèvent  de  le 
mettre  hors  ligne. 

Tous  ces  faits  ont  tellement  été  mis  hors  de  doute  par 
l’article  publié  par  M.  Fleury,  que  les  conséquences  commen¬ 
cent  à  s’en  faire  sentir. 

En  effet ,  si  nous  sommes  bien  informé  ,  M.  le  prefet  de 
police  ,  qui  s’occupe  avec  une  persévérante  intelligence  de 
tout  ce  qui  touche  au  bien-être  de  la  classe  ouvrière  de  Paris 
et  en  particulier  de  son  alimentation,  aurait  demandé  à  1  ex¬ 
professeur  de  Versailles  des  renseignements  précis  sur  la 
mise  à  exécution  de  son  procédé  d’analyse,  et  par  conséquent 
paraîtrait  disposé  à  l’adopter  pour  empêcher  ces  énormes 
abus  qu’on  n’est  parvenu  jusqu’à  présent  qu’à  amoindrir , 
mais  qu’on  n’a  encore  pu  détruire. 

Nous  ne  doutons  pas  qu’une  fois  bien  édifié  lui-même , 
M.  le  préfet  de  police  ne  trouve  dans  le  conseil  d’hygiène 
comme  dans  le  conseil  municipal  de  la  ville  de  Paris  un 
concours  empressé  pour  instituer  sur  une  large  hase  les  nou¬ 
veaux  moyens  de  vérification.  Ce  sera  encore  là  une  de  ces 
importantes  améliorations,  comme  on  en  voit  surgir  à  chaque 
instant  au  temps  où  nous  vivons,  où  toute  bonne  découverte 
trouve  immédiatement  son  application.  —  Abeiiie. 


NOTE  SUR  LA  NATURE  DU  LIQUIDE 

contenu  dans  un  Kyste  séreux  t 

Par  MM.  Hügüier  et  Chatin. 

Le  8  novembre  est  entré  à  l’hôpital  Beaujon ,  n"  236,  ser¬ 
vice  de  M.  Htiguier,  un  homme  nommé  Robineau  (  Victor  ) , 
âgé  de  quarante-trois  ans,  porte- faix. 

Cet  homme  portait  une  tumeur  fluctuante  au  niveau  de 
l’espace  triangulaire  et  latéral  gauche  du  cou.  M.  Huguier 
diagnostiqua  une  kyste  et  fit  une  ponction  qui  donna  écoule¬ 
ment  à  560  grammes  d’un  liquide  offrant  les  caractères 
suivants  : 

Il  est  transparent,  d’une  teinte  jaune-fauve,  d’une  saveur 
salée  prononcée  ,  d’une  densité  très  voisine  de  1,04;  il  est  à 
peu  près  inodore,  coule  à  la  sortie  de  la  tumeur  comme  de 
l’huile  et  se  prend  par  la  chaleur  en  une  masse  blanche  d’as¬ 
pect  perlé.  Abandonné  à  lui-même,  il  s’est  pris  spontané¬ 
ment  en  une  gelée  consistante. 

Ce  liquide  ramène  au  bleu  le  papier  rouge  de  tournesol , 
et  cependant  il  ne  dégage  aucune  trace  de  vapeur  ammonia¬ 
cale.  L’acide  azotique  le  coagule  en  totalité ,  comme  la  cha¬ 
leur  ;  il  indique  donc  que  la  proportion  de  l’albumine  est 
énorme.  Après  la  séparation  de  l’albumine ,  le  nitrate  acide 
d’argent  y  forme  un  caillot  très  volumineux ,  tandis  que  le 
nitrate  acide  de  barite  indique  une  quantité  assez  notable  de 
sulfate  ,  et  que  des  réactions  spéciales  établissent  la  présence 
de  l’acide  phosphorique,  de  la  chaux,  de  la  magnésie ,  et 
que  l’éther  enlève  de  la  matière  grasse. 

L’analyse  quantitative  conduit ,  en  soùime ,  à  regarder  le 
produit  du  kyste  comme  formé  de  : 

Albumine . 115  j 


134,7 


Matières  grasses .  1,2 

Matières  extractives.  .  ,.  .  3,5 

Chlorure  de  sodium.  ...  10 

Carbonate  de  soude.  .  .  .  2,5 

Sulfate  de  potasse.  .  .  .  0,8 

Phosphate  de  chaux.  j  j 
—  de  magnésie,  j  '  ‘  ’ 

Eau  et  perle .  865,3 

1,000  p. 

La  forte  proportion  des  matières  dissoutes  frappe  tout  d’a¬ 
bord  dans  le  produit  que  nous  venons  de  faire  connaître.  On 
y  retrouve  bien  les  éléments  du  sérum  du  sang  ,  mais 
à  un  état  de  concentration  tel ,  que  le  rapport  de  l’albu¬ 
mine  à  la  masse  est  porté  en  particulier  de  100  à  1 50.  Les 
analogies  de  composition  avec  le  sérum  se  comprennent; 
mais  la  différence  générale  dans  la  proportion  des  matières 
dissoutes ,  à  quoi  tient-elle  ?  Les  parois  du  kyste  ont-elles 
d’emblée  extrait  du. sang,  par  une  action  spéciale,  un  liquide 
plus  riche  en  matières  fixes  que  le  sérum  lui-même? 

Le  kyste  n’a-t-il  déterminé  la  concentration  du  sérum 
qu’en  résorbant  les  parties  aqueuses  postérieurement  à  l’é¬ 
panchement  ?  Ou  encore ,  après  cet  épanchement  d’une  séro- 
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sité  ordinaire  ,  les  parois  du  kyste  ont-elles  sécrété  des  ma¬ 
tières  fixes,  et  notamment  de  l’albumine? 

Peut-être  que  ces  questions  auraient  trouré  leur  solution 
dans  l’étude  des  liquides  extraits  par  des  ponctions  successi¬ 
ves  ;  mais  les  desiderata  de  la  science  ne  pouvaient ,  dans  le 
cas  actuel,  se  concilier  avec  les  intérêts  du  malade,  qui  a  été 
promptement  débarrassé  de  sa  poche  séreuse  par  une  injec¬ 
tion  iodée. 


HOSPICE  DE  LA  SALPÈTHIÈRE.  —  M.  Baillarger. 
laeçoD  snr  le  crétinisme. 

L’histoire  du  crétinisme  est  beaucoup  trop  étendue  pour 
qu’il  me  soit  possible  de  traiter  dans  ude  seule  leçon  l’en¬ 
semble  des  questions  qu’elle  soulève.  Je  me  bornerai  donc  à 
la  partie  pathologique  ,  et  je  ne  chercherai  à  étudier  avec 
vous  que  les  caractères  essentiels. 

Je  n’essaierai  pas  ,  au  commencement  de  cette  leçon  ,  de 
définir  le  crétinisme.  La  définition  sera  la  conséquence  logi¬ 
que  et  le  résultat  de  la  discussion  à  laquelle  je  me  livrerai 
devant  vous. 

Deux  opinions  sont  en  présence  au  sujet  de  la  nature  du 
crétinisme.  Parmi  les  auteurs  qui  s’en  sont  occupés ,  les  uns 
l’ont  assimilé  à  l’idiotie ,  dont  ils  ne  l’ont  séparé  que  par 
quelques  caractères  accessoires  et  de  peu  d’importance. 

Les  autres  l’ont  considéré,  au  contraire,  comme  une  ma¬ 
ladie  distincte,  spéciale  et  très  différente  de  l’idiotie;  je  vais 
entrer  dans  quelques  détails  sur  ces  deux  opinions. 

La  première  est  celle  de  Fodéré  ,  adoptée  depuis  par  Es- 
quirol,  avec  de  légères  modifications. 

K  Le  crétinisme  complet ,  dit  Fodéré  ,  doit  être  défini  la 
J)  privation  totale  et  originelle  de  la  faculté  de  penser.  » 

Cette  définition  ,  vous  le  voyez  ,  pourrait  font  aussi  bien 
s’appliquer  à  l’idiotie  qu’au  crétinisme. 

Esquirol  donne  le  nom  de  crétins  à  des  idiots  et  à  des 
imbéciles  qui ,  dit-il ,  «  habitent  ordinairement  les  gorges  des 
1)  montagnes.  »  Mais  ce  fait  de  l’habitation  de  tel  ou  tel  en¬ 
droit  n’est  pas,  à  proprement  parler,  un  caractère  différentiel. 

Les  auteurs  du  Compendium  définissent  le  crétinisme 
K  une  idiotie  endémique  dans  certaines  localités,  et  presque 
»  toujours  accompagnée,  dans  ses  degrés  les  plus  élevés  ,  de 
»  l’hypertrophie  du  corps  thyroïde  et  d’autres  déformations 
5>  extérieures.  » 

Comme  vous  le  voyez  ,  dans  toutes  ces  définitions  ,  c’est 
toujours  Yidiotie  que  l’on  invoque  comme  le  caractère  prin¬ 
cipal.  L’endémicité  ,  l’existence  du  goitre ,  de  certaines  dé¬ 
formations  extérieures  ne  sont,  en  effet,  que  des  caractères 
fout  à  fait  accéssoires.  Pour  l’existence  du  goitre  en  particu¬ 
lier,  je  dois  vous  rappeler  qu’elle  est  bien  loin  d’être  cons¬ 
tante  ;  il  résulte  des  recherches  statistiques  de  la  commission 
de  Piémont ,  portant  sur  un  très  grand  nombre  de  crétins  , 
que  plus  d’un  tiers  de  ces  malheureux  sont  complètement 
exempts  de  goitre. 

Une  remarque  singulière  faite  par  M.  Cerise  ,  c’est  que  le 
goitre  est  beaucoup  moins  fréquent  et  beaucoup  moins  volu¬ 
mineux  chez  les  crétins  parvenus  au  dernier  degré  qUe  chez 
ceux  qui  offrent  un  degré  moins  avancé.  Le  rapporteur  de  la 
commission  de  Piémont ,  reproduisant  cette  remaj-que  de 
M.  Cerise,  va  plus  loin  encore  ,  et  affirme  que  les  vrais  cré¬ 
tins  ont  très  rarement  le  goitre  ;  d’où  il  résulte  que  la  fré¬ 
quence  et  le  volume  du  goitre  seraient ,  pour  ainsi  dire  ,  en 
raison  inverse  de  l’intensité  du  crétinisme. 

La  deuxième  opinion  a  été  soùfenue  par  le  rapporteur  de 
la  commission  de  Piémont,  par  M.  Ferras  et  par  M.  Niepce. 

D’après  le  rapporteur  de  la  commission  de  Piémont ,  le 
crétinisme  «  est  unç  dégénération  de  l’espèce  humaine  carac- 
»  térisée  par  un  degré  plus  ou  moins  grand  d’idiotisme  as- 
j>  socié  à  un  habitus  vicié  du  corps.  » 

M.  Niepce  a  reproduit  presque  textuellement  cette  définition. 

Il  y  a  ici,  messieurs ,  deux  éléments  bien  distincts  :  d’une 
part,  Yidiotie;  de  l’autre,  un  aspect ,  un  habitus  particulier 
ét  anormal  du  corps. 

Peut-être  pourrait-on  croire  que  les  auteurs  que  je  viens 
de  citer  n’accordent  à  ce  deuxième  élément ,  à  cet  aspect  ex¬ 
térieur  spécial  qu’une  importance  accessoire  et  tout  à  fait 
secondaire.  Ce  serait  une  erreur ,  et  il  n’en  est  pas  ainsi. 
Vous  verrez  ,  en  effet ,  dans  le  mémoire  de  M.  Ferras,  que 
«  les  crétins  doivent  être  complètement  séparés  des  idiots,  et 
îi  qu’ils  ne  sauraient  occuper  la  même  place  dans  le  cadre 
»  nosologique.  » 

11  est  donc  d’une  haute  importance  d’étudier  en  quoi  con¬ 
sistent  ce  deuxième  élément ,  cet  aspect  particulier  du  corps 
qui  différencie  complètement  les  crétins  des  idiots  et  forme 
entre  eux  une  ligne  de  démarcation  tranchée. 

Et  d’abord,  une  remarque. 

Nul  doute  que  l’aspect  du  corps  des  crétins  et  leur  confor¬ 
mation  spéciale  ne  dussent  avoir  une  grande  valeur,  s’il  s’a¬ 
gissait  de  les  comparer  aux  individus  normalement  conformés 
et  sains  d’esprit.  Mais  il  ne  faut  pas  oublier  qu’il  s’agit  ici 
de  deux  états  morbides  ;  que  la  comparaison  doit  se  faire  des 
crétins  avec  les  idiots  ,  lesquels  ont  eux-mêmes  ,  comme  je 
vous  l’ai  dit,  surtout  dans  les  derniers  degrés,  une  conforma¬ 
tion  spéciale. 

Pour  savoir  en  quoi  consiste  cet  aspect  particulier  ,  cette 
conformation  spéciale  des  crétins  ,  le  rapporteur  de  la  com¬ 
mission  de  Piémont  conseille  de  réunir  sur  un  seul  être  tous 
les  caractères  observés  chez  les  différents  crétins ,  afin  d’ob¬ 
tenir  ainsi  un  type  idéal  qui  comprenne  tous  les  degrés  de 
cette  dégénération  et  qui  en  présente  tous  les  signes  ,  tous 
les  symptômes  réunis  (page  13). 

Il  n'est  pas  difficile  de  démontrer  de  la  manière  la  plus 
péremptoire  qu’il  n’est  pas  possible  de  suivre  cette  méthode 
pour  étudier  le  crétinisme.  En  effet,  les  individus  que  l’on 
désigne  sous  le  nom  de  crétins  offrent  des  caractères  souvent 


tout  à  fait  opposés.  Nous  en  donnerons  quelques  exemples  : 

M.  Ferras  a  vu  à.Sion  deux  types  bien  distincts  de  crétins. 
Les  uns  avaient  la  taille  ramassée  ,  les  membres  trapus  ,  le 
cou  court  et  gros ,  le  crâne  volumineux ,  la  face  plate ,  etc.  ; 
les  autres,  au  contraire,-  se  distinguaient  par  l’élancement  du 
tronc  ,  la  gracilité  des  membres  ,  la  longueur  et  la  flexibilité 
du  cou,  les  formes  anguleuses  du  visage. 

En  cela ,  nous  devons  dire  que  M.  Ferras  a  parfaitement 
observé.  Nous  en  avons  la  preuve  dans  les  portraits  publiés 
par  M.  Stahl ,  et  par  la  commission  de  Piémont.  Nous  re¬ 
trouvons  en  effet  dans  ces  deux  publications  les  deux  types 
signalés  par  M.  Ferras. 

Si  nous  recherchons  ce  qui  â  trait  â  la  faille,  même  oppo¬ 
sition.  Ainsi  le  rapporteur  de  la  commission  de  Piémont , 
lorsqu’il  en  vient  à  traiter  ce  point  de  f  histoire  du  crétinisme, 
donne  les  résultats  suivants  : 

«  Sur  25  crétins,  dit-il,  16  avaient  de  trois  à  quatre  pieds 
de  haut;  7,  de  quatre  à  cinq  pieds  ;  2  avaient  six  pieds.  » 

Il  en  est  de  même  pour  la  forme  de  la  tête.  D’après 
M.  Ferras  ,  «  la  tête  est  variable  dans  sa  forme  suivant  les 
I)  sexes  et  peut-être  aussi  suivant  les  pays.  «  Quant  aux  or¬ 
ganes  génitaux,  qui  fournissent  des  caractères  si  importants  , 
l’opposition  est  encore  plus  radicale.  «  Les  crétins  ,  dit  en- 
)i  core  M.  Ferrus  ,  ont  les  organes  génitaux  d’une  grosseur 
*  ou  d’une  exiguïté  insolites.  »  Et  celte  remarque,  comme  les 
précédentes,  est  parfaitement  vraie. 

Pour  nous  résumer  en  quelques  mots  ,  vous  voyez  que  les 
crétins  ont  la  taille  tantôt  ramassée  ,  tantôt  svelte ,  que  leurs 
membres  peuvent  être  ou  trapus  ou  grêles ,  que  leur  face  est 
plus  ou  moins  anguleuse ,  que  leur  taille  est  très  petite  ou 
très  grande,  que  leurs  organes  génitaux  sont  d’une  grosseur 
démesurée  ou  d’une  exiguïté  remarquable.  D’où  nous  som¬ 
mes  forcés  de  conclure  qu’il  n’y  a  rien  de  caractéristique 
dans  cet  aspect  particulier  du  corps  que  l’on  nous  donne 
comme  un  caractère  différentiel. 

Je  sais  bien  que  l’on  peut  me  faire  une  objection  k  tout  ce 
que  je  viens  de  vous  exposer.  Il  faudrait,  pour  avoir  les  véri¬ 
tables  caractères  extérieurs  du  crétinisme ,  ne  s’attacher 
qu’aux  crétins  parvenus  au  dernier  degré  ,  qu’à  ceux  que  le 
rapporteur  de  la  commission  du  Piémont  appelle,  et  c’est  un 
fait  digne  de  remarque  ,  qu’à  ceux  qu’il  appelle  les  vrais 
crétins. 

Mais  d’abord  les  crétins  au  dernier  degré  ,  les  vrais  cré¬ 
tins  ,  ne  figurent  au  plus  que  pour  un  cinquième.  C’est  ce 
qui  résulte  d’un  travail  publié  par  M.  Duclos  ,  médecin  en 
chef  de  l’asile  d’aliénés  du  Betton  ,  près  de  Chambéry. 

M.  Duclos ,  qui  vient  d’être  prématurément  enlevé  à  la 
science,  avait  classé  75  crétins,  dont  il  avait  mesuré  le  crâne, 
la  taille  avec  le  plus  grand  soin.  Or,  sur  ces  75  crétins,  12 
seulement  étaient  au  dernier  degré. 

M.  Niepce,  dans  le  second  volume  de  son  ouvrage,  déclare 
également  que  les  crétins  au  dernier  degré  sont  très  rares,  et 
il  ajoute  même  que  dans  certains  pays  ils  ont  tout  à  fait  dis¬ 
paru  ,  quoique  l’on  y  trouve  encore  un  assez  grand  nombre 
de  crétins  moins  avancés.  Or  je  n’ai  pas  besoin  de  vous  dire 
que,  si  une  définition  peut  laisser  en  dehors  d’elle  quelques 
exceptions,  il  faut  au  moins  qu’elle  s’applique  à  la  généralité 
des  faits  ,  et  vous  voyez  que  celle  que  l’on  vous  propose  ne 
comprendrait  que  le  très  petit  nombre  ,  puisque  les  quatre 
cinquièmes  des  crétins  n’offriraient  pas  cet  aspect  particulier 
du  corps  qui  devait  les  différencier  des  idiots.  Mais  je  crois 
que  l’on  peut  aller  plus  loin  encore. 

Même  en  prenant  les  crétins  au  dernier  degré  ,  et  en  les 
comparant  aux  idiots  les  plus  affectés,  je  ne  jiense  pas  que  là 
encore  les  auteurs  aient  signalé  des  caractères  si  spéciaux 
qu’ils  puissent  servir  à  séparer  complètement  les  individus 
de  chacune  des  deux  classes.  Vous  pourrez  en  juger  par  le 
passage  suivant,  que  j’emprunte  au  travail  de  M.  Fèrrus. 

«  L’idiotie  complète,  dit-il,  et  le  crétinisme  avancé  offrent 
1)  sans  doute  une  même  annihilation  intellectuelle  et  morale. 
»  La  vie  est  languissante  ,  presque  éteinte  dans  les  deux 
»  états  ;  toutefois  ,  les  idiots  ne  diffèrent  très  essentiellement 
»  qu’au  moral  des  hommes  ordinaires  ;  leurs  formes  ,  quoi- 
»  que  repoussantes  ,  ne  sont  pas  toujours  insolites  ;  l’écono- 
»  mie,  d’ailleurs  ,  est  loin  de  recevoir  chez  tous  une  atteinte 
»  profonde  ,  tandis  qu’il  se  développe  chez  les  crétins  une 
»  diathèse  ,  une  cachexie  ,  un  état  constitutionnel  anormal 
)i  auxquels  toute  l’économie  participe;  diathèse  qui  présente 
n  un  caractère  si  tranché,  des  traits  si  spéciaux,  qu’il  faut 
»  de  toute  nécessité  la  nommer  crétineuse  pour  atteindre  et 
»  fixer  la  réalité.  » 

Je  regrette  ,  messieurs  ,  de  me  trouver  ici  en  opposition 
avec  M.  Ferrus  ;  mais  j’avoüe  que  je  ne  saurais  admettre  que 
les  idiots  au  dernier  degré  ne  diffèrent  très  essentiellement 
qu’au  moral  des  hommes  ordinaires  ,  et  que  leürs  formes , 
quoique  repoussantes ,  ne  sont  pas  toujours  insolites.  Quant 
à  l’atteinte  que  réçoifla  constitution  ,  je  me  bornêrai  à  faire 
cette  remarque. 

M.  Niepce  ,  dans  le  parallèle  qu’il  fait  dés  idiots  et  des 
crétins ,  après  avoir  rappelé  que  les  idiots  sont  scrA)fuleux  , 
rachitiques  et  mal  conformés ,  ajoute  :  «  Les  crétins  ,  au 
»  contraire,  jouissent  d’une  assez  bonne  santé  ,  et  leur  corps 
»  est  assez  Blèn  conformé.  »  Ainsi ,  d’après  M  Ferrus,  il  y 
a  là  une  cachexie  profonde ,  une  atteinte  grave  à  la  constitu¬ 
tion  ,  tandis  que  pour  M.  Niepce  les  crétins  jouissent  d’une 
assez  bonne  santé. 

Je  n’ai  pas  besoin  de  dire  que  les  deux  honorables  auteurs 
ue  je  viens  de  citer  ont  tous  les  deux'raison  ,  et  que  tout 
épend  du  groupe  de  crétins  que  l’on  choisit.  Les  faits  que 
je  viens  de  vous  indiquer  expliquent  comment  M.  Rosch  ,  le 
savant  directeur  de  l’institut  de  Marienberg  fondé  pour  les 
crétins  ,  reproche  à  son  compatriote  M.  Stahl  d’avoir  décrit 
la  figure  des  crétins  d’une  manière  essentiellement  différente 
de  celle  dont  on  les  observe  partout  ailleurs.  J’ignorais  cette 
particularité  à  l’époque  où,  dans  la  discussion  de  l’Académie 
de  médecine,  je  faisais  moi-même  le  même  reproche  au  tra¬ 
vail  de  M.  Stahl. 


En  résumé,  les  causes  des  dissidences  que  je  viens  dev 
indiquer  sont  parfaitement  appréciées  dans  le  passage  su'* 
vant  du  rapport  de  la  commission  de  Piémont  :  “ 

K  La  difficulté  de  pouvoir  concilier  ces  diverses  opinion 
»  appuyées  chacune  sur  des  faits,  paraît  due  principalenienl’ 
»  dit  le  rapporteur,  à  la  différence  qui  existe  entre  les  cré’ 
»  tins,  non-seulement  pour  le  degré  de  crétinisme,  mais  en' 
»  core  pour  les  caractères  qu’ils  présentent ,  en  sorte  que  les 
»  observations  n’ont  pu  être  faites  ni  sur  la  même  échelle* 
3)  ni  avec  les  mêmes  éléments.  3)  ’ 

Rien,  en  effet,  n’est  plus  exact;  et  pour  s’assurer  combien 
le  champ  est  vaste,  il  suffit  d’examiner  les  classifications  qn- 
ont  été  établies  entre  les  crétins,  et  les  caractères 
l’on  a  assignés  aux  différents  digrés  de  crétinisme.  L’as¬ 
pect  extérieur  du  corps  ne  peut  donc  fournir  aucun  caractère 
différentiel  satisfaisant  pour  séparer  l’idiotie  du  crétinisme 
11  faut ,  dans  tous  les  cas,  rappeler  que,  si  l’on  s’en  tenait 
souS  ce  rapport,  au  crétinisme  au  dernier  degré,  on  laissel 
rait  en  dehors  au  moins  les  quatre  cinquièmes  de  la  popula' 
tion  des  crétins. 

C’est  en  me  fondant  sur  les  raisons  qui  précèdent  que 
soutenu  à  l’Académie  qu’il  n’était  pas  possible  de  différencier 
le  crétinisme  de  l’idiotie,  au  moins  d’une  manière  tranchée  et 
complète  ,  et  que  j’ai  insisté  sur  l’existence  d’une  idiotie  en- 
démique.  Mon  opinion  était  alors  uniquement  basée  sur  les 
docnments  empruntés  aux  auteurs.  Depuis  cette  époque,  j’aj 
pu  consacrer  près  de  deux  mois  à  l’observation  directe  des 
crétins  dans  plusieurs  vallées  des  Pyrénées,  et  il  me  reste  à 
vous  dire  quel  a  été  ,  pour  moi ,  le  résultat  de  cette  étude. 

Ma  première  impression  n’a  fait  que  confirmer  l’opinioa 
que  j’avais  déjà.  Les  premiers  crétins,  en  assez  grand  nom- 
bre ,  que  j’ai  eu  l’occasion  de  voir,  ne  m’ont  paru  différer 
"des  idiots  et  des  imbéciles  de  nos  asiles  que  par  des  carac¬ 
tères  tout  à  fait  accessoires.  J’ai  remarqué ,  par  exemple 
qu’il  y  avait  parmi  eux  un  plus  grand  nombre  de  sourds- 
muets,  que  la  gêne  de  la  prononciation  était  plus  grande, 
que  la  démarche  était  peut-être  plus  saccadée. 

L’existence  de  la  surdi-mutité  s’explique  ici  d’une  manière 
très  simple,  puisque  vous  savez  déjà  que  toutes  les  contrées 
où  sévit  le  crétinisme  présentent  aussi  en  même  temps  un 
nombre  considérable  de  sourds-muets. 

J’ai  vu,  comme  les  auteurs  que  je  vous  ai  cités ,  une  foule 
de  types  différents  ,  et  l’impossibilité  de  réunir  en  une  seule 
et  même  description  les  caractères  si  variés  qu’offre  l’ensem¬ 
ble  des  individus  que  l’on  range  sous  la  dénomination  de 
crétins. 

L’idiotie  endémique  me  parut  donc  dès  ce  moment  un  fait 
complètement  démontré;  et  je  rappellerai  en  passant  que 
j’avais  d’ailleurs  trouvé,  à  l’époque  de  la  discussion  de  l’Aca¬ 
démie,  un  argument  considérable  en  faveur  de  ma  manière 
de  voir  dans  le  travail  même  de  M.  Ferrus.  M.  Renauldin, 
cité  par  M.  Ferrus ,  rapporte  qu’à  Sainte-Marie-aux-Mines , 
sur  une  population  de  11,000  âmes,  il  y  avait  encore  tout 
récemment  111  idiots  ou  idiotes  et  60  crétins  ou  crétines, 
D’après  M.  Renauldiu ,  le  crétinisme  aurait  été  autrefois  beau¬ 
coup  plus  fréquent;  mais  il  aurait  été  remplacé  par  l’idiotie. 
Il  est  donc  incontestable  qu’à  Sainte-Marie-aux-Mines  il 
existe  véritablement  une  idiotie  endémique;  car  ce  fait,  quelle 
remplace  le  crétinisme ,  ne  change  véritablement  rien  à  la 
question. 

Je  reste  donc  convaincu  que  dans  les  pays  infectés  de  cré¬ 
tinisme  ,  et  dans  les  vallées  des  Pyrénées  en  particulier,  les 
huit  ou  neuf  dixièmes  des  individus  désignés  sous  le  nom  de 
crétins  ne  sont  autre  chose  que  des  idiots  ou  des  imbéciles. 

A  l’appui  de  ma  manière  de  voïr,  j’ai  rapporté  un  grand 
nombre  de  portraits,  vingt-cinq  ou  trente,  faits  au  daguer¬ 
réotype  ,  et  qui  reproduisent  des  types  très  différents  de  créti¬ 
nisme.  Cependant,  messieurs,  je  dois  m’empresser  d’ajouter 
qu’une  observation  plus  attentive  m’a  amené  à  reconnaître 
qu’il  existait  des  faits  peu  nombreux ,  mais  très  réels,  les¬ 
quels  ne  sauraient  être  confondus  avec  les  faits  d'idiotie  or¬ 
dinaire.  J’ai  rencontré  çà  et  là  des  crétins  offrant  un  ca¬ 
chet  spécial,  que  j’avais  d’abord  peine  à  caractériser,  mais 
que  j’ai  pu  depuis  étudier  avec  détail. 

Ces  crétins  ne  se  distinguaient  pas  principalement  parleur 
mauvaise  conformation ,  ni  non  plus  par  l’absence  plus  com¬ 
plète  des  facultés  intellectuelles.  Ce  n’était  pas  non  plus 
l’existence  d’une  cachexie  spéciale  qui  pût  servir  à  caractéri¬ 
ser  leur  état.  Ce  qui  les  distingue  véritablement  des  autres, 
c’est  la  continuation  au  delà  des  limites  ordinaires  ou  même 
la  continuation  indéfinie  des  caractères  propres  à  l’enfance. 

En  étudiant  en  particulier  les  traits  les  plus  importants  de 
leur  développement ,  j’ai  reconnu  que  chez  les  crétins  dont 
je  parle  la  dentition  était  énormément  retardée,  et  qu’elle 
était  le  plus  souvent  incomplète;  que  la  puberté  ne  s’établis¬ 
sait  que  fort  tard,  ou  même  ne  s’établissait  jamais  ;  que  les 
formes  générales  du  corps  et  des  membres  continuaient  à  être 
celles  des  très  jeunes  enfants  ;  qu’il  en  était  de  même  pour 
les  goûts,  les  inclinations,  qui  sont  et  restent  ceux  de  l’en¬ 
fance. 

Les  faits  dont  je  vous  parle  ont  été  constatés  par  M.  Gin- 
trac,  le  savant  doyen  de  l’Ecole  de  Bordeaux ,  et  par  le  doc- 
tenr  Lassalle ,  ancien  médecin  inspecteur  de  la  maison  de 
Charenton,  qui  se  trouvaient  en  même  temps  que  moi  aux 
Pyrénées.  Je  me  bornerai  à  citer  quelques-unes  des  princi¬ 
pales  observations  que  j’ai  recueillies. 

1°  Marguerite  G...,  âgée  de  vingt-trois  ans,  conservait 
encore  toutes  ses  premières  dents  ;  le  pubis  était  complète¬ 
ment  glabre;  les  glandes  mammaires  n’avaient  acquis  aucun 
développement;  l’extérieur  de  cette  jeune  fille  était  celui  dun 
enfant  de  dix  ans.  Sa  taille  était  de  3  pieds ,  et  son  corps 
pesait  40  livres. 

2°  Françoise  C... ,  âgée  de  dix-sept  ans,  recueillie  àl  hô¬ 
pital  de  Luce,  conservait  encore  toutes  ses  premières  dents; 
elle  n’offrait,  non  plus  que  la  précédente,  aucun  signe  de 
puberté;  sa  taille  était  de  3  pieds  1  pouce,  elle  poids  de 
son  corps  de  36  livres. 
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J’ai  pu  recueillir ,  à  l’aide  du  daguerréotype,  quatre  por- 
aits  représentant  les  corps  complètement  nus  de  ces  crétins, 

J  le  caractère  principal  est  la  prolongation  de  l'enfance, 
j^e  premier  représente  une  fille  de  treize  ans ,  qui  n’a  que 
a  pieds  et  demi ,  et  dont  le  corps  ne  pèse  que  24  livres. 

Le  deuxième  est  celui  d’une  fille  de  dix-sept  ans,  qui  n’ofire 
jiicnn  signe  de  puberté ,  et  dont  la  dentition  est  encore  tout 
^  fait  incomplète. 

La  troisième  figure  est  celle  d’un  garçon  de  dix-sept  ans 
et  demi ,  dont  la  conformation  est  complètement  celle  d’un 
lit  enfant,  tant  pour  le  développement  du  corps  que  pour 
!  ^giai  des  organes  génitaux ,  et  pour  tout  ce  qui  a  trait  à  la- 
dentition- 

J’ajouterai  que.  la  circulation,  chez  les  sujets  dont  je  viens 
de  vous  entretenir,  reste  fréquente ,  comme  chez  les  très 
jeunes  enfants ,  et  que  c’est  un  caractère  de  plus  à  joindre  à 
ceux  qui  témoignent  de  la  prolongation  de  l’enfance.  Ces  ca- 
‘  ractères  ont  aussi  été  constatés  par  les  deux  honorables  mé¬ 
decins  que  j’ai  cités,  plus  haut ,  MM.  Gintrac  et  Lassalle. 

C’est  en  me  fondant  sur  les  faits  qui  précèdent  que  j’ai  cru 
pouvoir  définir  le  crétinisme  ; 

Le  développement  incomplet ,  irrégulier  et  le  plus  souvent 
Ifès  lent  de  l’organisme. 

Si  le  crétinisme  devait  être  envisagé  comme  je  viens  de  le 
dire  ,  vous  voyez  ,  messieurs  ,  qu’il  existerait  désormais  une 
I  ligne  de  démarcation  bien  tranchée  entre  les  idiots  et  les  cré¬ 
tins.  L’idiotie  serait  l’arrêt  de  développement  des  facultés  in¬ 
tellectuelles  avec  développement  général  de  la  constitution. 

Le  crétinisme  serait  l’arrêt  simultané  de  développement  des 
facultés  intellectuelles  et  de  la  constitution  générale.  Aucune 
confusion  ne  serait  donc  possible  ,  et  le  mot  de  crétinisme 
acquerrait  désormais  un  sens  précis  et  déterminé.  Il  en  ré¬ 
sulterait  que  les  individus  désignés  dans  les  pays  infectés 
sous  le  nom  de  crétins  pourraient  être  à  l’avenir  facilement 
..classés. 

1°  Les  idiots  et  les  imbéciles  forment  les  huit  dixièmes 
environ  de  la  population  malade; 

2°  Les  crétins  réunissent  les  caractères  que  je  viens  de 
^  vous  signaler. 

Il  faut  ajouter  qu’en  dehors  des  crétins  il  y  a  un  nombre 
plus  ou  moins  considérable  d’individus  offrant  des  signes 
partiels  de  crétinisme  ,  signes  trop  peu  nombreux  ou  trop  lé¬ 
gers  pour  que  l’on  puisse  désigner  les  sujets  qui  les  présen¬ 
tent  sous  ce  nom  de  crétins;  enfin  ,  nous  ne  devons  pas  ou¬ 
blier  que  le  crétinisme  peut  n’avoir  qu’une  durée  passagère. 
On  trouve  dans  les  vallées  des  Pyrénées  des  individus  qui , 
après  être  restés  avec  des  signes  bien  évidents  et  bien  tran¬ 
chés  de  crétinisme  jusqu’à  un  certain  âge,  ont  fini  par  acqué¬ 
rir  très  tardivement  leur  entier  développement. 

C’est  ainsi  que  j’ai  vu  un  fermier  du  docteur  Bordeu  chez 
lequel  la  puberté  ne  s’était  établie  qu’à  l’âge  de  vingt-sept 
ans,  et  dont  la  taille  s’est  encore  développée  de  vingt-sept  à 
trente  ans. 

Dans  quelques  cas  exceptionnels  ,  le  crétinisme  semble 
tout  physique.  Parmi  les  voyageurs  qui  ont  visité  la  vallée  de 
Lace,  beaucoup  ont  pu  voir  un  homme  doué  d’une  assez 
grande  intelligence ,  employé  comme  comptable  dans  une 
fabrique  et  qui  offre  des  signes  très  tranchés  de  crétinisme 
dans  l’ensemble  de  sa  constitution.  Si  j’en  crois  les  détails 
qui  m’ont  été  donnés  sur  son  compte  ,  la  dentition  n’aurait 
été  terminée  qu’à  trente  ans.  La  puberté  n’aurait  jamais  été 
établie  d’une  manière  bien  complète.  J’ajouterai  comme  un 
dernier  détail  digne  d’intérêt  que  l’homme  dont  il  s’agit  a 
déjà  eu  plusieurs  accès  d’aliénation  mentale  ,  ce  qui  semble¬ 
rait  prouver  que  la  prédominance  du  cerveau  sur  le  reste 
de  l’organisme  ne.  s’est  pas  faite  ici  sans  quelque  compen¬ 
sation. 

Si  l’opinion  que  je  viens  d’émettre  est  fondée,  nous  devons 
forcément  en  retrouver  des  traces  dans  les  auteurs.  A  quel¬ 
que  point  de  vue  que  l’oü  se  place,  il  est  impossible,  en  effet, 
que  des  caractères  aussi  tranchés  que  ceux  que  je  viens  d’in¬ 
diquer  n’aient  pas  été  plus  ou  moins  observés.  Nous  allons 
voir  que  c’est  ce  qui  a  eu  lieu,  et  qu’en  rapprochant  un  grand 
nombre  de  citations  prises  çà  et  là  nous  pouvons  presque  re¬ 
faire  complètement  tout  notre  système  sur  ce  point. 

Nous  regrettons  de  ne  pas  trouver  d’observations  particu¬ 
lières  dans  le  rapport  de  la  commission  de  Piémont;  mais  le 
travail  de  cette  commission  est  complété  par  la  publication 
d’Un  certain  nombre  de  portraits  de  crétins  sur  lesquels  on  a 
donné  quelques  détails.  Ces  faits  ,  quoique  bien  incomplets, 
me  fourniront  cependant  quelques  arguments. 

Ainsi,  le  portrait  n°  1  est  celui  d’un  enfant  de  treize  ans  ,  , 
qui  évidemment  ne  paraît  pas  en  avoir  plus  de  trois  ou 
quatre. 

Le  portrait  n"  3  est  celui  d’une  fille  de  dix-neuf  qui  n’offre 
encore  qucun  signe  de  puberté. 

Le  n"  4  est  surtout  remarquable  sous  ce  rapport;  c’est  ce¬ 
lui  d’un  jeune  homme  de  vingt  ans ,  auquel  on  serait  porté  à 
donner  cinq  ou  six  ans  au  plus.  Ce  jeune  homme  n’ofifre  non 
plus  aucun  signe  de  puberté. 

Le  rapporteur  de  la  commission  ,  après  avoir  signalé  la 
lenteur  avec  laquelle  la  fontanelle  disparaît,  le  retard  apporté 
à  la  dentition  chez  les  crétins ,  ajoute  ce  qui  suit  :  «  Il  sem- 
»  ble,  dit-il,  que  le  développement  de  tout  le  corps  se 
»  trouve  empêché  et  qu’il  doive  rester  constamment  à  l’état 
»  d’enfance,  n 

On  peut  voir  dans  le  travail  que  j’examine  ici  que  les  cré¬ 
tins  ne  marchent  souvent  qu’à  l’âge  de  six  ou  sept  ans  ,  ou 
même  de  dix  ou  douze  ans,  que  chez  eux  l’enfance  se  pro¬ 
longe  jusqu’à  la  puberté  ,  fait  que  déjà  M.  Cerise  avait  si¬ 
gnalé.  Ce  qu’il  y  a  sous  ce  rapport  de  plus  remarquable,  c’est 
que,  quand  il  s’agit  de  classer  les  crétins ,  le  rapporteur  de 
la  commission  de  Piémont  forme  une  dernière  classe  dont  le 
caractère  principal' est  l’absence  de  toute  puberté. 

]  L’évolution  des  organes  génitaux  n’est  pas  seulement  re¬ 
tardée  dans  le  crétinisme  ,  elle  est  quelquefois  complètement 
arrêtée.  Ainsi  s’expliquent  les  détails  donnés  par  le  rappor¬ 


teur  de  la  commission  de  Piémont  sur  la  conformation  et  le 
volume  de  ces  organes  :  «  Ils  sont,  dit-il,  atrophiés  et  petits 
»  comme  chez  les  enfants.  La  verge  cons  itue  un  cylindre 
»  informe  snr  lequel  on  voit  à  peine  la  forme  du  gland  ;  toute 
))  érection  est  impossible.  » 

Quant  à  la  dentition  ,  nous  trouvons  dans  le  même  travail 
ce  fait  d’une  grande  importance,  que  souvent  les  prernières 
dents  ne  sont  pas  remplacées  et  qüe  par  conséquent  il  y  a 
encore  ici  un  arrêt  presque  complet  de  développement. 

Le  travail  de  M.  Ferrus  nous  offre  peu  de  passages  se 
rapportant  an  point  que  nous  étudions.  Cependant  nous  y 
trouvons  mentionnée  cette  circonstance ,  que  les  traits  chez 
les  crétins  conservent  la  physionomie  de  l’enfance. 

L’ouvrage  si  remarquable  de  M.  Niepce  contient  pour  nous 
des  documents  aussi  importants  que  le  rapport  de  la  com¬ 
mission  de  Piémont.  Il  nous  suffira  pour  le  prouver  de  citer 
quelques-unes  de  ses  observations.  Ainsi ,  chez  un  jeune 
homme  de  vingt-deux  ans,  la  verge  n’était  qu’un  cylindre  in¬ 
forme,  sans  corps  caverneux  ni  gland.  Les  testicules  étaient 
atrophiés  ;  les  vésicules  séminales  étaient  très  petites  ,  et  on 
n’y  trouva  pas  trace  de  sperme.  Quant  au  cerveau ,  les  cir¬ 
convolutions  de  deux  de  ses  lobes  étaient  restées  à  l’état  ru¬ 
dimentaire. 

Dans  une  deuxième  observation  ,  nous  voyons  un  jeune 
homme  de  dix-sept  ans  qui  n’a  jamais  pu  se  tenir  sur  ses 
jambes  et  n’a  jamais  quitté  son  berceau.  Ses  organes  géni¬ 
taux  étaient  petits,  mal  conformés  ;  le  testicule  droit  était  à 
peine  formé. 

Dans  un  troisième  cas,  M.  Niepce  a  vn  une  fille  de  trente- 
deux  ans  qui  n’avait  jamais  été  réglée.  Outre  les  observations 
que  je  viens  de  citer ,  divers  passages  de  l’ouvrage  de  M. 
Niepce  prouvent  que  ce  n’est  pas  seulement  dans  quelques 
faits  isolés  qu’il  a  constatés  les  caractères  de  l’arrêt  de  déve¬ 
loppement.  tt  Chez  les  crétins  fortement  affectés,  dit-il,  la 
»  verge  est  souvent  à  l’état  rudimentaire.  »  Quant  à  la  den¬ 
tition,  il  affirme,  comme  le  rapporteur  de  la  commission  de 
Piémont,  que  les  dents  de  lait,  une  fois  tombées ,  ne  repous¬ 
sent  plus  et  ne  sont  pas  remplacées. 

En  résumé,  on  voit  que,  d’après  les  auteurs  que  je  viens 
de  citer,  les  crétins  conservent  longtemps  ou  toujours  la 
physionomie  de  l’enfance ,  qu’ils  ne  marchent  souvent  qu’à 
6,  7,  8,  10  et  12  ans,  qu’ils  n’ont  pas  de  seconde  dentition, 
que  leurs  organes  génitaux  restent  à  l’état  rudimentaire  , 
enfin  qu’ils  sont  privés  de  la  faculté  reproductive. 

N’y  a- 1 -il  pas  là  un  ensemble  de  traits  ,  de  caractères  qui 
prouvent  au  plus  haut  degré  l’opinion,  que  je  vous  ai  ex- 
posée? 

Ajoutez  à  cela  la  structure,  la  conformation  particulière 
du  corps,  qui  restent  celles  de  l’enfance ,  comme  le  prouvent 
les  portraits  daguerréotypés  que  j’ai  rapportés  des  Pyrénées; 
le  poids  du  corps,  qui  chez  des  jeunes  gens  de  18  à  24  ans 
ne  dépasse  pas  36,  40  ou  50  livres;  que  l’intelligence  n  a 
pas  seulement  subi  un  arrêt  complet  de  développement,  mais 
qu’elle  est  restée  celle  de  l’enfance  ,  les  crétins  dont  nous 
parlons  conservant  les  goûts  et  les  manières  des  très  jeunes 
enfants. 

Ainsi  se  trouverait  donc  justifiée  notre  définition  ,  que  le 
crétinisme  est  le  développement  incomplet ,  irrégulier  et  le 
plus  souvent  très  lent  de  l’organisme. 

Si  cette  opinion  était  adoptée  ,  il  faudrait  sur  certains 
points  rectifier  le  langage  dont  se  sont  servis  les  auteurs. 
Ainsi  nous  trouvons  dans  le  rapport  de  la  commission  du 
Piémont  et  dans  l’ouvrage  de  M.  Niepce  que  les  organes 
génitaux  sont  atrophiés.  Or  l’atrophie  succède  au  développe¬ 
ment,  et  ici  le  développement  n’a  pas  eu  lieu.  Le  mot  atro¬ 
phie  consacre  donc  ici  une  erreur. 

Peut-être  aussi,  dans  l’opinion  que  j’ai  émise,  pourrait-on 
jusqu’à  un  certain  point  trouver  l’explication  de  ce  fait  sin¬ 
gulier,  signalé  d’abord  par  M.  Cerise  ,  que  le  développement 
et  la  fréquence  du  goitre  sont,  pour  ainsi  dire,  en  raison  in¬ 
verse  du  degré  du  crétinisme  ,  fait  reproduit  par  le  rappor¬ 
teur  de  la  commission  de  Piémont,  qui ,  comme  nous  l’avons 
dit,  affirme  que  les  vrais  crétins  sont  rarement  goitreux.  En 
effet ,  le  développement  du  goitre  est  lié  à  l’évolution  des  or¬ 
ganes  génitaux.  Tous  les  auteurs  sont  d’accord  sur  ce  point , 
qu’il  apparaît  pour  la  première  fois  ou  augmente  beaucoup  à 
l’époque  de  la  puberté.  Les  femmes  n’en  sont  souvent  atteintes 
que  pendant  leur  première  grossesse,  ou  à  l’époque  de  l’ac¬ 
couchement.  S’il  en  est  ainsi ,  on  comprend  ponrquoi  les 
crétins,  comme  nous  les  comprenons,  sont  exempts  en  géné¬ 
ral  de  cette  infirmité  ;  pourquoi  au  coptraire  les  idiots  et  les 
imbéciles  des  vallées  offrent  bien  plus  souvent  une  hyper¬ 
trophie  plus  ou  moins  considérable  du  corps  thyroïde.  Cette 
différence  résulte  de  l’absence  de  puberté  chez  les  premiers  , 
et  de  l’établissement  plus  ou  moins  complet  et  énergique  des 
fonctions  génitales  chez  les  seconds. 


SUR  LES  MOYENS  DE  RECONNAITRE  l’ ARSENIC 
dans  le  sons-nitrate  de  bismuth. 

On  lira  avec  intérêt  la  lettre  suivante ,  adressée  a 
M.  Chevallier  par  M.  le  professeur  Lassaigne. 

Mon  cher  collègue ,  ' 

Lorsque  j’ai  lu,  en  votre  présence  ,  dans  le  Répertpire  de 
pharmacie  publié  par  M.  Bouchardat ,  la  note  de  M.  Cornut 
sur  le  moyen  qu’il  propose  pour  constater  la  présence  de 
l’arsenic  dans  le  sous-nitrate  de  bismuth,  j’ai  cru  me  rappe¬ 
ler  immédiatetoent ,  sans  vous  l’assurer  ,  que  ce  monsieur 
était  peut-être  l’élève  en  pharmacie  qui  s’était  présenté  au 
laboratoire  de  chimie  de  l’Ecole  (FAlforf  pour  M.  Jutier,  lors 
de  l’expertise  que  je  fis  de  ses  pastilles  de  sous-nitrate  de 
hismuth  en  août  1851. 

Je  viens  de  constater,  en  effet,  en  relisant  mon  rapport, 
que  le  jeune  homme  qui  s’est  rendu  à  l’invitation  que  j’avais 


adressée  à  M.  Jutier  était  un  élève  de  ce  pharmacien ,  et  qu’il 
m’a  déclaré  s’appeler  Cornut.  Est-ce  le  même  que  l’auteur 
de  la  note  publiée?  C’est  ce  que  j’ignore  et  ce  que  je  me  pro¬ 
pose  de  savoir. 

Au  reste  ,  dans  l’intérêt  de  la  vérité,  je  vous  transmets  le 
passage  qui  est  relatif  à  ce  point  ; 

«  Pour  vérifier  notre  présomption  sur  la  présence  de  1  ar- 
î)  senic  dans  le  sous-nitrate  de  bismuth  employé  à  la  confec- 
»  tion  de  ces  pastilles,  nous  avons  invité  M.  Jutier  à  se  ren- 
»  dre  auprès  de  nous  pour  lui  communiquer  ce  fait ,  en  le 
.)  priant  d’apporter  avec  lui  un  échantillon  du  sous-nitrate  de 
»  bismuth  dont  il  avait  fait  usage.  Le  lendemain  ^  à  l’heure 
»  fixée  par  nous,  s’est  présenté  au  laboratoire  de  chimie  de 
»  l’Ecole  d’Alfort  le  sieur  Cornut ,  élève  en  pharmacie  de 
1)  M.  Jutier,  qui  nous  a  remis,  avec  une  lettre  de  ce  phar- 
»  macien  s’excusant  de  ne  pouvoir  se  rendre  à  notre  invita- 
»  tion ,  un  échantillon  du  sous-nitrate  du  bismuth  en  ques- 
•)  tion.  Le  sieur  Cornut  nous  a  déclaré  que  ce  sous-sel  était 
1)  une  portion  restante  du  sous-nitrate  employé  par  M.  Jutier 
Il  à  la  préparation  de  ses  pastilles. 

Il  Après  avoir  fait  part  au  sieur  Cornut  des  circonstances 
Il  qui  nous  avaient  décidé  à  appeler  le  sieur  Jutier,  nous 
Il  avons  examiné  en  sa  présence  une  partie  du  sous-nitrate 
Il  de  bismuth  qu’il  avait  apporté  ,  et  nous  avons  acquis  bien- 
11  tôt  la  preuve  irrécusable  que  la  petite  quantité  d  arsenic 
Il  trouvée  dans  les  pastilles  Jutier  provenait  de  l’impureté 
Il  de  ce  sous-sel,  qui  ,  aux  termes  de  la  lettre  écrite  par  le 
Il  sieur  Jutier,  lui  avait  été  livré  par  un  fabricant  de  produits 
Il  chimiques  de  la  capitale. 

Il  Nous  avons  également  rendu  témoin  le  sieur  Cornut  de 
Il  la  démonstration  de  l’arsenic  dans  trois  pastilles  de  sous- 
11  nitrate  de  bismuth  préparées  par  le  sieur  Jutier.  » 

Tels  sont  les  principaux  faits  relatifs  à  l’élève  Cornut,  et 
qui  sont  consignés  dans  mon  rapport,  déposé  maintenant  au 
greffe  de  la  police  correctionnelle. 

Le  procédé  Indiqué  par  M.  Cornut  dans  sa  note  est  le 
même  que  celui  consigné  dans  mon  rapport  et  dont  vous  avez 
donné  un  extrait,  en  octobre  1851,  dans  le  Journal  de  chi¬ 
mie  médicale. 

Vous  jugerez,  maintenant  que  les  pièces  vous  sont  connues, 
et  si  M.  Cornut ,  interne  aujourd’hui  dans  les  hôpitaux,  est 
le  même  que  M.  Cornut  qui  était  élève  en  pharmacie  chez 
M.  Jutier  en  1851  ,  qu’il  n’est  plus  étonnant  que  les  deux 
procédés  employés  soient  si  conformes. 


DE  LA  PRÉSENCE  Dü  CUIVRE 
dans  l’extrait  de  ratanhla. 

Par  M.  Obman. 

Bien  que  les  auteurs  aient  eu  soin  de  proscrire  l’emploi 
des  bassines  de  cuivre  pour  la  préparation  des  extraits  ,  une 
circonstance  récente  est  venue  me  convaincre  que  cette  re¬ 
commandation  est  loin  d’être  généralement  observée. 

Après  avoir  dissous  dans  l’eau  une  portion  d’extrait  de  ra- 
tanhia  et  avoir  décanté  la  solution ,  j’aperçus  au  fond  du 
mortier  un  corps  brillant  de  couleur  rouge.  Surpris  de  ce 
fait,  j’examinai  plus  attentivement  cette  matière  et  il  ne  me 
resta  bientôt  aucun  doute  sur  sa  nature.  C’était  du  cuivre 
métallique.  Voulant  m’assurer  si  le  faible  résidu  qui  restait 
dans  le  mortier  contenait  d’autres  parcelles  de  ce  métal ,  je 
le  lavai  avec  de  l’eau,  et  je  parvins  à  en  découvrir  deux  au¬ 
tres,  mais  de  moindre  dimension. 

Ce  cuivre  se  trouva  éminemment  dans  l’extrait  de  ratanhia 
par  suite  de  l’emploi  simultané  d’une  bassine  de  cuivre  et 
d’une  spatule  du  même  métal  ,  ou  plutôt  de  fer.  Nous  pou¬ 
vons  conclure  de  cette  observation  qu’il  ne  suffit  pas  d’aban¬ 
donner,  pour  la  préparation  des  extraits,  les  vases  de  cuivre, 
mais  aussi  les  spatules  de  métal  qui ,  par  leur  dureté  ,  enlè¬ 
vent  constamment  des  parcelles  aux  parois  des  vases  dans 
lesquels  on  fait  évaporer  les  extraits. 

Les  auteurs  qui  se  sont  occupés  des  falsifications  et  adul¬ 
térations  des  médicaments  ont  signalé  particulièrement  le  cui¬ 
vre  dans  l’extrait  de  réglise  ,  parce  que  ce  médicament  s’en 
trouve  rarement  exempt  ;  ils  ont  peu  insisté  sur  la  possibilité 
de  son  existence  dans  d’autres  extraits;  l'impureté  de  celui 
que  j’ai  cru  devoir  signaler  à  mes  confrères  est  une  nouvelle 
preuve  de  la  nécessité  qu’il  y  a  pour  tout  pharmacien  cons¬ 
ciencieux  de  préparer  lui-même  tout  ce  qu’exige  l’approvi¬ 
sionnement  de  son  officine  ,  et  de  recourir  le  moins  possible 
aux  produits  provenant  de  toute  autre  source. 


SUR  UNE  ALTÉRATION  SPÉCIALE  DU  FOIE  ET  DES  REINS. 

'  Par  MM.  Cl.  Behnard  et  Laboülbèxe. 

MM.  Ch.. Bernard,  et  Laboulbène  mettent  sous  les  yeux  de 
la  Société  le  foie  et  les  reins  d’une  femme  ayant  succombé  à 
l’âge  de  quarante-six  ans  dans  le  service  de  M.  Marotte 
{ Sainte-Margueritê)  ,  après  avoir  présenté  pendant  la  vie 
comme  phénomènes  principaux  les  symptômes  suivants  :  en 
■proie  depuis  dix-huit  mois  environ  à  une  constipation  opi¬ 
niâtre  ,  à  la  suite  de  laquelle  du  sang  était  rejeté  avec  les 
matières  fécales,  mais  pur  et  séparé  de  ces  dernières  ,  cette 
femme  sentit  vers  le  mois  de  mars  dernier  un  trouble  géné¬ 
ral,  un  affaiblissement  considérable;  il  se  manifesta  un 
amaigrissement;  le  teint  devint  jaune-paille ,  et  enfin  les 
membres  inférieurs  furent  le  siège  d’un  œdème,  qui  disparut 
une  première  fois  sous  l’influence  du  séjour  au  lit.  Les  di¬ 
gestions  sont  devenues  peu  à  peu  laborieuses,  se  sont  accom¬ 
pagnées  d’envies  de  vomir  et  de  douleurs  dans  l’hypocondre 
droit  quand  la  quantité  d’aliments  ingérés  était  un  peu  con¬ 
sidérable. 

Pendant  le  séjour  de  la  malade  à  l’hôpital,  on  a  constaté, 


—  S72  - 


outre  les  phénomènes  précédents  ,  que  le  foie  était  un  peu 
plus  volumineux  qu’à  l’ordinaire  et  qu’il  était  le  siège  d’é¬ 
lancements  assez  vifs.  La  teinte  générale  de  la  peau  n’ofifrait 
pas  une  coloration  bien  franche  ;  elle  était  comme  la  combi¬ 
naison  de  la  couleur  ictèrique  et  du  teint  cachectique  et  can¬ 
céreux.  Il  y  avait  d’ailleurs  aussi  une  anémie  prononcée ,  qui 
donnait  lieu  à  un  souffle  accompagnant  le  premier  temps  au 
cœur  et  se  prolongeant  dans  les  vaisseaux  du  cou.  Ce  souffle 
tenait  évidemment  à  l’état  du  sang,  car  le  cœur  ne  nous  a 
offert  aucune  altération  à  l’autopsie.  Les  extrémités  inférieu¬ 
res  ont  continué  à  offrir  un  œdème  considérable;  mais  les 
urines,  examinées  à  plusieurs  reprises  par  la  chaleur  et  l’a¬ 
cide  nitrique,  n’ont  jamais  fourni  de  traces  d’albumine. 

Autopsie.  —  Le  foie,  qui  avait  paru  très  volumineux  pen¬ 
dant  la  vie,  ne  semble  pas  dépasser  les  dimensions  normales. 
La  surface  est  sèche  ,  présente  son  aspect  habituel  ;  mais  le 
péritoine  qui  la  recouvre  est  épaissi  et  opalin  en  plusieurs 
endroits  ;  on  remarque  aussi  bon  nombre  de  fausses  mem¬ 
branes  organisées  qui  unissent  le  foie  aux  organes  voisins. 
C’est ,  du  reste ,  à  l’intérieur  que  l’organe  hépatique  offre  les 
altérations  les  plus  remarquables.  La  consistance  du  paren¬ 
chyme  est  très  considérable  ,  plus  prononcée  peut-être  que 
nous  ne  l’avons  jamais  observé.  Le  couteau,  quand  on  veut 
pratiquer  des  sections,  rencontre  une  assez  grande  résistance 
et  fait  crier  légèrement  les  tissus  qu’il  divise.  Le  doigt  ne 
peut  pénétrer  non  plus  dans  le  tissu  ,  comme  cela  se  fait 
d’ordinaire. 

La  couleur  du  parenchyme  ,  à  peu  près  uniforme  ,  peut 
être  comparée  à  celle  du  cuir  neuf  de  Russie  ,  parsemé  d’un 
grand  nombre  de  grains  plus  clairs,  d’un  jeune  chamois.  On 
aperçoit  dans  l’intérieur  de  l’organe  des  vaisseaux  très  dila¬ 
tés  qui  nous  ont  paru  être  les  canaux  biliaires.  La  vésicule , 
qui  est  distendue  par  une  grande  quantité  de  bile  ,  renferme 
bien  un  calcul  volumineux,  mais  qui  n’empêche  pas-  la  bile 
de  fluer  dans  le  canal  cystique. 

Les  reins  ont  diminué  de  volume  ;  ils  ofi’rent  une  décolo¬ 
ration  générale  très  marquée,  qui  donne,  surtout  à  la  subs¬ 
tance  corticale,  un  peu  l’aspect  de  la  chair  d’anguille.  Le 
tissu  du  rein  ,  comme  celui  du  foie  ,  nous  a  présenté  une  ré¬ 
sistance  tout  à  fait  anormale ,  et  que  nous  n’avions  non  plus 
jamais  rencontrée.  C’est  avec  une  certaine  peine  que  nous 
avons  pu  diviser  ces  organes,  dont  le  parenchyme  criait  for¬ 
tement  sous  le  sealpel. 

L’examen  'microscopique  le  plus  minutieux  n’a  rien  révélé 
de  particulier  dans  le  foie  et  les  reins.  Ajoutons  que  tout  le 
péritoine  offrait  des  traces  légères ,  mais  évidentes ,  de  phleg- 
masie  ancienne,  développée  autour  du  foie  et  des  organej^ 
génitaux  internes ,  sains  d’ailleurs  ,  à  l’exception  des  ovaires, 
à  la  surface  desquels  on  observait  deux  ou  trois  petits  kystes. 

Doit-on  rapporter  l’altération  du  foie  à  la  cirrhose ,  celle 
des  reins  à  la  néphrite  albumineuse?  Nous  n’osons  prononcer; 
nous  rappellerons  seulement  que  pendant  la  vie  on  n’a  point 
observé  les  symptômes  de  ces  deux  affections ,  et  que  les  lé¬ 
sions  anatomiques  constatées  par  nous  se  distinguent  par 
plusieurs  caractères  importants  des  altérations  dont  nous  ve¬ 
nons  de  parler.  (  Comptes-rendus  de  la  Société  de  Biologie.) 


ABSENCE  DE  STERNUM  CHEZ  UNE  FEMME  ADÜUTE  ; 

Cotnpatibillté  de  cette  anomalie  avec  la  vie  et  la  sauté , 
Par  M.  le  professeur  J.  Abbott  (de  Babia). 

M.  Michel  de  Feive  de  Argôlo,  riche  propriétaire,  fabricant 
de  sucre  ,  possède  à  Bahia  une  négresse,  esclave ,  d’environ 
trente  ans,  mariée,  avec  trois  enfants  tous  parfaits  et  bien 
■portants,  et  cependant  la  mère  n’a  point  de  sternum  ;  le  sque¬ 
lette  du  thorax  n’est  pas  continué  à  sa  paroi  antérieure  Je 
l’ai  examiné  bien  des  fois,  et  j’ai  trouvé  l’insertion  inférieure 
du  muscle  sterno-mastoïdien  sur  l’extrémité  interne  de  la 
clavicule  ;  mais  je  n’ai  pu  trouver  la  partie  correspondante 
du  sternum. 

Dans  l’acte  de  la  respiration  ,  les  côtés  du  thorax  sont  en 
mouvement  continuel,  s’écartant  de  deux  pouces  de  la  ligne 
médiane  antérieure  à  chaque  expiration  et  se  rapprochant 
après.  Si  elle  veut  rire,  l’espace  qui  divise  les  deux  moitiés 
du  thorax  est  de  quatre  travers  de  doigt  de  largeur  dans  toute 
l’extension  de  la  poitrine,  et  on  peut  saisir  à  la  main  le  cœur 
et  sentir  parfaitement  ses  vibrations ,  et  sans  donte  on  lui 
causerait  la  mort  en  serrant  cet  organe  ,  comme  il  est  très 
facile  de  le  faire. 

En  tâtant  les  cartilages  des  côtes ,  on  s’aperçoit  que  tous 
s’adossent  les  uns  aux  autres  à  la  manière  des  cartilages  des 
fausses  côtes,  et  certainement  il  n’y  a  point  d’os,  cartilage  ou 
ligament  qui  unit  ou  lie  antérieurement  les  deux  moitiés  en¬ 
semble. 

Elle  est  forte  ,  n’a  jamais  souffert  des  maladies;  elle  n’é¬ 
prouve  pas  la  moindre  gêne  dans  la  respiration  ,  ni  même 
dans  ses  accouchements  ;  elle  a  allaité  ses  enfants  ,  et  tra¬ 
vaillé  à  la  fabrique  comme  les  autres  esclaves. 

Je  l’ai  montrée  plusieurs  fois  aux  élèves  dans  l’amphithéâ¬ 
tre  de  Bahia. 

Comme  je  n’ai  rencontré  ce  phénomène  consigné  dans  au¬ 
cun  auteur,  j’ai  pensé  qu’il  pouvait  trouver  place  dans  les  cas 
rares  décrits  par  les  observateurs  européens.  [Idem.) 


EXAMEN  MICROSCOPIQUE  DE  DEUX  CATARACTES  LENTICULAIRES , 
Par  M.  Davame. 

M.  Davaine  rend  compte  de  l’examen  microscopique  qu’il 
a  fait  de  dex  cataractes  lenticulaires. 

Dans  ces  deux  cas,  il  y  avait  une  altération  semblable , 
qui  consistait  dans  l’érosion  de  la  surface  des  fibres  du  cris¬ 
tallin.  Ces  fibres ,  en  général ,  avaient  diminué  de  calibre  ; 


leur  surface  n’était  plus  lisse,  mais  rugueuse,  comme  la  sur¬ 
face  d’une  lime  ;  leur  transparence  était  fort  altérée,  et  elles 
se  désagrégeaient  plus  facilement  qu’à  l’état  normal.  [Ihid.) 


SOCIÉTÉ  SE  CaiRURGlIi. 


verses  espèces  d’animaux  domestiques  ;  elles  offraient  le,  w,- 
caractères  à  peu  près  que  chez  l’homme ,  tant  comme  tis,n 
comme  maladie  essentiellement  locale.  “ 

L’auteur  passe  ensuite  rapidement  en  revue  le  tissu  fibro-nL»,- 
que  d  origine  inflammatoire,  pour  comparer  ensuite  l’hvpertrnnl- 
hbro-plastique  aux  tumeurs  autogènes  de  ce  genre. 

Voici  les  principaux  caractères  qu’il  assigne  au  premier  .1 
tissus.  ,  ®Bs 


Séance  du  24  novembre  1852.  —  Présidence  de  M.  Güehsant. 

Amputation  sous-astragallcnne  pour  nue  nécrose  du  calcanéum 
gauche. 

M.  Nélaton  présente  un  jeune  malade  âgé  de  seize  ans,  sur  le¬ 
quel  il  a  pratiqué  au  mois  de  mars  1802  l’opération  indiquée. 
(L’observation  complète  de  ce  cas  a  été  publiée  dans  la  Gazette 
des  Hôpitaux,  n“  du  22  mai  1852.) 

M.  Nélaton  pense  que,  dans  le  cas  dont  il  s’agit ,  cette  opération 
offre  plus  d’avantages  que  l’amputation  sus-malléolaire.  Le  procédé 
qu’il  a  suivi,  et  qui  se  rapproche  beaucoup  de  celui  de  M.  J.  Roux, 
de  Toulon  ,  permet  d’appliquer  la  peau  du  talon  sur  la  face  infé¬ 
rieure  de  l’astragale  ;  plus  tard ,  ce  lambeau  formant  un  coussinet 
solide,  le  malade  peut,  en  marchant,  s’appuyer  sans  crainte.  Un 
antre  avantage  ,  c’est  que  ,  de  celte  façon  ,  on  n’a  que  très  peu  de 
raccourcissement  (2  centimètres);  il  est  alors  facile,  lorsque  le  ma¬ 
lade  porte  une  bottine  à  talon  élevé,  de  marcher  sans. boiter.  Chez 
ce  jeune  homme  ,  la  réunion  du  lambeau  s’était  faite  par  première 
intention  ;  mais  il  resta  deux  fistules  qui  persistèrent  pendant  qua¬ 
tre  mois  :  la  guérison  n’est  complète  que  depuis  la  fin  d’août. 

Correspondance. 

M.  le  professeur  Grimm  ,  de  Berlin  ,  associé  étranger,  adresse 
à  la  Société  une  lettre  de  remercîments. 

Cette  lettre  sera  déposée  aux  archives. 

—  M.  Charrière  fils  adresse  à  la  Société  un  scarificateur  urétro- 
tome  pouvant  agir  à  la  fois  d’avant  en  arrière  et  d’arrière  en 

Des  remercîments  sont  adressés  à  M.  Charrière,  et  l’instrument 
renvoyé  à  une  commission  composée  de  MM.  Monod.,  Michon , 
Robert. 

—  M.  Gerdy  fait  hommage  à  la  Société  du  second  volume  de  son 
Traité  de  chirurgie  pratique.  Ce  volume  renferme  des  recherches 
nouvelles  sur  les  inflammations,  les  diathèses  purulentes,  les  gan¬ 
grènes,  les  brûlures,  les  froidures,  les  plaies  par  arme  à  feu. 

M.  LE  PRÉSIDENT  remercie  M.  Gerdy  au  nom  de  la  Société. 

Des  productions  fibro-plastlques  accidentelles  et  des  tumeurs 
libra-plastlques. 

M.  Lebert  lit  sous  ce  titre  la  première  partie  d’un  mémoire 
dont  le  but  est  de  compléter  et  de  rectifier  sur  quelques  points  ses 
précédentes  recherches. 

Mon  opinion  fondamentale  sur  les  tumeurs  fibro-plastiques ,  dit 
M.  Lebert,  est  encore  aujourd’hui  que  c’est  un  tissu  non  cancé¬ 
reux,  mais  une  maladie  qui  dans  certaines  circonstances,  bien  loin 
d’être  bénigne,  peut  entraîner  les  conséquences  les  plus  graves. 
L’un  des  objets  de  ce  travail  est  précisément  de  démontrer  quelles 
sont  les  limites  et  les  conditions  de  cette  malignité  et  qu’en  au¬ 
cun  cas  celle-ci  n’autorise  à  identifier  ces  productions  avec  le 
cancer. 

L’auteur  admet  trois  tissus  fibro-plastiques  identiques  de  struc¬ 
ture,  mais  différents  sous  le  rapport  de  la  formation ,  du  pronostic 
et  de  la  thérapeutique.  Ces  trois  groupes  sont  : 

1°  Le  tissu  fibro-plastique  d’origine  inflammatoire  ; 

2°  L’hypertrophie  fibro-plastique  ; 

3°  La  formation  fibro-plastique  autogène  et  essentielle. 

Dans  le  groupe  des  tumeurs  fibro-plastiques  autogènes  ,  il  y  a 
encore  bien  des  sous-divisions  à  établir,  dont  les  unes  se  rappor¬ 
tent  au  groupement  des  éléments  anatomiques,  à  l’aspect  des  tissus, 
les  autres  à  la  marche  clinique  différentielle,  etc. 

M.  Lebert  définit  les  tumeurs  fibro-plastiques  essentielles  de  la 
manière  suivante  :  tumeurs  composées  d’un  tissu  qui  existe  à  fétat 
normal  dans  l’économie  et  qui  n’est  autre  chose  que  du  tissu  cellu¬ 
laire  ou  fibreux  incomplètement  développé  et  en  voie' de  formation. 
Ces  tumeurs  constituent  une  maladie  ordinairement  locale  qui , 
dans  quelques-unes  de  ses  formes,  a  une  tendance  à  récidiver  sur 
place,  et  qui,  dans  des  cas  exceptionnels,  peut  se  généraliser  dans 
l’économie  tout  entière  ,  comme  du  reste  beaucoup  d’autres  mala¬ 
dies  qui  dans  le  principe  sont  essentiellement  locales. 

Quant  à  la  division  anatomique,  M.  Lebert  distingue  trois  grou¬ 
pes  principaux  : 

a.  Des  tumeurs  molles,  lobulées,  d’un  jaune  rosé,  passablement 
vasculaires; 

b.  Des  tumeurs  plutôt  homogènes,  d’un  jaune  pâle  ou  d’un  jaune 
rougeâtre  se  rapprochant  de  la  couleur  de  la  chair; 

c.  Des  tumeurs  dans  lesquelles  la  gangue  intermédiaire  entre  les 
cellules,  les  fuseaux  et  les  fibres  est  constituée  par  une  masse 
abondante  d’une  substance  demi-transparente,  gélatiniforme,  cons¬ 
tituant  la  variété  fibro-gélatineuse  de  ce  tissu. 

En  jetant  un  coup  d’œil  sur  les  différences  selon  le  siège,  on  ar¬ 
rive  avant  tout,  en  commençant  par  la  surface ,  à  ce  groupe  si  cu¬ 
rieux  de  ces  tumeurs  fibro-plastiques  de  la  peau  ou  du  tissu  cellu¬ 
laire  sous-cutané  qu’Alibert  a  désignées  sous  le  nom  de  kéloïdes. 
Ces  tumeurs  montrent  une  grande  opiniâtreté  dans  leur  reproduc¬ 
tion  locale  sans  offrir  de  tendance  à  la  généralisation. 

Les  tumeurs  fibro-plastiques  sous-cutanées  profondes  se  rencon¬ 
trent  de  préférence  sur  les  membres  ,  plus  rarement  sur  le  tronc. 
Dans  quelques  régions  ,  dans  la  cuisse  surtout ,  elles  ont  une  ten¬ 
dance  très  prononcée  à  atteindre  un  grand  volume.  Dans  les  orga¬ 
nes  plus  profonds ,  leur  marche  est  plus  variable.  On  rencontre 
parmi  les  tumeurs  fibro-plastiques  des  organes  internes  un  groupe 
naturel  des  plus  curieux  ,  celui  des  tumeurs  des  méninges  ,  qui , 
tout  en  comprimant  et  en  déprimant  le  cerveau  ,  ne  font  presque 
jamais  corps  avec  lui,  offrent  une  structure  lobulée  particulière,  et 
présentent  cela  de  particulier,  qu’arrivant  ordinairement  au  terme 
naturel  de  leur  développement ,  tant  comme  tumeur  que  comme 
maladie,  on  les  trouve  cependant  uniques  dans  l’économie,  par 
conséquent  sans  infection  locale  et  sans  action  toxique  ou  infec¬ 
tante  sur  l’économie. 

Les  tumeurs  fibro-plastiques  du  système  osseux  forment  aussi 
un  groupe  à  part.  M.  Lebert  ne  leur  a  vu  jusqu’à  présent  qu’une 
seule  fois  une  tendance  à  la  généralisation  ;  mais  dans  un  certain 
nombre  de  cas  elles  n’ont  pas  moins  nne  marche  fort  grave  ,  leur 
diffusion  locale  s’irradiant)  souvent  au^  loin  dans  les  portions 
profondes  et  cachées  du  périoste  et  de  l’endoste.  Aussi  ne  parvient- 
on  en  pareil  cas  à  garantir  la  vie  des  malades  qu’en  faisant  des 
opérations  suffisamment  étendues,  et  en  enlevant  au  delà  des  par¬ 
ties  même  soupçonnées  malades., 

M.  Lebert  a  observé  enfin  des  tumeurs  fibro-plastiques  sur  di- 


Tumeurs  fibro-plastiques  d’origine  inflammatoire.  —  Le  i' 
fibro-plastique  d’origine  inflammatoire  offre  une  espèce  de  pas  '***’ 
intéressant  entre  la  formation  d’un  tissu  nouveau  ,  à  laquel?*1* 
gêne  circulatoire  phlegmasique  a  donné  l’impulsion,  et  celle  d’ 
tissu  en  tout  point  normal  que  nous  voyons  si  souvent  naître  sa”** 
trouble  de  la  circulation  capillaire  par  suite  d’une  modificaf  *** 
primitive  et  essentielle  de  la  nutrition  locale.  Cependant  une  difft* 
rence  bien  profonde  existe  entre  ces  deux  modes  d’origine  dîff' 
rents  d’un  tissu  en  tout  semblable.  C’est  le  fait  que  le  tissu  fib 
plastique  d’origine  inflammatoire  a  une  tendance  prononcée  iT 
transformation  fibroïde  définitive,  à  son  atrophie  propre,  à  sa  d'** 
pariticn  presque  complète,  tandis  que  le  tissu  fibro-plastiqu'*" 
lorsqu’il  est  d’origine  autogène,  tend  au  contraire  à  s’accoîlre  co”  ’ 
tinuellement.  En  un  mot,  le  produit  inflammatoire  tend  à  être  ' 
catrice,  tandis  que  le  même  produit,  d’origine  spontanée,  tend*I 
prendre  de  plus  en  plus  un  développement  indépendant  et  à form 
tumeur. 

Ce  tissu,  d’origine  phlegmasique,  se  rencontre  de  préférence 
lorsqu’un  travail  inflammatoire  se  prolonge  ou  lorsqu’il  y  a  un  ira 
vail  réparateur  à  faire.  On  le  retrouve  dans  cette  substance  jaune 
et  lardacée  qui  double  extérieurement  la  membrane  synoviale  dans 
les  tumeurs  blanches.  On  le  rencontre  dans  ce  tissu  rouge ,  nioR 
et  fongueux  qui  entoure  et  revêt  les  fistules.  ’ 

Dans  les  plaies ,  on  rencontre  tantôt  de  véritables  tissus  fibro- 
plastiques  comme  base  et  gangue  des  vaisseaux  qui  constituent  les 
bourgeons  charnus,  tantôt  un  blastème  simplement  coagulé  de 
pus  englobant  une  grande  quantité  de  cellules  purulentes.  U  a 
paru  à  l’auteur  que  la  composition  fibro-plastique  des  bourgeons 
charnus  coïncidait  plutôt  avec  les  suppurations  prolongées  q'ui  ne 
tendaient  que  lentement  vers  la  cicatrisation.  On  a  vu  aussi  appa¬ 
raître  le  tissu  fibro-plastique  d’origine  inflammatoire  autour  des 
tubercules  qui  infiltrent  une  partie  de  l’épididyme  ou  du  testicule. 
Il  y  a  enfin  une  dernière  circonstance  dans  laquelle  on  rencontre 
ce  tissu  d’origine  inflammatoire  avec  tous  ses  caractères,  c’est  à  la 
base  dermatique  du  chancre  induré. 

L’auteur  passe  ensuite  à  l’étude  des  tumeurs  fibro-plastiques 
hypertrophiques  et  autogènes,  il  commence  par  la  description 
des  caractères  communs  aux  deux  formes  d’origine  différentielle. 

—  A  cinq  heures  la  Société  se  réunit  en  comité  secret. 

Le  secrétaire  de  la  Société,  Marjolin. 


Cbronlque  et  nouveSle«. 


Un  banquet,  non  moins  intéressant  pour  le  physiologiste  et  pour 
le  médecin  que  pour  tout  ami  de  l’humanité ,  réunissait  hier  les 
sourds-muets  de  Paris,  auxquels  étaient  venus  se  joindre  plusieurs 
de  leurs  frères  des  départements.  Ils  célébraient  l’anniversaire  de 
la  naissance  de  Tabbé  de  l’Epée  et  de  la  fondation  de  la  Société 
générale  d’assistance  et  de  prévoyance  établie  en  leur  faveur  par 
le  docteur  Blanchet,  chirurgien  de  l’institution  des  sourds-muets  de 
Paris. 

Un  grand  nombre  de  membres  de  l’œuvre,  d’avocats,  de  méde¬ 
cins,  d’hommes  de  lettres,  de  savants  français  et  étrangers  assis¬ 
taient  à  cette  fêle  de  famille. 

Sur  la  proposition  du  fondateur ,  qui  avait  refusé  la  présidence 
du  banquet  que  lui  avaient  décernée  à  l’unanimité  les  sourds- 
muets,  le  buste  de  l’abbé  de  l’Epée  occupait  la  place  d’honneur. 
Pour  perpétuer  d’une  manière  plus  touchante  et  plus  durable  la 
mémoire  de  leur  père  intellectuel ,  ils  ont  décidé  qu’à  l’avenir  il  en 
serait  de  même  dans  toutes  leurs  fêtes. 

A  voir  l’animation ,  la  franche  gaieté  de  ces  êtres  infortunés,  la 
manière  expressive  avec  laquelle  ils  échangeaient  leurs  pensées, 
révélaient  leur  intelligence  ,  on  oubliait  presque  leur  infirmité ,  et 
l’on  formait  des  vœux  pour  qu’on  en  pût  effacèr  les  traces  ,  espé¬ 
rance  qui  sera  bientôt,  tout  porte  à  le  croire,  une  magnifique  réa¬ 
lité,  grâce  au  persévérant  dévouement  de  notre  confrère  M.  le  doc¬ 
teur  Blanchet. 

A  la  fin  du  banquet,  M.  Imbert,  délégué  des  sourds-muets,  a 
porté  plusieurs  toasts  : 

1°  A  l’abbé  de  l’Epée;  à  S.  M.,  protecteur  de  l’œuvre;  au  doc¬ 
teur  Blanchet,  fondateur  de  la  première  société  d’assistance  pour 
les  sourds-muets. 

2°  M.  Rémond,  sourd-muet,  a  porté  un  toast  aux  dames  patro- 
nesses  de  l’œuvre  et  aux  médecins  qui  prodiguent  si  généreusement 
leurs  soins  à  ses  frères. 

3°  M.  Cary,  sourd-muet,  au  comte  Camarata  Bacciocchi,  prési¬ 
dent  du  comité  d’assistance  de  l’œuvre  et  ami  dévoué  des  sourds- 
muets. 

Ensuite  M.  Blanchet  a  porté  un  toast  à  l’abbé  de  l’Epée,  à  l’ave¬ 
nir  des  sourds-muets,  à  l’aniversalité  de  leur  éducation,  qui  est  le 
seul  moyen  d’opérer  leur  régénération  morale  et  intellectuelle  et  de 
leur  permettre  de  jouir  de  leurs  droits  civils  ;  à  l’universalité  de 
l’enseignement  de  la  parole,  qui  est  reconnue  possible  aujourd’hui 
par  tous  les  sourds-muets  ,  quel  que  soit  leur  dialecte  ;  à  l’avenir 
prochain  où  la  jeune  génération  qui  viendra  s’aseoir  à  côté  des 
parlants  pourra  converser  avec  eux  non  plus  par  signes,  mais  à 
l’aide  de  la  parole. 

—  M.  Sorieul,  médecin  à  Saint-Hilaire-des-Landes,  vient  de  re¬ 

cevoir  une  médaille  d’argent  pour  son  zèle  à  propager  la  vaccine 
en  1850.  [Indépendant  de  (Ouest.) 

—  M.  Lasserre,  médecin  à  Verdun,  qui  vient  de  succomber  à  la 
suite  d’une  courte  maladie,  a  légué  à  l’Ecole  de  médecine  de  Tou¬ 
louse  une  somme  de  6,000  fr.,  destinée  à  fonder  un  prix  annuel 
de  300  fr.  au  meilleur  élève  de  cet  établissement. 


Cours  d’hygiène  fait  à  la  Faculté  de  médecine  de  Paris,  par 

Louis  Fleury,  professeur  agrégé  à  ladite  Faculté,  etc. —  La 
3®  livraison  vient  de  paraître;  elle  renferme  Tétude  des  viciations 
de  l’atmosphère  par  le  plomb  ,  le  zinc  ,  le  cuivre  ,  l’arsenic ,  le 
mercure,  le  .phosphore,  le  tabac,  les  poussières  inertes;  celles  de 
la  terre ,  des  eaux  ,  des  influences  géologiques  ,  des  climats  ,  de 
l’acclimatement ,  des  saisons  ,  des  localités ,  des  villes  et  de  Thy- 
giène  municipale.  —  L’ouvrage  formera  six  livraisons. — Le  prix 
de  chaque  livraison,  contenant  la  matière  d’un  fort  volume  in-8'’, 
'  est  fixé  à  2  fr. . —  Librairie  de  Labé. 


Paris.  Imprimé  par  Plon  frères,  36  rue  de  Vaugirard. 
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cnMMAiRE.  —  Paris.  Sur  les  séances  des  Académies.  —  Hôpital  des  ïn- 
ïants  malades  (M.  Blache).  Considérations  sur  la  fièvre  typhoïde  des  en- 
ï  -ts  —  Clinique  départementale.  Luxation  en  avant  de  la  deuxième 
ntialange  de  l’annulaire  de  la  main  droite.  —  Uo  coup  d’œil  sur  la  chirurgie 
anglaise.  Des  hernies  crurales.  —  Observation  de  diathèse  cancéreuse.  — 
Académie  des  sciences,  séances  des  30  novembre  et  6  décembre.  —  Acadé- 
jiie  de  médecine,  séance  du  7  décembre.  —  Chronique  et  nouvelles. 


PARIS,  LE  8  DÉCEMBRE  1852. 
séance»  ae»  AcmXévnies. 

Les  pertes  que  FAcadémie  a  faites  '  depuis  quelque 
temps  ont  été  si  rapides ,  que  quatre  sections  se  trou¬ 
vent  aujourd’hui  incomplètes.  La  commission  des  onze  , 
chargée  de  décider  dans  laquelle  des  sections  il  convient 
de  faire  la  plus  prochaine  nomination ,  avait  donc  à 
choisir  ;  elle  a  choisi  la  section  d’anatomie  pathologi¬ 
que  ,  devenue  vacante  par  la  mort  de  notre  spirituel  et 
si  regrettable  confrère  M.  llochoux.  Nous  n’avons  rien 
à  dire  sur  ce  choix,  qui  ne  nous  semble  ni  meilleur, 
ni  plus  mauvais  qu’un  autre.  Ce  qui  importe  à  FAcadé¬ 
mie,  c’est  qu’elluse  hâte  un  peu  de  combler  les  vides 


que 


la  mort  fait  dans  son  sein  :  l’intérêt  de  ses  séances 


ne  pourra  qu  y  gagner. 

Deux  communications  ont  surtçut  rempli  la  séance 
d’hier  :  lÆ  rapport  de  M.  Bussy  et  une  lecture  de 
M.  Bouland,  médecin  inspecteur  des  eaux  d’Enghien. 

On  connaît  le  débat  longtemps  prolongé  qui  a  eu 
lieu  entre  MM.  Laugier  et  Bussy  sur  l’origine  et  la  na¬ 
ture  du  fluide  transparent  qui  s’écoule  par  l’oreille  dans 
les  fractures  de  la  base  du  crâne.  Parmi  les  arguments 
invoqués  de  part  et  d’autre  ,  Fun  devait  nécessaire¬ 
ment  reposer  sur  la  composition  chimique  de  ce  liquide. 
Mais  les  analyses  faites  jusqu’à  présent  laissaient  beau¬ 
coup  à  désirer.  C’est  une  de  ces  analyses,  très  complète, 
que  M.  Bussy  est  vend  faire  connaître  à  l’Académie. 

Or,  il  résulte  de  cette  analyse  que  le  -fluide  auricu¬ 
laire  n’aurait  en  aucune  façon  la  composition  du  sérum 
du  sang ,  mais  bien  une  composition  fort  analogue ,  si¬ 
non  parfaitement  identique ,  à  celle  du  liquide  céphalo¬ 
rachidien. 

M.  Bussy  ne  s’est  pas  prononcé  d’une  manière  tout  à 
fait  catégorique  sur  ce  dernier  point  ;  mais  il  a  très  for¬ 
mellement  déclaré  que  le  fluide  auriculaire  ne  pouvait 
être  considéré  comme  du  sérum  du  sang.  Ainsi  serait 
jugée  l’opinion  de  M.  Laugier  et  de  quelques  autres 
chirurgiens.  Cependant,  l’honorable  professeur  de  cli¬ 
nique  chirurgicale  ne  s’est  pas  cru  condamné  sans  ap¬ 
pel  ,  et  il  attendra  de  nouveaux  faits  et  de  nouvelles 
analyses  avant  de  s’avouer  vaincu.  Les  appels  à  l’expé¬ 
rience  sont  toujours  légitimes  quand  on  n’est  contredit 
que  par  un  petit  nombre  de  faits. 

M.  Bouland  ,  d’Enghien ,  a  appelé  l’attention  de  FAca¬ 
démie  sur  une  question  d’une  plus  grande  importance 
pratique.  Suivant  ce  jeune  médecin  ,  les  eaux  sulfureu¬ 
ses  agissent  moins  en  raison  de  la  richesse  du  principe 
sulfureux  qu’elles  renferment,  qu’en  raison  de  la  nature 
de  ces  principes.  Pour  lui,  une  eau  contenant  des  hypo- 
sulfites  en  grandç  abondance  agit  beaucoup  moins 
qu’une  eau  contenant  des  hydrosulfates  en  quantité 
infiniment  moindre.  Or,  le  chauffage  des  eaux  sulfureuses 
naturellement  froides  transforme  les  sulfures  en  hypo- 
sulfites  ;  telle  est  la  cause  de  FinefBcacité  de  l’eau  sul¬ 
fureuse  chauffée  par  le  procédé  ordinaire.  Il  propose , 
eu  conséquence  de  substituer  à  ce  procédé  le  chauf¬ 
fage  par  simple  mélange  d’èau  commune  bouillante  avec 
l’eau  minérale.  Ce  procédé  diminue  la  richesse  de 
l'eau  sulfureuse ,  mais  il  n’en  altéré  pas  les  principes 
actifs ,  et  c’est  la  chose  importante. 

M.  Bouland  a  cité  à  l’appui  de  sa  manière  de  voir  des 
faits  cliniques  qui  seront  d’une  grande  importance  si 
l’expérience  les  confirme.  C’est  à  la  commission  à  nous 
dire  ce  qu’il  faut  penser  de  ces  faits. 

M.  Bouland  a  parlé  ,  dans  un  passage  de  sa  commu- 
Hication ,  des  avantages  qu’il  y  aurait  à  employer  l’eau 
touillante  de  préférence  à  l’eau  simplement  chaude 
pour  chauffer  l’eau  sulfureuse,  parce  que,  a-t-il  dit,  on 
utiliserait ,  dans  le  premier  cas ,  le  calorique  latent. 
C’est  sans  doute  un  lapsus  de  la  part  de  notre  jeune 
confrère.  L’eau  bouillante  n’a  pas  plus  de  calorique  la¬ 


tent  que  l’eau  à  90,  à  50°;  c’est  sans  doute  la  vapeur 
d’eau  bouillante  qu’il  a  voulu  dire.  Quoi  qu’il  en  soit, 
sa  communication  a  intéressé  FAcadémie ,  et  était ,  en 
effet ,  digne  de  l’intéresser.  —  h.  a»  c»steinau. 


HOPITAL  DES  EKFANTS  MALADES. 

Service  de  M.  Blache. 

Considérations  sur  la  nàvre  typhoïde  des  enfants. 

Du  1"  janvier  au  1"  septembre  il  est  entré  dans  la  salle 
Saint-Jean  37  enfants  atteints  de  fièvre  typhoïde  bien  carac¬ 
térisée.  Nous  ne  voulons  pas ,  à  propos  de  ces  faits  ,  écrire 
une  histoire  complète  de  la  dothinentérie  chez  les  enfants , 
mais  exposer  aussi  simplement  que  possible  les  réfiexions 
qu’ils  nous  ont  suggérées. 

Dans  plusieurs  mémoires  fort  remarquables,  on  a  prouvé  , 
depuis  1834  environ,  que  la  fièvre  typhoïde  est  loin  d  être 
rare  dans  l’enfance  ,  et  l’on  y  a  discuté  avec  talent  la  ques-^ 
tion  de  savoir  s’il  existe  un  âge  limité  où  l’aflection  cesse  de 
se  montrer.  On  en  a  cité  des  cas  après  quelques  mois  de  vie, 
dans  les  premières  années  ,  et  établi  ainsi  que  la  dothinen¬ 
térie  était  de  toutes  les  époques  de  la  première  enfance,  en  i 
constatant  que  la  fréquence  augmente  dans  des  proportions  j 
considérables  avec  l’âge. 

La  clinique  de  l’hôpital  des  Enfants  prouve  annuellement 
que  la  maladie  qui  nous  occupe  ,  loin  d'être  rare  parmi  nos 
jeunes  malades,  est  au  contraire  une  des  plus  communes  ;  le 
chiffre  cité  plus  haut ,  mis  en  regard  de  la  somme  totale  des 
entrées  à  la  salle  Saint-Jean,  le  démontre  en  ce  qui  concerne 
l’année  1852.  Quant  à  l’âge  ,  nous  ayons  observé  un  cas  de 
fièvre  typhoïde  avec  diagnostic  confirmé  par  l’autopsie  à 
quatre  ans  et  demi  ;  au-dessous  ,  nous  n’avons  rien  vu  qui 
ressemblât  à  la  dothinentérie ,  et  je  me  suis  assuré  qu’il  en 
avait  été  de  même  dans  les  autres  services. 

Voici ,  du  reste ,  un  tableau  de  la  fréquence  aux  differents 
âges  pour  les  cas  soumis  à  notre  observation  : 

De  4  1/2 .  1  De  9  à  11 . 10 

5  à  7 . 3  11  à  13 .  9 

7  4  9 . 5  13  à  15 .  9 

Trois  fois  nous  avons  noté ,  en  établissant  l’étiologie  ,  que 
l’affection  était  née  dans  des  conditions  qui  permettaient  peu 
de  doute  sur  la  transmission  d’un  malade  à  un  individu  sain, 
c’est-à-dire  sur  la  contagion.  Dans  les  trois  cas  ,  les  choses 
se  sont  passées  de  la  même  façon  :  une  personne  de  la  fa¬ 
mille  était  atteinte  de  fièvre  typhoïde  ,  et ,  toute  précaution 
contre  la  possibilité  de  la  contagion  négligée  ,  au  bout  de 
quelques  jours  l’enfant,  jusqu’alors  bien  portant,  se  trouvait 
pris  de  la  même  affection  que  le  malade  avec  lequel  il  avait 
été  en  libre  en  contact. 

Les  saisons  ont-elles  eu  quelque  influence  sur  Je  dévelop¬ 
pement  de  la  fièvre  typhoïde  ?  Nous  ne  pouvons,  à  cet  égard, 
qu’exposer  l’ordre  dans  lequel  les  cas  se  sont  distribués  : 

Premier  trimestre  de  janvier  à  la  fin  de  mars,  15  cas  ; 

Deuxième  trimestre  d’avril  à  la  fin  de  juin,  9  ; 

Enfin,  dans  les 'deux  mois  de  juillet  et  août,  13. 

Il  nous  était  personnellement  impossible  d’apprécier  Fin- 
fluence  de  l’hygiène  comme  cause  ;  presque  tous  les  jeunes 
malades  de  l’hôpital  sont  dans  des  conditions  également 
mauvaises  sous  ce  rapport.  M.  Blache,  notre  maître,  qui,  par 
sa  vaste  clientèle  d’enfants  à  la  ville  et  son  service  à  l’hôpital, 
possède  les  dçux  éléments  indispensables  de  cette  comparai¬ 
son,  nous  a  assuré  que  les  enfants  des  classes  riches  n’étaient 
pas  moins  atteints  que  ceux  des  pauvres. 

Le  diagnostic  de  la  fièvre  typhoïde,  dans  les  cas  bien  tran¬ 
chés,  ne  nous  a  présenté  aucune  difficulté  ;  dans  d’autres,  et 
pour  le  motif  contraire  ,  il  est  devenu  presque  impossible. 
Voici  à  cet  égard  quelques  réflexions. 

Chaque  fois  que  nous  avons  pu  avoir  des  renseignements 
exacts  sur  les  antécédents  ,  il  nous  a  été  donné  de  constater 
que,  dans  le  cas  de  fièvre  typhoïde,  il  y  avait  eu  plusieurs 
jours  de  tristesse,  malaise  général,  affaissement,  inappétence, 
céphalalgie;  en  un  mot,  que  Y affection  s’ était  établie  lente¬ 
ment.  Au  contraire,  pour  les  maladies  aiguës  qui  peuvent 
être  confondues  avec  la  dothinentérie  ,  nous  avons  presque 
toujours  constaté  que  le  début  s’en  faisait  d’wne  maniéré 
brusque;  si  bien  que  ,  quand  une  mère  nous  apportait  son 
enfant,  disant:  «  Il  a  été  pris  de  chaleur  à  la  peau  ,  fièvre  , 
perte  d’appétit ,  soif  vive  ,  et  la  veille  il  se. portait  parfaite¬ 
ment  bien  »  ,  notre  esprit  se  détournait  de  l’idée  d’une  fièvre 
typhoïde  pour  se  porter  à  la  recherche  des  symptômes  d’une 
affection  aiguë  différente. 

Cette  distinction  dans  le  mode  d'invasion  nous  a  été  de  la 
plus  grande  utilité  pour  les  cas  difficiles  ;  malheureusement 


quelques  affections ,  l’embarras  gastrique  fébrile  ,  ^  l’entérite 
simple  et  certaines  méningites  tuberculeuses,  ne  s’y  prêtent 
en  aucune  façon.  Dans  ces  maladies,  et  plus  particulièrement 
dans  quelques  cas  de  la  dernière  ,  si  redoutable  pour  1  en¬ 
fance  ,  le  début  ressemble  trait  pour  trait  à  l’invasion  d  une 
fièvre  typhoïde  ;  de  sorte  qu’entre  une  méningite  et  la  dothi¬ 
nentérie  le  diagnostic  peut  être  impossible ,  malgré  1  admi¬ 
rable  tableau  des  signes  différentiels  tracé  par  M.  Guersant. 

•  En  étudiant  avec  un  bon  thermomètre  la  température  de  j 
nos  fièvres  thyphoïdes,  nous  l’avons  trouvée  constamment  très 
élevée.  Dans  huit  cas  elle  est  monté  au-dessus  de  39°,  oscil¬ 
lant  entre  ce  chiffre  et  40°,  qu’elle  a  dépassé  de  plusieurs 
dixièmes  dans  deux  autres  cas. 

Voici  quelques  exemples  qui  feront  ressortir  ces  faits  : 

Drecy,  quatre  ans  et  demi.  —  Fièvre  typhoïde. 

Mort  au  quatorzième  jour. 

24  juin.  25  26  27  28  29  30  l"juill.  2 
Temp.  40°6  40°6  40°6  40°4  40°2  40°4  40”6  40°4  40°4 

Puisât.  124  128  128  128  128  132  140  148  148 

Respir.  44  44  44  44  44  44  48  28  28 

Dubos,  treize  ans.  —  Fièvre  typhoïde.  Guérison. 

28 juin.  29  30  31  l«-^août.  2  4  6 

Température  39°  40»8  40°8  41°  40°6  39°6  38°4  38° 
Pulsations..  108  116  116  124  120  120  112  112 

Respiration.  32  44  40  44  40  36  32  28 

La  plus  forte  élévation  de  température  a  toujours  coïncidé 
avec  une  sécheresse  considérable  de  la  peau.  L’établissement 
d’une  transpiration  modérée  suffisait  pour  faire  baisser  d  uu 
degré  le  thermomètrX  Dans  la  méningite  ,  nous  avons  tou¬ 
jours  trouvé  la  température  basse  ;  du  moins  elle  était  telle 
au  moment  où  éclataient  les  phénomènes  cérébraux;  car 
dans  la  seconde  période  ,  à  cause  de  la  réaction  inflamma¬ 
toire  qui  s’établit ,  la  température  s’élève  ,  et  si  les  troubles 
fonctionnels  de  la  méningite  ne  sont  pas  bien  prononcés  , 
cette  dernière  peut  être  prise  pour  une  fièvre  typhoïde  à 
forme  cérébrale.  M.  le  professeur  Trousseau  a  indiqué  un 
phénomène  remarquable  par  sa  constance  dans  la  méningo- 
encéphalite. 

Voici  en  quoi  il  consiste  : 

Avec  l’extrémité  du  doigt  indicateur  on  fait  sur  les  tégu¬ 
ments  du  front ,  de  la  poitrine  ou  du  ventre  ,  une  friction  li¬ 
néaire  ,  en  tenant  le  doigt  de  telle  façon  que  l’extrémité  libre 
de  l’angle  appuie  sur  la  peau  et  y  produise  un  petit  gratte- 
ment. 

Quand  on  a  fait  plusieurs  de  ces  frictions  on  attend  un  ins¬ 
tant,  et  on  ne  tarde  pas  à  les  voir  prendre  une  coloration  d’un 
rouge  vif;  d’où  résultent  des  espèces  de  raies  de  feu  qui 
peuvent  durer  cinq,  dix  minutes,  et  même  plus.  Ce  phéno¬ 
mène  ,  disons-nous ,  est  constant  dans  la  méningite  ;  mais 
malheureusement  nous  l’avons  constaté  dans  toutes  les  fiè¬ 
vres  typhoïdes  à  forme  cérébrale  ,  dans  quelques  autres-  eJ 
même  dans  plusieurs  pneumonies.  Toutefois,  la  tache  céré¬ 
brale  doit  être  recherchée  dans  un  cas  difficile  ;  car  lors¬ 
qu’elle  existe  bien  vive ,  bien  persistante ,  elle  doit  faire 
craindre  quelque  chose  de  grave  vers  le  cerveau. 

Nous  n’avons  jamais  trouvé  la  fréquence  du  pouls  en  rap¬ 
port  avec  la  grande  élévation  de  la  température ,  et  nous 
sommes  heureux  d’avoir  pu  constater  par  nos  observations 
combien  est  juste  le  principe  posé  par  M.  Roger.  «Il  n’est 
point  de  maladie  où  la  grande  élévation  de  la  température 
contraste  plus  que  dans  la  fièvre  typhoïde  avec  le  peu  d’ac¬ 
célération  du  pouls.  »  (  De  la  température  chez  l’enfant  à 
l’état  physiologique  et  pathologique.  —  Archives  générales 
de  médecine.)  On  peut  dire  de  même  que  si  la  fréquence  du 
pouls  augmente  avec  la  chaleur,  il  est  difficile ,  pour  ne  pas 
dire  impossible  ,  de  saisir  la  relation  de  ces  deux  phénomè¬ 
nes.  Dans  les  fièvres  éruptives  ,  particulièrement  la  scarla¬ 
tine  ,  dans  le  rhumatisme  articulaire  ,  dans  la  pneumonie  , 
une  température  élevée  s’accompagne  d’un  plus  grand  nom¬ 
bre  de  pulsations.  Dans  toutes  les  méningites  ,  le  pouls  a  été 
lent  et  irrégulier  au  début  des  phénomènes  cérébraux  ;  mais 
il  s’est  généralement  relevé  pendant  la  seconde  période , 
comme  il  est  indiqué  dans  tous  les  auteurs.  Alors  s’il  est  de¬ 
venu  fréquent ,  il  est  toujours  demeuré  régulier,  intermit¬ 
tent. 

Les  rougeurs  subites  à  la  face  alternent  avec  une  pâleur 
très  prononcée ,  la  lenteur  de  la  respiration  ,  sa  forme  supé¬ 
rieure  ,  sont  autant  de  bons  signes  de  méningite  que  nous 
avons  retrouvés  dans  plusieurs  cas  de  fièvre  typhoïde  ataxique, 
etc.  (  Nous  ne  voulons  pas  faire  toute  la  symptomatologie 
comparée).  Toutes  les  fois  que  nous  avons  eu  de  fortes  pré¬ 
somptions  pour  croire  à  l’existence  d’une  affection  cérébrale 
sans  en  être  certain,  nous  nous  sommes  attaché  à  chercher 
avec  soin  s’il  n’existait  pas  quelques  paralysies;  et  quand 
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nous  en  aroD|S  trouiré  une  non  douteuse,  si  locale  qu’elle  pût 
être ,  elle  n6us  suffisait  pour  diagnostiquer  une  lésion  des 
centres  nerueux. 

Est-ce  à  dire  que  dans  ces  conditions  l’erreur  soit  impos- . 
sible?  Non.  Et  en  voici  un  exemple.  Ou  apporta  dans  le  ser¬ 
vice  de  M.  Blache,  salle  Sainte-Catherine,  une  jeune  fille  qui 
présentait  avec  les  signes  rationnels  d’une  méningite  une  hé¬ 
miplégie  complète.  D’un  avis  unanime ,  M.  Blache  ainsi  que 
MM.  Guersant  et  Baudeloque,  qu’il  avait  appelés,  se  pronon¬ 
cèrent  pour  une  méningite  ,  malgré  l’opinion  d’un  médecin 
de  la  ville,  qui ,  depuis  le  début ,  traitait  la  malade  comme 
pourune  fièvre  typhoïde.  Troisjours  aprèsl’enfant  mourut, eten 
même  temps  qne  son  autopsie  montra  des  centres  nerveux  . 
dans  le  plus  parfait  état  d’intégrité  ,  elle  faisait  voir  dans 
l’iléon  des  plaques  de  Peyer  cfares,  gaufrées,  qui  ne  devaient 
laisser  aucun  doute  sur  l’existence  antérieure  de  la  fièvre 
typhoïde.'  ■  .  ; 

Dans  cet  examen,  l’attention  doit  se  porter  sur  la  motilité 
et  la  sensibilité  générales  ,  mais  particulièrement  sur  chacun 
des  appareils  de  sensation  spéciale. 

Sur  nos  trente^-sept  malades,  trois  seulement  ont  succombé, 
ce  qui  porterait  la  mortalité  à  un  douzième  environ;  mais  il 
est  important  de  faire  ici  des  réserves  ;  dans  un  des  trois  in¬ 
succès  l’enfant ,  déplorablement  soigné  par  sa  famille ,  est 
mort  le  jour  même  de  l’entrée  ;  le  second  ,  dont  nous  avons 
présenté  la  vésicule  biliaire  à  la  Société  anatomique,  a  suc¬ 
combé  à  une  perforation  de  ce  réservoir  et  par  suite  à  une 
péritonite  {Bull,  de  la  Soc.  anat.,  mars  185^);  le  troisième, 
enfin,  pauvre  Auvergnat  usé  déjà  par  la  misère,  a  dû  la  m^t 
à  une  double  pneumonie  survenue  à  l’entrée  de  la  convàl*- 
cence.  M,  Blache  nous  a  souvent  répété  qu’il  avait  vu  peu  de 
périodes  où  la  fièvre  typhoïde  fût  aussi  bénigne. 

En  sortant  de  cette  grave  maladie,  les  enfants  entrent  fran- 
'chement  en  convalescence  et  la  santé  ne  tarde  pas  à  se  réta¬ 
blir  complètement.  C’est  ainsi  que  les  choses  se  sont  passées 
chez  un  tiers  de  nos  malades  environ;  chez  le  reste  ,  il  s’est 
développé  un  état  particulier  digne  de  remarque  :  malgré 
que  l’appétit  fût  bon  et  que  les  fonctions  digestives  se  fissent 
régulièrement ,  nous  avons  vu  chez  ces  enfants  les  téguments 
devenir  d’un  blanc  mat  ;  les  muqueuses  se  sont  complète¬ 
ment  décolorées ,  la  sclérotique  a  pris  une  teinte  bleuâtre  ; 
chez  quelques-uns,  il  est  survenu  un  peu  de  bouffissure  sans 
œdème  proprement  dit  et  sans  qu’il  se  soit  jamais  montré 
d’albumine  dans  les  urines.  Chez  le  plus  grand  nombre  ,  on 
pouvait  entendre  un  bruit  de  souffle  léger  au  premier  temps 
des  battements'du  cœur;  dans  les  gros  vaisseaux  du  cou  ,  un 
bruit  de  souffle  continu  avec  redoublement  quelquefois  inter¬ 
mittent  correspondant  à  la  diastole  artérielle  ;  le  pouls  était  plu¬ 
tôt  gros  que  petit;  en  même  temps  que  les  symptômes  précé¬ 
dents,  il  existait,  au  lieu  de  la  vivacité  et  de  la  gaieté  de 
l’enfance,  de  l’apathie  et  un  peu  de  tristesse  ,  sensibilité  au 
froid,  faiblesse  musculaire  ,  etc.  D’après  ce  tableau  ,  il  doit 
être  évident  pour  le  lecteur ,  comme  il  l’était  pour  nous- 
même,  que  ces  petits  garçons  étaient  chlorotiques  ,  ou  ,  si  on 
l’aime  mieux  ,  chloro-anémiques.  M.  Blache  a  attiré  toute 
l’attention  des  personnes  qui  suivaient  ses  visites  sur  cet  état 
remarquable,  qu’il  n’avait  encore  pas  vu  d’une  manière  aussi 
régulière  dans  la  convalescence  de  la  fièvre  typhoïde. 

Il  a  fallu  au  moins  un  mois  chez  ces  petits  convalescents 
pour  qu’un  régime  analeptique ,  l’eau  de  Spa  ,  le  quinquina 
et  les  tisanes  amères  fissent  évanouir  successivement  chacun 
des  symptômes  que  nous  venons  de  décrire. 

Le  traitement  des  malades  a  été  très  simple  ;  il  a  consisté 
à  donner  des  boissons  en  abondance  ,  solution  de  sirop  de 
gomme,  limonade  tartrique,  etc.  ;  de  temps  à  autre  ,  un  pur¬ 
gatif  soit  10  gr.  d’huile  de  ricin,  une  petite  dose  de  calo¬ 
mel,  un  verre  ou  deux  de  limonade  au  citrate  de  magnésie; 
il  a  été  presque  constant  de  voir  une  rémission  notable  dans 
les  symptômes  après  une  purgation.  Dans  les  cas  de  chaleur 
extrême  avec  sécheresse  de  la  peau,  M.  Blache  a  fait  prati¬ 
quer  des  lotions  générales  avec  de  l’eau  à  la  température  de 
l’appartement;  le  malade,  lavé  rapidement,  puis  bien  essuyé, 
est  replacé  dans  son  lit,  où  il  ne  tarde  pas  à  s’endormir  ;  le 
pouls  tombe  ,  il  s’établit  de  la  transpiration  et  un  bien-être 
général  du  meilleur  effet.  Les  cataplasmes  sur  le  ventre  ,  des 
lavements  émollients;  dans  la  forme  ataxique,  l’administra¬ 
tion  de  quelques  antispasmodiques  ont  complété  le  traite¬ 
ment.  Aussitôt  que  la  fièvre  a  cédé  ,  les  enfants  ont  été  mis 
au  lait,  au  bouillon  coupé ,  et  ce  régime  a  été  rendu  plus 
consistant  à  mesure  que  s’est  établie  la  convalescence  ; 
comme  complément,  le  plus  souvent  M.  Blache  a  donné  les 
préparations  do  quinquina. 

Nota.  —  Depuis  le  mois  de  novembre,  les  cas  qui  se  sont 
présentés  font  contraste  par  leur  gravité  avec  ceux  dont  nous 
venons  d’esquisser  l’histoire,  f  M.  Tarnez  ,  interne  actuel 
du  service,  se  propose  de  rendre  '  compte  de  cette  seconde 
série.  P.-E.  AacHaMBAüLT, 

Ex -interne  du  service. 
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jliuxatioii  en  avant  de  la  deuxième  phalange  de  l’annulaire 
de  la  main  droite  ; 

Par  M.  E.  Legendre,  médecin  à  Bléneau  (Yonne).  / 

Les  luxations  en  avant  des  phalanges  sont  très  rares  ;  à 
peine  en  compte- t-on  quelques  exemples  dans  la  science. 
Boyer  les  regardait  comme  impossibles ,  en  raison  de  la  con¬ 
formation  de  ces  os  ;  car,  d’après  lui ,  la  direction  des  con- 
dyles  de  l’extrémité  inférieure  des  premières  phalanges  est 
tellement  prolongée  en  devant,  que  la  flexion  de  la  deuxième 
phalange  ne  peut  jamais  être  portée  assez  loin  pour  que 
cette  phalange  cesse  d’être  en  rapport  avec  la  première. 

Dupuytren  a  publié  deux  observations  de  luxation  eti 
avant  de  la  seconde  phalange  du  pouce,  et  M.  Malgaigne 
trouve  que  les  détails  donnés  par  Dupuytren  ne  suffisent  pas 


pour  qu’on  puisse  regarder  comme  réelles  ces  luxations. 

Enfin ,  Astley  Coopen,  dans  les  plfinpbes  fie  ppn  ouvrage , 
en  reproduit  un  exemple  incontestable. 

Quoi  qu’il  en  soit,  malgré  les  doutes  de  Boyer  et  les  réfu* 
tâtions  de  M.  Malgaigne ,  j’ai  eu  dans  ma  pratique ,  ces  jours 
derniers ,  une  luxation  en  pv^nt  dé  la  deuxième  phalange  de 
l’annulaire  de  la  main  droite  ;  fait  dont  je  suis  certain ,  puis¬ 
que  je  l’ai  vu;  luxation  certaine ,  puisque  j’en  ai  opéré  la 
réduction.  Le  nom  de  Dupuytren  est  assez  imposant  pour 
qu’on  puisse  croire  aux  observations  publiées  .par  le  célèbre 
chirurgien  de  l’Hôtel-Dieu  ;  ét  si  les  détails  ont  manqué  à  M. 
Malgaigne ,  c’est  que ,  je  l’avoue ,  les  détails  dans  ce  genre 
de  luxation  sont  peu  nombreux  ;  et  on  ne  peut  fournir  avec 
des  articulations  si  petites  des  caractères  aussi  tranchés  que 
dans  une  luxation  du  poignet  Ou  dh  coude."  ' 

Quel  que  soit  je  jugemer|t  de  M,  Malgaigno,  dont  pous 
connaissons  tous  la  profpnde'.érudition ,  je  vais  rapporter  le 
fait  qui  m’est  propre,  Je  tâcherai  d’être  esact  autant  que 
possible  ,  et  je  serai  bpureux  si ,  en  publiant  cette  observa¬ 
tion,  je  puis  faire  cesser  les  doutes  qui  ont  existé  jusqu’à  ce 
jour.  Je  regrette  beaucoup  de  n’avoir  eu  sur  le  moment  au¬ 
cun  confrère  dont'  le  témoignage  aurait  allégé  la  tâche  que 
j’entreprends.  ' 

Le  18  octobre  1852 ,  le  nommé  Perrin  ,  garçon  d’écurie  , 
voyant  se  battre  deux  chevaux  confiés  à  sa  garde ,  s’élança 
sur  l’un  d’eux  et  le  saisit  de  sa  main  droite  par  la  crinière 
pour  le  faire  lâcher  prise  sur  son  adversaire.  Le  cheval  se 
cabra  sur  ces  entrefaites,  et  pressa  contre  une  poutre  la  main 
de  Perrin,  qui  én  ressentit  une  douleur  éxeessivement  vive. 
Cet  homme  vint  imméJiâtement  me  trouver;  sa  main  droite 
n’offrait  aucune  plaie.  La  première  phalange  de  l’annulaire  , 
légèrement  tordue  en  dehors,  était  repoussée  en  arrière  çt 
dépassait  en  ce  sens  celle  des  autres  doigts.  La  deuxième 
phalange  ,  fléchie  sur  la  première  à  angle  droit ,  était  forte¬ 
ment  tordue  en  dehors ,  de  telle  sorte  que  la  pulpe  du  doigt 
anuulaire  touchait  le  doigt  indicateur  au  niveau  du  pli  arti¬ 
culaire  de  la  première  avec  la  deuxième  phalange.  *En  tou¬ 
chant  la  partie  luxée ,  je  sentis  distinctement  à  la  face  dor¬ 
sale  une  petite  tumeur  arrondie,  non  saillante  ,  formée  par 
la  tête  de  l’os  de  la  première  phalange  ;  et  à  la  face  palmaire 
je  ne  constatai  qu’un  angle  rentrant  produit  par  la  flexion  de 
la  phalange  luxée.  Ces  deux  phalanges  avaient  conservé  leur 
longueur  normale.  Le  malade  ne  pouvait  exécuter  aucun 
mouvement  volontaire  ;  moi-même  ,  je  ne  pouvais  vaincre  la 
rigidité  du  doigt  et  i’étendre. 

Persuadé  que  j’avqis  affaire  é  une  luxation  en  avant ,  et 
sachant  qu’un  retard  de  plusieurs  heures  met  beaucoup  de 
difficulté  dans  la  réduction  des  luxations  de  ce  genre  ,  je  la 
réduisis,  immédiatement  et  avec  beaucoup  de  facilité.  Pour 
cela,  saisissant  de  ma  main  gauche  le  poignet  droit  du  ma¬ 
lade,  j’appuyai  la  face  palmaire  des  doigts  de  ma  main  droite 
sur  la  face  correspondante  du  doigt  luxé ,  mon  pouce  placé 
en  arc-rboutant  sur  la  petite  saillie  formée  par  la  tête  de  l’an¬ 
nulaire  à  sa  face  dorsale.  J’exécutai  alors  un  mouvement  d’ex¬ 
tension  et  je  sentis-  aussitôt  à  un  petit  craquement  que  les 
surfaces  articulaires  étaient  juxtaposées.  Je  maintins  le  doigt 
dans  l’extension  pendant  deux  jours  à  l’aide  d’une  petite  at¬ 
telle  de  carton  placée  sous  l’articulation  luxée  et  fixée  par  de 
petites  bandelettes  de  sparadrap.  Au  bout  de  deux  jours  j'en¬ 
levai  cette  attelle  ;  l’articulation  offrait  un  gonflement  pro¬ 
duit  par  l’inflammatioq  et  par  une  accumulation  de  synovie. 
Ce  gonflernent  diminua  graduellement,  et  la  flexion  volontaire 
revint  aussi  petit  à  petit,. 

Je  laissai  pendant  plusieurs  jours  le  doigt  entouré  de  ban¬ 
delettes  agginfinativés;  pour  empêcher  des  mouvements  de 
flexion  et  d’extension  trop  étendus;  et  dix-huit  jours  après 
•l’accident  l’articulation  avait  repris  tous  ses  mouvements. 

Je  pense-  qu’aussitôt  la  rédüctiôn'opérée,  j’aurais  pu  éviter 
la  tumeur  synoviale  et  ahrégér  la  dutée  du  traitement  en  pla¬ 
çant  la  main  dans  l’eau  froide  et  en  la  maintenant  ainsi  pen¬ 
dant  plusieurs  heures. 

En  résumé,  quels  caractères  saillants  qffré  cette  luxation? 
Aucun,  pour  ainsi  dire.  Nous  voyonfe  tout  simplement  la 
deuxième  phalange  fléchie  sur  la  première ,  et  toutes  deux 
tordues  en  dehors,  l’une  légèrement,  l’autre  très  fortement. 
On  ne  peut  non  plus  constater  aucune  tumeur  visible  à  la  face 
dorsale  du  doigt  ;  ce  qui  s’expliquerait,  je  crois,  par  l’inser¬ 
tion  du  tendon  de  l’extenseur  commun  à  la  partie  Supérieure 
de  la  deuxième  phalange.  Ce  tendon,  en  effet,  simulerait  ici 
une  corde- tendue  ,  surtout  dans  la  flexion  de  la  phalange 
luxée;  Quant  à  la  torsion  que  j’ai  observée,  dolt-on  l’attri- 
buer  au  fléchisseur  sublime  aidé  dans  son  action  par  le  troi¬ 
sième  lombrical?  C’est  ce  que  je  ne  voudrais  pas  affirmer. 
Nous  savons,  en  effet,  que  ce  petit  muscle,  né  des  tendons 
du  fléchisseur  profond,  se  bifurque  pour  se  rendre  au  côté 
interne  du  médius  et  au  côté  externe  de  l’annulaire.  Je  crois 
l’action  des  lombricaux  trop  faible  pour  produire  une  torsion 
aussi  complète. 


UN  cotp  d’oeil  sur  la  chirurgie  anglaise.  . 

neg  hernies  crnralos  (4). 

Par  M.  le  docteur  A.  Deville, 

Ancien  prosecteur  de  l’Ecole  anatomique  dés  hôpitaux  de  ParU. 

§  II.  Ouverture  inférieure  du  canal  crural,  —  Nous  avons 

déjà  dit  qu’on  avait  la  mauvaise  habitude  aujourd’hui  de 
considérer  l’ouvertute  de  passage  dé  la  veine  saphène  dans 
lè  fascia  cribriformis  comme  étant  l’ouverture  inférieure  en 
question.  Pourquoi  une  pareille  désignation  ?  Pourquoi  pla¬ 
cer  l’ouverture  inférieure  d’un  canal  juste  dans  l’épaisseur 
de  sa  paroi  antérieure,  ce  qui  ferait  une  ouverture  taillée 
plus  qu’en  bec  de  flûtè  ?  Qu  on  '  hé  réponde  fas  que  c’est 
parce  que,  le  canal  crural  étant  décrit  à  cause  des  hernies 


(1)  Suite.  —  Voir  les  numéros  des  30  novembre  et  A  décembre. 


qui  suivent  son  trajet ,  il  n’est  pas  nécessaire  d’examiner  c 
disposition  plus  bas  que  la  veine  saphène  ,  limite  que  i 
hernies  n’ont  jamais  dépassée  sans  sortir  du  fascia  cribrif 

mis.  Ce  .gérait  là  ,  et  c’est  en  effet ,  puisqu’on  la  donne 

mauvaise  excuse  pour  masquer  une  mauvaise  chose  ;  car'v'*'*'^ 
'  la  véritable  raison  pour  laquelle  on  a  accepté  cette' mauv°‘*^* 
désignation.  Lorsqu’une  vieille  idée  est  mise  en  prése^**^ 
d’une  nouvelle  ,  elle  la  combat  toujours  avec  ardeur  et  oh  r* 
nation,  jusqu’à  ce  qu’arrive  un  moment  où  elle  ne  peut  pi  *' 
en  empêcher  le  triomphe  ;  alors  elle  cherche  à  se  l’assimil 
et  y  réussit  souvent,  en  faisant  du  mélange  des  deux  un  qu'^l 
que  chose  hybride  qui  ne  ressemble  plus  à  rien  ,  mais  au 
l’avantage  de  sauver  l’amour-propre,  si  ce  n’est  plus"  d* 
ceux  qui  avaient  d’abord  soutenu  l’erreur.  S’il  ne  s’avi'ss  ! 
que  de  ménager  l’amour-propre  des  individus ,  il  fàuJr  't 
approuver  des  deux  mains.  Malheureusement  cela  laisse  fié 
quemmept  subsister  l’erreur  auprès  de  la  véritéf  Ainsi,  dans 
les  .vingt  ou  trente  premières  années  de  ce  siècle,  alors 'qu’p 
détruisait,  sans  s’èn  douter,  le  fascia  cribriformis  dans  ] 
préparation  du  canal  crural ,  on  décrivait  sous  le  nom  d’on* 
verture  inférieure  du  canal  crural,  ou  sous  celui  de  fosjg 
ovale,  ou  sous  celui  à' ouverture  de  la  veine  saphène 
grand  trou  occupant  toute  la  place  du  fascia  cribriformis 
levé  ;  alors  bien  des  anatomistes,  avec  MM.  Bérard  et  Cru, 
veilhier,  pouvaient  se  demander  avec  raison  si  réellement 
il  y  avait  un  canal  crural  sous  forme  de  canal.  Bientôt  le 
fascia  cribriformis  déjà  indiqué  ,  mais  négligé  jusqu’alors 
reprit  ses  droits  ;  il  fallut  bien  admettre  que  le  canal  crural 
était  fermé  vers  la  fosse  ovale.  Cependant  les  anatomistes  n’a, 
vaient  pas  encore  une  idée  bien  complète  du  canal  crural- 
il  leur  fallait  une  ouverture  inférieure  pour  le  canal  ;  ils  assû 
gnèrent  comme  telle  l’ouverture  du  fascia  cribriformis  par 
laquelle  passe  la  veine  saphène.  Les  expressions  anciennes 
restèrent  absolument  les  mêmes  ;  l’ouverturé  inférieure  du 
canal  crural  resta  l’ouverture  de  la  veine  saphène.  Ce  n’était 
plus  la  même  ouverture;  ce  m’était  plus  la  fosse  ovale  artifi, 
ciellement  préparée.  C’était  maintenant  un  trou  plus  petit 
percé  dans  le  fascia  cribriformis  ;  c’était  une  disposition  bien 
autrement  différente;  et  l’on  conservait  néanmoins  le  même 
nom!  ■—  Qu’est-ce  que  cela  fait ,  dit-on  ,  dès  qu’on  se  com¬ 
prend  ?  Et  précisément  c’est  qu’on  ne  se  comprend  pas  ;  tout 
.cela  fait  du  chaos,  non-seulem-ént  pour  les  commençants  em- 
.barrassés  qui  ne  savent  auquel  croire  ,  mais  pour  les  chirur¬ 
giens  eux-mêmes ,  colnme  il  serait  aisé  de  le  prouver  en 
rapprochant  les  passages  contradictoires  de  leurs  écrits. 

Eh  bien!  non;  même  au  point  de  vue  d’un  artifice  de  des¬ 
cription  ,  l’ouverture  inférieure  du  canal  crural  ne  peut  pas 
être  ,  n’est  pas  l’ouverture  du  fascia  cribriformis  par  lequel 
passe  la  veine  saphène.  Cela  n’a  aucun  sens. 

Qu’est-ce  que  le  canal  crural?  Nous  le  savons  maintenant; 
c’est  la  partie  supérieure  évasée  en  entonnoir  de  la  gaine  des 
vaisseaux  fémoraux.  Dans  la  partie  évasée  d’un  entonnoir, 
où  sont  les  deux  ouvertures?  L’une,  la  supérieure  ,  est  le  re¬ 
bord  libre,  la  partie  la  plus  large  de  l’évasement  ;  l’autre,  la 
plus  étroite,  est  la  petite  çuverture  par  laquelle  la  partie 
évasée  communique  avec  le  goulot.  Ceci,  je  pense,  est  incon¬ 
testable.  Eh  bien  !  de  même  pour  le  canal  crural,  son  ouver¬ 
ture  inférieure  sera  sa  communication  avec  le  goulot  an 
point  où  la  gaine  aponévrotique  ne  s’écarte  plus  des  vais¬ 
seaux,  mais  reste  appliquée  contre  ,  ce  qui  a  lieu  un  peu  au- 
dêssous  du  niveau  où  la  veine  saphène  se  jette  dans  la  veinp 
fémorale. 

Tout  cela  peut  être  fort  juste,  dira-t-on  ;  et,  en  effet,  je  ne 
-vois  pas  comment  on  pourrait  le  contester  ;  mais  alors  l’ou¬ 
verture  inférieure  du  canal  crural  n’est  pas  une  ouverture 
libre,  distincte,  comme  l’est  l’ouverture  supérieure,  C’est  très 
vrai  ;  elle  n’est  pas  plus  libre  que  ne  l’est  l’ouverture  infé- 
fiçure  de  l’évasement  d’un  entonnoir  à  sa  jonction  avec  le 
goulot.  Et  d’ailleurs,  en  assignant  par  artifice  pour  ouverture 
inférieure  le  trou  du  fascia  cribriformis  par  lequel  passe  là 
veine  saphène,  est-ce  qu’on  a  une  ouverture  libre  par  ha¬ 
sard  ?  Du  reste,  tout  cela  n’est  pas  discutable.  Evidemment’, 
si  le  canal  crural  est  l’évasement  en  entonnoir  de  la  partie 
supérieure  de  la  gaine  des  vaisseaux  fémoraux  ,  sa  terminai¬ 
son  par  en  bas,  son  ouverture  inférieure  si  l’ou  veut ,  est  là 
où  cesse  l’évasement,  l’écartement  de  la  gaine  de  dessus  la 
surface  des  vaisseaux  qu’elle  loge.  - 

§  III.  Parois  du  canal  crural.  Comme  dans  toute  la 
longueur  de  la  gaine  des  vaisseaux  fémoraux  ,  et  de  mênaé 
que  pour  toutes  les  autres  gaines ,  le  canal  crural  peut  être 
considéré  comme  formé  de  deux  lames  aponévrotiques  ,  une 
qui  passe  au-devant  des  vaisseaux  et  une  qui  passe  par  der¬ 
rière,  Cependant,  de  même  qu’il  y  a  trois  côtés  à  l’anneau 
crural,  de  même  il  est  plus  exact  de  décrire  trois  parois  au 
canal  crural  :  une  antérieure  ou  superficielle,  deux  profondes 
ou  postérieures ,  dont  l’une  ,  en  môme  temps  interne,  est 
formée  par  une  aponévrose  qui  sépare  les  vaisseaux  du  mus¬ 
cle  pectiné  ;  tandis  quç  l’autre  ,  en  même  temps  postérieure 
.çt  externe,  est  formée  par  une  aponévrose  qui  sépare  les 
vaisseaux  de  la  portion  crurale  du  muscle  psoas-iliaque.  En 
somme  ,  le  canal  crural  est  logé  dans  cet  espace  prismatique 
triangulaire  qui  est  placé  entre  le  tissu  cellulaire  sous-cutanp 
superficiellement  et  profondément  les  deux  plans  inclinés  que 
forment  les  faces  antérieures  des  muscles  pectiné  et  psoasr 
iliaque,  immédiatement  au-dessous  du  ligament  de  Fallope. 
Examinons  successivement  chacune  des  trois  aponévroses  qui 
en  constituent  les  parois,  surtout  l’antérieure  ou  superficielle, 
qui  en  est  la  plus  importante. 

La  paroi  antérieure  du  canal  crural  est  une  dépendance 
de  l’aponévrose  générale  d’enveloppe  de  la  cuisse,  avec  la-- 
quelle  elle  se  continue  sans  transition  aucune.  Epaisse  et  ré¬ 
sistante  vers  la  partie  externe  qui  correspond  à  l’artère  ,  elle 
présente  un  peu  en  avant,  mais  surtout  en  dedans  de  la  veine 
fémorale  ,  une  disposition  criblée  particulière  qui  a  fait  don¬ 
ner  à  cette  partie  le  nom  de  fascia  cribriformis  ,  tandis  que 
la  partie  externe  et  épaisse  est  appelée  ligament  falciforme. 
Pendant  longtemps  on  enlevait  dans  la  préparation  du  canal 
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rural  le  fascia  cribriformis  comme  appartenant  au  tissu  cel¬ 
lulaire  sous-cutané ,  et  alors  on  décrivait  le  ligament  falci- 
forine  seul  comme  constituant  l’unique  paroi  antérieure  in- 
^pjjjplète  du  canal.  Plus  tard  le  fascia  cribriformis  a  été 
connu,  mais  on  n’a  pas  toujours  compris  sa  continuité  intime 
avec  le  ligament  falciforme;  quelques-uns  ont  cru  même  qu’il 
gn  était  distinct;  et,  soit  pour  ces  raisons  ,  soit  à  cause  de 
son  importance,  le  fascia  cribriformis  a  été  à  peu  près  cons- 
lainnient  décrit  à  part.  Nous  allons  accepter  cet  usage  ,  et , 
unique  nous  décrivions  à  part  le  ligament  falciforme  et  le 
îiscia  cribriformis ,  nous  insisterons  constamment  sur  leur 

continuité. 

le  ligament  falciforme  de  la  paroi  antérieure  du  canal 
crural  est  souvent  désigné  en  France  sous  le  nom  de  liga¬ 
ment  de  Burns.  Il  résulte  de  plusieurs  passages  de  l’ouvrage 
Je  m.  Gay  que  ce  nom  est  donné  ici ,  en  Angleterre  ,  à  une 
jctre  disposition  ligamenteuse  dont  il  sera  question  ,  et  par 
conséquent  que  cette  épithète,  dont  j’avais  moi-même  l’habi- 
(„(Je  de  me  servir  dans  mes  cours,  ne  doit  pas  être  conservée. 
Remarquons  aussi  ,  avant  d’aller  plus  loin  ,  qu’à  propos  du 
canal  crural  l’épithète  de  falciforme  est  donnée  à  deux  dis¬ 
positions  ligamenteuses  bien  différentes  :  1“  au  ligament  de 
gjfflbernat,  qui  a  en  effet  la  forme  d’une  faux  ;  2°  au  liga¬ 
ment  de  la  paroi  antérieure  du  canal,  dont  nous  nous  occu¬ 
pons  en  ce  moment;  cette  confusion  ne  sera  plus  possible 
lorsqu’on  s’entendra  pour  ne  plus  appeler  désormais  le  liga¬ 
ment  de  Gimbernat  ligament  falciforme  ,  et  pour  appliquer 
cette  dénomination  exclusivement  à  la  partie  épaisse  et  ex¬ 
terne  de  la  paroi  antérieure  du  canal  crural  ;  mais  pour  lire 
et  comprendre  les  auteurs  antérieurs  ,  il  est  bon  de  se  tenir 
en  garde  contre  la  confusion  signalée. 

Le  nom  de  ligament  falciforme  ne  doit  pas  donner  l’idée 
d’un  cordon  de  fibres  ligamenteuses  ramassées  qu’entraîne 
généralement  avec  lui  le  nom  de  ligament.  C’est  là  un  de  ces 
vices  si  fréquents  dans  les  dénominations  anatomiques ,  dont 
il  suffit  pour  l’instant  d’être  prévenu.  C’est  une  plaque  apo- 
névrotique  épaisse  et  résistante  continue  en  dehors  et  en  bas, 
sans  aucune  ligne  de  démarcation  avec  l’aponévrose  générale 
d'enveloppe  de  la  cuisse  ;  par  en  haut,  elle  se  fixe  sur  la  face 
inférieure  du  ligament  de  Fallope  jusqu’à  l’épine  du  pubis. 
En  dedans  elle  se  continue  intimement  avec  le  fascia  cribri¬ 
formis  ;  mais  lorsque  par  artifice  de  dissection  on  enlève 
cette  partie  criblée,  le  ligament  falciforme  paraît  se  terminer 
en  dedans  par  un  rebord  libre  et  résistant  ,  qui  commence 
un  peu  au-dessous  de  l’épine  du  pubis,  et  se  porte  eu  bas  et 
en  dehors  en  décrivant  une  courbe  d’un  demi-ovale ,  dont  la 
concavité  regarde  en  dedans  et  un  peu  en  bas.  Cette  courbe 
vient  se  terminer  en  passant  un  peu  au-dessous  du  recourbe- 
ment  supérieur  de  la  veine  saphène.  Redisons-le  encore  ,  ce 
bord  libre  courbe  ,  si  célèbre  dans  la  description  de  la  fosse 
ovale  de  Scarpa,  dont  il  limite  la  moitié  externe,  est  entiè¬ 
rement  artificiel,  fabriqué  par  le  scalpel.  Cependant  il  a  une 
certaine  importance  encore  aujourd’hui ,  parce  que  c’est  le 
long  de  son  trajet  que  le  fascia  cribriformis  se  continue  avec 
le  ligament  falciforme  ;  ou,  pour  mieux  dire,  en  dehors  et  au- 
dessus  de  lui ,  l’aponévrose  antérieure  du  canal  crural  est 
épaisse,  ferme,  résistante,  tandis  qu’en  dedans  et  au-dessous 
de  lui  l’aponévrose  est  mince  ,  faible  ,  criblée  de  trous.  On 
comprend  maintenant  le  nom  de  ligament  falciforme  donné 
à  la  portion  aponévrotique  qui  reste  au-devant  du  canal  cru¬ 
ral  lorsqu’on  a  enlevé  le  fascia  cribriformis  et  fabriqué  arti¬ 
ficiellement  le  rebord  libre  demi-ovale  dont  nous  venons  de 
parler.  Cette  portion,  en  effet  jT^la  forme  d’une  faux,  à  base 
très  large  regardant  en  dehors  ,  et  'à  sommet  interne  attaché 
à  l’épine  du  pubis.  La  totalité  de  l’artère  fémorale  et  une 
grande  partie  de  la  veine  fémorale  sont  cachées  sous  la  base 
de  cette  disposition  falciforme.  Le  sommet  aminci  passe  au- 
devant  et  en  travers  de  la  veine  ,  longe  le  ligament  de  Gim- 
beruat,  et  va  s’attacher  avec  lui  et  au-dessous  de  lui  à  l’épine 
du  pubis.  On  nomme  prolongement  du  ligament  falciforme 
celle  partie  interne,  étroite,  du  ligament  qui  longe  de  dehors 
en  dedans  le  ligament  de  Gimbernat.  Nous  avons  déjà  si¬ 
gnalé  le  prolongement  du  ligament  falciforme  comme  four.- 
nissant  à  la  bandelette  iléo -pubienne  des  fibres  de  renforce¬ 
ment  qui  contribuent  à  la  formation  du  ligament  de  Gimber¬ 
nat.  Dans  ce  prolongement  ou  ce  renforcement ,  quelques 
personnes  ne  connaissent  pas  bien  le  vrai  ligament  de  ,Hey  ; 
erreur  que  le  texte  de  Hey  dément  d’une  manière  formelle. 

Fascia  cribriformis.  —  C’est  bien  positivement  la  conti¬ 
nuation  directe  du  ligament  falciforme,  ou,  pour  mieux  dire, 
de  l’aponévrose  générale  d’enveloppe  de  la  cuisse  passant 
au-devant  des  vaisseaux  fémoraux.  Seulement  elle  offre  une 
disposition  particulière  en  ce  quelle  est  affaiblie  par  un 
grand  nombre  de  trous  pour  le  passage  de  nombreux  vais¬ 
seaux.  Dans  cet  endroit,  en  effet,  un  peu  en  avant  et  en  de¬ 
dans  de  la  veine  fémorale,  nous  trouvons  :  la  veine  saphène, 
qui  se  recourbe  pour  aboutir  à  la  veine  fémorale;  les  artères 
et  veines  honteuses  externes,  devenant  superficielles  de  sous- 
aponévrotiques  qu’elles  étaient  d’abord  ;  les  artères  et  veines 
Sous-cutanées  abdominales,  qui  se  comportent  de  même , 
ainsi  que  plusieOrs  artérioles  et  veinules  destinées  aux  gan¬ 
glions  lymphatiques  superficiels  de  l’aine  ,  surtout  un  nom- 
Ve  de  vaisseaux  lymphatiques  très  considérable  qui ,  de  su¬ 
perficiels  ,  deviennent  sous-aponévrotiques.  Tous  ces  vais¬ 
seaux  percent  l’aponévrose  fémorale,  à  côté  les  uns  des 
autres  dans  un  espace  étroit  compris  en  travers,  depuis  le 
bord  libre  artificiel  du  ligament  falciforme  jusqu’à  l’apohé- 
wose  d’enveloppe  du  muscle  pectiné,  et  de  haut  en  bas  de¬ 
puis  le  voisinage  de  l’épine  du  pubis  jusqu’un  peu  au-dessous 
du  niveau  de  recourbement  de  la  veine  saphène.  Quoi  d'é- 
tonnant  alors  que  dans  cet  espace  circonscrit  l’aponévrose 
fémorale  ne  se  présente  plus  à  l’état  de  lame  aponévrotique 
ferme  et  résistante,  mais  sous  forme  d’une  agglomération  de 
petits  trous  séparés  les  uns  des  autres  par  de  petites  cordes 
eu  lames  fibreuses  ,  restes  de  l’aponévrose  ?  Malgré  cela  ,  il 
e’est  pas  besoin  d’apporter  une  grande  attention  pour  cons¬ 
tater  que  les  lames  ou  cordés  fibreuses  qui  séparent  les  trous 


se  continuent  intimement  en  dehors  avec  les  fibres  du  liga¬ 
ment  falciforme,  dont  elles  sont  la  suite  directe;  c’est-à-dire 
qu’ elles  continuent  positivement  l’aponévrose  fémorale  d’en¬ 
veloppe  générale  au-devant  de  la  partie  interne  de  la  veine 
que  n’avait  pas  recouverte  le  ligament  falciforme  ,  et  au-de¬ 
vant  de  la  portion  la  plus  interne  du  canal  crural.  Tout  à  fait 
en  dedans,  à  leur  jonction  avec  l’aponévrose  du  muscle  pec- 
finé  ,  les  trousseaux  fibreux  qui  séparent  les  trous  dont  est 
criblée  cette  portion  de  l’aponévrose  fémorale  se  continuent 
d’une  manière  tout  aussi  incontestable  avec  l’aponévrose  du 
■^muscle  pectiné  ;  seulement  ils  sont  bien  moins  nombreux  et 
plus  faibles,  et  par  conséquent  plus  faciles  à  détruire  pendant 
la  préparation,  si  on  n’y  prend  pas  garde.  Cette  portion  cri¬ 
blée  de  l’aponévrose  fémorale,  qui  forme  la  portion  interne  et 
un  peu  inférieure  de  la  paroi  antérieure  du  canal  crural , 
porte  maintenant  le  nom  très  juste  de  fascia  cribriformis. 
Parmi  les  trous  dont  elle  est  criblée ,  on  signale  :  le  plus  in- 
,  férieur  et  le  plus  volumineux  ,  qui  est  destiné  au  passage  de 
/  la  veine  saphène  ;  puis  les  deux  ou  trois  supérieurs  placés 
le  plus  au  voisinage  de  l’épine  du  pubis,  parce  que  c’est  par 
l’un  d’eux  dilaté  que  sort  fréquemment  la  hernie  crurale 
'■^pour  devenir  complète.  Néanmoins  une  hernie  crurale  peut , 

,,  '  par  exception  ,  sortir  par  l’un  quelconque  des  trous  du  fascia 
cribriformis,  et  même  par  plusieurs  d’entre  eux  simultané¬ 
ment  ,  en  envoyant  un  cul-de-sac  à  chacun  d’eux  ,  comme 
dans  le  cas  toujours  cité,  si  bien  décrit  et  dessiné  parHessel- 
bœch. 

Parce  que  les  anciens  anatomistes,  non  prévenus  de  son 
existence,  enlevaient,  malgré  toute  leur  habileté,  le  fascia 
cribriformis  en  même  temps  que  le  tissu  cellulaire,  on  se  fi¬ 
gure  encore  aujourd’hui ,  quand  on  n’en  a  pas  l’habitude  , 
que  la  préparation  en  est  difficile.  C’est  une  erreur;  rien 
n’est  plus  simple  ,  et  bien  des  fols  je  me  suis  amusé  à  le  pré¬ 
parer  d’un  seul  coup  de  scalpel.  Il  suffit  de  renverser  le  tissu 
cellulaire  sous-cutané,  en  suivant  bien  la  face  superficielle 
de  l’aponévrose  fémorale,  en  procédant  de  bas  en  haut  et  de 
dehors  en  dedans  ;  si  l’on  commençait  du  côté  du  muscle 
pectiné  ,  on  s’exposerait  à  déchirer  dès  le  commencement 
les  attaches  du  fascia  cribriformis,  plus  faibles  en  ce  sens. 
Ce  qui  embarrasse  aussi  les  commençants  ,  c’est  que  le  tissu 
cellulaire  sous-cutané  envoie  souvent  des  prolongements  qui 
accompagnent  les  vaisseaux,  surtout  lymphatiques,  dans  les 
trous  du  fascia  cribriformis  ;  cette  petite  difficulté  bien  lé¬ 
gère  est  levée  ,  quand  on  n’en  a  pas'i’habitude  ,  en  tenant  le 
tranchant  du  scalpel  plutôt  incliné  vers  le  tissu  cellulaire  que 
vers  l’aponévrose  fémorale  pendant  le  temps  que  dure  la  dis¬ 
section.  Au  reste,  le  tissu  cellulaire  sous-cutané  n’envoie  pas 
des  prolongements  dans  tous  les  trous  ;  par  exemple,  la  veine 
saphène,  en  passant,  au  moment  de  son  recourbement  supé¬ 
rieur,  par  le  trou  qui  lui  est  destiné,  adhère  notablement  par 
sa  tunique  externe  à  tout  le  pourtour  de  ce  trou  ,  ou  mieux, 
se  comporte  par  rapport  à  lui  comme  le  cordon  testiculaire 
;  par  rapport  au  fascia  transversalis,  au  moment  où  il  passe 
-dans  l’anneau  abdominal  du  canal  inguinal. 

C’est  par  l’extirpation  volontaire  ou  involontaire  du  fascia 
cribriformis  qu’on  prépare  artificiellement  la  fosse  ovale  de 
Scarpa.  La  description  de  cette  fosse,  qui  a  été  un  bon  pro¬ 
grès  à  l’époque  où  elle  fut  faite,  serait  aujourd’hui  une  aber¬ 
ration.  Je  vais  en  dire  quelques  mots  cependant ,  parce  que 
cela  va  nous  fournir  l’occasion  d’élucider  quelques  détails 
obscurs,  et  de  dire  en  particulier  ce  que  c’est  que  le  ligament 
de  Burns,  que  nous  prenons  à  tort,  en  France,  pour  le  liga¬ 
ment  falciforme.  —  Par  l’extirpation  de  celte  partie  de  l’apo¬ 
névrose  fémorale,  qui  porte  le  nom  de  fascia  cribriformis,  on 
fabrique  artificiellement  à  travers  l’aponévrose  fémorale  gé¬ 
nérale  d’enveloppe  ,  vis-à-vis  la  partie  interne  du  canal 
crural,  une  «jrande  ouverture  ovalaire,  à  grand  diamètre  ver¬ 
tical.  Cette  ouverture  est  comme  placée  au  fond  d’un  enfon¬ 
cement  déterminé  surtout  par  la  saillie  en  avant  de  la  partie 
interne  du  muscle  pectiné.  Elle  est  circonscrite  en  dehors  et 
en  haut  par  le  rebord  artificiel  libre  du  ligament  falciforme. 
En  dedans,  elle  est  limitée  par  une  petite  saillie  évidente  sur 
l’aponévrose  du  muscle  pectiné  ,  petite  saillie  à  concavité 
tournée  en  dehors  ,  qui  est  la  trace  de  l’insertion  artificielle¬ 
ment  coupée  du  fascia  cribriformis  ;  tout  à  fait  en  bas,  en 
s’approchant  de  la  saphène  ,  cette  saillie  devient  plus  mar¬ 
quée,  plus  distincte,  constitue  uqe petite  lame  aponévrotique 
en  forme  d’une  petite  faux,  qui,  en  passant  par-dessous  le 
recourbement  supérieur  de  la  veine  saphène,  va  se  continuer 
en  dehors  avec  le  véritable  ligament  falciforme  ,  et  c’est  cette 
portion  placée  en  dedans  de  la  veine  saphène  qui  est  le  vrai 
/  ligament  d’Allan  Burns  ;  par  en  haut ,  la  petite  saillie  de  l’a¬ 
ponévrose  du  muscle  pectiné,  qui  limite  en  dedans  la  fosse 
ovale,  ne  va  pas  se  terminer  à  l’épine  du  pubis,  mais  un  peu 
en  arrière  et  en  dehors  d’elle  :  d’où  cette  description  si  pom¬ 
peuse  que  j’ai  entendu  faire  bien  des  fois  ,  à  savoir,  que  les 
bords  interne  et  externe  de  la  fosse  ovale  ne  se  réunissaient 
pas  supérieurement  pour  compléter  l’ovale,  mais  se  croi¬ 
saient  en  forme  de  pas  de  vis.  C’est  déjà  trop  insister  sur 
une  erreur  anatomique,  sur  une  fosse  ou  trou  qui  n’est  qu’une 
fabrication  artificielle,  et  auquel  on  donnait  alors  aussi  le 
nom  d’ouverture  de  la  veine  saphène ,  nom  réservé  unique¬ 
ment  aujourd’hui  au  trou  inférieur  du  fascia  cribriformis,  par 
lequel  cette  veine  passe. 

Si  nous  voulons  résumer  ce  qui  précède,  nous  pouvons  dire 
en  deux  mots  ce‘  qu’est  la  paroi  antérieure  du  canal  crural  : 
c’est  Y  aponévrose  fémorale  elle-même,  l’aponévrose  superfi¬ 
cielle  ou  d’enveloppe  générale  qui  passe  au-dessous  du  liga¬ 
ment  de  Fallope,  devant  tout  le  canal  crural.  Seulement,  cette 
aponévrose  présente  dans  sa  continuité  ,  au-dessous  du  liga¬ 
ment  de  Fallope,  des  nuances  d’épaisseur  et  de  variété  que 
l’on  peut  résumer  ainsi,  en  la  suivant  de  dehors  en  dedans  et 
en  nous  rappelant  que  sur  le  devant  du  haut  de  la  cuisse, 
lorsque  toute  aponévrose  est  enlevie  ,  on  trouve  successive¬ 
ment  le  muscle  fascia  lata,  le  muscle  couturier  ,  le  muscle 
psoas  iliaque,  l’artère,  fémorale,  la  veine  fémorale,  le  muscle 
pectiné.  Sur  le  muscle  du  fascia  lata,  et  plus  encore  entre 


lui  et  le  couturier ,  l’aponévrose  est  extrêmement  forte  et 
épaisse.  Elle  s’amincit  sur  le  couturier.  Elle  reprend  un  peu 
d’épaisseur  sur  le  muscle  psoas  iliaque  et  continue  à  s’épais¬ 
sir  au-devant  de  l’artère  fémorale,  là  6ù  elle  constitue  le  li¬ 
gament  falciforme.  Sur  la  veine  et  en  dedans  d’elle,  l’aponé¬ 
vrose  devient  mince  et  est  criblée  de  trous  nombreux  pour  le 
passage  des  vaisseaux  ;  elle  porte  alors  le  nom  de  fascia  cri¬ 
briformis.  Enfin,  arrivée  sur  le  muscle  pectiné  ,  elle  revêt 
ce  muscle  sous  forme  d’une  membrane  bien  plus  mince  qu’elle 
ne  l’était  en  dehors  sur  le  couturier.  Mais  avec  toutes  ces 
nuances,  suivant  le  point  où  on  l’examine  ,  cette  aponévrose 
n’en  est  pas  moins  une  seule  et  même  aponévrose  ,  parfaite¬ 
ment  continue  avec  elle-même  et  revêtant  les  organes  sous- 
jacents  qu’elle  sépare  du  tissu  cellulaire  sous-cutané;  le  petit 
angle,  plan  .ouvert  en  avant ,  qu’elle  forme  avec  elle-même  à 
la  jonction  du  fascia  cribriformis  avec  l’aponévrose  du  pec¬ 
tiné  ne  prouve  rien  contre  sa  continuité;  cet  angle  est  dû  à 
ce  que  la  face  antérieure  du  muscle  pectiné,  par  suite  de  la 
saillie  de  son  bord  interne ,  ne  regarde  pas  directement  en 
avant,  mais  en  même  temps  en  avant  et  en  dehors. 

La  paroi  postérieure  ou  mieux  les  deux  parois  postérieu-  ^ 
res,  l’une  externe,  l’autre  interne,  du  canal  crural  sont  aussi 
formées  par  des  aponévroses  dépendant  de  1  aponévrose  fé¬ 
morale.  Prenons  l’aponévrose  superficielle  précédemment 
étudiée  sur  le  muscle  psoas  iliaque.  A  une  petite  distance  en 
dehors  de  l’artère  fémorale  ,  cette  aponévrose  se  divise  en 
deux  feuillets  ;  un  superficiel,  que  nous  venons  d’étudier  sous 
le  nom  de  ligament  falciforme  ;  un  profond  ,  qui  continue  à 
tasser  la,  portion  crurale  du  muscle  psoas  iliaque  en  s’insi¬ 
nuant  entre  lui  et  l’artère  et  va  se  continuer  ensuite  sur  le 
muscle  pectiné;  ce  feuillet  profond  constitue  la  paroi  externe 
du  canal  crural.  De  même  que  la  face  interne  du  muscle 
psoas  iliaque,  quelle  tapisse  en  s’insinuant  entre  elle  et  l’ar¬ 
tère,  cette  aponévrose  forme  un  plan  incliné  qui  regarde  en 
avant  et  en  dedans.  Prenons  maintenant  l’aponévrose  super¬ 
ficielle  du  muscle  pectiné  précédemment  décrite  et  suivons-la 
de  dedans  en  dehors.  Dès  quelle  est  parvenue  à  une  distance 
assez  notable  en  dedans  de  la  veine  fémorale,  elle  set  divise 
en  deux  feuillets  :  un  superficiel,  qui  est  le  fascia^cïibrifor- 
mis  déjà  décrit;  un  profond,  qui  continue  à  tapisser  par 
derrière  la  veine  ,  le  muscle  pectiné  ,  et ,  dès  que  ce  muscle 
cesse,  se  continue  en  dehors  avec  l’aponévrose  profonde  du 
muscle  psoas  iliaque  dont  nous  venons  de  parler.  Ce  feuillet 
profond  est  la  paroi  interne  et  postérieure  du  canal  crural. 

Si  l’on  aime  mieux ,  rappelons-nous  que  les  muscles  psoas 
iliaque  et  peetiné  laissent  entre  eux,  sur  le  devant  de  la  cuisse, 
un  angle  rentrant  assez  profond  dans  lequel  sont  placées 
l’artère  et  la  veine  fémorales.  L’aponévrose  fémorale  ,  pour 
former  la  gaîne  de  ces  vaisseaux,  évasée  iei  en  entonnoir ,  se 
divise  en  deux  feuillets ,  un  qui  passe  devant  les  vaisseaux 
(ligament  falciforme  et  fascia  cribriformis)  ,  un  qui  passe 
derrière  et  tapisse  par  conséquent  et  suecessivement  les  mus¬ 
cles  psoas  iliaque  et  pectiné,  qui  sont  derrière  eux  ;  ces  deux 
feuillets,  qui  forment  la  gaîne  des  vaisseaux  ou  le  canal  cru¬ 
ral,  se  réunissent  en  un  seul  pour  fermer  la  gaîne,  en  dehors 
sur  le  psoas  iliaque  ,  en  dedans  surja-qîectiné.  Le  Teurllet 
postérieur,  dans  l’intervalle  qui  existe  entre  le  bord  interne 
du  muscle  psoas  iliaque  et  le  bord  externe  du  pectiné  ,  cor¬ 
respond  à  la  capsule  de  l’articulation  coxo-fémorale  ,  à  la¬ 
quelle  elle  adhère  assez  intimement.  *>  ’ 

Je  ferai  remarquer  que  dans  bien  des  livres,,  “et  plus  sou¬ 
vent  encore  dans  les  cours,  on  faisait  partir^oe  dédoublement 
de  l’aponévrose  fémorale  pour  former  la  partie  supérieure 
de  la  gaîne  des  vaisseaux  ou  canal  crural,  de  l’aponévrose 
du  couturier  en  dehors.  Erreur  manifeste  ,  puisque  entre  le 
couturier  et  l’artère  fémorale  il  y  a  une  portion  fort  large  du 
muscle  psoas  iliaque  ;  c’«st  de  l’aponévrose  qui  revêt  cette 
portion  du  muscle  psoas- iliaque  et  non  de  l’aponévrose  du 
couturier  que  part  le  dédoublement.  On  comprend  à  peine 
comment  une  telle  erreur  a  pu  durer  autant. 

^  {Lasuiteàun  prochain  numéro.]  Ç f ff 

OBSERVATION^  DE  DIATHÈSE  CANCÉREUSE.  l‘ 

Par  MM.  Cl.  Bernard  et  LaboulSèxe.  4:»  ‘ 

Les  altérations  multipliées  que  nous  «lions  rapidement  tlé- 
crire  ont  été  trouvées  sur  un  sujet  qui  pendant  fa  vie  n’avait 
présenté  que  les  symptômes,  d’abord  douteux,  d’un  rétrécis¬ 
sement  de  l’œsophage,  soit  simple,  soit  organique. 

Ce  sujet  était  une  femme  âgée  de  cinquante-six  ans,  dont 
la  santé,  tcjiujonrs  excellente ,  n’a  commencé  à  s’altérer  qu’au 
mois  de  mai  dernier.  Alors ,  à  la  suite  d’une  frayeur  vive  ,  il 
se  déclara  chez  elle  une  jaunisse  et  une  hémorrhagie  par 
l’anus.  Bientôt  des  vomissements  commencèrent  à  se  pro¬ 
duire  ,  et  ils  étaient  devenus  continuels ,  mais  sans  avoir 
donné  lieu  au  rejet  de  sang  ou  de  matière  noire,  quand  celte 
femme  entra,  le  17  septembre,  dans  le  service  de  M.  Marotte 
(Sainte-Marguerite). 

A  cette  époque  ,  il  n’y  avait  ni  fièvre  ,  ni  amaigrissement, 
ni  teint  cachectique  très  prononcés;  on  ne  sentait  aucune  tu¬ 
meur  dans  le  ventre.  L’état  général,  en  outre,  était  encore  si 
satisfaisant  qu’on  dut  penser  à  l’existence  d’une  simple  dys¬ 
pepsie. 

•  Trois  semaines  après  ,  le  7  octobre  ,  la  mort  arrivait  par 
suite  de  l’affaiblissement  graduel  de  la  malade. 

Les  altérations  anatomiques  rencontrées  après  la  mort 
sont  :  J 

1°  Une  large  ulcération  de  l’extrémité  inférieure  de  l’œso¬ 
phage  et  du  cardia  ; 

2°  Des  masses  cancéreuses  multipliées  à  la  surface  et  dans 
l’intérieur  du  foie  ; 

3”  Des  granulations ,  que  le  microscope  a  démontré  être 
de  nature  cancéreuse,  blanches,  fermes,  résistantes,  ressem¬ 
blant  à  des  grains  de  semoule,  variant  du  volume  d’un  grain 
de  millet  à  une  grosse  lentille,  répandues  sous  les  deux  feuil¬ 
lets  viscéral  et  pariétal  de  la  plèvre  et  du  péritoine.  Sous  le 
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péritoine,  elles  sont  plus  petites  ;  elles  se  montrent  éparses 
ou  confluentes  ;  on  ne  les  observe  guère  que  dans  les  mésen¬ 
tères  et  dans  les  épiploons.  L’épiploon  gastro-hépatique  se 
trouve  presque  transformé  en  une  masse  cancéreuse.  Dans  le 
mésentère ,  les  granulations  occupent  principalement  le  bord 
intestinal  de  ce  repli  du  péritoine.  A  cela  près  de  la  présence 
sous  la  plèvre  de  ces  granulations ,  qui  sont  plus  volumineu¬ 
ses  là  que  dans  l’abdomen  et  qui  pénètrent  dans  certains 
points  à  une  petite  profondeur  dans  le  parenchyme,  les  pou¬ 
mons  nous  ont  paru  parfaitement  sains,  ainsi  que  les  organes 
importants  dont  nous  n’avons  pas  parlé. 

Nous  renvoyons  d’ailleurs  ,  pour  des  détails  plus  précis  ,  à 
l’observation  que  nous  nous  proposons  de  publier  séparé¬ 
ment.  (  Comptes-rendus  de  la  Société  de  Biologie.) 


ACADÉnaS  SES  SCIENCES. 

Séances  des  30  novembre  et  6  décembre  1852. 

Présidence  de  M.  Piobeht. 

Physiologie  de  répllepslc  et  de  l’apoplexie  d’origine 
inorganique. 

M.  Marshall-Hall  communique  une  note  intitulée  La  physiolo¬ 
gie  de  l’e'pitepsie  et  de  f  apoplexie  d’origine  inorganique. 

L’auteur,  appliquant  à  l’étude  de  ces  deux  maladies  ses  idées  sur 
le  système  spinal  diastallique ,  considérant  ces  deux  maladies 
comme  une  et  identiques,  et  ne  différant  que  par  le  centre  nerveux 
principalement  affecté ,  commence  par  établir  une  première  dis¬ 
tinction  diagnostique  entre  les  accès  d’origine  inorganique  et  d’o¬ 
rigine  organique.  4^ 

L’épilepsie  et  l’apoplexie  simples  ou  paroxysmales  ,  c’est-à-dire 
d’origine  inorganique,  sont  des  actions  directes  ou  réflexes  diastal- 
tiques  des  muscles  du  cou  (Irachelismus),  du  larynx  (laryngismus), 
ou  des  deux,  suivies  de  leurs  effets  sur  la  circulation  veineuse  de 
cette  région  ef  des  centres  -nerveux. 

Les  causes  des  accès  de  l’épilepsie  ou  de  l’apoplexie  d’origine 
inorganique  se  divisent  principalement  en  deux  catégories  : 

1°  Celles  des  émotions  ou  des  causes  morales ,  la  colère ,  la 
frayeur,  etc.  ; 

2°  Celles  des  irritations  physiques,  la  dentition ,  les  aliments  in¬ 
digestibles  ,  les  rétentions  intestinales  ,  les  excitations  utérines,  etc. 

Les  premières  agissent  sur  le  système  spinal  diastallique  en  ligne 
directe,  c’est-à-dire  depuis  le  siège  des  passions,  à  travers  le  centre 
spinal,  sur  les  muscles.  Ces  actions  pourraient  être  nommées  cata- 
staltiques. 

Les  causes  de  la  seconde  catégorie  agissent  en  ligne  réflexe  dta- 
staltique. 

Pourquoi  cette  destination  des  actions  catastaltiques  et  diastalti- 
ques  au  cou  et  au  larynx  ?  L’auteur  en  trouve  la  raison  dans  la 
distribution  extraordinaire ,  dans  cette  région  ,  de  nerfs  provenant 
de  la  moelle  allongée. 

Les  causes  morales  et  les  causes  physiques  dont  il  vient  d’être 
question  sont  également  remarquables  par  leur  choix  de  cette 
même  région  et  de  ce  même  organe  comme  siège  de  leur  influence. 
Il  est  proverbial,  dit  l’auteur  ,  qu’on  suffoque  par  le  chagrin  ,  par 
la  colère.  Le  trachélisme  et  le  laryngisme  se  voient  fréquemment 
comme  effets  des  indigestions  ,  des  irritations  utérines  périodi¬ 
ques,  etc.  On  sait  que  des  causes  morales  et  physiques  ,  le  dégoût , 
l’irritation  de  l’estomac  ,  des  intestins  font  vomir  par  des  actions 
diastaltiqnes,  non  moins  spéciales  et  bien  plus  compliquées  encore. 

Les  causes  de  l’épilepsie  et  de  l’apoplexie  d’origine  inorganique 
agissent  par  des  arcs  nerveux  diastaltiqnes  bien  distincts.  Les  émo¬ 
tions  ou  causes  morales  agissent  en  ligne  directe  de  l’encéphale , 
par  la  moelle  allongée  et  par  les  nerfs  exotiques  (  facial ,  glosso- 
pharyngien,  pneumogastrique,  accessoire,  hypoglossal). 

Les  irritations  ou  causses  physiques  agissent  par  les  nerfs  eiso- 
diques  (  le  trifacial ,  le  pneumogastrique ,  les  spinaux  ,  la  moelle 
allongée  et  les  nerfs  exodiques). 

Selon  les  muscles  ainsi  excités  en  contraction ,  c’est  le  traché¬ 
lisme  ,  le  laryngisme  ou  ces  deux  phénomènes  qui  se  produi¬ 
sent. 

L’auteur,  après  avoir  décrit  le  trachélisme  et  le  laryngisme  spas¬ 
modiques  et  leurs  effets  ,  l’épilepsie  et  l’apoplexie  trachéliennes  et  - 
laryngiennes ,  décrit  en  ces  termes  les  conséquences  des  attaques 
d’épilepsie  et  d’apoplexie. 

Un  accès  épileptique  est  une  surexcitation  de  la  moelle  allongée, 
centre  des  arcs  diastaltiques  nerveux  ;  il  s’ensuit  un  état  d’épuise¬ 
ment  nerveux,  ensuite  du  ralliement  (sic),  ralliement  qui  va  à  l’ex¬ 
cès;  d’où  susceptibilité  à  de  nouvelles  attaques.  Il  arrive  qu’une 
fois  épileptique,  le  malade  l’est  pour  longtemps,  et  même  quelque¬ 
fois  pour  toujours. 

Ainsi  irritation  ,  épuisement ,  réaction  à  l’excès  ,  susceptibilité 
augmentée  du  centre  spinal;  accès,  accès  répétés,  etc. 

Le  plus  souvent  les  attaques  d’épilepsie  et  d’apoplexie  simples  , 
laissent  le  -coma  ;  quelquefois  il  reste  du  délire  ou  de  la  folie  ; 
souvent  il  y  a  paralysie  ou  spasmo  -  paralysie  ;  enfin  démence  , 
paralysie  générale,  etc. 

Qui  ne  voit ,  ajoute  l’auteur,  que  ces  cas  sont  plutôt  différentes 
phases  de  la  même  maladie  que  des  maladies  distinctes  ? 

L’auteur  formule  en  ces  termes  le  traitement  de  l’épilepsie  et  de 
l’apoplexie  d’origine  inorganique. 

Les  causes  doivent  être  éloignées. 

Les  états  anormaux  et  morbifiques  de  l’estomac  et  des  intestins 
doivent  être  corrigés.  L’auteur  dit  avoir  eu  à  se  louer  des  bons  ef¬ 
fets  d’apéritifs  antiacides. 

L’excitabilité  augmentée  de  la  moelle  allongée  laissée  par  les 
attaques  doit  être  diminuée.  M.  Marsball  ^’est  aperçu  du  bénéfice 
de  la  jusquiame  pour  arriver  à  ce  but. 

Lorsque  les  attaques  ont  été  bien  nombreuses  et  qu’elles  ont 
laissé  le  teint  pâle  et  blême,  épileptique  enfin,  avec  maigreur, 
faiblesse,  etc.,  M.  Marshall-Hall  a  ordonné  le  50'  d’un  grain  d’a¬ 
cétate  de  strychnine ,  trois  fois  par  jour  pendant  plusieurs  mois, 
avec  un  grand  succès,  comme  tonique  spinal. 

L’auteur  attache  une  grande  importance  au  régime  du  malade  : 
les  exercices ,  les  aliments  ,  les  excrétions,  etc. 

Enfin l’auteur  conclut  par  cette  observation  : 

Autan,  que  les  dangers  de  l’épilepsie  et  de  l’apoplexie  d’origine 
inorganique  dépendent  du  laryngisme  spasmodique  ou  paralytique, 
autant  ils  sont  éloignés  par  la  trachéotomie,  moyen  qui  a  évidem¬ 
ment  cette  valeur,  ni  plus,  ni  moins;  moyen  qui  a  déjà  sauvé  la 
vie  à  deux  malades,  restauré  l’intelligence  à  un  certain  degré  à 
deux  autres,  et  empêché  le  retour  des  accès  d’épilepsie  à  deux 
d’entre  eux. 

Emploi  ass  séminoïdes  de  ciguë  et  de  -la  conicine  dans  les 
affections  cancéreuses. 

M.  Francis  Devay,  médecin  de  l’Hôtel-Diea  de  Lyon,  adresse  une 


note  sur  l’emploi  des  séminoïdes  de  ciguë  et  de  la  conicine  dans  les 
affections  cancéreuses  et  les  engorgements  réfractaires. 

Suivant  l’auteur,  dans  l’état  actuel  des  choses  ,  eu  égard  au  dé¬ 
couragement  profond  qui  règne  touchant  le  traitement  du  cancer, 
cette  méthode  thérapeutique  lui  parait  la  plus  rationnelle  et  la  plus 
fructueuse. 

Saignée  des  os. 

M.  Laugier  communique  sur  ce  sujet  une  lettre,  dans  laquelle  il 
annonce  la  possibilité  de  saigner  les  os  à  l’aide  d’un  instrument 
qu’il  a  imaginé  à  cet  effet. 

Nous  ferons  connaître  prochainement  les  résultats  auxquels  est 
arrivé  ce  prudent  et  judicieux  chirurgien  par  l’application  de  cette 
nouvelle  opération. 


ACADÉMIE  NATIOSrAI.E  DE  MEDEOINEi 

Séance  du  7  décembre  1852.  —  Présidence  de  M.  Mêlier. 

—  Lecture  et  adoption  du  procès-verbal. 

CORRESPONDANCE  OFFICIELLE. 

M.  le  ministre  de  l’intérieur  communique  : 

1“  Un  rapport  de  M.  le  docteur  Missa ,  médecin  des  épidémies 
de  l’arrondissement  de  Soissons,  sur  une  épidémie  de  fièvre  ty¬ 
phoïde  qui  a  régné  dans  la  commune  de  Pont-Avray  (Aisne)  ; 

2°  Un  rapport  de  M.  le  docteur  Balme-Dugarray,  médecin  des 
épidémies  de  l’arrondissement  du  Puy,  sur  une  épidémie  de  fièvre 
'typhoïde  qui  a  régné  dans  le  village  de  Cougeac  (Haute-Loire)  ; 

3°  Un  rapport  fait  au  Conseil  central  d’hygiène  publique  et  de 
salubrité  du  département  de  la  Gironde ,  sur  l’épidémie  de  choléra 
qui  a  régné  dans  ce  département  en  1849; 

4'  Plusieurs  lettres  contenant  des  remèdes  contre  le  choléra, 
contre  la  rage,  etc.  ; 

5°  Plusieurs  états  de  vaccination. 

CORRESPONDANCE  MANUSCRITE. 

Bnste  de  Uesormeanx. 

M.  Desormeaux  fils  fait  hommage  à  l’Académie  du  portrait  de 
son  père,  mort  membre  de  cette  Société. 

Brétrotonie. 

M.  Le  Roy-d’Etiolles  adresse  un  urélrotome  à  ren¬ 
flement  latéral,  pouvant  couper  à  volonté,  suivant  l’au¬ 
teur,  d’avant  en  arrière  et  d’arrière  en  avant,  et  qui 
serait  semblable,  pour  la  forme  et  le  principe  d’action, 
à  celui  que  M.  Cbarrière  fils  a  communiqué  à  la  der¬ 
nière  séance.  (Voir  la  figure.)  Cet  instrument  a  été  pré¬ 
senté  par  M.  Le  Roy-d’Etiolles  à  l’Académie  de  méde¬ 
cine  de  Belgique  le  25  février  1851. 

M.  le  secrétaire  perpétuel  fait  observer  que  ni  la 
forme,  ni  le  mode  d’action  des  deux  instruments  ne 
sont  semblables. 

RAPPORTS. 

Vacance. 

M.  E.  Gaultier  de  Claubry  lit,  au  nom  de  la  com¬ 
mission  des  déclarations  de  vacance,  un  rapport  dans 
lequel  il  propose  de  déclarer  la  prochaine  vacance  dans 
la  section  d’anatomie  pathologique.  (Adopté.) 

Analyse  d’an  liquide  écoulé  par  l’oreille. 

M.  Bussy  lit  un  rapport  sur  une  note  de  M.  Des¬ 
champs,  relative  à  l’analyse  d’un  liquide  qui  s’est  écoulé 
de  l’oreille  d’un  homme  qui  avait  une  fracture  du 
crâne.  (  Remercîments  à  l’auteur.  Renvoi  au  comité  de 
publication.) 

Eaux  minérales. 

M.  H.  Gaultier  de  Claubry  lit  un  rapport  sur  un  mé¬ 
moire  de  M.  Charault,  relatif  à  des  sources  minérales 
situées  à  La  Herse  (Orne).  (Remercîments  à  l’auteur.) 

Eaux  sulfureuses. 

M.  Bouland,  inspecteur  des  eaux  d’Enghien,  lit  un 
mémoire  sur  le  chauffage  des  eaux  sulfureuses  froides 
et  sur  son  influence  sur  les  résultats  thérapeutiques. 

1°  Il  résulte  des  recherches  de  l’auteur  que  le  chauf¬ 
fage  des  eaux  sulfureuses  froides  favorisant  la  transfor¬ 
mation  des  hydrosulfates  en  hyposulfites  est  une  opé¬ 
ration  mauvaise,  coûteuse,  et  qui  ne  profite  à  personne. 

Il  faut  la  supprimer  entièrement  et  se  borner  à  addi¬ 
tionner,  dans  la  baignoire,  l’eau  sulfureuse  avec  une 
certaine  quantité  d’eau  bouillante. 

Cette  méthode,  des  plus  simples,  n’altère  pas  l’eau 
minérale  et  conserve  au  bain  une  richesse  sulfureuse 
très  considérable. 

2°  L’auteur  a  additionné  de  l’eau  sulfureuse  d’eau 
ordinaire  à  différents  degrés,  de  manière  à  obtenir  la 
température  de  bain.  Ces  expériences  exposées  dans  un  lanieau 
détaillé,  il  conclut  que  le  mélange  fait  avec  l’eau  commune  à  60», 
élève  l’eau  sulfureuse  à  la  température  du  bain  sans  lui  faire  éprou¬ 
ver  de  perte  forte,  et  qu’il  ne  se  forme  pas  d’hyposulfite  ;  mais  dans 
la  pratique  il  y  aurait  un  grand  avantage  à  n’employer  que  l’eau 
bouillante,  parce  qu’on  utiliserait  son  calorique  latent. 

J’ai  insisté  à  dessein,  dit-il  en  terminant,  sur  cette  transforma¬ 
tion  de  l’hydrosulfate  en  hyposulfite.  Pour  la  thérapeutique,  c’est 
un  fait  important.  L’action  du  premier  sel  est  parfaitement  connue, 
appréciée;  celle  du  second  est  presque  Inconnue.  Et,  pour  dire  ma 
pensée  tout  entière,  j’ajouterai  que  l’intégrité  de  l’hydrosulfate  fait 
pour  moi  la  valeur  médicale  d’une  eau  sulfureuse,  établit  sa  supé¬ 
riorité.  Les  sources  sulfureuses  les  plus  justement  estimées  ne  sont 
ni  les  plus  riches,  ni  les  plus  thermales ,  mais  bien  celles  que  leur 
température  permet  d’utiliser  sans  le  secours  de  l’art.  Ainsi,  à  Ba- 
réges,  les  sources  Polard  et  Tempéré  donnent,  en  moyenne,  de  35“ 
à  36“  ,  et  ce  sont  les  plus  célèbres ,  quoique  les  moins  sulfureuses 
de  Baréges.  Elles  contiennent  Ogr.OlO  et  Ogr.Oll  de  soufre; 
tandis  que  la  grande  Douche  en  contient  Ogr.020,  la  Buvette 
Ogr.017,  et  le  Bain  de  l’entrée  Ogr.016. 

A  Cauterets,  c’est  Laraillère  qui  jouit  d’une  réputation  euro¬ 
péenne.  Elle  sort  à  38“,5,  et  neconlient  que  Ogr.007  de  soufre  ; 
tandis  que  César,  les  Espagnol'  et  Bruzarden  contiennent  Ogr.012 
et  Ogr.015,  mais  elles  ont  cenfigr. 

Je  pourrais  multiplier '.'es  exemples  et  les  prendre  même  en  de¬ 
hors  du  groupe  des  eaüx  sul—reuses. 

Si  l’on  se  rappelle  lesjçaoo  orches  qu’a  faites  notre  collègue  d’U- 


riage,  M.  Gerdy  jeune,  à  propos  de  l’influence  des  bain, 

1  organisme,  on  verra  que  les  sources  tempérées  sont  dans  les 
leures  conditions  pour  agir  énergiquement  sur  l’économie  ' 

D’après  cet  expérimentateur ,  c’est  la  température  de  Sfio 
favorise  le  plus  l’absorption  des  principes  constituants  d’un 
minérale.  Lors  donc  que  la  nature  nous  la  donne  à  ce  deq 
évite  les  réservoirs,  le  chauffage  ou  le  refroidissement,  et  les’ 
lades,  qu’on  me  passe  cette  expression  ,  peuvent  se  baigner  d”*  ' 
une  eau  vierge.  Voilà  ce  qui  a  lieu  à  Baréges  et  dans  quelques  1  **** 
lités  privilégiées.  ’ 

En  présence  de  ces  faits,  ne  paraît-il  pas  oiseux  d’attribuer  au 
lorique  naturel  des  propriétés  merveilleuses  et  complètement  hv**' 
thétiques  ?  Personne,  on  le  sait,  n’a  pu  encore  démontrer  la  mo^'*' 
dre  différence  entre  la  chaleur  naturelle  et  celle  de  nos  foyers 

Mais  si  le  calorique  paraît  être  dans  tous  les  cas  de  la  même  n 
ture  et  par  conséquent  paraît  avoir  la  même  action  ,  en  est-il  A* 
même  de  l’hydrosulfate  et  de  l’hyposulfite  ?  Qui  croira  que  le  sn  * 
fre  agisse  de  même  sous  l’un  et  sous  l’autre  état?  Pour  moi,  je  sa”' 
que  l’expérience  clinique  démontre  le  contraire.  Laissez  de  IV 
d’Enghien  au  contact  de  l’air  pendant  quatre  ou  cinq  heures  •  bai 
gnez-y  un  vieil  eczéma,  un  lichen  chronique  ,  et  vous  ne  verre' 
survenir  aucune  excitation.  Répétez  cette  expérience  en  emnlova 
de  l’eau  sulfureuse  au  même  degré  ,  mais  qui  n’aura  pas  éprout’ 
le  contact  de  l’air,  et  vous  ne  tarderez  pas  à  voir  paraître  une  excf 
talion  très  notable.  Dans  l’un  et  dans  l’autre  cas,  le  calorique  est  lë 
même,  la  température  la  même.  Pourquoi  donc  les  effets  sont-üs 
différents  ?  C’est  que  dans  le  premier  cas  le  soufre  est  à  l’état  d’hy. 
posulfile  et  que  dans  le  second  on  a  un  sulfure  en  dissolution.  * 

Est-il  donc  irrationnel  d’attribuer  à  l’état  chimique  différent 
l’influence  différente  aussi  observée  sur  l’économie. 

Si  les  résultats  thérapeutiques  sont  moins  beaux  avec  les  eaux 
froides,  c’est  que  pour  les  approprier  à  nos  besoins  nous  les  lais, 
sons  s’altérer.  C’est  que  la  nature  nous  donne  des  hydrosulfates  et 
que  dans  nos  appareils  ils  deviennent  des  hyposulfites.  Conservons 
l’intégrité  du  médicament  qu’elle  nous  offre  :  alors  ,  mais  seule- 
ment  alors,  nous  pourrons  faire  des  études  cliniques  fécondes  et 
comparables;  alors,  mais  seulement  alors,  le  praticien  soucieux  de 
l’intérêt  de  son  client  pourra  donner  un  conseil  éclairé  ,  conscien¬ 
cieux,  profitable. 

Je  résume  le  sujet  de  cette  communication  dans  les  conclusions 
suivantes  : 

1“  Les  eaux  sulfureuses  thermales  de  Baréges  ,  Cauterets  ,  etc. 
et  celles  froides  d’Enghien  produisent ,  l’action  spéciale  de  la  base 
étant  mise  de  côté ,  des  résultats  thérapeutiques  différents ,  parce 
qu’avec  les  premières  les  bains  contiennent  le  soufre  à  l’état  d’hy¬ 
drosulfate  ,  et  qu’avec  les  secondes  ils  le  contiennent  à  l’état  d’hy¬ 
posulfite. 

2“  On  peut  conserver  à  l’eau  d’Enghin  son  intégrité  en  élevant 
sa  température  par  l’addition  d’eau  ordinaire  bouillante. 

3“  A  l’avenir  l’autorisation  d’exploiter  les  eaux  sulfureuses  froi¬ 
des  ne  sera  délivrée  qu’en  spécifiant  l’emploi  du  mode  de  chauffage 
sus-énoncé  à  celui  des  gazomètres  à  air  désoxygéné  de  MM.  Fran¬ 
çois  Filhol  et  Chambert. 

Après  cette  lecture  ,  l’Académie  se  forme  en  comité  secret  pour 
examiner  les  comptes  du  trésorier. 


CSxronlque  et  nouTellesi» 

Dans  la  séance  d’hier  de  l’Académie  ,  M.  Gérardio  a  annoné  la 
mort  de  deux  des  correspondants  les  plus  honorables  de  la  savante 
compagnie  ,  MM.  de  Haldat  et  Bonfils  ,  tous  deux  médecins  à 
Nancy. 

—  Notre  très  distingué  collaborateur,  M.  Marchai  (de  Calvi) , 
vient  de  donner  sa  démission  de  chirurgien-major.  D’après  la  nou¬ 
velle  organisation  du  service  de  santé  militaire  ,  l’honorable  chi¬ 
rurgien  devait  quitter  Paris  pour  quelques  années.  On  suppose  que 
c’est  là  le  seul  motif  qui  ait  pu  l’obliger  à  renoncer  à  une  carrière 
à  laquelle  ne  l’attachaient  pas  moins  ses  sympathies  que  les  bril¬ 
lants  succès  qu’il  y  avaient  trouvés. 

—  Hier  a  commencé  à  la  Faculté  de  médecine  le  concours  pour 
l’agrégation.  L’un  des  candidats  les  plus  connus  par  leurs  travaux, 
l'honorable  M.  Abeille,  peu  rassuré,  dit-on,  par  ces  calculs  de  pro¬ 
babilités  qu’on  ne  manque  jamais  de  faire  avant  l’ouverture  d’un 
concours  ,  ne  s’est  point  présenté  à  l’épreuve.  Tous  les  autres  ,  au 
nombre  de  treize ,  étaient  présents.  La  question  de  la  composition 
écrite  (première  épreuve)  sortie  de  l’urne  est  ainsi  conçue  : 

Des  gaz  du  tube  digestif  et  des  conditions  physiologiques  et  patho¬ 
logiques  qui  président  à  leur  production,  et  des  conséquences  de 
leur  accumulation. 

—  M.  Demarquay,  chirurgien  du  Bureau  central  des  hôpitaux, 
a  commencé,  hier  mardi,  à  quatre  heures,  un  cours  public  d’ana¬ 
tomie  chirurgicale  ,  dans  l’amphithéâtre  n“  1  de  l’Ecole  pratique. 
Il  le  continuera  les  mardis,  jeudis  et  samedis,  à  la  même  heure. 


BulletSii  blbliograpblqne. 

A§fenda-FormaIaire  de. poche,  à  l’usage  des  médecins-prati¬ 
ciens  pour  1853,  publié  par  le  D''  Bossu.  (3'  année.)  Edition 
entièrement  refondue,  où  l’on  trouve  :  Petit  Dictionaaire  de  mé¬ 
decine  et  de  matière  médicale,  avec  les  asphyxies,  les  empoison¬ 
nements,  etc.  ;  la  posologie  et  450  formules  empruntées  aux  ou¬ 
vrages  de  MM.  Bouchardat  et  Trousseau,  etc.  ;  Annuaire  de  thé¬ 
rapeutique,  ou  Résumé  de  ce  qui  a  été  publié  de  plus  pratique 
dans  l’année  expirée;  Choix  des  eaux  minérales  dans  le  traite¬ 
ment  des  maladies  ;  Adresses  exactes  des  médecins  de  Paris; 
Tableau  des  Facultés,  Ecoles  préparatoires,  publications  et  So¬ 
ciétés  de  médecine;  'Tarifs  des  médicaments;  Liste  des  rues  de 
Paris,  avec  les  tenants  et  aboutissants  en  regard;  Renseigne¬ 
ments  divers,  etc.  —  Prix  ,  relié  et  doré  ,  de  3  à  7  fr.,  ainsi 
qu’il  suit  ;  n“  1,  mouton  maroquiné  à  tuyaux,  3  fr.  ;  n°  2,  id.  à 
patte,  3  fr.  75;  n'i  3,  id.  à  serviette,  trimestres  séparés,  4  fr.  50; 
n“  4,  chagrin  doublé  de  soie  à  patte,  5  fr.  ;  n“  5,  id.  à  petite 
trousse,  6  fr.  ;  n“  6,  id.  à  trousse  et  trimestres  séparés,  7  fr.  — 
Paris,  31,  rue  de  Seine,  et  dans  lés  librairies  médicales. 

Traité  d’bysiène  populaire,  par  MM.  H.  Duclos  et  Bouteiller  fils, 
D.-M.  et  interner  dans  les  hôpitaux  de  Paris.  Ouvrage  couronné 
par  l’Académie  de  Rouen.  Un  vol.  gr.  in- 18.  Prix  :  50  c.  —  Aa 
bureau  de  la  Gazette  des  Hôpitaux,  et  chez  J. -B.  Baillière,  rue 
Haulefeuille,  19. 

IVIanael  pratique  de  l’hydrothérapie;  par  le  docteur  Lubanski, 
directeur  de  l’établissement  hydrothérapique  du  château  de  Long- 
Chêne,  à  Saint-Genis-Laval,  près  Lyon  (Rhône).  —  Paris,  1852. 
Chez  Germer-Baillière  et  chez  tous  les  principaux  libraires. 


Paris.  Imprimé  par  Plon  frères,  36  rue  de  Vaugirard. 
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Ce  Journal  parait  trois  fois  par  semaine  t 


ïïja  JLanceUe  française. 


Bureaux,  rue  des  Saints-Pères,  40, 

ÏN  FACB  DB  l’AOADÉUIB  DE  M^DBCINB. 


GAZETTE  DES  HOPITAUX 


On  s^abonne  k  Paris 
H  bureau  du  journal ,  40 ,  rue  des  Saints  -  Pères , 
en  face  de  l’Académie  de  médecine. 


CIVILS  ET  MILITAIRES. 


On  s’abonne  bors  de  Paris 

ous  les  bureaux  de  Postes  et  do  Messageries 
et  chez  tous  les  Libraires. 


le  prix  de  l'aloimenient  peut  êlie  envoyé  en  traites  snr  Paris  on  en  mandats  de  poete. 

Paris  ,  Départements  ,  r  Trois  mois. ...  8  fr.  50  c. 

jJi,i,emagne.,  Angleterre,  Belgique,  I  Six  mois .  16  s 

Italie  méridionale,  Suisse.  ,1  Un  an .  30  » 


PRIX  DB  B’ABOXXBIIEX®  î 

Trois  mois .  9  fr. 


I  Grèce,  Hollande,  Piémont,  I 
Sardaigne,  Savoie,  v 

Turquie,  Amérique  et  Colonies,  l 
Le  prix  des  abonnements  expédiés  par  la 


les  lettres  et  papets  non  affrancMa  sont  rigonreuseient  retnsés. 

„  _  r  Trois  mois .  10  fr. 

Espagne,  Portugal,  Ioscanb,  I  g.^  ^0 

Gibraltar.  j  ¥]„  «n  ! . 38 


e  d’Angleterre  est  de  45  francs. 


cntlMAIPE.  —  Paris.  Du  mode  de  nomination  des  juges  agrégés  dans  les 
concours  des  Facultés.  —  HOPITAUX.  —  de  la  Pitié  (M.  Gendrin).  Leçons 
cliniques  sur  la  péricardite.  —  de  la  Charité  (M.  Velpeau).  Cancroïde  du 
orépuce.  —  Clinique  départementale.  Observation  de  corps  étranger  ex- 

la  navînp  rPiin  maîarlf  —  TTn  pniin  d’CRÜ  Sllf  IR  cllirurgie  Rllglaise. 


PARIS,  LE  10  DÉCEMBRE  1852. 

Du  mode  de  nomination 
DES  JUGES  AGRÉGÉS  DANS  LES  CONCOURS  DES  FACULTÉS. 

Nous  avons  mentionné  en  temps  et  lieu  la  regrettable 
anomalie  qui  avait  eu  lieu  dans  le  sein  de  la  Faculté  à 
propos  de  la  nomination  des  juges  du  concours  pour 
l’agrégation  en  médecine.  Tant  qu’une  question  person¬ 
nelle  pouvait  paraître  primer  la  question  de  principes  , 
nous  nous  sommes  abstenu  de  nous  appesantir  sur  cet 
incident.  Aujourd’hui  que  tout  est  rentré  dans  un  ordre 
normal ,  grâce  à  l’équitable  décision  de  l’autorité  supé¬ 
rieure  ,  nous  pouvons  sans  inconvénient  examiner  ce 
que  la  Faculté  aurait  à  faire  pour  éviter  le  retour  de 
semblables  événements. 

Voici  d’abord  comment  l’un  des  vétérans  les  plus  ho¬ 
norés  de  la  presse  médicale ,  M.  le  docteur  Raige-De- 
lorme,  raconte  le  fait  dont  il  s’agit  : 

Un  concours  d’agrégation  va  s’ouvrir  prochainement.  Dans 
le  jury,  avec  les  professeurs  de  la  Faculté  qui  en  font  partie, 
doivent  entrer  trois  agrégés.  Jusqu’à  présent ,  la  Faculté  les 
avait  presque  constamment  choisis  d’après  l’ordre  de  nomi¬ 
nation  ;  et  c’était  justice,  d’une  part,  parce  que  c’est  le  seul 
privilège  qui  fût  attaché  à  cet  ordre;  c’était,  d’une  autre 
part,  une  garantie  pour  le  concours.  Cette  fois  la  majorité  de 
la  Faculté  a  cru  devoir  déroger  par  son  vote  à  cet  usage  ,  et 
précisément  celui  des  agrégés  qui  avait  été  nommé  le  pre¬ 
mier  ne  se  trouvait  pas  sur  la  liste.  Nous  sommes  bien  per¬ 
suadé  ,  pour  notre  compte  ,  qu’il  n’est  entré  aucune  hostilité 
particulière  de  la  Faculté  contre  un  de  ses  agrégés  les  plus 
intelligents ,  qui  a  rempli  avec  tant  de  distinction  la  sup¬ 
pléance  du  cours  d’hygiène;  seulement ,  elle  a  montré  des 
préférences  qu’elle'a  bien  le  droit  d’avoir ,  mais  qu’il  eût 
mieux  valu  réserver.  La  preuve  de  toute  absence  d’hostilité 
est  dans  le  vole  subséquent  qu’elle  a  émis  en  faveur  de 
M.  Fleury.  Toujours  est-il  que  cette  exclusion  inusitée  devait 
paraître  blessante  pour  celui  qu’elle  frappait.  La  Faculté  l’a 
compris  et  a  voulu  qu’une  réparation  eût  lieu  ,  et  elle  a  pro¬ 
fité  d’une  circonstance  propice.  Aux  termes  du  règlement,  la 
Faculté  n’a  pas  le  droit  de  nommed  les  juges  agrégés  du  con¬ 
cours;  elle  doit  seulement  présenter  au  ministre,  qui  choisit, 
une  double  liste  de  noms.  Ecarté  de  la  première  liste  ,  M. 
Fleury  a  été  replacé  au  premier  rang  sur  la  seconde  et  si¬ 
gnalé  ainsi  au  ministre ,  qui  n’a  fait  que  ratifier  le  choix 
même  de  la  Faculté.  Ainsi  la  question,  un  moment  indécise, 
se  trouve  résolue  dans  le  sens  qui  nous  semble  le  plus  juste 
et  le  plus  favorable. 

Dans  tout  ce  qui  touche  à  la  composition  d’un  jury,  on  ne 
saurait  trop  ménager  les  susceptibilités  de  l’opinion  et  mul¬ 
tiplier  les  garanties  d’impartialité.  Le  mode  de  nomination 
d’après  un  ordre  préétabli  et  le  tirage  au  sort  ont  l’avantage 
de  ne  laisser  aucune  excuse  aux  préventions  les  moins  fon¬ 
dées  et  de  satisfaire  à  toutes  les  exigences. 

Nous  ne  chercherons  pas  à  savoir  jusqu’à  quel  point 
M.  le  ministre  a  comblé  les  vœux  de  la  Faculté  en  plaçant 
au  premier  rang  un  nom  qu’elle  avait  placé  le  quatrième 
sur  la  liste.  Notre  position  plus  facile  nous  permettrait 
de  dire  à  cet  égard  ce  que  M.  Raige  n’a  pu  que  penser  ; 
mais  il  est  maintenant  inutile  pour  tous  d’insister  sur 
ce  point.  Ce  qui  est  utile  ,  c’est  d’engager  la  Faculté  à 
obtenir  de  M.  le  ministre  un  règlement  qui  détermine 
d’avance  une  règle  fixe  pour  les  juges  agrégés  ,  comme 
il  en  existe  une  pour  les  juges  professeurs ,  et  de  cette 
façon  on  évitera  la  manifestation  de  ces  petites  et  mes¬ 
quines  passions  qui  ne  peuvent  que  troubler  une  har¬ 
monie  que  la  Faculté  ,  plus  que  tout  autre  corps,  a  in¬ 
térêt  à  conserver.  Nous  savons  que  l’opinion  que  nous 
exprimons  ici  est  celle  que  professe  le  fonctionnaire  le 
plus  éminent  de  la  Faculté.  Qu’il  s’occupe  de  la  faire 
prévaloir  ;  il  y  réussira  sans  aucun  doute  ,  et  il  évitera 
au  corps  dont  il  fait  partie  des  embarras  dont  le  moin¬ 
dre  inconvénient  est  de  se  terminer  par  des  leçons. 

H.  de  Castelnau. 


HOPITAL  DE  LA  PITIÉ.  —  M.  Gendrin. 

Xieçons  cliniques  sur  la  péricardite  (]). 

La  voussure  de  la  région  précordiale  ,  dans  la  péricardite, 
est  un  phénomène  qui  se  produit  d’une  manière  constante, 
mais  qui  ne  se  présente  pas  toujours  avec  le  même  degré 
d’évidence.  En  général,  on  le  constate  facilement  lorsque  les 
parois  de  la  poitrine  ont  une  faible  épaisseur.  Il  devient  très 
saillant  aussitôt  que  la  poche  péricardiaque,  progressivement 
distendue  par  l’épanchement  qui  se  fait  à  son  intérieur,  at¬ 
teint  ou  dépasse  les  limites  de  son  ampleur  naturelle.  Il  est 
peu  apparent  chez  les  malades  dont  la  poitrine  est  naturelle¬ 
ment  voûtée,  ou  dont  le  système  adipeux  général  est  très 
développé. 

La  voussure  de  la  région  précordiale  a  été  signalée  par 
Avenbnigger,  qui  l’a  bien  décrite;  elle  était  connue  de  Cor- 
visart.  On  l’a  considérée,  et  la  plupart  des  médecins  la  con¬ 
sidèrent  encore  aujourd’hui  comme  un  effet  purement  physi¬ 
que  de  l’agrandissement  que  subit  la  cavité  du  péricarde.  Les 
faits  ne  sont  nullement  favorables  à  cette  opinion. 

Lorsqu’on  examine  un  malade  au  deuxième  jour  de  la  pé¬ 
ricardite  ,  on  trouve  sur  la  moitié  de  la  hauteur  de  la  région 
précordiale,  entre  la  cinquième  et  la  troisième  côte,  une 
matité  absolue  dont  l’étendue  et  l’intensité  diminuent  sous 
l’influence  du  passage  de  la  position  demi-assise  au  decubi- 
bitus  dorsal.  On  reconnaît  en  même  temps  que  la  paroi  tho¬ 
racique  du  côté  gauche  est  soulevée  dans  la  portion  qui 
correspond  au  cœur.  On  ne  sabrait  évidemment  admettre  ici 
qu’un  épanchement  qui  ne  remplit  qu’une  partie  de  la  capa¬ 
cité  du  péricarde  détermine  le  soulèvement  dont  nous  venons 
de  parler. 

Du  reste,  dans  les  cas  où  existe  un  épanchement  assez 
abondant  pour  distendre  le  péricarde,  rien  ne  démontre  que 
le  liquide,  dont  la  force  d’expansion  est  loin  d’être  aussi 
grande  qu’on  pourrait  le  penser,  réagisse  avec  une  puissance 
supérieure  à  la  résistance  opposée  par  l’enceinte  de  la  poi- 
trine. 

Le  phénomène  qui  nous  occupe  est  susceptible  d  une  inter¬ 
prétation  à  laquelle  nous  attachons  une  certaine  importance. 
Les  couches  musculaires  à  la  surfacè  desquelles  s’établit  mé- 
diatement  une  phlogose  se  paralysent.  La  paralysie  des  mus¬ 
cles  intercostaux  qui  répondent  au  péricarde  explique,  dans 
l’inflammation  de  cette  membrane ,  la  voussure  de  la  région 
précordiale.  Les  soulèvements  partiels  de  la  poitrine  dont 
s’accompagnent  les  pleurésies  circonscrites,  le  météorisme  de 
l’abdomen  qu’on  observe  dans  la  péritonite,  de  même  que  la 
voussure  de  la  région  précordiale  à  la  suite  de  la  péricar¬ 
dite,  reconnaissent  pour  cause  une  paralysie  musculaire  con¬ 
sécutive.  Un  phénomène  de  même  ordre  que  celui  dont  il 
vient  d’être  fait  mention  a  été  indiqué  par  Avenbrugger  ;  il 
consiste  dans  le  soulèvement  de  l’appendice  xyphoïde.  On  est 
frappé,  lorsqu'on  examine  des  malades  chez  lesquels  lin- 
flammation  a  acquis  un  certain  degré  d’acuité,  de  la  saillie 
anormale  autant  que  des  vives  douleurs  qui  existent  au  ni¬ 
veau  de  l’appendice  xyphoïde.  Il  est  aisé  de  se  convaincre 
que  la  portion  antérieure  du  diaphragme  et  la  partie  supé¬ 
rieure  du  muscle  grand  droit  de  l’abdomen  participent  à  1  état 
de  relâchement  des  muscles  intercostaux;  la  respiration  s  ac¬ 
complit  avec  peine;  elle  est  saccadée  et  imparfaite;  les  ex¬ 
trémités  sont  refroidies;  souvent  se  manifestent  des  symptô¬ 
mes  d’asphyxie  commençante. 

La  matité  de  la  région  précordiale,  l’étendue  quelle 
occupe ,  la  forme  qu’elle  affecte  se  conçoivent  trop  facile¬ 
ment,  après  les  détails  dans  lesquels  nous  sommes  entré  plus 
haut,  pour  donner  lieu  à  des  considérations  nouvelles. 

L’atrophie  du  cœur  est  une  des  conséquences  possibles  de 
la  péricardite  ;  elle  se  produit  toutes  les  fois  que  l’inflamma¬ 
tion  est  suivie  d’un  dépôt  considérable  de  fausses  membranes. 
D’après  l’auteur  d’un  mémoire  qui ,  il  y  a  quinze  ans  envi¬ 
ron  ,  a  été  publié  en  Allemagne,  elle  est  due ,  d’un  côté ,  à  la 
persistance  de  la  phlogose,  de  l’autre  à  la  présence  des 
fausses  membranes  qui  compriment  incessamment  l’organe 
central  de  la  circulation  et  gênent  de  plus  en  plus  la  liberté 
et  l’énergie  de  ses  mouvements.  Nous  acceptons  1  explica¬ 
tion;  elle  nous  paraît  incontestable  au  point  de  vue  anatomi¬ 
que  ;  mais  nous  n’admettons  pas  ,  avec  le  pathologiste  qui  1  a 
présentée ,  que  les  couches  plastiques ,  par  lesquelles  a  été 
successivement  recouverte  la  surface  du  cœur,  se  pénètrent 
de  la  matière  «dorante  du  sang ,  et  revêtent ,  à  mesure  que 
l’atrophie  fait  des  progrès ,  les  caractères  et  les  propriétés 
d’un  tissu  qui  bientôt  deviendra  apte  à  remplir  les  fonctions 
d’une  couche  musculaire  supplémentaire.  L’infiltration  de  la 
matière  colorante  du  sang  n’est  pas,  en  effet,  une  condition 
suffisante  pour  la  transform,atioa  des  fausses  membranes  en 
un  tissu  semblable  à  celui  qui  constitue  les  muscles  ;  il  est 


(1)  Suite.— 'Voir  les  numéros  des  23,  3  '  ■'''ire  et  23  novembre  1852. 


impossible  de  trouver  dans  là  combinaison  particulière  à  la¬ 

quelle  elle  donne  naissance  des  fibres  distinctes  et  réguliè¬ 
res  dont  l’action  soit  capable  de  suppléer  à  l’affaiblissement 
des  mouvements  du  cœur.  D’ailleurs,  s’il  en  était  ainsi,  on 
ne  verrait  pas  surgir  les  troubles  de  circulation  qui ,  en  pa¬ 
reil  cas,  ne  manquent  jamais  de  se  développer,  entraînent 
une  perturbation  générale  de  la  nutrition  et  conduisent  les 
malades  à  la  mort. 

Lorsque  la  cavité  du  péricarde  est  occupée  par  un  épan¬ 
chement  abondant  ou  par  des  fausses  membranes  épaisses  et 
anciennes ,  il  est  fréquent  de  rencontrer  à  la  base  du  cœur, 
entre  les  articulations  synchondro-sternales  des  deuxième  et 
troisième  côtes ,  un  bruit  de  frottement  soufflant  qui  continue 
le  bruit  systolique  et  se  prolonge  dans  une  faible  étendue  sur 
le  trajet  des  grosses  artères.  Dans  quelques  circonstances, 
ce  bruit  peut  s’expliquer  en  partie  par  l’état  chlorotique  des 
malades.  Il  n’en  est  pas  toujours  ainsi  ;  le  plus  souvent  il  ap¬ 
partient  en  propre  à  une  période  déterminée  de  la  péricar¬ 
dite  ,  celle  dans  laquelle  le  cœur  refoulé,  soit  par  le  liquide 
épanché  ,  soit  par  les  fausses  membranes  déposées  à  l’inté¬ 
rieur  du  sac  péricardiaque,  se  porte  en  avant  en  même  temps 
qu’il  se  rapproche  du  sternum.  Il  a  pour.cause  la  torsion  que 
subissent  les  grosses  artères  qui  partent  de  la  base  du  cœur, 
torsion  dont  l’effet  sur  les  colonnes  du  sang  en  mouvement 
peut  être  comparé  à  la  pression  exercée  sur  un  cylindre  arté¬ 
riel  avec  le  stéthoscope. 

Aussitôt  que  le  travail  de  résorption  qui  a  pour  objet  de 
faire  disparaître  les  produits  de  l’inflammation  de  la  mem¬ 
brane  séreuse  est  assez  avancé  pour  que  le  cœur  déplacé 
puisse  reprendre  sa  situation  naturelle,  le  bruit  de  frottement 
s’efface  peu  à  peu  avec  les  conditions  anatomiques  qui  l’avaient 
fait'naître. 

D’après  ce  que  nous  venons  de  dire,  il  doit  être  regarde 
comme  un  phénomène  éventuel  de  la  péricardite. 

L’étiologie  des  inflammations  de  la  membrane  scrouse  pé¬ 
ricardiaque  repose  tout  entière  sur  la  considération  des  cir¬ 
constances  au  milieu  desquelles  ces  inflammations  se  mani¬ 
festent. 

L’action  subite  du  froid,  le  corps  étant  en  sueur,  est  con¬ 
sidérée  par  la  plupart  des  auteurs  comme  l’une  des  causes  les 
plus  puissantes  de  la  périckrdite.  On  voit  souvent  des  person¬ 
nes  chez  lesquelles  le  passage  d’une  température  élevée  à  une 
basse  température,  après  un  exercice  assez  actif  et  assez 
prolongé  pour  provoquer  la  transpiration  est  suivi  soit 
d’une  péricardite,  soit  d’une  pneumonie  ou  d’une  pleurésie. 
Le  fait  est  incontestable  ;  mais  il  montre  en  même  temps  que 
l’intervention  de  causes  propres  à  appeler  sur  le  péricarde  les 
effets  fâcheux  des  perturbations  fonctionnelles  qu’engendre 
le  refroidissement  est  indispensable  pour  que  la  péricardite 
se  développe  de  préférence  à  toute  autre  inflammation. 

Les  violences  extérieures  qui  agissent  sur  la  poitrine  peu¬ 
vent  déterminer  et  déterminent  quelquefois  la  péricardite.  Il 
est  facile  de  comprendre  comment  leur  influence  peut  s’éten¬ 
dre  au  cœur  et  à  ses  annexes. 

Nous  avons  fait  pressentir  que  les  causes  externes  en  gé¬ 
néral  ne  donnent  naissance  à  la  péricardite  qu’autant  que 
des  circonstances  particulières  déversent  en  quelque  sorte 
leur  action  sur  le  péricarde;  c’est  ce  qui  arrive  dans  la  pres¬ 
que  totalité  des  cas. 

Un  des  exemples  les  plus  remarquables  qu’on  puisse  citer 
à  cet  égard  est  l’histoire  du  malade  dont  parle  Corvisart.  Un 
courrier,  qui  était  allé  de  Madrid  à  Varsovie  ,  avait  été  pris 
de  péricardite  à  la  suite  d’un  refroidissement;  les  secousses 
causées  par  l’équitation  ,  en  exagérant  à  un  haut  degré  et 
pendant  plusieurs  jours  consécutifs  l’activité  de  la  circula¬ 
tion,  avaient  sans  nul  doute  amené  du  côté  du  cœur  et  de  ses 
annexes  un  excès  de  vitalité  auquel  doit  être  rapportée  la 
plus  grande  part  d’influence  dans  l’apparition  de  la  ma- 
ladie. 

Lorsque  des  causes  analogues  à  celle  qui  vient  d’être  men¬ 
tionnée  impriment  à  l’organe  central  de  la  circulation  et  à 
ses  dépendances  immédiates  une  énergie  fonctionnelle  inac¬ 
coutumée  ,  la  cause  occasionnelle  la  plus  légère  suffit  pour 
déterminer  l’inflammation  du  péricarde.  C’est  ainsi  qu’on 
voit  la  péricardite  se  déclarer  sous  l’influence  de  1  action  du 
froid  à  la  suite  d’un  travail  pénible  et  d’efforts  musculaires 
longtemps  prolongés. 

On  peut  poser  en  principe  que  toutes  les  conditions  acci¬ 
dentelles  ou  hygiéniques  qui  ont  pour  résultat  de  redoubler 
l’activité  normale  du  cœur  et  de  ses  annexes  font  retentir 
sur  le  péricarde,  d’une  manière  plus  ou  moins  certaine,  l’ef¬ 
fet  pathologique  des  causes  les  plus  diverses  auxquelles  les 
inflammations  doivent  leur  origine.  Les  causes  générales  ex¬ 
ternes  sont  donc  purement  relatives  ;  telle  est  la  raison  pour 
laquelle,  sur  un  nombre  donné  d’individus  qui  subissent  leur 
influence  perturbatrice ,  les  uns  contractent  des  affections 
rhumatismales ,  les  autres  des  péricardites  ,  les  autres  des 
pneumonies. 


Les  causes  générales  Internes  dut  poiir  caractère  une  dis¬ 
position  morbide  générale  dont  l’action  élective  se  porte  sur 
certains  systèmes  ,  tels  ,  par  exemple  ,  que  le  système  des 
membranes  séreuses  ;  elles  diffèrent  dette  entièrement  des 
causes  générales  externes. 

Dans  le  cours  du  rhumatisme  articulaire,  et  principalement 
du  rhumatisme  articulaire  aigu,  le  péricarde  peut  devenir  le 
siège  d’inflammations  analogues  à  celles  qui  envahissent  les 
membranes  séreuses  des  articulations.  Ces  inflammations , 
de  même  que  lorsqu’elles  occupent  la  plèvre  ,  présentent 
quant  à  leur  marche  deux  formes  distinctes  ,  l’une  qui  cor¬ 
respond  à  la  persistance  de  la  phlogose  dans  le  même  lieu 
depuis  le  commencement  de  la  maladie  jusqu’à  sa  terminai¬ 
son  ;  l’autre  qui  se  rattache  au  transport  facile  de  la  phlogose 
d’un  point  sur  un  autre.  Les  péricardites  rhumatismales ,  en 
effet,  tantôt  commëticettt  avec  l’affectiotl  rhumatismale,  et  ne 
cèdent  que  lorsqu’elle  à  parcouru  toutes  ses  périodes  ;  tantôt, 
au  contraire,  elles  sont  fugaces  et  se  déplacent  avec  la  même 
rapidité  que  la  maladie  articulaire. 

L’influence  des  maladies  du  cœur  sur  le  développement  de 
la  péricardite  est  un  fait  incontestable,  il  n’est  pas  besoin 
d’une  longue  observation  pour  se  convaincre  que  rien  n’est 
plus  commun  que  de  voir  l’inflammation  du  péricarde  se 
manifester  pendant  le  cours  des  indurations  aortiques  aiguës 
ou  chroniques  ,  des  indurations  endocardiaques  valvulaires 
ou  non  valvulaires  ;  et ,  pour  nous  servir  de  l’expression  la 
plus  ordinaire  ,  pendant  la  durée  des  hypertrophies.  Aussi 
est-on  autorisé  à  affirmer  que  toute  personne  qui  a  une  ma¬ 
ladie  du  cœur  est  exposée  par  celte  seule  circonstance  à 
contracter  une  péricardite  intercurrente,  et  à  succomber  à 
ses  suites. 

On  voit  par  là  qu’il  existe  un  rapport  intime  entre  les 
phlogoses  aiguës  ou  chroniques  des  parties  profondes  du 
cœur  et  les  phlogoses  du  péricarde.  Ce  rapport  peut  se  com¬ 
prendre  par  la  simple  considération  des  dispositions  anato¬ 
miques  ,  en  vertu  desquelles  le  système  vasculaire  du  péri¬ 
carde  se  trouve  associé  au  système  vasculaire  des  membranes 
séreuses  du  cœur.  Du  reste,  il  existe  ,  indépendamment  des 
connexions  vasculaires  par  lesquelles  s'explique  la  propaga¬ 
tion  réciproque  des  affections  internes  du  cœur  et  de  celles 
du  péricarde,  des  circonstances  d’une  autre  nature  qu’il  im¬ 
porte  de  ne  pas  perdre  de  vue.  Les  maladies  du  cœur,  sut- 
tout  lorsqu’elles  sont  passées  à  l’état  chronique ,  introduisent 
dans  les  tissus  blancs  une  prédominence  de  l’exbalation  sé¬ 
reuse,  qui  suppose  nécessairement  une  exagération  d’activité 
de  travail  exhalant,  éminemment  propre  à  favoriser  le  déve¬ 
loppement  de  l’inflammation  au  sein  de  ces  tiçsUs.  Telle  est, 
à  n’en  pas  douter,  l’une  des  causes  de  ces  arthrites  ,  de  ces 
pleurésies,  de  ces  péricardites  enfin  qui  surviennent  au  mi¬ 
lieu  des  diathèses  séreuses  engendrées  par  les  affections  du 
cœur.  Ajoutez  que ,  dans,  les  maladies  graves  de  l’organe 
central  de  la  circulation  ,  l’état  pathologique  accessoire  qui 
peu  à  peu  envahit  l’organisme  tout  entier  doit  avoir  une 
part  réelle  dans  la  prbduetion  de  la  phlogose  du  péricarde. 
Enfin  il  ne  répugne  nullement  d’admettre  que  les  violentes 
contractions  du  cœiir,  contractions  qui  retentissent  dans  tout 
le  thorax  et  l’ébranlent  si  fortement , -déterminent  du  côté  du 
péricarde  une  excitation  qui  ait  pour  effet  d’établir  dans 
celte  membrane  une  actitité  fonctionnelle  exagérée  ,  et  de 
la  prédisposer  puissamment  à  une  inflammation  ultérieure. 

La  {)éricardite  peut  se  manifester  pendant  le  cours  des  di¬ 
verses  affections  inflammatoires  de  la  poitrine.  Il  n’est  pas 
rare  de  voir  des  pneumonies  qui  se  montrent  d’ailleurs  avec 
leur  forme  ordinaire  Se  compliquer  de  péricardite  ,  soit  au 
moment  de  leur  début ,  soit  pendant  leur  durée.  Dans  quel¬ 
ques  bas  ,  à  une  Inflammation  de  la  plèvre  succède  une  in¬ 
flammation  du  péricarde.  La  péricardite  apparaît  donc,  dans 
un  cettain  nombre  de  circonstances  ,  comme  un  phénomène 
accessoire  aux  autres  affections  thoraciques.  11  y  a  là  un  fait 
qui  trouve  sa  raison  d’être  dans  les  rapports  anatomiques  et 
physiologiques  par  lesquels  sont  unis  entre  eux  les  viscères 
contenus  à  l’intérieur  de  la  poitrine. 

Quelques  auteurs  ont  cité  des  exemples  de  péricardites  sur¬ 
venues  à  la  suite  d’affections  cutanées  plus  ou  moins  an¬ 
ciennes;  ils  les  ont  présentées  comme  le  résultat  d’une  véri¬ 
table  métastase.  En  admettant  l’exactitude  de  leurs  observa¬ 
tions  ,  en  admettant  la  métastase  elle-même  ,  on  est  conduit 
à'regarder  comme  nécessaire  pour  l’accomplissement  du 
phénomène,  l’intervention  des  causes  accessoires,  qui ,  telles 
que  des  palpitâtions  violentes  et  prolongées  ,  des  émotions 
morales  vives,  des  coups  sur  la  région  du  cœur,  aient  agi  de 
manière  à  apjpeler  vers  le  péricarde  le  déplacement  de  l’af¬ 
fection  chronique  de  la  peau.  A. -H.  Margerie. 

- - 

HOPITAL  DE  LA  CHARITÉ.  —  M.  Velpeau. 

Gancroïde  du  prépuce. 

Le  malade  qui  va  nous  occuper  nous  offrait  à  l’extrémité 
de  la  verge  une  tumeur  de  la  grosseur  d’un  œuf,  ressem¬ 
blant  à  un  choü- fleur.  Son  histoire  est  d’un  grand  intérêt. 
Je  vais  d’abord  rapporter  l’observation  ;  je  la  ferai  suivre  de 
quelques  réflexions  recueillies  à  la  clinique  de  M.  Velpeau. 
Mais  tout  d’abord  disons  qu’il  s’agissait  d’une  tumeur  ayant 
son  siège  dans  le  prépuce  ,  et  qui  était  de  la  nature  des  can- 
croïdes. 

Le  malade,  âgé  de  soixante-quatre  ans,  journalier,  entré 
le  23  janvier  1832  ,  salle  Sainte-Vierge  ,  n”  32,  est  sorti  le 
20  lévrier  suivant. 

Cet  homme,  d’une  constitution  sèche  mais  bonne,  a  tou¬ 
jours  joui  d’upe  bonne  santé.  Il  habite  la  campagne  ,  et  n’a 
jamais  eu  de  maladie  vénérienne.  Nous  ne  trouvons  rien  dans 
ses  antécédents  qui  puisse  offrir  quelque  intérêt  relativement 
à  l’affection  qui  l’a  amené  à  l’hôpital.  Sa  maladie  remonte  à 
cinq  ans.  Jusqu’alors  les  organes  génitaux  étaient  parfaite¬ 
ment  sains;  seulément  lé  prépuce  éiàit-fort  long  et  le  gland 


n’était  jamais  découvert.  A  cette  époque,  les  érections  de¬ 
vinrent  douloureuses  ,  la  Copulation  tout  à  fait  impossible. 
C’est,  dit-il,  à  la  suite  d’un  coup  qu’il  s’était  donné  dans 
cette  région  qu’apparurent  ces  premiers  symptômes.  En  môme 
temps  il  vit  se  développer  sur  le  côté  gauche  du  prépuce  un 
petit  bouton  d’abord  de  la  grosseur  d’une  tête  d’épingle ,  noU 
ràtre,  fendillé',  qui,  au  lieu  de  disparaître,  alla  toujours 
en  s’étendant.  Ce  bouton  fut  cautérisé  avec  le  nitrate  d’argent 
à  plusieurs  reprises  ;  mais  cette  cautérisation  ne  le  fit  pas 
disparaître  ;  au  contraire ,  de  nouveaux  boutons  parurent  et 
se  développèrent  à  côté  du  premier;  puis  d’autres  encore,  et 
ainsi  successivement  jusqu’à  ce  que  l’extrémité  de  la  verge 
ait  pris  l’apparence  d’un  diàmpignon  ,  d’un  chou  -  fleur,  et 
’  soit  parvenue  à  l’état  où  nous  la  trouvons  au  moment  de  l’en¬ 
trés  du  malade  à  l’hôpital. 

La  santé  générale  fest  bonne  ;  uri  pëU  de  tristesse  et  de  mi¬ 
santhropie;  les  fonctions  digestives,  clréulâtoîres  et  respira¬ 
toires  s’accomplissent  fort  bien.  Le  malade  â  cependant  perdu 
le  sommeil,  ét  cette  fâcheuse  disposition  â  amené  un  peti 
d’amaigrissement.  Rien  dans  le  faciès  ne  nous  rappelle  la 
teinte  jaune-paiile  de  la  cachexie  cancéreuse. 

L’extrémité  de  la  verge,  comme  nous  l’avons  déjà  dit, 
ressemble  à  un  chou-fleur  ;  elle  est  épanouie ,  fendillée  , 
bosselée,  rouge,  comne  saignante  ,  peu  douloureuse  au  tou¬ 
cher.  Au  centre ,  ou  à  peu  près,  existe  un  trou  par  lequel 
suinte  de  la  matière  purulente.  C’est  par  ce  trou  que  s’écou¬ 
lent  les  urines,  qui  sont,  du  reste,  rendues  avec  facilité;  et 
dont  le  jet  est  bien  projeté  en  avant.  Si  ,  par  cette  ouverture, 
on  introduit  Un  stylet,  on  trouve  un  espace  entre  le  gland  et 
la  tumeur,  qui  les  laisse  circuler  assez  librement,  excepté 
dans  quelques  points  >  où  l’on  rencontre  des  adhérences  ,  et 
ces  adhérences  existent  principalement  à  là  partie  inférieure 
du  gland,  près  du  freid. 

Cette  tumeur  est  de  temps  eh  temps  le  siège  de  douleurs 
lancinantes.  Ce  sont  ces  douleurs  qui,  au  dire  du  malade, 
l’empêcheraient  de  dormir.  Elles  se  sont  exaspérées  depuis 
quelques  jours. 

Pas  d’autres  points  douloureux  ,  ni  dans  le  bassin,  ni  vers 
la  vessie,  ni  vers  les  testicules.  Dans  le  pli  de  l’aine,  à  droite 
comme  à  gauche ,  quelques  ganglions  peu  tuméfiés,  nulle¬ 
ment  douloureux ,  et  dont  l’apparition  semble  remonter  au 
début  de  la  tumeur. 

L’opération  est  pratiqttée  le  27  janvier  de  la  manière  sui¬ 
vante  : 

Une  incision  circulaire  occupant  tout  le  pourtour  de  la 
tumëllb  e.st  pratiquée  à  la  nalsSafibe  dd  prèpucé.  Cette  inci¬ 
sion  s’étend  ett  profondeur  jusqü’à  la  rainure  du  gland.  On 
voit  alors- sans  peine  que  le  gland,  excepté  dans  quelques 
points  voisins  du  frein ,  ést  sain  ;  ott  enlève  la  tumeur  en  le 
respectant;  ét  dâns  les  points  où  existent  Ces  adhérences, 
afin  d’êlre  cettaiil  de  ne  rien  laisser  du  canctOide ,  oïl  excise 
un  peu  du  gland.  La  tumeur  est  tout  entière  enlevée;  on  lie 
deux  petites  artérioles  et  Oh  fait  un  pansement  Simple.  La 
journée  Së  pasSe  bien.  — ^Bouillons  ;  potages; 

Le  28,  le  malade  a  bien  dormi,  etlë  sommeil  qu’il  à  goûté 
lui  à  fait  bien  ;  il  y  àvait  longtemps  qu’il  n’avait  eli  un  repos 
aüssi  calme.  Le  suintement  sanguitt  a  été  fort  peu  Important. 
Pas  de  douleur. 

Le  29,  le  premier  partSement  est  levé;  la  plaie  a  une  belle 
appatedbe.  Pas  de  douleur.  Bon  appétit. 

Le  5  février,  la  plaie  marche  rapidement  Vers  la  cicatri¬ 
sation.  Le  malade  a  Un  grand  appétit.  Pas  de  doüleur. 

Le  15,  la  plaie  est  presque  entièrement  cicatrisée.  Il  n’y  a 
plus  qu’un  point  qui  reste  en  suppUrâtion  ;  il  est  situé  près 
du  frein,  et  correspond  à  la  pOrtion  du  gland  qui  â  été  exci¬ 
sée.  Le  malade  mattgë  bien  ,  dort  bien  ;  hC  SOuffre  pIuS.  Il 
a  eti  übe  érection  pendant  la  nüit,  et  elle  tt’a  pas  été  doulou¬ 
reuse.  Il  demande  à  sortir,  promettant  bien  de  rCvenir  sans/ 
tarder,  si  le  mal  reparaissait.  - 

La  tumeur.  Une  fois  enlevée  ,  h’offrait  à  la  vue  aucun  ca¬ 
ractère  qui  n’eût  pas  été  observé  âVaht  son  extirpation. 
L’examen  microscopique  eh  a  été  fait  par  MM.  Lebert  et 
Gaillet  ;  ils  l’ont  rangée  tous  deux  dans  la  clasSe  des  tumeurs 
épithéliales,  dans  les  cânerOïdes. 

Réflexions.  —  L’Cxamen  de  la  tümeur  ,  son  aspect ,  sa 
Consistance,  les  antécédents  ne  permettaient  d’hésiter  qu’ett- 
tre  un  càncroïde  du  prépuce  et  la  maladie  décrite  pâr  Alihert 
Sous  le  nom  de  fràmbœsia.  Le  frambœsià  est  ühe  maladie 
fréquente  aux  Indes,  tare,  très  rare  dans  hbs  paÿs.  M.  Vel¬ 
peau  he  fit  que  mentionner  cette  dernière  affCction,  à  cause 
de  sa  ressemblance  extérieure  avéc  notre  tumehr  ,  mais  ri’hé- 
sita  pas  un  instant  à  porter  son  diagnostic.  Il  a  vü  quelques 
exemples  de  frambœsia  ;  il  a  observé  aüssi  de  Ces  sortes  de 
tumehrs  qui,  sans  être  communes,  ne  sont  pas  excessivement 
rares.  Le  frambœsia  est  plus  mou,  plus  fOngueüx  ;  il  ressem¬ 
ble  moins  à  un  chou-fleur  ,  mais  plutôt  à  un  autre  fruit  dont 
il  tire  son  nohi,  à  une  framboise.  Il  se  développé  aussi  bien 
sur  le  gland  que  sür  le  prépuce;  et  n’acquiert  paS  eh  général 
le  volume  de  notre  tumeur ,  celui  d’un  œuf,  et  n’a  pas  les 
antécédents  de  cette  tumeur  que  j’ai  signalés  plus  haut.  G’est 
donc  pour  M.  Velpeau  un  caucroïde. 

De  prime  abord ,  on  dirait  que  tout  est  pris  dans  cette 
masse,  gland  et  prépuce.  Mais  le  mal  a  débuté  par  le  pré¬ 
puce  ;  le  malade  nous  indique  exactement  le  point  où  il  a 
paru.  Pendant  longtemps  ,  ajoute-t-il ,  il  pouvait  sans  diffi¬ 
culté  faire  glisser  Je  prépuce  sur  le  gland.  Le  gland  ,  dans 
ces  Cas,  est  refoulé  dans  le  fond  du  prépuce  ;  il  est  petit  et 
pendant  longtemps  très  sâiu.  Une  exploration ,  du  reste,  a 
été  faite  avec  un  stylet.  Oh  a  retrouvé  ,  comme  on  le  pré¬ 
voyait,  le  gland  sous  la  tumeur  ;  seulement,  entre  lui  et  le 
prépuce,  existaient  quelques  points  adhérents.  C’est  que  le 
gland,  longtemps  en. contact  avec  une  semblable  tumeur  , 
finit  par  s’altérer,  par  se  laisser  prendre,  non  par  continuité, 
mais  par  contiguïté.  Il  existe  des  cas  de  ce  genre ,  M.  Vel¬ 
peau  en  a  observé.  Ne  voit-on  pas  de  même  dans  des  affec¬ 
tions  caticéreusCs  du  col  de  la  matrice-,  alors  que  les  masses 
cancéreuses  proéminent  dans  le  vagin,  ne  voit-on  pas,  dis-je. 


les  points  du  vagin  qui  toucheüt  ces  plaques  s’ulcérer 
devenir  cancéreux  à  leur  tour?  Le  cancer  ulcéré  est  cont  ' 
gieux,  c’est-à-dire  qu’il  finit  par  ulcérer  les  tissus  voisins  ' 
qu’il  touche,  ét  qUe  ces  ulcérations  participent  bientôt  de  I 
nature  de  la  tumeur.  Rien  d’étoniiant,  dès  lors,  qu’un  ca  ^ 
croïde  du  prépuce  ait  envahi  une  portion  du  gland  ;  le  gland 
même  aurait  peut-être  fini  par  se  confondre  avec  lé  prépuc 
en  une  seule  ét  même  masse. 


Dans  des  cas  de  ce  genre,  que  faire  '?  Si,  daus  les  tumeurs 
franchement  cancéreuses,  il  n’y  a  à  songer  qu’au  fer,  au  feu 
ou  à  la  ligature,  à  l’extirpation,  en  un  mot,  il  en  est  de  même 
pour  ces  pseudo-cancers,  pour  les  cancroïdes.  Extirper  L 
partie  malade,  telle  est  la  seule  indication. 

Mais ,  pour  procéder  à  cette  opération  ,  il  faut  imiter 
M.  Velpeau  ,  chercher  à  enlever  le  prépuce  en  conservant  le 
gland  ;  opération  peu  dangereuse ,  peu  grave,  et  qui  n’a  au¬ 
cune  influence  fâcheuse  sur  le  moral  des  malades  qui  doiveht 
la  subir.-  Si,  dans  le  cours  de  l’opération,  oH  venait  à  s’aper- 
cevoir  qu’il  est  impossible  de  songer  à  conserver  le  gland  i[ 
serait  temps  alors  d’avoir  recours  à  l’amputation  de  la  verge 
Cette  opération  diffère  tant  de  la  précédente,  et  par  sagraviié 
et  par  ses  conséquences,  qu’on  doit  n’y  aVoir  recours  qu’j! 
près  avoir  tout  tenté  pour  l’éviter.  Tous  les  chirurgiens  ont 
parlé  du  changement  déplorable  qui  s’opère  dans  le  caractère 
des  malheureux  qui  ont  subi  celte  mutilation.  Notre  thalade 
a  été  assez  heureux  pour  éviter  cette  amputation ,  et  il  est 
sorti  de  l’hôpital  guéri  de  son  affection  ,  de  sa  tristesse  et  de 
sa  misanthropie. 

Quant  aux  ganglions  de  l’aine,  ils  n’ont  pas  été  extirpés. 

Ils  s’étaient  développés  ,  en  effet,  dès  le  début  de  l’affection  ■ 
ils  étaient  indolents  ,  peu  nombreux  ,  peu  volumineux  ,  ou 
pour  parler  plus  exactement ,  à  peiné  sensibles.  Ne  voit-on 
pas  tous  les  jours  une  simple  écorchure  amener  des  engorge¬ 
ments  ganglionaires  ?  Dès  lors  ,  on  pouvait  espérer  que  ces 
ganglions  ne  participaient  pas  de  la  nature  de  l’altération  du 
prépuce.  Comme  nous  ne  perdrons  pas  de  vue  ce  malade 
l’avenir  nous  montrera  si  ces  espérances  étaient  exagérées. 

A  côté  de  ce  malade,  je  puis  en  placer  un  autre  qui  nous 
offrait  une  altération  exactement  semblable.  Je  l’ai  observé 
avec  M.  le  docteur  Hanguillart,  de  La  Bassée  (Nord).  Ce  ma¬ 
lade  était  âgé  de  quarante-neuf  ans,  habitait  la  campagne  ét 
jouissait  d’uOe  bonne  santé.  Le  mal  âvait  débuté  ailssi  par 
le  prépuce;  l’époque  de  son  apparition  remontait  à  quatre  eu 
cinq  ans,  et  il  avait  succédé  à  une  petite  écorchUrê.  QuàUd 
nous  le  vîmes,  nous  constatâmes  qu’il  ressemblait  aussi  à  uu 
chou-fleur;  je  ne  pourrais  mieux  le  décrire  qu’en  rapportant  yA 
mot  à  mot  la  description  du  précédent.  Le  gland  était  libre  il 
aussi,  excepté  vers  le  frein  ,  où  l’on  trouvait  avec  le  stylet 
une  petite  adhérence.  Quelques  petits  ganglions  dans  l’aine  t 
de  l’uh  et  l’autre  côté.  Tristesse,  abattement,  découragement ^ 
du  malade.  ^ 

L’opérâtioh  fut  pratiquée  vefs  la  fin  du  mOis  de  séptettlbre 
de  la  manière  suivante  : 

Nous  passâmes  une  sonde  cahheléë  soüs  le  prépUce,  entre 
le  prépuce  et  le  gland,  oU  plutôt  entre  la  masse  de  la  tumeur 
ét  le  glahd,  à  la  partie  supérieure;  une  incision  fut  pratiquée 
sur  cette  sonde  càhnélée;  les  deux  lambeaux,  déjetéà  à  droite 
et  à  gauche,  furent  coupés  avec  les  ciseaUx,  le  point  àdhéréht 
excisé  avec  le  bistouri.  Une  petite  artériole  fut  liée.  —  Pàtt-' 
sement  simple  levé  âu  troisième  jour. 

La  plaie  marcha  rapidement  vers  la  cicatrisation  et  la 
guérison  né  se  fit  pas  longtemps  attendre. 

Je  suis  tout  à  fait  certain  de  ne  pas  perdre  ce  ihâlàdé  de 
Vue,  et  je  ferai  connaître  plus  tard  le  cohipléittent  de  celte 
observation.  L.  B. 


CLIiNlQÜE  DÉPARTE.VIENTALE. 


Observation  de  coriis  étranger  extrait  de  la  narine  d’un 
malade  ; 

Par  M.  le  docteur  PuSRault. 

Depuis  l’intéressant  travail  de  M.  Demarquay  sur  les 
corps  étrangers  des  fosses  nasales;  qnelqiies  nouvelles 
observations  curieuses  ont  été  publiées  pour  éclairer 
l’histoire  de  cette  affection.  Cette  histoire  n’est  cepen¬ 
dant  pas  encore  assez  complète  pour  qu’on  ne  lise  pas 
avec  intérêt  la  narration  du  fait  suivant,  consigné  dans 
le  Bulletin  de  la  Société  de  médecine  de  Poitiers. 

Le  1''  mars  1852,  j’ai  rétiré  de  la  naritte  de  M”'"  X...  , 
âgée  de  quatre-vingt-quatre  âris  ,  ün  corps  dur  ,  de  forme  iî- 
régulière ,  ayant  la  consistance  de  la  pierre. 

Depuis  quelques  mois  cette  personne  sentait  une  gêne  daUs 
le  nez;  elle  s’était  présentée  dans  mon  cabinet,  et  j’ai  cru 
tout  d’abord  qu’ellé  avait  un  polype  dans  la  narine  gauche; 
cépéndant  elle  he  saignait  pas  du  nez  én  faisant  des  efforts  et 
eh  toussant.  La  tümeur,  qû’on  àpercévait  à  l’aide  d’un  spé¬ 
culum  au  fotid  de  la  nàHne ,  était  d’une  couleur  grisâtre;  elle 
n’avançâit  pas,  elle  paraissait  fixé.  Quelques  jours  après  cét 
examen,  la  malade  me  fit  demander;  là  gêUe  qu’ellé  éprou¬ 
vait  était  insupportable;  elle  n’avait  pas  de  sommeil.  Jé  re¬ 
marquai  que  Je  corps  d’aspect  grisâtre  que  j’avais  à  peine 
aperçu  au  fond  de  la  harine  était  moins  éloigné  •;  alors  je  le 
saisis  à  l’aide  d’une  pince.  Il  m’a  fallu"  opérer  des  tractions 
assez  fortes ,  à  l’aide  desquelles  j’ai  retiré  un  corps  dur  of¬ 
frant  Une  portion  arrondie  du  volume  d’un  gros  noyau  de 
cerî'sé,  et  faisant  la  moitié  du  poids  total,  puis  mie  portion  * 
élargie,  aplatie,  offrant  des  rugofeilés  ét  l’aspect  de  certains 
calcaires  fet-rugineux. 

L’ektraction  de  ce  cOVps  a  été  immédiatement  suivie  de 
récDuIement  d’un  peu  dé  sanget  d’ühe  cUillerée  d'un  pus  épais 
qui  répandait  une  odeUr  infecte.  La  malade  a  âüssilôt  éprouvé 
un  soulagement  bien  marqué.  Cette  petite  opération  n’a  eu  i 
aucune  suite  fâcheuse  ;  la  malade  s’est  trouvée  guérie.  Lui 
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t  demandé  si  elle  avait  connaissance  da  s’être  introduit 
ye  corps  étranger  dans  le  nez  ,  elle  a  répondu  que  non. 
i”lui  ai  demandé  si  elle  se  rappelait ,  en  mangeant  des  ce- 
■  5  avoir  avalé  des  noyaux ,  dont  un  se  serait  introduit 
j^ns'le  nez;  elle  a  répondu  n’avoir  aucune  souvenance  d’un 

lîsemblable. 

*  après  avoir  extrait  ce  corps,  je  l’ai  mis  dans  l’eau  ;  il  y 

.  j,gsté  pendant  huit  jours ,  après  quoi  je  l’en  ai  retiré.  Il 
^g’rait  le  même  aspect  ,  la  même  consistance ,  les  mêmes 
^.Régularités  et  la  même  couleur  qu’au  moment  de  son  ex- 

Ifâction* 

La  tête  avait  huit  millimètres  de  longueur  sur  cinq  de  dia- 

La  portion  aplatie  avait  quinze  millimètres  de  long  sur  à 

U  près  autant  de  largeur  ,  et  son  épaisseur  deux  milli- 
^éires;  son  épaisseur,  les  rugosités  comprises,  était  de  deux 
jiillifflèttes. 

Sa  couleur  était  celle  d’un  calcaire  ferrugineux  traversé 
par  quelques  veinules  blanches.  Sa  cassure  offrait  le  même 
aspect  ;  il  était  friable. 

jll.  Malapert  a  analysé  ce  corps  ;  il  a  reconnu  ; 

1“  Que  la  partie  la  plus  volumineuse  logeait  un  noyau  de 
cerise,  et  que  tout  le  reste  était  une  matière  qui  incrustait  ce 
» 

2”  Que  cette  matière  était  composée  de  mucus  desséché  , 

Je  carbonate  de  chaux,  de  phosphate  de  chaux,  d’oxy-sulfure 
Je  calcium  et  d'une  petite  quantité  de  fluorure  de  calcium. 

Le  carbonate  de  chaux  et  l’oxy-sulfure  de  calcium  prédo- 
teinaient. 

A  la  suite  de  cette  communication  ,  un  membre  dis¬ 
tingué  de  la  Société,  M.  le  docteur  Guignard,  a  raconté 
l’histoire  d’un  adulte  qui  expulsa  un  noyau  de  prune 
couvert  d’incrustations  de  diverses  natures  ,  et  qu’il  por¬ 
tait  probablement  depuis  son  enfance  à  la  partie  posté- 
rieure  des  fosses  nasales.  Ce  malade  était  en  même  temps  / 
atteint  d’une  surdité  qu’il  attribuait  à  l’oblitération  de  \ 
la  trompe  d’Euslache  du  même  côté.  Cette  affection  ne 
céda  pas  à  l’expulsion  du  corps  étranger.  Il  est  à  re¬ 
gretter  que  le  Bulletin  n’ait  pas  donné  plus  de  détails 
sur  ce  dernier  fait. 


UN  COUP  D  OEIL  SUR  LA  CHIRURGIE  ANGLAISE. 

Des  heriiiess  crurales  (1). 

Par  M.  le  docteur  A.  Deville  , 

Ancien  prosecteur  de  l’Ecole  anatomique  des  hôpitaux  de  Paris. 

.  §  IV.  Contenu  du  canal  crural.  —  Le  canal  crural  ren¬ 
ferme  :  la  partie  supérieure  de  l’artèr&'^t  de  la  veine  fémo¬ 
rales  ;  la.  terminaison  de  la  veine  saphène  interne  dans  la 
veine  fémorale  ;  un  grand  nombre  de  vaisseaux  lymphatiques 
qui  sont  tous  ou  presque  tous  placés  à  la  partie  interne  du 
canal,  en  dedans  de  la  veine  fémorale;  le  petit  nerf  inguinal 
interne  du  plexus  lombaire  ;  un  ou  deux  ganglions  lymphati¬ 
ques  dans  la  portion  interne  de  l’anneau  crural  ;  deux  cloi¬ 
sons  (ibro-celluleuses  ,  une  entre  l’artère  et  la  veine  ,  une  en 
dedans  de  la  veine,  entre  elle  et  les  lymphatiques  ;  du  tissu 
cellulaire  intermédiaire  entre  foutes  ces  parties  ,  et  enfin 
Ventonnoir  fémorali-vasculaire  de  Thomson  ;  sans  compter 
la  courbe  à  convexité  inférieure  de  l’arlêre  épigastrique  près, 
de  son  origine,  et  qui  se  trouve  quelquefois  logée  dans  l’inté¬ 
rieur  même  de  la  capacité  de  l’anneau  crural. 

Dans  une  description  complète  du  canal  crural,  il  faudrait 
décrire  foutes  ces  parties.  Pour  le  hut  que  nous  nous  propo¬ 
sons  ,  à  savoir  ,  le  parallèle  de  cette  description  avec  les  opi¬ 
nions  qui  régnent  généralement  en  Angleterre  ,  nous  n’avons 
besoin  de  nous  occuper  ici  que  de  l’entonnoir  fémorali-vas¬ 
culaire  ,  des  cloisons  intervasculaires  et  du  tissu  cellulaire. 

Ventonnoir  fémorali-vasculaire!  voilà  te  que  beaucoup 
ne  connaissent  pas  ,  même  en  France,  malgré  l’excellente 
description  que  M.  Velpeau  en  a  faite ,  d’après  Thomson  , 
dans  l’introduction  à  l’édition  de  1837  de  son  Anatomie 
chirurgicale.  Parmi  ceux  qui  l’ignorent ,  il  y  en  â  beaucoup 
cêjiehdant,  comme  nous  allons  voir,  qui  en  cdnnaissent  plu¬ 
sieurs  dés  parties  constituantes. 

Qu’est-ce  que  c’est  que  l’entonnoir  fémorali-vasculaire  ? 
La  question  est  plus  importante  qu’on  ne  se  l’imagine,  et 
vaut  la  peine  d’être  examinée.  Supposons  que  ,  sur  un  sujet , 
on  ait  enlevé  de  la  partie  antéro-supérieure  de  la  cuisse  la 
peau  et  le  tissu  cellulaire  sous-cutané*  de  manière  à  avoir 
bien  sous  les  yëux  la  paroi  antérieure  du  canal  crural.  Pre¬ 
nez  un  scalpel,  et,  par  une  incision  verticale  ou  parallèle  à 
l’axe  de  la  cuisse  ,  divisez  le  ligament  falciforme  et  le  liga¬ 
ment  de  Gimbernat  en  deux' moitiés  ,  l’une  externe  ,  l’autre 
interne  ;  renversez  chacune  de  ces  moitiés  de  son  côté,  pbur 
voir  ce  qu’il  y  a  immédiatement  derrière  la  paroi  antérieure 
du  canal  crural.  On  aperçoit  de  suite  une  mince  couche  de 
tissu  cellulaire  ;  enlevez-la  avec  soin.  Et  alors  ,  dans  Je  bas 
du  canal  crural,  vous  arrivez  directement  sur  la  face  anté¬ 
rieure  des  vaisseaux  fémoraux.  Mais  il  n’en  est  pas  dé  même 
vers  la  moitié  supérieure  ou  la'plus  évasée  du  canal  crural; 
là,  lorsqu’on  se  porte  de  la  surface  vers  la  profondeur,  der¬ 
rière  la  paroi  anlérieure  du  canal  crural ,  on  rencontre  : 
d’abord  un  peu  de  tissu  cellulaire  ;  puis  une  nouvelle  apo¬ 
névrose  existante,  quoique  mince  ;  puis  une  nouvelle  couche 
de  tissu  cellulaire  qui  se  continue  sans  ligne  de  démarcation 
avec  le  tissu  cellulaire  sous-péritonéal  ;  et  enfin  les  vais- 
seanx.  Ainsi,  dans  la  moitié  supérieure  du  canal  crural,  der¬ 
rière  le  ligament  falciformé  ,  entre  lui  et  les  vaisseaux  fémo¬ 
raux,  il  y  a  une  nouvelle  aponévrose  ;  disséquez-la  avec  soin 
du  côté  de  la  cuisse  ;  ouvrez  l’abdomen  ;  vis-à-vis  l’anneau 
crural ,  enlevez  le  péritoine  avec  le  tissu  cellulaire  sous-péri¬ 
tonéal  ,  . —  et  vous  avez  alors  sous  les  yeux  l’entonnoir  fémo- 
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rali-vasculaire  formé  par  cette  nouvelle  aponévrose.  C  est 
une  lame  aponévrotique  courbe,  en  forme  de  cupule,  à  con¬ 
cavité  regardatit  par  en  haut  ou  vers  l’abdomen  ,  à  convexité 
logée  dans  l’intétieur  du  canal  crural  ;  elle  est  plus  que  con¬ 
cave  par  en  haut ,  elle  a  plutôt  la  forme  d  un  entonnoir  ; 
le  pourtour  supérieur  de  l’entonnoir  est  appliqué  exactement 
contre  la  circonférence  interne  de  l’anneau  crural  ;  de  là  les 
parois  du  nouvel  entonnoir  descendent  en  se  rapprochant 
comme  les  parois  d’un  cône  de  la  base  au  sommet ,  et  vien¬ 
nent  se  terminer  à  moitié  hauteur  du  canal  crural  en  adhé¬ 
rant  à  tout  le  pourtour  des  vaisseaux  fémoraux. 

L’entonnoir  fémorali-vasculaire  est  donc  logé  dans  le  canal 
crural  comme  un  cône  plus  petit ,  moins  haut,  mais  de  même 
base,  qui  viendrait  se  loger  dans  un  cône  plus  grand  ou  plus 
long  ;  la  comparaison  est  rigoureuse.  Ceci  doit  bien  être 
noté  ;  il  y  a  ici  deux  entonnoirs  :  un  extérieur  ou  emboîtant, 
c’est  le  canal  crural,  dédoublement  de  l’aponévrose  fémorale 
qui  forme  la  partie  supérieure  évasée  de  la  gaine  des  vais¬ 
seaux  fémoraux;  un  intérieur  ou  emboîté,  c’est  l’entonnoir 
fémorali-vasculaire,  dont  ntius  nous  occupons  en  ce  moment. 

Faute  d’avoir  tenu  compte  de  cette  particularité  ,  quelques 
personnes  se  sont  figurées  que  le  mot  d’entonnoir  fémorali- 
vasculaire  n’était  qu’une  liouvelle  dénomination  pour  1  en¬ 
tonnoir  extérieur  ou  canal  crural  ;  j’ai  entendu  professer  cette 
erreur. 

Mais,  pourra-t-on  dire,  pourquoi  accepter  ce  nom  un  peu 

complexe  d’entonnoir  fémorali-vasculaire  ?  Parce  qu  il  faut 

rendre  à  chacun  ce  qui  lui  est  dû.  Si  Gimbernat  en  avait  déjà, 
signalé  la  partie  postérieure  ,  si  A.  Cooper  en  avait  indiqué 
la  partie  antérieure  ,  si  M.  J.  Cloquet  1  avait  déjà  mieux  dé¬ 
crit  sous  le  nom  de  septum  crural  ,  cependant  il  faut  cOnve-- 
nir  que  la  première  description  un  peu  complète  en  a  été 
donnée  par  Thomson  ;  et  comme  Thomson  lui  a  donné  le 
nom  d’entonnoir  fémorali-vasculaire,  il  me  paraîtrait  injuste 
de  ne  pas  conserver  ce  nom,  d’ailleurs  fort  exact. 

Il  s’agit  maintenant  de  voir  d’où  provient  cet  entonnoir 
fémorali-vasculaire,  cette  cupule  aponévrotique;  car,  il  faut 
bien  se  le  rappeler  ,  aucune  disposition  aponévrotique  n’est 
isolée  dans  l’économie  ,  toutes  les  aponévroses  se  continuent 
les  unes  avec  les  autres.  Eh  bien  !  ici  la  chose  est  bien  simple 
à  dire  et  tout  aussi  facile  à  constater  par  la  dissection  ,  et  il 
est  surprenant  que  cela  n’ait  pas  toujours  été  dit  depuis  que 
.  A.  Cooper  et  A.  Key  avaient  si  bien  mis  sur  la  voie.  L’en- 
j  tonnoir  fémorali-vasculaire  n’est  autre  chose  que  la  terminai¬ 
son  du  fascia  transversalis. 

Le  fascia  transversalis  ,  je  l’ai  montré  depuis  longtemps 
dans  mes  cours  ,  n’est  que  l’aponévrose  postérieure  d’enve-jj^i 
loppe  du  muscle  transverse  de  l’abdomeh.  Il  existe,  moins  Ijj  " 
résistant ,  il  est  vrai ,  mais  il  existe  sur  toute  l’étendue  de  la  ^ 
face  postérieure  du  muscle  transverse  ,  et  non  pas  seulement 
au  niveau  de  la  région  du  canal  inguinal,  où  il  ne  fait  que 
s’épaissir.  Pendant  longtemps,  malgré  la  description  positive 
d’A.  Cooper  et  d’A.  Key  ,  on  a  dit  que  le  fascia  transversalis 
se  terminait  par  en  bas  sur  le  bord  postérieur  du  ligament 
de  Fallope  ,  contribuant  à  former,  entre  lui  en  arrière,  le  li¬ 
gament  de  Fallope  en  bas  et  l’aponévrose  du  muscle  grand 
oblique  en  avant,  la  gouttière  qu’on  décrit  encore  à  tort 
comme  étant  la  partie  essentielle  du  canal  inguinal.  Cepen¬ 
dant  A.  Cooper  et  A.  Key  avaient  bien  montré  que ,  lors¬ 
qu’on  a  préparé  cette  gouttière  en  enlevant  avec  soin  la 
partie  inférieure  des  muscles  petit  oblique  et  ,fransverse  ,  si 
on  place  le  bout  aplati  du  manche  d’un  scalpel  le  long  du 
bord  postérieur  dù  ligament -de  Fallope  ou  de  Gimbernat, 
il  suffit  d’un  très  léger  mouvement  de  va-et-vient  pour  sépa¬ 
rer  de  ce  bord  postérieur  le  fascia  transversalis,  que  l’on  voit 
alors  descèndre  manifestement  plus  bas  que  ce  ligament  dans 
le  canal  crural. 

M  Si ,  au  moyen  de  cette  première  donnée ,  nous  étudions  le  ' 
\scalp’el  à  la  main  la  terminaison  inférieure  du  fascia  trans¬ 
versalis  dans  toute  la  portion  comprise  entre  l’épine  iliaque 
antéro-supérieure  jusqu’à  la  ligne  médiane,  voici  ce  que  nous 
trouvons  :  rappelons-nous  qu’entre  le  bas  de  la  paroi  abdo¬ 
minale  antérieure,  qui  est  en  avant ,  et  la  fosse  iliaque  et 
puis  plus  en  dedans  le  pubis  ,  qui  sont  arrière  ,  la  cavité  de 
l’abdomen  vient  se  terminer  en  cul-de-sac  de  chaque  côté; 
et  nous  pourrons  dire  que  le  l^scia  transversalis,  après  avoir 
tapissé  foute  la  paroi  abdominale  antérieure,  vient,  en  se  re¬ 
courbant  en  arrière ,  tapisser  tout  le  fond  de  ce  cul-de-sac. 
Examinons  de  plus  près  ,  et  voyons  comment  la  fascia  trans¬ 
versalis  se  termine  : 

1°  En  dehors  de  l’anneau  crural  ou  vis-à-vis  de  la  fosse 
iliaque; 

2°  Vis-à-vis  l’anneau  crural  ; 

3°  En  dedans  de  l’anneau  crural  ou  sur  le  pubis. 

I.  En  dehors  de  l’anneau  crural ,  le  fascia  transversalis 
adhère  derrière  le  ligament  de  Fallope  ,  dont  il  est  séparé 
cependant  par  les  tendons  des  muscles  petit  oblique  et  trans¬ 
verse  (ce  qu’on  appelle  leur  insertion)  ;  puis  il  remonte  dans 
l’étendue  d’un  à  deux  centimètres  sur  la  fosse  iliaque,  le  long 
du  fascia  iliaca,  avec  lequel  il  finit  par  se  continuer  en  se 
confondant  bientôt  intimement  avec  lui. 

II.  Vis-à-vis  l’anneau  crural ,  le  fascia  transversalis  passe 
par-dessus  cet  anneau  en  s/^nfonçant  un  peu  dans  le  canal 
sous  forme  d’une  dépressicm  conique  à  concavité  supérieure  , 
et  constitue  ainsi  l’entonnoir  fémorali-vasculaire.  L’anneajl 
crural  a,  nous  le  savom,  trois  bords ,  un  antérieur  ,  un  ex¬ 
terne  et  un  postérieur  ou  postéro-interne.  Comment  se  com¬ 
porte  l’entonnoir  fémorali-vasculaire  ou  continuation  du  las- 
cia  transversalis  sur  chacun  de  ces  bords?  Sur  le  bord  anté¬ 
rieur  (ligament  de  Fallope  ,  bord  libre  de  la  bandelette  iléo- 
pubienne  ou  du  ligamentde  Gimbernat),  le f^cia transversalis 
lui  adhère  ,  mais  peu  intimement ,  comme  nous  l’avbns  dit , 
au  momenLeiù  il  se  recourbe  pour  former  le  cul-de-sac  que 
nous  étudions.  Arrivé  au  bord  externe  de  l’anneau  crural , 
après  avoir  formé  la  partie  externe  de  l’entonnoir  fémorali- 
vasculaire,  le  fascia  transversalis  rencontre  le  fascia  iliaca  au 
niveau  de  la  bandelette  iléo-pectinée  et  se  confond  avec  lui 


ou  s’insère  sur  lui,  comme  on  voudra.  Arrivé  au  niveau  du 
bord  postérieur  ou  postéro-interne  de  1  anneau  crural,  après 
avoir  formé  la  partie  interne  de  l’entonnoir  femorali-vascu- 
laire,  le  fascia  transversalis  s’insère  sur  le  ligament  pnbien 
de  Cooper  ;  et  cette  manière  de  comprendre  ce  dernier  détail 
est  bien  plus  simple,  tout  en  étant  aussi  exacte,  que  la  des¬ 
cription  des  ligaments  complexes  par  lesquels  Thomson  fait 
attacher  au  pubis  l’entonnoir  fémorali-vasculaire  ,  ou  du 
moins  le  fait  renforcer.  Entre  le  bord  postérieur  et  le  bord 
externe  de  l’anneau  crural  est ,  comme  nous  savons ,  l’émi¬ 
nence  osseuse  iléo-pectinée;  c’est  à  cette  éminence  ,  dit-on  , 
que  s’insère  le  tendon  du  petit  psoas,  lorsque  ce  petit  muscle 
existe  ;  Thomson  a  très  bien  montré  que  la  majeure  partie  de 
ce  tendon,  au  lieu  de  s’insérer  à  l’os,  se  continue  plutôt  avec 
les  parois  de  l’entonnoir  fémorali-vasculaire. 

III.  En  dedans  de  l’anneau  crural ,  le  fascia  transversalis, 
qui  passe  très  bien  derrière  le  muscle  droit  de  1  abdomen 
avec  une  disposition  qui  ne  doit  pas  nous  occuper  ici ,  ne 
forme  plus  de  cul-de-sac  ,  mais  s’insère  directement  sur  le 
pubis,  formant  ainsi  sur  la  ligue  médiane  une  cloison  aponé¬ 
vrotique  qui  sépare  le  tissu  cellulaire  sous-péritonéal  de  la 
ligne  blanche,  disposition  dont  il  faut  tenir  grand  compte 
dans  les  opérations  de  gastrotomie  hypogastrique,  par  exem¬ 
ple.  la  taille  hypogastrique,  etc. 

En  résumé  ,  l’entonnoir  fémorali-vasculaire  n’est  que  le 
cul-de-sac  que  forme  sur  les  côtés ,  au  bas  de  l’abdomen  ,  le 
fascia  transversalis  vis-à-vis  de  l’anneau  crural.  Les  rapports 
du  pourtour  de  ce  cul-de-sac  avec  le  pourtour  de  l’anneau 
crural  expliquent  ce  que  nous  avons  dit^lus  haut,  que  1  en¬ 
tonnoir  fémorali-vasculaire,  petit  cône  extérieur  ou  emboîté, 
a  la  même  base  que  le  canal  crural,  grand  cône  extérieur  ou 
emboîtant. 

Il  nous  reste,  pour  terminer  ce  qui  est  relatif  à  l’entonnoir 
fémorali-vasculaire,  à  parler  des  trous  dont  sa  partie  interne 
est  criblée  et  de  ses  rapports  avec  les  vaisseaux  fémoraux. 
Car  en  définitive,  en  se  portant  du  ligament  de  Fallope  à  la^ 
partie  postérieure  de  l’anneau  crural,  le  cul-de-sac  du  faooiM* 
transversalis  rencontre  nécessairement  les  vaisseaux.  En  effet, 
et  il  passe  outre  en  adhérant  très  exactement  par  son  sommet 
inférieur  tronqué  à  tout  le  pourtour  de  la  tunique  celluleuse 
des  vaisseaux.  On  peut  encore  exprimer  ce  fait  en  disant  que 
les  vaisseaux  fémoraux  traversent  l’entonnoir  fémorali-vas¬ 
culaire  à  son  sommet,  absolument  comme  le  cordon  testicu¬ 
laire  traverse  le  fascia  transversalis  au  niveau  de  l’anneau 
abdominal  du  canal  inguinal.  Exprimé  de  l’une  ou  de  l’autre 
façon,  le  fait  n’en  est  pas  moins  aisé  à  concevoir.  Les  trous 
x^ont  est  criblée  la  partie  interne  de  l’entonnoir  fémorali- 
*  vasculaire  sont  aussi  bien  simples  à  constater,  et  à  concevoir.  ^ 
Nous  avons  vu  que  les  lymphatiques  superficiels  de  la  cuisse 
perçaient  la  partie  interne  de  la  paroi  antérieure  du  canal 
crural  et  contribuaient  par  ces  trous  à  lui  donner  cet  aspedi 
qui  l’a  fait  appeler  fascia  cribriformis  :  par  là,  les  lymphati- 
tiques  sont  arrivés  à  la  partit  interne  du  canal  crural.  Il  faut 
qu’ils  arrivent  maintenant  aux  ganglions  qui  sont  le  long  du 
bord  interne  de  la  fosse  iliaque;  dans  ce  trajet ,  ils  rencon¬ 
trent  nécessairement  l’entonnoir  fémorali-vasculaire ,  et  le 
traversent  en. le  perçant  de  trous  moins  nombreux  et  qui  pa¬ 
raissent  plus  larges  (peut-être -parce  qu’on  déchire  des  cloi¬ 
sons  pendant  la  préparation)  que  les  trous  analogues  du 
fascia  cribriformis.  Il  n’est  pas  besoin  de  dire  que  la  partie 
interne  seule  de  l’entonnoir  fémorali  -  vasculaire  est  ainsi 
trouée,  puisque  les  lymphatiques  sont  presque  tous  en  dedans 
de  la  veine  fémorale.  Ces  trous  ont  été  signalés  par  Thomson 
comme  pouvant  être- une  cause  d’étranglement  de  hernies 
crurales;  la  même  chbse  a  été  dite  pour  le  septum  crural  de 
M.  J.  Cloquet,  septum  crural  qui  est  synonyme  d’entonnoir 
fémorali-vasculaire.  La  chose  n’est  pas  impossible  ,  seule¬ 
ment  elle  est  peu  probable  et  en  tout  cas  n’est  pas  encore 
démontrée. 

Cloisons  intervasculaires  dans  le  canal  crural.  —  Partout 
où  il  y  a  des  vaisseaux,  il  y  a  du  tissu  cellulaire  autour  d’eux; 
par  conséquent,  partout  où  deux  vaisseaux  se  touchent,  il  y  ^ 
entre  eux  une  couche  de  tissu  cellulaire  plus  ou  moins  épaisse 
qui  les  sépare.  Naturellement  dans  le  canal  crural ,  la  veine 
fémorale  étant  placée  lo  long  du  côté  interne  de  l’artère  ,  il 
doit  y  avoir  une  cloison  celluleuse  entre  elles  deux.  Cela  est 
en  effet;  et,  de  plus,  cette'cloison  est  assez  épaisse,  composée, 
de  tissu  cellulaire  assez  ferme  et  à  peu  près  jamais  grais¬ 
seux,  en  sorte  que  beaucoup  d’anatomistes  l’ont  décrite  assez 
minutieusement.  De  même  ,  en  dedans  de  la  veine  ,  on  peut 
décrire  une  cloison  intermédiaire  à  la  veine  et  au  gVQupe  des 
vaisseaux  lymphatiques.  Et ,  comme  ce  tissu  cellulaire  est 
juste  interméiSaire  entre  le  tissu  cellulaire  proprement  dit  et 
le  tissu  des  aponévroses,  on  peut  sans  obstacle,  pour  peu  que 
cela  plaise  à  l’imagination ,  décrire  ces  deux  cloisons  cellu¬ 
leuses  comme  deux  cloisons  aponévrotiques  verticales  divi¬ 
sant  la  cavité  du  canal  crural  en  trois  cavités  secondaires, 
une  externe  pour  l’qrtère  ,  une  moyenne  pour  la  veine,  une 
interne  pour  les  lymphatiques.  Une  question  seulement  :  cela 
en  vaut-il  la  peine  ?  Comme  il  vous  plaira.  Je  crois  ,  pour 
mon  compte,  qu’il  suffit  de  savoir  qu’il  y  a  là  un  tissu  cellu¬ 
laire  résistant  et  rarement  graisseux,  qui,  sous  l’influence  de 
la  pression  d’une  hernie,  peut  ou  rester  norm^^ous’amigeir, 
ou  s’épaissir  en  prenant  un  caractère  plus  d^Pdément  apo¬ 
névrotique,  le  tout  suivant  le  cas. 

Tissu  cellulaire  du  canal  crural.  —  Outre  ces  cloisons  , 
il  y  a  trois  couches  de  tissu  cellulaire  en  rapport  avec  le 
canal  crural  : 

1°  Le  tissu  cellulaire  sous-cutané  ,  dont  la  description  si 
curieuse  nous  entraînerait  trop  loin; 

2“  La  lame  mince  de  tissu  cellulaire  lâche  qui  est  entre 
les  parois  du  canal  crural  et  la  face  externe  de  l’entonnoir 
fémorali-vasculaire  ; 

3“  La  couche  épaisse  de  tissu  cellulaire  sous-péritonéal 
qui  remplit  la  cupule  de  l’entonnoir  fémorali-vasculaire  et  la 
sépare  du  péritoine. 

Cette  dernière  couche  doit  nous  arrêter  un  instant.  A,' 
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^  Cooper,  qui  a  été  si  heureux  dans  la  création  du  mot  fascia 
transversalis,  a  eu  l'idée  malheureuse  d’appeler  fascia  pro¬ 
pria  le  tissu  cellulaire  sous-péritonéal.  Il  faudra  qu’on  re¬ 
nonce  à  ce  mot,  car  l’expression  fascia  n’a  généralement  été, 
entendue  que  pour  désigner  des  lames  aponévrotiques  ;  et 
même,  à  mon  sens  ,  on  devrait  la  bien  limiter  d’une  part  et 
l’étendre  davantage  de  l’autre  pour  désigner  uniquement  les 
aponévroses  d’enveloppe  et  les  distinguer,  en  évitant  désor¬ 
mais  cette  confusion  si  fâcheuse,  des  enveloppes  de  terminai¬ 
son  des  muscles.  Rejetons  le  mot  fascia  propria,  tout  comme 
le  mot  fascia  superficialis,  employé  malheureusement  par 
beaucoup  trop  d’anatomistes  pour  désigner  la  lame  profonde 
du  tissu  cellulaire  sous-cutané. 

C’est  dans  le  tissu  cellulaire  sous-péritonéal ,  dans  la  por¬ 
tion  qui  remplit  la  cnpule  de  l’entonnoir  fémorali-vasculaire, 
que  recommence  la  série  des  ganglions  lymphatiques  du 
membre  inférieur  interrompue  un  instant  par  l’aponévrose 
fémorale.  Un  de  ces  ganglions  surtout,  placé  en  dedans  de  la 
veine  fémorale  dans  la  cupule  de  l’entonnoir ,  est  célèbre 
parce  que  son  gonflement  inflammatoire  aigu  peut  simuler 
assez  bien  une  hernie  crurale  étranglée  ;  j’en  ai  vu  pour  mon 
compte  un  exemple  très  tranché,  dans  le  service  de  M.  P. 
Bérard  à  l’hôpital  Saint-Antoine ,  alors  que  j’étais  son  in¬ 
terne. 


C’est  aussi  dans  le  tissu  cellulaire  sous-péritonéal ,  au  ni¬ 
veau  de  l’anneau  crural,  que  beaucoup  d’anatomistes  s’amu¬ 
sent  à  placer,  sous  le  nom  de  M.  J.  Cloquet ,  un  soi-disant 
septum  crural,  sans  dire  pourquoi  il  est  là.  Peu  de  choses  en 
anatomie  sont  plus  curieuses  que  cette  invention  acceptée 
partout  comme  une  réalité.  Je  ne  parle  pas  du  vrai  septum 
crural  décrit  par  M.  J.  Cloquet  ;  je  l’ai  dit,  et  il  est  bien  fa¬ 
cile  de  le  vérifier  la  thèse  de  ce  célèbre  anatomiste  à  la  main, 
le  septum  crural  est  tout  simplement  l’entonnoir  fémorali- 
vasculaire,  dont  M.  J.  Cloquet  a  été  probablement  le  premier 
à  donner  une  bonne  description,  quoique  pas  aussi  complète 
que  celle  de  Thomson.  Mais  je  parle  de  l’autre  septum  cru¬ 
ral  ,  de  celui  généralement  connu  et  qu’on  invente  dans  l’é¬ 
paisseur  du  fascia  propria  ,  dépouillant  ainsi  M.  J.  Cloquet 
de  sa  part  légitime  dans  la  constatation  de  l’entonnoir  fémo¬ 
rali-vasculaire.  Par  exemple,  tel  anatomiste  vous  décrit  d’a¬ 
bord  l’entonnoir  fémorali-vasculaire,  ou  bien,  avec  A.  Cooper, 
la  portion  du  fascia  transversalis  qui  descend  dans  le  canal 
crural,  et  puis  il  vous  ajoute  par-dessus  le  marché  un  septum 
crural  dans  l’épaisseur  du  fascia  propria.  Cette  erreur  uni¬ 
verselle,  parce  qu’elle  paraissait  injustement  appuyée  sur 
l’immense  autorité  et  le  respect  dont  jouit  le  nom  de  M.  J. 
Cloquet,  a  trop  longtemps  duré. 

Terminons  cette  description  des  aponévroses  par  un  ex¬ 
posé  rapide  de  la  marche  de  la  hernie  crurale  ordinaire  ,  de 
la  hernie  crurale  interne  dans  le  canal  crural.  La  hernie  re¬ 
foulant  devant  elle  le  péritoine  et  le  tissu  cellulaire  sous-pé¬ 
ritonéal  (  sauf  exception  pour  la  vessie  et  le  cæcum),  se  loge 
d’abord  dans  la  cupule  de  l’entonnoir  fémorali-vasculaire 
quelle  repousse  plus  ou  moins  ,  en  l’accolant  au  fascia  cri- 
briformis  ou  en  l’amincissant.  C’est  le  premier  degré  ,  la 
jointe  de  la  hernie  crurale  ,  comme  dit  M.  Malgaigne  ,  et 
puis  la  hernie  crurale  incomplète.  Si  le  volume  de  la  hernie 
vient  à  augmenter,  Incapacité  ducanal  crural  ne  suffit  plus;  le 
fascia  cribriformis  est  repoussé  en  avant,  et  par  cela  seul  les 
trous  dont  il  est  criblé  (  ou  l’un  seulement  )  s’agrandissent. 
Et  plus  tard  ,  par  un  nouvel  efibrt ,  la  bernie  passera  dans 
l’un  de  ces  trous  ;  ce  sera  alors  la  hernie  complète  composée 
de  deux  portions  ,  une  première  logée  dans  le  canal  crural , 
et  une  seconde  principale  logée  à  l’extérieur  sous  le  tissu 
cellulaire  sous-cutané.  Je  ne  parle  plus  pour  la  hernie  com¬ 
plète  de  l’entonnoir  fémorali-vasculaire  ,  dont  la  paroi  ou  a 
été  affaiblie  ,  amincie  ,  de  manière  à  n’être  plus  que  du  tissu 
cellulaire  ,  ou  a  été  appliquée  contre  le  fascia  cribriformis , 
de  manière  à  ne  faire  qu’une  lame  avec  ce  fascia  ,  et  que 
la  hernie  traverse  les  deux  eu  même  temps.  Il  faut  réserver, 
faute  d’éclaircissements  et  de  preuves ,  quoique  ce  soit  peu 
probable ,  la  question  de  savoir  si  une  bernie  crurale  incom¬ 
plète  peut  traverser  seulement  l’un  des  trous  de  l’entonnoir 
fémorali-vasculaire ,  de  manière  à  venir  loger  son  fond  dans 
l’intervalle  compris  entre  l’entonnoir  et  la  paroi  antérieure 
du  canal  crural.  Je  dis  que  c’est  peu  probable  ,  mais  non 
impossible,  lorsqu’on  voit  dans  un  cas  cité  par  M.  J.  Cloquet 
la  hernie  s’échapper  en  arrière  vers  le  muscle  pectiné  à  tra¬ 
vers  la  paroi  postérieure  du  canal  crural;  il  faut  être  réservé 
quaud  on  détermine  ce  qui  est  possible  et  impossible. 

En  résumé,  si  l’on  voulait  se  porter  de  l’extérieur  à  l’inté¬ 
rieur  dans  la  cavité  abdominale  par  la  région  du  canal  cru¬ 
ral,  on  aurait  à  traverser  : 

1°  La  peau; 

2“  Le  tissu  cellulaire  sous-cutané; 

3°  La  paroi  antérieure  du  canal  crural  ; 

4“  Une  mince  couche  de  tissu  cellulaire  ; 

5“  L’entonnoir  fémorali-vasculaire  ; 

6°  Le  tissu  cellulaire  sous-péritonéal  ; 

7°  Le  péritoine. 

Telles  ne  sont  pas  néanmoins  les  enveloppes  d’une  hernie 
crurale  ,  bien  qu’elle  repousse  en  sortant  toutes  les  parties 
devant  elle,  ^mis  nous  occuper  pour  l’instant  des  variations 
si  complexes^»  si  importantes  qui  surviennent  dans  ces  en¬ 
veloppes  dans  des  cas  divers  ,  car  cela  nous  entraînerait  dans 
un  immense  chapitre  d’anatomie  pathologique,  disons  quelles 
sont,  par  rapport  à  l’anatomie  normale,  les  couches  qui  for¬ 
ment  les  enveloppes  d’une  hernie  crurale.  Si  la  hernie  est 
complète  pour  atteindre  sa  partie  extérieure  ,  le  chirurgien 
n’a  qu’à  traverser  la  peau  et  le  tissu  cellulaire  sous-cutané  , 
et  il  arrive  au  sac  péritonéal,  doublé  sur  sa  surface  extérieure 
par  une  lame  celluleuse  qui  fait  suite  au  tissu  cellulaire  sous- 
péritonéal.  Si  elle  est  incomplète ,  l’anatomo-pathologiste 
aura  à  traverser  la  peau  ,  le  tissu  cellulaire  sous-cutané  et  le 
fascia  cribriformis.  Je  doute  que  l’entonnoir  fémorali-vascu¬ 
laire  fasse  une  couche,  une  enveloppe  distincte  ;  le  plus  sou¬ 
vent  il  est  perdu,  pour  peu  que  la  hernie  soit  un  peu  grosse, 


dans  la  lame  celluleuse  qui  double  le  sac  derrière  le  fascia 
cribriformis  ,  et  qui  représente  alors  le  tissu  cellulaire  sous- 
péritonéal  ,  la  lame  antérieure  de  l’entonnoir  ,  et  la  mince 
couche  de  tissu  cellulaire  lâche  intermédiaire  à  l’entonnoir 
et  à  la  paroi  du  canal  crural.  S’il  ne  s’agit  que  d’une  hernie 
commençante  ou  d’une  pointe  de  hernie  ,  les  couches  ou  en¬ 
veloppes  sont  alors  bien  exactement  celles  indiquées  en  tête 
de  cet  alinéa,  et  qu’indique  l’anatomie  normale. 


let  qui  se  porte  sur  les  vaisseaux,  en  se  réfléchissant  absol 
ment  de  la  même  façon  que  le  feuillet  extérieur  du  péri  a 
se  réfléchit  sur  les  gros  vaissefyux  qui  partent  du  cœur  T  ® 
il  n’y  a  rien  à  dire,  et  voilà  en  effet  un  auteur  qui  pari 
comme  M.  Gay,  d’un  reploiement ,  quoique  peut-être^  il  ’ 
l’entende  pas  tout  à  fait  de  la  môme  façon. 


{La  suite  à  un  prochain  numéro.'^ 


Deuxième  partie.  —  Comparaison  entre  la  description 
précédente  du  eanal  crural  et  celle  qui  a  le  plus  géné¬ 
ralement  cours  en  Angleterre.. 

Je  vais  prendre,  pour  faire  ce  parallèle,  uniquement  l’ou¬ 
vrage  de  M.  Gay.  'Tous  les  travaux  antérieurs  à  lui  y  sont 
très  fidèlement  exposés  ,  à  tel  point  que  presque  tous  les  dé¬ 
tails  historiques  qui  viendront  après  seront  puisés  dans  cet 
ouvrage.  Un  seul. travail  a  échappé  à  M.  Gay,  c’est  celui  de 
Alex.  Thomson.  Pauvre  Thomson  !  encore  plus  inconnu 
dans  son  pays  natal  qu’en  France  môme.  Aussi  M.  Gay  ne 
connaît-il  pas  la  disposition  si  remarquable  du  tissu  cellu¬ 
laire  sous-cutané  ,  ni  les  fibres  propres  du  ligament  de  Fal- 
.  lope  ,  qu’il  décrit  encore  comme  une  dépendance  du  bord 
inférieur  de  l’aponévrose  du  muscle  grand  oblique. 

Le  travail  de  M.  Gay  mérite  grande  confiance;  car  il  ré¬ 
sulte  de  la  lecture  de  chaque  page  ^Jue  M.  Gay  a  énormé¬ 
ment  vu  et  bien  des  fois  disséqué  les  détails  dont  il  parle. 
Rien  de  plus  facile  pour  un  anatomiste  que  de  dire,  sur  une 
simple  lecture  ,  si  ce  qu’il  vient  de  lire  a  été  écrit  par  une 
personne  qui  a  disséqué,  ou  par  quelqu’un  qui  a  médité  seu¬ 
lement  dans  son  cabinet.  Il  est  tels  passages  de  l’ouvrage  de 
M.  Gay  où  l’on  dirait  avoir  le  cadavre  sous  les  yeux ,  tant  les 
descriptions  sont  précises  et  fidèles. 

Puis  cet  ouvrage  est  rédigé  dans  un  esprit  qui  me  plaît 
beaucoup.  M.  Gay  est  un  homme  logique  ;  il  pose  un  principe, 
et  puis  il  en  déduit  jusqu’au  bout  les  conséquences.  Il  est  des 
hommes  à  notre  époque  qui  ont  cherché  à  construire  un 
édifice  scientifique  sur  des  bases  tellement  peu  solides,  qu’ils 
craignent  à  chaque  instant  de  les  voir  culbuter.  Ils  ont  in¬ 
venté  alors  ce  lieu  commun  qui  a  un  certain  cours  mainte¬ 
nant,  à  savoir,  qu’on  ne  doit  pas  dans  les  sciences  médicales 
pousser  les  principes  jusqu’à  leur  dernière  conséquence  ,  et 
adressent  des  épithètes  peu  gracieuses  à  ceux  qui ,  comme 
moi ,  se  révoltent  contre  ce  sophisme.  Avouez  donc  que  vos 
principes  d’ostentation  ne  sont  pas  des  principes ,  puisque 
vous  avez  tant  de  crainte  de  les  laisser  examiner.  Un  prin¬ 
cipe,  s’il  est  vrai,  doit  être  vrai  dans  toutes  ses  conséquences, 
et  si  les  conséquences  d’un  principe  affirmé  sont  fausses  ,  le 
principe  est  faux.  Eh  bien!  après  avoir  parfaitement  disséqué 
et  bien  vu  la  région  du  canal  crural,  M.  Gay  est  parti  pour 
en  faire  la  description  de  ce  principe  ,  que  la  hernie  crurale 
s’étrangle  le  plus  souvent  au  nivean  de  l’anneau  crural.  Ce 
principe  était  erroné  ,  et  nous  allons  voir  que  ,  par  suite  , 
M.  Gay  (qui  n’a  pas  reculé  d’ailleurs)  est  arrivé  à  des  consé¬ 
quences  erronées.  Entendons-nous  :  tous  les  détails  donnés 
par  M.  Gay  sont  bons ,  sont  excellents  ;  sa  systématisation 
seule  est  erronée,  du  moins  j’espère  le  démontrer.  Ceci  n’est 
pas  indifférent  ;  car,  suivant  l’une  des  deux  manières  de  voir 
qu’on  adoptera,  la  conduite  du  chirurgien  sera  très  différente 
en  présence  d’une  hernie  étranglée. 

Le  parallèle  auquel  nous  allons  nous  livrer  va  porter  sur 
six  paragraphes  successifs  ; 

1°  Disposition  du  ligament  falciforme; 

2°  Ligament  fémoral  de  Key; 

3°  Fascia  cribriformis  et  fosse  fémorale; 

4°  Entonnoir  fémorali-vasculaire; 

5“  Canal  crural  dans  son  ensemble; 

6“  Septum  crural  surajouté. 

Je  ferai  remarquer  que  ,  dans  la  traduction  que  j’aurai  à 
faire  de  divers  passages  de  M.  Gay ,  je  substituerai  souvent 
aux  noms  anatomiques  qu’il  emploie  des  noms  un  peu  diffé¬ 
rents  ,  mais  désignant  la  même  chose  absolument,  des  noms 
qui  sont  les  plus  usités  en  France.  Les  chirurgiens  de  Paris 
pourront  s’assurer  de  la  fidélité  de  la  traduction  ainsi  faite 
en  consultant  l’ouvrage  de  M.  Gay,  dont  un  exemplaire  au 
moins  existe  à  Paris  récemment  déposé  sur  le  bureau  de  la 
Société  de  chirurgie. 

§  I“.  Disposition  du  ligament  falciforme.  —  M.  Gay 
continue  à  accepter  la  description  de  la  fosse  ovale  de  Scarpa, 
et  considère  le  bord  libre  artificiel  du  ligament  falciforme 
comme  existant  réellement;  le  fascia  cribriformis  est  quelque 
chose  de  distinct ,  n’en  est  pas  la  continuation  directe  ,  ainsi 
que  nous  le  discuterons  plus  loin ,  au  §  111.  Non-seulement 
M.  Gay  accepte  que  l’aponévrose  fémorale,  en  passant  devant 
les  vaisseaux  fémoraux,  se  termine  par  le  prétendu  bord  libre 
du  ligament  falciforme,  mais  il  ajoute  que  l’aponévrose  se 
double  ,  se  replie  sur  elle-même  à  partir  de  ce  bord  libre 
comme  une  feuille  de  papier  qu’on  plierait  en  deux  de  ma¬ 
nière  à  fournir  un  second  feuillet  qui  viendrait  tapisser  la  face 
postérieure  du  premier  feuillet  ou  ligament  falciforme  propre¬ 
ment  dit. 

Pour  justifier  l’existence  du  reploiement  et  de  ce  second 
feuillet ,  M.  Gay  cherche  à  en  trouver  la  description  dans  des 
auteurs  antérieurs.  A.  Cooper,  dit-il,  l’a  signalé  en  disant 
qu’il  y  avait  là  deux  lames  devant  les  vaisseaux  fémoraux. 
C’est  vrai  ;  A.  Cooper  dit  avec  raison  qu’il  y  a  deux  lames 
àponévrotiques  devant  les  vaisseaux;  mais  l’une  d’elles  est  le 
ligament  falciforme  ,  et  l’autre  n’est  que  la  continuation  du 
fascia  transversalis  ;  et  il  n’est  nullement  question  d’un  dé¬ 
doublement  de  l’aponévrose  fémorale  ,  qui  serait  nécessaire¬ 
ment  uu  troisième  feuillet  intermédiaire. 

Liston  a  décrit  aussi  deux  lames  devant  les  vaisseaux  fé¬ 
moraux.  C’est  encore  la  même  chose  :  la  première  lame  est 
le  ligament  falciforme  ;  la  seconde  est,  selon  Liston,  l’origine 
du  fascia  transversalis,  et  par  conséquent  n’a  rien  à  voir  avec 
un  dédoublement  de  l’aponévrose  fémorale. 

Breschet  a  été  plus  explicite;  il  parle  du  reploiement  du 
ligament  falciforme  pour  fournir  en  arrière  un  second  feuil¬ 
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CSironSqtue  et  noiiveSleis. 

Si  nous  sommes  bien  informé,'  les  résultats  obtenus  jusqu’à 
jour  par  la  commission  instituée  pour  expérimenter  l’efficacité 
l’inoculation  dans  la  péripneumonie  épizootique  seraient  loin  j 
justifier  les  magnifiques  espérances  que  les  communications 
M.  Willems  avaient  pu  faire  concevoir.  Nous  espérons  être  en  m 
sure ,  d’ici  à  quelques  semaines  ,  de  faire  connaître  à  nos  lecte 
ce  qu’il  faut  enfin  penser  de  cette  prophylaxie  qu’on  a  annoncée 
un  peu  trop  d’éclat  et  avec  une  assurance  un  peu  prématurée 

—  La  séance  publique  annuelle  de  l’Académie  de  médecine  au 
lieu  mardi  prochain,  à  trois  heures,  dans  la  salle  habituelle  de  * 
séances.  M.  le  secrétaire  perpétuel  prononcera  l’éloge  de  Boyer  * 

—  La  Faculté  de  médecine  s’est  assemblée  hier  pour  arrêter  I 
liste  de  présentation  des  candidats  à  la  chaire  de  chimie  organign 
Trois  candidats  ont  été  présentés  dans  l’ordre  suivant:  ” 

1°  M.  Wurlz; 

2“  M.  Favre; 

3“  M.  Lecanu. 

■  —  La  Société  de  médecine  pratique  a  renouvelé  hier  son  bureau 

de  la  manière  suivante  : 

Président,  M.  Paul  Dubois; 

Vice- présidents ,  M.VI.  Terrier  et  Duhamel  ; 

Secrétaire  général,  M.  Foucart; 

Secrétaire  annuel,  M.  ïlossu; 

Secrétaire  adjoint,  M.  Carron. 

—  C’est  par  erreur  que  dans  notre  dernière  chronique  on  a 
donné  à  M.  Marchai  (de  Calvi)  le  grade  de  médecin  major.  M.  Mar¬ 
chai  était  médecin  principal. 

—  M.  le  docteur  F.  Roubaud  vient  d’être  honoré  d’une  iuipor- 
tante  souscription  à  son  Annuaire  par  le  ministère  de  l’intérieur 
de  l’agriculture  et  du  commerce.  Celte  souscription  est  une  juste 
récompense  pour  son  grand  travail  sur  la  statistique  médicale  et 
pharmaceutique  de  la  France,  qui  formera  une  des  parties  les  plus 
intéressantes  de  Y  Annuaire  de  1853. 

Cette  statistique ,  qui  sera  d’une  indispensable  nécessité  si  l’on 
donne  suite  au  projet  de  généraliser  l’établissement  des  médecins 
cantonaux ,  constate  un  fait  étrange  et  curieux ,  à  savoir  :  qu’il 
y  a  en  France  près  de  600  villes  ou  communes,  d’une  population 
excédant  2,000  âmes  et  allant  jusqu’à  8,000,  qui  n’ont  ni  méde¬ 
cin,  ni  pharmacien. 

Ces  communes  ne  se  trouvent  pas  exclusivement,  comme  on 
pourrait  le  supposer,  dans  les  départements  pauvres  :  63  départe- 
tements  ,  dont  plusieurs  parmi  les  plus  riches  et  les  plus  peuplés, 
comptent  un  certain  nombre  de  communes  dans  ce  cas. 

La  liste  de  ces  villes  ou  communes  ,  dressée  nominativement  sur 
la  statistique  officielle  publiée  en  1852,  sera  assurément  fort  pré¬ 
cieuse  pour  les  jeunes  médecins,  si  souvent  embarrassés  sur  le 
choix  d’une  localité  convenable  pour  l’exercice  de  leur  art. 


Nos  confrères  de  Paris  sont  prévenus  que  l’épreuve  de  la  liste 
des  médecins  du  département  de  la  Seine ,  qui  va  paraître  dans 
Y  Annuaire  médical  et  phârmaceutique  de  la  France,  est  déposée 
à  notre  bureau,  et  qu’ils  pourront  y  faire,  jusqu’à  jeudi  prochain 
16,  les  changements  qui  seraient  survenus,  soit  dans  leurs  adres¬ 
ses,  soit  dans  les  heures  de  leurs  consultations. 


BnîSetSn  blbliograpliiqae. 


Agenda  médical  pour  1S53  contenant  un  Memento  du  praticien 
pour  l’eqiploi  des  médicaments  dangereux  ,  des  principales  for¬ 
mules  officinales  et  magistrales,  et  les  agents  nouveaux ,  par  le 
docteur  Cazemve  ,  médecin  de  l’hôpital  Saint-Louis  ;  et  un  Ré¬ 
sumé  pratique  des  eaux  minérales,  contenant  leur  classification 
méthodique,  ainsi  que  la  désignation  des  maladies  pour  lesquel¬ 
les  on  les  prescrit  avec  le  plus  de  succès,  par  le  docteur  Cons¬ 
tantin  James,  auteur  du  Guide  aux  eaux  minérales.  Plus  un  Ca¬ 
lendrier  à  deux  jours  par  page,  sur  lequel  on  peut  inscrire  ses 
visites  et  prendre  des  notes  ;  la  liste  des  médecins  du  département 
de  la  Seine,  les  médecins  des  hôpitaux  civils  et  militaires,  les 
médecins  inspecteurs  des  eaux  minérales ,  les  maisons  de  santé, 
la  Fa,culté  de  médecine  et  les  diverses  Sociétés  savantes  ;  la  liste 
des  journaux  scientifiques;  la  liste  des  poisons  et  contre-poisons, 
avec  l’indication  des  secours  à  administrer  aux  noyés  et  asphyxiés; 
des  modèles  de  rapports  et  certificats;  la  liste,  par  ordre  alpha¬ 
bétique,  des  substances  actives  et  toxiques  qui  nedoiventpas  être 
délivrées  sans  ordonnance  du  médecin  ;  les  chemins  de  fer,  avec 
le  nom  des  stations  où  ils  s’arrêtent;  le  tableau  des  rues  de 
Paris,  etc.  Prix,  broché  :  1  fr.  75  c.  à  Paris  ;  2  fr.  25  c.  franco 
par  la  poste,  3  fr.  et  au-dessus  ,  suivant  la  reliure ,  dont  indica¬ 
tion  ci-dessous. 

Reliures  diverses. 


N»  It. 
N»  5. 
N»  6. 
N"  7. 
N»  8. 
N»  9. 
N“  10. 


Maroquin  à  coulisseau  : 

Id.  à  patte 

Id.  à  coulisseau 

Id.  à  patte 

Id.  id. 

Id.  à  serviette  ai 

Id.  id. 

Chagrin  id. 

Id.  id. 

Id.  à  fermoir  en 


avec  crayon , 
id. 
id. 

id. 

rec  trousse  et 
id. 
id. 
id. 

mailléchort. 


doublé  en  papier, 
id. 

doublé  en  soie, 
id. 

et  petite  trousse, 
portefeuille, 
à  trimestres, 
et  portefeuille, 
à  trimestres. 


Nota.  —  Les  exemplaires  reliés  ne  pouvant  être  expédiés  par  la: 
poste,  MM.  les  médecins  sont  priés  de  les  faire  demander  par  l’in¬ 
termédiaire  des  libraires  de  leur  localité. 


De  l’organisation  d’un  service  de  santé  pour  les  indigents  des 
campagnes,  considéré  au  point  de  vue  administratif,  hygiénique 
et  thérapeutique;  par  F.-J.  CaztN  (de  Boulogne-sur-Mer),  auteur 
du  Traité  pratique  et  raisonné  de  l’emploi  des  plantes  médici¬ 
nales  indigènes.  In-8.  Prix  :  1  fr.  25  c. ,  franco  par  la  poste. 

Ces  deux  outrages  se  trouvent  chez  LABÉ,  éditeur,  libraire  de  la' 
Faculté  de  médecine,  place  de  l’Ecole-de-Médecine,  23  (ancieir 


Paris.  Imprimé  par  Plon  frèrps,  36  rue  de  Vaugirard. 


fio  146.  ■ 


-  MARDI  14  DÉCEMBRE  1852. 


(  25*  ANNÉE,  ) 


N*  146.  —  MARDI  14  DÉCEMBRE  1852.’ 


Ce  Journal  parait  troU  fois  par  semaine  i 


ha  JLancette  W^rançaise, 


Bureaux,  rue  des  Saints-Pères,  40 ji 

EN  FÆOE  DE  d'académie  DE  MÉDECINE. 


GAZETTE  DES  HOPITAUX 


CIVILS  ET  MILITAIRES. 


On  s’abonne  hors  de  Paris 

dans  tons  les  bnreanx  de  Postes  et  de  Messageries 
et  ches  tons  les  Libraires. 


le  prix  de  rabonnement  peut  être  envoïé  en  toiles  sur  Paris  ou  eu  mandats  de  poste. 

Paris  ,  Départements  ,  |  Trois  mois. ...  8  fr.  50  c.  | 

MEMAGNE,  Angleterre,  Belgique,  I  Six  mois .  16  s  | 

Italie  MÉRIDIONALE,  Suisse.  i  ■  Un  an .  30  t  I 

Le 


-nMMAlRE.  —  Hôpital  de  la  Pitié  (M.  Valleix).  Leçons  cliniques  .sur  un 
cas  de  morve  terminé  d’une  manière  insolite.  —  De  la  nature  de  l’écoule¬ 
ment  auriculaire  dans  les  fractures  du  rocher.  De  la  curabilité  de  ces  frac- 
tures.  —  Exemple  d’anévrisme  de  l’artère  splénique.  —  Exemple  d’ané- 
rrisme  de  l’artère  rénale.  —  Société  de  chirurgie,  séance  du  1"  décembre. 
_  Chronique  et  nouvelles. 


HOPITAL  DE  LA  PITIÉ.  —  M.  Valleix. 

Iieçons  cliniques  sur  un  cas  de  morve  terminé  d’une  manière 
insolite. 

Nous  avons  à  parler  aujourd’hui  d’une  affection  grave 
qu’on  a  rarement  occasion  d’observer,  et  qui ,  dans  ces  der¬ 
niers  temps  ,  a  fixé  l’attention  d’un  grand  nombre  de  patho¬ 
logistes. 

La  morve  que  nous  voulons  désigner  ici  n’est  guère  connue 
que  depuis  1833  ,  époque  à  laquelle  elle  a  été  de  la  part  de 
M.  Eliolson  l’objet  d’un  travail  imporlant.  Ce  n’est  pas  qu’elle 
ait  été  complètement  ignorée  des  anciens  auteurs  ;  on  la 
trouve  en  effet  indiquée  dans  leurs  ouvrages ,  mais  les  des¬ 
criptions  vagues  et  insuffisantes  transmises  par  eux  montrent 
qu’ils  n’ont  pas  observé  la  maladie  avec  assez  de  soin  pour 
se  faire  une  idée  exacte  de  sa  véritable  nature. 

Après  le  travail  de  M.  Eliotson  parut,  en  1837  ,  le  remar¬ 
quable  mémoire  de  M.  Rayer  sur  la  morve  chez  l’homme  ;  il 
fut  suivi  des  intéressantes  recherches  de  MM.  Vigla,  Tardieu, 
Nouât,  Monneret,  Landouzy  et  Becquerel. 

Le  malade  qui  nous  a  présenté  le  cas  de  morve  dont  nous 
allons  donner  la  description  était  âgé  de  vingt-cinq  ans  ;  il 
exerçait  la  profession  de  charpentier. 

Cet  homme  entra  à  l’hôpital  de  la  Pitié  le  25  novembre 
1852;  il  fut  placé  au  n”  5  de  la  salle  Saint-Raphaël. 

Il  était ,  à  son  arrivée  ,  dans  un  état  d’intelligence  qui  ne 
nous  a  pas  permis  d’obtenir  sur  ses  antécédents  tous  les  ren¬ 
seignements  que  nous  aurions  pu  désirer,  mais  qui  néanmoins 
ne  nous  a  pas  empêché  de  connaître  les  points  les  plus  im¬ 
portants  de  son  histoire.  Jusqu’au  mois  de  mai  1852,  il  avait 
joui  d’une  bonne  santé.  A  cette  époque,  il  avait  été  pris  d’une 
affection  qui  l’avait  forcé  d’interrompre  ses  occupations  ha¬ 
bituelles  ;  il  avait  eu  à  se  plaindre  principalement  de  maux 
de  tête,  de  courbature  générale  et  A' aigreurs  d’estomac  qui 
s’étaient  spontanément  dissipés  sous  l’influence  d’un  repos 
de  quelques  jours. 

Le  12  du  mois  d’octobre,  après  un  intervalle  de  temps  qui 
n’avait  été  marqué  par  aucun  accident  morbide  ,  il  s’était  vu 
atteint  d’une  indisposition  plus  grave  que  la  première,  indis¬ 
position  dont  les  symplômes  les  plus  saillants  consistaient 
dans  un  état  de  faiblesse  très  prononcé,  dans  de  la  fièvre,  de 
l’insomnie  et  des  vomissements  bilieux.  Il  était  allé  à  l’Hôtel- 
Dieu  et  y  avait  passé  quinze  jours  ;  l’usage  de  pilules  d’o¬ 
pium  et  dé  tisanes  délayantes ,  l’administration  de  bains 
généraux  avaient  formé  la  base  du  traitement  auquel  il  avait 
été  soumis. 

Une  amélioration  très  prompte  était  survenue  sous  l’in¬ 
fluence  de  la  médication  que  nous  venons  de  mentionner.  Au 
moment  de  sa  sortie  ,  il  n’avait  pas  entièrement  recouvré  la 
santé;  cependant  il  lui  avait  été  facile  de  reprendre  sans  délai 
ses  travaux  ordinaires,  et  de  les  continuer  sans  interruption 
nouvelle  jusqu’au  20  novembre. 

A  cette  dernière  époque,  il  s’était  senti  gravement  malade; 
il  éprouvait  un  malaise  général  très  intense  qui  le  rendait 
incapable  de  travailler.  Il  n’avait  pas  cru  devoir  se  mettre 
au  lit  ;  seulement  il  prenait  tous  les  jours  dss  pilules  que  lui 
donnait  un  employé  du  chemin  de  fer  d’Orléans  :  l’action  de 
ces  pilules  paraissait  se  borner  à  provoquer  quotidiennement 
l’expulsion  d’une  selle  unique  et  peu  abondante. 

Le  25  novembre,  il  s’était  décidé  à  solliciter  son  admission 
à  l’hôpital  de  la  Pitié  ;  il  était  venu  à  pied  de  la  rue  de  Buf- 
fon  ;  la  difficulté  avec  laquelle  il  avait  franchi  la  faible  dis¬ 
tance  qui  sépare  l’bôpital  de  son  domicile  atteste  que  ,  dès  le 
moment  de  son  entrée,  il  se  trouvait  dans  un  état  de  profonde 
débilitation. 

Les  questions  adressées  par  nous  au  malade  ont  eu  pour 
W  principal  de  remonter  au  début  et  à  la  cause  présumée 
de  sa  maladie.  Nous  lui  avons  demandé  si,  à  une  époque  peu 
éloignée  ,  il  n’était  pas  entré  dans  une  écurie  ,  s’il  n’avait  eu 
aucun  contact  avec  des  chevaux  ou  avec  des  personnes  char¬ 
gées  de  donner  des  soins  à  ces  animaux.  Il  nous  a  répondu 
d'une  manière  négative  ;  cependant  nous  avons  fini  par  ap¬ 
prendre  qu’il  couchait  dans  une  chambre  située  au-dessus 
Âune  écurie,  et  qu’il  entretenait  de  fréquents  et  intimes  rap¬ 
ports  avec  un  charretier  de  la  maison  où  il  habitait.  Six  mois 
Rrant  sa  dernière  maladie,  il  avait  entendu  dire  dans  le  voisi¬ 
nage  qu’un  des  chevaux  logés  dans  l’écurie  était  atteint  de  la 
morve  ;  mais  il  n’avait  pas  ajouté  foi  à  ce  bruit,  qui  lui  pa- 
l'aissait  dépourvu  de  toute  vraisemblance. 
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Grèce,  Hollande,  Piémont,  C  Troi»  mois . 

Sardaigne,  Savoie,  <  Six  mois . 
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prix  des  abonnements  expédiés  par  la  voie  d'Angleterre  est 


9  fr. 
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Espagne,  Portugal,  Toscane, 
Gibraltar. 


Trois  mois . 

Six  mois . 

Un  an . 


10  fr. 
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Le  26  novembre ,  à  l’heure  de  la  visite  dn  matin ,  nous 
l’avons  trouvé  dans  l’état  suivant  : 

La  face  était  rouge  et  anxieuse  ;  le  nez  était  gonflé  et  dou¬ 
loureux  à  la  pression.  De  temps  en  temps  on  remarquait  un 
mouvement  particulier  d’expiration  qui  faisait  sortir  par  le 
nez  un  liquide  sanieux  d’un  aspect  spécial.  Les  fosses  nasales 
offraient  une  coloration  noirâtre  à  leur  intérieur.  La  langue 
était  blanche  et  mollç. 

On  ne  pouvait  explorer  le  pharynx  qu’avec  beaucoup  de 
peine.  La  base  de  la  langue ,  en  effet ,  était  tuméfiée  à  un 
haut  degré,  et  toutes  les  fois  qu’on  cherchait  à  l’abaisser,  il 
se  produisait  un  mouvement  convulsif  qui  déterminait  l’ex¬ 
pulsion  d’un  mucus  visqueux  et  abondant. 

La  luette  était  le  siège  d’une  rougeur  et  d’un  épaississe¬ 
ment  très  marqués,  qui,  selon  toute  apparence  ,  s’étendaient 
à  la  membrane  muqueuse  des  parties  adjacentes. 

La  déglutition  s’accomplissait  avec  difficulté.  L’appétit 
était  nul  et  la  soif  açsez  vive. 

A  part  une  douleur  qui  occupait  l’épigastre  et  la  région  de 
l’hypocondre  droit ,  on  ne  découvrait  rien  d’important  du 
côté  de  l’abdomen. 

Depuis  vingt-quatre  heures  il  n’y  avait  pas  eu  émission  d’u¬ 
rine.  La  vessie  était  vide. 

La  respiration  se  faisait  avec  bruit  ;  du  reste ,  elle  était 
régulière.  On  comptait  de  24  à  28  expirations  par  minute. 

La  poitrine  était  sonore  dans  toute  son  étendue  ;  l’oreille , 
promenée  à  sa  surface ,  ne  percevait  en  aucun  point  le  plus 
léger  indice  d’un  bruit  anormal  quelconque. 

Aucune  lésion  n’existait  du  côté  du  cœur  et  de  ses  annexes. 

La  dureté  et  l’accélération  du  pouls ,  la  chaleur  de  la  peau 
annonçaient  un  mouvement  fébrile  des  plus  manifestes. 

Dans  la  partie  la  plus  déclive  de  la  paupière  inférieure , 
et  au  voisinage  de  la  joue,  on  remarquait  une  pustule  blan¬ 
che,  irrégulière  et  saillante,  reposant  sur  une  base  tuméfiée 
dont  la  couleur  rose  terne  et  le  gonflement  œdémateux  se 
perdaient  insensiblement  vers  la  pommette  et  vers  la  tempe. 

Une  seconde  pustule  plus  petite  que  la  précédente ,  mais 
présentant  exactement  les  mêmes  caractères,  était  située  à  la 
paupière  supérieure  ;  une  troisième  occupait  le  bord  cubital 
du  bras  gauche,  plus  volumineuse  que  les  deux  autres  et  de 
forme  irrégulière  ;  elle  reposait  sur  une  base  rouge  et  violacée. 

L’intelligence  du  malade  était  altérée  ;  il  répondait  avec 
lenteur  aux  questions  qui  lui  étaient  adressées  ;  il  paraissait 
se  rappeler  plus  facilement  les  faits  qui  remontaient  à  une 
époque  éloignée  que  ceux  dont  la  date  était  plus  récente  ;  il 
se  trouvait  dans  un  état  d’affaissement  qu’il  pouvait  surmon¬ 
ter  momentanément ,  et  qui  lui  permettait  encore  de  se  tenir 
assis  sur  son  lit  pendant  quelques  instants. 

Il  nous  parut  opportun ,  pour  des  raisons  que  l’on  verra 
plus  loin  ,  de  faire  pratiquer  une  saignée  exploratrice  ;  200 
grammes  de  sang  furent  tirés  ;  nous  prescrivîmes  l’adminis¬ 
tration  d’une  pilule  d’opium  et  d’un  gramme  de  sulfate  de 
quinine. 

Le  soir,  la  douleur  de  l’épigastre  et  de  l’hypocondre  avaient 
augmenté.  La  faiblesse  était  devenue  plus  grande. 

La  nuit  se  passa  sans  sommeil. 

Le  27  au  matin  ,  il  existait  une  soif  très  vive.  Les  pustules 
avaient  fait  des  progrès  ;  celle  du  bras  s’était  ouverte ,  elle 
laissait  écouler  un  liquide  grisâtre  mêlé  de  stries  sangui¬ 
nolentes. 

Dans  le  cours  de  la  journée  ,  vers  quatre  heures  de  l’après- 
midi  ,  le  malade  fut  pris  subitement  d’une  attaque  d’épilep-- 
sie;  les  personnes  présentes  n’entendaient  aucun  cri;  il  y  eut 
des  contractions  violentes  avec  flexion  des  bras  et  des  poi¬ 
gnets;  un  liquide  mousseux  et  sanglant  sortit  par  la  bouche. 
Des  sinapismes  furent  appliqués. 

A  sept  heures,  le  malade  donne  un  signe  d’intelligence, 
mais  sans  prononcer  aucune  parole.  De  nouvelles  attaques 
épileptiformes  survinrent  ;  elles  se  prolongèrent  pendant 
la  nuit,  jusqu’au  moment  de  la  mort ,  qui  eut  lieu  le  28  à 
cinq  heures  du  matin.  Des  râles  nombreux  et  bruyants  avaient 
envahi  toute  la  poitrine. 

L’autopsie  a  été  faite  le  29  au  matin  par  un  temps  froid 
et  humide.  On  n’a  pas  trouvé  de  traces  de  putréfaction. 

Sur  toute  l’étendue  du  plancher  supérieur  des  fosses  na¬ 
sales,  la  membrane  pituitaire,  molle  et  boursoufflée,  présen¬ 
tait  une  couleur  bleuâtre  et  ardoisée.  Elle  était  parsemée  de 
dépressions  anfractueuses.  Sa  consistance  naturelle  avait  subi 
une  diminution  notable  ,  qui ,  dans  certains  endroits  ,  allait 
jusqu’au  ramollissement  et  s’accompagnait  d’une  teinte  gri¬ 
sâtre. 

La  macération  n’a  pas  confirmé  l’existence  douteuse  d’ul¬ 
cérations  qu’on  avait  cru  apercevoir  au  premier  abord  ;  mais 
elle  a  mis  en  évidence  une  multitude  de  petits  points  ,  dans 
lesquels  la  membrane  de  Schneider  paraissait  avoir  été  dé¬ 
truite  comme  avec  un  emporte-pièce.  Ces  points ,  dont  la 
grosseur  égalait  à  peu  près  celle  d'une  tête  d’épingle,  étaient 


évidemment  des  ulcérations  commençantes.  Quelques-uns 
d’entre  eux  renfermaient  une  matière  blanchâtre  concrète  et 
d’aspect  crétacé. 

Toute  la  membrane  muqueuse  des  fosses  nasales  ,  rouge  , 
molle  et  gonflée,  était  couverte  d’un  mucus  filant,  grisâtre  et 
très  adhérent.  La  membrane  muqueuse  du  pharynx  offrait 
les  mêmes  altérations. 

Les  organes  aatres  que  ceux  dont  nous  venons  de  parler 
étaient  le  siège  d’une  congestion  qui  se  faisait  surtout  re- 
'  marquer  du  côté  du  foie. 

L’observation  que  nous  venons  de  rapporter  soulève  plu¬ 
sieurs  questions  intéressantes.  Nous  allons  les  examiner 
toutes. 

Quelques  auteurs  ont  affirmé  que  la  morve  pouvait  se  dé¬ 
velopper  spontanément  chez  l’homme.  Lorsqu’on  lit  attenti¬ 
vement  les  faits  qu’ils  ont  cités  à  l’appui  de  leur  opinion  ,  il 
est  impossible  de  ne  pas  conserver  les  doutes  les  plus  sé¬ 
rieux.  Qu’il  nous  soit  permis,  à  ce  sujet ,  de  rappeler  ce  qui 
s’est  passé  pour  notre  malade.  Si  nous  ne  l’avions  pas  inter¬ 
rogé  avec  assez  de  patience  et  de  persévérance,  nous  aurions 
peut-être  été  conduit  à  croire  qu’il  n’avait  eu  aucun  rapport 
médiat  ou  immédiat ,  soit  avec  des  animaux  atteints  de  la 
morve  ,  soit  avec  des  personnes  que  leur  profession  mettait 
journellement  en  contact  avec  un  foyer  de  contagion. 

Les  renseignements  que  nous  sommes  parvenu  à  obtenir 
sont  suffisants  pour  justifier  ici  l’idée  d’une  contagion  mé¬ 
diate.  Le  malade  nous  a  bien  dit  que  le  cheval  soupçonné 
d’être  morveux  ne  l’était  pas  en  réalité  ;  mais  il  n’a  su  nous 
fournir  aucun  détail  propre  à  confirmer  son  assertion.  Il  est 
d’ailleurs  naturel  de  penser  qu’il  a  été  induit  en  erreur  par 
des  personnes  intéressées  à  cacher  la  vérité. 

On  a  reproché,  non  sans  de  légitimes  motifs,  à  la  plupart 
des  observateurs  qui  ont  essayé  de  prouver  l’existence  de  la 
morve  spontanée  de  ne  pas  s’être  enquis  avec  assez  de  soin 
de  toutes  les  circonstances  qui  pouvaient  éclairer  l’origîna 
réelle  de  la  maladie.  L’exemple  suivant  fera  voir  de  combien 
de  précautions  il  est  indispensable  de  s’entourer.  Un  méde¬ 
cin  est  appelé  à  soigner  une  femme  malade  de  la  morve.  Il 
adresse  de  nombreuses  question^  en  vue  de’  découvrir  la  cause 
présumée  de  l’affection  qu’il  a  à  combattre;  les  réponses  né¬ 
gatives  qu’il  reçoit  le  portent  à  penser  qu’il  n’y  a  pas  eu 
contagion.  Plus  "tard  il  apprend  que ,  dans  la  cour  de  1  habi¬ 
tation  occupée  par  la  malade  ,  on  a  pendant  une  quinzaine 
de  jours  détressé  une  quantité  considérable  de  crins  de 
cheval. 

De  tout  ce  que  nous  venons  de  dire  découle  cette  conclu¬ 
sion.  Dans  l’état  actuel  de  la  science,  l’existence  de  la  morve 
spontanée  doit  être  considérée  au  moins  comme  un  fait  dou¬ 
teux. 

Nous  avons  à  nous  demander  maintenant  à  quelle  époque 
remonte  le  début  de  la  maladie.  Il  n’est  pas  rare  de  rencon¬ 
trer  des  individus  chez  lesquels  la  morve ,  après  avoir  existé 
sous  la  forme  chronique  pendant  un  espace  de  temps  varia¬ 
ble  ,  passe  tout  à  coup  à  l’état  aigu.  Une  semblable  transfor¬ 
mation  ne  se  serait-elle  pas  opérée  dans  le  cas  que  nous  con¬ 
sidérons? 

Il  convient  de  remarquer  en  premier  lieu  que  nous  n’avons 
pas  eu  à  constater  les  divers  accidents  qui  caractérisent  la 
morve  aiguë.  Les  dérangements  survenus  à  deux  reprises 
différentes  dans  la  santé  du  malade  avant  son  entrée  à  l’hô¬ 
pital  de  la  Pitié,  ne  se  sont  accompagnés  d’aucune  particula¬ 
rité  qui  puisse  faire  soupçonner  l’existence  de  la  morve 
chronique.  Au  niois  de  mai ,  il  y  a  eu  une  indisposition  de 
peu  de  gravité  et  de  durée.  Au  mois  d’octobre  s’est  déclarée 
une  maladie  autre  que  la  morve,  à  en  juger  du  moins  par  la 
nature  des  symptômes  auxquels  elle  a  donné  lieu  et  par  la 
simplicité  des  moyens  de  traitement  qui  ont  été  mis  en  usage. 

Du  20  novembre  date  suivant  nous  le  début  réel  de  la 
mMadie. 

Un  grand  nombre  de  symptômes  ont  fait  défaut.  On  sait 
que  la  morve  aiguë  se  révèle  habituellement  par  des  douleurs 
articulaires  ,  des  abcès ,  des  ulcérations  de  la  bouche  ,  des 
fosses  nasales  ,  du  pharynx  et  du  larynx  ,  par  une  altération 
profonde  de  la  voix,  par  des  selles  involontaires  très  fétides , 
et  enfin  par  des  hémorrhagies. 

Ces  divers  phénomènes  ont  manqué. 

En  place  de  l’écoulement  caractéristique  qui  a  ordinaire¬ 
ment  lieu  par  les  narines  ,  nous  avons  trouvé  simplement 
l’expulsion  par  intervalles  d’un  mucus  sanieux  et  grisâtre. 
Les  fosses  nasales  et  le  pharynx  étaient  enflammés  à  un  haut 
degré.;  des  ulcérations  commençantes,  dont  l’investigation 
nécroscopique  a  mis  l’existence  hors  de  doute  ,  parsemaient 
leur  surface.  Des  pustules  ,  de  nature  particulière  ,  s’étaient 
manifestées  sur  plusieurs  points  du  corps.  Il  y  avait  un  état 
spécial  de  Tiatelligence  joint  à  une  fièvre  intense. 

En  présence  de  cet  ensemble  de  symptômes ,  il  était  im¬ 
possible  de  songer  à  une  autre  maladie  qu’à  la  morve. 
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Nous  n’avons  découvert  aucun  des  signes  caractéristiques 
de  la  fièvre  typhoïde. 

Dans  l’hypothèse  d’une  phlébite  ,  nous  avons  examiné  l’é¬ 
tat  des  uriiiës  ;  noiis  nous  sommes  assuré  que ,  pendant  la 
vie,  elles  ne  présentaient  sur  leur  trajet  ni  douleur,  ni  tumé¬ 
faction  ,  ni  rougeur  ,  qu’après  la  mort  elles  n’offraient  à  leur 
intérieur  et  dans  l’épaisseur  de  leurs  parois  aucune  trace 
d’inflammation. 

Il  est  des  phlébites  de  la  face  qu’on  peut  confondre  avec  la 
morve;  d’après  M.  Vigla,  qui  a  attiré  l’attention  sur  ce  point, 
l’absence  de  jetage  et  de  pustules  permet  d’établir  un  diag¬ 
nostic  certain. 

On  se  rappelle  un  homme  qui  a  dernièrement  succombé 
dans  nos  salles  à  une  résorption  pürulèhte  ;  la  nialadie  avait 
été  précédée  chez  lui  d’ujie  vaste  inflammation  du  mollet , 
qui  s’était  terminée  par  une  infiltration  de  piis  dans  les 
mailles  du  tissii  cellulaire.  Rien  de  semblable  né  s’est  passé 
durant  la  vie  du  malade  dont  nous  avons  retracé  l’histoire  ; 
après  la  mort ,  nous  n’avons  découvert  aucune  collection  pu¬ 
rulente  diffuse  ou  circonscrite. 

Comme  on  le  voit ,  nous  avons  été  amené  par  un  examen 
attentif  à  penser  que  nous  avions  affaire  à  un  cas  de  morve, 
dont  l’aspect  général  du  malade  nous  avait  fait,  du  reste,  dès 
le  premier  coup  d’œil  soupçonner  la  réalité. 

Les  anomalies  apparentes  que  nous  avons’  indiquées  en 
parlant  des  lésions  anatomiques  et  des  symptômes,  anomalies 
auxquelles  il  faut  joindre  une  gêne  prématurée  de  la  respira¬ 
tion,  trouvent,  à  notre  avis,  leur  raison  d’être  dans  la  courte 
durée  et  dans  la  brusque  terminaison  de  la  maladie.  Si  plu¬ 
sieurs  symptômes  ,  si  plusieurs  altérations  matérielles  ne  se 
sont  pas  montrés ,  c’est  que  les  phénomènes  morbides ,  acci¬ 
dentellement  interrompus  dans  leur  cours ,  n’ont  pas  eu  le 
temps  nécessaire  pour  parcourir  régulièrement  les  phases  de 
eur  complète  évolution. 

Le  dénoûment  insolite  de  la  maladie  n’a  pas  jusqu’à  pré¬ 
sent  d’analogue  dans  la  science;  il  ne  saurait  néanmoins  in¬ 
firmer  le  diagnostic  auquel  nous  nous  sommes  arrêté  ;  il  a 
été  sans  doute  causé  par  une  affection  épileptiforme  dont 
l’origine  ,  antérieure  à  l’invasion  de  la  morve  ,  nous  sera  ré¬ 
vélée  par  l’enquête  que  nous  avons  pris  soin  de  commencer. 

Nous  avons  porté  un  pronostic  fatal  :  notre  jugement  au¬ 
rait  été  le  même  si  nous  avions  été  appelé  à  agir  dès  le  pre¬ 
mier  jour  de  la  maladie.  Noiis  ne  connaissons  aucun  fait  de 
morve  aiguë  qui  ait  été  suivi  du  rétablissement  de  la  santé; 
l’exemple  de  guérison  récemtnent  publié  par  M.  Carnevale 
Arella  nous  paraît  se  rattacher  à  une  maladie  autre  que  la 
morve. 

Nous  avons  cru  devoir ,  malgré  l’impuissance  trop  bien 
démontrée  des  moyens  thérapeutiques,  malgré  le  peu  de  con¬ 
fiance  que  nous  inspirait  l’observation  de  M.  Carnevale 
Arella  ,  faire  intervenir,  conformément  à  la  pratique  du  mé¬ 
decin  italien,  l’emploi  de  la  saignée  et  des  narcotiques.  Une 
émission  sanguine  légère  a  été  pratiquée,  des  pilules  d’opium 
ont  été  données  à  l’intérieur;  la  faiblesse  croissante  du  ma¬ 
lade,  la  marche  rapide  des  phénomènes  morbides  nous  ont 
contraint  de  suspendre  la  médication  commencée. 

Du  sulfate  de  quinine  a  été  administré;  nous  ne  pensons 
pas  que  ce  médicament ,  qu’on  prescrit  habituellement  dans 
les  cas  de  morve  chronique,  ait  èn  rien  contribué  à  la  pro¬ 
duction  des  phénomènes  épileptiformes  qui  ont  mis  fin  à  la 
maladie. 


DE  LA  NATDRE  DE  l’ÉCOULEMENT  AURICÜLAIRE 
daiiis  lés  fractures  du  rocher.  De  la  curabilUc  de  ces  fractures  (1). 

A.  M.  H.  de  Castelnau. 

Mon  cher  ami , 

Les  réflexions  judicieuses  que  renferme  votre  article  de 
jeudi  dernier  sur  la  lecture  de  M.  Bussy  à  l’Académie  de  mé¬ 
decine,  prouve  assez  que  dans  votre  opinion  comme  dans 
celle  de  tous  les  hommes  qui  connaissent  bien  là  question  de 
l’écoulement  séreux  auriculairë  après  fracture  du  rocher,  il  y 
a  encore  de  nombreuses  recherches  à  faire  sur  ce  sujet. 

C’est  pour  éclairer  un  des  côtés  pratiques  de  là  question 
que  je  voudrais  faire  connaître ,  par  la  voie  de  votre  journal, 
deux  observations  qui  m’ont  paru  d’un  intérêt  pratique  réel. 

S’il  m’était  cependant  permis  de  dire,  à  cette  occasion, 
quelques  mots  de  la  question  théorique  touchant  la  source 
présumée  du  liquide  auricslaire,  je  ferais  remarquer  : 

1“  Que ,  sans  dédaigner  les  renseignements  que  peut  four¬ 
nir  l’analyse  chimique,  il  ne  faut. leur  accorder  qu’une  im¬ 
portance  très  secondaire  comparativement  à  ceux  que  devrait 
fournir  l’étude  anatomique  du  siège  dé  la  fracture.  Si  jamais 
la  difficulté  est  résolue,  elle  ne  le  sera  pas  par  la  chimie.  Il  y 
a  pour  cela  une  bonne  raison ,  c’est  que  le  liquide  séreux 
auriculaire  parcourt,  avant  d’arriver  dans  la  conque  et  d’être 
recueilli  par  l’observateur,  un  trajet  organique  pendant  le¬ 
quel  il  peut  se  charger  de  certains  produits  de  sécrétion  ou 
d’inflammation  capables  d’en  altérer  la  pureté.  Lors  donc 
que  l’on  compare  avec  la  sérosité  du  sang  le  liquide  séreux 
auriculaire,  il  n’y  a  rien  d’étonnant  à  ce  qu’il  y  ait  des  diffé¬ 
rences  ,  alors  même  que  ce  liquide  serait  à  sa  source  un  dé¬ 
rivé  direct  de  la  sérosité  du  sang. 

Que  peut  valoir  d’ailleurs  le  résultat  d’une  analyse  chimi¬ 
que  en  face  des  difficultés  anatomiques  qui  s’élèvent  contre 
l'accès  du  fluide  céphalo-rachidien  à  la  conque  de  l’oreille  à 
travers  une  fracture  du  rocher?  Il  n’existe  pas  ,  jusqu’à  pré¬ 
sent,  une  seule  observation,  une  seule  préparatiôn  anatomi¬ 
que  établissant  d’une  manière  incontestable  la  voie  par  la¬ 
quelle  les  foyers  connus  du  liquide  céphalo-rachidieu  se 


(  I  )  Je  profite  de  cette  occasion  pour  réparer  une  erreur  qui  nous  a  fait  dire 
qu’on  connaissait  les  débats  qui  ont  eu  lieu  entre  MM,  Bussy  et  Laugier;  c’est 
Robebt  et  Laugier  qu’il  faut  lire.  (N.  du  R.) 


mettent  en  communication  directe  avec  une  fracture  du  rocher. 

C’est  fahtè  d’avoir  suffisamiïlenl  l-étlèclii  à  toutes  les  con¬ 
ditions  anatomiques  qu’exige  forcément  une  fracture  du  con¬ 
duit  auditif  pour  amener  la  communication  du  liquide  rachi¬ 
dien  avec  les  voies  auditives  externes  ,  qu’on  a  admis  trop 
facilement  cette  communication,  il  faut  que  le  feuillet  arach¬ 
noïdien  qui  revêt  le  nerf  auditif  soit  déchiré  ,  que  celui  qui 
tapisse  la  dure-mère  du  conduit  soit  déchiré,  que  cette  dure- 
mère  elle-même  le  soit  aussi ,  et  que  cette  triple  déchirure 
réponde  directement  et  immédiatement  à  la  fracture.  Jusqu’à 
présent  cette  heureuse  coïncidence  est  èncore  à  trouver,  et 
jusqu’à  ce  quelle  l'ait  été  ,  il  y  a  lieu  de  laisser  à  l’état  de 
qüésiion  la  théorie  dité  du  fluide  rachidien.  Il  est  donc  ex¬ 
trêmement  prudent  de  se  tenir  sur  la  réserve  ,  ainsi  que  vos 
réflexions  le  donnent  à  penser. 

Mais  j’ai  hâte  d'àb'ordèl’  le  sujet  'êSséritiél  de  bette  côtnmu- 
nicatlpn.  ,  . 

La  guérison  à  la  suite  des  fra'ctü'rës  du  rocher  avèc  écou¬ 
lement  séreux  auditif  est  tellement  rate,  qu’on  est  allé  jusqü’à 
en  révoquer  en  doute  la  possibilité. 

Pour  faire  revenir  sur  un  pronostic  si  grave,  il  aurait  fallu 
des  exemples  d’une  authenticité  non  douteuse,  et  des  des¬ 
criptions  exactes  de  cas  de  guérison.  Les  faits  de  ce  genre 
qui  ont  été  publiés  ne  remplissent  peut-être  pas  toutes  les 
conditions  désirables. 

Nous  avions  eu  déjà  l’occasion  d’observer  un  fait  contraire 
à  l’espèce  de  sentence  qui  exclut  l’espoir  de  la  guérisott  chez 
les  sujets  atteints  de  fracture  du  rocher  avec  écoulement  au¬ 
riculaire  caractéristique.  Mais  avant  d’affirmer  un  résultat 
si  opposé  à  presque  toutes  les  observations  faites  jusqu’ici,  il 
était  nécessaire  de  recourir  encore  à  des  recherches  cliniques 
plus  positives.  C’est  ce  que  nous  avons  fait ,  et  aujourd’hui 
nous  n’hésitons  pas  à  admettre  la  curabilité  des  fractures  du 
rocher  avec  écoulement  séreux  auriculaire. 

Le  motif  qui  nous  porte  à  insister  sur  cette  affirmation  , 
c’est  son  utilité  pratique.  En  effet,  le  praticien  sait  par  expé¬ 
rience  toute  la  différence  qui  sépare  sa  thérapeutique  dans 
les  cas  à  proifbstic  inévitablement  fatal,  et  dans  ceux  qui  lais¬ 
sent  entrevoir  la  possibilité  d’une  guérison  ,  quelque  rare 
qu’elle  soit.  Dans  le  premier  cas,  mollesse,  hésitation,  indif¬ 
férence  dans  le  choix  et  dans  la  direction  des  moyens  de 
traitement;  dans  le  second,  tentatives  énergiques,  application 
soutenue  et  persévérante,  à  rechercher  les  moyens  d’atteindre 
un  but  difficile,  mais  non  impossible. 

Ce  qui  m’a  pour  la  première  fois  inspiré  des  doutes  sur  la 
léthalifé  nécessaire  des  fractures  du  rocher  avec  écoulement 
caractéristique,  c’est  un  fait  que  j’ai  observé  à  l’hôpital  Co- 
chin  en  mars  1842,  et  dans  lequel  il  me  semblait  prouvé 
qu’un  malade  atteint  de  cette  gravé  lésion  était  parfaitement 
guéri.  Mais  ce  seul  fait,  sans  nouvelle  confirmation  ultérieure 
depuis  plus  de  dix  ans,  ne  me  suffisait  pas  pour  m’élever  contre 
uneassèrtion  émanée  de  très  bons  observateurs,  et  notamment 
de  M.  le  professeur  Laugier,  qui  le  preniier  a  fait  compren¬ 
dre  toute  l’importarnce  du  fait  patholdgique  dont  nous  nous 
occupons,  et  enfin  M.  Robert ,  qui  a  apporté  dans  l’étude  de 
cette  question  une  remarquable  persévérance  et  des  observa¬ 
tions  du  pins  grand  intérêt. 

11  a  donc  fallu  qu’une  observation  nouvelle,  recueillie  avec 
soin  et  dont  toutes  les  circonstances  ont  été  notées,  fût  venue 
me  révéler  la  signification  du  premier  fait  dont  j’ai  parlé. 

Je  vais  mettre  sous  les  yeux  du  lecteur  : 

1“  L’observation  qui  a  éveillé  mes  doutes; 

2°  Celle  qui  les  a  changés  en  une  certitude  absolue  tou¬ 
chant  la  curabilité  des  fractures  du  rocher  avec  écoulement 
séreux  auriculaire. 

Lècoq,  peintre  en  bâtiments,  dix'rhuit  ans,  de  constitution  déli¬ 
cate  et  lymphatique,  est  apporté  à  l’hôpital  Cochiii  lè  31  mars 
1842. 

Cè  jeune  homme  était  occupé  aux  travaux  dé  sa  profession  lors¬ 
que,  la  corniche  sur  laquelle  il  était  assis  Venant  à  céder ,  il  fut 
précipité  la  tête  en  bas  sur  le  pavé  d’une  hauteur  d’environ  dix 
pieds. 

Relevé  sans  connaissance,  il  fut  transporté  à  l’hôpital,  A  l’état 
de  commotion  complète,  qui  dura  plusieurs  heures,  succéda  un  état 
de  stupeur  èt  même  de  coma  qui  fit  soupçontièr  une  lésion  très 
grave,  la  fracture  d’un  ou  de  plusieurs  dès  bs  du  crâne  èt  notam¬ 
ment  la  fracture  du  rocher. 

A  l’examen  on  constate  :  écoulemeht  de  sang  par  tes  deux  oreilles, 
plus  abondant  à  gauche;  bosse  sanguine  noirâtre  au-dessus  de 
Celle-ci  vers  la  région  temporale;  largès  ecchymoses  aux  paupières. 
—  Saignée  de  4  palettes  ,  15  sangsues  derrière  l’oreille  gauche, 
synapismes,  eau  de  Sedlitz. 

Le  3  avril,  quatrième  jour  de  l’accident,  suîtitétnéht  d’un  liquide 
séro-sàngùinotent  par  l’ôreille  gauche,  surdité  de  ce  côté  ;  sensa¬ 
tion  de  bourdonnement;  pas  dé  paralysie  de  la  face,  pas  d’amaü- 
rose;  pouls  normal,  sommeil  paisible.  —  Eau  de  Sedlitz. 

Les  4,  5  et  6,  l’écoulement  auriculaire  est  devenu  séreux. 

Le  7,  syncope  en  prenant  un  pédiluve. 

Le  8,  l’écoulement  séreux  a  lieu  par  l’une  et  l’autre  oreille. 
Quand  le  malade  fait  effort  pour  se  moucher,  l’air  vient  sortir  par 
le  conduit  auditif  externe  gauche  avec  un  bruit  de  Sifflement  qui 
indique  la  déchirure  de  la  inémbranè  du  tympan. 

Le  16,  après  être  rèsté  longtfehips  debout  dans  la  journée  ,  le 
malade  est  pris  vers  le  soir  de  mal  de  tête  et  de  frisSofa  avec  sueur. 
Langue  blanche,  pouls  fréquent.  —  Purgatif  et  pédiluve. 

Le  17,  aucune  trace  du  malaise  de  la  veille. 

Le  18,  abcès  derrière  l’oreille  gauche.  Ponctions  multiples.  Un 
stylet,  introduit  par  les  ouvertures  de  l’abcès,  ne  fait  percevoir  au¬ 
cune  surface  dénudée. 

Le  19  et  jours  suivants,  l’écoulement  auricqlaire  n’a  plus  lieu 
qu’à  gauche  et  a  beaucoup  diminué.  La  membrane  du  tympan  ne 
laisse  plus  passer  l’air.  Encore  un  peu  de  surdité  à  gauche. 

Sort  guéri  le  25  avril,  c'est-à-dïre  vingt-six  joiirs  après  son  éit- 
trée  à  l’hôp'itàl. 

Quoique  ce  fait  soit  de  nature  à  faire  supposer  que  le  ro¬ 
cher  du  côté  gauche  a  été  fracturé,  cependant  nous  ne  l’avons 
pas  cru  devoir  être  présenté  à  titre  de  preuve ,  parce  qqe 
l’observation,  quoique  prise  avec  détail,  laisse  encore  à  dé¬ 
sirer  certains  renseignements.  Mais  si  quelques  chirurgiens  , 
d’après  la  circonstance  de  la  perforation  du  lynapan  ,  de  l’é- 


coulemeht  sanguin  auditif  suivi  d’éèoülement  séreux  ne 
plusieurs  jours,  croyaient  à  la  fractüre  du  rocher  qauche"d 
ce  cas,  il  serait  évident  que  nous  avons  eu  affaire  à  un  f  • 
guérison  de  cette  fracture  après  écoulement  auditif  exter^ 
Mais  pour  établir  un  point  difficile  et  jusqu’ici  contesTbi 
de  la  pathologie  ,  il  ne  suffit  pas  d’une  observation  co 
celle  (jui  vient  d’être  rapportée.  Il  est  nécessaire  d’apn^'”® 
des  faits  dont  toutes  les  particularités  soient  indiquées 
assez  de  précision  pour  qu’il  n’y  ait  place  à  aucun 
Celui  qui  va  suivre  est  de  ce  genre,  et  nous  parait  à  lui  ^  i 
suffisant  pour  faire  admettre  la  curabilité  des  fractures^H 
rocher  avec  écoulement  séreux  auditif. 


Obs.  il  --t-  Fracture  du  rocher  avec  écoulement  séreux  audit' f 

Traitement  par  des  émissions  sanguines  continues.  —  Guérison  ~~ 

Fortier  (Julien),  âgé  de  onze  ans,  rue  de  la  Breloiinerie,  9 
enfqnt  a  été  soigné  à  maintes  reprises  et  suivi  sans  interru  i-  * 
depuis  les  premiers  mois  de  son  existence  par  M.  le  docteur  ff  ** 
mely,  qui  ne  l’a  jamais  perdu  de  vue.  Ce  médecin  a  constaté  d’"*' 
manière  positive  l’existence  d’une  hydrocéphalie  chronique 
énorme  développement  de  la  tête.  Celle-ci  offre  encore  dés 
sions  relatives  assez  considérables  (on  m’a  promis  ses  mesures*”' 
n’ai  pas  pu  les  prendre  pendant  ma  visite  au  jeune  malade,  n'o*’  * 
pas  imprimer  à  la  tête  des  mouvements  qui  auraient  pu  avoir  l””* 
danger).  ““f 

L’exactitude  et'le  savoir  de  M,  le  docteur  Himely  ne  nous  laiss 
aucun  doute  sur  l’existence  antérieure  d’une  hydrocéphalie  chez*”' 
jeune  sujet,  En  admetlant  que  l’assertion  de  notre  confrère  eût  b** 

soin  d’être  corroborée,  les  renseignements  très  précis  obtenus  d' 

la  famille,  et  surtout  de  la  mère,  qui  est  une  femme  fort  int  \y 
gente,  aident  à  dissiper  tous  les  doutes.  Enfin  les  caractères  acl*  1' 
de  la  tête,  ceux  de  la  face,  et  surtout  de  la  paroi  orbitaire  su 
rieure,  ne  laissent  non  plus  aucune  incertitude  pour  quiconque 
observé  avec  soin  des  sujets  hydrocéphales  avant  ou  après  guérison” 

Donc  il  est  très  positif  què  nous  avons  affaire  à  uii  enfant  quép 
d’une  hydrocéphalie  chronique.  Cette  circonstance  prend  un  qrgjj 
intérêt  à  raison  des  événemenis  dont  nous  allons  parler.  L’enfant 
du  reste,  est  très  intelligent;  dans  l’école  dont  il  fait  partie,  fl  egî 
un  des  meilleurs  sujets  et  conduit  les  autres. 

Le  4  novembre  1852  ,  vers  trois  heures  de  l’après-midi ,  cet  en¬ 
fant,  monté  sur  un  coffre  très  élevé  et  s’accrochant  à  un  patère  qj 
vient  à  manquer,  tombe  à  la  renverse  et  reste  par  terre  sans  cob- 
naissance.  Au  bout  de  quelques  instants,  la  mère  arrive ,  le  saisit 
dans  ses  bras  ;  il  reprend  connaissance,  mais  avec  peine,  prononce 
quelques  monosyllabes,  fait  entendre  des  murmures  inarticulés 
On  reconnaît  alors  que  le  sang  dont  il  est  couvert,  et  que  la  mère 
attribuait  d’abord  à  une  plaie,  coule  exclusivemeut  de  l’oreille 
droite.  Le  saug'est  vermeil  et  sort  avec  abondance. 

L’enfant  avait  mangé  une  heure  avant  l’accident  ;  il  vomit  des 
aliments  et  a  des  selles  involontaires. 

M.  le  docteur  Himely  est  appelé.  Il  prescrit  une  applicatiou  de 
12  sangsues  à  la  région  mastoïdienne  ,  puis  l’application  continue 
d’une  sangsue  tant  que  le  pouls  aura  de  la  résistance. 

L’issub  du  sang  par  l’oreille  continue  toute  la  fin  de  la  jourâée 
du  4  novembre ,  toute  la  nuit  du  4  au  5,  et  ne  s’arrête  que  dans 
la  journée  du  5,  vers  le  matin,  pour  faire  place  à  l’écoulemeiit 
d’un  liquide  limpide,  clair  comme  l’eau  de  roche,  et  qui  continue 
avec  la  même  abondance  jusqu’au  moment  où  j’ai  vu  le  malade  en 
compagnie  de  mon  confrère  Himely  ,  c’est-à-dire  dans  l’après-midi 
du  6  novembre. 

Voici  comment  je  trouve  le  malade  :  décubitus  à  gauche  ;  con¬ 
naissance  parfaite  ;  pas  de  mal  de  tête  ;  face  pâle  ;  pouls  faible, 
sans  être  trop  déprimé  ;  point  de  paralysie  nulle  part  ;  la  langue 
sort  très  facilement  et  très  droit  ;  la  conque  est  remplie  d’une  sé¬ 
rosité  parfaitement  limpide,  qui ,  lorsqu’on  vient  de  l’absorber  ati 
moyen  d’un  linge,  se  reproduit  pour  ainsi  dire  à  vue  d’œil.  Le 
docteur  Himely  continuera  de  diriger  le  traitement. 

Le  soir,  il  y  a  en  écoulement  de  quelques  gouttes  de  sang  parla 
narine  droite,  en  même  temps  qu’un  hoquet  très  fatigant  qui  a  duré 
trois  heures.  L’oreille  droite  est  rouge  et  brûlante  ;  cette  rougeur 
s’est  constamment  montrée  depuis  le  jour  de  l’accident,  deux  heu¬ 
res  après  celui-ci. 

A  onze  heures  du  soir,  le  6 ,  douleur  aiguë  dans  l’oreille  droite, 
suivie,  au  bout  d’une  heure  à  peu  près  ,  d’agitation  et  de  délire,  de 
minuit  à  trois  heures.  Ecoulement  plus  abondant  pendant  la  durée 
de  l’agitation  ;  chaque  mouvement  du  malade  semble  accélérer  l'é¬ 
coulement  séreux. 

Le  7,  l’écoulement  auriculaire  a  cessé;  pouls  à  92,  faible;  abat¬ 
tement:  aucune  doülèur.  L’enfant  demande  à  être  couché  sur  le 
côté  droit  (côté  de  la  lésion)  ;  il  est  immédiatement  ]  pris  de  vomis- 
serrients.  (Il  est  à  remarquer  qne,  toutes  les  fois  qu’on  a  voulu  cou¬ 
cher  l’enfant  sur  ce  côté,  lës  vomissements  ont  constamment  re¬ 
paru.) 

Le  8,  sensation  d’un  ligtdde  deCe  coulant  dans  te  pharynx. 

Le  9,  nuit  bonne.  L’écoulement  auriculaire  n’a  (las  reparu. 

Le  10,  nuit  mauvaise.  Somnolence,  plaintes,  cris;  mais  pas  de 
délire.  Vomissements  à  huit  heures  du  matin  ;  iis  ont  continué  dans 
la  journée.  Oreille  douloureuse.  Affaissement;  pouls  à  120-  L’écoil- 
lement  auriculaire  a  reparu  en  petite  quantité  et  légèrement  coloré 
en  jaune.  —  Limonade  purgative  à  la  glace. 

Le  11,  la  nuit  a  été  agitée  ;  mais  pas  de  vomissements.  L’enfant 
est  gai;  poüls  à  84;  pas  de  selles.  (Limonade  purgative  à  50 
grammes.)  Evacuation  ;  pouls  à  100;  oreille  sèche. 

Le  12,  pouls  à  76. 

Le  13,  nuit  très  calme  ;  pouls  à  72.  L’enfant  a  dormi  couché  sur 
le  côté  droit  sans  avoir  de  nausées. 

Le  14,  état  général  bon.  L’enfant  peut  s’asseoir  sur  le  lit  sâlts 
avoir  la  tête  soutenue.  Appétit;  demande  d’aliments.  Depuis  lors, 
l’amélioration  a  été  progressivement  croissante  ;  les  premiers  jours, 
l’enfant  jouait  étant  au  lit. 

Depuis  lors,  la  guérison  ne  s’est  pas  démentie  un  seul  instant.  . 

(La  circonférence  de  le  tête  de  Julien  Portier,  prise  au-dessus 
des  oreilles  en  passant  sur  les  bosses  pariétales  ,  est  de  56  centi¬ 
mètres.) 

,  Il  est  à  remarquer  qu’aucun  symptôme  de  surdité  de 
l’oreille  droite  n’a  existé  à  aucune  époque  de  la  maladie, 
quoiqu’on  ne  puisse  douter  de  la  rupture  de  la  membrane  du 
tympan.  (  11  y  a  encore  beaucoup  de  points  à  élucider  dans 
l’étude  des  fractures  du  rocher  ;  l’état  des  fonctions  auditives 
dans  ce  cas  n’est  pas  l’un  des  moins  intéressants.  )  Il  y  a  plus, 
la  perception  auditive  était  d’une  finesse  extrême  du  côté 
malade;  l’oreille  gauche  était  constamment  appliquée  contre 
l’oreiller,  et  le  petit  malade  entendait  môme  des  paroles  pro¬ 
noncées  à  voix  basse. 


Jl  y  a  encore  deux  remarques  bien  importantes  à  noter 
ns  cette  observation  : 

10  Le  retour  immédiat  des  vomissements  ,  aussitôt  que  la 
.  reposait  sur  le  côté  de  la  lésion  ; 

9»  La  sensation  singulière  que  ressentit  au  fond  de  la 
Ire  le  jeune  malade ,  coïncidemment  à  la  cessation  de  l’é- 
foulenient  auriculaire. 


exemple  d’anévrisme  de  l’artère  splénique, 

Par  M.  le  docteur  Leüdet, 

(]ette  lésion  vasculaire  a  été  trouvée  sur  le  cadavre  d’une 
fpmme  de  soixante-dix  ans,  morte  à  l’hôpital  de  la  Charité 
(serviee  de  M.  Rayer),  d’un  cancer  de  l’utérus  communiquant 
[jéc  la  vessie. 

La  rate  ne  présentait  rien  d’anormal  dans  son  volume  ou 
|gs  caractères  de  sa  pulpe  ;  sa  fibreuse  d’enveloppe  était  seu¬ 
lement  légèrement  épaissie  et  blanchâtre  par  places. 

âu  moment  oü  elles  pénètrent  dans  la  rate ,  les  deux  artè¬ 
res  spléniques  présentaient  deux  tumeurs  :  l’une  du  volume 
d'un  pois ,  comparable  pour  sa  forme  aux  deux  tiers  d’une 
sphère,  communiquait  largement  avec  le  canal  de  l’artère  , 
qui  n’offrait  de  dilatation  dans  aucun  autre  point  de  son  éten¬ 
due;  les  membranes  artérielles  externe  et  moyenne  se  conti¬ 
nuaient  avec  la  circonférence  de  la  poche  anévrismatiqiie 
incrustée  de  plaques  calcaires  qui  ne  permirent  pas  de  suivre 
jusque  dans  son  intérieur  la  membrane  interne  vasculaire  ; 
dans  cette  cavité  étaient  renfermés  quelques  petits  caillots 
sanguins  fibrineux. 

Aucune  autre  dilatation  ou  poche  anévrismatique ,  oü  pla¬ 
que  calcaire ,  ne  se  remarquait  sur  le  reste  de  l’étendue  de 
cette  branche  artérielle. 

Une  tumeur  plus  volumineuse ,  très  dure ,  sphéroïdale ,  de 
la  grosseur  d’une  petite  aveline  ,  était  appendue  à  l’autre 
branche  de  l’artère  splénique  ;  elle  communiquait  avec  ce 
vaisseau  par  deux  petits  pertuis  ronds. et  réguliers  permettant 
le  passage  d’une  épingle.  La  paroi  de  cette  poche  était  formée 
par  une  coque  ossiforme  formant  à  l’intérieur  des  crêtes  irré¬ 
gulières,  et  recouverte  à  l’extérieur  par  une  membrane  cellu¬ 
leuse  épaisse.  La  cavité  même  contenait  un  peu  de  sang  noi¬ 
râtre  incomplètement  coagulé. 

La  même  branche  vasculaire  contenait  en  outre,  à  environ 
un  centimètre  de  distance  de  cette  coque  osseuse  ,  une  autre 
petite  tumeur  du  volume  d’une  lentille  ,  renfermée  dans  1  é- 
paisseur  de  ses  parois  et  faisant  saillie  au  dehors. 

L’examen  microscopique  n’a  fait  reconnaître  dans  ces  ca¬ 
vités  la  présence  d’aücun  entozoaire. 

Ce  fait  se  rapproche  beaucoup  d’un  autre  publié  par  M. 
Chambert  {Bull,  de  la  Soc.  anat.,  1837,  p.  228). 

L’anévrisme  de  l’artère  splénique  se  présentait  dans  ce  cas 
sous  la  forme  d’une  coque  osseuse  située  sur  le  trajet  de 
l’artère  splénique  ,  recouverte  en  dehors  d’une  membrane 
celluleuse,  et  contenant  à  l’intérieur  des  caillots  sanguins  qui 
obstruaient  presque  entièrement  la  cavité  communiquant  par 
une  petite  ouverture  avec  l’artère. 

Plusieurs  autres  cas  d’anévrisme  de  l’artère  splénique  se 
trouvent  rapportés  par  M.  Cruveilhier  {Traité  d’anat.  path. 
gén. ,  t.  II,  p.  '753). 

Ces  anévrismes  semblent ,  sous  le  rapport  de  leur  patho¬ 
génie,  devoir  être  attribués  à  ce  mécanisme  indiqué  d’abord 
par  Corvisart  {EsSai  sur  les  mal.  du  cœur),  puis  par  Guthrie 
et  enfin  par  M.  P.  Bérard  (  Compte  rendu  de  la  Soc.  anat., 
1829),  c’est-à-dire  que  nous  les  regardons  comme  développés 
primitivement  dans  l’épaisseur  des  parois  de  l’artère. 


EXEMPLE  d’anévrisme  DE  l’aRTÈRE  RÉNALE  ; 


Par  le  même. 


Cette  pièce  a  été  trouvée  à  l’ouverture  du  cadavre  d’une 
èimme  de  soixante-deux  ans,  morte  à  l’hôpital  de  la  Charité 
fservice  de  M.  Rayer),  d’une  néphrite  àlbümineüse. 

Cette  femme  faisait  remonter  à  deux  ans  le  début  des 
symptômes  morbides  de  cette  dernière  maladie,  annoncée  par 
un  affaiblissement  graduel  des  forces,  sans  œdème  des  mem- 
bes  ou  de  la  face. 

Deux  mois  avant  sa  mort ,  son  état  s’aggrava  beaucoup  : 
de  la  dyspnée  ,  de  la  toux  ,  de  l’œdème  des  membres  infé¬ 
rieurs  et  de  la  face  apparurent. 

Lors  de  l’admission  de  la  malade  à  l’hôpital,  nous  consta¬ 
tâmes  ün  œdème  marqué  des  membres  inférieurs  ,  les  signes 
d’un  œdème  pulmonaire  et  la  présence  dans  l’urine  au  moyen 
de  la  chaleur  et  de  l’acide  nitrique  d’une  grande  quantité 
d’albumine. 

La  malade  succomba  deux  jours  après  son  admission  à 
l’hôpital ,  à  la  suite  d’un  coma  durant  depuis  trente-six 
heures. 

L’ouverture  du  cadavre  nous  fit  reconnaître  une  différence 
de  volume  marquée  dans  les  deux  reins.  Leurs  dimensions 
étaient  les  suivantes  : 

BELV  G.aUCHE.  REIN  DROIT. 


Hauteur.  . 
Largeur.  . 
Epaisseur.  . 


0"',12  0'“,065 

!  0'”!o55  0",02 

.  0“‘,045  0“,015 


Le  rein  gauche  était  donc  beaucoup  plus  volumineux  que  le 
droit  dont  les  dimensions'étaient  considérablement  au-des¬ 
sous  de  l’éfat  normal.  Leur  surface  extérieure  était  rugueuse, 
adhérente  à  la  fibreuse  d’enveloppe,  parsemée  d’une  foule  de 
petites  saillies  ;  sa  couleur  était  d’un  gris  jaunâtre  ,  sur  la¬ 
quelle  se  dessinaient  des  étoiles  vasculaires ,  sans  granula- 
tioas  blanchâtres  apparentes. 

A  la  coupe  dans  les  reins  ,  on  constatait  la  même  couleur 


du  parenchyme  rénal,  une  injection  sanguine  fine,  une  di¬ 
minution  notable  du  volume  des  pyramides. 

Les  membranes  des  deux  bassinets  étaient  épaissies ,  le 
tissu  cellulaire  sous-séreux  parsemé  d’une  riche  injection 
vasculaire. 

L’anévrisme  mis  soUs  les  yeux  de  la  Société  occupait  1  ar¬ 
tère  rénale  droite  ,  celle  qui  se  rendait  an  rein  le  plus  volu¬ 
mineux.  Au  moment  où  cette  artère  va  pénétrer  dans  l’organe 
sécréteur  de  l’urine,  elle  se  divisait  en  deux  branches  ;  1  une 
qui  suivait  sa  direction  normale;  une  autre  ,  plus  petite  ,  se 
rendant  au  s'egment  inférieur  du  rein. 

L’anévrisme  était  placé  près  de  la  jonction  de  ces  deux 
branches  ,  et  s’ouvrait  principalement  sur  la- plus  petite  ;  son 
volume  était  comparable  à  celui  d’un  haricot  ;  sa  forme  re¬ 
présentait  les  deux  tiers  d’une  sphère,  le  côté  tronqué  repo¬ 
sant  sur  la  paroi  vasculaire. 

Cette  poche  était  ferme  et  dure  ;  elle  communiquait  par 
Une  petite  ouverture  presque  capillaire  avec  le  calibre  même 
de  la  petite  branche  de  l’artère  rénale;  la  membrane  interne 
du  vaisseau  pouvait  être  suivie  jusqu’à  cet  orifice,  dans  lequel 
on  n’a  pu  déterminer  sa  pénétration. 

La  membrane  moyenne  artérielle  normale  ,  dans  sa  struc¬ 
ture,  arrivait  jusqu’aux  bords  de  la  poche  et  se  continuait 
avec  ses  parois ,  perdant  peu  à  peu  sa  structure  musculaire 
pour  prendre  l’aspect  fibreux  et  s’encroûter  de  plaques 
calcaires. 

La  tunique  externe  celluleuse  se  continuait  immédiatement 
avec  celle  qui  recouvrait  la  superficie  de  la  poche. 

L’anévrisme  était  rempli  d’une  matière  semi-molle  jaunâ¬ 
tre,  s’écrasant  facilement  sous  la  pression,  sans  aucune  trace 
de  sang  ou  de  fibrine  offrant  les  caractères  des  dépôts  calcai¬ 
res  ordinaires. 

Les  parois  artérielles  dès  autres  vaisseaux  de  ce  sujet  pré¬ 
sentaient  un  grand  nombre  de  plaques  calcaires  sous  la  mem¬ 
brane  interne  ou  dans  l’épaisseur  delà  moyenne  ;  néanmoins 
les  valvules  du  cœur  étaient  saines. 

Cette  lésion  semble  se  rapporter  à  celle^que  nous  ayons 
déjà  décrite  dans  l’artère  splénique  ;  nous  croyons  devoir  la 
considérer  comme  ün  anévrisme  développé  primitivement 
dans  les  parois  du  vaisseau,  et  ouvert  consécutivement  dans 
sa  cavité. 

L’influence  de  cette  lésion  sur  la  marche  même  de  la  né¬ 
phrite  nous  paraît  avoir  été  nulle. 

{Comptes  rendus  de  la  Société  de  biologie.) 


SOCIÉTÉ  SE  CHI8.URGZÉ. 

Séance  du  l'>'  décembre  1852.  —  Présidence  de  M.  Guersant. 

M.  Diday,  chirurgien  des  hôpitaux  de  Lyon  ;  assiste  à  la  seance. 

—  Lecture  et  adoption  du  procès-verbal. 

Correspondance . 

M.  le  D'  Durai,  membre  de  l’Académie  de  médecine ,  fait  hom¬ 
mage  à  la  Société  d’un  mémoire  sur  les  accidents  qui  accompa¬ 
gnent  l’extraction  des  dents. 

M.  L.arrey  est  chargé  de  rendre  compte  de  ce  travail. 

— M.  Lebert  continue  la  lecture  de  son  mémoire  sur  les  tumeurs 
fibro-plasliques. 

Caractères  physiques  des  tumeurs  llbro-plastiques. 

On  pourrait  être  étonné  de  rencontrer  des  tumeurs  fibro-plasti- 
ques  dans  des  conditions  en  apparence  fort  différentes.  On  cessera 
d’en  être  frappé  en  réfléchissant  que  le  tissu  fibro-plastique  n  est 
qu’une  variété  transitoire  du  tissu  cellulaire  ou  connectif,  qui  est 
le  plus  répandu  dans  l’économie. 

La  forme  de  ces  tumeurs  est  arrondie,  lisse  ou  lobulée ,  quel¬ 
quefois  aplatie ,  lorsque  quelque  obstacle  s’oppose  à  leur  dévelop¬ 
pement,  comme  dans  les  méninges,  ou  même,  sans  cela,  dans 
certaines  régions,  lorsque,  par  exemple,  quelque  élément  sphé¬ 
roïde  de  la  peau  subit  un  travail  hypertrophique.  Si  ce  travail  se 
fait  dans  une  glande ,  la  tumeur  présente  la  forme  exagérée  de 
celle-ci.  Dans  lakéloïde,  qui  est  tout  entièrement  composée  de 
tissu  fibro-plastique ,  on  rencontre  tantôt  des  tumeurs  uniques  et 
plus  volumineuses,  tantôt  des  tumeurs  multiples  sur  les  mêmes 
régions.  En  général,  elles  sont  libres ,  sans  adhérence  pédiculée 
avec  le  voisinage.  Mais  on  les  rencontre  presque  pédiculées  dans 
les  membranes  du  cerveau  ,  au  moins  avec  une  attache  circonscrite. 
Elles  sont  sessiles  tout  à  fait  lorsqu’elles  proviennent  de  l’os. 

Ces  tumeurs  sont  susceptibles  d’acquérir  un  grand  volume  ,  sur¬ 
tout  dans  les  membres  et  dans  certains  organes  glandulaires  qui 
oül  subi  rfaypèrtrophie  fibro-plastique,  comme  par  exemple  dans 
les  glandes  lymphatiques,  dans  la  parotide  et  dans  la  mamelle. 
Elles  atteignent  leur  maximum  dans  la  cuisse  et  à  l’origine  des 
membres,  savoir  :  le  volume  d’une  tête  de  fœtus  ou  d adulte.  Lors¬ 
que  le  tissu  fibroïde  gélatineux,  qui  en  constitue  une  des  principales 
variétés,  existe  en  abondance ,  ces  tumeurs  présentent  surtout  la 
tendance  à  être  très  volumineuses. 

Parmi  les  tumeurs  de  ce  genre  qui  ont  ùn  volume  moyen,  nous 
citerons,  en  général,  celles  qui  proviennent  du  périoste,  auxquelles 
j’ajouterai  deux  faits,  dont  l’un  a  rapport  à  une  tuqieur  du  col 
utérin  que  j’ai  extirpée,  et  l’autre  à  une  tumeur  que  j’ai  enlevée  à 
la  partie  inférieure  de  la  jambe.  Nous  notons  enfin ,  parmi  les^  tu¬ 
meurs  de  petite  dimension  tout  à  fait,  le  volume  d  une  fève,  d  une 
tioisellè,  dune  plaque  de  la  largeur  d’une  pièce  de  cinq  francs  dans 
des  productions  de  ce  genre  qui  naissent  à  la  surface  de  la  peau  , 
à  la  superficie  de  la  conjonctive,  dans  l’œil,  dans  le  conduit  auditif. 

La  consistance  des  tumeurs  fibro-plastiques  est  élastique,  molle, 
et  même  d’une  fluctuation  trompeuse  ou  plus  ferme,  et  semblable 
à  celle  des  tumeurs  fibreuses  ;  elle  peut  être  celle  de  l’os  si  beau¬ 
coup  de  tissu  osseux  se  trouve  dans  son  intérieur,  dans  les  cas  où 
la  maladie  prend  naissance  dans  le  périoste.  En. général,  ces  tu¬ 
meurs  sont  mobiles  par  rapport  aux  parties  ambiantes ,  surtout  si 
elles  sont  situées  sur  le  trajet  des  membres  ou  dans  des  glandes; 
elles  sont  plutôt  sessiles  si  elles  sont  formées  dans  la  peau  ou  sur 
le  trajet  des  os.  Leur  enveloppe  est  fibro-celluleuse ,  quelquefois 
fibreuse- Nous  l’avons  vue  plusieurs  fois  conservée  à  travers  des  ul¬ 
cérations  superficielles  qui  étaient  nées  d’une  simple  distension  mé¬ 
canique  des  téguments.  Du  reste,  l’ulcération  a  à  peine  existé  dans 
un  douzième  des  observations.  Ainsi ,  ces  tumeurs  ont  peu  de  ten¬ 
dance  à  ces  terminaisons. 


'aspect  du  tissu  fibro-plastique  â  l’œil  nu  peut  se  présenter 
sous  plusieurs  formes  types.  La  plus  commune  est  cel  u  d  un  tissu 
homogène,  d’un  jaune  pâle,  blanchâtre,  qui  ressemble  tout  à  lait 
à  une  tumeur  fibreuse,  à  part  la  consistance  moindre.  Le  tissu 
peut  être  mêlé  d’une  substance  gélatineuse  demi-transparente ,  ce 
qui  donne  alors  à  l’ensemble  de  la  substance  une  coloration  d  un 
faune  pâle,  verdâtre,  et  une  espèce  de  demi -transparence.  La 
vascularité,  dans  cette  forme,  est  peu  considérable;  cependant  elle 
peut  l'être  davantage  par  places,  et  donner  lieu  alors  meme  a  des 
ruptures  vasculaires  ou  à  des  épanchements  sanguins. 

Lorsque  la  vascularité  est  généralement  plus  abondante,  le  tissu 
prend  une  nuance  rosée  ou  même  roüge ,  d’aspect  charnu.  En 
pressant  et  en  grattant  ce  tissu,  on  n’obtient  qu  un  suc  clair  et 

^*^\a*seconde  forme  type  du  tissu  fibro-plastique  offre  en  tout  les 
caractères  de  la  précédente;  seulement,  au  lieu  d  être  lisse  et  ho¬ 
mogène,  elle  offre  une  disposition  inégale;  et,  selon  le  volume  de 
ses  inégalités  ,  un  aspect  grenu,  lobulé  et  mêine  bossele.  ^ 

Lorsqu’au  lieu  d’avoir  de  grandes  divisions,  le  tissu  est  reparti  en 
granulations  fines,  on  enlève  par  le  grattage  un  suc  qui,  au  pre¬ 
mier  abord,  paraît  trouble,  parce  qu’il  tieiit  en  suspension  une 
multitude  de  granulations;  c’est  ,un  suc  grumeleux  et  non  trouDIe. 
Cependant  ce  dernier  caractère,  quoique  exceptionnel,  peut  exis¬ 
ter  comme  dans  toute  espèce  d’émulsion  d’éléments  cellulaires.  La 
vascularité  est  plus  forte  dans  le  tissu  fibro-plastique  lobule  que 
dans  le  ti^sn  lisse.  Le  mélange  avec  le  tissu  demi-transparent  y 

existe  aussi  bien  que  dans  là  forme  homogène. 

A  côté  de  ces  types ,  on  rencontre  quelques  modifications  dues  a 
des  altérations  de  ce  tissu  :  telles  sont  l’infiltration  purulente  ou 
même  des  abcès,  l’aspect  d’un  jaune  terne  semblable  à  de  la  ma¬ 
tière  tuberculeuse,  que  j’appelle  phymatoïde ,  et  qui  est  du  à  un 
dessèchement  avec  altération  grasse  des  cellules.  Des  concrétions 
calcaires  V  sont  généralement  un  résidu  de  l’hémorrhagie.  Nous 
notons  des  réseaux  osseux  dans  l’ostéosarcome  fibroïde.  Des  kystes 
superficiels  ou  profonds,  à  contenu  séreux  ou  sanguin,  y  ont  ete 
constatés  plusieurs  fois  par  nous.  Nous  ajouterons  enfin  que  nous 
avons  rencontré  des  tumeurs  mixtes  dans  lesquelles  le  tissu  iibro- 
nlaatiniie  n’était,  nii’accessoire.  Telles  étaient  plusieurs  tumeurs 


Examen  microscopique. 

La  variété  de  texture  dans  ces  tumeurs,  répond  plutôt  au  grou¬ 
pement  des  derniers  éléments  qu’à  des  différences  essentielles  de 
ceux-ci  ;  et  nous  avons ,  au  contraire,  un  point  de  départ  anato- 
mique  fixe  qui  fait  mieux  comprendre  la  connexion  de  ces  produits, 
malgré  leur  physionomie  variée.  Voici  les  principaux  éléments:  les 
cellules  fibro-plastiques  sont  arrondies,  sphériques  ou  ovoïdes, 
allongées  ou  irrégulières,  généralement  assez  plates.  Plus  elles 
sont  jeunes  ,  plus  la  membrane  d’enveloppe  est  ponr  ainsi  dire  ac¬ 
colée  à  la  surface  du  noyau.  Elles  ont  en  moyenne  une  dimension 
dé  l/lOO"  à  1/60“  de  millim.  La  paroi  cellulaire  est  pâle,  homo¬ 
gène  peu  grumeleuse.  On  rencontre  un  ou  deux  noyaux  dans  lenr 
intérieur  ;  cependant  une  variété  de  ces  cellules  désignée  comme 
cellules-mères ,  renferme  un  grand  nombre  de  ces  noyaux.  Ceux- 
ci  ont  en  moyenne  1/200=  à  1/140=  de  millim.  de  largeur;  ils  sont 
ronds  dans  le  principe,  mais  plus  tard  ils  sont  ovoïdes,  et  peuvent 
même  s'allonger  considérablement,  au  point  d  atteindre  jusqu  a 
1/140"  dé  millim,  de  longueur.  Ces  noyanxsoni  généralépient  plats, 
et  renferment  un  ou  deux  noyaux  ponctiformes.  Dans  les  cas  rares 
d’infection  fibro-plastique,  on  trouve  une  grande  riÊhesse  en  cel¬ 
lules. 

Les  corps  fusiformes  si  caractéristiques  pour  ce  genre  de  tu- 
meurs  constituent  pour  ainsi  dire  rinterniediaire  entre  la  cellulu 
et  la  fibre.  Ils  sont  allongés  et  se  terminent  dans  la  plupart  du 
temps  des  deux  côtés  par  une  espèce  de  prolongement  très  effilé , 
quelquefois  divisé.  Leur  largeur  moyenne  est  de  1/130=  de  milhm. 
Cependant,  ils  peuvent  atteindre  l/IOO”,  mais  leur  longueur  est 
quelquefois  très  considérable,  de  1/40=  de  millim.  en  moyenne, 
allant  à  1/20=  et  même  à  I/IO'.  H  n’est  pas  rare  de  rencontrer  le 
tissu  fibro-plastique  tout  entièrement  composé  de  ces  fuseaux  ,  ce 
qui  nous  a  fait  donner  à  celte  variété  le  nom  de  tissu  fusiforme. 
On  trouve  enfin,  microscopiquement  parlant,  aussi  bien  qu’à  l’œil 
nu,  tous  les  passages  au  véritable  tissu  fibreux. 

Outre  cés  cellules  simples  et  les  corps  fusiformes,  on  rencontre 
de  grands  feuillets  ou  des  cellules  mères  variant  entre  1/33=  et 
1/12' de  millim.  ,  et  renfermant  un  certain  nombre  de  noyaux  , 
dont  quelques-uns  peuvent  même  être  entourés  de  leurs  parois 
cellulaires  au  dedans  de  la  cellule  principale.  Ces  grandes  cellules 
sont  quelquefois  comme  enroulées  de  fuseaux,  et  ces  amas  bien  dé¬ 
limités  constituent  ce  que  j’appelle  des  globes  concentriques  fibro- 
plastiques,  qui  même  par  la  suite  peuvent  subir  plusieurs  altéra¬ 
tions  :  la  séparation  en  anneaux  épais  avec  des  espaces  vides  entre 
eux,  une  altération  granuleuse  particulière,  une  décomposition  en 
vertu  de  laquelle  des  petites  sphères  albuminoïdes  et  transparentes 
se  forment  dans  leur  intérieur.  Les  cellules  et  les  fuseaux  fibro- 
plastiques  ordinaires  subissent  souvent  aussi  l’infiltration  granulo- 
graisseuse  comme  toute  espèce  de  cellules. 

La  substance  gélatineuse  des  tumeurs  fibro-plastiques  est  sous  le 
microscope  à  peu  près  transparente  et  parsemee  de  fibres  fines  , 
ainsi  que  de  noyaux  cellulaires.  Les  éléments  graisseux  libres  sont 
étonnamment  rares  dans  toutes  ces  tumeurs.  A  leur  surface ,  on 
rencontre  quelquefois  la  couche  épithéliale  de  la  région  correspon¬ 
dante;  on  voit,  enfin,  dans  leur  intérieur  les  éléments  microscopi¬ 
ques  de  l’os,  si  ce  tissu  a  été  constaté  à  la  dissection  ordinaire. 

Les  rapports  des  tumeurs  fibro-plastiques  avec  les  tissus  voisins 
sont  ceux  d’adhérences  cellulaires  lâches  dans  les  parties  molles  , 
tandis  que  ce  sont  de  véritables  excroissances  dans  l’os.  Comme 
toute  espèce  de  tumeur,  elles  font  disparaître  les  parties  voisines 
par  absorption  et  par  compression  lorsqu’elles  subissent  un  ac¬ 
croissement  rapide.  Une  seule  fois  nous  avôns  observé  l’envahisse¬ 
ment  par  infiltration. 

Quant  au  siège,  nous  avons  dans  nos  observations  23  cas  d’hy- 
perlrophies  fibro-plastiques  sè  rapportant  au  derme  ,  aux  glandes 
lymphatiques,  à  la  parotide  ,  aux  glandes  palatines ,  aux  glandes 
sébacées,  au  testicule,  à  la  mamelle,  à  des  parois  de  kystes,  enfin. 
Nous  possédons  7  observations  de  tumeurs  kéloïdes,  dont  2  cicatri¬ 
cielles  et  5  spontanées,  siégeant  en  majeure  partie  au  tronc.  Parmi 
les  tumeurs  fibro-plastiques  autogènes  superficielles,  au  nombre  de 
27,  nous  notons  5  cas  à  la  figure  et  aux  organes  externes  des  sens, 
4  au  tronc,  4  aux  membres  supérieurs  et  le  nombre  considérable 
de  14  aux  membres  inférieurs. 

Parmi  16  cas  de  tumeurs  fibro-plastiques  au  fond  des  parties 
molles,  nous  notons  1  dans  les  bourses,  1  du  col  utérin,  1  dans  les 
plèvres  et  13  dans  les  méninges,  dont  8  à  la  base.  Nous  avons  ob¬ 
servé  13  cas  d’ostéosarcome  fibro-plastique  ,  parmi  lesquels  nous 
insistons  sur  la  prédilection  marquée  pour  les  os  de  la  face  et  sur¬ 
tout  pour  les  mâchoires.  Nos  cas  de  pathologie  comparée,  enfin,  se 
rapportent  à  des  productions  fibro-plastiques  sous-cutanées,  sou»- 
muqueuses,  dans  les  glandes  et  dans  les  os  maxillaires. 
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Les  phases  de  développement  possibles  des  tumeurs  fibro-plasti- 
ques  sont  très  nombreuses  et  très  variées  ;  nous  ne  pourrons  que 
les  indiquer  dans  ce  court  résumé.  Ce  sont  le  dépôt  local,  l’accrois¬ 
sement  lent  et  ensuite  plus  rapide,  l'état  phlegmasique,  des  hémor¬ 
rhagies,  une  calcification  partielle,  le  ramollissement ,  la  formation 
de  kystes,  une  ossification  partielle,  l’ulcération  et  aussi  dans  des 
cas  rares  la  gangrène. 

Les  deux  sexes  sont  également  disposés  au  développement  de  ces 
productions,  qui  sont  répandues  sur  tous  les  âges  de  la  vie.  C’est 

ainsi  que  plus  d’un  tiers  se  trouvent  jusqu’à  l’âge  de  35  ans,  pas 

tout  à  fait  un  tiers  après  50  ans,  mais  la  plus  grande  fréquence  se 
rencontre  entre  35  et  50  ans,  23  sur  60  cas  dans  lesquels  l’âge 
est  noté. 

La  tendance  aux  récidives  est  bien  plus  prononcée  dans  ces  tu¬ 
meurs  que  dans  plusieurs  autres  espèces  de  productions  acciden¬ 
telles  homœomorphes. 

Des  kystes  qnl  se  développent  dans  la  cavité  du  sinus 
maxillaire. 

M.  Giraldès  a  la  parole  pour  la  lecture  d’un  mémoire  sur  les 
kystes  qui  se  développent  dans  la  cavité  du  sinus  maxillaire. 

M.  Larrey.  J’ai  eu  occasion  de  voir  les  nombreuses  préparations 
anatomiques  de  M.  Giraldès  sur  les  sinus  maxillaires ,  et  je  viens 
d  écouter  avec  attention  la  lecture  de  son  intéressant  travail  sur  les 
kystes  muqueux  de  ces  cavités;  mais  je  m’étonne  que  notre  savant 
collègue  n’ait  rien  dit  des  recherches  qu’il  avait  pu  faire  dans  un 
ouvrage  digne  au  moins  d’être  cité  par  lui.  Je  veux  parler  du 
Traité  des  maladies  chirurgicales  de  la  bouche  par  Jourdain,  qui  a 
consacré  près  d’un  volume  entier  à  l’étude  des  maladies  des  sinus 
maxillaires. 

Ce  livre  sans  doute  est  loin  de  répondre  aujourd’hui  aux  besoins 
de  la  science;  les  observations  n’en  sont  pas  complètes,  nfles  ap¬ 
préciations  toujours  exactes;  mais  au  moins  renferme-t-il  peut-être 
quelques  données  utiles,  sinon  des  faits  analogues  aux  recherches 
spéciales  faites  par  M.  Giraldès  sur  les  kystes  muqueux  des  sinus 
maxillaires.  Personne  mieux  que  lui  ne  serait  à  même  de  dire,  par 
example,  s’il  existe  ou  non  quelque  chose  de  notable  dans  les  cha¬ 
pitres  de  la  Rétention  du  mucus,  des  Hydropisies ,  des  Tumeurs 
lymphatiques  des  sinus ,  etc. ,  afin  de  rapprocher  ou  de  différencier 
ces  affections  des  kystes  muqueux  en  appréciant  leurs  caractères 
■  anatomo-pathologiques. 

M.  Giraldès.  Je  sais  que  cet  ouvrage  renferme  un  certain  nom¬ 
bre  d’observations,  mais  elles  sont  si  obscures  qu’il  m’a  été  im- 
■possible  d’en  tirer  aucun  parti. 

Le  premier  mémoire  de  Jourdain  sur  les  abcès  du  sinus  maxil¬ 
laire  est  certainement  un  travail  qui  a  de  la  valeur  ;  mais  le 
reste  de  son  ouvrage  peut  induire  en  erreur  ceux  qui  le  consul¬ 
teraient. 

Ainsi,  je  citerai  parmi  les  faits  de  ce  genre  une  observation  dans 
laquelle  il  est  question  d’une  tumeur  dure  élastique  et  qui  devait 
sans  aucun  doute  être  un  enchondrome  ;  mais  la  description  donnée 
par  l’auteur  ne  permet  pas  de  l’employer  dans  une  histoire  des  en- 
chondromes  de  la  face. 

La  question  dont  je  viens  d’entretenir  la  Société  n’avait  pas 
encore  été  traitée ,  et  il  n’y  a  rien  de  semblable  dans  Jourdain. 

A  part  les  pièces  déposées  par  M.  W.  Adams  au  musée  de  l’bôpital 
Saint-Tbomas  ,  nulle  part  je  n’ai  rien  trouvé  de  semblable. 

J’ajouterai  que  je  crois  que  c’est  une  mauvaise  manière  de  faire 
de  la  science  que  de  chercher  à  élucider  une  question  controversée 
avec  des  observations  recueillies  dans  les  auteurs ,  car  très  souvent 
on  emploie  des  matériaux  mat  préparés. 

Comme  preuve  de  ce  que  j’avance,  il  suffit  souvent  de  comparer 
les  pièces  qu’on  voit  dans  les  musées  avec  les  observations  qui  y 
ont  trait.  Or,  dans  quelques  cas  ,  il  serait  aisé  de  faire  deux  obser- 
tions ,  l’une  avec  le  fait  publié  ,  l’autre  avec  la  pièce  anatomique. 
Donc,  traiter  une  question  litigieuse  avec  des  faits  qu’on  n’a  pas 
vus,  dont  on  ne  connaît  pas  la  signification  ,  ce  serait  s’exposer  à 
introduire  des  erreurs  et  fonder  un  édifice  scientifique  qui  s’écroule 
par  la  base.  Je  pense  que  ,  dans  ces  cas  ,  on  ne  doit  employer  que 
les  faits  qu’on  a  pu  recueillir  et  contrôler.  Du  reste ,  je  crois  que 
cette  altération  pathologique  est  ce  qui  constitue  les  hydropisies. 

M.  Michon.  J’ai  écouté  avec  beaucoup  d’intérêt  la  communica¬ 
tion  de  M.  Giraldès,  c’est  un  travail  tout  à  fait  nouveau  ;  il  y  a  là 
une  description  très  intéressante  de  ces  kystes  ,  mais  ce  n’est  que 
de  l’anatomie  pathologique.  Je  demanderai  donc  à  notre  honorable 
collègue  où  sont  les  observations  sur  lesquelles  il  a  fait  sa  sympto¬ 
matologie  et  son  traitement  ?  sur  quoi  il  s’est  fondé  pour  dire  que 
cette  affection  était  très  commune  ,  tandis  que  nous  la  voyons  très 
rarement  dans  la  pratique?  J’ajouterai  si  rarement,  que  depuis 
bientôt  trente  ans  que  je  suis  dans  les  hôpitaux,  je  n’en  ai  pas  en¬ 
core  vu  un  cas. 

Quels  sont,  enfin,  les  signes  pour  établir  le  diagnostic  différen¬ 
tiel  entre  les  kystes  et  les  hydropisies  du  sinus  maxillaire? 

M.  Giraldès.  Je  crois  que  M.  Michon  n’a  pas  fait  attention  à  un 
point  du  travail  qui  répond  à  son  objection;  car  j’ai  dit,  en  termi¬ 
nant  ;  si  ma  manière  de  voir  se  confirme,  il  suffirait,  pour  compléter 
ce  travail,  d’ajouter  la  symptomatologie  des  hydropisies  du  sinus  à 
l’histoire  des  kystes  de  la  même  cavité.  En  effet,  je  n’ai  point  fait 
ici  autre  chose  que  de  combler  une  lacune  dans  l’histoire  de  l’ana¬ 
tomie  pathologique  de  ces  maladies  ;  j’ai  voulu  attirer  sur  ce  point 
l’attention  des  chirurgiens.  Plus  tard,  si  l’occasion  se  présente,  il 
sera  curieux  de  vérifier  si  cet  amas  de  liquide  qui  se  fait  quelque¬ 
fois  dqns  le  sinus  maxillaire  est  dû  à  une  véritable  hydropisie  ou 
au  développement  d’un  kyste  ;  si  c’est  véritablement  une  hydropi¬ 
sie,  mon  travail  demande  alors  à  être  complété  par  une  étude  de  la 
symptomatologie. 

M.  Roux.  Malgré  tout  le  plaisir  que  j’ai  eu  à  entendre  l’intéres¬ 
sante  communication  de  M.  Giraldès,  je  ne  puis  m’empêcher  de  lui 
dire  que,  sous  certains  points,  je  partage  l’avis  de  M.  Michon. 
Ainsi,  il  est  évident  pour  tous  que,  quel  que  soit  le  point  de  départ 
de  l’affection  connue  sous  le  nom  d’hydropisie  du  sinus  maxillaire, 
c’est  une  affection  des  plus  rares  ;  c’est  tout  au  plus  si  je  crois  en 
avoir  vu  une  trentaine. 

Dans  les  premiers  temps  que  j’étais  à  l'Hôtel-Dieu  ,  j’ai  eu  occa¬ 
sion  d’en  rencontrer  un  cas  ;  j’en  fis  part  au  professeur  Sanson  , 
qui  en  fut  très  étonné  et  me  dit  n’en  jamais  avoir  observé. 

J’ajouterai,  au  point  de  vue  clinique,  que  jamais  l’épanchement 
ne  devient  considérable  sans  que  la  paroi  du  sinus  ne  soit  détruite, 
et  c’est  habituellement  au  niveau  de  la  fosse  canine  ;  avant,  elle 
commence  par  être  soulevée,  et  enfin  il  se  fait  une  ouverture  cir¬ 
culaire.  Les  dents  sont  habituellement  ou  ébranlées  ou  tombées  , 
et  comme  on  ne  s’aperçoit  de  faffection  qu’après  la  chute  de  ces 
dernières,  elle  semble  succéder  à  leur  extraction. 

Dans  l’hydropisie  du  sinus  maxillaire  ,  je  crois  que  l’épanche¬ 
ment  se  fait  à  la  surface  interne  de  la  membrane  muqueuse;  ce 
n’est  donc  pas  un  kyste  proprement  dit.  Ce  qui  me  fait  pencher 
vers  cette  opinion,  c’est  que ,  lorsqu’on  ouvre  la  tumeur ,  le  liquide 


qui  s’échappe  a  beaucoup  d’analogie  avec  celui  qu’on  trouve  dans 

les  grenouillettes ,  et,  lorsqu’on  porte  le  doigt  dans  la  cavité  du  si¬ 
nus,  on  trouve  une  surface  lisse,  non  malade  ;  il  n’y  a  rien  d’ana¬ 
logue  avec  les  tumeurs  enkystées. 

Je  crois  que  la  tuméfa.ction  du  sinus  maxillaire  est  due  à  un  amas 
de  mucus  et  non  de  sérosité  ;  aussi  le  nom  d’hydropisie  me  paraît 
peu  convenable  pour  désigner  cette  maladie. 

Si  quelque  chose  doit  nous  étonner ,  c’est  que  cette  affection  ne 
soit  pas  plus  commune,  quand  on  pense  au  peu  de  facilité  de  l’is¬ 
sue  du  liquide  par  l’ouverture  naturelle  du  sinus. 

Du  reste,  il  n’y  a  pas  que  cette  cavité  qui  puisse  se  dilater  outre 
mesure  ;  lorsque  sou  ouverture  de  communication  se  trouve  oblité¬ 
rée,  nous  trouvons  un  exemple  analogue  dans  les  dilatations  de  la 
vésicule  biliaire. 

M.  Giraldès.  Je  remercierai  tout  d’abord  M.  Roux  des  compli¬ 
ments  affectueux  qu’il  a  bien  voulu  me  faire,  et  lui  répondrai  en¬ 
suite  qu’il  raisonne  d’après  des  idées  cliniques ,  sans  preuve  des 
faits  qu’il  avance.  Ces  idées,  M.  Roux  les  a  reçues  de  ses  devanciers 
et  nous  les  transmet  telles.  Ce  n’est  pas  là  le  point  que  j’ai  eu  en 
vue  dans  mon  travail.  J’ai  examiné  une  grande  quantité  de  cavités 
du  sinus  maxillaire,  et  dans  presque  toutes  j’ai  rencontré  des  kys¬ 
tes  déterminant  des  dilatations  comme  des  hydropisies.  Ces  dilata¬ 
tions  ne  se  font  pas  toutes  au  même  endroit  ;  tantôt  elles  ont  lieu 
au  niveau  de  la  voûte  palatine ,  tantôt  du  côté  des  sinus  sphénoï¬ 
daux  ;  il  y  a  donc  là  autre  chose  que  l’hydropysie  qui  détruisait  la 
paroi  du  sinus  au  niveau  de  la  fosse  canine.  Je  ne  veux  pas  être 
exclusif  dans  rnon  travail;  mais  jusqu’à  preuve  du  contraire  je 
persisterai  dans  mon  opinion. 

Dans  les  faits  dont  parle  M.  Roux ,  les  ouvertures  restent  fistu- 
leuses.  C’est  également  ce  que  M.  Brodie  a  noté;  tout  porte  ,à  croire 
qu’il  y  a  un  corps  étranger ,  qui  ne  serait  autre  qu’un  de  ces  kys¬ 
tes.  Pour  obtenir  la  guérison  radicale  il  faudrait  alors,  non  pas  se 
contenter  d’une  simple  ponction,  mais  bien  ouvrir  la  cavité  du  si¬ 
nus  et  la  débarrasser  de  tous  les  kystes. 

M.  Denosvilliehs.  La  description  que  M.  Roux  vient  de  nous 
donner  de  l’hydropisie  peut  s’appliquer  à  un  énorme  kyste.  Ce  que 
j’ai  vu  dans  des  recherches  faites  sur  le  sujet,  vient  à  l’appui  des 
observations  de  M.  Giraldès.  Sur  la  moitié  des  cadavres  on  trouve 
des  kystes.  Il  n’y  aurait  donc  rien  de  surprenant  que  les  hydropi¬ 
sies  fussent  la  conséquence  du  développement  des  kystes.  ' 

M.  Giraldès.  J’insisterai  sur  ce  fait  que ,  suivant  l’implantation 
de  ces  kystes,  la  dilatation  ou  la  déformation  du  sinus  se  fait  dans 
des  points  différents;  quelquefois  elle  n’a  lieu  que  sur  un  point; 
d’autres  fois  elle  a  lieu  dans  tous  les  sens  ;  elle  peut  se  faire  au  ni¬ 
veau  des  arcades  dentaires  aux  dépens  même  d’une  alvéole  en  chas¬ 
sant  la  dent. 

M.  Gerdy.  Plus  nous  avançons,  plus  nous  voyons,  que  de  simples 
follicules  peuvent  former  des  poches ,  des  kystes  renfermant  des 
matières  très  diverses.  M.  Huguier  a  publié  des  faits  de  ce  genre, 
et  il  serait  bien  possible  que  M.  Giraldès  eût  raison.  Seulement , 
comme  M.  Michon  l’a  observé,  il  faut  faire  la  symptomatologie. 

M.  Morel-Lavallée.  Notre  collègue  a  cité  la  fréquence  des  kys¬ 
tes  pour  prouver  que  l’hydropisie  du  sinüs  maxillaire  n’est  autre 
que  le  développement  d’un  kyste.  Comment  se  fait-il  donc,  d’une 
part,  comme  l'ont  dit  MM.  Roux  et  Michon,  que  l’hydropisie  du 
sinus  maxillaire  soit  si  rare ,  tandis  que  les  kystes  sont  si  com¬ 
muns  ? 

M.  Denonvilliers.  C’est  qu’il  est  rare  que  les  kystes  arrivent  à 
un  développement  considérable. 

M.  Giraldès.  La  vérité  est  que  les  kystes  sont  très  communs, 
que  les  uns  dilatent  les  sinus,  et  les  autres  restent  inaperçus. 

M.  Denonvilliers.  Il  faut  bien  faire  attention  qu’il  s’agit  ici  de 
kystes  et  non  d’hydropisies  incomplètes.  Ce  qui  est  en  faveur  des 
idées  de  M.  Giraldès  ,  c’est  qu’on  ne  trouve  pas  de  rudiment  d’hy¬ 
dropisie,  tandis  qu’on  trouve  chez  presque  tous  les  sujets  des  kystes 
de  toute  grosseur,  depuis  celle  d’un  grain  de  millet  jusqu’à  celle 
d’un  œuf  de  pigeon.  C’est  là,  je  crois,  le  début  de  la  maladie.  Si  on 
ne  s’en  aperçoit  pas  ,  c’est  que  la  compression  qui  agit  uniformé¬ 
ment  sur  les  kystes  les  empêche  de  se  développer,  et  qu’en  outre 
ne  recevant  aucune  excitation,  ils  restent  à  l’état  latent  comme  les 
tubercules. 

M.  Roux.  J’aurais  désiré  connaître  l’opinion  de  M.  Giraldès  sur 
la  nature  des  liquides. 

M.  Giraldès.  C’est  le  même  liquide  que  celui  qu’on  a  décrit  dans 
les  hydropisies. 

M.  Morel-Lavallée.  L’observation  de  M.  Denonvilliers  est  juste; 
mais  de  ce  qu’on  n’a  pas  rencontré  d’hydropisie  partielle,  il  ne  faut 
pas  en  conclure  qu’elle  n’existe  pas.  L’hydropisie  du  sinus  maxil-  ' 
laire  ne  se  fait  pas  lentement,  mais  très  rapidement. 

Le  secrétaire  de  la  Société,  Marjolik. 


Clironlfine  et  nou-Feiles* 

On  nous  transmet  copie  de  la  lettre  suivante,  adressée  par 
M.  le  professeur  Piorry  à  M.  le  doyen  de  la  Faculté  de  mé¬ 
decine.  Malgré  la  précipitation  dont  se  ressent  un  peu  la  ré¬ 
daction  de  cette  lettre ,  elle  n’en  contient  pas  moins  des  pro¬ 
jets  d'amélioration  dans  l’enseignement  de  la  clinique ,  qui 
méritent  d’être  sérieusement  étudiés,  et  il  est  probable  que  le 
zèle  bien  connu  de  M.  P.  Dubois  ne  tardera  pas  à  soumettre 
ces  projets  à  un  examen  approfondi. 

Monsieur  le  doyen , 

Les  progrès  qu’ont  faits  la  pratique  de  la  médecine  et  notam¬ 
ment  la  clinique  ont  rendu  l’étude  de  cette  science  plus  difficile. 
Les  moyens  d’enseignement  qui  y  sont  relatifs  ne  se  sont  pas  éle¬ 
vés  à  son  niveau;  les  élèves  ne  sont  pas  suffisamment  exercés  aux 
méthodes  sévères  d’investigation ,  et  le  zèle  des  professeurs  ou  des 
chefs  de  clinique  ne  peut  remédier  au  défaut  de  temps  qui  les 
empêche  de  guider  convenablement  les  recherches  pratiques  de 
leurs  disciples. 

Sans  répétiteurs,  il  est  difficile  que  les  leçons  fructifient.  Puisque 
la  Faculté  exige  des  exercices  pratiques  pour  l’étude  de  l’anatomie, 
de  la  chimie  ,  de  la  physique  et  de  la  chirurgie;  puisqu’elle  a  ins¬ 
titué  des  aides  chargés  de  faire  expérimenter  les  élèves  qui  étudient 
les  sciences  dites  accessoires,  il  est,  à  plus  forte  raison,  utile  qu’on 
ne  procède  pas  autrement  pour  la  médecine  proprement  dite. 

Les  élèves  des  hôpitaux  assignés  aux  cliniques  de  la  Faculté  ne 
peuvent  remplir -les  fonctions  que  leur  position  réclamerait.  Au 
commencement  de  l’année,  le  profeseeur  demande  quatre  exter¬ 
nes,  et  l’administration  ne  peut  lui  en  accorder  que  deux.  Ces  élè¬ 
ves  ne  peuvent  être  choisis ,  d’après  les  règlements ,  que  parmi 
ceux  de  la  seconde  année  d’externat.  Or,  s’ils  sont  vraiment  ins¬ 


truits  ,  ils  sont  nommés  internes  provisoires ,  et  il  arrin» 

après  trois  mois,  et  alors  que  le  chef  de  service  est 
force  de  soins,  à  les  familiariser  avec  rexameTderLTar"’  ^ 
tout  d  abord  ces  élèves  sont  dirigés  comme  internes  vers  ta' 
hôpital.  '  uu  a 

Si  ces  élèves  sont  faibles  ou  peu  disposés  à  travailler  d’ 
nière  sérieuse,  on  les  conserve  toute  l’année 
du  service. 


‘  auitg 

J  »na- 

S'-and  détrimeni 

L’année  suivante ,  il  faut  encore  recommencer  à  instr  ' 
nouveaux  élèves ,  qui ,  lors  de  leur  entrée,  sont  tout  aussi 
blés  de  faire  exercer  les  auditeurs  des  leçons  cliniuues  p  '“.Pa- 
été  leurs  prédécesseurs.  ‘  ^  ® 

Il  arrive  même  souvent  que  les  élèves  externes  dont  on  a  f  • 
choix  dès  le  mois  dé  mars  sont  nommés  internes  en  décembre 
dans  ce  cas,  il  faut  bien  les  remplacer  par  ceux  que  l’admin:,’.®^’ 
tion  et  le  hasard  désignent.  ®  “'a' 

Ces  élèves  ne  sont  pas  d’ailleurs  ceux  de  la  Faculté,  et  les  n  • 
qu’ils  peuvent  prendre  pour  instruire  leurs  condisciple  ne 
rien  obligatoires.  ,  ®a 

Je  crois  qu’au  moyen  des  mesures  suivantes  on  remédierait  f  • 
lement  à  ces  inconvénients  :  “^ci- 

1°  Les  chefs  de  clinique  conserveraient  toutes  leurs  préroo  c 
et  tous  les  avantages  que  leur  assure  leur  position  actuelle-  ™ 

2“  Dans  chaque  clinique  médicale,  chirurgicale  ou  d’ac'cou  h 
menis,  quatre  aides  de  clinique  seraient  institués  pour  deux™^' 
avec  un  titre  officiel.  Ils  seraient  renouvelés  par  quart  tous  hj 
mois,  et  de  cette  sorte  les  bonnes  traditions  du  service  se  cnn 
veraient. 

3°  Ces  élèves,  présentés  par  les  professeurs  ,  seraient  nomm.ï 
par  la  Faculté  ou  par  le  doyen. 

4“  Ils  seraient  hiérarchiquement  et  par  rapport  à  l’enseiqn 
ment  au-dessus  des  externes  des  hôpitaux  ;  ils  pourraient  être  do'" 
leurs;  ils  seraient  chargés  de  faire  des  répétitions,  d’exercer 
élèves  à  l’interrogation  des  malade,  à  la  pratique  des  moyens  ph  * 
siques  d’exploration,  de  recueillir  les  observations,  etc.  ^ 

5“  Ils  recevraient,  s’il  était  possible  de  l’obtenir,  une  indemnité 
de  peu  d’importance,  et  ne  seraient  autorisés  à  faire  des  répétitions 
rétribuées  que  dans  des  locaux  autres  que  l’hôpital  auquel  ils  sc 
raient  attachés. 

^  6°  A  défaut  d'indemnité,  pour  exciter  leur  émulation ,  tous  les 
aides  de  clinique  seraient  admis  chaque  année  à  un  concours  sur 
le  diagnostic  médical,  chirurgical  ou  d’accouchement ,  et  un  prix 
serait  donné  à  ceux  qui  en  paraîtraient  les  plus  dignes.  ® 

A  ces  mesures  relatives  au  service  de  la  clinique  et  aux  élèves 


propre 


qui  y  sont  attachés,  il  serait  bon  d’en  ajouter  une  autre  très 
à  stimuler  le  zèle  des  étudiants  en  médecine  pour  l’instruction  clU 
nique.  Pour  s’assurer  de  l’exactitude  et  du  travail  des  élèves  qui 
fréquentent  les  cliniques,  le  professeur  délivrerait  à  chacun  de  ceux 
qui  les  auraient  suivies  avec  régularité  et  pendant  un  semestre  des 
certificats  détaillés.  Ces  certificats,  qui  ne  seraient  pas  obligatoires 
seraient  soumis  au  jury  du  cinquième  examen ,  et  cela  ,  à  titre  dé 
renseignement  sur  la  manière  dont  les  élèves  se  seraient  livrés  à 
leurs  éludes  cliniques. 

Je  vous  prie,  monsieur  le  doyen,  de  vouloir  bien  soumettre  ces 
idées  à  la  Faculté,  et  de  les  modifier  vous-même,  au  besoin,  de  la 
façon  que  vous  jugerez  la  plus  utile. 

Veuillez  agréer,,  monsieur  le  doyen,  etc.  Piorry. 


La  Société  de  médecine  de  Strasbourg  vient  de  constituer  ainsi 
qu’il  suit  son  bureau  pour  l’année  1853  : 

Président,  M;  Lereboulet; 

Vice-présidents,  MM.  Heydenriech  et  Forget; 

Secrétaires ,  MM.  G.  Tourdes  et  Ruef  ; 

Trésorier,  M.  Oberlin. 


Nos  confrères  de  Paris  sont  prévenus  que  l’épreuve  de  la  liste 
des  médecins  du  département  de  la  Seine ,  qui  va  paraître  dans 
Y  Annuaire  médical  et  pharmaceutique  de  la  France,  est  déposée 
à  notre  bureau,  et  qu’ils  pourront  y  faire,  jusqu’à  jeudi  prochain 
16,  les  changements  qui  seraient  survenus,  soit  dans  leurs  adres¬ 
ses,  soit  dans  les  heures  de  leurs  consultations. 


Bulletin  blbliogrraplilqae. 

Iconographie  ophtbalmologique ,  ou  Description  avec  figures 
coloriées  des  maladies  de  l’organe  de  la  vue,  comprenant  l’ana¬ 
tomie  pathologique ,  la  pathologie  et  la  thérapeutique  médico- 
chirurgicales  ;  par  S.  Sichel,  docteur  médecin  des  Facultés  de 
Berlin  et  de  Paris ,  officier  de  la  Légion-d’Honneur,  médecin 
oculiste  des  maisons  nationales  d’éducation  de  la  Légion-d’Hon¬ 
neur,  etc. —  Paris,  1852.  3'  livraison  111-4°.  Fig.  coloriées.  Prix: 
7  fr.  50  c.  A  Paris,  chez  J. -B.  Baillière ,  libraire  de  l’Académie 
impériale  de  médecine,  rue  Hautefeuille,  19. 

Traité  pratique  et  raisonné  d’hydrothérapie.  Recherches  cli¬ 
niques  sur  l’application  de  cette  médication  au  traitement  des 
congestions  chroniques  du  foie,  de  la  rate ,  de  l’utérus ,  des  pou¬ 
mons  et  du  cœur;  des  névralgies  et  des  rhumatismes  musculai¬ 
res  ;  de  la  chlorose  et  de  l’anémie;  de  la  fièvre  intermittente;  des 
déplacements  delà  matrice,  de  l’hystérie;  des  ankylosés ,  des 
tumeurs  blanches,  de  la  goutte;  des  maladies  de  la  moelle;  des 
affections  chroniques  du  tube  digestif,  des  perles  séminales,  etc.; 
par  Louis  Fleury  ,  médecin  de  l’établissement  hydrothérapique 
de  Bellevue-sous-Mendon ,  professeur  agrégé  de  la  Faculté  de 
médecine  de  Paris,  membre  correspondant  de  l’Académie  royale 
de  médecine  de  Belgique  ,  chevalier  de  la  Légion-d’Honneur  et 
de  l’ordre  de  Léopold  de  Belgique,  l’un  des  auteurs  du  Compen¬ 
dium  de  médecine  pratique.  —  Librairie  de  Labé. 

Bibliothèque  du  Xlédecin  Praticien  ,  ou  Résumé  général  de 
tous  les  ouvrages  de  clinique  médicale  et  chirurgicale ,  de  toutes 
les  monographies,  etc.;  par  une  société  de  médecins,  sous  la  di¬ 
rection  du  docteur  Fabre  ,  chevalier  de  la  Légion-d’Honneur , 
rédacteur  en  chef  de  la  Gazette  des  Hôpitaux ,  etc.  ;  ouvrage- 
adopté  par  le  conseil  de  l’instruction  publique  pour  les  Facultés 
et  Ecoles  de  médecine  et  de  pharmacie.  —  15  volumes  grand 
in-B”  sur  deux  colonnes ,  contenant  la  matière  de  60  volumes 
in-8°  ordinaire.  Prix  du  volume  :  8  fr.  50.  —  La  souscription 
étant  permanente ,  on  peut  retirer  par  volume.  —  On  souscrit 
chez  M.  J.-B.  Baillière,  libraire,  rue  Hautefeuille,  19,  et  au  bu¬ 
reau  de  la  Gazette  des  Hôpitaux,  rue  des  Saints-Pères,  40. 


Paris.  —  Typographie  de  Plon  frères,  imprimeurs  de  l’Empereur, 
36 ,  rue  de  Vaugirard. 


N»  147.  —  JEUDI  16  DÉCEMBRE  1852. 


(  25'  ANNÉE  ) 


N-  147.  —  JEUDI  16  DÉCEMBRE  1852. 


Ge  journal  paraît  trois  fois  par  semaine  : 

LE  UARDl,  LE  JEUDI  ET  LE  SAMEDI. 


7La  ïïjancette  Française, 


Bureaux,  rue  des  Saiats-Fères,  40, 

EN  FACE  DE  l’ ACADÉMIE  DK  MÉDECINE. 


GAZETTE  DES  HOPITAGX 


An  s'abonne  h  Paris 

EH  bnrean  da  jocrnal ,  40 ,  rue  des  Saints  -  Pères , 
en  face  de  l'Académie  de  médecine. 


CIVILS  ET  MILITAIRES. 


On  s’abonne  hors  de  Paris 

dans  tons  les  bnreanx  de  Postes  et  de  Messageries 
et  cbei  tons  les  Libraires. 


le  prix  de  ralonneient  peut  être  envoyé  en  traites  sur  Paris  ou  en  mandats  de  poste. 


Paris  ,  Départements  ,  r  Trois  mois. ...  8  fr.  50  c.  | 

^HEMAGNE,  Angleterre,  Belgique,  I  ,  Six  mois .  16  »  | 

Italie  méridionale,  Suisse.  l  Un  an .  30  »  i 

Le 


jOJIMAIRE.  —  Paris.  Sur  la  .séance  annuelle  de  l’Académie  de  médecine. — 
Opération  césarienne  terminée  par  la  guérison.  —  Un  coup  d’œil  sur  la  chi¬ 
rurgie  anglaise.  Di  s  liernies  crurales.  —  Académie  de  médecine  .  séance 
jnuuelle  du  14  décembre.  —  Eloge  de  M.  Boyer.  —  Correspondance. 
lettre  de  M.  Cornut. 


PARIS,  LE  15  DÉCEMBRE  1852. 

{géance  annuelle  de  l’Académie  de  médecine. 

Les  broderies  ne  sont  pas  en  progrès  à  l’Académie  ; 
la  docte  Compagnie  rétrograde  même  sous  ce  rapport. 
J)e  cinq  qu’ils  étaient  habituellement,  les  habits  brodés 
sont  tombés  à  trois  ;  le  président  et  les  deux  secrétaires 
étaient  seuls  en  tenue  officielle.  M.  Pâtissier  s’est  affran¬ 
chi  de  la  tradition  laissée  par  son  honorable  prédéces¬ 
seur  M.  Mérat,  et  le  cérémonieux  M.  Nacquart  lui-même 
a  rompu  cette  année  avec  une  habitude  de  six  lustres. 

Tout  s’est  donc  passé  fort  simplement  hier,  quoi¬ 
qu’une  assistance  nombreuse  et  choisie  fût  venue  en¬ 
tendre  le  discours  de  M.  F.  Dubois. 

L’honorable  secrétaire  perpétuel  s’est  montré  avec  ses 
qualités  de  style  accoutumées.  Mais  peut-être  a-t-il 
voulu  établir  une  trop  grande  similitude  entre  l’écono¬ 
mie  de  son  éloge  et  le  caractère ,  la  vie  de  son  héros. 
Cette  intention  l’a  entraîné  dans  des  détails  qui  seront 
sans  doute  pleins  d’intérêt  à  la  lecture,  mais  qui  à  l’au¬ 
dition  laissent. reposer  un  peu  trop  longtemps  l’atten¬ 
tion  du  lecteur.  Un  moment  nous  avons  craint  que  cei’- 
tains  de  ces  détails  ne  fussent  quelque  peu  risqués 
devant  un  auditoire  où  le  sexe  était  assez  largement  re¬ 
présenté.  Cette  crainte  nous  est  particulièrement  venue 
lorsque  nous  avons  entendu  l’anecdote  de  la  queue  de 
la  poêle  à  propos  d’une  opéi’ation  de  lithotritie.  Mais  au 
moment  même  où  nos  appréhensions  étaient  le  plus 
vives ,  nous  avons  vu  une  charmante  dame  en  capote 
blanche  et  en  talma  de  velours  noir  rire  avec  une  grâce 
si  parfaite  et  un  entrain  si  communicatif,  que  nous 
nous  sommes  aussitôt  convaincu  de  l’excès  de  nos  crain¬ 
tes  et  de  la  raison  qu’avait  eue  M.  Dubois  de  conserver 
ce  piquant  paragraphe.  Au  reste ,  plusieurs  autres  pas¬ 
sages  ont  été  chaleureusement  applaudis;  et,  somme 
toute ,  ce  morceau  accroîtra  les  titres  de  M.  Dubois  à 
l’estime  de  l’Académie  et  à  la  reconnaissance  des  morts 
illustres.  Nous  regrettons  que  le  défaut  d’espace  nous 
oblige  à  faire  subir  quelques  suppressions  à  cet  éloge. 

Dans  un  autre  article  nous  reviendrons  sur  la  partie 
scientiflque  et  administrative  de  la  séance.  -  h  castamaa. 

- -ciija-l-o-KaB. - 

OPÉRATION  CÉSARIENNE  TERMINÉE  PAR  LA  GUÉRISON. 

Conformément  à  la  tâche  que  nous  avons  entreprise 
de  rassembler  tous  les  éléments  possibles  pour  résoudre 
cette  grande  question  de  la  mortalité  dans  l’opération 
césarienne ,  nous  enregistrons  le  nouveau  fait  que  nous 
rapporte  V  Observateur  de  Courtrai.  Ce  fait  appartient  à 
M.  Decoene,  qui  a  déjà  pratiqué  plusieurs  opérations 
semblables  et  presque  toujours  avec  succès.  Les  obser^ 
rations  en  sont  consignées  dans  un  de  nos  numéros  de 
cette  année.  C’est  sur  une  des  malades  sujet  de  l’une 
de  ces  observations  que  M.  Decoene  a  pratiqué  pour 
la  seconde  fois  la  gastrotomie. 

Voici  comment  le  rédacteur  distingué  de  l’ Observateur,, 
M,  le  docteur  Frédéricq ,  après  avoir  rappelé  les  -anté¬ 
cédents  de  cette  femme  ,  trace  l’exposé  de  l'opération  : 

M.  Decoene  et  moi  nous  nous  rendîmes  à  Bisseghem  le  5 
novembre  1852,  à  deux  heures  .de  l’après-dîner,  pour  voir 
la  femme  Duprez ,  alors  enceinte  de  sept  mois.  D’après  les 
renseignements  qu’elle  nous  fournit,  le  travail  de  l’accou¬ 
chement  aurait  commencé  le  3  novembre  versTe  soir.  Dans 
la  journée  du  4,  elle  avait,  disait-elle,  éprouvé  plusieurs 
douleurs  dont  l’intensité  n’était  nullement  prononcée.  Vers 
les  neuf  heures  du  soir  de  la  même  journée ,  une  sensation 
s’était  faite  dans  le  bas-ventre  comme  quelque  chose  qui  cra- 
uait ,  et  au  même  moment  étaient  survenus  des  syncopes , 
es  vomissements  et  un  écoulement  de  sang  peu  abondant 
Rvaitet  lieu  par  le  vagin;  depuis  lors  son  enfant,  disait-elle, 
Re  bougeait  plus,  et  les  douleurs  intermittentes  s’étaient  ar¬ 
rêtées  ;  le  ventre  offrait  de  la  sensibilité  dans  toute  son  éten¬ 
due  ;  le  toucher  abdominal  ne  se  faisait  pas  sans  douleur  ; 
elle  accusait  du  mal  à  l’épaule  droite  ;  on  constatait  à  travers 


PRIX  RB  li’ABOXXBlIBItfT  : 

Grèce,  Hollande,  Piémont,  C  Troii  mois .  9  fr.  | 
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prix  des  abonnements  expédiés  par  la  voie  d’Angleterre  est  de  45  francs. 


les  parois  de  l’abdomen  les  reliefs  d’un  enfant;  l’abdomen 
était  considérablement  déformé,  il  .descendait  jusqu’à  la  moi¬ 
tié  de  la  hauteur  des  cuisses  et  recouvrait  en  quelque  sorte 
les  parties  génitales  externes;  le  col  de  la  matrice  était  flas¬ 
que  et  dilaté  d’un  peu  plus  de  la  largeur  d’une  pièce  de  cinq 
francs  ;  impossible  de  toucher  par  le  vagin  une  partie  quel¬ 
conque  de  l’enfant,  ainsi  que  la  poche  des  eaux,  qui  n’étaient 
pas  encore  écoulées ,  au  dire  de  la  femme.  Les  forces  de  la 
malade  étaient  entières,  l’état  général  satisfaisant,  le  pouls 
même  pas  agité  et  sans  dureté  ;  le  faciès  était  seulement  un 
peu  tiraillé  et  exprimait  du  malaise;  il  y  avait  absence  de 
soif  et  de  sécheresse  à  la  langue. 

Nous  n’hésitâmes  pas  à  procéder  à  l’opération  la  vessie 
étant  évacué.  M.  Decoene  avait  à  peine  fait  une  incision  très 
peu  profonde  sur  la  ligne  médiane  du  bas-ventre  que  la  ca¬ 
vité  du  péritoine  fut  ouverte  ,  et  au  même  moment  il  s’en 
écoula  une  quantité  considérable  de  sang  noir  à  moitié 
caillé  ;  alors  se  présentait  un  enfant  du  sexe  masculin  qui 
était  dans  la  cavité  du  péritoine  avec  le  placenta  détaché  et 
la  poche  des  eaux  intacte;  avant  d’extraire  l’enfant ,  M.  De¬ 
coene  fit  une  ponction  dans  la  poche  ,  de  manière  à  éviter 
l’écoulement  des  eaux  dans  la  cavité  du  péritoine  ,  celles-ci 
s’écoulaient  en  forme  de  jet. 

Après  ce  premier  enfant  il  s’en  présenta  un  second  ;  celui- 
ci  était  du  sexe  féminin  ;  il  se  trouvait  aussi  avec  le  placenta 
détaché  et  la  poche  intacte  dans  la  cavité  du  péritoine  ;  il 
fallait  l’extraire  presque  de  dessous  les  fausses  côtes;  il  com¬ 
primait  le  foie  par  le  siège,  ce  qui  explique  la  douleur  que  la 
femmeDuprezaccusaitàrépauledroite;pourfaireIadélivrance 
de  ce  second  enfant ,  M.  Decoene  procéda  avec  les  mêmes 
précautions  que  pour  le  premier  ;  les  deux  enfants  étaient 
'morts. 

Nous  découvrîmes  bientôt  l’utérus  ,  qui  était  revenu  sur 
lui-même  ;  il  avait  la  grosseur  d’un  gros  poing  et  offrait  une 
déchirure  dans  toute  sa  face  antérieure,  juste  à  l’endroit 
présumé  où  l’incision  des  opérations  césariennes  précédentes 
avait  eu  lieu  ;  les  bords  de  la  plaie  étaient  un  peu  irrégu¬ 
liers  ,  frangés  ,  recouverts  de  ce  sang  noir  et  caillé  que  nous 
avons  trouvé  dans  la  cavité  du  péritoine  ;  la  déchirure  étant 
béante,  un  doigt  pouvait  facilement  y  passer  sans  écarter  les 
lèvres  de  la'  plaie  ;  dans  l’intérieur  de  la  matrice  on  trouvait 
aussi  quelques  caillots  de  sang  noir.  J’oublie  de  dire  que  les 
parois  de  la  matrice  étaient  plus  minces  au  niveau  de  la  rup¬ 
ture  que  partout  ailleurs  ,  cependant  cette  différence  n’était 
pas  considérable  ,  les  surfaces  déchirées  ne  laissaient  plus 
suinter  de  sang. 

Le  péritoine  et  les  intestins  n’étaient  pas  injectés,  et  Tuté- 
rus  paraissait  sain. 

L’opération  n’a  rien  présenté  d’extraordinaire  ,  seulement 
une  circonstance  mérite  d’être  notée,  parce  qu’elle  prouve  le 
courage  et  l’état  moral  de  l’opérée.  Au  moment  de  placer  les 
points  de  suture  (entrecoupée),  nous  aperçûmes  qu’il  man¬ 
quait  quelques  aiguilles  courbes  ;  il  fallait  donc  employer  les 
mêmes  aiguilles.  L’opérée,  en  voyant  que  cette  circonstance 
ralentissait  quelque  peu  l’opération,  insistait  afin  de  pouvoir 
passer  elle-même  les  fils  à  travers  les  chas  ,  son  ancien  mé-  , 
tier  de  couturière  lui  rendait  cette  petite  opération  très  fami¬ 
lière  ,  disait-elle.  Puis  les  sutures  étant  faites ,  il  manquait 
quelques  lanières  d’emplâtre  agglutinative  ;  il  fallait  en  décou¬ 
per.  L’opérée,  encore  une  fois,  insistait  afin  de  pouvoir  tenir 
d’une  main  le  rouleau  tendu. 

Le  lendemain  nous  vîmes  la  malade  ;  son  état  était  excel¬ 
lent  ;  elle  se  plaignait  de  ne  pas  avoir  eu  à  manger  et  de¬ 
mandait  à  sortir  du  lit. 

La  guérison  n’a  été  entravée  par  aucun  accident,  la  femme 
Duprez  a  continué  de  se  porter  aussi  bien  que  si  l’accouche¬ 
ment  avait  été  naturel. 

Aujourd’hui,  24  novembre  1852,  la  malade  est  totalement 
rétablie. 

L’auteur  fait  suivre  cette  observation  des  remarques 
suivantes  : 

K  Les  femmes  qui  ont  subi  l’opération  césarienne  ,  et  qui 
ont  eu  le  rare  bonheur  d’échapper  aux  graves  dangers  gui 
en  sont  la  conséquence,  paraissent  plus  exposées  que  les  au¬ 
tres  aux  ruptures  de  l’utérus  dahs  la  grossesse  suivante.  Ainsi 
le  docteur  Kayser  a  cité  ,  dans  son  excellente  thèse ,  six  cas  , 
dans  lesquels  les  femmes  opérées  déjà  une  première  fois 
heureusement  ont  dû  subir  la  gasUrotomie  à  cause  de  la  rup¬ 
ture  de  l’utérus  ;  trois  de  ces  femmes  ont  succombé.  » 
[Traité  théorique  et  pratique  de  l’art  des  accouchements  ; 
par  M.  P.  Cazeaux.) 

Probablement  les  faits  observés  par  le  docteur  Kayser 
sont-ils  analogues  à  celui  de  la  femme  Duprez,  d’autant  plus 
que  la  déchirure  occupait  la  place  où  les  incisions  des  opé¬ 
rations  césariennes  antérieures  avaient  eu  lieu.  Puis,  comme 
nous  l’avons  déjà  dit,  les  parois  de  la  matrice  y  étaient  plus  , 
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minces  que  partout  ailleurs  ;  le  travail ,  non  plus,  n’avait  pas 
été  très  intense  ,  et  la  preuve  ,  c’est  que  la  matrice  s’était 
rompue  plus  vile  que  la  poche  des  eaux  ;  ce  qui  veut  dire 
qu’à  l’endroit  de  la  rupture  elle  opposait  une  résistance 
moindre  que  les  poches  amniotiques  des  deux  fœtus. 

Nous  avons  déjà  dit  qu’au  moment  de  l’opération  la  plaie 
utérine  était  béante,  les  deux  lèvres  en  étaient  écartées;  ou¬ 
tre  les  dangers  d’un  étranglement  intestinal ,  il  y  a  encore  à 
considérer  la  cicatrice  ultérieure,  qui  probablement  aura  peu 
de  résistance.  Supposons  dans  ces  circonstances  une  nouvelle 
grossesse,  n’ arrivera-t-il  pas  que  la  matrice,  en  se  dilatant, 
ne  rencontrera  plus  une  résistance  suffisante  dans  ladite  cica¬ 
trice  et  finira  par  se  rompre?  De  là  un  œuf  qui  passera  dans 
le  péritoine,  et  qui  sera  susceptible  de  s’y  greffer  et  de  for¬ 
mer  ainsi  une  variété  de  grossesse  extra-utérine. 

Ces  cas  se  sont  déjà  présentés..  «  Je  pourrais  en  relater  ici 
un  grand  nombre  d’exemples  ,  dit  M.  Velpeau  ,  s’il  ne  s’en 
trouvait  pas  déjà  plusieurs  parmi  ceux  que  j’ai  indiqués  à 
l’article  Grossesse  contre  nature.  Plusieurs  des  grossesses 
dites  utéro-tubaires,  celles  dont  parlent  Patune,  Hay  et  Mon¬ 
dât,  entre  autres,  ne  reconnaissent  probablement  pas  d’autres 
causes,  au  reste. 

«  La  même  chose  se  remarque  chez  les  animaux.  Une  bre¬ 
bis  observée  par  Hertz  (Deubel.  Thèse;  Strasb.,  1830,  p. 
59),  et  qui  avait  reçu  un  coup  de  pied  de  cheval  dans  le 
flanc  pendant  sa  gestation,  eut  bientôt  après  une  tumeur  vers 
ce  lieu,  tumeur  dont  il  sortit  un  agneau  vivant.  »  [Traité 
complet  de  l’art  des  accouchements.  Article  Ruptures  de  la 
matrice. 

A  notre  arrivée  chez  la  femme  Duprez  ,  le  travail  avait 
cessé  depuis  dix-sept  heures  ,  et  depuis  ce  temps  la  matrice 
était  présumée  déchirée.  En  effet ,  c’est  alors  que  la  malade 
avait  eu  des  syncopes  avec  perte  de  sang  par  le  vagin  ,  dou¬ 
leurs  dans  le  bas-ventre  et  sensation  de  craquement.  Il  faut 
l’avouer,  les  symptômes  que  présentait  la  femme  Duprez  à 
notre  arrivée  étaient  peu  en  rapport  avec  une  déchirure  à  la 
matrice  qui  se  serait  faite  depuis  dix-sept  heures ,  et ,  qui 
plus  est,  compliquée  de  corps  étrangers  volumineux  dans  le 
péritoine.  Quelque  extraordinaire  que  cette  supposition  puisse 
être,  il  ne  manque  pas  d’exemples  analogues  dans  la  science  ; 
Il  II  est  encore  possible ,  dit  M.  Velpeau  ,  que  le  fœtus  passe 
en  totalité  hors  des  voies  utérines  ,  comme  l’ont  vu  V.-D. 
Wiel  [Observât,  rarior.,  etc.,  vol.  II,  p.  305)  ,  Delamotte 
[Traité complet,  etc.,  p.  569,  obs.  312)  ,  M.  Haine,  etc., 
soit  que  le  délivre  reste  en  place  ,  comme  dans  l’observation 
de  M.  Dewees ,  soit  que  le  placenta  s’échappe  en  même 
temps,  comme  dans  le  fait  de  M.  Moreno  ,  un  de  ceux  que 
mentionne  Monro  [Essays,  etc.,  vol.  II,  p.  339)  et  un  autre 
de  V.-D.  Wiel  (loc.  cit.),  sans  que  les  symptômes  prennent 
sur-le-champ  un  caractère  d’extrême  gravité  et  sans  que 
l’abdomen  se  remplisse  de  sang  ,  ni  de  gaz  ,  ni  d’aucun  li¬ 
quide.  D 

M.  Decoene  vient  de  réussir  dans  l’opération  de  la  gastro¬ 
tomie  sur  une  femme  dont  le  travail  datait  de  deux  jours  et 
était  compliqué  d’une  déchirure  de  la  matrice  avec  deux  fœ¬ 
tus  qui  nageaient  depuis  dix-sept  heures  avec  leurs  dépen¬ 
dances  intactes  dans  la  cavité  du  péritoine.  Ce  fait  paraît 
tellement  étrange  que,  si  nous  ne  l’avions  pas  vu,  nous 
eussions  hésité  à  l’admettre;  nous  pouvons  cependant  en 
affirmer  la  parfaite  exactitude. 

La  science  exige  une  explication  d’un  cas  aussi  étrange; 
on  demande  pourquoi  tel  opérateur  ne  réussit  jamais  dans 
ses  opérations  césariennes,  pourquoi  tel  autre  ne  rencontre 
que  des  succès  ?  On  répond  :  il  y  a  quelque  chose  d’inconnu 
qui  nous  échappe  encore,  mais  cet  inconnu,  la  science  doit 
tâcher  de  le  dégager. 

11  existe,  croyons-nous,  plusieurs  conditions  qui  peuvent 
contribuer  à  la  réussite  de  l’opération  :  c’est  ainsi  que  le  de¬ 
gré  de  réaction  contre  les  causes  morbides  varie  infiniment 
chez  les  différents  sujets;  un  degré  donné  de  température  , 
par  exemple,  produira  chez  tel  individu  une  sensation  agréa¬ 
ble,  chez  tel  autre  une  maladie;  une  émotion  morale  triste 
sera  quelquefois  la  cause  d’un  bouleversement  terrible  du 
système  nerveux,  tandis  que  chez  une  autre  personne  il  y 
aura  à  peine  émotion. 

Si  maintenant  nous  considérons  les  différents  appareils 
organiques,  nous  trouverons  des  degrés  de  résistance  vitale 
excessivement  variés  chez  les  différents  individus;  cela  ne 
tient  pas  toujours  à  la  conformation  moléculaire  de  l’organe, 
mais  cela  tient  au  dynamisme  vital. 

Que  l’école  organicienne  vienne  mesurer  sa  doctrine  à  ces  ‘ 
faits.  A  considérer  tous  les  appareils  organiques,  cette  loi  ne 
reçoit  une  application  plus  vraie  qu’à  l’appareil  générateur 
de  la  femme. 

Cet  appareil ,  qui  durant  quinze  ans  n’avait  donné  aucun 
signe  de  vie,  s’éveille  tantôt  avec  calme  et  régularité  ;  d’au¬ 
tres  fois  cette  activité  bouleverse  tout  l’organisme  ,  engendre 
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des  affections  nerveuses  les  plus  variées ,  porte  le  trouble 
dans  les  organes  de  la  vie  végétative.  Que  de  variétés  sous  ce 
rapport  entre  les  différentes  femmes  !  que  de  degrés  nom¬ 
breux  dans  l’impressionnabilité  nerveuse  !  quelles  variations 
dans  l’irritabilité  !  Dans  des  circonstances  données,  les  orga¬ 
nes  reproducteurs  opposeront  une  résistance  vitale  très  variée 
aux  causes  moriides. 

En  comparant  les  conditions  dans  lesquelles  la  femme  se 
trouve  à  celles  que  présente  le  règne  animal,  on  constate  une 
différence  considérable.  Chez  les  animaux  ,  une  cause  mor¬ 
bide  déterminée  produit  à  peu  près  des  effets  identiques  chez 
les  êtres  de  la  même  espèce ,  et  ces  effets  ont  lieu  au  point 
de  vue  d’une  résistance  médicatrice  ;  aussi  les  maladies  puer¬ 
pérales  y  sont  presque  nulles,  et  les  causes  qui  chez  l’animal 
sont  innocentes  donnent  quelquefois  lieu  chez  la  femme  à 
des  accidents  formidables. 

Nous  sommes  disposé  à  admettre  ,  d’après  ces  données , 
que  l’action  désordonnée  du  système  nerveux  utérin  .  est  une 
cause  prédisposante  aux  maladies  puerpérales  ,  et  nous  di¬ 
rons  que,  chez  plusieurs  femmes,  le  dynamisme  instinctif  de 
l’appareil  générateur  est  perverti,  tandis  qu’il  est  régulier 
chez  les  animaux  ;  les  femmes  qui,  sous  ce  rapport,  se  rap¬ 
procheront  le  plus  des  conditions  dans  lesquelles  les  animaux 
se  trouvent  seront  donc  celles  qui  seront  le  moins  atteintes 
de  maladies  puerpérales  :  c’est  la  distance  qui  sépare  les 
femmes  nerveuses,  vaporeuses  des  villes  des  paysannes  indo¬ 
lentes  de  la  campagne. 

Il  y  a  là  peut-être  une  des  principales  raisons  à  alléguer 
pour  expliquer  le  succès  des  opérations  césariennes  à  la  cam¬ 
pagne  et  leur  insuccès  dans  les  villes. 

D’après  ces  considérations  ,.  une  première  opération  césa¬ 
rienne  serait  en  quelque  sorte  une  pierre  de  touche  qui  servi¬ 
rait  à  constater  le  degré  de  résistance  vitale  de  l’appareil 
générateur  chez  une  femme ,  et  une  première  réussite  consti¬ 
tuerait  une  probabilité  de  succès  pour  des  opérations  ulté¬ 
rieures. 

Personne  ne  niera  encore  l’influence  qu’ont  les  constitu¬ 
tions  médicales  sur  la  production  des  maladies  puerpérales  ; 
peut-être  les  localités  même  ne  sont-elles  pas  indifférentes 
sous  ce  rapport. 


tN  COUP  d’oeil  sor  la  chirurgie  anglaise. 

Des  hernies  crurales  (1). 

Par  M.  le  docteur  A.  Deville, 

Ancien  prosecteur  de  l’Ecole  anatomique  des  hôpitaux  de  Paris, 

Dans  l’une  des  très  bonnes  planches  qui  terminent  son 
ouvrage,  M.  Gay  indique  sur  une  figure  ce  reploiement  dessiné. 
Cette  figure ,  destinée  en  même  temps  à  montrer  le  ligament 
de  Hey,  a  été  dessinée  d’après  une  pièce  sur  laquelle  le  liga¬ 
ment  falciforme  et  le  ligament  de  Gimbernat  sont  divisés  par 
une  incision  verticale  en  deux  moitiés  rejetées  chacune  de 
côté ,  pour  laisser  voir  ce  qu’il  y  a  par  derrière.  La  figure  est 
très  nette ,  et  montre  tout  simplement  l’entonnoir  fémorali- 
vasculaire  :  c’est-à-dire  le  fascia  transversalis ,  comme  le 
disaient  très  bien  A,  Cooper  et  Liston.  Cette  figure  ne  prouve 
donc  rien. 

Enfin ,  M.  Gay  donne  une  description  minutieuse  de  ce 
feuillet  postérieur  résultant  d’un  reploiement  sur  lui-même 
du  ligament  falciforme.  Voici  cette  description.  Le  lecteur 
est  prié  de  la  lire  avec  attention  ;  car  elle  correspond  à  quel¬ 
que  chose  de  réel  qu’il  a  fallu  chercher  avec  grande  minu¬ 
tie  ;  et  puis  c’est  dans  l’épaisseur  de  cette  lame  que  va  se 
trouver  le  ligament  de  Hey.  Prévenons  d’avance  le  lecteur 
que  ce  que  M.  Gay  appelle  dans  ce  passage  la  gaine  des 
vaisseaux ,  est  tout  simplement  l’entonnoir  fémorali-vascu- 
laire.  (  Voir  le  §  IV  suivant.  ) 

Si  l’on  prend  ce  second  feuillet  à  partir  du  bord  libre  du  liga- 
ment-falciforme  où  il  commence ,  on  le  voit  doubler  la  face  anté¬ 
rieure  de  la  gaine  des  vaisseaux  à  la  surface  de  laquelle  il  est  atta¬ 
ché  par  une  couche  de  tissu  cellulaire  mince,  mais  ferme.  Dès 
qu’il  est  arrivé  en  remontant  derrière  l’arcade  crurale,  il  est  tra¬ 
versé  par  une  bande  de  fibres  aponévrotiques  ou  ligamenteuses 
délicates  (ligament  fémoral  de  Hey),  qui  est  logée  dans  son  épais¬ 
seur  et  semblerait,  au  premier  abord,  établir  sa  limite  supérieure. 
Mais  si  l’on  insinue  avec  précaution  l’extrémité  aplatie  du  manche 
d’un  scalpel  entre  lui  et  la  gaine  des  vaisseaux,  et  si  l’on  avance 
très  soigneusement  du  côté  de  l’abdomen,  on  peut  voir  cette  lame 
s’étendre  au  delà  du  fascicule  jusqu’au  bord  inférieur  arqué  du 
muscle  transverse,  et  se  perdre  sur  le  devant  du  muscle.  Bien  dis¬ 
tinct  du  fascia  transversalis  dans  sa  partie  interne  ou  pubienne,  il 
lui  est  inséparablement  uni  en  dehors ,  de  manière  à  ne  former 
qu’une  seule  lame  avec  lui. 

Cette  description  exprime ,  en  effet ,  dans  presque  tout  son 
ensemble ,  un  fait  réel ,  dont  l’exposition  exige  une  légère 
digression.  Comment  se  fait -il  que  nous  n’en  ayons  pas 
parlé  dans  l’exposé  des  dispositions  aponévrotiques  du  canal 
crural?  On  va  le  comprendre. 

Les  trois  muscles  larges  de  l’abdomen,  le  grand  oblique  , 
le  petit  oblique  et  le  transverse,  de  même  que  tous  les  mus¬ 
cles  qui  ont  leurs  faces  libres ,  ont  sur  chaeune  de  leurs  faces 
une  mince  aponévrose  d’enveloppe.  Il  y  en  a  deux,  une  pour 
chaque  face,  pour  le  muscle  grand  oblique,  deux  bien  dis¬ 
tinctes  et  isolées  pour  le  muscle  petit  oblique  ,  deux  bien 
distinctes  pour  le  muscle  transverse,  dont  la  postérieure  n  est 
autre  que  le  fascia  transversalis.  Dès  que  chacun  de  ces  mus¬ 
cles  cesse  d’être  musculaire  pour  devenir  tendineux ,  leurs 
deux  aponévroses  d’enveloppe  s’unissent,  se  confondent  in¬ 
timement  avec  leur  aponévrose  de  terminaison.  Les  aponé¬ 
vroses  d’enveloppe  forment  dans  celte  union  l’espèce  de  gan¬ 
gue  non  fibreuse  dans  laquelle  les  fibres  de  l’aponévrose  de 
terminaison  sont  comme  plongées ,  et  surtout  cette  couche 
informe  et  grisâtre  qui,  à  la  façon  d’un  vernis  mat,  recouvre 
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la  surface  des  aponévroses  de  terminaison  et  leur  ôte  une 
partie  de  leur  brillant. 

Pour  l’aponévrose  du  grand  oblique,  c’est  de  cette  gangue 
informe  et  de  ce  vernis  dûs  aux  aponévroses  d’enveloppe ,  et 
non  de  l’aponévrose  de  terminaison ,  à  proprement  parler, 
que  se  détache  au  pourtour  de  l’anneau  inguinal  ce  qu’on 
appelle  dans  le  scrotum  la  gaine  fibreuse  propre  du  cor¬ 
don.  Nous  n’allons  plus  parler  de  ces  aponévroses  d’enve- 
loppe.du  muscle  grand  oblique,  ni  de  celles  du  petit  oblique, 
dont  nous  n’avons  plus  besoin  ,  et  que  nous  avons  dû  seule¬ 
ment  citer  pour  rappeler  la  règle  générale.  Nous  allons  re¬ 
prendre,  dans  un  instant,  lès  aponévroses  du  muscle  trans¬ 
verse. 

Cette  première  donnée  posée ,  il  nous  faut  en  signaler  une 
seconde.  Par  leur  bord  inférieur,  les  muscles  grand  oblique 
et  petit  oblique  arrivent  dans  toute  leur  longueur  jusqu’au 
ligament  de  Fallope  :  le  muscle  grand  oblique  par  son  aponé¬ 
vrose  de  termisaison,  le  petit  oblique  par  le  crémaster,  qui 
est  tout  simplement  sa  partie  inférieure.  Il  n’en  est  pas  de 
même  pour  le  muscle  transverse.  Près  de  l’épine  iliaque  an¬ 
téro-supérieure  ,  le  muscle  transverse  s’insère,  dit-on  (on 
devrait  dire  plutôt  s’unit,  comme  l’a  prouvé  Thomson),  sur 
le  ligament  de  Fallope.  Cette  union  cesse  bientôt  ;  le  ligament 
de  Fallope  descend  obliquement  en  bas  et  en  dedans,  tandis 
que  le  bord  inférieur  du  muscle  transverse  se  porte  presque 
transversalement  en  dedans.  Il  résulte  de  là  nécessairement 
entre  ces  deux  organes  la  formation  d’un  espace  angulaire 
ouvert  en  dedans,  ou  triangulaire,  si  l’on  veut ,  en  en  pre¬ 
nant  la  base  sur  le  bord  externe  du  muscle  droit;  espace  bien 
important  en  anatomie,  puisque  c’est  là  qu’est  la  paroi  pos¬ 
térieure  du  canal  inguinal.  Cet  espace  est  occupé  par  le  fascia 
transversalis.  Ce  dernier,  en  effet,  qui  a  été  jusque-là,  et  de 
haut  en  bas  ,  fout  simplement  l’aponévrose  d’enveloppe  pos¬ 
térieure  du  muscle  transverse ,  ne  se  termine  pas  avec  le 
bord  inférieur  du  muscle  ;  il  continue  à  descendre  en  formant 
la  paroi  postérieure  du  canal  inguinal  jusqu’au  ligament  de 
Fallope,  adhère  un  peu  à  ce  ligament  et  descend  encore  un 
peu  au-dessous  de  lui  dans  le  canal  crural,  pour  constituer, 
comme  nous  le  savons,  l’entonnoir  fémorali-vasculaire.  Or, 
dans  cette  partie  de  son  trajet  qui  forme  la  paroi  postérieure 
du  canal  inguinal ,  le  fascia  transversalis  reçoit  du  bord  infé¬ 
rieur  du  muscle  transverse  un  renfoncement  si  bien  décrit 
par  A.  Cooper  et  A.  Key,  sous  le  nom  de  ligament  semi-lu¬ 
naire  du  bord  inférieur  du  muscle  transverse,  et  qui  fortifie 
la  paroi  abdominale  dans  un  point  où  elle  a  tant  besoin  de 
résistance ,  et  où  elle  serait  si  affaiblie  sans  cela.  On  ne  peut 
mieux  comparer  ce  renforcement  qu’à  l’expansion  appnévro- 
tique  si  connue  que  le  muscle  biceps  envoie  au  pli  du  coude 
à  l’aponévrose  d’enveloppe  de  l’avant-bras. 

Le  bord  inférieur  du  muscle  transverse  (bord  parfaitement 
distinct,  soit  dit  en  passant ,  de  celui  du  petit  oblique  )  est 
d’abord  musculaire,  à  partir  du  moment  où  il  abandonne  le 
ligament  de  Fallope ,  puis  il  devient  bientôt  tendineux  ,  sous 
forme  d’une  aponévrose  mince  ,  composée  de  fibres  aponé¬ 
vrotiques  à  peine  juxtaposées.  Toute  mince  quelle  soit, 
cette  aponévrose  envoie  néanmoins  par  en  bas  une  expansion 
aponévrotique  (falciforme  elle  aussi) ,  enferme  de  demi-lune, 
qu’on  rend  très  évidente  sur  la  préparation  anatomique  en 
tirant  en  dehors  le  bord  inférieur  du  muscle  transverse.  D’a¬ 
bord  distincte  du  fascia  transversalis  ,  devant  lequel  elle  est 
placée,  cette  expansion  finit,  en  descendant  ,  par  se  confon¬ 
dre  avec  lui  et  par  le  renforcer.  Le  fascia  transversalis  reçoit  un 
renforcement  tout  pareil  et  réuni  au  précédent,  qui  provient 
du  bord  externe  du  muscle  droit ,  sans  compter  qu’il  s’épais¬ 
sit  par  lui-même  ;  tout  cela  contribue  à  donner  à  ee  fascia 
une  résistance  nécessaiçe  pour  s’opposer  à  la  formation  des 
hernies ,  des  hernies  inguinales  dans  sa  portion  qui  forme 
la  paroi  postérieure  du  canal  inguinal ,  des  hernies  crurales 
dans  sa  portion  qui  forme  l’entonnoir  fémorali-vasculaire. 

Nous  pouvons  maintenant  apprécier  et  dire  au  juste  à  quoi 
se  rapporte  ce  feuillet  mince  décrit  par  M.  Gay  comme  re¬ 
ploiement  du  fascia  lata,  intermédiaire  au  ligament  falci¬ 
forme  et  à  l’entonnoir  fémorali-vasculaire  ,  tout  en  adhérant 
spécialement  à  ce  dernier.  Ce  feuillet,  dans  lequel  nous  allons 
trouver  le  ligament  de  Hey  ,  n’est  autre  que  l’expansion  de 
renforcement  envoyée  au  fascia  transversalis  par  le  bord  in¬ 
férieur  du  muscle  transverse  et  par  le  bord  externe  du  muscle 
droit.  Les  explications  dans  lesquelles  nous  venons  d’entrer 
font  comprendre  pourquoi  M.  Gay  a  trouvé  que  son  feuillet 
arrive  au  bord  inférieur  arqué  du  muscle  transverse  ;  quant 
à  la  raison  pour  laquelle  ,  ainsi  que  l’a  très  bien  vu  aussi 
M.  Gay,  il  se  continue  aussi  un  peu  sur  la  face  antérieure  du 
muscle  transverse  ,  elle  est  due  à  ce  que  l’aponévrose  anté¬ 
rieure  d’enveloppe  du  muscle  transverse ,  toute  mince  quelle 
est  devenue  par  en  bas  ,  se  continue  cependant  sur  la  face 
antérieure  de  l’expansion  semi-lunaire  qu’elle  renforce  un 
peu. 

La  différence  essentielle  entre  la  description  de  M.  Gay  et 
la  description  que  j’ai  donnée  plus  haut  des  aponévroses  du 
canal  crural  consiste  donc  en  ce  que,  sur  la  paroi  antérieure 
de  l’entonnoir  fémorali-vasculaire,  M.  Gay  décrit  deux  feuil¬ 
lets,  un  antérieur,  que  je  viens  de  prouver  être  l’expansion 
semi-lunaire  inférieure  du  muscle  transverse ,  et  un  posté¬ 
rieur,  qui  est  la  vraie  continuation  du  fascia  transversalis. 
Moi,  au  contraire  ,  considérant  que  l’expansion  semi-lunaire 
n’est  qu’un  renforcement  du  fascia  transversalis  ,  je  ne  la 
décris  à  part  qu’à  propos  du  canal  inguinal  ;  vis-à-vis  le 
canal  crural ,  les  deux  étant  à  peu  près  toujours  unis  en  une 
seule  lame  et  se  comportant  identiquement  de  la  mênie  façon, 
je  les  décris  en  une  seule  sous  le  nom  commun  de  fascia 
transversalis. 

C’est  là  une  règle  générale  indispensable  dont  on  sent  bien 
vile  la  nécessité  ,  lorsqu’on  doit  décrire  l’anatomie  chirurgi¬ 
cale  de  tout  le  corps  humain  ,  de  n’admettre  comme  aponé¬ 
vrose  que  des  lames  fibreuses  à  deux  faces  parallèles  et  se 
comportant  d’une  manière  différente  que  les  lames  voisines  ; 
ainsi  deux  lames  fibreuses  accolées  se  comportent  de  la 


même  façon  ;  pour  nous,  elles  ne  forment  qu’une  seule  an 
névrose  et  nous  les  décrivons  en  une  seule  aponévrose  aio 
tant  seulement  d’une  manière  incidente  qu’elle  peut  s' 
décomposer  en  deux  lames.  Il  n’est  guère  possible  de  fai^ 
autrement,  sous  peine  de  confusion.  Et  puis  cela  ferme  1^ 
bouche  aux  mauvais  plaisants  qui ,  pour  se  dispenser  d’étu^ 
dier  et  se  justifier  de  ne  pas  savoir  ,  ont  fait  courir  le  üeÙ 
commun  que,  dans  l’anatomie  chirurgicale  moderne,  on  s’a 
musait  à  dédoubler  en  plusieurs  couches  une  même  lamé 
pour  en  créer  autant  d’aponévroses. 

Il  y  a  entre  la  description  de  M,  Gay  et  la  nôtre  deux  an¬ 
tres  différences  accessoires,  dont  l’une  est  cependant  très 
importante. 

1“  D’après  M.  Gay,  il  semblerait  que  la  paroi  antérieure 
de  l’entonnoir  fémorali-vasculaire  peut  toujours  être  dédou¬ 
blée  en  deux  lameS.  Toujours  est  de  trop  ,  et  M,  Gay  reconé 
naît  lui-même  que,  si  elles  sont  distinctes  à  la  partie  interne 
elles  sont  inséparablement  unies  en  une  seule  en  dehors.  Or' 
si  nous  tenons  compte  qu’ elles  sont  toujours  inséparaldement 
unies  en  dehors  ,  qu’elles  le  sont  souvent  aussi  en  dedans 
et  qu’ alors  même  qu’elles  sont  distinctes  elles  se  comportent 
de  la  môme  façon ,  nous  verrons  que  ce  n’est  pas  la  peine  à 
propos  du  canal  crural ,  de  décrire  isolément  une  lame  anté¬ 
rieure,  continuation  de  l’expansion  du  muscle  transverse  et 
une  lame  postérieure  ou  fascia  transversalis  proprement  dit 
C’est  pourquoi,  dans  notre  description  ,  nous  avons  tout  en¬ 
globé  sous  le  nom  de  fascia  transversalis  se  continuant  dans 
le  canal  crural  pour  former  l’entonnoir  fémorali-vasculaire. 

2“  Jusque-là,  nous  sommes  d’accord  avec  M.  Gay  sur  les 
détails  ,  et  nous  différons  seulement  sur  l’interprétation  ;  ici 
la  différence  va  être  plus  sérieuse.  M.  Gay  fait  continuer  par 
en  bas  le  feuillet  antérieur  qui  descend  du  bord  inférieur  du 
muscle  transverse  jusqu’au  pourtour  du  bord  libre  du  liga¬ 
ment  falciforme,  dont  il  considère  ce  feuillet  comme  un  re¬ 
ploiement,  comme  un  dédoublement.  Ceci  est  erroné.  D’abord 
il  n’y  a,pas  de  bord  libre  du  ligament  falciforme  ,  à  moins 
qu’on  ne  le  crée  par  le  scalpel ,  ce  prétendu  bord  libre  se 
continuant  intimement  avec  le  fascia  cribriformis  ;  puis  le 
feuillet  en  question,  doublant  en  avant  la  paroi  antérieure  de 
l’entonnoir  fémorali-vasculaire,  ne  descend  pas  si  bas  que  le 
prétendu  bord  libre  du  ligament  falciforme  ,  puisque  l’enton¬ 
noir  à  la  paroi  duquel  il  appartient  descend  à  moitié  hauteur 
seulement  du  canal  crural.  Comment  se  fait -il  alors  que 
M.  Gay,  si  exact  dans  ses  descriptions,  ait  vu  et.décrive, 
dessine  même  des  adhérences  entre  le  bord  libre  du  ligament 
falciforme  et  le  feuillet  en  question?  Oh!  s’il  s’agit  d’adhé¬ 
rences  ,  la  question  change  de  face.  Il  y  a  en  effet  des  adhé¬ 
rences  ,  et  voici  comment.  C’est  précisément  là  que  les  petits 
vaisseaux  artériels  ,  veineux'  et  lymphatiques  traversent  le 
fascia  cribriformis  et,  plus  haut,  l’entonnoir  fémorali-vascu¬ 
laire  ;  or  la  présence  de  ces  nombreux  vaisseaux  suffirait  seule 
pour  établir  une  apparence  d’adhérences  entre  les  deux  cou- 
ehes  aponévrotiques  ;  de  plus  ,  de  nombreux  filaments  cellu¬ 
leux  accompagnent  les  vaisseaux,  et  établissent  en  effet  des 
adhérences  purement  celluleuses  ;  lorsqu’on  veut  enlever 
l’aponévrose  fémorale  superficielle  de  dessus  l’entonnoir  fé¬ 
morali-vasculaire  ,  on  trouve  donc  ces  vaisseaux  et  ces  adhé¬ 
rences  celluleuses  juste  au  niveau  de  l’union  du  ligament 
falciforme  avec  le  fascia  cribriformis  ,  et  c’est  là  ce  qui  â 
trompé  M.  Gay.  Quant  à  la  description  de  Breschet,  qui  com¬ 
pare  ces  adhérences  au  péricarde  se  réfléchissant  sur  les 
gros  vaisseaux  du  cœur ,  elle  est  par  trop  exagérée  et  trop 
écartée  du  fait  réel  pour  devoir  nous  arrêter. 

En  résumé  ,  il  y  a  ,  en  effet  ,  sur  la  paroi  antérieure  de 
l’entonUoir  fémorali-vasculaire  une  mince  lame  aponévroti- 
que  parfois  distincte  de  la  continuation  réelle  du  fascia  trans¬ 
versalis,  quoique  alors  même  elle  lui  soit  accolée  ;  mais  celtê 
lame  n’est  qu’une  expansion  du  renforcement  venant  du  bord 
inférieur  du  muscle  transverse  et  de  son  aponévrose  anté¬ 
rieure  d’enveloppe  ;  et  malgré  quelques  adhérences  éloignées 
dans  le  canal  crural  avec  le  bord  du  ligament  falciforme, 
elle  n’est  pas  la  continuation  de  ce  ligament  et  né  peut  pas 
être  décrite  comme  son  dédoublement. 

§11.  Ligament  de  Hey.  —  Pourquoi,  dira-t-on  peut-être, 
ces  deux  longs  paragraphes  I  et  II  pour  insister  sur  des  dé¬ 
tails  qui,  selon  vous ,  n’ont  pas  une  importance  majeure, 
puisque,  les  connaissant ,  vous  ne  les  avez  pas  exposés  dans 
la  description  régulière  des  aponévroses  du  canal  crural  ?  — 
Pourquoi?  C’est  bien  simple.  Il  s’agit  ici ,  pour  les  chirur¬ 
giens  français,  de  connaître  les  perfectionnements  que  les 
chirurgiens  anglais  ont  apportés  dans  le  traitement  des  her¬ 
nies  crurales.  La  première  chose  ,  pour  comprendre  ces  per¬ 
fectionnements,  consiste  à  comprendre  d’abord  le  langage 
des  Anglais.  0r,  plusieurs  de  leurs  dénominations  diffèrent 
complètement  des  nôtres  ;  il  faut  bien  les  expliquer  d’abord. 
Par  exemple  ,  ce  ligament  de  Hey,  dont  tous  les  chirurgiens 
anglais  parlent,  est  inconnu  en  France.  Lorsque  j’étais  à  Paris, 
bien  des  élèves  étrangers  m’ont  demandé  de  leur  montrer  ce 
ligament ,  et  n’en  trouvant  nulle  part  la  description,  après 
bien  des  recherches  et  des  informations  ,  j’étais  obligé  de 
répondre  que  je  ne  savais  pas  ;  maintenant  que  je  sais  ce  que 
c’est,  et  que  j’ai  à  l’exposer  aux  autres,  ce  n’est  certes  pas 
trop  de  ces  paragraphes  I  et  II  pour  le  bien  expliquer. 

Reprenons  donc  le  ligament  de  Hey. 

Ce  ligament,  sur  lequel  les  Anglais  insistent  tant ,  a  eu  de 
la  peine  à  se  faire  connaître,  même  en  Angleterre. 

Historique  rapide.  —  Signalé  en  1799  par  M.  Bell  de¬ 
puis  sir  Charles  Bell,  et  mieux  décrit  par  lui  plus  tard,  en 
1810,  sous  le  nom  de  femoralligament ,  nom  que  Hey  lui 
avait  déjà  donné  ,  il  a  été  bien  décrit,  avec  indication  de  son 
importance,  en  1803,  par  Hey.  Voici  un  extrait  de  la  des¬ 
cription  de  Hey  : 

Environ  trois  huitièmes  de  pouce  au-dessous  du  ligament  de 
Poupart,  il  existe  dans  la  lame  aponévrotique  de  la  gaine  des  vais¬ 
seaux  fémoraux  (il  s’agit  de  l’entonnoir  fémorali-vasculaire;  voir 
§  III)  un  autre  ligament  quelque  peu  semblable  à  celui  de  Poupart, 
mais  plus  petit.  Il  se  dirige  transversalement  et  ne  descend  ps® 
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,  li-^eroent,  comme  le  fait  ce  ligament.  Au  contraire ,  il  remonte 

,gt  à  mesure  qu’il  approche  de  la  symphyse  du  pubis  en  passant 
^  r  derrière  le  ligament  de  Poupart,  qu’il  croise.  Il  résulte  de  là 
P*.jl  est  placé  plus  profondément ,  plus  concentrique  à  l’axe  du 
canal  crural  que  le  ligament  de  Poupart  ou  de  Gimbernat. 

Ceci  était  bien  catégorique  et  a  été  cependant  mal  compris 
«endant  plusieurs  années. 

P  Ce  détail  n’a  pas  été  bien  exposé  par  A.  Cooper  ,  qui  en 
narle,  dit-il,  d’après  ses  dissections  et  d’après  une  conversa- 
[jon  qu’il  u  eue  à  ce  sujet  avec  M.  Hey.  Il  le  considère  comme 
appartenant  au  prolongement  du  ligament  falciforme;  néan¬ 
moins,  il  ajoute  que  M.  Hey  étend  le  nom  de  ligament  fémo¬ 
ral  à  la  partie  de  la  gaine  qui  est  derrière  l’arcade  (1807). 

A.  Key,  dans  l’édition  ultérieure  d’A.  Cooper,  le  décrit' 
ipieux,  comme  une  bande  tendineuse  qui  unit  le  fascia  trans- 
çersalis  au  bord  postérieuY  du  ligament  de  Fallope  et  qui  est 
fout  à  fait  distincte  du  ligament  de  Gimbernat. 

Liston  et  M.  Lawrence  ont  continué,  comme  A.  Cooper,  à 
donner  le  nom  de  ligament  de  Hey  au  prolongement  du  liga- 
jjjent  falciforme  qui  double  e,t  renforce  le  ligament  de  Gini- 
j3ernat.  Chose  curieuse  !  au  moment  où  Liston  commettait 
cette  erreur  d’attribution  ,  il  décrivait  à  côté  le  vrai  ligament 
de  Hey  sous  le  nom  de  vraie  arcade  crurale  d’après  ses  pro¬ 
pres  dissections.  La  vraie  arcade  crurale  ,  dit-il,  est  formée 
par  l’union  du  fascia  sous  le  ligament  de  Poupart  et  en  est 
distincte,  puisque,  ce  ligament  de  Poupart  (ou  de  Gimbernat) 
coupé,  l’arcade  crurale  n’est  pas  affaiblie  ;  il  la  considère 
comme  appartenant  au  fascia  transversalis.  Je  ferai  remar¬ 
quer  que  ces  deux  descriptions  d’A,  Key  et  Liston  approchent 
beaucoup  de  la  vérité. 

Sbaw  (1822),  d’après  lui  et  d’après  M.  Morton  ,  le  décrit 
bien  aussi  comme  appartenant  au  fascia  transversalis.  M. 
Morton  fait  remarquer  qu’il  est  peut-être  un  résultat  artifi¬ 
ciel  de  la  préparation.  Ceci  ajoute  déjà  un  trait  de  plus  aux 
deux  deseriptions  préeédentes. 

Depuis  ce  moment,  le  ligament  de  Hey,  le  ligament  fémo¬ 
ral,  a  été  ou  mentionné  ou  décrit  dans  tous  les  livres  d’ana¬ 
tomie  qui  ont  été  publiés  en  Angleterre, 

Description.  —  En  voici  la  description  minutieuse  telle 
que  la  donne  M.  Gay. 

Il  est  distinctement  aponévrotique  ou  fibreux.  Il  prend  son 
origine  : 

1“  Dans  l’épaisseur  même  de  la  lame  aponévrotique  dans  la¬ 
quelle  il  est  incorporé ,  derrière  celte  portion  de  l’arcade  crurale 
qui  donne  attache  aux  fibres  les  plus  inférieures  du  muscle  Irans- 
verse  {  nous  savons  d’après  le  §  1'"'  que  cette  lame  aponévrotique 
dont  il  est  question  est  la  lame  de  renforcement  envoyée  au-devant 
du  fascia  transversalis  par  l’aponévrose  semi-lunaire  inférieure  du 
transverse,  et  que  M.  Gay  décrit  à  tort  comme  un  dédoublement  du 
ligament  falciforme)  ; 

2°  Par  des  fibres  plus  fortes,  à  ces  fibres  même  du  muscle  trans¬ 
verse  auxquelles  elles  paraissent  s’arrêter  sous  forme  de  délicates 
terminaisons  ligamenteuses  ; 

3“  De  l’arcade  crurale  au  point  de  sa  jonction  avec  le  fascia 
iliaca. 

La  bande  ainsi  formée  passe  tout  du  long  devant  l’ouverture 
crurale,  derrière  l’arcade  crurale,  pour  se  terminer  en  s’insérant 
à  la  crête  iléo-pectinée  (je  suppose  que  M.  Gay  veut  dire  à  la  crête 

pubienne,  près  du  ligament  de  Gimbernat) .  en  commun  avec 

les  fibres  terminales  du  prolongement  du  ligament  falciforme  ,  il 
est  situé  à  une  petite  distance  au-dessous  de  l’arcade  crurale,  son 
extrémité  la  plus  externe  étant  vers  le  côté  fémoral  de  celle-ci. 
Mais,  comme  il  a  une  plus  grande  tendance  que  l’arcade  à  une 
direction  horizontale,  il  en  résulte  que,  dans  son  trajet  vers  le  pu¬ 
bis,  il  atteint  le  niveau  du  bord  postérieur  mince  du  ligament  de 
Gimbernat  à  peu  près  au  milieu  de  sa  longueur  ,  et  alors  il  lui 
adhère  par  d’étroites  et  fermes  attaches  membraneuses.  Il  entoure 
et  supporte  la  paroi  antérieure  et  l’angle  pubien  de  la  gaine  des 
vaisseaux  (entonnoir  fémorali-vasculaire),  et  en  détermine  en  même 
temps  l’orifice.  On  pourrait  donc  le  considérer  comme  étant  l’ar¬ 
cade  crurale  profonde. 

Je  pense  que  je  viens  de  donner  là  tous  les  éléments  né¬ 
cessaires  pour  juger  la  question.  Examinons  un  peu  attenti¬ 
vement. 

Appréciation.  —  Tous  ces  détails  sont-ils  exacts  ?  Oui , 
parfaitement  exacts.  Pourquoi  alors  ne  pas  les  avoir  cités  dans 
la  description  régulière  des  aponévroses  du  canal  crural 
donnée  en  commençant?  Parce  que,  tout  vrais  que  sont  ces 
détails  ,  ils  ne  me  paraissent  pas  avoir  une  grande  valeur.  Si 
l’on  voulait  décrire  en  anatomie  toutes  les  minuties  de  ce 
genre  qui  existent,  les  descriptions  seraient  insupportables  et 
n’en  finiraient  jamais.  Si ,  au  lieu  de  la  description  pure  et 
simple  de  l’entonnoir  fémorali-vasculaire  sous  forme  d’un 
cul-de-sac  qui  termine  inférieurement  le  fascia  transversalis 
vis-à-vis  le  canal  crural,  nous  avions  voulu  signaler  toutes 
les  fibres,  toutes  les  lames  partielles  qu’on  peut  y  déterrer, 
la  description  serait  devenue  presque  incompréhensible  par 
sa  longueur  et  fastidieuse  par  les  détails  inutiles  dont  elle 
aurait  été  surchargée.  Par  exemple,  au  lieu  de  dire  tout  sim¬ 
plement  que  l’entonnoir  fémorali-vasculaire  est  formé  par  le 
fascia  transversalis,  il  nous  aurait  déjà  fallu  parler  comme 
M.  Gay  des  deux  lames  possibles  de  sa  paroi  antérieure. 
Maintenant  il  nous  faudrait  y  ajouter,  sous  le  nom  de  liga¬ 
ment  de  Hey,  l’épaississement  de  celte  paroi  antérieure  vis- 
à-vis  le  ligament  de  Gimbernat.  Où  s’arrêter  alors?  Thomson 
a  été  vraiment  bien  autrement  loin  sur  cette  voie  que  les  chi¬ 
rurgiens  et  anatomistes  anglais.  Chaque  petit  faisceau  nou¬ 
veau  inséré  au  pourtour  de  l’anneau  crural,  venant  se  con¬ 
fondre  avec  l’entonnoir -fémorali-vasculaire  et  le  renforcer,  a 
reçu  de  lui  un  nom,  et  à  ce  titre  nous  aurions  eu  à  parler, 
outre  le  tendon  du  petit  psoas,  des  fibres  pelvi-crurales  et  de 
la  bandelette  pubio-crurale,  etc. 

Rappelons-nous  que  nous  nous  occupons  ici  uniquement 
d’anatomie  en  rapport  avec  la  chirurgie  ,  de  cette  partie  de 
l’anatomie  que  le  chirurgien  doit  avoir  toujours  présente 
dans  sa  mémoire  ,  d’anatomie  chirurgicale  ,  en  un  mot.  Par 
conséquent  tous  les  détails  qui  ne  sont  pas  propres  à  aider  la 
mémoire  ou  qui  n’olfrent  pas  une  application  actuelle  à  la 
chirurgie  doivent  être  élagués  et  réservés  pour  l’anatomiste 


de  profession.  A  ce  titre  ,  tous  les  petits  détails  en  question , 
excepté  le  ligament  de  Hey  ,  qui  mérite  une  discussion  parti¬ 
culière  ,  devaient  être  écartés.  * 

Toute  la  question,  pour  le  ligament  de  Hey  ,  se  réduit  à 
ceci  :  Une  hernie  crurale  peut-elle  ou  ne  peut-elle  pas  être 
étranglée  au  niveau  de  l’anneau  crural  et  par  cet  anneau  ? 
Si  oui,  les  chirurgiens  anglais  en  décrivant  le  ligament  de 
Hey  ont  été  bien  autrement  logiques  et  se  sont  montrés  à  ce 
point  de  vue  bien  meilleurs  anatomistes  que  les  chirurgiens 
français  qui  acceptent  comme  eux  l’étranglement  par  l’an¬ 
neau  crural  ;  si  non  ,  et  nous  affirmons  que  non  depuis 
M.  Malgaigne,  de  par  l’anatomie  et  de  par  tous  les  faits  bien 
observés  depuis  que  cette  opinion  a  été  émise  ,  la  description 
du  ligament  de  Hey  devient  du  superflu  pour  le  chirurgien. 
D’autant  plus  que  ce  n’est  pas  un  ligament  distinct. 

En  effet,  comme  l’ont  très  bien  vu  et  dit  A.  Key,  Liston  , 
Shaw  et  Morton  ,  ce  qu’on  appelle  ligament  fémoral ,  vraie 
arcade  crurale,  arcade  crurale  profonde,  ou  ligament  de  Hey, 
n’est  qu’un  simple  épaississement  du  fascia  transversalis  au 
moment  où  il  longe  le  ligament  de  Gimbernat.  On  peut  le 
constater  par  deux  espèces  de  préparations.  Ou  bien,  comme 
l’indique  Liston  ,  comme  l’a  si  bien  fait  dessiner  Thomson 
dans  une  planche  reproduite  dans  V Anatomie  chirurgicale 
de  M.  Velpeau ,  et  comme  l’a  répété  après  eux  M.  Gay,  on 
divise  par  une  incision  verticale  le  ligament  falciforme  et  le 
ligament  de  Gimbernat  en  deux  moitiés  ,  qu’on  dissèque  et 
r^ète  chacune  de  son  côté  ,  de  manière  à  bien  mettre  à  dé¬ 
couvert  la  paroi  antérieure  de  l’entonnoir  fémorali-vascu¬ 
laire.  Ou  bien  on  fait  la  préparation  indiquée  par  A.  Key, 
pour  montrer  que  le  fascia  transversalis  se  continue  au-des¬ 
sous  du  ligament  de  Gimbernat.  Pour  cela  on  enlève  la  peau 
et  le  tissu  cellulaire  sous-cutané  de  dessus  la  partie  infé¬ 
rieure  de  l’aponévrose  du  muscle  grand  oblique  de  l’abdo¬ 
men  ;  on  divise  cette  aponévrose  un  peu  au-dessus  du  liga¬ 
ment  de  Fallope  ,  et  on  en  renverse  la  partie  inférieure  vers 
la  cuisse  ;  on  enlève  complètement  et  avec  soin  les  fibres  les 
plus  inférieures  des  muscles  petit  oblique  et  transverse  ,  de 
manière  à  mettre  à  découvert  le  bas  du  fascia  transversalis  , 
et  à  avoir  préparé  la  gouttière  que  ce  fascia  en  arrière  ,  l’a¬ 
ponévrose  du  grand  oblique  en  avant ,  et  le  ligament  de  Fal¬ 
lope  en  bas  ,  forment  pour  le  canal  inguinal  ;  on  applique 
contre  la  face  antérieure  du  fascia  transversalis  et  bien  à 
plat,  l’extrémité  aplati  du  manche  d’un  scalpel ,  qu’on  fait 
descendre  ensuite  de  haut  en  bas ,  de  manière  que  par 
des  mouvements  de  va-et-vient  on  détache  aisément  le  fascia 
transversalis  du  bord  supérieur  du  ligament  de  Gimbernat. 

Dans  l’un  et  l’autre  cas  on  est  arrivé  au  même  résultat  ;  on 
a  isolé  le  fascia  transversalis  et  sa  continuation  ,  l’entonnoir 
fémorali-vasculaire  ,  dont  la  face  antérieure  est  librement  à 
,  découvert. 

On  n’a  besoin  alors  que  de  regarder,  pour  constater  qu’en 
effet  au  voisinage  du  ligament  de  Gimbernat ,  au  moment  où 
le  fascia  transversalis  se  continue  avec  l’entonnoir  fémorali- 
vasculaire  il  est  épaissi  par  des  fibres  placées  dans  son 
épaisseur,  et  disposées  exactement  comme  les  a  si  exactement 
indiquées  M.  Gay  dans  la  description  transcrite  ci-dessus.  Cet 
épaississement  est  bien  réellement  ce  que  Hey  a  voulu  dé¬ 
crire  soUs  le  nom  de  ligament  fémoral. 

On  n’a  pas  donné  la  raison  d’existence  du  ligament  de 
Hey.  Il  est  indispensable  cependant  de  la  connaître  pour  ju- 
er  de  son  importance  réelle.  Toutes  les  parties  du  corps 
umain  sont  disposées,  dans  leur  position,  leurs  formes,  leur 
structure  etc...  ,  ou  bien  en  vue  d’une  fonction  qu’elles  ont 
à  remplir,  ou  bien  en  conséquence  de  dispositions  antérieu¬ 
res  dont  elles  ne  sont  que  les  effets.  Le  ligament  de  Hey  pa¬ 
raît  n’avoir  aucune  fonction  à  remplir,  et  n’être  qu’un  effet , 
qu’un  résultat.  Mais  pour  ne  pas  entrer  dans  Cette  question  , 
qui ,  quoique  simple  ,  n’est  pas  facile  à  comprendre  à  notre 
époque  dont  elle  heurte  les  préjugés,  nous  nous  contenterons 
de  parler  de  pure  coïncidence  ,  déclarant  bien  haut  ne  nous 
servir  de  ce  mot  que  comme  pure  expression  verbale  ,  sans, 
faire  aucun  acte  d’adhésion  à  une  ci-devant  école  de  philoso¬ 
phes  ,  gens  de  négation  pure  qui  s’appellent ,  par  antithèse  , 
les  positivistes,  contre  lesquels  au  contraire  nous  protestons. 
Prenant  donc  le  fait  comme  simple  coïncidence,  voici  ce  que 
nous  voyons  dans  le  corps  humain.  Partout  où  une  aponé¬ 
vrose  s’approche  du  ligament ,  et  surtout  lorsqu’elle  touche 
ce  ligament ,  elle  tend  à  s’épaissir  à  ce  niveau  et  plus  ou 
moins  à  son  voisinage.  Pour  peu  que  le  ligament  soit  fort , 
on  voit  se  développer  dans  l’aponévrose  des  fibres  parallèles 
ou  presque  parallèles  à  celles  du  ligament.  Même  particula¬ 
rité  peut  être  observée  souvent  lorsqu’une  aponévrose  tombe 
sur  le  bord  d’un  muscle  ;  on  observe  souvent  alors  dans  l’é¬ 
paisseur  de  l’aponévrose  des  fibres  parallèles  aux  fibres  du 
muscle,  là  où  elle  longe  celui-ci.  Le  fascia  transversalis  ,  à 
sa  partie  inférieure  ,  nous  présente  les  deux  cas.  Il  longe  le 
ligament  de  Gimbernat,  auquel  il  adhère;  d’autre  part  et  un 
peu  au-dessus  ,  il  reçoit  une  expansion  du  bord  inférieur  du 
muscle  transverse.  Rien  d’élonnant  alors  ,  les  deux  causes  , 
dont  une  seule  suffirait  à  la  rigueur,  étant  réunies,  que  nous 
trouvions  dans  son  épaisseur,  à  ce  niveau  ,  des  fibres  liga¬ 
menteuses  presque  parallèles  et  au  bord  Inférieur  du  muscle 
transverse,  et  au  ligament  de  Gimbernat. 

L’action  du  muscle  transverse  sur  la  formation  de  cet 
épaississement  fibreux  est  tellement  incontestable  ,  que  les 
fibres  d’épaississement  se  rencontrent  non-seulement  près  du 
ligament  de  Gimbernat,  mais  encore  plus  haut,  plus  au  voi¬ 
sinage  du  muscle ,  où  elles  formeraient ,  suivant  M.  Gay,  un 
autre  petit  ligament  distinct  du  ligament  de  Hey,  sous  le  nom 
de  Jihræ  crassiores  ligamenti  inguinalis  interni  de  Hessel- 
hac'h.  Ce  petit  ligament  se  distinguerait  du  ligament  de  Hey 
non-seulement  parce  qu’il  est  placé  un  peu  plus  haut  que  lui, 
c’est-à-dire  au-dessus  du  niveau  de  l’anneau  crural ,  mais 
encore  parce  qu’il  serait  vraiment  logé  dans  le  fascia  trans¬ 
versalis  ,  tandis  que  le  ligament  de  Hey  serait  logé  dans 
le  feuillet  plus  superficiel  que  nous  avons  vu  décrit  par 
M.  Gay  comme  un  dédoublement  du  ligament  falciforme.  Il 


peut  y  avoir  quelque  chose  de  vrai  dans  cette  petite  subtilité. 
En  tout  cas,  le  ligament  de  Hey  et  le  soi-disant  ligament  ingui¬ 
nal  interne  se  font  suite  sans  autre  ligne  de  démarcation 
qu’un  épaississement  plus  marqué  pour  le  ligament  de  Hey, 
et  qui  se  comprend  par  le  voisinage  plus  immédig.t  du  liga¬ 
ment  de  Gimbernat. 

En  somme ,  tout  en  acceptant  la  description  que  M.  Gay  a 
si  bien  donnée  du  ligament  de  Hey,  nous  dirons  seulement 
que  c’est  un  simple  épaississement  du  fascia  transversalis  au 
niveau  de  l’anneau  crural  ;  épaississement  analogue  à  celui 
dont  tant  d’autres  aponévroses  nous  offrent  des  exemples 
dans  une  situation  semblable.  _ 

Cela  n’empêche  pas  que  ,  ligament  distinct  ou  simple 
épaississement  du  fascia  transversalis  ,  le  ligament  fémoral 
de  Hey  ne  soit  pas  mal  résistant.  Liston  a  eu  raison  de  dire 
que  si  l’on  coupe  seulement  en  travers  le  ligament  de  Him- 
bernat ,  en  respectant  le  ligament  de  Hey,  la  résistance  du 
pourtour  antérieur  de  l’anneau  crural  n’e'st  pas  notablement 
affaiblie.  Le  ligament  de  Hey  est  plus  concentrique  par  rapport 
à  l’axe  du  canal  crural,  plus  intérieur  que  le  ligament  de  Gim¬ 
bernat,  puisqu’il  est  en  arrière  dé  lui.  Par  conséquent  si  les 
intestins  engagés  dans  une  hernie  crurale  pouvaient  être 
étranglés  par  les  aponévroses  qui.entourent  l’anneau  crural, 
ce  serait  certainement  le  ligament  de  Hey  auquel  il  faudrait 
rapporter  l’action  principale  ,  puisqu’il  est  plus  voisin  de  la 
hernie  que  le  ligament  de  Gimbernat  ;  ce  serait  ce  ligament 
surtout  qu’il  faudrait  songer  à  diviser  par  le  débrideinent  ; 
bien  mieux  ,  les  chirurgiens  qui  n’en  connaissent  pas  l’exis¬ 
tence  et  cherchent  à  inciser  le  ligament  de  Gimbernat  com¬ 
mencent  nécessairement  par  couper  le  ligament  de  Hey,  qui 
lui  est  accolé  et  qui  se  présente  le  premier  au  tranchant  du 
bistouri.  Reste  à  savoir  si  on  ne  s’est  pas  trompé  en  accep¬ 
tant  l’étranglement  possible  au  niveau  de  l’anneau  crural,  et 
si  on  peut  avoir  jamais  besoin  de  diviser  le  ligament  de  Gim¬ 
bernat  pour  débrider  une  hernie  crurale.  C’est  ce  que  nous 
allons  voir  et  nier  tout  à  l’heure. 

{La  suite  à  un  prochain  numéro.) 
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Séance  annuelle  du  14  décembre  1852. — Présidence  de  M.  MelibB. 

M.  Gibert  donne  lecture  du  rapport  général  sur  les  ouvrages  en¬ 
voyés  au  concours  des  prix.  M.  Mêlier  proclame  ensuite  le  nom  des 
lauréats.  Nous  avons  déjà  fait  connaître  ces  noms  ;  il  ne  nous  reste 
qu’à  rappeler  les  sujets  des  prix  des  concours  pour  lés  années 
1853,  1854,  1855  et  1856. 

PRIX  PROPOSÉS  POUR  1853. 

L’Académie  croit  devoir  rappeler  ici  les  questions  annoncées 
dans  le  programme  de  l’année  dernière,  à  savoir  : 

Prix  de  i Académie. 

Existe-t-il  des  paraplégies  indépendantes  de  la  myélite  ?  En  cas 
d’affirmative,  tracer  leur  histoire. 

Ce  prix  sera  de  1,000  fr. 

Prix  fondé  par  M.  le  baron  Portai 

De  l’anatomie  pathologique  des  différentes  espèces  de  goitre,  du 
traitement  préservatif  et  curatif  de  cette  maladie. 

Ce  prix  sera  de  1,000  fr. 

Prix  fondé  par  madame  Bernard  de  Civrieux. 

Faire  l’histoire  du  tétanos. 

Ce  prix  sera  de  1,500  fr. 

Prix  fondé  par  M.  le  docteur  Capuron,  membre  de  [Académie. 

L’Académie  divise,  pour  celte  fois,  la  somme  disponible  et  pro¬ 
pose  deux  prix ,  dont  l’un  de  la  valeur  de  1,066  fc-  sera  accordé  à 
l’auteur  du  meilleur  mémoire  sur  la  question  suivante  :  «  Des  con- 
»  ditions  physiologiques  et  pathologiques  de  l’état  puerpéral.  » 

Pour  le  second  prix,  de  la  valeur  de  1,500,  l’Académie  a  for¬ 
mulé  une  question  qu’elle  croit  devoir  faire  précéder  des  considé¬ 
rations  suivantes  : 

Les  méthodes  d’analyse  des  eaux  .minérales  ont  reçu  dans  ces 
derniers  temps  des  perfectionnements  considérables  et  y  ont  fait 
découvrir  un  assez  grand  nombre  de  principes  minéralisateurs 
qu’on  n’y  soupçonnait  pas  auparavant  ;  considérée  sous  ce  rapport, 
la  connaissance  des  eaux  minérales  laisse  peu  à  désirer  ,  car  elle 
démontre  les  substances  qui  les  composent  aussi  exactement  qu’il 
est  possible  de  l’espérer  dans  l’état  actuel  de  la  science  ;  mais  dans 
quel  ordre  ces  substances  s’y  trouvent-elles  combinées  ?  Quelle  est 
finalement  la  constitution  chimique  normale  de  ces  eaux?  C’est  en¬ 
core  un  problème  à  résoudre  pour  la  plupart  d’entre  elles. 

Dans  l’état  actuel  des  choses ,  le  chimiste  isole  des  acides,  des 
bases,  des  matières  organiques,  des  gaz,  etc.  ;  et ,  quand  il  a  cons¬ 
taté  leur  qualité  et  leur  poids,  il  les  combine  ensuite  suivant  cer¬ 
taines  considérations  théoriques  pour  en  former  les  composés  qu’il 
suppose  devoir  exister  dans  ces  eaux  à  l’état  dénaturé;  quelquefois 
aussi  il  se  contente  d’isoler  les  corps,  d’en  établir  les  proportions 
relatives  et  d’en  faire  une  simple  nomenclature  sans  recourir  à  au¬ 
cun  essai  synthétique.  Tout  en  appréciant  l’importance  de  ces  ré¬ 
sultats,  on  ne  peut  méconnaître  tout  ce  qu’ils  laissent  à  désirer ,  et 
c’est  en  vue  d’y  satisfaire  autant  que  possible  que  f  Académie  met 
au  concours  la  question  suivante  : 

(I  Trouver  une  méthode  d’expérimentation  chimique  propre  à 
I)  faire  connaître  dans  les  eaux  minérales  les  corps  simples  ou 
I)  composés,  tels  qu’ils  existent  réellement  à  l’état  normal.  » 

Prix  fondé  par  M.  Nadau. 

Ce  prix,  qui  est  de  la  valeur  de  3,000  fr.,  sera  décerné  au  mé¬ 
decin  ou  au  professeur  qui  aura  fait  ou  publié  un  cours  d’hygiène 
populaire  divisé  en  vingt-cinq  leçons  conformément  au  programme 
suivant  : 

*  1°  Faire  connaître  succinctement  la  constitution  physique  et 

morale  de  fhomme,  les  véritables  conditions  de  sa  santé; ‘montrer 
fheureuse  influence  d’nue  éducation  forte  et  religieuse  sur  le  ca¬ 
ractère  et  le  bien-être  des  hommes; 

2“  Exposer  d’une  manière  générale  les  influences  des  climats , 
des  vicissitudes  atmosphériques,  des  habitations  et  des  vêtements; 

3°  Traiter  du  régime  en  général ,  du  choix  et  de  l’emploi  des 
aliments  et  des  boissons  et  des  habitudes  qui  s’y  rapportent; 

4°  Insister  sur  les  avantages  de  la  sobriété  ,  et  plus  particulière¬ 
ment  sur  les  dangers  qui  résultent  de  l’abus  des  boissons  alcooli- 
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ques,  sur  l’abrutissement  qui  en  est  la  conséquence  inévitable;  les 
désordres,,  les  crimes,  etc.,  etc.  ;  ÿ 

5“  Préconiser  les  avantages  de  la  sobriété  et  de  la  tempérance 
parmi  les  hommes;  dire  quels  ont  été  les  heureux  résultats  obtenus 
par  les  sociétés  de  tempérance  en  Angleterre  et  aux  Etats-Unis  ; 

6°  Traiter  de  l’exercice  et  du  travail ,  en  montrer  les  bons  effets 
sur  la  santé  dans  les  diverses  professions ,  mais  surtout  dans  la 
marine  et  l’agriculture; 

7“  Indiquer  les  principales  causes  des  maladies  et  montrer  quels 
moyens  de  les  prévenir  peut  fournir  une  sage  application  des  lois 
de  l’hygiène; 

Nota.  Après  la  distribution  du  prix ,  M.  Nadau  se  chargera  , 
concurremment  avec  le  lauréat,  de  publier  à  ses  frais  les  meilleu¬ 
res  leçons  du  cours,  afin  de  les  répandre  comme  une  sorte  de  ca¬ 
téchisme  de  la  santé. 

PRIX  PROPOSÉS  POUR  1854 
Prix  de  t Académie. 

De  l’huile  de  foie  de  morue,  considérée  comme  agent  thérapeu¬ 
tique. 

Ce  prix  sera  de  la  valeur  de  1,000  fr. 

Prix  fondé  par  M.  le  baron  Portai 
Anatomie  pathologique  des  cicatrices  dans  les  différents  tissus. 

Ce  prix  sera  de  la  valeur  de  1,500  fr. 

Pnx  fondé  par  madame  de  Civneux. 

Déterminer  par  des  faits  rigoureux  et  bien  observés  l’influence 
positive  des  affections  morales  sur  le  développement  des  maladies 
du  cœur. 

Ce  prix  sera  de  la  valeur  de  1,500  fr. 

Prix  fondé  par  M.  le  docteur  Lefèvre. 

De  la  mélancolie. 

Ce  prix  sera  de  la  valeur  de  3,000  fr. 

Prix  fondé  par  M.  le  docteur  Capuron. 

De  l’albuminurie  dans  l’état  puerpéral,  et  de  ses  rapports  avec 
l’éclampsie. 

Ce  prix  sera  de  la  valeur  de  1,000  fr. 

PRIX  PROPOSÉS  POUR  1855. 

Prix  fondé  par  M.  le  docteur  Itard. 

Ce  prix,  qui  est  triennal,  sera  décerné  à  l’auteur  du  meilleur 
livre  ou  mémoire  de  médecine  pratique  ou  de  thérapeutique  appli¬ 
quée. 

■  Ce  prix  sera  de  la  valeur  de  2,700  fr. 

PRIX  PROPOSÉS  POUR  1856. 

Prix  fondé  par  M.  le  marquis  d’Argenteiiil. 

Ce  prix,  qui  est  sexennal,  sera  décerné  à  l’auteur  du  perfection¬ 
nement  le  plus  important  apporté  aux  moyens  curatifs  des  rétré¬ 
cissements  du  canal  de  l’urètre,  pendant  cette  troisième  période 
(1850  à  1856) 

Ce  prix  sera  de  la  valeur  de  12,000  fr. 

Les  mémoires ,  pour  les  prix  de  1853 ,  devront  être  envoyés  à 
l’Académie  avant  le  1'"’  mars. 

N.  B.  Tout  concurrent  qui  se  sera  fait  connaître  directement 
ou  indirectement  sera,  par  ce  seul  fait,  exclu  du  concours.  (  Déci¬ 
sion  de  l’Académie  du  l"  septembre  1838.) 

Les  concurrents 'aux  prix  fondés  par  MM.  Itard,  d’Argenteuil  et 
Nadau  sont  seuls  e.xceptés  de  cette  disposition. 

Après  la  lecture  de  ce  programme  ,  la  parole  est  donnée  à 
M.  Fr.  Dubois,  qui  prononce  le  discours  suivant  : 

KIoge  de  ni.  Boyer. 

Messieurs,  il  n’y  a  pas  encore  longtemps  que  les  chefs  les  plus 
éminents  de  la  chirurgie  française,  confondus  aujourd’hui  avec  les 
médecins  sous  le  titre  de  docteurs  en  médecine,  étaient  désignés 
dans  nos  écoles  sous  le  nom  de  maîtres  chirurgiens  jurés.  Et  ce 
titre  de  maître  ne  s’obtenait  qu’après  s’être  soumis  à  la  dure  condi¬ 
tion  d’être  pendant  de  longues  années  apprenti ,  ou  garçon  chi¬ 
rurgien  !  Heureux  ceux  qui,  après  avoir  obtenu  le  grade  de  gagnant 
maîtrise,  et  après  un  stage  de  six  années  dans  les  hôpitaux,  se  trou¬ 
vaient  être  dispensés  des  frais  exorbitants  de  réception  et  de  di¬ 
plôme  ! 

Ces  simples  et  expressives  dénominations  rappelaient,  il  est  vrai, 
la  longue  sujétion  dans  laquelle  les  médecins  avaient  tenu,  en  d’au¬ 
tres  temps,  les  hommes  les  plus  distingués  et  les  plus  méritants  ; 
mais  en  même  temps  elles  montraient  une  glorieuse  communauté 
d’origine ,  de  destinée  et  de  talents  entre  les  chirurgiens  et  ces  au¬ 
tres  grands  maîtres  qui,  sous  le  nom  d’artistes,  ou  même  d’arti¬ 
sans,  étaient  venus  ,  aux  mêmes  époques,  émerveiller  le  monde 
des  œuvres  de  leur  génie. 

Qui  ne  sait  que  Bernard  de  Palissy  était  encore  réputé  maître 
potier  après  avoir  doté  la  France  de  ses  plus  belles  inventions;  que 
Jean  Goujon,  après  avoir  embelli  le  vieux  Louvre  de  ses  plus  gra¬ 
cieuses  sculptures ,  n’était  encore  qu’un  maître  tailleur  de  pierres, 
et  que  tous  ces  architectes  enfin  qui,  du  douzième  au  seizième  siè¬ 
cle  ,  ont  couvert  l’Europe  de  leurs  ravissantes  cathédrales,  n’étaient 
que  des  maîtres  maçons! 

Ainsi,  messieurs,  de  tous  les  grands  chirurgiens  qui  ont  précédé 
notre  âge,  tous  avaient  dû  passer  par  ce  rude  et  laborieux  appren¬ 
tissage;  leur  jeunesse  avait  été  vouée  au  travail,  à  la  pauvreté  et 
quelquefois  à  la  misère!  Franco,  Guy  de  Chauliac,  Ambroise  Paré, 
J.-L.  Petit  et  Desault  avaient  dû  gravir  ainsi  les  premiers  degrés  de 
cette  noble  profession  ;  ainsi  a  dû  faire  enfin  celui  dont  je  vais 
aujourd’hui  vous  entretenir,  ce  bon  et  courageux  apprenti  chirur¬ 
gien  qui,  sorti  de  la  boutique  d’un  maître  barbier,  devint  chirur¬ 
gien  en  chef  de  la  Charité,  professeur  à  la  Faculté  de  médecine  de 
Paris,  membre  de  l’Institut  et  de  l’Acdaémie  de  médecine,  premier 
chirurgien  de  Napoléon ,  baron  de  l’empire,  et  pour  dix  généra¬ 
tions  d’élèves,  tout  simplement  le  père  Boyer.' 

Déjà,  vous  le  savez,  messieurs,  une  voix  qui  vous  est  familière, 
bien  plus  éloquente  et  plus  autorisée  que  la  mienne,  a  dignement 
célébré  les  travaux  et  la  personne  de  M.  Boyer  :  c’était  celle  d’un 
grand  chirurgien  parlant  d’un  grand  chirurgien,  d’un  maître  par¬ 
lant  d’un  autre  maître. 

Quant  à  moi ,  messieurs ,  si  j’ose  esquisser  quelques  traits  en 
dehors  de  cette  belle  composition,  c’est  uniquement  pour  disputer 
à.  l’oubli  quelques-uns  de  ces  détails  que  le  temps  aura  bientôt 
effacés  de  la  mémoire  des  contemporains  ,  détails  touchants  ,  sim¬ 
ples  comme  celui  qui  les  a  fournis,  et  qu’à  ce  titre  peut-être  vous 
ne  trouverez  pas  indignes  de  vous  être  racontés. 

Alexis  Boyer  naquit  le  1"  mars  1757,  à  Uzerches,  petite  ville  du 
Limousin  (aujourd’hui  département  de  la  Corrèze),  de  Jean  Boyer 
et  de  Thérèse  Goudrias.  Son  père  était  un  pauvre  tailleur,  et  sa 
mère  tenait  une  petite  boutique  de  mercerie.  Jamais  M.  Boyer  ne 
crut  avoir  à  rougir  de  cette  humble  origine;  il  en  parlait  au  con¬ 


traire  volontiers,  comme  aussi  des  sacrifices  que  s’étaient  imposés 
ses  parents  pour  l’envoyer  dans  une  modeste  école  où  l'instruction 
qu’on  donnait  n’allait  pas  au  delà  de  la  lecture  et  de  l’écriture.  Un 
peu  plus  tard  on  le  fit  entrer  en  qualité  de  petit  clerc  dans  l’étude 
d’un  M.  Mondât,  notaire  à  Uzerches;  mais  déjà  une  première  étin¬ 
celle  était  venue  comme  éclairer  ce  pauvre  enfant  sur  sa  véritable 
vocation,  et  lui  montrer  la  route  qu’il  aurait  à  suivre. 

Il  y  avait  dans  le  voisinage  de  son  étude  un  chirurgien-barbier 
qui  tenait  boutique  sur  la  rue  ;  Alexis  Boyer  y  passait  chaque  jour 
tous  les  moments  dont  il  pouvait  disposer,  émerveillé  des  petites 
opérations  qu’il  voyait  pratiquer.  Au  nombre  des  clients  était  un 
honorable  maître  en  chirurgie,  nommé  Ant.  Cruvelhier;  celui-ci , 
frappé  des  dispositions  et  du  goût  si  prononcé  que  le  jeune  clerc 
montrait  pour  son  métier  de  chirurgien ,  finit  par  le  conduire  chez 
quelques-uns  de  ses  malades  et  par  lui  laisser  faire  quelques  opé¬ 
rations  de  petite  chirurgie. 

On  assure  qu’il  y  a  encore  aujourd’hui  à  Uzerches  une  femme 
Lavaud,  âgée  de  quatre-vingt-douze  ans  ,  qui  dit  avoir  été  saignée 
par  le  jeune  Alexis  Boyer. 

Toutefois ,  Alexis  Boyer  aurait  pu  rester  indéfiniment  dans  cette 
situation,  si  l’un  de  ses  parents  ne  lui  avait  proposé  de  l’associer  à 
des  occupations  qui  vont  peut-être  paraître  fort  étranges,  mais  qui 
furent  cependant  le  premier  échelon  de  sa  fortune. 

Cet  homme  faisait  le  commerce  de  bestiaux ,  et  comme  à  cer¬ 
taines  époques  de  l’année  il  avait  à  conduire  des  troupeaux  de 
bœufs  sur  les  marchés  de  Paris  ,  il  proposa  à  son  jeune  parent  de 
l’accompagner  dans  une  prochaine  excursion,  et  de  l’aider  à  con¬ 
duire  ses  bœufs  ;  Boyer,  qui  avait  ses  vues,  accepta,  et  bientpt  on 
le  vit,  comme  un  montagnard  écossais ,  pousser  le  long  des  routes 
sa  troupe  mugissante  :  c’est  ainsi  qu’il  fit  sa  première  entrée  dans 
Paris. 

Ce  voyage  avait  pour  lui  un  bien  autre  but  que  celui  de  spéculer 
sur  la  vente  des  bestiaux  ;  il  voulait  voir  et  savoir  si  dans  cette 
grande  ville  il  ne  lui  serait  pas  possible  d’aller  un  jour  étudier  cet 
art,  cette  science  de  chirurgie  dont  le  barbier  d’Uzerches  n’avait  pu 
lui  donner  qu’une  faible  et  dégradante  idée.  On  lui  dit  d’aller  rue 
des  Cordeliers ,  qu'il  y  trouverait  les  écoles  de  chirurgie  ;  il  y  alla , 
et  ce  fut  avec  une  indicible  émotion  que  lui,  pauvre  aspirant  à  l'ap¬ 
prentissage  de  la  chirurgie,  il' vit  ce  splendide  monument  que  la 
royauté  venait  d’élever  et  de  consacrer  à  la  fois  à  l’Académie  et  au 
Collège  de  chirurgie.  On  venait  à  peine  d’en  achever  la  construc¬ 
tion  ;  c’était  comme  lin  temple  grec  transporté  au  milieu  des  édi¬ 
fices  gothiques  du  pays  latin. 

Il  fallut  retourner  à  Uzerches;  Boyer  avait  des  devoirs  à  rem¬ 
plir,  il  dut  se  résigner  ;  mais  il  prit  avec  lui-même  l’engagement 
dé  revenir  bientôt  à  Paris,  et  cette  fois  pour  n’en  plus  sortir. 

De  retour  à  Uzerches  ,  il  mit  le  chirurgien  Cruvelhier  dans  la 
confidence  de  ses  projets.;  il  s’en  ouvrit  aussi  à  son  ami  le  barbier. 
Celui-ci,  tout  glorieux  d’avoir  formé  un  élève  qui  aspirait  si  haut, 
n’eut  garde  de  l’en  détourner;  il  lui  dit,  au  contraire,  qu’il  réussi¬ 
rait  certainement  ;  mais  que ,  pour  se  fortifier  dans  les  principes, 
il  devait  plus  que  jamais  s’exercer  au  maniement  du  rasoir  et  de 
la  lancette. 

Une  année  entière  s’écoula  ainsi,  puis  vint  le  moment  où  lemar- 
chand  de  bestiaux  dut  entreprendre  un  nouveau  voyage  à  Paris; 
Boyer  lui  offrit  ses  services  ,  et  comme  cette  fois  il  se  trouvait  en 
possession  de  70  francs  en  écus  de  six  livres  ,  il  laissa  son  parent 
retourner  seul  à  Uzerches. 

C’était  vers  la  fin  de  1774.  Boyer  avait  dix-sept  ans;  toutes  ses 
espérances  étaient  fondées  sur  une  lettre  de  recommandation  que 
lui  avait  donnée  un  avocat  d’Uzerches,  nommé  Gautier,  pour  un 
étudiant  en  médecine,  nommé  Flcygniat,  du  Vigeois  ;  le  Vigeois  et 
Uzerches  se  touchent  ;  celui-ci  était  donc  un  compatriote.  Il  accueil¬ 
lit  parfaitement  le  jeune  Boyer;  mais  après  avoir  fait  l’inventaire 
de  tout  ce  que  possédait  le  pauvre  jeune  homme  et  l’avoir  fait  ex¬ 
pliquer  sur  ce  qu’il  savait  faire  ,  il  ne  trouva  rien  de  mieux  à  lu 
proposer  que  de  le  faire  entrer  chez  son  barbier  en  qualité  de  pre¬ 
mier  garçon. 

A  cette  époque  ,  en  effet,  les  maîtres  chirurgiens  de  Paris  n’é¬ 
taient  plus  forcément  avilis  et  dégradés  par  leur  association  désho¬ 
norante  avec  les  harbiers.  La  déclaration  de  1723,  monument  digne 
de  d’Aguesseau,  avait  définitivement  rejeté  de  la  société  des  chirur¬ 
giens  la  communauté  des  barbiers;  des  lettres  patentes  ,  enregis¬ 
trées  en  dépit  de  la  Faculté  ,  avaient  établi  qu’il  y  aurait  pour  les 
chirurgiens  comme  pour  les  médecins  des  degrés  académiques , 
qu’ils  devraient  faire  preuve  d’une  éducation  libérale  ,  qu’il  serait 
permis  à  leurs  professeurs  de  porter  la  robe  longue  ,  de  parler  et 
même  de  comprendre  le  latin. 

Tout  cela  était  fort  honorable  ,  mais  c’était  autant  de  difficultés 
de  plus  pour  Alexis  Boyer  ;  les  fonctions  qu’il  exerçait  n’étaient 
plus  même  considérées  comme  le  noviciat  de  la  chirurgie,  mais 
enfin  il  était  à  Paris,  et  c’était  beaucoup  ;  la  nature  ,, d’ailleurs,  l’a¬ 
vait  doué  de  qualités  inestimables  :  une  intelligence  saine,  droite 
et  vigoureuse  ;  une  âme  honnête,  une  constitution  à  l’épreuve  de 
toute  fatigue  et  de  toute  privation  ,  une  mémoire  prodigieuse  ,  l’a¬ 
mour  de  l’ordre  et  du  travail  ;  sage  et  circonspect,  sachant  atten¬ 
dre  ,  résigné  d’avance  à  de  longues  années  de  labeur  et  de  perpé¬ 
tuelle  discipline,  ce  jeune  homme  ne  pouvait  manquer  de  devenir 
ce  qu’il  a  été  depuis,  c’est-à-dire  un  grand  chirurgien. 

Par  une  circonstance  heureuse,  la  boutique  de  son  patron  était 
située  dans  le  voisinage  des  écoles  et  des  amphithéâtres  d’anato¬ 
mie;  celui-ci,  bon  homme  au  fond,  disait  Boyer,  voulait  bien  lui 
accorder  de  temps  à  autre  quelques  heures  de  loisir.  Boyer  en  pro¬ 
fitait  pour  aller  dans  les  salles  de  dissection  ;  mais  il  sentait  bien 
que,  pour  acquérir  fies  connaissances  en  anatomie ,  il  ne  suffit  pas 
de  voir  pratiquer  des  dissections,  d’assister  en  amateur  aux  travaux 
des  autres;  qu’il  faut  tenir  en  main  la  pince  et  le  scalpel,  et  dissé¬ 
quer  assidûment  :  or,  pour  cela,  il  aurait  fallu  se  procurer  des  ca¬ 
davres  et  pouvoir  disposer  de  son  temps.  Il  en  était  donc  réduit  à 
aller  de  table  en  table ,  contemplant  d’un  œil  d’envie  ces  heuretix 
jeunes  gens  à  qui  il  était  donné  d’étudier  ainsi  à  leur  aise  les  mer¬ 
veilles  de  l’organisation  humaine.  La  plupart  ne  remarquaient  pas 
même  ce  pauvre  garçon,  à  l’air  un  peu  lourd  et  d’une  mise  plus 
que  modeste;  pour  d’autres,  il  était  un  objet  de  plaisanteries. 

Cependant,  autour  d’une  de  ces  tables  étaient  quelques  étudiants 
qui  paraissaient  mieux  élevés  que  les  autres  :  la  constante ,  la  pro¬ 
fonde  attention  de  Boyer  leur  inspira  de  l’intérêt  ;  ils  eausaient  vo¬ 
lontiers  avec  lui  et  le  faisaient  asseoir  près  d’eux.  Boyer  aurait  bien 
voulu  prendre  part  à  leurs  travaux,  mais  il  était  trop  discret  et 
trop  timide  pour  leur  en  faire  la  proposition,  sachant  bien  qu’il  ne 
pouvait  partager  leurs  dépenses;  seulement,  comme  il  les  avait 
entendus  se  plaindre  du  garçon  d’amphithéâtre,  qui  ne  prenait 
aucun  soin  de  leurs  instruments  et  de  leurs  préparations ,  il  les 
laissa  partir ,  et,  dès  qu’il  fut  seul ,  il  se  mit  à  essuyer  leurs  scal¬ 
pels  et  même  à  les  passer  sur  la  pierre  ;  le  lendemain  et  les  jours 
suivants,  arrivant  de  meilleure  heure  ,  il  acheva  quelques  prépara¬ 
tions,  ou  il  en  commença  de  nouvelles ,  à  la  grande  satisfaction  de 
ses  jeunes  collaborateurs. 

Bientôt  ce  ne  fut  plus  seulement  d’une  inépuisable  complaisance 


qu’il  fit  preuve  ,  ce  fut  aussi  d’une  remarquable  instruction  m  u- 
grande  habileté  dans  fart  de  disséquer;  dès  lors  c’était 
l’aurait  près  de  soi ,  il  était  devenu  le  démonstrateur  officieux 
1  appelait  le  préparateur  des  préparations  !  H  resta  pendant  / 
la  saison  fidèle  à  ceux  qui  les  premiers  l’avaient  accueilli  avee  bi*en* 

L’annéesuivante,  il  s’associa  avec  ceux  qui  lui  paraissaient  les  ni 
assidus  et  les  plus  instruits;  dès  lors  il  se  trouva  en  mesure  deT® 
rigei*  les  nouveaux  venus  ;  en  un  mot,  de  donner  des  leçons  d’ 
tomie  ;  il  le  fit  moyennant  rétribution  ,  bien  modestement  en 
car  ses  bénéfices  ne  furent  pas  assez  considérables  pour  raffran°t,*  ’ 
entièrement  de  son  servage  chez  son  patron  le  barbier;  seulem 
il  put  quitter  la  soupente  qui  lui  servait  de  chambre  à  coucher**'* 
louer  dans  le  carrefour  de  l’Odéou  une  petite  mansarde  à  ’*l 
échangea  bientôt  contre  une  plus  spacieuse ,  rue  du  Petit-L' 
Saint-Sulpice.  11  avait  fait  un  nouvel  arrangement  avec  son  m**~ 
tre  ;  il  passait  les  jours  de  la  semaine  dans  les  salles  de  dissectio***' 
les  dimanches  et  les  fêtes,  qui  étaient  de  grands  jours  de  barbe  '*•1 
reprenait  le  rasoir,  ce  qui  chaque  fois  lui  procurait  un  petit  écu’  * 

C’était  un  commencement  d’indépendance,  et  de  plus  il  était  ch 
lui;  il  s’était  meublé,  non  pas  splendidement,  ear  un  lit  de  b** 
peint,  deux  chaises,  une  petite  table  de  sapin  et  un  coffre  pour  T* 
vêtements  lui  avaient  suffi,  et  pour  35  fr.  il  avait  fait  toutes  T* 
acquisitions.  Mais  enfin  il  avait  un  domicile  et  déjà  il  pouvait** 
exercer  l’hospitalité  ;  il  y  avait  reçu  un  de  ses  neveux,  Léonard 
Vareillaud,  fils  de  sa  sœur  Marie.  C’était  du  reste  un  commensal 
qui  ne  devait  pas  être  plus  difficile  que  l’oncle,  car  celui-ci  le  con¬ 
duisait  tout  simplement-dans  une  gargolte  du  voisinage,  où  il  g’ au 
tablait  avec  de  bons  ouvriers  maçons  ses  compatriotes  ,  apportant 
comme  eux  son  morceau  de  pain  sous  le  bras,  et  comme  eux  aussi 
se  faisant  servir  une  tasse  de  bouillon  et  une  portion  de  bœuf. 

Mais  ce  n’est  point  tout  que  d’avoir  le  couvert  et  le  vivre,  il  faut 
se  chauffer  en  hiver.  Or,  dans  son  petit  logement  Boyer  n’avait  ni 
feu,  ni  même  de  cheminée;  quand  le  froid  était  très  rigoureux,  fl 
se  mettait  au  lit  et  y  travaillait,  ou  bien  il  allait  se  réchauffer’leg 
doigts  chez  une  bonne  voisine,  à  la  fois  lingère  et  blanchisseuse 
qu’on  nommait  Madeleine  Tripot.  Boyer  lui  tenait'ses  petites  écril 
tures  ;  elle  l’aimait  comme  un  fils. 


Telle  a  été,  messieurs,  l’existence  de  M.  Boyer  dans  ces  premières 
années  ,  années  d’épreuves,  de  labeur,  de  fatigue  et  de  privation 
embellies  sans  doute  par  la  jeunesse,  le  doux  sommeil  et  les  lonqs 
espoirs.  Aussi  M.  Boyer,  dans  ses  vieux  jours,  aimait  à  y  reporter 
ses  souvenirs;  il  se  plaisait  à  dire  à  quel  prix  la  fortune  lui  avait 
vendu  cette  aisance,  ces  honneurs  et  cette  gloire  enfin  qui  était 
venue  le  visiter. 

C’était  en  effet  dans  cette  mansarde ,  c’était  sous  cet  humble  toit 
qu’il  avait  inauguré  ces  longs  travaux  qui  devaient  illustrer  sa  mé¬ 
moire;  il  en  parlait  avec  un  mélange  d’orgueil  et  d’attendrisse¬ 
ment,  car  avec  les  joies  du  travail  il  y  avait  trouvé  un  bien  autre 
bonheur.  Un  chaste  amour,  un  amour  inspiré  par  la  plus  pure  et 
la  plus  vive  reconnaissance ,  était  venu  dans  cette  pauvre  demeure 
lui  apporter  ses  ravissements  et  ses  félicités. 

Comme  beaucoup  de  ses  compatriotes,  élèves  en  médecine  et  ou¬ 
vriers  maçons,  il  avait  dû  payer  son  tribut  à  la  grande  ville;  il  fut 
pris  de  cette  grave  endémie  européenne  qu’on  appelai)  alors /îèure 
putride,  et  qu’on  appelle  aujourd’hui  fièvre  typhoïde,,  c’était  sous 
la  forme  la  plus  grave,  délire  continu,  prostration  complète,  escha¬ 
res  ,  etc.  Ses  économies  furent  bientôt  épuisées  ,  un  médecin  de 
l’Hôtel-Dieu  était  venu  lui  donne;;  les  premiers  soins;  mais  le 
voyant  dans  un  tel  dénûment,  il  proposa  de  le  faire  transporter  à 
l’hôpital.  A  ce  mot  d’hôpital,  une  voix  pleine  de  douleur  et  d’indi¬ 
gnation  se  fait  entendre  ,  c’est  celle  de  Madeleine  Tripot  ;  elle  dé¬ 
clare  que  ce  malheureux  jeune  homme  ne  sera  pas  porté  vivant  à 
l’Hôtel-Dieu.  «  Et  pourquoi  faire?  dit-elle,  pour  lui  faire  partager 
peut-être  le  lit  d’un  mourant? — Mais  il  est  sans  ressource,  objecte 
le  médecin.  — J’y  pourvoirai,  répondit-elle;  j’ai  quelque  argent, 
je  vais  le  chercher;  le  jeune  homme  est  honnête  ,  il  vivra  et  me  le 
rendra.  —  Mais  il  lui  faut  une  garde  malade ,  il  a  besoin  d’êlre 
veillé  le  jour  et  la  nuit.  — Ceci  nous  regarde  ma  fille  et  moi;  elle 
passera  les  jours  près  de  lui,  et  moi  je  le  veillerai  pendant  les 
nuits.  » 


[La  suite  au  prochain  numéro.) 


CORHESPOIVBAIVOE. 

Monsieur  le  rédacteur, 

La  lettre  de  M.  le  professeur  Lassaigne,  reproduite  dans  votre 
numéro  du  7  décembre,  relativement  à  une  note  sur  le  sous-nitrate 
de  bismuth,  publiée  dans  le  Répertoire,  de  pharmacie  du  docteur 
Bouchardat,  par  M.  Cornut,  tendrait  à  jeter  une  opinion  défavora¬ 
ble  sur  un  des  produits  de  la  pharmacie  Julier.  Je  suis  forcé  de 
protester  contre  une  semblable  insinuation ,  si  elle  existe ,  en  réta¬ 
blissant  l’exacte  vérité  des  faits. 

A  la  suite  d’une  saisie  comme  remède  secret  des  pastilles  de  sous- 
nitrate  de  bismuth  de  Jutier,  M.  le  professeur  Lassaigne,  comme 
expert,  fut  chargé  d’en  faire  l’analyse.  Il  trouva  de  l’arsenic  dans 
le  sous-nilrate  bismuthique  employé  à  la  fabrication  de  ces  pastilles, 
sous-nitrate  bismuthique  provenant  du  laboratoire  de  MM.  Bernard 
Derosne  et  Ossian  Henry,  et  que  tout  pharmacien  eût  été  en  droit 
de  eroire  très  pur.  Malgré  un  rapport  peu  favorable  de  M.  le  pro¬ 
fesseur  Lassaigne,  et  concluant  à  déclarer  remèc/c  secret  les  pastilles 
saisies,  la  cour  passa  outre  sur  cette  question  qu’elle  avait  seule  à 
juger  et  acquitta  M.  Jutier. 

J’arrive  maintenant  à  ma  note  publiée-  dans  le  Répertoire  de 
pharmacie,  note  qui  paraît  avoir  déterminé  M.  le  professeur  Las¬ 
saigne  à  écrire  cette  longue  relation  d’un  procès  tombé  dans  l’eau, 
et  à  faire  intervenir  un  nom  dont  il  n’était  point  fait  mention  dans 
mon  article  sur  le  sous-nitrate  de  bismuth.  Je  commence  par  dé¬ 
clarer  que  mon  intention,  en  publiant  cette  note  dans  le  Répertoire 
de  pharmacie,  n’a  eu  pour  but  que  de  donner  un  avis  désintéressé 
à  MM.  les  phrarmaciens,  afin  de  les  prémunir  contre  l’impureté 
très  fréquente  du  sous-nitrate  debismut.  Je  dis  très  fréquente;  car 
des  expériences  nombreuses  sur  le  sous-nitrate  de  bismuth  des 
pharmacies  m’ont  prouvé  que  je  puis  me  servir  de  ce  mot. 

Quant  au  procédé  que  j’ai  donné  pour  y  reconnaître  l’arsenic, 
j’avoue,  pour  satisfaire  la  juste  susceptibilité  de  son  auteur,  que 
c’est  celui  même  de  M.  le  professeur  Lassaigne ,  et ,  si  j’eusse 
pensé  que  la  gloire  du  savant  chimiste  dût  souffrir  en  omettant  de 
lui  attribuer  le  procédé  susdit,  je  me  serais  fait  un  plaisir  et  un  de¬ 
voir  de  rendre  ce  qui  est  dû  à  qui  de  droit.  M.  le  professeur  Las¬ 
saigne  comprendra  que  je  n’ai  point  voulu  me  targuer  d’une  osten¬ 
tation  vaine  en  faisant  paraître  sous  mon  nom  un  vol  complète¬ 
ment  involontaire  fait  à  sa  renommée. 

Recevez,  etc.  A.  Corsut, 

Ex-interne  des  hôpitaux. 


Parts.  —  Typographie  de  Plops  frères,  imprimeurs  de  l’Empereur, 
36 ,  rue  de  Vaugirard. 
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Ce  Journal  parait  trois  fols  par  semaine  ) 


Méa  JLancette  française* * 


BX,  rue  aes  Saints-Pères,  40, 
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médicale  de  la  France.  —  Un  coup  d’œil  .sur  la  chirurgie  anglaise.  Des 
Sies  crurales.  -  Académie  de  médecine  (addilion  à  la  séance  annuelle 
fuli  décembre).  Suite  de  l’éloge  de  M.  Boyer.  -  Académie  des  sciences, 
séance  du  13  décembre.  —  Chronique  et  nouTelles. 


PARIS,  LE  17  DÉCEMBRE  1852. 

»c  l’élève  des  sangsues  en  France. 

Dans  une  lettre  que  nous  adresse  notre  excellent 
et  infatigable  maître  et  ami  M.  le  professeur  Chevallier, 
se  trouve  le  passage  suivant,  que  nos  abonnés  liront 
avec  d’autant  plus  d’intérêt  que  la  question  qu’on  y 
traite  est  non-seulement  des  plus  importantes ,  mais  une 
ie  celles  qui  sont  le  plus  à  l’ordre  du  jour. 

Bordeaux,  11  décembre  1852. 

Mon  cher  rédacteur. 

Je  n’ai  pas  perdu  mou  temps  à  Bordeaux  ;  car  aussitôt  que 
j’ai  eu  terminé  aux  assises  pour  l’affaire  d’empoisonnement 
pour  laquelle  j’avais  été  assigné,  j’ai  eu  de  nombreuses  con¬ 
férences  avec  des  personnes  qui  élèvent  des  sangsues.  J  ai 
été'voir  des  marais  où  l’on  fait  l’éducation  de  ces  annelides  ; 
i’ai  acquis  la  conviction  que  les  travaux  entrepris  sur  la  pro- 
pagation  des  sangsues  dans  le  département  de  la  Gironde  sont 
privés  à  un  tel  point,  qu’avec  quelques  encouragements  ac¬ 
cordés  aux  personnes  qui  feront  cette  éducation  avec  intelli¬ 
gence  et  salubrité ,  la  France  sera  affranchie  du  tribut  qu  elle 
paye  à  l’étranger ,  et  que  les  classes  les  plus  pauvres  de  la 
société  ne  seront  plus  ,  comme  par  le  passé  ,  forcées  de  re¬ 
noncer  à  l’utile  médication  que  constitue  l’application  des 
sangsues,  application  pour  laquelle  il  fallait  quelquefois 
consacrer  plus  que  le  prix  du  travail  de  toute  une  semaine. 

Les  personnes  qui  s’occupent  de  l’éducation  des  sangsues 
sont  toutes  disposées  à  combattre  la  fraude.  «  Point  de  gor- 
ï  gement,  médisait  l’une  d’elles;  qu’il  y  ait  une  commission 
„  nommée  pour  la  réception  des  sangsues ,  et  nous  nous 
F  soumettrons  à  son  inspection ,  quelque  sévère  quelle  puisse 

•  CeL”  éducation  a  pris  dans  la  Gironde  un  développe¬ 
ment  tel,  que  des  marais  loués  500  fr.  seulement  sont 
loués  actuellement  des  prix  très  élevés.  ,  „  , 

Il  y  a  des  propriétés  de  50  hectares ,  celle  de  M.  Pichon  , 
par  exemple,  qui  sont  affectées  à  la  reproduction  des  sang¬ 
sues  On  In’a  raconté  des  faits  lellemeut  extraordinaires,  que 
je  n’ose  vous  les  rapporter  avant  d’avoir  acquis  une  plus 
grande  certitude.  . 

L’éducation  des  sangsues  a  gagné  du  terrain  ;  car  j  ai  vu 
à  Poitiers  (Vienne)  : 

1°  Que  déjà  aux  environs  de  celte  ville  ; 

2“  Qu’au  Blanc  (Indre  ) ,  on  s’occupe  aussi  de  cette  indus¬ 
trie,  qui  me  paraît  tout  à  fait  acquise  au  pays. 

J’ai  reçu  des  renseignements  de  St-Christoly,  de  Mont-de- 
Marsan ,  partout  l’élan  est  donné,  partout  on  s’occupe  d  éle¬ 
ver  des  sangsues ,  partout  on  repousse  la  fraude.  Nous  devons 
donc  tout  espérer. 

j’ai  reçu  avant  mon  départ  pour  Bordeaux,  d  un  de  mei 
confrères'de  cette  ville,  M.  Barbet,  un  livre  que  j’ai  lu  avec 
le  plus  grand  plaisir.  Ce  livre,  publié  en  1852  par  M.  Louis 
Vayson ,  a  pour  titre  :  Guide  •pratique  des  éleveurs  de  sang¬ 
sues.  Cet  ouvrage  sera  d’une  très  grande  utilité  pour  ceux  qui 
voudront  se  livrer  à  la  reproduction  des  sangsues. 

Je  compte,  plus  tard,  vous  faire  connaître  d’autres  details. 
En  attendit’,  je  suis  votre  tout  dévoué.  A.  Chevallier. 


M.  le  docteur  Félix  Roubaud  veut  bien  nous  communiquer 
lelques  épreuves  de  son  Annuaire  foar  1853 ,  qui  parai- 
a  le  25  de  ce  mois.  Elles  contiennent  des  renseignements 
ir  la  statistique  médicale  de  la  France  que  nos  lecteurs 
îrront  certainement  avec  intérêt. 

Sur  une  population  de  35,781,628  habitants  la  France  compte 
1  217  docteurs  en  médecine,  7,221  officiers  de  santé  et  5,175 
h^rmaciens.  S’il  était  possible  de  répartir 

1  territoire  les  médecins  (docteurs  et  officiers  de  santé  )  et  les  phar- 
laciens,  on  aurait  ; 

1  médecin  pour.  .  .  1,940  habitants; 

1  pharmacien  pour  .  6,914 

Mais  il  s’en  faut  de  beaucoup  que  la  répartition  en  soit  ainsi 
ûte  et  les  différences  qui  en  résultent  suivent  des  lois  constantes, 
elon  qu’on  se  place  au  point  de  vue  topographique  ou  de  la  ri- 
hesse  des  départements. 

Sous  le  rapport  topographique,  on  peut  dire  • 

1“  Que  le  nombre  des  médecins  est  plus  fort  dans  le  midi  que 

*2"  QueTe^nombre  des  docteurs  comparé  à  celui  des  officiers  de 


santé  est  plus  élevé  dans  les  départements  du  midi  que  dans  ceux 
du  nord. 

En  partageant  la  France  en  sept'zones,  ou  trouve  : 

POPULATION.  DOCT.  OFF.  DES.  TOTAL.  PROPORTION. 

Zone  du  nord..  5,082,683  1,018  1,356  2,374  1  sur  2,140 
■_  du  n.-est.  5,918,561  1,402  826  2,228  1  -2,656 

_  n.-ouest..  5,967,120  1,349  848  2,  97  1  —  2,716 

_  du  sud.  .  4,739,381  1,874  l,3l4  3,188  1  —  1,486 

—  du  s.-est.  3.203.704  1,169  492  1,661  1 

_  dus.-ouest  2,216,484  768  657  1,425  1  -  1,555 

_  du  centre.  6,687,617  1,957  971  2,928  1  —  2,286 

Par  conséquent,  en  additionnant  les  chiffres  qui  se  rapportent 
aux  zones  du  nord  et  ceux  qui  appartiennent  aux  zones  du  midi, 
nous  trouvons  : 

Dans  le  nord,  1  praticien  sur  2,496  habitants. 

Dans  le  midi,  1  —  1,619 

Si  nous  comparons  dans  les  zones  du  nord  et  dans  celles  du 
midi  le  nombre  des  docteurs  à  celui  des  officiers  de  santé ,  nous 
trouvons  que  ;  .  j 

1“  Dans  le  nord,  le  chiffre  des  docteurs  1  emporte  seulement  de 
739  sur  celui  des  officiers  de  santé; 

2“  Dans  le  midi,  au  contraire,  le  chiffre  qui  exprime  cette  ditte- 
rerice  est  de  1,348.  ,,  t>  u  j 

Au  point  de  vue  de  la  richesse  des  départements,  M.  F.  Roubaud 
établit:  ,  .  , 

1“  Que  les  départements  riches  ont  moins  de  médecins  que  les 
dépRrtGmcnls  psuerGS  j  i  •  i  rc  • 

2“  Que  le  nombre  des  docteurs  comparé  à  celui  des  officiers  de 
santé  est  plus  fort  dans  les  départements  pauvres  que  dans  les  de¬ 
partements  riches.  ,  ui  • 

Le  nombre  total  des  médecins  trouvé  par  M.  Roubaud  s  éloigne 
du  chiffre  fourni  par  M.  le  ministre  des  finances  lors  de  la  présen¬ 
tation  du  projet  de  loi  sur  le  budget  des  recettes  en  1852.  Voici 
comment  M.  Roubaud  explique  cette  différence  :  «  Dans  le  projet 
de  loi  sur  le  budget  des  recettes  présenté  cette  année  au  corps  le¬ 
gislatif,  M.  le  ministre  des  finances  porte  à  16,0’72  le  nombre  des 
patentables  qui  appartiennent  à  la  profession  médicale.  Ce  chiltre 
s’éloignant  de  celui  auquel  je  suis  arrivé  ,  je  dois  faire  connaître  la 
cause  de  cette  différence. 

»  Le  nombre  des  docteurs  en  médecine  ou  en  chirurgie  est  à  peu 
près  le  même  de  part  et  d’autre  :  le  ministre  le  porte  à  11,139, 
tandis  qu’il  est  pour  moi  de  11,217,  différence  78.  Cette  d'fference 
tient  sans  doute  à  ce  que  je  compte  les  docteurs  reçus  en  1852  et 
établis  au  mois  d’août.  Pour  les  officiers  de  santé ,  1  accord  est 
moins  parfait,  car  j’ai  un  total  de  2,228  officiers  de  sanie  de  plus 
que  M.  le  ministre.  Cette  énorme  différence  s’explique  naturel  e- 
ment  par  la  manière  dont  M.  le  ministre  et  moi  avons  dresse  notre 
statistique  :  M.  le  ministre  n’a  inscrit  sur  ses  tableaux  que  les  per¬ 
sonnes  exerçant  réellement  la  médecine  et  par  conséquent  soumises 
à  la  patente  médicale;  tandis  que  j’ai  porté  sur  mes  listes  tous  les 
individus  munis  d’un  titre  médical,  pratiquant  ou  non  1  art  de  gué¬ 
rir;  de  ce  nombre  sont  à  peu  près  tous  les  chirurgiens  militaires 
en  retraite  pourvus  d’un  titre  ,  mais  n’exerçant  pas  l  art  de 
guérir;  tous  les  individus  qui,  munis  d’un  diplôme,  ont  aban¬ 
donné  l’exercice  de  la  médecine  pour  le  commerce,  1  industrie 
OU  toute  autre  carrière.  Ces  changements  de  position  se  font  sur- 
tout  remarquer  chez  les  officiers  de  santé,  à  qui  leur  titre  a  coûté 
peu  d’études  et  d’argent;  les  docteurs,  au  contraire,  qui  ne  sont 
entrés  dans  la  carrière  médicale  qu’après  des  études  longues,  peni- 
blés  et  dispendieuses,  renoncent  rarement  à  tant  de  sacrifices.  Le 
double  fait  qu’accepte  sans  peine  la  raison  est  constamment  atteste 
par  ma  correspondance  et  explique  tout  naturellement  le  désaccord 
qui  existe  entre  le  chiffre  du  ministre  et  le  mien.  » 


UN  COUP  d’OKIL  sur  la  CHIRüRGIK  ANGLAISE, 

Dea  herniea  craralea  (t  ). 

Par  M.  le  docteur  A.  Deville, 

Ancien  prosecteur  de  l’Ecole  anatomique  de»  hôpitaux  de  Pari». 

§  III.  Fascia  crihriformis  et  fosse  fémorale.  —  Nous 
avons  déjà  va  que  M.  Gay  accepte  encore  la  description  de  la 
fosse  ovale  de  Scarpa  ;  ce  qu’on  appelait  autrefois  la  grande 
ouverture  de  la  veine  saphène ,  sans  trop  de  raison  ,  puisque 
la  veine  n’occupe  qu’une  très  petite  partie  dans  le  bas  de 
cette  grande  ouverture  aitificielle.  Cela  tient  à  ce  que  M.  Gay, 
quoiqu’il  connaisse  très  bien  le  fascia  cribriformis,  ne  le  dé¬ 
crit  pas  comme  une  continuation  de  l’aponévrose  fémorale. 
Il  le  place  là  ,  sans  en  donner  de  raisons  suffisantes  ,  comme 
un  opercule  distinct  fermant  la  fosse  fémorale  (fosse  ovale) 
attaché  en  dedans  à  l’aponévrose  du  pectiné,  et  en  dehors  ai 
prétendu  feuillet  profond  du  ligament  falciforme  (erreur  du 
à  Ir  présence  des  adhérences  dont  nous  avons  parlé  au  pa¬ 
ragraphe  1").  Le  fascia  cribriformis  ,  dit  M.  Gay,  offre  des 
particularités  de  structure  que  n’offre  pas  le  ligament  falci¬ 
forme.  Sans  doute;  mais  ces  particularités  sont  largement 
expliquées  par  le  grand  nombre  de  petits  vaisseaux  qui  per¬ 
cent  là  l’aponévrose  fémorale.  Est-ce  que  l’aponévrose  axil¬ 
laire  dans  la  partie  la  plus  profonde  du  creux ,  parce  qu  elle 


i)  Suite.  —  Voir  le*  numéro»  des  30  novembre,  û,  9,  il  et  16  décembre. 


V  est  percée  d’un  grand  nombre  de  trous  pour  le  passage 
Lssi  des  lymphatiques  superficiels  du  membre  supérieur 
n’en  est  pas  moins  l’aponévrose  axillaire .  Est-ce  que  tant 
d’autres  aponévroses  ne  sont  pas  dans  le  môme  cas/--D  ail¬ 
leurs  si  on  peut  avec  des  idées  préconçues,  dont  on  n  est  pas 
toujours  maître ,  discuter  sur  ceci  la  plume  a  la  main  ,  toute 
discussion  devient  impossible  ,  le  scalpel  à  la  main  auprès 
d’un  cadavre  ;  les  fibres  constituantes  du  fascia  cribriformis 
se  continuent  trop  intimement  et  trop  incontestablement  avec 
le  ligament  falciforme  pour  que  nous  ayons  besoin  d  insister 
davantage.  M.  Gay  est,  du  reste,  sur  ce  point,  en  dissidence 
avec  beaucoup  d’auteurs  anglais,  en  particulier  avec  A.  Cooper 
et  Burns  ,  qui  ont  été  précisément  les  premiers  à  enseigner 
que  le  fascia  cribriformis  était  une  dépendance  de  1  aponé¬ 
vrose  fémorale  ,  A.  Cooper  le  faisant  provenir  du  ligament 

falciforme,  et  Burns  de  l’aponévrose  du  pectine;  ce  qui  re¬ 
vient  au  même,  suivant  le  sens  dans  lequel  on  le  suit. 

A  propos  du  fascia  cribriformis,  M.Gay  exprime  1  opinion 
(qui  est  très  générale  chez  les  chirurgiens  anglais  partielle 
et  perdant  du  terrain  tous  les  jours  chez  les  chirurgiens 
frayais)  que  si  le  fascia  cribriformis  peut  étrang  er  une  her¬ 
nie  crurale  ,  ce  n’est  pas  le  siège  le  plus  habituel  de  ^  «tran- 
qlement.  Il  cite  cependant  contre  son  opinion  celle  de  Monro 
funior,  qui  dit  que  le  passage  de  la  hernie  crurale  à  travers 
un  des  trous  du  fascia  cribriformis  est  la  forme  habituelle  de 
cette  hernie  ;  d’A.  Cooper,  qui  en  a  décrit  la  dissection  d  un 
cas;  de  Breschet ,  qui  en  admet  la  possibilité  ,  et  de  Hessel- 
bach.  Il  fait  cette  citation  après  avoir  rapporte  a  M.  Malgai- 
gne  l’opinion  que  la  cause  la  plus  fréquente  de  1  étranglement 
est  dans  le  fascia  cribriformis.  Cela  peut  être  vrai  par  excep¬ 
tion  ditM.  Gay;  mais  comme  je  ne  m’en  rappelle  pas  de 
cas.’je  ne  puis  accepter  avec  M.  Malgaigne  que  ce  soit  le  cas 
ordinaire. 

Ce  n’est  pas  tout  à  fait  à  M.  Malgaigne  qu’il  faut  rapporter 
la  démonstration  du  siège  le  plus  habituel  de  l’étranglement 
des  hernies  crurales.  Le  fait  remonte  bien  plus  loin ,  au 
commencement  de  ce  siècle  même,  et  M.  Malgaigne  n  a  été 
que  l’occasion  d’une  explosion  qui  se  préparait  depuis  long¬ 
temps.  Dès  qu’on  a  connu  le  fascia  cribriformis,  on  a  vu  qu  il 
pouvait  étrangler  la  hernie  crurale.  Cependant  ce  mode  d  e- 
tranglement  restait  secondaire,  et  tous  les  chirurgiens ,  dans 
leur  pratique  et  leurs  livres  ,  ne  se  préoccupaient  pour  ainsi 
dire  que  du  ligament  de  Gimbernat.  Cependant  à  la  suite  de 
l’impulsion  donnée  à  Paris  par  Thomson  à  l’étude  des  her¬ 
nies  ,  les  habitués  de  l’Ecole  pratique  de  la  Faculté  de  mé¬ 
decine  de  Paris  avaient  examiné  la  question  de  plus  près ,  et 
leur  opinion  ,  dont  on  trouve  l’expression  dans  la  thèse  de 
M.  Demeaux,  était  depuis  longtemps  arrêtée;  mais  les  habi¬ 
tués  de  l’Ecole  pratique,  noyau  de  l’avenir,  ne  pouvaient  pas 
en  ce  moment  parler  assez  haut  pour  se  faire  écouter.  Tout 
d’un  coup  paraît  M.  Malgaigne,  qui,  avec  1  autorité  écrasante 
de  l’anatomie  et  des  faits,  nie  l’étèanglement  des  hernies  par 
les  anneaux  normaux ,  en  particulier  par  l’anneau  crural. 
Immédiatement  grand  scandale ,  émoi  universel,  dont  M.  Di- 
day  se  fait  un  des  principaux  interprètes.  Vous  niez  ,  dit 
M.  Diday,  l’étranglement  par  les  anneaux  fibreux.  Eh  bien  , 
à  Lyon  ,  où  M.  Bonnet  a  remis  en  honneur  la  méthode  de 
débrideînent  de  J.-L.  Petit ,  nous  opérons  sans  ouvrir  le  sac 
jet  la  simple  incision  de  l’anneau  fibreux  suffit  pour  lever 
l’étranglement.  Là-dessus  M.  Diday  cite  plusieurs  observa¬ 
tions  concluantes  ,  surtout  de  hernies  crurales.  Cette  discus¬ 
sion  assez  animée  peut  se  résumer  ainsi. 

M.  Malgaigne  :  L’anneau  crural  n’étrangle  pas ,  ne  peut 
pas  étrangler  une  hernie  crurale. 

M.  Diday  :  Vous  vous  trompez  ,  la  hernie  crurale  est  très 
souvent  étranglée  par  le  fascia  cribriformis  ;  mais  il  ne  s’a¬ 
gissait  pas  de  cela ,  il  ne  s’agissait  dans  la  publication  de 
M.  Malgaigne  que  des  anneaux  normaux,  de  l’anneau  crural 
en  particulier  et  non  du  fascia  cribriformis.  M.  Malgaigne 
avait  fait  une  réserve  très  nette  ,  très  catégorique  pour  les 
anneaux  anormaux  ,  dans  l’article  si  vertement  attaqué  par 
M,  Diday.  Le  résultat  de  cette  discussion  et  des  observations 
publiées  par  les  chirurgiens  de  Lyon  fut  de  mettre  au  grand 
-  jour  la  quesfion  déjà  élucidée  à  l’Ecole 'pratique  ,  et  de  lui 
conquérir  un  grand  nombre  d  adhérents. 

Les  opposants  disparaissent,  parce  que  les  faits,  examinés 
de  près,  sont  incontestables.  Non  ,  l’anneau  criirel  ne  peut 
pas  étrangler ,  il  est  trop  large  pour  cela  ;  il  peut  admettre 
pleinement  un  intestin  grêle  dont  le  calibre  pourra  être  un 
peu  aplati,  mais  n’est  pas  diminué  ,  et  il  ne  renferme  dans 
L  capacité  aucune  disposition  aponévrotique  ou  ligamenteuse 
normale  qui  puisse  le  rétrécir  et  lui  permettre  d’agir  comme 
agent  d’étranglement.  On  a  bien  cherché  des  faits  contraires 
depuis  la  publication  de  M.  Malgaigne,  et  jusqu’à  présent  on 
n’en  a  trouvé  en  France . pas  un  seul  !  Et  certes,  les  occa¬ 

sions  ne  manquent  pas. 

En  mettant  de  côté  les  cas  exceptionnels  où  la  hernie  cru- 
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raie  peut  être  létranglée  par,  le  cpllet  du  sac,  pu  encore  par 
hasard  dans  répaisseur  du  îigampnt  de  Gimbernat ,  dans  ’ 
cas  de  hernies  analogues  à  celle  décrite  par  M.  Laugier, 
le  plus  sourent  la  hernie  crurale  s’étrapule  dans  l’un 
trous  du  fascia  eribrilbrmis.  Tout  contribue  à  le  prouver. 
Comme  antécédents,  par  exemple,  la  hernie  ne  s’étrangle  pas 
lorsqu’elle  e;8t  encore  incomplète  ;  l’étranglement  ne  survient 
qu’au  bout  de  longues  années,  lorsque  la  hernie,  tendant 
toujours  à  s’accroître  ,  a  franchi  l’un  des  trous  du  fascia  cri- 
briformis  et  est  detenüe  tbrtiplfîte,  foi-tile  habituelle  des  her¬ 
nies  crurales  qui  oüt  duré  Unélque  temJ)S ,  ainsi  que  l’avait 
bien  établi  Monro  jutlibr;  M.  Gily  lui-rfiême  cite  à  cet  égard 
des  chiffres  bien  clairs  :  D’après  M.  Wilkinson  King,  diLil , 
la  plupart  des  hernies  crurales  existent  pendant  longues 
années  avarit  d’étfé  ékposèés  à  dës  ètfanglëlh'éhts  dange¬ 
reux  ;  sur  100  cas  -,  la. durée  moyenne  de  l’existence  anté¬ 
rieure  avait  été,  pour  61  cas,  de  vingt  ânnêeS,  'ét  ;  sût 
94  étaient  déjà  anciennes. 

Mais  pourquoi  nous  arrêter  à  des  preuves  indirectes,  alors 
que  le  fait  matériel  est  là  présent ,  irrécusable  ?  Nous  tous 
qui  affirmons  que  l’étranglement  d’une  hernie  crurale  est  le 
plus  communément  produit  par  l’un  des  troUs  du  fascia  cri- 
hriformis  ,  nous  en  appelons  avec  confiance  à  l’examen  dès 
faits.  Pour  mon  compte  ,  j’en  ai  examiné  un  bon  nombre, 
dont  plusieurs  Sont  consignés  dans  mon  mémoire  qui  m’e. 
valu  en  1844  la  médaille  des  internes  des  hôpitaux  de  Paris. 
Par  exemple  ,  quand  j’arrivai  en  qnalité  d’interne  dans  le 
service  de  M.  Bérard  à  l’hôpital  Saint-Antoine  ,  mon  très 
honoré  maître  M.  P.  Bérard  ne  croyait  pas  plus  que  les  chi¬ 
rurgiens  anglais  actuels  à  l’étranglement  par  le  fascia  cribri- 
formis  ;  je  lui  prônais,  sans  hésiter ,  de  le  lui  prouver  anato- 
■îniquement  ;  cependant  cette  preuve  n’était  pas  facile  à  donner 
dans  ce  service  ,  parce  que  M.  Bérard  guérissait  tous  ses 
opérés,  OH,  pour  mieux  dire,  toutes  ses  opérées,  dans  la 
proportion  de  10  ou  11  sur  12  ,  ce  qui  prouve  ,  en  passant , 
que  l’opération  de  la  hernie  étranglée  peut  à  volonté  n’être 
pas  si  meurtrière  qu’elle  l’est  dans  les  hôpitaux  de  Paris. 
Dans  un  cas  cependant,  une  femme  opérée  de  hernie  crurale 
meurt  de  l’opération  ;  M.  Bérard,  un  des  plus  habiles  anato- 
juistes  qui  existent,  certes  ,  croyait  avoir  débl'idé  l’anneau 
crural ,  et  ceci  est  une  réponse  suffisante  à  ceux  qui  prétenr 
dent  aussi  avoir  incisé  l’anneau  crural  «t  en  être  sûrs,  malgré 
qu’une  autopsie  ne  l’ait  pas  démontré.  Je  fis  l’autopsie  avfec 
jsoin  devant  M.  Bérard,  qui  resta  étonné  de  voir  qu’il  n’avait 
incisé  que  le  fascia  cribriformis  ,  et  que  cette  simple  incision 
avait  suffi  pour  lever  très  bien  un  étranglement  serré  ,ét  per¬ 
mettre  une  réduction  facile  de  la  hernie.  J’en  appeile,  au 
besoin,  à  M.  Bérard  pour  dire  si  ce  fait  n’a  pas  contribué  à 
changer  profondément  ses  convictions  sur  l’étranglement  des 
hernies  crurales.  Je  pourrais,  d’ailleurs,  en  citer  plusieurs 
autres  exemples. 

Puisque  l’annèâu  crüCal  n’étrangle  pas,  ne  peut  pas  étrâfii- 
gler  une  hernie  crurale  ,  il  n’est  donc  pas  nécessairè  en  ana^ 
toinie  chirurgicale  de  décrire  minutieusement  l’épaississerilent 
du  fascia  transversalis,  qui  porte  le  nom  de  ligament  fémoral 
de  Hey,  puisqu’on  fa’a  pas  besoin  de  l’inciser  dans  aucun  cas 
pas  plus  que  le  ligament  de  Gimbernat. 

En  Fràticë,  la  vèrificàtion  de  rétràriglëllibnt  par  le  l'ascià 
cribriformis  a  été  fablle  à  l’aUtopsié,  parce  quë,  qtielleë  qüè 
soient  dans  les  livriss  les  belles  dispussioiis  théofiqltés  sur  le 
lieu  où  il  failt  débrider  ,  guellés  que  soieilt  les  divèrgencés 
dans  les  oplliiohs  imprimées  sür  la  direction  du  débHdemëht, 
la  pratique  ù’en  est  jpas  moins  àSsez  Unifoftlie;  dans  lâ^m- 
tique,  presque  tout  le  rfiOUde  ,  thème  ceux  qdl  ont  àttàljhè 
dans  leuCs  livrés  cetlè  ihcjslbn  ,  débtide  en  iricISânt  dblique- 
ment  én  haüt  et  eh  dehors.  Cependant  le  cohtraire  ârriVé 
parfois  et,  qui  plus  est ,  dahs  là  pratique  d’un  même  chirur¬ 
gien  ;  il  y  a  eu  à  Paris  des  Cas  où  lé  déhridedient  a  été  fait 
presque  directement  eh  avant ,  ou  un  peu  obliquement  en 
haut  et  eh  dedaris,  sans  autre  raison  qu’npe  fahtàisie  qui  a 
passé  au  moihent  dé  l’bpération  dàns  la  tête  du  chirurgien; 
dans  ces  câs ,  Si  l’oil  a  plus  tard  Occasion  dë  faite  l’autopsië, 
on  trouve  d’habitüdë  qde  l’opérateur  a  divisé  le  ligaihent  de 
Gimbernat;  Volts  voyez  bien,  s’écrient  alors  eii  triomphe  tibé 
adversaires ,  qUe  le  iigàment  de  Gimbériiat  contribue  à  l’é¬ 
tranglement  et  doit  parfois  être  dikisé  ,  puisqu’il  a  fallu  l’jn- 
ciser  ici  pour  lever  l’étranglement.  Belle  rdisoü  ,  ma  Ibi  ,  et 
qui  ne  fait  guère  hbriheur  à  la  sagàcifé  dp  çeüx  tjüi  s’eh  ser-^ 
vent  !  Celui  des  trous  par  lequel  sort  le  glus  hàbitUelleineljt 
et  faaturellement  la  hernie  crurale  en  passant  à  travèrs  le 
fascia  ëribriformis  est  un  de  ceUx  gui  sont  le  ptiis  haut  jilàbêS, 
le  plus  au  voisinage  du  ligament  de  FallOpe  oü  de  Giiflbernat. 

Ce  trou  était  déjà  placé  normalement  près  du  ligalheilt  de 
Gimbernat;  supposez-le  agrandi,  comme  il  l’eSt  alors  qil’il 
donne  passage  à  une  hernie  ,  il  s’en  rapprochera  davantage 
et  de  si  près  parfois  qué  ,  si  vous  voulez  en  inciser  gour  le 
débridement  le  pourtour  en  avant  ou  en  dedans  ,  à  coup  sur 
vous  ne  pourrez  le  diviser  qu’en  coupant  en  même  temps  lë 
ligament  de  Gimbernat  ;  mais  si  vous  aviez  débridé  en  haut 
et  en  dehors,  parallèlement  à  la  direction  oblique  du  liga¬ 
ment  de  Fallope,  vous  auriez  aussi  bien  levé  l'étranglement , 
comme  le  prouve  la  pratique  habituelle,  et  vous  n’auriez  tou¬ 
ché  ni  au  ligament  de  Gimbernat,  ni  au  ligament  de  Hey,  qui 
le  double  ou  à  peu  près. 

Un  dernier  argument  en  faveur  de  l’étranglement  par  l’an¬ 
neau  crural  a  été  mis  en  avant.  Dans  une  hernie  crurale,  le 
ligament  de  Gimbernat  est  toujours  distendu.  Burns  et  Monrb, 
dans  les  hernies  anciennes  ,  l’ont  toujours  vu  mesurer  ün 
tiers  de  plus  en  longueur  que  dans  l’état  normal.  Qu’eSt-ëe 
que  cela  prouve  ?  Que  par  sa  posltibn  le  ligament  de  Gim¬ 
bernat  supporte  en  avant  presque  tout  le  poids  de  la  hernié 
et  se  laisse  distendre  par  cette  pression  incessante;  cela  hè 
prouve  pas  autre  chose.  En  résulte-t-il  que  le  ligament  de 
Gimbernat  joue  un  rôle  dans  l’étranglemeUt?  Certes  non; 
entre  ce  ligament  doublé  du  ligament  de  Hey,  güi  est  en 
avant,  et  le  pubis  ou  le  ligament  pubien  ,  qui  est  en  ârriêt-ë; 


il  y  a  toujours  trop  d’espace  pour  qu’une  anse  intestinale 
puisse  s’y  étraaglBf;  - 

{La  suite  à  un  prochain  numéro.) 
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Le  médecin  se  sentit  touché  jusqu’au*  iariucs  de  ce  dévouement 
si'complet,  si  profond;  lui-même  il  redoubla  de  soins  près  de  son 
futur  confrérê  ;  utie  àthèliOl'àtiBh ’né  larda  à  sfe  déclarer,  et 
®^prg  de  longs  jours  de.  maladie  Boyer  jjnit  par  recouvrer  la 

Mais  il  avait  contra'cfê  'hdë  d®  dettê^  gà'iiûë  rébjûhuaissance 

de  touië  la  vie  n6  saurait  a'cguitter.  L’ài'g'êfat  qil'oh  avait  dépënsé 
pour  lui  était  la  maitidrê  clloèe  ;  sfeà  premières  économies  y  pour¬ 
vurent.  Mais  cette  jeune  fille ,  qu’on  nommait  Gabrielle-Adélaïde  , 
cette  jeune.fdle  qui  avait  passé  .de  longs  jours  au  chevet  du  pauvre 
étudiant  malade,  qui  l’avait  veillé  avec  tant  de  sollicitude,  toujours 
travaillant  et  toujours  l’œil  fixé  sur, lui ,  .pettp  jeune  fille  ,  dis-je, 
avait  fini  par  le  pénétrer  d’une  si  profonde  reconnaissance,  d’une 
telle  estime,  d’ utie  s!  téridré  affectidh,  qué  dès  léS  premières  heures 
de  sa  convalescfence  Boyër  résolût  d’en  faire  là  compagne  de  sa 
vie  ,  d’unir  à  jamais  sa  destinèé  à  la  siertné,  Toutefois,  polir  obéir 
aux  premiters  sehtimepts  de  soii  çoêur,  îl  dàl  atterldre  que  la  for¬ 
tune  voulût  bien  lui  sOuHvé.  Déjà  il  avâil  qÜfelqües  élèves  aüxqüéls 
il  enseignait  ranatomiè  ;  mais  il  n‘ai/ait  èncOre  hi  positioti ,  ni  ti¬ 
tré  :  t’était  doué  un  ajdUfnemfeWt  qui  lui  était  cdmmàhdé  par  sa 
propre  hoilnêtéié. 

Après  cinq  années  d’études  entreoiêléés  d’occupations  si  péni¬ 
bles,  Boyer  venait  d’obtenir,  en  1781,  à  l’Ecole  pratique  du  collège 
de  chirurgie,  une  médaille  d’or.  Ce  n’était  pas  un  de  ses  succès 
éblouissants  qui  marqueiit  si. bruyamment  le  début  de  certaines 
carrières,  succès  dans  lesquels  il  peut  y  avoir  autant  deïonheur 
que  de  vrai  mérite.  Boyer  n’avait  pas  cette  facilité,  cette  prompti¬ 
tude  de  coheéptioh  qui  amènent  des  triorriphés  trbp  Sbuvénl  éphé¬ 
mères;  l’amour  du  téavàil,  la  téilacité,  la  pàtiencê,  l’brdrë,  la  mé¬ 
thode,  telles  étaient,  je  l’ai  déjà  dit,  ses  principales  qualités: 
c’était  Si  l’ori  vèül  un  bœuf  qül  traéàil  pèuiblémënt  sbd  sillon  dans 
le  champ  de  la  science  ;  mais  déjà  bh  àüVait  dû  dlré  de  lui  ce  qu’on 
a  dit  d'Uhe  dekplus  tjfanUés  gloires  de  i’EgliSe,  qué  b’était  un  bœuf 
qui  allait  remplir  le  monde  de  ses  mugissements. 

Bbyèë  ébl  donc  la  iiiédàillé  d’Or,  d  pobV  âvblb,  disait  le  pro¬ 
gramme  ,  suivi  avec  assiduité  les  leçons  qu’on  faisait  à  l’iîéolé 
»  pratique,  ét  pbur  avoir  fait  avec  inlfeiligéllbe  èt  àdtésse ,  Sous  les 
»  yeux  de  ses  professeurs,  des  dissections  et  deS  opèràtibus  bhirur- 
»  ÿbalëS;  ' 

Eh  178^,  il  fut  admis  comme  élève  dans  ce  même  hôpital  de  la 
Charité,  qui  devait  être  pendant  plus  d’un  demi-siècle  le  théâtre  dè 
sa  gloire;  il  y  èntra  pour  faire  des  pansements  et  y  suivre  les  cours 
des  préféssèürs. 

C’était  une  place  bien  modeste  ;  mais  il  y  avait  .alors  dàns  les 
hôpitaux  de  Paris  une  institution  beiirehsemcnt  eqnçue  et  tout  à 
fait  libérale  ;  c’était  celle  des  chirurgiens  gagnant  maîtrise.  Sans 
cette  généreuse  institution ,  nne  fôule  d’hommes  devenus  depuis 
célèbres  n’anraient  jamais  pu  obtenir  le  grade  de  maîl.re  en  chi- 
rurgie,  et  M.  Boyer  eût  été  bien  certainement  de  qe:  nombre. 

C’est  en  1787  qu’ nne  place  de  gagnant-maitpUe  étant  devenue  va- 
ern^e  à  la  Charité,  un  concours  fut  ouvert  le  25  juin. 

Bbyér  se  mit  spr  les  rangs ,  et  après  quinze  jours  d’une  lutte 
mémorable  ,  le  9  juillet  suivant  il  fnt  déclaré  vainqueur  et  chargé 
d’un  service  dans  la  maison. 

Définitivement  la  fortune  lui  muriait;  la  carrière  était  largement 
oupérle  devant  lui;  il  ne  pouvait  y  trouver  d’obslaqle  sérieux. 

C’est  alors  que  cet  honnête  jennp  homme  résolut  d’assurer  la 
bonheur  .des  deux  femmes  généreuses  qui ,  en  d’autres  temps  et 
dans  son  irifortune,  lui  avalent  tendu  la  main  et  l’avaient  si  noiyle- 
nent  secouru.  Un  beau  jour  donc  il  mit  ses  habits  des  dimanches  et 
.  en  alla  résolument  frapper  à  la  porte  de  ses  anciennes  voisines. 

La  inère  lui  ouvrit,  et  l’abcueillii  comme. de  coutumo  avec  la  pins 
expansive  cordialité,  Boyer  prend  A  pejne  le  temps  de  s’asseoir, 
sans  déjppr,  sans  préambule ,  if  lui  déejare  tout  simplement  qu’il 
vient  lui  demandef  en  mariage  sa  fillè  Cahrieile-Acjélaïde.  Il  faut 
le  dirç  à  la  Iquange  de  cette  excellente  femme  ,  elle  représenta  à 
Boyer  que  sa  fille  était  sans  fortune,  sans  édocation,  et  sans  aucun 
usage  du  monde;  qnb  cette  union  pourrait  peut-être  plus  tard  lui 
causer  bien  des  regrets  ,  qu’il  devait  preoilre  ou, temps  et  bien  ré¬ 
fléchir  avant  de  contracter  aidai , nés  iiens  indissolubles,  «  J’ai  fait 
fontes  mes  réflexions ,  lui  dit  Boyer,  mon  parti  est  pris  ;  je  vous 
«  éclare  que.si  j  ai  jamais  eu.qnelque  arhbî'tion,  si  j’éprôuye  aujour¬ 
d’hui  lé  désir  de  me  faire  un  nom  et  de  m’élever  dans  le  monde  , 
c’est  pour  faire  partager  à  votre  fille  ma  fortune  et  mon  éléva¬ 
tion.  Il  La  mère  fut  obligée  de  faire  taire  ses  scrupules,  et  M.  Boyer 
contracta  cette  union  qui  devait  faire  pendant  près  de  quarante 
""nées  le. bonheur  de  sa  vie, 

M.  Boyer  venait  d’entrer  dans  une  phase  toute  nouvelle  de  son 
existence:  jusque-là  il  n’avâit  guère  fait  qUë  lutter  contre  l’adver¬ 
sité  et  en  même  temps  préparer  son  avenir.  Que  de  choses  il  lui 
avait  fallu  faire  pouf  tfWrè  dànS  lè  Jjbêsbnt;  pohè  assurer  son  indé¬ 
pendance,  et  pour  trouver  sç  place  enfin  àu  banquet  de  la  science  ! 
mais  arrivé  à  ce  point  ,  il  sentait  qu’il  lui  manquait  une  prépara¬ 
tion  d’autanf  plus  regrettable,  que,  .dans  Tordre  naturel  des  choies, 

’le  aurait  dû  venir  là  première, 

jVI.  Boyer,  n’pyant  point  reçu  l’éducàtion  collégiàle,  ignorait  jus¬ 
qu’aux  premiers  éléments  du  iaiin  ;  il  y  avait  longtemps  qu’il  sen- 
taii  i’indipensable  nécessité  de  s’initier  à  çelfe  langue  des  Romains, 
'le.ienüe  là  langue  des  sâvàhls,  et  qiii  seule  t)ëut  donner  la  pàrfaité 
Blligëuce  delà  hotrè.  Il  fest  vfai  ^u’il  avâit  plillôt  màncjué  de 
loisir  que  dé  maître  ;  car  de  ifiême  qù’il  aékit  dirigé  gratuitétiienf 
pauvres  jeunes  gehs,  ses  àmis,  dans  lès  études  âhaiomiques ,  ef 
particulier  Làfond  du  Vigeois ,  devenu  plus  tard  médecin  dë 
'hospice  des  Incurables  ,  de  même  il  avait  trouvé  près  de  lui  un 
maître  bénévole  de  latin  dane  Tabbé  Légal ,  jeune  prêtre  théatin  ; 
qui  possédait  précisément  les  cpnnaissnaes  qui  manquaient  à 
M.  Boyer,  c’est-à-dire  celles  des  langues  ancieiines  et  des  scienoeà 
exdeies,  qui  de  plus  avait  ce  gont  des  leftres  ,  le  goût  exquis  qui 
révèle  l’hothmé  supérièuê ,  ét .  sans  lèquèl  le  génie  liii-méiné  eSt  à 
jâhlàls  sléfilb;  , 

J.-L.  Pélit  n’àvàit  èiudiê  lè  làlin  qu’à  l'âde  dè  quarante  ans , 

M.  Boyéb  dut  en  cbnclilfè  ^iiè  lè  létif  jiè  uè  l’elhdièr  ii’ëiâif  p^s  ëil-- 
■e  passé  pour  lui  ;  Il  s’y  ibit  donc  àvfec  àhdeUr,  ël  biëntôt ,  gfâcë 
Tabbé  Légal ,  il  arriva  à  Titltèlligeticë  corùplèté  des  odëràgéè 
classiques  et  des  livres  de  science  écrits  en  latin. 


J’ai  dit  fout  à  Theure  que  |e  grade  de  maître  en  chirurqie 

M.  Boyer  allait  nécessairement  arriver  puisqu’il  était  qaenl?  ‘•"'l 
Irise,  exigeait  une  éducation  liberale  et  une  certaine^c  ^ 
des  lettres.  Ces  conditions'  ne  pouvaient  plus  arrpfPr°M’^n®®*’'=9 
’.Snàls  à  tôtê  dès  écôlês  de  cbirlirgie,  il  y  avait  une  alilre 
qui  exigeait  aussi  Ullë  notable  culturë  de  l’esprit  cher  t.».. 
piraieht  à  en  faire  partie ,  et  M.  Boyer  ne  voulait  fia^ 
étranger  ;  je  ëeux  parler  de  l’Académie  royale  ds  chirbrqie^ 

Les  prix  qUe  proposait  cette  illustre  compaquie  étaU  ’f  • 
disputés  par  des  hommes  d’avenir.  ^^jours 

En  1790,  elle  avuit  iliià  au  cdfaëoUlfs  Ta  question  des  aipuill 
Aucun  mémoire  n  ayant  été  jugé  digne  de  récompense  la  J 
fut  remise  au  concours  pour  1792 ,  èf  poséfe  dans  les  term  **''°‘* 
vanfs  :  «  Sur  la  meilleure  forme  des  aiguilles  propres  à  la 
»  dés  plaies  et  à  la  ligature  des  vaisseaux ,  et  sur  la  man?è**'*j'’ 
>1  s’en  servir  dans  le  çaS  où  leur  usage  est  indispensable  »  ™ 

C’était  le  prix  fondé  par  Lapeyronie  ;  il  n’était  que  de  SOû  t 
mais  n’âyànt  pas  été  décerné  en,  1790,  il  fut  doublé  pour 
Louis  expbia  le.  plan  du  mémoire  qu’il  élirait  fallu  faire  nniil 
teniu  le  prix.  ,  P  “r  ob- 

Mais  en  1792  aucun  mémoire  n’ayant  encore  été  jugé  diqn 
récompense,  la  même  question  fut  remise  au  concours  pourVoi 
avec  cette  condition  ,  que  le  prix  serait  triplé  ,  c’est-à-dire  norr t’ 
1,500  fr.  P  rie  a 

Dans  la  Séànce  publique  du  11  àïril  1793,  la  même  ànabh 
fut  répétée  ;  mais  céite  séance  publique  devait  être  la  dernière”'! 
l’Académie  ne  devait  pas  voir  cette  année  1794,  à  laquelle  ùr 
avait  reporté  le  prix  sur  les  aiguilles. 

Elle  ne  put  donc  porter  de  jugement  sur  les  mémoires  etiVovè 
au  concours ,  et  cette  circonstance  est  d’autant  plus  regretiabl 
nue  M.  Boyer  s'èiàil  mis  sut  les  rangs,  et  qu’il  avait  somafii 
1  examen  de  l’Académie  le  premier  travail  sorti  de  sa  plume.  " 
Ce  mémoire  toutefois  rie  fut  pas  perdu  pour  la  sciëncé,  M  Bovrr 
le  fit  imprimer,  en  Tan  VIII,  dans  le  troisième  volume  des  i 
liioirès  de  la  Société  théScafe  d'éhmtatiûn. 

C’est  uH  travail  sagemerit  écrit  ;  on  ÿ  recbnriaît  déjà  là  taatiièrb 
de  M.  Boyer,^  Sa  clarté ,  sa  méthode ,  sa  simplicité  et  sa  science 
toutes  qualités  sur  lesquelles  j’aurai  à  revenir  en  m’occupant  dp 
èes  autres  ouvrages.  Pour  le  moment ,  je  dois  parler  des  cLno»! 
mënts  ëoüsidérables  qrié  la  révolulibri  allait  apporter  dans  la  cL 
rière  de  M.  Boyeh 

Dans  la  journée  du  10  août  1792,  par  suite  de  la  prise  des  Tui- 
leries,  bn  assëz  grand  rioiiibre  dè  blessés  avaient  été  transportés 
dans  l’hôpital  de  la  Charité.  Le  surlendemain,  12  août,  un  membre 
de  la  section  dite  de  Marseille,  ci-devant  du  Théâtre-Français  dé- 
clara  à  TAsSemblée  qu’il  avait  à  dénoncer  un  abus  sué  lëqüfelil 
était  urgent  de  délibérer.  L’hôpital  de  la  Charité,  dit-il,  est  encorè 
gouverné  par  des  moines;  je  demande  que,,  toute'autrè  affairé  cèS- 
saute,  on  délibère  Sur  ma  motion,  tendant  à  ce  que  le  chirurttieii'i 
major,  M.  Deschamps ,  son  aide,,  M.  Boyer,  et  six  élèves ,  soient 
promptement  installés  dans  ledit  hôpital.  La  section  fit  droit  à  cetlè 
demande,  et  deux  commissaires  furent  à  l’instant  nommés  pouf 
pdrler  à  là  cbmmurie  insurrectionnelle  le  vœu  de  l’Assemblée. 

Ce  vœu  ,  dit  le  pëocès-verbal ,  fut  urianlmémerit  adoplé,  et  là 
comrriune  prit  immédiatement  un  aréêté  en  ëéHu  duquel  .M.  Des¬ 
champs,  M.  Boyer  et  six  élèves,  furent  installés  àridil  hôpitâl,  ef  la 
mnnicipalité,  séance  tenante  aussi,  chargea  deux  commissaires  dé 
signifier  cêt  arrêté  au  priebr  de  la  Charité.  C’est  ainsi ,  fflésslenrs,- 
qne  M.  Boyer,  de  chirurgien  gagnant-maîtHse ,  devint  ohirurgicil 
en  second  de  là  Charité,  place  honorable,  mais  modeste,  que  nous 
lui  avons  tq  occuper  pendant  trente-deux  ans  ,  c’est-à-dire  jus-, 
qu’à  la  inprl  de  M  Deschamps.  Les  frères  durent  donc  céder  la 
place  aux  laïques  dans  Tadmiuistration  de  la  maison  ;  mais  il  faut 
dire  que  M;  Bojrer  a  toujours  cbHsërvé  poiir  eiix  des  sentiments  de 
tespect  ët  d’attachèmerit;  il  en  pàrlàit  âëefc  une  Softe  d'è  vêhéb- 
lion,  rappelant  leUr  zèle  ,  leüë  dévbheWeilt ,  et  sürtbut  leur  tÔlé- 
rance» 

Après  la  destruction  de  cet  ordre,  M.  Boyer,  attaché  plus  que 
jamais  à  }  hôpital  de  la  Charité,  préféra  renoncer  à  tout  avanbe- 
meht  plutôt  que  d’en  sortir.  Le  19  messidor  an  III,  la  commission 
dite  des  secours  publics  lui  avait  enjoint  de  passer  au  grand  hos¬ 
pice  d’Humanité,  c’est-à-dire  à  THôtel-tiieU,  en  qnalité  de  chirurgien 
en  sëcbha.  C’élkit  ürié  promotibn,  mais  M.  Boyer,  ne  voulant  point 
quitter  la  Charité,  rilêdie  pour  se  trouver  Sur  un  plus  gfand  thââ-l 
tre,  prit  üti  terme  muyen;  il  eoHlihUà  de  deriieurfer  à  là  Charité'  ëi 
tous  les  matins  11  allait  filiëb  èbtt  sèrvlee  à  THôtcI-Dièu.  ’  I. 

On  le  vit  en  même  temps  faire  des  démarches  pour  qu’on  vbülût 
bien  né  pas  lui  donner  d’avancement,  faveur  qu’il  finit  par  obtedir, 
mais  après  bien  du  temps,  car  ce  fut  seulement  en  Tan  X,  lé  4 
prairial,  que  la  commission  administrative  des  hospices  lui  pertait 
de  faire  ses  leçons  officielles  de  clinique  chirurgicale  dans  son  cher 
hôpital  de  la  Charité. 

.M.  Boyer  était,  eti  efffet,  dé[lüls  pliislèurs  années  professeur  de 
cliniquë  èxtërhe  à  1  Ecdle  de  satité  ne  Taris.  Il  qvait  cbriimencé  par 

y  p'roféssëi- la ’médecirië  bpêfalbli-è  concurfètriUient  âVeë  Sabatié! 

Cet  enseignement,  toutefois,  n’était  pas  bèlui  gui  lui  fcbUvêhait  lè 
mieux,  aussi  il  ne  garda  pas  longtemps  cette  chaibë  ;  il  avait  cOHii' 
roçncé  son  cours  en  pluviôse  ;  le  15  thermidor  snivaut  il  fut  noriimé 
à  la  chaire  de  clinique  externe, 

.  ll'f®  Çqufment  M.  Boyer  se  montra  dahs  cette  partie  de, 

de  le  reprendre  comme  anatomiste. 

.  A  i’ép^bqde  OÙ  M.  Boyer  ebmbosa  son  grand  fraité  dahatonik 
cëàt-â^dire  de  Tan  V  à  Tàri  Vlll,  debx  éçbles  sé  irouvaient  en 
quelque  sorte  èn  présêncé  et  èé  dispuialëht  la  pfééirilnèbcê.  L’une, 
qui  avait  eu  pour  ehëf  Dësaült,  et  qui  ailàlt  avoir  poui-  interprète 
le  fidèle,  le  midutleux  Cavard;  TaUtrê;  fitii  avait  eu  pour  fdhdàJ 
leurs,  Haller  Sœmmering,  Vicq  d’Azyr,  et  qui  allait  se  recruter  de 
1  ingénieux,  du  séduisant  Blcbat. 

La  première, _  qu’on  aurait  pu  appeler  Técole  anatomique  çhi- 
rurglcalé,  voulait  (ju’on  s‘éri  tint  uniquement  et  exclusivement  à  If 
impie  et  pure  descriplibb  dès  cohdilions  matérie'lies'dès  orgdnes  i, 
ri  exigeât  de  1  àhâtbiiilste  Ijüe  deü,t  qualités  personnelles,  de 


qn  bu  n  exigeât  de  1  àhâtbiiilste  Ijüe  deti,t  qualités  personnelles,  ud 
l  attentiou  et  de  la  patience.  Né  téHarit  àüfcun  coriiplè  fié  la  destl-' 
nation  des  organes,  de  leur  aptitude  phÿsioidgique,  elle  ne  vofèlf 
dans  1  organispie  humain  que  des  parties  molles  et  des  parties 
dures,  des  cavités  et  des  canaux,  des  boîtes  et  des  cylindre?  ;  elfa 
n’apéfcévait  dans  les  organes  que  des  faces,  des  angles  et  des  bords, 
ef  décrivait  avec  un  égat  soin  tous  ces  accidents,  sans  autre  consi- 
defàtibn  que  celle’  de  leiirs  rapports  avec  les  faces,  les  bords,  les 
angles,  les  enfoncements  et  les  saillies  des  parties  voisines  ou  con¬ 
tiguës. 

L’autre  école,  au  contraire,  ne  séparait  jamais  l’examen  des 
foticliohs  delà  descfiptiôfa  des  parliés;  ëllé  déclarait  qu’une  chaîna 
indissoluble  lié  les  tràvàux  dê  Tàtiafomisie  aux  rècliérehes  dii  pty- 
siologisté  et  aux  dbséi-vàlibns  dd  rilédeciri. 

L’école  de  Desault  était  fière  de  la  réalité  et  dé  la  stabilité  dë  sés 
connaissances  ;  elle  né  sortait  point  delà  matière,  et  par  cela  même 
elle  né  cbai^iiàit  pas  dé  s’égarer.  N’ayaut  et  rie  voulant  avoir  dàns 
son  domaine  que  les  dépouillés  delà  mort,  elle  soutenait  que  Tànà- 


.  gingi  comprise  est  bien  à  elle  seule  une  science  parfaitement 
science  d’autant  plus  susceptible  de  progrès,  que 
rténék-ation  apporte 


supplément  de  notions  à  la  somme 
t^'^'I^'i^issances  déjV  acquises,  science  enfin  d’autant  plus  pré- 
^  ^  qu’elle  tire  d’elle-mème  son  mérite,  et  que  pour  être  estimée 
Irê’é  P®®  besoin  des  ornements  du  langage  et  du  style. 

*  récolé  de  ftaller  et  de  Bichat  soutenait,  de  son  côté,  qu’il  ne  i 
^  pas  séparer  l’esprit  de  la  matière  ;  que,  loin  de  s’attacher  à 

^*“u^(grhé^le  et  stérile  contemplation  de  la  mort,  il  faut  chercher 
•f  ns  jrésles  inanimés  le  souffle  de  la  vie,  et  partir  de  l’idée  pour 
r  â  la  véritable  notion  de  l’édifice  humain  ;  que  considérer 
les  organes  dans  leurs  seules  conditions  matérielles,  e’est  fer- 
^rles  ÿeu2c  à  la  lumière,  c’est-à-dire  à  la  science. 

Vülis  àevei  prévoir,  messieurs,  quelle  était  de  ces  deux  écoles 
jjg  que  M.  Boyer  avait  suivie.  Le  milieu  dans  lequel  nous  avons 
hik  lé®  premières  impressions  que  nous  avans  reçues,  les  événe- 
Ws  que  nous  avons  traversés,  et  puis  enfin  notre  nature  propre, - 
gutànt  de  circonstances  qui,  à  notre  insu,  nous  portent  à  adop- 

*  telles  idées,  telles  manières  de  penser  plutôt  que  telles  autres. 

*M.  Boyer,  nalurelleinent  calme,  attentif  et  patient,  privé  de  cette 
ktéailère  Ciilltire  de  l’esprit  qui,  eu  élevant  l’intelligence,  la  dis- 
Qse  aux  grandes  conceptions,  M.  Boyer  a  dû  instinctivement  se 
Lrner  vers  un  genre  d’enseignement  qui  se  trouvait  naturellement 

portée  et  dont  il  reconnaissait  l’utilité  immédiate.  C’est  donc  à 
l’école  de  Desault  qu’il  s’attacha  de  préférence,  et  pour  n’en  jamais 
sorlir.  Aussi  disait-il  que  la  reconnaissance  et  la  vérité  lui  faisaient 
0  deïoh'  de  déclarer  qué  c’était  dàüs  les  Ifeçons  dé  cet  homme  cé¬ 
lèbre,  enlevé  trop  tôt  à  l’humanité  et  à  la  chirurgie,  qu’il  avait 
pgjjé  la  pârtie  liiéthôdlqdé  de  son  oüvrage. 

‘  méthode  fort  simple,  du  reste;  car  dès  leS  premières  pages  M. 
jjpyer  prend  le  squelette  humain  pour  eii  énumérer  et  en  décrire 
toutes  les  pièces,  en  commençant,  comme  de  CDlitumé,  f)ar  le  clas¬ 
sique  frontal  ou  coronal.  Et  il  faut  bien  le  reconnaître,  messieurs, 
nous  avons  tous  suivi  cette  méthode,  qui,  après  tout,  est  telle  qui 
jonviént  le  mieux  aux  commençants;  aussi,  et  malgré  lei  éloquen¬ 
tes  protestations  de  Bichat,  qui  s’écriait  qUê  la  nature  ainsi  consi¬ 
dérée  est  repoussante,  et  que  de  telles  méthodes  tuent  le  génie  sans 
soulager  la  mémoire  :  de  Bichat,  qui  soutenait  que  si  Desàült  avait 
,écu  il  anrait  brisé  lui-même  l’autel  qu’il  avait  élevé.  Malgré,  dis- 
k.ces  éloquentés  protestations,  c’est  toujours  la  méthode  de  Boyer 
jo'oti  suit  d’abord  dans  nos  écoles. 

liait  il  faut  dire  qile  M.  Boyer  avait  exagéré  jusqu] aux  défauts 
de  son  école.  On  l’a  vu  prétendre  qüe  toute  recherche;  toute  élé- 
qànoe,  toute  élévation  de  style  eét  un  coiitre-seus  dans  les  sciètices! 

Que  pour  lui,  renfermé  dans  l’enceirile  des  amphithéâtres,  livtê 
aux  occupations  les  plus  pénibles  et  souvent  les  plus  dégoûtantes,  il 
il  ne  pouvait  avoir  d’aÜtreS  prêtèritions  qiiè  de  dire  des  choses  vraies 
utiles,  sans  s’inquiéter  des  formes  de  son  langage. 

Son  but  a  été  atteint:  il  n’a  rien  omis,  rien  négligé;  il  a  jih 
donner  à  son  livre  le  titre  de  Traité  complet  danatomie.  Mais  qu’ëti 
est-il  résulté?  C’est  que  le  premier  ouvrage  qui  a  silitl  lé  sien  ,  le 
dépassant  en  faits  de  détail ,  â  été  par  cela  même  pluâ  eômplet , 
et  par  cela  même  préféré. 

C'est  le  sort  inévitable  de  tout  livre  de  science  qui  n’a  d’âutre 
mérite  que  celui  d’être  exact  et  complet.  Comme  la  science  marche 
toujours,  ces  livrés  ne  sont  exacts  et  complets  qu’un  moment,  à 
moins  que  leurs  auteurs,  par  un  travail  de  chaque  joUr,  Ue  Conti- 
Diierit  à  pousser  incessamment  ce  rocher  pour  en  augmenter  indéfi¬ 
niment  la  masse.  Ainsi  a  fait  M.  Boyer,  qui,  pendant  vingt  années 
et  dans  cinq  éditions  successives,  a  su  tenir  son  oUvtage  au  com¬ 
plet  et  le  vivifier  en  quelque  sorte  par  de  Continuelles  additions  ; 
mais  dès  qu’il  s’est  reposé;  un  autre  est  venu  qui  lui  a  ravi  le  fruit 
de  ses  veilles,  et  on  a  pu  dire  d'e  son  livre  ;  il  a  vieilli  ! 

Mais  il  est  temps,  messieurs,  de  reprendre  M.  Boyer  dans  son 
enseignement  de  la  chirurgie. 

M.  Boyer  était  alors  dans  toute  la  force  de  l’âge  et  dans  toute  la 
plénitude  de  son,  talent;  personne  n’aurait  pu  lui  disputer  la  palme; 
l'Académie  royale  de  chirurgie  a,vait  cessé  depuis  longtemps  d’exis- 
téf;  üiie  mort  soudaine  venait  dè  lui  enlever  deux  de  ses  maîtres, 
Desault  et  Chopart  ;  restaient  Pelletan  et  Sabatier  ;  mais  le  pre¬ 
mier  semblait  ne  chercher  de  gloire  que  dans  l’art  de  bien  dire,  et 
le  second'était  arrivé  à  l’âge  où  il  pouvait  se  reposer  dans  la  sienne. 
On  comptait  encoré  Lassus  et  Lâllèmeht  ;  mais  autant  celui-ci  se 
hissait  séduire  par  le  charme  dés  lettres,  autant  l’autre  semblait; 
sé  plaire  dans  ütlè  oiseuse  érudition.  Quant  â  Deschamps  et  à  Gi- 
rStld,  bri  dé  pbuvdit  qu‘è  rendre  jüstlcé  â  leur  honnêté  et  très  esti- 
nlablè  médiocrité.  Un  seul  aurâit  pu  peut-êtrè  lutter  avec  M.  Boyér, 
sltion  par  le  savoir,  du  moins  pâr  le  zèle  et  f habileté;  c’était  An¬ 
toine  Dubois;  mais  une  expédition  à  la  fois  scientifique  et  guerrière 
l’avait  d’abord  entraîné  loin  de  son  pays,  et  déjà  il  préludait  aux 
études  qui,  dans  une  autre  partie  de  l’art,  devaient  élever  si  haut 
sa  renommée. 

M.  Boyer  était  donc  lé  seul  en  mesure  de  suffire  aux  exigences 
d’un  enseignement  à  la  fois  théorique  et  pratique.  Je  ue  dirai  pas 
qu’il  tenait  le  sceptre  de  la  chirurgie,  car  il  n’avait  rien  de  ce  qu’il 
fitit  pour  tenir  un  sceptre;  ni  les  manières  imposantes,  ni  le  ton 
irâpèrieux,  lii  lé  despotisme  dés  procédés,  ni  l’absolutisme  des  doc- 
tflhés  ;  rnâis  je  dirai  volontiers  que,  comme  Atlas,  il  semblait  por- 
Mt  lé  motide  chirurgical  sur  ses  épaules.  _  ,  ,, 

bn  ié  vôyait  mener  de  front,  et  chaque  jour,  quatre  genres  dif-j 
tètérits  d’énsfeignémétit  :  [’ànatornie,  dont  je  vietis  dé  parler,  laind-j 
decine  opératoire,  la  pathoiotjïe  externe  et  la  clinique  cliiruryicale.] 
Je  reviendrai  plus  lard  sur  les  leçons  dé  clinique,  et  je  h’ail 
qu’un  mot  à  dihe  sûr  le  cours  de  médecine  opératoire.  Ce  n  était 
plus  de  sa  part  un  enseignement  officiel,  c’était  üû  coürS  particu¬ 
lier;  beaucoup  moins  suivi  que  celui  de  pathologie  externe  ,  inais 
très  fructueux  pour  ceux  qui  qe  tenaient  ni  à  iine  diction  chôlsie  , 
ni  à  l’élégance  dès  manœuvres  ;  l’utilité  en  était  si  bieh  rëcOtlliüé, 
qu’on  s’accordait  à  dire  que  ,  pour  qui  l’avait  bien  suivi  ,  il  était 
impossible  de  ne  pas  savoir  à  fond  la  médecine  opératoire  ;  mais, 
pour  cela,  il  fallait,  en  quelque  sorte,  s’attacher  au  joug  même  du 
professeur  et  le  suivre  pas  à  pas  dans  ce  rude  sillon  qu’il  creu¬ 
sai!  chaque  jour. 

Quant  au  cdûrs  de  pathologie  extërtié ,  c’était  le  plüs  estimé  et 
'«plus  suivi  de  l’époqüe ,  et  sa  vogue  a  diiré  péndant  plus  de  quinze 
anl;  c’était  aussi’ le  plus  èxactèmeht  rétribué  et  le  plus  frUctüÈüx 
pour  le  professeur. 

Je  demande  pardotl  de  l’ expression  ,  qui  d’dilleurS  n  aûrait  pas 
offensé  M.  Boyer  ;  mais  il  considérait  lui-même  ses  leÇoné  comme 
“ne  marchandise  de  si  bon  aloi  et.  si  bien  acquise,  qu’il  ne  se  fai- 
ssit  aucun  scrupule  d’en  surveiller  lui-même  la  vente;  et  il  ne  croyait 
pas  du  tout  se  compromettre,  lui  professeur  déjà  rétribué  pari  Etat, 
“a  présidant  à  la  perception  dU  droit  imposé  à  chaque  auditeur. 

Chacun  savait,  du  resté,  qu’il  y  avait  dans  son  amphithéâtre  bon 
nombre  de  pauvres  élèves  qui  s’.y  étaient  glissés  par  contrebande  ; 
nn  les  lui  dénonçait  même  parfois  :  Bah!  disait  M.  Boyer,  fèrmoiis 
)esyeux;  je  n’ai  jamais  fait  autrement  moi-même  quand  j’étais 
jeune  !  ' 

Que  de  générations,  messieurs,  ont  Suivi  cés  méniofables  lééons 


de  pathologie  externe  !  Presque  tOÜS  rédigéài'ebt  dés  b.ahiers  ; 
M.  B'oyer  était  bien  aise  de  voir  et  d’entendre  Courir  toutes  ces 
plumes  sur  le  papier.  Parmi  tous  ces  jeunes  écrivains  ,  il  en  élâit 
Un  qui  avait  plus  particuliëreiu'ent  fixé  Son  attèülîo’n,  ht  qui  lui 
plaisait  par  la  vivacité  de  Ses  manières  ét  son  remarquable  talent 
de  rédaction  ;  C’était  Richerand ,  doUt  lés  è'CritS  devaient  avoir  plus 
tard  tant  d’éclat  et  de  reientisBëmént. 

Fidèle  auditeur  de  M.  Boyer,  Richerand  avait  très  exactement,  et 
pendant  plusieurs  années,  recueilli  tout  Ce  qui  était  sorti  de  la 
bouche  de  son  maître  ;  il  avait  même  donné  à  ses  savantes  leçons 
une  élégance,  une  précision,  une  clarté  qui  sans  lui  peut-être  leur 
auraient  manqué. 

M.  Boyer  s’en  applaudissait ,  ét  quand  il  avait  besôin  de  r’ètéhil- 
sur  certaines  parties  de  sort  énsêignement ,  c’était  âux  cahiers  de 
Richerand  qu’il  avait  recours. 

Mais  ce  trésor  que  possédait  Richerand,  et  auquel  lui-ihême  avait 
donné  tant  dfe  prix;  devait-il  rester  à  jamais  stérile  êfitre  ses  màins? 
Ne  lui  serait-il  pas  permis  d’èh  doter  le  public  ?  C’était  là  ce  qüé 
se  demandait  Richerand  ,  et  comme  il  avait  rédigé  avec  beaucoup 
de  soin  tout  ce  qui  concernait  les  maladies  des  os,  il  conçut  le  pro¬ 
jet  d’en  faire  l’objet  d’une  première  publication  soUs  le  titre  de 
Leçons  du  citoyen  Boyer  siir  tes  rnàlàdies  des  os. 

Bien  que  flatté  de  voir  son  nom  en  tête  d’un  livre  qüi  he  pouvait 
que  lui  faire  honneur,  M;  Boyer  n’y  avait  consenti  qu’à  regret;  il 
trouvait  que  le  temps  dé  publier  ses  travaux  en  chirurgie  tt’était 
pas  encore  venu  ;  et  il  se  voyait  avéC  peine  privé  de  quelques  avan¬ 
tages  matériels. 

Sans  doute,  messieurs,  M.  Boyer  aurait  pu  se  contenter  de  l’im¬ 
prescriptible  houneiir  d’avoir  dicté  cëS  belles  pages  ;  d’aütânt  que^ 
si,  dans  les  autrés  sciences,  la  gloire  d’avoih  attaché  soû  nom  â 
quelque  découverte  utile  est  déjà  par  elle-tnême  ce  qu’il  y  a  de  plus 
précieux  et  de  plus  désirable ,  cëttfe  gloire  est  bien  plus  précieUsU 
et  plus  désirable  encore  dans  un  art  comme  le  nôtre ,  puisque , 
même  entre  les  mains  de  ses  ravisseurs;  ce  n’est  que  par  des  bien¬ 
faits  qu’elle  sé  révèle,  et  qhe;  plus  elle  se  disperse,  plus  elle  fait 
bénir. le  nom  de  ceux  qui  l’ont  acquise;  mais  il  ne  faut  pas  oublier 
que  M.  Boyer  ;  né  de  parenté  pauvres,  élevé  à  l’école  du  malheur, 
avait  payé  assez  cher  l’acquisition  de  cette  science  pour  qu’il  lui  fût 
permis  de  s’en  réserver  à  la  fois  l’honneur  et  le  profit. 

A  l’èpoqUe  où  nous  voici  arrivés ,  M.  Boyer  était  bien  et  dûment 
reconnu  comme  l’ün  des  plus  grands  maîtres  en  cette  science  et  cet 
art  de  chirurgie  qui  avaient  été  l’objet  de  toutes  ses  études  ,  et  c’est 
ce  qu’avait  parfaitement  compris  l’empereur  Napoléon  quand  il 
l’attacha  à  sa  personne  en  qualité  de  premier  chirurgien. 

On  sait  que  c’est  sur  la  présentatipn  de  Corvisart ,  premier  mé¬ 
decin,  que  M.  Boyer  fut  promu  à  cette  place  en  messidor  an  XII. 

C’était  un  choix  auquel  tout  le  monde  dut  applaudir ,  et  Cor'vi- 
sart  tout  le  premiér,  car  il  s’associait  ainsi  le  pliis  savant  et  le  plüs 
modeste  des  chirurgiens  de  l’époque  ;  circonstance  heureuse  et 
qu’il  avait  saisie,  dit-On,  avec  empressement,  bien  assuré  qu’il  était 
de  ne  jamais  trouver  près  de  son  auguste  client  l’esprit  dominateur 

d’un  Maréchal  ou  d’un  , Lamartinière. 

L’empereur  venait  donc  de  recevoir  de  la  main  de  Corvisart 
l’homme  qui,  par  ses  travaux,  s’était  véritablement  placé  à  la  tête 
de  la  chirurgie  française  ;  mais  jamais  peut-être  deux  natures  aussi 
dissemblables  ,  aus'si  opposées  ne  s’étaient  trouvées  réuniefe  : 
M.  Boyer,  homme  tempéré  par  excellence  ,  méthodique  ,  sage  ,  ré¬ 
gulier,  devait  se  trouver  étrangement  déconcerté  en  présence  de  ce 
vaste  et  hasardeux  génie,  habitué  à  jouer  avec  les  plus  grands  évé¬ 
nements  et  avec  sa  propre  fortune  ;  mais  M.  Boyer  avait  au  plus 
haut  degré  les  deux  qualités  que  l’empereur  estimait  par-dessus 
tout;  il  était  intègre  et  laborieux.  Aussi,  lorsque  la  victoire  permit 
à  Napoléon  de  répandre  ses  munificences  aussi  bien  sur  les  officiers 
de  sa  maison  que  sur  ses  compagnons  d’armes,  il  n’eût  garde  d’ou¬ 
blier  son  premier  chirurgien  ;  il  lui  accorda  le  titre  de  baron  de 
l’empire,  et  il  le  gratifia  d’une  dotation  sur  les  provinces  coUqUlsés. 

M  Boyer,  cependant ,  eut  à  remplir  quelques  devoirs  personnels 
qui  durent  singulièrement  déranger  ses  .  habitudes  ;  ainsi,  en  1806 
et  en  1807  ,  il  lui  fallut  accompagner  l’émpereür  dans  les  deux 
campagnes  de  la  guerre  de  Prusse  ;  un  peu  plus  tard,  il  dut  faire 
un  voyage  en  Espagne.  Le  maréchal  Suchet,  duc  d’Albuféra,  devait 
subir  une  opération,  et  l’empereur  afcait  désiré  qu’elle  fût  pratiquée 
par  son  premier  chirurgien.  Ce  furent  là  lès  seules  excursions  mi¬ 
litaires  de  M.  Boyer.  La  guerre  était  un  métier  tout  â  fait  en  oppo¬ 
sition  avec  ses  goûts  ;  le  spectacle  des  champs  dé  bataille  l’avait 
impressionné  douloureusement,  ces  effroyables  tueries  d’hommes 
l’avaient  rempli  d’épouvante.  H  rendait  justice  à  l’habileté  et  au 
courage  de  nos  chirurgiens  d’armée  ;  mais  il  avouait  que,  pour  lui, 
homme  tranquille  et  pacifique,  cette  manière  d’exercer  son  art  ne 
lui  àllait  pas  du  tout.  Ce  fut  donc  avec  joie  qu’il  reçut  de  son  bel¬ 
liqueux  client  la  permission  de  reprendre  à  l’hôpital  de  la  Charité 

ses  \ecotis  de  clinique  chirurgicale: 

Cet  enseignement  d’ hôpital  convenait  merveilleusement  à  M.  Boyer, 
et  l’on  pourrait  dire  que ,  dans  le  grand  nombre  de  qualités  requi¬ 
ses  pour  le  professorat ,  il  ne  lui  manquait  que  celles  dont  peut  se 
passer  le  professeur  de  clinique  ;  il  n’y  avait  pas  jusqu’à  ies  dé'- 
faüts  qui  ne  fussent  non-èeulement  sUpportablès ,  mais  eû  quelque 
sorte  de  mise  dans  un  pareil  enseignement.  D’ailleurs,  M.  Boyer  se 
connaissait  et  n’aurait  jamais  voulu  forcer  son  naturel. 

'  Sa  parole  était  lente  et  ménotone,  mais  elle  n’était  ni  difficile, 
ni  embarrassée ,  ni  surtout  hésitante  ;  il  avait  un  accent  très  pro¬ 
noncé  et  très  peu  agréable  ,  c’était  celui  de  sa  prôvincé  ,  et  cet  ac¬ 
cent  était  tout  aussi  marqué,  tout  aussi  caractéristique  dans  les 
dernières  années  de  sa  vie  que  s’il  était  arrivé  la  veille  des  monta¬ 
gnes  de  la  Corrèze:  ceci,  toutefois,  ne  l’empêchait  pas  d’exposer  de 
la  manière,  sinon  la  plus  concise  et  la  plus  élégante,  du  moins  de 
la  manière  la  plus  claire  et  la  plus  complète  les  sujets  qu’il  avait  â 
traiter.  ; 

Cette  parole  un  peu  lourde  suivait  ét  représentait  très  exacté- 
ment  le  développement  et  le  cours  de  ses  idées  ;  si  elle  n’ayait  pas 
:  les  avantages  de  l’jmprôvisation  ,  éllè  n’én  avait  pâs  nbn  plus  les 
dangers.  Il  ne  fallait  pas  s’attendre  à  ce  puissant  intérêt  qu’exci- 
'  tent  les  grands  orateurs  quand  ils  nous  font  assister  pour  ainsi  dire 
à  l’éclosion  de  leurs  idées  ;  mais  M.  Boyer  ,  toujours  sûr  de  lui- 
même,  toujours  en  mesuré  de  suppléer  à  l’invention  par  les  res¬ 
sources  d’une  riche  et  inépuisable  mémoire,  déroulait  méthodique¬ 
ment  et  clairement  le  fil  de  ses,  idées  ;  et  cela  sans  jamais  jeter  ses 
auditeurs  dans  les  perplexités  que  causent  parfois  les  plus  beaux 
talents.  C’était ,  en  un  mot ,  le  génie  de  la  science  et  non  le  génie 
de  l’art. 

Mais' maintenant  ou  pourrait  se  demander  si  le  chirurgien;  pour 
être  complet  et  parfait,  ne  doit  pas  être  tout  à  la  fois  un  maître  en 
■  Hart  et  un  maître  en  la  science  de  chirurgie  ;  s’il  ne  doit' pas  aussi 
posséder  ce  genre  de  talent  qui  tient  essentiellement  à  l’individu  , 
qui,  né  du  génie  de  chacun,  grandit ,  brille  ,  décline  et  meurt  avec 
lui  ;  un  de  ces  talents  enfin  tout  personnels  que  leurs  possesseurs 
emportent  avec  eux  dans  la  tombe,  et  dont  la  plus  haute  expression 
pour  nous  doit  se  montrer  dans  l’art  de  pratiquer  les  opérations^ 
;  ,  chirurgicales. 


Ceci;  méssieùrs,  nOtis  amène  à  examihèh’Si  M.  Sîôjiér 'p'oàsédart 
véritablement. ce  grand  art  et  jusqu’à  qUél  p’ôiht  il  lé  possédait. 
Avant  de  rêjiôndre  à  Cette  question,  il  y  h  éfi’côré  uhé.distiiiction  a 
fairlê,;  c’est  qhe,  toême  'datté  Cet  art  dè  phàlî'quér  des  bjiéràtiénS  ,  il 
faut  faire  là  part  dé  be  qui  pâràît  fhnë' é't  :  là  pâH  dé  bè  qiii  est 
àcqtâs.  Chez  les  Uns,  'eh  effet ,  on  reconnaît  toht  d’abord  Ifeé  ihspi- 
râlions  d’un  géhi'e  créateur ,  ils  semblent  SaVOir  d’uistinct  et  les 
procédés  l'es  plus  hardis  et  les  manœuvres  les  plus  délicates  ;  sont- 
ils  en  face  d’événements  tout  à  fait  exceptionnels,  en  dehors  de  tout 
'ce  qui  est  connu,  ôii  les  voit  împrbvisér  des  opérations' toutes  nou¬ 
velles,  des  procédés;  des  méthodes',  dont  personne  jusqüOrlà  h’ avait 
eù  la  moindre  idée.  ,  ,  i, ,  .  j- 

■  Chez  les  autres,  au  contraire,  tout  est  le  produit' de  I  Btude  et  de 
la  réfleil'oh  ;  ils  pratiquent  avec  adresse  ,  avec  sûreté  de  grandes  et 
diffifciles  o'pérâtions;  mais  c’est  en  suivant  des  règles  déjà  établies, 
des  principes  qui  leur  Ont  été  transmis,  éhsergnés  ;  ils  sont ,  fen  un 
mot,  classiques  et  trop  souvent  ennemis  de  tôute  innovation.  ^ 

j’ai  à  peine  bésoiii  de  dite  que  M.  Boyér  appattehait  à  cè  der¬ 
nier  ordre  de  praticièhs  ;  sa'gé ,  prhdeht ,  résbrvè  ,  fort  de  sés  loû- 
gués  éludes,  confiant  dans  l’expérience  de  ses  maîtres,  M.  Boyer 
s’attachait  â  marcher  sur  lfeurs  pas  et  à  àe  cohfoimiér  aux  règles 
établies.  Aussi  n’a-t-il  créé  en  médecine  Opératoire  auchn'e  mé- 
Ihodè  véritablemetil  importante;  n’ a-t-il  attâché  son  UOtn  à  aucun 
ptoCédè  noüveaü  ;  seulement,  et  il  fkht  S’empresser  de  le  réconnaî¬ 
tre,  il  en  a  modifié  quelqhes-utts  de  la  maniètè  la  plus  héureusë  , 
et  sOn  bon  jugement  lUi  faisait  discerner  èntr'e  plusieurs  procédés 
celui  qui  promettait  le  plhs  de  Chances  de  succès.  Ainsi,  on  lui  doit 
d’avoir  fait  définitivement  prévaloir  la  méthode  par  incision  dans 
l’opération  de  la  fistule  à  l’anus  ,  d’aroit  géhéraliS'é  l’emploi  des 
itijectiôns  irritariles  dans  ropéi’ation  de  Phydrocèle;  ilaf)erfecüonne 
la  méthode  d’extettsion  continuelle  dans  le  traitement  des  fractures, 
et,  comme  il  était  bon  obsertateur ,  H  eibellait  dans  cët  art  du 
diagnostic  suprême,  qhî  consiste  à  détermïnèr,  au  moment  même 
d’une  opération,  si  définitivement  il  faut  bu  non  la  pratiquer. 

Mais  tout  cela,  je  le  répète,  ne  suffit  pas  pour  constituer  le  géliie 
opératoiré;  génie  tout  spécial  qui  est  un  don  de  la  natube,  et  qui 
parfois  se  révèle  chez  des  chirurgiens  privés  id’ailieurs  fletOule  édu¬ 
cation,  de  toute  culture  d’esprit  ;  génie  providéütiel  qül ,  au  milieu 
même  d’uhè  opération  et  à  travers  les  plus  grands  dangers,  illu- 
.  mine  tout  à  coup  l’esprit  du  chirurgien  et  lui  fait  trouver  des  res¬ 
sources  inespérées.  ; 

Ce  génie  tlôttC  manquait  à  M.  Boypr  ;  il  lui  fallait  des  rôutës  bat¬ 
tues  et  suivies  ,  mais  il  y  marchait  à'Véc  une  Véritable  Sépéribrilé , 
il  y  montrait  les  allures  d’un  maîtrè;  et  Commé  avant  tout  il  était, 
humain  et  compatissant ,  Ce  qui  le  prénCcupâit  tout  d’abOrd  et  èx- 
clusivemeUt,  c’étàil  le  Salut  du  malade  ;  aussi  opérait-il  'sans  trop 
s’inquiéter  dë  foire  suivre  Uè  point  en  point  àhx  élèves  toutes  les 
phases  de  l’Opération  ,  sâ.uf  à  leur  eil  expliquer  éhShi'té  la  ma'rcbe, 
les  incidents  et  l’issùe';  ét  alore  il  était  d’autant  plhS  fondé  à  leur 
rappeler  les  règles  établies  pab  lés  grands  maîtres  qfie  lui-même 
leB  avait  BcrUpülëhsement  shi'vies. 

Il  avait,  du  reste;  cette  Sûreté  dé  la  main,  cette  dextérité  indis¬ 
pensable  pour  bien  opérer ,  et  en  même  temps  cette  fermeté  d’ës- 
prit  et  ce  sang-froid  qui  caractérisent  les  bons  opéràl'euts. 

Il  ne  paraissait  pas  viser  à  l’élégance  ni  dans  là  manœuvré  des 
instruments ,  ni  dans  les  pansements  ;  il  né  tenait  pas  non  plus  à 
la  richésse  et  à  la  perfection  des  instruments.  Soil  arsenal  était  fort 
simple!  deux  Oh  trois  bistouris  de  forme  antiqüë,  dont  les  lames, 
presque  entièrement  uSëes  par  de  nombreux  repâsSàgés,  attestaient 
les  longs  services  ;  une  petite  sonde  coniqué  réservée  pour  les  ré¬ 
trécissements  difficiles  à  franchir,  ét  ttobt  hui  autrë  qu’é'luï  peut- 
être  n’aUrail  pu  sé  servir;  puis  lé  foméux  lithotôme,  qui  des  mains 
du  frère  Côme  avaient  passé  dans  les  siennes  :  c’étaient  là  sés  ar¬ 
mes  de  prédilection  et  comme  de  vieux  serviteurs  doht  il  hé  voulait 
pas  se  séparer.  .  ; 

'  Disons  eufih  que  ,  pour  que  M.  Bûy’er  ’sé  décidât  h  p'râtiquer  une 
opération  grave ,  il  fallait  qu’elle  fût  non-seulemeht  'pârfaitément 
indiquée ,  mais  reconnue  indispensable  ;  ét  bommé  il  nâVaît  jamais 
donné  dans  l’intempérance  opérâtoibe  'dëlh  plupart  dés  jeunes  chi¬ 
rurgiens,  il  n’avait  pas  ëu  â  sémOdérer  hveb  les  aah'ées. 

Ici  se  termine;  messieurs  ,  ce  que  j’avàis  â  dire  aussi  bien  sur  là 
pratique  Chirurgicale  de  M.  Boyer  qUa  sllr  son  enseigneniënt  ;  j’ar¬ 
rive  maintenant  à  des  travaux  d’iin  autre  ordte. 

M.  Boyer  était  déjà  d’un  âge  assëz  avancé  qu’il  n’avàit  encore 
rien  publié  d’important  en  chirurgie ,  sâuf  lé  mémôirë  sur  les  ai¬ 
guilles  ,  lorsque,  vers  la  fin  de  1811 ,  il  èntréprit  de  réunir  en  un 
corps  de  doctrine  les  résultats  de  toutes  Ses  étü'dës  et  dé  sa  longue 
expérience ,  de  rédiger  enfin  Ce  grahd  oilvràge  qui  devait  mettre  le 
comble  â  sa  réputation. 

Les  cinq  premiers  volumes  parurént  en  1814  ;  M.  Boyer  avait 
atteint  sa  cinquante-septième  année  quand  il  sé  décida  à  livrer  ainsi 
â  l’impression  ces  immenses  matériaux  qui  depuis  si  longtemps 
faisaient  là  base  de  sés  cours  de  pathologie  éxtérÜe  ,  de  médecine 
opératoire  et  dé  ’cliniqué  chirurgicale.  Il  fit  lohl  le  contrairé  de  ce 
qui  së  passe  souvent  de  tiOs  johrsoù  dë  jéuhés  ctiir’urgiéhs,  à  peine 
sortis  des  écoles-,  débutent,  pour  serépandré  dhhs  le  monflë,  par  là 
publication  d’un  Téaiié  coniplet. 

Lorsque  M.  Boyer  publia  les  premiers  vOlhmes  de  cè  vaste  Traité 
dés  maladies'  chirurgicales  et  des  opérations  qui  téUr  conviennent, 
on  ne  possédait  rien  de  semblable  dans  la  Science.  Pour  trouver 
des  traités  un  peU  considérables  ,  il  fallait  remonter  au  seizième  et 
au  dix-septième  siècle  :  c’était  la  Grande  chhWgte  de  Guy  de  Chau- 
'  liac.et  les  OEuvres  d’Ambroise  Paré  ;  puis  venaient  des  travaux  dus 
à  des  étrangers  :  les  OEiixires  de  Fabrice  d’Aquapendéni'e  ,  les  I?is- 
titntiOnir  de  Heister  ët  l’ohvrage  dé  BénjaiUin  Bell  ;  ôii' bien  des 
généralités ,  tels  que  les  OpusàUies  ét  les  'é’s'cüssions  chimrgièales 
.  de  Haller,  et  les  AphoYis'mes  de  Boerhaave. 

Eu  France,  des  hommes  d’un  grand  mérite  avaient  publié  quel¬ 
ques  traités  réputés  classiques  ,  mais  c’étaient  des  publications  in¬ 
complètes  ou  très  abrégées;  lès  trois  vélilhies  de  J.-L.  Petit  étaient 
devenus  insuffisants  et  à  plus  forte  raison  célui  dé  H'éviü.  Chopart 
et  Desault  n’avaient  guère  donné  que  dés  essais  ;  re.staîf  la  Pallio- 

■  logie  de  Lassus  et  la  Nosographie  de  Richerand,  niais  là  première 
ne.tirait  son  mérite quë  de  l’érudition  dfe  l’àilteur;  la  Seconde,  ex- 

'  cëllente  pour  la  formé,  laissait  beaucoup  à  désirer  pbur  le  fond. 

C’était  là  une  très  regrettable  lacune  qui  aurait  pu  décourager 
i  les  plus  hardis  ,  mais  qui  n’était  pas  aü-dessüB  des  forces  dé 
M.  Boyër.  ' 

M.  Boyer  pensait  donner  une  idée  suffisante  de  son  grahd  ou¬ 
vrage  en  disant  qu’il  n’avait  eu  d’àUtre  blit  fen  lé  publiant  que  de 
dispenser  les  élêvës  de  l’obligâtion  d’âller  puiser  dans  un  grand 
nombre  d’oüVrages  des  connaissances  faciles  à  ac'quérir  quand  on 
:  les  trouve  dans  un  seul  traité.  Ajoutant  qu’il  n’avâit  pas  la  préten- 
;  fion  de  donner  uiië  chirurgie  nouvellé;  qu’ayant  trouvé  cétte 
;  science  toute  faite  ;  •  il  la  donnait  telle  que  ses  devanciers  la  lui 
avaient  livrée. 

M.  Boyer  faisait  preuvè  de  modestie;  mais  on  va  voir  qu’il  ac¬ 
cordait  trop  au  passé,  pas  assez  au  présent  et  qu’il  ne  laissait  pres¬ 
que  rien  à  l’avenir. 
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Sans  doute  la  chirurgie  est  une  science  définitivement  constituée, 

et  elle  a  cet  immense  avantage  sur  la  médecine  que  personne  n’o¬ 
serait  s’arroger  la  prétention  d’en  changer  les  fondements  et, de  la 
mettre  en  question  ;  comme  ensemble  de  faits,  de  notions  et  de 
règles,  elle  se,  soutient  par  sa  propre  masse,  mole  sua  stat;  elle  est 
à  l’abri  des  révolutions  si  fréquentes  en  médecine ,  et  ce  n’est  pas 
dans  ses  écoles  qu’on  verrait  un  praticien,  suivi  d’un  petit  groupe 
d’élèves,  déclarer  qu’il  va  mettre  à  néant  tous  les  travaux  de  ses 
prédécesseurs,  que  jusqu’à  lui  personne  n’a  su  ni  observer  ni  rai¬ 
sonner  et  qu’il  va  refaire  la  science  !  Mais  M.  Boyer  allait  certaine^ 
ment  trop  loin  quand  il  disait  que  c’était  à  peine  s’il  restait  à  faire 
quelque  chose  en  chirurgie,  que  cette  science  était  à  peu  près  arri¬ 
vée  à  son  plus  haut  degré  de  perfection ,  que  tout  était  découvert , 
inventé,  connu  :  causes  des  maladies,  nature,  signes,  traitements, 
opérations,  appareils,  instruments,  etc.,  et  cela  grâee  aux  travaux 
de  l’Académie  royale  de  chirurgie  et  à  ceux  des  hommes  qui  avaient 
formé  celte  célèbre  Société. 

C’est  que  c’était  là  sa  grande,  sa  seule  école  à  lui-même,  école  à 
jamais  célèbre ,  qui  n’avait  été  en  effet  composée  que  de  maîtres  et 
qui  avait  eu  pour  auditoire  le  monde  savant  tout  entier;  c’étaient 
là  de  nobles  souvenirs  dont  M.  Boyer  était  plein  ;  aussi  n’a-t-il  eu 
d’autre  ambition  que  de  suivre  de  loin  ce  brillant  cortège  si  glo¬ 
rieusement  inauguré  par  Maréchal,  J.-L.  Petit  et  Lapeyronie  ;  son 
livre  tout  entier  semble  avoir  été  composé  pour  glorifier  ces  hom¬ 
mes  illustres.  C’est  comme  un  vaste  théâtre  où  nous  les  voyons 
successivement  figurer;  c’est  Ledran  et  Foubert  qui  inventent  la 
taille  latérale  proprement  dite  ;  c’est  Daviel  qui  le  premier  sait  ex¬ 
traire  le  cristallin  et  dilater  le  canal  nasal;  c’est  Goursault  et  Pipe¬ 
let  qui  jettent  de  si  vives  lumières  sur  le  traitement  des  hernies 
étranglées;  c’est  Morand  et  Lafaye  qui  les  premiers  pratiquent  avec; 
sûreté  l’amputation  des  membres  dans  les  articles;  c’est  Cbopart  à 
jamais  célèbre  par  son  ingénieuse  amputation  partielle  du  pied; 
c’est  Desault  qui,, en  même  temps  que  Hunter  ,  a  l’heureuse  idée 
de  pratiquer  la  ligature  des  artères  au-dessus  des  tumeurs  anévris- 

Et  tant  d’autres  grands  chirurgiens  dont  il  faut  que  je  renonce 
à  énumérer  ici  les  travaux  :  Bordenave  ,  Lamartinière ,  Pibrac ,' 
Hévin,  Brasdor,  et  leur  interprète  à  tous,  le  savant,  le  laborieux, 
l’éloquent,  l’impartial  Louis ,  qui  semble  couronner  ce  glorieux 

édifice  !  . 

C’était  là,  je  le  répète,  la  grande  et  unique  école  à  laquelle  M. 
Boyer  se  faisait  honneur  d’appartenir,  et  dont  il  a  été  le  judicieux, 
le  savant,  l’incomparable  répétiteur. 

Aussi  son  livre  n’est  pas  une  de  ces  compositions  que  leurs  au-' 
leurs  enfantent  avec  une  sorte  de  verve  et  avec  amour  :  c’est  le 
produit  d’un  travail  de  longue  haleine,  d’un  travail  opiniâtre,  par-, 
fois  pénible  ;  composé  après  les  labeurs  de  chaque  jour  ,  il  a  été 
plus  d’une  fois  pour  l’auteur  une  source  d’ennuis  et  de  regrets  ; 
mais,  l’ayant  commencé  sur  cette  vaste  échelle,  M.  Boyer  a  voulu 
le  terminer,  et  il  l’a  fait  avec  bonheur. 

Avec  bonheur,  dis -je,  car  à  lui  seul  appartenait  de  ,com-j 
pléter  ces  onze  volumes  et  de  mettre  la  dernière  main  à  ce  grand 
édifice.  ‘  ' 

Que  si  maintenant,  messieurs,  j’avais  à  caractériser  ce  bel  èu-J 
vrage  dans  son  ensemble,  empruntant  à  M.  Roux  une  pittoresque 
comparaison  ,  je  dirais  volontiers  qu’il  ressemble  à  certains  monu-: 
ments  grandioses  des  arts  qui  semblent  inachevés  parce  qu’ils  sont 
dépouillés  d’ornements,  et  qui  n’en  frappent  pas  moins  par  leurs 
belles  lignes  architecturales  et  par  leur  noble  simplicité.  Mais  les 
livres,  messieurs,  ont  aussi  leurs  destins  !  Fasse  le  ciel  que  des 
mains  téméraires  ne  viennent  pas  un  jour  altérer  cette  noble  sim¬ 
plicité  en  essayant  d’élever  d’informes  constructions  sur  ces  assises 
éternelles  ! 

Je  n’oublierai  jamais  l’impression  que  fit  M.  Boyer  sur  . moi  la; 
première  fois  que  je  me  trouvai  en  sa  présence.  ,  :  ,•  ! 

Je  sortais  de  l’Hôlel-Dieu,  où  j’avais  vu  un  chef  de  service  grqve,- 
silencieux,  d’une  belle  et  noble  figure  ,  mais  l’air  froid  et,  dédai¬ 
gneux  ;  il  portait  un  habit  vert  boulonné  ,  une  cravate  noire,  un 
chapeau  enfoncé  sur  les  yeux.  La  foule  muette  qui  entourait  cha-i 
que  lit  se  rangeait  devant  lui  avec  une  sorte  de  crainte  réspec- 
tueuse  :  c’était  Dupuylren  alors  à  l’apogée  de  sa  réputation.  -  :  ■ 

A  la  Charité,  c’était  un  tout  autre  spectacle  :  un  homme  assez 
avancé  en  âge ,  couvert  d’une  redingote  d’une  nuance  passée,  un 
mouchoir  de  couleur  roulé  autour  du  cou ,  les  mains  derrière  la 
dos,  semblait  se  promener  avec  quelques  élèves  de  lit  en  lit;, il  était 
de  taille  moyenne,  d’une  physionomie  douce  et  affable ,  mais  peu 
distinguée;  le  dos  bon  et  rond,  suivant  l’expression  de  Diderot;  laj 
fête  dans  les  épaules,  un  peu  inclinée  sur  la  poitrine;  les  yeux  pe¬ 
tits,  mais  vifs,  spirituels  et  regardant  les  nouveaux  venus  avec  un 
mélange  de  curiosité  et  de  malice  ;  c’était  M.  Boyer ,  qui  n’avait 
encore  rien  perdu,  sinon  de  son  habileté,  du  moins  de  sa  sagacité 
chirurgicale. 

Après  la  visite  des  malades  et  avant  d’entrer  dans  l’amphithéâ¬ 
tre,  il  allait  chaque  jour  s’asseoir  sur  une  table  de  chêne  à  l’extré¬ 
mité  de  la  salle,  et  là,  les  jambes  pendantes  et  les  mains  croisées 
sur  son  tablier,  entouré  d’un  petit  groupe  d’élèves  curieux  d’enten¬ 
dre  ce  Nestor  de  la  chirurgie,  il  se  livrait  à  de  bonnes  causeries  sur 
un  ton  familier  avec  un  entrain  et  une  verve  inexprimable.  Celui 
qui  n’a  pas  vu  M.  Boyer  dans  ses  moments  d’intimité  et  d’abandon 
ne  l’a  pas  connu.  C’était  son  coin  du  feu  à  lui ,  et  tous  ses  élèves 
étaient  ses  enfants  ;  il  y  en  avait  un  ordinairement  qui  était  le  point 
de  mire  de  ses  plaisanteries,  surtout  s’il  arrivait  d’une  province  qui 
y  prêtait. 

Les  examens  à  l’Ecole  étaient  encore  pour  M.  Boyer  une  occa¬ 
sion  de  montrer  toute  celte  bonhomie  aiguisée  de  malice  :  il  est 
vrai  que  l’acte  probatoire  n’était  guère  probant ,  mais  il  comptait 
sur  ses  collègues.  C’étaient,  comme  à  l’hôpital,  des  récits  pleins  de 
rondeur,  de  causticité  et  de  bon  sens.  Comme  il  avait  vu  de  près 
la  plupart  des  grandes  célébrités  contemporaines,  il  était  intarissa¬ 
ble  en  ses  anecdotes,  ou  plutôt  en  ses  contes  qu’il  assaisonnait  non 
pas  précisément  de  sel  attique,  mais  de  sel  gaulois  bien  gros  et 
bien  piquant.  C’était  dans  ces  occasions  qu’il  faisait  ses  professions 
de  foi  en  toute  matière ,  même  en  ce  qui  concernait  la  science. 

11  croyait  peu  à  la  médecine ,  et  il  s’appuyait  de  l’autorité  de 
M.  Corvisart,  qui,  disait-il ,  n’y  croyait  pas  plus  qu’il  ne  faut  y 
croire. 

J’ai  dit  que  dans  ses  écrits,  qui  tous  ont  été  sérieux ,  il  n’avait 
pas  tenu  tout  à  fait  assez  compte  des  heureuses  innovations  de  son 
siècle.  Quand  il  était  assis  au  milieu  de  son  petit  groupe  d’élèves, 
il  y  mettait  bien  moins  de  façons  et  de  réserve  ;  c’étaient  des  rail¬ 
leries  interminables  sur  les  nouvelles  conquêtes  chirurgicales  dont 
on  faisait  tant  de  bruit.  Il  en  était  une  réelle  et  grande  par-dessus 
toutes,  qui  l’avait  d’abord  trouvé  très  incrédule  et  très  irrévéren- 
tieux,  mais  à  laquelle  son  bon  sens  avait  fini  par  le  rattacher  en¬ 
tièrement,  je  veux  parler  de  la  ütliolritie.  La  première  fois  qu’on 
en  fit  l’essai  devant  lui ,  il  dit  d’un  ton  un  peu  goguenard  à  M.  Le 
Roy-d’Eliolles  qui  manœuvrait  sous  ses  yeux  avec  une  grande 
prestesse  :  «  Monsieur,  je  vois  bien  la  queue  de  la  poêle  ,  mais  je 
»  ne  vois  pas  ce  que  vous  faites  frire!  v  Paroles  un  peu  triviales  si 


l’on  veut,  mais  qui  e.xprimaient  parfaitement  et  les  hasards  d’une 

opération  faite  un  peu  en  aveugle  et  l’impression  qu’elle  faisait 
sur  lui. 

Une, autre  opération  plus  délicate  encore,  mais  qui  n’a  pas  la 
même  gravité  ,  la  stapliyloraphie ,  ne  trouva  pas  d’abord  non  plus 
^n  luij.un  grand  admirateur;  il  finit  aussi  par  s’y  rendre  et  en  re¬ 
connaître  tout  le  mérite  ;  mais  la  première  fois  qu’on  lui  présenta 
un  malade  dont  le  voile  du  palais  avait  été  ainsi  réuni,  il  se  con¬ 
tenta  de  lui  djre  dluq  air  un  peu  narquois  :  «  Eh  bien,  monsieur, 
«fVOus  allez  devenir  un  grand  orateur!  » 

Mais,  je  le  répète,  M.  Boyer  avait  fini  par  rendre  pleine  et  en¬ 
tière  justice  aux  travaux  de  ses  contemporains,  par  accueillir  et 
préconiser  tout  ce  qui  s’était  fait  d’avantageux  en  chirurgie.  Je  re¬ 
viens  aux  habitudes  de  sa  vie  privée.  Voici  quel  était  l’ordre  inva¬ 
riable  de  ses  journées. 

Il  se  levait  régulièrement  à  cinq  heures  du  malin  en  été  et  à  six 
en  hiver;  une  heure  après,  il  était  à  l’hôpital;  de  neuf  à  dix  heu¬ 
res,  il  rentrait  chez  lui,  se  faisait  coiffer,  mettait  une  culotte  courte, 
des  bas  de  soie  noire,  des  souliers  pointus  et  donnait  ses  consulta¬ 
tions  jusqu’à  midi  ;  il  faisait  alors  un  très  frugal  repas  ;  puis  à  une 
heure ,  s’il  était  d’acte  ,  il  allait  à  l’Ecole';  dans  le  cas  contraire,  il 
montait  en  voiture  et  allait  visiter  ses  malades  de  la  ville;  sa  tenue 
était  excellente;  il  portait  un  costume  simple  et  sévère  qui  annon¬ 
çait  une  grande  aisance;  sa  conversation  auprès  des  malades  était 
modérément  enjouée;  il  les  encourageait,  et  savait  arrêter  ses  visi¬ 
tes  dès  qu’elles  n’étaient  plus  absolument  nécessaires. 

Rentré  chez  lui  vers  six  heures,  il.se  mettait  à  table  et  en  sortait 
à  sept  pour  se  retirer  dans  son 'cabinet;  c’était  pour  travailler  à 
sop  grand  ouvrage  ;  il  en  a  dicté  presque  tous  les  chapitres  tout  en 
fumant  sa  pipe  et  en  büvânf  quelques  verres  de  bièrç. 

Il  écrivait  cependant  et  composait  à’vfec  uriê'  grande  facilité  ,  car 
il  lui  est  arrivé  plus  d’une  fois  de  laisser 'Uhe  phrase  iùachevée  ,Me 
sortir,  et  à  son  retour  de  reprendre  la  plume  pour  terminer  son 
paragraphe,  comme  si  rien  n’avait  interrompu  ;  le  i  cours  de  ses 
idées.  A  dix-heures  et  demie,  il  se  couchait  dans, un  lit  aussi- large 
quejong  .et  qui  lui  fut  toujours  commua  av.ea  M"'  Boyer,  elle 
lendemain  il  recommençait  exaclqment  le.  même  genre  de  vie. 
j,  ,M.  Boyer  n’, allait  jamais  dans  le  monde;  il  est. douteux  qu’il  ait 
.été  deux  fois  en  sa  yie.au  spectacle;  il  racontait  seulement  que, 
l(jrs  d’un  voyage  à  Bruxelles ,  un  soir,  n’ayant  rien  de  mieux  à 
fairè,  il  avait  conduit  son  fils  à  la  comédié  ;  aussi  était-ce  un  évé¬ 
nement.  '  .1.  • 

'•  Mais»'par  cela  même  qu’il  était  toujours  demeuré  étranger  au 
monde;  iln’avait  jamais  attaché, le  moindre  prix  à  ces  distinctions, 
à  ces  titres  et  à  ces  honneurs  qui  font.la  joie  et  le  désespoir  de  tant 

de  .gens.  ■  .  . .  •  i 

,,  Le?  éyénemenis  ont  prouvé,  messieurs,  que  ce  n’était  ni  par  ya- 
ni(é  ,ni,par  esprit  do  dénigrement  qu’il  semblait  ainsi  fouler  ce  vain; 
luxe,  de  titres ,  d'honneurs  et  de  fortune.  Le  jour  de  l’abdication  de. 

‘  rÉmperèur,  ceci  est  historique,  il  dit  à  M.  Hervez  de  Chégoin  : 

«  Je  perds  aujourd’hui  ma  dotation,  25,000  fr.  de  traitement  et  en( 
»  même  temps  ma  place  de  premier  chirurgien  de  l’Empereur  :  j’aii 
n  r cinq- .chevaux,,  j’en  vendrai  trois,  je,  garderai  laivoiture  qui  ne  me 
»,  coûte  rien,  je  lirai  ce  soir  ,un  chapitre,  de  Séiaèque:  et  je  n’y  pen-- 
»,  serai  plus.  »  .  .  .  .  c;;.,.  ,■■{  ■ 

Voilà  un  des  côtés  du  caractère  de  M.  Boyer;  je  vais  en  fairei 
connaître  d’autres  non  moins  respectables. 

J’ai  dit  que,  connaissant  le  prix  dc  ràrgent,1l  avaif-pü  paraître; 
un  peu  âpre  au  gain  et  d’une  économie  un  peu  sordide;  je  l’ai- 
montré  faisant  lui  même  la  collecte  pour  ses  cours,  et  j’aurais  pu 
ajouter. que  plus  tard  il  s’était  fait  le,  vendeur,  de  son  grand  ouvrage; 
de  chirurgie;  mais  tout  cela  tenait  à  ses  principes,  de  rigide  pro-i 
.  hité;  cequ’jl  exigeait  des.autres  ,  il  aurait  trouvé  Juste  et  naturel 
qu’çn  l'exigeât  de. lui-même ,  et  là  où  il  fallait  être  généreux  et 
,  libéral,  il  l’était.  ‘  > 

M®’  Boyer,  issue  '  de  parents  plus  pauvres  encore  que  ceux  dont- 
était  sorti  son  mari,  n’aftnait  pas  autant  que  lui  à  parler  de  ses 
Commencements,  mais  jamais  non  plus  elle  n’oublia  sa  famille;  et 
de-même  que  M.  Boyer,  à  son  retour- d’ESpagne  ;  était  allé  visiter 
les  siens  dans  sa  petite  ville  d’üzerches,  de  même  M™'  Boyer  fit,‘de 
•  son  rcôté,  un  voyage  à  Amiens,  sa  ville  natale,  et. descendit  dans  les 
bas  quartiers  p.ouny.combler  de  bienfaits  quelques  pauvres  parents. 

,  Le  seul  chagrin  que  M™'  Boyer  ait  causé  à  son  mari,  mais  pro¬ 
fond  et  irrémédiable,  ce  fut  le  jour  où  elle  lui. fut  enlevée,  c’est-à- 
dire  le  15  mars  1832.  Depui?  lors,  M.  Boyer  né  traîna  plus  qu’une 
'  existence  triste  et  décolorée;  à  l’hôpital,  aü  milieu  déS  élèves,  il  sem¬ 
blait  encode  retrouver  quelques  éclaids  de  gaieté,  mais  hors  de  là  il 
était  taciturne ,  sombre,  lourd  et  mélancohqu'e;  rien  désormais  ne 
l’attachait  à  la  vie  ;  il  avait  abandonné  sa  maison  de  campagne  de 
Vincennes.  Qu’irai-je  y  faire?  disait-il,  M"”*  Boyer  n’y  est  plus!  Il 
ne  voulait  plus  même  se  faire  faire-d’habit,  et  s’il  sortait,  ce  n’était 
guère  que  pour  aller  au  cimetière  de  l’Est  visiter  la  tombe  de  cette 
épouse  tant  regrettée.  Seulement  il  continuait  de  se  livrer,  et  plus 
encore  peut-être  que  par  le  passé,  à  des  actes  de  bienfaisance  qu’on 
a  trop  peu  connus  ;  car  loin  d’en  faire  étalage,  il  prenait  grand 
'  soiii  de  les  Cacher. 

Il  y  mettait  un  mélange  de  délicatesse,  de  bonhomie  et  d’origi¬ 
nalité  qui  tenait  à  son  caractère: 

Ainsi,  dans  les  salles  de  son  hôpital,  où  il  y  avait  tant  de  maux 
à  guérir  et  tant  de  misères  à  soulager,  M.  Boyer,  après  les  secours 
de  son  art,  distribuait  de  nombreuses  aumônes;  mais  pour  cela  il 
attendait  que  les  élèves  et  les  gens  de  service  fussent  éloignés ,  et 
alors,  se  glissant  entre  les  lits,  il  allait  interroger  les  malades  qui 
étaient  sur  le  point  de  sortir,  il  leur  demandait  ce  qu’ils  comptaient 
faire,  quelles  étaient  leurs  ressources,  leurs  moyens  d’existence.  On 
l’entendit  un  jour  dire  à  une  pauvre  femme  qui  allait  quitter  l’hô¬ 
pital  :  «  Ma  bonne  femme,  voulez-vous  me  rendre  nn  petit  service? 

»  —  Comment  donc,  monsieur  Boyer,  mais  de  tout  mon  cœur  !  — 

1)  Eh  bien,  lui  dit-il  en  Ini  glissant  dans  la  main  une  belle  pièce 
»  de  cinq  francs,  faites-moi  le  plaisir  de  passer  pour  moi  ce  vieil 
»  écu  rogné!  »  D’autres  fois,  s’adressant  à  de  pauvres  ouvriers,  il 
donnait  à  celui-ci  de  quoi  acheter  un  outil  dont  il  avait  besoin,  à 
cet  autre  de  quoi  s’assurer  un  petit  logement,  mais  toujours  après 
de  nombreuses  questions,  et  toujours  pour  bien  placer  ses  aumônes. 

Mais  depuis  longtemps  la  santé  de  M.  Boyer  s’affaiblissait.  En 
1833,  le  16  novembre,  après  sa  visite  à  la  Charité,  il  éprouva  un 
malaise  général  et  quelques  frissons  ;  il  fit  néanmoins  comme  de 
coutume,  et  avec  beaucoup  de  lucidité  sa  leçon  de  clinique  chirur¬ 
gicale;  il  donna  même  quelques  consultations  aux  malades  du  de-' 
hors,  mais  rentré  chez  lui,  il  ressentit  de  vives  douleurs  lombaires 
qui  l’obligèrent  de  se  mettre  au  lit.  Il  espérait  en  être  quitte  pour 
une  première  attaque  de  colique  néphrétique;  mais  au  lieu  de  se 
borner  à  une  simple  expectation,  M.  Boyer  se  fit  faire  une  très  forte- 
application  de  sangsues  ;  il  en  résulta  une  grande  perle  de  sang,' 
et  presque  aussitôt  il  tomba  dans  un  état  de  prostration  dont  il  ne 
fut  plus  possible  de  le  relever. 

L’adynamie  fit  de  rapides  progrès,  et  malgré  les  soins  éclairés 
de  son  ami  M.  Lherminier,  son  collègue  à  l’hôpital  de  la  Charité,;; 
il  succomba  le  25  novembre,  à  l’âge  de  soixante-seize  ans  et  demi.’ 


Jusque  dans  l’expression  de  ses  dernières  volontés  M  R 

montré  ce  qu’il  avait  été  toute  sa  vie,  un  homme  simnle 
ennemi  du  faste  et  de  l’ostentation.  «  Je  veux  a-t-il  d't  h 
»  testament  en  date  du  13  avril  1832,  au  moment  où 
»  sévissait  avec  le  plus  defureur,  je  veuxque  mes  funéraillo  ■ 

»  faites  de  la  manière  la  plus  simple  et  la  moins  coûteuse  er'®"* 
I!  ne  soit  prononcé  aucun  discours  par  qui  que  ce  soit  »  ’  " 

M.  Boyer  a  été  obéi,  et  personne  n’est  venu  arrêter  son 
sur  le  bord  d’une  tombe  pour  y  exhaler  des  douleurs  réelles'er"®'^ 
fondes,  sans  doute,  mais  qu’il  était  mieux  d’épancher  en  fam'ii^'^"' 
dans  le  sein  d’un  ami.  “U 

Les  corps  savants  eux-mêmes  ont  attendu  que  M.  Bove 
pleinement  entré  dans  la  postérité  avant  de  porter  un  iuqenipni 
sa  personne  et  sur  ses  travaux.  Vingt  années  s’étaient  éco  ^ 
quand  l’initiative  d’éloges  si  bien  mérités  a  été  prise  par  la 
culté,  et  malgré  les  périls  d’une  inévitable  comparaison  jV  rf?' 
messieurs,  répondre  à  votre  impatience  et  vous  associer  à  ce»  i! 
mages. 

Puissent  les  paroles  que  je  viens  de  prononcer  ne  point  para'i 
trop  indignes  de  cette  grande  mémoire  et  de  l’assemblée  qui  ’ . 
fait  l’honneur  de  m’entendre  !  !  ” 


aCAQÉMIX:  SES  SCIEÎNOES. 

Séance  du  13  décembre  1852.  —  Présidence  de  M.  Piobert 
De  la  pendactylle  chez  les  animaux  domestiquea. 

M.  A.  Goubaux,  professeur  d’anatomie  et  de  physiologie  à  l’Ec  1 
.vétérinaire  d’Alfort ,  adresse  un  mémoire  intitulé  ;  Peudac/illi 
■  chez  les  animaux  domestiques. 

,  L’auteur  s’est  proposé  de  prouver  dans  ce  travail  ; 

Que  Jos  os  du  carpe  et  ceux  du  tarse  ne  sont  pas  au  nomhr. 
de  dix  chez  les  animaux  domestiques,  ainsi  que  MM.  Joly  et  A.  La- 
vocat  l  ont  admis  en  principe  ; 

2°  Que  le  nombre  des  doigts  n’est  pas  en  rapport  numérinu» 
exact  avec  le  nombre  des  os  de  la  rangée  inférieure  du  carpe  m 
du  tarse  ;  ' 

3“  Enfin  que  la  châtaigne  ne  peut  pas  être  considérée  comme  le 
rudiment  du  pouce;  que  le  métacarpien  principal  ne  se  déve¬ 
loppe  pas  par  deux  moitiés  latérales  chez  le  cheval  comme  chez  le 
bœuf,  et  que  des  os  qui  existent  accidentellement  sur  le  contoer 
postérieur  de  la  rangée  inférieure  du  carpe  sont  véritablement  les 
rudiments  du  1"  et  du  3'  doigts. 

Conservation  des  chanipfgiions. 

M.  Maurin  (François),  ex- chirurgien  de  la  marine  ,  soumet  à 
l’examen  de  l’Académie  un  procédé  pour  la  conservation  des 
champignons,  même  les  plus  fragiles.  ,  .  ; , 

Ce  procédé  consiste  à  tremper  le  champignon  dans  du  collodion 
ou  mieux  encore  dans  une  solution  de  gutta-percha  ,  dans  le  chlo- 
rofor’me. 

^  Quelques  instants  suffisent  pour  donner  à  ces  acotylédons  la  con¬ 
sistance  nécessaire  pour  les  transporter.  Cependant  une  deuxième 
et  troisième  couches  sont  quelquefois  utiles  pour  les  rendre  indes¬ 
tructibles  par  l’air  et  l’humidité. 

Quant  on  veut  étudier  l’intérieur  du  végétal,  on  le  lave  dans 
l’éther  ou  le  chloroforme.  i 

Le  même  procédé  peut  s’appliquer  aux  fruits  et  aux  semences 
délicates  qui,  enduits  comme  il  est  dit  ci-dessus,  peuvent  se  trans¬ 
porter  et  conserver  longtemps  leur  propriété. 


Clironlque  et  nouxelles. 

Nous  recevons  de  notre  honorable  confrère  M.  Demarquay 
la  lettre  suivante,  que  notre  impartialité  nous  fait  un  devbir 
de  publier  : 

Monsieur  le  Rédacteur, 

Un  journal  dont  j’ignorais  l’existence  il  y  a  trois  jours  a  an¬ 
noncé  mon  cours  d’anatomie  dans  un  article  intitulé  :  Emploi  déla 
journée.  Ce  journal  ayant  été  colporté  auprès  de  plusieurs  de  mes 
confrères  et  de  mes  maîtres  dans  des  intentions  qu’il  n’est  que  trop 
facile  de  deviner,  j’ai  cru  me  devoir  à  moi-même  de  détruire  les 
effets  d’une  telle  propagande.  Je  me  suis  donc  rendu  auprès  du 
Rédacteur  en  chef  dudit  journal,  et  voici  la  lettre  qu’il  s’est  e 
pressé  de  m’écrire  ; 

»  A  monsieur  le  D'  Demahqüay. 

»  Paris,  le  16  décembre  1852.  ' 

»  Monsieur, 

»  Je  ne  vous  connaissais  absolument  que  de  nom  ;  il  est  très 
»  vrai  que  vous  ne  m’avez  demandé  aucune  réclame.- J’ai  fait  ai 
»  noncer  votre  cours  comme  je  fais  annoncer  tous  les  cours  de  la 
»  Bibliothèque,  de  la  Sorbonne,  du  Collège  de  France,  du  Jardin 
»  des  Plantes,  etc.,  dans  {'Emploi  de  la  journée  qui  est  en  tête  du 
»  journal  Paris,  et  je  suis  désolé  que  ce  fait,  qui  n’a  rien  que  de 
»  naturel,  ait  pu  recevoir  une  interprétation  fâcheuse. 

»  Recevez,  monsieur,  l’assurance  de  ma  considération.  ! 

»  Cte  DE  VlLLEDEUlL.  »  ( 

J’aime  à  croire  que  ces  lignes  édifieront  complètement  mes  con¬ 
frères  au  sujet  d’une  réclame  qui  ne  pouvait  m’être  d’aucune  uti¬ 
lité,  mais  qui  pouvait,  en  revanche,  me  causer  un  grand  préjudice. 

Veuillez  agréer,  etc.  Demahquav.  ' 


Bulletin  blbliograpblqne. 

Histoire  et  statistique  de  l’Académie  nationale  de  médedne  i 

par  le  docteur  Félix  Roubaud.  —  Ce  travail,  que  nous  avons  pu¬ 
blié  dans  nos  colonnes  et  qui  a  valu  à  {'Annuaire,  médical  et 
pharmaceutique  de  la  France  l’honneur  d’une  souscription  de  la 
part  de  l’Académie  de  médecine,  vient  d’être  réuni  en  brochure 
au  prix  de  75  centimes.  —  Chez  J. -B.  Baillière  et  aux  bureaux 
de  la  Gazette  des  Hôpitaux. 

Exposition  de  la  doctrine  des  impondérables ,  ou  Nouveaux 
principes  de  médecine  transcendante  et  analytique.  Cet  ouvrage 
à  pour  but  :  1“  de  fonder  Vimpondéralisme  ;  2“  de  démontrer  sa 
prééminence  sur  le  vitalisme,  sur  V humorisme  et  sur  le  sohdisine, 
pour  expliquer  la  théorie  et  la  pratique  de  la  médecine  ,  par  le 
docteur  Chbistophe  (de  Toul).  —  1  vol.  in-8°.  Prix  :  3  fr.  50.  - 
Chez  G.  Baillière,  libraire,  rue  de  l’Ecole-de-Médecine,  17. 
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Ce  Journal  parait  trois  fols  par  sentalno  i 


Mja  MjanceUe  JPrançaise* 


Bureaux,  rue  des  Saints-Pères,  40, 

EN  FACE  DE  l’ ACADÉMIE  DE  UBDECINE. 


GAZETTE  DES  HOPITAUX 


CIVILS  ET  MILITAIRES. 


dans  tons  les  bureaux  de  Postes  et  de  Messageries 
et  chez  tons  les  Libraires. 


Le  prix  de  l'aboaneient  peut  être  eumjé  en  traites  sur  Paris  en  en  mandats  de  poste. 


PRIX  »B  t 


Paris  ,  Départements  ,  |  Trois  i 

fliiBMAGNE,  Angleterre,  Belgique,  |  Six  mo 
Italie  méridionale,  Suisse.  l  Un  an. 


Sfr.  50e.  |  GnicE,  Hollande,  Piémont,  l 

16  .  I  Sardaigne,  Savoie,  ■( 

36  1  I  Turquie,  Amérique  et  Colonies.  \ 

Le  prix  des  abonnements  expédiés  par  la 


Trois  mois . 

Six  moi . 

Un  an . 

voie  d’Angleterre  est  de 


»  £p. 

ir 
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45  francs. 


L’Annuaire  médical  et  pharmaceutique  de  la  France  par 
g  lè  docteur  F.  Roubaud  pouvant  être  considéré ,  grâce 
aux  travaux  statistiques  dont  il  est  enrichi  cette  année, 
comme  un  livre  en  quelque  sorte  officiel,  et  par  cela  même 
i’une  utilité  journalière  pour  un  grand  nombre  de  nos  con¬ 
frères,  nous  nous  sommes  décidé  à  acquérir  une  partie  de 
l’édition  de  1853. 

En  conséquence,  tout  abonné  ancien  ou  nouveau  qui  nous 
fera  parvenir  sans  frais,  c' est-a-dire  en  un  mandat  sur  la 
poste,  ou  en  une  traite  sur  Paris,  le  prix  de  son 
abonnement  [annuel  ou  sémestriel,  à  son  choix], [en  ajoutant 
’i  francs  seulement  au  prix  de  cet  abonnement,  aura  droit 
àun  exemplaire  dudit  Annuaire  pOMc  1853.  — Les  abonnés 
qui  voudraient  recevoir  cet  Annuaire  par  la  poste  devraient 
ajouter  1  franc  pour  les  frais  de  port. 


sommaire.  —  Hôpital  militaire  du  Roüls  (M.  Abeille).  Des  injections 


sun  a, sue.  e.aue.ue,u  début.  Teinture  de  cantharides 

à  l’intérieur.  Guérison.  —  Congrès  scientifique  de  France  (19'  session),  par 
(  M-  V.  Bally.  —  Société  de  chirurgie,  séance  du  8  décembre.  —  Chrouiqse 
et  nouvelles. 


HOPITAL  MILITAIRE  DU  ROULE.  —  M.  Abeille. 

Des  injections  iodées  dans  le  traitement  de  Tascite. 

Les  injections  iodées  portées  dans  la  cavité  péritonéale 
comme  moyen  curatif  de  l’ascite  ont  trouvé  une  sympathie 
remarquable  à  Lyon  ou  plutôt  dans  la  personne  de  quelques- 
uns  de  nos  distingués  confrères  de  cette  ville ,  tandis  iju  à 
Paris  elles  ont  suscité  peu  d’entraînement  ;  il  y  a  plus  ,  elles 
y  ont  même  réveillé  des  craintes  fondées  à  plus  d’un  titre. 
L’auteur  du  Traité  de  pathologie  interne  \e  plus  moderne  et 
le  plus  en  faveur,  notre  ami  M.  Grisolle  ,  ne  craint  pas  d  a- 
vancer  dans  son  livre  que  cette  méthode  est  irrationnelle  et 
incendiaire  ,  ce  qui  constitue  un  jugement  un  peu  sévère  , 
mais  non  sans  appel. 

Nous  ne  serions  peut-être  entré  dans  aucun  détail  au  sujet 
de  cette  question  remise  récemment  à  l’ordre  du  jour  par 
plusieurs  observations  authentiques  insérées  dans  la  Gazette 
des  Hôpitaux  et  par  quelques  réflexions  pleines  de  sens  dont 
le  rédacteur  de  ce  journal  a  fait  suivre-  trois  d’entre  elles, 
si ,  d’autre  part,  M.  Gromier,  de  Lyon,  dans  un  article  pu- 
blié  dans  la  Gazette  médicale  de  cette  ville  ,  ne  nous  avait 
fait  un  reproche  d’avoir  mal  apprécié,  dans  notre  Traité  des 
hydropisies,  cette  nouvelle  et  importante  innovation. 

M.  Gromier  dit ,  en  effet ,  dans  cet  article  :  «  Lorsqu’ en 
1850  M.  Boinet  présenta  à  la  Société  de  chirurgie  une  ob¬ 
servation  détaillée  d’ascite  guérie  par  les  injections  iodées  , 
elle  ne  fut  pas  accueillie  avec  beaucoup  de  faveur ,  ce  que 
nous  comprenons  difficilement,  en  réfléchissant  à  1  innocuité 
du  moyen,  lors  même  qu’il  ne  réussit  pas.  Ce  que  nous  com¬ 
prenons  plus  difficilement  encore  ,  c’est  l’appréciation  qu’en 
fait  M.  Abeille  dans  un  ouvrage  que  nous  estimons  beaucoup 
et  qui  respire  d’un  bout  à  l’autre  l’idée  incontestable  du 
progrès.  » 

A  la  page  276  de  notre  Traité  des  hydropisies,  après 
avoir  cité  les  conclusions  de  la  discussion  de  la  Société  de 
chirurgie  sur  les  injections  iodées  dans  1  ascite  ,  conclusions 
qui  déclarent  qu’il  faut  être  appuyé  sur  des  faits  nombreux 
et  positifs  pour  résoudre  la  question,  et  qu’en  attendant  il 
faut  être  réservé  et  circonspect  dans  de  pareils  essais,  nous 
ajoutons:  «  Nous  souscrivons  pleinetnent  aux  conclusions  de 
cette  Société  ,  et  nous  déclarons  que  ce  n’est  que  dans  quel¬ 
ques  cas  très  exceptionnels  qu’on  peut  recourir  k  ce  moyen  : 
les  cas  d’ascite  rebelle  par  péritonite  chronique  ou  latente, 
mais  sans  complication  de  tubercules  ou  autres  produits  dé¬ 
générés,  nous  paraissent  seuls  susceptibles  de  supporter  de 
pareils  essais.  «  Telle  était ,  quand  nous  écrivions  notre 
Trailé,  l’opinion  que  nous  formulions  en  faveur  de  la  nou¬ 
velle  méthode,  et  cette  opinion  a  paru  surprenante  à  l’habile 
médecin  de  l’Hôtel-Dieu  de  Lyon. 

Nous  ne  voulons  rien  pallier  du  reproche  que  nous  adresse 
notre  savant  confrère  ,  nous  serions  même  heureux  que 
les  faits  vinssent  à  prouver  que  nous  sommes  resté  en  dehors 
de  ce  que  démontre  une  rigoureuse  expérimentation  clinique. 

Les  treize  observations  laborieusement  racontées  par  notre 
confrère  de  Paris,  M.  Boinet,  dans  son  mémoire  inséré  en 
novembre  1851  dans  la  Gazette  médicale  ont  été  appréciées 
par  chacun.  Elles  sont  loin  d’être  convaincantes  pour  nous  ; 
nous  dirons  même  que,  après  les  avoir  mûrement  soumises 
au  creuset  de  la  clinique  expérimentale,  il  n’en  est  qu’une  ou 
deux  au  plus  qui  nous  aient  offert  toutes  les  garanties  de  cer¬ 


titude  que  la  teinture  d’iode  avait  été  portée  dans  la  cavité 
du  péritoine.  , 

MM.  Teissier  et  Gromier  ,  de  Lyon  ,  ont  opéré  en  peu  de 
temps  huit  malades  ascitiques  par  les  injections  d’iode.  Ces 
confrères  prétendent  qu’en  raison  de  conditions  particulières 
au  climat  on  rencontre  à  Lyon  beaucoup  plus  d  ascites  es¬ 
sentielles  qu’à  Paris,  et  c’est  à  celte  circonstance  qu  ils  doi¬ 
vent  d’avoir  l’occasion  d’opérer  plus  fréquemment  Nous 
craignons  bien  que  ce  ne  soit  là  qu’une  pure  et  simple  illu¬ 
sion  ,  car,  autant  par  les  faits  que  par  les  théories  ,  nous 
avons  été  contraint  de  conclure  que  l’ascite,  comme  toute 
autre  hydropisie,  est  excessivement  rare  en  tant  qu  essen¬ 
tielle,  sinon  une  pure  fiction.  Et ,  du  reste,  comment  ne  se¬ 
rions-nous  pas  autorisé  à  voir  une  illusion  de  la  part  de. ces 
confrères,  quand,  par  exemple,  M.  Teissier  taxe  d  ascite 
essentielle  celle  de  la  deuxième  observation  ayant  trait  a 
Jeanne-Marie  Poirieux,  et  qui  fournit  à  la  ponction  un  li¬ 
quide  onctueux,  albumineux,  couleur  de  café  ?  La  nature 
Lule  de  ce  liquide  exclut  l’idée  de  toute  essentialité  et  laisse 
entrevoir  le  genre  d’altération  pathologique  d  où  1  ascite  dé¬ 
coulé  ;  mais  peu  importe  quant  à  l’essentialité  ou  la  non- 
essent’ialité,  si  les  faits  sont  précis  et  concluants. 

Qu’on  nous  permette  de  les  examiner  un^court  instant 
pour  montrer  sous  son  vrai  jour  la  nature  et  l’innocuité  des 
injections  d’iode  en  pareil  cas,  et  pour  faire  éviter  un  funeste 
engouement  dont  quelques  jeunes  confrères  pourraient  avoir 
à  se  repentir. 

Et  d’abord,  est-il  bien  certain  que,  dans  tous  ces  cas,  il  se 
soit  agi  d’ascite  ou  épanchement  séreux  dans  la  cavité  pro¬ 
prement  dite  du  péritoine?  car  là  est  le  point  culminant 
pour  démontrer  la  nocuité  ou  l’innocuité  des  injections 
iodées. 

Nous  avons  lu  et  relu  avec  attention  les  cinq  observations 
insérées  dans  la  Gazettg  des  Hôpitaux,  savoir,  trois  le  9,  et 
Jeux  le  12  octobre  dernier.  Or,  dans  aucune  de  ces  obser¬ 
vations  le  diagnostic  différentiel  n’a  été  donné  ;  nous  dirions 
même  volontiers  que,  dans  aucune  d’elles,  on  n  a  mentionné 
le  seul  signe  qui  prouve  que  le  liquide  est  véritablement 
épanché  dans  la  cavité  péritonéale  au  lieu  d’être  contenu 
dans  une  poche  kystique  ,  et  cela  en  vaut  parfaitement  la 
peine  quand  il  s’agit  d’injections  iodées. 

Ce  n’est  pas  que  nous  metlions  un  seul  instant  en  doute 
l’exactitude  du  diagnostic  de  nos  confrères;  mais,  pour  l’édi¬ 
fication  des  auteurs,  cela  aurait  dû  être. 

Eh,  mon  Dieu  !  des  médecins  de  preniier  ordre  se  sont  sou¬ 
vent  mépris  ;  nous  pourrions  citer  l’exemple  de  M.  Martin- 
Solon,  qui,  croyant  pratiquer  la  ponction  dans  une  ascite  , 
enfonçait  trois  fois  le  trocart  dans  un  kyste  multiloculaire 
gélatineux  de  l’ovaire,  et  n’obtenait  qu’une  seule  cuillerée  de 
liquide  à  la  troisième  ponction.  Nous  aurons,  du  reste,  à  citer 
tout  à  l’heure  un  exemple  où  tous  les  médecins  qui  avaient 
vu  le  malade  avaient  diagnostiqué  une  ascite,  quoiqu’il  y  eût 
en  réalité  un  épanchement  parfaitement  enkysté.  Il  n’est  pas 
indifférent  de  porter  la  teinture  sur  une  séreuse  naturelle  ou 
sur  une  membrane  accidentelle  qui  jouit  infiniment  moins  de 
sensibilité.  Pour  prouver  que  notre  assertion  au  sujet  du 
diagnostic  dans  les  observations  dont  il  s’agit  n’est  point  gra¬ 
tuite,  nous  allons  citer  tout  ce  qui  le  concerne  dans  les  cinq 
cas  rapportés  par  la  Gazette  des  Hôpitaux. 

Voici  trois  premiers  faits  appartenant  à  M.  Teissier  : 

Obs.  I.  —  Antoinette  Roche  en  est  le  sujet.  Voici  ce  que  l’on 
trouve  au  diagnostic  ;  l’ascite  est  évidente;  le  ventre  est  très  gros , 
tendu,  mat,  ondulant;  il  mesure  en  circonférence  91  centimètres  , 
et  du  pubis  à  l’appendice  xyphoïde  40  centim. 

Et  plus  bas  :  on  ne  sent  aucune  tumeur;  on  présume  que  l’ascite 
est  essentielle.  C’est  M.  Colrat,  qui  remplaçait  alors  M.  Teissier,  qui 
portait  ce  diagnostic. 

Le  8  juillet,  M.  Teissier  voyait  la  malade  depuis  plusieurs  jours. 
Le  ventre,  dit-il,  a  continué  à  se  développer  en  largeur. 

Y  a-t-il  là ,  nous  le  demandons  ,  le  moindre  signe  qui 
puisse  différencier  l’ascite  d’un  kyste  ou  épanchement  en¬ 
kysté  ? 

Obs.  II.  —  Jeanne-Marie  Poirieux.  Diagnostic  :  ascite  datant  de 
dix-huit  mois.  Le  ventre,  dont  la  peau  est  luisante  et  sillonnée  de 
cordons  bleus  formés  par  les  veines,  présente  une  résistance ,  une 
matité  sensible.  L’ondulation  est  des  plus  évidentes  :  l’abdomen  a 
105  centimètres  de  circonférence  et  43  du  pubis  au  sternum.  Cette 
ascite ,  que  tout  porte  à  croire  essentielle,  etc. 

Dans  cette  observation ,  il  n’y  a  encore  rien  qui  puisse 
porter  le  lecteur  à  croire  qu’on  a  eu  affaire  plutôt  à  une  as¬ 
cite  qu’à  un  kyste. 

Obs.  III.  —  Jeanne-Françoise  Thallon.  Ascite  ayant  débuté  de¬ 
puis  un  an  dans  les  quatre  derniers  mois  de  la  grossesse. 

Le  12  juin  1852,  visite  de  M.  Teissier.  Diagnostic  :  abdomen 
développé,  tendu,  mat,  ondulant;  peau  luisante,  sillonnée  par  les 
veines  ;  douleurs  vives,  continues  aux  lombes ,  parfois  à  l’hypogas- 
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tre.  Rien  au  cœur  ni  dans  les  poumons;  absence  des  règles  depuis 
la  grossesse;  ponction  il  y  a  trois  mois. 

Le  lecteur  ne  peut  être  sûr,  d’après  ce  diagnostic,  qu’il  se 
soit  réellement  agi  d’une  ascite.  _ 

Dans  la  première  des  deux  observations  de  M.  Gromier, 
[Gazette  des  Hôpitaux  du  12  octobre),  il  n’y  a  pas  non  plus 
de  diagnostic  précis. 

Dans  la  seconde,  une  première  opération  de  paracentèse  a 
donné  lieu  à  un  écoulement  de  liquide  qui  s  est  bientôt  ar¬ 
rêté  et  cette  circonstance  a  fait  croire  au  médecin  de  1  Dotel- 
Dieù  de  Lyon  qu’il  s’agissait  d’une  ascite  à  plusieurs  poches. 
Or  une  ascite  à  plusieurs  poches  n’est  ni  plus  ni  moins  qu  un 
épanchement  enkysté.  ^ 

Dans  aucun  de  ces  cinq  cas,  le  diagnostic  n  a  pu  porter  la 
conviction  dans  l’esprit  du  lecteur  sérieux  sur  1  existence  de 
vraies  ascites,  et  nous  plus  que  tout  autre,  quoique  connais¬ 
sant  toute  l’habileté  des  confrères  qui  les  ont  produits  ,  n  a- 
vons  pu  être  édifié  par  ce  simple  exposé.  Si  nous  ajoutons 
que  dans  tous  les  cas,  excepté  un,  le  liquide  injecté  a  pu  être, 
retiré  à  volonté,  tandis  que  d’après  notre  experience  le  li¬ 
quide  indiqué  porté  dans  la  cavité  péritonéale  ne  pourrait 
dus  en  sortir  par  suite  de  sa  migration  entre  les  circonvolu- 
ions  intestinales  ,  qui ,  violemment  excitées  ,  se  pelotonnent 
;n  se  contractant  et  se  placent  au-devant  de  1  ouverture  arli- 
îcielle  on  peut  à  plus  d’un  titre  rester  dans  le  doute  sur  la 
latureetla  disposition  de  la  poche  qui  a  reçu  Tinjection 
laus  chaque  cas. 

Dire  que  les  injections  iodées  portées  dans  la  cavité  péri- 
onéale  sont  tout  à  fait  inoffensives  ,  c’est  peut-être  avancer 
une  erreur.  Si  dans  les  treize  observations  rapportées  par 
M.  Boinet  dans  son  mémoire  il  n’y  a  pas  eu  de  décès,  il  reste 
patent  qu’il  est  survenu  des  accidents  qui  ont  suscité  pendant 
an  temps  les  plus  vives  inquiétudes,  dans  deux  au  moins. 
Dans  les  huit  nouveaux  cas  opérés  par  MM.  Gromier  et 
Teissier.  de  Lvon,  il  y  a  une  mort  que  l’opérateur  lui-même 


serve. 

Pour  notre  propre  compte  ,  depuis  que  la  question  des  in¬ 
jections  iodées  est  agitée,  nous  n’avons  trouvé  qu’un  seul  cas 
d’ascite  qui  nous  ait  paru  mériter  l’application  de  cette  mé¬ 
thode  au  milieu  du  grand  nombre  qui  nous  est  passé  par  les 
mains. 

C’est  dans  la  clientèle  civile  et  au  milieu  d’un  public  tout 
disposé  à  la  critique  que  nous  avons  opéré.  Le  résultat  a  con¬ 
firmé  nos  craintes  et  sur  les  accidents  que  peut  susciter  ce 
mode  de  traitement  et  sur  son  inefficacité  eu  dehors  des  cir¬ 
constances  que  nous  avons  précisées  dans  notre  traité. 

Relatons  cette  observation,  qui  peut  éclairer  la  pratique. 


Ascite  rebelle.  Traitement  par  les  injections  iodées. 

Ors.  IV. _ M.  Durazzo,  fils  d’une  des  premières  familles  de 

Fozzano  (Corse),  vint  nous  consulter  à  Ajaccio,  en  octobre  1851, 
pour  une  ascite  dont’ il  ne  pouvait  préciser  f  origine ,  mais  qui  s’é¬ 
tait  assez  rapidement  accrue  depuis  un  mois. 

M.  Durazzo  était  âgé  de  trente-deux  ans  ,  d’une  taille  élevée,  à 
larges  épaules;  il  passait  avant  sa  maladie  pour  doué  d’une  des 
plus  robustes  constitutions. 

L’ascite  était  apparue  primitivement  seule;  dans  les  derniers 
jours,  les  extrémités  inférieures  s’étaient  infiltrées  à  la  suite  de  la 
très  grande  ampliation  du  ventre.  ^ 

Comme  commémoratif,  le  malade  nous  raconta  qu’il  avait  été 
atteint  de  fièvres  paludéennes  deux  ans  auparavant  et  qu’il  les  avait 
gardées  longtemps.  Cependant  il  s’élait  remis  de  fatteinte  portée 
à  son  organisme.  Chasseur  intrépide,  il  avait  f  habitude  de  braver 
tous  les  temps ,  et  plus  d’une  fois  il  lui  était  arrivé  de  rentrer  chez 
lui  tout  mouillé  et  sans  avoir  la  précaution  de  changer  de  linge. 
Son  habitation,  mal  exposée,  était  froide  et  humide.  Homme  sobre 
et  sévère  de  moeurs,  il  n’avait  à  se  reprocher  aucun  excès. 

Deux  mois  avant  qu’il  s’aperçût  du  développement  de  son  ventre, 
il  avait  éprouvé  des  douleurs  sourdes  mais  tenaces  à  la  région  des 
reins.  Les  médecins  de  son  pays  lui  avaient  pratiqué  plusieurs  sai¬ 
gnées  générales  et  locales  à  ce  sujet,  et  il  portait  encore  les  traces 
de  deux  vésicatoires.  ' 

La  dernière  partie  de  sa  narration  nous  fit  supposer  qu’une  né¬ 
phrite  albumineuse  aiguë  pourrait  bien  être  la  cause  de  l’ascite. 
Cependant,  en  ces  cas,  c’est  fanasarque  qui  procède  d’emblée,  et 
l’ascite  n’est  que  concomitante.  Mais  le  sang  étant  suffisamment 
dépouillé  de  son  albumine  et  apte  à  laisser  transsuder  son  sérum, 
il  pouvait  bien  se  faire  qu’une  hypérémie  péritonéale  ( 
miné  de  prime  abord  à  la  surface  de  cette  séreuse  l’exhc.  . 
se  serait  opérée  sur  toutes  les  séreuses  à  la  fois  sans  cet: 
tance. 

Quoi  qu’il  en  soit,  le  rentre  avait  un  développement 
dérable  (105  centimètres  en  circonférence,  47  de  l’app 
pboïde  au  pubis).  Les  cuisses  et  les  jambes  étaient  forte 
trées,  ainsi  que  la  peau  du  dartos.  ' 

Couché  horizontalement  sur  le  dos,  le  malade  présen  '  ^ 

portion  abdominale  un  demi-ovoïde,  dont  la  partie  la  pl 
était  à  l’ombilic.  Les  parois  abdominales  offraient  ui 
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sensibilité  à  la  pression.  Il  y  ,  avait  niatité  à  la  percüs.sion  sur  tous 
les  points  déclives  jusqu’à  quelques  centi métrés  de  l’ombilic,  où  le 
son  était  tympanique,  ainsi  que  dans  toute  la  région  épigastrique 
et  partie  déï  deSic  byppcondrés  :  preuve  évidente  qiie  lès  intestins 
flottaient  au-dessns  du  liquide.  - 

En  faisant  coiicher  le  malade  sur  un  côté  ,  le  son  tytopanique 
gagnait  la  partie  proéminente  du  flanc  et  de  l’hypocondre  opposés,; 
et  la  matité  «’fctendait  de  là  à  tout  le  restant  de  l’abdomen.  La. 
fluctuation  était  manifeste  partout.  Nous  avions  bien  affaire  à  une 
ascite. 

Les  urines,  traitées  par  i’aelde  azotique  ét  «tie  cbaleur  de  100 
degrés,  donnaient  un  léger  précipité  albumineux  un  peu  rougeâtre. 
Pendant  trois  jours  de  suite  le  mênie  précipité  fut  obtenu.  L’appé¬ 
tit  était  conservé,  la  constitution  générale  assez  bonne  et  le  pouls 
sans  fréquence  notable. 

Nous  persistâmes  dans  l’idée  que  la  couche  primordiale  de  l’as¬ 
cite  était  ta  néphrite  albumineuse  aiguë,  el  qu’.une  hypéréroie  du 
péritoine  avait  suscité  l’épànchemènt  dans  la  cavité  formée  par 
cette  Séreuse. 

Une  consultation  de  confrères  fut’  provoquée.  L’ascite  et  l’albu¬ 
minurie  furent  constatée  ,  et  le  traitement  institué  par  moi  fut  ap¬ 
prouvé. 

Deux  jours  après  ,  nous  évacuions  huit  à  neuf  litres,  de  sérosité 
cilrine  et  fortement  albumineuSe  ;  c’était  le  moyen  de  donner  au 
traitement  institué  toute  sa  puissance  d’action. 

Le  lendemain  de  la  ponction  ,  les  urines  cessaient  de  précipiter 
de  l’albumine,  et  depuis  ce  moment  nous  n’avons  plus  obtenu  de 
précipitation  pêtidant  les  sept  mois  que  nous  ayons  traité  notre 
ëâàlaîi'e. 

Les  exutoires  sur  les  reins  ,  les  bains  de  vapeur,  y  compris  des 
frictions  irritantes  à  la  peaii  avec  les  teintures  dé  scitle  et  dé  digi¬ 
tale,  firent  d’abord  tous'  les  frais  de  notre  médifcali'ori. 

L’épancbemellt  se  reproduisit  avec  'une  grande  activité  ;  quinze 
jours  avaient  suffi  pour  que  le  ventre  acquît  encore  92  centimètres 
dé  circonférence.  ■  , 

Le  traitement  par  la  gomme-gutte  à  doses  croissantes  fut  alprs 
mis  en  usage ,  après  avoir  dissipé  les  douleur^  abdominales  par 
plusieurs  applications  de  ventouses. 

La  ^omme-gutte  fut  assez  rapidement  portée  à  1,59;  lafoléranpe 
s’établit  ;  un  commencement  de  diurèse  eut  lieu  ,  ét ,  en  trojs  se¬ 
maines,  nous  obtînmes  la  réductioil  du  veétre  à  51  cëijiimètrés.âe 
circoùféreéeè.  .  ,  . 

Pendant  les  quatre  mois  Suivants ,  le  liquide  s’éiait  toujodips 
maintenu  stationnaire  à  cette  limite ,  avait  baissé  parfois  à  tel 
point,  qu’on  pouvait  croire  à  une  guérison  prochaine  èt  nidiéale. 

Au  milieu  de  février  1852,  apparition  de  nouvelles  douleurs 
rénales  à  la  suite  d’une  coursé  à.  cheval,  et  accompagnemep(, d’état 
fébrile  ;  puis  recrudescence  de  douleurs  péritppéaley  apaisées  jus¬ 
que-là.,  j  ; 

Quelques  saignées  générales  et  locales  bjen  mépagees  dissipèyept 
tout  ce  cortège  en  huit  jours  ;  mais  l’ascite  avait  pris  pendant  ce 
temps  des  proportions  telles,  qu’il  fallut  de  nouveau  recourir  à  la 
ponction,  '  ' 

Elle  fut  exécutée  î'é  3  mars.  Il  s’écoula  neuf  litres  de  sérosilé 
citrine,  En  vain  voulûmes-nous  essayer  quelques  purgatifs  salilis  , 
des  bains  de  vapeur.  Les  premiers  menaçaient  vivement  les  folrc- 
tions  digestives ,  les  seconds  affaiblissaient  le  malade  ,  et  le  liquide 
s’accumulait  avec  une  grande  activité. 

Le  22  mars,  nouvelle  ponction;  dix  litres  de  sérosité.,  - 

Le  malade ,  désespéyé,  et  roulant  tout  tenter  pour  se  sauver, 
nous  demandait  lui  même  les  injections  iodées  dont  il  nous  avait 
entendu  parler  quelquefois. 

Comme  il  ne  se  formait  plus  de  précipité  albumineux  dailà  les 
urines,  comme  il  n’y  avait  plus  eu  dfe  douleurs  de  . peine  depuis  .cette 
fatalerecradescenoe,  etqu’ii  n’y  avait  qu’ascite  sans  autre  auffusipn 
séreuse  ailleurs,  nous  crûmes  pouvoir  les  mettre  en  pratiqua,  bP! 
prévenant  loujefois  qu’il  pourrait  surgir  des  accidents.  ,,  ,  .  , 

Ce  n’est  qu’après  deux  nouvelles  ponctions  pratiquées  à  vingt . 
jours  d’intervalle  et  donnant  de  plus  en  plus  du  liquide  quç  nous 
nous  décidâmes  à  opérer. 

Le  15  mai ,  après  avoir  évacué  douze  litres  de  liquide  épanché 
en  onze  jours ,  nous  pratiquons  l’injection  iodée  suivant  toutes  lës 
règles. 

La  matière  injectée  se  compose  de  :  eau  distillée,  200  grauimes  ; 
teinture  d’iode,  25  grammes;  iodure  de  potassium,  2  granjmes,  à  : 
la  température  de  37“. 

A  peine  l’irrigation  est-elle  parvenue  dans  la  cavité  péritonéale, 
que  le  malade  se  met  à  vociférer,  se  tord  dans  le  lit;  la  face  se 
grippe  à  l’instant ,  le  pouls  se  concentre  pour  devenir  filiforme ,  et 
une  refroidissement  général  a  lieu. 

Le  douleurs,  partant  des  deux  côtés  du  petit  bassin  et  de  la  ves- 
siej  gagnaient  le  long  des  Uretères  pour  aboutir  dans  les  reins. 
C’est  sur  ce  trajet  qu'elles  étaient  plus  violentes.  Elles  devinrent 
bientôt  générales  dans  tout  l’abdomen.  Au  bout  de  dix  minutes 
nous  voulions  évacuer  le  liquide  injecté;  mais,  ainsi  que  nou6  l’à- 
vions  prévu ,  ainsi  que  cela  doit  arriver  quand  le  liquide  iodique 
arrive  dans  le  péritoine,  il  n’en  sortit  pas  une  seule  goutte,  quelles 
que  fussent,  nu  reste,  les  manœuvres  employées. 

11  nous  fallut  assister  pendant  quatre  mortelles  heures  aux  souf¬ 
frances  inexprimables  de  ce  pauvre  malade,  presque  cadavérisé  en 
quelques  instants. 

L’irrévocable  conviction  qu’il  se  développait  une  inflammation 
plastique,  bien  moins  dangereuse  par  ses  suites  qile  l’inflammation 
pyogénique,  soutenait  notre  courage  en  présence  de  cette  tor¬ 
ture.  Nous  n’étions  pourtant  pas  convaincu  qüe  l’organisme  ne  ; 
s’affaisserait  point  soüs  la  pression  de  ces  douleurs  intolérables.  Le 
ventre  fut  couvert  de  fomentations  chaudes;  mais  celte  application 
n’amenda  point  les  douleurs. 

Le  hoquet,  des  vomissements  de  matières  verdâtres  {jorracéës, 
l’extrême  fréquence  du  pouls,  le  refroidissement  persistant  malgré 
les  cruchons  d’eau  chaude  dont  On  avait  entouré  le  malade,  l’état 
croissant  des  souffrances,  tout  cela  nous  força  à  intervenir  d’une 
manière  plus  active,  sous  peine  d’avoir  à  nous  reprocher  une  Issue 
funeste  que  nous  redoutions,  quoi  qu’on  en  dise. 

Il  y  avait  cinq  heures  que  l’injecrton  avait  été  pratiquée,  cinq 
heures  qtle  notre  malade  était  dans  un  enfer  de  souffrances,  quand 
nous  lui  fîmes  couvrir  le  ventre  de  quinze  sangsues. 

Avec  l'écoulement  de  sang  les  douleurs  commencèrent  à  s’apaiy 
ser,  et  une  heure  et  demie  après  l’opéré  pouvait  reposer  un  peu. 
Le  pouls  s’était  relevé,  la  chaleur  était  revenue,  mais  tout  n’étâit 
^as  fini. 

A /huit  heures  du  çoir,  nouvelle  recrudescence  de  douleurs  aussi 
vives  ,  juins  vives  même  que  le  matin,  et  siégeant  pridcipalement 
aux  rein.s.  Elles  durèrent  sept  heures  envers  et  contré  tout.  Pendant 
cinq  jours  durant  il  y  eut  des  alternatives  de  souffrances  indicibles 
et  de  calnne. 

Le  deuxième  jour  de  l’opération  les  urines  du  malade  étaient 
purulentes  et  couservèrent  ce  caractère  pendant  huit  jours.  Au 


moyen  du. sirop., d’amidon,  nous  pûMQS  jconetafei’,  loutne  temps,  la 
présence  de  l’iode  dans  ce  liquide. 

Voici,  quant  au  ventre,  ce  que  nous  pouvions  apprécier  le  sur- 
lerfdeibain  dl  l’opération  :  développement  moyen  (60  cêatimêlréS# 
de  circonférence) ,  tension,  dureté  dans  les  parties  làtérales  et  dé¬ 
clives  ;  tiraillfemèïit  douloureüX  au  tnbîndre .gouvernent;  nulle  on¬ 
dulation  liquide  sur  les  parties  déclives;  légère  ondulation  à  la 
partie  la  plus  éailknte  d’un  flanC  Û  Wutfe.  ■ 

Le  huitième  jour  le  ventre  s’était  accru,  mais  infiniment  moins 
qu’à  la  suite  des  précédentes  ponçtioqsj  et  quoique  nous  pussions 
cotjslâtbr  flnefcerteine  quantité  âé’jiqûiSe,  ilbst  efeHaiè  qu’il  ÿ  avait 
une  masse  coagulée  et  tenant  les  intestins  soudés  les  uns  aux 
autres. 

En  tout  cas,  îëà  ûrinês  rést^enî  râtës,  hoiirbeüSêl,  et  lès  êSlM- 
mités  inférieures  s’infiltrèrent,  rapidement,  en  raison  de  l’obstacle 
que  le  sérum  éprouvait  à  sa  iranssudation  à  la  surface  péritonéale. 

.  .M  Durazzo,yoyant  yoiu  état  à  peu  ^rée  ftxé,  puisque  Jes  reins  ne 
sécrétaient  pas,  désira  partir  péur  aller  mourir  dans  son  pays.  Il 
fit  le.snyage  par  mer,  co.uphé  du ns.Mine  barque;  et  Jusqu’à  son  dé¬ 
cès,  qui  eut  lieu  le  25  juin  suivant,  la  famille  nous  tint  au  courant 
des  événements. 

Après  son  arrivée  à  Fozzano,  c’est-à-dire  onze  jours  après  l’opé¬ 
ration-,  il  éjjrôüVnîl  eiicOre  de  temps  èri  temps  quelques  violentes 
douleurs  dans  les  reins  et  dans  le  ventre  ;  ce  n’est  qu’au  quinzième 
jour  qu’il  ÿ  eut  un  calme  complèt  ,  > 

Le  t'rente-unième  jour  après  l’opération,  on  était  obligé  de  faire 
encore^  la  ponction,  Le  bénéfipe  dç  l’iiyeiction  iodée  avait  donc  été, 
dans, ce  cas,' de  ralentir  la  sécrétion  péritonéale,  puisque  la  collec¬ 
tion, avait  mis  dix-ne.uf  jours^de^plus  que  la  dernière  fois  à  s’opé¬ 
rer.  La  mort,  arrivée  Irenle-îCihqijours  après  l’injeetion',  n’à  été 
éviflemtilehf  que  la  Çodséqûeûcé  nàtUrellê  db  lèr  maladie  primob- 
diâle,  et  noué  n’tivons  pàs  iB  moins  dn  mohde  l’intention  d’en  acen- 
sér-’notre  tentativëi  ,•  -  ‘  '  ■  i 

jÇette ,  oitservâtion,  .dqinpatre.  pîairjem.e.nt  que  le,s,  ipjeclipns 
iodées  portées  dans  la  cavité  mêinp.du  périlpipq  ne  sont  pas 
sans  dap^r,  et  ajoute  un  grandi^poids  à, nos  précédentes  ré¬ 
flexions.  Elle  prouve  avec  non  moins  de  clarté  que  leur  effet 
curatif  est  nul  quand  la  causé  de  l’hydeopisie  ne  siège  pas 
ex’clusivem'ènt  dans  le  péritoine.  Ët,  même  dans  cette  der¬ 
nière  condition ,  il  faut  que  l’état  raorbidp  de  cette  membrane 
soit  susceptible  d’être  modifié  avanta<jeusement. 

Aussi  nous  persistons , à nroipe,  d  après  Ip. .raisonnement , 
et  en  nous  fondant  sur  ce  fait,  qu’il  n’y  a  que  les  ascites  par 
péritonite  chronique  qui  pnissént  coftimandér  un  tel  traite¬ 
ment  ,  encore  faut- il  être.bien  ^ûi;  qpp  la  péritpnjfe  chronique 
ne  se  cortiplique  'ni  de  tiinercules'^,  pi  de  la  présence  d'âütres 
produits  sans  analogue  dan^  l’flfgqnisjçne,,  ,  .  ,  , 

Cette  appréciation  devra  par^çtltre  d’ap^^qpf  plus,  jna(e  iqu’elle 
émqpe  d’un  bômme  qui  a  prppé.ile^  inj&ctions; iodées  .daps 
un  grand  nombre  d’autres  maladies.  JVous  ne  voulons  ici , 
comme  nôùg  h’âvons  vBultt  'ddfi§*’h(5îfë  Tf’àîté  déè’hydropi- 
slés ,,  qijé  pouâ  avons  cherché  â  fôtidÿe  èuiinenlinent  pratiqué, 
que  prêtiiunir  leè  jeiinës,  tiiédéclris  contfe  dés  éntraînemenls 
d’àutànt  plus  séduisants  qîie  léé' faits  cités  jusqu’alors  ont 
acquis  beaucoup  de  retentissement. 

Maititédant  qu’on  pbUfVâit  noué  supposèi*  bien  difficile  en 
faifde  dia^dfetie ,  ét  'tjii’ott  pôdbt'àit  jletit-être  ndns  àccilSér 
de  mauvais  vouloir  dans  l'intérprètafion  qué  ndus  avons  faite 
dë  tous  les  câs'd’àsCilé  dénis  lesqüëis'  Oh  à  mis  en  pratique  lés 
injécHd&s  iodéès  ,  lé  moment  est  veilu  de  rapporter  utie  ob- 
sèryatiôfa  fotite, récente,  aÿdnt  trait  â  Uft  malade  que  tous  lés 
médecins  avalent  regardé  commë  àlféint  d’une  vraié  aséitô, 
èt  que  nous  nous  proposions  dé  traiter  par  lés  Injections  io¬ 
dées,-  sûr  que  nous  étions ,  flU  Contraire',  qu’il  s*agissait  d’un 
épEtnchëment- enkysté.  "  ■  '  ''  '  ’ 

’Cetfë  observation  aura  r&flatlfagé  dé  fiffre  sentir  à  ÜOs 
confrères  qui  sont, 'ëomiÛB’ttûüS' ,  partlsdns  des  irljectiotis 
iodêëS' pOrfibiéh  il  est  ’ Taéflë’  flë  se  'îrOtnp^  el  dé  prendre 
pbiir  'une ’aScitfe  uhé  collécfion  ënkÿslèe.  Or,  il  est  bien  diffè¬ 
rent,  pour  les  suites  de  l’Opêràtiori,  d’avoir  affaire  à  la  der¬ 
nière  Ou  à.  la  premièrëi  •  • 

I  '  :  [La  sttke  à  unprochüinniihiérot)  : 


HOÎ^ItAt  JVÉq^lîtl.  -  ivî.'  A«an. 

iPyélite  subaig;uë.  ‘ï’raltemétit  aptitilllnpiStlque  au  début. 

Teinture  de  cantharides  à  l’intérieur.  —  Guérison. 

Le  fait  suivant  offre  un  exemple  des  bons  effets  que, l’on 
peut  obtenir  de  la  teinture  dé  caUtharides  dans  lé  traitement 
de  la  pyélite  subaiguë,  alors  que  les  premiers  aéeidents  in¬ 
flammatoires  ont  été  calmée  par  lës  antiphlogistiques. 

Triébert  (Jacques),  trente-sept  ans  ,  sculpteur ,  est  entré  à 
r  hôpital  Necker,  service  de  M.  AVau  ,  lé  sèptembre  qer.- 

Cet  homme,  d’une  constitution  médiocrement  forte  pt  d’un 
tempérament  lymphatique  ,  menant  une  vie  régulière  ,  mais 
ayant  éprouvé  quelques  privations  dans  ces  derniers  temps, 
avait  reçu  deux  mois  auparavant  un  coup  dans  la  région  des 
reins  êt.ne  s’en  était  pàs  ressenti  pendant  trois  semairies  , 
lorsqu’il  commença  à  éprouVèë  de  la  fatigué  en  travaillant  èt 
qqelqpqs  douleurs  dans  la  région  Ipmbaire  gauche. 

Bientôt  il  s*aperçut  que  le  pesoin  d’uriner  se  faisait  sentir 
plus  souvent ,  et  que  l’urine,  peu  abondante  ,  déterminait  à 
son  passage  au  col  de  la  vessie  et  dans  l’urètre  une  senSatîon 
de  douleur  suivie  d’une  espèce  de  ténesme  vésiëël  ;  ;cette 
douleur  s’irradiait  en  arrière  jusque  sur  le  trajet  des  üre- 
tères. 

Èn  même  temps ,  il  reconnût  qué  l’urine  contenait  une 
matière  blanchâtre ,  qui  se  montrait  surtout'  k  la  fin  de  la 
miction  et  qui  gagnait  le  fond  du  vase;  de  temps  en  temps, 
il  y  avait  même  dans  ce  dépôt  un  peu  de  sang. 

Malgré  cés  accidents  ,  il  continua  de  travailler  ,•  s’arrêtant 
seulement  lorsque  les  douleurs  devenaient  trop  vives.  |l  avait 
maigri  un  |»eu,  niais  n’avait  jamais  eu  de  fièvre,  lorsqu’il 
entra  â  fhppHal.  ,  ■  i-j- 

P.our  Joui, traitement  ,  il,  avait  pn^  qüelquqs  noi'ssons  mü- 
cilagjneuses  et  fait  des  injections  astringentes  dans  le  canal 
de  r  prêtre.  - 


Etat  àtm ,  le  U  séptêhlbre.  _  Un  péû  d’amaigrisso 
ment  ;  pouls  à  80  nû  84  ,  médiocré’méht  développé  ■  p 
bonne,  sans  sécheresse  ;  langue  rouge  ,  sans  enduit-’  pas 
sèlf;  boii  apÇétil  J  boMtie  digestion  ;  rien  du  côté  dé  l’appa 
reil  iffespiratoire  ët  circulatoire.  La  pression  dü  ventre  ét  't 
douloureuse  àü  niveau  des  reins  :  à  gauche  et  en  avant  T 
pressibn  laiéralé  était  seule  douloureuse  ;  à  droite ,  c’était  / 
pression  antéro-postérieure  ;  en  arrière  ,  dans  la  région  lonf 
baire  ,  la  pression  ne  développait  de  douleur  que"  du  côl' 
gauche;  ce  rein  était  augmenté  de  volume  ,  ainsi  qu’on  put 
s’en  convaincre  par  la  percussion  plessimétrique,  pratiqué 
alternativement  des  deux  côtés.  L’urine,  claire,  transparente^ 
contenait  àû  fond  du  vase  un  dépôt  assez  abondant,  blanchâ' 
tre,  greiiu  et  présentant  quelques  stries  de  sang  ;  elle  préej' 
pilait  assez  abondamment  par  l’acide  nitrique.  Le  nialad' 
fl’gprôn^ait  de  doülëu'é  qu’à  la  fin  dê  là  miétion  ét  au  mo* 
ment  dû  passage  d'è  éélté  mâtiêt-é  ,  qüi  frôüblait  l‘â  transpa 
rence  dé  l’urihé.  —  Saignée  du  bras  de  400  grammes ,  12 
ventouses  scarifiées  sur  les  régions  lombaires;  résine  descaip. 


graine  de 


monée  et  dejalap,  de  chaque,  0,60;  tisane  de 
lin  ;  une  portion. 

Les  deux  émissions  sanguines  produisirent  près  de  800 
grarnhies  de  sang.  Il  y  eut  soulagement,  et  le  malade  pig 
uriner  sans  douleur.  Le  dépôt  des  urines  était  aussi  un 
mqins  sanguinolent. 

Le  16,. il  y  avait  un  peü  plus  de  sang  dans  le  dépôt;  six 
ventouses  vésicantes  furent  encore  appliquées  sur  la  région - 
lombaire;  Le  malade  fut  encore  soulagé;  les  mictions  étaient 
thOlilé  fréquentes  et  ne  s’àccômpagnâierit  plus  dé  iénésine- 
ruHOe  était  plus  abondante. 

Le  soulagement  qu’il  âvait  éprouvé  dés  vénfouses  vésicap^j 
y  fit  rèûé'nir  lé  19.  Nèaumoins ,  et  bien  que  lé  malade  se 
tfoilvât téès  bien,  qu’il  hé  souffrît  presque  plus,  la  quantlié 
de  pus  avait  à  peitié  diminué  dans  les  urines. 

Dans  Ces  Circonstances ,  M.  Aran  songea  à  la  teinture  de 
cantharide  et  aux  effets  modificateurs  favorables  quelle  exerce 
dans  certains  cas  sur  la  muqueuse  des  voies  urinaires. 

Le  20 ,  la  teinture  fut  commencée  à  la  dose  de  10  gouttes 
dansunjülep  gommeux.  Celte  dose  fut  portée  süccessitie- 
mëilt,  sâtis  âucüu  accident  et  sâns  qtle  lé  malade  accusât 
autre  chose  qii’un  goût  amer  dans  la  bouche  ,  à  Is  ,  20, 25, 
30 , 40  et  même  50  gouttes  ;  elle  fut  Contitlüêë  à  Cetté  der¬ 
nière  dose  pendant  dix  jours.. 

Dès  le  troisième  jour,  il  y  avait  déjà  une  diminution  très 
marquée  dans  la  quantité  du  pus.  Cette  diminution  se  pro¬ 
nonça  de  jour  en  joUr  davantage,  ét  Ibrsqhé  le  malade  quitta 
l’hôpital ,  le  9  octobre ,  les  urines  ne  contenaient  plus  de  pus,  " 
ou  seulement  une  trace  de  temps  en  temps.  Nous  avons ,  de¬ 
puis  ,  revu  ce  malade;  sa  santé  continuait  à  être  excellente',* 
ét  ses  urines  ,  qu’il  nous  a  montrées,  ne  contéhaiënt  pas  dej 
trace  de  pus.  {BiilL  de  thérapeutique.) 


cAMGiâés  iciEitîTiFisnÉ  dé:  FkAncfe.  '  '' 

1  DlX-NÉUVIÈJlfe  session; 

Lar  ¥.  Ballv,  membre  de  l’Académie  nationale  de  médecine.  . 

Tottiouise  (S).  .;i, 

Dans  les  deux  autres  grandes  villes  du  Languedoc,  dont  Tou¬ 
louse  était  la  capitale,  il  y  a  aussi  des  musées  qai  méritent, de  fixeir 
l’ilttehlion.  A  Nîmes,  on  admire  des  chefs-d’œuvre  de  Pradiyr  et  de 
Ségalôil,  énfâiils  de  cette  cojitréë.  A  iVtontpetlier,  le  musée  est  uti 
létoolti  de  la  libéralité  de  Fabre ,  dont  il  porte  le  notii.  J’y  fus  in¬ 
troduit  dans  les  jours  dé  chômage  par  le  qoeteur  Kunhotlhez,  écri-j 
vain  qui  manie  habilem.ent  le  foiiet  dé  Némésis.  Sort  fils  m’âpptlt 
que  ïoirtium  s’çtait  emparé  d’une  grande  partie  dès  vignobles  de 
THérâult,  et  que  les  perdrix  qui  mangeaient  beaucoup  de  rdisiù.i 
malade  étaient  sujettes, à  une  éruption  et  à  un  affaiblissement  tel, 
qu’elles  ne  pouvaient  plus  s’élever  et  qu’on  les  prenait  à  la  course,, 

,  Il  ne  faüt  pas  s’éloigner  de  Montpellier  sans  parler  d’une  statue,', 
de  la  Vierge  faite  par  Sarilarillà ,  de  Florenée,  et  qui  est  dans  ürie 
dés  obàpelleS  dë  la  cathédrale ,  dont  le  porche  à  quelque  chose  de 
massif,  d'inforàie  et  dê  carcéral.  Mais  la  statue  réunit  èet  ensem¬ 
ble  de  grâces  et  de  divine  modestie  que  l'on  airrierait  à  voir  dails 
les  images  des  églises,  oû  il  y  a  tant  d’objets  grossiers. 

Dans  la  Maison-Carrée  de  Nimes  ,  ancien  prétoire  romain  ,  mo- 
nuirtent  à  colonnes  corinthienne?  cannelées  bien  canservées  ,  il  y  a 
une  collection  d’excellents  talileaux.  Je  me  suis  arrêté  longtemps  â 
eeluî  dé  8ig<lIon,  qui  représente  Locuste  faisant  l'essai  de  son  po,i-,i 
son  sur  un  esclave  en  présence  de  Narcisse.  Il  s’agissait  d’erapoi- 
Sqnncr  Agrippine  par  ordre  de  Néron  son  fils,  qui  n  avait  pu  réussir,,, 
à  la  faire  rioyér  au  cap  Misène.  Des  faits  historiques  dé  ce  genre 
doivent  fixer  l’attention  de$  hommes  de  l’art,  tant  sous  le  point  de 
vue  de  la  toxicologie  que  sous  celui  de  la  médecine  légale. 

Comment  des  êtres  aussi  ignorants  que  les  suganes,  les  canidies  et 
le'S  focüête  ,  orif-iÙ  pu  découvrir  des  poisons  aussi  subtils  ,  et  qui 
sCrliblent  égaler  l’action  de  Tacide  ejanhydrique  ? 

Certes,  on  comprendra  conument  des  monstres  ont  pu  de  nos 
jUUI-s  profiter  des  analyses  ebiotiques  pour  travailler  le  tabac  et  eU 
extraire  la  mcoüne;  mais  pouvait-on  à  Rome  réduire  â  Un  extrait 
atomique  une  substance  qui  eût  une  action  foudroyaUlè  ?  Je  dis 
extrait  atomique,  car  Agrippine  n’aurait  pas  accepté  un  breuvage 
suspect  s’il  eût  été  volumineux. 

Les  nègres  des  Antillês  ont  aussi  des  secrets  de  oe  genre,  que  la 
race  blanche  n’a  pu  découvrir. 

Hôfàlaiix.  —  Parmi  les  établissements  de  charité  publique  à 
Toulouse,  nous  citerons  rHôtel-Dieu,  l’Asile  des  aliéné»,  l'Hospice 
des  orphelins. 

L’Hôtel-Dieii ,  dont  les  médecins  en  chef  sont  MM.  Bessières  et 
Dassier,'  bommès  éuniinents  ,  et  le  médecin  résidant,  M.  Guytàrd  , 
docteur  d’un  bel  avenir ,  est  un  grand  local  qui  a  le  double  défaut 
d’être  fort  ancien  et  d’avoir  les  pieds  dans  l’eau  ,  comme  rhôpilàl 
du  Saint-Esprit  à  Rome  et  rHôtel-Dièu  de  Paris,  renferme  de  fort 
belles  salles  avec  un  bon  système  de  chauffage  et  d’aération.  Quel¬ 
ques-uns  de  ses  dortoirs  viennent  d’être  heureusement  agrandis 
par  la  destruction  de  cloisons  qui  gênaient  la  circulation  de  l’air. 
Le  système  des  parquets  y  est  introduit ,  ainsi  que  le  frottage,  bien 
préférable  à  ce  lavage  d'autrefois  qui  aggravait  les  maladies. 


(1>  Voir  te  BUBiérœ  du  30  aevembre. 
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plafonds  ,  convenablement  élevés  ,  sont  ornés  de  feculp'tnres 
O®*  ^jjreuses,  dont  on  peut  admirer  le  travail,  mais  qoB  le  mé- 
fad,  "  ijlâmer,  parce  que  ces  enjolivements  multiplient  les  an- 
'*j’“‘“recMeurs  de  miasmes  j  et  qu’il  faut  que  des  plafonds  soient 

“”f’hôpita'  contient  450  lits  en  fer  et  reçôitt  annuellement  de  3  à 
nnO  malades ,  dont  la  journée  s’élève  à  1  fr.  27  c.,  journée  qui 
^’^^araît  chère  dans  un  pays  où  les  comestibles  sont  abondants  ht 
n;®  P  rix  peu  élevé.  A  l’asile  de  la  Garve  ou  ries  aliénés,  la  journée 
^ '"'eulentent  de  60  c. ,  différence  énorme  qui  me  paraît  duè  bu 
***  !  e  qénéral  qui  veut  que  les  aliénés  travaillent  dans  l’intérêt 
f  'hospice  et  de  leur  sauté. 

le  docteur  Bessières  admet  la  contagion  de  la  fièvre  typhoïde, 
f  ’ plupart  des  médecins  de  Toulouse  partagent  la  même  opinion, 

'  éralement  répandue  dans  les  départements.  Un  temps  viendVa 
^  ^êlre  où  l’on  comprendra  la  nécessité  de  bien  préciser  le  lan- 
médical  si  l’on  vent  s’entendre  sur  les  effets  des  maladies  et 
®*^une  thérapeutique  rationnelle.  Le  mot  fièvre  typhoïde  renferme 
Laucoup  de  choses. 

Le  bon  esprit  de  M.  Piorry  l’a  entraîné  vers  le  perfectionnement 
,  langage  médical;  au  lieu  de  lui  savoir  gré  de  ses  efforts  prodi- 
\a%,  les  science  ont  repoussé  sa  nomenclature  en 

IL  11  eût  été  mieux  de  la  discuter  et  de  faire  un  bon  dictioh- 
^  ifé  car  les  temps  de  l’analyse  sont  àbrivés,  et  vous  roulerez  loù- 
Vurs’dans  la  même  ornière  tant  que  vous  n’obéirez  pas  au  précepte 
Lcotidillac.  ' 

lia  spectacle  attendrissant  et  doux  s  offrit  à  nos  yeux  dans  IHÔ- 
J.Dieu  :  c’était  une  grande  salle ,  bien  aérée  ,  bien  proprê  ,  biëh 
éclairée  ,  qui  renfermait  nombre  de  berceaux  convenablement  és- 
Lcés  et  qui  récréaient  la  vue  par  une  literie  d’une  blaftêbeur 
Lloitissunte.  Pas  la  moindre  odeur,  et  cependant  ce  local  était  des- 
liné  à  recevoir  une  soixantaine  d’enfants  nouveau-ués.  C’est  lù  ce 
nue  l’on  appelle  une  crèche,  appellation  louchanie  qui  rappelle  le 
Ln  de  la  naissance  d’un  Dieu  se  faisant  homme. 

■  Tbéocrile  et  Horace  avaient  écrit  à  400  ans  d’infervallé  :  iVotis 
eâtens  moins  que  nos  ancêtres  et  nos  descendants  iront  Voujours  en 
ÿqéiiérant ,  sentence  terrible  qui  n’émane  pas  de  là  conriâissdrice 
j/la  nature  des  sociétés;  et,  malgré  d’autres  êtres  mOrOses  cbn- 
templfurs  des  temps  présents  ,  nous  pensons,  nous  ,  qOe  l’ëSpèce 
liÿmaioe  tend  constamment  à  s’améliorer  sous  le  point  de  Vue  mo¬ 
tel  et  même  physique,  car  la  longévité  augmente. 

Éii  France,. l’amélioràtion.moralë  est  attribuable  en  fort  grandë 
partie,  au  moins  pour  les  classes  inférieures,  à  une  société  obscure 
I  satis  richesses  fondée  en  181^  alors  que  le  canon  ennemi  gron- 
dâSt  à  nos  portes,  et  autorisée  par  le  dernier  décret  de  l’Empereury 
la  Société  d’enseignement  mutueL 
Dire  le  bien  qu’elle  a  fait  avec  des  ressources  prestjUe  nulles  est 
chose  impossible.  Elle  a  formé  une  grande  quantité  de  maîtres,  et 
côWHboé  â  couvrir  la  Fràhce  d’écoles  gratuites.^  Dans  quelques- 
unes,  un  seul  maître  pouVàil  diriger  cinq  cents  élèves  ,  ce  qui  pa¬ 
raîtra  surprenant  â  ceux  qui  ne  connaissent  pas  le  mécanisme  de 

ce  genre  d’institution.  _ 

On  lai  doit  la  fondation  de  \&  somascétique,  gymnastique 

par  les  Grecs,  parce  qu’ils  s’exercaient  tout  nus.  On  lui  doit  la 
création  des  salles  d'asile,  dont  la  première  idée  fut  redevable  à  un 
homme,' Cochin,  dans  la  famille  de  qui  rësjirit  de  charité  et  de 
philanthropie  est  héréditaire. 

On  lui  doit  la  propagation  de  l’institution  des  crèches  ,  que  lës 
congrès  scientifiques  ont  également  prises  sous  leur  patronage. 

Pendant  prè?  de  quinze  ahs,  je  fus  président,  à  titre  honorifique; 
du  comité  d’inspection  et  des  maîtres,  titre  glorieux  qui  me  laisse 
encore  les  plus  doux  souvenirs  lorsque  je  songe  que  le  noyau  de  là 
Société  était  composée  de  Jomard,  de  l’Institut,  l’abbé  Gauthier,  les 
ducs  de  Doudeauville ,  de  Montmorency,  de  Larochefoucauld ,  le 
maître  des  requêtes  Lebœuf,  de  Gérahdo,  conseiller  d’Etat,  Alexan¬ 
dre  dé  Laborde,  de  Làsteyrie ,  etc.,  qui  daignèrent  m’honorer  de 
leur  amitié  et  me  la  conserver. 

M.'Marbeau  ,  pendant  qu’il  était  adjoint  à.Ia  mairie  du  premier 
ar'rondissemëbl  de  Paris  ,  parla  le  premier  de  crèches ,  et  se  hâta 
d’en  établir  une  à  Chaillot,  d’où  elles  se  répandirent  promptement; 
car  cotte  institution  est  en  même  temps  philanthropique,  religieuse 
el  Hygiénique.  L’Institut  fut  si  frappé  de  l’importance  de  cette  créa¬ 
tion  ,  qu’il  accorda  â  son  auteur  une  médaille  de  3,000  fr. 

Le  crèches  l  ecoiveht  l’enfant  dès  sa  dàissàHcé  ëü  dès  que  la  mère 
peut  sortir.  Aloré,  elle  l’apporte  le  malin  et  le  remporte  le  soir. 
Des  surveillantes  en  nombre  suffisant  les  soignent  et  les  alimen¬ 
tent  pendant  toute  la  journée.  Ils  reçoivent  donc  des  soins  vigilants 
qui  ne  sbht  jamais  interrompus.  Ainsi  les  mères,  sans  inquiétude 
sd'liVrën't  aux  travaux  qtie  leur  position  commandé. 

Jussieu,  dont  le  nom  se  rattache  à  tout  ce  qui  est  progrès  dans  la 
charité  publique  ,  fut,  dans  les  congrès  ,  l’un  des  apôtres  les  pli 
constants  de  l’àdniiràble  institution  des  crèchës. 

Ce  zélé  et  excellent  citoyen,  que  nous  avons  ëp  le  malheur  de 
perdèë  il  y  à  péü  d’années,  est  le  père  de  l’ube  de  nos  gloires  dans 
le  hênie 'civil.  Nous  devons,  en  effet,  aü  niiérvèilleux  talent  de  cet 
ingénieur  le  chef-d’deùvre  dés  chemius  de  fer ,  celui  de  Paris  a 
Lyon,  'considéré  comme  le  mieux  fait  dé  l’Europe;  et  qui  garantit 
’  lé  mieiix  la  sûreté  des  voyageurs.  ^  - 

Tout  cë  qué  je  viens  de  réciter  sur  les  itisUlütions  nouvelles,  et 
qui  nié  mènent  à  dire  què  réspèce  humainé  se  iterfectionne ,  esf 
pârfaitèment  du  ressort  de  l’art  médical.  Cet  art  nest  pas  circons¬ 
crit  â  l’àtlminislralion  de  quelques  drogues  ;  il  doit  prendre  1  enfant 
au  jour  de  là  naissance  ,  le  conduire  par  d  excellents  avis  dans  la 
Série  épinêusè  des  mutations  du  corps,  et  donner  â  la  société  des 
cii'oÿeris  robustes  et  sains.  Tel  est  le  complément  de  ce  saint 
visière.  .  .  ;  , 

Tel  fut  aussi  le  but  de  la  création  de  ces  institutions  philanlhro- 
piques  Et  cotïiprenez  cooiment  procédèrent  dès  le  début  la  Société 
d’enseigneinent  mutuel  et  les  congrès  scientifiques,  qui  embrassent 
ioùl  ce  qui  ést  moral ,  tout  ce  qui  est  hygiénique  ,  tout  ce  qui 

On  prend  les  enfants  au  berceau;  ils  entrent  dans  les  salles 
d’asile  à  l’âge  de  deux  ans.  A  cinq ,  ils  peuvent  entrer  dans  une 
école  gratuite;  dans  la  salle  d’asile  et  les  écoles  d’enseignement 
mutuel ,  on  met  sans  cesse  en  action  tous  les  organes  locomoteurs 
par  des'  mouvements  contiiiuel.s  bien  combinés  ,  par  les  chants  ,  et 
en  définitive  par  la  somascétique. 

Fortifiés  et  instruits  comme  doivent  l’être  les  classes  inférieures, 

'  n’syant  jamais  reçu  que  de  bons  avis  et  de  parfaits  exemples,  ils 
entrent  dans  les  ateliers  pour  former  dëS  artisans  honnêtes  et  pai¬ 
sibles. 

Voilà  comment  voué  obtiendrez  l’amélioration  de  l’espèc'é  bu- 
ttiaine,  et  comment  vous  fermerez  le  gouffre  des  révdlutions. 

Maison  des  sourds-fnuets  —  Il  était  difficile  dp  penser  q 
ville  qui  a  donné  le  jour  à  f  abbé  Sicard  n’eût  pas  un  établisse¬ 
ment  de  sourds-muets.  Celui  de  Toulouse  est  remarquable  par  la 
bonne  tenue,  le  mérite  des  maîtres  et  l’instruction  des  élèves. 

Nous  signalerons  un  cabinet  d’histoire  naturelle,  qui  dans  le 


principe  fut  meublé  par  Picot  de  Lapvÿrouse  ,  ce  savant  laborieux 
qui  fut  l’un  des  administrateurs  les  plus  habiles  de  la  cité;  dont  la 
perte  a  causé  tant  de  regrets.  On  lui  ^oit  la  fondation  du  jardin  de 
bélàhiquê ,  où  il  avait  importé  et  acclimaté  500  espèces  des  Py*’®" 
nëés.  Dn  trouve  dans  ce  jardin  une  belle  allée  de  noyers  d’ Améri¬ 
que,  dont  le  bois,  en  raison  de  sa  dureté,  sera  utile  à  l’ébénisterie. 
L’amande  contenue  dans  la  noix  est  un  peu  aromatique  ;  ce  qui  la 
rend  moins  agréable  que  celle  du  jtiglans  t'egia.  L’huile  dè^  cet 
arbre  n’a  poiht  été  essayée  en  médecine.  Il  serait  possible  qü  elle 
atteignît  les  propriétés  de  l’huile  de  foie  de  morue.  Je  le  dis,  sans 
vouloir  assimiler  les  deux  substances  sous  le  rapport  de  leurs  pro¬ 
priétés  chimiques.  C’est  uii  essai  à  faire.  . 

L’arbre  â  papieV  de  la  Chine,  broussonetia  papÿrifera,  prospère 
clans  ce  jardin  et  s’y  multiplie  avec  d’autant  plus  de  facilité,  que 
les  graines  sont  fécondes ,  puisqu'on  possède  le  mâle  et  la  femelle. 

11  est  cependant  des  pays  ,  comme  Saint-Martin-d’Hère ,  près  de 
Grenoble,  au  sud  de  la  vallée  de  Grésivaudan,  où  cet  arbre  croît  et 
se  multiplie  avec  une  rapidité  d’autant  plus  surprenante,  qu’il  n’y 
a  qu’une  seule  des  deux  espèces.  Les  racines  fournisseut  les  rejets. 

Je  crois  me  rappeler  que  l’arbre  à  papier  a  été  apporté  en  Eu¬ 
rope  par  Auguste  Broussohet,  jadis  consul  à  Mogador ,  très  savant 
en  histoire  naîurelie.  Il  était  frère  aîné  de  Victor  Brôussonet,  qui 
fut  à  Montpellier  professeur  de  clinique  interne  pendant  plus  de 
ïjüàrahte  ans  ,  homttie  sbge,  prudent ,  très  versé  dans  les  doctrines 
hippobratiques. 

Saint-Martin-d’Hére,  â  4  où  5  kilomètres  de  Grenoble,  est  â  peu 
près  dahs  la  directibb  des  eauS  thermales  de  Lamotte  ,  près  des¬ 
quelles  oit  vient  de  décoüüHr  uWè  riche  thihe  d’ër.  Il  ne  faudra 
pluè  paréOurir  quatre  6\i  citiq  ïnille  lienè's  poui*  ailet*  datts  celte 
nùùvelle  Austtalie,  et  les  baigtieüiis  aurbnt  l’avatttâ’ge  d’y  puiser  la 
sahtè  et  de  renùplir  Ifeut-s  poëhes  âVeë  lé  précieux  éablë. 

Ces  eaux  out  été  ahàlysées  pâr  M.  Ossiah  Henry,  chimiste  patient, 
laborieux  et  éclairé  ,  chàtgé  par  l’Abadémie  de  faire  ranalyse_  des 
baux  minèràles  de  la  Frànëë.  Il  y  a  trouvé ,  entre  autres  produits 
minêralisateurè  ,  lè’l&rbmë,'doUt  Tes  FfTets  nicdicàux  ci  l’aclion  chi¬ 
mique  ont  là  plus  grande  aûalbjji.è  at'éfc  l’ioc/ri. 

Nous  ëévfertOnS  au  jardin  de, biotanlque  de  Tôulotise  poàr  dire 
qu’on  y  a  téüni  300  espèces  dè  vignes  dans  un  mênië  local,  que 
j’ai  trouvées  frappées  par  Mdivm  d’une  manière  déplorable.  — 
Le  professeur  Moquitt-TeudoU,  botaniste  distingué,  est  directeur  de 
ce  jardin.  Le  congrès  n’a  point  èu  rbôhneur  de  le  posséder,  parce 
que  des  mblifs  de  sântl  l’avaient  dirigé  vfers  les  Pyrénéës. 
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Séance  du  8  décembre  1852.  —  Présidence  de  M.  Guebsaîit; 

Lecture  et  adoption  du  prbcès-tèfba!. 

—  A  Toccasibii  du  procès-verbal  :  ' 

M.  Follin  lit  aü  nom  de  M.  le  dbeteur  Vertipitil  la  noie  süivant'e  : 

Ilote  sur  (The  blUropisie  du  sluns  ntaxiliairè. 

Cette  pièce  a  été  trouvée  sur  le  cadavre  d’un  jeûne  bottitbe  dè 
vingt-cinq  atis  environ,  destiné  aux  'manoêuvfes  opéraldibes.  Lë 
sinus  maxillaire  du  côté  gauche  est  complètement  rempli  par  un 
mucus  visqueux,  filant,  très  tenace  et  très  adbérënt  à  la  muqueuse'. 
Ce  liquide,  d’un  jaune  sale,  est  transparent,  sans  mélange  de  pns; 
le  microscope  y  constate  Une  petite  quantité  de  ce.llules  d’épilhé- 
lium  cylindrique ,  dont  les  cils  vibratiles  ne  sont  plus  apparents. 
La  muqueuse  est  assez  fortement  injectée;  le  microscope  y  fait  ausSi 
découvrir  b'on  nombre  dè  vaisseaux.  Cette  membrane  n’a  giiërè 
augmenté  d’épaisseur  ;  ellë  se  dessèche  avefc  fatilité  éi  'fie  jiréseritfe 
à  sa  face  interne  aucune  produbtidtt  anprfilàlej 'oh' yriéhèbblre 
néanmoins  des  kystes  folliculaires  d’un  volume  très  minimèi'  '  ' ’ 

La  muqueuse  se  détache  facilement  de  l’os  qu’elle  revêt  ; ‘belüi-cî 
néanmoins  reste,  après,  cette  ablation,' recouvert  encore- d’une 
couche  péiîioslique.  La  cavité  du  sinus  n’est  poiut  distendue  ;  les 
os  ne  sont  ni  amincis,  ni  malades;  la  dernière,  molaire ,  ou 
déni  de  sagesse,  achève,,  son  éyplution  ,  et,  le  tissu  spongieux  de 
l’alvéole  qui  l’entouré  paraît  visiblement  injecté  let  se  làiyse  facile¬ 
ment  couper.  Cepehdant  la  rainure  ne  pénètre  pas  dans  lé  sinusi 
L’irritation  causée  par  la  .crue  de  celte  dent  n'est  peut-être  pas 
étrangère  à  l'hypersécrétion  dont  la  paroi  du  sinùs  est  le  siège. 

La  muqueüse  pituitaire  n’est  pas  épaissie.  On  ne  retrouve  pas 
l’orifice  au  sinus  dans  le  point  où  les  auteurs  le  décrivent.  Cet  ori¬ 
fice  ,  au  contraire ,  se  trouve  là  où  M.  Giraldès  l’a  décrit ,  c’est-à- 
dire  à  la  partie  antérieure  et  supérieure  du  sinus ,  immédiatement 
derrière  le  conduit  nasal. 

Quoique  i’orîticë  ’du'éirius  sôli  éestè  libre  et  aussi  large  que  de 
COütulfie,  on  comprend  l’accumiilatidn  du  tnucus  dans  la  cavité  du 
sittu's.  Ce  iiiücus  est,'  èn  effet,  éf'fèhàcé ,' que  l’on  ne  peut  qu’à 
gratid’peine'ie  détacher  de  là  iiiliqüeusè  à  travers  une  large  ouver¬ 
ture  de  Oelte-cl  et  en  faisant  intervenir  l’action  d’nn  courant  d’eau. 

Le  périoste  feSilêriënr  se  détaché  bien  fàciiement  de  la  surface  de 
l’Os  maiillàirê. 

Cètte  pièce  iné  paraît  un  exemple  bien  avéré  de  l’hydropisie  du 
sinüS  maxillaire.  En  n’altachaht  à  cettè  dénomination  qu’une  va¬ 
leur  médiocre,  M.  Giraldès,  quia  examiné  la  pièce  avec  moi,  n’est 
pas  éloigné  d’àdmeltre  cette  ojiinion.  Cet  auteur  regarde  une  telle 
lésion  comme  très  rare.  Dans  tous  les  cas,  l’hydropisie  est  tout  à 
fait  conbraençànté ,  êt  paraît  rèmonler  à  une  époque  peu  éloignée, 
càr  les  pièces  OsSëüs'es  iie  sont  pas  encore  écartées. 

M.  Giraldès.  Tout  en  priant  la  Société,  d’accueillir  la  note  de 
M.  Verneuil  et  de  l’insérer  dans  ses  Bulletins,  je  dois  ajouter  que 
je  ne  partage  pas  son  opinion ,  comme  il  le  laisse  supposer.  La 
pièce  dont  il  est  question  ,  que  j’ai  examinée  avec  soin ,  ne  doit  pas 
être  considérée  comme  un  exemple  démontrant  l’existence  des  hy- 
dropisies  du  sinus.  Dans  celte  pièce,  la  cavité  du  sinus  n’a  subi 
aucune  modification;  elle  est  d’une  petit.e  dimension  et  nullement 
distendue;  le  mUcUs  qu’on  y  trouve  est  épàis ,  très  consistant,  et 
je  me  demande  s’il  n’était  pas  couienu  dans  un  kyste  dont  les  pa¬ 
rois  auraient  été  déchirées  pendant  la  préparation. 

M.  Roux.  Je  crois  quë  M.  Giraldès  se  laisse  un  peu  trop  entraî¬ 
ner  vers  un  Seul  point  de  vue.  Il  ne  faut  pas  oublier  que,  pour  que 
la  dilatation  du  sinus  ait  lieu,  il  faut  que  sa  cavité  soit  remplie. 

M.  Foroet.  Comme  le  disait  tout  à  l’heure  M.  Roux,  je  crains 
que,  par  suite  de  ses  recherches,  M.  Giràldôs  ne  veuille  considé¬ 
rer  qu’un  seul  point  de  la  question.  Jè  crois  que  c’est  aller  beau-; 
coup  trop  loin  que  de  supposer  la  destruction  d’un  kyste;  c’est  uflé 
hypothèse  qu’on  ne  peut  pas  admettre.  Dans  la  pièce  dont  parle 
M.  Verneuil,  il  est  très  possible  qu’il  y  ait  eu  là  ufîe  hypersécrétion 
de  mucus  et  une  hydrôpisie  en  train  de  se  former.  Et  après  le  trà- 
vail  très  intéressant  que  nous  a  communiqué  M.  Giraldès,  on  se 
demandé  si  Texislence  de  kystes  dans  la  cavité  du  sinus  n’est  pas 
l’état  normal ,  tandis  que  l’afféefion  décrite  par  M.  Verneuil  seèait 
l’état  morbide. 


M.  Giraldès..  Nôtre  honorable  collègue' me  prête  une  opipion 
que  je  n’ai  pas  avancée;  il  me  fait  dire  qu’il  existait  un  kyste  dont 
les  pariois  ont  été  absoebées  ;  j’ai  dit  qu’il  pouvait  y  ayo|r  eu  un 
kyste  qüe  la  préparation  à  pu  déchirer.  D  ailleurs,  si  M.  Forget 
avait  vu  la  pièce,  il  aurait  sans  doute  apprécié  autrement  les  laits, 
et  il  n’aurait  pas  Supposé  que  la  pblogose  de  la  membrane  du 
sinus  pouvait  servir  à  expliquer  cetté  accumulation  de  mucus.  La 
membrane  du  sinus  était  congestionnée,  mais  point  enflammée;  n 
n’y  avait  aucune  exsudation  ;  rien  donc  ne  permet  d’avancer  une 
telle  opiniôri.  _  , 

M.  Forget.  Je  conçois  que  M.  Giraldès  soutienne  son  opinion, 
mais  je  n’en  partage  pas  moins  les  doutes  de  M.  le  professeur 
Roux. 

PRÉSENTATION  DE  MALADÈ; 

Tumeur  ostéo-carcomntcuse  de  la  partie  poslérlenre  et 
supérieure  de  l’os  iliaque  droit. 

M.  Huguicr  présente  la  nommée  Eugénie-Florcn'cé  ÎVezondet , 
âgée  de  quarante-cinq  ans  ,  journalière,  demeurant  à  la  gendar¬ 
merie  de  Puteaux,  née  à  Laval-Saint-Germain  (Seine-êt-Marne), 
mariée  à  Charles  Denis.  Entrée  le  8  décembre  18o2  à  Beaujon. 

Son  père  avait  toujours  joui  d’une  bonne  santé,  quand  il  fut 
pris  d'une  ascite,  pour  laquelle  on  fit  une  ponction.  Il  mourut  après 
deux  ans  dé  souffrances,  âgé  de  soixante  ans. 

La  mère  suecomba  à  cinquante-six  ans,  après  onze  jours  de 
maladie.  Pendant  ses  derniers  instants  elle  toussait  beaucoup  et 
expectorait  des  crachats  d’une  couleur  rouge-jaunâtre. 

Notre  malade  n’a  eu  qu’un  frère,  qui  est  son  juiùeau  ;  il  est 
cependant  vigoureusement  constitué;  il  a  été  soldat  et  n  a  jamais 
été  malade. 

Elle  a  eu  deux  enfants,  l’un  à  l’âge  de  vit)gt-slx  ans;  l’autre  â 
trente-cinq  ans;  tous  deux  sont  bien  conformés  et  bien  portants. 

Cette  femme  est  d’une  taille  au-dessus  de  la  moyenne  ;  elle  pa¬ 
raît  douée  d’une  forte  constitution;  ses  muscles  sont  très  dévelop¬ 
pés;  elle  ne  manque  pas  d’embonpoint;  elle  Semble  avoir  un  tem¬ 
pérament  sanguin  ;  elle  a  les  cheveux  et  les  yetix  bruns  ,  la  face 
très  colorée.  Elle  naquit  à  Laval,  pays  sain;  bien  situé;  Où  elle  fut 
ailiiilée  par  sa  mère  et  sevrée  seulement  à  l’âge  dé  fiix-huit  mois. 

À  l’âge  de  dix  ans,  elle  fut  atteinte  de  la  rougeole;  èt  à  dix-sept 
ans  de  la  variole.  Elle  ne  se  rappelle  pas  avoir  eu  la  scarlatine. 

Depuis  cette  époque,  elle  a  eu  une  nourriture  presque  èxcllisi- 
vement  végétale  ;  elle  ne  mangeait  pas  de  viande  plus  d’une  foiè 
par  semaine,  menait  une  vie  très  active. 

Jamais  elle  n’a  eu  aucun  symptôme  de  maladie  scrofulëuse  ;  ëlle 
fié  porte  autour  du  cou,  ni  ailleurs,  aucune  cicatrice  qui  puisse  le 
luire  supposer. 

Jamais  elle  n’a  fait  d’excès  alcooliques.  A  dix-neuf  ans,  elle  eut 
uiié  fièvre  continue,  qui  dura  deux  mois  et  s’accompagna  de  séche¬ 
resse  des  dents  et  de  la  langue.  Après  cette  maladie  j  que  son  mé¬ 
decin  regarda  comme  étant  une  fièvre  typhoïde,  elle  perdit  tous  ses 
>  cheveux. 

Les  régies  âpparureiit  pour  la  première  fois  et  sans  difficulté  à 
T  âge  de  vingt  ans  ;  elles  furent  toiij’ours  régulières,  mais  peu  abon¬ 
dantes  :  le  sang  était  très  ronge. 

Elle  n’a  jamais  eu  de  leucorrhée. 

Elle  affirme  avec  beaucoup  d’assurance  n’avoir  jamais  été  atteinte 
de  syphilis  ;  du  reste,  on  ne  trouve  ni  aux  ailles ,-  ni  aillBIirs  de  ci¬ 
catrices  qui  puissent  donner  lieu  à  des  soÜpçoris. 

Elle  se  maria  à  l’âge  de  vingt-cinq  ans. 

Elle  devint  enceinte  pour  la  première  fois  à  titîgt-six  ans.  Au 
sixième  mois  de  cette  grossesse ,  sans  causé  côtiHuë  ,  il  lui  survint 
une  tumeur  au-devant  du  cou,  à  deux  pouces  aü-dèssus  de  la  four¬ 
chette  sternale.  En  moins  de  deux  mois  ,  cette  grosseur  acquit  le 
vôiiime  d’un  œuf  de  poule;  elle  était  peu  mobile,  dotlfoiirèuse  au 
toucher;  la  peau  qui  la  recouvrait  était  saine;  elle  rendait  là  pho- 
nàtion;  la  déglutition  et  surtout  les  mouvements  dü  coii  douloureux. 
La  respiration  était  libre  et  la  voix  hon  altérée.  Cètte  tiimeur 
était  le  siège  d’élancements  spontanés  qui,  à  deüX  reprises,  se 
sont  terrni nés  par  l’ouverture  d’un  abcës  dans  l’œsophage  ;  alors 
la  malade  vomissait  environ  deux  cuillerées  à  boüche  d’un  pus 
verdâtre  et  fétide  ;  la  grosseur  s’alfaissait ,  mais  né  Se  Vidait  pas 
complètement. 

Avant  que  les  choses  en  vinssent  à  ce  point;  un  médecifl  avait 
été  appelé  et,  à  deux  reprises,  avait  fait  appliquer  20  sangsues. 

Cette  femme  souffrait  ainsi  depuis  deux  mois,  quand  Son  méde¬ 
cin  se  décida  à  ouvrir  l’abcès  avec  le  bistouri;  hienlôt  une  grande 
quantité  de  pus  (semblable  à  celui  que  la  malade  avait  vomi)  s’é¬ 
chappa  avec  facilité,  et  la  plaie  se  cicatrisa  promptement. 

En  examinant  aujourd’hui  la  région  cervicale  antérieure;  on 
trouve  une  cicatrice  verticale  au-devant  du'  cartilage  thyroïde  ;  mais 
les  tissus  profonds  de  cette  région  ne  paraissent  pas  avoir  subi 
d’altération  grave.  Du  reste  ,  ce  qui  doit  le  faire  penser ,  c’est  qu’il 
n’est  pas  resté  le  moindre  trouble  physiologique  dans  les  organes 
qài  àvèisinaiént  là  tumeur.  Trois  semaiùès  après  l’Ôûvertüre  de 
l’abcès,  la  malade  accoucha,  sans  difficulté  é't  Sans  accident ,  d’üri 
enfant  à  terme  et  vivant. 

A  l’âge  de  trente  et  un  ans ,  la  femme  Nezondet  fit  une  faussé 
couche  de  six  mois,  qui  ne  fut  signalée  par  aucun  incident. 

Enfin,  à  trente-cinq  ans,  elle  devint  une  troisième  fois  enceinte. 
Elle  en  était  au  deuxième  mots' de  sa  grossesse,  quand,  sans  cause 
connue ,  elle  ressentit  pour  la  première  fois  des  douleurs  dans  la 
fesse  droite  ;  elle  y  porta  la  main,  et  sentit  une  tumeur  qui  avait  le 
voliime  d’ùn  œuf.  Fendant  le  Teste  de  sa  grossesse,  la  tumeur  et  les 
douleurs  qui  l’accompagnaient  tirent  très  peu  dé  progrès. 

Au  neuvième  mois  eut  lieu  un  accouchement  régulier  et  facile, 
l’enfant  arriva  vivant;  leà  suites  de  couches  rie  présentèrent  rien 
d'àno’rmal. 

Mais,  depuis  la  parturition  ,  les  douleurs  sont  devenues  plus  vi¬ 
ves  et  plus  fréquentes  ,  elles  ont  pris  le  caractère  lancinant  ;  la 
tumeur  s’est  accrue  plus  rapidement;  aussi  la  itialade  s’ést-.elle 
décidée  à  entrer  à  rhôpital  Beaujon  le  8  décembre  1852. 

Je  l’examinai  le  lendemain  de  son  arrivée.  En  la  faisant  coucher 
sur  le  ventre  ,  on  remarque  que  la  fesse  droite  a  un  volumë  consi¬ 
dérable  ;  elle  t’emporte  sur  la  fesse  gauche  d’environ  la  moitié  de 
la  tête  d’un  adulte.  Voici,  du  resté,  le  résultat  des  mensurations  : 


Dimension  verticale . .  0,29 

Dimension  horizontale . ^  .  0,26 

Proéminence  de  la  fesse  droite. . 2  dent. 

Dé  la  crête  iliaque  au  pli  sous-fèssiêr  droit.  .  .  31 
De  la  crête  iliaque  au  pli  sous-fessier  gauche.  .  .  '  2’7 
Du  sothmet  du  coccyx  à  l’ épine  iliaque  antérieure 


Du  soirimét  du  coccyx  à  l’épine  iliaque  antérieure 
gauche . 34 


En  cherchant  à  limiter  le  pourtour  de  la  tumeur,  on  trouve  que 
sa  circonférence  a  environ  60  centimètres. 


—  S96  — 


Le  pli  sous-fessier  est  abaissé  du  côté  droit  de  près  d’uu  centi¬ 
mètre  et  demi. 

Par  la  palpation ,  on  constate  qu’il  existe  au-dessous  du  muscle 
grand  fessier  une  tumeur  qui  dépasse  d’environ  deux  centimètres 
son  bord  inférieur,  et  soulève  surtout  son  insertion  supérieure  à 
la  crête  iliaque  sans  la  dépasser;  la  tumeur  ne  dépasse  pas  non 
plus  ses  insertions  sacrées,  en  dehors  elle  ne  s’avance  pas  jusqu’au 
trochanter  ;  elle  est  donc  maintenue ,  pour  ainsi  dire ,  de  tous 
côtés  par  les  insertions  dij  muscle  grand  fessier. 

Si  maintenant  nous  cherchons  à  constater  ses  caractères  ,  nous 
voyons  qu’elle  n’a  pas  une  dureté  absolue  ,  mais  cependant  qu’elle 
n  est  pas  molle  (  sa  consistance  n’a  pas  varié  depuis  son  début)  ; 
elle  n  est  pas  non  plus  fluctuante  ,  ni  franchement  élastique  ;  elle 
est  tellement  adhérente  aux  os  que  ,  lorsqu’on  cherche  à  l’ébran¬ 
ler,  le  bassin  tout  entier  est-mis  en  mouvement  ;  elle  est  cependant 
un  peu  mobile  sur  elle-même.  Elle  n’est  ni  inégale  ,  ni  bosselée, 
ni  multilobée;  elle  ne  donne  pas  de  sensation,  de  crépitation  quand 
on  la  presse.  Elle  ne  diminue  pas  de  volume  sous  l’influence  de 


La  peau  qui  la  recouvre  conserve  sa  température  et  sa  couleur 
babituèlles  ;  elle  est  parcourue  par  quelques  veines  bleuâtres  et 
flexueuses. 

La  main,  appliquée  sur  elle,  ne  perçoit  pas  de  battements  ;  mais, 
avec  beaucoup  d’attention ,  on  trouve  qu’elle  est  soulevée  par  des 
battements  isochrones  aux  pulsations  artérielles. 

A  l’auscultation,  on  croit  entendre  des  bruits  de  battements,  sur¬ 
tout  à  la  partie  supérieure,  là  où  la  tumeur  est  recouverte  par  l’a¬ 
ponévrose  seule  du  muscle  grand  fessier;  mais  ces  bruits  sont 
faibles,  confus  et  éloignés.  C’est  en  vain  que,  muni  d’une  bougie, 
on  cherche  à  trouver  de  la  transparence  ;  rien,  au  reste,  ne  fait 
soupçonner  qu’elle  soit  formée  par  un  liquide. 

Par  le  toucher  vaginal,  on  constate  que  le  col  utérin  est  norma¬ 
lement  situé.  La  partie  supérieure  du  vagin  est  très  dilatée;  le  doigt 
s’y  promène  avec  facilité,  mais  ne  peut  rencontrer  aucune  tumeur 
intra-pelvienne. 

Une  ponction  a  été  faite  avec  le  trocart  explorateur ,  et  il  n’est 
sorti  que  du  sang  bien  pur. 

Les  douleurs  que  la  malade  éprouve  sont  tantôt  spontanées  , 
tantôt  le  résultat  de  divers  froissements  ;  ainsi,  la  station  debout, 
le  décubitus  dorsal  sont  très  fatigants.  Quant  à  la  station  assise  (■si 
la  malade  s’appuie  sur  la  fesse  droite),  elle  détermine  des 
douleurs  hypogastriques.  Depuis  quelques  semaines  seulement 
ces  douleurs  s’étendent  jusque  dans  la  cuisse  et  même  la  jambe 
droite. 

Cependant  la  malade  peut  sans  peine  et  à  ma  volonté  faire 
executer  à  son  membre  inférieur  droit  tous  les  mouvements  dont 
il  est  normalement  susceptible. 

Je  puis  m’assurer  aussi  que  la  sensibilité  est  parfaitement  con¬ 
servée  dans  ce  membre.  La  circulation  ne  nous  semble  non  plus 
nullement  entravée  ;  l’artère  pédieuse  bat  avec  autant  de  force  au 
pied  droit  qu’au  pied  gauche. 

11  n’y  a  jamais  eu  de  troubles  dans  les  fonctions  physiologiques 
des  organes  pelviens.  La  miction ,  la  défécation  s’accomplissent 
régulièrement. 

Enfin  la  santé  ne  se  ressent  pas  du  développement  de  grave 
maladie;  l’appétit,  le  sommeil,  sont  bien  conservés;  il  n’y  a  pas 
eu  jusqu’ici  le  moindre  amaigrissement. 

Si  on  pouvait  supposer  que  la  tumeur  est  due  à  un  abcès  par 
congestion  tenant  à  l’altération  des  vertèbres  ,  j’ajouterais  que  la 
colonne  vertébrale  a  conservé  toute  sa  rectitude  ,  et  qu’elle  n’a  ja¬ 
mais  été  le  siège  d’aucune  douleur.  Du  reste,  la  délimitation  de 
la  tumeur,  le  résultat  de  la  ponction  exploratrice  doivent  encore 
éloigner  de  cette  idée. 

Jusqu’ici,  pour  tout  traitement,  on  a  essayé  l’emploi  de  la  pom¬ 
made  d’iodure  de  plomb;  mais,  comme  on  le  pense  bien,  on  n’en 
a  retiré  aucun  avantage. 

En  résumé,  je  pense  que  l’on  a  affaire  à  une  tumeur  ostéosar- 
comateuse  de  la  partie  postérieure  de  l'os  iliaque  droit,  avec  déve¬ 
loppement  anormal  du  système  vasculaire. 

Je  ne  crois  pas  que  la  tumeur  soit  formée  uniquement  aux  dé¬ 
pens  du  périoste;  mais  je  ne  voudrais  cependant  pas  porter  une 
affirmation  trop  absolue. 

D’après  la  profondeur  du  siège  de  la  tumeur,  sa  nature  proba¬ 
blement  sarcomateuse,  la  nécessité  de  dénuder  l’os  dans  une  grande 
surface  ou  même  d’en  enlever  une  assez  grande  étendue  et  d’ouvrir 
l’articulation  sacro-iliaque  ,  je  pense  qu’on  doit  s’abstenir  de  toute 
opération;  j’incline  d’autant  plus  vers  cette  manière  de  voir,  que  la 
maladie  restera  encore  longtemps  sans  retentissement  sur  la  santé 
générale. 

Après  avoir  donné  ces  divers  renseignements  ,  M.  Huguier  de¬ 
mande  que  MM.  les  membres  de  la  Société  examinent  la'  malade 
pour  lui  dire  si  on  doit  respecter  cette  tumeur  ,  comme  c’est  son 
avis,  ou  en  tenter  l’ablation. 

M.  Chassaigvac.  Je  demanderai  à  notre  collègue  quel  a  été  le  ré¬ 
sultat  du  toucher  par  le  rectum. 

M.  Huguikr.  La  tumeur  est  si  haut  placée ,  que  je  n’ai  pas  cru 
devoir  faire  cette  exploration.  Je  crois,  du  reste,  qu’il  sera  impos¬ 
sible  de  l’atteindre. 

M.  Roux.  Je  ne  crois  pas  qu’une  exploration  par  le  rectum  four¬ 
nisse  quelque  renseignement  utile.  Je  doute  que  lu  tumeur  ait  au¬ 
cune  connexion  avec  la  symphyse  sacro-iliaque.  La  tumeur  a  son 
siège  dans  la  fosse  iliaque  externe.  Provient-elle  du  périoste?  Est¬ 
elle  intermusculaire?  Ce  sont  là  des  questions  à  éclaircir.  Je  crois 
que  les  connexions  avec  le  périoste  ne  sont  que  secondaires.  Je 
pense  qu’elle  siège  dans  le  tissu  cellulaire  inlermusculaire  ,  qu’elle 
est  circonscrite  et  très  peu  mobile;  malgré  cela,  on  peut  teuter  son 
ablation. 

Très  probablement  elle  n’est  aussi  peu  mobile  que  parce  qu’elle 
siège  sur  une  large  base ,  et  qu’elle  est  bridée  fortement  par  les 
'muscles;  mais  elle  n’est  pas  aussi  adhérente  qu’on  pourrait  le 
croire.  Quelle  est  sa  nature ,  si  je  sacrifiais  à  l’entrainement  du 
siècle ,  je  devrais  dire  qu’elle  est  fibro-plastique  ;  mais  mon  avis 
est  quelle  est  cancéi’euse,  et  je  crains  la  récidive.  Si  je  conseille 
l’opération,  malgré  toutes  les  difficultés  qu’elle  pourra  présenter, 
c’est  que  la  tumeur  menace  de  faire  des  progrès,  et  que  la  malade 
est  en  proie  à  de  vives  souffrances. 

J’ai  dans  ce  moment  dans  mon  service  un  homme  qui  porte  au 
bras  une  tumeur  qui  me  semble  de  même  nature  ,  et  qui  paraît 
avoir  des  connexions  avec  l’humérus;  les  vaisseaux  et  les  nerfs  du 
bras  sont  enveloppés  ;  malgré  la  difficulté  que  présentera  l’opéra¬ 
tion,  pour  ménager  toutes  les  parties,  je  suis  décidé  à  la  faire. 

M.  Chassaignac.  Avant  de  tenter  la  moindre  opération,  je  crois 
qu’il  faudra  examiner  avec  grande  attention  l’os  coxal  de  l’autre 
côté;  car  j’ai  déjà  eu  occasion  de  constater  ce  fait,  que  plusieurs 
fois  dans  le  cas  d’ostéo-sarcome  du  bassin  la  maladie  ne  se  bornait 
pas  à  un  seul  côté. 


'  M.  Larrey  dépose  sur  le  bureau  une  observation  détaillée  d’otite 
purulente  interne,  qui  lui  a  été  adressée  par  M.  le  docteur  Zandyck 
(  de  Dunkerque  )  ,  ancien  chirurgien  militaire.  (  Commission  : 
MM.  Larrey,  Monod,  Richet.) 

M.  Larrey  offre  à  la  Société  un  ouvrage  attribué  à  Quesnay  et  à 
Louis,  intitulé  :  Recherches  critiques  et  historiques  sur  [origine,  sur 
les  divers  états  et  sur  les  progrès  de  la  chirurgie  en  France. 

—  M.  Lebert  continue  la  lecture  de  son  mémoire  sur  les  tu¬ 
meurs  fibro-plastiques  : 

La  récidive  ne  s’observe  guère  dans  l’hypertrophie  fibro-plastique 
des  organes  glandulaires.  En  déduisant  tous  ces  cas,  ainsi  que  ceux 
de  pathologie  comparée,  il  nous  reste  encore  un  cinquième  de  nos 
faits  dans  lesquels  nous  avons  observé  des  récidives  Toutefois, 
dans  la  majorité  des  cas  de  ce  groupe,  la  reproduction  était  plutôt  due 
à  une  continuation  de  la  maladie  première ,  vu  que  les  opérations 
avaient  été  incomplètes;  aussi  la  guérison  a-t-elle  été  plusieurs 
fois  radicale  après  des  extirpations  plus  étendues.  Il  reste  cepen¬ 
dant  assez  de  faits,  cinq  de  bien  positifs,  dans  lesquels  une  récidive 
sur  place  s’est  montrée  opiniâtrément  malgré  des  excisions  chaque 
fois  complètes. 

Nous  avons  réuni  tous  les  cas  de  généralisation  de  tumeurs  fibro- 
plastiques  qui  sont  venues  à  notre  connaissance.  Ils  sont  au  nom¬ 
bre  de  six,  dont  la  moitié  ont  été  observés  par  nous-même. Ces  cas 
démontrent  qu’il  peut  y  avoir  une  véritable  diathèse  fibro-plasti¬ 
que ,  qui,  dans  la  période  terminale  de  la  maladie,  provoque  un 
dépôt  multiple  ,  une  infection  générale  de  ce  produit  morbide.  Il 
n’est  pas  permis  pour  cela  d’identifier  la  maladie  fibro-plastique 
avec  le  cancer,  vu  que  la  structure  des  tumeurs  multiples,  dans  ces 
cas ,  n’est  jamais  que  fibro-plastique  et  diffère  ,  par  conséquent , 
du  cancer.  De  plus,  toute  la  pathologie  clinique  de  la  maladie  fibro- 
plastique  démontre  que  c’èst  une  maladie  locale  qui  se  généralise 
quelquefois  et  bien  exceptionnellement ,  tandis  que  le  cancer  est 
d’emblée  une  maladie  générale  dont  déjà  la  première  lopalisation 
n’est  que  le  reflet.  Structure  ,  marche  ,  durée ,  tout  concourt  pour 
différencier  ces  deux  affections  ,  pourvu  qu’on  ait  soin  de  baser 
leur  histoire  sur  l’analyse  d’une  multitude  de  faits  et  non  sur  des 
observations  isolées,  comme  le  font  les  pathologistes  superficiels  et 
peu  versés  dans  l’application  des  bonnes  méthodes. 

Si  dans  3  de  nos  92  faits  la  maladie  fibro-plastique  a  été  géné¬ 
rale  et  infectante  (nous  élaguons  ici  les  3  faits  empruntés  à  d’au- 
tre.s),  nous  avons  d’un  autre  côté  26  autopsies  complètes  de  ces  af¬ 
fections,  dans  lesquelles  l’unicité  et  par  conséquent  la  nature  stric¬ 
tement  locale  de  ces  tnmeurs  a  été  catégoriquement  démontrée , 
bien  que  dans  la  plupart  de  ces  faits  la  maladie  était  arrivée  à  son 
terme  naturel. 

Des  récidives  éloignées  du  siège  primitif  de  la  maladie  n’ont  point 
été  signalées  jusqu’à  ce  jour.  La  guérison  définitive  est  assez  fré¬ 
quente  pour  qu’on  puisse  établir  la  curabilité  des  affections  fibro- 
plastiques  comme  la  règle,  tandis  que  le  contraire  a  lieu  pour  le 
cancer.  Je  possède  dans  ma  propre  pratique  trois  faits  de  tumeurs 
fibro-plastiques  opérées  par  moi  et  guéries  depuis  un  bon  nombre 
d’années  ,  tandis  que  je  ne  possède  pas  un  fait,  et  je  n’en  connais 
point  d’authentique,  d’un  véritable  cancer  guéri  par  l’opération. 

La  marche  et  la  durée  n’ont  pu  être  notées  avec  détail  que  dans 
35  de  nos  observations.  Voici  le'résultat  de  cette  analyse  :  2  fois 
seulement  la  maladie  a  duré  un  an,  soit  au  moment  de  l’opération, 
soit  à  celui  de  la  mort  ;  3  fois  elle  a  été  de  1  à  2  ans  ;  dans  tous 
les  autres  cas,  elle  a  dépassé  ce  laps  de  temps  ;  elle  a  été  6  fois  de 
2  à  . 3  ans,  5  fois  de  3  à  4,  et  21  fois  ,  par  conséquent  dans  la  ma¬ 
jorité  des  cas,  au  delà  de  4  ans,  et  dans  12  même  au  delà  de  8  à  9 
ans.  Ces  chiffres  prouvent  que  la  marche  est  généralement  lente  et 
bien  autrement  chronique  surtout  que  dans  les  affections  cancé¬ 
reuses. 

Le  développement  de  ces  tumeurs  est  ordinairement  lent  pen¬ 
dant  plusieurs  années;  il  devient  enfin  plus  rapide  sans  qu'on  pnisse 
en  saisir  trop  la  raison.  Mais  cet  accroissement  peut  de  nouveau  se 
ralentir  et  s’arrêter  mêmç.  D’autres  fois  la  marche  lente  ne  se  dé¬ 
ment  à  aucune  époque;  il  y  a  enfin  quelques  cas  dans  lesquels  la 
marche  est  d’emblée  plus  rapide;  on  dit  alors  que  cela  se  fait  en 
vertu  d’une  prédisposition  individuelle,  ce  qui  au  fond  ne  fait  que 
masquer  notre  ignorance  sur  la  nature  de  cette  cause. 

La  kéloide  est  la  seule  forme  de  tumeurs  fibro-plastiques  qui 
peut  se  flétrir  et  disparaître  spontanément;  elle  offre  encore  cela 
de  curieux  que,  lorsqu’elle  est  cicatricielle,  elle  peut  se  développer 
un  grand  nombre  d'années  après  la  blessure  dont  la  cicatrice  est 
la  dernière  trace. 

Les  affections  fibro-plastiques  sont  rarement  douloureuses  et  le 
plus  souvent  indolentes  à  la  pression.  Les  douleurs  se  montrent 
quelquefois  au  début  pour  disparaître  plus  lard  ;  d’autres  fois  elles 
surviennent  tardivement  par  suite  du  grand  volume  des  tumeurs. 
Comme,  dans  la  plupart  des  tumeurs  douloureuses,  le  caractère  des 
douleurs  est  surtout  névralgiforme,  ce  n’est  qu’ exceptionnellement 
qu’elles  sont  à  la  fois  vives  et  continues.  Les  excroissances  fibro- 
plastiques  des  os  sont  plus  douloureuses  que  celles  des  parties 
molles.  Les  tumeurs  méningiennes  provoquent  une  céphalée  habi¬ 
tuelle  qui  s’aggrave  par  paroxysme. 

Les  troubles  fonctionnels  dans  cette  classe  de  tumeurs  ne  sont 
généralement  dus  qu’à  une  gêne  locale,  soit  par  la  pesanteur,  .soit 
en  rendant  les  mouvements  difficiles,  et,  lorsque  les  organes  inter¬ 
nes  sont  comprimés,  leurs  fonctions  en  sont  localement  troublées. 
Dans  quelques  régions,  elles  ont  la  propension  d’exciter  une  con¬ 
gestion  qui  conduit  volontiers  à  des  hémorrhagies.  C’est  ce  qui  ar¬ 
rive  lorsqu’elles  siègent  aux  méninges  ,  dans  l’arrière-bouche ,  sur 
le  col  utérin.  La  santé  générale  reste  intacte  ,  sauf  les  cas  excep¬ 
tionnels  d’infection  fibro-plastique  très  générale  et  ceux  où  un  mal 
local  s’est  terminé  par  une  vaste  ulcération. 

Des  diverses  localisations  fibro-plastiques,  —  L’hypertrophie  du 
centre  iibroïde  des  papilles  forme  des  plaques'  saillantes  qui  res¬ 
semblent  au  cancroïde  papillaire  ;  elles  siègent  de  préférence  à  la 
face;  leur  fréquence  est  égale  chez  les  deux  sexes;  elles  se  rencon¬ 
trent  surtout  à  uh  âge  avancé.  L’hypertrophie  fibro-plastique  du 
derme  est  diffuse  ou  tubéreuse,  mais  elle  constitue  toujours  un  mal 
local.  L’hypertrophie  des  glandes  lymphatiques  atteint  plus  volon¬ 
tiers  tout  un  groupe  de  ces  ganglions  qu’une  glande  isolée;  c’est 
pour  cela  que  ces  tumeurs  sont  quelquefois  très  volumineuses. 
L’aspect  gélatineux  s’y  rencontre  souvent;  leur  développement  est 
lent;  les  hommes  y  sont  plus  sujets  que  les  femmes.  C’est  une  ma¬ 
ladie  bien  plus'fréquente  avant  quarante  ans  qu’après.  Le  seul  cas 
d’hypertrophie  de  la  glande  parotide  que  nous  ayons  observé  avait  mis 
quinze  ans  à  se  développer.  L’hypertrophie  fibro-plastique  dans  la 
mamelle  est  rarement  essentielle.  Elle  l’est  davantage  dans  le  testi¬ 
cule.  Les  affections  syphilitiques  tertiaires  peuvent  bien  produire 
dans  cel  organe  une  infiltration  fibro-plastique  ,  mais  celle-ci  est 
capable  de  se  résorber.  La'véritable  hypertrophie  fibro-plastique  y 
est  tantôt  le  résultat  d’une  inflammation  chronique ,  tantôt  celui 


d’une  altération  nutritive  lente  et  graduelle,  avec  nrodu  f 

tissu  presque  fibreux  et  d’autres  fois  plutôt  fibro-qélalineuv°“ 

Les  tumeurs  kéloïdes  sont  des  productions  fibro-nUst.-^., 
nées  ou  sous-cutanées,  ayant  de  préférence  leur  siéqe  an'^i 
rement  à  la  tête  ou  sur  les  membres  ;  elles  sont  sessiles  J*’”',’ 
lées  lisses  ou  lobulées.  C’est  une  affection  peu  doulourense^^t®”' 
locale,  malgré  sa  disposition  aux  récidives  après  les  on'  ’  •  ® 

Elles  offrent  quelquefois  la  disposition  à  disparaître  g 
ment;  elles  peuvent  se  rencontrer  à  tout  âge;  on  les  obs^°”***'^' 
souvent  chez  Thomme  que  chez  la  femme;  leur  dé  vélo 
très  lent.  PPement  est 

Les  tumeurs  fibro-plastiques  profondes  des  parties  moll 
une  prédilection  pour  les  membres,  et  surtout  la  cuisse-  ell  ** 
vent  y  atteindre  des  dimensions  très  considérables;  elles 
certaine  disposition  au  développement  du  tissu  fibro  qélat" 
elles  sont  assez  franchement  locales  et  bien  délimitées  la 
du  temps.  Elles  sont  peu  disposées  à  l’ulcération;  leur  dévd 
ment  est  pendant  longtemps  lent  et  devient  ordinairement  nli**^***" 
pide  après  plusieurs  années  ^e  durée.  La  disposition,  aux  réc'H’*^*' 
est  moins  prononcée  et  plus  tardive  que  pour  l’ostéo-sarcome  f  h'** 
plastique  et  pour  la  kéloïde.  Leur  plus  grande  fréquence  s’oh 
entre  30  et  50  ans.  Lêur  durée,  notée  19  fois ,  a  été  3  fois 
ment  de  1  an  à  18  mois  ,  3  autres  fois  jusqu’à  3  ans,  et  dan^"^) 

14  cas  qui  restent  de  4  à  20  ans  et  au  delà.  L’ostéo-sarcome  fiK  ** 
plastique,  plus  fréquent  à  la  tête  et  aux  maxillaires  que  dans  d’*^*'' 
très  parties  du  squelette,  prend  son  origine  du  périoste ,  et  c’o  t***' 
nature  diffuse  qui  constitue  sa  principale  gravité.  Toutefois  il  ** 
pour  les  mâchoires  une  différence  considérable  entre  l’épulisgJ* 
plastique  et  celle  du  corps  des  maxillaires.  La  marche  de  l’osi’^'*' 
sarcome  est  plus  rapide  que  celle  de  ces  tumeurs  pour  les  parr* 
molles;  l’âge  de  prédilection  est  plutôt  la  première  moitié  a* 
la  vie.  ■ 

Les  tumeurs  des  méninges,  enfin,  sont  le  type  d’une  maladie] 
cale  et  unique  dans  l’économie,  ne  prov'oquant  point  de  troubles  d' 
la  santé  générale.  Elles  sont  plus  fréquentes  à  la  base  qu’ailleurs! 
deux  fois  nous  les  avons  vues  se  développer  à  la  suite  d’une  exoslo  ’ 
de  la  table  interne  de  la  boîte  crânienne;  leur  forme  arrondie  est 
le  plus  souveùt  lobulée;  le  cérveau,  souvent  déprimé  à  leur  niveau 
même  ramolli  tout  autour,  ne  fait  généralement  point  corps  avec 
eux.  Leurs  symptômes  sont  des  troubles  fonctionnels  de  la  sensibi¬ 
lité,  de  la  motilité  des  sens  et  de  l’intelligence  ,  comme  du  reste 
pour  la  plupart  des  affections  cérébrales  chroniques. 

—  M.  Guérin,  chirurgien  du  bureau  central  des  hôpitaux,  lit  nu 
mémoire  intitulé  ;  De  la  méthode  à  laquelle  il  convient  d’avoir 
recours  dans  [amputation  des  membres  dans  leur  continuité. 

MM.  Robert,  Larrey,  Michon  sont  chargés  de  faire  un  rapport 
sur  ce  travail. 

-—  M.  Cmssaignac  fait  un  rapport  sur  un  mémoire  de  M.  Broca 
intitulé  ;  Des  luxations  dites  de  [astragale. 

Le  secrétaire  de  la  Société,  Marjou», 


CUronlque  et  nonvelleH» 

Par  décret  impérial  du  18  de  ce  mois,  rendu  sur  le  rapport  de 
M.  le  ministre  de  l’instruction  publique,  et  vu  les  propositions  de 
la  Faculté  de  médecine  de  Paris,  M.  le  docteurTroussean  est  trans¬ 
féré  de  la  chaire  de  thérapeutique  et  de  matière  médicale  de  la  Fa¬ 
culté  de  médeciue  de  Paris,  dans  la  chaire  de  clinique  interne  de 
ladite  Faculté ,  vacante  par  suite  de  la  démission  de  M.  le  docteur 
Chomel. 

—  M.  le  docteur  Dupré,  professeur  à  la  Faculté  de  médecine  de 
Montpellier,  vient  d’être  désigné  par  scs  collègues  pour  aller  por¬ 
ter  au  nouvel  empereur  les  félicitations  et  les  hommages  de  cette 
célèbre  compagnie.  (Const.) 


Bulietan  blblBograpliique. 

Sous  presse,  pour  paraître  le  25  décembre  prochain. 

(  cinquième  année.  —  1853.  ) 

ANNUAIRE 

MÉDICAL  IT  PHARMACEÜTIOUi 

de  la  France, 

Par  le  docteur  FÉL.1.T.  ItOUBAi;». 

Ce  livre,  qui  a  rempli  une  lacune  que  tout  le  monde  déplorai| 
dans  la  librairie  médicale,  renferme  tous  les  renseignements  qu* 
peuvent  être  utiles  aux  médecins  et  aux  pharmaciens. 

On  trouve  dans  cet  Annuaire  :  la  liste  de  tous  les  médecins  et 
pharmaciens  de  la  France,  ainsi  que  leur  adresse  ;  le  recueil  (seul 
complet)  de  la  législation  médicale  et  pharmaceutique,  et  celles 
des  établissements  sanitaires  et  de  bienfaisance;  la  nomenclature 
de  toutes  les  places  médicales  et  pharmaceutiques  dépendant  du 
gouvernement;  la  statistique  de  toutes  les  Sociétés  médicales  de 
France;  la  statistique  des  Facultés,  des  Ecoles  de  pharmacies,  des 
Ecoles  préparatoires  de  médecine  et  de  pharmacie,  leur  personnel; 
la  statistique  (la  seule  qui  ait  paru  jusqu’à  ce  jour)  de  la  France 
médicale,  pharmaceutique  et  des  établissements  hospitaliers;  1* 
liste  nominative  et  par  départements  des  villes  de  2,000  âmes  et 
au-dessus,  qui  n’ont  ni  médecins,  ni  pharmaciens,  ni  établisse¬ 
ments  hospitaliers,  etc.,  etc.  —  Un  fort  volume.  Prix:  4  fr.  pour 
Paris,  et  5  fr.  par  la  poste.  Au  bureau  de  la  Gazette  des  Hôpi¬ 
taux,  rue  des  Saints-Pères,  40,  et  chez  J. -B.  Baillière,  éditeur,  rue 
Hautefeuille,  19. 


Bibliotbèque  du  Médecin  Praticien  ,  ou  Résumé  général  ie 
tous  les  ouvrages  de  clinique  médicale  et  chirurgicale  ,  de  tontes 
les  monographies,  etc.  ;  par  une  société  de  médecins,  sous  la  di¬ 
rection  du  docteur  Fabre  „  chevalier  de  la.  Légion-d’Honneur , 
rédacteur  en  chef  de  la  Gazette  des  Hôpitaux ,  etc.  ;  ouvrage 
adopté  par  le  conseil  de  l’instruction  publique  pour  les  Facultés 
et  Ecoles  de  médecine  et  de  pharmacie.  —  15  volumes  grand 
in-R"  sur  deux  colonnes  ,  contenant  la  matière  de  60  volumes 
in-S®  ordinaire.  Prix  du  volume  :  8  fr.  50.  —  La  souscription 
étant  permanente ,  on  peut  retirer  par  volume.  —  On  souscrit 
chez  M.  J. -B.  Baillière,  libraire,  rue  Hautefeuille,  19,  et  au  bu¬ 
reau  de  la  Gazette  des  Hôpitaux,  rue  des  Saints-Pères,  40. 
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ïïja  Eiancette  W'rançaise, 


Bureaux,  rue  des  Saints-Pères,  40, 

EN  FACE  DE  l’ ACADÉMIE  DE  MÉDECINE. 


1,  AZETTE  DES  HOPITAUX 


•n  f  ibomic  b  Paris 

ù’.:  ]û.imal.  40.  rue  des  Saints -P< 
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,  PARIS,  LE  22  DÉCEMBRE  1852. 

Séances  aes  Acattémies. 

Les  candidats  ont  rarement  manqué  aux  places,  soit 
^ans  les  Académies,  soit  ailleurs;  mais  ils  manqueront 
moins  que  jamais  peut-être  à  celle  que  l’Académie  de 
àMecine  rient  de  déclarer  racante  en  ce  moment  dans 
la  section  d’anatomie  pathologique  :  dans  la  séance 
J’hier ,  onze  se  sont  déjà  présentés,  et  il  en  est  encore 
fluelques-uns  à  venir,  et  des  meilleurs.  A  3  visites  par 
candidats  ,  n’est  au  moins  sur  27  visites  que  les  hono¬ 
rables  académiciens  peuvent  compter.  Nous  en  avons 
entendu  un  hier  qui  se  livrait  avec  assez  de  tristesse  à 
ce  petit  calcul.  Mais  si  les  candidats  font  tant  de  visites, 
n’est-ce  pas  la  faute  des  juges? 

L’Académie  a  commencé  hier  la  série  de  nominations 
qui,  chaque  fin  d’année,  écartent  pendant  plusieurs 
séances  de  l’ordre  du  jour  les  travaux  scientifiques.  Il 
faut  donc  remettre  à  trois  semaines  les  affaires  sérieuses. 
Du  reste,  ce  ne  serait  pas  un  temps  perdu  pour  l’Académie 
que  celui  qu’elle  consacrerait  au  choix  d’un  hon  prési¬ 
dent.  Celui  qui  descend  cette  année  du  fauteuil,  comme 
çélui  qui  l’avait  précédé ,  ont  donné  des  exemples.  Dans 
deux  ou  trois  discussions  orageuses,  M.  Mêlier  n’a  peut- 
être  pas  montré  toute  la  fermeté  désirable;  mais,  au 
demeurant ,  il  n’en  a  pas  moins  rempli  avec  une  grande 
distinction  les  difficiles  fonctions  dont  il  était  investi.  Si 
un  vaste  savoir,  une  extrême  affabilité  et  une  grande  finesse 
d’esprit  sont  des  qualités  suffisantes  pour  faire  un  bon 
président;  l’Académie  n’aura  rien  à  regretter  l’année 
prochaine.  Mais  nous  savons  déjà  qu’à  toutes  ces  qua¬ 
lités  il  faut  joindre  un  peu  d’énergie  ,  quelquefois  même 
une  certaine  dose  de  despotisme.  Sous  ce  rapport , 
M.  Bérard  ne  peut  être  jugé  qu’à  l’œuvre. 

L’Académie  a  conservé  pour  l’année  prochaine  son 
exact,  son  dévoué,  son  laconique  et  habile  secrétaire 
annuel;  elle  fera  bien  de  garder  le  plus  longtemps  pos¬ 
sible  ,cé  véritable  trésor.  Enfin,  elle  a  semé  dans  le  con¬ 
seil  de  l’excellente  graine  de  président.  'On  voit  que  le 
temps  de  sa  séance  a  été  aussi  bien  employé  qu’il  pou¬ 


vait  l’être  en  l’absence  de  toute  communication  scienti¬ 
fique. 

—  L’Académie  des  sciences  a  répandu  hier  ses  libé¬ 
ralités  sur  les  travaux  de  médecine,  qui,  presque  tous, 
sont  dignes  des  encouragements  qiLils  ont  obtenns.  La 
liste  en  est  trop  longue  poar  qu’il  nous  soit  possible 
d’entrer  ici  dans  des  appréciations  particulières. 


UN  COUP  d’oeil  sur  IA  CHIRURGIE  ANGLAISE. 

Des  hernies  crurales  (t). 

Par  M.  le  docteur  A.  Deville, 

Ancien  prosecteur  de  l’Ecole  anatomique  des  hôpitaux  de  Paris. 

§  IV.  Entonnoir  fémoràli-vasculaire.  —  R  est  depuis 
longtemps  décrit  en  Angleterre,  et  beaucoup  mieux  mainte¬ 
nant  par  M.  Gay  qu’il  ne  l’a  été  par  ses  prédécesseurs  sous 
le  nom  assez  bizarre  de  gaine  des  vaisseaux  fémoraux  ,  nom 
qu’on  trouve  déjà  dans  A.  Cooper  et  depuis  dans  tous  les 
écrits  des  anatomistes  anglais.  La  gaine  des  vaisseaux  fémo¬ 
raux  telle  que  la  décrivent  les  Anglais  n’est  donc  pas  la  même 
chose  que  ce  que  nous  désignons  sous  ce  nom  en  France  ;  il 
importe  de  bien  le  savoir  pour  ne  pas  faire  une  confusion 
fâcheuse  en  lisant  les  livres  anglais.  Conformément  au  lan¬ 
gage  anatomique  usuel  et  à  la  réalité ,  nous  appelons  gaine 
des  vaisseaux  fémoraux  cette  enveloppe  aponévrotique,  dé¬ 
pendance  de  l’aponévrose  fémorale,  qui  entoure  les  vaisseaux 
fémoraux  dans  toute  leur  longueur  et  s’en  écarte  à  la  partie 
supérieure  en  formant  un  évasement  en  entonnoir,  qui  est  le 
canal  crural.  En  Angleterre,  au  contraire,  on  donne  ce  même 
nom  à  ce  petit  entonnoir  intérieur,  à  cette  cupule  du  fascia 
transversalis,  que  nous  appelons  avec  Thomson  1  entonnoir 
fémorali- vasculaire.  i  r  -i 

Une  pareille  confusion  ne  peut  plus  durer  ,  et  il  est  facile 
de  démontrer  que  ce  sont  les  Français  qui  ont  raison  en  ceci. 
Une  gaine,  c’est  une  lame  qui  entoure  à  l’extérieur  un  organe 
et  qui  en  double  les  parois  extérieures;  personne  ne  lé  con¬ 
testera.  A  ce  point  de  vue  ,  il  est  impossible  de  donner  le 
nom  de  gaine  à  l’entonnoir  fémorali-vasculaire  ,  qui  ne  tou¬ 
che  les  vaisseaux  fémoraux  que  par  son  sommet  tronqué  in¬ 
férieur,  là  où  ces  vaisseaux  le  traversent ,  et  qui  s’en  éloigne 
ensuite  par  en  haut  sous  forme  d’entonnoir  pour  aller  s’ac¬ 
coler  contre  le  pourtour  de  fanneau  crural. 

Historique  rapide  de  l’entonnoir  fémorali-vasculaire. 

La  partie  postérieure  en  a  été  bien  décrite  par  G  imbernat 
qui  la  faisait  partir  du  ligament  pubien ,  qu’il  avait  très  bieb 


vu  ;  mais  Gimbernat  n’en  avait  pas  vu  la  partie  antérieure. 

A  Cooper  vint  compléter  la  description,  lors  de  sa  mapifique 
découverte  du  fascia  transversalis  ,  en  montrant  que  le  fascia 
transversalis  descendait  au-dessous  de  l’anneau  entrai,  sur  le 
devant  des  vaisseaux  fémoraux.  La  gaine  des  vaisseaux  (  ou 
entonnoir  fémorali-vasculaire)  était  composée ,  selon  lui ,  en 
avant  par  cette  partie  inférieure  du  fascia  transversalis  ,  en 
arrière  par  une  continuation  du  fascia  iliaca  ,  qui  est  le 
feuillet  déjà  décrit  par  Gimbernat. 

M.  Cloquel  l’a  décrit  ensuite  sous  le  nom  de  septum 
crural.  • 

Thomson  dépassa  tous  ses  devanciers  par  la  minutie  et 
l’exactitude  de  sa  description,  et  lui  imposa  le  nom  si  juste 
d’entonnoir  fémorali-vasculaire. 

Enfin  dans  ces  dernières  années  ,  et  à  la  même  époque  , 
M.  Gay  en  Angleterre,  moi  en  France  l’avons  présenté  sous 
une  autre  face,  qui  avait  pointé  déjà  cà  et  là  dans  les  écrits 
antérieurs ,  en  le  décrivant  en  entier  comme  la  continuation 
pure  et  simple  du  fascia  transversalis.  M.  Gay  a  imprimé  ,  il 
est  vrai,  son  exposé  avant  moi,  mais  des  centaines  d’élèves 
qui  possèdent,  rédigés,  mes  cours  de  pathologie  externe  et 
d’anatomie  chirurgicale  sont  là  pour  attester  que  je  1  ai  tou¬ 
jours  décrit  ainsi.  De  plus,  je  crois  en  avoir  donné  une  des¬ 
cription  plus  complète  à  la  fois  et  plus  simple  que  ne  l’a  fait 
M.  Gay. 

M.  Gay  ne  décrit  pas  plus  que  je  ne  le  fais  d  habitude  tous 
les  renforcements  fibreux  qui  s’ajoutent  à  la  cupule  du  fascia 
transversalis  pour  constituer  l’entonnoir  fémorali-vasculaire, 
et  que  Thomson  a  si  minutieusement  étudiés.  Cependant , 
nous  avons  vu  qu’il  insistait  sur  un  dédoublement  antérieur 
de  la  paroi  dans  lequel  il  place  le  ligament  de  Hey,  proba¬ 
blement  avec  raison,  mais  à  notre  sens  sans  utilité  pratique  ; 
sur  un  faisceau  fibreux  placé  un  peu  au-dessus  du  niveau  de 
l’anneau  crural,  dans  le  fascia  transversalis  entre  le  liga¬ 
ment  de  Gimbernat  et  le  bord  inférieur  du  muscle  transverse, 
sous  le  nom  de  Jibrœ  crassiores  ligamenti  inguinalis  interni 
de  Hesselbach.  Il  appelle  de  plus  l’attention  sur  d’autres 
fibres  placées  au-dessous  du  niveau  du  ligament  de  Hey  dans 
l'épaisseur  de  la  membrane  qui  forme  la  gaine  des  vaisseaux 
(ou  entonnoir  fémorali-vasculaire);  près  du  ligament  de  Hey, 
ces  fibres  de  renforcement  sont  transversales  comme  lui  et 
coupent  transversalement  en  avant  le  collet  de  la  hernie  ; 
plus  bas,  elles  sont  obliques  en  bas  et  en  dedans.  M.  Gay 
pense  qu’ elles  peuvent  dans  certains  cas  avoir  de  l’influence 
sur  l’étranglement  de  la  hernie,  et  ce  ne  serait  pas  impossi¬ 
ble.  Elles  sont,  du  reste,  très  peu  marquées  ,  et  il  faut  des 
sujets  particuliers  pour  pouvoir  bien  les  distinguer. 

§  V.  Canal  crural  dans  son  ensemble.  —  C’est  ici  surtout 
que  M.  Gay  ,  qui  l’est  toujours  d’ailleurs  ,  s’est  montré  logi¬ 
que.  II  accepte  ,  comme  presque  tous  les  chirurgiens  anglais 
(je  n’ose  pas  encore  dire  tous)  que  l’étranglement  a  lieu  au 
niveau  de  l’anneau  crural  et  que ,  dans  une  large  proportion 
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France  ;  par  M.  A.  Amette  ,  secrétaire  de  la  Faculté  de  méde- 
\  ■  cine  de  Paris,  chevalier  de  la  Légion-d’Honneur  (I). 

On  peut  faire  des  livres  plus  brillants  par  la  forme  et  plus  sa¬ 
vants  par  le  fond ,  mais  il  est  difficile  d’en  faire  de  plus  utiles  que 
le  Code  médical.  Chose  singulière  et  presque  exclusive  â  la  profes¬ 
sion  médicale  !  il  y  a  des  lois ,  des  règlements  ,  des  usages  que  i  é- 
lève,  le  professeur ,  le  praticien  heurtent  à  chaque  pas  dans  leur 
carrière,  qui  régissent  presque  chacune  de  leurs  actions  quoti¬ 
diennes  ,  et  ces  lois,  ces  règlements,  ces  usages,  l’élève,  le  praticien 
et  même  le  professeur  les  ignorent  également.  Pour  atténuer  un 
peu  notre  ignorance  à  cet  égard  et  pour  être  vrai  en  même  temps , 
il  faut  ajouter  que  toute  cette  législation  et  réglementation  médicale 
est  dispersée  dans  une  foule  de  codes,  d’ordonnances,  de  règlements 
tellement  confus  et  souvent  si  contradictoires  ,  que  l’élève  livré  à 
ses  études,  le  professeur  préoccupé  de  son  enseignement  et  le  pra¬ 
ticien  absorbé  par  les  exigences  de  sa  clientèle  auraient  bien  de  la 
peine,  en  y  consacrant  beaucoup  de  temps,  à  mettre  un  peu  d  ordre 
dans  ce  chaos  ,  à  jeter  quelque  jour  dans  ce  dédale  ténébreux.  Ce 
n’est  ni  un  professeur  ni  un  praticien  ,  c’est  encore  moins  un  élève 
qui  pouvait  entreprendre  cette  lâche  ;  il  fallait,  pour  la  remplir, 
un  homme  qui  se  fût  trouvé  assez  souvent  aux  prises  avec  toutes 
les  difficultés  qui  se  présentent  dans  les  études,  dans  l’enseigne¬ 
ment  et  dans  la  pratique  de  la  médecine,  qui  fût  en  même  temps 
assez  versé  dans  l’administration  pour  pouvoir  rassembler  tous  les 
éléments  épars  de  la  législation  médicale  ,  pour  les  comparer  ,  les 


coordonner  et  les  réunif  enfin  dans  un  véritable  Code  médical. 
M.  Amette,  secrétaire  de  la  Faculté  de  médecine,  a  été  cet  homme. 
Grâce  à  ses  laborieuses  investigations,  nous  avons  maintenant  un 
livre  dont  tous  les  médecins,  ou  à  peu  près,  et  tous  les  élèves  pour¬ 
ront  dire  ce  qu’en  disait  il  y  a  quelques  jours  un  des  plus  savants 
professeurs  de  la  Faculté  ;  a  Chaque  page  de  ce  livre  m’apprend 
quelque  chose.  »  Cet  éloge  nous  dispense  de  tout  autre  ;  nous  nous 
contenterons  donc  d’y  joindre  une  simple  analyse  de  1  ouvrage. 

Le  Code  médical  est  divisé  en  trois  parties  :  études,  enseignement, 
exercice. 

La  première  de  ces  trois  parties  s’adresse  spécialement  à  1  étu¬ 
diant,  qui  y  trouvera  la  marche  qu’il  a  à  suivre  dans  ses  études. 
Inscriptions,  examens,  concours  pour  l’externat ,  l’internat  ,  l’Ecole 
pratique,  les  prix  de  la  Faculté,  etc.,  tout  s’y  trouve  traité,  sans  en 
excepter  les  lois  et  règlements  qui  régissent  l’admission  et  l’avan¬ 
cement  dans  le  service  de  santé  de  la  guerre  et  de  la  marine.^ 

La  deuxième  partie  renferme  toutes  les  lois,  décrets  et  arrêtés  de 
l’autorité  universitaire  qui  concernent  l’enseignement,  depuis  les 
fonctions  d’aide  d’anatomie  jusqu’à  celles  de  professeur.  Là,  chaque 
membre  du  corps  enseignant  pourra  s’instruire  des  devoirs  qui  lui 
sont  imposés  et  des  privilèges  qui  lui  sont  accordés. 

La  réorganisation  de  l’enseignement  du  Val-de-Grâce,  toute  recente 
qu’elle  soit,  n’a  pas  même  été  oubliée  par  le  laborieux  auteur  du 
Code  médical,  et  les  médecins  militaires  qui  se  destinent  à  l’enseigne¬ 
ment  y  trouveront  tous  les  renseignements  qui  leur  sont  nécessaires. 

La  troisième  partie  du  Code  médical  concerne  les  praticiens. 
Voici  comment  l’auteur  résume  lui-même  dans  sa  préface  cette 
partie  importante  : 

«  Mes  relations  de  tous  les  instants  avec  les  membres  de  ce  corps 
si  savant  en  général  m’ont  cependant  mis  à  même  de  reconnaître  à 
quel  point  ils  ignorent  les  dispositions  législatives  même  les  plus 
élémentaires  de  leur  profession.  Demandez,  par  exemple,  au  mé¬ 
decin,  docteur  ou  officier  de  santé,  au  moment  où  il  reçoit  son  di¬ 
plôme,  demandez-Iui,  dis-je,  quelle  est  la  formalité  préliminaire 
et  indispensable  qu’il  doit  remplir;  il  n’y  en  aura  peut-être  pas  un 
sur  cent  qui  saura  qu’il  faut  le  faire  enregistrer,  dans  le  délai  d’un 
mois  après  la  fixation  de  son  domicile ,  au  greffe  du  tribunal  de 


première  instance  et  à  la  préfecture  ou  à  la  sous-préfecture  de 
l’arrondissement  dans  lequel  il  voudra  s’établir.  Cette  formalité  a 
cela  d’utile  cependant,  qu’elle  sert  à  former  les  listes  officielles 
dés  individus  qui  seuls  ont  le  droit  d’exercer  la  médecine.  La  fraude 
si  dangereuse  et  si  déplorable  de  l’exercice  illégal  serait  donc  faci¬ 
lement  dévoilée  et  prévenue  si  la  précaution  de  l’enregistrement  des 
diplômes  était  rigoureusement  exécutée.  Je  cite  cet  exemple;  j’au¬ 
rais  pu  en  citer  bien  d’autres  pour  démontrer  ce  qui  d’ailleurs  na 
pas  besoin  de  l’être,  que  toutes  les  lois  sont  utiles  â  connaître  et 
bonnes  à  exécuter.  C’est  pour  cela  que  j’ai  recueilli  avec  le  plus 
grand  soin  toutes  celles  qui  concernent  la  profession  :  j’ose  me 
flatter  de  n’en  avoir  omis  aucune,  et  la  simple  lecture  de  la  table 
des  matières  qui  suivra  cet  ouvrage  pourrait  suffire  pour  appuyer 
cette  assertion  ?  . 

»  Cela  veut- il  dire  que  je  me  suis  borné  à  collectionner  avec 
plus  ou  moins  d’exactitude  tous  les  actes  de  l’autorité  qui  régissent 
l’exercice  de  la  médecine  ?  Non. 

>1  Mon  travail  se  recommande  encore  et  peut-être  plus  particu¬ 
lièrement  par  le  soin  que  j’ai  pris  de  donner  la  forme  d’un  article 
de  loi  à  tout  ce  qui,  sans  être  la  loi  elle-même,  est  cependant  con¬ 
sacré  comme  tel  par  l’expérience  du  temps  et  la  force  de  l’usage, 

dans  chacune  des  trois  parties  qu’il  renferme. 

•  1)  Pour  donner  à  ce  travail  toute  l’autorité  qu’il  doit  avoir,  il  fal¬ 
lait  pouvoir  l’appuyer  sur  une  longue  habitude  de  l’administration. 
J’invoque  à  cet  égard,  et  j’offre  sans  aucune  hésitation,  la  garantie 
de  mes  trente  années  de  service.  » 

Le  plan  qu’indique  M.  Amette  dans  ce  paragraphe  a  été  parfai¬ 
tement  rempli,  il  faut  même  dire  outrepassé,  car,  dans  plusieurs 
cas  où  le  point  légal  pouvait  être  litigieux,  l’auteur  a  cherché  à 
éclairer  le  texte  par  une  discussion  sage  et  des  exemples  bien 
choisis.  .  ,  .  ,  . 

Si  l’on  ajoute  qu’à  tous  ces  mérites  le  Code‘  médical  réunit  celui 
d’être  d’une  extrême  concisiou ,  par  conséquent  d’être  peu  volumi¬ 
neux  et  d’un  prix  peu  élevé,  on  aura  à  peu  près  énuméré  tonies 
les  conditions  qui  assurent  le  succès  d’un  livre;  aussi  n’bésitons- 
nous  pas  à  en  prédire  un  complet  au  Code  médical. 
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de  cas ,  le  ligament  de  Hey  est  l'agent  principal  de  la  cons- 
triction.  En  homme  logique  ,  et  se  servant  des  détails  anato¬ 
miques  qu’il  avait  si  bien  décrits,  il  a  du  imaginer  un  canal 
crural  tel  qile  personne  në  l’avait  encore  vu  ,  itiais  qui  du 
moins  correspond  à  l’idée  posée  d’avance  d’Un  étrangleulënt 
possible  au  niveau  dé  l’anneau  crural.  Les  autres  chirurgiens 
qui  admettent  avec  lui  la  pôssibilité  de  cet  étranglement  n’y 
ont  vraiment  pas  réfléchi  lorsqu’ils  ont  parlé  d’étranglement 
par  cet  anneau  limité  en  avant  par  té  lljjàment  de  Gimber- 
nat,  en  arriéré  par  lé  ligaih'ënt  pubièri,  ëh  flehëf'S  par  le  fas- 
cia  iliaca.  Cet  anneau  ainsi  limite  në  peut  pas  étrangler;  il 
est  trop  grand  ;  M.  Gay  est  trop  bon  anatomiste  pour  ne  pas 
l’avoir  aperçu.  Aussi  M.  Gay  a-t-il. cherché  à  décrire  dans  ce 
grand  anneau  on  ouverture  fémorale  üri  anneau  plus  petit , 
qui  est  pour  lui  le  vrai  anneau  crural;  puis,  au-dessous,  il  a 
créé  un  canal  crural  tout  partlcüiief  éorresponflctnt.  Eh 
bien  !  l’anneau  crural  tel  ^ue  l’accepte  M.  trây  n'èxiste  pas  ; 
son  canal  crnral  est  presque  une  fiction  ;  et ,  si  nous  arrivons 
à  le  démontrer,  M.  Gay,  pour  continuer  à  admettre  que  la 
cause  principale  de  l’étranglement  dans  les  hernies  crurajes 
réside  dans  le  ligament  de  Hey,  devra  revenir  comme  les 
autres  à  l’impossibilité  de  l’étranglement  par  le  grand  an¬ 
neau  crural. 

Voici  comment  M.  Gay  est  arrivé  à  créer  son  espèce  de 
canal  cruraL 

Nous  avons  vu  que  les  vaisseaux  fémoraux  ,  dans  le  canal 
crural,  sont  entourés  par  un  tissu  cellulaire  fibreux  et  peu 
ou  pas  graisseux,  dont  quelques  anatomistes  se  sont  amusés  à 
faire  deux  cloisonsj  une  entre  l’artère  et  la  Veine  j  et  une  en 
dedans  de  la  veine  entre  elle  et  les  lymphatiques  ;  et  nous 
avons  à  peine  tenu  conapte  de  cette  innocente  fantaisie. 
M.  Gay  pousse  la  chose  plus  loin  :  il  insiste  sur  ces  cloisons, 
il  leur  donne  grande  importance  et  prétend  les  trouver  dis¬ 
tinctes  jusque  dans  la  cupule  de  l'entonnoir  fémorali -vascu¬ 
laire.  La  gaine  des  vaisseaux  fémoraux  j  dit-il  .(nous  savons 
que  c’est  la, même  chose  que  l’entonnoir  fémorali-vasculaire  , 
ce  que  les  descriptions  et  les  planches  de  M.  Gay  mettent 
hors  de  doute) ,  est  divisée  par  ces  deux  cloisons  en  trois 
gaines  secondaires  ou  compartiments,  une  externe  pour  l’ar¬ 
tère,,  une  moyenne  pour  la  veine  et  une  interne  pour  les 
lymphatiques;  il  insiste  sur  l’examen  de  chacun  de  ces  com¬ 
partiments,  sur  leur  direction  oljlique  en  bas  et  en  dedans 
et  sur  leur  volume  relatif.  Le  compartiment  interne  ,  le  plus 
petit,  renfermant  un  peu  de  tissu  cellulaire  délié  dans  lequel 
sont  groupés  les  lymphatiques,  porte  seul  le  nom  dé  çfinal 
crural.  Le  ligament  falciforraê  et  lé  fascia  crihriformis,,  con¬ 
sidérés  par  tout  le  monde  Jusqu’ici  comme  constituant  la  pa¬ 
roi  antérieure  du  canal  crural,  ne  sont  plus  tels  pour  M., Gay: 
ils  forment  une  couche  qui  est  placée  seulement  au-devant 
de  la  paroi  antérieure  de  son  canal  crural,  qui  est  constituée 
seulement  par  la  gaine  des  vaisseaux.  Rien  ne  manque  à  la 
description  de  ce  nouveau  canal  :  ouverture  supérieure  ,  pa¬ 
rois,  ouverture  inférieure. 

Ouverture  supérieure.  —  Cet  antleau  crUral  nouveau  est  formé  : 
en  avant,  par  la  partie  externe  du  tiers  interne  du  ligament  de 
Gimbérnat,  et  la  portion  du  ligament  de  Hey  qüi  Id  doUble  ;  en  ar¬ 
rière,  par  le  ligament  pubien  ;  en  dehors,  par  le  septum  pubien  de 
la  veine  ,  par  la  cloison  interne  qui  sépare  la  veine  des  lymphati¬ 
ques.  La  constrictio'n,  dans  l’étradglement  d’une  hernie  crurale,  est 
le  plus  génëfalèment  pccasipiinée  par  (’inextensibilité  dé  cès  ligà- 
ïnéhts  dii  fesU.fibréüx  ;  il  faut  àjo'utèr  qUe  le  fés'séfreinétit  peut 
être  üÜgBfientê  dànS  êa  forcé  par  la  réSiSldHéè  des  parties  euVirUH- 
üàntesj  qu’il  pfeUt  déirenîr  nècèsSàiré  dë  diviser. 

Parois.  —  En  avant  et  en  arrière,  la  paroi  même  de  l’en¬ 
tonnoir  fémorali-vasculaire  ;  en  dehors,  la  cloison  interne  de 
la  veine. 

Ouverture  inférieure.  —  L’un  des  trous,  le  plus  grand  , 
le  premier  au-dessous  du  ligament  de  trimbernal ,  dont  est 
pèreée  la  paroi  de  l'entonnoir  fémorali-vasculaire,  pour  le 
passage  ded  lymphatiques. 

Hernies.  —  La  hernie  crurale  est  incomplète  tant  qu’elle 
est  logée  dans  le  canal  crural  ;  elle  est  complète  quand  ellç 
en  a  franchi  l’ouverture  inférieure.  Mais  ici  M.  Gay  se  trouve 
embarraissé.  D’après  cela  ,  une  hernie  crurale  serait  complète 
lorsqu’elle  serait  arrivée  entre  rèntonnoir  fémorali-vasculaire 
et  le  fascia  crihriformis;  mais  cet  espacé  est  très  petit  j  mais  il 
a  dû  être  annihilé  par  la  pression  de  k  hernie  iiicomplète 
qui  a  existé  longtemps  avant  ét  à  flû  l-efouler  l’entotinoir 
lèmôrali-vascülairé  contre  lé  fascia  cribriformê  ;  mais  ce 
dernier  fascia  est  bien  autrement  résistant  que  la  paroi  de 
l’entonnoir.  N’importe ,  M.  Gay  n’en  lient  compte  ;  1!  kut 
bien  trouver  un  moyen  quelconque  de  prouver  que  le  liga¬ 
ment  de  Hey  peut  étrangler  une  hernie  crurale,  Il  a  d’ailleurs 
pris  ses  précautions  d’avance  ;  en  traitant  du  kscia  cribri- 
formis  ,  il  en  a  parlé  comme  de  quelque  chose  accessoire  et 
non  comme  la  contiuation  directe  de  l’aponévroSè  fémorale  ; 
dans  lè  éas  de  hernié  ,  a-t-il  dit  ,  le  fascia  cHbHffarmis  cède 
au-detant  d’elle,  et  formé  à  la  hernié  Une  envéléppé  immé¬ 
diatement  devant  le  fascia  propria  avec  lequel  elle  est  côh- 
fondue,  ken  quelle  soit  le  plus  souvent  distincte,, 

Voilà  la  systématisation  erronée  à  laquelle  M.  Gay  s’est 
laissé  entraîner,  après  avoir  si  bien  disséqué  les  détails  du 
canal  crural  et  les  avoir  décrits  d’une  manière  si  exemplaire. 
M.  Gay  est  parti  d’une  idée  erronée  qui  est  reçue  Comme 
vraie  eu  Angleterre ,  c’est  que  le  ligament  de  Hey  peut  étran¬ 
gler  üiïe  hernie  crurale.  Parti  dé  cette  idée  ërronée  ,  il,  a 
voulu  être  logique  jusqu’au  boui ,  èt  est  tombé  dans  ürié  sys¬ 
tématisation  erronée.  Quelques  mots  vont  süffirè  pour  démon¬ 
trer  l’erreur. 

Les  esprits  qui  ne  sont  pas  logiques  ne  comprendront  pas 
comment  M.  Gay  ,  même  en  partant  de  l’erreur  au  sujet  du 
ligament  de  Hey  ,  a  pu  arriver  à  créer  un  pareil  canal  cfural 
tout  à  fait  distinct  et  si  dilférent  de  celui  que  tout  lé  monde 
décrit.  S’il  faut  restreindre  le  nom  de  canal  crural  au  com¬ 
partiment  interné  seul  dé  l’entonnoir  fémorali-vascUlairè , 
ces  iieruies-là  seules  devront  porter  lè  nom  de  ctüraléà  qui 
passeront  par  ce  petit  compartiment.  Mais  alors  quel  nom 


faudra-t-il  ddnner  à  ces  liSfnies  qui  passent,  non  ëti  dedans , 
mais  juste  en  avant  de  la  veine  fémorale  ,  qui  passent  par  le 
compartiment  de  la  veine,  pour  emprunter  le  langage  de 
M.  Gaÿ,  et  dont  il  cite  lui-même  un  exempld  emjjrunlé  à 
M.  Lawt-ëncë  ?  Quel  nom  surtout  faudra-t-il  donner  â  fce  qué 
tout  le  monde,  sailà  excéptiéft,  ûfibelle  jusqu’à  présent  her¬ 
niés  crüralei  ëxtefnes,  et  qui  àe  font  en  dehofs  de  l’artèré 
fémorale?  M.  Gay  a  oublié  de  le  dire.  Cependant  les  hernies 
crurales  externes  l’embarrasseiit  un  peu  ,  et  il  en  atténue 
riitipUrlaiice;  M.  Mdcilùrain,  dit-il,  h’eh  a  tfbuvê  qüe  Six  cas 
dans  le  relevé  de  la  masse  des  faits  de  la  Société  des  banda¬ 
ges  de  Londres  dressé  par  M,  Taunten,  et  les  explique  par 
quelques  imperfections  dans  la^  structure  du  ligament  de 
Poupart.  ,M.  Làtbféiiéë  ,  àjbÜtÔ-t-fi  ,  û  émis  des  doutes  sur 
leur  nature  ,  et.  s’est  demandé  si  ce  n’étaien,t.  pas  de  simples 
déviations  de  la  hernie  ordinaire,  vu  qu’on  ne  les  a  pas  vérifiées 
par  l’autopsie.  Pardon,  monsieur  Gay,  mais  les  hernies  cru¬ 
rales  externes  existent  et  bien  marquées,  toutes  rares  qu’elles 
soient;  et  l’on  ne  peut  pas  invoquer  contre  elles  l’opinion  de 
M.  Lawrence.  M.  Lawrence  a  écrit  le  passage  mentionné  il 
y  à  longtemps,  alors  que  là  déhionsfràfibii  ànatomiqüé  h’êlàit 
pas  faite  en  effet  ;  aujourd’hui  M.  Lawrence  ne  parlerait  plüs 
ainsi,  bien  certainement.  La  hernie  crurale'  externe  a  été 
signalée  par  Arnaud  sans  démonstration  ,  et  repoussée  ,  niée 
par  M.  Manec ,  par  exemplè  ,  pendant  longtemps.  Elle  a  été 
vue  ensuite  par  A.  Coépër,  par  M.  î.  Cloquef,  par  Thomson, 
par  M.  Velpeau.  M.  Deifiéâur  fen  à  longtemps  montré  à  nous 
tous,  à  l'Êcdlë  pfâiiqhe' ,  d'énx  éàë  kéîî  àütfë'ihétil  fcufieux  ; 
dans  chacun  d’eux,  il  y  avàifà  la  fois  hernie  crurale  externe' 
et  hernie  crurale  interne  ;  la  distance  entre  les  deux  ouver¬ 
tures  herniaires,  du  côté  de  l’abdomen,  était  d’un  pouce  dans 
un  cas  et  dé  huit  lignes  dans  l’autre.  (V.  la  Thèse  inaugurale 
de  M.  Demeaux.) 

Pour  en  arriver  à  créer  un  pareil  canal  crural ,  M.  Gay  a 
dû  se  faire  un  raisonnétnént  de  ce  jjehre  :  Tous  les.  chirur¬ 
giens,  ou  à  peu  près ,  disent  que  l’étranglement  se  fait  d’ha- 
bitudè  à  l’anneau  crural,  et  que  l’agent  principal  de  l’étran¬ 
glement  est  le  ligament  de  Gimbérnat  ;  lès  chinlégietis  an¬ 
glais  en  particulier  ont  dit,  avec  plUs  de  raison  ,  que  l’étran¬ 
glement  à  l’aiineau  doit  être  ptodnit  pàf  le  ligSméni  de  Hey. 
Mais  si  l’on  examine  éé  qu’on  entend  généralément  par  aü- 
nèau  crural,’  il  éuffil  d’un  coup  d’oeil  podr  constater  qu’il  est 
trop  grand  pbur  pOnvoir  étrangler  l’inlestih.  Si  donc,  comme 
on  le  prétend  ,  l’étranglénieUt  eàt  à  ce  niveaU  et  est  produit 
par  le  ligament  de  Hey  ,  il  faut  üécessai rement  qu’il  y  ait 
dans  le  grand  annéaiï’crUrat  un  anneau  plils  petit  pour  pou¬ 
voir  étrangler.  D’autèe  part ,  la  hernie  crurale  est  presque 
toujours  placée  en  dedans  de  la  veine,  et  des  anatomistes  ont 
décrit  là  une  cloison  qui  sépare  la  veine  deà  lymphatiques. 
Donnons  donc  le  nonl  de  Canal  Crural  à  ce  lien  seul  qu’oc¬ 
cupe  d’habitude  la  hérnie  ,  à  celle  partie  interne  du  canâl 
Crural,  à  ce  compartiment  interne  destiné  aux  lymphatiques; 
alors  l’ouverture  supérieure  de  ce  compartiment  sera  assez 
étroite  pouf  pouvoir  étrangler  un  intestin  ,  et  le  ligament  de 
Hey  eontlhuera  à  jouir  de  ses  droits. 

Il  n’y  à  qu’un  tout  petit  malheur  à  tout  cela  ;  c’est  que  les 
préfendubs  cloisons  u’existeUt  pas ,  que  l’OuverlUre  supérieure 
du  compartiment  interne  n’èxiste  pas,  et  que  par  sUité , 
Comme  nous  l’àvoné  dit  pour  d’autres  raisonà,  le  ligament  de 
Hey,  jfas  plus  que  le  ligament  de  Gimbernàt ,  h’étrangle  pas. 

Lès  cfoisons  h’existent  pas.  Nous  avons  dit ,  en  effet ,  que 
les  vaisàeaux  féuforaux,  dans  lë  canal  crural,  sont  entourés 
par  une  eouche  informe  de  tissu  cellulaire  un  peu  fibreux, 
dans  leqnèl  bn  peut  s’amuser  à  tailler  avec  le  sCalpêl  de  pré¬ 
tendues  cloisons.  Mais  il  n’y  a  pas  là  une  lanie  aponévfotique 
tendue  de  la  paroi  antérieure  du  canal  cfural  à  sa  partie  pos¬ 
térieure  et  le  divisant  en  compartirtiehts.  Geci  est  ioeontes- 
table  au-dessous  de  l’entonnoir  fémorali-vàscukifei  C’est 
enCoie  bieu  plus  clair  au-dessus,  dans  la  cupulè  de  l’enton¬ 
noir,  dont  la  parfie  interne  serait  seule  le  canal  crural  pour 
M.  Gay  ;  il  y  a  encore  moins  ici  de  cloison  apenévrotique 
allant  de  la  partie  antérieure  à  la  partie  postérieure  dë  k 
cupule.  S'il  y  avait  des  cloisons  ,  comment  se  termineraient- 
elles  donc  par  en  haut ,  vers  l’abdomen surtout. sur  le  plan 
àiiléfieur  aux  vaisseaux  fémoraux?  M.  ,Gay  a  oublié  .de  l’ex¬ 
poser  ,  et  pour  bonne  raison  ;  c’est  qu’il  serait  très  embarrassé 
de  le  dire 

L’ouverture  supérieure  du  compartiment  interne  n’existe 
pas.  C’est  tout  Simple  ,  puisqu'il  ri’y  à  pâs  file  compartiment 
isolé  et  distinct.  Cepëildaht  noUs  devons  éri  dlttè  quelques 
mots,  paMé  qu’il  y  à  là  parfois  un'é  dispositlfiH  qui  pourrait 
frdthpèr.  Lorsque  le  ganglion  lymphâtiqiie  qü*  ëM  dâhs  l’ou- 
verlure  crurale  en  dedans  de  k  veine  est  un  peu  développé  , 
le  tissu  cellulaire  qui  l'entoure  (pur  tissu  cellulaire  qiii  rem¬ 
plit  toute  k  cupule  de  l’entonnoir  fémorali-vasculaire,;  Se 
tasse  ,  prend  un  peu  plus  de  consistance  ét  pourrait  simuler 
des  dispositions  aponévrotiqiies-.  Il  sulfit  d'Cn  être  prévenu-. 

Cela  a  déjà  été  dit  plus  haut,  et  doit  être  répété  pôUr  ter- 
mitler  ce  paragraphe  ,  ratineàu  crUràl  est  énorme  ét  né  peut 
pas  étrangler  ;  danS  son  itIlériëUr,  il  n’y  à  aucdhé,  fli'sp'oàllion 
âpOh'étrôtlqüé  qüi  le  subdivise  ,  ët  pas  plus  le  ligament  de 
Hey  que  lé  ligament  de  Gimhërriat,  ni  qu  aucunè  autre  de  ses 
parties  constituanles,  ne  peut  être  l’agent  de. l’étranglement. 

Il  est  probable,  par  conséquent,  que  M.  Gay  ne  trouvera 
pas  beaucoup  d’adhérents  pour  son  nouveau  canal  erüral , 
pure  conception  théorique. 

1 1/1.  Septüni  crural.  —  M.  Gaÿ,  que  hô'ûs  h’âvO'ns  encore 
frouvè  èn  défaut  sur  aucun  dékil,  et  dont  la  systématisation 
seule  a  prêté  le  flanc  à  la  discussion ,  a  accepté  ici  une  erreur  ; 
mais  il  est  en  bonne  compagnie  en  cela,  puisque  le  plus 
grand  nombre  des  anatomistes  récents  en  a  dit  autant.  Par 
confiance  dans  l’autorité  du  nom  de  M.  J.  Cloqüét ,  dont 
l’opinion  avait  été  mal  comprise,  M.  Gay,  comme  les  outrés, 
sûrajonte  âd-dessU's  dé  l’entonnoir  fémorali-t'ascuki'ré  Une 
ktfaè  de  tissu  àfébkîrë  tjdi.  Chez  certàihs  Suj'étS,  préhd  ün 
èâràdëi-ë  kffilneik,  ët  s’etéh'd  s’ut  Tannéau  crural  én  adhé¬ 
rant  S  ses  bords.  C’est,  ditM.  Gaÿ,  le  septum  crural.  A  coup 


sûr  ,  ce  n’est  pas  le'  septum  crural  de* 
avons  assez  expliqué  ceci  pour  n'àvoir  pà»  j  (.j 

Ce  prétendu  septum  crural  supérieur 
pendant  M.  Gay  dit  qü’il  peut  étrangler,  é),  q  J.  •^®''®nir. 
cas  sur  un  sujet  à  Free  hospital,  11  y  avait  u.j’g  ^ 
fascia  propria,  et  le  collet  du  sac  était  céînt  vg(;[*  ^  “o 
par  l’ouverture  du  sOptum  erüral  à  travers  laft,!,*, 
descendait  dans  le  canal  crural ,  que  si  une  anse^g' 
eût  passé  par  là,  il  ü’y  avait  pa*  de  doute  qu’elle 
étranglée.  Un  peu  plus  loin,  il  cite  un  autre  fait  assez*,", 
gue  rapporté  par  M.  Ltike  dans  Un  exèellent  mémoire 
blié  dans  Med.  Gaz. ,  XXVIIT  vol. ,  p.  864.  M.  Luke  dit 
dans  un  cas  le  siège  de  l’étranglement  était  au-dessus  'j 
ligamefat  de  Poupart,  produit  par  UUe  bande'  traUstiersale  dt 

fibres  qui  croisait  l’entrée  de  l’entonnoir  par  lequel  la  heruig 
sôrkit  dè  l’abdomén.  i 

Ces  deux  faits  ne  son!  pas  assëz  détaillés  pour  pouvoir  les  \ 
juger  d’une  manière  absolue;  néanmoins  ,  Il  y  a  tout  lieu  de 
supposer  que  ce  sont  tout  simplement  des  exemples  de  her¬ 
nies  à  travers  les  fibres  du  ligament  de  Gimbérnat,  analogues 
à  celles  signalées  par  MM.  Laugier,  Gruveilbier  et  Demeâaï 

Les  couches  décrites  par  M.  Gay  au  niveau  dü  canal  ctul 
ral,  pour  aller  de  la  peau  à  k  cavité  abdominale,  seraientdonc  • 

1°  La  peau  ; 

2“  Le  tissu  cellulaire  sous-cutané  ; 

3°  Le  ligament  falciforme,  ou  ,  plus  en  dedans,  le  fascij 
cribriformis ,  que  M.  Gay  appelle  aussi  quelque  part  gaîug 
de  k  veine  saphène  ; 

4°  Le  reploiement  postérieur  du  ligament  falciforme  ; 

5“  La  gaine  des, vaisseaux  (entonnoirfémorali-vasculaire)- 

6“  Le  septum  crural;  ’ 

7“  Le  tissu  cellulaire  sous-péritonéal  ; 

8^  Lé  péritoine. 

Il  y  a  là  deux  couches  de  trop:  k  quatrième,  que  nous 
avons  vue  n’êtré  qü'uhé  dépendance  de  la  paroi  de  rénldn- 
fa'oit  fémüraîi-vascolàire  ;  k  Sixième ,  pUiSqUé  Ce  sêplllhi  crll. 
ral  est  Une  fiction.  Otptts  cës  deux  Cobchès,  et  flOus  sëfbhs 
complètement  d’accord  avec  M.  Gaÿ. 

Nous  sommes  maintenant  en  état  de  suivre  le  tablëâU  ijue 
donne  M.  Gay  de  toutes  les  causes  possibles  d’étranglëuietit 
que  k  hérnie  rencontre  ,  suivant  lui ,  dans  soh  trajet  à  tra¬ 
vers  les  tissus  fibreux.  Il  n’est  plus  question  ijue  des  ânneaus 
fibreux  ;  car  k  question  de  l’élranglenient  peu  commun  par 
le  collet  du  sac  dans  les  herniés  érurales  a  été  citée  à  part, 
aVec  mention  dés  kits  authentiqués  à  l’appui ,  à  partir  de 
télui  Si  curieux  de  Ledran.  Les  agents  fibreux  qui  peuVéttt 
étrangler  une  bernie  crurale,  selon  M.  Gây  et  k  plupart  des 
chirurgiens  anglais,  sont  : 

1°  La  bande  de  fibres  transversales  qui  renforcent  k  pafôi 
antérieure  de  l’entonnoir  fémorali-vasculaire; 

2°  L’anneau  crural  par  le  ligament  de  Gimbérnat ,  mais 
médiatement  seulement; 

3“  Lé  ligament  de  Hey  ; 

i*"  Teut-èlre  le  trou  de  l’entonnoir  fémorali-vasculaire, 
pàr  lequel  passent  lés  lymjjlialiqiies; 

5°  Le  bord  du  ligament  falciforme  ët  de  soh  prolohgëffiënf 
Surtbiit ,  comme  l’acceptêhl  Guthrié  ,  A.  Coopéf,  Allâti  , 
BurtiS ,  M.  Lâwrèncë  ; 

6“  Le  fascia  crihriformis  peul-êlte; 

7°  Le  septum  crural  ; 

8“  Un  trou  de  k  face  postérieure  de  k  gaîhë  vers  le  pee- 
tiné,  comme  dans  le  cas  bizarre  mentionné  en  commençant 
de  M.  J.  Cloquet. 

Nous  n’acceptons  pas,  dans  l’écôle  qui  a  suivi  Thomson  èt 
M.  Malgaigne ,  une  telle  complication  d’agents.  Nous  ne  ci- 
tOhs  'q'ù'é  pâr  exception  ,  comme  il  l’est  èn  effet ,  lë  cas  bi¬ 
zarre  de  M.  ClOquët  ;  nous  rêaôrvôhs  le  éàs  peu  p'r'obàhl'é  'ét 
dbn  dèiWOtikè  de  rélrànglédiéht  par  un  déS  lèoüS  de  l’éhtod- 
titiir  fémoréli-vascdkirë ,  èt  k  question  plüs  prtobahl'é  du 
retiforcêinent  ijue  cët  entonnoir  apporte  àü  fasclà  bribrifor- 
mis  en  s’accolant  à  lui.  Gela  fait,  hoas  trouvons  comme  seu¬ 
les  causes  d’étranglement ,  outre  les  cas  peu  communs  d’é¬ 
tranglement  par  le  collet  du  sac,  deux  anneaux  fibreux  seu¬ 
lement  : 

1“  En  haut,  un  éraillement  du  ligament  de  Gimbérnat, 
dans  les  cas  rares  de  heniies  analogues  à  celle  décrite  par 
M.  Laugier; 

2°  Dans  k  grande  majorité  des  cas,  l’un  des  trous  ( 
fascia  cribriformis.  Le  trou  qui  étrangle  peut  se  trouver  au¬ 
près  du  ligament  de  Gimbérnat  en  haut,  auprès  du  bord  du 
ligament  falcilbrme  en  dehors;  mais  ce  ne  sont  alors  ni  le  li¬ 
gament  de  Gimbernai,  ni  le  ligament  fàlciforme  ijüî  sont  les 
agents  principaux  de  l’étranglement. 

M'ainienam ,  né  péüt-il  pas  se  trouver,  par  accident  ,  au 
niveau  de  l’anneau  crural ,  des  dispositions  pathologiques, 
des  aflhérences  anormales ,  par  exemple ,  qui  reportent  en  ce 
point  le  siège  de  k  constriction?  Dans  cet  ordre  de  faits  tout 
est  possible.  Mais  ee  n’est  plus  de  l’anatomie  normale,  ée  doit 
être  excessivedient  rare  ,  si  cela  peut  exister  réellement  ;  ét 
en  tout  cas  ça  de  peut  pâs  être  prévu. 

Qu’ôn  dé  crôié  pas  que  no-ùs  âyonS  analysé ,  dans  bê  qui  fi'ré- 
bèd'è ,  toüt  l’ouvragé  de  M.  Gay.  Ï1  y  a  sur  lè  Ta'scia  trânsvcr'salis 
él  son  historiquè,  sur  les  causes  dèk  mortalité  dans  les  opéra¬ 
tions  de  k  hernie  étranglée,  et  sur  une  foule  d’autres  détails, 
des  renseignements  historiques,  anatomiques,  pathologiques 
et  statistiques  du  plus  grand  intérêt.  Nous  avons  analysé 
seulement  k  partie  importanté,  celle  qui  a  rapport  aux  apo¬ 
névroses  du  canal  crural.,  telles  qu’on  les  entend  v 
gleterre. 

TROisiÈta  PARTIE.  —  Procédé  nouveau 'Cotisèillé  pitf  M-  G'ày 
pbUrT àpérdtioli  de  là  hefnie  'ëtramglêè. 

C'èfte 'nbüvèlle  méthode,  dit  M.  Gay,  est,  je  croià ,  plus 
simple  et  plus  sûre  que  lés  procédés  suivis  jusqu’à  présent. 
Lé  prin'éîpe  péut  en  -êfre  àpplîqTïé  àu  so'ùl'àgèdïèfft,  ùôn-seu- 
lement  de  k  hernie  fémorale ,  mais  à  toutes  les  autres  espèces 


gtsmsssmim;a]èes  extérieures.  Ce  principe  est  le  suivant  : 

.  ,  Atru,c!  de  l’anneau  qui  étrangle ,  quand  il  est  externe 
ié  hernies  ei.d  ^  incision  faite  à  travers  des  tissus  sains, 
jgnerie  s'es^^ijg  position,  que  la  masse  herniaire  ne  puisse 
a» e Cessée:  et  pour  se  tenir  à  distance  de  la  tumeur 
^(dâns  une  possible  de  la 

pas  ^ 

jjerniair^'  u^oir  j^pp^écier  cette  méthode ,  exposons  d* abord 
temps  de  l’opération  appliquée  ailx  hernies  crurales 
ï’“anglées.  Nous  dirons  ensuite  quelques  mots  de  Son  appli-‘ 
'“^aliort  aux  autres  hernies.  ^ 

él"  g  Gay  commence  d’ahofd  par  poser  en  principe  que  son 
'procédé  est  applicable  à  tous  les  cas  d’étranglement  du  sac. 
Lpendant ,  comme  il  n’y  a  pas  toujours  certitude  que  l’é¬ 
tranglement  soit  extérieur  au  sac,  on  peut  l’employer  aussi 
dans  tous  les  cas  sans  exception  ,  sauf,  si  l’étranglemeOt  est 
gu  collet  du  sac ,  à  ouvrir  le  sac  ultérieurement.  Il  expose 
ensuite  d’une  manière  très  pratique  et  tfês  juste  les  soins  pré¬ 
liminaires  ,  les  tentatives  de  réduction  que  l’on  doit  employer 
avant  d’en  venir  à  l’opération;  puis  ,  l’opération  décidée,  il 
la  décrit  en  trois  temps. 

Premier  temps.  —  Tirez  deux  lignés  imaginaires  du  point  placé 
directement  au-dessus  du  côté  interne  du  collet  de  la  tumeur:  l’une 
de  ces  lignes  se  dirige  sur  l’épine  du  pubis;  l’autre  longe  le  côté 
interne  de  ta  tumeur.  Dans  le  milieu  de  l’angle  ainsi  dessiné ,  à 
égale  distance  des  deux  lignes,  faites  la  première  incision  ,  qüi  doit 
avoir  une  étendue  d’un  pouce  seulement,  ou  à  peine  plus.  On  di¬ 
vise  la  peau  et  le  tissu  cellulaire. 

iJeuxièmetem/w.  —  L’indicateur  d'une  des  mains,  celle  qui  ne 
devra  pas  tenir  le  bistouri,  entre  dans  la  plaie  et  lôngé  le  côté  in- 
lerne  de  la  tumeur  jusqu’à  son  collet.  Si  quelques  lafîies  des  fascia 
occupant  la  fosse  fémorale  gênaient  le  passage  ,  elles  seraient  di- 

Troisième  temps.  —  L’extrémité  mousse  d’un  bistouri  caché  dans 
nue  gainé  ,  dirigée  par  le  bout  du  doigt  resté  dans  la  plaie,  est  in¬ 
troduite  à  travers  le  fascia  cribriformis  dans  l’une  des  ouvertures 
qui  la  laissent  plus  aisément  entrer.  On  la  porte  alors  en  haut ,  le 
long  du  càtial  jusqu'à  l’anneau  où  d’habitude  il  rencontre  une  ré- 
^  sistance,  parce  que  là  est  le  siège  du  resserrement.  Avec  un  peu 
d’augmentation  dans  la  force  avec  laquelle  on  presse  sur  lé  bistouri, 
et  une  douce  compression  avec  le  bout  du  doigt  sur  la  partie  interné 
de  la  tumeur,  l’extrémité  du  bistouri  peut  être  insinuée  entré  lë 
sac  et  lu  partie  interne  de  l’anneau  fémoral.  Lé  bord  tranchant  dü 
bistouri  est  alors  dirigé  vers  le  pubis,  et  en  poüSsânt  la  laine  ^ 


l’anneau  qui  resseri 


!  est  effectivement  divisé.  Si  néanmoins  le 


chirurgien  vpulait  inciser  en  avant,  il  le  pourrait  aussi  bien  ,  soit 
avant ,  soit  après. 

Si,  après  avoir  passé  par  le  fascia  cribriformis,  on  écarte  un  peü 
trop  l’extrémité  du  bistouri  de  la  hernie,  on  pourrait  glisser  entré 
k  gaine  (entonnoir  fémorali- vasculaire)  et  la  lame  profonde  du  li-* 
gament  falciforme,  ou  bien  plus  haut,  entre  le  ligament  de  Hey  et 
le  ligament  de  Gimbernat;  la  division  serait  faite  alors  en  dehors 
de  la  gaine  (entonnoir)  ,  et  n’aurait  pas  porté  sur  la  cause  immé¬ 
diate  du  resserrement.  La  tumeur  dans  ce  cas  ne  rentre  pas;  i 
faut  réintroduire  plus  soigneusement  le  bistouri  derrière  les  fibres 
qui  resse^rênt  encore,  et  en  pressant  sur  la  tumeur  juste  au-des- 
sous  dü  rétrécissement,  pour  l’écarter  un  peo.  Dans  Cès  Cas,  1  atten¬ 
tion  du  chirurgien  peut  être  appelée  sur  le  seplüm  crural. 

Si  l’étranglement  persistait  encore,  il  faudrait,  après  tout,  agran¬ 
dir  la  plaie,  et  voir  si  la  cause  n’en  serait  pas  dans  le  collet  du  sac 
lui-même.  _  ...  * 

Si  l’étranglement  était  au  fascia  cribriformis  ,  on  le  verrait  tout 
d’abord.  ,  ^  . 

Le  bistouri  à  gaine  fabriqué  par  le  coutelier  Fergusson  est  très 
aisé  à  introduire,  parcé  que  lé  bec  ou  extrémité  efl  est  aplati  trans¬ 
versalement  à  son  bord. 

A  côté  de  cette  opération ,  et  avant  d’en  exposer  les  avan¬ 
tages  et  les  inconvénients,  disons  en  quelques  mots  comment  de 
notre  côté  nous  entendons  l’opération  de  la  heftlie  crurale 
êfrdngléè  ,  d’après  les  notions  qilé  nous  àvdfis  données  sur 
notre  manière  de  comprendre  l’étranglement.  Rappelons  , 
par  cùiiséqùent ,  que  pour  nous  l’étranglement  est  produit, 
dans  la  grande  majorité  des  cas,  par  le  pourtour  de  1  un 
des  trous  du  fascia  cribriformis  ,  très  rarement  par  le  collet 
du  sac,  et  plus  rarement  encore  par  un  éraillement  du  liga¬ 
ment  de  Gimbernat.  Nous  n’avons  pas  besoin  ici  de  nous 
préoccuper  de  la  possibilité  de  l’étranglement  par  un  des 
trous  de  l’entonnoir  fémoraii-vasculaire  ;  car  en  supposant 
cette  possibilité  réelle,  l’opération  serait  à  très  peu  de  ehose 
près  la  même  que  pour  le  cas  d’étranglement  par  lè  fasciâ 
cribriformis.  ,  .  i 

L’opération  pour  nous  va  donc  consister  à  diviser  la  peau 

et  le  tissu  cellulaire  sous-culané  de  manière  à  atteindre  ai¬ 
sément  le  fascia  cribriformis.  Celui-ci  étant  à  découvert 
nous  suivrons  le  éonséil  de  J.-L.  Petit,  c’est-à-dire  que  dans 
presque  aucun  des  cas,  dèS  l’abord,  nous  n’ouvrirons  le  sac 
hërnîdii'e.  Nous  clieréliêrôns  seulement  a  inciser  dans  I  éten- 
due  d’un  cerilîmètre  la  circonférence  du  trou  du  fascia  cri- 
brifonnis  qui  étrangle.  Dès  que  cette  incision  sera  faite ,  le 
plus  souvent  il  sera  aisé  dé  rêdttirè  là  hernie.  Si  la  hernie  ne 
rentre  pas  aisément ,  nous  ne  presserons  pas  sur  elle  avec 
force,  nous  méfiant  de  la  possibililé  d’une  réduction 
masse.  Nous  regarderons  s’il  ne  resterait  pas  à  1  extérieur  dit 
sac  ,  s’il  ne  resterait  pas  au  niveau  du  point  étranglé  quel¬ 
ques  fibres  que  le  bistouri  n’aurait  pas  divisées,  et  que  1  on  ifi-- 
ciserait.  La  hernie  persistant ,  ce  qui  sera  très  eXcepliotmél 
à  Coup  sûr  ,  cela  tient  à  ce  qu’elle  est  étrangléè  par  le 
collet  du  sac ,  ou  par  un  éràillemeut  du  ligament  de  Girhber- 
itat.  Pecfl-élre  dans  ce  dernier  cas  poürrait-ori  se  dispenser 
encore  d’ouvrir  le  sac  herniaire  ,  et  aller  chercher  par  en 
haut  l’anfieau  fibreux  qui  étrangle  ,  pour  le  diviser  ;  cepen¬ 
dant  comme  le  chirurgien  ne  possède  aucun  élément  précis 
ét  absolu  de  diagnostic  entre  ces  deux  formes  rares  d^^étran- 
glement,  il  ne  paraît  phs  prudent  d’aller  faire  ainsi  des  dé¬ 
gâts  ,  des  décollements  qui  pourraient  être  inütileâ. 

Si  ,  par  conséquent ,  après  l’incision  du  trou  du  fàs- 
cia  cribriformis  par  lequel  passe  la  hernié,  la  hernie  poussée 
par  des  pressions  douces  et  modérées  ne  rentre  pâs  ,  le  chi¬ 
rurgien  doit  en  fout  cas  ouvrir  le  sac  herniaire  ,  d  autant 
plus  qiié  l’étranglement  peut  être  levé,  et  des  adhérei^ces  in¬ 
térieures  seules  empêcher  la  réduotiOU.  Le  sac  une  fois  ou¬ 


vert,  et  si  c’est  réellement  l’étranglement  qui  persiste,  à 
quelque  cause  qu’il  soit  dû,  on  glisse  le  bec  de  la  sonde  can¬ 
nelée  sur  la  face  antérieure  du  viscère  hernié,  entre  lui  et  1  a- 
gent  de  l’étranglement ,  oü  mieux  entre  lui  et  le  collet  nu 
sac,  et  l’on  divise  ce  dernier  obstacle.  _ 

Notre  appareil  instrumental  est  fort  simple  et  toujours  a  la 
disposition  du  chirurgien  :  ün  bistouri  droit  ordinaire  ,  des 
pinces  et  une  sonde  cannelée  un  peu  flexible.  ^ 

Le  lieu  où  nous  allons  pratiquer  l’incision  extérieure  n  est 
pas  iuditférent.  Nous  posons  pour  règle  que  cette  incision 
doit  pouvoir  suffire  à  toüs  les  cas,  prévus  ou  imprévus  ,  et 
être  disposée  dès  l’abord  de  telle  sorte,  qù’elle  ne  doive  en 
aucun  cas  être  modifiée  ultérieurerflent ,  ôn  que  très  peu. 
Cette  condition  sera  remplie  parfaitèment  pat  une  ncision 
simple  (on  a  fini  à  juste  titre  par  abandonner  toutes  les  inci¬ 
sions  composées)  partant  du  milieu  de  la  longueur  du  liga¬ 
ment  de  Gimbernat  Ou  üü  peü  au-deSsus ,  et  descendant  ver¬ 
ticalement  ou  ufl  peu  obliquement  en  dedans  et  en  bas  dans  une 
longueur  d’un  pouce  et  demi  à  deux  pouces,  et  même  plus  sur 
des  sujets  très  gras  ,  sur  la  surface  antérieure  de  la  tutneur 
herniaire.  Cette  incision  découvre  très  bien  le  haüt  du  lascia 
cribriformis.  Elle  rend  très  facile  l’ouvertufê  du  sac  quand 
celle-ci  devient  nécessaire.  Elle  permet  d’atteindre  aussi  haut 
qu’on  peut  le  désirer;  elle  répond  On  outre  à  d  autres  indi¬ 
cations  ,  qu’il  serait  trop  long  d’exposer  ici  On  divise  la 
peau  et  le  tissu  cellulaire  sous-cUtané-  Le  seu  mcortvément 
de  cette  manière  d’opérer  esl  d’exposer  à  quelques  difficul¬ 
tés  dans  certains  cas  ,  lorsqu’on  est  arrivé  aux  couches  pro¬ 
fondes  du  tissu  cellulaire  ,soqs-cutaqé  ,  pour  les  bieü  dlstlü4 

^  Le  fascia  cribriformis  étant  à  d^Ôûiiért ,  et  le  trou  pai 
lequel  passe  la  hernie  étantxonstatê ,  dans  quel  sens  allons- 
nous  l’inciser?  En  théorie,  il  est  évident  qu  on  peut  1  mcîsef 
dans  un  sens  quelconque  ,  suivant  la  fantaisie  qui  a  pu  se 
loger  dans  la  tête  du  chirurgien  ,  et  ceci  explique  pourquoi 
l’un  a  vànlê  l’iDcision  eu  haut  et  en  dehors  ,  1  autre  I  inci¬ 
sion  en  haut  et  en  avant;  l’autre  l’jncision  en  avant  et  en  de¬ 
dans,  l’autre  l’incision- eu  dedans,  parce  qu’en  effet  tout  ceci 
est  assez  indifférent.  Pour  peu  donc  qu’un  chirurgien  s  atta¬ 
che  obstinément  à  l’une  quelconque  de  ces  directions  ,  ort 

peut  sans  inconvénient  le  laisser  paisible  admirateur  de  son 
opinion.  Cependant ,  et  sans  y  attacher  une  bien  grande  va¬ 
leur  nous  donnons  là  préférence  à  l’incision  en  haut  et  en 
dehors,  parallèlement  ou  à  pén  près  au  ligament  de  Fallope, 
et  cela  pour  deux  raisons  : 

1“  C’est  l’incision  la  plus  commode  à  faire  ,  tellement  que 
même  ses  adversaires  l'emploient  souvent  d’une  manière  lus- 

**”2“"El’le  ne  porte  que  sur  le  fascia  cribriformis  ou  atteint 
tout  au  plus  un  peu  le  ligament  falciforme,  tandis  que  toutes 
les  autres  incisions  portent  en  même  temps  plus  oü  moins 
sur  le  ligament  de  Gimbernat,  et  malgré  que  le 
teindre  les  artères  voisines  normales  ou  anormales  ait  été  bien 
exagéré,  elles  exposent  à  se  rapprocher  des  artères  et  à  cou¬ 
rir  des  dangers  qui  sont  impossibles  ,  et  dont  par  conséquent 
on  n’a  pas  à  se  préoccuper,  lorsqu’on  inçjse  seulement  le 
fascia  cribriformis  en  se  dirigeant  en  haut  ef  en  dehors.  - 

Quant  à  la  manière  de  diviser  cet  anneau  fibreux  ,  elle  est 
bien  connue.  On  introduit  entre  son  pourtour  et  la  hernie  la 
sonde  cannelée,  sur  laquelle  on  le  divise.  Si  l’introduction  de 
la  sonde  cannelée  est  trop  difficile  ,  on  incise  1  anneau  à  pe¬ 
tits  coups  avec  la  pointe  du  bistouri,  de  la  profondeur  vers  a 
surface  ou  delà  surface  vers  la  profondeur,  à  volonté  ,  le 
long  de  i’extrémité  de  l’ongle  d’un  des  doigts  indicateurs  , 
dont  le  pulpe  repousse  un  peu  par  presàion  et  protégé  la 

'’Torame  nous  ne  cherchons  à  poser  ici  que  des  indications 
générales  ,  nous  n’ai/ons  pas  besoin  d’insister  davantage  sur 
cette  opération  ,  noU  plus  que  sur  la  conduite  ultérieure  du 
chirurgien  lorsqu’il  doit  ouvrir  le  sac. 

{La  fin  à  un  prochain  numéro.) 


lettre  a  m.  le  professeur  bouchard  AT 

rar  l’antidote  des  alcalis  végétanx  toxiques 

Par  M.  J. -B.  Caventou. 


à  Mon  cher  Ôôti^t-êfe , 

»  Ce  dernier  numéro  de  votre  excellent  Répertoire  de 
pharmacie  (novembre  1852)  fait  connaître  (p.  158)  un  cas 
d’empoisonnement  parla  teinture  de  colchique  {coichicum 
autumnale)  dû  à  une  méprise  d’autant  plus  déplorable  qu  elle 
a  été  suivie  de  mort.  Le  docteur  Broéckx,  qui  rapporte  cette 
observation  et  qui  a  donné  les  derniers  soins  au  malheureux 
malade,  dit  qu’appelé  sept  heures  après  rempoisonnemeut  , 
et  malgré  les  selles  et  les  tomissements  nombreux  qn  avait 
subis  le  malade,  ët  qui  auraient  dû  expulser  la  plus  grande 
partie  du  poison  ingéré,  il  jugea  néanmoins  utile  d  avoir-re¬ 
cours  à  l’eàu  iodée,  parce  qu’une  certaine  quantité  de  poison 
ingéré  aurait  pu  Se  trouver  encore  dans  le  canal  intestinal , 
et  parce  que  cet  antidote,  ajoute-t-il,  est  conseillé  dans  tous 
les  empoisonnements  par  les  alcalis  végétaux  ou  par  des 
substances  qui  les  renferment.  A  cë  sujet,  vous  dites  en  note, 

p.  161  :  ciC’est  la  solution  d’iode  dans  l’iodure  de  potassium 
«  qu’on  administre  dans  les  cas  d’empoisonnement  par  les 
»  alcalis  végétaux;  il  se  forme  alers  des  iodurés  d’iodhydra- 
„  tes  d’alcalis  végétaux  inSOlubleS,  comme  je  l’ài  établi  dans 
»  mon  Mémoire  sUr  lés  iodures  d’iôdbydrates  d  alcalis  végé- 
«  taux,  imprimé  dans  mon  Annuaire  de  thérapeutique  pour 

»  i84i .. 

»  C’est  pour  ébranler,  sinon  détruire  peut-être  votre  con¬ 
fiance  et  celle  des  praticiens  dans  Une  telle  médicatioh  gue 
j’ai  cru  devoir  vous  adresser  cette  lettre,  dont  voUs  ne  süs- 
peetetez  point  la  source  et  qué  Vous  recueillerez  ,  je  b  en 
doute  pas,  avec  cette  sîhcêHtê  et  cetté  foi  Scientifique  que  je 
vous  connais. 


»  Dans  le  fait  rapporté  par  le  docteur  Broeckx  ,  il  s’était 
écoulé  un  temps  si  considérable  depuis  l’ingestion  du  poison 
qu’une  partie  suffisante  avait  sans  doute  été  absoibee  pour 
produire  la  mort,  et  dès  lors  l’application  de  1  antidote  de¬ 
vait  rester  sans  aucune  efficacité  ,  comme  én  effet  céla  est 
arrivé;  mais,  en  admettant  que  le  docteur  Broeckx  eut  été 
annelé  à  temps  et  qu’il  eût  immédiatement  appliqué  1  antn 
dote  iodé,  eût-il  neutralisé  le  poison  et  enrayé  l’empoisonne¬ 
ment?  C’ett  ce  dont  je  doute  fort  d’après  des  expériences 
comparatives  faites  à  diverses  reprises  sous  les  yeux  des 
élèves  qui  suivent  mon  cours  de  toxicologie  à  1  Ecole  ne 

pharmacie.  ,  . ,  •  Ar. 

„  Le  réactif  antidotique ,  mêlé  aux  liquides  organiques  de 
l’estomac,  conserve-t-il  l’énergie  chimique  qu’il  possédé  lors¬ 
qu’on  le  verse  dans  la  dissoliition  aqueuse  pure  a  s®*  ^ 
base  d’alcali  végétal?  J’oserais  d’autant  moins  1  affirmer 
qu’ayant  empoisonné  des  chiens  avec  un  sel  de  Stfychnme  et 
leur  ayant  administré  presque  immédiatement  le  remede 
ioduré,  ils  n’en  sont  pas  moins  morts  au  bout  de  dix  a  quinze 

^T'je  comprends  â  la  rigueur  que  l’ingestion  du  réactif 
ioduré  faite  à  temps  puisse  diminuer  les  chances  de  1  absorp¬ 
tion  du  poison,  et  que,  les  vomissements  aidant  à  son  expul¬ 
sion,  on  puisse  sauver  peut-être  le  malade;  mais  alors  dans 
cette  incertitude  pourquoi  ne  point  préférer  un  antidote  à 
action  chimique  plus  sûre,  toutes  choses  égales  d  ailleurs,  et 
dont  j’ai  signalé  l’emploi  thérapeutique  dèpuis  plus  de  vingt 
ans  dans  mes  cours  d’après  des  travaux  anteneurs  sur  les 
alcalis  végétaux  et  qui  me  sont  communs  avec  Pelletier  . 

«  Je  veux  parler  de  la  teinture  aqueuse  de  noix  de  galle  . 
nous  avions  remarqué  que  tous  les  alcalis  végétaux  donnaient 

par  ce  réactif  un  précipité  abondant  à  base  d’alcaloïde -pur 

ou  point  soluble  dans  l’eau  ,  et ,  me  fondant  sur  ce  fait  tout 
chimique,  j’en  avais  conclu  qu’on  en  pourrait  faire  une  ap¬ 
plication  utile  dans  la  thérapeutique  des  empoisonnements 
par  les  alcaloïdes  toxiques  oü  les  composés  qui  les  renter- 
mëfit  ■  en  effet,  des  chiens  soumis  à  l’aetion  de  ces  poisons, 
et  qui  seraient  morts  indubitableiriëùt  abandonnés  â  eux- 
mêmes,  étaient  sauvés  par  l’ingestion  de  l’antidote  lorsque 
les  vomissements  venaient  en  aide  ,  et  dans  tous  les  cas  la 
mort  était  notablement  retardée.  , ,  .  . 

U  Me  citerai-je  aussi  comme  exemple  ?  J  étais  jeune  alors, 
car  c’était  en  1816,  époque  à  laquelle  Pelletier  et  Magendie 
publiaient  léur  travail  sur  l’ipécacuanha  auquel  j’avais  con¬ 
couru,  ainsi  qu’ils  le  disent  eux-mêmes  dans  leur  tuénioire 
[AnnaUs  dé  physique  ét  dé  chiihiê,  t.  IV)  :  j  avalais  de  1  é- 
triétiiie,  qui  n’étâit  alors  qu’un  extrait  alcoolique  d  ipecacua- 
tiba  privé  de  matières  gfasses  (  émétine  du  Codex  medica- 
mentorum  de  1818) ,  en  proportion  capable  de  provoquer  de 
nombreux  vomissements ,  et ,  au  moment  où  ceux-ci  allaient 
se  produire,  je  me  faisais  en  quelque  sorte  ün  jeu  de  les  ar¬ 
rêter  immédiatement  par  l’ingestion  de  la  teinture  àqueuse 
de  noix  de  galle,  parce  que  nous  avions  reccmiiH  que  le  jirin- 
cipe  actif  de  l’ipécacuanha  était  complètement  jb-êcipitè  pât 
ce  réactif.  . 

fl  II  est  Vrai  qüe  cet  antidote  pfésebte  un  inconvénient  ; 
é’éSt  qtte  le  pfêciplté  qu’il  produit  avec  les  alcaloïdes  se  re¬ 
dissout  dans  un  excès  de  précipitant  ;  et  cependant ,  malgré 
cet  inconvénient  ,  qu’il  partage  du  reste  avec  l’albumine  par 
rapport  au  sublimé  corrosif,  M.  Orfila,  si  compétent  en  pa¬ 
reille  matière,  ne  regarde  pas  moins  qu’il  est  avantageux  de 
faire  uâage  de  la  décoction  de  noix  de  galle  dès  les  premierà 
temps  de  l’empoisonnement  par  l’opiuib ,  puisqu’il  est  re¬ 
connu  qu’elle  atténue  l’action  de  celüi-di.  {Traité de  toxico¬ 
logie,  t.  Il,  p.  278).  Or  ceci  peut  s’appliquer  à  tous  les 
composés  d’alcaloïdes  qui  prêseûtént  la  même  propriété. 

fl  Depu'is  celte  époque,  un  excellent  travail  chimique  a  été 
publié  sur  la  noix-de  galle,  c’est  celui  de  Pelouze;  il  a  prouvé 
que  le  priftcipe  astringent  de  la  noix  de  galle  était  un  acide 
particulier  qu’il  a  dénommé  acide  tannique,  et  il  a  fait  voir 
que  c’est  à  cet  acide  qu’il  faut  rapporter  la  propriété  impor¬ 
tante  qu’a  la  teinture  aqueuse  der  noix  de  galle  de  précipiter 
tous  les  alcalis  végétaux  de  leur  dissolution  dans  l’eau  ;  et 
comme  ces  tannates  organiques  ne  se  redissolvent  pas  sensi-- 
blement  dans  un  excès  d’acide  tannique,  il  est  évident  que  si 
la  décoction  de  noix  de  galle  jouit  d’une  propriété  contraire, 
cela  tient  à  une  matière  .brune  qui  accompagne  ordinaire¬ 
ment  l’acide  tannique  dans  ce  produit  végêtàl,  et  qui  se  dis¬ 
sout  dans  l’eau  en  même  temps  que  lui  :  of,  ce  fait  étant  bieil 
établi  par  l’expérience  chimique  ,  il  ne  suffisait  donc  plus  , 
pour  donner  à  l’antidote  gallique  toute  la  puissance  possible, 
que  dé  limiter  sôti  emploi  à  l’acide  fânnique  pUr.  ^ 

fl  Aussi  esl-cë  avec  l’acide  tannique  dissous  dans  l’eau  que 
j’âi  expérimenté  ,  comparativement  avec  la  teinture  d’iodure 
de  potassium  iodurée  ,  sur  des  chiens  que  j’avais  empoison¬ 
nés  avec  de  la  strychnine  dissoute  à  l’état  de  sel;  et  je  puis 
vous  assurer  que  les  chiens  soumis  à  1  antidote  ioduré  étaient 
déjà  morts  alors  que  les  autres  ne  manifestaient  pas  encore 
là  plus  petite  secousse  tétanique.  La  conséquence  à  tirer  sur 
la  préférence  à  donner  à  l’un  de  ces  antidotes  sur  1  autre  , 
dans  un  cas  d’empoisonneuieUt ,  ne  peut  donc  être  dou¬ 
teuse. 

fl  Telles  sont ,  mon  cher  confrère,  les  réflexions  que  m’a 
suggérées  l’observation  d’empoisonnement  par  le  colchique 
publiée  par  le  docteur  Broeckx;  si  vous  jugiez  comme  moi 
que  leur  publication  soit  de  quelque  utilité ,  je  vous  autorise 
à  lés  insérer  dans  votre  Répertoité  de  pharmacie. 

»  Paris,  26  novéïnbre  1852.  i> 

{ÉépeHoiré  dé  pharmacie.) 


ACABÉMÏB  Il«péaï&Ï.H  HE  IWBBÉOïïffE. 

Séance  du  21  décembre  1852.  —  Présidence  de  M.  àlÊLiEit; 

CORRESPONDANCE  OFFICIELLE. 

1°  Rapport  sur  une  épidémie  dé  dyssenteriè  qui  a  régné  dans  la 
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commune  de  Graneey ,  par  M.  Causard ,  médecin  des  épidémies  de 

I  arrondissement  de  Châtillon  (Côte-d’Or)  ; 

2“  Rapport  sur  une  épidémie  de  fièvre  typhoïde  qui  a  réoné 
dans  la  commune  de  Loyat,  par  M.  Houeix  ,  médecin  des  épidé¬ 
mies  de  1  arrondissement  de  Ploërmel  (Morbihan)  ; 

3“  Plusieurs  échantillons  de  remèdes  secrets; 

4“  Envoi  par  M  le  préfet  de  police  du  relevé  de  la  mortalité 
cholérique  pendant  1  année  1849. 

CORRESPOKDANCE  MANUSCRITE. 

Hépatite. 

_  M.  Dutrouleau  ,  médecin  en  chef  du  service  colonial  de  la  ma¬ 
rine,  adresse  un  mémoire  fort  étendu  sur  l’hépatite  des  pays  chauds. 

II  nous  est  impossible  de  donner  l’analyse  de  ce  volumineux  travail. 

ThéD‘a|iea(lqne  ^éncrale. 

M.  F.  Jacquot  adresse  une  note  intitulée:  Une  maladie  étant 
donnée,  en  trouver  le  remède.  (Commissaire,  M.  Bouchardat.) 

M.  Pascal ,  médecin  en  chef  de  l’hôpital  militaire  de  Bayonne, 
adresse  un  mémoire  sur  l’extinction  de  la  syphilis,  particulièrement 
dans  1  armee.  L auteur  propose  surtout,  pour  atteindre  ce  but,  une 
surveillance  beaucoup  plus  sévère  et  plus  minutieuse  des  maisons 
de  tolérance. 

Eaux  sulfurenscs. 

MM.  Depuisaye  et  Lecompte  réclament  la  priorité  de  l’idée  prin¬ 
cipale  qui  lait  le  sujet  du  mémoire  que  M.  Bouland  a  lu  dans  la 
dernière  seance.  (Commission  déjà  nommée.) 

Collodinni. 

M.  Lemoine  ,  pharmacien  'à  Courbevoie  ,  adresse  une  note  sur 
une  nouvelle  préparation  de  collodium.  Voici  la  formule  qu’il 
T)ronosfl  ■  '  ^ 


On  prend  2  kilo, grammes  de  glu,  de  préférence  celle  qui  provient 
du  houx  ;  après  macération  pendant  24  heures  dans  de  l’eau  tiède 
et  plusieurs  lavages  abondants  en  l’étirant  dans  l’eau  ,  on  la  met 
dans  une  bassine  sur  le  feu  avec  10  kilogr.  d’eau  de  fontaine  con-  ' 
enant  en  dissolution  600  grammes  de  sous-carbonate  de  soude, 
n  lait  bouillir  pendant  25  à  30  minutes  ;  on  décante  la  lessive  qui 
en  resuite,  et  la  masse  gluante  bien  lavée  est  traitée  de  nouveau 
par  une  même  quantité  d’eau  alcaline  ,  puis  bien  malaxée  pour  lui 
faire  perdre  une  partie  de  l’eau  qu’elle  retient, 

J,  dd  étant  pris,  elle  est  mise  en  contact  avec  trois  parties 

e  er  sulfurique  rectifié  à  60°.  On  agite  continuellement  jusqu’à 
ce  que  la  dissolution  soit  opérée.  Après  douze  heures  de  repos,  on 
enleve  par  décantation,  ou  inieuit  à  l’aide  d’un  siphon,  toute  la 
partie  limpide.  Sur  le  dépôt,  deux  nouvelles  parties  d’éther  sont 
versees;  on  agite  et  on  laisse  reposer  aussitôt;  on  décante  de  nou- 
veau,  et  le  marc  est  mis  à  égoutter  sur  un  filtre  dans  un  entonnoir 
leriné.  Les  liqueurs  éthérées  réunies  sont  mises  en  contact  avec  12 
ou  15  grammes  de  chlorure  de  chaux  bien  sec  et  très  divisé.  Par 
1  agitation,  l’action  décolorante  ne  tarde  pas  à  être  très  manifeste  ; 
pour  [activer,  je  fais  arriver  peu  à  peu  sur-  le  chlorure  précipilé 
b  à  lü  grammes  d’acide  nitrique  à  40°,  à  l’aide  d’un  tube  droit  sur¬ 
monté  d’un  entonnoir  et  plongeant  dans  le  fond  du  vase.  Par  ce 
moyen,  la  décoloration  devient  aussi  complète  que  possible  en 
quelques  instants. 

Abandonné  au  repos  pendant  48  heures  ,  l’éthérolé  glueux  est 
decanté  dans  un  vase  contenant  du  chlorure  de  calcium  desséché. 
Quand  1  élhérolé  a  retrouvé  sa  parfaite  limpidité,  il  est  décanté  avec 
soin  dans  le  bain-marie  d’un  alambic  ,  et  l’on  en  retire  tout  l’éther 
par  distillation. 

L  appareil  étant  déluté  et  le  chapiteau  enlevé,  on  continue  à 
chauffer  en  agitarit  sans  cesse  jusqu’à  ce  que  la  glu  ne  contienne 
plus  d  eau,  ce  qu’on  reconnaît  à  sa  transparence.  Dans  cet  état , 
elle  peut  être  considérée  comme  suffisamment  pure  ,  et  c’est  elle  ■ 
que  j’introduis  dans  le  collodium. 

C’est  donc  un  mélange  de  glu  et  de  collodium  que  l’auteur  pro¬ 
pose  comme  n  ayant  pas  les  inconvénients  du  collodium  pur,  qui 
se  rétracte  et  se  fendille  en  se  desséchant. 

*  Rétrécissement  de  l’nrètrc. 

M.  Maurin,  ex-chirurgien  de  la  marine,  adresse  une  note  avec 
un  dessin  relative  à  un  nouveau  dilatateur  du  canal  de  l’urètre. 
(Commissaires:  MM.  Larrey  etSégalas.  ) 

Kystes  de  l'ovaire. 

M.  Delofz,  de  Saint-Flour,  qui  a  déjà  envoyé  un  mémoire  sur  la 
formation  des  kystes  de  l’ovaire,  adresse  une  observation  complé¬ 
mentaire  de  ce  mémoire. 


M.  Chardon,  médecin  à  Paris,  adresse  un  nouveau  modèle  de 
ventouses  avec  scarificateur. 

Goitre  et  crétinisme. 

M.  Tourdes,  professeur  à  la  Faculté  de  Strasbourg ,  adresse,  par 
l’intermédiaire  de  M.  Michel  Lévy,  la  statistique  du  goitre  et  du 
crétinisme  dans  le  département  du  Bas-Rhin.  (Commission  du  cré¬ 
tinisme.) 


Les  médecins  dont  les  noms  suivent  se  présentent  comme  candi¬ 
dats  à  la  place  vacante  dans  la  section  d’anatomie  pathologique: 

MM.  Requin,  Sestier,  Fauconneau-Dufresne,  Moreau  (de  Tours), 
Beau,  Barth,  Durand-Fardel,  Hutin,  Martinet. 

Ccplialoprisiic. 

Le  docteur  D.  Duval  (de  Luxeuil)  présente  nn  travail  infitulé  : 
Nouveau  procédé  de  céptiatoprisie,  qu’il  divise  de  la  manière  sui¬ 
vante  : 

1"  Inconvénients  et  insuffisance  des  ressources  obstétricales  ac¬ 
tuelles  dans  la  troisième  classe  des  rétrécissements  du  bassin  ;  sym¬ 
physéotomie  ,  céphalotribe  ,  forceps-scie  de  Van  Huevel ,  céphalo- 
prise  ,  ses  avantages  ,  ses  indications  ,  celles  surtout  de  remplacer 
1°  le  céphalotribe,^ à  partir  de  0,05  centimètres  1/2;  2°  f  opération 
césarienne  de  0,05  centimètres  à  0,03  centimètres  1/2. 

2°  Description  du  céphaloprise  ,  c’est-à-dire  de  l’instrument  qui 
accompagne  ce  travail; 

3°  Règles  générales  d’application  du  céphaloprise  ;  ' 

4°  Céphaloprisie ,  ou  diminution  du  volume  de  la  tête  à  la  ré- 
dnctibîlité  naturelle  du  tronc.  Embryopisie,  ou  utilisation  de  l’ins¬ 
trument  dans  quelques  cas,  pour  diminuer  le  volume  du  tronc  lui- 
même. 

Voici  la  description  du  céphaloprise  ,  dont  la  construction  avait 


été  confiée  par  l’inventeur  à  M.  Robert,  de  l’ancienne  maison  sir 

Henry. 

1°  Deux  branches  présentant  la 
longueur  et  les  courbures  d’un  for¬ 
ceps  allongé,  une  largeur  de  1  centi¬ 
mètre  3  millimètres  (  qui  peut  et  doit 
être  réduite  à  moins  de  1  centimètre), 
une  épaisseur  de  0,01  centimètre 
(qui  pourrait  être  augmentée).  Dans 
l’intérieur  de  toute  la  longueur  de 
chacune  d’elles  se  trouvent  deux  cou¬ 
lisses  disposées  en  T,  l’une  transver- 
sale  (interne),  selon  la  longueur,  sert 
à  loger  la  chaîne  ;  l’autre  verticale 
(externe),  suivant  l’épaisseur,  incom¬ 
plète  antérieurement  à  partir  de  la 
vis  de.  pression  des  mors  H  jusque 
vers  fextrémité  du  manche  M,  sert  à 
recevoir  une  lame  conductrice  de  la 
chaîne.  La  coulisse  interne  vient  s’ou¬ 
vrir  à  la  surface  interne  de  la  bran-, 
che  en  coupant  celle  de  la  lame  con¬ 
ductrice  en  deux  ;  en  sorte  qu’on  a 
trois  coulisses  communiquant  entre 
elles  au  point  où  les  deux  branches 
du  T  se  rencontrent.  Au  bord  anté¬ 
rieur  P  et  postérieur  N  de  chaque 
mors  se  trouve  une  arête.  L’articula- 
tiop;  a  lieu  parallèlement  et  latérale¬ 
ment  avec  pivot  G.  En  arrière  et  près 
(i.e  l’articulation  se,  trouve  disposée 
pne  pis  à  pression  H,  destinée  à  ser¬ 
rer  les  mors  dé  l’instrument.  A  la 
face  iriférieiire  de  l’extrémité  de  la 
brahehe  drôite  se  trouve  une  vis  à 
pression  permettant  .d’immobiliser 
momentanément  dans  sa  coulisse  la. portion  de  chaîne  dentée  en 
scie  qui  doit  toujours  être  mise  de  ce  côté,  les  dents  regardant  Taxe 
de  l’instrumenl.  Vers  l’extrémité  de.  chaque  manche  se  trouve  un 
Ai.outpge  recomplétant  la  coulisse  externe  antérieurement  ef  percé 
d’un  trou  M  communiquant  avec  la  partie  antérieure  de  la  coulisse 
destinée  à  recevoir  une  clef  cannelée. 

2°  Une  chaîne  articulée  qui,  vers  son  milieu,  présente  deux  por¬ 
tions  longues  chacuné  de  0,30  centimètres  ;  l’une,  correspondant  à 
la  coulisse  interne  gauche  ,  est  composée  d’articulations  ,  dont  une 
extrémité  est  mobile  dans  le  sens  transversal,  l’autre  dans  le  sens 
vertical  :  ce  qui  lui  permet  de  slaccommodenà  toutes  les  positions 
sens  se  briser,  et  sans  se  nouer;  l’autre,  correspondant  à  la  coulisse 
inlerne  droite,  est  composée  d’articulations  dentées  en.  scie.  La 
chaîne  est  terminée  par  deux  lames  cqiitjnues  DR,  longues  de 0,22 
centimètres,  à  1  extrémité  desquelles  s’adaptent  deux  poignées  D. 

3”  Une  lame  coriJuctrice,  bifide  à  son  extrémité  supérieure,  for¬ 
mée  dans  l’étendue  des  mors  d’àrtides  qui  faVofi’sént  éa  flexibilité , 
munie  au  bord  antérieur  de  sa  partie  inférieure  de  dêqtelures  dans 
une  étendue  de  0,22  centimètres  ;  elle  doit  être  placée  dans  la  cou¬ 
lisse  externe,  les  dentelures  répondant  en  haut  dans  le  trou  situé  à 
l’extrémité  des  manches;  elle  est  destinée  à  maintenir  la  scie  à 
chaîne  dans  sa  coulisse  et  à  permettre  graduellement  sa  des¬ 
cension.  ,  , 

4°  Une  clef  cannelée  K  j  présentant  dés  cannelures  de  0,14  cen¬ 
timètres  1/2  de  long,  destinée  à  être  placée  dans  les  deux  trous  si¬ 
tués  à  l’extrémité  des  manches  et  à  s’engrener  dans  les  dentelures 
des  deux  lames  conductrices.  En  tournant  de  droite  à  gauche  on 
permet  la  descension  de  la  chaîne,  en  sens  contraire  son  ascension. 

Le  céphaloprise  dans  la  gravure  est  représenté  monté  de  toutes 
ses  pièces  ;  fermé  à  partir  du  point  M,  un  voit  une  partie  de  la 
lame  conductrice  sortie  ,  et,  comme  conséquence  ,  la  chaîne  des¬ 
cendue  de  A  en  E. 

Renonvcllemcnt  du  bureau.. . 

L’Académie  procède  au  renouvellement  du  bureau  et  des  mem¬ 
bres  du  conseil  et  des  commissions  permanentes.  Sont  nommés  : 

Président,  M.  Bérard  ; 

Vice-président,  M.  Nacquart; 

Secrétaire  annuel,  M.  Gibert; 

Trésorier,  M.  Pâtissier; 

Membres  du  conseil ,  M.VL  Mêlier,  Laugier  et  Renault. 


N  ACAQSMIS  SES  SCZE9TCES. 

Séance  du  20  décembre  1852.— Présidence  de  M.  Piobert. 

PROGRAMME  DES  PRIX  DiCERNÉS  POUR  l’ ANNÉE  1852. 

Prix  de  physiologie  expérimentale. 

Le  prix  de  physiologie  expérimentale  a  éfé  partagé  entre  MM. 
Budge,  médecin  anglais  ,  et  Waller,  professeur  à  Bonn,  pour  leurs 
recherches  expérimentales  sur  les  fonctions  du  nerf  grand  sympa¬ 
thique. 

Prix  de  médecine  et  de  chirurgie. 

Sur  la  proposition  de  la  commission  des  prix  de  médecine  et  de 
chirurgie,  l’Académie  a  : 

1°  Décerné  un  prix  de  2,.500  fr.  à  M.  le  docteur  Bretonneau 
pour  l’application  de  la  trachéotomie  au  traitement  de  la  période 
extrême  du  croup  ; 

2°  Alloué  une  récompense  de  2,000  fr.  à  M.  Trousseau  pour  le 
perfectionnement  de  cette  opération  et  la  propagation  de  cette  mé¬ 
thode; 

3"  Une  récompense  de  2,000  fr.  à  M.  le  docteur  Manec  pour  le 
traitement  des  affections  cancéreuses  par  la  pâte  arsenicale  du 
frère  Côme  ; 

4°  Une  récompense  de  2,000  fr.  à  M.  Bourgery  et  feu  M.  Jacob 
pour  leur  ouvrage  sur  {'Anatomie  iconographique  de  l’homme.; 

5°  Une  récompense  de  2,000  fr.  à  M.  le  docteur  Lebert  pour  son 
Traité  pratique  des  maladies  cancéreuses  et  des  affections  curables 
confondues  avec  le  cancer; 

6°  Une  récompense  de  1,500  fr.  à  M.  Lud.  Hirschfeld  pour  son 
ouvrage  Sur  la  Nécrologie  et  les  organes  des  sens; 

7“  Une  récompense  de  1,500  fr.  à  M.  Blondlot  pour  son  Essai 
sur  les  fonctions  du  foie,  etc.  ; 

8°  Une  récompense  de  1,500  fr.  à  MM.  A.  Duméril,  Demarquay 
et  Lecointe  pour  leurs  Recherches  expérimentales  sur  la  tempéra¬ 
ture  animale  ; 

9°  Une  récompense  de  1,200  fr.  à  MM.  Becquerel  et  Rodier 
pour  leurs  Nouvelles  recherches  sur  (hématologie; 

10°  Une  récompense  de  1,000  fr.  à  M.  Davaine  pour  son  travail 
sur  la  paralysie  générale  et  partielle  des  deux  nerfs  de  la  septième 


11°  Un  encouragement  de  1,000  fr.  à  M 
Etudes  expérimentales  et  pratiques  relatives  aux  efr 
des  matières  virulentes  dans  les  voies  digestives  ;  Renault  pour 

12°  Un  encouragement  de  1,000  fr!' à  M  a'  Beenn 

travad  sur  {'Emploi  des  mercuriaux  don.  ta  fièvre  iLlu  , 

13°  Une  recompense  de  1,000  fr.  à  ÂL  Booissbp'poDr boi, 
théorique  et  pratique  de  la  méthode,  anesthésique;  ' 

14°  Un  encouragement  de  1,000  fr.  à  M.  Boinet  pour  1p'“‘^ 
ment  des  ascites  par  les  injections  iodées  ; 

15°  Un  encouragement  de  1,000  fr.  à  M.  Fauconneau-D  ,1^"*'''=' 
pour  son  Traité  de  (affection  calculeuse  du  foie  et  de  la  rate  • 

_  16°  Un  encouragement  de  1,000  fr.  à  M.  Baudens  Dour«  /v  -üa 
velle  méthode  de  (amputation  de  l  i  jambe  ; 

17°  Une  récompense  de  1,000  fr.  à  M.  Follin  pour  ses  R.  l 
ches  sur  les  corps  de  Wolf;  oher- 

18°  Un  encouragetnent  de  1,000  fr.  à  M,  Louis  Orfila  pour  . 
ivù.vaLi[  sur  VEliminalion  des  poisons  y-  ^ 

19°  Un  encouragement  de  1,000  !•  à  M.  Richard  pour 
Mémoire  sur  les  kystes  tubo-ovariens  ; 

20“  Un  encouragement  de  1,000  iV  à  .M.  Niepoe  pour  son  n 
vrage  sur  le  Crétinisme;  , 

21°  Un  encouragement  de  1,000  fr.  à  M.  Josat  pour  son  Mé 
moire  sur  les  maisons  mortuaires. 


Clironiqne  eï  nonvelleia. 

La  lettre  suivante  a  été  adressée  au  président  de  l’Académie  âo 
medecine  :  .  “ 

Monsieur  le  président , 

Nous  avons  fhonneur  de  vous  prier,  pour  la  seconde  fois,  d’an 
noncer  à  l’Académie  que  nous  refusons  les  l,000fr.  qui  ont  été 
accordés  au  Compendium  de  médecine  sur  le  prix  Itard. 

n  nous  est  impossible  d’accepter  le  jugement  qui  a  été  porté  à 
huis  clos  et  sans  discussion,  par  cinq  membres  de  l’Académie,  sur 
nn  ouvrage  qui  nous  a  coûté  douze  années  d’un  labeur  pénible  et 
continu,  et  que  le  public  médical ,  souverain  juge  en  ces  sortes  de 
matières,  a  depuis  longtemps  revêtu  de  sa  plus  haute  sanction. 

Agréez,  etc.  Ed.  Monneret,  L.  Fleury. 

21  décembre  1852.  ■  ' 

Mf'  de  La  Riboissière,  fille  de  M.  le  comte  Roy,  a  institué 
pqr  son  testament  son  mari  légataire  universel  en  usufruit,  laissant 
à  la  ville  de  Paris  la  nu-propriété  de  tous  ses  biens.  Ce  legs  était 
en  outre  fait  à  la  condition  par  la  ville  d’élever  pour  les  malades 
un  établissement  qui  prendrait  le  nom  d’hôpital  de  La  Riboissière. 

La  succession  se  composant  de  biens  d’une  gestion  difficile,  la  ' 
ville  est  entrée  en  arrangement  avec  M.  le  comte  de  La  Riboissière  ' 
et  le  legs  de  nu-propriété  laissé  aux  hospices  a  été  converti  en  ün  1 
legs  d’une  somme  fixe  de  2  millions  600,000  fr.  exempte  de  tous 
frais,  et  qui  doit  être  intégralement  versée  dans  la  caisse  munici-  î 
pale  avant  le  31  décembre  1854.  ,  , 

A  l’égard  de  l’hôpital  qui  doit  porter  le  nom  de  la  testatrice ,  ' 
1  administration,  voulant  se  conformer  aux  intentions  de  la  défunte  j 
et  perpétuer  le  souvenir  de  son  bienfait,  a  décidé  que  l’hôpital  du  ,1 
Nord,  appelé  d’abord  hôpital  Louis-Philippe,  puis  hôpital  de  la 
République,  prendrait  le  nom  d’hôpital  de  La  Riboissière. 

—  La  Société  de  médecine  de  Rouen  a  renouvelé  son  bureau  i 
pour  l’année  1853;  il  se  compose  de  : 

MM.  Gressent,  président;  iJ- 

Avenel,  vice-président; 

Grout,  secrétaire; 

Ballay,  secrétaire  de  correspondance;  .!, 

Rœrhig,  trésorier-archiviste. 

Cette  Société  va  de  nouveau  publier  un  bulletin  annuel.  Le  pre-  1 
mier  doit  paraître  en  mars  prochain. 


h' Annuaire  médical  et  pharmaceutique  de  la  France,  par  M.  le 
docteur  F.  Roubaud,  pouvant  être  considéré,  grâce  aux  travaux 
statistiques  dont  il  est  enrichi  cette  année,  comme  un  livre  en  quel¬ 
que  sorte  officiel,  et'  par  cela  même  d’une  utilité  journalière  pour 
un  grand  nombre  de  nos  confrères,  nous  nous  sommes  décidé  k 
acquérir  une  partie  de  l’édition  de  1853. 

En  conséquence,  tout  abonné  ancien  ou  nouveau  qui  nous  fera 
parvenir  sans  frais,  c’est-à-dire  en  un  mandat  sur  la  poste  ou  en 
une  traite  sur  Paris,  le  prix  de  son  abonnement  (annuel  ou  semes¬ 
triel,  à  son  choix),  en  ajoutant  2  francs  seulement  au  prix  de  cet 
abonnement ,  aura  droit  à  un  exemplaire  dudit  Annuaire. 

Les  abonnés  qui  voudraient  le  recevoir  par  la  poste  devraient 
ajouter  1  fr.  pour  frais  de  port. 


Bulletin  blbliogfrapblque. 

(cinquième  année. —  1853.) 

Attnttnire  tnêtiicat  et  vt*nrmaceutiQue  a,e  Ma 
Feanee,  par  te  «toctewr  JF.  Roubaaa. 


Ce  livre,  qui  a  rempli  une  lacune  que  tout  le  monde  déplorait 
dans  la  librairie  médicale,  renferme  Ions  les  renseignements  qui 
peuvent  être  utiles  aux  médecins  et  aux  pharmaciens. 

On  trouve  dans  cet  Annuaire  :  la  liste  de  tous  les  médecins  et 
pharmaciens  de  la  France,  ainsi  que  leur  adresse  ;  le  recueil  (seul 
complet)  de  la  législation  médicale  et  pharmaceutique,  et  celles 
des  établissements  sanitaires  et  de  bienfaisance;  la  nomenclature 
de  toutes  les  places  médicales  et  pharmaceutiques  dépendant  du 
gouvernement;  la  statistique  de  toutes  les  Sociétés  médicales  de^ 
France;  la  statistique  des  Facultés,  des  Ecoles  de  pharmacie,  des- 
Ecoles  préparatoires  de  médecine  et  de  pharmacie,  leur  personnel;, 
la  statistique  (la  seule  qui  ait  paru  jusqu’à  ce  jour)  de  la  France' 
médicale,  pharmaceutique  ef  des  établissements  hospitaliers;  la: 
liste  nominative  et  par  départements  des  villes  de  2,000  âmes  et 
au-dessus,  qui  n’ont  ni  médecins,  ni  pharmaciens,  ni  établisse¬ 
ments  hospitaliers,  etc.,  etc. 

Un  fort  volume.  Prix  :  4  fr.  pour  Paris,  et  5  fr.  par  la  posta’. 
Au  bureau  de  la  Gazette  des  Hôpitaux ,  rue  des  Saints-Pères  ,  41% 
et  chez  J. -B.  Baillière,  éditeur,  rue  Hautefeuille,  19. 
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Ce  Journal  parait  troto  fol»  par  sen 


I^a  JLaneette  Française, 


Bureaux,  rue  des  Saints-Pères,  40, 

EN  MCE  BE  L’ACADiUlE  BE  MÉDECINE. 


GAZETTE  DES  HOPITAUX 

CIVILS  ET  MILITAIRES. 


On  s’abonne  à  Paris 
H  bureau  du,  journal .  40 .  rue  des  Saints  -  Pères 
en  face  de  l'Académie  de  médeéine. 


On  s’abonne  hors  de  Paris 

dans  tous  les  bureaux  de  Postes  et  de  Messi 
et  ches  tous  les  Libraires. 


PRIX  Is’ABOXXEMKHI®  t 


l8  pM  âe  l'aLonneineiil  psul  être  envojé  en  traites  sut  Paris  on  en  maniats  de  poste, 

«..ou,.  I  ( 

Ik  an  .30  »  I  Türqdik,  Amérique  et  Colonies,  l 

Le  prix  des  abonnements  expédiés  par  la 


Les  lettres  et  paquets  non  aStanthis  sont  rijonrenseinent  teînsds. 


Paris,  Départements, 
memagne,  Angleterre,  Belgiqoe, 
^  Italie  méridionale,  Suisse. 


Trois  mois .  9  &• 

Six  mois .  il' 


Espagne,  Portugal,  Toscane, 
Gibraltar. 


e  d’AngleteiTO  est  de  45  francs. 


A  NOS  LECTEURS. 

Jjous  avons  V honneur  d’informer  nos  lecteurs  qu’àjp  fj 
j,icejour  M.  de  Castelnau  a  cesse  défaire  partie  de  la  ré- 

HnpfiOTl  àj6  Xd  GâZGtt6.  /*  V 

^ius  prions,  en  conséquence,  ceux  de  nos  confrères  qui 
Int  tien  nous  honorer  de  leurs  communications  de  les 
presser  directement  à  M.  le  rédacteur  en  chef,  au  bureau 
journal. 

...IIHF  _  hôpital  DE  LA  PITIÉ  (M.  Gendrîn).  Leçons  cliniques  sur  la 
«“ItardUe  -  Un  coup  d’œil  sur  la  chirurgie  anglaise.  Des  fermes  crura- 
Ijéricardit  .  ™,paiiée.  De  l’empoisonnement  par  le  tabac  et  de  son 

Ip,  aZmaux  de  l’espèce  bovine.  -  Recherches  sur  les  prin- 
SpesS  du  sena  -  Société  de  chirurgie,  séance  du  15  décembre.  - 
Clinique  ot  nouvelles. 


HOPITAL  DE  LA  PITIE.  —  M.  Gendrîn. 

Leçons  cliniques  sur  la  péricardite  (1). 

Indépeudamment  de  l’hypertrophie  du  cœur,  la  péricardite 
peut  faire  naître ,  au  bout  d’un  temps  plus  ou  moins  long  , 

Ses  lésions  d’une  autre  nature  qu’il  importe  de  considérer  au 
point  de  vue  du  pronostic. 

^  Un  homme  est  atteint  d’une  inflammation  de  la  membrane 
néricardiaque;  la  maladie  suit  une  marche  régulière;  la 
Convalescence,  si  l’on  omet  quelques  palpitations  et  quelques 
douleurs  qui  se  font  sentir  du  côté  de  la  région  precordiale  , 
paraît  s’accomplir  avec  facilité.  Au  bout  dune  année ,  on 
trouve  une  hypertrophie  du  cœur  liée  à  une  endocardite  val- 
ïulaire  chronique  qui  a  amené  soit  1  insuffisance  des  val¬ 
vules  sigmoïdes  de  l’aorte,  soit  l’induration  des  valvules  mi¬ 
trale  ou  tricuspide.  En  présence  des  signes  que  lournit  1  aus¬ 
cultation  ,  on  se  demande  si  l’on  ne  s’est  pas  trompé  dans  e 
diagnostic  qu’on  a  porté  en  premier  lieu. 

Voici  ce  qui  est  arrivé.  •  a 

La  phlogose  du  péricarde,  par  un  mécanisme  qu  il  est  aisé 
de  comprendre,  s’est  propagée  à  la  membrane  interne  du 
cœur  -  elle  a  provoqué  et  entretenu  une  endocardite  latente. 
Cette  endocardite,  qui  s’est  uniquement  révélée,  danslori- 
qine  par  une  oppression  légère  et  des  palpitations  fugaces 
a  peu  à  peu  induré  et  déformé  les  valvules;  il  en  est  resu  é 
comme  conséquence  immédiate  une  perturbaflon  fonctionnelle 
de  la  circulation  ;  comme  conséquence  médiate ,  une  hyper- 

*'Danstîemblables  conditions,  le  malade  est  destiné  à 
succomber  aux  accidents  généraux  que  feront  éclater  les  lé¬ 
sions  organiques  du  cœur  consécutives  à  la  pencardite. 

La  médication  qu’on  dirige  contre  1  inflammation  du  péri¬ 
carde  est  la  même ,  quant  aux  principes  généraux  que  celle 
par  laquelle  on  combat  les  phlegmasies  ,  et  spécialement  les 
pblegmasies  de  la  poitrine. 

Si  en  modérant  l’activité  de  la  circulation,  en  éloignant 
par  un  traitement  sagement  institué  toutes  les  causes  possi- 
ks  d’irritation,  en  tenant  les  malades  au  lit  en  leur  inter¬ 
disant  de  parler,  en  les  soumettant  au  repos  absolu ,  on  par¬ 
vient  à  diminuer  et  à  réprimer  l’intensité  des  accidents  in¬ 
flammatoires  localisés  dans  la  plèvre  et  le  poumon  ,  à  plus 
forte  raison  on  arrivera,  par  l’emploi  des  mêmes  moyens 
thérapeutiques,  à  exercer  une  influence  favorable  sur  la  mar¬ 
che  et  les  phénomènes  de  la  péricardite. 

Il  ne  faut  pas  perdre  de  vue  que,  dans  le  cas  par  iculier 
qui  nous  occupe,  une  cause  accessoire  entretient  la  phlogose; 
nous  voulons  parler  des  mouvements  exécutes  par  le  cœur. 
Ces  mouvements,  dont  l’activité  trouve  une  impulsion  néces¬ 
saire  et  continue  dans  l’ensemble  des  fonctions  oi^aniques  , 
peuvent  être  diminués  dans  de  certaines  limites;  ils  ne  sau¬ 
raient  être  entièrement  supprimés.  Pour  annuler,  dans  la 
mesure  du  possible  ,  les  effets  fâcheux  de  leur  action  sur  1  in¬ 
flammation  péricardiaque,  le  médecin  est  réduit  a  Prescrire 
le  repos  le  plus  complet  et  à  recommander  1  eloignement  des 
mouvements  musculaires,  aussi  bien  que  de  toutes  les  préoc¬ 
cupations  morales  dont  le  retentissement  sur  1  appareil  cir¬ 
culatoire  entraînerait  des  résultats  plus  ou  moins  pernicieux. 

Lorsque  le  malade  est  pléthorique,  on  peut  sans  crainte 
pratiquer  de  larges  émissions  sanguines.  ..jtA  . 

La  pléthore  exige  de  la  part  du  cœur  un  excès  d  act  vite 
elle  rend  les  congestions  vasculaires  plus  faciles  du  coté  du 
péricarde ,  et  devient  ainsi  une  cause  puissante  de  phlogose. 

Indépendamment  des  moyens  de  traitement  que  nous  ve¬ 
nons  de  mentionner  et  qui  sont  communs  a  toutes  les  mflam- 
mations  thoraciques,  il  en  est  quelques-uns 
en  propre  à  la  péricardite  ;  nous  avons  nommé  les  émissions 


(1)  Suite.  —  Vois  les  numéros  des  23,  30  octobre;  23  novembre  et  11  dé 
imbre  1852. 


sanguines  locales,  soit  par  les  sangsues  ,  soit  par  les  ventou¬ 
ses,  les  dérivatifs,  consistant  en  èpispatiques  ou  en  cautères. 
Une  règle  générale  doit  présider  à  l’applicatioa  de  ces  divers 
agents  ;  elle  se  présente  en  quelque  sorte  d  elle-même  a  1  es¬ 
prit  lorsqu’on  réfléchit  à  la  nature  des  effets  qu  on  ?e  propose 

^°Le  péricarde,  surtout  si  on  le  considère,  dans  sa  portion 
viscérale,  est  très  éloigné  delà  péàu;  lè  point  dans  lequel  il 
s’en  rapproche  le  plus,  loin  flè 'correspondre  a  la  partie  du 
thorax  oü  se  perçoivent  les  battements  de  la  pointe  du  coeur  , 
est  situé  au  niveau  de  la  basq  de, cet  organe  ;,  à  cette  hauteur, 
en  effet  ont  lieu  dVa, côté  les  anastomoses  àesvasavasorupi 
ou  des  vaisseaux  des  grosses  artères  avec  les  vaisseaux  ca¬ 
pillaires  du  péricarde,  d’un  autre  côté  les  anastomoses  de  ces 
mêmes  vaisseaux  avec  ceux  du  médiastin.  ^  as 

Si  à  la  base  du  cœur  se  trouve,  comme  il  Vient  d  être  dé¬ 
montré,  le  point  le  plus  voisin  du  siège  du  mal ,  en, ce  point 
on  placera  avec  le  plus  d’utilité  et  d’avantage  les  sangsues  et^ 

les  ventouses,  les  dérivatifs  superficiels  qu  profonds.  ,  • 

Les  médicaments  internes  quxquels  on  peut,  ,  avoir  ,  recours 
font  partie  de  la  classe  des  médicaments,  antiphlogistiques  ; 
ils  ont  pour  base  les  tisanes  émollientes  rendues  sédatives 
par  l’addition  du  borate  de  soude,  de  l’acide  borique  ou  des 
Lides  végétaux.  Ils  nous  paraissent  n’a,voir  qu  une  impor¬ 
tance  secondaire.  ,  1  r  1,  .,  1 

Une  exception  mérite  d’être  Créée  en  faveur  de  la  digitale, 
qui  exerce  une  action  spèciale  sur  la  circulation  ,  régularise 
les  battements  du  coeur,  modère,  leur  épergie  ,  diminue  lenr 
fréquence  et  contribue  ainsi  à  émousser  1  irritabilité  morbide 

suscitée  par  la  présence  de  l’inflammation. 

Les  effets  de  la  digitale,  employée  à  titre  de  médicament 
latéral,  sont  incontestables  ;  en  augmentant  la  diurèse  ,  elle 
détermine  l’élimination  d’une  certaine  quantité  de  matière 
dont  la  soustraction  favorise  la  résolution  de  1  épanchement 

Elle  rend  de  grands  services  lorsque  l’inflamination  est 
très  aiguë  et  s’accompagne  de  battements  du  cœur  violents  et 

tumultueux.  ,  .  i  •  t 

C’est  dans  des  cas  de  ce  genre  que  quelques  médecins  ont 
proposé  l’application  de  la  glace  sur  la  région  précordiale  en 
vue  d’atténuer  les  mouvements  impétueux  et  désordonnés  du 
cœur,  d’éloigner  l’une  des  causes  qui  concourent  le  plus  elù- 
cacement  à  l’aggravation  des  souffrances  et  de  réprimer  en 
même  temps  que  l’activité  de  la  circulation  1  intensité  des 
phénomènes  inflammatoires.  Cette  médication,  qu  on  a  parti- 
Llièrement  préconisée  en  Angleterre  et  en  Amérique  ,  nous 
semble  réclamer  une  grande  attention  sous  le  rapport  des 
précautions  qu’elle  exige  dans  son  emploi. 

*  Il  est  facile  de  comprendre  que,  si  1  on  dérangé  snbitement 
par  une  réfrigération  topique  plus  ou  moins  étendue  1  ordre 
réqulier  de  la  circulation  dans  les  vaisseaux  capillaires  du 
tégument  cutané  ,  les  troubles  qui  se  produiront  dans  les 
foMtions  d’exhalation  et  de  sécrétion  de  la  peau  pourront  re¬ 
tentir  sur  les  organes  profondément  situés  dans  la  poitrine, 
de  manière  à  donner  naissance  soit  à  une  bronchite ,  soit  a 
une  broncho-pneumonie.  Le  développement  de  ces  affections 
sera  d’autant  plus  rapide  que  la  stimulation  exercee  par  la 
maladie  primitive  sur  l’appareil  circulatoire  sera  elle-meme 
plus  considérable.  i  a  ,  i 

On  conçoit,  lorsque  le  péricarde  s’est  enflamme  consécu¬ 
tivement  à  une  pneumonie  ou  à  une  pleurésie ,  qu  il  y  aurait 
grave  danger  à  appliquer  de  la  glace  sur  la  portion  de  la 
paroi  thoracique  qui  répond  au  péricarde.  . , , 

En  prenant  pour  base  d’appréciation  les  considérations 
,  ,1  A  _ _ k  ano  Ifis  annlicatiODS 


disDaraissent.  Ce  laps  de  temps  ,  le  médecin  est  impuissant 
à  erabrïger  la  durée  ;  il  n’a  en  effet  à  sa  disposi  mn  aucun 
moven  camble  de  donner  à  la  circulation  capillq^re  une 
puissance  organisatrice  supérieure  à  celle  que  comportent  les 

Lorstu’TpÏs^ia  répression  des  accidents 
on  constatera  la  persistance  des  signes  physiques  de  la  péri¬ 
cardite,  on  ne  perdra  pas  de  vue  qu  un  espace  temps  p 
ou  moins  long  est  nécessaire  pour  l’accomphssement  du  tra 
vail  de  cicatrisation  qui  doit  se  passer  au  sein  du  péricarde  , 
et  on  s’abstiendra  avec  soin  d’une  médication  active  et  préci- 
pîtée,  dont  l’unique  et  inévitable  résultat  serait  d  nu 

état '  d’affaiblissement  propre  à  retarder  la  guérison  plutôt 

'^“udïïéeXmal  dans  les  affections  inflammatoires  est  une 
condition  inhérente  à  la  nature  même  de  affections 
dans  aucun  cas,  elle  ne  saurait  à  elle  seule  devenir  la  source 
d’une  indication  thérapeutique. 

;  Il  est' une  limite  k  laquelle  s’arrête  1  expectatioq  que  nous 
recommandons  ici  :  lorsque  les  douleurs  de  la  regmn  pen- 
;  cardiaque  se  réveillent  ;  lorsque  la  circulation  se  montre  im 
;  parfaite,  que  le  pouls  est  inégal  et  intermittent  ; 
mouvement  fébrile  se  déclare  et  que  des  accès  de  suffocation 
;  se  manifestent ,  il  faut  sans  hésitation  venir  en  aide  aux  et- 
:  forts  de  la  nature  pour  hâter  l’évolution  du  dernier  stade  de 
i  In  péricardite.  Là  encore,  les  dérivatifs. profonds  trouveront 
unLpplication  spéciale;  à  leur  emploi  ««  J^ra  1  ad^ 
i  nistration  des  boissons  diurétiques,  des  purgatifs  bydragogues 
I  et  des  bains  sulfureux  et  alcalins.  Ces  divers  ® ’ 

■  par  l’activité  qu’ils  imprimeront  aux  fonctions  de  jeeret  on 
:  des  reins,  du  tube  digestif  et  de  la  peau  ,  exerceront  une  m- 
^  fluence  favorable  sur  la  résolution  de  la  pencardite. 

.  L’organisme ,  dans  quelques  circonstances  ,  porte  en  lui 
môme  des  conditions  eu  vertu  desquelles  les  inflammations  , 
même  légères ,  des  membranes  séreuses  donnent  rapidement 
naissance  à  de  vastes  épanchements.  Nous  avons  déjà  signaie 
cette  particularité. 

En  reqard  des  circonstances  que  nous  venons  de  rappeler , 

;  il  en  est  d’autres  où  l’inflammation' revêt  la  forme  chronique, 

I  persiste  avec  plus  ou  moins  d’intensité  et  accroît  sans  cesse 
Aa  quantité  du  liquide  épanché;  dans  les  unes  et  dans  les 
■  autres,  on  a  imaginé  d’avoir  recours  à  une  operation  chiiur- 
gieale  pour  ouvrir  une  libre  issue  à  la  sérosité  et  soustrauœ 
le  péricarde  à  la  distension  considérable  dont  il  est  le  siege. 

A. -H.  Margerie. 


cité  qu  on  s’est  plu  à  leur  atirinuer,  oui  i 
nient  d’exposer  au  péril  d’une  aggravation  funeste  ne  1  in¬ 
flammation  d’autant  plus  rapide ,  qu’elles  sont  destmees  a 
combattre.  j  v  j 

Lorsque  la  péricardite  tend  à  se  prolonger  au 
durée  ordinaire,  lorsqu’elle  remonte  à  une  époque  déjà  éloi¬ 
gnée  ,  il  convient  d’opposer  à  la  maladie  devenue  chronique 
une  médication  qui  ait  elle-même  ,  si  l’on  peut  ainsi  parler, 
le  caractère  chronique ,  et  dont  les  effets ,  par  la  longue  por¬ 
tée  de  leur  action  ,  soient  de  nature  à  déterminer  la  resolu¬ 
tion  de  l’inflammation.  C’est  dans  cette  vue  que  1  on  placera 
des  cautères  et  des  sétons  sur  la  région  précordiale.  Nous 
ne  connaissons  pas  d’agents  topiques  dont  il  soit  permis  ,  en 
de  semblables  circonstances  ,  d’espérer  un  secours  plus  et- 
ficace. 

Il  importe  de  rappeler  ici  une  remarque,  sur  laquelle  nous 
avons  insisté  à  l’occasion  des  inflammations  pleurales.  Toutes 
les  fois  qu’à  l’intérieur  d’une  membrane  séreuse  se  tait  un 
épanchement  avec  formation  de  fausses  membranes ,  un  cer¬ 
tain  laps  de  temps  est  indispensable  pour  que  1  epanchement 
se  résorbe ,  pour  que  les  fausses  membranes  s  organisent  et 


UN  COUP  d’oeil  sur  la  chirurgie  anglaise. 

Bcs  Uernies  crurales  (1). 

Par  M.  le  docteur  A.  Deville, 

Ancien  prosecteur  de  l’Ecole  anatomique  des  hôpitaux  de  Paris. 

Parallèle  entre  ces  deux  procédés.  —  Les  avantages  que 
possède  le  procédé  de  M.  Gay  sont  assez  accessoires ,  excepté 
un,  et  il  n’est  certes  pas  à  l’abri  de  reproches.  Comme  avan¬ 
tages  nous  trouvons  que  l’opération  est  simple  et  facile  ;  la 
plaie  pratiquée  est  très  petite  et  se  cicatrise  rapidement;  on 
peut,  si  l’on  veut,  appliquer  immédiatement  une  pelote  de 
bandage  herniaire  pour  aider  à  la  guérison  radicale.  L  an¬ 
neau  fibreux  est  incisé  à  distance  de  la  plaie  extérieure ,  et  U 
en  résulte  moins  d’affaiblissement  ultérieur  de  la  paroi  du 
canal  crural.  Quel  que  soit  l’anneau  fibreux  qui  étrangle  ,  il 
sera  nécessairement  coupé,  sans  qu’on  ait  à  s’occuper  de  re¬ 
connaître  exactement  si  c’est  l’un  ou  l’autre  ,  puisqu  on  les 
divise  tous.  Enfin,  et  ceci  est  un  avantage  réel ,  on  opéré  a 
travers  des  couches  de  tissus  sains,  en  laissant  la  tumeur 
herniaire  et  ses  enveloppes  intactes  ,  et  sans  avoir  a  s  inquié¬ 
ter  des  modifications  morbides  que  les  enveloppes  herniaires 
peuvent  avoir  subies.  Examinons  rapidement  ces  avantages. 

L’opération  est  simple  et  facile.  Ce  n’est  peut-être  pas 
bien  exact;  car,  en  définitive,  dans  une  opération  de  ce 
genre  qui  est  presque  intermédiaire  entre  les  méthodes  sous- 
cutanées  et  les  méthodes  à  ciel  ouvert ,  on  ne  sait  pas  au 
■juste  tout  ce  que  l’on  fait,  où  on  est ,  et  ceci  ne  peu  pas 
être  appelé  chose  simple.  Déjà  même,  lorsqu  on  agit  plus  à 
découvert,  lorsqu’on  veut  se  contenter  au  fond  dune  large 
incision  de  diviser  sur  la  sonde  cannelée  le  fascia  cribritor- 
mis  pouMa  hernie  crurale  (ou  ïe  pourtour  de  l’anneau  in- 
quinal  pour  la  hernie  inguinale),  on  n’est  pas  absolument 
sûr  de  ce  que  l’on  fait.  On  se  rappellera  la  consternation  mal 
déguisée  jetée  dans  le  camp  des  partisans  de  l’étranglement 
par  les  anneaux  normaux  par  la  publication  que  fit  M.  Mal- 
gaigne  d’un  fait  survenu  dans  le  service  de  Sam^on.  La 

(1)  Suite  et  fin.  —  Voir  les  numéros  des  30  novembre  ,  a,  9,  H.  16, 
et  23  décembre. 
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hernie  inguinale  est  étranglée  par  l’anneau  inguinal ,  soute¬ 
nait  Samson  ;  et  la  preuve ,  disait-il ,  c'est  que  nous  allons 
opérer  un  liernieux  en  incisant  seulement  l’anneau,  sans 
toucher  au  sac.  L’opération  est  pratiquée  devant  un  nom¬ 
breux  auditoire.  Le  sac  est  un  peu  attiré  en  dehors  et  dé¬ 
primé,  afin  d'éviter  sa  lésion.  On  n'a  divisé  que  l'anneau. 
Samson,  ce  praticien  si  habile  et  si  consciencieux,  l’affirme  ; 
ses  internes ,  hommes  de  premier  mérite,  l’affirment;  un 
nombreux  public  était  présëüt.  Survient  l’autopsie ,  et  l’on 
trouve  que  le  Collet  du  sac  a  été  divisé,  sans  qu’on  s’en  doutât, 
dans  l’étenduei  de  plusieurs  millimétrés. 

J’ai  vu  un  fait  identique  arriver  entre  les  mains  de  mon 
digne ,  savant  et  si  babile  maître  M.  Velpeau.  Il  s’agissait 
d’un  jeune  homme  atteint  d’une  hernie  inguinale  congéniale 
étranglée.  M.  Velpeau  professait  alors,  et  professe  peut-être 
bien  encore  les  mêmes  idées  que  Sâmson  ;  il  opère  absolu¬ 
ment  comme  Samson,  Mes  amjs  MM.  Jarjavay  et  Houel , 
internes  du  même  service  en  même  temps  que  moi ,  et  plus 
rapprochés  que  moi  de  M.  Velpeau  pendant  l’opération,  di¬ 
sent  que  l’anneau  seul  a  été  divisé  ;  et  il  est  certain  qu’aus- 
sitôt  après  l’incision  la  hernie  avait  ké  très  aisément  réduite. 
Le  malade  meurt.  Peu  satisfait  dans  mes  convictions ,  qui 
me  montraient,  d’après  les  nouvelles  données  si  remarqua¬ 
bles  publiées  par  M.  Malgaigne ,  que  dans  des  cas  de  cet 
ordre  l’anneau  inguinal  ne  pouvait  pas  étrangler,  je  prie 
mon  ami  Jarjavay  ,  dans  le  service  duquel  se  trouvait  le  pa¬ 
tient,  de  me  laisser  faire  l’autopsie  avec  lui.  Or,  nous  avons 
trouvé  l’anneau  inguinal  divisé;  mais  en  même  temps  le,  col¬ 
let  du  sac  était  divisé  longitudinalement  dans  l’étendue  de 
plus  de  2  centimètres. 

Eh  bien  !  puisqu’on  ne  peut  pas  être  absolument  certain  de 
ce  que  l’on  fait  dans  ces  cas ,  où  l’on  opère  presque  à  ciel 
ouvert ,  sera-t-on  plus  sûr  de  la  manœuvre  lorsqu’on  l’exé¬ 
cute  par  un  procédé  presque  sous-cutané,  comme  le  fait 
M.  Gay?  Incontestablement  non.  Par  conséquent,  on  ne  peut 
pas  appeler  simple  et  facile  un  débridement  qui  peut  présen¬ 
ter  de  pareilles  incertitudes. 

On  ne  risque  pas  dé  blesser  le  sac  en  suivant  mon  procédé, 
dit  M.  Gay,  parce  que  le  bistouri  dont  je  me  sers  a  son  bec 
aplati  transversalement  à  son  bord.  C’est  très  bien;  mais 
M.  Gay  reconnaît  lui-même  qù'on  peut  glisser  en  dehors  de 
l’anneau  qui  étrangle,  et  qü’il  peut  devenir  nécessaire  de 
réintroduire  l’instrument.  Ce  mode  de  débridement  est,  au 
contraire ,  moins  simple  et  moins  facile  que  fous  les  procédés 
de  débridement  connus  ,  et  surtout  que  ceux  employés  dans 
l’opération  que  nous  adoptons.  Rayons  donc  ce  prétendu 
avantage. 

La  plaie  pratiquée  est  très  petite  et  se  cicatrise  immédia¬ 
tement.  II  en  est  de  même  dans  le  procédé  que  nous  adoptons. 

On  pent,  si  l’on  veut,  appliquer  immédiatement  une  peloté 
de  bandage  herniaire  sur  les  parties  molles  intactes  qui  re¬ 
couvraient  la  tumeur  pour  aider  à  la  guérison  radicale.  Ceci 
est  illusoire.  Pendant  les  six,  huit ,  dix  ou  quinze  jours  que 
peut  exiger  la  plaie  pour  sa  cicatrisation  complète ,  je  ne 
pense  pas  que  M.  Gay  fasse  lever  et  promener  ses  opérés. 
Certainement  il  les  tient  au  repos  dans  leur  lit.  Or,  la  hernie 
n’a  aucune  tendance  à  ressortir.  L’appareil  de  pansement 
ordinaire  suffit  pour  opérer  toute  la  pression  qu'on  peut  dé¬ 
lirer  pendant  ce  temps  ;  et  je  ne  vois  pas  pourquoi  on  vou¬ 
drait  sitôt  appliquer  un  bandage. 

L’anneau  fibreux  est  incisé  à  distance  de  la  plaie  exté¬ 
rieure  ,  et  il  en  résulte  moins  d'affaiblissement  ultérieur  de 
la  paroi  du  canal  crural.  Cela  ne  change  rien  à  l'affaire.  La 
cicatrice  .simple,  où  qu'elle  soit  placée,  après  une  opération 
ordinaire  de  hernié  crurale,  n’apporte  aucun  affaiblissement 
dans  les  parois  du  canal  crural ,  et  le  chirurgien  n’a  besoin 
de  rien  acquérir  en  ce  sens. 

Lorsqu’une  cicatrice  d’une  grande  plaie  de  la  paroi  abdo¬ 
minale  antérieure ,  avec  suppression  de  beaucoup  de  fibres 
musculaires,  existe,  et  surtout  lorsque  le  tissu  cicatriciel  se 
résorbe ,  il  y  a ,  en  effet,  un  affaiblissement  de  la  paroi  abdo¬ 
minale  en  ce  point.  Il  peut  y  avoir  alors  ,  et  on  a  vu  des  her¬ 
nies  par  éventration  se  faire  au  niveau  de  la  cicatrice.  Mais 
une  cicatrice  linéaire  simple  à  travers  les  parois  fibreuses  du 
canal  crural  n’est,  dans  aucun  cas,  pas  plus  après  l’opération 
de  M.  Gay  qu’après  foute  autre,  une  cause  d’affaiblissement 
ni  une  prédisposition  à  la  reproduction  de  la  hernie. 

Quel  que  soit  l’anneau  fibreux  qui  étrangle,  il  sera  néces¬ 
sairement  coupé,  sans  qu’on  ait  besoin  de  reconnaître  exacte¬ 
ment  si  c’est  l’un  ou  l’autre ,  puisqu’on  les  divise  tous.  Ceci 
est  vrai  ;  en  effet ,  on  introduit  le  bistouri  à  travers  l'un  des 
trous  du  fascia  cribriformis ,  et  on  le  pousse  jusqu’à  ce  qu’il 
ait  dépassé  par  eu  haut  les  limites  de  l’anneau  crural.  Il  est 
certain  alors  qu’en  agissant  soit  en  dedans,  soit  en  avant ,  le 
bistoüri  coupe  toutes  les  cordes  fibreuses  :  fascia  cribrifor¬ 
mis  ,  entonnoir  fémorali-vasculaire  ,  les  fibres  qui  épaissis¬ 
sent  et  renforcent  cet  entonnoir ,  le  ligament  deHey,  le  liga¬ 
ment  de  Gimbernat.  Mais  à  quoi  bon  tout  cela  ,  du  moment 
que  nous  savons  que  le  fascia  cribriformis  étrangle  seul  le 
plus  souvent  ?  Et  puis,  dans  cela  même,  il  y  a  un  inconvé¬ 
nient.  Si  le  doigt  indicateur,  appliqué  dans  la  plaie  contre  la 
face  interne  de  la  hernie,  dirige  le  plus  souvent,  par  cela 
seul,  l’extrémité  du  bistouri  dans  le  trou  du  fascia  cribrifor¬ 
mis  qui  donne  passage  à  la  hernie  ,  cependant  il  peut  arriver 
que  le  bistouri  passe  par  un  autre  trou  ;  bien  plus  ,  M.  Gay 
n’y  tient  pas,  et  introduit  son  bistouri  par  l’üne  quelconque 
des  ouvertures,  celle  qui  laisse  le  plus  aisément  passer  l’ins¬ 
trument.  Eh  bien  !  il  peut  arriver  ainsi  qüe  le  bistouri  ne 
divise  pas  ensuite  le  trou  du  fascia  cribriformis  qui  étrangle, 
et  s’il  est  arrivé  qu’en  se  servant  du  procédé  de  M.  Gay,  et 
ainsi  que  cela  peut  arriver,»  de  l’aveu  de  M.  Gay  lui-même  , 
on  n’ait  pas  du  premier  coup  divisé  les  fibres  qui  précisé¬ 
ment  étranglent  la  hernie ,  il  est  probable  que  c’est  dans 
cette  particularité  qu’il  faut  parfois  en  chercher  la  cause. 

Tout  au  plus  la  manière  d’agir  de  M.  Gay  obtiendrait-elle 
le  débridement  dans  les  cas  de  hernies  analogues  à  celles 
décrites  par  M.  Laugier^  étranglées  dans  un  éraillement  du 


ligament  de  Gimbernat,  et  cela  sans  ouvrir  le  sac  ;  nous,  au 
contraire  ,  quand  le  débridement  du  fascia  cribriformis  ne 
suffit  pas ,  n’ayant  pas  de  signes  assez  précis  pour  deviner 
qu’il  s’agirait  plutôt  de  cet  étranglement  que  d’ttn  étrangle¬ 
ment  par  le  collet  du  sac ,  nous  ouvririons  le  sac  pour  opé¬ 
rer  désormais  à  coup  sûr  par  son  intérieur,  en  divisant  de  la 
profondeur  vers  la  surface  l’anneau  quelconque  qui  étrangle. 
Mais  les  cas  de  hernies  étranglées  de  cette  façon  sont  telle¬ 
ment  rares,  que  leur  rareté  donne  une  valeur  nulle  à  cet 
avantage  du  procédé  de  M.  Gay,  Elles  sont  bien  rares  ,  puis¬ 
que  nous  ne  trouvons  jusqu’à  présent  dans  la  science  que 
le  cas  de  M.  Laugier,  les  deux  de  M.  Cruveilhier  ,  celui  de 
M.  Demeaux,  et  probablement  ceux  de  M.  Gay  et  de  M.  Luke 
cités  plus  haut. 

Avant  de  quitter  ce  point ,  remarquons  avec  quelle  com¬ 
plaisance,  dans  la  description  de  son  procédé  ,  doiMîHê  par 
l’idée  théorique  que  l'étranglement  doit  être  au  niveau  de 
l’anneau  crural ,  M.  Gay  insiste  sur  l’obstacle  que  le  bec  du 
bistouri  doit  éprouver  dans  son  passage  à  ce  niveau.  C’est 
une  description  purement  théorique,  de  par  M.  Gay  lui- 
même  ,  puisqu’il  ne  dit  pâs  «n  mot  de  cette  prétendue  diffi¬ 
culté  dans  les  cinq  observations  dont  il  fait  suivre  l’exposé 
de  son  procédé. 

Enfin  ,  on  opère  à  travers  des  couches  de  tissus  sains  en 
laissant  la  tumeur  herniaire  et  ses  enveloppes  intactes,  et 
sans  avoir  à  s’inquiéter  des  modifications  morbides  que  les 
envéloppes  herniaires  peuvent;  avoir  subies.  Voici  le  Seul 
avantage,  et  il  est  grand  ,  qui  sê  trouve  dans  le  procédé  de 
M.  Gay.  II  suffit  de  se  rappeler  combien  de  fois  on  trouve 
sur  la  paroi, antérieure  des  hernies  des  lésions  gravement 
embarrassantes  ,  épaississements  ,  dépôts  graisseux  ,  kys¬ 
tes,  etc...;  il  suffit  d’avoir  lu  dans  les  livres,  si  môme  on  n’en 
a  pas  été  témoin,  voire  même  acteur  ,  le  nombre  de  cas  dans 
lesquels  le  chirurgien  est  tombé  dans  cette  erreur  bien  mal¬ 
heureuse,  quoi  qu’on  cn  ait  dit,  d’ouvrir  par  mégârde  l’intès- 
tin, — pour  juger  de  suite  de  l’importance  du  procédé  de 
M.  Gay  à  ce  point  de  vue.  Pas  d’embarras  à  travers  des  pro¬ 
ductions  accidentelles  ,  puisqu’on  incise  à  travers  des  tissus 
sains  ;  pas  de  possibilité  d’inciser  sur  l’intestin,  même  par 
mégârde  ,  puisqu’on  ne  touche  pas  à  la  tumeur  herniaire  et 
qu’on  l’aborde  seulement  par  son  collet.  N’exagérons  pas 
trop  lés  choses  néanmoins ,  et  Convenons  seulement  que  le 
procédé  de  M.  Gay  se  recommande  ici  par  un  côté  sérieuse- 
mient  utile. 

A  côté  des  avantages,  ou  mieux  d’un  avantage  sérieux  , 
voici  les  inconvénients..  Avant  tout ,  l’incision  telle  que  la 
pratique  M.  Gay  est  très  embarrassante  dans  les  cas  où  il 
faut  ouvrir  le  sac,  parce  que  c’est  son  collet  qui  étrangle.  Le 
débridement  exige  un  instrument  spécial  ;  il  est  opéré  d’une 
manière  aveugle  ;  il  s’étend  à  des  tissus  qu’il  est  inutile  d’at¬ 
taquer,  puisqu’il  suffit  le  pins  souvent  d’inciser  le  fascia  cri- 
briforfflls  ;  il  expose  à  blesser  les  vaisseaux  voisins.  Un  mot 
sur  chacun  de  ces  inconvénients,  assez  nombreux,  comme  ou 
voit. 


L’incision  de  M.  Gay  est  très  embarrassante  dans  les  cas 
oh  il  faut  ouvrir  le  sac ,  parce  que  c’est  sou  collet  qui  étran¬ 
gle.  L’étranglement  par  le  collet  du  sac  herniaire  existe  ce¬ 
pendant;  quoiqu’il  ne  soit  pas  très  commun.  M.  Gay  le  sait, 
et  cite  :  le  cas  premier  et  si  important  de  Ledran  ;  un  cas 
pareil  de  réduction  en  masse,  publié  en  1740  par  Sbarpe, 
qui  considérait  comme  signe  de  réduction  en  masse  l'absence 
du  bruit  de  gargouillement  pendant  la  réduction  ;  le  fait  em¬ 
prunté  par  Brèschet  au  service  de  Dupuytren  ,  et  dans  lequel 
lé  bruit  de  gargouillement  fut  très  bien  entendu,  malgré  qu’il 
y  éùt  eu  une  véritable  réduction  en  masse;  les  faits  de  Scarpa, 
de  Sabatier,  de  M.  Luke,  de  M.  Lawrence,  etc... 

Eh  bien  !  en  présence  d’un  fait  pareil,  après  avoir  essayé, 
suivant  la  tendance  de  plus  en  plus  générale  aujourd’hui,  de 
débrider  Sans  ouvrir  le  sac  et  avoir  échoué,  que  fera  M.  Gay? 
Il  faut  alors ,  dit-il ,  agrandir  la  plaie,  et  voir  si  la  cause  de 
l’étranglement  ne  serait  pas  dans  le  sac  lui-même  ;  c’est-à- 
dire,  en  d’autres  termes,  ouvrir  le  sac.  Mais  M.  Gay  esquive 
la  difficulté  ;  la  plaie  qu’il  a  faite  est  à  distance  du  sac  ;  de 
quelque  façon  qu’il  l’agrandisse  ,  il  ne  mettra  pas  la 
■  'il  lu’  ^  ’  .  ’  •  . . 


découvert;  il  lui  faudrait,  s’il  n’ajoutait  pâs  uoe  incision 
nouvelle  et  distincte,  disséquer  fort  loin  en  dehors  la  peau  et 
le  tissu  cellulaire  sous-clitané ,  par  conséquent  disséquer 
dans  des  conditions  très  mauvaises  un  lambeau  très  embar¬ 
rassant  pendant  et  après  l’opération  :  M.  Gay  est  trop  parti¬ 
san  à  juste  titre  ,  comme  le  sont  les  chirurgiens  anglais , 
de  la  rénnion  immédiate  pour  faire  une  pareille  dissection. 

A  coup  sûr  donc,  en  présence  d’un  cas  pareil,  M.  Gay 
n’agrandirait  pas  son  incision  ;  il  l’abandonnerait ,  considé¬ 
rerait  la  première  opération  comme  inutile  , .  et  pratiquerait 
une  seconde  incision  analogue  à  celle  que  nous  adoptons 
dès  le  commencement ,  c’est-à-dire  une  seconde  et  nouvelle 
opération.  Voilà  certes  un  premier  inconvénient  bien  grave 
du  procédé  de  M.  Gay.  Les  autres  inconvénients  ;  sans  être 
aussi  graves,  méritent  cependant  assez  d’attention. 

Le  débridement  exige  un  instrument  spécial.  Cela  est  fâ¬ 
cheux  pour  une  opération  qui  peut  être  brusquement  néces¬ 
saire  ,  alors  que  le  chirurgien  n’a  sur  lui  que  sa  trousse  or¬ 
dinaire.  Alors  même  que  le  chirurgien  aurait  devant  lui 
assez  de  temps  pour  pouvoir  envoyer  chercher  l’instrument 
spécial ,  l’existence  seule  de  cet  instrument  est  une  compli¬ 
cation  fâcheuse  et  en  opposition  avec  la  tendance  actuelle  de 
la  chirurgie  à  simplifier  l’instrumentation  le  plus  possible. 
Sans  doute,  lorsqu’un  instrument  complexe  est  nécessaire,  il 
faut  bien  subir  cette  nécessité;  mais  du  moins  lorsqu’on 
peut  le  remplacer  avantageusement  par  un  instrument  sim¬ 
ple  et  usuel ,  l’existence  de  cet  instrument  complexe  et  spé¬ 
cial  devient  une  complication  et  du  superflu. 

Le  débridement  est  pratiqué  d’une  manière  aveugle.  Ceci 
n’a  pas  besoin  de  nous  arrêter,  tant  c’est  incontestable.  Il 
n’y  a  certes  pas  de  comparaison  possible  à  ce  point  de  vue 
entre  le  procédé  de  M.  Gay  et  celui  que  nous  adoptons. 

Il  s’étend  à  des  tissu»  (entonnoir  fémorali-vasculaire  et  ses 


'  renforcements ,  ligament  de  Hey,  ligament  de  Gimb 
qu’il  est  inutile  de  diviser  dans  la  grande  majorité  def 
puisque  c’est  le  fascia  cribriformis  qui  étrangle  C’  f  ’ 
jours  ici  la  grande  question  que  nous  avons  traitée  dan 
deuxième  partie.  II  s’agit  de  bien  savoir  où  est  le  s” 
l’étranglement;  s'il  est  au  niveau  de  l’anneau  crural 
cédé  de  M.  Gay,  inventé  en  grande  partie  en  vue  de 
idée  ,  possède  un  grand  avantage  de  plus.  S’il  est  au  fa^  • 
cribriformis,  la  complication  du  débridement  tel  que  le  n 
que  M.  Gay  est  une  inutilité.  P^ati- 

Il  expose  à  blesser  les  vaisseaux  voisins  ,  et  nous  ref 
bons  alors  dans  cette  étude  complexe  ,  ennuyeuse  et  si 
rassurante  dés  dîspOsitîôns  normales  ôü  anormales  que 
vent  présenter  les  artères  voisines.  Lorsque  nou.s  incisoûs^^'^' 
le  fascia  cribriformis  seul,  surtout  en  nous  dirigeant  en 
et  en  dehors  >  nous  ne  risquons  au  contraire  d^e  renéont^*^* 
aucun  vaisseau  ,  et  le  chirurgien  n’a  plus  tant  besoin 
boufrer  lâ  tête  de  ces  détails  si  fastidieux  qui  remplissen/f 
ce  sujet  nos  livres  d’anatomie  et  de  chirurgie.  * 

En  résumé,  le  procédé  de  M.  Gay  est  fondé  sur  trois  nr‘ 
cipes,  et  non  sur  deux  :  " 

1°  Débrider  sans  ouvrir  le  sac; 

2“  Inciser  à  travers  des  tissus  sains  à  distance  de  la  tutneu 
herniaire  ; 

3“  Diviser  d'un  seul  coup,  par  une  espèce  de  dèmi-uiéthotle 
sous-cutanée,  toutes  les  dispositions  fibreuses  qu’on  supposg 
de  par,  urte  théorie  vraie  oü  fausse  ,  susceptibles  de  pouîoi^ 
produire  l’étranglement. 

1°  Débrider  sans  ouvrir  le  sac.  A  ce  titre ,  qui  est  sanj 
contredit  le  trait  principal  de  l’opération  de  M.  Gay,  cettg 
opération  n’est  qu’une  espèce  du  genre  principal  dans  lequel 
on  opère  sans  ouvrir  le  sac.  J.-L.  Petit  ne  s’était  pas  seule- 
ment  Constitué  le  défenseur  de  cette  manière  d’opérer,  quuj. 
qu’on  en  trouve  quelques  traces  vagues  dans  des  auteurs  an. 
térieurs  à  lui ,  il  pêut  en  être  considéré  comme  l’inveuteur 
M.  Gay  croit  que  cette  méthode  aurait  été  complètement  oul 
bliée  si  elle  n’avait  été  reprise  en  Angleterre  par  Monro-Se- 
cundus  ,  et  transmise  par  lui  à  M.  Wood  ;  elle  â  été  ensuite 
employée  plusieurs  fois  par  A.  Gooper.  Ce  fut  surtout  à  partir 
de  1829  qu’elle  fut  défendue  en  Angleterre  par  A.  Key,  et 
puis  par  M.  Luke ,  alors  qu’elle  était  attaquée  à  Paris  par 
Dupuytren  ,  et  à  Edimbourg  par  Liston  et  Lizars.  M.  Bransby 
Gooper  s'en  déclara  aussi  le  partisan  ;  Hey  publia  un  nou¬ 
veau  mémoire  à  l’appui  en  1833;  mais  c’est  M.  Luke  qui  lui 
a  donné  le  plus  grand  appui  par  la  publication  des  beaux 
résultats  que  cette  méthode  lui  avait  donnés  dans  sa  pratique, 
Je  n’attaque  en  rien  cet  exposé  relativement  à  ce  qui  s’est 
passé  en  Angleterre  ;  je  le  |copie  même.  Mais  M.  Gay  se 
trompe  lorsqu’il  croit  que  la  méthode  de  J.-L.  Petit  a  été 
complètement  abandonnée  en  France,  et  a  été  sauvée  de  l’ou¬ 
bli  par  les  soins  des  chirurgiens  Anglais.  En  France  comme 
én  Angleterre,  la  question  a  traîné  pendant  près  de  cent  aus 
sans  attirer  beaucoup  d’attention.  (Avis  â  ceux  qui  osent  dire 
qu’une  idée  nouvelle  ,  quand  elle  est  vraie,  fait  aisément  son 
chemin.)  Après  J.-L.  Petit,  ainsi  que  nous  le  dit  M.  Velpeau 
dans  sa  Médecins  opéfatoire,  elle  a  été  défendue  par  Garen* 
geot  et  Ravaton,  puis  par  M.  Gendrou  et  par  Beauchère,  sans 
compter  les  autres.  Si  elle  a  été  attaquée  rudement ,  comme 
toute  idée  nouvelle  qui  vient  secouer  dans  son  sommeil  fai¬ 
néant  un  état  de  choses  établi,  elle  n’en  a  pas  moins  eu  con¬ 
stamment  des  partisans.  Mais  en  France,  toujours  comme  en 
Angleterre,  elle  n’a  commencé  à  reprendre  le  dessus  que  dans 
ces  dernières  années.  Posée  d’abord  avec  éclat  pour  fair^ob- 
stade  aux  idées  vraies  de  M.  Malgaigne,  elle  a  trouvé  dans 
les  chirurgiens  de  Lyon  ,  dans  M.  Bonnet  en  particulier,  dé 
zélés  défenseurs,  qui  l’ont  décidément  introduite  dans  la  pra¬ 
tique. 

On  est  allé  même  plus  loin  en  France  qu’en  Angleterre,  en 
posant  nettement  les  contre-indications  et  les  indications;  di¬ 
sons  seulement,  quant  aux  indications,  qu’après  avoir  recomm 
qué  la  hernie  crurale  était  le  plus  souvent  étranglée  par  des 
anneaux  fibreux  (fascia  cribriformis) ,  c’est  à  la  hernie  cru¬ 
rale  seule  (hernie  le  plus  souvent  étranglée  d’ailleurs),  qu'on 
applique  cette  méthode  comme  régie  générale.  En  France 
comme  en  Angleterre,  les  succès  ont  été  magnifiques.  M.  Gay 
termine  une  statistique  comparative  d’opérations  faites  à 
Londres ,  relevé  emprunté  à  Howship  ,  à  M.  Poland ,  â 
M.  Luke  ,  au  résumé  des  Opérations  pratiquées  à  Saint- 
George's  hospital,  de  1842  à  1843  [Lancet,  1844),  en  don¬ 
nant  ce  résultât,  auquel  ont  évidemment  aussi  contribué  fous 
les  'autres  perfectionnements  apportés  dans  l’opération.  Sur 
125  opérés  en  ouvrant  le  sac  ,  52  sont  morts  et  73  guéris. 
Au  contraire,  sur  73  opérés  par  la  méthode  Petit,  c’est-à-dirê 
sans  ouvrir  le  sac  ,  13  seulement  sont  morts  et  60  guéris. 
Certes ,  cés  chiffres  parlent  bien  haut.  De  tout  cela  il  résulte 
que  l’opération  de  M.  Gay,  ainsi  qu’il  le  constate  lui-même, 
n’est  qu’une  espèce  de  genre,  un  procédé  dans  la  méthodt 
de  J.-L.  Petit. 

2“  Inciser  à  travers  des  tissus  sains  â  distance  de  la  tu¬ 
meur  herniaire.  C’est  dans  ce  fait  que  l’opération  de  M.  Gay 
puise  son  grand  avantage;  mais  c’est  un  avantage  que  compen¬ 
sent  de  sérieux  inconvénients  assez  nettement  formulés  plus 
haut  pour  que  nous  n’ayons  pas  besoin  d’y  revenir. 

3“  Diviser  d’un  seul  coup  par  une  espèce  de  demi-mé¬ 
thode  sous-cutanée  et  au  moyen  d’un  bistouri  spécial  toutes  les 
dispositioüs  fibreuses  qu’on  suppose,  de  par  une  théorie  vraie 
ou  fausse  ,  susceptibles  de  pouvoir  produire  réfrauglement. 
Là  repose  une  de  nos  grandes  objections  au  procédé  de 
M.  Gay.  Convaincu  que  nous  sommes  de  par  l’anatomie  et 
de  par  un  grand  nombre  de  faits  bien  observés  que  l’étran¬ 
glement  de  la  hernie  crurale  est  le  plus  souvent  produit  au 
passage  de  la  hernie  crurale  dans  l’un  des  trous  du  fascia 
cribriformis,  nous  ne  croyons  pas  qu’il  soit  nécessaire  datant 
inciser. 

En  dernière  analyse  ,  pour  donner  notre  opinion ,  après 
avoir  tout  pesé,  nous  ne  voyons  pas  -de  raisons  suffisantes 
pour  abandonner  l’autre  procédé  de  la  méthode  de  J.-L. 
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„  fit  celui  que  nous  avons  adopté,  êt  pour  le  remplacer  par 
,  orôcédèdeM.  Gay.  Comme  M.  Gay ,  flous  acceptons  (\ae 
I  rè^le  générale,  pour  la  hernie  crurale  seulement ^  est  d  o- 
^irer  sâns  ouvrir  lê  sac,  sauf  quelques  rares  contre- îndica- 
fLs  telles  que  l’ancienneté  de  l’étranglement ,  la  supposi- 
L„  de  l’existence  d’une  gangrène  avec  perte  de  substance  ou 
i'une  abondante  suppuration.  Mais  en  même  temps,  nous  ne 
flulons  en  général  inciser  que  le  fascia  cribriformis,  et  nous 
disposons  dès  le  début  notre  incision  extérieure  de  manière 
sans  modification  nouvelle  ,  elle  remplisse  à  la  fois  ce 
lÿt'èt  puisse  satisfaire  aux  Indications  ultérieures  qui  pour- 
aient  surgir.  ,  „  .,1,1 

.^Itfous  ne  rejetterions  pas  cependant  d  une  manière  absolue 
le  procédé  de  M.  Gay  en  ce  qui  concerne  sa  seconde  indica- 
l(Pn,  à  savoir  :  d’inciser  à  travers  des  tissus  sains  à  distance 
dft  là  tumeur  herniaire;  nous  lui  donnerions  seulement  ün 
,jna  secondaire,  et  nous  l’emploierions  volontiers  dans  des 
•as  exceptionnels  ainsi  caractérisés  :  étranglement  dû  évi¬ 
demment  à  l’anneau  fibreux  et  non  au  collet  du  sac  ,  ce  qu  il 
est  parfois  possible  de  diagnostiquer,  grâce  aux  nouvelles 
données  fournies  par  M.  Malgaigne  ;  épaississement  tel  des 
enveloppes  herniaires  qu’on  peut  craindre  d’avance  de  ren¬ 
contrer  des  difficultés  sérieuses  quand  on  aura  à  les  traver¬ 
ser.  En  tout  cas,  nous  rejetterions  et  le  bistouri  spécial  et  le 
procédé  de  débridement  de  M.  Gay. 

Application  de  ce  nouveau  procède  a  des  hernies  autres 
pie  les  hernies  crurales.  - —  Ici ,  ce  nous  semble ,  M.  Gay  a 
été  moins  heureux. 

Pour  la  hernie  inguinale  ,  M.  Gay  conseille  unè  incision 
faite  à  travers  les  tissus  sains,  transversale  au-dessus  du  bord 
interne  du  collet  de  la  hernie.  Et  il  rapporté  un  cas  opéré 
ainsi  avec  le  plus  grand  succès  par  M.  Toulson  chez  une 
I  femme  très  grasse  âgée  de  quarante  ans.  Posons  cette  ques¬ 
tion  en  passant  :  M.  Toulson  peut-il  être  plus  sûr  que  Sam- 
son  et  que  M.  Velpeau  de  n’avoir  incisé  que  l’anneau  in- 
iiguinal  ?  . 

Pour  la  hernie  ombilicale,  l’opération  est  très  simple  en 
faisant  une  incision  transversale  au-dessus  de  la  tumeur.  A. 

I  Cooper  a  déjà  opéré  de  cette  façon,  mais  avec  une  Incision 
parallèle  à  la  ligue  blanche.  M.  Toulson  a  opéré  dans  un  Cas 
avec  succès.  M,  '  Childs  a  été  heureux  dans  un  cas  grave. 
M.  Gay  a  aussi  opéré  de  même  dans  un  cas. 

Pour  la  hernie  ventrale  ,  l’opération  serait  identique  ,  et 
II.  Gay  en  cite  une  observation. 

Nous  nous  contentons  de  citer  ces  procédés  de  M.  Gay, 
lans  entrer  dans  une  discussion  ultérieure  qui  flous  entraîne¬ 
rait  trop  loin.  Il  faudrait  voir  quel  est  le  genre  d'étrangle¬ 
ment  qu’éprouvent  le  plus  habituellement  ces  diverses  espèces 
le  hernies  et  quels  sont  les  agents  les  plus  ordinaires  de  ces 
étranglements.  Fondé  sur  l’anatomie  bien  étudiée  et  sur  l’ob¬ 
servation  pathologique  des  faits  ,  nous  devrions  examiner  si 
la  méthode  de  J. -L.  Petit  est  applicable  comme  règle  aux 
hernies  inguinales  ,  ombilicales  et  ventrales  ,  ce  que  nous  ne 
croyons  pas.  Mais  ,  pour  justifier  notre  opinion ,  il  nous  fau¬ 
drait  entrer  dans  de  nouveaux  et  de  longs  détails  qui  seraient 
en  dehors  de  l’objet  de  ce  travail. 

Nous  avons  eu  pour  but  ici  de  montrer  combien  une  ana¬ 
tomie  bien  faite  est  indispensable  pour  aborder  et  discuter 
toutes  ces'  questions  et  pour  guider  le  chirurgien  dans  la  pra¬ 
tique.  Prenant  seulement  la  question  des  hernies  crurales  , 
nous  avons  montré  successivement  quelles  différences  exis¬ 
tent  entre  les  chirurgiens  anglais  et  les  chirurgiens  français 
sur  rànatomie  normale  et  sur  l’anatomie  patholôgique  de  la 
région  ,'  sur  les  causes  d’étranglement  et  par  conséquent  sur 
le  geflrè  d’opération  nécessaire  pour  libérer  la  hernie.  Dans 
les  développements ,  nous  nous  sommes  servi  principalement 
de  l’ouvrage  de  M.  Gay,  comme  l’exposé  le  plus  complet  des 
opinions  régnant  en  Angleterre;  et  si,  par  suite  de  la  diffé¬ 
rence  du  milieu  dans  lequel  nous  avons  été  1  un  et  1  autre 
élevés ,  il  nous  a  été  impossible  d'admettre  toutes  ses  idées  , 
indispensable  même  d’en  critiquer  à  fond  quelques-unes  , 
nous  n’en  rendons  pas  moins  justice  à  1  habileté  de  dissec¬ 
tion  à  la  persévérance  dans  le  travail  et. à  l’élévation  d  es- 
prit’qui  ont  présidé  à  la  confection  de  l’ouvrage  de  M.  Gay. 


PATHOLOGIE  COMPARÉE. 

»e  iVmpoisonncment  par  le  tabac  et  de  son 
clicK  les  aninian*  de  l’espèce  bovine , 

Par  M.  Lanüsse,  vétérinaire  à  Tonneins  (Lot-et-Garonne). 

Les  techerches  nouvelles  et  Importantes  dont  l’em- 
oisonnement  par  le  tabac  a  été  l’objet  donnent  un 
rand  intérêt  aux  recherches  suivantes  faites  sur  les 
nimaux. 

Dans  Une  science  aussi  étendue  que  la  notre,  qui  touche  de 
i  près  aux  intérêts  du  pays  et  particulièrement  de  1  agricul- 
ire,  nous  sommes  surpris  de  ne  rencontrer  dans  nos  auteurs 
e  médecine  aucune  notion  bien  approfondie  ,  aucune  obser- 
âtion  bien  exacte  sur  les  cas  d’empoisonnement  par  le  tabac 
hez  l’espèce  bovine.  Les  faits  qui  sont  consignés  sur  cette 
jatière,  soit  dans  les  journaux,  soit  dans  les  annales  vétéri- 
uires,  sont  peu  nombreux  ;  ils  n’ont  pas  été  recueillis  avec 
oin  ’  aussi  n’offrent-ils  rien  de  fixe,  rien  de  certain  dans  les 
aovens  propres  à  combattre  les  effets  toxiques  de  la  nicotine, 
t  n’ont-ils  par  eüx-mêmes  aucune  valeur  thérapeutique,  bur 
e  point  la  médecine  des  animaux  est  donc  encore  bien  in- 
omplète.  Nous  avons  entrepris  de  combler  cette  lacune, 
.'étude  des  propriétés  vénéneuses  du  tabac  ,  de  son  action 
ihvsiologique  sur  les  herbivores  ,  des  moyens  curatifs  contre 
'empoisonnement  par  cette  plante  nous  offre  un  champ  nou- 
reau  à  exploiter;  nous  allons  essayer  de  le  parcourir  et  de 
ixer  un  point  de  toxicologie  si  important ,  surtout  dans  les 
ïontrées  où  l’on  cultive  le  tabac  sur  une  grande  echelle  pour 
les  besoins  de  nos  manufactures.  ^ 

Notre  intention  dans  cet  écrit  est  d’opposer  a  une  médica¬ 


tion  incertaine ,  hasardée  ,  en  quelque  sorte  empirique,  une 
médication  qui,  basée  sur  les  enseignements  théoriques  et 
confirmée  par  l’expérience ,  enlève  tout  préjugé ,  toute 
indécision  ,  serve  de  guide  au  vétérinaire  et  le  mette  à  même 
de  triompher  presque  sûrement  des  accidents  fâcheux  occa¬ 
sionnés  par  le  tabac  chez  nos  grands  ruminants. 

Des  effets  toxiques  du  tabac des  circonstances  qui  les 
modifient.  —  Avant  d’indiquer  les  causes  de  l’empoisonne¬ 
ment  par  le  tabac  chez  les  animaux  de  l’espèce  bovine,  nous 
allons  nous  occuper  d’abord  des  principes  actifs  de  cette 
plante,  de  son  action  physiologique  et  de  ses  effets  toxiques. 

Le  tabac  peut  être  pris  par  les  animaux  sous  deux  états 
differents  :  à  l’état  vert  et  à  l’état  sec.  Sous  le  premier  état , 
il  ne  présente  presque  aucun  danger  :  1“  parce  qu  il  ne  pos- 
sède  qu’à  un  bien  faible  degré  ses  propriétés  vénéneuses  ; 

2“  parce  qu’on  arrive  toujours  assez  tôt  pour  détourner  les 
animaux  de  la  plantation  et  les  empêcher  de  prendre  une 

quantité  trop  considérable  de  feuilles.  C'est  sous  le  second 
état  seulement  que  nous  avons  constaté  des  cas  d  empoison- 
nemenj:  et  que  nous  avons  pu  app''écier  l’influence  fâcheuse 
de  la  nicotine  sur  l’économie  animale. 

Parmi  les  principes  actifs  du  tabac  ,  le  plus  remarquable 
est,  sans  contredit,  la  nicotine.  Cette  substance,  qui  a  été  si¬ 
gnalée,  en  premier  lieu,  par  Vauquelin,  mais  qui  n’a  été  iso¬ 
lée  à  l’état  de  pureté  que  par  M.  Barrai,  dont  les  belles  re¬ 
cherches  ont  beaucoup  avancé  la  connaissance  chimique  du 
tabac,  et,  après  lui,  par  MM.  Ortigosa  ,  Melsehs  ,  etc.  ;  cette 
substance,  disons-nous,  d’nné' grande  énergie  ,  détermine  en 
un  temps  très  court  l’empoisonnement  des  animaux.  C’est  à 
elle  que  les  feuilles  du  tabac'  doivent  leurs  propriétés  véné¬ 
neuses  très  énergiques  :  leurs  effets  toxiques  ,  toujours  très 
alarmants  ,  sont  subordonnés  à  la  quantité  du  tabac  ingéré  , 
par  conséquent,  à  là  présence'dans  l’estomâc  d’une  dose  de 
nicotine  plus  ou  moins  Considérable,  à  la  plus  ou  moins 
grande  activité  et  prédomiriâhce  de  cette  dernière  substance 
dans  les  feuilles.  , ,  t 

La  formation  de  la  üicoline  dans  le  tabac,  son  développe¬ 
ment,  son  activité  ,  dépendent  de  la  nature  du  terrain  qui.  le 
produit ,  de  son  degré  de  dessiccation,  de  son  mélange  avec 

d’autres  substances  et  des  influences  du  climat. 

Parmi  les  terrains  qui  fournissent  au  tabac  le' plus  de  ni¬ 
cotine  ,  nous  devons  placer  èn  première  ligne  ceux  qui  sOnt 
formés  de  sable  à  grains  fins  avec  Un  sous-àol‘ ‘argileux  et  les 
graviers.  Ainsi ,  les  feuilles  de  tabac  seront  d’âûfaüt  plus 
actives  qu’elles  auroilt  été  cultivées  sur’des  terràihS  de  cdte 
nature.  Il  résulte  des  analyséCchimiques  faites  sur  les  diffé¬ 
rents  tabacs  de  notre  pays,  à  "l’occasion  du  procès  Bocarmé  , 
que  les  tabacs  des  départements  du  Lot  et  du  Lot-et-Garonne, 
dont  les  terrains  sont  ainsi  composés ,  possèdent  des  qualités 
supérieures  aux  autres,  contiennent  plus  de  gomme,  plus  de 
principe  actif.  -  1. 

Le  tabac  se  distingue  des  antres  SolanéeS  virèuses  tant  par 
ses  propriétés  toxiques  que  par  ses  qualités  thèrapeUtiquês. 
Cependant  quelques  toxicologistes  pensent  que  cette  distinc¬ 
tion  n’est  pas  bien  fondée  et  que  le  tabac  ne  possède  réelle¬ 
ment  pas  beaucoup  plus  de  propriétés  irritantes  que  la  stra- 
moine  et  la  belladone.  Cette  divergence  d’opinions  provient , 
selon  nous  ,  de  ce  qu’on  n’a  pas  toujours  tenu  compte,  dans 
les  expériences  qui  ont  été  faites  à  ce  sujet,  des  circonstances 
particulières  qui  influent  puissamment  sur  les  propriétés 
toxiques  du  tabac.  Nous  allons  faire  connaître  quelques-unes 
de  ces  circonstances.  C’est  ainsi  que  son  activité  èst  considé¬ 
rablement  amoindrie  par  son  mélange  avec  d’autres  substan¬ 
ces  beaucoup  moins  actives  ou  entièremçnt  inàctives ,  et 
surtout  avec  son  eau  , de  végétation  ;  c’est  ce  qui  explique 
pourquoi  les  animaux  peuvent  manger  impunément  les  feuilles 
vertes  du  tabac.  Il  possède ,  au  contraire ,  ses  véritables  pro¬ 
priétés  dans  les  feuilles  qûi  sont  arrivées  à  un  certain  état  de 
disseccation  ,  non  pas  complète  ,  mais  de  conservation:  La 
température  exerce  une  grande  influence  dans  cette  prépara¬ 
tion.  Nous  avons  observé  que  c’est  entre  les  mois  de  novem¬ 
bre  et  de  décembre  que  la  nicotine  exerce  son  action  avec 
plus  de  force  et  de  rapidité  sur  les  animaux.  Dans  le  Nord  le 
tabac  est  bien  moins  actif  que  dans  les  contrées  méridionales. 
C’est  à  l’excrétion  gommeuse  que  le  tabac  doit  de  posséder 
son  agent  toxique;  on  conçoit  alors  qu  une  température  éle¬ 
vée  ,  douce,  mais  soutenue,  en  favorisant  ce  travail ,  fixe  la 
nicotine  et  l’empêche  de  se  volatiliser  ;  que  le  froid ,  au  con¬ 
traire  ,  en  arrêtant  ou  retardant  cette  excrétion  ,  permet  à  la 
nicotine  de  se  dégager  à  mesure  que  la  dessiccation  s’opère. 
Le  tabac  ,  par  les  préparations  qu’on  lui  fait  subir  dans  les 
manufactures ,  quoiqu’il  acquière  des  qualités  irritantes  qui 
lui  sont  étrangères,  contient  moins  de  nicotine  que  les  feuilles 
sèches  qui  se  trouvent  dans  les  conditions  favorables  que 
nous  venons  de  faire  connaître  ,  et ,  par  conséquent ,  toutes 
choses  égales  d’ailleurs  ,  est  moins  violent  dans  ses  effets 
toxiques. 

C’est  donc  à  cet  état  de  dessiccation,  que  nous  avons  appelé 
dessiccation  de  Conservation,  à  la  présence  de  la  gomme,  et  con¬ 
séquemment  à  la  prédominance  de  la  nicotine,  que  les  feuilles 
sèches  doivent  leurs  propriétés  énergiques  qui  occasionnent 
les  cas  d’empoisonnement  dont  nous  allons  étudier  les  effets 
sur  les  grands  ruminants  domestiques. 

Le  tabac  exerce  une  double  influence  sur  1  économie  : 

1°  généralement,  en  portant  son  action  sur  le  système  ner¬ 
veux  ;  2°  localement ,  en  déterminant  une  irritation  plus  ou 
moins  intense  sur  les  points  de  la  membrane  muqueuse  où  il 
est  appliqué.  Lorsqu’il  est  introduit  dans  la  panse  et  qu  il  se 
trouve  en  contact  avec  la  muqneusé,^de  cet  organe,  la  nico¬ 
tine  est  rapidement  absorbée  et  transportée  ensuite  dans  le 
torrent  de  la  circulation.  En  même  temps  que  ce  travail  d’ab- 
sorption  s’opère,  il  se  produit  sur  les  points  de  son  applica- 
tien  avec  la  muqueuse  une  inflammation  d’autant  plus  vive 
quelle  est  subordonnée  à  l’action  énergique  de  la  nicotine. 
L’absorption  de  cette  dernière  précède  toujours  l’inflamma¬ 
tion  locale,  et  celle-ci  accompagne  les  phénomènes  généraux 
et  les  symptômes  de  l’empoisonnement.  La  rapidité  de  1  ab¬ 


sorption  dépend  de  la  quantité,  de  l’énergie,  en  un  mot  de 
la  qualité  du  tabac  ingéré.  Dans  ce  cas,  l’inflammation  se 
produit  vite  et  avec  une  grande  intensité  ;  dès  ce  moment, 
l’absorption,  si  elle  ne  s’est  pas  faite  d’une  manière  com¬ 
plète  diminue  ou  s’arrête  aussitôt.  Les  phénomènes  locaux 
et  généraux  qui  se  développent  alors  sont  toujours  très  gra¬ 
ves  ,  et  se  développent  avec  une  effrayante  rapidité.  ^ 

L’ empoisonnement  peut  être  modifié  ou  retardé  suivant 
l’état  de  plénitude  ou  de  Vacuité  de  la  panse,  suivant  que  les 
feuilles  de  tabac  restent  mêlées  aux  aliments  ou  quelles  se 
trouvent  en  contact  immédiat  avec  la  muqueuse;  et  enfin  , 
suivant  la  nature  des  aliments  contenus  dans  la  panse.  Ainsi, 
l’absorption  de  la  nicotine  est  d’autant  plus  rapide  que  les 
aliments  renfermés  dans  cette  cavité  sont  composés  de  subs¬ 
tances  sèches  ;  foin,  paille,  son,  etc.  ;  elle  est,  au  contraire, 
beaucoup  plus  lente,  plus  inactive,  lorsque  la  panse  renferme 
des  végétaux  à  l’état  vert  qui  contiennent  beaucoup  d  eau  de 
végétation. 

C’est  par  les  modifications  de  la  sensibilité  et  du  mouve¬ 
ment  que  se  manifestent  chez  les  animaux  les  effets  du  tabac 
sur  le  système  nerveux  :  les  fonctions  des  centres  et  des  con¬ 
ducteurs  de  ce  système  sont  abolis  ou  notablement  diminués. 
C’est  par  un  tremblement  léger  dans  les  muscles  de  la  cuisse,  • 
ou  par  une  obtusion  légère  de  la  sensibilité,  par  une  cer¬ 
taine  paresse  à  se  mouvoir,  que  se  manifeste  le  premier  degré 
d’action  de  la  nicotine.  Bientôt  les  contractions  partielles  et 
involontaires  des  muscles  deviennent  générales  et  plus  vio¬ 
lentes;  le  sens  de  la  vue,  la  sensibilité  générale  s’émoussent; 
la  marche  est  très  vacillante,  et  les  animaux  chancellent 
comme  un  homme  ivre.  Un  état  de  relâchement,  d  immobi¬ 
lité  succède  à  ces  phénomènes,  et  les  animaux  qui  paraissent 
dormir  d’un  sommeil  carotique  profond  ne  tardent  pas  â 
succomber.  Le  resserrement  et  la  dilatation  des  pupilles  s’ef¬ 
fectuent  difficilement.  Lorsque,  dans  les  feuilles  de  tabac,  , la 
nicotine  se  trouve  en  petite  quantité  ou  que  son  action  est  no¬ 
tablement  amoindrie,  soit  par  la  nature  des  aliments  conte¬ 
nus  dans  la  panse,  soit  par  la  qualité  même  du  tabac,  elle 
ne  donne  pas  lidii  à  la  manifestation  des  phénomènes  que 

nous  vénons  de  signaler. 

Caii'ses  de  l’ empoisonnement.  —  Dans  les  départements 
l’on  cultive  le  tabac  sur  une  vaste  échelle,  les  propriétai- 
ics'qui  se  livrent  à  sa  culture  n’ont  le  plus  souvent  pas  de 
lieux  convenables  pour  le  serrer  et  le  suspendre;  il  leur  ar¬ 
rivé  presque  toujours  d’en  placer  une  partie  dans  la  grange 
àû-dessüs  même  du  bétail  :  quelques  feuilles  en  séchant  sont 
détachées  du  pied  et  viennent  tomber  dans  la  crèche  corres¬ 
pondante  des  animaux;  d’autres  fois,  lorsque  le  tabac  est  ex¬ 
posé  au  soleil  autour  de  la  ferme  ,  les  animaux  en  passant 
saisissent  quelques  manoques  qui  se  trouvent  à  leur  portée  et 
les  introduisent  rapidement  dans  la  bouche ,  où  elles  sont 
immédiatement  dégluties.  Il  est  rare  que  nous  n’ayons  pas  à 
Cônstater  tous  les  ans  des  accidents  de  ce  genre.  Le  gouver¬ 
nement  ,  en  encourageant  par  une  prime  les  cultivateurs  qui 
font  construire  sur  le  modèle  qu’il  a  établi  un  local  appelé 
séchoir,  où  le  tabac  acquiert  une  qualité  supérieure  ,  semble 
avoir  voulu  prévenir  le  mal  en  venant  lui-même  en  aide  aux 
planteurs.  Malheureusement  ces  établissements  sont  rares, 
parce  qu  ils  sont  coûteux;  on  pourrait,  à  la  vérité,  les  cons¬ 
truire  d’une  manière  plus  économique;  mais  le  propriétaire, 
dans  la  crainte  de  bâtir  en  pure  perte  s’il  venait  à  perdre  la 
culture  du  tabac,  recule  devant  les  dépenses.  Ce  serait  ce¬ 
pendant  le  moyen  d’éviter  toute  sorte  d’accidents,  et  le  culti¬ 
vateur  en  retirerait  un  double  avantage. 

Ce  n’est  pas  seulement  à  cause  de  leur  position  respective 
dans  la  ferme  que  les  ruminants  sont  plus  exposés  que  les 
autres  auimaux  domestiques  à  être  empoisonnés  par  le  tabac; 
il  y  a  aussi  une  raison  physiologique  plus  puissante  et  qui 
tient  à  ce  que  les  organes  du  goût  et  de  l’odorat  sont  plus 
imparfaits  chez  l’espèce  bovine  que  chez  les  autres  espèces. 

En  effet,  un  lien  particulier  et  intime  entretiept  des  rela¬ 
tions,  des  correspondances  continuelles  entre  les  organes  du 
goût  et  de  l’odorat;  conséquemment  leurs  fonctions  sont  dé¬ 
pendantes  les  unes  des  autres;  le  voisinage  ,  les  communica¬ 
tions  immédiates,  les  connexions  anatomiques  de  leurs  orga¬ 
nes  ne  sont  pas  les  seuls  rapports  qui  rapprochent  ces  deux 
sens  :  d’autres  rapports  moins  matériels  unissent  les  sensa¬ 
tions  qui  leur  sont  propres,  bien  que  différentes  par  la  nature 
de  leurs  causes  et  très  distinctes  par  leur  caractère  ou  par  les 
effets  qu’ elles  produisent  sur  tout  le  système.  D’ailleurs,  ces 
sensations  se  mêlent  d’une  manière  remarquable  :  elles  se 
dirigent,  s’éclairent,  se  modifient  et  peuvent  môme  se  déna¬ 
turer  mutuellement.  L’odorat  semble  être  le  guide  du  goût  ; 
le  goût  à  son  tour  exerce  une  puissante  influence  sur  l’odo¬ 
rat;  l’un  et  l’autre  peuvent  s’isoler  réciproquement  de  leurs 
fonctions,  car  ce  qui  plaît  à  l’un  ne  plaît  pas  toujours  à  l’au¬ 
tre.  Mais ,  comme  les  aliments  et  les  boissons  ne  peuvent 
guère  passer  par  la  bouche  sans  agir  plus  ou  moins  sur  le 
nez,  toutes  les  fois  qu’ils  sont  désagréables  au  goût  ils  le  sont 
bientôt  à  l’odorat,  et  vice  versa,  quand  les  animaux  ne  par¬ 
viennent  pas  à  vaincre  les  répugnances  qu’un  de  ces  deux 
sens  leur  oppose  au  désavantage  de  l’autre. 

De  cette  considération  physiologique  il  résulte  évidem¬ 
ment  que ,  les  impressions  savoureuses  étant  tout  à  fait  tacti¬ 
les,  c’est-à-dire  toutes  liées  à  l’action  physique  et  directe  des 
■  aliments  et  des  boissons  qui  s’appliquent  aux  papilles  de  la 
langue  et  du  palais,  le  sens  du  goût  dirige  ordinairement 
l’animal  avec  plus  ou  moins  de  sûreté  pour  le  choix  de  sa 
nourriture.  Or,  chez  les  ruminants  ,  la  disposition  anatomi¬ 
que  et  la  fonction  physiologique  de  l’organe  du  goût  et  de 
l’odorat  démontrent  leur  imperfection.  En  effet,  la  mem¬ 
brane  muqueuse  qui  tapisse  la  cavité  buccale  est  épaisse  et 
garnie  de  papilles  nombreuses  rudes  et  peu  sensibles;  les 
aliments ,  avant  d’être  ingérés  dans  l’estomac  ,  sont  peu  sou¬ 
mis  à  l’action  de  la  mastication,  en  sorte  que  leur  saveur  ne 
peut  pas  être  distinctement  reconnue  par  les  animaux;  ce 
n’est  que  plus  tard  qu’ils  sont  rappelés  à  la  bouche  par  un 
I  nouvel  acte,  la  rumination.  Enfin,  i’odorat  est  également  très 
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imparfait;  la  muqueuse  qui  tapisse  les  fosses  nasales  ,  eu 

égard  à  son  peu  de  sensibilité  ,  le  peu  d’étendue  et  de  déve¬ 
loppement  des  volutes  ethmoïdales,  les  ouvertures  extérieures 
du  nez  étroites  ,  formées  de  lèvres  épaisses  et  peu  mobiles, 
rendent  par  leurs  dispositions  anatomiques  ce  sens  peu  pro¬ 
pre  à  1  impression  des  odeurs.  Si  donc  nous  avons  à  constater 
particulièrement  chez  les  bœufs  des  cas  d’empoisonnement 
par  le  tabac,  cela  tient  aux  différentes  circonstances  que  nous 
venons  de  faire  connaître.  Les  adultes  et  les  plus  avancés  en 
âge  y  sont  plus  exposés  que  les  jeunes  :  chez  les  premiers  , 
les  facultés  gustative  et  olfactive ,  étant  plus  bornées ,  les  dis¬ 
posent  dans  le  choix  des  aliments  à  des  écarts  qui  leur  sont 
quelquefois  nuisibles;  chez  les  seconds,  ces  facultés,  étant 
plus  vives  ,  plus  délicates  ,  conservent  encore  heureusement 
leurs  relations  et  leurs  véritables  déterminations  instinc¬ 
tives. 

[La  fin  à  un  prochain  numéro.) 


BECHEUCHES  SüR  LES  PRINCIPES  ACTIFS  Dü  GENÊT. 

Le  genêt  à  balai  (  genista  (spartum)  scoparia  )  est  un  ar¬ 
brisseau  très  commun  dans  nos  bois  et  nos  landes,  dont  les 
propriétés  diurétiques  et  purgatives  se  trouvent  signalées  par 
Pline  et  Dioscoride  ;  plus  près  de  nous ,  Cullen  et  Sydenham 
ont  constaté  ces  deux  actions. 

M.  Steuhouse  vient  de  rechercher  les  principes  particuliers 
auxquels  cet  arbrisseau  doit  ses  propriétés. 

Ce  chimiste  a  trouvé  que  la  décoction  aqueuse  du  genêt , 
réduite  à  un  dixième,  fournit  une  masse  gélatineuse,  qui  con¬ 
siste  principalement  en  un  principe  impur  qu’il  désigne  sous 
le  nom  de  scoparine. 

La  scoparine  est  une  matière  jaune  qui ,  à  l’état  pur ,  se 
présente  sous  la  forme  de  cristaux  étoilés,  soluble  dans  l’eau 
bouillante  et  dans  l’alcool  ;  sa  formule  chimique  est  H” 

M.  Stenhouse  dit  s’être  assuré  par  de  nombreuses  expé¬ 
riences  que  c’est  bien  à  la  scoparine  que  sont  dus  les  effets 
qu’on  obtient  de  l’emploi  du  genêt;  aussi  conseille-t-il  d’em¬ 
ployer  isolément  à  l’avenir  ce  principe,  à  la  dose  de  25  à  30 
centigrammes  pour  un  adulte.  L’action  de  ce  principe  se 
manifeste  ordinairement  douze  heures  après  son  administra¬ 
tion  ;  elle  consiste  à  doubler  au  moins  la  quantité  de  l’urine. 

Le  genêt  renferme  encore  un  autre  principe ,  la  spartéine, 
que  M.  Stenhouse  obtient  en  distillant  les  eaux'  mères  de  la 
scoparine. 

Cette  nouvelle  base  organique,  liquide,  incolore  ,  volatile  , 
d’une  saveur  très  amère,  est  douée,  suivant  cet  expérimenta¬ 
teur  ,  de  propriétés  narcotiques  fort  prononcées.  Une  seule 
goutte  de  spartéine  ,  dissoute  dans  l’alcool ,  occasionnai  chez 
un  lapin  un  narcotisme  qui  dura  cinq  à  six  heures  ;  chez  un 
autre  lapin,  20  centigrammes  du  même  principe  produisirent 
d’abord  des  mouvements  convulsifs,  puis  de  la  torpeur,  et 
enfin,  après  trois  heures,  la  mort. 

M.  Stenhouse  pense  que  les  différences  d’effet  que  les 
decins  ont  obtenues  de  l’emploi  du  genêt  dépendent  de  m 
que  les  proportions  de  scoparine  et  de  spartéine  peuvent  vf- 
rier  dans  la  plante,  suivant  les  localités  où  on  l’a  récoltée. 

[Ann.  chem.  und  pharm.  et  Ann.  de  Roulers.) 


SOCIETE  DE  CHIKUHGIE. 

Séance  du  15  décembre  1852.  —  Présidence  de  M.  Guersast 

Lecture  et  adoption  du  procès-verbal. 

—  M.  le  docteur  Combe ,  de  Saint-Germain  ,  présente  une  ma¬ 
lade  chez  laquelle,  après  avoir  enlevé  un  cancer  de  la  face,  il  a 
pratiqué  avec  beaucoup  de  succès  une  opération  de  chéiloplastie. 

Des  remercîments  sont  adressés  à  M.  Combe  ,  et  l’observation 
renvoyée  à  une  commission  composée  de  M.M.  Morel-Lavallée,  La- 
borie  et  Follin. 

Correspondance . 

M.  le  docteur  A.  Guérin  ,  chirurgien  du  bureau  central  des  hô¬ 
pitaux,  adresse  à  la  Société  une  lettre  pour  obtenir  le  titre  de 
membre  titulaire. 

—  M.  Follin  dépose  sur  le  bureau,  au  nom  de  M.  Ch,  Delacour, 
professeur  suppléant  à  l'Ecole  de  médecine  de  Rennes  ,  une  obser¬ 
vation  d’anévrisme  de  l’artère  tibiale  postérieure  à  la  suite  d’une 
amputation  de  la  jambe. 

Commission  :  MM.  Follin,  Lenoir,  Laborie. 

—  M.  Lebert  termine  la  lecture  de  son  mémoire  sur  les  tumeurs 
fibro-plastiques. 

Le  pronostic  des  tumeurs  fibro-plastiques  est  bien  meilleur  que 
celui  du  cancer.  La  curabilité  y  est  la  règle.  Le  tissu  fibro-plasti- 
que  d’origine  inflammatoire  est  d’autant  meilleur  dans  son  issue 
probable  qu’il  présente  davantage  la  tendance  de  passer  à  l’état 
fibreux.  L’hypertrophie  fîbro -plastique  comporte  également  un 
pronostic  favorable.  C’est  un  mal  local  peu  ou  point  disposé  aux 
récidives;  elle  ne  peut  devenir  grave  que  par  son  siège,  son  éten¬ 
due  et  une  vaste  ulcération.  La  kéloïde  est  également  un  mal  peu 
grave,  malgré  son  opiniâtreté  à  récidiver  sur  place  après  les  opé¬ 
rations.  Les  tumeurs  fibro-plastiques  d’origine  spontanée  tendent 
surtout  aux  récidives  sur  place  lorsqu’elles  siègent  à  la  superficie 
du  corps,  sous  la  peau  et  dans  les  os.  La  possibilité  de  l’infection 
générale  doit  être  présente  à  l’esprit  du  chirurgien  ,  mais  comme 
une  éventualité  et  non  comme  un  fait  probable.  Les  tumeurs  fibro- 
plastiques  des  méninges,  enfin,  tuent  par  le  cerveau  tout  en  restant 
un  mal  local. 

Le  traitement  de  ces  tumeurs  doit  commencer  par  l’usage  pro¬ 
longé  de  préparations  iodurées  lorsqu’il  s’agit  d’une  origine  syphi¬ 
litique  ou  d’un  mal  simplement  hypertrophique.  L’extirpation  , 
lorsqu’il  faut  pratiquer  une  opération,  est  la  règle;  les  caustiques 
énergiques  sont  à  tenter  contre  les  tumeurs  superficielles  de  petite 
dimension. 

Il  faut  toujours  pratiquer  les  opérations  très  largement  dans  ces 
cas,  soit  que  l’on  opère  dans  les  parties  molles  ,  soit  que  l’on  ait 
affaire  à  des  tumeurs  provenant  d’un  os.  L’amputation  est  néces¬ 
saire  dans  les  tumeurs  profondes  des  membres  qui  envoient  des 
prolongements  dans  des  parties  difficiles  à  disséquer. 


L’aiUoplastie,  dans  les  opérations  d’une  étendue  moyenne  et  à 

siège  superficiel,  doit  trouver  une  large  application  pour  substituer 
des  parties  complètement  saines  à  des  cicatrices  disposées  à  donner 
lieu  aux  récidives.  L’application  énergique  du  fer  incandescent  est 
;  nécessaire  là  où  des  tumeurs  superficielles  sont  trop  étendues  pour 
'  permettre  fine  réparation  autoplastique. 

Un  traitement  induré,  enfin,  serait  à  tenter  après  les  opérations 
comine  moyen  prophylactique  des  récidives  et  de  l’infection  gé¬ 
nérale. 

Résumé. 

1“  Les  tumeurs  fibro-plastiques  sont  constituées  par  un  tissu 
cellulaire  de  nouvelle  formation  ,  semblable  à  celui  de  la  vie  em- 
bryonale.  Le  tissu  fibro-plastique  peut  avoir  une  origine  inflamma¬ 
toire,  être  la  base  d’un  travail  hypertrophique,  ou  se  former  tout 
à  fait  spontanément. 

2“  Les  tumeurs  fihro-plastiques  se  composent  d’un  tissu  mou  , 
lohulé,  d’un  jaune  rosé;  ou  d’un  tissu  plus  ferme ,  plus  pâle,  plus 
homogène  ;  ou  enfin,  du  mélange  d’un  tissu  gélatiniforme  avec  ces 
deux  formes.  Le  siège  de  ces  tumeurs  est  dans  la  peau ,  dans  le 
tissu  cellulaire  sous-cutané  ;  dans  la  profondeur  des  membres  ,  de 
la  cuisse  surtout  ;  dans  les  os,  et  ici  de  préférence  dans  les  maxil¬ 
laires  ;  et,  enfin,  dans  les  membranes  du  cerveau. 

3“  Les  tumeurs  fibro-plastiques  des  animaux  domestiques  offrent 
les  mêmes  caraclères  que  chez  l’homme. 

4°  Le  tissu  fibro-plastique  d’origine  inflammatoire  offre  une 
disposition  marquée  à  la  transformation  fibreuse  ;  il  se  rencontre 
de  préférence  dans  les  phlegmasies  prolongées,  dont  il  est  à  la  fois 
le  soutiep  et  le  produit. 

5“  La  forme  des  tumeurs  fibro-plastiques  est  lisse  ou  lohulée  , 
ronde  ou  aplatie,  selon  le  siège  ,  et  elle  affecte ,  dans  les  cas  d’hy¬ 
pertrophie  ,  l’âspéct  de  l’organe  malade  ;  elles  sont  généralement 
libres  et  bien  circonscrites,  inàis  séssilès  et  affectant  la  forme  d’ex¬ 
croissances,  si  elles  proviennent  de  Fos. 

6°  Ces  tumeurs  peuvent  devenir  très  volumineuses  et  dans  les 
organes  glandulaires  et  sur  le  trajet  des,  membres,  surtout  lors¬ 
qu’elles  renferment  beaucoup  de  tissu  gélatiniforme.  Elles  sont 
ordinairement  entourées  d’unO;  enveloppe  fihro-celluleuse.  Sur  une 
coupe  fraîche,  on  n’obtient,  en  général,  qu’un  suc  clair,  transpa¬ 
rent;  celui-ci  cependant  est  trouble,  lorsque  des  grumeaux,  de 
ipetits  lobules  entiers  se  trouvent  suspendus  en  lui.  Outre  les  élé¬ 
ments  cités  plus  haut ,  on  y  rencontre  quelquefois  un  tissu  d’ur 
janne  pâle  et  tout  à  fait  terne ,  d’autres  fois  des  concrétions  cal¬ 
caires,  et  enfin  des  réseaux  osseux,  lorsque  le  mal  provient  du 
périoste.  ,  . 

7“  Au  microscope  ,  on  trouve  des  cellules  à  petits  noyaux  ronds 
ou  ovoïdes  et  toutes  les  formes  intermédiaires  entre  la  cellule  et  la 
fibre,  surtout  beaucoup  de  corps  fusiformes  étroits;  les  nucléoles 
sont  toujours  très  petits.  On  y  rencontre  aussi  de  grandes  cellules 
mères  à  noyaux  multiples  enroulés  quelquefois  de  fuseaux,  et  con¬ 
stituant  alors  les  globes  fibro-plastiques. 

8“  Par  rapport  aux  tissus  voisins,  lés  fumeurs  fibro-plastiques  se 
comporte  comme  les  tumeurs 'fibreuses,  les  comprimant,  mais  ne 
se  substituant  point  à  eux  ;  tandis  quei  le  tissu  cancéreux  est  ordi¬ 
nairement  une  véritable  substitution.  Leurs  phases  de  développe¬ 
ment  possible  sont  les  suivantes  :  dépôt  local,  accroissement  lent 
et  ensuite  plus  rapide ,  état  phlegmasique,  des  hémprrhagies,  une 
calcification  partielle  ,  le  ramollissement,  la'formatiôn  dé  kystes  , 
une  ossification  partielle,  rulcération,  et  enfin,  dans  des,  cas  rares, 
la  gangrène. 

9“  Les  deux  sexes  y  sont  également  très  disposés.  Se  rencontrant 
à  tout  âge,  leur  plus  grande  fréquence  est  cependant  de  trente-cinq 
à  cinquante  ans. 

10“  La  récidive  après  l’opération  a  surtout  lieu  dans  les  tumeurs 
autogènes,  et  n’a  point  été  observée  dans  l’hypertrophie  fibro- 
plastique  ;  elle  n’a  point  lieu,  comme  pour  le  cancer,  ,  dans  des 
points  éloignés  ;  elle  est  souvent  causée  par  une  opération  incom¬ 
plète.  Malgré  leur  opiniâtreté,  quelquefois. bien,  grande,  de  revenir 
sur  place ,  elles  laissent  la  santé  générale  intacte.  Dans  des  cas 
rares  enfin  ,  il  se  développe  une  véritable  diathèse  fibro-plastique  ; 
fait  qui  s’observe,  du  reste  ,  également  pour  les  furneurs  fibreuses  , 

graisseuses,  névromateuses,  mélaniques’,  etc.  '  ' . 

11“  L’unicité  et  la  nature  locale  des  tumeurs  fibro-plastiques 
comme  règle  ont  été  confirmées;  outre  les  autres  preuves  appor¬ 
tées  par  vingt-six  autopsies  complètes  que  nous  possédons  ,  bien 
que  dans  la  plupart  de  ces  faits  la  maladie  fût  arrivée  à  son  terme 
naturel,  nous  possédons  de  plus  un  bon  nombre  de  faits  d’une 
guérison  complète  et  durable  après  l’opération  ,  tandis  que  nous 
n’en  connaissons  point  pouf  le  véritable  , cancer. 

12“  La  durée  est  bien  autrement  chronique  que  pour  les  affec¬ 
tions  cancéreuses  ,  et  à  part  quelques  cas  à  marche  plus  rapide  , 
elle  met  bien  plus  souvent  de  cinq  à  dix  ans  de  temps  même  lors¬ 
qu’elle  devient  funeste  ,  qu’un  temps  plus  court;  tandis  que  la  du¬ 
rée  moyenne  du  cancer  dépasse  à  peine  deux  ans  et  demi.  Les  faits 
ne  sont  pas  même  rares  dans  lesquels  ces  tumeurs  ont  persisté 
pendant  vingt  ans  et  au  delà  sans  inconvénients  graves.  Souvent, 
après  une  marche  pendant  longtemps  très  lente,  les  .accidents  et 
l’accroissement  deviennent  assez  promptement  plus  graves. 

13“  Les  douleurs  sont  très  rarement  vives  et  continues  ;  du  reste 
le  plus  souvent  névralgiformes,  comme  dans  d’autres  fumeurs.  Les 
troubles  fonctionnels  sont  généralement  en  rapport  avec  le  siège. 

La  santé  générale  dans  l’immense  majorité  reste  intacte ,  sauf  les 
cas  exceptionnels  d’infection  fibro-plastique  très  générale,  et  ceux 
où  un  mal  local  s’est  terminé  par  une  vaste  ulcération. 

14“  Le  pronostic  des  tumeurs  fibro-plastiques  est  bien  meilleur 
que  celui  du  cancer.  La  curabilité  y  est  la  règle.  Le  tissu  fibro- 
plastique  d’origine  inflammatoire  est  d’autant  meilleur  dans  son 
issue  probable  qu’il  présente  davantage  la  tendance  de  passer  à 
l’état  fibreux.  L’hypertrophie  fibro-plastique  comporte  également 
un  pronostic  favorable.  C’est  un  mal  local,  peu  ou  point  disposé 
aux  récidives  ,  qui  ne  peut  devenir  grave  que  par  son  siège  ,  sou 
étendue  et  une  vaste  ulcération.  La  kéloïde  est  également  un  mal 
peu  grave ,  malgré  son  opiniâtreté  à  récidiver  sur  place  après  les 
opérations.  Les  tumeurs  fibro-plastiques  d’origine  spontanée  ten¬ 
dent  surtout  aux  récidives  sur  place  lorsqu’elles  siègent  à  la  su¬ 
perficie  du  corps  ,  sous  la  peau  et  dans  les  os.  La  possibilité  de 
l’infection  générale  doit  être  présente  à  l’esprit  du  chirurgien,  mais 
comme  une  éventualité  et  non  comme  un  fait  probable.  Les  tu¬ 
meurs  fibro-plastiques  des  méninges,  enfin,  tuent  par  le  cerveau, 
tout  en  restant  un  mal  local. 

15“  Le  traitement  de  ces  tumeurs  doit  commencer  par  l’usage 
prolongé  des  préparations  iodurées  ,  lorsqu’il  s’agit  d’une  origine 
syphilitique  ou  d’un  mal  simplement  hypertrophique.  L’extirpa¬ 
tion,  lorsqu’il  faut  pratiquer  une  opération,  est  la  règle;  les  caus¬ 
tiques  énergiques  sont  à  tenter  contre  les  tumeurs  superficielles  de 
petite  dimension. 

11  faut  toujours  pratiquer  les  opérations  très  largement  dans  ces 
cas  ,  soit  que  l’on  opère  dans  les  parties  molles  ,  soit  que  l’on  ait 
affaire  à  des  tumeurs  provenant  d’un  os.  L’amputation  est  néces¬ 


saire  dans  les  tumeurs  profondes’  des  membres  qui  env  ’ 

prolongements  dans  des  parties  difficiles  à  disséquer.  des 

L’auloplastie,  dans  les  opérations  d’une  étendue  moyenne  «1-  •. 

superficiel,  doit  trouver  une  large  application  pour  subslimL^'A^® 
parties  com^etement  saines  à  des  cicatrices  disposées  à  à 
lieu  aux  récidives.  L’application  énergique  du  fer  incande 
nécessaire  là  où  des  tumeurs  superficielles  sont  tron 
pour  permettre  une  réparation  autoplastique.  ^  ®®aues 

Un  traitement  ioduré,  enfin,  serait  à  tenter,  après  les  opéraf 
comme  moyen  prophylactique  des  récidives  et  de  l’infechV 
nérale.  8®- 

(Nous  sommes  obligés  de  renvoyer  au  prochain  numéro  I»  c 
de  cette  séance.  )  “ 


Claronlfgae  et  iiouTeSIe»* 

Le  concours  de  l’internat  vient  d’être  terminé.  En  voici  1»  i 
sultat:  *'®~ 

Ont  été  nommés  internes  dëfnitif's  :  MM.  Garreau,  Tarnier  L 
fort,  Bailly,  Bourgarel,  Dupuy,  Amen,  Bourcy,  Vautrin,  Van-Gave*' 
Barbeau,  Parrot,  Fleuret,  Dumont-Pallier,  Liégard,  Billoir,  Perret’ 
Rabaud,  Guyot,  Richard-Maisonneuve,  Brunet,  Pain.  '  ’ 

Internes  provisoires.  —  MM,  André,  Frémineau,  Joseph,  Rou/i 
de  l’Aulnoit,  Aubrée,  Luys,  Borde,  Bertholle,  Schloss,  BiïQen 
Blache,  Moysant,  Nadaud  des  Islets,  Holaind,  Pise,  Buhon,  Mercie  ’ 
Grellet  de  Fleurelle,  Provenl,  Touraine  ,  Binet,  Lallemand  ,  Blot’ 
Labosse,  Thomas  de  Clomadeuc.  ’  ’ 

—  La  Revue  thérapeutique  du  Midi  annonce  que  les  candidats  5 
la  chaire  d’anatomie,  vacante  à  la  Faculté  de  Montpellier  par  1» 
mort  de  M.  le  professeur  Dubreuilh,  se  présentent  en  nombre  très 
considérable.  On  compte  déjà  MM.  Chrestien,  Benoît  Courtv  et 
Quissac,  de  Montpellier  ;  Bayle,  Giraldès,  Jamain,  Lacauchie^  et 
Sappey,  de  Paris'/* 

AVIS.  —  Les  commissaires  délégués  par  les  internes  des  hôpi- 
taux  de  Paris,  dans  le  but  de  maintenir  des  rapports  de  bonne  coal 
fraternité  entre  les  anciens  internes  et  ceux  en  activité  de  service 
ont  décidé  qu’un  banquet  aura  lieu,  sous  la  présidence  de  M.  Bèl: 
rard  ,  qui  veut  bien  honorer  cette  réunion  de  sa  présence  ,  jeudi 
prochain  30  décembre,  à  six  heures  précises,  dans  les  salons  des 
Frères  Provençaux. 

Ce  banquet  sera  le  point  de  départ  de  réunions  ultérieures  qui 
seront  organisées  par  une  commission.  ^ 

Les  souscriptions  seront  reçues  par  les  commissaires  des  diffé¬ 
rents  hôpitaux  ci-après  désignés,  ainsi  qu’au  bureau  de  ce  journal 
jusqu’au  mardi  28  décembre,  à  cinq  heures  du  soir.  ’ 

Commissaires  ; 

MM.  Axenfeld  (Enfants-Malades); 

Martellière  (Pitié)  ; 

>  Baucher  (Charité)  ; 

Dufour  (Hôtel-Dieu)  ;  ( 

Schnepf  (Salpêtrière)  ; 

Cadet-Gassicourt  (Saint-Louis)  ; 

Charrier  (Lourcine)  ;  ' 

Bucquoy  (Saint-Antoine)  ; 

Dolbeau  (Midi)  ;  .i 

Maurice  (Sainte-Marguerite)  ; 

Leplat  (Bicêlre). 

Dans  le  compte-rendu  de  l’Académie  de  médecine,  nous  avons 
mis  par  erreur  le  nom  de  Duval,  au  lieu  de  Daval,  dans  l’article 
Céphalopnsie.  .  .  . 


IL  Annuaire  médical  et  pharmaceutique  de  la  France,  par  M.  le 
docteur  F.  Roubaüd,  pouvant  être  considéré,  grâce  aux  travaux  ‘ 
statistiques  dont  il  est  enrichi  cette  année,  comme  un  livre  en  quel¬ 
que  sorte  officiel ,  et  par  cela  même  d’une  utilité  journalière  pour  \ 
un  grand  nombre  de  nos  confrères,  nous  nous  sommes  décidé  à  : 
acquérir  une  partie  de  l’édition  de  1853. 

En  conséquence,  tout  abonné  ancien  ou  nouveau  qui  nous  fera 
parvenir  sans  frais,  c’est-à-dire  en  un  mandat  sur  la  poste  ou  en  ; 
une  traite  sur  Paris,  le  prix  de  son  abonnement  (annuel  ou  semes-  ■ 
Iriel,  à  son  choix),  en  ajoutant  2  francs  seulement  au  prix  de  cet 
abonnement,  aura  droit  à  un  exemplaire  dudit  Annuaire. 

Les  abonnés  qui  voudraient  le  recevoir  par  la  poste  devraient 
ajouter  1  fr.  pour  frais  de  port. 


Bulletin  Biblio^rapllilque. 

Sous  presse  pour  paraître  dans  "quelques  jours  : 

(CINQDIÈME  ANNÉE.  —  1853.) 

Attnttaire  tnéaical  et  fthartnacetMtitgtte  tle  ta 
Ffanee,  j^a»'  te  tloeteur  F.  HoMbmta. 


Ce  livre,  qui  a  rempli  une  lacune  que  tout  le  monde  déplorait 
dans  la  librairie  médicale,  renferme  tous  les  renseignements  qui 
peuvent  être  utiles  aux  médecins  et  aux  pharmaciens. 

On  trouve  dans  cet  Annuaire  :  la  liste  de  tous  les  médecins  et 
pharmaciens  de  la  France,  ainsi  que  leur  adresse  ;  le  recueil  (seul 
complet  )  de  la  législation  médicale  et  pharmaceutique ,  et  celles  ’ 
des  établissements  sanitaires  et  de  bienfaisance;  la  nomenclature 
de  toutes  les  places  médicales  et  pharmaceutiques  dépendant  du 
gouvernement^  la  statistique  de  toutes  les  Sociétés  médicales  de 
France;  la  statistique  des  Facultés,  des  Ecoles  de  pharmacie,  des 
Ecoles  préparatoires  de  médecine  et  de  pharmacie,  leur  personnel; 
la  statistique  (la  seule  qui  ait  paru  jusqu’à  ce  jour)  de  la  France  ^ 
médicale,  pharmaceutique  et  des  établissements  hospitaliers  ;  la 
liste  nominative  et  par  départements  des  villes  de  2,000  âmes  et 
au-dessus,  qui  n’ont  ni  médecins,  ni  pharmaciens,  ni  établisse¬ 
ments  hospitaliers,  etc.,  etc. 

Un  fort  volume.  Prix  ;  4  fr.  pour  Paris,  et  5  fr.  par  la  poste. 
Ali  bureau  de  la  Gazette  des  Hôpitaux ,  rue  des  Saints-Pères ,  40, 
et  chez  J. -B.  Baillière,  éditeur,  rue  Hautefeuille,  19. 


Mémoire  sur  le  vote  adopté  par  l’Académie  de  médecine  de 
Paris  dans  sa  séance  du  21  août,  contre  la  pratique  de  la  sy¬ 
philisation  comme  moyen  prophylactique  et  comme  méthode 
curative  de  la  syphilis ,  par  C.  Sperino.  —  In-8“.  Prix  ;  1  fr.  — ■ 
A  Paris,  chez  Labé,  libraire ,  place  de  l’Ecole-de-Médecine ,  23. 


N»  152.  --  MARDI  28  DÉCEMBRE  1852. 


N»  152.  —  MARDI  28  DECEMBRE  1852. 

journal  parait  troi»  fois  par  semaine  x 

LB  UABDI,  LB  JBUDI  BT  LS  SAUBDI. 

(  226”  AWiVLJi.  ) 

ïïja  JUaneette  Française* 

Bureaux,  rue  des  Saints-Pères;  40; 

EN  FACE  DK  l’ ACADÉMIE  DE  MÉDECINE. 

GAZETTE  DES  HOPITAUX 

,  On  «^abonne  h  Paris 

BH  bureau  du  journal ,  40 ,  rue  des  Saints  -  Pères , 

^  en  face  de  l’Académie  de  médecine. 

CIVILS  ET  MILITAIRES. 

On  8  anonne  uurs  uts  jirar*» 

dans  tous  les  bureaux  de  Postes  et  de  Messageries 
et  chez  tons  les  Libraires. 

Is  prix  de  l'aioimeiiieiit  peut  être  envoyé  en  traites  sut  Paris  on  en  mandats  de  poste. 

PRIX  DE  Î 

lee  lettres  et  papets  non  afftancliia  sont  rigonrensement  refusés. 

Paris  ,  Départements  ,  |  Trois  mois. ...  8  fr.  50  c. 

auïMAGNE,  Angleterre,  Belgiqüe,  j  Six  mois .  16  » 

^  Italie  méridionale,  Suisse.  (  Un  an .  30  » 

>10^ - 

1  Grèce,  HoiiâNDE,  Piémont,  l  Troii  mois .  Sfr-  | 

1  Sardaigne,  Savoie,  <  Six  mois .  17  | 

1  Turquie,  Abiériquk  et  Colonies,  l  Un  an. . oo  1 

Le  prix  des  abonnements  expédiés  par  la  voie  d’Angleterre  est  de  45  francs. 

_ i* _ l’îAAo  A’nno  nffflction  nroranioue  et  con- 

Espagne,  Portugal,  Toscane,  I  g.^  .  go 

Gibraltar.  |  xjn  an .  38 

M.  Giraldès ,  agrégé  de  la  Faculté  ,  chargé  du  service  en 

A  NOS  COLLABORATEURS. 
filous  avons  l’honneur  de  rappeler  à  nos  collaborateurs  de 
mis  et  des  départements  que  toutes  les  communications 
mUs  voudront  bien  nous  faire  doivent  être  adressées  direc- 
Lent  au  bureau  de  la  Gazette.  Ils  seront  assurés  d’y 
IfOttver  le  rédacteur  en  chef  ou  le  secrétaire  de  la  rédaction 
les  mardis,  jeudis  et  samedis  de  une  heure  à  trois. 


tfrtlMAIRE.  —  Paris.  De  la  résection  de  l’appendice  xyphoïde.  —  Hôpital 
iiE  LA  PiTié  (M.  Laugier).  Plaie  de  tête.  Nécrose  de  toute  l’épaisseur  d  une 
nartie  du  pariétal.'  Guérison.  —  Clinique  de  la  ville.  Observation  d  un  bec- 
de-lièvre  double  très  compliqué  opéré  avec  succès  par  un  nouveau  mode 
onératoire,  suivie  de  quelques  réflexions  sur  l’opportunité  de  faire  cette 
opération.  —  Pathologie  comparée.  De  l’empoisonnement  par  le  tabac  et 
de  son  traitement  chez  les  animaux  de  l’espèce  bovine.  —  Société  de  chi¬ 
rurgie  (addition  à  laséauce  du  15  décembre).  -  Séance  annuelle  pour  la 
distribution  des  prix  et  la  nomination  des  élèves  internes  et  externes  des 
lièpitaux. 

b-.  '  ■  . .  ' 

PARIS,  LE  27  DÉCEMBRE  1852. 

Ue  îa  résectloïi  de  l’appendice  xypUoïde. 

h&s  Annali  universali  di  medicina  rapportent  un  fait 
de  résection  de  Fappeüdice  xyphoïde  dans  un  cas  où  la 
déviation  de  cette  partie  du  sternum  occasionnait  des 
vomissements  et  une  cardialgie  qui  avaient  résisté  à  tons 
les  remèdes  et  menaçaient  la  santé  et  la  vie  du  malade. 

L’auteur  de  cette  opération  ,  M.  Linoli ,  a  été  conduit 
à  reconnaître  la  cause  de  cette  affection  par  trois  obser¬ 
vations  précédemment  faites  sur  le  cadavre ,  où  cette 
déviation  lui  parut  avoir  déterminé  deux  fois  une  ulcé¬ 
ration  de  l’estomac,  et  une  autre  fois  une  dépression 
du  foie. 

On  trouve  dans  les  auteurs ,  et  entre  autres  dans 
Lamothe,  Barbette  et  Bonnet,  la  relation  d’accidents 
causés  par  cette  déviation  ;  mais  nous  ne  pensons  pas 
que  jusqu’ici  personne  ait  eu  l’idée  de  pratiquer  la  ré¬ 
section  de  cet  appendice  ,  qui  ne  nous  paraît  pas  sans 
danger. 

Il  suffit,  en  effet,  de  considérer  qu’il  a  fallu  diviser 
le  péritoine  ,  pénétrer  dans  la  cavité  abdominale,  ployer 
le  doigt  dans  la  plaie,  pour  reconnaître  la  gravité  de 
cette  opération  et  les  accidents  sérieux,  mortels  même, 
qu’elle  pourrait  entraîner.  Mieux  vaudrait,  ce  nous 
semble  ,  insister  sur  des  moyens  empruntés  à  l’hygiène 
et  à  la  mécanique  pour  remédier  à  cette  infirmité. 

Quoi  qu’il  en  soit ,  M.  Linoli  a  rénssi  ;  et  certes  nous 
ne  voudrions  pas  que  l’on  pût  voir  un  blâme  dans  les 
réflexioils  que  nous  a  suggérées  cette  observation  in¬ 
téressante  ,  dont  nous  empruntons  la  traduction  à  la 
Gazette  médicale  : 

Le  3  février  1851 ,  M.  Linoli  fut  ^rié  par  un  de  ses  con¬ 
frères  de  venir  examiner  un  jeune  homme  de  vingt-deux  ans, 
grand,  bien  conformé  ,  de  tempérament  robuste  ,  exempt  de 
scrofule  et  de  syphilis  ,  qui  était  tourmenté  depuis  longtemps 
d’une  cardialgie  rebelle  à  tous  les  remèdes.  Les  douleurs 
d’estomac,  la  faiblesse  et  l’amaigrissement  ne  faisant  qu’aug¬ 
menter,  plusieurs  médecins  l’avaient  jugé  atteint  de  squirrhe 
au  pylore. 

La  maladie  offrait  ce  caractère  particulier,  que  la  douleur 
et  que  des  vomissements  se  manifestaient  aussitôt  après  le 
repas,  s’il  montait  à  une  échelle  ou  gravissait  un  lieu  élevé  ; 
au  contraire  ,  il  ne  souffrait  ni  ne  vomissait  si ,  après  avoir 
mangé,  il  se  couchait  en  supination  et  y  demeurait  jusqu’à 
ce  que  la  chymification  fût  terminée.-  Mais  à  mesure  qu’il 
avançait  en  âge,  l’efficacité  de  ce  secours  allait  en  diminuant; 
et  il  y  avait  déjà  trois  mois  que  les  vomissements  reparais¬ 
saient  ,  soit  après  le  repas ,  soit  au  bout  de  quelques  heures  , 
s’il  faisait  le  plus  léger  mouvement.  Du  reste  ,  il  n’avait  ja¬ 
mais  eu  de  fièvre,  si  ce  n’est  quelques  petits  accès  passagers. 

En  examinant  ce  jeune  homme  couché  ,  M.  Linoli  remar¬ 
qua  que  le  point  sur  lequel  la  pression  même  la  plus  légère 
causait  une  souffrance  insupportable  était  précisément  1  en¬ 
droit  où  existe  l’appendice  xyphoïde.  Comme  il  était  fort 
maigre, -l’auteur  put  reconnaître  que  chez  lui  cet  appendice 
se  terminait  par  un  angle  obtus  qui  se  prolongeait  vers  1  es¬ 
tomac.  En  appuyant  sur  cet  angle  ,  on  réveillait  une  douleur 
indescriptible,  ainsi  que  l’envie  de  vomir  ;  répétée  plusieurs 
fois,  cette  manœuvre  produisit  toujours  le  même  effet. 

Autorisé  par  le  souvenir  de  quelques  faits  semblables  dont 
il  sera  question  plus  loin  ,  M.  Linoli  n’hésita  pas  à  conclure 
que  la  cause  de  la  cardialgie  résidait  dans  l’introflexion  de 
cette  partie  de  l’appendice  xyphoïde,  vicieusement  conformée, 
laquelle  pressait  mécaniquement  contre  la  paroi  antérieure 
et  supérieure  de  l’estomac.  Le  rapprochement  de  tous  les 


firmait  ce  jugement.  .  i.  ,■ 

Une  opération  pouvait  seule  y  remédier,  c  était  1  ablation 
de  la  portion  recourbée  de  l’appendice.  Résolue  en  consulta¬ 
tion  acceptée  par  le  jeune  malade  et  ses  parents  ,  elle  lut 
pratiquée  le  4  février  1851.  M.  Linoli  fit  une  incision  qui 
mit  à  découvert  la  partie  recourbée  du  cartilage  en  s  étendant 
un  peu  plus  bas  que  son  sommet.  Il  divisa  le  péritoine  ,  pé¬ 
nétra  dans  la  cavité  abdominale  ,  put  alors  explorer  avec  le 
bout  du  doigt  la  situation  de  l’appendice  xyphoïde  ,  et  sentit 
là  comme  un  crochet  qui  devait  nécessairement  heurter  con¬ 
tre  l’estomac  lorsque  ce  viscère  était  rempli  d  aliments. 

*  it  fait  constater  à  son  confrère  cette  disposition  anor- 
;  (1) ,  il  coupa  avec  un  bistouri  boutonùè  l’appendice  à 
1  endroit  où  il  se  recourbait,  et  en  fit  l’amputation.  Deux 
petites  artères  durent  être  liées.  Pour  obtenir  la  réunion  le 
plus  promptement  possible  ,  on  pratiqua  deux  points  de  su¬ 
ture.  Le  malade  montra,  durant  le  cours  de  l’opération  ,  une 
intrépidité  rare.  Il  répétait  seulement  :  a  De  grâce  ,  donnez- 
moi  ce  morceau  d’os  qui  m’a  martyrisé  depuis  si  longtemps, 
que  je  le  porte  sur  moi  jusqu’à  la  mort.  » 

A  l’exception  d’un  peu  de  fièvre  et  d’un  léger  météorisme  , 
auxquels  on  remédia  par  une  saignée  ,;  les  suites  de  l’opéra¬ 
tion  furent  extrêmement  simples.  On  leva  l’appareil  le  qua¬ 
trième  jour.  Au  bout  de  dix-huit  jours,  la  plaie  était  entière¬ 
ment  fermée  et  la  cardialgie  disparue  ;  le  jeune  homme  put 
quitter  le  lit-  après  une  semaine.  Maintenant  huit  mois  se 
sont  écoulés  ,  il  jouit  d’une  parfaite  santé,  et  n’a  conservé 
de  son  incommodité  ancienne  que  le  souvenir. 

HOPITAL  DE  LA  PITIÉ.  —  M.  Ladgier. 

Plaie  de  tète. —  Nécrose  de  toute  l’épaisseur  d'une  partie 
du  pariétal.  —  Guérison. 

Une  plaie  de  tête  est  quelque  chose  de  tellement  ordinairat^ 
et  tellement  fréquent  dans  tous  les  services  de  chirurgie, 
qu’un  fait  de  cette  nature  n’offre  aucun  intérêt  clinique  quand 
il  ne  présente  pas  une  particularité  un  peu  exceptionnelle. 
Depuis  Hippocrate  jusqu’à  nos  jours  ,  on  a  étudié  les  plaies 
de  tête  ;  elles  sont  encore  aujourd’hui  l’objet  de  la  sollicitude 
et  des  recherches  des  jeunes  chirurgiens.  Malgré  ces  longs 
travaux  ,  la  science  n’est  pas  encore  complète  sur  ce  sujet , 
et  il  y  a  dissidence  soit  sur  la  réunion  à  faire  ,  soit  sur  les 
accidents  consécutifs  possibles  ,  soit  sur  la  manière  dont  peu¬ 
vent  se  réparer  les  pertes  de  substance,  quelles  résultent 
de  l’action  directe  de  l’instrument  contondant ,  ou  qu  elles 
viennent  d’un  travail  inflammatoire  consécutif  donnant  lieu 
à  la  mort  d’une  partie  plus  ou  moins  étendue,  plus  ou  moins 
profonde  de  la  boîte  crânienne  ;  c’est  un  cas  de  ce  genre , 
c’est  une  nécrose,  en  un  mot,  qui  donne  au  malade  dont  nous 
voulons  parler  l’intérêt  qu’il  peut  présenter. 

Le  nomtnè  Couty  (Claude-Antoine),  âgé  de  cinquante- 
trois  ans ,  est  un  homme  de  grande  taille  et  de  forte  consti¬ 
tution  ,  qui  est  à  Paris  depuis  dix-sept  ans.  Jamais ,  dit-il , 
il  n’a  fait  de  forte  maladie  ;  mais  il  est  sujet  aux  angines  ,  et 
il  en  a  été  affecté  environ  une  dizaine  de  fois. 

Le  10  septembre ,  dans  la  soirée ,  il  fut  témoin  d  une  rixe 
survenue  entre  un  homme  et  une  femme,^  s’approchant  pour 
s’interposer  et  faire  des  remontrances  à  1  homme  sur  sa  bru¬ 
talité  ,  celui-ci  l’accueillit  d’un  croc  en  jambe  qui  le  renversa, 
et  il  alla  frapper  la  tête  sur  le  bord  d’un  trottoir. 

Il  perdit  connaissance  sur  le  coup  et  resta  un  quart  d  heure 
environ  dans  cet  état.  Une  assez  grande  quantité  de  sang 
s’écoula  par  la  plaie,  qui  fut  pansée  avec  des  coinpresses 
d’eau  salée.  Reporté  chez  lui ,  il  se  leva  le  lendemain  pour 
se  rendre ,  de  La  Chapelle  où  il  demeurait ,  au  bureau  cen¬ 
tral  ,  et  reçut  là  un  billet  pour  entrer  à  l’hôpital  de  la  Pitié , 
dans  le  service  de  M.  le  professeur  Laugier ,  où  il  fut  couché 
au  n"  10  de  la  salle  Saint-Gabriel.  i  •  i  . 

A  la  visite  du  lendemain ,  le  malade  fut  trouvé  absorbé  , 
encore  sous  l’influence  de  la  commotion  qu  il  avait  éprouvée 
la  veille,  répondant  assez  difficilement  aux  interrogations 
qu’on  lui  adressait;  encore  fallait-il  fortement  exciter  son 
attention  par  des  questions  pressantes.  La  parole  était  lente  ; 
il  ne  présentait ,  du  reste,  aucune  trace  de  lésioü  intéressant 
la  substance  cérébrale;  pas  de  paralysie  des  bras  ni  des 
jambes. 

La  plaie  ne  présentait  pas  de  lambeau  décollé  ,  mais  des 
bords  mâchés  comme  dans  une  percussion  directe  d  un  ins¬ 
trument  contondant  obtus. 

Cette  plaie,  peu  considérable ,  située  sur  le  synciput ,  un 
peu  à  gauche  de  la  suture  qui  unit  les  pariétaux,  donna  pas¬ 
sage  au  stylet,  qui,  dirigé  vers  les  parties  profondes,  rencon¬ 
tra  l’os  pariétal  gauche  dénudé  ;  le  périoste  avait  été  déchiré. 
Il  n’y  avait  plus  d’écoulement  de  sang. _ ______ 

(1)  Le  malade  étant  d’une  condition  aisée  et  n’ayant  jamais  exercé  de 

profession  mécanique  qui  eût  pu  déterminer  cette  introllexion,  il  n  étau  per¬ 
mit  de  l’attribuer  qu’à  un  vice  de  conformittion. 


remplacement  de  M.  le  proiesseur  i^augiei  ,  uiuuuna 
tout  traitement  des  cataplasmes  émollients;  le  pouls  n  était 
pas  assez  fort  pour  qu’on  fît  une  saignée.  _  ’ 

Ce  traitement  continué  fit  déterger  la  plaie  ,  qui  prenait 
déjà  un  meilleur  aspect,  lorsque  tout  à  coup  .  sans  cause  ap¬ 
préciable  ,  environ  quinze  jours  après  son  entree  ,  le  malade 
fut  pris  d’érysipèle,  qui  débuta  du  côté  gauche  de  la  tête  sur 
les  Lrds  de  la  plaie.  Cet  accident  intercurrent  .assez  grave 
comme  tous  les  érysipèles  du  cuir  chevelu,  fut  énergiquement 
combattu  par  une  saignée,  un  émétique,  trois  ou  quatre  pur¬ 
gations  et  de  la  rhubarbe  prise  à  l’intérieur  pendant  plusieurs  , 
jours;  néanmoins  l’exanthème  marcha,  suivit  toutes  ses  pha- 
ses,  envahit  successivement  toute  la  surface  de  la  tête  et  s  e- 
tendit  jusqu’au  cou ,  où  il  finit  par  s  éteindre  au  bout  d  envi¬ 
ron  deux  septénaires. 

Sauvé  de  cette  complication  grave  survenue  à  sa  plaie  du 
cuir  chevelu,  le  malade  fut  pris  peu  de  jours  après  de  dou¬ 
leurs  de  côté  :  crachats  rouillés  ,  toux ,  fièvre  assez  intense  , 
et  à  l’examen  de  la  poitrine  il  présenta  une  légère  matite  à 
la  base  du  poumon  gauche  et  du  râle  crépitant  à  grosses 
bulles.  Ce  deuxième  épiphénomène,  que  l’on  peut  considérer 
comme  une  manifestation  nouvelle  de  la  diathèse  morbide 
sous  l’influence  de  laquelle  se  trouvait  le  malade  plutôt  que 
comme  une  pneumonie  franchement  inflammatoire,  fut  com¬ 
battu  par  deux  saignées  ,  des  purgatifs ,  de  la  poudre  de 
Dower  et  des  potions  au  kermès.  Bientôt  se  manifesta  un 
épanchement  du  côté  gauche  ,  épanchement  contre  lequel  on 
fit  agir  un  vésicatoire  volant  :  un  autre  ■  épanchement  se  pro¬ 
duisit  dans  le  côté  droit;  autre  application  du  cote  droit  d  un 
emplâtre  vésicant,  qu’on  fit  suppurer  pendant  environ  trois 
semaines,  et  qui  était  encore  en  place  lorsque  M.  le  proies- 
seur  Lauffier  reprit  le  service,  au  l"*"  novembre. 

Peu  à  peu  tous  ces  accidents  cessèrent;  le  malade  fut  sujet 
àriîwetites  douleurs  de  côtés  ,  qui  revenaient  de  temps  en 
t^s ,  et  il  y  a  peu  de  temps  encore  on  trouvait  un  peu  de 
mllté’à  la  percussion  avec  une  respiration  qui  s’entendait 
profonde  et  affaiblie. 

La  plaie  ne  se  ferma  pas  ;  toujours  le  stylet  introduit  arri¬ 
vait  sur  l’os  dénudé,  et  même  s’enfoncait  dans  l’épaisseur  des 
parois  de  l’os  ;  un  séquestre  se  formait  évidemment.  On  dut 
attendre  qu’il  fût  devenu  mobile,  et  c’est  alors  seulement  que 
M.  Laugier  se  décida  à  essayer  de  l’enlever  ;  il  opéra  avec 
une  pince  ordinaire  des  tractions ,  qui  n’eurent  aucun  résul¬ 
tat,  et  fut  alors  convaincu  qu’il  lui  faudrait  en  venir  à  des 
moyens  plus  compliqués.  Le  fragment  d’os  était  mobile  , 
comme  nous  l’avons  dit  plus  haut;  mais  pouvait-il  être  séparé 
par  une  simple  traction  ;  n’était-il  pas  enclavé  dans  le  reste 
de  l’os,  ou  même  la  nécrose  n’allait-elle  pas  jusqu’à  la  table 
interne  ,  qui  serait  plus  largement  mortifiée  que  la  table  ex¬ 
terne  ,  et  alors  le  séquestre  n’aurait  pu  sortir  sans  qu’on  en¬ 
tamât  les  bords  de  la  table  externe.  Telles  étaient  les  objec¬ 
tions  que  se  faisait  le  professeur.  Aussi  était-il^  décidé  ,  si 
la  séparation  de  ce  séquestre  ne  s’effectuait  pas  simplement , 
à  appliquer  une  couronne  de  trépan  ;  heureusement  il  n  eut 
pas  besoin  d’en  venir  à  cette  extrémité.  Le  malade  était  peu 
à  peu  revenu  de  la  stupeur  qu’il  avait  gardée  bien  longtemps, 
taeiturne  ,  ne  parlant  presque  à  personne  ,  et  se  plaignant 
d’une  douleur  fixe  au  point  où  le  coup  avait  porté. 

Enfin  l’opération  fut  fixée  au  jeudi  23  décembre,  et  le  ma¬ 
lade  ,  à  jeun  ,  descendit  à  l’amphithéâtre.  Il  consentit  à  ne 
pas  être  endormi  par  le  chloroforme. 

Voici  comment  M.  le  professeur  Laugier  procéda  à  l’ex¬ 
traction  de  cette  portion  d’os  nécrosée.  Le  malade  couché  la 
tête  un  peu  haute  ,  deux  incisions  furent  pratiquées  ,  1  une 
transversalement,  d’une  longueur  d  environS  centim.;  1  autre 
longitudinalement,  d’environ  6  centimètres,  coupant  perpen¬ 
diculairement  la  première ,  de  telle  sorte  que  le  point  de 
rencontre  était  sur  la  plaie  primitive  un  peu  à  gauche,  comme 
nous  l’avons  dit,  et  par  cette  ouverture  cruciale  le  chirurgien 
saisit  au  moyen  de  très  fortes  pinces  le  séquestre ,  qui, 
après  une  traction  assez  énergique  et  quelques  mouvements 
de  va-et-vient ,  fut  amené  au  dehors.  Une  petite  artère  du 
cuir  chevelu  donna  lieu  à  un  écoulement  de  sang  rouge  et 
■par  jets,  et  nécessita  une  ligature  qui  fut  faîte  avec  le  secours 
du  ténaculum  ,  la  pince  n’ayant  pu  saisir  l’extrémité  de  1  ar¬ 
tériole.  Le  malade  perdit  peu  de  sang. 

Le  doigt  introduit  par  l’ouverture  fit  reconnaître  qu’il  ne 
restait  plus  aucun  fragment  d’os  à  enlever,  et  arriva  sur  le 
fond  de  la  plaie  recouvert  complètement  d’nne  couche  de 
bourgeons  charnus. 

Le  séquestre  examiné  offrit  ceci  de  remarquable  ,  qu’il 
comprenait  toute  l’épaisseur  de  l’os,  et  présentait  environ  un 
demi-centimètre  d’épaisseur.  La  surface  externe  et  la  surface 
interne,  lisses,  polies  et  dures ,  avaient  toute  l’apparence  des 
tables  de  l’os  ,  et  entre  deux  on  pouvait  voir  le  tissu  spon¬ 
gieux. 
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Le  doigt  fut  report^  daps  la  plaie ,  et  ne  pépétra  pas  dans 
la  carité  du  crâne;  une  couche  épaisse  de  bourgeons  charnus, 
comme  nous  l’arons  dit  plus  haut,  en  formait  le  fond  et  em¬ 
pêchait  de  pénétrer  ju^^qu’à  }a  dure-pière. 

Le  séquestre,  de  forme  irrégulièpe  et  dentelé  sur  ses  horcjs 
comme  tous  les  séquestres,  préseptait  prie  longpeurde  quatre 
centimètres  environ  sur  une  largeur  un  peu  ip'pindre  pour  la 
table  externe,  la  table  interne  n’ofirant  à  peu  près  qu’un  cen¬ 
timètre  et  demi  de  long  et  de  large  ;  celle-ci  est  donc  plus 
petite.  Ce  fait  a,  du  reste  ,  déjà  été  posé  en  règle  par  Boyer  , 
comme  on  peut  le  voir  par’  ce  pâssage  de  ^n  ^Traité  des 
maladies  chirurgicales  (page  423  du  IIL  volume  de  la  3' 
édition)  :  «  La  nécrose  s’étend  à  une  plus  ou  moins  grande 
profondeur,  et  coninrend  quelquefois  topt® 
toujours,  au  crâne,' la  table  externe  estmorfi^ée  dans  une 
plus  grqnde  étendue  que  l’interne.  » 

Les  bords,  de  la  plaie  furenf  rapproché^  des  bande¬ 
lettes  de  diachylum  ;  quelques  plaques  d’agaric  furent  appli- 
(juées  avec  une  légère  compression  pour  réprimer  une  petite 
hémorrhagie  qui  semblait  vouloir  se  produire. 

Le  malade  regagna  son  lit  seul  et  saqs  être  transporté. 

Le  lendemain,  à  )q  visite  ,  le  malade  se  sent  très  soulagé  ; 
encore  un  peu  de  céphalalgie  ;  pas  de  fièvre  ;  le  facjes  bon  , 
la  langue  naturelle  et  sans  saburre. 

Le  samedi  25  décembre  ,  encore  un  peii  de  pesanteur  de 
têfe.  ijne  bouteille  d’eau  de  SedÜtz  fut  ordonnée,  et  procqra 
an  malade  la  cessation  de  la  céphalalgie  gu’il  éprouvait  en-: 
core  à  un  léger  degré. 

Le  dimanche  26  ,  l’appareil  fut  levé.  La,  plaie  faite  longi¬ 
tudinalement  s’est  réunie  par  première  intention  ;  à  peine 
peut-on  maintenant  apercevoir  la  trace  de  l’incision.  La  plaie 
transversale  n’a  que  très  peu  suppuré  ;  le  fond  paraît  réuni , 
les  bords  le  seront  sous  peu  de  jours.  Quant  au  trajet  con-: 
duisant  sur  le  fond  de  la  plaie,  jl  n’a  pas  été  examiné  ;  mais 
il  offre  un  aspect  extérieur  satisfaisant; 

Le  malade  n’éprouve  plus  de  céphalalgie.  Cette  douleur 
fixe  qn’il  accusait  yers  le  ppinf  qfi  siégeait  }à  plqip  .piesiste 
plus  :  elle  a  disparu  avec  le  séquestre,  qui  ep  était  sqns  doute 
la  Guuse  déterminante;  pur.  eomme  l’g,  déjà  remqrqu.é  Wep- 
fpr  ,  elle  est  due  Ip  plupart  du  temps  à  unp  aitépatiqu  dej’qs 
et  des  pqrtjes  çqus-jacentes.  C’ptajt  prpbablemept  le  Câs  4.0 
l’pbseryqtjon  de  Maréchal,  quj  sq  djèlprmina  à  trépaner  upe 
jeune  fille  pour  une  douleur  gemfiiable  gu|  qyajt  résjstfi  Seqi: 
dant  plusieurs  unnéps  à  toutes,  les  fflédications. 

On  voit,  pur  e.eftfi  pfisevvqtion,  d’ubqrd  une  plaie  produite 
npn  per  pn  instrunaeuf  epntqndqpt ,  msls  par  une  cfiqte  spr 
un  porps  dur  et  rés'istapt  ;  et  l’on  cppçpjt  gup  ,  dqns  pes  cqs  > 
l’effet  produit  spit  le  même  ,  car  pet  effet  produit  est  tpujopi-e 
représenté  par  fa  formule  ponnuq  en  physique  If  V  ,  p’çst-à-: 
dire  Iq  masse  multipliée  Pfir  }a  riteFei  0“  conçoit  que  îe  'tilfi» 
représentant  une  masse  M  et  allant  aypc  qne  5iteS§fl  V  frePPeF 
snr  up  corps  dur  et  résistant,  dqit  être  vicfime  d’up  éfiet 
produit  égal  à  celui  que  donnerait  qn  cprps  pur  à  ujessp  if 
égale  à  la  sienne  pt  apimé  d’ppe  vitesse  V  égale  à  la  sippne 
pussi,  frappant  sup  êlle. 

On  voit  ensuite  une  commotion  qui  n’a  rien  que  fie  très 
naturel  après  une  pareille  chute,  et  peut-être,  sous  hinflnence 
de  cette  commotion,  un  affaiblissement  d.es  fpnptiops.  céré¬ 
brales  pefpntissapt  spr  iput  rprganisme,  sur  l’innepatiqp.et, 
par  suifê,  fa  putrijiqn  çn  particplief,  de  mqpièrq  à  flpunêf 
fipii  à  pn  épysipèle'êt  ’pqnféçptiyempnt  à  pue  pïeuropneump- 
pie  que  fiqp  np  pépt  pas  cqpsciehc'ieqseiuéhf  opflÇidéFOf 
cprnme  une  phlpgpse  fjranche  ,  mais  plutôt,  comme  nous  rqr 
yqps  dit,  cppiipo  PO®  dpigénèsc  des  açciifef)ts  mepfiopnés  plus 
îiaiit,  pq  pe'n’t-être  même  edmmé  une  métaplqse  de  ï’éfyej- 
pèie  déjà  jdéfèrmjqé  par  la  diathèse  'pipi:bide. 

,  Comnie'nt  ce  séquestre  s’est-ij  fqripé  ?  e?t-çe  à  la  sqite  du 
décqlïempht  du  périosfe?  èst-ce  par  la  inpdlllp?îi°n  eifp^’ld' 
tnjye  suryeiqie  dans  ce  point  dg  l’os  et  causée  par  la  ppqtq- 
sipn?  Ùa  connaît  Ips  uxpérieficês  (le  fenop  pt  de  T^rojà;  qq 
sait  que  Jes  (lé.cpfiements  ,  même  éléfidu's  ,  ppuyent  qyoir  lieq 
saqs  exi’qfiation  pofisécutive  dé  l'os,  surtout  quand  le  Daelajjq 
n’a  pas  été  traijtp  par  figs  éxcj'taut?’,  ’pt  ce  malade  q  étq  tjqjté 
pqp  des  eafaplasmep  jusqu’à  "j(i "fin ‘fie  son  '  érysipéiç:  lijpus 

3yons  du  r.esle  jdeP?  |S  ®érvjce  pn  nialqde  ayant  pi;es’epté  uq 
écpllemenf  ppiupiet  ou  périoste  et  une  portion  dç  f’og  frop- 
tal  complètement  à  nu  ;’  la  pprfipn  jïépndée’^  repouvre  mia- 
nifestempnt  de  bourgépns  cfiarniis.' ’  '  ‘ 

J’ajouterai  que  le  séquestre  cpmprpnait  toute  l’épaisseur 
de  l’os,  fait  qui  u’aprait  pas  de  rajspp  d’étr®  s’aj  tenait  spule- 
meut  à  la  destruction  du  périoste.  Nous  croirons  plutôt  à  UPe 
modification  de  vitalité  bien  expliquée  dans  M.‘  Nélatpn  e( 
qui  dans  ce  cas  aura  déterminé  la  séparation  fie  ce  frag¬ 
ment. 

Enfip,  d’où  venait  la  couche  de  bourgeons  charnus  quj  a 
été  frôuvée  sous  le  doigt  lors  de  l’exploration  de  la  plaie  et 
qui  empêchait  de  plonger  dans  la  cavité  du  crâne?  ifvait-eUê 
été  produite  par  la  dure-mère  ,  qui  a  été  regardée  commp 
périoste  interne,  ou  par  les  portions  osseuses  voisines?  Il  est 
établi  maintenant  que  la  dure-mère  ne  donne  pas  lieu  à  la 
reformation  des  portions  osseuses  du  crâne  perdues  :  on  pept 
Je  voir  sur  les  sujets  qui  ont  été  souniis  à  l’application  dînng 
couronne  de  trépan  et  chez  lesquels  }a  plaie  n’est  obturée  qûq 
par  les  parties  molles.  Ou  connaît  du  resfe  les  expériences 
de  'iroja,'  de  Duhamel  et  de  M.  F}ourens  sur  la  fqrmatipq 
des  os,  et  tout  porte  à  croire  que  dans  ce  cas  ,  où  une  p'etjte 
surface  seulement  avait  été  détruite,  il  aura  pu  venir  des  ppy- 
ties  osseuses  voisines  des  prqlpngements  sous  forme  de  bour¬ 
geons  charnus  toujours  très  yàsculêires  qui  auront  q|)turé  |e 
trou  formé  en  repoussant  le  séquestre  ,'  et  ce  tissu  nqqveau  , 
en  s’incrustant  de  matière  pierreuse  ,  déterminera'  fa  cicatri¬ 
sation  de  cette  plaie  des  os,  qui  sans  nul  doute  ne  se  fera  pas 
longtemps  attendre  maintenant’ qiie  le' malade  sé  trouve  dans 
d’exceilêntes  conditions  dé  santé. 


CLINIQUE  DE  LA  VILLE. 

Observation  d’un  bec-de-lièvre  double  très  compliqué  opéré 
avec  succès  par  un  nouveau  mode  opératoire ,  suivie 
de  quelques  réflexions  sur  l’opportunité  de  fairp  ce^e 
opération  ; 

Par  If.  BoNpFOJîyj  chirurgjgq  prjqpip^l  à  l’hôpital  milifgire 
du  Groà-C^iljoq ,  etc. 

Au  mois  de  juin  dernier  ,  nous  fûmes  appelé  par  M.  Vail- 
jant ,  pjeqjbre  dn  Goqseij  fie  sqpté  fies  qpméqg  ,  pqpr  qllqr 
visiter  un  enfant  qui  venait  de  naître  avec  un  vice  de  confor¬ 
mation  de  la  mâchoire  supérieure  ,  connu  sous  le  nom  de 
bec-de-lièvre  double  on  bi-latéral ,  comme  le  dit  judicieuse¬ 
ment  M.  le  ppofe^^epp  ffptl?-  ôfàièqt  séparées 

entre  elles  par  un  tubercule  osseux  formé  par  l’os  incisif  et 
se  Gopfinuant  en  appière  jqsqu’au  phapyp?:,  pppfflpdant  qjnsi 
la  cavité  buccale  avec  les  fpssps  nasales  entre  lesquelles  se 
trouvait  pourtant  le  vomer.  Le  tubercule  antérieur  ,  reppiiSsé 
et  déjelé  en  avant  par  le  bord  inférieur  de  la  cloison  nasale* 
de  forme  triangulaire  ,  s’implantait  par  son  pédicule  au  bout 
dp  nez,  et  avajt  ppc  direptjQp  telle  que,  si  jps  quafrq  fipn{§ 
incisives  avaient  poussé  dans  ces  condition^  ,  |epr  dirpcfiqp 
eût  été  d’ayriépe  eq  qTrqpf  et  de  bas  eq  fianfi  Le  ne?,  forte- 
fqqpt  apjafi,  p?t  presqqp  efiacê  ;  je 'tphercu|é  mé(ïiap  était 
fecopyert  par  pn  petit  lobpje 'çhaynii  long  d’CRylrPu  b  mij- 
linaètrps  pt  large  de  h  4’’ fP™? 

dont  )q  hfsê  sp  éphfqhd'â.rt  ayec  Iq  fiqu^  fiu  fpf}lq  ppr 

îqaxillajye^  ,  avaji 

12  iqilliqj.  dé  fhrge  (‘'çi  fa  diàtàpé  du’  fiqyd '  àlyêplàiré  dp 

tubercpïe  âp  fitê'ipp'ppldt  qp  r^glp  fip'S  iqqxiPêïf'es  ptP'f  fifi 
ÏO,  miljim'.  '  A'ïatégibp.ilé  K  fpBfP Sfi  ffiP’fi? 

Ifi  inipim.  Ofi  yqit ,  pây  bette  descr'iptipq  sppcipc|p  ,  qqe  pq 
lréc-de-l|èvre  dôTiDle  se  préseptait  àyeC  les  plqs  graqdes  ppqfr 
plipafions.  Épmpie  pn  le  pep^é  bjen,  qpé  pareijbB  diqqrmilé  , 
j'pjlàis  dire  une  p'areflie  mpqstrpôsit^  ’,  prpqpisjt  sur  tops  fps 
parppfa ,  ainsi  que  spr  Ips  peràqppés  qüï'frêgpeqtpnj:  Iq  m§j- 
âqq,  jine  impressioq  bieq  g^q'ible  qnhf  ipipqrfait  fiq'palnjer  , 
S|fiP^  de  ftlfe  djspqraître  cpmpjéfppiqnt. 

'  C’eqf  ce  Plié  cpqiprit  M.  et  mpdepjq  fip  Ip 

fàmijlq;,  gg  mé  prqppqqnl  d-qgerpp  cef  enfaqt  Ip  plps  tqf  pp^j: 
sthlé  ; '’fcé  'fuf  aussi  qpfre  ayis  ,  b.asé  j|q  fe^ie  sur  leq  spii- 
veqîçs  fip  là  djqcqssmù  si'fnt'èrpssah  qùj  ept  jjpji  à  l’Apadé- 
i^jp  (le  m^épepinp  pg  is'ffi.  li;  l'è^prpf^^^  ï^qbpjs  ,  qpn| 
1  opihiph  'a  ràjîfh  dbppis  présqpe  fdùs  lés  phirprgieps  ,  'àyàj|: , 

dans  son  rapport',  ''prôpqse  et  dêréqdu  la  fqèpq  qqi' p(jpsjstq 
à  'ppéyér  le.  bep-de-lièyfe  sfmjîle  .  el  congénla)  pjug  pyêa 
possible  dé  là  qaissàqéé.  ‘ ^  -  ;t  -  ►  r  •  ;  ,  t'"' 

JÎaiheureusêm'ëhf  Jénièj|éçip‘acéqûchèur ,  M.  Seypstçe,  ng 
pârlàgeàit  pas  notre  qyîs-’,''  pi’''  jî  ■a'ssqràifaux  parents  'qq’og 
ne  Ipontrait  rieii  faire'  à  céï  enfant;  ét  que  îoule  qp^ 
qü’ on  tenterait  aurait  inévitablemeüt  des  résultats  funestes. 
Én  présence  de  cette  dissidebcé  d’opiniôp' ,  ndtis  désirâmes 
iiq})|  pptourep  d’uq  conseil  dont  |a  granfiè  êxppience  nq  pût 
être'révoquée  en  figglél  if.  Paul  èpqrsa'qf  lut  appêlb';  la  po¬ 
sition  que  notre  pqnfrère  occupé  à  l’hopital  des  Eqfahts  pré¬ 
sentait  toutes  ïes  gàrànties  clésïrablés  pôur  résqhdfé'Doppor- 
'|ûnit*é'(féî’opêràtfii)’n. ' ^  :  ',.'1  '  .'j 

'  pè’s  qpè  M.  Qùérsanf  eut  vu  le  petit  malade ,  il  n’héSifa 
pasfi  se  firôqbncér  pour  ropéi'àti’on^imtnèdlate  ,  ''sfiivàpi'  'eg 
célailés  précÇpfès  si  hetténiënt  Ipririulés  par  M!  Paiil  Diiboîs. 
L’dpêhifîbn’éthqt  ainsi  arfêléé  ,  hoûs  fîdies  pari  a  M!  feget*- 
ààhî  dn'éroéédè  que  'fib’us  ' nous' préposions  ■dé  'm'éttfe  èh 
àisàgé’éf’qûé'ndûs  àvioiis  indiqué  â  MlVl.  Vàillàiit  et  Sévestre 
Tttfs  de  hdlre  première  réûntoA;  NÔüs  ifrbdvhbt  pour  là  pre- 
mièré'fois  èh  préséncé  d’un  fait  fcbîrfifgïcai  llé'cé genre,  nous 
hé  héùsibns'pàs  qu’on  pût'sbnger  à  'értlevér  lé  tunércüle  os- 
séuk  éf'médiàh  avanf  d’avoir  tenté- qiar  tous  léfe  mpyéiis  pos¬ 
sibles'  sà'rèfiuctiop  dans  la  bëûb'hé  ,  '  éorifblèr  kinsi  lé  v!3e 
énorme  iijüëdbit  làiSiér  son  excisibn  et  dont  lés  iùconyèniénts 
peüverit  se  traduire  par  l’absence  dé  tout  soutien 'dé  là  rèvré) 
le  ràcbôüVcisséiîient  plus  prononcé  de  la  mâchoire,  et  epfin 
une  pins  grande  dêforPiafion  du  visbge?"'  ‘  '  ' 

G’ est  afin  d’éviter  ces  ibeonvéhiènts  què  nous  proposâmes 
comme  seul  moyen  d’obtenir  la  r'éductibh  du  tulfercûle  dans 

la  Tente  palatine  :  '  ’  '  ’  '  '  '  . 

1°  D’ëxciser  un  fragment  tfiatigülaire'  du  vom0r  au  moyen 
de  deux  incisions  obliques  ;  --b  “  '  .,'1 - 

2°  De  réduire  ensuite  le  tubercule  ét  de  le  maintenir  dans 
cette  position  à  l’aidé  d’un  appareil  compresseur -à  deux' pe¬ 
lotés  pressant  sur  lés  joues  fet  présentant  dèux’crô'cb’éfs ’dfe?- 
tinés  à  fixer'  une  petite  lanière  de  caoutchouc  vulcanisé ,  dont 
le  plat ,  appuyant  sur  le  tubercule ,  aurait  le  dbublë'a'vânfàg'é 
dé  le  "maintenir  réduit ,  et,  par  ses  attaches  sur  les 'pelotes , 
d’exercèr  leur  action  sur  les  maxillaires  én  les  rapprocfiarit ,' 
et  tendent  ainsi  à  diminuer  la  fente  palatine^  Touléfois,  '  àfitl 
d’accéder  à  l’opinion  du  médecin'  aCcoùcheur,  nous  èssaÿâ- 
mes  d’abord  la'compression  du  tûber'culé;  mais  ayant  recorihu 
l’insuffisance  de  ce  moyen,  nous  résolûmes  fi’eh" venir  lé’ 
plus  tôt’ possible  à  l’opération.  (G’esf  alors  seulém'etii  que 
M.  Guersant  fut  appelé.)  ’  ■  '  ’  '  ’  " 

Voulant ,'  avant  de  pratiquer  une  opération  si  délicate , 
nous  entourer  dé  tout  ce  que  les  praticiens  recbmmaridenf  en 
pareil  cas  et  nous  aider  aussi  de  leurs  lumières ,'  nous  'éou- 
sultâmes  plusieurs  ouvrages'  de  médecine  opératoire ,  tels 
que  ceux  dé  M.  Velpeau  , "Vidal,  Nélàton ,  été. -,  et  nbûs  Me 
fûmes  pas  peu  étonné  de  n’y  pas  trouver  mentionnée  la  seb-^ 
tion  double  du  Vomer  pour  conserver  le  tubercule  médian, 
tandis  que  tous  proposaient  son  excision  comme  seul  et  uni¬ 
que  moyen  dé  pouvoir  obtenir  la  réunion  des  lèvres.  Sur¬ 
pris  de' ce  silence,  nous  finies  part  à  la  Société'  médicale 
d’émulation,  dont  la  séance  avait  lieu  le  lendemain,  dù  fait 
chirurgical  et  du  procédé  opératoire'  que  nous  nous  prbp'o- 
sions  d’employer,  désirant  ainsi  npus  aider  des  sages  cbnséils 
et  des  lumières  que  nous  étions  certain  de  rqncbntrer  parmi 
les  confrères  si  distingués  qui  composent  cette  Société.  '  ' 
En  effet,  à  peine  avions-nous  décrit  ce  mode  opératoire, 
que  IfM.  Fbrget,  Pepaul  et  pemjrguay  nou.q  àppy.irfint'qüé 


le  professepy  filandip  pvait  mis  en  usage  un  pqreil  procèd 
ou  à  peu  près,  en  184fi  oq  1846,  et  }e succès  en  fut  satisf 
sant.  M.  Demarquay  ajouta  que  l’opération  avait  été  prj 
quée  sqr  up  |êune  bomp^e  fie  douzg  à  quatqyze  qns;  circoj 
tance^  gui  établissaient  déjà  une  grapde  différeqpp  entre 
deux  qpérés ,  qt  gnssi  entre  les  dèpx  .opérations.  Toutefa 
heurepi:  de  l’appqi  fi’up  pareil  njaître  ,  nous  n’hégitâmes  p 
dans  le  choix  du  procédé.  Ge  ne  fut  que  bien  après  l’opé 
tion  que  nous  lûmes  que  M.  le  docteur  Debrou  ,  d’Orléaj 
avait  présenté  à  l’Académie  l’observation  d’un  bec-de-liè 
opéré  avec  succès  par  ce  moyen,  dont  la  priorité,  suit 
iVI.  Velpeau ,  reviendrait  à  M.  Valette  ,  chirurgien  en  chef 
l-’HâteLDieu  d’ûriéans  ,  ou  à  M.  Champion ,  de  Bar-le-D  i 
Nous  dirons  plus  tard  en  quoi  ces  procédés  diffèyept  de  ce 
que  nous  publions  aujourd’hui.  '  | 

L’pnfapt  n’avait  êPpqrp  que  dou?p  jppys ,  ef  PPPS  étii 
bien  décidps  à  l’opérep  joysque  |à  fi.qqpbe  sp  cppyrit  fi’qphf  | 
qui  pous  flbligèrppt  à  fip  retarder  l’exéeutiop.  La  bouchei  j 
plusieurs  fois  par  jour  badigeonnée  avec  un  pinceau  tren  | 
dans  un  collutoire  composé  de  borax,  de  miel  rosat  et 
sirop  de  mûres. 

Enfin ,  les  aphthes  ayant  à  peu  près  disparu  et  l’enf 
jouissant  d’ailleurs  d’une  bonne  santé,  nous  prîmes  jour  jj; 
le  premier  temps  de  l’opération,  qui  fut  pratiquée  le  10  ja 
en  présence  de  M.  Vaillant,  de  M.  Paul  Guersant,  qa 
bien  voulu  nous  servir  d’aide  et  nous  prêter  le  concours 
SBP  espémence  ,  et  de  M.  Collin,  son  interne  à  l’hôpital 
Enfants.  Le  petit  malade  ,  dont  le  corps  fut  enveloppé  d’i 
ifirdê  spfyietle ,  tepq  entre  les  cnisses  d’qp  aifie ,  la  tête  J 
fenient  renversée  en  arrière,  nous  fîpies,  à  l’àifie  d’upe  pi  j 
in,cîsij|,e  à  Irançbants  courts  et  obliques ,  fip  bas  pn  haut 
d’arrière  en  avant,  une  section  à  la  cloison  nasp-buccale 
f  5  npljiq(ètréà  dp  îopg,  ep  coqjpiençant  au  niyeep  fies  epj 
alvéolaires  du  maxillaire  supérieur.  Puis,  avec  une  au 
pinpe  à  faqjp  droite  nous  pqupâmes  la  niênie  cfpisqn  imu 
diatement  fierrière  le  tubercule  et  directement  de  bas! 
haut  jusqu’à  la  rencontre  de  l’ângle  supérieur  de  la  premi 
section;  saisissant  aussitôt  le  fragment  compris  entre 
deux  septiqns ,  qqqà  l’eplevâuips  en  incisant  avec  de  pe 
ciseaux  une  portion  de  la  muqueuse  qui  le  retenait  encor 
l’angle  supérieur.  Cette  portion  osseuse  enlevée,  le  sang  c- 
lait  en  abondance;  mai?  sans  hésiter,  et  sifivant  en  c 
l’exemple  de  M.  Guersant,  nous  portâmes  tout  de  si 
un  bouton  de  feu  rougi  à  blanc  sur  toute  l’étendue  de  la  i 
tite  plaie,  et  nous  nous  rendîmes  ainsi  maîtres  fie  l’hém 
rMgie.!  Mais,  malgré  la  promptitude  de  tout  ce  temps 
^’pRWSliPM  >  Ip  ptpît  Ppsez  grande  abondai 

PPgr  Jp  gprge  et  profiqjre  fies  paifiots  dans  fia  bouc 

qp  il  fallqf  exjpairp  ayçc  fies  pince?  pp  avec  les  fiqjgts. 
bouche  fut  ensuite  bieq  fiétêcgéq  avqc  dqs  injpcljons  fi’( 
frpi’^é,  ei  lorsque  nous  fûmes  bien  perfaips  gpe  l’hémqrr 
gié  avait'  cessé  et  ne  pouvait  donner  aucune  inqujé(ude ,  ni 
procédâmes  à  la  réduction  du  tubercule  osseui  ;  mais  aù] 
ravànt,  et  dans  l’espoir  de  bien  faire  contracter  des  adhér 
ces  avec  le  maxillaire,  nous  rafraîchîmes,  comme  M.  J 
bran,  d’Orléans,  l’a  déjà  fait,  avec  les  pinces  incisivi 
nbqcpp  fie?  pôtés  du  tubercule  osseux ,  ainsi  que  l'angle  c 
re?po.ndàqf  fips  niayillairés,.  Cette  préçauliop  prise,  il  deyi 
façjlp  ,.  au  mqypp  d’ppe  prpssiop  légère  >  fi’s^baisser  fip  tpb 
cule  et  de  le  ramener  dans  l’intervalle  des  maxillaire?  et 
les  placer  pn  ccintpct  immédiat  les  uns  des  àptçes.  L’qppaj 
conrp’ress'epr  à  dpub'le  pelote  (jue  nous  avions  fait  faire 
près'fut  applicjué  ,  et  pendant  que  iës  fieux  pelotes 'exerçai 
un  prèssiqû  fàvor'able  sur  chaque  joue ,  lé  petit  ruban 
qaoütcbouc  fixé  à  chacune  d’elles  pressait  sur  le  tuberc 
médian' dan?  une  direction  verticale  ;  et  servait  à  le  main 
nir  fiqp?  cette  pogitiqn.  Cet  appareil  est  resté  ainsi  en  pb 
penfiàpt  (ringt  jqprs  ;  cp  temps  a  été  nécessaire  pour  obte 
la  réfiqetiqp  PP™pïé,ÎP  tubercule  et  pour  vaincre  si 
jenfiapçe'à  rapfppfice  sa  positiqn  anqrpiaie.  N< 
devons  dge  de  §uitè  gue ,  quqiqpe  le  résp|ta|  spjt  très  sa) 
fajsarit ,  nous  n’àvqqs  pas  obten'u  tout  ce  qqe  pous  espérjoi 
car  le  îiibercule’ ayant  été  entraîné  à  droite  qtep  dédans  , 
rapport  entre  les  sections  a  changé,  et  il  a  été  impossible' 
cqqsç  fin  peu  fié  çurfaçe  qu’e||é?  présentaient ,  fie  le  rétab 
d’(me  ^àpièye  peymaneille. 

là,  fin  reste,  up  résultat  secpnfiaire  sur  lequel  ne 
cgmptioni  peu  ;  l'itppprtant  popy  nous  était  de  bien  ramenei 
tjjpprçqle,  fiàgs  upp  pqsition  yprlicale ,  et  qiii  nous  perp 
d'elàblij'  là  réunion  fiq  |a  lèvre  supérieure  sur  sa  ?urfape  a 
‘IW'llîè  fievons  ajqpter  que  pe. 

dant  cette  compression  de  vingt  jours  le  lobule  labial  s’éb 
a|lpngé,  et  le  nez,  dopt  la  proéniinence  se  dessinait  à  pein 
av'ait  acquis,  plusieur?  mil|iniè|r.és  de  saillje  (avantage  incp. 
teslqble  résultaql  de  ççtte  .copipression).  Après  nous  êf 
a'ssùrp  qpe  le  tqbéyCule  osseux  n’avait  pfiiis  de  tendance  à 
ppptçr  en  ^çborà  çt  à  re,prepfii;’e  plus  ou  pioius  sop  anciem 
posifiibq,  npps  p'ro^,éfiâmes,  ep  présence  ej  avec  l’aide  dp'.pi 
cqnfrèrçi,  à  l’o’pprati.on  dé|nitiye.  Pendant  que  la  tôte  ( 
l’entq'nfi  était  maintenue  solidement ,  nqus  disségpàpies 
compnq  ]|I|i.  ■yelpè'ân  q)  Pbillipps  ,  les  lèvres  efi  les  ailes  ç 
nez  jusqu’au^  fossq?  canines.  Ççla  étantjaif ,  ep  fiepx.cqnj 
dé.  çispq'iiç  no.n?  avivâmes  les  b, 9^4®.  fié®  lèvres,  et  iq)piédia|( 
ineni  poq?  appliquâmes  à  |a  basp  du  nez  une  grande  seip-i 
bpe/que  ]|1.  '  DapL  Queysant  a  spb.stitué  avep  avanÇage 
Tepingle  proposée  par  M.  gbillips;  cet  instrument  mi?  ç 
p|ac,ée.|les  ailes  i^u  néz  fqytemeht  rapproçbèes ,  le  tuberep 
là()|a|  '!(uf’  ay|y;é  'àp'  moyen  fie'dçuà  incisions  qbliquçs  qu| . 
fais'àiqpl  |érrqingp  pu  pointe  ,  d,es|inée  à  être  ipjs  qp  rappq 
avM  les  bor|s  de  |à  lèvpé.  ' 

Çe|à  etanT|au  ,  nous  prqcéclâpies  à  fa  réunion  fies  lèvre! 
Pour  cela  pnq  pre,n|iér,e  épingle  îful  placée  prçs  des  bore 
afin  de  lès  ipqt|rfi  b|en  en  rapport  ;  une  deuxième  épipgi 
fut' placée  I  p^yV, 9  sqpéylo  saisissant  dan?  spp  p.assag 
l^exîrémii^^  inférieqrq  du  lobule  médian,  comme  nous  yepoi 
dé  le  dire. . 

I^e  ipnt  fpl  piaiptepu  au  moyen  fie  petites  lanières  é 
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Iriitchouc,  selon  la  méthode  de  M.  Rig^l  (de  GaiJlac),  et  em- 
ilée  avec  succès  par  M.  Guersant,  afin  de  neutraliser  sur- 
iflUe  tiraillement  des  jones  sur  la  plaie,  cause  ai  tfpquente 
Luccès.  L’appareil  à  double  pelote  fnt  réappliqué  ainsi  que 
,, bandelette  de  caoutchouc.  Le  pansement  ainsi  applique,  il 
menait  impossible  que  les  cris  de  l’enfant ,  si  à  redouter 
j^s  ce  cas,  ni  aucun  autre  mouvement,  pussent  se  taire  res- 

lotir  sur  la  plaie.  .  „ .  .  i 

%  serre-fine  fut  retirée  au  bout  de  trois  jours ,  1  epingle 
^érienre  le  quatrième  et  l’épingle  inférieure  le  sixièipe  ; 
Jbords  de  la  plaip  paraissaient  bien  réunis.  IVlais,  papa  4 
Llnte  d'un  décollement ,  nous  avons  laissé ,  comiue  Pupuy- 
Ln,  les  fils  encore  trois  jours  et  maintenu  avec  la  mêine  sé- 
Mtè  l’appareil  en  place  pendant  quinze  jours  ,  et  cela  aün 
'éviter  les  accidents  signâlés  par  tous  les  chirurgiens  et  pp- 
jtnment  par  M.  le  professeur  Malgaigne  ,  qui  a  vu  le  decol- 
jjpent. s’opérer  plusieurs  jours  après  l’opération.  Nous  de- 
^iis  ajouter  qu’en  enlevant  les  fils  à  ligature  nous  nops 
jisrcûmes  que  l’épingle  supérieure  avait  coupé  la  peau  ,  qui 
Lit  du  reste  cicatrisée  à  mesure  que  l’épingle  se  détachait, 
lette  circonstance  pops  ferait  adopter  dorénavant  la  rnétpooe 
lo  ivr.  Paul  Dubois,'  qui  perpiet  d’ôter  les  épingles  au  bout  de 
liqqt-quptre  heures.  Bien  que  le  résultat  de  l’opération  soit 
rès  satisfaisant ,  il  ne  répond  pas  entièrement ,  comme  no^ 
isïons  déjà  dit ,  à  notre  attente.  Ainsi  le  mouvement  de 
otation  du  tubercule  osseux  à  droite  a  entraîné  le  lobule 
iliarnu  et  l’a  dégagé  de  l’épingle,  de  sorte  qu’il  n’a  pu  cpp- 
racter  d’adhérence  avec  le  bord  supérieur  dp  la  lèyre  ,  mais 
Isera  facile  plus  tard  d’obvier  à  ce  léger  inèoiivénienf.  Lfi 
lez  a  repris  sa  forme  et  ses  dimensions  normales;  seuletnenj 
e  tubercnle  médian,  par  le  mouvement  de  bascule  en  haut 
lien  dedans,  a  diminué  un  peq  les  ouvertures  na^alesi 
'iQuant  an  tubercule  lui-même  ,  fortement  serré  entre  les 
nâxiliaires,  il  a  pris  une  position  tout  à  fait  immobile ,  mais 
leux  depts  seulement  qu  }ieu  de  quatre  rempliront  cette  es- 

!Sce;  c’est  là  du  reste  un  avantage  incontestable  de  ce  pro- 

iè4é  sur  ceux  qui  proposent  l’excision  du  tubercule.  ^ 

'  Maintenant,  et  avant  d’entrer  dans  quelques  considérations 
ouchant  l’opportunité  de  cette  opération,  nous  devons  expli- 
(iier  pourquoi  nous  avons  opéré  en  deux  temps  et  ppurqqpi 
lussi  nous  avons  mis  un  si  long  intervalle  entre  les  deux 
èmps  de  l’opération. 

i  Quand  on  veut  conserver  le  tubercule  mepian  pt  Ip  rame-, 
ler  dans  la  cavité  buccale  par  je  procédé  qqe  nqus  ayons 
■mployé  ,  il  faut  nécessairement  un  cpftaiu  lups  de  temps 
jour  l’habituer  à  rester  dans  sa  nouvelle  position  et  lui  faire 
lerdre  toute  tepdance  à  reprendre  sa  dirpctiop  primitive  ;  u 
mporte,  afin  d’atteipdre  ce  double  but,  que  la  compression 
ail  bipu  faite  ef  que  la  bandelette  compressive  de  caoutchouc 
in  toute  autre  reste  constamment  bien  appliquée  sur  le  tuber- 
nile,  qui ,  à  cause  de  l’obliquité  que  présente  sa  face  anté- 
ieure,  teqd  sans  cesse  à  s’échapper. 

On  comprend  facilement  qu’un  des  points  essentiels  néces- 
laire  à  la  réussite  de  l’opération  ultérieure  consiste  dans  t  im- 
nobilité  dp  ce  tubercule ,  car  si  on  tentait  la  réunion  des 
èvres  avant  d'avoir  obtenu  ce  résultat ,  les  tendances  qu  U 
mrait  conservées  à  se  porter  en  avant  exerceraient  une  pres- 
lion  à  la  partie  postériWre  de  la  plaie  qu]  pourrait  compro- 
nettrè  Badhésion  des  parties;  nous  le  rèpétpus  ,  une  de^ 
■onditions  essentielles  ' au  succès  de  l’ppérafion  cppsjste  à 
l'entreprèndre  la  rébnipn  dés  lèvres  que  lorsque  Ip  tubercule 
îst  définitivement  fixé  dans  la  bouche  et  qu’il  p’a  plus  aucune 
endance  à  se  porter  en  ayant.  La  compression  prolongée  du 
Qbercule  a  encore  un  autre  avantage,  c  est  cçlui  de  repous- 
er  le  vomer  en  arrière  ,  d’augmenter  la  saillie  du  nez  et, 
out  en  aplatissant  le  lobqle  charnu,  de  le  rendre  plus  long 
itplus  large.  Tous  ces  détails  favorables  à  la  réussite  de  bo- 
lération  ne  pourraient  se  rencontrer  si  celle-ci  était  faite 
omplétement  dans  la  même  séance,  et  cest  pour  cela  que 
lous^insistons  de  nouveau  sur  la  nécessité  de  diviser  lope- 
ation  du  bec-de-lièvre  double  et  compliqué  en  deux  temps 
t  en  laissant  entre  eux  un  intervalle  de  quinze  à  vmgt  jours; 
lest  en  celq  que  consiste  particulièrement  la  différence  dp 
,otre  prpc^àé  d’avec  ceux  qui  ont  été  mis  en  usage  jusqu  à 
eijonr. 

Bien  nue  notre  opinion  ne  repose  encore  que  sur  un  seul 
lit ,  noùs  en  avons  si  bien  étudié  toutes  les  phases  que  nous 
e  craignons  pas  d’avancer  que  dans  les  beCS-de-lievre  com- 
linués .  même  au  plus  haut  degré ,  opérés  d  après  }es  réglés 
ue  nous  venons  d’indiquer,  les  résultats  seront  presque  tou- 
lurs',  sinon  toujours ,  satisfaisants  ,  et  que  les  insuccès  pren¬ 
ant  la  place  de  ce  que  sont  aujourd’hui  les  succès,  c  est-a¬ 
ire  des  exceptions.  Nous  pensons  même  quil  serait  possible 
è  perfectionner  encore  ce' mode  opératoire ,  et  s  il  ndus  était 
oilné  de  pratiquer  une  opération  feemblable,  voici  comment 

''Après“?véîr  eélevé  le  fragpient  triangulaire  du  vqmep,  nous 
ifraîchirioés  avéc  des  pinces  iqçisives  plus  grsndPîPênf  que 
eus'  né  î’aTOns  fait  les  quatre  angles  alveplaires  „  tant  du  bi- 
eréuïe  qu’e  des  maxillaires  ;  aussitôt  le  tubercule  réduit  et  les 
laies  mises  en  rapport  les  unes  avec  les  autres  ,  nous  n  hé- 
térions  pas  à  passer-,  au  moyen  d’une  aiguille,  un  point  de 
dure  à  travers  les  alvéoles  ,  de  manière  à  fixer  solidement 
!  tubercule  entre  les  deux  '  maxillaires  ;  puis,  au  moyen 
'une  serre-fine  plate  en  argent  et  à  ressort '  très  fâible,  pas¬ 
se  dans  chàqiie  ouverture  nasale  ,  nous  saisiripns  le  vomer 
Itoutè  espèce  de  mouvement  de  (otafion  du  tuberculp  étant 
Indue  impossible ,  les  adhérences  entre  les  plaie? 
ipport  seraient  presque  infaillibles;  et  avantage 
iyça^e  ajyèqlaire  supérieure  reprepdr.eij  flTP® 

'sTVopération  se  faisait  complètement  dans  ju^ètïie 
umce  ;'%usLes  dpfails  seraieP  d’une  execution  difficde 

iMCimpés'sible,  et  c’est  à  ion  droit  qu'on  pourrait  objectqy 
5  cr'ainto  d’accidents  produits  par  1  hémorrhagie  tandis 
le,  diivisée  en  deux  temps  ,  tous  ces  details  ne  demandent 
l’m  peu  d’habileté  ,  de’spins  ,  et  surfont  une  grande  sur¬ 


veillance  de  la  part  de  l’opérateur;  mais  les  avantages  ulté¬ 

rieurs  qu’en  retirera  l'enfant  valent  bien  la  peine  qn  on  ne 
néglige  rien  pour  les  obtenir.  . 

Nous  touchons  maintenant  à  la  grande  question  d  oppor¬ 
tunité  de  l’opération  ,  à  savoir  s’il  convient  d  attendre  que 
l’enfant  ait  pinq  ou  six  ans  pour  opérer  un  bec-de-Iiêvre 
double  et  compliqué. ,  ou  s’il  esj  préférable  de  pratiquer 
l’opératipn  à  une  époque  très  rapprochée  de  la  paissance. 
Cette  question  sera  traitée  dans  le  prochain  numéro. 


P4TH0LQGJP  COMPARÉE, 

ne  rempolsonnement  par  le  tabac  et  dp  son  traitement 
chez  les  animaux  de  l’eppècp  bovine  (1)  ; 

Par  Ht.  LsNpssE,  vétérinaire  à  Tonneins  (Lot-et-Garonne). 

Traitement  de  V empoisonnement  pgr  le  tahçic.  Lo® 
cpusidérations  gépéraïes  que  nous  avons  exposées  dans  les 
paragrapheg  précédents  ne  sont  pas  sans  importance  POUÇ  le 
médecin  ;  ce  sont  elles  qui  PPPS  “ut  conduit  à  I  application 
d’nn  traitement  à  peu  près  infaillible  contre  1  empoisonne¬ 
ment  des  animaux  par  le  tabac  ;  c’est  sur  elles  que  nous  nous 
sommes  appuyé  pour  fonder  une  thérapeutique  tout  àla  lois  ra¬ 
tionnelle  et  expérimentale.  Les  toxicologistes  opt  déterminé  par 
l’expérimentation  le  mode  d’action  dé  la  nicotine ,  la  nature 
de  son  empoisonnement,  mais  ils  ne  nous  ont  pas  donné_  les 
moyens  de  combattre  sûrement  ses  efiÇçts  toxiques,  dusqu  a  ce 
qu’il  en  soit  autrement;  Ics  vétérin, aires,  ç^andopnés  a  eux- 
mêmes,  continueront  d’employer  en  leur  particulier  le  traite¬ 
ment  qiii  leur  aura  réussi.  Mais,,  c(lsqpg,-îe,  pqqs  n  ayons 
de  fixe,  rièp  de  eertain  à  cet;  égard  ;,  nous  sommes  eppore 
dans  le  doute  et  rindéfiis.ifin;.iéà  diffépents, .traitements  qn  op 
a  employés  jusqu’à  ce  jour  nq  nous  offrent  aucune  garantie  , 
et  cependant  dans  les  cas  d'empoisonnement  de  ce  genre 
qui  affectent  la  forme  aiguë,  il  faut  agir  vite,  et  les  moyens 
doivent  être  énergiques  et  prompts.  Ici  se  place^natnrelter 
ment  cette  question  :  Quelle  egt  la  quantité  de  tabac  ,  néces¬ 
saire  pour  produire  rempoisonnement?  Il  est  impossible  de 

la  préciser  ;  car  ,  ainsi  qiie  nops  l’ayons  fait  conpaitre  ,  bac- 
tivité  de  la  nicotine  varie  suivant  les  çifconstapces  paruçu- 
lières ,  telles  qnqdi^lft  constitution,,  je  tempérament  de 
l'animal,  la  nat^e^ajimenls  epntenn?  dpn^  4  ,Ranse,,efc., 

et  aussi  la  qualité  dq  tabac  ingéré.  .  ^ 

Parmi  les  moyens  emplftyé?  P^f  l®?  yêtpnPJfffs  ppqp  epffl" 
battre  les  ^ets  du  Iqbaq  çbe?  pfi?  grands  rummanfé 
soustraire  éd’ipjlpfifiPê  du  pfiispff ,  îl  3  éR  û  deu^  quf  4Pn- 
-L  a  i..  vxo*.t;/vnlîor^innpTit  Tiotrft,,  altentiQU  •  US  cod- 


1  autre  aans  i  emploi  de  Tacide  acétique  —  --  .  -  ,  ^  , 
urée.  Quant  aux  autres  ,  nous  ne  nous  en  occuperpds  pas , 
parce  qu’ils  sont  propres  à  tous,  Ip?  P9'?éP®i  9?  des 

4euvages  émolïiérits,  miellés,  des  subs4nces  huileuses,  gom- 
méusef;  etc.,''qffoii  iajt'prspdrq  yulbairWt  W  WW 

avant  ràrriÿéé  du  médecin.  .  '  '  n  leÀ» 

Traitement  par  Iq,  gastrofmi^-  —  f  neWfl  ^ 
on  vint  me  préseniç  qu’une  vache  ,  âgée  de  dix  p  onze  ans  , 
avait  avalé  deux  manoques  (la  manoque  est  composée  de  dix 
feuilles)  de  tabac  tombées  par  hasard  dans  sa  mangeoiye.;  le 
propriétaire  avait  fait  de  vains  efforts  pour  arracher  de  4 
Luche  de  l’animal  la  derpière  manoque  qu  il  venaïf  a  peine 
de  saisir.  Arrivé  sur  le  lieq ,  je  jugeai  à  ja  seule  .^spection 
du  tabac  et  à  l’indidation  de  la  quantité  qui  ayai|été  ipgérép 
que  la  gastrotomie  i  WAPé  PPy?»  dft 
animal  à  upe  'mprt  immÎPénte.  Je  p’hésdaj  pas  un  seul  jns- 
tant,  je  pratiquai  i’opêraiiqn  :  je  retrepvai  presque  entières 
les  feuilles  de  tabap,  que  je  retirai  de  4  panse  avec  le  plus 
grand  soin:  je  fis  ensuite  administrer  au  patient  un  litre 
et  demi  environ  d’eau  vinaigrée.  Les  symptômes  de  1  empoi¬ 
sonnement  ne  se  mapifestèrent  pas;  l’animal  n  éprouva  aucun 

La  lastrotomie,  par  pbe-même  u’ offre  pas  beapepup  de 
gravité'  ;  la  muqueusé  du  rumeq  est  peu  irritable  m  % 
ci'sion  ne  nuit  pas  d’RRê.  sensible  à  4  digestion  ;  il 

n’en  est  pas  dp  îpêmç  du  péritqipq  ,  dpnt  les  plàtes  peuyent 
être  mprte'Ues.  Cependant,  l’expérience  nous  démontre  ,  saps 
qu’on  puisse  élever  le  moindre  doute  à  cet  égard ,  que  les  lé¬ 
sions  de  cet  organe  ont  moins  d’importance  qu’op  ne  le  suppose 
généralement;  Quoi  iqu’il  en  sdit ,  cette  Opération  faite  a 
temps,  c’est-à-dire  immédiatement  après  1  ingestion  du  tabqc 
et  avant  l’absorption  de  la  nicotine,  est  dans  des  cas  de  cette 
natûrelemôyéri  le  plus  avantageux',  le  plus  expéditif  et  en 
même  temps  je  plus  sur.  Cependqilt ,  ep  pratiquant  Çettç 

opération  on  nLst“pas  ’tôujours  sûr  dp  rencontrer  dansje 

rumen  les  fppiUes  du  tabac;  elles  peuyent  avoir  été  directe¬ 
ment  portées,  sinon  en  totalité ,  du  moins  en  partie,  dans 
une  des  autres  cavités  stomacales  :  dans  ce  cas  assez  tre-- 
quent,  l’opération  est  une  éventualité  et  n’offre  réellement 
pas  de  garanties  certaines  au  vétérinaire.  ,  ,  , 

Vinaigre,  eau  vinaigrée.  — •  On  croit  assez,  géneralemept 
que  le  vihaigre  est  le  contre-poison  du  tabac  cet  acide  nç 
pourrait  être  l’antidote  du  tabac  qu’ autant  qw  décompo,- 
Lraif  rapiàement  dfans  i’'estom^c  ef  qu’ep  se  combinant  avec 
lui  il  le'ttàpsfqrmerait  pp  une,  sphstance  dopt  les  effets  ne, 
seraient  pas  nuisibles  à  l’ècopomie  animale.  Or  ,  de  1  avis  ne 
tous  les  chimistes,  la  nicotine  se  forme  avec  les  acides  des 
sels  solubles  ;  par  conséquent  le  vinaigre  adininistre  aux  ani¬ 
maux  qui  se  trouvent  sods  l’influence  délétère  du  tabac  donne 
à  ce  végétal  une  puissance  d’autant  plus  remarquable  que  la 
nieptinë,'  dans  laquelle' céttè,  puissaûc.é  est  pour  ainsi  dire 
côncenti'ée,  acquiert  par  suite  de  sa  dissolution  e(  de  sa  con¬ 
version  en  acétate ’d'e  nicotine  une  aç.tiyifè  d  aufant  ptn,? 
énergique  qu’elle  a  été  plus  complètement  dégagée  de  ses 
cdmbinaisims  pâturefjes,  Nops  pppyons  affirmèr  d  après  ,e 
falj'sujyanf  (^recuejjjï  pyec  spin  ,  qpe  cet  aci,^e,  aggrave  le.s 
symptôpies  de  l’einpÔiappnement. 

Le  29  octobre,  je  fus  réclamé  pour  donner  mes  soins  a  un 

(1)  Fin.  —  Voir  le  numéro  précédent. 


bœuf  qui  avait  avalé  une  feuiHe  et  demie  ‘îê  4b3c.  J  etais 
absent;  un  aide  fut  envoyé  à  ma  place.  L  accident  était  ar¬ 
rivé  à  dix  hepres  du  matip;  à  pne  heure  après-midi,  4s 
symptômes  dp  l’empoisopnemept  ne  s  étampt  pas  epeore  ma. 
nifestés;  qp  avait  administré  à  l’animal  des  breuvages  emol- 
lienis  miellés,  de  T’huile  d’plive,  etc.  ;  pepsaut  que  ces  moyens 
ne  suffisaiept  pas ,  l’aide  qui  me  remplaçait  fit  prepdre  à  1  a- 
nimal  upe  bouteille  d’eap  yinaigrée  ;  peu  de  temps  apiès 
l’admipistration  de  ce  breuvage,  les  phénomènes  généraux  de 
l’qpïpoisonpement  se  manifestèrent  ayec  des  caractères  fort- 
alarmants.  Je  vis  le  malade  daps  4  Soiree,  et  VOICI  1  état  dans 
lequel  je  le  trouvai  :  , 

La  bêle  était  cQpçhée  sqr  la  litière  saps  mouvement  ;  la 
sepsibjlité  générale  avait  disparu;  les  sens  de  louip  et  de 
l’odorat  était  complètement  émopssps  :  nous  eûmes  beaucoup 
de  peine  à  faire  levpr  notre  pialade;  sa  marche  était  très 
vacillante;  Ip  train  postérieur  paraissait  avoir  un  commence¬ 
ment  de  paralysie  op  de  lombago.  U  était  facile  de  prévoir 
que  la  bête  ne  pourrait  pas  se  soutenir  plus  longtemps  sur  ses 
jambes;  ellp  tomba,  en  effet,  aprèa  avoir  fait  quelques  pas 
hors  de  l’étable.  La  surface  totale  du  corps  était  Iroide  ,  le 
pouls  insensible,  les  muqueuses  pâles  :  tops  ces  symptômes 
annonçaient  l’approche  de  4  mprl-  -*9  biire  des  frictions 
de  vinaigre  bouillant  sur  les  membres,  appliquer  ensuite  des 
sinapismes  et  administrer  à  l’intérieur  une  mlusion  très  con¬ 
centrée  de  café.  Je  constatai  l’état  du  sang  recppilli  au  moyen 
d’une  ouverture  pratiquée  à  la  jugulaire  :  çe  liquide  était  d  un 
riqir  fonpé ,  épais  comme  dans  les  maladies  cbarbonnepses  , 
typhoïde?  flP.gaPgrénêPfCS.  Depx  beurps  après  Ip  traitement, 
notre  malade  succombait.  .  .  ,  ,  . 

Il  est  donc  évident  que  le  vinaigre  on  1  éau  vmaigree ,  loin 
de  diminuer  les  symptômes  de  l’empoisonnement  qui  nous 
occupe  et  de  les  faire  cesser,  les  rend  au  contraire  plus 
proinpts  à  se  manifester,  et  donne  liep  aux  accidents  les 
plus  graves  en  soumettant  l’économie  d’une  manière  plus  di¬ 
recte  et  plus  immédiate  à  l’influence  du  poison  ,  en  opérant 
sa  dissolutjop  pt  en  favorisapt  pay  spite  son  absorption. 

Passons  maintenant  à  l’étude  du  traitement  que  nous  avons 
employé  noiis-même  dans  les  cas  d’empoisopnpment  par  le 
tàhlc  chez  les  animaux.  Les  nombreux  succès  que  nous 
avons  obtenus  méritent  de  fixer  l’attentjop  des  vétérinaires 
sûr  cè  poinj  si  important  de,  ioxicplpgie.  la  tberapeutiqpe 
trouve  sa  règle  'dans  l’e^amcn  ,  dans  l’étude  des  çaisea  qpi 
iomeot  naissanpp  à  la  ffiâladie.  et  dans  1  apparition  et  Pap- 
préciation  des  symptômes  morbides  qui  la  repdent  saisissable 
Lxyeux  du  médecin,  à  plus  forte  raison  a-t-elle  pour  ori¬ 
gine  et  pour  condition  de  son  existence  les  lésions  patholog(i- 
qiies  observées  sur  les  cadavres.  Par  conséquent ,  prévenir 
ces  lésions  pendant  la  maladie  ,  les  combattre  ,  les  modiber, 
les  changer;  les  fajre  disparaître  complètement  en  yaipenant 
les  organes  ou  les  tissus  à  4ur  état  primitif,  c  esf  yétabitr  (à 
santé,  rendre  la  vie  aq  malade- 

Voici  Tes  lésions  qnp  l’on  troqve  après  1  paver tuye  d  un 
ammâTmort  à  la  suite  de  Tempo, isonnement  par  le  tabac:  le 
cœur  renferme  quelques  caillots  de  sang  noir;  les  poumons 
présentent  cà  et  là  des  taches  livides;  leur  tissu,  plus  dense 
que  dans  l’état  naturel,  est  gorgé  de  sang;  le  rumen  ,  qui  le 
plus  souvent  contient  la  plus  grande  partie  du  tabac  ingéré  , 
offre  les  traces  d’une  vivé  inflammation;  la  muqueuse  qui  ett 
est  le  siège  est  rouge  et  se  détache  par  lambeaux;  Ip,  reMe 
du  canal  digestif  est  sain;  les  vaisseaux  du  cerceau  et  dq 
cervelet  sonf  quelquefois  assez  fortement  injectés.  C’est  de 
ces  rocherches  ,'  de  l’action  physiologique  du  tabac  chez  les 
animaux  et  en  même  temps  de  4  nature  et  des  phénomènes 
généraux  de  l’empoisonnement  que  nous  avons  déduit  un 
mode  de  traitement  dont  l’application  nous  a  réussi  dans 
presque  toutes  les  circonstances.  Nous  croyops  inutile  de 
rapporter  toutes  les  observations  que  nous  avons  recueillies 
à  èé’sujet;  elles  se  ressemblent  toutes;  une  seule  suffira.^ 

Au  mois  de  novembre  1850,  je  fus  demandé  auprès  d  upe 
vache  de  sept  ans  qui  avait  avalé  une  manoque  de  tabac  ;  les 
syinptômes  L  l’empoisonnement  restèrent  quelque  temps  à 
sé  manifester.  J’attendis  leuy  apparitiop  avant  dé  souinettr© 
Tanimal  à  aucun  traitement.  Ces  symptômes  furent  d’abord- 
des,  contractions  partielles  et  involontaires  d,es  muscles  de  la 
cuisse  et  qui  bientôt  devinrent  générales  et  plus  violentes  ;  la 
tête  était  lourde  et  offrait  un  tremblement  convulsif  conti¬ 
nuel  ;  4  respiration  était  excessivement  lente  ;  les  yeux 
étaient  fixes,  comme  dans  Tapopjexi.e  ;  le  pouls  était  concen¬ 
tré,  rare,  presque  insensible,  l’artère  roulante,  la  peau  froide 
ainsi  que  l'es  extrémités.  La  malade  paraissait  plongée  dans 
la  torpeur  et  dormir  d’up  sommeil  carotique  profond  ;  4 
sensibilité  générale  était  considérablement  diminuée  ;  4 
marçhe  était  chancelante;  par  intervalles  l’animal  poussait 
quelques  gémissements  et  exécutait  de, s  mouvements  automa¬ 
tiques  violents  ;  la  région  épiga,strique  paraissait  douloureuse 
à  la  pression. 

Lorsque  nops  n’eûmes  plus  à  craindre  rabsqrpfipp  dp 
poison  par  l’écoulement  du  sang ,  malgré  la,  p,e(itesse  et  la 
concentration  du  pouls,  il  nous'  payut  que  4  plus  prgçnt  était 
de  dégager  le  système  veineux  sanguin  çérébral,  de  4  con- 
ges-tion  ou  stase  imminente  qui  s’établissait  dans  tous  les 
gros  troncs.  En  conséquence,  une  saignée  de  2- kilogrammes 
fut  pratiquée  ;  des,  frictions  sinapisées  furent  faites  sur  les. 
quatre  membres ,  des  lavements  d’eau  fraîche  salée  furen( 
-administrés.  La  diminution  des  accidents  cérébraux  apoplec¬ 
tiques  et  convulsifs  commença  aussitôt  ,  çt  4  malade  Revint 
un  peu  plus  calme.  Quelque  temps  pprè?  4,  saignée  fut  réi¬ 
térée  ;'  des  sinapismes  fnrent  appliqués,  autouys  des  bQulets  ; 
les  boissons  émollientes  qu’on  avait  adynipisfrées  à  l’animal 
furep.(  cçptinuéés  ainsi  que  Içg  lavements. 

L’èffe.t  'salutaire  du  traitement  fut  presque  ins4ntané  ;  4 
têfe  se  dégagea  graduellement  ;  les  douleurs  à  Tépigastye  et 
à  Tabdomen  diminuèrent  successivement,  et  la  malade  parut 
prendre  un  peu  de  repos.  Le  lendemain  ,  ce  ne  fut  qu’avec 
peine  qu’elle  put  se  relever  et  se  soütenir  sur  ses  membres  ; 
le  pouls  conservait  encore  une  grande  lenteur  ;  les  organes 


des  sens  étaient  moins  impressionnables  que  dans  l’état  de 
nature.  Pour  combattre  cet  état  de  somnolence,  d’engourdis¬ 
sement,  d’insensibilité,  je  fis  prendre  à  la  vache,  le  matin  à 
je  .  n,  pendant  quatre  jours,  une  forte  infusion  de  café  chaud, 
après  ce  temps,  pendant  lequel  la  rumination,  souvent  inter¬ 
rompue ,  paraissait  fatiguer  l’estomac  ,  cette  grande  faiblesse 
disparut  et  l’animal  était  bien  portant.  Nous  concluons  : 

1°  Que  la  gastrotomie,  étant  une  opération  incertaine,  ha¬ 
sardeuse  ,  ne  doit  être  pratiquée  que  dans  les  cas  bien  rares 
où  la  quantité  du  tabac  ingéré  est  trop  considérable  pour 
que  son  action  n’entraîne  pas  nécessairement  les  animaux 
à  une  mort  inévitable; 

2“  Que  l’emploi  du  vinaigre  accélère  les  phénomènes  de 
l’empoisonnement,  les  rend  beaucoup  plus  violents  ;  qu’il  est 
suivi  d’une  inflammation  plus  intense  du  rumen  ;  qu’enfin  il 
donne  lieu  à  des  accidents  beaucoup  plus  graves; 

3°  Que  l’eau  vinaigrée  ,  lorsque  la  substance  vénéneuse  a 
été  retirée  de  la  panse,  jouit,  comme  tempérante,  de  la  pro¬ 
priété  de  calmer  l’inflammation  locale  et  peut-être  aussi  de 
diminuer  et  même  de  faire  cesser  les  symptômes  de  l’empoi¬ 
sonnement  ; 

4°  Que  dans  les  circonstances  les  plus  ordinaires  on  doit 
attendre  l’apparition  des  phénomènes  de  l’empoisonnement , 
pratiquer  la  saignée  générale  et  locale  ,  appliquer  les  sina¬ 
pismes,  administrer  les  boissons  émollientes  pour  combattre 
la  stase  sanguine  dans  le  système  veineux  cérébral  et  les 
gros  troncs  et  calmer  l’inflammation  locale  de  l’estomac  ; 
plus  tard  il  faut  réveiller  par  l’administration  de  fortes 
doses  de  café  chaud  la  sensibilité  presque  éteinte  chez  les 
malades. 

{Joiirn.  des  véténn.  du  Midi.) 


SOCIÉTÉ  SE  CHIRURGIE. 

ADDITION  A  LA  SÉANCE  DU  15  DÉCEMBRE  1852. 

Traitement  de  Tcutorse  par  i'appareil  ouate. 

M.  Larrey.  J’ai  eu  l’honneur  de  remettre  à  laSociété  une  Note  sia¬ 
le  traitement  de  l’entorse  par  [appareil  ouaté,  de  la  part  de  M.  le 
docteur  Burggraeve,  professeur  de  clinique  chirurgicale  à  l’Univer¬ 
sité  de  Gand,  qui  a  joint  à  ce  travail  manuscrit  .quelques  ouvrages 
imprimés,  pour  obtenir  le  titre  de  membre  correspondant.  Le  rap¬ 
port  dont  j’ai  été  chargé  sur  cette  honorable  candidature  sera  ùn 
simple  exposé  du  travail  inédit  et  des  publications  de  notre  savant 
confrère  de  Belgique. 

.  La  Note  de  M.  le  professeur  Burggraeve  sur  le  traitement  de  l’en¬ 
torse  par  [  appardl  ouaté  \ed\t\ue  assez,  sous  ce  titre,  que  l’auteur 
n’a'  pas  eu  en  vue  de  traiter  dans  son  ensemble  l’importante  ques¬ 
tion  des  entorses  ,  soit  qu’il  n’ait  rien  trouvé  de  précis  dans  les  au- 
tëurs  anciens  à  cet  égard  ,  soit  que  les  travaux  des  observateurs 
modernes  lui  aient  paru  encore  incomplets.  C’est  ainsi,  en  effet, 
qüe,  malgré  l’autorité  de  leurs  noms,  Duverney,  J.-L.  Petii,'  fou¬ 
teau  ,  Boyer,  Ricberand  ,  Brodie,  Ribes,  Sanson  et  d’autres  n’ont 
exposé  que  des  parties  de  ce  sujet;  c’est  ainsi  que  des  auteurs  plus 
récents  encore ,  tels  que  M.M.  J.  Cloqnet,  Pelletier,  Bégin,  Bau- 
dens,  etc.,  en  traitant  la  question  générale,  en  ont  apprécié  plu¬ 
sieurs  points  importants,  mais  en  ont  laissé  ,  d’autres  indécis.  Et 
cependant ,  si  M.  Burggraeve  avait  jugé  à  propos  de  faire  une 
étude  plus  approfondie  de  cette  question,  combien  de  documents  pré¬ 
cieux  n’aurait-il  pas  trouvé  dans  l’histoire  de  Part,  depuis  les  ex¬ 
périences  déjà  anciennes  de  Bichat,  renouvelées  par  Dupuytren  sur 
les,  ligaments  ,  jusqu’aux  expériences  encore  récentes  de  M.  Bonnet 
(de  Lyon),  qui  a  exactement  analysé  les  différents  effets  pathologi¬ 
ques  des  entorses  ?  Il  en  aurait  rappelé  le  siège  selon  les  articula¬ 
tions  affectées,  la  fréquence  relative,  les  espèces  ou  les  degrés  , 
les  causes  et  le  mécanisme,  les  signes,  et  les  complications,  soit 
primitives,  soit  consécutives,  ainsi  que  les  terminaisons  et  les  lé¬ 
sions  anatomiques,  et  enfin  les  indications  curatives,  eu  égard  à 
l’origine,  aux  formes  et  aux  diverses  périodes  de  ces  lésions ,  pour 
arriver  ainsi  à  l’appréciation  des  méthodes  les  plus  diverses,  les 
plus  opposées  même ,  en  assignant  à  chacune  d’elles  une  valeur 
distincte. 

Un  travail  d’une  moindre  importance  que  ne  le  serait  celui-là, 
et  d’un  auteur  même  ignoré,  une  thèse  soutenue  en  1849  par 
M.  Bonacorsi ,  résume  assez  bien  l’état  actuel  de  la  science  sur  les 
entorses;  et  d’après  les  données  précédentes,  il  y  avait  là  aussi  ma¬ 
tière  à  reprendre  celte  question  dans  ses  généralités. 

Mais  telle  n’a  pas  été,  messieurs,  l’intention  de  M.  le  professeur 
Burggraeve  ;  et  nous  aurions  mauvaise  grâce  de  lui  demander  plus 
qu’il  n’a  voulu  nous  donner. 

Il  a  eu  seulement  pour  but  de  faire  connaître  à  la  Société  de 
chirurgie  l’emploi  d’un  appareil  auquel  il  accorde  de  grands  avan¬ 
tages  dans  le  traitement  de  l’entorse. 

Notre  honorable  confrère  signale  tout  d’abord  le  mémoire  encore 
assez  récent  de  M.  Baudens  sur  le  même  sujet,  et  considère  aussi  cette 
question  comme  très  essentielle,  en  raison  des  accidents  graves 
qu’entraîne  parfois  à  sa  suite  une  entorse  négligée  ou  mal  traitée. 
L’observation  journalière  des  hôpitaux  nous  démontre ,  eh  effet , 
malheureusement,  que  la  plupart  des  maladies  chroniques  de  l’ar¬ 
ticulation  du  pied  nécessitant  l’amputation  de  la  jambe  reconnais¬ 
sent  pour  origine  une  entorse. 

M.  Burggraeve  indique  et  apprécie  à  son  point  de  vue  le  traite¬ 
ment  préconisé  par  mon  habile  prédécesseur  au  Val-de-Grâce  ;  à 
savoir,  l’immersion  primitive  et  prolongée  du  membre  dans  l’eau 
froide  et  la  compression  secondaire  de  l’articulation  à  l’aide  d’un 
bandage  contentif,  jusqu'à  guérison  complète. 

Mais  s’il  n’accepte  pas  ses  opinions  sur  ce  mode  de  traitement , 
il  les  partage  tout  à  fait  à  l’égard  des  sangsues  et  des  cataplasmes, 
qu’il  considère  comme  nuisibles  ;  et  en  cela  la  plupart  des  chirur¬ 
giens  semblent  d’accord,  quoique  les  accidents  d'inflammation  jus¬ 
tifient  trop  souvent  encore  cette  médication. 

«  Pour  qui  a  suivi  les  progrès  de  la  méthode  inamovible ,  dit 
le  professeur  de  Gand,  la  pratique  de  M.  Baudens  a  cet  inconvé¬ 
nient  de  finir  par  où  elle  aurait  dû  commencer ,  c’est-à-dire  de 
poursuivre  les  effets  avant  d’avoir  atteint  la  cause.  »  Et  à  l’appui 
de  son  opinion ,  M.  Burggraeve  fait  dépendre  la  gravité  de  l’en¬ 
torse  de  la  lésion  physique  ou  de  la  distorsion,  de  la  rupture  des 
ligaments ,  en  ajoutant  que ,  comme  dans  les  fractures ,  il  faut , 
avant  tout ,  soutenir  l’articulation  et  prévenir  ainsi  l’irritation , 
cause  des  engorgements  et  de  toutes  les  altérations  qui  plus  tard 
donnent  lieu  à  la  tumeur  blanche. 

L’opinion  émise  ainsi  par  notre  honorable  confrère  ne  nous 
semble  pas  absolument  exacte  ,  ou  du  moins  rigoureusement  dé¬ 
montrée  pour  tous  les  cas.  En  effet,  s’il  est  vrai  qu’une  compres¬ 


sion  méthodique  et  inamovible  soit  souvent  le  moyen  le  plus  ration¬ 
nel  d’y  réussir,  sèlon  une  pratique  chirurgicale  déjà  ancienne,  on  ne 
saurait  méconnaître  non  plus  que  l’emploi  de  l’eau  froide  bien 
dirigé  ne  soit,  dans  la  première  période,  la  médication  la  plus 
propre  à  empêcher  ou  à  combattre  les  accidents  inflammatoires  de 
l’çntorse,  bien  plus  sûrement  même ,  en  général,  qiie  n’y  réus¬ 
sissent  les  antiphlogistiques,  et  spécialement  les  applications  émol¬ 
lientes.  Nous  pourrions  volontiers  donner  à  cette  double  proposition 
tous  lesfléveloppeménls  qu’elle  eomporte,  s’il  ne  s’agissait  de  l'a¬ 
nalyse  d’une  simple  note  sur  un  mode  spécial  de  traitement. 

M.  Burggraeve,  avant  d’aller  plus  loin,  cite,  à  l’appui  de  sa  ma¬ 
nière  de  faire,  deux  cas  empruntés  à  sa  clinique. 

Le  premier  se  rapporte  à  une  entorse  du  poignet  chez  un  homme 
d’une  forte  constitution  qui  avait  fait  une  chute  sur  la  face  dorsale 
du  poignet,  et  auquel  il  appliqua  son  appareil  ouaté  et  amidonné  , 
malgré  un  épanchement  de  sang  considérable  autour  de  l’articu¬ 
lation  ,  avec  tension ,  chaleur  et  douleur  vive.  Le  soulagement 
produit  par  l’application  de  l’appareil  n’empêcha  pas  de  le  mettre 
à  découvert  dès  le  lendemain  pour  en  constater  les  effets.  L’engor¬ 
gement,  dit  l’habile  chirurgien  belge,  avait  disparu,  et  un  nouvel 
appareil  semblable  appliqué  pendant  dix  jours  assura  la  guérison  , 
sauf  un  peu  de  roideur  dans  les  mouvements  articulaires. 

Il  est  inutile  sans  doute  de  décrire  ici  l’appareil  ouaté  et  ami¬ 
donné  dont  se  sert  habituellement  M.  Burgraeve,  d’autant  que  nous 
en  avons  rendu  compte  dans  un  autre  rapport  à  la  Société  de  chi¬ 
rurgie  (1). 

Un  second  fait  énoncé  par  l’auteur  est  relatif  à'une  entorse  grave 
du  pied  avec  tous  les  signes  d’un  engorgement  considérable.  L’appli¬ 
cation  immédiate  de  l’uppareil  ouaté  amena  un  soulagement  aussi 
prompt  que  sensible  et  le  pied,  mis  à  découvert  au  bout  de  trois 
jours,  ne  présenta  qu’une  ecchymose  diffuse  et  une  diminution  no¬ 
table  de  l’engorgement  ;  les  dduleurs  s’effacèrent  aussitôt  après  la 
réapplication  de  l’appareil  ,  dont  'la  levée  définitive  eut  lieu  au 
dixième  jour.  La'déambulation  à  l’aide  des  béquilles  et  d’un  étrier 
(ou  longue  bahde  fiiêe  au  coh  et  soutenant  le  pied)  permit  bientôt 
et  sans  accidents  l’exërci ce  graduel  de  la  marche.  " 

11  résulte  pour  l’auteur  de  Ces  deux  observations  :  • 

1p  Que  l’application  immédiate  de  l’appareil  onaté  calme  ins¬ 
tantanément  les  douleurs  ; 

2“  Que  cet  appareil  prévient  le  gonflement  et  le  dissipe  ;' 

3?  Que  la. résolution  de  l’engorgement  est  extrêmement  rapide; 

,  4“^  Que,  quelle  que  soif  la  gravité  de; l’entorse,  la  durée  du  trai¬ 
tement  n’exçèile  pas  en  moyenne  le  temps  réservé  d’ordinaire  aux 
moyens  préventifs. 

'ti  serait  permi^_d’ objecter,  quelque  chosBi  à  ces  conclusions,  sans 
eh  conféstèr  la  justesse,  et  d’attribuer  certains  avantages  de  ce 
mode  exclusif  de  traitement  à  celui  qui  est  fondé  d’abord  sur  la  ré¬ 
frigération  et  ensüité  sur  îk  compj'bssiôn  inamovible,  si  ce  n’était 
s^engtlger  dtfhs  une  vôfe'kssez  difficilé:  En'effèt', 'les  partisans  ex¬ 
clusifs  de 'là  compression  ,  quel  ’que’soit  d’ailleurs  le  moyen  préféré, 
rejettent,  comme  M,  le  professenr'Bürggrâeve,  les  applications  ré- 
frigéranteSi,  en  leur  reprochant, même  des  aecidenls  graves  ,  tandis 
que  .lee.  partisans  déclarés  dei-l’eau:  froide  accordent  à  ce  moyen 
simple,. no,n-,seulejm,eqt  une jprqpriqfé,. supérieure  à  d’autres  mé¬ 
thodes  ,  mais  l’avantage ,  au  besoin ,  de  se  coipbiner  avec  elles.  Et 
c’est  Inen  entendu  sur  des  faits  pratiques  nombreux  que  s’appuient 
de  différénfes  parts  lés  chirurgiens  en’  coritradiefion  les  uns  avec 
les  autres  ;  'car  M.  Burggraève,  pouf  sa  part',  en  préconisant  l’ap¬ 
pareil  ouaté  d’une  manière  à  pén  près  exclusive ,  ne  se  fonde  pas 
seulement  sur  les  deux  observations  de  sa  note,  mais  sur  une  pra¬ 
tique  de.  cinq  années  offrant  des  résultats  semblables.  " 

En  définitive,  il  nîemploie  jamais  l’eau  froide,  mais  quelquefois 
les  saignées  locales,  pour  opérer  un  dégorgement  instantané  ,  et 
aussitôt  après  il  a  recours  à  l’application  de  l’appareil. 

Qu’il  soit  permis  au  rapporteur  de  ce  travail  de  rappeler  que 
son  père  n’agissait  pas  différemment  dès  une  époque  bien  éloignée 
dé  nous  ,  lorsqu’il  traitait  la  pluparf  des  entorses  par  la  compres¬ 
sion  à  l’aide  de  son  appareil  inamovible. 

Quant  à  dès  médications  différentes;  la  càiitéfisaiioh  par  exem¬ 
ple  ;dans  les  cas  d’arthropathie  ,  M.  Bt-uggfaevè' n’y  a  recours 
qu’ exceptionnellement ,  et  encore  îl  applique  après  son  bandage 
ouaté  et  amidonné.  Mais  ce  sont  alors  des  complications  secondai¬ 
res  ou  suites  si  redoutables  des  entorses  ,.  qu’elles  entraînent  pour 
conséquence  dernière  la  triste  nécessité  de  l’amputation. 

Revenons  à  la  notq  de.M.  Burggraeve,  pour  en  terminer  l’ana¬ 
lyse.  L’auteur,  en  soumettant  son  travail  à  la  Société  de  cliirurgie  , 
n’a  pas  voulu  soulever  un  débat  théorique.'  Il  a  pensé  seulement 
qüe  les  résultats  de  sa  pratique  dans  fapplication  du  b^udage 
ouaté  ne  seraient  pas  sans  qüélqiië  intérêt  pour  nous.  Il  insiste,  en 
définitive,  sur  le  choix  de  cet  appareil ,  bien  préférable  ,  selon  lui, 
aux  bandes  qui  compriment  trop  ou  trop  peu  l’àrticulàtiôn  ,  tandis 
que  le  contact  doux  et  élastique  du  coton  est  plus  susceptible  de 

s’adapter  exactement  au  membre,  .  , ,, . 

L’honorable  professeur  de  fUniversité  de  Gand  demande  du 
reste'  que  les  membres  de  la  iSQçiété.  de,;  chirurgie  veuillent  bien 
faire  l’essai  de  sa  méthode  et  ne  la  juger  que  d’après  les  résultats 
qu’ils  auront  obtenus.  C’est  ce  que  votre  rapporteur,  messieurs,  a 
tâché  de  faire ,  et ,  s’il  a  différé  de  vous  rendre  compte  du  travail 
de  M.  Burggraeve ,  il  a  pu  du  moins  constater  en  partie  les  avan¬ 
tages  assignés  par  lui  à  ce  mode  de  traitement  des  entorses. 

J’ai  l’honneur  de  rappeler  à  la  Société  que  M.  le  professeur 
Burggraeve,  en  lui  demandant  le  titre  de  correspondant  à  l’occa¬ 
sion  de  ce  travail ,  aurait  d’autres  œuvres  à  faire  valoir  auprès 
d’elle,  s’il  en  avait  besoin,--' 

Il  nous  a  déjà  adressé  un  Mémoire  assez  étendu  sur  l’emploi  des 
appareils  ouatés  en  général,  et  le  rapport  qui  m’en  avait  été  confié 
a  été  favorablement  accueilli  par  la  Société. 

Il  lui  a  offert  également  un  Mémoire  sur  les  pansements  inamo¬ 
vibles  des  plaies  et  des  ulcères  comme  complément  de  son  travail 
sur  les  appareils  ouatés.  J’aurais  eu  aussi  à  vous  en  rendre  compte, 
si  je  ne  me  trouvais  en  quelque  sorte  trop  engagé  à  attribuer  la 
généralisation  de  ce  principe  à  d’autres  plutôt  qu’à  lui-même. 

Notre  honorable  confrère  a  publié  encore  d’autres  travaux  de 
chirurgie,  et  notamment  un  ouvrage  d'une  certaine  importance  in¬ 
titulé  :  Tableaux  synoptiques  de  clinique  chirurgicale,  que  l’auteur 
se  propose  d’offrir  aussi  à  la  Société  de  chirurgie. 

Qu’il  nous  suffise,  enfin,  d’ajouter  à  ces  titres' scientifiques ,  que 
M.  Burggraeve  occupe  avec  distinction  à  l’Université  de  Gand  la 
chaire  de  clinique  chirurgicale ,  ainsi  que  la  place  de  chirurgien 
principal  de  l’hôpital  civil,  et  nous  aurons  dit  combien  nous  devons 
désirer 'bunir  à  nos  travaux. 

J’ai  donc  l’honneur,  messieurs  ,  de  vous  proposer  pour  conclu¬ 
sions  de  ce  rapport  de  nommer  M.  le  professeur  Burggraeve  mem¬ 
bre  correspondant  de  la  Société  de  chirurgie ,  en  déposant  son 
travail  manuscrit  dans  les  archives  et  ses  ouvrages  imprimés  dans 
la  bibliothèque. 

(1)  Bulletin  de  la  Société  de  eliirursie,  t,  li,  pi  24  S. 


--  Le  vote  sur  les  conclusions  de  ce  rapport  est  renvové  à  la  „ 
chaîne  séance.  '  j  »  pr 

M.  Cloquet.  J’ai  écouté  avec  beaucoup  d’attention  le  rann 
que  vient  de  nous  lire  notre  honorable  collègue;  comme  lui  ■ 
toujours  été  frappé  des  avantages  que  l’on  retirait  de  la  na’rf^ 
immobilité  dans  le  traitement  de  l’entorse;  mais  je  crois  ouo* 
appareils  agissent  dans  ce  cas  bien  plus  par  l’immobilité  que 
la  compression.  II  y  a  déjà  longtemps  que  j’ai  renoncé  à  l’apnlif 
tion  des  cataplasmes  ou  des  sangsues,  et  actuellement  l’annlin 
toujours  un  appareil  de  Scultet  comme  si  j’avais  à  traiter  i! 
fracture.  Depuis  que  je  suis  cette  méthode ,  j’ai  été  surpris  de 
rapidité  de  la  guérison.  .Te  crois  que  l’appareil  ouaté  de  M.  le  n. 
fesseur  Burggraeve  n’agit  que  par  l’immobililé.  ^ 

Robert  fait  un  rapport  au  nom  de  la  commission  cban 
d  examiner  les  divers  travaux  présentés  par  M.  le  docteur 
neuil. 

M.  Cloquet.  Dans  le  rapport  très  détaillé  que  M.  Robert  vii 
de  nous  lire  ,  j’ai  trouvé  une  description  très  exacte  des  kvs 
pen- ovariques  et  péri- testiculaires  ;  j’ajouterai  cependant  «i 
existe  chez  l’homme  une  autre  variété  de  kystes  des  testicnl 
Cette  variété  est  fort  rare  ;  je  n’en  ai  rencontré  que  deux  cas.  ( 
kystes  sont  formés  par  les  vaisseaux  lymphatiques  des  testicnl 
Ils  paraissent  résulter  de  l’oblitération  partielle  de  ces  vaisseau 
on  les  trouve  entre  les  deux  portions  oblitérées,  formant  des  tumei 
bosselées,  irrégulières.  C’est  à  l’amphithéâtre  que  j’ai  observé 
deux  seuls  cas  ,  de  sorte  qu’il  m’a  été  impossible  d’avoir  anc 
renseignement. 

Je  terminerai  en  disant,  à  propos  des  kystes  de  l’ovaire,  q 
quelquefois  ils  disparaissent  brusquement.  Ainsi ,  j’ai  eu  occasi 
de  voir  la  femme  d’un  banquier  affectée  depuis  longtemps  d’u 
tumeur  qui,  suivant  toute  probabilité  ,  devait  être  un  kyste  de  f 
vaire.  Cette  tumeur  ,  qui  était  énorme  ,  se  rompit  dahs  une  chu 
La  malade  a  vécu  jusqu’à  l’âge  de  soixante-huit  ans,  et  jamais  l’i 
fection  n  à  reparu  ;  on  sentait  seulement,  en  palpant  avec  si 
l’abdomen,  quelques  irrégularités  qui  n’étaient  autres  que  les  déb 
de  la  poche. 

M.  Richet.  A  l’occasion  du  rapport  de  M.  Robert  sur  les  trava 
de  M.  Verneuil,  je  lui  demanderai  quelques  explications  sur 
qui!  a  dit  au  sujet  des  résections  des  filets  nerveux  compris  da 
le  lambeau,  et  qui,  se  trouvant  sans  cesse  comprimés,  occasionne 
de  très  vives  douleurs.  Notre  honorable  collègue  ne  craint-il  p 
quune  fois  le  filet  nerveux  réséqué  la  gangrène  ne  se  manifei 
dans  le  lambeau  ? 

M.  Robert.  Je  crois  que  ,  dans  ces  cas  ,  le  système  vasculaire 
bien  plus  d’influence  que  le  système  nerveux  sur  la  nutritioi 
comme  exemple  ,  je  citerai  le  fait  que  M,  Michon  a  communiqué 
la  Société  il  y  a  quelques  années,  d’une  dame  chez  laquelle  il  avi 
enleve  pour  un  névrome  une  po'rtion  du  nerf  sciatique,  et  qui 
guéri  sans  accident. 

M.  Richet.  Cependant ,  lorsque  dans  une  ligature  d’artère  i 
nerf  se  trouve  compris,  habituellement  il  siirvûent  de  la  gangrèni 
cest  ce  qui  arriva  à  la  suite  d’une  ligature  de  l’artère  crurale  da; 
laquelle  le  nerf  saphène  avait  été  compris  :  toutes  les  parties  au 
quelles  ce  nerf  se  distribue  tombèrent  en  gangrène, 

M.  Robert.  Je  me  souviens^  d’un  fait  dans  lequel  Dupuytren  ,  i 
liant  l’artère  crurale,  lia  en  m”êrae  temps  le  nerf  sapbène  ;  il  y  e 
une  eschare  gangréneuse  au  niveau  de  la  malléole  interne,  àïai 
depuis,  il  existe  un  assez  bon  nombre  de  faits  dans  lesquels  on 
enlevé  ppur  des  névromes  des  portions  assez  considérables  de  ner 
sans  qu’il  en  soit  résulté  aucun  accident  :  c’est  ce  qu’a  démont 
M.  Lenoir  dans  la  discussion  sur  les  névromes. 

Dans  le  cas  de  M.  Verneuil,  évidemment  il  eût  été  préférable  ( 
recourir  à  l'opération  proposée  ,  puisque  la  position  du  nerf  plai 
taire,  sans  cesse  comprimé,  a  déterminé  une  névrite  tellement  doi 
loureuse  qu’il  a  fallu  en  venir  à  l’amputation. 

M.  Morel-Lavallée.  Je  partage  l’opinion  de  M.  Robert ,  ma 
■pour  d'autres  raisons.  Je  ne  saurais  admettre  avec  lui  uneanalog 
suffisante  entre  l'excision  d’une  portion  d’un  cordon  nerveux  dai 
sa  continuité  èt  l’ablation  de  l’extrémité  d’un  nerf  dans  un  lan 
beau  d’amputation.  Dans  le  premier  càs,  en  effet,  il  peut  se  formi 
entre  les  deux  bouts  du  nerf  une  cicatrice  souvent  perméable  > 
l’influx  nerveux,  puisque  le  mouvement  s’est  fréquemment  rétab] 
Dans  le  second  cas  ,  si  c’était  la  portion  de  nerf  qu’on  enlève  q 
entretînt  la  vitalité  de  ce  lambeau ,  ce  lambeau  périrait  faute  d’ii 
nervation  qu’aucune  cicatrice,  que  rien  ne  pourrait  plus  lui  Iran, 
mettre.  Voilà  pourquoi  je  ne  partage  point  les  craintes  de  M.  R 
chet ,  ce  n’est  pas  l’extrémité  du  cordon  nerveux  qui  préside  à 
nutrition  du  lambeau  ,  mais  bien  des  rameaux  détachés  plus  hau 
Le  secrétaire  de  la  Société,  Mabjolin. 


Aujourd’hui  27  décembre  ,  à  deux  heures  et  demie ,  a  eu  lie 
dans  l’amphithéâtre  de  l’Administration  des  hôpitaux  ,  et  sous 
présidence  de  M.  Horteloup  ,  la  séance  annuelle  pour  la  nomim 
tion  des  élèves  externes  et  internes  qui  doivent  entrer  en  fonctioi 
le  l"  janvier  1853,  et  la  distribution  des  prix  et  encouragemen 
décernés  aux  élèves  des  années  précédentes.  Après  des  discou 
bien  sentis  et  vivement  applaudis  prononcés  par  M.  Chapotin  Sain 
Laurent  au  nom  des  membres  du  jury  du  concours  pourl’externa 
M.  Frémy,  au  nom  des  membres  du  jury  du  concours  pour  l’intei 
nat,  et  M.  Delpech,  au  nom  des  membres  du  jury  des  récompense 
M.  le  secrétaire  général  de  l’Administration  des  hôpitaux  et  hosp 
ces  civils  de  P.iris  a  proclamé  les  noms  des  externes  et  des  interne 
Nous  avons  publié  les  noms  des  externes  et  des  internes  prov 
spires  dans  le  dernier  numéro;  dans  le  prochain  ,  nous  donneror  > 
les  noms  des  externes. 


Externes.  —  Prix  :  M.  Garreau  (Louis-Jean) ,  externe  de  tro 
sième  année.  —  Accessit  ;  M.  Tarnier  (Etienne) ,  externe  de  troi 
sième  année.  —  Mentions  honorables  :  MM.  Lefort  (Louis-Clément 
externe  de  deuxième  année  ;  Bailly  (Etienne-Emile)  ,  extdrne  d 


1"  division.  —  Internet  de  quatrième  année.  —  Médaiilp  d’or 
M.  Axenfeld.  —  Médaille  d’argent  :  M.  Charcot.  —  Mentions  honc 
râbles  :  MM.  Trélat,  Làndry. 

2'  division.  —  Internes  de  deuxième  année.  —  Médaille  d’ai 
gent  :  M.  Zapfle.  —  Accessit  :  M.  Graü.  —  Mentions  honorables 
MM.  Laplat,  Canuet.  j 
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Grèce,  Hollande. 

Sardaigne,  Savoie, 

Turquie,  Amérique  et  Colonies. 

Le  prix  des  abonnements  expédiés  pat^  la 


AVIS. 


Nom  prions  nos  abonnés  des  départements  de  vouloir 
bien  nous  envoyer  le  montant  de  leur  renouvellement  avant 
le  janvier  en  un  mandat  sur  la  poste  ou  en  une  traite 
sur  Paris. 

Nous  leur 


Nous  leur  rappelons  qu’en  ajoutant  2  francs  au  prix 
de  l’abonnement,  ils  auront  droit  à  un  exemplaire  de 
^Annuaire  MÉDICAL  powr  1853^  qui  paraîtra  sous  très  peu  e 
jours.  Ceux  qui  voudraient  le  recevoir  franco  par  la  poste 
devraient  envoyer  3  francs. 


-  HÔPITAL. 


SOMMAIRE.  —  Paris.  Sur  la  séance  de  l’Académie  de  médecine. 

DS  LA  Pitié  (M.  Gendrin).  Leçons  sur  le  zona.  —  p"  süi^svâ" 

servation  d’un  bec-de-lièvre  double  très  compliqué  opéré  avec  succès  pa. 
un  nouveau  mode  opératoire  ,  suivie  de  quciques 

uité  de  faire  cette  opération.  —  Traitement  de  la  gangrène  spontanée  par 
fa  caméSsation  wanscnrrente.  -  Revue  thérapeutique.  -  Académie  de 
médecine,  séance  du  28  décembre.  —  Chronique  et  nouvelles. 


PARIS,  LE  29  DÉCEMBRE  1852. 


La  Gazette  des  Hôpitaux  a  vingt-cinq  années  d’existence; 
fidèle  à  ses  amitiés ,  reconnaissante  delà  collaboration  qu  elle 
a  due  depuis  sa  fondation  à  des  travailleurs  distingués  ,  elle 
vivra  comme  elle  a  vécu  ,  usant  de  son  expérience,  comme 
les  gens  sUges,  pour  se  perfectionner  et  justifier  de  plus  en 
,  ^  __  CrtVN  T-orlar*fpnr  pn  pHpI  est 


les  sens  sages,  pour  se  peneciiuuuci  ^  juotAxxL.*  --  r-y 
plus  la  confiance  dont  elle  jouit.  Son  rédacteur  en  chef  es 
fduiours  le  môme,'  et  le  passé  répond  de  l’avenir. 

■A.  ■■■■  •  H  >  »  _  _i_„  1- _ onîorjfîfimip  Pli  r rance 


[ouiours  le  meme,  ei  le  pasi&c  x 

Fixer  et  représenter  le  mouvement  scientifique  en  1*  rance 
et  à  Tétranger,  recueillir  chaque  jour  dans  les  hôpitaux  et 
püblier  lés  faits  cliniques  importants,  les  leçons  pratiques 
remarquables  des  professeurs  qt  des  chefs  de  service,  prépa¬ 
rer  ainsi  des  matériaux  utiles  pour  le  moment,  Fameux  pour 
>  constitution  définitive  de  la  science;  porter  fidèlement  la 
oie  des  maîtres  aux  élèves  devenus  des  praticiens  et  disse- 
■  sur  tous  les  points  du  territoire;  accueillir  les  idees 
,  toute  réserve,  les  unes  pour  les  discuter  et  parfois  les 
.mbattr/î ,  les  autres  pour  les  appuyer  et  les  développer  ; 
nodérer  t'u  ramener  sans  rudesse  l’esprit  d’initiative  quand 
I  s’emportÏT  ou  s’égare  ;  stimuler  le  progrès  en  signalant  les 
acnnes  et  l'es  obscurités  de  la  science  ;  éclairer  le  pouvoir 
ur  lès  beso.ins  de  la  profession  et  dans  toutes  les  questions 
ui  intéressimt  les  institutions  et  la  santé  publique;  éviter 
vec  soin  le  scandale  des  personnalités,  où  se  plaît  la  mali- 

nité  d’un  p-ëtit  nombre  d’esprits  mal  faits  ,  mais  qui  repu- 
nent  à  l’immense  majorité  des  lecteurs;  si  quelque  litige 
élève  entre’  d’honorables  confrères  ,  adoucir  le  choc  et  em- 
êcher  les  froissements  tout  en  dégageant  la  vérité;  tenir  le 
ublic  mèdiu’al  au  courant  des  faits  divers  qui  peuvent  1  intê- 
'îsser-  l'égayer  quelquefois  tant  que  cette  bonne  humeur  ne 
lùte  rien  à  la  dignité  de  personne  :  telle  est  la  mission  que 
est  donnée  la  Gazette  des  Hôpitaux  et  qu  elle  remplira 
oc  un  nouveau  zèle,  mesurant  ses  efforts,  au  besoin  ses  sa- 
Ices  à  la  position  quelle  occupe  dans  la  presse  médicale 
l’importance  des  adhésions  qui  l’ont  accompagnée  dans 
ohgùe  et  honorable  carrière.  ,  »  , 

'ous  continuerons  donc  à  publier  des  articles  de  fond  sur 
séances  des  académies,  sus,toutes  les  questions  à  1  ordre 
jour,  scientifiques,  administratives,  professionnelles. 
Aans’le  compte-rendu  des  discussions  scientifiques  ,  sans 
simuler,  sans  effacer  nos  opinions  personnelles,  nous  nous 
icherons  surtout  à  reproduire  les  impressions  générales  ; 
d’autres  termes,  nous  éviterons  de  nous  substituer  à  la 
cussion  même  ,  et  d’opérer  une  sorte  de  détournement  de 
attention  publique  à  notre  profit.  Personne  n’est  assez  tort 
Dour  justifier  une  pareille  ambition  et  jouer  un  tel  rôle. 

Comme  par  le  passé,  nous  réserverons  la  plus  grande  place 
lux  faits  cliniques,  tenant  la  balance  égale  entre  la  médecine 
;t  la  chirurgie ,  sœur  cadette  un  peu  envahissante  peut-être  , 
af  ési^eant  de  nos  collaborateurs  que  ses  faits  soient  inté- 

essants.'iexacts  et  complets.  i  l.,. 

Nous  ne  o-esserons  pas  d  admettre  dans  nos  colonnes  les 
ravaux  originaux  qui  n^excèdent  pas  certaines  limites.  Les 
■crits  d’une  ^-rande  étendue  ont  leur  place  marquée  dans 
l’autres  recueils,  où  nous  les  reprendrons  pour  les  analyser. 

Nous  donnerons  à  la  Revue  clinique  hebdomadaire  1  im- 
lortance  quelle  avait  primitivement.  Cette  revue  est  destinée 
i  retracer  en  quelque  sorte ,  à  bref  intervalle  ,  la  physiono- 
■  nie  de  nos  services  hospitaliers.  Dans  les  cliniques  journa- 
ières  les  faits  seront  présentés  avec  toutes  leurs  circoiistan- 
;es’  la  Revue  donnera  les  détails  curieux  qu’on  saisit ,  pour 
linsi  dire,  au  passage  ,  et  qui  seraient  trop  souvent  perdus 
lour  le  public  ;  les  aperçus  ,  les  préceptes  qui  naissent  dans 
'esprit  des  maîtres  ,  et  qui  n’auraient  pour  confident  que  le 
;ahier  de  notes  des  élèves  ;  les  réflexions  qu  inspire  la  prati- 
[ue  multiple  et  variée  des  hôpitaux  à  l’observateur  attentif  , 
mpartial  et  désintéressé. 


Il  est  une  autre  source  d’ipstruction  que  la  Gazette  des 
Hôpitaux  se  gardera  bien  de  négliger.  Les  autres  jour¬ 
naux  de  médecine  de  Paris,  ceux  des  departements,  qui 
çhaque  jour  prennent  plus  d’importance,  les  pub  ications  de 
cette  espèce  faites  à  l’étranger  nous  apportent  a  tout  ins  ant 
des  travaux  remarquables,  des  faits  neufs  et  utiles.  Ces  tia- 
vaux,  ces  faits,  nous  en  donnerons  aussitôt  1  analyse,  nous 
en  reproduirons  journellement  les  parties  intéressantes  . 
non  point  dans  des  revues  monotones  et  fast.dœuses,  mais 
dans  des  exposés  vivants  et  raccourcis.  Nous  en  ferons  autant 
pour  les  comptes-rendus  des  nombreuses  sociétés  savantes  des 
départements  et  de  l’étranger,  où  des  aperçus  intéressants 
des  faite  originaux  et  utiles  se  trouvent  souvent  moles  a  de 
longues  discussions  au  milieu  de  communications  d  un  moin¬ 
dre  intérêt.  „  .  ,  , 

L’examen  des  livres  nouveaux  ne  saurait  être  tait  de  la 
môme  manière  pour  tous.  Une  simple  analyse  une  notice 
bibliographique  suffit  pour  les  uns  ;  d’autres  réclament  une 
étude  approfondie  et  doctrinale  :  nous  aurons  soin  d  accoi-der 
à  chaque  ouvrage  l’attention  que  méritent  son  caractère  et  sa 

^^Lrmatière  médicale,  il  faut  l’avouer,  n’est  pas  cultivée  en 
France  avec  autant  de  soin  ,  avec  autant  d’ardeur  que  les 
autres  branches  de  la  médecine;  elle  sera  de  notre  part 
l’objet  d’une  attention  soutenue  et  journalière  ,  et  sous  le 

titre  de  Revue  thérapeutique  xiom  rmuiTom  ,  comme  nous 
l’avons  fait  souvent,  aux  applications  pratiques  nouvelles 
l’indication  et  l’appréciation  des  médicaments  et  de  leur  ac¬ 
tion  sur  l’économie.  ,  .  ...  „i 

Tontes  les' fois  que  là  pathologie  comparée  jettera  quel¬ 
ques  clartés  sur  la  pathologie  humaine  ,  nous  ne  négligerons 
5as  de  profiter  de  ses  utiles  travaux  ;  on  a  pu  en  juger  par  la 
publication  du  rapport  si  justement  loue  de  M.  Renault  sur 
la  rage.  Les  faits  observés  dans  la  serie  animale  se  ratta¬ 
chent  nécessairement  à  la  pathologie  universelle  qui  nous 
apparaît  dans  un  horizon  lointain,  et  beaucoup  plus  immé¬ 
diatement,  parce  qu’ils  importent  réellement  a  1  hygiène  et  à 
la  thérapeutique  de  l’homme.  A  ce  double  titre  ,  nous  ne 
laisserons  échapper  aucune  occasion  d’en  profiter,  et  tous  les 
travaux  intéressants  de  ce  genre  seront  analysés  ou  reproduite. 

Nous  continuerons  (notre  titre  le  dit  assez)  d  ouvrir  nos 
colonnes  aux  travaux,  aux  récits  de  nos  médecins  militaires. 
One  sous  un  autre  ciel  et  dans  une  existence  perüleuse ,  nos 
confrères  de  l’armée  d’Afrique  ou  de  colonies  lointameA 
s’inspirent  de  nobles  exemples  et  nous  adressent  le  Iruit  de 
leurs  méditations  ou  le  résultat  de  leur  expérience ,  nous  les 
accueillerons  avec  empressement;  nous  croirons  ainsi  rem¬ 
plir  un  devoir  sacré  en  donnant  une  juste  publicité  aux  tra¬ 
vaux  d’hommes  dévoués  à  la  gloire  de  leur  patrie,  qui 
contribuent  pour  une  si  grande  part  à  la  civilisation  et  a 
l’assainissement  de  contrées  sauvages  et  insalubres,  et  les 
baignent  souvent  de  leur  sang  en  étanchant  celui  de  nos  sol¬ 
dats  et  de  nos  ennemis. 


l’idée  du  monopole.  Le  premier  craint  la  cherté,  et  TOudrait 
que  le  rôle  du  gouvernement  se  bornât  au  titrage  <1“  PJ® 
lait.  M.  Boucbardat  n’a  point  répondu  sur  le  renchérisse¬ 
ment  possible,  qui ,  selon  nous  ,  n  est  pas  à  craindre  pour 
deux  raisons  ;  d’abord  parce  qu  il  y  aurait  toujours  sur  le 
marché  la  concurrence  de  l’opium  .<1";  ’  J/'jf 

que  l’Etat  peut  bien  gagner  sur  un  produit  tel  que  le  jabac  , 
Lis  ne  saurait  teud?e  .  en  bonne  morale  ,  ^  r^aRser  de  gr^s 
bénéfices  sur  un  médicament ,  et  sur  un  médicament  comme 

Popium.  L’effet  de  la  monopolisation  serait  pensons-nous^ 

tout  à  fait  le  contraire  de  celui  que  1  honorable  M.  Chevallier 
S  fiqurédans  le  plus  louable  sentiment.  Le  rapporteur 
s’est  borné  à  dire  que  le  grand  avantage  de  la  monopolisa¬ 
tion  serait  d’empêcher  l’exploitation  universelle  d  «n  F^son 
qui  serait  dans  toutes  les  mains,  parmi  l^^l^^LVn.Cnre  î 
ï’en  trouver  de  criminelles  :  cette  raison  a  vivement  impres¬ 
sionné  l’Académie,  et  la  phrase  relative  au  monopole  a  été 
maintenue  dans  le  rapport  par  un  vote. 

Sur  le  second  point,  la  composition  chimique  de  1  «pmm 
indigène,  le  rapport  établit  que  ce  produit  est  plus  riche  en 
morphine  que  l’opium  exotique.  .  .  i.  _ 

Mais  ceVi  '  Ss  de 

montré  des  propriétés  thérapeutiques  supérieures  a  celles  de 
l’opium  étranger.  Les  essais  de  MM.  Rayer  et  Gnsolle  qm 
ont  expérimenté  séparément,  ne  laissent 
cet  égard.  M.  Grisolle  évalue  à  un  cinquième  la  supériorité 
théraLutique  du  produit  national.  M.  Rayer  a  donne  alter- 
nativemen? à  ses  malades  des  granules  d’opium  indigène  des 
granules  d’opium  exotique  ,  et  des  granules  d  une  substance 
fnerte  ;  ses  riultats  offrent  le  plus  haut  degre  de  cert.  ude. 

La  cause  de  l’opium  indigène  est 
faut  qu’il  existe  autrement  que  sous  forme  d  échantillons 
Voilà  un  beau  sujet  de  primes  et  d  encouragement.  C  est 

™  spéci.1, 

communication  de  M.  Hérard.  .  -j  i 

M.  Mêlier  a  quitté  définitivement  le  fauteuil  présidentiel , 
et  nous  devançons  certainement  un  vote,  ou,  inieux,  une  ac¬ 
clamation  de  i’ Académie  en  lui  offrant  un  dernier  hommage. 
Combien  la  profession  gagne  à  être  aussi  dignement  repre- 
■'  ! 


Séance  ae  VAcattémie  tie  méaecine. 


On  s’attendait  à  une  séance  d’élection,  c’est-à-dire  sans 
intérêt  scientifique.  Il  en  a  été  tout  autrement  ;  ou  du  moins  , 
nous  avons  bien  eu  les  élections ,  auxquelles  1  Academie  s  es 
livrée  coup  sur  coup  avec  une  merveilleuse  diligence  ;  mais 
nous  avons  eu,  en  outre ,  un  rapport  de  M.  Boucbardat,  une 
lecture  de  M.  Hérard  sur  un  cas  fort  intéressant  d  hématolo¬ 
gie  pathologique;  enfin,  un  rapport  succinct  de  M.  Pâtissier, 
ayant  pour  objet  un  travail  de  M.  Durand-Fardel  sur  les 
eaux  de  Vichy.  L’honorable  Compagnie  a,  comme  on  voit, 
dignement  fini  son  année. 

Laissons  de  côté  la  nomination  des  commissions  :  commis¬ 
sion  de  vaccine ,  commission  des  eaux  minérales  ,  commis¬ 
sion  des  épidémies ,  etc.  M.  Roche  a  été  nommé  membre  de 
cette  dernière  par  tontes  les  voix,  moins  la  sienne;  son  beau 
travail  sur  l’étiologie  du  choléra  lui  méritait  bien  cet  honneur. 

Le  rapport  de  M.  Boucbardat  est  relatif  aux  recherches  si 
persévérantes,  si  dignes  d’intérêt  et  d  éloge  de  M.  Aubergier, 
de  Clermont ,  sur  l’opium  indigène.  Trois  points  ont  succes¬ 
sivement  occupé  le  savant  rapporteur  :  la  culture  du  pavot  et 
l’extraction  de  l’opium  indigène,  la  composition  chimique 
de  ce  produit ,  ses  effets  thérapeutiques.  ,  ^ 

La  production  de  l’opium  indigène  offre  des  diffacultés  qui 
sont  loin,  toutefois,  de  nous  paraître  insurmontables  ;  la 
plus  grande  serait  l’élévation  du  prix  de  revient.  Dans  toutes 
les  exploitations  commençantes,  le  prix  de  revient  est  consi¬ 
dérable;  mais  il  subit  généralement  une  décroissance  msen-- 
sible  par  le  perfectionnement  des  procédés;  il  en  serait  ainsi 
probablement  de  la  prodnction  de  l’opium  indigène,  surtout 
si  le  gouvernement  s’en  appropriait  le  monopole ,  suivant  le 
désir  de  M.  Boucbardat. 

MM.  Chevallier,  BouUay  et  Desportes  se  sont  élevés  contre 


HOPITAL  DE  LA  PITIÉ.  —  M.  Gendrin. 


Iieçon  sur  le  zona. 


Anatomie  pathologique.  —  Le  zona  est  une  maladie  érup¬ 
tive  dont  on  peut  examiner  les  altérations  sur  le  vivant,  et 
quelquefois  sur  le  cadavre,  chez  des  vieillards,  par  exemple, 
Lrts  pendant  le  cours  de  cette  affection  ;  non  pas  qU  elle 
soit  mortelle  par  elle-même,  mais  elle  peut  survenir  comme 
complication  pendant  le'  cours  d’une  affection  plus  grave. 
Elle  peut,  en  outre,  chez  les  personnes  cachexiees  et  aüai- 

_  A  ,  ’  s.  .  .11 _ ûf  h  IITIP  IlPhl  — 


Elle  peut,  en  outre,  cnez  les  peissuuuca  ^ 

blies  ,  donner  lieu  à  une  déperdition  de  force  et  à  une  débi¬ 
lité  occasionnelle  précipitant  l’éclosion  de  quelque  raala- 

1.  •  /»  1 _ niiîril-  Ofi  I/MYltlPan. 


die  qui  fera  descendre  le  sujet  au  tombeau. 

En  disséquant  avec  soin  la  peau ,  on  trouve  que  les  y 
cules  sont  formées  par  de  l’épiderme  soulevé,  mais  sa  couche 
profonde  est  tapissée  par  une  espèce  de  fausse  membrane  qui 
n’existe  cependant  pas  réellement,  car  jamais  dans  ce  cas  on 
n’observe  d’organisation  pseudo-membraneuse.  Cette  couche 
profonde  dont  nous  venons  de  parler  est  la  couche  interposée 
entre  les  papilles  du  derme  et  l’épiderme  :  c  est  la  couche 
muqueuse  de  Maloighi;  En  dehors  du  chorion  est  un  lascis  de 
vaisseaux  lyprahatiques  et  artériels  qui  adhèrent  à  ce  chorion 
sans  êtres  visibles.  Dans  certaines  maladies  de  la  peau,  cette 
couche  s’épaissit ,  devient  évidente  .  comme  on  peut  le  von 
sous  l’opercule  des  pustules  de  la  variole ,  par  exemple  ;  c  es 
ce  qui  arrive  aussi  dans  le  zona. 

Les  vésicules,  dans  cette  maladie,  n  ont  pas  une  tormi 
régulièrement  circulaire;  elles  sont,  en  général,  plus  longuei 
que  larges,  et  leur  grand  diamètre  est  parallèle  à  la  directioi 
de  la  bande  du  zona.  ,  •  ,  r 

Au-dessous  de  la  couche  muqueuse  dont  il  a  été  lait  men 
tion  plus  haut ,  se  trouve  constamment  une  injection  capil 

laire  assez  prononcée,  et  au  milieu  s’aperçoit  l’épanouisse 

ment  des  papilles  nerveuses ,  plus  prononcées  que  dans  1  eta 
physiologique;  il  y  a  donc  là  un  travail  inflammatoire  aplat 
qui  circonscrit  les  papilles  du  derme  avec  injection  anomal 

et  comme  hypertrophie  de  cette  couche  muqueuse  de  Malpiglii 

Bientôt,  après  quelques  jours,  la  dessiccation  s  établit  dan 
la  vésicule,  et  on  trouve  que  la  lame  épidermique  soulevé 
s’est  confondue  avec  la  couche  muqueuse  sous-jacente,  et 
donné  lieu  à  une  croûte  jaunàtre-ambré ,  tandis  qu  “u^des 
sous  de  cette  croûte  a  lieu  un  travail  dé  reforraation  épidei 
mique ,  et  on  continue  à  voir  dans  ce  point  une  irijeclio/i  < 
une  hypertrophie  des  papilles  du  derme. 
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Chez  le  plus  grand  nombre  des  sujets,  les  tèsicules  ne 
tendent  pas  à  la  suppuration  ;  mais  chez  quelques-uns  on 
trouve  un  dépôt  de  sérosité  trouble,  lactescente,  puriforme, 
et  on  voit  à  la  place  ofi  elle  s’était  accumijlée  la  couche  mu¬ 
queuse  érodée  et  une  excavation  au  fond  de  laquelle  les  pa¬ 
pilles  de  la  peau  sont  mises  à  nu  ;  ce  sont  les  vésicules  ten¬ 
dant  à  rulcération ,  et  la  swrface  du  derpie  érodée  dorîpe  lieu 
à  des  marbrures  de  la  peau  qui  deviennent  évidentes  pour 
l’observateur.  Ces  points  d’ulcération  ne  s’étendent  pas  au- 
delà  de  la  limite  de  la  vésicule  par  la  circonférence  de  la¬ 
quelle  ils  sont  bornés  ■  mais  l’érosion  peut  être  plus  ou  moins 
profonde. 

Relativement  à  la  disposition  du  zona  ,  il  y  a  des  remar¬ 
ques  anatomiques  constantes  :  il  se  distribue  toujours  exacte¬ 
ment  qfjix  aboutissants  des  différents  rameaux  capillaires  des 
nerfs  arrivant  à  la  surface  des  téguments,  de  sorte  que  la  dis- 
positioq  des  houppes  nerveuses  appartenant  à  un  même  sys¬ 
tème  de  nerfs  détermine  la  distribution  des  vésicules  du  zona. 
Ainsi,  pour  la  face,  la  bande  de  zona  sera  parallèle  à  la  dis¬ 
tribution  des  derniers  rameaux  du  nerf  de  la  septième  paire; 
au  cuir  chevelu ,  il  suivra  les  points  dans  lesquels  se  reqdent 
ceux  de  la  cinquième  paire. 

'  Pour  le  zona  du  tronc  ,  on  pourra  toujours  observer  un 
léger  degré  d’obliquité  d’arrière  en  avant,  ef  il  sera  rigou¬ 
reusement  parallèle  aux  distributions  des  nerfs  cutanés  inter¬ 
costaux. 

Au  membre  inférieur,  il  se  distribuera  comme  les  rameaux 
cutanés  prQvenant  des  branches  terminales  du  grand  nerf 
sciatique. 

Le  zona  pput  franchir  la  peau  et  s’étendre  sur  les  mu¬ 
queuses  qui  se  continnent  avec  elle.  Bor^ieri  en^  a  vu  qui 
entraient  dans  la  bouche,  gagnaient  la  voûte  palatine  ef  sui¬ 
vaient  la  ligne  médiane,  comme  la  distribution  des  nerfs  de 
la  cinquième  paire  qui  se  rendent  ’a  cçtte  partie.  Nous-même 
nous  avons  vu  des  cas  dans  lesquels  la  bande  de  zona  partait 
de  l’aine,  contournait  la  partie  interne  de  la  cuisse  et  entrait 
dans  le  vagin,  comme  les  filets  nerveux  qui  se  rendent  aux 
grandes  lèvres-  Quand  ensuite  on  rencontre  les  papilles  de  la 
peau  hypertrophiée^,  quand  on  voit  les  douleurs  vives  qui 
èclatênt  i  même  avant  l’apparition  du  zona,  sur  le  trajet  des 
cordons  et  filets  nerveux  ,  douleurs  analogues  à  celles  des 
névralgies,  il  est  évident  que  le  zona  est  en  rapport  avec  la 
structure  nerveuse  de  ]a  p'enu  et  gu’il  consiste  dans  un  état  dé 
phlpgQse  des  papilles  du  derme. 

Mais  il  est  certaines  de  ces  maladies  qui  se  présentent  à 
l’observateur  avec  une  marche  anomale  ,  et  montrent  encore 
plus  évidemment  la  phlogose  des  filets  nerveux  qui  se  fên-- 
dent  au  derme.  Un  individu  est  pris  de  sciatique  violente  qui 
le  réduit  au  repos  et  empêche  chez  luj  d’une  manière  absolue 
l’usage  du  membre  inférieur,  et  au  bout  d’un  certain  temps 
upe  éruption  de  zona  apparaîtra  sur  le  trajet  du  nerf  sciati¬ 
que  :  l’inflammation  aura  donc  gagné  du  cordon  nerveux 
principal  aux  rameaux  qui  en  émanent  et  de  là  aux  ramus- 
cules  qui  se  rendent  à  la  surface  tégumentairp.  Toujours  donc 
le  zona  est  une  affection  inflammatoire  ayant  son  siège  dans 
un  département  du  système  nerveu?, 

Symptômes.  —  Quelquefois  cette  maladie  arrivé  au  milieu 
d’un  bcm  état  de  santé  sans  que  le  inédecin  ni  même  le  ma¬ 
lade  soient  prévenus  par  aucun  prodrome,  Quelquefois  Ip 
sujet  affecté  éprouve  du  malaise  ,  du  dérangement  dans  les 
fonctions  digestives  donnant  lieu  à  un  état  saburral,  et  bien¬ 
tôt  il  ressent  comme  des  piqûres  et  même  upe  sensation  de 
brûlure  sp  manifeste  disséminée  sur  la  partie  qpi  doit  être  le 
siège  de  la  maladie  ;  puis  apparaissent  de  petites  rougeurs 
qui  font  promptement  saillie ,  et  l’épiderme  se  soulève  pour 
former  de  petites  vésicules.  En  général,  la  marche  de  cette 
affection  est  assez  rapide  pour  que  le  mqdepip  ne  voie  pas  se 
succéder  ces  diverses  périodes. 

Dans  les  divers  points  devenus  le  siège  de  la  maladie,  la 
peaû  présente  une  teinte  rosée  qui  forme  comme  une  auréole 
à  la  vésicule  ,  et  sur  la  surface  tégumentaire  on  ne  voit  que 
peu  de  tuméfaction  entre  les  vésicules,  qui  se  groupent  a  qote 
les  unes  des  autres  de  manière  à  former  une  plaque  ;  puis 
une  autre  plaque  se  montre  à  une  certaine  distance  ;  entre 
ces  différents  groupes  peuvent  se  trouver  des  vésicules  qui 
sont  à  une  distance  irrégulière ,  et  c’est  l’ensemble  de  ces 
groupes  de  vésicules  qui  détermine  la  bande  de  zona. 

Les  douleurs  deviennent  vives  ,  térébrantes ,  brûlantes  ,  et 
c’est  cette  sensation  éprouvée  par  les  malades  qui  a  fait  don¬ 
ner  à  cette  affection  le  nom  de  feu  SainbAntoine, 

Les  vésicules  mettent  en  général  un  septénaire  à  se  déver 
lopper  •  puis  arrive  la  période  d’état,  qui  ne  dure  que  peu  de 
jours,  ét  bientôt  elles  se  dessèchent  en  donnant  lieu  ,  comme 
nous  l’avons  dit ,  à  une  petite  croûte  ambrée,  ou  bien  elles 
restent  soulevées  par  la  sérosité  qui  ramollit  1  opercule  de  la 
vésicule,  devient  blanchâtre;  et  quand  cette  vésicqle  est  roin- 
pue  on  trouve  une  ulcération  ;  dans  ce  caa  la  duree  de  1^ 
maladie  peut  aller  jusqu’à  quatre  septénaires  ,  tandis  quelle 
n’est  d’environ  que  de  deux  septénaires  dans  les  pas  qui  se 
présentent  le  plus  fréquemment. 

Marche.  —  La  marche  de  cette  maladie  est  assez  invaria^ 
ble  et  tous  les  moyens  thérapeutiques  employés  jpsqu’à  prér 
sent  n’ont  pas  grande  action  sur  elle.  Joignez  aux  spptomes 
que  nous  venons  d’énumérer  les  dérangements  qui  peuvent 
se  montrer  du  côté  du  tube  digestif;  dérangements  qui,  pour 
la  plupart,  sont  inhérents  aux  constitutions  saisonnières,  de 
l’insomnie,  du  malaise,  et  chez  quelques  sujets  des  douleurs 
articulaires,  et  vous  aurez  l’ensemble  des  diverses  complica¬ 
tions  qui  peuvent  se  présenter  dans  le  cours  du  zona. 

Etioloqie.  —  On  n’est  pas  obligé  ,  comme  1  ont  fait  cer¬ 
tains  auteurs ,  d’attribuer  cette  maladie  à  une  affection  du 
ube  digestif;  affection  qui  se  manifeste  le  plus  ordinairement 
sous  la  forme  d’un  état  saburral ,  et  on  ne  peut  considérer 
comme  bien  établie  la  connexion  de  ces  deux  maladies.  Un 
ne  peut  pas  certainement  nier  qu’il  n’y  ait  des  connexions 
anatomiques  entre  la  ....r-ce  tégumentaire  générale  du  corps 
et  la  membrane  qui  revêt  la  cavité  des  orgapes  digestils  , 


c’est  ce  que  l’ou  voit  souvent  à  propos  des  maladies  cutanées, 
qui  le  plus  souvent  présentent  des  complications  du  côté  de 
la  muqueuse  de  l’estomac  et  des  intestins  ;  mais  il  n’y  a  là 
rien  de  spécial  pour  le  zona. 

Traitement.  —  La  marche  de  cette  maladie,  comme  nous 
venons  de  le  dire  ,  n’est  guère  troublée  par  les  médications 
les  plus  diverses.  Dans  les  formes  peu  intenses  du  zona  ,  le 
médecin  n’a  absolument  rien  à  faire  ,  et  une  médication  ac¬ 
tive  aurait  plus  d’inconvénients  que  la  maladie  elle-même  ; 
mais  quand  les  douleurs  sont  très  vives ,  quand  les  érosions 
du  derme  sont  très  grandes  et  entraînent  des  sensations  de 
brûlure  presque  insupportables,  quand  on  a  affaire  à  des  vieiL 
lards  chez  lesquels  ces  accidents  peuvent  déterminer  une  dé¬ 
perdition  de  forces  par  trop  nuisible,  on  est  entraîné  à  tenter 
une  médication. 

Cette  médication  peut  avoir  pour  but  ou  d’arrêter  la  ma¬ 
ladie  dans  sa  marche  ,  ou  de  la  guérir,  ou  même  d’atténuer 
sa  gravité.  Dans  le  but  de  la  guérir  on  a  tenté  des  cautérisa¬ 
tions  superficielles  de  la  peau  ,  faites  avec  l’intention  d’arrê¬ 
ter  le  développement  des  vésicules,  Jamais  elles  u’opt  pro¬ 
duit  d’avantage  réel ,  et  souvent  elles  ont  exaspéré  les  dou¬ 
leurs. 

Dans  certaines  circonstances  on  a  déterminé  des  plilogoses 
artificielles  par  des  vésications  ,  par  exemple;  les  vésicules 
du  zona  suivaient  imperturbablement  leur  marche  sous  le 
vésicatoire,  et  Ton  voyait -la  petite  plaque  membraneuse, 
dont  nous  avons  parlé- plus  haut ,  adhérente  à  la  peau.  Sou¬ 
vent  la  maladie  était  exaspérée ,  et  les  vésicules  étaient  con¬ 
verties  en  ulcérations, 

On  a  tenté  encore  des  sédatifs  ,  tels  que  des  cataplasmes 
émollients  et  de  la  pommade  mercurielle.  Ces  applications 
n’ont  produit  aucun  résultat;  peut-être  même  les  applications 
humides  ont-elles  augmenté  les  accidents  déterminés  par 
l’affection. 

Quand  les  douleurs  violentés  produites  par  le  zona  empê¬ 
chent  le  repos  des  malades  et  leur  rendent  le  sommeil  impos¬ 
sible  ,  ce  qu’il  y  a  dé  mieux  à  faire  est  de  chercher  à  diriger 
contre  elles  une  médication  latérale  ,  '  c’est-à-dirë  une  médi¬ 
cation  sédàtivê  du  système  nerveux  général ,  et,  par  suite  , 
qui  retentisse  sur  les  filets  nerveux  localeojent  affectés.  Ainsi 
Tadminîstrâtion  de  Topium,  qui  rend  au  malade  un  peu  de 
calme  et  lui  permet  de  se  livrer  au  sommeil ,  a  été  tentée 
avec  succès  ;  j’en  dirai  aqtant  dfs  bains  tiédies  généraux,  qui 
ont,  comme  oh  sait,  une  action  sédative  incontestable.  Mais 
eqeore  tous  cés  remèdes  atténuent  la  douleur  sans  modifier 
en  quoi  que  ce  soit  la  marche  de  la  maladie. 

Dans  les  douleurs  qui  persistent  a!près  la  disparition  com¬ 
plète  du  zona,  et  qui  persistent  avec  tput  autant  d’intensité 
qn’ auparavant  sur  le  trajet  qu’a  suivi  rérqptjpp  vésiculaire  , 
remploi  des  moyens  violents  n’a  produit  npp  plus  aucun 
effet  :  ainsi,  les  vésicatoires,  les  mo;?as  mêmes  et  les  cautéri- 
satiops  transcurrentes,  qui  ont  été  pratiquées  par  quelques 
médecins,  n’opt  donné  absolument  aupun  résultat..  Tout  pp 
qu’on  peut  faire  ,  c’est  d’atténuer  la  sensatipn  de  }a  dnulpur 
par  la  médication  latéralement  dirigée  dont  nous  ayons  fait 
mention  plus  haut.  Le  chloroforme  lui-même ,  qui  a  été  em¬ 
ployé  comme  traitement  sous  forme  d’applicatipu  topique  ,  a 
complètement  échoué  ;  tout  ce  qu’il  a, pu  produire,  c’pst  uqe 
rubéfaction  de  ja  peau  qui  n’a  servi ide  rien  pour  atténuer  la 
douleur  primitive. 

On  voit  par  tout  ce  qui  précédai  combien  le  zona  est 
désespérant  pour  le  médecin  appelé  à  le  traiter.  Cette  mala¬ 
die  cependant  n’est  pas  nouvelle,  car  Pline  l’ancien  en  parle 
dans  son  Histoire  naturelle  ;  mais  jamais  il  n’a  été  donné  à 
personne  de  trouver  une  médication  qui  pût  la  modifier  dans 
sa  marche. 

Diagnostic.  —  Il  ne  faudrait  pàs  confondre  le  zopa  avec 
l’herpès  aigu,  quj  a  reçu  Ip  nom  de  fièvre  herpétique.  Dans 
cette  dernière  affection’,  le  sujet  présente  tous  les  symptômes 
d'une  maladie  inflammatoire  aigue  commençante  :  du  mal¬ 
aise,  de  l’inappétence  ,  de  la  soif  ,  un  état  fébrile  assez  mar¬ 
qué  ;  puis,  au  bout  de  peu  de'jours",  on  voit  apparaître  dés 
groupes  de  vésicules  remplies  de  sérosité ,  de  grosseur  varia¬ 
ble  et  disposées  sans  ordre' appréciable  sur  toute  la  sutfâce 
du  corps  en  général.  Ces  vésicules  reposent  sur  une  base 
formée  par  le  derme  ,  sont  entourées  d’une  auréole  rouge 
faisant  relief ,  et  présentent  à  l’examen  anatomique  une  hy¬ 
pertrophie  de  la  couche  profonde  de  l’épiderme.  Dans  l’é¬ 
ruption  de  la  fièvre  herpétique  ,  les  vésicules  n’affectent  pas 
la  forme  oblongue  des  vésicules  du  zona,  et  souvent  plusieurs 
de  ces  vésicules,  assez  rapprochées,  arrivent  au  contact  par 
leur  développement  extérieur,  deviennent  confluentes  et  par 
leur  réunion  donnent  lieu  k  des  phlycfènes  jplus  étendus , 
de  forme  irrégulière.’  Douloureuses  au  toucher,  elles  ne 
donnent  pas  les  sensations  térébrantes  et  brûlantes  du  zona  , 
et  apparaissent,  comme  nous  l’avons  dit,  à  la  suite  d’un  état 
fébrile  qui  tombe  lors  de  leur  apparition.  Arrondies  ,  elles 
ne  suivent  pas,  comme  cejles  du  zona  ,  dans  leur  disposition 
des  lignes  à  peu  près  constantes  en  rapport  avec  le  trajet  des 
filets  nerveux.  La  base  sur  laquelle  elles  reposent  est  indu¬ 
rée,  et  après  une  période  de  cinq  à  six  jours  la  sérosité  con¬ 
tenue  dans  les  vésicules  blanchit ,  l’opercule  se  dessèche  ,  et 
à  la  chute  de  la  croûte  jaune- ambré  comme  dans  le  zona  , 
apparaît  une  place  rpugeâtre  qui  au  bout  de  quelque  temps 
disparaît  complètement. 

On  voit  par  ces  explications  quelles  différences  existent 
entre  le  zona  et  la  fièvre  herpétique,  qui  est  tout  simplement 
une  fièvre  éruptive  n’ayant  aucun  rapport,  dans  la  disposi¬ 
tion  des  vésicules  auxquelles  elle  donne  naissance,  avec  celle 
des  houppes  nerveuses  qui  se  rendent  à  la  surface  tégumen¬ 
taire,  et  ne  présentant  dans  aucun  cas  les  douleurs  si  violen¬ 
tes  et  si  rebelles  qui  accompagnent  et  même  suivent  cons¬ 
tamment  le  zoqa. 


CLI?  ■ 

Observation  d’un  bei  .s  .-i  .. 

ayeiB  s^pcès  par  .4 

de  quelques  réfie:  j' -  .  ■■  ■:■  ■. 'tx  ■  ■-  ■ 

opération  ; 

Par  M.  Bomnafont,  chirurgien  piun.,,,-.  -  j-  .  •  . 
du  Gros-Caillou  ,  etc.  (1) 

On  se  souviept  que,  dans  la  discussion  qui  eut  lieu  à  l’A¬ 
cadémie  de  médecine  ,  M.  le  professeur  Dubois  résolut  la 
question  d’une  manière  très  affirmative  pour  le  bec-de-lièvre 
simple,  tandis  que  le  savant  professeur  se  tint  dans  une 
prudepte  réserve  relativenient  ap  bec-de-lièvre  double  et 
compliqué. 

Mais,  invité  à  s’expliquer  sur  cette  question  par  l’honora¬ 
ble  professeur  M.  Roux ,  voici  la  réponse  que  fit  M.  Dubois  : 

te  J’avais  eu,  en  effet,  l’intention  de  m’expliquer  au  sujet 
du  bec-de-lièvre  compliqué  considéré  relativement  à  l’opéra¬ 
tion  chez  les  jeunes  enfants;  j’y  ai  renoncé  toutefois  ,  parce 
qu’il  m’a  semblé  que ,  par  les  développements  que  j  ai  donnés 
à  pette  communication ,  je  n’admettais  la  convenance  de 
l’opération  chez  les  enfants  nouveau-nés  que  êans  les  cas 
simples,  d 

Il  est  évident  que  par  ces  mots  M.  Dubois  repousse  l’opé¬ 
ration  à  une  époque  très  rapprochée  de  la  naissance ,  et  il 
faut  que  l'honorable  professeur  soit  bien  convaincu  de  cetfe 
vérité  pour  qu’il  n’applique  pas  au  bec-de-lièvre  double  les 
raisons  péremptoires  qu’il  donne  en  faveur  de  l’opéra- 
hâtive  du  bec-de-lièvre  simple,  et  que  nous  allons  rappo  v 

K  Si  j’ajoute,  dit  M.  Dubois,  aux  considérations  que  j 
exposées,  que  l’opération  chez  les  jeunes  enfants  est  t,  , 
facile,  que  les  soins  consécutifs  le  sont  également,  que  , 
réunion  des  bords  de  la  plaie  est  ordinairement  rapide 
sûre;  que,  selon  toute  apparence,  les  traces  en  sont  moi. 
visibles  que  quand  ellp  est  faite  à  un  âge  plus  avancé  ;  que 
l’éducation  des  enfants  en  sera  rendue  plus  facile  ;  que  l’écai 
tement  des  os,  dans  le  cas  où  il  existerait ,  s’effacera  plus 
promptement,  je  crois  que  j’aurai  donné  des  motifs  bit  a 
suffisants  pour  justifier  l’opération  du  bec-de-lièvre  ni:-  li - 
premiers  jours  qui  suivent  la  naissance;  et  cepend?  .1,  .aj mM 
M.  Dubois,  je  ne  puis  m’empêcher  d’y  joindre  ^  m, ne  une 
considération  qui  ne  me  semble  pas  avoir  frappé  î  licrinne? 
de  l’art  qui  se  sont  occupés  de  cette  grave  questj  1.  G  e.st  ur 
grand  malheur,  messieurs,  pour  une  famille  qii,  n cnpc  pai- 
ses  lumières  et  par  sa  fortune  une  certaine  posil  .  11  sociale  , 
que  la  naissance  d’un  enfant  dont  la  difformité  >  aiû.si  ap¬ 
parente  et  aussi  choquante  que  l’est  celle  d’un  b  -dc-b  ’iic 
c’est  un  chagrin  profond  et  incessant  pour  um  nci  c ,  di.t- 
grin  qne  ravivent  à  chaque  instant  le  spectacle  '  mal  et  fa 
comparaison  cruelle  que  présente  à  l’esprit  la  vi  fl  un  aufit 
enfanf. 

5)  Si  l’opération  pratiquée  de  bonne  heure  )  ’!  clian;ji.j 
cette  situation  pénible  d’esprit  et  de  cœur  gn  > 

plus  heureuse,  je  crois  que  c’est  un  bieqfait  1  î'cl 
ajoute  à  celui  qui  est  personnel  à  l’enfant.  » 

'^Telles  sont  les  belles  et  nobles  paroles  qii  l'ii',ouc  j  _ 
apadènaicien  pronpnça  en  faveur  du  béc-de-lièy  .vriuph) , 
pour  qu’il  pe  les  applique  pas  au  bfic-de-lièviv  c  ouipjhjuc 
auquel  pourtant  elles  vont  plus  directement,  fl  faut  (;U, 
M.  Dubois  ait  des  raisons  bien  graves  à  oppi  Çç.s  'ai 
sons,  nous  croyons  les  trouver  dans  la  crainte  d(  accidgntf 
surtout  de  Thémorrhagie,  et  dans  la  difficnlti  d’agir,  ns.si 
rapidement  dans  le  bec-de-lièvre  double  pour  élAiter-  Lot! 
opinion  est  aussi  celle  de  l’illustre  professeur  c  Roux,  c. 

il  dit:  '  . 

K  Le  bec-de-Iièvre  étant  compliqué,  miens  ■  cit  attendre 
parce  que  cette  opération,  foufe  simple  qu’elle  ;  naisse  ,  ex 
pose  la  vie  des  enfants  en  bas  âge  bien  plus  iuo  celle  jJ 
ceux  qui  ont  dépassé  cet  âge  {Bulletin  de  VAcar  uijr,  IflTn) 
Cependant  M.  Roux  paraît  ayoir  modifié  son  .,jinion ,  ç; 
nous  trouvons  dans  une  de  ses  leçons  cliniqi;:;  ■  dû  mois 
janvier  1846  ce  qui  suit.  Il  s’agit  d’un  enfai'  le  si.x.nh.r 
atteint  de  bec-de-lièvre  double:  «Lorsque  ::  mère.r, 
l’apporta,  dit  le  savant  professeur,  il  présenta  ^aiment 
difformité  monstrueuse  ,  et  ses  parents  nous  i  oi;!iiaiei»at; 
plus  vif  désir  de  lo  voir  soumettre  à  rppérati'  chose  à 
quelle  nous,  consentîmes  sans  peine  ,  regardji  omnio  „[ 
nécessité  urgente  de  remédier  à  cette  vicieusf  rornialirou. 

M.  Roux  pratiqua  donc  l’opération  malgré  '  mue  àgonii 

l’enfant,  mais  en  excisant  le  tubercule  niédi;.  eu-donmii 

des  raisons  qui  devaient  toujours  faire  adopl  iH-ofédé“'’ 
préférence  à'tont  autre.  .  ,  j 

«  Nous  préférons  toujours  ,  dif-il ,  faire  sacrifice  de  ; 
tubercule  et  convertir,  de  cette  manière,  na  l'ec-de-iièV 
double  très  compliqué  eu  nu  bee-de-ljèvre  '  ipifl  ,  en  m. 
simple  fente  dont  les  bords  supérieurs  se  tr::a'’.;:  t,,  par  suite 
de  cette  ablation  du  tubercule  médian,  plu-  .  i  ignes  l’iin  de 
i’autre  que  les  bords  inférieurs.  D’ailleurs  ,  ci  lle  saillie  de 
l’os  maxillaire,  qui  constitue  une  difformité,  cao  ;i:anle,  .g'bn'; 
rait  considérablement  pour  la  formation  d’un:;  •  -urg.  {louyel; 
à  peu  près  régulière.  »  R  nous  semble  que  le  c;'Tài).-ç  prati¬ 
cien  de  THôtel-Dieu  est  allé  un  peu,  loin  cit  ni^.arant  1 
bec-de-lièvre  double  privé  de  tubercule  mc.T.i  i  au  bec-fj-. 
fièvre  simple,  où  il  y  a  peu  pu  point  decari  C'  '  tdes  niaxiT 

M.  Jobert  (de  Lamballe)  est  plus  eifpficilc  cr  ;  upporltmitc 
de  l’opération;  car,  après  avoir  donné  des  lUcuis  mi  la¬ 
veur  de  son  opinion,  U  ajoute  :  “  En  résiimé  .  i  doit  ope- 
rer  immédiatement  après  la  naissance,  ou  ’•  [  '  ■  -  lot  possibi.-, 
le  bec-dedièvre  qui  ne  permet  pas  la  smx’.rr  J;-  mame:.-.  ; 
on  sait  parfaitement  qn’aprés  la  réunion  dr  ■  i.  i  c  i  .■(  ;irt,> 
ment  des  os  de  la  voûte  palatine  diminue,  P  ’  c  ü  m 
nution  peut  être  portée  au  point  qu’il  en  r,  •  ■  ■  .  a  c 

ble  oblitération,  ainsi  que  cela  a  été  obsç: 

M.  Veipean,  après  avoir,  discuté  l’oi 

(1)  Fin.  —  Voir  le  numéro  précédent. 


a  se  fasse  à  l’âge  de  six  ou  huit  ans 
•  is  et  la  plupart  des  chirurgiens  du 
elle  de  ceux  qui  prescrivent  de  la 
plus  rapprochée  de  la  naissance , 
urn),  Roonhuysen  ,  Sharp,  Ledran, 

',ar  conclure  de  la  manière  suivante  : 

.'  premiers  jours  et  le  plus  près  pos- 

■  i’opérerais,  à  moins  que  je  ne  vou- 

.  la  première  enfance.  Dès  que  la 
malade,  devenu  plus  indocile,  n  est 
.  inable  ,  et  les  inconvénients  de  sa 
de  nature  à  compromettre  son  exis- 

poriser  encore  trois  à  quatre  ans.^ 

ajoute  M.  Velpeau ,  les  six  premiers 

■  iq  à  dix  ans  pour  pratiquer  la  suture 

'  mes  lignes  que  M.  Velpeau  n  est  pas 

opportunité  de  l’opération  dans  les 

issance  ,  et  qu’il  est  difficile  de  dis- 
deux  époques  il  donnerait  la  preie- 
t  nullement  s’inquiéter  de  celle  de  ces 
e  l’enfant  doit  être  opéré, 
l’occasion  de  pratiquer  assez  fréquem- 
professe  depuis  longtemps  la  nécessite 
•er  les  becs-de-lièvre  doubles  et  sim- 
is  rapprochée  de  la  naissance.  Mais 
;  opérateurs  ,  M.  Guersant  enlève  le  tu, 

dissidence  d’opinions,  il  est  facile  de 

.  iiiciens  ont  une  plus  grande  tendance  à 
rc  et  qu’il  suffirait  de  quelques  succès 
entièrement  à  cette  manière  de  faire, 
que  l’observation  qui  fait  le  sujet  de  ce 
<era  pas  perdue,  et  quelle  aura  le  double 


les  praticiens  qui  opèrent  déjà  à  une  épo- 
ia  naissance  ;  ,  ,  ■ 

autres  à  tenter  avec  plus  de  chances  de 
n  à  un  âge  qu’ils  considèrent  comme  pom 

.amntenant  d’un  temps  de  l’opéraüon  sur 
,curs  éminents,  MM.  Velpeau  et  Paul  Du. 

•re  d’accord;  nous  voulons  parler  de  la  dis. 
oour  faciliter  leur  réunion. 

■ès. explicite  à  ce  sujet  quand  il  dit  ; 

.jamais  des  gencives  la  portion  des  lèvres 
,  ine  de  l’angle  supérieur  de  la  plaie  comme 
afin  d’en  rendre  le  rapprochement  plus  la- 
!té  nécessaire  dans  aucun  des  cas  dont  j  ai 
^  nie.  La  souplesse  naturelle  des^  tissus  y  a 
,!e  saignante  qui  serait  résultée  de  ce  deta. 

lement  appliquée  peut-être  sur  le  bord  al- 
.  devenir  dans  quelques  cas  la  source  d  une 
l’extrême  vascularité  des  parties  rendrait 

serait  d’autant  plus  grave  chez  les  enfants 
n’apparaîtrait  dans  beaucoup  de  cas  que 
,pta%  pour  y  remédier...  Si  M.  le  pro- 
nris  ces  conclusions  pour  les  seuls  cas  qu  il 
Ldémie  ,  qui  n’ont  trait  qu  a  des  becs-de- 
c’est  fort  bien  ,  car  il  est  facile  de  compren- 
ullement  nécessaire  alors  de  faire  aubune 
.btenirle  rapprochenÆnt  des  levres;  si,  au 
■lèbre  professeur  enteid  les  appliquer  aux 
impliqués,  nous  somnes  oblige  d  avouer, 
n  respect  pour  l’opinion  d  un  si  grand  mai- 
ssection  des  lèvres  il  nots  parait  non-sen  e. 
uais  impossible  de  les  aflmter  convenab  e- 
.  seul  effort  de  la  suture  ,  m  parvient  a  les 

■  et  le  tiraillement  ultérieur  tpi  aura  l>eu  pro- 
drure  et  plus  tard  la  séparalou  des  bords  de 

à  l’hémorrhagie  tant  redouteepar  M.  Dubois 
,,ment  un  accident  à  cendre  é.ez  es  enfants 
^ut-  mais  il  nous  semble  facile  je  toujours  le 
a’ie  soin  de  ne  réunir  les  lères  qu  après 
rendu  maître  soit  en  tordant  te  bc,t  des  peti- 
soitenles  cautérisant.  Si  preste  que  veuille 
P  il  doit  toujours  consacrer  le  tetps  neces- 
:  lous  les  accidents  nltérieurs  qu.  peqent  être  a 
leurs  l’application  des  deux  surfaces  sWantes, 
des  lèvres  après  leur  réunion  rend  ei^re  plus 
•it  pour  s’opposer  à  tout  écoulementUguin 
Chez  notre  petit  opéré  ,  deux  artér.o%Brent 

les  cessèrent  de  donner  du  sang  aussitoUe  la 
ssant  fortement  la  base  du  nez  ,  “^^nt^t  en 
4  deux  surfaces  saignantes  en  coutact,  ei,ous 
1  à  la  coaptation  des  bords  des  lèvres  que\rs- 
s  bien  rassuré  sur  l’hémorrhagie  conseci^ve 

au  contraire  ,  après  avoir  fait  ressortir  1, 
.■approcher  le  bord  des  lèvres  ,  conseille  dai 

u«  de  séparer  'des  os  jusqu’il  la  pommette  des 
supérieures  sans  y  comprendre  les  ailes  du  nez 
miles  se  conMent  avec  celles  ‘‘'"J'nUrmr- 

c„i  nmd  à  M.  Velpeau  que  revient  te  me^ 

'  “■iSS  Çor...... 

ier  ’applicttion  et  qu’il  l’ait  même 

•oXe  cela  arrive  souvent ,  Jje 

■  six  ap's  auparavant ,  cela  ne  diminu 

•,I.  Philippe  ,  à  moins  toutefo^sjue  ce  pralicmn  ne 
proprier  ,  ce  qui  ne  nm^.  ' 

.olue  r  , 


nas  avoir  connu  la  modification  ingenieuse  proposée  par 
MM  Malqaiqne  et  Clemot,  de  Rochefort  pour  remedier  à 
PetochS  Ea  lèvre  ;  a^mident  inévitable  par  le  procédé 

ordinaire.  Quoique  cet  accident  soit  P^i^  ^^qué 
petit  opéré ,  nous  pensons  que  le  procédé  de  M,  M  g  g 
l’eût  rendu  encore  moins  sensible. 

jCONCLÇSIONS. 

Des  considérations  qui  précèdent  nous  pouvons  conclm-e: 

1»  Quelebec-de-lièvre^ubleettrès  compliqué  peut  et 

doit  même  être  opéré  à  une  époque  r^PP^^^f .  ^^de-lSv  e 
sauce  avec  autant  de.  chances  de  succès  que  le  bec-de 

Que ,  pour  atteindre  ce  résultat  nous  pensons  qu’il  est 
indisplsabîe  de  faire  l’opération  en  deux  ^ 

vaut  le  mode  opératoire  que  nous  avons  nais  e  8 
3“  Que  la  conservation  du  tubercule  media  ,  .  i 

près  notre  procédé  présente  des  avantages  in 
dont  les  principaux  sont  de  rendre  le  raccourcis 
mâchoire  supérieure  moins  difforme  , 

moins  deux  dents  canines  dans  la  fente  ^af  ’  •  P  j 

senter  un  noint  d’appui  à  la  lèvre,  de  faciliter  sa  r 
de  protège^r  sa  consolation,  d’aider  Pf 
Lment  du  nez,  et  enfin  de  rétablir  ou  tout  au  moins  de  faci 
liter  le  mouvement  de  succion  de  1  entant.  i,oan<'min  le 

La  nourritvre  de  l’enfant  nous  embarrassa  beaucoup  le 
nremier  jour  car  toute  succion  était  impossible  ;  et  apres 
E  v  iiiL^nt  essayé  le  sein  de  quelques  mournees  que 
l’enfant  ne  pouvait  pas  saiâir  nous  composâm  s  un  Inbe^on 
avec  un  petit  sabot  en  porcelaine  ,  auque  tmile  la 

une  tetine  de  vache  „dont  la  longueur 
bouche,  versait  par  sa  petite  ouverture  ^l^^i^^ans  rpha- 
qorge.  Le  liquide,  tombant  ainsi  directement  P‘... 

rynx,  était  avalé  instantanément,  et  une  bien  pe  i  q 
déversait  dans  les  fosses  nasales.  Nous  ajouteron  fi  ^  P  . 
faciliter  la  déglutition  san^gênep  la  ^e  ^e 

de  ne  faire  couler  le  liquiéç  que  par.  f 
d’allaitement  a  si  bien  réussi-nue  1  enfant,  au  lieu  .  P-.u 
pendant  tout  le  temps  qu’il  a  ttè  sous  j""  'J'  gâ 

roent  aussi  long  et  aussi  pep.bk,  a  toqjours.pu  fioire,  et  s^a 

petite  copslitntjon .  qpi  a  été  simx  cesse  CR  s  a  ji^^jjtâtion 
Saoignait  du  bénéfice  qu’elle  retnait  de  cette  alimentation 

artificielle  . . 


traitement  de  la  gangrène, SPOUTANÉg, 

par  la  cautérisation  transcurroite. 


Sous  le  nom  de  gangrène  spontanée,  de  gavgrène  sècheou 

.énir  '  n  co4renaî.«t.s  L  mo,li6calio„.te 

U  ’  *  rl’nri  nhstacle  direct  ou  indirect  a  la  pbietration  du 
résultan  „vavité  de  cette  affection  est  gèièralement 

sang  artériel,  ^afvavim  cause  première  ,  c'Hst-à.dire 

qu4lle®sfiû4ure  sur  l’étendue  des  parties  soustiVqes  à  la 
Lculatiou  artérielle.  Quant  au  danger,  il 
que  ,  dans  les  cas  les  plus  heureux ,  les  malades  néclnupent 
à  la  mort  qu’au  prix  de  mutilations 
une  véritable  satisfaction  que  nçus  avons  lu 

„iontdp  Tviblier  M.  le  docteur  A.  Didot,  de  Liège,  sur, \e 

traitemen^chlrurgical  de  la  gangrène 

semble  omrir  aux  praticiens  une  ressource  nouvelle  contre 

^"L™tndl\ffoîiï  que  présente  la  gangrène  spontanée  peu-  i 
vent  se  réduire  d’une  manière  générale  aux  quatre  çuivanles  . 

1»  Arrètir  la  résorption  putride; 

2°  Limitir  la  mortification; 

q»  Favoriser  la  séparation  des  parties  gangrenées  ; 

I  Smemr  dansl  membre  la  circulation  artérielle  pour 
obtenir  la  qaérison  des  plaies  et  prévenir  le  retour  du  mal. 

Ces  indications,  en  l’absence  d’un  traitement  médical  suf- 
fisaÏmentScai  ,  U  semble  que  l’emploi  énergique  du  fer 
rouTpournit  les  remplir.  M.  Didot  a  pensé  qu  a  1  ai  J  de 
^  on  nJ  nmirrait  suDOrimer  la  communication  entre  le 

déduisant  hs  tissus  sains  dans  une  assez  grande  étendue 
autour  de  la  partie  malade,  èt  par  le  même  procédé,  en  vertu 
de  la  stimulation  organique  qui  en  est  la  conséquence,  avo- 
rise^  le  détachement  des  parties  sphacélées  et  le  rètablisse- 
mS  de  la  circilatioh  artérielle.  C’est  ce  qu’il  a  exécute  i^vee 
succès  dans  le  lit  suivant,  trop  intéressant  pour  que  nous  ne 

le  donnions  pas, avec  quelques  détails  :  nnur 

Le  8  décpmhje  dernier,  ce  chirurgien  fut  consulté  pour 

nnhnmme  de  ûnquante-cinq  ans  ,  faïencier,  affecté  d  une 

qanqrène  8pon4ée  qui  avait  envahi  déjà  les  deux  phalanges 
drpoule  de  la  nV.n  ‘gauehe.  Cet  homme  ,  d’une  forte  et  ro¬ 
buste  constitution,  d’une  bonne  santé  habituelle,  menant  une 
..P  SoSrelréqulère,  portait  les  stigmates  d’une  vieil  esse 
jirécoce  ,  et  paraiisait  beaucoup  plus  âgé  quil  ne  1  était  en 

Dmuis  plus  de  quatorze  mois  des  douleurs  sourdes  s  e- 
taipiiffait  Lntir  ains  la  profondeur  du  bras,  de  1  avant-bras 
Ue  ffmïn  a,fc.n»  ».érie™.  j  elles 

isliSSS^ 

Æs’  Peu  après  ,  k  pulpe  des  doigts  et  les  ongïes  prenamnt 
ue  teinte  cyaMsée  ,  et  en  mêroe  temps  des  taches  bleues  se 
régitiaientçà  et  là  U  le  membre  pour  f 
^h  àe  quelques  frictions  ou  même  d  un  peu  de 
■sé^^ssivement  pour  une  affection  rhumatismale,  pour  we 
iSp,  nerveuse,  pou|  une  affection  muscnlaire  arthritique, 
pides  moyens  très  divers ,  tels  nue  """ 
de  fijiB  pov.}'"-'  ‘  '  ■ 


rien  faire  ,  et  continua  de  travailler  comme  à  l’^rdmaire 
quoique  le  bras  continuât  de  son  coté  a  maigrir,  a  pei 

“eS'  s  ?o'“eX!'ttslteure«  s’ape,».  ,»a  le 

p.S“4ÎûuLibirfloid,  desséché,  e. 
sivement  douloureux.  D’un  autre  cote,  les  do'gt^  «e  mam 
plus  cyanosés  que  les  jours  précédents,  étaient  aussi  devenus 
le  siège  d’un  engourdissement  plus  marqué.  jetions 

Pendant  quinze  jours  le  malade  employa  des  ^ 
styptiques,  désinfectantes ,  excitantes , 

faïïani  usage  à  l’intérieur,  tantôt  de  1  opium  ,  tantôt  fi™ 

quina,  et  parfois  de  ces  deux  médicaments  combines.  La  mor 

tification  fit  peu  de  progrès,  à  la  vérité,  ce  qui  s  expliqua 
d’ailleurs  paLa  mardae  essentiellement  chronique;  mais  elle 
ne  Te  limita  point.  En  outre ,  les  douleurs  devinrent  plus 
ïguès,  s“  touf  pendant  la  nuit  ;  état  fébrile  sans  type  régu¬ 
lier,  sueurs,  soif,  nausées,  ffiarrhee,  accablement  ça^ 
morale  et  physique  que  rien  ne  pouvait  ®“cmonter.  Ajo^ons 
que  les  parties  mortifiées  exhalaient  une  odeur  d  une  fétidité 

insupoi  JJ  (  troyçij  les  deux  phalanges  du 

noLe  de  la  et  réduites  au 

“’CTces  circoeslances,  M.  Didoffil  chaulfc,  à  M.ec  «n 

caulère  linéaire  de  3  millimèlres  en..ron;  F'». ‘J“‘  “ 
tenir  le  patient  par  des  aides  vigoureux  ,  >1  Ff 'fi^ 
cautérisation  circulaire  embrassant  toute  gg^Je  fut 

et  passant  au  milieu  de  l’éminence  thenar.  La  pau  ^ule  lut 
détruite  par  cette  première  combustion,  et  cependant  cn^^ç 
mLrsaVèB  les  douleurs  violentes  avaient 
“aire  place  à  la  sensation  de  brûlure,  qui,  du  reste,  etmt  for 
supportable.  Journée  plus  calme,  accablement  moindre ,  pa 
d’accès  fébrile,  voies  digestives  en  meilleur  état ,  sueur  de 
bon  aloi ,  et  seulement  deux  selles  assez  bfi’l'Jcs- 

Le  lendemain ,  la  brûlure  présentait  un  no’C  -  Çba 

bonné  ,  parfaitement  sec  ;  mais  aucune  exaction  vita  6  ne 
s’était  produite  ,  et  la^ieau  qui  faisait  suite  à  »  eschare  c  reu- 
laire  était  aussi  pâle  ,'*aussi  terne  que  si  on  eut  cautérisé  un 
cadavre.  Du  côté  de  la  gangrène,  tout  fa’ 1  aou’  et  la  morti¬ 
fication  venait  s’arrêter  exactement  a  la  /'cLmitalion  racée 
par  le  feu.  Du  reste,  l’état  général  s  était  beaucoup  améliore  ■ 

Lit  calme;  pas  de  douleur,  seulement  engourdissemen^ 
refroidissement  général  du  bras  ;  appétit  meilleur  ,  teint  et  , 

^^‘^M.^DidLpensa  que  ,  bien  que  les  symptômes  les  Pl»s  fà-. 
cbeux  eussent  disparu  ,  il  n’avait  rien  gagné  fi«> 
retour  prochain  de  la  circulation  ,  et  qu  il  y  avait  1  eu,  par 
conséquent,  de  revenir  à  une  seconde 

fonde  et  plus  large  du  côté  des  tissus  sains.  La  dou^i  to 
atroce  ,  mais  elle  ne  dura  que  quelques  minutes  ;  unT  heure 
après  le  patient  était  sur  pied.  Application  de/compres¬ 
ses  imbibées  d’eau  chlorurée  ;  promenade  au  gra/id  air;  un 

peu  de  viande  et  de  bière  de  saison.  ^  ^ 

Les  jours  suivants  ,  une  rougeur  très  legere  d  abord  ,  puis 
plus  intense  ,  se  montra  autour  de  la  brûlure  ,  annonçant  un 
commencement  de  réaction  vitale.  En  même  temps  le  mem¬ 
bre  reprit  un  peu  de  chaleur  et  perdit  une  partie  de  sçn  en- 
qourdissement  ;  le  sillon  délimilateur  se  creusa  davantage  et 
laissa  suinter  quelques  gouttes  de  pus  de  bonne  nature  ;  d  un 

autre  côté,  l’état  général  s’améliorait  rapidement ,  1  appéM 

baissait ,  les  digestions  se  faisaient  bien,  le  sommeil  était 
câjne  et  tranquille,  et  le  malade  se  promenait  toute  la 
journée 

Ckendant  le  17  décembre,  les  choses  restaient  à  peu  prés 
statioig-iires  depuis  deux  jours.  Sans  perdre  de  temps  a  des 
médica;ons  accessoires,  M.  Didot  fit  chauffer  le  cautère  pour 
la  troisV  fois,  et  laboura  le  sillon  primitif  en  détruisant 
les  chairâjnussi  profondément  qn'e  possible.  Cette  iois  ,  la 
douleur  fuiplus  vive  encore  que  les  deux  premières  ;  mais 
elle  ne  duràwalement  que  quelques  minutes.  La  bnîlure  fut 
pansée  avec\  onguent  composé  de  styrax,  de  quinquina 
rouge  et  d’axoïtre  ,  pendant  que  le  pouce  lui-même  restait 
toujours  couvertpmie  compresse  trem^pée  dans  l’eau  chloru¬ 
rée.  Cette  fois  le  progrès  fut  rapide,  car  la  réaction  fut 
complète.  La  chàv,jr  augmenta  de  jour  en  jour  dans  le 
membre  ,  les  doigh  perdirent  leur  couleur  violacée ,  une 
bonne  suppuration  s’fcrhlit  dans  le  sillon  brûlé ,  la  santé  gé¬ 
nérale  se  rétablit ,  et  hj4  janvier  M.  Didot  put  désarticuler 
le  métacarpien  du  pouc^^v  Je  procédé  en  Y,  en  censervairt-  ~ 
assez  de  tissus  pour  reciivrir  la  plus  grande  partie  de  la 
plaie.  Cependant  l’opérati.^  présenta  cela  de  particulier, 
qu’il  ne  s’écoula  qu’une  dea.cuillerée  au  pins  de  sang  noir, 
et  qu’il  n’y  eut  pas  de  ligatur  ^  faire.  Malgré  ce  défaut  de 
jet  artériel ,  la  cicatrisation  Çait  parfaite  le  10  février  ;  la 
main  était  assez  chaude  ,  avait  pjjjje  couleur  et  n  était  plus 
engourdie.  L’artère  humérale  S^tait  toujours  imperméa¬ 
ble  eu  dessous  du  tiers  supérieur^  jj^as .  mais  la  collatérale 
profonde  recevait  sans  doute  le  floLanguin ,  puisqué  vers  le 
tiers  inférieur  de  l’avant-bras,  sur  le*„ajet  de  la  cubitale,  ou 
percevait  une  sorte  de  battement  ou  dS:,.émissement  artériel. 

■  Les  veines  de  la  main  et  de  l’avant-b^se  dessinaient  sous  ^ 
la  peau  et  donnaient  passage  à  une  coloitv,  ganguine,  dont  la 
mobilité  put  être  facilement  constatée.  \ 

{Bull,  de  (Acad,  de  uW.  (k 


l  de  Belyiqtie.) 


BEVUE  TMÉBAPBU'ÏIQÏJEix^  ' 

as  cT empoisoh^ment  par 

tion  si  remarquahs  ex; 
aux,  et  dont  les  effés 
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FF^  léolampsie  ,  le  tétanos  et  les  convulsions  de  l’en- 
We  nous  offrent  de  si  curieux  exemples  en  ce  qui  regarde  les 
Pe“‘-é‘re  de  nature  à  avoir  quelque 
L^ïa  qui  résultent  de  l’in^stion 

causés  nareeff  ^  ®“r  accidents  d’empoisonnement 

doMer^dp  “T  ""  <1“'  capable  de 

avec  ^  la  possibilité  de  combattre 

science  connai  '  ^“P^'^^^^^nients  les  plus  terribles  que  la 

par  ërÎeTrTn^'or^'^if  P«“  ‘'^Sulières,  avala 

mornhine  et  n  ?  potion  qu'il  croyait  contenir  de  la 

incririp  f ’♦  contenait  en  réalité  de  la  strychnine.  La  quantité 
mgéree  fut  environ  d’un  ou  deux  grains.  Vingt  minutes  anX 

“zr^r"  '*  î- 

Infor"  ^  ’  ™r>scles  du  dos  et  des  extrémités  supérieures  et 

en  arrTère*  ‘T®“‘  «“‘™ctés  ;  la  tête  portée  riolemm’ent 

BoiWne  i;fn  ‘î®  contraction  autour  delà 

Foule  abondante  de  la  face  et  de  la  poitrine.  Une 

Sissainj  ^‘é  employés  sans  succès  ;  le  malade  s’af- 

sam  du  T-  ^'"^'oence  de  l’état  spasmodique  crois- 

forme  olfr'  5"  Maunson  songea  alors  L  chloro- 

deToîe  iquide  furent  versés  sur  un  mouchoir 

n’  "1  ki  ””  Rapprocha  de  la  bouche  du  malade  L’effet  en  fut 

eravanfo»  d^  J  P®'"®  P"®  des  convulsions  leLlus 

ettrayantes,  demanda  à  être  couché,  ce  qui  fut  fait  sans  exciter  le 

wf  Kï/;  "‘■'r';'”™'  p-S-rï» 

pZÎ’  uLÿi’rVT  /famTélé  m 

Traitement  de  t ongle  incarné  par  l’alun  calciné. 

d’AmerretoloÎdën^"'”  f"  Sainte-Elisabeth 

nn  ^  P  ®  P^“®  ‘'®  •“  méthode  suivante 

ciles.  presque  constant  quand  il  rencontre  des  sujets  do- 

nr?fn/d P“®‘‘’®i’,  '‘''CO  un  stylet  aplati  de  l’alun  calciné ,  aussi 
profondément  qu’,1  est  possible,  entre  la  chair  et  l’ongle.  On  enlève 
ensuite  avec  précaution  la  croûte  qui  se  forme  ,  d’abord  deux  fois 

Paluna  raf.“è  "«ûle  formée  par 

tnd'f’  ™®*'ére  purulente  ne  s’évacue  pas,  et  la  maladie  persiste 

gueuserroigte^s^e"  ff  dessèche  les  chafrs  fon- 

peuses,  1  ongle  se  raffermit  et  cesse  de  croître.  On  ne  doit  cesser 
ladiHem  dessiccation  est  complète,  autrementla  ma- 

nn  c’  ?  !  renouveler.  Comme  l’humidité  est  des  plus  nuisibles 

on  s  abstient  de  cataplasmes  et  de  bains  de  pieds.  ^  ’ 

(Journal  des  conn.  méd.-chirurg.) 


Emploi  du  collodion  térébenthiné  dans  les  plaies  et  les  exconations 
des  cavaliers. 

i-UTs  de  avantages  qu’il  retire  tous  les 

J-urs  de  1  emploi  du  collodion  au  traitement  des  plaies  simples  et 

des  excoriations  auxquelles  sont  sujettes  les  recruL  dans  Tefr  g - 
mentsde  cavalerie.  Il  s’est  assuré,  dit-il,  ainsique  l’ont  avancé 

-il;- 


ACADHB8IB  IMPÉaiAXiE  DE  MBDEOOTE, 

Séance  Ûu  28  décembre  1852.  —  Présidence  de  M.  MÊLiEn. 

Le  procès-verbal  est  lu  et  adopté. 

COHKESPONDANCE  OFFICIELLE. 

nouton  d’AIep. 

Le  ministre  de  l’intérieur  et  du  commerce  transmet  un  mémoire 
en  trois  parties  de  M.  le  docteur  Villemin,  médecin  sanitaire  / 
Damas,  sur  le  bouton  d’AIep  et  sur  l’influence  qu’exercent  sur  cet*' 
maladie  les  eaux  de  la  rivière  d’Alep.  A  ce  mémoire  sont  aniif^s 
des  échantillons  de  la  terre  et  de  l’eau  d’Alep.  (  Coûimissiorfaes 
eaux  minérales.)  / 

ConservatlDU  du  vaccin.  ' 

Le  même  ministre  transmet  une  lettre  de  M.  le  docteur  ^'zard  , 
médecin  à  Vercel  (Doubs),  contenant  de  nouvelles  obser/ions  sur 
le  procédé  qu’il  emploie  pour  la  conservation  du  vacciiv(Commis- 
sion  de  vaccine.)  / 

CORRESPONDANCE  MANUSCRITE.  / 

Transmlsslbllltc  de  la  sNpIiIlis  des  enfants  an''  nourrices. 

M.  Bardinet,  de  Limoges,  adresse  un  mémoi/ intitulé  :  De  la 
syphilis  héréditaire  et  de  sa  transmissibilité  par  /l'oie  de  C  allaite¬ 
ment  des  enfants  aux  nourrices.  (Commission /•mmée,  M.  Depaul 
rapporteur.) 

E.n.vation  borizontolc  et  antérieure  drl»  tète  du  fémur. 

..  M.  Décès ,  chirurgien  en  chef  de  rHôt/ït'en  de  Reims  ,  adresse 
un  mémoire  sur  un  cas  de  luxation  ho^>nlale  et  antérieure  de  la 
ltUe.diijféraur.  et  sur  un  nouveau  pr^dé  de  réduction  à  l’aide 
d’un  levier  extenseur.  (Commissaires  MM.  Gerdy,  Hervez  de  Ché- 
goin  et  Malgaigne.)  / 

Irrigations  froides  dans  le  coudni"'"titIf  externe  comme  agents 
nnesthr'flues- 

M.  Brulet,  secrétaire  de  l’Acsf “j®  des  sciences ,  arts  et  belles- 
lettres  de  Dijon,  expose  â  l’Anémie  qu’il  a  plusieurs  fois  vérifié 
qu’en  pratiquant  des  irrigatj^s  froides  dans  le  conduit  externe  on 
produisait  une  insensibilit^^lus  ou  moins  complète  avec  ralentis¬ 
sement  du  pouls.  11  penstf  00  oe  moyen  pourrait  être  appelé  à  rem¬ 
placer  avantageusement  )»  agents  anesthésiques  en  usage. 

Traite/'"*  '•i'  >■“  pustule  maligne. 

M.  Babault,  d’An^''dle  (Seine-et-Gise)  ,  adresse  une  notice  sur 
le  traitement  et  la  pfphylaxie  de  la  pustule  maligne.  (Commissaires  : 
MM.  Velpeau  et  Hflo'or.) 

Ciklorophosphnro  de  mercure» 

M.  Stanislas, d«rtin  communique  la  formule  d’un  nouveau  com¬ 
posé  de  chlori  de  phosphore  et  de  mercure,  qu’il  désigne  sous  le 
nom  de  chlr'ophospiiure  de  mercure.  (Commissaires  :'a1,V1.  Sou- 
heiran  et  P/'loj) 

/  lïouvcan  sjstènx-  do  prothèse  dentaire. 

,  ,  fitier,  médeciii-dontii.  ■»  un  mémoire  sur  un  nouveau 


Kdeto'udeT.f''  MW"  Malgaigne, 

Chauffage  des  eaux  minérales  sulfureuses. 

DrioriSlMÎ  “  réponse  à  la  réclamation  de 

priorité  fai  e  dans  la  précédente  séance  par  MM.  de  Puisave  et  Le- 

Ses‘'frir“"®“"‘  de  chauffage  des  eaux  suVureuses 

Iroides.  (Commission  des  eaux  minérales.) 

P*«ia  <!«>  «ommv 

Sont  nommés  : 

Dans  la  commission  des  épidémies,  MM.  Maccartan/t  Roche" 
iJans  la  commission  des  remèdes  secrets,  MM.  Orfila  et  Robinet  " 
ans  la  commission  des  eaux  minérales,  MM.  Mêlier  et  Boullav- 
Uans  la  commission  de  vaccine,  MM.  Bouvier  et  DeviUiers 
Bodeyîeune.^  ^  «^Sin,  Bussy  et 

Opium  indigène. 

Orm  »0“  d’une  commission  composée  de  M.  Rayer, 

Orfila  ,  Boullay ,  Chevallier,  Grisolle  et  Bouchardat ,  rapporlëvi", 
paÎalnTSpL'IndTg^  M"  Aubergier  relatif  à,  la  pré- 
D  après  les  recherches  et  les  expériences  de  la  commission,  dont 
très  détaillé  ,  l’opium  .indigène 
^  non-seulement  plus  riche  en  morphine  que  l’opiuiir  exotique, 
mais  sa  composition  serait  plus  constamment  uniforme  iiue  celle  de 
celui  que  fournit  1  Orient,  et  il  jouirait  de  toutes  les  pro/nétés  théra¬ 
peutiques  de  ce  dernier  à  un  degré  au  moins  égal  ÿcelui  de  l’o¬ 
pium  de  bonne  qualité  qu’on  emploie  dans  les  hôpitaux.  II  résulte¬ 
rait,  en  d  au  très  termes,  des  faits  constatés  pay  la  commission, 
que  1  opium  indigène  préparé  par  M.  Aubergierpeut  soutenir  avec 
avantage  la  comparaison  avec  l’opium  exotique  de  bonne  qualité. 

M.  le  rapporteur  conclut  en  demandait  IVpprobatisti  de- l’Aca¬ 
demie  pour  le  mémoire  de  M.  Aubergier,  et>!m  proposant  d’en  or¬ 
donner  l’insertion  dans  les  mémoires  de  l’Arâdémie. 

Sur  la  proposition  de  AI,  Chevallier,  lemémoire  sera  envoyé  au 
ministre  de  l’intérieur.  / 

Les  conclusions  avec  l’addition  propi^ée  par  M.  Chevallier  sont 
mises  aux  voix  et  adoptées.  / 

Pnrpnra  beniorrVgiea  fcbi-ilia". 

M.  Herard  ,  médecin  des  hôpiti^x  ,  communique  sous  ce  titre  " 
Purpura  hemrrhagicd  febritis./-  Analyse  du  sarif  —  Jucune 
trace  defibnne.- Mort,  une  ^servation  qu’il  croit  sans  éxemple 
dans  les  annales  de  la  scienc^.et  qui  serait  appelée ,  suivant  lui 
a  jeter  quelques  lumières  sn/I’histoire  encore  obscure  des  affec¬ 
tions  scorbutiques,  et  en  pa/icnlier  sur  la  question  si  controversée 
de  la  composition  du  san^dans  ces  maladies. 

Voici  le  fait  rapporté  yOr  M.  Hérârd  ; 

Dans  cette  observatW ,  remarquable  à  plus  d’un  titre ,  il  s’aOit 
un  homme  âgé  dé  lB*te-cinq  ans,  doreur,  entré  à  l’hôpital  de  la 
Pillé  le  22  août  185E^  ■ 

^  Jouissant  liabiti/llement  d’une  bonne  santé,  doué  d’une  forte 
'.constitution  et  d’pi  tempérament  sanguiri ,  cet  homipe  était  conva- 
/escent  depuis  m®  quinzaine  de  jours  d’un  érysipèle  de  la  face  qui 
;n  avait  présent-'  rien  d  insolite  ni  dans  sa  marche,  ni  dans  se» 
principaux  s^iptomes. 

Le  19  aq/l ,  à  la  suite  d’un  bain  froid ,  il  fut  pris  fout  à  coup 
sans  causeappréciable,  d’un  frisson  avec  fièvre,  céphalalgie  cour- 
nature  ^eraJe ,  et  en  même  tempp  'î* - ? 


La  proportion  des  substances  alcalines  n’a  pu^tTTr^  ‘ 
Les  reflexions  dont  M.  Hérard  fait  suivre  la  r2  if®  >  \ 
tendent  à  le  faire  considérer  comme  un  cas  de  nurn  !  i.*^®  ' 

gique  fébrile,  semblable  à  ceux  qu’a  décrits  M  K 
saires,  MM.  Louis  et  Giberl) .  ^  (C, 

Eaux  de  Tichy. 

M.  Pâtissier  fait,  au  nom  de  la  commission  des  ,aux  n." 
un  rapport  verbal  favorable  sur  un  travail  commnr®  ■ 

mie  par  M.  Durand-Fardel,  mLbre  corres  o^a 

-Si?; 

La  séance  est  levée  à  cinq  heures. 


€jia-on2q|ue  et  nosiveîiéw. 

MM ®''“®™®*  f*®®  hôpitaux  nouveliemst  nom 
AIM  Bâillon  ,  Costa  ,  Dubarry ,  Guyon ,  Audain  Air.1  * 

neau  Damier,  Defoville,  Tamarelle-M^riac,  Aflard  ï  1’  '' 
fils,  Chairon,  Dayot,  Desvouges,  Gibert ,  Passier,  Pinelfh 
erjon,  Warmout,  Moilin,  Salva,  Sudry,  Blondet  Colvim'^ 

Un  (cb.Z), 

Bourcier,  Buisson,  Dauve,  Despaignet,  Fillarter  Forestier ’  lTi 
Lafosse,  Moreau  (Nicolas),  Pdipelard  ,  Rooyer ,  l^gf  ’  S 
sière,  Delatle,  Delciaux,  Dutournier,  Feron ,  Gellé  GuiUemiTi 
Dugué^p'î'*"'"'';  ^''■®‘^®y'  Camus,  Dei' 

CoTn  tP  hT  ’n  M/riglier,  Moret,  Poizat,  Aimé  ,  But 
Lollm(F-H.),  Dieudonné,  Faulcon,  Lorquin  Motel  Pâli 
Raoux  Tb.  de  Closmadeuc,  Toîizelin,  Vanvers,  Vimont  'RoÜ 
Bonnet,  Bourdin,  Bribant,  Bulard,  Chapin,  DroueV  LaÏne  I  I 
Moinau  (Fr.),  Mousteu,  Pana,  Quentin*^,  Videau  ,  ASd^S 

pfnelVchTT'r’  .  Morel  ,  i>e|' 

Imel  (Cb.-A.),  Cintrât,  Gazelles,  Créquy,  Gaymard,  Guerlot 

trand^’  c®J  ^®''‘^n''‘“®''®‘’„’^’!®'^®C  ^^«111,  Souesme  ,  Soufflet,'^ 
trand  ,  Caudron  ,  Duriau  ,  Elleaume,  Forget,  Frizon  Girm! 
Nanze  Jauwicz,  Japin,  Marcotte,  Manbon ,  Menault  Alercier 
Minard,  Montou,  Peyreau,  Aichet,  Saurel,  Séjourne!  Viber 
raud,  Boutm  Delorme,  Dubois  (Ange),  Fauvelle,  Lesage  Mau  1 
MJ,psac,  Tamturier  (H.),  Barillier,  Bergeref ,  Boq„,"„fCtg  L 
Hoffmann,  Lancehn,  .Mercier  (J. -B.),  Métenier,  Lëlas  p!S 
Loigm^n^r”^®  D^^fossez ,  Duplo, 


Le  5^  et  le  21,  les  accidents  continuèrent,  allèrenj^  même  en 
j®  eut  fies  nausées  et  quelques  vonlisèements. 

,  £‘22,  il  vint  à  pied  à  l’hôpital  de  la  Pitié,  où  il  fut  admis. 

;  L’ûterne  de  la  salle,  M.  Labric,  constata,  le  soir  de  l’mtrée,  une 
(i  fî’V':® '“tense,  de  la  céphalalgie,  de  l’inappétence,  la  Imgue  blan- 
(  np,,  légèrement  ronge  sur  les  bords  ,  une  douleur  de  reins  telle- 
fment  aiguë,  qu’elle  arrachait  des  cris  au  malade  et  absorbait  pres¬ 
que  tous  les  autres  symptômes.  Du  restéi  pas  de  larmoiement  ni  de 
coryza;  pas  de  toux,  pas  de  mal  de  gorge,  pas  de  diirbée.  Çâ  et 
.  là  sur  la  face  et  les  membres  quelques  petites  Sailfes  coniques 
j  qui  firent  songer  à  la  variole;  mais  le  malade,  d’aUï  urs  vacciné 
assurait  que  ces  élevures  existaient  depuis  longtemps.  /  ' 

.  L®  23,  à  la  visite  dn  matin,  fétat  est  à  peu  près  le  même  qüe  la 
«  veille  au  soir.  La  fièvre  persiste,  les  douleurs  de  rein!  sont  intolé¬ 
rables;  les  élevures  demeurent  stationnaires;  mais.suf  la  face  et  le 
devant  de  la  poitrine  on  remarque  une  rougeur  ass^  vive,  géné¬ 
rale,  uniforme,  sans  pointillé,  disparaissant  à  la  pr^sion.  Le  ma¬ 
lade  ne  se  plaint  ni  de  mal  de  gorge,  ni  de  difficull/  à  avaler.  La 
muqueuse  bucco-pharyngienne  est  saine,  la  langue  bjanehàtre,  bu- 
mide  II  n’y  a  plus  de  vomissements’  L’intelligencj  est  libre.  Le 
soiiv-l  injection  des  téguments  est  plus  étendue  et  eninre  plus  mar¬ 
quée  que  le  matin. 

,  Le  24  (quatrième  jour  depuis  le  début)  ;  la  céphalalgie  et  sur¬ 
tout  la  douleur  des  reins  sont  toujours  très  violentes.  La  peau  est 
ch^jid^e,  le  pouls,  développé,  bat  108  fois  par  ninate.  Les  deux 
ephj pnetives  oculaires  et  les  paupières,  princinilement  du  côté 
droit,  sont  le  siège  de  fortes  ecchymoses  violacies;  noirâtres.  Un 
grand  nombre  de  pétéchies  lie-de-vin  se  montre/t  sur  le  tentre  et 
les  membres  inférieurs;  elles  sont  confluentes  à' la  région  hypo¬ 
gastrique,  rares  sur  la  poitrine  et  les  bras.  Sp-  les  jambes  on 
observe  par  plaques  disséminées  une  teinte  bleuâre  qui  dénote  une 
hémorrhagie  profonde.  La  langue,  à  peine  riuge  sur  les  bords, 
présenté  à  sa  face  dorsale  un  enduit  blancbâtr^;  les  gencives  sont 


P  nenoui,  tteynault,  \ 

dour,  Bazille,  Favene,  Jollel,  Molheré.  Siry,  'Témoiiis. 

â  T  ^®u  l”“*  ®®‘'‘'®’  afioptant  les  conclusions  du  rapport  de 
docteur  Riberi,  a  sanctionné,  le  26  novembre  dernier  par  un 
piesque  unanime,  la  convention  sanitaire  internationale  sign 
3  lévner  de  celte  année  par  les  plénipotentiaires  de  la  Fram 

aepules  de  lu  in  avait  déjà  précédemment,  sur  le  rapport  de  1 
do  teur  Berlini ,  approuvé  ces  deux  actes.  Les  savantVrapporl 
ont  démontré,  avec  1  autorité  de  leur  expérience;  k  -  ^.rantege.s 

s®urrZu®®c“om®âe'?c®e®3^l¥e';fx“^^^^  ®re:®déïel  ^ 

quels  M.  le  docteur  Riberi  donnent 

rêt  à  son  rapport ,  où  l’érudition  s’allie  aux  m.p 

esprit  à  la  fois  élevé  et  conciliant  •  ils  conWb,  î"'®‘“ï“®®  ** 

à  lever  les  doutes  qui  ont  empêché  iusau’icTnt  •®®' 

rer  définitivement  Lx  vues  sfSë  M  '®?" 

sanitaire  internationale.  ^  .  ®®'®“'®®®  fi®  1®  conférei 

—  M.  le  docteur  Troisseau,  professeur  de  elm" 
la  Faculté,  commenceia  son  cours  à  l’Hôtel  niédical 

1853 ,  à  huit  heures  dumaliu.  «olel-Dieu  le  4  janv 

coZ  1  >'»  ■ 

heures,  dans  f  amphithéâtre  n»  2  de  I’eITp  ^ 

mière  partie  compr/nd  les  maladies  de  l’urètre^  '^*^®'  ^®**®  M 

de  leur  rendre  es  petits  servicerdont  U  '  „ 

Paris  :  comm/de  transmetlr  kuîs  ?  avlux^aürA  T'  ^®i®f 

faire  parvenÿ'du  vaccin,  fies  livres,  desTnslrüLn,/®?®*’^®^' 

^^'®-  ““nSncTel  S; 


présente  U.  „„  uu*oaie  un  euuuii  manenatrq  les  gencivei 
saines,  ainsi  que  l’arrière-gorge,  le  malade  exiectore  cinq  c..  o..k 
crachats  sanglants,  et  assure  avoir  rendu  des  urhes  rouges  de  sang 
A  1  auscultation,  on  perçoit  dans  la  poitrine  quelques  râles  sous- 
crépitants  disséminés.  La  percussion  ne  fait  jeéonnaître  aucune 
ditference  de  son  appréciable.  (  Limonade  citJqiie  pour  boisson  " 
saignée  de  200  grammes;  diète.)  Un  soulagement  immédiat  a  été 
obtenu  apres  la  saignée;  puis,  quelques  heutes  après,  le  malade 
s  est  plaint  tout  à  coup  d’une  sensation  d’étoiffement  et  est  mort 
subitement.  / 

Exarnen  du  sang  tiré  de  la  veine.  —  Le  satl  ne  s’est  pas  séparé 
commea  1  ordinaire,  en  sérum  et  en  caillot;  fl  a  conservé  pendant 
vingt-quatre  heuresune  coule  rnoirâtre  et  unjtat  de  fluidité  des  plu, 
remarquables.  Il  n’a  présen,  aucune  trace  é  couenne.  M.  le  dof 
teur  Becquerel,  qui  en  a  fait  l’analyse  quanitative  et  qualitativ, 
est  arrivé  aux  résultats  suivants  tout  à  fait  i^ttendus  : 

Fibme.  --  Après  un  quart  d’heure  de  bûtage  avec  une  vervtte 
d  osier,  il  a  ete  impossible  de  constater  le  pliy  petit  atome  de  fih^iy 

(jrlobules.  —  Même  impossibilité  de  sépafer  les  globules  d  sA 
rum.  Le  dépôt  spontané  ,  pas  plus  que  l’aiÜition  au  sérum  d  sf- 
fate  de  soude,  pas  plus  que  la  réfrigéralkn,  n’ont  pu  peiW'"® 
cette  séparation. 

P<uTMé.  — _La  densité  du  sang  ainsi  alléré  était  de 
ono  V/  PS^Î'®®  fie  sang  mis  à  dessiccation  contenaipt  :/oau, 

803,44;  parties  solides,  196,56. 


blitlêograpliiqac. 

jparatlre  dans  quelques  jours  :  '■ 
'NÉE.  —  1853.  ) 

fai  et  vHnmnacewHfivte  at  i, 
ie  aoetewr  JP.  ÆSoubttua. 

...  I”  iis  'S5Lr,h;sr".’“.“  ‘i””''" 
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de  toutes  les  places  ““•'‘ur® 

gouvernement-  ir=i^","  J  ‘  Pharmaceutiques  dépentanf  du 

IrS 

LVdS’V"  -"'«'i”' jiÆ'ïrsJA  Kz 

liste  nom’inàlivp*”r^“**Aa®  ®‘  établissements  hospitaliers  ' 
atdesrs  O  '^®®  ^'"®®  2,000  âme' 

ments  hosphaliers,  etc”!  eTc 

Un  fort  volume.  Prix;  4  fr.  pour  Paris,  et  5  fr.  parla  loi 

et  chez'^J  “0*^0  rue  des  Saints-Pèrehk 

et. chez  J.-B.^Baillière,  éditeur,  rue  Haulefeaille ,  19.  V 
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iieH  IPacsa)  284.  —  dii  pied;  procédé  de  Lisfranc  (Chassaignac), 

jgg  _ métacarpiennes  et  métatarsiennes,  437.  de  Chopart  (Gue- 

441.  _  de  la  langue  (Maisonneuve).  —  de  la  verge, (Maison¬ 
neuve),  568.  —  sous-astragalienne  (Nélaton),  572. 
iPUTBS.  Douleurs  dans  les  membres  (Boinet),  139.  --  (Hutin),  162. 
iygdaline  dans  quelques  plantes.  -  De  la  presence  de  1  —  (Wicke), 

aVoDAEiTE.  Du  traitement  abortif  de  T-  (Dezotteux),  486.  —  (Ance- 
lonl  498.  —  (Léon  Gigot),  538.  .  _ 

nasarqoe  scarlatineuse.  -  De  T  -  (Trousseau)  234.  -  aigué  ;  suite 
de  fièvres  scarlatines.  —  De  1’—  (Delvaux) ,  499. 
natomie  comparée  des  organes  gémto-unnaires  (Lacauchie),  203.— 
pathologique  des  enfants.  (V.  broncho-pneumonie.) 

iNatomique.  Société.  (V.  ce  mot.)  , 

,'nesthésib  oculaire.  Recherches  sur  1  —  (Chassaignac),  376. 
iNÉVBisME  de  l’aorte  (Piorry),  226,263.-Faux  consécutif  suite  de  sai¬ 
gnée  (A.  Thierry),  327.  —  Mémoire  sur  les  —  (Roux),  435,  m,  484, 
495.  __  de  la  crosse  de  l’aorte,  465.  —  de  l’artère  splemque  (Leudet), 
583'.  —  de  l’artère  rénale  (leudet),  583. 
tNKYLOBLÉPHARON.  (Magne),  446. 

itNKYLosE  du  genou.  Nouvelles  observations  de  rupture  d  —  (Bonnet, 
de  Lyon).  —  Rapnort  de  M.  Maisonneuve,  56. 

Antéversion.  De  1’ —  (Valleix),  245. 

Antimoine.  Formules  d’ — ,18.. 

Aorte.  Anévrisme  de  V—  (fiorry),  226. 

Aphonie  par  l’éther.  —  Tr  aitement  de  1  —  (Delioux),  239. 

Apoplexie  sans  perte  de  connaissance  (Cruveilhier) ,  193.  —  pulmo¬ 
naire  (Sonrier),  il3.  -7  méningée  (Nonat),  485. 

Appendice  xyphoïde.  —'De  la'  résection  de  1’  —  (Linoli),  605. 

Argent.  Préparatiop  d’azotate  d’— (Cazenave),  124.  - 

ARRACHEMEN'^d-.  doigts  et  d’orteils  (Debrou),  267.  —  de  Tindex  (Lar- 

^“Rèvre  d’-  (Cazenave),  183,  220,  283.  -  (V.  Acide  et 

]p  Attente.)  —  de  tolérance.  (V.  médecine  légale.)  —  dans 
uus-nir  (jjsinutij.  _  Moyen  de  reconnaître  1’—  (Lassaigne), 
AnsPATnTr’Aoiali™  de  M.  Cornut,  588. 

Desÿanyes)  cigares.  —  Emploi  du  papier  (Duhgnon- 

(V.  Plaies.)  —  dentaire.  —  Hémorrhagie  par 
Circûlàf^'nT^^V'e-  —  Oblitération  de  1’—  (Verneuil),  376.  — 
tMichnnl^  QOB  ^(^erdy),  388.  —  carotide.  —  Ligature  de  1  — 

de  M.  et  inflammation  des  —  (Notta,  rapport 

’  531  par  coiHression  des  nerfs  vagues  (Burggraëve), 

^l4M7o;  282.-  (Letenneur),  325. 

(Oazenavè',.  ^83. 

Avorteme^  Écoulement  à  la  suite  îes  fractures du  conduit  —,  582. 
AVORTEMENT  provoque.  Discussion,  1 0r,  119, 131,  143,  149, 155,  158, 
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Bains  de  petit  lait.  —  Action  physiologique  et  thérapeutique  des  — 
(Niepce),  240.  —  (Cazenave),  291. 

Balle  de  plomb  dans  les  voies  aériennes.  (V.  Corps  étrangers.) 

Bariu.m.  Empoisonn'ement  par  le  chlorure  de  — .  (V.  Empoisonnement). 

Bassin.  Difformité  du.  —  Opération  césarienne  (Voet),  191. 

Bassine  ou  mal  de  vers.  —  Recherches  sui  le  mal  de-r  (Potton),  474. 

Batraciens.  Venin  des. — .  (V.  Venin.) 

Bec-de-lièvre.  Remarques  sur  le  —  (Velpeau),  49.  —  Opération  par 
l’épingle-vis  (A.  Thierry),  310.  —  double.  —  Nouveau  procédé 
(Bonnafont),  511,606,  610.—  double  congénital  ;  opération  en  deux 
temps  (Robert),  638,  639.  '  w  .  . 

Belladone.  Préservatif  des  attaques  épileptiques  (A.  Frédéricq),  87. 

—  Empoisonnement  par  la  —  (Coarsserant),  232. 

Benzoïque  par  sublimation.  Préparation  de  l’acide  —  (Delagarde),  224. 

Bibliographie.  Traité  d’anatomie  descriptive  (Sappey),  13.  —  Guide 
pratique  de  l’étudiant  en  médecine  (Langlebert),  25.  —  Supplément 
au  Dictionnaire  des  Dictionnaires  de  médecine  du  docteur  Fabre,  25. 

—  Histoire  des  principales  découvertes  scientifiques  modernes  (Fi¬ 
guier),  97.  —  Dictionnaire  de  géographie,  etc.  (Bouilleth  98.  — 
Traité  de  la  méthode  amovo -inamovible  (Seutin),  116.  —  Éléments 
de  pathologie  médicale  (Requin),  133.  —  Annales  des  maladies  de  la 
peau  (Cazenave),  147,  —  Eléments  d’anatomie  générale  (Béclard)  , 
3®  édition,  par  Jules  Béclard.  —  Sur  l’opinion  d’Itard  relative  aux 
facultés  des  sourds-muets  (Berthier).  —  Recherches  sur  l’eau  sulfu¬ 
reuse  de  Labassère  (Cazalas).  —  Essai  historique  descriptif  sur  la 
maladie  de  Bright,  181.  —  Traité  des  maladies  chroniques  de  l’ap¬ 
pareil  respiratoire  (Bricheteau),  193.  —  Compendium  de  chirurgie 
pratique  (Denonvilliers  et  Gosselin),  229.  —  Dictionnaire  des  altéra¬ 
tions  des  substances  alimentaires  (Chevallier),  249.  —  Du  rachitis  et 
de  la  fragilité  des  os,  de  l’ostéomalacie  (Beylard),  250.  — Traité  des 
maladies  cancéreuses  (Lebert),  261 .  —  Essai  sur  l’emploi  médical 
de  Tair  comprimé  (Pravaz),  4’77.  —  Traité  des  hydropisies  (Abeille), 
481.  •7--Traiti-ji&-4a  maladie  scrofuleuse  (Vincent  Duval),  501.  — 
Traitépgr^ïmie,  etc.  (Robin),  557,  561 .  —  Code  médical  (Amette), 

Bière.  Falsification  de  la  —  (Champouillon),  349,  363. 

Blessures  des  yeux  par  les  capsules  fulminantes  (Heidenreigh),  199. 

Bracelets  odoriférants.  Dangers  de  certains  —  (Frémy),  261 . 

Brise-piebres.  Nouvelle  modification  aux  —  (Pagano),  408. 

Brôme  dans  les  aliments  (Grange),  1 08. 

Bro.mo-iodurée.  Recherches  sur  la  médication  (Limier),  216. 

Broncho-pneumonie  vésiculaire  chez  les  enfants.  Anatomie  pathologi¬ 
que  de  la  —  (Rilliet  et  Barthez),  207. 

Brulure.  De  la  —  (Gerdy),  460. 


Calcanéum.  Nécrose  du  — .  (V.  Nécrose).  —  Déplacements  du  — 

CALCTLTsafivaires.  ExtracUon  (Fleury),  43.  — de  l’urètre;  incision  (Le- 
rov  d’Étiolles).  91.  —  biliaires,  166.  —  vésicaux;  nouvelle  espece 
de  —  (Guillou),  216.  —  salivaires;  cas  rare  de  —  (Jobert),  229.  — 
Statistique  des  — .  (V.  ce  mot.).  —  salivaires  extrait  du  canal  de 
W’arthon  (Rayer),  303.  ,  . 

Cancer  du  duodénum  (Chomel),  37.  -  de  la  paupière  supérieure  (Jo¬ 
bert),  102.  —  (Lucien  Boyer),  120.  —  Sur  le  —,  4  74.  —  de  la  gaine 
des  tendons  f Chassaignac),  185. —  multiple  (Mavel),  346.  —  des  ani¬ 
maux  (Leblanc),  416.  —  de  la  main  (Chassaignac),  461.  —  et  can- 
croïdes  (Maisonneuve),  541 . 

Cancéreuse  d'origine  alcoolique.  Affection  (Champouillon),  123.  —  Le¬ 
çons  cliniques  Wles  affections  -  (Maisonneuve),  74,  93, 110,  125, 
145,  169,  198,  214,-242,  265,298,  330.  —Tumeur.  (’V.  ce  mot.H 
Observation  de  diathèse  —  (Cl.  Bernard  et  Laboulbene),  574.  —  Ci¬ 
guë  et  conicine  dans  les  affections  —  (Francis  Devaz),  576. 

Cancroïdes  des  paupières.  —  Tumeurs.  (V.  Maladies  des  yeux.) 
de  la  face  (Robert),  162.  —  Observations  de  —  (Joly),  473.  —  au 
prépuce  (Velpeau),  578.  ....  mr  u-nn 

Canthabidine  à  l’aide  du  chloroforme.  Extraction  de  la  —  (W.  Proc¬ 
ter),  112. 

Capsules  fulminantes.  Blessure  des  yeux  par  les  —  ,  199. 

Carbonate  de  chaux.  Calculs  de— .  (V.  Calculs.) 

Carie  des  os  du  pied.  Amputation  de  Chopart  (Guérin,  de  Vannes), 
441. 

Cartilages  articulaires.  Maladies  des  —,  125, 129/  137. 

Castration.  Considérations  pratiques  sur  1  opération  de  —  (Kobert), 

Cataracte  noire  (Blet),  307.  -  Nouvelle  aiguille  à  lame  mobile  pour 
la  —  (Laugier),  329.  —  Kératotome  pour  la  —  (Laugier),  329.  — 
Nouvelle  espèce  d’aiguille  dans  la  -  (Gerdy),  361.  -  Pansement  de 
la  -  (Coursserant),  364.  -  Note  sur  un  nouvel  instrument  pour 
l’opérkion  de  la  —  (Furnari),  393 .— congéniale  — .  Des  —  41 9,  425). 
—‘^Aiguille-pince  pour  la  —  (Charrière),  488.  —  Faut-i  lenyloyer 
les  collyres  irritants  dans  les  conjonctivites  consécutives  a  1  opération 
delà —  (Tavignot),  541.  ,  , 

Cathétérisme  suspubien  (Morel-Lavalléè),  103.  —  dans  les  «a®  diffi¬ 
ciles  (Maisonneuve),  31 1 de  la  tromjie  d  Eustache.--Des  differents 
procédés  pour  le  —  (Triquet),  445.  —  des  trompes  ;  deux  cas  où  il 

peut  être  employé  (Triquet),  466.  , 

Cantiques  dans  les  cancers.  Des  —  (Maisonneuve),  242.  —  (Béral) 

Cautère  électrique  dans  les  tumeurs  érectiles  (Nélaton),  273.  —  (Re- 

Cautérisation  directe  dans  les  rétrécissements  (Leroy-d’Étioll^),  179. 
Caverneux.  Déchirure  des  corps  — .  (V.  Mott.),  165.  —  Rupture 

Ceinture  hypogastrique.  Sur  la  nouvelle  —  (Charbonnier),  343. 
Céphalo-sciage  chez  le  fœtus  mort.  Nouvelle  méthode  de  —  (L.  Ber- 

CÉPHALOTOMIE  pratiquée  sans  succès.  Opération  céprienne  (Lague)  207. 
CÉPHALOTRIPSIE  et  perforation  du  crâne  du  fœtus  (Pillore),  26b.—  xsou- 
veauprocédéde- (Daval),  600.  awinna 

CÉRÉBRALES.  Affections  (Piorry),  333.  —  a  marche  anomale,,  affections, 
621. 

Céruse.  Suppression  des  fabriques  de  —,  253,  265,  277 . 

Cerveau.  Plaie  d’arme  à  feu  pénétrante  du  —  (Guyon),  436.  —  ms 
toire  de  la  commotion  du  —  ,  discussion  (Fane),  151 . 
CERVico-BRACHiAtEj^évralgie.  (V.  ce  mot.) 

CÉSARIENNE.  Diatribe  Contre  l’opération  —  (Lee),  140,  173,;  —  upew- 
tien  -  (Huguier),  186.  -  (Voet),  191 .  -  Statistique  de^  opérai  eus 
—  (Gent  et  Merlan^),  201.  —  (Decoene),  221.  —  (Boriney),  304.— 
Cas  remarquable  d’opération  —  (Lague),  227.  —  Opéra  HOtt  --  (De¬ 
coene),  585. 


Chaleur  animale.  Influence  du  grand  sympathique  sur  la  —  (Cl.  Ber¬ 
nard),  160. 

Charbon.  Coussins  de —,  651 . 

Chabbonneusës.  Contagion  des  maladies  —  (Boutetl,  21 5,  21 6. 
Charlatanisme  pharmaceutique.  Du  —  (Chevallier),  297. 

Chaussures.  Des  difformités  des  orteils  produites  par  les  —  (Broca), 
116.  ,  . 
Chaux  dans  la  nutrition.  Du  phosphate  de  —  (âfo.uriès),  356. 
Cheiloplastie  (Michon),  489,  619.  j" 

Chlore  humide  dans  la  glucosurie.  (V.  ce  mot.)  —  comme  antidote  r 

la  strychnine.  —  Du  —  (Bardet),  504.  ' 

Chloroforme.  Son  application  aux  opérations  (Sédulot),  43.  IV„  . 
par  le  —,  101.  —  Question  médico-légale  (Castelnau),  109.  —  ^ 

traction  de  la  cantharidine  à  l’aide  du  —  (W.  Procter),  112.  ; 

rèo-les  à  suivre  dans  l’application  du—  (Baudens),  121 .  —  Accidents.  ; 
par  le  —  (Beyran),  139.  —  (Bocamy),  164.  —  (Pamard),  167.  —Du 
rôle  de  Tulérus  dans  l’opération  césarienne  pendant  l’élherisme  par 
le  —  (Simonin),  182.  —  dans  les  névralgies,  183.  —  dans  la  luxa¬ 
tion  du  fémur,  200.  —  De  l’art  d’employer  le  —  (Plouviez),  239.  — 
Mort  causée  par  l’inhalation  du  —  (Maier),  470.  —  Cause  des  morts 
subites  survenuessousrinfluencedu-(Stanski),  500. — (Maunson),611. 

Chlorose.  lodure  de  fer  dans  la  —  (Rostan),  97.  \ 

Chlorure  de  barium.  Empoisonnement  par  le  — .  (V.  Empoisonnement,^ 

Chocolat  dans  ses  rapports  avec  la  médecine,  447.  ,  . 

Choléra.  Statistique  du  —  (Bouvier),  179,  215.  —  transmis  par  une 
nourrice,  323. 

Cholériformes.  Affections,  317.  ' 

Cholériques.  Moy^e  faire  cesser  les  crampes  chez  les  ^  , 

452.  .  .  :: 

Chbomate  de  potasse  comme  antisyphilitique.  Bi  — -  (Ed.  Robin),  160, 
Chronique  et  nouvelles.  Nomination  de  M.  Dumesnil  à  l’asile  Saint-^. 
Von  de  Rouen,  —  de  M.  Desmyttère  à  l’asile  de  Pains,  f  —  Nomi-;  : 
nations  de  chirurgiens  de  marine,  4. —  Concours  d’hygiène. —  No¬ 
mination  de  M.  de  Sénarmont  à  l’Institut.  —  Nominations  dans  la 
Légion  d’honneur.  —  Mort  de  MM.  F.  Montain  et  Fleury  Imbert,  à  . 
Lyon.  —  Mutations  dans  le  corps  des  officiers  de  santé  militaires,  8. 

—  Concours  d’hygiène,  12.  —  Bureau  de  la  société  médicale  d’ému¬ 
lation.  —  Concours  de  l’internat,  16.  —  Déportation  de  M.  Deville,  , 

—  Mutations  dans  les  hôpitaux.  —  Prix  de  Tinternat.  -  Pr»  e 
concours  de  Texternat.  —  Mutations  dans  le  corp^  des. /officiers  ü.  ^ 
santé  militaires,  20.  —  Concours  d’hygiène.  —  M  peville,  24.  — 
Legs  de  100,000  francs  à  l’hôpital  de  Mamers.  —  Mutations  d  offi-  ^ 
ciersde  santé  militaires,  28.  -  Concours  d’hygiène) -  Concours  du  . 

bureau  central.  —  Prix  de  Bruges.  —  Variole. -7'Mutations  mili-, 

taires.  —  Homme  des  bois,  32.  —  Concours  d  hyçiiène  —  Concours  j 
de  clinique  à  Montpellier.  —  Fièvre  typhoïde.  Conférence  sam-i 
taire  internationale.  —  Candidature  acadéthique.  —  Mutations  mdi- 
taires,  36,  40.  —  Association  des  médecins.  —''.Concours  d  hygiène. 

—  Legs  d’un  million  pour  un  hôpital  à  Lyon.  Société  entomolo-  _ 

gique.  —  Mutations  militaires,  44,  48,  52.  —  Société  de  medecme 
de  Rouen,^8._^Nommatjons  ... 

nement  par  le  cidre. — Nomination  d^s  MM.  Mélier  et  J.-B.  Baillère  ) 
dans  la  Légion  d’honneur.  —  Concours  au  bureau  central,  56.  — 
Concours  d’hygiène.  —  Banquet  de  la  société  anatomique,  60. 
Nomination  de  M.  Cazenave,  correspondant  de  F^Académie  de  Tu,,, 
rin.— Bureau  de  la  société  de  médecine  de  Lyon.  —  Hydroph' 

Lie.  _  Petite  vérole,  rougeole.  —  Fièvre  typhnide.  64.  -r-  Elec(/;,,j^,.. 
d’un  académicien  libre  à  l’Académie  des  scier ,  -  i  ,  ' 

—  Rétablissement  de  M.  Orfila.  —  Fièvre  typr  '  >  . 

et  à  Dinan.  —  Vaccine.  —  M.  Druhen  nomme  -  . m  -  ;  ; 

çon.  —  Femmes-médecins,  68.  —  Pharmac  ii,  .  ;  ;■ 
vente  de  laudanum.  —  Dernière  descendante  .'n' 

Prix  des  vétérinaires.  —  Faculté  des  sciencf 

Variole,  76.  —  M.  Peyraud.  —  Affaire  Job:i'  ; 

médicale,  80.  —  Concours  du  bureau  central.  • 

et  d’Alex.  Downie.  —Vaccine.  —  Empoisonnenn  ; 

animale,  88,  92.  —  Concours  à  Montpelhc 

MM.  Hulin-Origet,  96.  —  Hôpital  fondé  à  Maor-; 

d’hygiène.  —  foclamation.  —  Choléra  à  la  .l.  i  '•  ,  , 

—  Concours  d’hygiène.  —  Nomination  de  M.  ' 

Nomination  de  M.  Dupré  à  Montpellier,  de  h.  •  ,, 

aides  d’anatomie,  119.  —Vacance  du  décun:.  " 

124.  —  Nomination  de  M.  P.  Dubois,  doyen  - 

132.  —  Traitement  des  officiers  de  santé  d  A 

que.  —  Nomination  du  bureau  de  la  Société 

1 40.  —  Fondation  d’une  école  de  médecine 

Rocheux.  —  Appareil  électro-médical,  i 

MM.  Michelet,  Quinet  et  Mikie’wicz,  179. 

d’Avignon,  196.  — Nomination  du  bureau  d  . 

hôpitaux  de  Paris,  208.  —  Prix  proposé  pa.  ; 
de  Milan.  —  par  le  docteur  Strada,  216.  -  :‘a  ‘m 

giens  et  pharmaciens  militaires,  224 , 228.-  .-Mort  de  M.  Pradier. 

HofiantA — Hônitaux.  236. — Service  de  sani 


de  la  marine,  240.— Démission  de  M.  Chomel  P'’"'’ 

—Nomination  au  bureau  central  et  des  chirurgiens  militaires.  Moi/f 
de  M.  Blandet,  244.  —  Démission  de  M.  Dumas.  —  V 

Nominations  militaires. -Logements  iÇfalubres.  -- Chiens  enragé^ 

—  Médecins-majors  et  principaux.  -  Hydrothérapie ,  J66.  -  MorJ 
de  M  Nenveu  ,  252 ,  264.  —  Faux  certificat.  —  Hydrophobigi- 

—  Concours  de  soas-aido3,  268.  —  Commissions  mixtes,  bains  d. 

Versailles  *272.  —  Le  cheval  du  médecin,  292. —  Dons  aux  h^^ 
pitaux  320.  —  Confraternité.  —  Hydrophobie.  —  Concours ,  328. 

—  Syphilisation.  —  Coups  de  soleil,  332. --Les  charlatans.  — 
Prix  pour  un  remède  contre  la  rage,  336. —  Souscription.  Hy¬ 
drophobie.- Les  chiens  en  Belgique ,  344.  --  Syphilisation.  ^ 
Rue^  des  écoles.  —  Fécondité  ®^''‘'a®''dinaire,  352.  —  Personn 
des  hôpitaux ,  356.  —  Prix  obtenu  par  M.  Duchenne.  — 

de  M.  Pichard,  364.  —  Inspection  et  mutation  dans  les  Mpitaf- 
railitaires.  —  Nécessité  d’un  pharmacien  dans  les  hôpitaux  de  Mom 
pellier  372  — Service  de  santé  du  président  de  la  République,  3(_ 
PrU  dp  l’académie  de  Rouen.  —  Organisation  du  service  de^ 
miSe  38f  392  396,  404,  412.  41 6,  436,  440,  452,  460,  46 
Mort  de  M.  Malle.  —  Un  incendiaire  de  14  ans,  392.^ 

de  M  Liebig. —Tribunal  d’honneur,  400.  —  Ecole  de  médecirf  , 

Lille,  412.  ■—  Nomination  du  bureau  de  la  société  tnédico-psyrf 
cinue  428  —  L’hydrothérapie  appliquée  au  président  de  la  R 
|l?què.  —  Congrès scientifique  de  France,  436.  “Mort  de  Reve 
Parise  —  Congrès  d’hygiène,  468.  —  Discours  de  M.  Guerin  si 
tombe’de  Réveillé-Parise,  472.  —  Mort  de  Réveillé-Panse  et  Ricl 
—  Concours  pour  l’internat  à  Lyon.  —  JiKtice  administrative, 

_  Nominations.  -  Choléra  à  Berlin,  en  Perse  et  aux  Étatsyi 
Commission  d’hygiène  publique  484.  — 

Rouet  pour  Richard.  -  Nomination  des  médecins  de  Charî  !  ,  ^ 
rf’aiiti’ps  asiles  d’aliénés.  —  Société  d  annales  niedico-psy)^, 

Sues  488  -  Mort  üe  M.  Troussel,  492,  --  Nominations  ;  ; 

giens  militaires,  512.  - 

de  pharmacie,  520.  —  Mort  de^N.  Kapeler, 

juges  du  concours  pourlagréy"  )((?•  .oJO- 


tÎQ-  —  Prix  Itard,  640.  —  Admission  dans  le  corps  de  sanlé  mili¬ 
taire,  860.  —  Médailles  aux  médecins  des  eaux  minérales.  —  Nom- 
'bre  des  élèves  en  médecine.  —  Concours  pour  l’internat  à  Lyon, — 
Nominations,  668.  —  Banquet  des  sourds-muets,  872.  —  Mort  de 
MM.  de  Haldat  et  Bonfîls,  de  Nancy.  —  Démission  de  M.  Marchai.*- 
■ÆJicours  pour  l’agrégation,  676.  —  Inoculation  dans  la  péripneu- 
.iSonie-épizooliquè.  —  Présentation  pour  la  chaire  de  chimie  o^ga- 
nique.  —  Bureau  de  la  Société  de  médecine  pratique,  680.  —  Lettre 
de  M.  Piorry  sur  l’enseignement  de  la  clinique.  —  Bureau  delà  So¬ 
ciété  de  médecine  de  Strasbourg,  884.  —  Permutation  de  chaire  de 

-  M.  Trousseau.  —  Mission  deM.  Dupré,  596.  —  Legs  de  600,000  fr. 
aux  hospices.  —  Nomination  du  bureau  de  la  Société  de  médecine 
de  Bouen,  600.  —  Concours  de  l’internat.  Nominations.  — -Banquet 
des  internes,  604.  —  Nomination  des  externes,  612. 

Cigarettes  pectorales  d’espic,  489. 

Cli.viqoe.  Des  maladies  des  voies  urinaires  (Civiale).  —  Diagnostic  de 
la  pierre  ;  rétrécissements ,  1.  —  (Jobert),  29.  —  Leçons;  considé¬ 
rations  préliminaires  (Valleix),  97.  —  Sur  les  déviations  utérines. 
(V.  Utérines  )  —  Du  diagnostic  (Rostan),  1 97. 

Clitoris  et  des  nymphes  dans  rœstromanie.  Excision-  du  —  (Pierre 
Lefort),  503. 

Coeur.  Influence  du  système  nerveux  sur  les  mouvements  du  — 
f.I.  Biidge,  de  Bonn),  160.  —  et  des  vaisseaux.  Affection  du  — ,  318. 
—  Affection  du;  'nuit  de  souffle  au  second  temps  (Valleix),  837. 

IL  chirurgical  ’  ,  ,  finérus.  Fractures  du —  (Sédillot),  209. 

'LiquES  sati  r  des  boissons  sophistiquées.  Epidémie  de  — 

Legroux).  ..  -  .:étale.  Sur  la  —  (Gendrin). 

■-oniniv  :  sparation  de  —  (Lemoine),  119,  600. 

■ORi  '  moi  du  —  (Lassaigne),  487. 

v.0î'M0r  ,i  ;  Histoire  delà — .  (V.  Cerveau.) 

C"  :  ■  I  l  ;  ".mtral  d’hygiène.  (V.  Chronique  et  Nouvelles.) 

^  1  '  1  •  ce  médecine.  De  l’institution  du  —  (Castelnau), 

■  -  Diiv  ,  r  l’abolition  du  —,  117.  —  Réclamation,  173, 

.lent,  181,  186.  —  pour  l’admission  au  grade  de 
1  1  ,  .  •  :  ur  les  places  de  médecins-majors,  432. — pour 

ii;  !  i  :  -  our  l’externat,  820.  —  pour  l’agrégation,  82S.. 

1  )ur  l’internat,  nominations,  604. 

'  1  1  I  :  .  i.izetto  des  Hôpitaux,  144.  (V.  Tribunaux.) 

'  1  -hes  sur  les  maladies  —  (Verneuil),,  530. 

'  ‘  ;  0  France.  Nancy;  lettres  sur  le— (Ballv),  95, 99. 

il'  i:  '(,191,863.  —  Toulouse,  694. 

■  pes  de  la — .  (V.  Polypes.) 

.  "  :i,'  :  :.JS  charbonneuses.  (V.  Cha^nneuses.)  —  de  la 

-  1;  y  .■.If  leau  de  Saint-Ludgère)  ,  l4R 
■  '  !•  que  des  extrémités  (Grisolle),  161.  —  essentielle 

!  ■'  '  '  -  Ethérisme  contre  la  —  (Grisolle),  274. 

'  1  '  1 1  liant  de  la — (Magne),  148. 

1  '.  3S  de  la  —,  traitement  par  la  cautérisation  (Vel- 

..-I  extraction  des  corps  étrangers  implantés  dans  la 
-  ''.22. 

..  -Il"  '  ■  C  Caverneux.) 

-  y  y  ..  i  ille  de  plomb  dans  les  voies  aériennes  (Beneys, de 

.  y  i  .  •  .1  genou.  Nouveau  procédé  opératoire  (Jobert),  78. 

y.  '  .  jment  dans  l’urètre  (Boché,  deBlois),  80.  —  dans 

:  '  "  ;  ■  ■  dans  le  scrotum,  118.  —  du  genou.  —  de  la  tu- 

y  ,'!-'  î?.  —  de  la  cavité  péritonéale,  138.  —  dans  le 

'  ■!  ,  '.  —  dans  la  cornée.  De  l’extraction  des  —  (Chas- 

,  'Ç  y-  '-xtrait de  la  narine  (Pingault),  878. 

;  '  '  ■■  "111  '!■  1  matrice.  (V.  Utérus.) 

1  I  ".olamation  de  M.  Hamm,  224.— Lettre  deM.  Che- 
'  1  ''atanisme  pharmaceutique,  297.  —  Réclamation 

'  ,  Lettres  deM.  Fleury,  de  M.  Fano,  344.  — 

■•(2.  —  de  M.  Mathieu,  568. 

ii'i"'  :  ■  l'.y.  .17. 

■  ,  831. 

'  .y.  .  '  •  ues  signe^diagndstiques  delà—  (Nélaton),  114. 

1  r,Lry  iry;i  '  mt  prophSylactique  (Fourcault),  93.  —  Leçons/ sui* 

-  ! .  I  ■  I  y  .  57 0 . 

1.1!  •  7,1  r  i  IA.  y.:  du  —  (Dubreuil),  408. 

I  y  il-  brane  expectorée  (Bouillaud),  72.  —  Epidémie 

(V.  Médecine  légale.)  '  '  , 

■liy;!.  •  r  OU;,.  1 1  sirop  ahtidyssentérique  de  noix  de  —  (Sylva) 

•  V,  .  .Iti'  y  -  galbules  de  —  dansles  hémorrhoïdes,  473. 

no,  ;érie  par  les  injections  d’eau  de  goudron  (Firmin 

,  i  l  bons  d  azotate  d’argent  et  de  sulfate  de  strychnine 


is  de  la  —  (Civiale),  282. 


:  ion  des  officiers  de  santé,  1 45.  —  sur  F 
is_administratives  des  hôpitaux,  148.  — “sur  le 
!  jrgiens  militaires,  212. 

;.'égey),  239. 
yiication.  Notes  sur  quelques  accidents  éprouvés 
■y  lillon),  473. 

Delabarre  et  Accout),  poursuites  au  tribunal,!  6. 
V.  ce  mot.) 

'■ie  et  Gangrène.) 

•-Stari),  197. 

on  du  —  (Valettel,  455. 

■■  tube  —,  165.  , 

I  iline.  Granules  de  —  (Homolle  et  Quévenne), 

Exposé  des  —  (Piorry),  65,  189. 
roviales  des  fléchisseurs  des  —  (Nélaton),  137. 

"13  fîevres  intermittentes  (L.  Fleury),  107. 

.  Des  —  (Gerdy),  187.  . 

‘  — .  (V.  Cancer.) 
hur  la  —  (Gendrin),  185. 

1  .al  Saint-Pierre,  Martinique.  Endémie  —  (Du- 

e  inversion  du  vagin  (Mavel).  —  Rapport  de 


'i  '  !  •  I  (Savoie).  —  Rapport  de  M.  Henri,  60, 107. 

—  es,  216.  .— Rapport  sur  les  —,  239. de 

e  '  ,  — de  Saint-Gervais ,  390.  —  des  Pyrénées, 

-  '  ■  '  — d’Enghien.  Chauffage  des  — ,  576. 

M'-  '  '  -  :  institution  des  —  (Marchand),  24. -J- Des — 

I  ■  "’i  ■  !  .  i  pénétrantes  de  poitrine.  De  ('—(Velpeau),  ,61. 
-U  I  : .  ^_u.oii;,  132,  232.  —  Émissions  sanguines  (Marcel),  279. 

LE  de  pharmacie.  Séance  de  rentrée,  ,837.  —  de  inédecine  et  de 

ivirmacie  militaires,  541 ,  548. 

vïvMA- aigu.  Considérations  sur  T—  (Cazenave),  274. 

(ses  congéniales  du  testicule  (Lecomte),  447.  —  (Chapel),  639. 

\)à.  Traitement  (Devergie),  253,  289. 
rue.  Sur  la  préparation  de  l’onguent  (Harley),  547. 
iciTÉ  en  thérapeutique.  De  1’—  (Pulvermacher),  349.  —  dans 
aiique  chirurgicale.  De  l’emploi  de  T—  (Marschall),  376. 
i-MÉi)icAL.  Nouvel  —  (Pulvermacher),  1 64. 

.T.USIS  des  Arabes.  Observations  et  réflexions  sur  T—  (Vel- 
i.'ifl.  „  (jiiiprépuce  (Vids/'j,  664.  , 


ÈLisiiNAfiosr  des  poisons  (Orfila  neveu),  205.  * 

Éloge  de  Boyer,  588,  890. 

Embarras  gastrique.  Paralysie  de  nature  douteuse  (Rostan),  193. 

Embaumement  des  cadavres  par  le  chlorure  de  barium  (Blandet),  551. 

Emphysème  ,  suite  de  rupture  des  voies  aériennes  (Mavel),  832. 

Empoisonnement  par  le  chlorure  dp  barium  (Wolf),  31.  —  par  une 
substance  animale  (Leclerc ,  de  Caen)  ,  51  ,  88.  —  par  le  Cidre.  De 
T — ,56.  —  par  des  boissons  sophistiquées;  épidémie  de  coliques 
saturnines  (Legroux).  (V.  Épidémie  et  Colique.)  —  par  le  chloroforme 
(Rigaud,  Lourdes  et  Caillot),  101.  —  par  l’aconit  (Schabel),  208.  — 
par  le  lait  falsifié,  208.  —  par  une  huître.  — par  la  belladone,  232. 
—  par  des  cidres  clarifiés  avec  l’acétate  de  plomb  et  le  carbonate  de 
potasse,  ,289.  — -par  une  huître  (Caron),  320.  —  par  le  tabac 
(Hjorth),  362.  —  par  les  amandes  de  noyaux  d’abricots,  431.  — par 
le  tabac  chez  les  animaux  (Lanusse),  603,  607. 

Empyème.  Efficacité  de  l’huile  de  gade  dans  T—  (Lalaud),  146. 

Endémie  dyssentérique.  (V.  ce  mot.) 

Enfants.  Maladies  des—.  (V.  Maladies.)  —  et  Invagination.  (V.  Bron¬ 
cho-pneumonie.) 

Entorse  du  pied  et  dé  son  trailement.  De  T—  (Baudens),  246.  —  par 
l’appareil  ouaté.  —  Traitement  de  1’—  (Burggraeve),  608. 

Ectbopion.  Cautérisation  dans  1’  — (Guersant),  232. 

Epaule.  Singulière  difformité  de  T  —  (Boyer),  532. 

Epidémie  de  fièvres  paludéennes  (Abeille),  2,6.  —  Cubèbe  et  copahu 
dans  T  —  ,  4.  —  de  variole  (Reydelet) ,  4.  —  de  coliques  saturnines 
par  des  boissons  sophistiquées  (Legroux) ,  57.  —  d’érysipèle  de  la 
face  (Rostan) ,  1 57.  —  dexroup  et  de  phlegmasies  pharyngo-laryn- 
gées  (Neucourt) ,  286,  294  ,  306.  — dans  le  département  dè  l’Aisne, 

Epilepsie  chez  une  chienne.  —  Cyanure  de  fer  (Sourdier),  288.— 
traitée  parla  trachéotomie,  328,  600.  —  et  apoplexie.  Physiologie 
del’— ,  (Marschall-Hall),  576,  ^  ^ 

EpmEPTi(3UES.  De  la  belladone  comme  préservatif  des  attaques  (A.  Fré- 

Epingle  avalée.  —  Névralgie  simulée  (Field),  138. 

Ebectiles.  (V.  tumeurs). 

Erections  génitales  morbides  chez  Thomme.  —  Traitement  par  la 
compression  du  prépuce  (Sistach),  10. 

Erysipèle  de  la  face.  Epidémie  d’—  (Rostan),  157.  —  phlegmoneux. 
Considérations  sur  T —  (Velpeau),  301.  —  Quelques  mots  sur  1’ — - 
(Velpeau),  529. 

Ether  dans  l’aphonie  (Deli.oux),  239. 

Ethérisme  contré  la  contracture  idiopathique  (Grisolle),  274. 

Etranglement  interne  à  travers  le  mésentère  (Coutenot),  439.  . 

Exostose  éburnée  des  os  de  la  face  (Giraldès  et  Rebel),  68. 

Expérience  en  thérapeutique.  De  1’—  (Fleury),  241,  245. 


-  Configuration 


Face.  Epidémie  d’érysipèle  de  la— (Rostan),  187. 

asymétrique  de  la  —  (Bouvier),  239. 

Falsification  du  kermès.  —  Dangers  pour  les  falsificateurs,  130.  — 
de  la  bière  (Champouillon),  349,  363.  —  des  farines  céréales.  —  Pro¬ 
cédés  de  vérification  (Biot),  41 5.  —  du  café ,  855.  —  du  lait;  répres¬ 
sion,  669. 

Farcin  chronique.  Deux  cas  de  —  traités  par  l’extrait  d’aconit  (Ha- 
moir),  559. 

Favus.  De  la  dépilation  graduelle  dans  le  traitement  du  —  (Henriette) 
302.  Du  —  (Cazenave),  449. 

Fébrifuge  nouveau  (nitre  et  crème  de  tartre)  (Giusti),  239. 
Fécondation.  Diagnostic  du  produit  de  la  —  (Le  Moal)  295. 

Fécule.  Substitution  frauduleuse  (Lassaigne),  126. 

Fémur.  Luxation  congénitale  du— (Ferdinand-Martin),  139.— Fracture 
du  col  du  — (Damoiseau),  168.  —(V.  Luxation  et  Fracture).  — 

Fer.  Moyen  de  conserver  le  proto-iodure  de _ ,  332. 

Fer  à  repasser.  Emploi  du  —  (Langenbeck),  503. 

Ferro-mànganiqües.  Nouvelles  préparations  (Dubuisson)  3  —  (Ga-i 
vinet),  828.  ^  y,  . 

Ferrugineusè.  Sur  la  médication  —  (Quévenne),  346. 

Feuilletons.  Société  médicale  du  5»  arrondissement.'— Organisation 
du  service  des  pauvres  (Martin  Magron  et  Séguin). —Rapport  de 
M.  Thibault;  suite  des  numéros  des  13,  19,  23  et  27  décembre  1851 . 
—  Bibliographie.  (Voir  ce  mot).  — Revue  bibliographique  (V  ' Bi¬ 
bliographie.  —  Compte-rendu  des  séances  de  la  Société  anatomi’que. 
ry .  Société  anatomique).  —  Des  excentricités  de  la  médecine  197 
Fagon  (Moreau  de  Saint-Ludgère) ,  217  ,  221 .  —  Emplacement  des 
latrines  dans  les  hôpitaux,  283 .  —  Compte-rendu  de  la  Société  du  1 1  » 
arrondissement.  (V.  Société.)— Histoire  statistique  de  l’Académie  de 
médecine  (Félix  Roubaud),  433,  445,  483,  457. 

Fibrine  du  sang.  Proportion  de  la  —  (F.  Hatin),  308.  —  dans  les  in- 
flammations.  —  Sur  les  formes  que  prend  la  —  (Monneret)  343 
Fièvre  comateuse.  Suite  de  refroidissement.  Saignée.  Guérison  (Gigot), 

Fièvres  paludéennes.  Du  rôle  des  états  morbides  régnants  ou  intermit¬ 
tents  dans  les  épidémies  de  —  (Abeille) ,  2.  —  Traitement  par  le 
euhebe  et  le  copahu  (Abeille),  4.  Intermittentes.  —  Emploi  du  sel 
marin  (Scelle-Mondezert).  —  Rapport  de  M.  Piorry,  45,  46.  —  (Gri- 
solle)’  71  •  (NonaQ,  77,  83.  -r  Traitement  par  les  douches  froides 
(L.  Fleury),  10'7.  Difficulté  de  l’observation  dans  les— ,110.  Mixtion 

contre  les  —  (Giusli),  1 55.  —  Acide  arsénieux  dans  les  —  21 6. _ 

intermittente  par  cause  traumatique  (Champouillon),  275.  —  Théorie 
de  la  —  (Champouillon),  304. -(Durand),  311.  — Intermittente  per- 
nicieuse  (Piorry),  334.— Tierce.  —  Ventouses  scarifiées  (Nonat),  381 . 
Fievres  puerpérales..  Aconit  dans  les  —  (P.  Dubois),  261  273  — 
(Frédéricq),  450.  ,  /  • 

Fièvre  typhoïde  est-elle  conlagieuse  ?  La  —  (Moreau  Saint-Ludgère), 
114.  --  Hémorrhagie  grave  (Andral),  478.  —Difficulté  de  diagnostic 
(Bossu),  532.  —  Note  sur  la  —  (Ancelon) ,  842.  —  des  enfants.  — 
Considérations  sur  la  —  (Blache),  573. 

FiLAipE  du  sang  du  chien  (Delafond  et  Gruby),  11. 

Fistule  vésico-vaginale  ;  guérison  (Jobert),  21.  — lacrymale.  —  Cure 
de  la-- (Reybard),  95.  — lacrymale  (Cbassaignac),  162.  —  vésico- 
vamnales  guéries  (Jobert),’  174.  —  (Maisonneuve),  176,  200.  — Nou¬ 
velle  espèce  de  —  (Huguier),  280. —urinaires  chez  la  femme.— 
Sur  les—,  313.— urétro  péniennes.— Nouveau  procédé  d’anaplastie 
pour  les  —  (Nélaton),  373.  —  urinaire  périnéale,  405. 

366*  obstructions  de  la  veine  porte  (Werbeck), 

Fœtus.  Àscite'’cbez  le  —  (Moreau),  343. 

Foie,  sur  quelques  affections  du— (Maillot) ,  61 ,  97.— et  des  reins  — 

Sur  une  altération  du  —  (Cl.  Bernard  et  Laboulbène) ,  871 . 

Folie.  (V.  Aliénation,  paralysie  et  maladies  mentales.) 

Forceps.— Nouvelle  méthode  pour  l’application  du  —  (Chailly).  89, 
Fourmi  bi-épineuse.  Emploi  du  nid  de  (Guyon),  308. 

Fracture  du  bord  alvéolaire  inférieur;  nouveau  procédé  (Robert),  7. 
-;-de  la  jambe  et  de  la  cuisse.  Nouveau  moyen  de  prévenir  la  pres- 
sion  douloureuse  du  talon  (Gariel),  44.  —  de  l’extrémité  inférieure 
du  fémur,  simulant  une  .luxation  du  genou  (Robert),  118.  —  du 
pénis  (Mott),  155.  -spontanée  de  l’humérus  ((ihassaignac),  162.— 
du  cpl  du  fémur  (Damoiseau),  168.— du  col  chirurgical  de  l’humérus 
(Sédillot),  209.  —  Nouveaux  principes  pour  le  traitement  des  — 
(Dauvergne),  251 .  —  de  la  première  vertèbre  lombaire  par  cause  in¬ 
directe  (Merchiori),  303.  —  de  Tépine  de  l’omoplate  (Velpeau),  325. 

—  comminutive  de  la  jambe  (Marjolin),  41 1 .  —  de  l’épine  de  l’omo¬ 
plate,  417. —  (Thierry),  432.  —  (Demeaux),  448.  — de  l’omoplate 
(Marchai),  468.^,de  la  jambe,  emphysème,  465.  — du  Crâne,  symp- 
tôme  no'ïveau,  466.  —  de  l’omoplate  (Génsoul)  495.  —  de  l’humé¬ 
rus,  519.  —,  (lu  _rocbqr,  écoulement,  882. 

F'ulminanté  dans  une  lettre.  ïntroductidu  de  poudre  —  487. 


Gade  dans  Tempyéme  purulent.  —  Efficacité  de  l’huile  de-i- 

Gaine  des  tendons.  Cancer  delà— (Cbassaignac),  185.  —  Infl 
des — (Velpeau),  883. 

Galbules  de  cyprès.  (V.  ce  mot.) 

Gale.  Leçon  clinique  sur  la  —  ^evergie),  429. 
Galvanisation  dans  la  paralysie  (Debout),  292. 

Galvanisme  employé  avec  succès  contre  un  albugo  (Turc),  i  ,'8 
Galvano-puncture  dans  les  varices  et  les  anévrismes  ,  281. 
vaz),  296. 

Ganglions  nerveux.  Structure  et  fonctions  des  — (Walle  - 
Traitement  par  Tiode  et  la  compression  (Rottenburg),  47/ 
Gangrène  et  de  la  glucosurie.  Des  rapports  de  la  —  (Marcho  ' 
(Champouillon),  190.  —  (Landouzy),  204.  —  (Billiard),  21  ’ 
les  fractures  (Robert),  325,  328.  — de  la  peau  et  du  tiss  - 
chez  un  enfant  (Demarquay),  253  ,  483.  —  du  poumon.  - 
cellulaire  et  de  la  peau  ,  465.  —  spontanée  (Didot),  611 . 
Gastrorrhagie.  Observation  d’un  cas  de  —  (Robert),  580.’ 
Gbnet.  Recherches  sur  les  principes  actifs  du  —  (Stenhou-: 
Génitaux.  Maladies  des  organes,— ,173.— Bons  effets  duniii 
gent  dans  le  prurit  des  organes  (Winternilz),  186.  — A  <  -  ■. 
organes  — ,  321 . 

Genou.  Rupture  d’ankylose  du  — (V.  Ankylosé  et  Société  d  î  :  ; 

—  Corps  étrangers  du  — (V.  Corps  étrangers.) 

Glandes  lymphatiques.  Structure  des  —  (Heyfelder),  284. 
Glandes  salivaires  de  Thomme  et  des  vertébrés  (Cl.  Berii  i'  T 

—  (Lassaigne),  319.  —  Parotides'.  Dilatation  des  conduit^ 
vay),  484. 

Glandulaires.  Note  sur  quelques  hypertrophies  —  (Bol  " 

(V.  Tumeurs.) 

Glossocomes  nouveaux  —  (Dauvergne),  251 . 

Glucosurie.  Influence  du  chlore  humide  dans  la  —  (Bobi  ;  . 
Des  rapports  de  la  gangrène  et  de  la  —  (Marchai),  17é 
pouillon),  190.  —  (Landouzy),  204.  —  (Billiard),  2t2. 
Gluten.  Biscuits  de,  —  308. 

Goitre  estival  épidémique  (Nivet),  95.  —  aigu  épidémique  ' 

—  et  crétinisme  (Castelnau),  813.  —Rapport  sur  le  — (S  /  ■ 
Goudron  dans  la  cystite  chronique.  —  Injection  d’eau  di  . 

Petit),  181. 

Goutte  chronique.  —  Traitement.  Emploi  de  la  Sabine  (I  ■  , 
Vapeurs  de  térébenthine  dans  la  —  (Chevandier),  239. 
Granulations  des  paupières  (Coursserant),  284. 

Grossesse.  Vomissements  incoercibles;  mort.  —  Kyste  pii  - 
135.  —  (Lambert),  170.  —  extra-utérine  (Huguier),  2 
extra-utérine;  incision  au  vagin  pour  extraire  le  fœtus  . . 
234.  — (Huguier  et  Passering),  238.  —  (Laborie),  281 
326.  — gémellaire  (Lauriol),  355.  —  extra-utérine  (Skri  •!:  • 
réputée  anormale  (Huguier),  375,  399.  —  gémellaire  (B  ;  > 

H 


Hanche.  Tumeur  fibro-plaslique  de  la  —  (V.  Tumeur.) 
Hématocèle  rétro-utérine.  Leçons  sur  T  —  (Nélaton),  45 
Hémorrhagie  utérine;  mort  (Chapel),  38.  —  par  l’artère 
mard),  1 68.  —  de  la  paume  de  la  main  (Nélaton);  20i  • 
231. — (Nélaton),  250.  — utérine;  compression  latéral  : 
leur  à  air  (Favrot),  288.  —  de  l’ovaire  (Vernay),  318.  - 
(Piorry),  384. — puerpérales  (Gérard  et  Depaul),  335 
Hémorrhoïdal.  Bourrelet.  —  Cautérisation  (Philippe  Bovei 


oe  io  blanche.  Coup  deepûteau  dans  une-  iMai  , 
-inguinale  étrang  ee;  ligature  de  l’épiploon  (Lobgeo  s  Ou ' 
ricarde  ;  ablation  (Hiorth)  ,102.-  ombilicale  étranléVu  , 

"  •®'  •  '  ,  485.  _  entéro-épTpI 

(boulé),  509.  —  inguinale;  anus  contre  nature  (Sédi 
—  crurales.  —  des  —  (Deville) ,  562,  866,  574,  579, 

Herpès  tonsurant.  De  T  —  (Cazenave),  349 
Homme.  Sur  là  stature  de  T  —  (Fock),  356  ’ 

Huile  de  gade.  (V.  Gade  et  Empyème.)  —  de  foie  de  •’  ■ 

dans  le  traitement  du  lupus  (Mareska),  , 478  —Movi  ■ 

iT  de  morue.  --  ■  . 

Riegel),  547  —  au  moyen  de  l’acide  sulfurique.  - 
(Maumene),  881 .  ^ 

Huître.  Empoisonnement  par  une  (Caron),  282  3=>o 
Humérus.  Fracture  du  col  chirurgical  de  T—  fSédiïlo’t'  ' ,  ; 

Hydarthrosb  du  genou  (Verneuil),  261  260  ' 

Hydatides  des  muscles  (Marjolin),  7.  -  (Demarquay),  i 
Hydatiques  dans  le  système  musculaire.  Kystes  fSoult'.  i  ' 
HYDROCELE  ancienne,  méthode  Baudens  (Canu),  18  l-,  ’,;.  , 
guérison  par  l’irritation  de  la  canule  (Buuillon-Laera  i'  c’  ' 
injection;  moyen  de  prévenir  Tinfiltration  (Dumas),  f'-l  " 
d  -  (Demarquay),  304.  —  De  l’opération  de  T—  (Sédillot  ■  • 
üyDRocEPHALiE.  Accoucheiïient  (Bouton)  565 
Hydrohémie.  Traitement  de  T—  (Champouillon),  533. 

Hydrophobie.  Enquête  sur  les  cas  d’ —  268# _ Tr''i!ep 

chloroforme,  323  (V.  Rage.) -,  (Rivière),  246.  _  (Prix  ■ 
Hydhopisie  ascite  chez  le  fœtus  (Moreau),  343.  —  Inj-.i 
(Gromier),  438.  —de  Tovaire;  injections  iodées Iboineli 
sinus  maxillaire  (Verneuil).  895.  ^ 

Hydrothérapie.  Guérison  de  vomissementf  graves  par  T  . 

73.  Quelques  mots  sur  T  — ,  233.  ^  * 

Hygiène  Cours  d’ -.  Du  son  (Fleury) ,  8.  -  sociale  (Fo. 

—  publique.  —  Suppression  des  fabriques  de  céruse.  •  ’ 

dans  les  hôpitaux --,  253. -Programme  (î'ju  cours,  ■ 

Hypertrophie  glandulaire.  (V.  Tumeur.) 


Idiotie  et  imbécillité.  Causes  prédisposantes  (Moreai®,'^  ‘ 

Iliaque.  Tumeur  de  la  région -.  (V.  Tumeur  et  Soilr  /  > 

Impétigo  de  la  face.  Secrétion  très  abondante-  ' 

révulsifs  (Cazenave),  111. 

Infection  purulente  par  suite  d’otorrhée.  (V.  ce  n-/  ""  ®  ' 

gnée  du  bras  (Lalaux),  238. 

Inflammatoires  de  poitrine.  Sur  le  traitement  (F^ffectio  ■ 
drin),  206.  '  ■ 

Injections  iodées.  (V.  Iodées  et  Abcès  par  cong^o/-)  "Tt  '  ’  '  ‘ . 

nés  avec  la  belladone  (Barbe),  326.  —  dan> 
telnau),  48.1 .  —  dans  Thvdropisie  de  Tovai'(®°^*'”  ® 

(Abeille),  893.  '  ipa 

Instruments  à  branches.  Système  d’artical’O"  gao  . 


(Charrière),  192.  —  (Mathieu),  216,  22’'"- 
nouveaux,  399. 

Intercostale.  Lésion  de  l’artère  —  (Lali^rde),  112. 

Intestin  grêle.  Cas  curieux  d’oblitératio«po‘'t“é0  pa' 

de  F-  (Perrin),  126.  -  Rétrécisse  du  * 

dies  des  — ,  165.  ■ —  Obstruction  Aplète  de  l  826, 
(Médard),  838.  /  „ 

Invagination  chez  les  enfants.  MémoiV sur  l’—(Rilliet)j, 49 ,53 , 62,  DR ,  O- 

Iode  dans  l’air,  les  eaux,  le  sol  et  le.^'produits  ahmeritaires  des  Aipep 
la  France  et  du  Piémont.  Recheries  de  1’—  (Chatin),  44,  3»)  a  ) 
86,  94.  T-, Son  emploi  ,^,1’e^téiteur  (Bonnet,  de  Lyon),  95. 


Il 


Grange),  408f.  —  dans  les  urines  (Orwan),  483.  — 
V.  Tànnate.)  —  dans  les  abcès  par  congestion.  In- 
9.  —  (Robert),  210,  251.  —  Emploi  de  la  vapeur 
mercure  (Lassaigne),  411. 
iation  — ,  329. 

1  pour  la  préparation  de  1’—  (Cornélis  et  Gille),  363. 
Jf>  ^chlorose  (Rostan),  97. 

'  ^iture  d’— (Leroy),  118. 

"  es  et  non  permanentes  de  1’—  (Larrey),  405. 
sur  les  mouvements  de  1’—  (Budge),  500. 
^Maisonneuve  et  Gariel),  344. 


(Lenoir),  140. 
lu  sirop  de  —  (Vigla),  109. 


K 


329. 

falsifications,  130. 

traitement  de  la  —  (Tavignot),  542. 

..^e.) —  des  synoviales  des  doigts  (Nélaton), 
^37.  _  du  .  .  -.dxillaire  (Giraldès),  139.  —  hydatiques  dans  le 

système  musculaire  (Soulé),  141. — séreux  du  foie  (Oavaine),  235.— 
, fibreux-  du. maxillaire  (Nélaton),  309.  — de  la  mâchoire  inférieure 
‘  .iirget),  328.  —  séreux  du  maxillaire  inférieur  (Malgaigne),  357. — 
■'•grande  lèvre  (Guersant),  387.  —  de  l’organe  de  Wolff,  539.  — 
des  (Lebert),,  544. — séreux.  Liquide  d’un  — ,  669.  —  dans 
s  maxillaire.(Giraldès),  584. 


LE.  (V.  l'.'imeur  et  Maladies  des  yeux.) 
mdant  chez  une  femme  sans  grossesse  ni  accouchement.  Sé- 
jn  de  —  (Petralti),  203.  —  falsifié  et  empoisonné,  208.  —  Nou- 
.  méthode  pour  déterminer  la  composition  du  —  (Doyère),  421 . 

.<GisME  et  de  son  traitement.  Du  —  (Marshall-Hall),  269. 

•NGiTE  striduleuse.  Trachéotomie  (Chapel),  627,  534. 

J.PRE  chez  les  Arabes.  Immunité  de  la  —  (Guyon),  308. 

,ÈVRE.  Développement  anormal  du  frein  de  la  —  (Lionnet),  460. 

.iG.VTORE  dans  les  plaies  avec  hémorrhagie  du  membre  thoracique 
(Robert),  231 .  , 

.iMONADE  au  citrate  de  magnésie.  Sur  la  préparation  de  la  —  (Robi- 
quei),,246.  —  (Cadet-Gassicourt),  251. 

..IPOME  du  doigt  médius  (Follin),  311.  — monstrueux  (Barbier),  556. 

.iTHOTRitiE.  Conduite  à  tenir  après  la  séance  de  —  (Civiale),  433.  — 
Constatation  de  la  guérison  après  la  —  (Civiale),  493. 

Lumbago.  Traitement  par  les  applications  de  tartre  stibié  et  de  téré¬ 
benthine  (Delfrayssé),  235. 

Lupus.  De  l’huile  de  foie  de  morue  dans  le  — ,  475. 

LuxATioNdu  coude  ;  réduction  par  l’ernploi  du  talon  de  la  main  (Chas- 
saignac)',  9.  —  dès  cartilages  thoraciques  dans  leur  articulation  cos¬ 
tale.  De  là  —  (deiKiihpe),  18.  —  en  avant  de  la  première  phalange 
du  pouce  (Lenoir),  103.  —  du  coude  méconnue  (Roux),  116.  —  en 
haut  et  en  dehors  du  fémur;  réduction  par  le  chloroforme  (Cenninck), 
200. —  du  coccyx  par  suite  de  chute;  réduction  prompte  (Léon 
Boyer),  200.  —  scapulo-humérale  survenue  pendant  le  cours  d’une 


arthrite  aiguë  (Hannon),  21 5.  —  de  la  deuxième  phalange  du  pouce 
(losset);  314.  — ■  de  l’épaule  (Marjolin),  351.  —  dans  réchancrure 


f^iatique  (Verneuil),  362.  —  de  l’astragale,  370.  —  du  cristallin,  405. 
-  —  de  Thuménisavec  fractura;  réduction  CRichet)^,4fiO.  — de  l’hu- 
/mérus,.471.  — ^  occipito-altoïdienne  (Bouisson) ,  488.  —  de  Tos 
.  /  maxillaire  (Pamard),  494.  —  de  l’humérus  (Boyer),  496.  —  du  cris- 
/  tallinXarrey),-519.  —  de  l’humérus,  520.  —  congéniales,  530.  — 
/  Réduclibilité  des— (Duperthuis),  532.  —  de  la  deuxième  phalange 
de  raamllaire  (Legendre),  574. 

Lycées.  Décret  sur  l’institution  des  bourses  dans  les  — ,  69. 
Lymphatpdes  des  glandes.  Origine  des  vaisseaux  —  (Sappey),  308. 


Magnésie.  Péparation  de  la  limonade  au  citrate  de  —  (Robiquet), 
246.  —  (Caet  de  Gassicourt),  251 . 

Magnésium.  Péparation  du  —  (Liébig),  560. 

Main.  Corps  dangers  de  la  —  (Fleury),  43.  —  Hémorrhagie  de  la 
paume  de  la  -  (Nét^ton),  205;  260. 

Maïs.  Pain  de  308'. 

Maladies  charbtjneuses,  215. 

Maladies  de  la  )au.  Leçons  de  thérapeutique  générale  (Devergie), 
(suite  des  nuiAos  des  6, 13,  2ü  et  30  décembre  1851),  13.  —  Ré¬ 
sumé  de  la  mépation  antiphlogistique,  29.  —  Médication  antipa¬ 
puleuse,  41 .  —Médication  antilyniphatique,  86.  Diagnostic,  1 94. 
—  Eczéma,  22)  2,^4,  289.  —  De  l’herpès  tonsurant  (Cazenave), 
349.  —  Du  favuiCazenave),  449. 

Maladies  des  pay^auds  (Mouchet),  511. 

Maladies  des  yéuxVavignot).  Parallèle  de[la cautérisation  et  de  l’abla¬ 
tion  dans  le  traitinent  des  tumeurs  cancro'ides  des  paupières,  61. 
—  A  quelle  périov  convient-il  d’opérer  la  tumeur  lacrymale?  219. 
De  l’extraction  de^rps  étrangers  implantés  dans  la  cornée  (Chas- 
saignac),  222.  —  (^sidérations  sur  la  myopie  et  la  presbytie  (Tavi¬ 
gnot),  298.  —  Ank|biépharon  (Magne),  446. 

Maladies  mentales.  EVies  cliniques  sur  les— .  Du  délire  fébrile  dans 
ses  rapports  avec  le  Rire  de  l’aliénation  (Morel),  5,  9,  17.  —  Mé¬ 
lancolie.  (V .  ce  motAiiénation  et  Société  de  médecine  pratique.  ) 
Rapports  de  la  paralje  générale  et  de  la  folie  (Baillarger) ,  230. — 
Sur  les  causes  de  l’idiée  et  de  l’imbécillité  (Moreau,  de  Tours) ,  51 2. 
(V.  Aliénation.)  \ 

Maladies  régnantes  ,  26 

Mammaire.  Affection  singlère  de  la  région.  —  (Velpeau),  441 . 

Manganèse.  Préparations  k —  (Buzin-Dubuisson,  Lecanu),  204. 

Matrice.  (V.  Utérus.)  \ 

Maxillaire  supérieur.  SonWation.  (V.  Polype  du  pharynx.)  —  Kystes 
du  sinus—.  (V.  kystes.)  y  Tumeurs  du — .  (V.  Tumeurs.) — infé¬ 
rieur.  Ablation  du  —  (JoBrt),  169.  —  (Verhaeghe),  190.  —  (Mai¬ 
sonneuve),  21,2.  —  iiiférieV  Désarticulation  du  —  (Maisonneuve) , 
344.  —  Hydro.ilisie  du  sinusU  (Verneuil),  595. 

.  Médecine.  Fondation  à  Lille  dW  école  de  —,  139. 

Médecine  légale.  Note  sur  Fannie,  le  cuivre  et  le  plomb  de  tolérance 
(Chatin),  377.  \  ^  ■ 

■  Médicales.  Exposé  des  doctrine) _ (Piorry),  65,  189. 

Mélancolie  avec  stupeur,  succépnt  au  rhumatisme  (Baillarger),  123. 

Mblanose.  Nature  non  cancéreus\de  la  —  (Pamard),  524. 

Membres  artificiels  (Ferdinand  Mfitin)  252. 

Méningite  cérébro-spinale  prise  piur  un  rhumatisme  (Bossu),  184.  — 
MAmnirfl  =.,^r  la  —  (Mayer),  227;—  syphilitique;  succès  des  mercu- 


Mémoire  s 
riaux  (Read),  291 . 

.  Mercurielle.  Intoxication  —,  treiÀlement  (Grisolle),  501. 

Météorologie  médicale.  De  la  —  (Wbard),  499. 

Microscope  à  l’anatomie  palhoIogiquT.  Application  du  —  (Michon),  67. 
dans  les  maladies  cancéreuses  (Almié),  451. 

Migraines  et  névralgies.  Traitement  par  le  chloroforme  (Cazenave,  de 
Bordeaux),  183.  i 

Militaires.  Officiers  de  santé  — .  (V.  Décrets,  Nominations,  Chronique 
et  nouvelles).  — .Classement  des  —,  192,  212. 

Monomanie  homicide  et  de  la  folie  intermittente.  De  la  —  (Procès  Jo¬ 
bard),  161.  ^ 


Monstruosité.  Cas  remarquable  de  deux  vagins  et  de  deux  matrices 
(Mavel),  40.  —  de  la  face.  (V.  ce  mot;)  —  Inégalité  des  deux  côtés 
du  corps,  243.  —  (Masson),  320.  —  Femme  ayant  trois  mamelles 
(Leclerc),  339. 

Morts  subites  après  l’accouchement.  (V.  ce  mot.) 

Morve  aigue.  Mémoire  sur  un  cas  de  —  (Teissier,  de  Lyon),  426.  — 
aigu'é  (Audubert),  468.  —  transmise  du  cheval  à  l’homme  (Lalle¬ 
mand),  511.  —  terminée  d’une  manière  insolite.  Sur  un  cas  de  — 
(Valleix),  581. 

Moutons.  Affection  vermineuse  des  — .  (V.  Vermineuse.) 

Muguet.  Note  sur  le  —  (Gubler),  311. 

Muscles.  Action  des  —  (Duchenne),  407. 

Myopie  et  la  presbytie.  Considérations  nouvelles  sur'la  —  (Tavignot) , 


N 


Nacres  de  perle.  Maladies  produites  par  le  travail  des — ,  452. 

Nasale.  Déviation  de  la  sous-cloison  —  (Œassaignac)  ,162. 

Nécrologie.  Mort  deM.  Pasquier,  5,  316. —  de  MM.  Montain  et  Hu¬ 
bert,  de  Lyon,  8.  —  de  M.  Dezeimeris  et  dèMackeusie  Downie,  88. 
de  M.  Alloneau,  92.  —  de  M.  Rivaillié,  124.  —  de  M.  J.  Legrand, 
132.  —  de  M.  Rocheux,  164.  —  de  M.  Clément,  d’Avignon,  196.  — 
de  M.  Pradier,  236.  —  de  M.  Blandet,  244.  —  Mort  de  Gama  neveu, 
260.  —  de  M.  Guillaumet,  280.  —  Mort  de  M.  Récamier,.  305.— 
Mort  de  M.  Pichard,  364.  —  Assassinat, de  M.  Rampold  ,  ,376.  — 
Mort  de  M.  Malle  ,  392.  —  Discours  de'M.  Bégin  pour  M.  Malle, 
408.  —  Mort  de  Lodibert,  436.  —  Mort  de  Réveillé-Parise  ;  discours 
de  M.  I.  Guérin ,  468,  472  —  Mort  de  Richard,  476.  —  Mort  de 
M.  Troussel,  492.  —  Mort  de  M.  Kapeler,  524.  — Mort  de  Blanche, 
628.  —  Mort  de  Bayard,  528. 

Nécrose  étendue  des  os  du  crâne;  élimination  —  (Larrey),  32.  — 
du  fémur;  nouvelle  pince  pour  l’extraction  des  séquestres  —  (Né¬ 
laton),  261 .  —  du  calcanéum  (Petel),  262.  —  du  pariétal  (Laugier), 


612. 


Néphrite  albumineuse  aiguë.  Traitement  antiphlogistique  et  tonique 
(Nonat),  410.  —  (Valleix),  454. 

Nerfs.  Régénération  des  —  (Valler,  de’Bonn),  160,  240.  —  oculaire 
commun.  Paralysie  du  —  (Chassaignac),  216.  —  pneumo-gastrique. 
(V.  ce  mot.)  —  sympathique.  Origine  du  —  (Budge),  407. 

Nerveuses  divisées.  Influence  de  la  température  sur  les  fibres  — 
(Valler),  500. 

Nerveux  sur  la  chaleur  animale.  Influence  du  système  — .  (V.  Cha¬ 
leur,  Cœur  et  Nerfs.)  —  Structure  et  fonctions  des  ganglions  — 
(Valler) ,  179.  —  Affections  du  système  — ,  318.  —  Mémoire  sur 
le  système  —  (Valler),  428. 

Névralgies,  Chloroforme  dans  les  —  (Cazenave,  de  Bordeaux),  83. — 
simulée  par  une  épingle  avalée  (Field),  138.  —  traitée  par  lechlo- 


Bimuiee  par  une  epmgie  avaiee  ^rieio;,  105.  —  iiaiiee 
reforme  (Cazenave),  183.  —  cervico-brachiale.  Leçon 
de  —  (Valleix),  202.  —  du  col  vésical  (Civiale),  282.  —  sciatique  ; 
iodure  de  potassium  (Magne),  323.  —  des  deux  côtés  de  la  face; 
collodium  (Guérard),  514. 

Névromes  développés  sur  tous  les  nerfs  de  l’homme  (Houel),  68,  162. 

Névrose  intermittente  rebelle  et  extraordinaire,  guérie  par  le  valérla- 
nate  de  quinine  (Villaret),  153. 

Noevi  et  des  tumeurs  érectiles.  Des  —  (Bouchut),  266,  271. 

Nominations  dans  la  Légion-d’Honneiir,  8,  420,  460. —  dans  le  corps 
des  officiers  de  santé  militaires.  (V.  Chronique.)  —  de  M.  Bouebar- 
dat,  116.  —  de  M.  Bérard,  in.  —  de  MM.  Dupré,  Denucé  et  Gail- 
let,  119.  —  de  M.  P.  Dubois,  doyen,  1 32.  —  de  M.  Depaul,  1 92. — 
de  MM.  Demarquay  et  A.  Richard',  220. 

Nouvelles.  (V.  Chronique.) 

Nutritivité  des  viandes  (Maisonneuve),  1 92. 


O 


Obsèques  de  Récamier,  31 2. 

Oculaire  commun.  Paralysie  du  nerf  —  (Chassaignac),  115.  —  Re¬ 
cherches  sur  l’anesthéfie  (Chassaignac),  376. 

CEil.  De  l’exploration  du  fond  de  1’  —  (Follin),  337.  —  Rapport,  340. 

—  Luxation  du  cristallin,  405. 

Œsophage.  Corps  volumineux  dansl’ — ;  extraction  (Médard),  90. — 
guéri  par  le  strychnine.  Spasme  de  T —  (Mathieu),  276. 

Œuf.  Propriété  nutritive  du  blanc  d’ —  (Corvisart),  407. 

Officiers  de  santé  militaires.  Mutations  et  décret  sur  les  — .  (V.  Chro¬ 
nique  et  nouvelles,  et  Décret.) 

Ongle  incarné.  Traitement  par  l’alun,  612. 

Ophthalmie.  Moyen  de  faire  cesser  les  douleurs  de  1’ —  (Guyon),  416. 

—  (Magne),  420. 

Opium.  Traitement  du  rhumatisme  articulaire  aigu  par  T —  (Requin) , 
217.  —  Analyse  de  1’ —  (Barruel),  296.  —  Action  de  l’acide  sulfuri¬ 
que  sur  T—  (Stanislas  Martin),  303.  —  indigène  (Subsol),  524,  612. 

Or  dans  le  traitement  des  maladies  scrofuleuses  des  os.  De  1’—  (Le¬ 
grand),  rapport  de  Duhamel,  452. 

Organiques.  Comparaison  des  procédés  pour  la  recherche  du  plomb, 
du  cuivre  et'du  mercure  dans  des  tissus  —  (Orlila),  40. 

Orteils  produits  par  les  chaussures.  Des  difformités  des  —  (Broca) , 
116. 

Os  du  pied.  Affection  singulière  des  —  (Nélaton)  ,13.  —  Sur  une  af¬ 
fection  singulière  des  —  (Vësignié),  68.  —  Tumeurs  sanguines  des — 
(Pamard),  167.  —  Courbure  des  —,  317.  —  Saignée  des  — i  (Lau¬ 
gier),  576. 

Otorrhée.  Infection  purulente,  suite  d’ —  (Maillot),  157. 

Ovaire.  Abcès  de  1’ —  (Chomel),  129.  —  Hémorrhagie  de  F—  (Vernay), 
318.  —  Extirpation  de  F —  (Robert  Lee),  376.  —  Injections  iodées 
dans  Fhydropisie  de  F—  (Boinet),  511. 


Pain  de  maïs,  308. 

Palais.  Hypertrophie  d’une  glandule  du  voile  du  — .  (V.  Tumeur.) 

Paralysie  du  nerf  oculaire  commun  (Chassaignac),  115,  127.  — de 
nature  douteuse  (Rostan),  193.  —  générale  et  de  la  folie.  Rapports 
de  la  —  (Baillarger),  230.  —  traumatiques  localisées  (Debout),  280. 

Paraplégie  chez  une  accouchée  (Grisolle),  429. 

Pathologie  interne  ;  cours  de  M.  Duméril,  535. 

Paupières.  Ablation  des  tumeurs  cancroïdes  des  — .  (V.  Maladies  des 
yeux.)  —  Granulations  des—.  (V.  ce  mot.)  —  Cicatrice  vicieuse  d’une 
plaie  des  —  (Magne),  496. 

Pavots.  Expériences  sur  les  capsules  de  —  (Buchner),  551, 

Peau.  Leçons  sur  les  maladies  de  la  — .  (V.  Maladies  de  la  peau.) 

Pectorales  d’espic.  Cigarettes — ,459. 

Pectoraux.  Conservation  des  fruits  —  (Stanislas  Martin),  459,  647. 

Pédiculaire.  Pommade  anti - (Sylva),  124. 

Pellagre  sporadique  (Landouzy),  203.  —  Leçons  cliniques  sur  la  — 
(Cazenave),  293. 

PÉNIS.  Fracture  du  —  (V.  Mott),  155.  —  Dilatation  des  vaisseaux  lym¬ 
phatiques  du  —  (Hugiiier),  267.  —  De  quelques  tumeurs  spéciales  du 
—  (Galligo),  '332.  —  Dilatation  variqueuse  des  vaisseaux  lymphati¬ 
ques  du  —  (Huguier),  376. 

PÉRICARDE.  Hernie  du  — .  (V.  Hernie.) 

Péricardite.  Leçons  cliniques  sur  la — (Gendrin),  602,  515,  549,  577, 


601. 


PÉRINÉE.  Suture  du  — .  (V.  Suture.) 

PÉRITONÉALE.  Corps  étrangers  libres  de  la  cavité — ,  138. 

Péritonite  circonscrite;  abcès  de  l’ovaire  (Chomel),  129. 

Pessaires  médicamenteux  dans  certaines  maladies  utérines.  Nouvelles 
remarques  sur  l’emploi  des  —  (Churchill),  31 .  —  en  général.  Des  — 
à  réservoir  d’air  (Gariel),  220,  ,243,  294.  , 

Pharmacopée  spéciale,  (V.  Argent,  Arsenic  et  Bains.)- 


Phlébite  suppurative ,  suite  de  saignée  ;  tartre  stibié  —  (C 
—  traumatiqne  des  corps  caverneux  ;  bons  effets  de  la  lupui 

Phlegmon  gangréneux  de  la  région  cervicale  (Demarquay),  469. 

Phlyctènes  compliqués  d’accidents  graves  (Duperthuis),  532.  . 

Phthisie.  Sur  l’hérédité  dans  la  —  (Heryieux),  25,  28.  —  Emploi  v 
sirop  de  Jusée  dans  la  —  (Vigla),  109.  —  De  la  thoracentèse  danë 
la  —  (Bricheteau),  177. 

Pied.  De  l’entorse  du  — .  (V.  Entorse.).  —  Amputations  du  — .  (V.  ce 
mot.)  —  Des  amputations  partielles  du  —  (Verneuil),  176.  —  (Né¬ 
laton),  237. 

Pieds  bots.  Anatomie  pathologique  des  — ,  125. 

Pierre.  Diagnostic  de  la  —  ;  rétrécissements  (Civiale),  1,  37. 

Pilules  de  Blaud.  Conservation  des  — ,  240. 

Pince  pour  l’extraction  des  séquestres.  Nouvelle  — ■  (Nélaton),  261 ,  — 
pour  la  ligature  des  tumeurs  (A.  Thierry),  387. 

Piqûre  de  mouche.  Charbon  et  mort  par  une —  475. 

Placenta.  Rétention  prolongée  du  —  (Devay),  275.  —  (Keisser),  279. 

. —  Adhérence  et  chatonnement  des  diverses  maladies  du  — ,  475. — 
(Vulliamez-Blanc),  606. 

Plaies  pénétrantes  de  poitrine.  De  l’ecchymose  dans  les  —  (Velpeau), 

61 .  —  par  arme  à  feu  du  cou  (A.  Favrot),  85,  89,  122.  —  du  pou- 
m'on;  lésion  de  l’artère  intercostale  (Lalibarde),  112. — d’arme  à  . 
feu  de  la  cuisse  (Huguier),  128.  —  pénétrante  du  cerveau  (Guyon) , 
136.  — des  artères  de  l’avant-bras  ;  compression  inutilement  tentée  ; 
nécessité  de  lier  successivement  la  cubitale,  Fhumérale  et  la  radiale  ; 
guérison;  effets  curieux  sur  les  ongles  de  la  main  correspondants 
(Malgaigne),  158.  —  avec  hémorrhagie  de  la  partie  inférieure  du 
membre  thoracique.  De  l’emploi  de  la  ligature  dans  les  —  (Robert), 

231 .  —  d’arme  à  feu  ;  atrophie  (Debrou),  267.  —  de  l’artère  radiale 
(Denonvilliers),  274.  —  de  tête;  fracture  du  crâne  (Verrhaeghe), 
319. —  du  cou;  trachéotomie;  mode  particulier  de  suture  (Chassai¬ 
gnac),  365.  —  d’arme  à  feu  de  la  face  (Marjolin),  41 1 .  —  par  arme 
à  feu  (Huguier),  417.  —  profondes;  instrument  de  ligature,  496.  — 
remarquable  par  arme  à  feu,  504. 

Plantes.  De  la  présence  de  Famygdaline  dans  quelques  —  (Wicke) , 
178. 

Plomb  de  tolérance.  (V.  Médecine  légale.) 

Pneumogastriques  sur  l’absorption  stomacale  des  animaux.  Influence 
des  —  (Bouley),  215.  —  Rapport  de  M.  Bérard,  296. 

Pneumothorax.  Cas  remarquable  de  —,  521. 

Poisons.  De  Féliinination  des  —,  39.  —  (Orfila  neveu),  205. 

Poitrine.  De  Fecchvmose  dans  les  plaies  de  — .  (V.  Plaies.)  —  Sur  le 
traitement  des  a||fetions  inflammatoires  de  —  (Gendrin),  206. 

PoLYGÉNÈsES  mofiorariennes  (Lesauvage),  644. 

Polype  du  pharynx.  Ablation  du  maxillaire  supérieur  (Maisonneuve), 
103,  115.  —  de  la  conjonctive  (Heidenreigh),  203.  —  de  la  matrice  ; 
indications  (Velpeau),  217. 

Pommade  antipédiculaire  (Sylva),  124. 

Potasse  comme  antisyphiîitique.  Bichromate  de  —  (Ed.  Robin),  160. 

Pouce.  Luxation  du  — .  (V.  Luxation). 

Poumon.  Plaie  du  — .  (V.  Plaie.) 

Premiers-Paris.  Séances  des  Académies,  1, 5,  9,  21.  —  Hérédité  de 
la  phthisie,  25,  33.  —  Sel  marin  dans  les  fièvres  intermittentes,  45. 

-  —Séances  de  l’Académie, 67,  69,  77,  81 ,  93, 1 05, 1 33, 1 41 , 1 49, 1 53, 
157,  165,  173,  177,  181,  185,  189,  201,  206,  209,  213,  225,  233, 
237,  241,253, 257,  265,  269, 281 , 293,  305,  317,  329,  373,  389,  437, 
449,  497,  621,  529,  641,553,566,  673, 685, 597.-T-Mort  par  le  chloro¬ 
forme,  109.  —  De  l’institution  du  concours,  113,  117,  129,  323, 
366,  369.  —  De  la  limite  d’âge,  433.  —  Craintes  sur  l’invasion  du 
choléra  (Fleury),  469  —  Inauguration  du  nouveau  local  de  la  So¬ 
ciété  de  chirurgie ,  605.  —  Séance  annuelle  de  rentrée  de  la  Faculté, 
617.  —  Éloge  de  Fouquier,  par  M.  Piorry,  517,  522.  —  Les  homœo- 
pathes,  533.  —  Séance  de  rentrée  de  l’Ecole  de  pharmacie,  y/ 


Des  permutations,  545.  —  Visite  de  l’Empereur  aux  hôpitaux,  669. 

—  Du  mode  de  nomination  des  juges  agrégés  dans  les  concours,  577. 

—  A  nos  lecteurs,  609.  —  Séance  de  l’Académie  de  médecine,  605. 
fuesbytie  etra  myopfe.  considérations  sur  la  —  (■rav^ubi;;298. 
Priapisme.  Ponction  des  corps  caverneux  (Velpeau),  477. 

Prix  pour  1853.  De  l’huile  de  foie  de  morue  et  de  soh  emploi,  20.  — 
de  50,000  francs  pour  l’application  de  la  pile  de  Volta,  93.  —  Mon- 
tyon;  procès,  106.  — Montyon  (Académie  des  sciences),  143.  — ■  do 
l’Académie  de  médecine,  167.  —  proposés  par  la  Société  des  sciences 
de  Milan  et  par  le  docteur  Strada,  216.  — de  l’Académie  de  Rouen,. 
388.  —  d’Argenteuil  décerné  à  M.  Reybard,  401.  —  Rapport, M68.: 

—  de  la  Société  médicale  des  hôpitaux  de  Paris,  508.  —  de  la  Fa¬ 
culté,  519.  —  de  l’École  de  pharmacie,  520.  —  Itard,  640,  544.  — 

Hh  l’ArariAmÎA-  .*187  —  rlp  l’AcaHémie  des  sciences.  ROft.  —  aux  In¬ 


de  l’Académie,  587.  —  de  l’Académie  des  sciences,  600.  —  aux  in¬ 
ternes  et  externes  des  hôpitaux,  608. 

Procès  pour  le  prix  Montyon,  106. 

Prurit  des  organes  génitaux  ;  bons  effets  du  nitrate  d’argent  (Winter- 
nitz),  186. 

Pseudo-helminthe.  Cas  de  —  (Cruveilhier),  307. 

Pseudarthrose  guérie  par  le  frottement  et  l’immobilité  (Limange),  21 0 

Puerpérales.  Aconit  dans  les  fièvres  —  (P.  Dubois),  261.  —  Des  hé¬ 
morrhagies  — .  (V.  ce  mot.) 

Pupille.  Recherches  sur  la  —  (Valler  et  Budge) ,  64.  —  artificielle. 
Indications  et  contre-indications  dans  l’opération  de  la  —  (Bo-wman) 
363,  387.  —  Nouvel  instrument  (Furnari),  393. 

Purgatifs  salins.  Des  — ,  351 . 

PuapuRA  hemorrhagica  febrilis:^érard);  612. 

Purulente  par  suite  d’ofdrrhée.  Infection  — .  (V.  Otorrhée.)  —  pf 
suite  de  saignée.  =  Infection  (Lalaux),  238. 

Pus.  Sur  la  couleur  bleue  que  prend  quelquefois  le  —  (Braconnot),  400 . 
—  (Ancelon),  408. 

Pyélite  subaiguë.  Teinture  de  cantharides  (Aran),  594. 


Quinidine.  Discussion  sur  la  — ,  656. 

Quinine  dans  un  cas  de  névrose.  Valérianate  de  — .  (V.  ce  mot  et  Né¬ 
vrose.)  —  Sur  la —  (Zimener),  362.  —  comme  fébrifuge.  Tannate  de 
— ,  465.  —  dans  l’état  fébrile  continu.  Du  sulfate  de  — ,  499. 


Rachitisme  et  de  l’ostéomalacie.  Du  —  (Beylard),  304. 

Rage.  Traitement  de  la  —  (Dezanneau).  —  Rapport  de  M.  Renault,  23 
25,  30,  1 87.— Traitement  prophylactique  de  la— (Chabanon),  308.— 
Du  vinaigra  contre  la—,  356.—  Rapport  sur  les  remèdes  contre  la  — 
(Bouchardat),  451 . 

Ratanhia.  De  la  présence  du  cuivre  dans  l’extrait  de  —  (Orman),  571 . 
Rate,  comme  cause  des  accès  de  fièvre  intermittente.  —  De  l’engorge¬ 
ment  miasmatique  de  la  —  (Durand  de  Lunel),  299. 

Remèdes  secrets.  Interdiction  de  l’affichage  des  —  227. 

Résection  d’une  côte.  (Marchai),  24.  —  de  l’os  maxillaire  ,168.  —  de 
l’appendice  xypho’ide  (Linoli),  605. 

Respiration.  Maladies  des  organes  de  la —,  167.  , 

Respiratoires.  Affection  des  voies — ,  3i7.  m  -J  - 

Responsabilité  médidale.  —  Fracture  de  cuisse  (Poyet),  112. —Con¬ 
damnation  deM.  Langlois,  385.  ’’ 

Rétention  spermatique  (A.  Mercier),  119.  — d’urine  c’  ,2?  les  hommes 
âgés.  — Traitement  de  la  —  (Mercier),  451. 

Rétrécissements  et  diagnostic  de  la  pierre  (Civiale),  1. —  organique 
du  gros  intestin;  étranglement;  mort  (Gros),  133.  —  De  la  cautéri¬ 
sation  directe  dansles  —  (Leroy  d’Etioiles),  179.,—  dé  l’ucêtre  rè? 
belles;  incision  périnéale,  333,  345. —  de l’urètre;  dilatation  iHêfe» 
tanée  (Ancelon),  .480. — urétrotome  (Leroy  d‘Etiolles),  532.,  ^ 


Réunions  immédiates.  Sur  un  accident  des  —  (Velpeau),  4'57. 
Revue  bibliographique.  (V;  Bibliographie  et  Feuilletons.)  j 
Revue  clinique  hebdomadaire,  61 ,  73,  97,  109,' 122,  133,  15) 


r 


229,  253,  261 ,  286,  405,  417,  429,  441,  463,  466,  477, 
>01,  514,525,537. 

.  des  hôpitaux  anglais,  333,  345,  369,  418,  425,  437,  566,  574, 
.9^  686,589,  597,  601. 

..vüE  du  service  de  Cochin,  541 . 

JrtEvuE  thérapeutique.  Préparation  d’antimoine,  18.  —  Inhalation  de 
chloroforme  dans  un  cas  d’empoisonnement  par  la  strychnine  (Maun- 
;  sonj,  611..— Emploi  du  collodion  térébenthiné  dans  les  plaies  et  les 
excoriations  des  cavaliers,  612. 

Rhinoplastie.  (Maisonneuve),  486. 

Ehomatisme  articulaire  aigu.  —  Traitement  par  l’opium  (Requin),  217. 
(Cruveilhier),  229.  —  Vapeurs  de  térébenthine  dans  le  —  239.  — 
Suppuration  du  —  (Michel  Levy),  247.  — Traitement  du  —  (Pôggioli), 

Roptdre  du  tendon  d’Achille.  (V.  Tendon.) 


S 


Sabine  dans  la  goutte  chronique.  >(V.  Goutte.)  ' 

Saeicileüx.  Acide  — ,  539. 

Salivaires.  Des  glandes—.  (V.  Glandes.) 

Salive.  Recherches  sur  la  sécrétion  de  la —  (Colin),  108,  216. 

Sang.  Emploi  de  la  poudre  de —  (Berton),  11.  — du  chien.  —  Pilaire 
du  —  (Delafond  et  Gruby),  11. — Analyse  du  —  (Gobley),— Rapport 
de  M.  Lecanu,  107.  —  Sur  la  cause  de  la  coloration  du  —  (Hetel), 
136.  —  veineux  d’un  cheval.  —  Analyse  du  —  (Clément),  308. — 
d’un  cheval.— Analyse  du  —  (Clément),  498.  —  Poids  du  —,  525. 
Sangsües  en  France.  —  De  l’élève  des  —  (Chevallier),  589. 

Santonine.  Préparation  de  la  —  (Lecocq),  291 . 

ScAPULo-HDMÉRALE.  Désarticulation  (Fleury),  43. 

SciATiQDES.  Agents  anasthésiques  pour  calmer  les  douleurs  —  (De¬ 
bout),  411. 

Scorpion.  Mort  par  piqûre  de —  (Guyon),  136. 

ScROFüLES.  Du  traitement  des — ,495.  ■ 

Scrotum.  Corps  étrangers  dans  le  —  (Chassaignac),  1 1 5. 

Secrétion  de  la  salive.  (V.  ce  mot.)  — abondante  de  lait  sans  gros¬ 
sesse  ni  accouchement,  203. 

Secrets.  Interdiction  de  l’affichage  des  remèdes  —,  227. 

Sel  marin  dans  les  fièvres  intermittentes'.'  (V.  Fièvres  intermittentes.) 
Septique.  Poudre  anti — ,556.  gk 

Serpent.  Mort  par  suite  de  la  morsure  d’un  —  (Biraer),  543. 
Serre-nœud  à  crémaillère  (Chassaignac),  176. 

Serres-fines.  Leur  emploi  dans  la  chute  de  l’utérus.  (V.  ce  mot.) 
Sinus  maxillaire.  Kystes  du  —  (V.  Kystes.)  —  Tumeurs  du  —  (V.  ce 
mot.) 

Société  anatomique.  —  Compte-rendu. — Anatomie  normale.  — Frac¬ 
tures. —Luxations  latérales  du  coude  (Leudet),  117.»— Pieds-bots, 
121  —  Maladies  des  cartilages  articulaires,  125,  129,  137.—  Corps 
étrangers  libres  de  là  cavité  péritonéale,  138.—  Maladies  du  tube 
digestif,  1 65.  —  Calculs  biliaires.  —  Maladies  des  organes  de  la  res¬ 
piration,  166,  167;  —  Maladies  des  organes  de  la  circulation ,  169. — 
^  Maladies  des  organes  génitaux,  173.  — Cancer,  174. 

Société  du  11«  arrondissement.- Compte-rendu  des  travaux  de  la — , 
317.  — Affections  des  organes  génitaux,  321. 

Société  de  chirurgie.  Tumeur  du  bras.  —  Fracture  alvéolaire.  —  Rap¬ 
ports.  —Tumeurs  érectiles.  —  Anatomie  pathologique,  7.  —  Hyda- 
tides  des  muscles.—  Du  tannin  en  ophthalmologie,  1 9.— Morts  subites 
après  l’accouchement  (Robert  et  Danyau)..  —  Nécrose  étendue  du 
crâne  (Larrey),  31.  —  Tumeurs  fibro-plastiques.  —  Tumeur  de  l’or¬ 
bite.  —  Chloroforme.  —  falcul  salivaire.  —  Corps  étranger  de  la 
main.  —  Désarticulation  scapulo-humérale  (Fleury).  —  Hypertrophie 
glandulaire,  ,43.  — Tumeur  de  la  région  iliaque  (Larrey).  — Ankylosé 
.  (Marjolinl,  54.  —  Application  du  microscope  à  l’anatomie  patholo- 
P^ique 'pfîCndn).. — Exostose  (Lriraidês).  — .xvévjronies  (Houeij,  b'/. — 
Résolution  des  tumeurs.  —  Corps  étranger  de  l’urètre,  80.  —  Calculs 
de  l’urètre  (Leroy  d’Etiolles),  91 .  —  Cathétérisme.  —  Luxation  du 
pouce.  —  Polypes  du  pharynx,  103.  —  Paralysie  du  nerf  moteur 
oculaire  commun.  —  Corps  étranger  dans  le  scrotum.  — Luxation  du 
coude.  —  Polype  du  pharynx.  —  Méthode  amovo-inamovible  (Seu- 
tin). — Des  difformités  des  orteils  produites  par  la  chaussure,  115. 

—  Corps  étranger  du  genou. — ^Abcès  de  la  cuisse.— 'Tumeur  fibreuse 
de  la  gorge.  —  Corps  étranger  dans-la  tunique  vaginale.  —  Paralysie 
du  moteur  oculaire  commun.  — Syphilis,  constitutionnelle  grave.  — 
Tumeur  fibro-cartilagineuse  de  la  cuisse.  —  Plaie  d’arme  à  feu,  127. 

—  Douleurs  dans  les  membres  amputés.  —  Luxation  congénitale.  — 
Tumeur  de  la  cuisse.  —  Accidents  par  le  chloroforme. —  Kystes  du 
sinus  maxillaire.  —  Tumeur  du  maxillaire  supérieur.  —  Tumeur 
sanguine  de  la  joue.  —  Tumeur  fibro-plastique  de  la  hanche,  1 39, 
140.  —  Histoire  de  la  commotion  du  cerveau  (Fano).  — Rapport  de 
M.  Chassaignac;  discussion,  161.  — Fistule  lacrymale.  —  Fracture 
spontanée  de  l’humérus.  —  Douleurs  des  amputés.  —  Tumeurs  sous- 
cutanées  mobiles.  —  Déviations  de  la  sous-cloison  nasale.  —  Can- 
croïde  de  la  face.  — Névromes.  — Tumeur  fibreuse  intra-utérine.  — . 
Blessure  de  là  vessie  par  arme  à  feu,  1 62.  —  Ulcération  perforante 
de  la  vessie.  —  Amputations  partielles  et  mixtes  du  pied.  —  Fistule 
vésico-vaginale.  —  Serre-nœud.  —  Spéculum  oris.  —  Dilatateur  de 
la  trachée,  176.  — Opération  césarienne. — Des  douleurs  récidi¬ 
vantes  ,186,  187.  —  Traitement  des  fistules  vésico-vaginales  (Mai¬ 
sonneuve,  200.  —  Grossesse  extra-utérine.  —  Effets  ;des  injections 
iodées  dans  les  abcès  par  congestion  (Robert);  discussion.  — Abla¬ 
tion  du  maxillaire  supérieur  (Maisonneuve),  211,  212.  —  symblé- 
pharon,  suite  de  brûlure.  Grossesse  extra-utérine.  —  Testicule 
cancéreux,  224.  —  Amputation  de  Tayant-bras  (Larrey).—  Grossesse 
extra-utérine  (Huguier),  235.; — Nouveaux  glossocomës  et  nouveaux 
principes  pour  le  traitement  des  fractures  (Dauvergne).  —  Hydar- 
throse  du  genou.  —  Grossesse  extra-utérine  (Laborie).  —  Des  in¬ 
jections  iodées  dans  les  abcès  par  congestion ,  251 .  —  Membres 
artificiels,  2.52.— Tumeursdesbourses(Vidal).—Luxationducristallin. 

_  —Tumeur  de  la  région  thyro-hyoïdienne.— Hypertrophie  mammaire, 

■  255. —-Dilatation  des  vaisseaux  lymphatiques  du  pénis  (Huguier).  — 
Atrophie  et  paralysie  musculaire  à  la  suite  d’une  plaie  par  arme  à  feu, 
267,  268.  •—  Tumeur  du  maxillaire  supérieur.  —  Nouvelle  espèce  de 
fistule  vésico-vaginale.  —  Paralysies  traumatiques  localisées.  —  Ar¬ 
rachement  du  doigt  index,  280.  —  bec-de-lièvre'(Guersant).  —  Gros¬ 
sesse  extn. -utérine.  —  Tumeur  du  talon.  —  Arrachement  de  doigts. 
Traitement  de  la  paralysie  par  la  galvanisation  localisée,  292.  —  Du 
rachitisme  (Beylard).  —  Variétés  d’hydrocèle.  —  Canal  hépato- 
cystique,  304.  —  Renouvellement  du  bureau.  —  Développement  de 
gaz  dans  les  veines,  316.  — Gangrène  dans  les  fractures  (Robert). — 
Kyste  de  la  mâchoire  inférieure.  —  Tumeurs  multiples  de  la  tête, 
328.  — Discours  de  M.  Larrey.'  —  Rupture  d’un  corps  caverneux.  — 
Tumeurs  fibro-plastiques.  —  Réduction  d’une  luxation  de  l’épaule; 
tumeur  érectile,  361,  362  —Indication  dans  l’opération  de  la  pu¬ 
pille  artificielle.  —  Traitement  des  tumeurs  érectiles,  363.  —  Dila¬ 
tation  variqueuse  des  vaisseaux  lymphatiques  du  pénis.  —  Tumeur 
de  la  grande  lèvre.  —  Grossesse  réputée  anormale.  —  Anesthésie 
oculaire.  —  De  la  compression  dans  le  traitement  des  tumeurs  ané- 
vnsmales.  —  de  remploi  de  l’électricité.  —  Extirpation  de  l’ovaire. 

—  Oblitération  de  l’artère  crurale,  375.  — Pupille  artificielle.— 
Kyste  de  la  grande  lèvre.  — Rupture  utérine.  —  Oblitération  d’une 
grosse  artère.  —  Ligature  de  la  carotide  primitive,  387.  —  Amputa¬ 
tion  du  pied.  —  Grossesse  anormale.  — Instruments  nouveaux,  399. 

—  Agents  anesthésiques.  ■— Plaie  d’arme  à  feu  à  la  bouche.  — Frac- 
tare  comminutive  de  la  jambe.  —  Tumeur  du  sinus  maxillaire.  — 
Carie  et  nécrose  du  tibia,  44.  — Dilatation  de  vaisseaux  lympha¬ 
tiques.  —  Traité  de  chirurgie  militaire. —Associés  étrangers.— 
Plaie  de  la  carotide.  — Arrachement  du  doigt  auriculaire  gauche 

23.  —  Ectopies  congéniales  du  testicule  (Lecomte),  447.  —  Fractwe 
Tépine  de  l’omoplate  (Demeaux),  448.  —  Développement  anormal 
’ein  de  la  lèvre  (Lionimt).  —  Tumeur  de  la  fosse  iliaque  causée 


fracture.  —  De  la  brûlure'’;;  tumeur  fongueuse,  460.  —  Luxation  de 
l’humérus.  —  Tumeur  cani^reuse  du  sinus-  maxillaire .  —  Tumeùr 
blanche  du  genou.  —  Mémoire  sur  les  anévrismes,  471 .  —  Dystocie 
par  inversion  du  vagin  (Mâvel).  —  Rapport  de  M.  Danyau ,  483.  — 
Dilatation  des  conduits  excréteurs  des  glandes  parotides,  etc. — Discus¬ 
sion  sur  les  anévrismes,  484.  — Tumeur  fibïo-plastique  de  la  hanche. 
Discussion  sur  les  anévrismes.  —  Fracture  de  l’omoplate  ,  495.  — 
-  Inauguration  du  nouveau  local,  605.  —  Eloge  d’Auguste  Bérard  par 
M.  Denonvilliers,  506. — Restauration  de  la  lèvre  inférieure.— Luxa¬ 
tion  du  cristallin.  Tumeur  pulsatile  de  l’humérus.  —  Fractures  de 
l’extrémité  supérieure  de  Thumériis,  619.  — Réclamation  de  M.  Mo- 
rel-Lavallee.  —  Laryngite  stridulèüse  ;  trachéotomie.  — Hernie  in- 
,  guinale;  anus  contre  nature.  —  Tà’ille  périnéale  ;  circonstances  inso¬ 
lites,  527.  —  Injections  iodées.  —  Eclanjpsie.  —  Recherches  sur  les 
kystes  de  l’organe  de  'Wolff.  —  Desectopiès  congénitales. —  Cure  de 
la  hernie.  —  Nouveau  procédé  pour  l’opéi-ation  du  bec-de-lièvre,  539. 
—  Tumeur pulsative des  os,  540.  —  Micrographie.- Dilatation  des 
conduits  des  glandes  salivaires,  562. —.Déplacement  du  calcanéum 
et  du  scaphoïde  (Broça).  —  Eléphantiasis  du  prépuce  (Vidal),  564. — 
Amputation  sous-astragalienne.  —  Des , productions  fibro-plastiques, 
572.— Caractères  physiques  des  tumeurs  fibro-plastiques  (Lebert). 
—  Des  kystes  du  sinus  maxillaire  (Giraldès) ,  .583  et  584.  —  Hydro- 
pisie  du  smus  maxillaire  (Verneuil).  -^  Tumeur  bstéo-sarcomateuse 
de  Tos  iljaque  (Huguier),  595.  —  Tuméurs  fibro-plastiques  (Lebert), 
596,604.  — Traitement  de  l’entorse  par  l’appareil  ouaté  (Burggraeve). 

Kptes  pépL-ovariques  et  péri-testiculaires  (Verneuil),  608. 

Société  de  médecine  pratique;  Nomination  du  bureau,  20.  —  Maladies 
de  la  pBEqi  ;''coqueluche;  accouchement,  140, 147,  152.  —  Affections 
granulaires  des  paupières (Coursserarit),  171.  —  Folies  parles  chan- 
gem^ls'politiques  (Belhomme),  183.', —  Empoisonnement  par  une 
huître.  Empoisonnement  d’une  nourrice  par  la  belladone.  Cautérisa¬ 
tion  dans  l’ectropion.  Eclampsie, ^232.  — Traitement  de  la. pneumo¬ 
nie,  263.  —  Ecchymose  de  la  cuisse.  Granulations  des  paupières 
(Coursserant),  284.  —  Choléra  transmis  par  une  nourrice  à  un  chien. 
Névralgie  sciatique.  Tumeur  du  æih,  323.  —  Hernie  ombilicale. 
Suture  entortillée.  Pansement  dans  (a  cataracte,  364.  —  Tumeur  ver- 
ruqueuse  de  l’œil  (Magne),  407 ,  432.  —  De  l’or  dans  les  maladies 
scrofuleuses  des  os.  Plaies  des  paupières ,  452.  —  Du  traitement  des 
scrofules.  Cicatrice  des  paupières.  Réductibilité  des. luxations  dè  l’hu¬ 
mérus  ,  496.  —  Emphysème.  Réductibilité  des  luxations.  Singulière 
difformité  de  l’épaule.  Phlyctènes  compliqués.  Difficulté  de  diagnostic 
d’une  fièvre  typhoïde,  532. 

Société  médicale  des  hôpitaux  de  Paris,  208. 

Société  médicale  du  premier  arrondissement.  Les  homœopathes,  533. 

Société  médico-pratique.  Nomination  du  bureau,  20. 

Sonde.  Nouvelle  —  (Chassaignac),  547.  —  Sur  les  —  (Charrière),  552. 

Soufre  brun  visqueux.  Dangers  de  l’administration  du  —  (Gille),  31 6. 
—  Note  sur  le  —  (Hannon),  557. 

Sourds-muets.  Développement  de  la  parole  chez  les  —,  en  Belgique  et 
en  Allemagne  (Blanchet),  168.  —  Education  des  —  (Symons),  195. 

Spéculum.  Oculi  —  (Follin),  103.  —  Oris  (Chassaignac),  176. 

Spermatique.  Rétention  —  (Mercier),  119. 

Spiromètre  de  M.  Sibson,  437. 

Splénomégalie  contractée  pendant  la  vie  intra-utérine  (Hamon),  255. 

ySTAPHYLORAPHiE.  Modification  à  l’opération  de  —  (Sédillot),  1,  4,  441. 
-  (Gariel),  489. 

Statistique  médicale  (Marc  Despine),  119.  —  des  hôpitaux  de  Lyon 
(Polinière),  179.  —  des  opérations  césariennes  (Merland),  201.  — 
(Chapel),  264.  — (Borney),  304.  —  (Decoene),  221.  — des  affections 
calculeuses  à  Cuba  (Carron  du  Villards),  239.  —  (De  Birkadem),  504. 
Sternum  chez  une  femme  adulte.  Absence  du  —  (Davaine),  572. 
Stérilité  par  étroitesse  du  méat  utérin  (Mme  Messager),  4. 

Strychnine  dans  le  spasme  de  l’œsophage  (Mathieu),  276. 

'Sueur.  Composition  chimique  de  la  —  (Favré),  644. 

Suppuration  du  rhumatisme  articulaire  (Michel  Lévy),  24.7. 

SuTIIHP.  pnr.hAvillAa  Oneltinça  mola  oni-  In  —  yîrmi-,.SAi’.haiid) ,  .356.. 

418.  —  (Caron),  364.  Isifi  périnée  ,  procédé  de  Brown,  369. 
Symblépharon.  Suite  de  brûlure  (Chassaignac),  224. 

Sympathique.  Influence  du  grand  — .  (V.  Chaleur  animale.) 

Synoviales  des  fléchisseurs  des  doigts.  Kystes  des  —  (Nélaton),  137. 
Syphilide  primitive  (Cazenave),  169. 

Syphilis  congéniale.  Sa  transmission  des  nourrissons  aux  nourrices 
(Petrini),  18.  constitutionnelle;  inoculation  (Gosselin),  25.  — 
constitutionnelle  grave  (Vidal),  127.  —  constitutionnelle  double  (Vi-' 
dal),  413.  —  Transmissibilité  des  accidents  secondaires  de  la  — 
(Velpeau),  431,  434.  —  (Lagneau,  Ricord),  439 ,  443.  —  (Velpeau), 
458.  —  (Gibert,  Roux),  464.  — (Ricord),  471 ,  476.  -r-  (Velpeau), 
490.  —  (Ricord),  494. 

Syphilisation.  Rapport  sur  la  —  (Lebert) ,  7.  —  Rapport  sur  un  fait 
relatif  à  la  —  (Bégin),  347,  350,  353,  357,  358.—  (Pinel-Gran- 
champs),  363.  —  expérimentale  (Zélaschi) ,  366.  —  (Ricord),  367. 

—  Manifeste  de  la  commission  de  Turin,  375.  —  Lettre  de  M.  Mar¬ 
chai.  Discussion,  378,  381. — Lettre  de  M.  Hugot,  388,  391. — 
Lettre  de  M.  Payen,  392.  —  (Ricord  et  Malgaigne),  393.  —  Oraison 
funèbre  de  la  —,  397,  400,  401.  —  (Ricord  et  Bégin),  402. 


Tabac.  Empoisonnement  par  le— (Hjorth),  362.  (V.  Empoisonnement.) 

Tact.  Organe  du  —  (Wagner  et  Flourens),  248. 

Taille  hypogastrique.  Delà  —  (Civiale),  305.  —  vésico-vaginale  (Mi- 
chon),  501.  —  périnéale;  circonstances  insolites  (Déguisé  fils),  527. 

Tannates  d’iode,  203.  —  de  zinc,  204. 

Tannin  en  ophthalmologie.  Emploi  du  —  (Hairion),  19. 

Taxis.  Du  degré  de  force  dans  le  —  (C.  Bernard),  95. 

Teinture  d’ipécacuanha.  Sur  la  —  (Leroy),  118.  . 

Tendons.  Cancer  de  la  gaîne  des  —  (Chassaignac),  185.  —  d’Achille; 
symptôme  rare.  Rupture  du  —  (Velpeau),  273. 

Ténotomie  sous-cutanée.  Généralisation  de  la  —  (J.  Guérin),  142. 

Tératologie.  Observations  anatomiques  pour  servir  à  l’étude  de  la  — 
(Verneuil),  41 4. 

Térébenthine  dans  la  goutte  et  le  rhumatisme.  Des  vapeurs  de  — 
^hevandier),  239.  —  Formule  et  mode  de  préparation  du  sirop  de  — , 

Testicule  syphilitique.  Du  —  (NélatonJi  165.  —  cancéreux  (Maison¬ 
neuve),  224.  ' 

Tétanos  chez  un  enfant  (Duhamel),  152.  —  Trachéotomie  dans  le  —  , 
321 .  —  traumatique  (Merlin),  422.  —  guéri  par  les  opiacés  et  le  sul¬ 
fate  de  quinine  (Herpin),  463.  —  partiel  (Malgaigne),  493. 

Thérapeutique.  De  l’expérience  en  —  (Fleury),  241,  245. 

Thoracenthèsë  dans  la  phthisie  pulmonaire  (Bricheteau),  177.  —  dans 
un  épanchement  pleurétique  (Barth),  417.  —  (Empis),  441 .  —  Quel¬ 
ques  mots  sur  la  —  (Abeille),  462. 

Tibia.  Carie  et  nécrose  du  —  (Giraldès),  412. 

Tisane  du  curé,  320. 

Tœnia.  Remède  contre  le  —  (d’Abbadie),  64.  *  ' 

Tournis.  Mémoire  sur  le  —  (Reynal),  227. 

Trachée.  Dilatateur  de  la —  (Chassaignac),  176. 

Trachéotomie  pratiquée  deux  fois  sur  le  môme  sujet  (Guersant),  80. — 
dans  l’épilepsie  et  l’apoplexie  (Marshall-Hall),  269,  321.  —  (Verga), 
328.  —  Nouveau  procédé  (Chassaignac),  365.  —  (Chapel),  527,  534. 

TRÉPAN-scie  (Giovanini),  544. 

Tribunal  correctionnel.  Poursuites  pour  remèdes  secrets  (Delabarre 
et  Accout),  16.  —  Mort  par  le  chloroforme,  101.  —  Condamnation 
pour  falsification  du  kermès,  1 30.  —  Condamnation  pour  falsification 
du  lait,  208.  —  Faux  certificat  de  médecin,  268. 

Tubercules  des  épididymes,  du  testicule,  de  la  prostate,  des  reins,  du 
poumon  (Ricord),  314. 

Tumeur  volumineuse  du  bras  (Marjolin),  7.  —  érectiles  ;  bouveau  modô 
de  ligature  (Rigal).  7.  —  du  voile  du  naLic  r.:...  j>. — 


bro-plastiques  de  l’orbite  (Lebert),  lâi  —  dévelc 
maallaires  (Roux),  44.  —  de"la  régiim  iliaque'' 
récidive  (Larrey),  54.  —  cancroïdes  des  paupi' 
yeux.)  —  Cause  de  la  résolution  des  —  (Chas? 
reuse  du  petit  bassin  (Chambert)y),1 02.,'-—  fi’ 
neuve)  1 25.  —  fibreuse  de  laï  gorgé  ‘(§)i|gm'' 
gineuse  de  la  cuisse  (Denonvilliers))  128^  ' 
(Maisonneuve),  139.  — sanguine  de  la  i 
plastique  de  la  hanche  (Larrey),  1 40.  - 
saignac),  162.  —  fibreuse  sessile  int 
sanguines  des  os'(Pamard),  167.  — 

(Maisonneuve),  1 92.  —  Destruction  / 

192.  —  sanguines  rares  par  Scarp' 
cuir  chevelu  (Hutin),  204.  —  lacr 
veineuse,  antérotulienne  (Velpeau 
—  de  la  région  thyro -hyoïdien 
255.  —  érectiles  (Bouchut) ,  '266 
(Roux),  280. —  du  talon,  292. — mi 
324. —  (L.  Boyer),  324. — multiples 
du  pénis  (Galligo),  332.  —  blanche  i 
amputation  (Jobert),  342.— érectiles(i 
récidives. —  ablation  de — (Chassaignac 
351 . — érectiles;  traitement  par  la  ligatui 
rapport  de  M.  Michon,  363. — anévrysri, 
les  —  (Bellingham),  37,6.  —  de  la  grande  . 
Nouvelles  pinces  pour  la  ligature  en  masse  c 
lacrymale  non  encore  décrite  (Sichel),  389.  — 
axillaire  (Gosselin),  403.  — du  sinus  maxillaire 
ventre  (Grisolle),  429.  —  du  cou,  452.  —  de  la  i 
par  un  calcul  rénal  (Giraldès),  460.  —  cancéreuse  du 
(Gerdy).  —  blanche  du  genou  (Marjolin),  471.  — 
rétro-utérine  (Andral),  478.  —  fibro-plastique  de  la  1 
495.  —  du  sein.  Diagnostic  des  —  (Nélaton),  497. 
l’humérus  (Demarquay),519.— delarate;  hématémè 
ovaires,  522.  —  Hydatique  du  foie  (Grisolle),  525. 
l’humérus; désarticulation  du  bras,  526.  —  pulsativ 
quay),  540.  —  érectile  de  l’orbite;  ligature  de  la  ci 
650.  —  et  productions  fibro-plastiques.  Des  —  (Li 
696,  604.  —  ostéo-sarcomateuse  de  l’os  iliaque  (Hu^ 


ü 


Ulcération  perforante  de  la  vessie  (Vidal),  1 76. 

Ulcères  de  la  côrhée.  (V.  ce  mot.)  ■  '  : 

Urètre.  Corps  étranger  introduit  volontairement  dans  1’—.  (V.  Corps 
étrangers.)  —  Vice  de  conformation  de  1’—  (Marchai),  204. 

Urétrotome  scarificateur  (Charrière) ,  556.  —  (Leroy-d’Éti'olles),  576. 

Urétrotomie  d’avant  en  arrière  (Civiale),  81,  105.—  périnéale  Sédil¬ 
lot),  524. 

Urines.  Moyen  pour  reconnaître  la  présence  de  l’iode  dans  les  — 
(Owan),  183.  —  Réactif  pour  le  dosage  de  l’uréedans  les  —  (Liébig), 

Utérine;  Hémorrhagie.  (V.  ce  mot.)  —  Hématocèb  rétro-.  (V.  Héma- 
tocèle.)  —  Grossesse  extra-.  (V.  Grossesse.)  —  Leçons  sur  les  dé¬ 
viations  —  (Valleix),  213,  218,,  225,  245,  270,  277)  286,  317,  361, 
377,  406,  421,  459,  490,  529,  645.  —  Injection  de  belladone  par  la 
veine  ombilicale  (Barbe),  326.  —  Rupture  —  (Danyau),  388. 

Utérus.  Emploi  des  serres  fines  dans  les  chutes  de  1’—  (Nélaton),  85. 
—  pendant  l’éthérisme  et  l’opération  césarienne.  DuTÔle  de  1’—  (Si¬ 
monin),  182.  —  Scarifications  dans  les  engorgements  du  col  de  1’— 
(Hervez  de  Chégoin),  192,  204.  —  De  quelques  indications  dans  les 
polypes  de  1’—  (Velpeau),  217.  —  Sur  les  corps  fibreux  de  1’—  ('G^m- 
drinl,  257.  —  Compression  latérale.de  1’ —  par  le  réducteur  4  aD' 
[A.  favrot),  258.  —  Sur  les  ulcérations  du  col  de  1’—  (Gendrin’,  281 

.  —  Rapport  sur  un  cas  de  rupture  de  1’—  )Danyau),  409.  —  Réduc¬ 
tion  tardive  d’un  renversement  complet  de  1’.—  (Barrier),  500.  — 
Renversement  ancien  de  1’—  (Valentin),  511. 


Vacances  de  chaires  à  la  Faculté  d^ médecine.  Sur  les  —  253. 
Vaccinations.  Cour  d’œil  sur  les  rapports  sur  les  —,  258, 

Vaccine.  Son  influence  sur  la  mortalité  (Bayard),  75.  ■-  Sur  fa  — 
(Adde  Margras),  239'.  —  mise  à  l’épreuve  par  l’expérieta  (Gr^ory),, 
510,  515.- 

Vaginal.  Nouvel  irrigateur  —  (Maisonneuve  et  Gariel)3i4. 

Vaginales.  Fistules  vésico - (Jobert),  174.  —  (Maisineuve),  200, 

Valérianate  de  quinine  dans  un  cas  de  névrose  extra'dinaire  (Villa- 
ret),  153. 

Varicocèle.  Traitement  palliatif  du  —  (Larrey) ,  /I-  —  (Conté  da 
Lévignac),  440.  —  Traitement  par  la  gutta  perch(Carey),  464.  * 

Variole  à  bord  d’un  navire.  Épidémie  de  —  (Reydet),  4.  —  et  flèvrè 
typho’ïde;  parallèle  (Forget,  de  Strasbourg),  79.  j. 

VÉGÉTALE.  Sur  la  colique  -r  (Gendrin),  173.  rfir 

Veineuse.  Tumeur  — .  (V.  ce  mot.) 

Venin  contenu  dans  les  pustules  des  batraciens  iratiolet  et  Gloé‘È)r 
240. 

Vermineuse  des  moutons.  Affection  —  (Huzard  efiaroche),  227. 

Vers.  Mal  de  — .  (V.  Bassine.)  • 

Vésico-vaginales  guéries.  Fistules  (Jobert),  17  —  (Maisonpeuve)' ,. 

200.  —  Nouvelle  espèce  de  fistule  —  (Hugui5v  280. 

Vessie  par  arme  à  feu.  Ancienne  blessure  de  la-  (Huguier) ,  163.  — 
Ulcération  perforante  de  la  —  (Vidal),  176.  -  Explorateur  de  la  — - 
(Leroy-d’Étiolles),  216.  —  Abcès  intrà-rausc|îire  de  la  —  (Velpeaiï), 
454.  ■ 

Vice  de  conformation.  (V.  Urètre.) 

Vinaigre  considéré  comme  antirabique  (Audiard),  356. 

Vision  confuse.  Théorie  de  la  —  (Trouessart356. 

Voile  du  palais.  Nouveau  procédé  pour  reédier  à  la  division  du  — , 

■  489.  • 

Vomissements  graves  et  opiniâtres  guéris  f  l’hydrothérapie  (Fleury)? 

73.  —  Mort  (Lambert),  170. 

Vipère.  Nouveau  cas  de  mort  par  une  moiurR  ds  — î 


XÿPhoïde.  Delà  résection  de  l’appenibe  —  (Linoli),  605., 


Yeux.  Blessure  des  — .  (V.  Maladie  dèâ  yeux  et  Capsules.) 


& 


Zinc.  Tannate  de  — .  (V.  Ta'nnâte.) 
Zona.  Leçon  sur  le  —  (Gendrin),  609. 
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